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巻頭言 教育改革はいずこへ

武 田 展太郎

HowShouldWePushThrough EducationalReforms?

ShintaroTakeda

不登校や学級崩壊,深刻な少年非行が社会問

題となり,家庭環境や社会環境の大きな変化

が,21世紀を生きぬく子どもたちの心身の発達

に歪みをもたらすと危倶されている.これらの

問題に対しては,後追いの対策ではなく,生涯

を見据えた教育改革への取り組みが必要である.

97年の中央教育審議会答申では,個性が尊重

され,真に豊かな成熟社会の実現をめざす教育

改革として,集団教育が陥りがちな同質志向や

横並び意識,さらには過度に年齢にとらわれた

価値観からの転換を求め,一人ひとりの能力 ･

適性に応じた教育の展開が必要であるとしてい

る.じっくり学びたい子どもたちに応えて,個

別の細やかな教育計画を立てて指導し,学習の

つまずきを的確に把握し,基礎 ･基本を確実に

学ばせ,問題を克服させるようにするというの

である.これには指導の密度が問われる.また,

新設される ｢総合的な学習の時間｣は,自ら課

題を見つけ,より良く解決する資質や能力の育

成を重視する教科外の教育活動として位置付け

られるもので,これが成果をあげるためには,

教師の指導理念が問われることになる.そこで,

中央教育審議会は個性を生かす教育や総合的な

学習の定着のためには,教員配置の改善,教師

の資質 ･能力の向上と教育環境の整備に緊急に

取り組むべきであると指摘している.

ところで,本年 5月,学級編成と教員配置の

あり方を検討してきた文部省の協力者会議は,

公立小 ･中学校の学級規模を見直し,各都道府

県教育委員会の判断で,指導困難な特定の学校

や学年で重点的に少人数学級を編成し,教師が

細やかに対応できるようにすることなどを求め

る報告書をまとめた.しかし,国の標準は,

｢児童生徒の社会性を育成する場として一定規

模が必要｣などの理由で,現行通りの上限40人

が安当としている.その一定規模にどのような

根拠があるのだろうか.そして,非常に気がか

りなのは,指導が困難な学級になれば教員の加

醍,あるいは少人数学級を認めようという,棉

変わらずの後追いの姿勢がみられることである.

一旦崩壊した学級の建て直しには,長期間にわ

たってどれだけ空しい努力と犠牲が必要なこと

か.

学習成果を評価する教師に自分の弱点を見せ

ずいい子の仮面を被る子どもたちが抱えるここ

ろの問題に,担任の教師は気づかない場合が多

い.元来の学級経営では,一人ひとりの人間理

解と,それに基づく相互信頼があり,子どもた

ちの諸々の相談が,よき理解者であり信頼でき

る存在である担任や副担任に持ち込まれ,教師

によるカウンセリングが自然な形で行われるも

のである.また,認知能力の偏りから学習上に

困難を持つLD (学習障害)が,学校で正しく

対応されず,しばしばいじめや学級崩壊の引き

金になるが,教師の複数配置ができておれば,

早い時期からの副担任や養護教諭を中心とした

個別の治療教育的アプローチが可能になる.

学級の適正規模については多くの場でしばし

ば論じられてきたが,教師と子どもの関わりは,

教科教育の場面だけではない.教科外指導とし

ての各種の特別活動や総合的な学習が1人ひと

りの子どもたちの人間形成への働きかけとなり,

個性豊かな子どもたちがそれぞれに居場所を見

つけることができるようになるのである.だが

そのためには,今まで以上に莫大な経費と人手

と時間が必要である.個性が尊重される学級経

営にとって望ましい学級規模を基本に立ち返っ

て論じるよりも,その必要経費を国が負担でき

るかが判断の根拠になるような文教政策は亡国

的でさえある.

これからの教育改革は国民的合意のもとに如

何に進められようとするのであろうか.

(和歌山県立医科大学 名誉教授)
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痩せ願望青年期女子学生の ｢美容｣か

｢健康｣かの志向の違いによる体型

および減量法に関する意識について

山 口 明 彦*1 森 田 勲*2 武 田 秀 勝*3

*1北海道医療大学歯学部

*2北海道医療大学看護福祉学部

*3札幌医科大学保健医療学部

BodylmageandStrategiestoReduceWeight

inAdolescentFemalesDesiringWeightLoss

AkihikoYamaguchi*l IsaoMorita*2 HidekatsuTakeda串3

*1schoolofDentistfT,HealthSciencesUniversityofHokkaido

*ZschoolofNursingandSocialServices,HealthSciencesUniversityofHokkalrdo

*3DepartmentofPhysicalThe7-aPy,SchoolofHealthScience,SapporoMedicalUnive7･Sity

Thisinvestigationwasperformedtoexaminewhetherbodyimageandstrategiestore-

duceweightinadolescentfemalesdesiringweightlosswouldvaryaccordingtothediffer-

entreasonsfordesiredweightlossornot.Atotalof251femalesubjectsenrolledinhigher

educational institutionsinHokkaido,Japan,weresurveyedbyutilizingaquestionaire

method.Thesubjectsweredividedintoagrouphavingawishforweightloss(desiring

weightlossgroup)andagroupthatdidnotindicateawishforweightloss(non-desiring

weightlossgroup).Thedesiringweightlossgroupwasfurtherclassi五edbythereasons

givenfordesiredweightlossinto3subgroups,"tolookmoreattractive","tochangepresent

physique",and`̀tobehealthier".Theresultsweresummarizedasfollows.

1)IdealBMIin"tobehealthier"subgroupofthedesiringweightlossgroup(19.0±1.3)

Showedthehighervaluesascomparedwiththesubgroupsofthe"tolookmoreattractive''

(18.3±1.1)andthe"tochangepresentphysique"(18.5±1.1).

2)Inonequestionnaireitem:"whatphysiologicalorsocialfactorsinfluencedyourselec-

tionofidealbodyweight?",25.5% ofthe"tolookmoreattractive"subgrouprespondedthat

mediamodelsorherfriendsservedasthereferenceforidealbodyweight.However,thera-

tiosofthe"tobehealthier''andthe`̀tochangepresentphysique"subgroupsonlyac-

countedfor2.3%and9.8%,respectively.

3)Inonequestionnaireitem:"whatmeansoflosingweightdoyouwishtocarryout?'',

the"tolookmoreattractive"(39.2%)andthe"tochangepresentphysique"(27.00/a)sub-

groupshadagreaterconcernaboutineffectualand/orharmfulmeansincomparisonwith

the"tobehealthier"subgroup(6.80/o).

Theseobservationclarifiedthatbodyimageandwell-intentionedmeanstoreduceweight

inadolescentfemalesdesiringweightlossvaryaccordingtothedifferentreasonsfordesir-

1ngWeightloss.
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痩せ願望,理想体重,減量法

はじめに

肥満は糖尿病,高脂血症,高血圧といった生

活習慣病の危険因子として考えられ,称に中高

年者の一次予防の面から注目されている.一方

肥満とは対照的に,思春期や青年期の女性では,

見た目の美しきやスポーツにおける体重コント

ロールなどのために実際の体型が肥満ではない

にもかかわらず,痩せたいと考える痩せ願望の

問題がある3)̀王)7)10)ユ2).このような痩せ願望は体型

を気にするあまり栄養失調状態になったり,神

経性食思不振症,拒食症,大食症といった問題

に発展する危険性がある.以前我々の研究にお

いても,女子大学生の約9割に上る学生が標準

体型よりも過剰に痩せたいという痩せ願望の実

態が明らかになり,その割合の多さからも見逃

すことのできない問題となっている13).

痩せる目的としては大きく｢美容｣と ｢健康｣

とに分けることができる.同じ痩せ願望であっ

ても ｢美志向｣なのか,｢健康志向｣なのかに

よって求めようとする体型や減量法に違いがあ

る可能性がある.これは,痩せ願望の原因を考

える上で重要な情報を提供するものと考えられ

る.しかしながら,今までの研究では痩せる目

的の違いによって体型や減量法に関する意識に

違いがあるかについて検討されていない.そこ

で本研究では痩せ願望に対する美容や健康の志

向の違いよって体型や減量法に対し,どのよう

な意識の違いがみられるか調査 した.

方 法

調査,対象

北海道にある医療系の大学および専門学校に

在学する一年生女子251名を対象に調査を行っ

た.調査は1998年6月から7月にかけて行われ,

有効回答数は241人であった.調査は形態に関

わる内容として,身長,体重,BMI,体脂肪率

(インピーダンス法 :TanitaTBF501)を測定

した.また自分が理想と思う体重について,自

己記述式にて記入させ,その後理想とするBMI

値を算出した.アンケ一 日こよる質問項目は,

自分の体型評価 (痩せている,やや痩せている,

普通,やや太っている,太っている),今後の

体型希望 (太りたい,部分的に太りたい,この

ままでよい,部分的に痩せたい,痩せたい),

痩せたい目的 (美しくなりたい,体型が気にな

る,健康でありたい,体の調子が悪い,強くな

りたい,何となく,その他),自分の現在の体

型に影響を与えたと思う要因 (少食,過食,間

食,欠食,偏食,運動,運動不足,胃腸の状態,

親のしつけ,ス トレス,遺伝 ･体質,その他),

理想体重の判断材料 (現在,および過去の体重,

肥満度,標準体重,身長,体脂肪率,アイドル

やモデルの体型,友達の体型,スポーツ選手の

体型,マスコミの情報,何となく,その他),

興味あるいは実施したい減量法 (ジョギング,

ウオーキング,エアロビクス,永泳,自転車,

縄跳び,ウエイトトレーニング,腹筋,ダンベ

ル体操,ストレッチ,食事回数,バランス,食

べる速さ,食べる時間帯,間食,カロリー,食

事量,外科的手術.下剤,痩せ薬,意図的に吐

く,リンゴダイエット,水ダイエット,こん

にゃくダイエット,サウナク長風呂,ラップを

巻く,痩せる石鹸,痩身針,興味ない,何もし

ない,その他)であった.自分の体型評価,今

後の体型希望,痩せたい目的についてはそれぞ

れ選択肢の中から当てはまるものを一つ選ばせ

た.自分の現在の体型に影響を与えたと思う要

因,理想体重の判断材料,興味あるいは実施し

たい減量法については,当てはまるものすべて

を選択させ,できるだけ被験者が選択しやすい

ようにするため,可能性のある選択肢をできる

だけ具体的に,数多 く質問紙に記述した.選択

肢の中で同じ意味合いを持つものについては,
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一つのカテゴリーとしてまとめて評価すること

とした.

自分の現在の体型に影響を与えたと思う要因

では,選択肢のうち,少食,過食,間食,欠食,

偏食はいずれも食事的要因であり "食事"とし

て,運動,運動不足については "運動"として

まとめた.結果として,食事,運動,胃腸の状

悲,家庭,ス トレス,遺伝 ･体質の 6つに分類

して評価を行った.

理想体重の判断材料では,選択肢のうち,現

秦,および過去の体重は体重のみを基準に判断

しているので "体重"と,以下,肥満度,標準

体重,身長は身長に対する相対値での判断とい

うことで "身長",アイ ドルやモデルの体型,

友達の体型,スポーツ選手の体型については

"モデル友達"として一つのカテゴリーにまと

めた.その結果,理想体重の判断材料としては

体重,身長,体脂肪,モデル友達,マスコミ,

何 となくの6つに分類して評価 した.

興味あるいは実施したい減量法は持久的運動

(ジョギング,ウオーキング,エアロビクス,

水泳,自転車,縄跳び),筋力 ･柔軟運動 (ウ

エイ トトレーニング,腹筋,ダンベル体操,ス

トレッチ),食べ方 (食事回数,バランス,食

ベる速さ,食べる時間帯,間食),熱量 (カロ

リー,食事量),外科的手術,薬剤 (下剤,痩

せ薬),絶 ･ダイエット食 (意図的に吐 く,リ

ンゴダイエット,水ダイエット,こんにゃくダ

イエット),水分放出関係 (サウナ,長風呂,

ラップを巻 く),その他 (痩せる石鹸,塩 もみ

など),興味なし (興味ない,何 もしない)と

して分類 し,さらに興味あるいは実施したい減

量法のうち外科的手術,薬剤,絶 ･ダイエット

食,水分放出関係,そのイ鋸ま効果や実施上問題

がある減量法と考えられるので上記とは別にカ

テゴリー化して評価を行った.

グルーピング

痩せ願望と非痩せ願望のグルーピングは,今

後の体型希望の回答において部分的に痩せたい,

痩せたいと回答した者を痩せ願望者,それ以外

の太りたい,部分的に太りたい,このままでよ

いと回答した者を非痩せ願望者とした.痩せ願

望の有無による身体的特性の特徴をTablelに

示した.

痩せ願望の志向によるグルーピングは痩せ願

望者を対象に,痩せたい目的の回答より行い,

美しくなりたいと回答 した者を "積極的美容",

体型が気になると回答 した者を "消極的美容",

Tab一el 痩せ願望の有無による身体特性

年 齢 身 長 体 重 %fat BMI 理想体重 理想BMI

(yrs) (cm) (kg) (0/a) (kg/m2) (kg) (kg/mZ)

痩せ願望 216 19.0±1.4 158.4±5.1 52.1±6.1 24.9±3.9 20.8±2.1 46.6±4.3 18.5±1.1

非痩せ願望 25 19.2±2.0 159.0±4.6 46.2±4.1★ 20.6±2.6★ 18.3±1.5★ 46.2±3.3 18.3±1.1

全 体 241 19.0±1.5 158.5±5.1 51.5±6.2 24,4±4.0 20.5±2.2 46.6±4.2 18.5±1.1

Mean±SD,☆p<0.05vs痩せ願望.

Tab】e2 痩せ願望者の志向別身体特性

年 齢 身 長 体 重 %fat BMI 理想体重 理想BMI

(yrs) (crn) (kg) (%) (kg/mZ) (kg) (kg/m2)

積極的美容 51 18.8±1.2 158.6±4.8 52.3±6.7 24.5±3.7 20.8±2.3 46.2±4.2 18.3±1.1

消極的美容 115 19.0±1.3 158.2±5.2 51.7±5.9 24.6±3.6 20.6±1.9 46.3±4.1 18.5±1.1

健 康 44 19.3±1.9 158,7±5.0 53.3±6.2 26.2±4.7 21.2±2.3 47.8±4.6 19.0±1.3★ †

そ の 他 6 ]8.8±1.0 160,0±8.1 49.7±5.8 23.4±3.5 19.4±1.5 46.7±3.9 18.3±1.0

Mean±SD.☆p<0.05vs積極的美容. †p<0.05vs消極的美各
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健康でありたい ･体の調子が悪いと回答した者

を "健康",強くなりたい,何となくと回答し

た者を "その他"と分類した.それぞれの身体

的特徴をTable2に示した.その他に分類され

る人数は少ないためその後の評価検討は試みな

かった.

統計

年齢,身長,体重,BMI億について,痩せ願

望と非痩せ願望の統計的な有意差はStudent卜

検定により,志向別の違いについては一元配置

の分散分析を行い,その後Post-hoctestにより

各群間における差異の検定を行った.体型評価

について,痩せ願望と非痩せ願望による違いに

ついてはMann-WhitneyのU一検定を用い,義

向別による差異はKruskaトWallisrank testに

よって有意差を判定した.理想体重の判断材料,

自分の現在の体型に影響を与えたと思う要因,

興味あるいは実施したい減量法に対し,痩せ願

望と非痩せ願望による違い,志向別による差異

はx2検定により有意差を判定した.

結 果

痩せ願望の有無による違い

被験者の身体特性をTablelに示す.痩せた

い,部分的に痩せたいを含めての痩せ願望者は

241名中216名 (89.6%)にのぼった.痩せ願望

者と非痩せ願望者を比較すると,年齢や身長に

は違いがないものの,体重,%fat,BMIにお

いて痩せ願望者が有意に高い億を示した.理想

とする体重,理想とするBMIは両群間で有意な

差異は認められなかった.

Fig.1に痩せ願望の有無による体型評価の違

いついて示した.痩せ願望者では自分の体型を

太っている,やや太っていると評価 した者が

71.6%いたのに対 し,非痩せ願望者では8.3%

であった.

Fig.2に痩せ願望の有無による現在の体型に

影響を与えたと思う要因について示した.食事

や運動の影響を指摘している者は痩せ願望者で

はそれぞれ79.9%,77.1%いるのに対し,非痩

せ願望者は41.7%,37.5%と有意に少ない比率
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Fig.1 痩せ願望の有無による体型評価について

であった.逆に非痩せ願望者では痩せ願望者よ

りも胃腸の状態の影響をより多くの者があげて

いた (25.0%と2.3%,p<0.05).遺伝 ･体質

の影響については痩せ願望者,非痩せ願望者と

もほぼ同等な比率でその影響を指摘していたが,

非痩せ願望者では食事や運動と同程度の割合の

者 (41.7%)が指摘していた.

Fig.3において何を判断材料に理想体重を導

いたかについて痩せ願望の有無による違いを調

べた.痩せ願望者と非痩せ願望者との間に判断

材料に関する違いはみられず,現在や過去の体

塞,身長に対する相対値によって多くの者が理

想体重を求めていた.一方,何となくと回答す

る割合も数多 く存在していた.

Fig.4に痩せ願望の有無による興味 ･実施し

たい減量法の違いについて示した.痩せ願望者

は非痩せ願望者に比較して運動や食事に関する

減量法により興味を示しており,持久運動,熱

量,食べ方については有意な違いが観察された.

外科的手術,薬剤,絶 ･ダイエット食,水分放

出関係,その他をひとまとめにした効果や実施

上問題がある減量法に興味を持つ者は,非痩せ

願望者が4.0%なのに対 し,痩せ願望者では
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Fig.2痩せ願望の有無による現在の体型に影響を与えたと思う要因について

☆p<0.05
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Fig.3痩せ願望の有無による理想体重の判断材料について
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Fig.4 痩せ願望の有無による興味 ･実施したい減量法について

☆p<0.05

25.0%と有意に多かった (p<0.05).非痩せ

願望者については,どの減量法に対しても痩せ

願望者と比較して関心度は低 く,興味なしと回

答する者が16.0%存在していた.

痩せ願望の志向による違い

Table2に痩せ願望者に対 して,何のために

痩せたいのかという志向の違いによる身体特性

を示した.積極的美容,消極的美容,健康のそ

れぞれを志向する者の比率は,それぞれ23.6%,

53.2%,20.4%であった.身長,体重,%fat

など現在の体型に対して,志向による違いはみ

られなかったものの,理想とするBMI億は積極

的美容,消極的美容志向群が18.3±1.1,18.5

±1.1であったのに対 し,健康志向群では19.0

±1.3と有意に高値を示した.

痩せ願望者の志向によって,体型の評価に違

いがあるかをFig.5に示 した.体型評価に関し

ては,志向による違いは観察されなかった.

Fig.6に痩せ願望者の志向の違いによって現

在の体型に影響を与えたと思う要因に違いがあ

るかについて示した.現在の体型に影響を与え

たと思う要因として食事や運動不足の影響を最

も多 くの者があげていたが,痩せ願望の志向別

の違いは観察されなかった.

Fig.7に何を判断材料に理想体重を導いたか

について痩せ願望者の志向の違いによる影響を

示した.どの志向においても現在や過去の体重,

身長に対する相対値から多 くの者が理想体重を

求めていた.志向別の特徴として,積極的美容

志向群では25.5%がモデルや友達の体型など他
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Fig.5 痩せ願望者の志向による体型評価について
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Fig.6痩せ願望者の志向による現在の体型に影響を与えたと思う要因について
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体重 身長 体脂肪 モデル友達 マスコミ 何となく

Fig.7 痩せ願望者の志向による理想体重の判断材料について

☆p<0.05

人の体型を気にしていたのに対 し,消極的美容,

健康志向群では9.8%,2.3%と有意に低値で

あった (p<0.05).また,何 となくと回答 し

た者は健康志向群では11.4%であったのに対 し,

積極的美容や消極的美容志向群ではそれぞれ

31.4%,32.1%と有意 に高値 を示 した (p<

0.05).

興味 ･実施したい減量法について痩せ願望者

の志向の違いによる影響をFig.8に示 した.ど

の志向においても,運動や食事に関係する減量

法に多 くの者が興味を示していた.志向別の特

徴としては,効果や実施上問題がある減量法に

興味を示した者が積極的美容志向群で39.2%,

消極的美容志向群で27.0%であったのに対し,

健康志向群では6.8%と有意に少なかった (p

<0,05).

考 察

痩せ願望の有無による遠い

本研究の女子学生の身体特性は厚生省保健医

療局が報告 した19歳の全国の億11)とほぼ等しい

値を示 しており,全国的にみて平均的な集団で

あると考えられる.

本研究の理想とする体型はBMIにして約18.5

と,かなり痩せの体型を希望していた.これは

理想 とする体格について1970年代に調査した青

山1)の戟告 (BMI値に換算 して18.8)や,1980

年代に調査 した桧浦たち6) (BMI:18.3-19.3,

平均18.9)と比較してやや痩せの体型を理想と

してい るが,1990年代 の今 井 たちの結果3)

(BMI:18.3-18.8,平均18.5)とほぼ同等の

億であった.これらの報告から考えると,20歳

前後の女性はかなりの痩せ体型を理想としてい

ること,さらに年代とともに理想とする体型は

変化 し,より痩せの体型を理想とする方向へ意

識が変化 している可能性が考えられる.

思春期の女子学生は自分の体型を過大評価

し2)3)7)10)12)13),過剰に痩せたいという痩せ願望を

持っているといわれている3)4)7)10)12)13).本研究に

おいても9割 もの女子学生が痩せ願望者であっ

た.岡田 8)はこの年代の女性ではファッション

モデルのようなスタイルを理想とした見た目の
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Fig.8 痩せ願望者の志向による興味 ･実施したい減量法について

☆p<0.05

美しきを求めていることを報告しており,痩せ

願望者の多 くがモデルなどの体型を理想として

いる可能性が考えられるが,本研究の理想体重

の判断材料の調査から,実際はモデルなどの他

人の体型よりも自分の身体を物差しにして理想

体重のことを考えているというのが実状のよう

である.一方,理想体重の判断材料に対し何と

なくと回答した者が痩せ願望者,非痩せ願望者

にかかわらず3割弱もいたことは,20歳前後の

女子学生が理想体重としてあげた数億には根拠

がなく,漠然とした感じから理想体重を求めて

いる姿も浮かび上がってくる.

非痩せ願望者では理想と考える体型に等しい

体型を保持していた.非痩せ願望者では食事や

運動に気を使った結果現在の体型になったと考

えている者とほぼ同数が胃腸の状態や遺伝体質

など自分の努力ではなかなか変えられない項目

をあげていた.さらに痩せ願望者と比較してど

の減量法についても関心度が低かったことから

考えると,非痩せ願望者が理想体型に等しかっ

た理由は,日頃から体型を気にして理想体型に

なるように努力した結果と考えるより,たまた

ま遺伝的,体質的問題から太らなかったという

消極的な意味合いが強いものと考えられる.

痩せ願望の志向による遠い

痩せ願望者において,76.9%もの者が積極的,

消極的を問わず美容を志向していた.この結果

は中,高,大学の女子学生の痩せたい理由は健

康よりも外観の容姿のためであったとする北川

の結果5)を支持するものである.
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本研究において,理想とするBMI億の結果か

ら同じ痩せ願望であっても,健康を志向するも

のはあまり極端な痩せ体型を求めないことが観

察された.井上たち4)は美容上の理想体型と最

も健康によいと思う体型について調査したとこ

ろ,同じ学生の意識の中で美容上の理想億と健

康上の理想値は異なり,美容上理想とするBMI

億は18.5であるのに対 し,健康上理想 とする

BMI億は19.2であったと報告している.この報

告は美容を志向する者の理想BMI億が18.3-

18.5,健康を志向する者の理想BMI億が19.0で

あることを示した本研究の結果と一致している.

このことは,本来20歳前後の女子学生は美容と

健康のそれぞれの理想体型を持っていて,痩せ

たい目的として美容をあげる者は健康上の理想

体型よりも美容上の理想体型を,健康のために

痩せたいと考えている者は美容上の理想体型よ

りも健康上の理想体型をそれぞれ理想と考えて

いるものと思われる.痩せ願望者において,体

型や健康に対する意識を高め,痩せる目的を変

化させることができれば,理想とする体型が変

化し,極端な痩せ体型を求めなくなる可能性が

考えられる.

痩せ願望者の志向の違いによって理想とする

体型に違いがみられた理由として,理想体重に

対する判断材料の違いから推察すると,積極的

美容を志向する者ではアイドルやモデル,友達

の体型など周囲の状況を気にしている姿が浮か

びあがる.さらに,理想とする体型に対して何

となくと回答する者が多いように,何を基準に

痩せたいかその判断基準もあいまいである.一

方健康を志向する者はアイドルやモデル,友達

の体型に対しての関心度は低 く,何となくと回

答する者も少ないように,理想とする体型に対

し自分の現在の体型を基準に明確な目標億を定

めていると考えられる.このように理想とする

体型の違いは,美容を志向する者が自分ではな

く他の人の体型を基準にしたあこがれ的な理想

像を措いているのに対し,健康を志向する者で

は自分の体型を基にした現実的な理想像を描い

ていることが原因と推察される.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

積極的であろうと消極的であろうと美容を志

向する者では,健康を志向する者と比較して効

果や実施上問題のある減量法についての関心度

が高かった.井上たち4)は女子高生や女子短大

生において単品以外の食物をとることを制限す

る食事制限や絶食に近い食事制限を実施してい

た者が7-19%いたと報告し,食事制限によっ

て体調不調を経験していた学生が約3割程度い

たと報告している.吉原たち12)も女子高生にお

いて身体を壊してまでも痩せたいと思っている

ものが10%程度いたと報告している.その他に

も女子学生が,減量法として薬剤や欠食を用い

ていたことを報告しているものがいくつかみら

れる5)9).本研究の結果から考えると,これらの

報告の中で問題の食行動を行っていた,あるい

はしたいと考えていた学生は,痩せ願望者のう

ち美容を志向している者が中心であったものと

推察される.

興味 ･実施したい減量法の結果や理想とする

体型の結果から,同じ痩せ願望であっても美容

を志向する者では痩せるためにはどんな方法を

用いても痩せればよく,その程度も健康を志向

している者以上に痩せたいという意識を持って

いることが明らかになり,痩せ願望者の特に美

容を志向する者の意識改革の必要性が確認され

た.積極的であろうと消極的であろうと美容を

志向する者が,誤った減量法に興味や関心を抱

くのは,減量法についての適切な知識が不足し

ているのか,あるいは知識として知っていても

何がなんでも痩せたいという表れなのか定かで

はないが,この年代の女子学生が食事制限に関

する情報を雑誌,本,テレビ･ラジオなどマス

コミから得ている4)ことから考えると,常にマ

スコミなどで取 り上げる減量法に関する情報を

入手し精査した上で,正しい情報を提供してい

く必要があるだろう.

ま と め

本研究は北海道にある医療系の大学および専

門学校の一年生女子251名を対象として1998年

6月～ 7月に痩せ願望の志向の違いによって体
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型や減量法に対する意識に違いがみられるかに

ついて調査した.得られた結果をまとめると次

の通 りである.

1)本研究の女学生は大きく分けて痩せ願望

者と非痩せ願望者に分けられた.さらに,痩せ

願望者は何のために痩せたいかという志向の違

いによって,積極的美容,消極的美容,および

健康の大きく3つに分類された.これら3つの

グループにおいて,現在の身体特性に違いは観

察されなかったものの,理想とするBMI倍は積

極的美容,消極的美容志 向群が18.3±1.1,

18,5±1.1であったのに対 し,健康志向群では

19.0±1.3と有意に高い億を示した.

2)痩せ願望者のどの志向においても理想体

型の判断材料は体重や身長から求めていた.積

極的美容志向群では25.5%がモデルや友達の体

型など他人の体型を気にしていたのに対し,消

極的美容,健康志向群では9.8%,2.3%とその

割合は有意に低い値であった (p<0.05).何

となくと回答した者は健康志向群では11.4%で

あったのに対し,積極的美容や消極的美容志向

群ではそれぞれ31.4%,32.1%と有意に高値を

示した (p<0.05).

3)興味 ･実施したい減量法について,痩せ

の志向に関係なく多 くの者が運動や食事に関係

した減量法に興味を示していた.志向別の特徴

として,効果や実施上問題があLる減量法に興味

を示していた割合は積極的美容志向群で39.2%,

消極的美容志向群で27.0%であったのに対 し,

健康志向群では6.8%と有意に少なかった (p

<0.05).

