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巻頭言 三木 清の ｢健康観｣について

上 林 久 雄

An OutlookonHealthbyKiyoshiMiki

HisaoKambayashi

数年前,三木 清繋著 ｢人生論ノート｣を読

み返す機会があった.戦後の混乱期の学生時代

に,なにか新しい時代の価値観を求めていたの

であろうか,様々の哲学啓に触れた中の一つが

三木 清の ｢人生論ノート｣(1941年,岩波啓

店出版)であった.当時の学生には大変難解な

文章～西田哲学独特の相矛盾した概念規定～が

多く,中々全部読み切れなかったが,最近,再

度読み返して,この本のなかで,5頁にわたっ
て ｢健康について｣が記述されており,この文

により哲学者三木の健康観を知ることが出来た

のである.そして,永年にわたって ｢健康｣や

｢疾病｣,そして ｢健康教育｣にたずさわってき

た一人として,半世紀前に審かれたこの記述は,

現在の健康問題を考え,健康教育を実践するう

えに何らかの示唆を与えるのではないかと考

え,この文章で見られる彼の健康観を述べると

ともに私なりの考察を加えることにした.

※三木 絡 (1897-1945),京大西田態多郎門下の智学者,
ヒューマニズムの立場より多数の哲学番,評論を発表した.

三木 清の人生哲学の中心をなしているの

は,個としての人間の存在とその発展と尊重と

である.人生論ノートの ｢健康について｣の最

初に ｢健康は各自のものであるという,単純な,

単純なるが故に敬虞なとさえ言い得る真理があ

る｣とのべ,さらに論を進めて,｢健康は個性
的なものであるとすれば,健康についての規則

は人間個性に関する規則と異ならないことであ

ろう.｣とし,健康を発展させるためには (1)

自己の個性を発見すること,(2)その個性に忠

実であること,(3)その個性を形成して行くこ

とにあるとしている.そして,平均的な健康と

いうものによって,各人の個性的な健康をなん

ら本質的に把捉はできないとしている.これら

の三木の考え方は,現今見られる学校教育の諸

問題の解決にあたって,問題となる児童 ･生徒

との個性の発見とその形成の過程が重視されて

いること等を考えると,半世紀前のこの三木の

言葉は今日でも重要な意味をもつものと思われ

る.

また,三木は ｢健康の問題は単なる身体の問

題でないということである.健康には身体の体

操とともに精神の体操が必要である.｣と述べ

ているが,当時のミリタこズム期での健康こそ

体力であるとの風潮にたいしての彼の抵抗心を

示したものと思われて興味深い.

最後に三木は ｢近代主義の行き着いたところ

は,人格の分解にあると言われている.しかる

にそれとともに重要な出来事は,健康の概念が

同じように分裂してしまったことである.現代

人はもはや健康の完全なイメージを持たない.

そこに現代人の不幸の大きな原因がある.如何

にして健康の完全なイメージをとりもどすか,

これが今日の最大の問題のひとつである.｣と
述べているが,彼のこの言葉こそ,21世紀を迎
えるわたしたち ｢保健関係者｣に対する鋭い示

唆ではないかと考える.

以上述べて来たように,三木 清の ｢健康観｣

の中核をなしているのは,人間の気質や才能に

ついて個性があると同様に,健康をも個性的な

ものとしている点である.この意味から考える

と,我々の持つ ｢健康観｣や ｢健康についての

考え方｣にも,それぞれ個性的なものがあって

も良いかもしれないのである.我々が自己の経

験や研究を通じて,個性のある ｢健康観｣や

｢健康の考え方｣を確立して,個性ある研究方

法により,21世紀にふさわしい国民全体の健康
の増進に役立つ事を期待する.
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頂 ｢㌻ 養護教諭による高校生の摂食障害の実態調査

北 村 陽 英

奈良教育大学 ･教育学部 ･学校保健研究室

ASuⅣeyofEatingDisorderAmongSenior

HighSchoolStudentsCarriedOutbySchoolNursingTeachers

AkihideKitamura

NaraUnt'versityofEducation,DepartmentofSchooIHealth

Abstract:Duringthepastquarterofthiscentury,youngadultswitheatingdisordersinJapanhave
remarkab一yincreased.Buttheeatingdisorderrateamongstudentsand也eschoollivesofeating

disorderstudentsinseniorhighschoolsarenotyetclear･Usingaquestionnairewhichassessesthe

symptomsandtheschoollivesofstudentswitheatingdisordersfromMarchtoMay,1998,55

schoolnurslngteachersinpublicseniorhighschoolsinvestlgatedabout26,784femaleand23,299

malestudentswhowereregisteredinschoolsin1997.Resultsareasfollows:1)thenumberof

studentswitheatingdisorderswas78persons.ⅥleinCidenceoffemaleeatingdisorderstudents

was0,28%.ⅥlerateOfeatingdisorderstudentsin1997increased59.5%comparedw抽 dlerateOf

thosein1991.2)76otltOf78eatingdisorderstudentswerefemaleand2weremale.3)typesof

eatingdisorderoffemale;59studentswereanorexianervosa,13studentswerebulimianervosa

and4studentshadeatingdisordersnototherwisespecified.4)thesymptomsofanorexianervosa
wereanorexia97.50/O,amenorrhoea90.00/O,hyperactivity57･5%,polyl0rhyperphagia45.0%,self-

inducedvomiting45･0%,improperpurgeuse22.5%.Thesym ptomsofbulimianervosawere

poly-orhyperphagia77.80/.,self-inducedvomiting37.5%,hyperactivity37.5%,amenorrhoea

25,0%,improperpurgeuse12.5%.5)schoolyearofonset:20%ofanorexianervosabeganin也e

middleschoolyears,47･5% inthefirstyearofseniorhighschool,25.0% inthesecoundyear,

7.5% inthethirdyear.62･50/oofbulimianervosabeganinthefirstyearofseniorhighschool,
37.5%inthesecoundyear,6)problemsinschoollife:freqtlentVisitstoschoolnursingroom;

38.8%,absenceofphysicalexercise;34,7%,absence舟omschool(schoolnonattendance);24.5%,

isolation舟omc一assmate;18･4%,behavioraleatingdisorders;12.2%,forcedphysicalexercise;

10.20/.,self-mutilationorattemptedsuicide;6.10/0.7)Statesofmedicaltreatmentor

psychotherapy:notreatmentorrejectionoftreatment;32.70/.,goingtochildandadolescent

psychiatrichospitals;40.8%,goingtoaninternist;18.4%,goingtoagynecologist;8.2%,going

toac一inicalpsychologist;4.1%.studentssufferingfromeatingdisorderscanbeeasilydiscovered

atschoolsiftheylosemuchweightandbecomeverythin.But,whentheystayinthenormal

rangeofweight,e.g.,normalweightanorexianervosaandbulimianervosa,itisdifficultto

discoverdieproblemstudentsatschool.Today,notonlystudentsofanorexianervosa,butalso

studentsofbulimianervosaareincreaslngraPidly･Schoolnursingteacheriskeypersoninsolving

dieProblemofeatingdisordersinstudents･

Keywords:eatingdisorder,anorexianervosa,btllimianervosa,seniorhigh schooI

student,schoolnurslngteacher

摂食障害,神経性無食欲症,神経性大食症,高等学校生徒,養護教論
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l.はじめに

一般に摂食行動の異常を主症状とする種々の

症状を包括して摂食障害と呼ぶ.ここに含まれ

る主な病態には,神経性無食欲症,神経性大食症,

幼児期の異食やその他の摂食障害,特定不能な摂

食障害などがある.狭義にはAm ericanPsychiatric

AsS∝iationの診断基準l)やWHOの精神及び行動
の障害の分類2)に従って神経性無食欲症,神経

性大食症,特定不能の摂食障害の3つをまとめ

て摂食障害と呼ばれることが多い.この3つの

病態の多くが,拒食,るい痩,過食,肥満,堰
吐を示す.

摂食障害の多くは数年以上の慢性の経過をた

どる.好発年齢が中学校 ･高等学校の世代であ

るため3),患者のほとんどは学校に通う生徒であ

り,このような生徒を受け入れた学校は長期に

わたった対応を迫られる.特に養護教論にはそ

の病状の把撞,保健室での健康相談,多くの場

合は保護者と相談のうえでの医療機関の紹介,

学校内関連教員との連携等の中心的役割が要請

される.

このような摂食障害はわが国においても近年,

生徒や学生において非常に多くなっていると言

われているト6).摂食障害の部分症状である頻回

に行われる自己誘発性堰吐を指標にして見ると,

1980年代前半において既に英国の若い女性の1.0%

に,米国の大学女子学生の1.7%-3.0%に見られ

ていた5).わが国では,1980年代後半において女

子高校生の0.4%に,専門学校女子学生の0.4%～

0.9%に見られる程度であったが7),1990年代前半

に入ると短期大学女子学生の1.4%-1.8%に頻回

の畷吐が見られるようになった5)6).

高校生時代は摂食障害の好発年齢であるにも

かかわらず,高校生を対象とした摂食障害の実

態調査報告は少なく,特に学校内において摂食

障害生徒がどのような支障をきたしているか,

それを養護教諭がどの程度把握しているかにつ

いての報告は見当たらない.増加しているとい

われる摂食障害について,特に高校生を対象と

した1990年代後半の最新の摂食障害出現率と摂
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食障害生徒の学校での実態調査が必要と思われ

る.本研究では,ここのところ増加していると

思われる摂食障害高校生徒の実態,学校内での

摂食障害の発見の経緯,学校教育を生徒が受け

るうえでの困難,医療機関受診状況を調査し,

得られた結果を今後の養護教論の相談活動のた

めに資することを研究目的とした.

日.研究対象と方法

1)研究対象

調査対象はすべて公立高校の奈良県3校,兵

庫県21校,大阪府31校,計55校の養護教論55名

であり,この55校は,全日制高校53校,定時制

高校2校であり,このうち2校の実業高校を含

んでいる.これらの高校の1997年度在籍生徒数

は表1に示すように女子26,784名,男子23,299名

である.

各校の地域特性は,都市部34校,郡部17校,

都市部と郡部を含むもの4校である.高校には,

大学進学を目指す生徒が多いいわゆる進学校,

そうではない高校など,高校の間に違いがある

が,調査対象校を選ぶに当たっては,この違い

のどこかに片寄らないようにした.実際には,

卒業生の進路別に見た調査対象校の数は表2に

示すとおりである.

2)研究方法

調査の方法は,質問紙法であり,質問紙(亘Xi)
を現職の高校養護教諭に郵送し,記入のうえ返

表1.調査対象校の生徒数(1997年度)

ー∴ 1年 2年 3年 4年綻時) 計

女子 8,689 8,988 9,092 15 26,784

男子 7,775 7,732 7,733 59 23,299

表2.進路別調査対象校数

進路別 9/10以上進学4/5以上進学1/2-射5進学半数以上読聴計
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送してもらった.

質問紙の内容は,①生徒数,校区の環境,卒業

生の大まかな進路状況,摂食障害生徒の有無,性

別･学年別の摂食障害の類型 (Anorexianervosa神

経性無食欲症[以下An.nと略記],Bulimianervosa

神経性大食症 [以下Bu.nと略記],特定不能の

摂食障害)である.参考までにDSM-Ⅳの摂食
障害の診断基準を提示した.

また,摂食障害生徒がいると回答した場合は,

質問紙②で,生徒が摂食障害であることに養護

教諭が気づいたとき,または病状が精神状態も

含めて最重度と思われたときの身長と体重並び

に,31項目からなる摂食障害の諸症状 (症状内

容については,永田ら8)による摂食障害症状評

価尺度表を参考にして筆者が作成した質問票を

使用した),発見の経緯,初発時期,家族歴･生

育歴,摂食障害以外の症状 ･問題行動,学校教

育上の支障,治療内容等である.

調査の期間は1997年度の在籍生徒について上

記の質問をする主旨で,1998年3月中旬に質問

紙を発送し5月下旬までに返送してもらった.

なお,個人の秘密遵守のために,質問紙の記入

にあたっては,生徒名 ･学校名 ･養護教諭名は

無記入とした.

日.結 果

1)摂食障害の出現頻度と類型

摂食障害が認められた高校は39校 (70.9%),

認められなかった高校は16校 (29.1%)であった.

女子生徒26,784名中76例の摂食障害が認めら

れた.これは女子在籍生徒の0.28%に相当し,詞

表3.学年･類型別事例数(女子のみ)

･.∵ ∵ 1年 2年 3年 4年 計

An.n. 9 22 28 0 59

Bu_n. 4 6 3 0 13

特定不能 2 0 2 0 4

An.n:神経性無食欲症,Bu.n:神経性大食症
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査対象になった55校において1997年度には女子

生徒約350名あたり1名の,また1校あたり1.4名

の摂食障害女子生徒がいることになる.

学年別,類型別の摂食障害女子生徒数を表3

に示した.76例の女子の摂食障害は学年が上が

るにつれて発見数が多くなっている.類型別に

見ると59例(77.6%)が神経性無食欲症 (An.n),13

例 (17.1%)が神経性大食症 (Bu.n),4例 (5.3%)

が特定不能の摂食障害であった.男子摂食障害

生徒は2名あり,その学年並びに類型は1例は

1年生で特定不能の摂食障害,もう1例は2年

生で神経性大食症であった.

2)郡部と都市部について

摂食障害生徒の見られる高校の立地環境は都

市部が25校 (弘1%),郡部･他は11校 (35.9%1摂

食障害の見られない都市部の高校は9校 (563%),

郡部 ･他は7校 (43.8%)であり,摂食障害の

出現と都市部 ･郡部との差は認められなかった.

3)進学校と摂食障害の出現率

卒業生の80%以上が上級学校へ進路志望する

学校 (いわゆる進学校)群とそうでない学校群

にわけて,摂食障害が見られるか否か調べたと

ころ,摂食障害生徒の見られた学校の66.7% (26

校)が進学校であり,摂食障害生徒が見られな

い学校では進学校は25.0%(4校)であった.摂

食障害生徒は進学校に多く見られる(R.A.Fisher

表4.体重減少率と類型別例数

体重減少率 Rohrerlndex An.nBu.n欝定相 計

40-50%減 66.7-80.0 6 0 0 6

30-40%減 80.0-93.3 10 0 0 10

20-30%減 93.3.-106.7 13 0 0 13

10-20%減 106.7-120ー0 7 2 0 9

10%減～10%増 120.0-146.7 3 4 1 8

3府県の高校女子生徒の平均Rollrer指数;133.4を
標準とした.

An.n:神経性無食欲症,Bu.n:神経性大食症
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の直接確率計算法 :p<0.01).
4)体重の減少の程度

女子47例について体重減少の極期の体重が判

明した.47例中41例 (87.2%)が平均体重以下で

あり(An.n:26例,Bu.n:2例),表4に示すよう

に平均体重の20%以上減の例が61.7% (An.∩:29

例)を占め,40-eX)%減が6例 (12.8%,An.n:6
例)認められた.一方,平均体重の10%滅～10%

増すなわち平均体重の範囲内の例が8例 (An.∩:

3例,Bu.n:4例,特定不能:1例),平均体重

の10-20%増の例が1例 (Bu.n)見られた.学

校で気づかれる摂食障害生徒は,体重が減少し

ているために外見上気づかれやすい An.n例が

比較的多いが,体重がさして減少していない,

外見では分かりにくいBu.n例も養護教論はよく

把嶺している.

5)摂食障害主症状

比較的詳しい情報が得られた49例について,

摂食障害の主症状である拒食,過食,曜吐,拒

食時の活動性の克進,無月経,下剤乱用等につ

いて調査できた.An.nでは拒食が97.5%,活動

性の完進が57.5%,過食45.0%,畷吐45.0%,無

月経が90.0%に確認された (表5).Bu.nでは,

過食が87.5%,畷吐37.5%,活動性克進37.5%,

無月経25.0%であった.An.nにおいては拒食と

無月経が､Bu.nにおいて過食がほぼ必発症状で

あった.

6)初発時期

49例について,摂食障害の初発時期が判明した.

表6に示すように,An.n40例のうち8例 (20.0%)

表5.病型別摂食障害主症状

* An.n Bu.n 特定不能
(40例) (畠例) (1例)

拒 食 39 97.5% 0 1
過 食 18 45.0% 7 87.5% 1

畷 吐 18 45,0% 3 37.5% 0

活動性完進 23 57.5% 3 37.5% 1
下剤乱用 9 22.5% 1 12.5% 0

無 月 経 36 90.0% 2 25.0% 0

An.n:神経性無食欲症,Bu.n:神経性大食症

学校保健研究 JpnISchooZHeald741;1999

表6.発症時期

病塑An.∩ Bu.∩ 特定不能学年.学期 (40例) (8例) (1例)

中学ユ年 1 0 0

中学2年 3 0 0

中学3年 4 0 1

l;1学期i 10 2 0

高校1年r-- -a,2学期Z｢一一~一一一:3学期I 7 2 0
2 1 0

II,1学期I 1 2 0

高校2年I:2学期I 7 1 0

ll.3%#l 2 0 0

An.n:神経性無食欲症,Bu.∩:神経性大食症

は中学生時代に発症して高校-入学していた.

最も多い発症時期として,19例 (47.5%)が高

校 1年生の時期に発症していた.Bu.nは中学時

代の発症は確認されず,すべてが高校入学後の

発症であり,特に1学期に多くみられた.

An ,nもBu.nも高校 1年生の1学期に発見さ

れる例が最も多いが,これらのうちには中学校

時代に発症した例が,高校 1年の1学期の健康

診断で発見される例と,高校入学後に体型を気

にし始めて発症する例が多く見られた.また,

表7.発見の経緯

発見の経緯 An.n BU.∩ 特定不能 計(43例) (9例) (1例) (53例)

本人から 10 8 0 18
養護教諭 8 0 0 8

保 護 者 5 1. 1 7
健康診断 5 0 0 5
担 任 5 0 0 5
体育授業 4 0 0 4
学校行事 3 0 0 3

ATl.n:神経性無食欲症,Bu.n:神経性大食症
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夏休み時期に発症する例が多く,高校 1年,2

年ともに2学期の初発がやや多くみられるが,

これは夏季休業中の生徒の生活,特に異性の友

達関係からダイエットを始め,それが2学期に

なって発見される例が多く見られた.

7)発見の経緯

53例について発見の経緯が明らかになった.

表7に示すように,本人から養護教諭へ訴えて

相談する例が多いが,特に Bu.nにその傾向が

強い.次いで養護教諭が何らかの機会にAmnで

あることに気づく例が多い.極端に痩せている

場合,すなわちAn.nの多くは人巨=こつくので,

学校で発見されやすいが,Bu.n等のひどく痩せ

ていない場合は本人が言い出さない限りは学校

で気づかれる機会がない.

8)学校教育上の支障

49例について学校教育上の支障等について回

答があった.表8に示すように,保健室登校をし

たり,保健室を頻回に利用する例が多く(38.8%),

次いで体力低下のために体育実技授業を受けら

れなくなっている例が多く見られる (34.7%).

欠時 ･欠課 ･遅刻 ･早退 (28.6%),長期欠席･

不登校 (24.5%)も多く見られた.

学校での食行動異常の内容は,食物のことば

かり考えて学習が出来ない,教室で弁当を食べ

表8.学校教育上の支障 (重複回答)

支障等の内容 An.n Bu.n特定不能 計(40例)(8例)(1例)(49例)

保健室頻回利用 17 1 1 19
体力なく体育見学 16 1 0 17
欠時.欠課.遅刻.早退 10 3 1 14
長期欠席 .不登校 8 3 1 12
友人関係問題 8 0 1 9
学校での食行動異常 6 0 0 6
体育授業無理に出席 5 0 0 5
体育授業出席拒否 1 1 1 3
自傷行為.病的症状 2 0 1 3
違反行為.校則不満 2 1 0 3
行事欠席 2 0 0 2

An･n:神経性無食欲症,Bu･n:神琴性大食症

寮9.受診状況
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An.n(40鞠Bun(綱 ) 特定不能 計

未受診 7 4 0 ll

受診拒否 5 0 0 5

児童青年期精神科通院 13 3 1 17
入院 3 0 0 3

内科通院 8 1 0 9

婦人科通院 4* 0 0 4*

小児科通院 1 0 0 1

カウンセリング 1 0 0 1

An.n:神経性無食欲症,Bu.n:神経性大食症
車内3例は児童青年精神科専門医と同時受診

れない,他の生徒に食べさせる,などであった.

友人関係問題の内容は,友人との トラブル,友

人が担来ない,孤立等であった.学校で自傷行

為や自殺未遂が見られ,転換症状を示した生徒

もいた.

9)受診状況

49例について医療機関等の受診 ･治療状況が

明らかになった (表9).児童青年期精神科専門

の医療機関へ受診する例が多い.未受診は,特

に学校から受診を勧めるほどではないと判断さ

れた例である.しかしAn.nの5例はRohrer指

数がそれぞれ111,88,86,82,77であり,全身
状態が学校生活に耐えられないくらいに衰弱し

ていると学校側から判断して,受診を勧めたに

もかかわらず,本人または保護者が治療を受け

ることを拒否した例である.

lV.考 察

1991年度在籍女子生徒9)に比べて1997年度在

籍女子生徒では摂食障害生徒の出現率は59.5%

増加しており,これは統計学的に有意の差のあ

る増加であった (x 2検定,p<0.025).また,本

調査での出現率は1996年度に行われた日本学校

保健会の調査叫での出現率よりも8.9%多く認め
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られた.

An.nは痩せ期に人目につくので学校で発見さ

れやすいが,平均体重範囲にあるAn.nは,An.∩

のほとんどが元来自己を病気と思っていない (柄

態否認)というその精神病理の特徴ゆえに,そ

の多くが学校関係者はもちろん,ときには保護

者にすら気づかれずにいる.Rohrer指数が80以

下くらいになると筋力が衰えて学校生活のみな

らず日常生活にも支障が出だす.精神的混乱が

著しいときや体力の衰えが著しいときは医療に

かかるべきであろう.医療機関から見れば体力

の衰弱により死亡した例もあるし9),精神的な混

乱の中で自殺死した例もある3).

ましてや,平均体重範囲内にあることの多い

Bu.nは,本人が訴えない限りは周囲の人に気づ

くかれにくいと思われる.本調査ではBu.nの

発見率は予想外に低いものであった.女子高校

生の1.7-4.0%は自己誘発性榎吐をしているとい

う報告があり7)ll),また短期大学女子学生や大学生

女子を対象とした調査では女子学生の4.8-10.8%

が自己誘発性畷吐の経験があり5)6)12),そのうち

の1.4-1.8%が毎週少なくとも1回以上の自己誘

発性曝吐をしているという結果が出ているS)6).こ

のことを考慮すると女子学生の摂食障害の出現

率は数%に及ぶと考えられ,高校生女子生徒に

おいても周囲に気づかれていない平均体重内の

An.nやBtl.nが相当数いるものと推測される.

調査結果からはBu.∩13例中の8例が自ら養

護教諭に相談をかけている.このことから,餐

護教諭は摂食障害の知識と保健指導方法を身に

つけ,健康相談の体制を十分に整えておく必要

がある.また,保護者,担任,体育教員,同級

生からも摂食障害生徒の相談が養護教諭に集中

するし,外部の医療機関への紹介の必要性の判

断が迫られることも多い.学校内で他の教員の

理解と教育的配慮の在り方について意見を具申

する機会も多いことから,養護教論は学校内に

おいて摂食障害生徒の治療と教育的配慮をする

keypersonといえる.

V.結 語

学校保健研究 JpnISchooIHealEb41;1999

1997年度在籍高校生において,養護教諭が把

撞していた摂食障害の女子生徒の出現率は028%

(女子生徒26,784名車76例)であり,この6年間

に著しい増加が認められた.類型別に見ると,

An.nは60例,Bu.nは12例,特定不能は4例で

あった.

発見の経緯は,本人から養護教諭へ訴える例

が特に多く,次いで養護教論が気づく例､保護

者が養護教論へ訴える例が多く見られた.

学校教育上の支障として,保健室頻回利用,

体力がなく体育授業の見学,欠時･欠課･遅刻･

早退,長期欠席 ･不登校が多く見られた.

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただいた55

名の養護教諭の方々に深謝します.本研究の要旨は

第45回日本学校保健学会総会で発表したことを付記

します.
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茨城県の小学校教員を対象とした

保健教科書に関する調査研究

(第1報)一保健授業実施と教科書の使用-

岩 田 英 樹*1 佐 見 由紀子*2 渡 辺 謙*3

*1茨城県立医療大学保健医療学部

*2東京学芸大学教育学部付属小金井中学校

*3佐賀県玄海町立債賀小学校

AStudyofElementarySchoolHealthTextbooksinIbarakiPrefecture
(1)TheStatusofTeachingHealthandUsingHealthTextbooks

HidekiIwata*i YukikoSami'2 KenWatanabe*3

*llbarakL'PrefecluralUniverst･tyofHealthSct･ences

*2KoganeL･Jmt･orHt･ghSchoolAttachedloTokyoGakuget･Universt･ty

*3chikaelementarッSchool,SagaPrejTecture

Thepurposeofthisstudywastoinvestlgate也estatusofteachinghealthanduslnghea一th

textbooks,includingsomerelatedfactors,inelementaryschools.Fivehundredthirtyhomeroom

teachersofelementaryschoolsinIbarakiPrefectureweresurveyedbymailin1998.
meresultswereasfollows:

1)hdlisstudy,64.7%ofsubjectsweretlSingahealthtextbookintheirclasses.

2)Ninety-threepercentofsubjects血oughtthatithadbecomeeasiertoteachhealthwithぬeuseof
currenthealthtextbooks.

3)nerewasnorelationshipfotlndbetweentheuseofhealthtextbooksandevaluationsbythe

teachersregarding血edifrlCultyandqualityofthesetexts.

4)ourresults,obtainedbymeansofalogisticregressionana一ysis,indicatesignificantcorrelation

betweentherateatwhichteachersindicatedtheeaseofteachinghealthusingcurrenthea一th

textbooksandthefollowingVariables:theuseofahea一thtextbook,executingahealthteaching

plan,血eteacherlsmoraleregardingteachingheal血,andtheinterestlevelsofchildrenandparents

inthehealthtextbook.Asmentionedabove,therewasnocorrelationfoundbetweentheuseof

healthtextbooksandteachers'evaluationsregardingthedifficultyandqualityofthesetexts.

Keywords:elementaryschoolhea抽 education,healthtextbook,healthteaching

小学校保健教育,保健教科書,保健授業

J はじめに
は,その後の高学年を対象とする小学校保健学

習にどのような影響を与えたのであろうか.煤

平成4年度に小学校体育科の保健領域に導入 健教科書が導入される以前は,小学校の保健学

された保健教科書 (以下,保健教科啓と略す) 習の低調さが指摘されてきた三)このため平成4年
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度からの保健教科書の導入への期待は大きかっ

た.2)3)しかし,導入直後の保健教科書に関する調

査4-10)はいくつかみられたものの,導入による

効果についての追跡的な調査や検討はなされて

いない.保健教科書が導入されてより7年が経

過した現在,保健教科書の使用が実際に一ほどの

程度なされたのか.また,保健の授業実践はど

の程度普及したのか.そしてそこには,期待さ

れていたような ｢保健の教科審化の実現は,煤

健の存在感を意識させ 『とにかく保健の授業も

しなければならないjという状況を生み出す2)｣
といった関連性があったのか.これらについて

検討することは,平成10年度告示の新学習指導

要領で中学年からの保健学習が行われることと

なった現在,大きな意義を持つ.

一方,保健教科香の導入は,それを用いるこ

とで保健授業を取り組みやすくすることの他に

ち,様々な影響を与えることが考えられる.例

えば,保健教科啓ができたことによって,従来

体育実技の指導に奪われがちであった保健の指

導時間を確保しやすくなることが考えられる.

また,保健教科書ができたことによって,教員

の保健に対する内容理解を促したり,保健学習

への取り組み姿勢を高揚させたりすることもお

こりうる.さらに保健教科啓ができれば,それを

読む子どもや保護者からの何らかの反応も見ら

れるであろうし,それが契機となって保健の授

業が活性化する可能性もある.これらの要因は

いずれも,保健授業実施の際の外的条件整備と

は言え保健教科晋の導入によって授業実践の充

実が期待されるものでる.さらに実際に教科書

が導入されてから一定期間を経て評価が定まっ

たこの時期に調査を行うことによって信悪性の

高いデータが得られるものと考えられる.また,

これら外的な条件と保健授業実施との関連性に

ついては,それが主張されること2)3)はあっても,

実証されてきたわけではない.そしてまた,中

学年用保健教科書の導入を見据えたこの時期に

これについて実証的に検討されることは ｢導入

直後の様々な状況変化をいかにして保健授業の

実施ために整えるべきか｣について考える際の
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重要な基礎資料となる.

そこで,著者らが平成10年に茨城県の小学校

教員を対象として行った保健教科啓に関する調

査結果から,本報では保健教科書の使用状況や

保健教科啓の導入後の保健学習実施状況,及び

それに影響を与える要因について検討する.こ

れによって,高学年での保健教科審導入の影響

を教科啓の使用や保健授業実践の状況の面から

明らかにすることを目的とした.

日 方 法

1.調査対象

対象は,茨城県の小学校教員で平成10年度に

高学年を担任した者とした.対象の抽出は,ま

ず1997年度版の全国学校総覧から茨城県の全小

学校596校を市部267校,郡部329校の学校所在地

別に分け,さらに教職員数順に並べ替えたリス

トを作成した その後,リストから3校に1校

の割合で無作為に抽出していき,茨城県下の全

小学校数の1/3に当たる199校 (市部89校,郡部

110校)を抽出した.ここで抽出した学校の学校

長宛に,別の方法註1)で計算した高学年担当教員

数分の無記名自記入式の調査票を郵送した.こ

の結果,配布された調査票は856名分 (市部464名

分,郡部392名分)であった.この856名は茨城

県の全小学校教員数11055名のおよそ1/13に当た

る.

2.データ収集

調査期間は,平成10年10月1日に調査票と共

に,学校長宛の調査依頼状,返送用の封筒を郵

送し,平成10年10月1日-12月10日にかけて調

査を実施した.調査票の返送期限はあらかじめ

10月末日とした.回収率は,返送期限から2週

間経過した11月14日の時点で回収校数142校 (回

収率71.4%),回収票数512票 (回収率59.8%)で

あった.さらに回収率を高めるために督促葉音

を郵送して協力を求め,最終的な回収率は,回

収校数155校 (回収率77.9%),桓掴叉票数561票 (回

収率65.5%)となった.この561票からさらに基

本属性 (悼,教職経験年数)や,本論で従属変
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表1.調査対象者の基本属性(Ql,Q3) 人数(%)n.a.-0

男 女 全体

283(53.4) 247(46.6) 530(100)

Ql.学校所在地 市部 129(45.6) 143(57.9) 272(51.3)
郡部 154(54.4) 104(42.1) 258(48.7)

Q3.教職経験年数
平均年数(±標準偏差) ll.3年(±5.38年) 13.4年(±6.97年) 12.3年(±6.25年) **

数とした保健教科番の使用状況や保健授業の実

施への回答が無記入であった31票を分析の対象

から除外したために,有効回収票数は530第 (有

効回収率61.9%)となった.この530名は茨城県

の全小学校教員数11055名のおよそ1/20に当たる.

