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体育の教師は教師全体に比べ喫煙防止教育の実

施率は有意 (中学校:男性Z-8.62,女性Z-6.56,

高等学校:男性Z-13.2,女性Z-8.09いずれもp<

0.01)に高かった.
ストレスに関する質問と喫煙状況の関連をみ

ると,｢ノルマや期限に追われる｣｢上司との関
係が悪い｣｢競争が激しい｣｢仕事量が多すぎる｣
｢仕事のトラブルが多い｣｢責任を持つ範囲が大
きすぎる｣｢拘束時間が長すぎる｣｢時間に追わ
れいる感じが強い｣｢会議や打ち合わせが多す
ぎる｣｢ミスが許されない｣｢職場に嫌がらせが
ある｣｢人手不足だ｣｢夜間,休日に仕事で人に
会わなねばならない｣｢肉体労働がきつすぎる｣
｢技術進歩が激しすぎる｣といったストレスに

関する質問15項目と喫煙との関連はほとんど認

学校保健研究 Jp乃JSchooJHeaILt740;1998

められなかった.また,教師になったことの考

え方､と喫煙状況との関係ついて (表6),特に

女性で ｢教師になって良くなかった｣と回答し

た者は,喫煙群で7.8%,非喫煙群で3.0%で有

意 (Z-3.54,P<0.01)に喫煙群に多く,逆に

｢教師になって良かった｣と回答した者は喫煙

群に比べ,有意 (Z-3.82,P<0.01)に非喫煙

群に多かった.

4.考 察

教師の喫煙状況に関する調査は,我が国にお

いて幾つかの地域で実施されてきたが,いずれ

も対象者数は1,000人前後であり,限られた地

域の調査であった.本研究では三重県という一

つの県の公立幼稚園,公立小中高校及び教育事

喫煙防止教育は
教師の賓務である
(男性)

喫煙防止教宵

闇 した

**:pく0.01

検定 : 2群の割合の差検定で､2
群とは ｢喫煙防止教育は教師
の斉発と回答した割合と
｢喫煙防止教育｣を実施した
割合および ｢全教師｣で喫煙
防止教育を実施した割合と
｢保健体育教師｣で実施した
割合

喫煙防止教育

軍 装欝 墓る 潤 した

因 中学校全教師

匠ヨ 高等学校全教師

⊂コ 中学校保健体育教師(再掲)

圏 高等学校保健体育教師(再掲)

図1 中高教師別喫煙防止状況
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務所に勤務する全職員を対象にし,かつ無記名

性を確保した大がかりな調査をすることができ

たため,今後の学校における喫煙対策の貴重な

資料になるであろう.しかし,回収率をみると,

小中学校では概ね高い率を示すことができた

が,高等学校ではこれらに比べて低くなってし

まった.

本研究での教師の喫煙率は男性44.7%,女性

3.1%を示したが,以前に実施された調査 (1980

年以降の調査,男性45.9-60%,女性2.5-15%,

ただし60%,15%は保健体育の教師のみに対す

る調査)に比較して男性は低い億になっている.

その理由としては今回の調査開始時期が1995年

12月であり,毎年実施される日本たばこ産業株

式会社の喫煙者率調査報告17)によると,我が国

の一般成人の喫煙率は経年的にみて,男性は減

少,女性は横ばいであり,教師の喫煙率に関す

る以前と今回の調査結果の違いは,男性教師に

ついては調査年の違いで説明できるものと考え

られる.

教師の喫煙率はいずれの調査12)-r6)において

もー般成人よりも低い億が得られている.この

傾向は我が国だけの特徴ではなく,例えば英国

の報告6)においても教師の喫煙率は一般成人や

他の専門職より低い億を示すことが述べられて

いる.しかしながら,我が国の教師の喫煙率は

一般成人より低いが,他の専門職に比べて低い
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とは言いにくいと考えている.その理由として,

大島らが1985年に実施した大阪府下某職域での

実態調査18)において専門職種の喫煙率は男性

34-54%,女性10%以下 (看護職,電話交換手

は除く)であり,我が国では教師の喫煙率はほ

ぼ専門職程度と予想される.

我が国の教師の喫煙率の特徴として,男女差

が大きいことであり,むしろ英国,6)ベルギー8)
の調査では女性教師の方が高くなっている.こ

れは-般成人の喫煙率とも同様で,諸外国に比

べて男性が高く,女性が低いのは我が国の特徴

である.また,同じアジアのマレーシアの教師

でも我が国以上に男女差が大きく (男32%,女

0.2%),その理由として社会全体が女性の喫煙

を受け入れる土壌がないことを挙げており;9)戟

が国もマレーシアほどではないにしても,女性

教師の喫煙が社会に受け入れられない傾向があ

るものと考えられる.

本研究において女性教師の喫煙率が以前の調

査に比べ低い傾向を示すのは,都市部の一部だ

けでなく保守的な山間部も含めた一つの県全体

で実施されたからであると予想される.

学校別の喫煙率では,男性では高等学校,女

性では小学校が低かった.しかし,本研究での

回収率は高等学校が低いことにより,高等学校

で回答しないものは喫煙者に偏っているものと

考えられるため,実際はもう少し高い可能性が

表6 喫煙状況別と教員になったことの考え方との関連

良かった 良くなかった わからない 無記入 合計(%)

男性
喫煙

非喫煙

合計

女性
喫煙
非喫煙

三…47……喜…:芸ロ ns ;30字は…ロ ns 妄言3‡…35:;ロ
4218(62.2) 242(4.0) 1486(24,4)

｡去芸悪霊ロ* 1;45‡37:喜ロ*13憲 芸芋ロ*

盟(1.9)

93(2.8)

146(2.4)

48(2.1)

166(2.9)

合計 4193(70.0) 189(3.2) 1439(24.0) 214(3.6)

2744(1Ⅸ))

3349(100)

6093(100)

192(1∝))

5800(loo)

5992(100)

( );%
喫煙;毎日喫煙+時々喫煙

検定;2群(喫煙群と非喫煙群)の回答率の差の検定
**;P<0.01,辛;P<0.05,ns;notsignificant
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ある.故に,男性教師で小中高校勤務別の喫煙

率はほぼ同じ程度,女性では幼稚園から高等学

校に生徒の年齢が上がるにつれて,喫煙率も上

がるものと予想される.

子供の喫煙の子供への影響について,教師の

知識は男女とも肺ガンという項削こ回答率が高

く,1982年に皆川が新潟県の教師に実施した調

査12)に比べて,非行につながることより肺ガン

や心臓病などの健康面-の影響を考えている教

師が多くなっており,それだけ喫煙と健廉につ

いての知識が普及したものと思われる.その一

方で非行面への影響について回答 した教師

(46%)は皆川の調査 (70%)に比べ減少して

いることは,未成年の喫煙が広がり,非行につ

ながらないような子供まで喫煙していることが

推測される.また,未成年喫煙防止法に関する

質問では誤解率が高く,教師の喫煙防止の法律

に関する知識が健康面ほど普及していないのは

残念なことである.

学校内の喫煙規制に関する意見は,大多数の

教師が学校で何らかの規制を設けることに賛成

していると言える.この考えは当然のことなが

ら喫煙者の少ない女性教師の方に多く,職員室

のタバコの煙の不快さと未成年-の悪影響を嘆

く女性教師の意見が多いのは当然のことであろ

う.また,表5にみられるように喫煙防止教育

の必要性にっいてはほとんどの教師が認め,さ

らにその教育は教師の責務であると考えている

者が70%もいることは評価できる.

しかし,喫煙防止教育の実施経験については

男性教師36%,女性教師21%しか実施していな

い.特に喫煙防止教育の必要性を認識する教師

が,男性より女性の方が多いのにもかかわらず,

その教育実施について女性の方が少ないのは大

きな問題である.

我が国において,未成年者の喫煙行動に関す

る全国規模調査は三つが報告されているが㌘ト22)

いずれの報告も喫煙者率は男女とも中学1年生

から立ち上がり,高校生で高い億になっている.

これらの報告から,高校教師の方が中学教師に

比べて,より重大な喫煙問題に直面しているよ
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うに思われる.事実,本研究においても喫煙防

止教育は教師の責務かという問いに対して高校

教師の方が ｢寮務である｣と答えている率が高

い (図 1).しかしながら,その教育の実施経

験の有無では中学教師の方が多く,この傾向は

滋賀県長浜保健所の報告15)でも認められてい

る.保健体育の教師に限れば,高校数師の方が

喫煙防止教育の実施率は高いけれども,学校全

体の喫煙防止教育の取り組みという点からみる

と,中学校の方が進んでいるように思える.戟

が国の未成年者に対する喫煙防止教育は欧米諸

国に比べて立ち遅れていると言われている.4)禁

煙防止教育はただ単に保健体育の教師に任せて

おけばよいのではなく,学校全体の取り組みや

子供たちを取り巻く環境の改善が必要なのは言

うまでもない.親や教師のような子供に身近な

大人が喫煙をして,喫煙防止教育を行っても効

果が上がらないのは明白であり,まずは学校全

体を禁煙にし,教師は少なくも子供の前ではタ

バコを吸わない姿勢が求められる.

本研究において教師の喫煙とストレスとの関

係は認められなかった.教師の喫煙とストレス

についてはいくつかの調査で報告されている

が,今後は本調査や今までの調査のような横断

的な調査ではなく,教師と喫煙についてのコホ

ートスタディを計画すべきである.喫煙してい

ない者がストレスによって喫煙を行うのか,禁

煙中の者がストレスによって喫煙を再開するの

かといったことは興味あるテーマである.また,

教師になってよかったことと喫煙との関係は,

女性で喫煙者の中に教師になってよかったと答

えたものが平均より少なかった.一方,一般成

人より高い喫煙率を有する看護婦への調査でも

その職業に就いてよかったと答えたものは喫煙

率は低く,その理由としてAdiaanseら23)は自分

の職業に前向きな看護婦は喫煙率は低いと報告

しており,女性教師も同じような傾向があるも

のと推測できる:'4)しかしながら,男性にその傾

向は認められなかったのは,男女の喫煙率の大

きな差からも,喫煙行動の要因が男女では多少

違っている可能性があり,今後検討しなければ
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ならない問題である.
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頂 ｢豪~ 児童の身体活動量と動脈硬化促進因子との関連性について
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RelationshipbetweenPhysicalActivityandArteriosclerosis
PromotlngFactorsinElementarySchoolChildren

NaoyukiKurokawa*1 HideakiKomiya*2
TakabiroUsami*3 Keiich irouSaiki *4

*lGraduatecourseofEducalion,UtsunomiyaUnt･versL･ty

*2FacultyofEducalt･on,UtsurwmiyaUnEverst･ty

*3DepartmentofPublt･cHealth,DokkyouUnL･versio7SchoolofMedt･cL･ne

*4oL'taUn,'ve,S.-tyofNurst'ngandHeallhScL'ences

Thepurposeofthisstudyistoinvestlgate仇eeffectsofhabitua一physicalactivltylevelson

arteriosclerosispromotingfactorsincludingobesity,highbloodpressure,hyperlipidemiaand

hyperglycemia.Thetotalof335elementaryschoolchildren(boys:178,girls:157),fromdiefourth

(age,10years)tosixthgrade(age,12years),participatedassubjects.

Datawereanalyzedforphysicalexaminations,bloodtest,andstepratesmeasuredforthreedays

usingpedometer.Subjectswerealsoclassifiedintothreegroupsbasedonsteprates(lowerdlan

mean-1SD,Widlinmean±1SD,higherthatlmean+1SD).
Theresultswereasfollows:

Riskfactorswereobservedforeighty-eightpupils(2613%).Obesitywasrecognizedforforty-

fourpupils(13･1%)inbothsexes･Individualmeanvaluesofstepratesrangedfromabotlt6,200

stepsto36,(X氾stepsperdaybypedometer.Thisrangewasduetobringaboutbyschoolingattending
distance,physicaleducationclassandextracurricularsportactivities.Agroupofhighersteprates

showedthelowerlevelofobesityindex,systolicbloodpressure,triglycerideandAl (Arterio-

sclerosisindex)aswe一lasthehigherlevelofHDL-Cholesterol

neseresultsindicatethatthereisaclosere一ationshipbetweenphysicalactlVltylevelsand

arteriosclerosispromotingfactorseveninelementaryschoo一chi一dren.Furthermore,itissuggested

thatchildrenshouldhavemoreplentyofphysicalactivltyfromtheviewpointOfpreventive

medicine,andtherewillbenecessityfortheschooltocomposecomprehensivehealthand

physicaleducationprogramwhichalwaysprovideandpromotephysicalactlVlty.

Keywords:schoolchildren,physicalactlVlty,arteriosclerosispromoting

factors,physicaleducationclass,extracurricularsportactivities

児童,身体活動量,動脈硬化促進因子,体育授業,部活劫
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暮.序 論

成人期向後に見られる虚血性心疾患や脳血管

疾患などの動脈硬化性疾患の萌芽が学齢期の若

年者においても存在することが本邦でも数多く

報告されている.1-4)これら動脈硬化性疾患の発

症基盤となっている危険因子の保有を継続する

トラッキング現象の存在が指摘され,5'6)学齢期

からの早期対応の必要性も望まれている.また,

これまでの疫学的調査成績から循環器系疾患の

発現には運動や食事等の日常生活習慣が強く関

与し,これと相まってバランスのとれた食事の

摂取や適度な運動の継続的な実践が動脈硬化性

疾患の予防や是正に効果をもたらすことが報告

されている.7)~9)とくに日頃の身体活動量と循環

器系疾患の関係では,中高年者を対象にした観

察で身体活動量の多いものほど血圧,脂質及び

糖代謝等に良好な成績を示し,これらの危険因

子との間に負の相関関係が認められている?)-12)

しかし,児童を対象に身体活動量と危険園子と

の関係を検討した成績は少なく;3ト15)我々の文献

渉猟の範囲内では,学校内の体育授業や部活動
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との関連性について検討した研究､はみられない.

本研究は学齢期に保有することが稀でない高

血圧,高脂血,高血糖等の危険因子と学校生活

での身体活動量の実態を分析し,体育授業,部

活動等が動脈硬化性疾患の危険因子に及ぼす影

響について検討を行った.

ll.調査方法

1.対象地域,対象児及び調査期間

本調査は栃木県真岡市0地区 (平地農村)の

3/J､学校に在籍する4,5,6年生335名 (男

児178名,女児157名)を対象とし,形態計測及

び血液生化学検査を平成5年4月に,歩行量調

査を平成5年6月に実施した (表 1).なお事

前に調査 ･測定の目的と概要を学校と父兄に説

明し,承諾を得られた児のみを対象者とした.

2.測定項目及び方法

形態計測は身長と体重の測定を行い,これら

の億からBMI(体重/身長2×100)を求めた.

また肥満度は,平成2年度学校保健統計の性 ･

年齢別 ･身長別平均体重を標準体重として算出

した.血液生化学検査は,総コレステロール

表 1 対象児の身体計測値及び1日の平均歩行量 (M±SD)

項目 4年生 5年生 6年生 学年間p倍

対条児 57 61 60 <0.01

(n) 50 59 48

身長 132.5± 5.0 138.7± 5.6 145.9±8.2

(cm) 132.5± 6.2 139.4± 7.4 144.6± 6.7 <0.01

体重 29.9± 5.4 36.8± 8.6 38.0± 8.1 <0.01

(kg) 30.7± 6.7 36.1±8.0 39.4±8.3 <0.01

肥満度 100.6±11.2 107.9±17.4 96.5±13.9日 <0.01

(%) 103.5±14.8 106.2±17.4 104.9±16.7 NS

BMI歩行量 17.0± 2.2 19.0±3.4 17.7± 2.7 <0.01

17.3± 2.8 18.4± 3.1 18.7±3.0 <0.01

21616±5385' 18870±4639… 19779±4142* <0.01

(歩) 16504±4166 14758±3090 16426±3817 <0.05

上段:男児,下段 :女児,':p<0.05,'':p<0.01(男女間)
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(TC),高比重リポ蛋白コレステロール (rIDL),

中性脂肪 (TG)及び血糖 (Glu)の4項目の分

析を精度管理がなされている (財)栃木県保健

衛生事業団に依頼した.また,動脈硬化指数

(AI)を汎用されている次の式を用いて算出し

た.AI-(TC-HDL)/HDL

採血は3ノト学校とも午前9時から10時の間に

行ったが,対象児が成長期であることを考慮し,

通常の空腹時採血は止め朝食後の採血とした.

このためTGやGluが高値を示すことが考えら

れるが,この2項目に関しては増山の棄却検定

を用い有意確率0.1%で棄却 ･採択の検討を行っ

た.なお,今回はTGが341mg/dl以上の6人

(男児2人,女児4人)を分析の対象から除外

した.血圧はRiva Rocci型の水銀血圧計を用

い,上腕周囲長に応じてマンシェット(85mmX

325mm,105mmX405mm,140mmX480mm)を適宜

選択し測定した.数分間の安静をとった後,棉

座位にて右上腕動脈から聴診法により測定し,
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swanの第1点を最大血圧とし,第5点を最小血

圧とした.また,汎用基準値を超えた億を示し

た児に対しては数分間の安静後,再度測定を行

い低い億を測定値とした.これら肥満度,血圧,

血清脂質等についてはふるい分け水準を汎用基

準値から求め,1項目以上に異常所見が認めら

れた児を要管理児とした.

身体活動量調査(歩行量調査)はペ ドメーター

(EC-500:山佐時計計器社製)を用いて,起床

から就寝までを1日の歩行量とし,3Ei間の連

続測定を行い,個人ごとに1日の平均歩行量を

算出した.また児には実践記録用紙を配布し,

調査日の天候,体育授業や部活動の有無及びそ

の他の運動時間を調査し,1日を起床から学校

到着まで (登校時歩行量),学校到着から授業

終了時まで (学校生活での歩行量),授業終了

時から帰宅時まで(放課後の歩行量),帰宅時か

ら就寝まで(帰宅後の歩行量)の4つの時間帯に

分けた.歩行量の多寡は,各学年 ･性別の平均

表2 各学年別にみた諸検査測定値 (M±SD)

項目 4年生 5年生 6年生 学年間p億

最大血圧 1∝).5±8.4 98.0±9.4書中 105.9±10.7 <0.01

(mmHg) 100.6±10.6 103.4±11.5 106.6±11.6 <0.05

最小血圧 45.6±8.8 44.8±9.8 48.3±10.0 NS

(nmHg) 45.1±12.2 46.6j=11.5 49.8±9.8 NS

総コレステロ-)i, 162.9±23.0 164.2±24.0 162.4±23.8 NS

(mg/dl) 164.9±25.1 168.9士27.6 160.6±20.5 NS

HDLコレステロール 64.8±10.2 64.5±13.5 65.0±15.0* NS

(mg/dl) 63.3±13.4 61.4j=12.3 59.1±12.5 NS

中性脂肪 75.4±38.1♯ 87.9±46.6 79.5±42.0 NS

(mg/dl) 85.9±38.8 93.6±56.2 92.7±51.7 NS

AIGlu 1.6±0.4 1.6±0.6 1.6±0.5* NS

1.7±0,5 1.8±0.7 1.8±0.6 NS

97.7j=7.4'* 95.8±6.9 95.7±7.7 NS

(mg/dl) 92.3±7.6 94.7±6.4 95.9±5.5 <0,05

上段 :男児,下段:女児,ヰ:p<0.05,日:p<0.01(男女間)
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倦(M)と標準偏差(sD)から,多い群 (>M+SD),

普通群 (M±SD),少ない群 (<M-SD)の3群

に分類した.

3.統計処理

検定には2群間の差の検定 (T-test)及び一

元配置の分散分析を用い,有意水準を1%及び

5%とした.

日.結 果

1.形態測定値について

身長と体重は男女児とも,学年の進行ととも

に,その平均値に増加傾向が認められた(p<0.01).

また,男児は肥満度とBMIに,女児はBMIに平

均値の増加傾向がみられた (p<0.01).さらに,

これらの男女差を学年別にみると,6年生の肥

満度に性差がみられ,その平均値は男児に比し

女児に高い傾向が認められた (p<0.01)(表1).

2.検査測定値について

最大血圧と女児のGluは学年の進行とともに

その平均値に増加の傾向をみたが (p<0.05-

0.01),それぞれの検査値や算出億の平均値は,

男女児ともすべて正常範囲内であった.また,

これらの性差をみると,4年生のGluと6年生
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のHDLの平均億は男児に高く (p<0.05-0.01),

4年生のTG,5年生の最大血圧,6年生のAI

は男児に比し女児に高い傾向がみられた (p<

0.05-0.01)(表2).

3.有所見頻度について

汎用基準値を用いて要管理児の選定を行った

結果,26.6% (男児40人,女児49人)の出現率

を得た.これら要管理児が保有する危険因子の

内訳をみると,肥満が13.5% (男児19人,女児

26人),高血圧が0.3% (女児 1人),高血糖が

3.9% (男児6人,女児7人),高脂血の内TCが

6.9% (男児11人,女児12人),TGが6.7%(男児

11人,女児11人)と,過体重と脂質異常に高い

出現率が観察された (表3).

4.平均歩行量について

3日間の歩行量調査から得られた1日の平均

歩行量のうち最小歩行量は男児で6,290歩,女

児で7,415歩,最大歩行量は男児で33,730歩,女

児で36,132歩であり,これらの度数分布を図1

に示した.また学年別にみると,男女とも4年

生の平均歩行量が最も多く,次いで6年生,5

年生の順となっており(p<0.05-0.01),男児の

平均歩行量は女児のそれを各学年とも有意に上

表3 汎用基準値を用いた場合の異常出現頻度

検査項目.基準値 男児 (∩-178) 女児 (∩-157) 全体 (n-335)

肥満度≧十20% 19(10.7) 26(16.6) 45(13,5)

最大血圧≧135mmHg 0(0.0) 1(0.6) 1(0.3)

最小血圧≧80mmHg 0(0.0) o(0.0) 0(0.0)

Glu≧110汀1g/d1 6(3.4) 7(4.5) 13(3ー9)

TC≧200mg/dl ll(6.2) 12(7.6) 23(6.9)

HDL<40mg/dl 3(1.7) 6(3.8) 9(2.7)

TG≧160mg/dl ll(6.3) ll(7,2) 22(6,7)

AⅠ≧3.0 2(1.1) 7(4.5) 9(2.7)

( )内は%
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1日の平均歩行盈(歩)

図1 1日の平均歩行量の分布

回った (p<0.05-0.01)(表1).次に,1日の

歩行量を登校時,学校生活時,放課後,帰宅後

と大別してみると,起床から登校までが3,970±

1,670歩,学校生活時が5,640±2,009歩,放課後が

6,382±2,990歩,帰宅時から就寝までが2,176±

2,251歩であった.また1日の平均歩行量を体

育授業と部活動の有無別に観察してみると,

｢部活動のみ有 り｣の平均歩行量が最も多く

22,415±6,017歩で,次いで ｢体育授業 ･部活動

有り｣が21,850士5,197歩,｢体育授業のみ有り｣
が17,110±5,725歩,｢体育授業 ･部活動とも無
し｣が15,750±4,960歩で,これら4条件間の平

均歩行量には有意な差がみられた (p<0.01).

また1日の平均歩行量と登校時の歩行量との間

には,男児でr-0.504,女児でr-0.500の正相

関が観察された (p<0.001)(図2).

5.歩行量と検査値について

歩行量の多寡を学年 ･性別の平均値と標準偏

差から,多い群 (>M士SD),普通群 (M±SD),

少ない群 (<M±SD)に分けて諸検査値との

関連をみると,肥満度,BMIは男女児とも歩行

量の多い群ほどその平均値に低い傾向がみられ

た (男児,BMI,p<0.05).また血圧値は男児

の最大血圧で,脂質は女児のTG億,男児のTC

億で,歩行量の多い群ほどその平均値に低下の

傾向が観察された.HDLの平均値は歩行量の少

ない群に比し多い群に高値の傾向が男女児とも

喪われ,算出値のAIにも,歩行量の多い群に比

し少ない群の平均値に高値傾向が観察された

(男児,AI,p<0.01)(表4).

IV.考 察

これまで,虚血性心疾患や脳血管疾患の主要

な危険因子である高血圧,高脂虫,高血糖等は

成人期からの特有疾患とされてきた.しかし,坐

活習慣,なかでも食生活の欧米化にともない,こ

れら脳 ･心血管系疾患の発症に関わる危険因子

の保有が,学齢期の児童 ･生徒にも散見される

ことが報告されている.1卜4)既に身体活動量の不

足は循環器系疾患の独立した危険因子とみなさ

れ,その予防 ･是正の面から身体活動の重要性

が指摘されているが,日常生活における児童の

身体活動量と循環器系疾患の危険因子との関連

性を明らかにした研究は極めて少ない.13ト15)本

研究は,学校生活における児童の身体活動量を

体育授業や部活動の歩行量から把接し,血圧 ･

血清脂質等との関連性について検討することを

目的に行ったものである.
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図2 1日の平均歩行量と登校時歩行量の関係

当該集団の児童の身長,体重の平均値は,男

女児とも年齢に応じて増加を示し,6年生の肥

満度に性差がみられ,男児に比し女児に高値の

傾向をみたが,思春期の発育急進が女児に早く

訪れるためにみられる現象と解された.また4

年生の TG,5年生の最大血圧,6年生の AI

にも高値傾向がみられ,いずれも正常範囲内で

あったが,これらも男児に比し女児に発育急進

が認められる時期のためと解したい.

また血圧や血清脂質等の異常出現率は男女児

とも10%未満と低額度であったが,肥満度20%

以上の発現率は13.1%と高い出現率を示した.
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本調査で異常出現率が高かった肥満度と脂質系

について既報の成績と比較すると,茨城県内9

市町村で調査を行った柳ら16)は,肥満の出現率

が男児で20.2%,女児で16.8%と,当該集団の

出現率とほぼ同様の成績を報告している.次に

脂質系の内,TC億の高値異常 (200mg/dl以上)

出現率は男児で11.6%,女児で13.9%と本報の

約2倍の出現が観察されている.このように本

地域の異常出現率は他の地域と比較して必ずし

も高値を示すものではなかった.また肥満はそ

の殆どが単純性肥満で,高血圧や高脂血等との

合併や重度の異常値をもつ児は認められず,成
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人期向後にみられる疾病連鎖の特徴とは異なる

様相が観察された.しかし,このような小児期

における危険因子の保有は放置すれば,その様

相が継続 ･移行するトラッキング現象が指摘さ

れているため5)･6)これら危険因子を保有する児

は生活習慣病の予備軍として,適切な食事と運

動の指導を家族を含めて積極的に進めていくこ

とが必要となる.

身体活動量の評価には,これまで行動記録法10)

や心拍数 (HR)17)が用いられてきたが,これら

には一長一短があり,対象集団の規模や目的に

よって使い分けられる.行動記録法は個人ごと

にその行動内容を詳細に把握しなければならな

いため,児童にとっては非常に煩雑な作業を伴

う.またHRの測定には検体数に限りがあり,

多人数の測定を同時に行う際には馴染まない.

本研究はこれまでの先行研究で心拍数や酸素摂

取量と高い相関が認められ,17)･18)廉価で簡便な

ペドメーターを用い,その歩行量を身体活動量

の指標として観察を行った.30歳以上の成人を

対象とした厚生省調査によると,1日の平均歩

行量は男子で約7,000歩,女子で約6,000歩と報

告されている.19)児童を対象とした全国規模の調

査は未だ行われていないため,これまでに報告

されている星川ら17)の成績をみると,季節によ

り歩行量に差を認めている.本研究と同じ夏期

の歩行量は,男児で21,435歩,女児で16,747歩

である.また,小栗ら14)によると16,000-18,000

歩と報告されている.当該集団の男児のそれは

19,992歩,女児は15,811歩で量的にほぼ類似し,

また,男児の歩行量が女児のそれより多いとい

う成績を示した星川ら;7)小栗ら14)の結果と同様
の傾向がみられた.1日に必要な歩行量は成人

の場合,呼吸循環機能にある種の刺激を与え,

日常生活で摂取したカロリーを適正に消費する

という視点から,7,000-10,000歩が推奨されて

いる.当該集団児童の歩行量は成人のそれを大

きく上回るが,成長途上にある児童の至適歩行

量は,これまでの先行研究からも未だ明確にさ

れていない.

