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巻頭言 今,学校保健研究に問われていること

森 昭 三

Wh atdoWeExpect&omtheStudyofSchoolHealth?

TerumiMori

伊藤隆二氏の著音に日常的にはあまり意識す

ることのない 『学校 とは何 をするところかj

(1979年,ミネルヴァ書房)ということを改め

て問い掛けた本がある.改めて ｢学会とは何を

するところか｣と問いかけてみるとどう言う解

答になるのであろうか.

ところで,昨年の第45回日本学校保健学会で

は,学会長として統一テーマを ｢学校保健学会

の革新性一学会の役割を問う-｣とし,同一テ

ーマのシンポジウム (司会 :高石昌弘理事長)

を試みた.サブテーマであったが,改めて ｢学

会の役割を問う｣たのである.学会の目的の一

つである ｢学校保健に関する研究｣と,もう一

つの目的である ｢学校保健の普及 ･発展｣(学

会会則第2条)のさらなる充実発展を図ること

の契機となればとの願いからであった.特に前

者の学校保健に関する研究の充実発展のために

は,改めて学会の役割は何かを問いつつ,学校

保健 (学)研究の革新性と統合性を問うことが

必要と考えてのことであった.

｢学校保健に関する研究｣と ｢学校保健の普

及 ･発展｣という二つの目的と述べたが,言う

までもなく,両者は相互依存的である.

先のシンポジウムでは,学校保健が学際的な

ものであると言ってしまえばそれまでのことで

あるが,多様な研究課題とその課題解決の方法

が提言された.また,学会が果たすべき役割に

ついての問題意識とその方向性も多種多様なも

のであった.2000名近くの学会員を擁する学会

であるから当然なことである.

これらの研究の多様性は ｢広がり｣を意味す

ることであり,大切にしなければならない.し

かし一方において,研究には研究の ｢深まり｣

が要求される.つまり,｢広がり｣という横軸

と ｢深まり｣という縦軸の2軸を充実発展させ

なければならないのである.

学会の50年近い歩みは,この2軸が充実発展

してきた歴史とみることができる.しかし,先

のシンポジウムでも指摘されていたように解決

されていかなければならない問題がないわけで

はない.研究の ｢広がり｣を会員数で捉えるこ

とには問題があるが,数の増加にもかかわらず,

学校保健の担い手でもある学校医,学校歯科医,

学校薬剤師,学校栄養士,学校心理士などの加

入者はほとんどみられない.言い換えれば,研

究に偏りがあるとも指摘できる.

ところで,学会の ｢顔｣となるのは,研究成

果を発表する機関誌 ｢学校保健研究｣と学会大

会である.先に指摘した専門家が加入していな

いことには,この ｢顔｣が見えないごとが一つ

の理由とも考えられる.学会の研究成果に関す

る情報をもっと活発に提供するといった日常的

な学会活動が必要なのであろう.第二の目的で

ある ｢学校保健の普及発展｣のためにもである.

昨今の文部省関係の各種審議会の答申や教育学

関係の双書類には,｢学校保健｣という用語は

みられないが,必ずといってよいほど ｢養護教

論｣とか ｢保健室｣といった用語が目にとまる

ようになった.学会関係者の努力に負うところ

が大であるが,学校保健活動を推進している養

護教論の実践が評価され学校保健の ｢顔｣にな

っているのである.この事実を実勢に受け止め

支えなければならない.

｢顔｣が見えるが,引付けるだけの魅力がな

いことも理由の一つに考えられないでもない.

それだけに,魅力ある質の高い研究成果とは何

かを問いつつ,研究成果を ｢問う場｣としての

機関誌と大会の在り方を改めて問い直すことも

必要なのであろう.

学校保健活動を支える学校保健研究が日本学

校保健学会の健全な発展によって一層充実する

ことを願って止まない. (学会理事長)
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原 著 大学生の保健知識に関する調査
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Objective:1)ToinvestigatethehealthedtlCationknowledgeinjuniorhigh schoolandhigh school

levelsamongtheuniversitystudents.2)Toclarifythefactorsthateffectonthehealtheducation

knowledgeamong血euniversltyStudents.

SUbjectsandMethods:Subjectsconsistedof221malesand85femalesinthefirstgradeat

NagoyaUniversity.Healtheducationknowledgetestsofjuniorhighschoolandhighschool

levelswerecondtlCted.DatawasanalyzedbyprlnCipalcomponentmethods.

Results:Themeanscorewas65.2/100pointsinthetestofjtmiorhighschooHevelsand69.4/

100pointsinthehighschooHeveltest.hquiriesaboutAIDSandaddiction(smoking,drinking

anddrug)had也ehighestpercentageofcorrectanswersinhealtheducationknowledgetest.On

thebasisofnineteenlnqulriesoftests,4factorswereobtainedandinterpreted.Thefirstfactor

wasI.knowledgeofpreventingdiseasesandinjuries",thesecondfactorwasI.knowledgeofmental

andsocialcompromise一㌧theぬirdfactorwas‖knowledgeofheal血yphysical1ife'',anddiefourth

factorwas"knowledgeofhealthybehavior''･In血escoreofthirdfactor,therewasasignificant

differencebetweenstudentsofliberalartsandscience.Inaddition,medicalstudentsshowedthe

bighestscorein血e血irdfactor.

Conclusions:Toestablishanappropriatehealtheducationprograminuniverslty,ltisnecessary

forinstructorstoconsiderthecharacteristicsofdepartmentsandtopresentbasichealdleducation

knowledgerepeatedly.

Keywords:healtheducationknowledge,pnncipalcomponentanalysis,

universltyStudents

保健知識,主成分分析,大学生
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はじめに

健康的なライフスタイルの獲得や心身を健康

に保つためのセルフコントロール能力の形成は,

学校健康教育の一つの目標である.これらの健

康行動能力を育成するためには,健康に対する

自己概念や価値観について自己を見つめる学習り

とともに,心身の健康や環境等に関する科学的

認識 (知識理解)2)が基礎的要因として不可欠で

ある.すなわち森が提言するように,健康教育

における ｢できること｣と ｢わかること｣とは,

いずれも同じ重みをもち,切 り離すことのでき

ない重要な原理なのであるヲ)

平成元年に改訂された高等学校の学習指導要

硬では,｢保健｣の内容について 『個人および集

団の生活における健康 ･安全について十分に理

解させ,健康についての総合的な認識を高める

ことに重点を置くが)とされている.しかし,我々

が大学での健康教育を担当する際には,学生の

基礎的な知識不足を痛感する機会が多い.さら

に昨今の健康問題は,悼,喫煙,飲酒,薬物,

環境をはじめとし,エイズや 0-157問題など,

その解決に学際性を必要とするだけに,個人々

表1.調査対象者の特性

項目/カテゴリー 人数 %

女 子 85 27.8
男 子 221 72.2

理 系 249 81.4

文 系 57 18.6

医 学 20 6.5

工 学 100 32.7

学 部
農 学

理 学

教 育

経 済

7

2

9

2

6

6

2

9

3

9

2

1

0

2

7

2
2

情報文化 15 4.9

文 学 10 3.3

法 学 1 0.3

浪人経験
72 23.5
234 76.5
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に幅広い確かな知識を持つことが必要とされる.

そこで我々は,大学における健康教育に関す

る指導内容を再検討するため,中学および高校

で学習した保健知識がどの程度先著しているか

について調査を行った.さらに定着度に関与し

ていると考えられる要因において,学生間の特

性差がみられるか,という点についても分析を

試みた.

対象および方法

対象は平成8年度入学の名古屋大学 1年生 (18

歳～25歳,平均年齢19.1±0.8歳)で,共通教育

『生涯健康とスポーツ』の受講者306名であった.

対象者のカテゴリー別人数は表 1に示すとおり

である.

保健知識に関する問題は,中学,高校の教科

書より学習指導要領の各単元内容に相当する箇

所を抜粋して作成した (図1,図2).なお,辛

成8年7月の第1週目に中学保健問題を,第2

週目に高校保健問題を実施した.解答時間は各

1時間とし,解答用紙には氏名,学年,学籍番

号を記すことを義務付けた.

成績結果についてはクロス集計後,全成績変

数を用いた因子分析 (主成分分析)5)を行い,主

成分得点について男女,浪人の有無,文系 ･理

系,学部のカテゴリー別に有意差を検討した.

統計解析にはsASリリース6.116)を用いた.

結 果

1.対象者の得点

中学保健問題の平均点は65.2±10.6点 (平均±

標準偏差)で,最低14点から最高91点の間に分布

し,60点～70点区間が105名と最も頻度が多かっ

た.一方,高校保健問題の平均点は69.4±8.7点 (辛

均±標準偏差)で,最低44点から最高90.責の間に

分布し,70点～80点区間が121名で最も頻度が多

かった.中学および高校保健問題の平均点には有

意差 (p<0.001)を認めた.また,得点の度数分布

は図3に示すように,中学では尖度 (kurtosis)1.018,

歪度 (skewness)-0.264,高校では尖度-0.139,

歪慶一0.367となり,両者とも最頻値が右寄 りの



梶岡ほか :大学生の保健知識 に関する調査

I.下図の曲線は,どの器官の発育曲線を表わしているか.右

の選択肢より選びなさい.

①-(

@･･･( )

@･･･( )

④-･( )

7.心臓,節

ィ.脂,脊髄

ラ.胸腺,リンパ

エ.卵巣,精巣

臓器別発育曲線(scammon)

ll.次の内容のうち正 しいものに○をつけなさい.

( )酸素濃度の薄い所 (高地など)で生活していると,赤血

球数が減り,酸素の運動能力が低下する.

( )二酸化炭素濃度は空気の汚れを示す指標である.二酸化

炭素濃度が0.1%をこえると空気が汚れているので,換気

が必要である.

( )水質汚染により水道水から発癌性のある トリハロメタン

が検出されるという問題が生じているが, トリハロメタ

ンとは水道原水中に含まれる有枝物と消毒用の塩素とが

反応してできる物質である.

( )フロン等によるオゾン層破壊により,地上に届く紫外線

墓が増えて,皮膚癌が増加したり,農作物への被害が出て
いる.

日.次の ( )にあてはまる適切な語を選択肢より選びなさい.

◎人間のからだの全血液巌は,体重 1kgあたり約80mlで,その
1/( )を一時に失うと生命に危険である.創傷などで大山

lflLをした場合には,直ちに止血する必要がある.止血法には

消毒ガーゼを傷口にあてて圧迫する( )と傷口より心臓に近

い所にある止ltIL卓を,骨に向かって押す( )がある.

◎高温環境下で長時間,運動や作業をしている時に,血液循環

や体温調節がうまくいかず,多量の発汗によって水分や塩分

が不足し｢熱中症｣が起ることがある.熱中症は,風通しの良

い所に患者を運び,顔色が赤い時は,( )寝かせ,体をゆっ

くり冷やす.

◎脳貧血は脳の血液が一時的に不十分になった時に起る.脳貧

血が起った場合,( )寝かせる.

ア.上半身を高くして ィ.足を高めにして ウ.10
工.直接圧迫止血法 オ.うつぶせにして カー5

lV.次のうち誤っているものに×をつけなさい.

( )癌や心臓病 ･脳卒中等の原因や悪化安臥 こなる高血圧 ･

動脆硬化 ･糖尿病などは,生活習慣病と言われている.

( )癌の危険因子として,タバコの煙や紫外線などがある.

( )蛋白質の多量摂取は乳癌や大腸癌の危険因子とされてい
る.

( )酒を飲むと,吐き気,畷吐,頭痛,二日酔いなどが起る

ことがあるが,これは体内でアルコールが処理される際

にできるアセ トアルデヒドという物質が原因である.

)動脈硬化は血管の壁にコレステロールなどの脂肪がたま

ることによって起こる.

)タバコの蛭に含まれているタールは,自律神経に作用し

て血管を収縮させる.

)タバコを吸った時に口の中に入る煙を ｢副流煉｣,点火

部からたちのぼる壇を ｢主流煙｣という.

5

V.AIDSは,川Vと呼ばれるウイルスの感染によって起るが,

次のうち川Vを含む体液に○をつけなさい.

汗 ( ),血液 ( ),精液 ( ),唾液 ( ),

膿分泌液 ( ),涙 ( )

Ⅵ.ア～工に該当する組み合わせとして正 しいものに○をつけ

なさい.

生命を維持 していくために最小限必要なエネルギーの消費墓を

(ア)という.私たちが 1日に消費するエネルギー最は(ア)に,

運動 ･学習などのために消費されるエネルギー量が加わったも

のである.毎日の生活で消費されるエネルギーは,食事によっ

て補給しなければならない.その標準偽を示したものを(イ)と

いう. 1gあたりのエネルギーは,糖質4Kcal,脂質(ウ)Kca】,
蛋白質(エ)Kcal,である.

エ

4
9
0

4

ウ

5
15
8

9

丑

丑

丑

畳

要

要

一
要

必

所

ギ

所

)

一

一
ル

(

イ
ギ

ギ

ネ

ギ

(

ル

ル

エ

ル

ネ

ネ

準

ネ

エ

エ
基

エ

暮 ギ

)

ル
盈

盈

丑

ア

ネ

謝

謝

謝

(

二
代

代

作
沖

準

礎

礎

礎

基

基

基

基

1

2
3

4

VlⅠ.右の選択肢より記号を選び次の表を完成させなさい.

( ) 夜盲症,皮膚病,抵抗力低下

( ) 骨や歯の発育不良,くる病

ビタミンB1 ( )

ビタミンB2 ( )

ア.ビタミンC

ィ.ビタミンD
ウ.秩

工.ビタミンK

オ.ビタミンA

カ.かっけ,疲労感

ク.発育不良,皮膚病

胤 次の内容で,正しいものの組み合わせを選びなさい.

ア.疲労は起こり方によって分類できるが,運動や力仕事をし

た時に起こるのが身体的疲労であり,学習などで精神的緊

張が続いた場合に起こるのが棉神的疲労である.

ィ.コンピューター等のVDT作業の 1連続時間は,1時間が望
ましい,

ウ.日本人の食事に占める脂肪のエネルギーの割合は,年々減

少している.

エ.1日の食塩の摂取巌は5g以下が望ましい.
オ.厚生省では,栄養のバランスをとるために,1日30種類の

食品をとるように提唱している.

れ 青年期を過ぎる頃から体の働きは低下するが,運動を継続

して行っている人は,運動をしていない人に比べ,休力の

低下が早くくる.

1.ア,ウ,オ 2.ィ､オ,カ 3.ア.二.オ

4.ア､オ.カ 5.ア,ィ.オ 6.ア.ウ,カ

Ⅸ.血液中の脂質であるコレステロールには､2種類あります.

その名称を賓きなさい.

1.( )コレステロール

2.( )コレステロール

図1 中学保健の理解度調査問題



I.次の内容のうち正しいものに○をつけなさい.

( )健康状態を数字で表わした,｢有病率｣や ｢死亡率｣は

健康指標と呼ばれており,これによって国民の健鹸水準
が高いか低いかがわかる.

( )世界で最も平均寿命が高い国は,男性ではスイス,女性

では日本である.

( )わが国では,国民が何らかの医療保険に加入する国民皆
保険制度をとっている.

( )わが国では,癌 I心臓疾患 ･脳血管疾患などの成人病に

よる死亡が増加し,全死亡の2/3近くを占めている.

( )日本の乳児死亡率は年々増加傾向を示している.

Il.次のア～オの正しい組み合わせに○をつけなさい.

心身の活動に必要なエネルギ-は三大栄養素によって賄われる

が,その割合は蛋白質(ア)%,脂肪(イ)%,炭水化物(ウ)%が

目標とされている.しかし,1953年代半ばからは(エ)の取り過

ぎ傾向がみられる.(エ)の取り過ぎは成人病増加の一因にもなっ

ており,適正量の摂取を心がけることが必要である.また,各種
栄養素の摂取量をみると(オ)が下回っている他は十分に満たさ

れており,国民全体の平均としては良好な状態であるといえる.
(ア) (イ) (ウ) (エ) (オ)

1.30, 50, 2 0 , 脂肪, ビタミンB1
2.5, 25. 70. 蛋白質, ビタミンC

3.15, 25, 60, 脂肪, カルシウム

4.50, 5. 45, 脂肪. ビタミンA

日.次の記述のうち間遮っているものに×をつけなさい.

( )夫が喫煙者の場合,妾の肺癌死亡率は非喫煙者の束より
も明らかに高い.

( )日本人は,アルコールの代謝産物であるアセトアルデヒ
ドを分解するための酵素を持たない人がいる.

( )覚醒剤,麻薬,シンナー等の薬物乱用は,自分の意志で

やめることができなくなり,｢薬物依存｣状態になる.

( )妊娠中,母親が酒を欽んでも,胎盤によってアルコール

の吸収は妨げられ,胎児には悪影響が及ばない仕組みに
なっている.

( )喫煙による癌発生率は,喫焼本数が多いほど,喫煙開始

年齢が早いほど高くなる.

lV.次の ｢適応機制｣についての表を完成させなさい.

( ) 宿題があつたのに､遊んでしまってできず､
次の朝､学校を休むo

( ) 赤ちゃんかえり

攻 撃 ( )

同一化 ( )

( ) 自分の不勉強をたなに
あげて､｢あの時は体調
が悪かつた｣などと言

ア.合理化 ィ.補償

ラ.逃避 工.退行

オ.昇養 カ.抑圧

キ.むしゃくしゃした自分

の怒りを他人をいじめ

ることでまざらわす

ク.嬢な人がいると自分を

嫌っていると思う.

ケ.好きな俳優のしぐさや

服装のまねをして.そ

の俳優になったつもり

でいる.

V.次の質問に答えなさい.

o汚染物質であるf℃Bの正式名称は何ですか.

( )

◎環境に著しい影響を及ぼす恐れのある,工場建設やゴルフ場

の開発に際して,その事菜が実施される前に環境への影響を

調査 ･評価することを何といいますか.

( )

学校保健研究 JpnISchooJHeaIth41;1999

Ⅵ.次の ( )にあてはまる適切な語を選択肢より選びなさい.

o最近の交通事故では,16-24歳の若年層を中心とした自動車･

二輪車乗車中の死亡率が高くなっている.特に,二輪車事故
による死者の約釦%は( )損傷を受けている.事故の傷害

を最小限にするためにもヘルメットは必ず着用しなければな
らない.

o-週間のうちでは週末に,時開帯では( )死亡交通事故が

多い.

o運転中は速度の上昇に伴い,( )が低下し,視野も狭くな

る.また,( )は運転者の種々の生理的機能を低下させる

ため,事故を起こしやすくなる.
o交通事故を起こした場合,加膚者は( )の救護を最優先し,

続いて後続事故の危険を防止するように努める.また,事故

の状況について( )に報告する義務も負っている.

ア,嘗察 ィ.夕方に ウ.飲酒 工.歩行者

オ.頭部 カ.朝方に キ.喫煙 ク.眠気

ケ.保険会社 コ.視力 サ.負傷者 シ.頚部

ⅥL心肺蘇生法の手順について.適切な語を選び記入しなさい.

○人工呼吸は,通常( )秒に1回の割合で息を吹き込む.
◎人工呼吸と心臓マッサ-ジを同時に行う場合

救助者がひとりの場合-人工呼吸を( )回行ったら,心臓

マッサージを( )回行う.
救助者がふたりの場合-一人が心臓マッサ-ジを5回行った

ら,もう一人が人=呼吸を( )回
行う.

ア.人工呼吸と心厳マッサージ ィ.10 ウ.15

工.人工呼吸 工.一分間の廉拍測定 オ.5

*.2 キ.頚動脈 1.3 ケ.気道内異物除去

vH.次の内容のうち間違っているものに×をつけなさい.

( )女性は閉経時にホルモンのバランスが崩れ,ほてりや肩

こり,不安症等の更年期障害と呼ばれる症状がみられる.

( )加齢に伴い骨密度が低下し,骨がもろくなる病気を ｢骨
租しょう症｣という.

( )性行為によって感染する疾患を性感染症 (STD)という.

sTDには梅毒,淋病だけでなく,トリコモナス症,クラ

ミジア感染症,エイズ,性器ヘルペスも含まれる.
( )胎児の脳,心臓,手足,目耳等の器官のもとは,妊娠12週

頃までに形成されるため,妊娠初期の薬剤や貧血,エッ

クス線照射,ウイルス感染等には注意しか ナればならな
い.

( )人工妊娠中絶ができるのは,妊娠22週末滴とされている.

( )精子は約10日間の受精能力があるため,性交10日以内に
は排卵があった場合は,妊娠の可能性がある.

図2 高校保健の理解度調査問題
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図3 中学保健問題および高校保健問題の得点分布

図4 中学保健問題正答率

分布を示した.

2.各設問項目における正答率

中学保健問題で,最も高い正答率 (97%)を

示したものは,単元項目Ⅴ｢疾病の予防｣でエ

イズに関する問題であった.これに対して,単

元項目Ⅰ｢心身の機能と発達｣におけるスキヤモ

ンの発育曲線に関する設問と単元項目ⅠⅩ｢疾病

の予防｣における血中コレステロールに関する

設問は,いずれも正答率が50%に満たなかった.

次に高校保健問題で,最も高い正答率 (94%)

を示したものは,単元項目Ⅲ ｢現代社会と健康｣

･1:_/

性に開する知且
(生姓を通 じる催蛾)

応急処丘に旅する知社
(及代社会と位康)

交通安全に勾する知汲
(現代放念と蛙蛾)

句境巧東に関する知弘
(環境と揮麻)

棉神の任侠に杓する知執
(現代社会と催蛾)

頓捷 鉄続 発紗に同する知Bh

(現代社会と煉凍)

栄養摂取に旅する知汲
(現代lt会とヰJS)

催瑛滞積に関する知汲

0 25 50 75 100 くれ)

図5 高校保健問題正答率

で喫煙,飲酒,薬物に関する設問であった,～

方,単元項目Ⅴ｢環境と健康｣で環境汚染に関

する設問は正答率が25%と最も低値を示 した.

これは中学および高校保健問題の中で,最低の

正答率であった (図5).

3.保健知識に関わる各設問項目の分析

中学保健問題と高校保健問題をあわせた19の

設問項目変数を因子分析を用いて分類した.な

お,中学保健,高校保健の得点分布は,いずれ

も正規分布からのずれがみられるため,対数変

換を行った.
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表2.中学および高校保健問題における設問項目 (単元項目)と因子負荷量

設問項目 (単元項目) 第1因子 第2因子 第3因子 第4因子

中学Ⅰ 発育発達に関する知識(心身の機能と発達) -0.124 0.087 -0.090 -0.004

中学Ⅱ 環境汚染に関する知識(健康と環境) 0.174 -0.130 0.096 ⊂亘空重]

中学Ⅲ 応急処置に関する知識(傷害の防止) [二重璽] 0.183 -0.057 0.308
中学Ⅳ 生活習慣病に関する知識(疾病の予防) [二二亘亘召 0.045 0.133 0.069
中学Ⅴ エイズに関する知識(疾病の予防) 0.227 -0.137 0.143 -0.107

中学Ⅵ エわレギー代謝に関する知識(健康と生活) 0.018 0.165 -0.076 [=頭重ヨ

中学VIt 栄養素に関する知識(健康と生活) ⊂亘萱垂] -0.130 0.001 0.159
中学VlⅢ 健康維持に関する知識(健康と生活) -0.033 -0.005 0.065 0.157
中学Ix 血液に関する知識(疾病の予防) 0.100 -0.1∝) 0.147 -0.026

高校Ⅰ 健康指標に関する知識(集団の健康) -0.013 0.323 -0.166 -0.010
高校Ⅱ 栄養摂取に関する知識(現代社会と健康) -0.021 0.166 -0.089 -0.003

高校Ⅲ 喫煙.飲酒.薬物に関する知識(現代社会と健康) 0.028 -0.174 [二二亘亘釘 -0.158
高校Ⅳ 精神の健康に関する知識(現代社会と健康) 0.063 [二重 ] -0.060 0.095
高校Ⅴ 環境汚染に関する,知識(環境と健康) 0.220 0.146 [:二重萱亘] 0.124
高校Ⅵ 交通安全に関する知識(現代社会と健康) -0.020 ⊂団 0.235 -0.045
高校ⅤⅠⅠ応急処置に関する知識(現代社会と健康) [二重 式 0.151 -0.058 -0.410
高校vIn 性に関する知識(生涯を通じる健康) -0.143 0.108 [二二萱重罰 -0.017

※因子負荷量0.4以上のものを[二二コで囲む

主成分分析の結果,固有値1.2以上を基準とし

て4つの因子が抽出された.さらにバリマック

ス回転を実施した結果,各因子に対する設問項

目の因子負荷量は表 2のとおりとなった.

因子負荷量の絶対値0.4以上を基準として,設

問項Elごとに各因子との関連性を検討 し,項目

分類を行ったところ,次の4つに分類すること

ができた.

A.第1因子は,中学Ⅲ.応急処置に関する

知識 (傷害の防止),中学Ⅳ.生活習慣病に関す

る知識 (疾病の予防),中学ⅤⅠⅠ.栄養素に関する

知識 (健康と生活),高校ⅤⅠⅠ.応急処置に関する

知識 (現代社会と健康)の4項目から構成され,

『疾病予防 ･傷害予防に関する知識』と解釈され

た.

B.第2因子は高校Ⅳ.精神の健康に関する

知識 (現代社会と健康),高校ⅤⅠ.交通安全に関

する知識 (現代社会と健康)の2項目であり,

『社会適応行動に関する知識』と解釈された.

C.第3因子は,高校Ⅲ.喫煙･飲酒･薬物に

関する知識 (現代社会と健康),高校V.環境汚

染に関する知識 (環境と健康),高校vm.1性に関

する知識 (生涯を通じる健康)の3項Eiから構

成され,『健康維持に関する知識』と解釈された.

D.第4因子は中学Ⅱ.環境汚染に関する知

識 (健康と環境),中学ⅤⅠ.エネルギー代謝に関

する知識 (健康と生活)の2項Hから構成され,

『健康生活行動に関する知識』と解釈された.

なお,高校ⅤⅠ=-現代社会と健康｣は第 1因子

および第4因子の両方において因子負荷量が0.4

以上であったが,他項目との意味的関連性を考

慮して,第 1因子に分類した.

4.カテゴリ一別主成分得点

対象者のカテゴリー別に主成分得点を求め,

その差を検討した (表3).男女および現役 ･浪

人の間には,第 1因子から第4因子まで全ての

因子において有意差はなかった.一方,文系 ･理

系のカテゴリーでみた場合,第3因子 (『健康維

持に関する知識』)に有意差が認められた (p<

0.05).さらに第3国子の主成分得点を学部別に

みると (図6),理系 (医学部,工学部,農学部,

理学部)では医学部.工学部の主成分得点は正
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表 3.カテゴリ一別主成分得点

カテゴリー 第 1因子 第2因子 第3因子 第4因子

女 子 -0.0024 -0.1185 -α0411 0.1279

男 子 0.0009 0.0456 0.0158 -0.0492

現 役 -0.0194 0.0295 0.0428 -0.0239
浪 人 0.0631 -0.0958 -0.1390 0.0778

文 系理 系 -3霊芸35 _呂:3352… ~呂:喜喜…宝コ* ~呂二芸子喜

医 学 部 0.0816 0.1534 0.3506 0.0034

教 育 学部 -0.4031 0.2629 -0.4398 -0.5082
経 済学部 -0.0188 0.0489 -0.2211 -0.1358
工 学 部 -0.0772 -0.0393 0.1237 -0.1814
情報文化部 -0.0515 0.0868 -0.1380 0.0944

農 学 部 0.1134 -0.0247 -0.0183 0.2829
文 学 部 0,2400 0.4560 -0.3061 0.5005
法 学 部 1.5887 -0.6263 -0.8424 0.7317

理 学 部 -0.0111 -0.0994 -0.0546 -0.0077

F検定 :*p<0.05

の億を示 しているが,文系 (教育学部,経済学

部,情報文化部,文学部,法学部)では全ての

学部で主成分得点は負の億であり,その絶対値

も理系に比べ高値であった.なお,男女の比率
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図6 第3因子における学部別主成分得点

の差を補正した後,再度検定を行ったが,結果

は同様であった.

考 察

1.対象者の得点および正答率

中学保健問題と高校保健問題の平均点には有

意差が示された.また,高校保健問題の最低点

が40点台であるのに対して,中学保健問題では,

10点台の者も存在し,最頻値も高校保健問題に

比べ,約10点低い60点～70点台にあった.

中学保健問題と高校保健問題の得点に差がみ

られた理由として,まず両テス トの設問難易度

の差があげられる.しかし,中学,高校 とも再

生形式である記述式の設問は1間のみであ り,

その他は全て真偽法および多肢選択法をとって

いることから,難易度には大きな差はないと思

われる.また,中学と高校時代の保健授業の履

修状況が得点に及ぼす影響については,今回の

調査では過去に遡った履修状況のデータがない

ため言及はできない.さらに学習後の経過期間

が得点に影響を及ぼしている可能性 も考えられ

るが,浪人,現役の各平均点に有意差がみられ
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ないことからも (中学保健問題 :浪人平均点

68.3±8.7,現役平均点69.7±8.7/高校保健問題:

浪人平均点65.4±10.6,現役平均点65.1±10.6),

学習後の経過期間の長短が得点に及ぼす影響は

小さいと思われる.

次に各設問項目の正答率に関して,中学保健

問題,高校保健問題の両方を通じて最も高い正

答率を示したものは,エイズに関する設問であっ

た (97%).この設問のk答率のみで,本学学生

のエイズに関する知識が確実に定着していると

するのは早急ではあるが,本学において積極的

に行われているエイズ教育に対する取り組みが

正答率に影響を及ぼしていることは十分考えら

れる.具体的な取り組みとしては,毎年4月に

実施される健康診断において,受検者全員にエ

イズに関するパンフレットを配布するととも

に,エイズの予防に関する講義は授業時間以外

にも,他大学の専門講師を招いて約2時間の講

演を実施し,1年生については全員必修として

参加させている.時間的にはわずかではあるが,

積極的に行っている啓発活動が知識の定着度に

関与している可能性は大きいと思われれる.ま

た,エイズ問題は社会的にも大きくクローズア

ップされた問題であるため,多くのマスメディ

アで取り上げられ,広報活動も積極的に行われ

ている.この点についても本設問の正答率の高

さに影響を与えていると思われる.

一方,中学保健問題,高校保健問題の両方を

通じて正答率が∽%に満たなかった設問項目は,

中学 Ⅰのスキヤモンの発育曲線に関する設問,

中学ⅠXの血中コレステロールの種類を記述する

設問,高校Vの環境に関する設問であった.高

校Vの正答率が最も低かった (25%)理由の一

つとして,記述式の設問であったことが考えら

れる.しかし,真偽法で解答する中学Ⅱ｢健康

と環境｣の正答率も60%台と決して高くはない

ことから,この単元における知識定着度の低さ

が推察される.また,解答であるPCBの名称や

"環境アセスメンド という言葉が社会問題とし

て頻繁にとりあげられているにも関わらず正答

率が低かったことは,環境問題に対する学生の
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関心度の低さを反映しているとも考えられる.

2.保健知識に関わる各設問項目の分析

保健知識という漠然とした概念を学習指導要

領の単元をもとに,いくつかの独立した国子に

分けることを試みた結果,大きく4つに分類す

ることができた.

第1因子 (疾病予防 ･傷害予防に関する知識)

を構成する項目 (中学Ⅲ,中学Ⅳ,中学ⅥⅠ,高

校vll)は,病気や怪我の発生を防ぐ,あるいは

病気や怪我をした際にそれ以上の悪化を防ぐた

めに必要な知識であると考えられる.

第2因子 (社会適応行動に関する知識)を構

成する高校Ⅳは精神面の適応行動に関する知識

である.また,高校vIは交通規則を遵守すると

いう適応行動によって,交通事故を未然に防ぎ,

事故が起こった際も,傷害を最小限にするため

に必要な知識であると考える.

第3因子 (健康維持に関する知識)に分類さ

れた高校Ⅲは,飲酒,喫煙,薬物等の影響から

身体を守り,健康を維持していくために必要な

知識であり,高校ⅥlIは生涯の各段階において必

要とされる健康に関する知識である.また,高

校Vについてはやや意味的関連づけが難しいが,

身体の健康を維持するためには,主体の健康管

理のみならず,主体をとりまく環境への配慮や

環境保全に対する積極的な行動も必要であるこ

とから,関連項目として取り上げた.

第4因子 (健康生活行動に関する知識)を構

成する中学Ⅲは環境が身体に及ぼす影響につい

ての知識である.環境から受ける害を最小限に

し,昨今の環境悪化の状況の中で自分自身が行

動を起こして健康を守っていくために必要な知

識であると考えられる.また,エネルギー摂取

についての知識は健康で活動的な日常生活を送

り,調和のとれた食事内容を自ら選択していく

ために必要な基礎的知識であると考えられる.

次にカテゴリー別の主成分得点の差について

は,男女および現役 ･浪人の間に差はなかった

が,文系と理系では第3因子に差が認められた.

すなわち文系では,『健康維持に関する知識』の

定着度が理系に比べて低いといえる.さらに第
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3因子の主成分得点を学部別に検討してみる

と,医学部と理学部の主成分得点は正の億を示

しており,なかでも医学部は全ての学部の中で

最も高値を示していた.また,第 1因子から第

4因子まで全ての因子において主成分得点が正

の億を示しているのは医学部のみであった.今

回の対象者は全員 1年生であり,前期講義内で

調査を実施したため,専門科目の履修は開始さ

れていなかった.このため調査時点での専門科

目履修の影響はほとんどないと思われる.将来,

健康に関する指導に携わる桟会が多いと考えら

れる医学部生においては,保健知識の定着度が

他学部の学生に比べて高いことが示唆された.

ただし,今回の学生間の特性差が必ずしも普遍

的なものとは限らないため,調査を継続し各年

度ごとに学生間の特性を把揺することは教官側

にとって重要であると思われる.

