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黄9 尿中排壮ミネラルのクレアチニン比とBMI比の相関性

回 帰 式 相関性 回 帰 式 相関性

Ca Y=54.404x+1.5144 0.892H

Mg YdlO.432x+2.7279 0.540
Zn Y=72.398x-5,6795 0.754日
Fe Y-Al.337x+2.8461 0.813H
Cu Y:こ70.284x-0.2049 0.762H
Na Y=16.291x+84.826 0.819日
K Y≠17.013x+41.647 0.696*

Y=87.712x-9.4472 0.915H
Y≠13AO6x+0.5759 0.83日
Y=57.233x+0.7116 0.945H
Y=33.004x+2.7224 0.783*事
Y=49.134x+0.0980 0.836*辛
Y=46.360x+49.824 0.797H
Y戎3.320x-27.523 0.815* *

【注】x軸にCr比,Y軸にBMI比をとった.
*P<0.05, **P<0.01

比で除した億は,男子で約57,女子で約56であっ

た.

各被験者の尿中排涯ミネラルのクレアチニン

比とBMI比から回帰式を算出し,相関性を求め

て表9に示した.男子ではMgを除くいずれの
ミネラルでもクレアチニン比とBMl比との間に

高い相関性を示した.また,女子では測定した

すべてのミネラルで著しく高い相関性を示した.

考 察

競技者にとってエネルギーの摂取量と消費量

のバランスが維持されていることは,健康の保

持と競技力の向上のために必須の条件である.

運動中のタンパク質やアミノ酸の分解は摂取エ

ネルギー量と筋肉中グリコーゲン量の影響を受

け,それらが不足しているとタンパク質とアミ

ノ酸の分解量が増加する15).また,糖質の摂取

量の増加に依存して筋肉中グリコーゲン量が増

大し,持久力との相関性も高くなる1日 7).長時間

の有酸素運動には高糖質食 (8-10g/kg体重)

が効果〔粁 8)であり,さらに試合直前の高糖質は

サッカーなどの持久力を要する選手の競技力を

高める19)と報告されている.被験者の糖質の摂

取量 (表2)は,体重1kgあたり男子が約9g,女

子が約8gであった.男子と女子の被験者のBMⅠ

(表1)は同年齢の日本人20)(男子が21.5,女子

が21.2)より低かったが,年間を通して体重の

減少は認められず,また練習後の疲労感の残存

を訴える者もいなかったことから,エネルギー

摂取量が男子で3,260kcaは ,女子で2,669kcal/日,

そして糖質の摂取量が男子で弧7g/日,女子で341g/

日は,それぞれ適切な量であったと推定できる.

たんぱく質はスポーツ貧血の予防に配慮する

と2g/kg体重が必要であり21㌧動物性たんぱく質

比は55-66%が望ましい22)と報告されている.

被験者のたんぱく質の摂取量 (表2)は体重kg

当り男子が1.9g,女子が2.3gであった.また,
動物性たんぱく質比は,男子と女子の被験者と

もに約60%と高い値を示した.男子と女子の被

験者の摂取たんぱく質は,スポーツ貧血の予防

の面から見ても,量と質ともに適切であったと

いえる,

PFC比 (表2)は,男子では適切な比率であっ

たと判断されるが,女子では脂質エネルギー比

が高く,改善の余地があった.

SMP比 (表2)の望ましい比率は1:1.5:1

とされている23).男子と女子の被験者ともに一

価不飽和脂肪酸と多価不飽和脂肪酸の摂取量が

低く,それらを多く含んでいる食品の摂取頻度

を高くする必要がある.また,APF比 (表2)

は,日本人の日常食では4:5:1である23).男

子と女子の被験者ともに魚類由来の脂肪の摂取

量が著しく低かった.

ビタミンの長距離ランナーの最低必要量とし

てVA3,000-4,0001U,VB12.0mg以上,vB22.0mg

以上,vc200mgが示されている24).これらの基準
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億は日本人の栄養所要量よりも高い億である.

男子と女子の被験者のVA,VBl,VBZ,VCの摂

取量 (表3)は長距離ランナーの最低必要量と

して示された値を満たしていた.しかし,vBl摂

取量とinvitroで赤血球にvB12リン酸を添加し

て,トランスケトラーゼの活性上昇率から生体

のVBlの充足状況を判定するTDP効果との関係

からVBlの必要量を調査した結果によると,ユー

スサッカーの選手では2mg/日以上の摂取量で正

常25'であったが,ジュニアスピードスケートの

選手では2mg/日以上の摂取量でも境界域および

潜在性欠乏域の者がいた26)と報告されている.

エネルギー生成系に関与するビタミンについて

は,運動量やその他の関連因子との関係を考慮

した必要量についての明確な基準作りが必要で

あろう.男子と女子の被験者の摂取量は,vDで

は所要量を大幅に上回っており,V.E(mg)/不

飽和脂肪酸 (蛋)比も0.4の約2倍であり,V.K
を含めて十分な量であったと推定される.男子

と女子の被験者のV.B6,V.BlZ,パントテン酸の

摂取量 (表3)はいずれも米国の成人の所要量

を上回っており,葉酸もそれに近い値であった.

ミネラ)i,のうち長距離ランナーの最低必要量

として,明確な根拠はないが,cal,00Omg以上,

Fe20-25mgが示されている24).男子のCaの摂取

量 (表4)はその億を上回っていたが,Feでは

その億に達していなかった.女子ではca,Feと

もにその億以下であった.しかし,caの体重kg

当りの摂取量は,男子が18mg,女子が19mgとほぼ

同じ値であった.Mgの平衡維持量は3mg/kg/日

であり㌘),男子では63mg/kg/日,女子で7.8mg/kg/日

と男子と女子の被験者ともにその億を上回って

いた.znの摂取推奨億は成人で15mg/日28),cuの

日本人の摂取量は成人で1.3-2.5mg/日28)である.

男子ではzn,cuともに上記の億に達しでいた

が,女子ではznがその億を下回っていた.znと

cuはFeの吸収と機能の発現に密接に関与9)して

いる.また,発汗に伴ってFe,Znなど多くのミ

ネラルが失われる29-31)ことが知られている.長

距離ランナーの発汗量は調査時期の11月でも無

視できない量であったと予測され,男子と女子
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の被験者のFe,Zn,Cuの摂取量がスポーツ貧

血の予防と生体内の要求量の面で十分であった

かどうかは疑わしい.男子と女子の被験者のNa

の摂取量を食塩に換算すると,男子が約13g,女

子が約16gと目標摂取量10g/日以下を上回って

いた.Kの目標摂取量は,10-18歳では2.2g/日28)

であるが,男子と女子の被験者ともその億の約

2倍の摂取量であった.Na/K比は10-18歳で

は1.8以下が望ましいことになるが,男子と女子

の被験者ともにその億よりも低く,Naの摂取量

に対するKの割合が高いことを示している.Kの

摂取量と血圧との間には負の相関が認められて

おり25),男子と女子の被験者のK摂取が高かった

ことは望ましいといえる.pの摂取量が2g/日を

超えるとcaの排涯を克進する32)ために,1300mg/

日程度の摂取が好ましい28)とされている.男子

と女子の被験者のPの摂取量はその値を上回っ

ていたが,p/ca比が2以下であり,caの出納

に影響を与える摂取量ではなかったと推定でき

る.

尿中への排液ミネラルの摂取量に対す る割合

は,激しい運動を行わない日常の生活状態下で

Naが85%,Kが75%,Caが39%,Mgが25%,
znが7.1%であったと報告されている32).男子と

女子の被験者のその割合 (表6)は,男子でCa,

Naが,女子でMgが上記の億より大きく下回っ

た.これらミネラルのクレアチニン比 (表8)杏

男子と女子の被験者間で比較すると,下回って

いたミネラルは低い億を示した.尿中へのクレ

アチニンの排推量は獣鳥鯨肉類の摂取量が100g/
日以上ではその影響を受け㍊),また年齢,性別,

体格によって変動する14)が,体内の活性組織量

を反映する指標として広く用いられている.尿

中排推量をそのクレアチニン量で除した億は,

体内のクレアチニンプールが急激に変動しない

限り,体内の活性組織あたりの排推量を示す.

つまり,ミネラルの体内プールが満たされた状

態では,尿中排涯ミネラルのクレアチニン比は

ある一定の上限値を示すことが予測される.こ

のことから,尿中排壮ミネラル量のクレアチニ

ン比は,ミネラル摂取量の体内プールに対する
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充足状態と,その適否を判定できる可能性があ

る.このことについては動物実験によって確認

する予定である.また,尿中排壮ミネラル量を

BMIで除した億は,いずれのミネラルでもその

クレアチニン比の男子で57倍,女子で56倍を示

し(表8),さらに各ミネラルのクレアチニン比

とBMHとの間に非常に高い相関性 (表9)が認

められた.なぜ,クレアチニン比とBMI比との

間に高い相関性が得られたかについてはさらに

詳細な検討を必要とするが,BMI比がミネラル

摂取量の体内プールに対する充足状態を知る指

標として,クレアチニン比に代わって使用でき

ることを示唆している.また,尿中への排壮ク

レアチニン量を予測した川崎らの式14)が女子に

ついては適用 (表7)できる結果が得られた.

クレアチニン排潤:量予測式の適用できる条件に

ついてさらに詳細に検討する必要がある.

要 約

高校生男子と女子の長距離ランナーの栄養摂

取状況とミネラルの栄養状態を解析した.

1.男子と女子の被験者のエネルギー,たん

ぱく質,糖質の摂取量は適切なレベルであった.

PFC比は,男子では望ましい比率であったが,

女子では脂質エネルギー比が高かった.動物性

たんぱく質の摂取比率は男子と女子の被験者と

もに適切であった.sMP比とAPF比から男子と

女子の被験者の一価と多価の不飽和脂肪の摂取

量と,魚類由来の脂肪の摂取量が著しく低いこ

とがわかった.

2.ビタミンの長距離ランナーの最低必要量

としてVA3,(XX)-4,CXX)rU,VB,2.0mg以上,vB22.0mg
以上,vc200mgが示されている.女子の VBlを

除いて男子と女子の被験者の摂取量は上記の億

を上回っていた.vD,VE,VKの男子と女子の

被験者の摂取量は適切なレベルであったと推定

された.vB8,VB 12,パントテン酸の男子と女子の

被験者の摂取量は米国の成人の所要量を上回っ

ており,葉酸もその億に近かった.日本人の所

要量が定められているビタミンについては,男

子のナイアシンを除いて男子と女子の被験者の
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摂取量が上回っていた.

3.ミネラルの長距離ランナーが摂取すべき

量としてCal,000mg,Fe20-25mgが示されている.
男子のCaの摂取量はこの億を上回っていたが,

Feについては男子と女子の被験者ともにその儀

に達していなかった.貧血の予防に重要なznと

cuでは,男子と女子の被験者ともznの成人の
摂取推奨量15mg/日に達していなかった.また,

cuの男子と女子の被験者の摂取量は日本人の成

人の摂取量1.3-2.5mg/日の範囲内にあった.男

子と女子の被験者のFe,Zn,Cuの摂取量は,ス

ポーツ貧血の発症に関与する種々の条件を考慮

すると,望ましいレベルの下限値であったと推

測された.Mg,K,Pの男子と女子の被験者の摂

取量は適切であったと推定された.Naの摂取量

は食塩に換算して男子が約13g,女子が約16gと
目標摂取量を上回っていた.ミネラルの主な給

源食品群は,男子では乳類,豆類,果実類,野

菜類,穀類,獣鳥鯨肉類,調味料香辛料類,女

子では乳類,野菜類,魚介類,穀類,調味料香

辛料類であった.

4.尿中排壮ミネラルの摂取量に対する割合

は,非運動着の億に比べて男子のCaとNa,女

子のMgで低かった.尿中排涯ミネラルのBMI

比はクレアチニン比の男子が約57倍,女子が約

56倍とほぼ同じ億を示した.尿中排涯ミネラル
のクレアチニン比とBMl比との回帰式の相関性

は,男子のMgを除いていずれのミネラルでも

著しく高かった.尿中クレアチニン排推量予測

式は女子のみに適用できた.

以上のことから,スポーツ貧血の予防の面か

ら得られた結果を解析すると,エネルギーとた

んぱく質の摂取量は,男子と女子の被験者とも

に十分であったと推定されたが,Fe,Zn,Cuの

摂取量は十分であると判断できなかった.また,

尿中排壮ミネラルのクレアチニン比が,ミネラ

ル摂取量の体内プールに対する充足状態を知る

うえでの指標となる可能性が示唆された.即ち,

体内のミネラルの栄養状態を適正に維持するた

めには,最大のクレアチニン比をあたえる量の

ミネラルを摂取すべきであると推察できる.そ
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の億の検索は今後の最大の検討課題である.ま

た,ある条件下でBMI比がクレアチニン比の代

わりとなり得る可能性がある.
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養護教諭不在時の応急処置活動について

堂 腰 律 子*1 安 部 奈 生*2

芝 木 美沙子*3 笹 嶋 由 美*3

*1北海道旭川工業高等学校

*2北海道教育大学附属旭川小学校

*3北海道教育大学旭川校臨床医科学 ･看護学

AStudyontheFirsトAidProvided

dtlringtheSchoolNurse-TeacherlsAbsence

RitsukoDoukosbi*1 NaoAbe*2

MisakoShibaki*3 YumiSasajirna*3

*lAsahikawaTechnicalHt･ghSchoolofHokkaidoPrefecture
*2HokkaidoUnt･ve,st･tyofEducalion,Asah,･kawaElemenTa,ySchool

辛3clt'nL'calScl'enceandNurst.ng,HokkaidoUnE'verst'tyOfEducation,Asaht'kawaCollege

Firstaidatschoolistobeprovidedbyschoo一nurse-teacherswhoareぬeon一yprofessionals

whohavemedicalknowledgeinJapaneseschools.However,itiscommon也-atchildrenoften

becomesickorgetinjuredduringdleSChoolnurse-teacher'sabsence.Weca汀iedoutthissurvey

onthefirstaidservicesystematschoolsduringsuchabsence.

Aself-administeredunslgnedquestionnairesurveywasconductedinNovember,1996.The

subjectswerearandomsamplingofschoolnurse-teachersintwohundrede一ementary,Juniorhigh

andhighschoo一sirtHokkaidorespectively.Eachschoolhadanenrollmentofover250students.

396schoolnurse-teachers(66･0%)respondedtothequestionnaire･
neresultsareasfollows:

1)70.2%ofschoolhealdlCentersWerebasicallyclosedbutwereopenedincaseofneedduringdie
schoolnurse-teacherfsabsence.

2)72.3% ofhigh schools,31･9% ofelementaryschools,and18･6% ofjuniorhighschoolshada

teacherinchargeoffirstaidservicesduringaleSChoolnurse-teacherlsabsence.

3)As for血erecordsof血eservicesprovidedattheheal血centersbyteachersinchargeoffirstaid

duringaleSChoolnurse-teacherlsabsence,44･9%ofthemfailedtorecordsmallu･eatmentssuchas

s一ightinjuries,or血osecasesreqtllrlngnOtreatrnent･

4)56.8%of血eschoolteachersneverundergoin-servicetrainingregardingfirstaid.

5)84.6%ofschoolnurse-teachersanswereddlatSChoolteachersmtlStbeabletoactivelytakepart

inprovidingfirstaid･

6)¶10ugh 90%ofAleSChoolnurse-teachersthoughtthatschoolteachersneedin-servicetraining

regardingfirstaid,49･0%oftheschoo一sdonothaveteacherstrainedinfirstaid･

7)Mostof也eschoolnurse-teachersthoughtぬatteachersmustlearnmaintenanceofairway,

artificialventi一ationandheartmassage.
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応急処置,養護教諭不在時,現敬教育

l はじめに

応急処置 (救急処置)は,突発的な疾病 ･事

故に対して,健康障害の悪化防止,あるいは健

康問題の解決 ･改善のために行われる処置の一

つで,医療の枠組み内-送り込むまでの処置と,

一般医療の対象とならない程度の軽微な傷病の

処置とにわけちれている.i)

学校における応急処置は,通常,養護教諭が

主として行っている.養護教諭は医学的素養を

持って学校に常勤する唯一の教育職員であって,

学校における応急処置を自ら担当して適切に遂

行するとともに,他の教職員を指導して-部を

分担させ,さらに児童生徒や保護者の教育を行っ

て,応急処置の目的が達成されるよう,直接的･

間接的に働きかける役割を負っているヲ)

児童生徒の傷病は,学校でのさまざまな活動

の中で,いつ,どのような時に発生するかは予

想がつかない.それは,養護教論不在時であっ

ても例外ではない.学校の管理下において事故

合 計
∩-396

小学校
n=119

中学校
∩=129

高 校
∩=148

災害が発生した場合,速やかでしかも適切な措

置ができるように,応急処置体制の確立を図る

ことが肝要であり,すべての教職員に,応急処

置に関する知識や実践の習得が望まれているヲ)

そこで本研究では,特に養護教論不在時にお

ける応急処置体制の状況について調査を実施し,

学校における応急処置体制の問題点を明らかに

することを目的とした.

11 調査対象および方法

調査対象は,北海道内における複数配置校を

除く在籍児童生徒数250名以上の小 ･中･高等学

校に勤務する養護教諭とし,各200名を無作為に

抽出した.調査は,質問紙郵送法による無記名

自記式で行い,回答方法は選択式を主とし,一

部自由記述とした.調査期間は平成8年11月12

日-30日で,回収率は66.0%(396校:小学校119

校,中学校129校,高等学校148校)であった.

調査内容は,①養護教諭不在時における応急処

置体制として,保健室の開放状況 ･処置を任せ

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

図1 養護教論不在時の保健量開放状況
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る責任者の有無 ･処置の記録状況 ･処置に関わ

るトラブルの有無などについて,②一般教諭の

応急処置関与に対する考え,③養護教諭の執務

状況について調査した.

lll 結 果

1 養護教諭不在時における応急処置体制

(1)保健室の状況

養護教諭不在時の保健室の開放状況は,各校

とも ｢基本的には閉鎖しているが必要時開放｣

が最も多く,70.2% (278校)であり,｢普段と同
様に開放している｣15.2%(60校),｢閉鎖してい
る｣13,6% (54校)であった (図1).｢必要時｣

の場合としては,｢ベッド使用時｣46.8% (130
秩),｢その都度｣45.0% (125校)であった.｢普
段と同様に開放している｣は,小学校では約半

数であるのに対して中学校では全く無く,高校

においても5校と,少なかった.また,中学校

の約1/4は ｢閉鎖して｣いた.

薬品や衛生材料については,全体では ｢職員

室に救急箱 (鞄)を準備する｣が最も多く,73,0%

(289校)であった.｢通常と同じ(救急箱の準備

なし)｣は,小学校35.3% (42校),中学校5.4%

(7校),高校20.9% (31校)であり,小学校およ

合 計
∩=396

小学校
n=119

中学校
n=129

高 校
n=148

129

び高校に比べて中学校が少なかった (p<0.001,

p<O.∞1),通常と同じ場合,薬品等の保管場所

については,｢明示している｣が68.8% (141校)
であった.

(2)責任者について

養護教諭不在時に薬品の管理や応急処置を任せ

る責任者については,｢決まっていない｣が57.3%
(227校)と,｢決まっている｣42.7%(169校)よ
りも多かった (図2).｢決まっている｣は,高

校において72.3% (107校)であったのに対して,

小学校31.9%(38校),中学校18.6%(24校)と,小

学校および中学校に比べて高校が多かった (p<

0.001,p<0.∞1).責任者が決まっている場合,

その責任者は全体では ｢保健主事｣が最も多く,

40.8% (69校)であった.しかし,小学校では

｢保健主事｣は15.8% (6校)に過ぎず,｢担任
教諭｣が57.9% (22校)と多かった.責任者が

決まっていない場合については,｢職員室にいる
教諭｣に処置を任せている場合が多く,61.7%
(140校)であった.

養護教諭不在時の応急処置に対する児童生徒

の関わりについて,処置に直接関わるものはな

かった.

(3)記録について

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
図2 処置を任せる責任者の有無
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高 校
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図3 養護教論不在時の応急処置記録の有無

養護教諭不在時の応急処置における記録状況

については,図3に示すように,全体では ｢記

録される処置と記録されない処置がある｣が最

も多く44.9% (178校),次いで｢記録していない｣
38.4% (152校),｢すべて記録している｣16.4%
(65校)であった.｢すべて記録している｣は高

校32.4% (48校)であるのに対して小学校9.2%

(11校),中学校4.7% (6校)と,小学校および

中学校に比べて高校に多かった (p<0.001,p<

0.001).逆に,｢記録していない｣は小学校39.5%
(47校),中学校65.9% (85校),高校13.5% (20

校)であり,小学校および高校に比べて中学校

に多かった (p<0.01,p<0.001).記録方法につ

いては ｢応急処置簿｣が最も多く,｢すべて記録
している｣場合では60.0%(39校),｢記録される
処置と記録されない処置がある｣場合では59.6%

(106校)を占めた.｢保健日誌｣は｢すべて記録

している｣場合の43.1% (28校),｢記録される
処置と記録されない処置がある｣場合の30.9%

(55校)で活用されていた.｢保健日誌｣を活用

しているのは高校に多く,51.6%(66校)であっ

たのに対して,小学校では16.7% (12校),中学

校では11.6% (5校)であった (p<0.001,p<

0.001).

｢記録される処置と記録されない処置がある｣

場合の ｢記録されない処置｣については,｢救急
鮮創膏程度の軽度のけが｣が最も多く,60.7%

(108校)であった.また,｢問診のみ｣の場合も
43.8% (78校)が記録されていなかった.少数

ではあるが,｢処置者による｣という学校が,小
学校4校,中学校2校,高校14校あった.｢記録

していない｣場合の連絡方法としては,｢口頭で
直接伝えられる｣が最も多く,71.7%(109校)で

あった.しかし,｢連絡されない｣も15.1%(23
秩)あった.