当該集団で観察された歩行量の減少に伴う危
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険因子の保有の増大成績をみると,学齢期の児

の歩行量が最近10年間で20-30%減少している

との報告20)は憂慮される.さらに,児童の身体

活動には個人差があり,家から学校までの距離,

体育授業や部活動の有無が大きく関与している

ことが明らかとなったが,身体活動量の多い児

表4 歩行量の多寡別にみた諸検査測定値
(M±SD)

項目 男児 女児

肥満度 96.6± 8.6 104.2±14.0

(%)BMl最大血圧 101.4士14.6 104.8±15.4

106.5±20.1 107.2±23.0

16.9± 1,3* 17.6± 2.5

17.8± 2.7 18.2± 2.9

19.1士 4.1 18.3± 4.0

99.0± 8.3 98.1± 9.5

(mmHg)最小血圧 101.7±10.1 104.4±11.0

102.9±11.1 102ー4±14.3

47.2±;7.0 48.0± 6.9

(mmHg)絵コレステロ-ル 46.5±10.4 46.6±11,5

44.7± 8.5 48.7±10.8

159.7±20.3* 168.9±29,9

(mg/dl)HDLコレステロ-〟 161.7±23.6 162.9±24.3

173_8±19.8 172.6±18.6

64.2±14.0 66.2±11.4

(mg/dl)中性脂肪 .65.7±13.5 60.2±12.9

62.1±10.3 62.4±11.3

74.0±46.4 81.0±26.6

(mg/dl)AIGlu 81.4±43.8 90.1±51.8

77.5±29.8 103.5±49.0

1.6± 0.5H 1.6± 0.5

1.5± 0.5 1.8± 0.6

1.9± 0.5 1.9± 0.6

94.1± 6.7 92.2± 6.2

(mg/dl) 96.8± 7.4 95.0± 6.2

上段:多い,中段:普通,下段:少ない

':p<0.05, '' :p<0.01
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ほど肥満度やBMIの指標が低値を示すことは既

に報告されている.13ト15)血圧値に関しては高血圧

患者の実験的研究で低強度の運動が降圧効果を

もたらすことが報告されているが…l)当該集団児

童の最大血圧は歩行量の多い児ほど低値傾向を

示したが最小血圧には男女児とも有意差は認め

られなかった.適度で持続的な身体活動が脂質

代謝に好影響を及ぼすことは,HDL億の増加,そ

してTC,TG億の低下として報告されている.9)･22)

これらの機序に関しては,脂肪組織や骨格筋の

リポ蛋白リパーゼ活性が先進し,TGリッチリポ

蛋白の異化が増加するというTaskinenら23)によ

る基礎研究が知られているが,当該集団児童の

歩行量の多い群にもTG億の低下傾向がみられ

ている.既に内藤10)は勤労者男子を対象に身体

活動量とHDLとの関連性を指摘している.対象

が成長期の本児童においても,平均歩行量の多

い群ほどHDL億が高くなる傾向がみられ,また,

TC及びAIにも歩行量の多い群が少ない群に比

し低値傾向を示した.このことは,これまで報

告されている中高年者だけでなく成長期の若年

者においでも,身体活動が動脈硬化促進因子の

軽減 ･是正に有効性を発揮すると考えたい.ま

た身体活動はこれら降庄作用や脂質改善のみな

らず,良好な心理的効果と体力の向上,とくに

筋力,心肺機能や柔軟性を高める作用が期待で

きるので,児童の身体活動量が確保できる体育

授業や部活動の積極的な展開が望まれる,文部

省の学習指導要領を基に保健体育の年間授業数

をみると,昭和22年の施行以来,数次の改訂を経

て今日に至っているが,その年間授業時数は105

時間を保持している.しかし,平成9年度の教

育課程審議会の中間まとめ案によると平成14年

以降は90時間に短縮し,クラブ活動は中学,高

校では廃止しようとする動きがみられる.この

時間数の短縮は完全週5日制によるものとも解

されるが,このような身体活動の減少は当該集

団児童の成績にみられる動脈硬化促進因子保有

の増大だけでなく,運動に親しむ習慣を育成す

る基盤の脆弱化とともに,健全な発育 ･発達の

機会をも奪うものと考える.
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以上,成長期にある児童の学校内における身

体活動量の十分な確保の必要性が,動脈硬化促

進因子,とくに肥満や脂質との関連性から示唆

されたが,今後は量的な評価にとどまらず,身

体活動の種類やその強度など質的な評価を実施

し,量的な評価とともに質的な評価を考慮した

視点から,学童の至適身体活動量の範囲を追求

していきたい.

V.要 約

平地農相に在住する小学4-6年生の児童

335人 (男児178人,女児157人)を対象に,形態

計測,血液 ･生化学検査及び身体活動量調査を

実施し,肥満,高血圧,蔑脂血,高血糖等の動

脈硬化促進因子との関連を検討し,次の結果を

得た.

1) 要管理児の出現率は26.6%で,その危険

因子の保有は肥満が13.5%,高血圧が0.3%,高

脂血が12.1%,高血糖が3.9%と,過体重と脂質

異常に高い出現率がみられた.

2) 1日の平均歩行量のうち最小歩行量は男

児で6,290歩,女児で7,415歩,最大歩行量は男

児で33,730歩,女児で36,132歩であり,各学年と

も男児の平均歩行量は女児のそれを上回った.

これらの歩行量には個人差がみられたが,この

差異は家から学校までの距離や体育授業及び部

活動の有無に依存していることが認められた.

3) 歩行量の多い児は少ない児に比べ,男児

は肥満度,最大血圧,TC,TGに低値傾向が,女

児は肥満度,TG,AIに低値傾向が,またHDL

には高値傾向が認められた.

以上,学校内における身体活動量確保の必要

性が肥満や脂質異常との関連性から示唆された

ことから,成長期における児童の身体活動量が

十分確保できる体育授業や部活動の積極的な展

開が期待された.
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要旨:この研究はウェーブレット補間法により,身長と体重における発育現畳億曲線を近似し,そ

の近似された曲線を微分した発育速度曲線から判断することによって導かれた最大発育速度 (MPV:

MaximurnPeakVelocity)を決定し,男女における身長と体重のMPV年齢の関係を明確にしようとしたも

のである.

身長と体重の6歳から17歳までの縦断的発育資料が,男子98名,女子88名について,1983年に健康診

断票から後方視的に得られた.とりわけ,其の発育曲線なるものは不明といえるが,しかし,発育曲線

を自然界に存在するフラクタルのような自己相似現象として仮説することはできる.そして,其の発育

曲線はウェーブレット補間法により近似的に表現されることは可能である.

身長と体重におけるMPV年齢の平均は,それぞれ男子身長で12.7歳 (sD-0.87),体重で13.1歳

(sD-1.12),女子身長で10.8歳 (sD-0.83),体重で体重で11.8歳 (sD-1.41)であった.身長と体重の

MPV年齢における個々の差の平均は男子で0.39歳 (p<0.01),女子で0.96歳 (p<0.01)でいずれも有意

差が認められた.また,身長と体重のMpV年齢の相関は,男子で0.4049(P<0.01),女子で0.5009(P<

0.01)で,さらに,身長に対する体重のMPV年齢の回帰方程式は以下の通りである.

y'-0.5253x'+6.425(boys) y'-0.853x'+2.546(gir一s)

wherey,ageatMPVofweight,xtageatMPVofheight

上に示された身長に対する体重のMPV年齢の回帰方程式から導かれる位相差なる事象が,男女共,早

熟の者ではその位相差が大であり,晩熟の者ではその位相差が小となることが示された.

Keywords:WIM,ageatMPV,inversesequence,regularsequence,same

SequenCe

WIM,最大発育速度年齢,逆順序,正順序,同時出現

ABSTRACT

ThispaperistodeteminetheMaximumPeakVelocity(MPV)byjudgingfromthegrowth

velocltyCurveWhichdifferentiatedthegrowthdistancecurveapproximatedbytheWavelet
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InterpolationMethod(WIM)inheightandweightgrowth,andistoclarifytherelationship

betweenMPVageofheightandweightinboysandgirls.Longitudinaldatainheightandweight

ofninetyeightmaleandeightyeightfemalestudentsaged6to17wereobtainedretrospectively

fromhealthexaminationrecordsin1983.Especially,thetruegrowthcurveisunknown,butcan

behypothesizedasself-similarphenomenonasFractalwhichexistsinnature･Thetruegrowth

curvecanbeapproximatelyexpressedbytheWIM･MeanagesatMPVofheightandweight

wererespectively12.7years(SD-0.87),13･lyears(SD-1･12)inboysandlO･8years(SD-0･83),

ll.8years(SD-1.41)ingirlsbyjudgingfromthegrowthvelocitycurveapproximatedbythe

WIM.MeandifferencesbetweentheageatMPVinheightandweightwere039years(P<0･01)

inboysand0.96years(P<0.01)ingirls.Furthermore,thecorrelationtcoefficientsbetweenthe

ageatMPVofheightandweightwereO･4049(P<0･01)inboysandO･5009(P<0･01)ingirls,and

theregressionequationoftheageatMPVinweightforheightwasyt=0･5253xt+6･425inboys

andyt=0.853xt+2.546ingirls.PhasedifferencebetweentheageatMpVofheightandweight

derivedfromtheseregressionequationsinboysandgirlswaslargeinearlymaturitytyPeSand

wassmallinlatematuntytypes.

lNTRODUCTION

Foridentifyingthepeakofphysicalgrowthvelocityduringadolescence,itisnecessaryto

derivethegrowthvelocityCurvebyingeniouslycontrlVlnggrowthdistancecuⅣe.Thewayto

describethegrowthvelocityCurvePreviously,TannerTsgraphicmethodwhichgraphically

contrivedgrowthamountperyearasdifferenceofgrowthdistancesispopularlyknown･Tamer's

graphicmethodwasclinicallyuseful,however,growthvelocityCurvedescribedbyhismethodis

notshowntheoreticallyasexactveloclty.Besides,fittingmathematicalfunctionstothe

longitudinalgrowthdistancedataisaveryeffectualapproachtoderivethegrowthvelocity,

though thevalidityregardingthepreviousmathematicalfunctionsisalittledoubtful･hother

words,itisnecessarytodiscussaboutgoodnessoffittingmadlematicalfunctiontothegrowth

distancesandprocedureofderivingthegrowthvelocitiesfromthegrowthdistances･For

example,thegoodnessoffittingLogisticfunctiontothegrowthdistancedataisnotsohigh and

thegrowthvelocitycurvederivedfromdleOriginalgrowthdistancecurve(whichfittedLogistic

functiontogrowthdistancedata)cannotbeputtopracticaluse.Thegoodnessoffitting

regardingthesplinefunction" 3'ishighinfittingtothegrowthdistances,butitisdefectivein

thatthefirstderivativeofthesplinefunctioncannotbedealtasexactgrowthvelocitybecauseof

pleCeWisepolynomial･Also,regardingKernelestimaticnbyGasseretal,4)5) itishighandthe

growthamountperyearasthedifferenceofthegrowthdistancesisapproxirnatedbyleast-

squaresapproximationpolynomialsoastoderivethegrowthvelocltyCurve･However,the

growthvelocltyCurvederivedfromleast-squaresapproximationpolynomialisnotshownas

exactvelocltytOtheorlglnalgrowthdistancecurve･Regardingpolynomialappliedtothe

longitudinalgrowthdatabyMatsuura,6'ithasadegreeoffreedominthedifferentiation,but

goodnessoffittingtothegrowthdistanceshastobeexaminedbecauseofleasトsquareS

approximationpolynomial･

Therefore,WaveletInterpolationMethod(WIM)wasproposedasanewapproachbyFujii
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andYamamoto7'S'toovercomethedrawbackofthemathematicalfittingfunctionswhichwere

expressedastheabove.Thisnewmethodisveryhighsimilartothesplinefunctioningoodness

offittingtothegrowthdistances,becauseitcanbedeterminedsoastopassthroughtheobserved

dataTspointsofgrowthdistances.Sincethismethod(WIM)isamathematicalfunctionwhichcall

bedifferentiatedinfinitively,andthefirstderiVativecanshowaccuratelyvelocitiesoftheoriginal

mathematicalfunctionwhichshows血ecurvedeterminedbyapplyingtheWM tothegrowth

distances,MaximumPeakVelocity(MPV)duringadolescencecanbedetected.As aseriesof

procedurestoapplytheWIMtothegrowthdistancedata,thegrowthdistanceandvelocityCurve

canbedisplayedbycomputersimulation.

rnleexaminationregardingthepeakageofthegrowthvelocityduringadolescenceinheight

andweight(PHV:PeakHeightVelocityandPWV:PeakWeightVelocity)wasshownby

Lindgren.9'Herresultisdiscussedbyjudgingfrom･tbeaverageofagesatPHVandPWV,

however,isnotexaminedregardingthedifferenceofagesatPHVandPWVinsameindividual.

Thedifferenceofthatinsameindividualismethodologicallydifficulttobedetectedbecause

PHVandPWVarederivedfromthegrowthamountperyearasthedifferenceofthegrowth

distances.TheWIMcandetectthedifferencebetweenthepeakageofthegrowthvelocityduring

adolescenceinheightandweight.Therefore,wetriedtoidentifytheagesatMPVofheightand

weight,anddetectthedifferenceoftheagesatMPVofbothinboysandgirls,andinvestigatethe

relationshipbetweentheageatMPVofheightandweightanditssexdifference.

METHODS

hvestlgationofhumarlgrowthisbasedondataobtainedbyrepeatedmeasurementsovertime.

ⅠnthegrowthcuⅣemodel,触ingmathematicalfunctionstoaseriesofgrowthdatahasbeen

usedtoanalyzesuchdata.

WeproposeanaltemativeanalysisbasedontheWaveletanalysis.WaveletorWavelet

transformationisatoolfordecomposingfunctionsinvariousapplications.

lseeMeyer,10'Malla珂 weapplytheWaveletanalysistointerpolatethegrowthdistance

cuⅣeforeachindividual.Thismethodleadsustodescribethegrowthvel∝ltyCuⅣe.

1Data

ThedatausedforthisstudywereobtainedfromthehealthexaminationrecordsofXhigh

schooljuniorstudentsinNagoyaCityandXwomenfsJuniorcollegefirstyearstudentsinAichi

Prefectureduringtheperiodfrom 1972to1983.Thelongitudinalgrowthdataconsistedof

height,bodyweight,chestgirthandsittingheight･Arnongthem,thelongitudinalheightand

bodyweightdataof98Japaneseboysand88Japanesegirlsfrom6to17yearsofage(firstgrade

inprimaryschoolisregardedas6.5yearsofage)wereinvestigated.

2AlgorithmofWaveletlnterpolationMethod(W暮M)

AstheWIMhadbeenaireadyexplainedinauthortsstudies,7)S'theaigorithmcanbesimply
statedasfollows.
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1.Timeseries(longitudinal)data((ti,yi):i-I,2,-･,n〉aregiven･

2･ConstructtheMeyerWavelet¢(x)whichsatisfiesthefollowingcondition･

l¢(t)l≦ e for t<O or t>1.
where e-0.01

3.Takenpairsofinteger(j,k)whichsatisfy

l¢(2jtLl一針 ≦ e:)と1,2,･･- ,甲.
where E-0.01

4.DetermineWaveletcoefficients(aj.i;j,k)fromthetimeseriesdataandvaluesofa

Waveletfunction 少(21'ti-k),bysolvingsuchsimultaneouslinearequationssuchthat
L7

yl-,Fkaj･k t(2jtl~k)

n

yn-,Fkaj･k 4(2i血~k)

5.Substitute(aj,k;j,k)forthefollowingequationsanddescribeagraphof

y=Fn(t)andy=fn(t).
n

品 (t) -jBkaj･k 少(2it-k)
〟
fn(t)-,Fk2iaj･kQ(2jt~k)

6.Deteminetheextremevaluesofy=fn(I)bycomputersimulation.

7.Inve'stigatetheotherlocalmaximalPointsofy-fn(t).

8.Examinethecharacteristicsoftimeseriesmodelfromthedataofextremevaluesbythe

statisticalanalysts.

3･AdvantagesofWIM

ItisdifficulttocomparetheWIM withpreviousmathematicalmethodsoffittinggrowth

cuⅣesbecausethetruegrowthcurveisessentiallyunknown.However,itispossibleto

approximatelyexpressthetruegrowthcurvefromobservedgrowthdata,anditisnecessaryto

mathematicallydiscusstheaccuracyoftheapproximationfunction.Accordingly,thejustification
oftheⅧ isdiscussed.

Example1:ComparisonbetweenWIMandsplinefittingmethodinmathematical

background

WIMandthesplinefittingmethod(cubicsplines)fittedtotwogivenmathematicalfunctions

werecomp訂ed.Thefollowingtwofunctionsonl0,5]wereused:
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Tablel ComparisonofWIMaridsplinefittingmethodforF(t)andf(t):
themeanoferrorsforeachfunctionsFandf

F(I) f(t)

(1) (2) (1) (2)

WⅠM 0.001 0.α)03 0.006 0.002

Observedlongitudinalheightgrow血data

6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8 12.8 13.8 14.8 15.8 16.8 17.8

119.2 124.5 131.1 136.5 141 148.1 158.8 166.4 169.8 170.4 172 172.4

(1)F(t)-t2e･t , i(t)-(2t-t2)e-t
∫

(2)F(t)-て音 ,i(i)-
-eJ

(1+eリ2

AssumethatthevaluesofafunctionF(t)aregivenateachof11times

tj与 ,j-0･1,･- - - ･･,10.Thenforeachmethod,itsapproximationfunctions凡(t)andfn(t)

Canbefound,whereTisafirstderiVativeforF.Foragoodapproximationtoagivenfunction(F
ori),itseemsreasonabletoexpecttheerrortobefairlyuniformlydistributedthroughtheinterval

l0,5].Thus,anintervall0,5]wasdividedinto50equalpartsbythepartition.

(0,育 ,76,- ･,4+惹 5)･Themeanoferrorsonti-es,紘- 等 k-0,1,2,-･･･,

1 2

50wereconsidered.

Basedoncomputersimu一ation,StatisticsareillustratedinTablei.ItfollowsthatWIM

generallyprovidesanimprovedapproximationoverthecubicsplinefittingmethodasto山efirst

derivativeofRlt).

ExampJe2:ComparisonbetweenWIMandsplinefittingmethodjnbiologJCal

mean暮ng

neWIM andthesplinefittingmethodwereappliedtothefollowlngObservedlongitudinal

heightgrowthdata.As theresults,Fig1aregraphsofgrowthdistanceandvelocityCurves

describedbytheWIM,Fig2arethatdescribedbythesplinefittingme仇od.Sincethespline

fittingmethodisbasicallyconstructedtopassthrougheachobserveddatapolnt,itisdifficultto

discussthecomparisonwiththeWIMaboutthegoodnessoffittothegrowthdistancecurve･

However,accuracyoftheWIMaJldsplinefittingmethodcan beregardedasgoodnessoffitof

thevelocltyCurvedescribedbythebothrnethodstogrowthamountforayearderivedfromthe

observedheightgrowthdata(thevelocitycurvedescribedbythesplinefittingmethodisnotthe

firstderivativeofthesplinefunction).Therefore,themeanvelocitiesforaeachyearintheboth

methodswerecomputedfrom6to17,becausethegrowthamountforayearareregardedas
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Fig1-2 Growthvelocitycurvedescribedby血eWIM
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Table2 ComparisonbetweenmeanvelocitiesforaeachyearderivedfromtheWIM
andthesplinefittingmethodtorawgrowthamountforayear

Age 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 ll.8 12.8 13.8 14.8 15.8 16.8 17.8

Rawdata 5.3 6.6 5.4 4.5 7.1 10.7 7.6 3.4 0.6 1.6i0.4

WlM Ⅹ 5.55 6.60 5.31 4.53 7.3410.70 7.35 3.22 0.60 1.52 3.30
SD 0.06 0.00 0,01 0.00 0.06 0.00 0.06 0.03 0.00 0.01 0.01

Spline Ⅹ 4.40 5.47 4.45 3.82 6.08 8.84 6.20 2.70 0.54 1.31 0.25

Table3 ErrorsbetweenmeanvelocitiesforaeachyearderivedfromtheWIM
andthesplinefittingmethod,andrawgrowthamountforayear

Age 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8 12.8 13.8 14.8 15.8 16.8 17.8

Rawdata 5.3 6.6 I5.4 4.5 7.1 10.7 7.6 3.4 0.6 1.6 0.4

WⅠM E -0.2530.004 0.091-0.031-0.2410.005 0.253 0,183 0.002 0.083 0.103

meanvelocitiesforayear(asthevelocitiesaretickedwith0.1,thevelocitiestickedwith0.1are

averagedaboutforayear).TheresultswereshownasTable2,3.

E汀OrSforaeachyearbetweenthemeanvelocitiesintheWIM and也egrow山amountfora

yearwerelessthanbetweenthatinthesplinefittingmethodCrable3).Therefore,itisconsidered

thatthefirstderiVativeofthesplinefittingmethodmathematicallypossessesthelimitationwhich

can notbedealtasthegrowthvelocltyCurve,andthevelocitycurvederivedfromthespline

fittingmedlOdherecannotbeputtopracticalusealsoinbiologicalmeanlng.

RESULTS

1.ldentifyingMPVandageatMPVofheightandweight

GrowthdistanceandvelocityCurvesinheightandweightof98boysand88girlswere

simulatedwithUNIXworkstation byapplyingtheWIM.Fig3- 6aregraphsofheightand

weightinoneboyandgirlsampleswhichweredescribedwithIotasprogram accordingto

numericalvalueofdistancesandvelocitiesderivedfromtheUNIXworkstation.Thegraphs

describedwithasolidsquarelineare血egrow血distancecuⅣe,theonewithasolidroundlineis

thegrowthvelocityCurve.InFig3-6forthedistancecurve,theleftsideoftheverticalaxisis

scaleofgrowthdistances,andforthevelocitycurve,therightsideoftheverticalaxisisscaleof

growthvelocities.

Tbepeak(MPV)andthefigureofcurveinthisgraphcan begraspedclearly,therefore,MPV
andageatMPVinheightandweightwerederivedindividuallyfromwaveletfunctionwhich

derivedfromthecurveapproximatedinthegraphbyUNⅨ workstationin98boysand88girls.
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Table4 DescriptlVeStatisticsofheightandweightforboysandgirls

AgeatMPV MPV AgeatMPV MPV

ofheight cm/year ofweight kg/year

boysN=98 Mean 12.7years 10.3 13.1year 8.8SD 0.87 1.37 1.12 1.95

girlsN=88 Mean 10.8years 9.2 ll.8year 7.0

Tab一e5 Meansandstandarddeviationsofdifferencesbetweenageat
MPVorheightandweightclassifiedbymaturityrate

Boys(98) Girls(88)

Mean SD Mean SD

Early 1.60(n-7) 1.42 0.70(n=;3) 0.65

Littleearly 0.59(n-29) 1.28 1.15(n=22) 1.34

Average 0.25(∩-29) 0.78 1.00(n=34) 1.26

Littlelate 031(n-25) 0.70 0.79(n=26) 1.13

Late -0.63(n=;8) 0.98 1.070(∩;=3) 0.98

As shownintable4,themeanageatMpVofheightwas12.7yearsofage(SD-0.87)inboys

andwas10.8yearsofage(SD-0.83)ingirls,andthedifferencebetweenthemeanageatMPV

ofboysandgirlswasabouttwoyears.AccordinglyitwasshownthattheageatMPVingirls

wasearlierthaninboys.ThemeanageatMPVofweightwas13.1yearsofage(SD-1.12)

inboysandwas11.8yearsofage(SD-i.41)ingirls,thedifferenceofthatwasaboutI.3years

ofageandithadthesametendencyasthecaseofheight.

2.Re一ationshipbetweenageatMPVofheightandweight

ThedifferencebetweenageatMPVofheightandweightwascalculatedindividuallyinboys

andgirls,themeanofthedifferenceis0.39yearsofage(SD-1,11)andissignificant(P<0･01)in

boys,aJlditis0.98yearsofage(SD-1.23)andissignificant(P<0.01)ingirls･Therefore,with

regardtothedifferencebetweenageatMPVofheightandweight,itissignificant(P<0.01)that

thedifferenceofthatingirlsisbiggerthan inboys.CorrelationbetweentheageatMPVof

heightandweightinboysandgirlswascalculatedtoclarifytherelationship,andthecorrelation

coefficientsare0.4049(P<0.01)inboysand0.5009(P<0.01)ingirls,anditissignificantinboth

boysandgirls.ThentherelationshipwasrepresentedbyregressionequationsoftheageatMpV
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〟や.占;.,,-ゾ/-/--Yîヘ察x,i誌…宗教孜r{/i/,ltJ#V/,～:i'̂肌 ･:i/蔓Y/:t</;/i/'itt三洋緊蔓:,//;?,縫彩̂/-'S狩､蒙/芸繋三一

:;'/蝦 羊.S/:≡;://芳賀意毒蔓至要萎/～毒､､.i､怒‥ン､ 誉葦蓑肇葦萎i;怒毒筆≒寮毎菜箸宗

蔓費宗…寛没等漆きち;:/書芸…賀寿…一芸.;ミti～/////)PI≧′:迂;ノミ.>/::/鮒､--≡,,,i/紛shth…淡:＼

-!'/､ン発､≡発言Ent;繋洛数だ潜;ま.､て '-';,チ 澱瑳重義≡′常 襲蔓窪….鮮 霧麦17-%//I-㌔,/':n/LS/-i/ち÷,--ll

･ミミ汀繁i;三､謡芸:/< き､､ン茨､ ･､:ノ､､ニケ♪く:h/://-!～3g敦賀､:/J/;態;/31//,‥ンr':又̂/ニiI;;";/家を…//J</ゾ/: ､さぞl;;-:ご<-,!;/糞23Zsfv;lTn.tL-/≡:漁怒hr:,～:エ琴室撃室

- 首(/タ軍 y-0 2 x+642 t/首(/タ軍 y-0 2 x+642 t/

10 11 12 13 14 15

AgeatMPVofheight

Fig7 RegressionequationofageatMPVofweightforageatMPVofheightinboys

I;㌔;折紙<J/+-3-/-I ;(-三､6;//,/;!,;､ミ:/蕊･!宏き鍔幸/妻iii薫きti等喜3-5萎早 さ宰手記宏岩穴

//ささ,粉/似,-_/3三淡,14℃.//潔:～,～ゝb y/L,a/lA払.S/=タ"qv/鮒V､ ご′ゞト～/こ-;ミ…ti:SL://}{J,,(/洲.Tt,,ノゾべA,～′れ.V.,.琵5ii芸__,:令.宏…漆芸裟宝達菜遊 芸叢舘琴-

8 9 10 11 12 13 14

AgeatMPVofheight

Fig8 RegressionequationofageatMPVofweightforageatMPVofheightingirls



KatsunoLjFujJ'jelal:AnAnalysisjnRegardtotheReIatjonshlpbetweenAgeat朋PYofHeJ'ghfandWeL'ght,andItsSexDWeTenCe 329

Table6 FrequencydistributionofsequenceinageatMPV
ofheightandweightinboysandgirls

Regular Same, ⅠnVerse Total
Sequence SequerlCe Sequence.I

boys 56(57.1%) 16(16.3%) 26(26.5%) 98

girls 63(71.6%) ll(12.5%) 14(15.9%) 88

inweightforthatinheight,andthoseequationsareshownasfollows.Furthermore,toclarifythe

meaninginthoseequations,statisticsofdifferences'betweentheageatMPVofheightand

weightclassifiedbymatuntyratewerederivedasshowninTable5.

yt=0.5253xE+6.425(boys) yE=0.853xt+2.546(girls)

whereytageatMPVofweight,xEageatMPVofheight

ToexamineindividuallyregardingtherelationshipbetweenMPVageofheightandweightin

98boysand88girls,samplesofinversesequence(ifbaseduponTanner'sstudyinwhichitis

nomalthatageatMPVofheightappearsearlierthanthatofweight,itisdefinedthatthecasein

whichageatMPVofweightappearsearlierthandlatOfheightisaninversesequence)showsin

26･5%,andsampleswhichageatMPVofheightandweightjustappearsatthesametime

showsin16.3%ofboys.TTleCaseOfinversesequenceshowsin15.9%andthecaseofthesame

timeshowsin12.5%ofgirls(Table6).Itwasshown山attherateinadditiontotheinverse

sequenceandtheappearanceataleSametimeinageatMPVofheightandweightinboyswas

largerthanthatingirls.

DISCUSSION

Tanner,招 13'MalinaandBouchardl4'glVeadeepsignificancetoMPVandageatMPVin
heightandweight.Inpreviousstudies,PHV(PeakHeightVelocity)orPWV(PeakWeight

velocity)havebeenusedpopularlytoinvestigatethegrowthphenomena.hthispaper,however,

MPVwasdefinedasthepeakofphysiquegrowthvelocityCurvesduringadolescencederived

fromtheWIM asanewapproachtoinvestlgatethecharacteristicsofphysiquegrowthmore

synthetically.TTlerefore,alsointhisstudy,theMPVandageatMPVofheightandweightin

boysandgirlswereclearlyshown.Especially,theMPVandageatMPVweredetected

individuallyindetailbytheWIM.

AcomparisonbetweentheageatMPVoHleightandweightinboysandgirls,showsthat血e

ageatMPVofweightisabout0.4yearslaterthantheheightinboysandisabout1yearlater

thantheheightingirlsonaverage.RegardingdifferencesoftheageatMPVbetweenheightand

weightinboysandgirls,Tamerstated血atweightislaterthanheightinboysandgirls.Malina

andBouchardi4)StatethatamongboysthedifferencesbetweenmeanagesatMPVofheightand
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weightrangefromO･2toO･4years,whereasamonggirlPthedifferencesvarybetweenO･3andO･9

years.Forthatreason,theyexplainthatthedifferencesintimlngarerelated,inpart,tosex

differencesinbodycomposition,andtheadolescentweightspurtinboysincludesprlnCIPally

gainsinheight(skeletaltissue)andmusclemass,fatmassisrelativelystableatthistime,buton

血eo血erhand,girlsexperienceatぬistimeaspurtinheight也atisofslightlylessermagnitude

thanthatofboys,alessdramaticincreaseinmusclemass,butacontinuousriseinfatmass･

Inthisstudy,itwasfoundthatsuchdifferencesoftheageatMPVarenotuniformasaresult

analyzedbytheWIM.Accordingly,thecorrelationbetweenageatMPVofheightandweightin

boysandgirlswascomputed,andregressionequationsoftheageatMPVinweightforthatof

heightwerederivedfromtheco汀elationbetweenthetwo.Estimatlngfromtheregression

equations,amongboysthedifferencesbetweentheageatMPVofheightandweightbecome

greaterasthatofheightbecomesyounger,especiallyiftheageatMPVofheightbecomesmore

than13or14yearsold,thedifferencesshowaconversephasewhichmeansthatageatMPVof

weightbecomesearlierthanofheight.Thistendencycanbeexpressedbythatmeansof

differencesbetweentheageatMPVofheightandweightclassifiedbymatuntyratebecomeless

asthatofheightbecomesolder(andcorrelationcoefficientsbetweendifferencesoftheageat

MPVofheightandweight,andtheageatMPVofheight)asshowninTable5.Amonggirls

therewasasimilartendencyasamongboys,however,therangeofincreaseanddecreaseinthe

differencesbetweentheageatMPVofheightandweightthatwasestimatedfromtheregression
equationwaslesslargethaninboys,suchthattherangeofthedifferencesderivedfromthe

regressionequationwastermedadL'ffeTenCeOfphase.Therefore,amongbodlboysandgirls,this

tendencymeansthatthedifferenceofphasebetweenageatMPVofheightandweightislargein

earlymaturitytypeandissmallinlatematuritytypeCrable5).ItisconsideredthaHhistendency

ischaracteristicofthedifferenceofgrowthrhythminthedifferentgeneticcharacteristicsbased

onmatuntyrate.However,itisdifficulttoconcludeimmediatelyaboutthisbecausethiswas

almostneverdiscussedinpreviousstudies.