表1には,調査対象者の性別の学校所在地別人

数と教職経験年数の平均を示した.

3.調査内容と解析法

図1には,調査項目間の関係を示した.また,

各質問項目とその選択肢,及び多変量解析のた

めのカテゴリわけの基準を表2に示した.ここ

では本報告で従属変数と設定した,保健教科番

の使用状況及び保健授業の実施を中心に調査項

保
健
教
科
番
の
導
入

物理的要因(08)

保健の内容理解の促進(09)

保健に対する取り組み姿勢の高揚
･教材研究への意欲(QIO)
･教員相互の情報交換(Ql1)
･研修等への参加意欲(Q12)

保健に対する周囲の関心の高揚
･子どもの関心(Q13)
･保護者の関心(014)

図1.調査項目間の関係に関する概念図

**:pく01

日間の関係について説明する.

まず,保健教科著の使用 (Q4)について,そ

の使用頻度を尋ねた.また保健教科書の使用は,

教員による保健教科著への評価によって影響を

受けるものと考えられる.保健教科書を評価する

観点に関してはこれまでに,漢字率,基本語義率,

長文率から保健教科書の読みやすさ(Readability)

の検討した植田5)による研究や,数見2)によって

主張された教科昔の質を判断する4つの観点旺2)

などがある.しかし,今回のような集団を対象

とした調査の場合,その簡便さが問題となる.

そこで今回は,教員からみた保健教科啓の難易

皮 (Q5),分量 (Q6)について尋ね,保健教

科香の使用との関連を探った.

次に,保健授業の実施 (Q7)について尋ね

た.このとき保健教科音の導入による保健授業

への取り組みやすさの変化を判定するために｢保

健の教科啓ができたことで,保健の授業がやり

やすくなりましたか｣と尋ねた.また,これに

影響を与える要因として保健教科啓の使用 (Q

4)と保健教科書の評価 (Q5,6)に加え,初

理的要因 (Q8),保健の内容理解の促進 (Q9),

保健に対する取り組み姿勢の高揚 (Q10-12),

保健に対する周囲の関心の高揚 (Q13,14)等に

ついても尋ね,その関連を探った.

各質問項目への回答の度合の性差については,

カイ2乗検定を用いた.また,多変量解析には

多重ロジスティック回帰分析を用い,オッズ比

とその95%信頼区間を算出した.なお,統計解

析には,統計パッケージspss(macintosh版)を

使用した.
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表2.質問の内容及び,多変量解析のためのカテゴリーわけの基準

Ql 学校所在地 0:市乳 1:郡部

Q2 性別 0:女性,1:男性

Q3 教職経験年数 ( )辛 (調査時の経験年数を ｢何年何カ月か｣と尋ね,その年数のみを投
入した)

Q4 保健教科番の使用 :｢保健教科啓をどの程度利用されていますか｣
0:毎時間必ず使用した･ほとんど毎時間使用した

1:ときどき使用した･ほとんど使用しなかった･まったく使用しなかった

Q5 錐易度 :｢あなたは,保健教科番の記述内容が,子どもにとって赦しいと思われますか｣
0:適当だと思う

1:かなり難しいと思う･やや難しいと思う･やや簡単だと思う･かなり簡単だと思う

Q6 分畳 :｢あなたは,保健教科啓の分量が,子どもにとって多いと思われますか｣
0:適当だと思う

1:かなり多いと思う･やや多いと思う･やや少ないと思う･かなり少ないと思う

Q7 保健授業の実施 :｢保健の教科啓ができたことで,保健の授業がやりやすくなりましたか｣
0:まあやりやすくなった･これまでとあまりかわらない･やりにくくなった

1:とてもやりやすくなった

Q8 物理的要因 :｢保健の教科啓ができてから,体育の授業時間数のうちの,
保健の授業時間の確保が容易になりましたか｣

0:まあそう思う 1:とてもそう思う 2:どちらともいえない

3:あまりそう思わない･全くそう思わない

Q9 保健の内容理解の促進 :｢保健の教科啓ができてから,学習指導要領の内容が,

より具体的にイメージできるようになりましたか｣

0:まあそう思う 1:とてもそう思う 2:どちらともいえない
3:あまりそう思わない･全くそう思わない

QIO 教材研究への意欲 :｢保健の教科啓ができてから,保健の教材研究にかける時間が多くなり
ましたか｣
0:どちらともいえない 1:とても多くなった 2:少し多くなった
3:少し少なくなった･少なくなった

Qll 教員相互の情報交換 :｢保健の教科啓ができてから,クラス担任同士で,保健の内容や,

保健教科啓の記述について,情報交換をすることが増えましたか｣

0:どちらともいえない ･少し減った･減った 1:増えた 2:少し増えた
Q12 研修等への参加意欲 :｢保健の教科啓ができてから,保健に関係する研修や研究会等に

参加しようとする気持ちになりましたか｣
0:どちらともいえない 1:とてもなった 2:少しなった
3:あまりならなかった･全くならなかった

q13子どもの関心 :｢保健の教科啓ができてから,子どもの方から,保健の内容や,
保健教科書の記述についての質問が,出てくるようになりましたか｣

0:少し出てくるようになった 1:たくさん出てくるようになった
2:これまでとあまりかわらない ･出てこなくなった

Q14保護者の関心 :｢保健の教科啓ができてから,保護者から,保健の内容や,
保健教科書の記述についての質問が,出てくるようになりましたか｣

0:これまでとあまりかわらない ･出てこなくなった

1:たくさん出てくるようになった･少し出てくるようになった

川 結 果

1.保健教科番の使用

1-1.保健教科番の使用について
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教科音の使用について尋ねた結果を表3に示

した.

毎時間必ず使用したと答えた者は全体の232%

(123人),これにほとんど毎時間使用 したと答え
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表3.保健教科啓の使用(Q4) 人数(%)n.a.-0

男 女 全体 検定

1.毎時間必ず使用した

2.ほとんど毎時間使用した
3.ときどき使用した

4.ほとんど使用しなかった

5.全く使用しなかった

72(25.4)
115(40.6)

84(29.7)
ll(3.9)

1(0.4)

51(20.6) 123(23.2)
105(42.5)

78(31.6)
12(4.9)

1(0.4)

220(41.5)

162(30.6)

23(4.3)

2(0.4)

n.S.:nosignificance

表4,保健教科啓の評価(Q5,Q6) 人数(%)

男 女 全体 検定

Q5.錐易度(n.a.-1)
1.かなり難しいと思う

2.やや難しいと思う
3.適当だと思う

4.やや簡単だと思う
5.かなり簡単だと思う

1(0.4)
110(38.9)
168(59.4)

4(1.4)
o(0.0)

6(2.4)
58(23.6)
180(73.2)

2(0.8)
0(0.0)

7(1.3)
168(31.8)
348(65.8)

6(1.1)
0(0.0)

Q6.難易度(n.a.-2)
1.かなり多いと思う

2.やや多いと思う
3.適当だと思う
4.やや少ないと思う
5.かなり少ないと思う

10(3.5)
101(35.7)
155(54.8)
17(6.0)
0(0.0)

5(2.0)

70(28.6)
155(63.3)
15(6.1)
0(0.0)

15(2.8)
171(32.4)
310(58.7)
32(6.1)
0(0.0)

**:p<.01,n.S.:nosignificance

表5.保健教科番の使用に影響を与える要因

保健教科啓の使用 (Q4)
要 因 カテゴリー

オッズ比 (95%信頼区間)

Q1.学校所在地 市部 1.00 reference

郡部 0.71 0.49-1.02

Q2.性別 女性 1.00 reference

男性 0.89 0.62-1.29

Q3.教職経験年数 1.00 0.97-1.03

Q5.難易度 適当だと思う 1,00 reference

不適当 (上記以外の項目) 0月6 0.65-1.42

Q6.分量 適当だと思う 1.00 Feference

不適当 (上記以外の項目) 0.29 0.89-1.87

た者 (220人,41.5%)と合わせると全体の約 6 ときの回答の度合の性差はみられなかった.

割の者が保健教科書の使用 していた.またこの
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1-2.保健教科番の評価

保健教科書の評価として記述の難易度と分量

について尋ねた結果を表4に示した.

まず,難易度については,適当だと思うとし

た者が最も多く348人 (65.8%),次にやや難しい

と思うと答えた者が多く168人 (31.8%)であっ

た.

次に,分量については,適当だと思うとした

者が最も多く310人 (58.7%),次にやや多いと思

うと答えた者が多く171人 (32.4%)であった.

また,いずれの場合も回答の度合には性差がみ

られた.

1-3.保健教科番の使用状況に影響を与える要因

表5には,多重ロジスティック回帰分析によっ

て保健教科啓の使用に影響を与える要因につい

て検討した結果を示した.

その結果,教科啓の使用に関しては,いずれ

の要因についても有意な関連性がみられなかっ

た.
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2,保健授業の実施

2-1.保健授業の実施

保健教科番の導入が実際の保健学習の活性化

につながったかどうかを判定するために ｢保健

の教科番ができたことで,保健の授業がやりや

すくなりましたか｣と尋ねた.その結果を表6

に示した.

最も多かったのは,まあやりやすくなったと

答えた者で281人 (53.0%),次にとてもやりや

すくなったと答えた者が多く217人 (40.9%)で

あった.合わせて約9割の者が保健教科啓の導

入によって保健の授業がやりやすくなったと感

じていた.また,この回答の度合には性差がみ

られなかった.

2-2.物理的要因

保健教科啓の導入が及ぼす物理的な影響とし

て,保健の教科啓ができてから,体育の授業時

間数のうちの,保健の授業時間の確保が容易に

なったかどうか尋ねた.その結果を表7に示し

た.

ここでは,まあそう思うと答えた者が最も多

く274人 (51.7%),次にどちらとも言えないと

表6.保健授業の実施(Q7) 人数(%)n,a.-0

男 女 全体 検定

1.とてもやりやすくなった
2.まあやりやすくなった

3.あまりかわらない
4.やりにくくなった

116(41.0)

147(51.9)
19(6.7)
1(0.4)

101(40.9)
134(54.3)
12(4.9)

0(0.0)

217(40.9)
281(幻.0)

31(5.8)
1(0.2)

n.S_:nosignificance

表7,物理的要因(Q8) 人数(%)n.a.-0

男 女 全体 検定

1.とてもそう思う
2.まあそう思う
3.どちらともいえない

4.あまりそう思わない
5.全くそう思わない

48(17.0)
144(弧9)
66(23.3)

24(8.5)

1(0.4)

45(18.2)
130(52.6)

43(17.4)
28(ll.3)

1(0.4)

93(17.5)
274(51.7)

109(20.6) n.S.
52(9.8)

2(0.4)

n.S.:nosignificance
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表8.保健の内容理解の促進(Q9) 人数(%)n.a.-1

男 女 全体 検定

1.とてもそう思う

2.まあそう思う

3.どちらともいえない

4.あまりそう思わない

5.全くそう思わない

79(28.0)

160(56.7)

36(12.8)

7(2.5)

o(0.0)

59(23.9) 138(26.1)
158(64.0) 318(60.1)

21(8.5) 57(10.8)

9(3.6) 16(3.0)

0(0.0) 0(0.0)

答えた者が多く109人 (20.6%)であった.また,

この回答の度合には性差はみられなかった.

2-3.保健の内容理解の促進

次に,保健教科夢の導入によって学習指導要

領の内容が,より具体的にイメージできるよう

になったかどうか尋ねた結果を表8に示した.

その結果,まあそう思うと答えた者が最も多

く318人 (60.1%)であり,次にとてもそう思う

と答えた者が多 く138人 (26.1%)であった.ま

た,この回答の度合には性差はみられなかった.

n.S.:nosignificance

2-4.保健に対する取り組み姿勢の高揚

次に,保健教科啓の導入後の教員の保健に対

する取 り組み意識の変化を判定するために,敬

材研究への意欲,教員相互の情報交換,研修等

への参加意欲等について尋ねた結果を表9に示

した.

まず,教材研究への意欲においては,どちらと

もいえないと答えた者が最も多く281人 (53.0%),

次に少 し多 くなったと答えた者で202人 (38.1%)

であった.また,この回答の度合には性差はみ

られなかった.

表9.保健に対する取り組み姿勢の高揚(QIO,Qll,Q12) 人数(%)

男 女 全体 検定

QIO.教材研究への意欲(n.a.-o)
1.とても多くなった

2.少し多くなった
3.どちらともいえない

4.少し少なくなった
5.少なくなった

7(2.5)

111(39.2)

143(50.5)

20(7.1)

2(0.7)

ll(4.5)

91(36.8)

138(55.9)

6(2.4)

1(0.4)

18(3.4)

202(38.1)

281(53.0) n.S.

26(4.9)

3(0.6)

Qll.教員相互の情報交換(rLa.-2)
1.増えた

2.少し増えた
3.どちらともいえない

4.少し減った

5.減った

32(ll.3)

122(43.1)

128(45.2)

2(0.4)

0(0.0)

28(ll.4)

104(42.4)

113(46.1)

0(0.0)

0(0.0)

60(ll.4)

226(42.8)

241(45.6) n.S.

1(0.2)

0(0.0)

Q12.研修等への参加意欲(n.a.-o)
1.とてもなった

2.少しなった

3.どちらともいえない

4.あまりならなかった

5.全くならなかった

8(2.8)

76(26.9)

161(56.9)

30(10.6)

8(2.8)

17(6.9)

63(25.5)

143(57.9)

23(9.3)

1(0.4)

25(4.7)

139(26.2)

304(57.4)

53(10.0)

9(1.7)

*:p<.05,n.S_:nosignificance
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表10.保健に対する周囲の関心の高揚(Q13,Q14) 人数(%)

男 女 全体 検定

Q13.子どもの関心(n.a.-2)
1.たくさん出るようになった 18(6.4)

2.少し出るようになった 139(49.3)
3.あまりかわらない 123(43.6)

4.出てこなくなった 2(0.7)

10(4.1)

128(52.0)
107(43.5)

1(0.4)

28(5.3)

267(50.6)
230(43.6) n･S･

3(0.6)

Q14.保護者の関心(n.a.-4)
1.たくさん出るようになった
2.少し出るようになった

3.あまりかわらない
4.出てこなくなった

2(0.7)

19(6.8)

250(89.3)
9(3.2)

1(0,4)
26(10.6)

217(88.2)
2(0.8)

3(0.6)

45(8.6)
467(88.8)
ll(2.1)

続いて,教員相互の情報交換については,どちら

ともいえないと答えた者が最も多く241人(45.6%),

次に少し増えたと答えた者が226人 (42.8%)で

あった.また,この回答の度合でも性差はみら

れなかった.

そして,研修等への参加意欲では,どちらと

もいえないと答えた者が最も多く304人 (57.4%),

次に少しなったと答えた者が139人 (26.2%)で

あった.また,この回答の度合においては性差

がみられた.

2-5.保健に対する周囲の関心の高揚

そして,教員から見た,保健に対する周囲の

関心の高揚を判定するために子どもの関心,及

び保護者の関心について尋ねた結果を表10に示

した.

まず,保健の内容や保健教科書に対する子ども

からの質問について尋ねたところ,少し出るよう

になったと答えた者が最も多く267人 (弧6%),吹

に,あまりかわらないと答えた者が230人 (43.60/.)

であった.

そして,保健の内容や保健教科書に対する保

護者からの質問について尋ねたところ,あまり

かわならいと答えた者が最も多く467人 (88.8%),

次に,少し出るようになったと答えた者が45人

(8.6%)であった.

またここでの回答の度合においては,いずれ

も性差はみられなかった.
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n.S.:nosignificance

2-6.保健授業の実施に影響を与える要因

ここで,保健授業の実施に影響を与えている

要因を探るために,保健授業の実施を従属変数

として多重ロジスティック回帰分析を行った.

その結果を表11に示した.

その結果,以下の変数において有意な関連性

が認められた.

まず,教科啓の使用において,毎時間必ず ･

ほとんど毎時間使用すると答えた者を基準とし

た場合,ときどき使用 ･ほとんど使用しなかっ

た ･まったく使用しなかったと答えた者が保健

授業がとてもやりやすくなったと答える確率が

有意に低く,そのオッズ比は0.55(信頼区間034-

0.90)であった.

次に,物理的要因において保健の指導時間の

確保が容易になったかという質問に,まあそう

思うと答えた者を基準とした場合,とてもそう

思うとした者が保健授業がやりやすくなったと

答える確率が有意に高く,オッズ比は3.07(伝

頼区間1.48-6.35)であった.また,同様にどち

らともいえないとやや消極的な回答を示した者

が保健授業がやりやすくなったと答える確率が

有意に低く,オッズ比はOA8(信頼区間025-0.93)

であった.

次に,保健の内容理解の促進に関して,まあ

そう思うと答えた者を基準とした場合,とても

そう思うとした者が保健授業がやりやすくなっ

たと答える確率が有意に高く,オッズ比は5.26
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表11.保健授業の実施に影響を与える要因

保健教科啓の使用 (Q7)
要 因 カテゴ7)-

オッズ比 (95%信頼区間)

Q1.学校所在地 市部 1.00 reference

郡部 0.99 0.63-1.55

Q2.性別 女性

男性

Q3.敦敬程験年数

1.00 reference

0.94 0.59-1.50

0.97 0.94-1.01

Q4.保健教科啓の 毎時間必ず ･ほとんど毎時間 1.00 reference

使用 (上記以外の項目) 0.55◆ 0.34-0.90

Q5.難易度 適当だと思う 1.00 reference

不適当 (上記以外の項目) 0.83 0.51-1.37

Q6.分量 適当だと思う 1.00 reference

不適当 (上記以外の項El) 1.05 0.65-1.69

Q8.物理的要因 まあそう思う
とてもそう思う

どちらとも言えない

あまり思わない ･全く思わない

1.00 reference

3.07H 1.48-6.35
0.4 8 ' 0.25-0.93
0.74 0.73-4.12

Q9.保健の内容埋 まあそう思う
解の促進 とてもそう思う

どちらとも言えない

あまり思わない ･全く思わない

1.00 reference

5.26日 2.96-9.37
0.48 0.18-1.30
0,16 0.02-1.39

QIO.教材研究への どちらとも言えない
意欲 とても多くなった

少し多くなった

少し少なくなった･少なくなった

1.00 reference

15.82◆ 1.20-209.47
2.Or' 1.26-3AO
2.04 0.79-5.24

Qll.教貞相互の情 (下記以外の項目) 1.00 reference

報交換 増えた 0.61 0.25-1.53
少し増えた 0.92 0.55-1.55

Q12.研修等への参 どちらとも言えない
加意欲 とてもなった

少しなった

あまり･全くならなかった

価

.
70

.
70

.
47

1
2
1
0

reference

0.78-9.37
1,00-2.88
0.21-1.07

Q13.子どもの関心 少し出るようになった
たくさん出るようになった

かわらない ･出てこなくなった

1.00 reference

1.00 0.34-3.03
0.47日 0.29-0.77

Q14.保護者の関心 かわらない ･出てこなくなった 1.00 reference

たくさん･少し出るようになった 0.43* 0.19-0,98

…:p<.01,●:pく05,
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(信頼区間2.96-9.37)であった.

また,教材研究にかける時間が多くなったか

という質問に,どちらともいえないと答えた者

を基準とした場合,とても多くなったとした者

が保健授業がやりやすくなったと答える確率が

有意に高 く,オッズ比は15.82(信頼区間1.20-

209.47)であった.また同様に,少し多くなっ

たとした者でも保健授業がやりやすくなったと

答える確率が有意に高く,オッズ比は2.07(信

頼区間1.26-3.40)であった.

続いて,保健に関係する研修や研究会等に参

加しようとする気持ちになったかという質問に,

どちらともいえないと答えた者を基準とした場

令,少しなったとした者が保健授業がやりやす

くなったと答える確率が有意に高く,オッズ比

は1.70(信頼区間1.00-2.88)であった.

また,保健に関する子どもからの質問につい

て,少し出るようになったと回答した者を基準

とした場合,かわらない ･出てこなくなったと

した者が保健授業がやりやすくなったと答える

確率が有意に低く,オッズ比は0.47(信頼区間

0.29-0.77)であった.

そして,保健に関する保護者からの質問につ

いては,かわらない ･出てこなくなったと回答

した者を基準とした場合,たくさん出るように

なった･少し出るようになったとした者が保健

の授業をやりやすくなったと答える確率が有意

に低く,オッズ比0.43(信頼区間0.19-0.98)で

あった.

これら以外の,学校所在地,性別,教職経験

年数,殊易度,分量,教員相互の情報交換などの

要因においては有意な関連性は認められなかっ

た.

暮V 考 察

著者らが平成10年度に行った茨城県の小学校

教員を対象とした調査結果から,本報では特に,

530名の小学校教員を分析対象として保健教科書

の使用状況及び保健の授業の実施状況と,それ

ぞれに影響を与える要因について検討した.こ

れまで著者らは一貫して,小学校保健教科啓を
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対象とした研究を行ってきた.a)糊しかし,本報

においても,これまでの研究においても,単に

保健教科書を ｢誰もが使用するようになれば良

い｣と考えていたわけではない.むしろ,保健

教科書をより良いものに改善していく作業を通

じて,保健のより良い授業づくりのための手が

かりを得ることを目指して取り組んできたので

ある.今回の調査は,そのための第1段階とし

ての現状把糧と考えている.すなわち,著者ら

は保健教科事の導入以後の保健学習発展の段階

を,まず教科啓によって最低限の内容が教員に

理解される段階,そしてその内容に従った保健

の指導時間が確保されていく段階,さらには教

科番の内容を批判的に検討してより良い保健授

業を求める段階,と考えている.そして今現在

の状況を,その第1段階から第2段階への過渡

期とみている.すなわち,現状はようやく,敬

員の保健教科啓に対する評価も定まり,保健授

業の指導時間の確保がなされてきた段階であろ

うと考えているのである.今後,より良い保健

授業のための保健教科著のあり方を考えていく

ための基礎的な現状把纏について,以下に考察

を加える.

1.茨城県の小学校における保健教科番の使用

状況

平成4年度の保健教科番の導入以後7年が経

過した現在,保健教科啓は教員にどの程度使用

されているのであろうか.今回の調査では,ほ

とんど使用しなかった (4.3%),全く使用しな

かった (0.4%)を合わせた4.7%以外の95.3%の

者が,その使用頻度こそ違えども保健教科啓を

使用した,と答えた.ここから茨城県の現状と

しては,かなり高率で保健教科啓が使用されて

いると考えられる.保健教科番の導入直後の1994

年に木村らが東京都の公立中学校の生徒663名を

対象として行った調査6)結果をみると,保健教

科番の使用の有無を3つの選択肢 (使った ･使

わなかった･わからない)で尋ねたところ,使

ったと答えたものが69.5%であった.この木村

らの調査結果は子どもの判断によるものであり,
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本調査結果とそのまま比較することはできない

ちのの,導入時と比べて現在では保健教科書が

良く使用されるようになったといえるかも知れ

ない.

以上,今回の調査は横断的なものであるため

に経時的な変化について推し量ることはできな

いが,導入から一定期間が経過した現在であっ

ても茨城県の小学校では保健教科啓が高い頻度

で使用される傾向にある,といえよう.今後も

この使用率に大きな変化がみられないならば,

茨城県の小学校の保健授業は大きく保健教科啓

の内容に規定されると考えられる.これは一方

において,保健教科啓の内容に拘束された保健

の授業に陥ってしまうという危険性をも含んで

いる.しかしながら,保健教科昏をより良いも

のにしていくことが,そのまま小学校の保健授

業のあり方に対して直接的な影響を与え,それ

を改善していく可能性を秘めているものと捉え

ることもできる.つまり,小学校の保健授業の

発展のためにも,今後の保健教科審研究の蓄積

が必要といえよう.

2.教員による保健教科番への評価とその使用

保健教科啓は,教員が保健授業に取り組む際

に何らかの手がかりとなる存在といえよう.つ

まり,その存在によって授業構想がしやすくな

ると同時に,その内容を批判的に乗り越えるよ

うな教材づくりの必要性を教員に自覚させたり

するものとして機能することが期待されるから

である.そしてこの後者の場合における教員の

批判的な評価の内実を明確にし,保健教科啓の

改善への手がかりを得ることが教科啓研究の重

要な役割の一つといえよう.本調査ではその第

1段階として,保健教科番の難易度と分量に対

する評価について尋ねた.その結果,難易度･分

量については約半数の者(それぞれ65.8%,58.7%)

が適当だと思うと評価していた.そして,適当

だと思うとした者の保健教科番の使用状況と,

適当とは評価しなかった者 (それぞれ34.2%,

41.3%)のそれとを比較検討したが,有意な関

連性はみられなかった (表5).つまり,保健教

学校保健研究 JpnISchooJHealth41;1999

科審内容の評価如何にかかわらず,教員が保健

教科書を使用している,ということになる.こ

れに関連した既存のデータがないために,この

背景を考える手がかりが不十分ではあるが,普

者らなりにその背景要因について以下に若干の

考察を加える.まず,この背景としては,教科

啓が持つ拘束性ゆえに,教員による教科書の評

価によって使用の状況が決定されるという関係

にはなり得ず,教員は教科啓への不満を持ちつ

つもそれを使用しているという現状に陥ってい

る,と考えることができる.あるいは,これま

で保健授業に疎遠であった教師にとっては,煤

健教科番に不満を感じつつもそれに依存して授

業を行わざるを得ないという現状があり,それ

を反映して今回のような結果があらわれたのか

も知れない.また逆説的には,評価の結果が｢適

当だと思う｣という回答に偏ってしまったこと

ち,その内容を無批判に受け入れている傾向を

示しているのかも知れない.いずれにしても,

本来は保健教科啓を批判的に検討した結果が当

然その使用状況に反映されるものと考えられる

が,未だそれほどの段階には到っていないのか

もしれない.そのため今後もさらに経過観察を

行い,検討を加えていく必要がある.またその

時,保健教科書の使用状況との関連はおきえつ

つも,それからは独立させた保健教科啓に対す

る評価観点を多様に検討することで,保健教科

啓を改善する手がかりを追究していく必要があ

る.

3.保健教科番の導入による保健授業実施への

影響

横断的な調査であるため厳密には保健教科書

導入以前の保健授業実施の状況と導入後のそれ

を評価することはできない.そのため今回の調

餐では,保健教科書の導入が実際の保健学習の

活性化につながったかどうかを把揺するために

｢保健の教科書ができたことで,保健の授業がや

りやすくなりましたか｣と尋ねた.その結果,

とてもやりやすくなったとした者40.9%,まあ

やりやすくなったとした者53.0%と,合わせて
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93.9%の者が保健教科書の導入を好意的に捉え

ていることがうかがえた.

また,多重ロジスティック回帰分析を行った

結果から,保健教科書の導入による様々な状況

の変化が保健授業の実施に影響を与えているこ

とが明-らかとなった.まず,保健教科啓の使用

においては,その使用頻度の低い者が保健授業

がとてもやりやすくなったと答える確率が有意

に低かった (オッズ比0.55,信頼区間0.34-0.90).

これは当然のことながら,保健教科番を高い頻

度で使用している者が,保健授業がとてもやり

やすくなったとしている,と考えられる.すな

わち,保健授業実施のためには保健教科啓の存

在が重要であるといえる.

次に,従来体育科の指導時間の中では ｢実技｣

の指導が優先されることも多かったと予想され

るが,保健教科書の導入によって保健の指導時

間の確保がしやすくなったかという間に,｢とて
もそう思う｣とした者が17.5%,｢まあそう思う｣
とした者が51.7%であった.また多重ロジスティ

ック回帰分析の結果,｢まあそう思う｣とした者
に比べ ｢とてもそう思う｣とした者が,保健授

業がとてもやりやすくなったと答える確率が有

意に高かった(オッズ比3.07,信頼区間1.48-6.35).

逆に ｢どちらともいえない｣とやや消極的な回

答を示したものが保健授業がやりやすくなった

と答える確率が有意に低かった (オッズ比0.48,

信頼区間0.25-0.93).これは,保健教科啓が保

健の指導時間の確保,すなわち体育科全体の年

間指導計画に役立つと同時に,それによって保

健授業の実施がより円滑になることを示してい

ると考えられる.

次に,これまで学習指導要領や指導書等で項

目として示されるのみであった保健の指導内容

が,保健教科啓の導入でより具体的に理解され

るようになると予想されるが,本調査結果では

｢とてもそう思う｣とした者26.1%,｢まあそう思
う｣とした者60.1%であった.また多重ロジス

ティック回帰分析の結果,｢まあそう思う｣と答
えた者に比べ,｢とてもそう思う｣とした者が保
健授業がやりやすくなったと答える確率が有意
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に高かった (オッズ比5.26,信頼区間2.96-9.37).

すなわち,保健教科香の導入によって保健の内

容に対する教員の理解は促進され,またそれは

同時に保健授業実施の促進にも影響を与えてい

ることが明らかとなった.

次に,保健教科啓の導入を契機として教員の

保健に対する取り組み姿勢が高揚することが予

想されるが,教材研究への意欲,教員相互の情

報交換,研修等-の参加意欲ともに,｢どちらと
も言えない｣と考える者の割合が約半数 (それ

ぞれ53.0%,45.6%,57.4%)を占めた.この結

果においては,保健教科啓の導入以前から保健

に対する取り組みが積極的であった者が ｢どち

らとも言えない｣と答えてしまう可能性も考え

られるため,ただちに結論を下すことはできな

い.また,今回の3つの調査項目から ｢教員の

保健に対する取り組み姿勢｣を把纏することに

も限界がある.とは言え,教科啓の導入を契機

とし,より積極的に保健に取り組むようになっ

たと答えた者の割合は必ずしも多いとは言えな

かった.

しかしながら,多重ロジスティック回帰分析

の結果,教材研究への意欲においても,研修等

への参加意欲においでも,それが高まったとし

た者の方が,保健授業がやりやすくなったと答

える確率が有意に高かった.これは,保健教科

番の導入によって保健に対する取り組み姿勢が

高揚した者は,保健授業の実施に積極的になっ

たと考えることができよう.一方,教員相互の

情報交換については,保健教科啓の導入により

｢増えた｣とした者11.4%,｢少し増えた｣とした
者42.8%と一定程度の高揚を示したものの,煤

健授業のやりやすさとは有意な関連性は見られ

なかった.この原因については,相互に交換さ

れる情報の内実についての更なる把接が必要で

はあるが,考えられることとしては,クラス間

で指導内容の足並みを揃えることに気を償うよ

うな傾向があったのかもしれない.あるいは,

逆に,教科啓についての表面的な意見交換はな

されても,それが保健授業実施に影響を与える

ものではなかった,とも考えられる.いずれに
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しても,今後の課題といえる.

そして,保健教科香を手にした子どもや保護

者からの何らかの反応もおこるものと思われた

が,これについては,子どものそれは ｢たくさ

ん出るようになった｣とした者5.3%,｢少し出
るようになった｣とした者50.6%であった.ま

た多重ロジスティック回帰分析の結果,｢少し出
るようになった｣とした者に比べ,｢あまりかわ
らない ･出てこなくなった｣とした者が保健授

業がやりやすくなったと答える確率が有意に低

かった (オッズ比0.47,信頼区間0.2970.77).こ

れは当然ながら,保健教科啓の導入によって子

どもの保健への関心が高まりを見せ,かつそれ

を上手く捉えられている教員は,保健の授業を

実施する際にも ｢やりやすさ｣を感じている,

と捉えることができよう.