(4)応急処置指導

不在時の応急処置を任せる責任者に対する処

置に関わる指導としては,｢特に行われていない｣
が56.8% (225校)と最も多かった.次いで ｢応

急処置に関する資料を渡している｣が19.2%(76

秩),｢養護教論が直接指導している｣ll.1% (44
校),｢寮佳肴が十分知識を持っているので指導
の必要がない｣9.6% (38校)であった.｢養護教

諭が直接指導している｣場合は,｢最初の不在時
に行う｣が最も多く,45.5% (20校)であった.

｢責任者が十分知識を持っている｣は,高校16.2%

(24校)であるのに対して,小学校5.9% (7校),

中学校5.4% (7校)と,小学校および中学校に
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表 1.養護教論不在時における処置に関わるトラブルの内容

小 学 校 中 学 校 高等学校 合 計

n-119 n-129 n-148 rF396

連絡がない 16.0(19) 19.4(25) 25_0(37) 20.5(81)
薬品を安易に 10.9(13) 25.6(33) 21.6(32) 19.7(78)
問診等の不十分 12.6(15) 8.5(ll) 17.6(26) 13.1(52)
衛生材料の使用 10.9(13) 3.1(4) 4.7(7) 6.1(24)
器具の使用 1.7(2) 1.6(2) 2.7(4) 2.0(8)
その他 9.2(ll) 14.7(19) 18.2(27) 14.4(57)

比べて高校に多く (p<0.05,p<0.01),その理

由としては ｢賓任者が保健体育担当の教諭であ

るから｣という回答があった.

応急処置方法に関する資料や掲示物について

は,｢保健室に備えられている｣が最も多く,71.0%
(281校)であった.反面,｢特に備えられていな
い｣は,小学校11.8%(14校),中学校24.0%(31

秩),高校31.8%(47校)であり,小学校に比べて

中学校および高校が多かった(p<0.05,p<0.001).
医療機関の住所や電話番号等については,｢職
員室に明示されている｣が65.9% (261校)と最

も多かった.小学校75.6%(90校),中学校76.0%

(98校),高校49.3% (73校)と,小学校および中

学校は高校に比べて多かった(p<0.01,p<0.01).

不在時において,｢困ったことがある｣は全体
の53.6% (224校)であった.その内容としては,

｢行った処置に対する連絡がない｣,｢薬品を安易
に使う｣,｢問診等が不十分｣,｢衛生材料の使用
方法が不適切であった｣,｢器具の使用方法が不
適切であった｣等であった (表 1).

予定されていた不在と緊急の不在で,応急処

置体制に違いのある学校は15.7%(62校)であっ

た.その内容としては,｢救急箱が用意できない｣,
｢賓佳肴に連絡できない｣等であった.

2 -般教諭の応急処置関与の状況

一般教諭が応急処置に関わることについて,

｢関わってほしい｣は全体で84.6% (335名)で

あった.その理由としては,｢事故はいつ起きる
かわからないから｣,｢養護教諭不在時に困るか
ら｣,｢子どもを預かる教員として当然のこと｣
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等であった.逆に,｢関わってほしくない｣は小
学校では全 く無く,中学校1.6% (2名),高校

2.0% (3名)と少数であり,その理由としては

｢知識の不足｣があげられていた.また,｢わか
らない｣とした中にも｢一定の条件 (知識)が満

たされれば関わってほしい｣という回答があっ

た.

一般教諭に対して応急処置の知識や技術の指

導が ｢必要と思う｣は89.6% (355名)と,前の

質問と同様に高率であった.しかし,実際に一

般教諭に対して応急処置の知識や技術の指導が

行われているかという質問に対しては,｢特に行
われていない｣が最も多く49.0% (194校)であ

り,小学校45.4% (54校),中学校62.0% (80校),

高校40.5% (60校)と,中学校と高校を比べる

と中学校に多かった (p<0.05).校内研修会に

ついては,小学校26.9% (32校),中学校17.1%

(22校),高校37.8% (56校)が実施していた.

一般教諭に習得してもらいたい知識や技術と

しては,｢人工呼吸｣,｢心臓マッサージ｣,｢気道
確保｣が特に高率であり,｢ぜひ習得してほしい｣,
｢できれば習得してほしい｣を合わせると各項目

とも9割を優に越していた.以下,｢過呼吸症候
群｣,｢頭部打撲｣,｢意識障害｣,｢けいれん｣,｢シ
ョック｣と続いている.最も低率の ｢包帯法｣
でも67.2% (266名)が ｢習得してほしい｣と回

答していた (表2).

3 養護教諭の執務状況

養護教諭自身が現在力を入れている執務につ

いて,主なものを2つ選択してもらったところ,



132 学校保健研究 JpnISchooJHealth41;199

表2.-般教諭に習得してもらいたい知識 ･技術
%(人)

ぜひ習得 できれば習得 習得の必要なし

人工呼吸

心臓マッサージ

気道確保

過呼吸症候群

頭部打撲

意識障害

ショック

けいれん

骨折

日射病

捻挫 ･打撲 ･脱臼

火傷

止血法

突き指

鼻出血

運搬法

切傷 ･擦過傷

固定法

目の異物

ガス中毒

しもやけ ･凍傷

耳 ･鼻の異物
包帯法
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最も多かったのは ｢健康相談 (健康相談活動)｣

の64.4% (255校)であった.小学校46.2% (55

秩),中学校70.5% (91校),高校73.6% (109校)

であり,小学校に比べると中学校および高校は

多かった (p<0.05,p<0.01).続いて,｢保健指
導｣は48.0% (190校)であり,小学校61.3% (73

秩),中学校43.4%(56校),高校41.2% (61校)と,

高校に比べて小学校は高率であった (p<0.05)

(表3).

また,養護教諭が期待されていると思われる

執務についても,主なものを2つ選択してもら

ったところ,｢応急処置｣が82.1% (325校)と
最 も多かった.次いで,｢健康相談｣52.5%
(208校)であった (表4).

養護教論自身が感じている全執務に対する応

急処置の業務量の割合を質問したところ,1割～

9割で,平均すると4.5割であった.

lV 考 察

1 養護教諭不在時における応急処置体制

(1)保健室の状況

養護教諭不在時の保健室について,｢閉鎖し
いる｣は13.6%であったが,1974年の笹森4)の

査では 『閉鎖している』学校は全 く無 く,対

校のすべてが養護教諭不在時,保健室をなんら

かの形で開放していた.しかし,現在は養護

諭不在時に保健室を開放することが困難になり

つつある状況がうかがえる.そして,特にその

傾向は中学校に強かった.｢必要時開放｣

でも ｢ベッド使用時｣が約半数と,保健室の日

放は最小限に抑えていた.また,薬品や衛生材窄

の保管場所についても,｢職員室に救急箱 (鞄)
準備｣が多かったことから,保健室の使用は｢ノ､

ド使用時｣に留めて応急処置は職員室で行って
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表3.養護教諭自身が現在力を入れていると思う執務

小 学 校 中 学 校 高等学校 合 計

n-119 n-129 n-148 n-396

健康相談 46.2(55) 70.5(91) 73.6(109) 64.4(255)

保健指導 61.3(73) 43.4(56) 41.2(61) 48.0(190)

応急処置 38.7(46) 41.1(53) 33.1(49) 37.4(148)

健康診断 16.0(19) 6.2(8) 17.6(26) 13A(53)

健康観察 15.1(18) 5.4(7) 14.2(21) ll.6(46)
保健事務 6.7(8) 3.1(4) 8.1(12) 6.1(24)
組織活動 7.6(9) 3.9( 5) 3A(5) 4.8(19)

環境衛生 1.7(2) 0.8( 1) 4.7( 7) 2.5(10)

学校保健計画 0.0(0) 0.8( 1) 2.0(3) 1.0(4)

表4.養護教諭が一般教諭から期待されていると思う執務

小 学 校 中 学 校 高等学校 合 計

∩-119 n-129 n-148 n-396

応急処置 84.0(100) 82.2(106) BOA (119) 82.1(325)

健康相談 44.5(53) 53.5(69) 58.1(86) 52.5(208)

保健指導 40.3(48) 27.9(36) 25.7(38) 30.8(122)

健康診断 ll.8(14) 10.9(14) 16.9(25) 13A(53)
健康観察 4.2( 5) 5.4(7) 6.8(10) 5.6(22)

環境衛生 3.4(4) 2.3(3) 5.4(8) 3.8(15)

保健事務 4.2( 5) 2.3(3) 0.7( 1) 2.3(9)

組織活動 0.8( 1) 0.8( 1) 2.0(3) 1,3(5)

学校保健計画 0.8( 1) 0.0(0) 2.0(3) 1.0(4)

いるという状況がうかがえる.

(2)責任者について

養護教諭不在時に薬品の管理や応急処置を任

せる寮任者については,高等学校において72.3%

が｢決まっている｣のに対して,小学校では31.9%,

中学校では18.6%であった.1979年の笹森5)の調

餐では,不在時の責任者が ｢決まっている｣と

回答した学校は62%であったのに,今回は小 ･

中学校において少なくなってきているといえる.

傷病の発生は予想がつかないものであるため,

保健室の開放状況に関わらず保健室の管理や応

急処置を行う責任者をきちんと決定しておくこ

とは必要と思われる.
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賓佳肴が決まっている場合,その賓佳肴は全

体では ｢保健主事｣が最も多かったが,小学校

においては ｢担任教諭｣が半数以上であった.

このことは,小学校では学級担任がほとんどの

教科を担当し,一日を通 して常に児童の側にい

るのに対 して,中学校 ･高校においては教科担

任制であ り,必ずしも学級担任が生徒の状態を

把接 しきれないことがあるためと思われる.ま

た,担任を持っていない教員数の違いも大きく

関わっていると思われる.小学校においては,

一般教諭のほとんどが学級担任であり,フリー

の教諭が少ないことから,一人に応急処置の責

任者を依頼するには困難な状況があると思われ
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(3)記録について

養護教諭不在時の応急処置における記録につ

いては,｢すべて記録している｣は小学校および
中学校と比較して,高校が有意に高率であった,

逆に,｢記録していない｣は中学校に多かった.
このことは,養護教諭不在時に薬品の管理や応

急処置を任せる賓任者が決まっているかどうか

に関係していると思われる.

記録方法については,校種を問わず ｢応急処

置簿｣が多く活用されていた.｢保健日誌｣につ

いては高等学校では半数以上で使用されていた

が,小 ･中学校においてはあまり活用されてい
なかった.

｢記録されない処置｣については,各校とも

｢救急鮮創膏程度の軽度のけが｣,｢問診のみ｣が
多かった.また,少数ではあるが,｢処置者によ
る｣という回答があったことについては,記録

基準が一般教諭の間に理解されていないことが

うかがえる.そして,｢記録されない処置｣の連
絡方法の中で,｢連絡されない｣が23校あったこ
とについても同様に,記録の必要性が一般教諭

の間に理解されていないことの現れと思われる.

笹森4)は ｢どんな小さな処置でも,事後の連絡

は重要なので,必ず記録簿に記入するよう指導

を行うとともに,養護教論は記入事項に目を通

し,必要と思われる生徒は直接呼んで経過を聞

き,問題がないか確かめておくべきであろう｣
と述べている.応急処置に関して何の連絡もな

ければ,その後の保健指導はもちろんのこと,

児童生徒あるいは保護者からの問い合わせに対

して十分な説明を行うことも困難であろう.ま

た,連絡がなされていても ｢口頭のみ｣であっ

ては不確実であるため,やはり処置簿等何らか

の形で記録しておくことが必要と思われる.

(4)応急処置指導

不在時の応急処置を任せる責任者に対する処

置に関わる指導としてほ,｢特に行われていない｣
が最も多かった,しかし,-般大学生を対象に

行われた調査6)で,応急処置の知識 ･技能があ

まりないと自己評価した者が77%と多かったこ

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;1999

とを考えると,何らかの対処はすべきと思われ

る.また,高校において ｢責任者が十分知識を

持っている｣が,小 ･中学校に比べて多く,そ

の理由として ｢賓佳肴が保健体育担当の教諭で

あるから｣という回答があった.1983年に実施

された一般教員養成大学学生の救急処置に関す

る知識 ･技能及び救急処置の必修化の是非につ

いての小調査7)で,応急処置の知識や技能が身に

ついていると回答した者が,体育学科の77.1%に

対して他学科では僅か28.0%であったという結果

より,保健体育担当の教諭はその他の教諭に比

べると,応急処置に関する知識や技術を持って

いると思われる.しかし,学校の教育活動が校

務分掌によって展開されている中,保健体育担

当の教諭のみが応急処置の賓住着になるとは限

らない.また,たとえ保健体育教諭であっても,

定期的に応急処置基準等を確認しておくことは

必要であると思われる.

応急処置方法に関する資料や掲示物について

は,｢保健室に備えられている｣が最も多かった
が,反面 ｢特に備えられていない｣が高校で多

かった.高校に多くみられたのは,｢賓佳肴が十
分知識を持っている｣からということに関連し

ていることが予想される.また,日常的に掲示

物を作成するという機会が,

ないこともあるといえる.しかし,学校で発生

する傷病は突発的なものが多く,中には医療機

関へ移送しなければならないこともあるため,

医療機関へ運ぶまでの応急処置と医療機関への

連絡方法をあわせて掲示しておくことが望まれ

る㌘)

医療機関の住所や電話番号等については,小･

中学校が ｢職員室に明示されている｣が多いの

に対して,高等学校では ｢保健室に明示され

いる｣が多かった.このことは,備えられてい

る電話が内線のみのものか外線に直接通じるも

のかということとも関わってくると思われる.

外線に通じる電話が保健室に備えられていれi

｢保健室に明示される｣であろうが,保健室にそ

なえられていなければ外線に直接通し

｢明示される｣ことが妥当と思われる.
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不在時において,半数以上が ｢困ったことが

ある｣としている.その内容としては ｢行った

処置に対する連絡がない｣,｢問診等が不十分｣,
｢薬品を安易に使う｣等であった.校種を問わず

｢行った処置に対する連絡がない｣は,不在時に

おいて問題点となっているといえる.また,｢薬
品を安易に使う｣や ｢問診等が不十分｣につい

ては,一般教諭の処置に対する知識不足の現れ

とも捉えられる.1971年に実施された調査にお

いでも?)養護教諭不在時の失敗事例として,｢衛
生材料 ･薬品の管理｣に関することや ｢処置方

法｣に関する失敗,.｢養護教諭-の連絡がない｣
等,今回の調査結果とほぼ同様の内容であ り,

これらの問題点は25年以上も改善されていない

ことがわかる.したがって,使用薬品を含めた

応急処置方法の指導,処置記録の徹底等,応急

処置についての現職教育をすすめるとともに,

養護教諭不在時に発生した傷病について把撞で

きるような体制をつくってお くことが必要と思

われる.

2 -般教諭の応急処置関与の状況

一般教諭が応急処置に関わることについて,

｢関わってほしい｣は,全体として84.6%と高率

であった.その理由としては,｢事故はいつ起き
るかわからないから｣,｢養護教諭不在時に困る
から｣,｢子どもをあずかる教員として当然のこ
と｣等であった.｢関わってほしくない｣は小学

校では無 く,中学校,高等学校 ともに少数であ

り,その理由としては ｢知識の不足｣であった.

また,｢わからない｣とした中にも｢一定の条件
(知識)が満たされれば関わってほしい｣という

回答があり,一般教諭に基本的知識が獲得され

れば関わってほしいという要望が強いことがわ

かる.1979年の調査10)では,｢どんな場合でも一
般教諭に処置させるのは望ましくない｣とする

者が33%であったことから,一般教諭の応急処

置関与に対する養護教諭の意識が大きく変化し

てきたといえる.

-般教諭に対して応急処置の知識や技術の指

導が ｢必要と思う｣は,89.6%と高率であ り,

｢応急処置に関わってほしい｣とする結果を反映
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している.しかし,実際に一般教諭に対 して応

急処置の知識や技術の指導が行われているかと

なると ｢特に行われていない｣が最も多 く,必

ずしも養護教諭の要望に沿った形にはなってい

ないことがうかがわれる.学校での応急処置で

因っていることとして,｢校内救急体制の協力に
ついて困っている｣という調査結果もありま1)一

般教諭の協力を得ることは簡単ではないことが

予想される.一般教諭の現職教育に関する調査

結果において;2)現職教育実施上の問題点として

あげられていた ｢一般教師の関心がない,協力

が得られない｣,｢救急処置は養護教諭の仕事と
考えている｣が,今もなお残っていると考えら

れる.

一般教諭に習得 してもらいたい知識や技術と

しては,｢人工呼吸｣,｢心臓マッサージ｣｢気道
確保｣が特に高率であり,緊急度の高いものに

対す る応急処置知識や技術を要求していること

がうかがえる.そして,児童生徒の突然死が毎

年のように伝えられる中,養護教諭の危機感が

現れた結果と思われる.また,一般教諭を目指

す学生を対象とした調査において;3)86.9%が心

肺蘇生法を教職員全員が習得しているべきと回

答しており,学校現場における応急処置に対す

る関心は高くなってきていると思われる.学校

での応急処置の体制づ くりは安全教育の充実と

ともに,全教職員の教育活動に欠くことができ

ない重要な実践項目といえる14)ことから,すべ

ての教職員が応急処置に参加する必要性を認識

することが重要であると考える.

3.養護教論の執務状況

養護教諭自身が現在カを入れている執務につ

いては ｢健康相談 (健康相談活動)｣,｢保健指導｣
が多 く,養護教論が期待されていると思われる

執務については ｢応急処置｣が多かった,

いじめや不登校をはじめとして,タバコやア

ルコール,シンナー,薬物の問題,昼夜逆転に

みられる生活リズムの乱れや孤食やコンビニ弁

当による食生活の問題等,児童生徒が抱えてい

る問題は日々多様化 し拡大 している.これらの

状況を考えると,養護教諭の執務の中で ｢健康



136

相談｣,｢保健指導｣に力を入れていることはご
く自然のことと思われる.また,養護教諭が期

待されていると思われる執務についても,｢応急
処置｣に続いて ｢健康相談｣,｢保健指導｣があ
り,これらは周囲の要求に沿ったものであるこ

ともうかがえる.

しかし,中には ｢健康相談や保健指導に力を

入れたいが,実質は応急処置と保健事務に追わ

れている｣という回答もあり,応急処置が忙し

いために他の業務に支障をきたしていることも

予想される.保健室を訪れる子どもたちの訴え

は多様化し,小 ･中 ･高等学校を通じて,明ら

かな身体症状というよりも,何となく調子が悪

いとか,落ちついて学習できない等,心の問題

に起因する訴えが少なくなく,保健室に相談活

動の充実が迫られている状況がある三5)16)17)こうし

た子どもたちのニーズに,応えようとしながら

も限られた時間 ･空間の中で,孤軍奮闘してい

る養護教諭の姿がかいま見える.養護教諭自身

が感じている全執務に対する応急処置の業務量

を平均すると,4.5割であった.執務内容が拡大･

多様化する中で,応急処置量が執務の半数近く

を占めるとなると,やはり応急処置に追われて

いるという感覚は拭えない.

養護教論が期待されていると思われる執務で

｢応急処置｣が最も多かったことについても,応

急処置に追われている現状からそのように感じ

ていることも考えられる.石原ら18)は ｢救急処

置者数が多い等の児童生徒の来訪状況が,養護

教諭の職務を遂行することを困難にしている要

因の1つである｣と述べている.学校における

応急処置は,養護教諭のみで行い得るものでは

なく,養護教諭の行う応急処置と一般教諭の行

う応急処置とが相互に関連して成り立っている

ことを,すべての教職員が認識することが必要

であると思われる.

応急処置とは,一般に医師に委ねるまでの処

置とされている.そして,この処置が適切に行

われたかどうかによって,その後の傷病者の治

癒経過に深く関わるものである.多くの児童生

徒を預かる学校において,すべての傷病発生の

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth41;1999

場に養護教諭が居合わせるということは不可能

である.また,児童生徒の抱えている問題は多

様化 ･拡大化の一途にあり,養護教諭に要求さ

れる執務内容も変化してきている.そうした中,

応急処置が適切に行われるためには,養護教論

の在 ･不在に関わらず,すべての教職員が応急

処置の知識や技術を身に付けて対応していける

ことが必要である.そのためにも,応急処置に

関する現職教育の充実をはかり,応急処置基準

や記録の徹底等,応急処置体制を確立していく

とともに,養成課程においても応急処置に関す

る学習をカリキュラムに位置づけて一層の充実

をほかることが重要であると思われる.

∨ ま と め

養護教諭を対象に,養護教諭不在時における

応急処置体制の状況について,アンケート調査

を実施した.その結果は,以下のとおりであっ

た.

(1)養護教諭不在時の保健室は,｢基本的には閉
鎖しているが,必要時開放｣している場合が

70.2%と多く,｢職員室に救急箱 (鞄)を準備｣
して対応している状況がうかがえた.

(2)養護教諭不在時に薬品の管理や応急処置を

任せる賓任者は,高校の72.3%が ｢決まって

いる｣のに対して,小学校は31.9%,中学校

は18.6%であった.

(3)養護教諭不在時における応急処置の記録状

況は,｢記録される処置と記録されない処置が
ある｣が最も多く,記録されない処置には｢救

急鮮創膏程度の軽度のけが｣,｢問診のみ｣が
あった.

(4)養護教諭不在時の応急処置を任せる責任者

に対する処置に関わる指導は,｢特に行われて
いない｣が56.8%と最も多かった.

(5)一般教諭が応急処置に関わることについて,

84.6%が ｢関わってほしい｣と回答した.

(6)一般教諭に対して,応急処置の知識や技術

の指導が ｢必要と思う｣は89.6%であったが,

実際に指導が行われているかというと,｢特に
おこなわれていない｣が49.0%ノと最も多かっ

2)

1

3)
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堂摩ほか:養護教論不在時の応急処置活動について

た.