RegardingtheindividualdifferenceofphasebetweenageatMPVofheightandweightin

boysandgirls,itwasshownthatageatMPVofweightappearsearlierthanofheight,andthatof

heightappearsasthesametimeasofweight.nesephase(inversesequenceandsamesequence)

∬ereportedasaresultanalyzedwithsplinefunctionbySatake,etal,15)butnotdiscussed.

Therefore,itisdifficulttodiscussthesephasesasaresultonlyhere,however,regardingthe
phaseofinversesequencespecifically,ltcouldbeinfluencedbythefactorsofphysicalconstitu-
tionandphysicalactivitiesduringadolescentgrowth.
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1.はじめに

医師は一般成人に比べ低い喫煙率を持つと言

われているが,1)同じ医療従事者である看護婦の

喫煙率は一般成人女性に比べ高いことが指摘さ

れている.2ト 7'これは世界的な傾向であり,5)日
本でも看護婦の喫煙率は高く,世界保健機関

(WHO)ち,医療従事者に対し喫煙と健康問

題の認識を深め,適切に実践することを求めて

いる.S)

一方,将来看護婦になる看護学生についても

日本でいくつかの喫煙に関する調査が実施され

ているが,9ト14)それによると同じ年代の大学

生 ･短期大学生の女子に比べ一般的に喫煙率は

高い傾向にあり三5)また,外国の調査では看護学
生の喫煙開始時期では看護学校入学後に始める

者が多いことが明らかになっている.16)この開始

時期に関する調査は日本では報告されていない

が,我が国の高校女子の低い喫煙率17)と女子大

生及び20歳代-般女性の喫煙開始時期から推測

して,看護学生も多くが高校卒業後に喫煙を開

始するものと予想される.9)･10)･12)･18)

一方,断面調査ではあるが,我が国の国立病

院に勤務する看護婦の喫煙行動に関する調査で

は,6)･7)20歳代に比べ30歳代の喫煙率がかなり高

くなっており,特に若い看護婦の喫煙行動の広

がりが危倶されている.

さらに,最近,日本の20歳代女性の喫煙率上

昇が報告され,I9)女性の比率の高い看護学生につ

いてもこの影響を十分に受けているものと考え

られる.従って,看護専門学校,看護短期大学,

看護大学等の看護婦養成施設 (以後,看護婦養

成施設)入学後から新人看護婦になり何年か勤

務するあたりまでの間の喫煙行動が徐々に変化

をとげている可能性がある.看護婦の喫煙対策

を推進するためにはこの若い世代の変化する喫

煙行動を綿密に分析する必要がある.しかし,

1990年代の看護学生に関する調査はほとんどな

く,唯一岡田13)-14)が短期大学2年生と看護専門

学校生を対象に調査をしているのが実態で,ま

た,現在まで報告されている看護学生の喫煙に
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関する調査については在校生だけを対象にして

おり,看護婦養成施設を学期間で喫煙行動関連

因子の影響を受けたと考えられる卒業直後の新

人看護婦についてはまだ調査されてほなかっ

た.そこで,本研究は卒業直後の新人看護婦と

在学中の看護学生の2集団に対して,喫煙に関

するアンケート調査を同じ調査項目で実施し,

看護婦養成施設の在学期間における各自の喫煙

行動及び喫煙行動関連要因を検討し,さらに看

護婦養成施設内の喫煙防止教育の実態を明らか

にすることを目的とした.

2.対象及び方法

調査は1997年6月から7月にかけて実施され

た.

今回の研究対象者は1997年に看護婦養成施設

を卒業し,首都圏内の大学付属病院6施設と地

方の大学付属病院1施設及び都内の国立病院4施

設計11施設にその年4月に就職した23歳以下の

看護婦 (以後,新人看護婦)及び上記首都圏6

大学の付属看護専門学校6施設のうち2施設に

在籍する22歳以下の1年から3年までの女子学

生とした.

なお,新人看護婦の調査は調査票の配布 ･回

収をスムーズに行うため,1997年4月に就職し

た全看護職員 (男性含む)877名に対して行わ

れた.858件の回収があり (回収率98%),この

中から1997年に看護婦養成施設を卒業した23歳

以下の看護婦 (女性)の654件を解析に供した.

研究対象を1997年卒業でかつ23歳以下の看護

婦にした理由は,今回の研究El的の一つは看護

婦養成施設在学中の環境因子と喫煙行動の関連

性の検討であり,看護婦養成施設に入学する以

前に他の戦場で働いていたあるいは他の大学等

に在学した可能性のある者を極力排除するため

である.また,回収された調査票からは男性10

件,白紙または性の記入が不完全な14件も含ま

れており,これらも解析から除かれた.

看護学生の調査は2校に在学している421名

の学生を対象にし,404件の回収があったが

(回収率96%),14件が男性,2件が白紙または
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不完全回答で,17件が23歳以上であったため,

解析からは除かれた (371件を解析).23歳以上

を解析から排除した理由は新人看護婦同様,他
の職業等に就いた可能性もあり,交絡因子を除

くためである.

各病院 ･学校の実施担当者 (副看護部長及び

婦長)を通じて,調査票の配布及び回収を行っ

た.回収方法は①対象者ひとりひとりに調査票

と大小2つの封筒を渡し,②記入した調査票を

小さい封筒に入れ,③それを大きな封筒に入れ

て,④大きな封筒に氏名を審いた後,担当者が

回収した.担当者は調査票を入れた小さい封筒

だけを我々に送付した.この方法を採用した理

由は,無記名性を確保し,誰も特定の看護婦及

び看護学生の喫煙状況を把撞できないようにす

るためである.また,調査票を提出しない対象

者に対しては,担当者より再度捷出を促し,回

収率の向上に努めた.

調査票の項削こついては,新人看護婦及び看

護学生の2つの集団に対して同じものを用い,

具体的には (1)現在までの喫煙状況,(2)局

囲の者の喫煙状況,(3)喫煙と健康 (疾患)に

関する知識,(4)喫煙と女性及び看護職員に対

学校保健研究 JpnISchooJHealth40;1998

する考え,(5)喫煙防止教育の受講の有無,(6)

悼,年齢,所属,看護資格,家庭状況,及び

(7)自分の職業に対する考えで,回答方法は数

辛 (喫煙本数など)の記入以外は選択肢から該

当するものに○を付けるものであった.なお,

(3)の疾患については,厚生省編集の ｢喫煙と

健康｣20)に喫煙との関係が認められた12の疾患
を並べ,また,看護学生の質問票には ｢学校の

先生は喫煙しているか｣という項目を付け加え

た.

今回の研究での喫煙者の定義は｢現在喫煙を

毎日もしくは時々している者｣にし,継続喫煙

という定義は ｢6ケ月以上継続し,かつ毎日の
喫煙｣とした.

統計処理は,spssforWindowsを用い,検定

はx2検定で行い,有意水準を5%以下とした,

3.結 果

新人看護婦の喫煙率は33%であった.また,

看護学生では学年が上がるにつれて喫煙率が上

昇した(表1).新人看護婦の喫煙者214名中154

名が継続喫煙者であったが,継続的に吸うよう

になった年齢は (図1)ほとんどの喫煙者が17

表1 看護学生･新人看護婦の喫煙率(%)

回答数 喫煙者数 95%C.I. 毎日喫煙率 時々喫煙率

看護学生1年 128 25(20) 13-26

2年 126 33(26) 18｢34

3年 117 37(32) 23-40

合計 371 95(26) 21-30

新人看護婦 654 214(33) 29｢36

%

%

%

%

%

(UO
6

1

5

3

1

2

1

2

喫煙率 :毎日喫煙率+時々喫煙率
毎日喫煙率､時 喫々煙率は再掲
95%C.Ⅰ∴95%信頼区間

表2 喫煙開始の動機

好奇心 友人や同僚の勧め かっこいい 大人の仲間入り わからない

看護学生(n-95) 75% 39% 7% 5% 16%

新人看護婦(n-214) 62% 23% 4% 1% 25%

重複回答あり
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図1 継続喫煙行動の年齢別累積割合 ｢新人看護婦｣

から20歳の間であった.

喫煙行動開始の原因では ｢好奇心｣｢友人や
同僚の勧め｣が多かった (表2),表3に看護

学生,新人看護婦の喫煙に寄与する関連要因を

周囲の喫煙行動の比として示した.つまり,｢友
人が喫煙している (いた)｣看護学生の喫煙率

は ｢友人が喫煙していない｣に比べて7.3倍も

高かった.新人看護婦の友人で3.7倍,兄弟姉

妹では看護学生2.2倍,新人看護婦1.9倍と両方

とも統計学的に有意であった.なお,看護学生

については両親とも1.7倍と新人看護婦とは違

って,有意であった.

喫煙行動と暮らし方の関係では ｢一人暮らし｣

の新人看護婦が ｢看護婦 (学生)寮｣に比べ喫

煙者割合が有意に高かった (表4).

看舌戦になってよかったと思っている新人看

護婦の喫煙者割合は思っていない者に比べ有意

に低く,同様に看護学生になってよかったと思

っている看護学生の喫煙者割合も思っていない

者に比べ有意に低かった.また,｢仕事上の悩
みや不満があるか｣,｢戦場で配置の変更を希望
するか｣,｢給料が少ないと思う｣といった質問
に対して ｢大いにある｣または ｢はい｣と答え
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た新人看護婦では喫煙者割合がそれ以外の回答

をした者に比べ有意に高かった (表4).
喫煙防止教育の受講場所と喫煙行動の関係

(表5)をみると,喫煙する新人看護婦では ｢中
高等学校で受講した｣と答えた割合は非喫煙者

に比べ有意に低かった.しかし,喫煙看護学生

では看護婦養成施設で喫煙防止教育を受講して

いる割合は非喫煙者に比べ,統計学的には有意

ではないが高いという逆の結果になった.

看護専門学校の教師の喫煙状況は41%の看護

学生が喫煙していると答え,56%がわからない

としていた.

看護学生及び新人看護婦の喫痩関連疾患に関

する正解率を表7にみると,両方とも喫煙群と

非喫煙群に差はなかった.しかし,看護学生と

新人看護婦の正解率では質問した12疾患のうち

8疾患で有意に新人看護婦の方が高く,特に脳

卒中等の循環器疾患では2倍以上の正解率があ

った.

4.考 察

本研究では看護婦養成施設卒業直後の新人看

護婦の喫煙率は33%と20歳代一般成人女性
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(1995年20%)に比べて,u)高い億となり,また

看襲学生も26%と高かった.岡田も同年代の看

護学生以外の大学 ･短大生に比べ喫煙率が高い

傾向のあることを指摘している15)また,喫煙が

継続的になった時期 (図1)が17,18歳以降急

増すること,さらに断面調査ではあるが,本研

究で看護学生 (1年生から3年生)よりも卒業

直後の新人看護婦の方が高い喫煙率を有するこ

とからも,看護婦養成施設の在学期間の様々な

要因が喫煙開始及び継続開始に影響を及ぼして

いると考えられる.しかし,本研究の対象者は

首都圏を中心とした病院の新人看護婦及び看護

学生であり,我が国を代表するわけではないが,

本研究での新人看護婦と看護学生との比較や本

研究結果と以前の看護学生及び大学生 ･短大生

の研究結果9ト 13)との比較から,看護婦養成施

設に関する要因分析は十分に価値のあるものと

考えられる.

今までの看護学生の喫煙行動に関する6つの

調査9)~14)で喫煙率は4.5-37.7%であり,今回の

結果は学生26%,新人看護婦33%と今までの研

究よりはやや高い傾向が見られた.この理由と

して考えられるのは最近の20歳代一般成人女性

の喫煙率の上昇が見られ,本研究対象者にも時

代の趨勢から喫煙率が高くなるものと予想され

る.事実,岡田13)･州が実施した調査以外は全て

学校保健研究 JpnISchooIHeaIEb40;1998

1988年以前の調査である.しかし,国立病院の

看護婦喫煙率では都会の方が高いことが認めら

れており,6)･7)今回の対象施設も大部分が首都圏

にあって,それによって本研究における対象施

設の新人看護婦,看護学生の喫煙率が高い可能

性がある.従って,新人看護婦,看護学生の喫

煙率に関しては地域性のことなどさらに検討す

る必要がある.

本研究結果より,本人の喫煙行動は新人看護

棉,看護学生とも友人の喫煙と強い関連性があ

った.中高学校生の喫煙動向では;7)友人の喫煙

行動が本人の喫煙に影響することを多くの研究

者が指摘しており,女子大生や看護学生につい

ても同様なことを幾つかの文献11)113)･21)も戦告

している.そして,喫煙開始の動機についても,

好奇心についで友人や同僚の勧めとなってお

り,この比率 (表2)は以前の研究Il)~14)よりも

高くなっている.従って,看護婦養成施設での

在学期間における友人の喫煙動向は看護学生及

び看護婦の喫煙行動に対して軽視できないもの

と考えられる.さらに,留意しなければならな

い点として,友人の喫煙行動は本人に対して影

響を与えることが推測されるが,しかし本来は,

本人の喫煙行動が友人に影響を与えているにも

かかわらず,調査時に喫煙者は友人が喫煙して

いると回答し,友人の喫煙行動が本人に影響を

表3 喫煙者の喫煙行動に寄与する関連因子

看護学生

父の喫煙(する/しない)
母の喫痩(する/しない)

兄弟姉妹の喫煙(する/しない)
友人の喫煙(する/しない)
新人看護婦

父の喫煙(する/しない)

母の喫壇(する/しない)
兄弟姉妹の喫煙(する/しない)

友人の喫壇(する/しない)

比 95%C.Ⅰ.

1.7 1.0- 2.9

1.7 1.2- 2.5

2.2 1.5- 3.2

7.3 3.2-16.1

2
2

9
7

1
1

1
3

0.9- 1.6

0.9- 1.5
1.5- 2.4
2.3- 5.7

p値

p-0.042

p-0.007

P<0.001
P<0.001

p-0.192

p -0.275

P<0.001
P<0.001

比 :｢要因なし｣に対する ｢要因あり｣の者の喫煙率比
p催:x2検定
｢父の喫煙｣等には現在と過去の喫煙が含まれる
95%Cエ:95%信頼区間
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与えているかのような印象を受ける場合もあり

うる.つまり,喫煙行動の影響は友人の喫煙行

動からなのか,本人からなのかは不明である.

これについては,本研究も含めこの種の研究は

断面調査がほとんどであるので,コホー ト研究

のような継続した研究が必要である.

また,周囲の喫煙行動に関しての影響は,友

人に次いで兄弟姉妹との関連性が強く,両親と

の関連性は学生だけに認められた.これについ

ては,同様な結果を報告する文献もあるが,女

子大生について村松21)は母親に強い関連性が認

められることを報告し,今回とはやや異なった

結論を出している.これは,調査した年の遠い,

学校の種類などによって,差が生じるものと考

えられる.

学生生活や職業などの満足度と喫煙の関連性

では,表4に示すように不満を持っている人に

喫煙者が多い.このような傾向は中高生17)や看

護婦の調査6)･7'でも報告されており,Adriaanse
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らは職業に前向きな看護婦の喫煙率は低いこと

を述べておりア)本研究結果はこれらの報告と一

致する.

また,住居環境では-人暮らしに喫煙者が多

かった.女子大生の調査でも村桧は同様な結果

を報告しており≡1)その理由として,周囲からの
監視の目を上げている.監視があることは当然

のことながら,新人看護婦や看護学生の喫煙行

動を抑える可能性も考えられるが,別の考え方

として,喫煙者が監視を嫌って一人暮らしを始

める可能性もある.本研究では看護学生では住

居形態と喫建動向の関係は統計学的には差はな

いが,それに比べ新人看護婦では喫煙者が寮や

家族と一緒よりも一人暮らしに有意に多いこと

は,看護婦として就職した時に住居環境を変化

させたことも考えられる.ただ,今回の二つの

集団は別の集団であり,単純に比較検討するこ

とはできず,長期のコホート研究が必要であろ

う.

表4 住居環境別および生活上の満足度別喫煙状況

住居環境

｢誰と暮らしているか｣
看護学生

新人看護婦

喫煙(∩- 94)
非喫煙(∩-276)

喫煙(∩-214)

非喫煙(∩-437)

･･::
i

嵩

仙

･･:
.･:.
i

.:;.

.～;

そ

1

鰭･I

,

I
I

秦l=･
[;
仙

:I:I
.･･i

しI:･..fi･
;･l
机

i.I
;
.･

…

生活上の満足度

｢看護職(学生)になって良かったか｣ はい いいえ わからない 合計 p値
看護学生 喫煙(∩- 95)

非喫煙(∩-276)

新人看護婦 喫煙(∩-214)

非喫煙(∩-437)

｢仕事上の悩みや不満があるか｣
新人看護婦 喫煙(∩-214)

非喫煙(∩-437)

51% 13% 37% 100% p-0.008

60% 4% 36% 100%

49% 10% 41% 100% p-0.005

51% 4% 45% 100%

大いにある 多少ある あまりない 全くない 合計 P催
41% 50% 9%

27% 63% 10%

｢職場で配置の変更を希望する｣ はい いいえ

新人看護婦 喫煙(∩-214) 20% 80%

非喫煙(∩-437) 11% 89%

｢給料が少ないと思う｣ はい いいえ

新人看護婦 喫煙(n-214) 42% 58%

非喫煙(n-437) 32% 68%

吉

i

.i

.
･･
嵩
.;:

100% p-0.003

loo鞄

p値

p-0.016

p値:x2検定
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喫煙防止教育の実施場所と喫煙状況の関係で

は,新人看護婦において中高等学校で受けたと

答えた者に喫煙者割合は有意に低かった.この

ことは中高等学校での教育の方が効果があるよ

うに考えられるが,喫煙者の中には本来中高等

学校で教育を受けているのに受けていないと答

えた可能性もありうる.しかし,看護婦養成施

設では申高等学校のような傾向は認められない

ので,中高等学校にだけ偽りの回答をするとは

思えない.従って,看護婦養成施設での喫煙防

止教育のあり方は本研究結果を見る限りでは効

果があまりなく,今後はより効果的な教育を模

索しなればならない問題であろう.事実,本研

究で看護婦養成施設の教師は学生から見ると

41%も喫煙していると見られており,喫煙して

いないと見みられているのは4%しかいなかっ

た.このような状態ではいくら喫煙防止教育を

実施してもなかなか効果は上がらないものと考

えられる.

しかし,留意しなけばならないの8.a:,喫煙者

と非喫煙者の喫煙防止教育に対する受け止め方

の違いである.つまり,表7に示されたように

看護学生だけが看護婦養成施設での喫煙防止教

学校保健研究 JpnISchooIHeaIEh40;1998

膏を受けたと答えたのは喫煙者の方が,統計学

的には有意ではないけれども多かった.この理

由として考えられるのは,本研究の新人看護婦

は数多くの看護婦養成施設からの,また看護学

生は数多くの中高校からの卒業生で様々な喫煙

防止教育を受講したと予測されるが,看護学生

は2つの施設に在学しており,看護婦養成施設

での看護学生への喫煙防止教育は2通りで比較

的統一された方法で実施されたものと予測でき

る.看護学生では喫煙看護学生が非喫煙者に比

べ看護婦養成施設で喫煙防止教育を受講してい

ると答える割合が高ったのは,喫煙者の方が喫

煙防止教育の印象が強かったものと考えること

もできよう.岡田は喫煙本数の少ない喫煙看護

学生が喫煙防止教育で禁煙になることを指摘し

ており,13)そういった意味からも看護婦養成施設
での喫煙防止教育の効果的な方法について検討

しなければならない.

また,表7に示すように喫煙関連疾患の知識

所有と,喫煙行動とはほとんど関連性がなかっ

たが,看普学生と新人看護婦では知識の差はあ

った.このことは,喫煙と関連疾患については

看護婦養成施設での教育の中で知識として持つ

表 5 喫煙防止教育の受講場所別喫煙状況

受けた 受けていない 合計 p値

看護学生
中高等学校で受講

看護婦養成施設
で受講

新人看護婦
中高等学校で受誇

看護婦養成施設
で受講

喫煙(∩- 95)
非喫煙(∩-276)
喫煙(∩- 95)

非喫煙(∩-276)

喫煙(∩-214)
非喫煙(∩-440)

喫煙(∩-214)
非喫煙(n-440)

60% 40% 100% p-0.063

71% 29% 100%

14% 86% 100% p-0.091

7% 93% 100%

49% 51% 100% P<0.001

68% 32% 100%

35% 65% 100% p-0.253

40% 60% 100%

p値 :x 2検定

表6 看護学生からみた看護専門学校の先生の喫煙状況

先生の喫煙状況 喫煙 非喫煙 わからない 合計

看護学生(n-370) 41% 4% 56% 100%
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表7 喫壇関連疾患に関する知識の正解率別喫煙動向及び看護学生学年別正解率

看護学生

禁煙(∩-95)
非禁煙(∩-276)
新人看護婦

禁煙(∩-214)
非禁煙(∩-440)
看護学生

1年(∩-128)
2年(∩-126)
3年(∩-117)

喉頭膚 食道癌 障臓癌 肺癌 子宮頚癌 勝耽癌

≡蓋]ns……蓋]ns…蓋]nsl≡訂ns…蓋]ns…蓋]ns
胃酒癖 慢性気管支炎 肺気腫 脳卒中 心筋梗塞 低体重児

∴ ･- ∴ : _= -- - = ニー-

ns:x 2検定で有意差なし
= :P<0.01
':P<0.05

ことができるが,表7に示す12疾患の喫煙と非
喫煙の割合を見る限りでは,喫煙防止までその

知識は生かされていないものと推測される.学

年別にみると (表7),循環器疾患などの疾患

は学年が上がると知識の正解率が上がることか

ら喫煙と疾患に関する教育は看護婦蕃成施設で

ある程度は実施されているものと予測される.

5.結 語

今回の調査は,無記名性を確保しながら回収

率を高めるための努力を払っており,信頼性の

高い調査と考えられ,医療関係者に対する喫煙

対策の重要な資料となろう.

本研究から,看護婦蕃成施設の在学期間に看

護学生の喫煙率は1年生から3年生までを比べ

ると学年が上がるほど増え,その在学期間での

喫煙防止教育の有効性は不十分と言わざるを得
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ない.また,喫煙行動の要因では友人の喫煙行

動が大きな影響を与えるものと,さらに,生活

する中で何らかの不満を持つ者程,喫煙率は高

いものと考えられた.その教育の中で,喫煙と

関連疾患についてある程度は教えられると予測

されるが,その知識が喫煙防止行動にまでは結

びついているとは言いがたい.従って看護婦養

成施設での喫煙防止教育は,単に知識だけでな

く,喫煙行動の開始防止に影響を与える効果的

な方法を採用することが大切であり,近年,よ

り効果的な方法が報告され始めており㌘)今後さ

らに検討すべきであると考えられる.
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若年者の骨密度変化に関する検討
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ChangesofBoneMineralDensltyamongYoungMedicalStudents

YayoiNakata ShigekiTokugawa NatsukoMine

HimeYamagata NorikoYosbimura YukoYasuda

SeijiMorioka KiyomiSakata TsutomuHashimoto

DepartmentofPublt'cHealth,WakayamaMedicalCollege

Bonemineraldensity(BMD)Offreshmenhavebeenmeasuredsince1993inWakayama

Medica一Col一ege.Toclarify血echangerateofBMDofyoungsters,Studentsparticlpatlnginthe

BMDstudyin1993werere-contactedandmeasuredBMDagainin1996.

771eparticipantsare62studentswhoundertooktoattendthefollow-upstudy･Anthropometry

wasperformedoneachsubject.Then,dualenergyX-rayabsorptiometry(LunarDPX)was

utilizedforthemeasurementofBMDinlumbarvertebraeandproximalfemur.

nemeanvalues(standarddeviation)ofBMDinmenofdleirlumbarL2-4,femoralneck,

wardfstriangleandtrochanterin1993were1.221(0.140)g/cnい .095(0.142),1.029(0.173),0.926

(0.147),andthosein1996,1.261(0.155),1.140(0.15),1.077(0.190)and0.969(0.146),

respectively.Moreover,themeanva一ues(standarddeviation)ofBMDinwomenoftheirlumbar

L2-4,femoralneck,Ward-striangleandtrochanterin1993were1.200(0.100)g/C坑0.948(0.097),

0.917(0.loo)and0.798(0.102),andthosein1996,1.258(0.127),0.971(0.130),0.930(0.125)and

0.842(0.132),respectively.Theseresu一tsshowedthatvaluesofBMDinallmeasuredareasin

bothmenandwomenincreased.TheannualchangerateofBMDfortheirlumbarL214,femoral

neck,Ward-striangleandb･ochanterinmenwere1.1%/yr,1.4%/yr,1.6%/yrand1.70/o/yr,and

血oseinwomenwere1.6%/yr,0.8%/yr,0.5%/yrand1,8%/yr,respectively.Onlyonefemalewas
afastbone一oser.

TheseresultssuggestthatBMDsofyoungstershaveatrendtoincreaseintheirtwenties･

However,onefemalesttldentsufferedfastbonelossduringthreeyears,whichshowsthat

educationforpreventionofosteoporosisforyounggenerationshouldbeanurgentissue･

Keywords:changeofbonemineraldensity,medicalstudents,follow-upstudy,

fastboneloser,peakbonemass

骨密度変化,大学生,追跡調査,ファーストポーン)レーザー,最大骨量
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はじめに

骨粗餐症は高齢者になってからの骨折,ひい

ては寝たきりの原因となる疾患であり,一度雁

息すると治療は困難になるため,予防が非常に

重要な疾患である.最近ではこの疾患を長いラ

イフサイクルの中で位置づけ,中高年者で骨董

の低下を防ぐことはもちろん,若い頃からの骨

量の維持の重要性が認識されつつある.申高年

者の骨密度と生活要因との関連については著者

らの報告も含め,種々の報告がある卜9)が,若

年者,特に最大骨畳 (peakbonemass)に到達

すると考えられる20代10)についての報告は少な

ぐ卜 13),特に追跡調査を行って,この年代にお

いて骨密度がどのような推移をたどるのかにつ

いて調査した報告はほとんどない.

著者らは,1993年から和歌山県立医科大学に

入学した1年生を対象として腰椎および大腿骨

近位部の骨密度を測定してきた.そしてその結

果から,腰椎L2-4の骨密度では男女差は見られ

ないが,大腿骨の骨密度はいずれも女性より男

性の方が高いことを報告したll).

今回,著者らは同一対象者の同部位の骨密度

を再度測定し,腰椎及び大腿骨近位部の骨密度

経年変化について検討し得たので報告する.

対象及び方法

対象は1993年度の和歌山県立医科大学1年生

64名 (男48名,女16名)のうち,本研究への参

加を承諾し,初回骨密度調査に参加した63名

(男48名,女15名)である.

対象者には1996年11-12月に身体測定を実施

し,身長,体重,翼幅 (左右にのばした腕の両

先端間の長さ),利き手の手首周り,撞力を測定

した.その後前回と同株Lunar社製Dualenergy

x-rayabsorptiome打y(DPX-1000,mediumspeed)

で,前回測定した部位である腰椎L2-4正面像と

大腿骨近位部 (大腿骨頚部,ward三角,大転

チ)を測定した.測定は前回と同一の測定者が

全対象者を測定し分析した.分析は前回との

comparemodeで行い,areaで5%以上の変動が
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表1 参加者の初回調査時性･年齢別分布

男 女

総 数 47(100.0) 15(100.0)

18-19歳 23(48.9) 9(60.0)

20-22歳 15(31.9) 5(33.3)

23-25歳 4(8.5) 1(6.7)

26-29歳 3(6.4) 0(0.0)

30歳- 2(4.3) 0(0.0)

( )内%

ある場合は分析から除外することとした.

骨密度変化は (1996年の骨密度値-1993年の

骨密度債)/1993年の骨密度億を経過年数 (3

午)で除して求め (%/yr),年間3%以上の

低下を示すものをfastboneloserと定義し14),そ

の比率を計算した.

測定の精度に関しては,測定に用いたDXA

と測定者について,著者らはフアントムおよび

ボランティアの参加を得て,測定誤差を求め,

すでに報告している15).ここに結論を引用する

と,本調査におけるDXAの測定値の変動係数

はiれvitroで0.345%,測定担当者のintraobserver

variabilityは腰椎L2-4フアントムで0.426%であ

った.

結 果

1)追跡調査参加率及び身体測定値

初回調査に参加した63人の内,本調査に参加

したのは62名 (男47名,女15名)で,参加率は

98.4%であった.残り1名の不参加の理由は退

学のためであり,在学者は全員が追跡調査に参

加した.

表 1に対象者の性,年齢別分布を示す.男女

とも初回調査時は10代の参加者が最も多く,辛

均年齢士標準偏差は,男23.8士3.3歳,女22.6士

1.4歳であった.