また,今回の調査は7月の第 1,2週に行わ

れたが,入学時点での保健知識の定着度を確認

し,その後の講義に反映させていくためには,

本来なら他の講義等の受講によって影響を受け

ることの少ない4月の時点で実施することが望

ましいと思われる.一方,今回の保健知識問題

作成においては中学,高校の履修内容をできる

だけ幅広く網羅することを目的とし,知識定着

度の低い分野を明らかにしようとした.しかし

設問項目の内容が各単元の学習内容を代表する

ためには今後さらに設問内容を精選していく必

要がある.また,学生間の特性差と同様に保健

知識定着度の動向についても経年的に把握して

いくことが望ましいと思われる.

以上のことから大学の健康教育に関する指導

内容を検討する際には,保健知識の定着度や学

生間の特性差を考慮 し,中学,高校において既

習の内容であっても,定着度の低いものは,請

読内容に組み入れ,繰 り返し提示していくこと

が必要であると考える.

ま と め

大学生を対象に中学および高校保健の知識定

着度について,テス ト形式の調査を実施した.
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その結果,高校保健問題と中学保健問題の平均

点には有意差が認められた.また,単元内容に

よって正答率にも大きな差が見られた (25%-

97%).

次に中学および高校保健問題の19設問項目は

因子分析を行うことによって,第 1因子 :『疾

病予防･傷害予防に関する知識j,第2因子 :『社

会適応行動に関する知識』,第3因子 『健康維持

に関する知識』,第4因子 『健康生活行動に関す

る知識』の4つに分類することができた.また,

それぞれの国子における主成分得点の差をカテ

ゴリー別に検討した結果,文系の学生では第3

因子 (『健康維持に関する知識j)の知識定着度

が相対的に低いことが示された.

以上,大学での健康教育に関する指導内容を

検討するにあたっては,保健知識の定着度や学

生間の特性差を考慮 し,既習の内容であっても

定着度の低いものについては,繰 り返し提示し

ていくことが必要であると考える.

本論文の要旨は,第43回日本学校保健学会シンポジ

ウム 『学校保健教育のこれまでとこれから｢21世紀

の教育課程を目指して-』で発表した.
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RelationshipofBoneDensityforFemaleswithLifeStylefor

TwoYearsafterEntenngaNurslngCollege
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HamoSugiura*I Masaru Nakagami*4

*lDepartmentofHealthandPhysicalEducatt'on,G的 Pharmaceutt.colUniversity

*2Depa,tmenlofHealthandPhysicalEducation,GLPLShotokuGakuenUniversity

*3Laborato'yofKamoGeneralHealth

*4Labo,aTo,yOfHealthScience,UniversL'tyOfOsakaPrefeclu'e

Inthepresentstudy,bonedensityoffemaleswasfollowedupfortwoyearsaftertheenterlnga

nursingCOllegeandtheinfluenceoflifestyle,suchasnutritionandphysicalexerciseonthebone

densitywasexamined.
neresultsaresummarizedasfollows.

1)Thebonedensitydecreasedby2.1% afteroneyearsoftheirenteringacollege,thenit

increasedby1.1%nextoneyear.

2)Thebonedensitydecreasedduringtwoyearsforthestudentswhohadre一ativehigh bone

densityattheirentrance,onthecontrary,alebonedensityslightlyincreasedforaleOneSWhohad

lowbonedensityat血eirentrance.

3)Abouthalfofthestudentsweresometimesawareofimportanceof血ebonedensity.Andthe

studentswhopracticedsomephysicalexerciseforstrengtheningbonedensityhadanincreasein

thebonedensitycomparedwithdleOneSWhomadenoeffort.

4)Importantfactorsrelatedtoincreasethebonedensitywereawarenessforstrengthening

bone,physicalactlVltyandfrequentintakeofeggs,milk,anddairyproducts.

¶leSeresultsindicatedthatthebonedensityOfnursingCOllegestudentsisinnuencedbyale

differencesoftheirlifestyle.Therefore,thebasiceducationforlifestyleconcemingnutritionand

physicalexerciseisdesiredtomaintainthebonedensitydtlringdleircollegelife.

Keywords:bonemineraldensityofradius,nursingcollegestudents,bonedensity

fluctuation,lifestyle
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1.緒 言

平均寿命の延長に伴う高齢化社会への進行に

よって,骨租馨症は重要な疾患の1つとして注

目されている.

これまで本症の予防の方策としては,主とし

て加齢に伴う骨董の減少を最小限に留めること

に重点がおかれていた.しかし,近年では青年

期までにできるだけ多くの骨量を獲得すること

が,老年期における骨粗餐症の予防に極めて重

要であるとの考えから,若年期女性を対象とし

た積極的な予防法にも焦点があてられるように

なってきている三~3)

そうした観点から,先に著者らも,女子大学

生を対象として発育期の運動および栄養を中心

とした生活習慣の在 り方が獲得最大骨量に影響

を及ぼすこと4)や,大学入学時における骨密度

測定が,とくに骨密度の低い学生には,その後

の生活で骨強化を計ろうとする意識の高揚化に

寄与すること5)などを本誌で報告してきた.

一般に大学学齢期は,最大骨量 (peakbonemass)

に到達する時期と考えられており,骨密度は比

較的安定した状態が継続すると推察されているe)

しかしながら,前報5)において入学後 1年間で

骨密度の減少する学生が多くみられたことから,

この時期においても骨密度は不変ではなく生活

習慣の在り方によっては微妙に変動する可能性

もあると思われた.現に,女子大学生のライフ

スタイルに関して,極端な痩身願望やダイエッ

トおよび運動不足者が増加しているとの報告も

多く,骨密度の維持増加にはマイナス要因にな

ると思われるような生活背景も多く指摘されて

いるfM9)

そこで,前報と両様の女子看護学生を対象と

して,その後の追跡調査を実施した.すなわち,

これまで大学学齢期の骨密度の推移やその背景

に関して縦断的に検討されたものはほとんどみ

られない.したがって本研究では,彼女らの入

学時から3年生に進級するまでの大学学齢期2

年間の骨密度推移について,入学時から1年毎

の計3回の骨密度測定により把握し,その間の
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食生活や運動などを中心とした生活習慣との関

係につし',て検討したので報告する.

Il.方 法

対象は1995年に岐阜県下のA短期大学 (3年

刺)の看護学科に入学した女子学生77名のうち,

計3回の骨密度測定を受診し,2回のアンケー

ト調査事項に欠損億がなかった65名である.入

学時の平均年齢±標準偏差は18.1±0.3歳であり,

対象者には調査内容のほかに僅かではあるが放

射線に被爆することを説明した上で参加の希語

を得た.

骨量の測定は,入学時,2年および3年進級

時の各々4月下旬に計3回実施した.測定には,

DCS-600 (ALOKA社製)を用い,DEXA(Dual

EnergyX-rayAbsorptiometry)法により,前腕模骨

遠位1/3部位 (非利き腕)のProfileScan(R3:Single

scan)にて骨塩量(g/cm)〔BMC:BoneMineralContent〕

と骨幅 (cm)〔BW :BoneWidth〕を測定した.管

量の指標としての骨密度 (g/cm2) 〔BMD:Bone

MineralDensity〕は骨塩量/骨幅で表した.なお,

被爆線量は僅かであるが被検者-の影響を考慮

し,測定は各 1回としたため,3回とも測定は

同一検者により行い測定誤差の生じないよう特

に留意した.

生活習慣および食品群別摂取状況などに関す

る調査は2回実施した.2年進級時と3年進級

時の各々4月中旬に,過去 1年間の生活内容を

平均的に判断するよう指示し,その年度の骨密

度測定に先立ち講義時間の一部を利用して-育

記入させた.調査項削ま,表1に示したように,

骨粗餐症に対する意識などに関する4項目,逮

動などを含めた生活習慣に関する9項目,食品

群別 (16品目)摂取頻度および理想体重とダイ

エット経験などの計16項目で構成した.

分析方法は,2年間の骨密度推移については,

各年度毎に単純集計した後,入学時の骨密度億

の違いによる推移を検討する目的から,入学時

の平均値を基準とし標準偏差の1/2により,上位

秤,中位群,下位群の3群に区分し,各群の1

年毎の増減率を求めた.結果は平均値±標準偏
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表 1.調査表 (質問内容)

Ⅰ.1)前回の骨密度 (骨塩量)の数億をどのように感じましたか.

1.あまり低いのでビックリした

3.人並みにあったのでビックリした

5.予想どおり高かった

2)骨租馨症に関する知識はありますか.

1.まったくない 2.ない方

3)高齢期の骨租馨症に不安はありますか.

1.まったくない 2.ない方

2.予想どお り低かった

4.予想どおり人並みだった

6.予想以上に高 くびっくりした

3.ある方 4.かなりある

3.ある方 4.かなりある

4)この 1年間で骨を丈夫にしようと意識 したことがありますか.

1.まったくない 2.ない方 3.ある方 4.かなりある

☆3および4と回答された方は,どのような方法で丈夫にしましたか具体的に記入して下さい.( )

Ⅱ.1)毎日の生活は規則正しい方ですか.

1.不規則 2.時々不規則

2)睡眠時間は平均するとどのくらいですか.

1.6時間以下 2.6-7時間

3)朝食は食べますか.

1.食べない 2.過2-3回

4)間食 (菓子類)をしますか.

1.よく食べる 2.食べる方

5)体力についてどのように感じていますか.

1.ほとんどない 2.ない方

6)日常生活の中での運動量はどのくらいですか.

1.ほとんど動かない2.動かない方

3.規則正しい 4.非常に規則正しい

3.7-8時間 4.8時間以上

3.週4-5回 4.毎E]食べる

3.食べない方 4.まったく食べない

3.ある方 4.かなりある

3.動 く方 4.かなり動 く

7)運動 (スポーツ)をどの程度行っておられますか (体育の時間は除く)

1.ほとんどしない 2.月1回程度

8)食物の好き嫌いはありますか.

1.かなりある 2.ややある

9)毎日の食事の栄養バランスはいかがでしょう

1.かなり悪い 2,悪い方

Ⅲ.毎日の食事などの品目についてお尋ねします.

①肉類は

②魚介類は

(宣)緑黄色野菜

(彰その他の野菜は

(研削ま

⑥牛乳 ･乳製品は

⑦芋類は

(萱)麺類は

⑨海藻類は

⑲豆類は

⑱パン類は

⑬果実類は

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

1.あまり食べなかった

⑬インスタント麺は 1.あまり食べなかった

⑭レトルト食品は 1.あまり食べなかった

⑮清涼飲料水は 1.あまり飲まなかった

⑲コーヒー ･紅茶は 1.あまり飲まなかった

3.過1-2回 4.過3回以上

3.ない方 4.ほとんどない

3.良い方 4.非常に良い

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.食べなかった方

2.飲まなかった方

2.飲まなかった方

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3,食べた方 4

3.食べた方 4

3.食べた方 4

3.飲んだ方 4

3.飲んだ方 4

よく食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く食べた

よ く飲んだ

よ く飲んだ

Ⅳ.1)現在の身長と体重のバランスについてどのようにお考えですか.

1.肥 りすぎ 2.肥満気味 3.ちょうどよい 4.やせ気味 5.やせすぎ

☆あなたの身長には,どのくらいの体重が理想だと考えていますか ･･･( kg)
2)この 1年間にダイエットを実施したことがありますか.

1.ない 2.ある -･ダイエット方法は ( ) ･期間は ( ヶ月)
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差で表しDuncanの多重比較を行った.また,坐

活習慣などの項目については,入学時から2年

進級時までの 1年間と2年進級時から3年進級

時までの 1年間の比較をx2検定により行い,坐

活習慣などと骨密度の変動との関係についての

検討は,各年度の骨密度増減率を従属変数とし,

生活習慣などに関する項目を各々独立変数とし

て重回帰分析を行った.なお,有意水準は5%

および1%とした.

川.結 果

1.骨密度の推移

入学時 (以下,1年時)と2年進級時 (以下,

2年時)および3年進級時 (以下,3年時)の

計3回測定 した骨密度平均値と各年度の増減率

(2年時-1年時-2年時/1年時×100,3年

時-2年時-3年時/2年時×100,2年間の増

減率-1年時-3年時/1年時×100)を,身長,

体重およびBMI(bodymassindex)など形態的項

目とともに群別に観察したものを表2に示した.
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1年時における骨密度平均値は0.634±0.0瑚 cm2

であり,本研究で用いた同機種での榛骨1/3遠位

部の判定基準値10) とほぼ同値を示 した.また,

最も高い者は0.755,最も低かった者は0.531であ

り50歳代女性の基準値 (0.564)を下回る者 も6

名 (9.2%)にみられた.2年時の骨密度平均値

は0.619±0.0419cm2で,1年時より2.1%減少した.

なお,低下者は47名 (72.3%)であった.しかし,

3年時では0.626±0.043g/cm2と2年時に比べ1.1%

増加 し,45名 (69.2%)で増加したが,いずれも

有意差は認められなかった.これを,1年時か

ら2年後の3年時,すなわち2年間の増減でみ

ると,全体では1.1%減少した.内訳は,増加し

た者23名 (35.4%),不変の者3名 (4.6%),減少

した者39名 (60.0%)であった.

また,1年時の骨密度億によって区分 した3

群でみると,各群の2年後の骨密度増減率は,

上位群 (-2.58%)と中位群 (-1.93%)は減少

したが,下位群では1.19%の増加がみられた.ち

なみに,1年時の骨密度億と2年後の骨密度増

表2.1年時の骨密度別にみた1年時,2年時,3年時の身長,体重,BMI,骨密度,骨密度増減率

項 目.秤 (人数) 上 位 群 中 位 群 下 位 群 計
(23名) (19名) (23名) (65名)

1年時 1.身 長 (cm) 157.79±5.75 158.05±6.15 1弧労±5.41 157.58±5.682.体 重 (kg) 55.16±8.54 b撰 51.89±5.37 49.78±5.45 52.3)±6.98
3.BMⅠ (指数) 22.07±2.知 b姿煮 20.99±2.03 20.17±1.79 21.08±225
4.骨密度 (g/cm2) 0.689±0.0271蓑輩.b寮業 0.632±0.017e荒業 0.578±0.022 0.634±0.0弘

2年時 1.身 長 (cm) 158.13±6.(刀 158A6士6.04 157.17±5.58 157.88±5.鮒2.体 重 (kg) 55.36±7.89b荒業 52.53±521 49.%±527 52.62±6.62
3.BMⅠ (指数) 22.鵬±220b袈寮 20.92±1.72 2021j=1.85 21.07±2.07
4.骨密度 (g/cm2) 0.662±0.034 1寮葉,臓業 0.612±0.023C嵩叢 0.582±0.028 0.619±0.桝1

3年時 1.身 長 (cm) 158.21±5.鋭) 158.52±624 157.31±5.38 157.98±5.722.体 重 (kg) 弘73±8.12b鳶 52.13j=523 49.55±4.00 52.14±6.52
3.BMⅠ (指数) 21.76±23lb等蘇 20.朗±1.85 19.鮒±1.51 20.紳士2.04
4.骨密度 (g/cm2) 0.671±0.031郎 賛崇 0.620±0.025ぐ装栄 0.585±0.026 0.626±0.043

骨密度増減率 ･1年時～3年時 -2.576±2.7餌 臓 葉 -1.9瓢±3274亡等蒙 1.188j=3.816 -1.055±3.675(内訳)1年時～2年時-3.785±3.4弘 ♭湯葉 -3252±2.896 亡嵩慧 0.491±3.託9 -2.O鰭±3.832

栄-p<0.05,獣※-p<0.01(a-上位群 :中位群,b-上位群 :下位群,C-中位群 :下位群)
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減率との相関係数はrニ ー0.462(p<0.01)と,骨

密度が高かった者ほど低下する傾向が窺えた.

なお,上位群と中位群の減少は,いずれも1年

時から2年時の1年間であり,2年時から3年

時の1年間では3群とも僅かながら増加がみら

れた.

2.骨租馨症に対する意識について

骨粗餐症に関する知識について,｢ある方｣お

よび ｢かなりある｣と;の肯定的回答をした者は

2年時 (59%)より3年時 (82%)で上昇を示

した (p<0.01).将来の骨粗餐症に対する不安

学校保健研究 JpnISchooIHeaId741;1999

については,｢ある方｣および ｢かなりある｣と

の肯定的回答をした者は,2年時 (69%),3年

時 (71%)ともほぼ同値を示し,2/3以上の者が

不安を持っていることが窺えた.また,この 1

年間で骨を丈夫にしようと意識したことがある

者の割合では,2年時,3年時ともほぼ半数の

者に認められ,その主な内容では,牛乳 ･乳製

品やカルシウム含有食品の摂取,歩行運動,日

光浴などとなっている.

これらを1年時の骨密度値によって区分した

3群でみると,2年時では骨租撃症の知識につ

表3.骨密度の増減率に対する骨への意識,生活習慣,食品摂取状況に関する標準偏回帰係数

変 畳 一 名 (1年時-2年時) (2年時～3年時)

普 1.測定値の感じ方 -0.3151※※ -0.1969※
2.骨私産症の知識 -0.0472 0.1445

識 3.骨租寮症の不安 -0.0810 -0.3695※※
4.骨強化の意識 0.1313 0.1964※

坐 1.生活の規則性 -0.1796 -0.1382
2.睡眠時間 0.1040 -0.0947
3.朝食摂取状況 0.1523 -0.0687

活 4.間食摂取状況 0.0151 -0.0534

響 5.現在の体力状況 -0.0473 -0.01646.日常の身体活動量 -0.0034 0.0989

慣 7.運動の実施頻度 0.0433 -0.0932
8.偏食の程度 0.2827※※ 0.2513※※

9.栄養バランスの程度 0.1523 -0.0202

食 1.肉 類 -0.0546 0.1746

2.魚介類 -0.1305 0.1812

3.緑黄色野菜 -0.1714 0.1755
4.その他の野菜 0.0967 -0.1762

5.卵 0.3416※※ 0.0439

⊂一口ロ摂 6.牛乳 .乳製品 0.2742※※ 0.1926※
7.芋 類 -0.1656 -0.1802

8.麺 類 0.1814 -0.0184

敬 9.海藻類 -0.0522 0.1062

状 10.且 類 0.0839 0.1696ll.パン類 -0.0462 0.1508

況 12.果実類 0.1817 -0.2856※※

13.インスタント麺 0.0130 -0.2878※※

14.レトルト食品 -0.2108※ -0.1589

15.清涼飲料水 -0.0798 0.0080
16.コーヒー.紅茶 0.3078※※ -0,1702

※-p<0.05 ※※-p<0.01
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いては3群間で差はみられなかったが,骨租軽

症への不安や骨を丈夫にしようとする意識では,

上位群に比し下位群の方が高い傾向を示した.

しかし,3年時では3群間に意識の相違はほと

んど認められなかった.

3.生活の実態について

毎日の生活が ｢規則正しい｣とする者は,2

年時では約半数の者にみられたが,3年時では

29%と減少し2/3以上の者で生活が不規則となっ

ている.このことは睡眠時間からも窺うことが

でき,睡眠 ｢6時間以下｣とする者が,2年時

は23%であったのが,3年時では31%となって

いた.

食生活については,朝食を ｢毎日摂る｣者は

2年時で77%,3年時で68%であるが,逆に｢まっ

たく摂らない｣者も約 1割 (2年時9%,3年

時11%)いた.間食の摂取状況では,間食を｢す

る方｣と ｢しない方｣とする者の割合は両年時

とも約半々であった.偏食の有無について,｢ほ

とんどない｣とする者の割合は,2年時 (58%)

より3年時 (69%)で増加した.なお,毎日の

食事の栄養バランスが ｢良好｣とする者は,2

年時では54%であったが,3年時では43%に減

少し,逆に ｢かなり悪い｣とする者が12%にみ

られた.

体力および日常の運動量については,体力が

17

｢ある方｣とする者は,2年時 (15%),3年時

(20%)ともに少なく約8割の者は体力に自信が

ないと回答していた.また,体育実技授業以外

の連動頻度では,｢ほとんどしない｣とする者や,

また日常生活での身体活動量で ｢動かない方｣
との否定的回答をする者は,2年時で81-82%,

3年時で86-89%と多 く,運動不足傾向がみら

れた.ちなみに,本対象者は,1年時では週 1

回の体育実技が必修で開講されているが,2年

時は開講されていない.

4.骨密度の増減と生活習慣との関係について

骨密度の増減に及ぼす要因を検討する目的か

ら,骨密度増減率を従属変数とし,生活習慣お

よび食品群別摂取状況など各々の項目を独立変

数として重回帰分析を各年度毎に行った(表3).

有意差が認められた項目は,1年時から2年

時までの1年間については,骨に対する意識で

は ｢測定値の感 じかた｣で負の相関が,生活習

慣では ｢偏食の程度｣で正の相関が各々みられ

た.また,食品群別摂取頻度では ｢卵｣｢牛乳･

乳製品｣および ｢コーヒー ･紅茶｣で正の相関

が,また逆に,｢レトル ト食品｣で負の相関がみ

られた.

2年時から3年時までの 1年間については,

骨に対する意識では ｢測定値の感じかた｣およ

び ｢骨租森症-の不安｣で負の相関が,｢骨強化

表4.過去および現在の運動部所属の有無別にみた骨密度の推移および増減率

区 分 過去の運動部所属 現在の運動部所属
あり (N=43) なし (N=22) あり (N:=16) なし (N-49)

骨密度_(g/cm2) 1年時 0.640±0.053 0.621±0.049 0.633±0.063 0.634±0.048
2年時 0.628±0.044 0.603±0.045 0.624±0.057 0.618±0.041

3年時 0.634±0.044 0.611±0.046 0.635±0.057 0.623±0.041

増減率(%) 1-2年時 -1.87±3.51 -2.89±4.38 -1.41士3.52 -2.51±3.92
2-3年時 0.96±2.08 1.32±2.84 1.76士1.69 0.81±2.49

※-p<0.05
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の意識｣で正の相関が,また,生活習慣では｢偏

食の程度｣で正の相関が各々みられた.また,

食品群別摂取頻度では ｢牛乳 ･乳製品｣で正の

相関が,逆に ｢果実類｣および ｢インスタント

麺｣で負の相関が認められた.

5.骨密度の増減と過去および現在の運動部所

属の有無との関係

表4に過去および現在の運動部所属の有無別

に骨密度の推移および増減率を示した.

中学および高校時代の運動部所属 (3年以上)

者は43名 (66.2%)で,また,調査期間中 (2年

間)の運動部所属者は16名 (24.6%)であった.

過去の運動部所属の有無別にみた骨密度は,｢あ
り｣の者の方が1年時で高値を示し,その後も

｢なし｣の者よりも変動は少ない傾向がみられた.

現在の運動部所属の有無別にみた骨密度は,1

年時では両群ともほぼ同値であったが,2年後

の骨密度の増減では,｢なし｣の者が1.74%減少

したのに対し,｢あり｣の者では0.32%の増加が

認められた (p<0.05).

6.骨密度の増減とダイエット経験との関係に

ついて

調査期間中 (2年間)に,何らかの食事制限

を行った者は23名 (35.4%)であった.その方法

の多くは減食療法であったが,ダイエット補助

食品などを用いた者も若干名みられた.こうし

たダイエット経験者では,2年後の骨密度が18

名 (78.3%)で減少し,増加した者は僅か5名

(7.7%)であった.また,ダイエット経験の有無

別に骨密度の増減率をみると,｢なし｣の者 (0.43%

減少)より ｢あり｣の者 (2.2%減少)の方が大

きい減少率を示したが有意差は認められなかっ

た.

IV.考 察

骨密度の推移に関する縦断的研究では,本研

究と同様の測定部位について,Haginoらユ1)は,

年間変化率は,閉経前が-0.61%であるのに対し,

閉経後では-1.88%と約3倍の低下がみられた

ことを,また,sowersら12)は,女性の5年間の

平均変化率が-5.6%であったことを報告してい

学校保健研究 JpnISchooIHeatd741;1999

る.しかし,これらはいずれも中高年者を対象

としたものであり,これまで若年女性について

検討されたものはほとんどみられない.

したがって,本研究での年間変化量が大きい

か否かを述べることはできないが,2年間の骨

密度の推移は,1年時からの1年間では2.1%の

減少が,また,2年時からの1年間では,逆に

1.1%の増加がみられた.ちなみに,Christiansen

ら13)が指摘したfastbonelosers(年間3%以上の

骨量減少者)は,2年時では29名 (44.6%)にみ

られたが,3年時では3名 (4.6%),に減少した,

逆に,年間3%以上の骨董増加者は,2年時で

は5名 (7.7%)であったのが,3年時では12名

(18.5%)と増加した.このことから,比較的安

定していると考えられている大学学齢期6)にお

ける骨密度もライフスタイルの在 り方によって

は大きく変動する可能性が示唆された.

これを1年時の骨密度億別にみると,2年時

では1年時に高値であった者ほど減少率は大き

く,逆に低値者では僅かながら増加した.前報5)

でも述べたように高値者は測定値に慢心七てし

まうためか骨密度よりダイエットなどへ関心が

向けられる傾向があるのに対し,低値者では自

己の骨密度が低いことを初めて知らされ,骨の

強化を計ろうと意識した生活がなされたためと

考えられる.しかし,3年時では,1年時の骨

密度値の高低に関わらず多くの者で増加が認め

られた.このことは,骨租馨症に関する知識が

｢ある｣との回答をした者の割合が,2年時 (59%)

より3年時 (82%)で大きく増加したことが少

なからず関与していたのかも知れない.また,

骨強化意識の自己評価点と2年後の骨密度増減

率との相関係数が rdO.258(p<0.05)であった

ことなどから,1年時に高値であった者も1年

後の骨密度測定によって,予想以上に減少した

ことから骨密度は絶えず変化するものであるこ

とを認識した結果,向上に対する強い意識と知

識を以って骨強化のために努力をした成果と推

察できる.

骨密度の変動に影響を及ぼす要因をみるため

に重回帰分析を行い検討した.両年度に亘って,
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同一傾向で有意差がみられた項目は,骨-の意

識では ｢測定値の感じかた｣,生活習慣では｢偏

食の程度｣,また,食品摂取状況では ｢牛乳･乳

製品｣などであった.また,いずれか一方の年

度で有意差がみられた項目は,2年時は,食品

摂取状況では ｢卵｣｢レトルト食品｣｢コーヒー･

紅茶｣が,また,3年時は,生活習慣では｢骨粗

餐症への不安｣と ｢骨強化の意識｣,そして,食

品摂取状況では｢インスタント麺｣などであった.

これらのことから,①意識の面では,骨粗餐

症に対する不安をある程度持ち,骨強化を意識

した生活をすること.②食生活の面からは,偏

食をなくし,卵および牛乳 ･乳製品の積極的摂

取を心掛ける反面,逆に,インスタント麺やレ

トルト食品C3摂取を控えた方が骨密度増加には

望ましいものと考えられた.

なお,運動頻度や身体活動量についての項目

では関係が認められなかったが,2年後の増減

率で,現在の運動部在籍者では多くの者に増加

が認められた.ちなみに,本対象者の各運動部

員は,週3回程度の活動を定期的に続けている,

このことは,骨密度の維持増加には,運動は不

可欠であることを裏付けているとともに,大学

学齢期においても,ある開催以上の運動時間と

強度ld)であれば骨密度の増加が期待できること

を示唆している.また,何らかのダイエットを

経験した者は,経験しなかった者より大きな骨

密度減少がみられ,これまでの指摘iS･16)と一致

した結果を示した.ちなみに,ダイエット経験

者23名のBMIの平均は21.8と,日本肥満学会の

肥満判定基準 (26.4)17)を超えている者は3名の

みであった.したがって,ほとんどの者はダイ

エットをする必要がないと思われた.これらの

結果から,極端な痩身願望の戒めと,運動を中

心とした健康的なダイエットを指導することが

大切であると考える.

本研究は,看護学生という限られた集団を対

象としたものではあるが,大学学齢期において

もライフスタイルの在り方によって骨密度は大

きく変動し個人差が認められた.また,骨密度

の維持増加に重要と思われる生活習慣の在 り方
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については,食品摂取に関しては,バランスの

とれた栄養lS)やカルシウム摂取 5･19･20)の重要性な

ど,これまでの指摘と同様の傾向がみられた.

とくに,若年時の女性は,将来の骨租軽症の危

険性よりも,ダイエットを初めとするスタイル

やファッションなど現実問題への関心を優先し

た生活になっているのが実態である.しかし,

大学時代の生活習慣の改善が,その後の骨租紫

症のリスクを有意に減少させたとの報告21)もあ

る.悪戯に,骨粗餐症の不安をあおる必要はな

いが,将来を見据えた,栄養,運動を中心とし

た健康的なライフスタイルの在 り方を,この時

期に十分指導することが大切であると考える.

また,意識の面からは,若年時における骨密度

測定を,それも1回だけではなく,適当な間隔

をおき随時実施することが,自身の骨密度を認

識するだけでなく,それによって骨に対する知

識や意識の向上を惹起し積極的な骨粗餐症の予

防策に繋がる有効な方法であると思われた.

V.結 論

本研究は,女子看護学生の2年間の骨密度推

移を把握するとともに,その間の食生活や運動

などを中心とした生活習慣との関係について検

討したものである.

結果を要約すると以下のとおりである.

1)2年間の骨密度推移は,入学後1年間で2.1%減

少したが,次の1年間では1.1%の増加がみら

れ大学学齢期においても変動することが認め

られた.

2)入学時の骨密度が高い者ほど減少する者が多

くみられ,逆に低かった者では僅かながら増

加を示した.

3)骨を丈夫にしようと意識したことがある者の

割合は,ほぼ半数の者に認められ,骨を丈夫

にしようとの強い意識を持ち,また,実践し

た者ほど骨密度の増加が認められた.

4)骨密度の増加に影響する要因としては,骨強

化の意識,身体活動量および卵,牛乳 ･乳製

品などの摂取頻度が多いことなどがあげられ

た.
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以上のことから,大学学齢期 においても生活

習慣の違いによって骨密度は変動すること.ま

た,骨密度の維持増進のためには,栄養や運動

を中心 とした基本的なライフスタイルの在 り方

を十分指導することが大切であることが示唆 さ

れた.
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結核に対する意識,知識,態度,取り組み･行動の現状について
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Researchon血eAttitudeandBehaviortoTllberculosisProblems

byElementarySchoolNurses(1)

-Consciousness/Knowledge/AttitudeandActivity/CountermeasureagainstTB-

NagakoOgura NoriakiTakeda FumihikoJitsunari

DepartmenlofHygt'eneandPublL'cHealth,FacultyofMedt'cL-ne,KagawaMedL.ColUnt'verst'07

A surveyontheconsciousness/knowledge/attitudeandactivity/CountermeasureagalnSt

tuberculosis(TB)wereexaminedbyぬequestionnairetotheelementaryschoolnurses(fema一e,

theaveragenumberofagewas39･2years)inprefectureK(recoveryrate<203/212>:95.8%).

n eresultsfocuslngOntheconsciousness/knowledge/attitudeagainstTBwereasfollows:

1･ThewordsglVenabriefexplanationin血ehigh ratewere,-■tuberculinskintest",一一BCGH,

"Mycobacteriumtuberculosis",‖detectmethodsofTB",'fpreventivemethodofTBH,''diagnosisof

TB",‖thelawofschoolhealth.1,and"thelawofpreventionoftuberculosis'',butinthelowrate

were,I.patientlsdelay'-,■■doctor'sdelay'F,'PZA'',I-rapidcasesl一,"Ardcle34",''AJticle35",respectively.

2･Thewordschosenasanimportantcountermeasureatschoolinthehighratewere'health

education''and'fTBeducation'fand"vaccination",butinthelowratewere,"vaccination'-,

"tuberculinskintest",I-BCG",and'TBeducationforchildren'sfamily",respectively.

31Lessthan halfschoolnurseshadacountermeasureofTBgrotlPinfection.Only20%of

schoolshadthemeasuretocounterTBintheschoolhealthplan.Lessthan20%ofschoolshadno

expenencesofTBeducation･Underthesestatus,takingthepropermeasureagainstTBproblems

mightbemoredifficultinthenearfuture.

Keywords:tuberctllosisproblems,elementaryschoolnurse,researchontheattitude

andbehavior,presentstatusofconsciousness/knowledge/attitude

andactivity/countermeasure

結核諸問題,小学校養護教諭,行動科学的研究,意識 ･知識･態度 ･

取り組み ･行動の現状

l はじめに
のような中で,結核は ｢以前に比べれば改善し

た｣が,先進諸外国の中では結核雁患率が高く,

近年,わが国においてエイズ,0-157,MRSA また近年その鳳監率減少に鈍化がみられるヱ)と

など感染症が新たな社会問題になっている.i)こ りわけ高齢者や39歳以下の若年者の結核につい
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てはその傾向が言われているヲ)また,わが国では

集団感染事例や散発例が報告されており≡-4)小･

中 ･高等学校などの児童 ･生徒や職員での結核

発病は全国的には無視できない状況と考えられ

る.5)

そのような中で,東欧を除いたヨーロッパ諸

国,米国はいずれも2030年に結核根絶をかかげ

ているが,わが国では今のままでいくと2050年

もおぼつかないと推定されているヲ)

そのため,高齢者や小児 ･若年者を中心とし

た雁患率減少への対策が急務であるが,15-39

歳での著しい倦怠率減少速度の鈍化傾向2)を考

えると,将来の根絶に向けてはその予備軍とも

いえる児童生徒や20-40歳代を中心とした児童

生徒の親の結核問題や両者に対する対策は軽視

できない状況と考えられる.

一方,学校保健においては,いじめ,いじめ

による不登校,学校 ･学習不適応,疲労や不定

愁訴,小児生活習慣病 (成人病)など学校におけ

る保健問題が近年益々複雑多様化しており,辛

成7年4月の学校教育法規則の改正により,煤

健主事に養護教諭も当てられることになった.6)

そのため,学校組織における養護教諭の活動の

あり方や専門性を生かした活動のあり方が重要

となってきている空~S)そのような中で,平成6年

の結核予防法の一部改正で,平成7年4月から

学校における結核予防,定期健診の流れが変わ

り三)見方によっては学校現場における取り組み

の比重や負担は若干軽減された感がある.

養護教諭を取り巻くこれらの各種の状況にあっ

て,学校現場で結核問題を最優先課題とするこ

とは極めて困難であるが,そのような時流だか

らこそ,むしろ,養護教諭が防波堤になって,

結核や結核問題が忘れ去られてしまわないよう,

また,集団感染事例等が発生しても,パニック

にならず的確な対応や対処が可能なように,敢

えて結核問題を視野に入れ,目を向け,取 り組

む姿勢は重要と考えられる.とりわけ,小児結

核根絶に向けては,今後の養護教諭の活動がそ

のキーポイントになると考えられる.