これらの結果より,健康を志向する者と美容

を志向する者との間に体型や減量法に関する意

識に違いがあり,美容を志向する者の意識の中

により医学的に大きな問題を含んでいることが

明らかになった.
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原 著 アレルギー様症状の発症要因に関する疫学的検討

下 村 義 夫

岡山大学教育学部

AnEpidemiologiCalStudyontheln且uenceFactorontheOnsetofAllergic

Symptoms

YoshioShimomura

FacultyofEducation,OkayamaUmlversity

AllergicdiseaseshavereceivedagreatdealofattentioninJapan.Ithasalsobeenre-

portedthatmanypeopleareaffectedbyallergiesintheirdailylives.However,thereislittle

informationtodeaiwiththeproblem.Therefore,itisimportanttoobtainmuchinformation

inordertopreventtheonsetofallergicdiseases.Agreatdealofefforthasbeenmadetoex-

aminetheoccurrenceofal1ergicsymptoms;however,therehasbeennostudyontheinnu-

enceoftheCFSI(CumulativeFatigueSymptomsIndex)factorontheonsetofallergic

symptoms,Acohortstudywasconductedinordertoexaminetherelationshipbetweenthe

CFSIfactorandtheoccurrenceofallergicsymptomsamonguppersecondaryschoolstu-
dents.

Twoinvestigationswerecarriedout.Thesample(A -1384)ofthefirstinvestigationcon-

sistedof丘rstyearstudentsenrolledingeneral,business,andindustrycoursesatuppersec-

ondaryschools.TheproportionofstudentswhocomplainedaboutallerglCSymptomsinthe

firstcross-sectionalinvestigationwas25.4%.Thesecondinvestigationwasafollow-upsur-

veyaimedatstudyingthefirstyearstudents(n-983)thatwerenotsufferingfromallergic

symptomsintheflrStinvestigation.Thecontentsofthequestionnaireconsistedofthediag-

nosticitemsofallergicsymptomsanditemsoftheCFSI.Thestudentswhocomplained

aboutmorethantwoitemsofallergicsymptomsorwhohadeverbeendiagnosedashaving

anallergicdiseasebyadoctorweredefmedasstudentswithallergicsymptoms.Inthesec-

ondinvestigationconductedtwoyearslater,104studentsofthe983studentsdisplayedal-

1erglCSymptoms.Theproportionofstudentswhoweresufferingfromallergyafterentrance

intotheuppersecondaryschoolswas5.21per100person-year.Also,afterthe983students

weredividedinto3levelsbasedontheirCFSIscore,theriskratiotendedtoincreasewitha

CFSIscore.Theriskofonsetofallergicsymptomswashigheramongstudentswithahigh

ScoreofthegeneralfatiguefactorintheCFSI(oddsratiolOR]-3.83with95% confidence

interval[CI]1.04-14.18)andwithamiddlescore(OR-2.61,CI:0.87-7.74)thanthose

withthelowscore.

The点ndingindicatesthatthereisanassociationbetweenthegeneralfatiguefactorinthe

CFSIandtheonsetofauergicsymptoms.Theresultofthisstudyseemstosuggestthatitis

necessarytodevelopahealthcareandeducationprogramonthepreventionofallergicdis-
eases.



下村 :アレルギー棟症状の発症要因に関する疫学的検討

Keywords:auergicsymptoms,cumulativefatiguesymptomsindex,student,

onsetfactor,cohortsurvey

アレルギー様症状,蓄積的疲労徴候,高校生,発症要因,コホート

調査

Ⅰ.緒 言

児童生徒におけるからだのネガティブといえ

るような変化について学校現場で注目されるよ

うになったのは1960年代からである1).1970年

代に入ると,正木らは教師の実感を手掛かりに

した調査によって ｢子どものからだ｣の状況に

ついて ｢今までこんなことがなかった｣,｢どこ

かおかしい｣としか言い様のない事象 (｢から

だのおかしさ｣と称されている)を多くの教師

が感じていたことを明らかにした2).その後の

継続した調査でも同じような事象が認められ,

｢からだのおかしさ｣は｢からだの不調｣と｢か

らだの発達不全｣に起因した複合的な事象であ

ると推測している3).その中で,アレルギー疾

患の増加が保育所をはじめ各学校段階において

｢最近目立つ子どものからだのおかしさ｣の第

1位に挙げられ,注目されていた4).1980年代

以降,主観レベルの把握だけでなく,アレル

ギー疾患の増加を裏付ける実証的な報告も数多

く公表されている.高野は10年間の学校保健統

計の分析から各年齢層でアレルギー疾患が漸増

していることを指摘し5),西間らは1982-92年

に行った経年的な調査で有病割合注)の増加して

いることを明らかにしている6).さらに,厚生

省が行った全国調査では国民の約34.9%が7),

また,井上らの厚生省と同様な手法で行った児

童生徒対象の調査においても20-30%がアレル

ギー様症状を有していたとしている8).欧米先

進国においてもアレルギー疾患の増加が問題と

なっており9)～ll),診断基準などによる実態の把

握方法に違いはあるがアレルギー疾患の増加は

一致した見解となっている.

アレルギー疾患が児童生徒に及ぼす影響につ

いては,身体症状に限らず倦怠感や無気力など
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の不定愁訴に関与していたり12)･13),学校生活に

おける欠席や早退,いじめ,学習問題などを生

じさせていることが指摘されている14)～17).とこ

ろが,学校現場では顕在化した問題への対応に

終始している状況がみられる18).このような状

況を打開する一つの方策として,学校現場にお

けるアレルギー疾患に関する対応についてのガ

イドラインあるいはサポート体制や発症予防に

関する指針が望まれている.つまり,すでに疾

患に贋患している児童生徒に対しては治療法な

どの混乱がみられるので一定の方針が定められ,

第2次,第3次予防における統一した見解が求

められている.発症予防に関してはアレルギー

疾患の発症機序について解明されつつあり19),

その発症要因についても明らかにされている.

特に住環境は戦後に最も変化したものの一つで

あり,住宅の構造様式の変化が室内環境の快適

性を高めたが,その代わりに換気性が悪くなり,

ダニや真菌の増加をもたらしアレルギーの原因

抗原を増加させる要因となっている20ト 22).さら

にペットの室内での飼育の増加も抗原物質を増

加させる一因となっている23).ハウスダスト,

ダニとともにスギをはじめ多種の花粉が抗原と

して認められており,花粉症患者が急増してい

るが24),花粉症の増加には大気汚染などが危険

因子として疑われている.抗原食物もアレル

ギー疾患の増加に関係しており,数多くの食物

が食事性抗原として認められている25).ァレル

ギー疾患の増加はいずれも生活環境の変化が関

係していると考えられている.以上のような発

症要因についての知見は住環境や食生活の変化

あるいは環境汚染などの生物 ･物理的側面から

の予防を可能にしている.一方,アレルギー疾

患の増加にストレスも関与していると考えられ

ている.気管支嘱息にみられる気道過敏性克進
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の状態はストレス負荷で完進される場合が多く,

ス トレスが増悪因子となることは認められてい

る｡さらに,受験,就職,結婚,退職など生活

や人間関係の変化などが発症にも関係している

ことが観察されている.つまり,心理的ス トレ

スによって生じた不安や抑うつ,怒り,悲しみ

等の精神状態はアレルギー疾患の発症や経過に

大きな影響を及ぼすと指摘されており,心理 ･

精神的な要因がアレルギー疾患の発症要因に成

り得ると推測されている26).しかし,この推測

は心身医学領域における症例レベルでの報告で

あり,疫学的な見地からアレルギー疾患の発症

との関連で検討した報告はみられず27),未だ明

らかになっていない.浅野らは高校生を対象と

した調査において,帰国子女にアレルギー疾患

の鳳患者が多いことを報告している28).しかし,

居住環境や海外滞在期間と被恩との関連がみら

れず,発症要因が特定されていない.心理的要

因については触れられていないが,帰国子女は

心の内面では不満,戸惑い,悩みなどがあると

の指摘もあり29),心理的要因の関与が推測され

る.思春期以降の学齢期においてアレルギー疾

患の有病割合が高く,かつ新たに発症するケー

スがみられるとの指摘もなされている30)･31).特

に,高校生において有病割合が高率という報告

もみられる32).青年期は心身両面ともに不安定

であ り33),｢不安｣や ｢抑 うつ｣などの不定愁

訴率が高率であることが明らかにされている34).

高校生は生活上の心理,社会的ス トレスが大き

な負荷になっている時期であり,アレルギー疾

患棟愁訴率が高率であるのは今日のス トレスフ

ルな生活がもたらす心身の蓄積的な疲労状況が

関与しているなど,特異的な要因あるいは背景

のあることが推測される.したがって,高校生

を対象にして,アレルギー疾患の発症と蓄積的

疲労などとの関連を検討することは心理的ある

いは身体的要因の発症への関与を明らかにし,

疾病予防の対策を講じる上で重要な情報を得ら

れると考えた.

本研究の目的は,高校生を対象に疫学的方法

によって心身の蓄積的な疲労状況とアレルギー

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

疾患の発症との関連を明らかにすることにある.

Ⅱ.方 法

高等学校の学科構成は普通科と専門学科の2

つに大別され,普通科に在籍する生徒は全生徒

の74.0%を占めている35).普通科と専門学科で

は教育課程や高等教育機関への進学率などが異

なるため,生活の送 り方にも違いが生じている

ことが考えられる.したがって,学科構成を考

慮して,中核都市である0市内の普通科と専門

学科 (工業科,商業科)の公立高等学校計3校

における1年生を対象に高校生活時のアレル

ギー疾患の発症率並びに心理的要因を含む蓄積

的疲労と発症との関連について検討することと

した.調査は質問紙調査法によって,第1次の

断面調査と第2次の追跡調査の2回実施した.

調査時期は第 1次が1989年 6-7月,第2次は

1991年の同時期とした.第1次調査ではアレル

ギー疾患に篠患していない生徒を抽出するため

に,1年生1384名を対象者にアレルギー疾患の

篠患実態と生活状況を把握した.第2次調査は

アレルギー疾患の発症と発症要因を検討するた

めに2年後に行ったコホー ト調査である36).

質問内容は生活時間等の生活に関する項目,

アレルギー疾患の判別項目,蓄積的疲労徴候調

査CumulativeFatigueSymptomsldex(以下,

CFSIとする)の3つの観点から構成した.

疫学的な検討を行う場合,原因となる暴露

(発症)要因と結果となる疾病あるいは状態(ア

レルギー疾患)についての定義付けが必要であ

る37).本研究では結果となるアレルギー疾患の

判別には里見らの基準を用いた.里見らの基準

はアレルギー疾患に特徴的とされている症状か

ら判別するものであり38),敏感度,特異度とも

に高い億を示し39),現在の症状から疾患に倦怠

している集団を判別できる有効な方法である.

本研究ではより判別の正確度を高めるために医

師によって診断されたアレルギー疾患既往歴

｢有 り｣を里見らの基準に加えて判別した.し

たがって,アレルギー疾患と判別された者は厚

生省の行った調査における判別基準と類似した
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考え方なので,厚生省が用いているアレルギー

様症状と判別された者 (以下,アレルギー様症

状とする)とした.

発癌要因には心身の蓄積的な疲労状況を把捉

できるCFSI項目を用いた.越河らが作成した

CFSIは対象者の置かれている環境の負荷的側

面を評価するのに有効とされている40).CFSI

の特性項目は ｢イライラの状態｣,｢不安感｣,

｢慢性疲労｣,｢学習意欲の低下｣,｢気力の減

退｣,｢抑 うつ感｣,｢身体不調｣,｢一般的疲労

感｣の8要因から心身の状態を把握できるよう

に構成されている.したがって,アレルギー疾

患の発症要因を検討するのにCFSIの8つの要

因を説明変数として用いることにした.ただし,

CFSIは産業衛生の分野で開発されているため,

高校生に用いる際には質問内容の一部を修正し,

妥当性を確認 して用いた.つまり,α信頼係数

の項目分析によって0.826が得られ本尺度の内

的整合性が高いことを確認した上で,主成分分

析を行なったところ,産業労働者を対象とした

分析41)とほぼ同じ結果が得られた.したがって,

CFSIの各特性項目群における平均スコアを算

出する際には,越河の方法に基づいて行った.

なお,平均訴え率の値は割合 (%)と混同され

るのを避けるため,平均スコアと称した.

第1次調査の分析は次のような手順で行った.

まず,アレルギー棟症状の有訴者を判別し,有

病割合を算出した.そして,アレルギー様症状

｢有 り｣と判別された者を除き,｢無 し｣と判

別された者についてのみ生活状況並びにCFSI

の各特性項目群における平均スコアを算出した.

そして,CFSIの各項目群の平均スコアにおけ

る上限および下限値の20%の倍を基準値として,

上限倍以上のスコアをもつ者をCFSIの愁訴高

スコア群,下限値以下のスコアをもつ者を愁訴

低スコア群,それ以外のスコアの者を愁訴中ス

コア群の3群に分けた.第2次調査の分析では,

まず,アレルギー様症状の発症率を算出した.

その際,本研究の観察期間を考慮して,発症率

の単位を観察人年 (person-year)で示した.

次に,発癌要因を検討するために,アレルギー
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様症状の有無を従属変数とし,対象者の属性な

ど (性,アレルギー素因,学科,生活時間,ス

トレス対処法 ･クラブ活動の実施有無,目標の

有無)を説明変数として多重ロジスティック回

帰分析を行い,発症に影響を及ぼす要因を検討

した.特に,アレルギー素因はアレルギー疾患

の発症における危険因子として知られており42),

対象集団の特徴や他の説明変数との比較をする

上で有効な変数であることを考慮した.そして,

CFSIの各特性項目の愁訴低,中,高スコア群

にそれぞれ0, 1,2のダミー変数を与えて説

明変数とした上で多重ロジスティック回帰分析

を行い43),オッズ比と950/o信頼区間を算出した.

算出されたオッズ比と95%信頼区間が1.0を含

まない場合を統計学的に有意なオッズ比とした.

なお,生活時間項目及びCFSIの各特性項目の

平均スコアにおける学科間の関連の検討には,

それぞれx2検定,一元配置分散分析を用い,

統計的有意水準5%を採用して行った.欠損億

の取扱いはRothmanの方法に従い44),本研究で

はデータを生かすように処理し解析に用いた.

解析には岡山大学総合情報センターのACOS

3700に搭載されているSPSSプログラムパ ッ

ケー ジ2.22版 及 びSPSSAdvancedStatistics,

7.5ⅩforWindowsを使用した.

Ⅲ.結 果

1.アレルギー棟症状の有病割合について

第1次調査 (1年生時)時点でアレルギー様

症状の有病割合 をTablelに示 した.アレル

ギー様症状 と判別された生徒数は男子203名

(25.6%),女 子149名 (25.2%),計352名

(25.4%)であった.学科間,性別に顕著な差

は認められなかった.したがって,第2次調査

の対象者はアレルギー疾患に篠患していない生

徒1032名となった.ただし,第2次調査では49

名が追跡不能であったため983名を解析の対象

とした.

2.生活時間について

第1次調査でアレルギー様症状と判別されな

かった生徒983名を対象者として,第1次,第
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Table1 ComparisonofcomplaintrateofAllergicsymptomsineachschool

col-e, sex s:,lnl::og,i,?s subjects Es,tit;7.atedpoppr:yaatll707,lice

Generalcourse

male 73

jTemale 66

total 139

Businesscourse

male 34

j?emale 83

total 117

Indust73,course(onlymale)

tota1 96

male 203

female 149

total 352

n %

271 26.9

242 27.3

513 27.1

120 28.3

349 23.8

469 24.9

402 23.9

793 25.6

591 25.2

1384 25.4

r:numbersofsubjectswhosufferfromallergicsymptoms,n:numbersofsubjects

2次調査における学科,性別の生活時間を

Table2に示した.普通科に比べて商業科と工

業科の生徒に遠距離通学者の割合が高率であっ

たが (p<0.01), 3学科の9割以上の生徒の

通学時間は1時間以内であった.睡眠パターン

は遅寝遁走型が商業科と工業科に比べて普通科

に多かった.第2次調査でも同様な傾向を示し,

かつ遅寝遅起型の割合が増加していた.特に,

普通科は0時以降に就寝する割合が約 7割であ

り,他科に比べると約3倍高率であった (p<

0.01).また, 7時30分以降に起床する割合 も

他の学科に比べて高率であった (p<0.01).

普通科の生徒は他の2学科に比べて睡眠時間が

短か く (p<0.01),自宅での学習時間が長 く

(p<0.01),学科間に生活時間の違いを認め

た.その相違は3年生 (第2次調査)時には一

層顕著になっていた.

3.CFSIについて

CFSIにおける第1次と第2次調査における

各項目の訴え率をTable3に示 した.第 1次あ

るいは第2次調査において訴え率35%以上を示

した項目は,｢憂さ晴らしがしたい｣,｢一人き

りになりたい｣,｢今の勉強を続けたくない｣,

｢勉強が手に付かない｣,｢目が疲れる｣,｢毎日

眠い｣,｢起床時に疲れを感じる｣であった.そ

の内,｢憂さ晴らしがしたい｣と ｢毎日眠い｣
は50%以上の訴え率を示した.第1次,第2次

の2回の調査ともに30%以上の訴え率を示した

のは上述の項目に ｢根気がない｣と｢肩がこる｣
の2項目を加えた計 9項目であった.

CFSI特性項目群において平均スコアの最も

高かったのは ｢抑うつ感｣であり,最も低かっ

たのは ｢身体不調｣であった.第1次調査では,

｢学習意欲の低下｣,｢気力の減退｣を除く6特

性項目の平均スコアに学科間で差がみられた.

つまり,工業科,商業科で身体的な側面の負担

を示す特性項目でスコアが高 く,普通科で低

かった.また,精神的な側面を示すスコアでは,

普通科,商業科で高く,工業科で低かった.節

2次調査では普通科,工業科でそれぞれ ｢不安

感｣,｢学習意欲の低下｣のスコアが高く,商業

科では ｢気力の減退｣が低いことが認められた
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Table3 TheresultofCFSI(CumulativeFatigueSymptomslndex)

supportrate(鶴)andmeanscore(n=983)
the茄rsttime after2years

COurSe Course

item GeneralBushesstndustry total GeneralBusinessindustry total

FIA 66.anxious(心配事がある) 27.9 26.7 15.5 23.9 * *

AnXiety 98.havealotonone'smind(いろんなことが頭に浮かぶ) 21.1 19.4 16.2 19.1
107.distracted(気が散る) 24.9 15.5 14.4 18.7 * 串

102.feelinferiortoothers(他人より劣る) 26.0 14.5 16.2 19.3 **

112.haveapoorsleep(眠りが浅い) 14.5 15.8 10.2 13.7
71.dreamaboutsometh主ngimpossible(できないことを空想する) 20.3 17.6 18.3 18.8
68.feeluneasywithoutreason(理由なく不安になる) 14.9 16.4 5.6 12.4 **
121.apprehellSiVe(ささいなことが気になる) 14.9 18.5 11.3 15.1
116.worried(打ち明けたい悩みがある) 9.5 9.1 5.6 8.2

meanscore(平均スコア) 19.36 17.04 12.60 16.63 ㍍串,e事事

FIB 104.feellikedivertingmind(憂さ晴らしがしたい) 49.6 50.6 44.4 48.4
Depressionsはte 67.wanttobeieftalone(一人きりになりたい) 36.3 37.0 30.3 34.8

87.absentminded(ぼんやりする) 33.3 32.1 21.1 29.4 * *

- 81.1ackofcofldence(馴貢がない) 20.3 14.8 13.7 16.6 *

133.dejected(菱皆である) lLL1 17.3 11.3 14.3
78.seiトhatred (自分がいやになる) 13.6 13.9 8.5 12.2

meanscore(平均スコア) 27.87 27.63 21.54 25.96 b串 ,C革

F4 125.motfeeliikestudying(今の勉強を続けたくない) 32,2 27.9 26.8 29.2
FatlguemOral 65.discontended(不満を感じる) 17.1 19.1 18.3 18.1

85.veryhardtoattendschool(通学がつらい) 14.4 22.7 30.3 21.8 * *

109.uninterestedinstudy(勉強に興味がなくなった) 12.7 22.7 21.5 18.6 **
128.discouraged(生活にL張り合いがない) 17.1 16,4 15.1 16.3
58.feeltoodulltostudy(勉強が単調である) 19,0 13.6 12.3 15.3
115.haveahopelessfeelingaboutfuture(将来に希望がもてない) ll.1 8.5 10.6 10.1
130.feelhelpless(努力しても仕方ない) 3.3 3.3 5.6 4.0

meanscore(平均スコア) 15.85 16.78 17.55 16.66

F5ー 74.unabletoconeentrateonstudy(勉強が手に付かない) 29.8 38.2 42.3 36.2 * *

Weakenedvitality 54.lackofpersistense(根気がない) 37.7 25.2 2 5 30.5 * *

120.listless(気力がない) 24.4 18.8 2 7 22.9
118.fellduu(顔がさえない) 26.0 21.5 243 24.0
88.annoyed(何事も面倒である) 17.6 18.2 208 18.7
60.bored(敷くのがおっくうである) 13.8 13.0 1 7 13.2
57.unablereadorwrite(読んだり,番いたりする気になれない) 12.2 13.9 218 15.6 8*
95.gettiredofthinking(考えることおっくうである) 6.2 5.5 5.6 5.8

meanscore(平均スコア) 20.97 19.28 22,58 20.87

F2 111.stiffneck(肩がこる) 29.8 40.3 24.6 31.8 **

Generalfatigue110.tiredeyes相 が疲れる) 34.7 38.8 32.4 35.4
77.fcellazy(全身の力が抜ける) 16.3 14.5 19.4 18.7
92.lumbago(腰が揃い) 10.0 9.4 8.8 9.5
80.getgiddy(めまいがする) 7.9 13.3 9,2 10.1
93.painfuHoints(体の節々が痛い) 3.3 5.2 7.4 5.1

meanscore(平均スコア) 16.98 20.25 16.96 18.07 a*.C*

F6 61.feelsleepyeVeryday(短日眠い) 58.0 57.9 48.2 55.1
Chronicfatigue 64.feelfatigucwhengetthgupinthemornine(起昧時に疲れを感じる) 28.2 35.8 33.1 32.1

82.languid(だるい) 21.1 33.0 37.3 29.8 水 車

123.tiredduringtheⅠesson(授業中,疲れる) 22.0 32.7 33.1 28.8 * *

94.nottimecalmingdown(くつろぐ時間がない) 16.8 20.9 22.9 19.9
119.wearyfeet(足がだるい) 10.6 20.0 22.9 17,3 * *

114.1ostheart(元気がない) 8.4 12.4 19.4 12.9 * *

122.cannotrecoverfromfatlgueOfstudy(勉強での疲れがとれない) 12.2 8.5 10.2 10.4
63.feelheavyinthehead(頭が蕊い) 8.4 10.3 7.0 8.6
127.eXhasustedbystudy(勉強でくたくたに疲れる) 12.2 7.0 9.9 9.8

meanscore(平均スコア) 19.78 23.85 24.40 22.48 a車,b*

F3 83.feellikepickingupquarrel(喧嘩でもしたい) 23.6 29.1 17.6 23.7 **
irritability 76.irritabⅠe(イライラする) 20.1 19.4 19.7 19.7

75.shouteasily(すぐ怒鳴る) 13.8 21.2 14.1 16.4 *

meanscore(平均スコア) 19,15 23.23 17.14 19.94 C*

F7 73.badconditionofstomachandintestine帽 .脇の調子が恋い) 9.2 14.5 10.9 11.5

Physical 70.Sleepless(寝付きが悪い) 9.5 10.0 9.9 9.8
breakdown 103.0ftenhavediarrhea(よく下痢をする) 6.8 6.1 8.8 7.1

53.lessofappetite(食欲がない) 5.7 7,3 8.8 7.1
101.havegotthinner(やせてきた) 4.1 8.5 8.5 6.8 *

132,worrie(lat)outone'shealth(僚機のことが心配である) 3.8 4.5 8.5 5.5 *

chlTSquaretestStatistlCalslgnlflCant･bycourse,*p<0.05.牛革p<0.01
ANOVAonewayd.f(2).a,DffcrencebetweenGeneralandBusiness,

b;DfferencebetweenGeneralandIndustry,
C;DfferencebetweenBusinessandIndustry,statisticalslgnlficant.*p<0.05. * *p<0.01
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が,学科間に有意な差が認められた特性項目数

は第 1次調査に比べて少なかった.

4.アレルギー様症状の発症とその要因につい

て

第2次調査においてアレルギー様症状と判別

された割合をTable4に示した.高校入学後,

新たにアレルギー様症状と判別された生徒総数

は104名 (10.6%)であった.発症率は100観察

人年あたり5.21で,工業科が最も高率であった.

アレルギー棟症状の発症における対象者の属

性などの要因の影響をみるために多重ロジス

ティック回帰分析を行ったところ,｢学科｣と

｢アレルギー素因｣がアレルギー棟症状の発症

に影響する因子として認められた.つまり,

｢学科｣では工業科が普通科に比べて4.69(1.98

-ll.10)檀,3親等以内にアレルギー体質をも

つ親族の有無で区別した ｢素因｣では,アレル

ギー体質をもつ親族が ｢無い｣とする群に比べ

て ｢有る｣とする群でアレルギー様症状と判別

された者が1.93(1.15-3.26)倍多 く,発症に

影響を及ぼしていることを認めた.次に,

CFSIの特性項目との関連をみるために,事前
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に危険因子として考えていたアレルギー素因で

調整して多重ロジスティック回帰分析を行った.

CFSIの特性項目とアレルギー様症状の発症

との関連をTable5に示した.CFSIの8特性項

目群の ｢一般的疲労感｣において愁訴高スコア

群が愁訴低スコア群に比べて,3.83(1.04-

14.18)倍アレルギー棟症状と判別された者が

多かった,このことから ｢一般的疲労感｣がア

レルギー様症状の発症に開通していたことを認

めた.他のCFSIの特性項目群の中では ｢不安

感｣のオッズ比が最も大きかったが,有意な差

は認められなかった.なお,学科で調整した場

令,普通科と工業科において ｢一般的疲労感｣

に有意差が認められ,商業科においても同様の

傾向を示したが,データ数が少なくなり感度を

鈍らせる結果となった.したがって,学科で調

整しなくても結果に大きな影響を及ぼさないと

判断できたので,学科をモデルに入れずに解析

した.

Ⅳ.考 察

本研究における対象者のアレルギー棟症状の

Table4 ComparisonofcomplaintrateofAllergicsymptomsa洗erentranceintotheuppersecondaryschools

course, sex "umbersAOLes,ugbだcst,smwpEoo":suHerfrom subjects A"I;em,:;crSs,0"fli;ob,U:esc;sl:h.opseu,Toenr慧

Generalcourse

Total
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Table5 Resultofmultiple logisticregression

analysisforAllergicsymptoms

Odds 95%

ratios Confidenceinterval

FIA(Anxiety)

low

middle

high

F1B(Depressionstate)
low

middle

high

F2(Generaljbtigue)
low

middle

high

F3(Irritability)
low

middle

high

F4(Fatiguemoral)

low

middle

high

F5(Weakenedvitality)
low

middle

high

F6(Chonicfatigue)
low

middle

high

F7(Physicalbreakdown)
low

middle

high

referent

l.74 0.59-5.14

2.49 0.60-10.28

referent

l.40 0.44-4.46

1.25 0.21-7.08

referent

2.61 0.87-7.74

3.83 1.04-14.18*

referent

O.89 0.26-2.95

0.57 0.12-2.62

referent

l.38 0.38-4.97

1.85 0.31-10.92

referent

O.87 0.26-2.30

0.85 0.20-3.64

referent

O.43 0.10-1.82

0.55 0.ll-2.71

referent

O.66 0.18-2.35

1.15 0.32-4.06

Oddsratiosajustedforheredity,*p<0.05

有病割合は25.4%であった.厚生省の全国調査

における15-19歳のアレルギー棟症状の割合は

21.7%であ り45),三河 らの調査 で は成人で

21.9%と報告している46).本研究と2つの全国

調査の診断基準がほぼ同じ考え方に基づいて作

成されているので,有病割合はほぼ一致してい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

たと判断できる.また,本研究の対象者は中規

模都市の市街地域に位置する高校に通学してい

る生徒である.約 9割の生徒は通学時間が 1時

間以内の圏内に居住しており,居住地域の環境

的な顕著な差異はないと考えられる.しかし,

生活時間は学科によって違いがみられた.これ

は佐藤らの調査結果とほぼ一致しており47),普

通科で受験体制にある高校の特徴と考えられる.