しかし,保護者の関心では ｢あまりかわらな

い｣とした者の割合が88.8%と多 く,保護者の

保健や保健教科啓への関心の程度は未だ低いよ

うである.しかしながら,多重ロジスティック

回帰分析の結果,｢かわらない･出てこなくなっ
た｣とした者に比べ,｢たくさん出るようになっ
た ･少し出るようになった｣とした者 (合計48

名,9.2%)が,保健の授業をやりやすくなった

と答える確率が有意に低かった (オッズ比0.4も

信頼区間0.19-0.98).この結果は,保護者から

の何らかの反応が教員の保健授業への取 り組み

をやりにくく感じさせる場合があることを示し

ている,といえる.本調査では,保護者からの

反応の内実まで把撞していないために,その詳

細について言及することには限界がある.が,

しかし,むしろこのような保護者からの反応が

出されること自体は歓迎されるべきことといえ

よう.あるいは保護者からの強い要求によって

通常の保健授業の実施が滞るような事態も起こ

り得るかも知れない.しかし,そこで教員自身

が日頃の実践を再吟味し,保護者との相互理解

を図れたならば,保健学習がさらに発展してい

く契機となることも考えられるからである.と

は言え,今後も更なる追究が必要と言えよう.
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註

註 1)高学年担当教員数の計算方法

各学校の教員数から3名を引いた数 (学校長,教

漢,養護教諭)を6で割り,それをおよその各学年

別の教員数とする.さらにその数を2倍して5年 ･

6年生担任の教員数と考え,これを高学年担当教員

数とした.

例 :教員数18名の場合は,まず,(18-3)÷6-2

と余り3,となる.この時 ｢余り｣の3は切り捨て

る.つぎに,2×2-4として,高学年担当教員数

は4名となる.

註2)数兄は,小学校保健教科番の質を判断する4

つの観点を次のように示している.

1)どんな力をつけたいのかという願い (主張性)が

込められているか

2)常識的･現象的記述に終わっていないか

3)授業を一定程度構想した内容であるか

4)教師の数える材料であると同時に,子どもにとっ

て魅力ある読み物であるか

文 献

1)藤江善一郎,塊肉久美子,森美善夫ほか:小学

校における保健学習･指導の調査研究 第1報 (早

間発表),学校保健研究,26:374-383,1984

2)数見隆生 :小学校における保健教科番の発足と

保健授業発展への期待,学校保健研究,33:2-6,

1991

3)数見隆生 :小学校の新保健教科書と保健授業の

改善,学校保健研究,34'.200-204,1992

4)吉村英子 :小学校体育科 ･保健の教科昏導入に

関する意識調査,学校保健研究,35suppl∴242,

1993



岩田ほか:茨城県の小学校教員を対象とした保健教科番に関する調査研究 (第1報)

5)植田誠治 :小学校保健教科啓の文章の読みやす

さ(Readability)に関する研究,学校保健研究,36:

245-249,1994

6)木村一彦,猫田泰敏,飯田恭子 :小学校の教科

｢保健｣の実態と健康知識 第1報 小学校の教科

｢保健｣の実態,日本公衆衛生雑誌,42suppl∴

947,1995

7)清田泰敏,木村一彦,飯田恭子 :小学校の教科

｢保健｣の実態と健康知識 第2報 授業実態と健

康知識の関連,日本公衆衛生雑誌,42suppl∴糾8,
1995

8)岩臼英樹,岩井浩一,佐見由紀子ほか :小学校

211

保健教科啓の研究一致点への調査結果から-,茨

城県立医療大学紀要,1:17-25,1996

9)佐藤其 :小学校における保健教科啓の検討-そ

の機能的特質と問題点-,日本健康教育学会誌,

4suppl.:100-101,1996
10)岩田英樹,佐見由紀子,渡辺諌 :小学校保健教

科番の研究一自己学習能力の観点からの設問の分

析-,茨城県立医療大学紀要,2:87-95,1997

(受付 99.3.26 受理 99.6.4)

連絡先:〒300JX394 茨城県稲敷郡阿見町阿見4紡9-2

茨城県立医療大学 (岩田)



学校保健研究 JpnISchooIHea肋 41;1999;212-222

頂 ｢豪~ 肥満･非肥満嘱息児の発育についての縦断的研究
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LongitudinalStudyonSomaticGrow血

inAsthmaticChildrenwi也orwi払outObesity

NorikoSuzuki*1 MitsukoTanaka*2 TetsujiWatanabea1
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nepurposeofthisstudywastoexaminethegrowdlinchildrenwi血asdlmaand/orobesity.

Tbirty-dlreeChildren(28withasthma,4withobesity,4withbothasthmaandobesity),whowere

studyingandlivinglnaboardingschoolfor仙esicklychildren,wereirlCludedinthisstudy.ne

schoolislocatedatseasidecloselycontactwithnatureinChibaPrefecture.Stattlreandbody

weightweremeasuredmonthlyforatleast36monthsforeachchild.Individualgrowdlinstature

andbodyweightwereevaluatedmainlybycomparlngwiththereferencedataofJapanese

population.Age-relatedchangesinthegroupmeansofstature,bodyweightandRohrer'sindex

werecomparedamong血e血.eegroups･

Forasthmaticchildren,theirstatureandbodyweight,dlrOughouttheperiodofmeasurement,

wereinmostcasesbelowthe50thpercentile.Forobesechildren,ぬeirstaturewasconsistently

overdie75血percentile,whiletheirbodyweightwasconsistentlyover払e90thpercentile.Stature

andbodyweightofasthmaticchildrenwi血obesityshowedsimilargrowdlpattemtOthoseof

obesechildren.Theserestlltssuggestedthat1)asthmawotlldmakechildrensmallerirlStature

throughoutchildhood,2)obesityisassociatedwithtallnessduringchildhood,3)Obesityhasa

strongereffectonstaturethanasthma.Furtherstudiesareneededtoelucidatedlebackground

mechanismsoftheinterrelationshipbetweengrow血,asthmaandobesity.

Keywords'･stature,bodyweight,RohrelsIndex,mondllymeasurements,change-
of-airforhealdl

身長,体重,ローレル指数,月次計測,転地療養

はじめに
平成9 (1997)年度の小学校 6年生の ｢肥満傾

向児出現率｣は全国平均で男女計10.06%である.

文部省の学校保健統計調査報告香 りによれば, 一方,｢ぜん息被息率｣も同じく小学校 6年生男
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女の全国平均は1.51%となっている.どちらも

10年前の報告2)では各々8.05%,0.95%であった

のに比べ増加している.従って,学童期の子ど

もたちにとって噛息や肥満が健康問題の中で占

める位置が次第に高くなってきていることが推

察される.また同時に,こうした問題を有する

子どもの身体発育について検討することも重要

になってきているのではないかと考えられる.

嘱息児の発育についての研究は,欧米では盛

んであり,多くの報告がある.1980年代までの

研究では,嘱息自体が通常の発育を阻害する要

因であるという考え方が中心であった3)が,近

年になって,気道の炎症を抑えるための副腎皮

質ホルモン剤 (以下,ステロイド剤)の吸入お

よび経口投与を受けていない噛息児では,身長

にも体重にも発育阻害がみられないことが相次

いで報告されている:)また,ステロイド剤の投

与量が多量 (400FLg/day以上)でなければ,身体

発育への影響はみられないという.5)日本では,

嘱息児の発育に関する研究は非常に少なく,わ

ずかに,林田らヲ)井上ら7)がステロイド剤の吸入

による投与が嘱息児の身長発育に及ぼす影響に

ついて検討している程度である.これらの研究

のほとんどは,身長,体重を1回あるいは治療

前後に1回ずつ測定して得た債のみを用いてお

り,長期間連続的に測定した縦断的研究は,筆

者らの知る限りMcCowanetal.8)がスコットラン

ドで行った研究のみである.彼らは,大規模コ

ホートを用いて4年間の追跡調査を行っている

が,個人内の身長と体重の関係 (体型指数など)

についての検討はなされていない.また,測定

間隔も1年と長いものである.

一般に,嘱息であるということ自体は,体重

の増加に貢献するとは考えにくい.しかし,近

年,アメリカの都市部に住む黒人とヒスパニッ

クの子どもについての研究9)で,嘱息の症状が

中等度から重度の者は,非嘱息児に比べて過体

重である頻度が高く,BMIが85パーセンタイル

以上の者では重症度もより高くなっていること

が報告されている.これは,嘱息児の発育を検

討する際に,肥満という要因を考慮にいれるベ
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きことを示唆している.

本研究の目抑 ま,対象を月1回36か月以上継

続的に観察することにより,嘱息児の身体発育

をより詳しく検討することである.さらに,肥

満という要因を考慮に加えることで,嘱息や肥

満という健康上の問題が,身長や体重の発育過

程にどのような影響を及ぼすのかを詳細に検討

した.

方 法

1.対象者と対象校

対象は,東京都某区立養護学校 (所在地 :千

葉県安房郡)に通う児童であった.対象となっ

た養護学校は,区内に住居を有し,区立小学校

に通う第3学年以上の児童で,嘱息 ･肥満 ･虚

弱 ･偏食などをもつ者を転地療養させて,健康

回復を目指す施設である.入学,退校の判断は,

児童とその両親の自主性に任されているが,舵

満の場合は,医師により単純性肥満と診断され

た者のみ入学を許可される.児童の定員は80名

で,1997年度の在籍者数は51名である.これは

同区立小学校全57校に在籍する第3学年以上の

児童の約3%にあたる.学校は,眼前に海を眺

め,背後は緑に覆われた山々に囲まれるという

自然豊かな環境にある.現在の場所に開校した

のは,昭和42年である.入学した児童は,全員

親元を離れ,校舎と隣接する寄宿舎で生活する.

嘱息児に対する指導は,乾布摩擦や腹式呼吸,

また水泳,持久走等の運動療法に重点が置かれ,

ステロイド剤やネブライザーは可能な限り使用

しないことになっている.また,肥満児につい

ては,保護者も含めた食事指導や,運動がカリ

キュラムの中心である.

対象者は,1984(昭和59)年4月-1995(辛

成7)年9月の間に在籍した397名 (男子264名,

女子133名)のうち,身長,体重について36か月

以上最大48か月まで継続した測定記録があり,

なおかつ連続した欠損億のない者43名 (男子28

名,女子15名)であった.かれらの身長,体重

からローレル指数を計算して肥満の判定10)を行

い,｢肥満｣を理由に在籍していた者のうち,入
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表1.対象者の入学理由別人数

男子 女子 合計

嘱 息

肥 満
鳴息+肥満

9 28
1 4

1 4

合 計 25 11 36

学時点で肥満と判定されなかった者を対象から

はずした.その結果,最終的に検討の対象とな

ったのは,合計36名 (男子25名,女子11名)で

あった (表1).入学理由別に,｢噛息｣,｢肥満｣,
嘱息と肥満をともに持っている者 (｢鴨息+肥満｣)

の3群に分類した.嘱息群は,28名 (男子19名,

女子9名),肥満群4名 (男子3名,女子1名),

嘱息+肥満群4名 (男子3名,女子1名)であっ

た.なお,全対象者中,在籍中に新たにローレ

ル指数が肥満の判定基準に達した者はいなかっ

た.肥満群および嘱息+肥満群については,体

脂肪率ではなく,ローレル指数による分類であ

るため,正確には ｢過体重｣であり,健康診断

上の用語としては ｢肥満傾向｣であるが,本研

究では,対象校での呼称にならい,｢肥満｣とい
う語を用いることとした.

一般に,,施設入院療法の対象となる嘱息児は,

以下の条件に当てはまる者である.ll)

1.発作発症に心理的要因が強いと考えられ

るもの

2.重症難治型嘱息児,ステロイド依存性嘱

息,重症発作が頻発し入院管理が必要なも

の

3.発作が頻発し,通学や就学が困難なもの

4.地理的に通院治療困難,または家庭内で
問題がある場合

5.年齢的に児童,学童および未就学の幼児

も対象とする

本研究の場合には,このように明確な基準を

もって入学したものではないが,両親や本人,

あるいは医師によって必要があると認められた
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のであって,これに準ずる程度の条件は有して

いるものと思われる.

2.測定項目と方法

測定は,学校の保健指導の一貫として,毎月

第 1火曜日に行われた.時間は,午後1時30分

から10分間程度で,昼食後の清掃を終えた直後

という一定時間であるため,身長の日内変動の

影響も最小限になっているユ2)と思われる.夏休

み中の8月は測定されなかった.測定時の児童

の服装は下着1枚のみで,測定者は事前によく

訓練されており,女子の測定には女性養護教諭,

男子の測定は一般の男性教諭があたった.本研

究期間を通じて女子の測定者は一定であるが,

男子については,教師の転属,不在などの理由

で必ずしも一定していない.身長,体重とも各々

0.1cm,0.1kg単位で測定,記録された.

測定記録の使用については,学校を通じて予

め本人および親からの承諾を得た.

3.分析方法

7 8 9 10 11 12 13 14

図1 全対象者の測定期間中の暦年齢

10歳は,全対象者の身体的特徴の統計をとった時点
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各個人の生年月日から各測定時点での対象者

の暦年齢を求めた (図1).1990(平成2)年度

学校保健統計調査報告書13)の身長の年齢別分布

および体重の年齢別分布を基に,各年齢の1,3,

5,10,25,50,75,90,95,97,99パーセンタ

イル値を算出し,それらを平滑化して結-んだ図

の上に個人の時系列データをプロットして,発

育特性を評価した.学校保健統計調査報告啓の

身長の年齢別分布および体重の年齢別分布には,

｢ある年齢の,ある身長 (体重)に,何%の児童

が含まれるか｣が1cm(1kg)ごとに表示され

ている.そのため,低値から加算したパーセン

テージが,設定したパーセンタイル値に必ずし

も一致するわけではない.そのような場合,設

定値をはさんだ前後の億の差を10で除し,前後

どちらかの億と設定値との差から,設定値もし

くはそれに最も近くなる身長 (体重)の億を求

めた.また,学校保健統計調査報告書に表示さ

れた年令は,4月1日時点の満年齢であるが,

実際に測定が行われるのはその年の4-6月な

ので,平均して5月に測定が行われたものとし

て調整した.例えば8歳群には8.1歳以上9.1歳未

満の児童が含まれていることになるため,この

群の平均年齢は8.6歳とした.

嘱息,肥満,嘱息+肥満の3群の平均的な発

育特性は,群内の全対象者の含まれる年齢 (嘱

息群 ;男子9.75-ll.15歳,女子9.80-ll.60歳,

肥満群 ;男子9.90-ll.20歳,女子9.87-ll.62歳,

嘱息+肥満群 ;男子9.80-ll.60歳,女子9.85-

11.68歳)における平均値を結んで検討した.肥

満群および嘱息+肥満群の女子は1名しかいな

かったので,彼らの測定値をそのまま用いた.

身長と体重は個人の発育曲線と同様に母集団の

分布との比較を行ったが,ローレル指数につい

ては,それに相当する比較対象がないために,

群間の比較をするにとどめた.

結 果

1.嘱息群の発育特性

個人の発育曲線をみると,全測定期間を通し

て身長が50パーセンタイ)I,を下回る者が15名お
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り,そのうち図2に示すように体重も∽パーセ

ンタイルを下回る者は9名であった.一方,測

定車全期間を通して身長が50パーセンタイルを

上回っていた者は8名であり,彼らの体重も,

5名は全測定期間で50パーセンタイルを上回っ

ていた.残りの3名のうち2名の体重は,入学

して最初の測定時のみ50パーセンタイル以下で,

その後は全期間50パーセンタイルを上回ってい

た.身長の発育曲線は,全体にほぼパーセンタ

/
∵

l
k

;i

1.,i

7 8 9

B 体重

7 8 9 10 11 12 13 14

年齢(痩)

一〇一MO7;身風 体盃とも50パーセンタイルを下回る例
一一 M24;身風 体望ともより低いパーセンタイル値へ

移行する例

図2 曝息群児童の発育の代表例
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表2.人学理由別平均身長,体重,ローレル指数(10.0歳)

性別 入学理由 人数(人) 身長(cm) 体重(kg) ローレル指数

嘱 息

男子 肥 満

犠息+肥満

19 133.71±5.21 31.42±4.68 130.86士11.06

3 140.33±0.25 52,62±3.16 190.44±12.25

3 139.73±4.35 43,63±3.80 159.60± 2.94

嘱 息

女子 肥 満

噂息+肥満

9 132.31±3.70 29.97±3.65 129.17±12.63

1 147.40 63.30 197,70

1 144.70 51.30 169.32

*億は,平均±標準偏差

∴

8 9 10 11 12 13 14

年齢(液)

-M 31;肥瀦群児最の典型例
_トーMO5;鴎息+肥満群児鼓の典型例

10.5 11.5

年齢(痩)

12.5

-■トー蛸息辞 1-▲一児jI群 -■>-蛸息+肥満群

図3 肥満群および職息+肥満群児童の発育の代表例 図4 男子の身長および体重の平均値
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イル曲線と平行する者が多かったが,測定中全

期間を通して身長が50パーセンタイルを下回る

者の中には,5パーセンタイルから50パーセン

タイル近くまで伸びている例や,逆に発育速度

が平均より遅く,より低いパーセンタイル値へ移

行する商も5名みられた(図2中の対象者M別).

このように身長の発育速度が比較的遅い者では,

体重についても同様に発育速度はパーセンタイ

ル曲線と比較して遅い傾向にあった.また,入

5
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0

5

0

5

0

5

0

5

6

6

5

LO

4

4

3

3

2

2
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(LU9)噂
葡

長身A

B 体重

云

10.5 11.5

年齢(痩)

12.5

三

10.5 11.5

年齢(痩)

12.5

P99

P97
P95

P90

P75

P50

P25

P一o

Pl

-魯一機魚群 ･｣♭一･肥満群 -くトー鴎息+肥瀦群

図5 女子の身長および体重の平均値
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学時,身長が50パーセンタイル以下であったが,

その後の発育で50パーセンタイルを超えたもの

は4名,逆に入学時身長が∽パーセンタイル以

上であったが,その後50パーセンタイルを下回っ

たものが1名いた.彼らの体重についても身長

とほぼ同様の傾向がみられた.ローレル指数に

ついては,1∞-120程度と,標準14)に比べてや
や低めの者もみられたが,顕著なやせ傾向にあ

ると思われる者はいなかった.

表2に対象者全員の測定値の含まれる10.0歳

時での,身長,体重,ローレル指数の群別平均

値を,図4,5,6には,群内の全対象者が含

まれる期間の身長,体重,ローレル指数の平均

値の推移をそれぞれ示した.そのうち嘱息児の

身長については,男子,女子ともに全測定期間

で50パーセンタイルを下回っていた.一方,体

重は,全測定期間で男子は50パーセンタイルを

やや上回り,女子ではほぼ∽パーセンタイル値

で推移していた.ローレル指数は,男女とも約

130で停滞したまま推移していた.

2.肥満群の発育特性

肥満群の発育の代表例を図3に示した.肥満

群では,4名全て身長,体重がともに75パーセ

ンタイルを超えており,特に体重は入学時点で

全員が99パーセンタイルを上回っていた.3名

は体重が停滞し,徐々により低いパーセンタイ

ルへ移行していく様子がみられた.残りの1名

は,体重が急激に減少して90パーセンタイ)i,付

近まで下がり,その後90パーセンタイル値に沿っ

て推移していた.身長については,全期間を通

してほぼ75パーセンタイル値で推移している者

が2名で,もう1名は入学時点では90パーセン

タイルを超えていたが,その後徐々に75パーセ
ンタイルに近づいていった.残りの1名の女子

については,入学時点で97パーセンタイルを上

回っており,卒業に近づく頃には停滞し始め,

90パーセンタイル近くまで下がっていた.ロー

レル指数は,4名とも非常に高い傾向にあった.

そのうち2名は,入学後,ローレル指数が下が

り,肥満が解消していく様子がみられたが,残
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図6 ローレル指数の平均値

りの2名については,在籍した36か月中全期間

を通して肥満の判定基準となる億 10)を超えてい

た.

群別の平均でみると,男子の身長は対象となっ

た全期間を通して75パーセンタイルを超えてい

た.体重も同様に90パーセンタイルを上回って

いたが,年齢とともに99パーセンタイルから低

下する傾向がみられた.ローレル指数も徐々に

低下する傾向にあった.女子については1名の

みを対象としているが,体重を除き男子の平均

とほぼ同様の傾向を示していた.

3.嘱息+肥満群の発育特性

嘱息+肥満群は,図3の代表例と同様に4名

全員の身長が50パーセンタイルを超えており,

体重でも全員が入学時95パーセンタイルを上回っ

ていた.そのうち2名は身長が入学時90パーセ

ンタイル以上で,体重が99パーセンタイルを上

回っていた.肥満群と同様に,4名とも体重は

ほとんど停滞し,より低いパーセンタイル値へ

移行していた.また,女子の1名は身長の発育

が11歳になる頃から停滞していた.ローレル指

数は,入学後16か月かかった女子の1名を除い

て,比較的早く肥満判定の基準億を下回り,肥

満が解消されていったことが示された.

男子の平均は,身長は対象となった全期間を

適して75パーセンタイルを超え,体重は97パー

センタイルから93パーセンタイルへ近づいていっ

た.ローレル指数も徐々に低下する傾向にあっ

た.女子は,1名のみを対象とするが,身長が

後半に停滞するのを除けば,男子とほぼ同様の

傾向がみられた.

4.群間の比較

表2および図4,5,6から,男子の身長を

除き,全ての項目で男女とも月巴満群が最も高い

億を示し,次いで嘱息十肥満,嘱息となってい

た.嘱息群は,平均的にみて,対象となった全

期間を通して体重は50パーセンタイル以上であ

るが,身長は50パーセンタイルを下回っており,

低身長の傾向にあった.それに対し,肥満群と

嘱息+肥満群は,身長が75パーセンタイルを超

えており,常に高身長傾向がみられた.また,

体重も90パーセンタイ)i,以上と重かった.

ローレル指数では,嘱息群が男女とも約130で

停滞しているのに対し,肥満群男子は191.59から

159.01,嘱息+肥満群の男子は170.76から142.87

へと低下していく傾向にあり,肥満が解消され

ていく様子がみられた.女子の肥満群,嘱息+

肥満群は各々1名ずつであるが,肥満群女子の

体重が減少しないことと,どちらも身長が後半

に停滞することを除けば,それぞれ男子とほぼ
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同様の傾向を示しているといえる.

なお.特に嘱息+肥満群および肥満群の児童

の体重については,周期的な増減がみられ,季

節変動があると考えられる.この点に関して,

別に詳しく検討し報告する予定である.

考 察

本研究の対象児童の場合,嘱息群は身長が小

学校の中 ･高学年期を通じて50パーセンタイ)i,

を下回る者が多く,対照的に肥満群は同じ期間

に常に75パーセンタイルを超えており,両群に

体重だけでなく身長にも差があることが示され

た.また,嘱息+肥満群では,身長は常に平均

で75パーセンタイルを上回っており,嘱息群よ

りも肥満群に類似した傾向を示していた.これ

らは,嘱息によって身長の伸び率が小さくなる

可能性があること,その状態は転地療養を行っ

たとしても長期間続くこと,また嘱息と肥満と

を併せ持った場合,発育は嘱息の影響をあまり

受けないことを示唆している.

本研究の対象者は,一般児童とは異なる寄宿

制養護学校という特別な環境に置かれている.

そのことが発育に対して何らかの影響を及ぼす

のではないかという懸念もある.しかし,かれ

らの大部分は,身長は母集団のパーセンタイル

曲線に平行,つまり各年齢における平均的な速

度での発育を示しており,このような環境に置

かれることが,少なくとも発育を阻害するもの

ではないと思われる.

一般に,多くの嘱息児童は,施設に入院する

と,その翌日から発作が止まり,全入院期間中

を通してみても発作を頻発する者は少なく,発

作を起こす者も限られてくる三5)最田16)によれば,
入院療法の意義は,(1)多くの嘱息児との規則正

しい集団生活,(2)親子関係の変容,(3)アレル

ゲンなど環境因子の変化,(4)医療と教育の連携

による嘱息児の活性化,(5)運動療法 にあると

されており,これらは基本的に本研究の養護学

校の場合にもあてはまると考えられる.また,

本養護学校の養護 ･訓練の中心となっている水
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泳についても,嘱息児の治療に有効であったとい

う報告がある.m本研究では,曝息の症状の推移

については調査していないが,以上のことから,

本研究の対象になった嘱息児では,入学前には

ある程度以上の嘱息の症状を有していたが,入

学後その症状は落ち着いていったであろうと思

われる.

本研究の嘱息群の児童では,入学時から身長

がやや小さい傾向がみられた.彼ら個々の入学

前および在学中の治療状況については資料がな

いが,おそらくはステロイド剤等による一般的

な治療を受けていた者も含まれるであろう.多

くの先行研究が,嘱息児に対しステロイド剤に

よる治療が断続的また継続的に行われた場合,

その子どもたちの身長が確実に小さいことを報

告している.3)また,ステロイド剤による治療を

開始する前の段階でも,身長は-0.52--1.04SD

の低い範囲にあったという報告もある.18)しかし

最近の報告5)8)では,ステロイド剤の吸入による

投与が著しく多い(400fLg/day以上)場合以外は,

身長も体重も母集団に比べて特に小さくほなら

ないという.すなわち,嘱息児の身長が低めに

なるのは,嘱息そのものの影響ではなく,多量

のステロイド剤投与が原因となっていると考え

られるのである.

本研究では,担当養護教諭の記憶から入学当

初からの症状が重かったと判断された者は,身

体が小さい傾向が強かった.また,この児童た

ちの身長,体重の発育速度も他に比べて遅かっ

た.1-15歳の男女を4年間追跡したコホート

研究8)では,多量のステロイド剤の吸入による投

与を受けている者のみが,平均よりも発育速度

が遅くなっていた.本研究の対象児童たちがス

テロイド剤をどの程度授与されていたのかはわ

からないが,職息が重度であればあるほど多量

のステロイド剤が入学前までに授与され,その

影響が残存した結果であるとも考えられる.

一般に,犠息児では,症状がよくコントロー

ルされていれば,やがて十分な発育が促され,

身長の発育速度も改善されるといわれている.3)

本研究の嘱息児では,入学直後特に顕著な発育
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の促進があった者は1名のみで,大部分は平均

的な速度で発育した.前述の,症状が比鞍的重

いと思われる者でも,発育速度は測定期間中全

体を通して変化はなかった.本研究の対象校で

は,在学中はよほどのことがない限り薬物投与

は行われない.そのため,少なくとも測定期間

中にはステロイド剤投与による発育抑制はない

はずである.

それにもかかわらず,発育の促進がみられな

かったのは,第-に,何らかの治療の影響によ

る低身長は,わずか3-4年では解消されない

のではないかという可能性を示唆する.また,第

二に,そもそも急激な促進が起きるほど発育遅

滞が進んでいなかった可能性もある.また,嘱息

児のcatch-upgrow也は思春期に入ってから起こ

るという報響9'もあり,中学生期以降にcatch-up

が始まるのかもしれない.入学後しばらくたっ

た後に発育が促進されたとも考えられる例も4

例あったが,小学校の3年生から6年生という

のは,発育のスパートの時期にあたる場合もあ

る3')ため,観察された急速な発育促進がcatch-up

によるものなのか,思春期スパートによるもの

なのかはわからない.嘱息児は思春期に入るの

が遅く,思春期前に発育速度が減速することも

ある21)といわれるが,本研究の結果ではそうし

た成熟の遅延傾向も明らかではなかった.

肥満群の児童については,嘱息群と対照的に,

高身長の者が多かった.肥満児童の身長は高い

傾向にある㌘)また,骨年齢も高い㌘)それに対し,

嘱息児では,骨成熟にも遅延が観察されている.3)

担当養護教論の記憶によると,肥満児と嘱息児

では女子の初潮年齢に差がみられ,肥満児の方

がより早期に起こり,嘱息児では在学中に初潮

を迎えないものも珍しくなかったという.本研

究の結果から断定はできないが,肥満児に比べ

嘱息児がより晩熟であり,そのことが身長その

ものや発育曲線の形状にある程度反映されてい

る可能性はある.肥満児では,6年生の時点で

すでに身長発育が止まったと思われる例がみら

れた.すなわち,肥満児と嘱息児における体格
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および発育速度の差異は,成熟のテンポの違い

によるものかもしれない.しかし,ステロイド

剤の投与の有無にかかわらず,嘱息児の骨密度

が非嘱息児と比べて差がなかったという報告も

あり㌘)嘱息児の晩熟傾向についてはさらに検討

される必要があるだろう.

噛息群の児童が小さかったのとは異なり,棉

息+肥満群の児童は,身長,体重ともに小さい

者はいなかった.身長,体重の発育曲線を比較

しても,その変化のパターンは,嘱息群よりも

肥満群により近似している.特に,男子の身長

では,嘱息+肥満群と肥満群はほぼ重なってい

る.すなわち,嘱息児が肥満の症状を併発した

場合には,その発育は,嘱息塑ではなく肥満型

に傾いていることになる.嘱息より肥満の方が,

強い因子となって身長の発育に影響を与えてい

るのかもしれない.嘱息児は,非嘱息児に比べ

て基礎代謝量が多いといわれ㌘)本来は太りにく

いものと考えられる.しかしながら,Luderetal.9)

によれば,BMIが85パーセンタイル以上の者の

中には嘱息の症状が重い者がより多く含まれて

いる.彼らは,体重過多の状態による肺機能の

低下が,嘱息の症状を悪化させること,また嘱

息の症状が重く身体活動が制限されるために肥

満することの2点を,その説明として挙げてい

る.

いずれにしても,嘱息と肥満とを併せもつ子

どもの身長が高く,かつその発育パターンも嘱

息児のものより肥満児に近くなるメカニズムに

ついては,病理学的,生理学的な見地からだけ

でなく,子どもの生活様式といった視点などか

らも,さらに検討されるべきであろう.

ま と め

噛息児童が,肥満を伴う場合と伴わない場合

の発育特性について検討した.嘱息のみをもつ

児童の身長と体重は,本研究の対象となった期

間中常に,日本人母集団に比べて小さい傾向に

あった.一方,嘱息と肥満を併せもった児童の

身長は全員,母集団に比べて高い傾向にあり,
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体重は著 しく大 きく,全体 として肥満のみをも

つ児童 と類似 した発育パ ターンを示 した.これ

らの結果か ら,嘱息が児童期の低身長 をもたら

すこと,肥満は児童期の高身長 と何 らかの関連

があ り,児童期の身長に対する嘱息の影響を上

回る効果をもつ可能性が示唆 された.
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Weattemptedtosystematizethecontentsforschoolheal血educationinJapan･
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ofrecenthealthproblemsweredescribed.hthesecondreport,principlesinsystematizingthe

contentsweredeterminedusingthefindingsof血efirstreport,andatableofcontentsconsistmg
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学校健康教育,内容体系化,教育目標,教育内容,校種配当

はじめに

今後の学校健康教育の内容構成は,審議会の

答申 (注1)だけでなく,当事者である学校健

康教育関係者の研究成果や意見などを十分考慮

して,より良いものに構築されるべきであろう.