そこで,著者らは,結核問題が雁患率等の間

学校保健研究 JpnISchoo)Heahh41;1999

題で手薄になりやすい状況にあると考えられる

小学校に注目し,その結核対策の充実 ･強化を

図るべ く,小学校養護教諭に対して結核諸問題

に関するアンケー ト調査を行い,意識 ･知識 ･

態度 ･取り組み ･行動の現状について検討した

ので報告する.

11 対象 と方法

調査は平成9年7月16日にK県教育委員会か

ら市町教育委員会を通じて調査票 (表 1)を各

学校に配布し,養護教諭が記入後,教育委員会

に同年8月8-29日の間に返送,回収する方法

で行った.

調査対象は県内の小学校212校で203校からの

回答を得た (回収率は95.8%).

調査内容は大別すると,養護教諭の結核既往

歴等の背景,結核関連諸問題に関する意識 ･知

識 ･態度 ･取り組み姿勢 ･行動状況,結核対策

等で構成した.

統計的解析は,各項目の回答の分布を中心に

行った.

なお,統計的解析はパ ッケージ用ソフ トsAS

Jumpを用いて行った.

1日 結 果

1.結核既往歴等の背景 (表2)

1)回答者の性別

回答者203人全員が女性であった.

2)年齢

平均年齢は39.2歳 (標準偏差9.4)であり,40

歳未満が47.3%,40歳以上が52.7%であった.

3)養護教諭経験年数

平均経験年数は16.7年 (標準偏差9.6)であり,

20年未満が55.2%,20年以上が44.8%であった.

4)本人の結核既往歴

｢あり｣は0.00/.,｢なし｣は99.0%,｢わから

ない｣は1.0%であった.

5)家族 ･親族の結核既往歴

｢あり｣は9.9%,｢なし｣は88.6%,｢わから

ない｣は1.5%であった.

6)結核集団事例の経験
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表 1.調査票

性別 (1.男 2.女) 年齢 ( )歳 泰盛教諭経験年数 ( )年

以下の質問について,該当する回答の番号に○を1つおつけください.

1.あなた自身の結核既往歴はいかがですか. (1.かかったことがある 2.かかったことがない 3.わからない)

2,あなたのご家族,親族の結核既往歴はいかがですか. (1.かかったことがある 2.かかったことがない 3.わからない)

3.お勤めの学校での結核集団感染事例の経験はありますか. (1.ある 2.ない)

4.あなたは,結核に関する調査 (調べる程度も含む)をしたことがありますか. (1.ある 2.ない)

【知識 ･意識等】

1-1.次にあげる結核に関連する語句について,あなたが簡単な説明ができると思うも哩 に○をおつけください.

1.ツ反 2.8cc 3.デインジャーグループ 4.結核菌 5.マル初 6.耐性菌 7.非定型抗酸菌

8.既感染結核 9.初感染結核 10.肺外結核 11.肺結核活動性 12.ペイシャントデイレイ 13.抗結核薬

14,ハイリスクグループ 15.ガフキ-号数 16.PZA 17.ドクターズデイレイ 18.ラピッドケース (npklcase)

1-2.次にあげる結核に関連する語句について,あなたが簡単な説明ができると思うも¢竣工に○をおつけください.

1.結核の発見方法 2.結核の予防法 3.結核の診断方法 4.結核の治療方法 5.生活指導

6.服薬指導 7.接触者検診 8.介助方法 9.家族検診

1-3.次にあげる結核に開通する語句について,あなたが簡単な説明ができると思うも哩 に○をおつけください.

1.結核予防法 2.学校保健法 3.入所命令 4.34粂 5.35粂 6.従業禁止

2.あなたは結核に対してどのような考えをもっていますか.次の中で該当するもの金工に○をおつけください.

1.人から人へうつる 2.食べ物からうつる 3.遺伝する

4.普,感染した結核菌がずっと身体の中で生きていることがある

5.人の抵抗力が落ちると発病することがある 6.結核は薬で全て治る

7.結核は昔はやった病気で現在はかかる危険性はほとんどない

8.結核は若年者に多い病気である 9.結核は老人に多い病気である

10.結核にかかっていても,咳 ･疾 ･熟などの症状が出るとは限らない

11.教職員がいったん結核に感染すると,児童 ･生徒に対 して集団感染させることがある

3.あなたは所属する機関 (学校等)のツ反の陽性率を把握 していますか. (1.はい 2.やや 3.いいえ)

4.あなたはわが国の小児結核発生状況のここ十年の動向を知っていますか.(1.はい 2.やや 3.いいえ)

5･あなたC塗 壁国の全結核有病率(10万対)のここ十年の動向を知っていますか･(1･はい 2･やや 3･いいえ)

6.あなたl軍之堕 の全結核催愚挙(10万対)のここ十年の動向を知っていますか･(1･はい 2･やや 3･いいえ)

7.重 野 )結核の現在の状況についてどう思いますか. (1.このままでよい 2.このままではいけない 3.わからない)

8.あなたは結核に関する情報を得ようとしたことがありますか. (1.ある 2.ない)

9.あなたは結核についての知識 ･情報等をどこから得ていますか く全三に○をおつけください).

1.-般新開 ･雑誌 2.ラジオ ･テレビ 3.医学専門奮 4.学校保健関連雑誌

5.広報 ･パンフレット 6.学校医 ･医師 7.研修 8.その他 ( )

10.現在,あなたが関心を持っている結核以外の感染症の全てに○をおつけください.

1.暁虫 2.回虫 3.インフルエンザ 4.流行性耳下腺炎 5.0-157 6.マイクロスポリジウム

7.百日咳 8.つつが虫病 9.性病 10.エイズ 11.A,B,C型肝炎 12.手足口病 13.川崎病

14.毅紅熱 15.食中毒 16.麻疹 17.風疹 18.水痘 19,咽頭結膜炎 20.急性灰白髄炎

21.流行性角結膜炎 22.日本脳炎 23.レジオネラ 24.毛シラミ 25.赤碗 26.ヘルペス 27.その他

【研修】

1.結核に関する集まり (講演 ･研修会等)に参加 したことがありますか.

2.それらの集まりは役に立つと思いますか (未参加の方は類推でお答えください)

(1.はい 2.いいえ)

(1.はい 2.いいえ 3.わからない)

3.それらの幾まりで何を学びたいですか(未参加の方は希望でお答えください).あてはまるもの全てに○をおつけください.

基礎医学的知識 (1.細菌学 2.免疫 ･病理学 3.各種検査法 4.その他)

臨床医学的知識 (5.治療 6.服薬 7.症例 8.在宅医療 9.リハビリテーション

10.在宅治療 ･介護 11.その他)

社会医学的知識 (12.疫学 ･統計 13.法律 ･制度 14.各種予防法 15.ツ反評価 16.BCG評価

17.サーベイランス情報評価法 18.各種健康評価法 19.その他)

23
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【結核予防対策】
1.結核予防対策のうち,あなたの学校で将に重要と思われる事項の全てに○をおつけください.

1.健康診断 2.予防接種 3.診断 ･治療 4.患者等の管理 5.専門家の育成

6.レントゲン検診の精度管理 7.サーベイランス情報の有効活用 8.接触者検診

9.PZAの有効使用 10.ツ反の精度管理 11.ツベルクリン注射の適正化 12.BCG接種

13.専門家の教育 ･研修 14.エイズ患者の結核感染 15.父兄への教育 ･啓発

16.外国人の結核管理 17.児童 ･生徒への教育 ･啓発 18.家族ぐるみの教育 ･啓発

19.その他 ( )

2.学校での定期検診 (教職員も含む)以外で,結核予防のためにEl常生活で注意するとよいもの全てに○をおっ

けください.

1.栄養 2.遠眠 3.人混みに注意 4.過労 5.規則正しい生活 6.運動 7.ス トレス回避

8.風邪ひき回数チェック 9.適正体重 10.喫煙 11.飲酒 は.その他 ( )

3.あなたの所属する機関 (学校等)における結核検診についてどう思いますか.

(1.必要である 2.必要でない 3.わからない)

4.あなたの所属する機関 (学校等)では,学校における結核検診時に,児童 ･生徒自身の結核関連症状 (咲,

痕等)の有無等についての問診は行っていますか. (1.行っている 2.行っていない 3.わからない)

5.あなたの所属する横閑 (学校等)では,結核検診後にツ反応検査結果 (発赤の径等)についての評価を行っ

ていますか. (1.行っている 2.行っていない 3.わからない)

6.あなたの所属する機関 (学校等)では,結核検診後にBCG接種率についての評価を行っていますか.

(1.行っている 2.行っていない 3,わからない)

7.あなたの所属する機関 (学校等)では,結核検診後に有所見率等についての評価を行っていますか.

(1.行っている 2.行っていない 3.わからない)

8.学校での定期検診以外に,結核発病を早期発見するために,児童 ･生徒のどのような症状が重要と思いますか

1.咳 2.疾 3.発熱 4.血痕 5.胸郭痛 6.全身倦怠感 7.その他 ( )

9.教職員に対する健康管理において,結核に注意していますか (1.はい 2.いいえ)

10.あなたは結核集団発生時の対策を考えていますか. (1.考えている2.考えていない)

ll.あなたの所属する機関 (学校等)では,学校保健安全計画に結核をもりこんでいますか.

(1.はい 2.いいえ 3.わからない)

【結核教育1

1.あなたの所属する機関 (学校等)の児童 ･生徒は,結核という病気について知っていると思いますか.

1.十分に知っていると思う 2.どちらかといえば知っている 3.全く知らない

4.どちらかといえば知らない 5.わからない

2.あなたの所属する機関 (学枚等)で,結核に関する教育をおこなったことはありますか.

(1.ある 2.ない 3.わからない)

3.あなたは,あなたの所属する機関 (学校等)における結核教育の必要性を感じますか.

(1.はい 2.いいえ 3.わからない)

｢あり｣は0.5%,｢なし｣は99.5%であった.

7)結核調査経験

｢あり｣は11.4%,｢なし｣は88.6%であった.

2,結核関連諸問題に関する意識 ･知識 ･態

度 ･取 り組み ･行動状況と結核対策等

1)意識 ･知識等の現状

(1)基礎的な関連用語 (表 3,複数回答)

簡単な説明ができるのは,｢ツ反｣100.0%,｢BCG｣

98.5%,｢結核菌｣84.7%が高値で,以下,｢耐性

菌｣63.1%,｢初感染結核｣58.6%,｢ハイリスク

グループ｣58.10/0,｢既感染結核｣47,8%,｢ガフ

キ-号数｣37.9%,｢抗結核薬｣35.5%,｢肺外結核｣

35.0%,｢肺結核活動性｣24.6%,｢デインジャー

グループ｣17.7%,｢マル初｣ll.8%の順で,｢非

定型抗酸菌｣7.9%,｢PZA(ピラジナミド)｣3.0%,

｢ペイシャントデイレイ｣2.0%,｢ドクターズデイ

レイ｣1.5%,｢ラピッドケース｣1.5%は低かっ

た.

(2)臨床的な関連用語 (表 3,複数回答)

簡単な説明ができるのは,｢結核の発見方法｣939%,
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表 2.回答者の結核既往歴等関連背景

項 目 割合

性 別 男性 0.0
女性 100.0

年 齢 40歳未満 47.3
40歳以上 52.7

塵護教諭経験年数 20歳未満 55.2
20歳以上 44.8

本人の結核既往歴 あり 0.0なし 99.0

わからない 1.0

家族 .親族の結核既往歴 あり 9.9なし 88.6

わからない 1.5

結核集団発生事例の経験 あり 0.5
なし 99,5

結核に関する調査経験あり あり ll.4
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｢結核の予防法｣81.7%が高値であったが,以下,

｢結核の診断方法｣71.1%,｢家族検診｣52.3%,

｢生活指導｣46.7%,｢結核の治療方法｣43.1%,

｢接触者検診｣3-1.5%,｢服薬指導｣27.4%の順で,

｢介助方法｣8.1%は低かった.

(3)法制度等の関連用語 (表 3,複数回答)

簡単な説明ができるのは,｢学校保健法｣99.0%,

｢結核予防法｣76.8%が高値であったが,以下,

｢入所命令｣24.7%,｢従業禁止｣23.7%の順で,

｢34条｣6.6%,｢35条｣5.6%は低かった.

(4)常識 ･意識に関連する用語 (表 4,複数回

答)

正答率は,｢遺伝する｣100.0%,｢食べ物から

うつる｣99.5%,｢結核は昔はやった病気で現在

はかかる危険性はほとんどない｣96.1%が高値

で,以下,｢結核は薬で全て治る｣87.2%,｢教

職員がいったん結核に感染すると,児童 ･生徒

に対 して集団感染させることがある｣813%,｢結

核は若年者に多い病気である｣79.8%,｢人の抵

抗力が落ちると発病することがある｣78.3%,｢結

核 にかかっていても,咳 ･疾 ･熱などの症状が

表 3.結核に関する用語で説明できる語句

基礎的な関連用語 臨床的な関連用語 法制度等の関連用語

1ツ反 100.0 1結核の発見方法 93.9 1結核予防法 76.8

2BCG 98.5 2結核の予防法 81.7 2学校保健法 99.0

3テナインジャーグループ 17.7 3結核の診断方法 71.1 3入所命令 24.7
4結核菌 84.7 4結核の治療方法 43.1 434条 6.6

5マル初 11.8 5生活指導 46.7 535* 5.6

6耐億菌 63.1 6服薬指導 27.4 6従業禁止 23.7

7非定型抗酸菌 7.9 7接触者検診 31.5

8既感染結核 47.8 8介助方法 8.1

9初感染結核 58.610肺外結核 35.011肺結核活動性 24.612ペイシャントデイレイ 2.013抗結核薬 35.514ハイリスクグループ 58.115ガフキ-号数 37.916PZA 3.017ドクターズデイレイ 1.518ラピッドケース 1.5 9家族検診 52.3

選択 した割合(%)
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表4.常識 ･意識に関連する事項 (複数回答)

質問をした内容 (正誤)

1人から人へうつる(正) 91.6

2食べ物からうつる(誤) 99.5

3遺伝する(誤) 100.0
4昔,感染した結核菌がずつと身体の中で生きていることがある(正) 63.5

5人の抵抗力が落ちると発病することがある(正) 78.3
6結核は薬で全て治る(誤) 87.2

7結核は昔はやった病気で現在はかかる危険性はほとんどない(誤) 96.1

8結核は若年者に多い病気である(読) 79.8
9結核は老人に多い病気である(正) 45.3

10結核にかかっていても,吹 .演 .熟などの症状が出るとは限らない(正) 70.4

正しい回答の割合(%)

出るとは限らない｣70.4%の順であった. ｢あり｣は48.5%,｢ない｣は51.5%であった.

2)取 り組み姿勢 ･態度等 (表 5) 情報源としては,｢学校保健関連雑誌｣80.2%,

(1)結核に関する情報を得ようとした経験 ｢広報 ･パンフレット｣66.8%,｢研修｣54.5%が

表 5.取り組み姿勢 ･態度等

回答割合(%)
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高値であった.

(2)結核 に関する集 まり (講演 ･研修会等)へ

の参加

｢はい｣ は68.0%,｢いいえ｣ は32.0%であっ

た.

(3)学びたい事項

①基礎医学的知識 (複数回答)

｢免疫 ･病理学｣63.4%,｢各種検査法｣54.5%
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の順で,以下,｢細菌学｣35.6%,｢その他｣1.0%

であった.

② 臨床医学的知識 (複数回答)

｢治療｣72.8%,｢症例｣70.3%,｢服薬｣38.1%

の順で,以下,｢在宅医療｣17.8%,｢在宅治療 ･

介護｣17.8%,｢リハビリテーション｣12.4%,

｢その他｣1.0%であった.

③社会医学的知識 (複数回答)

表6.結核予防対策 ･行動等

重要と思われる事項(複数回答)

1健康診断 76.8 2予防接種 66.0 3診断 .治療 18.2

4患者等の管理 10.8 5専門家の育成 4.4 6レントゲン検診の精度管理 13.8

7サーベイランス情報の有効活用 15.8 8接触者検診 5.9 9PZAの有効使用 0.5

10ツ反の精度管理 33.5 11ツベルクリン注射の適正化 52.7 12BCG接種 55.2

13専門家の教育 .研修 3.4 14エイズ患者の結核感染 1.0'15父兄-の教育 .啓発 44.3

16外国人の結核管理 0.5 17児童.生徒への教育.啓発 E3.7 18家族ぐるみの教育 .啓発 23.6
19その他 1.5

教職員の結核に注意 している 74.6

定期検診以外で薦核発症を早期発見するために行 う上で重要と思う児童 .生徒の症状(複数回答)

1咳 94.0 2疾 69.5 3発熱 71.0

4血疾 29.0 5胸部癌 28.0 6全身倦怠感 65.0
7その他 4.0

わが国の小児結核発生状況のここ十年の動向を知っている 6.4

結核集団発生時の対策あ り 46.2

学校保健安全計画に結核対策あり 23.2

学校の結核検診時に,児童 .生徒自身の結核関連症状の有無についての問診を行っている 22.9

結核検診後のツ反評価あ り 77.6

ツ反の陽性率を把握 している 80.3

結核検診後のBCG評価あ り 74.5

結核検診後の有所見率評価あ り 59.8

定期検診以外で,結核予防のために日常生活で注意するとよい事項(複数回答)

1栄養 78.6 2睡眠 76.1 3人混みに注意 12.9

4過労 76,6 5規則正 しい生活 90.0 6運動 30.3

7ス トレス回避 47.3 8風邪ひき回数チェック22.9 9適正体重 20.4
10喫煙 29.4 11飲酒 10.0 12その他 1.0

回答割合(%)
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｢ツ反評価｣59.9%,｢BCG評価｣59.9%,｢疫

学 ･統計｣56.9%,｢各種予防法｣51.5%,｢サー

ベイランス情報評価法｣48.5%,｢法律 ･制度｣

40.6%の順で,以下,｢各種健康評価法｣20.8%,

｢その他｣1.0%であった

3)結核予防対策 ･行動等 (表 6)

(1)結核対策で重要な事項 (複数回答)

｢健康診断｣76.8%,｢予防接種｣66.0%が高

値であったが,以下,｢ツベルクリン注射の適

正化｣52.7%,｢BCG｣55.2%の順で,｢家族 ぐる

みの教育 ･啓発｣は23.6%は低かった.

(2)教職員の結核-の注意

｢はい｣は74.6%,｢いいえ｣は25.4%であっ

た.

(3)定期検診以外で結核発症を早期発見するた

めに行う上で重要と思う児童 ･生徒の症状

｢咳｣94.0%,｢発熱｣71.0%,｢疾｣69.5%,

｢全身倦怠感｣65.0%の順で,以下,｢血痕｣29.0%,

｢胸郭痛｣28.0%,｢その他｣4.0%であった.

(4)わが国の小児結核発生状況のここ十年の動

向

｢知っている｣は6.4%であった.

(5)結核集団発生時の対策

｢考えている｣は46.2%であった.

(6)学校保健安全計画中の結核対策の有無

計画に結核対策が盛 り込まれているかについ

て ｢はい｣は23.2%,｢いいえ｣は71.2%,｢わか

らない｣は5.6%であった.

(7)結核関連症状についての問診

結核関連症状の有無についての問診を ｢行っ
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ている｣は22.9%,｢行っていない｣は74.1%,

｢わからない｣は3.0%であった.

(8)結核検診後のツ反評価

｢行っている｣は77.6%,｢行っていない｣は

17.9%,｢わからない｣は4.5%であった.

(9)ツ反の陽性率の把握

｢把捉 している｣は80.3%であった.

(10)結核検診後のBCG評価

｢行っている｣は74.5%,｢行っていない｣

は21.5%,｢わからない｣は4.0%であった.

(ll)結核検診後の有所見者率の評価

｢行っている｣は59.8%,｢行っていない｣は

34.7%,｢わからない｣は5.5%であった.

(12)定期検診以外で,結核予防のために日常生

活で注意するとよい事項 (複数回答)

｢規則正 しい生活｣90.0%,｢栄養｣78.6%,

｢過労｣76.6%,｢睡眠｣76.1%の)E酎こ高億であっ

た.

(13)結核教育

結核に関する教育を行なったことがあるかど

うかについて,｢ある｣は17.2%,｢ない｣は62.6%,

｢わからない｣は20.2%であった.

4)その他 (結核以外の感染症-の興味)(複数

回答,表 7)

結核以外の感染症で興味のあるものは,｢0-
157｣98.0%,｢インフルエンザ｣83.3%,｢エイ

ズ｣78.3%,｢食中毒｣71.9%が高値であったが,

以下,｢風疹｣42.4%,｢流行性耳下腺炎｣39.9%,

｢A,ち,C型肝炎｣36.5%,｢水痘｣36.5%,｢麻

疹｣32.0%,｢流行性角結膜炎｣30.0%,｢暁虫｣

表7.結核以外で関心を持っている感染症 (複数回答)

1境虫 29.1 2回虫 6.4 3インフルエンザ 83.3
4流行性耳下腺炎 39.9 50-157 98.0 6マイクロスポリジウム 4.9
7百日咳 4.9 8つつが虫病 2.0 9性病 4.4

10エイズ 78.3 11A,B,C型肝炎 36.5 12手足口病 28.1
13川崎病 25.1 14狸紅熱 6.4 15食中毒 71.9
16麻疹 32.0 17風疹 42.4 18水痘 36.5

19咽頭結膜炎 22.2 20急性灰白髄炎 5.9 21流行性角結膜炎 30.0
22日本脳炎 26.6 23レジオネラ 5.9 24毛シラミ 26.6

回答割合(%)
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29.1%,｢手足口病｣28.1%,｢毛シラミ｣26.6%,

｢日本脳炎｣26.6%,｢川崎病｣25.1%,｢咽頭結

膜炎｣22.2%,｢ヘルペス｣20.2%の順で,｢赤痢｣

6.9%,｢回虫｣6.4%,｢狸紅熟｣6.4%,｢急性灰

白髄炎｣5.90/.,｢レジオネラ｣5.9%,｢マイクロ

スポリジウム｣4.9%,｢百日咳｣4.9%,｢性病｣

4.4%,｢つつが虫病｣2.0%,｢その他｣2.0%は

低かった.

lV 考 察

1.結核既往歴等の背景

今回の対象者は小学校養護教諭で,全員女性

であり,平均年齢は40歳弱,養護教諭経験年数

は平均17年弱であった.結核の既往歴があるも

のは,わからないの若干名を除くと存在せず,

家族･親族の結核既往歴ありは10%弱であった.

全体的には結核の雁患率,死亡率が減少してい

く時期に生まれ育った世代が多いことが窺われ

る.この世代の人は,日常的な問題としては現

在とり挙げられない結核について,頭の片隅に

はあると言ったレベルの人が多いことが考えら

れる.なお,昭和45年頃には若年者の結核死亡

率は激減しており,uこのころ以降に生まれた人

は,結核問題についてさらになじみの薄い年齢

層と考えられるが,養護教諭という職業的な関

わりから,一般の同一世代のそれに比較すると

結核問題を考えたり,触れる機会は多いことが

予測される.

結核集団発生事例の経験がある者は調査対象

者中1名の0.5%と極めて低く,対象者の所属す

るK県が十年前には結核の高尾息率県であった

こと9)を加味したとしても,結核問題を現実問

題として捉える機会は少なかった状況が窺われ

る.

なお,結核に関する調査の経験が今までにあ

るとしたものは10%強で低率であったが,この

ような健康上の調査は養護教論の意図や希望の

みで企画 ･運営されることは少なく,学校全体,

輿,国等の問題も考えられる.

本調査結果からみると,K県における小学校

養護教諭は,現場において結核に関して切実な
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問題や経験が少なく,結核問題に対してこれま

でそれほど積極的でなかった経緯が窺われる.

今後,養護教論の年齢層がさらに新世代化し,

結核に関わる実務が少なくなる状況では,小学

校の児童,父兄,地域住民のみならず,養護教

諭についても益々結核に対するなじみが薄くな

ることが予測される.そのため,現実に結核の

集団発生等の問題が生じた場合にはそれらを的

確に捉え,正しい対処を図ることが,一般の教

職員や父兄等はもとより,養護教諭についても

困難になることが懸念される.

2.結核関連諸問題に関する意識･知識･態度･

取り組み姿勢 ･行動状況

1)知識 ･意識等の現状

基礎的な関連用語 (複数回答)で簡単な説明

ができるのは,｢ツ反｣,｢BCG｣はほぼ全員であ

った.学校において胸部Ⅹ線写真による健康診

断の比重が低くなり,また小 ･中学生の検診回

数が大幅に削減され;･5)ツ反の疑陽性を廃止する1)

など,ツベルクリン反応 (ツ反),BCG接種は,

結核予防策として,今後,いろいろな面で益々

その重要性が注目されるところである.特に,紘

核の予防は,(1)感染源に暴露されない,(2)ツ反

陰性者に予防接種により感染抵抗をつける,(3)

感染後の服薬により発病を予防するという基本

的な考え方がある10)が,ツ反やBCG接種につい

ては,その重要性,有効性,副反応,またそれら

の再接種も含め,議論が高まっている状況1･5∴■0-20

である.そのため,小学校養護教論がツ反,BCG

に関する情報に触れる可能性は他の一般教職員

に比較すると高いことが予測され,今回のこの

2事項に関する良好な結果は当然のこととも考

えられる.また,小学校 1,2年生では特にそ

れらの実務や関連業務が多いため,知識として

だけでなく実践としての意識や知識が高いこと

が窺われる.しかしながら,ツ反については,

その判定方法;I22)結核集団感染時のそれを用いた

対策やその場合の評価方法三･19･22~24)BCG接種と

の関連など;乙25)一方,BCGについては,その効

果3･5･20,24)わが国の暗疾塗抹陽性結核の鳳監率が

先進国でBCG接種を中止するためのクライテリ
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ア(診断基準)の篠患率である人口10万対5以下ZV

を満たしていないこと,BCG接種者でも感染が

起こること,1日 2･24)BCG接種技術やその評価11,26)

など,それぞれ現場で最低限知っておかなけれ

ばいけない重要事項や専門的な知識が多い.今

回の調査は調査票 (表 1)に示したように,｢あ

なたが簡単な説明ができる｣程度の理解度であ

り,今回のツ反,BCGに関する結果を事足れり

とみなすことはできないと思われる.また,若

干名については,この程度の理解もできていな

い状況で,今後結核に関する積極的な自己研額

が望まれる.

｢結核菌｣という語句については,ほとんど

の者が説明できると答えていたが,その用語に

関連する ｢耐性菌｣,｢非定型抗酸菌｣について

はかなり低率で,近年,これらが社会問題とし

ても取りあげられている状況を考えると簡単な

レベルでの説明はできるよう期待したい.

｢初感染結核｣,｢ハイリスクグループ｣,｢ガフ

キ-号数｣,｢抗結核薬｣については,比較的理解

されていたが,初感染結核や抗結核薬については

小学校児童では初感染結核が多いこと,1･… ユ2･27･28)

小児についても短期化学療法がいわれ,抗結核

薬が注目されていること5,10,29･30)を考えると,こ

れらの事項についても一層の理解が望まれる.

｢肺外結核｣,｢肺結核活動性｣,｢デインジャーグ

ループ｣,｢マル初｣は理解の率がかなり低かっ

たが,養護教諭や教職員自身がデインジャーグ

ループに属すること,結核感染事例も少なから

ず報告されている5)こと,マル初が小学生児童

では比較的多くみられること1･5)を考え併せると,

これらの用語についても理解の向上が望まれる.

｢非定型抗酸菌｣,｢pzA｣,｢ペイシャントデイ

レイ｣,｢ドクターズデイレイ｣,｢ラピッドケー

ス｣については,それらの理解度は極めて低かっ

たが,pzAは小児結核の短期化学療法の追加事

項として注目されていること,l･5･11･21)小児や教職

員において結核発病の発見の遅れがあること…･4)

ラピッドケースは低年齢層で急速に増悪傾向を

示すこともあること乙4)を考えると,これらの事

項についても養護教諭としては最低限の理解が

学校保健研究 JpnJSchooIHealtb41;1999

望まれる.なお,調査票について,PZA,マル

初は略号のみで示したこと,ペイシャントデイ

レイ,ドクターズデイレイ,ラピッドケースは

英語付記をしなかったこともあり,回答が困杜

であったことが推測される.

臨床的,法制度等の関連用語 (複数回答)で

簡単な説明ができるのは,｢結核の発見方法｣は

ほぼ全員で,｢結核予防法｣,｢家族検診｣はほぼ

半数以上であったが,｢入所命令｣,｢従業禁止｣,

｢34粂｣,｢35条｣は低かった.結核の発見方法の

理解度が高いことは評価できるが,乳幼児や学

童の結核感染がほとんど家族内感染であること

や小児結核の雁患率が父母の年齢にあたる30-

40歳代の雁患率と相関性が高いこと31)がいわれ

ており,この点からは家族検診,また学校では

危機管理が重要となるが,それに関係が深い入

所命令や従業禁止は養護教諭として一層の理解

が求められる.なお,結核予防法の34条や35条

は費用負担,従業禁止や命令入所患者の医療等

に関することであり,直接に関係することは多

くないが,父兄等に説明する際には必要な場合

も考えられるため養護教諭として理解している

ことが望まれるが,その理解の割合は極めて低

率である.

常識･意識に関連する用語では,｢教職員がいっ

たん結核に感染すると,児童 ･生徒に対して集

団感染させることがある｣,｢人の抵抗力が落ち

ると発病することがある｣,｢結核にかかってい

ても,咳 ･疾 ･熟などの症状が出るとは限らな

い｣を挙げた者は70-80%前後,｢結核は薬で全

て治る｣,｢結核は昔はやった病気で現在はかかる

危険性はほとんどない｣を挙げた者は5-10%

前後と良好な回答状況であったが,裏を返せば,

この程度の常識 ･意識について的確な把櫨ので

きていない養護教諭が10-20%前後いることに

なり,この人たちについては知識のなさに対す

る自覚や本腰を入れた知識 ･意識の向上への努

力が望まれる.

2)取り組み姿勢 ･態度等

結核に関する情報を得ようとした経験のある

者はほぼ50%,結核に関する集まり (講演 ･研
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修会等)への参加経験のある者は70%弱で,結

核問題に対して積極姿勢をもたない人が少なか

らずいた.学びたい事項では,臨床医学的知識

に分類される ｢服薬｣が40%弱,社会医学的知

識に分類される ｢ツ反評価｣,｢BCG評価｣,｢各

種予防法｣,｢サーベイランス情報評価｣を挙げ

た割合が50-60%前後であり,今回の結核関連

用語に関する理解の結果を考え併せると,いま

少し積極的な姿勢が望まれる.

3)結核予防対策 ･行動等

教職員の結核への注意をしているは70%強で

ある.児童の症状のチェックで重要な事項とし

ては,咳を挙げたものはほぼ全員で,以下,発

熱,演,全身倦怠感の順に70%前後であったが,

血疾,胸郭痛を上げる率は少なかった.児童の

結核については重症例というよりは軽症例を想

定している状況が窺れた.

結核関連症状の有無についての問診を行って

いるは20%強であった.小児結核の診断は医師

にとっても困難とされている12)一方で,結核検

診を廃して自覚症受診を徹底すべきとする意見

32'もあり,症状等に関する技術の向上が求めら

れている.しかしながら,反対にそれらに頼り

過ぎると進行 ･.重症例になることも懸念される

ため,現場では憤重な対応が必要であるが,胸

部エックス線写真による診断や結核検診機会が

少なくなる小 ･中学校の状況を考えると,養護

教諭は児童や教職員に対して少なくとも結核検

診時やその事後評価において自覚症状のチェッ

クを可能な限り,多面的かつ的確に行う必要が

あると思われる.そのため,とりわけ養護教諭

については,自覚症状等については学校医や専

門医の指導を受ける機会を設ける等,的確な把

櫨ができるような工夫が必要と思われる.

結核集団発生時の対策を考えているは∽%弱,

また,学校保健安全計画中に結核対策が盛り込

まれているは20%弱で,現実に集団発生が起こっ

たときは,的確かつ迅速な対応や対策が困難な

状況にある学校が少なくないことが懸念された.

このような状況に対して,養護教諭は勿論のこ

と,学校医,学校長,保健主事その他の教職員,
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父兄等が積極的に目をむけ意識を高めていける

よう,その改善に向けて学校だけでなく教育委

員会,保健所等が援助して対策を考える必要が

ある.

結核検診後のツ反,BCG,有所見者率の評価

を行っている,結核に関する教育を行なったこ

とがあるは,それぞれ80%弱,70%強,60%弱,

20%強で,ツ反やBCGの重要性を考えると,そ

の取り組み状況は必ずしも十分とは言えず,行っ

ていない学校については今後積極的な姿勢が求

められる.

結核以外の感染症で興味のあるものは,0-157,

インフルエンザ,エイズ,食中毒の順で特に高

く,以下,風疹などと続き,レジオネラ,マイ

クロスポリジウム,つつが虫病は低かった.学

校保健で現在,注目され,積極的に取り組まれ

ているものが上位にきていることが考えられ,

本結果は,ある種常識的な状況とも解釈できる.

しかしながら,学校組織にあって,健康に関す

る知恵袋,相談役として?)養護教諭の専門職と

しての診断学や技術レベルの向上が期待されて

いる7)状況を考えると,学校現場で考慮に入れ

ておく必要性の高いレジオネラ,マイクロスポ

リジウム,つつが虫病などの割合の低さは必ず

しも満足な結果とも言えない.感染症は学校保

健では重要な位置を占めるだけに,より積極的

な関心や自己教育力-の研鐙が望まれる.

21世紀を目前に1997-1998年の教育改革は,

養護教諭にとって大変な改革とされ,7)救急処置

や保健室経営を中心とした従来の養護教諭の役

割が大幅に見直され,冒頭に挙げたように養護

教諭の具体的な役割として,多くの事項が挙げ

られ,現今の児童や父兄及び地域を取り巻く健

康状況の複雑多様化を考えると,養護教諭は今

まさに,新しい挑戦や研鍵が求められている.