CFSI項 目における ｢毎日眠い｣,｢憂さ晴 ら

しがしたい｣の訴え率が高率であった.このこ

とも佐藤ら48)が指摘しているように高校生の睦

眠不足や日常活動の様相を反映していると思わ

れる.今日の高校生の心身における特徴の一端

を示すものといえよう.cFSIの特性項 目のな

かで｢不安感｣,｢抑うつ感｣,｢イライラの状態｣,

｢学習意欲の低下｣,｢気力の減退｣の5因子が

精神的な側面の負荷を,｢一般的疲労感｣,｢慢

性疲労｣,｢身体不調｣の3因子が身体的な負荷

を表すと解釈されている.越河らの産業労働者

を対象とした調査では ｢不安感｣,｢抑うつ感｣

のスコアが高く,逆に ｢一般的疲労感｣,｢慢性

疲労｣,｢身体不調｣のスコアが低かった49).本

研究では一般成人に比べ,高校生は精神的側面

の負担が強く身体的側面の負担が弱いことがう

かがえ,生活における心身の負担を示す主観的

な評価尺度であるCFSIの平均スコアにおいて

青年期の特質が顕著にみられた.大学生を対象

とした調査においても精神的疲労感が強く本研

究と同様な傾向であった50)が,高校生の ｢抑う

つ感｣のスコアは大学生よりもさらに高いスコ

アであった.｢抑うつ感｣のスコアが高いのは

自我感情が昂揚することによって内的矛盾が激

化し,内向化の傾向を強め,自我の再編成が行

われる青年期の心理的な特質を反映していると

いえよう.本格化する受験体制や就職問題など

による緊迫したあるいは受動的な生活状況のな

かで精神的な充足が得られず,不満がうっ積さ

れていることが抑うつ感の高いスコアとなって

いると考えられる.また,特性項目の平均スコ

アに学科間で差が認められ,普通科で精神的な

側面における負担が強く,工業科では身体的な
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側面の負担が強かった.そして,商業科では両

側面における負担が強かった.上述したように,

普通科は他の2学科に比べて学習に多くの時間

を費やす生活を送っていることが推測された.

1年生から受験体制に組み込まれていることが

精神的側面の負担を強く現していると思われる.

一方,商業科,工業科で身体的な負担が大きい

のは実習などの授業が多いことや部活動などの

影響と思われる.また,商業科では種々の資格

免許の取得試験などもあり,精神的側面の負担

も大きいことが考えられ,普通科と工業科の両

者の特徴をもつ結果であるといえよう.第2次

調査では身体的側面に学科間の差はみられず,

それぞれの高校生活に適応していたと考えられ

る.精神的な側面では普通科で ｢不安感｣,｢気

力の減退｣のスコアが最も高く,受験が大きく

影響していると考えられる.以上の点から,坐

活時間,アレルギー様症状,CFS工の平均スコ

アからみた場合,対象にした高校生は公立高校

生の特徴の一端を示すものと考えられ,特異な

集団でないと判断でき,本研究で得られた結果

を一般化しても問題はないことが推察される.

本研究ではアレルギー棟症状を有 していな

かった生徒を2年間追跡したところ,高校入学

後に1年間で100人あたり約5名程度が新たに

発症していた.大学生を対象として4年間追跡

した調査では杉花粉の有症率が 1年生入学時

14.1%から4年生次には23.1%に増加していた

ことが報告されている51).また,在日ブラジル

日系人を対象にした調査では在日年数 1年末溝

の者の発症率が3%であるのに対して1年以上

では16%であり,在日期間と発症率との関連を

示す報告もみられる52).いずれの報告も生活環

境等の変化に伴う心理的,社会的な要因が関与

してアレルギー疾患の有病割合を高めている点

で共通しており,発症率も本研究結果に近似し

ていると推察できる.高校入学後のアレルギー

様症状の発症実態を示す疫学データがみられな

いため本研究結果が唯一のものであり,アレル

ギー疾患が増加しているという教師の実感を手

掛かりにした調査53)を裏付ける結果といえる.
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何れにしても,今後,疫学的な手法を用いて発

症に関わる実態の解明をしていく必要があろう.

本研究は心理 ･精神的要因がアレルギー疾患

の発症に関与しているという臨床レベルでの指

摘に着目して,CFSIの特性項目との関連から

アレルギー様症状の発症への影響を検討した.

まず,CFSIの特性項目以外の項目との関連を

みたところ,性,生活時間,ス トレス対処法の

有無などの項目に関連がみられなかったが,学

科とアレルギー素因が発症に影響を及ぼす要因

として認められた.アレルギー素因はアレル

ギー性疾患の発症に関わるリスク因子であるこ

とが知 られてお り,両親のいずれかがアレル

ギー性疾患の既往をもつ場合,発症のリスクを

示すオッズ比が2.2とする報告もみられる54).

アレルギー疾患を予防していく上で,アレル

ギー素因は重要な因子であることを本研究でも

確認できたといえよう.学科も影響を及ぼす要

因であった.工業科が普通科に比べてアレル

ギー様症状の発症率が高かったのは工業科にあ

る特異的な因子の影響によるものであるかは本

研究では明らかにできなかった.今後,検討す

べき課題であると考える.したがって,CFSI

の特性項目との関連を検討する際には,アレル

ギー素因と学科で補正して多重ロジスティック

回帰分析を行った.しかし,学科による補正あ

るいは層別に解析した場合,サンプルサイズの

影響によって感度が鈍 り解釈不能であったため,

学科をモデルに入れずに解析した.その結果,

｢一般的疲労感｣における愁訴低率群に比べて

高率群で約3.83倍アレルギー株症状の発症が多

く,心理的要因よりも身体的要因が危険因子と

して認められた.学科で調整した場合にも,感

度が鈍いなが ら同様の結果が得 られており,

｢一般的疲労感｣が発症に関与しているといえ

よう.一方,心理的ス トレスの負荷状況を示す

｢抑うつ感｣の平均スコアがCFSIの8つの特

性項 目群の中で最 も高率であったが,アレル

ギー様症状の発症に関与する危険因子ではな

かった.しかし,｢不安感｣において愁訴低率

群に比べて中,高率群のオッズ比が2前後を示
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していることは心理的要因の関与も示唆しうる.

さらに,｢一般的疲労感｣の項目は倦怠感など

の主観的感覚と異なり,具体的な体調の崩れを

示す内容である.精神的ス トレスを含む様々な

負荷によって生じる疾患の前駆的な段階といえ

る症状である.心理的因子の関与は,発病に直

接関与する誘発因子,アレルギーをおこしやす

くする準備因子,発病後の精神状態が関係する

持続増悪因子の3つが挙げられる55).本研究で

は心理的要因よりも身体的要因である ｢一般的

疲労感｣が誘発因子と考えられる結果であった

が,心理的要因が準備因子となっていることも

推察できる.つまり,｢抑うつ感｣などの心理

的ストレスによって体調の不調をまねき,さら

に免疫系へ影響を及ぼし,アレルギー棟症状を

誘発するという可能性が推察しうる.臨床領域

では患者の病態から倦怠感,不安感,一般疲労

感などの症候 を慢性疲労症候群ChronicFa-

tigueSyndrome(以下,CFSとする)と称 し,

心身の不調感について論議されており56),心身

の不調感とアレルギー性疾患との関連が推測さ

れている57).松本等はCFSの発症に引き続きア

レルギー疾患が発症した割合が64%であったこ

とを報告している58).cFSの内容はかなり重篤

な心身の状態であるが59),本研究の結果と桧木

等の報告とを比較しても心身の不調状態の継続

がアレルギー様症状の発症に関与していること

が示唆される.すなわち,アレルギー様症状の

発症に,身体的な不調が危険因子となっている

点で一致している.また,思春期以降の嘱息や

アトピー性皮膚炎は,遺伝的な素因をもつ人に

2,3カ月から2年くらいの慢性ストレス状態

が続いてから発症する場合が多いとの指摘60)を

裏付ける結果といえよう.精神神経免疫学の領

域では,脂 (中枢)の働きが抗原産生から抗原

抗体反応にもとづく身体症状(アレルギー症状)

の出現までの様々な段階に影響を与えているこ

とが明らかにされつつあり61),アレルギーの発

症に心理的要因が関与していると考えられてい

る.心理 ･精神的な要因の発症-の関与につい

ては,本研究では明らかにできなかったが,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

CFSIの各特性項目群の平均スコアの上限およ

び下限20%の値を基準に比較したことによって,

オッズ比を低 く算出している可能性62)も考えら

れる.したがって,より適切な変数を用いて,

心理社会的ス トレッサ一によって生じる心身の

状態を把捉するとともに,これまで明らかに

なっている生物 ･物理的な危険因子と併せ,心

理 ･社会的な発症要因の関与を検討していくこ

とが必要であろう.

学科の発症への影響など検討すべき課題はあ

るが,本研究はアレルギー疾患の発症予防を講

じる上での情報を提示したと考える.つまり,

｢一般的疲労感｣が発症に関与していることか

ら,アレルギー疾患の発症の予防対策として,

健康管理を徹底することの重要性を指摘できる.

また,アレルギー素因が重要な危険因子である

ことを確認できたことから,入学時に生徒のア

レルギー素因の情報を把捉し,アレルギー素因

をもつリスク集団に対して特別な指導措置を講

じる必要性を示している.このことは養護教諭

をはじめとする専門家が健康課題を抱えている

生徒に生活の場で自ら解決 ･対処するよう支援

していく予防活動を展開する一つの指針となる.

健康診断時に実施される健康調査でアレルギー

素因や心身の状態特性などを把握し,その結果

に基づいて生活の質の向上を目的とした健康問

題をコントロールする対応 (健康支援モデル)63)

を一層充実させることを提起したい.ただし,

本研究ではアレルギー疾患の判別基準に簡便な

アレルギー棟症状を用いたが,心身の状態の把

捉にはCFSIを用いた.CFSIは81項目の多岐に

わたる質問から構成されているため,学校現場

で用いるためにはより簡便で実用性のある方法

が求められる.その一方策としてCFSI項目を

含めた自覚症状に基づく疲労調査項目を検討し

た結果,25項目でも有効と判断できる実用的な

方法も開発されつつある64).健康支援活動を実

施していく上で,心身の状態を把捉する簡易な

方法の開発は重要な課題である.

本邦ではアレルギー疾患に関する健康教育,

生活指導について系統だった検討が行われてい
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ないと指摘した上で,年齢,集団と個人,重症

度などに合わせた対処方法や患者への正しい理

解が得られるような教育プログラムの開発の必

要性が提起されている65).また,アレルギー疾

患の一隈息の有無にかかわらず全ての児童生徒と

教職員がアレルギー疾患についての正しい知識

をもっことの必要性も提起されている66),いず

れの提起も重要な課題であり,本研究で明らか

にされた ｢一般的疲労感｣などの発症の危険因

子に関する知見を活用し,今後のアレルギー疾

患の予防対策を講じていく必要があろう.

V.結 論

本研究は心身の蓄積的な疲労状況とアレル

ギー疾患の発症との関連を明らかにするために,

中核都市である0市内の普通科と専門学科 (工

業科,商業科)の公立高等学校計 3校における

1年生1384名を対象に疫学的方法によって検討

し,以下の結果を得た.

1)高校 1年生におけるアレルギー様症状の有

病割合は25.4%であった.また,高校入学後

の発症率は100観察人年あたり5.21人であっ

た.

2)蓄積的疲労徴候において ｢抑うつ感｣の平

均スコアが高く,一般成人や大学生に比べて

精神的側面の負担が強かった.

3)CFSIの特性項目とアレルギー様症状の発

症との関連をみるために行った多重ロジス

ティック回帰分析の結果,CFSIの8特性項

目群の ｢一般的疲労感｣において愁訴高スコ

ア群が愁訴低スコア群に比べて,3.83(1.04

-14.18)倍アレルギー棟症状と判別された者

が多 く,アレルギー様症状の発症に開通して

いた.心理的要因よりも身体的要因である

｢一般的疲労感｣が誘発因子であることが指

摘される.また,3親等以内にアレルギー体

質をもつ親族の有無で区別した ｢素因｣では,

アレルギー体質をもつ親族が ｢無い｣とする

群に比べて ｢有る｣とする群でアレルギー棟

症状と判別された者が1.93倍多かった.

以上のことから,アレルギー疾患の発症の予
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防対策として,健康管理を徹底すること,また,

入学時に生徒のアレルギー素因の情報を把握し,

アレルギー素因をもつリスク集団には特別な指

導措置を講じることが必要であると考える.

注 釈

アレルギー疾患の割合は一般には有病率という

用語が使われているが,有病率は率ではなく ｢集

団の中でその特徴をもつ人の割合である｣として,

prevalenceを ｢看病割合｣と訳し,混同を避けよ

うとする考え方があるので,本論一文でも有病割合

を用いた.
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報 告 女子学生における禁煙席選択と

受動喫煙時の自覚症状

柳 生 善 彦*1 山 本 公 弘*2

車1奈良県内吉野保健所

*2奈良女子大学保健管理センター

TheRelationshipBetweenDecisionMakinginSelectionofNon-smokingSeatsof

VehiclesandSymptomsRelatedtoPassiveSmokingAmong

Women'sUniversityStudents

YoshihikoYagyu*l KimihiroYamamoto*2

*iNal･aPrefectul-alUciu'yoshinoPliblicHealthCenter

*2HealthAdministratioflCenter,NaraWomen'sUm'verst'ty

Summary

Aquestionnairesurveywasconductedtoinvestigatetherelationshipbetweendecision

makinginselectionofnon-smokingseatsofvehiclesandsymptomsrelatedtopassivesmok-

ingamongwomen'suniversitystudents.

Theresultswereasfollows;

1.Theselectedsymptomsatpassivesmokingbyallstudentsresearched(N-1,053)

were①Annoyed934(88.7%),②Dyspnea813(77.2%),③Sorethroat746(70.8%),④Cough

712(67.6%),⑤DiscomfortinEyes616(58.5%),⑥Headache473(44.90/o),⑦PoorAppetite

463(44.0%),⑧ChestPain394(37.4%),⑨Hoarseness371(35.1%),⑲BitterinMouth368

(34.9%),⑪Nausea335(31.8%),indescendingorder.

2.Ninehundredandfortyninestudents(90.1%)positivelyselectednon-smokingseats

ofvehicles.Nosignificantdifferencewasobservedingrades.

3.Theorderofsymptomsselectedbythosestudentspositivelyselectingnon-smoking

seatsofvehicles(N-949)wasthesameastheoneselectedbyallstudents(N-1,053).

4.Amongtheselectedsymptomsatpassivesmokingbystudentswhopositivelyselect-

ingnon-smokingseatsofvehicles(N=949)"AnnoyedvsNausea"and`̀AnnoyedvsBitter

inMouth"etc.weresigni五cantlydifferent(P<0.01),while"HoarsenessvsBitterin

Mouth"and`̀HeadachevsPoorAppetite''etc.werenotsigniBcantlydifferent.

Theseresultsshownabovepresumablyimpliesthatonlysymptom `̀Annoyed''Wouldbe

relatedtohighlycomplicatedmentalfunctionofthebrainwhileallothersymptomsinques-

tionnairesarelocalones.Andthisspeculationwouldbeabletobeutilizedinfacilitatingedu-

cationofsmokingpreventionandintakingmeasuresagainstpassivesmokingproblemsin

associationwithEnvironmentalTobaccoSmoke(ETS).

Keywords:femalestudent,passivesmoking,symptoms

大学生 (女子),受動喫煙,自覚症状



柳生ほか:女子学生における禁煙席選択と受動喫煙時の自覚症状

はじめに

近年,喫煙対策上,直接喫煙そのものの害に

加えて,受動喫煙による健康被害の問題が益々

重要視されるようになって来ている.健康教育

においても,このような観点からの指導が望ま

しいと考えられる.また,このことは,喫煙者,

非喫煙者の両者に該当することではあるが,特

に,非喫煙者はその意識を積極的に持つことが

望ましい.

以上のようなことか ら,筆者 らは,大学生

(女子)を対象として,喫煙の害に対す る関心

度と受動喫煙に対する意識や,非喫煙学生にお

ける受動喫煙時の症状と父母の喫煙状況との関

係などについて調査 ･検討を行ってきたi).

本研究の目的は,引き続き大学生 (女子)の

喫煙行動および喫煙に関する意識についての調

査を実施し,禁煙席選択と受動喫煙時の自覚症

状との関係を明らかにすることである.

対象および方法

対象は,N女子大学学生のうち,1998年 6月

に実施された健康診断の受診者で,調査の時期
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は6月16･17･18日の3日間であった.調査の

方法は,マークシー ト方式のアンケート (無記

名)形式にて実施した.アンケー ト回収総数は

1,053名 (全員女性, 1回生424名,2回生163

秦, 3回生202名,4回生205名,大学院生等59

名)であり回収率は100%であった.

これらのうち,質問項目の ｢電車や飛行機等

の乗 り物で禁煙席を選択する｣に回答した者949

名 (1回生386名, 2回生144名, 3回生183名,

4回生184名,大学院生等52名)を禁煙席選択

学生として,今回のデータ解析の対象とした.

データの解析方法は,質問項目として提示さ

れた11の自覚症状間のクロス集計を行い, x 2

検定にて各群間の有意差検定を行った.

結 果

全対象者と禁煙席選択者の受動喫煙時の

自覚症状をTablelに示す.全村象学生 (N-

1,053)において,受動喫煙時の自覚症状とし

て選択された症状では,｢イライラする｣が934

塞 (88.7%)で最多であった.以下,｢息苦 し

い｣813名 (77.2%),｢喉 の 不 快 感｣746名

(70.8%),｢咳が出る｣712名 (67.6%),｢目に

Tab一el 受動喫煙時の自覚症状における禁煙席選択行動との関連

受動喫煙時の自覚症状 全対象者(N-1,053) 禁煙席選択者(N-949)

イライラ感

息苦しい

喉の不快感

咳が出る

目にしみる

頭痛

食欲低下

胸の締め付け感

声のかすれ

口の苦み

吐き気

*

*
s

串
*
s

*
s

s

s

｢
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*一rz
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3

6

2

6

3

3

4

1

8

5
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4

1

1

7

6

9

7
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3

9

8

7

7

6

4

4

3

3

3

3

*
串
S

*
*
S
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s

s

･::･
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6

3

9

3

2

8

5

9

9

5

6

6

5

9

6

7

4

3

6

4

4

1

8

7

6

6

5

4

4

3

3

3

3

(注1) *串;p<0.01,NS;NotSignificant

(注 2) 自覚症状については複数回答可とし,回答者は該当する自覚症

状についてすべて選択することとした.

(注 3) 禁煙席選択者における,全ての自覚症状相互間の有意差検定結

果については,Table2に示した.
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しみる｣616名(58.5%),｢頭痛｣473名(44.9%),

｢食欲低下｣463名 (44.0%),｢胸の締め付け

感｣394名 (37.4%),｢声 の か す れ｣371名

(35.2%),｢口の苦み｣368名 (34.9%),｢吐

き気｣335名 (31.8%)の順であった.

隣接する各群間の有意差検定の結果は,上位

3症状 (イライラする～喉の不快感)重では,

隣接する各群間で危険率1%以下の有意差があ

り,下位4症状 (胸の締め付け感～吐き気)間

では,隣接する各群では有意差は認められな

かった.また,学年間での比較では,有意な差

は認められなかった.

次に,全対象学生のうち,乗 り物に乗る際の

禁煙席を積極的に選択するという行動をとる者

(禁煙席選択学生)は,949名 (90.1%)であっ

た.学年別の割合 は,1回生91.0%,2回生

88.3%,3回生90.6%,4回生89.8%,大学院

生等88.1%であった.

これらの禁煙席選択学生 (N-949)が自覚

する受動喫煙時の症状は,順位は全対象学生と

同じで,最多であった ｢イライラする｣が866

名 (91.3%)で,以 下,｢息 苦 し い｣753名

(79.3%),｢喉の不快感｣699名(73.7%),｢咳

が出る｣663名 (69.9%),｢目にしみる｣572名

(60.3%),｢頭痛｣448名 (47.2%),｢食欲低

下｣435名 (45.8%),｢胸の締め付け感｣369名

(38.9%),｢声のかすれ｣349名(36.8%),｢口

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

の 苦 み｣345名 (36.4%),｢吐 き 気｣316名

(33.3%)の順であった.こちらも,学年間で

の比較では,有意な差は認められなかった.

最後に,全自覚症状閏の有意差検定の結果を

Table2に示した.禁煙席選択学生の受動喫煙

時の自覚症状間の有意差検定結果において,有

意差が認められたもののうち,特に顕著であっ

たのは,｢イライラする｣と ｢吐き気｣,｢イラ

イラする｣と ｢口の苦味｣,｢イライラする｣と

｢声のかすれ｣,｢イライラする｣と ｢胸の締め

付け感｣,｢イライラする｣と ｢食欲低下｣,｢イ

ライラする｣と ｢頭痛｣,｢息苦しい｣と ｢吐き

気｣などであった.また,｢イライラする｣,｢息

苦しい｣,｢目にしみる｣は,他の全ての自覚症

状との間で,危険率 1%以下で有意差が認めら

れた.

一方,｢喉の不快感｣と｢咳が出る｣,｢頭痛｣

と ｢食欲低下｣,｢胸の締め付け感｣と ｢声のか

すれ｣,｢胸の締め付け感｣と ｢口の苦味｣,｢声

のかすれ｣と｢口の苦味｣,｢声のかすれ｣と｢吐

き気｣,｢口の苦味｣と ｢吐き気｣では,有意差

が認められなかった.

考 察

筆者らが以前実施した,非喫煙学生における

受動喫煙時の症状と父母の喫煙状況との関係に

ついての調査では,｢イライラ感｣のみが,母

Table2 禁煙席選択学生a)の受動喫煙時の自覚症状間の有意差検定結果b)

受助喫癒時 N-949 ①イライラ②息苦しい③敬の不快感④咳が出る⑤目にしみる⑥頭痛 ⑦食欲低下⑧胸の締め⑨声のかすれ⑭rjの苦み
の自覚症状 ありなし する

(むイライラする 866

(9息苦しい 753

③喉の不快感 699

(亙咳が出る 663

⑤巨=こしみる 572

(む頭痛 448

⑦食欲低下 435

⑧胸の締め付 け感 369

(昏声のかすれ 349

⑪ロの苦み 345

鍾)吐き気 316

53.654(**)

101.571(車*) 8.546(**)

ユ38.629(**) 22.525(**) 3.369(NS)

248.013(**) 81,900(**) 38,414(写*) 19,196(**)

432,156(**)210,921(**)138.8ま6(**)100.342(**) 32.587(¥*)

453.941(*革)227.549(**) 152.685(**)liz.324(**) 39.704(**) 0,358(NS)

572.570(* *)321.4L13(* *)233 ま71 (車 重)183.566(* *) 86853 ( * * ) 13.4ま2(**) 9.400(軍 容 )

611.336(**)353.145(**)261.007(革*)208.709(串*)104.894(*革) 21.199(**) 16.073(**) 0,896(NS)

6ユ9,257(**)359687(* *)266.775(**)213.944(** ) 108.720(**) 22.979(**) 17.630(**) 1.293(lNS) 0,036(NS)

678.408(**)409.003(**)310.647(革*)254.014(**)138.689(**) 38.171(**) 6,630(**) 6.416(*) 2.521(NS) i.952(NS)

(注1) a)N=949,b)x2検定による,(**);p<0.01,(*);p<0.05,(NS);NotSlgnificant

(注 2) 家中のx2値は,補正なし,自由度1により引算されたものである.(危険率 1%)-6.630,(危険率 5%)=3.840
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喫煙群が父喫煙群に比して有意に低率であった.

これは,母喫煙群では受動喫煙時の不快症状に

対して,やや寛容となっているためと思われ,

その理由として,胎生期及び育児期から成人期

に至るまでの期間での母親の喫煙によるnico-

tineに対するtolerance獲得の可能性を論 じた1).

本学学生の97%は非喫煙者2)であることから,

上記のことが,今回の調査から得られた禁煙席

選択という行動化への意思決定と最も関係の強

かった自覚症状が ｢イライラ感｣であったとい

う結果と探く関わっているものと考える.

また,女子の学生であったということも,あ

る程度は関与しているものと推察される.最近,

大井田ら3)は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を調査した

結果,自分の学校を禁煙にすべきかについて,

分煙を支持する者は,男性に比べ女性の方が有

意に高い割合を占めていること,及び,看護系

大学ゐ女子を対象にした比較調査においても同

様の傾向を報告 している.その理由として,

｢女性の方が受動喫煙の害に関心を持っている

と思われ,喫煙者は他人に迷惑をかけないよう

に吸ってほしい,という考え方があるものと示

唆される｣と考察している.他の背景や要因も

考慮する必要はあるが,この理由は,今回の筆

者らの調査結果にもあてはまるものと思われる,

次に,受動喫煙時の自覚症状の特性について

であるが,本調査項目に挙げた自覚症状のほと

んどが,粒子成分及び気相成分中の化学物質に

よる急性の局所 (一部全身)身体症状4)として

理解される.しかし,最も多く選択されていた

｢イライラ感｣のみは,中枢神経由来の神経症

状5)である.このことは,禁煙席選択と何 らか

の関係があるものと推察する.

今回の調査での,禁煙席選択という行動化へ

の意思決定と最 も関係の強かった自覚症状は

｢イライラする｣であったと考えられる.何故

なら,これは身体に対する危険を回避しようと

する,合目的的な防御反応と了解されるからで

ある.これに対 して,｢イライラする｣以外の

症状,即ち局所症状については,行動化との関
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適性が低いものが多かった.

しかし,一方で,予防的な効果という点から

言えば,むしろ苦痛度がより軽微である段階で,

健康に対する危険因子を回避する行動が開始さ

れる方が望ましい.そして,その指標として,

これら局所症状を,受動喫煙を回避する行動の

契機として活用することも十分可能である.

さらには,今回示されたこれら受動喫煙時の

自覚症状間の特性の違いを認識することが,学

校保健分野における重要課題の一つである喫煙

問題6),特に,受動喫煙 または環境 タバコ煙

(EnvironmentalTobaccoSmoke;ETS)7)への

対策につながっていくものではないかと期待さ

れる.

ま と め

近畿圏にある国立の女子大学に在籍する学生

のうち,定期健康診断受診者全員 (1,053名)

に対して,喫煙行動および喫煙に関する意識に

ついてアンケー トを実施し,禁煙席選択と受動

喫煙時の自覚症状との関係を明らかにした.調

査時期は1998年6月16･17･18日に実施し,以

下のような所見を得た.

(1)全回答者 (1,053名)において,選択肢と

して設定された受動喫煙時の自覚症状 (ユl種

類)のうち最も高率に選択されたものは(ヨイ

ライラ感934名 (88.7%)であった.以下,

(∋息苦しい813名(77.2%),③喉の不快感746

名 (70.8%),④咳が出る712名 (67.6%),

⑤ 目にしみる616名 (58.5%),⑥頭痛473名

(44.9%),⑦食欲低下463名 (44.0%),⑧

胸の締め付け感394名 (37.4%),⑨声のかす

れ371名(35.2%),⑲口の苦み368名(34.9%),

⑪吐き気335名 (31.8%)の順であった.

(2)949名 (94.1%)が禁煙席選択と回答した.

学年間での有意差は認めなかった.

(3)禁煙席選択に回答した者 (949名)におい

て,選ばれた受動喫煙時の自覚症状の多い方

からの順位は,①イライラ感から⑪吐き気ま

で,上記(1)の全回答者 (1,053名)での順位

と同じであった.
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(4)禁煙席選択学生の受動喫煙時の自覚症状間

の有意差検定結果において,有意差が認めら

れたもののうち,特に顕著であったのは,

｢イライラする｣と ｢吐き気｣,｢イライラす

る｣と｢口の苦味｣などであった.一方,｢声

のかすれ｣と ｢口の苦味｣,｢頭痛｣と ｢食欲

低下｣などにおいては有意差は認め られな

かった.
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看護系女子大生の栄養バランスと

血液性状の実態

-平成 9年度国民栄養調査結果との比較-

堀 口 雅 美 井 瀧 千恵子 酒 井 英 美

大日向 輝 美 稲 葉 佳 江

札幌医科大学保健医療学部看護学科

NutritionalBalanceandBloodChemistryTestsinFemaleNursingStudents:

ComparisonwithNationalNutritionSurvey

MasamiHoriguchiChiekoltaliiHidemiSakai,

TerumiOhinata Yoshielnaba

SchoolofHealthSciefWeS,SapporoMedicalUm'versity

Inthisstudy,52femalenursingstudents(19-24yearsold)Wereexaminedfortheirdaily
lifestyleandnutritionalbalance.Theobtainedresultswereasfollows:

1)Themeanofbodymassindex(BMI)andthemeanofpercentbodyfatwerewithin
thenormalrange.
2)Mostsubjects(80.8%)usuallyhadmealsthreetimesaday.

