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巻頭言 ｢学校｣と ｢保健｣｢健康｣一三つのトピックから

寺 崎 昌 男

SchoolandHealth-AShortRetrospectonModernJapan

日本の近代学校や大学は,保健や健康と意外

に深い関係を持ってきたのではあるまいか.

第-は,身体検査である.今は死語になった

が,健康診断のことである.春秋 2回,上半身

裸になり医務室 (保健室はそう呼ばれていた)

前の廊下に並んで順番を待つ.妙に学校離れし

た,非日常的な時間だった.専門家によると,

はじめは ｢活力検査｣と呼ばれた.1888年に

｢身体検査｣と改称され,日清戦争後の1897年

には直轄学校で一斉に実施,さらに公私立学校

でも1900年 (明治33)から行われるようになっ

た.つまり20世紀を通じて,日本のあらゆる学

校で,あの身体検査が行われていたわけである.

経過には,戦争の影がつきまとっている.日活

戦争中赤痢などの疾病が前線で流行ったこと-

の反省から,集団衛生の確立普及が重視され,

とくに学校における衛生の管理と教育が注視さ

れたのを背景に,本格化した.ただし身体検査

という名称は徴兵検査を思わせ,正常と非正常

との区別といった差別性もつきまとっていた.

戦後,健康診断と改称された理由はそのへんに

もあったという (佐藤秀夫 『学校ことはじめ事

典』小学館刊)

第二の トピックは京都小学校である.学制発

布 3年前の1869(明治2)年に,京都では,町

組小学校の建設が進んだ.町組は番組とも呼ば

れ,町内一区画を単位とした伝統的自治組織を

さす.府の呼びかけでその組織が動き,学制発

布までに実に64校ができた.それこそワンブ

ロック ･ワンスクールの庶民教育機関だった.

そしてこの小学校の多くに設置されたのが,町

親の ｢会所｣と言われるものだった.いわば町

内会立の自治会館である.それは時に種痘所に

なった.種痘は,当時最も重要な公衆衛生事業

だった.つまり,この小学校群は,町内の衛生

管理センターでもあったわけである.

そのほか消防や成人講習の機能も備える輝か

しい地域小学校だった.

第三の トピックは,現代のことになる.大学

保健体育の先生方の最近の努力である.

もともと大学の保健体育は,旧制高等学校の

寄宿舎の非衛生ぶりにあきれ,一方で結核が学

生生徒に多いことを憂慮した占領軍当局が,釈

制大学への採用を強力に指導した科目である.

全員必修という異例の制度も,｢保健体育｣と

いう科目名称も,そこからきた.ところが1991

午,大学設置基準の大綱化によって,保健体育

は必修からはずしてもよいことになった.先生

方の身分も極めて危うくなるように見えた.

一昨年秋,日本体育学会 ･体育スポーツ関連

学会連合記念大会の ｢21世紀の大学体育のあり

方｣というシンポジウムに招待された.そのと

き闘いたいくつかの報告は,たとえば｢生きる｣

実感を体育実技につなぐ実践,舞踊と体育の結

令,カウンセリングと健康教育の結合の試みな

ど,きわめて新鮮だった.かつての｢大学体育｣
から大きく脱皮しつつある.3年前まで勤めて

いた立教大学で全学共通カリキュラムをつくっ

た際,力強い味方になってくださったのも,保

健体育関係の若いスタッフだった.

大綱化の危機感が,この科目に,最も先進的

な授業改革運動を生み出しつつあるのだ.

機能の独自性を,文字 ･記号を通じての知育

と国民統合の徳育とに絞る.それが,近代教育

であり近代学校であった.だが,学校や大学が

生身の子どもや青年を受け入れ,地域との関わ

りを不可欠とする以上,保健 ･健康の問題と無

縁ではありえない.人間形成が重視され学校と

地域との協同が説かれる今後,ますます重要な

課題になっていくだろう.

(桜美林大学大学院教授 ･日本教育学会会長)
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原 著 思春期における身長増加と総コレステロール

の推移 :3年間の継続的研究

甲 田 勝 廉*1 苑 文 英*1 中 村 晴 信*1

中 村 留美子*1 竹 内 宏 一*1

車l浜於医科大学 公衆衛生学教室

ChangeinTotalCholesterolandGrowthinHeightinPuberty:
A3-YearFollow-UpStudy

KatsuyasuKouda*l wenYingFan等l HarunobuNakamura*l
RumikoNakamura*lHiroichiTakeuchi*l

*lDepartmentOfPublicHealth,HamamatsuUniversitySchoolofMediclne,Hamamatsu,Japan

Therelationshipbetweenchangesinserumtotalcholesterol(TC)orobesity,andgrowth

inpubertywereexaminedthroughasampleof991JapanesestudentsinlcityinShizuoka

prefecture,whowerepursued血･omthe肋hgradeofelementaryschooltothesecondgrade

ofjuniorhighschool.

Intheboys,serumTCdecreasedalongwithgrowthinpuberty.Themeanvalueinthe

secondgradeboysofjuniorhigh-schoolshowedaneminentdecreasecomparedwiththatin

thefifthgradeboysofelementaryschool.Inthegirls,serum TCdidnotchangewith

growth.Concerningtheobesitylevel,asmallincreasewasshownintheboysinthis3-year

follow-upperiod,whileasmalldecreasewasshowninthegirls.

FortherelationshipbetweenheightvelocityandchangeinTCinthisfollow-upperiod,a

negativecorrelationwasobserved.Whenstudentsweredividedintofivecategoriesby

gradeofheightvelocity,meanvaluesofTCshowedincreasesinsmalLgrowinggroups,and

thoseshoweddecreasesinwell-growinggroups.

Inaddition,childrenwithhypercholesterolemia(serumtotalcholesterolwas200mg/dlor

moreintheBfthgradeofelementaryschool)showedasignificantimprovementofthe

meanvalueTCatthesecondgradeofjuniorhighschool.Ontheotherhand,therewaslittle

improvementofobesitylevelinchildrenwithobesity(obesitylevelwas20% Ormoreinthe

fifthgradeofelementaryschool).

Inconclusion,theseresultssuggestthatserumTCvalueinpubertyisinnuencedgreatly

bythegrowth.

Keywords:totalcholesterol,obesity,puberty,growth,lifestyie-relateddisease

総コレステロール,肥満,思春期,発育,生活習慣病

Ⅰ はじめに
進行した病変-と進展する可能性が高いといわ

れユ),病理学的研究においても小児期での冠状

学齢期における動脈硬化初期病変は,成人の 動脈の脂質沈着などの動脈硬化の初期病変が報
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告されているZ).高脂血症は肥満と共に動脈硬

化の危険因子であり3',さらに,小児期に血清

コレステロール値が高値を示 した者は成人に

なっても高値を示すという̀-'5),いわゆるトラッ

キング現象も報告されていることから,小児期

からの生活習慣病予防の一貫として,高コレス

テロール血症の予防活動6)が我が国の小中学生

に対しても広まりつつある7).

一方,学齢期の血清総コレステロール (total

cholesterol,以下TC)値は第二次性徴8)9)など

様々な要因の影響を受けo),TC値は9歳から

11歳前後で最も高くなり,その後,思春期前半

では一皮低下するとの報告がされている111 3)

以上のことからも,米国においては小児科学会

や医師会雑誌において,小児におけるTC億の

スクリーニング検査の在り方について,検査に

積極的な意見111)から,TC値によるスクリーニ

ングは禁忌であるとする意見15)まで,さまざま

な議論16)が展開された.しかしながら我が国に

おいてはこのような議論はこれまであまりなさ

れていない.

我々は以前,肥満児童は運動習慣や食習慣に

問題がみられるのに対 し,高TC血症をもつ児

童ではこのような生活習慣に問題は少ないこと

を報告している.このことから我々は,小児期

からの生活習慣病の予防活動を行うのにあたっ

ては,その判定基準として単にTC億を重要視

することは危険であると指摘している17).

本研究は,高TC血症を示す小学生の学校で

の生活指導の在 り方についてさらに検討を加え

る目的で,第二次性徴が開始する小学 5年生を

対象に中学 2年生まで追跡し,学校での生活習

慣病予防のための健診結果について,血清脂質

値や肥満度の変化と発育との関連性について検

討した.

Ⅱ 対象および方法

平成 6年度において静岡県 Ⅰ市の小学 5年生

であった1136名のうち中学 2年生まで追跡でき

た991名 (男子504名,女子487名)を対象 とし

た.
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検討した項目は身長,体重,肥満度,血圧,

血清TC倦,高比重 リポ蛋白コレステロール

(highdensitylipoproteincholesterol,以下

HDL-C)倍,動脈硬化指数 (atherogenicindex,

以下AI),収縮期血圧,拡張期血圧である.

TC億は酵素法,HDL-C値はデキス トラン硫

酸 リンタングステン酸Mg法で測定 し,AIは

TC値か らHDL-C値を引いたものをHDL-C億
で除して算出した.肥満の判定には本来,体脂

肪量の測定が望ましいが,今回は学校での集団

健診であることから,標準体重18)から算出する

肥満度を用いた.

身体発育の指標として,中学 2年時の身長か

ら小学 5年時の身長を引いたものを身長の伸び

量とし,検討に用いた.この身長の伸び量と,

小学 5年時から中学 2年時に至る肥満度,血清

脂質値,血圧値の各々の変化の関係について

Pearsons'correlation coefficientを用いて検討

した.さらに,この身長の伸びの小さいものか

ら大きいものに20%タイルごとに5つの群に分

類し,身長の伸びの小さい順からⅠ群,Ⅲ群と

し,最 も身長の伸びの大きい群をⅤ群とした

(男 子 Ⅰ群100名,男 子Ⅱ群101名,男 子Ⅲ群

101名,男子Ⅳ群101名,男子Ⅴ群101名,女子

Ⅰ群97名,女子Ⅱ群97名,女子Ⅲ群97名,女子

Ⅳ群98名,女子Ⅴ群98名).そ して,小学5年

時から中学 2年時にいたる血清TC億の変化量

の大きさについて,この5つの群間において

KruskaLWallistestを用いて検討した.

また,小学5年時において肥満度が20%以上

の者を肥満群,20%未満の者を非肥満群,TC
値が200mg/dl以上の者を高TC群,200mg/d珠

滴の者を非高TC群として扱い,小学5年時か

ら中学 2年時にいたる肥満度およびTC億の変

化についてWilcoxonsignedィankstestを用い

て検討した.

データは平均±標準偏差で示し.危険率5%

未満を統計学的に有意とした.

Ⅲ 結 果

小学 5年時から中学 2年時における身長,体
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重,肥満度,TC億,HDL-C値,AI,収縮期血

症,拡張期血圧の変化について表 1に示す.肥

満度は男子においては小学 5年時より中学 2年

時で若干の増加を示 したが,女子においては小

学 5年時より中学 2年時で若干の減少を示した.

一方,TC億は男子においては小学 5年時より

中学 2年時で著明な低下を示し,女子において

は変化はみられなかった.

小学 5年時の体重,肥満度,収縮期血圧,紘

張期血圧,TC値,HDL-C値,AIと中学 2年時

におけるこれらの各測定値の各々の単相関係数

を表 2に示す.それぞれの相関係数の大きさを

身長 (cm)

体重 (kg)

肥満度 (%)

TC億 (mg/dl)

HDL-C催 (mg/dl)
AI
収縮期血圧(mm/Hg)

拡張期血圧(mm/Hg)

lilil

比較すると,男女ともに肥満度に比べるとTC

値の相関の強さは若干弱かった.

小学 5年時から中学 2年時における身長の伸

びの大きさと肥満度,TC値,HDL-C億,AIの
各々の変化の関係については表 3に示す.身長

の伸びと肥満度,TC値,HDL-C億,AIの各々

の変化の間には負の相関が認められ,特に男子

においてはTC値の相関係数が他のものより大

きかった.

身長の伸びの大きさにより分類された5つの

群の小学 5年時におけるTCの平均値は,Ⅰ群

男は172.8±24.8mg/dl,Ⅱ群男は176.3±26.7

表1 小学5年時と中学2年時の各測定値

小学5年時 中学2年時 小学5年時 中学2年時

138.1±6.1

33.2±6.5

3.4±13.9

174.6±25.0

65.8±13.7

1.7±0.6
114.0±12.1

62.2±7.5

158.7±7.6

48.9±9.5

4.1±14.7*

165.8士26.1* * *

64.3±14.0

1.6±0.6

120.8±11.2

62.6±8.0

138.6±6.3

33.4±6.5

4.0±14.1

177.7±27.3

62.3±12.3

1.9±0.6

116.7±11.7

63.6±7.6

154.3±5.2

47.5±7.8

2.9±15.1串*

177.9±28.0

65.4±13.6

1.8±0.7

118.5±11.2

63.1±7.8

平均値±標準偏差,男504名,女487名

***p<0.001,**p<0.01,串p<0.05,′ト学5年時との比較,Wilcoxonsigned-rankstest

TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,AI:atherogeneticindex

表2 小学5年時と中学2年時間での各測定値の単相関係数の比較

男 女

身長

体重

肥満度

TC値

HDL-C値

AI
収縮期血圧

拡張期血圧

2

3

9

2

14
2

4

7

6

8

5

1

nU
3

2

0

8

cc
8

7

7

7

4

3

0

nU
0

0

0

0

0

0

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

6

5

6

0

1

0

6

9

8

6

3

4

0

6

7

7

7

8

8

7

7

7

3

3

0

0

0

0

0

0

0

0

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

男504名,女487名

TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,AI:atherogeneticindex
Pearsons'correlationcoefficient
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mg/dl,Ⅲ群男は176.5±22.1mg/dl,Ⅳ群男は

171.4±24.6mg/dl,Ⅴ群男が176.0±26.5mg/

dlであり,この5群間に一定の傾向はなかった.

また,Ⅰ群女 は167.6±26.2mg/dl,Ⅱ群女 は

176.4±20.9mg/dl,Ⅲ群女 は184.6±27.4mg/

dl,Ⅳ群 女 は177.7±30.2mg/dl,Ⅴ群 女 が

182.4±28.2mg/dlであ り,女子の5群間にも

一定の傾向は兄い出せなかった.

各々の群のその後の3年間の追跡期間におけ

るTC値の変化については表 4に示す.男子に

おいて身長の伸びの小さかったⅠ群はTC値の

低下はみられなかったが,他のⅡからⅤ群は発

育とともにTC億が低下 した.女子においても

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

身長の伸びの小さかったⅠ群およびⅡ群はTC

億は増加 したが,他のⅢからⅤ群はTC億が低

下した.

小学 5年時に肥満群に分類された男子55名の

肥満度は32.7±13.4%であったが,中学 2年時

においても肥満度は31.7±19.3%であり,著明

な変化はみられなかった.女子においては,小

学 5年時に肥満群に分類された61名の肥満度は

32.4±10.0%であったが,中学 2年時において

も肥満度は29.7±16.6%であり,著明な変化は

みられなかった.

一方,小学 5年時に高TC群に分類された児

童の3年後の総コレステロール値について表 5

表 3 小学5年時と中学2年時間での身長の伸びと各測定値の変化との単相関関係

r p r p

肥満度

TC億

HDL-C偲

AI

収縮期血圧

拡張期血圧

-0.125 <0.01

-0.253 <0.001

-0.130 <0.01

-0.062 ns

O.174 <0.001

0.041 ns

-0.210 <0.001

-0.187 <0.001

-0.132 <0.01

0.007 ns

O.146 <0.01

0.051 ns

男504名,女487名

TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,

AI:atherogeneticindex,ns:nosignificant

Pearsons'correlationcoefficient

表4 身長の伸び量による群別にみた総コレステロール値の変化

男 女

人 数 TC億の変化 (mg/dl) 検 定 人 数 TC値の変化 (mg/dl) 検 定

0

1

1

l

1

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

群

群

群

群

群

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

1.9±21.6

-8.6±19.8

-14.5±18.1

-ll.8±15.4

-10.9±17.8

7.6±19.6

1.8±20.1

-1.7±17.9

-2.1±18.6

-4.7±21.5

平均値 ±標準偏差

全対象者を小学5年時と中学2年時間での身長の伸びの小さいものから大きいものに順に20%タイルごと

にⅠ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,Vの5群に分類

TC:totalcholesterol

*p<0.001,ⅠからⅤ群の5群間での検討,Kruskal-Wallistest
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表5 小学5年時において高TC倍を示した児童の3年後の総コレステロール値
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人 数 小学5年時のTC億 (mg/dl) 中学2年時のTC値 (mg/dl) 検 定

男 子 77 216.2±15.8 198.3±23.9

女 子 99 217.3±17.8 208.0±23.4

平均値±標準偏差

TC:totalcholesterol

*p<0.001,小学5年時と中学2年時のTC値の比較,

に示す.小学 5年時に高TC群に分類 された男

子は77名であったが,中学 2年時においては,

TC億は著明に低下 し,77名のうち39名が非高

TC群に分類された.小学 5年時に高TC群に分

類された女子は99名であったが,中学 2年時に

おいては,TC値は著明に低下 し,99名のうち

37名が非高TC群に分類された.

Ⅳ 考 察

学齢期の血清TC値については,これまで米

国においてよく研究されている.TC値は,負

人および黒人の男女ともに,生後から10歳前後

までは徐々に上昇 し,その後,13歳から16歳ま

で急速に低下する.この低下現象は黒人男子に

おいて最も強く,ついで白人男子,逆に女子に

おいてはその低下は少ない8)19).一方,黄色人

種が人口の大半を占める我が国においては,記

述疫学 としてOkuniらによる東京での横断調

査11),その後の比較 的大規模 な調査 と して

Yamamotoらに よる大 阪 で の横 断調 査12),

Fukushigeらによる福岡での調査13)などがよく

知られている.これらのいずれの調査において

ち,男子は9歳をピークにその後は血清TC値

の著明な低下が認められている.そして女子に

おいてはそのような低下現象は軽微である.今

回の我々の追跡調査においても,男子において

は3年後に血清TC値が著明に低下 し,女子に

おいては3年後に変化は認められなかった.

思春期の身体発育と血清コレステロール値と

の関係についても,これまでに米国でよく研究

されており,sexualmaturityscaleが高いほど

血清TC億が低いこと9)早,maturationindex

(tannerscale)が高いほど血清TC億が低いこ

Wilcoxonsigned-rankstest

と8)などが報告されている.また,Chiangらは

8歳から12歳の397人を4年間追跡 し,身長の

伸びと血清脂質の変化の関係について検討し,

身長がよく伸びるものはそうでないものよりも

血清脂質の低下が大きいことを報告 している10).

一方,我が国においては,矢野らは中学生男子

において身長や一年間の身長増加量と血清コレ

ステロール値 との間に負の相関が見られたと報

告し20),中島らも同様の調査において中学生男

子においてはコレステロールの高い者は身長が

低 く,身長の増加量 も少ないことを報告し21),
その他,岡田ら22)や大国ら23)も同株の報告をし

ている.しかしながら,これらの我が国におけ

る研究は,対象人数が少なかったり,横断調査

からの結果であり,発育と血清脂質の関係につ

いて詳細に検討 したものは少ない.今回我々は

小学 5年生991名を中学 2年生まで4年間追跡

し,男女ともに身長が良く伸びたものほど血清

TC億の低下が大 きいことが確認できた.思春

期の身体発育と血清コレステロール億との関係

について,黄色人種においても米国の先行研究

と同様の結果が得 られたことは意義深いものと

考える.

さらに本研究は,肥満をもつ児童と高TC血

症をもつ児童について各々比較する方法で,児

童のその後の変化について検討を加えた.今回

は高TC血症をもつ児童を抽出する基準 として

The NationalChoresteroIEducation Pr0-

gramlLl)および厚生省の動脈硬化一次予防に関

する研究班の基準2-)25'をもちい,高TC血症の基

準をTC値200mg/dl以上 としたが,その結果,

高TC血症の児童数は肥滴をもつ児童数とほぼ

同程度の数にな り,高TC血症をもつ児童のそ
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の後の変化と肥満をもつ児童のその後の変化を

統計学的に比較する上で,集団の数のちがいに

よるバイアスを除くことができ,好都合であっ

た.この検討により,小学 5年時において肥満

であった児童は中学 2年になっても肥満が改善

する割合が少なかったが,一方,小学 5年時に

おいて高TC血症をもつ児童の多 くは中学 2年

時には血清TC値が改善するという結果が得 ら

れた.このことからも,肥満度に比べるとTC

倍は発育に影響を受けやすいことが示唆された.

本調査の対象者である小学 5年生の多 くはこ

れから第二次性徴を迎えるものと考えられるiLI).

小学 5年生の血清脂質値は,これから迎える第

二次性徴や運動26),発育に大きく影響を受ける

ため,小児期からの生活習慣病の予防活動にあ

たっては,その判定基準として,単に総コレス

テロール億を重要視することは危険であり,予

防活動の方法については今後も十分な検討が必

要である.

Ⅴ 結 語

思春期の血清TC億は肥満度とは異な り,こ

れから迎える第二次性徴や発育に大きく影響を

受けることが示唆され,特に小学 5年時におい

て高TC値を示す児童の中にはその後改善する

ものも多いことが示唆された.学齢期の健康指

導を行うにあたっては単にTC億のみを参考に

安易な ｢食事制限｣等の保健指導を一律に行う

のではなく,対象とする児童の年齢や発育状況

や肥満の有無,HDL-C値,AI,さらには十分

な生活状況の把握の元に行わなければならない.
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児童の遊びの実態,および性,

環境,体格との関連
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ARelationshipofI)laywithSex,Environment,orPhysiqueinChildren

HarunobuNakamura,WenYingFan,TakekoSeko,KatsuyasuKouda,HiroichiTakeuchi

DeparlmentofPLLblicHealth,HamamatsuUniversltySchoolofMedicine

Inindustrializedcountries,thepreventionprogramforelementaryschoolchildrenonlife-

styleてelateddiseasessuchasobesityoratherosclerosishasbecomeimportant.Elementsof

lifestylearediet,sleeping,exercise,play,etal.PlaylSanimportantfactorforchildren,andit

is,thus,necessarytoconsiderplayforprovidingapreventionprogramoflifestyle-related

diseases.Inthepresentstudy,wemadeasurveyonchildplayrelatedtosex,environmental

factors,orphysique.

Thesubjectswere335fourth-gradestudents(169boysand166girls)infiveelementary

schoolsinHcityinShizuokaprefecturein1999.Theycompletelyrespondedtotheques-

tionsconcerningPlay.

Inacomparisonbetweenboysandgirls,thereweremanydifferencesinquestions,

"Wheredoyouplay?'‥ Ẁhodoyouplaywith?",and"Howdoyouplay?".Inacompari-

sonbetweenchildreninurbanareaandchildreninthemarglnalzone,therewerefewdif-

ferences.Wefoundseveralsignificantcorrelationsintherelationshipbetweenbodyweight

(bodymassindex)andfrequencyofoutdoorplays,whichusethewholebody.

Inadditiontodietorexercise,childplayshouldbeconsideredfortheestablishmentofan

effectivepreventionprogramforelementaryschoolchildrenonlifestyle-relateddiseases.

Keywords:play,children,physique,environment,1ifestyle-relateddisease

遊び,児童,体格,環境,生活習慣病

はじめに

近年,先進国においては生活習慣病がその国

の疾病構造の中心的位置を占め,本邦において

もその代表的疾患である悪性新生物,心疾患,

脳血管疾患の3疾患の合計死亡者数は全死亡者

数の約60%1)を占めている.これらの疾患はそ

の発症や予後に関して,遺伝要因や外部環境要

因とともに,生活習慣要因が大きく関連してい

るとされている.これまでに,小児期の肥満や

血清脂質の高値が将来の心血管疾患や悪性腫癌

等の雁恩と関連するとの報告や2･3),病理学的研

究において冠状動脈の脂質沈着などの動脈硬化

の初期病変が既に小児期より存在するとの報

告4-5)がなされており,生活習慣病の発症予防は

学校保健活動においても重要な課題となりつつ

ある.