私たちの研究は,そのような立場から,今後

の学校健康教育の内容構成のあるべき姿を示そ

うとするものである.

すなわち,第1報において,従来の学校健康

教育の内容体系 ･構成案について検討し,内容
体系化の指針を明らかにした.また,健康問題

表 1.台部9系列の内容体系

部 (領 域) 系 列

Ⅰ 保健行動と健康 1 生活行動
2 体と心の健康
3 健康の自己管理
4 保健医療サービスの利用

Ⅱ 健康を支える領域 5 環境
6 安全

7 消費者
8 社会と健康

Ⅲ 発育.老化に関わる領域 9 発育 .老化と健康

表2.｢生活行動｣の教育目標

系列El標 生活行動と健康の関連及び生活行動の実施に影響する要因について理解し,健
康的な生活行動をとることができる.

1)生活行動と 感染症,生活習慣病やその他の病気,及び健康的な生活行動の仕方について理

健康閏題 解し,健康を保持増進するような生活行動をとることができる.

2)生活リズム 生体リズムに合った規則的な生活リズム,睡眠及び効果的な睡眠のとり方に
ついて理解し,緊張と緩和のつりあいのとれた快適な生活を送ることができる.

3)食 事 栄養素,食物エネルギー,食品,及び適切な食事の仕方について理解し,健康的に食事を楽しむことができる.また,食中毒を予防するための具体的な対策を
とることができる.

4)清 潔 身体や衣服,住いを清潔に保つことの意義を理解し,手洗い,歯みがき,入浴,
清掃などを適切に行い,清潔で快適な状態を保つことができる.

5)運 動 健康に対する運動の意義,及びけがや熱中症などの運動によって生じる間選点を理解したうえで,健康に有効で,年齢や好みに合った運動を選択し,生活に取
り入れることができる.

6)タバコ,酒, 喫煙,過度の飲酒,薬物乱用,ギャンブル依存によって生じる個人的 .社会的
薬物乱用, 問題,及び外部からの影響 .誘惑について理解し,自分の意思を持ってそれらを
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の予防や解決につながる内容とするため,日本

における現代の健康問題について公的資料を中

心に整理した.i)第2報では,教育内容を選定す

る際の基本的考え方を示し,それに基づいて3

部 (-領域)9系列から成る学校健康教育の内

容体系 (表 1参照)を,その領域や系列の相互

関係及び全体目標と各領域の目標を含めて提案

した.そして,各系列の内容について簡単に説

明を加えた.2)

本報では,これに続いて,内容体系の詳細に

225

関して提案を行う.まず,各系列とそれを構成

する大項目の教育目標を示す.次に,各系列の

大項目ごとに,具体的内容及び校種配当に関す

る説明を行うとともに,大項目の下位の小項目

までを示し,小項目について校種ごとの配当を

行う.さらに,本内容体系を学習指導要領3)の

保健教育内容と簡単に比較し,本内容体系の特

質を確認した上で,若干の捷言を試みる.

表3.｢体と心の健康｣の教育目標

系列目標 包括的な健康の考え方から,体と心の関連性や体と心の調整法について基本的な理解をする.さらに,自己や他者の尊重及び心の悩みに関する事柄について理

解し,自己や他者の健康に留意した行動をとることができる.

1)体と心の詞 体と心の調整に役立つ,食事,姿勢,呼吸法,及びストレスへの多様な対処法な

塞 どに関する事柄を理解し,体と心の調整に留意した生活行動をとることができる.

2)体と病気 体の働きを調節したり体を病気から守るための仕組み,及び体と心の関連性に
ついて基本的な理解をし,健康の保持に留意した生活行動をとることができる.

3)自己や他者 人間及び子どもとしての権利と安住について理解し,自己と他者を尊重し,自
の尊重 己と他者の健康 .安全に配慮した行動をとることができる.

4)心の悩み ｢いじめ｣や自殺などを含む心の問馬,及びその防止法,対処法や相談相手,棉

表4.｢健康の自己管理｣の教育目標

系列目標 人間の体,心及び行動について理解し,自分の体,心及び行動をある程度自分で点検 .評価できる.また,それに基づいて,必要な場合には休息.休養をとつ
たり,医療サービスを求めたりすることができる.

1)体の部位と器官 健康を守るための基礎として,また体の状態の観察 .評価をするために必要な
事柄として,体の部位と器官及びその働きについて理解し,自分の体や体の状態
への関心を持つことができる.

2)体や心の自己管獲 体温,脈拍などの体の状態に関する指標について理解し,実際に測定を行うこ
とができる.また,自覚症状と病気の関係,及び体や心の状態を評価する項目に

ついて理解し,体や心の状態をある程度自分で観察 .評価することができる.

3)生活行動の 睡眠,食生活,歯みがさなどの生活行動に関する点検 .評価の要点を理解し,
点検 それらを自分で点検 .評価することができる.

4)行動の自己管理 生活行動等の保健行動やその他の健康関連行動に影響する要員を理解し,その
要因への対処を通して行動をコントロールする方法を身に付け,それを自らの行
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1 各系列及び大項 目の教育目標

第2報では,内容体系案に関する全体の教育

目標及び3つの領域の各々の教育目標を示した

が,本論文では,それらの大目標を基に,各系

列及びその大項目に関してそれぞれ目標を設定

した.これらは,内容と並行して検討したもの

学校保健研究 JpnISchooIHeaItb41;1999

であり,目標の設定には ｢内容選定の基本的考

え方｣2)が反映している.

また,これらの教育目標についても,大目標

と同様に学習者の目標 (方向目標)の形で,｢～
について理解し,-できる｣のように,行動に

関する部分とその前提となる理解に関する部分

から構成した.このような表現を用いたのは,

表5.｢保健医療サービスの利用｣の教育目標

系列目標 保健医療サービスの内容及び自己との関わりについて理解し,保健医療サービ
スを適切に利用することができる.

1)学校保健サー 学校で捷供される保健サービスや学校保健活動について理解し,サービスの効果的な利用や活動への主体的な参加 .協力ができる.また,健康診断でよく見つ

ビスの利用 かる病気 .異常やその予防法について理解し,病気等の予防に努めることができ
る.

2)地域保健医療 地域の保健医療施設とそのサービスの内容について理解し,必要なサービスを

サービスの利用 利用することができる.

3)サービス利用 保健医療サービスを利用する上での注意点を理解し,保健医療サービスを効果

上の注意点 的に利用することができる.

4)健康 .医療情報の利用と分析 本,その他の情報源による健康 ー医療情報の利用方法について理解し,必要な

健康 .医療情報を収集することができる.また,テレビや雑誌等の健康関連情報

について,その信頼性の検討を行い,情報の選択に関する判断を行うことができ

表6.｢環境｣の教育目標

系列目標 環境と健康の関連及び環境問題について理解し,身の周りの環境を整備したり,
健康的な環境を守るための行動をとったりすることができる.

1)健康に影響す 自然環境や社会環境の重要性,及び健康に影響を与える環境要因について理解

る環境要因 し,安全に自然と親しむことができる.

2)身近な環境の整備 身近な環境の整備の仕方を理解し,快適な環境づくりや衣類等の選択を行うこ
とができる.また,自分達の家庭や学校の環境を健康の面から点検することがで
きる.

3)環境問題 大気 .土壌 .水などの汚染やごみなどに関する環境問題の実態と発生の機序や
背景,及びそれらへの対策の現状と問題点について理解することができる.

4)地域環境の点検 地域にある施設の見学,地域環境の実態調査,求,空気や騒音などの環境の測
定,環境関連情報の収集,及び地域環境の評価などの体験を通して,環境問題に

対する理解を深めることができる.

5)生産.消費と環境保護 環境保護のために自分のできることを理解し,実際にそのための行動をとるこ
とができる.また,家庭,市民団体,企業,地方,国などの環境保護対策につい
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現在あるいは将来において学習者にどのような 明確にし,その ｢願い｣を実現するために必要

行動をとってもらいたいのかという ｢願い｣を な事柄を行動科学の観点から選んで教育内容を

表7.｢安全｣の教育目標

系列目標 事故災害の実態及び事故防止に必要な事柄について理解し,日常生活において
自己や他者の事故を防止するための行動をとることができる.

1)事故への対処 事故 .災害への事前の対処や,応急処置などの事故発生時の対処について理解
し,これらへの対処法を実践することができる.また,事故の被害と資任の問題

について理解し,事故防止のために賓任ある行動をとることができる.

2)重大事故の発生と防止 家庭,地域,学校における重大事故及びスポーツやレジャーにおける重大事故
の発生類型とその原因,事故防止の要点について理解し,事故防止のために必要

な行動をとることができる.

3)交通事故の 交通事故の発生類型とその原因,事故防止の要点について理解し,事故防止の

発生と防止 ために必要な行動をとることかできる.

4)災害,暴力. 火災の予防,及び火災や地震等の災害発生時の対処法について理解し,火災予防及び災害発生時の対処のための行動をとることができる.暴力及び犯罪被害の

犯罪 防止に役立つ事柄を理解し,暴力 .犯罪被害の防止のための行動をとることがで
きる.

5)危険 .安全 家庭,地域,学校,及び道路環境における危険な場所や状況の把握,道路での

の評価 危険の予測,自分自身の評価を行い,それを事故防止に役立てることができる.

6)安全行動の 溺水や交通事故の防止,及び応急処置等について,練習を通して安全確保及び

表8.｢消費者｣の教育目標

系列目標 健康 .安全や環境を守るために必要な事柄について理解し,消費者としての権
利を行使し,また安住を果たすことができる.

1)製品の安全 製品による事故,安全性の確認方法及び安全な使用方法等について理解し,安
全な製品を購入し,それらを安全に使用,管理,及び処分することができる.ま

た,製品安全に関する企業や行政の賓任を理解するとともに,製品の欠陥による
事故の被害への適切な対応をすることができる.

2)意思決定の 製品の購入に関わる合理的な意思決定の手順を理解し,製品購入の際に健康,

手順 安全,環境面を考慮に入れて,目的に応じた製品を購入することができる.

3)消費関連韓関. 消費関連機関の所在とそこで得られる情報について理解し,積極的に消費関連

情報の利用 機関及び情報を利用することができる.

4)消費者の権 製品の購入,使用に関わる消費者の権利と寮任,及び関連の法律について基本

利と安住 的な理解をし,消費者としての権利を行使し,安住を果たすことができる.

5)契約とトラブル,悪質商法 契約及び契約に関わるトラブルについて理解し,トラブルが生じた場合に適切

な対応をすることができる.また,クレジットやローンの計画的な利用法につい

て理解し,合理的な消費行動をとることができる.さらに,悪質商法の実態を理
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具体化しようという,私たちの考え方に合うと 教育目標については,9つの系列ごとに,系

思われたからである. 列及び大項目の目標を示す (表2-表10).

表9.｢社会と健康｣の教育目標

系列目標 健康 .安全や環境を守るための行政,企業および市民の役割と活動内容について理解し,自己と他者の健康 .安全及び環境を守るために ｢責任ある市民｣とし

て,社会的活動に参加 .行動することができる.

1)市民や市民 健康 .安全や環境に関する個人の安住,｢責任ある市民｣の一員としての子ども
団体の責任 の責任,及び市民団体の役割を理解し,自らの責任や役割を果すように努めるこ

と活動 とができる.また,市民団体の活動についての情報を収集することができる.

2)企業や国などの貴 健康.安全や環境に関する国や企業の責任とその背景にある法規について理解

任と市民の監視 し,行政上の問題点などを検討することができる.

3)職業生活に 牧場における健康 .安全の保障問題について理解し,またこれに関して検討す

おける健康 ることができる.さらに,将来実際に健康 .安全上の問題解決のために保障制度

の保障 を活用することができる.

4)社会福祉政策の評価 高齢者,障害を持つ人や母子などに対する福祉政策について理解し,また,そ
の問題点について検討することができる.さらに,可能な範囲で,これらの人た

表10.｢発育 ･老化と健康｣の教育目標

系列目標 発育 .発達や老化を通して人の一生について理解するとともに,生命の尊さや
他者とのつながりの大切さを実感することができる.また,一生の中で遭遇する

健康問題への対処の仕方を理解し,各自の定める生活の目標に合せてより良く生
きることができる.

1)人の一生と 受精 .誕生から始まる人の一生に目を向け,自分自身や他者の発育 .発達,それを保障する条件,及び老化や死について理解し,命を育むことの素晴らしさや

命の尊さ 命の大切さを実感することができる.そして,他者との関わりを尊重しながら,

毎日を生き生きと送ることができる.

2)性と健康 新しい命を生み出す男女の性の意義について理解し,男女の両性を尊重し,互

いが協力し合って,家庭や社会における役割を発達段階に応じて果たすことがで

きる.さらに,性の心理 .行動とその影響要因,妊娠 .出産及び性行為感染症に

ついて理解し,性に関わる事柄について自己決定し,自立的な行動をとることが
できる.

3)発育 .発達 健全な発育 .発達の妨げになるような事柄,及び思春期の健康問題について理解し,自らが発育 .発達における阻害因子や健康問題を回避あるいは解決するた

と健康問題 めの行動をとることができる.また,子どもの発育 .発達を支える家族の役割を

理解し,それぞれの立場からその役割を果たすことができる.

4)老化と健康 加齢に伴う壮年期 .老年期の変化や特有の健康問題について理解し,若い時から壮年期 .老年期の健康を考慮に入れた行動をとることができる.また,高齢者

問題 に対する家族や周囲の人々の支援について理解し,自らも手助けとなるような行
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ll 内容構成と校種配当

内容の選定に当ってほ,第2報に示した ｢内

容選定の基本的考え方｣に従った.

以下に各系列の具体的内容及び校種配当につ

いての説明を行う.内容項目の校種配当につい

ては,基本的には,系統的な配列,及び子ども

の思考力,行動力などの発達の段階を考慮した.

また,どのような健康 ･安全の問題がどの年齢

段階に発生しやすいかなどの事柄を検討し,関

連の教育内容を扱う時期を決定した.

校種に関しては,小学校を低学年と高学年の

2つに分けた.校種配当の表では,項目を配当

する場合,校種欄に丸を付けて示した.なお,

内容項目の後にかっこで囲んだものは,そこに

含める内容または補足説明である.

A 保健行動と健康

1.生活行動 (衣ll)

1)生活行動と健康問題

小学校では ｢健康的な生活行動｣として,坐

活行動が健康と深く関係していることを取り上

げ,望ましい生活行動の仕方を紹介する.

中学校･高校では,健康問題解決の手順に従っ

て,病気とその発生機序,予防法及び予防につ

ながる生活行動の仕方について学習し,生活を

点検し,自分にあった健康的な生活様式を探せ

るようにする.

2)生活リズム

小学校では,体調保持のために生体リズムに

あった生活を送ることの大切さを取り上げ,規

則的でリズムのある生活を送るための要点とな

る具体的な行動を紹介する.中学校 ･高校では,

睡眠4)についての知識を深めながら,適切な睡

眠のとり方について理解できるようにする.毎

日を気分良く過ごせるように,生活行動におけ

る緊張と緩和のつりあいが取れているかを見直

したり,早巨=こ就寝するための生活上の工夫に

ついて検討することを求める.

3)食事
バランスのよい食生活をしていくために必要

229

な知識を取り上げる.小学校では,食べ物と水

分の役割,いろいろな栄養素をとるために毎日

多くの食品を食べる必要性,及び間食の取り過

ぎの問題点などを扱う.食事の前の空腹感や食

事の後の適度な満腹感 (腹8分目)を意識する

ことにも触れる.また,落ち着いた雰囲気でゆっ

たりと食事をすることは,消化の働きを促した

り,満腹中枢の働きで満足感を得るのに役立つ

ということを指導する.

中学校では,エネルギー摂取過剰の問題も詳

しく取り上げる.また,外食や ｢コンビニエン

ス ･ストアー｣などで得られる食品の栄養バラ

ンスを調べたり,食物エネルギーの目安を用い

て,自分が摂取するエネルギー量についておお

まかに把握するなどの活動を取り入れる.

食中毒の発生は,食品の取り扱いや食行動と

深く関係するので,それらに関して具体的な予

防対策がとれるように指導する.

4)清潔

｢清潔｣については,特に,体や衣服,屠住

空間,口腔内の清潔を中心として取り上げる.

ここでは,清掃や入浴,歯みがきなどの意義を,

汗の働きや新陳代謝との関連,清潔感,及び感

染症の予防という観点から説明し,その具体的

な方法の要点を示す.｢歯と歯ぐさの病気とその

予防｣では,みがき方の点検や実施のための工

夫,歯科の利用法等についても取り上げる.

5)運動

体と心の調整や機能の向上のために運動が大

切な役割を果たすと同時に,不適切な運動は逆

にマイナスの影響をもたらすこと5)を取り上げ

る.運動の良い面としては,運動中や運動した

後に爽快感が得られることや体の動きをコント

ロールする力が増すことにも触れる.

また,消費エネルギーの目安などを扱う他,

｢年齢にあったスポーツの仕方｣では,特に発育

期や壮年期･老年期における運動の仕方をスポー

ツ障害や循環器病等と関連づけて扱う.

6)タバコ,酒,薬物乱用,ギャンブル

高校では,喫煙と生活習慣病との関連につい

ても詳しく扱う.
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表11,｢生活行動｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)生活行動と健康開窓 ○ ○ア 健康的な生活行動

イ 運動不足,食生活,生活リズムの関連する健康問題 ○
ウ 感染症 ○
エ 生活習慣病 ○
オ 生活習慣病と生活行動 ○ ○

2)生活リズム ○ ○ア 生活リズム

イ 睡眠 ○ ○

3)食事 〇 〇 〇ア 適切な食事の仕方,栄養素とバランスの良い摂り方
イ 食品群と食べ方の具体例 〇 〇 〇
ウ 摂取エネルギーの目安 ○
エ 食中毒の予防 ○ ○

4)清潔 ○ ○ア 体や衣服の清潔,新陳代謝と汗
イ 歯と歯ぐきの病気とその予防 〇 〇 〇

5)運動 ○ア 運動の効果 (良い面,良くない面)
イ 有酸素連動,消費エネルギーの目安 ○
ウ けがの一般的な防止法,熱中症の予防法 ○ ○
エ 年齢に合ったスポーツの仕方 ○ ○

6)タバコ,酒,薬物乱用,ギャンブル 〇 〇 〇ア タバコ

イ 薬物乱用 ○ ○

なお,これらの項目については,依存性の問

題に焦点を当てた指導を行う.自分だけでなく

他者及び社会にも悪影響を与えることや,社会

環境が問題行動を助長していることに気づくよ

うに指導する.また,外部からの誘惑等に対し,

自分の意思を持って対処していくための技術に

ついて取り上げる.

2.体と心の健康 (表12)

1)体と心の調整

｢食事と健康｣(四気 (温寒),五味),｢姿勢｣
など,西洋医学のみでない健康法6)の考え方の

一端を取り上げる.酸っぱい,苦い,甘い,辛

い,塩辛い,の五味を味わうこと7)を意識させ

る.呼吸法については,｢ストレスへの対処法｣
とも関連させて扱うが,深い呼吸によるリラク

セーションに関しては体験的な学習の機会8)を

設ける.マッサージやつぼ刺激による心身の疲

労回復と緊張横和に関しては,その方法の一端

を紹介する.

小学校高学年で,嘆想?)息抜き･休養や気晴

らし･楽しみの時間を持つことの必要性につい

て扱う.自分自身のリラックス法や楽しみにつ

いて取り上げ,自分で適切なやり方を考えられ

るように指導する.高校では,将来の磯業生活,

家庭生活も念頭において,リラックス法や楽し



家田ほか:学校健康教育の内容体系化に関する研究(3)

みに関して,余暇の利用や生活時間の工夫につ

いて考えられるようにする.

｢ストレスへの対処｣S)については,気持ちの
持ち方10)の問題も含めて具体的な対処の手順を

取り上げる.問題行動との関連では,学校や家

庭から.のストレスが,いじめなど他者への攻撃

的な姿勢を生み出していないかを点検し,スト

レスへの対処法を検討するだけでなく,学校や

家庭自体の問題にも目を向け,その解決の方向

を考えるように配慮することil)が必要である.

2)体と病気

体の調節や防衛の仕組みについては,健康的

な生活行動をとるための基礎として取り上げる.

小学校高学年では,汗による体温調節など,体

の恒常性を維持する仕組みについて扱い,中学

校では,体内環境及びホルモンや自律神経によ
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る体の調節,及び免疫作用などによる体の防衛

の仕組みについての基本的な事柄を扱う.

心身症については,｢体と心の相関｣の一例と
して具体例をいくつか示す.

3)自己や他者の尊重

小学校の段階から ｢権利と寮任｣の問題に焦

点を当て,グループ活動などを重視した指導を

行う.

｢自己や他者の尊重｣については,｢個性の尊
重｣の内容と密接に関連させることとする.高

学年においては,自分や他者の自尊心に影響を

与える言葉や行動についても取り上げる.

｢病気や障害を持つ人-の協力｣について,

具体的な協力の方法について扱う.この内容に

ついても個性尊重の立場を基本とする.次に,

意思の伝達に関しては,伝達技術を取り上げる.

表12.｢体と心の健康｣の内容項目と校種配当

内容項目 校稜 小.低 小一高 中学校 高 校

1)体と心の調整 ○ア 食事と健康

イ 姿勢 (体に良い姿勢) ○
ウ 呼吸法,マッサージ,つぼ刺激 ○ ○
エ リラックス,笑い,楽しみ (余暇の利用) ○ ○
オ ストレスへの対処 〇 〇 〇

2)体と病気 ○ ○ア 体の調節の仕組み (汁,体内環境,ホルモン,自律神経)
イ 体の防衛の仕組み (免疫) ○
ウ 体と心の相関 (心身症) ○

3)自己や他者の尊重 ○ア 個性の尊重

イ 自己及び他者の尊重 ○ ○
ウ 病気や障害を持つ人への協力 ○ ○

エ 意志を伝える.受け取る 〇 〇〇 〇
(伝達技術,他者とのつながりを深める言葉や行動)

オ 子供の権利条約と人権擁護 (自分の権利,他者の権利)
カ 権利の侵害と損害の補償 (損害賠償) ○

4)心の悩み ○ア いじめの防止

イ 自殺の防止 ○
ウ 心の悩みと病気 ○ ○
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また,他者とのつながりを深めるような言葉や

行動;2)グループ活動13)についても具体例を紹介

し,体験的な学習ができるようにする.

子どもの権利について正面から取り上げ,ま

た,他の人の権利を守るという立場から,他者

を尊重することや費任ある行動をとることの必

要性について取り扱う.

さらに,被害に対する損害賠償の問題を含め

て,自分の行為に伴う賓任の問題が十分に把撞

できるようにする.

4)心の悩み

｢いじめの防止｣の必要性については,他者

とのつながりを重視する立場,及び人権擁護の

立場から指導するが,討論など,児童の活動を

重視した取り扱いを行う.CAP (子どものため

の虐待防止)プログラム14)にあるようなロール

プレイも有効であろう.

高校では,｢心の病気｣について触れ,再度,
心の悩みの相談についても扱い,必要な場合に

相談を求めることができるようにする.

3.健康の自己管理 (表13)

1)体の部位と器官

体の各部や体の器官と働きについて扱うが,

｢体や心の自己評価｣を行うための基礎として位

置付けるため,これを主に小学校に配当する.

個々の臓器の解剖学的な知識に偏らないよう

に,｢生きて働く体｣という観点から生活行動 (た
とえば,食事と排涯など)との関連を重視した

取り扱いを行う.なお,血液の循環 (血行,酸

莱,適量の栄養),体の水分の出入り,食物摂取･

便通などの良好さが健康保持のために重要な要

因であることを確認できるようにする.

感覚器については,聴覚,嘆覚,触覚などの

感覚の働きに注目するような体験的学習を取り

入れる.

2)体や心の自己評価

｢体の状態の測定｣については,実際に自分

の億やその変化を調べるようにする.

｢自覚症状と病気｣では,自己の心身状態に

ついて関心を持ち,また必要な場合に休養や専
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門医療の利用などの対処が出来るように方向づ

ける.

｢体の健康観察｣については,目,輿,耳,

育,及び皮膚 (辛)によって自分の体の様子を

点検する項目を示し;5)体調を感覚的に捉えるこ

とも扱う.16)｢心の健康観察｣については,疲労

度やス トレス度などの点検リス トで試みに自己

点検をしたり,自分自身の心の状態を評価する

手掛かりになる事柄を考えたりするなどの活動

を行う.なお,体や心の自己観察は事故防止の

ためにも重要であることを強調する.

3)生活行動の自己点検

歯みがきに関しては,実施状況及びみがき具

合に関する自己点検をできるように,技稀的な

事柄を取り扱う.｢食生活｣に関する点検内容は,

朝食の摂取,間食等,及び食事の ｢四気 (温寒)

五味｣や栄養バランス,などとする.｢睡眠｣に

ついては,1週間程度,睡眠行動の点検 をし,

また体調との関連から,睡眠が十分であるかを

自己評価する.もし睡眠が十分でないなら,睡

眠不足をもたらしているものを調べ,十分な睡

眠を取るために生活行動全般の見直しを図れる

ようにする.

4)行動の自己管理

保健行動に対する,影響要因を通じての把纏

に関しては,例として先行因子 (行動に先立つ

因子)と強化因子 (行動に伴う因子)による方

法を取り上げる.自分の行動をコントロールし

ている先行因子と強化因子を,具体例の検討に

よって気づくことができるよう指導する.また,

先行因子と強化因子の整備による行動コントロー

ルの方法を用いて,試みに,自分の生活行動に

ついて,行動をより良くするための計画を立て

る作業を行う.17)

心理的セルフコントロールについては,イメー

ジによるコントロールなどを取り上げる.中学

校での ｢ストレスへの対処｣と関わりを揮 たせ

る.

対人的スキルについては,他者とのつむがり

を深める言動,及び他者の誘いを断る時の/)言動

などについての練習を,もう一度取 り上げる.
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表13.｢健康の自己管理｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)体の部位と器官 ○ア 体の各部,筋肉と骨,関節

イ 感覚器 ○
ウ 飲食物の通り道 (食物摂取と便通,水分の出入り) ○ ○

エ 空気の通り道,血液とその通り道 〇 〇〇 〇
(血液の循環 (血行,酸素,栄養))
オ 脳と神経

2)体や心の自己評価 〇 〇 〇ア 体の状態の測定 (身長,体重,肥満度,腺柏,呼吸,体温)
イ 自覚症状と病気 (頭痛,腹痛,下痢,発熱,だる.さ,発疹) ○
ウ 体の健康観察 (五感を使って,感じて) ○
エ 心の健康観察 ○

3)生活行動の自己点検 ○ア 歯みがき

イ 食生活 ○
ウ 睡眠 ○

4)行動の自己管理 ○ア 行動に影響する要因 (先行因子,強化因子)
イ 行動的セルフコントロールの方法 ○
(基本的対策,先行因子の整備,自己監視,自己指示,良

己強化,自己罰) ○ウ 心理的セルフコントロールの方法

4 保健医療サービスの利用 (表14)

1)学校保健サービスの利用

保健室 ･養護教諭の働き及び健康診断 ･予防

接種などの学校保健サービスについて具体例を

通して理解し,これらのサービスを実際に利用

できるようにする.冒,育,鼻,口,皮膚など

の病気やそれらの日常的な健康保持の仕方につ

いても触れるなど,健康診断の項削こ関わる内

容を取り上げ,健康診断を自分自身の体や健康

に対する関心を高める機会にできるように計画

的に指導する.

次に,学校保健組織の活動について紹介し,

これらの活動と自分との関わりについて理解で

きるようにするとともに,これらの活動への協

力 ･参加を促す.

2)地域保健医療サービスの利用
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小学校では,医院 ･病院,保健所 ･保健セン

ター及び薬局をどのような場合に利用するのか

を紹介し,地域におけるそれらの場所を確認で

きるようにする.中学校では,保健所 ･保健セ

ンターなどにおける保健サービスや医院 ･病院

の診療科について具体的に紹介する.

救急医療サービスについては,119番への連

絡の仕方を扱う他,休日診療所などの連絡先や

場所を確認することにより,いざという時にす

ぐに利用できるように指導する.

サービスの選択については,病気やけがの時

あるいは不調時に,どのような場合に専門的な

医療サービスを求めるべきかという一般的な基

準,及び医院 ･病院や診療科を選択する際の考

え方18)について紹介する.また,健康保険など

について補足を行う.
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表14.｢保健医療サービスの利用｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)学校保健サービスの利用 ○ア 保健室等の利用

イ 学校保健サービス (健康診断,予防接種) ○ ○
ウ 健康診断と病気の予防 (目,耳,鼻,口,皮膚などの病気) ○ ○
エ 学校保健活動への参加 ○

2)地域保健医療サービスの利用 〇 〇 〇ア 保健医療サービスの利用 (サービスの内容,施設の場所)

イ 救急医療サービスの利用 (119番への連絡,休日診療所) ○
ウ サービスの選択,健康保険 ○
(専門医療を求める場合,診療科の選択)

3)サービス利用上の注意点 ○ア 医者に伝えること,医者から聞くこと
イ 医薬品の利用 ○
ウ サービスの理解 (基本的事項,患者の権利,説明と同意) ○ ○

4)健康 .医療情報の利用と分析 〇〇 〇〇 〇

ア 本.雑誌やテレビ.ラジオからの情報
(テレビの健康関連番組の紹介)

イ 電話,インターネット,パソコン通信等の利用
(医療関連情報)

3)サービス利用上の注意点

｢サービスの理解｣では,医師の診察や医療

検査 (億)の意疎,治療法など,医療サービス

における基本的事項について扱う.高校では,

患者の権利や ｢説明と同意｣などに関して補足

する.また,中学校では,医薬品を利用する際

の注意点19)についても取り上げる.

4)健康 ･医療情報の利用と分析

健康のための行動や医療行動などの保健行動

をとるに際して必要な,施設の所在などの手段

的情報の入手については,昏籍㌢)新聞,テレビ

などからの受動的情報入手,及び電話 ･Fax,電

子通信など,さまざまな手段を使った積極的情

報入手に関して,実習を伴った学習を行う.

一方,自分の健康に関わる行動の判断をする

ために必要な実質的情報については,メディア

などを通じて流通する不完全な情報や誤った情

報に対処し,正しい情報21)を得ていくことが必

要である.このような健康関連情報の分析につ

いては,具体例を基に話し合いをするなどのや

り方で,繰り返し学習できるようにする.

B 健康を支える領域

5 環境 (表15)

1)健康に影響する環境要因

自分たちを取り巻く様々な環境とその影響,

及び自分たちが環境に与える影響について扱う㌘)

身近な自然に潜む危険性についても触れながら,

自然と親しむことの素晴らしさを感じられるよ

うな活動を行う.また,騒音などの物理的要因

や,化学物質などの化学的要因など,多様な要

因が健康に影響することを取り上げる.