3)Thelevelsofredbloodcells,hemoglobin,hematocrit,serumtotalcholesterol,HDL-choles-
terol,LDL-Cholesterolandtriglycerideinmostsubjectswerewithinthenormalrange.
4)Themeanofcalorieintakewas1525.4kcal/day.Itwaslowerthanthestandardvalue

fortheirsex,age,heightandphysicalactivitylevel.
5)Themeanoffatintakepercentagewas27.40/0,washigherthanthestandardvalue(20
-25%).

6)TheLDL-Cholesterolvalueofsixsubjectswasover120mg/dl,andtheirtotaトcholes-

terolvaluewasindicatedasbeingbetween204mg/dland266mg/dl,
Thesefindingssuggestthatitisimportantforfemalenursingstudentstoacquire

healtheducationondietaryhabitsincludingnutritionalbalanceanddailylifestyle.

Keywords:femalenursingstudents,dailylifestyle,dietaryhabits,nutrientin-

take,LDL-Cholesterol

看護系女子大生,生活行動,食生活,栄養素摂取量,LDLコレステ

ロール値

Ⅰ.はじめに
代女性が8.8%であるのに比べ,20歳代女性が

もっとも高く15.9%であり,これはここ約20年

青年期女子の食生活習慣と健康との関連につ 間横ばいの状況 となっているl).またやせ志

いて,欠食率が高いこと1ト6)や食事内容と体組 向9),10)や欠食を ｢ほとんど毎 日する者｣は ｢ほ

成7),および血清脂質との関係8)などさまざまな とんどしない者｣よりも体脂肪率が有意に高い7)

報告がされている.例えば朝食の欠食率は30歳 など,食生活のあり方に関して健康の維持 ･増



216

進に価値をおくというより,青年期特有ともい

える自己に関するイメージのほうに重点を置い

ている現状があるといえよう.

ところで看護系女子大生は将来,保健医療従

事者としての活動が期待されている.その活動

の場は病院だけに限らず保健所や企業など地域

全体であり,役割の一つに健康教育を行うこと

がある.吉田11)は伝統的な健康教育と健康学習

とを比較して4つの特徴をあげているが,その

うちの一つに次のようなことを述べている.す

なわち,伝統的な健康教育では診断的理解が基

本であるのに対し,健康学習では保健医療従事

者は住民と目の高さを同じにして共感的理解を

することである.

我々の大学では平成 5年に短期大学から大学

へ移行し,保健医療従事者および指導者の育成

という役割を担っている.初学時においては,

学生自身に自らの生活を振り返ってもらうこと

で健康教育への動機づけを図るとともに,住民

と同じ視線の高さをもてるようになることも教

育のねらいとしている.また教員による学生に

対する健康教育という目的も含めて,平成 6年

より毎年,2年次の学生を対象に生活行動調査

と血液検査を継続して行っている.

看護系女子大生という立場は普段の授業で健

康に関する知識を得たり考えたりする機会はあ

るが,一方では青年期女子という側面もあるこ

とから,それらの知識が実際の行動にどの程度

反映されているのかを知ることは今後の教授活

動を行う上でも重要である.

そこで本研究では学生への健康教育の資料を

得るために,看護系女子大生の栄養状態を平成

9年度国民栄養調査の結果と比較し,その特徴

について検討したので報告する.

Ⅱ.対象および方法

対象は本学看護学科2年次の女子学生52名

(年齢19歳～24歳,平均年齢20.4歳)である.

食事 ･排涯 ･睡眠 ･運動などに関する生活行動

を自記式質問紙 (付表 1)により調査した.食

事内容については食生活調査表 (付表2)によ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

り,間食を含む食事ごとの食品名と摂取量 (g)

を記載し,1日あたりの熱量やたんぱく質摂取

量等を学生に算出させた.なお生活行動はふだ

んの状態を知るために,授業のある日について

記載するよう説明した.また血液検査は質問紙

調査の時期と合わせ,平成9年7月上旬に行っ

た.血液検査の当日,学生は朝食を摂取せずに

登校し,午前9時に教員が採血を行った.検体

は札幌臨床検査センターに提出し,分析を委託

した.血液検査の分析項目は赤血球数のほか,

ヘモグロビン,ヘマトクリット値,血清総タン

パク,血清総コレステロール億,HDLコレス

テロール億,中性脂肪である.なお,LDLコ

レステロール億と動脈硬化指数は下記の式によ

り算出した.

LDLコレステロール(mg/dl)

-総コレステロール(mg/dl)

中性脂肪(mg/dl)

(mg/dl) 5

(Friedewaldの式)12)

動脈硬化指数

-(血清総コレステロールーHDLコレステ

ロール)/HDLコレステロール

身長と体重はそれぞれ学内に設置している身

長計と体重計で測定した.Body Masslndex

(以下,BMIと略す)は次のように算出した.

BMI-体重(kg)/身長(m)2

体脂肪率は体内脂肪計 (タニタ社製TBF-

501)を用いて測定した.

集計はSPSSversion6.1を用い,平均値を算

出した場合は平均値±標準偏差で示した.また

平均値の差の検定は,分散比についてF検定を

行ってから,スチューデントのt検定もしくは

ウェルチのt検定を行い,p<0.01の場合を有意

とした.

Ⅲ.結 果

1.調査対象の生活行動

居住形態は ｢家族等と同居｣が34名 (65.4%),

｢1人暮らし｣が18名 (34.6%)であった.ふ

だんの食事回数は3回と答えた学生が42名

-HDLコレステロールー
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付表 1:生活行動調査表
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自己データの整理用紙

学年 番 氏名
1.生活環境

1)同居の有無 (丑同居人の有り-その種類 (家族 ･親戚 ･友人)

(参1人暮らし-その種類 (学生会館 ･自炊 ･下宿)
2)主に食事を作る人 ( )

3)生活習慣 睡眠 :平均 ( )時間 平均的な就床時刻 ( 時 分) 平均的な起床時刻 ( 時 分)

運動 :①規則的に行っている ②ほとんど行っていない

①の人は 種類 ①通学時などでの徒歩や自転車 ②クラブ活動 ( )( )

(診その他の方法 ( )

回数 ①毎日 ②過2-5回 ③毎週 1回 ④毎月1-3回

排便 : 日/回 性状 :①かたい ②ふつう ③軟らかい ④その他 ( )

普段の排便管理 :(複数回答可) ①下剤 ②牛乳 ･乳製品 (診水分 ④マッサージ

⑤食物繊維 ⑥運動 ⑦何もしない ⑧その他 ( )
通学時間 :平均 ( )時間

4)アルバイト ①規則的に行っている ②ほとんど行っていない

(丑の人は 種類 ( )( )

回数 ①毎日 ②過2-5回 ③毎週 1回 ④毎月1-3回

5)ストレス ①多いほう ②ふつう ③少ないほう
主なストレッサ- ( )( )

2.食生活

1)晴好 タバコ :①吸う (平均 本/日) ②吸わない ③過去に吸っていた (禁煙の理由 :
飲 酒 :(∋飲む ②飲まない (年に数回の場合を含む)

①の人は ①毎日あるいはほとんど毎日 ②週に3-5回 ③週に1回程度
(参月に1-3回程度

間食 (夜食を含む):(∋毎日あるいはほとんど毎日 ②週に3-5回 ③週に1回程度

④月に1-3回程度

｢(9-(診｣の人の主な間食の種類 (複数回答可)

①甘味飲料 (ジュース､ミルクティーなど) ②菓子類 ③乳製品類

④ノン (低)カロリー飲料 ⑤インスタント食品 ⑥軽食スナック ⑦果物類

2)食事 回 数 :①朝 ･昼 ･晩 ②朝食抜き ③昼食抜き ④夕食抜き (9その他 ( )
夕食時刻 :夕方アルバイトや部活動のある日 (午後 時 分)

夕方アルバイトや部活動のない日 (午後 時 分)

傾向/量 :(∋朝食時に多く食べる ②昼食時に多く食べる ③夕食時に多く食べる

味 付 け :甘さ ①淡い ②やや濃い ③普通 ④やや薄い ⑤薄い

塩分 ①濃い ②やや濃い ③普通 ④やや薄い ⑤薄い
3.基礎代謝量 活動強度 軽い 中等度 やや重い 重い

4.肥満度

体 重 伸 長 体 脂 肪 率

5.検査結果

6.健康観その他

1)健康の受け止め,大事に考えていること

2)食事に対する価値,大事にしていること

※食事内容に関する調査は ｢食生活調査表｣により行った.

※ ｢5検査結果｣は各自に検査結果を配布し,その内容を書き写して提出してもらった.
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調査日 月 日

付表2:食生活調査表
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氏 名 :

食 品 名 g 食 品 名 g

朝食 例 :カレーライスご飯 200P.M.
豚肉人参 5020 間食

A.M.間食 夕食

食 事摂 取 量 血 圧
熱 量 タ ンパ ク 質 mmHg

(80.8%)であった.なお,質問紙調査の当日

に朝食を欠食した学生が3名おり,摂取エネル

ギーを算出するにあたって,延べ食事回数は

153回で計算 した.排浬は1日1回または2日

に1回と答えた学生が36名おり,半数以上は規

則的な排便習慣であった.睡眠時間に関して,

35名 (67,3%)の学生が 1日の睡眠時間は6-

7時間と答えていた.運動は37名 (71.2%)の

学生が ｢行っている｣と答えた.

2.身体特性

対象者52名の身長,体重,BMIおよび体脂肪

率の平均値を表 1に示した.平成9年度国民栄

養調査結果 (20歳女性63人)13)と比較 したとこ

ろ,身長,体重,BMIいずれの項目も有意差は

認められなかった.体脂肪率は17%以上30%未

満を ｢適正｣としたところ,体脂肪率の平均値

は適正であった (表 1).

3.血液性状

貧血の傾向の有無と栄養状態を知るために一

般血液検査の結果を見てみると,基準値に満た

なかった学生はヘモグロビンに関して5名,ヘ

マ トクリット値では3名いた.平成9年度国民

栄養調査結果 (20-29歳女性442人)ま4)と比較し

たところ,血清総タンパクに有意差が認められ

た (表 2).

次に血清脂質の平均値を表 2に,血清総コレ

ステロール億の度数分布を表3に示した.血清

総コレステロール値160以上180mg/dl未満の人

数がもっとも多 く,以下,140以上160mg/dl未

満,180以上200mg/dl未満の順であった.

HDLコレステロール億では40mg/dl未満の者

はいなかったが,100mg/dl以上を示 した者が

4名いた.LDLコレステロール億は120mg/dl

以上140mg/dl未満が 3名,140mg/dl以上の者
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表1 身体特性
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身長 (cm) 体重 (kg) BodyMassⅠndeX往1)体脂肪率 (a/o)注2)

看護系女子大生(52人) 158.4±5.5 50.3±4.7 20.1±1.9 24.0±4.1

平成 9年度国民栄養調査20歳 .女性 (63人)詳 159.0±4.8 52.3±7.3 20.4±2.7 -

(平均値±標準偏差)

※厚生省保健医療局監修 :国民栄養の現状(平成 9年国民栄養調査結果),1051106,第一出版,東京,1999

注 1)BodyMasslndexは ｢日本肥満学会による肥満の判定基準｣より,19.8未満を ｢やせ｣,19.8以上

24.2未満を ｢普通｣,24.2以上26.4未満を ｢過体重｣,26.4以上を ｢肥満｣とした.

注 2)体脂肪率は17%以上30%未満を ｢適正｣とした.

表2 血液性状

赤血球数(×10ソmm3) へモグ ヘマトク 血清総 血清総 HDL LDL 中性脂肪(mg/d1)動脆硬化ロビン(g/dl) リツト億 タンパク コレステ コレステ コレステ
ロー ロ- ロ- 指数

(%) (g/dl) (mg/d1) (mg/dl)(mg/dl)

看護系女子大生 451.0 13.1 40.0 7.4 177.1 73.5 89.5 70.2 1.5±0.5
(52人) ±25.4 ±1.2 ±2.8 ±0.4* ±32.7 ±17.6* ±23.2 ±21.8車

平成 9年度国民栄養調査 440.9 13.0 7.7±0.4 182.1 66.2 88.4

20-29歳 .女性 (442人)* ±33.0 ±1.1 ±30.6 ±13.7 ±57.5

(平均値±標準偏差)

※厚生省保健医療局監修 :国民栄養の現状(平成 9年国民栄養調査結果),114-116,第一出版,東京,1999

*:t検定,p<0.01を有意差ありとした.

表3 血清総コレステロール億の度数分布

血清総コレステロール値(mg/dl) 人数 (人)

120未満 2

120以上140未満 3

140以上160未満 12

160以上180未満 13

180以上200未満 ll

200以上220未満 6

220以上240未満 2

240以上 3

が 3名であった.中性脂肪 は最小値38mg/dl,

最大値168mg/dlで,基準値 か ら逸脱す る者が

認め られた (図 1).動脈硬化指数の平均値 は

1.5±0.5であ り, 3以 上 を示 したの は 1名 で

あった.血清脂質に関 して,平成 9年度国民栄

養調査結果 (20-29歳女性442人)15)と比較 した

ところ,HDLコレステロール値 と中性脂肪 に

おいて有意差が認め られた (表 2).

4.食事摂取状況

食事摂取状況について摂取エネルギーのほか

にたんぱ く質 ･脂質 ･糖質摂取量を求め,各摂

取量 よりそれぞれのエネルギー比率を算出 した.

まず看護系女子大生の摂取エネルギーである

が,最 小 億745kcal,最 大 値2607kcalで あ り,

その差は約3.5倍 であった.エネルギー比率 に
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図 1 HDL･LDLコレステロール億と中性脂肪の分布

表4 食事摂取状況

摂取エネルギー たんぱく質摂取量 脂質摂取量 糖質摂取量

(kcal/日) (ど/日) (g/日) (g/日)

看護系女子大生(52人)(平均値±標準偏差) 1525.4±418.3* 56.1±19.0* 46.0±17.8* 219.6±72.3

※厚生省保健医療局監修 :国民栄養の現状 (平成9年国民栄養調査結果),69,第一出版,東京,1999

*:t検定,p<0.01を有意差ありとした.

関 して,たんぱ く質エ ネルギー比率14.8±

3.5%,脂質エネルギー比率27.4±8.9%,糖質

エネルギー比率58.2±13.1%であった.食事全

体のたんぱく質,脂肪,炭水化物の望ましいエ

ネルギー割合 (-15:25:60)に比べると,脂

質エネルギー比率が高い割合となっていた.ま

た,平成 9年度国民栄養調査結果 (20-29歳女

性927人)15)と比較してみると,摂取エネルギー,

たんぱく質摂取量,脂質摂取量のいずれにおい

ても看護系女子大生の平均値は有意に低い億で

あった (表 4).

5.LDLコレステロール億が120mg/dl以上を

示した人の状況

看護系女子大生の血清脂質に関して,その分

布をみると大部分は基準倍内にはいっているが,

LDLコレステロール倍が120mg/dl以上を示 し

た人が 6名 (ll.5%)いた.そこで,この6名

に着目した.

まず身体特性のうちBMIは20.2±2.5,体脂

肪率は25.7±5.6%であった.血液性状は,赤

血球,ヘモグロビン,ヘマ トクリット値,血清

総タンパクについては全員が基準値内であった.

血清総コレステロール億は全員が200mg/dl以

上 で,特 に220mg/dl以 上 の者 が4名,また

HDLコレステロール億では100mg/dl以上を示

した者が 1名いた.LDLコレステロール値140

mg/dl以上を示 した者は3名であった.事例

D･E･Fは血清総コレステロール億が220mg/



堀口ほか:看護系女子大生の栄養バランスと血液性状の実態

表5 LDLコレステロール倍が120mg/dl以上を示した人の血液性状
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赤血球数(×10ソmm3)ヘモグロビン(g/dl) ヘマ トク 血清総 血清鎗コレス HDLコレス LDLコレス 中性脂肪(mg/dl) 動脈硬化リツト催(%) タンパク(g/dl) テロール値(mg/dl) テロール値(mg/dl) テロール俵(mg/dl) 指数

事例Å 470 13.3 40.1 7.5 211 73 122 81 1.89

事例B 462 13.3 39.8, 6.9 204 47 123 168 3.34

事例C 396 10.0 32.7 7.0 257 114 134 47 1.25

事例D 452 13.6 41.7 8.1 236 87 141 39 1.71

事例E 432 12.7 37.2 7.4 237 69 152 79 2.43

事例F 476 14.3 45.3 7.6 266 94 157 76 1.83

6名の平均値±標準偏差 448.0±29.812.9±1.539.5±4.37.4±0.4235.2±24.480.7±23.1138.2±14.681.7±45.92.1±0.7

表6 LDLコレステロール億が120mg/dl以上を示した人の食事摂取状況

摂取エネルギー たんぱく質摂取量 脂質摂取量 糖質摂取量

(kcal/日) (g/日) (g/日) (g/日)

事例Å 1697 68 68 191

事例B 1098 39 38 146

事例C 1945 79 77 288

事例D 1236 45 38 140

事例E 1315 39 40 194

事例F ` 1539 64 45 210

dl以上でかつ,LDLコレステロール倍が140

mg/d日次上であった.中性脂肪 と動脈硬化指数

については事例Bがいずれの項目も基準値より

高い億であった (表 5).

次に食事摂取状況を麦6に示 した.事例A～
Fの6名についてのエネルギー比率はたんぱく

質エネルギー比率14.9±1.80/0,脂質エ ネル

ギー比率30.6±4.3%,糖質エネルギー比率

52.7±6.3%であ り,脂質エネルギー比率が望

ましいエネルギー比率 (25%)に比べて高い結

果であった.

Ⅳ.考 察

1.看護系女子大生の特徴と生活行動の概要

看護系女子大生は将来,保健医療従事者とし

ての活動が期待されている.活動の場は地域の

保健センターや企業,病院,学校および家庭な

どさまざまであるが,一人ひとりの健康の回復

と維持および促進に向けて健康教育を行うこと

は保健医療従事者として重要な役割である.健

康教育は単に知識を伝達すればよいのではなく,

対象者と保健医療従事者との共感的理解のもと

に,対象者のおかれた状況や健康状態などを保

健医療従事者が総合的にとらえることでより効
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菜的な健康教育が可能となる.

そこで共感的理解ができるようになるために

は,学生の時から自らの健康行動を振 り返るこ

ともひとつの方法として有効である.看護系女

子大生の場合,栄養に関する知識を学ぶ機会が

多くある一方で,青年期女子としての側面もあ

る.その特徴として欠食率が高いこと】ト6)やや

せ志向9日 0)があることなどが報告されているこ

とから,今回は食行動に焦点をあてることにし

た.なお,本学看護学科 1-2年次の必修科目

には形態機能学や栄養学のほかに,看護学系の

科目においても栄養に関する授業が行われてい

る.授業を通じて栄養に関する基礎的な知識が

獲得される時期といえる.

本研究では,学生への健康教育の基礎となる

資料を得ることを目的として看護系女子大生の

栄養状態を平成 9年度国民栄養調査の結果と比

較し,さらにLDLコレステロール値120mg/dl

以上を示した6名について検討を行った.学生

の生活行動に関して,日常の状態を知るために

授業のある日について調査した.今回の調査対

象である2年次の学生は,1年次に比べて必修

科目の数が増えている.

まず,学生の生活行動に関し睡眠時間や食事

の回数,運動習慣の調査結果に注目する.1日

の睡眠時間は6-7時間と答えた学生が67.3%,

食事回数は3回と答えた学生が80.8%であった.

また,運動に関しては71.2%の学生が ｢行って

いる｣と答えていた.これら3項目のみから生

活行動の詳細を知るには項目数が少なく,また

各項目内容の精度も十分とはいえないが,調査

を行った看護系女子大生の生活行動の全般とし

ては,授業のある日には授業などの社会生活行

動から規定された生活を送っている様子がうか

がえる.

次に,青年期女子の特徴として欠食率の高い

ことが指摘されていることから食事回数に着目

する.本調査対象はふだんの食事回数を3回と

答えている者が42名 (80.8%)であった.そこ

で他の専門分野を専攻している学生に比べてみ

ると,門田5)の教育学部学生を対象とした調査
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では,｢ときどき食べる｣と ｢食べない｣を合

わせると女子の場合で21.5%の欠食者がいた.

また,体育系女子大生を対象とした川野ら6)の

調査では約20%の学生が朝食を欠食していた.

生活科学学科と保育学科の女子学生を対象とし

た斎藤の調査2)では,朝食を｢よく抜く｣,｢時々

抜 く｣を合わせると30.5%であった.看護学生

を対象にした猿田ら16)の調査では95.50/Oの学生

が欠食していない.これらのことから,今回の

調査対象は,食事回数については他の専門分野

の学生の状況とよく似ており,青年期女子とし

ての特徴が現れているといえよう.

2.看護系女子大生と平成9年度国民栄養調査

結果との比較

今回調査を行った対象者数は52名と少ないこ

とから,ここでは平成 9年度国民栄養調査結果

との比較を行い看護系女子大生の特徴を明らか

にしていく.各項EHこおける看護系女子大生の

平均値は基準値から逸脱することはなかったが,

看護系女子大生と平成 9年度国民栄養調査結果

と比べた場合に有意差が認められた項目があっ

た.すなわち,血液性状では血清給タンパク,

HDLコレステロール値および中性脂肪,食事

摂取状況では摂取エネルギー,たんぱく質摂取

量および脂質摂取量の6項目である.これらの

うちHDLコレステロール億は平成9年度国民

栄養調査結果に比べ,看護系女子大生の方が高

い億であったが,そのほかはすべて看護系女子

大生のほうが低い値であった.

身体特性について,平田らが青年期女子を対

象に行った調査によると,身長158.4±5.0cm,

体重52.5±6.6kg,BMI21.0±2.4および体脂

肪率25.3±4.6%であった州 .この結果や平成

9年度国民栄養調査結果13)と本調査の結果とを

比較してみると相違はなく,身体特性について

は平均的な集団である.

血液性状では血清総タンパク,HDLコレス

テロール倍,中性脂肪の3項目において有意差

を示した.ただしこの場合は,比較を行った平

成9年度国民栄養調査14)の対象が20-29歳と幅

のあることから,年齢による影響が現れたこと
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も考えられる.そこで血液性状については基準

値にあるかどうかという視点から検討する.

まず若年女性に多いとされる貧血について,

今回の調査では指摘されなかった.その一方で,

血清脂質に関して基準値の範囲から逸脱してい

る者がいた.すなわち,血清総コレステロール

億が220mg/dl以上を示 した者が5名 (9.6%),

LDLコレステロール120mg/dl以上を示 した者

が6名であり,これらのうちいずれにも属して

いる者は3名 (5.8%)であった.家政科食物

栄養コース2年の女子大生を対象とした梅村

ら8)の平成3年の調査によると,血清稔コレス

テロール値の平均は169.1mg/dlで,230mg/dl

以上を示したものは4%であり,今回の結果と

同様に血清総コレステロール億が高値を示して

いたことが報告されている.

食事摂取状況について,摂取エネルギーと3

大栄養素のエネルギー比率について検討する.

20代女性の生活活動強度Ⅰおける栄養所要量が

エネルギー1800kcal17)であることと比較すると,

平成9年度国民栄養調査結果15)では1845kcaは

適切な倍であったのに対し,看護系女子大生で

は1525kcalと低い億であった.中嶋7)の女子学

生を対象とした調査でも,摂取エネルギーが

1500kcal以下の者がかなりいたことが報告され

ている.このことは若い女性の ｢やせ｣願望9)Ilo)

の一端を示しているといえよう.今井ら9)は｢や

せたい｣群のやせる努力の実施率とその内容も

合わせて調査しているが,それによると ｢やせ

たい｣志向はもっていても,やせるための努力

をした者は34.5%に過ぎず,65.5%の者は何ら

実施していなかったとのことである.BMIが

｢適正｣であれば,やせることに対して強い動

機づけをもっことはないので積極的にやせる努

力をするという行動にはつながりにくいのでは

ないかと考える.

その一方で,｢やせた｣理想のボディ･イメー

ジを抱くことによる摂食行動への影響が懸念さ

れる.亀岡ら18)は文教 ･看護学科の学生は食事

回数および時刻が不規則であり,さらに自己の

体重を過大認識する傾向が強かったことを報告
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している.

今回の調査対象である看護系女子大生の場合,

規則的な食事の重要性については講義や演習,

実習といったさまざまな学習活動を通して,健

康維持に関する知識を学ぶ機会がある.それに

もかかわらず,欠食率が他の専門分野の学生と

あまり変わらないのは,知識だけで適切な保健

行動を維持することは困錐であるということが

示唆される.

3大栄養素のエネルギー比率のうち,脂肪エ

ネルギー比率は適正比率の20-25%17)を上回っ

ていた.看護学生を対象とした猿田ら16)の調査

においても,脂肪エネルギー比率は28.1±

8.3%と適正比率を越えており,今回の結果と

同株であった.大脇ら19)によると,35-70歳代

を対象とした調査において3大栄養素摂取量と

摂取エネルギーの季節変動は少ないこと,また

脂肪エネルギー比率の平均は24.2±5.60/Oで

あったことが報告されている.また,調理担当

者の年齢が高くなるにつれ脂肪エネルギー比率

は低下する傾向にある20).今回の調査時期は夏

であり,調査対象は家族等と同居している学生

が65.4%であったが,下宿女子大生の場合と同

様に,昼食に外食が多いこと4)や間食をよくす

るといった習慣が見られた.そのことから,脂

肪エネルギー比率が高いという他の専門分野を

専攻している学生と同じような傾向を示したの

ではないかと考えられる.

3.LDLコレステロール億が120mg/dl以上を

示した人について

生活習慣病の危険因子にはLDLコレステ

ロール億や中性脂肪,動脈硬化指数がある.そ

こで,今回調査を行った看護系女子大生の

LDLコレステロール値の度数分布をみてみる

と,半数以上が60-100mg/dlであった.しか

し120mg/dl以上を示 した者が6名おり,生活

習慣病の予備軍として懸念されることから,こ

の6名 (事例A～F)の身体特性,血液性状お

よび食事摂取状況について検討する.

まず身体特性としてBMIと体脂肪率はいずれ

も平均であり,看護系女子大生全体,また平成
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9年度国民栄養調査結果13)と比較しても大きな

違いは見られていない.血液性状についても,

貧血は指摘されていない.ただし,血清脂質に

関して高コレステロール血症の診断基準,すな

わち血清総コレステロール220mg/dl以上,ち

しくはLDLコレステロール値140mg/dl以上21)

に適合する者が4名いた.中性脂肪については

事例Bが168mg/dlと高い倍を示し,同時に動脈

硬化指数も3.34と6名の中でもっとも高い値で

あった.摂取エネルギーの平均値は1471kcalで

あり,20代女性の生活活動強度Ⅰにおける栄養

所要量がエネルギー1800kcal17)に比べ約20%も

低いこと,反対に脂質エネルギー比率は30.6%

と適正比率 (20-25%)に比べて高いという特

徴であった.

血清総コレステロールはその約20%が食事に

由来し,残 りの約80%が体内で合成されてい

る22).前者の食事性コレステロールに関しては

個人間で感受性に差のあることが示唆されてい

る23).ただし,血清総コレステロールの由来の

多くが体内で合成されていることから考えると,

食事性コレステロールの摂取量よりもむしろ,

体内での合成に影響を与える飽和脂肪と不飽和

脂肪の摂取量の方が問題となるのではないかと

憩われる.飽和脂肪を多く摂取すると血清総コ

レステロール億は上昇し,不飽和脂肪を多く摂

取すると血清総コレステロール億は低下する24)

ことが知られている.今回は摂取した脂肪の種

類を調査していないこと,また食生活調査表の

記入の方法が自記式であり精度が低いことから,

この点については今後の課題である.

血清総コレステロール億が高値を示す場合,

HDLコレステロールは普通100mg/dlを越える

ことはなく25),上昇した分はLDLコレステロー

ル値の上昇による.LDLコレステロール倍が

高い6名の血清総コレステロール億は204-266

mg/dlであった.若いときから血清総コレステ

ロール値やLDLコレステロール値が高いと,

動脈硬化の進行を促進し,冠動脈性心疾患に･隈

患する危険性が高くなることを意味する.血清

総コレステロール億やLDLコレステロール値
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の変動には食事や肥満,運動といった因子が大

きく関与している.この6名は肥満に関して調

査時点では問題はないが,食事や運動に関する

より詳細な検討が必要である.集団の分布を見

て基準値から逸脱する群がある場合,そこに対

して個別に働きかけていくことも重要である.