対象者の身体測定値の結果を表2に示す.男

性では身長は1993年172.1cm,1996年172.3cm,
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表2 相象者の身体測定値

測定年 1993 1996 1993 1996

aA(cm) 172.1(5.9) 172.3(6.0) 158.7(6.5) 159.2(6.6)

体重 (kg) 66.3(9.3) 67.7(10.2) 52.6(5.5) 50.0(5.2)

BMI(g/〟 ) 22.4(2.7) 22.8(3.0) 20.9(1.4) 19.7(1.1)

瓢幅 (cm) 171.5(8.3) 170.6(8.0) 159.0(8.7) 157,8(8.4)

手首周り(cm) 16.2(13) 16.2(1.0) 15.0(0.6) 14.5(0.6)

右手撞力 (kg) 49.0(6.9) 49.5(7.4) 33.4(6.6) 29.0(6.6)

左手極力(kg) 45.7(7.4) 45.0(7.4) 28.8(3.9) 26.8(5.2)

･ale 琶 ミ999936
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L2-4 Femoral Waldls Trochanter
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図1 性 ･部位別にみた初回及び追跡調査時における骨密度平均値 と標準偏差
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図2 性 ･部位別にみた骨密度の年間変化率と標準偏差
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表3 変化率の部位別相関係数

男 女 L2_4 大腿骨頭部 ward三角 大転子

L2-4 - 0.613* 0.337 0.532*

大腿骨頚部 0.484** - 0.765** 0.952***

ward三角 0.427** 0.728*** - 0.880***

女性はそれぞれ158.7cm,159.2cmであり,前回

よりも今回の方がごくわずかに増加傾向にあっ

た.体重の平均は男性で1993年66.3kg,1996年

67.7kgであり,女性でそれぞれ52.6kg,50.0kg

であった.体重はこの3年間で男性は約1kg増え

ていたが,逆に女性では減少していた.BMI

は男性1993年22.4,1996年22.8で増加傾向にあ

ったが,女性は1993年20.9から1996年19.7へと

減少していた.

2)骨密度変化率とfastboneloserの出現頻度

対象者の腰椎,大腿骨近位部の骨密度の変化

を男女別に図1に示す.男性では腰椎L2-4の平

均値 (標準偏差)は1993年1.221(0.140),1996

年1.261(0.155)g/C琉 大腿骨頭部1.095(0.142),

1.140(0.154)g/cnf,ward三角1.029(0.173),

1.077(0.190)g/cn亨,大転子0.926(0.147),

0.969(0.146)g/cnfであった.

女性では腰椎L2-4の平均値は1993年1.200

(0.100),1996年1.258(0.127)g/cn号,大腿骨頚

部0.948(0.097),0.971(0.130)g/cn誓,ward二

角0.917(0.100),0.930(0.125)g/cnf,大転子

0.798(0.102),0.842(0.132)g/cnfとなり,男

女ともいずれの部位でも増加傾向にあった.

これを年間変化率で見てみると,腰椎L2-4は

男性1.1%/yr,女性1.6%/yr,大腿骨頭部男性

1.4%/yr,女性0.8%/yr,Ward三角男性1.6%/yr,

女性0.5%/yr,大転子男性1.7%/yr,女性1.8%/yr

の増加率であり,特に男女の大転子と男性の

ward三角,女性の腰椎L2-4の増加率が大きか

った (図2).

各部位ごとの変化率の相関係数を表3に示す

*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

(表3).腰椎変化率と大腿骨近位部の変化率と

の相関は男0.41-0.48,女0.34-0.61であり女性

のWard三角をのぞいて有意な相関があった.

大腿骨近位部の各部位間の変化率の相関は0.64

-0.95と極めて高かった.

また年間3%以上の骨密度の低下を来す fast

boneloserは腰椎L24骨密度を指標とすると,男

性では認められなかったが,女性で1名 (6.7%)

認められた.

考 察

今回の研究は,和歌山医大の学生という限ら

れた集団において調査されたものである.調査

対象者の身長,体重を平成3年国民栄養調査-6)

における日本人の同年令の平均値 (標準偏差)

と比較すると,国民栄養調査の結果では男21歳

で身長171.5(5.4)cm,体重62.6(8.5)kgであ

り,女20歳では身長157.5(4.9)cm,体重50.7

(6.1)kgとなっているのに対し,対象者の身長,

体重の平均値は,男女いずれもこれを上回って

おり,特に男性の体重は全国平均よりも有意に

重い集団となっている.このことからも明らか

なように,この集団は同年代の日本人を必ずし

も代表しているとはいえない.しかしほぼ100%
に近い参加率で2回に及ぶ精度の高い骨密度調

査を行ったことは意義があると考えられる.

今回の結果から,この集団においては3年間

でいずれの部位も骨密度は増加していることが

わかった.骨密度は成長とともに増加し,20歳

代前半でpeakbonemassを迎え,40歳代以後加

齢とともに徐々に低下すると考えられている.
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今回の結果は,20代前半では男女とも骨董は依

然として増加する可能性を示唆している.

しかしながらその一方で女性に1名であるが

fastboneloserの存在が認められた.今回の対象

者の唯一の fastboneloserは19歳の女性で腰痛

とダイエット歴があったが,初潮年齢,月経不

順の有無,牛乳摂取頻度,運動頻度などにおい

て,他の対象者と差は認められなかった.しか

し,腰椎だけでなく大腿骨においても年間_1.3

--3.3%と骨董の低下が認められたため,食生
活と運動について指導を行った.本人の希望に

より1年後再度骨密度測定を実施する予定であ

る.

fastboneloserについて,最初に言及した

Christiansenら14)は,178名の女性ボランティア

の前腕骨量をsinglephotonabsorptiometryを用い

て測定し,年間3%以上の骨董の低下を示すfast

boneloserは骨粗餐症の危険が高く早期に識別

される必要があるとした.著者らは,和歌山県

美山相における40-79歳の住民からランダムに

選んだコホートの観察から,中高年女性の約1

割が fastboneloserとなりうるとの結果を示し

た.17) しかし,今回のように若年で,特に基礎疾

患を持たない女性にfastboneloserの存在が確認

されたことは,より早期,すなわち思春期から

の骨租紫症予防の重要性が示唆される.具体的

には早期から骨粗餐症に関する啓蒙を行い,過

切な生活指導を行った上で,骨董と骨密度変化

を把接し,高危険群に属するか否かを個人のレ

ベルで把揺することが必要ではないかと考えら

れる.

骨粗森症の発症には人種,性,年齢や体型だ

けでなく,カルシウム摂取や運動など生活習慣

も大いに関与することが知られている18).骨粗

馨症の高危険群を早期に把握するためにも,若

年者の骨密度変化にどのような要因が関与する

かを明らかにすることは意義深いことである.

著者らはすでに対象者に詳細な生活習慣調査を

行っており,今後若年者の骨密度低下にどのよ

うな生活習慣要因が関与するかを明らかにして

いきたいと考える.
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結 語

著者らは,1993年に骨密度を測定した和歌山

医大学生に対し,1996年再度同機種の骨密度計

で同部位の骨密度の測定を行い,3年間での変

化率をもとめた.

その結果,男性では腰椎L2-4の平均値は

1993年1.221,1996年1.261g/C崩,大腿骨頭部

1.095,1.140g/cn誓,ward三角1.029,1.077g/cm',

大転子0.926,0.969g/cn亨であった.女性では腰

椎L2-4の平均値は1993年1.200,1996年

1.258g/cn菅,大腿骨頚部0.948,0.971g/cnf,ward

三角0.917,0.930g/cn号,大転子0.798,0.842g/cn菅

となり,男女ともいずれの部位でも増加してい

た.また,これを,年間変化率に換算すると,

男女の大転子と男性のWard三角,女性の腰椎

L2-4の増加率が大きかった.さらに,年間

3%以上の骨密度の低下をみるfastboneloserは

男性では認められなかったが,女性で1名 (発

生率6.7%)に認められた.

以上の成績は,20代前半では,男女とも骨量

は依然として増加する可能性を示唆している.

また,女性にfastboneloserの存在が認められた

ことは,早期からの骨租紫症予防の重要性を示

唆しているものと考えられた.
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FindingssupportedeffectiveinservicetralnlngProgramforteachersshouldbedevelopedto

gaineXpertiseandconfidenceincarrylngOutAIDSeducation.

Keywords:HIV/AIDS,highschoolteacher,knowledge,attitudes,

inseⅣicetralmng

HIV/AIDS,高校教員,知識,態度,教員研修
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はじめに

日本性教育協会1)や野津ら2-の調査によると,

高校生の性交経験率は,男子で約14.5%,女子で

約16%にのぼっている.このように,性行動が

活発になる思春期の青少年に対する学校におけ

るエイズ教育は,HIV (ヒト免疫不全ウイルス)

感染予防として,有効な対策の一つとしてあげ

られる.

そうした有効なエイズ教育を実現するために

は,生徒と日常的なつながりの深い学級担任教

師が重要な役割を果たすことが不可欠である.3)

そこで,教員自身のエイズに関する知識を向上

させたり,HIV感染者に対する偏見 ･差別を払

拭することが必要となる.

こうした中,筆者らは,秋田県教育委員会の

委託を受けて,学校におけるエイズ教育推進の

基礎資料を得るため,高校生及びその学級担任

教師を対象として,エイズに関する知識,態度

等の把握を目的としたAkitaAIDSEducationfor

AdolescentSuⅣey(AAAS)を実施した.本報で

は,高等学校教員におけるエイズに関する知

識 ･態度及び教員研修について評価することを

H的とした.

方 法

対象は,秋田県内の全高等学校64校 (全日制)

の各学年第1番目のクラスの学級担任教師であ

る.第1番目のクラスにした理由は,調査対象

を任意のクラスとした場合に,学校側がエイズ

教育に熱心な教員に調査を割り当てることを避

けるためである.そのうち,調査の実施を拒否

した1校を除いた全対象63校189名を調査対象と

した.解析対象人数は,184名 (男子83.2%,女

子16.8% ;有効回答率97.4%)である.年齢構成

及び教職経験年数は,Tablelに示すとおりであ

る.担当教科は,多い順に,保健体育15.3%,外

国語14.7%,数学13.0%,社会12.5%等であった.

調査にあたっては,教員のプライバシーを保

障するために,自記式無記名の調査票を用い,

調査票回収のためのシール付き封筒を使用し
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Table1.AgeandExperienceTeachinginTeachers

Age %

N 20-2930-3940-4950-59>60 Total

184 14.1 45.1 33.2 7.1 0.5 100

ExperienceTeaching %

N 0-4 5-9 10-1415-19>20 Total

184 11.4 29.9 18.5 14.1 26.1 100

た.また,調査票の回答は,同時に行われた生

徒に対する調査の間に行うことを調査マニュア

ルによって指示した.調査時期は,1994年9月

-10月である.

調査項目は,フェイスシートのほか,①HIV

の感染経路及びHIV/AIDSに関する一般的知識

(15間),②HIV感染者に対する態度 (6間),

③学校におけるエイズ教育の必要感 (1間),㊨

エイズ教育を行う自信 (1間),⑤エイズ教育

に関する研修の受講経験 (1間)の5つのセク

ションから構成されている.このうち,①HIV

の感染経路及びHIV/AIDSに関する一般的知識,

(参HIV感染者に対する態度についての調査内容

に関しては,健康教育,性教育,行動科学の各研

究者,学校管理職,保健体育科教諭,養護教諭,

医師によって検討された.また,それらの尺度

の信頼性として,Cronbachのα係数を算出した.

その結果,①HIVの感染経路及びHIV/AIDSに

関する一般的知識が0.60,⑧HIV感染者に対す

る態度が0.84であった.

回答方法は,①HIVの感染経路及びHlV/AIDS

に関する一般的知識については ｢正しい｣｢正
しくない｣｢わからない｣の三件法,⑦HIV感
染者に対する態度については ｢とてもそう思う｣
から ｢まったくそう思わない｣までの五件法,

(参学校におけるエイズ教育の必要感については

｢とても必要だと思う｣から ｢まったく必要だ
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と思わない｣までの五件法,④エイズ教育を行

う自信については ｢とても自信がある｣から

｢まったく自信がない｣までの五件法,⑤エイ

ズ教育に関する研修の受講経験については ｢あ

る｣｢ない｣の二件法とした.そして,①HIV
の感染経路及びHIV/AIDSに関する一般的知識

については,すべての正解に対して1点を与え,

その合計点を知識スコアとして算出した.全体

として,0-15点までの知識スコアとなる.ま

た,②HIV感染者に対する態度については,最

も寛容な態度を示す回答に対して+2点を与

え,以下段階的に,最も偏見 ･差別的な態度を

示す回答に対して-2点を与え,その合計点を

態度スコアとして算出した.全体として,-12

-12点までの態度スコアとなる.また,エイズ

教育を行う自信については,｢とても自信があ
る｣に対 して +2点を与え,以下段階的に,

｢まったく自信がない｣に対して-2点を与え,

その合計点を自信スコアとして算出した.全体

として,-2-2点までの自信スコアとなる.

なお,回答の割合の比較にはx2検定を,二群

間のスコアの比較にはt検定を,三群間のスコ

アの比較には分散分析及び多重比較 (scheffe法)

をそれぞれ用いた.

結 果

各質問項削こおいて,男女間の回答に統計学

的な有意差が認められなかったため,両者をあ

わせて集計し検討した.

1.HIV/AIDSに関する知識

HIVの感染経路に関する知識について,正解

率が高い項目は (本文中の ()の中は正解を

示す),｢エイズウイルスは,撞手で感染する.｣
(慕),｢エイズウイルスは,せきやくしゃみか
ら感染する.｣(誤),｢エイズウイルスは,洋式
トイレの便座から感染する.｣(誤),｢エイズウ
イルスは,エイズウイルスに感染している人が

使った注射針を共用すると,感染する.｣(正),

｢献血をすると,エイズウイルスに感染する.｣
(誤),｢エイズウイルスは,エイズウイルスに
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Table2.KnowledgeAboutModeofTransmissionofHIV

Mode %Correct

Shakinghands

Coughingandsneezing
Toiletseats

Sharingofneedles
Donatingblood
Cups
Sexualintercourse

Lightkissing
Mosquitobites
Matemalinfection*

5
3
2
0

5
0
4
4

0
3

9
7
6
4

3
3
2
2
7
2

9
9
9
9

9
9
9
9
8
7

'ThefrequencyofHIVinfectionbyinfected
rnotherstofetusesandinfantsislO0%.(false)
N-184

感染している人とコップを共有すると感染す

る.｣(読),｢エイズウイルスは,エイズウイルス
に感染している人との性交で感染する.｣(正),

｢エイズウイルスは,軽いキスで感染する.｣
(慕)であった (Table2).

一方,正解率が低い項目は,｢エイズウイル
スに感染した母親から生まれる子どもは,すべ

てエイズウイルスに感染する.｣(誤,72.3%),

｢エイズウイルスは,蚊やダニから感染する.｣
(誤,87.0%)であった.

HIVの感染経路以外の知識 (5項目)につい

ては,｢エイズは,病気に対する抵抗力をなく
す病気である.｣(正)94.0%,｢エイズウイル
ス感染者は,20代の人が最 も多い.｣ (蕊)

23.9%,｢エイズウイルスは熟や消毒薬に弱く,
感染力が弱い.｣(正)56.0%,｢エイズで死ぬ
のは,カリニ肺炎やカポジ肉腫などの感染やガ

ンが原因である.｣(蕊)58.80/O,｢一度エイズ
にかかると,治ることはない｣(蕊)70.7%で

あった.

2.HIV感染者に対する態度

HIV感染者に対する態度については,学校,

地域,職場の3つの場を想定して各2間質問し

た (Table3).

HIV感染者に対して寛容な回答を示した質問
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Table3.AttitudesTowardPersonsinfectedHIV %

Statement TolerantlNotsurelntolerantb NA Total

1.HIV-infectedstudentsshouldbeprohibitedfrom 71･8 2515 2･2 0.5 100
attendingschools.

2,ishouldassociateequallywithHIV-infected 84.3 12.5 2.7 0.5 100

students,ifsuchstudentsweretotransfertomy
classfromotherschools.

3.HIV-infectedpeoplehavetherighttoliveanormal 76.6 20.7 2.7 0 100
1ifewi血inthecommunlty.

4.HIV-infectedpeopleshouldbeprohibitedfrom 59･2 29･9 9･8 1.1 100

uslngpublicba山housesandswimmingPOOIs.

5.HIV-infectedemployeesshouldbedismissed. 75･0 2213 2･2 0.5 100

6.HIV-infectedpeopleshouldbeallowedtoselect 68.0 21.7 9･8 0.5 100

theirjobsfreely.

a,山epercentageincludesthosewhoanswered
number2,3and6,or"don'tClinksoatall''

b,thepercentageincludesthosewhoanswered
number1,4and5,or"donltthinksoatallM
N-184

"thinksoverymuchn and "thinkso"inquestion
and"donttthinkso"inthenumber1,4and5.

"thinksoverymuchnand "thinkso"inquestion
and"don-tthinkso"in山enumber2,3and6.

項目は,いずれの項目も60-85%程度にとどま

った.その中で,｢エイズウイルスに感染した
人が公衆浴場やプールに入ることは禁止するべ

きである.｣と思わないと回答した者が59.2%,

｢エイズウイルスに感染した人でも,職業を自

由に選ぶことが許されるべきである.｣と思う

と回答した者が68.0%であり,他の項目に比べ

て低率を示し注目される.

3.エイズ教育に関する必要感と授業実践に対

する自信

95.7%の者が,学校においてエイズ教育を行

うことが必要であると回答した.しかしながら,

自分のクラスの特別活動でエイズ教育を行う自

信がないと回答した者 (｢まったく自信がない｣
及び ｢あまり自信がない｣と回答した者の合計)

が51.7%であり,全体の半分以上を占めた.

また,エイズ教育を行う自信の有無別に,知

識スコア及び態度スコアを比較検討した.その

結果,自信がある (｢とても自信がある｣及び

Table4.ConfidenceinCalTylngOutAIDSEducation
andtheVariables

Confidencea

VariableScore Yesb Nor Difference

Knowledged 12.8 1 11.69 1･12…
Attitudee 6.7 9 4.43 2.36日

a,confidenceincarryingOutAIDSeducation
b,血osewhoanswered"confidentverymuch"and
"confident"

C,thosewhoansweredHnotconfidentatall"and
"notconfident"

d,knowledgeconcerningHIV/AIDS

e,attitudetowardpersonsinfectedHIV
bN-47

cN-95

**,p<0.01

｢まあ自信がある｣と回答した者の合計)と回

答した群は,自信がないと回答した群に比して,

知識スコア (p<0.01),態度スコア (p<0.01)

のいずれについても,有意に良好な成績を示し
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Table5.ExperienceinAttendinglnserviceTraining

ProgramsforAIDSEducationandtheVariables

VariableScore OneormorecNonef Difference

Knowledgeb 12.72 12.04 0.68■
Attitudee 6.21 4.88 1.33～
Confidenced 0,06 -0.47 0_53日

a,timeOfexperienceinattendinginservicetralnlng

programsforAIDSeducation

b,knowledgeconcerningHIV/AlDS

c,attitudetowardpersonsinfectedHIV

d,confidenceinca汀ylngOutAIDSeducation
eN=47
N-136

書,p<0.05 …,p<0.01

た (Table4).

4.エイズ教育に関する教員研修

校内 ･外を問わず,今までにエイズ教育に関

する教員研修を受講したことがあると回答した

者は,25.5%であった.そのうち,61.7%の者

が1回のみの受講経験者であった.

次に,教員研修の効果を評価するために,エ

イズ教育に関する教員研修の受講経験者群と未

経験者群に分け,エイズに関する知識及び態度,

エイズ教育を行う自信について比較した.その

結果,受講経験者群は未経験者群に比して,知

識スコア(p<0.05),態度スコア (p<0.05),自

信スコア (p<0.01)のいずれについても,有意

に良好な成績を示した(Table5).さらに,研修

回数とエイズ教育を行う自信の関係を評価する

ため,研修の経験回数別に,未経験者群(N=136),

1回のみ経験者群 (N-29),2回以上経験者群

(N-17)の三群に分け,エイズ教育を行う自信

について比較した.その結果,研修回数が多く

なるにつれて,自信スコアも高くなり,2回以

上経験者群 (0.29±1.16)の方が未経験者群

(-0.47±0.97)に比して,有意に良好な自信ス

コアを示した (p<0.05).しかしながら,受講

経験者群全体において,エイズ教育を行う自信
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があると回答した者は,42.5%にとどまった.

考 察

学校におけるエイズ教育は,児童生徒の発達

段階に応じて,適切に行われなければならない.

そうしたエイズ教育の推進にあたって,教員が

担うべき役割は大きい.その教員が,HIV/AIDS

に関する正しい知識を持つこと,またHIV感染

者に対して差別意識や偏見のない態度を持つこ

とは不可欠である.

これまでに報告された教員を対象にしたエイ

ズ教育に関する調査をみると,小学校の学級担

荏,4)小学校の管理職 ･一般教員 ･養護教諭,5)

小学校 ･中学校教員,6)･7)中学校 ･高等学校の保

健体育教諭及び養護教諭8)を対象にしたものが

多い.本研究では,高等学校の学級担任教師に

焦点を当てた.性的な活動が活発になる高校生

に対するエイズ教育は,HIV感染の予防対策と

して緊急かつ重要な課題である.その中で,特

別活動の指導を担当する学級担任教師の役割

は,特に重大であると考える.

本調査の結果では,HIVの感染経路及び HIV

/AIDSに関する一般的知識について,蚊やダニ

からHIVに感染すると思っている教員や,HIV

感染者は20代の人が少ないと思っている教員が

少なからず存在していることが明らかとなっ

た.これらの知識については,いずれも生徒が

正確に習得すべき内容である.こうした誤った

知識の状況の下では,有効なエイズ教育を行う

ことは困難である.

HIV感染者に対する態度については,全体と

して望ましい態度を示すとは言いがたい結果で

あった.特に,公衆浴場やプールなどの同じ水

に入ることにおいて,偏見 ･差別的な態度で回

答する者が多かったことが注目される.また,

HIV感染者の学校生活における何らかの制限を

肯定する者がみられたことは,回答者が学校教

員であることを踏まえると,エイズ教育を推進

する上で障害となることが懸念される.

ほとんどの教員が,エイズ教育の必要性を認

めている一方で,半分以上の者が,自らエイズ



352

教育を行う自信がないという結果が示された.

また,エイズ教育を行う自信があると回答し

た者に着目すると,自信がないと回答した者に

比して,Hrv/AIDSに関する知識が正確であり,

HIV感染者に対して寛容な態度を示した.すな

わち,教員自身のHIV/AIDSに関する知識の向

上やHIV感染者に対する偏見 ･差別の払拭は,

エイズ教育を行う自信を高め一,実践を促進する

上でも大切であることが示された.

このようなHIV/AIDSに関する知識を向上さ

せたり,HIV感染者に対する偏見 ･差別的な態

度を改善する重要な1つの機会として考えられ

るのが,教員研修である.9)実際,本研究の結果

でも,こうした教員研修を受講した者の方が,

受講しない者に比して,HIV/AIDSに関する知

識が正確であり,HIV感染者に対して寛容な態

度を示し,エイズ教育を行うことに自信がある

と回答していた.

秋田県における従来の性 ･エイズ教育に関す

る教員研修は;講義形式を主とし,感染経路等

の知識の伝達を中心に行われてきた.こうした

傾向は,わが国の性 ･エイズ教育に関する教員

研修において,広く見られるものであると推測

される.そして,そのような研修が,そうした

知識,態度,自信に対して,一定の効果があっ

たことを示す結果と言える.

しかし,.教員研修を受講した者の割合をみる

と,全体の25.5%にとどまり,そのうちの6割

以上の者が1回かぎりの受講であった.薩田 6)･7)

による東京都内の小 ･中学校教員1,577名を対

象にした調査 (1994年)でも,エイズ教育の研

修を受講した者が,小学校教員の31.5%,中学

校教員の34.4%にとどまっている.文部省10)は,

平成4年に都道府県 ･指定都市の学校保健主管

課長及び指導主事等を対象に,エイズに関する

中央研修会や各都道府県における研修会を開催

し,エイズ教育に関する教員研修の拡大に努め

ている.引き続き,教員へのエイズ教育に関す

る研修の普及を目指して努力される必要がある.

さらに,従来の教員研修のあり方では,エイ

ズ教育を行う自信を高め,実践力を向上させる
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という点において,十分な効果が期待できない

結果が示された.すなわち,研修受講経験者の

中で,エイズ教育を行う自信があると回答した

者は全体の約4割にしか達していなかった.し

たがって,より多くの受講者がエイズ教育を行

う自信を向上させることができるような効果的

な教員研修のあり方が求められている.

例えば,Joyce,a.らll)は,200以上の教員研修

の効果について検討している.その結果,効果

的な教員研修の枠組みとして,①教育技術の理

論的枠組みの紹介,⑧習得すべき教育技術の例

示,③教育技術の訓練,④訓練の評価,⑤実践

指導を提案し,エイズ教育に関する教員研修に

ついても適用されている.12)筆者らは,秋田県教

育委員会に働きかけ,13)平成7年度より ｢エイズ

教育 (性教育)指導者養成講座｣として,こう

した成果を踏まえたより効果的な教員研修の実

践を囲っている.14)

以上のことから,今後の性 ･エイズ教育に関

する教員研修は,教員自身のエイズに関する知

識の向上や,HIV感染者に対する偏見 ･差別の

払拭に加え,性 ･エイズ教育を行う自信の向上

により役立つものに改善していく必要があるこ

とが示された.具体的には,講義中心の受動的

な研修スタイルから,グループワーク等を用い

るなど,受講者が主体的に参加できる研修スタ

イルへと転換することが考えられる.そして,

そのような教員研修が,研修受講者の性 ･エイ

ズ教育を行う自信に対して効果的であるかどう

かを評価していくことが大切である.また,敬

員の継続的な研修参加を保証することによっ

て,性 ･エイズ教育を行う自信をさらに高めて

いくことも必要である.

なお,本研究の一部は,xvthWorldConfer-

enceonInternationalUnionforHealthPromotion

andEducation(Makuhari,Japan,1995)及び第42

回日本学校保健学会 (子葉市,1995)において

発表した.
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報 告 教員の校内喫煙と喫煙規制の現状

一島根県の小学校 ･中学校 ･高等学校の場合一

西 村 覚

島根大学教育学部保健体育研究皇

ConditionsandRestrictionsofTeachers-Smoking

inElementary,JuniorandSeniorHighSchoolsinShimane.

SatoruNishimura

DepartmentofHeaLthandSportsScienceFaculo,ofEducalion

Thepurposeof血isstudywastofindtheactualconditionsandrestrictionsofteachers'smoking

inelementary,Juniorandseniorhighschoo一s.Aquestionnairewassentbymailto45lschoo一

nursesinShimaneprefecture.Theretumratewas84.5%(n-381).

Percentageofsmokingteacherswere19･9%.Percentageofmalesmokingteacherswere37･7%,

andpercentageoffema一esmokingteacherswere0.4%.Percentageofmalesmokingteachers

decreasefromelementaryschooltoseniorhighschool.81.6%ofschoolshadrestrictionson

smokinglnSChool.51･4%ofschoolsfacultyofficeswerenosmoking,and24.4%ofschoolfaculty

officeshadrestrictionsonsmoking.Thebiggestreasonwhy血eyhadresb'ictionswashealthof
othernon-smokersandstudents.Educationalreasonswerefew.Themostofschoo一shadno

problemsaboutrestrictiononsmokinglnschool.71.9%ofschoolnursesagreedthatfacultyoffice

shouldbenosmoking,and24.7%ofschoolnursesagreedthatfacultyofficeshouldhave

restrictionsonsmoking･66･1%ofschoolnursesagreedthatsmokingofteachersthaveinnuence

onsmokingbehaviorofstudentsand64･8%ofschoolnursesagreedthatsmokingofteachers'have

badinfluenceonpreventiveeducationofsmoking.

Keywords:teacher-ssmoking,restrictionofsmoking,schoolfacultyoffice

教員喫煙,喫煙規制,職員室

1.はじめに

国内における喫煙率は緩やかながらも下がる

傾向にある.しかし,男性の喫煙率は依然とし

て先進国の中では高率であり,他国に比べ低率

であった女性の喫煙率は逆に20歳代,30歳代で

近年増加傾向にある.また,青少年においても

喫煙率は年齢とともに上昇している.i)このよう

に,喫煙は依然として我が国の大きな健康問題

の一つであるといえる.

平成7年に発表された ｢たばこ行動計画検討

会報告書｣の中で,たばこ対策の具体的内容と

しては,防煙対策として学校での早期からの喫

煙防止教育の推進が求められている.また,分

煙対策としても学校は病院とともに ｢利用者に

対する公衆衛生,教育上の格段の配慮が必要と

されることから,禁煙原則に立脚した対策を確

立すべきである2)｣とされている.

学校は児童生徒が長時間滞在する場であり,

健康の面から十分な分煙対策がとられることが

望まれる.また ｢教師が習慣喫煙者であれば,

教師は喫煙者であることのうしろめたさから,
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タバコの害を説く熱意も低下し,なるべくなら

さけて通りたいという消極的な禁煙教育になる

おそれが多分にある.3)Jと伊藤が指摘するよう

に,教師の喫煙は学校での防煙対策に影響を及

ぼすと考えられる.これらの点から学校におい

ては防煙,分煙対策を含めた十分なたばこ対策

の実施が望まれる.

しかし過去の調査をみると,教員の喫煙率は

日本人全体よりは低いものの医師よりは高率で

あり,教員の禁煙や学内の喫煙規制等の対策は

十分ではないことが指摘されている.4~9)分煙や

喫煙規制に対する意識が高まりつつある今日,

学校内の喫煙規制をどの様に押し進めて行くべ

きか検討する上で,その現状を把揺することが

第-の課題であると考えられる.

そこで本研究では,島根県内の小 ･中 ･高等

学校及び特殊教育学校を対象として ｢教員の校

内喫煙に関する調査｣を実施し,その現状及び

問題点を明らかにすることにより,学校内の喫

煙規制及び喫煙防止教育の在り方を検討するこ

とを目的とした.

2.方 法

1)対象 島根県内で養護教諭が配置されている

国公私立の小学校280校,中学校111校,高等学

校49校,特殊教育諸学校11校の計451校の養護

教論を対象とした.