生活習慣病の予防には,食習慣や運動習慣等
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を中心とした健康的なライフスタイルを小児期

から確立することが必要である6)が,このうち

運動習慣については消費エネルギーの減少が体

重増加につながることか ら7),運動量を確保 し,

消費エネルギーを増大させる指導プログラムが

必要 となる.しか し,小児においては単に ト

レーニングを中心 としたメニューで運動を指導

するだけのプログラムでは効果が得られないこ

とが多 く8),小児に対する指導においては,成

人に対する指導とは異なり身体発育のみならず

本人の理解力や興味などを考慮する必要がある.

遊びは小児にとって日常生活で営なまれている

行為の一つであり,特に屋外での遊びは,その

身体活動に相当な運動量をともなうと考えられ

る.羽略らは遊びとしてのしっぽとり鬼ごっこ,

およびスポーツとしての室内サッカーを取 り上

げ,各々の運動量を比較 したところ,単位時間

あたりにおいて遊びの方がスポーツより運動量

が多かったと報告 している9).このことからも,

小児の遊びの実態を捉えることは,今後,小児

期からの生活習慣病予防の指導や教育方法を検

討する上で重要と考えられる.
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今回我々は,小学 4年生児童を対象に,その

児童が日頃行っている遊びについてのアンケー

ト調査を行い,男女間や住環境の異なる地域間

において比較 し,さらに遊びの種類と児童の体

格との関連性についても検討 した.

対象と方法

平成11年,静岡県H市において,郊外,およ

び市街地に位置する5つの小学校の4年生361

名のうち,日頃の遊びの種類や方法に関するア

ンケー トを行い有効 な回答の得 られた335名

(92.8% :男169名,女166名)を対象とした.

検討 した項 目は,｢居住地域｣｢性｣｢身長｣｢体
重｣｢BMI｣の他,｢遊び場所 までの距離｣,遊

び相手に関連 して ｢兄弟 ･姉妹と遊ぶ頻度｣｢同

じ学年の人と遊ぶ頻度｣｢違う学年の人と遊ぶ

頻度｣｢人数｣,習いごとに開通して ｢スポーツ

の習いごとの頻度｣｢スポーツ以外の習いごと

の頻度｣,遊びの種類として ｢ボール｣｢遊具｣

｢探検 ･秘密基地｣｢虫 ･魚とり｣｢木登 り｣｢そ

の他,体を動かす遊び｣｢読書｣｢カー ドゲーム｣

｢ままごと｣｢テレビゲーム｣についてである.

表 1 遊びに関する質問内容および回答の選択肢

質 問 内 容 回 答 の 選 択 肢

遊び場所までの距離

兄弟 ･姉妹と

同じ学年の人と

違う学年の人と

何人くらいで遊ぶか

スポーツの習い事

スポーツ以外の習い事

ボール遊び

遊具で

探検ごっこ,秘密基地で

良,負,ザリガニとり

木登り

その他,体を動かす

本 ･漫画を読む

カードゲーム

ままごと

テレビゲーム

1.5分以内

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.1人で

1.していない

1.していない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

1.遊ばない

2.10分以内 3.20分以内 4.それ以上

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.2-3人で 3.4-9人で 4.10人以上

2.週に1-2日 3.週に3-4日 4.それ以上

2.過に1-2日 3.週に3-4日 4.それ以上

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎日遊ぶ

2.ときどき遊ぶ 3.よく遊ぶ 4.毎E]遊ぶ
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遊び場所までの距離,遊び相手,遊びの種類,

および習いごとに関する質問項目に対する回答

は4つの選択肢のなかから1つを選択させ,各

選択肢に対しては1から4まで順位づけを行っ

た (表 1).また,居住地域の区分については,

市の中心部から10km以上離れ,周囲が主に田

畑や住宅で囲まれている地域を郊外,市の中心

部および市の中心部から5km以内で,周囲が

主に住宅や商工業地域で囲まれている地域を市

街地とした.今回調査対象となった5つの小学

校においては,郊外に位置するものが3校,市

街地に位置するものが2枚であった.アンケー

トの結果に対 し,男女間での比較,および郊

外 ･市街地間での比較についてはMann-Whit-

ney'su testを用いて検討した.さらに,身長,

体重,BMIを各々目的変数とし,遊びに関する

質問項目を説明変数として変数選択一重回帰分

析を前進法にて行い,児童の体格と遊びとの関

連性についても検討した.

結 果

男女間で体格を比較すると,身長は男子より

女子が高かったが (男子,136.2±7.1cm;女

チ,138.0±7.4cm,p<0.05),体 重 (男 子,

31.9±6.0kg;女 子,33.2±6.6kg),BMI(男

千,17.2±2.6;女子,17.3±2.3)については

いずれも有意な差はみられなかった.

男女間で遊び場所までの距離や遊び相手,習

いごと等を比較すると (表2-1),女子は男子

に比べ,遊び場所まで行く所要時間が長く,兄

弟 ･姉妹や,異なる学年の児とよく遊んでおり,

遊ぶ相手の人数も多かった.逆に,男子は同学

年の児とよく遊んでいる傾向にあった.習いご

とについては,女子は男子に比べ,スポーツの

習いごとの頻度が多く,男子はスポーツ以外の

習いごとの頻度が多かった.

男女間で遊びの種類について各々の頻度を比

較すると (表2-2),女子は探検ごっこや秘密

基地での遊び,また,ままごとをよくしていた.

一方,男子は遊具での遊び,虫や魚とり,木登

り,読書,テレビゲーム等をよくしていた.

学校保健研究 JpnJSchoolH ealth43;2001

ボールやカー ドゲーム等の遊びでは男女間で有

意な差は見られなかった.

郊外に住む児童と市街地に住む児童との間で

遊びの場所,遊び相手,習いごと,遊びの種類

における各々の頻度について,統計学的に差が

みられたものを表 3に示す.男子においては,

郊外の児は市街地の児よりもテレビゲームで遊

ぶ頻度が多かった.女子においては,郊外に住

む児童は,遊び場所までの所要時間が長く,兄

弟 ･姉妹と遊ぶ頻度が多く,スポーツの習いご

との頻度も多く,探検ごっこや秘密基地遊びの

頻度も多かった.

体格と遊びの種類との関連性について表4に

示す.男子においては,木登 りの頻度と体重の

間に負の相関がみられ,日頃木登りなどをして

体をよく動かしているものほど体重は軽い傾向

にあった (表4-1).男子のBMIについては,

違う学年の児と遊ぶ頻度,および木登 りの頻度

との間に負の相関がみられ,やせている児童は

太っている児童と比較した場合,自分の学年に

とどまらず年上や年下の児童と広く交流する機

会や,木登 りなどの身体活動強度の強い遊びも

する機会が多く,遊び全般について,より積極

性がうかがわれた (表4-2).女子の体格と遊

びとの関連性については,体重やBMIと遊びと

の間に有意な関連性は認められなかったが,身

長については兄弟 ･姉妹と遊ぶ頻度,虫 ･魚 ･

ザリガニとり遊びの頻度との間に正の相関がみ

られた (表4-3).

考 察

生活習慣病の予防には,小児期から正しい生

活習慣を確立することが必要となる.そのため

に小児に行う生活習慣の指導は,身体発育やそ

れに伴う生活習慣の変化,性差等を考慮して指

導の時期や方法を決定する必要がある.なかで

ち,運動指導は食事指導とともに生活習慣病予

防のための中心的な役割を担うが),運動指導

を小児に行う際に,運動によって得られる効果

に加えて,その運動が継続して行えるかどうか

ということも考慮する必要がある.小児におい
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表2-1 遊び場所や遊び相手,および習いごとに関連する項目についての男女間での比較
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質問項目 男 子 女 子 検 定

遊び場所までの距離 5分以内

10分以内

20分以内

それ以上

合計

兄弟 ･姉妹と 遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎Il遊ぶ

合計

同じ学年の人と 遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

違う学年の人と 遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

何人くらいで遊ぶか 1人で

2-3人で

4-9人で

10人以上

合計

スポーツの習い事 していない

過に 1-2日

週に3-4日

それ以上

合計

スポーツ以外の習い事 していない

過に 1-2日

週に3-4日

それ以上

合計

117 (69.2) 30 (18.1)

32 (19.0) 102 (61.4)

10 ( 5.9) 24 (14.5)

10 ( 5.9) 10 ( 6.0)

169 (100 ) 166 (100 )

46 (27.2) 13 ( 7.8)

79 (46.8) 13 ( 7.8)

31 (18.3) 28 (16.9)

13 ( 7.7) 112 (67.5)

169 (100 ) 166 (100 )

3 ( 1.8) 30 (18.1)

34 (20.1) 80 (48.2)

108 (63.9) 31 (18.7)

24 (14.2) 25 (15.0)

169 (100 ) 166 (100 )

34 (20.1) 3 ( 1.8)

97 (57.4) 53 (31.9)

33 (19.5) 95 (57.2)

5 ( 3.0) 15 ( 9.1)

169 (100 ) 166 (100 )

7 (4.1) 2 ( 1.2)

108 (63.9) 20 (12.1)

51 (30.2) 83 (50.0)

3 ( 1.8) 61 (36.7)

169 (100 ) 166 (100 )

69 (40.8) 10 ( 6.0)

70 (41.4) 0 ( 0.0)

24 (14.2) 122 (73.5)

6 ( 3.6) 3 4 (20.5)

169 (100 ) 166 (100 )

61 (36.1) 85 (51.2)

74 (43.8) 73 (44.0)

26 (15.4) 7 ( 4.2)

8 ( 4.7) 1 ( 0.6)

169 (100 ) 166 (100 )

( )内は同一群内での0/o

男子 二169名,女子 :166名

**p<0.01, 串**p<0.001(Mann-Whitney'sUtest)
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表2-2 遊びの種類に関連する項目 につ いての男 女間での比較

質 問 項 目 男 子 女 子 検 定

ボール遊びは

遊具で

遊ばない
ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

探検ごっこ,秘密基地で 遊ばない
ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計

良,負,ザリガニとりで 遊ばない
ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計

木登りは ?

その他,体を動かす

本 ･漫画を読む

カードゲーム

ままごと

テレビゲーム

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎rIl遊ぶ

合計

遊ばない

ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎 日遊ぶ

合計
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表3 児童の遊びについて郊外 ･市街地間での比較 (有意差がみられたもの)
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質 問 項 目 郊 外 に 住 む児 童 市 街 地に住 む児童 検定

男子 テレビゲーム 遊ばない 3( 4.9) 7 ( 6.5) **
ときどき遊ぶ 8(13.1) 33

よく遊ぶ 23(37.7) 38

毎日遊ぶ 27(44.3)

合計 61(100 )

女子 遊び場所までの所要時間 5分以内 11(16.4)

10分以内 36(53.7)

20分以内 17( 25.4)

それ以上 3( 4.5)

港2

6

1

1

9

6

7

7

1

6

9

6

7

7

1

6

合計 67(100 ) 99 (100 )

兄弟 ･姉妹と 遊ばない 4( 6.0) 9 ( 9.1)

ときどき遊ぶ 5( 7.4) 8 ( 8.1)

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

スポーツの習い事 していない

週に1-2日

週に3-4日

それ以上

合計

探検ごっこ ･ 遊ばない

秘密基地遊び ときどき遊ぶ

よく遊ぶ

毎日遊ぶ

合計

6( 9.0) 22 ( 22.2)

52(77.6) 60 (60.6)

67(100 ) 99(100 )

2( 3.0) 8 ( 8.1)

45(67.2) 77 (77.8)

20(29.8) 14 ( 14.1)

o( 0.0) o ( 0.0)

67 (100 ) 99(100 )

o( 0.0) 17 (17.2)

31(46.3) 59 (59.6)
31(46.3) 20 ( 20.2)

5( 7.4) 3 ( 3.0)

67(100 ) 99(100 )

**

**

( )内は同一群内での0/o

郊外の男子 :61名,市街地の男子 :108名,郊外の女子 :67名,市街地の女子 :99名

#p<0.1,*p<0.05,**p<0.01 (Mann-Whitney'sUtest)

表4-l 男子の体重を目的変数とした時の関連因子 (変数選択一重回帰分析)

抽出された有意な説明変数 標準偏回帰係数 有意確率 (p億) 目的変数との偏相関係数

木登りをして遊ぶ -0.247 0.001 -0.247

重相関係数=0.247,n=169

表4…2 男子を目的変数とした時の関連因子 (変数選択一重回帰分析)

抽出された有意な説明変数 標準偏回帰係数 有意確率 (p値) 目的変数との偏相関係数

木登りをして遊ぶ -0.252 0.001 -0.256

違う学年の人と遊ぶ -0.179 0.017 -0.184

重相関係数-0.326,n-169
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表4- 3 女子の身長を目的変数とした時の関連因子 (変数選択一重回帰分析)

抽出された有意な説明変数 標準偏回帰係数 有意確率 (p億) 目的変数との偏相関係数

乱 魚,ザリガニとりをして違ぶ 0.167 0.031 0.168

兄弟 ･姉妹と遊ぶ 0.157 0.042 0.159

重相関係数-0.225,n-166

ては,遊びは日常の営みの一つであり,特に屋

外での遊びは身体活動をともなう.羽晴らの研

究でも9),遊びとスポーツを同時間行い運動量

を比較し,遊びの方が運動量が多いという結果

を得ている.以上のことより,運動指導方法を

策定する際に,遊びという要因も含めて検討す

ることは重要となるが,従来,生活習慣病予防

という観点から学童の遊びについて詳細に検討

した報告はほとんどない.

今回の調査結果について男女間で比較したと

ころ,身長で有意差がみられたものの,体重や

BMIでは有意差がみられず,体格に関する男女

間での著しい差異はみられなかった.それに対

し,遊びに関するほとんどの質問項目において

男女間で有意差がみられた.これまで,小児の

遊びに関して男女間での差異について詳細に論

じたものはほとんどないが,小学校高学年にお

いては二次性徴の出現時期が男女間で異なるこ

とに加えて,女子に比べ男子では遊び時間減少

のス トレスにより不定愁訴が増加するという報

告lo)や,自分 自身の肥満に対 して女児 はde-

pressionを感じているが男児は感じていないと

いう報告11)にみられるような精神面での男女間

の差異,さらに女児の小児期での遊び相手が同

性か異性かということと将来の肥満型が男性型

になるか女性型になるかということが関連する

という報告112)など,性差によって生ずる種々の

問題が存在する.これらの問題,および今回の

結果は,今後生活習慣病予防のための指導を確

立する上で,性差を十分考慮して指導法を確立

する必要があることを示唆している.

小児期における肥満は,生活習慣病のリスク

ファクターの一つとして指摘されてお り2),食

事摂取や運動との関連性について種々の報告で

論じられている7113･14).本調査の結果では,男子

において木登 りの頻度の多い者ほど体重が軽 く,

BMIが小さいという関係がみられた.木登りは

運動量も多く,垂直方向への体重移動をともな

う遊びである.丸山らは肥満と旧文部省スポー

ツテス トの結果との関係において検討し,肥満

児は体重移動をともなうような種別こおいてス

ポーツテス トの成績が悪いことを報告 してい

る15).このような運動能力の差が木登 りの頻度

が少なかったことに影響したものと推察される.

一方,我々は小学 5年生を対象に施行した生活

習慣調査において,肥満の者は非肥満の者に比

べ体を動かすことが好きではないことを報告し

ているがユ6),吉田17)や笹揮18)らも同株の報告を

している.さらに肥満児は非肥満児に比べ運動

回数が少ないという報告19)もされていることか

ら,肥満児は体を動かすことを好まないという

精神面での問題も,木登 りに代表されるような

身体活動量の大きい遊びの頻度との間に関連性

があることが推察される.

これまでに我々は肥満群は非肥満群に比べる

と運動の頻度が少ないことを報告している16).

よって,肥満予防のためには積極的に運動指導

をすることが重要となる.しかしながら,肥満

児のなかには体を動かすことそのものが好きで

ない者も多 くみられ16),運動指導のメニューと

してランニングや球技等の競技性の強い運動を

取り入れても,肥満児童においては継続的にそ

のメニューを続けることは困雅である.一方,

遊びはランニングや球技に比べると競技性が弱

く,運動能力の弱い肥満児においてもコンプ

レックスを抱かせることが少ないため,遊びを

取り入れた指導は楽しく継続できる有効な運動

指導の方法の一つになりうる.
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遊びの環境は,｢遊びの空間｣｢遊びの集団(仲

間)｣｢遊びの時間｣｢遊びの方法｣の4つの因

子から構成される.これらの因子は,児童本人

の意思だけではなく,保護者や地域の状態に

よっても,大きく影響を受けるものである.今

後は更に,小児の肥満や血清脂質と,小児の遊

びおよびそれを取 り巻 く環境の関連性について

詳細に検討する必要があると考えられた.

ま と め

生活習慣病を小児期から予防する必要性が高

まるなかで,小児期における生活習慣の中の重

要な要素の一つである遊びについて検討した.

対象は静岡県H市の小学 4年生335名である.

男女間の比較において,遊びの場所や遊び相手,

各種の遊びの頻度において多 くの違いがみられ

た.市街地に住む児童と郊外に住む児童との比

較においては,遊びの内容に顕著な差はみられ

なかった.児童の体格と遊びとの関係について

の検討においでは,体重やBMIの少ないものほ

ど活発な遊びを行っていることが示された.小

児期からの生活習慣病予防においては,食事や

睡眠や運動のほかにも,遊びの習慣についても

検討する必要がある.

この論文の一部は,第46回日本学校保健学会

において発表したものである.
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ASurveyoftheRelationshipbetweenTreatmentsbi,aSchool

Nurse-TeacherandDegreeofAnxietyFeelingsinStudents

ofaFacultyofEducation-AffiliatedJuniorHighSchool

YuukoHonda串1,youkoShimamoto串2,70shikoUemura*3

AtsukoFukutomi*4,Ken'ichiYonemura*1

串lDepartmentofSchoolHealthNursingEdLLCation,FacultyofEducation,KumamotoUm'verst'ty

*2MiyaTWkawaciu'JunioT-HighSchool,Kawauralown,AmakLLSa-county,KumalnotoIPrefecture

*3HonmachiJuniorHighSchool,Hondoーity,KLLmamOtO-Prefecture

*'lFacultyofEdLLCation-AjluiatedJum.orHlghSchool,KumamotoUniversity

Wecarriedoutaquestionnairesurveyinafacultyofeducation-affiliatedjuniorhigh

schooltoclarifytherelationshipsbetweentreatmentsbyaschoolnurse-teacherandthede一

greeofanxietyfeelingsinthestudents.Thestudents(n-319)subjectedtothepresent

studywerefirstaskedaboutfrequencyofutilizingtheirschoolhealthroom,andthenabout

thetreatmentstheyreceivedfromtheschoolnurse-teacherandthefeelingstheyperceived

attheoccasionofmostimpressiveutilizationoftheschoolhealthroomsinceentranceinto

theschool.Analysisofthedatarevealedthefollowingresults.

1.Astothefrequencyofutilizingtheschoolhealthroom,approximatelyahalf(51.4%)

ofthestudentsrespondedas ǹotsomanytimes'.Thefrequencytendedtobehigherin

thefemalestudentsthaninthemale.

2.Attheoccasionofmostimpressiveutilizationoftheschoolhealthroom,36.4% ofthe

studentshadareasonofLphysicaland/ormentalillness'fortheutilization,andtherateof

utilizationwiththisreasonincreasedwiththeadvanceofschoolyeargrades.

3.Astothetreatmentstheyreceivedfromtheschoolnurse-teacheratthatoccasion,the

highestrate(46.6%)ofthestudentsrespondedas'lettingthemhavearestintheroom',

followedbytherate(39.2%)as t̀alkingwiththem',andtherateofreceivingtheformer

treatmentincreasedwiththeadvanceofgrades.

4.Whenthedegreesofanxietyfeelingsperceivedatthatoccasionwereexpressedas

'anxietyscore',thescorewasfoundtobelowerinthefemalestudents,whosefrequencyof
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utilizingtheschoolhealthroomtendedtobehigher,thanintllemale.Similarly,thescore

waslowerinthestudentsatgrade3,whosefrequencyofutilizingtheschoolhealthroom

tendedtobehigher,thanintheonesatgrade1or2.

5.Theanxietyscorewashighestwhenthestudentsfeltas h̀avingreceivednotreat-

mentfromtheteacher'atthatoccasion.Ontheotllerhand,thescorestendedtobecome

lowerespeciallywhentheyreceivedthetreatmentssuchas p̀attingthem gentlyonthe

head',̀noddingtothem',and g̀ivimgattentiontothem'.

6.Theanxietyscorewasalsolowerwhentheyreceivednon-verbaltreatmentsthanver-

balonesfromtheschoolnurse-teacher.Thistendencywasremarkableinthegrade3.

Thus,theresultsofthepresentsurvey,Carriedoutinafacultyofeducation-affiliatedjun-

iorhighschool,stronglysuggestthatthedegreesofanxietyfeelingsinstudentscouldbein-

fluencedbythetreatmentstheyreceivefromschoolnurse-teachers.Furtherstudiesofpu-

pilsandstudentsincommonpublicandprivateschoolsarerequiredtoexaminewhether

similarresultscouldalsobefoundamongthem.

Keywords:treatmentsbyschoolnurse-teacher,anxietyfeelings,juniorhigh
schoolstudents

養護教諭の対応 不安感 中学生

Ⅰ.緒 言

子どもたちの発達や生活を支える環境が悪化

する中で,不登校やいじめ,自殺などの問題行

動や心身症ともいえるような多くの症状が子ど

もたちに広がっている.そして,本来は子ども

の発育や発達を保障し,自立に向けて援助して

いくべきはずの学校の中でも,子どもたちの問

題行動が引き起こされているl). これらは特定

の子どもの問題ではなく,今日誰にでも起こり

うる問題だといえる.

特に思春期は,悩みや不安が多い時期2)であ

り,これらの子どもたちは,友人に悩みを打ち

明けたり,相談したりしていると考えられるが,

瀬口ら3)によると,学校内では,学級担任やそ

の他の教師よりも,養護教諭との関わりが最も

多いという結果が出ている.また,このような

現状をふまえ,文部省はその報告書の中で,秦

護教諭を子どもたちの ｢心の居場所｣として位

置づけ,積極的役割を果たしていけるような内

容の対策を発表したl).

一方で,保健室の現場をみてみると,養護教

諭の児童生徒への対応は極めて広範で多岐にわ

たる問題や症状に関わるものであり,児童生徒

一人ひとりに対して十分な対応ができていると

は言いがたい状況である.中学校における養護

教論の生徒への対応については,これまで,日

本学校保健会の調査5)をはじめ,様々な研究が

なされてきており,対応の種類… )や対応に至

るまでの判断 ･考え帆‖)などが明らかにされて

いる.近年は,養護教諭に相談機能の役割を果

たすことが求められるなか,相談的対応1L'-18)早

ヘルスカウンセリングに関する研究19-22)も多く

なってきている.さらに,養護教諭の対応と生

徒の心理 ･反応に関するこれまでの研究として

は,小野ら23'による,養護教諭の対応がもたら

す生徒のプラス ･マイナスの変化に注目した研

究があり,また,盛ら21)による,生徒が良い体

験あるいは悪い体験と感じる養護教諭の対応を

調査 ･分析した研究などがある.しかし,養護

教諭の対応と生徒の不安感との関連をみた研究

は未だ見当たらない.

