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巻頭言 Y2K問題に思う

照 屋 博 行

Wh atIThinkofY2KProblem

HiroyukiTeruya

世界の人々を心配させたY2K問題,いわゆる

2,α)0年コンピューター誤作動問題も大 きな混乱

はなく,胸をなで下ろした人も少なくないであ

ろう.しかし,大事に至 らなかった陰には多 く

の方々の大変な力が働いていたことを忘れては

ならないと考えている.私は先ずこのような方々

に心から感謝を申し上げたい.聞くところによ

るとこのY2K問題への対応は,すでに数年前か

ら始まっており,特に1,999年の12月から2,000年

にかけて関係者の中には,徹夜徹夜でコンピュー

ターのチェックやまた,データの管理を行って

いたということであった.このような多くの人々

の支えによって,2,000年が平穏無事にスター ト

することができたのである.

さて,このY2K問題を考えながら,コンビェ一

夕-を機能させている各種の電子回路は,それ

だけ,私たちの生活に密着 しているということ

を改めて思い知らされた次第である.私の中学

時代,数学の先生が職員室で使っておられた計

算機は手動でクランク ･ハンドルを何度もまわ

しチ-ンという音で,今度はそのクランク ･ハ

ンドルを逆回転させて,計算をされていた.そ

のような計算機も手動から電動となり,そして,

集積回路は LSIから,超 LSI,超々 LSIへとこ

れら電子機器類の進展は目覚ましく,今や 1秒

間に何億桁まで計算するものもあるという.昭

和49年,ある計算機会社の方が ｢ワープロの紹

介に参 りました｣ と言って私の研究室に入って

来た.｢なんですかそのワープロとは?｣の質問
にその特性を説明してくれた.そして,その本

体価格は140万円,それを100万円にするからど

うかと勧めるが,その時の私の月給がようやく

5万円になったばか りである.とても手の出る

代物ではない.そして,その他のデスク トップ

コンピューターの値段も当時はlCX)万円を遥かに

超えていた.だが,そのワープロやデスク トッ

プコンピューターもマイコンからパソコンと機

能性を増 し,価格も手頃になり,煩雑な紀計処

理を短時間で行えるようになった.これらのコ

ンピューターも今や学校現場では児童 ･生徒が

直接操作することができるようになり,ま た,

保健室のデータ処理には欠かせないものとなっ

ている.

このような中で起こったY2K問題,私は ここ

でわれわれ社会の中の利便性とは何かとい うこ

とを考えさせるきっかけを作ってくれたよ うに

思う.私達の生活の中に入 り込んだ各種0>文明

機器は,見た目には豊かな生活を過ごすこ とが

できるような社会を作 り出してくれた.チ ャッ

プリンは,彼の映画 『キッド』や 『モダン タイ

ムス』等の中で,利便性だけを追求しようと して

いる人々は,いつしか人の心を忘れ,^が㌢機械

を使 うのでほなく,人が機械から使われを時代

が来るのではないかということを物語ってt'､た.

どんなにコンピューターが進展しようと転,コ

ンピューターを操作するのは人である.そ の人

を作るのが教育であ り,その教育の基本かど学校

保健である.これから学校教育の中にも更 に入

り込むであろうコンピューターがインスダ ント

的に答えをボンと出してくれる機器であっこては

いけないと思う.そのような思いを馳せながら

私がこの学会に始めて参加 したのが昭和48年福

岡県久留米市の信愛女学院大学教授安倍蛋ム毅先

生が学会長 として開催された第20回大会て毒あっ

た,あの時の学会抄録はほとんどが肉筆て言寄か

れていたが,今は全てワープロによって摩 成さ

れている.あの当時,この学会の年次学会長 を私

が務めることになるとは夢にも思っていな かっ

たが,いよいよその準備にも本腰を入れな けれ

ばならない時期になってきた.あれやこrLやと
思案を繰 り返 しながら,正常に稼動 してくれて

いるパソコンに感謝 して今日もまた学会準 備に

向かっている.

(福岡教育大学教授 第47回年次学会長)
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圏特集 第46回日本学校保健学会記録 特別講演

学校保健とこころの健康

笠 原 嘉

精神科医･名大名誉教授

MentalHealthinAdolescence

YomishiKasaharaM.D.

Emert'TuSProfessorofNagoyaUnive7.Sity

1)百人百説

｢からだ｣にくらべて ｢こころ｣には実態が

ないから,研究の方法がむつかしい.｢こころ｣

のことは百人百説になりやすい.いいかえれば

誰でも一家言もてる.

また,こころの研究はその人の属する社会や

文化の影響を受けやすい.日本の ｢登校拒否｣

の話はそのままでは外国に通じない.教育制度,

経済力,平等主義,高学歴志向,少子化等と関

係する.同じ日本でも都会の話がそのまま地方

で応用できない.

それでは困るので身体の保健学説と同じよう

に,こころについても,どこでも誰でもが使え

る学説や治療法を作るのに腐心しているが,今

のところ科学的といえる統一見解はつくられて

いない.

私の以下の話も百人百説の1つにすぎない.

特徴があるとすれば,自分の臨床経験を軸にし

ても誰もが利用しやすい平易な仮説を作ろうと

したこと,同時に先人の文献をできるかぎり参

照したことであろう.

2)境界人として生徒をみる見方

生徒は,子供と大人の中間ないし境目にある

人閣で,この境界帯を通らないと大人になれな

い.そう考えれば,学校保健の目的は (小学校

から大学まで)彼らに無事この境界線を通過さ

せること,ということになろう.とくに,ここ

ろの保健にたづさわる人はそういうイメージを

もつのが,やりやすいのではないか.さらにい

えば,この境界人のもつプラスの面により多く

注目する教員室の教師と違って,どちらかとい

うとマイナス面により大きく配慮する,そうい

う教育者が皆さん方であろうか.

3)軽い病理から見ていく方法

こころの研究には大きく分けて健康な人を中

心にした研究と,多少とも不調に陥った人を研

究する方法とがあるが,精神科医である私は病

理ケースを治療しながら研究する,という方法

をとってきた.したがって,ここには多少の偏

りがあるかもしれない.正常な子供の発達を研

究する心理学や社会学の知見をここに加えて補

足して下さる必要があろう.しかし,病理法に

もそれなりの長所はある.

a)正常例ではみえにくい構造がみえる.

たとえば登校拒否は,数としては少数でも子

供同士の人間関係,子供と大人の人間関係にひ

そむ心理的困難の構図を教えてくれる.

b)時代の特徴を先取りして示してくれる.

現代の神経症的な登校拒否が出現し出したの

は昭和30年代初期で,これが教員室で問題視さ

れるのはずっと後である.少女のやせ症は昭和

50年代の初めからだった.｢平素整然としたごく

ふつうの若者の突然の衝動行為｣は60年前後か

ら始まった.いってみれば,四日市嘱息が後の

大気汚染を先取りし警告したのと似ている.今
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や ｢引きこもり｣｢やせ｣｢切れる｣などの現象
は一般の青年のなかに入って薄められ日常化し

たかにさえ見える.

C)治療法を同時に考えざるをえないこと.

有効な治療法を提案しないわけにいかないと

ころに病理法の特徴がある.さいわい子供の不

調や病気には,大人の場合と違い,｢ひとりでに
なおる｣可能性を秘めていることがよくある.

もうだめか,と思っていると意外によくなると

いう経験をされたことがあろう.いうまでもな

く青年には身体的心理的 ｢発達｣という,巧ま

ざる治療力が同時並行しているからである.

4)｢発達段階｣説

生徒という境界人のこころの不調を扱うとき

一番必要なのは,発達段階とその段階の心理的

達成課題について,一応の仮説をもっているこ

とであろう.

発達段階については私は3段階仮説をとって

いる.

a)｢プレ青年期｣(小学4,5年生くらいから

中学の真ん中くらいまで)

b)｢青年期前期｣(中学の真ん中から高校の真

ん中くらいまで)

C)｢青年期後期｣(高校の真ん中くらいから後)

後期青年期の終わりは人によっていろいろで

ある.大学生年代で終わる人もあれば,なかな

か成人期に入れない若者が今日多いことはご承

知の通りである.これを ｢青年期延長｣と呼ん

で,現代社会の大きな特徴とする.からだの発

達とちょっと違うところか.

ちなみに2段階説もあって青年期前期と後期

とする学者も少なくない.しかし,私は臨床経

験から ｢プレ青年期｣を加えて3つにした方が

現在の日本には適切と考えている.

それぞれの段階で初発する症状がことなる.

大人とそっくりの強迫観念が始まるのは小学校

4,5年,年齢でいえば10歳前後で,上の区分

でいえばプレ青年期である.自殺は原則として

中学後半から,つまり前期からである.幻聴や

妄想のある精神病は高校後半から,つまり後期
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からである.女性のやせ症は,対人恐怖短 は,

というように発病する年代が大体決まっている

ことがこの3段階説を採用する一因である.

この3段階説は精神科医で精神分析医であっ

た米国のサリバンの説を参考にしている.まっ

たくの自説ではなく文献上相似た意見があるこ

とが,こころの保健のように唆味になりやすい

領域を扱う者にとっては,盲人百説にならない

ために大切であろう.

5)発達課題

次に,それぞれの発達段階に応じて達乾 され

るべき特徴のある心理的発達課題を想定してお

くとよい.

私はプレと前期の2つを通じて ｢友人つきくり｣
を重視し,後期の課題として ｢自分らしさ (ア

イデンティティの獲得)｣を重視する立場をとっ

ている.

｢友人つくり｣にはいくつかのステップがあ

る.初めは同性同年輩の複数の友人たちの仲間

に入ること.ついで同性同年輩の小集団む形成

する.その延長上で親友の出現.やがて同年輩

でもなく同性でもない友人をみつけること.

たとえば,登校拒否もいじめ問題もともに ｢友

人つくり｣の過程の小 トラブルを重要な構成部

分としてもっていることはご衆知の通りである.

｢早過ぎる異性出現｣も友人つくりの失敗ヒみる

見方が,現代においてもなお可能だと思う.な

ぜなら,それはしばしば同性との仲間つくりの

失敗からの逃避という一面を含むからであ る.

事実,早過ぎる異性の出現はときに病的不安を

同時に出現させる.自殺企図さえある場合があ

り,単に性的に早いだけ,ではすまない.

後期青年期の ｢自分らしさ｣の追求は,青年

期のなかなか終わらない今日,ますますその達

成を困難にしているようにみえる.今や,青年

個人の悩みというより,青年層共有の社会風潮

として,宗教をはじめ超越的なものへの異常に

高い関心,成人文化 (エスタブリシュメント)

への距離,フ リ ー ター志向,際立ったやさしさ

志向などとしてあらわれているように見える.
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心理的発達課題という考え方はまた,そのこ

とに境界人たる本人が少々悩んでも,自分で乗

り越える必要のある心理的な仕事,という見方

を可能にする.問題は,大人はそれぞれの立場

でどういうことをしてやれるか,である.

6)不安の処理

葛藤や不適応があると不安が生じる.不安に

は正常範囲内のものとそれを超えたものがある

が,身体でいえば ｢痛み｣に匹敵する苦痛と考

えて下さればよい.決して耐えやすいものでは

ない.

不安の発散の仕方には一般的にいって3つあ

る.

A)心の中で不安として悩む
B)身体の痛みとして苦しむ

C)禁じられた社会行動として発散させる

子供の場合,心の中で悩むよりも,痛みや行

動で示すことが多いことは昔から知られている.

ただ,今日では子供のみならず成人もそういう

発散の仕方をとりやすくなっている,といわれ

る.(たとえば心身症)

現代的特徴を強いてあげるなら,社会行動上

の激しい発散が平素から荒々しい振舞のある人

にのみおこるのではなく,いつものその人と大

きく違う行動になって現れることであろうか.

新開は,事件がおこるとよく,平素のその人の

整然とした様子を不思議さを込めて報道するが,

その一部には ｢いつものその人らしからぬ｣行

動の突発ということがあるのではないか.

7)人格スプリット (分割)

不安を解消する方法の一つに｢解離｣(デイソ

シューション)というのがある.とくに,自分

の心の中に居座っていてどうもしようのない対

立を-挙に解消し,不快気分を消すのに適した

防衛法である.

二重人格はその最たるもので,それによって

｢記憶｣と ｢意識｣を解離し,もう一人の自分を

作ってしまうのだが,それほど劇的でないが,

しばしば起こる,もう少し軽い解離反応として
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人格スプリット(分割)がある.この方をより

重視する人がいる.私もその一人である.

これは,自分のなかの ｢衝動への制御力｣と

｢不安への耐性｣を放棄し,衝動と不安を自分と

は無関係であるかのようにして発散させる場合

をいう.

したがって,二重人格の場合と違って人格ス

プリットでは意識と記憶は残っている.つまり

｢自分がした｣ということは記憶にある.しかし

平素のその人とは断絶的な衝動行為を突発させ

る.不安感も,いつものようにこころの内にキー

プできなくなって,いきなり強く発散される.

平素の人格状態をかりにAとするなら,スプ

リットして衝動を発散しやすくなっている準平

衡状態はA'状態で,一見連続しているかにみえ

るがAとA-の間にはいわば段差があって｢自分

がしたのだが,したという実感がない｣といわ

しめる.さらにはA-■状態もおこりうる.

例を2,3あげると,Aリ犬態で若い女性がリ

スト･カット,大食 (プリミア),性的乱脈など

の行為をする.いつものA状態にもどったとき,

その行為を忘却しているわけではないが,行為

者としての実感をもてない.

理論的には二型の人格解離を考え,典型的な

二重人格を生む水平型解離に対して,準二重人

格であるスプリットに対しては垂直型解離を仮

定する.

治療的には経験から,今の状態がA状態かA'

状態かという認知を,治療者と被治療者が共有

することが有用と思う.

8)現代と人格スプリット多発の関係

豊かな時代がきて,我慢をそれほど必要とし

ない時代になった.そのマイナス産物の-つが

この人格スプリットではないか,と思う.しか

し,衝動抑止力の低下を嘆くだけでは仕方がな

い.治療法をどうするか.そう考えるところに

病理法のメリットがあるというべきであろう.

一つ,学校の関係者に知っていてはしいのは,

意外に真面目人間に人格スプリットがおこりゃ

すいということである.
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高度産業文化を支える現代の傾向として,ど

うしても完全を求め過ぎるところが大人にも子

供にもあるのは,ある程度致し方のないことで

あろう.しかし,完全主義は ｢超真面目｣とい

う表側の人格の寡に,整理不能で雑多なものを

含む,もう一つの人格部分を隠し,その対立が

激化すると人格解離反応を生みやすくするから

である.

教育界は次第にその行き過ぎを改めようとし

ているが,しばらくはまだ ｢ときとしてする良

い子の信じられない衝動発散｣のつづくことを,

学校保健者として知っておいていただきたい.

8)結 語

最後に,生徒という境界人を扱うわれわれの

側の条件と問題点をあげる.

a)あまり年齢が離れない方がよい.

(老人になるとよくわかるが)青年のことがわ

かりにくくなる.共感しにくくなる.若者への

共感がないと駄目だろう.

b)しかし過剰に青年と自分を同一視しやすい

人は問題だろう.若者にくみしての解釈をして,

大人の世界や家人の考え方を批判しやすい.永

遠の若者性を強調しすぎることになる.要は,

生徒と適切な対人関係の距離を保てる人という

ことになろう.

C)身体をみながら,同時にこころもみていた

だけると一番よい.心身両方を視野に入れるこ

学校保健研究 JpnJSchooLHealth41;2(XX)

とは大切.保健の先生にこころの保健を期待す

る所以である.一例をあげると,女生徒の内分

泌の変化とこころの動揺.

d)研究にはいろいろの方法があってよい.

多数を集めてする統計方法,少数例で個別性

に注目する方法.またより多く行動に注目する

方法,より心理に注目する方法など.いずれに

しても興味深い一例があれば身内の研究会で発

表し,2例あつまれば地方集会で,3例あつま

れば全国学会に発表すること.

e)最後に,中学にお勤めの先生にとくにエー

ルをおくりたい.境界人にとって中学生時代が

とりわけ大切である.先生はいわば ｢大人の世

界から派遣された大使 (アンバサダー)｣であろ

う.両親以外のほんとうの大人をみるのは多く

の生徒にとって中学の先生が最初でないか.そ

れに発病がこの時期に多い.自殺も.登校拒否

ち.保健の先生や学校カウンセラーはどうか教

員室の先生を援助し,結局は生徒が境界人の時

代を無事通り抜けるのを助けてほしい.
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因特集 第46回日本学校保健学会記録 招待講演

Heal血PromotionActivityduringChildhoodinChina

JidiChen*1 zhuoPingHuo*2

*lInstL･tuteofSportsMedL.CL･ne

*2InsliTuteofChildandAdolescentHealth

Toexpectafuturesocietyprosperous,healthpromotionactivityduringchildhoodhasbecome

thefocuspointOfworld-sattention."ChildrenPrionty"hasbecomethetrendofWorld.China

hasapopulationof1160,000,000,About400,000,000areunder18yearsofagewhichisabout

1/3ofthetotalpopulation.Amorlgthem,186,000,000areschoolstudents(1/6ofthepopulation)

distributedin768,400schools.Childandadolescentareaspecialpopulationwhoneedhealth
protection･【ト2‡

m oughmorethan40year-seffortandthestrengtheningofdifferentlevelsofhealthorganization

forchildandadolescent,thehealthstatusofChinesestudentshasbeensignificantlyimproved.

Fromtheaspectsofhealthprofiles,itisintheforefrontofdevelopingCOuntriesandsomeofthe

specificindexhasapproachedthelevelofdevelopedcountrieswhichhasestablishedagoodbase

forthehealthpromotionactivitiesofchildhoodinChina(Table1).

AftertheWHO'smeetingOn"OverallSchoolHealthPromotion"andExpertCommitteeof

HealthPromotioninSeptember,1995atGeneva,healthpromotionschoolswerefirstestablished

inShanghaiandBeijingin1996,WHOadopted''ExpeltheAscariasis'.asabreakthroughpoint

andholdhealthpromotioncoursesonexpeltheroundwormdiseasesinFujianandHumanprovince.

Afterwards,healthpromotionschoolsandcourseshadbeenpromotedinthesetwoprovinces.

InstituteofChildandAdolescentHealthofBeijingMedicalUmiversltyandChinaHealthEducation

Table1.ComparisonofHealthlrldexofPeopleofDifferentCountries

Average
C｡untry 蒜 C7eTd Bi崇票 te De,ant禁Pte _E警 聖R,ant,:

(0/00) (0/00) OfInfants(0/00)
ufeTime(yrs)

1990_1991

China 69

Japan 81
USA 79

France 79

Soviet
Union
Brazil
India

Egypt
Nigeria

74

68

粥

62

班

9

3

3

9

6

3

日
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=
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6
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3
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6
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7

7

6
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0

3

0

0

0

8

0
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1
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09
2

5

9

7
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2

2

2

6

8

2

6

9

6
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From:iYearBookofChinaStatistics,1993)
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heldtheNationalandRegionalHealthPromotionCourses.h 1997,theChineseMinistryof
HealthandtheChinaNationalEducationCommitteecombinedtoholdtheNationalCourseon

ComprehensivePrevention&TreatmentofCommonDiseaseandtheMiddleStageExamlnlng

andEvaluatingProgram.Besides,WHO,UNADS,andUNICEForganizationsetcsupported

theactivitieson'PreventionCoursesofADSandSmokingCon打ol"whichmadetheestablishment

ofHealthPromotionschoolsandtrainingactivitiesrelatedtohealthpromotionfurtherdeveloped

inChina.Until1998,ChineseMinistryofHealth&ChinaNationalEducationCommitteehold

ameetingfor仙eMiddleStageJudgementofPrevention&Treatmenton6Commondisease

includinganemia,malnutrition,roundwormdisease,dentalCaries,trachomaandpoorvisionin

studentsof16provincesandcities;sincethen,establishmentofHealthPrornotionareasandthe

numberofHealthPromotionSchoolswereincreased.Currently,17Provincehavec訂riedout

HealthPromotionactivitiesand127HealthPromotionSchoolswereestablished,47schoolsare

intheprocessofestablishment.UnderthesupportofWHOandUNDP,thehstituteofChild

andAdolescentHealthofBeijingMedicalUniversityhadholdaseriesoftrainingcourseson

theefficientstudiesrelatedtoHealthPromotion(includinglifeskill,reproductionhealth,smoking

control,preventionforAIDSeducationetc)whichfurtherpromotedthedevelopmentofHealth

PromotionSchool-sactivity).(3]

Healthpromotionactivitiesandeffectsongrowthanddevelopment,nutritionandcommon

diseasearebrieflyintroducedasfollows:

1.Growthanddevelopment:

ResultsoffourNationalbroadscopeInvestigationsonhealthandconstitutionofstudentsduring

1979,1985,1991aJld1995showedthatbodyweightandheightofChinesestudentsof7-18

yearsofageincreasedsignificantlyandcontinuouslyundertheoverallimprovementofliving

standard･Averageheightandweightincreasewere3.09cmand2.5Kgrespectively,andthe

fitnesslevelimprovedaswell,e.g.,performancescoreof50mrunofstudentsimproved0,20

SecondandstandinglongJumpincreased9･51cminaverage;besides,thedistinctionbetween

cityandcountrysideshowedatrendofgradualdecrease,andtheageofpubertyshiftedtoan

earliertime･TheaverageageofmenarcheofMannationalitycltygirlswas13.7years,andthe

Table2･ImprovementsonBodyConstitutionofChineseSttldentsof7-17yearsofAge

･ndex 志Iit.ye Fe-ale RurAlareeas Female

Ht(cm)
Wt(Kg)
ChestMeasurement(cm)
Speed
50mrun(see)
StandingLongJump(cm)
Stretchbodyupwards(times)
Liftbodyupward(times)

+2.93 +2.26 +3.63 +3.10
+4.52 +2.98 +2.60 +2.13
+1.99 +1.32 +0.19 -0.ll
-0.10 -0.10 -0.32 -0.27

+0.6.15 +3.25 +10.79 +7.83
十0.85 +1.64

+5.74 +10.88

AdoptedfromreportsofhealthmonitonngonChinesestudents,ChinaNationalEducationCommittee,Beijing
Science&TechnologyPublishingHouse,1995
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Table3,IncreaseofHeight,WeightandChestMeasurementofChildrenofJinanProvinceかom1956to1995

M F

Ht(cm)
Wt(Kg)
Chestmeasurement(cm)

10.83 (2.78/10Yr)
9,19 (2.36/10Yr)
7.62 (1.95/10Yr)

9.74 (2.43/10Yr)
5.12 (1.3/10Yr)
4.64 (1.19/10Yr)

489

FromZhangYinXiuChinesePrey.Med30(6)382,1996

agewas13.8yearsforcountrysidegirls.Theageofmenarchehadmovedup8monthperevery

10years･lHDataofhealthmonitonngin1995Showedthatbodyconstitutionandfitnesslevel

furtherimprovedintherecent10yearsunderthegeneralimprovementofliving(41(Table2).

Recently,reportsfromSham-dongprovinceshowedtheincreaseofheight,Weightandchest

measurementofChinesechildrenin39yearsCrable3).Thedataindicatedthattheheightincreased

by2.78cmand2.43cminboysandgirlsrespectivelypereach10year,averageweightincrease

was2.36Kgand1.30Kginboysandgirlsrespectivelypereach10year,andchestmeasurement

increasewas1.95cmand1.19cminboysandgirlsrespectivelypereach10yeaI5J(Table3).

Besides,reportsofthecomparisonontheheight,weightincreaseofstudentsfrom1985to

19950fXiamencityalsoshowedatrendoflongtermincrease,Averageheightincreasewas

2.72cmandaverageweightincreasewas3.62Kg,bodyspeedandexplosivestrengthalSoimproved,

butendurancecapacitydecreased.r6】Comparisonofthedataofteenagersofbothsexatdifferent

agesbetweeninlandcitiesandHongKongchildrenshowedthatthecardiopulmonaryendurance

andmuscularstrengthandenduranceperformancelevelswerebetterinteem-agersofinlandstudents.

Reasonswereattributedtothesetupofschoolcourses,frequencyofpartlCIPationinexercise,

andusingofcommunicationtools,aJlddietcomposition,L7･5]e･g･,inlandchildrenhavetwohour

ofphysicalexerciselessonaJld20minutesofsettinguPexerciseduringbreak,andregulartime

forcyclingandstepactivity.Besides,thedietofHong-Kongchildrenhadtheproblemsofhigh

protein,highfat,lowcarbohydrateandlowvegetables;butascomparingthegrowthand

developmentdataofChinesechildrenwiththoseofJapaneseandCanadian,itcanbeseenthat

Table4.Malnuuition,Lowweight,Overweight&ObesityIncidenceofChineseStudentsinRuralAreas(%)

Age Malnutrition Lowweight Overweight Obesity
(yrs.) Boys Girls Boys Girls Boys Girls Boys Gir一s

7- 1.01 1.73 22.57 31.21 1.32 1.49 0.55 0.59

9- 1.11 2.33 24.39 32.44 2.56 1.83 0.77 0.59

12- 2.51 3.18 27.55 28.11 3.09 4.83 1.24 1.95

14- 2.02 3.96 24.12 32.55 3.56 4.31 1,37 0.96

17- 1.86 4.87 25.19 30.30 3.41 2.98 0.51 0.48

Tota一 1.65 4.42 24.38 31.10 2.76 3.23 0.79 0.76

From:ReportonthePhysicalFitnessandHealthSurveillarlCeOfChineseSchoolStudentsin1995.Beijing
ScienceandTechnologyPublishingHotlse.1996.
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Table5.Malnutrition,LowWeight,Overweight&ObesityIncidenceofChineseStudentsinCities(%)

Age Malnutrition Lowweight Overweighi Obesity
(yrs.) Boys Gir一s Boys Giris Boys Girls Boys Gir一s

7- 1.19 2.63 25.09 35.11 4.50 3.28 2.93 1.50
9- 2.16 4.95 28.15 36.43 6.02 3.52 4.87 2.71

12- 4.66 7.58 31.69 31.20 5.34 6.30 4.94 3.79
14- 4.92 12.90 31.34 34.60 5.29 3.68 3.73 2.59
17- 3.72 11.51 31.51 38,18 5.11 3.16 2.62 1.10

Total 3.71 8.14 29.69 38.10 4.96 2.61 3.79 1.76

From:ReportonthePhysicalFitnessandHealthSurveillanceofChineseSchoolStudentsin1995.Beijing
ScienceandTechnologyPublishingHouse.1996.

theheight,WeightandchestmeasurementofChinesechildrenfellbehindthoseofthesame

agedJapanesestudents.Comparlngtheexercisecapaclty,thedatashowedthattheperformance

capacitiesof50mrun,standinglongjump,Stretchbodyupwards,andliftbodyupwardetcwere

allbetterinJapaneseandCanadian studentsexcepttheperformaJICeOfstandinghighjumpwas

betterinChinesestudents.Althoughthesedifferenceswereattributedtornultiplecauses,

attentiononnutritionandphysicalexerciseofstudentsshouldbestressed!ll71
2.Nutrition:

ThemainnutritionalproblemsofChinesestudentswereonenergy,calcium,iron,vitaminA
andvitaminB2.lS~171

(i)Energy:

EnergyintakeofthemajontyofChinesechildrenareinanadequatestatus,butthereareexcess

andinsufficiencyproblems(Table4,5).Datashowedthattheincidenceofmarginalmalnutrition

washighinruralareasofChina,andtheincidenceofoverweightandobesitywerelow.

DataofTable5showedaphenomenaofI-TwoPeakPhenomenon"whichononesidewas

thatthemarglnalmalnutritioningirlsespeciallyduringtherapidgrowthpubertyperiod;Onthe

otherhandwasthattheincidenceofovelWeightaJldobesitywerehighespeciallyinboys.

TTleprevalenceofobesityhasbeenincreasingyearafteryearof6-22yearsagedstudenL

Averageincidenceofobesitywas1%inChinaduringpreviousyears,butitreached3%～4%

andeventolO%infewlargecities.Arecentinvestigationon22312childrenof7-18years

agein6CitiesofShandongprovinceshowedthattheaverageincidenceofobesitywas5.44%.L81

AI-OthersuⅣeyon23424StudentsofDaliancityreportedthattheincidenceofsimpleobesity

was8.62%.[91nshort,obesityshowedatrendofincreaseinChinesechildrenandadolescents.

CausesofobesityofChinesestudentsweremainlyrelatedtoovereating,unreasoningdiet

composition,andinsufficiencyofphysicalactlVlty･MHazardsofObesityinChildhoodnotonly

limitedtodisturbanceofcarbohydrateandlipidmetabolism,reductionofcardio-respiratory

functions,butalSoaffectonthyroidfunctionandintelligenceindex,behavioralchanges,川川

andtheonsetofadultobesityandchronicdiseases･LIO▲121Thus,interventionmeasuresincluding

increasephysicalactlVltyandnutritionalimprovementforobesitymustbestressedandcarried
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outduringchildhood.

Ontheotherside,malnutritionproblemhasbeenfoundinveryfewimpoverishedareas,e･g.,
theincidenceofemaciatedchildrenwas1.4～3.9%in4countiesofHe-BeaProvincewhichformed

23･7%oftheincidenceofgrowthretardation･‖3jlthasbeenreportedthattheincidenceofserious

malnutritionwas3%～10%(average5%)･,yettheincidenceofseriousmalnutritionwasless

than1%inChirla.E2】

Oneofthemainproblemofmalnutritionwasthatabout10%oftheprimarySChoolstudents

quitbreakfastandunreasoningcompositionofdietaryenergy.MPastingmayinduce

hypoglycemiawhichnotonlyinnuencehealthbutalsoaffecttheexcitabilityofbrainandthus

causechildrennotdoingwellinstudies･L14I

(2)Calciumnutrition:

Resultsofnowavailableinvestigationshowedthatcalciumintakeofmiddleschoolstudents

andchildrenofnurseryaveraged200～600mg/dwhichcouldnotsatisfytherecommenddietary

allowances.(15暮ⅠmprovecalciumandvitaminDnutritionofchildrennotonlybenefitstheprevention

andtreatmentofrickets,buta一sohelpstoreachhigherpeakofbonemineraldensity･

(3)Ironnutrition:

Althoughthetotalironintakeofstudentreached15～20mg/d,butmostofthedietaryiron

wasfromtheplantsourcenon-hemeironwithlowabsorptionrate･暮161hondeficiencyanemiais

themaintypeanemiainChinesechildren.Theincidenceofirondeficiencyanemiaofchildren

fluctuatedfromlO%～45%‖71(Table6).