(7)-般教諭に習得 してもらいたい知識や技術

は,｢人工呼吸｣,｢心臓マッサージ｣,｢気道確
保｣が特に高率で,緊急度の高いものに対す

る知識や技術を要求 していた.

(8)養護教諭自身が現在力を入れている執務は,
｢健康相談｣が64.4%と最 も多 く,その傾向は

中学校 ･高校に強かった.また,養護教諭が

期待されていると思う執務は,｢応急処置｣の
82.1%に続いて ｢健康相談｣,｢保健指導｣が
あり,これらは周囲の要求に沿ったものと考

えられる.

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただきまし

た各小 ･中 ･高等学校の養護教論のみなさまに感謝

いたします.

本研究は,第44回日本学校保健学会において発表

したものである,
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報 告 タイにおける学校保健教育が )キュラムと

AIDS教育の構成に関する研究

笠 井 直 美 大 洋 清 二
大妻女子大学人間生活科学研究所

StudyonSchoolHealthEducationCurriculumand
AIDSEducationinThailand

NaomiKasai SeijiOhsawa

lnsTt'1uleofHumanL,t'vt'ngSciencesOTsumaWomen'sUnt'versL'ty

TodescribethecurriculumofschoolhealtheducationinThailandandthestatusofAIDS

educationinnorthernⅥlailand,weconductedpersona一interviewsandco一lecteddataatthe

educationofficeoftheChiangmaidistrictandadistricthea一thofficeandadministered

questionnairesat5scboolsin8roundsoffieldwork.Accordingtothecu汀iculum,element∬y

schoo一subjectsareintegratedinto5categorieswithnoheal血course･,secondaryschoolsubjects,

however,includeahea一thcourse.AIDSeducationisnotincludedinthecurriculum,butis

providedatAIDSeducationinstitutesintheDiseasePreventionUnitforfif血andsixthgradersin

elementaryschoolsubjectsandintheCommunicableDiseasePreventionUnitincompulsory

secondaryschoolsubjects.Localconditionsdeterminehow血ediseaseisdea一twith.Teachers

havearrangededucationalcontentfordifferentschoolsituationsinclosecooperationwithdistrict

heald-offices･Schoolhealthedecationcurriculumispracticalandemphasizesdleimportanceof

behavioralchange,btltisweakintheoreticalcomprehension.Despitethedesignation

''compulsory",actua一secondatyschoolattendanceisnotlO0%,soAIDSeducationshouldreally

beinstitutedinelementaryschools.StudentAIDSinformationsourcesareschooleducation,

destricthealthofficelectures,parents,如ends,andTV･Thereisnoapparentconsistentdirection

aboutAIDSinformationandeducationalcontentfromgovernmentministriesbecauseitistypica一

ofThaiadministrationaltoleteachministryexercisejurisdictionovera一ltypesofschools.And

thereisaseriousproblemthatisfurtheraggravatedbythelackofbalancededucational

opportumitybetweenurbanandruralareas.

Keywords:Thailand,schoolhealtheducation,AIDSeducation,curriculum

タイ,学校保健教育,AIDS教育,カリキュラム

I.緒 言
膏への関心が全土的な規模で急速に広がりをみ

せている.Geoffreyら5'によると,2014年までに

AIDSや薬物乱用の弟嫁が世界的規模で起こっ AIDSによって北タイの人口はチェンマイ県の人

ている中で,東南アジア諸国における保健教育 ロの約1/4に当る40万人の減少となり,人口構造

のあり方と役割に対する認識が近年高まりつつ そのものが変容してしまうと予測がなされてい

ある.1993年以後はタイ国においても,AIDS数 る程の非常事態が起こっている.これに対して
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保健省,内務省,文部省は国家事業としてAIDS

防止･抑制対策を次々と打ち出し,中でもAIDS

予防教育を政策目標の第一位としてこれを展開

しできた.さらに近年では,｢Yaabaa｣と呼ばれ

る覚醒剤を代表とする薬物乱用が深刻な問題と

なっているために,国家レベルでの薬物乱用防

止教育キャンペーンが繰り広げられている.本

研究の主調査地である北タイは,世界最大の麻

薬生産地といわれる黄金の三角地帯を背景とし

た特異な地域である.歴史的に麻薬に関して複

雑な背景をもち,世界的な観光地としても有名

な北タイでは薬物乱用,AIDS,さらに売買春等

の問題がタイ国の中でも特に深刻さを極めてい

る.こうした状況が,地方行政当局にも学校教

育,特に保健教育の重要性を必然的に認識させ

るところとなっている.

ところが,タイでは元々保健教育は学校教育

において主要教科ではなく,ともすれば無視さ

れがちであったところ-急激にAIDSや薬物の

問題が沸き上がってきたために,現実には教育

行政制度,教材,教具,教師の質を始めとして

多くの課題を抱えることになった.このような

状況のもとに,研究者が当該地域で公的に用い

られているカリキュラム規範としての保健領域

の構成と現状の関係の分析を行うことは,国際

学校保健教育協力を行うためにも,また現地の

教育改善のためにも有用であろう.

しかしながら,AIDS教育についての研究は日

本や欧米で盛んに行われている1)2)6)S)9)12)が,タイ

を対象として,これを教育システムの問題ない

しカリキュラム規範の観点から現実のフィール

ド調査との関連で研究したものはない.また,

従来タイの学校保健教育についての紹介が日本

語によりわずかに行なわれているが,あくまで

も初次的な建て前を優先した段階に留まってい

て,教育現場の問題を殆ど反映したものとはなっ

ておらず実態との間に少なからず敵鰭が兄い出

されるようである.タイはアジアの諸国の中で

統計資料が比較的良く整備されている国である

ので,タイに関する研究は統計資料等が充分に

接供されない他のアジア諸国を知る手だてとし

ても有効である.そこで筆者らは,永年にわたっ

て教育行政と教育現場をフィールドとして確保

し,密接な協力関係のもとで教育研究とボラン

ティア活動とを並行して実践してきた.本報は

国際保健協力の基礎的研究の一つとして,先ず

タイの教育制度を学校保健教育との関連から記

述し,次いで保健教育カリキュラム構成を明ら

かにする.続いて北タイでのAIDS教育の実態

を基礎とした上で,政府が捷供してる模範的カ

リキュラム(学習指導要領)と現実のカリキュラ

ム構成との格差と矛盾を示したい.特に,AIDS

教育が現実にどのように学校教育に取り込まれ

たのかを,北タイのチェンマイ県における調査

事例より示す.

ll.調査方法

本研究中の一部の資料がフィールド調査によっ

て収集されているので,以下にその方法を示す.

1995年9月から1998年3月にわたって,タイ国

チェンマイ県を8度訪れ,教育委員会及び都市

(チェンマイ市),郡部(サムーン郡),山岳部(ヤ

ングムーン区及びボーケ-オ区)の小中学校,

保健所等を訪問し,AⅠDs教育に関する聞き取り

調査及び現実のカリキュラム,教科啓を始めと

する資料収集を行った.チェンマイ県はタイ国

第5位 (人口1,564,438人 :1996年)の人口を有

し,首都バンコクから北方へ約700kgの距離にあ

り,バンコクに次ぐ観光地である.サムーン郡

はチェンマイ市から西へ約52kgに位置しており,

約90%は急勾配の山地で,主たる生業は農業で

ある.住民の約30%は山岳少数民族でありカレ

ン族,メオ族, リス族等が居住している.ヤン

グムーン区は,サムーン郡の役所等が位置する

中心地から北西に約42kg離れた山岳部にある.14)

ポーケ-オ区はサムーン郡の中では海抜が最も

高い地域に位置しており,住民の約80%を山岳

少数民族 (カレン族,メオ族及びリス族)が占

めている.m調査校を図1に示した.都市部の学

校としてチェンマイ市のワットチエンユーン小

学校及びナワミントラチュツトパーヤップ中高

等学校,郡部としてサムーン郡の中でも中心地



140 学校保健研究 JpnISchooIHeaJth41;1999

図1 フィールド調査地区

に所在するサムーンピッタヤコム中高等学校,

山岳部としてサムーン郡ヤングムーン区のバー

ンヤングムーン中学校,ポーケ-オ区バーンポー

ケ-オ小中学校を選んでいる.

1995年11月に,サムーンピッタヤコム中高等

学校生徒420名 (男子200名,女子220名)および

ヤングムーン中学校生徒21名 (男子4名,女子

17名)を対象者として,現地の日本のNGO財

団,東南アジア保健統計研究会およびサムーン

郡教育委員会の協力を得て質問紙調査を実施し

た.10)サムーンピッタヤコム中高等学校の生徒は

1995年において,タイ族65.1%,カレン族20.0%,

モン族12.7%およびリス族0.4%であった.18)山岳

少数民族の大人には文盲が多いが,学校におい

ては質問紙調査が実施可能であった.またバー

ンヤングムーン中学校生徒にはタイ族のみであっ

て少数民族は含まれていない.本論文ではAIDS

情報に関する調査結果について検討する.なお,

参考までにチェンマイ県のAIDS患者統計を表

1に示したが,この統計はサムーン郡保健所の

好意により収集することができた.

日.保健教育制度の前提としてのタイの教育

制度確立の歴史

①近代教育制度の導入

学校保健の位置付けについて考察する上での

前提となる,タイの近代教育制度の成立過程に

ついて略述する.教育制度は,チュラロンコン

王ラーマ5世 (1868-1910)によって推進され

た.7)23)1887年には｢教育局設置に関する勅令｣が

/I
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表1 チェンマイ県 居住地別AIDS患者累計
1988-1997.11

郡 累計 (人)

メ-リム

チエンダーオ
ウイアンへ-ン
ファーン

サンバトーン

サーラピー

チャイブラーカーン
ハーンドン

サンサーイ
サンカムベーン

ド-イロー
メ-ア-イ
メ-チ-ン

ド-イサケット
メ-ワ-ン
メ-オーン

ホ-ト

ムアン (市内)
チョ-ムトーン
プラーオ
ド-イタオ
メ-チェム

オムコ-イ
サムーン

∽

385

81

弧

689

518

284

629

鰍

粥

舶
3-6

428

282

157

82

1-3

淑

胴

298

78

71

∽

7

日り

総 計 8,837

データソース:チェンマイ県衛生部
AIDS･性感染症管理業務

AIDS患者 ･発症HIV感染者報告審

公布され,タイ全土の教育 ･宗教事項を司る教

育局 (KromSuksaadlikaan)が創設された.2年

後の1889年には文教(道徳)局(比romThammakaan)

と合併され,1892年には文数 (道徳)省 (Krasuang

Thammakaan)へと昇格した (1909年に名称が文

部省 (KrasuangSuksaathikaan)となった)･1898

年にタイで最初の公式教育計画となる地方教育

整備に関する具体的な規定及び法的拘束力をも

つ｢地方教育整備に関する計画書｣を国王が策定
した.この中で,地方教育を仏教僧団 (sangkha:

サンガ)が組織し監督する役割を担うようになっ

た.しかしこの方法にも問題があったため,1902

年に ｢サンガ統治法｣が制定され,僧侶の教育

141

上の責任が制限され,文数 (道徳)省が再度地

方教育の責任を担うこととなった.タイの教育

基本理念は1902年までに形成され,これを基礎

としてこの後タイの近代教育制度が徐々に発展

してきた.

②近代教育制度の成立と発展

1907年には,普通教育が普通コースと特別コー

スに二分された.さらに普通教育は基礎教育 (3

年),初等教育 (3年),中等教育,高等教育の
4段階に分けられた.1908年と1909年の県知事

会議では,さらに教育の地方普及を計るために,

文教 (道徳)省が管轄していた初等教育の普及

責任が,県知事に委譲され,これを内務省の所

管とする決定がなされた.今日に至るまで,こ

うした度重なるめまぐるしい制度の改革が教育

行政と教育現場に一慣性を欠く遠因となってい

る.さらに1911年にはカリキュラム,教科審作

成,最終試験の管理等の教育内容に関しては文

部省の管轄に属するが,学校運営,人事,財政

などの管理権は内務省の管轄に移行された.

1921年には初等教育令が公布され,義務教育

刺 (満7歳より14歳まで)が開始した.ここで

学校の分類が以前より体系的になり,四つに分

類された.それによれば第-は｢国立学校｣で
管轄は文部省,第二は ｢省立学校｣で管轄は文

部省以外の省,第三は ｢公立学校｣で管轄は地

方当局,第四は｢私立学校｣であって,既に1918

年に制定されていた私立学校法の下に管理運営

された.

1932年には専制君主制から立憲君主制への移

行にともない,｢民主政治の進歩と維持のための
教育｣というスローガンのもとで教育政策が推

進され,1935年には新初等教育法が公布された

ことによって義務教育がタイ全土に強力に普及

されることとなった.

③近代教育制度の整備と保健教育の開始

1948年には,文部省が地方の小学校を直接の

管理下にし,1951年には学校制度が-部改訂さ

れ,初等教育4年,中等教育6年,大学準備課

程 2年の4-3-3-2別となった.1960年に

義務教育が7年に延長され,学制は初等教育7



142

年,中等教育5年の7-5別となった.しかし

1966年には ｢地方小学校を県の管轄とする法令｣
が成立したために中央集権体制が崩れ,再び1911

年～47年の教育行政に類似した制度へと戻るこ

とになった.

1960年代には国家経済発展計画の中に教育計

画が位置付けられ,国家教育審議会が ｢国家教

育計画｣を発表した.

1972年には大学庁が新設され教育行政はさら

に複雑に分権した.大学の附属小,中学校は大

学庁の所管となった訳である.1977年には新国

家教育計画が策定され,1978年には国家教育委

員会法が公布され,国家教育政策 ･計画機関と

しての位置が確立した.

度重なる学制改革によってようやく現在の6-

3-3制が確立し,学費は無償,教科啓は一部

地域 (約25%)を除き自己負担となった.また

初等 ･中等教育内容では,従来タイ語,英語,

数学などの教科のみに力点が置かれ他の教科が

軽視されがちであったために,この時にこの間

題を改善することを目的とした新カリキュラム

を公布して抜本的改革が図られた.1970年代後

半になって保健教育がようやく独立した位置を

もつようになったと言いうる.初等教育カリキュ

ラムでは,総合学習的な方針が取られており,

基礎的技能,生活経験,性格形成,勤労体験学

習の4分野に大別して総合科Elが構成された.

この時の初等カリキュラムの主たる目的は,①

教育内容を生活と連結させて興味をもたせ理解

しやすくする,(む知識の暗記よりも実践経験を

重視する,③問題解決能力を養い,積極性,自

主性を培うこと等であった.中等教育内容は各

教科に分けられてはいるが,目的は初等教育と

同様であり,必修単位として勤労体験学習や選

択単位として職業準備学習が増やされた.

日本の中･高校教育に相当するタイの中等教育

は6年の課程であるが,前期(中学校:mattbayom-

suksaaモoon-ton)3年間の義務教育化が去る1990

年に閣議決定され,第7次経済開発計画(1992-

1996)にも盛り込まれた.1991年に憲法第66条

で,教育は国家開発の礎石として位置付けられ,

学校保健研究 JpnISchooIHeald741;1999

教育と教育制度の充実は国家の寮務であること

が明記された.

N.か)キュラムが規定する保健教育の構成

保健教育がタイの教育システムに始めて登場

するのは,1895年の文数 (道徳)省が最初のカ

リキュラムを構成し ｢自分の身体についての興

味ある話｣という単元によって導入された時で

あろう.時代はずっと下がって1935年に公布さ

れた新初等教育法のカリキュラムから保健教育

に関係した科目が必修となった.3)20)初等教育法

が地方を含む全ての地域に普及したのはこの年

である.しかし,保健教育が中学校で必須科目

となるのはさらに後年の1960年,高等学校では
1975年であった.

(∋小学校における保健教育カリキュラム

次に現在タイ全土で施行されている初等教育

カリキュラムについて記述しよう.前述の1978

年の新カリキュラム公布によって明文化された

初等教育カリキュラム21)は,5つの総合科EHこ

よって構成されている.保健は生活経験領域の

一部として社会,理科などとともに扱われてい

る.図2では教科内容を便宜上 ｢保健｣等とし

て独立して記載したが,実際には併存的に取り

扱われており独立していない,表2は ｢生活経

験｣科目における保健関連領域,さらに細分化

した単元として示した.領域では ｢生物｣とい

う概念で標榛されているが,その下位概念であ

る ｢分野｣としては｢私達の身体｣(タイ語では

tuaraoと表記されている.タイ語におけるtua(身

体)とは安,身体,形体,あるいは自分,本人

という意味をもち,raoは我々を指す.)とされ

ている.ここで,日本語でいうところの保健や

健康 (sukkha-phaap.'sukkha-塞,安楽とphaap-

状態,すなわち安楽な状態,転じて健康な状態)

という概念を用いないことは興味深い.6年間

の保健学習単元は表2に示したとおりである.

先ず小学校1-2年生では個人保健 (Kaanchuai-

1uaton-eeng),精神衛生(Kaanmiisuknisaithiidi主)

身体衛生管理 (Kaanraksaakhwaamsaaatkhoong
raang-kaai),安全 (Kaanramatィawangubattiheet)
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初等教育か)キュラム 道具教科(ゴー･トー･モー) タイ語
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図2 初等教育かノキュラム構成

表2 初等教育カリキュラムにおける生活経験科目の保健関連領域構成

1-2年 3-4年

領域 分 野 ,単 元 単 元

生物 私達の身体 個人保健 栄養 思春期における心身の変化

精神衛生 外部器官による防衛 パーソナリティ

身体衛生管理 疾病予防

安全 薬の使用

人間関係

栄養

疾病予防

内部器官による防衛

事故と応急処置

が教授 されることとなる.各単元の細 目の内容 の知識,使用品の保管,食事 ･排壮 ･身体衛生,

を示すと,個人保健では,服装の選択及び着用 これらの効用であ り,精神衛生では,健康の変
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化,食事 ･排涯に関する精神衛生を築くための

実行項目,運動 ･休養 ･睡眠,健康増進のため

の実行方針であり,身体衛生管理では,口と歯

の衛生,手 ･爪 ･足 ･皮膚 ･髪 ･耳 ･目･鼻の

衛生,洗顔と入浴方法,これらの効用であり,

安全では,家庭内事故,学校内事故,交通事故,

事故防止方法である.13)これらは,タイの熱帯気

候に特有な寄生虫症や感染症に対する配慮及び

伝統的文化や生活様式に従って生活するうえで

の注意等について,発達段階の早い時期からこ

うした個人衛生を中心とした学習が特に必要で

あることの要請がカリキュラムに反映したもの

である.小学校3-4年生の保健学習単元では

栄養 (Kaanrap-Pradlaanaahaan),外部器官による

防衛 (Kaanpong-kaanraksaaawaiyawatang-taang

dooi-chaphoawaiyawaphaai-nook),疾病予防(Kaan

pong-kaanraksaarook),薬の使用 (Kaanchuaiya乱

saamanpracambaanleyaauunuundlua-pai)となっ

ている.タイでは現実には小学校4年や6年修

了のみで,中学校に進学しない子どもを想定し

て学習内容を設定しなければならないという事

情がある.よって,いくら中学校でより高度な

教科内容を用意したとしても,それを学習する

機会をもたない多くの子供達の存在を予想した

上でのカリキュラムが不可欠となっている.そ

のために,子供の知的発達水準からして高度す

ぎるとも思われる内容をカリキュラムに取り込

まざるをえない状況が生じる.3-4年では,

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth41;1999

一見無理とも思われる学習内容はこうした事情

で掲げられていると考えられる.5-6年の内

容も基本的には同様である.しかし現実にはカ

リキュラムの内容が,教材不足や教師の質そし

て児童の能力に対して適切とは思われないこと

は教育現場を見れば明白であり,こうした批判

は既にタイの教育関係者の間でもしばしば聴か

れる.

次にカリキュラムが示す学習時間について示

す.表3は,カリキュラムによる初等教育課程

の各教科の学習時間配分を示したものであるが,

ガイドラインによれば各学年の年間学習時間は

40週以上とされている.1週につき25時間また

は75khaap(校時)以上の学習時間をとり,1校

時は20分と定められているので,これらの時間

の合計は,200日,1,000時間以上にならなければ

ならない.5-6年に関しては,学習者の興味

に沿って特殊体験分野における200時間以上の学

習時間を増やすことになっている.カリキュラ

ムはあくまでも基準を示しているものであるた

め,学校の特性やニーズに応じて適宜変更する

ことは可能とされている.低学年での各教科の

授業は学級担任教師が行うが,高学年では学校

に専門教師がいる場合はその教師が授業を行う

ようになる.

1974年に教育改革基本設置委員会から交付さ

れた保健が含まれる ｢生活経験｣科目カリキュ

ラムの目標は,｢自己と生活を認識し,社会と環

表3 初等教育課程の学習時間配分

教 科 1-2年 3-4年 5-6年

道具教科
生活経験

性格形成
職業基礎

% khaap/年 時間/年 % khaap/年 時間/年 % khaap/年 時間/年

150 1,500 500 35 1,050 350 25 750 250
15 450 150 20 600 200 25 750 250

25 750 250 25 750 250 20 600 200

i0 300 100 20 600 200 30 900 300

計 100 3,000 1,000 100 3,000 1,000 100 3,000 1,000

特殊経験 600 200

注:1khaap(校時)-20分､1時間-3khaap(校時)
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表4 中等教育カリキュラムにおける保健の構成

主要必須科目 選択必須単元

コ-ド コード

自由選択単元

コード

1年101保健体育11-3年011保健皮膚､目､耳､鼻､歯に関する健康､栄養1-3年017現代の重大感染
学､心身の保健管理､家庭内事故防也

102保健体育2 012保健感染症予防､異物 ･科学物質･有毒生

物の噛刺に対する応急処置
2年203保健体育3 013保健交通安全､家庭常備薬と伝統薬の使用

方法､習慣性薬物からの回避
204保健体育4 014保健非感染症､疾病に対する抵抗力､青少

年の心身の変化と調整

3年305保健体育5 015保健環境と職業による健康問題､健康問題
の解決と環境改善

306保健体育6 016保健青少年の精神とパーソナリティの変化､

家族計画､医療サービスと公衆衛生､

応急処置の原則と実施

症

018環境及び職業に

よる重大健康問
題

境を理解し,認識と理解によって問題を解決で

きるようになるためにタイの児童の知識,思考,

技術,態度の形成を行い,さらに自然と融合さ

せていくことによって生活と社会を向上させる｣

とされている.しかし,こうした基準が現場で

は非常にゆるやかにしか拘束力をもっていない.

