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巻頭言 東海村の原子力事故に思う

種 村 玄 彦

IThinkforAnAtomicEnergyAccidentinaTokaiVillage

TANEMURAMichihiko

本年 9月30日夕刻以降のすべてのニュース
が,茨城県東海相のJCO東海事業所 (ヴラン
加工施設)での臨界事故を伝えた.全国民が大

変驚いたと思 うが,現場から僅か13kmの地に
住む私にとっては驚き以上で,こんな事態を生

ぜ しめた事,事故発生後の対応の混乱,情報伝
達の遅さに腹立たしい思いであった.

事故直後に被爆作業員救出のために現場に入

った消防署農は,通報が病人が出たと言うこと

なので,署に用意 してある防護衣も着けずに建

物に入 り被曝するとの不幸な結果になった.

9月30日10時35分にJCO末書毎事業所で臨界
事故発生.11時19分にJCOから科学技術庁に
｢臨界事故の可能性あ り｣ と第一報.12時30分
東海村は村民に屋外に出ないよう広報開始.15
時00分350m圏内の住民に避難要請.22時30分
になって10km圏内の住民に県知事が屋内待避
を要請.翌10月 1日16時30分県知事が屋内待避
を解除するまで学校 も同様に屋内待避 してい

た.一部の学校では情報が早急に伝わらず屋外

にいた者も少 しはいた.また県立養護学校には

待避情報が届かなかったことも後で解った.莱

海柑および周辺市町村を通過する鉄道 ･バスで

通学する者.はすべて不通になった為,通学を妨

げられた者 もいた.学生 ･生徒 ･幼児の中で被

曝畳の多い可能性のあるものは後に被曝線量の

検査を行ったが,今後 も追跡調査の出来る体制

を整えてお く必要がある.

東海相では以前事故に備えて,避難訓練を考

える意見もあったとの事だが,不安感をかき立

てる結果になるので取 りやめたとの話をきい

た.事故が起こった時の情報伝達の賓佳肴もは

っきりしていない し,伝達の経路 も決めていな

かったと聞いている.絶対安全だから予めその

ようなことをきめておく必要はないと言うのが

関係者の今までの考えらしい.

テレビジョンのニュースで記者の質問に答え

て東海村の村長が,｢原子力の安全神話｣など
一切信 じませんと語っていたが同感であった.

また東海村 も自分の選挙区で原 発推進派だった

梶山静六元官房長官ですら,この臨界事故によ

り40年も築いてきた原子力政策の ｢神話｣がも
ろくも崩れたと書いている.(静座12月号)い

わゆる ｢風評被害｣による,農業 ･漁業の被害
も莫大なものである.

1945年 8月に広島 ･長崎に原爆投下を受け,

1954年 3月 1日にビキニ環礁での水爆実験によ
る第 5福奄丸の被災直後の4月,第29国会で2
億 5千万円の原子力関係予嚢:が可決された.そ
の内容は ｢①原子力の平和利用.②小型実験用

原子炉の築造③放射能の危害防止の研究｣の3
方針とされた.一方日本学術会議は ｢原子力三

原則｣を公表 しその実行を求めた.三原則の内

容は ｢(∋原子力の研究 ･開発及び利用の情報は

完全に公開され,国民に周知されること.(参原

子力研究は民主的な運営によってなされ,能力

あるすべての研究者の十分な協力を求めるこ

と.(彰原子力の研究と利用は自主性ある運営の

もとに行われること｣である.

これらをうけ1955年末に原子力基本法 ･原子
力委員会設置法が公布された.その後の原子力

関係施設の推移は,情報の公開を始め国民には
理解 し難いものであり各地で事故が起こる度に

割 り切れない思いをさせられた.

今回の東海村の事故の経緯はまだ明らかとは

言えないが,原子力の ｢安全神話｣が崩れたこ
とは間違いないであろう.今回見られたバラバ

ラな避難勧告の在 り方も,そんな事態が起こる
筈がないし必要が無いとの理由で十分な検討は

されず見送 られていたという.

世界各国が軍事利用は別としても原子力発電

から脱却する方向を向いているのに,我が国だ

け原子力発電にこだわっているのはいかなる事

か.現在建設計画の進んでいる各地で,強力な

反対-運動が起こることは必至であろう.従来の

ように建設市町村に多額の口止め予算をばらま

いて反対を押さえ込む方法はこれからは通用 し

なくなるであろう.

われわれ学校保健に係わる者として,学校施

設の安全 と学生生徒児童幼児及び学校教職員の

健康と安 らかな学校生活を確保する為にも,原

子力施設の在 り方を真剣に考えて行 きたい し,

原子力研究施設や原子力発電施設に近い地域に

設立されている学校としては積極的に情報公開

を求め,疑問をただし発言すべ きであろう.
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欝特集 21世紀の教育改革と学校保健の課題

21世紀の教育改革と学会の課題

森 昭 三

岩手大学教育学部

EducationalReforminthe21stCentury:OurMission

TerumiMori

FacLLltyofEducatt'on,IwateUniverst'ty

はじめに

表題の21世紀の教育改革はどのように解釈す

ればよいのであろうか.20世紀の教育改革を考

えてみても,明治5年の学制の成立以降幾度と

なく試みられたが,それらは予想もつかないよ

うな社会変化･教育問題に当面してのことであっ

た.

21世紀においても教育改革の必要な事態が幾

度となく生じることは予想できることであるが,

そのスタートは2002(平成14)年4月1日から

施行される完全学校週5日制下の学習指導要領

からと考えることができる.

この小論では,そこに焦点を当てる.教育改

革とは国家的規模の実験的試みであり,その赦

蜜な検証があってはじめて,次の教育改革が成

功裏に進められると考えられるからである.大

雑把に言えば,まずスタートする教育改革の基

本理念と方向性を概観し,次いで学校保健との

関連について言及し,最後に本学会の今後の研

究課題について私見を述べることにする.

スター トする教育改革の経緯')

周知のことであろうが,わが国の教育改革は

主要には中央教育審議会,教育課程審議会,教

育職員養成審議会などの答申を受けて進められ

ている.具体的には,中央教育審議会(以下,中

教審)答申を受けて教育課程審議会 (以下,数

課審)が審議し,その答申に基づき学習指導要

領作成協力者会議の検討を経て学習指導要領が

改正されている.同じ経緯を経て,教育職員養

成審議会 (以下,教養審)の答申を受けて教育

職員免許法が改正されている.

学校保健に関する教育改革として注目すべき

審議会としては保健体育審議会 (以下,保体審)

がある.

ところで,中教審第二次答申 ｢21世紀を展望

した我が国の教育の在り方｣が公表されたのが

平成9 (1997)年6月であり,その3ケ月後の

9月に保体審答申 ｢生涯にわたる心身の健康の

保持増進のために今後の健康に関する教育及び

スポーツの振興の在り方について｣が公表され

ている,したがって,両者の答申には関連が認

められない.

しかし,教課審答申は保体審答申の9ケ月後

の平成10(1998)年6月に ｢幼稚園,小学校,

中学校,高等学校,盲学校,聾学校及び養護学

校の教育課程の基準の改善について｣(審議のま

とめ)を公表しており,また教養馨は保体審答

申の3ケ月後の平成9年12月に ｢養護教論の養

成カリキュラムの在り方について｣の報告を公

表している.したがって,敦課審答申と教養審

報告との作成に当たって保体審答申の趣旨を留

意し検討が進められたと推察することができる.

具体的には,前者では保体審の ｢学校における

健康に関する教育 ･管理の充実｣であり,後者

では ｢養護教諭の免許基準の改正｣についてで

ある.

教育改革の理念と方向性
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中教審は第二次答申 ｢21世紀を展望した我が

国の教育の在り方について｣において,従来の

知識偏重や知識詰め込み型の教育を改めること

を目指し,教育改革の理念と方向性として主要

には次の3つを掲げた.

1.｢ゆとり｣の中で子どもたちに ｢生きる力｣
を育むこと

2.一人一人の能力 ･適性に応じた教育 ｢個性

の尊重｣を展開すること

3.教育制度については複線化構造を進め,香

一的なシステムを柔軟なものにすること

なお,｢生きる力｣の重要な要素の一つとして
｢たくましく生きるための健康や体力｣が挙げら

れている.

また,平成14年度から完全学校週5日制を実

施することを提言している.

この答申の理念と方向性を留意して初等中等

教育の教育課程の基準の改善について検討し,

まとめられたのが前掲した教課審答申である.

初等 ･中等教育の教育改革の試みとは,主要

には数課春という名称通り教育課程の基準の改

善で代表される.学校保健 (学)がこの教育課

程の基準の改善において直接的に関わっている

のは健康教育課程においてである.具体的には,

教科としての体育 ･保健体育の内容,特別活動

に位置付けられる健康教育の内容,総合的な学

習の時間における健康に関連するテーマなどで

ある.

教育改革の基本的考え方と学校保健

先に指摘したように,教育改革は主要には教

育課程の基準の改善についての試みであり,今

回の教育改革においでも健康教育課程の改善が

試みられた.どのような改善が試みられたかは,

既に学習指導要領が告示され自明なことである

ので,ここでは触れない.ただここで特記して

おきたいことは,小学校の体育科の3･4年生

に ｢保健｣領域が設けられたことである.

教育課程の基準の改善が試みられるならば,

その基本的考え方に基づき健康教育課程の改善

が試みられることは当然なことである.
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しかし,学校保健を専門とする者の立場から

こうした一連の教育改革をみるとき,教育改革

に関わる学校保健 (研究)の対象,課題が健康

教育課程の基準の改善のみであって然るべきな

のであろうか.結論的に言えば,教育課程の基

準の改善についての検討において学校保健の視

角からの検討がもっとなされて然るべきと考え

るのである.

例えば,教課寒は教育課程の基準の改善に当

たって ｢基本的考え方｣を策定している.そこ

に8項目が挙げられているが,そのうちの2項

目は学校保健と深く関わる (子どもたちの成長

への願いと学校への期待)と (子どもの現状,

教育課程実施の現状と課題)である.

前者では,｢子どもたちは,幼児期から思春期
を経て,自我を形成し,自らの個性を伸長 ･開

花させながら発達を遂げていく.教育は,こう

した子どもたちの発達を扶ける営みである｣と

規定し,｢チビもたちの生活の在り方や学習の環
境を変え,～中略～バランスのとれた教育が行

われることが必要であると考える｣と述べてい

る.また後者では,｢子どもや子どもの生活の現
状については,中央教育審議会第一次答申にお

いて,子どもたちは,ゆとりのない忙しい生活

を送っていること,-中略～肥満傾向や視力の

低下が見られること,体力 ･運動能力の低下傾

向が見られることなどの問題点が指摘されてい

る.-後略-｣と現状を把撞し,｢我々は以上の
状況を十分認識する必要があると考えた｣と述

べている.

教育課程の改善と学校保健 (研究)の希離

ここで改めて挙げることでもないが,例えば,

高石 (1999)は学疲保健のしくみ (領域構造)

は保健教育,保健管理,保健組織活動の3領域

からなるとし,さらに保健管理は健康管理,環

境管理,生活管理と保健指導からなるとしてい

るヲ)このことを念頭において先の答申を読むな

らば,当然なことであるが答申の中に,学校保

健の重要なキー ･ワードといえる｢思春期｣｢発
達｣｢子どもの生活｣｢学校生活｣｢ゆとり｣｢学
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習環境｣｢月巴満｣｢視力｣｢体力･運動能力｣など
という用語が多数出てくることに気付くのであ

る.

しかしながら,これらのキー ･ワードに対し

て学校保健の視角からの検討がなされたとは考

えられない.言い換えるならば,接点が無いの

である.教育課程の基準の改善のために発達,

生活,学習環境などの諸問題を把援 ･検討して

いるが,これらの問題解決は教科編成,教育内

容,教育方法の改善のみに求められているので

ある.教課審の果たすべき役割から当然なこと

なのであろう.しかし,学校保健の視角から発

逮,生活,学習環境などの諸問題を把握 ･検討

するならば,教育課程の基準の改善に対しても

違った視点からの提言が可能と考えられる.3)

保体馨の動向と役割

前述の学校保健の視角から子どもの発達や生

活,学習 (教育)環境などの諸問題を把撞 ･検

討し,諸問題の解決に向けてとるべき施策を提

言する役割を果たすのが保体審であろう.

一連の教育改革の進行中に保体審が平成9年

9月に答申を公表したことについでは前述した.

9項目から成る答申であるが,第1項目が ｢生

涯にわたる心身の健康に関する教育 ･学習の充

実｣であり,そこでは1.ヘルスプロモーショ

ンの理念に基づく健康の保持増進 2.健康に

関する教育 ･学習 3.健康の関する現代的課

題への対応,が取り上げられている.生涯健康

教育 ･学習の視点やヘルスプロモーション理念

の提言などきわめて斬新なものであった.

なお,答申では巻末に ｢答申の特色｣をまと

めているが,｢心の健康問題などへの対応,健康
教育の推進体制｣を挙げ,次のように記述して

いる,

｢薬物乱用,性の逸脱行動,生活習慣病など

の健康に関する現代的課題は,心の健康問題と

かかわっていることを踏まえ,その対応を提言,

深刻化する薬物乱用については,都道府県の教

育センターに外部の専門家の協力を得て指導主

事を中心に指導チームを設けて対応.
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また,養護教諭の心の健康問題への対応及び

学校栄養職員の食に関する指導等の必要な資質

の向上を図り,教諭とこれらの専門性を有する

教職員,外部の専門家とによって組織として一

体的に健康教育を推進.｣
しかし,この項の冒頭に述べたような施策に

対しての提言はみられない.教課馨がそうであっ

たように,保体番の果たすべき役割が主要には

文部省体育局に関わる施策に限定されているこ

とから当然な帰結であるとも言える.

教育改革に果たす学校保健の役割

前述したことであるが,教育課程の基準の改

善を中心とする教育改革に対して学校保健が果

たす役割は,繰り返すことになるが,学校保健

の研究領域から考えても健康教育課程の基準の

改善に限局化されるべきことではない.しかし,

文部省行政システムの中で各審議会が果たす役

割がそれぞれ限定されている限りやむを得ない

のであろう.

ところで,先に紹介したように教課審は教育

課程の基準の改善に当たって基本的考え方を検

討し,子どもたちの成長への願いと学校への期

待を述べているが,そこで次のように指摘して

いる.

｢我々の任務は,これからの教育課程の基準

はいかにあるべきかを提示することであるが,

その具体的な実現に当たっては,教育活動を展

開する各学校が,その場にふさわしい環境を備

えていることが不可欠である.｣｢各学校におい
ては,それぞれに子どもたちの実情を十分に把

接し,チビもたちの学校生活を全体として考え,

よりよいものにしていく努力が極めて重要であ

る｣

これを読むと,具体的な実現に当たって学校

保健の果たすべき役割が期待されていると言え

る.しかし,適切な表現ではないかも知れない

が,これでは ｢後始末をつける学校保健｣であ

る.教育の ｢病理的｣事象に対する処方菱とも

いえる教育改革 (教育課程の基準の改善)に当

たってもっと積極的に学校保健学は安住を果た
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すことができないのであろうか.また,そのこ

とについての外からの批判や期待が必ずしも学

校保健学4)に寄せられない苛立ちを感じるのは

筆者だけであろうか.

日本学校保健学会の主張と取り組み

本学会は,その時々の課題に迅速に対応して

きているのである.例えば,週5日制について

も第20回大会 (久留米,1973年)のシンポジウ

ム (以下,シンポ)は ｢80年代に向けての学校

保健の展望一週休2日制と学校生活に対応して｣
(司会,江口篤寿)であったし,第42回大会 (千

莱,1995年)のシンポも ｢学校週5日制とこれ

からの学校保健｣であった.

この時,江口は ｢80年代に向けての社会の変

化の予測とそれに対応する教育の在り方を展望

し,学校保健の在るべき姿を志向することが,

本学会に課せられた使命と考えて-以下,省略｣

とシンポの趣旨を述べている.うがった見方と

なるが,｢教育の在り方｣に対応した｢学校保健
の在るべき姿｣なのであって,教育の在り方そ

のものに学校保健が寄与するという発想が乏し

いのである.子どもの健康や発達を保障する仕

事を学校保健が担っているとするならば,｢健康
な学校づくり｣5)の視点が不可欠であり,週5日
制の在り方に対しても学校保健の視角から積極

的な提言が可能と考えられる.とは言え,そう

した研究成果が乏しいことも事実である.

20数年前の第22回大会 (桧山,1975年)のシ

ンポは ｢教育における学校保健の役割｣(司会,

小倉学)であったが,小倉は ｢教育における学

校保健の役割を,意識的に明確にする本学会と

しての試みが乏しかった｣との認識に立ってシ

ンポを展開した.この現状は現時でもあまり変

わっていない.本学会では,なぜこうした研究

が不毛なのであろうか.この時の小倉の主張は,

学会長であった唐津秀雄の ｢学校保健の独自性

は,(学校という)場所ではなく,(教育という)

機能に密着するものである｣との主張の代弁で

もあった.

唐津は ｢保健管理活動は学習と成長発達の過
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程に深くかかわり,人間形成のための志向的活

動に寄与することによって教育固有の活動とし

て位置づけることができる｣6)というのである.
また,第36回大会 (東京,1989年)の学会長

講演は ｢健康と教育｣(高石昌弘)であった.

｢学校健康教育の在り方を『健康と教育の鮮』と
いう視点から論議し,新しい学校保健活動の方

向性を模索したい｣と述べ,論を展開した.

健康と教育の鉾は,学校保健と学校教育の群

という問題意識に置き換えてもよいのではない

だろうか.学校保健実践とは,見方を変えるな

らば学校数育実践にはかならないし,教育実践

は保健実践にほかならないと考えることができ

る.7)どちらかの立場に立つというのではなく,

両者 (の統合)へのこだわりが必要である.

問われる学校保健研究

ところで,第25回大会 (名古屋,1978年)の

日本学校保健学会25周年シンポは ｢学校保健学

に求められるもの｣(司会,永野宏)であったが,

演者の一人であった小倉学は｢学校保健活動 (実

践)に即した研究を組織的に｣と遷し次のよう

に述べている.8)

｢学校保健の研究として,基礎的 ･原理的研

究が必要なことはいうまでもない.一方,実際

に学校保健を効果的に進めるには,その科学的･

計画的な進め方 (アプローチ)に関する研究が

必要である.前者を学校保健学の研究とすれば,

後者は学校保健活動の研究である｣
小倉は後者の学校保健活動の研究の必要性を

強調したのであるが,そうした理論 (研究)と

実践 (応用)という2段階の (階層化した)区

分に問題があるのではなかろうか.学校保健学

が学校保健実践と兼離している現状を改善する

ためには,理論的研究と実践的研究との関係の

再構築 (統合)こそが必要だろう.

その際,同じ悩みを抱え心理学と教育実践の

間について言及している,次の論を検討したい

ものである.

教育学者である佐藤学は,教育の理論と実践

との関係を3つに大別しているが啓発的であるヲ)
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第1に,科学的な原理や技術の実践への適用 (哩

論の実践化一也eoryintopractice),第2に,実践の

典型化による理論の構築 (実践の典型化-theory

throughpractice),第3に,教育実践の中で内在

的に機能している理論 (実践の中の理論-theory

inpractice)に整理し,第3の立場に立つ必要性

を強調している.同じ問題意識に立って宮崎清

孝は,実践知 (全体性と一人称性を特徴とする)

と,科学知 (一面的で三人称性を特徴 とする)

を対比させ,一人称性と三人称性の二つの観察

モードを ｢いきつ戻 りつ｣すべきだと主張する.10)

言うならば,この研究スタイルは,臨床医学の

研究者が病院と大学の往還の中で研究を推進し

ているのと同様であろう,ll)本学会は,こうした

研究スタイルが育つ土壌にありながらも,育っ

ていないのはなぜなのであろうか.

もっと議論を深めるべきであるが,既に与え

られた紙幅を大きく超えてしまった.一層の議

論が本学会員の対象となり引き継がれることを

願って筆を撒 くことにする.12)
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済特集 21世紀の教育改革と学校保健の課題

教育改革と学会への期待
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1.教育改革の経過

今次の教育改革 (教育改革の内容は,多岐に

わたるが,本稿では教育課程の改善に限定する.

以下同じ.)の原点は,平成8年7月の中央教育

審議会第一次答申にあると言える.そこでは,

今後における教育の在り方の基本的な方向が示

され,豊かな人間性,正義感や公正さを重んじ

る心,自らを律しつつ,他人と協調し,他人を

思いやる心,人権を尊重する心,自然を愛する

心などを培うことなどどんなに社会が変化しよ

うとも,｢時代を超えてかわらない価値あるもの｣
(不易)をしっかり身に付けるとともに,少子化,

高齢化,国際化,情報化などの社会の急激な変

化など ｢時代の変化とともに変えて行く必要が

あるもの｣(流行)に柔軟に対応していくことが

教育の課題であるとし,教育課程の速やかな改

善の必要性を指摘している.

具体的には,子供の生活の現状などから,チ

供たちや社会全体に ｢ゆとり｣を確保する中で,

学校 ･家庭 ･地域社会が相互に連携しつつ,千

供たちに ｢生きる力｣をはぐくむということを

基本として今後の教育を展開すべきであるとし

ている.

ここで言う ｢ゆとり｣とは,時間的な ｢ゆと

り｣だけでなく,心の ｢ゆとり｣,考える｢ゆと

り｣を含む多面的なものである.また,｢生きる
力｣は,いかに社会が変化しようと,自分で課

題を見つけ,自ら学び,自ら考え,主体的に判

断し,行動し,よりよく問題を解決する資質や

能力,自らを律しつつ,他人とともに協調し,

他人を思いやる心や感動する心など豊かな人間

性,それに,たくましく生きるために不可欠で

あり,｢生きる力｣を支える基盤である健康や体
力である.

そのような ｢生きるカ｣の重要な柱である心
身の健康を保持増進することは,21世紀の教育

を展望する上で極めて重要であり,健康教育の

一層の充実が求められている.

また,健康教育の内容については,平成9年

9月の保健体育審議会答申において,様々な内

容の答申を行われているが,特に,健康の大切

さを認識できるようにするとともに,近年にお

ける食生活をはじめとする生活習慣の乱れや生

活習慣病,心の健康,喫煙,飲酒,薬物乱用,

性の逸脱行動などの健康課題に適切に対応する

ため,早い時期からの保健の指導とヘ ルスプロ

モーションの考え方を生かした健康教育を推進

する必要があることが提言されている.

さらに,教育課程審議会において,｢幼児児童
生徒の人間としての調和のとれた成長を目指し,

国家及び社会の形成者として心身ともに健全で,

21世紀を主体的に生きることができる国民の育

成を期するという観点に立って｣検討が行われ,

平成10年7月に答申.

それを受けて,幼稚園教育要領,小学校及び

中学校学習指導要領 (平成10年12月),高等学校,

盲学校,聾学校及び養護学校教育要領 ･学習指
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導要領 (平成11年3月)が告示され,その中で

ち,学校における健康教育が一層重視されるこ

ととなった.

これまで,学校においては,心身の保持増進

のための保健教育 ･保健管理を内容とする ｢学

校保健｣,自他の生命尊重を基盤とした安全能力

の育成を図るための安全教育 ･安全管理を内容

とする｢学校安全｣,望ましい食習慣の育成を図

るための給食指導 ･衛生管理を内容とする ｢学

校給食｣が,独自の機能を担いつつ,相互に関

連を図りながら,学校教育として,教育活動全

体を通じて推進してきた.

今後は,これまでの考え方を推進し,新学習

指導要領の主旨や内容を踏まえ,関連教科,道

徳,特別活動の外,総合的な学習の時間や課外

の指導を含めた教育活動全体を通じて健康教育

を充実し,当面の課題解決に薯することはもと

より,児童生徒に,生涯にわたって健康で安全

な生活を送ることができるような資質や能力の

基礎を培い,実践力を育成することが一層重要

となってきている.

そこで,本稿では,今次の健康教育にかかわ

る教育課程改善の概要について述べ,それらを

定着し,より発展させるためのいくつかの課題

について述べ,学会員の皆様方からの忌博のな

いご指導とご批判をいただければ率いである.

2.教育課程の基準の改善の概要

(1)教育課程全体の改善の基本的視点とねらい

(∋ 基本的視点

完全学校週5日制の下で,各学校がゆとり

ある教育活動を展開し,チビもたちに ｢生

(参 改善のねらい

○豊かな人間性や社会性,国際社会に生き

る日本人としての自覚の育成を重視する.

oチビもたちが自ら学び,自ら考える力を

育成する.

oゆとりある教育活動を展開する中で,塞
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礎 ･基本の確実な定着を図り,個性を生

かす教育を充実する.

o各学校が創意工夫を生かし特色のある教

育,特色のある学校づくりを進める.

(2)健康教育に開通する内容の改善

① 教科における ｢保健｣の改善の基本的な考

え方

｢保健｣については,児童生徒が健康の大切

さを認識できるようにするとともに,ヘルスプ

ロモーションの考え方を生かし,生涯を通じて

自らの健康を適切に管理し,改善していく資質

や能力の基礎を培い,実践力を育成するため,

次のような基本的な視点に基づいて,改善を図っ

ている.

ア 健康の大切さや体の発育 ･発達などの基

礎的･基本的な事項の理解

イ 健康的なライフスタイルの確立

ウ 深刻化する健康 ･安全に関する新たな課

題等への対応

工 心の健康の保持増進

② 教科における ｢保健｣の改善の際に考慮し

/た課題 ･

その際,生活様式の変化,少子 ･高齢化,情

報化などの急激な社会の変化や子供の成育環境,

生活行動,疾病構造等の変化などにかかわって

深刻化している内容や阪神 ･淡路大震災など近

年の自然災害の発生などの経験から,改善の際

に考慮すべきこととして,次のような課題が指

摘されており,それを考慮しながら検討を進め

た.

ア 心の健康

イ 食生活をはじめとする生活習慣の乱れ

ウ 生活習慣病

工 薬物乱用

オ 性に関する問題等

力 感染症の新たな課題

キ 自然災害等における安全の確保

③ 教科における ｢保健｣の改善の方向

ア 前に述べた課題について,各学校段階で

一貫してあるいは,重点的に取り扱う.
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( 改善の全体的イメージ )

｢ 健 小 学 校 E 中 学 校 E 高 等 学 校◎身 近な生 活 に お け る 健 康 . ◎主として個人生活におけ ◎個人生活及び社会生活に

煤 磨 安全に関する(実践的な) る健康.安全に関する(科 おける健康.安全に関する

健｣の改 の煤拷堰 理解 学的な)理解 (総合的な)理解と認識追 ◎健康の価値観,基本的生 ◎健康によい生活行動の選 ◎適切な自己の行動選択,

善のね′ のための 活習慣の形成 択,定着 管理

ら 実 ◎食生活など基本的生活習 ◎ 食生活,性,薬物乱用防 ◎感染症の新たな課題に関

しヽ 践 慣の形成や生活習慣病の 止,防災に関する指導 する指導

や視点 力の育成 予防,薬物乱用防止

◎ 自 分 の心 .体等への気付 ◎思春期の自分らしさの形 ◎欲求やストレスへの対処,

き,自己肯定,他者との 成 (自己形成),ストレス 自己実現

かかわり (社会性) への対処

発 達 の ◎思春期前発育増大の始ま ◎身体的 .精神的成熟の促 ◎身体的 .精神的成熟へ

特 倣 等 り 進と葛藤

児童生徒の現状等 人間関係の希薄化,生命軽視の風潮,発育.発達の早期化,食生活を初めとする生活
習慣の乱れや生活習慣病の兆候の深刻化,心の健康問題の深刻化,性の逸脱行動や薬

イ 児童の発育 ･発達の早期化や生活習慣の

乱れなどに対応するため,現在,小学校高

学年から指導している保健の内容を中学年

から指導することとする.

これは,幼稚園の領域 ｢健康｣を基盤に,

小学校低学年の生活科の指導を経て,教科

において,小学校中 ･高学年,中学校,高

等学校と一貫 した健康 ･安全に関する指導

が可能となる画期的なものである.

ウ 心と体を一体としてとらえ,健康 ･安全

と運動とのかかわりについて,体験的な活

動をとおして理解を深めるよう,｢保健｣と
｢体育｣の関連を重視した指導を行う.

④ 教科以外での健康教育の充実

ア 総則第1の3｢体育に関する指導｣を｢体

育 ･健康に関する指導｣に変更

イ 総合的な学習の時間での福祉 ･健康の課

題例示

ウ 特別活動の学級活動での心身の健康や学

校給食 (食)に関する指導の充実

⑤ 専門性を有する教職員の参加 ･協力の推進

健康や栄養等に関する指導の充実を図るため,

養護教諭や学校栄養職員などの専門性を有する

教職員の参加 ･協力を推進する.

(3)移行期間の指導

21世紀を展望した教育課程は,各学校での新

学習指導要領での主旨や内容の理解,教育課程

の編成に関する検討を経て,平成12年度から移

行措置に入る.

平成11年6月3日付けの,学習指導要領の特

例の告示 (文部大臣)及び移行措置等に関する

通知 (文部事務次官)等では,体育,保健体育

科の内容については,内容の欠落等を防ぎなが

ら,できるだけ新学習指導要領に基づいた指導

に努めることとしている.

また,道徳や特別活動は12年度から全面実施
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とし,｢総合的な学習の時間｣も実施できる.各
学校において,新教育課程への移行を円滑にす

るとともに,｢保健｣担当者のみならず,校長等
が児童生徒の心身の健康課題の深刻化や生涯に

おける健康 ･安全の重要性を十分に認識し,節

学習指導要領に盛り込まれた健康教育にかかわ

る趣旨や内容を各学校で具体化し,実のあるも

のとすることが期待される.

3.残された課題と学会への期待

今次の教育改革作業は,多くの先生方から資

料の提供やご指導をいただきながら進めさせて

いただいた.とりわけ,日本学校保健学会員の

先生方には,直接あるいは間接的に参画いただ

き,限られた時間や制約の中で貴重なご意見等

をいただいた.紙上をお借りしまして心から感

謝申し上げる.

新しい教育課程の具現に当たって,担当者と

して,作業を進める中で,あるいは,作業をほ

ぼ終えた現在の段階で,私見ながら,残された

課題のいくつかを授示し,それらの解決に向け

て学会の多くの方々にそれぞれの立場からご検

討いただき,次期の改善における健康教育の一

層の充実に向けての第一歩を踏み出したいと考

えている.

(1)新学習指導要領のよりよき実現のための課題

(∋ 実践力の育成につながる深い理解に導く多

様な指導方法の工夫と実践例の積み上げ
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② 校内外の人材の積極的な教育活動への参画

の実践的な取組

(参 実践力を育成するための学習指導の評価の

在り方の検討

④ 養護教諭が教科の一部の内容を担当する場

合に必要とされる専門性の検討

⑤ 教師の研修の内容や方法の改善の在り方

(2)カリキュラム改善のための中･長期的な課題

(∋ 教育生理学的アプローチなどの多様な側面

からの児童生徒の側からみた適切な単位時間

の検討

② ｢保健｣に関するカリキュラム ･内容の構

成上の問題点と改善の方向

ア 現状の教科等の構成を前提とした場合

イ 教科の統廃合も考慮した ｢健康｣を軸と

した教科の構成の在り方

保健体育科 (保健と体育の内容で構成)

の是非なども含む新学習指導要領の枠を超

えた検討 (特に,根拠となる論理が必要)

り 教育課程全体における健康の位置づけな

ど全体的な構造の検討

特に,教科,道徳,特別活動及び総合的

な学習の時間という枠組みで行われている

ことの是非とその根拠等

(参 学校関係者と行政及び学識経験者の協力に

よる教育課程の総合的な評価の在り方の検討

カリキュラム内容,指導方法 ･形態,学習の

成果や経過などにかかわる評価の観点 ･方法等
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圏特集 21世紀の教育改革と学校保健の課題

新学習指導要領を検討する

-内容構成論の立場から

家 田 重 晴

中京大学体育学部

OverviewofCourseofStudyofMinistryofEducation:

ConcemlngぬeConstmctionofEducationalContents

ShigeharuIeda

SchoolofPhysicalEducatt'on,ChukyoUnL'versity

l はじめに

著者らは,日本学校保健学会の共同研究とし

て,学校健康教育の内容体系化に関する検討を

行い,学習指導要領の改訂と同様の時期に,独

自の内容体系案を提示した(表1)三)この体系案

は学校の教育課程全体における健康教育の内容

に関するものであるが,健康教育の中心的な教

科として ｢保健｣を想定しているので,これと

新学習指導要領の保健教育内容を比較すること

には意味がある.

本稿では,学習指導要領の改訂点を簡単に紹

介しながら,著者らの内容体系案との比較を中

心として,内容構成論の立場から学習指導要領

の保健教育内容について検討を行う.また,学

習指導要領に関して若干の意見を述べる.

なお,保健に関する,従来の学習指導要領の

構成原理は,｢疫学の3要因｣(主体 ･環境 ･病
因)に基づく項目立てと,｢個人の健康-集団の
健康｣という守るべき対象の広がりによる配列

であった.しかし,1989年の改訂で,｢生活行動｣
と ｢健康 (発達)課題｣という構成原理が新し

く加わった.2)

日 学習指導要領の改訂点3)

1.体育科 ･保健体育科

小学校の体育科及び中学 ･高校の保健体育科

において,教育目標の最初の部分に ｢心と体を

一体としてとらえ｣という言葉が加えられた.

言葉としては ｢心と体｣であるが,社会的健康

も含めて統一的に健康を捉えようとするホリス

ティックな考え方を示すと思われる.

小学校から高校までの教育内容で,｢体つくり
運動｣の中に,｢体ほぐしの運動｣と｢体力を高
める運動｣を入れたことも目新しい.｢自己の体

に関心を持ち,これらの運動を生活の中で実践

できるようにする｣とある.

著者らが,感覚券の働きを意識させたり,秤

吸法やマッサージなどの学習を取り入れること

を提案したのと同じ方向にあるのではないか.

2.保健

保健では,目標に関して,従来の ｢理解させ

る｣という表現が,｢理解できるようにする｣に
故められ,児童生徒主体の観点が強まったこと

は,1つの前進であった.

小学校では,3年から保健が始まることにな

り,3年で ｢毎日の生活と健康｣,4年で ｢育ち

ゆく体と私｣,5年で ｢けがの防止｣と｢心の健

康｣,6年で ｢病気の予防｣が扱われる.

｢不安や悩みへの対処｣については,｢体ほぐ
しの運動｣と関連させて指導するとある.

中学校では,目標の中に ｢自らの健康を適切

に管理し,改善していく｣という表現があり,

｢健康の自己管理｣が強調されている.著者らの
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内容体系でも,｢健康の自己管理｣を系列の1つ
に位置付けているが,今後の健康教育において

ほ非常に重要な考え方となろう.なお,今回の

改訂で,｢健康な生活｣と｢疾病の予防｣が1つ
の単元にまとめられた.

高等学校では,以前の ｢環境と健康｣の単元

がなくなり,｢集団の健康｣の代りに新設された
｢社会生活と健康｣の単元の小単元として,位置

付けられることになった.

｢現代社会と健康｣の単元では,ヘルスプロ

モーションの考え方が導入された.これは健康

的な行動を導くための環境整備を強調しており,

著者らの主張する行動科学の考え方に一致して

いる.この単元では,交通事故の責任や補償の

問題を扱うことになったことが大変喜ばしい.