年齢的に大人と子どもの間に位置し,身体的

には第二次性徴に直面し,心理的には依存と反
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発L'5)という葛藤状況にある中学生の不安感は,

他の年代のそれと比べて大きく,問題行動や心

身症などにつながりやすい.そこで,養護教諭

の対応によって生徒に安心感を与え,不安感を

除いていくことは,今日,学校現場で求められ

る機能の一つである.したがって,現場の養護

教諭が実際にどのような対応をしているのか,

どのような対応が生徒の不安感をどれくらい和

らげているのかなどをつかんでおくことは,こ

れからのより良い養護教諭のあり方を模索する

うえで重要なことと考えられる.

本研究では,ある教育学部附属中学校の生徒

を対象に,中学入学以来,養護教諭と関わった

なかで最も強く印象に残っている保健室利用を

取 り挙げて,その時に養護教諭から受けた対応

と生徒の不安感との関連を明らかにするための

アンケー ト調査を実施し,その分析結果につい

て考察を試みた.

Ⅱ.研究方法

i.質問紙による調査の実施

平成8年9月上旬に,K大学教育学部附属中

学校の生徒433名を対象に,選択肢を設けた質

問紙を用いて,学級担任による集合一斉調査を

実施した.回答は無記名とした.全回答のうち,

すべての質問に回答してあったもののみを有効

回答とし,分析の対象とした.有効回答者総数

は319名 (有効回答率73.7%)で,その内訳は

1年生130名 (80.2%), 2年生83名 (69.2

%),3年生106名 (70.2%)であった.

2.調査内容および分析方法

調査内容は,(1)保健室利用の頻度,(2)中学校

入学時から調査時までの間で特に印象に残って

いる保健室利用について ;(∋その時の利用理由,

(診その時の養護教諭の対応,(参その時に感じた

こと･不安感であった.

調査内容のうち,(1)保健室利用の頻度につい

ては,｢よく行 く｣･rまあまあ行 く｣･｢あまり

行かない｣･｢まったく行かない｣の4段階のう

ちから一つを,生徒の主観的判断に基づいて選

択させた.

また,(2)印象に残っている保健室利用 ;(∋そ

の時の利用理由については,日本学校保健会の

保健室利用状況平成8年度調査結果5)をもとに,

表 1に示すように,13項目の利用理由を設定し,

複数回答させた.②その時の養護教諭の対1芯に

ついては,これまでの調査研究…,26)をもとに,

表2と表4に示すように,主に言語を用いる対

応 (言語的対応)8項目,主に言語を用いない

対応 (非言語的対応) 7項目,言語的対応と非

言語的対応のどちらにも属しない対応 (その他

の対応) 7項臥 そして,何も対応されなかっ

たもの (対応なし) 1項目,計23項目を設定し,

複数回答させた.

③その時に感じたこと･不安感については,

生徒が養護教諭から印象的な対応を受けたその

時に測定すべきだが,これは実際上不可能であ

る.そこで本研究では,印象に残っている対応

場面とその時の不安感を想起させ,不安感の大

きさを測定することとした.すなわち,中里

ら27)の作成による状態不安 (特定の状況での不

安状態)に関する質問紙を応用し,質問20項目

の現在形表現を過去形表現に修正して用いた.

そして,中里らの方法に従い,各質問に対して

｢そのとお りだ｣(4点)･｢まあそうだ｣(3

点)･｢いくらかそうだ｣(2点)･｢まったくち

がう｣(1点)の4段階のうちから一つを選択

させ,それらの合計点を求めて各人の不安感の

大きさを表す不安得点とした.

回答率の比較についてはカイ二乗検定を,不

安得点の平均値の比較についてはStudentある

いはWelchのt検定を用い,いずれもp<0.05の

とき有意差ありとした.データの集計および統

計処理にはStatView4.ll(AbacusConcepts,

Inc.)を使用した.

Ⅲ.結 果

1.保健室利用の頻度について

保健室利用の頻度について,｢よく行 く｣･
｢まあまあ行く｣･｢あまり行かない｣･｢まった

く行かない｣の四つの選択肢から一つを選択さ

せた結果,全体では,保健室に ｢あまり行かな
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い｣と答えた生徒の割合が最も多 く,51.4%を

占めていた (図1).また,性別にみても,男

子女子ともに ｢あまり行かない｣と答えた生徒

が最も多 く,男子55.5%,女子47.6%であった.

しかし,｢まったく行かない｣という生徒は男

子の方が多く,反対に ｢よく行く｣という生徒

は女子の方が多かった (図 1).学年別にみて

みると (図2),学年が上がるにつれて,｢よく

行 く｣と ｢まあまあ行く｣と答えた生徒の割合

が多くなる傾向が伺えた.

2.印象に残っている保健室利用時の利用理由

について

印象に残っている保健室利用時の利用理由に

0

0

0

4

3

2

割
合

(
%
)
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ついて,表 1に示すように,｢その他｣を含む13

項目のうちから一つを選択させた結果,全体で

は,｢体調が悪い｣が36.4%と最も多 く,次い

で ｢けがの処置｣が23.2%と多かった.性別に

みてみると,｢体調が悪い｣については男子が

32.9%で女子は39.6%であり,有意差がなかっ

たが,｢けがの処置｣については男子が31.6%

で女子の15.2%より有意に多かった.学年別に

みてみると,｢体調が悪い｣が 1年生25.4%,2

年生38.6%,3年生48.1%と学年が上がるにつ

れて増加した.一方 ｢けがの処置｣は学年が上

がるにつれて減少し,1年生と3年生の間には

有意な差 (P<0.01)がみられた.

よく まあまあ あまり まったく
行 く 行く 行かない 行かない

図1 性別にみた保健室利用頻度の割合 (%)
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図2 学年別にみた保健室利用頻度の割合 (%)
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表1 印象に残っている保健室利用時における利用理由の割合 (%)

利用 理 由 男 子 女 子 1年生 2年生 3年生 全 体
(n-155) (n-164) (n-130) (n=83) (n-106) (n-319)

1)体調が悪い 32.9 39.6 25.4 38.6a 48.la託 36.4

2)けがの処置 31.6 15.2** 30.8 22.9 14.2aa 23.2

3)測 定 8.4 7.3 ll.5 4.8 5.7 7.8

4)つきそい 5.2 9.1 13.1 3.6a 2.8aa 7.2

5)おしゃべり 2.6 7.3 5.4 4.8 4.7 5.0

6)相談したい 2.6 6.1 2.3 2.4 8.5a 4.4

7)委員会活動 3.9 3.7 0.8 7.2 4.7 3.8

8)思い出せない 1.9 4.3 1.5 6.0 2.8 3.1

9)なんとなく 2.6 0.6 0.0 3.6 1.8 1.6

10)報 告 0.6 1.8 1.5 1.2 0.9 1.3

ll)薬をもらいに 0.0 1.2 0.8 1.2 0.0 0.8

12)質問したい 0.0 0.6 0.0 0.0 0.9 0.3

**,男子との有意差 (p<0.01).a,1年生との有意差 (p<0.05);aa,同左 (p<0.01).2年生と3年生

の比較においてはいづれも有意差なし.

3.印象に残っている保健室利用時における養

護教諭の対応について

中学入学以来最も強く印象に残っている保健

室利用時において,養護教諭から受けた対応に

ついて,｢その他｣を含む全23項 目 (表 2)の

うちから選択 (複数回答)させた結果,総回答

数は1,210であった.この回答数を対応の分類

ごとにみてみると,全体では①言語的対応 (8

項目)が46.0% (n-557),(∋非言語的対応 (7

項目)が15.50/o(n-187),(9その他の対応 (7

項 目)が37.9% (∩-459)④対 応 な し (1項

目)が5.8% (n-7)の割合で,①言語的対

応が最も多かった.これらの対応の分類ごとの

割合には,男子女子および各学年においても同

様の傾向がみられ,男女間の比較および学年間

の比較において有意な差はなかった.

次に,養護教諭の対応の各項目ごとにみてみ

ると,表 2に示すように,全体では,｢休ませ

てくれた｣が46.4%と最も多く,次いで｢おしゃ

ベ りをした｣が39.20/0,｢声をかけてくれた｣

が31.4%と順に多かった.

性別にみてみると,男子も女子も ｢休ませて

くれた｣が最も多 く,男子45.8%,女子47.0%

であった.男女間で有意な差がみられたのは,

｢ほほえみかけて くれた｣･｢お しゃべ りし

た｣･｢うなづいてくれた｣という対応であり,

いずれも女子が多 く回答していた.他方,｢け

がの処置をしてくれた｣という対応では,男子

が有意に多く回答していた.

学年別にみてみると, 1年生は ｢おしゃべり

した｣が36.9%と最も多かった.2年生と3年

生は ｢休ませてくれた｣がそれぞれ45.8%と

61.3%と最も多く,この対応については1年生

と3年生の間 (P<0.01),および2年生 と3

年生の間 (P<0.05)に有意な差がみられた.

また,3年生に多 く,他の学年と有意な差が

あった対応は,｢信 じてくれた｣･｢認めてくれ

た｣･｢励ましてくれた｣･｢うなづいてくれた｣
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表2 印象に残っている保健室利用時における養護教諭の対応 (複数回答)の割合 (%)

養護教諭の対応 男 子 女 子 1年生 2年生 3年生 全 体(n-155) (n-164) (n=130) (n-83) (n-106) (n-319)

し♪ 1)おしゃべりをした 32.9 45.1串 36.9 36.1 44.3 39.2
2)声をかけてくれた 31.6 31.1 31.5 33.7 29.3 31.4

3)話を聞いてくれた 25.8 25.6 22.3 24.1 31.1 25.7

iヨ壬五FIR的 4)励ましてくれた 18.7 20.7 15.4 13.3 30.2tla.bb 19.85)アドバイスをしてくれた 20.0 18.9 20.8 13.3 22.6 19.4

対応 6)質問をされた 20.0 18.9 20.8 21.7 16.0 19.4
7)信じてくれた 12.9 10.4 8.5 4.8 20.8.'a.bb ll.6

8)認めてくれた 9.0 7.3 5.4 4.8 14.2a.l' 8.2

しざ罪 1)ほほえみかけてくれた 21.3 38.4** 28.5 30.1 32.1 30.1

2)うなずいてくれた 7.1 14.6* 8.5 6.0 17.9ll.b ll.0

3)そつとしておいてくれた ll.0 7.9 ､6.2 10.8 12.3 9.4

仁コラ五H口的対 4)手をかナたり握ってくれた 1.9 3.7 2.3 2.4 3.8 2.8
5)頭や髪の毛をなでてくれた 2.6 3.1 3.9 1.2 2.8 2.8

応 6)肩をたたいたりもんでくれた 2.6 1.2 2.3 0.0 2.8 1.9

7)待っていてくれた 0.0 1.2 1.5 0.0 0.0 0.6

③ 1)休ませてくれた 45.8 47.0 34.6 45.8 61.3札 b 46.4
2)けがの処置をしてくれた 34.2 22.0* 32.3 32.5 18.9Il,b 27.9

3)温めたり,冷やしてくれた 19.4 18.3 12.3 24.1 22.6 18.8

その他 4)注意されたり,叱られたりしなかった 14.2 21.3 23.9 18.1 10.4;la 17.9

の対応 5)かまってくれた 14.8 16.5 13.9 13.3 19.8 15.7
6)体温,脈拍などを測ってくれた 6.5 9.2 8.5 8.4 6.6 7.8

7)その他 10.3 8.5 13.1 10.8 3.8a 9.4

養護教諭の対応の分類④は,対応なし(1)何もされなかった)を回答した者の割合.

不,男子 との有意差 (p<0.05);串*,同左 (p<0.01).a,1年生 との有意差 (p<0.05)',aa,同左 (p<

0.01).b,2年生との有意差 (p<0.05);bb,同左 (p<0.01).

という養護教諭の対応であった. 別では男子が35.8点,女子が32.2点であ り,男

4,生徒の不安得点について 子の方が女子に比べて有意 (P<0.01)に不安

表 3は,各調査対象群ごとに求めた不安得点 得点が高かった.学年別では,1年生が34.7

の平均値をまとめたものである.全体における 点, 2年 生 が34.5点, 3年 生 が32.4点 で あ

不安得点の平均値は33.9点であった.また,性 り, 3年生が 1年生に比べて有意 (P<0.05)
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表3 生徒の不安得点の平均値 (点)

1年生 2年生 3年生 全体

点(n) 点(n) 点(n) 点(n)

男子 37.0(65) 36.5(46) 33.2(44)a.ら 38.5(155)

女子 32.5(65)** 32.1(37)客 車 31.9(62) 32.2(164)* *

串*,男子との有意差(p<0.01).a,1年生との有意差(p<0.05).b,2年生との有意差(p<0.05).

に不安得点が低かった.次に,男子を学年別に

みてみると,男子の3年生が特に不安得点が低

く,他の学年と比べて有意 (P<0.05)な差が

あり,一方女子は,どの学年も全体の平均より

不安得点が低 く,学年間に差がなかった.

5.養護教諭の個々の対応ごとにみた生徒の不

安得点について

表4は,養護教諭から受けたそれぞれの対応

を回答した生徒群ごとに,不安得点の平均値を

求めたものである.全体の不安得点の平均値よ

り高い得点を示した養護教諭の対応は,｢何も

されなかった｣が47.4点と最も高く,有意差 (P

<0.01)がみられた.一方,全体でみて,不安

得点が平均値より特に低 く有意差 (P<0.01)

がみられた対応は,｢話を聞いてくjtた｣･｢励
ましてくれた｣･｢信じてくれた｣･｢ほほえみか

けてくれた｣･｢うなづいてくれた｣･｢頭や髪の

毛をなでてくれた｣･｢かまってくれた｣などの

対応であった.性別では,女子の ｢何もされな

かった｣という対応の時が51.5点と最も不安得

点が高 く (P<0.01),不安感が特に高かった

ことが伺える.男子女子ともに不安得点が低 く

なった養護教諭の対応は,｢信 じて くれた｣･
｢ほほえみかけてくれた｣･｢うなづいて くれ

た｣･｢頭や髪の毛をなでてくれた｣･｢かまって

くれた｣という対応だった.さらに,学年別に

みてみても,各学年ともに｢何もされなかった｣

という対応の時に最も不安得点が高くなってお

り,なかでも3年生が54.7点と最も高かった.

他方,各学年に共通して不安得点が低 くなった

対応は,｢かまってくれた｣であった.

6.養護教諭の対応の分類ごとにみた生徒の不

安得点について

表 5は,養護教諭の対応の分類ごとに生徒の

不安得点の平均値をまとめたものである.全体

では,養護教諭から①言語的対応を受けた時の

生徒の不安得点の平均値は31.2点であり,②非

言語的対応の時は28.0点,(参その他の対応の時

は32.2点,④対応なしの時は47.4点であった.

①言語的対応の時と②非言語的対応の時や③そ

の他の対応の時との間にも不安得点に有意差が

みられたが,特に,(参対応なしの時の不安得点

が高く,他の対応に比べ有意差があった (P<

0.01).そして,性別にみてみても,男子も女

子も①言語的対応の時と②非言語的対応の時,

(9その他の対応の時の不安得点には有意 (P<

0.01)な差があり,②非言語的対応を受けた時

の不安得点が低 く,特に女子では④対応なしの

時の不安得点が高かった.また,①言語的対応

や(参その他の対応を受けた時に,男子より女子

の方が不安得点が低かった (P<0.01).学年

別でも各学年それぞれで,②非言語的対応を受

けた時の方が(∋言語的対応を受けた時よりも有

意 (P<0.01)に不安得点が低 く,1年生と3

年生においでは(診非言語的対応を受けた時の方

が(参対応なしの時よりも有意 (P<0.01)に不

安得点が低かった.(∋言語的対応を受けた時の

不安得点は, 1年生が31.6点,2年生が33.1

点, 3年生が30.1点というように3年生が最も

低 く, 1年生の不安得点と有意な差 (P<0.01)

があった.(9非言語的対応を受けた時の不安得

点は,学年が上がるにつれ減少しており,1年
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表4 印象に残っている保健室利用時における養護教諭の対応ごとにみた不安得点の平均値 (点)

養護教諭の対応 男 子 女 子 1年生 2年生 3年生 全 体
(n-155) (n-164) (n-130) (n-83) (n-106) (n-319)

①1｣L:T工日日的対応 1)おしゃべりをした 33.Of 31.5 32.6 33.0 31.0 32.1T

2)声をかけてくれた 33.7 30.5 32.1 32.4 31.8 32.1f

3)話を開いてくれた 33.5 29.3I 32.1 32.6 29.9 31.3千†

4)励ましてくれた 33.2 28.9T 31.9 33.3 29.5T 30.9日

5)アドバイスをしてくれた 34.6 29.2で 33.9 34.2 28.6T 31.9

6)質問をされた 32.7T 30.4 31.5f 32.1 31.0 31.5I

7)信じてくれた 31.2日 27.7号 29.8T 32.8 28.8f 29.5fT

8)認めてくれた 31.7日 28.8 28.6T 34.3 80.3 30.4†

②壁普まEJJn的対応 1)ほほえみかけてくれた 31.6日 29.5T 30.4日 32.3 28.5日 30.2日

2)うなずいてくれた 29.5日 29.Of 28.2ff 33.0 28.67 29.1ff

3)そつとしておいてくれた 33.1 31.3 30.0 35.6 31.5 32.3

4)手をかけたり握ってくれた 31.0 25.8T 28.0 35.0 23.5f 27.6T

5)頭や髪の毛をなでてくれた 27.8I 24.OT 26.6T 34.0 21.3T 25.7IT

6)肩をたたいたりもんでくれた 30.0 21.OT 26.3 27.7 27.OT

7)待っていてくれた 24.0 24.0 24.0

③その他の対応 1)休ませてくれた 33.9 31.7 32.7 33.2 32.5 32.8

2)けがの処置をしてくれた 35.8 31.0 34.0 34.6 32.7 33.9

3)温めたり,冷やしてくれた 32.57 31.4 30.7千 33.9 31.2 32.0

4)注意されたり,叱られたりしなかった 33.7 29.5T 31.1T 33.5 28.0 31.2†

5)かまってくれた 29.8日 27.3TT 28.5日 30.3T 27.5日 28.5日

6)体温,脈拍などを測ってくれた 33.8 32.6 32.5 33.9 33.3 33.1

7)その他 38.3 29.7 36.0 33.9 28.0 34.3

④ 1)何もされなかった 42.0 51.5** 40.5 43.5* 54.7** 47.4**

養護教諭の対応の分類(参は,対応なし(1)何もされなかった)を回答した者の平均値.

*,各対象群の平均値より有意に高いもの (p<0.05);客車,同左 (p<0.01).†,各対象群の平均値より有

意に低いもの (p<0.05);††,同左 (p<0.01).-,回答例なし.

生と3年生との間に有意な差 (P<0.05)があっ 7.不安得点の高い群と低い群ごとにみた養護

た.どの学年においても(参対応なしの時が最 も 教諭の対応の分類の割合について

不安得点が高 く,この傾向は学年が進むにつれ さらに,不安得点がそれぞれの対象群におけ

てより顕著であった. る (平均値 +標準偏差)より高い群と (平均値
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一標準偏差) より低い群の 2者間で,養護教論

か ら受けた対応の分類 ごとにみた割合 について

比較 してみた.表 6に示す ように,全体で,不

安得点が高い群 も低い群 も(参非言語的対応 より

①言語的対応 を多 く受けていたが,②非言語的

対応 は不安得点の低い群が高い群 よ り有意 (P

<0.01)に多かった.性別にみても,男子女子

ともに不安得点の高低 にかかわ らず,②非言語

的対応 よ り(∋言語的対応が有意 (p<0.01)に

多かった. また,学年別で も,各学年 ともに不

安得点の高低 にかかわ らず,(9非言語的対応 よ

り①言語 的対応 が多 か った (P<0.01).しか

し,3年生においてのみ(診非言語的対応を受け

た割合が不安得点の高い群 より低い群の方に多

く (P<0.05),(9その他 の対応 につ いては不

安得点の高い群 に多 く (P<0.01)み られてい

表 5 印象に残っている保健室利用時における養護教諭の対応の分類ごとにみた不安得点の平均億 (点)

対1芯の分類 男 子 女 子 1年生 2年生 3年生 全 体
(n-155) (n-164) (n-130) (n-83) (n-106) (n-319)

① 言語的対応 33.0 29.5** 31.6 33.1三:…妄;壬 30.1三;{き:i 31.2

(参 非言語的対応 26.1na 26.4aa 27.7̀la 24.3こla 23.Oi…さ,;la 28.0<'l:i

(9 その他の対応 34.0肌b 30.5*串.:lil 32.21Ll 33.3ぎ≡{ ;≡ぎ 30.5……………い † 32.2na

*資,男子との有意差 (p<0.01). ,1年生との有意差 (p<0.05);-壬,同左 (p<0.01).††,2年生との

有意差 (p<0.01).a,①言語的対応との有意差 (p<0.05);aa,同左 (p<0.01).1',②非言語的対応との

有意差 (p<0.05);bb,同左 (p<0.01).C,③その他の対応との有意差 (p<0.05);cc,同左 (p<0.01).

表 6 不安得点の高低群ごとにみた養護教諭の対応の割合 (%)

対象群 不安定得点の高低群(n) (丑言語的対応 (参非言語的対応 ③その他の対応 ④対応なし

男 子 不安得点の高い群(25) 50.0 6.8乙'a 38.6bb 4.51''11cc
不安得点の低い群(25) 49.2 16.9n三l 33.8'L,bb 0.Oaa,bbrcc.*

女 子 不安得点の高い群(27) 36.8 10.5aa 45.6bt' 7.OaLl'CC
不安得点の低い群(26) 45.8 22.2…Lこl 32.Oa 0.0恥bb.cc,**

1年生 不安得点の高い群(17) 48.3 6.9nR 41.4bb 3.4札CC
不安得点の低い群(23) 41.5 21.8aこ1 36.6bb 0.Oaa,bb.cc.*

2年生 不安得点の高い群(15) 35.3 8.8.ltl 50.Obb 5.9汎eC

不安得点の低い群(10) 39.5 14.O a;i 46.5bb 0.Oaa,b.cc

3年生 不安得点の高い群(17) 40.6 3.1ilユ1 46.9bb 9.4恥CC
不安得点の低い群(19) 50.0 24.lan,** 25.9nll.** 0.0tla.bb,ec.**

全 体 不安得点の高い群(52) 41.6 7.9aa 44.6bb 5.9aa.cc

a,①言語的対応との有意差 (p<0.05);aa,同左 (p<0.01).ら,②非言語的対応との有意差 (p<0.05);bb

同左 (p<0.01).cc,③その他の対応との有意差(p<0.01).*,不安得点の高い群との有意差(p<0.05);*車,

同左 (p<0.01).
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た.

全体で,｢何もされなかった｣という(彰対応

なしを選んだのは7人であり,その7人全員が

不安得点の高い群に属しており,不安得点の低

い群には1人もいなかった.また,男子女子に

おいても各学年においても④相応なしを選んだ

者は,それぞれにおける不安得点の高い群に属

していた.

Ⅳ.考 察

l.保健室利用の頻度について

全体で ｢あまり行かない｣と答えた生徒が

51.4%と多かったが,石原ら2)による公立の中

学校における調査でも,半年間での保健室利用

が 1,2回にすぎないと答えた生徒が68.5%と

多かった.一方,日本学校保健会による全国調

査5)では,保健室利用者の一日平均数は37.6人

との報告があり,保健室利用の頻度はかなり高

い.したがって,ある特定の生徒が頻回に保健

室を利用していることが推定される.