2)調査方法 調査は1997年12月から1998年1月

にかけて無記名の質問紙郵送調査法で実施し

た.調査用紙は各校の養護教論宛に送付し回答

を求めた.集計にはパーソナルコンピューター

表 1

を用い,集計結果からx2検定により独立性の検

討を行った.有効回答数は381校で回収率は

84.5%であった.なお,回答校の校種別,教員

数別は表 1のとおりである.

3)調査項目 ①教員数及び喫煙する教員数,②

管理職及び養護教諭の喫煙,(参喫煙防止教育の

実施状況,④学校全体の喫煙規制状況,⑤職員

室の喫煙規制状況,⑥規制の理由,効果,問題

点,⑦職員室の喫煙に対する考え,⑧職員室の

喫煙に関する話題の有無,⑨職員室の空気の状

況,⑲喫煙に対する考え,⑪教師の喫煙が児

童 ･生徒に及ぼす影響.

3.結果及び考察

1)教員の喫煙率

表2に教員の学校種別喫煙率を示した.今回

の調査で喫煙の有無について養護教諭から報告

が得られた教員は6836名であった.教員全体の

喫煙率は19.9%で,男性教員の喫煙率は37.7%,

女性教員の喫煙者はわずか15名で,喫煙率は

0.4%であった.

我が国の成人の喫煙率は,日本たばこ産業株

式会社の平成8年全国タバコ喫煙者率調査H')に

よると,男性57.5%,女性14.2%である.今回

の調査における教員の喫煙率は,これら一般成

人に比べると低率であり,女性教員の喫煙率は

特に低いと言えよう.

1980年以降実施された教員の喫煙率について

の調査ト8)のいずれにおいても男性教員の喫煙

率は,今回の調査同様に一般成人男性よりも低

率であると報告されている.児童生徒と接する

調査対象校

教員数 小学校 中学校 高等学校 特殊学校 全体

10人以下
ll.-20人

21--40人
41-60人
61人以上

不明

(

(

(

(

(

ー
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8

2

2

4

l

l

%

%

%
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%

%

2

5

8

3

0

3

3

9

0

3

0

3

1

4

3
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(

(

(

(

2

5

8

3

0

3

1

4

2

%

%

%

%

%

%

6

0

6

8

0

1

5

9

2

0

0

2

3

4

1

5

7

0

2

0

5

8

1

3

日
H

0

7

02

0%) 0( 0.0%)

7%) 0( 0.0%)

5%) 0( 0.0%)

30.8%) 3(30.0%)

30.8%) 5(50.0%)

10.3%) 2(20.0%)

8

5

6

0

8

4

9

6

6

2

1

1

1

計 239(100.0%) 91(100.0%) 39(100.0%) 10(1∞.0%) 381
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表2 教員の喫煙率

学校保健研究 Jpt7ISchoo)Health40;1998

学校種 喫煙者 非喫煙者

男性

小学校
中学校

高等学校

特殊学校
不明

521(41,8%)

389(41.1%)

399(31.0%)

82(383%)

24(44.4%)

696(55.9%)

495(52.3%)

798(61.9%)

132(61.7%)

30(55.6%)

%

%

%
%

%

3

6

1
0

0

2

6

7

0

0

9

2

2

0

0

2

6

9

46

46

89

14

弘

2

9

2

2

日
リ

計 1415(37.7%) 2151(57.4%) 183(4.9%)

女性

小学校

中学校
高等学校

特殊学校
不明

8(0.4%) 1886(97.5%) 40(12.1%)

2(0.3%) 632(94.8%) 33(4.9%)

4(0.8%) 440(91.1%) 39(8.1%)
1(0.3%) 307(87.2%) 44(12.5%)

0(0.0%) 16(100.0%) 0(0.0%)

4

7

3

2

6

3

6

8

5

1

9

6

4

3

日
H

計 15(0.4%) 3281(95.0%) 156(4.5%)

小学校
中学校

全体 高等学校
特殊学校
不明

529(16.6%)

393(24.4%)
403(22.7%)

83(14.7%)

24(34.3%)

2570(80.8%) 81(2.5%)

1123(69.6%) 97(6.0%)

1226(69.2%) 143(8.1%)
439(77.6%) 44(7.8%)

46(65.7%) 0(0.0%)

0

3

2

6

0

8

1

7

6

7

1

6

7

5

3

1

1

計 1432(19.9%) 5404(75.0%) 365(5.1%)

時間が長く,また影響力を強くもつと思われる

教員の喫煙率が一般成人よりも低いことは喜ば

しいことである.しかし,川上が指摘するよう

に,｢教師自身が喫煙しながら児童生徒にタバ
コの有害性を説いても何の説得力もない4)｣と

考えられる.児童生徒の健康を守るというだけ

でなく,効果的な喫煙防止教育のためにも教員

の喫煙率低下の一層の努力が望まれる.

学校種別で喫煙率が最も高かったのは中学校

の24.4%で,ついで高等学校の22.7%,小学校

の16.6%,特殊学校の14.7%の順であった.咲

煙者の大部分を占める男性でみると,小学校

41.8%,中学校が41.1%であったのに対して高
等学校は31.0%と最も低率であった.女性は中

学校の0.3%から高等学校の0.8%といずれの学

校でも1%以下で,学校種別での違いは見られ

なかった.男性では小学校,中学校に比べ高等

学校は喫煙率が低い傾向が見られたが,過去の

調査4)･5)･ト9)においても同様の傾向が指摘されて

おり,皆川の調査6)及び前田らの調査11)では,大

学教員は高校教員よりもさらに喫煙率が低いこ

とが報告されている.このように,対象となる

児童の学年があがるにつれて教員の喫煙率が低

下する傾向が今回の調査においてもうかがえた.

この理由については今回の調査から明らかに

することは出来ないが,川畑 2)の児童生徒の喫

煙調査において,児童生徒の喫煙率は小学校時

代は横這いであるが,中学 ･高校と増加傾向を

示す.このことから見て,指導対象となる児童

生徒の喫煙問題の増加が教員の喫煙指導や防止

教育に取り組む機会を増加し,指導する中で自

らの喫煙に対する意識も高まり,結果として教

員全体の喫煙率を下げることになっているので

はないだろうか.

管理職 (女性を含む)の喫煙率は,表3のと

おりであった.校長が33.1%,教頭34.4%と,い

ずれの学校種においても一般の教員に比べ高い

割合を示した.しかし,男性教員よりは低い割
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表3 管理職の喫煙率

学校種 喫煙者 非喫煙者 不明

校長

小学校

中学校

高等学校

特殊学校
不明

76(31.8%)

36(39.6%)

10(25.6%)

4(40.0%)

0(0.0%)

161(67.4%)
54(59.3%)

24(61.5%)

6(60.0%)

2(100.0%)

2(0,8%)

1(1.1%)

5(12.8%)

0(0.0%)

0(0.0%)

9

1

9

0

2

3

9

3

1

2

計 126(33.1%) 245(64.3%) 8(2.1%)

教頭

小学校
中学校

高等学校

特殊学校
不明

80(33.5%)

36(39.6%)

ll(28.2%)

4(40.0%)

0(0.0%)

157(65.7%)

54(59.3%)

25(64.1%)
6(60.0%)

2(100.0%)

%

%
%

%

%

8

1
7

0

0

0

1
7

0

0

(

(
(

(

(

2

1
3

0

0

9

1

9

0

2

3

9

3

1

2

計 131(34A%) 244(64.0%) 6(1_6%) 381

合を示し,女性教員よりは高い割合であった.山

口ら8)が学校長に対して実施した調査でも同様

に男性教員よりは低く,女性教員よりも高い比

率であった.川上 一l)の調査における管理職の喫

壇では,男性管理職24.3%,女性管理職0.0%と

今回の調査よりも低い割合を示し,男女とも一

般教員よりも低い割合であった.今回の調査に

おいては管理職の性別を分けて調査を行わなか

ったことから,管理職と一般教員の性別の比率

の違いが結果に影響を与えていると考えられる.

校長及び教頭の喫煙の有無により,喫煙防止

教育の実施率 ･学校及び職員室の喫煙規制実施

率を比較したが,両者の間に関連は見られなか

った.しかし,労働省による ｢職場における喫

煙対策のためのガイドライン｣において,｢管
理職にある者の喫煙対策に関する考え方がその

職場の喫煙対策の推進に大きな影響を与えるこ

とから,管理者は喫煙対策に積極的に取り組む

こと13)｣とあるように,学校の管理者としての

校長 ･教頭の喫煙に対する姿勢は職場全体に大

きな影響力をもつと考えられる.海外では喫煙

する管理職は自己管理能力が無いとして管理能

力を問われるという話も聞く.管理職が喫煙防

止活動の先頭に立って活動することが望まれる.

養護教論に喫煙者は一人もいなかった.養護

教諭の喫煙に関する知識と,健康に対する意識

の高さの現れであろう.学校内の健康問題を扱

う専門家として,リーダーシップを発揮しこの

行動を一般教員にも広げて欲しいものである.

2) 学校全体としての喫煙防止教育の取り組み

以前または現在何らかの喫煙防止教育の取り

組みをしている学校は33.8%と全体のおよそ三

分の一であった.校種別では,中学校が最も多

く全体の59.4%が実施していた.次いで高等学

校の43.6%で,小学校は22.6%であった.また,

特殊学校の30.0%においても喫煙防止教育が実

施されていた.

過去の調査8)･6)同様に小学校は中学 ･高校と

比べ喫煙防止教育の実施率が低く,中学 ･高校

に比べて喫煙が当面の健康問題として受取られ

られていなことがわかる.川畑12)の調査からも

明らかなように,児童生徒の喫煙率は中学校か

ら急激に上昇傾向を示す.中学校以降に喫煙防

止教育の実施率が急激に高まることは,喫壇行

動の増加にともない後追い的に喫煙防止教育が

実施されていることの現れであろう.しかし,

たばこの性質から考えて,一度喫煙を始めた者

をやめさせるのは困社である.喫煙防止教育は

児童生徒の喫煙開始以前に実施され,最初から
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喫煙を避けられるようにしてあげるべきもので

ある.この点からも,喫煙率の低い段階の小学

校においてこそ喫煙防止教育が最も実施される

べきであろう.

3) 学校全体の喫煙規制状況及び方法

表4に示すように学校全体を完全に禁煙にし

ているところは全体の5.5%にすぎなかったが,

喫煙場所を指定するなど何らかの規制を行って

いる学校は全体の81.6%と,両者あわせて9割

近くの学校で喫煙に対して何らかの規制を実施

していた.

1987年の山口8)の岡山県における学校長を対

象にした調査では,完全禁煙の学校は1校もな

く,何らかの規制を実施していた学校もわずか

23%であった.1991年に加藤ら14)が関東地方に

おいて養護教諭を対象に行った調査でも,完全

禁煙校は1校のみで,規制がある学校は全体の

17.5%にすぎなかった.今回の調査における喫

煙規制実施率は高いと言えよう.

学校種別では,特殊学校と高等学校の全てに

おいて何らかの規制が実施され,中学校93.4%,

小学校87.1%と喫煙規制の割合に違いが見られ

た (p<0.01).学校規模別でも,教員の数が多

くなるにつれて禁煙または規制を実施する割合

学校保健研究 JpnJSc1700IHeaIth40;1998

が高くなる傾向が見られた (p<0,001).
教員数が多い学校では)レールとして規制を確

立Lやすいが,教員数の少ないところでは,人

間関係からルールの確立がしにくく喫煙者の自

覚に任せる形になっていると思われる.しかし,

自ら外で吸うなど喫煙者の自覚も進み,小規模

校などでも規制実施と同様の状況になって来て

いるところもあった.学校種による違いは,中

学 ･高校と大規模校が増えることと関連してい

ると考えられる.

規制の内容 (複数回答可)としては,表5に

示すように喫煙場所を指定しその他の場所の喫

煙を規制するというものが最も多く,全体の

84.2%を占めていた.次に多かったのが教室や

職員室など場所ごとの喫煙規制で全体の29.9%

で実施されていた.禁煙タイムをもうけるなど

の時間帯による規制はほとんど行われていなか

った.また,喫煙者による自粛を規制のひとつ

としてあげる学校も,規制を実施している学校

の24.1%にみられた.喫煙規制の無い学校にお

いても,規制しない理由として ｢喫煙者が自主

的に学校では喫煙しない｣,｢外に出て喫煙して
いる｣ため規制の必要がない等の回答も多く見

られた.

山口8)や加藤ら14)の調査では ｢会議中は禁煙｣

表4 学内喫煙規制の有無

学校種 完全禁煙 規制有り 規制無し 不明 計

小学校

中学校
校種 高等学校

特殊学校
不明

13(5.4%) 184(77.0%)

7(7.7%) 78(85.7%)

1(2.6%) 37(94.9%)

0(0.0%) 10(100.0%)

0(0.0%) 2(100.0%)

41(17.2%) 1(0.4%)
6(6.6%) 0(0.0%)

o(0.0%) 1(2.6%)

0(0.0%) 0(0.0%)

o(0.0%) 0(0.0%)

9

1

9

0

2

3

9

3

1

2

計 21(5.5%) 311(81.6%) 47(12.3%) 2(0.5%)

10人以下
11-20̂

規模 21-40人
41--60人
61人以上

不明

6(6.1%)

12(7.3%)

2(3.0%)

0(0.0%)

1(5.6%)

0(0.0%)

68(69.4%)

130(78.8%)

62(93.9%)

20(100.0%)

17(94.4%)

14(100.0%)

23(23.5%)

23(13.9%)

1(1.5%)

0(0.0%)

o(0.0%)

0(0.0%)

1(1,0%)

0(0.0%)

Hl.5%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

8

5

6

0

8

4

9

6

6

2

1

1

1

計 21(5.5%) 311(81.6%) 47(12,3%) 2(0.5%) 381
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表5 学内喫煙規制の方法 (複数回答可)

学校種 喫煙所設置 場所毎禁煙 時間規制 喫煙自粛 その他

小学校 148(80.4%) 50(27.2%) 11(6.0%) 59(32.1%) 6(3.3%)

中学校 69(88.5%) 23(29.5%) 0(0.0%) 14(17.9%) 4(5.1%)

高等学校 35(94.6%) 16(43.2%) 0(0.0%) 1(2.7%) 1(2.7%)

特殊学校 9(90.0%) 3(30,0%) 0(0.0%) 1(10.0%) 0(0.0%)

不明 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

it 262(84.2%) 93(29.9%) 11(3.5%) 75(24.1%) 11(3.5%)

表6 職貞童の喫鹿規制

学校種 完全禁痩 規制有り 規制無し 不明

小学校

中学校
高等学校

特殊学校
不明

112(46.9%) 49(20.5%)

46(50.5%) 32(35.2%)

28(71,8%) 11(28,2%)

9(90.0%) 1(10.0%)

1(50.0%) 0(0.0%)

74(31.0%) 4(1,7%)

13(14.3%) 0(0.0%)

0(0.0%) 0(0.0%)

0(0.0%) 0(0.0%)

1(50.0%) 0(0.0%)

9

1

9

0
2

3

9

3

1

2

計 196(51.4%) 93(24,4%) 88(23.1%) 4(1.0%) 381

などの時間規制も多く見られたが,今回はほと

んど見られなかった.時間規制は規制時間以外

は全く規制がないのと同じであり,その効果に

は疑問がある.分煙が学校における規制の主流

となっていることは,非喫煙者を煙から守ると

いう点からも望ましいことと言えよう.

指定される喫煙場所の種類 (複数回答可)と

しては,職員室外のテラスや庭等の校舎外

(25.2%)が最も多くあげられていた.その他職

員室内の換気扇下などの喫煙コーナー (15.3%),

校長室 (13.7%),休憩室 (ll.5%),独立した

喫煙室 (10.7%),炊事場 ･湯沸場 (8.0%),更

衣室 (5,3%),会議室 (5.0%),印刷室 (2.7%),

宿直室 (2.3%)などが喫煙所として利用され

ており,他の部屋を喫煙室として流用している

場合が多いと言えよう.

場所による規制を行っていると回答した93校

が禁煙の場所 (複数回答可)としてあげたのは,

教室75.3%,職員室72.0%,会議室63.4%,図書

館58.1%の順で,食堂は30.1%とやや低い割合

であった.

4) 磯貝室の喫煙規制状況

学校種別の職員室喫煙規制状況を表6に示し

た.全体では381校中196校,51.4%と過半数の

学校が職員室を完全に禁煙としていた.さらに

93校24.4%の学校では何らかの喫煙規制を職員

室で行っており,規削がない学校は88校で全体

の23.1%にすぎなかった.さきの学校全体の規

制に比べ規制なしと回答した学校の割合がやや

高いものの,逆に完全禁煙にしている学校が高

い割合となっていた.

山口8)の岡山県における調査では,職員室の

禁煙は全体のわずか1.8%であり,川上15)の北海

道での調査では8.3%,1991年の加藤ら川の関東

における調査でも全体の6.2%にすぎなかった

ことから見ると,今回の調査対象校の職員室の

喫煙規制実施率はかなり高いといえる.

学校種別では特殊学校と高等学校で,回答の

あった学校全てで禁煙又は何らかの規制を実施

していたのをはじめ,中学校 (85.7%),小学校

(67.4%)の順に禁煙または規制実施の割合が高

かった.学校全体の場合同様に,児童生徒の学

年があがるにつれて職員室の喫煙規制も実施さ

れる率が高くなる傾向が見られた (p<0.001).

学校規模別でも,教員の数が多くなるにつれて
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禁煙または規制を実施する割合が高くなる傾向

が見られた (p<0.001).これらの点は,学校全

体の場合と同様である.

職員室で完全禁煙以外の喫煙規制を実施して

いる場合,その規制の方法 (複数回答可)は,衣

7に示すように ｢喫煙コーナーで喫煙｣(76.3%)

が最も多かった.職員室内の炊事場や換気扇下

等を喫煙コーナーとして指定しいている場合が

多くみられた.つぎに多かったのが喫煙の自粛

37.6%と,ここでも喫煙者の自覚に任せるとい

う規制方法が3割以上の学校で採用されていた.

｢時間帯の設定｣や｢座席の区分｣による規制は

ほとんど見られなかった.職員室を禁煙として

いる学校の大半が,喫煙場所を職員室以外に設

けており,職員室外に喫煙場所を確保できる場

合は完全に禁煙とし,場所を確保できない場合

はしかたなく職員室内で換気扇近くや窓側など

を指定し分煙をはかろうとしていると思われる.

しかし,表8の養護教諭の目から見た職員室

の空気の状況が示すように,職員室を禁煙にし

ている学校と規制有りまたは規制軽しの学校の

間で空気の状況に違いが見られた (p<0.001).

禁煙にしている学校は ｢きれい｣と回答した学

学校保健研究 JpnISchoolHeaIth40;1998

校が45.4%であるのに対し,規制有りまたは規

制な､しの学校では30.1%,29.5%と低い割合を

示し,逆に ｢非常に汚い｣または ｢汚い｣と回

答した率が規制有りの学校34.40/.,規制無しの

学校29.6%と禁煙の学校の10.2%に比べ高い割

合を示した.規制の多くは職員室内に喫煙場所

を設けるものであり,喫煙場所から煙が流れて

くるなど完全に禁煙にした場合に比べ空気浄化

の面からは効果が乏しいことがわかる.この点

から見て,職員室は完全禁煙が望ましく,川上

が指摘するように ｢喫煙室設置は,職員室禁煙

化を進めていく上での絶対条件といえよう.15)｣

その一方で,職員室の喫煙規制を実施しない

理由として最も多かったのが ｢喫煙室等の設置

が困難｣(35.2%)というものであり,規制非実施

校では人間関係などの問題よりも,喫煙室の確

保といった物理的な面が一番のネックと考えら

れていることがわかる.しかし,実際に設置され

ている喫煙室を見ると,休憩室や更衣室,印刷

塞,校長室といった既存の部屋を流用している

場合が多いことから喫煙室の確保は工夫次第と

も考えられる.職員室内で規制を実施している

学校でも,規制による効果を十分なものにする

表7 職員室の喫煙規制方法 (複数回答可)

学校穫 コ- 設置 喫煙自粛 時間帯 児票差歪話 1慧 座席区分 その他 不明

小学校 35(71.4%) 26(53.1%) 2(4.1%) 7(14.3%) 2(4.1%) 0(0.0%) 4(8.2%)

中学校 25(78.1%) 7(21.9%) 0(0.0%) 7(21.9%) 2(6.3%) 0(0.0%) 2(6.3%)

#S*B ll(100.0%) 1(9.1%) 0(0.0%) 4(36A%) 0(0.0%) 1(9.1%) 0(0.0%)

特殊学校 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

q
J
e
7
1

1

-･う
つJ
1

%

〃物
%

%

0

1

0

0

0

3

0

0

0

1

0

0

計 71(76.3%) 35(37.6%) 2(2.2%) 18(19.4%) 4(4.3%) 1(1.1%) 6(6.5%)

表8 敬貞童の空気の状況

学校種 非常に汚れ やや汚れ 芸 崇 ゃやきれい きれい その他

禁煙 1(0.5%) 19(9.7%) 42(21.4%) 38(19.4%) 89(45.4%) 7(3.6%)

規制有り 1(1.1%) 31(33.3%) 17(18.3%) 15(16.1%) 28(30.1%) 1(1.1%)
規制なし 5(5.7%) 21(23.9%) 22(25.0%) 13(14.8%) 26(29.5%) 1(1.1%)

不明 0(0.0%) 2(50.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(50.0%) 0(0.0%)

6

3

8

4

9

9

8

1

計 7(1.8%) 73(19.2%) 81(21.3%) 66(17.3%) 145(38.1%) 9(2.4%)
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ために喫煙室を職員室から独立させ,職員室は

完全に禁煙とすることが望ましいと考えられる.

喫煙規制や禁煙の話題は表9に示すように,

喫煙コーナーを設置するなどの規制が行われて

いる学校では話題に出る割合が高いのに対 し

て,規制がない学校は低かった.また,すでに

職員室が禁煙になっている学校でも喫煙規制が

話題に上る率が低かった (p<0.05).この結果

から,無規制 ･無関心の状態から,話題に上り

関心が高まり規制が採用され,禁煙へ移行 し,

話題に上らなくなる過程がうかがえる.まず喫

煙規制が日常の話題にのぼるようになることが

職員室禁煙への第一歩であろう.

5) 職員室喫煙規制の理由 ･効果及び問題点

表10に示すように,職員室で喫煙を禁止また

は何らかの規制を実施している理由 (複数回答

可)として最も多くあげられたのが ｢非喫煙者

の健康への影響｣83.4%であった.次いで ｢空

気の浄化 ･室内の汚染防止｣82.4%,｢非喫煙
者の不快感 ･迷惑感｣81.0%の順であった.し

かし,｢非喫煙者からの苦情｣を理由にあげた
のは全体の19.7%と少なく,非喫煙者から喫煙
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者に対して喫煙をやめてもらうなどの意見は依

然あげにくい様子がうかがえる.規制なしの理

由として ｢非喫煙者からの要望が無い｣が多く

あげられていることからもこの傾向がうかがえ

る.しかし,川上d)の教員に対する調査では,

｢喫煙教員の94%は禁煙 ･規制に協力してもよ

いという意志を持っており｣,川上ヲ)皆川 6)らの

調査でも過半数の教員が職員室を禁煙または喫

煙規制すべきと考えていた.規制を実施してい

ない学校でも,管理職や養護教諭,保健担当教

官などがリーダーシップを取ることによって規

制導入が可能なのではないだろうか.

また,｢児童生徒の教育上の影響を考慮｣をあ
げたのは全体の60.6%と他の理由に比べ低い割

合であったが,小学校(54.0%)･中学校(66.7%)･

高等学校 (71.8%)と学年があがるにつれて教

育上の影響を上げる率が高くなる傾向がみられ

た.児童生徒の喫煙問題が表面化するにつれて

教師自身の喫煙も問題となる傾向が見える.こ

の点からも児童 ･生徒の喫煙率が上がる以前の

小学校から,喫煙防止教育の実践とともに教員

の喫煙規制をいっそう押し進めることが重要で

あろう.

表9 喫煙規制の話題の有無

学校程 よく出る 時々出る あまり出ない 出たこと無し 不明

禁煙 22(ll.2%) 58(29.6%) 56(28.6%) 41(20.9%) 19(9_7%)

規制有り 16(17.2%) 42(45.2%) 25(26.9%) 8(8.6%) 2(2.2%)

規制無し 5(5.7%) 32(36.4%) 27(30.7%) 22(25.0%) 2(2.3%)

不明 0(0.0%) 2(50.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 1(25.0%)

計 43(ll.3%) 134(35.2%) 108(28.3%) 72(18.9%) 24(6.3%)

表10 職員室の禁煙 ･喫煙規制理由 (複数回答可)

非喫壇者の 空気浄化･ 非喫煙者の 教育上の 非喫煙者の

迷惑･不快感 室内汚染防止 健康へ配慮 影響考慮 苦情
計他のそ

小学校 126(78.3%) 136(84.5%) 132(82.0%) 87(弘0%) 21日3.0%)

中学校 64(82.1%) 64(82.1%) 65(83.3%) 52(66.7%) 18(23.1%)

高等学校 34(87.2%) 27(69.2%) 33(84.6%) 28(71.8%) 13(33.3%)

特殊学校 9(90.0%) 10(100.0%) 10(1(札0%) 7(70.0%) 4(40.0%)

不明 1(100.0%) 1(100.0%) 1(1弧0%) 1(1m.0%) 1(100.0%)

1

8

9

0

1

6

【-
3

1

%

畝ル
敬
川
皮付
〃Ⅶ

3

6

6

0

0

4

2

2

0

0

7

2

1

0

0

計 234(81.0%) 238(82A%) 241(83.4%) 175(60.6%) 57(19.7%) 10(3.5%)289



362

喫煙規制の効果 (複数回答可)としては,｢空
気が清浄になった｣(68.5%),｢タバコの匂いが
服などに付かなくなった｣(53.3%),｢机上が清
潔になった｣(31.1%)等タバコの匂いや煉,灰

の減少といった衛生面に関する項目をあげる率

が高かった.また,｢目や喉の痛みを訴えるもの
が減少した｣とする意見も27.7%と四分の-以

上の学校であげられていた.｢喫煙者のマナー

が向上した｣,という意見も49.1%と多く指摘

され,喫煙者の意識を変えるよい機会になって

いることがうかがえる.しかし,｢喫煙者の喫
煙量が減少｣(10.0%),｢規制を契機に禁煙す
るものが増加｣(7.3%)等,喫煙率の低下には

つながっておらず,｢健康意識の高揚｣(15.9%)
もあまり見られなかった.一方喫煙者にとって,

｢喫煙所で気兼ねせずに喫煙できる｣ (26.3%)

というメリットも少なからず指摘されていた.

しかし,｢児童への啓発効果｣(4.2%)や ｢生徒
指導上の効果｣(1.0%),｢生徒に毅然と喫煙防
止教育が出来る｣(1.7%)といった教育 ･指導

上の効果を上げる率は低かった.

川上15)は,職員室の喫煙規制実施による問題

点を,人間関係上,学校運営上,環境衛生上,

喫煙教師にとって,その他の五つに分類し指摘

している.この棟に,規制の実施は喫煙者と非

喫煙者の人間関係等の問題を発生すると考えら

れがちであるが,今回の調査においては,規制

は ｢特に問題なし｣とする学校が19.7%と最も

多かった.次いで ｢喫煙室の汚れ｣ (17.3%),

｢喫煙所周辺の座席への迷惑｣(15.6%),｢喫煙
室となっている部屋が本来の機能を果たさな

学校保健研究 JpnISchooIHeald740;1998

い｣ (ll.1%),｢喫煙室に指定された部屋が喫
煙者に独占される｣(9.3%)といった喫煙場所,

喫煙室の環境衛生面に関する問題が多く指摘さ

れていた.｢喫煙教師の嫌がらせ ･嫌み｣(1.4%),

｢感情的対立｣(1.0%),｢交流の減少｣(1.7%)
｢規制の無視｣(2.4%),｢規制への不満｣(6.6%)
等の人間関係上の問題点の指摘は少なかった.

ーまた,｢喫煙者への連絡が困難｣ (7.6%),｢喫
煙所へ行くのが面倒｣(6,6%),｢仕事の能率が低
下｣(0.7%),｢勤務が)i,-ズになった｣(5.9%)
等の仕事に関連する問題点も,人間関係に関す

る問題点よりは多いものの,全体としては低い

割合であった.この様に,実際に規制を取り入

れている学校では,あまり問題点は多く指摘さ

れていない.非喫煙者が考えているよりも喫煙

者は規制を受け入れる態度を持っていると思わ

れる.規制を実施していない学校でも,問題発

生を恐れず喫煙規制を日頃の話題に上げ,積極

的に喫煙規制導入をはかって行くべきであろう.

6) 養護教論の喫煙に対する考え

養護教諭は,職員室喫煙規制について表11に

示すように,全体の70.9%が ｢禁煙にすべき｣,

24.7%が ｢何らかの規制をすべき｣と回答して

いた.｢喫煙してもよい｣と回答したのは1名

0.3%だけであった.養護教諭の大半は職員室は

禁煙もしくは何らかの喫煙規制をすべきである

と考えていた.また,職員室の規制実施別で見

ると,禁煙にしている学校が最も禁煙にすべき

との意見が多く,規制の無い学校が最も禁煙に

すべきとする意見が少なかった (p<0.001).す

表11 職員室の喫煙規制の考え

学校種 禁煙にすべき 規制すべき 喫煙可 どちらとも 不明

小学校
中学校

高等学校
特殊学校
不明

156(65.3%)

70(76.9%)

33(84.6%)

9(90.0%)

2(100.0%)

71(29.7%) 1(0.4%) 8(3.3%) 3(1.3%)

18(19.8%) 0(0.0%) 2(2.2%) 1(1,1%)

4(10.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(5.1%)

1(10.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

9

1

9

0

2

3

9

3

1

2

計 270(70.9%) 94(24.7%) 1(0.3%) 10(2.6%) 6(1.6%)
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べき喫煙規制の内容(複数回答可)としては,｢喫

煙コーナーの設置｣が最も多く,全体の40.3%,

次いで ｢喫煙の自粛｣14.5%,｢生徒と会話中は
禁煙｣13.4%,｢生徒の在室中禁煙｣ll.8%の順
であった.実施されている規制同様に,座席区

分や時間帯設定を上げる割合は低かった.1990

年に川上iS)が同様に養護教諭を対象に行った調

重では,13.9%の養護教論が職員室で喫煙して

もよいと回答していた.これに比べ,今回の調

査では喫煙規制を望む割合が高かった.