このような中で,0-14歳の履患率 (1991-

1995年平均)は全国値で人口10万対の2,今回

の調査県においても全国以下である14)結核につ

いて,小学校養護教諭がわざわざ結核問題に労

力を費やすことには,時間的な制約もあり抵抗感

をもつ者がいるかも知れない.しかしながら,-



32

万で,若年者での結核減少の鈍化傾勘 ･11･27)未だ

根絶にはほど遠い小児結核の現状や結核性髄膜

炎の問題;1･14)後を絶たない結核集団感染事例,Ill33)

若年者感染者での初感染比率の相対的増加27)な

ど,若年者の結核は問題を多 く抱えてお り,そ

れらに目を向ける必要もある.また,その予備

軍ともいえる小学校児童や20-40歳代を中心 と

したその父兄及び教職員が結核問題を忘れ去る

ことなく,頭の片隅においてお くことは小児の

結核根絶には極めて重要である.その防波堤に

なれるのは,正に養護教諭が適任 と考えられ,

その意味で も,養護教諭の結核に関する意識 ･

知識 ･態度 ･取 り組み行動状況は,今後より一

層の向上が望まれる.
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小学校養護教諭の結核諸問題に関する

行動科学的研究 (第2報)

結核諸問題への取 り組み,行動状況について
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Researchon也eAttitudeandBehaviortoTuberculosisProblems

byElementarySchoolNurses(2)

-Activity/CountemeasureagalnStTB-

NagakoOgura NoriakiTakeda FumihikoJitsunari

DepartmentofHygieneandPublicHealth,FacultyofMedicL'ne,KagawaMedt'calUnt'versL'ty

Asurveyontheconsciousness/knowledge/attitudeandactivity/CountermeasureagalnSt

tuberculosis(TB)wereexaminedby血equestionnaireto血eelementaryschoolnurses(female,

theaveragenumberofagewas39･2years)inprefectureK(recoveryrate<203/212>:95･8%)･

ⅥleresultsfocuslngOntheactivity/countermeasureagainstTBwereasfollows:

1.menumberofwordsselected魚.omtheTBrelatedaffairs,i.e.,dietermsyouCanexplain

briefly,theinfecdousdiseasesthatyou血inktheminterestlng,血eitemsthatyouwanttoleanand

theitemsdlatyOuthinkitimportantindailylifetopreventTB,weremuchmorebythepositive

group(highscoreinTBpreventiveactivity)thanthosebythepassivegroup(lowscoreinTB

preventiveactivity)･

2.Bythemultiplelogisticregressionstatisticalmethod,thehighcorrelationbetweenthe

knowledge/consciousness/attitudeofTBandTBpreventiveactivitieswasobservedintheschool
nurses.

Keywords:tuberculosisproblems,elementaryschoolnurse,researchondieattitude

andbehavior,analyticalapproachonactivity/countermeasure,multiple

loglSticregressionanalysis

結核諸問題,小学校養護教諭,行動科学的研究,意識 ･知識 ･態度 ･

取 り組み ･行動の分析,多重ロジスティック回帰分析

l はじめに

わが国における結核の問題点のひとつに,近

年高齢者や39歳以下の若年者の結核の罷患率減

少に鈍化がみられること1)が挙げられる.また,

わが国では集団感染事例や散発例が報告されて

おり｢3)学校の児童･生徒や職員での結核発病は

全国的には無視できない状況と考えられる2)

そのため,高齢者や小児 ･若年者を中心とし

た鳳監率減少への対策が急務であるが,15-39

歳での著 しい倦怠率減少速度の鈍化傾向1)を考

えると,将来の根絶に向けてはその予備軍とも

いえる児童生徒と20-40歳代を中心とした児童

生徒の親の結核問題や両者に貯する対策は無視
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できない状況 と考えられる.

また,学校においては,保健問題が年々複雑

多様化 してお り,平成 7年 4月の学校教育法規

則の改正により,保健主事に養護教諭 も当てら

れることになっているき)そのため,学校組織に

おける養護教諭の活動のあ り方や専門性を生か

した活動のあ り方が重要 となってきている≡~7)そ

のような中で,平成 6年の結核予防法の一部改

正で,平成 7年 4月から学校における結核予防,

定期健診の流れが変わ りぎ)見方によっては学校

現場における取 り組みの比重や負担は若干軽減

された感がある.

養護教論 を取 り巻 くこうした状況にあって,

学校現場で結核問題 を最優先課題 とすることは

35

極めて困難であるが,そのような時流だか らこ

そ,敢えて結核問題 に取 り組むことが重要 と考

えられる.

そこで,著者 らは,結核問題が篠息率等の問

題で手薄にな りやすい状況にあると考えられる

小学校に注 目し,その結核対策の充実 ･強化 を

図るべ く,小学校養護教諭に対 して結核諸問題

に関するアンケー ト調査 を行い,意識 ･知識 ･

態度 ･行動の現状 を踏まえて行動科学的に検討

したので報告する.

ll 対象 と方法

調査方法,対象は ｢小学校養護教論の結核諸

問題に関する行動科学的研究 (第 1報)結核に

表 1.回答者の背景および結核に関する意識 ･知識 ･態度等

項 目 名 平均標準願
n-1

回答者の背景

Al年齢(読)

A2家族 ･親族の結核既往歴あり(1),なし(0)

結核に関する意識 ･知識

Bl結核に関する語句で説明できるものとして選択した総項目数(0-33)
B2結核に対する考えで安当な項目を選択した総数(0-ll)
B3ここ十年の小児結核発生状況を知っている(1),知らないく0)
B4結核に関する情報源として選択した総項目数(0-8)
B5関心のある感染症(結核以外)として選択した総項目数(0-27)
B6学校での定期検診以外に弟核発病を早期発見する上で重要と思う児童･生徒の症状として選択した籍項H数(0-7)

9
4
3
2
0
5

5
1
0
1
5
1

1
0
1

9
9
6

4
9
0
2
7
3

日
H

結核に関する集まりへの態度 ･意欲

cl結核に関する集まりへの参加経験ありく1),なし(0)
C2結核に関する集まりは役に立つと思うく1),思わないく0)
C3結核に関する集まりで学びたい事項として選択した総項目数(0-19)

0.7 0.5
0.8 0.4
7.2 3.0

具体的な結核対策等に関する意識 ･知識

Dl学校で重要と思う結核予防対策として選択した稔項目数(0-19) 4.9 2.6
D2結核予防で日常生活上注意する事項として選択 した総項目数(0-12) 5.0 2.2

結核検診 ･教育に関する意識

El学校における結核検診の必要性を感じる(1),感じないく0)
E2結核教育の必要性を感じる(1),感じない(0)

0.9 0.3
0.4 0.5
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対する意識,知識,態度,取 り組み ･行動の現

状について｣に述べたとおりである.

統計的解析は,方法 1-2により行った.

一方法 1- 結核に対する意識,知識,態度等

については,特に学校保健で重要と考えられる

15項目 (表 1)を選択した (なお,本人の結核

既往歴の有無は ｢あり｣がいなかった為,除い

た).15項目は,大きく5つのカテゴリー (A-

E)に分け,それぞれ,回答者の背景 :Al-2,

結核に関する意識 ･知識 :B1-6,結核に関

する集まり-の態度 ･意欲 :cl-3,具体的

な結核対策等に関する意識 ･知識 :Dl-2,結

核検診 ･教育に関する意識:El-2とした.ま

た,複数回答については,その選択総個数を数

量データとした.なお,単一回答 (Al,A2,

B3,C1,C2,El,E2)では好 ましい回

答とそれ以外の2カテゴリー (ただし,Alで

は40歳以上,A2では既往歴なしを前者とした),

複数回答ではその選択項目の総数の平均値を目

安に仕切 り値 (Bl:14.0,B2:8.0,B4:2.0,

B5:7.0,B6:3.0,C3:7.0,Dl:4.0,D2:

4.0)を設定し,仕切 り億以下,それより大きい

の2カテゴリーに分けた.

学校保健研究 JpnISchooJHeaIth41;1999

結核諸問題-の取 り組み ･行動状況について

は,学校保健で重要と考えられる9項目 (表2)

を選択 した.9項目は1.｢結核集団発生時の対

策｣,2.｢結核検診後にツ反検査結果の評価｣,

3.｢結核検診後にツ反陽性率の把撞｣,4.｢結

核検診後にBCG接種率の評価｣,5.｢結核検診

後に有所見率の評価｣,6.｢教職員の結核に注

意している｣,7.｢学校保健安全計画中に結核

対策が盛 り込まれている｣,8.｢結核に関する

教育を行ったことがある｣,9.｢結核に関する

調査を行ったことがある｣とした.なお,好ま

しい状況とそれ以外の状況の2カテゴリー分け

は,1.(考えている,考えていない),2.(行っ

ている,行っている以外),3.くはい,はい以外),

4.(行っている,行っている以外),5.(行っ

ている,行っている以外),6.(はい,いいえ),

7.(はい,はい以外),8.(ある,ある以外),

9.(ある,ない))とした.それぞれの回答に

ついては,好ましい状況を1点,それ以外を0

点として点数化 し,それらの合計 (最高 9点,

最低 0点,平均4.25点)につき低得点 (4点以

下)と高得点 (5点以上)で2群 (取 り組み ･

行動高得点群,低得点群)に分けた.

表2.結核予防対策等への取り組み ･行動状況を示す項目

項馴G 項 目 内 容 カ テ ゴ リ ー 内 容

1 結核集団発生時の対策 1.考えている 2.考えていない

2 ツ反の評価 1.行っている 2.行っていない 3.わからない

3 ツ反の陽性率の把振 1.はい 2.やや 3.いいえ

4 BCG接種率の評価 1_行っている 2ー行っていない 3.わからない

5 有所見率の評価 1.行っている 2.行っていない .3.わからない

6 教職員の結核に注意 1.はい 2.いいえ

7 学校保健安全計画中の結核対策 1.はい 2.いいえ 3.わからない

8 結核教育の経験 1.ある 2.ない 3.わからない

群分け:カテゴリ-1を選んだ場合を1点,それ以外を0点とし,それらの総点数で4点以下を行

動低得点群,5点以上を行動高得点群とした.
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結核に対する意識,知識,態度等について,

結核諸問題への取 り組み･行動状況の2群間で,

単一回答ではカイ二乗検定,複数回答ではその

回答個数についてU検定を行った.

一方法2- 小学校養護教諭における結核に関

する意識,知識,態度等が結核に関する各種の

取 り組み ･行動状況とどのような関わりを有し

ているかを明らかにする目的で,方法2の結核

諸問題への取 り組み ･行動状況の9項目の総合

得点でそれぞれ2群に分けた結果を目的変数,

結核に対する意識,知識,態度等については,

学校保健上,特に結核予防で重要と考えられる

15項目 (それぞれの項目を2カテゴリーに加工

したもの)を説明変数として,ロジスティック

回帰分析による多変量解析を行った.なお,結

核諸問題への取 り組み ･行動状況を目的変数,

結核に関する意識,知識,態度等をそれぞれ説

明変数として設定した.なお,統計的解析はパッ

ケージ用ソフトsASJumpを用いて行った.

‖ 結 果
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1.結核に関する意識 ･知識 ･態度の結核対策

への取 り組み ･行動状況別の検討

1)意識 ･知識等

基礎的用語,臨床的用語,法律的用語とも,取

り組み ･行動高得点群は低得点群に比較 して有

意に説明できる用語数が多かった.(表3)内容

的には,基礎的用語等で ｢デインジャーグルー

プ｣｢非定型抗酸菌｣｢既感染結核｣｢初感染結核｣

｢肺外結核｣｢肺結核活動性｣｢抗結核薬｣｢ハイ

リスクグループ｣,臨床的用語等で ｢結核の予防

法｣｢結核の診断方法｣｢結核の治療方法｣｢生活

指導｣｢服薬指導｣｢接触者検診｣｢家族検診｣,

法律的用語等で ｢入所命令｣｢従業禁止｣にお

いて,それぞれ取 り組み ･行動高得点群は取 り

組み ･行動低得点群に比較 して説明できる割合

が有意に高かった.

2)研修等

集まりで学びたい事項では,取 り組み ･行動

高得点群は低得点群に比較 して有意に選んだ総

個数が多かった (表 3).内容的には,｢法律 ･

制度｣を選択 した割合が取 り組み ･行動高得点

表 3 回答者の年齢,養護教諭経験年数,結核に関する意識 ･知識等
一結核予防対策等への取り組み ･行動状況別検討- O-検定

項 目 群間比較 p値 有意差

年齢

養護教諭経験年数

低得点群<高得点群 0.0998

(38.1) (39.7)

低得点群<高得点群 0.0613

(15.5) (17.4)

結核に関する語句で説明できるものとして選択した総項目数(0-33) 低得点群<高得点群 0.0001 **

(ll.1) (14.9)

結核に関する集まりで学びたい事項として選択した総項目数(0-19) 低得点群<高得点群 0.0312 *
(6.9) (7.4)

結核予防で日常生活上注意する事項として選択した総項目数(0-12) 低得点群<高得点群 0.0215 *
(4.5) (5.1)

関心のある感染症(結核以外)として選択した総項目数(0-27) 低得点群<高得点群 0.0004 **

(6.7) (8.3)

*:p<0.05,**:p<0.01
カッコ内の数字は各群の平均値を示す
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表4- 1 結核 予 防上重 要 な取 り組 み ･行 動 状 況 と結 核 に関す る意識 ･知 識 ･態 度 等 との 関連性 (1)

〔ロジスティック回帰分析〕

事 項 1.結核集団発生 2.ツ反の評価の 3.ツ反の陽性率 4.BCG接種の評 5.有所見率の評時の対策の有無 の有無 の把捉の有無 価の有無 価の有鍵

OR 95%C1 OR 95%CⅠ OR 95%Cl OR 95%C1 OR 95%CⅠ

回答者の背景A1年齢 40歳未満40歳以上A2家族.親族の結核既往歴 1.(沿0.890.44-1,め 1.000.440.18-1.03 i.(氾0.870.37-2.02 1.000.630.27-1.45 1.000.55026-3.87

なしあ り 1.001.070.32-3.59 1.CK)4.080.71-77.72 1.(カ3.S20.68-71.93 .1.002.420.54-17.59 1.000.700.21-236

結核に関する意識 .知識Bl結核に関する語句で説明できるものとして選択した総項目数 0-14個15-33個B2結核に対する考えで妥当な項目を 1.(氾1.980.99- 4.02 1.000.720.31-1.68 1.CO1.160.48-2.臥 1.(泊0.% 0.42-2.a) 1.(氾2.341.10-5.09*

選択 した総数 0二8個9-11個B3ここ十年の小児凝核発生状況を知つ I.(沿0.910.42-1.96 1.001.160.47-2,83 1.α)0.節 0.31-1.99? - i0.57-2.a) 1.(刀0.a 0.35-2伽 1.α)0740.33-1.63

ているか 知らない知っている84結核に関する情報源 として選択 し 1,003.020.75-15.75 1.001.870.35-15.15 I.0014157 1.004.310.66-87.39 1.006.481.44-47.50 *

た絵項目数 0-2個3-8個B5関心のある成染症(結核以外)として 1.α)1.890.98-3.68 1.001.940.89-4,34 1.29 1.002,3 1.08-5.休*1.α)1.880.95-3,78

選択 した総項目数 0-7個8-27個B6学校での定規検診以外に結核発病を早期発見する上で重要と思う児童 .生徒の症状として選択 した総項目数 0-7個8-19個 1.(泊1.09i.001.870.53-2.220.糾-4.24 1.000.771.(沿0.880.33-1,釦0.32-2.35 1.001.031.000.940.44-2.470.35-2,44 1.000,731.州1.580.31-1.660.62-4.05 1.001,031.000.950.49-2.170.41-2.18

結核に関する典まりへの態度 .意欲C1結核に関する免まりへの参加経験あ りなしC2結核に関する集まりは役に立つと 1.000.850.34-2.10 1.001.060.37-2.88 1.001.020.34-2.81 1.α)0.410.13-1.13 1.(カ0.300.10-0.79*

思うか 思わない思うC3結核に関する塊まりで学びたい事伯 1.001.290.65-2.57 1.(沿2.401.08-5.53 *1.(刀1.&i0.45-2.37 1,(沿1.890.87-4.17 I.伽2.221.10-4.55*

として選択した総項目数 0-7個8-19個 1.(カ0.770.37- 1.58 1.001.04OA4-2.43 1.α)0,890.37-2.10 1.000.490.21-1.12 1.州0.810.38-I.67

具体的な結核対策等に関する意識.知識Dl学校で重要と思う結核予防対策として選択 した鎗項目数 0-4個5-19個D2結核予防で日常生活上注意する事項 1.002.470.85-8.防 1.仰1.割)0.62-5.ll 1.(沿1.150.32-3.63 1.004.知 1.53-12.糾**1.004.621.61-14.47**

としで選択した総項目数 0-4個5-12個 1.690.85-3.39 1.伽2.290.99-5.57 1.000.750.33-1.72 i.001.臥 0.83-4.27 1.(泊0.890.43-1.83

結核検診 .教育に関する意識El学校における結核検診の必要性を感 じるか 感 じない感 じるE2結核教育の必要性を感 じるか 1.(カ1.100.56-2.14 1,000.830,37-1.86 1.α)1,710.75-3,99 1.000.710.32ー 1.53 i.001230.61-2.45

oR:オッズ比,*:p<0.05,**:p<0,01
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表4-2 結 核 予 防上 重 要 な取 り組 み ･行 動 状 況 と結 核 に関す る意 識 ･知 識 ･態 度 等 との 関連 性 (2)

〔ロジスティック回帰分析〕

事 項 6.教職員の結核 7.学校保健安全計画 8.結核教育の経 9.結核に関する 行動等総得点に注意 中の結核対策の有無 験の有無 調査経験の有無

OR 95%CⅠ OR 95%Cー OR 95%CI OR 95%CⅠ OR 95%CⅠ

回答者の背景Å1年齢 40歳未満40歳以上A2家族.親族の結核既往歴 1.001.410.61-3.節 1.000.840.38-1.84 1.001朗 0,59-4.糾 1.α)0.640.21-1.88 1.000.750.36-155

なしあ り 1.(刀0.940.22-5.18 1.000.940.27-2.92 1.仰0.700.14-3.01 1.000.a 0.ll-3.99 1.(刀OB9026-328

結核に関する意識 .知識 1.(氾2.3)0.97-5.70 1.(氾0240.93-4.52 1.(刀1.40053-3.72 1.002.420.84-7.26 1.(氾2.030.97-4.35
B1結核に関する語句で説明できるものとして選択した給項目数 0-14個15-33個B2結核に対する考えで妥当な項目を

選択 した総数 0二二8個9-11個B3ここ十年の小児結核発生状況を知つ 1.仰0.480.18-1.17 1.001.150.47-2.91 1.(氾1,440.42-5.78 1.000.830.26-2.89 1.(氾0.470.20-i.04

ているか 知らない知っているB4結核に関する情報練 として選択 し 1.0010.510.94-∞ 1.(沿3.班 0.99-12.82 1.003320.釦-14.64 1.(沿5.38I.09-24.93*1.003.750,幼-27.78

た総項目数 0-2個3-8個85関心のある成染症(結核以外)として 1.002.140.97-4.釦 1,(氾0.820.39-1.74 1.002.200.84-6,13 1.α)i.410.52-4,C6 1.a)2.161.09-4.36+

選択 した総項目数 0-7個8-27個B6学校での定期検診以外に結核発病を早期発見する上で重安と思 う児童 .生徒の症状 として選択 した総項目数 0-7個8-19個 I.01.281.α)1.ll0.54-3.120.44-2.74 1.(氾0.941.001.470.42-2.050.58-3.95 1,003.631.00u.511.38-10.16*2.03-218.24*1.(沿1,681.000.650.57-5.100.21-2.13 1.001.701.(氾1.530.紡-3.640.67-3.班

結核に関する典まり_への態度 .意欲cl結核に関する典まりへの参加経験あ りなしC2結核に関する鮭まりは役に立つと I.伽0.740.26-1.95 1,(氾0.960,34-3.α) 1.002.220.46--16.71 1.000.880.25- 3.餅 1,(氾0.68027-1.67

思うか 思わない思うC3結核に関する塊まりで学びたい事項 I.000.餅)0.40-2.(氾 1.仰1.120.51-2.45 1.001.01036-2.84 uX10.880,31-2.48 1.001.710.85- 3.49

として選択 した総項目数 0-7個8-19個 1.(氾0.u 026-1.52 1.(泊1.060.48-2.34 1.(沿I.220.44-3.39 1.00O. 0,2ト 1.68 1.(氾0.890.42- 1.86

具体的な結核対策等に関する意識.知識Dl学校で重安と思う結核予防対策として選択 した稔項目数 0-4個5-19個D2結核予防で日常生活上注意する事項 1.伽5.391.86-16.59**1.001.690.47-8.16 1.(沿乙130.36-19.41 1,002.210.46-16月1 1.005.ll1.77-16.41日

として選択した稔項目数 0-4個5-12個 1.(沿2.45I.04-612+1仰1.580.74-3.39 1.001.460.56-3.め I.0〕0,660,22-1.87 1.(氾1.990.97-4.18

結核検診 .教育に関する意識E1学校における結核検診の必要性を感 じるか 感じない感 じるE2結核教育の必要性を俵じるか 1.(沿1.130.51-2.54 1.000.940.44-1.99 1.(氾2.320.91-6.24 1.000.890.32-2A4 1.00i.560.79-3.13

oR:オッズ比,*:p<0.05,**:p<0.01
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群は低得点群に比較して有意に高かった.

3)結核予防対策

結核予防で日常生活上注意する事項では,敬

り組み ･行動高得点群は低得点群に比較して選

んだ総個数が有意に多かった (表3).内容的に

は,｢睡眠｣｢過労｣は,取 り組み ･行動高得点

群は低得点群に比較して有意に高かった.

4)感染症への関心

結核以外に関心を搾っている感染症では,取

り組み ･行動高得点群は低得点群に比較して選

んだ総個数が有意に多かった (表3).内容的に

は,｢インフルエンザ｣,｢エイズ｣,｢A,B,C型

肝炎｣,｢食中毒｣,｢麻疹｣,｢風疹｣,｢水痘｣,｢咽

頚結膜炎｣,｢流行性角結膜炎｣,｢ヘルペス｣を

選択した割合が取 り組み ･行動高得点群は低得

点群に比較して有意に高かった.

2.結核予防上重要な取 り組み ･行動状況と結

核に関する意識 ･知識 ･態度等との関連性 (ロ

ジスティック回帰分析) -行動科学的検討-

(表4-1,2,表 5)

1)結核集団発生時の対策 (表4-1,表 5)

回答者の年齢や家族 ･親族の結核既往歴およ

び結核に関する意識,知識,態度についての各

事項との閏に有意の関連性はなかったが,15項

表 5 結核予防上重要な取り組み･行動状況と結核
に関する意識 ･知識 ･態度等との関連性

二まとめ-

〔ロジスティック回帰分析〕

目 的 変 数 Whde-M血lTeslPrかOi軸 判定

1 結核集団発生時の対策 0.0032 **串*****串**

2 ツ反の評価 0.0491
3 ツ反の陽性率の把握 0,7571

4 BCG接種率の評価 0.0158
5 有所見率の評価 0.0021
6 教職員の結核に注意 0.0030

7 学校保健安全計画中の結核対策 0.4122
8 結核教育の経験 く0001
9 結核に関する調査経験 0.7313

*p<0.05,**p<0.01, *串*p<0.001

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;1999

日全体では,結核集団発生時に対策があるかど

うかと有意の関連性があった.

2)結核検診後のツ反の評価 (表4-1,表5)

｢結核に関する集まりは役に立つと思うか｣

の事項はツ反の評価をしているかどうかとオッ

ズ比2.40(95%cI:1.08-5.53)で有意の関連性が

あった.また,回答者の年齢や家族 ･親族の結

核既往歴および結核に関する意識,知識,態度

についての15項目全体では,ツ反の評価をして

いるかどうかと有意の関連性があった.

3)結核検診後のツ反の陽性率の把握 (表4-1,

表 5)

各事項との間に有意の関連性はなく,また,

回答者の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および

結核に関する意識,知識,態度についての15項

目全体では,ツ反の陽性率の把握の有無とも有

意の関連性はなかった.

4)結核検診後のBCG接種率の評価 (表4-1,

表 5)

｢結核に関する情報源として選択した総項目

数｣,｢学校で重要と思う結核予防対策として選

択した総項目数｣の事項は BCG接種率の評価

をしているかどうかとオッズ比2.30(95%CI:

1.08-5.06),4.30(95%cI:i.53-12.64)で有意

の関連性があった.また,回答者の年齢や家族･

親族の結核既往歴および結核に関する意識,知

識,態度についての15項目全体では,BCG接種

率の評価をしているかどうかと有意の関連性が

あった.

5)結核検診後の有所見率の評価 (表4-1,衣
5)

｢結核に関する語句で説明できるものとして

選択した総項目数｣,｢ここ十年の小児結核発生

状況を知っているか｣,｢結核に関する集まりへ

の参加経験｣,｢結核に関する集まりは役に立つ

と思うか｣,｢学校で重要と思う結核予防対策と

して選択した総項目数｣の事項は有所見率の評

価をしているかどうかとオッズ比2.34(95%CI:

1.10-5.09),6.48(95%cI:1.44-47.50),0.30

(95%cI:0.10-0.79),2.22(95%CI:1.10-4.55),

4.62(95%cI:1.61-14.47)で有意の関連性が
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あった.また,回答者の年齢や家族 ･親族の結

核既往歴および結核に関する意識,知識,態度

についての15項目全体では,有所見率の評価を

しているかどうかと有意の関連性があった.

6)教職員の結核に注意 (表4-2,表5)

｢学校で重要と思う結核予防対策として選択

した総項目数｣,｢結核予防で日常生活上注意す

る事項として選択した総項目数｣の事項は教職

員の結核に注意しているかどうかとオッズ比5.39

(95%CI:1.86-16.59),2.45(95%cI:i.04-6.12)

で有意の関連性があった.また,回答者の年齢

や家族 ･親族の結核既往歴および結核に関する

意識,知識,態度についての15項目全体では,

教職員の結核に注意しているかどうかと有意の

関連性があった.

7)学校保健安全計画中への結核対策 (表4-2,

表5)

各事項との間に有意の関連性はなく,回答者

の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および結核に

関する意識,知識,態度についての15項目全体

では,学校保健安全計画中に結核対策が盛り込

まれているかどうかと有意の関連性はなかった.

8)結核教育の経験 (表4-2,表5)

｢関心のある感染症 (結核以外)として選択

した総項目数｣,｢学校での定期検診以外に結核

発病を早期発見する上で重要と思う児童 ･生徒

の症状として選択した総項Ej数｣の事項は結核

教育を行ったことがあるかどうかとオッズ比3.63

(95%CI:1.38-10.16),ll.51(95%CI:2.03-

218.24)で有意の関連性があった.また,回答

者の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および結核

に関する意識,知識,態度についての15項目全

体では,結核教育を行ったことがあるかどうか

と有意の関連性があった.

9)結核に関する調査経験 (表4-2,表 5)

｢ここ十年の小児結核発生状況を知っている

か｣の事項は結核に関する調査の経験があるか

どうかとオッズ比5.38(95%CI.'1.09-24.93)で

有意の関連性があった.しかしながら,回答者

の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および結核に

関する意識,知識,態度についての15項目全体
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では,結核に関する調査の経験があるかどうか

と有意の関連性はなかった.

10)結核予防上重要な取り組み ･行動状況の総

得点 (表4-2,表5)

｢結核に関する情報源として選択した総項目

数｣,｢学校で重要と思う結核予防対策として選

択した総項目数｣の事項は結核予防上重要な取

り組み･行動状況の総得点とオッズ比2.16(95%

cI:1.09-4.36),5.ll(95%cI:1.77-16.41)で

有意の関連性があった.また,回答者の年齢や

家族 ･親族の結核既往歴および結核に関する意

識,知識,態度についての15項目全体では,結

核予防上重要な取り組み ･行動状況の総得点と

有意の関連性があった.

ll)結核予防上重要な取り組み ･行動状況と結

核に関する意識 ･知識 ･態度の関連性に関す

る総括 (表5)

結核予防上重要な取り組み ･行動状況9事項

の内,6事項 (結核集団発生時の対策,ツ反の評

価,BCG接種率の評価,有所見率の評価,教職

員の結核に注意,結核教育の経験)とその行動

総得点で結果に関する意識 ･知識 ･態度につい

ての15項目と有意の関連性があった.

lV 考 察

1.結核に関する意識 ･知識 ･態度の結核対策

への取り組み ･行動状況別の検討

年齢や養護教諭経験年数は,結核対策への取

り組み ･行動状況で差はなく,経験が豊富であ

るとか経験年数が多いか らといって結核問題に

積極的に取り組んでいるとは言えず,他の要因

に左右されていると解釈できる.一方,知識 ･

意識等については,基礎的用語,臨床的用語,

法律的用語の理解のいずれでも,取り組み ･行

動状況の高得点 (以下,積極と表現する)群は

取り組み ･行動状況の低得点 (以下,消極と表

現する)群に比較して有意に説明できる用語数

が多く,知識の量に差がみられた.また結核に

関する集まりで学びたい事項の内容は,法律･制

度で,積極群は消極群に比較して高かった.ま

た,いずれについてもそれらの用語の内容や事



42

項は,学校現場で結核対策を的確かつ迅速に講

じる上で極めて重要なものが多いことがわかっ

た.

結核予防で日常生活上注意する事項では,積

極群は消極群に比較して選んだ総個数が多かっ

た.また,睡眠,過労は,積極群は消極群に比

較して高かった.

結核以外に関心を持っている感染症の総数は,

積極群は消極群に比較じて多く,他の感染症に

対しても興味が高いことが窺え､る.

以上,結核対策への取り組みや行動は年齢や

養護教諭の経験年数というより,むしろ,結核

に関する意識 ･知識 ･態度の違いによること大

きく,結核対策への取り組みや行動が積極的な

養護教諭は消極的な養護教諭に比較して意識 ･

知識が高く,態度等が積極的な傾向にあること

が窺われる.

2.結核予防上重要な諸行動と結核に関する意

識 ･知識 ･態度等 (多重ロジスティックモデ

ル ) -行動科学的検討一

結核集団発生時に対策がある養護教諭と対策

がない養護教諭で回答者の年齢や家族 ･親族の

結核既往歴および結核に関する意識,知識,態

度の各事項で違いはない.しかしながら,結核

集団発生時に対策がある養護教諭は対策がない

養護教諭に比較して回答者の結核に関する意識,

知識,態度の15項目全体が総じて高く,積極的

で違いがみられる.

結核検診後にツ反の評価を行っている養護教

諭は行っていない養護教諭と比較して ｢結核に

関する集まりは役に立つと思うか｣で思うと答

えた者が多い.また,ツ反の評価を行っている

養護教諭は評価を行っていない養護教諭に比較

して回答者の結核に関する意識,知識,態度の

15項目全体が総じて高く,積極的で違いがみら

れる.

結核検診後にツ反の陽性率の把瞳をしている

養護教諭と把撞していない養護教諭で回答者の

年齢や家族 ･親族の結核既往歴および結核に関

する意識,知識,態度の各事項で,また15項目

学校保健研究 JpnISchooJHeaItb41;1999

全体でも違いはみられない.

結核検診後にBCG接種率の評価をしている養

護教諭では評価をしていない養護教諭に比較し

て ｢結核に関する情報源として選択した総項目

数｣,｢学校で重要と思う結核予防対策として選

択した総項目数｣など結核に関する意識 ･知識

が高く違いがある.また,結核検診後にBCGの

接種率の評価をしている養護教諭は評価をして

いない養護教諭に比較して回答者の結核に関す

る意識,知識,態度の15項目全体が総じて高く,

積極的で違いがみられる.

結核検診後に有所見率の評価をしている養護

教諭では評価をしていない養護教諭に比較して

｢結核に関する語句で説明できるものとして選

択した総項目数｣,｢ここ十年の小児結核発生状

況を知っているか｣,｢結核に関する集まりへの

参加経験｣,｢結核に関する集まりは役に立つと

思うか｣,｢学校で重要と思う結核予防対策とし

て選択した総項目数｣など結核に関する意識 ･

知識が高く,態度も積極的で違いがある.また,

結核検診後に有所見率の評価をしている養護教

諭は評価をしていない養護教諭に比較して回答

者の結核に関する意識,知識,態度の15項目全

体が総じて高く,積極的で違いがみられる.

教職員の結核に注意している養護教諭では注

意していない養護教諭に比較して ｢学校で重要

と思う結核予防対策として選択した総項目数｣,

｢結核予防で日常生活上注意する事項として選択

した総項目数｣など結核に関する意識 ･知識が

高く違いがある.また,教職員の結核に注意し

ている養護教諭は注意していない養護教諭に比

較して回答者の結核に関する意識,知識,態度

の15項目全体が総じて高く,積極的で違いがみ

られる.

学校保健安全計画中に結核対策を盛り込んで

いる養護教諭と盛り込んでいない養護教諭で回

答者の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および結

核に関する意識,知識,態度の各事項で,また

15項目全体でも違いはみられない.

結核教育をしたことがある養護教諭ではした

ことがない養護教諭に比較して ｢関心のある感
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染症 (結核以外)として選択した総項目数｣,｢学
校での定期検診以外に結核発病を早期発見する

上で重要と思う児童 ･生徒の症状として選択し

た総項目数｣など結核に関する意識が高く,態

度も積極的で違いがある.また,結核教育をし

たことがある養護教諭はしたことがない養護教

諭に比較して回答者の年齢や家族 ･親族の結核

既往歴および結核に関する意識,知識,態度の

15項目全体が総じて高く,積極的で違いがみら

れる.

いままでに所属した学校で結核に関する調査

をしたことがある養護教諭ではしたことがない

養護教諭に比較して ｢ここ十年の小児結核発生

状況を知っているか｣で結核に関する動向を把

握しており違いがある.しかしながら,いまま

でに所属した学校で結核に関する調査をしたこ

とがある養護教論としたことがない養護教論で

回答者の年齢や家族 ･親族の結核既往歴および

結核に関する意識,知識,態度の15項目全体に

は違いがみられない.