Measuresincludingtoassortfoodformealsscientificallybyschoolsandparents,enhancenutrition

educationandstudiesoncalciumandirondeficiencyarerecommerldedtoimprovethenutritional
statusofchildren.

PreventionandtreatmentofcommondiseasesinChinesechildrenandadolescents:

TheChinaEducationa一Committeereportedthatcomparisonoftheincidencesofsomecommon

diseaseofthesevenyearsagedchildrenandstudentsof14provincein199lwiththoseof1988

Showedthattheprevalenceofascarisisdecreased10.7%,lowlevelsofhemoglobindecreased

3.64%,Dentalcariesofinfantteethdecreased6.45%.Thestatisticsresultsoftheevaluationon

somecommondiseaseofchildrenandadolescentsfurthershowedtheeffectsofhealthpromotion

activities‖8･191(Table7-12).

Table6.TheIncidenceofironDeficientAnerniaofChineseCityandRuralAreaStudents(%)

Age City RuralAreas
(yrs.) Boys Girls Boys Girls

7

9

12

14
17

46
伽

00
.
94

.
9

4
3
8
3
5

1⊥
1
2
1
1

2
8
7
6
0

3
3
3
6
4

8
5
3
8
3

1
1
2
1
2

.
81
11
10
g
6

1
9
1
0
4

2

1
3
2
1

00
1

7
1⊥
6

4

一-エ
6
6
6

2

1

6
1
3

2

2

2
2

2

From:ReportonthePhysica一FitnessandHealthSurveillanceofChirleSeSchoo一SttlderltSin1995.Beijing
ScienceandTechnologyPublishingHouse,1996.
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Table7.CorrectionofAnemiainStudents

No.ofMonitonng No.ofAnemia
incidenceof Co汀eCtion

Anemia(%) Rate(%)

2

3

4

5

9

9

9

9

9

9

9

9

=

E:
r:
HU

142352 40169

148552 36748

161850 35661

188978 39444

22

鞘

om

87

8

4

2

0

2

2

2

2

5

6

2

4

1

6

2

3

1

9

8

1

7

7

7

8

SubjectsinvestigatedwerestudentsofMiddleandPrimarySchoolsaged7,9,12,and14years

E.g,Comparisonofthedateofmalnutritionbetween1995and1992showedthatthereduction

ofmildmalnutritionindifferentschoolswas20.04% inPrimaryschool,andthereductionwas

21.44% and19.35% inJuniorandseniormiddleschoolrespectively;Thereductionofmedium

malnutritionindifferentschoolswas39.03% inprimarySChool,28.36% and38.05% injunior

middleandseniormiddleschoolrespectively;Thereductionofseriousmalnutritionindifferent

schoolswas39.03%inpnmaryschool,28.36%and38.05%injuniormiddleandseniormiddle

schoolrespectively,andthetotaldecreasewas34.90%.(Table8).

Althoughthedataonincidencesofdentalcaries,lowvision,ascariasis,andtrachomaalldecreased

whichsuggestedthatthehealthstatusofChinesestudentshavebeensignificantlyimproved,yet

Chinesechildrenarestillsufferedfromsomecommondiseasesandheal也problems,theseproblems

alsowillinfluencetheirhealthstatusinadultperiod.Thus,thegovemmenthasarrangedthefocal

Table8.StatisticsonEvaluationofMalntitritioninStudents

TotalNo. Monitorlng Malnutrition
ofstudents Rate(%) Mild(%) Medium(%) Serious(%)

1992 1942082

1993 1951428

1994 2035332

1995 2133960
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Table9.StatisticsonEvaluationofDentalCaries良PeriodontosisinStudents

Ye-s inTvoeTtlig"a::｡ Acv:efire;sgeen:a.;I; Fflo;tn;g I.0.f:蕊 , t"":du,e::uis:ee(;)

1992 1942082

1993 1951428

1994 2035332

1995 1298544
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1

朗
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.
1
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2

TheincreaserateofmakinguseofnuorinetoodlPaste:

12yearsagedstudents:10.68%,15yearsagedstudents:31.49%

Theincreaserateofthefillingdentalcaries:

12yearsagedstudents:61,33%,15yearsagedstudents:113.94%
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Tablel0.StatisticsonEvaluationofVisionDefectsinStudents

Monitorlng NurnberofLow RateofLow
rate(%) Vision Vision(%)

77
舶
81
26

3
5
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00

4
4
4
4

203633
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75169
246636

4
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2
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2

8
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7
9

2
2
1
ワ山

Tablel1.StatisticsonEvaluationofAscariasisiIIStlldents

Years TotalNo.ofstudents Momitorlng Positive Treatment
rate(%) rate(%) number

2
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5

9
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Treatmentrate:100%

Table12.StatisticsonEvaluationofTrachomainStudents

Monitorlng Positiverate TreatrnentRate
No. (%) (%)

1992 743645
1993 810124
1994 886755
1995 933449
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3
2
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3
0
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H
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8
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6
9
5
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55
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粥
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researchprojectOnhealthmonitormgandpreventionandtreatmentofcommondiseaseinstudents.

E.G.,studyonthecauseofmyopiainShanghaiandBeijingshowedthatgeneticfactors
accountfor60%andenvironmentalfactors40%.Theconfirmedfactorinenvironmentalisover

shortsightedness.Toprotectthevisionofstudents,preventionmeasuresasreducetheloadof

students,improvelightingandtheenvironmentofschooldeskandchair,payattentiontoeye

healthandencouragephysicalactivityshouldbeadopted.Besides,thehealthorganizationsshould

alsoattachgreatimportancetopreventionandtreatmentforthecommonexisteddentalcaries
andascariasis:)'3]

htherecentyears,IthasbeenacceptedandnoticedbytheexpertsindleChildrenandadolescents

areathatitisnecessarytostrengthsurveillanceandinterventionforriskfactorssincechildhood

becausetherehasbeen"trackingphenomena一loft光havioralriskfactorsformedduringchildhod･120･2日

Studiesontheriskfactorsofcardiovasculardiseaseof180of8-12yearsoldchildrenshowed

thattheincidenceofBMI>24was4,4%,systolicPressure>16KpaordiastolicPressure>10.7

Kpawas7.2%,andtheplasmalipidswhichhasreachedtothelevelsforcarryingOutintervention

asplasmacholesterol4.4mmol/LandLDLC2.9mmol/Lwas21.9%.Thesedataindicatedthat

studentsexposedtotheriskfactorsofchronicdiseasehavebeenincreaslng,theyalsopointed
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outthatpreventionandmonitoringforthecominguPChronicdiseaseareurgentlyneeded･
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圏特集 第46回日本学校保健学会記録 学会長講演

学校保健と生活習慣病

佐 藤 祐 造

名古屋大学総合保健体育科学センター

Rolesofschoolhealぬeducationontheprevention
forthelife-Stylerelateddiseases

YuzoSato

ResearchCefZterOfHealth,PhysL'calFitnessandSports,NagoyaUnF'versiol

はじめに

保健教育と保健管理は学校保健学の2大分野

である.

私は糖尿病 ･肥満を臨床領域とする内科医で

ある.名古屋大学医学部第三内科大学院修了後,

同科の助手に就任,保健管理センター併任を経

て,現在の総合保健体育科学センターに所属,

学生,大学院生の健康管理,健康教育に従事し

て30年目に入っている.平成3(1991)年より

大学院医学研究科で健康増進科学第1体力医学

領域 (平成10年より健康増進医学講座健康 ･ス

ポーツ医学分野)を担当しており,現在21名の

大学院生に加え,10数名の研究生が在籍してい

る.

研究テーマの中心は,｢糖尿病･肥満の運動療
法｣1)であるが,最近の10年間は ｢老化と運動｣

についても,臨床的 ･動物実験的,分子生物学

的研究を行っている.2)また,保健管理の現場で

は,肥満を糖尿病,高血圧,高脂血症,動脈硬

化性心臓病の前段階としてとらえ,生活習慣病

(成人病)予防の立場から肥満学生のための検診

システム及び日常生活の指導体制の確立に努力

しているチ4)

この間,厚生省公衆衛生審議会委員も務め,

生活習慣病特別委員会の委員も務めたので,委

員会資料も加え,｢学校保健と生活習慣病｣に関
する私見を紹介したい.

日本学校保健学会には,故伊藤章名誉教授 (第

25回会長)のご素陶を受け,第22回年次学術集

会 (昭和50年,松山)以来,｢肥満学生の保健管
理に関する研究｣を中心とした演題を発表し,

｢学校保健研究｣にも原著論文および総説を投稿

してきた.5-13)第39回大会 (平成4年,名古屋)

では ｢/HEiLJにみられる成人病とその対策｣とい

うシンポジウムを企画した.第42回大会 (平成

7年,千葉)では教育諮演 ｢大学生の健康管理｣
を行う機会を与えていただいた.この時には,

健康管理と健康教育の-体化が必要であること

を述べた.

一方,教育については,教登課程で一般学生

に対し ｢保健講義｣(平成6年より共通教育 ｢生

涯健康とスポーツ｣において ｢スポーツ医学入

門｣)を行っているが,保健教育について検討を

加えたことはほとんどなかった,第43回大会で

は,｢学校保健教育のこれまでとこれから-21世
紀の教育課程を目指して-｣(司会:高石昌弘教

揺)というシンポジウムにおいて,｢保健サービ
スの将来と教育課程一成人病予防教育の重要性｣
という発表を行った.中学と高校の保健教育の

理解度を名古屋大学学生において調査し,教育

面において成人病予防教育の重要性を,保健サー

ビス面では成人病予防に重点を置くべきである

ことを強調した.このシンポジウムは,私にと

って ｢教育｣面での貴重な研究業績となった.147

1.肥満はなぜ健康管理の対象となるか

子どもの肥満は小学生で2.8%存在し,この20

年間に約2倍となっているIS)(図1).また,大
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図1 肥満児の割合･年度推移 (男女総数)

学生では男性5.3%,女性で1.6%存在する.子ど

もの肥満は大学生に移行し,中高年でも肥満者

となる確率が高い.16)

肥満は,体の脂肪が過剰に蓄積した状態と定

義される.また,肥満症とは肥満に起因するか

関連する心身の異常を合併するか,合併が予測
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され,医学的に貯蔵脂肪組織の減量を必要とす

る病態である.u)

名古屋大学における調査成績によっても,肥満

学生は身体的に不活動なライフスタイルを送っ

ていることが判明している9)(表1).

21世紀を目前にひかえた今日,肥満が糖尿病

(わが国の患者約6SX)万人,40歳以上で10人に1人),

高血圧症 (約3,300万人),高脂血症 (約2,∞0万

人),動脈硬化性心臓病の発病,促進因子となっ

ていることは周知の事実である.これらの疾病

は,｢運動不足病｣,｢Ⅹ症候群｣,｢マルチプルリ
スクファクター症候群｣,｢死の四重奏｣,｢内臓
脂肪症候群｣とそれぞれ各研究者によって命名

されている.平成8 (1996)年厚生省は,従来

｢成人病｣と呼称されてきた病態は食生活,運動

等の生活習慣の歪み (過食,高脂肪食,運動不

足)が大きく関係しているとして ｢生活習慣病

(life-stylerelateddiseases)｣の概念を導入したさ8)

上記の病態の背景には,インスリン抵抗性とそ

の結果としての (代償性)高インスリン血症が

共通要因として重視されている.食事の適正化

と身体 トレーニングの継続は,個体のインスリ

表 1 肥満及び非肥満学生の生活時間 (一週間) 単位:時間

肥満群 (53名) 対照群 (53名) t

M S,D. M S.D.

A 睡 阪 50.73 6.44 50.47 6.75 0.24

B 食 事 10.32 3,14 10.70 3.68 0.65

C 身の回りの用事 8.36 4.50 7.68 3.39 1.09

D1知的アルバイト 2.90 3.97 1.46 3ー65 2.32◆

D2身体的アルバイト 0.52 2.14 0.72 3.07 0.42

El授 業 31.36 12.99 28.88 5.83 1.73

E2学 習 9.87 10.31 7.42 7.21 1.79

F 外 出 16.43 8.25 17.06 9.71 0,41

G 交 際 4.33 5.84 6.69 8.45 1.84

H ス ポ ー ツ 3.20 4.53 5.76 7.84 2.21'

Ⅰ 休 業 9.92 6.01 8.65 5.60 1.34

J 趣 味 4.82 7.21 8.08 10.48 2.05*

K 読 督 4.18 4.94 3.61 3.84 0.83

L ラジオ.テレビ 9.51 8.70 5.90 5.44 3.31‥*

～:P<0.05 ''':P<0.005
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ン感受性改善を介し,肥満をはじめとする生活

習慣病関連のすべての疾病の予防 ･治療に有用

である.19)

高校生の肥満について検討を加えた私共の研

究成績によれば,高校3年の生徒 (17歳)の肥

満は3歳児の肥満と関連があることが判明して

いる㌘)したがって,生活習慣病発症予防のため

の食生活 ･運動習慣に関する健康教育を可及的

に早期,すなわち,小学校低学年より開始する

ことが必要であると思われる.

いずれにしても,食事,運動について教育す

る際には,特別な食品を摂取したり,特定のス

ポーツ活動を行うことにより肥満の防止,解消

を図るというより生活習慣全体の指導を行うこ

とが重要である.なお,運動指導を行う際には,

健康診断を実施し,先天性心疾患など運動を行

うことができない疾病を持っている児童生徒を

発見しなければならない.すなわち,健康診断

を行い,児童生徒の体力に応じて ｢個別指導｣
を行わなければならず,これは決して ｢差別｣

ではないことを付け加えておく.さらに,クラ

スに肺結核のチビもがいても,健康診断を行わ

なければ発見できず,同一教室の児童生徒全員

に伝染する危険性もあり,健康診断は毎年必ず

行わなければならないことは改めて述べるまで

もない.しかしながら,学校医を中心とした医

療教育連携体制には種々解決すべき問題点も残

されている.21)

2.生活習慣病の考え方

病原体
有害物質
事故
ストレッサ-
など

生活習慣要因

遺
伝要
因

遺伝子異常
加齢など

食生活･運動･喫煙･飲酒･休養など

(厚生省,1996)

図2 疾病の発症要因
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生活習慣病とは ｢食習慣,運動習慣,休養,

喫煙,飲酒などの生活習慣がその発症 ･進行に

関与する疾患群｣と定義される.すなわち,症

病の発症,進展に関する要因として,遺伝子異

常や加齢を含めた "遺伝要因"(host)と病原体,

有害物質,事故,ストレッサ一等の "外部環境

要因"(parasite)に加えて,第三の要因として食

習慣,運動習慣をはじめとする "生活習慣要因"

の重要性が指摘されている (図2).

成人病との相異について,成人病は疾病の早

期発見,早期治療という二次予防の発想に対し

て,生活習慣病の概念は二次予防に加えて,食

習慣,運動習慣等を教育し疾病の発症予防 (一

次予防)の推進をも意図しているところにある.a)

3.日本人小児の食事の現状

文部省研究班 (大国珪)によれば,次のよう

に考えられている.17)

①朝食のとり方が少ない.⑧間食が多くて,夜

食が多い.③糖分,脂肪が多い.④インスタン

ト食品,スナック食品が多い.⑤食物繊維不足.

⑥カルシウム不足.⑦ビタミンB1不足.⑧肉,

鶏肉が多く,魚が不足.⑨食塩が多い.⑳偏食

が多い.

4.生活習慣病 (成人病)予防のための食事指
針

一般に,糖尿病,肥満を招きやすい食事パター

ンとして,総エネ)I,ギー (熱量),動物性脂肪･

蛋白質,庶糖 (精製糖)の摂取量が多く,穀類,

いも類など複合糖質の摂取量が少ないことが明

らかになっている.したがって,いわゆる生活

習慣病予防のための食事療法の原則は総エネル

ギーの減少,複合糖質の増加と庶糖の減少,動

物性脂肪 ･蛋白質の減少と要約される.22)

文部省研究班 (村田珪)による食事指針は次

のようになっている17)

①雑食 (洋食,和食,中華食)にする.②食品

数を1日30品以上,週に100晶以上に.③低食塩.

④砂糖をとりすぎない.⑤カルシウムを十分に.

⑥食物繊維を十分に.⑦固いものを与える.⑧

偏食にしない (六つの基礎食品を).⑨昧つけを

おいしく.⑲間食を位置づける.⑪食卓に空腹
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血穏 フルクトサミン クリコヘモグロビン

(mg/dl)200-0｢*｢ (jLmOI/I)400-- ｢*｢ (%)ー0,0.-0｢*｢
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(佐藤祐造:糖尿病教室plO6 新興医学出版社,東京,1999)

図3 大麦摂取による血糖コントロールの変化

でむかわせる.⑫食卓を楽しく.

ことに,食物繊維に関しては,次のような効

果が期待されているi22)

①肥満を防ぐ.②血中コレステロール億を下げ

る.③便通をよくする.(彰大腸癌を防止する.

(む食後の過血糖を抑制する (図3).

(ml/kg/令) P<0･01

二

グ

ル

コ

ー

ス
注

入

率

食事群 食事･還動群

体霊減少(kg)4･n2=j:.Oi8 718=j:.Oi8

(佐藤祐造:臨床成人病29(8):1068,1999)

図4 食事療法単独群と食事 ･運動療法併用群のイ
ンスリン感受性 (グルコース注入率)の変化

運動療法を実施しなければ体重が減量しても,舵
満2塑糖尿病で低下しているインスリン感受性は改
善しない.
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5.身体運動の効果

①身体運動は筋での糖･脂質の利用を促進し,

食事制限との併用で肥満の防止･解消に役立つ,

②強度の強い運動のエネルギー源は糖質であり,

脂質は利用されず,インスリン括抗ホルモンの

分泌増加を招き,糖代謝を増悪させる.③最大

酸素摂取量に影響を及ぼさないような軽度の身

体 トレーニングでも,長期にわたって継続すれ

ば,個体のインスリン感受性を改善させる.ま

た,肥満者,肥満糖尿病患者に食事制限と運動

を行わせれば,体脂肪は,選択的に減少する.

個体のインスリン感受性改善と1日の歩数 (身

体運動量)とは正相関する.しかしながら,食

事制限のみで体重減少を図っても体脂肪は減少

せず,インスリン感受性も改善しない (図4).

④有酸素運動は無酸素運動より個体のインスリ

ン感受性改善に有用である.(むインスリン感受

性改善で代表されるトレーニング効果は3日以

内に減少し,1週間で消失する3･22)(図5).

6.生活習慣教育方針

生活習慣病発症予防教育を小学校低学年の段

階から行う.

1)食生活の適正化

肥満を防止する目的で1日の総エネルギーを

制限する.②糖質,脂質,蛋白質など各種栄養

素のバランスを取る.栄養素の配分は糖質50-
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図5 トレーニングおよびトレーニング中断によるグルコース代謝量 (インスリン感受性)の
変動 (ラット)

(長沢純一他 :IntJSportsMedll:107,1990)

トレーニング効果は3日以内に低下し,1週間でほとんど消失する.したがって,運動療
法は1日おき,少なくとも過3日以上は実施しなければならない.

55%,葺白質20%,脂肪25-30%のエネルギー

(熱量)比とする.③穀類など複合糖質を多 くし,

庶糖,果糖,ブ ドウ糖など単純糖質 (精製糖)

を少なくする.④動脈硬化性疾患を予防する目

的で,動物性脂質 ･蛋白質を減らし,植物性の

ものを摂取する.ことに,豆腐,納豆など大豆

食品を摂取する.蛋白質は標準体重あたり2g程

度とする.⑤食物繊維を摂取する.食物繊維を

摂取するには,野菜や精白した大麦を食べる.

野菜はサラダの他,煮物,おひたしも加える.

⑥果物には,食物繊維が含まれているが,果糖

を大量に含んでおり,高中性脂肪血痕や肥満を

招きやすく,必ずしも野菜の代わりにはならず,

大量の摂取は控える.

2)運動処方の実際

①軽 ･中等度の運動 (小,中学生,脈拍:130/

分,一般に120/分)を1回10-60分,週3-5

日行う.②運動の種類としては,散歩,ジョギ

ング,水泳,自転車,ラジオ体操等全身の筋肉

を使う運動が勧められる.(勤日常のライフスタ

イルに連動を取 り込む.

過激なスポーツ競技は,必ず しも健康管理,

健康増進には役立たないことを再確認しておく.

稿を終るにあたり,故伊藤寧教授のご冥福をお祈

りする.また,多年にわたる共同研究者各位および

名古屋大学保健管理室関係者のご協力に深甚の謝意

を表する.
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21世紀を見据えた養護教論の養成教育

教員養成の立場から

養護教諭の立場から

養護教諭養成の立場から

行政の立場から

シンポジウムの趣旨

20世紀後半は養護教諭の専門性の模索と養成

制度整備の時代であった 三年制の国立養護教

諭養成所が四年制の大学になり,さらに,大学

院修士課程 ｢養護教育専攻｣が設置されること

により教諭と同等の養成制度が確立したので,

今後は養成内容の充実を図ることが中心となる

であろう.そこで,本シンポジウムでは,4人

の演者の先生方に,生涯教育の視点から,21世

紀を見据えた養護教諭の養成教育について,将

来の夢を含めてそれぞれの立場から発表してい

ただくことにした.その上で参加者の方々の質

問や意見を受けて討議することにより,養護教

諭養成の新しい方向性が兄いだせたらと考えた.

なお,大浮清二氏は,木村龍雄氏の都合により

共同発表の形をとることにしたので,司会とシ

ンポジストの二役をすることになった.

司会 天野敦子 (愛知教育大学)

大沢清二 (大妻女子大学)

大洋清二 (大妻女子大学)木村龍雄 (高知大学)

小笹典子 (秋口市立土崎中学校)

後藤ひとみ (北海道教育大学旭川校)

三木とみ子 (文部省体育局学校教育健康課)

各シンポジス トの発表の要旨

1.大浮清二氏 (木村龍雄氏)

教員の養成は大学への入試に始まり,養成,

採用,研修の各段階を通じて図られるべきもの

であり,各段階の充実,相互の連携が重要であ

る.大学数員には教育内容の工夫と教授能力の

開発のための意識改革が必要であり,授業実践

が問われる時代になってきた.さらに専門職と

しての養護教諭養成については ｢養護教論に必

要な資質 ･能力｣と ｢専門職としての機能 ･役

割｣の検討とそのための条件整備が課題である.

これまで,実践研究や執務の実態調査の研究は

成されてきたが,今後は教育科学に立脚した実

証的研究を行うことが,養護教育に携わる教員

や現職の養護教諭に必要である.

2.小笹典子氏

今日の拡大した保健室の機能は,目の前の子



学校保健研究 JptlISchooIHeaLth41;2000

供たちの姿を見極め,問い直す養護教諭の地道

な実践活動により形成されたと考える.現職養

護教論の経験と指導主事および初任者研修指導

者の立場から考えると,大学教育で育ててほし

い能力は,(執務に対する問題意識),(教育方法),

(プレゼンテーション能力),(情報収集と処理能

力),(研究能力と評価活動)である.さらに,

現職者の研究 ･研修を充実させるために,都道

府県の教育研究･研修センターに養護教諭出身

の担当指導主事の配置を切望する.

3.後藤ひとみ氏

20世紀の養護教諭の足跡を整理すると,く実務

の積み上げ),く職制の成立),(養成制度の改革),

く研修組織 ･研究組織の設立)の4期になり,餐

護教諭の器 (制度)が整備 ･確立されてきた時

代といえよう.5期を迎えた今は,専門職とし

てのアイデンティティの確立と養護教諭養成に

おける学生 ･教員双方の主体性の確立を目指す

時期である.そのためには養護教諭の ｢内なる

力｣と ｢外への力｣を高める必要がある.同時

に,養護教諭養成機関に ｢養護教諭の専修免許

状を有し,養護教論の専門性について理論的又

は実践的に学んだ人材の配置｣を提言したい.

4.三木とみ子氏

中央教育審議会答申の主旨を踏まえた上で養

護教諭養成のあり方を考えると,その第-に養

護教諭のライフステージ全体を軸にした養成段

階,研修段階の一貫性ある資質向上のシステム

の構築があげられる.次いで職務の ｢独自性 ･

独創性｣の確立と関係者との連携が必要である.

さらに,次期のカリキュラム改定までに養護教

諭養成のための実践に裏付けられた学問体系の

確立 (養護学,健康相談活動等)が急務である.

また,養護教諭自らが日本の内外に向けて存在
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を示す必要がある.餐成制度の整備,研修の充

実,養護教諭の執務に関する法改正,大学院の

入学資格の弾力化等が成された現在,その制度

について主体性をもってどのようにかかわるか

の自己確立の時代に入ってきた.

ま と め

各演者の発表に共通する内容は ｢養護教諭と

してのアイデンティティの確立｣と ｢養護教諭

に関する実証的研究の必要性｣といえるであろ

う.さらに,討議を含めて本シンポジウムの提

言は次のようなにまとめることができる.

①養護教諭の学問体系の確立に向けた研究の

充実

(参養護教諭養成課程には養護学を担当する専

門の教員として餐護教諭の専修免許状を有

する人材の配置

③都道府県の教育研究 ･研修センターに養護

教諭出身の担当指導主事の配置

①養護教諭の初任者研修の充実

(む養護教論専修免許状の取得できる通信制大

学院の設置

⑥養護教諭の国際社会-の発信のための養護

教論の英文名の検討

司会の不手際で時間を超過したが,21世紀の

養護教諭の養成のあり方を4名の演者の発表と

フロアからの6名の発言により,熱っぽい語り

合いが交わされて充実したひと時を共有できた

ことに感謝する.種々の提言がひとつひとつ実

現されるよう,各自の努力と学会としての協力

に期待したい.

最後に,このような機会を与えて下さった佐

藤祐遊学会長にお礼申し上げます.
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これでよいのか健康診断 一生活習慣病やこころの健康も含めて一

司会 竹内 宏一 (浜松医科大学 公衆衛生学)

鈴木美智チ (九州女子短期大学)

健診はこどもの健康改善に役立っているだろうか?

大洋 功 (名古屋大学 総合保健体育センター)

健康診断実施における工夫と課題 一小学校の養護教論の視点から-

野村美智子 (名古屋市立亀島小学校)

養護教諭の視点からみた中学校における健康診断のあり方

将来の学校健康診断のあり方

はじめに

鈴木美智子氏とともに司会を担当したが,編

集部から単著として執筆するようにとのことな

ので竹内の責任において以下記述する.

活力検査ではじまる我が国の学校健康診断は,

多くの改善がなされて来たものの,批判がある.

健診を受ける子ども達も小学校低学年までは楽

しみにしている子がいるが高学年になると嫌だ

と思う子が多いという.養護教諭にとっても,

健康診断はむなしい面が多いと聞く.さらに学

校医も出来れば現行の健康診断をやりたくない

人が多いという.

そこで,本シンポジウムでは,どのような間

塚田 庸子 (川口市立東中学校)

田中 諭 (静岡県立磐田北高校校医)

題点があるかを関係者に提起してもらうことに

した.時間があれば改善策やこれから進むべき

方向も提案してもらうことにした.学校保健の

中心的役割を果たしている健康診断のすべての

問題を授起し結論を得るのは,時間の制約もあ

り当然無理である.これをきっかけに,参加者

が健康診断についての認識をさらに深めてくれ

ることを期待した.

各シンポジス トの発表内容の概略

まず研究者の立場から,内科医でもある大揮

氏から主に臨床疫学の視点から報告してもらっ
● ●

た.同氏は,健診と検診は違うといい,はじめ検

診の視点から問題点を,現在注目されているEBM
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(Evidence-basedMedicine:根拠に基づく医療)の

見地から指摘された.EBMからEBHC(Evidence-

basedHeal血Care)への重要点も述べられた.終

わりに提案として,例えば医療に恵まれた地域

ではかかりつけ医が個別に時間をかけて健診を

行い学校に報告することも希望者に認めるよう

な,健康診断システム自体の大胆な改革を生産

保健のためにも国全体の健康医療システム構築

の一部として実施してはという興味ある対策が

披露された.

つぎに小学校の養護教論の立場から野村氏に

移った.同氏は,健診をより効果のあるものに

するために,健診実施前に取り組んでいること

があると述べた.まずコンピュータを活用して

累積型の保健調査記録と保健室来室カルテの情

報を校医が健診時に参考になるように継続して

整理しているという.加えて,子ども自身によ

る健康観察結果も健診に活用している.健診に

際しては,プライバシイに工夫しているし,担

任による学級指導も展開している.

提案として,健診対象児童の精選と健診を総

合学習のテーマの1つに組みこむこと,学校が

信頼して相談できる各専門医よりなる校医セン

ターの創設という興味ある具体案を示された.

3席目は中学校の養護教諭である塚田氏にお

救いした.親からの心理的離乳の時期である中

学生にとって健診は,セルフエステイームとの

関係をおさえておくことが重要であると指摘さ

れた.健診をその時の白か黒かの結果としてだ

けで終わらせるのでなく,例えば個別に指導や

相談をし,欠席状況,保健室来室状況,友人関

係,家庭環境などをもとに,ヘルスカウンセリ

ングへと発展させて行き,かつ生徒自身が自己

管理へ向かうような営みが大事であるとした.