最後に,｢生涯を通じる健康｣の単元には,｢保
健 ･医療機関の利用｣に関する内容が加わった

が,これは著者らの提案でも1つの系列に上げ

て重視しているものであった.

3.技術 ･家庭科

保健関連の一例として,中学校技術 ･家庭科

の家庭分野について簡単に述べる.

｢A生活の自立と衣食住｣の｢中学生の栄養
と食事｣には,食事の役割 ･食事と健康,栄養

素,食品の栄養的特質と献立などの項目がある.

｢B 家族と家庭生活｣では,自分の成長と家族

や家庭生活とのかかわり,幼児の発達と家族,

表 1 3部9系列の内容体系

部 (領域) 系 列

Ⅰ 保健行動と健康

ス

理
ビ

康
管

一

健
己
サ

動

の
自
療

行
心

の
医

用

活
と
康
健
利

生
体
健
保

の

1
2

3
4

Ⅱ 健康を支える領域

康健
者
と

境
全
費
会

環
安
消
社

5
6

7
8

Ⅲ 発育･老化に関わ
る領域

9 発育･老化と健康
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家庭と家族関係,及び幼児の生活と幼児との触

れあい,が扱われることになった.これらの内

容は,著者らが ｢発育 ･老化と健康｣の系列に

おいて,発育発達を保障する条件や子どもの発

育発達に対する家族の役割を取り入れたことと

重なっている.さらに,｢家庭生活と消費｣とい
う ｢消費者教育｣の内容や ｢家庭生活と地域と

のかかわり｣という地域の環境や人間関係に配

慮した生活に関する内容が取り上げられている.

家庭分野の内容は,前回よりもかなり進歩した

ように感じた.

川 保健内容構成

1.内容構成

学校から高校までの保健内容は,大きく3つ

の領域に分けることができる (表2).

領域Ⅰは,｢生活行動と健康｣とでもいうべき
領域である.ここでは,病気,けが及び生活行

動が関連付けて扱われている.著者らの体系案

(表1)では,｢生活行動｣と ｢安全｣の系列が
これに対応する.

領域二は,｢生涯を通じる健康｣である.｢生
涯の各段階における健康｣｢心の健康｣及び｢保
健医療制度 ･機関｣の内容が含まれる.著者ら

の案では,｢発育 ･老化と健康｣｢保健医療サー
ビスの利用｣｢体と心の健康｣の系列がこれに関
連している.

領域Ⅲは,｢社会生活と健康｣である.｢環境
と健康｣｢環境と食品の保健｣及び｢労働と健康｣
の項目から成っている.著者らの案では,｢環境｣
｢消費者｣｢社会と健康｣の系列がこれに関連し
ている.

このように,新学習指導要領の保健内容の3

つの領域は,単元 (系列)のまとめ方がやや異

なるものの,著者らの体系案の3領域,すなわ

ち ｢保健行動と健康｣｢発育･老化に関わる領域｣
及び ｢健康を支える領域｣に,各々,かなりよ

く対応している.

2.内容の構成原理

著者らは,｢健康関連行動の分類｣(保健行動
と健康,健康を支える領域)と ｢人体の発育 ･
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表2 学習指導要領の内容構成

学校種領域 小学校 中学校 高等学校

I A ア 毎日の生活と健康 (4)健康な生活と疾病 (1)現代社会と健康

オ 病気の予防 の予防 ア 健康の考え方
イ 健康の保持増進と疾病の予防

B ウ けがの防止 (3)傷害の防止 エ 交通安全
オ 応急処置

Ⅱ C エ 心の健康 (1)心の健康 . ウ 精神の健康
D イ 育ちゆく体と私 心身の機能の発達* (2)生涯を通じる健康

ア 生涯の各段階における健康

E イ 保健医療制度及び地域の保健
医療機関

孤 F (2)健康と環境 (3)社会生活と健康
ア 環境と健康
イ 環境と食品の保健

*中学校の第1単元の名称は ｢心身の機能の発達と心の健康｣であるが,学校種間の対応を分かり
やすくするために,表中では表現を変えた.

老化｣という2つの軸から体系を組み立ててい

る.

一方,新学習指導要領おいては,前回の改訂

で導入された ｢生活行動｣と ｢健康 (発達)課

題｣という構成原理に,ヘルスプロモーション

の関連から ｢環境の改善｣(社会と健康)を加え

た3つの原理によって内容を構成している.

両者の構成原理には,結果としてかなり似た

ところがあるので,それを基にした内容構成に

も類似性が現れたのであろう.これは大変に興

味深いことであった.

Iv 保健教育の今後課題3)

1.学習指導要領の教育内容

1)基本的な考え方について

保健に関しては,今回の改訂で,ホリスティッ

クな健康の考え方や,ヘルスプロモーションな

どの行動科学の考え方を大胆に取り入れたこと

を,大いに評価したい.｢健康の自己管理｣の重

要性を指摘した点も大変に良いと思う.

また,内容構成原理が,著者らの考え方に近

いものに整理されてきており,内容構成にも一

定の進歩があると感じた.

今後は,それぞれの教育内容において,行動

科学の考え方をできるだけ生かすようにするこ

とが望まれる.

たとえば,ヘルスプロモーションの考え方は,

著者らが強調する ｢責任ある市民の育成｣とも

関連するものであるが,｢現代社会と健康｣だけ
でなく ｢社会生活と健康｣の単元にも,当然,

その考え方を十分に反映させることが必要であ

る.｢健康の自己管理｣についても,単にその重

要性を指摘するだけでなく,それに役立つよう

な技術を実際に扱うことが必要である.

なお,教育内容自体に,生徒の主体的な活動

を前提にするようなものを用意することは,実

際に役立つ授業を行うために重要だと思う.

2)内容に関する補足意見
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その他,保健に限らないが,｢自己や他者の尊
重｣｢健康 ･医療情報の利用と分析｣｢生産 ･消
費と環境保護｣｢製品の安全｣｢市民や市民団体
の責任と活動｣などを扱う機会を確保していた

だきたい.

また,｢体の部位と器官｣の扱いも不十分なの
で,体の状態の観察 ･評価をするために必要な

事柄として,さらに,前述のように,自分の体

や体の状態への意識を持ち,関心を高めること

ができるように,小学校を中心に,これを扱う

ようにすべきである.

小学校では ｢睡眠や効果的な睡眠の取り方｣

が扱われるであろうが,これは,小学校に限ら

ず,中学,高校でも発達段階や生活の実態に応

じて指導すべき重要な内容だと思われる.

高校の ｢現代社会と健康｣の単元では,｢スト
レス-の対処｣を加えたことが評価できる.し

かし ｢欲求と適応機制｣は,以前のままなので,

これを ｢ストレスへの対処｣と1つにまとめて,

｢ストレス･マネジメント｣として整理する方が,

すっきりして分かりやすい.

次に,｢自己実現｣は,まず ｢自己の才能や能
力の発揮｣を連想させ,｢共同｣や ｢つながり｣
というイメージからは遠い言葉である.今後の

社会では,ボランティアなど,地域 ･社会や環

境への貢献を自分の生活における目標に掲げる

場合も少なくないので,｢自己実現｣という言葉
自体が,やや時代に合わなくなってきているの

ではないかと感じる.

2.万向目標としての生活における行動

KYB(KnowYourBody)プログラムなど,近
年の健康教育カリキュラムでは,著者らが試み

たように,対象者がどのような行動をできるよ

うになったらよいのか (方向目標としての行動)

を重視して教育内容を検討している.

新学習指導要領でも,保健の全体目標におい

ては,以前に比べて ｢方向目標としての行動｣
が,より明確になったと解釈できる.また,各々

の教育内容についても,｢保健･医療機関の利用｣
の内容を取り入れるなど,目標行動の確認でき

るものが増えている.
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しかし,いくつかの項目においては,これに

関する検討が十分とはいえない場合もあり,さ

らに改善の余地がある.

3.概念をめぐる問題

1)概念による内容表現の限界

日本では,1974年に小倉学氏が教育内容の概

念化 (主部と述部から成る短文による表現)を

初めて取り入れた.この概念の形式は,新学習

指導要領においても用いられている.

しかし,小倉氏の概念化から時代を経た現在,

逆にこの形式の問題点がE3立つようになった.

米国の学校保健教育研究 (SHES)など,概念

形式を用いた時代の健康教育カリキュラムは,

｢学習者の心の中に,そのような概念を作り出す

こと｣を目指して,教育内容を組み立てた.こ

の発想は,近年の健康教育カリキュラムが重視

する行動科学の考え方とは角度がやや異なって

いる.

著者らの検討によれば,概念形式は行動科学

的な詳しい教育内容を示すのに適していない.

たとえば,方法を扱おうとする場合などに,形

式による制約が特に強く感じられる.今回,学

習指導要領の保健において,教育内容の基本と

も成る,行動科学的なヘルスプロモーションの

考え方を導入したのだから,表現においても,

行動科学の考え方に合うような,もっと自由な

ものにすべきだったと思う.

2)概念をめぐる誤解

もともと,概念は ｢学習の結果として形づく

られるもの｣と考えられており,厳密な意味で

は,教育内容そのものを示すものではない.こ

こに概念の持つ分かりにくさがある.

学習者が概念を形成するためには,学習過程

において主体的 ･経験的な活動を含む様々な学

習活動が必要となる.

ところが,概念で表現されたものをそのまま

教育内容だと捉えてしまうと,その叙述概念を

すべて直接に説明することによって理解させよ

うという誤った考えが導かれやすい.

まず,教科書は,検定への配慮もあって,概

念で表現されたことをいかにうまく説明するか
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に最大の注意を払う.そして,教師は,そのよ

うに昏かれた教科啓に沿って授業を行い,教科

書の内容 (概念の説明)を,いかに分かりやす

く生徒に理解させるかが腕の見せ所だと考える.

しかし,主体的 ･経験的な学習なしに,形だ

け ｢概念｣を覚えても本質的な理解は得られな

いので,残念ながら,こういった授業は時間の

無駄になりがちである.

概念表現を憂慮する一例を上げる.高校の内

容に,｢生涯を通じて健康を保持増進するために
は,(中略)医療機関などを適切に活用すること
が重要であること｣とあるが,ここでは,医療

機関の効果的な利用の仕方についての学習や具

体的な情報の収集などが重要な課題となる.し

かし,万一,教科書が｢(前略)医療機関などを
適切に活用することが重要である｣という概念

の解説に終始するならば,それはほとんど意味

のないものになってしまうのである.

4.教育の規制綾和

保健に関しては,あるいは学習指導要領の拘

束性を外してもよいのではないかと思うが,今

回においても,少なくとも教科蓄検定では,罪

常にゆるやかな対応をお願いしたい.

先程述べたように,概念で表現された内容を

直接に説明していくというやり方では,本質的

な理解にはまずたどり着けない.教科書執筆者

が知恵をしぼって,どのような過程を通して真

の理解に導くかを考え,それを教科啓にするこ

とが必要である.検定では,たとえ概念の解説

的な記述になっていなくても,生徒が自らの健

康を管理,改善していく資質や能力を育てると

いう意図があれば問題はないと判断していただ

きたい.

たとえば,中学校の ｢傷害の防止｣で,｢人的
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要因や環境要因がかかわって発生すること｣と

あるが,授業時間数が少ないので,これを解説

する時間はもったいない.最初から ｢交通事故

の起きやすい場所の調査と原因の分析｣などの

項目を設定して,生徒が自分で調べ考えるとい

う活動をしていく中で,自然にそのような概念

を把超していくように図る (要因分類自体には

あまりこだわらない)といったやり方をする教

科書も認めるべきである.

∨ ま と め

10年振りの学習指導要領の改訂では,ヘルス

プロモーションなどの新しい考え方が導入され

た.また,保健の内容構成原理が,著者らの考

え方に近いものに整理され,内容構成に一定の

進歩があったと考えられる.

最後に,保健教育の今後の課題として,次の

事柄について若干の提言をした.

1.学習指導要領の教育内容

2.方向El標としての生活における行動

3.概念をめぐる問題

4.教育の規制緩和
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因特集 21世紀の教育改革と学校保健の課題

新学習指導要領を検討する一授業論の立場から

近 藤 其 庸

岐阜大学地域科学部

OverviewofCourseofStudyofMinistryofEducation

komaViewPointofInstructionStudy

MasanobuRondo

FacultyofRegL'OnalstlLdt'es,GLP Unt'Versity

⑳はじめに

2002年から完全実施 (2000年4月から移行措

置)される,"学校五日制"時代の ｢新学習指導

要領｣が告示され,その 『(保健)体育霜･解説

審』(文部省)の刊行も高等学校のものを残すの

みとなっている (小･中学校の｢解説審｣はすで
に,本年5月,9月にそれぞれ刊行されている).

｢授業論｣の立場から ｢解説昏｣を読んでい

くと,とりわけ中学校段階において,学習方法

を示唆するような文言が随所に登場しているこ

とに気づかされる.例えば,｢ロールプレイング
(役割演技法)などの実習やディスカッション,

必要な実験を取り入れる,課題学習を稜極的に

導入する｣｢自分で仮説を設定し,これを自分で
検証したり,解決したりしようとする実証的な

問題解決の態度｣｢見学や調査活動などを取り入
れることによって,実感が伴う理解｣(中学校｢解

説書｣,104-105頁)がそれである.

これらは,教育課程審議会答申が ｢(保健)体

育科の改善の基本方針｣のなかで示した,｢体験
的な活動などを通して実践的な理解を深める｣

を受けたものであり,新学習指導要領でも強調

されている ｢積極的に実験や実習を取り入れた

り,課題学習を行うなど指導方法を工夫するも

のとする｣を具体化したものと解釈することが

できる.

21世紀を担う子どもたちに,健康問題の解決

に役立つ "生きて働("学力を形成していくこ

とは焦眉の課題であり,文部省が ｢解説者｣で

具体的な学習方法を提示した背景には,教育課

程審議会 ｢中間まとめ｣の ｢知識は身について

いるが,-実際の生活に生かされていない｣と

いう分析にみられるように,｢伝達･知識注入型｣
の授業に終始していては "生きて働く"学力の

形成は困薙,との現状認識があると推察される.

私に与えられたテーマは,こうした課題を担っ

て登場した新学習指導要領を ｢授業論｣の立場

から検討せよ,ということである.

本稿では,ここ数年,岐阜の教師たちと一緒

に取り組んできた ｢触発 ･追究型授業観｣にも

とづく保健授業づくり研究の成果 (詳しくは,

拙著 『保健授業づくり実践論』大修館昏店,1997

年を参照)を紹介しながら,｢実践的な理解｣を
キーワードとする新学習指導要領時代の保健授

業のあり方について検討していく.

1.｢触発 ･追究型授業観｣にたった保健の

授業づくり (中学校)

- ｢喫煙と健康｣を例にして

新学習指導要領では,中学保健分野の ｢健康

な生活と疾病の予防｣単元に,以下のような記

述が登場してくる.

(喫煙,飲酒,薬物乱用などの)行為8.二は,

個人の心理状態や人間関係,社会環境が影

響することから,それらに適切に対処する
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｢解説審｣では,これに対応して,喫煙,飲
演,薬物乱用などの行為を助長させる要因とし

て,①好奇心,なげやりな気持ち,過度のスト

レスなどの心理状態 ②周囲の人々の影響や人

間関係の中で生ずる断りにくい心理 (参宣伝 .

広告や入手のし易さなどの社会環境,の3つを

挙げている.これら3要因に ｢適切に対処する｣
必要があることを理解させよ,というのである.

どのような授業をすれば,そのねらいが達成

できるのだろう.

例えば,｢喫煙と健康｣の授業をつくるとしよう.

これまで私が見開きしてきた授業実践例のほ

とんどは,｢喫煙の害｣という(知識)を知らせ
るために,①疫学的な調査データ,②ミミズの

実験,③たばこ人形を用いた実験といった教具

レベルの工夫に力を注いだものであった.そし

て,｢ホラ,こんなに健康に害があるのだから,
吸わないようにしようね｣とまとめるのである.

｢これだけでは喫煙は防止できない｣というのが

新学習指導要領の見解であり,上記の記述(｢適
切に対処｣)が登場することになった,というわ

けである.

従来の｢伝達･知識注入型授業観｣からすれば,
行為を助長させる3つの要因を挙げることがで

きれば,それで事足りた.だが,新学習指導要

領が求めるのは,(実際の生活)に生かされるよ

うに (知識)を身に付けさせる授業なのである.

そこで浮上してくるのが,ロールプレイング,

あるいはディスカッションといった ｢解説書｣
に例示されている学習方法である.だが言うま

でもなく,そうした手法を導入しさえすれば｢適

切に対処｣できる力が子どもたちに自ずと育つ

ようになる,というわけではない.

教材化のポイントは,｢人間の喫煙行動そのも
のをいかに対象化するか｣であると私は考えて

いる.

そこで考案したのが,喫煙行動の (観察)で

ある.休み時間の教員室という格好の "実験室"

を活用しない手はない.あらかじめチェックポ

イントを決めておき,前もって予想を立てさせ

ておいてから "実験"に臨ませるのである.
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ア 一服に要する時間 (秒)

イ 次の一服までの間隔 (秒)

り 一本吸い終わるまでに何服するか?

エ たばこの先端部分の煙を確認

実験を終えたら教室に戻り
,
データを整理す

る
.
喫煙に要した時間の大半は
,
実際には｢吸っ

ていない｣時間であり
,
その間も
,
絶えず煙が

たばこの先端部分から立ち昇っていることに気

づく
.
喫煙行動の観察は
,
子どもたちに新鮮な

感動をもたらすにちがいない
.
そして
,
こう問いかけてみるのだ
.

喫煙者は何のためにたばこを吸っているの

喫煙者は,部屋を煙で汚し,同じ部屋にいる

他人に有無を言わさず煙を吸わせるために吸っ

ているのかもしれない.｢健康を損なおうが,そ

んなことはオレの勝手だ !｣という理屈は見事

に粉砕される.非喫煙世代のうちに,喫煙者を

みつめる他者 (弱者)の目を育てておくことで,

自他の喫煙行動をコントロールする力を培って

いくのである.

このあと,主流煙と副流煙の害の比較にポイ

ントを絞ってく知識)を知らせる.前述の(丑から

③のデータおよび実験は,(観察)によって得た

知見をより強化していってくれるにちがいない.

ロールプレイングまたはディベートを,ここ

で導入するのである.

例えば,｢教員室は禁煙にすべきである｣とい
う論題で ｢喫煙者vs非喫煙者｣のバ トルを行
う.2人1組,制限時間は2分.役割を交代し

てさらに2分間.

結論は明解.｢たばこを吸いたければ,他人が

吸っている空気を汚さないよう最大級の配慮を

すべきである.非喫煙者 (未成年)が出入りす

ることが予想される教員室のような場所は,全

面禁煙にすべきである｣.

学習は新たな段階へと進む.

｢禁煙マーク｣をチビもたちに配布する.街

で見かける,進入禁止の標識によく似たマーク
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である.こんな指示をしてみる.

｢こんな場所にぜひ貼りたい｣というところ

を禁煙マークの下に記入しよう."おかわり"

が欲しい人は,取りに来てください.何枚

でも結構です.

子どもたちが記入してくれたマークは,多く

の人の目に触れる場所にぜひとも掲示したい.

掲示するとなれば,その根拠と主張の妥当性が

問われることになる.さらなる追求へと子ども

たちは向かっていくことになる.

学んだことが,また新たな学習課題を意識さ

せることにつながる.こうした授業観を,｢触発･
追究型｣という.｢触発 ･追究型授業観｣は,釈

学習指導要領時代の保健授業づくりのあり方に

大きな示唆を与えてくれている.

2.｢触発 ･追究型授業観｣にたった保健授

業づくり (小学校)

- ｢交通事故とその防止｣を例にして

｢触発 ･追究型授業観｣にたった保健授業づ

くりは,中学校段階の学習のみならず,小学校

段階においても有効であるにちがいない.

｢交通事故とその防止｣の授業を例に考えて

みよう.

新学習指導要領では,｢通学路や地域の安全施
設の改善などの例から,様々な安全施設や適切

な規制が必要であることにも触れる｣(小学校 ｢解

説昏｣85頁)として,保健学習全般にわたる学
習方法上の留意点を次のように述べている.

◎児童にとっては身近な日常生活の体験や

事例などをもとに,具体的に考えたり話

したりするグループ活動,ロールプレイ

ングなどを用いて疑似体験する活動,実

顔,実地調査などの実習を積極的に取り

入れて指導し,実践的な理解を図ること.

◎主体的に健康問題に取り組み,解決する

力を育てる観点から課題を解決していく

ような学習を積極的におこなうこと.(同

書,97頁,太字は引用者)
; ･
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すなわち,交通にかかわる環境要因が ｢わか

る｣だけでなく,問題があるとすればどうした

ら改善できるかが ｢わかる｣こと,そうした力

を育てる保健授業を,新学習指導要領は期待し

ているのである.

具体的には,どのような単元構成で進めてい

けばよいのだろう.

これまで私たちのグループで開発してきた,

小学校5年生を対象とした授業 ｢交通事故のな

い街を創る｣(『学校体育』日本体育社,1995年
8月号,1996年7月号)を紹介しておきたい.

そのねちいは,以下の通りである.

火､品｡;ここ ここ 二三忘二二 二二一 1

L

交通弱者である歩行者の立場に立って,

その日の高さから交通環境を見つめること

で,交通事故にかかわる環境要因に気づか

せ,それを除去する方法原理を学ぶことで,

交通事故が起こらない社会を展望させる.

｢喫煙と健康｣の学習が,く非喫煙者の視点)

から喫煙行動を見つめさせるものであったこと

を想起されたい.｢交通事故とその防止｣の学

響では,く歩行者の視点)から交通環境を見つめ

させようと考えた.すなわち,歩行者世代にあ

るうちにドライバーを見つめる他者 (弱者)の

目を培っておこう,という発想から授業づくり

を進めていったのである.

単元構成 (全3時間)とその概要を紹介する.

①第1時 交通事故の "現場積証"を踏まえて,

2度と同じような事散が起こらない

ような方策を追求させ,車のスピー

ドを制御するためのアイテムの存在

に気づかせる.さらに,仮想の衝 く地

図)で,アイテムの効果的な活用法

を学ばせる.

②第2時 校区の地図を用いて,歩行者の立場

で ｢交通事故のない街｣づくりに挑

戦させる.(第1時の応用問題)

③第3時 既成のアイテムだけでなく,斬新な

方法も積極的に考案 ･採用させ,グ

ループ対抗で ｢交通事故のない街｣

づくりのアイディアを競わせる(｢演
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説会｣と ｢投票｣というイベントを

導入したところがポイント).

｢交通事故のない街を創る｣のネーミングか

らもわかるように,授業を く知識を身に付けさ

せる場)であるとともに,く知識を使わせる場)

としても積極的に位置づけようとしていること

ち,授業づくりの特徴のひとつとなっている.

例えば,ア)現場検証 (これまでの生活体験

のなかで培われてきた知識の "出ガ') イ)ア

イテムの仮想活用体験 り)現実の街での応用

活用体験 エ)新しいアイテムの開発を含んだ

街づくりへの再挑戦などの活動がそれに該当す

る.

注目していただきたいのは,アイディアを…出

ガ'させるだけで終わるのでなく,｢演説会｣や
｢投票｣といった学習集団による吟味･評価のプ

ロセス (交流 ･批評)がそこに組み込まれてい

ることである.
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こうした "真剣勝負"の場をくぐり抜け,チ

どもたちはまた新たな学習課題を発見し,動き

はじめるのである.｢触発 ･追究塑授業観｣は,

個人レベルの情報量を増やすことに傾斜しがち

な ｢調べ学習｣とは明確に区別されるべきであ

る.

⑳おわりに

｢喫煙と健康｣(中学校),｢交通事故とその防
止｣(小学校)の授業づくりの実際にそくして新

学習指導要領を検討し,｢触発 ･追究型授業観｣
の意義と有効性について述べてきた.｢解説書｣
が強調しているだけにどうしても学習方法にば

かり目を奪われがちだが,方法だけで "一人歩

き"することのないよう,めざすべき子ども像

や目標 ･内容にかかわる議論を活発におこなっ

ていくことの重要性をここであらためて強調し

ておきたい.
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圏特集 21世紀の教育改革と学校保健の課題

総合的な学習の時間を学校保健にどう生かすか

山 梨 八重子

お茶の永女子大学附属中学校

HowtoMaketoUse.'PeriodforhtegratedStudy''OnSchoolHealth

YaekoYamanashi

JuniorHighSchoolattachedtoOchanomizuWomenlsUniverst'ty

1.はじめに

｢総合的な学習の時間｣(以下総合的学習とす

る)の創設が発表され,現場は右往左往状態で

ある.各学校の裁量が大幅に認められた結果,

自分たちでどのように取り組んでいけばよいの

か頭を悩ましている.これまで何でも学習指導

要領に示された通りに実施することになれきっ

てしまった体質に,大きな転換を迫られるのだ.

移行措置の発表で,早速次年度から前倒しで取

り組んでいいことになり,さらに拍車がかかっ

ている.

さらにこの分野で取り上げる内容として,例

示された中に,｢福祉 ･健康｣が盛り込まれた.
教員免許法の改正とも相まって,養護教諭達の

関心も高く,これまで低迷がちであった健康教

育や保健指導の機会が増えるチャンスと捉える

一方で,負担感を感じている養護教諭もいるだ

ろう.本稿では,保健指導や教科保健が総合的

学習にどのように関わっていけるのか,また養

護教諭の立場として総合的学習にどのように関

わるのかなどを展開したい.

2.総合的学習導入の背景と経過

総合的学習の導入の経緯を見ると,中央教育

審議会 (以下中教審とする)で打ち出された｢生

きる力｣を育てる教育にある.それを実現する

方法の一つとして登場してくる.さらにそれを

受けて教育課程審議会 (以下教課審とする)が

検討を加え,新指導要領に示されている.しか

も ｢総則｣という位置づけで,教科や特別活動
等と同列ではないという点が特徴である.これ

は教育課程全般に関わることとして展開するこ

とを意味している.

そのねらいとして示されたものは以下の通り

である.

①自ら課題を見つけ,自ら学び,自ら考え,主

体的に判断し,よりよく問題を解決する資質

や能力を育てること

②学び方やものの考え方を身につけ,問題の解

決や探求活動に主体的に,創造的に取り組む

態度を育て,自己の生き方を考えることがで

きるようにすること.

またその内容として例示されているものは,

①国際理解や,情報,環境,福祉 ･健康など横

断的 ･総合的課題

②児童 ･生徒の興味 ･関心に基づく課題

(参地域や学校の特色に応じた課題

である.

時間の枠の設定はあるものの,取り上げる内

容については各学校の ｢創意工夫｣にゆだねら

れている.

このように示され,導入が決定された総合的

学習に対して,一概にその趣旨に異議を唱える

ものではない.確かにこれからの社会が抱え解

決を迫られる課題に立ち向かっていける市民を

育てるために,断片的な知識の詰め込み型の学

習や偏差値のとらわれた学習では,立ち向かえ

ないだろうと予測できるからだ.知識中心の教

科教育のあり方を鑑みれば,その打開策として
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何らかの改革をせざるを得ない状況である.そ

の一手がこれなのだ.

ただし中教審の提言を受けて,敦課客の審議

の結果として提示されたものは,趣旨は同じだ

が若干そのニュアンスが異なることが指摘され

ている.1)

中教審では,｢生きる力｣を育むために,｢横
断的 ･総合的な指導を一層推進する｣という設

定理由をあげ,さらに国際化 ･情報化社会への

対応,深刻化する環境問題などの課題が,複数

の教科に関わる教育であることからも,横断約･

総合的な指導を推進する必要性を打ち出してい

る.それに対して教課審では,まず ｢各学校が

創意工夫して特色ある教育活動を展開する｣場

としてその設定理由をあげ,ついで ｢国際化,

情報化の社会の変化に主体的に対応できる資質

や能力を育｣み,それが自ら学び,自ら考える

力すなわち ｢生きる力｣を育てると展開してい

る.詳しく分析すると,中教審ではあくまでも

内容的には総合的学習は横断的 ･総合的な学習

であるのに対し,敬謙審では必ずしもイコール

ではないことがわかる.

このようなニュアンスの違いを生み出した背

景を中野重人氏は ｢教育課程の基準の大綱化,

弾力化,規制緩和の方向性の影響｣とし,さら

に ｢両者の違いは,総合的な学習の時間の本質

と実践の定着化に大きく関わる｣日とも分析して

いる.また洗浄文隆氏は教課審が打ち出した｢学

校の創意工夫の時間の確保｣という記述によっ

て,内容領域的に無制限に何をやっでもよいと

拡大解釈され,そこだけが一人歩きすることを

懸念しているヲ)このように取り上げる内容とし

て何を取り上げるべきかは,2つの審議会の見

解が若干違っているものの,そのねらいは ｢生

きる力をはぐくむ学習展開｣という点で-致し

ているという.

3.｢知の総合化｣をめざす総合的学習

総合的学習のキーワードとしては,｢知の総合
化｣である.｢知の総合化｣とは,｢内容の総合
化｣と ｢能力の総合化｣である2)という.その
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両者のものを取り込んだ学習展開こそが総合的

学習の根幹であるという.

｢内容の総合化｣という点では教科の枠を越

えたテーマすなわち横断的 ･総合的課題である

ことが要求されている.｢知の総合化｣をその内

に含む学習とは,実際の問題や課題をテーマに,

その場面で求められる問題解決能力の育成に関

わってさまざまな探求の方法,情報収集の技術

や技能,さまざまな人と関わって解決していく

ための表現力やコミュニケーション能力そして

多面的多角的な視点からの判断能力などを,トー

タルに発揮できるような学習活動や展開を意識

的に取り入れることが求められていると言えよ

う.

4,総合的学習へ向けての教科保健,保健

指導の課題

このように総合的学習に求められているもの

は,問題解決能力をより一層確実に育てるとい

うねらいが強く押し出されている.これまでの

保健科でねらい育ててきたものと大きく異なる

とは思わないが,保健科での学習が知識中心に

展開してきたのは事実である.それは何よりも,

教科に与えられた時間の少なさ故である.

特に保健のような学際的な教科では,テーマ

の点では多くの領域で他の教科の学習内容と重

なること,しかもつねに健康問題という問題解

決にむけて授業を組み立てていく特性を持って

いる.しかしながら与えられた時間が限られて

いる中で,子ども達に十分な時間を与え,子ど

も達が主体的にそれらの問題に取り組む展開は

できないでいるというジレンマを負いながらやっ

てきたのが事実である.総合的学習の導入はそ

の点からみると,より発展的に取り組めるチャ

ンスと受け取ることができよう.

総合的学習に対して求められるさまざまな条

件や要件を満たす学習展開を目指して,先進校

での実践事例が紹介されているものの,健康に

関わっての事例が少ないのは残念だ.それはこ

れまでの教科として実践の積み上げの厚みに関

わっているだろう.雨降り保健といわれ,教科
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としての展開すら不十分な実態,保健指導の時

間の確保も各学校の中でままならないこれまで

の状況が,総合的学習への基盤を脆弱なものに

していると言える.また教科保健や保健指導の

中で,その学習で健康に関わって子ども達の興

味 ･関心をわかせ,追究したくなるような学習

がなければ,総合的学習として子ども達が興味

関心を待ったテーマとして,学びたいことの中

には入ってこない.

健康に関わる総合的学習が充実したものにな

るか否かは,教科保健や保健指導の質と密接に

関連してくるだろう.

5.健康に関わる内容を組み込んだ総合的

学習の実践

そんな中でも,総合的学習への手がかりとな

るような実践がなされている.そんな例を紹介

し,教科保健,保健指導単独での展開との違い

を検討してみよう.

(1)総合的学習に組み込んだ体の学習

小学校の実践例3)は三年生を対象に,総合的

学習として共生をテーマに目の不自由な仲間が

どのように生活しているのかを取り上げ,アイ

マスクをつけて介助する友達と一緒に校内を歩

く体験などをした.その後子ども達から耳が不

自由な人はどうなのかを学習したいという要望

をうけて,養護教諭が耳の学習を組み込んで,

耳が聞こえる仕組みや老人の聞こえ方の体験を

組み込み,学級担任と取り組んだ実践がある.

これまで体の学習として行ってきた保健指導を,

総合的学習に組み込んたものだ.

単に体を学習するのではなく,共生という視

点から体の仕組みや働きを学ぶことは,正常な

耳を持った自分でよかったという体の学習で捉

えがちな見方から,耳が不自由なときどうすれ

ばよいのか,どのようなサポートが可能なのか

という多面的な見方で捉えることができるので

はないかと考える.

(2)テーマ学習として取り組んだ実践

教科担任制の強い中学では,なかなか総合的

な学習が実現しにくい.そんな中で環境問題を
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テーマに取り組んだ実践4),5)がある.テーマ学習

という時間の中で,保健科と社会科の教師がチー

ムを組んで,｢ビデオを使って環境問題をアピー
ルしよう｣というテーマで選択して来た三年生

の生徒達に展開したもの.実地見学,専門家へ

のインタビュー,公害患者の生の声などの学習

を下敷きに,自分たちが取り上げたい環境問題

を選ばせ,それの持つ問題性を他の人たちに訴

えるビデオづくりである.

できあがったビデオ自体はほんの数分である

が,そこまでに至る学習過程やビデオの制作に

関わって,それぞれが取り上げた環境問題の問

題性や解決に向けての提案など科学的な知識と

同時に,どうアピールしていくのかという表現

力も鍛えていく学習展開である.この実践では,

最初の教師側からの働きかけにいくつかのメッ

セージが込められているととれる.それは環境

問題に取り組む時におさえなければならないポ

イントであり,教師が設定した学習課題で育て

たい力を明示している.例えば実施見学で何が

今問題となっているかの事実認識と住民や患者

と語ることで共感性を持った当事者意識,生活

者としての被害の実態,問題をより専門的に追

究する科学的知識の必要性を学ばせることなど

である.

このように生徒達にこの学習活動を通して,

何をどのようにして獲得させていくのか意識し,

一つのテーマの中で総合化させていくことが大

切なのではないだろうか.単に生徒達に ｢環境

問題について,やりたいことをビデオにまとめ

てみよう｣という課題の投げかけでは,はい回

る経験主義のレベルに陥り,時間ばかりかかっ

た割につけたい力をきちんと獲得させることは

できないと思うからだ.

このような選択型では,全ての生徒がこのテー

マを選択する訳ではない.特にこの間題に関心

を持っている生徒達に限定される.この点から

見ると,教科保健での ｢環境と健康｣の領域で

すべての生徒につける力とは何か,共修の保健

科として学習する内容が再度問われることにな

るだろう.まさに教科と総合的学習は ｢相互補
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完関係｣と言われるその内実を詰めていくこと

が課題であろう.

(3)教科クロス型の実践例

本校でも3年前から教科クロス型での取り組

みを試行している.昨年度健康分野で ｢○○な
の体になりたい｣というタイトルで,数学,国

請,理科,保健体育,家庭の担当者がチームを

組んで実践6)したものである.数学では情報の

数億や表グラフの読み方,国語ではこの分野に

関わっての複数の説明文を読み,情報の読みと

り,理科では食物が体内でどのように燃焼する

かの実験とその分析,保健体育では,連動によ

るカロリーの燃焼から運動メニューづくり,衣

庭科では栄養と食品について,クラス単位で教

科毎に学習し,その後 ｢なりたい体｣のグルー

プを作って調べ学習や実習を行い,まとめて発

表するという展開である.