女子は男子よりも,また,高学年になるにつ

れて,保健室へ行 く頻度が高 くなることが分

かった.利用頻度に関するこれまでの研究によ

ると,学年が進むにつれ高くなり,各学年とも

女子が男子より多いという結果7)が出されてお

り,本研究でもほぼ同じ結果が出ている.

以上のことは,生徒一人ひとりが高学年にな

るにつれて多くの悩みごとをかかえるようにな

り,また,養護教諭との信頼関係がしだいに深

まることで,保健室によく行くようになること

を示している.一方,下級生にとっては,上級

生が多く来室していると,保健室に行きにくく

なるということもあるのではないだろうか.

2.印象に残っている保健室利用時の利用理由

について

今回の調査における利用理由として,全体で

ち,また,男子女子別にみた場合でも,｢体調

が悪い｣が教も多かった.これを日本学校保健

会の調査結果5)と比較 してみると,｢体調が悪

い｣や ｢けがの処置｣を選んだ割合は,今回の

方がかなり多 くなっているが,反対に,｢つき
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そい｣に関しては,半分の割合にとどまってい

る.また,瀬口ら3)の調査によれば,過去 5年

間で増加したと思われる中学生の保健室利用理

由は,｢なんとな く｣35.6%,｢体調が悪い｣

30.0%,｢相談｣24.7%の順となってお り,ま

た,出井ら8)の調査でも ｢体調悪い｣が20.4%

で最も多くを占めていた.今回の調査では "印

象に残っている保健室利用時"の利用理由と特

定して尋ねたため,養護教諭にじっくり対応さ

れた経験が想起され,｢体調が悪い｣という利

用理由が多くなったと考えられる.女子に比べ

男子に ｢けがの処置｣が多く挙げられていたの

は,これまでの調査結果8)と同じであり,学年

間の利用理由の違いは,飯長9)が述べているよ

うに,学年が上がるとともに,気分転換や情緒

の安定を求めての利用が増えるためと考えられ

る.

3.印象に残っている保健室利用時における養

護教諭の対応について

印象に残っている保健室利用時の養護教諭の

対応は,｢休ませてくれた｣･rおしゃべ りをし

た｣･｢声をかけてくれた｣･｢ほほえみかけてく

れた｣･｢けがの処置をしてくれた｣･｢話を開い

てくれた｣の順で多かった.また,これらの養

護教諭の対応を三つのカテゴリーに分類してみ

ると,言語的対応の割合が非言語的対応やその

他の対応の割合より多かった.小倉ら11)により,

中学校における養護教諭の対応の中で ｢相談｣

は20%,｢話を開く｣は29%であり,それぞれ

小学校や高等学校に比べて多いという報告がな

されている.また,盛ら10)により,中学校にお

ける生徒の望む養護教諭の対応としては,｢き

ちんと対応してくれる｣という対応の次に,｢丁

寧に話を聞いてくれる｣対応が多いという報告

がなされている.本研究では,｢休ませる｣･
｢話を聞く｣･｢声をかける｣などの養護教諭の

対応は,男子女子ともに同じように受け止めて

いるが,養護教論からの ｢ほほえみかけ｣･｢お
しゃべ り｣･｢うなづき｣は女子の方が多く受け

止めていることが分かった.これは男女の感受

性の違いと関わりがあると考えられる.また,



本田ほか :ある教育学部附属中学校における,養護教諭の対応と生徒の不安感との関連性に関するアンケート調査 135

男子女子ともに,養護教諭の言語的対1芯を非言

語的対応よりも多く受け止めていた.以上のこ

とから,養護教諭は生徒の話を聞いて欲しいと

いうニーズを察し,話を開くなどの言語的対応

を行っていると考えられる.

次に学年別では,｢休ませてくれた｣･｢信 じ

てくれた｣･｢認めてくれた｣･｢励ましてくれ

た｣･｢うなづいてくれた｣などの処置を必要と

しない対応については,3年生が多く受け止め

ており,養護教論を ｢信じてくれる｣･｢認めて

くれる｣･｢励ましてくれる｣などの存在として

見ていると考えられる.

今回,利用理由に ｢体調が悪い｣という理由

が最も多かったので,そのときの養護教諭の対

応として ｢休ませてくれた｣と回答する者が多

かったと考えられるが,次に多かった利用理由

が｢けがの処置｣であったにもかかわらず,｢け

がの処置をしてくjtた｣という対応を回答した

者はあまり多 くな く,実際には,｢お しゃべ

り｣･｢声かけ｣･｢ほほえみかけ｣という対応を

回答した者が多かった.これは,どのような理

由で利用した生徒にも,養護教諭は努めて ｢お

しゃべ りや声かけ｣･｢ほほえみかけ｣を行って

おり,そのような対応が ｢けがの処置してくれ

た｣という対応よりも,どの生徒にも比較的強

い印象として残ると考えられる.これまでの研

究28)でも,保健室に来る子ども-の初期対応の

段階で子どもとのラポールをつけることができ

た理由として,｢普段から声かけや接触を行っ

た｣･r子 どもの話を十分に開いた｣･｢スキン

シップを行った｣などが事例として挙げられて

いる.また植井の研 究12)で も,養護教諭が

｢そっと待つ｣･｢体を温める｣などの配慮をす

ることによって,子どもは我慢していた苦しみ

を話し始めたということが報告されている.さ

らに,養護教諭が行うべき重要な対応としては,

｢安心して話せるような人間関係をつくること

と子どもの気持ちを支えること,すなわち相談

的対応が中心｣とあり,そのことによって,｢生

徒は自分の気持ちのままに自由に話したり行動

したりできるようになる｣とも言われている29).

以上のことから,生徒からみた養護教諭の対応

は,保健室利用理由と開通して ｢休ませてくれ

た｣が多いものの,努めて,言語的 ･非言語的

な手段を用いて生徒とのコミュニケーションを

とっており,特に,女子生徒は｢ほほえみかけ｣

に反応し,また,学年が上がるにつれて,｢信

じてくれる｣･｢認めてくれる｣などの一人の人

間として対応されることで,不安感が低くなる

と考えられる.

4.生徒の不安得点について

男子が女子よりも不安得点が高く,3年生が

1年生よりも不安得点が低かった.また,各学

年の男女別では,女子はどの学年においても不

安得点が低く安定しているが,男子は1･2年

生が3年生よりも不安得点が高かった.これは

養護教諭の対応として ｢ほほえみかけてくれ

た｣･｢おしゃべ りした｣･｢うなづいてくれた｣

という回答が女子の方に多く,また,利用頻度

も女子の方が高い傾向にあり,女子は保健室に

よく来室して養護教諭と関わることが多いので,

女子の不安得点が男子より低 くなったと考えら

れる.一方,男子は養護教諭と関わる機会が女

子より少ないので,男子の不安得点がより高く

なったと考えられる.これは,阪口ら30)の研究

における保健室利用回数0回の者が1回の者よ

り不安得点が高い傾向が見られたという結果と

一致する.つまり,保健室の利用頻度の高低が

生徒の不安感の高低に関連していることを示し

ている.また,学年が上がるにつjlて不安得点

が低 くなっているのは,3年生は1･2年生よ

りも養護教諭と関わってきた時間が長く,両者

の間に信頼関係ができているためということと,

精神的にも情緒が安定に向かうためではないか

と考えられる.

5.養護教諭の対応と生徒の不安感との関連に

ついて

今回,特に養護教諭から非言語的な対応を受

けた場合に,生徒の不安得点が低くなっており,

そして,非言語的対応の中でも,｢うなづき｣

や ｢ほほえみかけ｣などの受容的態度と ｢頭や

髪の毛をなでてくれた｣･｢手をかけたり握って
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くれた｣のようなスキンシップの対応を受けた

者において,不安得点が低い傾向にあり,男子

女子ともにその傾向が見られた.養護教諭の対

応に関する袴田31)の研究でも,小学校での保健

室を訪れる子どもへの養護教諭の対応として,

言語的対応は少なくし,スキンシップなどの非

言語的対応を取 り入れることが大切であると述

べ られている.小野 ら23)の研究においても,

｢見守る｣･｢触れ合う｣などの非言語的対応は

生徒の変化をプラスにしたという結果が得られ

ている.つまり,養護教諭からの非言語的対応

により生徒は気持ちが受け入れられたと実感し,

前向きの態度に変化していくものと考えられる.

また,男女間を比較すると,言語的対応とその

他の対応において,男子より女子の不安得点が

低くなっている.今回,言語的対応を受けた時

に,女子は男子よりも不安得点が低いという結

果が得られたが,これは,女子は養護教諭から

｢話を聞いてもらった｣･｢アドバイスをしても

らった｣･｢励ましてもらった｣などの言語的対

応に男子より敏感に反応することを示唆してい

る.また,今回の ｢何もされなかった｣という

対応では,全体,男女,各学年で不安得点が高

かったことから,生徒が養護教諭から ｢何もさ

れなかった｣と感じてしまうと,不安感が高ま

ることは明白である.よって,言葉をかける余

裕もない時には,非言語的に｢ほほえみかける｣,

あるいは ｢頭や髪の毛をなでる｣だけでも生徒

の不安感は低 くなるものと考えられる.実際,

現場の養護教諭は何人もの生徒への対応 に優先

順位をつけて効率よく対応している13,26)が,少

し待たせる生徒にも声をかけたり,にっこりほ

ほえんで認める態度を示しておくことの必要性

が裏付けられたものといえる.今回特に,｢何

もされなかった｣対応の時に,女子や 3年生に

おいて不安得点が高かったのは,それだけ養護

教諭への期待が大きかったからではないかと考

えられる.

以上のように,保健室における養護教諭の対

応と生徒の不安感とには関連性があることが明

らかになった.しかし,生徒の不安感に関連す
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る要因として,養護教諭の対応の他,養護教諭

の印象やその特異性,保健室の雰囲気,生徒自

身の性格などが考えられる.今後,このような

要因との関連性も調査 ･研究を深めていく必要

がある.

また,今回の研究は,教育学部附属中学校の

一人の養護教諭の対応を取 り上げて調査 ･分析

したものであり,その結果を一般化するには不

十分である.今後,一般の公立学校や私立学校

も含めた調査-と拡大していく必要がある.

V,ま と め

養護教諭の対応と生徒の不安感との間にはど

のような関連があるのかを明らかにするために,

ある教育学部附属中学校の生徒を対象にアン

ケニ ト調査を実施した.調査対象者に,まず,

保健室の利用頻度について尋ね,ついで,中学

入学以来最も印象に残っている保健室利用を取

り挙げさせ,その時に養護教諭から受けた対応

とその時に感じたこと･不安感などについて回

答させた.データの分析により以下のような結

果が得られた.

1.保健室の利用頻度については,全体の約半

数 (51.4%)の生徒が ｢あまり行かない｣と

答えたが,男子より女子の方が保健室に ｢よ

く行く｣傾向にあった.

2.印象に残っている保健室利用時の利用理由

として,全体の36.4%が ｢体調が悪い｣こと

を回答しており,学年が上がるにつゴ1てこの

割合が増加していた.

3.その時に養護教諭から受けた対応ついては,

全体の46.6%が ｢休ませてくれた｣を回答し,

ついで39.2%が ｢おしゃべりをした｣を回答

した.そして,学年が上がるにつれて ｢休ま

せてくれた｣という対応の割合が増加してい

た.

4.生徒の不安感の大きさを不安得点として表

してみたところ,保健室利用額度が高い傾向

にあった女子の方が男子より不安得点が低く,

また同株に,保健室利用頻度が高い傾向に

あった3年生が 1･2年生より不安得点が低
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かった.

5.養護教諭に ｢何 もされなかった｣時の生徒

の不安得点が最 も高かった.一方,｢頭や髪

の毛 をなで て くれた｣･｢うなず い て くれ

た｣･｢かまって くれた｣などの対応を受けた

時,特に不安得点が低 くなる傾向にあった.

6.養護教諭か ら非言語的な対応を受けた時の

方が,言語的対応を受けた時よりも不安得点

が低かった.この傾向は特に3年生で著明で

あった.

以上のように,ある教育学部附属中学校の生

徒を対象 とした調査により,保健室における養

護教諭の対応 と生徒の不安感との間に関連性が

あることが明らかになった.今後は,一般の公

立学校や私立学校 も含めた調査へと拡大 して,

その結果の普遍性を追求 してい く必要がある.
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女子学生の体型と身体満足度

浦 田 秀 子

長崎大学医療技術短期大学部看護学料

StudyofPhysiqueandDegreeofBody-CathexisinFemaleStudents

HidekoURATA

DepartmentofNursing,SchoolofMedlCalSciences,Nagasakt.lEnlVerSity

Foryoungfemales,theirimageoftheirownbodyisimportantinthisslimness-oriented

modernsociety.Toevaluatethebodyimage,whichmayaffectweightreductionbehavior,

wecarriedoutasurveyof261femalestudents.Thephysiquesubjectivelyassessedbythe

studentswasclassifiedinto òverweight',̀appropriate',and ùnderweight',andtheircon-

cernsaboutbodyweightwereclassifiedinto ẁishtoloseweight',̀wishtomaintainthe

currentweight',and ẁishtogainweight'.Forobjectiveassessmentofphysique,theBody

Masslndex(BMI)wasused.Thedegreeofbody-cathexiswasmeasuredusingtheBody

CathexisScalebythe5-itemmethodin24areasofthebody.

Ofthe261students,177(67.80/a)regardedthemselvesasloverweight',butmostofthem

(910/a)wereclassifledasnormalaccordingtotheBMIclassification.About500/aofthestu-

dentsconsideredtheirbodyweighttobe àppropriate'butstill ẁishtoloseweight',

Showingagapbetweentheirassessmentanddesireforthephysique.TheBMIforthebody

weightconsideredtobeidealbythestudentswas18.7,whichwasconsiderablylow.

Themeanbody-cathexisvaluewas2.62±0.50,showingadissatisfactiontendency.In

particular,thedegreeofbody-cathexiswaslowforthelowerhalfbodyandthewholebody

suchas t̀high'and p̀roportion'.Thebody-cathexisvaluewassigniflCantlyhigherinthe

studentswhoregardtheirbodyweightas appropriate'thanintllOSeWhoregardthem-

selves'Overweight'orLunderweight'(p<0.01).Mostofthestudentswhoregardthem-

selvesasoverweightwereclassi点edasthelowbodyweightgroupornormalweightgroup

accordingtotheBMIclassification.Thismarkedawarenessofobesityappearstoreduce

thedegreeofbody-cathexisineachareaofthebody.

Thismarkedawarenessofobesityandlowdegreeofbody-Cathexismaybereasonsfor

weightreductionbehavior.Forthehealthydevelopmentofmaternity,guidanceisneededso

thatstudentscancorrectlyrecognlZetheirownbody,

Keywords:femalestudents,physique,bodyimage,BMI,body-cathexis

女子学生,体型,ボディ･イメージ,BMI,身体満足度

I.緒 言
もかかわらず,無理な減量行動をとったりす

るl～4).自我が確立 し,対人関係を拡大してい

最近の若年女性のやせ願望は社会的風潮とも く青年期後期の女子学生にとって,自分の体型

いえ,やせていることが美しく魅力的であると をどうとらえているかは重要な問題である.ボ

の考えで,適正体重,あるいはやせているのに デイ･イメージとは,自分自身のからだがどの
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ようにみえるかという概念5'であり,現在およ

び過去の経験によって維えず変化していくもの

である.よりよいボディ･イメージは自分らし

さの確信につながる一方,ボディ･イメージに

何らかの歪みが生じると自尊感情も低下すると

いえる.

本研究は,青年期後期の女子学生に対して,

減量行動に影響を及ぼすと考えられるボディ･

イメージについて,体型の主観的および客観的

評価と身体満足度から検討するものである.

Ⅱ.研究方法

1.調査内容

1)体型に関する調査

(1)体型の主観的評価および今後の体重の希望

について

自分の体型の主観的評価について,｢太って

いる｣,｢ちょうどよい｣,｢やせている｣の3段

階で,また,現在の体重に対する今後の希望を

｢やせたい｣,｢このままでよい｣,｢太りたい｣

の3段階で評定を求めた.さらに,現在の身長

で,理想とする体重についても回答を求めた.

(2) 体型の客観的評価

身長と体重について自己申告により回答して

もらい,体重および理想体重はBodyMassIn-

dex(BMI)に換算 した (BMI-体重 (kg)/身

長 (m)2).BMIによる判定は日本肥満学会の

肥満判定基準により6),18.5未満を低体重群,

18.5-25未満を普通群,25以上を肥満群とした.

また,日本肥満学会はBMIが22となる体重を標

準体重として提唱しており7),必要に応 じて対

象者をBMI22未満,BMI22以上にわけて検討

した.

2)BodyCathexisScaleによる身体満足度

身体満足度についてRosenとRossの作成した

Body CathexisScales)を,中島ら9'が修正した

身体各部位の24項目を用い,5件法により測定

した.満足度が高いほど高得点になるように,

非常に満足である (5点),満足である (4点),

どちらともいえない (3点),不満である (2

点),非常に不満である (1点)とぞれぞれの

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

スケールを得点化した.

2.調査対象およびデータ収集

対象者は調査のEI的を説明し,協力が得られ

たN大学医療技術短期大学部看護学科学生302

名である.

回収率は97.4%であり,記載に不備のあった

21名および男子学生12名を除いた女子学生261

名を本研究の対象者とした.

データの分析は,統計パッケージSPSS(Sta-

tisticalPackagefortheSocialScience)for

Windowsを用いた.平均値の差の検定には,t

検定および一元配置分散分析を用いた.

Ⅲ.結 果

1.対象者の背景

対象者の平均年齢は19.5±1.1歳 (18-23歳)

で,身長,体重およびBMI(現BMI)の平均値

は表 1に示すとお りである.体重51.1±5.8kg,

理想体重47.1±3.8kg,現BMIと理想体重から

算出したBMI(理想BMI)はそれぞれ20.3±2.0

と18.7±1.1であ り,現BMIが有意に高かった

(P<0.01).

2.体型の主観的および客観的評価

1)体型の主観的評価

自分の体型を ｢太っている｣と思っている者

(｢太っている｣群)は177名(67.8%)で,｢ちょ

うどよい｣と思っている者 (｢ちょうどよい｣

群)は71名 (27.2%),｢やせている｣と思って

いる者 (｢やせている｣群)は13名 (5.0%)で

あった.

現在の体重に対して,今後 ｢やせたい｣と希

望している者は203名 (77.8%),｢このままで

表 1 対象者の身長,体重,BMIの平均値

項 目 平均値±標準偏差 範 囲

身 長 (cm) 158.4±4.9 144-174

体 重 (kg)

理想体重 (kg)

現BMI(kg/m2)

理想BMI(kg/mZ)

…三豊 :88] **

;≡:崇 冒]串*

38.5-84

38･--59

15.6-30.9

16.0-21.9

**p<0.01
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表2-1 現BMIおよび理想BMIの平均値-主観的評価別-

太っている ちょうどよい やせている

n-177 n=71 m-13

現BMI(kg/m2) 21.1±1.9 19.0±1.0 17.1±0.7

(17.8-30.9) (17.2-21.9) (15.6-18.0)

理想BMI(kg/mz) 18.9士1.2 18.4±0.9 18.4±1.0

(16.0-21.9) (16.8-21.2) (16.2-19.7)

( )は範囲

分散分析表

[現BMI]

要因 平方和 自由度 平均平方和 F値 P億

群間 369.816 2 184.908 67.519 0.000

群内 706.565 258 2.739

合計 1076.381 260

[理想BMI]

要因 平方和 自由度 平均平方和 F億 P値

群間 15.604 2 7.802 6.658 0.002

野内 302.341 258 1.172

合計 317.945 260

よい｣は48名 (18.4%),｢太 りた い｣は10名

(3.8%)であった.

2)BMIによる客観的評価

BMIの判定基準に基づ く分類では,普通群が

207名 (79.3%)で最 も多 く,次いで低体重群

が45名 (17.3%),肥満群は9名 (3.4%)であっ

た.さらに,標準体重による分類ではBMI22

未満群は218名 (83.5%),BMI 22以上群は43

名 (16.5%)であった.

3)硯BMIおよび理想BMI

現在の体重を理想体重としている者,つまり

両BMIが同値の者は24名 (9.2%)であ り,現

BMIより理想BMIが高かった者が13名 (5.0%)

で,224名 (85.8%)は理想BMIが低かった.

体型の主観的評価別に現BMIと理想BMIの平

均値 をみてみると,｢太っている｣群は21.1±

1.9と18.9±1.2,｢ち ょうどよい｣群 は19.0±
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1.0と18.4±0.9,｢やせている｣群は17.1±0.7

と18.4±1.0であった.｢太っている｣群が他の

2群と比較 して,現BMIおよび理想BMIは有意

に高かった (p<0.01)(表 2- 1).

体重への希望別分類では,現BMIは3群間で

有意差がみられたが,理想BMIは,｢やせたい｣

と希望 している者と ｢太 りたい｣が近似値であ

り,統計的には有意な差はなかった(表 2- 2).

4)体型の主観的および客観的評価との関係

｢太っている｣群のうち,BMI分類では肥満

群 は9名 (5.1%)で あ り,普 通 群 は161名

(90.9%),低体重群が 7名 (4.0%)であった.

｢ちょうどよい｣群では,普通群46名 (64,8%),

低体重群25名 (35.2%)であった.｢やせてい

る｣群では,全員がやせ群であった (表 3).

このように自分の体型の主観的な評価とBMIに

よる客観的評価が一致 している者は,｢太って
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表2-2 現BMIおよび理想BMIの平均値一体重への希望別-

やせたい このままでよい 太りたい

n-203 n-48 m-10

現BMI(kg/m2) 20.9±1.9 18.8±1.3 17.1±0.7

(17.2-30.9) (16.2-22.8) (15.6-18.0)

理想BMI(kg/m2) 18.8±1.1 18.4±0.9 18.7±0.6

(16.0-21.9) (16.2-21.2) (17.8-19.7)

( )は範囲

分散分析表

[現BMI]

要因 平方和 自由度 平均平方和 F億 P値

群間 273.675 2 136.837 43.981 0.000

群内 802.707 258 3.111

合計 1076.381 260

[理想BMI]

要因 平方和 自由度 平均平方和 F値 P値

群間 6.810 2 3.405 2.823 0.061

群内 311.135 258 1.206

合計 317.945 260

表3 体型認識とBMIとの関係

低体重群 n-45 普通群 n-207 肥満群 n=9

体型認識 やせたい このままでよい 太りたい やせたい このままでよい やせたい

太っている

n=177

ちょうどよい

n=71

やせている

n-13

7 0 0 158 3 9

3 22 0

0 3

いる｣群で肥満群の 9名,｢ち ょうどよい｣群

で普通群の46名,｢やせている｣群で低体重群

の13名で,261名中68名 (26.1%)であった.

体型の主観的評価 と体重-の希望 との関係は,

｢太っている｣群のうち ｢やせたい｣ と希望 し

ている者 は,低体重群の 7名,普通群の158名,

26 20 0

10 0 0 0

肥満群の 9名で174名 (98.3%)であった.｢太っ

ている｣群で普通群の 3名は ｢このままでよい｣

としていた.｢ちょうどよい｣群のうち,｢この

ままでよい｣ と思っている者は低体重群22名 と

普通群20名 の42名 (59.2%)であ り,｢ち ょう

どよい｣ と思いなが らもさらに ｢やせたい｣ と
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希望している者が,低体重群 3名と普通群26名

の29名 (40.8%)であった.｢やせている｣群

は全員が低体重群であるが,｢太 りたい｣と希

望している者は10名 (76.9%),｢このままでよ

い｣が3名 (23.1%)であった.