問題点の1つとして,現在の健診が学校側に

比重がかかり過ぎていないかと授起された.揺

案の1つに,学校週5日別の実施からも,健診
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を1学期の土曜日に地域や家庭と共同して行う

ようにしてほという斬新な方法が挙げられた.

最後に田中氏は,校医の立場から,まず御自

身で地元の校医を貯象に調査した結果を述べら

れた.主なものを列記すると,現行健診に意義

を認めるものはわずか13%,出来れば校医を辞

退したいが54%,校医報酬に不満,やや不満と

する者が75%いた.他方,内科健診の体験をも

とに,健診結果を全国的に集計したものには,

信頼性に欠けるものがあると厳しく批判された.

これからの健診方法として選別検診を提案さ

れ,スクリーニング検査や事前健康調査が適切

に行なわれるならば,現行学校保健法には抵触

するが,将来許される健診方法であると述べた.

また,近年の体力低下の状況から例えば開眼片

足立ちのような負荷健診を加えては述べた.一

方,内科健診時にコンピュータを応用して結果

を入力してはとプライバシイも配慮した具体的

提案がなされた.

おわりに

フロアからの質問も活発になされた.例えば,

健診と検診にかかわる基本的課題,健診結果の

推移を全国的にみると1974年頃から視力など低

下している事実などである.

シンポジウムを終えて2つのことを痛感した.
● ●

やはり健康診断は健康診査に改称すべきである.

心電図検査異常者にトレッドミル負荷心電図ま

で行っている地域があると開いてますますその

感を強くした.もう1つは,健診を改善するに

は,学校の枠を越えて地域学校保健委員会を養

護教諭が働きかけて組織し,校長や教育委員会

それに医師会などと協議すべきであるというこ

とである.地域保健会が存在する所があるが形

骸化している所が多い.なお,健診について別

に自由集会が持たれ充実した内容であった.継

続されることを期待する.
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潟特集 第46回日本学校保健学会記録 シンポジウム3

生活習慣と学校歯科保健

申 垣 晴 男

愛知学院大学歯学部

LifestyleandSchoolDentalHealth

HaruoNakagaki

DepartmentofPT･eventiveDentistry&DentalPublicHealth,SchoolofDentisの,,AL'cht'-GakuinUTu'versity

㊥シンポジウム3

生活習慣と学校歯科保健 司会 中垣 晴男,日比野文子

1.児童の基本的生活習慣の自立と第-第臼歯の校合面歯垢スコア 鈴木 時季

2.COの指導と児童の生活習慣 度会 尚子

3.GOの指導と生活習慣 ･名古屋市学校歯科疾患特別検診事業の評価 杉山 乗也

4.ライフスキルと歯と口の健康教育プログラム 武井 典子

先ず司会者から,死亡原因の上位を占めてい

る多くの慢性疾患は生活習慣病と呼ばれている

こと,それは子供の頃からの正しい生活習慣を

形成することにより予防できること,とくに食

生活と深く関係している歯や口腔の健康を保持

する生活習慣形成は大切であり,これは "80歳

で20歯以上阜とう"という8020運動の展開やそ

の調査から判っていることが問題捷起されて,

各シンポジストによる発表に移った.

まず,鈴木晴季先生は学校歯科医の立場から,

小学校で第-大臼歯の喫む面 (校合面)の汚れ

と基本的生活習慣の自立度を調べた.その結果(∋

基本的生活習慣は学年が高くなるにしたがって

自立していくこと,⑧歯の汚れと基本的生活習

慣との関係は低学年と高学年で若干差があった.

次いで,養護教諭の立場から度会尚子先生は

う歯の要観察歯 (co)の指導と生活習慣の関係
を調べ,COの指導は生活習慣と関係した生活指
導であること,coの指導をすることにより,食
生活や生活習慣の見直しとなること,さらに健

康教育の中で歯科の健康は役に立っていること

を明らかにした.

杉山乗也先生は学校歯科医会の立場から,名

古屋市で1988(昭和63)年より実施している歯

周疾患要観察者 (GO)指導の展開を紹介し,名
古屋市では教育委員会と一緒にモデル校を設定

し,調査研究を行なってきて,その中から歯肉

炎マニュアル (アトラス),ビデオテープ,OHP

シー トなどオリジナルの教材を開発してきたこ

と,GOの指導では生活習慣の状況が反映され

ているとした.

最後の武井典子先生は,歯科衛生士および歯

科衛生教育の立場から,ライフスキルの手法を

用いた歯と口の健康教育のプログラムを開発応

用していること,その結果児童が主体的にブレー

ンストーミングやロールプレイに参加し,問題

設定や意志決定を強化していることを紹介した.

以上に続いて2名の指定発言があった.一人

は名古屋市の住友進先生の GO指導を中心とし

た活動経験から,生活習慣は口腔内で判ること,

保護者の関係が子供の歯の健康に結びついてい

るとした発言があった.次いで岐阜県の柘植紳
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平先生の食べることは楽しいと感じたり,挨拶

ををすることなど,人と人とのふれあいにおい

て歯科的健康は大切であるとのべた.

次いで全体的なディスカッションに入り,岡

山県の山階優子先生は養護教諭として,歯科の

指導をすすめていくとケガが少なくなるという

経験を紹介し,歯科と生活習慣が深く関係して

いるとし,とくに ｢歯のかがやきは目のかがや

き,心のかがやき｣という考えを紹介した.名

古屋市の養護教諭,野村美智子先生は口の中の

状況にてケアされてない児童と,ケアされてい

507

る児童に分けることは生活習慣,その子をとり

まく環境を知ることができること,地域での取

り組みが大切であることを述べた.一方,歯科

衛生士と学校保健活動との係わりに関する質疑

があった.

以上から,歯科保健は生活習慣と深くかかわっ

ていること,8020運動のように正しい生涯のラ

イフスタイル形成に有用な,学校保健における

取り組みが21世紀においてさらに展開される必

要があるとまとめることができた.
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詞特集 第46回日本学校保健学会記録 シンポジウム4

学校における健康教育の課題と展望

林 正*1 松 井 利 幸*2

*1滋賀大学

*2愛知教育大学

About血eProblemstobeSolvedand也eOutlookofHeal血EducationinSchool

TadashiH ayasbi*1 ToshiyukiMatsui*2

*1shigaUnE･versio1

*2AE･chiUnt'versityofEducaltlon

このシンポジウムは大会企画によるもので,

年次学会のテーマである ｢生活習慣と心の健康

を育む学校づくり｣に対して,これからの学校

における健康教育の課題の解決が-歩でも前進

し,明るい展望のもとにより豊かな学校づくり

に貢献できればと願っている.健康教育の重要

性を理解し,推進する人材養成が重要である.

確かな実践を通して明らかにされねばならない

多くの課題があり,新たな切り口になれば率で

ある.

1)面滞和子氏 (弘前大学教育学部)からは,

養護教諭の役割と養成教育の課題の2つの観点

から述べられた.養護教諭の役割として,(1)煤

健指導,(2)健康相談活動,(3)保健授業の担当,

(4)活動全般にわたる関わり等があり,養護教論

の仕事の殆どが広義の健康教育である.また養

成上の課題として(1)養護教論 cu汀iculumの充

実,(2)教科保健の担当力量を示す養成,(3)秦

成大学のCu汀iculumの充実 (日米比較から),(4)

養護教諭の研究力量の育成,(5)養成の基本は4

大卒,(6)養護教諭の複数配置と担任との連携強

化等が指摘された.

2)中川勝子氏 (伊勢市立城田小学校)からは,

養護教諭の現職として大学院教育を経験された

立場から,健康教育を進める養護教論の役割と

課題について,1)総合的な学習に健康教育を取

り入れることの必要性,2)養護教諭の課題と役

割としては,(1)全校体制で進める健康教育計画

の必翠性,(2)健康教育を進めるにあたって,煤
健指導部,校内研修会での企画,調整力の必要

性,(3)授業実践に伴う課題として,養護教論の

兼職発令を受けられる校内協力体制が必要であ

り,実践をまとめる能力も求められる.更に卒

業後の力量形成には制度的に保障された研修制

皮 (大学院現職教育など)の確立が望まれる.

3)野津有司氏 (筑波大学体育科学系)からは,

教員研修の充実を図るために取り組んでこられ

た経験から,研修のあり方について提案された.

1)AIDS教育を推進するための教員研修改善の試

みである.Skill学習の習得,小人数のGroupWork,

有効な指導内容と方法に関する理論や具体的教

材の検討,体験学習等である.2)(1)教員の研修

に対するNeedsを反映させる.(2)GroupWork

を中心とした演習型の研修 styleを多く取り入

れる.(3)一日研修 programを作り標準 course

とする,(4)研修 Textのわかり易さの重視,内

容を簡潔に利用しやすくすること等が指摘され

た.

最後に4)石川哲也氏 (神戸大学発達科学部)

からは,行政に関わった立場から,健康教育は

まさに生きる力を形成する重要な領域であるこ

とを踏まえて,中教審,教課番,保体審等や新

しい学習指導要領が提示する健康教育の方向性

をまとめられた.健康教育の目指すものは,時
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代をこえて変わらない健康課題や,日々生起す

る健康課題に対して,一人一人がよりよく解決

していく資質や能力を身につけ,生涯を通して

健康で安全な生活を送ることができるようにす

ることである.更に新しい学習指導要領では,

体育 ･健康に関する指導となり,健康教育が明

示され多用な健康教育が可能となった.そのた

めの指導者の環境整備が必要である.またHea仙
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promotingSchool活動を展開して,学校を核とし

た健康教育を進めることの必要性が強調された.

フロアーからは,養護の名称変更,大学の養成

Programでの日米間の相違,保健学習の低調さ,

skill学習の問題等で活発な討論があったが,内

容の紹介については紙面の制約で割愛せざるを

得なかった.
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圏特集 第46回日本学校保健学会記録 ミニシンポジウム1

子どもの身体組成-その基礎と学校保健への応用一

田 原 靖 昭

長崎大学教育学部

BodyCompositionofChildren

-BasicsandPracticalApplicationofBodyComposition
MeasurementtoSchoolHealth-

YasuakiTahara

DepartmentofPhysicalandHealthEducatL.On,FacultyofEdttcation,Nagasakt'Universt'ty

㊥ミニシンポジウム1

子どもの身体組成 -その基礎と学校保健への応用-

1.子どもの身体組成測定法の基礎と問題点

2.子どもの身体組成と疾病との関連

3.子どものボディーイメージと身体組成

4.学校現場における体脂肪率測定の意義

司会 押田芳治氏 (名古屋大)

田原 靖昭 (長崎大学)

北川 桑氏 (中莱大)

佐藤 浩一氏 (千葉県子ども病院)

田中 茂穂氏 (茨城大)

梶岡多恵子氏 (名古屋大)

*近赤外分光法と仰臥位手足閏インピーダンス法による小･中学生の体脂肪率の検討

指定発言者 岡安多香子氏 (北海道教育大札幌校)

司会の押田芳治氏から本シンポジュウムのねら

い,学校保健上の問題点,身体組成測定がEvidence-

basedEducation(科学的根拠に立脚した教育)に

なることへの期待をこめて要領よく話された.

北川薮氏は,これまでの日本の身体組成研究の

リーダーとして,長年の経験と多数の論文から

身体測定のGoldStandardとなる密度法の水中体

重評量法を中心に身体組成研究の基本的な考え

方,問題点を指摘された.佐藤浩一氏は,イン

ピーダンス法から多数の子どもの臨床的な症例

から,その治療のためには学校医との連携が大

切であると述べられた.田中茂穂氏は,大学生

の資料を基にボデーイメージについて,実測と

違って,特に女性でやせ願望が見られることや

肥満とやせの増加を示された.梶岡多恵子氏は,

子どものインピーダンス法から学校保健で身体

組成測定の意義が高いが,測定値に一喜一憂し

ないことなどの指導も大切と纏められた.指定

発言者の岡安多香子氏は近赤外線とインピーダン

ス法からの資料で,簡便性があり,測定法の特

性 ･欠点を確認しての利用は効果的であること

を報告された.インピーダンス法についての各

演者とフロアーの賛否の意見が述べられた後,

司会の田原が,身体組成測定の学校保健での意

義は十分認められるが,測定機器の特性,欠点

を知った上での測定すること,さらに学校,学

校医,子ども,保護者の連携が必要であると纏

めた.盛況で椅子と時間が足りなかった.タイ

ムリーな企画であった.
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圏特集 第46回日本学校保健学会記録 ミニシンポジウム2

養護教諭とスクール ･カウンセラーの連携をめぐって

安 田 道 子

名古屋大学医学部保健学科

CooperationofaSchoolNurseTeacherandaSchoolCounselor

MichikoYasuda

NagoyaUniversL'tyScjzoolofHeaZlhScL'ences

平成7年度からスクールカウンセラー (SC)

活用調査研究委託事業が始まった.scに対する
養護教諭の評価は概ね良好と報告されているが,

個々に見れば仕事の増加や養護教論が行ってき

た精神保健活動との関係など不満や不安の声も

聞かれる.これまで養護教諭とscが出会う機
会は少なく,相互理解が不十分であった.そこ

で,両者の交流と相互理解を目的としてこのシ

ンポジウムを企画した.

scからほ,その位置付けについて,コンサル
テーションを中心とし,学校全体が子どもを育

んでいく器となるように先生たちをサポートす

るものであり,関わりの主体は先生たちである

こと,scは利用される立場であり,養護教諭や
教諭の職域を侵すものではないことが強調され

た.

養護教諭からは,校内で関係者がscを交えて
協議する中で各々が自分の役割を見出したとい

う関係のあり方や,導入によって学校や親が変

化したことが報告され,また,scへの希望とし

て,学校に問題を意識化させ解決のプロセスで

スーパーバイズすること,学校や養護教諭が活

動しやすいシステムを作ること,サポートシス

テムは校内ではなく地域におくことなどが述べ

られた.

配置校では,これまで養護教諭が行ってきた

相談活動に光があたり,学校全体が少し変って

きたようである.委託事業の経緯が文部省から

の上意下達であったため,養護教諭は受身的な

姿勢になりがちであったが,scの発言からも,
scはあくまでも側面的な援助者であり,問題解
決の主体は学校にあるということが,明確にさ

れたと思う.これまで,養護教諭からscをどの
ように活用したいか提案されることが少なかっ

たが,このことが不満や不安にも繋がっている

のではないかと思われる.SCの制度化も検討さ
れている今,学校精神保健活動を進める上でSC
をどのように活用するか,各学校や地域で主体

的に考える時期に来ているように思われる.
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圏特集 第46回日本学校保健学会記録 ミニシンポジウム3

授業展開はこうあるべきだ

野 村 和 雄

愛知教育大学

CurriculmandaClassshouldbeDevelopedasThis

KazuoNomura

AichiUniversityofEducatt'on

シンポジストおよび指定発言者からほ予定稿

を中心として発言があった.坂田氏は加えて,

準備してあった3種の若者向け雑誌のいずれに

たばこの広告の数が多いかをフロアに問い,ま

たたばこへの支出を貯金箱に入れて代わりに買

い物ゲームをさせる工夫など紹介された.

西岡氏は加えて ｢ふみ｣と ｢ミチ｣の間の友

人からのプレッシャーを例に挙げて,自分の思

いを伝える自己コミュニケーションスキルが必

要であること,圧力を受けると変わりうること

の認識が重要である,と結んだ.

指定発言者として大津氏は,ヘルスエディケ一

夕スペシャリスト養成ワークショップの開設の

時代であることを補い,フロアとの議論のきっ

かけとしてシンポジスト2人の広告分析の異同

を問うた.

フロアからはまず植田誠治氏からミニシンポ

の持ち方についての意図の確認が求められ,吹

いでライフスキル学習のための数時間が現実に

可能なのか,また前回のミニシンポの到達点｢分

析できる｣を肯定するのか否定するのか,が投

げ掛けられた.

森昭三氏からは ｢授業展開であるのに子ども

が見えてこない｣不満が述べられた.時間も迫っ

た中で和唐氏からグリーンの言葉を引用しつつ

フロアを含めて積極的に実践し次回はその成果

を持ち寄ることを期待したい旨まとめがあった.

コーディネートした筆者としては,森氏の指

摘はあるものの,シンポジストが教材を示され

たことで子どもの応答をイメージでき,展開の

具体化 ･共有化には多少迫りえたものと考えて

いる.このようなミニシンポが今後も持たれる

ことを希望しつつも,それ-の参加者には講演

集の内容を踏まえて発言し,議論を深める方向

に努力されんことを望みたい.
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闘特集 第46回日本学校保健学会記録 ミニシンポジウム4

思春期の危険行動とセルフエスティ-ム

村 松 常 司*1 川 畑 徹 朗*2

*1愛知教育大学教育学部

*2神戸大学発達科学部

HealthRiskBehaviorandSelf-EsteemamongYouth

TsunejiMuramatsu*1 TetsuroKawabata*2

*1Faculo70fEducation,AichlUniversio'ofEducatL'on

*2FacuZtyofHumanDevelopment,KobeUnE･yersio'

はじめに

このミニシンポジウムは学会のメインテーマ

である ｢生活習慣とこころの健康を育む学校づ

くり｣に関連して企画された.当日のシンポジ

ウム会場は多くの会員で埋まり,最後まで熱心

に議論がなされた.ここに各シンポジストの提

言の要旨を概説する.

1.思春期の危険行動の定義と現状

(勝野経書氏)

勝野氏は,青少年期の6つの危険行動 ((∋故

意または不慮の事故に関する行動,⑧喫煙,③

飲酒および薬物乱用,④望まない妊娠,HIVを

含む性感染症に関する行動,⑤不健康な食生活,

⑥運動不足)の抑制または低減は現代社会の健康

問題の解決のための具体的戦略となり,危険行動

に対しては子どもの時期から繰り返し働きかけ

ること(健康教育)が必要であることを提言した.

2.思春期の危険行動とセルフエスティ-

ムとの関係 (川畑徹朗氏)

川畑氏は,小中学生のセルフエステイームやス

トレス対処スキルと喫煙の関係を3ヶ年にわた

って追跡調査し,小中学生のセルフエスティ-ム

は学年が進むにつれて低下し,セルフエステイー

ム尺度の ｢家族｣｢学習｣｢友人｣の得点が低い

ほど,3年後に喫煙している傾向が強いことを

示し,我が国においてもセルフエスティ-ム向

上を含むライフスキル形成に焦点を当てた健康

教育は十分行え得ることを提言した.

3.新学習指導要領とセルフニスティームの
形成 (石川哲也氏)

石川氏は,健康教育は単に知識を習得するた

めだけに行われるものではなく,自分自身の心

と体を大切にし,高めることが大切であるとい

う内面に根ざした人としての価億を身に付け,

知識を実践に生かす態度の育成を重視する必要

があるとし,セルフエステイームが行動変容や

問題の解決に重要であることを提言した.

4.健康教育におけるセルフエステイーム

形成の試み (タ川l澄子氏)

外川氏は,4年間に ｢心と体の健康教育を通

して｣｢セルフエステイームを高めることを通し
て｣の2つの実践を行い,児童のけがやむし歯

の減少やインフルエンザ流行時に欠席が少ない

等,実践の成果が具体的な数億に現れたこと,

歯と口の健康づくりで意志決定 ･目標設定スキ

ルを習得させることを意識的に取り入れること

によりセルフエスティ-ムが高まることを報告

し,セルフエステイームを高めるにはライフス

キル教育に取り組むことが望ましいと提言した.
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保健の授業における ｢わかる｣と ｢できる｣をつなぐ

植 田 誠 治

茨城大学教育学部

IntegratingKnowledgeandBehaviorinHealthInstruction

SeijiUeda

Faculo,ofEducatioTl,Ibarakt'University

シンポジウム ｢保健授業における rわかるj

と FできるJをつなぐ｣は,第二日午前九時よ

り行われた.早朝にもかかわらず,会場には座

りきれないほどのご参会をいただいた.司会者

としてお詫びするとともにお礼申し上げる次第

である.

さて今回のシンポジウムは,筑波学会の ｢保

健の授業は行動科学の考え方を基本とすべき

か｣をふまえて企画したものである.筑波学会

でのシンポジスト中京大学家田重晴氏,指定討

論者筑波大学附属駒場中･高校岡崎勝博氏,東

京学芸大学渡連正樹氏に再度ご登壇いただき,

保健授業における ｢わかる｣と ｢できる｣こと

を統合するための方策を探るものであった.

｢わかる｣と ｢できる｣という表現を用いては

いるものの,実際は,今日の児童 ･生徒と社会

そして科学の発展をふまえたうえでの保健授業

のあり方を探究するものであると言える.議論

から得られた知見の概略は次のとおりである.

決して新しく言われたことではないが,健康

課題を解決していくプロセスを学ぶことの必要

性が再確認された.｢わかってできる｣ために,

学問を身につけるのではなく,自分自身の行動

とのかかわりで考え,主張し,行動していける

能力を身につけるという発想の転換が必要であ

る.学習過程では,作業や体験が重視される.

そしてその学習が主体的なものとなることが大

切である.常に (健康課題と)自分とのかかわ

り (学ぶ必然性と意味)を考えながらの学習,

自分はどういう立場で何を考え,主張するのか

という問題意識を持った学習が求められる.そ

のような学習こそが,科学と生活をつなぎ,健

康課題を解決する能力を育む.行動の自己効力

や行動意図を評価することも含み,標準化され

たテストの他,レポートや感想文などを用いた

多面的な評価も求められる.



学校保健研究 JpnISchooIHeaJth41;2000;515

圏特集 第46回日本学校保健学会記録 ミニシンポジウム6

病気を持ったこどもの癒し

宮 尾 克*1 長 嶋 正 賓*2

*1名古屋大学大学院多元数理科学研究科

*2愛知県衛生部

MentalandPhysicalSupportstotheChildrenwithChronicDiseasesinSchooI

MasaruMiyao*' MasamiNagashima*2

*IGraduateSchoolofPolymalhematics,NagoyaUtu'verst'D,

*2Depa,1menlofHealth,At･ch'IPrefecturalGovernment

急速な少子化の進むなかで,学校では不登校

が増加し,また心,腎をはじめとする慢性疾患,

心の病,肥満などの生活習慣病への対応が重要

になり,また疾患を持った児童 ･生徒を学校で

どう癒すかが大切な課題となってきた.

大西文子氏は小児看護学専門家の立場から,

今後普通学校へはnormalizationの観点から種々

の慢性疾患をもつ児童 ･生徒の通学者の増加が

予想されること,それに伴う学校のハード,ソ

フト両面での対応と,学校関係者の努力が必要

であることを強調された,また欧米の病院では

入院している子どものQOLを改善させるために

childlifespecialist(日本にはまだ存在しない)と

呼ばれる職種が非常に大きな役割を果たしてい

る実状を紹介された.杉山登志郎氏は児童精神

科医の立場から,子ども虐待の問題を単に虐待

という行為だけで捉えるのではなく,短期的,

中期的,長期的な影響が非常に大きいこと,学

校における早期発見のポイントと早期治療の重

要性,また種々の職種のネットワークを作るこ

との必要性を述べられた.また司会者のひとり

である長嶋は小児科医の立場から,小児期の運

動の重要性を述べ,疾患を持った児童 ･生徒に

も許可範囲内で積極的に運動に参加させるべき

であること,学校もそれをサポートすることが

必要であることを強調した.それに対しフロア

の杉浦守邦先生は疾患を持つ児童 ･生徒に対す

る教育の歴史を話され,今後向かうべき方向と

解決すべき問題点を提案された.また養護教諭

から現在の学校体制では養護教論を増員するだ

けで解決できる問題は少なく,現実と理想の間

に大きなギャップがあり,解決は容易ではない

との意見も出された.

今回のシンポジウムで現在の学校における疾

患児の問題点のいくつかが浮き彫りにされた.

もちろん現在の体制では充分な解決法をすぐ兄

いだすことは困難かも知れない.演者やフロア

の意見を結合すれば,病気を持ったこどもに対

する社会の見解は現在大きく変化しており,将

来への明るい見通しを感じた.
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健康教育における養護教諭の果たす役割

石 原 昌 江

岡山大学教育学部

TheRoleofSchoolNurseTeachersinHealthEducation

MasaeIshihara

FacLLltyofEducalion,OkayamaUnt'veT'siLy

1996年から1998年にかけて,中央教育審議会,

教育課程審議会,保健体育審議会,教育職員養

成審議会等,各審議会の答申が次々と出されて

いるなかで,子どもたちにとっての教育 ･保健

のあるべき姿 (方向)を追求していくことは,

まさに本学会の役割であり,社会的賓任でもあ

る.昨年度の学会では,教育職員免許法の改定で

養護教論が保健の授業を担当できるようになっ

たことを受けて "保健の授業のあり方と養護教

論の役割についで'ミニシンポジウムが企画さ

礼,多くの参加者の関心を集めたことは記憶に

新しい.

そこで今回は,さらに先般の学習指導要領の

改訂等も視野に入れながら,｢健康教育における
養護教諭の果たす役割｣について取り上げた.

新しい学習指導要領 (保健)では,生涯を通じ

て自ら健康によい生活行動の選択ができること

を目指しており,このようなヘルスプロモーショ

ンの考え方を生かした健康教育に,養護教論と

してどのように関わり,どのような役割を果た

していけばよいのかを,4人の先生方からそれ

ぞれの教育実践を通してご提言いただき,子ど

もたちにとって何がもっともよいかという視点

で,行動に結びつく健康教育 (あるべき姿 ･方

向)と養護教諭に求められる役割について考え

た.

養護教論が心身の健康問題を把握するのは,

主に日常の養護活動の中からであり,チビもた

ちの生活の中から問題を発見し,そこから題材

を得て健康教育を展開していくところに最も大

きな特徴 (-専門性)がある.また,養護教論

の活動は,教育活動全体における組織活動を基

盤として成り立っていて,それぞれの活動を効

果的に行っている.したがって,養護教諭が学

校組織の中でその専門性を発揮して活動してい

くためには,保健室を中心とする日常の活動が

評価できるような養護活動計画がぜひ必要であ

る.
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原 著 学齢期小児の朝食摂取状況と

健康に関する知識,態度と行動についての疫学的研究

-GoshikiHealthStudy一

永 井 純 子*1 善 本 佐雅子*2

松 浦 尊 麿*3 勝 野 巌 吾*1

*1兵庫教育大学疫学健康教育学研究室

*2鳴門教育大学学校保健研究室

*3五色町健康福祉総合センター

RelationofBreakfastHabitswithHealth-RelatedKnowledge,

AttitudeandBehavioramongSchooトAgeChildren:

-GoshikiHealthStudy-

JunkoN agai辛1 sachikoYosbimoto*2
Takam aroMatsuura *3 shingoKatsuno"

'lDL･vt･sionofEpL･demiologyandHealthEducalL･on,HyogoUnL･versityofTeacher

*2DivL'st'onofSchooIHealth,NaruTOUnL'versL･tyOfEducalt･on

*3GoshikL･HealthandWeljTareCenter

Relationofbreakfasthabitswithhealth-relatedknowledge,attitudeandbehaviorwas

investlgatedamong1128childrenaged10-14yearsinGoshiki-cわo,aruralareaofHyogo

Prefecture.Theresultsobtainedareasfollows:

1･Morethan80%ofchildrenhadbreakfasteverydayinlowergradesofelementaryschool･Ⅵle

percentage,however,tendedtodeceasewi血age,particularlyingirls.

2.Childrenwhohadbreakfasteverydaytendedtohavehigherlevelsofhealth-relatedknowledge

ぬan也osewhohadnotbreakfast,thoughthedifferencewasnotstatisticallysignificant.

3.1nchildrenofelementaryschool,breakfasthabitsdidnotrelatewiththeirhealth-related

awarenessandattitude.ButinJuniorhigh schoolぬeleve一weredifferentamongchildrenwith

differentbreakfasthabits.Boyswhodidnothavebreakfastexpectedmoretosmokeinfuttlre.¶le

percentagewas2･5foldhigher血an thosewhohadbreakfasteveryday.771eformergroup,both

boysandgirls,hadloweraversiontosmokingoftheirfamiliesorfriends.Girlshavingno

breakfasttendedtohaveweakrefusalattitudefordrinkingandtodislikeexercise.

4.Breakfasthabitsrelatedcloselywithsmoking.Thosewhodidnothavebreakfasthad

significantlyhighersmokingexpenencethanodlerS.Thechildreninthisgroupalsohadhigher

riskbehaviors,suchasdrinking,lackofexercise,andintakeofnutritionailyunbalanceddiet.

Theseresultsshowthatbreakfasthabitsinfluencehealth-relatedknowledge,attitudeand

behaviorofchildrenand血attoestablishregularbreakfasttakinginchildhoodisoneofthemost

importantobjectivesinschool-basedheal血educationprogram .
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朝食習慣,健康に関する知識,意識 ･態度,行動,学齢期小児

l.はじめに

戦後,我が国の疾病構造は大きく変化し,辛

成8年にはがん･心臓病 ･脳血管疾患の3大生

活習慣病による死因が全体の61.3%を占めるよ

うになり三)将来にかけてこれらの疾病を予防す

ることはわが国の大きな課題の一つとなってい

る.このような流れを背景に公衆衛生審議会は

｢生活習慣に着目した疾病対策の基本的方向性に

ついて｣意見具申2)を行ない,新たな生活習慣

柄 (LifestyleィelatedDisease)の概念を導入し,

従来の早期発見 ･早期治療による2次予防対策

に加えて,生活習慣の改善による1次予防対策

を打ち出した.生活習慣は小児期にその基礎 ･

基盤が形成されると考えられており,特に健康

的な生活行動を小児期から習慣化するための教

育,すなわち健康教育の重要性が従来にも増し

て強調されるようになった.3-8)生活習慣病の第

1次予防では生活習慣病に関わるリスクに開し

図1 五色町の位置

て科学的批判に耐えうる疫学調査を行ない,氏

険因子の実態を総合的に把揺することが何より

も必要であり,対象地区では学齢期の児童 ･生

徒を対象に1985年から血圧,身体計測,栄養調

塞,血液 ･尿生化学検査および栄養調査が15年

間継続実施されている(GoshikiHealdlStudy)ラ)9)10)

本研究ではこの調査に児童 ･生徒の生活習慣,

健康に関する知識,態度,行動などのライフス

タイルに関する調査を付加して包括性を高め,

健康教育のベースラインデータを整備し,学校

を基準とした健康教育に資することを目的とし

た.