現在タバコは晴好品として扱われ,未成年の

み喫煙が規制されている.しかし,養護教諭の

中では ｢未成年だけでなく大人も喫煙するべき

ではない｣とする意見が全体の75.9%と四分の三

を占めていた.しかし大人は自分で選択すべき

ことであり,吸ってもよいとする意見も21.3%

見られ,未成年者も含めて自由とする意見(0.8%)

もわずかながら見られた.また喫煙の量につい

ても,｢量に無関係に吸うべきではない｣という
意見が全体の72.7%と大半を占めたが,｢吸いす
ぎなければよい｣という意見も9.2%見られた.

教師の喫煙が児童 ･生徒の喫煙行動に影響を

与えると思うかについて全体の66.1%と過半数

が ｢思う｣と回答した.また教師の喫煙の喫煙

防止教育実施への影響についても,全体の

18.6%が ｢非常に悪い影響｣,46.2%が ｢悪影響

がある｣と過半数のものが悪影響があると回答

した.その一方で,反面教師として役立つなど

指導に ｢よい影響がある｣と回答したものも

2.6%とわずかながらみられた.

今回の調査対象である養護教諭は,成人であ

っても量に関係なく吸うべきではなく,また教

師の喫煙は健康面からも教育面からも悪影響を

もたらすという意見が主流であった.従来時好

品の一種と捉えられてきたたばこは,吸う吸わ

ないは個人の問題であるという考えが中心的で

あった.職員室の喫煙についても ｢喫煙は個人

の自由,規制すべきではない｣と言う考えが規

制を実施しない大きな理由としてあげられてき

た.しかし,川上も指摘するように ｢非喫煙教

師や児童生徒達に不快感 ･健康不安感を与えて
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いるとともに,間接喫煙による健康障害を引き

起こし,心身ともに影響を与えていることが明

らかにされている以上,公的な生活空間である

職員室内での喫煙の自由は規制 (禁止または制

限)されるべきである4)｣と考えられる.教員の

間でも喫煙は制限されるべきものとの意識が広

まってきている今日,学校が喫煙規制を積極的

に実施しさらには家庭,地域へと規制を広めて

いく中心的役割を果たして行くべきであろう.

4.要 約

小 ･中 ･高等学校における教員の喫煙実態及

び校内喫煙規制の実態とその問題点を明らかに

する目的で,島根県内の小 ･中 ･高等学校451校

を対象に ｢教員の校内喫煙に関する調査｣を実

施し,次のような結果を得た.

1) 教員の喫煙率は全体で19.9%であった.

男性37.7%,女性0.4%と男性教員の喫煙率が高

く,女性教員の喫煙率は極めて低かった.男性

教員の喫煙率は小学校41.8%,中学校41.1%,

高等学校31.0%と順に低くなった.

2) 学校全体で喫煙防止教育の取り組みをし

ている学校は全体の33.8%であった.学校種別で

は中学校が59.4%で最も多く,ついで高等学校の

43.6%であり小学校では22.6%にすぎなかった.

3) 81.6%の学校で,学校全体で禁煙または

何らかの喫煙規制が実施されていた.学校規模

が大きくなるにつれて規制実施率が高 くなっ

た.規制の内容としては喫煙場所を指定するも

のが全体の84.2%と最も多かった.

4) 職員室は,全体の51.4%と過半数の学校

で完全禁煙となっていた.また,24.4%の学校

では何らかの喫煙規制が行われていた.規制の

内容としては喫煙コーナーを指定するものが

76.3%と最も多く,時間帯や座席区分によるも

のはほとんどみられなかった.

5) 職員室の喫煙規制の理由としてほ,非喫

煙者の健康への影響が最も多く,教育上の理由

をあげる割合は少なかった.効果としては空気

の清浄などの物理的な面が多く,教育的側面を

あげる率は低かった.規制による問題点は無い
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とする学校が多 く,人間関係に関するものも少

なかった.

6) 職員室の空気の状況は完全禁煙の学校で

は ｢きれい｣と回答する率が高いのに対し,輿

煙コーナー等の規制実施校では規制なしの学校

と大きな差はみられず,｢汚い｣と回答する率
が高かった.

7) 職員室の喫煙規制に対 して養護教諭の

71.9%が禁煙にすべきと考え,24.7%が何らか

の規制をすべ きと考えており,喫煙してもよい

と回答したのはわずか 1名であった.

8)職員室の喫煙規制は規制実施校で最も話

題に上る率が高 く,次いで未実施校であり,完全

禁煙校では逆に話題に上る率は低くなっていた.

9) 養護教諭の75.9%が未成年に限らず成人

でも喫煙するべ きではないと考え,72.7%が量

に関係なくたばこは吸うべ きではないと回答

し,噂好品としてのタバコを否定するものが多

くみられた.

10) 教師の喫煙に対しては養護教諭の66.1%

が児童 ･生徒の喫煙行動に影響があると考え,

喫煙防止教育の実施に64.8%が非常悪いもしく

は悪い影響があると考えていた.

教員の喫煙率は一般成人よりは低 く,学校に

おける喫煙規制も広まりを見せている.しかし,

小学校における男性教員の喫煙率は高く喫煙防

止教育の実施率も低い.児童生徒及び非喫煙者

の健康への配慮だけでなく,教育的側面からも

学校及び教員のより一層の取り組みが望まれる.
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資 料 第16回IUHPE世界会議 ･プエル トリコ大会

及びが ノフォルこア大学No血 idgeでの

DrugAbuseEducationセミナーに参加して

内 山 源

茨城女子短期大学

SomeThoughtson血eXVIthIUHPEWorld

ConferenceinPuertoRicoandSeminaronDrug

AbuseEducationatCSUN,U.S.A

GenUchiyama

lbarakt'Women'sJtLnt'OrCollege

1.プェル トリコ大会の特徴と動き

第15回の大会は千葉 ･幕張メッセで行われ

た.われわれのような大会 ･事業 ･運営に直接

関与した者の側からすると,この会議は ｢盛会

だった｣と評価する者が多かった.だが ｢外の

者の声｣はかなり ｢きびしい｣ということが後

になるにつれてわかってきた.

その ｢外の目｣の一つがプエルトリコである.
6月20日の登録初日の会場は閑散としている.

SanjuanのHiltonHote】の駐車場の地下を使って

行われており,ドアの隙間からホテル客の車が

光って見える.

｢一つの目｣のおばさんがいた.｢僕,オボ

エテイルかい｣と聞いたら ｢知ってるヨウ,幕

張の会場で会ったじゃないか｣である.

その時,彼女は ｢プエルトリコではもっと素

晴らしいものでやってみせるよ･･-･｣であった.
｢おばさんの目｣はきびしかった.いろいろ

あるがその中の一つに ｢企画｣内容である.当

時の状況では予算的に窮地に陥り,政治的な含

みもあってか,世界の動きや流れとは少々ずれ

たものが伝統的健康教育内容として登場してき

たことになる.

だからプエルトリコではぐっと趣きを異にし

た内容のように出てきた.

例えば "Inequality""Equity""Adovacacy"

"Empowerment'‥ J̀ustice""DiscriminationM

"HealthPromotingSchool""Economics"等であ

る.

わが国では,学校保健学会の方は別にして,

健康教育学会で,ごく最近 "Empowement"が

採り挙げられるようになった.

こちらの方は今 "Heal血Promotion"である.

だから大きなずれを見ることになる.

"Empowement"はアメリカのカリキュラム

のかなり古い専門書にのっている.ブラジルの

p.Freireの実践である.

これを健康教育の方で導入している.Gus

Dalisである.

このことは千葉 ･武田学会長の自由研究集

会 ･ミニシンポの時にも紹介した.学校保健に

おける …power'‥ Èmpowement"である.同じ

ように,｢学校保健だけ健康管理だ,教材づく
り,授業づくり｣だと頑張っても限界がある,

そのための家族,地域保健等とのComprehensive

SchoolHealthP HealthEducation,Health

PromotingSchoolが必要であることを述べた.

タバコもアルコールも性もDrugも,である.

"InequalityinHealth"EditedbyPeter

Townsend.1990年もその時に紹介した.

プエルトリコではこれらが ｢どさどさ｣｢ど
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かどか｣と出て来たのである.

学校保健の ｢外的事項｣にはふれたがらない

日本国的風土との違いである.

学校保健も保健教育も ｢内的事項｣検討改
善だけでは "HealthPromotion"にならない.そ

れはcomprehensiveを欠いているからだ.

2.カリフォルニア州立大 ･

ノ-スリッジでのセミナー

6月18日の成田 ･出発である.一行は僅か7

名の淋しい ｢道連れ｣であり,セミナーは19日

csuNの教職員クラブの一室で開催された.別

行動の者3人が加わり10名 (内2名は同伴者)

となった.

ノースリッジ校は地震のため建物が倒壊し,

以前に訪問した時と風景がかなり変わってい

た.クラブの天井も傾斜したままになっており

地震の大きさも偲ばせていた.

アメリカ側は,日本の学会員になみじみの深

いJ.FodorにG.Dalis,それに教室主任M.Cotler,

Drug教育専門のP.Chiodoと学部長のA.Stuttsの

5名である.先方はcotler,ChiodoにDalisの3

名,わが方は高石,市村氏の2名が発表した.

高石理事長の流暢な英語による説明等について

は紙幅の関係で省略し,この中,G.Dalisのも

のを中心に紹介したい.

彼は,ロサンジェルスの教育委員会の仕事で

現場の指導をする一方,大学の講師として長年

に亙って健康教育の理論と実践の発展につとめ

た人である.その間に全米の健康教育の学会長

や教育長などとして精力的に研究,指導に当た

っている.

わが国ではフオーダーとの共著が訳されてい

るがあまり知られた存在ではない.

この本の他に1977年の "TeachingStrategyfor

Va一uesAwarenessandDecisionMakingHealth

Education"がある.これが彼の健康教育実践の

基本的枠組となっている.

19日のアメリカの DrugAbuseEducationの動

向や問題に対する考え方も,凡そこれに基づい

てなされていた.
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セミナー開始まで少々時間があり軽食にコー

ヒー,ジュースなどが用意され,紹介や雑談が

なされていた.その中に Dalisがやってきて

｢ちょっと話がある.お前 "MagicBullet"って

知ってるか｣との問いかけが最初のことばであ

った.｢ウン,それ AIDSのNoMagicBulletの

ことかい,確か10年以上の前の本だよね｣｢そ
-だ.それ日本語でどう表現するのか数えろ｣

というのである.

これも学会のシンポジウム等で何回も紹介,

説明したものである.でも座長等のまとめには

｢物象化｣や ｢権力｣概念と同様,一度ものっ

たことはない.最近の学会でも,である.

まさか,アメリカで Dalisに ｢日本語で何て

いうのだ｣と問われるとは思ってもみなかった.

｢魔弾｣である.Dalisは "MADAN"を何回も

繰り返していた.ドラッグ教育でも ｢魔法の弾

丸｣はないのである.セミナーの中でもこれを

数回繰り返していた.単一の方法には ｢魔弾は

ナイヨ｣である.

セミナーの後,このことを聞いてみたら日本

語ではないように受けとっていた節がある.こ

れでは "NoMagicBullet"と麻薬教育のアプロ

ーチとの関係は半減してしまう.

Dalisは懇切丁寧に,時にははげしく説明して

いく.無論,原稿の ｢棒読み｣なんかではない｡

淋しい ｢道連れ｣であるが内容は濃く,リッチ

であった,

もっとも,Dr.Cotlerの ｢どのようにして,こ

の困難なDrug問題に対応したらよいのか,敬

育的方法 ･手段でか,それとも公衆衛生学的方

法 ･手段でか｣等の問いは大きなインパクトで

あった.また,同じようにDr.Chiodoのドラッ

グ教育における行動の変容には ｢5レベル｣が
あり,単なる知的精神的レベルだけでは足らな

い,価値システム,多元的価値,文化-の対応

は重要であること,イタリア文化としての食事

中のワインを子どもが飲む食習慣を例にして説

明していた.これもヘルスプロモーションやア

ドポカシイに関連して意義は大きかった.

ところでDalisであるが,そこでは(∋未だに
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scaretechniqueが ｢巾を効かしている｣こと,さ

らに② Informationacqusitionも一般的であり,

簡便,安易な実践があること,近年では③self

conceptや SelfEsteemに④persona卜 SocialSkill

のapproachがとられている｣と述べ,｢その
skillには,RefusingSkiuとかDecisionMaking

SkillにSelfControlSkill,HelpingSkillなどがあ

るが,これらは単独では "NoMagicBullet"で

ある,と説明した.

先にDalisの ｢基本的な枠組みに基づいて-｣
の主旨で触れた.その一部を示してみよう.①

Toacquireinformation@Todevelopconcepts@

Todevelopskill㊨Todevelopawarenessofvalues

eTodevelopinquiry strategy@ Toexpressideas

anddiscussopinions -である.

今回のセミナーではBanduraの理論 ･social

LeamingTheory,SocialCognidveTheoryが考慮さ

れ,次の4つが強調されていた.① Knowledge

② Motivation③ outcomeexpectancy④ self

efficacyである.

また,中学,高校での3年間の実践的 ･実証

的研究もあり,これらは内容が豊富であり,時

間内ではとても報告,説明できるものではなか

った.これらの理論と実践,実証との関連につ

いての説明内容は貴重であり,別に機会を設け

て討論 ･学習する必要があろう.

この説明の中でもEmpowermentに関連して

pauloFreireについてふれている.彼はいくつ

かのプロジクトをこなして来たが ｢教員のトレ

ーニングが難しい｣と述べている.また,ドラ

ッグ教育も含めて① 科学的知識の学習 using

conceptsと②p/sskillの活動は学年を進める

ごとに③ の強化が大切であるとした.

3.プエル トリコ ･会議と学び

プエルトリコの海は美しい.山にも自然があ

る.海岸の砂浜にはプラスチックや空き缶など

のゴミがない.若者達が自動車の行き交う橋の

欄干から青い海に飛び込んで白い水飛沫を高く

上げている.

会場となったホテルは海辺にある.会議前の

朝の時間は空いている.｢道連れ｣の殆んどが

その時間を無駄にしない.ライトブルーの魚が

寄って来て脇腹をツツク.水は澄み,足元に魚

が見える.

さて,会議の方であるが,早口の説明と議論

が続く.女性達の議論はすざましい.今回はや

はり "Healthpromotingschool"のテーマ ･内容

の展開が各国でなされていることが気になる.

これは1981年のWHOのそれが出発点である.

しかし,実践や研究発表がこのように広がった

のはどういうことか,であろう.日本国の方は

一どうであろうか.コンセプトから実践まで無関

心とか放置であってはなるまい.

会場巡りの中で,見知らぬ人達との会話が広

がる,｢幕張メッセ｣を語る人もいる.
ところで,千葉の幕張メッセの大会では多く

の参加者が ｢内容が優れて,情報が豊富であり,

交流もよかった｣と云って持ち上げてくれた.

しかし,予算面や運営面では,どうであった

ろうか.プエルトリコ大会の開会式では日本国

のように政府の高官 ･官僚がステージの上を占

めることはなかった.云わばローカルな市長ク

ラスである.総理大臣のメッセージもなければ

厚生省のオエライさんの事務的なご挨拶もな

い.

日本に比べれば経済的に水準の低い小さな国

である.しかし,会議,発表,討論等の内容は

自熟した.

メッセでは ｢日本国はお金持ちだろう.われ

われのような経済水準の低い国の者に対して,

どうして参加費などの配慮をしてくれないの

だ｣と噛みつかれたことがある.

｢日本国は不思議だ,不可解だ｣とも云われ

た.

その頃も,今も海外に出かけては ｢椀飯振舞

い｣して来るエライ人達がいる.イメージのず

れである.

｢評判,評価｣は少々よくなかった.

会議の運び方などは,わが方が ｢断突｣に優

れている.時間,空間の整備,調整等は比較に

ならない.だが,違うのである.
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国際的学びは大きい.学術面への ｢予算｣や

｢ド-ネイション｣｢交流の拡大｣｢NGO｣等は
大きな課題である.

次は2001年のパリである.

概して ｢データ報告｣は日本型である.中間

理論枠やグランドセオリーの研究も,その上に

必要である.L.Greenモデ)I/の下のデータ取り,

とか Beckerや Banduraの下のデータ取 り,そ

れ以下の ｢データでモノを云う｣信念だけでは

世界の流れに ｢抗する｣どころか,追随するこ

ともおくれてしまう.今頃,ロールプレイとか
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ゲーム方式にデイベイト等に移る状況を,しっ

かりと認識し,点検,評価する必要があろう.

ここでも ｢柔構造｣である.

それにしてもプエル トリコは盛会であった.

世界の各地から約1,200人の参加者である.こ

の度の会議で江口理事 ･副会長が ｢誕生｣した.

会長はイギリスのS.Hagardである.わが学会と

の関連でも,ますますの発展が望まれる.

(受付 98.8.1)

連絡先:〒311-01 茨城県那珂郡那珂町案木倉960-2

茨城女子短期大学 (内山)

｢学校保健研究｣バックナンバーの頒布について

日本学校保健学会の機関誌 ｢学校保健研究｣第35巻 第4号 (平成5年度分)以降 第39巻 第6号 (辛

成9年度分)までの残部が編集部に保管されております.今回,このうちの1部をバックナンバーとして次

の要領で頒布いたします.せっかくの歳啓に欠号があって補充したいとお考えの学会員の方,または,大学

図昏館などで,新たに本誌の整備をお考えの施設で,バックナンバーとしての入手をご希望の方は,編集部

までFaxまたははがきにてお申し込み下さい.

頒布価格 各号1冊当たり500円 (送料込み)

申込方法 希望する巻号と部数･申込者氏名･送付先住所を明記して,下記あてお申し込み下さい.なお,

請求啓などが必要な場合はその旨ご記入下さい.

〒641-∞12 和歌山市紀三井寺811-12
和歌山県立医科大学衛生学教室内

｢学校保健研究｣編集部

Tel(Fax)0734-41-0646

申込受付期限 平成10年12月18日

支払方法 なるべく定額郵便為替または現金寄留をご利用下さい.
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年次学会長 森 昭三

1.開催期日 1998年11月21日 (土),22日 (日)

2.会 場 筑波大学大学会館他 〒305-8577 つくば市天王台1-1-1

(常磐線土浦駅,荒川沖駅またはひたち野牛久駅より路線バス約40分)

(東京駅八重洲口よりつくばセンター行き高速バス約60分,バス乗 り継ぎ約15分)

3,統一テーマ 学校保健学の革新性と統合性一学会の役割を問う-

4.企 画

1) 特別講演

｢生命の不思議一生命科学の現場から-｣ 筑波大学応用生物化学系 村上和雄先生

2) 会長誇演

｢保健教育学の構想一自分史と関わって-｣ 筑波大学名誉教授 森 昭三先生

3) シンポジウム

① ｢学校保健学の革新性と統合性｣ 司会 大妻女子大学 高石昌弘先生

シンポジス ト 神戸大学附属中学校 五十嵐裕子先生

東京大学 衛藤 隆先生

山口大学 友党保博先生

大妻女子大学 大揮清二先生

② ｢飲酒 ･喫煙 ･薬物乱用一依存形成防止のための健康教育-｣ 司会 兵庫教育大学 勝野奥書先生
シンポジス ト 日本女子大学 浅野牧茂先生

仁成会健康管理センター 高木 敏先生

国立精神神経センター 和田 清先生

③ ミニシンポジウム

a) ｢保健の授業は行動科学の考え方を基本とすべきか｣ 司会 茨城大学 田中茂穂先生

シンポジスト 中京大学 家田重晴先生

宮城教育大学 数見隆生先生

b)｢養護教論は保健の授業を担当すべきか｣

5.日程

司会 茨城大学 瀧滞利行先生

シンポジス ト 文部省 三木とみ子先生

千葉県立船橋高校 今関慶一先生

東京学芸大附属中学校 佐見由紀子先生

東京足立区立弘道小学校 川上スミ先生

8:309:30 10:30 11:4512:30 13:30 14:30 14:45 16:45

第1日 ll月21冒 餐付 会長講演 -股口演 昼食 総 会 特別講演 シンポジウム ②

一 般 口 演
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8:309:30 11:3012:30 14:(氾 14:15 15:45

第2日 ll月22日 受付 シンポジウム (ら 昼食 ミニシンポジウム a) ミニシンポジウム b)一 般 口 演 一 般 口 演

一 般 口 演

日時会場 11月21日(土) 11月22日(日)午 前 午 後 午 前 午 後

A 総会 特別講演シンポジウム(令 シンポジウム①

ち 会長講演養護教論他 養護教論 養護教論薬物 .喫煙防止 ミニシンポジウム

C 薬物 .喫煙防止 養護教諭健康相談 性 .エイズ教育 性 .エイズ教育健康教育原理

D (準 備) ポスターセッション (準 備) ポスターセッション

E 健康増進 .体力 学校安全 .安全教育 食品保健 .食習慣健康増進 .体力 性教育他食品保健 .食習慣

ド 発育 .発達 発育 .発達 精神保健 .健康教育 養護教論 発育発達
健康評価 発育 .発達 歯科保健他

G 精神保健 疾病予防 疾病予防 健康管理 健康診断 精神保健

6.行 事

1)学会本部行事

②評議員会

(彰学会活動委員会･

(9編集安貞会

2)年次学会行事
会員懇親会

11月20日 (金) 13:30-15:15 筑波第一ホテル

11月20日 (金) 15:30-17:00 筑波第一ホテル

11月21日 (土) 12:30-13:30 筑波大学大学会館

･11月21日 (土) ll:30-12:30 筑波大学大学会館
11月22日 (日) ll:30-12:30 筑波大学大学会館

11月21日 (土) 18:α)-20:00 筑波第一ホテル

3)その他の行事
学会国際交流委員会企画 留学生交流会･･-- ･･11月21日 (土) 12:00-13:00 筑波大学大学会館

7.自主シンポジウム
11月22日 (日) 15:45- 筑波大学体育 ･芸術専門学群中央棟

8.学会参加費など

1)学会参加費 (講演薬代を含む)

-般会員参加費

学部学生参加

当日会員参加費

講演集のみ別売り

2)払い込み方法

7,500円 (講演集代を含む)
4,000円 (講演集代を含む)

4,000円 (講演集は別売り)

3,500円

7,000円
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･事前の送金先

郵便振替口座 00110-4-16589

加入著名 第45回日本学校保健学会事務局
･当日支払い

学会当日,該当する受付にてお支払い下さい.

･問い合わせ ･連絡先

つくば市天王台1-1-1筑波大学体育科学系内

第45回日本学校保健学会事務局 (担当入谷仁士)

Tel&Fax0298_53-2597

E-mailsh@hoken.taiiku.tsukuba.ac.jp
*その他の関連行事

1)教員養成系大学保健協議会 11月20日 (金) 筑波大学大学会館

2)日本教育大学協会全国養護部門 11月20日 (金) 筑波大学大学会館
9.学会発表について
1)口演

①本年度の一般口演は原則として1演題ずつ行いますが,内容によっては複数まとめて討論を行う

場合もありますので,座長が交代するまでは演者は会場に待機していて下さい.

進行全体については座長の指示に従って下さい.

②発表時間は各口演8分,討論4分です.口演終了時間1分前 (7分)に第1鈴,終了時 (8分)
に第2鈴を鳴らして合回しますので,時間を厳守して下さい.

(参演者は,講演集に沿って発表して下さい.

oHPは各会場に準備してありますので,各演者の安住でお使い下さい.
④資料を配付する場合には,会場係にお渡し下さい.
2)ポスターセッション

①ポスターセッションは両日の午後に行いますので,準備はそれぞれの午前中にお願いします.

画鋲,リボン (演者用)などは会場のポスターセッション受付でお受け取り下さい.

また,張り付けは全て画鋲 (ピン)で行いますので,テープ類の使用はできません.

②演者は必ずリボンをつけて,質問などに対応して下さい.

1日目の発表者は14:45-15:45,2日目の発表者は13:00-14:00の時間帯は必ずポスターの前で対
応して下さい.

(参ポスター撤去は,16:00から16:30までの間に終了して下さい,

④会場入口に質問箱と質問紙を準備します.

記入された質問紙は整理して各発表者にお渡ししますのでご協力下さい.

(ポスターボード)
25cm 80cm 105cm

15cm@ 演題番号前視発表者氏名 (所属)

75cm

*上記サイズのボードを準備します.演題番号,演題,発表著名 (所属)はこちらで明記しますので,
それを考慮した掲示物をご用意ください.

3)シンポジウム

発表時間を始め運営全般について,座長 (世話人)の先生に-任してあります.その指示に従って
下さい.

4)自主シンポジウム
全て世話人に-任してあります.
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第45回日本学校保健学会

プ ロ グ ラ ム

第1日 (午前) B会場
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㊥会長講演 (9:30-10:30)

｢保健教育学の構想一自分史と関わって-｣

筑波大学名誉教授 森 昭三

司会 和唐正勝 (宇都宮大)

◆一般口演

養護教諭 ･スクールカウンセラー他 (10:45-ll:45) 座長 鐸田尚子 (女子栄養大)

laBOl 養護教諭とスクー)I,カウンセラーの連携 (1)一導入校における変化一

〇谷川なつみ (神奈川県立弥栄東高),安田道子 (名古屋大)

1aBO2 養護教諭とスクー)i,カウンセラーの連携 (2)一変化に影響を及ぼす要因一
〇安田道子 (名古屋大),谷川なつみ (神奈川県立弥栄兼高)

1aBO3 スクールカウンセラーの配置と養護教諭の相談活動 その5
原山晴子 (板橋区立赤塚第三中),清水花子 (練馬区立光が丘第-中)

○中島玲子 (都立南野高),中根浩美 (埼玉県立入間向陽高),根本節子 (筑波大附駒場中高)

松木幸子 (練馬区立光が丘第二中),森田光子 (女子栄養大)

laBO4 保健室来室者調査からみた養護教諭の職務に関する一考察 第一報
一養護教諭とスクールカウンセラーの支援活動のちがい一

〇宍戸洲美 (渋谷区立中幡小),桜E] 淳 (日野市立日野第七小)

1aBO5 思春期こころの支援ネットワークづくり

一学校保健と地域保健の連携の中で不登校への支援に取り組んで一

〇岩本其弓,清水英子 (岡山県東備地方瀬戸地域保健福祉センター)

第1日 (午前) C会場

◆一般口演

薬物 ･喫煙防止① (10:45-ll:45) 座長 川畑徹朗 (神戸大)

laCOl 薬物乱周防止教育の現状と課題
○原田幸男 (都立深川高),小林賢二 (群馬県立高崎工業高),種村玄彦 (日本学校薬剤師会)

小林 穣 (東衷大),石川哲也 (神戸大),高石昌弘 (大妻女子大)

laCO2 効果的な薬物乱用教育のあり方について
○大家さとみ (県立佐賀東高),藤林武史 (佐賀県精神保健福祉センター)

laCO3 薬物乱用防止システムの国際比較研究 (10)-フランスの薬物乱用の実態と防止対策一
〇勝野奥書,永井純子,河尻光晴 (兵庫教育大),吉本佐雅子 (鳴門教育大)

北山敏和 (和歌山県教育庁),和田 清 (国立精神神経センター),石川哲也 (神戸大)

1aCO4 薬物乱用防止システムの国際比較研究 (ll)-イギリスの薬物乱用の実態と防止対策-
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○吉本佐雅子 (鳴門教育大),勝野奥書,永井純子,河尻光晴 (兵庫教育大)

北山敏和 (和歌山県教育庁),和田 清 (国立精神神経センター),石川哲也 (神戸大)

laCO5 青少年における薬物乱用モニタリングと予防に関する研究 (4)

-PilotStudy3:rmeMonitoringtheFuture調査方式について一

〇河尻光晴,永井純子,野口東枝 (兵庫教育大),北山敏和 (和歌山県教育庁)
和田 清 (国立精神神経センター),石川哲也 (神戸大)

吉本佐雅子 (鳴門教育大),勝野簸吾 (兵庫教育大)

第1日 (午前) tE会場

⑳一般口演

健康増進 ･体力(D (10:45-ll:45) 座長 阿部明浩 (千葉大)

1aEOl 高校生の体力と体脂肪について ○寺坂鋭子 (県立岡山大安寺高)

前橋 明 (倉敷市立短大),中永征太郎 (ノートルダム清心女子大)

1aEO2 中学生の日常生活活動量に関する研究
○平田和子,剣持順子 (岡山大大学院),高橋香代 (岡山大)

laEO3 学齢期の体力 ･身体活動量の変化と肥満度の推移
○黒J朋歩行 (宇都宮大大学院),小宮秀明 (宇都宮大),宇佐見隆験 (濁協医科大)

佐伯圭一郎 (大分県立看護科学大),鱒測清子,高橋信子,伊藤洋子 (其岡市役所)

laEO4 大学生の生活と健康 (第i報)

-1年間の定期的な身体運動が男子大学生の血液循環動態に及ぼす影響一

〇川村協平 (山梨大),竹内宏一 (浜松医科大),永書英記,小林東里香 (山梨大大学院)

1aEO5 大学生の体力実態とその問題性に関する教育保健学的検討 ○数見陸生 (宮城教育大)

第 1日 (午前) F会場

⑳一般口演

発育 ･発達① (10:45-ll:45) 座長 田原靖昭 (長幡大)

laFOl 女子学生の肥痩自己評価

○青山昌二 (武蔵野女子大),石山恭枝 (東衷大),井上千枝子 (実践女子短大)