同様に,事例CはHDLコレステロール値が100

mg/dlを越えているが,この1名について家族

歴などは確認していないので詳細な検討はでき

ない.この点については今後の課題としたい.

以上まとめてみると,看護系女子大生の生活

行動の概要は授業のある日はおおむね社会生活

行動から規定された生活を送っており,食事の

回数は1日3回の者は80.8%であった.身体特

性は平均的な集団であり,貧血は指摘されない

が,血清脂質において基準値から逸脱する者が

認められた.食事摂取状況では摂取エネルギー

の不足と脂質エネルギー比率27.4%と高い特徴

があった.このことから食事内容のバランスを

是正する必要性が示唆された.

また血清脂質のうち,LDLコレステロール

値が120mg/dl以上を示 した者は6名いた.こ

の6名の身体特性はいずれも平均的であり,質

血は指摘されていない.ただし,血清総コレス

テロール億が高く,さらに摂取エネルギーの不

足と脂質エネルギー比率が30.6%であったこと

から,現在の栄養状態が良好であっても生活習

慣病の予備軍として将来への影響が懸念される,

加齢によるLDLコレステロール億の上昇も知

られている26)ことから,LDLコレステロール値

を下げるための個別の健康教育の必要性が示唆

された.

今回は生活行動が類似している集団ではあっ

たが,一方で対象者の人数が限られていたこと,

食生活調査の方法が自記式であったことから,

その精度に限界があることが研究の限界として

あげられる.

効果的な健康教育を行うためには単に知識の

伝達だけではなく,健康教育を受ける側が保健

行動をとることによって得られる効果をどのよ

うにとらえているかということも重要である.
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それに関連 し,ローカス ･オブ ･コン トロー

ル27)についての研究 も行われている.Schank

ら28)は看護学生と看護以外を専攻している学生

とを比較して,看護学生の方がより内的統制が

多かったことを報告している.生活行動の背景

となっている健康に関する価値観や信念も合わ

せて検討することが今後の課題である.

V.結 語

本研究では,学生への健康教育の基礎となる

資料を得ることを目的として看護系女子大生の

生活行動を調査 し,身体特性,血液性状,食事

摂取状況を平成 9年度国民栄養調査の結果と比

較 した.さらにLDLコレステロール値120mg/

dl以上を示した 6名について検討し,以下のよ

うな結果を得た.

1)今回の調査対象は,ふだんの食事回数は 1

日3回であると回答した学生が80.8%であっ

た.

2)身体特性としては平均的であり,また血液

性状からは貧血は指摘されなかった.ただし,

血清脂質において基準値から逸脱する者が認

められた.摂取エネルギーは1525kcal,脂質

エネルギー比率は27.4%であった.

3)LDLコレステロール値が120mg/dl以上を

示した者が 6名おり,血清総コレステロール

値は204-266mg/dlであった.また,摂取エ

ネルギーは1472kcal,脂質エネルギー比率は

30.6%であった.

以上の結果から,看護系女子大生全体に対し

ては食事内容のバランスを是正する必要性が,

またLDLコレステロール値が120mg/dl以上を

示した者に対 しては,個別の健康教育の必要性

が示唆された.
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札幌市小学生の体重 ･身体組成 ･身長 ･

体格指数における季節変動パターンの研究

貝 塚 優 子 大和田 ゆかり 西 川 武 志

荒 島 真一郎 岡 安 多香子

北海道教育大学札幌枚

SeasonalVariationsofBodyWeight,FatMass,LeanBodyMass,Stature,

BMIandDegreeofOverweightofElementarySchoolChildrenLivinginSapporo

YuukoKaizuka YukariOowada TakeshiNishikaWa

ShinichirouArashima TakakoOkayasu

DepartmentChildHealth,

HokkaidoUniversityofEdliCation,Sapporo

Themonthlybodyweight,fatmass,leanbodymass,stature,BMI,degreeofoverweight

andpercentbodyfatover36monthsofJapaneseprimaryschoolchildrenlivinginSapporo

wereinvestigatedtoelucidatethepatternofseasonalvariationofeachparameters.Time-

seriesanalysesweremadeaccordingtotheprogram ofCensusMethodIIX-llinSAS/

ETS.Significantseasonalvariationsofstature,bodyweight,andBMIwereobservedin50-

65% ofthechildren.However,significantseasonalvariationsoffatmass,leanbodymass,

percentbodyfatanddegreeofoverweightwereobservedinonly25-330/aofthechildren.

Insevenparameters,onlybodyweight,BMIanddegreeofoverweightshowedthesimilar

patternofseasonalvariations.Theseasonalvariationsofbodyweightandfatmasswere

lowerinsummer.Ontheotherhand,thehighestseasonalvariationofbodyweightcamein

winter,butthatoffatmasscameinautumn.Theseresultssuggestthatbodyweightand

fatmassshouldbeconsideredseparatelywhencontrollingobesityinchildren.

Keywords:time-seriesanalysis,seasonalvariation,percentbodyfat,body

weight,schoolchildren

時系列解析,季節変動,体脂肪率,体重,学童

はじめに

体型の変化が激しい時期の発育を研究するに

あたり,我々は個々人の身長,体重の測定値を

縦断的に解析 してきたl).小児の発育には季節

変動が存在することは,内外で多くの報告がな

されてきた.岡安らの論文2)で報告されている

ように,Boginは温帯の衛生状態の良い地域の

健康な子どもについて,体重増加量は秋冬に大

きく,春夏では増加量が小さいことを示した3).

一方,熱帯の衛生状態の良くない地域では雨期

に感染症等の増加等により体重増加が小さくな

ることが報告されている4ト8).中国の0-2歳

児についての研究では,体重増加は冬に大きく

夏に小さいが,身長の増加は上海では夏に大き

いのに対し,香港では冬に大きいという地域差

が報告 されている9).日本では1940年代10)と

1950年11)代の小学生を対象とした研究があり,



228

体重増加量は秋に大きく,春に小さいと報告さ

れている.

以上の論文は増加量の平均値を指標として検

討された場合がほとんどであるが,今回は個人

別の月次発育億を時系列解析し平均的季節変動

パターンを求めた.これまで日本各地で,身長,

体重の季節変動についての報告2)12ト18)がなされ

てきており,緯度の違いによってその有意性が

変化すること17)や,体重の季節変動は報告され

たほどんどの地域で夏低 く冬高いパターンを示

すことなどが明らかとされてきた.しかし,身

体組成に注目して体重の変化を体脂肪と除脂肪

量に分けて季節変動を検討した論文は内外とも

見られない.よって今回は毎月身長,体重さら

に体脂肪率を測定し,身長,体重,体脂肪量,

除脂肪量,体脂肪率,BMI,肥満度の7指標を

個人別に時系列解析 し,各指標の季節変動の有

意性と特徴的なパターンを検討した.更に児童

の健康管理に体脂肪率を利用する事の意義につ

いても考察した.

対象および方法

対象者は札幌市の小学生64人で,1984年から

1985年生まれの男子 9人,女子15人の小学4年

から小学 6年までと,1985年から1986年生まれ

の男子20人,女子20人の小学 3年から小学 5年

までの3年間の月次測定値を用いた.測定開始は

1994年4月であった.村田氏の性別年齢別身長

別標準体重の算出方法19)を用いて肥満度を求め,

肥満度20%以上の者は時系列解析の集計から除

外した (男子 3人 :10.3%,女子 1人 :2.9%).

体脂肪率の測定には,Bio1mpemeter(SS-

103SEKISUI社)測定機 を用い,毎月20±2

日の中休みから3校時 (昼食前)に,Tシャツ

短パン姿で測定した.体重 ･身長 ･体脂肪量 ･

除脂肪量 ･BMI･体脂肪率 ･肥満度の月次の測

定値は北海道大学大型計算機センターのHI-

TAC M-880による時系列解析 (センサス局法

Ⅹ-ll)で処理した.センサス局法では原時

系列は循環傾向成分 (トレンド成分)(Cト季節

変動成分(S)･不規則成分(I)の3つの成分か ら

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

なっているが,ここではそれらの積を仮定する

乗法モデルを用いた20).

原時系列-SxCxI

なお, トレンド成分(C)は原時系列を移動平均

によって平滑化した成分であり,季節変動成分

(S)はSI比 (原時系列とトレンド成分の隔たり)

の中で 1年間の周期を持つ成分である.不規則

成分(Ⅰ)はSI比の中で季節変動成分以外の測定誤

差などすべての変動が含まれる.季節変動成分

S (%)は,傾向成分を100とした比率で表現

され,不規則成分 との分散分析により危険率

5%未満を有意な季節変動とした.指標毎に季

節変動が有意な集団について, 3年間の月別平

均を求め,平均的一周期の季節変動のパターン

を検討した.各季節変動平均間の分散分析およ

び多重比較にはSPSSBase8.0JforWindows

を用いた.

結 果

1.対象の身体的特徴について

対象の測定終了年度4月の身長は男女とも平

成 8年度の全国平均±0.8SDの範囲内にあった

表1 身体特徴

人数 平均±SD 全国平均±SD

身長(cm)小5男子 20 139.1± 5.0 138.8±6.1
小5女子 20 141.7± 6.8 140.2±6.7
小6男子 9 150.8±6.2 144.9±7
｣､6女子 15 146.0±4.5 146.9±6.7

体重(kg)小5男子 20 35.2± 6.4 34.8±7.6
小5女子 20 35.1±6.3 34.6±7.3
小6男子 9 41.2±9.1 39.0±8.7
小6女子 15 35.2±4.7 39.4±8.1

BMⅠ小5男子 20 18.2±2.5 18.1
小5女子 20 17.5±2.0 17.6
小6男子 9 18.1±3.2 18.6
/)､6女子 15 16.5± 1.3 18.3

肥満度(%)小5男子 20 4.7±13.7 4.2
小5女子 20 0.1±10.4 1.9
小6男子 9 -2.9±16.0 3.4
小6女子 15 -7.6± 5.7 1.6
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(表 1).体重も全国平均±0.5SDの範囲内に

あった.BMIは学童期性別年齢別BMIパーセン

タイル値21･22)と比較すると,小 5女子と小 6男

子は50パーセンタイルとほぼ同じであったが,

小 5男子は約75パーセンタイル,小 6女子は約

35パーセンタイルであった.肥満度は/J､6女子

が-7.6±5.7%とやや低かったが正常範囲で

あった.

2.体 重

体重の季節変動に有意性が見られたのは全体

で40人 (66.7%)で,男子17人 (65.4%),女

子23人 (67.6%)であった (表 2).体重の季

節変動の月平均は男女とも2月が最高月,4月

が最低月であった (図1).体重の季節変動は

男子は4月,7月にトレンドを下回り,冬に上

回った.女子は4月にトレンドを大きく下回っ

た他は99.5-100.5%の狭い範囲で変化 してお

り,どの季節が高いとは言い難かった.

3.身 長

身長の季節変動に有意性が見られたのは全体

で26人 (43.3%)で,男子14人 (53.8%),

女子12人 (35.3%)であり,体重より少な

かった (表 2).身長の季節変動の最高月

は男子は3月,次いで8月,女子は9月で

性差が見 られた (図2).最低月は男女と

も5月であった.

4.体脂肪量

体脂肪量の季節変動に有意性が見られた 弓98
のは全体 で16人 (26.7%)で,男子 7人

(26.9%),女子 9人 (26.5%)であ り,

有意者が少なかった (表 2).体脂肪量の

季節変動の最高月は男女とも10月,最低月

は男子は7月,女子は8月というパターン

が見られた (図3).男子では,体脂肪量

の季節変動は4月,10月にトレンドを上回

るが,夏にはトレンドを下回る.女子の体

脂肪量の季節変動は,秋から冬にかけて ト

レンドを上回り,夏には男子同様 トレンド

を下回り,性差は少ないと考えられた.

5.除脂肪量

除脂肪量の季節変動に有意性が見られた

のは全体で20人(33.3%)で,男子 7人(26.9%),

女子13人 (38.2%)であり,体脂肪量の有意者

より多かった (表 2).除脂肪量の季節変動の

月平均は,男女とも最高月が8月,最低月は10

月で性差は見られなかった (図4).除脂肪量

は夏にトレンドを上回り,秋から初冬にかけて

トレンドを下回ると考えられた.

表2 季節変動有意者数 :人数 (%)

指 標 男子(26人)女子(34人)全体(60人)

体重 17(65.4%)23(67.6%)40(66.7%)

体脂肪量 7(26.9%) 9(26.5%)16(26.7%)

除脂肪量 7(26.9%)13(38.2%)20(33.3%)

BMⅠ 13(50.0%)18(52.9%)31(51.7%)

%fat 6(23.1%) 9(26.5%)15(25.0%)

月巴溝度 13(50.0%)15(44.1%)28(46.7%)

図1 体重季節変動

(凡例の括弧内は有為者の人数を表し,以下共通とする)

ilj;O……

図2 身長季節変動



図 3 体脂肪量季節変動

図4 除脂肪量季節変動

図5 BMI季節変動

図6 体脂肪率季節変動
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6.BMl

BMIの季節変動に有意性が見られたのは

全体で31人(51.7%)で,男子13人(50.0%),

女子18人 (52.9%)であり,体重の有意者

よりは少なかったが,体脂肪量,除脂肪量

よりは多かった (表2).BMIの季節変動

の月平均は,最高月が男子は冬の2月,女

子は夏の8月で全く異なっていたのが特徴

的であった (図5).最低月は男子が3月,

女子は4月で類似していた.男子は夏と冬

にトレンドを上回り,女子は全体的に変化

が少なくどの月が高いとは言い難かった.

7.体脂肪率

体脂肪率の季節変動に有意性が見られた

のは全体 で15人 (25.0%)で,男子6人

(23.1%),女子 9人 (26.5%)であり,7

指標の中で最も少なかった (表2).体脂

肪率の季節変動の月平均は最高月が男子は

4月,女子は10月であったが,男子の10月

は4月に次いで大きくトレンドを上回って

おり,性差は少なかった (図6).最低月

は男子が7月,女子は8月で若干のずれは

あるが性差は少なかった.体脂肪率は夏に

トレンドを下回り,秋と1月及び4月にト

レンドを上回ると考えられた.

8.肥満度

肥満度の季節変動に有意性が見られたの

は全体で28人 (46.7%)で,男子13人 (50.0

%),女子15人 (44.1%)であり,男子は

体重,身長に次いで,女子は体重,BMIに

次いで多かった (表2).肥満度の季節変

動の月平均は男女とも最高月が2月,最低

月は4月で性差は見られなかった (図7).

肥満度の季節変動の月平均は男女とも時系

列解析を行った7指標の中でもっとも変化

が大きかった.

9.体重と体脂肪選が共通して有意だった

集団の季節変動

体重の変化と体脂肪量の変化の季節差を

比較するために,両指標とも有意だった10

人 (男子4人と女子 6人)について検討し
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図7 肥満度季節変動
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図8 体重と体脂肪量の共通有意集団における各指標の

季節変動

た (図8).夏に季節変動が低値になるのは共

通であったが,最高月は体重が2月の冬である

のに対し,体脂肪量は10月の秋であり,体脂肪

の季節変動は体重の変化に連動していなかった

(p<0.001).しかし7月の体重減少には体脂

肪の減少が寄与している可能性が推察された.

考 察

岡安による南北海道の児童 ･生徒の季節変動

についての報告2)では,体重の季節変動成分の

月平均は7月に最低月, 1, 2月に最高月で

あった./1､林らによる長崎市の小学生について

の報告王Z)では,8月を除いた毎月測定の体重平

均値から求められた体重の季節変動パターンは

9月に最低月となり,男子は3月,女子は5月

に最高値となった.東郷らによる東京の/)､学生

の8月を除いた毎月測定の体重平均値から求め

られた季節変動のパターンは,最低月は男女と

も7月,最高月は男子が2月で女子が11月で

あった13).このように,体重の季節変動成分は

最高月は地域差と性差があるが,最低月は

今までに調べられた各地域どこでも夏に現

れることが示されている.今回の札幌市の

小学生男子については最低月は4月次いで

7月が低値で,最高月は2月であり同様な

結果であった.しかし,女子については変

化の幅が小さく,どの月が高いとは言い薙

かった.同じく札幌市の保育園児の季節変

動を調べた トらの報告17)では体重の変動の

パターンは一定の傾向が見られず,今回の

女子の変化のパターンと一致していた.

体重の季節変動と体脂肪量の季節変動が

関連しているか検討したところ,各々別個

に有意な集団では体肪量は最低月が男子 7

月,女子8月と夏に最低億を迎えており,

体重の夏の低値は体脂肪量の影響を受けて

いる可能性が示唆された.両指標が共通し

て有意だった集団では,夏に両指標とも低

値であったが,体重の最高値は冬であるの

に対し,体脂肪量の最高値は10月の秋であ

り,体脂肪と体重は有意に異なった季節変

動パターンを里し,連動していないことが示さ

れた.体脂肪量変化の原因として,夏は夏パテ

による食欲減退や,活動量増加に伴うエネル

ギー消費による体脂肪量減少,秋は夏パテが解

消後の追いつき発育や,冬の寒さに備えての生

理的な体脂肪貯蔵等が考えられる.

一方除脂肪量の最低月は男女とも10月,次い

で12月が低値,最高月は男女とも8月であり,

秋冬に最低値をとり,夏に最高値をとるという

体脂肪量と相反する変化を示した.夏は活動が

活発になることから筋肉や骨の発育が促進され

やすいため高値になるものと考えられた.

男子のBMIは最低値は3月,次いで7月,義

高値は2月であり,また肥満度も最低値は4月

次いで7月,最高値は2月であり,体重の変化

のパターンと似ていた.女子については,BMI

は最低値は4月,最高値は8月であったが,年

間を通して大きく変化した月はなく,肥満度も

最低値は4月,最高値は2月であったがそれ以

外の月は大きく変化しておらず,体重と似た変
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化を示すといえた.

身長は南北海道の小中学生2)では春に最低と

なるパターンであり,今回の札幌の児童も同じ

ように男女とも春の5月に最低値をとった.義

高値は男子 3月ついで8月,女子 9月であり,

身長は他のどのパラメーターとも異なる変化を

示 した.東京}7),山梨県18)の保育園児の身長は

夏に伸び,春に停滞する傾向であったが,北海

道の保育園児は他の地域より一月遅れて5月に

低くなり,秋に増加のピークを迎えた.年齢差

もあるが,札幌市小学生では夏から秋にかけて

高値となるのが特徴的であった.

これらの結果からBMI･肥満度は体重に類似

した季節変動パターンとなるが,体脂肪量 ･除

脂肪量 ･体脂肪率 ･身長は体重とは異なったパ

ターンになることが示唆された.体重と体脂肪

量が共通 して有意だった集団では,夏最低で

あったのは共通であったが,体脂肪量は秋に,

体重は冬に最高となり,連動はしていなかった.

また,体重は男女とも4月に最低値となって

いるが,これは札幌の児童にのみに見られた傾

向で,他の文献iZ-18)には見られなかった.4月

に体重が減少することは,クラス替えなど生活

環境の変化が影響していると考えられるが,礼

幌のみに見られたことについては,まだ不明で

ある.これからさらに対象を増やして検討した

い.

最後に,体重と体脂肪量の季節変動が不一致

であった事より,小学生の肥満管理には,身長

の伸びに伴う生理的体重増加を考慮し,体重増

加と肥満化を別個に考える事が重要であると考

える.近年普及してきた体脂肪計を活用し,体

重増加と体脂肪量増加を区別して指導する事が

望まれる.

結 論

札幌市の小学生 (64人)の毎月測定した身長,

体重,体脂肪量,除脂肪量,体脂肪率,BMI,

肥満度の3年間の月次現量億を時系列解析し,

各指標毎に有意性があった集団の平均的季節変

動パターンを検討し,次のような結果が得られ
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た.

1.体重,BMI,男子の身長の季節変動につい

ては多くの子どもに有意性が見られたが,体

脂肪量,除脂肪量,体脂肪率,肥満度は少な

かった.

2.札幌の男子の体重の季節変動は南北海道や

長崎,東京と同じく夏に低値となっていたが,

女子はどの月が高いとは言い薙ぐ性差が見ら

れた.また,札幌の男女とも4月に体重が減

少する傾向が見られ,これは他の地域には見

られない現象であった.

3.今回検討した7指標はそれぞれ独自の季節

変動パターンを里したが,そのうちBMIと肥

満度は体重と類似した変化を示した.

4.体重と体脂肪量が共通して有意であった集

団の両指標の関連を検討した.夏に季節変動

が低値となる点は一致していたが,季節変動

の最高月は体脂肪量が秋,体重が冬であり,

両指標は連動して季節変動してはいない事が

明らかにされた.成長期の子供の体重管理 ･

肥満指導に関しては体重と体脂肪量を区別し

て判断すべきであるという知見が得られた.
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茨城県の小学校における

薬物乱用防止教育の実施状況

岩 田 英 樹*1,佐 見 由紀子*2,渡 辺 謙*3

*i金沢大学 教育学部

*2東京学芸大学教育学部付属小金井中学校

*3佐賀県玄海町立値賀小学校

ImplementingDrugAbuseEducationinElementarySchools

inlbarakiPrefecture,Japan

Hidekilwata*lYukikoSami串2 KenWatanabe*3

*1FacultyofEdLLCatE-on,KanazawaUm'versity

*zKoganeiJlmiorHighSchoolAttachedtoTokp GakugeiUniversit),FacultyofEducatL'on
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ln1998,theauthorsconductedaself-administeredquestionnairesurveyof5431baraki

elementaryschoolhomeroomteachersregardingthedrugabuseinstruction(includingthat

concerningtobaccoandalcohol)theygivetotheirstudents.

Theresultswereasfouows:

1)Ofthe543subjects,50.6%-59.3% ofsubjectsgaveinstructionaboutsmokingpreven-

tion(5items)intheirclasses.However,only18.5%-28.0% gaveinstructionaboutpr-

eventingdrinkingandtheabuseofotherdrugs(10items).

2)57.8%-61.3% ofsubjectsthoughtthateducationforthepreventionofsmokingshould

bestartedinthe5thgrade.Opinionsaboutthestartingageforeducationonother

drugabusepreventionfellintotwogroups,withonechoosingthe5thgrade(41.0%1

50.5%)andtheotherchoosingthe7thgrade(42.6%-49.4%).

3)Logisticregressionanalysisshowedthatmaleteachersweremorelikelythanfemale

teacherstohavelecturedtotheirclassesaboutdrugabuseprevention(oddsratio:1.46

12.51).Also,maleteachersreportedthatsucheducationshouldbestartedfromanear-

1iergradethanfemaleteachers(oddsratio:1.58-1.78).

4)Therewasasigni点cantrelationshipbetweensubjectswhogaveinstructionondrug

abuseandthosewhoreportedthatdrugabuseeducationshouldbestarted血･om an

earlygrade(oddsratio:2.21-2.94).

KeyWords:elementaryschool,healtheducation,smoking,alcohol,drugs

小学校,保健教育,喫煙,飲酒,薬物
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Ⅰ はじめに

近年の大規模な調査1ー6)によって,わが国の青

少年の喫煙 ･飲酒行動やその他の薬物乱用の実

態が明らかにされてきた.川畑らの報告1)によ

ると,喫煙経験者の割合では中3男子で31%,

高 3男子で66%が喫煙を経験している.また,

飲酒経験者の割合は,小 4男子61%,女子50%

から学年が進むにつれて漸増し,高校 3年では

男女ともに96%と報告している.さらに有機溶

剤や覚せい剤などの薬物乱用に関する実態にお

いても,従来の暴力団関係者による密売という

限られた入手経路から,最近では,駅前や繁華

街で外国人などから入手できるような状況へと

変化してきているとの指摘7)がある.呉ら6)の調

餐では,薬物経験者 (270名)のうち,中学校

1年時から薬物を使用し始めた者が25.9%で最

も高く,次いで小学校 6年以前の者が20.7%と

なっており,乱用の低年齢化傾向を裏付ける結

果といえる.さらに,薬物使用順序パターンを

分類 した結果,｢飲酒-喫煙-薬物使用｣が叢

も多 く,次に ｢喫煙-飲酒-薬物使用｣であっ

た.これは,飲酒や喫煙が薬物乱用のGateway

Drugとなっている傾向と考えられ,今後は,

喫煙 ･飲酒を含めた包括的な薬物乱用防止に関

する指導をより早い時期から取 り組むことが重

要といえる.

このような実態からすると,平成10年告示の

新学習指導要領で示された小学校からの薬物乱

用防止教育の開始は,ようやく現状に追いつい

た感がある.今後はこれ

を定着 ･発展させていく

ための取 り組みが重安で

あると考えられる.そこ

で,著者らは,喫煙 ･飲

酒 ･薬物乱用防止に関す

る指導が小学校に位置付

けられる前の平成10年度

の段階で,どの程度指導

されているのかについて

明らかにすることを目的
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とした調査を実施した.

Ⅲ 方 法

1.調査対象及びデータ収集

本調査は著者らが先に報告した ｢茨城県の小

学校教員を対象とした保健教科書に関する調

査｣8)と同時に実施した.したがって,調査対象

は茨城県の小学校教員で平成10年度に高学年を

担任した者である.調査期間は平成10年10月～

12月で,茨城県下199校(市部89校,郡部110校)

を抽出し,856名分の調査票を郵送した.回収

校数は155校 (回収率77.9%),回収票数は561

票 (回収率65.5%)であった.この561票から

さらに基本属性 (性別,教職経験年数)への回

答が無記入であった18票を分析の対象から除外

したために,有効回収票数は543票 (有効回収

率63.4%)となった.表 1には,調査対象者の

属性を示した.

2.調査内容

調査内容は,喫煙,飲酒,シンナー及び覚せ

い剤 ･麻薬に関する内容を取 り上げ,それぞれ

｢見出し｣と｢文章教材｣との組み合わせによっ

て示した (表3を参照).ここで ｢文章教材｣

とは,｢見出し｣で示した内容の具体例を意味

している.そして各項目の ｢実施経験｣と ｢最

適指導開始学年｣をたずねた.｢実施経験｣は,

｢見出し｣と ｢文章教材｣で示したような内容

を実際の授業で扱ったか否かをたずね,その経

験の有無を二者択一で回答してもらった.｢最

適指導開始学年｣は,学習指導要領の ｢内容の

表1･調査対象者の基本属性 人数 (%)

男 女 全 体

290(53.4) 253(46.6) 543(100 )

学校所在地 市 部 130(44.8) 145(57.3) 275(50.6)

群 部 160(55.2) 108(42.7) 268(49.4)

教職経験年数 1
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取扱｣に示されている指導学年を考慮せず,敬

員自身が児童の実態から最適と考える指導開始

学年を ｢低学年から｣｢中学年から｣｢高学年か

ら｣｢中学 ･高校で｣｢教える必要はない｣の中

から五着択一で回答をもとめた.

3,データ解析

｢実施経験｣及び,｢最適指導開始学年｣への

回答結果はどちらも男女別で示し,この差の検

定にはカイ2乗検定を用いた.

｢実施経験｣｢教職経験年数｣をそれぞれ従属

変数とした多重ロジスティック回帰分析を行っ

て背景要因を検討した.両従属変数に対する独

立変数には,学校所在地,性別,教職経験年数

を用い,｢教職経験年数｣にはさらに各内容の

｢実施経験｣を ｢当該内容授業実施｣として独

立変数に加えた.表 2には,各変数と分析カテ

ゴリーについて示 した.統計解析には,統計

パッケージSPSS(Macintosh版)を使用した.

Ⅲ 結 果

1.喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指導の

実施状況

1)実際の保健授業での実施経験

各内容について実際の保健授業における実施

経験の有無をたずねた.その結果を表3に示し

た.

喫煙に関する5つの項目では,｢3.受動喫

煙｣について実際の授業で取 り扱った経験があ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

ると答えた者の割合が最も多く59.3%であり,

逆に最も低かったものは｢4.タバコの依存性｣

の50.6%であった.

喫煙に関する項目の全てにおいて男性教員の

方が有意に高い割合で実施経験があると答えた.

次に,飲酒に関する4つの項 目では,｢6.

お酒の有害性物質｣について実際の授業で取り

扱った経験があると答えた者の割合が最も低く

18.5%であった.最も高い割合であったもので

も ｢7.飲酒の体への影響｣についての24.3%

であった.

飲酒に関する全ての項目において,喫煙と同

様に,男性教員の方が有意に高い割合で実施経

験があると答えていた.

シンナー及びその他の薬物に関する6つの項

目では,｢15.薬物の様々な俗称｣について取

り扱ったことがあると答えた者の割合が最も低

く18.6%であった.最も高い割合であったもの

でも ｢12.シンナーの依存性｣の28.00/Oであっ

た.