②中学校における保健教育カリキュラム

義務教育としての中等教育は3年間である(先

述のようにこれは1993年に施行された制度であっ

て,未だ農村や山地では徹底しているわけでは

ない).中等教育のカリキュラム22)は必須科目と

選択料告で構成され,中等教育の必須科目はタ

イ語,理科,数学,社会,個性開発科目 (保健

体育,美術),職業教育及び特別活動であり,敬

科として保健が独立している.この保健の教科

内容の構成を表4に示した.選択必須科目とは,

保健が体育と並行して記述されているためにこ

のような名称になるのであって,保健の立場か

らみた場合には保健が必須科目に相当し,体育

は選択科巨‖こ相当している.

これらの学習単元の特徴としては,非常に実

践的であって学習した内容が直ぐに実践に生か

せるところにある.また,タイの気候風土や疾

病構造等の地域的特性に対応したものが優先し

て入れられている.しかも,中学校卒業で殆ど

の生徒が実社会に出て労働に従事したり,女子
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であればただちに結婚したりする状況を想定し

たものとなっている.しかし,このカリキュラ

ムが作成された1978年には今日のような AIDS

問題は予想もされていなかったので,AIDSにつ

いては全く触れられていない.従って AIDS教

育は,小学校及び中学校の何れにおいても形式

上は公式のカリキュラムの枠外で行われている

という性格を持たざるをえないのである.表4

では必須科目の外に自由選択科目が示されるが,

AIDSはここでいう ｢017現代の重大感染症｣の

概念に該当するので,ここでカリキュラムでの

位置を与えられることとなる.自由選択科目を

選択する際に,必須科目の中で現在学習してい

る,あるいは修了している学習内容との重複が

ある場合,重複して指導 ･学習するか,または

状況に応じて上級学年で指導 ･学習するように

学校で対処するよう指示がなされている.

③中学校における学習時間

前期中等教育カリキュラムでは,学習時間が

以下のように規定されている.中学校教育の総

学習時間は3年もしくは6学期とされる.ここ

では1学年は通常2学期に分けられ,1学期は

20週とされる.1校時を50分として,1週間に

5日以上,1日に7校時以上,合計で1週間に

35校時学習する.また,1単位は2校時とする.

必須科目と選択科目に関しては合計で90単位を
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取得しなければならないと定められている.こ

のうち保健に関しては1週間に1校時の学習が

規定されているので40校時を学習し,1年に合

計20単位を取得することとされる.中学校の場

合には,小学校のように学習時間に融通がきく

わけではなく,決められた規準に準拠しようとす

る制度がみられまた教師はそうした態度をとっ

ている.

V.学校教育現場におけるA旧S教育

(∋初等教育におけるAIDS教育

AIDSについての情報は,現行のカリキュラ

ムに記載がない.しかし,1993年に急速発行さ

れた文部省学術局による小学5年生15)及び6年

生 AIDS教育指導書16)には,小学校5年生及び

6年生に柑するAIDS教育は,学術局が捷奏し

た各学年10項目の AIDSについての教育を行う

よう記載されている.さらに各1項目につき3

校時を当てる,即ちAIDS教育に関して30校時

を当てるのが一般的であると明記されている.

さらに,生活経験及び性格形成科目に含まれて

いる道徳教育や仏法原則の中にもAIDS教育を

挿入することは可能であり,教師は最適なAIDS

教育ができるように他の項目の学習時間との調

節を柔軟に行わなければならないとされている.

従って文部省はAIDS教育が重要であるという

ことになると,何よりも優先してAIDS教育に

時間を充てるという融通のきく方法をとること

を推奨していると言ってよい.実際には,事態

の重大さから特例的に5-6年生の ｢生活経験｣
科目に組み込まれている｢疾病予防｣の単元で行

われていることが筆者らの調査で明らかになっ

ている.さらに地域によっては疾病構造に地方

性や特徴があるため,教師が指導内容を現状に

合わせていることが多かった.

筆者らの主調査地である,チェンマイ県サムー

ン郡の山岳部に位置する,少数民族のカレン族

が主に在学しているバーンボーケ-オ小学校 (図

1)では,1年から4年までは教師の専門性を

問わずAIDS教育に関わる授業を行っているが,

5年以上は理科あるいは保健の教師が担当して

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;1999

いる.しかしながら山岳部の小学校では保健専

門の教員が不足しているために,同小学校でも

充分な教育を行なうのは難しいのが現状である.

先述のように現在農村や山地では,一般的に

中学への進学率が今だ100%に達してはおらず,

ましてや同地のように山岳少数民族が多く在籍

する小学校では中途退学者も多いために,必然

的に小学校におけるAIDS教育が必要となって

いる.山岳部では特に少数民族の結婚年齢が低

く,1997年の同小学校でも卒業と同時に数名の

女子は結婚しているので,AIDS教育の重要性が

さらに高く,学校は保健所と協力して積極的に

AIDS教育を行うよう努力している.

一方,チェンマイ市内であってもスラム街に

近接しているワットチエンユーン小学校では,

母親からの垂直感染によるHIV感染児童等が在

校しているなどAIDS問題は身近の問題である

ために,小学校 1年から理解力に応じた AIDS

予防及び患者やその家族児童に対しての差別防

止教育の授業を行っている.先ず小学校1,2

年に対してはポスター及びビデオを教材として,

簡単でわかりやすいエイズに関する教育を行う.

更に3年に対してはポスター及びビデオを教材

を使用するのを基本として,内容に麻薬やセッ

クスについてを加えている.4年以上にはコン

ドームを用いた感染予防方法を紹介する.また,

エイズ感染者から感染理由や現在の状況などに

ついて実際に話を聞く機会をもうけるなどして,

より実際的な問題として捉えさせるよう配慮し

ている.さらに,学校だけではAIDS教育の時

間と質に限界があるため,保健所との関わりが

密接になされ,学校外での教育 (講習会など)

が年2-3回積極的に行われている.

サムーン郡ヤンムーン区では,1学期に4回

(8回/午),1時間/回として保健所の係員 (タイ

政府保健省はMedicalassistantと呼んでいる)が

AIDS教育を行なっている.その内容は一般的な

注意点や,感染症 (デング熱等)とともにAIDS

教育をゲームなどを取り入れながら実施してい

る.同地方におけるAIDS教育は,小学校段階

でも実用に則した実践的方法が行われている.
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校段p

〔いる

そのこと自体は評価されるが,一方で,AIDSだ

けを特別に扱った教育がともすると突出してし

まい,他の感染症などについては理解が及ばず
にAIDSについての知識が他の疾病等に汎化し

ないという弱点も見られる.

現在店頭で販売されている教科書の内容を検

討してみると,6年生用の教科書には薬物依存

の記載がある.タイでは静注薬物乱用による問

題も大きく,それによるAIDS感染も少なくな
い.従って学校保健の内容構成は実践的であり,

行動の変容にも重点がおかれているといえよう.

②中等教育におけるAIDS教育
AIDS教育はカリキュラムに記載がないが,選

択必須科目コード012の ｢感染症予防｣で行われ

るのが-般的である.教科書発行会社によって,

感染症の項目にAIDSに関する記載がある教科

啓もある.

サムーン郡バーンポーケ-オ中学校では,1,

2,3学年ともカリキュラムに定められている

規定に則って授業を行なっているが,この学校

の独自の方針として,3年生では20校時を感染

症について特別に割り当てている.この処置は

AIDSに対する関心の強さを示したものと言えよ

う.また前述した様に,当地でも中学校の義務

教育化が1990年から実施されることになったが,

財政的な対応が充分でないことから中学校校舎

が現時点では不足している.そのため,暫定的

に小学校舎にて中学教育を実施しているが,中

学校校舎の需要の逼迫に答うるべく増設も行わ

れはじめた.元来小学校と中学校では所管が異

なるのであるが,現在は初等教育事務所が中学

校を変則的に管轄している.

一方,この学校より規模も大きく比較的伝統

のあるサムーン郡サムーンピッタヤコム中高等

学校での保健の授業は家庭,体育,社会の教諭

が担当しているが,理科の担当教諭とも協議や

研究を行うなどして進めている.最近になって

AIDS教育を担当する教諭は,文部省からの指導

を受けてAIDSに関する勉強を開始したという.

この学校でも,この地方の他の学校と同様ある

いは保健専門分野の教師が不足しており,代替

的に様々な教科の教師が協力してAIDS教育を

担当しているのが現状である.また最近になっ

てサムーンピッタヤコム申高等学校では,1年

に2回程度保健所と連携をとって,AIDS教育を

受けた生徒がロールプレーイングなどの手法を

取り入れて村人に対するAIDS教育をするとい

う新しい実践を試み始めた.タイでは一般に子

どもの教育程度が親より高い家庭が増えつつあ

り,特に農相や少数民族の村ではこのような取

り組みが有効な場合もある.現にこの地方では,

親は文盲であるが子どもは中学校まで進学して

いるので,筆者らの質問紙調査では子どもが親

に代わって記入するという方法をしばしば取っ

ている.従って,保健所の配布するAIDSに関

するパンフレットも子どもが親に読んであげる

という状態になる.

チェンマイ市内に位置するナワミントラチュッ

トパーヤップ中高等学校では,年間40校時の保

健の授業うち,下痢,AIDS,寄生虫症,ヨウ素

欠乏症については各3校時の授業を行っている.

学校と保健所の協力を密接にとっているために,

中学1-3年と高校1-3年を対象に,保健所

からコンドームの使用方法についての教育が年

1回行われている.保健所では,AIDSの教育に

関連している性教育は中学生以上を対象として

いる.また,たとえ生徒がコンドームを所持し

ていでも先生が注意をすることはない.しかし,

ウイルスや免疫に関する学習には深く携わらず,

あくまでも予防方法中心の教育を方針としてい

る.なお,この学校には学校看護婦が常駐して

おり,簡単な治療が学校でも行われている.し

かしタイ経済の不況により,1998年10月からは

学校看護婦は雇用されないこととなっている.

③児童･生徒-のAIDS教育に関する情報源(煤

体)

児童 ･生徒がAIDS知識を得た情報源 (媒体)

について,実際にどのように認識しているかに

ついての調査を前記研究方法に示した通り行っ

たのでその結果を略述しておく.｢AIDS情報を

誰から聞いたか｣の質問に対する回答10)を図3

に示した.最も回答率が高かった人物は学校の
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学校の先生

親

友人

保健所の看護婦 (士)

村の薬委員会委員

近所の人

親戚

兄弟

村長､助役

学校の保健の先生

その他

人から開いたことなし

学校保健研究 JpnISchoo)HeaIth41;1999

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
(%)

図3 エイズ情報収集源 (人物)(複数回答)

先生であり,約70%であった.また第4位とし

ては保健所の職員となっている.保健所では,

中央の保健省から県,郡そして村へと情報が伝

達されるシステムが整っており,積極的なAIDS

教育と予防啓発活動を実施している.この結果

はこれらの活動の成果を表わしていると言える.

さらに第2位の親は,何らかの情報を保健所か

ら得ていると考えられ,聴き取り調査でも保健

所との関わりが密接であることがわかった.こ

のことは, AIDSのリスクが非常に高い北タイ

の一つの特徴でもあるが,学校と保健所は頻繁

テレビ

ラジオ

新開

本

衛生関係講習会

授業

雑誌

ポスター

チラシやお知らせ

その他

に連絡し協力してAIDS教育を行っていると言

いうる.

｢AIDS情報を何によって得たか｣の質問に対

する回答を図4に示した.最も回答率が高かっ

た媒体はテレビ(約83%)であった.第5

生関係講習会は49.9%であったが,上述の｢AIDS

情報を誰から開いたか｣の質問に対する

第4位であった保健所の敬員からの教育を,こ

の講習会によって受けていると解釈される.第

6位は授業 (49.7%)であるが,教師-のイン

タビューから得た情報によってこの億を評価す

82.9

69.869_8

J19.949.7.5 67.9JIG
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(%)

図4 エイズ情報収集源 (媒体)(複数回答)
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表5 ArDS教育教材
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No. 題 名

1 経済と社会

2 少しだけ励まして下さい

3 ArDSに関する解説の手引き

4 AIDSを深く知る

5 AIDS初歩的知識と予防

6 世界のArDSに抵抗する日

7 生活技術AIDSに勝ちし者

8 秘訣女友達に関して

9 家族はAIDS感染に苦しむ人の味方

発行者､発行者

文部省AIDS予防計画

国家経済社会発展委員会事務所

巻,号発行年 種類,形態

29,61992定期刊行物

文部省AIDS予防計画 - 1992小冊子

青少年援助財団(総理府次官事務所参与) - 1993冊子

青少年援助財団(総理府次官事務所参与) - 1994本

総理府次官事務所 - 1994小冊子

スリパトウンピッタヤカーン中高等学校 - 1995展示会案内審

保健省感染症管理局AIDS部 - 1996冊子

保健省感染症管理局AlDS部 - 1997小冊子

保健省感染症管理局AIDS部 一 一 小冊子

10 青少年のために学校保健業務からのお知らせナワミントラーチュットパーヤップ中高等学校 一 一 小冊子

11 男子用 未来を目指して 保健省保健教育部

12 女子用 子どもも一緒に 保健省保健教育部

13 父母用 子どもを愛する親 保健省保健教育部

14 父母用 やがて国家の一員となる子ども保健省保健教育部

15 父母用 子どもに気を付けて 保健省保健教育部

16 子どもにはできない 保健省保健教育部

17 ATDSから安全な家族 保健省保健教育部

18 心を込めて友達にきつく忠告 文部省AIDS予防計画

19 コンサート 心を合わせてAIDSと戦う 総理府

20 ATDSウイルス歓迎のドアを開けるな 総理府国家ArDS予防計画

21AIDS予防チームキャンペーン心を込めて友達にきつく忠告文部省AIDS予防計画

22 心を合わせてAIDSと戦う 総理府

23 AIDSから離れて聞いておくこと

- - 小冊子

- 一 小冊子

- - ′J､冊子

一 一 小冊子

一 一 小冊子

一 一 小冊子

一 一 小冊子

- - ビデオ

- - ビデオ

一 一 ビデオ

ー - カセットテープ

一 一 カセットテープ

一 一 カセットテープ

24 AIDSはあなたの近くにあることをご存じですか?青少年援助財団(総理府次官事務所参与) 一 一 ポスター

25 子どもをAIDSから守ってあげましょう 青少年援助財団(総理府次官事務所参与) 一 一 ポスター

26 冒険仲間ゲーム (AIDS理解援助) 国民発展協会 一 一 ゲーム

27 AIDS安全チームゲーム 保健省保健教育部 一 一 ゲーム

28 A江)S非感染経路 保健省感染症管理局AIDS部 一 一 定規
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るならば高い億とは言えず,教師と生徒に意識

の食い違いがあると言える.こうした回答結果

をもたらす原因は,テレビと授業ではAIDS教

育のインパクトの強さや情報を受ける頻度が異

なっているためであるかもしれない.これらの

結果を総括すると,生徒達の AIDSに関する情

報の入手方法は,学校教育,保健所の洛習会,

親や友人そしてテレビを主としたメディアであ

ると言いうる.筆者らが現地の学校で収集した

教材は点数にして20点を超え,題名があるもの

のみを表5に示したが,実際にAIDS教育の実

施には様々な方法や媒体が用いられており,教

材には各省から配布されたポスター,チラシ,

テキスト (パンフレット),ステッカー,ビデオ

など実にバラエティに富んでいた.教材は教師

のみが使用するだけではなく,生徒一人一人に

配布されたり,テキストなどは図番館で自由に

閲覧できる場合もある.

VI.AIDS教育の間露点

(∋自由度の高い教育制度

｢Ⅲ.保健教育制度の前提としてのタイの教

育制度確立の歴史｣で述べたように,義務教育

制が施行されているとはいえ,就学率の幅や就

学に関する例外も多々認められているのが現状

である.今日でも小学校に13歳の少年が在学し

ていたりするのは相変わらずである,アメリカ

の人類学者 Embree4)がかつて論述したごとく,

タイ国民は比較的自由度の高い)i/-ズな制度を

好む傾向があるようであり,また現実に山岳地

や農村部などでは厳格な教育制度では対処しき

れないために唆味な方法も有効ではある.しか

しながら批判的にみれば,このような例外規定

があることが,一方で授業欠席や中途退学を黙

認している状況を生み出しているとも考えられ

る.

②多岐にわたる教育行政組織

タイの教育行政は,長期にわたって行政が多

元的で複雑に入り組み統一性を欠いた状態で遂

行されてきた経緯があり,その歴史的背景の影

響を受けて今も教育行政組織は多岐にわたって

学校保健研究 Jpz7ISchooIHeaIEh41;1999

いる.学校の所管が統-されていないために,

AIDS教育を保健省,内務省,文部省等が相互に

連絡調整し協同して推進せざるを得なかった.

③出遅れたAIDS教育

複雑な教育行政システムの影響もあり,タイ

の学校におけるAIDS教育はかなり出遅れて出

発せざるをえず,北タイで始まったのは1993年に

なってからであった.この時期は,wongkhom血ong

とohsawa19)が指摘するようにタイにおけるAIDS

流行の第5波つまり家庭内にAIDSが侵入した

時期であり,つまり相当の手遅れであったとい

うことになる.

④発達段階への配慮が乏しい教育方法

政府や地方行政はあらゆる手段に訴えてAIDS

教育を行おうとしている.その推進事業の-つ

として,各省はポスター,チラシ,テキスト(パ

ンフレット),ステッカー,ビデオなどを作成配

布してきた.しかしパンフレットを一例に挙げ

ると,情報の過多,対象者の不明瞭,年齢や学

年に則した配慮がなされていない等の教育方法

に問題が残るものも少なくない,

(釘生物学的,理論的理解に弱い児童･生徒のAIDS

知識

調査地の保健所の職員は,あくまでも予防実

践法を重視した AIDS教育を行っている.一方

教師の専門的知識は…敗に乏しく不充分な状態

なまま教育を行っている場合が多いのが実状で

ある.従って筆者らの報告によれば,児童 ･生

徒のAIDS知識は生物学的,理論的理解が弱く,li)
確実な知識を基盤においた適切な予防行動の習

得をしているとは言えない状態が生じている.

⑥実際にはカリキュラムに別して行なわれてい

ない教育

北タイの山岳部の場合,中学校が不足してい

るために様々な地域,遠隔地からも多様な生徒

が入学する.特に通学が困薙な山岳地からは,

少数民族は寄宿生活をするなどして中学進学を

実現する例もある.サムーンピッタヤコム中高

等学校では,生徒の約43%が寄宿舎や借家での

生活を行っている.JS)AIDSが村全体に広がりつ

つある地方の山岳地区では,教育に課せられた
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役割が非常に大きいが,山岳地区では,村の伝

統行事,両親の仕事の手伝い,年少者の世話な

どで,学校自体の休校や児童の欠席,退学等の

問題もしばしば起こり,授業がカリキュラムに

別して実際には行なわれていないことが多く,

またそうならざるを得ない現実がある.それが

ひいては生徒の中学校入学時の基礎学力の差を

大きくしている原因ともなっている.

⑦能力への対応不十分な教育環境

学習機会の拡大が進学の最大の目的であるの

で,生徒に学習意欲さえあれば中学校は入学を

許可している.ところが教員数や教室数等に限

界があるために,生徒の数や意欲そして能力に

応じた教育を行う余裕が学校に充分にはない.

そのために,学年の段階と生徒の学力水準が対

応していない状況も生じている.実際,筆者ら

のAIDSに関する知識調査でも日和見感染や二

次感染の知識に関する因子については,高校3

年生の因子得点の平均値が中学1年生のそれよ

り低いというような逆転した結果が得られてい

る11-のである.

VlL ま と め

タイの学校保健教育カリキュラムと北タイで

のAIDS教育の実態を把撞するために,チェン

マイ県の教育委員会,学校や保健所等において,

AIDS教育に関する聞き取り調査,資料収集,質

問紙調査を8回のフィールド調査を通して行っ

た.得られた結果は以下のとおりである.

①タイのカリキュラムによれば,初等教育では

5つの総合科目が構成されているために,教科

としての保健は存在しない.

②中等教育では教科として保健が独立している.

③AmS教育に関してはカリキュラムに記載がな

いが,小学校では5-6年の ｢疾病予防｣で,

中学校では必須科目の ｢感染症予防｣で行われ

るのが一般的である.また地域によって疾病構

造に地方性や特徴があるため,教師が指導内容

を現状に合わせていることが多く,地域の保健

所との関わりも密接である.

①学校保健の内容構成は実践的であり,AIDS教
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膏に関しても行動の変容に重点がおかれている

-方,理論的な理解が弱いという弱点をもって

いる.

⑤中学教育が義務教育ではあっても実際には中

学への進学率が100%に達せず,多くの生徒がそ

のまま生業につき,女子は結婚する者もいるの

で,小学校からの AIDS教育が必要となってい

る.

⑥生徒達の AIDSに関する情報の入手方法は,

学校数膏,保健所の講習会,親や友人そしてテ

レビを主としたメディアからであった.