生徒の主体性や生活感という点では,それに

応えうるものである.また各教科の学習の意味

が生徒達に体感できただろう.教科担任性が強

い中学校高校では,教科クロス塾から総合的学

習へ接近するのも一つのステップ7)である.し

かし今回の取り組みでは個人の問題解決にとど

まってしまっている点が課題である.そういう

意味では横断的 ･総合的課題としての質が問わ

れよう.

6∴総合的学習へむけて可能性

では学校保健全般をみて,総合的学習へとつ

なげ得るものはなんだろうか.健康診断なども

先述した問題解決的な課題を盛り込み,学び方

や考え方を学習する構成や展開とすれば,総合

的学習となりうる可能性7)がある.

｢健康診断デー｣と銘打って,健康に関わる

さまざまな企画を組立てる,いうならば健康診

断をプロデュースするというテーマを立てるこ

とができる.生徒達自身に,もっと健康診断の

意義を持ってもらうためにどうしたらよいかと

いう課題を捷起し,改善に向けて取り組む.坐

校の生徒達の健康診断への要望を取り入れたり,

校医や専門家などのレクチャーを組み込んだり
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と活動は多様に展開できる.専門家へのインタ

ビュー,保健所など他の保健施設等見学やイン

タビューなどを意図的に盛り込み,住民の健康

に関わっている社会の仕組みや機能を再発見す

ることもできよう.半年ぐらい前から総合的学

習として取り組めば,春にはその集大成として

の健康診断デーが実現できるだろう.

また防災安全教育として,教科保健での ｢傷

害とその防止｣の学習で,校内での安全体制,

危険性をチェックさせ,傷害の防止や防災に必

要な知識や認識の基礎的な視点の学習をふまえ

て,総合的学習として,さらに地域に拡大して

フィールド調査実施,さらにそれらの結果を受

けて改善した方がよいところをまとめ,地域の

行政費任者-提案書づくり等もできるのではな

いだろうか.地域の教育力を引き出し,働きか

けて応えてもらう手応えを実感することが何よ

りの成果であろう.

7.あわりに

総合的学習はその趣旨から見ても教師がチー

ムを組んで企画し展開していく活動にならざる

を得ない特質を持っている.ということはなぜ

その学習が大切なのかを,まずは教師間で十分

に検討し一定の共通理解のもとに,ねらいや課

題を設定することが不可欠である.保健科教師,

養護教諭が他の教師にどう働きかけるか,課題

への熱い思いと教材研究の力量が問われる.教

師達の思いを重ね合わせていく共同作業が成否

にかかっている.

さらに忘れてならないのが,生徒達の課題意

識の掘り起こしである.教えたいことだけが優

先されると結局受け身の学びから脱却できない

だろう.そのためにはテーマの設定段階から,

生徒達を意図的 ･意識的に参加させていくこと

も必要なのではないだろうか.

一方学び論が盛んに論議される中,総合的学

習がそこにどう切り込んでいくのか,どのよう

に学校教育を変えていく起爆剤になるのかは,

今後の実践に待つはかない.総合的学習は教育

の在り方の転換へという可能性をもった取り組
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みであると感 じている.その意味でも我々現場

の教師 としての力量が問われているともいえよ

う.
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).はじめに

もし21世紀に教育改革があるとしたら,その

ときに最も重要な課題になるのは,20世紀の教

育のような集団教育ではなく,児童生徒の個人

を重視し,個人に合わせた教育と保健指導が行

われるような教育体制を確立することになるで

あろうと筆者は考えている.そうしないと,20

世紀末の今日においても満足には児童生徒は成

長発達できなくなっており,これまでの学校教

育と学校保健の在り方ではもはや児童生徒は教

育並びに保健指導が充分にはされ得ない状況に

なっていると思えるからである.

日.児童生徒の心の健康問題

1.E3下の心の健康問題現象

児童生徒の心の健康問題について,保健体育

審議会答申は薬物乱用,性の逸脱行為,肥満や

生活習慣病の兆候,いじめや登校拒否を指摘しま)

日本学校保健会は保健室利用状況に関する調査

を行い ｢心の問題｣のために養護教論が継続支

援した例や保健室登校,心の問題や心の悩みを

抱える児童生徒,過食症や拒食症等の摂食障害,

精神科疾患,いじめの児童生徒が小 ･申 ･高校

で多く見られると報告している.2)表1に示すよ

うに1998年度の大阪府教育センターで教育相談

を受けた電話相談 ･来所相談件数によると,3)不

登校傾向,神経症的傾向,性格 ･行動,交友関

係,家族関係,学業不振 ･発達遅滞,進路 ･適

性,いじめ等の相談が多く見られた.

これらのほかに,保健室頻回利用,薬物 ･覚

せい剤 ･ア)i,コ-)i,･タバコ依存,ADHD (注

意欠陥多動障害),LD (学習障害),行為障害,

境界性人格障害,児童虐待,学級崩壊,売春 ･

性関連疾患 ･人工妊娠中絶,心的外傷ショック

障害 (震災,給食による食中毒,公害,事故,

事件),心身症,身体疾患が心へ及ぼす影響 (ア

トピー ･アレ)i,ギ～といわれる嘱息,アトピー

性皮膚炎,アレルギー性鼻炎等)等が多くなり,

特にこの数年は一時減少していた中学生 ･高校

生の自殺が著しく増加し,10歳台の自殺率は戦

後第3番目のピークに達しようとしている.こ

のように今日の学校教育現場において心の健康

問題を抱えている児童生徒のいないクラスはな

いと言えるような時代になっている.

2.社会状況が児童生徒へ及ぼした影響

以上のように問題現象が増加し,その内容も

多種多様になった背景には,児童生徒の身体面

の発達が早くなったこと(成熟前傾現象),社会

状況において情報が多くなり,通信技術が発達

したこと,価値観の変化 (精神的な価値観より

も物質的 ･経済的価値観の重視)が考えられる.

特に価値観の変化は,児童生徒の養育環境を変

え,その変化は児童生徒の成長発達に非常に大

きな影響を及ぼしたと言わざるを得ない.

日.学校保健の課題

このように心の健康問題を抱える児童生徒が
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表 1 大阪府教育センター教育相談利用状況 (1998年4月-1999年3月)

電話相談内 容 相談件数 校 種 別 相談者別小 中 高 中退 その他 本人 保護者 教員 その他

不登校傾向 522 112 185 206 5 14 21 467 25 9

非行 87 8 -40 34 3 2 0 84 1 2

神経症的傾向 130 19 25 53 2 31 11 74 27 18

性格.行動 127 49 38 29 2 9 3 118 5 1

交友関係 154 78 36 26 1 13 18 134 0 2

いじめ 113 47 43 13 0 10 15 92 0 6

家族関係 210 28 51 27 0 104 10 117 2 81

学業不振.発達遅滞 168 46 83 32 1 6 7 159 1 1

進路.適性 370 3 67 169 38 93 78 247 1 44
学校.教職員の問題 282 138 70 44 1 29 12 248 12 10

その他 609 104 101 71 2 331 56 376 37 140

合 計 2772 632 739 704 55 642 231 2116 111 314

来所相談内 容 相談件数 校 種 別 相談箸別小 中 高 中退 その他 本人 保護者 教員 その他

不登校傾向 274 40 92 116 16 10 140 209 20 1

神経症的傾向 89 1 1 60 2 25 51 54 27 0
性格.行動 28 0 2 23 1 2 19 23 3 0
学業不振.発達遅滞 5 0 4 1 0 0 3 5 0 0
進路.適性 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0
その他 66 21 3 15 5 22 40 43 18 0

(複数の来所相談者があり,相談者数は相談件数に一致しない)

多くなっている現状に対して学校保健はどのよ

うにすべきかを次に考えておきたい.

1.学校検診の充実

かつて学校は検診だけでなく治療の場でもあっ

た (例 :寄生虫駆除,結核検診,予防注射)が,

既に学校は治療の場ではなく,検診も業者任せ

になってしまった.根底には公的治療的教育予

算の削減と,費用を保護者負担へもって行く国

と地方公共団体の教育財政政策が有る.過去に

なかった精神保健問題や,身体保健上の問題が

次々と出現 (例 :結核の集団発生,新しい感染

症)しており,今後も新しい問題とその数も増

大することが十分に予想され,再度学校は治療

の場にならざるを得ないであろう.全ての保護
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者が全寮任をもって児童生徒の治療に専念する

という保証はないからである.保護者もまた病

んでいる場合が多いのである.

学校検診とその結果の事後措置について,秩

診結果の保護者への通知,そして保護者による

児童生徒の医療機関受診 ･治療状況の把纏を学

校側は徹底して行っているかと言えば,それは

不充分なものになっている.

予防接種はその副作用のために任意接種になっ

た.やはり感染症の流行が心配になる.副作用

のない予防接種が望まれる.また,新しい,特

にウイルス ･新しい細菌感染への有効な対抗手

段の開発が早急に必要である.旧来の予防接種

についても,例えば結核のように終生免疫では
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ないものが多い.予防接種を受けるにしても,

学校検診結果の通知を受けた保護者が児童生徒

を医療機関へ受診させ治療を受けさせるのも,

すべて保護者の姿勢に任されている.結果とし

ては,予防接種を受けていない児童生徒は増加

しているであろうし,疾病をもちながら医療機

関を受診していない児童生徒も増加している.

児童生徒の健康維持増進を徹底して行うには費

用を保護者負担にしてはならない.

2.学校教育への保健 ･健康教育の織り込み

1)授業での心の健康教育

学習指導要領が新しくだされ,小学3年から

保健授業がされることとなった:)また,教育課

程審議会答申では健康 ･保健に関する事項にお

いて総合的な学習の時間の例示として ｢福祉 ･

健康｣が示された.5)これより以前から養護教諭

はTeamteachingに参加しており,そこで心の健

康教育を行う機会があった.また,教育職員免

許法施行規則の一部を改正する省令により養護

教諭は保健教科の授業を担当する教諭叉は講師

になることができるようになったf)中央教育審

議会はその答申 ｢新しい時代を開く心を育てる

ために｣において,｢心の居場所｣としての保健
室を重視しており,養護教諭による健康相談活

動 (ヘルスカウンセリング)の必要性を指示し

ている.7)

これらの文部行政の在り方は,それが実現さ

れれば,予防医学的な観点から,児童生徒の心

の健康の一次予防 (病気の予防)においては大

変有意義である.しかし,一次予防だけでなく,

二次予防 (病気の早期発見･早期対応),三次予

防 (リハビリテーション,学校復帰)において

さえ,それを有意義にするだけの人員配置と教

育財政上の保証がされておらず,現行の1校1

名の養護教諭配置のままであれば有効性を発揮

することは困難である.

2)養護教諭の質と量の改善

①量について

児童生徒の健康の維持と増進をその業務の重

要課題とする養護教諭について,その学校内で

の教員集団の中で,今までの1校1名のままに
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しておいてよいのだろうか.

心の健康問題を抱えた児童生徒の保健指導は

個人指導にならざるをえない.それは一人の児

童生徒に対して長時間の,また長期間にわたる

指導となる.毎日学校内でこのようなことがで

きるのは,学級担任か養護教諭を除けばほかの

教員にはいない.学級担任は児童生徒を評価せ

ざるを得ない立場にあり,そのような教員に対

して児童生徒並びに保護者は何もかもさらけ出

して相談ということはできない.評価を悪くさ

れることを恐れるからである.学校内で児童生

徒の心の健康問題について個人指導ができるの

ほ養護教諭が最適である.このような理由から

前項で述べた各種審議会答申や法令改正を有効

に実現するためには,中規模校において少なく

とも3名の養護教論が必要になる.この3名の

養護教諭は校内において,健康相談係,保健授

業係,等々の職務を分担するのである.

(参質について

養護教論養成課程において,かつてのように

看護婦 ･保健婦免許を所持したうえでの養護教

論養成のある課程と養成数は減少しつつある.

また,教育職員養成審議会報告により,養護教

諭免許取得のための養成課程での履修条件とし

て,養護科目は減らされ,教職科目が増やされ

たヲ)これは学校内で唯一の医療職に近い素養を

もった教員という養護教諭の資質が,ますます

医療職とは遠いものへ変質して行くことである.

このことは養護教諭が保健の授業を担当するた

めには適合することかもしれないが,一方では

養護教諭が児童生徒に医療的に接することには

逆行することでもある.これまでの養護教諭は,

児童生徒にとって学校内で唯一の児童生徒を学

業評価をしない教員,したがって児童生徒は安

心して心を開き,従って児童生徒の心の悩みを

話せる教員であった.このような養護教諭は問

題の把接とカウンセリングに入りやすいという

利点をもっていたが,これからはその利点が失

われて行くことになる.保健授業はしながら,

従って評価をしながらも,以前からのようなカ

ウンセリングもできる学校教員構成の工夫,す
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なわち前述の3名配置と養護教諭間での職務分

担が必要である.

養護教論磯に就いてからの児童生徒の心の健

康への対処の仕方の研修が今まで以上にされる

必要があることは言うまでもない.

3)全教員による保健への取り組み

教員養成において免許の種類にかかわらず,

｢保健｣は必修であるべきであろう.児童生徒の

心の健康問題に限らないが,健康問題を抱えた

児童生徒に教員集団が取り組むとき,健康問題

について教員同士の共通理解がないと,取り組

みは功を奏しないからである.

4)学校教育の中での保健の位置の改善

保健科教育は副教科であってはならない.児

童生徒の健康と国民の健康維持のためには,煤

健教科は,日本国憲法 ･教育基本法と同等くら

いに教えられねばならない位置に有る.

3.児童生徒個人の個性の重視

筆者たちは1%8年から精神科医師として,とあ

る公立中学校において学校精神保健活動を行っ

て来た.9)その学校精神保健活動は,個別指導の

傾向が強いものであった.集団精神療法という

技法があるにせよ,精神科医は基本的には個人

対個人 (患者対医者)という人間関係のうえで

仕事をしている.一方,学校数員は40人近い児

童生徒集団を対象として日々の業務を行ってい

る.ここに,一つのずれが生じる可能性がある.

すなわち,個人と集団との兼ね合いをどのよう

に処理して行くかという問題が生じる.

学校教育も学校精神保健も,ともに究極的に

は個人対個人の関係において成立するものと考

えられるのであるが,同時に学校叉は学級は小

社会として一つの集団を構成しており,そこに

は個々の構成員に還元することのできない ｢な

にものか｣が内包されている.その少なくとも

一つのものは,個人が集団との関わりをもつこ

とによって現実社会の姿を体験し,それによっ

て社会的同一性を形成して行く契機となるよう

なものである.学校教育の場は,構造上このよ

うな二面性をもっている.個と集団との有機的

関連性をどのようにして行くべきかは,大きな
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課題のままであり続けている.ただ,20世紀の

学校教育は,集団指導に重点が置かれ,個別指

導はないがしろにされて来た印象が強い.21世

紀の学校教育は個別指導に重点を置かざるを得

なくなるであろう.

保健指導は教員叉は養護教論個人と児童生徒

個人とのやりとりの中で成立するし,そうでな

いと実行力が出ない.それは医療活動での患者･

医者関係に似ている.100人の児童生徒がおれば

100様の個性と100様の問題を抱えており,対応

方法は100棟になる.児童生徒一人一人の個性と

問題に教職員が対応しようとすれば,おのずと

一人の教員や養護教諭が担当できる児童生徒数

は限られてくる.

lV.おわりに

少子化を迎えて,筆者は過去の学校精神保健

活動の経験から,ひそかに期待していたことが

あった.それは学校教育において1学級の児童

生徒数を実質的に20名以下にすることであった.

1学級並びに1校の児童生徒数が少なくなれば,

学校数職員は一人一人の児童生徒の個性に併せ

て教育並びに保健指導を濃厚にできると期待し

ていた.

ところが,児童生徒数が減少するとともに現

在教育機関で起こっていることは,学校の統廃

合であり,学校数を減少させることであり,学

校教育予算の削減である.その結果起こってい

ることは学校教職員の高齢化である.最近文部

省は1学級の児童生徒数を40名以下にしてもよ

いとしたが,実際の判断は各市町村の教育行政

が決めることだとした.これは,国からは教育

予算は出さずに,地方公共団体が教育予算の負

担をしろということである.大部分の地方公共

団体は貧しく,このような予算を負担できる状

況ではない.

今日の工業先進国で,筆者が聞いた範囲では,

1学級の児童生徒数が30名では多すぎるという

教員の意見が強く,実際に20名くらいの学級編

成になっている.我が国は教育から見る限りで

は,決して工業先進国とは言えない.20世紀の
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国家財政政策の在 り方は,財政赤字の しわ寄せ

をいつ も福祉 と教育へ もって きた.21世紀の教

育へ向けての課題があるとしたら,このような

教育財政的な保証をしないで,ひいては個々の

教員 と児童生徒を尊重する教育を推進すること

をせず,教員 と児童生徒の管理ばか りに力を注

いでいる文部科学教育行政関係者のもっている

体質を改善することが最大の課題 と思われる.
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小学生の食生活と健康教育

畑 中 高 子 生 田 清美子 竹 田 由美子

神奈川県立衛生短期大学

AStudyonDietaryCharacteristicsofSchoolChildrenandHealthEducation

TakakoHatanaka Kimikolkuta YumikoTakeda

KanagawaPrejTectwalCollegeofNursingandMedt'calTechnology

InSeptember1994Westudiedthedietarycharacteristicsofabout350boysandgirlsinan

elementayschool(fromthefirstgradeto也esixthgrade)inYokohamaCity.Weinvestigated

appetite,Outdoorplaying,refreshments,whetherhavingbreakfastornot,timeofdinner,whom

childrenatebreakfastanddinnerwith,frequencyofdiningoutandeatingfastfoodorinstant

food,tlnbalanceddiet,dietarymannersandattitudes,assistancewithcookingandsoforth.In

additiontothesethings,inSeptember1995weinvestlgatedsuchareasaswhetherthey:Wantto

cookmore,areinterestedincookbooksandculinarycartoons,watchcookingprogramson

television,andtalktofamilyaboutbodyanddiet.Weaskedfourteacherswhowereexpenenced

intheeducationofdietarycharacteristicstheiropln10n.
neresultswereasfollows:

1.AttheelementaryschoolvarietylunchwasintrodtlCedandtheeducationofdietary

characteristicswaspracticed血.Oughallcurriculums.Theteacherssaidthatthiseducationwas

veryeffective.

2.mereweremanyschoolchildrenwhodidnothavedinnetatasettimebutmoredlan80percent

of血echi一drenhavebreakfast.Instantfoodwasusedbyorlly10percentofthechildren.Routine

handwashingbeforemeals,andbrushingteethafterlunchhaveimprovedsince1994.

3.Abotlttheawarenessofdietarycharacteristics,schoolchildrensaidぬattheyenjoylunchmore

atschoolthanathome･Manyschoolchildrenunderthirdgradeenjoyedassistancewithcooking

ofhandmadefoodandtheycou一denjoymealtimewithgoodappetlteS.

Keywords:Dietarycharacteristicsofchildren,Healtheducation

子供の食生活,健康教育

1.はじめに

生活習慣病が大きな健康問題となっている今

日,食生活や運動の習慣づくりの重要性が認め

られている.それにもかかわらず,食生活につ

いては,ライフスタイルや生活環境などの影響

から,欠食,野菜嫌いなどの偏食,家族のすれ

違いによる孤食,調理の未熟さや調理時間のな

さによる食生活の貧弱さなど,数多くの問題が

指摘されている.1)2)3)4)5)小学生の食生活に関する

健康教育は給食指導6)7)8)を中心とし,教科の中

では理科,家庭科等で行われている.5･6年

生の保健の中では食生活については簡単にふれ

られているだけである.一方,飽食 ･グルメの

時代風潮を反映し,社会では食生活に関する関

心は高く?)10)il)子供のもとにもテレビ･雑誌など

で様々な食生活情報が届いているため,食生活

教育は子供や家庭に受け入れやすい状況にある.
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子供に対する食生活教育は,地域において'2)ち

学校においても,今後の発展が望まれる所であ

る,しかし,子供たちが食生活に関してどのよ

うな考えを持っているかは調査されることが少

なかった.とりわけ,低学年においては従来こ

の点での主体性に重きが置かれてなかった.今

回,我々は,小学生に対して積極的に給食指導

と食生活に関する保健教育を行った-小学校に

ついて,児童の食生活状況と意識を低学年も含

めて児童から聞き取ることによって調査し,小

学生の食生活教育に関する有益な知見を得たの

で報告する.

2.対象 ･調査方法

対象は,横浜市 A小学校の1年生から6年生

の全児童で,内訳は表 1に示すとおりである.

1994年9月に質問紙 (表2)を配布し,授業

時間内に担任の指導のもとに児童に記入させ,

回収した.1994年4月現在在籍児童数は360名で

あり,回収率は約98%である.質問紙は事前に

数名の小学生に回答させた後,A小学校教諭ら

と検討して作成した.調査内容は,朝食摂取,

夕食時刻,朝食 ･夕食を誰と食べるのか,外食,

即席 ･ファース トフード食品摂取頻度,間食,

偏食の有無,食欲,遊びの場所,マナー,食事

の楽しさ,食事作りの手伝いなどの項目である.

次に,食生活教育との関連をみるために1995年

9月に再度,1994年と同様の質問紙 (表2)に

よる調査を実施した.1995年4月現在在籍児童

数は前年と同じ360名であり,回収率は約98%で

ある.調査内容は,既述項目に加え,食生活の

意識に関する項El(手作りがすきか,料理をも

っと作 りたいか,料理の本 ･マンガへの興味,

表1 学年別調査児童数 (人数)

1年 2年 3年 4年 5年 6年 合計人数 (%

1994年 48 49 68 71 55 62 353(98.1%)

1995年 60 46 51 69 73 55 354(98.3%)

荏:( )内は1994年4月及び1995年4月現在在籍

児童数に対する構成割合

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;1999

料理のテレビを見るか,体と食事に関する家族

との会話の有無など)を取り入れた.

また1998年7月に,A/ト学校で1994年及び1995

年の給食研究に参加した教諭と養護教諭の4名

に対して,質問項目を用意して面接調査を実施

し,今回の全学的な食生活教育の試みに対する

意見を聴いた.

3.調査結果

(1)A/)､学校における食生活教育

1)概要

A小学校は,｢すすんで学べる子｣の育成をめ
ざし,平成5年度より学校運営改善実践研究を開

始し,その成果の上に立って,平成6年度 (1994

年度)と平成7年度 (1995年度)に学校給食研

究として,積極的な給食指導と教科･領域等 (領

域等とは教科以外の道徳,特別活動などのこと

を表す)を通じた広範な食生活に関する保健学

習を実施した.u)H is)そこでは ｢食生活を大切にし,

楽しく会食のできる子｣をめざし,食の自己管

理能力育成のために多彩な健康学習活動が展開

された.

①給食指導

表3は,A小学校の給食活動年間計画表の一

部である.7月,2年生では ｢野菜パーティー

をしよう｣という給食活動が実施された.生活

科で児童各自が育てた野菜を持ち寄り,調理し,

中庭にテーブルを置いて会食を行ったものであ

る.これら様々な活動には,学級交流 (同じ学

年の中でクラスの枠を取りはずして会食をする)

学年交流,招待給食 (お世話になった地域の人,

特別な先生を招待し会食をする),様々な場所で

の給食 (特別教室,校庭,中段と呼ばれる中庭,

近隣の緑地等での食事),｢お弁当｣(家庭から持
参するお弁当ではなく,弁当箱のみ携帯し,袷

食をつめて弁当とし,屋外で食事をする.),収

穫したものの調理 (収穫した野菜,どんぐり等

を調理して食べる),クラス内での通常給食での

工夫 (黒板をカーテンでかくす,テーブルクロ

スを用いる,様々な机の並べ方や,様々なグルー

プによる会食形式をとる)等があり,多様な試
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表2 食生活についてのアンケート

あなたは食事のまえとあとにあいさつをしていますか. (①いつもしている ②ときどきしている ③ほとんどしない)

食事のまえに手あらいをしていますか. (①いつもしている ②ときどきしている ③ほとんどしない)

食事のあとで,はみがきをしていますか. (①いつもしている ②ときどきしている ③ほとんどしない)

食事のとき,きをつけていることは何ですか.(2つまで)

(①はしのもちかた ②しょっきのもちかた ③くちをとじてかむ ①よくかんで食べる

⑤おとをたてないで食べる ◎ひじをつかない ⑦食事中トイレにいかない ⑧その他 ( )

きのう,( 時 分)にねで,きょうのあさ ( 時 分)におきました.
朝食はいつも食べますか. (①いつも食べる ②ときどき食べないことがある ③ほとんど食べない)

きょう,朝食を食べてきましたか. (①食べてきた ②食べてこない)
翻食はだれと食べましたか.いっしょに食べた人にOをつけてください.

(①おじいさん ②おばあさん ③おとうさん ①おかあさん ⑤おにいさん

⑥おねえさん ⑦いもうと ⑧おとうと ⑨ひとりで ⑬その他 (
9.夕食を食べるじこくはだいたいきまっていますか.

(①いつもきまっている ②ようびによってじこくがかわる ③きまっていない)
10.夕食はだれと食べますか.いっしょに食べる人に○をつけてください.

(①おじいさん ⑦おばあさん ③おとうさん ①おかあさん ⑤おにいさん

⑥おねえさん ①いもうと ⑧おとうと ⑨ひとりで ⑲その他 ( ))

夕食のときテレビをみますか. (①みない ②ときどきみる ③いちもみる)

｢ほかほかべんとう｣や｢ハンバーガー｣などをよく食べますか. (①よく食べる ①ときどき食べる ③ほとんど食べか ､)

｢レストラン｣や ｢おそばや｣などのおみせでよく食べますか. (①よく食べる ②ときどき食べる ③ほとんど食べない)

カップラーメン(うどん･そば)をよく食べますか. (①よく食べる ②ときどき食べる ③ほとんど食べない)

食事づくりのおてつだいをしますか. (①まいにちする ◎ときどきする ③めったにしない)
食寄りこついてどんなおてつだいをしますか.

(①食事をつくる ②もりつけをする ③しょっさをならべる ⑥しょっきをかたづける

①しょっきをあらう ⑥しょっきをふく ⑦テーブルをふく ⑧その他 ( ))

17.食事づくりのおてつだいはたのしいですか. (①たのしい ②たのしくない ③どちらともいえない)

18.食事のざいりょうのかいものに,よくついていきますか. (①よくついていく ⑦ときどきっいていく ③いかない)

19.あなたはおやつを食べますか. (①まいにち食べる ②ときどき食べる ③食べない)

20.おやつを食べるじこくはきまっていますか. (①きまっている ②きまっていない)
21.きのう食べたおやつのないようをかいてください.
22.給食は,のこさず食べていますか. (①くぼられたものはぜんぶ食べる ②おかわりをしてぜんぷ食べる

③すこしへらしてぜんぶ食べる ①ときどきのこす ⑤いつものこす)

23.食べもののすききらいはありますか. (①とてもある ②わりあいある ③あまりない ④ほとんどない)
24.きらいな食べものがでたらどうしますか.
いえでは (①がまんしてぜんぶ食べる ②すこし食べる ③ひとくちだけ食べてあとはのこす ④魚べない)

給食では (①がまんしてぜんぶ食べる ②すこし食べる ③ひとくちだけ食べてあとはのこす ①食べない)
25.食事のじかんはたのしいですか.

いえの食事 (①たのしい ②たのしくない ③どちらともいえない)

給食 (①たのしい ②たのしくない ③どちらともいえない)

26.あなたはいえのなかとそとと,どちらであそぶことがおおいですか. (①いえのなか ⑦そと ③はんぶんずつ)
27.まいにちおなかがすくほうですか.

朝食のとき (①とてもすいている ②わりあいすいている ③あまりすいていない ①ほとんどすいていない)

給食のとき (①とてもすいている ②わりあいすいている ③あまりすいていない ①ほとんどすいていない)

夕食のとき (①とてもすいている ②わりあいすいている ③あまりすいていない ④ほとんどすいていない)

28.ごほんとおかずを交互に食べるほうですか. (①交互に食べる ②交互に食べない ③どちらともいえない)
29.食事のときにきをつけていることはどんなことですか.

30.すきな食べもの,きらいな食べものをおしえてください.

1995年の追加項目 (意識に関して)

31.あなたのうちは,食事中のマナーについてきびしいほうだとおもいますか.
32.夕食のこんだてについて,おかあさんと話し合うことがありますか.
33.インスタント食品よりも,手作りの食品のほうが好きですれ
34.食事のてつだいを,もっとしたいとおもいますか.
35.料理をもっとつくりたいですか.
36.おやつの内容は,自分で考えるほうですか.
37.料理の本や料理のマンガにきょうみがありますか.
38.テレビの料至旦番組をみますか.

(①そうおもう⑦そうおもわない③わからない)

(①よくある ②ときどきある ③ない)

(①好き ②きらい)

(①おもう ②おもわない)

(①つくりたい ②つくりたくない)

(①考える ②考えない)

(①ある ②ない)

(①みる ⑦みない)

39.あなたは,じぶんの体と食事について,家族で考えたり,話し合ったりすることがありますか.
(①ある ◎たまにある ③ない)
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表3 A小学校 平成7年度 給食活動年間計画表 (一部抜粋)

㌃葺き 1年 2年 3年 4年 5年 6年 備 考

4 ◎友だちとなか◎お花を見ながら ⑳お花見給食 ◎みんなで仲良くなろう ◎お花見弁当 入学式よくしまう ○学級 ○学簸 ○学年 (クラス混合グループ) ○学年 新入生を迎える

月 △中段 △久良妓公図◇理科 (季節と生きもの) △図番重 △久良妓公国 J､コ三なかよし学巌で遊ぼう

5 ◎となりのクラ ◎おにぎりお弁◎先生方と食べよう ◎原始人に挑戦速足スもなかよく 当給食 ○学故(日頃お世話になっている○学年 創立記念日

月 しよう ○学年 先生方を招待して) △中段

○学年△ふれあいA,-ム △中段､校庭 △ふれあいルーム ◇社会挟むかしの人々のくらし)

6月 ⑳手作りおむす◎招待給食 (栄⑳コリーナ◎おにぎり⑳栄養士案 ⑳実習生と◎ふれあい◎棚がんば 父母授業参雛

ぴ給食 藩士の先生に 先生を開 給食 習生とレり 食べよう 飯戯盛 ろう給食 プール開き

○学級 さらに教えて んで ○学凝 しまに ○学級 ○学年親子○学年林隔

△教室 もらおう) ○学級 △視 覚室0*& △ふれあい△中段 係の粧

◇国語(おむすびころりん)○学年合同仲よしグループ△図番室 △教室◇創意 △教室 ルーム ◇行事(林問学粉 △図工茎.工作室◇ 行事淋郎

7局 ◎親子交流サラ⑳野菜パーティー ◎インゲンマメ⑳わくわく林間 夏季林問学校

ダパーティー をしよう パーティー 給食 (ふれあいフエ

注1)◎ :会食のタイトル ○:形態
注2)△印の中で中段は学校内の中庭のこと

みが行われた.

②教科 ･領域等による食生活教育

A小学校では日常の教育活動全体の中で給食

指導を展開していくこととし,全ての教科 ･領

域等において給食指導と関連して教育できる内

容を持つ単元 ･題材を取り出した.例えば国語

科では表4のような内容で取り出され,表5は

1年生の国語科の具体的単元 ･題材と給食指導

との関わりを示したものの一部である.｢おむす

びころりん｣では,ころがる形への興味やおむ

すび作りへと学習が発展した.給食の時間にそ

れぞれが自分のご飯をおむすびにしてみたクラ

スでは,実際の体験から多くことを学び三6)17)疑

問に対しては｢お母さんに開いてみる｣｢家でも
作ってみる｣と意欲的に問題を解決していこう

とする姿がみられた.

2)食生活教育に参加した教師4名の意見

◇:教科 ･領域等とのかかわり

①教育の効果として,今回の食生活教育に参

加した教師4名が全員一致で,次の点を肯定し

た.

i)食生活は一生涯続く基本的なことで,しか

も身近なため子供にとって受け入れやすく,実

践活動を伴うことで身につき,将来につながる

ので,｢すすんで学べる子｣の育成にとって良い
テーマだった.

ii)様々な場所や形態での給食は,新しい発想

がうまれ,様々な交流により人間関係が深まり,

お弁当では食べられる量やバランスの良い取り

合せなどを自分で考えられる漸9)ので,よかっ

た.しかし,大勢が食べられる教室がない,招

待給食では食数が増えるので予算上回数が限ら

れる,衛生面での心配が大きいという問題点が

付け加えられた.

iii)全ての教科･領域等で食生活教育に関連す
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表4 給食指導と関連を図って扱うことができる教科･領域等の単元･題材等の-･覧(一部抜粋)

舶陥納受ん楽しく会食 8.経熱こよい食事のとりpI] C,食事と安全.街生 D.金串環境の整備 E.氏朝と文化 F.勤労と感謝

回号五りLI 1 おはなしきいで なぞなぞあそび おむすびころりん おはようつていい

おむすびころりん ものの名まえ おおきなかぶ きもち

せんせいあのねしのひろばたのしかつたこと どうぶっの赤ちゃんこんなに大きくなったよ しのひろば かぞくしんぶんをつくろうこんなに大きくなったよ

2 こんなことがあったよたのしいしゆうかくさい詩の広場 こんなことがあったまおなかのへるうた力太郎 詩の広場 たのしいしゆうかくさいあいさつのことば力太郎くつあらい

3 作文ノ-トぜひ来てください詩の広場 写真や衣を見てちいちやんのかげおくりねずみの作った朝ごほん ねずみの作った朝ごほん 詩の広場

4 作文ノート 体を守る仕租み 体を守る仕組み アナトール 作文ノート

自いぼうし詩の広場四年-親物語 -つの花 工場へ行く調べたことを鮮く藩の広場l郎F-敏物語 自いぼうし-つの花詩の広場ll_q,/F一組物語

5 作文ノート どんな生活を インタビューを 粉と生活 作文ノート 作文ノート

しているかな しまう 輪島ぬり 粉と生活絵島ぬり インタビユ｣をしよう

る内容を取り上げたことは,この作業は教科の

ねらいにとらわれて難しいが,給食指導時間内

だけでは食生活教育は難しく,教科の中で時間

が取れ,子供たちはおもしろい経験ができたの

で,よかった.

②次に,1年間の食生活教育の効果について

は食べることを大切にするようになり,今回積

極的に学んだので子供たちは他の問題について

も積極的に行動するようになっているようだと

意見が述べられた.また,養護教論 ･栄養士等

が教科学習に参加することは,雰囲気が変わっ

て新鮮な感じで児童に受け入れが良く㌘)栄養士

は食に対してきめ細かく専門性を発揮し,父母

の参加は食に対する共通理解を深める21)などが

述べられた.
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(2)児童の食生活状況と意識

1994年9月の調査22)(1年から5年)と1995

年9月の調査 (2年から6年)を比較検討した.

1)児童の食生活状況 (表6)

①朝食をいつも食べる者は,約82%で,1994年

から1995年にかけてほとんど変化がない.学年

別の内訳では1994年の1年から1995年の2年 (以

下,本文中1995年の学年別は2-年のようにダッ

シュをつけて示す),3年から4-年,5年から61

年で増加し,2年から3-年,4年から5-年で減

少しており,4年から5'年では朝食をほとんど

食べない者が2.8%から8.1%に増加している.