1aFO2 幼児の生活行動,体格 ･運動能力発達の横断的比較 (86年と96年の比較)
○穐丸武臣 (名古屋市立大),三井淳蔵 (岐早大),森 美喜美 (岐阜聖徳学園大)

laFO3 高校生における性周期の実態について

○田口喜久恵 (常葉学園富士短大),村松園江 (東京水産大),谷 健二 (静岡大)

1aFO4 健康中学生の肢寓温の研究 (第4報)-季節による日内変動幅-冬-
○大川佳代子 (姫路市立大白書中),正木健雄 (日本体育大)

laFO5 大学健康診断での任意血液検査の試み

○井上文夫,藤原 寛,忠井俊明,杉本弘子 (京都教育大)

第 1日 (午前) G会場

⑳一般口演

精神保健(手 (10:45-ll:45) 座長 高禽 実 (涜球大)
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1aGOl 高校生の心身の自覚症状に関する研究

○寺岡佐和 (NTT広島中央健康管理所),小西美智子 (広島大)

1aGO2 高校生女子の保健室来室行動を予測する精神健康尺度の研究 (1)

一保健室来室行動を予測する精神健康尺度の作成一

〇宮崎恵美 (私立東洋英和女子学院中高部),宗像恒次 (筑波大)

1aGO3 高校生女子の保健室来室行動を予測する精神健康尺度の研究 (2)

一保健室来室行動を予測する精神健康尺度の信頼性及び安当性一

〇宮崎恵美 (私立東洋英和女子学院中高部),宗像恒次 (筑波大)

laGO4 高校生の健康相談に活用するストレスチェックリストの検討

○岡田美千子 (都立千歳高),榎戸 香 (都立南高),後藤桂子 (都立江北高)

用中喜代美 (都立忍岡高),山崎美佳 (都立練馬工業高)

1aGO5 児童生徒の心身の健康に関する調査研究 第3報

一不安 ･ストレス調査結果とその要因の分析-

○神崎和枝 (神戸市立須磨北中),乾 外志 (神戸市立上野中)

青木美挙 (神戸市立東山小),出井梨枝 (神戸市総合教育センター)

第 1日 (午後) A会場

㊥総 会 (12:30-13:30)

⑳特別講演 (13:30-14:30)

｢生命の不思議一生命科学の現場から-｣ 講師 村上和雄 (筑波大)

司会 森 昭三 (筑波大名誉教授)

㊥シンポジウム② (14:45-16:45)

｢喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用一依存形成防止のための健康教育-｣
司会 勝野兵書 (兵庫教育大)

演者 浅野牧茂 (日本女子大)

高木 敬 (仁成会健康管理センター)

和田 清 (国立精神神経センター)

第 1日 (午後) B会場

⑳一般口演

養護教論の複数配置 (14:45-15:35) 座長 出井美智子 (杏林大)

lpBO6 養護教諭の複数配置に関する研究 (1)一全国調査による実施校と未実施校の意見一

〇後藤ひとみ (北海道教育大旭川),佐藤祐造 (名古屋大)

lpBO7 養護教諭の複数配置に関する研究 (2)一単数配置大規模校との疲労状況の比較一

〇後藤ひとみ (北海道教育大旭川),宮尾 克,(名古屋大大学院),佐藤祐造 (名古屋大)

1pBO8 養護教論の織務の現状と複数配置に関する調査研究 (3)
一養護教諭の経験年数および複数配置校の経験の有無別分析一

〇美馬 信,岡崎延之,山本咲子,山根允子,大平曜子

楠本久美子 (全国私立短大養護教諭養成課程研究会)

1pBO9 保健室来室者調査からみた養護教論の職務に関する一考察 第二報
一養護教諭の複数以上配置に関する検討一

〇桜田 淳 (都日野市立日野第七小),宍戸洲美 (都渋谷区立中幡小)



376

養護教諭の職務 (15:45-16:45)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

座長 鈴木美智子 (九州女子短大)

1pBIO 養護教諭の ｢保健｣授業担当にかかわる調査 (第一報)
○村木久美江 (川口市教育委員会),栗原喜一郎 (栗原教育問題研究所)

1pBll 養護教諭に必要な現代的資質 .能力に関する研究
一審議会答申,並びに養護教諭130名を対象とした調査から一

〇三木とみ子 (文部省),同氏加奈子 (千葉大),林 典子 (磐田市立磐臼西小)

木下洋子 (福井大附中),徳山美智子 (大阪府立桜塚高)

1pB12 保健の授業担当と養護教論の職務 ○土井芳美 (北海道教育大附札幌中)

荒島真一郎,岡安多香子,西川武志,萩野悦子 (北海道教育大)

1pB13 養護教論が保健教育を担当することをめぐって
○小笠原紀代子 (筑波大附聾学校),曽根睦子 ･(全校養護教諭連絡協議会)

lpB14 養護教論が行う健康教育の実施と課題 ○出井美智子 (香林大)

第 1日 (午後)C会場

⑳一般口演

養護教諭関連 (14:45-15:35) 座長 堀内久美子 (愛知教育大)

lpCO6 少子化と教員採用減が大学生の志気に及ぼす影響と課題

○鈴木美智子,平田トシ子,野村 弓 (九州女子短大)

lpCO7 教育学部養護教諭養成の看護学系授業 ･臨床実習に対する卒業生のニーズ
ーフォーカス ･グループ法による養護教諭対象調査より一

〇松嶋紀子 (大阪教育大),岡田加奈子 (千葉大),本田優子 (熊本大),

天野敦子,福田博美 (愛知教育大),津村直子,萩野悦子 (北海道教育大札幌),

芝木美沙子 (北海道教育大旭川)

lpCO8 養護教諭養成課程卒業者の職業意識とライフスタイルに関する調査
○束海林純子,河野千枝,高岡 雅 (茨城大大学院),瀧浮利行 (茨城大)

1pCO9 短大生の養護実習に関する調査研究 第1報一擦過傷の自然治癒過程の観察と記録の分析一
〇一九俊恵 (佐賀女子短大),鈴木美智子 (九州女子短大)

健康相談 ･相談活動① (15:45-16:45) 座長 天野洋子 (東京大附中)

1pCIO ｢心の健康問題｣に対する相談活動に関する調査研究 ○佐藤 理 (福島大)

lpCll 養護教諭の相談活動に関する分析的研究 第3報
一保健室登校生徒と来室生徒とのダイナミックス一

〇山中寿江 (千葉市立加曽利中),大谷尚子 (茨城大),大橋好枝 (都立目黒高)

木幡美奈子 (都立江北高),中村泰子 (狛江市立第一中)

平岩美禰子 (筑波大附桐ヶ丘養護学校),森田光子 (女子栄養大)

1pC12 高校生の保健室における教室不適応相談事例

○門崎千代 (北海道札幌拓北高),荒島真一郎,扇子幸一,萩野悦子 (北海道教育大)

1pC13 保健室における救急処置と相談活動の進め方について

○小原充子 (岡山県立総社高),石原昌江 (岡山大),小山和栄 (岡山市立津島小)

坂田った江 (県立岡山総山高),豊田頼子 (岡山市立鹿田小),橋本淑子 (津山市立中道中)

lpC14 養護活動過程における実践の構造化の検討 一健康相談活動を中心に一

〇野々上敬子 (岡山市立岡山商業高),丸子広美 (岡山大大学院),石原昌江 (岡山大)



第45回日本学校保健学会プログラム 377

第1日 (午後)E会場

◆一般口演

学校安全 ･安全教育① (14:45-15:35) 座長 詫間晋平 (東京学芸大)

1pEO6.,i,･中･高校生のスポーツ活動指導者のスポーツ障害 ･外傷に対する意識調査
○麻生陽子 (筑波大大学院),富永 豊,白木 仁 (筑波大)

1pEO7 学童の錯視の実態とその応用に関する研究 (ll) ○阿部明浩 (千葉大)

lpEO8 学校救急看護活動における判断と組織的意思決定について 一非医学的判断を中心にして一

〇中村朋子 (茨城大),青柳美香 (茨城県池El小),内山 源 (茨城女子短大)

1pEO9 ファクシミリ端末を利用した学校災害事例データベース検索システムについて (1)
○横尾能範 (神戸大)

学校安全 ･安全教育② (14:45-15:35)

lpEIO 中学生の部活動中の骨折

lpEll 学童期における骨折増加の検討

座長 斉藤歓能 (横浜国大)

○田中浩子,音成陽子 (中村学園大)

○高橋香代 (岡山大),剣持順子,平田和子 (岡山大大学院)

lpE12 学校管理下の障害発生と児童密度

○石樽清司 (滋賀大),石樽登志子 (平安女学院短大)

lpE13 学校管理下における児童 ･生徒死亡事故の特性

○榊原 餐,上演龍也,田神一美 (筑波大)

第 1日 (午後) F会場

⑳一般口演

発育 ･発達(診 (14:45-15:35) 座長 田代順子 (筑波大医療技術短大)

lpFO6 震災が児童 ･生徒の発育に及ぼす影響 (第3報)一個人の発育資料から見た影響一
〇後和美朝 (大阪国際女子大),森岡郁晴,宮井信行 (和歌山県立医大)

亀高美果 (大阪教育大),慣口さおり (和歌山県立医大),大橋郁代 (西宮市教委)
北口和美 (西宮市立高),宮下和久,武田英太郎 (和歌山県立医大)

lpFO7 0D児出現率から見る中学生の健康問題と生活 (第3報)- ｢健康行動計画｣の提案一
〇舟見久子 (東京都調布市立第七中),藤岩秀樹 (日本体育大),野井真吾 (日本体育大大学院)

lpFO8 子どもにおける大脳 ･前頭葉の活動の強さの発達と生活習慣
-中国･上海市内A小学校の場合一

〇妻 克強 (日本体育大),野田 耕 (日本大大学院)

藤岩秀樹,正木健雄 (日本体育大)

1pFO9 中学生の健康状態と自己概念に関する研究

○天野洋子 (東京大附中),上田礼子 (東京医科歯科大)

健康評価 (15:45-16:45) 座長 和唐 正勝 (宇都宮大)

1pFIO 中学生の健康状態と生活習慣との関連について (第1報)
○誉田あや子,本川真弓,石井美紀子 (西南女子学院大)

新発日杏子,松尾和枝,疋田理淳子 (産業医科大)

1pFll 生活状況が比体表面積に及ぼす影響について

○三野 耕,紅谷美香 (兵庫教育大),成山公一 (京都文数大)
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1pF12 小学校高学生におけるライフスタイル及び生活の質的満足度と疲労自覚症状との関連
○富田 勤,佐々木胤則,五十嵐直子,須田美由紀,津村直子 (北海道教育大札幌)

1pF13 大学生のウイルス性肝炎の理解構造 -HIV感染症との対比から一
〇山崎一人,末書貰爾,杉田克生,磯辺啓二郎,武野 敏 (千葉大)

第1日 (午後) G会場

◆一般口演

疾病予防① (14:45-15:35) 座長 佐藤祐造 (名古屋大)

1pGO6 医学生の非肥満者における血清レプチン濃度と体脂肪,血圧,血清脂質,身体活動,
および食習慣との関連 〇百瀬義人,畝 博 (福岡大)

1pGO7 看護系女子大生の生活行動と血清総コレステロール億との関連
○井滴旨千恵子,堀口雅美,酒井英美,大日向輝美,稲葉住江 (札幌医科大)

1pGO8 パーソナル ･コンピュータを利用した小学生対象の生活習慣診断と健康教育に関する研究
〇三 万,榎木智江 (筑波大),市村国夫 (常盤大)

高橋秀人,加納克己 (筑波大)

lpGO9 中学生における肥満と動脈硬化促進リスクとの関連性
○小宮秀明 (宇都宮大),黒川修業 (宇都宮大大学院),宇佐見隆廉 (濁協医科大)
佐伯圭一郎 (大分県看護科学大),鱒測清子,高橋信子,伊藤洋子 (真岡市役所)

精神保健② (15:45-16:45) 座長 内山 源 (茨城女子短大)

1pGIO 子どもの食事と不定愁訴 ○島津健三 (大阪府医師会),三村寛一 (大阪教育大)

若林 明,玉城晴孝,肥塚正宏,井出幸彦 (大阪府医師会)
lpGll 高校生の教師行動の認知と学校満足度および学校の好き嫌いとの関連について

○木場深志 (金沢学院大),赤倉貴子 (芦屋大)

lpG12 女子大生におけるいじめの実態と構造 ○西田ちづる,隼田尚子,宮城重二 (女子栄養大)

1pG13児童の学校生活における自覚的疲労症状の変化
○坂下昇次 (山梨大大学院),中村和彦 (山梨大),前橋 明 (倉敷市立短大)

山田七重 (山梨医科大),柴野大技子 (日本生命保険相互会社)

1pG14 高校生の登校時における不定愁訴と運動による不定愁訴の変化
○前橋 明 (倉敷市立短大),寺坂鋭子 (県立岡山大安寺高)

中永征太郎 (ノートルダム清心女子大)

第 1日 (午後) D会場

@ポスターセッション (13:30-16:00) *質疑応答 14:45-15:45

1pDOl 子どもに対する ｢からだの認識｣調査の結果報告
○阿部茂明 (日本体育大),野井真吾 (日本体育大大学院),平井貴子 (日本体育大)

須藤朋子 (東京都東久留米市立滝山小),正木健雄 (日本体育大)

lpDO2 内蒙古自治区に生活する児童の生活環境と発育 ･発達に関する調査研究 (1)
一日･中の小学生における体格と体力の比較から一

〇伊藤常久 (三島学園女子短大),土井 豊 (東北生活文化大),川上薯昭 (東北福祉大)

1pDO3 内蒙古自治区に生活する児童の生活環境と発育 ･発達に関する調査研究 (2)
一日･中の小学生における生理的機能と歯牙状況の比較から一

〇土井 豊 (東北生活文化大),伊藤常久 (三島学園女子短大),川上書昭 (東北福祉大)
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1pm4 ライフスキルと生活習慣との関係に関する縦断的研究 (2)
-初年度と第2年度の調査結果の比較を中心として一

〇川畑徹朗 (神戸大),西岡伸紀 (薪潟大),鳥井曹志 (神戸女学院大)

lpDO5 高校生に対する食欲検査とセルフエスティ-ム
○平野久美子,新平鎮博,西牧其里 (大阪市立大),小川好美 (大阪市立淀川中)

1pDO6 女子高校生の健康増進ライフスタイル行動の質的 ･探索的研究
○田代順子,村井文江,岩田裕子 (筑波大医療技術短大),小樽道子 (聖路加看護大)

1pDO7 女子大学生の保健関連行動に関する実践的研究
○上野奈初美 (大阪成撰女子短大),白石能生 (大阪教育大),

上林久雄 (大阪成秩女子短大)

lpDO8 高校教師の健康管理に関する研究 ○浄住護雄 (熊本大)

lpDO9 大学生の朝食摂取低下率要因について 第二報
○河野志保,七木田文彦 (筑波大大学院),中間茂治 (モホーク大)

lpDIO 大学生の朝食摂取低下率要因について 第三報
〇七木口文彦,河野志保 (筑波大大学院),中間茂治 (モホーク大)

1pDll 小児期からの生活習慣病予防健診の現状と栄養摂取状況 (第8報)
○伊藤るみ,林 辰美 (中村学園大),二宮正幸,伊藤雄平 (久留米医療センター)

lpD12 傷跡に対する意識 ･行動に関する一考察
○芝本英博 (香川明善短大),武田則昭,賛成文彦 (香川医科大)

lpD13 ′78年から′96年にかけての児童生徒の体格指数の分布変化
一学校保健統計調査報告啓のデータより- ○戸部秀之 (大阪教育大)

lpD14 ′J､学生における体型の自己評価と理想の体型
○田中茂穂,谷古宇百合子,服部恒明 (茨城大)

lpD15 高校生のセルフエスティ-ムと身体的特性について
○西牧其里 (大阪市立大),西牧隷書 (堺市北保健所)

新平鋲博,平野久美子 (大阪市立大)

lpD16 健康教育における総合的健康自己評価の統計学的検討
○膏岡隆之,近森栄子,笠松隆洋 (神戸市看護大)

白石龍生 (大阪教育大),上林久雄 (大阪成挨女子短大)

1pD17 食生活指導を用いた健康教育の一つの試み ○池田順子,森井秀樹 (京都文教短大)

1pD18 食行動カテゴリ一別得点解析表による女子学生の食行動認知 ○河内信子 (岡山大)

1pD19 中学校における食生活指導の実態 一往複葉書によ全国抽出調査結果より一
〇種山哲治,武川素子,高石昌弘,八倉巻和子 (大寮女子大)

大森世都子 (国立公衆衛生院)

lpD20 食品を取扱う学校行事における噴霧式手指 ･食器消毒薬による食中毒対策
○米山浩志,田中徹哉,井手義顕,広瀬 寛,森 正明,辻岡三南子,南里清一郎

木村慶子,小柳尚子,久板木康子,星山こずえ,贋金和枝,小野恵子,斎藤郁夫 (慶応義塾大)

1pD21 養護教諭から見た肢体不自由養護学校の学校保健活動に関する基礎調査
一教育と医療との連携に視点をあてて一 〇小林保子,鈴木路子 (東京学芸大)

1pD22 養護教諭と教諭の連携に関する一考察
○井筒和香菜,加藤英世,松田博雄,永井晶子,内山有子,今田里佳 (杏林大)

lpD23 養護教諭の職務と現状についての研究一保健室への来室調査と職務のタイムスタディから一
〇宮崎 忍 (日本体育大),舟見久子 (調布市立第七中)
坂本玄子 (文数大女子短大),正木健雄 (日本体育大)

lpD24 アメリカの学校保健とスクールナースについての研究 (2)
-コンサルタントからみたスクールナースの仕事と資質 (1966-97調査)-
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○面揮和子 (弘前大)

1pD25 保健室経営の組織づくりに関する研究
OT子智恵子 (石川県立総合看護専門学校),河田史宝 (金沢大附中),植田誠治 (金訳大)

1pD26 小学校への歯科保健情報の提供 ○渡辺 猛 (福岡歯科大)

lpD27 視聴覚 (ビデオ)教育媒体を用いた学童の虫歯等の認識に関する検討 その1
0合田恵子,武田則昭,木村浩之,川田久美,福永一郎
忠津佐和代,北窓隆子,賛成文彦 (香川医科大)

1pD28 児童と保護者の歯科医療 ･保健等状況 その1 -行動科学的検討を中心に一
〇武田則昭,合田恵子,木村浩之,川田久美,平尾智広
敷那 滋,浅川冨美雪,賛成文彦 (香川医科大)

lpD29 学校における健康診断の結果の活用に関する検討
○柄川雅恵 (岡山大大学院),下村義夫 (岡山大)

1pD30 小学校クラス集団における対人ストレスの低減を目的とした教育プログラム
ープログラムの作成とその効果の評価一

〇境 広幸 (鳴門教育大大学院),山崎勝之 (鳴門教育大)

lpD31思春期のヘルスコンサーンに関する研究 一母親の認識と比較して一
〇小林優子 (新潟県立看護短大),朝倉隆司 (東京学芸大)

lpD32 日本男子高等学校の男性性役割とコンドーム使用の関連
一態度尺度とS-D法による特性性役割の測定一

〇へナロ カストロ ヴァスケス (筑波大大学院)

lpD33 大学生における経口避妊薬 (ピル)解禁とHIV感染に関する調査
○荒川長巳 (島梶大),渡部 基 (北海道教育大札幌)

野津有司 (秋田大),喜多柑 望 (島梶大)

1pD34 若年層のSTD教育の現状およびその対策 一学生実習と共同して取り組んだ経験から一
〇金森雅夫,宮原時彦,甲田勝康,岩垂健一,竹内宏一 (浜松医科大)

lpD35 中学生を対象としたエイズの実践的研究
○山田七重 (山梨医科大),中村和彦 (山梨大),山野然太朗 (山梨医科大)

lpD36 高校生を対象とした ｢死の教育｣(DeathEducation)の実践的研究
○中村和彦 (山梨大),柴野太枝子 (日本生命保険相互会社)

坂下昇次 (山梨大大学院),山門七重 (山梨医科大),森 昭三 (岩手大)

第2日 (午前) A会場

⑳シンポジウム(D (9:30-ll:30)

｢学校保健の革新性と絞合性一学会の役割を問う-｣
司会 高石昌弘 (大審女子大)

演者 五十嵐裕子 (神戸大附明石中)

衛藤 隆 (東京大)

友定保博 (山口大)

大洋清二 (大要女子大)
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第2日 (午前) B会場

⑳一般口演

養護教諭養成 (9:30-10:30) 座長 大谷尚子 (茨城大)

2aBOl 教員養成系大学における福祉関連実地教育プログラムに関する研究 (1･)-養護学校との連携一

〇釜谷仁士 (兵庫県立播磨養護学校),永井純子 (兵庫教育大),

北山敏和 (和歌山県教育庁),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター),

吉本佐雅子 (鳴門教育大),勝野奥書 (兵庫教育大)

2aBO2 短大生の養護実習に関する調査研究 第2報 一頭痛が治るとういうことはどういう意味か一

〇鈴木美智子 (九州女子短大),一丸俊恵 (佐賀女子短大)

2aBO3 養護実習内容の検討 (2)一学生の保健指導案より一

〇竹田由美子,畑中高子 (神奈川県立衛生短大)

2aBO4 養護教論養成教育目標に対する学生の理解及び到達度の自己評価について

-3,4年次学生を対象として一

〇石原昌江 (岡山大),松田芳子,松本敬子 (熊本大),中村朋子 (茨城大),

小林例子 (千葉大),盛 昭子 (弘前大)

薬物 ･喫煙防止② (10:40-ll:30) 座長 市村国夫 (常磐短大)

2aBO5 秋田県における青少年危険行動調査 (1997年)の試み
-その1 調査内容 ･方法と主な危険行動の実態一

〇野津有司 (秋田大),渡部 基 (北海道教育大札幌),岩井浩一 (茨城県立医療大)

2aBO6 秋田県における青少年危険行動調査 (1997年)の試み
-その2 危険行動と自己肯定感および支援要因との関連一

〇渡部 基 (北海道教育大札幌),岩井浩一 (茨城県立医療大),野津有司 (秋田犬)

2aBO7 青少年における危険行動予測モデル作成の試み
○岩井浩一 (茨城県立医療大),野津有司 (秋日大),渡部 基 (北海道教育大札幌)

2aBO8 女子学生の喫煙意識 ･行動の関連分析
○門司れい子,鈴木美智子 (九州女子短大),井上千枝子 (実践女子短大),

青山昌二 (武蔵野女子大)

第2日 (午前) C会場

◆一般口演

性 ･エイズ教育① (9:30-10:30) 座長 松岡 弘 (大阪教育大)

2aCOI HIV/AIDS,性感染症,意図しない妊娠の予防に関する保健規範についての検討
○徐 淑子 (広島大)

2aCO2 青年期女子のエイズに対する知識と態度について 一女子学生における検討一

〇内山有子 (杏林大大学院),向井田紀子,小林正子 (国立公衆衛生院)

逢坂文夫 (東海大),田中哲郎 (国立公衆衛生院)

2aCO3 高校生のエイズについての知識および態度に関する母子保健的検討

○向井田紀子 (国立公衆衛生院),内山有子 (杏林大大学院),

小林正子,田中哲郎 (国立公衆衛生院),小林 譲 (東京大大学院)

2aCO4 HIV/AIDSカウンセリング活動の国際比較 第一報 一米国 ･サンフランシスコの場合一

〇EpeeRAFANAN (SamFranciscoAIDSFoundation),宮本泰子 (大阪女子短大高),
中根淳子 (名古屋柳城短大),成山公一 (京都文数大)
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性 ･エイズ教育② (10:40-ll:30) 座長 木村龍雄 (高知大)

2aCO5 高校生の行動変容を促す性 ･エイズ教育プログラムの開発 (第1報)

-ライフスキルを基礎としたプログラムの評価一

〇鹿間久美子 (新潟東工業高),皆川輿栄 (新潟大),木村龍雄 (高知大),

小池 晃 (新発田市立猿橋小),土田慶子 (長岡市立大島中),武田 敏 (千葉大)

2aCO6 行動化を目指した中学生における性教育の実践と評価

-ライフスキル教育におけるセルフエステイームに視点をあてた試み一

〇土日慶子 (長岡市立大島中),皆川輿栄 (新潟大),鹿間久美子 (新潟東工業高)

小池 晃 (新発田市立猿橋小),木村龍雄 (高兜大),武田 敏 (千葉大)

2aCO7 ライフスキル教育手法を用いた大学生の性 ･エイズ教育の評価

○皆川輿栄 (薪潟大),木村龍雄 (高知大),園山和夫 (北海道教育大釧路)

2aCO8 エイズ患者 ･HIV感染者に対する ｢共感性｣獲得のためのディベート式ロールプレイ
○皆川興栄 (薪潟大),鹿間久美子 (新潟東工業高),土田慶子 (長岡市立大島中)

小池 晃 (新発田市立猿橋小),木村龍雄 (高知大),武田 敏 (千葉大)

第2日 (午前) E会場

⑳一般口演

食品保健 ･食習慣① (9:30-10:30) 座長 大澤清二 (大妻女子大)

2aEOl女子中学生のボディイメージとダイエット行動の関連性
○贋金和枝,木村慶子,南里清一郎,米山浩志,井手養顕

田中徹哉,斉藤郁夫 (慶療義塾大)

2aEO2 神奈川県下の高校生1200名の体脂肪率と食生活 ･運動習慣

○川名はつ子 (帝京平成短大),島崎京子,中村 泉 (日本女子体育大)

2aEO3 戦後の栄養指導と食生活

○二瓶美奈子,広島保代,宮田一仁,島EEl彰夫,伊藤武樹 (宮崎大)

2aEO4 幼児の食生活と食感覚

○島田彰夫,伊藤武樹 (宮崎大),甲斐順二 (宮崎県立延岡南養護学校),

広島保代,二瓶美奈子,宮田一仁 (宮崎大)

健康増進 ･体力② (10:40-ll:30) 座長 西嶋尚彦 (筑波大)

2aEO5 健康と体力に関する研究Ⅱ 一喫煙について一
〇横田排- (千葉大大学院),阿部明浩 (千葉大)

2aEO6 難治性嘱息児の運動療法

トレーニングの中止が肺機能と最大酸素摂取量の改善効果の消失に及ぼす影響

○渡辺俊彦,佐藤祐造 (名古屋大)

2aEO7 中学生における柔軟性の統計的分析

○石山恭枝 (東衷大),井上千枝子 (実践女子短大),青山昌二 (武蔵野女子大)

2aEO8 大学卒業後の女性のスポーツ活動への関わり

○藤原 寛 (京都教育大大学院),井上文夫 (京都教育大)

第2日 (午前) F会場

⑳一般口演

精神保健 ･健康教育 (9:30-10:30) 座長 向井康雄 (愛媛大)
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2好01 ｢手引｣による生活習慣指導の有効性に関する研究
○島井美紀,奥村真弓,刀祢明子,藤井真美 (中京女子大大学院),

森 悼 (中京女子大),家EE重晴 (中京大)

2aFO2 教育活動における健康概念に関するdeconstruction(Ⅴ)

- ｢健康の必要条件｣および ｢実行している健康対策｣を中心として一

〇棟方百熊 (鳴門教育大),藤田禄太郎 (鳴門教育大)

2aFO3･自立をめざした生きる力を育む私の授業実践 ○益子詔次 (宇都宮大)

2aFO4 養護学校における健康問題の取組みについて

○高橋たつ子 (宇都宮大附養護学校),益子詔次 (宇都宮大)

2aFO5 11年間に於ける ｢心と体の墾話会｣の意義
○向山秀樹,猪原和子,木村道子,山元康弘 (横浜国立大附横浜小)

発育 ･発達③ (10:40-ll:30) 座長 青山昌二 (武蔵野女子大)

2aFO6 仙台市児童 ･生徒の身長分布の推移 ○中塚晴夫 (宮城大),佐藤 洋 (東北大)

2aFO7 小学生の身体組成の経年変化 -BIA法による3年間の測定から一

〇西沢養子,木田和事,木村有子,中村秀雄 (弘前大)

斎藤久美子 (弘前大医療技術短大),三田魔道 (弘前大)

2aFO8 チャートでみる児童の身体組成とローレル指数 ○服部恒明,田中茂穂 (茨城大)

2aFO9 高校生の身長体重関係指数 (Bennlndex)の検討

○広原紀恵,服部恒明 (茨城大),本橋紀子 (永戸桜ノ牧高)

第2日 (午前) G会場

◆一般口演

疾病予防 ･健康管理② (9:30-10:30) 座長 竹内宏一 (浜松医科大)

2aGOl 学齢期小児の血清アポリボプロテインに関する疫学的研究

-アポリボプロテインの分布と血清脂質との関連-

○永井純子 (兵庫教育大),北山敏和 (和歌山県教育庁)

赤星和弘 (熊本県教育委貞会),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

吉本佐雅子 (鳴門教育大),勝野輿吾 (兵庫教育大)

2aGO2 学齢期小児の血糖値に関する疫学的研究

○矢野広美,斎藤 育 (鳴門教育大),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

永井純子,勝野奥書 (兵庫教育大),吉本佐雅子 (鳴門教育大)

2aGO3 学齢期小児の生活習慣病の家族歴に関する実態調査

○斉藤 育,矢野広美 (鳴門教育大),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

永井純子,勝野泉吾 (兵庫教育大),膏本佐雅子 (鳴門教育大)

2aGO4 末梢循環動態と血清脂質との関連 一高校生からの検討-

○蓬塞記久子,武田英太郎,有田幹雄,神谷和世,宮下和久,森岡郁晴

石居宣子,冨Ef]耕太郎 (和歌山県立医大),北口和美 (市立西宮高)

死 ･死生観 (10:40-ll:30) 座長 柴若光昭 (東京大)