結核予防上重要な取り組み ･行動が積極的な

養護教諭は消極的な養護教諭に比較して ｢結核

に関する情報源として選択した総項目数｣,｢学

校で重要と思う結核予防対策として選択した総

項目数｣など結核に関する意識 ･知識が高 く違

いがある.また,結核予防上重要な取り組み ･

行動が積極的な養護教諭は消極的な養護教諭に

比較して回答者の結核に関する意識,知識,態

度の15項目全体が総じて高く,積極的で違いが

みられる.

総じては,結核予防上重要な取り組み ･行動

9事項の内,6事項 (結核集団発生時の対策の

有無,ツ反の評価の有無,BCG接種率の評価の

有無,有所見率の評価の有無,教職員の結核に

注意,結核教育の経験有無)で積極的と思われ

る養護教諭は消極的と思われる養護教諭に比較

して意識 ･知識は高く,態度が積極的で違いが

みられる.

以上のように,小学校養護教諭については,

結核予防上重要な取り組み ･行動状況は結核に

関する意識 ･知識･態度等と強い関連性があり,

取 り組みや行動の内容によっても結核に関する

意識 ･知識 ･態度の内容や関わりのレベルが違

うことが推測される.

つまり,結核に関する意識 ･知識が高 く,態

度で積極的な小学校の養護教論は結核予防上重

要な取り組みや行動を実行 している可能性が示

唆される.

今回の研究により,小学校養護教論の結核予

防に関する取 り組みや行動は,結核に関する養

護教諭自身の意識 ･知識の豊富さや積極的な態

度によるところが多いことが確認された.これ

からの養護教諭は,健康に関する知恵袋,相談

役,パイプ役,マネッジメント･コーディネー

ター役としての活動が望まれる.また,そのた

めの情報を選択し,児童や父兄及び地域住民に

解釈して伝え,場合によってはオピニオンリー

ダーとしての識見や知識などが求められているヲ)

そういった意味からも,養護教諭にとってはむ

しろ,今まさに結核問題に取 り組む絶好のチャ

ンスといえる.その理由に,①結核は,耐性菌

の出現などにより,新たな感染症と考えること

もでき,エイズなどの新たなウイルス問題,0-

157等による腸管出血性大腸菌感染症と同様,そ

の危機管理体制の整備が重要であること,②結

核問題はその歴史が長く,その対策については

養護教諭がその気になれば対策等のマニュアル

は各種求められ,学校独自の対策を考えること

は比較的容易であること,③結核予防策等の経

験をその他の感染症や健康問題の予防にも生か

せることなどが挙げられる.

なお,その種の的確な保健管理や予防知識に

ついての啓発 ･普及は,学校保健の重要な課題

とされており,5)その際,養護教論はその中心的

役割を果たすことが期待されている.その上,

小児の結核はそのほとんどが家族内感染でありヲ)

その予防に学校や家庭,地域社会の協力が必須

のこのような問題については,組織間ネットワー

クの世話役として養護教諭の力量が求められる

ことになる.

今回の調査では,結核に関する意識や知識の

豊富な養護教諭は,結核に関する調査,関連情



44

報収集とその評価,教育に熱心で,研修にも意

欲的であったが,これまで結核対策について消

極的な養護教諭は,結核についての専門性が育っ

ていない傾向で,より一層の研鉾が求められる.

なお,結核以外の感染症に対する関する今回の

結果によると,結核問題-の取 り組みや行動は,

こと結核に限らず,その他の疾病についても同

様の傾向がみられる.そのため,今後は,小学

校養護教諭が結核問題を過去のものとして忘れ

去ることなく,正しい意識や知識及び態度のも

とに,今まで以上により積極的な取 り組みや行

動を展開する事が望まれる.また,この際,こ

れらの経験を結核問題のみに終わらせるのでな

く,広い視野から小児生活習慣病,心の問題,

危機管理的な健康問題などの解決にも応用でき

るような工夫が重要と思われる.

なお,小学校養護教諭によるこのような地道

な努力が,最終的には,何 らかの形で,県レベ

ルのみならず,わが国における,小児は勿論の

こと結核全体の根絶につながっていくものと考

えている.
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原 著 う蝕発生状況と学校保健活動 との関連性に

関する調査研究

土 肥 陽 一 末 高 武 彦

日本歯科大学新潟歯学部口腔衛生学教塞

RelationshipbetweenC∬iesIncidenceofPemanentTeeth
andSchoolDentalHearthActivities

YoichiDohi TakehikoSuetaka

TheNipponDentalUniversL'ty,School_ofDentt-stTツalNiigata,

Depar加enTOfPreventt'veandCommunt'tyDentisfTy

Toreviewtheeffectivenessofschoolheal血activitiesinpreventlngtheincidenceofdental

caries,weperformedacohortstudyofthedevelopmentofcariesinchildrenofeachschoolin

NiigataPrefecturewhostartedschoolin199Oand1991untiltheycompletedthesix-year

elementaryschoolcourse.Thenumberoftheprimaryschoolscoveredbyoursurveytotaled473-

200schoo一swhichhadexpandedtheirschoolhealthprogramtoincludemouthwashingwith

fluoride-containingSOlutionsand273schoolswhichhadnot.

Basedon血eprevalencerateofdentalcaries(calculatedby也enumberofchildrenwi血DF

teethandthenumberofDFteethperperson)inthesevenyearsoffollow-up,wefurtherdivided

dieSChoolsintodiehighcariesincidentgroupandthelowcariesincidentgroup,andmadean

analysisOfthecorre一ationsbetweenthecariesincidenceandtheimplementationof血eschool

healthprogramdlatCovers25itemsofactivity.Ourfindingsareasfollows:

1･Intheschoolswherepupilsmakeapracticeofrinsingぬeirmouthwithmotl血wash,pupilswith

DFteethaccountedfor48%ontheaverageanddlenumberofDFrpermotlthcameto1.45.

Bycontrast,intheschoolsぬatdonotencouragethechildrentorinseぬeirmouths,也efigures

were60% and2.20teeth,respectively.Thedifferencesbetweenthetwoschoolgroupsshouldbe

consideredsignificant.

2.Morethan80% oftheschoolsimplemented血eirschoolhealthprogramin10-llof血e25

itemsandlessthan50% in6-8items.Therewasasignificantdifferenceintherateof

implementationofthehealthprogramin7itemsbetweentheschoolswhichputthemouth

rinSlngIntoPracticeandCloseWhichdon't.

3.TheratesofimplementationoftheschoolhealdlprOgramin8itemsincludingtheorganized

actionbythehealthCommittee,thedraftingofdentalheal血plansandtheguidanceusingthe

monthlytoo血brushingscheduleweresignificantlyhigherinぬelowcariesincidencegroup

thaninthehighcariesincidencegroup.Theitemsexaminedherewere19ofthetotal25items,

excluding6itemswhichshowedanimplementationrateofmorethan90%.Therangeobtained

byanalysisusingthequantificationmethodⅡshowedsimilarresults.

Fromaleabove,weconcludedthattoprotect血eprimarySChoolchildrenfromdentalcaries,it

isveryImportanttOSetupahealthcommittee,draftadentalhealthp一an,encouragepupilsto

preservedentalhealdlandtoconductdentalexaminationsmorethanonceannually,tosaynothing

ofdai一ymou也rinslng.
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緒 言

学校保健は,保健教育と保健管理の二大分野

からなり,生涯にわたり自律的に健康を保持し

ていく能力を身につけることを,また,教育を

円滑に進めるために疾病を予防し健康を管理し

ていくことを目的としている.u能美ら2)は,｢保

健教育が徹底すれば保健管理が効率的に運営で

き,保健管理が充実すれば保健教育が円滑に進

む｣と述べており,今日では保健教育と保健管

理の両分野の調和のとれた活動が求められてい

る.3)

しかし,わが国の学校歯科保健活動は長い歴

史を持つが,長い間う蝕を対象として歯の健康

診断とその事後措置である治療の勧告に重点を

置き,早期発見 ･早期治療を主体に進められて

きた2)この結果,学校保健統計5)においても,う

蝕の処置完了者の割合は増加の傾向を示してい

るが,いまだ小学生の被息率は男女とも86%と

高い割合を示しており,う蝕予防対策を進める

うえで多くの課題がある.

著者の教室では,学校保健活動では保健教育

と保健管理との調和が必要であることから,学

校保健活動の現状分析をもとに今後の活動のあ

り方について継続して研究を進めている.小松

崎ら6)は,歯の健康診断と事後処置の状況につ

いて検討し,健康診断の結果が保健教育にほと

んど活用されていないことを指摘 した.また,

山田ら7)および干場らS)は,う蝕の状況と学校保

健活動との関連性について検討し,う蝕の発生

抑制には歯に関する健康習慣形成のための分野

の保健活動などが関連することを認めた.

著者は,生涯を通じて自分の歯で食生活を営

むためには,永久歯のう蝕発生期である小学生

を対象とする学校歯科保健活動が重要と考え,

前記の研究をさらに延長して,同一の集団を対

象として小学校に入学した1年生から6年生ま

での6年間のう蝕の状況と学校保健活動の実施

状況について追跡調査を行い,新たに同一集団

を用いてう蝕発生量に及ぼす学校保健活動の因

子となる活動項目について,新潟県における特

徴を考慮 してフッ化物洗口を継続して実施して

いる学校 (以下,洗口校)と実施していない学

校 (以下,非洗口校)に区分して検討を行った.

方 法

著者の教室では,新潟県下の全小学校656校を

対象として,1990年度から毎年継続して各年次

表1.学校保健活動の分活動項目

活 動

1.学校保健安全計画

2.保健指導の年間計画
3.学校保健委員会
4.教職員の保健委貞会

5.児童の保健委員会
6,歯の保健指導計画
7.学級活動における歯の保健指導
8.歯科保健の教材 ･教具の整備
9,歯科医または歯科衛生士による指導
10.よい歯の児童を表彰
ll.歯周疾患の予防指導
12.養護教諭等による歯の保健指導

13.歯みがきカレンダーで継続指導
14.歯の衛生週間の主な活動
15.給食後の歯みがき

16.歯ブラシの点検と指導
17.歯垢染色剤による評価と指導
18.臨時歯科検診

19.治療勧告

20.学年 (学級)の集計表の作成 ･活用
21.給食への配慮

22.歯に関する保護者の講演 ･講習会

23.保健だより等による歯の広報
24.市町村教委 ･役場等との協議会
25.PTAの歯科保健活動
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の歯の定期健康診断の結果に基づいて,学年別

の永久歯のう蝕状況および表1に示す歯科を中

心とする保健活動の実施状況について,学校を

単位として資料を収集している.本研究では,

1990年度から96年度までの7年間にわたってす

べての年度で回答を得た小学校646校のうち,1

学年の児童数が10人以下の小学校87校と,この

7年間にフッ化物洗口を新たに実施した86校を

除く,洗口校200校と非洗口校273校,合計473校

の資料を分析の対象とした.

学年別の永久歯う蝕の状況は,1990年度およ

び91年度に入学した1年生を6年生まで追跡し

て,洗口校,非洗口校のそれぞれについて学校を

単位としたう歯所有者率 (未処置う歯 [decayed

teeth]および処置う歯 [filledtee血]を持つ者,

以下,DF者率)と1人平均う歯数 (1人平均の

未処置う歯及び処置歯の数,以下,DFr)を資

料から得た.また,この結果をもとに, 1年生

から6年生までの5年間のう蝕の発生量 (6年

生の億-1年生の値 ;以下,DF者発生率,DFT

発生量)を得た.学校別の保健活動の実施状況

洗 口 校

% 020 40 6080100

1 年

2 年

3 年

4 年

5 年

6 年
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は,25の活動項目それぞれについて7年間の実

施の有無を調べ,7年間のうち5年以上実施し

ている学校を実施校として実施率を得た.ただ

し,治療勧告については,年4回以上実施して

いる学校を実施校とした.

分析にあたっては,DF者発生率とDFT発生

量を洗口校,非洗口校のそれぞれにおいてほぼ

3分して,第1三分位と第2三分位を得た.こ

のうち第1三分位以下を少ない群,第2三分位

以上を多い群と群別した.この群別の区分につ

いては,DF者発生率は,洗口校では41%以下を

少ない群 (64校),56%以上を多い群 (65校)と

し,非洗口校では56%以下を少ない群 (86校),

64%以上を多い群 (94校)とした.また,DFT

発生量は,洗口校では1.1本以下を少ない群 (64

校),1.7本以上を多い群 (64校)とし,非洗口

校では1.8本以下を少ない群 (78校),2.5本以上

を多い群 (85校)とした.

両群での学校保健活動25項巨‖こついての実施

率の比較は,洗口校,非洗口校のそれぞれにつ

いてx2検定を用いて行った･また,DF者発生

平 均

標準偏差

12.2%
9.I

28.I%
14.7

40.2%
16.4

49.3%
1&3

55.9%
18.0

60.6%
17.8

非洗口校 平 均

0 20 40 68 80 100 標準偏差

15.8%
8.1

36.9%
13.2

53.3%
13.4

64.1%
12,9

70.7%
12.6

75.5%
ll.5

E= ト 9% 田 10%台 図 20%台 圏 309紬 旺Ⅲ 40%台

∈≡ヨ 50%合 田 60%台 臣ヨ 70%台 団 80%台 監ヨ 90%-

注)各階級で10%未満の値は表示していない

図1 学年別DF者率の分布状況
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率とDFT発生量を外的基準におき,全小学校で

はフッ化物洗口の実施状況 (洗口校,非洗口校),

学校規模 (小規模校,中･大規模校),学校保健

活動25項目のうち全小学校での実施率が高い学

校保健安全計画,児童の保健委員会,学級活動

における歯の保健指導,歯の衛生週間の主な活

動,学年 (学級)の集計表の作成 ･活用,保健

だより等による歯の広報の6項目を除いた19項

目を説明変数として,虎口校と非洗口校では学

校保健活動19項目を説明変数として,数量化Ⅱ

類による多変量解析 9)を行った.

なお,分析は,社会情報サービス社 (東京)

製ソフトウェア,アンケート調査集計シリーズ

｢秀膏｣vcr,3.0および統計解析シリーズ ｢マル

チ統計｣vcr,4.1を用い,NEC社 (東京)製 pc

9821-Asにて行った.

成 績

1.学年別う歯所有者率 (図1)

洗口校においては,1年生では0-19%に,4

年生では40-59%に,6年生では50-79%に集

洗 口 校

% 020 40 60 80 108

1年
2 年

3年

4 年

5 年

6 年
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申しており,非洗口校においては,1年生では

10-19%に,3年生では40-59%に,6年生で

は70-89%に集中している.

また,学年別の平均値は,洗口校においては,

1年生では12%であり,4年生で49%とほぼ半

数となり,6年生では61%に達する.非洗口校

においては,1年生では16%であり,3年生で

53%と半数を超えており,6年生では76%に達

する.

学年別に平均値を比較すると,洗口校,非洗

口校のいずれも学年間において危険率0.1%で有

意な差が認められた.また,同一学年において

洗口校と非洗口校との結果を比較すると,すべ

ての学年において非洗口校で多く危険率0.1%で

有意な差が認められた.

2.学年別1人平均う歯数 (図2)

洗口校においては,1年生と2年生では0.0-0.4

本に,3年生では0.5-0.9本に,5年生と6年生

では1.0-1.9本に集中しており,非洗口校におい

ては,1年生では0.0-0.4本に,3年生では1.0-

1.4本に,6年生では2,0-2.9本に集中している.

平 均

標準偏差
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0.47

I.16本
0.55

I.42本
0.63

1.64本
0.73

非洗口校

0 20 40 60 80180

Eヨ ー0.4本 臣ヨ O.ト 0.9本 圃 1.0-1.4本 図 1,ト 1.9本

m 2.8-2.4本 ∈∃ 2.5-219本 図 3.8-3.4本

注)告階級でⅦ%未満の値は表示していない

図 2 学年別DFTの分布状況
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また,学年別の平均値は,洗口校においては,

1年生で0.2本であり,4年生で1.2本と1本を超

え,6年生では1.6本と2本に達していない.罪

洗口校においては,1年生では0.3本であり,3

年生で1.3本となり,5年生で2.1本に達しすでに

2本を超えている.

学年別の平均値を比較すると,洗口校,非洗

口校のいずれも学年間において危険率0.1%で有

意な差が認められた.また,同一学年において

洗口校と非洗口校との結果を比較すると,すべ

ての学年において非洗口校で多く危険率0.1%で

有意な差が認められた.

3.う蝕 (DF者,DFr)発生量

DF者発生率を,図3に示す.洗口校では40-

59%に全体の51%が,非洗口校では50-69%に

全体の73%が認められる.また,DF者発生量の

平均値は,洗口校では48%,非洗口校では60%

であり,洗口校と非洗口校とを比較すると非洗

粘 0 20 40
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口校で多く,危険率0.1%で有意な差が認められ

た.

同様に,DFr発生量を,図4に示す.洗口校で

は1.0-1.9本に全体の59%が,非洗口校では1.5-

2.4本に全体の58%が認められる.また,DFT発

生量の平均値は,洗口校では1.5本,非洗口校で

は2.2本であり,洗口校と非洗口校とを比較する

と非洗口校で多く,危険率0.1%で有意な差が認

められた.

4.学校保健活動の実施状況 (表2)

80%以上の学校で実施している項目は,洗口

校では11項目,非洗口校では10項E]あり,25項

目のうち40%前後に当たる項目を多 くの学校で

実施しており,特に,保健だよりによる歯の広

報,学校保健安全計画,児童の保健委員会,歯

の衛生週間の活動の4項目では,洗口校,非洗

口校ともほとんどの学校で実施している.

一方,半数以上の学校で実施していない項目

60 80 108 平 均

亡=コ-29% 匿ヨ 30-39% mm 40-49%

盟塾 50-59% 匪冠 60-69% ∈ヨ 7096-

図3 1年生から6年生の間でのDF者発生率

% 0 20 40 60 80 100 平 均

⊂コー0.9本 匠詔 1･0-日 本 ⅢⅢⅢ1.5-1.9本

匠団 2.0-2.4本 国 2.ト 2.9本 E≡≡ヨ 3.0幸一

図4 1年生から6年生の間でのDFr発生量
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表2.学校保健活動実施率

洗口校 非洗口校 検 定

学校保健安全計画 99.5% 99.3% -

保健指導の年間計画 92.0 87.5 -
学校保健委員会 17.0 13.2 -
教職員の保健委員会 60.5 72.5 P<0.01
児童の保健委員会 100.0 98.5 ▲.▲.▲--
歯の保健指導計画 53.5 39.9 P<0.01

学級活動における保健指導 94.0 95.6 -
歯科保健の教材を整備 76.0 80.6 -
歯科医.衛生士による指導 30.5 35.5 -
よい歯の児童を表彰 69.5 75.1 -

歯周疾患の予防指導 72,5 69.2 -

歯みがさカレンダーで指導 64.0 49.1 P<0.01

給食後の歯みがき ~ 85.5 71.4 P<0.(氾1
歯ブラシの点検と指導 86.5 73.3 P<0.(氾1
歯垢染色剤による指導 91.5 87.9 -
臨時歯科検診 44.5 39.6 -
治療勧告 29.0 31.1 -
集計表の作成.活用 93.0 92.3 -
給食への配慮 64.5 54.9 P<0,05
保護者の講演.講習会 12.0 7.0 P<0.10
保健だよりによる歯の広報 99.5 100.0 ----
役場等との協議会 37.5 17.9 P<0.001

は,洗口枚では6項目,非洗口校では8項 目あ

り,特に,保護者の講演 ･講習会,pTAの歯科

保健活動,学校保健委員会の3項目では,洗口

校,非洗口校 ともに実施率が20%未満である.

洗口校 と非洗口校 とで学校保健活動25項 目の

実施率を比較すると,教職員の保健委員会,歯

の保健指導計画,歯みが きカレンダーで指導,

学校保健研究 JpnISchooIHeald741;ユ999

給食後の歯みが さ,歯ブラシの点検 と指導,袷

食への配慮,役場等との協議会の 7項目で有意

な差が認められた.このうち,教職員の保健委

員会は非洗口校において実施率が高いが,他の

6項目は洗口校において実施率が高い.

5.う蝕発生量の少ない群 と多い群での学校保

健活動実施率の比較

DF者発生率とDFr発生量を少ない群と多い

群 とに区分 した時の,洗口校における学校保健

活動の実施率を比較 した.両群で差の大 きい活

動項目を,表 3に示す.DF者発生率では,少な

い群において17項目で実施率が高 く,特に臨時

歯科検診,歯みがきカレンダーでの指導で有意

な差が認められた.しか し,歯周疾患の予防指

導では多い群で実施率が高 く,有意な差が認め

られた.DFr発生量では,少ない群において19

項 目で実施率が高 く,特に臨時歯科検診,学校

保健委員会で有意な差が認められた.

同様に,非洗口校における実施率を比較 した.

両群で差の大 きい活動項目を,表 4に示す.DF

者発生率では,少ない群において13項 目で実施

率が高 く,特によい歯の児童の表彰,歯の保健

指導計画で有意な差が認められた.DFT発生量

では,少ない群において15項目で実施率が高 く,

特に臨時歯科検診,給食への配慮,教職員の保

健委員会,歯の保健指導計画,よい歯の児童の

表彰,歯周疾患の予防指導,治療勧告で有意な

差が認められた.

6.数量化 Ⅱ類による解析

全小学校において数量化 Ⅱ類による多変量解

析を行い,表 5に示す レンジおよび偏相関係数

表3.洗口校におけるう蝕発生量が少ない群と多い群による学校保健活動実施率

少ない群 多い群 検 定 少ない群 多い群

25.0% 12.3% P<0.10 28.1% 10.9%
62.5 78.5 p<0.05 65,6 79.7
71,9 52.3 P<0.05 73.4 62.5

注)DF者発生率,DFT発生量においてP<0.10以下の項目のみを示す
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表4.非洗口校におけるう蝕発生量が少ない群と多い群による学校保健活動実施率

DF者発生率 DFT発生量

少ない群 多い群 検 定 少ない群 多い群 検 定

教職員の保健委員会 75.6% 63.4% P<0.10 84.6% 62.4% P<0.01
p歯の保健指導計画 46.5- 31.2 P<0.05 51.3 28.2 P<0.01

よい歯の児童を表彰 83.7 62.4 P<0.01 82.1 62.4 P<0.01

歯周疾患の予防指導 68.6 62.4 80.8 57.6 P<0.01
歯垢染色剤による指導 88.4 91.4 83.3 94.1 P<0.10

臨時歯科検診 44.2 34.4 61.5 24.7 P<0.001

治療勧告 37.2 28.0 ill.0 20.0 P<0.01

給食への配慮 58.1 51.6 P<0.10 71.8 38.8 p<0.001

注)DF者発生率,DFT発生量においてP<0.10以下の項目のみを示す

表5.全小学校における数量化Ⅱ類による偏相関係数とレンジ

DF者発生率 DFr発生量

偏相関係数 レンジ 偏相関係数 レンジ

フッ化物洗口 0.4456 0.4727 0.5842 0.5818

学校規模 0.1482 0.1499 0.1193 0.1067

教職員の保健委員会 0.1282 0.1280 0.1412 0.1228

歯科医 .衛生士による指導 0.0374 0.0391 0.1786 0.1639

よい歯の児童を表彰 0.1422 0.1441 0.1195 0.1029

臨時歯科検診 0.1438 0.1400 0,2904 0.2596

相 関 比 0.5339 0.6892

判別的中率 73.7% 82.3%

症)DF者発生率,DFr発生量において偏相関係数,レンジが高い項目のみを示す

ならびに相関比,判別的中率を得た.アイテム

分析の結果から,レンジの大 きさにより寄与度

を判定すると,DF者発生率ではフッ化物洗口が

著 しく,学校規模,よい歯の児童の表彰,臨時

歯科検診などの各項目が寄与 しており,DFT発

生量ではフッ化物洗口が著 しく,臨時歯科検診,

歯科医等の指導などの各項 目が寄与 している.

今回の分析の精度は,相関比が0.53および0.69

を,判別的中率が74%および82%を得た.

同様に,洗口校では表 6に示す結果を得た.

アイテム分析の結果から, レンジの大 きさによ

り寄与度を判定すると,DF者発生率では臨時歯

科検診,歯みがきカレンダーでの指導,給食後

51

の歯みがき,歯周疾患の予防指導,学校保健委

員会などの各項目が寄与 してお り,DFr発生量

では臨時歯科検診,歯ブラシの点検 と指導,歯

周疾患の予防指導,学校保健委員会などの各項

Elが寄与 している.今回の分析の精度は,相関

比が0.47および0.48を,判別的中率が71%および

68%を得た.

また,非洗口校では表 7に示す結果を得た.

この結果,DF者発生率ではよい歯の児童の表彰,

歯科保健教材の整備,保護者の講演 ･講習会の

実施,歯の保健指導計画などの各項 目が寄与 し

てお り,DFr発生量では臨時歯科検診,歯科医

等の指導,教職員の保健委員会,よい歯の児童
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表6.洗口校における数量化tl類による偏相関係数とレンジ
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DF者発生率 DFT発生量

偏相関係数 レンジ 偏相関係数 レンジ

学校保健委員会 0.1387 0.1774 0.1368 0.1695
歯の保健指導計画 0.0809 0.0817 0.1283 0.1291
歯科医 .衛生士による指導 0.0934 0.1067 0.1353 0.1530
歯周疾患の予防指導 0.1854 0.2053 0.1912 0.2284
歯みがきカレンダーで指導 0.1946 0.2227 0.0041 0.0052
給食後の歯みがき 0.1462 0.2148 0.0858 0.1298
歯ブラシの点検と指導 0,0441 0.0684 0.1512 0.2611
臨時歯科検診 0.2775 0,3041 0,3222 0.3709
治療勧告 0.0917 0.1030 0.1325 0.1531
役場等との協議会 0.1041 0.1069 0.0398 0.0404

相 関 比 0.4722 0.4756
判別的中率 70.5% 68.0%

港)DF者発生率,DFr発生量において偏相関係数,レンジが高い項目のみを示す

表7.非洗口校における数量化Ⅱ類による偏相関係数とレンジ

DF者発生率 DFr発生量

偏相関係数 レンジ 偏相関係数 レンジ

教職員の保健委員会 0.1360 0.1515 0.2331 0.2305
歯の保健指導計画 0.1608 0.1672 0.1585 0.1450
歯科保健の教材を整備 0.2052 0.2568 0.1294 0.1519
歯科医 .衛生士による指導 0.0694 0.0779 0.2574 0.2609
よい歯の児童を表彰 0.2722 0.3173 0.2114 0.2070
歯周疾患の予防指導 0.0721 0.0828 0.1376 0.1436
歯みがきカレンダーで指導 0.1236 0.1220 0.0352 0.0313
臨時歯科検診 0.0629 0.0663 0.2743 0.2685
治療勧告 0.0418 0.0440 0.1048 0.0988
給食への配慮 0.0227 0.0251 0.1189 0.1758
保護者の講演 .講習会 0.1200 0.2344 0.0808 0.1726
役場等との協議会 0.1189 0.1555 0.0803 0.0904

相 関 比 0.4436~ 0.6251

注)DF者発生率,DFr発生量において偏相関係数,レンジが高い項目のみを示す

の表彰,給食への配慮,保護者の講演 ･講習会 1.う蝕の状況について

などの各項 目が寄与 している.今回の分析の精 う蝕の状況は,断面調査 と追跡調査 によって

度は,相関比がOA4および0.63を,判別的中率が 把握で きるさo)断面調査か らはある時期における

70%および78%を得た. う歯を持つ有病率あるいは経験率が,追跡調査

考 察
からはある期間におけるう歯の発生増加量であ

る発生 (発病)率が得 られる,本研究では,小



土肥ほか :う蝕発生状況と学校保健活動との関連性に関する調査研究

学校を単位として1990年度および91年度に入学

した1年生を6年生まで追跡して,う蝕の状況

を把握した.

さきに,干場らS)は,本調査資料の一部であ

る1990年から5年間の調査票を用いて,洗口校

と非洗口校に区分して小学校 1-6年生のう歯

所有者率,1人平均う歯数などを報告している.

本研究の結果とそれぞれの平均値を比較すると,

う歯所有者率,1人平均う歯数ともに高学年に

なるに従い本研究において小さな億を示してお

り,その差が大きくなっている.6年生のう歯

所有者率は,洗口校では本研究61%に対して干

場ら67%,非洗口校では本研究76%に対して干

場ら80%であり,6年生の1人平均う歯数は,

洗口校では本研究1.64本に対して干場ら2.05本,

非洗口校では本研究2.46本に対して干場ら2.96本

である.

この違いは,干場らの研究では断面調査によ

り各学年の1990-94年度の結果を平均したもの

であるが,本研究では追跡調査によるため1年

生では1990･91年度の結果を,2年生では91･

92年度の結果を用い,このようにして6年生で

は95･96年度の結果を用いており,両調査では

調査対象年度が異なっている.小学生のう蝕は

近年減少傾向を示しており21)本研究と干場らの

結果との違いは調査対象年度の違いによると考

えられる.

2.う蝕の発生量について

本研究では追跡調査の特徴を生かして,1年

生から6年生までの5年間におけるう蝕の発生

量について検討した.小学生を対象とした追跡

調査の報告はあまり見ない.著者が米滴ら12)の

報告をもとに算出すると,1人平均う歯数 (DFr

発生量)は1年生 (1984年)から6年生 (89年)

の間に学校歯科保健活動が盛んな岩手県平泉の

小学校では1.88本,通常の活動を行っている宮

城県本吉町の小学校では3.94本新たに発生して

いる.また,同時期における新潟県の全小学校

の結界 3)から算出すると,DF者発生率は60.2%,

DFT発生量は2.58本となる.本調査結果と比較

すると,近年のう蝕減少傾向が伺える.
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また,本研究では分布状況を示したので,全

小学校の中での各学校の上中下位などの位置 (順

位)を知ることができる.新潟県においては,

フッ化物洗口を実施している小学校が多いので

洗口校と非洗口校とに区分したが,全国的には

洗口校がほとんど見られないので,今回の非洗

口校の結果を全小学校とみなして位置を比較で

きる.

洗口校と非洗口校のDFT発生量は,前者1.45

本,後者2.20本であり両者間では有意な差が認

められた.干場ら8)は1人平均う歯数からう蝕

抑制率を31%と算出したが,今回の追跡調査の

結果からは34%と算出される.

3.う蝕発生量と学校保健活動との関連性につ

いて

う蝕の発生要因については,歯をはじめとす

る宿主の面からあるいは日常の生活習慣の面か

ら,数多くの疫学的報告14-19)がある.また,渡

辺ら20)は,市町村を単位として地域の歯科保健

対策と乳歯のう蝕状況との関連性について報告

している.う蝕の発生は家庭を中心とする生活

環境に影響するところが大きいが,他の一面で

は地域や学校を通じた影響も考えられこの方面

の検討も重要である.

山田ら7)および干場らS)は,小学校での保健活

動がう蝕抑制に結びつくかを検討するため,6

年生でのう蝕状況を少ない群と多い群に群別し

て,4分野の学校保健活動との関連性について

分析し,歯に関する健康習慣形成のための保健

活動と健康診断の実施状況の分野と関連が深い

ことを認めた.本研究では,う蝕の状況を6年

生までの蓄積 (経験)量からではなく, 1年生

から6年生までの発生量をもとにして,学校保

健活動の内容をより具体的に検討するため,25

の活動項目との関連性について分析した.

う蝕の発生量を少ない群と多い群とに分けて

学校保健活動25項目それぞれの実施率を比較す

ると,洗口校では4項目で,非洗口校では7項

目で有意な差が認められ,重複する項目もある

ので全体では10項目で差が認められた.また,

数量化Ⅱ類による解析の結果,全小学校では洗
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口校でう蝕発生量が少なく,また,学校規模に

おいても小規模校でう蝕発生量が少ない結果を

得た.

フッ化物がう蝕の抑制に効果のあることは,

すでに多くの報告によって述べられており,1'l･22)

著者も同意するところである.しかし,新潟県

においでも洗口校の割合は学校規模により異な

り,小規模校では61%を占めるが大規模校では

14%とわずかである㌘'小規模校は町村部に多い

ことから,う蝕の抑制対策としてフッ化物を用

いる際には,地域や学校規模の特性をも考慮す

るとよい㌘)

学校保健委員会は,設置を義務づけてはいな

いが,文部省ではその設置を推奨 している㌘)学

校保健委員会あるいはこれに変わる教職員の保

健委員会は,学校保健活動を実施するにあたり

核となる機関であり,ここでの歯の保健指導計

画の策定は歯科保健活動全般に影響する.今回

の結果も,この点が反映されたものと考えられ

る.

小学生ではう歯の73%が第一大臼歯であり,

下顎第一大臼歯では萌出後 1年以内に半数以上

がう歯となる㌘)小学生の時期はう蝕の発生と進

行が著しい時期であり,年 1回の歯の健康診断

では不十分である.臨時歯科検診は全国的にも

約40%の小学校で実施されているがヲ)今回の結

果からも,また,歯の健康診断に要観察歯 (co)

が導入されたことからも,臨時歯科検診の実施

とその後の歯科保健指導㌘)とは一層必要となる.

小学生個人を対象とする具体的な保健活動で

は,う蝕の抑制によい歯の児童の表彰,歯みが

きカレンダーでの指導が寄与しており,これら

はう蝕抑制行動への励みとなったと考えられる.

一方,食後の歯みがさ,歯垢染色剤による指導

などでは明らかな効果が認められなかった.筒

井ら28)は新潟県内の某中学校 1年生において,

小学校時代に歯みがき指導を行っている学校と

行っていない学校の卒業生のう蝕状況を比較し

て,前歯ではう歯数に差が認められたが口腔全

体,第一大臼歯では認められなかったと報告し

ている.小学生ではう歯の多 くが第一大臼歯で

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth41,1999

あり,低学年で多くがう歯となることを考える

と,個人を対象とする具体的な保健活動につい

てはその方法について今後より詳細な調査分析

を行い,改めて効果を判定する必要がある.