⑦タイの行政上の特徴として学校を管轄する行

政システムが統一されていないために,各省が

提供しているAIDS教育情報や内容についての

一貫性がみられない.

(夢都市と農村における教育の機会不均衡が依然

として重大な問題である.
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教育効果に関する教育実験的研究

-マルチメディア(CD-ROM)を用いた授業とvTRを用いた

授業における知識に関する教育効果の比較検討一
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ResearchbyEducationalExperimentregardingtheEducationalEffect

oftheClassaboutAIDSintheHealthInstructionatJuniorHigh School

-comparativeanalysisoftheeducationaleffectregardingknowledgeobtained

fromtheclasswhichusedmultimedia(CDROM)andfromonewhichusedVTR-
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WatanabeMasaki*4 YoshidaKatsumi*5
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*3TlheMinistryOfEducattlonPhysL'calEducationBureaw,andKobeUniversL'07

*4HyogoUnL･versL･0,0fTeacherEducatL･on

*3st.Man･afmaUnL･versio'SchoolofMedL･cine

TopreventAIDS,muchisexpectedtodayof血epowerofeducation･However,havingbeen

on一yrecentlydemandedat血eeducationalscience,desirablecontents,method,ormaterialsof

educationaboutAIDSareyettobeestablished･Neitheris血eeffectofsucheducationhardly

provenfromtheaspectofeducationalscience･

WethenattemptedtoprovetheeffectofprovidingeducationAIDSatschoo一byexperlmental

methodinwhichtwogrotlpSWereCOmPared:

Thefirstgroupforexperimenta一,forwhichasimultaneousinstructionwasgiven,Centerlng

aroundamultimediamaterial(thiskindofinstructioncou一dberegardedashavingahigh

reproducibility);and

Thesecondgroupforcontrol,forwhichaVTRmaterialwasusedinsteadofCD-ROM･
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rfhesubjectofourresearchwas2032nd-gradestudentsofjuniorhighschoolincludingboth

maleandfemale･Aninstructionwasgivenfor5classes(ofwhich3classesasthegroupfor

experimental,2asthegroupforcontrol)inFebruary,1997and1996.Also,preandpost-testswere

conductedoneweekaheadof/followlngeachinstruction,andafollowup-testwascarriedout6

monthsafterd-einstructionl1泡eresu一tgainedfrom血ecompiledstatisticson29itemsregarding

knowledgeisasfollows:

①Thenumberofcorrectanswers

Thegroupforexperimental;Pre-Test21.15(S.D.3.10) Post-Test25,27(S.D.1.81)

Followup-Test24･09(S.D.2.38)

Thegroupforcontrol;Pre-Test21.25(S.D.3.02) PosトTest24.68(S.D.2.36) Followtlp- T e s t

23.68(S.D.2.54)

TheT-Testbetweenbodlgroupsindicatedasignificantdifference(p<0.01)onlyin血eposHest.

② TTledifferencebetweenぬenumberofco汀eCtanswersOfぬepre-test,thatofdlePost-test

andthatof血efollowup-test.

Thegroupforexperimental;Post-Test-Pre-Test=4･12 Followup-Test-Pre-Test=2･94

取egroupforcontrol;PosトTest-Pre-Test=3.43 Followup-Test-Pre-Test二2.43

③ⅥlerateOfcozTeCtanswers

¶legroupforexperimental;Pre-Test73% Post-Test87% Followup-Test83%

Thegroupforcontro一;Pre-Test73% Post-Test85% Followup-Test82%
④Thecorrectedscore

771egroupforexperimenta一;Pre-Test13.30(S.D.6.20) Post-Test21.55(S.D.3.62) Followup-

Test19.ユ8(S.D.4.77)

Thegroupforcontrol;Pre-Test13.49(S.D.6.05) PosトTest20.35(S.D.4.71) Followtlp-

Test18.35(S.D.5.09)

TheT-Testbetweenbothgroupsindicatedasignificantdifference(p<0.01)onlyin血eposトtest.

⑤ Thedifferencebetween血ecorrectedscoreofthepre-test,thatofpost-testand血atof血e

followup-test.

Thegroupforexperimental;PosトTes卜Pre-Test=8･24 Followup-Tes卜Pre-Test=5･88

Thegroupforcontrol;PosトTest-Pre-Test=6.86 Followup-Test-Pre-Test=4.86

@Therateofrightanswersforeachitem.

(1)Amongdle17items,thecontentsofwhichwerecoveredin也einstructionsforbothgroups,
diegroupforexperimentalindicatedaremarkableimprovementin5items.Thegroupforcontro一

showedsuchimprovementin1itemonly.
(2)Amongthe4items,thecontentsofwhichwerenotcoveredintheinstructionsforeidlerOf

血etwogroups,aremarkab一eimprovementwasfoundin3itemsastothegroupforexperlmental･

negroupforcontro一showedsuchimprovementnothing.

Weconcludefrom血eabovethat仇eadvantageoftheeducationaleffectof仇emu】timedia

(CD-RON)materialhasbeenactuallydemonstrated.

Keywords:AmSknowledge,educationalexpedment,multimedia(CD-ROM),

)uniorhighschool,healthinstruction

エイズ知識,教育実験,マルチメディア(CD-ROM),中学校,保健授業



小磯ほか :中学校保健のエイズの授業における致育効果に関する教育実験的研究

t 研究の目的と意義

エイズは一人一人が正しい知識を持ち適切な

行動をとることによって感染を未然に防ぐこと

ができる病気であるため ｢教育こそワクチン｣
と言われる.教育の力にエイズ予防の主役が期

待される所以である.i,2)しかし,エイズ教育は緊

急に,新しく要望された課題であり,学校現場

から見る限りでは,その教育内容 ･方法 ･教材

などが確立されていないために,多くの学校 ･

組織 (教育委員会など)や教師達が試行錯誤を

繰り返しながら実践を積み重ねて,より適切な

エイズ教育を模索しているのが実状である.エ

イズ教育 ･指導は,教師心理として扱いにくい

微妙な内容 (性指導 ･性交)を含むこと3)に加

えて,単に徳目を注入するだけに陥らないよう,

その病理学的背景までも理解させようとすると,

免疫システムなどのかなり高度な内容をも含む

こととなり,生徒にとっては学習に困艶を伴う

ことが少なくない2-7)

従来,エイズもしくはエイズ教育については

その間題の重要性 ･緊急性を示すかのように数

多くの調査 ･研究が行われている.しかし,戟

が国では,その多くは調査対象を高校生 ･大学

生とするものが多い.8-17)膏宮らは,中学生の子

を持つ親を調査対象とし,エイズ教育の実態や

意識を引き出しており,その中で父親は性 ･エ

イズ教育の最適任者として ｢学校｣に期待して

いると述べている.18'その学校の取り組みは,〟

種のブームと言えるほどの広がりを見せてはい

るが,内実は,苦労を重ねながらも前向きで積

極的なものもあれば,様々な困殊を抱えている

ことも事実である.か 21'これら学校でのエイズ教

育の方法,教材やプログラムによる効果を明ら

かにしようとするものもある㌘-25)中でも国土ら加)

大塚ら25'は,本研究に用いた教材と同一の CD-

ROM教材を,その本来の学習形態を厳密に適用

した上で,その有効性を教育実験的に実証して

いる.しかし,教育実験は現実には困産も多く㌘'

エイズにおける教育効果は充分検討されている

とは言えない.
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日本学校保健学会共同研究として行われた本

数育実験研究の標準的教材であるCD-ROM教材

(文部省体育局学校健康教育課監修による｢エイ

ズを正しく理解しよう｣)は,(財)日本学校保健

会が,我が国を代表するエイズ研究者を招集し

て数年に亘って検討し,一定の効果が,いつで

ち,どこでも,誰でもが得られるように,また

生徒が自主的に学べるよう企図して制作されて

いる.充実した内容を持つこのCD-ROM教材は

より活用されるべきであり㌘)その実践データの

蓄積により,今後より一層の教材開発への礎石

ともなるであろう.また,このCD-ROM教材の

活用方法 (授業-の適用法)を工夫することに

よって,より効果的な教育 ･指導法を探る手掛

りを与えることになろう.このような標準的な

教材が開発され,その客観的評価がなされ,何

を,どのように,どこまで数えればよいのかを

実証することは,学校におけるエイズ教育の重

要な研究課題であり,こうした知見は現場教師

達への支援となるであろう.

ところが実際の教育研究において,エイズ教

育内容については,単元･教材･指導内容と同様

に,その根拠,内容,項目,方法など,教育科学

的実証性はほとんど検証されていないのである.

CD-ROM教材及びそれを用いた授業は,一般

に再現性が通常の授業と比較してはるかに高く,

授業展開 ･実践を検証しやすいという点で教育

効果を検討する上で有用性が高い.

そこで我々は,エイズ予防の立場から見れば,

危険行動直前期でもあり,性的な関心や知的理

解力もかなり発達していると考えられる中学生

を対象として,CD-ROM教材を用いた実際の授

業実践による教育効果を教育実験的に実証する

ことを試みた.

そのために,通常一般的に行われている教師

主導によるビデオ教材を中心とした授業 (当該

校における従前の授業)と比較しながら,両者

の特徴を教育実験的手法により評価し,データ

の蓄積を図ることが本研究の目的である.

日 対象と方法
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授業対象生徒総数 (在籍)は,T大学東京都

内附属中学校第二学年,男子203名,女子203名,

計406名である.生徒をマルチメディア授業群6

クラス,VTR授業群4クラスの2群に分類し,

表1のような手順に従って教育実験を実施した.

教育実験対象の授業は,マルチメディア授業群,

vTR授業群ともに1時間 (50分)1回のみであ

る.このエイズの授業は,両群ともに対象校保

健体育科保健分野 (保健の授業 :男女共習)に

おける ｢生と性を考える｣と題する性指導カリ

キュラム28-30)に位置づけられている.授業の実

施時期は,96年2月にマルチメディア授業群3

クラス,VTR授業群2クラスの計5クラス,新

たに97年2月にマルチメディア授業群3クラス,

vTR授業群2クラスの計5クラス,であった.

授業教材として使用したマルチメディア授業

群のCD-ROMば,(財)日本学校保健会発行,文
部省体育局学校健康教育課監修による ｢エイズ

を正しく理解しよう｣,Vm 授業群のビデオテー

プは東京都制作 ｢エイズ その正体と予防｣で

ある.授業者は,同校の男性教諭2名 (保健体

育科教諭担当歴 :17年-Tl,12年-T2)である.

授業担当数は,教諭 Tlは,96年2月にマルチ

メディア授業群 1クラス,VTR授業群1クラス

の計2クラス,97年2月にマルチメディア授業

群2クラス,VTR授業群2クラスの計4クラス,

であった.教諭T2は,96年2月にマ)i,チメディ

ア授業群2クラス,VTR授業群1クラスの計3

クラス,97年2月にマルチメディア授業群1ク
ラスであった.

事前 ･事後 ･フォローアップ調査は,文部省

特別推進事業 ･文部省科学研究費補助金基盤研

表1.教育実験の手順

マルチメディア授業群 vTR授業群

1週間前 事前調査 事前調査

授業実施 cDJROM授業 vTR授業

1週間後 事後調査 事後調査

6カ月後 フォローアップ調査 フォローアップ調査

学校保健研究 JpnISchoolHeald741'･19

究 (A)『エイズ教育におけるマルチメディアの

応用と評価に関する実践的研究』によって検討

された調査票31-32)を用いて実施した.これは

談に関する項目29,意識 ･態度に関する項目2

自由記述で構成されている.(蒙8参照)

また,マルチメディア授業群･VTR授業群の

実際の授業は以下のように実施した.

①マルチメディア授業群

ここでは,普通教室にパJjナルコンピュー

タを持ち込み,教室用テレビ画面にそのディス

プレーをモニターし,その画面を1学級全員の

生徒が見て,選んだ生徒の多い選択肢をクリッ

クしながら (オペレーターは生徒)学習を進め

た.ここでは,いわゆる一斉淫楽と称される授

業タイプでCD-ROM教材を集団的に利用してい

るが,もちろんこれは生徒個人個人に対応する

マルチメディアの学習方法ではない,国土ら24)

大塚ら25)はマルチメディアによる学習形態を厳

密に適用した上で検討しているが,

った学習形態はその特性を充分発揮し得ないか

もしれない.しかし,逆に生徒全員に-台ずつ

のコンピュータを周意しなければマルチメデイ

ア教育は実現できないとする現実の殆

現場に対しては,本実験で採った方法

対応と有用性を開発しうるであろう.その意味

で,本方法は全国の学校現場ですぐに応用しう

る一般性を与えている.

≪略案≫表2

②vTR授業群

次のように,教師の解説 (語義)を主とする

いわゆる解説塑授業と称される授業タイプで行っ

た.授業内容の項目は,生命は個としても,稜

としても連続しており,その生命を保持してい

くため免疫というシステムを持ち,また生命の

基本原理としての DNAを生命体が持っている

こと,HIVの特徴,人の免疫システムとその破

壊などを自主作成プリントに添って解説した後

vTRを視聴させた (東京都制作 ｢エイズ その

正体と予防｣約25分).また,vTRを視聴中も

適宜教師が補足説明を行った.具体的にマルチ
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tJ
表2.マルチメディア (CDJROM)によるエイズの授業

保健体育科 (保健)学習指導案略案

単 元 名 生と性を考える

対 象 本校第2学年 男女共習

本時のテーマ 生命の連続性を阻むもの ～性に関わる病気～ エイズ

本時のねらい エイズに関する正しい知識を学ぶ.

エイズ,もしくはその感染者に対する誤解や偏見を持たない.

今後もエイズ,もしくはその感染者について考えていくきっかけとする
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学習内容 .活動 学習指導上の留意点 資料

導 本時の学習内容を知る. ･エイズについてパソコンCD-ROM を 新開記事など

エイズについて正しい知識を身 使って学習

につける. ･エイズは正しく理解することによって,

入 エイズやその感染者に対する誤 予防も可能で誤解や偏見も生まれない

解や偏見を持たないようにする. ･エイズ対策関連最近の話題から-エイ

エイズやその感染者について考 ズは国家的,世界的問題

えるきっかけとする. ･個だけでなく人類の生命の連続性を脅かす-免疫の破壊 サッカールー

･スポーツの世界でもその具体的対策が ルブック,レ
なされている一一レガ-ス ガ-ス

展開 cDROMの内容項目 ー生徒の希望の多い選択肢をクリックし プリント

◇エイズとはどんな病気なの?◇HIVに感染するとどうなるの? ていきながら進める.希望がはっきりしない場合は,服に進めていく.･生徒の希望,選択が分散した場合は,
◇HⅠV感染者の心の声 意見を発表させる.

◇どのようにしてうつるの? ･用語 (AⅠDs.HⅠVなど)板番.
どうしたらうつらないの? ･輸血感染の可能性は否定できない (国

◇大丈夫,こんなことではうつり 内3件)
ません ー普通の軽いキスでの感染の危険性はな

◇チャレンジ!エイズQ&A◇グラフで見るエイズ い .アメリカでの感染例 (世界で1件)は特殊.

適宜メモをとりながら. ･歯科治療での感染例は異常なケース.(キンバリー事件)･新しいデータを提示

ま よく分からなかった点,疑問など 全てに的確な回答が即座にできるわけで

教 材 .教 具 マルチメディアパソコン,テレビ (パソコン),CD-ROM｢エイズを正しく理解しよう｣

チャレンジ!エイズQ&A用プリント,サッカールールブック･レガ-ス
エイズ感染者数年次推移最新データ

メディア授業群の対照群となりうるような配慮 この授業実践の教育効果をみるため,授業実

を内容的にも行っている.

≪略案》表3

日 結果と考察

施の1週間前に事前調査,1週間後に事後調査,

およそ6カ月後にフォローアップ調査を実施し

ている.全体的傾向を得るため,96年2月授業

実施分,97年2月授業実施分の2カ年分の調査
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表3.VTRによるエイズの授業

保健体育科 (保健)学習指導案略案

単 元 名 生と性を考える

対 象 本校第2学年 男女共習
本時のテーマ 生命の連続性を阻むもの ～性に関わる病気- エイズ

本時のねらい エイズに関する正しい知識を学ぶ.

エイズ,もしくはその感染者に対する誤解や偏見を持たない.

今後もエイズ,もしくはその感染者について考えていくきっかけとする

学習内容 .活動 学習精尊上の留意点 資料

導入 本時の学習内容を知る.エイズについて正しい知識を身につける. ･エイズについて学習する･エイズは正しく理解することによって, 新聞記事など

エイズやその感染者に対する誤 予防も可能で誤解や偏見も生まれない

解や偏見を持たないようにする. ･エイズ対策関連最近の話題から-エイ

エイズやその感染者について考 ズは国家的,世界的問題

えるきっかけとする. ･個だけでなく人類の生命の連続性を脅かす-免疫の破壊 サッカー)I/-

･スポーツの世界でもその具体的対策が ルブック,レ
なされている-レガ-ス ガ'-ス

展開 免疫の概略を学ぶ. 自主作成プリントを元に解説, プリント84×1

HⅠV,AーDsの特徴を知る. 映像によって,より明確に理解しよう.

vTR視聴 かなりリアルな映像なので,視覚的に理

vTRの内容項目 解しやすい.

◇エイズの発病と症状 ･適宜細く説明

◇エイズの病理 ー電子顕微鏡によるHTVの映像
◇アメリカにおけるエイズ ･免疫システムにとって重要なところ-

感染 .発病者数の激増,感染 生殖細胞 .血液にT細胞が多くすなわ

経路 ちエイズウイルスが多い

バークさん一家 ･用語 (AlDS.HlVなど)板書.

◇日本におけるエイズ ･輸血感染の可能性は否定できない

感染 .発病者数の激増 (国内3件)

都立駒込病院検査の実際 ー普通の軽いキスでの感染の危険性はない.

エイズ感染者の手記 アメリカでの感染例 (世界で1件)は

◇エイズに関する問答 .解説 特殊.

12間 ･新しいデータを提示･歯科治療での感染例は異常なケース.(キンバリー事件)ー潜伏期間7-10年-症状がでないとはいえエイズウイルスを持っているので感染させることはできる

ま よく分からなかった点,疑問など 全てに的確な回答が即座にできるわけで

教 材 ･教 具 テレビ,VTR ｢エイズ-その招待と予防～｣
免疫解説用プリント,サッカー)レールブック･レガ-ス

エイズ感染者数年次推移最新データ
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をまとめて集計した.以下は,知識に関する29

項目の事前 ･事後 ･フォローアップ調査の集計

結果である.

①正答数 〔表4,図1〕

正答数は,全体で事前調査21.19点,事後調査
25.04点と増加している.フォローアップ調査は

やや低下しているとはいえ23.93点と事前調査を

上回った水準を維持している.またS.D.も3.07

から2.価へと小さくなっており,フォローアップ

調査も2.45と事前調査を上回る水準で維持してい

る.設問数29項目を考慮すると,事後調査の正

答率は86%,フォローアップ調査の正答率は83%

であり知識獲得及び定着の状況は良好である.

これらをマルチメディア授業群とvTR授業群

とで比較してみる.マルチメディア授業群にお

いでは,事前調査21.15点,事後調査25.27点と増

加し,フォローアップ調査も24.09点と事前調査

を上回っている.またS.D.も3.10から1.81へと極

端に小さくなっており,フォローアップ調査も

表4.正答数の変化

マルチメディア授業群 VTR授業群 両群間

平均 S.D. 平均 S.D.TITest

事前 21.15 3,10 21.25 3.02

事後 25.27 1.81 24.68 2.36 **

F-up 24.09 2.38 23.68 2.54

**p<0.01

26

25

24

23

22

21

20
事前 事後 F-up

図1 正答数の変化
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2.38と事前調査を上回って維持している.VTR

授業群においては,事前調査21.25点,事後調査

24.68点と増加し,フォローアップ調査において

も23.68点と事前調査を上回って維持している.

またS.D.も3.02から2.36へと小さくなっており,

フォローアップ調査も2.54と事前調査を上回っ

たまま維持している.事後調査の正答率はマル

チメディア授業群87%,VTR授業群85%であり,

フォローアップ調査の正答率はマルチメディア

授業群83%,VTR授業群82%である.また両群

間平均億の差の検定 (t一検定)を行うと危険率

1%で事後調査にのみ有意差が認められた.こ

れらから,知識獲得及び定着の状況はマルチメ

ディア授業群がvTR授業群よりも良好であると

いえる.

②較正得点 〔表5,図2〕

較正得点 (正答数一誤答数)を比較すると,

全体で事前調査13.38点,事後調査21.07点と増加

表5.較正得点の変化

マルチメディア授業欝VTR授業群 両群間

平均 S.D. 平均 S.D.T-Test

**

5

1
9

0

7
0

6

4

5

9

5
5

4

3

3

3

0

8

1

2

1

0

2

7

2

6

7

6

3

4

0

5
8

3

5
1

3

1
9

1
2

1

∵

高

辛*p<0.01

事前 事後 F-up

図2 較正得点の変化
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し,フォローアップ調査18.85点と事前調査を上

回って維持している.また,そのS.D.も6.14か

ら4.13へと小さくなっており,フォローアップ

調査も4月1と事前調査を上回って維持している.

これらをマルチメディア授業群とvTR授業群

とで比較してみる.マルチメディア授業群にお

いては,事前調査13.30点,事後調査21.55点と増

加し,フォローアップ調査も19.18点と事前調査

を上回って維持している.またS.D.も6,20から

3.62へと小さくなっており,フォローアップ調査

も4.77と事前調査を上回って維持している.VTR

授業群においては,事前調査13.49点,事後調査

20.35点と増加し,フォローアップ調査も18.35点

と事前調査を上回って雄持している.またS.D.