シンナーを含む薬物に関する内容全てにおい

て,男性教員の方が有意に高い割合で実施経験

があると答えていた.

2)実施経験に影響を与える要因

喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指導の実

施経験における学校所在地や性別,教職経験年

数の差について,多重ロジスティック回帰分析

を行った.その結果を表4- 1-表4- 3に示

表2.多変量解析に用いる変数とその分析カテゴリー

変 数 分析カテゴリー

実施経験 O.なし 1.あり

学校所在地 0.市部 1.郡部

性別 0.女性 1.男性

教職経験年数 0.｢0-8年｣ 1.｢9-15年｣ 2.｢16年以上｣

最適指導開始学年*

喫煙に関する項目 O.｢高学年から｣｢中学 ･高校で｣
1)～5) 1.｢低学年から｣｢中学年から｣

上記以外の項目 0.｢中学 ･高校で｣

6)～15) 1.｢低学年から｣｢中学年から｣｢高学年から｣

*｢最適指導開始学年｣では ｢教える必要なし｣と答えた者は分析から除外.

した.

学校所在地による差

は,全ての項目におい

て認められなかった.

次に,性別について

は全ての項目において

有意差が認められた.

女性教員を基準とした

場合,男性教員が ｢実

際の授業で取り上げた

経験がある｣と答える

確率が高かった.

教職経験年数につい
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表3.喫煙,飲酒を含む薬物関連教材を用いた保健授業の実施率

見出しとその文章教材 (男女別回答者数)

1.タバコの有害物質 (男276名,女238名) 男
｢タバコの煙の中には,ニコチン,タール,一酸化炭素などの有害な
物質が含まれています｣

2.喫煙の体への影響 (男275名,女238名)
｢タバコは,のど,節,心臓,胃などに悪影響を及ぼします｣

3.受動喫煙 (男276名,女238名)
｢タバコは,吸う人だけではなく,周りの人にも害があります｣

4.タバコの依存性 (男276名,女238名)
｢タバコを吸い続けていると,やめようと思ってもやめられなくなり
ます｣

5.未成年者の喫煙の影響 (男275名,女238名)
｢タバコの害は,抵抗力の弱い子どもには,特に影響が大きい｣

6.お酒の有害性物質 (男274名,女240名)
｢お酒の主成分は,エチルアルコールです｣

7.飲酒の体への影響 (男274名,女240名)
｢飲酒は,肝臓や,胃腸などに悪影響を及ぼします｣

8.飲酒の依存性 (男274名,女239名)
｢お酒を飲み続けていると,やめようと思ってもやめられなくなりま
す｣

9.未成年者の飲酒の影響 (男273名,女240名)
｢未成年のうちから飲酒を長期間続けると,慢性的な臓器障害がおこ
りゃすくなります｣

10.シンナーの有害物質 (男275名,女239名)
｢シンナーの主成分は, トルエンです｣

ll.シンナーの体への影響 (男275名,女239名)
｢シンナーは,脳や肝臓などに悪影響を及ぼします｣

12.シンナーの依存性 (男275名,女239名)
｢シンナーを吸い続けていると,やめようと思ってもやめられなくな
る｣

13.様々な薬物乱用 (男275名,女237名)
｢シンナーと同じ様に,脳の神経の働きに強い影響を与えるものとし
て,覚せい剤や麻薬があります｣

14.薬物乱用の動機 (男275名,女238名)
｢シンナーや麻薬 ･覚せい剤などの使用は,友人などの誘いや好奇心
などから始めることが多い｣

15.薬物の様々な俗称 (男275名,女237名)
｢乱用される薬物にはスピード,アイスなど親しみやすい俗称で呼ばれ,
痩せる,やめられるなどの間違った情報と共に広がりをみせています｣ 全

人数 (a/a) **:p<.ol,秦:p<.05

ては,｢4.タバ コの依存性｣ と ｢5.未成年 ～15年｣グループの者が有意に高い確率で当該

の喫煙の影響｣の 2項 目については有意な差が 内容を実施 した経験があると答える傾向がみら

認められなかった.その他の13項 目の全てにお れた.また,13項 目中 9項 目において ｢0-8

いて ｢0-8年｣の者を基準 とした場合,｢9 年｣の者を基準 とした場合,｢16年以上｣グルー
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表4-1.喫煙,飲酒を含む薬物関連教材を用いた保健授業の実施に影響を与える要因 (その1)

要 因 カテゴリ- 1.孟芸コの有害 2.芸芸の体-の 3･受動喫煙

4.タバコの依存 5.未成年者の喫

症 壇の影響

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 1･eference

郡 部 0.92 0.65-1.320.96 0.67-1.380.95 0.6711.361.18 0.83-1.691.25 0.88-1.79

性 別 女 性 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 refereIICe 1.00 reference

男 性 1.83尊さ 1.27-2.63 1.57皐 1.09-2.25 1.46卑 1.01-2.ll 1.69** 1.17-2.42 1.67** 1.17-2.40

教 職 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 1.75* 1.13-2.72 1.74* 1.12-2.70 1.60* 1.0312.48 1.54 1.00-2.391.47 0.9512.27

16年以上 1.71車 1.09-2.69 1.42 0.91-2,23 1.46 0.93-2.30 1.31 0.83-2.051.25 0.801.96

オッズ比 (95%信頼区間) **:p<.01,*:p<.05

表4-2.喫煙,飲酒を含む薬物関連教材を用いた保健授業の実施に影響を与える要因 (その2)

要 因 カテ5.卜 6.芸芸の有害性 7.笠芸の体への 8･飲酒の依存性

9.未成年者の欽 10.シンナーの有

酒の影響 害性物質

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1,00 reference

郡 部 1.10 0.70-1.740.99 0.65-1.490.99 0,651.520.86 0.561.32 1.11 0.7卜1.72

性 別 女 性 1.00 refereIICe 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

男 性 2.18革* 1.34-3.562,02** 1.31-3.122,51** 1.59-3.962.32** 1.47-3.672.14串串 1.40-3,59

教 職 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 2.10* 1.15-3.84 1.80* 1,06-3.062.03寿 1,17T3.532.52** 1.41-4.511.99**1.12-3.56

16年以上 1.85 0.98T3.50 1.78* 1.02-3.10 1.85 1.03-3.322.51** 1.36-4.612.01革 1.09-3.70

オッズ比 (95%信頼区間) **:p<,01,辛:p<.05

表4-3.喫煙,飲酒を含む薬物関連教材を用いた保健授業の実施に影響を与える要因 (その3)

要 因 カテゴリー
ll.シンナーの体 12.シンナーの依 13.様々な乱用薬 14.薬物乱用の動 15.薬物乱用の広

への影響 有性 物 機 がり

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

郡 部 0.84 0.56-1.250.84 0,571.250.82 0,54-1.250.87 0.58-1.320.88 0.561.39

性 別 女 性 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

男 性 2.19**1.44T3.332.13串*1.40-3.22 2.33*革 1.SOTS.632.46** 1.59T3.822.13串* 1.31-3.47

教 職 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 2.03* 1.20-3.421.90* 1.14T3.17 1.92ホ 1.12T3.282.10** 1.22T3.622.44** 1.31-4.54

16年以上 2.35* 1.37-4.042.08** 1.22-3.54 1,97* 1.12-3.462.35*串 1.34-4.152.31* 1.20-4.44

オッズ比 (95%信頼区間)

プの者が有意に高い確率で当該内容を実施した

経験があると答える傾向がみられた.

2,教員の志向する喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止

に関する指導の皐適指導開始学年

1)教員の志向する最適指導開始学年

喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指導の

｢最適指導開始学年｣についてたずねた結果を

表 5- 1,及び,表 5-2に示した.

**:p<.01,戟:p<.05

喫煙に関する5項目において男女合計した全

体でみると,｢高学年から｣と答える者の割合

が高かった (範囲57.8%-61.3%).高学年以前

の段階,すなわち ｢低学年から｣と ｢中学年か

ら｣を合わせた,より早い段階からの指導を志

向する者の割合では,｢3.受動喫煙｣が27.0

%と最も多く,逆に ｢4.タバコの依存性｣で

19.1%と最も低かった.これら5項目における
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男女差はみられなかった.

次に,飲酒に関する4項EHこおいて男女合計

した全体でみると,｢高学年から｣あるいは｢中

学 ･高校で｣と答える者がほとんどであ り,両

者を合わせた割合が約 9割であった (範囲87.9

%一90.0%).中学校以前の段階,すなわち ｢低

学年から｣と ｢中学年から｣と ｢高学年から｣

を合わせた,より早い段階からの指導を志向す

n.S.:nosignificance p<.01

る者の割合では,｢7.飲酒の体への影響｣が

54.9%と最も多 く,逆に ｢6.お酒の有害性物

質｣で51.0%と最も低かった.これら全ての項

目で教員の性別による回答度合いの有意な差が

みられた.

シンナー及びその他の薬物に関する6項目に

おいて男女合計 した全体でみると,飲酒と同様

に ｢高学年から｣あるいは ｢中学 ･高校で｣と
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表5- 2.教員の志向する喫煙,飲酒を含む薬物関連教材の最適指導開始学年 (その2)

竿芸去別回答者数) 低学年から 中学年から 高学年から .冨芸で JRei,iaL

10.シンナーの有害物質 男 4(1.4) 18(6.3) 143(49.8) 113(39.4) 9(3.1)

(男287名,女245名) 女 0(0 ) 8(3.3) 100(40.8) 132(53.9) 5(2.0) **
全体 4(0.8) 26(4.9) 243(45.7) 245(46.1) 14(2.6)

ll.シンナーの体への影響 男 5(1.7) 19(6.6) 157(54.9) 105(36.7) 0(0 )

(男286名,女245名) 女 1(0.4) 11(4.5) 111(45.3) 121(49.4) 1(0.4)

全体 6(1.1) 30(5.6) 268(50.5) 226(42.6) 1(0.2)

12.シンナーの依存性 男 5(1.7) 21(7.3) 154(53.8) 105(36.7) 1(0.3)

(男286名,女246名) 女 2(0.8) 11(4.5) 110(44.7) 122(49.6) 1(0.4)

全体 7(1.3) 32(6.0) 264(49.6) 227(42.7) 2(0.4)

13.様々な薬物乱用 男 3(1.1) 23(8.1) 142(49.8) 116(40.7) 1(0.4)

(男285名,女246名) 女 2(0.8) 7(2.8) 105(42.7) 132(53.7) 0(0) **
全体 5(0.9) 30(5.6) 247(46.5) 248(46.7) 1(0.4)

14.薬物乱用の動機 男 3(1.1) 22(7.7) 149(52.3) 110(38.6) 1(0.4)

(男285名,女246名) 女 2(0.8) 7(2.8) 109(44.3) 127(51.6) 1(0.4) *
全体 5(0.9) 29(5.5) 258(48.6) 237(44.6) 2(0.4)

15.薬物の様々な俗称 男 2(0.7) 20(7.0) 131(46.1) 128(45.1) 3(1.1)

(男284名,女246名) 女 2(0.8) 5(2.0) 103(41.9) 134(54.5) 2(0.8) *
全体 4(0.8) 25(4.7) 234(44.2) 262(49.4) 5(0.9)

人数 (%)

答える者がほとんどであり,両者を合わせた割

合が約 9割であった (範囲91.8%-93.6%).中

学校以前の段階,すなわち｢低学年から｣と｢中

学年から｣と ｢高学年から｣を合わせた,より

早い段階からの指導を志向する者の割合では,

｢11.シンナーの体への影響｣が57.2%と最

も多く,逆に ｢15.薬物乱用の広がり｣で49.7

%と最も低かった.これら全ての項目で教員の

性別による回答度合いの有意な差がみられた.

2)教員の志向する最適開始時期に影響を与え

る要因

喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指導に対

する,教員の志向する ｢最適指導開始学年｣に

影響を与える要因を検討するために,学校所在

地と性別,教職経験年数,及び,各内容-の実

施経験を独立変数とする多重ロジスティック回

帰分析を行った.その結果を表 6- 1-表 6-

**:p<.01,*:p<.05

3に示した.

学校所在地による差は,全ての項目において

認められなかった.

次に,性別については全15項目中9項目にお

いて有意差が認められた.そして,これら全て

の項目で,女性教員を基準とした場合,男性教

員が ｢より早い段階からの指導｣を志向する確

率が高かった.

教職経験年数については,全ての項目におい

て有意差が認められなかった.

当該内容の授業実施経験においては,全ての

項目において有意な差がみられた.そして,い

ずれの項目も,｢当該内容の授業実施経験無｣

とした群を基準とした場合,｢当該内容の授業

実施経験有｣とした群が,｢より早い段階から

の指導｣を志向する確率が高かった.



岩田ほか :茨城県の小学校 における薬物乱用防止教育の実施状況 241

表6-l.教員の志向する喫煙,飲酒を含む薬物関連教材の最適指導開始学年に影響を与える要因(その1)

要 因 カテゴリ- 1̀ 孟芸コの有害 2諸 芸の体への 3･受動鵬

4.タバコの依存 5.未成年者の喫

症 壇の影響

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

郡 部 1.56 0.97-2.510.86 0.571.310.78 0.52-1,170.77 0.49-1.210.80 0.52-1.24

性 別 女 性 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

男 性 1.56 0.97-2.511.20 0.77-1.861.04 0.68-1.58 1.25 0.78-2.00 1.14 0.72-1.80

敦 耽 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 1.42 0.83-2,461.43 0.85-2.391.29 0.78-2.131.29 0.74-2.26 1.28 0.75-2.21

16年以上 0.92 0.52-1.680,91 0.52-1.590.98 0.551.590.95 0.52-1.750.95 0.531.70

当 該 内 容 経験なし 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1,00 reference 1.00 reference

授 業 実 施 経験あり 2.25**1.40-3.622.53**1.60-3,992.94日 1.8714.632.32**1.44-3.74 2.84**1.78-4.52

オッズ比 (95%信頼区間) **:p<.01,*:p<.05

表6-2.教員の志向する喫煙,飲酒を含む薬物関連教材の最適指導開始学年に影響を与える要因(その2)

要 因 カテゴ リ ー 6°芸芸の有 害性 7.笠芸の体への 8･飲酒の依存性 9'霊芝芸芸の欽 101 芸左孟表の有

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

郡 部 1.18 0.81-1.701.11 0.77-1.60 1.13 0.78-1.63 1.14 0,791.650.98 0.6811.41

性 別 女 性 1,00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

男 性 1.73** 1.18-2.52 1.71**1.18TZ.49 1.78**1.22-2.60 1.70日 1.16-2.491.66**1.14-2.42

教 職 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 1.05 0.66-1.651.07 0.68-1.68 1.10 0.70-1.740.93 0.59-1.48 1.33 0.84-2.10

16年以上 1.03 0.64-1.640.94 0.591.500.97 0.61-1.550.94 0.59-1.50 1.01 0.64-1.61

当 該 内 容 経験なし 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

授 業 実 施 経験あり 2.53** 1.54-4.152.64手書1.68-4.14 2.61**1.64-4.163.51**2.16-5.712.21**1.38-3.54

オッズ比 (95%信頼区間) **:pく∴01

表6-3.教員の志向する喫煙,飲酒を含む薬物関連教材の最適指導開始学年に影響を与える要因(その3)

要 因 カテゴリー
ll.シンナーの体 12.シンナーの依 13.様々な乱用薬 14.薬物乱用の劾 15.薬物乱用の広

-の影響 存性 物 機 がり

学校所在地 市 部 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

郡 部 0.97 0.671.411.03 0.7卜1.490.93 0.65-1.340.88 0.611.260.91 0.641.31

性 別 女 性 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

男 性 1.58* 1.09-2.311.61* 1.10-2.34 1.61* 1.10-2.34=1.60* 1,10-2.33 1.38 0.95-2.00

教 職 0-8年 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

経 験 年 数 9-15年 1.28 0.81-2,01 1.22 0.7711.931.06 0.67-1.661.08 0.69-1.691.06 0.68-1.67

16年以上 1.08 0.681.73 1.14 0.721.83 1.10 0.69-1.751.14 0.71-1.811.09 0.68-1.72

当 該 内 容 経験なし 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

授 業 実 施 経験あり 2.68♯*1.73-4.162.70** 1.74-4.182.39**1.5213.762.33** 1.50-3.622.30**1.42-3.74

オッズ比 (95%信頼区間) **:p<.01,*:p<.05
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Ⅳ 考 察

l,飲酒,シンナー及び他の薬物についての指

導に対する意識

平成10年12月告示の新学習指導要領における

小学校体育科/保健領域に,新たな内容として

｢喫煙,飲酒,薬物乱用｣が加えられた.仮に

本調査を実施した平成10年10月～12月の時点で

実際に上記内容について指導が行われており,

かつ教員が小学校段階からの指導の必要性を感

じていたならば,今後同内容は小学校の保健の

授業において円滑に取 り組まれていくものと予

測される.しかし,本調査結果では,喫煙のそ

れに比べ飲酒やシンナー及びその他の薬物に関

する教材についての ｢実施経験｣の割合が低く,

また ｢最適指導開始学年｣でも｢中学 ･高校で｣
の指導を志向する者の割合が高かった.

このような薬物の種類による ｢実施経験｣の

差や ｢最適指導開始学年｣に関する教員の意識

の差は,小学生と薬物との関係についての教員

の一般的な捉え方を反映したものと考えられる.

すなわち,喫煙に関しては少年非行や生徒指導

との関連から取 り扱われやすいものとなり,し

たがって喫煙防止のための指導やそれに対する

意識も高くなるものと考えられる.それに対し

て飲酒に関しては,一般的にわが国では飲酒に

対して寛容な傾向がある上に,シンナーやその

他の薬物も含め,一部の児童の特例的な問題と

して受け止められる傾向から,その指導の必要

性が ｢小学校段階では時期尚早｣として重要視

されていないことが考えられる.しかし,呉ら

の調査6)においても ｢飲酒-喫煙-薬物使用｣

へと乱用が移行するパターンが最も多いことか

ら,小学校教員の飲酒予防に対する危機感をさ

らに高める必要がある.同じくシンナーや他の

薬物乱用についても,その低年齢化が指摘され

ていることを踏まえると,やはり小学校段階か

ら喫煙のみを取 り上げるのではなく,飲酒やシ

ンナーを含む包括的な薬物乱用防止教育に関す

る指導が重要であることを養成教育や現職教育

等で強調する必要があるといえる.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

また,これ以外の要因としては小学校保健教

科書における取り扱われ方の差による影響が考

えられる.すなわち,現行 6社の小学校保健教

科書 (平成8年度発行)をみると,生活習慣病

とのかかわりから4社の保健教科書において喫

煙について取 り扱われていた.それに比べて飲

酒について触れているものは1社,その他の薬

物については6社とも取 り上げていなかった.

著者らが以前報告したように8),対象者である

茨城県の小学校教員は,保健教科書を ｢毎時間

必ず使用した｣者が23.2%,｢ほとんど毎時間

使用した｣者が41.5%と高い割合であった.こ

のように多くの保健学習の場面において保健教

科書が用いられ,かつその内容に準じた授業が

行われる実態を考慮すると,結果的に喫煙につ

いて取 り上げる傾向が飲酒や他の薬物よりも高

くなったものと考えられる.しかしながら,節

述のように,小学校教員が ｢小学校において飲

酒やシンナーなどの薬物を指導する必要性｣が

低ければ,新たに保健教科書に同内容が盛り込

まれたとしても ｢実施経験｣に変化がみられな

いことも十分に考えられる.そのため,新学習

指導要領に準じた改訂小学校保健教科書の発行

後に追跡調査を実施することで,その影響につ

いて検討する必要があろう.

2.喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育に関する指

導に影響を与える要因

喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育に関する指導

に対す る意識の差が教員のどのような背景要因

に影響されているかについて本報告では,学校

所在地,性別,教職経験年数などの基本属性に

よる差について多変量解析によって検討した.

全15項目についての実施経験を従属変数とした

分析を行ない,次に ｢最適指導開始学年｣を従

属変数とし,前述の独立変数にさらに当該内容

の実施経験を投入して分析を行なった.

学校所在地では ｢実施経験｣,｢最適指導開始

学年｣ともに統計学的に有意な差が認められな

かった.これは近年,喫煙や飲酒等の問題が地

域差なく全国的な広がりをみせていることから,

その防止教育に対する教員の意識が均一化され
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てきていることが考えられる.他方,小学生の

喫煙率の実態をみると,市村らが全国9都道府

県で行った調査2)においては,地域による喫煙

率の差が認められている.また,最近では乱用

薬物を ｢駅前や繁華街で外国人から入手する｣

といった状況も指摘されている7)ことから,地

域による取 り組み意識の差が現れるものと予測

していたが,そのような差は認められなかった.

あるいは,今回の調査で用いた単一県内での

｢市部 ･郡部｣という大まかな地域差の捉え方

では,子どもの実態やそれに伴う教員の意識の

地域差が反映されなかったことも考えられる.

よって今後の課題としては,他の地方自治体と

の比較調査や,教育指定校などで特に力を入れ

ている学校の教員の意識に焦点をあてた調査な

どを行って,さらに追究していく必要があろう.

性別では,喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育に

関する内容の実施において男性教員の方が女性

教員に比べて高い傾向がみられた.これは,節

述の ｢教科書の内容に準じた授業を行なう｣傾

向が男性教員の方が高いためとも考えられる.

しかしながら,保健教科書にほとんど記載され

ていない飲酒や他の薬物に関しても女性教員よ

り男性教員の方が授業で取 り上げる傾向が高

かった.｢最適指導開始学年｣においても男性

教員の方がより早期の指導開始を志向している

ことを考慮すると,｢教科書に取 り上げられて

いるから｣という理由だけでは説明できない.

今後はこのような教員の性別による取り組み意

識の差がどのような背景要因に影響されている

のかについて追究する必要がある.

教職経験年数では,｢0-8年｣の者で実施

経験が低い傾向がみられた.最適指導開始学年

では,全ての項目で統計学的に有意な差がみら

れなかった.これらの結果から,意識のレベル

では教職経験年数による差がみられないが,そ

れを実施するレベルにおいて ｢0-8年｣の者

と他の者との間に差があらわれてきているもの

と考えることができる.したがって,養成教育

において喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指

導の重要性を強調するとともに,教職経験年数
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の少ない教員に焦点を当てた現職教育を行なう

必要があるものと考える.

Ⅴ ま と め

平成10年度に高学年を担任した茨城県の小学

校教員543名を対象に,薬物乱用防止教育の実

施状況に関する調査を行った.主な結果は以下

のとおりである.

1)喫煙に関する5項 目については50.6%-

59.3%の者が実際の授業で取り上げていたが,

飲酒やシンナー及び他の薬物に関する10項目

では18.5%-28.0%と少なくなっていた.

2)喫煙に関する5項 目については57.8%-

61.3%の者が高学年から指導するべきである

と考えていた.

3)飲酒やシンナー及び他の薬物に関する10項

目についての ｢最適指導開始学年｣では高学

年からと考える著 (41.00/0-50.50/a)と中学

校からと考える者 (42.60/0-49.40/o)とに二

分された.

4)多重ロジスティック回帰分析の結果,女性

教員より男性教員の方が薬物乱用防止教育を

実施している確率が高かった.また,男性教

員の方がより早い学年から薬物乱用防止教育

を指導すべきであると考えていた.

5)教員の教職経験年数による影響は,薬物乱

用防止教育の ｢最適指導開始学年｣において

は有意差がみられなかったが,｢実施経験｣

においては教職経験年数の少ない教員の方が

有意に低かった.
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AStudyonSexualityConsciousnessandSexualityBehavior

ofHighSchoolStudents
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Recentlyhighschoolstudent'ssexualconsciousnessandbehaviorarebecomingmorelib-

erated.Thisstudywasconductedtoexaminematerialsforsexualityeducationandsupport

forhigh schooistudents.Answerswerecollectedfrom192maleand320femalehigh schooI

studentsinNovember1998.TIlissurveywasanonymousandanswersheetswerereturned

bysealedenvelopetoincreasereliabilityandensureindividualprivacy.

ThefollowingareOurflndings.

1)About35% ofmalestudentsandabout300/afemalestudentshaveeverhadaninter-

courseexperience.

2)Manyofthosewithsexualintercourseexperiencesaidthattheywanttolearnofknow1-

edgeforsexuality(Sexuality-transmitteddisease,physiologyofsexualorgans,abortion,

etc),whichshowedacorrelationbetweenthosewithandwithoutintercourse.

3)Manyofti10SeWithsexualintercourseexperiencesaidthattheyhavesexualityanxieties,

whichshowedacorrelationbetweenthosewithandwithoutintercourse.

4)Manyofrespondentsexpectedsupportfromschoolnurseonsexualityanxieties.

5)Charactersofschoolnurseareexpectedtoappropriateforcounselingandothersuppor-

tiveactivitiesforadolescentsexuality.

KeyWords:sexualintercourseexperience,sexualityconsciousness,sexual

anxieties,highschoolstudents

性交経験,性意識,性に関する悩み,高校生
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Ⅰ.はじめに

近年,若者の性意識や性の価値観は多様化し,

性行動は開放的になるとともに,積極化,自由

化傾向にあるともいわれている1)2).それら性行

動の特徴として,低年齢化,男女間の縮小傾向

にあることが指摘されている3)4).これらの性意

識や性の価値観,性行動の開放化等によって,

若者の望まない妊娠 ･人工妊娠中絶の増加5).

また,性に関する不安や悩みの増大6)など,性

に関する問題が顕在化 してきている.

また,最近の男女間の性意識や性行動の傾向

としては,性交欲求において,女子の方が男子

よりも若干低率を示すものの,女子の性交欲求

が高まりつつあることや女子の性行動が積極

化 ･開放化 しているとの報告もみられる4)7).

このことにより,女子に望まない妊娠や人工

妊娠中絶といった身体的,精神的被害がしばし

ば,みられることから,現在の高校生の性に関

する意識 ･行動の実態に基づいた,性に関する

適切な指導や不安や悩みを相談できる体制を確

立することが求められている.

一方,性交時における避妊法の不確実さ8)辛

高校生の性行動経験に伴う不安や悩みからの知

りたい ･学びたいニーズと実際の性教育内容と

のズレ9),不安や悩みを支援するための学校を

含めた支援体制の不備10)などが指摘されており,

高校生にとって最も身近な相談機関,相談者と

なりうる保健室や養護教諭を中心とした指導や

支援体制の確立が急務ではないかと思われる.

そこで,これらのことか ら,高校生の性意

識 ･行動の実態をあきらかにすること,また,

直接的体験としての性交に伴う妊娠,人工妊娠

中絶,性行為感染症 (性感染症)などの疑問や

悩みの有無,それらの相談,支援体制の必要性,

さらに,これら性に関する不安や悩みを支援す

る養護教諭への期待感などに関する意識調査を

実施し,若干の知見を得たのでここに報告する

次第である.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000

Ⅱ.研究方法

1.調査対象

調査対象は,高知県内のA高等学校に在籍す

る生徒,男子234名,女子342名であり,有効回

収 率 は,男子82.1% (1年 生84名,2年生62

名,3年生46名,合計192名)女子93.6% (1

年 生113名,2年 生114名,3年 生93名,合 計

320名)であり,男女合計88.9%(512名)であっ

た.

2.調査内容

性に関する関心,性交経験の有無,性に関す

る知 りたい内容,性に関する悩みや不安の有無,

性に関する相談機関の必要性及び希望する相談

機関等である.

3.調査方法及び調査時期

1998年11月に,無記名自記式による質問紙法

による調査を実施した.なお,調査用紙の回収

は,個人のプライバシーを保護するために,調

査用紙を両面シール付き封筒に封入し,指定さ

れた回収場所に投函してもらうように指示した.

4.分析方法

回収 した資料は,SPSSパッケージによる統

計処理をし,x 2検定による有意差検定を行っ

た.また,性交経験の有無による比較では,

｢性交経験のある者｣と ｢性交経験のない者｣
の2群間でx2検定を行った.

Ⅲ.結 果

1.男女別にみた性行動欲求及び性行動経験に

ついて

男女別にみた性行動欲求及び性行動経験の結

果について示したものが表 1である.

｢性的なことに関心｣が ｢ある｣と回答 した

割合は,男子71.4%,女子63.4%であり,また,

｢異性への接近欲求｣が ｢ある｣と回答した割

合は,男子69.8%,女子74.7%であり,いずれ

も男女間に有意差は認められず,全体で70%前

後の高い割合を示した.

また,｢交際申込み経験｣が ｢ある｣と回答

した割合は,男子47.9%,女子54.1%であり,
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男女間に有意差は認められず,約半数の割合で

あった.

次に,｢性的欲求から異性への接触経験｣が

｢ある｣と回答した割合は,男子53.1%,女子

37.5%であり,男女間に有意差 (x2-ll.93,

df-2,P<0.01)が認められた.