(参夕食時刻がいつも決まっている者は,1994

年の38.0%から1995年の24.2%に減少し,1%水

準で有意差があり,学年別内訳で,3年から4'
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表5 各教科･領域等の学習内容と給食指導との関連の図り方の例 (1年国語科の一部抜粋)

単元.適材名潤連内容) 関連の綴り方

せんせいあのね(A) 給食時間に初めて経験したことやできるようになったこと,食べているときに楽しかつ
たことなどを文に番くことで,給食のときの楽しい気持ちを先生や皆に知らせる.

おむすびころりん(AE) おむすびが ｢ころころころりん｣ところがつた梯子を想像したり,自分がおむすびになつ

た気持ちでころころと転がったりする動作化を通して,子供たちは,おむすびの形や大きさ

などに関心をもっことができる.おむすびを作ったことがない子たちなので,米飯給食の

時間に自分たちでおむすびを作る活動を通して,日本に昔からある ｢おむすび｣という和

食の文化を知り,国語の学習も興味を持って競けていくことができる.さらに,自分たち
でご飯を炊き実際におむすびを作ったりする活動に発展させていくこともできる.(生活科.

体育科との関連)

注)( )内のアルファベットは表4におけるA～Fの関連内容項目のどれと関連させるかを示したもの.

年を除いた学年で全て減少している.

また,曜日により変わる者は全体として1994

年の20.8%から1995年での29.2%に増加し,5%

水準で有意差があり,全ての学年で増加してい

る.夕食時刻が決まっていない者は全体として

1994年から1995年にかけて増加するが,1年か

ら2-年,4年から5'年,5年から6-年では増加

し,2年から3-年,3年から4t年では,減少し

ている.

③手作りの料理でないほかほか弁当 ･ハンバ

ガ-,レストラン･おそばやなどの外食,カッ

プラーメンの摂取は,1994年から1995年にかけ

てよく食べている者が増加し,10%前後になっ

ている.学年別内訳で3年から4■年,4年から

5-午,5年から6年 と中･高学年で増加してい

る.しかし,中･高学年で全て食べない者が減

少しているわけではなく,食べない者が増加し

ている学年の方が多い.

④おやつを毎日食べる者が1994年で34.2%,

1995年で30.5%と減少しており,学年別内訳で

2年から3暮年を除けば全て減少している.しか

し,おやつを食べない者が大きく増加している

わけではない.

なお,よく食べるおやつの種類を3つまで尋

ねたところ,1994年の1-6年全学年総数で,

牛乳 ･麦茶などの飲み物は22.3%,菓子類 (せ

んべい･クッキーなど)は21.3%,スナック菓

子20.5%,くだもの類14.8%,ジュース ･コ-

ラなどの飲み物は12.2%,家で作った物は5.5%,

その他は3.3%であった.

⑤食物の好き嫌いのある者は1994年の29.9%

から1995年の36.6%と増加し,学年別内訳で1

年から2-年を除いた学年の全てで増加している.

⑥食欲については,朝食,昼の給食,夕食と

ち,お腹の空く者は1994年から1995年にかけて

増加し,給食では1%水準で有意差がある.

朝お腹がすく者は50%強と少なく,給食と夕

食では70-80%あるいはそれ以上である.

朝食ではお腹がすく者は2年から3-年,3年

から41年で増加しているのみだが,給食と夕食

では全ての学年で1994年から1995年かけてお腹

がすく者が増加している.

(む遊び場所については,家の中が多い者が減

少し,外が多い者と家と外半々の者が増加して

いる.家の中で遊ぶことが多い者が5年から6'

年のみ増加しており,この学年では外で遊ぶこ

とが多い者も家と外半々の者も減少している.

⑧食事のマナーについては,1994年いつも食

事前後の挨拶をする者は65.8%,いつも手洗い

をする者が47.5%,いつも食事後の歯磨きをす

る者が37.0%であり,前2着は1994年から1995

年にかけて増加し,残りの一つは減少した.そ

の中,食事前の手洗いをしない者は1%水準で

1994年から1995年にかけて有意に減少している.

食事の時に気をつけていることを2つまで選

択した結果は,多いのは1994年で全体でひじを
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表 6 食生 活 の状 況
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調査年度学年内訳 1994年 (1回日) (%) 1995年 (2回目) (%)級数 1年-5年 内 訳 怠数 2年-鉾 内 訳

調査項目 ()は回答人数 1年 巨 年 I3* l4年 巨 年 ()は回答人数 2年 F3可 4可 51JFI6年

1.朝食をいつも食べるか (291人) ･833 85.7 76.1 84.5 82.7 (292人)-いつも食べる 82.1 82.3

時々食べない 15.5 16.7 14.3 18.3 12.7 15.4 13,3 6.4 震 空 16.7 10.8 13.2

食べない 2.4 0.0 0.0 5.6 2.8 1.946.8 28.6 26.6 40.8 49.1 4.4 4.2 0.0 4.5告妻妾 3,817.0 19.6誉 25.7 24.5

2.夕食の時刻は決まっているか (284人) (298人)

いつも決まっている 38.0 24.2**
曜E=こよって変わる 20.8 17.0 10.2 21,8 26.8 24.5 29.2*

決まっていない 412 362 612 51.6 32.4 26.412.5 2,0 1.4 7.0 0.0 46.6
3.ほかほか弁当り､ン′トガ-を食べるか (290̂ ) (292人)

よく食べる 4.5 8.2

時々食べる 52.4 45.8 592 54.3 53.5 48.1 52.1

ほとんど食べない 43.1 41.7 38.8 44,3 39.5 51.914.6 6.1 10.0 8.5 13.5 39.7 213 33.3妻筈蛋 鵠 34.012.8 0.0欝貴 琵喜 貴需

レストラン.おそばやなどで食べるか (290̂ ) (281人)
よく食べる 10.3 12.8

時々食べる 67.6 64.6 71.4 72.9 67.6 59.6 60.4 揖 箪三 46.4 56.8 56.6

ほとんど食べない 22.1 20.8 22.4 17.1 23.9 26,917.0 6,0 10.0 8.5 5.8 26.7
カップラーメンをよく食べるか (2Ⅸ)人) (291人)

よく食べる 9.3 12.4

時々食べる 59.3 61.7 62.0 51.4 54.9 71.2 54.6 琶肇 等長 32.4 54.1 62.3

ほとんど食べない 31.4 21.3 32,0 38.6 36.6 23.028.3 20.4 36.6 37.9 44'.2 33.0 17.7 31.3妻葦誇 27.O震督25.5祭器 31.3 32.4 34.0

4.間食 (284人) (292人)

おやつを 毎日食べる 342 30.5

食べるか 時々食べる 57.4 47.8 77.6 56.3 56ユ 50.0 61.6

食べない 8.4 23.9 2.0 7.1 6.1 5.824.4 26.0 31.4 37.1 26.9 7.9 19.2漂安 6.0 5,4m
5.偏食食物の好き嫌いはあるか (284人) (292人)

ある(とてもある+わりあいある) 29.9 36.6

ない(あまりない+ほとんどない) 70.1 75.6 74.0 68.6 62.9 73.157.4 49.0 43.3 55.5 46.1 63.4 監洋 66,7 58.3 51.3 68,055.3妄崇芳貴蓑 43.5 45.3

6.食欲毎日お腹がすくか (朝食時) (287人) (284人)

す く 50.2 53,2

すかない 49.8 42.6 51.0 56.7◆44.5 53.986.4 71.4 69.2 81.2 84.6 46.8 箪謬 35.3 43.3 樟 ㌃ 去

毎日お腹がすくか (昼食時) (280人) (292人)

す く 77.9 87.7**

すかない 22.1 13.6 28.6 30.8 18.8 15.4 12.3 10.6 13.7 8.9 16.2 11.3

毎日お腹がす くか (夕食時) (278人) 67.4 673 71.0 79.4 83.0 (293人)すく 74.1 80.9

すかない 25.9 32.6 32.7 29.0 20.6 17.0 19t1 23.4 23.5 22.8 14.9 13.2

7.遊び場所 (283人) 41.3 28.6 37.3 35.7 25.5 (295人) 17.0 23.5 25.8 32.1㍑家の中で 33.9 28.5

外で 29.0 34.8 34.7 16.4 25.7 39.2 30.5 34.0 25.5喜震 妻震選 30.2
半分ずつ 37.1 23.9 36.7 46.3 38.7 35.3 41.0 怒髪 ㍑ 42.4 37.1 28.3
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調査年度学年内訳 1994年 (1回目) (%) 1995年(2回目) (%)絵数 1年-5年 内 訳 稔数 2年-6年 内 訳

調査項目 ()は回答人数 1* E2可3年 巨 可 5年()は回答人数 2年 E3年 巨年 l5可 6年

8.マナ-の内容食事前後の挨拶をするか (292人) 56.3 40,8 80,8 77.5 59.6 (292人) 凝 滞 無謀 59.5…撃讃いつもする 65.8 70.9

時々する 30.4 35.4 55.1 15.1 19.7 38.5 26.0 23.4 29.4 10.4況誰 32.0

ほとんどしない 3.8 8.3 4.1 4.1 2.8 1.947.9 36.7 49.4 50.7 50.0 3.1 0.0 0.0 3.0崇送 裸42.6迷妄珠 昭 36,5照

食事前の手洗いをするか (299人) (292人)

いつもする 47.5 50.0

時々する 39.1 39.6 58.3 30.4 38.0 36.5 43.2 48.9 49.0 23.9瀕 葦昼

ほとんどしない 13.4 12.5 6.1 20.2 11.3 13.560.4 26.5 31.5 33.8 37.2 6,8** 8.5 3.9 8.9 8.1 3.859.6縄 蔓凄護 25.7 5.7

食事後,歯磨きをするか (292人) (291人)
いつもする 37.0 33.3

時々する 48.3 37.5 653 50.7 42.3 47.1 54.0 瀦 45.1 48.5寮譲 搬

ほとんどしない 14.7 14.1 82 17.8 23.9 15.763.4 77.6 63.5 77.5 71.2 12.7 2.1霧き諜 12.1 21.6 9.4淑 燕築 掛 54.1 69.8

9.食事楽しい (衣) (252人) (291人)
楽しい 67.9 71.5

楽しくない 8.7 9.8 10_2 9.5 7.0 1.9 8.6 6.4 3.9 9.1護霧 駕讃

どちらともいえない 23.4 26.8 122 27.0 15.5 26.962.5 90.0 89.0 91.4 843 19.9 6.4彩譲 15.1…窯業 22.7額等 僻 86.6 74.3 79.2

食事楽しい (給食) (276人) (292人)

楽しい 85.1 83.2

楽しくない 2.6 7.5 2.0 1▲5 1.5 2.0 3.4 4.3 2.0 0.0漸 1.9

どちらともいえない 12.3 30.0 8.0 9.1 7.1 13.721.7 12.0 14.5 18.3 3.8 13.4 4.3皐韓 13.4 耕 翻4.3 2.0 4.5 8.1 洛 済

10.食事作りの手伝い (288人) (291人)

毎日 14ー2 5.5**

時々 弧■1 43,5 62.0 56.5 63.4 73.1 67.4 照 燕 .没 56.8 62.3

しない 25.7 34.8 26.0 29.0 18.3 23.14.3 4,0 17,4 14.1 15A 27.1 23.4 25.5 19.7 豊 穣 碑躯 唐詩 12.1譲位 7.5

お手伝いの内容 (288人) (291人)

食事を作る ll.8 ll.0
もりつけをする 22.6 30.4 4.0 26.1 23.9 26.9 19.6 14.9 9.8蔓封浅 20.3 17.0

食器を良をベる 42.7 37.0 42.0 37.7 47.9 48.1 52.6

食器をかたづける 37.8 30.4 18.0 40.5 42.3 53.8 49.1 額装 解 き撚養 32.4詳 藁

食器をあらう 18.8 21.7 2.0 21.7 19.7 26.9 17.2 10.6箪葉 16.7掬 ≡22,6
食署芸をふく 12.5 13.0 6.0 17A 12.7 11.5 12.4 6A 3.9搬 送簿 9.4

テーブルをふく 49.0 32.6 50.0 42.0 56.3 61.5 55.3 藻位 37.3要義鵜 瀕 鵜

その他 4.2 2.2 4.0 5.8 5.6 1.940.4 34.0 54.3 36.6 26.9 18.9 掛 率箪 53.7搬 瀕

食事の材料の買物 (290人) (290人)
よくついていく 39.3 43.4

時々 51.0 48.9 56.0 40.0 53.5 59.6 46.2 36.2購 狽 44.6 49.0

いかない 9.7 10.7 10.0 5.7 9.9 13.543.5 70.0 68.2 62.8 43.1 10.4 霧積 3.9 4.5駆 猫額套 粟譲 草葉 52.1 33.3

ll.食事作りの手伝いは楽しい (283人) (277人)

楽しい 58.7 59.2

楽しくない 92 6.5 20,0 4.5 4.3 13.8 9.0 霧譲 8.3 器築 琵琵琶 11,8

注1)損 は1994年に比べ1995年に%75号増加

注2)1994年と1995年の総数について比率の差の検定を行い,*はp<0.05,叫 まp<0.01で有意差がある
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つかないが49.0%,よく噛んで食べるが33.7%,

口をとじて食べるが27.4%,箸のもち方が24.3%

であり,1995年にひじをつかないが53.1%,よ

くかんで食べる37.9%,口をとじて食べる33.4%

で増加している.

⑨家での食事が楽しい者は全体として1994年

の67.9%から1995年の71.5%へと増加しているが,

学年別内訳で1年から2-年,2年から3-年,3

年から4-年では増加しているのに対し4年から

5-年,5年から6-年では減少している.楽しく

ない者は全体として1994年から1995年にかけて

ほとんど変化がない.

給食の時間が楽しい者は,1994年から1995年

にかけてわずか減少している.しかし,学年別

内訳でみると1年から2-年で大きく増加し,4

年から5-辛,5年から6-年で大きく減少してい

る.

⑲食事作りの手伝いを毎日する者は1994年で

14.2%,1995年で5.5%と1%水準で有意に減少

している.手伝いを時々する者は全体として1994

年の60.1%から1995年の67.4%に増加している.

食事作りの手伝いをしない者は1994年で25.7%,

1995年27.1%である.学年別内訳で毎日手伝う

者が5年から6-年のみ増加しているが,時々手

伝う者は4年から5-年,5年から6-年で減少し,

さらにしない者が4年から5-年,5年から61年

で増加している.1年から2f年,2年から3'年,

3年から4-年では毎日する者が減少しているが,

時々手伝う者が大きく増加し,手伝いをしない

者は減少している.

手伝いの内容は1994年で,テーブルをふくが

49.0%,食券を並べるが42.7%,食器をかたずけ

るが37.8%,1995年でテーブルをふくが55.3%,

食器を並べるが霊.6%,食器をかたずけるが吸1%

と増加している.食事を作る,もりつけをする

は1994年から1995年にかけて減少しており,学

年別内訳で5年から6-年では両方とも減少して

いる.

食事の材料の買物についてよくついて行く者

は1994年から1995年で増加しており,学年別内

訳で1年から21年,2年から3年,4年から5-
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年,5年から6-年でよくついて行く者が増加し,

2年から3'年を除いたこれらの学年ではついて

行かない者も増加している.2年から3'年では

よくついて行く者と時々ついて行く者が増加し,

行かない者が減少している.3年から4'年では

よくついて行く者が学年別では最も高く50%を

越えており,1994年から1995年で大きな変化が

ない.

⑪食事作りの手伝いが楽しい者は全体として

1994年で58.7%,1995年に59.2%であるが,学年

別内訳では,1年から2'年,2年から3'年,3

年から4-年で増加し,4年から5r年,5年から

6■年では減少している.

2)食生活状況と背景との関連 (表7)

(∋朝食の有無との関連

朝食の有無を,朝食をいつも食べる者とそう

でない者に分け,学年別に遊び,おやつ,偏食

などについてクロス集計表を作り,x2検定をし,

有意差のあるものを示している.

2つ以上の学年で有意差の見られるのは食事

時間の楽しさと食事前後の挨拶であり,家での

食事が楽しい者と挨拶をするものに朝食の欠食

が少ない.

②食欲との関連

朝食の食欲の有無は,朝食時にお腹が空いて

いる者と空いていない者に分け,有意差のある

ものを示している.

食事作りの手伝いの楽しい者に食欲がある者

が1年で多いが,3年では1年と逆の結果であ

る.

食事前後の挨拶をする者に食欲がある者が5

年で多いが,6年でも同様の傾向である.

(参家での食事の楽しさとの関連

食事時間の楽しさの有無は楽しい者と楽しく

ない者に分け,有意差のあるものを示している.

1年,2年,3年,5年で手伝いの楽しい者

には,家での食事の楽しい者が多く有意に関連

していた.

更に,挨拶をする者の方が,家での食事を楽

しいと感じる者が1年,2年,3年,4年で多

く,有意差が認められた.
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表7 児童の食生活状況と食生活の背景との関連 (1994年)

①朝食摂取の有無との関連

項目 学年 1年 2年 3年 4年 5年 6年 備 考

外遊び * 1年で家の中で遊ぶ者に欠食が少ない.

間食を食べる ** 3年で間食を食べる者に欠食が少ない.

偏食 ** 1年で偏食のない者に欠食が少ない.

食事時間の楽しさ(衣) *** *単車 2年.4年とも家での食事に楽 しい者に欠食が少ない

食事作りの手伝いをする

食事作りの手伝いの楽しさ ** 2年で食事の手伝いの楽しい者に欠食が少ない.

食事前後の挨拶 * *** 2年.4年で挨拶をする者に欠食が少ない.

食事前後の手洗い

食事前後の歯磨き

(参朝食時の食欲の有無との関連

(参家での食事時間の楽しさの有無との関連

注1)①-(宣)の表題とその他の項目とで,四分表もしくはmxn表 (ここでは表題は有無とっているので

m-2)におけるx2検定を行い,*p<0.05,**p<0.01,***p<0.CX)1で備考のような有意差がある.
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3)児童の食生活の意識 (表8)

手作 りが好きな者は全体として,92.9%であ

り,とりわけ低学年では95.0%を越えている.

おやつの内容を自分で考える者は51.2%,考

えない者も約半数いる.

食事の手伝いをもっとしたい者は,56.0%で

あり,低学年,中学年で高く高学年で低い.

料理をもっと作 りたい者は,68.9%であり,

3年,4年,5年では80.0%前後と高い.
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料理の本やマンガに興味がある者は,45.5%

である,料理のテレビを見る者は54.9%であり

高学年より低学年で頻度が高い.

体と食事について,家族とよく話す者は13.4%

であり,低学年に頻度が高い.

夕食の献立について,家族と話す者は23.5%

である.

家庭での食事中のマナーについてさびしい者

が33.3%で,2年,3年,4年で40.4-54.5%と

表8 食生活の意識 (1995年)

内 訳 (%)

インスタント食品よりも手作りが好きか

好き

おやつの内容を自分で考える

考える

食事の手伝いをもっとしたい
したい

料理をもっと作りたい

つくりたい

料理の本 ･マンガに興味がある

ある

料理のテレビ見る

見る

体と食事ついて家族と話すか

話す

たまに話す

話さない

夕食の献立ついて母親と話すか

よく話す

時々話す

話さない

家での食事中のマナーのきびしき

さびしい

そうおもわない

わからない

92.9 96.6 97.9 98.0 92.5 82.4 94.3

51.2 58.5 44.7 43.1 53.2 50.0 55.8

56.0 67.8 63.8 74.5 75.8 39.2 17.0

68.9 66.1 68.1 80.4 77.6 80.4 43.3

45.5 55.9 23.4 39.2 54.1 55.4 37.7

54.9 73.9 61.7 54.9 50.8 41.9 47.2

13.4 25.0 23.4
45.7 45.0 48.9
40.7 30.0 27.7
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高くなっている.

4.考 察

健康教育の中で食生活教育は重要であるが,

多くの場合,児童に対する給食指導は学級活動

の中で行われている.教科保健の中では簡単に

触れられているだけで,これらは5,6年生を

対象としている.また,低学年では生活科で野

菜栽培と買物を,中学年では社会で買物を,高

学年では家庭科で栄着と料理,社会科で農業生

塞,理科で人の体のしくみを学ぶ.

A小学校では,学校運営改善実践研究の中で

問いなおされた地域の教育力を最大限に活用す

ることや,チャイム回数を減らすなどの柔軟性

の高い学校運営の方法を生かして給食指導研究

を行った.交流給食,招待給食,野外給食など

の多様な給食指導が行われ,この活動は参加教

師の肯定的な支持を得ている.しかし,多様性

のある楽しい給食指導のためには,学校運営の

柔軟性とともに,適切な給食指導の場所 (緑地,

ランチルーム等),食品衛生をそこなわないため

の配慮が必要である.また,給食指導と関連し

て教育できる内容をもつ単元題材を取り出すこ

とから始まる教科 ･領域等全ての中に位置づけ

て行う食生活の保健教育が行われた.今回の研

究実践に参加した教師の意見から,小学校教育

全体のねら.い,教科のねらいの中にうまく位置

づけて食生活教育実践することは効果的である

と考えられる.今回は教育を受ける側にある児

童の声を調査したもので,この申,低学年から

食生活には関心が高いことが明らかになったこ

とは重要な知見と考える.

21世紀は栄養改善にとどまらず,幅広い立場

からの健康･栄養政策が必要という提言がある㌘)

大きくは食環境の整備などが問題であるが,身

近な所では,栄養の過不足だけでなく,多様な

ライフスタイルと食環境の多様さの中でどのよ

うにして食べるかなどが大きな問題であると言

われる.二木ら24)は小児期の栄養や食べること

は,発達の原動力となると考え,乳幼児の栄養

問題は発育と同時に,発達の問題であると述べ
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ているが,児童についても同様に考えることが

できる.生活習慣病の予防は焦眉の課題である

が,加えて児童の発達にもなお食生活が重要な

役割を果たしている可能性がある.また,和食

の健康的な側面が見なおされている今日,伝統

的な日本食への関心を高め,さらに食文化への

理解を深める意義もある.

平成5年の食生活状況調査 (3歳以上15歳以

下の児童生徒2750人)によれば,朝食の欠食回

数が多いほど健康不良を訴える者が多い㌘)26)27)28)

今回の調査で,朝食をいつも食べない者が1994

年2.4%,1995年4.4%いる.朝食摂取の有無と食

生活背景との関連をみると,間食を食べる者,

偏食のない者,家での食事が楽しい者,食事の

手伝いの楽しい者,挨拶をする者に欠食が少な

い.このことより,良い食生活をしていると判

断される者に朝食の欠食が少ないと考えられる.

夕食時刻の決まっていない者の理由には,作

る人の都合によるもの,習いごとによるもの,

家族がそろうのを待つなどがある.1994年から

1995年にかけて夕食の時刻がいつも決まってい

る者が減少したことは,社会変化の影響も示唆

されると考える.

間食は,家で作った者が5.5%と少ない.1995

年の調査で,90%以上の子供は間食にかぎらず,

手作りが好きと答えていることを考えると,辛

作りが少ないのは淋しい.国民生活時間調査に

よれば睡眠時間は1980年以降減少してきており,

1990年代はレジャー活動の時間は増加し,仕事

時間や家事時間は,減少しているという調査も

ある㌘)家庭での手作り料理や会食をレジャー活

動として位置づけることにより,手作り料理や

会食の増加を期待する方法も考えられる.

偏食のある者は,1994年から1995年にかけて

29.9%から36.6%と増加している.噂好の発達は

大脳皮質の影響をもうけた発達的理解の必要な

ものでありヲ4)30)増減の良否の評価は簡単ではな

いが,強制よりも,食生活の楽しく豊かな学習

体験の積み重ねが必要と考えるヲ1)

食欲のある者は昼食 (給食)が最も多く1995年

には87.70/.,夕食で80,9%であるが,朝食で53.2%
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と少ない.学年別にみると夕食時に食欲がある

者が高学年に比べると低･中学年は少なく,朝食

は高学年に食欲のある者が少ない.低学年は夜

は疲れて眠くなるなど生理的な影響と高学年で

は,塾等で夜が遅くなる等社会的な影響が考え

られるや外遊びと朝食の食欲との関係はなかっ

た.

食事のマナーの状況は,1994年から1995年に

かけて向上している.食事後の歯磨きについて

は減少している.食事前の手洗いをいつもする

者が50%以下であり,食事後の歯磨きをいつも

する者が35%前後である.これらをしている時

間は十分あるのか,設備は整備されているのか

検討の余地がある.

我々の今回の調査では,食事の楽しさは,食

事作りの手伝いを楽しく感じる,食事作りの手

伝いをする,偏食がない,歯磨きの習慣がある

ことと関連している.深谷ら32)も同様な結果を

報告している.食事が楽しいか楽しくないかは

重要である.二木は,食行動と心の状態の関連

を保育園児約2000人に調査し ｢食欲があり,楽
しそうにいきいきと食べる子は意欲や好寄心が

あり,自発性に富む｣と報告しており,また楽

しくない食事は,子供の栄養効率を悪くするこ

とも知られている㌘)噂好の発達は豊かな人間生

活への戸口の一つであり,楽しい体験により,

より一層発達するものである.

1995年調査で,手作りが好きな者が90%以上,

食事の手伝いをもっとしたい者が56.0%,料理

をもっと作 りたい者が68.9%いる.一般的に多

くの子供は手作りが好き21)33)と報告されており,

今回の調査でも60%弱の子供が食事作りの手伝

いが楽しいと答えており,小学生の食事作りに

参加する意欲は大きいと考えられる.特に,低･

中学年も手作りが好きな者が多く,低 ･中学年

でかえって食事作りの手伝いが楽しい者が多く,

これらの学年で食生活に関心が高いことが明ら

かになったことは重要な知見である.食生活を

題材とした教育実践は文部省のモデル授業とし

て実践された小学校のものが報告されて朗)おり,

A小学校と同じように各教科との関連がはから

427

れ,非常に効果をあげたと評価されている.

4.ま と め

1)食生活教育は低 ･中学年も含めて児童に受け

入れやすいものである.

2)実践的な食生活教育は生活習慣病の予防だけ

でなく,様々に学びを発展させる.

3)楽しく食べることは消化吸収だけでなく食生

活の意義やマナーの向上と関連しており,児

童の発達に影響を与えている.

4)低 ･中学年も含めて児童は手作りや食事の手

伝いが好きである.
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榛骨骨密度と生活習慣について
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ln仇epresentstudy,dieradiusbonemineraldensity(radius-BMD)ofco一legefemalea血Ietesof

differentsports(i.e.Volleyball,badminton,soft-tennis,softballandgrotlnd-hockey)wasevaluated

incomparisonwith血atofnon-a血letes.

ThentheeffectstlPOnradius-BMDofdifferentsportswasinvestlgated･Therelationship

between仏eradius-BMDanddifferentlifestylewasalsoexamined.Theresultsaresummarized
asfollows.

1)Theradius-BMDofathleteswassignificantlyhigher血andlatOfnon-athIetes･

2)Theresultshowedthevolleybal一playerhadthehighestradius-BMDofallsubjectsbothinthe

caseofdominantarm andnon-dominantarm.Incaseofdominantarm,nosignificantdifference

wasobservedamong血efourodlersportsPlayers.

3)Ⅵ一ereWasaSignificantdifferencein血eradius-BMDbetweenthep一ayingarmandnon-playing

armof血eathleteswhosephysicalmotionofexerciseareasymmetry,e.g.badmintonandsoft-

tennis.Nosignificantincreasewasobservedin払eradius-BMDfornon-dominantarmofa一l

collegefemalesubjects.

4)Aboutone血irdof血ea血1etes,mostofwhomdlOughttheirdai一yphysicalexercisera血erhard,
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havetakenmotion-inducedamenorrheabefore.

5)TherelevantfactorsforraditlS-BMDwereasfollows:bodyweight,gripstrength,unbalanced

diet,technica一levelsforexerciseandtheamountofknowledgeofosteoporosis･

neabove-mentionedresultsmightindicatethattheradius-BMDwashigherfor仙ea血letesof

asportswhichgivesphysica一impactdirectlyon血efoream,(e.g.Volleyball)thanfor血eathletes

ofsportswhichgivetheimpactindirectlythroughins叩mentSSuchasaracketofbat(e･g･soft-
tennis,badminton).

Besides,itisimportanttogivehealtheducation(inchldingnutrition)モo血eathletes,whoare

exposedtohardphysica一exercise,inordertoenhancetheirinterestformorehealthylife-styles･

Keywords:collegefemaleathletes,bonemineraldensityofradius,lifestyle,

Sportsitem

女子大学スポーツ選手,榛骨骨密度,ライフスタイル,スポーツ種目

l.緒 言

継続的な運動習慣が,発育期i･2)中高年期3･4)

を問わず骨密度の維持 ･増加に大きな役割を果

たしていることに異論はないと考えられる.

こうした観点からいえば,中学や高校期から

長期間に亘って運動を継続し,大学運動クラブ

に所属する女子スポーツ選手は,非運動着に比

べ高い骨密度を有していると思われ,中高年期

における骨粗餐症に履息する可能性も低いもの

と推察できる.

しかし,運動によって,全身のあらゆる部位

の骨密度が増加するかについては否定的な見解

も多い.Risserら5)は腰椎について,秋坂ら6)紘

接骨について,荷重負荷の加わり方の違いから

スポーツ種目によって差が認められたことを報

告している.また,collettiら7)や,simkinら8)

は,運動の効果は荷重骨のみで,それ以外の骨

では骨密度の増加は認められないと述べている.

近年,こうした骨に加わる力学的ストレスの

性質 (種類,強度,頻度,期間)についての検

討が多く行われ,より有効な運動の在り方の解

明に力が注がれている.

しかしながら,報告者によっては,技術レベ

ルや競技経験年数などが統-されていないため

一概に比較できないとの指摘9)もあり,未だ明

確になっていない部分も多いのが現状である.

特に,ラケットスポーツなどのように主として

手腕を多用するスポーツ種目が多いのにも拘ら

ず,榛骨を測定部位として詳細に検討されたも

のは少なく,また,スポーツ選手の身体J犬況や

生活習慣などとの関係について言及したものは

みられていない.

そこで本研究では,比較的技術レベルの高い

大学女子スポーツ選手を対象とし,基本酌な生

活習慣などを含めた総合的見地から椀骨骨密度

のスポーツ種目特性について検討した.

ll.方 法

1.調査対象者

対象としたのは,いずれの種目とも学生スポー

ツの全国大会で常に上位の成績を有してい る岐

阜県下で女子大学の,バドミントン部 (18名),

ソフトテニス部 (22名),バレーボー)i,部(16名),
グラウンドホッケー部 (23名 :以下ホッケー)

およびソフトボール部 (25名)の各選手と,過

去に運動クラブ所属経験のない一般学生 (16名)

の計120名 (平均年齢19.8±1.0歳)について調査

した.

なお,技術レベルや経験年数をできるだ け統

一する目的から,各種目とも経験年数が5年以

上の選手を対象とした.また,対象者には ,予

め僅かではあるが放射線に被曝することを説明

し本調査への参加承諾を得た.
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2.測定方法および調査内容

骨董の測定は,1998年11月のスポーツシーズ

ン終了直後に行った.DCS-600(ALOKA社製)
を用いDEXA (DualEnergyX-rayAbsorptiometry)

法により,左右の前腕榛骨遠位1/3部位のProfile

Scan(R3:singleScan)にて骨塩量 (g/cm)〔BMC:

BoneMineralContent〕と骨幅 (cm)〔BW:BoneWidth〕

を測定した.骨董の指標として骨密度 (g/cm2)

〔BMD:BoneMineralDensity〕は骨塩量を骨幅で

除して表した.なお,榛骨遠位1/3は,海綿骨と

皮質骨比が5:95程度と考えられており;o)主と

して皮質骨の状態を表している部位である.

形態 ･機能測定は,身長,体重および撞力を

骨密度測走時に行い,BMI(bodymassindex)を

算出した.

健康状態,生活習慣および競技経験年数など

に関する調査は,アンケート方式により骨密度

測走時に一斉記入させた.表 1に示したように,

健康状態および生活状況に関する8項H,月経

状況および連動誘発性無月経の有無,競技開始

年齢,経験年数および運動強度の自己評価およ

び骨租森症に関する意識の4項目など計18項目

(1)健康および生活状況について

1.現在の健康状態-①不健康

2.疲労感- --- -･①よくある

3.生活の規則性--①不規則
4.睡眠時間･-- ･･-①6時間以下
5.栄養バランス--(∋かなり悪い

6.偏食の程度--･-(Dほとんどない
7.朝食摂取頻度--･①食べない

8.間食摂取の程度-①食べない
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で構成した.

また,これとは別に各選手の運動技術レベル

を,3段階評価 (3点 :中心選手,2点 :準中

心選手,1点 :控え選手)とし各種目の監督に

得点化を依頼し作成した.

3.分析方法

1)スポーツ種那 Uの比較

(1)形態 ･機能項目 (身長,体重,BMI,撞力),

(2)骨密度,(3)競技歴 (競技開始年齢,経験年

敬,技術レベル,練習の連動強度),(4)月経状

況 (初経年齢,月経状況,運動誘発性無月経の有

無),(5)健康状態および生活状況,(6)骨粗餐症

に関する意識などについて検討した.数値デー

タについては,一元配置分散分析により比較し

た後,scheffeの多重比較を行った.また,カテ

ゴリーデータを与える質問項巨=こついては,｢否
定的回答｣と ｢肯定的回答｣との差をより鮮明

にみる目的から,回答肢を①十②と③+①の2

つの回答群に併合した後,スポーツ種目間で独

立性の検定により有意差を検討した.有意水準

は5%とした.

2)梼骨骨密度に影響を及ぼす要因の検討

表 1 調査票

②あまり健康でない③健康

(参時々ある

(参時々不規則

(参6-7時間
(参悪い方

(診ない方

⑧過に2-3回
②食べない方

③ない方

③規則正しい方

(釘7-8時間
(参良い方

③ややある

③過に4-5回
③時々食べる

(彰非常に健康

(彰ほとんどない

④非常に規則正しい

④8時間以上
④非常に良い

(むかなりある

④毎日

④よく食べる

(2)身体状況について

1,月経の状況---①不定期 ②時々不定期 (参ほほ定期的 ④定期的

2.運動誘発性無月経-I(∋常に経験している(参頻繁に経験 ③時々経験
(3)薬技歴および運動強度について
1.通算戟技年数-- ( )年 ･ 競技開始年齢 (

2.練習の運動強度-①非常に弱い ⑧弱い方 (参強い方

(4)骨租紫症に関する意識について
1.知 識----･-①まったくない ③ない方 ③ある方

2.不 安-----･①まったくない ②ない方 ③ある方

3.骨評価--･---(》かなり弱い ②弱い方 ③強い方

4.骨強化･･･----･①まったくない (診ない方 ③ある方

(参まったくない

)歳

(参強すぎる

④かなりある

④かなりある

④非常に強い

④かなりある
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骨密度に及ぼす要因を検討する目的から,ス

ポーツ選手と一般学生に区分し,骨密度億と各調

査項目とのPearsonの相関係数を算出し検討した.

日.結 果

1)スポーツ種目別の比較

全体の平均年齢は19.8±1.0歳で,種目間での

差は認められなかった.