2aGO5 ｢死｣に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究 (22)

○板谷季夏 (女子栄養大),藤田禄太郎,棟万石熊 (鳴門教育大)

2aGO6 ｢死｣に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究 (23)

○藤田禄太郎 (鳴門教育大),板谷幸恵 (女子栄養大),棟万雷熊 (鳴門教育大)
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2aGO7 思春期の子どもの生と死に関する意識調査
学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

0津村直子 (北海道教育大)

第2日 (午後) B会場

㊨ミニシンポジウム a (12:30-14:00)

｢保健の授業は行動科学の考え方を基本とすべきか｣ 世話人 田中茂穂 (茨城大)

演者 家田重晴 (車京大)

数見陸生 (宮城教育大)

⑳ミニシンポジウム b (14:15-15:45)

｢養護教諭は保健の授業を担当すべきか｣
演者

第2日 (午後) C会場

⑳一般口演

性 ･エイズ教育③ (12:30-13:55)

世話人 瀧葦利行 (茨城大)

三木とみ子 (文部省)

今関豊- (千葉県立船橋高)

佐見由紀子 (東京学芸大附小金井中)

川上スミ (足立区立弘道小)

座長 武田 敏 (千葉大)

猪股俊二 (国際武道大)

2pCO9 AIDSに対する若者の意識と知識の変化に関する研究
○小林寄千,大西真由美 (鈴鹿国際大短大)

2pCIO 秋田県エイズ教育 (性教育)指導者養成講座研修の評価 一平成8I9年度受講者について
○菅 礼子 (秋田大大学院),渡部 基 (北海道教育大札幌),野津有司 (秋田大)

2pCll 高校生におけるエイズに関する知識 ･態度等について
-1994年と1997年における調査結果の比較一

〇野津有司 (秋田犬),渡部 基 (北海道教育大札幌),岩井浩一 (茨城県立医療大)

2pC12 高等学校教員のエイズに関する知識 ･態度等について
-1994年と1997年における調査結果の比較一

〇渡部 基 (北海道教育大札幌),岩井浩- (茨城県立医療大),野津有司 (秋田大)

2pC13 雑誌にみる11年間のエイズ教育の報告についての検討 ○竹浪暁子 (弘前学院聖愛高)

2pC14 都市部の女子高校生の性意識と性行動
○小林 採 (東京大大学院),小林正子,衛藤 隆 (東京大大学院),

田中智朗 (国立公衆衛生院)

2pC15 高校生の性に関する意思決定に及ぼすアイデンティティの影響
○久野孝子 (名古屋市立大病院),衝藤 隆,青柳直子 (東京大大学院)

性 ･エイズ教育(彰 (14:00-14:50) 座長 岩井浩一 (茨城県立医療大)

2pC16 マルチメディア教材によるエイズ教育の実験的研究 一知識に関する教育効果一
〇小磯 透,鈴木和弘 (筑波大附中),大洋清二,笠井直美 (大草女子大),

石川哲也 (神戸大),勝野異吾,渡遵正樹 (兵庫教育大),

吉田勝美 (聖マリアンナ医科大)

2pC17 マルチメディア教材によるエイズ教育の実験的研究
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一意識 ･態度に関する教育効果一

小磯 透,○鈴木和弘 (筑波大附中),大洋清二,笠井直美 (大妻女子大),
石川哲也 (神戸大),勝野巌吾,渡遵正樹 (兵庫教育大),

吉田勝美 (聖マリアンナ医科大)

2pC18 HIV/AIDS･マルチメディアを利用した体系的教育実践の試み

○大塚美由紀,国土将平,松本健治 (鳥取大)

2pC19 北タイにおける学校保健教育のシステムとエイズ教育について

○笠井直美,大洋清二 (大妻女子大)

健康教育原理他 (15:00-16:00) 座長 高橋浩之 (千葉大)

2pC20 学校健康教育の内容体系の検討 (5)-各系列の教育目標一

〇西岡伸紀 (新潟大),渡逮正樹 (兵庫教育大),畑 栄一 (国立公衆衛生院)
戸部秀之 (大阪教育大),田中豊穂 (中衷大),後藤ひとみ (北海道教育大旭川)

家田重晴 (中衷大)

2pC21 学校健康教育の内容体系の検討 (6)-各系列の内容と校種配当一

〇家田重晴 (中京大),後藤ひとみ (北海道教育大旭川)

EEl中豊穂 (中衷大),戸部秀之 (大阪教育大),西剛申紀 (新潟大)

畑 栄一 (国立公衆衛生院),渡辺正樹 (兵庫教育大)

2pC22 へ)I,ス･フレイムワークにみる学校健康教育の目標 ･内容 ･評価の特徴
○渡遵正樹 (兵庫教育大)

2pC23 脳機能とライフスキルの理論的研究

○武田 敏,磯辺啓二郎 (千葉大),皆川輿栄 (新潟大)

2pC24 スウェーデンの健康教育 第5報-小学校低学年に見る心の教育一

〇戸野塚厚子 (宮城学院女子大),山梨八重子 (お茶の水女子大附中)

第2日 (午後) E会場

◆一般口演

性教育他 (12:30-13:55) 座長 林 謙治 (国立公衆衛生院)
柳川 協 (岡山大)

2pEO9 障害をもつ人のセクシュアリティと性教育の課題 第一戟
○寺田恭子 (名古屋短大)山田知遇 (金城学院大)

2pEIO 心身障害者のセクシュアリティに対する大学生の意識調塞

○武田博書 (山形大大学院),新井猛浩,武田 洋 (山形大)

2pEll 女子学生の月経痛に関する統計的一考察

○井上千枝子 (実践女子短大),石山恭枝 (東衷大),青山昌二 (武蔵野女子大)

2pE12 健康教育を自己表出とみなすための二つの物語 ○篠原菊紀 (東京理科大諏訪短大)

2pE13 温泉福祉入浴実践報告 (第2報)

○藤井輝明,大内 隆 (飯田女子短大),柳本有二 (兵庫大短大)

2pE14 中国 ･長春市における学校衛生の状態

食品保健 ･食習慣② (14:∞-15:15)

2pE15 女子学生の体力自己評価と食習慣

○劉 忠民,数見隆生 (宮城教育大)

座長 豊川裕之 (東邦大)

平良一彦 (琉球大)

○田中陽子 (成城大短大)

池上久子 (名古屋聖霊短大),青山昌二 (武蔵野女子大)
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2pE16 質問紙法による女子学生の食べ物の好き嫌いと食習慣
○池上久子 (名古屋聖霊短大),田中陽子 (成城大短大),青山昌二 (武蔵野女子大)

2pE17 女子学生の食生活と健康 ○渡辺紀子 (鹿児島大)

2pE18 食行動において母親の意識等が与える影響
○小林敬子 (日本女子体育大),西岡光世 (日本女子体育短大)

青山昌二 (武蔵野女子大)

2pE19 家庭環境と食行動の関連について
○青山昌二 (武蔵野女子大),西岡光世 (日本女子体育短大)

小林敬子 (日本女子体育大)

2pE20 高校生の食行動と母親のもつ食習慣との関連性 ○白木まき子 (静岡県立大短大)
金森雅夫,甲田勝康,岩畳健一,竹内宏一 (浜松医科大)

2pE21 自分で課題を設定させた行動療法による肥満女子学生に対する減量指導
○石田妙美 (東海学園女子短大),大沢 功,佐藤祐造 (名古屋大)

第2日 (午後) F会場

@一般口演

養護教諭関連 (12:30-13:55) 座長 中村朋子 (茨城大)

西岡伸紀 (新潟大)

2pFIO 生徒の保護者に対する養護教論の援助 ○本田優子,米村健一 (熊本大)

2pFll 養護教論が係わる一般教科の教育実習生への学校保健に関する指導内容の検討
○曽根睦子 (全国養護教諭連絡協議会),小笠原紀代子 (筑波大附聾学校)

2pF12 専門性を生かす養護教論の職務の在り方を探る (第2報)
○西尾ひとみ (足立区立花保中),平川俊功 (大宮市市立未申)

村木久美江 (川口市教委),三木とみ子 (文部省)

2pF13 養護教諭に求められる総合的看護能力 (第6報)
-保健室での養護教諭の対応に関する児童生徒の受け止め一

〇鈴木裕子 (横浜市立高田東小),天野洋子 (東京大附中高)

五十嵐靖子 (東京学芸大附大泉中),糸谷外代子 (元隅田川高)

嶋本恭子 (第四商業)鈴木美智子 (九州女子短大),高橋裕子 (上野忍岡高)

坪井美智子 (小石川高),廉井直美 (東京大附中高),福西武子 (横浜高等教育専門)

山田万智子 (元京北中),山成幸子 (東京学芸大附世田谷申)

2pF14 ｢養護｣に関する研究一時に養護教諭との関連で一 〇小林育枝 (学校救急処置研究所)

2pF15 学校保健主事の職務に関する研究一会国実態 (意識)調査をもとに一
〇石川明夫 (日本体育大大学院),吉田豊一郎,井筒次郎,藤岩秀樹 (日本体育大)

発育 ･発達(彰 (14:00-15:15) 座長 武田真太郎 (和歌山県立医大)

国土将平 (鳥取大)

2pF16 学童期の骨成長に関する研究 ○剣持順子,平田和子 (岡山大大学院),高橋香代 (岡山大)

2pF17 母と子における骨董と生体情報の関係 ○赤城亥久子 (川崎医療福祉大)

2pF18 青森地方児童 ･生徒の発育の縦断的解析
○貝塚優子,岡安多香子,西川武志,萩野悦子,荒島真一郎 (北海道教育大札幌)

2pF19 札幌市内小学生の発育の時系列解析
○岡安多香子,大和田ゆかり,土井芳美,貝塚優子,萩野悦子

西川武志,荒島真一郎 (北海道教育大札幌)
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2pF20 文部 ･厚生両省の統計データによる幼児 ･児童 ･生徒の体位計測値についての比較研究 (続報)
○上延富久治 (大阪教育大),古田敬子,美馬 倍 (大阪女子短大),

須藤勝見 (大阪教育大)

2pF21 児童の身体計測値からみた肥満とやせの動向および体重変動の特徴
一東京都下小学校における1972-96年度調査の解析から一

〇小林正子 (国立公衆衛生院),･衝藤 隆 (東京大大学院)

2pF22 身長 ･体重の実測値と意識値の関係について
○中島悦子 (戸板女子短大),青山昌二 (武蔵野女子大)

歯科保健他 (15:20-16:20) 座長 益子詔次 (宇都宮大)

2pF23 小学生児童における口腔保健行動の学年による変化
○馬場若菜,渡達正樹,勝野簸吾 (兵庫教育大)

2pF24 学校健康教育の効果について 一小学校歯科保健教育をもとに一
〇渡遵理人,青田豊一郎 (日本体育大),安井利- (明海大)

2pF25 歯科保健行動に関する発達的研究
一高校生の小学時代 ･中学時代 ･高校 (現在)での検討から一

〇貴志知恵子 (徳島県立鳴門第一高)

2pF26 細菌汚染における手洗いの効果について
○西川武志 (北海道教育大札幌),磯貝意美子 (北海道医療大)
磯貝 浩,木村浩- (札幌医科大)荒島真一郎,岡安多香子
貝塚優子,土井芳美,萩野悦子 (北海道教育大札幌)

2pF27 都内一小学校における小学校在校中の学校伝染病 (麻疹,風疹,ムンプス,水痘)の発症状況,
ならびに抗体保有状況調査 一入学年度1988-19992年

○木村慶子,南里清一郎,米山浩志,久根来康子,斉藤郁夫 (慶歴義塾大)

川合志緒子,松尾宣武 (慶療義塾大)

第2日 (午後) G会場

㊥一般口演

健康診断 (12:30-13:55) 座長 鈴木庄轟 く群馬大)

河鍋 驚 く静岡大)

2pGO8 健康診断とその結果の活用が児童の健康意識と健康行動に及ぼす影響
○梅浮祥子,上演龍也,田神一美 (筑波大)

2pGO9 構成的グループ･エンカウンターを用いた心の健康に関する基礎的研究 (1)
○土井一博 (東京福祉専門学校)

2pGIO 健康評価を組み込んだ健康診断の取り組み 第3報
一小中高の発達段階や健康実態をふまえた重点化の試み一

〇山梨八重子 (お茶の水女子大附申),高木悦子 (お茶の水女子大附小),

増田かやの (お茶の水女子大附高)

2pGll 健康診断の事後措置について 一視力検査と歯科検診一 〇高橋ひとみ (桃山学院大)

2pG12 色覚異常に関する小中学校教諭を対象とした意識調査
○堂腰律子 (北海道旭川工業高),安部寮生 (北海道教育大大学院)

笹嶋由美,芝木美沙子 (北海道教育大旭川)

2pG13 C大学の新入学時健康診断 一血液,血液生化学検査の有用性の検討一
〇中川武夫,臼中豊穂,家田重晴,滝 克己,鈴木健司 (中衷大)
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座長 下村義夫 (岡山大)

加納克己 (筑波大)

2pG14 高等学校生徒の摂食障害に関する研究 ○北村陽英 (奈良教育大)

2pG15 現職教員の ｢不登校｣に関する認識調査 (Ⅷ)一親の ｢役割観｣を中心として一
〇様方百熊 (鳴門教育大),藤田禄太郎 (鳴門教育大),板谷幸恵 (女子栄養大)

2pG16 女子中学生における神経性食欲不振症の頻度
一異常やせ群のスクリーニングとその解析 (第〟報)一

〇田中徹我,渡辺久子,贋金和枝,南里清-那,木村慶子,斉藤郁夫 (慶療義塾大)

2pG17 養護教論志望短大生の精神健康に関する研究
○大内 隆,藤井輝明 (飯田女子短大),柳本有二 (兵庫大短大)

2pG18 高校生の主観的健康状態に関する研究 ○坂田由美千 (筑波大),高田ゆり子 (都立農産高)

2pG19 訴えの多い高校生へのLAC法による援助 ○高田ゆり子 (都立農産高)

健康相談 ･相談活動② (15:20-16:20) 座長 大津一義 (順天堂大)

2pG20 保健室を訪れる生徒への養護教諭の対応に関する研究 第2報
一生徒からみた養護教論の対応一

〇小野富美子 (青森県立弘前中央高),盛 昭子 (弘前大)

2pG21 高校生を対象とした学校生活と保健室に関する研究 第6報一心の問題とその対応一
〇坂元めぐみ (岡山大大学院),頼本千恵子 (岡山市立商業高),小出晒生 (岡山大)

2pG22 保健室情報の取り扱いに対する高校生と養護教諭の認識の比較
○赤倉貴子 (芦屋大),木場探志 (金沢学院大),石川育子 (金沢東高)

2pG23 中学生の保健室に対する意識と利用状況
○木村まりえ (慶歴義塾大病院),川口千鶴 (聖路加看護大)

2pG24 保健室在来者の満足感について
○坂田照恵 (女子栄養大),出井美智子 (杏林大),平川俊功 (大宮市立東中)

第2日 (午後) D会場

⑳ポスターセッション (12:30-16:00) *質疑応答 13:00-14:00

2pDOl 看護大学入学生の環境問題に関する意識調査
○笠松隆洋,膏岡隆之 (神戸市看護大),浅川冨美雪 (倉敷芸科大),賛成文彦 (香川医科大)

2pDO2 理科系大学生の実験による傷病発生と安全意識の実態
○藤井 香,和井内由充子,広瀬 寛,森 正明,斉藤郁夫 (慶歴義塾大)

2pDO3 看護婦 (士)及び保健婦 (士)教育施設における薬物依存関連教育の実態調査
-アルコール依存関連教育との比較から一

〇中野良書,和田 清,尾崎 茂,菊池周一 (国立精神神経センター)

勝野箆吾 (兵庫教育大),高橋浩之 (千葉大)

2p伽4 高校生の喫煙行動の段階とその変化
○大竹恵子,島井暫志 (神戸女学院大),北口和美 (西宮市立西宮高)

中村正和 (大阪がん予防検診センター)

2pDO5 学生の健康生活に関する研究-1982年-1997年の健康生活調査結果の分析一
〇沢田孝二 (山梨学院短大)

2p以施 学童の受動喫煙に関する研究
○村松園江 (東京水産大),村松常司 (愛知教育大),上田伸男 (宇都宮大)
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賛成文彦,武田則昭,合田恵子 (香川医科大)

2pDO7 大学生の健康習慣に関する研究
○村松常司 (愛知教育大),村松園江 (東京水産大),村松成司 (千葉大)

賛成文彦,武田則昭,合田恵子 (香川医科大)

金子修己 (中部大),片岡繁雄 (北海道教育大旭川)

2p加8 成長期女子における身体的特性
一都内T中･高等学校の生徒を対象とした組織厚 ･筋パワーについて一
〇右横憤司 (横浜商科大),野井真吾 (日本体育大大学院),小沢治夫 (筑波大附駒場中高)

2pDO9 女子短大生の体脂肪と持久力の関連
○上地 勝 (筑波大),市村国夫,田中道弘 (常磐大),加納克己 (筑波大)

2pDIO アマチュアレスリング教室に通う幼児の協調運動能力の特徴
○萱村俊哉 (武庫川女子大),西牧其里 (大阪市立大),西牧隷書 (堺市北保健所)

2pDll わが国における小学生の ｢腰の力｣の現状と取り組みとの関連
○清水みどり,正木健雄 (日本体育大)

2pD12 体位血圧反射法による自立神経機能の評価-スペクトル解析を用いて一
〇藤岩秀樹,平井貴子,阿部茂明,正木健雄 (日本体育大)

2pD13 夏季運動部活動が健康青少年の身体に及ぼす影響
-肢轟温,鼓膜温,体重減少率の分析から一

〇野井真吾 (日本体育大大学院),小沢治夫 (筑波大附駒場中高),

中山恭一 (明治学院高),阿部茂明,正木健雄 (日本体育大)

2pD14 熱中症好発体育館の夏季の温熱環境並びに利用者の発汗量について
○木村美代子 (取手第二高),上演龍也,田神一美 (筑波大)

2pD15 大学生弓道競技者のスポーツ傷害の実態とその予防
○田神一美,森 俊男,大高敏弘,上演龍也 (筑波大)

2pD16 大学生の肥満度の尺度としてのBodyMasslndexと体脂肪率の関係
○上演龍也 (筑波大),西村千尋 (長崎県立大),中田健次郎 (静岡県立大)

2pD17 健康教育からみた女子学生の骨密度測定
○木下恵美子,杉浦信彦 (愛知淑徳短大),横山-秀 (医療法人青山病院)

2pD18 ｢はだか保育園｣園児の身長 ･体重増加の季節変動に関する研究 (2)
○物部博文,鈴木路子 (東京学芸大)

2pD19 食中毒予防手洗い実験 一定時制高校で一
〇嶋本恭子 (都立第四商業高定時制),福西武子 (横浜高等教育専門学校)

2pD20 中学生の蓄積的疲労徴候に関する研究
○小玉正志 (弘前大),榊田幸恵 (階上町立大蛇小),小玉有子 (弘前市立朝陽小)

2pD21 中学生のメンタルヘルスとテレビゲームとの関連性
○岩童健一,中村晴信,甲田勝廉,金森雅夫,竹内宏一 (浜松医科大)

2pD22 韓国の高校生におけるストレス反応の性差,学校差,学年差
-ストレス反応尺度の構造とその適用一 〇林 姫辰,衝藤 隆 (東京大大学院)

2pD23 中学生の親子の対話と自覚症状の関連
○森岡郁晴,宮井信行,山本博一,黒田基嗣,宮下和久 (和歌山県立医大)

松岡勇二 (和歌山大),武田英太郎 (和歌山県立医大)

2pD24 小学生におけるライフスタイル,学校生活が自覚的症状に及ぼす影響について
○国土将平,松本健治 (鳥取大)

2PD25 高校生における日常生活ストレッサ-の表出パターンと抑うつ症状との関連
○高倉 実,暗原盛造,新屋信雄,平良一彦 (涜球大)

2pD26 母親の養育態度と児童の適応との関連について
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○識名節子,中村 完 (涜球大),平山清武 (沖縄整肢療護園)

2pD27 中学生を対象とした箱庭を活用したヘルスカウンセリングの展開

○荒木田美香子 (浜松医科大),森昭三 (岩手大)

2pD28 児童生徒の身体不調の実態と健康イメージについて

○太田恵美子 (女子栄養大),横島亜樹 (江戸川区立船堀幼稚園)

2pD29 保健室 (養護教諭)と子どもたち ○岩辺京子 (中央区立中央小)

宍戸洲美 (渋谷区立中幡小),桜田 淳 (日野市立日野第七小)

2pD30 よい保健授業の構造に関する一考察 ○植田誠治 (金訳大)

2pD31 高等学校の保健教育に関する調査研究 第1報
大道乃里江,小山健歳,白石龍生,○後藤 章 (大阪教育大)

2pD32 小学校 ･保健科教育に対する教員養成課程大学生の認識についての調査研究
○森 美喜美 (岐阜聖徳学園大),三井淳蔵 (岐早大),

穐丸武臣 (名古屋市立大),内山 源 (茨城女子短大)

2pD33 保健体育科における主体的問題解決能力の育成モデル

○小山 浩,鈴木和弘 (筑波大附中),西嶋尚彦 (筑波大),小松崎敏,

中野貴博 (筑波大大学院),小磯 秀,近藤とも子 (筑波大附中)

2pD34 連動部活動における主体的問題解決能力の育成モデル
○榎本恵子 (筑波大大学院),西嶋尚彦 (筑波大),小松崎敏 (筑波大大学院),

鈴木和弘 (筑波大附中),中塚義美 (筑波大附高)

2pD35 単一事例モデルを用いたコンディションの変動分析
○西嶋尚彦 (筑波大),中野貴博,榎本恵子,小松崎敏 (筑波大大学院)
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会 報 常任理事会議事概要

391

平成10年度 第2回

日 時 :平成10年7月4日(土)(14:00-16:00)
場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :高石昌弘 (理事長),武田簸太郎 (編集),内山 源 (国際交流),

森 昭三 (学術),大洋清二 (庶務,事務局長),吉日春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係 (大揮庶務担当理事)

①本年度の学会役員選挙は,去る6月19日に有権者1657名に評議員選挙投票用紙を送付し,7月17日に開

票予定である旨,報告された.

②平成10年度文部省科学研究費補助金の交付申請をしていたところ,補助金 (23万円)の交付内定通知が

あったことが報告された.

③日本教育シューズ学校体育振興基金助成金に応募した旨,報告された.

(2)霜集関係 (武田編集担当理事)

｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況について説明がなされた.

(3)学術関係 (森学術担当理事)

日本体育学会第50回大会に本学会が関連学会として参加する件で,本学会からは森学術担当理事を世

話人として推薦することとなった.

(4)国際交流関係 (内山国際交流担当理事)

6月3日に国際交流委員会を開催し,以下について議論した.

①筑波学会時に昨年同様,国内在住等の海外研究者との交流を図りたい.

(参台湾と共同で行った性教育調査研究の集計結果がまとまった.今後扱いについて検討する.

3.平成10年度年次学会について (森年次学会長)

現在までの準備状況について,次のように説明がなされた,

演題締切日までに237題の応募があった.

座長を複数制にすること,若手と地元を優先したい.

4.平成12年度年次学会について (高石理事長)

平成12年度年次学会長候補者の推薦を西日本ブロックの九州地区担当理事に依頼したところ,候補者

(莱)として福岡教育大学の照屋博行教授を推薦するとの報告があり,常任理事会として了衆した.

5.学会推薦依頼について (大洋庶務担当理事)

賛助会員の日本ケロッグ(秩)より,栄養教育のビデオを日本学校保健学会として推薦してほしい旨

の依頼があった.前例もないことから,今後慎重に検討していくこととなった.

6.平成10年度学会共同研究について (森学術担当理事)

平成10年度学会共同研究の応募審査結果として,小磯道民 (筑波大学附属中学校)代表の ｢マルチメ

ディア教材によるエイズ教育の実践的研究｣(継続)と渡蓬正樹氏 (兵庫教育大学)代表の ｢青少年の

危険行動とその関連要因に関する基礎的研究｣(新規)が報告され,了承された.

7.学会奨励賞について (森学術担当理事)
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奨励賓として ｢学校保健研究｣に掲載された2題の原著論文が推薦された.

鈴木庄亮氏(群馬大学)を委員長とする奨励賞選考委員会に最優秀論文の審査を依頼することとなった.

8,台湾との協定について

台湾の中華民国学校衛生学会から訪日 (協定書調印式,学術交流セミナー,学校訪問,観光)要請が

あり,国際交流委員会として,8月27日に学校訪問 (神宮前小学校,小平高等学校),8月28日に本学

会との学術交流協定の調印式,セミナー,懇親会,8月29日に観光を予定している,

9.その他

(1)名誉会員の大永政人先生が平成10年4月28日ご逝去された.

(2)ニューズレタ｢を7月末に発行予定である.なお,岩井浩一氏 (筑波医療短期大学)にも編集の担

当を依頼することとなった.

編集委員会議事録

平成10年 第2回

日 時 :平成10年7月11日(土)午後2時-4時

場 所 :大阪ガーデンパレス

出席者 :武田,植田,白石,曽根,寺日,友定,柿,美坂,宮下,盛,山本,南出
(12名,五十音順,敬称略)

資 料 :N(11 第1回編集委員会議事録 (莱)

N(12 投稿論文一覧

N(13 論文9613関連資料

NG4 編集委員会に関する内規

議 題 :1.第1回編集委員会議事録の確認 (資料No.1)

一部修正して承認された.

2.投稿原稿に関する報告 (資料No.2)

投稿論文 (9743)は,そのほとんどの内容が他誌と同一である (二重投稿にあたる)ため,委

員長から注意し,著者から取り下げとなった.

総説は依頼原稿で行われていたが,今回の投稿された総説 (9812)は,査読の上,,vol.40

N0.3に掲載される予定である.論述の立場によっては,著者個人の考え方が学会そのものの立場,

考え方と誤解される場合もある.今回の場合投稿原稿である旨を何らかの形で示すようにする.

原著として投稿された論文 (9753)は,歴史的資料を用いての研究という観点から資料とした.

3.機関誌の発行の現状について

順調に発行している.フロッピーでの投稿が多くなったことと,印刷所が慣れてきたことによ

り,発行,印刷がスピーディーになった.

4.特別企画について

第40巻3号は ｢保健主事に関する省令改正の意義と課題｣についての特集,4号は学会プログラ

ム,6号は学会記録を予定している.5号に特別企画の余地はあるが,今回は投稿論文等手持ちの

原稿でいっぱいであるので見送られることになった.
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5.その他 (資料No.3,No.4)

心理テストの著作権に対する閉篭で,編集委員会の見解を出版先の責任者に回答したが,それ

については何の返事もない旨報告があった.

編集委員の選出方法 (編集委員会に関する内規第3条)に関して,査読要領 (第2査読は原則と

して編集委員)に関連して,手直しの必要があるかが議論された.

査読の領域として学際的なものが増えたので,査読のあり方を考える必要がある.学会外から

も人選し,第1査読者とし,第2査読と協調して進める.学校保健の専門領域外の専門家に査読を

依頼する制度を取り入れる.この場合編集委員会の席で推薦をする.編集委員の選出方法は現行

のままで,査読運用をさらに考慮する等意見が出された.

家政教育社の広告の無償掲載に関連した表紙のデザインおよび誌名について,学会誌をA4版へ

移行する際,表紙のデザインと誌名の変更を考えてはどうかとの意見が出された.この間題は次

期編集委員会の検討課題として申し送ることにした.

地方の活動 第2回千葉県学校保健学会のご案内
千葉県学校保健学会大会長 森本 基

1.期 日:平成10年11月28日 (土)

2.会 場 :日本大学松戸歯学部 (JR松戸駅からバス20分)

3.テーマ :みんなで高めよう みんなの健康

4.企 画 :

1)大会長掛寅 ｢改訂された歯科健康診断と口腔保健活動の展開｣

日本大学総合科学研究所 教授 森本 基

2)特別講演 仮題 ｢相撲道から見た心と体の健康作り｣

3)ワークショップ

*子どもの心見えますか 一生きる力を育てるために-

*体験しよう･発信しよう 屋台スタイル ｢ライフスキル教育体験講座｣

*子どもの食生活が見えますか

*幼児 ･児童の姿勢づくり

*21世紀の学校歯科保健 みんなで作ろう指導用シナリオ

*相手の話に耳を傾けるコツ ーロールプレイングを通して

*｢脳と心｣のライフ･スキル教育

元横綱 隆の里 (鳴声部屋)

(連絡問い合わせ先)

第2回千葉県学校保健学会大会事務局 (事務局長 :佐竹 隆)

〒271-8587千葉県松戸市栄町西2-870-1 日本大学松戸歯学部内

TEL:047_360_9318 FAX:0471364-6295
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編 集 後 記

夏の気配が去り,ようやく本格的な秋の気配が

感じられる季節となりました.

早いもので,武田簸太郎教授のもとで本誌編集

部をお引き受けしてから,6年目の秋を迎えよう

としております.この間,会員諸氏のご協力ご支

援をいただきながら,徐々に学会機関誌として内

容の充実を図ることが出来たのではないかと考え

ております.

先日の轟集委員会では,今後の本誌の編集に際

してどうあるべきかについての意見交換がなさ

れ,査読領域特に人文科学系論文に対する査読体

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh40;1998

制の充実,投稿論文のオリジナリティーの吟味と

評価,特別企画の誌上での展開の意義などについ

て活発に討議がなされました.これらの問題は,

さらに本誌を充実させるために重要なポイントと

なると思われます.

この6年間で前半の3年が,学会機関誌として

の自立期,後半3年間が学会機関誌としての充実

期として捉えるならば,次期は更なる発展期とし

て位置づけられましょう.新しい轟集委員会のも

とでの斬新なる企画を盛り込んだ本誌の発展に期

待したいと思います. (宮下和久)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD

粛集委員長 (轟集担当常任理事)
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