2)身近な環境の整備

児童生徒でも実施可能な環境整備の仕方につ

いて取り上げ,それを実践できるように指導す

る.家庭や学校での室内空気や照度などの環境

整備の仕方 (換気,暖冷房,照明など)につい

て扱い,また,衣類等と健康の関連,及び環境
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表15.｢環境｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)健康に影響する環境要因 ○ ○ア 環境と人間の関わり

イ 健康に影響する環境要因 ○

2)身近な環境の整備 ○ ○ア 身近な環境とその整備 (空気,照度.照明,騒音)
イ 家庭と学校における環境点検 ○

ウ 生活行動に適した環境の整備 〇 〇〇 〇
(睡眠,休養,学習,食事,運動)
エ 衣類等の選択

3)環境問題 〇 〇 〇ア ごみと環境問題

イ 大気の汚染とその対策 ○
ウ 水 .土壌の汚染とその対策 ○
エ 騒音などの問題とその対策 ○
オ 地球規模の環境間遺とその対策 ○ ○

4)地域環境の点検 ○ ○ア 環境実態の把握 (見学,調査)

イ 環境の測定 (求,空気,騒音) ○
ウ 地域環境の評価 ○
エ 環境関連情報の収集 〇 〇 〇

5)生産.消費と環境保護 〇 〇 〇 〇ア 環境保護への参加

イ 環境保護対策 (環境負荷の軽減,資源節約,リサイクル) ○ ○

条件や行動に合せた衣類等の選び方についても

取り上げる.

3)環境問題

代表的な環境問題について扱う.ごみ問題に

関しては,小学校でごみの処理方法やごみ問題

の実態を取り上げ,中学校で問題発生の機序と

背景についても紹介する.大気 ･水 ･土壌の汚

染及び騒音などの環境問題に関しては,問題の

実態及び発生の機序と背景,その対策について

知らせるようにする.

さらに,地球規模の環境問題については,小

学校では地球規模の環境汚染問題があることを

扱い,高校では国や国際レベルでの対策につい

ても扱う.

4)地域環境の点検
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地域環境について,実態把接に関する学習と

簡単な実習を行い,環境状態の評価をできるよ

うにする.

下水処理場などの環境関連施設を見学する,

水生生物の調査をする,本を調べるなどの活動

を通して,地域の環境実態に触れるようにする.

また,求,空気,騒音などの自然環境の測定を
取り上げる.

｢地域環境の評価｣では,地域環境の簡易な

評価計画を立案し,いくつかの項目については

実際に地域環境の評価23)を行えるようにする.

また,新聞,テレビなどから環境関連情報を

収集して整理するなどの作業を行い,中学校,

高校では,市民組織を含む関係諸機関,その他

からの環境関連情報の入手も試みられるように
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する.

5)生産 ･消費と環境保護

環境保護のために自分たちが可能な参加の仕

方について取り上げ,実際に参加を試みるよう

に指導する.

｢環境保護の対策｣に関しては,生産･流通･

消費の各段階における環境負荷の軽減,資源の

節約,リサイクルなどを取り上げる.それらを

踏まえて,家庭から国や国際レベルまでの様々

な場における具体的対策に関して学習し,さら

に自分の身近な場所 (家庭,学校,市町村,近

くの店など)については,環境保護の取組みに

関する調査や評価ができるようにする.

6 安全 (表16)

1)事故への対処

生活の様々な場面や場所での自分自身の事故

の可能性予測や,事故が起こった場合の救助の

求め方や事故の説明の仕方などを取り上げる.

｢応急処置と手当の注意｣に関しては,応急処置

における簡単な原則 (やるべきこととやっては

ならないこと)について扱う.

事故により傷害を受けた場合に必要な自分に

関する情報 (住所,既往歴など)の準備,自然

災害に備えた環境整備,必要な物品の準備,避

難計画の立案などを取り上げる.また,事故の

安住に関しては,被害者と加害者の安住を扱う.

損害賠償24)については,自転車対歩行者の事故

などを例として,その意義や賠償例を確認でき

るようにする.高校では,交通事故の被害や加

害者の法律的責任や死亡事故の損害賠償の算定

方法についても扱う.また,事故の補償のため

の自動車保険に関して,いろいろな契約内容が

あることや,保険金が支払われる場合と支払わ

れない場合及び保険金の限度額などについて確

認できるようにする.

2)重大事故の発生と防止

家庭,地域や学校での事故に関しては,発生

頻度が高く重大な結果につながる,窒息,溺水,

転落,転倒,やけど,誤飲などについて,事故

発生類型とその原因 ･防止法を取り上げ,事故
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防止のための行動がとれるように指導する.

スポーツやレジャーによる事故に関しては,

学校内外において発生頻度が高い,球技,格技,

水泳,海水浴,スケートボード,スキー,スノー

ボードなどについて,重大事故の発生類型とそ

の原因 ･防止法を取り上げ,事故防止のための

行動がとれるように指導する.

3)交通事故の発生と防止

歩行者,自転車の事故に関しては,頻度の高

い重大事故の発生類型25)を取り上げる.歩行者

では,飛び出し,道路横断,信号交差点での事

故などについて,自転車では無信号交差点や信

号交差点での事故について,具体的な事故類型

及びその原因と,一時停止,安全確認の仕方,

及びその他の事故防止法を扱う.

運転者の立場での事故に関しては,自動二輪

車や乗用車運転者の立場から,交差点や単路,

その他事故の起こりやすい場所や状況での事故

類型とその原因･防止法を扱う.これらについ

ては夜間や雨天時などの条件による事故の誘因

についても触れる.

｢自動車や自動二輪車の危険性と安全装備｣
については,歩行者,運転者などの立場から,

車両特性や安全装備とその活用法についての学

習を行うようにする.

また,自転車,自動二輪車や乗用車などの運

転者としての行動に関して,スピードの出しす

ぎ,シート-ベルト非着用,信号無視などの危

険な行為とそれにつながる要因や対処法を扱う.

4)災害,暴力 ･犯罪

｢災害｣26)については,火災や地震･津波等の

災害の発生状況,災害による傷害の程度を左右

する要因,発生時の安全行動 (避難行動も含む)

や救助の求め方などを取り上げる.なお,災害

については,地域特性を考慮して実例を選ぶよ

うにする.

｢暴力と犯罪｣については,誘拐 ･性犯罪 ･

暴力を伴ういじめなどの発生類型,事前の対処

法 (場面回避の仕方など),発生時の対処法 (拒

否の仕方,逃げ方,助けの求め方など)などを

扱う.
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表16.｢安全｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)事故への対処 〇 〇 〇ア 自分自身の事故の可能性,事故発生時の対処

イ 応急処置と手当の注意 ○ .○ ○
ウ 事故.災害に対する事前の備え 〇 〇 〇
エ 事前の被害と資任 ○ ○

2)重大事故の発生と防止 ○ ○ア 家庭,地域,学校での事故発生類型と防止
イ スポーツやレジャーによる重大事故の発生類型と防止 ○ ○

3)交通事故の発生と防止 〇 〇 〇ア 歩行者,自転車の事故発生類型と防止
イ 運転者の立場での事故発生類型と防止 ○
ウ 自動車や自動二翰車の危険性と安全装備 ○ ○
エ 危険な行為を導く要因 ○

4)災害,暴力 .犯罪 ○ ○ア 災害

イ 暴力と犯罪 ○ ○

5)危険.安全の評価 〇 〇〇 〇

ア 家庭,地域,学校での危険な場所や状況の点検,評価
(他の人の事故防止も含めて)

イ 事故の起こりやすい道路環境の発見 (通学路や地域で)

ウ 道路での危険の予測 (危険な状況を避けるための練習) 〇 〇 〇
エ 交通場面における自分自身の評価 ○ ○
(心身状態の観察,潜在危険への対処,行動のセルフコン
トロール)

6)安全行動の練習 ○ ○ア 着衣泳

イ 交通安全の技術 (飛び出し状況,交差点,自転車乗車時) 〇 〇 〇
ウ 避難訓練 ○ ○
エ 事故発生時の応急処置 ○ ○

5)危険 ･安全の評価

身近な場所や状況の危険 ･安全について,実

際に点検や評価を試みる.身近な通学路や地域

の道路に関しては,事故の可能性の高い状況や

環境を調べ,何か適当な対策があれば提案でき

るようにする.また,道路環境や状況における

危険の予測,危険回避の仕方を取り上げ,作業

的な学習を行う.

さらに,交通場面での危険性との関連で,自

分の心身状態,潜在危険への対処能力,行動の
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セルフコントロール能力などの自己評価を行い,

交通場面での各自の対処能力をさらに向上でき

るようにする.

6)安全行動の練習

着衣での入水を体験し,浮遊の仕方,携帯物

の活用,泳ぎ方などの練習を行う.交通安全に

ついては,｢飛び出し｣状況における安全行動
や,交差点での歩行者及び自転車の運転者とし

ての安全行動を取り上げる.

火災 ･地震発生時の避錐行動について,助け
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の求め方,可能な場合の初期消火,遭薙活動に

関わる判断なども含めて,幅広く練習する.応

急処置27)については,止血の仕方,やけどの手

当などについて扱う.

性犯罪やいじめに関わる暴力などについて,

事前の回避行動や発生時の対処行動を練習する.

7 消費者 (表17)

1)製品の安全

具体的な製品例 (玩具や文具 ･器具,電化製

義,自転車,食品,運動器具など)について,

それらを安全に使用 ･管理 ･処分することの重

要性及びその方法を扱うが㌘)小学校では,事故

の起こりやすい製品の品質表示,製品マーク,

学校保健研究 JpnIScbooIHdtt741･,1999

取扱説明啓などの項目を理解できるようにする.

中学校では,管理 ･処分の仕方についても取り

上げる.高校では,製品例を上げて安全な製品

の選択について具体的に検討すること29)を求め

る.

高校では製品安全に関する企業や行政の責任

についても取り上げる.製品が関連する事故に

対する安住の所在,製品欠陥による被害の実態,

及び被害の救済の求め方などについて扱い,製

品安全に関わる消費者の権利を行使し義務を履

行できるようにする.

2)意思決定の手順

製品の購入に関わる合理的な意思決定の手順訂)

を取 り上げる.具体的な手順は,目標の確認,

表17.｢消費者｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)製品の安全 〇 〇 〇〇 〇 〇〇

ア 製品の正しい取扱いと点検 .管理

(具体的な製品例を用いて)

イ 製品の選択 .購入及び廃棄 .リサイクル

(具体的な製品例を用いて)
ウ 製品の欠陥による被害への対応

エ 製品安全に対する企業と行政の資任 ○

2)意思決定の手順 ○ア 目標の作成,資源の確認 (必需品と便宜品)

イ 商品購入の意思決定の手原 〇〇 〇 〇
(商品情報,製品の良否の判断)
ウ 健康や環境に配慮した商品選択

(広告の見方,選択の練習)

3)消費関連機関.情報の利用 ○ア 国民生活センター.消費者センター,電話相談等

イ 消費関連情報の利用 (具体的な情報例) 〇°

4)消費者の権利と賓任 ○○

ア 消費者の権利と安住

(消費者の4つの権利,効果的消費者行動)
イ 消費者の権利と法律

(製造物安住法,消費者保護基本法)

5)契約とトラブル,悪質商法 ○ ○ア 契約とトラブル,クーリングオフ

イ クレジットカード,ローン ○ ○
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情報の収集,案の検討 ･選択,実行及び結果の

評価といったものである.製品の選択の際には,

必需品と便宜品を区別し,製品についての情報

を検討して,安全性,健康や環境への影響,餐

用面などから製品の良否の判断を行い,自分の

目的に応じて正しく製品を購入することを取り

上げる.また,健康や環境に配慮した商品購入

について,具体的な学習をできるようにする.

正誤情報の分析 ･判断という立場から,広告の

見方についても扱う.

3)消費関連機関･情報の利用
消費関連機関 (国民生活センター,消費者セ

ンターなど)の所在20)と,そこで得られる情報

について扱う.それらの機関及び情報がどのよ

うな場合に必要とされるか,またその利用の仕

方についても学べるようにする.

4)消費者の権利と賓任30)

安全である権利,知らされる権利,選ぶ権利,

及び意見を聞いてもらう権利といった消費者の

権利についてその考え方を知らせ,消費行動に

おいて主体的に権利を行使する必要性を確認で

きるようにする,

効果的消費者行動をとる(消費者情報を収集･

選択する,製品の質と安全性に気を付ける,普

情を述べるなど),環境に対する関心を持つ,と

いった消費者の費任について取り上げる.同時

にこれらの考え方を背景として作られている製

造物資任法,消費者保護基本法などの法規につ

いても知らせる.

5)契約とトラブル,悪質商法

契約とは何かということ及び契約に関わるト

ラブルと,そのトラブルが生じた場合の適切な

対応方法を取り上げる.また社会人となった場

合を想定し,クレジットやローンの計画的な正

しい利用法について扱う.そして近年問題とさ

れている悪質商法による被害防止のための知識,

及びもし被害にあってしまった場合の対応の仕

方を取り上げる.

8 社会と健康 (表18)

1)市民や市民団体の安住と活動
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子どもが市民の一員としての権利と賓任を持っ

ていることを確認できるようにする.学校や地

域が用意するボランティア活動などに,｢賓任あ
る市民｣の一員として参加するように,機会を

設ける.学校や地域の活動やその運営に子ども

が参加している外国の例31)を参考に,学校や地

域の活動やその運営-の参加について話し合う

ようにする.

健康や安全及び環境を守るための市民の賓任

と市民団体の役割を扱う.市民団体の活動とし

ては,福祉 ･医療関係,環境 ･安全 ･消費者関

係,教育 ･行政関係などを取り上げる.特に中

学校では,これらの市民団体についての情報を

実際に収集できるようにする.

2)企業や国などの費任と市民の監視

国,地方の施策や企業の活動が関わっている

健康 ･安全及び環境問題を取り上げ,国や企業

の賓任とその背景にある法規について基本的な

知識が得られるようにする.

また,市民が行政を監視することの重要性を

取り上げ,公害や薬害に対する訴訟の実態につ

いても,いくつかの具体例に関してその経緯を

紹介する.

3)職業生活における健康の保障

職場での健康 ･安全問題に対する保障制度31)

(健康保険,労災保険,健康診断,など)につい

て扱う.慢性の病気や出産の場合等の保障につ

いても取り上げ,保障制度を利用する際の対応

の仕方を理解し,これらの制度に関して改善す

べき点があるかどうかについても少し検討でき

るようにする.労働災害や過労死などの具体例

について学び,職場における制度的な問題点に

ついて話し合えるようにする.

4)社会福祉政策の評価

高齢者や障害を持つ人への福祉政策31)32)につ

いて,その実態と問題点を扱うが,これらの人

達がQOL(QtlalityofLife)を向上させるため

に必要な事柄について,生徒が話し合う機会を

設ける.高齢者への介護など,自分たちができ

る支援の方法についても具体的に学ぶようにす

る.可能ならば体験学習も取り入れる.
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表18.｢社会と健康｣の内容項Elと校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)市民や市民団体の安住と活動 〇 〇 〇〇 〇

ア ｢箕任ある市民｣の-月としての子ども

(学校や地域の活動.運営への参加)
イ 市民の賓任と市民団体の役割

ウ 地域の市民団体の調査 (組織や活動について) ○

2)企業や国などの資任と市民の監視 〇 〇〇

ア 医療機関.医療従事者や企業 .地方.国の賓任

イ 健康や安全に関わる法規

ウ 行政に対する監視,公害.薬害訴訟 (訴訟の具体例)

3)職業生活における健康の保障 〇〇〇

ア 臨時雇用,常勤雇用
(保険の適用,健康診断,カウンセリング)
イ 慢性の病気や長期欠勤などの場合
ウ 労働災害や過労死の防止 (職場における制度的な問題点)

4)社会福祉政策の評価 〇 〇〇〇

ア 高齢者,障害者の福祉
(生活上の問題点,支援や問題改善の方法)
イ 子どもの福祉 (現状及び問題改拳の方法)

母子の福祉についても同様の扱いを行う.ま

た,女性が社会で働く場合の現状の問題点と外

国における環境整備の例 31)などを紹介し,今後,

必要となる制度や施設などについて話し合うよ

うにする.

C 発育 ･老化に関わる領域

9 発育 ･老化と健康 (表19)

1)人の一生と命の尊さ

命の尊さや他者とのつながりの大切さを実感

できるような指導を行う.

｢発育 ･発達の保障｣では,単に発育 ･発達

の一般性について知らせるのではなく,むしろ

子どもたち自身の身長 ･体重や運動能力の変化

を調べるなどの作業を通して,自らの発育 ･発

達への関亮､を高めることを主なねらいとする.

衛生的な環境及び十分な栄養や休養などの他,

身近な人からの快い刺激,自然の中で遊ぶ時の

ような五感や全身への刺激,知的活動や対人的

活動などが,健やかな発育 ･発達のために重要

な役割を果たすことを強調する.

グループ活動を利用して,感情の表現や理解

等を通じて思いやりの心を育てるような指導㍊)

を行う.たとえば,小学校において,感情とそ

の表現について理解を深めるための体験的な学

習 (ロールプレイなど)を取り入れる.中学校

では,言葉から感情を読み取る練習や相手の立

場に立ってものを見る練習などを行う㌘)

一生の約4分の3を占める成熟 ･老化の時期

について扱う.成熟とともに家庭や社会におけ

る安住が大きくなっていくこと,老化は身体的,

精神的,社会的な側面から広く捉らえる必要が

あることなどを取り上げる.また,壮年期や老

年期の人が自分の人生について考えていること

を知るような教材を用意する.

小学校では,植物や動物と触れあったり,そ

れらを育てたりする体験を奨励し,また,その

機会を設ける.自分の生まれた時のことを母親

から教えてもらうなどの学習活動を取り入れた

り,高齢者の人生体験や,自分の子どもを亡く
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表19.｢発育 ･老化と健康｣の内容項目と校種配当

内容項目 校種 小.低 小.高 中学校 高 校

1)人の一生と命の尊さ ○ ○ア 発育.発達の保障 (自分の発育 .発達,発達と刺激)

イ 豊かな心の育成 (感情の表琴や理解,安心感) 〇 〇 〇
ウ 成熟.老化と健康 (壮年期や老年期の人の気持ちと体) ○ ○

エ 命の尊さ,受精 .誕生と死 〇 〇 〇〇
(誕生や死について考える機会)

オ 生きがいと健康 (自分の生き方と健康)

2)性と健康 ○ ○ア 男女の違い,二次性徴 (男女の性の意義)
イ 妊娠.出産と健康 ○ ○
ウ 結婚,男女の平等,性役割 ○ ○
エ 性に関わる行動,受胎調節,自己決定 ○ ○
オ 性行為感染症,エイズ ○ ○
カ 性に関わる社会的問題の検討 ○ ○
(性情報の氾濫,性の商品化)

3)発育.発達と健康問題 ○ ○ア 肥満の予防とダイエットの問題

イ 貧血,起立性調節障害の予防 ○ ○
ウ 乳幼児期の健康問題 (事故,感染症,保健医療サービス) ○
エ 子どもの発達と家族の役割 ○ ○
(家族の人間関係,幼児.児童虐待)

4)老化と健康問題 ○ア 壮年期の健康問題 (精神的問題,更年期障害)

イ 老年期の健康問題 (骨租しよう症,寝たきり,事故) ○

ウ 壮年期,老年期の健康な過ごし方 〇〇 〇 〇
(若年からの行動,高齢者の意見)

した人や同級生を亡くした子ども達の気持ちに

触れるような教材や,体験の機会を提供する.

また,自分がどんな生き方をしたいのかを考

えたり,それを話し合うような場を設ける.人

が生きていく上で生きがいを持つことが心身の

充実のために重要であることや,逆に健康が生

きがいのある生活を送るために大きな影響を与

えることを確認できるようにする.ただし,柄

気や障害のある場合でも,生きがいのある生活

を送ることができるし,また,それを可能にす

るような支援がなされるべきであることにも触

れる.

2)性と健康
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性に関わる事柄について自己決定し,自立的

な行動をとれる35)ように,必要な情報を提供し,

考えを深めるような機会を設ける.

｢男女の違い,二次性徴｣では,まず,命の

つながり9)や男女の性の意義36)について取り上

げる.

男女両性の尊重や,家庭や社会における男女

の協力の仕方については,北欧などの例31)と日

本の現状を比較し検討できるようにする.

また,人間における性行動の意味㌘)性交に伴

うリスクや安住の問題などを扱う.性交に伴う

リスクの一つとして,望まない妊娠,性行為感

染症及びエイズを取り上げ,基本的な知識と予
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防法について知らせる.

特に,性の商品化の問題について,話し合い

などによって現状の問題点37)に関して考えを深

め,雑誌などの性情報の意味と価億についての

分析も行うようにする.

3)発育 ･発達と健康問題

中学校では,肥満予防,及び貧血とその予防

などを取り上げる.いずれも食生活などの点検

ができるように,行動につながる具体的な内容

まで扱う.高校では,ダイエットの問題,及び

起立性障害とその予防などを取り上げる.ダイ

エットの問題については,雑誌などからの誤情

報の検討を行い,適正な体重や体脂肪率に関し

て把撞できるようにする.起立性障害とその予

防については,脳貧血や低血圧などと共に総合

的に理解させ,体を調整する体内機構に留意し

た生活を意識できるようにする.

乳幼児期の健康問題については,特に,事故

防止,乳幼児の感染症,乳幼児に対する保健医

療サービスの利用などを取り上げる.

子どもの発達を支える家族の役割について確

認できるようにし,また,家族の人間関係につ

いての作業学習を取り入れる㌘)幼児 ･児童虐待

の問題についても触れる.

4)老化と健康問題

壮年期㌘)老年期の健康問題及びその予防･防

止や対策について扱う.

壮年期 ･老年期を健康に過ごす39)ために,若

年のうちから考えておくべき事柄を取り上げる.

身近な高齢者の健康保持に関する意見を聞いて,

それに対する自分の考えを述べるなどの活動も

有意義であろう.｢老人と家族の役割｣について

は,高齢者に対する家族の支援の必要性とその

方法などについて扱う.

= 議 論

3部9系列の内容項目として,42大項目及び

151小項目を選択した (表11-19参照).

これらの教育内容は学校の教育課程全体を通

して扱うことを想定しているが,健康教育を扱

う中心的な教科の存在は,やはり極めて重要だ
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と考えている.

学習指導要領 (平成元年度)の ｢保健｣の単

元と比較すると,9系列の中には,｢体と心の健
康｣,｢健康の自己管理｣,｢保健医療サービスの
利用｣,｢消費者｣,及び ｢社会と健康｣といった,
｢保健｣では扱いの小さいような内容を中心とす

るものが多く見られる.逆に,高校保健の ｢集

団の健康｣のように ｢健康を集団として捉える｣

という考え方からの内容は省かれている.これ

は,本内容体系案が行動科学の考え方を基本と

し,その構成原理に,｢健康関連行動の分類｣と
｢人体の発育･老化｣という2つの軸を用いたこ

とによる.

また,｢生活行動｣,｢安全｣,｢環境｣,及び｢発
育 ･老化と健康｣の各系列は,領域 (単元)の

まとまりこそ ｢保健｣に類似しているものの,

生活における目標行動を強く意識している点,

及び行動に影響する要因や行動に繋がるような

技術など,その行動の実現に必要となる実際的

な事柄を多く含む点において,従来の ｢保健｣

とは相違が見られる.教育内容選定の際に,中

長期的な行動のH標を定めて,それを達成する

ために必要となる事柄を行動科学の観点から選

ぶことが重要であるという発想が,このような

違いをもたらしたのである.

次に,平成10年の教育課程審議会の ｢審議の

まとめ｣において,｢保健｣の改善内容が示され
ているが,健康問題解決のための実践的な内容

を重視しようとする点で,本研究の考え方と重

なるところが少なくない.ただし私たちは,健

康問題解決のための直接的な対策だけでなく,

3部9系列という広い領域の内容が学校健康教

育にとって必要だと考えているので,取り上げ

る内容の優先順位や校種配当については,必ず

しも ｢審議のまとめ｣と同意見にならない可能

性がある.

次に,項目の延べ数については,学校種別で

は,小学校低学年39項目,小学校高学年67項目,

中学校85項目,及び高校70項目となった.各々

1項目につき1時間 (またはそれ以上)を用い

る計算であるが,これを ｢保健｣(平成元年)の
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時間数と比較すると,まず中学校保健 (55時間)

との差がかなり大きいことが分かる.また,小

学校5,6年の保健は年間10-11時間であるが,

これに比べて,本研究の小学校高学年への配当

は非常に多くなっている.

新教育課程において ｢保健｣が小学校3,4

年にも導入されることになったが,それでも年

間時間数が現行のままでは,まだ時間数は大幅

に不足している.小学校体育科の保健体育科-

の改訂などにより中心的教科としての ｢保健｣
の時間数 (特に,小学校,中学校)を増やす,あ

るいは ｢健康科｣を新設するなどの措置によっ

て,少なくとも小学校3年から高校までほ,毎

学年,週1回程度の健康教育の機会が確実に持

てるようにすることを強く希望する.

なお,今後,学校においてだけでなく,テレ

ビなどを用いた社会教育的な手段によっても,

健康教育がさらに推進されるべきだと考えるが,

その場合にもやはり,本研究が参考にされるこ

とを期待する.

最後に,私たちの内容体系を実際に教育現場

で取り扱う場合を考えて,少し注意点に関する

補足を行う.

第1に,一般的に,教育する側は教育内容を

学習者に押しつけるのでなく,情報を提供し学

習を援助することによって学習者の健康 ･安全

を守る能力を向上させるという考え方を持つべ

きである.また,学習者の行動に直接関わるよ

うな教育を行う場合には,特にこの点について

の注意が大切となる.また,このことは,同時

に学習者の自己教育力の育成40)のためにも重要

な事柄だと考えられる.

第2に,私たちの内容案では,授業に生徒の

主体的な実践を取り入れることを想定している

ので,学校保健関係職員はもちろん,さらに関

係専門家を初めとする地域の人達にも参加 ･協

力を求め,教育をより有意義なものにできれば

と思う.

第3に,子ども達の健康を実現するために学

校において成すべきことは ｢健康教育｣だけで

はない.もちろん ｢健康管理｣が大切だし,さ
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らに,へ)レス ･プロモーション41)の立場から学

校環境の一層の ｢健康化｣を図ることが,もっ

と根本的な問題として重要である.学校環境の

改善は,子どもにとっての生活の場としての時

空間的環境,教師と子どもや子ども同士の関係

が関わる人的環境,及びカリキュラム,教育方

法及び教育評価等の関わる教育的環境の3つの

側面について,子どもや教師にとって快適な場

となり,また教育の質が高められるように行わ

れるべきであることを指摘しておく.

ま と め

第3報となる本論文では,第2報で提案した

内容体系に関して,その各系列ごとに,教育目

標と内容項目を示した.また,内容項目につい

ては学校種別の配当を試みた.

1.教育目標に関しては,各系列及びその大

項目について各々示した.これらは,学習者の

目標 (方向目標)の形で,行動に関する部分と

その前提となる理解に関する部分から構成した.

2.各系列の内容については,大項目ごとに

説明を行うと同時に,大項目の下位の小項目ま

での内容構成を示した.

3.内容項目の校種配当に当っては,主に,

系統的な配列,子どもの発達段階,及び健康問

題の発生時期等を考慮した.小学校については

低学年と高学年に分けて配当した.

4.3部9系列の内容項目として,42大項目

と151小項目を示した.学習指導要領 (平成元年)

の ｢保健｣との比較では,基本的な考え方や内

容構成原理の違いにより,系列 (単元)の設定,

教育内容,及び校種配当などにかなりの違いが

見られた.

5.内容項目の校種配当延べ数は,小学校低

学年39項目,小学校高学年67項目,中学校85項

冒,及び高校70項目であった.

6.学校健康教育を充実させるためには,｢保
健｣授業時数の増加などによって,少なくとも

小学校3年から高校までの段階において,各学

年週1回程度の健康教育の機会を持てるように

することが必要だと考えられた.
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本研究は,平成7･8年度学会共同研究 ｢学校健

康教育の内容体系に関する検討｣として行われたも

のである.なお,第1-3報に関して,基本的な考え

方は共同研究者間で一致しているが,細部にわたっ

ては必ずしも一致してはいないことを付記しておく.

注 釈

注1)保健体育審議会答申 (1997年9月),教育課程

審議会中間まとめ (1997年11月),及び,同まとめ

(1998年6月).
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大学新入生,環境教育,環境問題,アンケート,意識 ･行動

はじめに

環境問題が人類の生存にかかわる重大な共通

課題として認識されたのは,1972年にストック

ホルムで開催された国際連合人間環境会議が最

初とされる.しかし,環境はその後も悪化の一

途をたどり,地球規模での影響が無視できない

ようになるに及んで1992年リオデジャネイロで

地球サミットが開催されるに至った!･2)

したがって,現在の環境問題が私たち人間の

生活 ･活動に端を発し,身近な環境問題が究極

的には地球環境問題につながっていることを,

私たちは認識する必要がある.そして,問題を

解決するための意欲,態度,行動力が私たちに
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求められている.なぜなら,私たちが現在の社

会経済システムの中で豊かで快適な生活を送る

ことは,-方で大量の資源やエネルギーを消費

し,大量のごみなどの廃棄物を出すことになり,

そのことが身近な環境問題を引き起こし,地球

環境問題となるからである.このため,環境教

育の重要性が高まっている.a4)

環境教育のH的は,環境問題に関心を持ち,

環境に対する人間の賓任と役割を理解し,環境

保全に参加する態度および環境問題解決のため

の能力を育成することにあるとされる.5)わが国

の学校教育においても,文部省は学習指導要領

でこれまでも ｢環境教育｣を取り上げてきてい

るが,1989年の学習指導要領の改訂では,多く

の教科,道徳,特別活動において環境教育にか

かわる内容を重要視し,また,小学校や中学校･

高等学校用に環境教育指導資料 6･7)を刊行するな

ど,環境教育の充実を図っている.

今回対象とした1996年度大学新入生は,1989

年の学習指導要領の改訂による環境教育を6年

間 (中学校～高等学校)は受けてきていること

になる.そこで,これら大学新入生 (大学での

環境関連の授業はまだ始まっていない)に ｢環

境問題に好するアンケート調査｣を行い,これ

までの環境教育 ･学習の評価を試みることは意

義が高いと考えられる.

本研究の目的は,大学新入生が環境問題に対

してどのような意識を持ち,行動しているかそ

の実態を知ることにより,環境教育 ･学習につ

いてのこれまでの評価とともに今後の示唆を得

ようとするものである.

対象と方法

某大学の1996年度新入生全員515人(芸術系学

部生141人,文系学部生163人,理系学部生211人)

を対象にした.調査はそれぞれの授業 (必修科

目)時間にアンケート用紙を配布し,回答後,

その場で回収する方法によった.回収率は82%

(芸術系960/.,文系81%,理系73%)であった.

回答者の男女比は7:3 (芸術系4:6,文系

8:2,理系9:1)であり,これは在籍者の
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割合とほほ等しかった.なお,調査時期は10月

の初めであったが,環境関連の講義が始まる前

であった.