3.BodyCathexisScaleによる身体満足度

1)身体満足度の実態

24項 目の身体満足度の平均値は2.62±0.50

(1.58-4.75)であり,平均値の分布状況は図

1に示 す よ うに2.5-3.0未 満 の 者 が102名

(39.1%)で最も多かった.

平均値が最も高かった部位は ｢耳｣で3.48±

0.86,次いで｢首｣3.13±0.86,｢目｣3.08±1.09

であった.最も低かったのが｢ふともも｣で1.92

±0.84,次いで ｢プロポーション｣2.lo主o.78,

｢脚の形｣2.15±0.88であり,下半身におよび

全身に関する項目であった (表4).

2)身体満足度と体型の主観的評価との関係

｢ちょうどよい｣群の身体満足度の平均値は

2.96±0.54,｢やせている｣群は2.80±0.55,

｢太っている｣群は2.47±0.40で,｢ちょうど

よい｣群が有意に高かった (P<0.01).

体型の主観的評価別に24項目の平均値を図2

に示した.平均値で統計的に有意な差がみられ

たのは15項 目であ り,各群別でみてみると

｢ちょうどよい｣群が高かったのは,｢プロポー

ション｣,｢腕｣,｢容姿｣,｢肩幅｣,｢首｣,｢あご

先｣,r体格｣,｢顔｣,｢体重｣の9項目であった.

｢やせている｣群では,｢足首｣,｢ウエスト｣,

(人)

120

100

80

60

J10

I.lil

l

身体満足度の平均値

図1 身体満足度平均値の分布状況
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｢脚の形｣,｢ヒップ｣,｢ふともも｣の5項目で,

｢太っている｣群では｢胸｣の 1項目だけであっ

た.

3)身体満足度とBMIとの関係

身体満足度とBMIの相関係数は-0.224であ

り (P<0.01),図3に散布状況を示 した.衣

5に各項目毎の身体満足度とBMIと相関係数を

示した.有意な相関があったのは15項 目で,

｢体重｣,｢ウエス ト｣,｢ふともも｣,｢腕｣など

は高い相関があった (P<0.01).

BMI分類における各群の満足度の平均値は,

低体重群2.78三0.48,普通群2.59±0.51,肥満

群2.50±0.29であ り,低体重群の平均点が高

かったが統計的には有意な差ではなかった.普

た,BMI22未満群では2.65±0.52,BMI22以

表4 身体満足度の平均値

項 目 平均値士標準偏差

1.顔の色つや 2.75±0.96

2.耳 3.48±0.86

3.胸 (バスト) 2.53±0.98

4.横顔 2.58±0.77

5.プロポーション 2.10±0.78

6.日 3.08±1.09

7.身長 3.06±1.06

8.足首 2.89±0.99

9.ウエスト 2.33±0.96

10.腕 2.56±0.95

ll.脚の形 2.15±0.88

12.容姿 2.35±0.81

13.ヒップ 2.17±0.89

14.肩幅 2.81±0.96

15.口 3.03±0.91

16.首 3.13±0.86

17.歯 2.73±1.09

18.鼻 2.52±0.92

19.あご先 2.92±0.83

20.頭髪 2.95±1.03

21.体格 2.33±0.96

22.ふともも 1.92±0.84

23.顔 2.55±0.85

24.体重 2.18±0.97

24項目の平均 2.62±0.50
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一一〇太っている
**P<0010-0ちJ:うどよい

M やせている

図2 身体満足度と体型の主観的評価との関係

05O o ooo5 oo oo芸 0 .0 も oo ooo鎧 貰ooo o ooooo

5 ∴ 撃撃 〇番要 るO OO

BMI

図3 身体満足度とBMIとの関係(1)

一散布状況-

上群では2.48±0.39で,両群間には有意な差は
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表5 身体満足度とBMIとの相関関係

項 目

強い相関関係 24.体重

3.ウエス ト

22.ふともも

10.腕

3.胸 (バス ト)

21.体格

13.ヒップ

5.プロポーション

8.足首

11.脚の形

14.肩幅

12.容姿

1.顔の色つや

弱い相関関係 16.首

15.口

無相関 19.あご先

23.顔

6.E1

7.身長

20.頭髪

2.耳

17.歯

4.横顔

18.鼻

-0.512本専

一0.438**

-0.380**

-0.367* *

0.366* *

-0.342**

-0.310**

-0.274**

-0.272* *

-0.199**

-0.175"

-0.171**

0.167*S

**P<0.01 *p<0.05

なかった.図 4には各項 目の平均点を示 した.

全体にBMI 22未満群が高い傾向を示 してお り,

統計的に有意な差がみ られたのは｢顔の色つや｣,

｢胸｣,｢プロポー シ ョン｣,｢足首｣,｢ウエス

ト｣,｢腕｣,｢ヒップ｣,｢体格｣,｢ふ ともも｣,

｢体重｣の10項 目であった.BMI 22以上群が

高かったのは,｢顔の色つや｣ と ｢胸｣の 2項

目であった.

Ⅳ.考 察

フロイ トは身体が心の基礎であることを強 く

確信 し,自我の根本を ｢身体的自我｣ と主張 し

ている10).身体 に関す る意識が青年の 自己イ

メージや自己概念の基礎 となっているのである
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**p<ool (>-0BMI22来泊

*P<005 H BMI22以上

図4 身体満足度とBMIとの関係(2)

-BMI22区分による平均値の比較-

から,青年期女子が自分のボディ･イメージを

どうとらえているかは,青年期の発達課題の達

成に重要な影響を及ぼすといえる.これまで,

若年女性の理想体型について報告1ト15)されてい

るが,身体満足度に関する報告は少ない 9J6,17)

そこで,本研究は,自己の体型の主観的および

客観的評価,身体満足度からボディ ･イメージ

について検討した.

対象者の平均年齢は19.5歳で,身長,体重お

よびBMIは同年齢者の全国的な平均値とほとん

ど同じであり18),平均的な集団と判断された.

自分の体型の主観的な評価においては,約7

割の者は肥満傾向にあると評価しており,これ
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までの報告19-21)と同株の結果であった.体型認

識と体重への希望との関係では,｢太っている｣

と答えた者の98.3%が ｢やせたい｣と答えてお

り,｢ちょうどよい｣と思いながらも約4割の

者はさらに ｢やせたい｣と希望するなど,若年

女性の傾向を示していると考えられる.本研究

では,体型の客観的評価として,日本肥満学会

が提唱するBMIを用いて検討したが,体型の主

観 的評価 とBMIに よる評価 が一致 した者

は,261名のうち68名(26.1%)であった.｢太っ

ている｣群のうち肥満群は5.1%であり,低体

重群が4.0%,普通群が90.9%であり,若年女

性にとって,適正と考える体重がかなり ｢やせ

ている｣ことに偏倍しており,肥満意識が強い

結果であった.

このように ｢やせたい｣という願望が強いが,

現実にどのような体型を理想としているのか理

想体重から求めたBMIで検討した.現在の体重

によるBMIは20.3であり,普通群の水準である

が,理想BMIは18.7であった.この結果は今井

ら21)の研究における理想BMIが18.1-18.5,小

島ら22)における18.7という結果と一致し,きわ

めて低い理想億を示していた.また,今後の体

重の希望別にみたBMIの平均値は18.4-18.8の

範囲であり,群間に有意な差はなかった.一般

に,女優体型のBMIは19,モデル体型は17であ

るといわれ,若年女性の理想とする体型が女優

体型であることが推測される.平成10年度国民

栄養調査成績23)では,15-19歳代および20-29

歳の女性の約 2割がBMIの分類で低体重群であ

る.つまり,およそ5人に1人は18.5未満で

あり,このことも若年女性のやせ願望に拍車を

かける一因とも推測される.現代は太っている

ことは,自己管理能力の欠如のあらわれである

ともいわれ,自己コントロールした身体として

の痩身を求める時代と考えられる.

SecordとJourardは身体に対する態度をBody

Cathexisの観点 か らとらえ ようとしだ l).

Cathexisとは本来, リビドーの集中と充当を意

味する精神分析学の用語であるが,彼らは ｢身

体諸各部や諸機能に対して個人がもっている蒲
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足 ･不満足の程度｣と定義 して46項 目のBody

Cathexis Scaleを開発 した.今回用いたBody

Cathexis ScaleはiSecordとJourardの46項 目

のなかからRosenとRossが身体の機能の関わる

項目を除き,身体の外見の満足度に限定して作

成 した24項目8)である.ダイエ ットの動機のな

かで心理的要因に ｢体の一部を細 くしたい｣と

あり25),身体各部には関心が集中するところ,

または気になるところがあると考えられる.24

項目の平均値は2.62±0.50で,中島ら9)の2.6と

ほぼ同様の結果であった.平均値の分布状況は

2.5-3.0未満の者が約4割を占めてお り,満足

度の低さが示された結果であった.平均値が3

以上のものは耳,冒,身長,口,首の 5部位で

あり,そのほかは3以下であり,不満の傾向が

強かった.最も満足度が低かったのは,トふと

もも｣,ついで ｢プロポーション｣,｢脚の形｣,

｢ヒップ｣,｢体重｣など全身および下半身の項

目が多かった.中島ら9)や斉藤26)の結果か らも,

不満な項 目は,｢ふともも｣,｢脚の形｣,｢プロ

ポーション｣,｢体重｣,｢ヒップ｣,｢ウエス ト｣

であり,今回の結果では若干の順位の逆転はあ

るものの,青年期の女子学生の一般的な傾向で

あるといえる.

24項 目の身体満足度は,｢ちょうどよい｣群

が最も高く,次いで ｢やせている｣群であり,

｢太っている｣群が最も低かった.｢太ってい

る｣群のうち,BMIによる分類で肥満群は9名

(5.1%)であ り,実際には低体重群,普通群

がほとんどである.したがって,肥満意識が身

体満足度を低 くしているものといえる.部位別

に満足度をみると,ほとんどの項目で ｢ちょう

どよい｣群が高く,身体全体に対して満足感を

持っている者が,身体各部においても満足度が

高いと考えられる.

身体満足度とBMIとは負の相関関係にあり,

項目毎にみてみると ｢体重｣,｢ウエス ト｣,｢ふ

ともも｣などとの相関関係が高 く,｢太さ｣の

因子との関連が強いと考えられる.Jourardと

Secord27)はウエス ト,ヒップ,体重はより小さ

い億を理想としている報告しているように,今

学校保健研究 JprlJSchooIHealth43;2001

回の結果からも,｢細いこと｣,｢小さいこと｣

を理想としていることが確認された.さらに,

BMI 22未満群の者が各部位の満足度が高いな

かで,BMI22以上の者の億が高かったのが ｢顔

の色つや｣と｢胸｣であった.JourardとSecord27)

はバス トについてはより大きい億を理想として

いることを報告しており,本研究においても同

様の傾向と考えられる.

このように,理想BMIはかなり低 く,体型の

主観的評価とBMIによる評価が一致していても,

体重への希望においてはズレがあった.また,

身体満足度は低 く,特に各部位においては ｢太

さ｣の因子が強く影響 しており,これらのこと

が減量行動を起こす理由と考えられる.健腐情

報が氾濫しているなか,不健康な減量に挑戦し

ないように健康を重視し,さらに,将来の健全

な母性の育成という視点からも適正体重に対し

て認識できるような指導が必要と考えられる.

特に,今回の対象者は看護学生であり,今後健

康に関して指導的な役割を担うということから

も重要な課題と思われる.

V.結 論

現在の女子学生のボディ ･イメージを体型の

主観的および客観的評価と身体満足度から検討

し,以下のような結果が得られた.

1.自分の体型を ｢太っている｣と思っている

者は177名 (67.8%)であった.その中でBMI

による分類では,肥満群の者は9名 (5.1%)

であり,実際には肥満ではない低体重群や普

通群の者が ｢太っている｣と認識しており,

肥満意識が強かった.

2.理想体重によるBMIは18.7でかなり低い体

重を理想億としていた.

3.身体満足度の平均値は2.62±0.50で,かな

り不満の傾向が強かった.各部位の平均値が

高かったのは ｢耳｣,｢首｣,｢目｣の順であっ

た.一方,低かった部位は ｢ふともも｣,汰

いで｢プロポーション｣,｢脚の形｣,｢ヒップ｣,

｢体重｣で下半身および全身に関する項目で

あった.
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4.自分の体型を ｢ちょうどよい｣ と思ってい

る者の身体満足度の平均値が高 く,｢太って

いる｣と思っている者の値が低かった.｢太っ

ている｣ と思っている者は,BMIの分類では,

低体重群,普通群の者がほとんどであ り,肥

満意識が身体各部の満足度を低 くしているも

のと思われる.
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スウェーデンの小学校における

｢共存 ･共生｣教育

～｢障害｣,｢からだの違い｣の教材分析を中心として～

戸野塚 厚子

宮城学院女子大学

ClarificationofTeachingMaterialson"coexistence"

inSwedishCompulsorySchools.

AtsukoTonozuka

MiyagiGakLEinWomen'SCollege

Thepurposeofthisstudyistoexamineanddiscussl10WtOteachcontentsof"Coexis-

tence","Difference",and`̀HumanRights"inSweden.Untilnow,Swedishsexualeducation

wasintroducedbyJapaneseresearchers.However,theauthorthinksthatSwedishCompre-

hensiveHealthEducationischaracterizedbythematerialsintheOrientationsubjectfor

teachingthesethreesubjects.ThestudyisbasedonthecouseofstudyinSweden,the

Swedishschoolbook"Harhososs",theteachers'guide,andoninterviewswithMs.G6rel

Hyd6n,whowrote"H去rhososs".

ThesubjectsofOrientationtakesupmanyaspectsof̀H̀ealth"basedonCoexistenceand

HumanRightsinSweden.Thissubjectiscomposedofnatrualandsocialsciences,anditis

thecorecurriculumonhumanexistence.Oneoftheaimsof"Orientation''istogivestu-

dentsthefundamentalknowledgeofrightanddutyincontemporarysociety,

ThecourseofstudyinSwedenlaysdownteaching"Coexistence","ConceptofHandicap-

per"in1980.Sincethen,thecontentsof"coexistence","Difference",and"HumanRights"

aretaughtwithspiralcurriculum from lowergrades.Inshort,thechildrenarestudying

themagainandagain.Forexample,theSwedishschoolbooks"H益rhososs"takeuphandi-

cappersandtheirlifestyle.Thisbooktakesadeaftransferstudent"Jespar."Allsecond

yearstudentslearnthestructureofourears,andthen,differencebetweenhearing,hearing

aid,andsignlanguage.Thisbookalsotakes"Sara",whoisadiabetesstudent.Theteachers'

guideexplainsthatoneofeducationalobjectsinthisunitistoteach"covertdifference"and

overtdifference".Andinsteadofusingthetermfor"Coexistance",teaches"Differenceof

body".Throughthisstudying,studentsrecogniseoftruthfor"coexistence"and"Human

Rights".Asamethodoflearning,thisschoolbookadoptseitheruniformalorindividual

teachingaccordingtothesituations.Inconclusionofeachunit,themessuitableforfurther

studyaresuggested.Finally,eachstudentpursuestheirowntheme,andpresentstheresults
totheirclassmates.

Inaccordancewiththeresultsabovementioned,theauthorthinksthatthesematerialsin

theOrientationsubjectarefullofsuggestionsforfutureeducationindevelopingstudents'

furtherinterestincoexistenceinJapan.
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ject

スウェーデンの教育,共存 ･共生の教材†オリエンテーション科

1.研究の意義と目的

本研究は,スウェーデンの小学校における

｢共存 ･共生｣教育に関わる教育内容と教材を

検討することを目的としている.本稿ではス

ウェーデンの ｢共存 ･共生｣に関わる教育内容

が,いつ,どこで,どのように取 り上げられて

いるのかについて学習指導要領 (Laroplanf6r

grundskolan)と1994-1999年にかけて入手 し

た教科書を始めとする文献資料せ基本とし,加

えて学校庁 (Skolverket,Swedish National

AgencyforEducation)や研究機関,ス トック

ホルム市内の小学校等で実施したインタビュー

調査記録を基に論じる.特に人権を基本的に尊

重するという立場を明確にした上での児童 ･生

徒の ｢個｣のレベルでの ｢からだの違いや多様

性｣,｢障害者 (病者)との共存 ･共生｣に関わ

る教育内容がどのように取 り上げられているの

かということにスポットをあてて分析 ･検討す

る.そして,そこからわが国の保健教育や総合

的学習の時間 (以下,総合的学習と略す)を始

めとする教育課程を再考する.

こjtまでスウェーデンの保健教育については

1970年代後半より,ビヤネール (Bjern6r)や

北沢等によって ｢性｣の単元を中心に紹介や研

究が進められてきたユ)2'.今日,｢性｣同等,あ

るいはそれ以上に学ぶ価値があると注目すべき

ことは,前述の ｢違い｣･｢共存 ･共生｣に関わ

る教育内容がカリキュラムに位置づき教材化さ

れていることである.なぜなら,この教育内容

は,一口で言えば,平等と個の尊重を基調にし

たスカンジナビア ･デモクラシーの社会理念を

体現化したものであり,そこを検討することは

福祉社会,共生する社会を実現しようという全

体意志が教育の中でどのように形成されていく

のかを学ぶことに通じると考えるからである.

さらに,それらは,わが国の総合的学習の時間

や保健学習の教育課程において注目されつつあ

る福祉 ･健康に関する教育内容を創造的に発想

する際のヒントになると考えるからである.

周知のとおり,わが国の小学校 .中学校では

2002年から,高校では2003年から総合的学習が

開始される.総合的学習の例として ｢国際理解,

情報,環境,福祉 ･健康などの横断的 ･総合的

な課題｣が挙げられており,｢健康｣に関わる

内容を自由に追究する時間の確保が可能となる.

また,小学校 3年生から保健学習が開始される

が,福祉 ･健康に関する教育内容をいつ,どこ

で,どのように数えるかは検討課題である.煤

健教育の領域においては,かつて猪俣が本誌上

で ｢児童 ･生徒がハンディがある人との共存を

理解し,自分自身が健康であるために今何を理

解し,自分自身が何をなすべきかを主体的に考

え,行動することができるようにすることを保

健学習の大きな枠にしなければならない｣3)と主

張しているし,エイズ教育の教材開発の中で,

病者との共存 ･共生をテーマにしたものが創ら

れてきている.しかしながら,福祉や障害者,

病者との共存 ･共生をどのように教育内容とし

て位置づけ,どのように教材化した時に,子ど

も達が自分の健康権と同時に他者の健康権を尊

重し共に生きるための認識を育てることにつな

がるのかということについては,これからの課

題として残されている.

このような状況から,スウェーデンモデルと

いう言葉の存在からもわかるように｢福祉国家｣

を目指し,｢予防志向の国｣4'として教育に力を

いれ,それらを教育課程に位置づけ,具体的に

教材化している先進性のあるスウェーデンの教

育を検討することに意義があると考える.さら

に,これまで,保健教育の視点からスウェーデ

ンの教育を明らかにした研究が存在していない
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ことも加えておく.

そして,スウェーデンの教育を保健教育の視

点から検討することは,アメリカの影響を受け

て成立した日本の保健教育の独自性を明らかに

する,と同時に新たな視点を提供してくれるに

違いない.なぜなら,アメリカとスウェーデン

では健康や社会福祉に関わる制度等が対照的で

あり,目指す社会の方向性の違いが教育内容の

違いになって現れているのではないかと考える

からである.これまで,影響を受けてきた国と

異なる側面を持つ国の教育から,新しいヒント

を得ることも,これからの日本の保健教育を前

進させるために必要である.

もう少し具体的に言及するなら,スウェーデ

ンの社会福祉は,社会主義の進展を意識し,港

界大恐慌による大量失業と大量移民という社会

状況のもと,とりわけ社会民主党の長期政権に

よって発展し,第二次世界大戦を経て確立した

ものである.このような事情は,アメリカン･

デモクラシーのもとで ｢個人の自由｣を基調と

し,資本主義経済の全面的な発展とともに成長

してきたアメリカとは,その福祉のあり方を異

にする5)スウェーデンは ｢社会的な平等｣を目

指し,連帯を重視する国民的合意のもとで,公

共の負担による社会制度を拡大 ･整備し,その

基礎の上に健康 ･福祉に関わる制度を発展させ

てきた国である.それに対してアメリカは,医

療や社会福祉のサービスにおいても市場原理を

貫きながら,公共の負担による社会保障制度の

拡充と同時にボランタリーな市民の活力に頼っ

て福祉を進めてきた国なのである.このような

国の方向性の違いは,おそらく ｢保健｣に関わ

る教育内容に反映されるであろう.

これらのことから,スウェーデンが ｢社会的

連帯｣,｢社会的平等｣を意識した国であること

からこそ教育内容に ｢共生｣という考えが強く

位置づけられているのではないか,そしてこれ

まで影響を受けてきたアメリカと対照的な側面

をもつ国を検討することが日本の保健教育に新

たな視点を加えることになるのではないかと考

えるのである.
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2.スウェーデンの ｢共存･共生｣教育と

その展開

1)スウェーデンの義務教育制度と学習指導要

領

スウェーデンの学校教育は,義務教育として

9年間の基礎学校 (grundskola),聾唖者 ･難

聴者のための特別学校 (spciellskola),ラップ

ランド人の基礎学校,そして高等学校教育で成

り立っている6).

学習指導要領は,学校教育の大網,教科の種

類とその理念と目標,そして教科別の基準授業

時間数を示しているもので,｢国の学校への要

請｣を表明したものであり,拘束性がある.

例えば,現行の学習指導要領における教科に

関わる記述は,教科の理念と目標,教科の領域

に関わる説明及び5年次と9年次の到達目標の

順でなされている7).テス トによる学力評価は

5年生になるまでなされない.教科書は学習指

導要領に準拠して作成されている.日本と違い

検定制度がないため,内容記述の方法,様式,

そしてどこを重点的に取り上げるかについては

自由で幅があるが,教育内容に関わるキーワー

ド等の共通性は高い.そして,その採択はクラ

ス担任裁量であり,例えばAクラスとBクラス

で使用している教科書が異なってもよいことに

なっている.｢教科書を数えるというより,教

科書で教える｣という考えが定着しており,教

科書はあくまで学習材の一つとしてとらえられ

ている.学習指導要領に明記されている内容に

到達するまでの詳細な教育計画は学校に委ねら

れており,その教育活動が適切かどうかの評価

は,その地方自治体と学校がカリキュラムとシ

ラバスをもとに行っている.

スウェーデンでは,1991年7月に ｢学校の責

任 (Ansvarfarskolan)｣という政令が公布さ

れたが,それは基礎教育に関する国の権限と責

任を大幅にコミューンに委譲するという主旨の

ものである.この政令の公布によって ｢国は何

を教えるかを決め,コミューンはどう教えるか

を決める｣ということが基本としてうちだされ
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た.つまり,｢何を教えるのか｣を定めている

のが国が作った学習指導要領であ り,それを

｢どう教えるのか｣については,コミューンと

学校および教師が決定するというシステムに

なったのである.

2)｢共存 ･共生｣教育成立の経緯とその教育

課程

スウェーデンの教育内容に ｢障害者 (病者)

との共存 ･共生｣に関わる内容が取 り上げられ

るようになったのは,1980年の改訂学習指導要

領以降のことであり,さほど古いことではない.