これまでの研究によると生活習慣病の発症に

は食生活,運動,喫煙,飲酒等の生活習慣が深く

関与していることが明らかにされている.ll)なか

でも朝食摂取習慣は個人のライフスタイルを反

映する重要な指標の一つと考えられているが,12)13)

小児の朝食摂取習慣と健康に関わる知識,意識･

態度および行動との関連について,地域の全小児

集団を対象に調べた疫学調査 (Community-based

study)は少ない.そこで本研究ではこれまでの

調査からその地域特性が疫学的に記述されてい

る五色町において,小 ･中学校に在籍する全児

童･生徒を対象にその健康に関する知識,意識･

態度,行動の実態を調査し,特に朝食摂取状況

との関連性について検討した.

ll.方 法

1.調査対象

対象地区とした五色町は兵庫県淡路島の西海

岸に位置する人口10,700人の農業と漁業の町で

ある.五色町では乳幼児,学齢期,青年期,壮

年期,老年期の全ライフステージを視野におい

た綜合的な健康 ･福祉システムの構築が進めら

れており;4)学齢期の児童 ･生徒を対象とした健

康実態調査GoshikiHealthStudyが1985年から毎
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表1 学年,性別の調査対象者人数

小学校低学年 小学校高学年 中学校 合計

学年 1年 2年 3年 1-3年 4年 5年 6年 4-6年 1年 2年 3年 1-3年

男子 39 53 59 151 66 66 80 212 67 74 69 210 573

女子 43 78 57 178 70 64 69 203 63 56 55 174 555

小計 82 131 116 329 136 130 149 415 130 130 124 384 1128

年継続実施されている.本研究では同地区の小

学校1年生から中学校3年生に在籍する男子573

秦,女子555名,計1128名を対象とした.表 1に

この区分別の人数を示した.調査の参加率は小

学校 1-3年生98.5%,小学校4-6年生100%,

中学生100%であった.

2.調査方法と内容

調査は米国健康財団が開発した学校教育プロ

グラムKnowYourBody(KYB)に日本独自の質

問項目を加えたJKYB調査票を用いた.15)調査の

内容は栄養,保健,運動など健康に関連する知

識と喫煙,飲酒,運動に対する意識 ･態度及び

朝食摂取習慣,喫煙 ･飲酒経験などの健康行動

表2 調査の内容と主な項目

内容 積域 主 な 項 目

知 識 栄養 塩,砂糖,脂肪を多く含む食品の選択 コレステロール,緑黄色野菜,食
物繊維を多く含む食品の選択,

保健 食品摂取と病気の関連,タバコに含まれる有害成分,わが国の成人の死因,
血圧,肥満についての知識,けがの止血,やけどの手当,致急番号

連動 有酸素運動の種類と効果

意識態度 喫煙 大人になった時の喫煙願望,大人の喫姪に対する態度,友人からタバコを
勧められた時の態度

飲酒 お酒を勧められた時の態度

運動 運動に対する意識

食品 食品の選択に対する意識

危険行動 喫煙 過去の喫煙経験

飲酒 過去の飲酒経験

運動 運動の頻度 (運動不足)

食品摂取 食品 牛乳,卵,負,人参,豆腐,ハンバーガー,ポテトチップス,アイスクリー

ム,コーラ,インスタントラーメン

周囲の喫煙 喫煙 父,母,兄弟,友人の喫煙状況
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と10種の食品摂取状況について質問がバランス

良く配置されている.小学校低学年用 (1-3

年生用),小学校高学年用 (4-6年生用),中

学校用の3種に分かれ,高学年になるに従って

項目数が多くなるが,基本となる共通項日では

学年差の出ないように考慮されている.調査は

毎年7月に実施している児童 ･生徒健康実態調

査に先立ち,7月初旬に各学年ホームルームを

利用し,JKYB調査用紙を用いた自己記入式ア

ンケート法で実施した.なお,調査は無記名で

行い,小学校1-3年の実施にあたっては各担

任教師が質問を読み上げ児童に記入させた.

3.統計的検討

調査結果は質問紙の各質問項目ごとの回答の

出現頻度で示した.朝食摂取状況と知識,意識･

態度,行動との関連性はx2検定で分析した.ま

た,2群間の比率の検定にはFisherの直接法を

用いた.さらに朝食摂取状況と健康に関する知

識,意識 ･態度,食品摂取および喫煙等の危険

行動との関係を総合的に分析するため,健康に

関する知識,意識 ･態度,危険行動 (喫煙 ･飲

酒),食品摂取を得点化して分析した.得点化は

健康に関する知識については正答した者を1点,

誤答した者を0点,意識 ･態度,環境,行動に

ついては健康的であるものを1点,そうでない

ものを0点とした (ただし中学では3沢である

ので健康度が高い順に2,1,0点).また,食

品摂取は主要栄養素を多く含む食品では摂取頻

度の多い順に2,1,0点,時好食品では摂取

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;2(X氾

頻度の多い服に0,1,2点とした.得点の群

間比較は分散分析 (ANOVA)によった.分散分

析によって有意 (p<0.05)であった場合,post

h∝ テストとしてScheffeのF倦により,それぞ

れの2群間の組み合わせの有意性を検定した.

統計処理はstatveiw(VerJ4.5,Macintosh版Abacus
Concepts,Inc)を用いた.

川.結 果

1.朝食摂取状況

朝食を毎日食べる者を朝食毎日群,朝食を時々

食べない者を朝食時々群,朝食をほとんど食べ

ない者を朝食なし群としそれぞれの頻度を学年,

性別でみると,表3のようになる.朝食を毎日

食べる者は小学校1-3年生では男子79.5%,女

子87.6%,4-6年生では男子74.1%,女子73.4%

であり,中学校では1-3年生では男子72.9%,

女子69.5%である.小学校1-3年全体では80%

以上の児童が毎日規則正しく朝食を食べており,

朝食をほとんど食べない者は少ない.しかし,

小学校高学年から中学校になると朝食を毎日規

則正しく食べない者が増加し,この傾向は男子

より女子に顕著であった.

2.朝食摂取状況と健康に関する知識

次に朝食摂取の規則性が子ども達の健康に関

する知識にどのような関連を持つのかを検討し

た.

栄養についての知識は生活習慣病との関わり

が深いと考えられている食品成分を調査対象と

表3 学年･性別および朝食摂取状況別人数と割合(%)

小学校1-3年 小学校4-6年 中学校1-3年

朝食額度 男 女 男 女 男 女

n % n % n % n % n % n %

朝食毎日 120 79.5 156 87.6 157 74.1 149 73.4 153 72.9 121 69.5

朝食時々 26 17.2 21 ll.8 48 22.6 46 22.7 45 21.4 41 23.6

朝食なし 5 3,3 1 0.6 7 3.3 8 3.9 12 5.7 12 6,9
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表4 学年 ･性 別お よび朝食摂取状 況別 人数 と割合 (%)

内容 質問項目 朝食観望
小学校1-3年 小学枚4-6年 中学校1-3年

男151 女178 男212 女203 男210 女174

塩が多いのはどちらの食べ物か 朝食毎H 98.3 99.4 96.2 100 81.6 95.3
答え:ポテ トチップス (小学校) 朝食時々 1(泊 1(沿 100 95.7 88.9 85.4
答え :インスタントラーメン (中学校) 朝食なし 1∝)1(泊 1(治 1CO 75.0 100

砂糖が多いのはどちらの食べ物か 朝食毎日 61.3 63.9 84.0 90.6 認 諾

答え:コーラ 朝食時々 61.5 63.9 79.2 80.4 …姦 策

朝食なし 40.0 0 71.4 75.0 繋 詑

油が多いのはどちらの食べ物か

答え :ステーキ

朝食毎日 98.3 98.7 98.1 98.7 認 諾

rJ:TJ
5925

.
9001

々時食戟 100 繋 課

油が多いのはどちらの食べ物か 朝食毎日 7
‥
89日H89

4弧Cq59

答え :肉 朝食時々 ##Oq7900125.9001

コレステロールという言葉を知っているか 朝食毎日 #謀り〟2335313
･
8rJ=)41

答え :はい 朝食時々 12 茸罪623ウル92∩ル
010

卵にコレステロールが入っているか (小学校) 朝食毎日 14 2孤6雌LL3.
716730114

コレステロールを含む食品はどれか (中学校) 朝食時々 6弧653り山51C252月4∩〟02

答え:はい,答え :肉,チーズ卵 朝食な 7143蕊｢02100040
.

塩分をとり過ぎるとかかりやすい病気は何か 朝食毎日 6弧8弧MJHリ5Ⅳ"
‖り5※

玄

答え :高血圧 朝食時々 7I,i7
‥
,BCr<740〟74妓

#

朝食なし 波 7日H97190孤6汰文
色の濃い野菜はどちらか (小学4-6年) 朝食毎日 双 家 070

.
79
.
4649A"

鮒

線紫色野菜はどちらですか (中学1-3年) 朝食時々 菜 淀 っJ15eQ.
24っJ19∩J19

答え:人参 朝食なし 繋 繋 0孤3蕊u778758
食物繊維が多く含まれているのはどちらか 朝食毎日 荘 ･X 7臥856rJ:i53q"

25
答え :穀物や豆類 朝食時々 洗 液 7糾3級534693

朝食なし 筑 n
N
572155210i;.}

煙草を吸うと体のどこに悪いか 朝食毎日 液描ワ
〟19∩"

錨
.
098519

答え:心脱 朝食時々 茶汰∩〟7800E:7585級

やけどをした時の正しい手当はどれか 朝食毎日 り山98928∩〟鍋
9290579

答え :冷たい水をかける 朝食時々 878282
.

rJq7975959001

保 切り傷をした時の正しい止血はどれか 朝食毎El

答え :指で押さえる 朝食時々 19.2

朝食なし 0 0 14.3 25.0 16.7 41.7

血中のコレステロールが増えるとどうなるか 朝食毎日 盗 涼 玄 賛 38.2 44.5

答え :心臓病にかかりやすい 朝食時々 茨 茶 茶 繋 42.2 26.8

朝食なし 淡 漆 ※ 茨 16.7 33.3

わが国の成人の死因の第一位は何か 朝食毎日 笈 涼 茶 繋 25.7 25.0

答え :がん 朝食時々 繋 繋 繁 文 37.8 19.5

朝食なし 菜 充 繁 文 0 16.7
煙草に含まれる有害成分のうち,間違ってい 朝食毎日 繋 滋 緊 緊 42.4 22.7

るのはどれか 朝食時々 詫 詫 苅 茨 28.9 43.9

答え :グルタミン酸ナ トリウム 朝食なし 58.3 16.7

心臓や肺を鍛える遊動はどちらか (小学校) 朝食毎日 63.8 59.2

有酸素運動でないのはどれか (中学校) 朝食時々

答え:サイクリング,答え:ウェイトリフティング 朝食なし

盗調査項 目な し,事P<0.05朝食 な し群vs朝食毎 日群

521
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し,これらの成分がどのような食品 (あるいは

食品群)に多く含まれているかについての知識

を複数の食品から選択する方法で調べた.また

保健全体に関する知識は血圧 ･肥満 ･喫煙等成

人病の予防に関する基礎的知識について質問し

た (表4).

小学校 1-3年の栄養に関する知識について

みると ｢砂糖が多いのはどちらの食べ物か｣お

よび ｢コレステロールという言葉を知っている｣

の質問では朝食毎日群は有意ではないが,朝食

なし群に比べて男子,女子ともに正答率が高い

傾向がみられた.なお,朝食なし群ではコレス

テロールという言葉を知っている者はいなかっ

たが,この群の男子では ｢卵にコレステロ-)I,

学校保健研究 JpnISchooIHealth41;2CKX)

が入っているか｣の正答者がいるなど少 し矛盾

した回答がみられた.塩分 ･脂肪を多 く含む食

品を選ぶ質問の正答率は全体的に高 く,塩分を

多 く含む食品を選ぶ質問および,脂肪を多 く含

む食品を選ぶ質問では食事パターンによる差は

ほとんどみられなかった.保健全体についての

知識では煙草の健康影響に関する知識の正答率

が朝食毎日群,朝食時々群,朝食なし群の順で

高 く,全体として煙草の健康影響に関する知識

の正答率と朝食摂取の規則正しさの間には有意

の関連が認められた (p<0.05).しかし,他の質

問では3群間に有意の差はなく,心臓や肺を強

くする運動に関してはむしろ朝食なし群で正答

率が高かった.

表5 朝食摂取状況と健康に関する意識 ･態度(%)

小学校1-3年 小学校4-6年 中学校1-3年

質 問 項 目 朝食頻度 男151 女178 男212 女203 男210 女174人

大人になったら煙草を吸いたい 朝食毎日 13.6 7.1 13.5 0.7 16.9 0.8

と思う 朝食時々 20.0 12.2 25.0 0 13.6 2.4

朝食なし 40,0 0 14.3 0 41.7. 0

大人がそばで煙草を吸ったら嫌 朝食毎日 82.9 89.3 78.7 92.6 90.0 94.2

だと思う 朝食時々 84.6 82,9 91.5 93.5 86.4 92.7

朝食なし 80.0 100 71.4 100 66,7+ 75.0+

友人から煙草を勧められたら確 朝食毎日 95.7 96.6 98.1 98.7 63.2 79.2

実に断ることができると思う 朝食時々 92.3 97.6 100 100 55.6 73.2

朝食なし 100 100 1(カ 100 41.7 66.7

友人からお酒を勧められたら確 朝食毎日 96.6 97.5 94.2 98.0 41.1 59.3

実に断ることができると思う 朝食時々 100 97.6 93.8 100 44.4 56.1

朝食なし 100 100 85.7 100 58.3 25.0十
ほとんど運動したことがなく, 朝食毎日 涛 讃 滋 穀 1.3 3.3

今後もやるつもりはない 朝食時々 滋 Kr ※ 涼 4.4 4.9

朝食なし 崇 技 ※ 讃 0 16.7+

※調査項目なし +p<0.05 朝食なし群vs朝食毎日群
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小学校4-6年では栄養に関するすべての質

問において朝食毎日群,朝食時々群,朝食なし

群の3群間の正答率に統計的有意差はなかった.

しかし,男子では砂糖が多い食べ物についての

質問,コレステロールに関する質問,塩分摂取

と疾病の質問で,また女子では砂糖と有色野菜

についての質問で,朝食毎日群,朝食時々群,

朝食なし群の順に正答率が高い傾向がみられた.

保健全体についての知識でも3群間で一定の傾

向はみられなかった.

中学1-3年においても朝食毎日群,朝食時々

秤,朝食なし群の3群間で栄養に関する知識に

有意差はみられなかったが,朝食毎日群は他に

くらべて卵とコレステロール,有色野菜に関す

る知識の正答率が高かった.保健全体の知識に

ついてみると,男子では朝食毎日群が朝食なし

群にくらべ止血方法,血中コレステロールと疾

柄,我が国の死因,および有酸素運動について

の知識の正答率が高く,有酸素運動に関しては

両群間に有意が認められた (p<0.05).一方,女

子では3群間の保健全体についての知識に一定

の傾向はみられなかった.

3.朝食摂取状況と健康に関する意識 ･態度

朝食摂取状況と健康に関する意識 ･態度の関

係を表5に示した.

小学校 1-3年では全体として朝食毎日群,

朝食時々群,朝食なし群の健康に関する意識 ･

態度に有意差はなかったが,男子で ｢大人にな

ったらたばこを吸いたい｣と思っている者は朝

食毎日群13.6%,朝食時々群20.0%,朝食なし群

40.0%の順で,朝食を毎日食べている者は朝食

を食べていない者に比べて喫煙に対する願望が

小さい傾向がみられた.なお,周囲の人々の喫

煙行動に肘しては男女とも80%以上の者が ｢大

人がたばこを吸ったら嫌だ｣と答え,友人から

のたばこの誘いや,酒の誘いについてはどちら

も96%以上の者が ｢断ることができる｣と答え,

性,朝食パターンによる差は認められなかった.

小学校4-6年においても朝食毎日群,朝食

時々群,朝食なし群の3群の健康に関する意識･

態度には有意差は認められなかった.小学校4

-6年の段階でも全体として将来の喫煙願望は

小さく,70%以上は周囲の大人の喫煙を嫌い,

さらに喫煙･飲酒の誘いを拒否できると答えた.

ただ,友人からの酒の誘いに対して男子の朝食

なし群では拒否できると考える者が少なかった.

中学1-3年では朝食毎日群,朝食時々群,

朝食なし群の3群の健康に関する意識 ･態度に

相違がみられた.男子では ｢大人になったら吸

いたい｣と思っている者は朝食毎日群16.9%,戟

食時々群13.6%,朝食なし群41.7%であり,朝食

なし群の喫煙願望が最も高く,朝食毎日群との

間に有意差がみられた (p<0.05).たばこに対

する意識については朝食パターン別の ｢大人が

そばでたばこを吸ったら嫌だ｣と答えた者の割

合は男子で90.0%,86.4%,66.7%,女子で94,2%,

92.7%,75.0%となり,朝食を規則正しく摂らな

い群で嫌悪感が低く,朝食なし群と朝食毎日群

の間には有意差が認められた (p<0.05).また,

友人からの喫煙の誘いについての態度も有意で

はないが,男子,女子とも朝食を毎日食べてい

る者は朝食をほとんど食べていない者に比べて

喫煙に対する拒否の態度が強い.友人からの酒

の誘いについては ｢確実に断ることができる｣

と答えた者は女子では朝食毎日群59.2%,朝食

時々群56.1%,朝食なし群25.0%となり,朝食な

し群で酒の誘いに対する拒否的態度が低い (朝

食毎日群に対してp<0.05).一方,男子ではこ

の傾向はみられなかった.

4.朝食摂取状況と健康に関する行動

健康に関する行動として喫煙,飲酒経験,逮

動習慣および食品摂取行動を調査した.ここで

は,喫煙 ･飲酒経験はこれまでに一度でも喫煙

あるいは飲酒を経験した者とした.また食品摂

取行動はKYB調査項目に合わせて主に朝食･昼

食 ･夕食で摂取され,からだに良いと考えられ

る食品5品目 (牛乳,卵,負,人参,豆腐)と

主に間食として摂取されることの多い5品目(ハ

ンバーガー,ポテトチップッス,アイスクリー

ム,コーラ,インスタントラーメン)の計10品
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日の摂取状況について調査した.なお,小学校

1-3年では喫煙経験と食品摂取行動,小学校

4-6年では喫煙,飲酒,食品摂取行動,そし

て中学校 1-3年では喫姪,飲酒,運動習慣お

よび食品摂取行動のすべてを調査し,朝食摂取

状況との関連を検討した (表6,表7).

小学校 1-3年についてみると,男子では朝

食毎日群,朝食ときどき群,朝食なし群の順に

喫煙経験率が高くなり,朝食摂取状況と喫煙経

験の間には有意の関連がみられた (p<0.05).

また,朝食毎日群と朝食なし群の喫煙経験率の

間に有意差が認められた (p<0.05).しかし,

女子では朝食摂取状況と喫煙経験の間に関連は

認められなかった.食品摂取行動については3

群間に有意の関連のある項目はなかったが,戟

食なし群では男子,女子ともに卵,魚や人参を

毎日食べる者はひとりもいなかった.

小学校4-6年生においでは,男子では朝食

毎日群で喫煙経験率,飲酒経験率がともに低い

傾向があったが,3群間に有意差は認められな

かった.一方,女子では朝食毎日群,朝食とき

学校保健研究 JpnISchooIHeaItb41;2(Xカ

ビき群,朝食なし群の順に喫煙経験率が高くな

り,朝食摂取状況と喫煙経験の間には有意の関

連がみられた (p<0.05).そして朝食毎日群と

朝食なし群の喫建経験率の間に有意差が認めら

れた (p<0.01).また,有意ではないが,飲酒

経験率にも同様の傾向がみられ,朝食なし群で

は全員が飲酒経験を持っていた.食品摂取行動

についてみると,男子では朝食毎日群,朝食と

きどき群,朝食なし群の順に牛乳を毎日飲む者

が多く,逆にコーラを毎日飲む者は少ない.戟

食摂取状況と牛乳摂取およびコーラ摂取の間に

はそれぞれ有意の関連がみられた (p<0.05).

また,朝食毎日群と朝食なし群の牛乳摂取,コ

ーラ摂取には有意差が認められた (p<0.01).

小学校低学年と同様小学校高学年においても男

チ,泰子とも朝食なし群では卵,負,人参およ

び豆腐を毎日食べる者はなかった.

中学校 1-3年生についてみると,男子では

朝食毎日群,朝食ときどき群,朝食なし群の順

に喫煙経験率が高くなり,朝食なし群の喫煙率

は75%に達した.朝食摂取状況と喫煙経験の間

表6 朝食摂取状況と喫煙･飲酒行動および運動習慣(%)

小学校1-3年 小学校4-6年 中学校1-3年

質 問 項 目 朝食頻度 男151 女178 男212 女203 男210 女174人

過去に一度でも煙草を

吸ったことがある

朝食毎日 *8.5 1 5.0 21.7 '7.4 1 *25.3 1 6.7

朝食時々 19.2 '12.2 33.3 15.2 *31.1 ヰlo.0

過去に一度でもお酒を 朝食毎日 技 斑 76.8 63.1 89.4 75.8

飲んだことがある 朝食時々 琵 詳 81.3 73.9 91.1 75.6

朝食なし 於 接 85.7 100 75.0 83.3

集に3El以上運動して 朝食毎日 按 按 ※ 接 *8.7

いる 朝食時々 繁 栄. 接 ※ 75.6

朝食なし 較 斑 深 洋 72.7

※調査項目なし 'p<0.05 朝食摂取との関連性
+p<0.05 朝食なし群vs朝食毎日群
Hp<0.05 朝食なし群vs朝食毎日群
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表7 朝食摂取状況と食品摂取頻度(%)

小学校1-3年 小学校4-6年 中学校1-3年
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質 問 項 目 朝食頻度 男151 女178 男212 女203 男210 女174人

牛乳を毎日飲む

朝食毎日 82.2 84.5 80.91 66.9 85.4 78,31

朝食時々 64.0 73.2 66.7･63.0 71-1 65.9卜
朝食毎日 10.9 12.1 14.7 10.8 19.2 29.2

卵を毎日食べる 朝食時々 11.4 7.3 10.4 4.3 28.9 26.8

朝食なし 0 0 0 0 8.3 8.3

朝食毎日 79.5 86.1 73.6 78.4 75.5 71.1
ハンバーガーをほとん

ど食べない
朝食時々 16.4 13.9 23.0 67.4 18.9 22.3

朝食なし 4.1 0 3.4 62.5 5,6 6.6

朝食毎日 21.0 20.0 14.0 13.4 7.3 12.5

魚を毎日食べる 朝食時々 19.2 19.5 10.4 6.5 11.1 12.2

朝食なし 0 0 0 0 16.7 8.3

朝食毎日 12.6 6.5 5.7 0.7 6.0 0
ポテトチップスを毎日

食べる
朝食時々 36.8 4.8 4.2 0 8.9 2.4

朝食なし 0 100 0 0 16.7 16,7

朝食毎月 21.8 22.6 21.7 12.2 7.9 17.6

人参を毎日食べる 朝食時々 11.5 12.2 12.5 8,7 13.3 7.3

朝食なし 0 0 0 12.5 16.7 83

朝食毎日 13.4 13.6 12.1 12.2 17.2 15.1
アイスクリームを毎日

食べる
朝食時々 26.9 19.0 6.3 17.4 20,0 12.2

朝食なし 0 100 28.6 12.5 0 33.3

朝食毎日 10.9 8.0 1.3 0.7 6.0 1.7

コーラを毎日飲む 朝食時々 3.8 9.8 2.1 0 11.1 7.3

朝食なし 20.0 0 57.1 .+ 12.5 0 8.3

朝食毎日 10.9 5.4 2.5 43.9 1.3 0.8
インスタントラーメン

を毎日食べる
朝食時々 3,8 7.3 2.1 47.8 6.7 6,7

朝食なし 20.0 0 14.3 62.5 0 0

朝食毎日 26.0 23.4 15.3 12.8 14.6 11.8

豆腐を毎日食べる 朝食時々 15.4 17.0 14.6 4.3 8.9 19,5

朝食なし 0 100 0 0 0 25.0

◆p<0.05朝食摂取との関連性,†p<0.05朝食なし群vs朝食毎日群,十†p<0.05朝食なし群vs朝食毎日群
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図2 朝食摂取 と喫煙経験

朝食と牛乳の摂取

0% 50% 100%

朝食とコーラの摂取

0% 50% 100%

ロ牛乳飲まない

国牛乳時々

回牛乳毎日

ロコーラ飲まない

昏コーラ時々

渇コーラ毎日

図3 朝食 と牛乳, コーラの摂取 (小学 4･6年)
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には有意の関連がみられ(p<0.05),朝食毎日群

と朝食なし群の喫煙経験率の間に有意差が認め

られた (p<0.01).逆に｢週に3回以上運動して

いる者｣の頻度はこの順に低下し,朝食摂取を

規則的にしていない者,朝食を摂取しない者は

運動習慣をもつ者が少ないことが明らかになっ

た (p<0.05).女子では喫煙経験を持つ者が男

子に比べて少ないが,男子と同様に朝食毎日群,

朝食ときどき群,朝食なし群の順に喫煙経験率

が高くなり,朝食毎日群と朝食なし群の喫煙経

験率の間に有意差が認められた(p<0.05).また

有意差はないが,朝食毎日群,朝食ときどき群,

朝食なし群の順に運動習慣が低下した.この傾

向も男子と同様であった.食品摂取行動につい

てみると,食品摂取行動についてみると,女子

で朝食毎日群,朝食ときどき群,朝食なし群の順

に牛乳を毎日飲む者が多く,朝食摂取状況と牛

乳摂取の間には有意の関連がみられた (p<0.05).

朝食毎日群と朝食なし群の牛乳摂取には有意差

が認められた (p<0.05).また,有意ではない

が朝食なし群では男子,女子とも卵を毎日食べ

る者が少なく,逆にポテトチップスを毎日食べ

小学校1-3年

叩Zl

危険行数
3[惑厨E

る者,ハンバーガーを食べる者が多い.

喫煙,飲酒経験および運動習慣のうち,朝食

摂取状況と最も関連が強かったのは喫煙経験で

あり,図2に示すように朝食摂取の規則性と喫

煙経験の関係は小学校低学年,高学年,中学校

のいずれにおいでも認められた.また食品摂取

行動では図3の ｢朝食と牛乳の摂取｣に代表さ

れるようにからだに良いと考えられている食品

5品目では朝食毎日群,朝食時々群,朝食なし

群の順に摂取率が高く,逆にからだに良くない

と考えられている食品5品目では ｢朝食とコー

ラの摂取｣に代表されるように朝食毎日群,戟

食時々群,朝食なし群の順に摂取率が低い傾向

がみられた.

5.朝食摂取状況と健康得点との関連

朝食摂取状況と健康に関する知識,意識態度,

行動との関連を総合的にみるために,知識,意

識態度,危険行動 (喫煙･飲酒),食品摂取およ

び周囲の喫煙環境についてそれぞれを得点化し,

朝食状況別に比較すると図4,図5のようにな

る.小学校では各健康得点において有意の性差

10.90.80,7I'′. 0.i∫_一ヽ■ - ヽ ≡ ÷

- ヽ ヽ ヽ ヽ

●p<0.05 H p<0,01

図4 小学生における朝食の摂り方と健康に関する知識,態度,行動の得点
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河Jt

中学校男子

(喫煙 ･飲酒 ･違鞄不足)
(喫煙･飲酒･運輸不足)

●p<0.05 ●●pく0.01

図5 中学生における朝食の摂り方と健康に関する知識,態度,行動の得点

がみられなかったので男女全体で,一方中学校

では意識 ･態度,危険行動,食品摂取および周

囲の喫痩環境に関する得点で性差がみられたの

で男女別に検討した.小学校1-3年では朝食

毎日群は朝食を朝食なし群に比べて知識,意識

態度,危険行動 (喫煙･飲酒),食品摂取のいず

れも健康得点が高く,朝食毎日群と朝食時々群,

朝食なし群との間にはそれぞれ有意差がみられ

た.小学校4-6年においても小学校1-3年

と同様に全ての項目で朝食を毎日食べている者

の得点は高く,危険行動 (喫煙 ･飲酒)におけ

る朝食毎日群と朝食時々群,食品摂取における

朝食毎日群と朝食時々群,朝食毎日群と朝食な

し群,朝食時々群と朝食なし群の間にそれぞれ

有意な差がみられた.中学校では男子は朝食を

毎日食べている者の得点が高い傾向がみられ,

危険行動 (喫痩 ･飲酒)に関する得点において

朝食毎日群と朝食なし群,また朝食時々群と朝

食なし群の間にそれぞれ有意差がみられ,さら

に周囲の喫煙環境得点にも朝食毎日群と朝食な

し群の間に有意差がみられた.一方,女子は全

体として朝食摂取状況による差は男子に比べて

少ないが,食品摂取状況の得点が朝食毎日群が

朝食なし群にくらべて有意に高かった.