環境問題に関する質問は,大学新入生が環境

問題について,どの程度理解し,意識を持ち,

行動しているか,どこで学習してきたか等その

実態を知ることを第一義的に考え,作成した.

質問項目の概略は,｢環境問題への関心｣｢関心
のある環境問題｣｢環境問題への対処に-番必要
なこと｣｢環境問題を考えたときの将来の生活水

準｣｢日頃心掛けていること｣｢エコマーク?(学

生にはマークだけ示す)｣｢エコマーク商品を買
う?｣｢参加したことがある環境を守る活動･行
事｣｢環境問題をどこで学習してきた?｣｢家庭で
環境問題が話題になる･なった?｣となっている.
集計は,まず,質問項Elごとに全体 ･男女別

に行った.また,｢環境問題への関心の有無別｣
あるいは ｢家庭での環境問題の話題の有無別｣
にクロス集計を行った.統計的検討には,カテ

ゴリーデータに対してはx2検定 (期待度数5未
満はフィッシャーの精密検定),数量データに対

してはt検定を用いた.

結 果

｢環境問題-の関心｣については表1に示す

ように,73%が "非常にある/ある"と答えて

いる.男女別には,女子のほうが関心の高いこ

とがわかった.そして,｢関心のある環境問題｣

泰1 環境問題への関心

環境問題への関心
全体 男子 女子
(n≠と22) (n-296) (n-122)

非常にある

ある

あまりない

全くない

13.1% 14.2% 9.9%

(n萄5) (n魂2) (n5-12)
59.9% 53.0% 76.0%

(n-252) (n=157) (nP92)
20.7% 24.3% 12.4%

(n戎7) (n-72) (n-15)
6.4% 8.4% 1.7%

(n-27) (n;25) (n-2)

L_上土J
… x2検定(p-0.001)で有意(不明は除く)
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地球温容化

酸性雨

熱帯林の減少

オゾン層の蔽壊

開発途上国の公賓間盈

野生生物の穂の減少

有事廃棄物の強攻移動

海洋汚染

砂漠化

B音

大気汚染

永常汚濁

放射能汚染

食品汚染

ごみ開度

地盤沈下

凍勤

悪臭

土壌汚染

その他

020 40 60 80 100%

図1 関心のある環境問題 (複数回答)

(複数Bl答)についても図 1に示すように,全体

に女子のほうが選択率は高く,"オゾン層の破壊''

"ごみ'‥ 大̀気汚染'‥ 水̀質汚濁""地球温暖化"

"酸性雨"の瀕であった.なお,上位の項目と順

位は男女間でほとんど変わらなかった.表2に

｢環境問題への対処に-沓必要なこと｣について

示すが,"ライフスタイルを見直す"が35%と多

かった.男女別には女子のほうがその割合は高

く,その分男子では "環境保全技術の研究 ･開

発"が多 くなっているが,男女間で有意差はな

使い捨て商品を使わない

缶 ･使い捨て容器飲料を利用しない

歯磨き時水道を漬しっぱなしにしない

ごみ･タバコの投げ捨てをしない

テレビ等の音盤に注意

エレベーター等の利用は捜えている

フ臼ンガス使用の商品は利用しない

電車 ･バスなどを利用する

その他

とくにない

学校保健研究 JpnISchooIHeaILt241;1999

表2 環境問題への対処および将来の生活水準

環境問題への対処 全体 男子 女子

に一番必要なこと (n-ま22) (n浩296) (n=122)

環境保全技術の

研究･開発

ライフスタイル

の見直し

規別の強化

経済発展･開発

の抑制

環境教育･学習

の充実

途上国の公害対

策･国際協力

その他

器

量

∵
g
.:.･･
i
ii=j
i
･i.I
I;.
I+
..i

:I;･
LJif
･:･;:.･
rJ.;
:]･.
I:2
:-(
I.g
j
･
;帆

.).･.
;i

l=
･
:

I
,
...
1
..
.::
.,

..
,,

:.,

.

.I..
:
I:

.

.:

環境問題を考えたと

きの将来の生活永準

今以上の生活水準 20.3% 26.1% 5.2%

を望む (n㌫83) (n-76) (n戎)

今の水準は維持し 32.3% 31.6% 34.8%

たい (n-132) (n王92) (n=40)

無駄を省いて今の 30.8% 27.5% 38.3%
水準 (n-126) (n三80) (n-44)

多少の低下は我慢 13.7% 12.7% 16.5%

(n諾56) (nコ37) (n=19)

かなりの低下は我 2.9% 2.1% 5.2%
慢 (n諾12) (n戎) (n26)

｣__三上J
'"7イツシヤーの精密検定(画 ∝01)で有意(不明は除く)

0 20 40 60 80 100%

図2 日頃心掛けていること (複数回答)
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かった.同じく表2に ｢環境問題を考えたとき

の将来の生活水準｣について示すが,"低下も我

慢する"は20%足らずであり,60%強は "今の

水準を維持 したい"と答えている.ただ,その

中 "無駄を省いで'が約30%あり,男女別には

女子のほうがその割合は高かった.一方,男子

では "今以上を望む''者も多 く,男女間で差異

が認められた.図2に ｢日頃心掛けていること｣
(複数回答)を示す.全体に女子のほうが選択率

は高いが,男女とも "歯磨き時,水道を流 しっ

ぱなしにしない""ごみ･タバコの投げ捨てをし

ない''が多かった.一方,"フロンガス使用の商

品は利用しないようにしている"は第3位であ
り,それ程高くなかった."使い捨て商品/缶飲

料や使い捨ての容器飲料を利用しないようにし

ている"は低かった.なお,男子では日頃心掛

けていることが "とくにない"が23%を示した.

次に,表3に示すように,｢エコマーク (学生に
はマークだけが示してある)｣については55%が

表3 エコマークおよびエコマーク商品を買う?

エコマークについて 全体 男子 女子

(学生にはマークだけ示す) (n=422) (n-296) (n-122)

見たことはない 6.2% 7.8% 2.5%

(n--26) (n-23) (n-3)
見たことはあるけど 38.5% 45.3% 23.1%

意味は知らない (n-162) (n-134) (n-28)
見たこともあり 55.3% 47,0% 74.4%
意味も知っている (n-233) (n-139) (n=90)

LlJ

… x2検定(p功.仲oo)で有意(不明は除く)

商品を買うとき 全体 男子 女子

エコマーク商品を (n-422) (n-296) (n=122)

とくに意識して 75.8% 83.4% 59.0%

買ってない (n式20) (n-247) (n-72)
あれば買うが 19.7% 12.2% 36.1%

探してまで買わか､ (n-鮎) (n-36) (n-A4)
できるだけ買うよう 4.3% 4.1% 4.9%

心掛けている (n=18) (n=12) (n-6)
いつも買う 0.2% 0.3% 0%

(∩-1) (∩-1) (n-0)
｣._上山

…フィッシャーの精密検定(画.∝杖))で有意(不明は除く)

表4 家庭で環境問題が話題になる･なった?
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家庭で環境問題 全体 男子 女子

が話題に (n=422) (n=296) (n-122)

いつもなる･ 1.7% 1.4% 2.5%

なった (n-7) (n≠l) (n=3)
比較的なる･ 15.0% 9.4% 26.7%

なった (n戎0) (n-26) (n三i2)
あまりならない･ 54.1% 53.8% 55.0%

ならなかった (n-217) (n=149) (n戎6)
全くならない･ 29.2% 35.4% 15.8%

ならなかった (∩-117) (∩;=98) (n==19)
==㍑

… フィッシャーの精密検定(p4).(X榔)で有意(不明は除く)

"見たこともあり,意味 も知っている"と答えて

いる.男女別には女子のほうがその割合は高かっ

た.一方,｢商品を買うとき｣"エコマーク商品
をいつも買う/できるだけ買うよう心掛けてい

る"はほとんど無 くで,76%は "とくに意識し

て買ってない"と答えている."あれば買うが探

してまで買わない''は20%であった.なお,図

表には示していないが,｢参加したことがある環
境を守る活動 ･行事｣(複数回答)については全

体に女子のほうが選択率は高いが,男女とも"ご

み拾いなどの清掃"が主であった.しかし,男

チでは "参加 したことがない"が24%を示した.

また,活発に参加 したのは小学校時代が多 く,

中学校,高校時代 と少なくなっている.しかし,

女子では中学校時代 も活発に参加していた.ま

た,｢環境問題をどこで学習してきた?｣につい
てはほとんどが学校の授業と答えており,"中学

校"が多かった.ただ,女子では"家庭"が12%

認められた."地域"はほとんどいなかった.表

4に ｢家庭で環境問題が話題になる ･なった?｣

を示すが,"あまりない ･なかっだ'51%,"全

くない ･なかった"28%であった.男女別には,

女子のほうが "全 くない ･なかっだ'は少なく,

"比較的話題にはでる･でだ'の割合が高 くなっ

ており,男女間で差異が認められた.

この結果,大学新入生の73%が環境問題に関

心があると答えており,オゾン層の破壊やごみ

問題,大気 ･水質汚染,地球温暖化,酸性雨等
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に対して関心が高く,こういった環境問題に対

処するにはライフスタイルを見直すことが必要

と考えていることがわかった.ただし,今の生

活水準は維持したい (無駄を省くことは必要だ

けれども)とも考えている.このためか,実際

の生活の仕方は,このような環境問題に対する

意識 ･考え方とは乗離しているように見えた.

また,男女別には女子のほうが環境問題に対し

表5 環境問題への関心の有無別検討

エコマークについて 関心ある 関心ない

(学生にはマークだけ示す) (n-307) (n=114)

見たことはない 4.2% 11.5%

(n=13) (n-13)
見たことはあるけど 31.9% 56.6%

意味は知らない (n=98) (n-糾)
見たこともあり 63.8% 31.90/o

意味も知っている (n-196) (n=36)

｣.一二二｣ ｣

… x2検定(p功.0000)で有意(不明は除く)

商品を買うとき 関心ある 関心ない

エコマーク商品を (n-307) (n=114)

とくに意識して

買ってない

あれば買うが

探してまで買わない

できるだけ買うよう

心掛けている

いつも買う

69.7% 93.0%

(n=214) (n-106)
24.4% 6.1%

(n-75) (n=7)
5.5% 0.9%

(n-17) (n=1)
0.3% 0%

(n-1) (nく))
===

…フイヅシヤーの精密検定(画.(X伽)で有意(不明は除く)

家庭で環境問題が 関心ある 関心ない

話題に (n=307) (n-114)

いつもなる･なった

比較的なる･なった

あまりならない･
ならなかった

全くならない･

ならなかった

2.4% 0%

(n-7) (n;初)
19.3% 1.9%

(n;=57) (n=2)
58.6% 41.9%

(n=173) (n44)
19.7% 562%

(n-58) (n=59)

｣__J

…フィッシャーの精密検定(p4).忙X))で有意(不明は除く)

学校保健研究 JpniSchoojHeaILh41;1999

表6 環境問題への関心と複数回答の項目選択数

(Mean±SD)

環境問題に

関心ある 関心ない

関心のある環境問題= 5.7±3.8 2.8±1.8

日頃心掛けていること= 2.0±1.4 1.2士1.1
参加したことがある環境を守る活動･行事= 1.3±1.0 1.0±0.8
環境問題をどこで学習してきたかH 2.2±1.0 1_8±0.9

撞)t検定,Hはp<0.01で有意(不明は除く)

で好ましい考え方や行動をしている割合の高い

ことがわかった.一方,性別学部別 (図表には

示していない)には ｢環境問題への対処｣につ

いてのみ,男子 ･理系で "環境保全技術の研

究 ･開発"と回答した割合が "ライフスタイル

を見直す"より多く,差が認められた.他は差

が認められなかった.

次に,環境問題に対する関心の有無別に検討

した.表5(有意差の認められた項目のみ),衣

6に結果を示す.｢エコマーク｣について,関心

がある群 (非常にある/ある)は64%が "見た

こともあり,意味も知っている"と答えており,

関心がない群 (全くない/あまりない)では32%

と低かった.また,｢商品を買うとき｣,関心が
ない群では93%がエコマークを "特に意識 して

買ってない"のに対し,関心がある群は70%で

あり,24%は "あれば買う"と答えている.｢家

庭で環境問題が話題になる ･なった?｣につい

ては "いつも/比較的話題にはでる ･でた"は,

関心がある群では22%であったが,関心がない

群は2%であり,56%が "全くない ･なかっだ'

と答えている.また,関心がある群と関心がな

い群との閏で複数回答の平均選択項目数をみて

みると,すべてで有意差がみられた.以上の傾

向は男女とも同様であった

この結果,環境問題に対する関心の有無別に

は,"関心がある''群の方が環境問題に対 して好

ましい考え方や行動をしていることがわかった.

さらに,環境問題に関心がある群の方が,質

境問題が"家庭で話題になる･なった(いつ も/
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表7 家庭での環境間薯の話題の有無別検討

将来の生活水準
話題になったならなかった

(n457) (n=334)

今以上の水準を望む 9.1% 23.1%

(n戎) (n…75)

今の水準は維持したい 28.8% 32.9%

(nE19) (n;=107)

無駄を省いて今の水準 40.9% 29.2%

(n=27) (n-95)

多少の低下は我慢 13.6% 13.2%
(n-9) (n-43)

かなりの低下は我慢 7.6% 1.5%

(n-5) (n-5)

｣____J

… フィッシャーの精密検定(〆).搬1)で有意(不明は除く)

商品を買うとき 話題になったならなかった

エコマーク商品を (n-67) (n式34)

とくに意識して

買ってない

あれば買うが

探してまで買わない

できるだけ買うよう

心掛けている

いつも買う

49.3% 80.8%

(n-33) (n-270)
35.8% 16.8%

(n-24) (n-56)
13.4% 2.4%

(∩-9) (n-8)
1.5% 0%

(∩-1) (a-0)

｣_⊥J

'H7イソシヤーの棉密検定(p功.(X伽)で有意(不明は除く)

表8 環境問題が家庭で話題になった･ならなかっ
たと複数回答の項目選択数(Mearl±SD)

環境問題が家庭で話掛こ

なった ならなかった

関心のある環境問題= 6.7±4.4 4.8±3.4

日頃心掛けていることH 2.9±1.6 1.6±1.3
参加したことがある環境を守る活動･行事= 1.7±1.0 1.2±0.9
環境問題をどこで学習してきたか= 2.5±1.2 2.0±1.0

荏)t検定,Hはp<0.01で有意(不明は除く)

比較的)"と回答した割合は高かったことから,

家庭で話題になる ･なった群とそうでなかった

群との間で検討した.表7 (有意差の認められ

た項目のみ),表8に結果を示す.｢環境問題を

考えたときの将来の生活水準｣について,話題
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にならなかった群では23%が "今以上の生活水

準を望む"のに対 し,話題になった群は9%で

あり,41%は "無駄を省いて今の生活水準を維

拷"と答えている.また,｢エコマーク商品を買
うこと｣について,話題にならなかった群では

81%がエコマークを "とくに意識 して買ってな

い''のに対 し,話題になった群は49%であり,

13%は "できるだけ買うよう心掛けている''と

答えている.さらに,家庭で話題になった群と

そうでなかった群 との間の複数回答の平均選択

項目数については,すべてで有意差がみられた.

以上の傾向は男女とも同様であった.

この結果,環境問題が家庭で "話題になる ･

なっだ'群の方が環境問題に対 して好ましい考

え方や行動をしていることがわかった.

考 察

総理府の地球温暖化問題に関する世論調査8)

によれば,20代では70%の人が "地球温暖化問

題に関心がある" と答えている.同じく環境保

全とくらしに関する世論調査9)によれば,20代

では81%の人が "地球環境問題には消費生活の

見直しが必要である''と答えている一方で,坐

活水準に対 しては "多少の低下もやむを得ない''

は21%であり,"現在の生活水準を維持"ほ52%

となっている.また,新開の世論調査10)によれ

ば,20代前半では地球環境問題に83%(男性84%,

女性82%)の人が "関心がある"と答えている.

しかし,地球環境が悪 くなるのを防ぐためには

"今より生活が不便になっても構わない"が47%

(男性53%,女性42%),"不便になるのは困る"

が48% (男性410/0,女性54%)と回答が二つに

割れ,それも女性では後者の方が多 くなってい

る.この結果,実際の生活を不便にしても環境

を守る覚悟 との間には開きがみられている.さ

らに,山田ら11)も大学生について,環境問題に対

する意識が高いわ りに生活 レベルの実践が伴っ

ていないことを報告 している.

いずれもわれわれの調査 と同様,環境問題に

対する意識 ･考え方と行動の間に乗離がみられ

てお り,このことは共通 した課題 と思われる.
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ただ,われわれの調査で,新入女子学生のほう

が環境問題に対して好ましい考え方や行動をし

ている様子がうかがえたことは注目される点と

いえよう.

一方,今回の調査において "環境問題に関心

がある''と答えた群では,"関心がない"と答え

た群より環境問題に対して好ましい考え方や行

動をしていることも事実であった.これは,普

識と実際の行動との間に開きはあるものの,普

識と行動は相互に関連していることを示してい

る.このことから,実際の行動に結びつけてい

くにはまず環境問題に関心を持つことがその第

一歩であると考察できる.

調査から,これまでの環境問題の学習の場と

して学校 (中学校>小学校>高校)の授業が大き

なウエイトを占めていることがわかった.文部

省は1989年の学習指導要領の改訂において,多

くの教科,道徳,特別活動において環境教育に

かかわる内容を重要視し,また,1991年には小学

校や中学校 ･高等学校用に環境教育指導資料6･7)

を刊行するなど,環境教育の充実を図っている.

一方,岡部ら12)は環境学習において,感受性の

豊かな時期の実践的な体験の重要性に言及し,

すべての人が学習する機会を有する義務教育で

の環境教育が重要であるとしている.今回対象

とした1996年度大学新入生は改訂学習指導要領

による環境教育を6年間 (中学校～高等学校)

は受けてきていることになるが,小学校では旧

学習指導要領によっている.このため,今回の

調査結果には改訂学習指導要領による環境教育

の効果が全て反映されているとは言い難い.こ

の先,改訂学習指導要領による環境教育を小学

校から受けてきた大学新入生ではどのような結

果になるのか興味のあるところであるが,いず

れにしても,環境問題の学習の場として学校の

授業が大きなウエイトを占めていることは明ら

かであり,環境問題に対する好ましい考え方や

行動を醸成していく上で,義務教育期を中心と

した環境教育の一層の充実を図る必要があろう.

その一方で,家庭や地域における環境学習 ･

実践の必要性が示唆される.なぜなら,"家庭で
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話題になる･なっだ'と回答した群の方がそう

でない群に比べて,好ましい考え方や行動をし

ている割合が高く,また,複数回答項目の選択

数も多いなど有意差が認められているからであ

る.山田ら11)は家族や友達と話し合ったことの

ある学生ほど地球にやさしい暮らしの工夫につ

いて知識があったと報告している.また,田尻

ら13)は,社会に積極的にかかわろうとする親や

環境保全の行動を実践する親は,子どもの環境

意識形成に好ましい影響を及ぼし,その子ども

は豊かな自然観を持ち,自然に親しむ行動をよ

り多くとるようになると考察している.これら

のことからも,環境学習における家庭の重要性

が示唆される.さらに,今回の調査において,男

女別には女子のほうが環境問題に対して好まし

い考え方や行動をしている割合が高かったが,こ

れは女子のほうが家庭で環境問題が話題になっ

ている割合が高く,それが環境問題に対する関

心を高め,行動を促すように作用したためでは

ないかと考えられる.将来,女子のほうが生活

者としての実践の機会が多いことを思うと,質

境問題の今後に期待を抱かせる結果ともいえよ

う.いずれにしても,環境教育における家庭の

重要性がうかがわれる.

さらに,地域社会とのかかわりも重要と考え

られる.この点については今回十分に調査でき

なかったが,小棒 14)は,環境教育は学校,家庭,

地域が連携して実践されなければならないと述

べている.

したがって今回の調査から,学校での環境教

育のみならず,家族ぐるみ ･地域ぐるみでの環

境学習ならびに実践が,子どもをはじめみんな

の環境問題への関心を高め,それが好ましい態

度･行動変容へと結びついていくと考察できる.

そしてこのことは,小棒 14)も述べているように,

生涯学習としての視点が環境教育には重要であ

ることを暗示している.

環境問題が深刻さを増していく中,環境教育

の重要性が高まっているチ4)わが国においても大

学をはじめとする多くの高等教育機関で,理系･

文系を問わず,環境教育科目が増加しつつある
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が,客観的情勢に比してなお十分でない現状が

報告されている.1日 6)社会や地域において環境問

題に関心を持ち,それに積極的に関わろうとす

る人材の育成が求められている17)現在,今回の

調査結果はそのための有用な知見となろう.

要 約

大学新入生が,どの程度環境問題について理

解し,意識を持ち,行動しているかを知ること

は,大学入学までの環境学習の評価とともに今

後の大学教育における示唆を得る上で意義が高

いと考え,環境問題に対するアンケート調査を

行った.

その結果,大学新入生の73%が環境問題に関

心があると答えており,オゾン層の破壊やごみ

問題,大気 ･水質汚染,地球温暖化,酸性雨等

に対して関心が高く,こういった環境問題に対

処するにはライフスタイルを見直すことが必要

と考えていることがわかった.ただし,今の生

活水準は維持したい (無駄を省 くことは必要だ

けれども)とも考えている.このためか,実際

の生活の仕方は,このような環境問題に対する

意識 ･考え方とは乗離しているように見えた.

また,男女別には女子のほうが環境問題に対し

て好ましい考え方や行動をしている割合の高い

ことがわかった.

今回の調査から,環境問題に対する好ましい

考え方や行動を養うには,学校における環境教

育の重要性とともに,家庭や地域における環境

学習 ･実践の必要性が示唆された.
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近年の女子高校生の性成熟傾向について

-1年間の月経記録から-
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*1常葉学園富士短期大学
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AStudyonRecentTrendsofSexualMaturationinHighSchooIGirls
-BasedonYear-longRecordsoftheMenstrualCycles-

KikueTaguchi*I sonoeMuramatsu'2 KenjiTaJli'3

*lTokohaFujz･Junt･OrCollege
*2ToRyoUru･verst･070fFL･sheries

*3FaculLy OfE d ucatL･on,ShE･zwkaUtu･verst.Ly

TYlePurposeOfthisstudyistoexaminetherecentsexualmaturationofhighschoolgirlsbased

onactualrecords.FromApril1992toMarch1993,159highschoo一girlsrecorded也eirmenstrual

cyclesbythemselvesusmgpreparedforms.TYleSereCOrdsalsoincludeddleirsymptomsduring
menstruation.rnleresultswereasfollows.

Theaveragemenstrualcyclewas30･7dayswhichwasabout2or4daysshorterthaJlthe

findingsofObata(1929)andMatsumotoetal(1958)respectively.ConcerningthedistributioltOf

alltheirmenstrualcycles,normalcycles(26-40days)andlongcycles(41daysormore)decreased,

andshortcycles(25daysorless)increasedcomparedwi血thoseinObataandinMatsumotoetal.

Theincidenceofthehigh schoolgirlswhosecycleswerea一lnormallengththroughtheyearwere

onlyll･3%.neo払ers'Cyclesshowedirregularitiesandvariations,i.e.normal,shortorlong

cyclesweremixedinindividualrecordsofmostofthesubjects.

Theav'eragedurationofぬeirmenstruationwas517days,whichwasonedaylongerthanin1929

andin1958.mepercentageof血edurationof8daysormoreincreased3timesasthatof1929.

tlStomachachell,rbackachellandIIoveralldullnessIlwerepopularastheconcomitantsymptomsof

menstruation,butdieincidenceofsymptomsofmenstruationwasradlerlower.

1もoughthesexualaccelerationhasbeenrecognizedasageneralsuppositioninthiscoun灯y,the

recentsexualmaturationofhigh schoolgirlsseemsnottobeacceleratedbuttobeslovht,er

comparedto1929and1958･haddition,theirmenstruationstillshowedinstability･

Keywords:sexualmaturation,mens加alcycle,actualrecordedsurvey,highschool

girls,adolescence

性成熟,月経周期,実態記録調査,女子高校生,思春期

暮 緒 言

黒鳥l)紘,1984-1996年の12年間,思泰期外

来の受診者の平均年齢は,16.1±2.5歳で高校生
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が最も多く,その75%は月経異常であったと報

告している.他の産婦人科外来においても同様

な報告がされておりぎ)3)このことは思春期の女性
にとって月経が重要な健康問題であることを裏

付けるものである.

思春期は女性にとって,身体的変化の最も激

しい時期である.また月経は,視床下部一脳下

垂体一卵巣系のホルモン分泌による排卵,さら

に子宮内膜の変化が連動して起こる周期的で複

雑な現象であり,環境の変化,ストレス,食生

活,スポーツなどの影響を受けやすいことも知

られている.従って,月経異常は,単に身体上

の問題としてだけでなく,本人を取り巻く様々

な生活環境や生活習慣との関わりからも検討さ

れなければならない.

このように月経は,思春期の女子の健康形成

上大きな位置を占めるものであるにもかかわら

ず,大井ら4)の報告によると,月経記録をとっ

ているものは案外と少なく,月経周期の知識に

ついても分からないと答えたものが大半を占め

ていたヲ)6)

そこで,保健教育の一環として,性周期につ

いて理解を疎めるとともに,自己の健康形成の

意識を高めるために,女子高校生に1年間,月

経について記録させた.今回,その月経実態記

録を分析したところ,興味ある結果を得ること

が出来た.

これまで行われた月経周期についての調査は,

そのほとんどがアンケートによるもので,質問

項目や月経周期の基準も様々で統一されたもの

ではなかった.アンケート調査はJeyaseelan7)や

後和ら8)の指摘するとおり,回答者の記憶に基

づくもので,月経の実態を正確に反映している

とは言いがたい.

月経周期の実態調査については,1958年Matsumoto

ら9)の成熟婦人のバースコントロルを目的とし

た6ケ月間の月経記録調査があり,近年では1997

年鈴木ら-o)による短大生の12ケ月間の基礎体温

(BBγ)調査報告がある.しかし,高校生を対象

としたものは,BBTを3ケ月間計測させた深川

ら川の報告,先のMatsumotoらの13-17歳を含
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むBBTl周期の調査以外には,遡って1929(昭

和4)年に小畑ユ2)が10ケ月間の月経記録を調査

した報告以外見当たらない.

今回,1年間の月経記録を分析したところ,

女子高校生の月経周期の実態が明らかになり,

これにより,近年の性成熟傾向について興味あ

る知見を得ることが出来たので報告する.

11 研究方法

1.対象

月経周期の記録は1992年4月から1993年3月

までの1年間にわたり,静岡県立Ⅰ高等学校 (普

通課程男女共学)の1年生90名,2年生139名の

女子に対して行った.Ⅰ高等学校は温暖な農村

地帯に位置し,部活動も活発な進学校である.

4月の保健の授業において月経について理解さ

せた後,年間の月経周期記録表を配布し,毎回

の月経の開始日から終止日に印をつけ,それに

伴う心身の変化についても記録するよう指示し

た.同時に記録開始時の身長 ･体重及び初経年

齢についても記入させた.翌年3月に同意を得

た1年生68名,2年生98名,合計166名について

回収し (回収率72.5%),記録が有効であった1

年生64名,2年生95名,合計159名について分析

を行った.有効回答率は1年生94.1%,2年生

96.9%であった.

2.分析方法

今回行ったような,女子高校生の月経周期に

関する縦断的な実態調査は近年では行われてお

らず,月経周期,月経持続日数については,今

回と同様に前向き調査による記録を資料とする

小畑及びMatsumotoらの調査と比較した.1929

年の小畑の調査は,対象を14-31歳までの高等

女学校生徒及び女子大学生としたもので,今回の

調査時から63年前であることから,比較する場合,

暦年齢だけでなく経年齢も考慮した.Matsumoto

らの調査については,1958年から1959年にかけ

て行われた調査のうち,BETl周期測定から得

られた結果を対象とした.また本調査の月経周

期に関する基準は,日本産婦人科学会の基準】3)

に従った.資料の集計及び解析にはExceI統計
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解析プログラム(MicrosoftOffice98forMacintosh)

を用い,平均値の差の検定にはt検定を,分布

の差の検定にはKolmogorov-Smirnov検定を,比

の差の検定にはx2検定を使用した.

lIl 結 果

I.身体特性及び初経年齢

対象者159名のうち,身体特性の記載のあった

157名の身長 ･体重 ･BodyMasslndex(BMl)は

表1のとおりであり,ともに全国平均14)にほぼ

等しく,標準的な集団である.また体重 (kg)/

身長 (孤)Zで表されるBMIは平均が20.5と,や

ややせ傾向を示している.

初経年齢は記載のなかった19名を除いた140名

について分析し,表2に示した.1年は12.1±

1.0歳,2年は12.3±0.8歳であり全体は12.2±1.1

表1.身体特性

1 年 2 年 全 体

n 62 95 157

身長 (cm) 156.1±5.1 157.8土5.2 157.1±5.2

体重 (kg) 幻.3±5.8 50.9±5.3 50.7士5.5
BM1 20.6±2.0 20.5±1.9 20.5±2.0

BMI:bodymassindex (平均値±標準偏差)

%
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歳であった.初経年齢の最も早い年齢は1,2

年ともに10歳で,最も遅い年齢は1年15歳,2

年16歳であった.また年齢区分でみると,いず

表2.初経年齢 n(%)

初経年齢(読) 1 年 2 年 全 体
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0
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4
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1
0

1
2
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0
1
2
3
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5
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1
1
1
1
1
1
1

6(4.3)
28(20.0)
60(42.9)
32(22.9)
ll(7.9)
1(0.7)
2(1.4)

計 56(100.0) 84(1∝).0) 140(100.0)

平均儀±操準偏差値 12.1±1.0 12.3±0.8 12.2±1.1

表3.個人の平均月経周期

1 年 2 年 全 体

n 64 95 159

月経 周 期 31.9±6.6 31,5士 6.1 31.7±6.3
最小月経周期 23.2±4.8 23.1± 5.3 23.1±5.1
最大月経周期 44.8±13.8 43.6士14.4 44.1±14.1
最小牽大差 21.6±14.1 20.5±13.0 21.0±13.4

(平均値±標準偏差)

際1929年*l 口1992年

15-21- 26- 31-36141-46- 51-56- 81- 66-71-
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

周期区分

*小畑惟清:月経特二其周期二就テ,日本婦人科学会雑誌,24(8):1245,1929.(D-0.1360,p<0.01)

図1.個人の平均月経周期の比較
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れも12歳が高率であった.また15歳以上の遅発

月経は全体で3名みられた.

2.月経周期

(1)個人の年間平均月経周期

個人の年間の平均月経周期は表3に示すよう

に全体では31.7±6.3日であった.最小周期の平

均は23.1±5.1日,最大周期の平均は44.1±14.1日,

差の平均は21.0±13.4日であった.1929年の小畑

の調査では,全体の平均は34.5±9.1日,15歳か

ら16歳の平均は33.5日,16歳から17歳は詔.3日で

あり,経年齢4-5年をみても33.2日となって

いる.全体の年間の平均月経周期を本調査 と小

畑の調査結果 (34.5±9.1日)とで比較すると本

調査の方が小畑の調査より2.8日短 くなっている

(t-3.756,df-1639,p<0.01).