も6.05から4.71へと小さくなっており,フォロー

アップ調査も5.09と事前調査を上回ったまま維

持している.また両群間平均値の差の検定 (t-

表6.正答数の差

マルチメディア授業許VTR授業群 両群間

平均 S.D. 平均 S.D. T-Test

事後一事前 4.12 3.(泊3A3 3.00 *
F-up一事前 2.94 3.002.43 2.85

事後一事前 F-up一事前

図3 正答数の差
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検定)を行うと危険率1%で事後調査にのみ有

意差が認められた.これらから,

定着の安定性はマルチメディア授業群がvTR授

業群よりも良好であるといえる.

③正答数の差,較正得点の差 〔表6･7,図3･

4〕

上記①,②で述べたように事後調査は確実に向

上しており,全体におけるその事前調査との差

は,正答数は3.85点,較正得点は7.70点である.

フォローアップ調査と事前調査との差は,正答

数は2.74点,較正得点は5.48点である.マルチメ

ディア授業群においでは,事後調査と事前調査

との差は,正答数は4.12点,較正得点は8.24点で

ある.フォローアップ調査と事前調査との差は,

正答数は2.94点,較正得点は5.88点である.また

vTR授業群においでは,事後調査と事前調査と

の差は,正答数は3.43点,較正得点は6.86点であ

る.フォローアップ調査と事前調査との差は,

正答数は2.43点,較正得点は4.86点である.また

表7.較正得点の差

マルチメディア授業許 VTR授業群 両群間

平均 S.D. 平均 S.D.T-Test

事後一事前 8.24 6.00 6.86 6.00 *
F-up-事前 5.88 6.01 4.86 5.69

事後一番前 F-up一事前

回4 較正得点の差
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両群間平均億の差の検定 (ト検定)の結果,正答

数の差,較正得点の差ともに,事後調査 と事前

調査の差において危険率 5%で有意差が認めら

れた.

正答数,較正得点の向上,ばらつきの縮小な

どマルチメディア授業群における学習効果の大

きさが顕著である.

④ それぞれの設問における通過寧 〔表 8〕.

項目別の通過率は,表8に示 した通 りである.

161

学習効果を判断するため,各設問項目がそれぞ

れの学習内容に含まれていたか否かの観点から

以下の4点に分類 し,検討 した.

(1)マルチメディア授業群とvTR授業群両方の

学習内容に含まれていた項目

マルチメディア授業群に教育効果が高いと考

えられる項目は,『1:HIVは,熟に弱 く,沸騰

消毒で死滅する.過〔図5〕,『3:HIVは,唾液
に多 く含まれる.過〔図6〕,『14:患者 ･感染者

表8.知識項目とそれに対応する授業内容ならびに通過率

項 El

授業内容 通過率 (%)

マA/チ)ディ7VTR マルチメディア授業群 vTR授業群

授業群 授業群 事前 事後 F-up 事前 事後 F-up

1HIVは,熟に弱く,沸騰消毒で死滅する.
2HIVを多く含む体液は,血液･精液･艦分泌液である.

3HIVは,唾液に多く含まれる.
5HIVに感染すると1年以内でほとんどの人が発症する.

7HIVに感染後1週間ぐらいたてば外見で感染がわかる.

8エイズの発症前であればHIVを他人に感染させることはない,
9 コンドームを使うことでHIVに感染させる危険性は少なくなる.

10不特定多数との性交渉は感染の危険が大きくなる.

11妊婦がHIVに感染すると胎児にも感染することがある.

13エイズは,軽いキスでは感染しない.
14患者･感染者と風呂･トイレを共用しても感染しない.
16蚊やダニからmVに感染することがある.

19HIVは,プールやお風呂で感染することがある.
20エイズには,有効なワクチンがある.
22最近,エイズを完全に治す薬が開発された.
23早く処置しても,エイズを治療することはできない.

24早く処置すれば,エイズの発症を遅らせることができる.
4エイズ発症までの潜伏期は長く平均7-10年.
15献血をするとHIVに感染することがある.

18HIVは,咳やくしゃみ,ジュースの回し飲みで感染しない.
6HIVに感染しても症状がでないことがある.

21エイズの検査は保健所でできる.
27感染するような行為の直後の検査でわかる.

28HIVは,DNAを持っている.
29HIVは,自己の性質を変える特徴がある(変身力が強い).
12エイズは遺伝する病気の一つである.

17感染者の作った料理を食べると,HIVに感染することがある.

25HIVは,歯科治療や,銭治療では感染しない･
26ペットや他の動物から感染しない.
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図5 通過率の変化

紬IVは,熟に弱 く,沸騰消毒で死滅する.過
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図7 通過率の変化

『患者 ･感染者と風呂 ･トイレを共用 しても

感染しない.過
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F早 く処置すれば,エイズの発症を遅らせる

ことができる.過
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FtHVは,唾液に多く含まれる.過
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図8 通過率の変化

F蚊やダニからHIV感染することがある.』
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『早く処置しても,エイズを治療することは

できない.逮
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図11 通過率の変化

『ェイズ発症までの潜伏期間は長く平均7-
10年.過
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図13 通過率の変化
『HIVに感染しても症状がでないことがある.』

と風呂･トイレを共用しても感染しない.退〔図

7〕,『16:蚊やダニからHIVに感染することが

ある.A〔図8〕,陀4:早く処置すれば,エイズ

の発症を遅らせることができる.』〔図9〕,の5
項目である.VTR授業群に教育効果が高いと考

えられる項目は 陀3.'早く処置しても,エイズ

を治療することはできない.A〔図10〕,の1項目

である.しかし,この項目は,事後調査ではvTR

授業群の効果が大きいことは明らかであるが,

フォローアップ調査では逆転しており,単純に

vTR授業群の効果が大きいとも言い切れない.

どちらとも言えない項目は11項目である.

(2)マルチメディア授業群だけの学習内容に含ま
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図12 通過率の変化
『献血をするとHIVに感染することがある.過
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図14 通過率の変化

rHIVは,DNAを持っている.｣

れていた項目

マルチメディア授業群に教育効果が高いと考

えられる項目は,『4:エイズ発症までの潜伏期

は長く平均7-10年.過〔図11〕,『15:献血をす

るとHIVに感染することがある.』〔図12〕,の

2項目である.しかし,項目15は,事後調査で

はマルチメディア授業群の効果が大きいことは

明らかであるが,フォローアップ調査では逆転

しており,単純にマルチメディア授業群の効果

が大きいとも言い切れない.VTR授業群に教育

効果が高いと考えられる項目はなく,どちらと

も言えない項目は1項目である.

(3)vTR授業群だけの学習内容に含まれていた
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一敬一 マルチメディア授業群

･.◎･r･vm 授菜群
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『HⅣは,自己の性質を変える特徴がある(餐
身力が強い).』
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図17 通過率の変化

『ェイズは遺伝する病気の一つである.逮

項目

マルチメディア授業群に教育効果が高いと考

えられる項目はない.VTR授業群に教育効果が

高いと考えられる項削3:『6.･HIVに感染して
も症状がでないことがある.逮〔凱 3〕,陀8:HIV

は,DNAを持っている.過〔図14〕,『29.'HIVは,
自己の性質を変える特徴がある (変身カが強い).過
〔図15〕,の3項目である.陀7:感染するような

行為の直後の検査でわかる.過〔図16〕,は比較的

にはvTR授業群に教育効果が高いと考えられる.
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図16 通過率の変化

『感染するような行為の直後の検査でわかる.過
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餌rvは,歯科治療や,威治療では感染しない.過
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『ペットや他の動物から感染しない.過
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しかし,大きく向上しているわけではなく,マ

ルチメディア授業群の低下傾向が顕著なことに

よりvTR授業群に教育効果が高いように見える.

また,vTR授業群も事後調査ではやや向上して

いるとはいえ,フォローアップ調査では事前調

査を下回っており,この項目がvTR授業群にだ

け含まれていることを考慮すると,教育効果は

なかったとも判断できる.どちらとも言えない

項目は1項Elである.

(4)マルチメディア授業群とvTR授業群両方と

もに学習内容に含まれていなかった項目

マルチメディア授業群に教育効果が高いと考

えられる項目は 『12:エイズは遺伝する病気の

一つである.過〔図17〕,F25:HIVは,歯科治療

や,鍍治療では感染しない.過〔図18〕,『26:ペッ

トや他の動物から感染しない.j〔図-19〕,の3

項目である.VTR授業群に教育効果が高いと考

えられる項目はなく,どちらとも言えない項目

は1項目である.

授業内容に含まれていたか否かの観点から検

討したところ,両群に含まれているにも関わら

ず,マルチメディア授業群は5項目優位である

こと,両群ともに含まれていないにも関わらず,

マルチメディア授業群は3項目優位であること

から,マルチメディア授業群は教育効果が高い

と言える.

エイズ教育だけでなく,教育効果を教育実験

的に実証することはこれまでにほとんど行われ

ていない33-37)ため,この点でも本研究は,重要

なデータを提供したと考えられる.

一方で,既製品に全て依存する授業展開や知

識調査結果を論ずることに批判があることも確

かである.3筑39)しかし,本研究は,授業の改善,

教材の開発や工夫にも活用しうる基礎的データ

を提供している.

IV 結 論

エイズ教育はわが国も含め世界的緊急課題で

ありr 46'その社会的要請 ･期待も強い27)本研究

は,近年注目されているマルチメディア教材を

中学校保健体育科保健分野の授業に適用し,そ
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の教育効果を実証的に評価しようと試みた.こ

のような教育実験的研究は,これまで我が国に

おいては殆ど行われていない.4邑49)既に教育実験

的研究の困殊さはよく知られているところであ

り,実施の困難さ故に得られたデータの有用性

は低くないであろう.もちろん完壁に全ての要

因をコントロールし得る教育実験は不可能であ

り,それは本研究においでも同様であるが,そ

れでもかなりの成果を得ることができたと考え

られる.本研究の成果ををまとめると以下の通

りである.

①マルチメディア授業群は,vTR授業群に比べ,

事後調査において高い得点を有意に示し,フォ

ローアップ調査においでも低下傾向が少ない.

従って,知識の獲得,及びその安定性はマルチ

メディア授業群が優位である.

②中学生に適切な指導を行うことによって,エ

イズに関する知識の獲得状況はかなり満足でき

る状態にまで持ってくることができる.

③本教育実験実施校においでは生徒全員分のコ

ンピュータを揃えられなかったため,その本来

の使用形態と異なり,一般教室での一斉指導に

よる授業展開となった.しかし,マルチメディ

ア授業群は,個別に学習して行くマルチメディ

ア本来の学習形態を厳密に適用した場合25)と比

較してもさほど遜色無い結果を得た.これは,

個別に学習して行く場合,各生徒個人の判断に

より,学習の進展 ･深度が異なることがありえ

るのに反し,本研究が適用した学習形態は,質

量ともに共通に,同時に生徒全員が学習するこ

とができるプラスの効果を生じたのではないか

と考えられる.

この教育実験対象校におけるマルチメディア

によるエイズの授業は,性指導カリキュラム全

12時限中の8回目に位置づけて実践している.

しかし,このCD-ROM教材はエイズを正しく理

解できるよう制作されているため,単独の一時

間単発物の授業としても成立しうる (対照群と

なったvTR教材を中心としたvTR授業群も同

様である).即ち,単元化して位置付けなければ
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ならないわけではない.こうした授業や教材の

評価を積み上げていくことによって,や りにく

いと思いこまれがちなエイズの授業の一般化,

普及に貢献でき,実証的データを授供すること

により授業や教材のより一層の発展が期待でき

る.
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中学校における食生活指導の実態

-往復葉書による全国抽出調査結果より-

種 山 哲 治*1 武 川 素 子*2 高 石 昌 弘*2

人倉巻 和 子*3 大 森 世都子*4

*1九州保健福祉大学保健科学部

*2大妻女子大学人間生活科学研究所

*3大案女子大学家政学部

*4国立公衆衛生院母子保健学部

ASurveyonDietaryEducationinJuniorHighSchool

TetsujiKakjyama*1 MotokoMukawa*2 MasahiroTakaishi*2

KazukoYaguramaki*3 setsukoOhmori *4
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Asurveyondietaryeducationincludingschoo一一unchprograminJuniorhigh schoolsallover

coun仕ywasCarriedoutinユ997･2,118self-reportquestionnairesweresenttojuniorhighschoo一

prlnCIPals,and1,5020fthemreturned.1,310schoo一swereperformedand245schoolswere

unperformedschooHunchprograminschoo一sofavai一ableanswer･

Theconc一usionsofthissurveyareasfollows:

1)Thepercentageofperfonnjrlgdietaryeducationatlunchtimeandthatofsettingatimefor

guidanceofschoollunchprogramasinSpecialactivitiesinjuniorhighschoo一swerelowerthanin

pr]maryschools.

2)Wh etherschooHunchprogramperformedornot,80% andmoreof仇eschoolsreportedthat

血eyperformeddietaryeducationinclass･

3)ThepercentageofperformingdietaryedtlCationandthatof血epersonincllargeWereaffected

bystation-conditionofdietitian.

4)恥epercentageofoppositeopinionwashigherthanthatofapprovalOpinionforperforming

school一unchinschoolsofunperformmgschoollunchprogram.

Keywords:schoollunchprogram,schooldietitian,juniorhighschool,dietary
education

学校給食,学校栄養職員,中学枚,食教育

I.はじめに
保健体育審議会答* 3)など,今後の学校教育に関

する一連の濃言をみると,21世紀の新しい中学

中央教育審議会答申,n教育課程審議会答申,･') 校教育の中において,｢豊かな心とたくましい体｣
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表 1.本調査に用いた質問票

(学校給食を実施している学校の校長先生へ)

空欄を埋め,該当する番号を○で囲んでください｡

1)都道府県名 ( ),苧級数 ( )学級,生徒数 ( )秦

2)学校給食の区分 1.完全給食 2.補食給食 3.ミルク給食
3)学校給食方式 1.単独校方式 2.共同調理場方式 3.民間委託
4)学校栄養職員 (栄養士)について

1.専属 2.他校と兼職 3.共同調理場所属 4.教育委員会所属
5.配置されていない L匝 貴校訪問は1カ月に (L )日くらい
5)学校給食の実際についておたずねします (複数回答してよい)

1.教室で一般的な給食を行っている 2.ランチルームを設営している
3.バイキング方式をとり入れている 3.カフェテリア方式をとり入れている
5.その他 特別な工夫 ( )

6)給食のとき栄養指導をしていますか

1.いつも行う 2.ときどき行う 3.行わない
栄養指導の担当者は誰ですか (複数回答してよい)

1.栄養士 2.養護教諭 3.給食主任 4.学級担任 5.その他 ( )

7)特別活動の学級活動として位置づけられている｢学校給食の指導｣のために時間を設けていますか

1.設けている 2.設けていない
学年を平均して年間 ( )単位時間くらい行っている

その担当者は誰ですか (複数回答してよい)

1.栄養士 2.養護教諭 3.給食主任 4.学級担任 5.その他 (
8)学校で食生活指導 (食教育)は行っていますか
1.いる 2.いない

L> 主にどのような機会に行っていますか (複数回答してよい)
1.教科の中で- 1.国語,2.社会,3.数学,4.理科,5.外国語

6.音楽,7.美術,8.技術 ･家庭,9.保健体育
2.道徳の中で

3,特別活動の中で-1.学級活動,2.生徒会活動,3.クラブ活動,4.学校行事
4.その他 ( )

9)貴校では学校保健委員会が定期的に開催されていますか
1.いる 2.いない

: 千
年に ( )回くらい開催されていますか

の中で生徒の食生活についてのテーマは ( )回くらいありますか

10)これからの食生活指導について､ご意見があれば自由にお審きください

〔

く学校給食を実施していない学校の校長先生へ)

空欄を埋め,該当する番号を○で囲んでください｡

1)都道府県名 ( ),挙級数 ( )学級,生徒数 ( )名

2)実施していない理由をお聞かせください (複数回答してよい)
1.都道府県, 市町村等行政の方針 2.学校の方針
3.施設,設備等の不足 (1.施設設備 2,人 3.費用) 4.その他
3)学校全体で食生活指導は行っていますか (複数回答してよい)
1.いる 2.いない

L>1.家庭科 2.保健体育 3.特別活動 4.その他 ( )

4)中学校で学校給食は実施した方がよいとお考えですか
1.実施した方がよい 2.実施しなくてよい
毎こその理由 (複数回答して言㌫｢ :1.栄藤 2.経済 3.食事時間
4.食習慣 (噂好) 5.マナー 6.安全 7.その他 (
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を目指した生徒の健康づくりが重視されている

ことがわかる.健康づくりの実践には,適正な

栄養と適度の運動および適度の休養の組み合わ

せが必要不可欠であるが,食生活が豊かになっ

た今日,児童 ･生徒においても不規則な食生活

や偏った食事内容からくる栄養のアンバランス

を原因とした,生活習慣病危険因子を有する者

が増加している.したがって,小児期からの生

活習慣,とりわけ食生活指導は日常生活の中で

重要な課題の一つといえる.

学校における食教育は,｢楽しい会食･会食の
マナー｣,｢栄養バランスの摂れた食事の仕方｣,
｢準備 ･会食･後片付けなどの体験的な活動の重

視｣等に重点を置くだけでなく,将来にわたり

子供一人一人が健康で豊かな人間関係を保つ健

康教育の視点からも,食生活のあり方に関心を

持てる子供を育て上げていくことが大切である.

そのためには,学級活動や給食の時間内の指導

だけでなく全教育活動の中で,教科 ･道徳 ･特

別活動等と関連づけて指導していくことが望ま

れている.

したがって,学校教育全体において,学校給

食を含めた食生活指導の実態を学校種ごとに現

状把握することは,今後の健康教育を推進して

行く上で,きわめで重要な資料となるはずであ

る.既に我々は,小学校における食生活指導に

ついて全国抽出調査を行い,その実態と情報収

集手段としての在複葉昏利用の有効性を報告し

た.4)本研究では,同様の手法を用いて,中学校

を対象とした調査を行ったので報告する.

Il.対象および方法

1997年全国学校総覧5)から5分の1抽出によっ

て対象となる学校を選び,各学校長宛に往復葉

番による無記名のアンケート調査 (表1)を1997

年7月に実施した.国民衛生の動向6)によると,

中学校では給食未実施校が約15%あることから,

それらの学校へも設問を作成して,回答を求め

た.調査対象数は2,118校で,回収数は1,502校 (回

収率709%)であった.その内訳は,完全給食実

施 :1,192校 (79.3%),補食給食 :13校 (0.9%),

学校保健研究 JpT7ISchooIHealth41;1999

ミルク給食 :29校 (1.9%),給食未実施 :258校

(17.2%),不明:lo枚 (0.7%)であった.回収さ

れた1,502校から,挙級数,生徒数,調理方式,

栄養士の配置状況が不明な150校および上記の祷

食給食,ミルク給食,給食方式不明校を除外し

た1,310校 (調査対象の61.9%,回収数の87.2%)

を集計の対象とした.集計は,給食実施校1,056

校 (80.6%)において,学校規模,調理方式,栄

養士の配置状況別に分類して,各質問項削こ対

する回答率を算出し,給食未実施校254校 (19.4%)

においては,学校規模別に分類して行った.な

秦,調査結果の分析は,栄養士の配置状況別に

x2検定を用い,危険率5

あるものとした.

lH.結 果

1.学校給食実施校

1)対象校の規模について

集計対象になった1,0弘校の規模を学級数によっ

て分類すると,大規模校 (19クラス以上)が147

校 (13.9%),中規模校 (7クラス以上18クラス

以下)576校 (54.6%),小規模校 (6クラス以下

333校 (31.5%)であった.

2)調理方式について

調理方式は,｢単独校方式｣が309校 (29.3%),
｢共同調理場方式｣732校 (69.3%),｢民間委託｣
15校 (1.4%)であり,学校規模別にみてもこの

割合はあまり変わらなかった.

3)学校栄養職員 (以下栄養士)の配置状況に

ついて

栄養士の配置状況は,｢専属｣が215校(20.3%
｢他校と乗取｣154校 (16,4%),｢共同調理場所属

495校 (46.9%),｢教育委員会所属｣94校 (8.9%
｢配置なし｣98校 (9.3%)であった.また,学萄

規模が大きくなるほど,｢尊属｣で栄養士が配
されている割合が高くなる傾向にあった (大 :

34.7%,中:21.9%,小 :ll.4%).さらに,単頚

校方式における ｢専属｣の割合は49,5%であり

共同調理場方式での ｢共同調理場所属｣の割

I.0
L

｢1

5=1

8
;

5
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栄養士の配置状況別

全 体 (Nここ1,056)

専 属 (∩-215)

他校と兼聴 (∩=154)

共同調理場所属(∩==495)

教育委員会所属 (∩-94)

配置なし (n-98)

全 体 (N-1,056)

専 属 (∩-215)

他殺と衆聴 (n-154)

共同調理場所属(n=495)

教育委度会所属 (n==94)

配置なし (∩-98)

口行う
国行わない
国 無回答

0 20 40 60 80 100 (%)

(d.i.-10.x2=三131.0.P<0.0001)

図1.給食時の栄養指導の有無

栄養士の配置状況別 (複数回等)

□栄養士団葵謙教諭因給食主任}学級担任国その他m無回答
0 20 40 60 80 100 (%)

図2.給食時の栄養指導の担当者

は66.4%であった.

4)学校給食の実際について

学校給食の実際について,複数回答で尋ねる

と,｢教室で一般的な給食を行っている｣が955
秩(90.4%),｢ランチルームを設営している｣134
校 (12.7%),｢バイキング方式をとり入れている｣
67校 (6.3%),｢カフェテリア方式をとり入れて
いる｣4校 (0.4%),｢その他｣44校 (4.4%),｢無
回答｣2校 (0.2%)であった.また,学校規模

別にみると,小規模校ほど ｢教室で一般的な給

食を行っている｣割合が低下傾向にあった (大:

98.0%,申.'93.8%,小 :81.4%).