考 察

本調査は近畿の郡部の一地域における悉皆調査

であるが,得られた結果を全体としてみると,

本研究の対象地域の児童 ･生徒の健康に関する

知識,意識 ･態度および行動のレベルは皆川ら

が北海道,関東および関西の9都道府県の32の

小,中学校において行った調査15)の報告とほぼ

等しかった.同地区の児童 ･生徒の血圧,身体

計測億 (身長,体重,胸囲),血液脂質のレベル

および栄養摂取状況はこれまでの疫学調査から

我が国の平均レベルにほぼ等しいことが明らか

になっており三6)対象地域の児童 ･生徒の健康に

関する知識,意識 ･態度および行動のレベルは

我が国の平均的な小児集団のレベルを示すもの

と考えられる.

健康に関する知識については塩分,糖分,脂

質などの正答率は高かったが,食物繊維,緑黄

色野菜,コレステロールや有酸素運動など生活

習慣病予防に関連する項巨=こついての正答率は

低い傾向がみられた.また,朝食を毎日食べる

者はほとんど食べない者に比べて,全体的に知
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託の正答率は高い傾向がみられたが,統計的に

有意なものは少なく,朝食摂取の規則性と健康

に関連する知識の関連性はあまり強くないと考

えられた.健康に関する意識 ･態度については

小学校の段階では低学年も高学年も全体として

将来の喫煙願望は小さく,周囲の大人の喫煙を

嫌い,友人からの喫煙の誘いにも断ることがで

きると答えた者が多く,朝食摂取状況の違いに

よる差はほとんどみられなかった.しかし,中

学校の段階になると朝食を規則正しく摂取する

群とそうでない群,ことに朝食を食べない群と

の間に健康に関する意識 ･態度には差異がみら

れるようになる.朝食を食べない群の男子では

将来の喫煙願望が朝食を毎日食べる群の2.5倍高

く,この群では男子,女子とも周囲の大人の喫

煙に対する嫌悪感も低いことが示された.また,

朝食を食べない女子では飲酒の勧誘に対しての

拒否的態度が弱く,一方日常の連動-の意欲が

低い傾向がみられた.小学校の段階では朝食を

規則正しく摂るか否かは個々の児童の意思より,

むしろ親など保護者の関与が大きいと考えられ,

この結果はその反映と考えられる.健康に関す

る行動では朝食摂取と最も関連が強かったのは

喫煙経験であり,朝食を食べない群は他群に比

べて小学校低学年,高学年,中学校の全ての学

年において喫煙経験率が有意に高かった.また,

朝食を食べない群の児童 ･生徒は喫煙のみでな

く,飲酒の経験率が高い,運動習慣を持たない,

牛乳等の発育期に必要な栄養バランスの良い食

品の摂取が少ないなど,リスクの高い生活行動

をとる傾向がみられ,朝食を食べない群ではよ

り低い学年からこの傾向がみられた.不適当な

朝食と喫煙行動との強い関連はその他の個人の

健康危険行動と相互に開通することが考えられ,

朝食摂取が一日の行動のエわレギー源としてだ

けでなく,個人の健康行動との関連からも重要

であると考えられる.さらに朝食摂取の規則性

とこれらの健康に関連する知識,意識 ･態度お

よび行動との関連を総合的に得点化して検討す

ると小学校の段階では特に朝食を食べない群は

他の2群に比べて食品摂取得点が低く,健康的

な食品を選択していない.一方,中学校の段階

では朝食毎日群,朝食ときどき群,朝食なし群

の3群の差は全体として女子より男子に顕著に

みられたが,特に男子では危険行動と周囲の喫

煙環境,女子では知識と食品摂取に3群間で有

意差が認められた.身体面だけでなく,精神面,

社会面での発育 ･発達が著しい中学校の段階で

は生徒各自の意思が顕在化するようになるが,

それは男子では喫煙 ･飲酒などの社会的規制に

反するような危険行動に,また女子ではダイエッ

ト噂好などの食品摂取に反映され,朝食摂取の

規則性はこのような行動面と強く関連性すると

考えられる.なお,中学校男子の朝食なし群で

は家族や友人に喫煙者をもつ者が多く,周囲の

環境が誘因になると考えられる.

朝食の健康に及ぼす影響については,外国で

はオーストラリアと米国の研究がある.12)13)これ

らは単なる実態調査ではなく,朝食をほとんど

食べてこなかったり,朝食内容に問題のある小

児集団に対して学校給食の導入や給食内容の改

善という介入を行い,その効果を調べたもので

ある.Meyersらのオーストラリアの研究は貧困

や共働きのため朝食抜きで登校するために学習

意欲の低下している児童 ･生徒を対象とし,一

方Dwyerらの米国の研究は脂質や単糖類に偏っ

た朝食をとっている小児を対象としているが,

それぞれ学校において朝食給食を導入すること

によって摂取エネルギーが確保出来たり,朝食

給食の栄養素バランスが改善されるなどの効果

を認めている.しかし,これらの研究では家庭

における朝食の摂取状況と児童 ･生徒の健康に

関する知識や意識 ･態度,行動との関わりにつ

いては調べられていない.一方,国内では丸谷

ら17)が朝食を検討項目に加えている.皆川らは

中学生を対象とした調査から,自ら健康的な食

生活をしていると自己評価している者では80%

以上が毎日朝食を食べており,健康的な食生活

をしていないと自己評価している者では毎日の

朝食摂取率はその1/2に過ぎないことを示し,朝

食摂取状況が健康に関する自己評価と強く関連

することを明らかにしている.皆川らの報告は
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朝食摂取状況と健康に関する知識,意識 ･態度

および行動の関連について詳細な分析は行って

いないが,健康的食生活に対する自己評価は摂

取する食品の選択行動と密接に関連するとして

いる.我々も先に健康的な食生活をしていると

自己評価している者では健康に良いと食品と悪

い食品を識別する能力が高く,実際に健康によ

い食品を多く摂取していることを明らかにした7)

これらの結果は朝食摂取状況が,健康な食生活

に関する自己評価を介して良い食品と悪い食品

の識別に関する知識や摂取する食品の選択行動

と深く関わりを持つことを示すと考えられる.

今回の調査では朝食摂取状況と最も関連が強かっ

た健康に関連する行動 (Healthbehavior)は喫煙

であった.健康に関連する行動のなかでも学齢

期からの喫煙は飲酒とならんで危険度の高いも

ののひとつであり,朝食をほとんど食べない群

では小学校低学年,高学年,中学校のいずれに

おいても喫煙経験率が高いという今回の結果は,

朝食を規則的に食べることが食生活面だけでな

く,喫煙,飲酒など他の行動にも総合的に影響

を与えていることを示している.

本研究の結果は朝食摂取習慣が子ども達の健

康に関わる重要なライフスタイル要因であるこ

とを示し,規則正しい朝食習慣の確立が健康教

育の具体的な目標のひとつであることを示すも

のである.現在,わが国では6%の小児が朝食

を食べてこない.18)その理由をみると ｢食欲がな

い｣｢時間がない｣などが多く,女子では｢太り
たくない｣がみられる.朝食のような基本的生

活習慣の確立には個人への働きかけと同時に家

庭環境の整備と家庭教育が重要であると考えら

れる.しかし,近年の我が国では家庭環境が大

きく変化し,家庭教育カの低下が問題視されて

いる.その背景には核家族化や女性の就業率の

増加など様々な複雑な要因があると考えられる.

従ってこれらの問題に対しては学校と家庭 ･地

域が連携した包括的健康教育プログラムを作成

し,そのプログラムを実際に進めていくことが

有効であると考えられる.今後,さらに対象地

域での継続的調査研究を進め,これらの社会的

学校保健研究 JpnISchooIHeaLtb41;2CKX)

要因との関連についても明らかにする予定であ

る.

Ⅵ.結 論

地域特性が疫学的に記述されている兵庫県津

名郡五色町において小学校,中学校に在籍する

全児童 ･生徒を対象に,健康に関わる知識,普

識 ･態度,行動と日常の生活習慣の関連性を朝

食摂取状況を中心に検討して以下の結果を得た.

1.小学校低学年は全体で80%以上の児童が朝

食を毎日規則正しく食べていたが,小学校高

学年から中学校になると朝食を時々,または

ほとんど食べない者が増加する傾向がみられ

た.この傾向は男子より女子に顕著にみられ

た.

2.栄養,保健についての知識は全体として朝
食を毎日摂取する児童 ･生徒は朝食を摂らな

い者より高い傾向がみられたが,統計的に有

意なものはなく,朝食摂取の規則性と健康に

関する知識の関連はあまり強くなかった.

3.小学校の段階では健康に関する意識 ･態度

には朝食摂取状況の違いによる差はほとんど

みられない.中学校の段階になると朝食を規

則正しく摂取する群とそうでない群,ことに

朝食を食べない群との間に健康に関する意識･

態度には差異がみられ,朝食を食べない群の

男子では将来の喫煙願望が朝食を毎日食べる

群の2.5倍高かった.この群では男子,女子と

も周囲の大人の喫煙に対する嫌悪感も低い.

また,朝食を食べない女子では飲酒の勧誘に

対しての拒否的態度が弱く,一方日常の運動

への意欲が低かった.

4.健康に関する行動では朝食摂取状況と最も

関連が強かったのは喫煙経験であり,朝食食

べない群は他にくらべて喫煙経験率が有意に

高かった.また朝食を食べない群の児童 ･生

徒は喫煙のみでなく,飲酒の経験率も高く,

運動習慣を持たない,牛乳等の発育期に必要

な栄養バランスの良い食品の摂取が少ないな

ど,リスクの高い行動をとる傾向があり,戟

食を食べない群ではより低い学年からこの傾
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向がみられた.

5.朝食摂取の規則性 とこれらの健康に関連す

る知識,意識 ･態度および行動 との関連を総

合的にみると,小学校では朝食を食べない児

童は他にくらべて食品摂取得点が低 く,健康

的な食品を選択 していない傾向がみられた.

一方,中学校では朝食摂取状況は男子では喫

煙 ･飲酒などの危険行動に,また女子ではダ

イエット噂好などの食品摂取 と強い関連性を

示 した.

以上の結果は朝食摂取習慣が子 ども達の健康

に関わる重要なライフスタイル要因であること

を示 し,規則正しい朝食習慣の確立が健康教育

の具体的な目標のひとつであることを示す もの

である.
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学齢期における動脈硬化危険因子の

軽減 ･是正の可能性について

黒 川 修 行*1 小 宮 秀 明*2

宇佐見 隆 廉*3 佐 伯 圭一郎*4

*1宇都宮大学大学院教育学研究科

*2宇都宮大学教育学部

*3濁協医科大学公衆衛生学教室

*4大分県立看護科学大学

StudiesonTheReductionandCo汀eCtion

forArteriosclerosisRiskFactorsbyEarlyInterventioninYouth

NaoyukiKurokawa*i HideakiKomiya'2

TakahiroUsami辛3 KeiichirouSaeki*4
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Circulatorysystemexaminationsfortheprlmarypreventionofcardiovasculardiseasewere

performedonelementaryschoolChildrenandjuniorhighschoolstudentsPoys:211,girls:201)

overaperiodof3schoolyears.ThesepupilsandstudentswerecotlnSeledonlifestyle
modification,emphasizingnutritionandphysicalexercise.neresultswereasfollows.

54boysand40girlswithriSkfactorswereobservedinthefirstyears,andtheincidencerateof

childrenwithriSkfactorsdidnotchangeinthesecondorthirdyears.Mostchildrenwith

arteriosclerosisriSkfactorstendedtoshowmildriskfactors.Ariskindexofgroupeddistribution

ofsummedvaluesofexaminationresultsamongeachyear,showedgreaterreductionsinthe

secondandthirdyearsthaninthefirstyear.Butcomparisonofariskindexbetweenthesecond

yearandthedlirdyeardidnotshowdifference.AnalysisOfreductionandcorrectioninrisk

factorsshowedastrongrelationshipbetweenaseriesoffactors,1ifestylepractices,andthe

improvementofphysicalsh.ength.

Theseresultssuggestthatappropnateexercise,propernutrition,andregularityin血eirlifestyle

wereeffectiveinreducingriskfactors,andregularobservation,primaryPrevention,andearly

interventioncanproduceareductionandcorrectioninriskfactors.

KeywordsI.arteriosclerosisriskfactors,healthbehavior,yearlychange,dietary

habits,exercise

動脈硬化危険因子,保健行動,年次変化,食生活,運動
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(.目 的

動脈硬化の発症基盤である肥満,高血圧,高

脂血や高血糖などの所見が学齢期にある児童 ･

生徒にも認められることが明らかになってきだト4)

これら動脈硬化危険因子の早発現象や若年化傾

向は家族性素因とともに日頃からの運動不足や

食生活のアンバランスによってもたらされるこ

とが指摘され,H･4ト6)この時期にこれら危険因子
を放置した場合には危険因子が高率のまま成人

期に移行するTracking現象7ト 9)の存在が認めら

れており,生涯保健の視点からも早期対応の重

要性が論じられている.既に生活習慣病予防健

診として小 ･中学生を対象とするスクリーニン

グが行われているがまoト 15)このようなスクリーニ

ングを実施し,健診,日常生活状況調査や体力･

身体活動量など得られた成績を総合的に勘案し,

学校,家族や地域行政の協力を得ながら実施し

た事後指導が生活習慣病の危険因子の軽減 ･是

正に及ぼす影響について検討を行った報告は少

ないlO卜 12)

本研究では学齢期集団を対象に血圧,血清脂

質や血糖検査などを基本とした健診を3年間に

わたって実施し,諸検査億の高 ･低値分布と動

脈硬化危険因子の保有状況を把撞するとともに

危険因子を保有する児 (要管理児)を選定した.

とくに,要管理児自身の自主的な行動変容によ

る日常生活の適正化に力点をおいた事後指導を

展開し,危険因子を軽減 ･是正する諸要因を探

索することにより生活習慣病に対する早期方策

について検討した.

ll.対象と方法

1.対象地域及び対象者について

平成4年4月から平成7年3月の3年間にわ

たって栃木県真岡市大内地区 (平地農村)に在

籍する3小学校,1中学校の小学4年生から中

学3年生を対象に,学齢期からの生活習慣病予

防対策を目的とした健診を実施した.3年間に

受診した児童 ･生徒は延べ1978人であったが,

本研究では3年間継続して受診した412人 (男子:

学校保健研究 JpnJSchooIHea肋 41;2000

211人,女子 :201人)を集計解析の対象者とし

た.なお,本健診の実施にあたって,事前の配

布資料と説明会において,その目的と概要を学

校と父兄に説明し,保護者の承諾を得ることの

出来た児童 ･生徒を対象とした.

2.調査 ･測定項目とその実施方法について

各年度とも4月下旬から5月上旬に形態計測,

血圧,血液生化学検査と日常生活状況調査 (ア

ンケート調査)を,6月から7月に体力測定を

実施した.

形態計測は身長と体重の測定を行った.肥満

度は平成2年度学校保健統計の性 ･年齢別 ･身

長別平均体重を標準体重16)として算出した.也

圧測定は前報6)の方法に従い,収縮期血圧はswan

の第1点を,拡張期血圧は第5点を用い測定し

た..lfL用基準値を超えた億を示した児に対して

は数分間の安静後,再度測定を行い低い億を測

定値として採用した.血液生化学検査は,総コ

レステロール (以下TCと略す)と高比重リポ

蛋白コレステロール (以下HDLCと略す)の分

析を (財)栃木県保健衛生事業団に依頼した.

また動脈硬化指数 (以下AIと略す)を汎用され

ている次の式を用いて算出した.

AI-(TC-HDLC)/HDLC

なお,採血は各学校とも午前9時から10時の

間に行ったが,対象児が成長期であることを考

慮し,朝食後の随時採血とした.

要管理児の選定は ｢小児成人病予防健診管理

スコア表｣17)を一部改変し作成した選定基準を用

い,管理スコア1点以上の児とした.

体力測定は文部省体育局のスポーツテスト実

施要領に則り実施した.性 ･学年によって実施

種目が異なるため,各種目別に平成2年度の同

性 ･同学年の全国平均値と標準偏差を基にTス

コアを算出し,全種目の平均を体力Tスコアと

した.

日常生活状況調査は配表調査法により日頃の

食事状況,運動習慣及び生活習慣など26設問に
ついてアンケート調査を行った.

3.統計処理について

初年度から次年度の管理スコアの推移により
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危険因子継続保有児 (継続群,n=52)と危険因

子改善児 (改善群,n≠12)の2群を選定した.

この2群を外的基準とし,食品摂取頻度や体力

など17要因を説明変数として林数量化理論Ⅱ類

を用いて多変量解析を行い,危険因子保有の継

続と改善の判別に寄与する要因ウェイトの検討

を実施した.

また,平均値の差の検定にStudentのt検定を
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用い,有意水準は危険度5%,1%及び0.1%未

満とした.

日.結 果

1.各検査値及び測定値の経年変化について

1)肥満度について

初年度の肥満度は男子全体で102.8±15.3%で

あり,女子全体で103.7±15.7%であった.これを

表 1 男子対象者 (n-211)の月巴満度,血圧,血清脂質及び血糖値の年次推移
(Mean士SD)

項目 学年 初年度(tI4) 次年度(H5) 3年度(H6)

肥満度(%) 小4 106.9± 15.5 107.5± 16.0 106.6± 18.5

小5 99.5± 15.3 97.0± 14.3‥ 96.9士 12.8'‥

小6 97.1± 9.9 96.1± 10.6 94.9± 9.2…

中1 105.4士 16.2 101.5± 13.7■… 102.1± 14.7…

全体 102.8± 15.3 101.0± 14.7 100.7± 15.3

収縮期 小4 102.7± 9.7 98.4± 9.0… 98.3± 10.5…小5 107.2± 9.9 107.7± 10.0 109.5± 10.4
血圧 小6 111.1± 12.6 113.6± 12.7 111.1± 12.3

(mHg) 中1 108.3± 11.9 115.6± 11.1…* 111.0± 11.9
全体 107.0± 11.3 108.6± 12.6 107.2± 12.4

拡張期 小4 48.6± 9.6 44.9± 9.5' 44.6± 9.8'小5 51.9± 9.9 48.5± 10.3* 49.1± 11.2
血圧 小6 55.0± 13.4 55.5± 9.5 53.0士.12.1

(mmHg) 中1 52.6± 10.3 53.8± 9.8 56.2± 10.4
全体 51.8± 10.8 50.5± 10.6 50.5± 11.9

TC(mg/dl) 小4 158.7±24.0 164.1± 24.4日 168.2±24.5日 '

小5 155.8±26.3 162.6± 23.3… 155.9±25.0

小6 162.4± 23.4 157.0±22.9 156.8±25.8

中1 150.1± 21.7 157.0±22.4…* 154.7±21.6

全体 156.1± 24.1 160.6± 23.3 159.0士24.6

HDL-C(mg/dl) 小4 59.1± 11.6 64.8± 12.8'‥ 59.9± 13.5

小5 58.6± 14.6 65.0± 15.8事… 53.8± 13.8…'

小6 59.9± 10.6 54.6± 12.1'H 53.2± 11.8…書
中1 57.2± 12.1 61.2± 11.7 55.9± 11.0

全体 58.6± 12.4 61.8± 13.7 56.0± 12.8

AⅠ 小4 1.8± 0.5 1.6± 0.4* 1.9± 0.5‥
小5 1.8± 0.7 1.6± 0.5H 2.0± 0.6…'
小6 1.8± 0.7 2.0± 0.9… 2.1± 0.6‥●
中1 1.7± 0.6 1.6± 0.5 1.8± 0.5事

*:p<0.05,日:p<0.01,… :p<0.001(初年度との比較)
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表2 女子対象者 (n-201)の肥満度,血圧,血清脂質及び血糖値の年次推移
(Mean±SD)

項目 学年 初年度(H4) 次年度(H5) 3年度(H6)

肥満度(%) 小4 107.3± 16.7 106.4± 17.5書 106.4± 18.2

小5 104.7± 16.8 104.6± 16.9 103.9± 17.4

小6 98.2± 14.8 98.8± 15.7 99.6± 15.1

中1 104.5± 12.8 103.3± 12.7 102.8± 11.9

全体 103.7± 15.7 103.2± 16.0 103.2± 16.0

収縮期 小4 106.0± 12.7 103.1± 11.4' 101.0± 12.0…'小5 111.9± 11.0 107.7± 11.0… 105.7± 9.9…

血圧 ′'小6 111.1± 12.4 112.1± 12.5 106.6± 10.0■*

(mmHg) 中1 111.2± 10.0 116.6± 10.0…* 107.2± 8.6…
全体 109.9± 12.0 109.9士 12.3 105.0± 10.6

拡張期 小4 52.3± 10.8 46.6± 10.6…* 45.9± 13.4*H小5 55.9± 11.9 50.2± 9.2… 53.5± 11.4

血圧 小6 51.8± 9.5 50.6± 10.3 53.5± 12.1

(nmHg) 申1 50.5± 10.2 57.8± 8.6…■ 55.5± 7.2
全体 52.4± 10.9 51.3± 10.6 51.8± 11.8

TC(mg/dl) 小4 168.9± 28.5 169.3± 27.7 175.4± 26.7…

小5 161.9± 21.0 159.9± 20.6 160.1± 18.6

小6 156.7± 24.7 159.9± 24.7 166.5±27.5'…

中1 155.0± 22.6 168.3± 26.5…* 170.7±25.1'**

全体 161.8± 25.0 164.8± 25.7 168.9±25.6

HDL-C(mg/dl) 小4 58.1± 13.4 61.5± 12.4…+ 61.8± 15.0…

小5 57.1± 10.4 58.9士 11.3 53.2± 11.7‥

小6 56.4± 10.9 54.3± 10.4■ 57.1± 11.7

中1 53.3± 7.7 57.1± 10.0 57.2± 8.6…■

全体 56.2± 11.0 57.9± 11.3 57.7± 12.4

AⅠ 小4 2.0± 0.9 1.8± 0.7*** 2.0± 0.8
小5 1.9± 0.7 1.8± 0.6 2.2± 0.8

小6 1.8± 0.5 2.0± 0.5… 2.0± 0.9'

中1 2.0± 0.5 2.0士 0.6 2.0± 0.6

全体 2.0± 0.6 1.9± 0.6 2.0± 0.7

～:p<0.05,日:p<0.01,… :p<0.001(初年度との比較)

性 ･学年別に観察すると小学6年生男子が97.1±

9.9%と最低値を示 し,小学4年生女子が107.3±

16.7%と最 も高い億を示した.肥満度の経年変

化をみると,男女とも初年度に比 し次年度,3

年度の平均値に減少傾向がみられ,3年度のそ

れは男子で100.7±15.3%,女子で103.2±16.0%

であった (表 1,2).

2)血圧について

収縮期血圧について性 ･学年別に観察すると

小学4年生,小学 5年生女子で初年度に比 し次

年度,3年度で有意な低値を示 したが (p<0.05

-0.001),中学 1年生では初年度に比 し次年度

で有意に高い億を示 した (p<0.001).拡張期血

圧は中学生で経年的に上昇傾向を示 したが,他

学年では測定値の減少傾向が観察された (表 1,

2).
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3)血清脂質について

TCは全体で男女ともに初年度に比し次年度,

3年度にかけて漸次増加がみられ,特に3年度

の男子で2.9mg/dl,女子で7.1mg/dlの上昇傾向が観

察された.しかしながら性･学年別に経年変化を

詳細に観察すると,小学5年生女子では161.9mg/dl

から159.9mg/dl,160.1mg/dlへと,小学6年生男子

で162.4mg/dlから157.0mg/dl,156.8mg/dlへと3年

間にわたって平均値の低下が認められた (表 1,

2).

HDLCは6年生を除く全ての学年で次年度に

増加がみられたが,3年度には全学年の男子で

低下が認められた.女子では小学4年生,6年

生及び中学1年生で次年度に引き続き3年度に

も上昇傾向を示したが,小学5年生では初年度

に比し有意な減少がみられた (p<0.01,表 1,

2).

AIの平均値の推移は女子のそれが2.0,1.9,2.0

と3年間を通してほぼ一定の億を示したが,男

子のそれは1.8,1.7,2.0と3年度に平均値の上

昇がみられた.また小学6年生の男女とも初年

度に比し次年度,3年度に平均値の有意な増加

が認められた (p<0.05-0.001,表 1,2).

2.要管理児の出現頻度とその推移について

小 ･中学生の要管理児の出現頻度 (危険因子

表3 各年度の安管理児頻度とその推移

初年度(H4)次年度(H5) 3年度(H6)

(+)94

(-)318

(+十)52 (+
(+

(+-)42 (+

(十

(-+)33 (-

(-

舶

8

15
27

10

23

+

l
+

l

十

一

+

+

E
一

+

+
(一一)285 (一一+)34

(一一一)251

要管理児(人) 94 85 103

要管理児出現率

(%)
22.8 20.6 25.0

+:要管理児,-:管理不要児 単位は人

表4 汎用基準値からみた異常出現頻度
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項 目 初年度(H4)次年度(H5)3年度(H6)

肥満度≧120% 54(13.1)50(12.1)54(13.1)

収崩期血圧≧135mmHg事】8(1.9) 4日.0) 5(1.2)

拡張期血圧≧80mmHg 3(0.7) 0(0.0) 1(0.2)
TC≧200mg/dl'2 23(5.6)23(5.6)24(5.8)

HDL-C<40mg/d1 19(4.6)15(3.6)28(6.8)

AI≧3.0mg/d1 17(4.1)14(3.4)30(7.3)

'l:中学生男子は140mmHg以上 単位は人,()は%

'2:中学生女子は220mg/dl以上

保有率)は各年度間に多少の頻度差がみられた

が,その危険因子の保有率は初年度が22.8%,吹

年度が20.6%,3年度が25.0%であり,3年度の

保有率が最も高かった.また危険因子保有の経

年変化を観察すると,3年間継続して危険因子

を保有していた児は44人 (10.7%)であり,一

方3年間継続して危険因子を保有しない管理不

要児は251人 (60.9%)であった (表3).

3.汎用基準値からみた異常出現頻度

学齢期集団に汎用されている基準値を用いて

その出現頻度をみると,最も出現頻度の高い肥

満度120%以上の出現率は12%～13%の範囲であ

り3年間を通して顕著な変化はみられなかった.

その他の項目の異常出現率は各年度ともほぼ同

じ出現率であった (表4).

4.要管理児の管理スコアについて

村田らの作成した総合管理区分表柑)を一部改

変したものを用い,定期観察群 (1-2点),

定期指導群 (3-6点),医学管理群 (6点以上)

の3群に分類し,初年度の管理スコアの分布を

みると,定期観察群が59人 (62.8%)と最も多

く,次いで定期指導群の32人 (34.0%),医学管

理群の3人 (3.2%)の順であった (図1).ま

た初年度の管理スコアの平均点を基に各群の経

年変化を観察すると,全群とも初年度に比し次

年度,3年度は平均点に減少がみられた (図2).

5.体力について

体力Tスコアの推移を性別にみると男子全体

で49.9点,50.4点,50.6点,女子全体で49.9点,

50.4点,51.0点であり,男女とも次年度,3年度
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図1 初年度要管理児の管理スコアについて

に有意な増加が認められた (p<0.05-0.01).ま
た初年度の管理スコアが0点の健常児と1点以

上の要管理児について3年間の体力Tスコアの

推移について観察すると,健常児の体力Tスコ

アの推移は50.3点,51.0点,51.3点であり,一方

要管理児のそれは47.9点,49.5点,49.5点であり,

両群とも初年度に比し次年度,3年度に有意な
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増加が認められたが (p<0.05-p<0.001),次年
度から3年度にかけては増加の鈍化傾向が観察

された.

6.要管理児の危険因子の改善 ･継続の判別要

因ウェイトについて

危険因子の改善の有無と生活状況要因の関連

性について明確にするため,定性的な標識を扱

-1)一 定期観察群 (1-2点)

~~◎~定期指導群 (3-5点)

一層 =医学管理群 (6点以上)

5.7

､､-､口‥∴ 一一一･･･一････一一一･一･ロ

ー ー 一 ､ - - ◎禦 二 一 一一ー一一一一小 ◎ 2･7 ''

初年度 次年度

図2 管理スコア別の年次推移

3年度

'':pd)101, …ニPd)･001
(初年度との比較)
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体力(0.339)

油を使う料理(0.375)

夜食(0.166)

性別(0.387)

食生活評価(0,192)

手作りおやつ(0.203)

肉･肉加工品(0.226)

インスタント麺(0.208)

果物類(0.241)

惣菜･冷凍食品の使用(0.187)

野菜(0.169)

甘い英子(0.148)

さっぱり･顔っぽい(0_166)

塩辛いもの(0.166)

甘い飲料(0.126)

塩分注意(0.086)

味付け(0.070)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1,8

図3 各項目のRangeと偏相関係数について

㌔ 因子琴野 卑 ‥-琴汝因子改革や
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5
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図4 危険因子改善と保有の継続を判別する要因ウェイト(Range上位5要因)

うことができる林数量化理論Ⅱ類を適用した. 継続群と改善群の要因カテゴリーウェイトか

初年度から次年度にかけての危険因子継続保有 ら宰相13変量を求め,その累積度数分布をもとに

児 (継続群)と改善児 (改善群)を抽出し,こ 累積判別グラフを作成してみると,その相関比

れら継続群と改善群の判別に寄与する要因の検 は0.454であり,判別点は0.104で,両群を判別す

討を行った. る的中率は76.9%であった.



540

また継続群と改善群の判別変量に対して,Range

の比較的大きい上位5要因には ｢体力｣,｢油を
使う料理の回数｣,｢夜食の摂取状況｣,｢食生活
評価｣が抽出された (図3).またRangeの上位

5要因について,規準化カテゴリーウェイトを

図4に示した.

lV.考 察

成人期における動脈硬化性疾患の発症基盤と

して,遺伝素因とともに,高血圧症,高脂血症

や糖尿病などの多くの危険因子が指摘され,普

た学齢期においてもこのような危険因子を保有

する児の存在が明らかになっており三)-4)早期発

見 ･対応の重要性が論じられている.