個人の平均月経周期の分布をみると図1に示

すように最 も頻度が高いのは,1929年の調査,

本調査 ともに31-35日と同様であるのに対 し,

30日以下の短い周期では,本調査の方が小畑の

調査 より高率に出現 している.個人の年間平均

月経周期の分布は1929年に比べ,有意に短い周

期にシフトしている (D-0.1360,p<0.01).

(2)総月経周期の分布

小畑は全ての月経周期を5日ごとに区分 し,

その分布を分析 している.またMatsumotoらも

25日以下から46日以上を5日ごとに区分 した分

析を行っている.今回も159名の総月経周期1687

周期を同様の方法で分析 し,1929年及び1958年

の調査結果と比較 し表4に示 した.周期日数の

頻度は1929年では25日以下,26-40日,41日以

上はそれぞれ9.7%,76.8%,13.4%であ り,1958

年は同じく4.6%,82.2%,13.2%,本調査では,

24.2%,66.5%,9.3%となった.本調査は1929年

(x2-273.88,df-2,p<0.01)及び1958年 (x 2-

55.46,dr-2,p<0.01)に比較 して,頻発周期

に相当する25日以下はそれぞれ14.5%,19.6%増

加し,正常周期に相当する26-40日は103%,15.7%

減少 してお り,本調査は1929年,1958年に比較

して,有意に正常月経が減少し,頻発月経が増

加している.総月経周期の平均値 (表4)は1929

年は33.3EI,1958年は34.7日であり,本調査は30.7

表4.絵月経周期の分布の比較
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1929年 1992年 1958年**

周期日数 頻度 % 頻度 % 頻度 %

16
幻

51
朗
1
5

0
5
0
5

1
1
2
2

一
I
F
1

6
1
6
1

1
｢⊥
2

0.2

0.6

1.9

7.0

0

9

8

5

0

0

3

91

0

16

糾

293 13 64.

7
5
0

9
7
5

2
3
1

Sa
o5
4
1
00
3
4

4
2
9

3
2
7
7
9

粥
37
15

2
9
7

0
4
1

3
3
1

5
7
2

7
4
2

3
7
9

2
2
0
5
0

3
3
4

1
E
1

6
1
6

2
3
3

41-453864.
9
46-502022.
6
51-551351.
7 966631

l

1

4

N
.
0
.
9

GN.
48一1324一

56-601181.
5140.
8-1
61-65690.
960
.
4--
66170410.
560.
4--
71-75180.
230
.
2--
76-80120.
200
.
0--

81-85160.
220
.
1--
86-90180.
210
.
1--
91-95110.
100
.
0--

9 0.1 0 0.0 - -

5 0.1 1 0.1 - -

5 0.1 0 0.0 - -

0 0.0 0 0.0 - -

3 0.0 0 0.0 - -

0 0.0 0 0.0 - -

0 0.0 0 0.0 - -
0 0.0 1 0.1 - -
8 0.1 0 0.0 - -

96-100
101-105
106-110
111-115
116-120
121-125
126-130
131-135
136-175

稔周期数 7871100.0 1687100.0 280100.0

平瑚駈標準偏差 333±10,9 30.7±8.7 34.7±9,4

(1929年と1992年の比較 :DdO.0437,p<0.01)
(1958年と1992年の比較 :D-0.1049,p<0.01)
(1929年と1958年の比較 :D-め.0991,臥s.)
*小畑惟清:月経時こ其周期二就テ,日本婦人科学会

雑誌,24(8):1246,1929
**Matsumotoetal:StatisticalStudiesonMenstruation:

ACriticismontheDefinitionofNormalMenstnlation,
GunmaJournalofSciences,ll(4):301,1962.

日であった.総周期からみても本調査の平均月

経周期は1929年より2.6日 (t-9.013,df-9556,

p<0.01),1958年に比べると4.0日 (t-7.042,
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･,I..''''tt::tt -◆一一.1929年*一一1958年**

.ii',r ＼ '1.､1.:tit -.●一･一一△-1992年
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(1929年と1992年の比較 :D-0.0437,p<0.01,1958年と1992年の比較 :D-0.1049,p<0.01)
(1929年と1958年の比較 :D-0.0991,n.S.)

*小畑惟清:月経特こ其周期二親テ,日本婦人科学会雑誌,24(8):1245,1929.
**Matsumotoetal:StatisticalStudiesonMenstruation:AcriticismontheDefinitionofNormalMenstnlation,Gunma

JoumalofSciences,ll(4):301,1962.

図2.総月経周期の年代別比較

df-1965,p<0.01)短縮している.図2に示す められた (1929年との比較 :D-0.0437,p<

ように,1929年と1958年の総月経周期の分布に 0.01,1958年との比較 :-0.1049,p<0.01).

は有意差はなく (D=0.0991,n.S.)比較的近形を また,今回の総月経周期1687周期中の最頻周期

示すが,1992年の分布は他2つの年代とは異形 日数は29日 (7.8%),30日 (7.5%),28日(7.4%),

を示しており,これらの分布には有意の差が認 27日 (7.3%),31日(6.2%)の順であった.1958

%
12.0

10.0

8.0

讐 6･0

4.0

2.0

0.0

(D-0.0496,p<0_01)

8国1958年*n=3000ロ1992年∩=1687

28日 29日 27日 30日 26日 31日

周期日数

**Matsumotoetal:StatisticalStudiesonMenstruation:AcriticismontheDefinitionofNoITnalMenstruation,Gunma

JournalofSciences,ll(4):301,1962.

図3.出現頻度の高い周期日数の比較
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案5.月経周期の移動日数の比較

1992年 1929**

1 年 2 年 全 体

差(日) n % 累積% n % 累稀% n % 累稗% n % 累積%

0 0 0.0 0.0 0 0,0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.2 0.2

1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 6 1.5 1.7

2 0 0.0 0.0 0 0.0 0,0 0 0,0 0.0 13 3.2 4.9

3 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 20 4.9 9.8

4 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 25 6.1 15.9

5 2 3,1 3.1 3 3.2 3.2 5 3.1 3.1 21 5.1 21.0
6 l l,6 4.7 2 2.1 5.3 3 1.9 5.0 28 6.9 27.9

7 0 0.0 4.7 5 5.3 10.5 5 3,1 8.2 20 4.9 32.8

8 3 4.7 9.4 3 3.2 13.7 6 3.8 11.9 10 2.4 35.2
9 0 0.0 9.4 3 3.2 16.9 3 1.9 13.8 23 5.6 40.8

10 3 4.7 14.1 3 3.2 20.0 6 3.8 17.6 26 6.4 47.2
ll 5 7.8 21.9 7 7.4 27.4 12 7.6 25.2 18 4.4 51.6
12 4 6.3 28.2 5 5.3 32.6 9 5.7 30.8 17 4.2 55.8

13 3 4.7 32.9 l l.1 33.7 4 2.5 33.3 12 2.9 58.7

14 2 3.1 36.0 2 2.1 35.8 4 2.5 35ー9 8 2.0 60.7

15 4 6.3 42.3 4 4.2 40.0 8 5.0 40.9 14 3.4 64.1
16 2 3.1 45.4 2 2.1 42.1 4 2.5 43.4 14 3.4 67.5
17 3 4.7 50.1 5 5.3 47.4 8 5.0 48.4 13 3.2 70.7

18 2 3.1 53.1 3 3.2 50.5 5 3.1 51.6 8 2.0 72.6

19 2 3.1 56.2 7 7.4 57.9 9 5.7 57.2 9 2.2 74.8

20 3 4.7 60.9 2 2.1 60,0 5 3.1 60.4 6 1.5 76.3

21 2 3.1 64.0 6 6.3 66.3 8 5.0 65.4 6 0.7 77.0

22 0 0.0 64.0 2 2.1 68.5 2 1.3 66.7 4 1.0 78.0

23 2 3.1 67.1 0 0.0 68ー5 2 1.3 67.9 6 0.7 78.8

24 0 0.0 67.1 2 2.1 m 2 1.3 69.2 8 2,0 80.7
25 l l.6 68.7 l l.1 71.6 2 1.3 70.4 5 1.2 81.9

26 l l.6 & l l.1 72.7 2 1.3 71.7 5 1.2 83.2
27 l l.6 71.9 4 4.2 76.9 5 3.1 74.8 3 0.7 83.9

28 l l.6 73.5 3 3.2 80.0 4 2.5 77.4 4 1.0 84.9

29 4 6.3 79.8 3 3.2 83.2 7 4.4 81.8 4 1.0 85.8

30以上 13 20.3 100.0 16 16.8 100.0 29 18.2 100.0 58 14.2 100_0
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(D-0.1523,p<0.01)
串小畑惟清 :月経特二其周期二就テ,日本婦人科学会雑誌,24(8):1248,1929

(荏)1929年の移動日数は経年齢3-4年及び4-5年を対象とした.

年の最頻周期日数は,28日(ll.3%),29日(ll.1%), ものが1992年には36.2%に下がってお り,この

27日 (10.6),30日 (10.3%),26日 (8.0%)の順 分布には有意差が認められた (D-0.0496,p<

となっている.図3に示すように,1958年には最 0.01).

額周期の上位5位までの占有率は51.3%であった (3)月経周期の移動 日数
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*小畑惟清:月経特二其周期二就テ,日本婦人科学会雑誌,24(8):1245,1929.(D-0.1523,p<0.01)

図4.移動日数 (差)の比較

1929年の小畑は個人の最小周期日数と最大周

期日数の差を ｢周期の移動日数｣としてその分

布を示している.また小畑は移動日数の正常周

期差を総人数の70%を占める億と仮定して,17

日であると算出している.本調査もこれと同様

の分析を行い表5に示した.今回の調査では,

70%を占める周期差は,1年は26日,2年は24

日,全体では25日になった.また1929年は移動

日数が0-4日までの出現者は15.9%であるが,

1992年は0%であり,7日までの出現者は1929

年は32.8%であるのに対し,1992年は8.2%と4

分の1に減少している.移動日数の正常周期差

は1929年に比べ,1992年には1年で9日,2年

で7日,全体で8日延び,図4にみられるよう

表6.年間月経周期の出現タイプ

出現周期 n %

頻発のみ

頻発+正常
稀発のみ

稀発+正常
頻発+稀発

頻発+稀発+正常
正常周期のみ

0
47
2

38
0

朗
18

0

6
3

9
0

0
3

0

9
1
3

0
4

1

2

2

3

1

計

に.両年の分布に有意な差が示された(D-0.1523,

p<0.01).

(4)頻発 ･稀発 ･正常周期の出現

月経周期について,頻発周期は24日以内,正

常周期は25-38日,稀発周期は39日以上として

個人の年間月経周期を分析すると,すべて頻発

周期,すべて稀発周期,すべて正常周期,頻発十

正常周期,稀発+正常周期,頻発+稀発周期,

頻発+稀発+正常周期の7つのタイプに分ける

ことができる.今回の対象者159名の年間月経周

期をこの7つのタイプに分類すると表6のよう

になる.この中で最も多く出現しているのは頻

発十稀発+正常周期のタイプで34.0%であった.

年間をとおして正常周期のみであったものは1

年で9.6%,2年で12.6%,全体では11.3%であっ

た.

表7.個人の年間持続日数の平均値

1 年 2 年 全 体

n 64 95 159

月経持続日数 5.7±0.9 5.8±0.9 5.8士0.9
最小持続日数 4.7±1.1 4.7±1.2 4.7±1.1

最大持続日数 6.9±1.3 7.1±1.6 7.0±1.5

(平均値±標準偏差)
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表8.個人の平均持続日数の分布

持続日数 n %

4

5

6

7

8

6

29

60

%

8

8
2
7
2
0

3
8
7
5
5

1
3
3

計 159 100.0

3.月経持続日数

(1)個人の年間平均持続日数

個人の平均持続日数は表 7,表8に示した.

全体の平均持続日数は5.8±0.9日であり,最も多

かったのは6日の37.7%,次いで7日の35.2%で

あった.1929年の個人の平均持続日数は15-16

歳で4.8日,16-17歳は4.9日,経年齢4-5年で

も4.8日であった.個人の持続日数の平均は1929

年に比べ約1日延びている.ただ,1929年の持

続日数の全体平均に標準偏差が記載されていな

いため統計的に検討することは出来なかった.

(2)総月経周期の持続日数

総月経周期の持続日数について,1929年,1958

年と比較した度数分布を表9に示した.総持続日

数の平均は,1929年は4.8±1.4日,1958年は4.7±

1.2日であり,1992年は5.7±1.2日となった.3-

7日の出現率をみると,1929年は96.6%,1992年

は94.3%であり持続日数がほぼ3-7日にあるこ

とに大きな変化はみられない.1929年の調査で

最も多いのは5日の32.2%,次いで4日の26.5%,

3日の14.6%であり,1958年も4日35.9%,5日

33.1%と4日と5日が高率に出現している.しか

し1992年の持続日数をみると6日の3010/Oが最も

多く,5日の27.9%,7日の23.2%の順となって

おり,その分布には有意の差が示された (1929

年との比較 :D-0.0415,p<0.01,1958年との比

較 :D-0.0534,p<0.01).すなわち総持続日数

の分析から,1992年は1929年,1958年に比べ平

均持続日数は1日長くなり (1929年との比較 :

i-26.654,df-11326,p<0.01,1958年との比

較 :t-25.419,df-3720,p<0.01),図5に示
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すように全体的に長い方にシフトしている.拷

続日数7日の出現率は1929年より13.6%,1958年

より18.5%増加し,8日以上の出現率は1929年の

1.7%から,1992年は5.4%と3倍以上の増加がみ

られた.今回の実態記録で年間を通じて同一持

続日数であった者は7.5% (5日3名,6日3名,

7日6名)で,持続日数の差が5日以上あった

者も7.5%あった.また持続日数の最大差は15日

であった.

4.月経随伴症状

今回は,月経時のみならず,いわゆる月経前

表9.持続日数の分布の比較

1929年* 1992年 1958年**

持続日数 頻度 % 頻度 % 頻度 %

2
9
1
1
7

l

L
1
'
35
.
33
.
15
.
4
.
l
I
I
I
I
I

H

r

一

I
11
75
21
日
鉱

一
I
一
1
1
1

一
1
一

2
6
6
2

1

4

1
0

9
1
2
1
8
2
1
1
0

0
0
1

0
0
2
1

7
0
3
4
0
0
0
0
0

0
0
0

1
2
3
2

1

8

8
3

4
5
7
6
5
3

2

1
0
0

0
1

3
0
1
5
2
7
1

2
5
5
4

2
4
6
5
2
7
6
9
3
3
1
0

0

1
0

0

0
1
4
6
2
3
9
0
0
0
0
0

0
0
0

0

1
2
3
1

23
32
紡
17
弘
97
14
85
26
25
10
3
2

6
2

0

1
3
5
0
2
9

1
2
3
1

1
2
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

計 94841∝).0 18441∝).0 18781∝).0

偏差値±賃率偏差 4.8±1.4 5.7±1.2 4.7±1.2

(1929年と1992年の比較 :D功.0415,p<0.01)
(1958年と1992年の比較 :D4.0534,p<0.01)
*小畑惟清:月経時二其周期こ就テ,日本婦人科学会
雑誌,24(8):1245,1929
**MatstlmOtOetal:StatisticalStudiesonMenstruation:

ACriticismontheDefinitionofNormalMenstruation,
GunmaJournalofSciences,ll(4):311-312,1962.
(注)1958年は4日以内から7日以上に区分されてい
る.また頻度は15-17歳を対象としているが,
平均値は13-17歳を対象とした億である.
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(1929年と1992年の比較:D-0.0415,p<0.01,1958年と1992年の比較 :D-0.0534,p<0.01)
*小畑惟清:月経特二其周期二就テ,日本婦人科学会雑誌,24(8):1245,1929.

**Matsumotoetal:StatisticalStudiesonMenstruation:AcriticismontheDefinitionofNormalMenstruation,Gunma

JoumalofSciences,ll(4):301,1962.

図5.持続日数の年代別比較

表10.月経随伴症状の有無と愁訴回数

1 年 2 年 全 体

n % n % n %

訴えなし 45 70.3 59 62.1 104 65.4

訴えあり 19 29.7 36 37.9 55 34.6

1-2回 6 9.4 ~18 18.9 24 15ー1

3-5回 6 9.4 13 13.7 19 11.9

6回以上 2 3.1 4 4.2 6 3.8

全周期 5 7.8 l l.1 6 3.8

計 64 100.0 95 1∝).0 159 100.0

緊張症といわれる症状も含めた月経随伴症状に

ついて分析を行い表10に示した.訴えのない者

は1年45名,70.3%,2年59名,62.1%であり,

訴えのあった者は1年19名,29.7%,2年36名,

37.9%であった.そのうち,全周期で訴えのあっ

た者は1年5名,2年 1名と少なかった.

症状の内容については表11に示すとおりで,

月経前,月経時ともに身体症状も精神症状も出

現していた.月経前と月経時ではともに ｢腹痛｣

が最も多く,他の症状に大きな違いはみられな

かったが,月経前では ｢食欲増｣が,月経時で

は ｢眠い｣が目立った.月経前と月経時を合わ

せた随伴症状では腹痛29.1%,腰痛11.9%,だる

い11.9%のポイントが高かった.一人の持つ愁訴

数は平均2.6個で,特に2年では5個以上の愁訴

を持つ者が8名いた.

服薬をしたり,病院へ行った重症例は4例,

2.5%で,｢冷や汗が出るほど痛い｣,｢死にそうに



田口ほか:近年の女子高校生の性成熟傾向について-1年間の月経記録から一

表11.随伴症状の内容

月経前症状 月経時症状

内容 n % 内容 n % 内香

腹痛 7 16.3 腹痛

腰痛 6 14.0 だるい

食欲増 5 11.6 腰痛
だるい 4

頭痛 3

体重増 2

吹き出物 2

イライラ 2

帯下増 2

胸の張り 1

旗の張り 1

眠い 1

ポカポカする 1

通じがよくなる 1

肩こり 1

脚痛 1

ボーとする 1

調子が悪い 1

甘い物がほしい 1

9.3 月氏い

7.0 頭痛

4.7 熱っぽい

4.7 肩こり

4.7 肌荒れ

4.7 情緒不安定

2.3 体が重い

2.3 胸の張り

2.3 体重増

2.3 吐き気
2.3 立ちくらみ

2.3 食欲増

2.3 腹の張り

2.3 手足のしびれ

2.3 体の冷え

2,3 気分が悪い

一 湿疹

3
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1

3

4

6
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8
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9
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7

5
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1
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0

0

0

0

0

0

0

0
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1

1
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2
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8

6

3

3

3

2
2
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1
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l

1
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3

1

1
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体が重い

その他

1
9
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3
6
0
3
3
6
0
3
3

2

%

29
1l
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7
.
6
4
3
3
2
2
-
.
1
.
5
.
1

n

舶

18

18

1l

l0

6

5

5

4

3

2

2

23

計 43 100.0 108 1∝).0 151 100.0

腹が痛い｣,｢点滴を受ける｣,｢腰がはって歩け
ない｣などであった.

lV 考 察

近年,思春期女子の月経周期に関する報告は

ほとんどがアンケートによる調査であり,今回

のような実態記録について調査されたものは少

ない.今回女子高校生を対象に,1年間にわた

り月経を記録させ,その結果について分析し,

実態記録調査である1929年の小畑及び1958年の

Matsumotoらの調査結果と比較した.

1.月経周期

平均月経周期については,個人の平均は31.7

日で1929年に比べ2.8日短縮し,総月経周期の平

均は30.7日で1929年及び1958年に比べ,2.6日か

ら4.0日短縮していた.また総月経周期の比較で

は,本調査1687周期のうち,正常型の周期は66.50/O

であり,1929年及び1958年に比べそれぞれ10.3%,
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15.7%減少し,頻発型の周期は本調査は24.2%で,

1929年及び1958年に比べそれぞれ14.5%,19.6%

増加していた.MatstlmOtOらは総月経周期の累積

分布から,13-17歳の月経周期の10-90%レンジ

は28-44日であるとしているが,本調査の10-

90%レンジは22-40日であった.このことからみ

ても月経周期は短い周期に移行しており,同レン

ジの日数幅も2日広がっている.また,MatSumOtO

らの調査では最頻周期日数の上位5位までの占

有率は51.3%あるのに対し,本調査では36.2%に

低下している.このように今回の調査において,

1992年の月経周期は正常周期が減少し,頻発周

期は増え,しかもバラツキが大きくなっている

ことが示された.

月経の最小月経周期と最大月経周期の差であ

る移動日数は,7日以内の出現者割合は1929年

の32.8%から1992年は8.1%と4分の1に減少し,

小畑が仮定した移動日数の正常周期差も1929年
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の17日から1992年には25日と8日延長し,月経

周期の移動幅は広がっていることが示された.

最近ではこの差を ｢変動日数｣として報告し

ている例がある.金城ら15)のアンケート調査に

よると(対象は18歳以上),変動日数は3-6日

の45.2%が最も多く,2日前後と1-2週間の

20.1%が次いで多かったとしている.しかし,今

回の結果では変動日数3-6日は5.0%にしか過

ぎず,2日前後は0%,1-2週間は30.8%で,

アンケート調査によるものと大きな差が生じて

いる.

また個人の年間月経周期を7つのタイプに分

類し,月経周期の頻発 ･稀発 ･正常周期の出現

を分析すると,頻発+稀発+正常周期のタイプ

が最も高率に出現しており,34.0%あった.この

結果は3人の内1人は年間の月経周期が,頻発,

稀発,正常周期の混在したものになっているこ

とを示している.年間を通じて月経周期が,義

常周期である25-38日の範囲にあった者は1年

9.4%,2年12.6%,全体で113%に過ぎなかった.

清水ら16)による高校生対象のアンケート調査

では月経周期が25-35日であった者は71.7%,大

井ら5)も25-28日の者は73.0%と報告している.

一方,伊藤ら17)によれば,周期が25日～40日,

移動が7日以内のものを順として,一般の学生,

生徒で順は54.5%,不順は45.5%であると,また

広井らユ8)は15-17歳の整調例は49.5%,磯部ら19)

は規則的が47.4%,西沢ら20)は一定の者は46%,

松本21)は正順の比率は33.3-51.8%としている.

質問の内容によって選択肢が二者択-の場合は

順 (規則,一定)と不順 (不規則,不定)の億

がおよそ半々になる傾向がみられる.

このようにアンケート調査によるものは月経

周期の基準が一様ではないものの,総じて正常

周期が高率に出現している.しかし,深川ら川

によるBBT3ケ月の調査では正常周期の割合は

16歳で55.7%,17歳で66.6%であったものの,そ

のうち成熟型を示す基礎体温二相性型は10.9%

であったと報告されており,同じくBBTを12ケ

月間調査した鈴木らiO)は,正常域にある者は18

歳で24%であったと報告している.本調査の正

学校保健研究 JpnJSchooIHealth41;1999

常周期11.3%はこの鈴木らの報告に近い億となっ

ている.このように年間をとおした実態調査で

みると,正常周期である者の割合は極めて低率

であることが分かった.

2.月経持続日数

持続日数については個人の年間平均は5.8日で

あり,1929年の小畑の調査の4.8日に比べ1日長

くなっている.また総持続日数での平均は5.7日

で1929年の4.8日,1958年の4.7日に比べおよそ1

日長くなっており,総持続日数からみても有意

に長い方にシフトしていた.持続日数7日の割

合は1929年は9.6%,1958年は4.7%であるのに対

し,本調査では23.2%に増加し,8日以上の持

続日数も1929年の1.7%から1992年には5.4%と3

倍以上増加していた.

1997年日本産婦人科学会の生殖.内分泌委員

会によるアンケート調査22)では,16歳の持続日

数は平均5.9±1.4日,17歳は5.8±13日,全体 (12-

19歳)では6.0±1.3日と報告されている.これを

みても近年,月経持続日数は延長傾向にあるこ

とがわかる.

1958年のMatsumotoらの調査によると,BBγ

計測調査から,排卵性周期において持続日数が

8日以上であることは非常に稀であるが,無排

卵性周期においては頻繁であり,8日以上の持

続日数のほとんどは無排卵周期を示していたと

報告されている.

これまでも月経周期の変化はアンケート調査

によっても報告されている.篠崎ら23)は昭和45

年と55年を比べ,10年間に定期型は減少し不定

期型が増加傾向にあり,月経持続日数も,4日,

5日は減少し6日,7日,8日及び9日は増加

傾向にあると.また喜多村ら24)も中学生につい

て,昭和28-58年の30年間に月経周期の不規則

な者は33.5%増加し,月経持続日数も2日間延

長したと報告している.

今回の月経記録による実態調査は,このよう

な篠崎らや喜多柑らの指摘する近年の月経周期

の変化を支持する結果となった.

3.月経随伴症状

女子高校生の月経随伴症状については,渡辺
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ら5)のアンケート調査によると,82.2%の者に何

らかの愁訴がみられたとしている.これらの調

査と比較して,今回は症状のある者が1年29.7%,

2年37.9%と少なく,従来の報告と大きな開きが

あった.症状の内容については,今回は自由記

載であったものの,相良26)の挙げる身体症状,

精神症状の両方の訴えが認められた.中でも下

腹部痛29.1%,腰痛11.9%が多く,西沢28)らと同

様の結果であった.また女子短大生の月経2周

期を調査した中西27)は特に精神症状について,

月経開始後も持続あるいは増悪傾向を示すと報

告しているが,本調査も同様の傾向が認められ

た.重症例については,相良26)は性成熟期の女

性の100/.前後,宮中28)は青年期女子の重度症状

群は14.9%,渡辺は25)高校生で7.9%あったと報

告しているが,これらの報告に比べ本調査では

重症例が2.5%と低率であった.

月経痛については,BBTの一相性周期より二

相性周期に強く現れ,性成熟に従って範囲と強

度を増すという報告29)もあるが,今回,随伴症

状の低率な理由を明確にすることは出来なかっ

た.アンケート調査によるものは,愁訴の訴え

という心理的で主観的要素を含む内容であるた

め,肯定的な結果が出やすく高率となるのか,

あるいは実録の場合,愁訴があっても記録が面

倒という,記録上の不備によるために低率であっ

たのか判断が困難である.しかし随伴症状の内

容,訴えの多い症状,学年間の変化などは従来

の報告と同様の結果であった.

これまで,思春期後期には性成熟はほぼ完成

するといわれており三3)30)女子高校生は成人に近

い成熟度と考える報告もある.16)しかし本調査か

らは,いずれも成熟に近い安定化を示す結果は

得られなかった.むしろ1929年,1958年の調査

に比べ月経周期が不安定であることが示された.

同様な性成熟形成の遅れを示す結果はBBT測定

調査からも報告されているヱ0)3-)32)

戦後,栄養状態の改善,生活様式の欧米化に

より初経年齢の若年化が進展し,この初経若年

化現象が性成熟促進現象ともいわれた㌘)しかし,

頻発月経の多くは無排卵性のものによるといわ
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れ,月経持続日数8日以上の過長月経は無排卵

性の周期であるだけでなく,生殖系あるいは,

内科的疾患である場合も考えられる㌘)

近年,女子高校生の初経年齢は早くなったも

のの,性成熟形成が順調であるとはいえず,実

際には,不安定化に向かっていることが考えら

れる｡

∨ 結 語

今臥 女子高校生の年間月経記録について分

析したところ,近年の月経周期に関して,以下

のような傾向が示唆された.1929年及び1958年

の調査と比較すると平均月経周期は短縮し,正

常周期は減少し,頻発周期は増加傾向にあり,

月経周期の変動幅も広がっていた.年間をとお

して正常周期であった者は11.3%と,これまで

の報告に比べて極めて低率であった.また,持

続日数は延長傾向にあり,無排卵性の周期であ

ることも考えられる8日以上の持続日数は1929

年に比べ3倍以上増加していた.

以上の結果は,近年の女子高校生の性成熟が

1929年及び1958年に比べ不安定になっているこ

とを示唆するものである.1929年と1958年の月

経周期の分布には有意な差はみられず,この間

の性成熟に大きな変化は認められなかった.つ

まり性成熟の変化は,近年もたらされたもので

あることが予想される.思春期は女性にとって,

将来の妊卒性の意味においても重要な時期であ

るだけに,性成熟の変調は無視することのでき

ない問題であり,今後さらに実態についての調

査が課題とされる.また思春期女子の月経異常

の対応は機能の回復のみならず,健康形成の上

でも全人的なケアが不可欠とされる.従って保

健教育における月経の自己管理教育,つまり月

経記録による自己の健康観察はこのような不安

定な思春期女子にとってベイシックな健康教育

でなくてほならないであろう.
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報 告 環境保健教材開発に関する基礎実験研究

(第Ⅰ報)カーテンの開閉による教室内祝環境の調節と

児童の反応に視点をおいて

物 部 博 文*1 出 山 利 昭*2 鈴 木 路 子*1

*1東京学芸大学保健学研究室

*2愛媛県今治市立常磐小学校

ExperimentalStudiesonEnvironmentalHealthEducationalMaterialDevelopment

(Report1)RegulationofClassRoomLightingConditionsbyWindowCurtains

andEvaluationbySchoolChildren

Hirofumi Monobe*1 ToshiakiDeyama*2 MichikoStlZuki*1

*1courseofSchooIHealth,To砂oGakugeL.Universio7

*2Imaba,iCity,TokiwaElemenfa,ySchool,EhL･mePrejTectwe

Schoolchildrenusuallystayatschoolmore血anhalfof也eirdaytime,andareinfluencedof

theirmoraleleamlngOrmentalandphysicalconditionsbyenvironmentalfactors,incltlding

temperature,htlmidity,airveloclty,Ventilation,solarradiation,一ighting,sound,etc･inthier
classroom.

rnleaudlOrSmeasuredluminousintensltyandglareoneachleaningdeskintheirc一assroom

puttlngWindowcurtainsin也esoudl･WithoutdieCurtain,Childrenlsdesksatwindowsidehad

strongluminousintensityandglare,incontrast,desksatthecorridorsidewereratherdark･

Childrenintheclassroomwerefeelinguncomfortanddifficultytosee血eblackboarddistributed

bytheglareandhighcontrastoftheltlminousconditions･Theyseemedhavingbeenaccustomed

tothein尋pPrOprlateluminouscondition,andnochildrentriedtousethecurtains･Notonly

childrenbutalsoteachersarerecommendedtotrytoimprovedleircloseenvironmentwi血out

delaytogetabetterone,forexample,throughtheenvironemtaleducationpartlCIPatlngtO

environmentalsurveysasacurricultlm.Consciousnessandbehaviourforabetterliving

environmentshouldbetrainedthrotlghthecarefullenvironmentalhealtheducationprogram

putting也eeducationalmaterialsgotfromtheexpenmentalself-leamlng･

Keywords:visualenvironmentalconditions,illuminantdistribution,classroom

environmentforleamlng,Chair,visualfeelings,schoolchildren

視環境,照度分布,学習環境,座席,視感覚,児童

1.はじめに
きく影響を与える.とくに教室内の光環境l)は,

明るさの量としての照度のみでなく,光の質と

一日の大半を教室で生活する児童生徒にとっ しての輝度,グレア,色彩,色相,さらに景観

て,教室内環境は,学習や彼らの健康状態に大 等を捻合した ｢視環境｣2)として,児童生徒の感
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覚,快 ･不快感,眼精疲労,3)視機能など学習活

動に伴う心身状態に影響を及ぼす.内山 4)は,各

種照度下における児童の作業能率及び疲労に関

する実験を行い,至適照度を明らかにした.近

年,vDT作業をはじめ,コンピュータゲーム,

cAI学習など各種人工光源による眼を介した学

習5)6)や作業が注目され,労働衛生分野,9)10)眼科

分野11)12)では,これらの作業従事者の視機能へ

の影響,また眼疲労から眼精疲労へ,全身的 ･

局所的疲労感,さらに不定愁訴,精神神経症状

への移行など,広範な領域での研究がなされて

きた.n8)9)その中には,コンピューターゲームに

よる小児特有の眼疲労14)15H6)や脹調節に及ぼす影

響l一)17'などが実証されているが,これらの成果

を学校の教室に導入し,環境保健指導や保健学

習にどのように生かしていくかなど,学校教育

の現場での教育実践に密着した研究課題はみら

れない.