5)給食時の栄養指導について

給食時の栄養指導について,｢いつも行う｣と
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｢ときどき行う｣を合わせた栄養指導を ｢行う｣

が780校 (73.9%),｢行わない｣239校 (22.6%),
｢無回答｣37校 (3.5%)であった (図1),この

割合は,学校規模および調理方式別でほとんど

変わらないが,栄養士の配置状況別にみると,

｢専属｣で栄養士が配置されている場合でやや高
く (79.5%),栄養士の ｢配置なし｣で低かった

(61.2%).また,栄養指導を｢行う｣と回答した

780校に,その担当者 (複数回答)を尋ねると(図

2),｢学級担任｣が62.9%で最も多く,以下,｢栄
養士｣(34.7%),｢給食主任｣(29.9%),｢養護教
諭｣(21.9%),｢その他｣(7.9%),｢無回答｣(2.7%)
の順であった.しかし,栄養士が ｢専属｣で配

置されている場合のみ,｢栄養士｣の担当する割
令 (70.2%)が ｢学級担任｣(53.8%)を大きく上

回っていた.
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全 体 (N-1,056)

尊 属 (n:-215)

他校と薬聴 くn:=154)

共同調理場所属(n-495)

教育委員会所属 (n-94)

配置なし (n-98)

栄餐士の配置状況別

学枚保健研究 JptlISchooIHealth41;1999

□ 設けている

圏 設けていない

圏 無回答

0 20 40 60 80 100 (%)

(d｣.-10,x2=ヒ110.8.P<0.0001)

図3,｢学校給食の指導｣のための時間の設置状況

栄養士の配置状況別 (複数回答)

全 体 (Nミ=1,056)

専 属 (n==215)

他校と兼聴 (∩-154)

共同調理場所属(n-495)

教育委員会所属 (n-94)

配置なし (n-98)

⊂]葉菜土

田 養護教諭

圏 給食主任

1 学級担任

∈ヨその他

m 無回答

0 20 40 60 80 100 (%)

図4.｢学校給食の指導｣のための時間における担当者

栄策士の配置1犬況別

全 体 (N-1,056)

専 属 (∩-215)

他校と兼職 (n=-154)

共同調理場所属(∩-495)

教育委員会所属 (∩==94)

配置なし (n-98)

⊂]行っている

国 行っていない

囲 無回答

0 20 40 60 80 100 (%)

(d.f.-10.X2-110.8,P<0.0001)

図5.学校における食生活指導 (食教育)の有無
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栄養士の配置状況別 (複数回答)
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全 体 (N-1,056)

尊 属 (n-215)

他校と兼職 (∩-154)

共同調理場所属(n-495)

教育委員会所属 (n-94)

配置なし (n三=98)

0 20 40 60 80 100 (%)

図6.学校における食生活指導 (食教育)の機会

6)特別活動の学級活動として位置づけられて

いる ｢学校給食の指導｣について

｢学校給食の指導｣のための時間の設置につ

いては,｢設けている｣が51.0%,｢設けていない｣
48.1%,｢無回答｣0.9%であった (図3).全体的
に ｢設けている｣学校の方が多かったが,小規

模校および栄養士の ｢配置なし｣校において,

｢設けていない｣割合の方が高くなっていた(小:

55.6%,配置なし:59.2%).また,｢設けている｣
と回答した539校に,その単位時間を尋ねると,

｢1-2時間｣(64.4%)が最も多かった.さら

に,その担当者を複数回答で尋ねると,｢学級担
任｣が86.3%で最も多く,以下｢給食主任｣17.8%,

｢栄養士｣ll.7%,｢養護教諭｣7.4%,｢無回答｣

(複数回答)

技術 ･家庭

保健体育

理科

社会

国語

数学

音楽

無回答

0 20 40 60 80 100
し9･6)

図7.教科における食生活指導 (食教育)の機会
(754校)

4.6%,｢その他｣1.1%の順となっていた (図4).

7)学校における食生活指導 (食教育)について

学校における食生活指導 (食教育)について

は,｢行っている｣が87.1%,｢行っていない｣12.5%,
｢無回答｣0.4%であり,この割合は学校規模,調

理方式,栄養士の配置状況別にみてもほとんど

変わらなかった (図5).また,｢行っている｣
と回答した920校に,その機会 (複数回答)を尋

ねると,｢教科の中で｣が82.1%,｢道徳｣4.9%,
｢特別活動の中で｣58.7%,｢その他｣9.9%であっ
た (図6).さらに,｢教科の中で｣(複数回答)
は,｢技術 ･家庭｣が,｢特別活動の中で｣(複数
回答)は ｢学級活動｣がそれぞれ最も多かった

(複数回答)

0 20 40 60 80 100
(%)

図8.特別活動における食生活指導 (食教育)の

機会 (529校)
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(図7,8).

全 体 (N=-254)

大規模枚 (n-54)

中規模披 くn-165)

小規模梗 (rF35)
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□ 行政の方針

隠 学校の方針

圏 施乱 設備等の不足

困 その他

0 20 40 60 80 100 (%)

図9.学校給食の未実施理由 (複数回答)

模校165校 (65.0%),小規模校35校 (13.8%)で

あった.

8)学校保健委員会について

学校保健委員会については,定期的に ｢開催

している｣が61.1%,｢開催していない｣38.4%,
｢無回答｣0.6%であり,学校規模が大きくなるほ

ど開催している割合が高かった(大:77.6%,申:

63.4%,小 :49.8%).また,｢開催している｣と
回答した645校に,1年間当たりの開催頻度を尋

ねると,｢1-2回｣(59.2%)が最も多く,その
中で,生徒の食生活についてのテーマの回数を

尋ねると ｢1-2回｣(47.8%)が最も多かった.

2.学校給食未実施校

1)学校規模について

集計対象になった254校の規模を学級数によっ

て分類すると,大規模校が54校 (21.2%),中規

実施した方がよい (56校)

(%)100 80 60 40 20 0

2)給食を実施していない理由について

給食を実施していない理由について (複数回

答)は,｢都道府県,市町村等行政の方針｣が85.4%,
｢学校の方針｣5.1%,｢施設,設備等の不足｣14.2%,
｢その他｣9.4%であった.学校規模別にみると学

校規模が大きくなるほど ｢都道府県,市町村等

行政の方針｣を理由とする割合が高くなり,小

さくなるほど ｢施設,設備等の不足｣を理由と

する割合が高くなる傾向にあった (図9).また,

｢施設,設備等の不足｣と回答した36校に,その

内訳 (複数回答)を尋ねると,｢施設 (44.6%)｣,
｢費用 (27.8%)｣言人(16.7%)｣,｢無回答(ll.1%)｣
の順で多かった.一方,｢その他｣と回答したほ
とんどの内容は,｢近い将来学校給食を実施する

実施しなくてよい (192校)

栄養

経済

食事時間

食習慣

マナー

安全性

その他

無回答

0 20 40 60 80 100 (%)

図10.給食実施の賛否とその理由 (複数回答)
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予定である｣と記述されていた,

3)食生活指導について

学校全体での食生活指導は,｢行っている｣が
83.1%,｢行っていない｣15.3%,｢無回答｣1.6%
であった.また,｢行っている｣と回答した211
校に,その機会 (複数回答)を尋ねると,｢技術･
家庭｣が87.7%で最も多く,以下｢保健体育｣39B%,

｢特別活動｣24.6%,｢その他｣20.4%,｢無回答｣
2.4%の順となっていた.

4)給食実施の考え方について

給食実施の考え方については,｢実施した方が
よい｣が22.0%,｢実施しなくてよい｣75.6%,｢無
回答｣2.4%であった.学校規模別にみると,小

規模校ほど ｢実施した方がよい｣割合が高くな

る傾向にあった (大 :18.5%,中:20.6%,小 :

34.3%).また,その理由として (複数回答),｢実
施した方がよい｣と回答した56校では,｢無回答｣
が最も多く,以下 ｢栄養｣,｢食習慣｣,｢マナー｣
の順であり,｢実施しなくてよい｣と回答した192
校では,｢食事時間｣が最も多く,以下｢その他｣,
｢食習慣｣,｢安全｣の順であった (図10).なお,
｢その他｣の内容は,｢親子関係を深める｣,｢家
庭教育の領域｣,｢個性を大事に｣などであった.

lV.考 察

国民衛生の動向6'では,全国中学校の84.8%(義

全給食:69.3%,補食給食 :0.7%,ミルク給食:

14.7%)が給食実施校であると報告されている.

一方,本調査では,給食実施校が81.2%(完全給

食 :78.1%,補食給食 :1.0%,ミルク給食:2.1%)

であり,給食方式の比率を比較すると若干完全

給食校を多く抽出した傾向にあった.また,給食

未実施校の割合も18.8%と,全国調査6)の15.2%

よりわずかに多い傾向にあった.本調査は,国

立,私立,および分校を摘出対象から除外して

いるため,そのことが影響しているのかも知れ

ない.

中学校における調理方式は,共同調理方式(693%)

が単独校方式 (29.3%)を大きく上回り,小学校4'

とは異なる傾向を示したが,大森ら7)の1990年

調査結果 (それぞれ71.2%,28.8%)とほぼ一致

していた.また,単独校方式において栄養士が

｢専風｣で配置されている割合 (49.5%),およ

び共同調理場方式において ｢共同調理場所属｣
で配置されている割合 (66.4%)についても,先

行研究7'とほほ同様であった (それぞれ50.4%,

66.5%).したがって,中学校における調理方式

および栄養士の配置状況は,経年的にみても大

きな変化は無いものと思われる.

学校給食の指導については,平成元年3月に

改訂された学習指導要領S)の総則に,小学校 ･

中学校とも ｢生涯を通じて健康で安全な生活を

送るための基礎が培われるように配慮しなけれ

ばならない十と示されている.給食時の栄養指

導を行っている学校は全体の7割以上であった

が,小学校4)の8割以上と比較すると幾分低い

傾向を示した.また,その割合を栄養士の配置

状況別にみると,栄養士の ｢配置なし｣だけが

極端に低く,配置されている中でも ｢専属｣が

最も高い傾向を示した.また,その担当者は,

ほとんどの場合 ｢学級担任｣で行われることが

多かったが,｢尊属｣の栄養士が配置されている
学校のみ,｢栄養士｣の担当する割合が,｢学級
担任｣の担当する割合を上回る傾向にあり,小

学校4)同様,中学校においでも栄養士の配置の

有無および ｢専属｣の有無が給食時の栄養指導

の実施に直接あるいは間接的に影響を及ぼして

いる可能性が考えられた.

さらに,給食指導を健康教育という観点から

とらえると,給食時間だけにとどまらず,学校

教育活動全体の中で,食教育として位置づける

ことが大切である.特別活動の学級活動として

｢学校給食の指導｣の時間については,小学校4)

では ｢設けている｣学校が7割以上であったに

もかかわらず,中学校では6割にもみたなかっ

た.中でも,小規模校および栄養士の ｢配置な

し｣においては,｢設けていない｣方が ｢設けて
いる｣割合より高い傾向を示した.この理由は,

学校規模別にみて小規模校が栄養士の ｢配置な

し｣の割合が最も高い (小 :ll.1%,申 :8.9%,
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大 :6.8%)ことで説明できるかも知れない.ま

た,この場合も,｢学級担任｣が担当する割合が
圧倒的に高かった.

一方,学校での食生活指導 (食教育)は,8

割以上が行っており,この割合は,学校規模や

栄養士の配置状況別にみても同様の結果であっ

た.また,その機会は,｢教科の中で｣が最も多
く,その内の9割以上が ｢技術 ･家庭｣の時間

に香われ,その次に ｢特別活動の中で｣が続き,

その内の8割が ｢学級活動｣の時間に行ってい

た.すなわち,小学校4)においては,｢教科の中
で｣行うより ｢特別活動の中で｣行う割合の方

が高く,食生活指導は学級担任を中心として学

級単位で行われていたが,中学校においでは,

主に ｢技術 ･家庭｣の時間を利用して,技術･

家庭科教諭が中心となって行われる割合が高い

可能性が推察された.

また,学校保健委員会は,児童生徒の健康 ･

保持増進を図り,学校における保健管理の効果

的な運営を期待するために,学校保健計画の中

に明確に位置づけ,学校の特質に応じて自主的

に組織するものである?)学校保健委員会の開催

については,定期的に行っている学校が6割以

上であり,学校規模が大きくなるほどこの割合

は高くなる傾向にあた.また,年間当たりの開

催回数や食生活についてのテーマでの開催回数

の頻度と傾向も小学校4)とほぼ同様であったが,

｢無回答｣の割合も高く(33.0%),あまり積極的

に行われている様子は伺えなかった.

一方,本研究の集計対象となった学校の19.4%
にあたる254校が給食未実施校であった.我が国

における学校給食の普及率を完全給食のみの学

校数でみると,小学校では95.4%とほぼ完全に実

施されているものの,中学校では68.7%となり,

一層の普及が望まれている至)しかし,学校給食

未実施校に給食実施についての考え方を尋ねる

と,｢実施しなくてよい｣と回答した学校が7割
以上を占め,｢実施した方がよい｣を圧倒的に上
回っていた.その理由を尋ねると,｢食事時間｣,
｢食習慣｣などの学校のスリム化に加えて,1996
年に起こった学校給食を発端とする大規模な集

学校保健研究 JpnJSchooIHealth41;1999

団食中毒事件の影響を受けてか,｢安全｣の占め
る割合も比較的高かった.また,｢その他｣と回
答したものが約4割あり,その内訳は,｢親子関
係を深める｣,｢家庭教育の領域｣,｢個性を大事
に｣などという,いわば学校給食では薄れがち

な ｢親子の杵｣や ｢個性の尊重｣を重要視した
理由が含まれていた.一方,｢実施した方がよい｣
理由としては,｢栄養｣,｢食習慣｣,｢マナー｣の
順で多いものの,｢無回答｣が6割以上を占め,
確固たる理由よりむしろ漠然と実施を考えてい

る様子が推察された.しかしながら,給食末実

施校における食生活指導は,8割以上の学校で

行われており,その割合は給食実施校とほとん

ど変わらなかった.また,食生活指導の機会は,

｢技術 ･家庭｣の中で行われる場合が黄も多く,

｢特別活動｣で行われる割合が,給食実施校と比

較して低い傾,向にあった.すなわち,給食未実

施校においても,学級担任を中心に学級単位で

行うというよりは,｢技術･家庭｣の時間を通し
て技術 ･家庭科教諭を中心とした食生活指導が

行われている可能性が示唆された.

V.ま と め

学校給食を含む中学校の食生活指導について

全国レベルで調査し,以下の結論を得た.

1)中学校では,給食時における栄養指導の実

施および特別活動の学級活動として位置づけら

れている ｢学校給食の指導｣の時間の設置が,

小学校と比較して低い傾向にあった.

2)中学校においては,学校給食実施の有無に

関わらず,8割以上が食生活指導 (食教育)を

実施していた.また,その機会は,｢技術 ･家庭｣
といった ｢教科の中で｣行われる割合の方が,

｢学級活動｣のような｢特別活動の中で｣行われ

る割合よりも高かった.

3)学校給食実施校における食生活指導は,栄

養士の配置状況に左右され,栄養士の配置の有

無,配置されている栄養士の ｢専属｣の有無に

より,実施頻度や担当者に違いがみられた.

4)学校給食未実施校では,学校給食実施につ

いて否定的な考えを持つ学校の方が圧倒的に多
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く,その理由は ｢親子関係を深める｣,｢家庭教
育の領域｣,｢個性を大事に｣といった,学校給
食では薄れがちな ｢親子の終｣や｢個性の尊重｣
を重要視したものであった.
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会 報

1.期 日

2.会 場

3.テーマ
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第46匡旧本学校保健学会のご案内 (第3報)

年次学会長 佐藤 祐造

1999年11月27日(土),28日(日)

名古屋大学豊田講堂他 〒464-8601 名古屋市千種区不老町

｢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 素 ｢学校保健とこころの健康｣

2)招待講演 北京医科大学連動医学研究所教授 JIDIChen

｢Healthpromotionactivityduringchildho∝linChina｣

3)会長講演 名古屋大学総合保健体育科学センター教授 佐藤祐造 ｢学校保健と生活習慣病｣
4)シンポジウム (1)21世紀を見据えた養護教論の養成教育 (世話人 :天野敦子,大洋清二)

(2)これでよいのか健康診断 (世話人 :竹内宏-,鈴木美智子)
(3)学校保健における健康教育の課題と展望 (世話人 :林 正,松井利幸)

(4)生活習慣と学校歯科保健 (世話人 :中垣晴男,日比野文子)

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

栄養指導,環境保健,性教育,エイズ,地域保健,眼科保健等の合計15の話題を予定

7)ランチョンセミナー 名古屋大学医学部国際保健医療学教授 磯村思売

｢ワクチン普及に関与する因子について-麻疹を中心として-｣

5.行事

1)学会本部行事

(1)理事会

(2)評議員会
(3)総会

(4)編集委員会
(5)学会活動委員会
(6)国際交流委員会

11月26日(金)

11月26日(金)

11月27日(土)

11月28日(日)

11月27日(土)

11月27日(土)

名古屋大学豊田講堂第一会議室

名古屋大学シンポジオンホール

名古屋大学豊田講堂

名古屋大学豊田講堂特別会議室

名古屋大学豊田講堂第二会議室

名古屋大学豊田講堂特別会議室

2)年次学会行事

会員懇親会 11月27日(土) 名古屋大学シンポジオンホール

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

申し込み下さい.

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

7.学会参加費
学会誌41巻 1号と共にお届けしました振替用紙をご利用ください.振替用紙ご希望の方は事務局までご

連絡ください.なお9月以降は割り増しとなりますのでご注意ください.

8.宿泊 ･交通等
別掲の業者による案内をご参照ください.

9.学会の費新情報につきましては,学会ホームページをご覧ください.

第46回日本学校保健学会ホームページ http.I//www.htc.nagoyかu.aC.jp/hoken46/

(連絡 ･問い合わせ先)

第46回日本学校保健学会事務局

〒464-8601 名古屋市千種区不老町 名古屋大学保健体育センター内

Tel:0521789-3962(佐藤研究室),Fax:052-7893957

e-mail:hoken46@htc.nagoya-u.ac.jp
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会 報 第46回日本学校保健学会
(宿泊 ･交通のご案内)
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拝啓 皆様には,ますますご健勝のこととお慶び申し上げます.

この度は,｢第46回日本学校保健学会｣が,名古屋において盛大に開催されますことを心よりお祝い申し上げ
ます.

皆様方の大会開催に伴い,名古屋での宿泊 ･交通等お手配を弊社にて,お手伝いさせていただくことにな

りました.つきましては,皆様にご満足いただけますよう十分な配慮をさせていただく所存でございますの

でご検討の上,ご利用くださいますよう心からお待ち申し上げます.

敬具

1.宿泊施設 ･料金のご案内 (1泊朝食付 税 ･サービス料込み ･シングル使用)

*宿泊取扱期間 平成11年11月26日(金)･27日(土)･28日(日)

地 区 宿泊施設名 宿泊記号 宿泊料金 牽寄り駅 徒歩

栄 名古屋東急ホテル 1-S 145∝)円 地下鉄栄駅 6分

栄 名古屋国際ホテル 2-S 100(氾円 地下鉄栄駅 4分

栄 不二パークホテル 3-S 100α)円 地下鉄栄駅 3分

栄 ライオンズプラザ名古屋 4-S 8500円 地下鉄栄駅 3分

栄 金谷ホテル 5-S 8000円 V.地下鉄栄駅 6分

名古屋 ホテルキャッスルプラザ 6-S 11500円 JR名古屋駅 5分

名古屋 サンルート名古屋 7-S 9㈱ 円 JR名古屋駅 5分

名古屋 第-富士ホテル 8-S 8000円 JR名古屋駅 4分

名古屋 チサンホテル名古屋 9-S 75∝)円 JR名古屋駅 5分

*メイン会場 (名古屋大学塵田講堂) 地下鉄本山駅よりバス5分

地下鉄本山駅は,地下鉄名古屋駅より15分/栄駅より11分

2.交通機関 (航空券 ･JR)のご案内

*本学会にご参加の皆様に交通機関のお手配をお取扱い致します.

*料金につきましては,今回は普通運賃です.(一部割引運賃がありますので,お問い合わせ下さい)

3.お申込みのご案内

宿泊 ･交通のお申込みは,別紙申込啓に必要事項をご記入の上,郵送又FAXでお申込み下さい.受付

後,申込確認審及び案内啓を郵送又はFAXさせていただきます.10月末日までにお申込み下さい.

*申込先 〒460-00糾 名古屋市中区新栄町2-13 栄第一生命ビル2F

日本旅行 名古屋中央支店 ｢第46回日本学校保健学会｣係

FAX 052-951-7694 TEL 052-961-5351

担当 武田 安井 粟倉
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4.取消 ･変更について

お申込内容の変更 ･取消が発生した場合はお早めに郵送又はFAXにてご連絡下さい.

*ご宿泊取消料 (宿泊日より)

21日前まで 20-14日前 13-8日前 7-2日前 前日 当日

*交通機関は各交通機関会社の定めによります.

5.その他

*ご希望のホテルがない場合はお気軽にご相談下さい.(通信欄をご利用下さい)

*ツインをご希望の場合はその旨通信欄にご記入下さい.

*通信事務費として1件につき500円申し受けますのでご了承下さい.