本研究では3年間の検診成績や日常生活状況

調査などを基に動脈硬化危険因子の主たる改善

要因について検討を行ったものである.

1.初年度の要管理児出現頻度及び諸検査値 ･

測定値からみた該集団の特徴について

性 ･年齢別 ･身長別標準体重を用いて算出し

た肥満度は男子全体で102B%,女子全体で103.70/.

であり,全国平均値である100%を僅かではある

が上回る傾向がみられた.平成4年度に全国20

地区で調査が実施されているがま7)肥満度120%以
上の肥満児の出現率は小学生のそれで14.6%,中

学生のそれで12.3%であると報告している.読

集団のそれは13.1%であることから,ほぼ全国

平均の出現率であったと考えられた.肥満は身

体活動や摂取する食事の量や質に起因するエネ

ルギー出納のアンバランスによってもたらされ

るものであると解することができる.このよう

な状況を考えたとき,児童 ･生徒を取り巻く近

年の環境はいずれをとっても肥満を予防する上

で不均衡な状態にあると思われ,学齢期の肥満

対策には家庭を中心に学校 ･地域社会が緊密に

協力しあい進めていかなければならないと考え

る.

学齢期の高血圧判定基準は未だ明確にされて

いないが,この時期にも高血圧状態が稀でなく,

それは遺伝的素因,肥満や血清脂質との間に関

連性のあることが知られているヲ)･3)またTracking

学校保健研究 JpnISchooIHea肋 41;2∝X)

現象の存在,a)個体要因としての身長や体重など

が緊密に関連していることなど疫学的,臨床的

検討からこの時期の高血圧状態の解明がなされ

ている.該集団において汎用されている基準値

を用いて検討を行うと,血圧値の異常出現率は

収縮期血圧のそれで1.9% (8人),拡張期血圧

で0.7%であり,約2%の出現率がみられた既報

の成績13)15),17)と一致するものであった.

動脈硬化の初期病変である脂肪斑は小学生の

80%,中学生の85%,高校生の90%の冠状動脈

内皮に認められることが病理学的検索により明

らかになっており;8)血清脂質濃度と緊密な関連

があることが知られている.血清脂質における

判定基準も血圧同様,明確な統一はなされてい

ないため,汎用されている基準値に準拠しその

頻度を求めると,TCやHDLCの異常出現頻度

は既報の成績iO卜 15)と矛盾するものではなかった.

ただし,AIに異常値を示す児が多くみられたが,

これを詳細に観察すると,異常値を示す児の多

くが軽度異常でありその危険度は低いものであっ

た.また該集団における危険因子の保有項目に

ついてみるとその大半は単独項目の保有であり,

また危険因子のレベルの指標である管理スコア

の分布をみると,1点および2点の低得点を示

すものがほとんどであり,成人期の病態と異な

り,その危険度は軽度であると考えられる.

omishら20)は動脈硬化の進展は不可逆的では

なく,ライフスタイルによって決定される部分

が存在していることを示している.従って危険

因子と家族歴との関連性が知られているが,該

集団における要管理児のレベルが軽度であるこ

とを考慮すると早期対応によるライフスタイル

の変容が危険因子の是正 ･改善をもたらす可能

性が示唆された.

2.異常出現頻度と諸検査 ･測定値の年次推移

及び危険因子の改善 ･是正について

肥満の判定には体格因子である身長と体重か

ら判定されることが多い三6)肥満児の選定にあたっ

ては既報ユ0卜15)や文部省学校統計調査報告書で用

いられ,また他地域との検討を行う上で有用で

ある村田ら18)の標準体重法を用いた.初年度の
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肥満度は全体で約102%であり,わずかながら標

準値を上回っていたが,男子のみ年次推移とと

もに軽微な減少傾向がみられる.また肥満度120%

以上の出現率は3年間で12-13%の範囲であ

り,他地域と比較しても同程度の出現率が窺え

た!ユ)･ほト 15)I17)柳ら‖)は10歳時における肥満児への

介入を行っており,肥満度の減少には体重の増

加に比し身長のそれが関連していることを示唆

しているが,本研究においても小学5年生,6

年生及び中学1年生の男子などの身長の伸びが

加速期にあたる学年において同様の成績が得ら

れた.肥満は体内での脂肪量の過剰蓄積である

ことから,従来の身長一体重を基にした肥満度

判定に加え,今後はインピーダンス法などによ

る体脂肪量の調査についても行う必要があると

考える.また該集団では肥満解消に関連がある

体力Tスコアが次年度に顕著な増加を示してい

ることから,肥満度の減少は発育に伴う生理的

現象と集団的接近による支援活動の効果がもた

らしたものと解したい.

本研究ではこれら危険因子のレベルも示して

いる管理スコアを用い,村田ら17)の総合管理区

分を参考に定期観察群 (2点以下),.定期指導群

(3点-5点),医学管理群 (6点以上)の3群

に分類した.初年度の区分で3年間の推移を観

察すると,3群とも次年度に管理スコアの顕著

な減少がみられる.既に動脈硬化危険因子の危

険度の減少は体力の増強の程度に緊密に関連し

ていることが知られているが,要管理児につい

てこれらの項E]を観察すると,体力Tスコアの

平均点は47.9点から49.5点へと有意な増加を示し

た.このことは体力の増強が危険因子の増悪を

防ぐことを示しており,ライフスタイルの形成

期であるこの時期に運動習慣を走着させること

が生涯保健の視点からも強調されなければなら

ないと考えられた.一方,医学管理群において

管理スコア減少の鈍化傾向がみられることは憂

慮される.医学管理群は全員が肥満を保有して

いると同時に,他の危険因子のレベルも高い群

である.とくに学齢期にある児の肥満はその保

有が長期化すると,重症度が増しライフスタイ
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ルの是正だけでは改善しにくい抵抗性を示すこ

とが知られているが,医学管理群におけるこの

ような管理スコア減少の鈍化傾向は一次 ･二次

予防的介入に肥満をはじめとする危険因子が抵

抗性を示していると考えられ,危険因子の改善,

より一層の合併や重篤化の予防といった三次予

防-と個々に応じた段階的支援活動の必要性が

あると考えられた.

動脈硬化危険因子の予防や改善に積極的な身

体活動の展開のみならず,バランスのとれた食

物摂取やその量,また食時好の変化が緊密に関

連していることが知られている.21)･22)このことか

ら危険因子の早期発見とともに,食生活の改善

も危険因子改善の方策として重要な要素である

と考える.該集団では危険因子保有の改善 ･継

続の2群に,林数量化理論Ⅱ類を用いて日常生

活調査の結果から得られた生活状況の変遷や体

力の推移を基に各要因の寄与程度を評価し,体

力の増加や性別とともに,油の使用回数の減少,

夜食の摂取状況や食生活評価が危険因子の改善

に関連があるという成績を得た.危険因子を肥

満,血圧及び脂質系に分類し改善度を確認する

と,脂質系の改善に性差が見られる.高崎ら23)

は思春期におけるTC億の変動について,体格

因子である身長の急進が関連していることを示

唆している.また女子においては思春期の性ホ

ルモンの分泌増加と脂質系の億の低下が呼応す

ることが知られている.このようなことから該

集団でみられる脂質系の低下は二次性徴と,指

導効果による肥満度の減少が相まってもたらさ

れたものと解したい.また体内ホルモン環境の

変化以上に生活習慣の改善が肥満,血圧及び脂

質系にどの程度,影響を及ぼすかについては興

味があり,今後精査を加えていきたい.

肥満度の増加や血清脂質の異常値出現には運

動不足とともに食事性因子があげられ,食時好

の変化や食生活リズムの乱れが,危険因子のレ

ベルの増大を促しているものであることが知ら

れている.石井ら21)の成績では肉類,飯類の過

剰摂取が肥満の危険度を増していることが示さ

れている.本研究では偏相関係数を指標に油の
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使用回数や夜食の摂取回数の変化が危険因子の

改善に高いウェイトを示し,食事摂取のリズム

やその量や質の変化が改善作用をもたらしたも

のと考えられたが,食生活評価やRarlgeの比較

的高い手作 りおやつやインスタント麺摂取の変

化にも注目したい.学齢期における食噂好の決

定要因として,親の作る料理の時好が考えられ

るが,両親の共働きの増加とともに,近年,市

販されている食品やインスタント食品に代表さ

れる簡便化された食生活が見受けられる.この

ことは成長期にあたる児の食に対する質的,量

的なバランスを崩すものであり,また家族が本

来共有しなければならない食事の評価をも狂わ

すものであり,食に対する健康教育の必要性が

示唆された.

以上のことより,学齢期の動脈硬化危険因子

の軽減 ･是正には,定期的運動習慣の定着や食

生活の改善が良好な傾向をもたらすことが認め

られ,またその改善に向けた継続的な支援活動

の必要性が示唆された.

V.ま と め

小学4年生から中学 1年生までの児童 ･生徒

412人を対象に3年間にわたって形態計測,血液

検査,体力測定及び日常生活調査を実施 した.

また動脈硬化危険因子を保有することの予防及

びその改善を前提にした指導活動を行い,危険

因子の軽減 ･是正にどのような要因が作用する

か検討し,以下の結果を得た.

1)動脈硬化危険因子である肥満度,血圧,血清

脂質などの異常所見がみられた要管理児は初

年度全体で94人 (22.8%)であり,3年間に

わたって要管理児の出現率に大きな変化は見

られなかった.

2)要管理児の多くは危険因子の単独保有であり,

その程度は軽度であった.管理スコアを基に

年次推移を観察すると,次年度にはスコアが

低下するが,3年度にはスコア低下の鈍化傾

向が観察された.

3)危険因子の継続保有や改善には,｢体力｣,｢油
を使う料理の回数｣,｢夜食の摂取状況｣,｢性
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別｣や ｢食生活評価｣などの関与が強 く認め
られた.

以上より,動脈硬化危険因子の軽減 ･是正に

は積極的な身体活動の実施と自己創成リスクの

排除が良好な傾向をもたらし,また継続的な観

察と指導の必要性とともに要管理児自身の行動

変容とその支援活動の重要性が示唆された.
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中学校の保健授業における

応急処置実習に関する調査研究

門 田 新一郎

岡山大学教育学部学校保健研究室

AStudyonFirstAidPracticesinHealぬhstmctionatJuniorHighSchools

ShinichiroMonden

DepartmentofSchooIHealth,FacultyofEducation,OkayamaUniversTめ,

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheconsciousnessoftheteachersandacttlal

conditionsoffirstaidpracticesinheal血instruction.nesubjectswere242teachersofhealthand

physicaleducationatjuniorhighschoolsinOkayamaandHiroshimaPrefectures.Thesurveywas

conductedinOctoberandNovember,1998.
merestlltsobtainedareasfollows.

1)Almostallteacherstooktheviewthatfirstaidpracticeswerenecessary,67.8% ofthem

consideredthattheinstructionswerefairlydifficult.Themainreasonsofdifficultywere

insufficiencyofequipmentsandteachingtlmeS･

2)Theteacherswhohadacquiredtheskillsoffirstaidpracticesfairlywellcomprised13･2%,

manyteachersdesiredtoattendfirstaidtraining.

3)83.9%ofteacherspracticedfirstaidtopics.Themeanamountofteachingtimewas2.7hours,

manypracticescondllCtedinclassrooms.

4)Thefirstaidpracticesofinjury(stanching,breathing,bandageing,etc.)Comprised30-75%,

thoserelatedtodisease(cerebralanemiaandsunstroke)werescarcelycovered.

K'eywords:juniorhighschool,healthinstruction,firstaidpractice,teacherof

healthandphysicaleducation

中学校,保健授業,応急処置実習,保健体育教師

緒 言

近年,我が国では,交通事故や水練事故など

の事故災害が多発しており,一般市民が応急処

置を必要とする場面に遭遇する機会は多いと考

えられる.また,児童生徒の主な生活の場であ

る学校管理下における負傷や死亡などの事故災

害も少なくない.1)したがって,児童生徒に傷害

や疾病の応急処置の基礎的 ･基本的内容につい

て理解させるとともに,その技能を習得させ,

それらを実践できる能力と態度を育てることは,

生涯にわたる健康 ･安全教育の基盤としても必

要なことである.

健康と安全に関する基礎的 ･基本的事項の理

解は,学校における保健授業 (教科における｢保

健｣)の目標であり,機能的な特性ともいえるも

のである.その中でも,中学校の保健授業にお

ける ｢傷害の防止｣と ｢疾病の予防｣の単元で
は,応急処置の内容は実習を通して理解を深め,

技能を身に付けさせることになっておりぎ)実習
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の具体的内容とその取 り扱いが指導番に示され

ている.3)したがって,応急処置に関する学習指

導は,実習を指導のねらい及び指導内容として

直接取り上げることになっているという特性を

踏まえて行われなければならないf)

これまでにも,学校における保健授業に関す

る調査も 6･7)は数多 くなされているが,応急処置

実習に関する指導の実態や問題点を調査 したも

のはみられない.今回の教育課程審議会答申8)

において,中学校の保健授業における応急処置

についても改善の具体的事項が示され,中学校

の保健授業では自然災害等における安全の確保

に関する内容を重視し,疾病の応急処置は高等

学校に移行統合されることになった.したがっ

て,現行の中学校学習指導要領に提示されてい

る応急処置実習に関する保健体育教師の意識や

指導の実態を把揺することは,今後の保健授業

における応急処置実習のあり方を検討する上に

おいて必要なことであると考える.

そこで,本研究では,公立中学校 (岡山県,

広島県)の保健体育教師を対象に,保健授業に

おける応急処置実習の意識と実習の現状を調査

し,応急処置実習のあり方について検討してみ

た.

研究方法

1.調査対象と分析対象

公立中学校426校 (岡山県172校,広島県254校)

の保健体育教師を対象とした.その内,回収で

きた242校 (回収率56.8%)(岡山県112校,広島

県130校)を分析対象とした.

2.調査方法と調査時期

質問紙調査法によって,各中学校の保健体育

科主任教師に調査用紙を郵送し,記入後,返送

してもらった.調査は,主に選択式とし,一部

自由記述式とした.

調査時期は,1998年10月下旬-11月上旬であ

る.

3.調査内容

1)調査対象者の属性

県別,性別,教職経験年数,生徒数,挙級数

表1 分析対象者の県別及び属性別人数

545

岡山県 広島県 計

属 性 n-112(%)n-130(%)N=242(%)

男性 86(76.8)95(73.1)181(74.8)
女性 26(23.2)35(26.9)61(25.2)

経験年数 9以下 27(24.1) 22(16.9)49(20.2)
(辛) 10-19 59(52.7)68(52.3)127(52.5)
20以上 26(23.2)40(30.8)66(27.3)

生 徒 数 199以下 24(21.4)52(40.0)76(31.4)
(名) 200-599 56(50.0)51(39.2)107(44.2)
600以上 32(28.6)27(20.8)59(24.4)

学 級 数 6以下 22(19.6)56(43.1)78(32.2)
(級) 7-15 55(49.1)46(35.4)101(41.7)
16以上 35(313)28(21.5)63(26.0)

荏)属性の県別比較では,生徒数と学級数で有意差

(p<0.01)あり.

について調査 した.

表1に,分析対象者の県別及び属性別人数を

示した.

2)保健体育教師の応急処置実習に関する意識調

査

応急処置実習の必要性,学習指導要領乙3)に示

されている実習指導の困難性,実習を必要とし

ない項目,実習指導に必要な技能の習得状況,

応急処置の技能講習-の参加状況及び参加希望,

などについて調査 した.

3)保健授業における応急処置実習の現状に関す

る調査

応急処置実習の実施状況,授業時数,実習を

行っている項目及び場所,実習に必要な器械 ･

器具類の整備状況,実習の評価方法,実習によ

る生徒の理解度,実習の有用性などについて調

査 した.

4)資料の収集と分析

資料は,各調査項目について全体で集計 した.

また,択一式の項目については,県別及び属性

別に集計 した.択一式の項目についての県別及

び属性別の比較と項目間のクロス集計はx2検定

を行い,危険率5%以下を有意とした.
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表2 応急処置実習の必要性

1.かなり必要である

2.少しは必要である
3.あまり必要ではない
無回答

N-242(%)

235(97.1)

4(1.7)

1(0.4)
2(0.8)

表3 学習指導要領に提示されている応急処置実習
の指導の困錐性

1.かなり困殊である

2.少しは困錐である
3.あまり困難ではない
無回答

N-242(%)

164(67.8)

58(24.0)

18(7.4)
2(0.8)

｢かなり困艶である｣理由(複数回答)n-164(%)

1.器具類が不足している 131(79.9)

2.場所が十分に確保できない 20(12.2)

3.授業時数が足りない 81(49.4)

4.その他 3(1.8)

無回答 2(1.2)

結 果

1.保健体育教師の応急処置実習に関する意識

調査

表2に,応急処置実習の必要性を示した.｢か

なり必要である｣が97.1%と多くなっていた.

表3に,学習指導要領に提示されている応急

処置実習の指導の困難性を示した.｢かなり困難

である｣が67.8%と多くなっていた.｢かなり困

難である｣とした理由は,｢器具類が不足してい
る｣が79.9%と最も多く,次いで,｢授業時数が
足りない｣が49.4%となっていた.
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案4 応急処置実習を必要としない項目(複数回答)

N-242(%)

1.止血法(圧迫,指圧止血法) 26(10.7)

2.止血帯法 24(9.9)

3.人工呼吸法(口移し法) 2(0.8)

4.包帯法(三角巾の使い方) 15(6.2)

5.包帯法(巻軸帯の使い方) 16(6.6)

6.固定法(副木を使った固定) 26(10.7)

7.運搬法(辛,肩,担架による方法) 26(10.7)
8.脳貧血の処置 164(67.8)

9.日射病の処置 172(71.1)

10.傷害 ･急病発生の通報 91(37.6)

ll.その他 -(-)
無回答 48(19.8)

注)項目は中学校指導審保健体育濁 (現行)に示さ
れているものである.

表4に,応急処置実習を必要としない項目を

示した.｢日射病の処置｣が71.1%と最も多 く,

次いで,｢脳貧血の処置｣が67.8%,｢傷害･急病
発生の通報｣が37.6%となっていた.これら以

外の実習項目では必要としない割合はかなり少

なくなっていた.

表5に,応急処置実習の指導に必要な技能の習

得状況を示した.｢少しは習得している｣が弘0%

と多 くなっていた.

表6に,応急処置の技能講習への参加状況 (最

近の3年以内)を示した.｢1-2回ある｣が詔3%

と多 くなっていた.

表7に,応急処置の技能講習への参加希望を

示した.｢かなりある｣が67.4%と多くなってい

た.

2.保健授業における応急処置実習の現状に関

する調査

表5 応急処置実習の指導に必要な技能の習得状況

男性 女性 計

n-181(%) n-61(%) N-242(%)

1.かなり習得している

2.少しは習得している
3.あまり習得していない
無回答

22(12.2)

126(69.6)

30(16.6)

3(1.7)

10(16.4)

29(47.5)

20(32.8)

2(3.3)
(p<0.05)

32(13.2)

155(64.0)

50(20.7)

5(2.1)
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表6 応急処置の技能講習への参加状況

(最近の3年以内)

1.3回以上ある

2.1-2回ある
3.ない
無回答

N-242(%)

25(10.3)

175(72.3)

41(16.9)

1(0.4)

表7 応急処置の技能講習への参加希望

1.かなりある

2.少しはある
3.あまりない
無回答

N-242(%)

163(67.4)

75(31.0)

2(0.8)
2(0.8)

表8 応 急処置実習の実施 状況

1.行っている

2.行っていない

N-242(% )
203(83.9)
39 (16.1)

表 9 応急処置実習の授業時数

1. 1 時間(50分)
2. 2 時間

3. 3 時間

4. 4 時間

5. 5 時間

6. 6 時間

7.7-10時間
無回答

N-203(%)

32(15.8)
76(37.4)

46(22.7)

16(7.9)

9(4.4)

8(3.9)

6(3.0)

10(4.9)

表8に,応急処置実習の実施状況を示 した.

｢行っている｣が83.9%と多くなっていた.

応急処置実習の現状に関する調査項目の内,

応急処置実習の実施状況以外の項目は,実習を

｢行っている｣とした203校について分析 した.

表 9に,応急処置実習の授業時数を示 した.

2時間 (1時間は50分単位)が37.4%と最 も多

くなっていた.授業時数の回答のあった193校

の平均は2.7時間 (標準偏差1.6)となっていた.

表10に,応急処置実習を行っている項目を示

した.｢人工呼吸法｣が74.9%と最も多く,次い

で,｢止血法｣が63.1%,包帯法 (巻軸帯の使い
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表10 応急処置実習を行っている項目(複数回答)

1.止血法(圧迫,指圧止血法)
2.止血帯法
3.人工呼吸法(口移し法)
4.包帯法(三角巾の使い方)
5.包帯法(巻軸帯の使い方)
6.固定法(副木を使った固定)

N-203(%)

128(63.i)

77(37.9)

152(74.9)

115(5&7)

123(60.6)

61(30.0)

7.運搬法(辛,宿,担架による方法)102(50.2)
8.脳貧血の処置 8(3.9)

9.日射病の処置 8(3.9)

10.傷害 ･急病発生の通報 36(17.7)

ll.その他 7(3.4)

無回答 1(0.5)

荏)項目は中学校指導審保健体育編 (現行)に示さ

れているものである.

表11 応急処置実習を行っている場所(複数回答)

1.教室

2.体育錯
3.視聴覚教室
4.保健室
5.専用の実習室
無回答

N-203(%)

149(73.4)

86(42.4)
13(6.4)
2(1.0)

1(0.5)

35(17.2)

表12 応急処置実習に必要な器械･器具類の整備状

況(複数回答)

1.訓練人形(人工呼吸用)

2.三角巾
3.巻軸帯
4.副木
5.担架
6,毛布

7.その他
無回答

N-203(%)
17(8.4)
62(30.5)

97(47.8)

15(7.4)

30(14.8)

14(6.9)

1(0.5)
78(38.4)

注)実習の指導に必要な器械･器具類が十分に確保

されているものの割合である.

方)60.6%となっていた.｢脳貧血の処置｣と｢日

射病の処置｣はそれぞれ3.9%と少なくなってい

た.

表11に,応急処置実習を行っている場所を示

した.｢教室｣が73.4%と最も多 く,次いで,｢体
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表13 応急処置実習の評価方法

199以下 200-599 600以上 計

n-64(%) n-90(%) n-49(%) N-203(%)

1,実技テスト

2.筆記テスト

3.実技と筆記テスト
4.評価しない

無回答

-(-)

21(32.8)
13(20.3)

30(46.9)
-(-)

2(2.2)

51(56,7)
8(8.9)

28(31.1)
1(1.1)

(p<0.05)

1(2.0)

17(34.7)
ll(22.4)

20(40.8)
-(-)

3(1.5)
89(43.8)

32(15.8)
78(38.4)

1(0.5)

表14 応急処置実習による生徒の理解度

性別 男性 女性 計

n-156(%) n-47(%) N-203(%)

1.かなり理解できている

2.少しは理解できている
3.あまり理解できていない
無回答

99(63.5)

52(33.3)
2(1.3)

3(1.9)

42(89.4)
4(8.5)

1(2.1)
-(-)
(p<0.01)

表15 応急処置実習の有用性

1.かなり役立つ

2.少しは役立つ
3.あまり役立たない
無回答

N-203(%)

145(71.4)
55(27.1)
2(1.0)

1(0.5)

育館｣が42.4%となっていた.

表12に,応急処置実習に必要な器械 ･器具類

の整備状況を示した.実習の指導に必要な器械･

器具類が十分に確保されているものは ｢巻軸帯｣
が47.8%と最も多く,次いで,｢三角巾｣が30.5%
となっていた.｢訓練人形｣,｢副木｣,｢毛布｣は
いずれも10%以下と少なくなっていた.

表13に,応急処置実習の評価方法を示した.

｢筆記テス ト｣が43.8%と最も多くなっていた.

｢実技テスト｣による評価は少なく,｢評価しな
い｣も38.4%とかなり多くなっていた.

表14に,応急処置実習による生徒の理解度を

示した.｢かなり理解できている｣が69.5%と多

くなっていた.

表15に,応急処置実習の有用性を示した.｢か

なり役立つ｣が71.4%と多くなっていた.

3.応急処置実習の実施状況と保健体育教師の

意識との関連

表16に,応急処置実習の実施状況と実習の指

導に必要な技能の習得状況との関連を示した.

表16 応急処置実習の実施状況と指導に必要な技能の習得状況との関連

行っている 行っていない

n-203(%) n-39(%)

1.かなり習得している

2.少しは習得している
3.あまり習得していない
無回答

29(14.3)
139(68.5)

34(16.7)
1(0.5)

伊<0,01)
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実習を ｢行っている｣とした者に ｢習得してい

る｣が多くなっており,有意の関連がみられた.

応急処置実習の実施状況と実習の必要性,描

導の困難性,技能講習への参加状況及び参加希

望には,いずれも関連はみられなかった.

4.県別及び属性別の比較

表5,表13,表14に,県別及び属性別の比較

で有意の差 (関連)のみられたものを併せて示

した.

性別では,実習の指導に必要な技能の習得状

況,及び,実習による生徒の理解度で差がみら

れ,男性に技能を｢少しは習得してる｣,女性に

生徒の理解度は ｢かなり理解できている｣がそ

れぞれ多くなっていた.

生徒数別では,実習の評価方法で差がみられ,

中規模校では｢筆記テスト｣,小規模校と大規模

校では ｢評価しない｣がそれぞれ多くなってい

た.

県別,教職経験年数別及び学級数別では,い

ずれの項目にも差 (関連)はみられなかった.

考 察

中,高等学校の保健体育教師は,保健授業 (敬

科としての｢保健｣)における応急処置実習の指

導だけでなく,保健の専門職として,一般教師

にも応急処置の知識や技能を指導できるだけの

能力が必要である.また,保健体育教師は体育

実技や運動部活動の指導においても応急処置の

必要な機会に遭遇することも多い.そこで,現

行の中,高等学校学習指導要領の保健授業の内

容の取り扱いに応急処置実習が示されているこ

とから,著者の勤務地である岡山県では1989年

から約5年間にわたって,中,高等学校の保健

体育教師全員を対象に応急処置の技能講習9･10)を

実施してきた.著者はこの技能講習に日本赤十

字社救急法指導員として協力してきたが,保健

体育教師の応急処置の技能の習得状況は十分と

はいえないようであった.大学生を対象にした

中,高等学校で学習した応急処置の知識 ･技能

の習得状況に関する調査川でも,応急処置の知

識 ･技能の習得状況の自己評価は低く,中,高
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等学校の学習内容から作成した知識テスト(40

項目)の平均正答率は65%であった.これらの

ことから,児童生徒に応急処置の知識や技能を

習得させ,その実践化を図るためには,保健体

育教師自身が応急処置の技能を習得し,応急処

置実習を積極的に取り入れた授業が必要である

と考えられた.

保健授業における応急処置実習は,現行の学習

指導要領では主に中学校で取り扱うことになっ

ており≡･3)高等学校では心肺蘇生法等を必要に応

じ行うことになっている.12)今回の教育課程審議

会答申8)では,中学校では自然災害等における

安全の確保に関する内容を重視し,疾病の応急

処置は高等学校へ移行統合されることになった.

また,完全学校週5日制に伴う授業時数の削減

は,応急処置実習の授業時数や指導内容にも少

なからず影響を及ぼすものと考えられる.そこ

で,本研究では,中学校の保健体育教師を対象

に,応急処置実習に関する意識や指導の実態を

調査してみた.

まず,中学校の保健体育教師の応急処置実習

に関する意識について検討してみた.保健体育

教師のほとんどが応急処置実習は必要であると

考えているが,学習指導要領に示されている実

習の指導乙3)はかなり困難であるとした者が67.8%

と多くなっており,その主な理由は,器具類の

不足と授業時数の不足であった.器具類の不足

については予算的な措置によっである程度の改

善も可能であると考えられる.しかし,今回の

学習指導要領の改訂によって,中学校の保健授

業の授業時数が55単位時間から48単位時間に削

減されることから;3)実習の授業時数の不足を改

善することはかなり困難であると考えられる.

高等学校に移行される疾病の応急処置実習は中

学校では必要でないと考えている者も多いこと

から,中学校では日常の事故災害での応急処置

だけでなく,自然災害等における応急処置との

関連を図りながら,傷害の応急処置実習を取り

上げる必要があると考えられる.そのためには,

保健体育教師が応急処置実習の指導に必要な技

能の向上を図るための講習会等14)への参加を推
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進する必要があると考える.このことは,保健

体育教師自身の技能の習得状況の自己評価は必

ずしも高くなく,指導に必要な技能をあまり習

得していないとした者には,実習を行っていな

い者が多いことや,講習会等への参加を希望し

ている者が多いことからも考えられる.

応急処置実習に関する意識の県別及び属性別

(性,教職経験年数,生徒数,挙級数)の比較で

はほとんど差はみられなかったことから,本調

査結果は,中学校の保健体育教師の応急処置実

習に関する一般的 ･共通的な意識を捉えている

ものと考えられる.