(1)形態 ･機能項目 (表2):身長と体重は,バ

レーボー)I,が他種目および一般学生より高値を

示した.しかし,BMIでは,ソフトボールと一

般学生との間に有意差がみられたほかは,一般

学生を含む種H間での差は認められなかった.

撞カの左右平均は種目間に差はなく,スポーツ

選手は一般学生より明らかな高値を示した.ま

た,利き手側の擾力では,ソフトテニスとバド

ミントンがともに31.4kgと最も高億で,ついで

バレーボール,ソフトボール,ホッケー,一般

学生の順であった.しかし,非利き手側の撞カ

では序列が大きく異なり,バレーボールが最も

高億であり,種目の中ではソフトテニスが最も

低値を示した.なお,バ ドミントンとソフトテ

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;1999

ニスでは撞力の左右差が認められた.

(2)骨密度 (表2):骨密度の左右平均は,バレー

ボールが0.677g/cmZと最も高値で,ついでソフト

ボール (0.650g/cm2),ホッケー (0.646g/cmZ),バ

ドミントン(0.630g/cm2),ソフトテニス(0.626g/cm2),

一般学生 (0.609g/cm2) の順であり,バレーボー

ルと他種目および一般学生との間に有意差が認

められた.また,非利き手側の骨密度も同様の

序列傾向がみられた.しかし,利き手側の骨密

度では,バレーボール (0.675g/cm2),ソフトボー

ル(0.654g/cm2)の次にはソフトテニス(0.6519cm2)
であり,ホッケー (0.648g/cm2)やバドミントン

(0.640g/cm2) よりも高値を示した.

(3)競技歴 (表2,3) :競技開始年齢では,

バ ドミントンの9.4歳が最も早く,逆に,最も遅

かったのはホッケーの11.7歳であった.また,

経験年数も同様にバ ドミントンが10.7年と最も

長く,最も短かったのはホッケーの8.1年であっ

た.なお,開始年齢 ･経験年数とも,バ ドミン

トンと他種目との間に有意差がみられた.

日常の練習における運動強度の自己評価では,

バ ドミントン,ソフトテニス,ホッケーで ｢強

表2 スポーツ種目別にみた形態 ･機能成績,競技歴,初経年齢および骨密度億

項目.種目(人数) バドミントン ソフトテニス バレーボール ホッケー ソフトボール 一般学生 ANOVA
(18) (22) t坤 (23) (25) (坤 p-value

平均年齢 (歳)20.1±09 19.6±1.3 19.9±1.1 19一9±1.I 19.7±0.9 19,6j=0.9 N.S.

身 長 (cm)159.9±3.7 159.1±3.3 168.Oj=5.7a,b,d,e,f159.5±5.8 158.0±5.3 157.3±4.2 ㌍0.01

体 重 (kg)55.5±5.1 弘5±3.2 62.5±7.4a,b,d,e,f55.4±4.6 56.4±6.1f 52.2±6.1 pd).01
BMl (指数)21.7±1.7 21,5±1.3 22.1±2.2 21.8±1.8 22.6j=2.O f 21.1±2.5 N.S.

放技開始年齢(歳) 9.4±1.8b,d,e10.8士1.5 10.3±2.2 ll.7±2.8 ll.1±1.6 - ㌍0.01

初経年齢 (歳)12.8±1.2 12.6±1.6 12.9±1.1 12.8±1.3 12.4±1.0 12.1±1.0 ㌍0.01

握 力(kg)利き手 31.4j=4.5f 31A士3.5d,f 31.0±3.7 f 29.0±3.3r 30.5士4.3f 23.3±4.3 pd3.01
非利き手 26.7±3.4 f 25.4±3.2f 29.5±3.l a,b,f 28.9±2.6a,b,f29.6j=3.8a,b,f21.8±3.1 pd).01
左右平均 29.0±3.8 f 28.4±3.Of 30.3±3.2 f 28.9±2.7f 30.Oj=3.9f 22.6±3.6 pd).01

骨密度(g/cm2)利き手 0.640±0.030f 0.651±0.049f 0.675±0.046a,f 0.648±0.047f 0.654±0.〔姓4f 0.612±0.055㌍0.01
非利き手 0.620±0.028b 0.602±0.031 0.680±0.05ia,b,d,C,i0.644±0.044 0.647±0.050 0.606±0.052㌍0.01

p<0.05(a=VSバドミントン,bSVSソフトテニス,d-VSホッケー,e-vsソフトボー)i,,f-VS一般学生)
N.S.:notsignificant
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表3 スポーツ檀那 如こみた,月経状況,健寮･生活状況および骨租馨症に関する意識などの各回答肢該当者 (%)

項 目 回答肢 バドミントン ソフトテニス バレーボール ホッケー ソフトボール 一般学生
車や (22) (坤 (23) (〇十 両十

月経 月経の状況 ①+② 10(55.6) 7(31.8) 7(43.8) 12(52.2) 8(32.0) 6(37.5)

耳十才 8(44.4) 15(68.2) 9(56.2) ll(47.8 17(68.0) 10(62.5)

運動誘発侵襲月潅①+② 7(38.9)b,e 1(4.5) 2(12.5) 3(13.0) 1(4.0) -
③+㊨ ll(61.1) 21(95.5) 14(87.5) 20(87.0) 24(96.0) -

練習の運動強度 ①+(参 1(5.6)e 1(4.5)e 2(12.5) 0(0.0)e ll(44.0) -
@+@ 17(94.4) 21(95.5) 14(87_5) 23(100.0) 14(56.0) -

健顔坐活状況 健 康 状 態 ①+② 4(22.2) 3(13.6) 4(25.0) 2(8.7) 3(12.0) 2(12.5)

@+@ 14(77.8) 19(86.4) 12(75.0) 21(91.3) 22(88.0) 14(87.5)

疲 労 感 ①+(令13(72.2) 20(90.9) 14(87.5) 21(91.3) 25(100.0) 12(75.0)e
③+④ 5(27.8) 2(9.1) 2(12.5) 2(8.7) 0(0.0) 4(25.0)

生活の規則性 ①+② 16(88.9) 17(77.3) 14(87.5) 19(82.6) 22(95.7) 10(62.5)
③+㊨ 2(ll.1) 5(22.7) 2(12.5) 4(17.4) 3(12.0) 6(37.5)

睡 眠 時 間 ①+(参ll(61.1) 21(95.5) ll(68.8) 16(69.6) 13(52.0)b 13(81.3)
@+@ 7(38.9) 1(4.5) 5(31.2) 7(30.4) 12(48.0) 3(18.7)

栄養バランス①+② 15(83.3) 19(86.4) 12(75.0) 14(60,9) 19(76.0) 10(62.5)
@+@ 3(16.7) 3(13.6) 4(25.0) 9(39.1) 6(24.0) 6(37.5)

偏食の程度 ①+② 14(77.8) 14(63.6) 10(62,5) 13(56.5) 19(76.0) 5(31.3)a,b,e
@+@ 4(22.2) 8(36.4) 6(37.5) 10(43.5) 6(24.0) ll(68.7)

朝食摂取頻度(D+(令 4(22.2) 1(4.5)e 5(31.2) 6(26.1) 13(52.0) 3(18.7)
@+@ 14(77.8) 21(95.5) ll(68.8) 17(73.9) 12(48.0) 13(81.3)

間食摂取の程度①+(参12(66.7) 13(59.1) 9(56.3) 12(52.2) ll(44.0) 5(31.3)
@+@ 6(33.3) 9(40.9) 7(43.7) ll(47.8) 14(56.0) ll(68.7)

普租#症 骨租洛症の知識①+(参12(66.7) ll(50.0) 13(81.2) ユ7(73.9) 17(68.0) 12(75.0)

@+@ 6(33.3) ll(50.0) 3(18.8) 6(26.1) 8(32.0) 4(25.0)

骨租彰症への不安①+(令 6(33.3)e ll(50.0) 10(62.5) 10(43.5)e 20(80,0) 4(25.0)e
③+① 12(66.7) ll(50.0) 6(37.5) 13(56.5) 5(20.0) 12(75.0)

骨の自己評価 (丑+(参 6(33.3) 8(36.4) 2(12.5) 8(34.8) 3(12.0) ll(68.7)a,b,C,a,e
③+④ 12(66.7) 14(63.6) 14(87.5) 15(65.2) 22(88.0) 5(31.3)

骨強化意識 ①+② 5(27.8) 9(40.9) 10(62.5) 12(52.2) 9(36.0) 12(75.0)

p<0.05(a-VSバドミントン,b-VSソフトテニス,C-VSバレーボール,a-VSホッケー,e-vsソフトボール,
f=VS一般学生)

い｣と感 じている者が多く認められた. 1.2歳であり,スポーツ経験の有無や種目間での

(4)月経状況 (表3):初産年齢の平均は12.6± 相違はみられなかった.現在の月経状況で,｢定
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期的｣および ｢ほぼ定期的｣とする者は,ソフ

トテニス,ソフトボール,一般学生では約7割

であったのに対し,バ ドミントンとホッケーで

は半数以下であった.運動誘発性無月経を経験

している者は,バ ドミントンで多 くみられた.

なお,｢常に経験｣していると答えた者も,バ ド
ミントン3名(16.7%),ソフトテニス1名(4.5%),

ホッケーで3名 (13.0%)が,｢頻繁に経験｣し
ている者も,バ ドミントン4名 (22.2%),バレー

ボール2名 (12.5%),ソフトボールで1名 (4.0%)

にみられた.また,｢時々経験｣する者も全体で
21名 (20.2%)存在しており,これらを合わせる

とスポーツ選手の約1/3の者が何らかの影響を受
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けていることが窺えた.

(5)健康状態および生活状況 (表3):対象者の

住居別内訳は,スポーツ選手は全員が大学周辺

にて下宿し自炊生活をしていた.一方,一般学生

は2名が下宿をしているほかは自宅通学 (87.5%)

であった.｢健康状態｣は,スポーツ選手 ･一般

学生とも概ね良好であった.また,｢疲労感｣,
｢生活の規則性｣なども種目間に差は認められな

かった.しかし,｢偏食の程度｣では,スポーツ
選手に比べ一般学生に偏食が多いとする者が多

く認められた.｢朝食摂取頻度｣で,摂取率が

高かったのはソフトテニスであった.

(6)骨租寿症に関する意識 (表3):知識が ｢あ

表4 スポーツ選手および一般学生の境骨骨密度と各調査項目との相関係数

区分(人数)項 目 スポーツ選手(104名) 一般学生(16名)利き手側 非利き手側 利き手側 非利き手側

身 長 0.283** 0.355** 0.100 0.202

体 重 0.281** 0.358** 0.530** 0.617車
BMI 0.111 0.141 0.487** 0.526*

握力(利き手側) 0.117 0.046 0.668** 0.641**

撞力(非利き手側) 0.184 0.393** 0.675** 0.696**

健康状態 -0.138 -0.089 -0.182 -0.261

疲労感 0.044 -0.014 0.081 -0.041

生活の規則性 0.146 0.111 0.077 0.041

睡眠時間 0.049 0.079 0.107 0.053

栄養のバランス -0.037 -0.033 -0.148 -0.174

偏食-の程度 -0.217* -0.207* 0.034 0.051

朝食摂取頻度 0,104 -0.014 0.324 -0.285

間食摂取の程度 -0.032 -0.031 -0.190 -0.252

戟技経験年数 0.123 0.017 - -

戟技開始年齢 -0.013 0.068 - -

練習の運動強度 0.087 -0.018 - -

技術レベル 0.207* 0.104 - -

初経年齢 0.023 0.017 -0.134 -0.160

月経状況 0.147 0.108 0,078 0.037

運動誘発性無月経 0.079 0.061 - -

骨租露症の知識 0.229* 0.085 0.397 0.390

骨租産症への不安 -0.107 -0.171 -0.491 -0.491

骨の自己評価 -0.187 -0.149 0.550* 0.574*

*p<0.05, **p<0.01
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る｣と回答した者は,ソフトテニスでは半数に

みられたが,他の種目および一般学生では1/3以
下であった.-方,将来の骨租擬症への不安に

ついては,ソフトボールでは8割に ｢不安はな

い｣との回答がみられたが,他の種目および一
般学生では半数以上が不安をもっていた.なお,

スポーツ選手では60%以上が自分の骨に自信が

｢ある｣と回答しており,その中でも,ソフトボー

ルが最も高い評価をしていたが,一般学生では

70%近くが自信が ｢ない｣と回答しており,ス

ポーツ選手との間に有意差が認められた.また,

意識して骨を丈夫にしたことが ｢ある｣者では,

バドミントンで最も多くみられたが,種目間で

の有意差は認められなかった.

2)骨密度に影響を及ぼす要因について

スポーツ選手と一般学生の骨密度健と各調査

項目との相関係数を表4に示した.スポーツ選

手の,利き手側骨密度とは,身長,体重,偏食

の有無,技術レベルおよび骨租馨症の知識が,

また,非利き手側の骨密度とは,身長,体重,

擾力 (非利き手側)および偏食の程度などとの

間で各々有意な相関関係がみられた.一万,-

般学生では左右とも同一傾向を示し,体重,BMI,

撞力 (利き手側,非利き手側),骨の自己評価な

どとの間で有意な相関関係が認められた.

!V.考 察

骨密度とスポーツ種目との関係については,

スポーツ動作中に荷重負荷のかからない水泳よ

り,バレーボールやバスケットボールのように

荷重負荷のかかる種目の方5)が,また,陸上長

距離のような低強度･高頻度の荷重負荷よりも,

体操競技のような高強度 ･低頻度の荷重負荷の

方が 1)骨密度は高いとする報告がある.すなわ

ち,運動負荷による骨密度-の効果を期待する

場合には,高めようとする骨に対しインパクト

の強い荷重負荷を加えることが重要であると考

えられている.

しかし,こうした先行研究は,主として,腰

椎や大腿骨頭部など体幹骨への影響をみたもの

がほとんどであり,また,荷重負荷に顕著な差
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がみられる種目間での検討が中心であった.そ

こで本研究では,測定部位を末端骨である槙骨

とし,また,対象とした種目は,いずれも動作

中に頻繁に,測定部位である前腕に捻じれや歪

み ･牽引などの横桟的な筋肉刺激や衝撃が加わ

ると思われる,バドミントン,ソフトテニス,

バレーボール,ホッケー,ソフトボールの5種
目の選手について比較検討した.

骨密度の左右平均は,バレーボール選手が最

も高値を示し,ついでソフトボール,ホッケー,

バ ドミントン,ソフトテニス,一般学生の順で

あった.この序列は,非利き手側の骨密度も同

様であったが,利き手側では,非利き手側に比

べ,ソフトテニス選手とバドミントン選手の高

値が顕著で両種目では左右差が認められた.こ

のことは,運動の効果は荷重骨のみに認められ,

それ以外の骨では骨密度が増加しないとの報告 7)

を支持しており,ソフトテニスやバ ドミントン

など利き手を多用するスポーツでの荷重は,刺

き手側榛骨に集中することから左右差が顕著で

あったものと考える.

また,利き手側の骨密度もバレーボール選手

が最も高値を示し他の4種目との間に有意差が

認められた.しかし,バレーボール以外の種目

間では差がみられなかった.本研究では,骨密

度に影響を与えると思われる運動経験年数,技

術レベルなどを種目間でできるだけ統一するこ

とに留意した.また,各種目とも現在の練習時

間はほぼ同じ (週6日,1日約4時間)であっ

たことから,バレーボールと他の4種目の差は,

前腕に対する荷重負荷の違いである可能性が示

唆された.すなわち,バレーボール以外の種目

ではいずれもラケット,ステック,バットなど

の用具を介して前腕へ衝撃が加わっているのに

対し,バレーボールでは前腕に直接衝撃が加わっ

ており,このことが高強度の荷重負荷を生み出

しているものと推察できる.

初経年齢は,運動経験の有無および種目間で

差はみられなかった.しかし,現在の月経状況

でバドミントンおよびホッケー選手で約半数の

者が不順を訴えており,この両種目では,運動
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誘発性無月経を経験している者も多くみられた.

特に,バドミントン,ホッケー,ソフトテニス

では,日常の練習が強いと感じている者も多く

存在していた.なお,結果に図示はしていない

が,運動強度の自己評価点と運動誘発性無月経

の発生頻度とはr-0.262の有意な正相関を示し

た (p<0.01).スポーツ選手の月経不順と骨密度

の低下12･13)を指摘する報告もあり,こうした月

経不順の選手に対しては,練習量の軽減などの

措置も必要であると考える.

榛骨骨密度に影響する要因を検討する目的か

ら,骨密度億と各調査項目との相関係数を算出

した.スポーツ選手および一般学生とも体重と

有意な正相関が得られた.これまで,体重と腰

椎骨密度とは正相関を示すとの報告川は多い

が,非荷重骨である榛骨においても同傾向が窺

えた.これに関して,北野らiS)も若年女性で同

様の報告をしているが,その理由については本

研究でも明らかにできなかった.今後,多方面

からの解析が必要であると考える.

なお,スポーツ選手では偏食の有無の関与が

示唆された.本研究では,食品摂取状況に関す

る調査は行っていないため明確に述べることは

できないが,土田ら16)は,偏食や欠食によって,

骨発育や骨密度-の重要性が指摘されているカ

ルシウム食品17･18)などの摂取が減少することを

指摘している.特に,スポーツ選手は全員が自

炊生活をしており,栄養の偏りなども予想され

ることから具体的な食生活に関する指導も大切

であると思われる.また,撞カの関与について

は,近藤ら19)や辻ら20)も同様に極力と模骨骨密

度とは正の相関を示したと述べており,横骨周

辺筋力である撞力の強化が榛骨骨密度を規定す

る一要因であると思われた.

以上の結果から,桟骨骨密度は,前腕に高強

度の荷重負荷,特に前腕に直接的に衝撃が加わ

るバレーボールような種告の選手の方が,ラケ

ットなどの用具を介しての衝撃を伴う種目の選

手よりも高値であることが明らかになった.さ

らに,左右非対称を主動作とするバドミントン

とソフトテニス両種目では顕著な左右差が認め
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られ,運動の効果は利き手側のみに認められ,

非利き手側の骨では効果が得られにくいと考え

られた,

大学女子選手の生活面および身体状況では,

朝食を欠食する者も多く,また,約1/3の者が運

動誘発性と思われる月経不順を経験 していた.

月経不順と疲労骨折などスポーツ障害との関係

を指摘する報告21)も多い.特に,本対象者のよ

うに,自炊生活をし,日頃から激しい練習を強

いられる技術レベルの高いスポーツ選手に対し

ては,練習の量や内容への配慮に加えて,食生

活を始めとする健康的な生活実践のための具体

的な指導も必要であると考える.

V.結 論

本研究は,これまで詳細な検討がされていな

かった榛骨骨密度とスポーツ種目との関係につ

いて大学女子スポーツ選手を対象として,基本

的な生活習慣と併せて検討した.結果を要約す

ると以下のとおりである.

1)各スポーツ選手の榛骨骨密度は,一般学生に

比べ高値を示した.

2)種目別にみた榛骨骨密度は,利き手側および

非利き手側を問わず,バレーボール選手が最も

高値を示した.また,利き手側では,他の4種

目には差がみられなかった.

3)左右非対称を主動作とするバ ドミントン選手

やソフトテニス選手では顕著な左右差が認めら

れ,非利き手側の骨では骨密度の増加はみられ

なかった.

4)約1/3の者が運動誘発性無月経を経験しており,

日常の練習が強いと感じている者に多く認めら

れた.

5)スポーツ選手の槙骨骨密度に影響を及ぼす要

因としては,体重,速力,偏食の程度,技術レ

ベル,骨租森症の知識などであった.

以上の結果から,榛骨骨密度は,バレーボール

のような前腕に直接衝撃が加わる種目の方が,

ラケットやバットなどの用具を介しての衝撃を

伴う種Elよりも高値であることが明らかになっ

た.また,日頃から激しい練習を強いられるス
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ボーッ選手に対 しては,栄養指導を始めとする

健康的な生活実践のための教育的配慮 も必要で

あると考える.
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1℃epurposeof血isstudywastoinvestigatedieleamlngeffects血atresultsfrommultimedia

teachingmaterialsinanAIDSedtlCationclassinaJuniorhighschool.Thestudyfocusedmostly

onmeasuringtheamountofknow一edgegainedfromamultimediaapproach,andtoclarifyany

potentialproblemsconcernlngmultimediateachingmaterials.

TeachersoftwojuniorhighschoolscondtlCtedtwodifferenttypesof50minutesclasses.One

setofclassestlSedamultimediateachingmethod,andtheotherswereregularlectureclassesfrom

teachers.merewere1351stand2ndgradestudentsinthemultimediaclassesand1471stand2nd

gradestudentsin払electureclasses.An AIDS/HIVknowledgetestconstructedfrom27itemswas

utilizedforevaltlatlnglearningeffects･Thepre-test,thepost-testandthefollowuptestwere

administeredoneweekbeforethec一ass,afterschoolonthedayoftheclass,and3monthslater,

respectively.

Studentsin血emultimediaclassescouldlearnmorecontent血an血oseintheregularclasses,

andcouldgainmuchmoreknowledge.Thestudentslearningfromthemultimediateaching

materialhadtheadvantageofleamlngdeclarativeknowledgeduetorepeatedvisualandaudio

information.Theteachers'plentifulknowledge,techniqueswhichcanbeusedtoemphasize

importance,orintroducesomeexamples,arerequiredforunderstandingproceduralknowledge,

ItalSobecameclearthatmanystudentsfromboぬgroupscouldnotcorrectlyunderstanddlatit

isimpossibletobeinfectedfrommosquitoesOrOtheranimals,血aモababycancontractHIV

throughmo血eトChildinfectionbutnotdlrOughinheritance,andtheywereunclearonwheぬeror

notitispossibletobeinfectedbydonatingbloodorrecelVmgatraJISfusion･Thestudentshad
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difficultybeingreadyfor払estudybecauseofrelatedpriorinformation.TYlefollowuptestresults

showedthatsomeofthispriorCOnfusionreturnedafter3monthsforsomestudents･More

investigationofappropriateteachingcontentwouldbeimportantforAIDS/HIVeducation,

consideringthestudents一growthandstagesofdevelopment,fundamenta一knowledgeandthe

relationshipbetween也ismaterialandothersubjects･

Keywords:AIDSeducation,multimediateachingmatelials,educationalpractice,

AIDSknowledge,learningeffects
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1.日 的

エイズは潜伏期間が7年から10年と長く,そ

の間,日常生活には問題がないのと同時に,他

人にも感染させる可能性もある.また,現在の

医療では感染した後,完治させることができず,

発病後は極めて高い確率で死に至る.しかし,

一人ひとりが正しい知識を持ち,適切な行動を

とることによって防ぐことのできる病気である

ことから,｢教育こそワクチンである｣と言われ
る.また,感染防止に加えて,HIV感染者と共

生してゆくこと,感染者に対して,適切な支援

と援助が可能である社会環境を創っていく必要

がある.このような観点から,健康教育が担う

役割は大きい.

学習指導要領の改訂によって,小学校におい

ては,保健領域の学習開始年齢の引き下げや学

習時間の増加が行われ,u保健学習の重要性を強

調したものとなっている.中学校においては,

保健体育の学習時間の減少と連動して保健分野

の学習時間も減少したが,疾病の予防,特に感

染症に関する内容は,エイズ,性感染症を取り

級うことが明記され…)ェイズ教育の位置づけも

明確になった.しかし,わが国の学校教育にお

ける保健学習の時間は限られており,諸外国に

見られるようなエイズ教育に長い期間と膨大な

時間をかけた教育プログラム3ト5)を実施するこ

とは実質的には難しい.したがって,より効果

的な教育方法やプログラムを構成することが重

要になってくる.

今日,-敗の家庭や小学校,中学校の教育現

場にもコンピュータが普及し,学校教育でもコ

ンピュータを用いた教育や情報教育が行われつ

つある.加えて,人間の視覚,聴覚等の感覚に

訴えるよう,写真やグラフ,文章,音声,さら

に動画を併用したマルチメディアが脚光を浴び

ている.最近,このようなマルチメディアを教

材に活用する試みが注目されている.マルチメ

ディアを利用した教材の特徴は,vTRのように

一方的に情報が流されるのではなく,学習者が

自分のペースにあわせて学習することができ,

わからないところや興味のあるところを反復す

ることができるところにある.また,教材から

の発間に対して,学習者が解答し,それに対す

る指示もあるといった双方向性も確保されてい

るヲ)

このような現状の中で,文部省体育局学校健

康教育課監修,日本学校保健会が作成したマル

チメディア教材 ｢AIDSを正しく理解しよう!｣7)

は,エイズ教育にコンピュータを利用したマル

チメディア教材として注目されている.マルチ

メディア教材を導入することは,子供達の学習

のあり方により多くの可能性を与えることが可

能となる.

近年,エイズ教育の一層の充実を図ることを

目標として,コンピュータ用CD-ROM などのマ

ルチメディア教材の作製,マルチメディアの提

供方法,活用方法,評価について検討が行われ

つつある.S)また,我々は,このようなマルチメ

ディア教材を学習活動で実際に利用することを

前提に,予備実験を行い,実施上の問題も検討

してきた.その結果,学校の教育現場で1単位
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時間を学習活動時間とした教材の利用が可能で

あることが明らかとなってきた.さらに,その

効果についても教育実践を通して検討する必要

があることが指摘されているヲ)

また,現在までのエイズの知識,あるいは教

育において,病原体や感染経路など知識領域の

分類,あるいは宣言的知識 (declarativeknowledge)

と手続き的知識 (proceduralknowledge)9'といっ

た知識の概念的分類に基づく評価は必ずしも十

分に行われていないのが現状である.

そこで,本研究では,文部省体育局学校健康

教育課監修,日本学校保健会が作成したマルチ

メディア教材｢AIDSを正しく理解しよう!｣を

実際の中学校の授業に活用し,マルチメディア

を利用したエイズ教育,特に知識面について,

一斉授業との比較によって,知識の全体として

の学習効果,領域別 ･概念的知識分類に基づく

学習効果を探索的に検討し,これらの結果より

それぞれの教育方法の利点,ならびに問題点を

明らかにするとともに,中学生におけるエイズ

知識学習の課題を明らかにすることを目的とし

た.

2.対象と方法

1)調査対象ならびに教育実験綻1)のデザイン

調査対象は,鳥取県内の中学校に在籍する中

学1･2年生計男子156名,女子126名である.

表 1に示す手順に従って教育実験を実施した.

まず,エイズに関する事前テストを実施し,教

育実施前の生徒の事前評価を行った.その1週

表1 教育実験の手続き

マルチメディア群 普通授業群

一週間前 事前テスト実施

前 日 放課後 コンピュータの準備

当 日 授 業 CD-ROMを用いた授業 普通授業

放課後 事後テスト実施

3か月後 フォローアップテスト
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表2 対象

マルチメディア群 普通授業群

学 校 A中学校 B中学校 A中学校 B中学校

学 年 申1 中2 中1 中2
クラス 2クラス 2クラス 2クラス 2クラス

人 数 76人 59人 79人 68人

間程度後,保健の授業として1単位時間のエイ

ズに関する授業を実施した.その授業は2群か

ら構成され,マルチメディア教材を用いた授業

と一斉教授による普通授業をそれぞれ行った.

対象となる生徒はマルチメディア授業4クラス

135名,普通授業4クラス147名であった (表2).

実践の当日の放課後に事後テストを行った.ま

た教育実践の約3か月後にフォローアップテス

トを実施した.なお,教育実践はA中学校は1996

年12月,B中学校は1997年2月に行った.
本来ならば系統的な学習を行う必要があるが,

本研究の場合,マルチメディア教材の有効性を

確認する意昧で,学習時間を1単位時間のみと

した.また,学習当日に事後テストを行うこと

紘,学習効果の消失を極力抑えることを意図し

ている.

2)調査項目の選定

知識に関する調査項目は先行文献6)I10ト 17)の質

問を参考にしつつ,日本国内の事情に適合して

いること,中学校で習得することが適切な知識

であること,内容的に正確であること,表現が

適切であること,正答数のバランスが適切であ

ることを考慮して作成した.知識項目は,(∋病

原体関連,(参感染経路,③感染行動,④感染 ･

発症,⑤検査,⑥治療の6領域,27間の項目よ

り構成した (表3),各設問は｢正しい｣,｢誤り｣,
｢わからない｣の3つの選択肢より構成した.辛

前 ･事後 ･フォローアップテストは,同一の問

題を用いたが,繰り返し効果を極力除去するた

めに,事前テス トと事後テストの設問の順序は

ランダムに並び替えた.なお,事前テストとフォ

ローアップテス トの項目,および順序は統一し

ている.
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表3 知識項目と対象となった授業内容ならびに知識の分類

-I.TL

≡ 誓 項 目

授業内容 宣言的知

託･手琵

マルチ 日比-j'X-芥 さ的知識

メディアA中 B中 の分類

普通授業

2 HIVは,唾液に多く含まれる

東 4 エイズの発症前であればHIVを他人に感染させることはない
体 ilHIVは熱に弱く,煮沸消毒で死滅する

翌 …2HLIVj譜 く豊富芸姦淫発 表?完霊子鹿分泌液である

柄

* * *
*
* * *

*

* * *

宣
手

宣
宣
宣

3 HIVは,プールやお風呂で感染することがある

5 エイズの患者･感染者とお風呂やトイレを共用してもHIVに感染しない

感 7 妊婦がHIVに感染すると,おなかの赤ちゃんにも感染することがある

染 8 枚やダニからHIVに感染することがある
9 ペットや他の動物から感染することはない
経 13感染者の作った料理を食べるとHIVに感染することがある

路 17献血をするとHIVに感染することがある
21HIVは,歯科治療や銭治療では感染しない

25HIVは咳やくしゃみ,ジュースの飲み回しでは感染しない

手
手

宣
手
車
手
手
手
手

車

*
*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
*
*
*

*

*

車

*

薯 王65≡警 慧 笠 讐 雷 雲霊 誓Vに感染する危険が大きくなる
動 26HIVは,性行為では感染しない

手
手
手

*

*

*

*

*

*

*

*

感 10HIVに感染してから一週間ぐらいたてば,外見だけで感染していることがわかる

染 18エイズ発症までの潜伏期は長く平均7-10年である

発 22HIVに感染しても自覚症状がないことがある
症 27HIVに感染すると1年以内ではほとんどの人が発症する

宣

宣

宣

宣

検 14HIVに感染したかを知るために感染するような行為の直後に検査を行えばよい

査 19エイズの検査は,保健所でできる

1 最近エイズを完全に治す薬が開発された

治 6 早く処置すれば,エイズの発症を遅らせることができる

療 12エイズには有効なワクチンがある
23早く処置してもェイズを完治することできない

設問番号 :事前テストにおける質問番号

*教育実験の授業で扱った内容
量 :宣言的知識,辛 :手続き的知識

また,それぞれの設問について,命題,プロ

ダクション9)を考慮 しつつ,宣言的知識 ･手続

き的知識を表3に示すように分類 した.

3)解析方法

それぞれの項目について,正答,誤答の判断

を行い,その通過率をそれぞれの項 目で求めた.

441

事前,事後,フォローアップテス トそれぞれに

おいて,全調査項目,ならびに知識領域別の各

個人の標準化較正得点を算出 した.標準化較正

得点は

標準化較正得点-(TrF,)/NqXIOO
なお TE-F.<0の時TrFl-0

T∴生徒iの正答問題数
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Fl:生徒iの誤答問題数

N｡ :問題数

により算出した.上式からわかるように,較正

得点は,｢わからない｣は正答にも誤答にも含ま
ない.以上の得点について,事前 ･事後 ･フォ

ローアップ別ならびに学習方法別に平均値,標

準偏差を求めた,なお,学習の効果を検討する

ために,標準化較正得点について,学習方法,

調査の繰り返しを要因とした繰り返しのある分

散分析を実施した.分散分析の結果,有意な差

異が認められた場合には,多重比較を行った.

また,各設問項目の通過率に関して,経時的

変化を検討するために,学習方法別にコクラン

のQ検定を実施し,有意差がある場合には多重

比較を行った.また,学習方法による事前一事

後テスト,並びに事後-フォローアップテスト

の交互作用を検討するために,事前一事後テス

トあるいは事後-フォローアップの教育方法間

の通過率の差を標準得点化し,Z検定を行った.

なお,宣言的知識と手続き的知識は相互作用が

ある9)ため,両者を比較分析はせずに,項目別

の解析の解釈,考察に活用した.

3.授業実践

日本学校保健会が作成したマルチメディア教

学校保健研究 JpnISchooIHealLb41;1999

材7)は表4に示すような構成になっている.最

初にコンピュータから流れる音量を調節し,｢ス
タート｣を選択する.次に,エイズに関する高

校生の声や統計資料,エイズの社会的な問題性

について約2分間VTR形式で表示される.

その後,図1に示す選択画面になる.選択画

面での選択肢は7つ準備されている.その内容

はHIVの病原体やエイズ発病等の疾病の理論的

知識体系として ｢エイズとはどんな病気なの?｣
および ｢HIVに感染するとどうなるの?｣の2

選択肢,感染経路に関する選択肢として｢どのよ

うにしてうつるの?どうしたらうつらないの?｣

および｢大丈夫,こんなことではうつりません｣,

社会的問題としての認識に関する ｢HIV感染者

の心の声｣,エイズに関する統計資料としての｢グ

ラフで見るエイズ｣,知識,理解,意識や行動を

確認するための ｢チャレシジ!エイズ Q&A｣

となっている.それぞれの選択肢はさらに細分

化され,より具体的な内容が表示される.知識,

理解,行動を確認するための ｢チャレンジ!エ

イズq&A｣では,双方向性を確保するために,

質問項目に対して学習者が答え,その答えに対

して正解 ･不正解が表示され,その説明が行わ

れる.

終了を選択すると, 1分30秒間vTR形式で,

図1 ｢AIDSを正しく理解しよう｣選択画面
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表 4 ｢エ イズ を正 しく理解 しよう｣ マ ルチ メデ ィア教材 の構成
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START エイズに対する高校生の声 (3件) HIV感染者の地域別統計 瀕界エイズ患者数の推移
筏が国のHIV感染者数の推移 エイズの社会的Ti.rj遊牧

以下選択肢

エイズとはどんな病気なの?

エイズの原因はHIV ウイルスの写其 HIVとはヒト免疫不全ウイルス HIVに感染する エイズの')を議

HrV感染症とは 免疫とは nTVはリンパ球に感染する 免疫不全とは エイズの'jE強

HrVの性質 ワクチンの開発は難しい HⅣが体内に入ると免疫破壊は免れられない
入関のJfli液,体内でしか生きられない 水,空気 熟でHⅣは破壊される
感染の道筋が限られており,予防が可能である

HⅠVに感染するとどうなるの

感染 感染しても症状がない 潜伏灼問の定糸
潜伏期間は7年から10年 この間は感染前と同様の生活が可能

エイズの前段階 長い潜伏期問を経て,免疫横紙が低下 免疫桟能の低下により,発熱,下札 体丑減少
この症状は3-5年ぐらいつづくこともある

エイズの発病 更に免疫が低下すると,通常かからないような感染症,悪性の膿坊,神経症状があらわれる
エイズの発病

発病の按 発病すると致命率が高い エイズを治す弟がない
早期に発見することで医師の招き浮のもと発病を遅らせることができる

感染しているかどうかを知ることによって,他人にうつきないようにすることは大切である

HtV感染者の心の声 ジョニー .ノルウェー シャロン .ランド ジヨディーデイパーロ

どのようにしてうつるの?どうしたらうつらないの?

t瓜Vの感染経路 汀Ⅳは感染者の血液,精液,膿分泌液に多く含まれる
性岩詩の粘膜や,政府の似仁一から体内に侵入する

選択 性的接触に 日常の社会生活では川Vに感染している人の性交以外では感染しない
よる感染 コンド-ムを_正しく使用すれば感染は予防できる

異性間の性交による感染の土糾一一
継室t'.任な性交はHⅣに感染する危険性を大きくする

lTll液を介す 感染した人との注射着岸の共用によって感染することがある

る感染 麻乳 党敢剤の薬物乱用者で注射器の共淋 こよる感染が広がっている
薬物乱月那ましない

母子感放 感染した母親から赤ちゃんに感染することがある

i::j:親の体内で 出産の時に 生後,.Evij:乳を適して
現在では医師の指導のもと母子感染をさけることが可能である

大丈夫,こんなことではうつりません

川Vの感染力は弱く,感染経路も限られている.