オリエンテーション科 (Orienteringsamnen)

という教科にその内容が登場 している.オリエ

ンテーション科は,1962年の基礎学校学習指導

要領で新たに登場した教科で,自然 ･社会,自

己認識を目指 した教科である.この教科は,

｢自然｣領域と ｢社会｣領域からなり人間をコ

アにして,社会の方向性,人生の方向性を考え

る教科である.1980年の学習指導要領では,低

学年のうちは社会と理科の倉科的扱いになって

お り,中 ･高学年では ｢自然｣領域と ｢社会｣

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

領域に分かれて取 り扱われるようになっている

が,1994年の学習指導要領では,低学年か ら

｢自然｣領域,｢社会｣領域に分かれて取 り扱

われることになっている.なお,この教科はア

メリカや ドイツ,オース トラリアの生活学習や

合科教授の流れをくみ,それらを北欧的なもの

に昇華させたものである8).

表 1は,アブラハムスベルグ (Abrahams-

bergs)基礎学校の時間割配当9)である.この

資料から,オリエンテーション科に多くの時間

を配当されていることが理解できる.

表 2に示されているように,1980年のオリエ

ンテーション科 ｢社会｣領域の低学年の教育内

容に ｢障害者の概念｣が位置づけられている.

スウェーデンの基礎学校は1962年に設立され

たのであるが,その学習指導要領も同年告示さ

れている.それが69年に改訂となり,さらに80

年と94年の改訂を経て現在に至っている.69年

の改訂の特徴として,英語が 3年から必修とな

り ｢環境 ･性教育｣の強化が図られたことが挙

げられる.

先に紹介したが,80年の改訂においてはじめ

表 1 アブラハムスベルグ基礎学校の時間割配当9)

(過)Lgr94

1年 2年 3年 4年 5年 6年 7年 8年 9年 計

絵 画

家 庭 科

ス ポー ツ と健 康

音 楽

手 工 芸

国 語

英 語

算 数

オリエンテーション

社 会 領 域

自 然 領 域

選 択 語 学

選 択 科 目

0

0

0

0

0

0

5

5

10

5
.
20

13

12

64

20

38

2

0

2

2

1

4

3

3

1

2

2

2

2

4

3

4

5

1

.
2

2

1

4

3

4

1

1

0

2

2

1

7

3

5

5

1

.
2

1

2

8

3

5

日り

1

0

3

1

2

8

3

55

1

0

2

1

2

9

1

.
4

1

0

2

1

1

10

1

4

1

0

3

1

0

10

0
･
5

4

5

5

0

0

8

4

4

9

3

3

1

1

6

5

4

4

5
.
5

4

3

LヽJ
6

5

4

2

5

4

.
2

3

4

3

4

0

3

3
4

0

2

4

4

0

1

4

2

0

1

3

1

0

0

計 23.5 27 29.5 32 33.5 34.5 35.5 37.5 36 289.0

*アプラハムスベルグ基礎学校は ｢H去rhososs｣の執筆者であるヒュッデン氏の勤務校であった.
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表2 1980年オリエンテーション科 (社会)の学

習指導要領

1.発達と成長,

児童の発達.さまざ

まな年齢の人との寺妾触.

2.他人との関係

単独でいることと集

団の中での自分.男女

共同生問題.日常のい

ざこざをいかに処理す

べきか.

障害者の概念.医薬品.

アルコール.麻薬とタ

バコ.

3.児童の権利

スウェーデンおよび

他の国において児童自

身に適用される法律と

政令にって若干.

1.発達と成長

低学年で数えられた

線にそって.異なった

生活状況に起因する差

異について若干.

2.他人との関係

低学年で教えられた

線にそって.さまざま

な役割.いじめに反対

すること.医薬品.ア

ルコール麻薬.タバコ

とその他の製品.乱用

に対する予防手段.

3.児童の権利

スウェーデンおよび

他の国の児童の法的立

場.北欧における過去

および現在の児童の状

態.他国の児童との比

較.

傍線筆者

L去roplanfargrundskolan 80より抜粋

て ｢障害者との共存 ･共生｣に関わる内容が登

場 した (表 2参照).その契機 となったのは,

目標の一つに ｢国内的,国際的共同体の一員と

して一層の協力と連帯が望まれる｣ということ

があげられたことと関連がある.この目標は,

ユネスコの1974年の勧告,76年に発効された国

際人権条約,80年の軍縮教育世界会議最終文書

のそれぞれの趣旨が強く反映されたものになっ

ている10).この学習指導要領をうけて,オリエ

ンテーション科や国語の低学年の教科書に視覚

障害や聴覚障害の子,そしてさまざまな違いを

超えて生活していく子どもたちの姿が登場し始

めたのである.

この件については,1999年に実施したインタ

ビュー調査で確認することができた.調査の際,

オリエンテーション科の研究者であり,ヘール

ネ-サンド教科書研究所で教科書研究の中心的
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存在であったス トックホルム教育大学教授のセ

レンダー (Selander)が,｢スウェーデン社会

において,障害者の権利についての運動が起こ

り社会的機運が高まったのがこの時期であり,

それが学習指導要領の改訂に影響 を及ぼし

た.｣11)と述べたのである,さらに,このことは,

スウェーデンの｢社会サービス法 (Socialtjnstla-

gen)｣が公布されたのが1980年であることや,

障害者の学校教育 を考える組織であるSIH

(StatenslnstitutfarHandikappsFragori

skola,国立障害児教育研究所)が,国連の基

準に基づいて1979年と1980年に障害者の人の教

育とノーマライゼーションに関わって表3にみ

るような視点を打ち出していることからも裏付

けされる.

また,同時期にSIHは,障害者の定義を以下

のようにしている.

｢障害者とは,特別に制限された人間のこと

ではない.傷をしたり,病気のために社会の一

員として生活することが困難になった人のこと

をいう.障害者とは障害や病気をもっている人

のことではない.障害とは,その人とその人の

まわりの人との関係をいう12).｣
SIHの定義にあるように ｢その人とその人の

まわりの人との関係が障害にならないようにす

るため｣にも,障害者のことを理解するための

教育が必要になったのである.そして,障害者

とは,その人の病気や障害そのものではなく環

境によってつくられるものであるという立場か

ら,人的環境も含めてよりよい環境づくりので

きる人間を育てることが義務教育の目的の一つ

になったと言える.表 3に ｢普通教育の中で特

殊教育を完全なものにする目標をもつべきであ

る.｣と述べられているように,スウェーデン

は統合教育を目指してきた国の一つである.ス

ウェーデンでは,1950年代にミケルセン (Mi-

kaelsen)が提唱したノーマライゼーションの

社会づくりをするためにも,学校での統合教育

は不可欠であるとニーリエ (Nyren)等によっ

て考えられてきた13).そして,1994年改訂の学

習指導要領が障害児の学校教育を包括 ･統合し
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表 3 SIHの障害者教育に関わる提言

1)国はハンディキャップのある人に対しての教

育に責任がある.その教育は,国レベルの教育

プランである学習指導要領にくみこまれるべき

である.

2)基礎学校のシステムの中に,手話などその人

にあった援助を取 り入れていくべきである.

3)障害者,その子の両親,そして障害者組織の

人は,すべての教育課程のプロセスに参加すべ

きである.

4)この教育は,男女,重症,軽症を問わずどの

ような人にもいきわたるべきである.

5)特に以下のグループの人には,特別な配慮が

必要である.

a.機能がおちた乳児

b.機能がおちた幼児

C. 機能がおちた大人 (特に女性)

6)国は,このような機能がおちた人達に,学校

システムに入って勉強してもらうために,以下

のことに留意しなくてはならない.

a.はっきりしたポリシーをもつ.

b.指導要領に柔軟性をもたせる (例外も認め

る)

C. 高品質の教材を用意し,それを使える教師

や補助教員を配属する.

7)どこで教育をうけるべきか.

(中略)

8)普通の学校システムが機能のおちた人達に必

要な教育を供給することができなければ,特殊

教育を考えるべきである.このような教育は,

普通の授業と同じように目標をもち,高い水準

でなければならない.機能のおちた学生達は,

機能のおちていない学生達と同じ程度の教育を

提供されるべきである.国連のメンバーになっ

ている国々は,普通教育の中で特殊教育を完全

なものにする目標をもつべきである.機能のお

ちた学生達のための一時的な教育には,彼らに

とって一番適当と思われる特殊教育 (授業)を

するべきである.

9)聴覚障害者は,特別なコミュニケーションで

あることから,彼らの教育は特別な学校でやっ

た方がいい.教育開始年齢を配慮し,聴覚障害

の人達のコミュニケーションを効果的にし,自

立できるようにするめに特別な教育方法が必要

である.
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傍線筆者

SIH｢FRAMUAⅩTENOCHUTFORMNUNGEN

AV EN NATIONELLSTODORGANISA-

TIONFORKMMUNNERNASARBETEI

FORUERKLIGANDETAVENSKOLAF-

6RALLA｣より抜粋

たことにより,今 日では,肢体不 自由児や視

覚 ･聴覚に障害をもつ児童 ･生徒のほとんどが,

探刻な重複障害がない限り普通学級で教育を受

けている.聾唖児に関しては,手話を第一言語

とするために,同一言語を使用する子 ども間の

交流を重視 して,特別学校で教育が行われてい

る14).今 日のような統合教育を成立させてい く

ために,障害児に対する ｢理解｣が前提条件 と

なったのである.つまり,違いを超えて連帯 し

あえる関係性を求める｢福祉社会スウェーデン｣

の社会的機運の中で学校 も統合教育を実現 し,

そのような背景をうけて人的環境になりえる障

害者以外の子 どもたちの認識を高めるために,

オリエ ンテーション科の教育内容に ｢障害者の

概念｣が位置づけられていくことが必然だった

と考えることができる.

3)教科書などにみる ｢共存 ･共生｣に関わる

教育内容

今回は,主としてスウェーデンの学習指導要

領 と筆者の入手 したオリエンテーション科教科

書 ｢Harhososs(ここでわたしたちと一緒に)｣
及び ｢教師用指導書｣や ｢子 ども用百科辞典｣

を対象 として,スウェーデ ンの小学生は,｢違

い｣や ｢ハ ンディキャップ｣についてどのよう

に学んでいるのかというテーマに迫る.なお,

文献資料だけにとどまらず,対象 とする教科書

の執筆者であるヒュッデン (Hydgn)に実施 し

たインタビュー記録 と彼女のクラスを訪問した

時の記録等を基に補足説明する.

今回研究対象 とした教科書は1992年のもので

あ り,80年の学習指導要領時代につ くられたも

のであるが,94年の学習指導要領になっても同

じように出版され,使われているものである.
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ここで注目すべきことは,スウェーデンでは学

習指導要領が改訂されても教科書は必ずしも新

しくなっていないことである.その理由として,

教育予算,つまりは財政的なゆとりがないため

に教科書を新しくできないという問題15)と次の

ような教科書観の違いが挙げられる.

前述したが,検定制度がないスウェーデンで

は,教科書はあくまで学習材の一つであり,新

しい学習指導要領の目標に達成させることはこ

れまでの教科書でもできると考えられているの

である.このことに関して,ヒュッデンは,

｢学習指導要領に明記されている目標にさえ達

成すれば,そのプロセスは自由である.｣16)と応

えている.さらに,ス トックホルム教育大学で

教科教育法を担当し,現在は小学校低学年のク

ラス担任であるステンラス (Stenras)ち,分

析対象にした教科書 ｢H去rhososs｣はとても

良い本であると評価した上で ｢学習指導要領が

変わったからといって教科書を変える必要はな

い.なぜなら,スウェーデンの歴史やスウェー

デン語の文法は変わらないからだ.事実が新し

くなった所だけ変えればいい.｣と応えている17).

今回,教科書 ｢H去rhososs｣を分析対象と

して選択した理由は,スウェーデンで入手する

ことができた数種類のもの中で特に健康や共

存 ･共生の内容を多く取 り上げたものであり,

表現方法にも学ぶところがあると考えたからで

ある.本論文中に教科書記述を資料としてでき

るだけ多く取 り上げるのもそのためである.同

時に,教材そのものを具体的に検討する必要性

があると考えるからである.因みに,教科書執

筆者や教科書出版会社で採択率について質問し

た際,｢そのようなことは調べていない.なぜ

そのような数倍が必要なのか ?｣という応えが

返ってきた.したがって,スウェーデンの教科

書については,それがどのくらい普及している

のかを数字で客観的に確認することはできない.

わかっているのは,今回紹介する教科書の出版

社が北欧最大であり,ストックホルムで一番大

きな書店で販売され続けているという事実であ

る.
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表4は ｢Harhososs｣が取り上げている ｢違

い｣と他者との ｢共存 ･共生｣に関わる内容一

覧である.

この教科書は,｢違い｣について, 1年次か

ら ｢私たちは同じであって違う｣というタイト

ルで取 り上げている.そして,この内容は,2

年次でさらに ｢わたしとわたしのお友だち｣と

いう単元で詳しく深 く学ぶように設定されてい

るのである.この単元では,最初にペルーと韓

国から来た2人のお友達を登場させて ｢他の国

からのお友達｣,｢移民｣について学んだ後で｢違

い｣というテーマがでてくるようになっている.

そこでは, 1年次の内容をスパイラル形式で繰

り返し取 り上げているのである.その記述は以

下の様に,さらに詳しいものになっている.

｢わたしたちの何人かは,背が高く,他の人

は背が低い.髪の毛は,黒かったり,茶色かっ

たり,白かったりする.まったく髪の毛がない

かもしれない.わたしたちは,いろいろなこと

で違いがある.いくつかの違いはすぐわかる.

けれども,わたしたちが一緒の時,とても大切

なのだけれども,外からはまったくわからない

違いもある.耳が遠いこととか,ある種の食べ

物が食べられないとかは外からは見えない.｣
上記の内容を受けて,｢違い｣の内容は,聴

覚障害のイエスベルと糖尿病のサラという登場

人物をとおして,外からは見えない違いとその

人たちとの共生についてへと発展していく.衣

5がその教科書記述の一部である.

イエスベルの教材は, 1)補聴器をつけて生

活するイエスベルと彼とコミュニケーションを

とる時に知っておいた方がよいこと,2)すべ

ての耳は同じではない,3)音の伝わり方 (辛

のしくみ),4)騒音 (公害)という構成をとっ

ている.この単元では,直接的に｢共存 ･共生｣
という言葉やその概念の説明がされているわけ

ではない.しかしながら,自分のことから発展

させてお友だちのからだを学ぶこと,違いを学

ぶこと自体が共存 ･共生の視点や心的態度 (at-

titude)の形成につながっていくのである.

次に,｢H去rhososs｣の教師用指導書 ｢Har
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表4 『H去rhososs』にみる1-2年生の教材配列と内容18)

∵ ｢共存 .共生｣｢違い｣に関わる内容

1 1 ) l私たちは同は けど違いがある.i
】･背の高い人もいれば,低い人もいる,

弱い人もいれば,強い人もいる,

でも,自分と同じ人はいません.

2 1)[垂二回

2日他の国からの友達 (韓国のオルヤソとペルーのマリア) l

3)極 たちには,見える違いと見えない違いがある.l

l･背の高さ.髪の毛の色 .耳の聞こえかた

･食べられるもの,食べられないものl

lイエスパルは聴覚障害 l

l･耳が聞こえないイエスパルと補聴器の生活

･全ての耳は同じではない .音はどうして聞こえるのか

･耳を傷つける音 I

け ラは糖尿病 l

l･サラに現れた症状と治療

･サラのことを知る必要性

4) ち-と研究しよう l

…･友だちと友情 (だれとも遊びたがらないステイカンと友達になるにはどうすればよいか)

･ハンディキャップについて

(どうしてハンディキャップになったのか,補助器具の種類と値段,ハンディキャップの

hososs2L去rarensbok｣における,｢わたしと

わたしのお友だち｣の単元目標を紹介する.

(目標)

･児童がすべての友人を受け入れ,尊敬するよ

う試みる.

･児童にすべての友人に対 して,｢最善の友｣

でないことを理解させる.

･難民や移民についての知識を与える.

･自分や自分のまわりにいる友人とは異なる友

人に対する恐怖を減少させる.

･身体障害者や病気の友人の状態(生活程度等)

への理解を深める.

そして,さらに以下のような説明を加えてい

る.
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表5 からだの違いに関わる教科書記述 (育)

[イエスベルは聴覚障害]

｢今日からイエスベルが私達のクラスに入って

くるのね｣ティーナはマッテンと学校にいくと

きにそう話しました,そして,自分の耳に指を

つっこみました.

｢耳が聞こえないなんて大変だよja,ねえ,イ

エスベルは生まれた時からずっと耳が聞こえな

かったのだろうか ?｣とマッテンが言いました.

｢何言ってるの?何も聞こえないわ,口を動か

しているのが見えるだけよ,｣とティーナ.

｢もし,本当に君の耳が聞こえなかったらなら,

しっかり僕の口の動きを見ることが大切なんだ

よ,｣とマッテンが説明しました.

｢そうね,このことはみんながイエスベルと話

すときに考えなくてはならないね,私も彼と話

しをするときはきちんと真っ正面に向き合わな

くてはね,｣とティーナは言いました.

(吹 き出 し:外か ら見えない他のハ ンデ ィ

キャップもあるよ,)

[参加したい人はみんなどうぞ]

｢はーい,今いくよ,｣イエスベルは校庭に出

かけました.

｢今日は,補聴器をつけないの?｣マッテンは

イエスベルの正面に立ってできるだけゆっくり

と話しました.

｢ときどき,聞こえすぎることがあるんだよ,｣
｢えっ,そんなおかしなこと開いたことないわ,

なぜだめなの?｣とティーナ.

｢まわりがあんまりうるさい時は,補聴器のス

ウィッチを切ってしまうのき,僕は静かなクラ

スにこれて喜んでいるんだよ,一年生の時のク

ラスはひどかったんだよ,｣とイエスベル,

ティーナは笑いました,｢とにかく,あなたは

サッカーでは一番よ,クラスのチームのセン

ターになる気がある?｣｢もちろんさ,｣
｢ボールのぶつかる音を気にする必要がないか

らね,｣
考えてごらんなさい.
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あなたの学校は,ハンディキャップのお友達

にどのようなことをしていますか ?

･良い点は? ･悪い点は?

[すべて同じ耳ではない〕

大きな耳もあれば,小さい耳もある,しかし,

みんな耳をもっています,あなたの耳は,どん

な耳ですか ?

･耳は,正面からと横からの音を一番よく聞き

取ることができます.

･多くのいろいろな動物は,人間の耳では聞こ

えない音を開くことができます.

･鳥とヘビの耳は,わたしたちの目で見ること

はできないけれど,よく聞くことができます.

コルネットをつかって

一枚の紙をまるめてコルネットをつくり,コ

ルネットの中に話をしてみて下さい,そして,

コルネットを通して開いてみて下さい.

[音]

音は,空気の中の目にはみえない波です,普

は見えないけれど,音の波があなたの耳に届く

と,耳の中の薄い膜が振るえるます,それで,

音が聞こえるのです,脳がどの音を聞くかを命

令します.

(吹き出し 耳の悪い人はどうやって音を理解

するのだろう?)

[騒音]

騒音は雑音と同じです,高くて鋭い音,例え

ば,機械からの音,騒音を開くとかなり疲れま

す,耳を傷つけられることもあります,そのた

め,仕事をしている人で耳栓をしている人がい

るのです.

(吹き出し ｢なに?｣｢君の自転車がうるさく

て何を言っているのかわからないよ｣｢なに?

僕の自転車がうるさいって?｣

G6ralHyd6m｢H去rhososs2｣11114,BON-

NIERS社,1992

｢わた しとわたしのお友だちの領域での重点

は,連帯 と寛容であ り,常に子 どもが同志 とし

て,生きるもの全てに尊敬をはらい理解 しあう

方向で作業を進める.｣

｢わたしたちは,児童のまわ りにおこる事柄

について興味と責任感を呼び起こしたい.自己

の努力によって自分または他人の生活状況に影

響を与えることができることを自覚させたい.｣
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｢わたしたちはそれぞれ異なる存在であり,

異なる文化,社会背景,異なる環境のもとで生

きているが,全てが等しく求めているのは生存

権である.｣
｢教科∴書の文章とそこにみられる子どもたち

の質問,疑問は,国連の ｢子どもの権利条約｣

に通 じてお り,わたしたちは,権利条約がス

ウェーデンのみならず,他の国の児童について

も共通の権利であることを感じさせたい.｣
さらに,指導書がこの単元で取 り上げている

｢障害｣の部分を抜粋する.

(目標)

･身体障害者にはいろいろな種類があることを

理解させる.

･目に見えない障害の意味を理解させる.

･ある点で問題をもっている障害児でも他の面

では普通の児童より優れていることがあるこ

とを理解させる.

･音についてより多く数える.

(障害があるということ)

身体障害とは,運動障害,視力障害,聴覚障

害,発達障害,ある精神的な病気,ある慢性病

(糖尿病,てんかん)を指す.国連の子どもの

権利条約では,障害児の権利について次のよう

に述べている.精神的,肉体的ハンディをもつ

児童は,価値を保障され,自尊の心を発達させ

て普通の生活を送る権利がある.また,子ども

たちは,健康,病気,保護,リハビリを受ける

権利がある.さらに,彼らの発達を促進するレ

クリエーションや野外活動をする権利がある.

そして,この指導書では,それぞれの障害に

ついての説明がなされている.異なる存在であ

る一人一人がどう理解しあい支えあっていくの

か,障害者への理解と彼らの権利について小学

校低学年から取り上げているのである.さらに,

その取り上げ方は｢みんななかよくしましょう｣
式のスローガン的なものではなく,からだのし

くみとその違いや権利についての認識過程をふ

ませようとしているのである.

教科書では,前述した内容が掲載されている

他に,追究課題として以下のことが示されてい
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る .

(障害についてもう少 しくわしく調べてみま

しょう.)

1)どうして障害者になったのか ?

2)障害をもつ人のための補助器具はあるの

か ?

3)その補助器具の値段は?

4)障害をもつ人を手伝うことがあるとしたら,

あなたに何ができますか ?

このような追究課題に備えて,この教科書に

は ｢Ⅰ壷rhosossUppslagsbok｣というこども

用百科事典がある.この教科書が小学校低学年

から ｢インシュリン｣等の難しい言葉を使用し

ていることについて,ヒュッデンは ｢(この教

科書は)会話が生きたものになるように,大人

が使っている難しい言葉を意識して使っていま

す.難しい言葉をすぐに理解できる児童は稀で

す.だから百科辞典で調べるのです.｣18)と説明

している.

つまり,児童が自ら調べられる条件整備をす

ると同時に,調べざるをえない場面状況を教科

書の中で意図的に設定しているのである.

なお,子ども用百科事典は,絵や写真を使っ

て説明がなされている.障害については,障害

の種類やその人たちの生活,補助器具,脂,目,

耳のしくみと障害 (病気)等について取 り上げ

ている.障害に関わる内容記述を一部抜粋し紹

介したのが表 6である.

障害といっても多様であり違いがあること,

交通事故やエイジングによって障害をもつ可能

性があること,そして障害をもつ人も可能な限

り正常な生活を営む権利をもっており政治家は

それを保障する責任があることが明記されてい

る.目にみえない障害としてアレルギー,さら

に加齢による変化等が取 り上げられており,日

本より障害が広義にとらえられていることがわ

かる.前述したように,スウェーデンでは1980

年よりオリエンテーション科の社会領域の内容

に ｢障害者の概念｣が位置づけられたわけであ

るが,障害をどのようにとらえているのかとい

う点については国によって差異がある.SIHの
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表6 子ども用百科辞典の中における ｢障害｣の

内容

･障害とは何ですか?

障害があるということは,普通の生活ができな

いということです.