また,給食への配慮,保護者の講演 ･講習会

において,う蝕抑制に寄与している.今日では,

8020運動製-を通じてよく噛んで食生活を営む重

要性が,また,｢生活習慣病｣30'の名称を冠して

日常生活習慣の改善が求められており,学校歯

科保健活動も日常生活と結びつけ地域と連携し

ていく必要がある.1995年には文部省から ｢小

学校歯の保健指導の手引｣31)が出され,新たに問

題解決型の保健指導が推奨され32)家庭やpTAと

の協力が求められている.

小学生の時期は,生涯を通じて阻噛機能を維

持するために重要な時期であり,この期間を通

じての学校保健活動が重要な役割を担う.以上

の結果から,小学生のう蝕の抑制には,フッ化

物を応用するとともに学校保健活動として,ま

ず保健委員会を組織 し,学校安全保健計画の中

に歯に関する保健指導計画を立てて,教職員と

保護者が-体となって児童の歯科保健行動を助

長する活動を実施し,また,定期健康診断に加

えて臨時歯科検診を実施することが重要である

と考察された.

結 論

著者らは,学校保健活動が口腔状況に及ぼす

影響について検討することを目的として,新潟

県下の全小学校656校を対象として,1990年度か

ら継続して各年次の歯の定期健康診断の結果と

学校保健活動の実施状況について検討を行って

いる.著者は, 1学年の児童数が10人以下の学

校とこの間にフッ化物洗口を新たに実施した学

校を除く473校 (洗口校200校,非洗口校273校)

を分析の対象として,1990年度と91年度に入学

した1年生を6年生まで追跡して,学校別に各

学年の永久歯のう歯所有者率 (DF者率)と1人

平均う歯数 (DFT)を,また,学校保健活動25

項目の実施率を得た.この結果から,1年生か

ら6年生までの5年間のう蝕の発生量 (DF者発
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生率,DFT発生量)を少ない群と多い群とに群

別して,学校保健活動とう蝕発生量との関連性

について検討 した.この結果,以下の結論を得

た.

1.学校を単位 とした各学年における DF者率

の平均値,DFTの平均値は,洗口校と非洗口校

とではいずれも非洗口校で多く,両者ともに有

意な差が認められた

2.洗口校におけるDⅠ堵 発生率平均値は48%,

DFr発生量平均値は1.45本であり,非洗口校に

おけるDF者発生率平均値は60%,DFT発生量

平均値は2.20本であり,両者ともに有意な差が

認められた.

3.学校保健活動は,実施率80%以上の項目が

25項目のうち40%程見られるが,50%未満の項

目も30%前後見られる.洗口校と非洗口校とで

実施率を比較すると,7項目で有意な差が認め

られた.

4.DF者発生率,DFr発生量を少ない群と多い

群に群別して,学校保健活動の実施率を比較し

た結果,発生量が少ない群で実施率が高くx2検

定により有意な差が認められた項目は,実施率

が90%以上の項目を除く19項目のうち,学校保

健委員会,教職員の保健委員会,歯の保健指導

計画,よい歯の児童の表彰,歯みがきカレンダー

での指導,臨時歯科検診,治療勧告,給食への

配慮の8項目である.また,発生量が少ない群

で実施率が高 く,数量化Ⅲ類を用いた解析の結

果レンジの大きさから,前記8項目のうち治療

勧告を除く7項目と保護者の講演 ･講習会の実

施が寄与している.

5.以上から,小学生のう蝕の抑制には,学校

内では保健委員会を組織し,歯の保健指導計画

をたて,全校でまた保護者とも連携を取 り児童

の歯科保健行動を助長する活動を実施すること,

また,臨時歯科検診を実施することが重要であ

る.
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Inthelastfewyears,manyauthoritieshaveproposedthat血evalidityandutilityofscreenlng

testsforcholesterollevels,t)loodpressureandserumglucosearerelatedtodleriskforcoronary

heartdiseasesinlaterlife.TYleexistenceofarelationshipbetweencholesterollevels,blood

pressure,serumglucoseandexcessbodyweightinadultshaslongbeenrecognized･nepurpose

ofthisstudywastoclarifytheeffectsofobesityonarterioscleroticpromotingfactors,inc一uding

bloodpressure,serumlipidsandserumglucoseinJuniorhighschoolstudents.

Thestudypopu一ationconsistedof323(boys:166,girls:157)juniorhigh schoolstudents&omthe

firsttothirdgradeinMookaCity,aruralcommunltylocatedinnorthernKanto･The

anthropometriccharacteristicsincludedbodyheight,bodyweight,bodycircumferencesand

skinfolddlickness.Physicalfitnesswasevaluatedinourregularsporttest,inconformitytOthe

operationalmanualfromtheMinistryofEducation.Dailyphysicalactivitieswereassessedby

lnqulryW抽 aquestiormaire.Theresultswereasfollows:

Tscoreofthephysica一fitnesstestwas50.6inbothsexesandthepercentagesofhabitual

physica一activitieswereover95%inboys,andabout80%ingirls･Fiftyboys(30･1%)and37

girls(24･2%)withdskfactorswereobserved,and21boys(12･7%)and13girls(813%)werefoundto

beobesebydlismeasurement.Mostobesestudentswhowi血arterioscleroticpromotingfactors

tendedtoshowsingleand/ormildriskfactors.neobesestudentsshowedahigherarteriosclerotic

index(AI),Skinfolddlicknessandbodycirctlmferencesandwereassociatedwithalowlevelsof

HDL-cholesterolcomparedtostudentsofnomlalbodyweight.neoddsratioofobesitywaslO･5

inbloodpressureforgirlsand2.9inserumlipidsforboys.

Thefindingssuggestedthat血escreenlngSystemandplanswereeffectiveinreducingand
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preventmgriskfactorsforobesityandarteriosclerosisinjuniorhighschoolstudents.

Keywords:obesity,arterioscleroticpromotingfactors,Juniorhighschool

students, physicalfitness

肥満,動脈硬化促進因子,中学生,体力

暮.序 論

近年,我が国の小児肥満は増加する傾向にあ

り,その割合は児童 ･生徒全体の1割を上回り

欧米先進国のそれに近づきつつある.i)この小児

肥満をそのまま放置した場合には,約80%が成

人肥満に移行することが知られ…)･3)成人期以降

に動脈硬化を基盤とする重篤な循環器疾患へ七

発展することが明らかとなってきた.4)･5)･6)また,

成人を対象とした肥満の疫学的研究では,高度

肥満者は正常体重者に比し虚血性心疾患の展息

率や死亡率が高く,冠動脈疾患の主要な危険因

子となっている高血圧症,高脂血症,糖尿病等

との合併頻度の高いことが知られている.一方,

若年者の肥満も高血圧,高脂血および耐糖能異

常等との合併をはじめ,家族集積性7'やtracking

現象8),9)が観察され,学齢期からの早期発見と

その管理指導の必要性が生活習慣病防止の視点

から論じられている.

本研究は中学生を対象に形態測定,血圧,血

清脂質および血糖検査等の臨床検査と体力測定

を行い,動脈硬化性疾患の危険因子の保有状況

と体力水準を把撞し,肥満と各危険因子との関

連性について検討を行った

Lt.方 法

1,対象者

対象者は,栃木県真岡市平地農村地区の中学

校に在籍する1年生から3年生までの323名

(男子166名,女子157名)である.

調査 ･測定の実施にあたっては,事前にその

主旨と施行概要を学校と父兄に説明し,保護者

の承諾を得ることの出来た生徒を対象とした.

2.測定 ･調査項目および方法

形態測定として身長,体重,皮下脂肪厚,局

径囲 (胸囲,腹囲,上腕囲,大腿田,下腿囲)

を測定した.肥満度は村田ら10)の方法に従い平

成2年度の学校保健統計の性別 ･年齢別 ･身長

別標準体重から算出した.皮下脂肪厚は積水化

学工業社製のAモード超音波装置 (sH-302)を

用いて上腕前,上廉後,肩甲骨下部,腸骨上部,

大腿前および下腿後の6点を計測した.

血圧はRivaRocci型水銀血圧計を用い,椅座

位の姿勢で2回測定し,収縮期血圧はswanの

第1点,拡張期血圧は第5点を聴診法で採取し

た.マンシェット (105mmX405mm,140mmX480

mm)は上腕周囲長に応じたものを適宜選択し測

定した.また,頻脈および汎用基準値を越える

値を示した生徒は数分間の安静を保った後,再

度測定を行い最も低い億を採用した.血液生化

学検査は,対象者が成長期にある中学生である

ことを考慮して随時採血とし,朝食後2-3時

間経過した午前9時から10時の間に行い,その

分析は栃木県保健衛生事業団に委託した.分析

項目は総コレステロール (以下TCと略す),高

比重コレステロール (以下HDLと略す),中性

脂肪 (以下TGと略す)および血糖 (以下Gluと

略す)の4項目である.また,動脈硬化指数

(以下AIと略す)はAI- (TC-HDL)/HDLの

式より求めた.なお,これらの項目は全て表4

に示す汎用基準値を基に分類 ･評価し,いずれ

かの異常値 ･危険因子を保有する者を要管理児

とした.体力指標は文部省のスポーツテスト12

種目の測定を行い,各測定項巨柑桐こ全国平均値

と標準偏差からTスコアを算出し,12種目の合

算平均得点を個人の体力Tスコアとした.

定期的な連動習慣の有無は ｢学校内での身体

活

れ

時

計

体

し
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活動｣と ｢学校外での身体活動｣について,そ

れぞれの種目,1週間の活動回数,1日の運動

時間について自記式で調査を行った.今回の集

計解析では学校内または学校外のいずれかで身

体活動を行っている生徒を ｢運動習慣有 り｣と

した.
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統計的な検定は一元配置の分散分析を用い,

個々の群間の比較はscheffeの検定基準に従っ

た.また,肥満が各危険因子に及ぼす影響をみ

るため肥満度の正常域をメルクマールにオッズ

比 (oddsratio)を算出し,その有意性の検定に

はカイ2乗テス トを用いた.なお,統計学的な

表1 性 ･学年別にみた体格,皮下脂肪厚及び周径囲

項 El 中 学 校
1 年 生 2 年 生 3 年 生 学年間p値

身 長 1弧4± 9.2(60) 158.6± 8.1(60) 164.3± 6.7(46)** <0.000

(cm) 153.4± 6.3(50) 154.5± 5.5(50) 156.6± 5.8(57) <0.016

体 重 45.2± 9.9(60) 49.5±11.9(60) 54.0± 9.6(46) <0.000

(kg) 47.4± 8.8(50) 48.1±7.2(50) 52.1± 7.2(57) <0.004

肥満度 105.7±16.4(60) 101.4±19.0(60) 99.8±13.5(46) <0.170
104.1±13.0(50) 101.7±13.0(50) 103.6±13.7(57) <0.639

上腕前 4.6± 1.4(60) 4.0± 1.4(60) 4.3± 1.5(46) <0.082

(mm) 5.3± 1.4(50) 5.0± 1.4(50) 5.1± 1.7(57) <0.551

上腕後 7.3±2.4(60)* 6.3± 2.1(60)* 6.7± 2.3(46)*** <0.051

(mm) 8,9± 2.9(50) 8.0± 2.5(50) 9.0± 2.6(57) <0.109

肩甲骨下部 5.6± 1.9(60) 5.5± 2.2(60) 6.0± 1.9(46) <0.534

(mm) 6.3± 1.7(50) 6.2± 1.7(50) 6.8± 1.8(57) <0.137

腸骨上部 5.9± 2.5(60) 5.8± 3.0(60) 6.0± 2.6(46) <0.948

(mm) 6,8± 2.3(50) 6.3± 2.8(50) 7.1± 3,0(57) <0,298

大腿前 8.1± 2.0(60)*** 7.5± 2.1(60)*** 7.6± 2.3(46)*** <0,306

(Ⅶ) 10.2± 3.0(50) 9.7± 2.0(50) 10.7± 2.4(57) <0.114

下腿後 6.9± 1.7(60) 6.7± 1.8(60) 6.4± 1.8(46)** <0.395

(mm) 7.9±2.2(50) 7.3± 1.7(50) 8.1± 2.3(57) <0.130

胸 囲 73.8± 6.6(60) 76.6± 8.9(60) 79.5± 7.4(46) <0.001

(cm) 75.9± 6.8(50) 76.6± 5.4(50) 80.1± 5.4(57) <0.000

腹 囲 65.1± 7.2(60) 66.2±10.3(60) 67.6± 7,9(46) <0,327

(cm) 67.1± 7.9(50) 67.6± 7.2(50) 70.5± 6.8(57) <0.039

上腕囲 23.0± 2.9(60) 23.0± 3.2(60) 24.0± 3.1(46) <0_173

(cm) 23.4± 2.9(50) 23.1± 2.4(50) 23.9± 2.6(57) <0.300

大腿囲 44.6± 5.1(60) 45.8± 4.6(60)* 47.7± 4.6(46)辛 <0.005

(cm) 47.4± 4.6(50) 49.0± 4.2(50) 51.4± 5.8(57) <0.000

下腿囲 32.5±3.4(60) 32.9± 3.7(60) 34.5± 3.2(46) <0.013

(cm) 33.1± 3.1(50) 33.6± 2.4(50) 34.8± 2.9(57) <0.008

M±SD (n)上段 :男子 *:p<0.05

下段 :女子 **:p<0.01

***:p<0.001
(男女間)
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有意水準は0.1%,1%および5%とした.

日.結 果

1.形態測定

身長は男女とも学年の進行にともなう有意な

増加傾向がみられ,また交叉現象が観察された

(男子 :p<0.001,女子 :p<0.05).体重も学年の

進行 とともに増加する傾向がみられたが (罪

千 :p<0.001,女子 :p<0.01),男女間に有意差

はみられなかった.性 ･年齢を調整した全国平

均値を100%とする相対値の肥満度分布を平均

値でみると, 1年生は男子で105.7%,女子で

104.1%,2年のそれは101.4%,101.7%,3年

生は99.8%,103.6%で,その標準偏差は13.0-

19.0%の範囲であった.(表 1).

皮下脂肪厚は6項目のうち,上廉後 (1年

坐 :p<0.05,2年生 :p<0.05,3年生 :p<0.∞1),

学校保健研究 JpnIScho01Health41;1999

大腿前 (1年生 :p<0.001,2年生 :P〈O.001,

3年生 :p<0.001)および下腿後 (3年生 :

p<0.01)の3項目に性差を認めたが,学年間に

差はみられなかった (表 1).

周径園は学年の進行にともなった変化がみら

れ,胸囲 (男子 :p<0.001,女子 :p<0.001),大

腿囲 (男子 :p<0.001,女子 :p<0.001),下腿囲

(男子 :p<0.05,女子 :p<0.01)および腹囲 (女

千 :p<0.05)に学年差がみられ,大腿囲 (2年

坐 :p<0.05,3年生 :p<0.05)には性差が観察

された (表 1).

2.検査 ･体力測定

検査測定値の平均値は全て汎用基準値内であ

ったが,学年間 (1年,2年,3年)に有意差

がみられた項目は血圧のみであった.血圧は男

子の収縮期血圧 (108.3mmHg,112.8mmHg,

123.8mmHg:p<0.01),拡張期血圧 (52.6mmHg,

表2 性 ･学年別にみた諸検査成績

項 目 中 学 校
1 年 生 2 年 生 3 年 生 学年間p値

収縮期血圧 108.3±11.8(60) 112.8±14.5(60) 123.8±15.2(46)* <0.000

(mmHg) 111.2±9,9(50) 111.0±13.5(50) 113.7±11.6(57) <0.415

拡張期血庄 52.6±10.2(60) 56.1±10.3(60) 63.3±11.1(46) <0.000

(mmHg) 50.6±10.9(50) 56.9± 8.8(50) 60.0±9.5(57) <0.000

G lu 86.7±8.7(60) 86.3± 6.5(60) 86.3±4.9(46) <0.916

(mg/dl) 88.2±6.9(50) 86.8± 5.7(50) 89.7±34.6(57) <0.790

T C 150.0±21.4(60) 151.5±21.7(60) 156.9±20.3(47) <0.236

(mg/dl) 158.0±21.7(50) 159.6±23.5(50) 161.1±26.4(57) <0.809

T G 84.8±57.7(60) 88.3±44.0(60) 82.7±35.3(46) <0.831

(mg/dl) 102.3±40.7(50) 85.6±29.7(50) 89.8±41.4(57) <0.078

HDL 57.5±12.0(60) 54_4± 9.7(60) 56.2±10.1(46) <0.284

(mg/dl) 53.2± 7.6(50) 54.6±10.6(50) 54.2±10.6(57) <0,752

A Ⅰ体 力 1.7±0.6(60) 1.8± 0.5(60) 1.9±0.6(46) <0.238

2.0± 0.5(50) 2.0± 0.5(50) 2.1±0.8(57) <0.747

48.1±8.3(60) 49.4± 6.1(60) 班.2±4.9(46) <0.274
(Tス コア) 50.7± 5.3(50) 52.1±4.7(50) 盟.2±6.8(56) <0.098

運動 習慣 96.6 96.6 95.1

上段 :男子 *:p<0.05(男女間)
下段 :女子 M±SD (n)



小宮ほか:中学生の肥満と動脈硬化促進因子との関連性について

表3 男女別の肥満度分布

肥満度 区 間 男子(%) 女子(%) 合計(%)

るいそう 80%未満 0(0.0) 3(1.9) 3(0.9)

やせ気味 80%- 31(18.7) 23(14.6) 54(16.7)

正 常 90%～ 67(40.4) 47(29.9) 114(35.3)100%- 30(18.1) 31(19.7) 61(18.9)

110%～ 17(10.2) 40(25.5) 57(17.6)

軽度肥満 120%- 12(7.2) 9(5.7) 21(6.5)

中等度肥満 130%～ 1(0.6) 3(1.9) 4(1.2)

高度肥満 140%～ 5(3.0) 1(0.6) 6(1.9)
150%～ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

160%～ 1(0.6) 0(0.0) 1(0.3)

170%～ 2(1.2) 0(0.0) 2(0.6)

56.1mmHg,63.3mmHg:p<0.05),女子の拡張

期血圧 (50.6mmHg,56.9mmHg,60.OmmHg:

p<0.01)に差がみられた.

体力Tスコアの平均値の最小値は 1年生男子

の48.1点,最高値は3年生女子の53.2点で,全

体の平均値は全国平均 とほぼ同等の50.6点であ

った.また,規則的な運動習慣を有する生徒は

男子で95%,女子で80%であった.学年別の内

訳 は男子 (1年,･2年, 3年)で96.6%,

96.6%,95.1%であり,女子では80.0%,80.0%,

77.8%であった (表2).

3.諸測定値の異常出現頻度
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カイ2乗値-23.854 p-0.0045

肥満度を10%間隔で区分 し,その出現頻度を

観察すると,正常域 (肥満度90-119%)の生

徒は男子が68.7% (114名),女子が75.1% (118

名)の出現率を示し,全体で71.8% (232名)で

あった.肥満度120%以上の軽度肥満は男子が

7.2% (12名),女子が5.7% (9名),全体で

6.5% (21名)の出現率であ り,肥満度130%以

上の中等度肥満は男子で0.6% (1名),女子で

1.9% (3名),全体で1.2% (4名)ほどみられ

た.また,140%以上の高度肥満は全体で2.8%

(9名)観察され,女子の0.6% (1名)に比し

男子に4.8% (8名)と高い出現傾向がみられた

表4 汎用基準値を用いた場合の異常出現頻度

検査項目..基準値 男子(∩-166) 女子(∩-157) 合計(∩-323)

肥満度≧120% 21(12.7) 13(8.3) 34(10.5)

収縮期血圧≧135mmHg嫁l ll(6.6) 7(4.5) 18(5.6)

拡張期血圧≧80mmHg 4(2.4) 2(1.3) 6(1.9)

Glu≧110mg/dl 1(0.6) 1(0.6) 2(0.6)

TC≧200mg/dl鼓2 2(1.2) 6(3.8) 8(2.5)

HDL<40mg/d1 ll(6.6) 10(6.4) 21(6.5)

TG≧160mg/dl 13(7.8) 8(5.1) 21(6.5)

AⅠ≧3.0 8(4.8) 8(5.1) 16(5.0)

禅甥子は140mmHg以上 ( )内は%
讃2女子は220mg/dl以上
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(表3).

汎用基準値を用いた場合の肥満 (≧120%)

頻度は全体で10.5% (34名)で,男子は12.7%

(21名),女子は8.3% (13名)の出現率であった.

血圧異常 (男子 :収縮期血圧≧140mmHg,女

チ :収縮期血圧≧135mmHg,拡張期血圧≧

80mmHg)の頻度は収縮期血圧で5.6% (18名),

拡張期血圧で1.9% (6名)と両者とも低頻度で

あった.血清脂質はHDL低値 (<40mg/dl)と

TG高値 (≧160mg/dl)の頻度が最も高く,と

もに6.5% (21名)の頻度がみられ,また算出値

のAI高値 (≧3.0)は5.0% (16名)の出現率で

あった.一方,Glu高値 (≧110mg/dl)を保有

する生徒は0.6% (2名)と低頻度で男女とも1

名のみで,測定項目のなかで最も低い出現率を

示した.また,これら汎用基準値のいずれかに

該当する生徒は,26.9% (87名)みられ,男子

は30.1% (50名),女子は24.2% (37名)で男子

に僅かながら頻度の高い傾向がみられた(表4).

4.それぞれの有所見の合併状況

異常所見を有する男子50名,女子37名につい

て危険因子別に肥満,高血圧,脂質異常および

高血糖に分類し,その保有状況をみると,他の

危険因子を合併せず単独の危険因子のみを保有

する生徒は71名であり男女とも脂質異常が最も

多く男子で34.0% (17名),女子で48.6% (18名)

であった.次いで肥満が男子で26.0% (13名),

女子で18.9% (7名)の保有状況で,高血圧は

男子で20.0% (10名),女子で10.8% (4名)で,

高血糖は男女とも低頻度で男子で2.0% (1名),

女子で2.7% (1名)の保有状況であった.合併

危険因子の保有状況は16名であり,｢肥満 ･脂

質異常｣が最も多 く10.3% (9名),男子 6名

12.0%,女子3名8.1%,次いで ｢肥満 ･高血圧｣

が4.6% (4名),男子2名4.0%,女子2名5.4%

で,｢脂質異常 ･高血圧｣の合併は2.3% (2名),

男子 1名2.0%,女子 1名2.7%であった.3項

目以上の合併は ｢肥満 ･脂質異常 ･高血圧｣の

合併のみで,その頻度は1.1% (1名)で女子の

み1名2.7%であった (図1).

5.正常体重児と肥満児の諸検査値の比較
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(人)
0 5 10 15 20

3項目合併
(濫鼠騎質巽鼠高血圧)

2項ET合併

(肥満十勝貿爽常)

(肥満+瑞血圧)

(願紫苑常+高血圧)

単 独

肥満

nlnIt.･17;L

高lA=t:.

高血糖

図1 項目別にみたリスクファクターの合併状況

異常頻度が最も高い肥満 (120%～)を保有

する生徒と正常 (90-119%)な生徒の諸検査

値を平均値と標準偏差で観察すると,正常児に

比し肥満児の多くの検査値に高 ･低値の傾向が

みられた (表5).とくに,肥満児の値は正常

児よりもTGが男子で25.2mg/dl(p<0.05),女子

で17.1mg/dl高く,AIは男子で0.4(p<0.01),女

チでO.3ほど高い傾向がみられ,HDLは男子で

9.6mg/dl(p<0.001),女子で4.8mg/dlほどの低値

傾向が観察された.肥満児の体力は男女とも低

値傾向を示 し,正常児 との間に男子で3,9点

(p<0.05),女子で1.9点の差がみられた.また,

男女 とも皮下脂肪厚 (p<0.001)と周径囲

(p<0.001)は肥満児に有意な高値傾向が全ての

項目で認められた.とくに,肥満男子の腸骨上

部の一値は10.9mmで正常児のそれを5.5mmほど上

回り,肥満児の値は正常児の約 2倍,女子で

4.3mm上回り1,6倍の高値を示した.また,男子

の上腕後で4.4mm (1.7倍),女子のそれで

4.3mm (1.5倍)ほど肥満児が上回り皮下脂肪の

顕著な蓄積が確認された.周径田においても腹

囲で肥満児の方が男子で17.4cm (1.3倍),女子

で10.2cm (1.1倍)ほど高値であった.
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表5 正常児と肥満児の諸変量の比較
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正常児 肥満児 正常児 肥満児

収縮期血圧 113.6±15.1 118.9±16.0 肩甲骨下 5.4± 1.5 8.8± 2.8**串

(nmHg) 111.8±11.7 118.8±12.3 (mm) 6.6± 1.6 8.4± 1.6***

拡張期血圧 57,1±11,3 55.2±11.0 腸骨上部 5.4± 1.6 10.9± 3.9***

(mmHg) 55.7± 9.9 61.1± 9.8 (mm) 6ー8± 2.3 11.1± 3.9***

Glu 86.9± 6.3 87.3± 8.2 大腿前 7.5± 1.6 11.0± 2.6***

(mg/dl) 86.5± 5.8 88.6± 5.4 (m) 10.3± 2.2 13.6± 2.1***

TC 153.1±21.0 146.2±26.4 下腿後 6.4± 1.5 9.3± 1.9***

(mg/dl) 160.2±24.7 157.0±25.6 (mm) 8.0± 1.9 9ー9± 2.1***

TG 82.9±44.9 108.1±69.1* 胸 囲 75.3± 6.0 88.9±10.1***

(mg/dl) 88.9±33.0 106.0±66.0 (cm) 78.0± 4.8 88.0± 4.8***

HDL 56.8±10.7 47.2± 8.6*** 腹 囲 64.8± 5.0 82.2±11.5***

(mg/dl) 54.2± 9.9 49.4± 7.8 (cm) 68.9± 6.5 79_1± 5.6***

AⅠ 1.8± 0.6 2.2± 0.8** 上腕囲 23.0± 2.2 28.3± 3.2***
2.0± 0.6 2.3± 0,8 (cm) 23.7± 1.9 28.5± 1.7*串*

体 力 49.4± 7.1 45.5± 6.8* 大腿囲 45.5± 4.1 52.4± 5_7***
52.1± 6.0 50.2± 4.6 (cm) 49.7± 4.5 56.7± 4.2***

上腕前 4.2± 1.2 6.4士 1.4*** 下腿囲 32.9± 2.7 38.1± 4.1***

(mm)上腕後(nut) 5.1± 1.3 7.4± 2.2*串車6.4± 1.7 10.8± 2.5***8.6± 2.3 12.9± 3.5*** (cm) 34.1± 2.3 38.6± 2.3串*串

M±SD 上段 :男子 (正常児 :114人,肥満児 :21人) *:p<0.05

下段 :女子 (正常児 :118人,肥満児 :13人) **:p<0.01

*** :p<0.001

6.肥満保有の相対危険度 (オッズ比)

肥満が血圧,血清脂質や血糖値にどのような

影響 を及ぼ しているか,また肥満 と各危険因子

の出現率 との関係 を評価するために,肥満度の

｢正常域｣ を軸に,肥満児の相対危険度 ･オッ

ズ比 をそれぞれの危険因子について算出 した.

高 血 圧 に3.66 (p<0.05),脂 質異常 に2.84

(p<0.01)のオッズ比をみたが, とくに女子の

高血圧で10.50 (p<0.01),男子の脂質異常の

2.82 (p<0.05) と女子の脂質異常の2.92は顕著

であ り,正常児に比 し肥満児は高血圧や脂質異

常 との関連性が極めて強いことが確認 された

(表6)

表6 肥満児の有所見オッズ比

性 別 オッズ比 カイ2乗億 p 倍

男子(n-ll)女子(∩-7) 1.5910.50 0.33ll.53 0.5670.000局也

庄 合計(n-18) 3.66 6.62 0.014

脂 男子(∩-24) 2.82 3.87 0.049

質輿 女子(n-23) 2.92 2.95 0.086

常 合計(n≠と7) 2.84 6.75 0.009
高 男子(∩-1) - 0.15 0.702

也 女子(n-1) - 0.09 0.763

糖 合計(n-2) - 0.24 0.625



64

1V.考 察

肥満は欧米型先進国で健康障害の大きな危険

因子となってから久しいが,この現象は本邦の

成人のみならず学齢期の小児にも同様の傾向が

及んでいる三1) これらの多くの肥満は基礎疾患が

存在せず,過食や運動不足などのライフスタイ

ルが原因となる単純性肥満であることから,学

齢期からの健康教育とそめ健康行動が肥満是正

の最重要課題となってきた.

今回の調査 ･測定の対象となった生徒の主た

る通学方法は自転車通学で,体力Tスコアは

50.6点と全国平均水準であり,規則的な運動習

慣は男子で95%,女子で80%とスポーツ活動が

盛んな中学生であった.該集団の肥満児は男子

で12.7%,女子で8.3%,全体で10.5%みられた

が,平成2年度に予防医学事業中央会12)が全国

調査から算出した債の11.8%とほぼ同程度の出

現率であった.また,これらを肥満度別に観察

すると,その殆どが肥満度130%未満の軽度肥

満であり,中等度肥満は1.2% (4名),高皮肥

満は2.6% (9名)と僅かであった.しかし,請

集団に中等度および高度肥満が少なからず存在

することから,これらの生徒に対する個別的な

接近は,一般療法として食事と運動の両面から

適切な指導を実施することが肝要と考える.

学齢期は成長に伴って体脂肪分布が変化し体

型が変わる時期であり,体内のホルモン環境の

変化のみでは十分な説明がつかないことも次第

に分かってきた13)特に単純性肥満の場合,一義

的,二義的な原因一結果の相互関係を明らかに

することは非常に困難であるが,その如何を問

わず,いったん肥満が形成されるとそれらが相

互に増悪する要因となり,悪循環を惹起するこ

とが特徴である.また合併症を有 している肥満

児も外見上の肥満以外に自覚的な症状を訴える

ことは極めて少なく,検診などの機会に偶然に

合併 ･異常を指摘されることも稀ではない.

肥満が単に体重の増加や余剰の脂肪細胞の蓄

積にとどまらず,循環器系疾患の発症基盤であ

る動脈硬化と密接に関連しあい,その発症の萌
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芽がすでに小児期より始まっていること;4)また,

成人後のコレステロ-)i,億が小児期のスクリー

ニングである程度予測できることからi5)この時

期の測定は意義深いと考える.

近年,肥満のタイプを脂肪が蓄積する部位の

違いから内臓脂肪型と皮下脂肪型に分類し,脂

質や耐糖能異常などの動脈硬化促進因子との関

連性を研究した報告が多くみられ,16)特に内臓脂

肪型肥満は動脈硬化と強い関連性を有し悪性肥

満へ移行することが知られている.内臓周辺組

織での脂肪沈着の測定にはcTやMRIなどの医

療機器が用いられるが,これを疫学的な調査に

用いるには種々の問題点もあり未だ集団検診で

の活用には至っていない.また,anかopometric

な手法としてウエス ト/ヒップ周径比 (WHR)

を用いて内臓脂肪型肥満と皮下脂肪型肥満を区

別する試みが成人を対象として行われている.

しかし,小児を対象とした場合の判定基準や測

定の妥当性を十分に検討 した報告はみられず,

早期からの動脈硬化防止の立場から小児におけ

る内臓脂肪型肥満の臨床的検討とcTやMRIに

代わる簡便な測定法の開発が望まれる.

次に該集団の異常出現頻度を全国調査のそれ

と比較すると,小児成人病予防健診12)の成績

(n-ll,177)は高コレステロール7.9%,高血圧

1.1%の出現率であった.該集団のそれぞれの出

現率はTGとHDLの6.5%を最高に収縮期血圧は

5.6%で血清脂質に関しては既報の成績とほぼ一

致するものであった.該集団の高血圧児の出現

率が既報成績より多い傾向にあったが,肥満の

昇圧への直接的な影響は小児期では弱いとする

報告もあり;7)検診時の精神的な緊張による昇庄

反応がこれらの頻度に反映したものと考えた

い.また,肥満,脂質異常および高血圧の合併

状況を観察すると,3項目の合併は女子 1名の

みであり,2項目の合併をみると肥満と脂質異

常で男子 6名,女子 3名,肥満と高血圧で男女

とも2名であり,肥満と合併を有する生徒は男

子で8名,女子では6名であり,要管理児の多

くが単独の危険因子を保有することが明らかと

なった.一般に各危険因子の程度が強いほど,
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またそれらの保有数が重複するほど危険度が高

いと考えられている.私どもが得た成績では,

諸検査とも高度な異常値を示す生徒は極めて稀

で,また危険因子の合併も少ないことが確認さ

れた.このことは成人のいわゆる生活習慣病の

様相とは異なり,それぞれの所見も単独軽症で

あるため,一般療法の食事と連動を主体に日常

生活を整えることで是正が十分に可能であるこ

とを示唆しているものと考えたい.

私どもは現状においても小児肥満の本体を明

らかにする方法の1つとして,成長に伴う体格

変化と体脂肪沈着の変動性や性差が小児肥満を

どのように形成 ･修飾しているかを明らかにし

ようと血液生化学検査,皮下脂肪厚や周径園と

肥満度との関連性を検討した.正常児と肥満児

の皮下脂肪厚 (6項目)や周径囲 (5項目)を

比較すると,男女とも全ての項目で肥満児に有

意な高値傾向が観察された.とくに,肥満児の

値は正常児のそれに比し男子の上腕後で1.7倍,

女子のそれで1.5倍,また男子の腸骨上部で2.0

鰭,女子のそれで1.6倍と顕著な脂肪の蓄積が

確認された.また,周径因においても内臓と皮

下の双方の脂肪量を反映した腹囲では肥満児の

方が男子で1.3倍ほど高値傾向が観察され著し

い形態的な相違が確認された.

成人の肥満では血圧との間に有意な相関がみ

られ,肥満者は正常者に比べ高血圧を呈する頻

度が高いことが指摘されている18) また,TC,

TGやHDL等の血清脂質を肥満度別に検討した

結果,各年代を通じ肥満の程度が著しくなるに

つれてTGの増加とHDLの低下が顕著となるこ

とも報告されている.4'今回の諸成績を正常児と

肥満児で対比すると,肥満児は血圧,血清脂質

や血糖などの検査成績に悪化傾向がみられ,と

りわけTG,HDLおよびAIに有意な差のあるこ

とが確認された.さらに,正常児と肥満児の高

血圧や脂質異常に対するオッズ比から,肥満児

ほど動脈硬化を促進させる危険因子を保有する

ことも明らかとなった.この様に既に中学生に

おいて皮下脂肪厚や周径園などの体型的変化と

相まって危険因子保有の増加を示唆する知見が
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得られ動脈硬化症の前疾病状態との関係が窺え

た.従って,中学生の脂質異常の予防と是正に

は肥満の軽減が極めて重要であると考える.