献血,給血について心配する必要はありません
せきやくしゃみ,その他軽いキスなど,唾液などを介してはうつりません
洋式 トイレの便座や電車のつり革など,着岸物を介してはうつりません
揺手などではうつりません

-.緒に勉強したり,食事をしてもうつりません
蚊やダニなどからはうつりません
おふろやプールなど永を介してはうつりません

チャレンジ !エイズQ&A

問題グループA エイズの原因は明らかにされている? HⅣ は何に弱いウイルス?
HⅣに感染するとどうなるの? 性的接触による感染はどうすれば予防できるの?

多くの人が利用する施設は大丈夫

間道グループB エイズの患者は増えている? HⅣ はどんな性質のウイルス?
HⅣ に感染するとどうなるの? エイズはどのように感染するの?
学校や普段の生活では感染することはない?

問題グループC HⅣ感染者は尖際には報告されているより多いと推測されている理由は?
HⅣ はどんな性質のウイルス? HrVに感染するとどうなるの?
どんな時に予防すればいいの? 学校や普段の生活では感染することはない?

グラフで見るエイズ -Lt界のエイズ患者届け出数の年次推移 鵜が国のHⅣ感染者届出数の年次推移
HーV感染者の年齢構成 HⅣ感染者の地域別発生数
HⅣ感染者の感染経路 性的接触によるHⅣ感染者数の年次推移
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エ イズや子 どもたち,親子 な どの写真が表示 さ

礼,学習者の差別 に対す る意識やエ イズ感染者

との共生 について問題意識 を喚起す る ように構

成 されている.

授 業 は中学校 の保健担 当の教諭 が担 当 した.

授 業担当者は事前 にマ ルチ メデ ィア教材の内容

を確認 した.その上で次 の 3つの条件

1.生徒 はコンピュー タの基本的な使用方法 (マ

ウスの使 い方等) はすで に学習済みであるこ

と,

2.コンピュータの準備 は授 業前 に完了 してお く

こと,

3.1単位時間 (50分)の うち,30-35分 を生徒

学校保健研究 JpnJSchoo]Health41;1999

が CD-ROM を使用す る時間 とす ること,

を考慮 してマルチ メデ ィア授業案 を作成 した.

調査 当時設備 の整 った学校 では20-25台 コン

ピュー タを所有 してお り,1学級 を対象 とした

授業では 2人で 1台 の コンピュー タを使用す る

ことになる,その現状 を考慮 して,本調査 で は

2人で 1台 の コ ン ピュー タを使用 した. なお,

1台の コンピュー タにヘ ッ ドフォンを2つ接続

して,ペ アになった生徒 はヘ ッ ドフ ォンを通 じ

て共通 の内容が聞 こえるように し,その他 の生

徒 の学習 に支障が ない ように した.使用 した コ

ンピュー タは NEC社製PC-9821シ リーズ,os

はWindows95であ った.

表5 マルチメディア授業 と普通授業の授業過程 (A中学校,1年生)

マルチメディア授業 普通授業

時 学習内容 教師の支援

導 i.エイズのイメージにつ ｢エイズ｣と閃いてどういうイメ-
入 いて ジを持つか,なぜ慨いのか

732.世界エイズデー (12/1)デパート前でのキャンペーン

について 資料配布 :新開記事 (日本海新
閑)患者.感歎者数の実態報告

3.本時目標の確認4.コンピュータ操作の方 本時の目標は｢エイズに関する

知識について学習する｣ことを
伝える

イヤホンの使用,ファイルの呼
法説明 (2人で一台を び出し,ボリューム調節などの
利用) 説明をする.

展 1,各自が自由にCD-RO… コンピュータに関するトラブル
閑 を操作し,学習する (操作など)の対応を行う

152.コンドームについて 男性用避妊具であることを説明
5 (言紫一恵味の確認) する

避妊の必要性についての指導

153.CD-ROM学習の続きを行う 机問指導

普とめ 1.学習の進行状況を確認する2.エイズのイメージにつ 学習最の把揺学習し終えても ｢怖い｣イメ-

いて3.本時のまとめをする ジを持っている人数の確認

5 逆に,｢怖い｣イメージが和らいだ人数の確認

正しい知識とそれに伴う正しい
行動ができれば,エイズはそれ
ほど怖い病気ではない.だから,
不当な差別や偏見は絶対になく
していかなければならないこと

時 学習内容 教師の支援

導 1.世界エイズデー (12/ll)デパート前でのキャンペーン

入5 について2.本時目標の確認 資料配布 .'新関記事 (日本海新

抑
患者.感染者数の実濃報告

2.本時の目標は ｢エイズに問す
る知識について学習する｣こと
を伝える (ワークシートの配布)

展 1.エイズはなぜ恐れられ,完全に治す葉がない

開7 倣問で騒がれているの 発症すると死に至るでしょうか(ワークシートに沿って進める) 感染する
52.なぜ死ぬのでしよう 免疫力の低下が原因

810103.エイズの犯人は何でしょ HⅠVヘルパーT耕一胞の働きについてつ4.感染経路について5.感染の恐れのない日常 の説明

Alps-後天性免疫不全症候群の
説明

血液による感染(麻薬常習者によ
る注射針の打ち回し,マジック.
ジョンソン,輸血.献血.血液製剤)
母子感染 (胎盤を通して,産道
を通るとき,母乳を適して)
性行為による感染(粍液,股分泌液)

唾液,汁,風 プール,ペット,
生活について 蚊など (イラストを使用)

ま 1▲本時のまとめをする HIVは,限られた感染経路でし
と か感染することのない,非常に

め5 弱いウイルスであることを確認
する
正しい知識と正しく行動してい
ける自分を持つことが最大の予
妨法であることを伝える.加え
て,不当な差別や偏見について
もなくしていかなければならな
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表6 マルチメディア授業と普通授業の授業過程 (B中学校,2年生)

マルチメディア授業

時 学習内容 教師の支援

導 1.エイズのイメージ.エ エイズが世間で騒がれているこ
入 イズに対する思いにつ とを知っているか把握する

53 いて エイスと}いてとりいつイメ-

ジを持つか

2.エイズキャンペーンに 資料提示 :エイズ予防ボス夕-
ついて (H4年の新開記事),世界エイ

ズデー (12/1の新聞記事)

31本樽目標の確認 本時は,エイズに拘する知識に
ついて学習することを伝える

4.コンビユ-夕操作の方 マウスの使用方法,イヤホンの
法説明 (2人で-台を 健乱 ボリューム調節などの説
使用) 明を行う

展 1.各自が自由にCD-RON コンピュータに関するトラプ)i,

問15715 を操作し,学習を進め (捜作など)の射乳 進行状況

る の把捉

2.事 前テストの結果を碓 事前テストの結果 ｢わからない

認する3.エイズについて4.CD-ROM学習の続きを行う と答える人が非常に多いことか

ら自分達のエイズに対する練尉

心を稀認する

エイズの戯初の報告

患者.感染者数の推移 (倣界,日
本,県内)

軌間指導

まとめ 1.本時目標が達成できたか確認する2.エイズのイメ-ジにつ 学習蚤の把梅エイズに対するイメージの変化

いて があったか自分の無料心さに気

5 付くことができたか

3.本時のまとめをする 不当な差別や偏見で苦しんでい
る人達のためにも,我々はエイ
ズについて学習していかなけれ
ばならない

導入時に提示した資料を配布し,

また,普通授業についても中学校の保健担当

の教諭が授業案を作成した.その際にはマルチ

メディア教材の内容を参考としつつ,1単位時

間という制限を考慮して,授業担当者が最も実

施しやすい授業内容の構成とした.

これらの授業計画に基づき,授業を実施し,

その模様をvTR撮影した.授業は表5,表6の

授業記録に示すよう行った.

マルチメディア授業では,8-10分をが ナて,

教材の使用方法を含んだ導入を行い,生徒の関

心を喚起している.またマルチメディア教材を

445

畔 学習内容 教師の支援

導 1.エイズのイメージにつ ｢エイズ｣と終日くとどういうイメ-
人 いて ジを緒つか

52.HlV感染者の紹介 HIV感染者3人を紹介する (イ
ラスト使用)ジョナサン .スケ

ユイン,平f=口数 川和龍平
感染者と体面したらどんな質問
をするか

2 1.AIDSに関する知識の Alps-後天性免疫不全症奴群
学習 HIV (ウイルス自体は弱い)

7展 2.感染経路について3ー感染のおそれのない日 血液による感激 と絡tの回し r

ちなど)

母子感染 (逓伝との追い,胎乳

産道,母乳を通じて)
閑 性行為による感染 (不特'ii多数,

買売春,綿液,陛分泌液)

7153 蚊,一緒の食乳 普通のキス,鼠

公衆トイレなど(イラストを億用)

常生活について4.エイズの予防について6.エイズの英態 正しい知識と行動があれば,日

常生活での感染の危換性は全く
ない

エイズの唯--のワクチンは教育
である (正しい知識を身に付け
ることが必安)
導入時に将介した3人の感染経
路の説明をする

不当な差別や偏見,好沓な巨=こ
さらされながら戦っている

エイズ患者.感染者数の実態報告
｢練知なるがゆえに死ぬことなかれ｣

537.差別 .偏見について8.世界エイズデ-,メモリアルキルトについて ｢無知なるがゆえに殺すことなかれ｣

不当な差別や偏見,好番な削こ
よって人間らしい扱いをしなく
なつたら殺したも同然である
他の中のエイズに柑する活動の

様子を紹介する

ま 1,本時のまとめをする 無知は,病気より怖いことである
と 教育というワクチンを広めてい
め くことが教師の仕事

3 共生の道を進むことが出来るよ

利用した学習時問はおよそ30分間であり,対象

となった2校ともその途中で教師が説明を行っ

ている.A中学校では,学習者のレディネスに

配慮して,コンドームについて触れた.B中学

校では,事前テストの回答が ｢わからない｣と

回答する生徒の割合が多く,エイズに対する無

関心を確認し,また,最新のエイズ感染者情報

を示すことにより,より授業に意欲的に取り組

めるよう配慮した.まとめ時間として5分間程

皮,マルチメディア教材の学習量の把撞,エイ

ズのイメ-ジの再確認,差別や共生に関する話
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表7 授業時間内のマルチメディア教材の進行状況

CD-RON A中学校 B中学校 合計

の内容 人 % 人 % 人 %

ほとんど全て 1520,3 1730.9 3224.8

3/4以上 4256.8 1934.5 6147.3

半分以上 1723.0 1730.9 3426.4
半分未満 0 0,0 2 3.6 2 1.6

%# 74 55 129

で授業をまとめた.

普通授業は,A中学校では,ワ-クシー トを

利用 して,エイズの特徴や病原体について触れ,

感染経路を説明し,日常生活においでは感染 し

ないことを学習した.B中学校では,感染経路,

感染のおそれのない日常生活についてふれ,エ

イズの感染をどのように防止するかについて説

明を行った.その後,HIV感染者やエイズ患者

に対する差別偏見について触れ,エイズに対す

る活動の様子を紹介した.両授業とも,正 しい

学校保健研究 Jp72ISchooIHealLb41:1999
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図2 学習方法別の較正得点の変化

知識を身につけ,感染を予防すると共に,HIV

感染者と共生することの重要性を伝えて授業 を

終わった.

なお,それぞれの授業において学習した内容

と,調査項目の対応は衷3に示す通 りとなった.

5.結 果

表8 全項目を対象として較正得点の分散分析並びに多重比較の結果

変 動 要 因 平方和 自由度 平均平方 F

親閲効果

級内+残差

学習方法

繰り返しを含む級内勤異

教内+残差

繰り返し

293786.6

7413.2

76294.6

90771.2

学習方法と繰り返しとの交互作周 3ヱ51.2

多 重 比 較

280 1049.24

1 7413.24 7.07=

560 136.24

2 45385.59 333.13約

2 157559 1i.56的

群 テスト

マルチメ

ディア群

マルチメディア群 普通授業群

事前 事後 フォローアップ 事前 事後 フォローアップ

事 前

事 後 約

フォローアップ = **

普通授業

秤

事 前 =

事 後 ** 州

フォローアップ ** **

HP<0.01,'P<0.05
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1)マルチメディア教材の学習状況

表7にマルチメディア教材を使った学習者の

教材を利用した学習状況を示す.ほとんどすべ

て学習した生徒は約25%,全体の4分の3以上

を学習した生徒は約半数,半分以上を学習した

生徒は約25%であった.半数に満たなかったと

回答したものは2名であった,

2)較正得点による学習効果

図2に事前 ･事後 ･フォローアップテストの

学習群別の較正得点の平均値ならびに標準偏差,

また表8に繰り返しのある分散分析ならびに多

重比較の結果を示す.分散分析の結果,学習方

法 (F-7.07),繰り返し (F-333.13),学習方

法と繰り返しの交互作用 (F-ll.56)紘,いず

れも有資 (p<0.01)であった.
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較正得点の平均および標準偏差は,事前テス

トにおいて,マルチメディア群34.9士19.0,普通

授業群34.3±20.6となり,両群の間に差は見られ

なかった.しかし,マルチメディア群は事後テス

トにおいて63.3士22.2となり,普通授業群 (55.8±

21.2)よりも有意 (p<0.01)に高い得点を示し
た.またフォローアップテストにおいてマルチ

メディア群55.7±22.1,普通授業群46.0±20.8と

なり,両群とも,事前テス吊こ比べて有意 (p<
0.01)に高い得点を示したが,事後テストより

も有意 (p<0.01)に低下した.また,その得

点の低下は,マルチメディア群のほうが普通授

業群よりも少ない傾向を示した.

図3に知識領域別の事前･事後･フォローアッ

プテストの学習群別の較正得点の平均値ならび

に標準偏差,また表9に繰り返しのある分散分

事前 事後 フ締-アップ 事前 事後 7才ロ-アップ
病原体閑適 感染経路

事前 事後 フォローアップ 事前 事授 フポトアップ

感染･発症 検査

事前 事後 フポトrヮプ
盛典行動

夢前 事後 フポトアップ

治療

-令- マルチメディア群 ･廿 ･普通授寮群

図3 知識領域別･学習方法別の較正得点の変化
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表9 領域別の較正得点の分散分析ならびに多重比較の結果

領域 変動要因 平方和 自由度平均平方 F

病
原
体
関
連

繰り返しを含

む級内効果

感 激間効果

級内+残差 484425.0280 1730.09
学習方法 1905.5 1 1905.48 1､10
級内+残差 257520.3560 459.86
繰り返し 74175.3 237087.62 80.65**

･一 ････ ∴ ●∴ ■● ･∴ ●

マ ･事後 **

マ .フォローアップ **

普 ･事前

普 ･事後 =

交互作周 6525.1 2 3262.56 7.09H 普 ･フォローアップ**

級内+残差 408298.9280 1458.21
学習方法 6500.9 1 6500.86 4.46*

巣 ここ':≡.I,∩.ニ:ニ:-ニー言 〉二二二■=
笹 繰り返しを含 禦 ‡苧差 218653･8560 390･45
路 ':トこ=ここH 繰り返し 104527.8 252263.89133.85**
む赦内効果

交互作周 1247.9 2 623.93 1.60

感 級間効果
染

級内+残差 728686.8280 2602.45
学習方法 66.8 1 66.84 0､03

ノTヽ

嘉 禦 聖 霊含 霊雷孟警 3喜65…Zg:芸 56232…芸:言… 49,76..
む級内効果

交互作用 2364.2 2 1182.ll 1.81

感
染

･
発
症

級内+残差 544558.6280 1944.85
学習方法 79994.1 173994.ll 38､05叫

繰り返しを含

む級内効果

検 散開効果

餐

級内+残差 399954.6560 714.2
繰り返し 167402.1 283701.05117,19**
交互作用 47452.3 223726.16 33,22書*

級内+残差 683802.7280 2442.15
学習方法 594.4 1 594.44 0.24

繰り返しを含

む級内効果

治 級閏効果

級内+残差 531010.6560 948.23

マ ･事後 **

マ ･フォロー 7 ツプ **

普 ･事前

普 ･事後 **

普 ･フォロー アップ =
･

*
●

●

■

●

●

●

●

●

●

●

●

■

■

●

●

●

●

マ ･事後 =

マ ･フォローアップ**

普 ･事前 日 日

普 ･事後 **

普 ･フォローアップ **

●

●

●

●

マ ･事後 **

マ･フォローアップや*

普 ･事前

普 ･事後 **

普 ･フォローアップ *書

マ ･事後

マ ･フォローアップ
普 ･事前

繰り返し 8936.2 2 4468.11 4､71日 普 ･事後
交互作用 1666.7 2 833.36 0.88

級内+残差 538833.3280 1924.4
学習方法 1755.5 1 1755.47 0､91

繰り返しを含

む級内効果

級内+残差 345053.3 560 616.17
繰り返し 74572.9 237286.45 60､51*書
交互作用 556.9 2 278.47 0.45

マ :マルチメディア群,普 :普通授業群 HP<0.01,*p<0.05

折の結果を示す.

感染 ･発症領域においては,学習方法 (F-

38.05),繰 り返 し (p-117.19)ならびに学習方

法と繰 り返 しの交互作用 (F-33.22)のいずれ

も有意(p<0.01)な差異を示した.感染 ･発症領

域の較正得点は,事前テス トにおいて,マルチ

メディア群32.8±31.8,普通授業群35.2±35.0で

あり,両群間には有意な差異は見られなかった.

普 ･フォロー7ツプ **

マ ･事後 書*
マ ･フォローアップ**

普 ･動揃 日 日

普 ･事後 H H

普 ･フォローアップ書や **

事後テス トにおいて,マルチメディア群島33±

27.i,普通授業群52.7±37.9であ り,両群閏 の得

点には有意 (p<0.01)な差異が見 られ,マ ルチ

メディア群の得点が大幅に向上 した.両群 とも

事前テス トと比較 して有意に (P<0.0ユ) に高

い億を示 し,事前テス トより得点が向上 した.

また,フォローアップテス トにおいてほマ ルチ

メディア群69.8±32.9,普通授業群41.8士34.8で
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あり,両群間に有意 (p<0.01)な差異が見られ

た.また,両群とも,事後テス トと比較して,

有意 (p<0.01)に得点が低下し,普通授業群で

は事前テストとフォローアップテストの間に有

意な差異は見られなかった.

病原体関連領域においては,学習方法におい

ては有意な差異を示さなかったが (F-1.10),

繰り返し (F-80.65)ならびに学習方法と繰り

返しの交互作用 (F-7.09)のいずれも有意 (p<

0.01)な差異を示した.病原体関連領域の較正

得点は,事前テストにおいて,マルチメディア

群20.0±23.8,普通授業群24.7±25.7であり,両

群間の有意差は見られなかった.事後テストに

おいて,マルチメディア群49.0±36.2,普通授業

群41.1士29.7であり,両群間に有意 (㍗<0.01)

な差が認められた.また,事前テストと事後テ

ストの間には,両群とも有意 (p<0.01)な差異

が見られた.以上の結果よりマルチメディア群

の得点が大幅に向上したことが明らかとなった.

また,フォローアップテストにおいてはマルチ

メディア群39.7±32.1,普通授業群33.9±29.5で

あり,両群閏に有意 (p<0.05)な差が認められ

た.また,両群とも事後テストとフォローアッ

プテストとの間に有意 (p<0.01)な差が見られ,

フォローアップテストの得点は事後テストより

低下した.

感染経路領域においては学習方法 (F-4.46,

p<0.05)と繰り返し (F-133.85,P<0.01)は

有意な差異を示したが,学習方法と繰り返しの

交互作用 (F-1.60)は有意な差異を示さなかっ

た.感染経路項目群の較正得点は,事前テスト

において,マルチメディア群42.5±25.8,普通授

業群38.2士27.2であり,両群間に有意な差はみら

れなかった.事後テストにおいて,マルチメディ

ア群69.3±26.1,普通授業群65.8士.26.5であり,

両群間に有意な差はみられなかった.事前テス

トと比較すると,両群とも有意 (p<0.01)に得

点が向上していた.フォローアップテストにお

いてはマルチメディア群59.8±28.4,普通授業群

50.8士29.5であり,マルチメディア群が普通授業

群よりも有意 (p<0.01)に高い億を示した.ま
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た事後テストより両群とも有意 (p<0.01)に得

点が低下したが,フォローアップテストの結果

と併せて,普通授業群の低下傾向が大きいこと

が明らかとなった.

感染行動,検査,治療の各領域ではいずれも,

繰り返しのみが有意となり,学習方法ならびに

学習方法と繰り返しの交互作用の億については

有意にならなかった.治療領域に着目してみる

と,較正得点は,事前テストにおいて,マルチ

メディア群446±32.5,普通授業群39.6±29.8で

あり,両群間に有意な差はみられなかった.辛

後テストにおいて,マルチメディア群63.0±35.2,

普通授業群61.9士.32.0であり,両群間に有意な

差はみられなかった.事前テストと比較すると,

両群とも有意に高い得点を示した,フォローアッ

プテストにおいてはマルテメディア群63.0±33.9,

普通授業群60.4±31.4であり,両群間に有意な差

はみられなかった.また,両群とも事後テスト

とフォローアップテストとの間にも有意な差は

みられなかった.感染行動領域の結果も同様の

傾向を示した.検査領域については,普通授業

群の事後テスト,フォローアップテストの間に有

意 (p<0.01)な差異がみられ,事後テスト30.6±

40.3,フォローアップテスト22.1±35.2となり得

点が低下した.

3)知識項目別の学習効果

表10は知識項目の事前テスト,事後テストお

よびフォローアップテストの結果を示す.事前

テストにおいて,両群とも正答率が70%を超え

た項削ま,感染経路領域9項目のうち4項目,

感染行動領域1項目,治療領域 1項目の合計6

項目であった.逆にいずれかの群で正答率が幼%

を下回った項目は,病原体関連領域5項目のう

ちの4項目,感染経路領域3項目,感染 ･発症

領域2項目,検査領域と治療領域それぞれ1項

目,合計11項目であった.これらの項目の中で,

｢献血をするとHIVに感染することがある.｣に

ついては,｢わからない｣と回答した生徒が25%
程度であり,半数以上の生徒が,献血によって

HIVに感染すると考えていた.その他の項目で
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表10 知識項目別･学習方法別の各テストの解答率ならびに正答率の検定

正答率 ｢わからない｣の回答率 正答率の検定

項 目
事前 事後 7号ロづツナ 事前 事後 フォロー77プマ)i,チメディア群 普通授業欝 交互作用

多鼠比較 多重比較
マ 普 マ 普 マ 普 マ 普 マ 普 マ 普 全体 全体 前後後フ

前後後7前フ 前後後7前7

病
原
体
関
連

2HIVは唾液に多い
4発症前は感染させない
llHIVは熟に弱い
20エイズは,遺伝する病気

32.646.962,264.660.757.856.344.931.923.830.425.9日 ‥ '''◆''
37.034.059.345.645.241.548.940.818.535.431.132.7'J'‥ ‥
27.429.385.966.768.946.338.549.78.923.117.830.6H H H H HHHH‥
20.023.840.029.325.930.636335.45.914.329.628.6日=◆

24HIVは血液･精液･隆分泌液に多い 55.661.278.585.770.481.041.536.718.5ll,625.214.3日 H H HH H

感

3HIVはプールやお風呂で感染する
5お風呂やトイレでは感染しない
7母子感染
染 8薮やダニから感染する
9ペットや他の動物から感染しない
経13感染者の作った料理から感染する

路 17献血によって感染する
21歯科治療や銭治療では感染しない
25咳やくしゃみでは感染しない

78.570.7fX).489.891.985.015.621.87.45.45.99.5… '' ……… '.
67.470.793.388.484.481.015.621.13.06.88.18.2日 = ●HHH
81.576.2弧479.685.277.614.118.46.79.58.910.9 --- ---
38.531.378.581.063.061.946.744.216.314.324.423.1HHHHHHHH
25.916.370.483.743.742.253.352.420.710.934,129.3H H H H 'J'H H H …
83.776,289,687,8弧485.7ll.918.45.29.58.110.2 - - - ◆◆H
17.023.139.324.533.325.925.225.914.122.418.522.4H H H …
44.442.971.958.564.457.144▲446318.529.928.931.3日 '' … H H H
76372.185.993.284.481.017.017,05,24.1ll.1ll.6'◆ H H H ●

- : ∴ 一 一 ,=∴ t - :::. ::≡;≡:-

琴王…票差窟諸 芸誓 F.芸等霊芝る 54853,l臥l70･7弧059･2弧339･55･2朗･51710弘0'H H H H '… …31.932.088.150.371.938.848.955.18,139.523.046.9日…HHJH‥ ●
発 22感染しても自覚症状がない 49.647.674.855.874.161.942.244.214.827.223.032.0H H H …
症27-年以内で発症する 29,636,793.365.370.438.I55.651.03.725.921.549.0日= + H H H H

検 14感染するような行為の直後に検査を行う 22.225.234.130.622.221.148.146.92&941.533.334.7'+
査19検査は,保健所でできる 57.054.464.453.767,455.137.041.528.937.428.i36.7●

袷
1菜が開発された
6早く処置すれば発症を遅らせる

:1-:'':I..∵ ∴

70,470,789,6Ⅸ).591.191.823.725.98,96.87.46.8◆◆H H H H '●
45.945.665.254.470.454.442.242.923.730.622.233.3‥‥
38.533368.968.056.356.548.951.022.225.231.132.7日 +～H H H H .'+
56.3弧365.268.763.067.334.835.418.520.425.925.9 - - - H H ◆書

マ :マルチメディア群,普 :普通授業群,
全体 :3回のテスト問の差,前後 :事前テストと事後テストの問,後フ:事後テストとフォローアップテストの問,前フ :事前テ
ストとフ*ローアップテストの問

Hp<0.01,●p<0.05,-:3群問の差が有意ではないために多重比較を行っていないことを示す

は,｢わからない｣と回答した生徒は少ない項目
で35%,多い項目では50%を超え,エイズに関

する知識は少ないことが明らかとなった.

事前 ･事後 ･フォローアップのテスト間の正

答率に変化のなかった項目は,マルチメディア

群において,感染経路領域の｢妊婦がHIVに感

染すると,おなかの赤ちゃんにも感染すること

がある｣および ｢感染者の作った料理を食べる

とHIVに感染することがある｣,感染行動領域

の｢エイズは軽いキスでは感染しない｣,治療領

域の ｢早く処置してもエイズを完治することは

できない｣の4項目であり,普通授業群におい

て,病原体関連領域の ｢エイズは,遺伝する病

気の一つである｣,感染経路領域の｢妊婦がHIV

に感染すると,おなかの赤ちゃんにも感染する

ことがある｣および ｢献血をするとHIV に感

染することがある｣,検査領域の2項El,治療項

目の ｢早く処置すれば,エイズの発症を選 らせ

ることができる｣の合計6項目であった.両学

習方法に共通して,変化のみられなかった項目

は,感染経路群の ｢妊婦が HIVに感染すると,

おなかの赤ちゃんにも感染することがある｣で

あった.

事前テストと事後テストの間に有意な正答率

の変化を示した項目は,マルチメディア群22項

冒,普通授業群20項目であった.両テス ト間で

マルチメディア群に有意な差がみられ,普通授

業群に差がみられなかった項目は,病原ノ体関連

領域の ｢エイズは,遺伝する病気の一つである｣,

感染経路領域の｢献血をするとHIVに感桑する
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ことがある｣,感染･発症領域の｢HIVに感染して

も自覚症状がないことがある｣,検査領域の｢HIV

に感染したかを知るために感染するような行為

の直後に検査を行えばよい｣,治療領域の ｢早く

処置すれば,エイズの発症を遅らせることがで

きるJの5項目であった,これらの項目の正答
率はマルチメディア群が普通授業群に比べて高

いことが明らかとなった.逆に普通授業群に有

意な差がみられ,マルチメディア群に差がみら

れなかった項目は,感染経路領域の ｢感染者の

作った料理を食べるとHIVに感染することがあ

る｣,治療領域の｢早く処置してもエイズを完治

することはできない｣の3項目であった.これ

らの項目の正答率は普通授業群がマルチメディ

ア群に比べて高いことが明らかとなった.両群

とも有意とならなかった項目は,感染経路領域

の ｢妊婦がHIVに感染すると,おなかの赤ちゃ

んにも感染することがある｣,検査領域の ｢エイ

ズの検査は,保健所でできる｣の2項目であっ

た.

両群とも事前 ･事後テストの間に有意な差異

がある項目で,さらに,事前テストと事後テス

トの学習方法別の交互作用が有意となった項目

は,7項目であった.その内,感染 ･発症領域

の3項目および病原体関連領域の ｢HIVは熟に

弱く,煮沸消毒で死滅する｣の合計4項目につ

いては,マルチメディア群の正答率の向上が高

く,感染経路領域の｢ペットや他の動物から感染

することはない｣,｢HIVは咳やくしゃみ,ジュー

スの飲み回しでは感染しない｣の2項目につい

ては,普通授業群の正答率の向上が著しかった.

マルチメディア群において,事後テストとフォ

ローアップテストの間で正答率が有意に異なっ

た項目は,事前テストと事後テストの間で有意

な差異がみられた22項目のうち11項目であり,

普通授業において,20項目のうち8項目であっ

た.このうち,マルチメディア群で有意な差を

示し,普通授業群で有意な差を示さなかった項

削ま,病原体関連領域の ｢エイズの発症前であ

ればHIVを他人に感染させることはない｣およ

び感染経路領域の ｢エイズの患者 ･感染者とお
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風呂や トイレを共用してもHIVに感染しない｣

であり,これらの項目はマルチメディア群の低

下率が大きい.また,普通授業群で有意な差を

示し,マルチメディア群で有意な差を示さなかっ

た項目は,感染経路領域の ｢HIVは咳やくしゃ

み,ジュースの飲み回しでは感染しない｣であ

り,普通授業群の低下率が高かった.

両群とも事後 ･フォローアップテストの差が

有意に異なる項目で,さらに,事後テストとフォ

ローアップテス トの学習方法別の交互作用が有

意となった項目は,感染経路領域の ｢ペットや

他の動物から感染することはない｣であり,普

通授業の低下率はマルチメディア授業に比べて

高いことが明らかとなった.

事前テストと事後テストの差が有意であった

が,事前テストとフォローアップテストの間に

有意な差か認められなかった項目は,マルチメ

ディア群において,病原体関連領域の ｢エイズ

の発症前であればHIVを他人に感染させること

はない｣および ｢エイズは,遺伝する病気の一

つである｣,感染経路領域の｢HIVは咳やくしゃ

み,ジュースの飲み回しでは感染しない｣,検査

領域の ｢HIVに感染したかを知るために感染す

るような行為の直後に検査を行えばよい｣の4

項目であり,普通授業群において,病原体関連

領域の｢エイズの発症前であればHIVを他人に

感染させることはない｣,感染経路領域の｢HIV

は咳やくしゃみ,ジュースの飲み回しでは感染

しない｣,感染発症領域の3項目,合計5頂目で

あった.

5.考 察

1)マルチメディア教材の学習状況

マルチメディア教材を利用した学習では,坐

徒がそれぞれのペースで学習する事が出来る点

が長所である.しかし,本研究では2名が,辛

分に満たない学習しかできなかった.これらの

生徒は,コンピュータのトラブルによるもので

ある.コンピュータの整備は前日より行ったが,

台数が多くなると正常に作動しないコンピュー

タがあるのは避けられない.従って,余裕があ
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れば予備のコンピュータを準備する必要があ

る.

マルチメディア教材の学習時間はいずれも30

分程度であったが,約7割の生徒が4分の3以

上を学習したと答えた マルチメディア教材を

すべて学習するには35-40分の時間が必要であ

る.｢チャレンジ! エイズQ&A｣の学習は15

問の問題に解答して学習する方式である.この

学習は生徒は一番最後に行う傾向がみられ,約

14分の時間が必要であるチ)本数育実践では,学

習者の学習活動を記録していないが,先行研究

を考慮すると,｢チャレンジ! エイズQ&A｣
をのぞいてほとんどのメニューを学習できたと

考えでも良いと思われる.

2)較正得点による学習効果の評価

中学校におけるエイズに関する指導の内容は,

◎エイズという病気の概念,感染経路,症状,

エイズの葦延の原因,予防方法に関すること

◎エイズの流行によって起こった偏見や差別を

なくするために相手の人格を尊重する態度や

行動が大切であること18)

である.本研究のマルチメディア教材では,｢HIV

感染者の心の声｣を除いて,前者の知識に関す

る内容が重視されている.普通授業においても

限られた1時間の中では,同様の傾向になる.

従って,知識が学習できたか,正しい理解のも

と,その知識は定着したかを検討することは学

習目標の達成を確認する上でも重要である.

較正得点の変化は,限られた1単位時間の中

で,マルチメディア群,普通授業群ともに学習

の効果があったことを示す.これらの結果は,日

本において行われた教育実践結果13)I15日 9)や,そ

の他の国々において行われた教育実践研究20ト26)

などにおいても同様の教育効果を示している.

学習方法別の較正得点の変化は,普通授業群

と比較して,マルチメディア群の向上の程度は

高く,エイズ知識の学習にマルチメディア教材

は効果的に作用したことを示す.また,一般的

には,高い正答率を示した場合,その後の正答

率の低下が大きいといった,回帰効果があるに
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も関わらず,フォローアップテストでは,普通

授業群に比べて,マルチメディア群の較正得点

の低下が少ない.従って,知識の定着状況も高

いと推測する.

同じマルチメディア教材を利用した小磯ら19)

の研究では,教材をスクリーンに投影し,OHP

教材のように使用している.この研究ではvTR

教材との比較を行っているが,マルチメディア

教材の学習効果が高いことを報告している.こ

の点では,本研究と一致する結果である.本研

究との相違は,学習内容の定着にある.本研究

では,マルチメディア授業の事後テストからフォ

ローアップテストの較正得点の低下は普通授業

に比べて少なく,知識の定着が良いことを示す

が,小磯らの研究ではその低下は,vTR授業と

同様の傾向を示す.この要因として,学習方法

の違いに加えて,学習からフォローアップテス

トまでの期間が6か月と長いこと,小磯らの研

究では正答率が高いため,フォローアップテス

トで回帰効果が生じていることなどが原因とし

て考えられる.本研究と小磯らの研究方法は類

似しているので,将来的に知識レベルの等化を

行ったり,ランダマイゼ-ションなどのテスト

理論等を応用することによって学習効果を比較

することも可能であると思われる.