障害の中には,いろいろな種類があり,ある二

人の人が同じ障害があるとしてもその中身は同じ

ではありません.なぜ,どのようにして人は障害

者になるのでしょうか?出生時に何らかの原因で

障害者になることがあります.その子は,他の子

どもと同じように成長しません.

ただ,時間はかかりますが,トレーニングと補

助器具を利用することで成長する可能性をもって

います.かなり多くの大人や子どもが交通事故や

他の事故で重症の障害になっています.このよう

な時には,いろいろな種類の器具を使って出来る

だけ普通の生活ができるように訓練します.年を

とると日が悪くなったり,耳が遠くなったりしま

す.このような時には,眼鏡や補聴器等の補助器

具を使って普通の生活がきるようにします.

どのようにすれば,障害のある人を助けること

ができるのでしょうか?

スウェーデンの法律にはこう書かれています.

障害のある人,知的障害者は援助とヘルプを受け,

可能な限り正常な生活をする権利があります.こ

の事を実現するためには,他の人と同じことがで

きなければなりません.社会に対して責任ある人

逮 (政治家)は,住宅,バス,ドアをすべての人

達が利用できるようにすることに対して責任をも

たなければなりません.

･聴覚障害

まったく何も聞こえていない人のことを言いま

す.補助器を使用しても役立ちません.耳の聞こ

えない人達は,手を使って話をします.手話です.

耳の聞こえない人達と話をするために手話を習う

人が沢山います.相手の唇をみて話の内容を理解

する人もいます.

･いろいろな種類の補助器具

その人だけのために特別な補助器具を調整しな

ければならない,そういう障害もあります.

例えば,体が不自由な人で,頭だけしか動かせ

ない場合には,口で操作する車椅子が必要になり

ます.

これは,かなりの金額になります.でも,この

ような器具がないと,外へでることもなく,ずっ
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と家の中に閉じこもっていなければなりません.

最近,障害者も使いこなせるコンピューターが開

発されました.また,話をすることも可能になり

ました.つまり,自分で話すことが出来ない人で

ち,コンピューターの力でコミュニケーションを

とることができるのです.図書館には,かなりた

くさんの本や新聞がカセットテープに吹き込まれ

ていて,目の不自由な人もニュースを閉いたり,

文章を存分に味わうことができます.

･目にみえない障害

アレルギーに苦しんでいる人も,普通の生活を

することができません.彼または彼女は,いつも

アレルギーがおこらないようにするために,その

原因となるものから身を守らなければなりません.

その原因とは,例えば,息を吸う空気の中に,あ

る種の食物の中に,動物の毛の中にと様々です.

アレルギーの人は,外見からはまったくわかりま

せん.ただ,そのアレルギーおこった時だけです.

花粉症,嘱息,湿疹は,他の人に移ることはあり

ません.

G6relHyd6n｢H去rhosossUppslasbokJ
BONNIERS社,1992年

定義にもあったように,スウェーデンでは ｢障

害という概念を個人がもつ特別な気質としてと

らえるのではなく,環境との関係においてとら

える.さらに,すべての人が同等の価値と同等

の権利を有する.｣19)という立場を貫いてお り,

それが教科書や辞書等に反映しているのである.

4.考 察

本稿は,スカンジナビア ･デモクラシーの体

現化 とも言える ｢共存 ･共生｣に関わる教育内

容がいつから,どこで,どのように取 り上げら

れているのかについて論 じてきた.

最後に,今回の検討をとおして明らかになっ

たことをまとめながら,それらを通してわが国

への ｢共存 ･共生｣教育の導入の可能性とその

際に解決すべ き課題について明らかにする.

明らかになったことの第-として,スウェー

デンでは,WHOの定義の社会的健康の具現化

ともいえる ｢共布 ･共生｣に関わる内容が,オ
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リエンテ-ション科の教育内容として小学校低

学年からスパイラルで取 り上げられているとい

うことを挙げる.その中の一つである ｢障害｣

に関わる内容が学習指導要領に位置づけられた

のは,1980年の改訂からであり,それには80年

の改訂そのものが1976年の国際人権条約を反映

させたものであること,スウェーデンにおける

障害者の権利に対する運動の社会的機運が高

まった時期であったことが関係している.ここ

に,国際人権条約等の世界や社会の動向にすば

やく対応するスウェーデンの教育の特徴がみら

れる.

このような学習内容を学校教育課程に位置づ

けることが可能となった背景として,｢オリエ

ンテーション科｣という人間をコアにした総合

的な教科が存在していたことが挙げられる.わ

が国で,この教科に匹敵するものとして考えら

れるのは,1988年に小学校低学年に設けられた

生活科である.しかし,｢共存 ･共生｣教育の

実現を考える時には,｢生活科｣の学年配当と

内容構成の再検討が必要であろう.また,同時

に,｢共存 ･共生｣の内容は学際性のあるもの

であることから,今回の教育改革で実現する総

合的学習に取 り入れることも可能である.

第二に,スウェーデンではからだの違いや障

害に関わる主要な内容をとおして,｢個の尊重｣

と ｢共存 ･共生｣についての教育がなされてい

ることを挙げることができる.つまり,統合教

育を始めとするノーマライゼーションへの実現

に向けて,共通理解と心的態度 (attitude)の

形成を目指す教育が,小学校低学年から実践さ

れているのである.そして,その内容はまさに

｢共存 ･共生｣を目指す福祉社会スウェーデン

の反映であり,その社会を支える子どもたちに

とっての ｢基礎認識｣と ｢共通感覚｣として求

められている.わが国でも統合教育の必要性が

提言されてお り,統合教育を進めるためには

｢共存 ･共生｣教育は不可欠である.その意味

から言っても,わが国でも検討するに億すると

考える.

第三として,スウェーデンにおける ｢共存 ･
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共生｣に関わる教育内容の取 り挙げ方は,｢共

存 ･共生とはなにか ?｣という辞書的説明を入

れたり,｢みんな仲良くしましょう｣式のスロー

ガン的なものではなく,｢H去rhososs｣のイエ

スベルの教材が,耳の構造の認識嘩程をふませ

ていたように,｢からだのしくみと違い｣を学

ぶことをとおして考えさせるという設定になっ

ていることである.スウェーデンの ｢からだの

学習｣には,からだのしくみと疾病だけではな

く,人はそれぞれ違っていること,一人の人間

のからだも年を重ねると変化していくことが取

り入れられている.そして,分析した教科書に

よれば,私のからだを理解し,次に私とは違う

あなたのからだを理解する,さらに私とあなた

の生活を規定している社会環境を理解するとい

う,共存 ･共生につながる内容構成がとられて

いた.

わが国の現行の文部省編小学校指導書 (体育

編)でも,身長,体重等のからだの変化と発育

の男女差,個人差という内容の中に ｢違い｣に

関わることが位置づけられている.しかし,辛

はり ｢個人｣のからだの発達に関わる部分が主

であり,｢発達の個人差｣は補足的にしか取 り

扱われていない.そして,その教科書記述 も

｢発達の個人差｣は,｢それぞれ違いがあるの

ですから,他の人と比べて心配する必要はあり

ませんよ｣という個へ向けられたメッセージで

あり,他者理解につながるものとはなってはい

ない.これは,｢共存 ･共生｣を柱にした ｢か

らだの学習｣と ｢発育 ･発達｣を柱にした ｢か

らだの学習｣の違いともいえる. ｢発育 ･発達｣

を個のレベルだけではなく,共に違いを認め

あって育ちゆく関係性の中でとらえようとする

ならば,他者のからだや他者との違いを理解す

るという ｢共存 ･共生｣の視点が加味されるこ

とは必然である.｢発育 ･発達｣を柱にした｢か

らだの学習｣であったとしても,どのような｢発

育 ･発達観｣がその基礎になっているかで,内

容構成は違ってくるはずである.

さらに,分析対象とした教科書にみられた

"私から私のお友だちへ,そしてそこから障害



戸野壕:スウェーデンの小学校における ｢共存･共生｣教育

を持った人や社会環境へ と同心円的に発展させ

ていくという内容構成"は,1972年以来,疫学

(主体,環境,病因)を柱にそれぞれが独立 し

た構成をとっている日本の教科書と明らかに異

なる点である.つまり,前者の教科書の構成は

｢聴覚障害のイエスベル｣,｢糖尿病のサラ｣と

いう登場人物をコアにした典型展開型の内容構

成であ り,｢一ヶ所に拠点をすえて,この拠点

とのつなが りで四方八方に探索の足をのばして

い くタイプの学習｣20)である.このような典型

展開型の保健の内容構成,教材づ くりについて

は,我が国でも1980年代に森や住田が学習者の

興味,認識の点からも,その必要性を主張して

いる21)22)日本の教科書が学習者の認識課程 とい

うよりは,教えるべき内容を優先させそれを羅

列 した事項羅列塑23)の構成であるのに対 して,

スウェーデンのそれは,蘇,住田等が主張して

きた典型展開型で構成されているのである.

また,佐伯は,自我の形成 ･発達過程を ｢学

び手 (Ⅰ)が,外界 (They世界)を広げ,深め

ていく時に,必然的に二人称世界 (You世界)

との関わ りを経由する｣24)という学びの ドーナ

ツ論で説明している.｢Harhososs｣の主題学

習的要素をもった典型展開型の構成と ｢主体｣

｢環境｣｢病因｣が独立,分断されている事項

羅列型の日本の構成では,どちらが子どもの認

識を広げ深められるかについても,今後,授業

実践を通して臨床的に明らかにしていく必要が

あると考える.
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報 告 小学5年生の校外宿泊学習における

心身状態の変化と養護教諭の役割 (第 1報)

～体温変動に着目して～

飛 田 直 子*1,鈴 木 路 子*1

*1東京学芸大学保健学研究塞

TheConditionsofBodyandMindofSchoolchildrenduringtheCampingSchool

andtheRoleofSchoolNurse(1)-AimedattheChangeofBodyTemperature-

NaokoTobita*1MichikoSuzuki*1

*1coLirSeOfSchoolHealth,TokyoGakugeiUm'vef･Sity

Itissupposedthatthesuddenchangeoflifeenvironmentduringthecamplngschoolmay

haveaconsiderableeffectonthebodyandmindofschoolchildren.Theteacherswholead

them areexpectedtogivecarefulconsiderationtothehealthcareofthemJnthisstudy,

theirhealthconditionswererecordedbyschoolchildrenthemselvesincludingbodytempera-

ture(BT),pulse,thenumberoftimesandnatureoffeces,mealandsleep,duringthecamp-

ingstay,whichwerecomparedwiththoseofbeforetheparticipation,andthecausesofthe

changewereexamined.Theresultsareasfollows;

1)TheaverageBTofallchildrenwasraisedduringthecampingstay.Astheirautonomic

nerveissensitive,thecausesmaybeduetothechangeofliferhythm,theincreaseofac-

tivity,mentalstressandstimulifromnature.

2)ThechangeofBTduringthestaywaslikethis,

･TheBTofthe丘rstevenmgwasthehighest

･TheBTofthesecondmornlngWasthelowest

･TheBTwentupgraduallyfromtheseconddaytothefourthday

･TheBTofthefifthday(returnday)waslowbothinthemorningandintheevening

3)Thepatternofchangevariedbyindividual.Manyofthemwererisen,butsomewere

depressed,andothershadnochange.Therewerecasesinwhichdiurnalrhythm ob-

served,somenotobserved,orslightBTelevationduringthecampingstay.

4)ThechildrenwithlowBThadatendencytosleepunsatisfactoryincomparisonwith

thosewithnormalBT.

5)Duringthecampingstay,thenumberofdefecationwasdecreasedespeciallyforboys.

Theseresultsindicatedthatthecampingschoolhadconsiderableinfluenceonchildren's

bodyandmind,andthattheroleofschoolnursewasimportantandthecampingschool

couldbeusedasachanceofhealtheducation.

Keywords:camplngschool,schoolchildren,conditionsofmindandbody,

changeofbodytemperature,schoolnurse

校外宿泊学習,小学生,心身状態,体温変動,養護教諭
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Ⅰ.緒 言

校外宿泊学習は,自然の中で集団生活をする

ことにより,自発的 ･意欲的な態度,自然を大

切にする心情,待久力,集団で生活する態度を

育てることを目的に行われる.しかし,生活環

境の急激な変化は,緊張 ･不安 ･生活リズムや

活動量の変化 ･疲労など児童の心身に与える影

響が予測される.

近年の児童の問題点として,学歴偏重などの

教育ス トレス,遊び場の喪失や地域社会の変質

に伴う社会的環境ス トレス,親子や友人関係あ

るいは教師との人間関係ス トレスなどに曝され,

小児の心身症がふえているといった心の問題や,

疲れている,骨折しやすい,低体温,土踏まず

がない,まっすぐ走れないといった体の問題が

指摘されているi).特に小学校高学年は自律神

経系が不安定になる時期といわれ2),また思春

期の始まりであることを考えると心身状態は変

化しやすいと考えられる.児童の心身状態を知

ることは校外宿泊学習を安全に行うために不可

欠であり,引率する教師には保健管理にいっそ

うの配慮が求められる.中でも体温の測定はヒ

トの身体の基本的情報として重視され,体調が

悪い,病気にかかったのではないだろうかとい

うときには,ほとんどの家庭,病院,学校 (煤

健室)で日常的に行われている3).校外宿泊学

習時は,特に児童の心身状態を把握し,異常を

早期に発見するという目的から,毎朝晩の体温

測定が実施されている.さらに子供の場合,心

に受けたス トレスのサインが身体症状となって

あらわれやすいd)5)ことを考えると,生活環境の

変化に対す る反応として体温変動の徴候を知る

ことは児童の保健管理上,重要である.

また,生活様式に変化がみられ,肥満傾向や

アレルギー疾患の増加,視力低下の進行,体

力 ･運動能力の低下等の生活習慣に関連した健

康問題が大きくなったことを背景に,情報化社

会において児童生徒の ｢生きる力｣を育てるこ

とが第15期中央教育審議会答申でも重視されて

いる6).宿泊学習中は親元 を離れ,自分で体
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温 ･排便 ･睡眠の様子などを記録することから

自己の健康管理に関する意識は高まっていると

予想され,健康教育のよい機会となる.

そこで,本研究は,主に体温変動に着日して

校外宿泊学習時における児童の心身状態の変化

とその要因を明らかにすること,それにともな

う養護教諭の役割について検討すること,さら

に児童主体で行う健康記録を重視し,宿泊学習

及び健康教育の方法の示唆を得ることを目的と

した.

Ⅱ.方 法

1999年 5月24-28日,都内K小学校 5年生児

童を対象にN県C市の林間で4泊5日の校外宿

泊学習を行った.その事前 7日間及び宿泊中5

日間の様子を,健康記録カードと児童との接触

から得た観察記録をもとに,分析 ･検討した.

健康記録カー ドの項目は,体温 ･脈拍 ･排便

の回数および性状 ･摂食状況 ･睡眠 ･体重 ･天

気で,児童が毎日記録した.検温は,毎日起床

直後と夕食約 1時間後の2回,児童各自のデジ

タル式体温計を用いて,膝下温の計測を児童主

体で行った.宿泊中は37℃以上の有熟者には個

別に問診 ･再検した上,入浴の可否,保温や安

静の必要性など生活上の保健指導を行った.記

録初日及び宿泊前日を除く中5日間を宿泊前の

状態,宿泊初日から帰宅日を含む5日間を宿泊

中の状態として,参加者のうち,データ回収が

できた男児27名,女児27名を対象に,明らかな

熱発児を除き比較した.検定には,対応のある

一要因分散分析法,TurkeyのHSD検定及びt

検定を用いた.

電子体温計について

電子体温計は,①水銀体温計は膳の下の体温

を面でとらえ,平均化して伝えるのにたいし,

電子体温計は体温を点でとらえ,その部分の催

しか捉えない傾向にある,②予測はあくまでも

予測であり,ちょっとした温度上昇のパターン

の違いで大きな誤差がでる,(参規制が甘く,企

業に任されているのが現状である,等の理由か

ら,その精度は水銀体温計に比べ疑問視されて
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いる7)8).しかし,水銀体温計についても恒体温

に達するまでには10分間の測定が必要であるに

も関わらず平均測定時間は5分程度であり9),

日常,忙 しい朝も継続 して児童の体温を測定す

る場合には,見やすさ,安全性,簡便性から予

測式の電子体温計を用いることは妥当と考えら

れる.体温測定の方法については事前に保護者

に対して説明を行った上,児童は各自の体温計

を継続 して用いて同一の方法で測定した.JIS

規格では電子体温計の精度は±0.2℃であ り10),
大手の企業では精度±0.1℃と報告 しているが,

それはメーカーによっても異なると指摘されて

いるil).本研究で用いた体温計はメーカーの統

一がなされていないため,倍の詳細については

不十分であると思われる.しかし,体温は絶対

値として見るよりも普段との相対値としてみる

必要性が指摘されている12).億の詳細はともか

くその変動の様子は意味のあるものといえよう.

対象児童の実態と校外宿泊学習の概要

対象児童は3年生時に2泊 3日,4年生時に

3泊 4日の校外宿泊学習を経験しており,今回

の宿舎には4年生時に続いて2度目であった.

宿泊学習に慣れてきてはいるものの,4年生時

よりも1日長いことと,4年生から5年生への

進級時にクラス替えがあったばかりであるため,
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新しい仲間及び新 しい担任との人間関係が希薄

なことに,緊張感や不安感を持っている児童も

少なくなかった｡

校外宿泊学習の概要を表 1に示す.

Ⅲ.結 果

1)宿泊学習前及び宿泊学習中の体温変動

宿泊学習前及び宿泊学習中の平均体温の変動

を図1に示す.

起床時の体温について,宿泊学習中5日間の

平均体温が,宿泊学習前 5日間の平均体温より

も0.1℃以上上昇 した児童 は28人,変化が±

0.1℃未満だった児童は17人,0.1℃以上低下し

た児童は8人であった.夕方の体温について,

0.1℃以上上昇した児童は30人,変化が±0.1℃

未満だった児童は14人,0.1℃以上低下した児

童は9人であった.

対応のある一要因分散分析後のTurkeyの

HSD検定の結果,有意な主効果の見 られた組

み合わせを表 2に示す.

起床時 ･夕方とも有意な主効果がみられた組

み合わせについては,いずれの場合も宿泊学習

中の体温の方が,宿泊学習前の体温よりも高

かった.その他の組み合わせについても,すべ

ての夕方の体温において,宿泊学習中の体温の

表1 宿泊学習日程の概要

5 日 目



166

万が宿泊学習前の体温よりも高かった.

以上より,個体差はあるものの,全体の傾向

として,宿泊学習中の体温は宿泊学習前に比べ

起床時 ･夕方とも上昇しており,特に夕方の上

昇が顕著であった.

宿泊学習中の体温変動の様子は,前日の夕方

から体温上昇の傾向が見られ, 1泊目の夕方に

◎ 宿泊学雷前･後 起床時
迫 宿泊学習約･攻 夕方
○ 宿泊学習中 起床時
口 宿泊学習中 夕方
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最も高い36.44±0.49℃となった.2日目起床

時には最も低 く,その後 2日日,3日目,4日

目と起床時,夕方の体温とも上昇した.5日目

(最終日帰宅日)は起床時,夕方 (自宅)とも

低下していた.

2)体温変動の個体差

起床時および夕方の体温の,規則的な変動を

体温の日内リズムの現れとみなした.

宿泊学習中,日内リズムが消失した事例 (図

2),出現した事例 (図3),低体温傾向が上昇

した事例 (図4),変化が見られなかった事例

(図5)など体温変動に個体差が見られた.日

内リズムの消失など,宿泊学習が心身へのス ト

レスとなっていることが懸念される児童がいる

一方で,宿泊学習中の体温が 1℃近く上昇して

低体温傾向が改善された児童もおり,多くの児

童にリズムが出現するなどの望ましい変化が見

られた.

3)宿泊学習前に低体温傾向を示した児童と他

の児童との体温変動の比較

宿泊学習前の起床時の平均体温が36℃未満の

児童は24人 (35.65±0.26℃),36℃以上の児童

表2 宿泊学習前 ･中の平均体温に関するTurkeyのHSD検定結果

起床時の体温の平均値差 (N-53)

平均体温 1日目起床時 2日目起床時 3日日起床時 4日日起床時 5日目起床時

36.08 36.02 36.09 36.19 36.06

6日前起床時 35.96 0.12 0.06 0.13 0.24* 0.1

5日前起床時 36.07 0.01 0.05 0.02 0.12 0.02

4日前起床時 35.96 0.12 0.06 0.13 0.23* 0.09

3日前起床時 35.91 0.17 0.ll 0.18* 0.28* 0.15

夕方の体温の平均値差 (N=53)

平均体温 1日目夕方 2日目夕方 3日目夕方 4日目夕方 5日日夕方

36.43 36.22 36.35 36.44 36.19

6日前夕方 36.08 0.35* 0.13 0.27* 0.35* 0.1

5日前夕方 36.17 0.26* 0.05 0.19 0.27% 0.02

4日前夕方 36.1 0.33* 0.12 0.25* 0.34* 0.09

3日前夕方 36.ll 0.32* 0.ll 0.24* 0.33* 0.08

2日前夕方 36.14 0.29*◆ 0.08 0.22* 0.3* 0.05

*<.05で有意な主効果あり



飛田ほか :小学5年生の校外宿泊学習における心身状態の変化と養護教諭の役割 (第1報)

○宿泊学習耶･放た掠時
El搭冶学習前後夕方
○宿泊学習中主三床時
口福治学習中夕方

滋タBタ 妃 夕起 夕起 夕 起 夕 妃 夕た 夕岩夕超 夕退夕起 夕起夕
床万民方 床 方 荘 方 琵 方 床 方 味 方 Ef-方琵方捷方床万民方味方
時 時 韓 時 韓 緒 韓 時 時 韓 時 時 緯

図 2 体 温 の 日 内 リ ズ ム が 消 失 し た 事 例

○ 宿泊学習前,後 起床時
可 宿泊学習前.改 夕方
○ 宿泊学習中 丘珠時
日 宿泊学習中 夕方

≡ t

ii
≠i

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 1
El 日 日 日 日 日 El 日 日 日 日 El 目
前 前 約 前 前 約 前 El 日 日 El 日 後
起夕起夕起夕起夕起夕立己夕起夕王己夕提夕起夕起 夕延夕起夕
床方床方床方床方床方床方床方床方床万座方床方康方床方
時 時 暗 時 時 時 瞬 時 時 時 時 時 時

図 3 体 温 の 日内 リ ズ ム が 出 現 し た事 例

○ 宿泊学習駒･改 定在韓
E 宿泊学習約･枚 夕方
○ 宿泊学習中 起床時
□ 宿泊学習中 夕方

g

/ ●

【≡! ●● ● I

夕

方

-
日
放
起

床
時

夕

方

5
8
日
延

床
的

夕
方

1
EZ日
起

床
時

夕

方

-･rEu
-J
lLt
n

t･.
Y.