次に,保健授業における応急処置実習の現状

と問題点について検討してみた.応急処置実習

を行っているとした保健体育教師は83.9%で,実

習の授業時数は2単位時間が37.4%と最も多く

なっていた.実習を行っている項目は,傷害の

応急処置 (止血法,人工呼吸法,包帯法など)

が30-75%で,疾病の応急処置 (脳貧血と日射

柄)はほとんど行われていなかった.実習を行っ

ている場合でも,実習の場所は教室が73.4%と

最も多く,実習に必要な器械 ･器具類は十分に

確保されているものでも巻軸帯の47.8%,三角

巾の30.5%と少なく,訓練人形 (人工呼吸用),

副木,担架,毛布などはいずれも15%以下であっ

た.これらのことから,応急処置実習を行って

いる学校でもその内容は不十分で,生徒に応急

処置の基本的 ･基礎的な技能を習得させるもの

にはなっていないところが多いのではないかと

考えられる.このことは,応急処置実習の評価

方法に実技テストをしなかったり,評価しない

とした者が多かったことからもうかがえる.し

かし,応急処置実習によって生徒はかなり理解

でき,実習はかなり役立つとした者が70%程度

みられたことから,学校の授業時数や器具類の

整備状況を配慮しながら,できるだけ効果的な

学習になるように指導法などを工夫する必要が

あると考えられる.

応急処置実習の現状や問題点についての県別

及び属性別の比較でもあまり差はみられなかっ

たことから,本調査結果は,多くの中学校に共
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通した実習の取り扱いの現状や問題点を明らか

にしているものと考えられる.

以上のように,本調査によって,中学校の保健

授業における応急処置実習に関する保健体育教

師の意識や実習の現状や問題点を捉えることが

できた.今回の学習指導要領の改訂によって,煤

健授業においては小学校でも積極的に実習を取

り入れるなど指導方法の工夫を行うことになっ

ているlS)したがって,中学校での応急処置実習

の指導にあたっては,小学校や高等学校の応急

処置の指導内容との関連を図りながら,学習効

果を高めるような指導を行うことが必要である

と考える.そのためには,保健体育教師の応急

処置の技能の向上と,実習に必要な器具類,場

所,授業時数の確保などの条件整備が早急に必

要であると考える.

要 約

中学校の保健授業における応急処置実習のあ

り方を検討する際の基礎資料を得ることを目的

として,公立中学校242校 (岡山県112校,広島

県130校)の保健体育教師を対象に,質問紙郵送

法によって応急処置実習に関する意識と実習の

現状を調査した.

1)保健体育教師は,応急処置実習は必要である

と考えているが,指導はかなり困難であると

した者が67.8%と多くなっていた.指導が困

難な理由には,指導に必要な器具類や授業時

数の不足があげられていた.

2)応急処置実習の指導に必要な技能をかなり習

得しているとした者は13.2%と少なく,技能

講習への参加を希望している者が多くなって

いた.

3)応急処置実習を実施しているとした者は83.9%

で,実習の授業時数は2単位時間が37.4%と

最も多くなっていた.

4)応急処置実習では,傷害の応急処置 (止血法,

人工呼吸法,包帯法など)は30-75%行われ

ていたが,疾病の応急処置 (脳貧血と日射病)

はほとんど行われていなかった.

5)応急処置実習は教室で行っている者が多く,
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実習に必要な器具類も十分には整備されてい

なかった.

6)応急処置実習によって生徒の理解ができ,実

習はかなり役立つとした者が多くなっていた.

以上のように,保健体育教師の応急処置実習

の必要性や技能の習得に関する意識はかなり高

いが,実習の指導に必要な器具類や授業時数の

不足から,実際の指導はかなり困難であると考

えられる.したがって,実習の指導効果を高め

るためには,保健体育教師の応急処置の技能の

向上と,実習に必要な器具類,場所,授業時数

の確保などの条件整備が必要であると考える.

稿を終わるにあたって,調査にご協力いただいた

岡山県ならびに広島県公立中学校の保健体育科主任

教師に感謝の意を表します.
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頂 ｢訂 高校生の薬物に関する意識と生活習慣との関連

大 家 さとみ*1 藤 林 武 史*2

*1佐賀県立佐賀東高等学校

*2佐賀県精神保健福祉センター

RelationshipBetween血eAwarenessofPsychoactiveSubstances
andLifestyleamongHighSchoolStudents

SatomiOhie*1 T akeshiFu jibayashi～2

*lsagaprefecluralSagaHigashiH''ghSchool

*2sagaprejTectwalMentalHealthandWelfareCenter

ThepurposeofthisstudywastofindaneffectivemeansofeducatlngStudentstopreventtheir

abusingdrugs.Inthisstudy,Weanalyzedtherelationshipbetweenawarenessofpsychoactive

substancesandlifestyleamonghighschoolstudents.

ⅥleStudywascondtlCtedbymeansofaself-administeredquestionnairewith1080high schooI

studentsasthesubjects.
neresultsareasfollows:

1/mirty-twopercentofthestudentshaveheardofpsychoactivedrugabuseand7.70/ohave

beentemptedtousedrugs.

2.Fifteenpercentofstudentsansweredthattheybelievedtheycouldnotresistatemptationto

abusedrugs.¶listendencywasmoreapparentinthird-yearmalestudentsthaninotherstudents.

EvendlOugh血eyknowabouttheconsequencesofdrugabuse,thisawarenessisnotadecisive

factorintheirattitudetowarddrugs.

3.StudentswhoarereceptivetOdrugshaveatendencytobeunsatisfiedwithschoolandhome.

Theyrarelytalkabouttheirproblemswiththeirfamilyandhavelowself-esteem.

4.StudentswhoarereceptivetOdrugstendtosleeplate,torarelyeatbreakfast,todrinksugary

beverages,andtosmoke.

Keywords:awarenessofdrugs,highschoolstudents,lifesty1e,drugabuseprevention

prOgram

薬物への意識,高校生,生活習慣,薬物乱用防止教育

l はじめに

薬物乱用者は1995年から3年連続して急増し

1997年の検挙者は2万人を超えた.中でも中高

生の覚せい剤事犯の検挙者は,同3年間で,中

学生が19件から43件へ,高校生が92件から219件

へと激増している.このように青少年の乱用が

拡大したのは,外国人の密売組織による無差別

の街頭販売や乱用に対する罪悪感 ･規範意識の

希薄化,さらに末端密売価格の低下が加わり乱

用のすそ野が急速に広がったことによると,管

察庁や総務庁は分析している.1)2)

また,全国高等学校pTA連合会の調査では中

高生の薬物乱用の原因として,家庭の教育力の
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低下をトップにあげ,社会の規範意識の低下や

子供の精神的な弱きをあげている.3)

青少年期は,情緒的に不安定な時期であり,

受験競争や学校 ･家庭での人間関係でのストレ

スや夜型生活の定着による生活習慣の乱れ等が

心身の健康に悪影響を及ぼし,無気力 ･薬物乱

用 ･いじめ ･不登校等の心の問題を助長してい

ると考えられる.

中でも薬物乱用は,心身の健康を蝕み,家庭

生活や社会生活を破綻させ,深刻な問題を引き

起こす場合が多く見受けられる.

先行研究4)5)でも,薬物乱用の情報の広がりと,

早急な対策の必要性が指摘されているが,情報

機器の発達により薬物の情報の広がりと誘惑の

危険性は全国的に増大しており,薬物が簡単に

手に入る時代になって,薬物乱用防止教育は,

学校教育の中でも重要課題の一つとして考えて

いかねばならない.

しかし,中学生におけるシンナー遊びや薬物

使用の実態調査の中で生活習慣との関連及び心

理社会的要因に触れた研究6)7)8)や,高校生にお

ける薬物使用と飲酒,喫煙との関係についての

研究9)10)はあるが,高校生を対象とした薬物乱用

防止教育の実践の観点から薬物と生活習慣との

関連を調査した研究は少ない,

そこで,本研究では,高校生の薬物の接近に

関与する要因として,学校及び家庭生活の満足

度及び家庭での基本的生活習慣等との関連につ

いて調査 ･分析を試み,実践に向けた薬物乱用

防止教育のあり方につき考察を行った.

lJ 対象と方法

1.調査対象 ･調査方法

佐賀市内の公立普通高校に在籍する高校生1-

3年生1080名を対象に,1997年5月,クラス別

に教室で自己記入式質問紙による集合調査を実

施した.

調査に当たっては,事前に無記名 (学年 ･性

別のみ記入)で,回答の秘密は守られることと

記入後は各自で回収箱に入れることを説明し,

アンケート用紙の冒頭にも同様の説明文を入れ
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た.また,回収については,前述のとおり記入

後各自で回収箱に入れるという方法を取った.

有効回答数は,1000(有効回答率92.6%)で

性別の内訳は,男子519名 (51.9%),女子481名

(4&1%)であった.学年別の内訳は,1年生358

名 (35.8%),2年生293名 (29.3%),3年生349
名 (34.9%)であった.

2.調査内容 ･分析方法

調査内容は,薬物の知識 ･関心度,学校及び

家庭の満足度,ストレス解消方法,生活意欲,

起床 ･就寝時間,朝の目覚め,朝食の摂取状況

弁当持参の状況,清涼飲料水の摂取状況,喫煙

状況など24項目である.

呉ら10)の研究結果は,薬物使用の動機として

『誘われたから』が86.3%と高率であること『誘

われた』者の73%は使用していることを示して

いる.薬物を誘われることと誘いへの乗りやす

さが,多くの場合薬物使用の前捷条件と考えら

れる.そこで薬物使用の誘いの有無と薬物への

関心の2項目から,薬物の接近の度合を次のよ

うに3群に分類した.まず,薬物使用を誘われ

かつ 『条件付きを含め使ってみたい,わからな

い』と答えた者は,薬物に接近しているとした

(以下 ｢接近群｣と表記する).次に薬物の使用

は誘われなくとも 『条件付きを含め使ってみた

い,わからないAと答えた者は,薬物乱用の予

備群とした (以下 ｢予備群｣と表記する)さら

に薬物の使用を誘われたこともなくかつ 『使っ

てみたいと思わない』と答えた者は,薬物に接

近していないとした (以下 ｢非接近群｣と表記

する).なお,薬物への関心を問う項目において

『わからない』『使ってみたい』『条件付で使って
みたい』と明確に薬物使用に拒否を示さない場

合は,誘われたときに拒否できず使う可能性の

高い同質の一群のものとみなした.

そして,各項目について薬物への接近の度合

い (3群)との関連を調査した.

調査結果の分析には,カイ二乗検定を行い,

有意水準を5%以下とした.なお,統計解析に

は,statview4.11を使用した.
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日 結 果

1.薬物に対する接近度

F薬物を使っている話を聞いたことがあるj者

は32.1% (男子40.2%,女子24.0%,1年生24.1%,

2年生35.3%,3年生36.9%)で,男子に多く,

学年が進むにつれ接近の度合いが増加している.

よく話にでる薬物としてはシンナーが232%と最

も多く,覚せい剤5.3%,大麻3.3%と続く (複

数回答).

『薬物の使用を誘われたことがあるj者は,

7.7% (男子11.5%,女子3.9%,1年生4.4%,2

年生8.6%,3年生10.0%)で,これも男子,3

年生に多かった.誘われた薬物としては,シン

ナーが5B%と最も多く,大麻ュ.7%,覚せい剤1.5%

と続く (複数回答).

シンナーや覚せい剤などの薬物を 『使ってみ

たいと思う3着は,10.1%で 『わからないlと答

えた者を含めると26.4% (男子32.5%,女子203%,

1年生23.8%,2年生26.9%,3年生28.5%)が

使用拒否の明確な意志を示さなかった.

薬物の接近の度合い (3群)は,｢接近群｣は
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表1 薬物の接近度と性別 ･男女別との相関
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3群間の比較 カイ2乗検定にて

書p<0.05 … p<0.001 ( )内は%

4.8%で男子,3年生に多く,｢予備群｣は20.4%
でやや男子に多く,｢非接近群｣は74.8%で女子
に多かった (表 1).

2.乱用薬物に対する知識と断る自信

『麻薬,覚せい剤,コカイン,大麻,シンナーj

適法性薬物 依存性の薬物

図1 乱用薬物の知識

ロ絶対ある

田まあまあある

国あまりない

ヨ全くない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図2 薬物の接近度と断る自信 (シンナー)
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が法律で禁じられている薬物として正確に答え

られた者や一度でも使用するとやめられなくな

ってしまう可能性のある薬物として正確に答え

られた者について見てみると,｢接近群｣｢予備
群｣では違法性のある薬物及び依存性のある薬

物についての理解度に差は見られなかったが,

｢非接近群｣では若干理解度が高かった (図1).

薬物を誘われた時に断る自信は,シンナーの

場合,『断る自信が絶対ある』が77.3%で,『あ
まりない,全くない』が15%であった.薬物へ

の接近の度合いとの関連では,｢接近群｣に『断
る自信が絶対ある』と答えた者が,覚せい剤,

大麻,シンナーのどの薬物についても他の2群

に比べ有意に少なかった (シンナーの場合:x2-
188.6,df-6,P<0.∞1)(図2).
3.学校や家庭での生活の満足度やストレス解

消方法及び生活意欲

学校や家庭での生活の満足度を見てみると,

学校生活では,｢接近群｣において 『楽しくないA
と答えた者が多く ｢予備群｣｢非接近群｣に比べ
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有意差 (x2-17.8,df-8,P<0.05)が見られた.

また,家庭生活では,｢接近群｣において 『楽し
くない冊 つらいことがある』と答えた者が多く,

他の2群と比べ有意差 (x2-24.5,df-6,P<

0.001)が見られた (図3).
相談相手としては,59.8%の生徒が 『友人』

をあげ,『家族 (父か母)』が12.4%であったが,
『誰にも相談しない』と答えた者が20.5%もいた.

薬物への接近の度合いとの関連では,｢接近群｣
に 『家族 (父か母)』を選んだ者が少なく,他の

2群と比べ有意差 (x2-65.4,df-12,P<0.001)
が見られた (図4).

ストレス解消方法としては,14項目の中か

ら3つまで選択させたが,『テレビ･ビデオ･音
楽』カ叫1.3%と最も多く,『おしゃべり･電話Jが
31.7%,『遊びに行く』が22,3%,『寝る』カ宅1.8%
であった.また『我慢する･何もしない』が16.5%

もいた (図5).さらに,薬物への接近の度合い

との関連では,｢接近群｣に『寝るj(x2-7,df-2,
p<0.05)が少なく 『タバコ』(X2-6.5,df=2,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図3 薬物の接近度と家庭生活の満足度

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図4 薬物の接近度と相談相手

ロ父母

紛兄弟姉妹

国友人･先登

冒教師

E]その他

EP相談しない
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p<0.05)『飲酒j(x2-6,df-2,P<0.05)が多

く,他の2群と比べ有意差が見られた.

現在の自分の生活を振り返り,自己評価をさ

せてみると,『普通 ･ほどほどJが61.2%と最も
多く,『がんばっている紺やる気がない』が16%
弱とほぼ同数であった.『怠けている銅ま7%で

あった.薬物への接近の度合いとの関連では,

｢接近群｣に 『やる気がないj『怠けている』が

多く,他の2群と比べ有意差 (x2-29.0,df-6,

p<0.001)が見られた (図6).

4.生活習慣との関連

起床時刻は,6時台が半数以上を占め最も多

く,次いで7時00分-7時30分が33.3%であっ

た.薬物への接近の度合いとの関連では,｢接近

群｣は,7時00分-7時30分及びそれ以降が多

く,他の2群と比べ有意差 (x2-20.7,df-6,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図6 薬物の接近度と自己評価

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図7 薬物の接近度と朝食摂取状況

nがんばっている

E3ほどほど

昏やる気がない

自怠けている

口必ず食べる

EZl時々食べない

団ほとんど食べない
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p<0.01)が見られた.

朝の目覚めについては,『起きるのがつらい』が
66.5%と最も多く,『すっきり目覚める狛ま22.6%,
『何度も起こされて起きる』が10.9%であった.

薬物への接近の度合いとの関連では ｢接近群｣
にH覚めが悪い生徒が多く,他の2群と比べ有

意差 (x2-22.1,df-6,P<0.01)が見られた.

朝食について,『必ず食べる』が68.5%で,『時々
食べない』が21,6%,『ほとんど食べないAが9.9%
で,3割の生徒が朝食を食べないことがある.

食べない理由としては,半数が 『時間がない』,

3割が 『食欲がない』をあげている.薬物への

接近の度合いとの関連では,｢接近群｣に『時々･
ほとんど食べない』が多く,他の2群と比べ有

意差 (x2-36.9,df-4,P<0.001)が見られた
(図7).

弁当の持参の有無については,『必ず持ってく
るAが58.3%で,『時々持ってこない』が37.3%,
『ほとんど持ってこない』が4.4%で,4割強の

生徒が弁当を持って来ないことがある.持って

来ない理由としては,6割以上の生徒が 『作っ
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てもらえない』,3割が 『持ってくるのがめんど

う』をあげている.薬物への接近の度合いとの

関連では,｢接近群｣に『ほとんど持ってこない』
が多く,他の2群と比べ有意差 (x2-27.1,df-6,

p<0.001)が見られた.

清涼飲料水の飲用については,『よく飲む』が
31.4%,『時々飲む』がh59.7%,『飲まないjカ喝.80/.
で,ほとんどの生徒が清涼飲料水を飲んでいる.

欽用量としては,『缶1本』が71%『缶2本Jが
17%で,飲用量はさほど多くはないが,12%の

壁徒は,1-1.52と答えている.薬物-の接近

の度合いとの関連では,｢接近群｣｢予備群｣に
『よく飲む』が多い.飲用量も,｢接近群｣に1
2以上が多く,他の2群と比べ有意差 (x 2-52.4,

df-6,P<0.001)が見られた (図8).

喫煙については,『今もすっているjが7.6%
(男子12.1%,女子3.1%),『以前はすっていた』
が16.4% (男子26.5%,女子6.3%)で,タバコ

をすった経験がある生徒は,24%であった.す

い始めの時期は,1年生に関しては 『小学4年

以前にすいはじめた』が25%もおり喫煙経験者

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図8 薬物の接近度と清涼飲料水の飲用状況

5.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図9 薬物の接近度と喫煙状況
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の47%が小学6年生までにタバコと出会ってい

る.『今もすっている』者の半数は『毎日』すっ
ており,喫煙が習慣化している.『毎日すうj生

徒の1日の本数は,半数が 『10本』程度である

が,2･3年生の中には 『20本j前後が15%以

上もいる.薬物への接近の度合いとの関連では,

｢接近群｣に喫煙経験者が多く他の2群と比べ有

意差 (x2-140.7,df-6,P<0.001)が見られた

(図9).

lV 考 察

1.薬物に対する接近度

『薬物乱用の話を聞いたことがある』生徒は

32%で,『薬物を誘われたことがあるj生徒は7.7%

であった.今回の調査では,薬物を実際使用し

ているか否かの質問はしなかったが,これらの

数字は薬物乱用の噂や情報が高校生の閏で広が

っており,ごく少数の生徒だけの問題ではない

ことを示している.誘われた薬物としてはシン

ナーが5.8%と最も多く,先行研究4)5)と同様に,

シンナーを誘われたことがある77名車の約1/

3は麻薬 (3名),覚せい剤 (6名),大麻 (8

秦),睡眠薬 ･精神安定剤 (7名)等他の薬物も

誘われており,シンナー乱用が他の薬物乱用の

導入となる可能性を示している.

また,呉らg)は,飲酒喫煙が薬物使用の Gate

wayDrugとなると指摘しているが,｢接近群｣に
喫煙している者が有意に多いという今回の結果

ち,喫煙が薬物乱用に結びつく重要な要因であ

ることを示している.本調査でも喫煙開始年齢

の早期化の傾向がみられており,小学校高学年

時からの禁煙教育と同時に,シンナーなどの薬

物乱用防止教育も合わせて行う必要がある.

2,薬物に対する知識と態度 (断る自信)

薬物 (シンナー)を誘われた時,断る自信が

ない生徒は15%であった.また,誘いを受けて

いる ｢接近群｣及び関心の強い ｢予備群｣を合

わせると,25.2%の生徒は薬物使用の危険性の

ある生徒と考えられる.しかし,これらの生徒

は,薬物に対する違法性や依存性について他の

生徒と同様に知っており,知識があることは薬
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物への態度決定には大きく関与していないとい

うことになる.このことから,単に知識を増や

すのみの学習では,薬物乱用抑制には至らない

とも言える.水谷ら}1)のアルコール教育の効果

についての研究においても,教育によって知識

は定着しても,飲酒行動の修正には至らなかっ

たことが明らかにされている.

また,平成9年5月に文部省が実施した 『薬

物に対する意識調査j3)では,薬物名や薬物の心
身への害についてはよく知っているが,『使用に
関しては,個人の自由』と答えた高校生は高2

男子で15%もおり,学年が進むにつれ薬物の使

用を容認する割合が高くなっている.薬物乱用

に対する罪悪感や社会規範に対する意識の低下

を物語っている.

さらに,呉ら9)の調査によると,薬物使用の

きっかけは 『誘われて』や 『好奇心Jが多く,

仲間の間での薬物の誘いを断る勇気を持つこと

等の対人スキルの学習が重要だと示唆している.

また,近藤12)紘,『好奇心』や 『仲間のパワーに
押されて』を薬物使用のきっかけとしてあげ,

これらに加えて,現実逃避がさらに薬物の乱用

を助長しているとし,子供が息切れしない教育

環境づくりや学校からのドロップアウトの防止,

家族機能の回復などの重要性を指摘している.

これらの指摘は,薬物乱用防止教育を行うに

あたって,重要なポイントとなる.薬物に対す

る意識の改革と行動の変容をもたらすためには

まず,薬物に対する正しい知識を身につけ,薬

物を誘われた時に断る自信を持つことが大切で

ある.また,具体的な行動パターンから自分の

生活を振り返り,どうすればより望ましい行動

選択ができるか,健全な友人関係を作っていけ

るかなどを繰り返し考える必要がある.そのた

めには年1回の全校一斉の講演会だけではなく,

HR活動などを利用した保健指導 (ロールプレー

イング･チームティーチングの積極的な活用)

の中で具体的な事例をもとに考えたり,クラス

や生徒保健委員会の活動として文化祭等で展示

発表する機会を与える等,自ら考え判断する場

面を多く作り,問題解決能力を養うことが大切
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であり,これが 『生きる力』を育むことにつな

がると思う.

3.学校や家庭での生活の満足度やストレス対

処行動

薬物に接近していると思われる ｢接近群｣の

壁徒は,『学校や家庭での生活が楽しくないJと
答えており,薬物の接近と学校生活 ･家庭生活

の満足度とは関連している.また,｢接近群｣の
壁徒は,相談相手として 『家族 (父か母)』を選

んだ者が少なく,家庭での対話が少ないことが

わかる.『学校や家庭生活でつらいことがある』

と答えた中では 『誰にも相談しない』者が20%

以上いる.

また,ストレス解消方法として ｢接近群｣の

壁徒は,『飲酒』『喫煙Jを有意に選んでいるこ
とから,適切なストレス解消方法を持たず物質

で解消する傾向がうかがわれる.薬物乱用防止

教育の中で,喫煙と飲酒についての指導を平行

して行う必要性はもちろん,人に相談すること

なく物質に依存するというストレス対処行動の

改善という観点からの教育や個別指導 ･カウン

セリングが必要であろう.学校 ･家庭生活の満

足度が低く,ストレス対処行動も不適切なハイ

リスクの生徒を察知して早期に個別指導を行う

ためには,生徒達の言動に教師が関心を持ち相

談しやすい雰囲気を作ることが大切である.カ

ウンセリング技術の習得など教師側の資質の向

上や現在導入が進められているスクールカウン

セラーとの連携も含め,今後のサポート体制の

充実が望まれる.

4.生活習慣と生活意欲

薬物に接近していると思われる ｢接近群｣の

壁徒は,『起床時刻が遅い』陀日の目覚めが悪い遥
『朝食は食べないことがある娼『弁当は持参しな
いことが多いj『清涼飲料水をよく飲む3㌢タバ
コをすったことがあり,現在もすっているjな

ど,生活習慣の乱れが顕著に見られ,薬物の接

近と生活習慣の乱れとは関連することがわかっ

た.また,｢接近群｣の生徒は 『やる気がない』
『怠けている』と答えている者が多く,生活意欲

に欠ける傾向が他の群より多い.この背景には,
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生活習慣の乱れによる生活意欲の低下や,学校

生活や家庭生活に対して不満を抱いてることが

多い.また,同じような生活パターンの者同士

が集合し,薬物に接近する機会が多く見受けら

れることから,基本的生活習慣の確立を目指し

た指導は,薬物との接近を避けるためにも重要

である.人間の生体リズムや朝食 ･睡眠の重要

性を理解させ,健康で活力ある生活を営むこと

ができるような集団及び個別の指導を進めてい

く必要がある.

また,渡部らユ3)は,青少年の危険行動の抑制

には,自己肯定感の育成や支援環境のあり方を

踏まえた包括的学校健康教育プログラムの開発

が必要と指摘している.本調査でも,薬物に接

近している生徒は生活意欲が低く,自己評価が

低いという結果であった.生活意欲を持たせる

た糾 二は,学校や家庭での対話を重視し,存在

感を持たせると共に,将来への夢を持って生活

できるようなアプローチを行い,自己評価を高

めることが有効である三4)家庭との連携を図りな

がら,個別に継続的に指導を進めて行く必要が

あると考えられる.

∨ ま と め

高校生を対象に,薬物に関する意識とストレ

ス及び生活習慣との関連について調査の結果,

次のような所見を得た.

1.32%の生徒が薬物の使用の話を開いたこと

があり,7.7%の生徒が薬物を誘われたことがあっ

た.いずれも3年生 ･男子に多く見られた.ま

た,薬物に接近している 釘接近群狛ま4.80/.薬物

に興味を示す 『予備群』は20.4%,誘いも興味

もない 『非接近群』は74.8%であった.

2.薬物の使用を誘われた時,断る自信のない

生徒は15%であったが,これらの生徒は薬物に

対する違法性や依存性について,他の生徒同様

に知っており,薬物に関する知識があることは,

薬物への態度決定には大きく関与しなかった.

3.薬物に接近している生徒は,学校や家庭で

の生活の満足度が低く,相談相手として 『家族

(父や母)を選んだ者が有意に少なかった.ま
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た,ストレス解消方法として 『寝る』が少なく,

訂喫煙Jが多く見られた.さらに,生活意欲に乏

しく,自己評価が低かった.

4.薬物に接近している生徒は,『起床が遅いj
F目覚めが悪い3㌢朝食を食べない3㌢清涼飲料永
をよく飲む招 喫煙をしているj等の生活習慣の

乱れが顕著に見られた.

5.薬物乱用防止に向けて,薬物についての正

しい知識や,薬物を誘われた時どう断るか,具

体的な危険回避行動の取り方を,繰 り返し指導

することが重要である.また,生活習慣を改善

し活力ある生活を送れるように,家庭との連携

を図ると共に,ハイリスクの生徒への積極的な

介入と継続的な個別指導が重要である.

深刻な社会問題となりつつある薬物乱用防止

に向けて,今後は,生徒の生きるカを育てる教

育プログラム作りと,教育実践及び教育の有効

性の評価についての研究が必要であると思われ

る.また,学校だけでなく保護者や地域社会及

び専門機関との連携による総合的な援助体制作

りについての検討も必要である.

本論文の要旨は,第46回九州学校保健学会 (1998

年8月,佐賀)及び一部を第45回日本学校保健学会

(1998年11月,筑波)において発表した.
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第46回日本学校保健学会会務報告

第46回日本学校保健学会を終えて

年次学会長 佐 藤 祐 造

事務局長 宮 尾 克

事務局次長 大 運 功

平成11(1999)年11月27日,28日の両日,名古屋大学において開催しました第46回日本学校保

健学会は学会員等総数1,200名 (有料参加者1,121名)と過去最高に近い参加者を得て,つつがなく

終了することができました.参加者および学会運営にご協力いただきました各位に心から御礼申

し上げます.

今回の第46回年次学術集会では ｢東海学校保健学習会｣のメンバーを中心とした東海地方の会

員が運営の中心を担い,｢生活習慣とこころの健康を育む学校づくり｣をメインテーマとして種々
の企画を立案しました.

すなわち,特別講演,学会長誇演,招待講演,保健管理,保健教育両面にわたる教育講演16題,

シンポジウム･ミニシンポジウム合計11題を企画しました.また,一般講演264題も全て口頭発表

していただきました.

講演,発表は11会場で行われましたが,どの会場もほとんど満席で,活発なディスカッション

が行われ,私共の企画,運営が評価されたものと存じます.

しかしながら,今日の経済状態,社会情勢を踏まえ,すべて簡素化を心掛け,｢手づくり｣の運
営を心掛けたため,参加者の皆様に種々ご迷惑をおかけした可能性があり,この場を借りて改め

てお詫びを申し上げます,

最後になりましたが,ご参加いただきました皆様と運営に従事された関係者に再度御礼申し上

げ,皆様のより-層のご発展を祈念し,感謝の言葉とさせていただきます.

561

理事会議事銀

日 時 :平成11年11月26日(金) 14:CKh16:00

場 所 :名古屋大学豊田講堂第一会議室

出席者 :(理事)青山英康 ･天野敦子 ･市村国夫 ･衝藤隆 ･大将清二 ･大津-義 ･数見隆生 ･勝野暴君 ･鎌

田尚子 ･佐藤理 ･佐藤祐造 ･白石龍生 ･賛成文彦 ･高石昌弘･高橋浩之･瀧揮利行･竹内宏一･

武田鼻太郎 ･田原靖昭 ･西剛申紀 ･林正 ･美坂幸治 ･宮尾克 ･森昭三 ･山本公弘 ･和音正勝

(監事)内山源

(幹事)笠井直美

理事35名中26名が出席し,過半数で理事会は成立した.

1.開会の辞 (笠井幹事)

2.学会長挨拶 (佐藤学会長)
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3.理事長挨拶 (森理事長)

4.議長選出

議長として,佐藤学会長が選任された.

5.平成10年度事業報告 (森理事長)

学会誌等で報告してある事項の他,平成10年度から学会奨励覚が制定され,授与された.

6.平成11年度事業中間報告

(1)庶務関係 (大将庶務担当理事)

1)平成11年度の会計中間報告 (平成11年8月31日現在)がなされた.