さらに,｢現在デー 日 日手｣が ｢いる｣と回

答した割合は,男子22.4%,女子27.2%であり,

男女間に有意差は認められず,およそ4人に1

人の割合であった.また,｢性交経験｣が ｢あ

る｣と回答 した割合 は,男 子35.4%,女 子

30.0%であり,男女間に有意差は認められず,

およそ3人に1人の割合で性交を経験している

という結果であった.

2.性交経験の有無と性に関する関心の有無等

との関連について

性交経験の有無と性に関する関心の有無等と
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の関連についての結果を示したものが表 2であ

る.

男子で,｢性的なことに関心｣が ｢ある｣と

回答 した割合は,｢性交経験のある者｣95.6%

に対 し,｢性交経験のない者｣62.1%であ り,

女子では,｢性的なことに関心｣が ｢ある｣と

回答 した割合は,｢性交経験のある者｣85.4%

に対 し,｢性交経験のない者｣54.0%となって

お り,男女 とも両群間に有意差 (男子 ;x 2-
24.43,df-2,P<0.001,女 子 ;x2-27.68,

df-2,P<0.001)が認められた.

また,男子で,｢異性への接近欲求｣が ｢あ

る｣と回答 した割合は,｢性交経験のある者｣
88.2%に対 し,｢性交経験のない者｣62.1%で

あり,女子では,｢異性への接近欲求｣が ｢あ

る｣と回答 した割合は,｢性交経験のある者｣

91.7%に対 し,｢性交経験のない者｣67.4%と

表1 男女別にみた性行動欲求及び性行動経験

回答者 男子 女子 x2検定回答内容 (N-192) (N-320)

性に関する関心 あ るな い無 答 137(71.4)53(27.6)2(1.0) 203(63.4)105(32.8)12(3.8) nS

異性への接近欲求 あ るな い無 答 134(69.8)55(28.6)3(1.6) 239(74.7)70(21.9)ll(3.4) nS

交際申し込み経験 あ るな い無 答 92(47.9)97(50.5)3(1.6) 173(54.1)144(45.0)3(0.9) nS

性的欲求からの異性-の接触経験 あ るな い無 答 102(53.1)87(45.3)3(1.6) 120(37.5)193(60.3)7(2.2) **

デート相手 あ るな い無 答 43(22.4)138(71.9)ll(5.7) 87(27.2)219(68.4)14(4.4) nS

性交経験 あ るな い無 答 68(35.4)95(49.5)29(15.1) 96(30.0)187(58.4)37(ll.6) nS

**p<0.01
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表2 性交経験の有無と性に関する関心等について

回答者回答内容 男 子 女 子
性交経験あり性交経験なし 無答 x2検定 性交経験あり性交経験なし 無答 x2検定
N-68 N-95 N-29 N-96 N=187 N=37

性に関する ある 65(95.6) 59(62.1) 13(44.8) ***82(85.4) 101(54.0) 20(54.1) ***関心 ない 3(4.4) 35(36.8) 15(51.7) 12(12.5) 79(42.2) 14(37.8)

無答 o( o) 1 (1.1) 1(3.5) 2(2.1) .7(3.8) 3(8.1)

異性への接 ある 60(88.2) 59(62.1) 15(51.7) ***88(91.7) 126(67.4) 25(67.6) ***近欲求 ない 7(10.3) 36(37.9) 12(41.4) 6(6.3) 56(29.9) 8(21.6)

無答 1(1.5) o( o) 2(6.9) 2(2.0) 5(2.6) 4(10.8)

交際申込み ある 54(79.4) 25(26.3) 13(44.8) ***70(72.9) 84(44.9) 19(51.4) ***経験 ない 12(17.6) 70(73.7) 15(51.7) 26(27.1) 101(54.0) 17(45.9)

(x2検定は性交経験のある者とない者との間で行った.) ***p<0.001

なっており,男女とも両群間に有意差 (男子 ;

x 2-16.54,df-2,P<0.001,女 子 ;x 2-

21.29,df-2,P<0.001)が認められた.

次に,男子で,｢交際申込み経験｣が ｢ある｣

と回答した割合は,｢性交経験のある者｣79.4%

に対し,｢性交経験のない者｣26.3%であり,

女子では,｢交際申込み経験｣が ｢ある｣と回

答 した割合は,｢性交経験のある者｣72.9%に

対 し,｢性交経験のない者｣44.9%となってお

り男女とも両群間に有意差 (男子 ;x 2-50.58,

df-2,P<0.001,女 子 ;x 2-20.41,df-2,

P<0.001)が認められた.

3.性交経験の有無と性に関する知りたい内容

について性交経験の有無と性に関する知りたい内容に

ついての結果を示したものが表3である.

男子についてみると,｢性行為感染症 (性感

染症)｣について ｢大変知 りたい｣と回答した

割合は,｢性交経験のある者｣38.2%に対 し,

｢性交経験のない者｣13.7%であり,両群間の

回答 率 に有 意 差 (x 2-18.52,df-3,P<

0.001)が認められた.その他,｢大変知 りたい｣

と回答した者は,｢性器の仕組みについて｣は,

｢性交経験のある者｣35.3%に対 し,｢性交経

験のない者｣21.1%となっており,両群問の回

答率において,｢性器の仕組み｣(x 2-8.52,df

-3,P<0.05)といった項目についても有意

差が認められた.

次に,女子についてみると,｢性行為感染症

(感染症)｣について ｢大変知 りたい｣と回答

した割合は,｢性交経験のある者｣49.0%に対

し,｢性交経験のない者｣21.9%であり,両群

間の回答率に有意差 (x 2-22.85,df-3,P

<0.001)が認められた.その他,大変知 りた

いと回答した者は,｢妊娠について｣は,｢性交

経験のある者｣46.9%に対 し,｢性交経験のな

い者｣23.5%,｢人工妊娠中絶について｣は,｢性

交経験のある者｣47.9%に対し,｢性交経験の

ない者｣13.4%,｢性器の仕組みについて｣は,

｢性交経験のある者｣40.6%に対 し,｢性交経

験のない者｣20.3%となっており,両群間の回

答率において,｢妊娠｣(x 2-16.86,df-3,

P<0.001),｢人工妊娠 中絶｣(x 2-40.45,df

-3,P<0.001),｢性器の仕組み｣(x 2-14.32,

df-3,P<0.01)といった項目についても有

意差が認められた.

また,男女の結果を比較すると,｢性交経験

のある女子｣の方が,｢性交経験のある男子｣

に比して,これらのいずれの内容についても,

｢大変知りたい｣と回答した者の割合が高率を
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回答者回答内容 男 子 女 子
性交経験あり 性交経験なし 無答 x2検定 性交経験あり 性交経験なし 無答 x2検定
N=68 N=95 N=29 N-96 N-187 N-37

性行為感染症 大変知りたい 26(38.2) 13(13.7) 9(31.0) ***47(49.0)41(21.9) 8(21.6) ***少し知りたい 4(5.9)20(21.0) o( o) 18(18.7)42(22.5) 6(16.2)

知りたくない 24(35.3)47(49.5) 14(48.3) 19(19.8)70(37.4)19(51.4)

無答 14(20.6) 15(15.8) 6(20.7) 12(12.5)㌔34(18.2) 4(10.8)

避妊について 大変知りたい 22(32.4) 19(20.0) 6(20.7) nS 32(33.3)39(20.9) 10(27.0) nS
少し知りたい 8(ll.8) 16(16.9) 2(6.9) 18(18.7)49(26.2) 6(16.3)

知りたくない 24(35.3) 6(48.4) 15(51.7) 34(35.5)69(36.9) 17(45.9)

無答 14(20.5)14(14.7) 6(20.7) 12(12.5)30(16.0) 4(10.8)

妊娠について 大変知りたい 21(30.9)16(16.8) 5(17.2) nS 45(46.9)44(23.5) 10(27.0) ***少し知りたい 7(10.3) 15(15.8) 3(10.4) 13(13.6)47(25.1) 7(19.0)

知りたくない 25(36.7)49(51.6) 15(51.7) 25(26.0)63(33.7)16(43.2)

無答 15(22.1) 15(15.8) 6(20.7) 13(13.5)33(17.7) 4(ll.1)

人工妊娠中絶 大変知りたい 17(25.0)13(13.7) 4(13.8) nS 46(47.9)25(13.4) 8(21.6) ***少し知りたい 9(13.2) 12(12.6) 4(13.8) 12(12.5)44(23.5) 7(18.9)

について 知りたくない 27(39.7)53(55.8)15(51.7) 26(27.1)82(43.9)18(48.6)

無答 15(22.1)17(17.9) 6(20.7) 12(12.5)36(19.2) 4(10.8)

性器の仕組み 大変知りたい 24(35.3)20(21.1) 6(20.7) * 39(40.6)38(20.3) 8(21.6) **
少し知りたい 5(7.4)12(12.6) 3(10.3) 13(13.6)40(21.5) 2(5.4)

について 知りたくない 23(33.8)49(51.6) 14(48.3) 34(35.7)76(40.6)23(62.2)

(x2検定は性交経験のある者とない者との間で行った.)

示 した.

4.性交経験の有無と性に関する情報源につい

て性交経験の有無と性に関する情報源について

の結果を示 したものが図 1である.

男子についてみると,性に関する情報源とし

て ｢友人｣と回答 した割合は,｢性交経験のあ

る者｣58.8%,｢性交経験のない者｣61.1%で

あり,性交経験の有無による有意差は認められ

ず,最 も高率を示 した.次に,｢雑誌｣と回答

した割合は,｢性交経験のある者｣38.2% に対

し,｢性交経験のない者｣18.9%であ り,両群

間に有意差 (x2-7.48,df- 1,P<0.01)が

認められた.また,｢学校｣と回答 した割合は,

｢性交経験のある者｣17.6%,｢性交経験のな

い者｣25.3%であり,性交経験の有無による有

*p<0.05,**p<0.01,日*p<0.001

意差は認められず,およそ 5人に1人の割合で

あった.

女子についてみると,性に関する情報源とし

て ｢友人｣と回答 した割合は,｢性交経験のあ

る者｣81.3% に対 し,｢性交経験 の ない者｣
62.00/Oであ り,両群間に有意差 (x2-10.86,

df- 1,P<0.001)が認められ,男子の結果と

同株に最も高率を示した.次に ｢雑誌｣と回答

した割合は,｢性交経験のある者｣32.3%,｢性

交経験のない者｣27.8%であり,性交経験の有

無による有意差は認められなかった.また,

｢学校｣と回答 した割合は,｢性交経験のある

者｣19.8%,｢性交経験のない者｣23.5%であ

り,性交経験の有無による有意差は認められず,

男子とほぼ同様の結果を示 した.

5.性交経験の有無と性に関する悩みや不安の
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図1 性交経験の有無と性に関する情報源について

表4 性交経験の有無と性に関する悩みや不安の有無及び性に関する相談場所の必要性について

回答者回答内容 男 子 女 子
性交経験あり性交経験なし 無答 x2検定 性交経験あり性交経験なし 無答 x2検定
N-68 N-95 N-29 N-96 N-187 N-37

性に関する ある 24(35.3) 14(14.7) 5(17.2) ** 41(42.7) 55(29.4) 13(35.1) *悩みや不安 ない 40(58.8) 76(80.0) 17(58.6) 46(47.9) 120(64.2) 21(56.8)

無答 4(5.9) 5(5.3) 7(24.2) 9(9.4) 12(6.4) 3(8.1)

性に関する ある 18(26.5) 17(17.9) 2(6.9) * 50(52.1) 66(35.3) 9(24.3) *相談機関の ない 33(48.5) 65(68.4) 19(65.5) 34(35.4) 98(52.4) 19(51.4)

(x2検定は性交経験のある者とない者との間で行った.) *p<0.05, **p<0.01

有無及び相談機関の必要性について

性交経験の有無と性に関する悩みや不安の有

無及び相談機関の必要性についての結果を示 し

たものが表 4である.

男子についてみると,｢性に関する悩みや不

安｣が ｢ある｣と回答 した割合 は,｢性交経験

のある者｣35.3%に対 して,｢性交経験のない

者｣14.7%であり,両群間に有意差 (x2-9.70,

df-2,P<0.01)が認められた.また,｢性に

関する相談機関｣が ｢必要である｣と回答 した

割合は,｢性交経験のある者｣26.5%に対 して,

｢性交経験のない者｣17.9%であり,両群間に

有意差 (x 2-6.72,df-2,P<0.05)が認め

られた.

女子についてみると,｢性に関する悩みや不

安｣が ｢ある｣と回答 した割合は,｢性交経験

のある者｣42.7%に対 して,｢性交経験のない

者｣29.4%であり,男子と同様に,両群間に有

意差 (x 2-6.91,df-2,P<0.05)が認めら

れた.

また,｢性に関する相談機関｣が ｢必要であ

る｣と回答 した割合は,｢性交経験のある者｣

52.1%に対 して,｢性交経験のない者｣35.3%

であ り,男子 と同様に,両群間に有意差 (x2
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図2 性交経験の有無と性に関する相談機関について

-8.29,df-2,P<0.05)が認められた.

6.性交経験の有無と性に関する相談機関の希

望について

性交経験の有無と性に関する相談機関につい

て示したものが図2である.

男子についてみると,性に関する相談機関と

して ｢保健室｣と回答 した割合は,｢性交経験

のある者｣55.6%,｢性交経験のない者｣44.4%

で,性交経験の有無による有意差は認められず,

最も高率を示 した.その他,｢思春期等の専門

病院｣と回答した割合は ｢性交経験のある者｣
16.7%,｢性交経験のない者｣35.3%,｢保健室

以外の学校内｣と回答 した割合は,｢性交経験

のある者｣ll.1%,｢性交経験のない者｣5.9%

となっており,これらのいずれの項目において

も性交経験の有無による有意差は認められな

かった.

女子についてみると,性に関する相談機関と

して ｢保健室｣と回答した割合は,｢性交経験

の あ る者｣50.0%,｢性 交 経験 の な い者｣

48.5%で,性交経験の有無による有意差は認め

られず,男子と同様に最も高率を示した.その

イ軌 ｢思春期等の専門病院｣と回答した割合は,

｢性交経験のある者｣18.0%,｢性交経験のな

い者｣15.2%,｢保健室以外の学校内｣と回答

した割合は,｢性交経験のある者｣24.0%,｢性

交経験のない者｣16.7%となっており,これら
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(性に関する問題があると回答した者をNとした)

のいずれの項目においても性交経験の有無によ

る有意差は認められなかった.

7.性交経験の有無と相談しやすい養護教諭像

について

性交経験の有無と性に関する相談がしやすい

養護教諭像についての結果を示したものが表 5

である.

男子についてみると,性に関する相談がしや

すい養護教諭像として ｢話をよく聞いてくれる

人｣と回答した割合は,｢性交経験のある者｣

48.5%,｢性交経験のない者｣40.0%であり,

性交経験の有無による有意差は認められず,負

も高率を示した.次に,｢やさしい人｣と回答

した割合は,｢性交経験のある者｣26.5%,｢性

交経験のない者｣21.1%であり,性交経験の有

無による有意差は認められなかった.その他,

｢信頼できる人｣と回答した割合は ｢性交経験

のある者｣35.3%に対して,｢性交経験のない

者｣21.10/Oであり,両群間に有意差 (x2-4.07,

df-1,P<0.05)が認められた.

女子についてみると,性に関する相談がしや

すい養護教諭像として ｢話をよく開いてくれる

人｣と回答した割合は,｢性交経験のある者｣
71.9%,｢性交経験のない者｣59.4%であり,

両群間に有意差 (x 2-4.29,df-1,P<0.05)

が認められ,男子と同様に最も高率を示した.

次に,｢やさしい人｣と回答した割合は,｢性交
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表5 性交経験の有無と相談しやすい養護教諭像について (複数回答)

回答者回答内容 男 子 女 子
性交潅致あり性交経験なし 無答 x2検定 性交経験あり性交経験なし 無答 x2検定
N-68 N-95 N-29 N-96 N-187 N-37

話をよく開いてくれる人 33(48.5)38(40.0)14(48.3) nS 69(71.9)111(59.4)21(56.8) *
信頼できる人 24(35.3)20(21.1) 5(17.2) * 37(38.5) 59(31.6)10(27.0) nS

やさしい人 18(26.5)20(21.1) 9(31.0) nS 43(44.8) 97(51.9)15(40.5) nS

自分の年令に近い人 20(29.4)16(16.8) 8(27.6) nS 30(31.3) 52(27.8)13(35.1) nS

医学的知識が豊富な人 8(ll.8)17(17.9) 2(6.9) nS 25(26.0) 29(15.5) 8(21.6) *
自分と同性の人 6(8.8)14(14.7) 3(10.3) nS 40(41.7) 60(32.3) 8(21.6) nS

経験豊富な人 5(7.4)10(10.5) 2(6.9) nS 18(18.8) 25(13.4) 4(10.8) nS

(x2検定は性交経験のある者とない者との間で行った.) *p<0.05

経験のある者｣44.8%,｢性交経験のない者｣
51.9%,｢信頼できる人｣と回答 した割合は,

｢性交経験のある者｣38.5%,｢性交経験のな

い者｣31.6%,｢自分と同性の人｣と回答 した

割合は,｢性交経験のある者｣41.7%,｢性交経

験のない者｣32.3%であり,これらの項目につ

いては,性交経験の有無による有意差は認めら

れなかった.

その他,｢医学的知識が豊富な人｣と回答 し

た割合は,｢性交経験のある者｣26.0%,｢性交

経験のない者｣15.5%であり,両群間に有意差

(x 2-4.55,df-1,P<0.05)が認められた.

N.% *

1.現在の高校生の性意識 ･行動の実態及び性

交経験と性に関する関心等との関連について

現在の高校生の性意識 ･行動の実態及び性に

関する関心等と性交経験の関連については表 1,

表 2に示したとおりである.

性行動欲求では ｢性に関する関心｣や ｢異性

への接触欲求｣が ｢ある｣と回答した者の割合

は男女間に有意差は認められず,70%前後を示

す結果となっていた.また,性行動経験では,

｢性的欲求からの異性への接触経験｣が ｢ある｣

と回答した者は,男子53.1%,女子37.5%と男

女間に有意差 (P<0.01)が認められたが,｢交

際申し込み経験｣が｢ある｣と回答した者は50%

前後,｢デー ト相手｣が ｢いる｣と回答 した者

は25%前後,｢性交経験｣が ｢ある｣と回答 し

た者は30%前後を示す結果であり,いずれも男

女間に有意差は認められなかった.

また,性交経験の有無と性に関する関心の有

無等の関連についての結果では,｢性に関する

関心｣｢異性の接近欲求｣｢交際申し込み経験｣

と ｢性交経験｣について,男女とも,いずれに

おいても関連が認められる結果となっていた.

木村 ら7)ll)は大学生を対象とした調査結果で

女子の性交欲求の高まりや,このような性交に

対する意識と性交とに関連があることを明らか

にしている.

今回の高校生を対象とした調査でも,性交欲

求や性行動経験において,男女間の有意差は,

ほとんど認められず,また,このような性行動

欲求の意識と性交経験との間に関連性がみられ

る結果となっている.

男女に関わらず,性や異性に対して興味や関

心を持つこと自体は自然なことであると思われ

る.しかし一方で,性に関する商業的で興味本

位な情報等が氾濫し,性行動が開放化 ･活発化

している現状にあることは,性に対する価値判

断が十分に確立されていない高校生に,自らの

意志で判断,行動できる性行動の自己決定能力

を育てるためにも,適切な性に関する指導や支

援が重要であると思われる.
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2.高校生の性意識からみた性教育内容につい

て

性交経験有無と性に関する知りたい内容の結

果については表 3に示したとおりである.

性に関する知 りたい内容について,｢性交経

験のある者｣と ｢性交経験のない者｣の間に有

意差が認められた項目は,｢性行為感染 (性感

染 症)｣(男 子P<0.001,女 子P<0.001),｢人

工妊娠中絶｣(女子P<0.001),｢性器の仕組み

について｣(男子P<0.05,女子P<0.01),｢妊

娠｣(女子P<0.001)であった.また,男女の

結果を比較すると ｢性交経験のある女子｣の方

が ｢性交経験のある男子｣に比してこれらの性

に関する内容を ｢大変知 りたい｣と回答した割

合が高率を示していた.

このことから,性交経験のある者は,妊娠,

人工妊娠中絶や性行為感染症 (性感染症)など,

性に関する問題で起こりうる可能性がある問題

に対して,これらの知識が少ないことや自己の

性体験に伴うさまざまな不安を解消するための

知識を必要としているものと考えられる.特に,

女子においては妊娠,人工妊娠中絶といったこ

とが自分自身におこりうることであり,これら

に関する不安 ･心配に対する詳しい知識を必要

としているのではないかと思われる.

菅井らユ2)は高校生を対象とした性知識調査で,

性周期に関する知識が不十分であり,非系統的

であることを指摘 している.竹井8)は高校生を

対象とした性行動調査で,性行動にかかわる意

志や態度の暖昧さ,避妊についての不確実さを

指摘している.また,木村13)も人工妊娠中絶を

実施した未婚の女性を対象とした調査で,避妊

法の不確実さを指摘している.また,性行為感

染症 (性感染症)が全国的に広がる傾向にあり14),
性行為感染症 (性感染症)に対する正しい知識

を教える必要性 も叫ばれている15).さらに山

本ユ6)は,学校における性教育が生徒の求めるも

のと食い違っていることを指摘している.

つまり,高校生の性に関する意識や行動の実

態に即した性教育がなされておらず,高校生の

妊娠,人工妊娠中絶や性行為感染症(性感染症)
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などに関する内容について,これらの具体的な

指導がなされていないのが現状であるといえよ

う.
今回の調査での性に関する知りたい項目及び

内容について自由記述式で質問したところ,一

部,回答のあった具体例をあげると ｢性器につ

いて｣では,｢性器の働きや色,形の個人差｣,

｢避妊｣についてでは,｢具体的な避妊法とそ

の確実性｣,｢妊娠｣についてでは ｢妊娠の有無

を知る方法や妊娠に伴う身体症状,出産の方

法｣,｢人工妊娠中絶｣についてでは ｢人工妊娠

中絶の方法とその危険性や人工中絶の人体への

影響｣など,さらに,｢性行為感染症 (性感染

症)｣についてでは ｢性行為感染症 (性感染症)

の種類 ･症状や予防法,感染に気付いたときの

治療法｣などの内容があげられており,このよ

うな内容について,より生徒のニーズに応えら

れるように具体的に指導していく必要性がある

と思われる.

3.高校性の性に関する悩みや不安に対する支

援について

性交経験の有無と性に関する情報源,性交経

験の有無と性に関する悩みや不安の有無及び相

談機関の必要性の結果については,図1,表4,

図2に示したとおりである.

男女とも,性交経験の有無に関わらず,性に

関する情報源として ｢友人｣と回答した者が,

最も高率を示した.また ｢学校｣と回答した者

は,およそ5人に1人の割合であった.次に,

性に関する不安や悩みの有無については,男女

ともに,｢性交経験のある者｣と ｢性交経験の

ない者｣の間に有意差 (男子P<0.05,女子P

<0.01)が認められた.また性に関する相談機

関の必要性についても,男女ともに,｢性交経

験のある者｣と ｢性交経験のない者｣の間に有

意差 (男女 ともP<0.05)が認められ,｢性交

経験のある者｣の方が,｢性交経験のない者｣

に比 して,｢性に関する悩みや不安｣や ｢性に

関する相談機関の必要性｣が ｢ある｣と回答し

た割合が有意に高い傾向にあった.

これらのことは,性に関する正しい科学的知
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識を学校から得る機会が非常に少なく,性に関

する情報を親しい友人や雑誌から断片的に得て

いることをあらわしているのではないかと思わ

れる.そして,友人やメディアを通じて得られ

た性に関する知識は不確実であるため,特に,

性交経験のある者は,性交体験に伴う具体的事

例にもとづいた不安や悩みが増大するため,相

談できる機関を必要としているのではないかと

推察される.

また,性に関する相談機関として,男女とも,

性交経験の有無に関わらず,｢保健室｣と回答

した者が,最も高率を示しており,｢性に関す

る相談機関｣として,身近に相談できる ｢保健

室｣への期待が大きいといえる.

志賀10)は,高校生の性に関する相談が少ない

原因として,学校のPRが不足していることや

高校生自身の自己の性交経験等に関する相談で

あり,プライバシー等の問題もあり,抵抗や遠

慮があることを指摘している.最近の高校生の

性交経験者が増加している状況の中で,性に関

する相談が身近にできるような学校の保健室の

雰囲気づくりや体制づくりが必要であり,豊か

な男女交際の在 り方や性行為感染症(性感染症),

望まない妊娠 ･人工妊娠中絶予防のためにも,

高校生の性行動の実態とそれに伴う性指導への

ニーズを把接した積極的な対応が求められると

いえる.

また,相談しやすい養護教諭像についての結

果は表 5に示したとおり,｢話を開いてくれる

人｣｢信頼できる人｣｢やさしい人｣などが高率

であり,特に ｢性交経験のある女子｣において

は ｢医学的知識が豊富な人｣と回答したものが

およそ4人に1人の割合であった.

湧川ら 17)は,高校生のプライバシーを守り,

しかも専門的知識を補う役割を果たす場として

保健室をあげており,また,相談担当者のカウ

ンセラー能力の必要性を指摘している.

つまり,性に関する相談ができるような学校

の保健室の雰囲気や体制づくりを推進すること.

また,高校生が性に関する相談に保健室を訪れ

ることができるように生徒との信頼関係を築く
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こと.さらに,生徒がどのような性に関する悩

みや不安であっても安心して話すことができる

ように,生徒のプライバシー,人権等をまもる

姿勢や生徒の話に共感し,受容する態度などの

カウンセリング能力.そして,豊富な医学的知

識を身につけ,性に関する適切なアドバイスが

できるといったことが養護教諭に求められてい

るといえよう.

さらに,性に関する不安や悩みは複雑で個別

的であり,学校以外の専門機関の協力も必要で

あると考えられるが,山本16)は,学校以外の施

設専門家のサポート体制が確立されていないこ

とを指摘しており,今後,学校における性に関

する悩みや不安に対する体制や環境づくりと同

時に,産婦人科の専門病院や地域保健指導関係

普,補導関係者らと学校との連携を推進してい

く必要があると思われる.

V.結 語

高校生の性に関する指導や支援を行うための

基礎的資料を得るため,性意識 ･行動調査を実

施し,以下のような結果が明らかとなった.

1.高校生の性行動欲求や性行動経験には,男

女差はみられなかった.また,性行動欲求の意

識と性交経験との間に関連性が認められた.

2.性に関する知 りたい,学びたい内容は,

｢性交経験のある者｣は ｢性交経験のない者｣

に比して,男子では｢性行為感染症(性感染症)｣
｢性器について｣,女子では｢性行為感染症 (性

感免疫)｣｢妊娠｣｢人工妊娠中絶｣｢性器につい

て｣といった項目において有意に高い億がみら

れた.

3.｢性交経験のある者｣は ｢性交経験のない

者｣に比して性に関する悩みを持つ者が多く,

性に関する相談機関を高率に必要としていた.

さらに,希望する相談機関としては,学校の保

健室を多くの生徒が希望しており,養護教諭に

対する期待が高いこと,また期待される養護教

諭の能力として ｢話をよく聞いてくれる人｣｢信
頼できる人｣｢プライバシーを守る｣といった

カウンセリング能力を求めていることが明らか
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となった.