これまで,学校数室における視環境の実態調

査22)23)や,また,教室内祝環境の改善に関する試

み24)が行われることは非常に少なかった また,

最も簡単な教室内祝環境の調節方法は,カーテ

ンの開閉であるが,それらに関する文献はほと
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んどみられない.

そこで,本研究では,実際の小学校での授業

場面で主にカーテンの開閉により変化する視環

境を中心に環境計測を行った.この試みは,当

研究室の後藤宗輝が,中野区立小学校に実習に

行きそこで親身になってお世話いただいた校長,

担任先生と学級児童の協力的な信頼関係のもと

で行った実践研究である.校長は,これらの試

みが児童の環境保健-の興味を引き出す意義を

認め,3日間連続の教室内祝環境の実態と児童

の自覚症状から得られた視覚的反応,視環境に

対する意識を明らかにする本研究を行うことが

許可されるに至ったものである.

2.対象と方法

2.1.対象

表1.測定項目及び測定器具

測定項目 使 用 葬 具

照 度 デジタル照度計(ミノルタT-1)
輝 度 色彩･色差計(ミノルタCS-100)
温湿度気流マルチ環境計測計(テストタームFC-4陀)
CO,CO2赤外線吸収式連続測定器(ガステックCMCD-lop)

図l 教室内見取り図および測定点
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東京都中野区立某小学校5年3組教室 (部屋

容積182.16ITP,床面積60.7rrf×高さ3m)

対象児童数 27名 (男児13名,女児14名)

2.2.測定調査期間および測定時間

計測は,平成7年11月14日～16日の2時間目

(午前9:40-10:25)と3時間目(午前10:45-

11:30)授業時に行われた.また,実態に即し

た資料を得るために期間を3日間とし,測定時

間については太陽の光が最も強く差し込む時間

帯に実施した.

2.3.教室内祝環境の測定

教室内環境の測定項目および測定器具を表1

に,教室内見取り図および各測定点を図1に示

す.測定をおこなった教室は,南側面に窓が設

置されていた.

照度は,デジタル照度計 (ミノルタT-1)杏

用い,全座席の机上中央 (教科啓の上)と教卓

の水平面照度,黒板面上の任意に選んだ6カ所,

窓の外2カ所,カーテン内側2カ所,廊下1カ

7OOOOr'1-

lⅡⅠ
蒜

導

窓側
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所の垂直照度について,各時限につき3回の測
定を行った.

輝度は,色彩色差計 (cs-100)を用い,全座

席の机上中央 (教科書の上)と教卓を児童また

は教師の目の位置から,黒板面上の6カ所を教

室内6座席 (座席1,4,7,22,24,27番)

から,また,カーテン内側の光が射し込んでい

る所と差し込んでいない部分,廊下1カ所につ

いて,各時限につき3回の計測を行った.

さらに,カーテンの開閉による照度と輝度の

調節効果を見るために第1日目と2日目につい

てほ,2時間目にカーテンを開け,3時間目に

カーテンを閉めた.3日目は,2時間目にカー

テンを閉め,3時間削こカーテンを開けた状態

で計測を行った.視環境の測定とあわせて,気

流,轟射熱,一酸化炭素,二酸化炭素濃度につ

いては,連続測定を行った.

2.4.児童の自覚症状と教室内祝環境に対す

る主観的評価

児童の自覚症状と教室内祝環境に対する主観

1
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図2 教室内照度分布 (ll/15AMIO:10)
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的評価を各時限毎に質問紙を用いて調査した.

また,カーテンに対する意識調査を各日1回行っ

た.質問紙の内容は,毎回,口頭で順を追って

説明した.また,測定中気づいた点などをその

都度,児童に質問した.その様な過程の中で,

高照度,高輝度の座席で学習する児童と低照度

座席の児童を移動させ,それぞれの座席での感

覚の聞き取り調査を行った.

3.結果と考察

1.児童の座席別にみた机上照度と輝度

3日間測定を行った教室における机上照度の

うち,最も教室内照度差が生じた教室内照度分

布をグラフ化したものを図2に示す.環境計測

を行った教室は,窓側から太陽光が差し込む一

方,廊下側からは光が射し込みにくいので,窓

側から廊下側の座席に移るに従って机上照度は

低下した.

計測2日目の2時間目は窓側から3列目の机

上に直射日光が差し込み,他の座席と比べると

30-50倍の債を示した.最高照度は,27番の座

窓側
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席の60,800Lxであり,同時刻の最低照度である

座席22番の922Lxと比較すると,66:1の差が生

じた.

3時間目にはカーテンを閉めたので,窓側座

席は,4,000～6,∝沿Lxと2時間目の測定値の約10

分の1まで低下した.この時の最高照度は,座席

27番で,5,560Lx,最低照度は座席8番での18Lx

で,その比は7:1であった.

この日の午前11時15分の座席26,27番の机上

照度が56,200,55200Lxと高いのは,カーテンの

間から差し込む直射日光のためであった.座席

番号26の直射日光が当たらない部分の照度は,

3,420Lxであるので,同一机上で16:1の照度比

が生じた.また,太陽の直接差し込まない廊下

側の照度は,3日間を通して大きな変化がみら

れず,いずれの場合も1,000Lx以下であった.

3日間測定を行った教室における机上照度の

うち,最も教室内輝度差のみられた教室内輝度

分布をグラフ化したものを図3に示す.照度と

同様に,机上輝度も窓側から廊下側にかけて低

くなる傾向が認められた.また,他の座席と比

a横 4列 目
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~- 一 一 一 q =横 2列 目
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図3 教室内輝度分布 (ll/15AMIO:10)
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較して机上輝度が高くなっている座席も照度と

同様であった.すなわち,2日目2時間目の窓

側3列削ま,他の座席と比較して30-50倍の億

を示した.

この時間帯での最高輝度は,座席番号㌘におけ

る14,100cd/m2,最低輝度は,座席8番の227cd/m2

であった.同教室内での最高一最低輝度比は62:

1であった.

カーテンを閉める (3時間目)と教室内輝度

は,1,500-1,000cd/m2と,2時間目のおよそ,10

分の1まで減少した.最高輝度は,2時間目と

同じ27番座席で14,000cd/m2,最低輝度も8番座

席の227cd/m2でその比は7:1まで低下した.

第1日目,2日目ともに午前11時15分の26,27

番座席の測定結果が高輝度であったのは,カー

テンの隙間によるものであった.太陽の光が直

接当たらない廊下側半分の座席の輝度は,窓が

ないために3日間にわたって大きな変化はなく,

500cd/m2以下であった.廊下側半分の最低輝度

は,3日目の8番目の座席で,63.8cd/m2であっ

た.

カーテンによる遮光についてみると,1E=∃

は,天候によりカーテンを閉めた方が高くなっ

たが,3日目は曇りで遮光率は50%,日中晴れ

ていた3日目は,約90%であった.2日目の3

時間目26番目と27番目の座席は,カーテンの隙

間で光の差し込む部分と陰になる部分があり,

27番座席の測定値は,16,200-1,500cd/m2と,同

一机上で10倍の輝度差が生じた.

2.教師にとっての視環境

教師にとっての視環境条件を把揺するために,

教卓から児童の机上輝度を計測した.

2日目2時間目の始業前に,光の反射している

3番の座席の輝度を教師の目線から測定すると,

98,000cd/m2であった.最も弦しい反射の中心部

は,使用機器15)で測定不能であった.児童の目

線からの最高輝度は,16200cd/m2であった.こ

の様に教師の目線に入る高輝度条件,すなわち

児童の机上反射の教師への負荷にも留意したい.

学校保健研究 JpnISchooIHeaILh41;1999

3.黒板面の照度及び輝度

学習の際,児童の視線が集中する黒板面の照

度の部位差は,天候により大きく異なった.す

なわち,1日目の2時限E3,2日目の2,3時間

目は曇りであったため,照明による影響が大で

あるが,どの測定点も300-1,5COLx前後であった.

晴れた日は窓側で約3,000Lx,廊下側で2,000Lx

以上になった.直接太陽光が射し込む窓側下で

の2日目2時間目の黒板面最高照度は,43,100Lx

を示した.この時の最低照度は,1,700Lxであり,

35:1以上の分布差が生じた.

黒板面輝度の測定は,教室内6座席 (1･4･

7･22･24･27番目)の児童の目線から黒板面

6カ所の測定を行ったが,同じ黒板面でもみる

座席によって,またみる箇所によって,輝度に

差がみられた.

太陽の光による輝度差がみられるのは,3日

目でカーテンを開いた2時間目･窓側下の部位で

あった.太陽の光が差し込みどの座席からみても

この部位は高く,最高輝度は1番座席の3,1批d/m2

で,最低輝度は廊下側上で106cd/m2であった,1

番座席からの輝度比は30:1となる.また窓側

から射し込む光の反射する方向にある7番,22

番の座席からみる黒板面の輝度が若干ではある

が高くなる傾向が認められた.この座席は,廊

下側であるので机上面の輝度は低く,学習時の

児童は,黒板と机上との輝度比が大きい状態で

視作業が行われていると考えられる.

4.児童からみた黒板面の見やすさ

3日目の2時間目終了時に行った補足質問｢自

分の座席からみて黒板の見やすい位置,見えに

くい位置｣の問いに対する児童の反応は,約半

分の12名が中央が見やすいと答えた.中央上と

答えた児童のほとんどは,教室の中央2列目に

座っていた.窓側上や廊下側下と答えた児童に

ついてもその多くが自分の座席から見て正面に

位置するポイントを指示した.

見にくいポイントは10名が窓側と答えていた.

10名車1名のみが窓側2列で,他は廊下側の座

席であった.また窓側2列の児童は,6名中4
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名が廊下側下と答えていた.6名が中央下と答

えたが,教卓や他の児童の頭部が邪魔になって

いることが主な理由であった.この日は曇りで

あったために,黒板面の照度差,輝度差はみら

れなかった.

同日3時間目終了後に行った補足質問 ｢あな

たにとって一番黒板の見やすい席はどこですか｣

に対して,児童全員に実際にすべての座席に座っ

てもらいその中で一番黒板が見やすかった座席

を答えてもらった.その結果,座席4番が8名,

座席18番が3名,座席19番が3名,27番が2名,

座席6,ll,12,13,21,23,26が各 1名であっ

た.また,座席16番の児童に座席8番で授業を

受けてもらい,授業終了後に感想を開いたとこ

ろ,｢すずしい｣,｢ノートの字が自分の座席 (16番)
に比べて見やすい｣,｢黒板の見やすさは特に変
わらない｣,｢自分の座席より授業を受けやすい｣
といった意見が得られた.同じように,座席21

番の児童に座席16番で授業を受けてもらったと

きの授業の感想は,｢あたたかい｣,｢まぶしい｣,
｢少し目がちかちかする｣,｢授業の受けやすさは

1 きちんとした

2 明るい

3 やわらかい

4 あたたかい

5 たのもしい

6 にごった

7 動いている

8 おだやかな

9 落ち着いた

10 しずかな

11 やさしい

12 感じのいい

13 気持ちいい

14 おもしろい

15 好き
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変わらない｣などであった.座席22番の児童に

座席2番で授業を受けてもらったときの授業後

の感想は,｢とても明るくて気持ちがいい｣,｢勉
強しやすい｣,｢気分的にも明るくなるので,で
きればこの座席 (2番)に移動したい｣であっ

た.座席2番の児童に,22番で授業を受けても

らった時の授業後の感想は,｢黒板の窓側が見に
くい｣,｢机の明るさは変わっているとは思わな
い｣,｢自分の座席よりも授業が受けやすい｣な

どであった.23名中17名が中央2列E]の座席を

選んでいた.また,8名が4番と答えた.4番

は図1に示すように,黒板 (教卓)前に位置す

る児童である.8人は,視力の低い児童,現在

後ろの座席にいる児童であった.

5.児童の教室内祝環境に対する評価

一質問紙法および聞き取り法による-

5.1.児童の自分の視力に対する認識

教室内祝環境を評価する前段階として,児童

自身が自分の視力をどの程度把接しているかを

明らかにするために,質問紙に自分の視力を記

だらしない

暗い

かたい

冷たい

たよりない

すきとおった

止まっている

はげしい

落ち着かない

にぎやかな

こわい

感じの悪い

気持ち悪い

つまらない

きらい

図4 S小学校5年3組児童の教室内カーテンに対するイメージ
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表3.平均値と標準偏差およびバリマックス法による回転後の因子負荷量

形容詞対 平均(標準偏差) 因子1 因子2 因子3

明るい-暗い
かたい-やわらかな

はげしい-おだやかな

おもしろい-つまらない

にごった-すきとおった

しずかな-にぎやかな

好き-きらい
だらしない-きちんとした

感じのいい-感じの悪い

動いている-止まっている

気持ちいい-気持ち悪い

冷たい-あたたかい

落ち着いた一落ち着かない
やさしい-こわい

たよりない-たのもしい

2.957(1.055) 0.2340

4.072(0.890) -0.1947

3.667(0.927) -0.2425

3.623(1.091) 0.5340

2.928(1.311) -0.3558

2.290(0.994) 0.0220

3.116(0.971) 0.8202

2.870(1.115) -0.5591

2.928(1.054) 0.6478

2.478(0.987) -0.0114

2.942(0.976) 0.8163

3.058(0.931) -0.2397

2.449(0.986) 0.2044

2.681(0.691) 0.5551

3.203(0.957) -0.5027

ー0.1∝)5 -0.3609

0.2132 0.3467

0.7265 -0.1925

-0.1589 -0.1495

0.3240 0.5187

-0.5971 -0.3359

-0.0108 -0.2207

0.2437 0.2284

-0.3073 -0.4729

0.0023 -0.2032

-0.2995 -0.0020

-0.0043 0.4922

-0.8020 -0.1938

-0.1328 -0.0607

-0.0368 0.27∝)

入させた.これらの結果を定期健康診断結果と

照合してみるとそのほとんどが一致していた.

5.2.カーテンに対す る児童のイメージ

カーテンに対す る児童の意識を15の形容詞対

(SD法)による評価を狩った.得られた結果 (図

4)を因子分析し,バリマックス法で回転後の

因子負荷量を求めた結果を表3に示す.この様

に児童のカーテンに対するイメージは,よいと

ち,よくないとも判断できない結果となった.

また,自由回答の中で得られた代表的な意見

は,｢もう少しきれいなカーテンにしてほしい.｣,
｢模様や柄があったほうがよい.｣,｢とても頼も
しく,みんなを守っているような気がする.｣,

｢元気がない.年寄 り.｣,｢光よげ.風よけに役
立っていて,この教室にはなくてはならない重

要なものである.｣,｢いつもふわふわ動いている.｣
など,児童のカーテンに対する希望が多く寄せ

られた.

5.3.カーテンの有無による視環境と児童の

自覚症状の変化

教室内祝環境に関する質問結果をカーテンの開

閉に別にx2検定を行ったが,｢目が疲れる(p<.05)｣
を除いて,有意な差は認められなかった.これ

は,児童をとりまく環境に関する児童の主観的

判断の統一性を得ることが困難で,座席による

照度差 ･輝度差,その他の環境要因の介在,感

覚の個人差等を明らかにするには,さらに個体

数を多くすることと環境条件のコントロールな

どが必要と思われる.

また,｢目が疲れる｣については,カーテン
を開いて強い太陽光が射し込み,机上の輝度が

高い条件の下での訴えが多く,カーテンを閉じ

ることでその訴えは減少した.このことからカー

テンの端が風でなびかないように洗濯ばきみで

挟むなどの処置がとられる必要があろう.

5.4.座席移動による児童の視環境の評価

児童の身近な環境に対する判断基準の違いは,

質問紙とは別に補足質問によっておこなった.

すなわち,数名の児童にいつもと異なる座席で

授業を受けてもらい (座席の移動は図5に示す)

授業終了後にその感想を聞いたところ個人差は

あるが,座席位置による環境条件の差が,児童

の反応とよく一致していることが明らかになっ

た.座席番号22の児童は,この教室で一番低い

机上照度で学習しているが,比較的照度の高い

座席に移動すると ｢とても明るくて気持ちがよ

い｣,｢勉強しやすい｣,｢気分的にも明るくなる.｣
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図5 補足質問における座席移動

と述べている.学習しやすさのみでなく,心理

面にも良好な反応を示している.また,座席番

号16の児童は,非常に高い照度の座席から,氏

較的照度の低い座席に移動させると,｢ノートの
字が自分の座席にいた時に比べて見やすい｣と

の反応があった.8番の座席は,3日間,机上

輝度は最低で,輝度の非常に高い座席16番の児

童にとっては,日光を気にすることなく授業を

受けられるようになったことによると思われる.

また照度 ･輝度ともに比較的低い座席21から,

16に移った児童の感想からは,太陽光からの影

響がうかがえる.座席2番から22番に移った児

童は,｢黒板の窓側が見えにくい｣との反応に注
目したい.廊下側の座席は,黒板面に反射した

太陽の光の方向にあること,また黒板面からの

距離が離れていることがその理由として挙げら

れる.

先の視環境に対する意識として ｢慣れ｣に着

目したが,児童はいつもと違う座席におかれる

と,その学習環境の違いを鋭敏に感じとってい

ることがわかる.すなわち,ある座席に長期間

いると次第にその環境に慣れてしまい,好まし

くない環境であっても意識されなくなる傾和 こ

ある.今回の実験的庸替えは一部の児童に対し

てしか行っていないが,視環境を意識した席替

えは,児童に学習環境に対しての関心を持たせ,
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それを再認識する事にもなり,保健学習をする

上での-つの方法にもなると考えられる.

5.5.視環境と影響評価との関連性

質問紙の集計や3日間にわたって児童の観察

を行った結果,彼らの視環境に対する認識レベ

ルは余り高いとは言えなかった.

例えば,座席26,27番は,窓側後部に位置し,

対象教室では最も日光が入りやすい座席であり,

この座席の視環境は ｢カーテンの開閉｣,｢カー
テンの間隙からの木洩れ陽｣が大きく影響する

位置にあった.そこで,座席26,27の児童に普段

のカーテンの取り扱いについて質問したところ,

直射日光による放しさを感じている児童であっ

ても,カーテンを閉めに行くという行動にまで

には至らないことが明らかになった.そこで,

いくつかの視環境条件をつくり,その条件下で

学習する児童に次のような実験的試みを行った.

実験的試み1 (14日3時限目授業中)

後窓のカーテンを閉めた状態から少しだけ

開いて.カーテンの隙間から木洩れ陽をつ

くった.

その時の照度,輝度および児童の反応は以下

のようである.
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環境条件 :机上照度が,43,700-5,660Lx,礼

上輝度が,7,120cd/m2-436cd/m2,

児童の反応 :1.｢特に気にならない,このよ
うな状態はいつものことなので慣れた.逆に,

今は冬場なので,日光が洩れていると暖かくて

気持ちがよい (座席27)｣,2.｢気にならない,

この程度でカーテンを閉めに行くことはない.

(座序26)｣,3.｢いつも気になってしょうがな

い.このようなときには,自分なりにカーテン

を閉めにいく,机に明るいところと暗いところ

があると,目がチカチカしていまう.(座席16)｣,

4.｢いつも気にはなっているが,あえてカーテ

ンを閉めることまではしない.(座席1,16)｣

実験的試み2 (15日3時間目授業中)

環境条件 :前窓のカーテンを,閉めた状態

から少しだけ開けて,カーテンの間隙から

の木洩れ陽をつくった.

この時の座席番号2番の机上照度,輝度の最高

値と最小値は,机上照度:明るい部分56,7CX)Lx,暗

い部分3,460Lx,机上輝度:明るい部分12,肋 d/m2,

暗い部分978cd/m2であった.

この時の児童の反応の代表例 :1｢少しだけ

気になる.このようなとき,カーテンを閉めに

行くこともある (座席2)｣,2｢全然気になら

ない.今までこのようなことを考えたこともな

い (座席3)｣,であった.

これらの質問は,この教室内でも非常に強い

光の差し込む窓側3列の児童に対して行ったも

のである.3列目の机上照度及び輝度結果から

児童はそれぞれの座席環境に敏感であることが

予測されたが,被れらはそれほど意識していな

いこと,また意識してもカーテンを閉める行動

には至らないことが明らかにされた.これは,

視環境への ｢慣れ｣の現象がその理由に挙げら

れる.しかし,すでに補足質問の項で述べたよ

うに ｢席の一次移動による児童の反応｣はこの

限りではなく,改めて移動した席における視環

境を評価したい.

この棟に直射日光による高照度光の机上での

学校保健研究 JpnISchooIHeaILh41;1999

反射,直射日光 (高輝度)によるまぶしさ,カー

テンによる遮光効果と木洩れ陽による分布差の

増大,目の疲労,姿勢の悪さによる机上照度の

減少など,多くの教室内学習環境上の問題点が,

測定結果として明らかなった.学校環境衛生基

準19)によると最高照度と最低照度の比は,10:

1以下であること.これ以上の場合は,遮光す

ることになっているが,現実の測定結果では,

直射日光はによる机上照度は,晴れの日は,冬

期でも5,000,000Lxを越え,廊下側の照度が,数

百ルックスである.また,カーテンを閉めた場

合の木洩れ陽も同一机上で,照度差,輝度差が

極端に大であったが,児童は,その状態のまま

学習を続けていた.この環境状態は,児童の眼

精疲労に直接間接に結びつくことが心配される

が,児童はその環境に慣れ,視環境調節にまで

は児童自身も教師も至っていなかった.

児童生徒にとって,日中の大半をそこで過ご

す教室の数室内照度 ･照明環境19)21)は,人工照

明のみでなく,太陽光による自然採光も昼間の

授業では十分に考慮しなければならないと言え

る.また,光環境は可視線のみでなく全波長を

含む太陽光は,赤外線 (長波長光)も含まれる

ので,児童に壕かなど温熱感も与える.座席を

移動し,直射日光による影響の大なる座席を児

童は視環境としての ｢まぶしさ｣よりも ｢暖か

くて気持ちがよい｣と答えた一例にもあるよう

に高照度および高輝度を ｢慣れ｣により意識し

なくなるようである.黒板や,VTR学習など教

材教具の使用の仕方によっては,直接,文字や

画像として,学習内容を知覚 ･認識するその生

物学的反応過程に多大な阻害因子となることが

予測される.

ここでは,漠然とした心身違和感や黒板の文

字のみえにくさによる学習能率の減退,眼精疲

労や学習意欲に直接関連するであろう｢光環境｣,

児童にとっての学習環境としての ｢視環境｣は

座席別に異なり,個々の児童の学習環境条件を

机上面の照度,輝度,黒板面の反射など測定と

そこで学習する児童は自分自身の視環境として,

どう知覚,認識しているか,児童の反応を介し



物部ほか:環境保健教材開発に関する基礎実験研究 (第Ⅰ報)

て教室内光環境の座席別評価をおこなった.本

研究結果とその方法論は,学校保健領域での児

童生徒の視力低下16)18)や眼精疲労20)を未然に防

止 し,児童及び教師の身近な学習環境への意識

向上への基礎資料を提供するものである.
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習環境としての教室内照度および照明環境に関す

る環境保健学的研究,第43回学校保健学会講演集,

336-337,1996

26)鈴木路子,物部博文,武田光雄,山崎昭紀,内

田雄三,藤田留二九,藤井喜一 :教室内環境の調

和に関する研究一障子導入による教室内環境因子

の調和と児童の反応-,第43回日本学校保健学会

講演集,334-335,1996

(受付 98.2.27 受理 99.5.25)

連絡先 :〒184-(カ15 東京都小金井市貫井北町4-1-1

東京学芸大学保健学研究室 (鈴木)
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第46回日本学校保健学会のご案内 (第4報)

年次学会長 佐藤 祐造

一般演題発表に250以上の演題をお申し込みいただきありがとうございました.今回の学会では,発表され

る方はもちろんのこと聴くだけの方にとっても十分に勉強となるように,シンポジウム,ミニシンポジウム,

特別誇演,会長講演,教育講演等で,現在の学校保健が抱えている問題,将来考えるべき問題をすべて網羅

したつもりです.多数の方々のご参加をお待ちしております.なおプログラムの詳細は次報でお知らせしま

す.また最新情報につきましては学会のホームページをご覧ください.

第46回日本学校保健学校ホームページ http://www.htc.nagoya-u.acjp仇okelA6/

1.期 日 1999年11月27日(土),28日(日)

2.会 場 名古屋大学豊田講堂他 〒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.学会参加費 (講演藤代を含む)

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所までご

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.10月末日までに納入された方に

は諦演集を事前に送付する予定です.

8月末日までの事前申込 7,00円 (学部学生会費 3,50円)

9月以降および当日参加 7,500円 (学部学生会費 4,000円)
懇親会費 5,∝氾円

5.宿泊 ･交通等

学会誌41巻2号に掲載しました業者による案内をご参照ください.

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事務局までお申し込み下さい.時間は第

2日 (11月28日)の15:30から17:伽を予定しています.申込期限は9月17日(金)とさせていただきます.

(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:052J789-3962(佐藤研究室),Fax:052-789-3957

e-mail:hoken46@htc.nagoya-u.ac.jp
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会 報 編集委員会議事録

平成11年 第2回

日 時 :平成11年4月24日(土)14:00-16:00
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 (編集委員長),磯辺啓二郎,小沢治夫,佐見由紀子,鈴木庄亮,

瀧滞利行,美坂幸治,宮下和久,波速正樹

(事務局)大洋清二,青田春美
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(五十音贋,敬称略)

資 料 :Nal 第1回編集委員会議事録 (莱)

Nn2 第1回編集小委員会議事録 (秦)

NQ3 編集委員名簿

NG4 投稿論文査読要領

NQ5 機関誌投稿規程

NQ6 投稿論文一覧

NQ7 41巻1号目次

議 題 :1.第1回編集委員会議事録 (莱)および第1回編集小委員会議事録 (秦)の検討

第1回編集委員会議事録 (莱)の確認が行われ,原案通り暴認された.第1回編集小委員会議

事録 (秦)の確認が行われ,字句修正のうえ容認された.

2.投稿原稿に関する報告

投稿論文 (No.9922)につき査読者を決定した.投稿論文 (No.9840,No.9841)の取り下げの申

し出を受理した.

3.編集体制について

全体の編集委員会年3回に加えて,小規模の委員会を開催することにつき編集委員長より捷案

があり,了承された.名称は ｢/j､委員会｣とした.

4.巻頭言執筆者について

巻頭言執筆者について,今後数号は名誉会員を中心に依頼することとした.

41巻6号は次期学会長の照屋評議員に依頼することとなった.

5.特集等について

特集等については,小委員会でテーマなどの原案を検討し,編集委員会の審議を経て執筆者を

決定し,総説論文として本巻5号に掲載を予定することとした.

6.投稿規程の再検討について

投稿原稿の原稿枚数の上限を設定すべきか否かを検討し,上限を設ける方向で具体的な案を小

委員会で作成することとした.

7.その他

編集後記,審評,英文抄録のチェックなどの課題について検討し,いずれも小委員会で引き続

き課題を整理し原案を検討することとした.
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｢学校保健研究｣投稿規定の改正について
平成11年7月3日

学校保健研究編集委員会

改正理由:本規定が設定されてから15年以上を経過し,物価上昇による学会負担を軽減するために ｢超過

頁分の著者負担｣の改訂をおこなう.41巻4号から適用する.(アンダーラインは改訂部分)

現 行 改 正

13.掲載料は刷り上がり8頁以内 13.掲載料は刷り上がり8頁以内

は学会負担,超過頁分は著者負担 は学会負担,超過頁分は著者負担

(1頁当たり裏些堕)とする. (1頁当たり10,(X氾円)とする.

訂正とお詫び

学校保健研究第41巻2号の裏表紙,contents中のReports:StudyonSchoo一HealthEducationCu汀iculumand

AIDSEducationinThailandの著者は編集上の校正ミスで誤ってYoichiDohietal.と標記されておりますが,

Naomi Kasaietal.が正しい著者名です.訂正とともにお詫びいたします.著者ならびに関係者にはご迷惑を

おかけいたしました.

本誌の直音出版費の一部として平成11年度科学研究費補助金｢研究成果公開促進費｣の交付を受けた
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ライフスキル (生きる力)の形成を目指す

JKYB健康教育ワークショップ(東京)997
"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)

後援 財団法人 ライオン歯科衛生研究所

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12月10日(金)午前9時-11日(土)午後5時 (2日間)

会 場 :ライオン本社 (東京都墨田区本所 1-3-7)

参加費用 :10,000円 (資料費,懇親会資を含む)
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(申し込み方法)

ワークショップに参加御希望の方は,お名前,連絡先住所を明記し,80円切手を添付した返信用封筒を同

封して,下記までお申し込みください.なお,お申し込みの際には,お名前,所属,戟種,JKYB研究会主

催のワークショップへの参加経験の有無,連絡先電話番号を明記ください.

申し込み期限は10月31日です.(定員に達し次第締め切らせていただきます)

〒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

Tel皮Fax.078-803-7739
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編 集 後 記

今まで一学会員として ｢学校保健研究｣を愛読

していたが,和唐正勝委員長のもと新体制がスタ

ートし査読を担当してみると,学校保健領域はそ

の学際性故に研究仮説の立てにくさを感じざるを

得ない.各領域をどのように共存させうるか,総

合的に包括しうるか,他領域の引用文献の理解は

適切か,あるいは反対意見の検討は十分かなど気

がかりな点が多くなる.そうなると投稿論文の著

者と査読者とのやり取りでは自ずから不十分とな

るような気がしてならない.

其の意味での学際性とは何か.専門性の高い各

学校保健研究 JpnJSchooIHeaZth4】;1999

領域の最先端の研究をどのように橋渡しすれ ばよ

いのか.共同研究の在り方は,また各学会,研究

会どうしの交流は成り立ちうるのか.紙上で議論

する機会を作ってみてはとも思う.

それはさておき,暑さ厳しいこの季韓の衛 断領

域的学問体系確立の夢は涼風の感がある.学 会や

紙上での自由で忌倍のない議論の展開を額ってや

まない.

(犠:辺啓二二郎)
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