2)平成11年度科学研究費補助金の申請を行ったところ,補助金 (20万円)の交付があった.尚､平成12

年度科学究費補助金を申請中である.

3)日本学術会議第18期に団体登録をした.

4)文部省に対して学校保健統計調査の充実に対する要望啓を本学会として提出した.

5)平成12年度科学研究費補助金の社会医学分野の審査委農に本学会から審査貞候補者を推薦した.

6)2003年の本学会50周年記念事業について会員の意向を反映する為にアイデアを募集する.ニェ-ズレ

ターを通して学会のロゴを募集中である.

7)役月の地区異動があり,役員の任期に関する内規第2粂により,補充役員として北陸地区は岡田晃評

議員,関東地区は小林芳文評議月,藤田和也評議員,鈴木庄亮理事が選出された,

(2)編集関係 (和唐濁集担当理事)

1)機関誌 ｢学校保健研究｣第41巻 1号から4号までを発行した.

投稿,査読等順調にすすんでいる.(平成11年11月中旬現在,投稿論文数42轟,内受理論文18霧,査読

申22編,掲載不適2編)

2)投稿規定の投稿論文超過貫分の著者負担金の改定 (1頁当たり10,㈱ 円とする)を行った.
(3)学会活動委員会 (林学術担当理事)

1)学会共同研究には6件の応募があり,審議の結果,昨年に引き続き渡遵正樹会員 (東京学芸大学)代

表の ｢青少年の危険行動とその関連要因に関する基礎的研究｣と新規として植田誠治会員 (茨城大学)

代表の ｢小学校教員の保健授業担当力量とその形成に関する基碇的研究｣が採択された.

2)学会奨励賓について,学会覚選考委員会の選考経過が報告された.

3)平成11年10月に開催された日本体育学会第50回記念大会に,本学会が関連学会として共催の依頼を受

けた.シンポジウム ｢子どもの心と体の発達と社会的反映｣のシンポジストに後和美朝会貞 (大取国

際女子大学)を推薦した.

4)学会活動委員会の内規の検討を行っている.

(4)国際交流委員会 (衛藤国際交流担当理事)

1)国際交流委員会を2回開催した.

2)中華民国学校衛生学会との学術交流において,昨年に引き続き,黄学会長をはじめとする総勢46名が7

月に来日し,国際交流委員会として川口市立戸塚西中学校,慶磨義塾幼稚舎,国立公衆衛生院を案内し
て,対応した.

(5)その他

1)森理事長より平成12年度の年次学会の役員会においては地区代表理事に地区での活動内容を報告して

もらい,各地区の具体的な実情を知ると共に意見交換を行い,本部と地区との関連性を図りたい旨の

提案がなされた.

2)市村担当理事よりニューズレター5号を7月未に発行した旨報告があった.
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7.議事

(1)平成10牢度収支決算に関する件 (大浮庶務担当理事)

決算報告 (別表 1)と,飯動登美子 ･内山源両監事の監査結果報告がなされた.

(2)平成11年度学会奨励覚に関する件 (林学術担当理事)

奨励薯選考委員会より平成11年度授賞論文として林姫辰会員 (東京大学)｢韓国における高校生のス ト

レス反応の性差,学校差,学年差-ス トレス反応尺度の構成とその適用-｣(40巻5号掲載)が推薦され,

了衆された.

(3)平成12年度事業計画案に関する件

1)庶務に関する件 (大淳庶務担当理事)

(Dホームページの開設を検討中である.

(卦選挙制皮等,学会のあり方の見なおしを検討する.

③平成15年 (2003年)にEl本学校保健学会創立50周年に向け,会則 こアンケートをとり,どのような事

業をすべきかを検討する.

2)雑誌席集に関する件 (和唐編集担当理事)

① ｢学校保健研究｣第42巻1号から6号の6冊を発行する予定である.従来通り原著論文を中心とし,特

集やミニ特集を組み込んでの霧集を考えている.

⑧科学研究費補助金の学術定期刊行物出版助成の申請を平成12年度も行う.

③学会誌の国際化を視野に入れた取り組みを行う.

3)学会活動に関する件 (林学術担当理事)

①平成12年度も学会共同研究を募集する.

②学会奨励覚の選考を実施し,年次学会において授与する.

(む活動委員会の内規を検討する.

4)国際交流に関する件 (衝藤国際交流担当理事)

①国際交涜事業を進める.

(む第47回日本学校保健学会における国際交流関連の企画に協力する,

③本学会の活動に資する事業を交洗委員会として検討していく.

(4)平成12年度予算案に関する件 (大洋庶務担当理事)

平成12年度予算案については,別表2に示す通りである.

(5)名誉会員の推薦に関わる件 (森理事長)

｢名誉会員 ･賛助会員に関する内規第2条に関する申し合わせ｣に基づき,各地区代表理事に推薦を

依頼したところ,関東地区より種村玄彦評議員が推薦された.理事会として審理し,評議員会への推薦

が承認された,

(6)平成13年度年次学会の開催案に関する件 (森理事長)

(年次)学会長の推薦に関わる内規に基づき,関東ブロックの,和唐正勝常任理事 (宇都宮大学)が

推薦された.

9.開会の辞 (笠井幹事)

評論員会議事録

日 時 :平成11年ユユ月26日(金) 16時15分-17時45分
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場 所 :名古屋大学シンポジオンホール

出席者 :理事会出席者以外に

(評諌貞)飯田澄美子*･家田重晴 ･五十嵐裕子 ･石原昌江 ･出井美智子 ･植田誠治 ･大谷尚子 ･

大山良徳 ･川上率三 ･喜多村望 .柴若光昭 ･鈴木美智子 ･詫間晋平 ･武田敏 ･田中茂穂 ･種村

玄彦 ･照屋博行 ･野村和雄 ･城内久美子 ･堀内衆生 ･松井利率･松岡弘･松本健治･皆川輿栄･

村松常司･膏瀬義人 ･盛昭子 ･門田新一郎 .横尾能範 ･青田登一郎 *監事を兼ねる

評議員89名中57名出席し過半数で,評議員会は成立した.

1.開会の辞 (笠井幹事)

2.本年度学会長挨拶

佐藤学会長挨拶

3.理事長挨拶

森理事長挨拶

4.議長選出

議長として,佐藤学会長が選出された.

5.平成10年度草葉報告

理事会と同様に森理事長より平成10年度事業報告がなされ,承認された.

6.平成11年庶事菟中間報告

理事会と同様に,各担当常任理事より中間報告がなされ,承認された.

7.議事

(1)平成10年度収支決算に関する件

別表 1の決算啓が報告され,飯田･内山監事より監査報告を受け,容認された.

(2)平成11年度学会奨励賞に関する件

平成11年度授賓論文として林姫辰会月 (東京大学)｢韓国における高校生のストレス反応の性差,学校

差,学年差-ストレス反応尺度の構成とその適用-｣(40巻5号掲載)に授与されることが報告された.

(3)平成12年皮革菜計画案に関する件

1)庶務に関する件 (大洋庶務担当理事)

2)機関誌編集に関する件 (和唐原典担当理事)

3)学会活動に関する件 (林学術担当理事)

4)国際交続に関する件 (衛藤国際交流担当理事)

理事会と同様に各担当理事より事業計画がなされ,承認された.

(4)平成12年度予算案に関する件

別表2の予算案が示され,承認された.

(5)名誉会員の推薦に関わる件 (森理事長)

理事会からの推薦を受け,種村玄彦会員を名誉会員とすることが容認された.

(6)平成13年度年次学会開催案に関する件

関東ブロックの和唐正勝常任理事 (宇都宮大学)が推薦され,承認された.

8.明年 (平成12年)庭草会長挨拶

照屋博行次期学会長より挨拶があった.日程は,平成12年11月25El(土)･26日(E3)

福岡県福岡市において開催される旨報告があった.

10.開会の辞 (笠井幹事)
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総会議事銀

日 時 :平成11年11月27日(土) 13時-14時

場 所 :名古屋大学豊田講堂

1.開会の辞

2.年次学会長挨拶

3.理事長挨拶

4.議長選出

5.平成10年度事業報告

6.平成11年度事業中間報告

7.議事

①平成10年度収支決算に関する件

(参平成12年度事業計画案に関する件

(参平成12年度予算案に関する件

①名誉会員推薦に関わる件

⑤平成13年度年次学会の開催案に関する件

以上の報告事項ならびに諸事はすべて評議員会の決定通 り承認された.

8.表彰

平成11年度学会奨励賞 (覚状 ･副賞)が林姫辰会員に授与された.

9.明年 (平成12年)度学会長挨拶

10.開会の辞

565
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別表1 日本学校保健学会平成10年度決算 (平成10年4月1日-平成11年3月31日)

〔収 入〕 予 算 決 算

会員会劉 文人 (個人) 12,895,(X沿 15265,430
(賛助) 弧)卿 800,OCO

雑 収 入 (寄付金) 0 0
(補助金) 300,(状) 530,099
(その他) 50卿 229,639

機関誌関係収入 (小計) 1350,∝氾 1272,600
前年度繰越金 3,SEX),(Xカ 5,641,56

予算一決算

△2370,430
△ 3∝),∝X)
0

△ 230,099
△ 179,639
77卿
Al,741,506

合 計

〔支 出〕
人件費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委月余活動費
国際交流委員会活動費
学会賓 (選考 ･副賞)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)
会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙稗立
名簿作成積立
役貞選挙費用補充
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費 (年2回)
記念事業積立金
予備費
次年度繰越金

18,995,∝沿 23,739274 △4,744274
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202,530
4(札856
31,079
199,530
65β22
34,681
13,∝沿
60202
0
0

△ 149,044
259,933
66β99
0

△ 2(池,108
△5β15,108

合 計 18,995卿 23,739274 △4,744274

〔特別 ･稗立金残高〕
(1)臨川昏店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料
(2)役貞選挙稗立金前期残高
当期積立金
当期取り崩し分
役員選挙積立金残高

(3)名簿作成稗立金前期残高
当期穂立金
名簿作成積立金残高

(4)50周年記念事業積立金前期残高
当期積立金
記念事業積立金残高

1320,CKX)
6CX),∝沿
2∝).000
-150,(Xカ
6g),O∝)
110,W
3(刀,CXX)
里0,CKX)
2,∝沿,O∝)
2,㈱ ,∝X)
4,∝札OX)

上記の収支決算番に相違ないことを確認致しました.

監事府 LL､

監事 職 摺 シ笈え与恥 ノ
J
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別表2 日奉学校保健学会平成12年度予算 (平成12年4月1日～平成13年3月31日)

〔収 入〕

会員会費収入 (個人)
(団体)

(賛助)
雑収入 (寄付金)

(禰助金)
(その他)

機関誌関係収入 (小計)
別刷代
著 者 負 担 分等
投 稿 料

前 年 度 繰 越 金

平成12年度予算 平成11年度予算

13,CXX) 13,580
1.(耕)
8CX) 8CK)
0 0
1沃) 3CX)
50 50

1.750 1350
5X) 5α)
1,(X氾 60
250 25)

5,(X沿 5,640

o
o
糊

o

So
仰O
脚

合 計

〔支 出〕

人件費
年次学会補助金

共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費

学会覚 (選考 ･副食)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)
印刷費
機関誌郵送料
編集委貞旅費
会議費
査読郵送料
人件費
執筆者謝礼
消耗品費
会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立

役員選挙費用補充
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費 (年2回)
編集費
印刷費

郵送費
記念事業積立金
予備費

21,7沃) 21,720
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〔平成11年度特別 ･積立金残高〕

(1)臨川普店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料
(2)役員選挙積立金残高
(3)名簿作成稜立金残高
(4)50周年記念事業積立金

21.720 ･=･･

i..A.
･3.
..:..蒜
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1
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合 計 8.905
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学会活動委員会議事録

平成11年 第2回

日時 :平成11年11月27日(土)12:CX)～13:00
場 所 :名古屋大学豊田講堂第二会議室

出席者 :五十嵐裕子,坂持紘子,市村国夫,勝野泉吾,佐藤 理,白石能生,田原靖昭,林 正,

松本健治,村松常司,山本公弘 (五十音順,敬称略)

議 題 :1)学会活動委員会の活動報告について

林委員長より今年の一年間の活動について報告があった.

2)学会活動委員会の内規について

学会活動委員会の内規の審議経過について報告があり,今後の対応について協議した.

その結果,主に常任学会活動委員会で審議作成され,全委員の了解が既に得られている学会活

動委員会内規 (莱)を当委員会の原案とすることが再確認された.

3)その他

前学会活動委員会からの引き継ぎ事項の各項削こついて意見交換を行った.なお具体的な作業

については,主に常任活動委貞会で原案を作成し,学会活動委貝に定期的に報告する事が了承

された.なお常任委員会の審議経過によっては,今年度中にあと1回当委員会を開催する事が

了泰された.

至 二重 二 日本学校保健学会 ｢奨励賞｣-の推薦について
学会活動委員会

委貞長 林 正

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

度ですが理事,評議員をはじめ一般会員も推薦できる規定になっております.平成11年度の ｢学校保健研究｣

(vol.41,No.1-6)に掲載された論文と学療保健に関連した著啓を対象にしていますが,推薦を受けてはじ

めて受覚の対象となりますので,是非ご推薦下さいますようお知らせ致します.

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

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

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

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

さい.

日本学校保健学会事務局 Tel&Fax03-5275-9362
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~首 肯 平成12年度日本学校保健学会共同研究の募集について
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学術担当常任理事

学会活動委員会委貞長 林 正

日本学校保健学会では学会活性化の一つの施策として,共同研究への研究費の補助をしています.平成12

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

制限はありません.

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

内,学会理事長宛に5月20日 (消印有効)までに送付して下さい.

[応募の方法】

申請啓に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局へ郵送すること.

[応募の資格]

応募は平成11年度学会資を納入している本学会の会月に限る.共同研究者も同様でなければならない.ま

た,同一会員が複数の課題の研究代表者になることは出来ない.

[研究費と研究期間】

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

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

[研究成果の報告]

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

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

[研究課露の選考]

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

その可否を研究代表者へ文啓で通知する.

｢平成12年度学会共同研究申請書｣への記載事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機開,耽名,所属機関の所在地,TelりFax.番号

自宅住所,Teュ.番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワード (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属機関,敬名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

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

なお,この申請啓はワープロまたはタイプで作成し,A4サイズ用紙,2枚以内として下さい.
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第7回日本教育保健研究会開催要項

1.主 催 ;日本教育保健研究会 会長 森 昭三 (岩手大学教育学部)

2.開催日時 ;平成12年3月25日(土)9時30分から26日(月)4時まで

3.開催場所 ;立命館大学国際平和ミュージアムほか (京都市北区等持院北町56-1

京都駅よりバス35分程,立命館大学前下車)

4.内 容;

◎キーノートレクチュア ;｢保健室の歴史的あゆみと教育機能｣

数見陸生 (宮城教育大学)

◎シンポジウム ｢養護教論の仕事 ･保健室の機能の多様化と重点化をめぐって｣

司会を兼ねて ;藤田 和也 (-橋大学)

シンポジスト;山梨八重子 (御茶の水女子大学附属中学校) ほか

◎共同研究 ｢教育保健の概念｣中間報告 ;数見隆生 (宮城教育大学)

下村義夫 (岡山大学教育学部)ほか

◎課題討論 ｢養護教論の "養護"とは何か｣

歴史的 ･教育学的検討の立場から;田口書久恵 (常葉学園富士短期大学)

養護教論養成 ･斡際比較から; 面揮 和子 (弘前大学教育大学)

養護教諭養成 ･研究的立場から; 中安紀美子 (徳島大学総合科学部)ほか

◎課題討論 ｢自立 ･自己決定を育てる健康教育のあり方｣

一致師の指導性と生徒の自立 ･自己決定の育成の関係を問う｣
研究者 ･司会を兼ねて ; 樺山信一 (吉備国際大学)

保健体育科教師の立場から;榊原義夫 (大阪市立東南業高校) ほか

◎一般演題発表

5.参加費 ;会員1,500円,会員外2,5α)円,-Hのみ1,500円,学生1,500円 (当日,受付にて申し受けます)

6.日 程 ;

9:009:30 12:00 13:00 14:30 17:3018:00 19:30

受 一般演題発表 畳 絵 キーノート シンポジウム｢養護教諭の仕革.保健室の機能の 交流会

9:30 10:30 12:30 13:30 16:00%!7

共同研究中間報告 課題討論 ｢養護教諭 畳 課題討論 ｢自立 .自己決定を育てる健康教育のあり方-教師の指導
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7.交流会 ;会費3,000円を別途申し受けます.

o予約無しでも参加できますが,資料を確実に受け取るためには事前に参加予約を下記事務局までお知

らせください.参加費は当日申し受けます.

また派遣依頼文香の必要なかたも下記事務局までご連絡ください.

日本教育保健研究会事務局

FAXの場合 ;0566-26｢2494(忠 ･FAX兼用)

郵便の場合 ;〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢1

愛知教育大学養護教育教室 野村研究室

○現地事務局 立命館大学経営学部 三浦正行 (恐 ･FAXO77-ち61-4886)

○ (当日のみ)立命館大学国際平和ミュージアム (℡075-465-8355)

立命館大学教育文化事業課 (怒075-46578151)
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第41巻 総目次

〔 〕内の数字は号数を示す

亘 璽ご】

今,学校保健研究に問われていること

学会50周年に向けての提言

三木 清の ｢健康観｣について

地域の学校保健情報の活性化を望む

東海村の原子力事故に思う

Y2K問題に思う

-ji亘
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

教育改革と学会への期待

新学習指導要領を検討する 一内容構成論の立場から

新学習指導要領を検討する 一授業論の立場から

総合的な学習の時間を学校保健にどう生かすか

心の健康問題と学校保健の課題

第46回日本学校保健学会記録

特別落演 学校保健とこころの健康

森 昭三･- ---･〔1〕 2

江口 篤寿･----･〔2〕 94

上林 久雄---- 〔3〕190

加美山茂利･･･---･〔4〕284

種村 玄彦･･---･〔5〕386

照屋 博行-･---･〔6〕482

森 昭三･･･--- 〔5〕387

戸田 芳雄-- --･- 〔5〕392

家田 童晴･- --- 〔5〕396

近藤 其庸--･--〔5〕401

山梨八重子---･-･〔5〕405

北村 陽英-･---･〔5〕410

笠原 嘉･-- --･〔6〕483
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招待講演 HealthPromotionActivityduringChildhoodinChina(英文)
JidiChen---･･･〔6〕487

学会長講演 学校保健と生活習慣病

佐藤 祐遷-･- =- 〔6〕496

シンポジウム1 21世紀を見据えた養護教論の養成教育

天野 敦子,大洋 清二--･･･- 〔6〕502

シンポジウム2 これでよいのか健康診断 一生活習慣病やこころの健康も含めて一

竹内 宏一･-･-=･･〔6〕504

シンポジウム3 生活習慣と学校歯科保健

中垣 晴男･-･･--･〔6〕506

シンポジウム4 学校における健康教育の課題と展望

林 正,松井 利幸･･････-- 〔6〕508

ミニシンポジウム1 子どもの身体組成 -その基礎と学校保健への応用一

田原 靖昭---- 〔6〕510

ミニシンポジウム2 養護教論とスクール･カウンセラーの連携をめぐって

安田 道子･- --- 〔6〕511

ミニシンポジウム3 授業展開はこうあるべきだ

野村 和雄=---･〔6〕512

ミニシンポジウム4 思春期の危険行動とセルフエスティ-ム

村松 常司,川畑 徹朗---- 〔6〕513

ミニシンポジウム5 保健の授業における ｢わかる｣と ｢できる｣をつなぐ

植田 誠治---- 〔6〕514

ミニシンポジウム6 病気を持ったこどもの癒し

宮尾 克,長嶋 正賓--･-･･〔6〕515

ミニシンポジウム7 健康教育における養護教論の果たす役割

石原 昌江---- 〔6〕516

桓･=･R
結核と学校保健

森 亨-=- --〔4〕285

怪可
大学生の保健知識に関する調査

梶岡多恵子,下方 浩史,押田 芳治,大沢 功,佐藤 林道-･---〔1〕 3
女子看護学生の入学時から2年間の骨密度推移と生活習慣との関係について

西田 弘之,竹本 康史,横山 強,杉浦 春雄,中神 勝--･-･･〔1〕 12

小学校養護教諭の結核諸問題に関する行動科学的研究 (第1報)

結核に対する意識,知識,態度,取り組み ･行動の現状について
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小倉 永子,武田 則昭,賛成 文彦--･--〔1〕 21

小学校養護教諭の結核諸問題に関する行動科学的研究 (第2報)

結核諸問題への取り組み,行動状況について

小倉 永子,武田 則昭,賛成 文彦･--･･-････〔1〕 34

う蝕発生状況と学校保健活動との関連性に関する調査研究

土肥 陽-,兼高 武彦---･･･〔1〕 45

高校新入生の食事および食欲状況とセルフエスティ-ムについて

平野久美子,新平 鎮博,西牧 其里,小川 好美---I-〔2〕 95

思春期における日常生活ストレッサ-の表出パターンと抑うつ状態との関連

高倉 実,暗原 盛造,新屋 信雄,平良 一彦-･･･-･･･〔2〕107

高校生男子 ･女子長距離ランナーの栄養素摂取状況とミネラル栄養状態の評価

菊永 茂司,松崎 寛子,中永征太郎,青息 尚平---- 〔2〕117

養護教論による高校生の摂食障害の実態調査

北村 陽英---- 〔3〕191

茨城県の小学校教員を対象とした保健教科啓に関する調査研究

(第i報)-保健授業実施と教科啓の使用一

岩田 英樹,佐見由紀子,渡辺 諌･----〔3〕198

肥満 ･非肥満噛息児の発育についての縦断的研究

鈴木 朗子,田中 光子,渡辺 曹司,小林 正子,衝藤

わが国の学齢期小児のLecithin:cholesterolacyltransferaseに関する疫学的研究

(1)分布および血清脂質との関連

永井 純子,吉本佐雅子,河浪はるか,藤本

北山 敏和,赤星 隆弘,松浦 尊麿,勝野

児童 ･生徒の体型認識 一性別,学年別および体型不安からの分析一

西沢 義子,工藤美紀子,木田 和幸,木村 有子,斎藤久美子,三田

高校生の性に関する意思決定とアイデンティティとの関係

久野 孝子,衛藤 隆,小林 正子,下方

女子大学生のDHEA排涯と体格との関係について

武安 典代,矢蒲田鼻咲,加藤

小学生の食生活と健康教育

隆-----〔3〕212

(英文)

秀子,

奥書-･-･････〔4〕291

建造-････-･･･〔4〕300

浩史--I--〔4〕309

達雄---- 〔4〕320

畑中 高子,生田清美子,竹田由美子--･--〔5〕415

スポーツ種目別にみた大学女子選手の境骨骨密度と生活習慣について

西田 弘之,竹本 康史,桑原 信治,鴬野 嘉映,

横山 強,杉浦 春雄,中神 勝----･〔5〕429

中学校におけるマルチメディア教材を利用したAIDS教育の実践的研究 (Ⅰ)

知識に関する学習効果について

国土 将平,松本 健治,大塚美由紀,大洋 清二････.--I〔5〕438

学齢期小児の朝食摂取状況と健康に関する知識,態度と行動についての疫学的研究

-GoshikiHealthStudy一

永井 純子,青本位雅子,松浦 尊麿,勝野 奥書- = ---〔6〕517
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学齢期における動脈硬化危険因子の軽減 ･是正の可能性について

黒川 修行,小宮 秀明,宇佐見隆贋,佐伯圭一郎････- ･-･〔6〕533

F旦
学校健康教育の内容体系化に関する研究(3)各系列の目標,内容及び校種配当

家田 重噂,西岡 伸紀,後藤ひとみ,田中 畳穂,

戸部 秀之,畑 栄一,渡遵 正樹--･･･- 〔3〕223

博 亘.
中学生の肥満と動脈硬化促進因子との関連性について

小宮 秀明,宇佐見隆廉,佐伯圭一郎,黒川 修行---- 〔1〕57

中学 ･高校生の麻薬 ･覚せい剤に対する意識調査

井上 文夫,藤原 寛--･-- 〔1〕67

養護教諭の精神的健康に及ぼす職場ストレッサ-と職場サポートの影響

鹿瀬 春次,有村 信子-----〔1〕 74

養護教諭不在時の応急処置活動について

堂腰 律子,安部 寮生,芝木美沙子,笹嶋 由美--･--〔2〕127

タイにおける学校保健教育カリキュラムとAIDS教育の構成に関する研究

笠井 直美,大洋 清二--･--〔2〕138

-平成9年度 日本学校保健学会共同研究報告論文一

中学校保健のエイズの授業における教育効果に関する教育実験的研究

-マルチメディア (CD-ROM)を用いた授業とvTRを用いた

授業における知識に関する教育効果の比較検討一

小磯 透,鈴木 和弘,大洋 清二,笠井 直美,

石川 哲也,勝野 奥書,渡遵 正樹,青田 勝美--･･････〔2〕153

中学校における食生活指導の実態 一往複葉啓による全国抽出調査結果より-

柿山 哲治,武川 素子,高石 昌弘,八倉巻和子,大森世都子---･･:-〔2〕168

大学新入生の環境問題に対する意識と行動

浅川冨美雪,賛成 文彦,須那 滋,北窓 隆子---･- 〔3〕246

近年の女子高校生の性成熟傾向について -1年間の月経記録から-

田口喜久恵,村松 園江,谷 健二･･･-･･････〔3〕254

環境保健教材開発に関する基礎実験研究

(第三報)カーテンの開閉による教室内祝環境の調節と児童の反応に視点をおいて

物部 博文,出山 利昭,鈴木 路子･- --- 〔3〕268

愛知県下の小学校 ･中学校 ･高等学校における顎口腔領域 (歯口 ･顎)の外傷の実態調査

第1報 体育活動外の外傷の頻度,内容,原因

根来 武史,藤原 琢也,名和 弘幸,後藤 滋巳,宮下 和人,

坂井 軌 石島 勉,坪井 伸二,中垣 晴男,居波 徹･- -･-･〔4〕330

愛知県下の小学校 ･中学校 ･高等学校における顎口腔領域 (歯口･顎)の外傷の実態調査
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第2報 体育活動中の外傷の頻度,内容,原因

藤原 琢也,根来 武史,名和 弘幸,後藤 滋巳,宮下 和人,

坂井 軌 石島 勉,坪井 伸二,中垣 晴男,居波 徹-- --- 〔4〕340

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,堀内久美千･･-- -･･〔5)458

1薬学系大学における学生の喫煙行動と喫煙意識に関する男女間の比較

大井田 隆,痕原 茂,尾崎 米厚,城戸 尚治,

河原 和夫,菓冷 泉澄,岩本 圭史･･･-･=-I〔5〕469

中学校の保健授業における応急処置実習に関する調査研究

門田新-那--- -- 〔6〕544

高校生の薬物に関する意識と生活習慣との関連

大家さとみ,藤林 武史---- 〔6〕552

Li叶
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｢学校保健研究｣投稿規定の改正について

第46回日本学校保健学会会務報告

理事会議事録(561)評諌月余議事録(563)総会議事録(565)

日本学校保健学会 ｢奨励賞｣への推薦について

平成12年度日本学校保健学会共同研究の募集について

I:玩:草
第42回東海学校保健学会総会開催と演題募集のご案内

第47回九州学校保健学会のご案内

第44回関東学校保健学会の開催と演題募集のご案内

第56回北陸学校保健学会の開催報告

355

淵

弼

87

縫

179

280

弧

-ヽノ
ー

1
ノ

Jヽ
1
1

1

1

4

4

6

1
1
2

3

6

〔

′し
〔

〔
〔
′........ヽ
〔

〔

〔11 89
(2:)183

〔2:I184

(5コ476

〔お知らせ〕

◎平成11年度 (平成11年4月から平成12年3月)会費納入のお願い ･･･-----･･･-- 〔1コ 90

◎第8回JKYB健康教育ワークショップ (2二1184



学校保健研究 JpnJSchooIHealth41;2000

◎日本養護教諭教育学会第7回学術集会 (岡山集会)開催案内 ---･-･----･-･-

◎第82回日本小児精神神経学会

〇第10回AUXOLOGY (成長学)研究会のお知らせ

◎訂正とお詫び

◎JKYB健康教育ワークショップ (東京)99-

◎第7回日本教育保健研究会開催要項

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

第41巻 総目次

577

185

185

185

謝

281

m

〕

〕

〕

〕

ー

〕

2

2

2

3

3

6

〔

′し

〔

〔

〔

〔



578

編 集 後 記

故村上賢三氏の勧めで,学校保健の道に入って

もう30年になった.先生は90歳近くの時,病防の

ベッドの側に立つ私に ｢これからは小学校の保健

教育にもっと力を--･.｣とおっしゃったことを
今でも鮮明に記憶している.私自身はずっと金沢

市内の小学校に勤務しているが,その間村上先生

の教えと本誌とを道標にしてきた.

しかし,心の片隅に ｢本誌の編集内容が大学偏

重ではないか.｣という思いが常にあったことは

事実である.例えば学校現場で使用している用語

と掲載されている研究論文の用語とにかなりの遠

学校保健研究 JpnJSchooIHeaZth41;2000

いがある.また ｢研究のための論文｣｢論文のた
めの研究｣のように思われるものもある.

これは,本学会の森昭三理事長がいみじくも本

誌41巻1号の巻頭言で ｢深まり｣か ｢広がり｣か,

という平易な言葉で説明された問題点である.

私達小中学校現場に勤務している教師にとって

は,学術論文よりも実践報告の方が日々の教育実

践に役立てやすい.今後は本誌が ｢深まり｣を大

切にしながら,同時に ｢広がり｣も尊重していっ

てほしいと願っている.

(小阪 栄進)

｢学校保健研究｣轟集委員会 EDITORIAL BOARD
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