本調査では連動の質としての運動強度の把糧

は行っていないが,身体汚動を規則的に実施し

ている該集団であっても約10%の生徒に肥満が

みられ,既にこれらの生徒に動脈硬化促進因子

の合併が確認された.今後は個々の肥満の原因

を精査 した上で身体の発育期に適した運動の質

と量を考慮に入れた運動処方の提示も再検討す

る必要があると考える.さらに,肥満や生活習

慣病に関わる危険因子の予防と是正においては

家庭と学校の緊密な連携と相互的な支援の必要

性も重要と考えるが,保健体育の授業のなかで

習得した肥満をはじめとする生活習慣病に関す

る知識を基に,一人一人が自己管理を行う健康

行動-の変容が強く望まれる.

V.まとめ

平地農村の中学生323名を対象に血圧,血清

脂質および血糖検査を行い,動脈硬化促進因子

の保有状況を把撞し,肥満と各危険因子との関

連性について検討を行い,次の結果を得た.

1)肥満の出現率は10.5% (34名)で,軽度肥

満が6.5% (21名),中等度肥満が1.2% (4名),

高度肥満が2.8% (9名)であった.

2)肥満,高血圧,脂質異常および高血糖など

の所見を保有する要管理児は26.9% (87名)で

男子は30.1% (50名),女子は24.2% (37名)の

出現率で所見の単独,合併出現率は前者が

81.8% (71名),後者が18.2% (16名)であった

3)単独の危険因子は脂質異常を保有する生徒

が最も多く40.2% (35名),次いで肥満が22.7%

(20名),高血圧が19.5% (14名)で,合併危険

因子は肥満 ･脂質異常を保有する生徒が最も多

く10.2% (9名)であった.

4)肥満児は正常児に比し,身体計測億の皮脂

厚や周径園に高値傾向がみられ,血清脂質の

HDLには低値の傾向が,算出値のAIには高値の

傾向が観察された.

5)肥満児は正常児に比し,高血圧 (女子のオ
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ッズ比10.5)や脂質異常 (男子のオ ッズ比2.8)

の相対危険度 ･オッズ比が高 く,動脈硬化促進

因子 と緊密な関連性 を示す ことが確認 された.
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有 言 ~中学 ･高校生の麻薬 ･覚せい剤に対する意識調査

井 上 文 夫 藤 原 寛

京都教育大学学校保健研究室

AwarenessconcernlngNarcoticsandStimulants

amongJuniorHighSchoolandHighSchoolStudents

FumioInoue HiroshiFujiwara

DepaT'TmenlofSchooIHealth,KyoTOUnt'verst'tyofEducaTt'on

Questionnairestodeterminetheawarenessregardingnarcoticsandstimulantsweredistributed

to1500Studentsof3juniorhigh schoolsand6highschoolsinOsakaprefecture,and1339were
recovered.

nemostsignificantsourceofknowledgeconcemingdrugswasthemassmedia,reportedby

96･4%,followedbyschoolprogram s,2･2%･Students'attitudesregardingdrugsweregenerally

negative,however,manydidnotconsiderdrugproblemstobetheirownproblem.Atotalof2.9%

ofthestudentsreportedthattheywotlld打ydrugsiftheywereencotlragedbytheir丘iends.

Abouthalfof血estudentshadattendedschoolprogram sfordrugsandhalfofthesestudents

consideredtheprogramstobetlnSatisfactory.Moststudentswithknowledgeofdrugswho

considereddrugproblemstobetheirproblemshadattendedschoolprogramsregardingdrugs･ヽ

However,theschoolprogramsdidnotaffectthebehaviorsofstudentssuchasdecisionmaking

andattitudestowarddruguse･DevelopmentofmoreeffectiveandcomprehenJSiveschoo一

programstopreventdruguseisrequired.Furthermore,theuseandcontrolofrnassmediashould

beconsideredtopreventdruguseamongadolescents.

Keywords:narcotics,stimulants,awareness,healtheducation,massmedia

麻薬,覚せい剤,意識調査,健康教育,マスメディア

1.はじめに

中学生や高校生などの10代の若者の麻薬 ･覚

せい剤の使用は,学校での薬物教育の普及にも

関わらず依然として増加する傾向にあり,その

検挙数も増加し続けている.H彼らの薬物使用の

動機として,ダイエットや受験勉強の眠気さま

し,あるいは単なる好奇心からなど軽い気持ち

からものが多く報告されている.このような中

学･高校生の行動は健康教育に関わるものにとっ

て大きな問題であり,彼らの麻薬･覚せい剤に対

する意識を知り,現在の薬物教育の効果を評価

することは今後の薬物乱用防止教育をすすめて

いく上で重要と考えられる.今臥 大阪府内の中

表1.回収の内訳

性別 人数 %

公立中学校

私立中学校

私立高等学校

男

女

男

女

男

女

3
4
0
9
5
9

6
6
0
3
1
1

2

5
1

糾
86
0
20
90
5

3
6
1
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学･高校生を対象として麻薬 ･覚せい剤に対する

意識調査を行い,若干の知見を得たので報告する.

学校保健研究 JpnJSchooJHeaJEh41;1999

2.対象と方法

表2.アンケート調査表

Ql あなたは ｢麻薬｣もしくは ｢覚せい剤｣という言葉を聞いたことがありますか
ア ある イ ない

q2 1でアと答えた人のみ答えて下さい
どこで開いたのが一番印象的でしたか

ア 新聞 ･雑誌 イ マンガ

エ 学校 (授業)オ その他 (

ウ テレビ

Q3 1でアと答えた人のみ答えて下さい
ア もっとくわしく知りたいと思った

イ 自分には関係ないと思った

り 別に何も思わなかった

Q4 あなたが ｢麻薬 ･覚せい剤｣と聞いてイメージする色は何色ですか
( )色

Q5 ｢麻薬 ･覚せい剤｣という言葉から特に連想するものを次の中から3つ選んで下さい

ア 暴力団 イ 犯罪 り 死 工 中毒 オ 注射器

力 密輸 キ 粉 ク ダイエット ケ 幻覚症状 コ 快感

サ お金 シ セックス ス その他 ( )

Q6 ｢麻薬 ･覚せい剤｣を使っている人に は どんな仕事の人が多い と思い ますか
次の中から3つ選んで下さい

ア 芸能人 イ スポーツ選手

力 作家 キ 医者

サ ホステス シ 日雇い労働者

徒生

(

･
団

他

盤

力

の

学

暴

そ

エ
ケ

セ

ンマリ

家

ラ

治

業

サ

政

農

ウ

ク

ス

Q7 ｢麻薬 ･覚せい剤｣は自分には関係のない問題だと思いますか
ア 思う イ 思わない り わからない

Q8 もし友達が ｢麻薬 ･覚せい剤｣を使用していたらどうしますか
ア 自分もやってみる イ やめさせる り 何もしない

Q9 もし ｢麻薬 ･覚せい剤｣を使わないかと誘われたらどうしますか
ア やってみる イ 人に相談して決める り 断る

QIO ｢麻薬 ･覚せい剤｣が医療に使われていることを知っていますか
ア 知っている イ 知らない

Qll 学校 (授業)で ｢麻薬 ･覚せい剤｣について習ったことがありますか
ア ある イ ない

オ 主婦

コ 教師

エ その他

エ その他

Q12 11でアと答えた人のみ答えて下さい
その授業はあなたにとって満足のいくものでしたか

ア 満足した イ 内容が満足いかなかった

ク.量が満足いかなかった エ.内容 ･量ともに満足いかなかった
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1)対象

調査対象は大阪府内の中学校3校 (公立 1校,

私立2校)と高等学校 6校 (すべて私立)に通

学する生徒の一部である.私立中学校の2校は,

女子校であり,私立高校のうち3校は男子校,

3校は女子校であった.これらの学校の保健体

育担当の教諭を通じて合計1500枚のアンケート

調査用紙を配布し,1339枚の回答を得た.回収

率は89.3%であった.学校別では中学生490名,高

校生849名,男女別では男774名,女565名であっ

た.回答者の内訳を表 1に示す.学年別では中

学生は全員3年であり,高校生は1年469名,2

年208名,3年172名であった.調査は1996年8

月から10月にかけて行われた.

学校(2.2%)その他(l.4%)

図1 どこで聞いたのが一番印象的でしたか

その他(7.7%)

図2 イメージする色
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2)方法

表2に示すアンケート調査項目について回答

してもらい,集計 した.クロス集計の有意差検

定はx2検定を用いた.

3.結 果

1)麻薬 ･覚せい剤の認知度 :99.1%のものが麻

薬 ･覚せい剤について聞いたことがあると答え

た.そのうち96.4%はマスメディア(テレビ75.5%,

新聞 ･雑誌18.0%,マンガ2.9%)からのものが

最も印象的であったと答え,学校の授業と答え

たものは2.2%のみであった (図1).

2)麻薬 ･覚せい剤のイメージ:連想する色とし

ては頁 (58.8%),慕 (15.1%),灰色 (12.1%)な

幻覚(10.1%)黍力団(10,5%)

図3 連想する事柄

図4 連想する職業
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図5 自分との関わり

どの無彩色が多く,この3つで約9割を占めた

(図 2).連想する事柄については中毒,犯罪,

注射器,暴力団,密輸,幻覚症状など各々10-

15%程度であった (図3).連想する職業は暴力

団 (27.5%)が最も多 く,学生 (15.4%),芸能人

(14.9%),ホステス (14.0%)が続いた (図4).

3)自分や友人との関わり:自分との関わりにつ

いては全体では46.2%が自分とは関係ない,34.6%

がわからないと答え,関係ある問題と答えたの

表3.薬物学習と知識

知っている 知らない 合 計

学習有り 381(59.6%)258(40.4%) 639(100%)

学習なし 266(38.4%)426(61.6%) 692(100%)

p<0.01 (欠損8)
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0 20 40 60 80 100%

図6 友達が使用していたら

は19.2%であった.男女別に見ると,図5のよう

に男子の方が関係ないと答えたものが多く (男

49.3%vs女41.9%,p<.01),わからないと答えた

ものは女子の方が多かった (男29.6%vs女41.6%,

pく01).友人が麻薬 ･覚せい剤を使用している

ときに,全体では63.1%がやめさせると答えたが,

31.6%は何 もしないと答えた.男女別に見ると,

図6に示すように男子の方がやめさせると答え

たものが少なく (男54.9%vs女74.3%,p<.01),
なにもしないと答えたものが多かった (男39.4%

vs女20.9%,p<.01).また,誘われたときに断

ると答えたのは92.1%であったが,2.9%がやって

みると答え,男女別にみると男子の方が多かっ

た (男4.0%vs女1.4%,pく01).
4)知識:医療現場で麻薬が使用されていること

を知っていたものは48.7%で,約半分が知らな

かった.

5)学校での学習 :今までに麻薬･覚せい剤につ

表4.薬物学習と自己への関わり

関わりなし 関わり有り わからない 合 計

学習有り 318(49.7%) 141(22.0%) 181(28.3%) 640(100%)

学習なし 298(43.1%) 113(16.3%) 281(40.6%) 692(100%)

p<0,01 (欠損7)
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表5.薬物学習と友人の薬物使用

自分もやる やめさせる 何もしない そ の 他 合 計

学習有り 16(2.5%) 390(60.8%) 220(34.3%) 15(2.3%) 641(1α)%)

学習なし 12(1.7%) 450(65.0%) 202(29.2%) 28(4.0%) 692(100%)

NS(p-0.054) (欠損6)

表6.薬物学習と誘われたときの対応

やつ'てみる 相談する 断 る そ の 他 合 計

学習有り 23(3.6%) 21(3.3%) 582(91.20/o) 12(1.9%) 638(1(氾%)

学習なし 16(2.3%) 23(3.3%) 640(92.5%) 10(1.5%) 689(100%)

合 計 39(2.9%) 44(3.3%) 1222(92.1%) 22(1.7%) 1327(100%)

いての授業を受けたことがないものが51.9%おり,

その内訳は中学生で多かった く87.3%vs31.4%,

p<.01).また,授業を受けたものについても,

授業に満足したものは46.4%であり,53,6%が満

足していなかった.満足できなかった理由につ

いては内容23.8%,量9.8%,内容･量の両方19.8%

であった.

6)薬物学習の効果 :表3に示すように,薬物学

習を受けたものの方が薬物に関する知識はある

と考えられた.しかし,自分との関わりについ

てみると表4に示すように,学習を受けた方が

｢関わりがある｣と答えたものが多く,｢わから

ない｣と答えたものが少なかった.友人の薬物

使用に対しては,表5のように学習を受けた方

が｢やめさせる｣が少なく,｢何もしない｣が多い

傾向が見られたが有意差はなかった (p式I.054).

自分が誘われた場合の対応については,表6に

示すように学習を受けた方ものと受けていない

ものの間で差はみられなかった.

4.考 察

今回の調査は関西地区の代表として,またア

メリカ相など薬物取引がさかんな地域を抱える

NS (欠損12)

地区として大阪府の中学 ･高校生が薬物に関し

てどのような意識を持っているかを知りたく思

い計画したが,アンケートの受け入れ先が限定

されたため,少数の学校でしか行うことができ

なかった.サンプリング方法などから大阪府を

代表する結果とはいえないが,少なくとも大阪

府に住む中学 ･高校生の約1400人の意識を知る

ことは有益と考え報告することとした.これま

で麻薬 ･覚せい剤についての意識調査には成人

を対象としたものでは総理府の世論調査があり…)

小児を対象としたものでは麻薬 ･覚せい剤乱用

防止センターのもの3)があるが,学校教育の観

点からされたものとしでは,最近に行われた文

部省の児童生徒を対象としたアンケート調査の

みである.4)それによると,麻薬や覚せい剤につ

いての認知度は高いが,多くはマスメディアか

らのものであり,今回の報告と一致するもので

あった.しかし,これらの認知が正しい知識を

伴うものであるかは疑問である.今回,麻薬が

医療現場で使用されているかを問う質問を薬物

知識の一つとしてとりあげたが,約半分が知ら

ないと答え,認知度と知識の間に隔たりがみら

れた.多くの生徒の麻薬 ･覚醒剤に対するイメ
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-ジとしては,色は白,黒,灰色などの無彩色

であり,ネガティブな印象を想像させる.5)特に

白が55.8%と多いのはマスメディアからの視覚

イメージとしての白い粉末のためと推測され

る.連想する事柄や連想する職業についてもや

はりマスコミでよく報道されるものが多く,マス

コミの影響力の大きさを再確認した結果であっ

た.このようなことから将来的にはアメリカの

ように薬物防止キャンペーンなどのように積極

的にマスメディアを薬物予防教育に利用する6)7)

可能性も考慮すべきと思われる.また,マスメ

ディアにおいては薬物の知識や理解よりも視覚

的,感覚的なイメージが優先する傾向があるこ

とから,マスメディアの内容の中で,誤解を生

むようなものや煽動的なものにっては暴力や性

描写と同様に小児に対してはランク付け評価を

番組欄に記載したり,Vチップなどを用いて規

制していく必要があると考えられる.

今回の調査で学校の授業が最も印象的と答え

たのはわずかに2.2%であった.そこで,これま

での薬物教育が本当に有効であったかという疑

問が生じてくる.今回,学校での麻薬 ･覚せい

剤についての授業を約半分が受けていなかった.

特に,中学で受けていない割合が高かったが,こ

れは高校受験を控え,限られた時間内で多くの

課題をこなさなければならない保健の授業の中

で薬物乱用が割愛された結果と推測される.文部

省の調査結果では指導実施状況が中学で76.2%,

高校で88.2%であり,それと比べると今回の結

果はかなり低い.これは文部省の調査が公立校

で行われたのに対し,今回の調査では私立校が

多かったためかもしれない.薬物教育を受けた

ものと受けてない者との比較では,学習を受け

たものの方が薬物に関する知識を持つものが多

く,自分の問題としてとらえるものも多かった

が,友人の使用をやめさせたり,自分が誘われ

たときに断ったりする点では学習の効果は見ら

れなかった.文部省の意識調査4)でも ｢他人に

迷惑をかけてないので個人の自由｣と考えた生

徒が高校3年で15.7%も見られ,年齢が上昇す

るにつれて個人の薬物使用を容認する傾向が強

学校保健研究 Jpt7ISchooIHealth41;1999

くなる傾向があった.これらの結果は単に薬物

の知識の欠如や誤りというよりは理解の浅さと

個人主義の誤った理解に基づく結果と堆測され

る.

今回の調査が少数の学校しか対象としておら

ず,教育内容についての質間もないことから断

定的なことは言えないが,これまでの結果から

は現在の薬物乱用防止教育プログラムが知識の

獲得にはある程度効果がみられるもの,青少年

の行動変容をもたらすには十分な機能をしてお

らず,再考を要するものであるを示唆している

と考えられる.従来型の知識のみを伝える薬物

教育ではこのような効果はあがらず,より行動

と結びついた教育プログラムが必要と考えられ

る.最近,文部省は小学校3年生から薬物に関

する教育を開始すべきであるとの見解を出して

いる.S)アメリカにおいてはすでに/J､学校からの

アルコールをはじめとする薬物教育の試みがあ

るが,教育しなかった場合に比較して,教育し

た場合には思春期になってからの薬物使用の増

加が抑制されたと報告しており,ある程度の有

効性はあると考えられる.9)従って早期教育の重

要性については同意するものの,大切なことは

その中身をいかに効果的なものにするかにある.

さらに,学校での健康教育のみに限定すること

なく,マスメディアの利用や規制,家族の教育,

地域の組織化などを含めた総合的な対策10)を行

なう必要があり,それらの対策についての厳し

い評価luも同時に行っていく必要がある.そし

てわが国の実状にあった教育内容,方法,シス

テムについてわれわれ健康教育に携わるものが

早急に考慮し,検討すべきであると考えられる.

5.結 論

中学生,高校生を対象として麻薬 ･覚せい剤

についての意識調査を行った結果,①麻薬 ･覚

せい剤の認知度は高いがその知識は乏しく,マ

スメディアからのイメージが先行していること,

②少数ではあるが機会があれば薬物を使用して

みたいと考えるものがいること,③薬物教育が

重視されていない学校も多くみられたこと,㊨
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現在の薬物教育は知識の獲得には効果があるが

行動変容 には十分な効果がない と推測 されたこ

と,などが結論 された.

本研究を行うに際し,多大なご協力を惜 しみなく

いただいた各学校の先生方,京都府薬務課神林氏な

らびに田村研一氏に深謝いたします.本研究の一部

は第44回日本学校保健学会において発表 した.
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報 告 養護教諭の精神的健康に及ぼす

職場ス トレッサ-と職場サポー トの影響

唐 瀬 春 次*ユ 有 村 信 子*2

*1鹿児島県立短期大学

*2鹿児島純心女子短期大学

TheEffectspfOccupationalStressorsandSocialSupportbySchool
PersonnelontheMentalHealthofSchoolNurses

HarujiHirose'l Nobuko Arimura*2

*1Kagosht･maPrejTectwaiCollege

*2KagoshE･maImmaculateHeartCollege

mlePurposeOfthisstudyistomeasureschoolnurses'(''Yougoteachers"inJapanese)stressors

andsocialsupportbyschoolpersonnel,andtoexamineth eeffectsofoccupationalstressorsand

socialsupportsonthementalhealthoftheschoolnurses･Seventy-sixschoolnursescompletedthe

GeneralHealthQuestionnaireandthequestionnaireaboutstressorsandsocialsupportbyschool

personnel･¶lescaleofschoolnurseslstressorswasfactor-analyzedintosixfactors:tTluman

re一ationsconcemlngStudentguidance'I,-'teacherresponsibilities'-,"overwork一㌧-humanre一ations

withadministratorst',"lackofunderstanding"andI.dissatisfactionwithwork"､Thesca一eofsocial

supportbyschoolpersonnelwasfactor-ana一yzedintofourparts:llemotionalsupport",

ltocctlPationalsupport",'tfun/relaxationandinstrumentalsupport"and"problem-solvingoriented

support一㌧

Eacheffectofoccupationalstressorsocialsupportonsub-scalesofmentalhealdlisasfol一ows:

1)‖anxietyandsleeplessness"andltphysicalsymptoms‖correlatedmostwithoccupationalstress.

Ontheotherharld,''socialactivitydisturbance"correlatedwithTlteacherrespc･nsibilities'.and

"overwork'',zuld''depression"correlatedwi払tbumanrelationsconcemlngStudentguidance-Iand

''humanrelatioTISWithadministrators一㌧2)"socialactivitydisturbance.-Corre一atedmostwith

supportsourcesandsub-scalesofsocialsupport,butI-anxietyandsleeplessness日,-■physical

symptoms"and"depressionIIcomIatedlittlewithdlem･

HierarchicalregressionamalysISreVealedthatstressinnuencedmostsub-scalesofmentalhealth

and血atstlPPOrtSinfluencedonly"socialactivitydisturbance't･Fur血ermore,correlationbetween

stressandsupportswasnotsignificant.Theseresultsledtod-econclusionthatsocialSupportby

血eschoolpersonnelinfltlenCedHsocialactivitydisturbance"ofschoolnursesnotbychanging

theirappraisalofstressors,butbydiminishingtheirsh-e告sresponse.

Keywords:schoolnurses,scaleofstressors,socialstlPPOrtbyschoolpersonnel,

mentalheal血
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はじめに

近年,不登校,いじめ問題など小 ･中学校に

おける児童生徒の心身の健康問題はその量的増

加と多様性において,多くの努力を必要とする

社会問題となっている.I)このような状況にあっ

て,学校における児童生徒の心身の健康の維持

増進の活動の中心となる養護教論に対する期待

は大きい.2)実際,平成7年度から養護教諭の保

健主事への登用が開始され,平成9年度の保健

体育審議会の答申3)では,養護教諭に更に新た

な役割を求めている.最近,一般教諭の職務の

多忙とそれに伴う心身の不調がよく取り上げら

れている.4)職務内容が異なるとはいえ,養護教

諭も同様の職務上の困難さを抱えており,様々

なス トレスが,養護教諭の心身の健康を蝕んで

いることが推測される.

従来,学校ストレッサ一に関しては膨大な数

の研究がなされている.例えば,児童 ･生徒は,

発表不安やテスト不安,成績懸念,友人や先生

との人間関係の他,部活劫,規則など多種多様

なストレスを学校において経験している5~7)と考

えられる.子供たちだけでなく,教師の側にお

いても,同僚や管理職との人間関係,雑務に追

われる多忙な毎日,児童 ･生徒の指導に伴う心

労,など様々な職業上のストレサーに囲まれて

いる.S)上述したように養護教論も学校において

ス トレスフルな状況に置かれているにもかかわ

らず,養護教諭の職場ストレッサ一に関する調

査 ･研究は不十分である.最近の研究は,9-12)人

の耐性を超える過剰なストレスが,抑うつや不

安の他,免疫力の低下や慢性的な疲労など様々な

心身の不調をもたらすことを示唆している.餐

護教諭の社会的機能,意欲,身体的健康等を考

える上で,まず養護教論の職場ストレッサ-と

その心身の健康への影響を明らかにしておく必

要がある.

ところで,ストレッサ-は心身の健康を左右

する重要な要因ではあるが,ストレッサ-とス

トレス反応 (あるいは心身の健康)との間には

実際には様々な要因が介在している.Lazarusと
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Folkman13)は,ストレッサ-とその心身への影響

を媒介する変数としての ｢認知的評価｣や ｢対

処｣について詳細に記述している.彼らは対処

の原動力として健康とエネルギー,積極的な信

忠,問題解決の技能,ソーシャル･スキル,ソー

シャル ･サポートなどを挙げている.特に最近

注Elされているのは,ソーシャ ル ･サポー トの

ストレス緩衝効果14)である.岡安 ･島田･坂野15)

は,彼らが開発した学校ストレッサ-尺度,ソー

シャ ル ･サポート尺度,それにストレス反応尺

度を用いて,中学生におけるソーシャル･サポー

トの学校ス トレス軽減効果を調べた.その結果,

男子より女子においてサポートが有効であるこ

と,男子では母親サポートが,女子においては

父親サポートが有効であること等を見出してい

る.木島16)は,教員のストレス反応とバーンア

ウト (心身ともに消耗した状態)に対するソー

シャル ･サポートの影響を検討している.その

結果,職場内交流がストレス並びにバーンアウ

トを緩衝すること,また女性教員の方が男性教

員よりもサポートのバーンアウト緩衝効果が高

いことなどが示された.

本研究の目的は,養護教論の職場ストレッサ-

と職場サポートを明らかにし,心身の健康に及

ぼすそれらの影響を検討することである.これ

らに関して,我々は具体的には次のような点を

明らかにしようとした.(ヨー般教諭とは異なる

養護教諭特有のストレッサ-因子が存在する.

②学校という職場に特有のサポート因子が存在

する.③職場ス トレッサ-の各下位尺度は精神

的健康の異なる領域に影響を及ぼす.④職場サ

ポートは特に養護教諭の社会的活動障害を低減

させる効果をもつ.

方 法

調査対象

第 1回調査は,1998年7月下旬から8月中旬

にわたって,鹿児島県内の小 ･中学校養護教論

130名を対象に実施し,54名の回答が得られた.

第 2回調査は,1998年10月下旬から12月中旬に

かけて学術会議に出席している鹿児島県外の小･
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中学校の養護教諭50名を対象に実施し,31名の

回答を得た.調査用紙は無記名 ･自己記入式で,

郵送あるいは手渡しで配り,返信用封筒にて回

収した.

調査内容

1)養護教諭ストレッサ-尺度 :勝倉 ･田中 ･杉

江ら8)によって作成された教師用ス トレス尺度

から養護教諭の職務に関係する36項目を選択し

た.更にこれらに養護教諭を対象に養護教諭のス

トレスに関する自由記述による予備調査によっ

て得られた9項目 (例えば ｢学校保健について

の理解が得られない等｣)を加えた計45項目を用

いた.この尺度は,各項目に記載された出来事

について,その負担の程度について ｢気になら

ない,あるいは体験していない｣,｢少しは気に

かかるが,負担は特に感じない｣,｢気にかかっ

ていて,やや負担を感じる｣,｢とても気にかかっ

ていて,負担を強く感じる｣の4段階で評定す

るよう求めている.

2)職場サポート尺度 .'嶋17)が知覚される主観的

サポートとして作成した12項目からなる学生用

ソーシャル･サポート尺度に,｢いい仕事をした

ら喜んでくれる｣など職場環境でのソーシャル･

サポートとして4項目を加えた計16項目を用い

た.被験者には,これら16項目に示される支持

や援助を,4つのサポート源 (校長,教頭,煤

健主事,同僚)からそれぞれ現在どの程度受け

ているかを ｢全くないと思う｣,｢あまりないと

思う｣,｢ある程度はあると思う｣,｢たいへんよ

くあると思う｣の4段階で評定するよう求めた.

3)精神的健康尺度 :養護教論の職場での社会的

機能を調べるため,社会的活動障害の下位尺度

が含まれている一般精神健康調査票 (GHQ)の

日本語版18'(Goldberg&Hillierの28項目版19')を

用いた.被験者はこの28項目に対して4件法で

回答する.採点は左から))酎こ0,1,2,3の

ウェ-トを加えて得点とした.この尺度では,

高得点であるほど精神的健康度は低 くなる.

結果および考察

1)養護教諭ストレッサ-尺度の構造

学校保健研究 JpnISchoo]HeaIth41;1999

まず,養護教諭ストレッサ-尺度の各項目に

対して,｢気にならない,あるいは体験していな

い｣と回答した方向から0-3点を与えた.こ

の得点を基に45項目間のピアソン相関係数を求

めた.まず主因子法による2因子解から8因子

解までを,バリマックス回転した結果,6因子

解が最も各因子の統一的解釈が可能であった.

表 1には,因子負荷量が0.40以上の養護教諭ス

トレッサ-尺度項目 (39項目)並びに因子負荷

量を示している.この6因子の累積寄与率は52%

以上である.Cronbachのα係数を各因子毎に求

めたところ,第1因子が0.83,第2因子が0.80,

第3因子が0.82,第4因子が0.82,第5因子が0.66,

第6因子が0.63で,第5･第6因子の信頼性が若

干低いものの,他の4因子に関しては0.8以上で,

おおむね内的整合性を満たすものであった.

それぞれの因子について解釈と命名を行うと,

まず,第1因子は,｢15.児童生徒を理解できな

い｣｢17.児童生徒に信頼されない｣｢13.保護

者との意見の食い違い｣｢24.不登校の児童生徒

に対する指導｣など児童生徒の指導やそれに関

わる人達との人間関係に伴うストレスと考えら

れるので ｢児童生徒の指導に関わる人間関係｣

因子と命名した.第2因子は,｢37.養護教諭の

職務以外の仕事が多い｣｢42.校務分掌の兼務｣
｢19.希望でない校務分掌の担当｣などの項削こ

高い負荷量を持つことから ｢校務分掌｣因子と

命名した.第3因子は ｢12.事務的処理が多い｣

｢27.自分の時間がない｣などの項EHこ負荷量が

高く,仕事の煩雑さに伴うストレスと考えられ

るので ｢多忙｣因子と命名した.第4因子は,

｢8.管理職との意見の食い違い｣｢14.管理職

の細部にわたる管理｣など管理職との人間関係

に伴うストレスと考えられるので ｢管理職との

人間関係｣因子と命名した.第5因子は｢7.学

校保健についての理解が得られない｣｢2.養護

教諭の職務に対する軽視｣などに負荷量が多く

養護教論の職務を十分に理解してもらえないこ

とに伴うストレスと考えられるので ｢無理解｣

因子と命名した.第6因子は ｢22.校務分掌の

仕事の偏り｣｢5.研究発表の当番｣｢35.職員
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会議が効率的に進 まない｣ などに負荷量が高 く は,勝倉 ･田中 ･杉江 らS)が小 ･中学校の教師

｢仕事上の不満｣因子 と命名 した.これ らの結果 において抽出 した 9つの因子 とほぼ重複 してい

表 1.養護教論ス トレッサ-尺度の項目と因子負荷量

項 目 F1 F2 F3

15.児童生徒を理解できない

17.児童生徒に信頼されない

10.生徒が心を開いてくれない

18.児童生徒との相談時間がとれない

32.家族と過ごす時間がない

13.保護者との意見の食い違い

24.不登校の児童生徒に対する指導

44.保護者からの批判

29.問題行動をもつ児童生徒の指導

28.職員朝会が長引く

37.養護教諭の職務以外の仕事が多い

42.校務分掌の兼務

45.給食指導

38.PTA活動

19.希望でない校務分掌の担当

40.私的な場面でも先生と見られる

30.校内の研修会への参加

12.事務的処理が多い

27.自分の時間がない

23.予定外の仕事が入る

ll.養護教諭の一人配置

33.諸帳簿の記入

16.家に仕事を持ち込むこと

8.管理職との意見の食い違い

14.管理職の細部にわたる管理

34.管理職の指導力への不信

43.管理職による評価

39.他の教師からの評価

41.清掃指導

7.学校保健についての理解が得られない

2.養護教論の職務に対する軽視

4.校務分掌関係の会議

6.家庭訪問

22.校務分掌の仕事の偏 り

5.研究発表の当番

35.職員会議が効率的に進まない

21.児童生徒の指導法について他の教師と意見が異なる

31.児童生徒に対する他の教師の態度に疑問を感じる

36.校別にかかわる指導
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.208 .053 .160 .015 .459-.041

285
143
は
139
脱
213

1
0
5
9
5
5

22

17
21

14
糾

1

1
4
9
1
5
2

7
6
9
5
8
8

2

1
1
0
2

1

27
45
10
00
12
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4
2
1
2
2

0

9
3
1
2
1
2

1
7
3

7
4
2

1
1
1
2
3
3

.584
-.563
.527
.466
,406
.403
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る.ただし,第5因子の養護教論の職務に対す

る ｢無理解｣の因子は,この養護教諭ス トレッ

サ-尺度特有の因子である.遠山20)は,養護教

論の執務不満足体験について調査した結果,学

校保健の位置づけ ･理解協力,養護教諭の専門

性の理解,生徒指導の役割-の理解など学校保

健の職務に関しての理解が十分でないという不

満を多くの養護教諭が感じていることを報告し

ている.本尺度では,第5因子がこれらのス ト

レス要因を代表しているが,他の下位尺度もこ

れらに関連した項目を含んでいる.

2)職場サポート尺度の構造

各サポート源ごとに16項目の職場サポー トに

対して ｢全くない｣から,｢大変よくある｣まで

0-3点を与えた.この16項目を変数とし,4

つのサポート源に対する85名の被験者の評定の

計340ケースに対して田子分析を行った.主因子

解,バリマックス回転により田子内容を検討し

た結果,4因子解において最も各因子の明確な

解釈が可能であった.表2には,職場サポー ト

の各因子を構成する項目とその因子負荷量を示

学校保健研究 JpnISchooIHeaId741;1999

す.4因子のa係数は,0.90-0.93で高い内的整

合性を示した.4因子の累積寄与率は74%以上

である.

第 1因子は ｢2.一緒にスポーツやリクレー

ションを楽しむ｣｢10.忙 しいときに手伝ってく

れる｣などの6項目に因子負荷量が高く ｢娯楽

的 ･道具的支援｣因子と命名した.第2因子は,

｢14.いい仕事をしたら喜んでくれる｣｢15.励

ましの言葉をかけてくれる｣など4項馴こ負荷

量が高く ｢職務上の支援｣因子とした.第3因

子は ｢8.困ったときに助言してくれる｣など

3項目に負荷量が高く ｢問題解決的支援｣園子

と命名した.第4因子は ｢4.プライベートな

ことについて話し合える｣など3項目に因子負

荷量が高く ｢情緒的支援｣の因子と命名した.