一一一一一一一------------- キ リ ト リ セ ン -一一---一一----------一一

送付先 FAX 052-951-7694

第46回日本学校保健学会宿泊等申込寄

申込者氏名 フリガナ 所 属

連 絡 先(送付先) 電 話 】FAX l

NcL フリガナ 午齢 悼別 ÷ 宿 泊 日 宿泊記号 備考宿 泊 者 氏 名 ll/26 ll/27 ll/28

交通機関の申込み (期日.利用交通機関 ー利用区間 .人員 .時間 .希望事項)

例 11/26 全日空 札幌から名古屋 2名 (NG1とNQ2が利用)10時頃発 禁煙
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会 報 常任理事会議事概要

平成10年 第6回

日 時 :平成11年1月30日(土)(15:00-17:00)
場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :森 昭三 (理事長),和唐正勝 (編集),
大洋清二 (庶務,事務局長),市村国夫

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.
2.事業報告

衝藤 隆 (国際交涜),林 正 (学術)
(幹事 ･広報),吉田春美 (事務局)
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(1)庶務担当

①平成10年度の収支は順調に推移している.

②平成11年1月9日に大阪教育大学 (天王寺キャンパス)にて地区代表理事会を開催した.様々な意見
交換が行われ,お互いに各地区の考え方を知る上で収穫の多い会であった旨報告があった.
(2)編集担当

①平成11年1月12日に和歌山県立医科大学の前編集担当者 (武臼編集委員長,宮下幹事)と新編集担当
者の間で事務引継ぎが行なわれ,保管資料等が新霧集事務局 (大妻女子大学)へ移管された.

②平成11年1月23日に第1回新編集委員会を開催し,編集体制,査読体制および機関誌発行業務等につ
き議論した.

(3)学術担当

(∋平成11年1月9日に地区代表理事会と合同で大阪教育大学 (天王寺キャンパス)にて学会活動委員会
を開催した.

平成11年度共同研究の募集,平成11年度奨励賞の推薦,および第50回日本体育学会 (東京)との共催
シンポジウムの参加について検討した.さらに今後の学会活動委貞会のあり方等についても議論した.

3.議題 各委員会の構成 ･事業計画について
(1)庶務担当

①ニューズレター編集担当は前回に引き継ぎ,市村国夫理事 ･幹事 (常磐大学),岩井浩一会員 (茨城県

立医療大学),岡田加奈子評議員 (千葉大学),高橋浩之理事 (千葉大学)が推薦され了承された.年
に2回 (7月と1月)の発行予定である.
②会員名簿を平成11年度中に発行する予定である.

③学会設立50周年記念行事に和すて,今後会員の意見を集約し,準備委員会の発足を考えていく.
④引き続き選挙制度の見直しを検討していく.

(9新幹事として笠井直美会員 (大妻女子大学)が推薦され了蘇された.

(2)編集担当
①地区で選出された委則 こ加え,(常任)編集委層として,磯辺啓二郎会農 (千葉大学),小沢治夫会員

(筑波大学附属駒場中･高等学校),佐見由紀子会員 (東京学芸大学附属中学校),瀧浮利行理事･幹事

(茨城大学),渡遵正樹会員 (東京学芸大学)が推薦され了承された.
②A4版-の切り替え,英文誌の発行を検討していく.
(3)学術担当

①常任学会活動委員として,五十嵐裕子評議展 (神戸大学附属明石中学校),板持綾子会員 (滋賀大学附

属中学校),市村国夫理事 (常磐大学),勝野輿吾理事 (兵庫教育大学),白石龍生理事(大阪教育大学),

松本健治評議員 (鳥取大学),山本公弘評議員 (奈良女子大学)か推薦され了承された.

(4)国際交流担当
①国際交流委員として学校種別,職種を考慮し,木村慶子会員 (慶癒義塾大学),小林正子幹事 (国立公

衆衛生院),東洋利行理事 (茨城大学),野津有司会員 (筑波大学),原田幸男会員(都立深川高等学校),

山梨八重子会員 (御茶ノ水大学附属中学校),和田雅史会員 (国際基督教大学高等学校)が推薦され了

来された.

4.補充役員について
第10期役員選挙において評議郎 こ選出された関東地区の江口篤寿評議員,近畿地区の上林久雄評議員が

名誉会員となったため,その補充役員 (評議員)として,関東地区は皆川輿栄会員 (新潟大学),近畿地区

は横尾能範会員 (神戸大学)が繰り上げ当選となった.

5.その他
年次学会の日程の組み方 に 目刺)の再検討が必要ではないかとの意見がだされた.
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編集委員会議事録

平成11年 第 1回

日 時 :平成11年1月23日(土)ll:00-13:00

場 所 :日本学校保健学会事務局 (大妻女子大学人間生活科学研究所内)

出席者 :和唐正勝,磯辺啓二郎,鈴木庄亮,佐藤祐造,瀧浮利行,宮下和久,美坂幸治,

門田新一郎,渡連正樹,(事務局)大洋清二,吉田春美

資 料 :Nal 前回 (平成10年第4匝腐集委員会)議事録

NG2 編集委員会内規

NQ3 投稿論文一覧

NQ4 投稿論文査読要領

Na5 編集委員名簿

NQ6 役員専門領域一覧

議 題 :1.前回議事録の確認▲

平成10年第4回編集委員会の議事録の確認が行われた.

2.編集の進め方について

新編集委員会の編集方針について討議し次の要領が合意された.

(五十音順,敬称略)

1)編集の基本方針は内規にそって行い,従来通りの編集方針でのぞむことが確認された.

2)査読については従来の査読要領にそって行う.

3)原則的に編集委員会を年3回開催することとした.

3.投稿原稿に関する報告 (資料Nal)

平成10年12月以降に投稿された論文 (NG9842-9846)について査読者を選考した.

4.特別企画等について

投稿原稿,査読等の状況を勘案して,適宜,符別企画等を掲載するとここした,

5.その他 (資料No.3)

審評,資料等について検討したが,内規に定めるところに従ってこれを扱うが,書評については

しばらくニューズレターにて対応することとした.
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地方の渦 第47回九州学校保健学会のご案内
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本年度学会および総会を下記の如く開催いたします.

御参会をお待ち申し上げます.
第47回九州学校保健学会

会長 照屋 博行 (福岡教育大学教授)

1一.時 期 平成11年8月29日 (日曜日)

2.場 所 福岡県古賀市中央公民館大ホール

〒81ト3103 福岡県古賀市中央2丁目13-1 TモL092-944-1931

3.時 間 午前9時30分受付開始

4.当日会員費用 無料

5.プログラム 1)一般研究発表 (現在,会員へ募集中,6月 1日締め切り)

2)特別講演

｢現代の子どもに必要な健康運動教育｣一九州北部での30年間の事例研究から一

講師 :福岡大学スポーツ科学部教授 進藤宗洋先生

3)シンポジウム

｢薬物乱用防止教育｣一教育と医学,薬学の接点を求めて-

コーディネーター 住田 実先生 (大分大学教育学部助教授)

シンポジスト

鹿井博文先生 (雁の巣病院副院長)医師の立場から

福田隆光先生 (福岡県飯塚市飯塚第三中学校教頭)学校教師の立場から

山本経之先生 (九州大学薬学部助教授)薬学研究者の立場から

田村栄一氏 (福岡県督,生活安全部少年課,少年相談員)少年相談農の立場から

問い合わせ先 〒811-1192 福岡県宗像市赤間729-1

福岡教育大学健康教育研究室 (照屋博行)

TEL0940-35-1457FAX0940-35-1709E-mail;hiroteru@Rlkuokaedu.ac.jp
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第44回関東学校保健学会の開催と
演題募集のご案内

第44回関東学校保健学会を下記のように開催しますので,多数ご応募下さい.

記

1,学 会 長 埼玉県医師会会長 山 崎 寛一郎

2.日 時 平成11年10月30日(土) 9:30-受付,10:(カ-開始

3.会 場 埼玉県県民健康センタ-2F大ホール

埼玉県浦和市仲町3-5-1 ℡048-824-2611

4.内 容 ○特別講演 ｢教育改革とこれからの学校保健｣

講 師 :大貴女子大学教授 高石 昌弘

○シンポジウム ｢健康教育の向上を目指す学校保健委員会のあり方｣

シンポジスト:6人

5.演題申込方法

(1)第44回関東学校保健学会事務局に申込用紙を請求の上,学会事務局宛へ郵送のこと

(2)申込先 :〒3361∝沿7浦和市仲町3-5-1 埼玉県医師会総務課

第44回関東学校保健学会事務局

TEL048-824-2612･FAX048-822-8515

(3)締切日:平成11年5月末日

6.講演集原覇締切日 平成11年6月末日

ライフスキル (生きる力)の形成を目指す

第8回JKYB健康教育ワークショップ
"楽しくて,できる"健康教育プログラムの開発をめざして !

主催 JKYB研究会

代表 ･神戸大学発達科学部 川畑 徹朗

対 象 :一般教諭,養護教論,栄養士など約120名 (初参加者70名,参加経験者50名)

日 時 :1999年7月29日(木)午前9時-30日(金)午後5時 (2日間)

会 場 :兵庫県伊丹市立文化会館 ｢いたみホール｣

参加費用 :ll,000円 (資料費,事後報告審費,懇親会費を含む)

申し込み受付期限は6月30日といたしますが,定員に達し次第締め切らせていたただきます.

〒657-5801 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 健康発達論講座 川畑徹朗

Te]&Fax.078-803-0910
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日本養護教論教育学会第7回学術集会 (岡山集会)開催案内

期 日:1999年9月5日(日曜日) 10:00-16:30

会 場 :岡山国際交流センター (岡山市奉還町2-2-1)

メーンテーマ :養護教諭とカウンセリング

ー般発表演葛申し込み締め切り 1999年7月1日(木)当日消印有効

第7回学術集会についての問い合わせ先

第7回日本養護教諭教育学会 事務局 (実行委員長 中桐佐智子)

〒716-8508 岡山県高梁市伊賀町8 書館国際大学保健科学部

中桐研究室 (担当中桐,門EEl) TEL0866-22-9454㈹ FAX0866-22-7560
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第82回日本小児精神神経学会

日 時 :平成11年10月29日(金)30日(土)

場 所 :長崎県佐世保市西海パー)i,シーセンター (JR佐世保駅から車で10分)

テ ー マ :自閉症と関連疾患

一般演題 '.締め切り8月10日 (必着)

テーマ関連以外の演題も募集いたします.

(｢小児の精神と神経｣誌39巻2号の募集要項に従って応募してください.)

連 絡 先 :下記に郵便,ファックス,もしくはe-mailでお問い合わせください.

〒857-CX)24 長崎県佐世保市花園町10ユー1

佐世保市こども発達センター 川崎千里

FAX0956-23-3945 e-mailckawa@net.nagasaki-u.ac.jp

第10回AUXOLOGY(成長学)研究会のお知らせ

日時 :1999年11月20日(土) 10:00-17:00(多少前後することがあります)

会場 :東条会館ホール

〒102-8525 東京都千代田区麹町1-4 T℃L:03-3265-5111 FAX:03-3265-1773

特別講演 :prof.NoelCameron

ProfessorofHumanScienceDepartmentofHumanScience,LoughboroughUniversity,UK

｢成長と成熟の予測｣

参加費 :一般 5,000円 ･学生 3,000円 (会費,会場費,抄録集代,昼食費等を含む)

※参加ご希望の方は,官製葉番に住所 ･氏名 ･勤務先 ･職種 (学生の場合は学生であることを明記)をご

記入の上,下記の問い合せ先までお送り下さい.後日,プログラム等のご案内をお送りいたします.
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･x･演題を応募なさる場合は,後ほど規定の抄録用紙をお送 りいたしますので,演題名 (仮題でも町) ･演

者名もご記入下さい.お申込は,Faxでも受付いたします.

演題応募規定 :下記のテーマに関するもの

1.成長 ･成熟の指標となる基準値 2.成長障害 3.思春期の成長

4.生理学的年齢 (骨年齢 ･歯など) 5.その他成長に関するもの

演題申込締切日:1999年8月31日(火)

宿泊申込 :東急観光日本橋支店 AUXOLOGY研究会係 :山村

〒103-0022 東京都中央区日本橋室町3-4-4:でEL03-3242-1071,FAX03-3242-1075

事務局 :東京女子医科大学附属第二病院小児科内

代表 柑乃光範

研究会世話人 :芦揮玖莫 ･大関武彦 ･大槻文夫 ･奥野晃正 ･河辺俊雄 ･貴田嘉一 ･衣笠昭彦 ･河野 斉

佐藤写真 ･杉原茂孝 ･高石昌弘 ･武田其太郎 ･田中敏牽 ･東郷正美 ･林正 (当番世話人)

松尾宣武 ･村田光乾 く代表世話人)

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

ノボ ノルディスク ファーマ㈱ 企画部 ノボケア課 永嶋/三宅

TEL:03-3249-8442FAX:03-3249-6228

インターネットにホームページを開設しております

http://orthod.dent･tohoku･ac･jp/auxology/ http://www･nnpl･coljp twmc2ped@mbf･sphere･ne･jp
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編 集

新編集委員会となって2号目となった本号を刊
行することができ,委員一同安堵している.前編
集委員長をはじめ編集委員各位,また編集事務局
の適切な引き継ぎと事後の助言とによって,漸 く
編集の要領がわかってきたところである.
本号は原著 ･報告あわせて8本の論文を中心に
構成されている.それぞれ研究課題に即した研究
方法が検討され,その方法にもとづき結果が出さ
れ,考察がなされている.本誌が備えなけらばな
らない学術性,具体性,発展性などの観点が審査,
査読の要点となる以上,自ずと査読は厳正になら
ざるを得ない.発足してなお日浅い本編集委農会
では,査読を依頼した際の各査読委員の先生方が
いかに本誌を学術雑誌として充実した内容にして
いくべきかを念じて査読の任にあたっていただい
ていることに驚きとともに敬意を抱いている.
それとともに各委員が意を用いておられること

187

後 記

は,各論文がいかに学校保健についての主体的問
題意識をもっているかを十分に検討されている点
である.医学,教育学,保健学,体育草,心理学,
看護学などさまざまな領域からの研究者が総合的
に学校保健の発展に資するためには,個々の研究
者が ｢自らの研究課題はどのように学校保健の全
体像とつながっているか｣と問う意識が不可欠で
ある.そしてその意識は明示的であれ,暗示的に
であれ,研究の成果であり精華である論文に結晶
化されなければならないはずである.
編集委員会でも他学会ではどのようにしている
かが話題に
の学問水準

な
Fヨ
Jar
ることがある.言うまでもなく,他
主体的に取 り入れることは重要であ

るが,先行している学問の族尾に付すよりは,他
の学問のあり方に一石を投じ得るような学会誌の
存在を目ざしたいと願うのは編集委員会だけでは
ないはずである. (瀧揮利行)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD

編集委員長 (編集担当常任理事)

和唐 正勝 (宇都宮大学)

編集委員

磯辺啓二郎 (千葉大学)

小沢 治夫 (筑波大附属駒場中 ･高等学校)

川上 幸三 (北海道教育大学函館校)

小阪 栄進 (金沢市立夕日寺小学校)

佐藤 祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

佐見由紀子 (東京学芸大附属小金井中学校)

鈴木 庄亮 (群馬大学)

瀧揮 利行 (茨城大学)

美坂 幸治 (鹿児島大学)
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◎ 絶 賛発 売 中 !1校に1冊必読誌!!

i_享 三雲 一貴 さ 丁,-_----三二
学校保健の今El的課題を中,いこ

屈指の執筆陣と養護教諭の参画に

よって子どもの健康に迫る一味違

った新月刊誌､実務としてすぐに

役立つ実践資料も満載 !

編集 学校保健編集委員会

B5判 定価 :700円年額 :8,400円

<4月号>
特集 健康診断に求められている今日的課題
○学校における健康診断と今後の展望
/村田光範
○健康な歯 ･口をめざして/森 律子

○学校歯科健康診断の実際活動/谷尾洋子

インタビュー ｢この人に･-｣

これからの養護教諭に期待すること (2)
/森 昭三

<5月号>

t~∴~-:tt- ここ

ll■~■■~■■■l-
字どもの性きるhjを馳

特集 今､問われている保健室経営とは
○保健室を経営するということ/出井美智子
○保健室登校の子どもにどう対応するか/岡本淳子

○現代の悩める子どもたちを救う方法/竹内常-

<私の提言>

養護教諭はもっと ｢評価｣を考えるべきである
/野村和雄

インタビュー ｢この人に-｣
外国の教育事情と 『日本の教育』
/ツルネン･マルティ

qL肖-

･子どもの心/坂元忠芳
･子どものからだ/正木健夫

･子どもの目/寺内定夫
･子どもの栄養/坂本元子

･子どもの生活/藤森 弘

養護教論のための栄養講座/三浦理代
医師からのアドバイス/谷村繁雄
いざという時の応急処置/舟橋明男
(疾病救急 ･外傷救急)
養護教諭のためのやさしい
コンピュータ教室/市村国夫 他
今月の保健指導実践
通知文例
ザ ･討論

私の主張

<3月号>
特集 いま､子どもの
心が病んでいる
(⊃残酷とやさしさの心

理学/梶田叡一

〇子どもの ｢症状｣の意
咲/谷口泰央
○幼き子どもたちに最も

必要とされる "命の尊

厳"/斉藤友紀雄

インタビュー ｢この人に

･LJ
これからの養護教諭に期
待すること (1)
/森 昭三

<6月号>
特集 芋どもの自覚をうながす歯の健
康教育とは
○子どもに効果的な歯の健康教育とは
/安井利一

○むし歯をつくらない食生活
/井上美津子
08020運動はなぜ必要か?その実現の
可能性に迫る/楠 憲治

<私の提言>
子どもの口･

歯の健康教
育/赤坂守人
インタビュー

｢この人に-｣
学校教育の歪
みを正す養護

教諭の役割は
大きい

/吉岡 忍

･｢心の教育｣をどう進めるか/坂本昇一
･保健室の子どもたち/杉野郁子
女達載童話☆保健室からの手紙/山本しずか
今月の保健室経営/平川俊功

今月の保健室訪問/編集部
今月の保健データの解説/大洋清二

保健だよりの作り方
私の資料づくり
季節の話題 (歳時記 ･行事)

保健コラム
健康キーワード
ことわざ栄養学/辻 啓介

新しい保健用語の解説



<7月号>
特集 中学校における性教育の試み
○中学校教育の課題と性教育

/角田陸男

O｢生と性を考える｣学習指導の
実践 (1)/金子丈夫

O｢生と性を考える｣学習指導の
実践 (2)/鈴木和弘

<私の提言>

性の現状と性教育/村瀬幸浩

インタビュー ｢この人に･･･｣
『性教育は､生命の尊厳を知る

ことから』/大島 清

<9月号>
特集 学校ざらいの子は､学校がきらい?
O｢登校拒否だから学校嫌い｣って決めつけ
ないでください l

/富田富士也

○学鞭担任からみた学校ざらいの子

/下坂美和
○私の ｢保健室

登校の子｣との
つきあい方/

藤久保むつ子

<私の提言>

生きるカを育む
ために

/松本健治
インタビュー

｢この人に-｣
養護教諭自身

の精神衛生が
きわめて大切

/香山リ力

すぐに役立つ保健だより資料

☆内容例 >

<8月号>
特集 養護教諭の理想像を目指す
○いま､養護教諭の役割は

広がっている/飯田澄美子

○養護教諭に必要な研修と
内容/村木久美江

○養護教諭への期待がふく

らむ中で/宍戸洲美

<私の提言>

期待に応える力量を持つ
/出井美智子

インタビュー ｢この人に.-｣
できることを精一杯するこ

とが養護教諭の鉄則
/河合隼雄

<10月号>
特集 タバコ､酒､.シンナ-､覚せい刑の現

状と対策

○子どもたちの薬物乱用とその予防

/勝野真吾

○私のタバコ･酒 ･薬物乱用防止教育の取

り組み/原田幸男

○青少年と薬物依存/近藤恒夫
<私の提言>

第3次覚せい剤乱用期の現状と対策につ
いて/樋口建史

インタビュー ｢この人に･･･｣
外国人から見た日本の教育/陸 培春

;.-:#{:…i://糖だ空禦

■十小∴trr 肝r紬､qMW/,､､3'//､～..∫.5-://､､､府"/.T:,g/事ず蕪蕪fJ,.g/～/'≡//≡′Llii/i:､三.磨 疲 :チエご_,…チM.

L二望.一二㌦J'///与野も

学校保健に関わる子どものからだと心の問題が､社会的にも関心事となり大きな影響を及ぼしております｡

このような現状の中で今､養護教論として､保健1三一拝として何か発言してみたいと考えている先生方も多い
かと思います｡そこで､当社では 卜記のテーマを ｢ザ ･討論｣としてfH二り誌 ｢学校保健フォーラム｣の中で取
り上げてみたいと願っておりますOどのテ-マを取り1二げていただいても結構です｡

是非とも､先生の日頃のお考えになっている意見等について､1招l二編集rl'!.-･IS宛にお寄せ lrさるよう御案内申し上
げます｡

※ ｢ザ ･討論｣のテーマ内容
養護教諭の出張の可否/養護教諭が行う教育相談 (いじめ､登校拒否等)の限界/養護教諭は保健主事たりう

るか/身体検査の内容是非論､見直し/エイズ教育はどこまで教えたちょいか/タバコの害と教師の喫煙/悼

教育と ｢性交｣の授業/血液にさわらせない指導のあり方 (肝炎の問題)/負傷者 ･病人の自家用車運搬/早

級に入らないで保健室に逃れる子/欠席者の人数と学級閉鎖/学校医､歯科医､学校薬剤師の職務と現状/校

外学習への引率/学級活動への養護の指導 ･参画/健康教育が校内で推進されない理由/校外学習(宿泊学習)

時の検便/学校保健委員会と養護教諭の役割/給食室の衛生管理と養護教諭の役割 ･位置づけ/児童生徒によ

るトイレ掃除のあり方/保健室登校を認めるか､否か/その他

<下記のテーマでも原稿を募集していますo>

保健だより/私の保健室経営 (各月)/私の保健指導実践/私の保健資料づくり/保健室の子どもたち

※投稿者全員に粗品を進呈致します｡
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