3)病原体関連領域および感染発症領域の知識に

ついて

病原体関連領域の知識項目の較正得点の変化

紘,事前テストでは両群間の間に差は見られな

かったが,事後テストならびにフォローアップ

テストにおいてはマルチメディア群が高い億を

示した.学習方法と繰り返しの交互作用も有意

なものとなった.従って,マルチメディア教材

を用いた学習の効果が高いことを示す.特に,

｢HIVは熟に弱く,煮沸消毒で死滅する｣の内容

は両群の授業で扱っているにも関わらず,その

正答率は,事前テストと事後テストの交互作用

が有意となり,事後テストにおいてマルチメディ

ア群85.9%,普通授業群66.7%とマルチメディア

群が高い正答率を示した.また,フォローアツ
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プテストにおいては,普通授業群は正答率が50%

を下回った.加えて,事後-フォローアップテ

ストの正答率の低下はマルチメディア群18.0%,

普通授業群20.3%となった.マルチメディア群

の回帰効果が大きいことを考慮すると,普通授

業群においては,低下率は大きいと考えられ,

この項告では知識の定着率もマルチメディア群

が良好であると推測される.この原因として,

マルチメディア教材の中では,HIVは空気,求,

熟に弱いことが繰り返し出てきたことが考えら

れる.

感染 ･発症の知識項目群は,事前テストにお

いては,マルチメディア群,普通授業群ともに

較正得点に差はみられないが,事後テストなら

びにフォローアップテストにおいては,マルチ

メディア群の較正得点は大幅に向上した.これ

らの領域は,普通授業においては扱われていな

かった.担当した教諭は,1時間の授業では,

これらの内容を含めることは難しく,時間不足

であったと述べている.つまり,普通授業と比

較して,マルチメディア教材は限られた時間の

中で多くの情報を伝えることが可能であるとい

える.また,マルチメディア群の事後テストの

較正得点の平均は83.3であり,知識領域の中で

はもっとも高い億を示した.

病原体関連領域や感染･発症領域の知識には,

宣言的知識が多く含まれる.このような知識に

関しては,マルチメディア教材のように聴覚的･

視覚的に情報を提供する教材は,有効性が高い

ことが示唆される.

4)感染経路領域の知識について

感染経路領域の知識の較正得点の変化は,両

群とも事後テストは事前テストに比較して有意

に向上した.また,事前テスト,事後テストそ

れぞれについては,両群間に有意な差はみられ

なかった.しかし,フォローアップテストにお

いては,マルチメディア群と普通授業群の間に

有意な差異がみられ,事後テストからフォロー

アップテストの較正得点の低下率はマルチメディ

ア群が普通授業群に比べて低いことが推測され
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る.すなわち,知識の定着はマルチメディア群

が優れていることを示すものであると考える.

感染経路領域に関する項目別の結果を見ると

さらに興味深い結果が示されている.｢ペットや

他の動物から感染することはない｣は,学習の

効果は両群とも見られるが,事前テストと事後

テストの間の交互作用も有意となった.事後テ

ストの正答率はマルチメディア群70.4%に対し

て,普通授業群83.7%と普通授業群が高い億を

示した.この項目は,マルチメディア授業では

扱われていないにも拘わらず,有意に正答率が

向上した.これは,宣言的知識である感染経路

を学習することによって,動物から感染しない

という手続き的知識を獲得したと考えられ,両

知識の相互作用によるものであると推測される.

また,フォローアップテストにおいては,正答

率は大幅に低下し,定着は両群とも悪い.

｢蚊やダニからHⅠVに感染することがある｣

についても統計的に有意にはならなかったが,

動物からの感染の項目と同じように,普通授業

がマルチメディア群と比べて高い正答率を示す

傾向であった.この知識については,マルチメ

ディア教材において,画像と文字によって ｢蚊

やダニからHIVに感染することはない｣と事実

のみを伝えるのに対して,普通授業においては,

教師が重要ポイントを強調したり,授業に具体

的な例示を行っている.一例として,蚊による

感染がないことを説明した授業内容を示す.

教師が蚊による感染がないことを示す項目の

イラスト･カードを黒板に掲示しながら,

教師 :｢よくな,感染者の人を刺した蚊が,つ

ぎに自分を刺した.あ,血液感染だ!(笑)

これ,大丈夫だそうです.先生の読ん

だ本では,もしも,感染しようと思っ

たら,一千万匹の蚊が一斉にエイズの

人を刺して,そのあと,一千万匹の蚊

が,全部自分を刺したら (笑),感染す

るかも知れない.｣
生徒 :｢感染する前に,かゆくて死んじゃい

ますよ.｣-･
このような学習過程の遠いにより,学習効果に
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差が生じたと推測される.

｢献血をするとHIVに感染することがある｣

については,マルチメディア群,普通授業群と

も授業で扱った内容であるが,普通授業群は正

答率の変化に差は見られず,マルチメディア群

の学習の効果は認められるものの事後テストで

の正答率は39.3%であった.献血に関する内容は,

マルチメディア教材では,｢献血,輸血について
心配する必要はありません｣と説明し,普通授

業では,｢献血,輸血,血液製剤は,感染の可能
性はあるが,正しく処理されているので,その

可能性はほとんどない｣との説明が行われた.

両授業とも,献血による感染がないという説明

は,先に例示した蚊やダニの説明と比較すると

十分に生徒に伝わらなかったようである.さら

に,普通授業群の説明では,生徒は ｢感染する｣
とも ｢感染しない｣とも受け取ることが可能で

ある.その結果,献血での感染の理解が低い結

果になったことが推測される.この内容につい

ては,献血,輸血の違いについて,両者を比較

して学習することによって,理解を深めると共

に,ウインドウ･ピリオドに関する知識提供の

必要性も指摘できる.

感染経路は,母子感染,血液感染,性的接触

による感染の基本的あるいは宣言的な知識に基

づいて,いろいろな条件を考慮し判断する手続

き的知識に分類される項Hが多い.このような

手続き的知識は,生徒との対話や具体的例示に

よって理解が促進され,逆に不十分な説明の場

合には学習の効果が低いと考えられる.手続き

的知識の学習過程では,多くの事例を示すこと

によって高い学習効果がある9)ことがすでに明

らかとなっており,本研究の結果とも合致する

と思われる.このような具体的な事例は,本研

究で用いられたマルチメディア教材には含まれ

ていない.また,生徒との会話もマルチメディ

ア教材では派生してこない.したがって,教師

の知識や教育技術が上手に発揮された場合には,

マルチメディア教材より学習効果が高く,普通

授業の有効性が高いことが推測される.

蚊やダニ,動物よりの感染の正答率がフォロー
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アップテス トでは大幅に低下し70%を下回っ

た.これは,これらの知識の定着が難しいこと

を示すものである.一般に手続き的知識の習得

には,繰り返し学習,あるいは練習する事が必

要であることがすでに明らかとなっているヲ)本

研究では,1時間という限られた学習時間であっ

たために,学習の効果が十分ではなかったと推

測される.

5)感染行動,検査,治療領域の知識について

感染行動,検査,治療の項目群については,

繰り返しの効果のみが有意であった.感染行動

と治療の領域において,較正得点の変化を見る

と,事後テストでは得点は大幅に向上し,フォ

ローアップテストにおいては事後テストの得点

と差は見られなかった.マルチメディア群と普

通授業群の変化は同等の傾向が見られた.つま

り,学習の効果が見られるが,学習方法の違い

による差異は見られない.

治療領域の ｢早く処置すれば,エイズの発症

を遅らせることができる｣は,マルチメディア

教材には含まれているが,普通授業においては

触れられていない.この項目の正答率は事後テ

ストにおいて,マルチメディア群65.2%,普通

授業群54.4%であり,理解の差が大きかった.

しかし,マルチメディア群において,授業で扱

う内容にも拘わらず,その正答率は他の項目に

比べて高い億ではなかった.すなわち,この頂

目については,マルチメディアによる学習は認

められるが,その効果は十分とは言えない.学

習の方法や,学習時期を今後検討する必要があ

ると考える.

検査領域の較正得点の変化は,繰り返 しの効

果は有意であったが,その変化は,事後テスト

においてほとんど変化なく,フォローアップテ

ストにおいては普通授業群においては事~前テス

トよりも低下する傾向であった.この領二域の質

問項目 ｢HIVに感染したかを知るために感染す

るような行為の直後に検査を行えばよい｣と｢エ

イズの検査は保健所でできる｣は両群の者受業に

おいては全く触れられていない.また,j検査の
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時期については,ウインドウ･ピリオドの学習･

理解が必要であるが,ウインドウ･ピリオドの

学習も両授業においては行われなかった.従っ

て,この領域においては,学習効果がないことは,

必然である.｢HIVに感染したかを知るために感

染するような行為の直後に検査を行えばよい.｣
の誤答率はマルチメディア群,普通授業群それ

ぞれ事前テストにおいて29.7%,27.9%であった

が,フォローアップテストにおいては44.5%,

40.1%と高くなっている.学習によって,エイ

ズの理解が進むにつれ,エイズ検査の重要性を

認識するようになることは予想することができ

る.生徒は病原体の特性や感染 ･発症といった

メカニズムを学習し,エイズ検査の重要性を認

識した結果,出来るだけ早く検査に行ったほう

がよいと判断していると思われる.今後,検査

に関わる内容を適切に学習することによって,

正しい理解へ移行することが可能であると思わ

れる.

6)学習内容および学習方法に関する問題点と課

題

本研究の対象は中学生であるが,これまでに,

高校生や大学生,あるいは社会人を対象として,

数多くの実態調査が実施されている.この結果

は,学校教育において,必要な学習内容を検討

していく上で貴重な資料となる.今中ら17)は大

学生を対象とした調査で,献血によるHIV感染

の可能性の質問に対して,約55%の正答率であ

ること,また蚊によるHIV感染の可能性の質問

に対して約75%であることを報告している.渡

辺13)は ｢エイズを治すワクチンが開発された｣

｢献血をするとエイズにかかることがある｣｢エ
イズ患者を刺した蚊に刺されるとエイズに感染

することがある｣の項目は正答率が600/Oを下回

ることを報告している.また,他国における調

査か)でもこれらの理解度は類似した傾向である.

高校生や大学生において正しい理解が得られて

いないことは,誤解や誤認識しやすい内容であ

ることを示す.

本研究の結果,蚊やダニからの感染,ペット
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や他の動物から感染については,事後テストに

おいて,高い正答率を示したが,フォローアッ

プテストでは,その正答率が大幅に低下した.

つまり,学習の定着状況が悪いことを示す.す

なわち,中学生にとって理解が難しいことを示

唆するものである.従って,蚊やダニ,他の動

物からの感染については,継続して学習する機

会を持つ必要があると思われる.

マルチメディア授業,普通授業とも母子感染

について授業で扱っている.それにも関わらず,

｢エイズは遺伝する病気の一つである｣では,最

も高い通過率を示した事後テストでも4割程度

であった.｢母子感染｣と｢遺伝｣の違いを理解

することが難しいことが推測される.｢遺伝｣は,

中学3年生の理科教材 ｢細胞と生物｣の単元で

学習する㌘)本研究で対象となった生徒は,学習

の順序が逆転した結果となった.皆川ら29)は大

学生においてもエイズと遺伝に関しては正しく

理解されていないことを報告している.エイズ

の母子感染と遺伝に関する知識は,理解するこ

とが難しいことが指摘できる.より早期からの

HIV教育が必要である30)ことに加えて,知識の

順序性や難しさを考慮した上で,エイズ教育の

構成を考えていく必要があると思われる.

以上の結果を総合的に解釈すると,学習内容

の特性に応じて指導方法を使い分けることによっ

て,より高い学習効果を得ることが可能となる

と推測される.つまり,エイズやHIVの特性,

症状の特徴などはマルチメディア教材を利用し

て学習し,感染経路に関わる内容はマルチメディ

ア教材を利用しながら,母子感染と遺伝,献血･

輸血時の感染の可能性,蚊や他の動物から感染

しないといった理解の難しい内容は,教師が生

徒との応答を計りながら講述することが望まし

いといえる.

｢エイズの検査は保健所でできる｣は,学習

していないにも拘わらず,マルチメディア群で,

事後テストに比べてフォローアップテストの通

過率が有意に高かった.｢HIVに感染しても自覚

症状がないことがある｣は普通授業群において

授業の後では学習効果が見られないが,フォロー
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アップテス トにおいては,事後テス トと比較し

て,有意に正答率が向上した.事後テス トに高

い正答率を示した項目の中には,統計的には有

意ではないが,フォローアップテス トでさらに

正答率が高くなった項目もみられる.Montauk

とscoggin31)は,アメリカ合衆国において小学校

5･6年生を対象としたエイズ教育の結果,坐

徒はcDC(CentersfわrDiseaseControl,疾病管理

センター)のガイドラインよりもいろいろなこ

とに興味を示し,質問を有するようになること

を報告している.授業後に生徒の興味関心が高

くなり,生徒の間や保護者,あるいはマスメディ

アからの情報を獲得し,学習した可能性 も考え

られる.従って,経年的に学習の機会を操供す

ることは,その学習時間以外にも学習する機会

を増大させ,将来的には学習以上の知識の獲得

が期待できる可能性があると推測する.

4,結 論

本研究は限られた1単位時間の中で,マルチ

メディア教材を活用した授業と教師一斉指導型

の普通授業を実践 し,教育方法の違いによる知

識面での学習効果,学習に付随する様々な課題

を明らかにすることであった.

マルチメディア群は普通授業群と比較して学

習内容が多く,知識の獲得,定着共に優れた結

果となった.マルチメディア教材では,特に宣

言的知識に関しては学習効果が高 く,視覚的,

聴覚的な情報を繰 り返 して内容を学習すること

で,効果が高まる傾向であった.普通授業では,

特に手続き的知識に関しては,教師の知識や教

育技術を活用して,重要ポイントを強調 したり,

具体的な事例を織 り込むことで,授業で扱った

内容に関して生徒の理解が深まった.

蚊 ･その他の動物からの感染,母子感染と遺

伝,献血 ･輸血による感染の可能性については,

生徒のレディネス,学習内容自体の難しさ,類

似した概念などのために知識の正しい理解,知

識の定着が難しいことが明らかとなった.今後,

生徒の発育発達段階,基礎的知識や他教科との

関連を考慮することが重要である.
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本論文の一部要旨については,1997年,第44回日

本学校保健学会において発表した.また,この研究

は,文部省科学研究費補助金 (基盤研究 (A),課

題番号07300003,研究課題 :エイズ教育におけるマ
ルチメディアの応用と評価に関する実践的研究,節

究代表者 :大洋清二 (平成7-9年度))の助成を受

けて実施されたものである.ご協力いただきました

中学校の先生の皆様に深くお礼申し上げます.

註1)本研究の方法は厳密には準実験,あるいは介

入と呼ばれる.これらはいずれも実験方法のひとつ

である.従って,本研究では教育実験とした.
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保健室における付き添い者への

対処のあり方に関する一考察

第1報 保健指導および付き添い者の果たす役割について

斉 藤 ふくみ虫1 堀 内 久美子*2

*1北海道恵庭北高等学校

*2愛知教育大学

A托eliminaryStudyoftheAppropnateGuidancefordieAttendantPupil

AccompanylngaSickPupilattheSchoolHealthCenter

(1) HealthGuidancefortheAttendantPupilandHisorHerRole

FukumiSaito*l KumikoHoriuchi*2

*1Hokkat･doEniwaKitaHl･ghSchool

*2AL･chL･Un'･versityofEducaEtlon

Wesentaquestionnairesurveyto155schoo一nurseteachers,andwereceived93responses

involving295cases.haddition,weobservedfotlrSChoolhealthcenters(oneelementaryschool,

onejuniorhighschool,twohighschools)andcollected85cases.

WedrewthefollowlngCOnClusions:

1･Wh enasickpupilcomestoaschoolhealthcenter,thepupilisalmostalwaysaccompaniedby

anotherpupil.

2.Theobjectivedirectedtoward血eattendantpupi一ismoreforadministrativepurposesforthe

sickpupildlanguidancepurposes.

3･Werealizedthattherationumberforsickpupilshadbeenheal血gtlidedinぬe295cases,was

significaptlyhigher也antheoneforattendantpupilsinthe295cases.

4.h63.0%ofthe295cases,theschoolnurseteachersguided仇eattendantpupilingivingfirst
aid.

5.Basedon也eseobservations,wedevelopedawrittenhealthguidanceplanforschoolmlrSe

teachersforattendingtoぬesickpupil(7items),ahealdlguidanceplanforschoolnurseteachers

forattendingtotheattendantpupil(7items),andasetofguidelinesfortheattendantpupiltoaid

血esickpupil(6items).

Webelievethatschoo一nurseteachersshouldpaycloserattentiontotherolesof血eattendant

pupils.

Keywords:schoolhealthcenter,attendantpupilonsickpupil,healthguidance,

schoolnurseteacher

保健室,付き添い者,保健指導,養護教諭

L はじめに
養護教諭は,何らかの健康問題を抱えて来室

した児童生徒に対して,その児童生徒の全体像
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を捉えながら,問題の所在や何を求めているの

かを探っていき,最も望ましいと思われる処置,

保健指導,相談等の対応を行っている.しかし,

日常の保健室には,これらの健康問題を抱えた

来室者だけでなく,多様な児童生徒が来室する.

日本学校保健会養護教諭研修事業推進委員会が,

平成8年度に実施した保健室利用状況に関する

調査によると,保健室来室理由は,小学校にお

いて ｢つきそい,ついてきた｣が ｢けがやはな

ぢのてあて｣に次いで第2位,中学校および高

等学校では ｢友達とのつきあい,付き添い｣が

｢体調悪い,痛む,苦しい｣に次いで第2位であ

る!)筆者2)が,公立高校を対象に昭和59年に実施

した調査においても ｢友人のつきそい｣が ｢内

科的疾患｣に次いで第2位であった.また最近

では桜田3)の報告において,｢友達のつきそい｣
が小学校 ･中学校ともに,保健室来室理由の第

2位となっている.

来室者に対する,その生徒の健康問題を捉え

ての保健指導は,養護教諭が行う救急処置過程

に内在する重要な機能である.4)一方付き添い児

童生徒に対する保健指導の必要性については,

杉浦5)-7)が論じている他,堀内ら8)が付き添い者

を含めた保健指導の事例研究を行っているが,

付き添い者に焦点をあてた調査研究はこれまで

あまり行われていない.

本稿は,付き添い者に対する保健指導に関す

る実態調査9)の結果を報告するとともに付き添

い者の果たす役割について考察を試みた.

なお,本稿で用いている ｢付き添い者｣とい

うことばは,先述した杉浦や堀内らによる ｢付

き添い児童生徒｣｢付き添い者｣という使用例の
他にも新田ら10)や瀬川 ユ1)により使用されている

ことばであり,一般に ｢傷病者に付き添ってき

た児童生徒｣の意味で共通理解されていること

ばであると考え使用した.-方 ｢来室者｣は広

義には傷病者のみならず付き添い者,各種測定

のため,啓類捷出のため,なんとなく等来室し

たすべての者を指すことばであるが,ここでは

｢付き添い者｣に視点をおいて論じる意図から,

対照としての ｢来室者｣を狭義に ｢なんらかの
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健康問題を抱えて来室した児童生徒｣に限定し

て使用している.

また,救急処置と応急処置については,岡田12)

が指摘するようにことばの暖昧さはいなめず,

池田13)により｢救急処置｣と ｢応急処置｣の用
語解説がなされているが,本稿では,学校で養

護教諭が行う傷病者に対する処置は専門職とい

う特性から,急激に発症した疾患,外傷,中毒

等に対し,医師に診察 ･治療を受けるまでの一

時的な処置 (応急処置)だけでなく,放置すれ

ば短時間に死につながるおそれのある患者に対

して医師ないしはこれに準ずる者が行う処置 (救

急処置)ユ4)まで含めるという意味で救急処置が適

切ではないかと考えた.(なお,医師をはじめと

する医療関係者が医療機関で行う処置は,救急

医療である.L5)16))他方,児童生徒が関わったり,

実施する場合は前者すなわち応急処置と考える

のが適当と思われ,以下使い分けて記述した.

lf.研究方法

1.質問紙郵送調査

155名の現職養護教諭 (主として愛知県内,一

部三重県)を対象に質問紙郵送調査を行い(1982

年2月-4月),回収は93名 (小学校-51名,中

学校-21名,高等学校～21名)で,回収率は60%

であった.調査内容は,付き添い者の有無,う

ちわけ,付き添い者をつける目的,付き添い者

に対する対処とその理由等である.回答者の特

性は,表1のとおりである.

2.事例記録の回収

上記の質問親と同時に,付き添い者を伴った

来室者の事例に限定して事例記録を依頼し (1

校5例以内),295例 (小学校～47校172例,中学

校-21校82例,高等学校-14校41例)を回収し

た.なお事例記録の内容は,来室者および付き

添い者に対する指導の有無,内容,付き添い者

への対処と付き添い者の手つだいの内容等につ

いてである.

3.保健室での救急処置場面の観察

愛知県下A小学校 (4日間),B中学校 (4日

間),C(1日間)およびD高等学校 (1日間)
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表 1 回答者の特性 人(%)

校 種 学校規模 (児童生徒数) 経験年数

小学校中学校高 校 51(54.8)21(22.6)21(22.6) ～ 399 19(20.4) 5年未満 14(15.1)

4∝)～ 699 17(18.2) 5-9 27(29.0)

7∝)-999 22(23.7) 10-14 24(25,8)

1000-1199 22(23.7) 15--19 8(8.6)

1200- 12(12.9) 20-29 15(16.1)

NA 1(1.1) 30年以上NA 4(4.3)1(1.1)

の計4校 (計10日間)の保健室において,養護

教諭が行った救急処置場面を観察･記録し(小･

中学校のみ録音併用),85例 (小学校～17例,中

学校～44例,高等学校～24例)を収集した.調

査時期は,1982年 1月-3月と11月-12月であ

る.なお,観察事項は,来室者の学年 ･性別,

付き添い者の有無 ･人数 ･学年 ･うちわけ (煤

健係,友達等),来室者および付き添い者に対す

表 2 付き添い者の有無 人(%)

有 63(67.7)

餐 0
特にきまっていない 30(32.3)

る指導内容,付き添い者の手つだいの内容等で

ある.なお,観察にあたっては石原17)による｢養

護教諭の救急処置基準私案｣を行動目録として

併用し,該当する項目が生起したら,そのつど

チェックした.

日.結 果

表3 付き添い者のうちわけ
(複数回答) 人(%)

保健係 88(94.6)

友だち 54(58.1)

学級委員 6(6.5)

その他 2(2.2)

全 体 93(100.0)

表4 付き添い者をつける目的 (校種別) (自由記述) n(%)

目 的 小 nここ51 中 n-21 高 n-21 全体 N-93

1管哩 1.保健室に来るまでの安全 30(58.8)69 7(33.3)24 14(66.7)27 51(54.8)120

2.担任,養教への連絡 30(58.8) 9(42.9) 8(38.1) 47(50.5)

3.状況のくわしい把握 9(17.6) 5(23.8) 4(19.0) 18(19.4)

面 4.傷病者の世話 (カバン等) 0 1(4.8) 0 1(1.1)

5.記録をさせる,管理面 0 2(9.5) 1(4.8) 3(3.2)

2拷う歯 1.傷病者をいたわり,助ける気持ち 2(3.9)20 2(9.5)10 0 4 4(4.3)34

2.保健に関する意識の高揚 2(3.9) 2(9.5) 0 4(4.3)

3.応急処置の実践の場.指導の対象 2(3.9) 4(19.0) 0 6(6.5)

弓ヂ面 4.保健係の仕事,責任感 7(13.7) 2(9.5) 2(9.5) ll(ll.8)

5.傷病者の補助,介助 7(13.7) 0 2(9.5) 9(9.7)

3 その他 (養護教諭の介助一般) 3(5.9) 0 5(23.8) 8(8.6)

4 付き添い者は適当でない 0 0 1(4.8) 1(1.1)
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1.質問紙郵送調査より

1)付き添い者の有無および付き添い者をつける

目的

児童生徒が傷病時に保健室に来室する際,付

き添い者が付き添っているか (有),いないか(無)

についての様子は,有63校 (67.7%),特にきまっ

ていない30校 (32.3%),無0校で,来室者には

ほぼ付き添い者が同行していることがうかがわ

れた (表2).また,付き添い者のうちわけは,

保健係88校 (94.6%),友達54校 (58.1%)となっ

ていた (表3).
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付き添い者をつける目的では,安全 ･連絡 ･

状況把櫨等管理面を指摘したのは延べ120,いた

わりの気持ち ･保健意識の高揚 ･応急処置の実

践の場等の指導面を指摘したのは延べ34と管理

面を指摘した回答数の方が多かった (表4).

2)付き添い者に対する対処および対処の理由

付き添い者に対する対処は,全体的にみると,

連絡を頼む(86.0%),手つだいをさせる(75.3%),

付き添い者が多人数の時は帰す (74.2%)が高

い割合を占め,次いで来室者とともに指導する

ようにしている (52.7%)となっていた (表5).

表5 付き添い者に対する対処 (校種別) (複数回答) 人(%)

対処 校種 小n=51 中n-21 高n=21 全体N=93

1 すぐ教室へ帰す 14(27.5) 10(47.6) 13(61.9) 37(39.8)
2 処置が終わるまで見学させておく 29(56.9) 6(28.6) 9(42.9) 44(47.3)
3 処置の手つだいをさせる 38(74.5) 16(76.2) 16(76.2) 70(75.3)
4 付き添い者が多人数の時は帰す 43(84.3) 14(66.7) 12(57.1) 69(74.2)
5 担任の先生への連絡を頼む 46(90.2) 19(90.5) 15(71.4) 80(86.0)
6 来室者と一緒に指導するようにしている 24(47.1) ll(52.4) 14(66.7) 49(52.7)
7 その他 4(7.8) 3(14.3) 1(4.8) 8(8.6)

表6 付き添い著に対する対処とその理由(判断の拠り所) (複数回答)人(%)

対処 けぐ教室へやすn=37 2見学させる3手つかをさせるn｡=70 4付き添い者が多い曝すn二名9 5連絡をたのむn岩80 6来室者と一緒に指導するndま9 7その他 全 体理由 n344 n--1= N593

1時間面擬業中か鋳憩時間か) 22(59.5) 12(27.3) 8(ll.4) 6(8.7)0 6(12.2)0 54(58.1)
2施設面(保健室の広さ) 1(2.7)0 0 6(8.7)0 0 0 7(7.5)
3人数面(来室者が多人数の時) 0 0 4(5,7)0 0 0 0 4(4.3)
4雀蜂問題の内劉傷病の敬 服性) 6(16.2) 2(4.5) 7(10.0) 9(13.0) 15(18.8) 4(82)0 43(46.2)
5朗潮傑両腕健室利用規定等) 6(16.2) 3(6.8)10(14.3)30(43.5) 5(6.3) 1(2.0) 6(弧0)61(65.6)
6姐紙面(連絡体制等) 0 0 0 0 18(22.5)0 0 18(19,4)
7指導面のニーズ 0 ll(25.0) 17(24.3) 0 0 14(28.6)0 42(452)
ア他人の世話をする態度 0 1(2.3) 1日.4)0 0 0 0 2(2.2)
イ保健係の自覚 0 1(2.3) 2(2.9)0 0 0 0 3(32)
ウ学習する機会 0 8(ユ8.2) 13(18.6)0 0 6(12.2)0 27(29.0)
エ予防.再発防止 0 1(2.3) 0 0 0 4(8.2) 0 5(5A)
オ病人の介助 0 0 1日 4)0 0 0 0 1(1.1)

カ付き掛増に原酎鳴る場合の指導 0 0 0 0 0 4(8.2)0 4(4.3)
8その他 2(5A) 2(4.5) 5(7.1) 5(7.2) 5(6.3) 4(8.2) 2(16.7)25(26.9)
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指導有り 指導無し NA 計

｣､JS 来室著 155(90.1) 8(4.7) 9(5.2) 172(100.0)
ナ秩 付き添い者 81(47.1) 82(47.7) 9(5.2)

早学 来室者 73(89.0) 7(8.5) 2(2.5) 82(100.0)
校 付き添い者 45(54.9) 32(39.0) 5(6.1)

高 来室者 36(87.8) 4(9.8) 1(2.4) 41(100.0)

来蜜者

小学 校 N=172

付き漂い者
N-172

来室者

中学校 N=82

付き涛い者
N-82

高 校

束髪者
N:=41

付き清い者
N-.ll ･Rx2>x20.005
0% 20% 40%60% 80% 100%
図 1 来室者および付き添い者への指導の有無
(付き添い者を伴った来室者の事例記録)

校種別にみるとすぐ教室-帰すとした割合は,

高校が最も高く,次いで中学校,小学校の順で

あった.また,特に配慮をしないがわずか4.3%

であった.

付き添い者に対する対処とその理由 (判断の

拠り所)をみたのが表6である.全体的にみる

とすぐ教室へ帰すは時間面 (授業中か休憩時間

であるかなど),見学させるは時間面と指導面の

ニーズ,手つだいは指導面のニーズ,付き添い

者が多い時帰すは管理的側面 (保健室利用規定

など)が主な理由であった.また,健康問題の

内容 (傷病の程度や心因性のものなど)ばどの

対処の理由にもあげられていた.また,見学さ

せる,手つだいをさせるおよび来室者と一緒に

指導するとした回答者が,その理由に指導面の

ニーズ (他人の世話をする態度や学習する機会

等)をあげていた.

なお,本調査結果においては,対象数があま

り多くないため付き添い者-の対処について回

答者の経験年数や学校規模による比較検討は行

わなかった.

2.事例記録より

1)来室者および付き添い者への指導の有無と来

室者への保健指導内容

来室者および付き添い者への指導の有無を比

較したのが図1であり,小,中,高校ともに来

室者に対する指導の割合の方が有意に高くなっ

ていた (p<0.005).
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表7 付き添い者への対処 (事例記録) 人(%)

来室時間帯 授業中 休憩時間 その鋸始業前傾課後) 全 体
小n=70 小n-朗 小n=18 中れ=172

対処 校 中n44 N=129 中n=33 N二141 *n=5 N=25 申n-82 N==295

檀 高n=15 高n=24 高n=2 高n-41

1.すぐ数量へ帰した 小申せ同 4(5.7)ll(25.0)3(20.0)18(14.0) 8(9.5)3(9.1)3(12.5)14(9.9) 1(5.6)00 1(4.0)13(7.6)ユ4(汀.1)6(14.6)33(ll.2)

2.見学させた 小中･由.同 31(44.3)14(31.8)4(26.7)49(38.0)40(47.6)13(39.4)ll(45.8)64(45.4)10(55.6)31 14(56,0)81(47.1)30(36.6)16(39.0)127(43.1)

3.手つだわせた 小早高 44(62.9)23(52.3)7(46.7)74(57A)48(57.1)16(48.5)13(542)77(54.6) 7(38.9)31 ll(44.0)99(57.6)42(51.2)21(51.2)162(54.9)

4.付き添い者が多 小 3(4.3) 8(62)ll(13.1)15(10.6) 1(5.6) 1(4.0)15(8.7)24(8.1)人数なので帰し 早 4(9.1 4(12.1) 0 8(9.8
た 甘同 1(6.7) 0 0 1(2.4)

5.連絡をたのんだ 小早*同 33(47.1)22(50.0)6(40.0)61(47.3)39(46.4)15(45.5)13(54.2)67(47.5) 4(22.2)21 7(28.0)76(44.2)39(47.6)20(48.8)135(45.8)

6.来室者と-緒に指導した 小申せ同 26(37.1)23(52.3)5(33.3)54(41.9)44(52.4)19(57.6)7(29.2)70(49.6)ll(61.i)30 14(56.0)81(47.1)45(54.9)12(29.3)138(46.8)

7.その他 小申せ同 1日.4)00 1(0.8) H 1.2)1(3.0)0 2日.4)000 0 2日.2)1(1.2)0 3(1.0)

8.特に配赦しなかった 小申rt57 2(2.9)00 2日.6) 3(3.6)1(3.0)1(4.2) 5(3.5) 1(5.6)00 1(4.0) 6(3.5)1日.2)1(2.4) 8(2.7)

来室者への保健指導内容は,応急処置に関す

ること (36.6%),事後指導 (帰宅後の注意や症

状が悪化 した時の対処のしかた,再来室のすす

めなど)(31.7%),基本的生活習慣の指導 (24.9%)

が多 くあげられた.

2)付き添い者への対処

付き添い者への対処について,授業中,休憩

時間およびその他に分けて比較 したものが表 7
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である.全体的にみると｢手つだわせた(54.9%)｣,

｢来室者と一緒に指導した (46.8%)｣,｢連絡を頼
んだ (45.8%)｣｢見学させた (43.1%)｣が高い
割合を占めた.先の質問紙調査で回答率の高かっ

た ｢付 き添い者が多人数なので帰 した｣は,事

例記録では非常に少なかった.これは事例記録

では,付 き添い者が多人数の事例が少ないこと

による.また,来室時間帯との関連をみてみる
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と,｢すぐ教室-帰した｣が休憩時間より授業中
が高く,逆に休憩時間に多くとられた対処のあ

り方は ｢見学させた｣｢指導した｣の2項目があ
げられた.授業中,休憩時間ともに同じ割合の

ものは ｢手つだわせた｣｢連絡をたのんだ｣があ
げられた.

なお,校種間では,差はみられなかった.

3)付き添い者への保健指導内容および手つだわ

せた内容

付き添い者への保健指導内容は,応急処置に
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関する指導が63.0%みられ,また,高校ではほ

ぼ全事例に応急処置に関する指導がなされてい

た.付き添い者に手つだわせた内容は,処置簿

の記録 (56.1%),応急処置に関すること(64.0%)

が多くあげられていた.応急処置に関する内容

は,体温測定,休養の準備 ･介助,外科的処置

(軽いもの)など多岐にわたっていた.

3.保健室での救急処置場面の観察より

先の事例記録の分析において把撞された来室

者と付き添い者への保健指導内容および付き添

表8 来室者への保健指導内容

1.応急処置に関する指導

a 応急処置の方法
b 体温測定について (判断のしかたを含む)

C 症状 ･状態の説明のしかた
d 疾病 (伝染病を含む) ･傷害の説明

e 早期治療 ･処置について

f 体位 ･保温･安静について

g 体の部位の名称 ･しくみについて
h 自然治癒能力について (薬に頼らないこと)

2.原因洞察の指導,今後の行動内容決定の指導

a 原因を考えさせ,反省させる
b 昨日の様子を思い出させる
C 朝の健康観察の必要性について

d これからどうするのか考えさせる (教室復帰,休養,帰宅などの選択)
3.基本的生活習慣の指導

a 食生活,朝食,睡眠,排便,入浴
b 食事のしかた,給食のとり方

C 衣服,身体の清潔
d 休日の過ごし方
e 適度な運動
f 姿勢について

g 歯みがさ習慣について
4.事後指導

a 症状が悪化した時の対処のしかた
b 再来室のすすめ

C 帰宅後の注意 (安静 ･保温など)
d 医療受診のすすめ

e 治療継続について
f 励まし (安心させる)
5.生活指導 t安全指導
6.健康相談
7.その他の指導
a 肥満の指導
b 生理の指導
C 便秘の指導
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い者の手つだいの内容を観察事例において再検

証した.観察事例においてなされた来室者への

保健指導内容は,基本的生活習慣の指導(39,4%),

事後指導(31.0%),応急処置に関すること(25.4%)

が多くみられた.付き添い者への保健指導内容

は,応急処置に関する指導が観察事例の75.0%

でなされていた.付き添い者の手つだいの内容

は,処置簿の記録 (75.0%),応急処置に関する

こと (28.6%)が多くみられた.

lV.考 察

1)付き添い者の実態把纏より

本調査を通して付き添い者への対処の実態を

明らかにすることができ,いくつかの示唆を得

ることができた.何らかの健康問題をもって来

室する児童生徒にはほぼ付き添い者が同行して

おり,付き添いを担当する者として第-にあげ

られるのは保健係であり,次いで友達が付き添

い者として保健室を訪れる機会が約半数を占め

ていることに注目したい.一般に児童生徒は,

自ら健康問題を抱えた時やなんらかの用件で保

健室を訪れる時以外は日常的に応急処置につい

て学習する機会は少ない.付き添い者として来

室した際は,友人の健康問題を媒介として養護

教諭が行う救急処置場面に接する貴重な機会で

あり,健康について考えたり,意識したり,認

識したりする機会といえる.