尺度作成の上で参考にした鴫 17)の研究では ｢心

理的サポート｣｢娯楽関連的サポート｣｢道具的･

手段的サポート｣｢問題解決志向的サポート｣の

4因子を抽出している.本研究では娯楽的サポー

トと道具的サポートを分離することはできなかっ

たものの嶋の報告とほぼ同様の因子が抽出され

表 2.戦場サポートの因子分析

項 目 4F3rr2F1F

2.-渚にスポーツやレクリエーションを楽しむ

3.共通の趣味や関心を持っている

12.おみやげをもらったり,差し入れをしたりする
ll.必要なときに道具や教材を貸してくれる
10.忙しいときに手伝ってくれる
1.おしゃべりをして楽しい時を過ごす

14.いい仕事をしたら喜んでくれる

15.励ましの言葉をかけてくれる
13.自分の意見を支持してくれる

16.うまくいかなくて落ち込んでいるとき慰めてくれる

8.困ったときに助言してくれる
9.わからないことを開くと教えてくれる

7.児童生徒に関する情報をいろいろ提供してくれる

4.プライベートなことについて話し合える

6.個人的な悩み事について話し合える

5.気持ちや感情をわかってくれる

3

0

7

3

0

0

9

5

0

6

0

9

6

6

6

5

5

4

.192

.284

.305

.382

3

2

5

5

3

8

8

3

8

C.0

19

19

25

∽

45

.
41

23

35

34

35

85

13

64

81

59

10

3l

l0

02

84

.
1

2

2

3

3

3

8

7

6

5

.247 .368 .713

.295 ,386 .700

.322 .307 .556

50

67

日
65

27

30

90

胡

27

16

44

45

17

2

4

2
1

2

4

1

2

3

4

3

2

4

.458 .225 ,275 .712

.439 .310 .292 .671

.281 .441 .370 .659
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表3.精神的健康と職場ストレッサ-の各下位尺度間の相関

身体症状 不安と不眠 社会的活動障害 うつ状態

児童生徒の指導
校務分掌

多 忙
管 理 職

無 理 解

不 満

.245* .420***

.306 ** .435***

.383綿 .446***
Agl*** .549***
.206 .250*
.355** .453***

39
51
射
出

37
約

0
2
2
1
2
1

.430***

.176

.156
,335**
.067
.140

ている.ただし,我々の尺度では新たに職務上

の支援に関する4項目を付加した.その結果,

予想通り,他の因子から独立した ｢職務上の支

援｣因子を見出すことができた.

3)養護教諭の職場ストレッサ-と精神的健康

精神的健康に及ぼす職場ス トレスの影響を検

討するため,精神的健康の下位尺度である身体

的症状,不安と不眠,社会的活動障害,うつ状

態と養護教諭の職場ストレッサ-を構成する各

因子との関係を調べた.表3には精神的健康と

職場ス トレッサ-の各下位尺度間の相関を示し

ている.結果は,職場ストレッサ-が精神的健

康の様々な側面に影響を及ぼしていることを示

している.特に不安と不眠は広範なス トレスの

影響が強く認められる.同様の傾向は,身体症

状についても認められる.一方,社会的活動障

害とうつ状態に関しては,特有のストレスの影

響が認められる.社会的活動障害については多

忙,校務分掌,職務に対する無理解が,またう

つ状態に関しては児童生徒の指導に関わる人間

関係のス トレスや管理職との人間関係が影響を

持つことがうかがえる.岡安 ･島田 ･坂野15)は,

中学生の学校ス トレッサ-と新名 ･坂田 ･央富

ら12)が開発 したス トレス反応との関係を調べて
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*p<.05 **く01 ***<.001

いる.結果は,友人関係のス トレスと抑密 ･不

安感情との間,また学業のス トレスと無力的認

知 ･思考との間に強い関連性を認めている.傾

向は異なるものの,鹿瀬21)の研究でもス トレッ

サ一に特有のス トレス反応が認められている.

本研究の結果は,不安や身体症状が多くのス ト

レス状況において共通に認められる反応である

こと,多忙や校務分掌といったス トレスが ｢活

動的な生活を送れない｣とか ｢容易にものごと

を決められない｣といった社会的活動障害をも

たらしやすいこと,更に,｢児童生徒に信頼され

ない｣とか ｢保護者からの批判｣といった人間

関係の様々な側面が,｢自分は役に立たない人間

だ｣とか ｢生きる意味を感じない｣といった抑

うつ状態をもたらすことなど,十分に予想され

る関係を証明するものであった.

4)サポート涯ごとの下位尺度得点並びに職場サ

ポー トと精神的健康

表4には,サポー ト源ごとのサポート下位尺

度の平均得点を示している.サポート源とサポー

ト因子の4×4分散分析を実施したところ,両

要因の主効果並びに交互作用が有意であった(サ

ポー ト源 :F(3,1258)-67.94,p<.001,サポー

ト因子 :F (3,1258)-49.74,p<.001:交互作用

表4.サポート源ごとのサポート下位尺度平均得点 (かっこ内はsD)

情緒的 職務上の 娯楽･道具的 問題解決的

校 長

教 頭

保健主事

同 僚

1.10(.82)
1.17(.90)
1.63(.81)
1.98(.86)

1.82(.75)
1.72(.88)
2.ll(.75)
2.15(.69)

1.04(.75)
1.23(.82)
1.67(.65)
1.99(.68)

1.88(.87)
1.96(.87)
2.23(.67)
2.40(.56)
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表5.精神的健康と職場サポートの各下位尺度間の相関

身体症状 社会的活動障害 不安と不眠 うつ状態

サポート源

校 長 -.204†

教 頭 -.110

保険主事 -.202T

同 僚 -.177

サポート因子

情 緒 的 -.139

敬務上の -.143

娯楽 ･道具的 ∴112

問題解決的 -.092

-.333** -.210† -.181

-.211† -.124 -.068
-.274* -.132 -.060
-.417** -.123 -.045

-.316** -.123 -.090
-.284** -.166 -.070

-.320** -.146 -.040

-.166 -.084 -.078

:F (9,1258)-4.15,p<.001).Ryan法により

多重比較した結果 (名義水準0.8%),教頭,.秩

長,保健主事,同僚の全てのサポート源におい

て,娯楽的 ･道具的支援と情緒的支援の得点が

職務上の支援と問題解決的支援のいずれの得点

より有意に高いことが示された.そこで,交互

作用の効果を明確にするために,それぞれのサ

ポー ト源について道具的支援と情緒的支援の平

均得点と職務上の支援と問題解決的支援の平均

得点との差の大小を比較した.その結果,同僚

より保健主事が (pく001),保健主事より教頭

が (p<.027),教頭より校長が (p<.005)得点

差が大きいことが示された.以上のことから,

全てのサポート因子において,養護教諭は校長

や教頭といった管理職よりも保健主事や同僚か

ら多くのサポートを得ていること (接触する機

会が多いので当然といえる),校長や教頭では職

務上の支援と問題解決的支援が娯楽 ･道具的支

†p<.10 *p<.05 **p<.01

緩や情緒的支援よりはるかに比重が大きいのに

対し,同僚からは,多くのサポートを比較的均

等に受けていること等が示唆される.

精神的健康に及ぼす職場サポー トの影響を調

べるために,精神的健康の下位尺度と職場サポー

トの各サポート涯 ･サポート因子との相関を調

べた(表5).その結果,社会的活動障害に関して

は,教頭と問題解決的支援を除く全てのサポー

ト源とサポート因子の効果が認められた しか

しながら,身体症状,不安と不眠,うつ状態に

関しては職場サポートのストレス嬢衝効果は認

められなかった.本研究でGHQを用いたのは,

職場の人々のサポート及び職務に関連したサポー

トが,特に養護教諭の社会的機能 (あるいは社

会的活動障害)に大きな効果を持つことを仮定

したからであるが,結果はそれを支持するもの

であった.

表6.精神的健康の下位尺度に対する階層的重回帰分析

サポート ストレス

R2増分 (回帰係数) R2増分 (回帰係数)

身体症状
社会的活動障害

不安と不眠
うつ状態

.α)3 (-.052)

.074* (-.260)

.001 (-.037)

.OOO (-.009)

.174***(.424)

.065* (.237)

.331*** (.586)

.101***(.324)

*p<.05 *串pく01 ***p<.001 担
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5)養護教諭の精神的健康に及ぼす職場ストレッ

サ-並びに職場サポートの関係

養護教諭の精神的健康に及ぼす職場ス トレス

と職場サポートの両者の関係を検証するために,

精神的健康の各下位尺度を従属変数とする階層

的重回帰分析を行った.まず,ス トレスとサポー

トを独立変数としてそれぞれ投入し,次に2変

数ともに投入したときの重相関係数の2乗 (塞

決定係数)の増分が有意であるかどうかを調べ

た.結果は,表6に示すとおりである.ス トレ

スは精神的健康の全ての下位尺度に高い説明力

を持っているが,サポー トは社会的活動障害へ

の影響のみが有意であった.次に,サポー トと

ス トレスという2つの独立変数の間に線形回帰

関係があるかどうかを確かめるために,両変数

の間の相関を検討したが,有意な相関は認めら

れなかった.

従来,ソーシャル ･サポー トのス トレス媛衝

効果については,様々な点から検討されてきた.

福岡 ･橋本22)の研究では,精神的健康に及ぼす

ソーシャル ･サポー ト独自の効果が示唆されて

いるが,本研究でも,職場サポー トが特に社会

的活動障害を低減させる直接的効果を持つこと

が証明された.これらの効果は,ス トレスへの

対処の次元と関わりがあるかもしれない.職場

サポートを多く持つ養護教諭は,職場で困難な

状況にあっても,話し相手や慰めなどのサポー

トを受けることができるし,問題解決のための

ア ドバイスや情報を手に入れることができる.

更に解決のための人的資源も豊富である.この

ような内的 ･外的資源 (リソース)は,困難な

状況においても養護教論の意欲や社会的機能を

維持することに貢献すると考えられる.

一方,職場サポー トとス トレッサ-の間に有

意な相関が見られなかったが,これは予想に反

するものであった.福岡 ･橋本22)は,サポート

がス トレッサ-の評価に影響を与えるという稲

葉 ･浦光23)の結果に基づき,ス トレッサ-を受

けた頻度を生活ストレス尺度として用いている.

我々の研究では,職場ス トレッサ一に対して負

担を感じているかどうかの評価を尺度として用
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いた.その結果,職場サポー トが,ス トレッサ一

に対する評価 (例えば脅威,負担,嫌悪等)に

影響を与えて,間接的に精神的健康に影響を与

えることを予想した.しかし,これを支持する

証拠は得られなかった.

結 論

本研究は,養護教論の精神的健康を維持 ･増

進するための知見を提供する目的で,小 ･中学

校の養護教諭を対象に,職場ストレッサ-と職

場サポート並びに精神的健康 (GHQ)について

調査を実施した.各尺度の因子分析の結果,義

びにそれぞれの尺度間の関係を分析 した結果,

次のようなことが明らかとなった.

1)一般教諭とは異なる養護教諭特有のス トレッ

サ-として,養護教論の職務に対する ｢無理解｣

の因子が挙げられる.

2)学校職場においては,家族や友人からのサポー

トとは異なる ｢職務上の支援｣因子が存在する.

3)精神的健康の下位尺度のうち,｢不安と不眠｣
と ｢身体症状｣は広範囲にわたるス トレッサ-

の影響を受ける.一方,｢社会的活動障害｣と ｢う

つ状態｣は,それぞれ影響を受けるス トレッサ-

が限定される.

4)職場ス トレッサ-が精神的健康の全ての側面

に影響を持つのに対して,職場サポー トの効果

は社会的活動障害に限定される.この職場サポー

トの効果は,ス トレッサ-の評価を変えるとい

うより,ストレスへの効果的な対処行動を可能

にしたり,ストレス反応を低減することにより

生じる.

文 献

1)文部省 :生徒指導上の諸問題の現状と文部省の

施策について,初等中等教育局中学校課,18-41,

1997

2)門田光司 ･下川清美 ･木戸久美子 ･山勢博彰 ･

国府浩子 ･豊福義彦 ･谷川弘治･園山繁樹 :養護

教論の今日的役割に関する実態調査 (Ⅱ)一精神

保健への対応とその課題-,第43回日本学校保健

学会:374-375,19%



82

3)保健体育審議会 :生涯にわたる心身の健康の保

持増進のための今後の健康に関する教育及びスポー

ツの振興のあり方について (答申),保健体育審議

会,28-29,1997

4)井史佳 ･浄住護雄 :健康管理に関する研究一中

学校教員の健康 ･疲労と生活 ･職務-,第44回日

本学校保健学会講演集 :294-295,1997

5)長根光男 :学校生活における児童の心理的ス ト

レスの分析一小学校 4∴5,6年生を対象にして-,

教育心理学研究,39:182-185,1991

6)くもん子ども研究所 :健康に関する子どもの意

識 ･関心アンケー ト調査 (1996).教育アンケー ト

調査年鑑編集委員会.'教育アンケート調査年鑑 (下),

813-830,創育社,東京,1997

7)高倉実 ･城間亮 ･秋坂其央 ･新屋信夫 ･崎原盛

造 :思春期用H常生活ス トレッサ-尺度の試作,

学校保健研究,40:2940,1998

8)勝倉考治 ･田中輝美 ･杉江征 ･山元奨 ･山際勇

一郎 :小,中学校教師の学校ス トレスに関する研

究(2)-教師用ス トレス尺度作成の試み-,日本教

育心理学会第38回総会発表論文集 :258,1996

9)Holmes,T.,&Rahe,A.H.:TYLeSocialReadjushent

RatingScale,JournalofPsychosomaticResearch,ll:

213-218,1967

10)schleifer,S.J.,Keller,S.E.,Camarino,M.,¶10rtyon,

J.C.,Stein,M∴SuppressionofLym ph∝yteStimulation

FollowingBereavement,JoumaloftheAm ericanMedical

Ass∝iation,252:374-377,1983

ll)宗像恒次 :行動科学からみた健康と病気,メヂ

カルフレンド社,東京,1996

12)新名理恵 ･坂田成輝 ･央富直美 ･本間昭 :心理

的ス トレス反応尺度の開発,心身医学,30:29-38,

1990

13)Lazarus,RS.,&Folkman,S∴Stress,Appraisal,and

学校保健研究 JpnISchooIHeaLtb41;1999

Coping,SpringerPublishingCompany,hc.,NewYork,

1984 (本名寛 ･春木豊 ･織田正美 (監訳):ス ト

レスの心理学,実務教育出版,東京,1991)

14)cohen,S･,&Wills,T･A･,:Sqess,Socialsupport,aJld

thebufferinghypothesis,Psychologicalbulletin,98:

310-357,1985

15)岡安孝弘 ･島田洋徳 ･坂野雄二 :中学生におけ

るソーシャル･サポー トの学校ス トレス軽減効果,

教育心理学研究,41:302-312,1993

16)木島信彦 :教員のス トレスとバーンアウトに対

するソーシャル ･サポー トの効果について,ス ト

レス科学,10(3):253-259,1995

17)嶋信宏:大学生のソーシャ)I,サポートネットワー

クの測定に関する一研究,教育心理学研究-,39:

440447,1991

18)中川泰彬 ･大坊郁夫:日本版 GH(〕精神健康調査

票手引,日本文化科学者,東京,1985

19)Goldtx:rg,D.Pり&Hillier,V.F.:Ascaledversionof

山eGeneralHealthQuestionaire,PsychoIQgicalMedicine,

9:139-145,1979

20)遠山久美子 :これからの養護教諭のあり方を求

めて,健康な子ども,24:57⊥61,1995

21)鹿瀬春次 :学校ス トレス場面における対処行動

とス トレス反応,鹿児島県立短期大学紀要,47:

101111,1996

22)福岡欣治 ･橋本宰 :大学生における家族および

友人についての知覚されたサポー トと精神的健康

の関係,教育心理学研究,43:185-193,1995

23)稲葉昭英 ･清光博 ･南隆男 :｢ソーシャル ･サ

ポー ト｣研究の現状と課題,哲学 (慶応義塾大学

三田哲学会),85:109-149,1987

(受付 98.12.7 受理 99.2.10)至急掲載

連絡先 :〒890-OM 鹿児島市下伊敷1-52-1

鹿児島県立短期大学 (鹿瀬)

10



学校保健研究 JpnJSchooIHealTh41;1999
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1.期 日 1999年11月27日(土),28(日)

2.会 場 名古屋大学 豊日講堂 他 〒464｢8601 名古屋市千種区不老町

3.テーマ ｢生活習慣とこころの健康を育む学校づくり｣

4.企 画

1)特別講演 名古屋大学名誉教授 笠原 嘉 ｢学校保健とこころの健康 (仮題)｣

2)招待講演 北京医科大学運動医学研究所教授 JIDIChen

rHealthpromotionactivityduringChildhoodinChinaJ

3)会長講演 年次学会長 佐藤祐造 ｢学校保健と生活習慣病｣

4)シンポジウム :養護教論教育 (世話人 :天野敦子),こどもの健康 (世話人 :竹内宏一)

健康教育 (世話人 :林 正),学校歯科保健 (世話人 :中垣晴男)を予定

5) ミニシンポジウム :養護教諭とスクールカウンセラーの連携,行動科学と保健授業,セルフエステイ

ーム,こどもの身体組成測定法,病気を∨持ったこどもの癒し等を予定.

6)教育講演 :学校保健の現状と21世紀に向けた展望についてそれぞれの専門の立場から,養護教諭教育,

栄養指導,環境保健,性教育,エイズ,地域保健,眼科保健等の話題を予定.

7)一般発表 (口演を予定,ポスターは検討中)oHPを準備します.

8)懇親会

9)その他 :関連行事,自主シンポジウム等については次報にてお知らせします.

5.学会参加費 (講演集代を含む)

事前申込 (8月末日まで) 7,㈱ 円 (学生会費 3,500円)

当日参加 7,500円 (当日学生会費 4,000円)

懇親会費 5,000円
6.演題申込締切 1999年6月30日(水) 当日消印有効

申込啓受理後,講演集用原稿用紙等をお送りします.

7.講演集原稿締切 1999年8月10日(火) 当日消印有効

8.原稿送付先 〒464-8601 名古屋市千種区不老町 名古屋大学総合保健体育科学センター内

第46回日本学校保健学会年次学会長 佐藤祐造

事務局Tel:052-789-3962,Fax:052-789-3957

e-mail:hoken46@htc.nagoya-u.ac.jp

9.一般演題発表申込方法

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

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

3)今回はe-mailによる申込も受けつけます.同内容を下記アドレス宛に送ってください.

e-mail:hoken46@htc.nagoya-u.ac.jp

4)発表内容は未発表の研究成果に限ります.

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

非会員の方は至急入会手続きをお取りください.

6)発表形式は口演を予定しています.ポスター発表については検討中です.

7)漬菜の採否は年次学会長に-任させていただきます.

10.宿泊 ･交通等 :次号以降に掲載予定の業者による案内をご参照ください.

※ホームページ開設 :http://www･htc.nagoya-u.ac.jp/hoken46/
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第46回日本学校保健学会演題申込書

稽書で丁寧に書いて下さい. 発表内容の概要(200字)を同封して下さい. *欄は記入しか ､で下さい.

◎一般演題領域区分

1. 原理 ･歴史 ･方法

4. 国際学校保健

7. 保健指導

2. 喫煙 ･飲酒等防止教育

5. 健康意識 ･健康行動

8. 学校安全 ･安全教育

10.健康相談 ･相談活動 11. 健康評価

13. 疾病予防 ･健康管理 14. 歯科保健

16. 食品保健 ･学校給食 ･栄養 17. 健康増進 ･体力

19. 学校保健組織活動 20. 学校保健関係職員

3. 発育 ･発達

6. 保健学習

9. 性教育 ･エイズ教育

12. 精神保健

15. 心身障害

18. 環境保健 ･環境教育

21. その他
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会 報 常任理事会議事概要
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平成10年度 第1回

日 時 :平成10年12月9日 (土)(15:00-17:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科研究所内 学会事務局

出席者 :森 昭三 (理事長),和唐正勝 (編集),衛藤 隆 (国際交流),林 正 (学術)

大揮清二 (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.第45回日本学校保健学会時の理事会,評議員会,総会の議事録の確認を行った.

3.事業報告

(1)事務局その他 (大洋事務局長)

①平成11年度科学研究費の申請を (提出日の都合上,旧体制の役員名にて)行った旨,報告があった.

②ニューズレター4号を平成11年1月に発行予定である旨,報告があった.

4.議 題

各委貞会の構成 ･事業計画について

(1)庶務担当

①第10期役員選挙による役員選挙を受けて,各地区より推薦された地区代表理事,全国編集委員,全国

活動委員が報告された.なるべく多くの会員が委員となるように依頼した旨,報告があった.

②ニューズレター編集担当として,引き続き市村国夫理事,高橋浩之理事,岡田加奈子評議員,岩井浩

一会員に依頼した旨,報告があった.尚,今後の常任理事会にはニューズレター編集担当委員として

市村理事に出席を依頼することとなった.

(2)編集担当

①編集事務局は大妻女子大学におくことが了寮された.

(参E帽lJ所は当面引き続き和歌山の昇和印刷株式会社に依頼したい旨の報告があった.

(参近日中に前席集事務局 (和歌山県立医科大学)と編集事務の引継ぎを行う予定である.

(3)学術担当

(∋学会活動委員会としては全国委員を含めた委員会を一度開催する予定である.(今回は地区代表理事

会との合同会議を開催する.)

②11年度の学会共同研究の募集 (学校保健研究40巻6号掲載予定),学会奨励賞の推薦受付 (学校保健研

究41巻1号掲載予定)を行う.

③日本体育学会第50回大会に関連学会としての参加の仕方を検討中である.

(4)国際交流担当

①前委員会からの引継ぎ事項である中華民国学校衛生学会との学術交流および年次学会における留学生

との交流会を継続する予定である.

②日本の学校保健を海外へ紹介するとともに海外情報を収集し,情報交換をはかりたい.

各委員会のメンバー構成は次回常任理事会にて,再度検討することとなった.

5.第46回日本学校保健学会について

日程は平成11年11月27,28日となったことが報告された.
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学会活動委員会議事録

平成11年 第 1回

日 時 :平成11年 1月9日(土) 午後2時～4時30分

場 所 :大阪教育大学天王寺キャンパス

出席者 :林,荒島,市村,猪股,白石,村松 (五十音順,敬称略)

資 料 :日本学校保健学会学会活動活動委員会に関する内祝

議 題 :

1.学会活動の基本的なあり方について

学会活動委員会の運営に関しての意見交換がなされた.従来は,全国学会活動委員会は地区学会活動

委員 (8名)および常任学会活動委員 (6-7名を常任理事が推薦し,理事長が委嘱)を構成員とし,

年次学会に開催するほか,必要に応じて開催する.ほ 本学校保健学会学会活動委員会に関する内視5.)

という方式で運営されてきた.

今後もこの方法で運営していくかについて意見交換がなされたが,出席者のほとんどが,可能ならば

地区学会活動委員が実務を担当すべきであるという意見であった.しかし内祝が定められている以上そ

の規定にそって運営せざるを得ないという意見も出された.

これらの事をふまえて予算については平成12年度予算に会議費が確保できるよう努力すること.また

内規そのものの見直しについては,林常任理事から常任理事会にはかっていただくことになった.

本年度は,従来どおりの運営を踏襲し,実務は,常任学会活動委員会が行い,重要案件については,

地区学会活動委員の了承を求めながら運営していくという方式で対応することが了泰された.

2.前学会活動委員会からの引き継ぎ事項について

◎平成11年度の学会共同研究の募集について

募集を2月号の学校保健研究に掲載することが了承された.

◎学会奨励賞推薦の件

平成10年4月-平成11年3月までに発表された学校保険研究の論文または書物で筆頭者に限ること

および対象者は年齢35歳未満であることが再確認された.

◎体育学会50周年シンポジス トに協力要請があることが報告され,林常任理事から推薦していただくこ

とになった.

なお今回は,地区代表理事会 (出席者 :大洋,小阪,勝野,佐藤,美坂)と合同で行った.
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会 報 平成11年度日本学校保健学会共同研究の募集について

学術担当常任理事

学会活動委員会委員長 林 正

日本学校保健学会では学会活性化の-つの施策として,共同研究への研究費の補物をしています.平成11

年度の学会共同研究の募集を以下の要領で行います.とくに若手の方の応募を歓迎しますが応募者の年齢に

制限はありません.

応募に際しては,以下の規定を周知のうえ,下記の必要事項を記載した学会共同研究申請啓を学会事務局

内,学会理事長宛に5月20日 (消印有効)までに送付して下さい.

[応募の方法】

申請者に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局へ郵送すること.

[応募の資格]

応募は平成11年度学会費を納入している本学会の会員に限る.共同研究者も同様でなければならない.普

た,同一会員が複数の課題の研究代表者になることは出来ない.

[研究費と研究期間]

研究費は一件につき20万円,1年に2件以内とする.また,研究の期間は1年または2年とし期間の延長

は認めない.なお,2年計画の場合は2年次にも改めて申請をし審査をうけるものとする.

[研究成果の報告]

研究費の交付を受けた場合は研究補助期間終了後1年以内に研究成果の報告を本学会誌に投稿しなければ

ならない.また,その報告には本学会より研究補助を受けた旨を明記することとする.

[研究課題の選考]

学会共同研究への採択は,一定の基準のもとに公平を期して二段階の審査を経て最終決定する.決定次第

その可否を研究代表者へ文啓で通知する.

｢平成11年度学会共同研究申請書｣-の記載事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機関,戦名,所属機関の所在地,TelりFax.番号

自宅住所,Tel.番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワード (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属機関,数名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

ここ3年間の本学会における活動状況 (｢学校保健研究｣への投稿,学会における発表など)

なお,こ し,A4サイズ用紙,2枚以内として下さい.
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~蚕1訂 日本学校保健学会 ｢奨励賞｣への推薦について

学会活動委員会

委員長 林 正

本学会では若手学会員奨励のために ｢奨励賞｣を制定 しました.平成10年度にはじめて実施された褒賞制

度ですが理事,評議員をはじめ一般会員も推薦できる規定になっております.平成10年度の ｢学校保健研究｣

(vol.40,No.1-6)に掲載された論文と学校保健に関連 した著書を対象にしていますが,推薦を受けてはじ

めて受賞の対象となりますので,是非ご推薦下さいますようお知らせ致します･

｢学校保健研究｣(39巻6号567ページ)に掲載されてお ります規定および選考内規を参照され,本年度の

受賞候補者をご推薦下さい.文書 (A4版,1枚)に必要事項 (受賞候補者名,対象論文又は著書のタイト

ル,推薦者名,所属機関,連絡先等)を記入 して締め切 りの4月末日までに理事長宛に送付 してください･

なお,受賞資格になる論文受理日での受賞候補者の35歳未満の確認は下記学会事務局までお問い合わせ下

さい.

日本学校保健学会事務局 Tel&FaxO31527519362
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地方の活動 第42回東海学校保健学会総会開催 と

演題募集のご案内

第42回東海学校保健学会総会を下記のように開催 しますので,多数ご参加下さい.

記

1.学会長 鈴鹿国際大学楚期大学部教授 小林寿子

2.日 時 平成11年9月11日(土)9:30-受付,10:仰～開始

3_.会 場 鈴鹿国際大学 (〒510-0298 鈴鹿市郡山町6631222)

4.内 容 ○基調講演 ｢現場におけるスポーツ医学｣

演 者 :小山整形外科病院院長

○分科会 第1分科会 ｢養護学と養護教諭の実践研究｣

愛知教育大学教授

第2分科会 ｢生活習慣病を考える｣

山中胃腸科病院小児科部長

第3分科会 ｢子どもの心の育ちと環境｣

三重県中央児童相談所所長
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小山由菩

堀内久美子

川瀬昌宏

西口 裕

〇一枚演題

5.演題申し込み

(1)方 法 :はがきに,①演題名,⑧発表者氏名 ･所属 (共同研究者のある場合は連記名の上,ロ演著

に○をつける),③連絡先氏名,住所,電話番号を記入して,下記宛に申し込んで下さい.

(入会申し込みとは異なります.)

(2)申込先 :〒513渇520 鈴鹿市庄野町1250 鈴鹿国際大学短期大学部

第42回東海学校保健学会総会事務局 大西真由美 (宛)

TEL0593-7811020(代),FAXO593179Ji693

(3)締切日 :平成11年 6月1日(火)当日消印有効

6.講演集原稿締切日 平成11年 7月1日(木)必着

7.その他 口演者,連名者とも全員学会員に限 ります.入会希望者は,平成11年度会費2,000円を添えて,

下記宛に申し込んで下さい.(演題申込みとは異な ります.)

〒464-8607 名古屋市千種区不老町 1 名古屋大学保健管理室内

東海学校保健学会事務局

郵便振替口座番号 :00890-3-26523,口座名 :東海学校保健学会
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平成11年度 (平成11年4月から平成12年3月)会費納入のお願い

3月をもって平成10年度の会費切れとなりました.同封の振替用紙をご利用の上,個人会員年会費7,000円,

団体会員会費10,000円,賛助会員会費1∝),αX)円をお支払い下さい.

尚,退会を希望される会員は,至急文書にて事務局までご一報下さい.とくにお申し出のないかぎり継続

とみなされます.また,住所変更等がございましたら,下記変更届の所要事項をご連絡下さい.

振替口座 (刀lso-2-71929

日本学校保健学会

銀行口座 富士銀行 本郷支店 (普通)460934

日本学校保健学会 森 昭三

連 絡 先 〒102-α)75 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局 TEL.FAX03-5275-9362

勤 務 先 ･ 自 宅 住 所 変 更 届

フ リガナ 雑誌送付先 勤務先/自宅名 前

旧所属 新所属 戦名

住所 住 所 〒

TEL代表/直通

FAX

旧自宅住所旧自宅TEL 新自宅 住所 〒新自宅 TEL
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機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成11年4月1日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健

学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会

に帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区

分する.

原稿の種類 内 容

絵 説学校保健に関する研究の給括,文献

尋 解題
学校保健に関する理論の構築,展望,

提言等

｢∵∵ 学校保健に関して新 しく開発 した手

法,発見した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケースレポ-

ト,フィール ドレポー ト

会 報 学会が会見に知らせるべき記事

学校保健に関する重要な資料,書評,

論文の紹介等

別として編集委員会の企画により執筆依頼した原稿と

する.

6.投稿された原稿は,専門領域に応 じて選ばれた2名

の評議則 こよる査読の後,原稿の採否,掲載順位,檀

類区分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって審くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)

2部を添付 して投稿すること.

10.査読のための費用として5,∝氾円の定額郵便為替 (文

字等は一切記入しない)を投稿原稿に同封 して納入す

る.

ll.原稿は,下記あてに審留郵便で送付する.

〒102-CX)75 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局

TEL 03-5275-9362

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷 り上 り8貫以内は学会負担,超過頁分は

著者負担 (1頁当たり6,000円)とする.

14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこ

と,｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一

に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,CXX)円)を振

り込みの後,原則とじて4カ月以内に掲載する.

｢至急掲載｣の場合,掲教科は,全額著者負担となる.

15.著者校正は1回とする･

91

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則とし

てワードプロセッサをを用いA4用紙21字×犯行 (420字)

横書きとする.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文革は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

カッコ (｢,F,(,[ など)は1字分とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に2文字を収め

る.

5.図表の原図は墨または黒インクを使って明瞭に審く,

縮小することが適当と考えられる図は,図内に数字ま

たは文字を縮小率に応 じて大きく尊 く.

6.図表はすべて本文とは別紙とし,本文中に挿入すべ

き箇所を原稿の欄外に宋音により明瞭に指定する (図

8または表4など).

7.印刷 ･製版に不適当と認められる図表は,審替えま

たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依頼

したものの必要経費は,著者負担とする).

8.原稿には表紙をつけ,表題,著者名,所属機関名,

代表著者の連絡先 (以上和英両文),表および図の数,

希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する費用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には抑 語以内の英文抄録,英文原稿には1EX)

字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキーワー ド (和

文と英文)を添える.これらのない原稿は受付けない.

10.文献は引用順に番号をつけて最後に一括 し,下記の

形式で記す.本文中にも,｢-知られている-).｣または,

r･･･2)4',･･･ト5リのように文献番号をつける,著者が7名

以上の場合は最初の3名を記 し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物]著者名 :表題,雑誌名,巻:頁一貫,発

行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編

集 ･監修著名),尊名,引用頁一貫,餐

行所,発行地,発行年

一記載例-

[定期刊行物〕

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360-365,1992

3)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫

煙行動関連要因の検討一日本青少年喫煙調査 (j九ss)

の結果より-,学校保健研究,36:67-78,1994

10)Glenmark,B.,Hedberg,G.,Kaijser,L andJansson,E.:

Musclestrengthfromaldolescencetoadulthood-re一ationship

tomusclefibretypes,Eur.I.Appl.Physiol.68:9-19,
1994

[単行本]

22)白戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石

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

本号から,新編集委員会が編集を担当すること
となりました.編集の引き継ぎにあたり,前編集

長の武田鼻太郎先生,前編集事務担当の南出京子
さんには大変お世話になりました.
武田前編集長のもと,｢学校保健研究｣は学会

誌としての評価も定着してきました.6年にもわ
たり編集長を努められた武田先生をはじめとして,
編集に携わられた前委員の方々のご尽力にお札申
し上げます.今後もこの評価を落とさないように,

編集委員や査読の方々のご協力のもとで,引き継
いでいきたいと思っております.

前編集委員会から,｢学校保健研究｣の今後の
課題の一つとして英文版の発行が申し送られてい
ます.国際化の時代を迎え,その必要性が高まっ
ていますが,その前に解決すべき課題の一つが,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth41;1999

英文表題や抄録での用語の英訳の多様性の問題で
す.たとえば ｢孝護教諭｣は schoolnurseとする
のか schoolnurseteacherなのか nurseteacherとす
べきなのでしょうか.あるいはもっと適切な英語

表現があるのでしょうか.本誌でも,多様な表現
が使われています.まずは学会として用語の英訳
の統一を図ることは,英文版発行に向けての焦眉
の課題といえましょう.
いうまでもなく,本誌は学会員の投稿論文によ

って支えられています.学校保健の発展のために

ち,学校保健に関する質の高い論文や報告が,今
まで以上に数多く投稿されることを期待していま
す.

学会員各位のご支援をお願い申し上げます.
(和唐正勝)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD
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