高校生の性意識や性行動の実態把握や悩みに

応えるためには,保健室を中心 とした,生徒が

性に関する悩みや不安を跨蹄することなく相談

に行 くことができる支援体制づ くりと,養護教

諭と生徒 との信頼関係の確立が重要ではないか

と思われる.
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第47回日本学校保健学会の御案内 (第3報)
年次学会長 照屋 博行 (福岡教育大学教授)

副 学 会 長 鈴木美智子 (九州女子短期大学教授)

副 学 会 長 田原 靖昭 (長崎大学教授)

1.期 日 平成12年11月25日 (土),26日 (日)

2.会 場 中村学園大学 ;〒814-0198 福岡市城南区別府5J7-1

3.テーマ ｢21世紀を展望する学校保健｣

4.企 画

1)特別講演Ⅰ｢身体の成り立ちと栄養と健康｣

2)特別講演Ⅱ｢こども達の生活環境と生きる力｣

3)学会長講演 ｢21世紀を展望する学校保健｣

4)招待講演 I ｢21世紀の環境教育への提言一私が水俣病から学んだこと-｣

5)招待講演Ⅱ｢子どもの下痢とその対応｣

6)シンポジウムⅠ;東アジアの学校保健活動とヘルスプロモーション

7)シンポジウムⅡ;養護教諭が進める保健の授業

8)シンポジウムⅢ;養護教諭教育のあり方

9)シンポジウムⅣ ;ライフスキル教育

10)教育講演Ⅰ｢心の健康教育 身心-如｣
ll)教育講演Ⅱ｢韓国学校保健教育の現状と課題｣

12)教育講演Ⅲ｢台湾学校保健教育の現状と課題｣

13)教育講演Ⅳ｢学校健診における地域医師会の役割一心臓検診を中心として-｣

14)教養講演 ｢悠久の海玄界灘,漂着物は語る｣

15)一般発表 (口演 ｢OHPを準備します｣,ポスターセッション)

16)その他

5.学会長要望課題

1)健康の ｢総合的な学習｣と養護教諭

2)青少年と性感染症

6.学会参加費 (講演集代を含む)

1)事前申込 (8月31日まで)7,000円 (学生 ･大学院生 3,500円)

2) 9月1日以降は7,500円 (学生 ･大学院生 4,000円)

3)懇親会費 6,000円

4)講演集代のみ 3,000円

7.行 事

1)学会本部行事

①理事会

②評議員会

③総会

④編集委員会

⑤学会活動委員会

(◎国際交流委員会

11月24日 (金)13:00-15:00 中村学園大学会議室

11月24日 (金)15:30-17:00 中村学園大学 4304教室

11月25日 (土)13:00-13:50 中村学園大学 A会場

11月26日 (日)12:00-13:00 中村学園大学 4502演習室

11月26日 (日)12:00-13:00 中村学園大学 4503演習室

11月26日 (日)12:00-13:00 中村学園大学 4504演習室
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2)年次学会行事

会員懇親会 11月25El(土)18:00-20:00 中村学園大学流通科学部食堂

学会当日でも受付にて参加申し込みをすることができます.

3)その他関連行事

(む教員養成系大学保健協議会 11月24日 (金) 中村学園大学 4303講義室

(9日本教育大学協会全国養護部門 11月24日 (金) KKRホテルはかた

8.講演集原稿締め切 り 8月31日 (衣)当日消印有効

9.自主シンポジウム

学会員の企画による自主シンポジウムの開催を希望される方は,以下の項 目をB5版用紙に明記の上

(9月29日 (金)当日消印有効),事務局までお申し込みください.

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

10.原稿送付先 〒811-4192 福岡県宗像市赤間729-1 福岡教育大学

第47回日本学校保健学会年次学会長 照屋博行

ll.宿泊,交通

事務局では直接取 り扱いはいたしません.第 2報の折 り込み用紙に必要事項を御記入のうえお申し込

みください.

12.英文抄録 (プロシーデイング)の発刊について

プロシーデイングに掲載を希望された方には,後日所定の原稿用紙を送付いたします.書式等の詳細

につきましては,第4報にてご連絡いたします｡原稿は2000年12月15日 (金)までに年次学会事務局ま

でご送付 ください (当日消印有効).

13.日本小児科学会の会員の方は本学会に参加されますと日本小児科学会認定医資格更新のための8単位

が取得できます.

〒811-4192 福岡県宗像市赤間729-1 福岡教育大学保健体育学講座内

第47回日本学校保健学会事務局 (事務局長 :榊原浩晃,補佐 :片平誠人)

電話 ;照屋 (0940-35-1457),榊原 (0940ー351459),片平 (0940-35-1452)

※第47回年次学会に関するお問い合わせにつきましては,FAXにてお願いいたします.
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常任理事会 ｡拡大常任理事会議事概要

平成12年度 第 1回

日 時 :平成12年5月20日 (土)(ll:30-16:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局 ･大妻女子大学C棟282室

出席者 :森 昭三 (理事長),和唐正勝 (編集),衛藤 隆 (国際交流),林 正 (学術)

大洋清二 (庶務,事務局長),照屋博行 (年次学会長)

地区代表理事 数見隆生 (東北),斉藤和雄 (北海道),宮尾 克 (東海代理),美坂幸治 (九州)

市村囲夫 (幹事 ･広報),笠井直美 (幹事),吉田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1) 庶務関係 (大洋庶務担当理事)

①資料に基づき,平成11年度決算報告 (莱)(平成11年4月1日～平成12年3月31日)がなされた.

(診平成12年度科学研究費補助金の交付申請に対し,補助金 (80万円)の交付内定通知があった.

(卦学会のロゴ募集につき,8件の応募があった.審査,採用方法については次回常任理事会において

諮ることとなった.

④IUHPE地域カンファレンスの後援依頼に対して学会として応諾することとした.

⑤杏林書院より ｢学校保健研究｣からの転載許諾について依頼があり,許可した旨報告があった.

(2) 編集関係 (和唐編集担当理事)

(丑 ｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況について説明がなされた.

②43巻1号に ｢薬物乱用防止教育｣に関する論文で特集を組み,10月31日締め切 りで会員から論文を

公募する.

(診編集事務を効率化するため,投稿規定を一部改正し,7月1日以降の投稿分より適用する.

(3) 学術関係 (林学術担当理事)

(∋学会奨励賞につき2件の応募があり,選考委員会に選考を依頼した.なお,本年度は奨励賞選考委

員会委員長代行として鎌田尚子評議員 (女子栄養大学)に選考作業の取 りまとめを依頼することと

なった.

(参学会奨励賞選考委貝の任期が本年度までとなっているので新規委員を47回年次学会で決定したい.

③50周年記念事業案について,学会活動委員会の考え方を検討した.

(4) 国際交流関係 (衛藤国際交流担当理事)

(∋台湾の中華民国学校衛生学会との協定書を,今年度中に ｢学校保健研究｣に掲載する予定である.

(∋来日中の台湾の呂昌明氏と非公式に懇談し,日本側から台湾を訪問したい旨の意思表示をした.

(5) その他

大揮事務局長からホームページ開設につき,準備会議が開催され今年度の開設を目標として,引き

続き準備を行う旨の報告がなされた.

3.議題

(1)平成12年度第47回学会について (照屋年次学会長)

第47回日本学校保健学会の企画 (莱)や準備状況につき,説明がなされ了承された.

(2) 50周年記念事業案について
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50周年記念事業の常任理事会案を作成するため,5月9日に打ち合わせ会を持った.

アンケー ト結果と学会活動委員会案をもとに,50周年記念事業として次の事業案があげられ,各事

業につきそれぞれ担当常任理事をあてるとともに世話人を置くことが了泰された.

①50年史 (森理事長,世話人瀧浮理事)②50周年記念誌 (和唐編集担当理事,世話人植田評議員)

③学校保健用語集 (林学術担当理事,世話人白石理事)④英文誌 (衛藤国際交流担当理事,世話人西

鴫会員)⑤記念大会 (大洋庶務担当理事,世話人戸部会員)

なお,現在の準備状況につき各担当常任理事より説明がなされた.

4.拡大常任理事会 (地区代表理事会との合同会議)

① 選挙制度の見直しについて

現行の役員選挙制度に問題点があることから,次期役員選挙 (2001年)には,会則8条の改正,選

挙方法の見直し等選挙制度の改正を行うことが了承された.第47回学会における会則改正案の提案に

向けて,今後常任理事会にて検討を続けることとなった.

(9 50周年記念事業について

各事業案につき説明がなされた.

まず,準備委員会を発足,内容等を検討し,第47回福岡学会の役員会において事業案を報告する.
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平成12年第 2回編集委員会議事録

日 時 :平成12年 4月15日 (土)14:00-16:00

場 所 :大妻女子大学C棟282号室

出席者 :和唐正勝 (編集委員長),川上幸三,瀧浮利行,宮下和久,盛昭子,百瀬義人,門田新一都

濃追正樹 (事務局)大洋清二,吉田春美

資 料 :No.1 第 1回編集委員会議事録案

No.2 投稿論文一覧

No.3 機関誌投稿規定 (現行 ･案)

No.4 9937審査結果記入用紙

No.5 編集委員名簿

報 告 :1.投稿原稿に関する報告

投稿原稿の受理 ･受稿状況について報告があった.

2.学校保健研究第41巻 6号について

第41巻 6号に第46回日本学校保健学会 (名古屋学会)の特集を掲載したことが報告された.

3.平成11年度機関誌関係費収支報告

平成11年度の機関誌関係費収支報告が事務局よりなされた.

4.印刷所の変更について

機関誌の印刷について,相見積 もりによる入札の結果,第42巻 1号より東京の勝美印刷株式

会社により印刷されることが事務局より報告された.

議 題 :1.前回議事録 (莱)の検討

前回議事録を字句修正の上,了承した.

2.投稿論文の審査

投稿論文No.0010-0013の査読者を決定した.

3.投稿規定の改定について

機関誌の投稿規定につき,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒 3枚を同封すること,餐

読を終了した受理最終原稿はフロッピーディスクをつけて提出すること,投稿原稿の字詰めを

840字 (30字×28行)とすること,図表は直ちに印刷できるようにすること,投稿副原稿には表

題,キーワー ド,英文抄録の日本語訳のみを記入することを決定 し,平成12年 4月15日改正と

することとした.

4.論説の審査基準について

論説として投稿のあった論文No.9937に関して,査読者の意見にもとづいてこの論説の基準

について論議した.その結果､No.9937については査読意見にもとづいて修正を要求すること

とし,論説の審査基準については投稿規定の通り ｢学校保健に関する理論の構築,展望,提言

等｣に即して行うことを確認した.

5.特集論文について

特集論文につき,薬物乱用についての論文を公募することとし,第43巻 1号に掲載を予定す

ることとした.

6.第41巻 5号に掲載した論文の訂正について

第41巻 5号に掲載した論文中の表中の数字が印刷 ミスにより脱落したことにつき,第41巻 6

号発送の際に正しい表を記戟したシールを添付 したが,第42巻 1号で改めて,正しい表を掲載

し詫びるとともに,編集委員長名で著者宛に詫び状を発送することとした.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth42;2000 261

会 報 日本学校保健学会と台湾の

- ヰ華民国学校衛生学会との学術交流に関する協定書
国際交流委員会委員長 街藤 隆

本学会は平成10年8月28日,台湾の中華民国学校衛生学会との学術交流に関する協定を締結し,同協定

普 (日本語)と学術交流合駒書 (中国語)それぞれに双方の理事長が署名しました.この件については既

に学会誌等を通じ会員の皆様にはお知らせいたしていますが,協定書自体を掲載しておりませんでした.

いささか月日が経ってしまいましたが,ここに書面を割いて日本語および中国語の協定書の縮小版を掲載

いたします.

日本学校保健学会と中華民囲学校衛生学食との学術交流に関する協定書

日本学校保健学会と中華民囲学校衛生学食は､両学会の研究 ･教育上の協力及び交流を発展させるため

に､ここに学術交流に関する協定を作成する｡

1.交流の目的

両学会は､双方の青少年の健康安全及び学校保健の向上をめざして､国際的に共通する健康問題の予

防 ･改善､健康増進のための研究 .教育上の協力及び交流をEl的とする｡

2.交流の事業内容

1)年次学会への参加､発表

2)年次学会のシンポジウム等の講師

3)汲方学会の共同調査､研究

4)学校保健関連機関､小学校 ･中学校 ･高等学校 ･大学､保健所等の訪問 ･視察の支援

5)学術刊行物の交換

6)その他

3.前項の事業内容をすすめるにあたっては､その都度詳細について双方で協議するものとする｡また､

実施計画を定めることができる｡

4.本協定は､双方の合意によって修正するものとする｡

5.人 ･研究者等の交流の際は原則として旅費､宿泊費は一切自己負担とする0

6.本協定は日本語及び中国語で作成し､両文書は等しく効力をもつものとする｡

7.本協定は､双方の理事長が署名した日から効力を生じ､5年間有効とする｡

また､一方が破棄の意思を通告しない限り､5年後も引き続き更新されるものとする｡

8.本協定を破棄しようとするときは､6ケ月前に一方の学会から他方の学会-書面をもって通告するも

のとする｡

1998年 8月28日

中華民揚学校衛生学食理事長

車1=;-乾
日本学校保健学会理事長

-),･二,'言･7;･≒工
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中華民国学校衛生拳骨輿 日本学校保健学会学術交流合約書

中華氏囲学校衛生学食理事長輿 日本学校保健学会理事長,為了蓉展両学食之研究､教育之合作及交流,

制訂本合約番｡

-､交流 目的

南拳骨以提昇中日饗方青少年之健康､安全及学校衛生,有数預防和改善国際上共同之健康問題,以及

加強健康促進之学術研究､交流輿合作為目的｡

二､交流項目

(1) 年倉之参加和論文之馨表｡

(2) 年禽検討禽之主審者｡

(3) 隻方学食合作進行之学術研究｡

(4)学校衛生有機開､各級学校和衛生局 (所)等訪問活動之協助｡

(5) 学食刊物等之交流.

(6) 其他｡

三､督進行上述項目之時候,其具健内容以隻方討論之結果為準｡

四､本合約書内容在饗方同意之下進行修正｡

五､人貝､研究員等之交流時,原則上其旅費､住宿費等一切由各自負責｡

六､本合約番分別以中文及日文挟寓,南扮文件具有同等之致力｡

七､本合約番由撃方理事長簸署 日起生致,致期五年｡又任何一方未告知野方放棄合約書｡時,則合約自動

更新生数,数期五年｡

八､任何一方擬放棄合約時,鷹於六個月前以書面告知野方｡

1998年 8月28日

日本学校保健学会理事長 中華民韓学校衛生学食理事長

-I:--二~~:: =1-:--~二 束紘
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会 報 平成12年度 ｢学会共同研究｣の
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選考結果についての報告

学会活動委員会委員長

学術担当常任理事 林 正

平成12年度学会共同研究の募集に対して2件 (内1件継続,1件新規)の応募があった.選考は学会活

動委員15名で審査を行った.この結果について7月15日開催の常任理事会において,慎重に審議し次の2

件 (各20万円)の採択を決定したので報告します.

なお ｢審査の観点｣は昨年同株に次の5点においた.

(1)研究目的の明確さ,(2)研究計画の妥当性,(3)学会-の貢献度,(4)特色性 ･独創性,(5)研究

遂行の能力

1)研究代表着 後和美朝 (大阪国際女子大学)新規 1年

研究課題 ｢身体発育の成熟度を考慮にいれたBMIの基準値について｣

予定研究期間 (平成12年度)

共同研究者 北口和美 (西宮市立高等学校)

亀高美果 (ヒューマンアカデミー㈱)

2)研究代表者 植田誠治 (茨城大学)継続 2年目

研究課題 ｢小学校教員の保健授業担当力量とその形成に関する基礎的研究｣

予定研究期間 (平成11-12年)

共同研究者 赤田信一 (静岡大学)

来年度も本年同様に募集が予定されています.その際には奮って応募ください.
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第47回近畿学校保健学会の開催報告

近畿学校保健学会幹事長 勝野真吾

第47回近畿学校保健学会は,寺田光世年次学会長 (京都教育大学教授)のもとで平成12年6月24日,

京都教育大学において開催された.

特別報告

｢大学生の結核集団感染についての対応｣

座長 忠井俊明 (京都教育大学助教授 ･保健管理センター)

講師 林 正 (滋賀大学教授 ･保健管理センター前所長)

山本孝吉 (滋賀大学教授 ･保健管理センター所長)

特別講演

｢少年犯罪と非行をめぐって一学校保健への新たな期待-｣

座長 友久久雄 (京都教育大学教授)

講師 山中康裕 (京都大学教授)

ワークショップ

｢ロールプレイによる授業展開の理論と実際｣

座長 寺田光世 (京都教育大学)

講師 神滞 創 (関西福祉科学大学助教授)

一般演題

健康教育 ･健康意識

座長 白木文代 (京都府教育委員会)

1- 1 視覚障害者の歩行に関する児童 ･生徒の意識

○井上文夫 (京都教育大学),土井大輔 (京都市立桂坂小学校),影山功一 (京都市西陣中央小学校),

藤原 寛 (京都府立医科大学小児科)

1- 2 教師から見た保健教科書

○藤原孝雄 (大阪府泉北郡忠岡町立忠岡小学校),白石龍生 (大阪教育大学)

保 健 室

座長 板持紘子 (滋賀大学教育学部附属中学校)

1- 3 養護教論の保健学習担当に関する実態調査

○須藤勝見 (大阪教育大学)

1-4 中学生の保健室登校に関する実態調査

○堀内康生,石井真理子,岡輝久栄,酒井有紀 (大阪教育大学)

1- 5 子どもの心を育てる養護教諭の役割一教室空間での子どもの育ちにどうかかわるか一

〇一井雅子 (京都市立二の丸小学校),堀 康贋 (京都市立永桧記念教育センター)
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健康 ･体力(1)

座長 白石龍生 (大阪教育大学)

1-6 中学女子長距離選手のBMIと競技記録の関係について

○小野伸一郎 (舞鶴工業高等専門学校),寺田光世 (京都教育大学)

1-7 成熟と比体表面積を用いた集団づくりが体育学習に及ぼす影響について

○五十嵐雅敬,三野 耕 (兵庫教育大学)

1-8 身長と比体表面積を利用した高校ボクシング選手の理想体重の算出方法について

○武元前川,三野 耕 (兵庫教育大学)

265

健康 ･体力(2)

座長 三野排 (兵庫教育大学)

1-9 文部省 ｢新体カテスト｣に関する一考察-時に柔軟性に着日して-

〇一枚千裕 (大阪リゾート&スポーツ専門学校),白石龍生 (大阪教育大学)

1-10 スキー実習中のコンディションチェックに関する研究

○前田江美,加藤 弘 (和歌山大学)

1-11 運動強度の指標づくりに関する研究(計一女子大学クラブ活動の場合-

O下村尚美,倉敷千稔 (神戸女子大学)

発育 ･発達

座長 大矢紀昭 (滋賀医科大学看護学科)

2- 1 ダウン症生徒の最大発育年齢及び初経発来年齢

○吉岡隆之 (神戸市看護大学),藤田弘子 (兵庫県立塚口病院)

後和美朝 (大阪国際女子大学),綾部 捷 (近畿知的障害養護学校研究協議会養護教諭部会)

2- 2 発育期における血清レセブチンと骨強度の関係

○神谷和せ,有田幹雄,武田英太郎 (和歌山医大 ･看露),宮井信行,森岡郁晴,宮下和久 (和歌山医

大 ･衛生),藤井恵美子 (神大 ･明石附属小)

五十嵐裕子 (神大明石附属中),北口和美 (西宮市立西宮高),大橋郁代 (西宮市教委)

2- 3 加速度脆派からみた若年者における抹消循環の年齢変化 (第2報)

-日本人とタイ人の比較-

O宮井信行,森岡郁春,山本博一,宮下和久 (和歌山医大 ･衛生)板谷裕美,神谷和世,有田幹雄,

武田最太郎 (和歌山医大 ･看護短大)

2- 4 子どもの身長の歪みと生活の悩みとの関連性について

○西口方美子,三野 耕 (兵庫教育大学)

生活習慣

座長 桧岡 弘 (大阪教育大学)

2-5 肥満改善を目的とした生活習慣の自己評価について

○藤原 寛 (京都府立医科大学),井上文夫 (京都教育大学)

2-6 学齢期小児の食習慣に関する研究trGoshikiHealthStudy-

O永井純子,二万和也,釜谷仁士,勝野最吾 (兵庫教育大),北山敏和 (和歌山県教育庁),

吉本佐雅子 (鳴門教育大学)
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疾病管理 ･支援

座長 堀内康生 (大阪教育大学)

2-7 学校における嘱息保健指導へのピークフローモニター活用

○山名康子 (大数大附平小),潰千賀子 (中央高),足立純子 (堀川小),大嶺桂子 (旭東高),

丹波弘子 (神路小),英加純子 (桑津小),松永かおり (勝山小),冨田澄代 (常磐小),

福嶋恵子 (堀川小),樫原京子 (日本橋小附属幼),堀内康生 (大阪教育大学)

2-8 思春期早発症児の看護支援のあり方

○田中明子,見岳富子,西島治子,泊 祐子,大矢紀昭 (滋賀医科大学地域生活看護学)

2-9 在宅医療を行う小児への多面的支援の試み

○中川喜美子,船戸正久,千代蒙昭,杉田隆博,吉川邦彦他 (大阪府医師会勤務医部会 ･小児の在宅

医療システム検討委員会)

結 核

座長 山本公弘 (奈良女子大学保健管理センター)

3- 1 結核に関する高校生の意識調査報告

○北野美妓 (大阪府立島本高校)

3- 2 短期大学生のツベルクリン反応検査の結果-12歳時との比較-

○辻あさみ,有田幹雄,村井静子,関根真由美,武田英太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

薬 物

座長 横尾能範 (神戸大学国際文化学部)

3-3 周囲の人々からの圧力への対処に関する学習一学校健康教育での展開における課題-

O西岡伸紀 (兵庫教育大学)

3-4 世界の薬物乱用の現状

〇二方和也,永井純子,釜谷仁士,勝野異吾 (兵庫教育大),北山敏和 (和歌山県教育庁),

石川哲也 (神戸大学),音本佐雅子 (鳴門教育大学)

3-5 アジア諸国における薬物乱用の実態と予防教育(1)香港

○勝野最吾,二方和也,永井純子,釜谷仁士 (兵庫教育大学),北山敏和 (和歌山県教育庁),

石川哲也 (神戸大学),吉本佐雅子 (鳴門教育大学)

性 ･性教育

座長 勝野最吾 (兵庫教育大学)

3-6 男子高校生 ･大学生のアダルトビデオ視聴回数と避妊 ･性病予防に対す る意識 ･行動について

○山之上哲子,斎藤 太,松浦資長 (京都教育大学衛生学研究室)

3- 7 世界のAIDSの現状と課題-学校におけるAIDS教育の基礎的研究-

O名村雪子 (兵庫県立姫路東高校),永井純子,勝野其吾 (兵庫教育大学)

3-8 展示式性 ･エイズ教育教材の制作とその評価

〇枚岡 弘 (大阪教育大学)
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心の健康

座長 金井秀子 (京都文教短期大学)

3-9 最近の高校生の不安 ･ストレスについて

○亀高美果 (ヒューマン･アカデミー),後和美朝 (大阪国際女子大学)

北口和美 (西宮市立高校),白石龍生 (大阪教育大学)

3-10 自尊感情尺度にみられる性差について

○宮慶美恵子 (京都市立六原小学校),松浦賢長 (京都教育大学)
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ます.

小中校合わせて全国で不登校者が13万人になっ

たと発表されました.

｢保健室登校｣はこの数字には含まれておりま

せん.これまでの養護教諭の果たした役割は多大

なものがありますが,正当に評価されないのは何
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故でしょう.学級 と家庭の緩衝帯 (インター

フェース)として役割を公認して拡充してほどう

でしょう?12年度からの10年計画 ｢健康日本21｣
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の投稿をお待ちします. (鈴木庄亮)

｢学校保健研究｣編集委員会

編集委員長 (編集担当常任理事)

和唐 正勝 (宇都宮大学)

編集委員

磯辺啓二郎 (千葉大学)

小沢 治夫 (筑波大附属駒場中 ･高等学校)

川上 幸三 (北海道教育大学函館校)

小阪 栄進 (金沢市立森山町小学校)

佐藤 祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

佐見由紀子 (東京学芸大附属小金井中学校)

鈴木 庄亮

瀧揮 利行

宮下 和久

百瀬 義人

盛 昭子

門田新一郎

渡遼 正樹

編集事務担当

吉田 春美

(群馬大学)

(茨城大学)

(和歌山県立医科大学)

(福岡大学)

(弘前大学)

(岡山大学)

(東京学芸大学)

(大妻女子大学)

EDITRIALBOARD

Editor-in-Chief
MasakatuWATO

AssociateEditor

KeijirouISOBE
HaruoOZAWA

KouzoKAWAKAMI

EishinKOSAKA

YuzoSATO

YukikoSAMI

ShosukeSUZUKI

ToshiyukiTAKIZAWA
KazuhisaMIYASHITA

YoshitoMOMOSE

AkikoMORI

Sbin-ichiroMONDEN

MasakiWATANABE

EditorialStan
HarllmiYOSHIDA

【原稿投稿先】｢学校保健研究｣事務局 〒102-0075東京都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生活科学研究所内

@# 03-527519362

学校保健研究 第42巻 第3号 2000年8月20日発行

JapaneseJournalofSchooIHealth γol.42 No.3 (会員頒布 非売品)

編集兼発行人 森 昭 三

発 行 所 日本 学 校 保 健 学 会

事務局 〒102-0075東京都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生活科学研究所内

電話 03-5275-9362

事務局長 大浮 清二

印 刷 所 勝美印刷株式会社 〒112-0002文京区小石川 1-3-7



A5変形判/576ページ/上製 ･布クロス製 ･函入り

定価14000円 (税別)

学校保健用語辞典編集委員全 編

学校保健用語全般から使用頻度の高い約4500項目を各分野 ･領域におけ

る専門家 118名により分担執筆していただき,学校保健関係者のみならず医

学 ･教育学 ･体育学 ･心理学 ･看護学に携わる指導者,関係者にも実用的な辞

典となりました｡

児童 ･思春期の

習≡塁謬飽 茨城県立医療大学教授 根岸 敬矩 著
【子どもの精神保健相談に携わる人たちのために】 A5判/334ページ/定価2200円 (馴 J)

教育 ･医療 ･福祉､そして家庭-｡子どもの精神保健に関るすべての人たち

に ｡

豊富な症例と詳細な解説で､目の前の､そして21世紀の子どもたちのため

の精神保健のあり方をしめす｡

蹴 ■眺 ど5gDってTI<ノ働 l? 境.捌 /

A5判/320ページ/定価 2200円 (税別)

一橋大学社会学部教授 藤田 和也 著

将来の養護教諭像を考えるには､これまでの教育実践の流れを見て専門性のあふ

れる指導を継承 ･発展させていく目が必要となります｡本書では､これまでの実践

の蓄積をもとに未来の養護教諭像をえがきました｡

"ふしぎ発見の旅"シリーズ

大分大学教育学部助教授 住田 実 著

第 1巻 幻の女王 ･卑弥呼の食生活の秘密
～｢そしゃくと健康の科学｣へのふしぎ発見の旅～

B5判/212ページ/定価3105円 (税別)

第2巻 謎学発見 lビタミン探偵物帝
～｢ビタミンの発見と栄養バランスの科学｣への旅～

B5判/220ページ/定価2819円 (税別)

第3巻 現代によみがえった ｢江戸の病｣
～ ｢飽和時代の栄養失調とがん予防の科学｣への旅～

B5判/220ページ/定価2819円 (税別)

ビ
タ
ミ
ン
探
偵
物
語
…

′
.勾
Mi

.Il封
I
t
J
.

604･8454 京都市中京区酉ノ京小堀池町8-2 株式会社 東山書房
TELO75(841)9278 FAXO75(822)0826



Volume42,Number3August,2000 ISSN0386-9598

JAPANESEJOURNAL
OF

SCHOOLHEALTH

CONTENTS

Preface:

HowShouldWePushThroughEducationalReforms?･----ShintaroTakeda 184

ResearchPapers:

BodyImageandStrategiestoReduceWeight

inAdolescentFemalesDesiringWeightLoss･･･AkihikoYamaguchietal.185

AnEpidemiologicalStudyontheInnuenceFactorontheOnset

ofAllergicSymptoms YoshioShimomura 196

Report:

TheRelationshipBetweenDecisionMakinginSelectionofNon-smokingSeatsof

VehiclesandSymptomsRelatedtoPassiveSmokingAmong
Women'sUniversityStudents･.･･--.････････････････YoshihikoYagyuetal.210

NutritionalBalanceandBloodChemistryTestsinFemaleNursingStudents:
ComparisonwithNationalNutritionSurvey ･･････Masami Horiguchietal.215

SeasonalVariationsofBodyWeight,FatMass,LeanBodyMass,Stature,

BMIandDegreeofOverweightofElementarySchoolChildrenLiving
inSapporo YuukoKaizukaetal.227

ImplementingDrugAbuseEducationinElementarySchools
inlbarakiPrefecture,Japan HidekiIwataetal.234

AStudyonSexualityConsciousnessandSexualityBehavior

ofHighSchoolStudents

-OnRelationofSexualIntercourseExperiencewithNeedsofKnowledge
andAnxietiesforSexuality-･---･･････････---･･････HitoshiIritanietal.245

JapaneseAssociationofSchoolHealth

平
成
十
二
年
八
月
二
十
日

発
行

発
行
者

森

昭
三

印
刷
者

勝
美
印
刷
株
式
会
社

発
行
所

鯛
醐
轡

州
糊
縫

蛸
糾
㌢

研
究
所
内

果

学
校
保
健
学
会