本調査からは,養護教諭の付き添い者に対す

る意識は,管理的側面に比し指導面は全般にや

や低いことが把纏された.しかし,付き添い者

に対して,授業や発達段階の差を考慮しながら,

何らかの配慮をしている様子が浮き彫りにされ,

児童生徒が付き添い者として保健室を訪れる際

には,さまざまな経験をしていることがうかが

われた.

2)保健指導内容の類型化の試み

事例記録で把超した来室者と付き添い者への

保健指導内容および付き添い者の手つだいの内

容を,保健室での救急処置場面の観察で得られ

た事例から補足 ･修正して,類型化 (私案の作

成)を試みた.なお,以下の3類型の分類項目
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の序列は,必ずしも時間的手順を示すものでは

ない.

(∋来室者への保健指導内容

表8に示すように7項目に分類された.来室

者に対しては,今後の予防 ･処置等,本人の健

康問題に対応した事後指導がなされる点が特徴

的である.また,指導内容は単に応急処置に関

する事項にとどまらず多岐にわたり,養護教諭

が行う個々の救急処置場面は,保健教育の貴重

な機会といえる.

②付き添い者への保健指導内容

表9に示すように7項目に分類された.｢1.

応急処置に関する指導｣は,来室者の健康問題

に関連 ･派生した内容となっており,来室者に

対する指導と並行して指導がなされるならば有

効と思われる内容が少なくない.｢2.原因洞察

の指導,状況説明に関する指導｣は共に再体験

時の学習につながるものであり,重要と思われ

る.とりわけ｢b状況説明のしかた｣については,
来室者が自分の状態をうまく説明できなかった

り,あるいは苦痛のため説明できない時など,

付き添い者の的確な状況説明は,養護教諭の判

断に役立ち,時には重要な情報となるものであ

表9 付き添い者への保健指導内容

1 応急処置に関する指導
a 応急手当ての方法
b 体温測定方法,判断のしかた
C 脈拍測定方法
d 疾病･伝染病の症状 ･処置･予防

e 体の部位の名称･しくみについて
f 清潔･衛生概念 (処置者の手指の消毒など)

g 事後措置について
h 経過観察について

2 原因洞察の指導,状況説明に関する指導

a 原因を考えさせ,反省させる
b 状況説明のしかた
3 生活時間に関する指導(規則正しい生活につ
いて)

4 傷病者に対するいたわり,思いやり,励まし
について

5 保健室の利用方法
6 一般的な生活指導

7 ねぎらいの言葉
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る.｢3.生活時間に関する指導｣は,先述 (秦

8)の来室者への ｢3.基本的生活習慣の指導｣
と同時に指導がなされるならば,傷病者 (来室

者)と健康者 (付き添い者)との比較から,良

己渦寮を促すことができ有効であろう.｢4.傷

病者に対するいたわり,思いやり,励ましにつ

いて｣の指導は,自分だけでなく,友人の健康

について考えることができる児童生徒を育てる18)

意味で重要と思われる.このような地道な指導

紘,集団の中で仲間の健康を考える態度の育成

につながっていく19)ものと思われる.また ｢5.

保健室の利用方法｣は,時間的な余裕をみて随

時指導されることが望ましい.｢6.一般的な生

活指導｣は,調査結果から,とりわけ小学校で

実施率が高いことから,小学校における保健室

の役割を示唆するものであり,保健室の教育的

機能の一つとして重要であろう.｢7.ねぎらい

の言葉｣は,養護教論が感謝の気持ちを言葉で

伝えることによって,付き添い者は受容されて

いると感じ,自信をもつようになると思われる.

¢)付き添い者の手つだいの内容

表10のように6項目に分類された.｢1.応急

処置に関すること｣は,事例記録および観察事

例のどちらにおいても実施率が高い項目である.

なかでも｢b体温測定｣｢d外科的処置 (洗浄,潤
毒,終創膏貼付など)｣｢e休養準備･介助｣は高

表10 付き添い者の手つだいの内容

1.応急処置に関すること
a 応急処置の準備
b 体温測定
C 脆柏測定

d 外科的処置 (洗浄,消毒,鮮創膏貼付など)
d′外科的処置 (止血,湿布,包帯など)
e 休養準備･介助

f 保温,体位の変換,マッサージ

g 処置後の始末
h その他 (養護教諭の処置の介助一般)

2.状況のくわしい説明,補足
3.処置簿の記録
4.担任 (教科担任)への連絡
5.移動時の介助
6.下校 (早退)の準備
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い割合を占めた.ここであげたレベルの応急処

置技術は,養護教諭の指導のもとであれば,児

童生徒に実施させてよい内容と思われる.｢3.

処置簿の記録｣は特に観察事例で多くあげられ

た (75.0%).処置簿の記入を通して,健康や傷

病を見つめる機会となり,疾病障害の予防につ

いて考えることができ,その教育的意義20)は軽

視できないものと思われる.以上の他状況説明,

連絡,移動時の介助等付き添い者の手つだいの

内容の多様性が認められる.

3)付き添い者の果たす役割

本調査により養護教諭は,付き添い者を傷病

者の手当てをしたり,手つだいをするなどなん

らかの役割を担う者として捉えていることがう

かがわれると同時に,傷病者に対するいたわり,

思いやり,励ましといった指導を通して,自分

だけでなく,他の人の健康について考える児童

生徒を育てようとしていることが把接された.

保健室は,児童生徒にとって ｢安全で守られ

る場｣21)や,｢心がなごみ,安らぎのある場｣22)
｢受けとめてもらえる場｣23)としての機能が求め

られている.そのような雰囲気は,養護教論だ

けでつくりあげられるものではなく,付き添い

者を含めたすべての来室者がつくりあげていく

ものであろう.身体や心にいたみをもった生徒

を受け入れ,あるがままの自分を表現できるよ

うな温かい雰囲気をつくりだしていくには,付

き添い者の力に負うところが少なくないと考え

る.付き添い者を,発育発達の目覚ましい過程

にある児童生徒を擁する学校という教育場面特

有の事象の中で捉えて追求していくこと24)が求

められているのではないだろうか.

保健室は,健康問題を抱えた来室者への対応

をきっかけに一般の生徒とかかわっている側面

が認められる㌘)さらに加えて健康集団の一員と

しての付き添い者の存在は,保健室での養護教

諭の日々の実践や保健室で捉えられた個々の健

康問題を自ら付き添い者として経験したことを

とおして健康集団へ還元していく橋渡しの役割

を担うものとして,今後さらに注目されるべき

存在と思われる.
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V.ま と め

155名の現職養護教論を対象とした質問紙郵送

調査 (回収93名)と,同時に依頼して得られた

295例の事例記録および小 ･申･高校4校におい

て実施した保健室観察で収集した85例の事例の

分析から,次の点が明らかになった.

1.付き添い者の有無については,来室者にはほ

ぼ付き添い者が同行していることがうかがわれ

た.

2.付き添い者をつける目的では,安全 ･連絡 ･

状況把握等管理面の指摘の方が,いたわりの気

持ち ･保健意識の高揚 ･応急処置の実践の場等

の指導面の指摘よりも多かった.

3.付き添い者に対する対処は,連絡を頼む,辛

つだいをさせる,付き添い者が多人数の時は帰

すが高い割合を占め,次いで来室者とともに指

導するようにしているとなっていた.

4.付き添い者に対する対処のあり方を規定する

主な要因は,管理的側面,時間面,健康問題の

内容,指導面のニーズとなっていた.

5.付き添い者に対して見学させる,手つだいを

させる,指導するとした回答者は,その理由に

｢他人の世話をする態度｣や ｢学習する機会｣な

どの指導面のニーズをあげていた.

6.事例記録において来室者および付き添い者-

の指導の有無を比較すると,小,中,高ともに

来室者に対する指導の割合の方が有意に高かっ

た.

7.事例記録において付き添い者への保健指導内

容をみてみると,応急処置に関する指導が63.0%

みられ,高校ではほぼ全事例に応急処置に関す

る指導がなされていた.

8.事例記録から抽出された内容を観察事例にお

いて検証 ･補足 ･修正を行って,来室者への保

健指導内容 (7項目),付き添い者への保健指導

内容 (7項目),付き添い者の手つだいの内容 (6

項目)の類型化を試み,私案を作成した.

本稿の要旨は,第29回 (金沢,1982年),第30

回 (筑波,1983年)日本学校保健学会において

発表した.
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喫煙意識に関する男女間の比較
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1.はじめに

日本の喫煙状況に関する特徴は,他の先進国

に比べて一般男性の喫痩者率が高く女性が低い

ことであり,この特徴はアジアの途上国と同じ

傾向を持っている.i)2)また,20歳以下の喫煙者率

についても同様な特徴が認められるヲ)日本の女

子の喫煙者率は男子に比べて著しく低く,さら

に,米国のアジア系アメリカ人の喫煙者率にお

いても黒人や白人など他の人種に比べ,男子に

高く女子に低い傾向があると報告されている.4)

従って,アジア系の人種には伝統的に女性は喫

煙するものではないという考え方Hが一般的で,

男女間に喫煙に関する意識の違いがあるものと

考えられる.

一方,日本たばこ株式会社の経年的な調査5)

によると男性は全年齢層で低下しているが,女

性は全体として横這い状態であるにもかかわら

ず,20歳代の喫煙者率は年々増加傾向を示して

おり,我が国では女性が喫煙しないという伝統

的な習慣が失われつつあるものと思われる.

そこで本研究は,若年喫煙者の喫煙習慣の開

始時期は20歳前後が多いものと報告6~8)されてい

ることから,20歳前後である薬学系大学生に対

して喫煙行動および喫煙に関する意識について

の調査を実施し喫煙に関する男女間の意識,香

動およびその要因の違いについて明らかにする

ことである.

2,対象および方法

(1)対象者

首都圏にある私立の総合大学薬学部に在籍す

る1-4年生の全学生884名 (男性:354名,女性:

530名)を対象者とし,調査時期は1999年6-7

月である.

(2)調査方法

調査は,無記名式質問紙調査票によって集合

調査票で実施した.大学薬学部保健体育教室の

教官に依頼し,教官の責任のもとに授業中に配

付し,調査を行った.なお,調査に当たっては,

個人の秘密を守るために記入後の調査票は封筒

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth41;1999

に入れて回収した.

(3)調査項目

調査項目は1)現在までの喫煙状況,2)周囲の

者の喫煙状況,3)ニコチン依存度の程度?-4)輿

煙と女性に対する考え,5)喫煙防止教育の有無,

6)喫煙に関する知識,7)性,年齢,家庭状況,

などである.なお,現在喫煙者の定義は毎日喫

煙者と時々喫煙者を加えたものである.

(4)回収,解析および統計処理

729件の回収があり,回収率は82%であったが,

8件については白紙もしくは性別不詳であった

ため解析から除き,男性 :267件,女性 :454件

を解析の対象とした.

統計処理は,spssfbrWindowsを用い,検定

はカイ二乗検定,cochran-Armitage検定及びt検

定で行い,有意水準を5%とした.

(5)他大学との比較

喫煙に関する意識については男女別だけでな

く,女性については女性の喫煙や自分の学校を

禁煙にするかどうかなどについての意識をさら

に検討するため,首都圏にある2看護系大学の

女子学生468名と比較した.この看護学生に対す

る調査は1998年7月に実施し,調査票について

は38項Elのうち36項目が同じである三o)

3.結 果

今回の調査における大学生の喫煙者率は男性

34%,女性10%であった (対象者の平均年齢 :

男性 ;20.1歳,sD;1.6,女性 ;20.1歳,sD;1.4).

学年別の喫煙者率では表1に示すように,女性

では1年生が13%で最も高く,男性では学年が

高くなるにつれて喫煙者率も有意に高くなって

いる (p<0.05).毎日喫煙者におけるFagerstrom

の8つの質問項目9)からなるニコチン依存度の

判定では男性で3.8(n-71),女性3.1(n-26)に

なったが,有意の差 (t検定)は認められなかっ

た.

喫煙者の喫煙理由および動機については,男

女間では特に大きな違いは認められなかったが

(表2),現在喫煙している理由としては ｢落ち

着くから｣という理由が男性に有意に多かった
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表 1 学年別現在喫煙者率およびニコチン依存度

男 性
現在喫煙者率 依 存 度

1年生 26% (n-85)

2年生 33% (∩-70)

3年生 33% (n-57)

4年生 47% (∩-55)

3.7(n-15)

3.4(n-18)

3.9(n-17)
4.1(∩-21)

合計 34% (∩-267) 3.8(a-71)
検定 *

女 性

現在喫煙者率 依 存 度

13% (a-130)

7% (∩-108)
10% (n-101)

11% (∩-115)

3.5(n-ll)

3.0(n-4)

2.5(n-4)
2.9(n-7)

10% (n-454) 3.1(n-26)
nS

現在喫煙者 :毎日喫煙者と時々喫煙者を加えたもの

依存度 :毎日喫煙者におけるニコチン依存度 (FagerstromToleranceQuestionnaireより判定)

検定 :cochran-Armitagetest
ns:有意差なし,*:p<0.05

表2 男女別喫煙者の喫煙理由及び動機

男性 (n-90) 女性 (n-47)

喫煙している理由

やめられないから

ス トレス解消のため

落ち着くから

眠気さましのため

何となく習慣で

やめると太るから

今までたばこをやめようと考えた

ことがある (はい)

今まで禁煙に真剣に取 り組んだこ

とがある (はい)

効果的な禁煙指導プログラムがあ

れば利用したい (はい)

喫煙のきっかけ

好奇心

友人や同僚のすすめ

先輩のすすめ

家族のすすめ

かっこいい

わからない
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検定 :カイ二乗検定

ns:有意差なし

(p<0.05).また,ニコチン依存度 との関係では 挙げた喫煙者3.5,挙げなかった喫煙者3.0)有意

｢やめられないから｣という理由を挙げた男性の 差が認められなかった,

毎日喫煙者の依存度4.7,挙げなかった喫煙者3.3 禁煙を考えたことや真剣に禁煙を取 り組んだ

(t検定,p<0.01)であったが,女性では (女性 : ことについては男女間の有意差は特に認められ
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表3 喫塵者の喫煙行動に寄与する関連因子

男性 (rl-267) 女性 (n-454)
(A) (ち) Ratio 95%C王 (A) (B) Ratio 95%CI

父の喫煙 25.8% 37.4% 1.5 0.97-2.2 9.4%
母の喫煙 33.3% 37.0% 1.1 0.73-1.7 7.9%
兄弟姉妹の喫煙 25.3% 52.0% 2.1 1.5-2.9 7.2%
友人(女性)の喫煙 24.4% 48.0% 2.0 1.4-2.9 3,3%
友人(男性)の喫煙 21.6% 36.4% 1.7 0.97-2.9 3.8%
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(B) :家族,友人の喫煙あり (過去喫塵も含む)群の喫痩者率

Ratio:(B)/(A)の喫煙者率比
95%CI:95%信頼区間

表4 喫煙関連疾患およびニコチン薬理作用に関する知識の男女別正答率

対象者全員 男 性 女 性

男性 女性 検定 喫煙 非喫煙 検定 喫煙 非喫煙 検定
∩-267n-454 n-90 n-177 n-47 n-407

喫煙関連疾患

喉頭がん

食道がん

障臓がん

肺がん

子宮頚がん

勝朕がん

胃かいよう

慢性気管支炎

肺気腫

脳卒中

心筋梗塞

低体重児

ニコチン薬理作用
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中枢神経刺激

血圧上昇

悪心
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∩
n
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∩
∩
∩
∩
∩
∩
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%
%
%
%
%
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%
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%
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%
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58
舶
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検定 :カイ二乗検定

ns:有意差なし,単車:p<0.01,*:p<0.05<

なかった (表2).しかし,ニコチン依存度では, 学生の喫煙に寄与する関連因子 (周囲の喫煙

統計学的には男女とも有意ではなかったが,男 ありにおける喫煙者率と喫煙なしの喫煙者率の

性の禁煙を考えた喫煙者3.7,考えなかった喫煉 比)を表3に示した.具体的には,｢母親が喫煙
者4.1で,女性では禁煙を考えた喫煙者3.2,考え している (いた)｣と回答 した女性の喫煙者率は
ない喫煙者2.9と逆の結果になった. ｢いない｣に比べ3.2倍も高かった.男性では兄
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弟姉妹で2.1倍,女性の友人2.0倍と統計学的に有

意であった.一方女性では母親3.2倍,兄弟姉妹

2.3倍,女性友人5.7倍,男性友人3.7倍といずれ

も有意であった.

喫煙関連疾患およびニコチン薬理作用に関す

る正答率を表4に示すと,概ね男性の方が正答

率が女性に比べて高かった.具体的に対象者全

員では12関連疾患のうち7疾患で男性に正答率

が有意に高く (p<0.05またはp<0.01),女性が

高かったのは｢低体重児｣だけであった(p<0.01).

喫煙者と非喫煙者の正答率の違いでは男女とも

大きな違いは認められなかった.

喫煙に関する意識では (表5),女性の喫煙に

対する意識を男女間で比較すると女性の喫煙に

関して ｢社会常識上吸うべきでない (賛成)｣｢男
性と区別することなく吸ってもよい (反対)｣の

考えに対 し,男性の方が女性の喫煙に反対する

考え方が多かった (p<0.01).同じ女性の看護
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学生との比較では表5に示すようにほぼ同じよ

うな結果であった.なお,受動喫煙の書につい

ての関心に｢ある｣と答えた率は看護系学生が薬

学系学生に比べ多 く (p<0.05),女性の方が男

性に比べて多かった (p<0.01).

4.考 察

今回の調査での喫煙者率は男性34%,女性100/0

であった.先行調査7)8)ll)における男子学生の喫

煙者率は32-720/0,女子学生は4-26%で,今

回の結果はこれらより若干低い傾向が認められ

た.また,今回の調査において,回収された調

査票のうちで解析可能なものに対する在籍学生

との比率は男性75%,女性86%であって,全部

の学生をカバーできていないため,実際の喫煙

者率は今回結果と多少還っているかもしれない.

しかし,そのことを考慮に入れても今回の調査

対象者である薬学系学生の喫煙者率は他の学部

表5 男女別喫煙に関する意識

薬学系学生

男性 (n-265) 女性 (n-451) 参考 看護系女子大生(n=468)
賛成 反対 わからない賛成 反対 わからか 検定1賛成 反対 わからない検定2

女性の喫煙について

◎胎児や乳児のため 88% 4% 8% 93% 1% 6% * 90% 3% 8% ns
吸うべきではない

◎社会常識上よくない 31% 40% 29% 19% 43% 38% ** 19% 50% 31% ns
ので吸うべきでない

◎男性と区別すること 40% 29% 31% 43% 18% 39% ** 45% 21% 34% ns
なく吸ってもよい

全面禁塵 分煙 削限なし全面禁煙 分煙 制限なし検定1全面禁葱 分煙 劉限なし検定2

◎自分の学校を禁煙に 25% 63% 13% 18% 80% 3% ** 22% 77% 1% ns
すべきと思うか?

◎病院を禁煙にすべき 63% 35% 2% 640/0 350/o 10/o ns 48% 52% 0% **

と思うか?

ある ない わからないある ない わからない検定1ある ない わからない検定2

◎受動喫煙の害について69% 120/0 18% 83% 3% 14% ** 89% 3% 8%
関心があるか?

検定1:2(男,女)×3表,カイ二乗検定

検定2:2(薬学系女子大生,看護系女子大生)×3表,カイ二乗検定

ns:有意差なし,**:p<0.01,*:p<0.05



474

に比べてほぼ等しいか若干低いものと考えられ

た.

今回の調査は首都圏にある1つの大学で行わ

れたことから,全薬学系学生の喫煙者率を今回

の結果からは言いずらいことでもあり,今後は

全国的な調査が必要であると思われる.しかし

ながら,今回の調査ではその代表性は認められ

なかったが,男女間の比較は,対象者が同じ大

学に在籍していることや回収率が80%以上あっ

たことから,十分価値があるものと考えられる.

今回の学生の喫使者率は20歳代の一般集団 (男

性 :54%,女性 :24%)に比べて概ね半分程度

であった.5)もともと大学生の喫煙者率は-般集

団に比べて低いこと7)8)や対象者の平均年齢が20
歳ということもあり,今回の結果は今までの報

告を裏付けるものになった.また,今回の薬学

系学生の喫煙者率は先行研究における大学生喫

煙者率に比べ,やや低い傾向があるものの概ね

同じような結果であった.

しかし,今回の調査において喫煙防止対策上

の問題点は男性が学年が上がるのに伴って,吹

煙者率が上昇するのに対し (p<0.05),女性で

は1年生の喫煙者率が最も高く13%にもなって

いたことである.塩田ら12)は1990年に調査した

同じ大学薬学部における未成年女子の喫煙者率

は3%以下と報告していることから,最近言わ

れている若い女性の喫煙者率の上昇が対象大学

生にも現れているのかもしれない.それに対し

て,1-2年生の男性の喫煙者率が塩田らの報

告より低いことは喫煙防止対策上十分評価でき

る.

喫煙者の喫姪理由や動機について (表2),男

女間では統計学的に有意差は認められなかった

が,喫煙している理由の中で ｢落ち着くから｣

という理由だけは男子に有意に多かった.この

理由として,毎日喫煙者数が今回の調査では少

なく,統計学的には有意にならなかったが,ニ

コチン依存度の男女差が考えられ,｢喫煙すると
落ち着く｣ことはニコチン中毒症状の1つと考

えられる.

周囲の喫煙との関連では,表3より女性は男

学校保健研究 JpnIScbooIHealtb41;1999

性に比べて周囲の喫煙行動に影響されることが

推察された.村桧13)は女子大生の喫煙行動は母

親の喫煙に,また斉藤14)は同性の家族の喫煙行

動に影響されると報告しており,今回の調査で

は女子学生が母親の喫煙との関連性が推測され

ることから村松や斉藤の報告と一致している.

喫煙関連疾患およびニコチン薬理作用に関す

る知識では表4より,男性の方が女性に比べ正

答率が高い傾向が認められた.このことから男

性の方が喫煙者率が高いにもかかわらず,喫煙

に関する知識を持っているとも考えられる.し

かし,今回の知識に関する調査項目では調査票

にある疾患も薬理作用もすべて正解であったた

め男性の方が回答をどちらかに迷った場合正解

として○を付けることも考えられる.一方,女

性の方は迷ったら○を付けないことも考えられ

るため,知識に関する男女差についてはさらに

検討が必要である.しかし,喫煙者と非喫煙者

の比較では男女ともほとんど違いが認められず,

知識があっても,その知識が禁煙行動にまで至っ

ていないことが推察される.

今回の調査で喫煙への意識における男女差が

はっきりした.｢社会常識上吸うべきでない｣の

賛成,｢男性と区別なく吸ってよい｣の反対は男
性の方に多く見られ (p<0.01),男性には女性
は喫煙すべきでないという伝統的な考え方があ

り,女性にはそれに反発する傾向があるものと

考えられる.しかし,胎児や乳児の影響につい

ては女性の方が喫煙の害を配慮していると考え

られる.また,看護系女子学生も薬学系女子大

生と同じように喫煙についての意識を持つ傾向

があったことは興味深いことである.

また,禁煙を考えたことのある毎日喫煙者の

ニコチン依存度は,男性では考えたことのない

喫煙者に比べ低いが,女性では全く逆の結果で

あった.今回の結果は統計学的に有意ではなかっ

たが,女性のニコチン依存度の高い喫煙者は男

性の高い喫煙者に比べて禁煙を考える傾向にあ

ることが示唆され,さらに,このことは喫煙に

対する罪悪感は女性の方が強いのかもしれない.

自分の学校を禁煙にすべきかは男性に比べ,
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薬学系,看護系とも分煙を支持しており(p<0.01),

その理由として女性の方が受動喫煙の害に関心

を持っていると思われ,｢喫煙者は他人に迷惑を
かけないように吸ってほしい｣という考え方が

あるものと示唆される.

しかし,病院の禁煙に関する考えでは看護系

女子大生の方が分煙を支持している割合は薬学

系女子大生より高く(p<0.05),卒業生のほとん

どが医療機関に就職する看護系の学生からの全

面禁煙という規制に対する反発が感 じられる.

一方,薬学系学生の男女ではほとんど差が認め

られなかった.このことから薬学系の学生は看

護系学生のような反発はないものと考えられる.

今回の調査における喫煙者の70%以上はたば

こをやめようと考えたことがあり,効果的な禁

煙指導プログラムを30%以上が希望しており,

薬学系学生に対して禁煙教育が必要なことが明

らかになった.日本薬剤師会の調査によると薬

学系学生の約25%は将来薬剤師となって医療機

関に勤務することが報告され,医療機関の禁煙

を推進するためにも薬学系の大学内においても

喫煙防止教育が取り入れられる必要がある.

5.ま と め

首都圏にある私立の総合大学薬学部に在籍す

る全学生884名に対して,喫煙行動および喫煙に

関する意識についてアンケート調査を実施し,

喫煙に関する男女間の意識,行動およびその要

因の違いを明らかにした.調査時期は1999年6-

7月にかけて実施され,以下のような所見を得

た.

(1)薬学系大学生の喫煙者率は男性誕%,女性10%

で,女性では1年生が13%と最も高く,男性は

4年生が高かった.

(2)周囲の喫煙との関連では女性は男性に比べて

周囲の喫煙行動に影響されることが推察された.

(3)喫煙関連疾患およびニコチン薬理作用に関す

る正答率では概ね男性の方が女性に比べ高かっ

た.

(4)喫煙に関する意識では男性の方が女性の喫煙

に反対する意見が多かった.
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地方の活動
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第56回北陸学校保健学会の開催報告
会長 :金沢大学名誉教授 岡崎 康夫

第56回北陸学校保健学会は,平成11年11月14日(日),石川県女性センターにおいて開催されました.

一般演題

座長 :高野 成子

1 ｢気持ち悪い｣は何を訴えているのか

～むかつく キレルとの関連においての考察～ ○竹俣 由美チ (金沢市立兼六中学校 養護教論)

2.すこやかに生きる子どもたちをめざして

～『ストレス ･マネジメント教育』の試みを通して～
○藤森 敦チ (金沢市立馬場小学校 養護教論)

座長 :岩田 英樹

3.教材にこだわり保健の授業を考える ○諸井 珠江 (鳳至郡柳田村立上町小学校 養護教論)

4.兼職発令 (保健学習)を受けて実践からの成果と課題

○木下 洋子 (福井大学教育地域科学部附属中学校 養護教論)

5.子どもの興味関心をふまえたゼミナール活動

～養護教諭が関わる総合学習～ ○阪井 和代 (大野市立森目小学校 養護教論)

6.健康教育と総合的な学習

～小規模校での担任と養護教諭との連携をいかした実践例からの問題提起-

○南 桂子 (大野市立乾側小学校 養護教論)

座長 :奮多尾 浩代

7.パソコン保健統計ソフトの開発

～保健室利用状況の統計ソフト- ○田中 宣子 (福井市立酒生小学校 養護教諭)

8.環境ホルモンは遺伝子に

～現今の少年達の体～

特別講演

座長 :岡崎 康夫

情報社会が求める ｢学習｣と教師の役割

～総合的学習を推進する条件～

○探浮文夫 (敦賀市立愛発小中学校 学校歯科医)

金沢経済大学経済学部 助教授 岡部 昌樹

く連絡 ･問い合わせ先)

(北陸学校保健学会事務局 金沢大学教育学部保健教室 (岩田)

〒920-1192 金沢市角間町

TR:076-264-5566

Fax:076-243-4117

E-ma主i:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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平成11年 第3回

日 時 :平成11年9月25日(土)(12:30-15:30)

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J:森 昭三 澱 事長),和唐正勝 (編集),衝藤 隆 償 際交流),林 正 (学術)

大洋清二 (庶務,事務局長),佐藤祐造 (年次学会長),市村国夫 (幹事),笠井直美 (幹事)

書田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係 (大浮庶務担当理事)

①第18期日本学術会議会貞の選出に関わる学術研究団体の登録申請を行い,予防医学研究連絡委員会と

体育学 ･スポーツ科学研究連絡委員会へ登録された旨の報告がなされた.

②文部省へ ｢学校保健統計調査の充実に関する要望昏｣を提出した旨,報告があった.

③平成11年度会計中間報告 (平成11年8月31日現在)がなされた.

④ニェ-ズレター5号を発行した.なお,学会ホームページに開設を検討している.

(2)編集関係 (和唐編集担当理事)

① ｢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.

(亘)投稿規定の改定 (超過頁分の著者負担金)を ｢学校保健研究｣41巻3号に掲載した.41巻4号から適

用する.

①ま1巻4号に総説論文として ｢結核と学校保健｣を,5号に特集として ｢21世紀の教育改革と学校保健｣

を,6号に学会特集として ｢第46封日本学校保健学会記録｣を予定している旨の報告があった.

(3)学術関係 (林学術担当理事)

奨励賞選考委員会の平成11年度該当論文の選考結果についての報告がなされた.

(4)国際交流関係 (衝藤国際交流担当理事)

①8月23日に開催した第2回国際交流委員会についての報告がなされた.

1)中華民国学校衛生学会との今後の交流について議論した.

2)平成ユ2年度の第47回日本学校保健学会において大会テーマに沿った国際交流に関わる学術的行事の

開催を国際交流委員会として協力したい旨を照屋博行年次学会長に依頼している.

3.議題

(1)平成11年度年次学会について (佐藤年次学会長)

第46回日本学校保健学会の準備状況について説明がなされた.

(2)平成13年度の年次学会について (森理事長)

関東地区にて開催予定の第48回日本学校保健学会の学会長候補として和唐正勝常任理事 (宇都宮大学)

が推薦された.

(3)平成11年度名誉会員の推薦について (森理事長)

関東地区 (市村地区代表理事)より種村玄彦評議員が推薦され,常任理事会として年次学会時の役員

会に推薦することが了糸された.

(4)日本学術会議精神医学研究連絡要点会からの後援依頼について (大洋庶務担当理事)

平成11年11月17日に開催される公開シンポジュウム ｢子どもたちのこころは,今｣の後援依頼が同委

員会よりあった.
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急増する青少年の心の問題を学際的に広く検討することを目的とされるプログラムであり,本学会とし

て主旨に賛同し,後援することが了承された.

(5)平成12年度予算 ･事業計画案について (大滞庶務担当理事)

平成12年度予算 (莱)が今年度と同様な予算額としたい.

平成12年度事業計画 (莱)作成につき各担当理事に依頼がなされた.次回常任理事会において検討する.

(6)学会活動委員会関係 (林学術担当理事)

①学会奨励賞について

平成11年度受賓候補論文として奨励覚選考委員会から2論文の推薦があったことを受け,規定との

関連から理事にアンケートをとることが了承された.

②学会活動委員会内規について

委員会での審議経過が報告され,第46回学会での内規制定に向け,さらに検討を進めていくことと

なった.

(7)50周年記念事業について (大浮庶務担当理事)

学会のロゴを募集中である.(ニューズレター5号において募集)

第46回学会で∽周年記念事業について会員のアイデアを生かすためにアンケートを行う予定である.

50周年に向けて組織 ･制度の見直しを行っていく.

(8)著作権の予備登録について (大洋庶務担当理事)

学術著作権協会への著作権の予備登録について今後検討していくこととなった.

編集委員会議事録

平成11年 第3回

日 時 :平成11年7月3日(土)14:00-16:00

場 所 :日本学校保健学会事務局 (大妻女子大学人間生活科学研究所内)

出席者 :和唐正勝 (編集委員長),佐藤祐造,佐見由紀子,鈴木庄亮,

新一郎,渡遵正樹

(事務局)大洋清二,青田春美

滴削翠利行,美坂幸治,宮下和久,門田

(五十音順,敬称略)

資 料 .'Nal 平成11年度第2回編集委員会議事録 (秦)

Na2 投稿論文一覧

NG3 機関誌投稿規程

Nn4 行事案内

議 題 :1.前回議事録 (莱)の検討

平成11年度第2回編集委員会の議事録 (秦)が検討され,字句修正の上,承認された.

2.投稿原稿の審査について

投稿論文 (NO.9926,NO.9927,NO.9928)について,査読者を選考した,
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3.投稿規程の再検討

投稿規程に投稿原稿の枚数,字数に関する制限がないことについて議論し,小委員会から捷案の

あった学会負担分超過分の著者負担単価を修正することにより,枚数制限の効果を図ることとし

た.超過1頁あたりの単価は10,000円とした.なお,長大な論文については編集委員会で調整す
ることとした.

4.行事案内記事の掲載取り扱い方針について

学会誌上で行っている各種学会 ･研究会の案内について,地方学会についてはこれまで通り送付

原文全文を掲載し,それ以外の場合は主要事項のみを掲載する方向で整理することで了蘇された.

5.特集論文について

第41巻5号に特集論文を掲載することとし,執筆者数,頁数等を検討した.特集のテーマについ

ては小委員会で原案を作成することとなった.

6.その他

英文抄録のプルーフ･リーディングについて外部依頼も含めて検討することとなった.
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編 集 後 記

学会機関誌 ｢学校保健研究｣が,1959年 (昭和
34年)9月に創刊号が発刊されて以来40年間,関
係者のたゆまぬ努力によって,量的にも質的にも

売笑発展を遂げて21世紀に引き継がれていくこと
になりましたこと喜びに耐えません.

現在我が国では,これまで ｢21世紀を展望した
我が国の教育の在り方について｣,また,｢幼児期
からの心の教育の在り方について｣の中央教育審

議会の答申を取りまとめて,今後の我が国の教育

の在り方に関する基本的な考え方を示してきまし

た.これらの答申に基づき,心の教育の充実,個
性を尊重した教育の実現を目指した教育改革が進

められていくわけですが,本号は,21世紀の教育
改革を展望した学校保健並びに学校保健学会の諸

学校保健研究 JpnJSchooIHealth41;1999

課題について特集をしました.

これからの教育は,今回の教育改革のキー ワー

ドである子供達に ｢生きる力｣を育むことを目指

した教育活動を展開していくことが求められるわ

けですが,｢生 きる力｣の要素の1つである7=く
ましく生きるための健康や体力を培うことは.21
世紀の学校教育,学校保健の重要な課題と考 えて
います.

本号は,1900年代最後の発刊機関誌となりまし
たが,今後も学会員皆様方の温かいご支援ご協力

をいただきながら,斬新な企画を盛り込んだ魔力
ある学会機関誌に編集していきたいと思っており

ます.

(川上幸三)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD
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