-
mzZZ
延

斥
均

夕
方

I
日
zEZ
起
床
時

夕
方

-
L77
G
.J
･i
I

夕
方

･･
白
荊
起
床
時

夕
方

･l日
嗣
起

床
緒

夕

方

-
r3
m
.J
Lt
I

夕

方

L.'日
嗣
起

床
時

夕

方

冬
日
前
戊

床
時

夕
方

･･
m
n
.J
･i
E

図4 低体温が上昇した事例

37.537

慧 36.5′皿

Oc
U a3

35.535

○ 宿泊学習前･後 起床時
I? 宿泊学習約･枚 夕方
○ 宿泊学習中 起床時
□ 宿泊学習中 夕方

167

⊆; T【! i勇ラ

≡弓

El 日 日 日 日 日 日 日 日 El 日 日 EE
前 約 前 約 前 約 前 日 El B 日 日 後
退 夕 起 夕 起 夕 起 夕 起 夕 岩 夕 起 夕 退 夕 起 夕 起 夕 起 夕 立 夕 起 夕
庚 方 床 方 床 方 床 方 床 万 座 方 床 方 床 方 床 方 床 方 床 方 床 方 床 方
時 時 時 瞬 時 瞬 時 時 時 時 時 時 時

図5 変化が見られなかった事例

は29人 (36.25±0.21℃)であった.宿泊学習

中,前者の起床時の体温は,35.86±0.34℃と,

0.21±0.27℃上昇したのに対し,後者の起床時

の体温は,36.28±0.26℃と,その変動の幅は

0.03±0.21℃であり,宿泊学習前に低体温傾向

を示していた児童の方が,有意に体温上昇して

いた (p<.01).夕方の体温についても同様で,

宿泊学習前の夕方の平均体温が36℃未満の児童

は15人,36℃以上の児童は38人であったが,前

者はO.37±0.45℃上昇 したのに対 し,後者は

0.15±0.31℃と,宿泊学習前に低体温傾向を示

していた児童の方が有意に体温上昇していた

(p<.05).

4)低体温児と他の児童との睡眠状態の比較

宿泊学習前の起床時及び夕方,全10測定値の

平均体温が36℃未満の児童は17人 (31.5%)秦

り,これらの児童を低体温児と操作的に定義し

た.低体温児と他の児童との睡眠状態の比較を

図6に示す.宿泊学習前夜 (自宅)及び宿泊学

習中に二晩以上 ｢あまり眠れなかった｣もしく

は ｢全然眠れなかった｣と答えた児童は16人お

り,低体温児17人中7人 (41.18%)普通体温

児36人中9人 (25.0%)で,宿泊学習中,低体

温児に不眠の傾向がみられた.

5)平均体温の性差

平均体温の性差を図 7に示す.宿泊学習前,
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図7 平均体温の性差

宿 泊 学 習 中 と も女 児 の平 均 体 温 (36.23± 表3 排便回数の変化

0.45℃)の方が男児の平均体温 (36.02±0.45℃)

よりも有意に高かった (p<.05).

6)排便の回数の変化

排便回数の変化を表3に示す.排便回数は男

宿泊学習前個/日) 宿泊学習中(回/日)

男児(N-27) 1.24±0.82 0.79±0.79

女児(N-27) 1.19±0.89 1.10±0.86
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表4 宿泊学習前 ･中の天気と気温

天 気 気 温(℃)

(東京都)5月19日 雨のち曇り 午前6時 午後7時 最高気温 最低気温17.5 18.7 21.6 16.2

5月20日 曇りのち晴れ 20.2 22.2 28.4 18.9

5月21日 快晴 18.5 24.5 28 17.2

5月22日 うす曇り 18.3 22.3 25.5 18

5月23日 晴れ 18.2 24.3 28.3 17.7

(平均気温) 18.54 22.4 26.36 17.6

(長野県)5月24日 雨 13.1 12.8 16.9 12.6

5月25日 雨のち快晴 20.2 14.8 24.1 12.3

5月26日 曇り時々晴れ 12.1 18.8 23.9 ll.7

5月27日 雨のち晴れ 14.3 18.4 22.3 13

5月28日 曇り 14.8 16.6 19.7 12.8

(平均気温) 14.9 16.28 121.38 12.48

東京と長野の平均気温の差 3.64 6.12 4.98 5.12

図8 体温変動の要因

女とも宿泊学習前より減少 してお り,特に男児

に著 しかった (p<.05)｡
7)東京都及び長野県の天気と気温

宿泊学習前および宿泊学習中の現地の天気お

よび気温を表 4に示す.東京都 と長野県の平均

気温差 は午前 6時には3.64℃,午後 7時には

6.12℃と,長野県の方が冷涼であった.
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Ⅳ,考 察

1.体温変動の要因

体温変動の要因としてDuBoisは熱性疾患,

筋労作,日間変動,年齢,環境気温,食物摂取,

個人差,睡眠,女性の性周期,感情興奮等をあ

げている13).宿泊学習中の体温変動の要因は,

小学 5年生という自律神経系が不安定であると

いう身体的特徴を前提に,活動量の増加,疲労
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の蓄積,気候の影響,心理的要因,生活リズム

の変化,自然環境からの刺激,性差が考えられ

る (図8).以下,それぞれについて考察する.

1)活動量の増加 ･疲労の蓄積

内田ら14)は活動日の方が非活動日よりも体温

が上昇する傾向にあると報告しており,体温上

昇の理由として活動量の増加が考えられるが,

宿泊学習中の日程をみると最も活動量の多かっ

た2日目の夕方の体温が最も低 く,最も活動量

の少なかった4日目の夕方の体温が高くなって

おり,その日の運動量が直接夕方の体温に反映

されているわけではない.しかし,2,3,4

日目と起床時,夕方とも体温が上昇したのは活

動量が累積していったため,あるいは,感情興

奮の累積と考えられる.また,心身が疲労状態

にあるときには内部恒常性が変調をきたしてい

る15)ことを考えると,普段より多い活動量に伴

い,疲労も蓄積されていったのではないかと推

測される.今後,宿泊学習日程に沿った児童の

疲労度もあわせて測定し,体温変動や健康状態

との関連性を明らかにすることが健康管理及び

安全管理の上で重要な課題となる.

2)気候の影響

山岳気候の特徴としては,一般に気温と湿度

が下がること,気温は低くても直射日光による

放射熱は強くなること,空気が清浄であること,

日向と日陰では気温が著しくことなること等が

あげられる13).寒冷刺激を受けると代謝が克進

し,また末梢血管の収縮により深部体温を上昇

させようとする13)ことを考えると,冷涼な長野

県では寒冷刺激により体温が上昇したと言える

かもしれない.また,日射量が増加したことも

体温上昇に関与していると思われる.しかし,

体温変動に関わる気候要素は気温 ･日照時間 ･

湿度 ･気圧配置などの気候要素を組み合わせて

捉える必要があり13),気候の影響を明らかにす

ることは今後の課題である.

3)心理的要因

宿泊学習 1泊目の不眠は不安 ･興奮 ･緊張に

よるものであると考えられ,宿泊学習前夜及び

宿泊学習 1日目の体温上昇も同様の心理的要因
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が推測された.また,宿泊学習 2,3,4日目

と体温上昇していたにも関わらずもっとも疲労

の蓄積しているはずである5日日の体温が低下

しているのは,帰宅への安心感が現れたためと

思われる.気分不良や発熱を訴えてくる児童に

は心理面でのス トレスと思われる様子も観察さ

れた.以下,2事例をあげる.

事例(∋

図2の,宿泊学習中体温の口内リズムが消失

し,体温が上昇していた男児の場合,1泊目の

夕方,涙目で ｢なんだか気持ちが悪い｣と保健

室に来室した.来室時の体温は37.0℃と,やや

上昇しており,本人は ｢熱がある｣と気にして

いた.その他の催患症状を認めなかったため,

共にこたつに入 り,電車のことなど,本人の興

味のある会話をしているうち,笑顔がみられる

ようになった.20分ほど後,体温は36.3℃に低

下した.全児童就寝後のミーティングで,担任

教員より,本児童が繊細な性格であること,や

や過保護的な家庭環境であるという情報を得た.

翌日も胃痛を訴えて来室するが,長居すること

はなかった.その後は来室することはなく,元

気に過ごす姿がみられた.以上より,1泊目の

体温上昇および唯気は,不安等の心理的要因に

よるものと判断した.

事例(∋

4泊Elの夕食時,女児が顔色不良で曝気を訴

えてきた.体温37.8℃,咽頭痛軽度の自覚症状

あり.保健室で臥床し, 1時間程度入眠させる.

その後,体温低下したため,自室で就床できる

か打診すると,｢もうみんな布団敷いちゃって,

場所ないと思うし-｣と言う.他教員より日中,

仲間に溶け込めていない様子がみられたという

情報を得,教員間で児童たちの中に戻した方が

良いだろうと相談し,自室で就寝させる.翌日,

他児童と元気に過ごす姿がみられた.以上より,

発熱,気分不良は友人関係に起因する精神的ス

トレスによるものと判断した.

4)生活リズムの変化 ･自然環境刺激

低体温児には不眠の傾向がみられた.これは

低体温の一因として睡眠が指摘されているこ
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と16)に一致する.また低体温児は宿泊学習中,

普通体温児に比べて有意に体温上昇していたが,

低体温の原因は睡眠のほかに朝食欠食,厚着,

冷暖房,運動遊びの減少,ス トレスなどの生活

習慣が指摘されており16)17),規則的で運動量が

多く,自然環境からの刺激が多い林間での生活

が低体温を改善する可能性が示唆された.これ

は宿泊学習中体温の日内リズムが出現した事例

についても同様のことが言えよう.

5)性差

宿泊学習前,宿泊学習中とも平均体温は女子

の方が有意に高かったが,小学生の肢下温に関

する先行研究では,性差はみられなかった18),
有意差はないものの男子の方が高い傾向にあっ

た3),低体温傾向は男児に多かっだ lS),など,

様々である.また,深部体温については,｢基

礎代謝,皮膚温,発汗量には明らかな性差があ

るが,体温に関しては性差は存在しないとの意

見が支配的である,しかしこれを裏付けるに足

る資料は皆無である｣13)というのが現状のよう

である.女児の方が高いという結果は,性周期

を考慮していないことが一因と考えられるが,

男児の方が基礎代謝率が高い19)こと,女児の方

が脂肪組織やホルモンの影響により耐寒性に優

れていること,女児の身体的発育の方が早く始

まること,臓下温を深部体温として捉えること

の妥当性20)などにより,性差は明らかにはなら

なかった.

2.排便回数減少の原因

規則的な生活､多い活動量､良好な摂食状態

という促進因子にも関わらず,宿泊学習中排便

回数は減少していた.その原因としては時間的

不自由さ,精神的ス トレス,水分摂取量の減少

等が考えられる.特に男児に著しい減少がみら

れ,集団の中で個室 トイレに入ることへの抵抗

が推測された.

3.校外宿泊学習における養護教諭の役割

このような児童の心身状態をふまえ,養護教

諭には,①宿泊学習の計画立案の段階で,室内

温湿度の管理,寝具 ･衣類の調節,児童の心身

状態特に疲労度などを配慮したスケジュール調
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登や,睡眠環境づくりの必要性と実施方法等に

ついての提言,(参個別対応としての担任や他の

教員と連携した観察や心理的フォロー,身体へ

のケア,保健指導などが求められる.また,体

温変動には日々の生活習慣が関与しているとい

われており,家庭や普段の学校生活における生

活習慣や疲労度 ･健康状態を明らかにして先手

を打って対応することや,長期的対策としての

保健指導につなげていくことが今後の課題であ

る.

便秘への対策としては,個別対応に加えて,

積極的に水分摂取できる環境を整えること,時

間的に余裕のあるスケジュールをくむこと,心

理的フォローのほかに,気分を楽にして排便を

心がけることについて児童全体への保健指導が

必要であろう,

4.健康教育への示唆

1986年の臨時教育審議会第2次答申以降,坐

涯保健の基礎を培うという観点から,学校にお

ける健康教育の重要性が指摘されてきた.1991

年の指導要領改訂では,それまでは学習状況の

評価の基準として ｢知識 ･理解｣がまず挙げら

れ,次いで｢関心 ･態度｣であったものが,｢関

心 ･意欲 ･態度｣が挙げられ,次いで ｢思考 ･

判断｣,最後に ｢知識 ･理解｣があげられてお

り,まず具体的な取 り組み,とくにその意欲が

重視されると共に,実生活にどれだけ結びつく

ものであるか,その実行力 ･応用力を身につけ

るための保健学習が求められている21).そこで,

本研究における体温測定,健康記録は児童自身

によるものであることを重視したい.

保健の立場からは,これらの活動を通して,

自分の体や健康状態への関心,食事,睡眠,体

過,排便などが自分の健康を考える上で指標と

なることへの気づき,体調が悪くなる前にそれ

らの指標に基づいて自分の健康について思考 ･

判断し,予防しようとする態度 ･行動,ひいて

は生活習慣や日々の健康状態にまで意識を広げ,

生活習慣を改善する応用力を身につけることを

目的としている.

宿泊学習前 ･中 ･後ともほぼ全員が記録でき
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ており,宿泊学習における健康記録を3年生時

から行っていることを考えると,児童はその要

領をよく心得ており,体温測定,健康記録の手

技は身についている.身体の変調をよく捉え,

37℃以上の時には養護教諭に報告するなど,自

分の健康に対する意識は高いと言える.｢体調

がよくないと宿泊学習に行けない｣｢皆と一緒

に楽しい思い出を作ることができない｣といっ

た緊張感や,自分で体温測定,健康記録をして

いるといった自己管理意識が高まっているため

であろう.このような点において,宿泊学習中

の ｢健康に対する関心 ･意欲 ･態度｣は形成さ

れていると考えられる.しかし,食事の前の手

洗いなど,日頃から実行されている健康行動は

とれるものの,気候に合わせた衣服の調節など

ができていない児童も見られ,身の回りの様々

な事象を健康問題に結びつける応用力は浸透し

ていない.

健康は日々の生活習慣の積み重ねである.本

研究から自然の中での規則的な生活が健康状態

を改善する可能性が示されたことも踏まえ,自

分自身の健康記録を題材に関心を高め,健康を

保持増進するためにはどうすればよいか気づか

せ,生活習慣の改善,行動の変容へと発展させ

ていくことが今後の課題である.

しかし,生活行動を変容させるといっても,

その実行 ･定着は容易ではない.特に児童期の

生活習慣は家庭による影響が非常に大きく,衣

庭との親密な連携により,実現可能な共通の目

標を目指した個に応じた健康教育が不可欠であ

る.

1999年の教育職員免許法改正では,養護教諭

が教諭の兼職発令を受けて保健の授業を担当す

ることができるようになるなど,近年その教育

的機能が求められている22).特に養護教諭には,

保健管理と指導を結びつける情報の宝庫として

生涯を見通 して行 う健康教育が期待 され23),

様々な健康教育の実践例が報告されている24)25).

それらは,子どもたちの生活の中から間道を発

見し,そこから題材を得て健康教育に展開して

いくという養護教諭の特性が活かされたものと
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なっている.本研究における健康記録も,生活

現実に根ざし,子どもの実感を大切にした ｢生

きた教材｣になり得ることが示唆された.

しかし,様々な健康教育実践の一方で ｢養護

教諭対象の書物はハウ ･ツウものが好まれる｣
と言われることがある25).保健室は情報の宝庫

と言われる.例えば定期診断の結果を単に保健

管理の立場から利用するだけでなく,積極的に

子どもたちに対す る健康教育の場として活用す

る必要性が指摘されている26)が,今後はさらに,

結果を活用する事後指導から,教育そのものの

目的を頂点に据えた体系立った健康教育へと発

展させていくことが求められよう.

また,校外宿泊学習は自然環境に触れ合い,

集団生活をする貴重な機会である.生物と環境

との相互作用や気象などの理科分野,生活と環

境などの社会分野,被服の働きと体温調節など

の家庭科分野,健康 ･安全 ･自他の尊重などの

道徳分野,健康と環境やこころの健康などの保

健分野等々の教科教育と関連づけることにより,

体験をとおして学んだことを日常生活へと応用

し,｢生きる力｣を育んでいくこと,体験を介

した ｢総合学習｣-の展開が期待される.

Ⅴ.結 論

本研究では,児童自身の記録と養護教諭の観

察により,校外宿泊学習前 ･中の児童の心身状

態 (体温 ･脈 ･排便の回数及び性状 ･摂食状

況 ･睡眠)の変化と体温変動要因を検討した.

その結果,以下の知見が得られた.

1.児童全体の宿泊学習中の平均体温は宿泊学

習前に比べて上昇しており,その要因として

は自律神経系が不安定であるという年齢的特

徴を前提に,規則正しい起床 ･就寝 ･食事時

刻など生活リズムの変化,活動量の増加,心

理的要因 (興奮 ･不安),寒冷刺激など自然

環境刺激が考えられる.

2.平均体温の宿泊学習中の変動は,1日日の

夕方が最も高 く,2日目の起床時が最も低

かった.起床時,夕方とも2,3,4日目と

徐々に上昇し,5日目 (帰宅日)には下降し
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ていた.

3.体温変動には個体差があ り,体温上昇 した

者が最 も多かったが,変化の見 られなかった

者,体温低下 した者 もみられた.また,日内

リズムが出現 した事例,消失 した事例,低体

温が上昇 した事例 もみ られた.

4.低体温児には普通体温児に比べて不眠傾向

がみ られた.

5.宿泊学習中は男女 とも便秘傾向にあり,特

に男児に著 しかった.

これらの結果か ら,校外宿泊学習は児童の心

身に大 きな影響 を及ぼすことが明らかになり,

引率する教員の役割及び健康教育の機会として

の校外宿泊学習の重要性が示唆された.日常に

おける生活習慣や健康状態との関連を明らかに

し,個別および集団の健康教育につなげていく

ことが今後の課題である.
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Inrecentyears,thinnessachievedbyadolescentgirlswithinappropriatedietinghas

raisedaseriousissueinschoolhealthcare.Anincreaseintheincidenceandtheprevalence

ofeatingdisordersamongyoungerschoolchildrenhavealsobeenconsideredtobeassoci-

atedwithdieting.

Ⅰnthepresentstudy,thedietingbehaviorwasinvestigatedin54femalethird-gradejun-

iorhigh schoolstudents.Theirdietingbehaviorswereclassifiedintonon-dietinggroup,

structureddietgroup,andextraordinarydietgroup,andthenanalyzedinrelationtobody

image,driveforthinness,andcharacteristics.

Theresultsobtainedareasfollows:

I)Body-images(recognitionofthetruebodyshape;idealbodyshape)didnotdiffer

amongthethreegroups.Idealbodyshapeswereestablishedin87.00/oofthestudentsex-

amined.

2)ThedriveforthinnesswasfoundinlOO%ofdieters(structureddietgroupandextraor-

dinarydietgroup)andin63.6%ofthenon-dietinggroup.Theprevalenceofdieterswas

50.0%amongstudentswhohaddriveforthinness.

3)Familymembers(particularlymother)tendedtosupportdietinginstructureddiet

grOup.

4)Asfordietingbehaviorscharacteristicofextraordinarydietgroup,dietersofthisgroup

tendedtoevaluatetheirdietingstatuswithnumericalvalues,suchaseatingmealsbased

oncalculatedcalorieandshorterdurationsbetweenbodyweightmeasurements.

Fromtheseresults,itwassuggestedthateducationprogramsfordietingshouldbeinsti-

tutedbeforethethird一gradeofjuniorhighschoolbecauseestablishmentofabodyimage

anddriveforthinnessarecommonbehaviorsamongjuniorhigh schoolstudents.

Keywords:dietingbehavior,driveforthinness,body-image,eatingdisor-

ders,femalejuniorhighschoolstudents

ダイエット行動,やせ願望,ボディイメージ,摂食障害,女子中学生



176

はじめに

近年,思春期女子にやせ傾向がみられ1),早

せ願望からダイエットを実施する生徒の増加と

の関連が指摘されている2).また,摂食障害の

増加とその低年齢化も,ダイエットとの関連が

指摘されている3)̀l)5)

本来,ダイエットは,適正体重にウエイトを

コントロールし,健康回復,また,健康の保

持 ･増進を目的として実施されるものである.

そのような健康目的のダイエットと,近年の思

春期女子に多 くみられるような不健康なダイ

エットは,区別して考える必要がある.しかし,

思春期女子のダイエットに関する調査研究は多

くあるものの,ダイエット行動をそのような視

点で区別して検討することは今までなされてい

ない.

そこで,女子中学生のダイエット行動の実態

を調査し,実施しているダイエット行動を分類

し,ボディイメージ,やせ願望,ダイエット行

動の特徴との関連を検討した.

対象及び方法

東京都内A中学校 (男女共学)の女子中学3

年生74名を対象に,記名式で自己記入式質問紙

調査を行った.調査は平成9年12月に学校で行

い,全員回収した.記名して回答した54名を分

析対象とした.

ダイエット行動は,ダイエットの程度を測定

する3つの尺度 (RestraintScale,ThreeFac-

torsEatingQuestionnaire,DutchEatingBe-

havior Questionnaire)をもとに松本らが作成

した比較的健康的なダイエット方法 (以下,檎

造的ダイエット項目)14項目,急激に体重を減

らす不健康なダイエット方法 (以下,非構造的

ダイエット項目) 8項目の計22項目からなるダ

イエット行動尺度6)を用い,実施の有無で回答

を得た.得 られた回答をもとに,対象をダイ

エットを行っていない群 (以下,非実施群),

構造的ダイエット項目のみを行っている群 (以

下,構造群),構造的ダイエット項目と非構造
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的ダイエット項目を併用する群 (以下,非構造

秤)の3群に分類 (以下,ダイエット行動 3群)

した.

ボディイメージは,実体型のとらえと理想体

型から調査し,実体型のとらえは,自分の現在

の体型をどうとらえるか,やせている,ふつう,

ふとっているで回答を得た.実体型の身長 ･体

重は平成 9年4月の健診データを用い,体格指

数であるBMIは,体重 (kg)/身長 (m)2で算出

した.表中の身長 ･体重 ･BMIは,平均±標準

偏差で表した.理想体型は,理想体型の身長 ･

体重の具体的数億,目標にしている人物につい

て自由記載で回答を得た.

やせ願望は,やせたいと思っているかいない

かで回答を得,やせたい理由について自由記載

で回答を得た.

ダイエット行動の特徴は,ダイエット経験,

ダイエット行動実施上の工夫,ダイエット関連

製品の利用,体重測定間隔,ダイエット結果の

自己評価の回答から調査した.

調査結果は,STATVIEW-J4.11を用いて統

計処理を行い,群間の有意差の検定には,一元

配置分散分析,Ⅹ2検定を用い,P<0.05を統計

学的に有意とした.

結 果

1.ダイエット行動3群とボディイメージ

ダ イエ ッ ト行 動3群 は,非 実 施 群33名

(61.1%),構造群13名 (24.1%),非構造群8

秦 (14.8%)であり,ダイエット実施者は,全

体で21名 (38.9%)であった.

1)ダイエット行動3群の実体型

ダイエット行動 3群間の実体型に有意差はみ

られなかった (表 1).

2)ダイエット行動 3群の実体型のとらえ

実体型のとらえは,ダイエット行動 3群でそ

の割合に有意差はみられなかった (表2).

また,ダイエット行動 3群の実体型のとらえ

別に平均BMIを比較したが,3群間で有意差は

みられなかった.実体型をふとっているとした

非構造群の平均BMIは,本対象平均より大 き
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表1 ダイエット行動と実体型

実 体 型

身 長 体 重 BMI

非実施群 n-33159.2±5.247.5±5.318.7±2.1

構 造 群 n-13159.8±5.549.0±3.719.2±1.7

非構造群 n- 8159.3±6.048.0±5.018.9±1.1

全 体 n-54159.4士5.347.9士4.918.9±1.9

全 国 156.8±5.150.4±7.820.5

数倍 :平均±標準偏差

統計 :一元配置分散分析,Post hocテストScheffe

の検定

全国 :平成9年度文部省学校保健統計から引用

表2 ダイエット行動と実体型のとらえ

やせてい ふ つ う ふとって

る(%) (%) いる(%)

非実施群 n-33 2(6.0) 17(51.5) 14(42.4)

構 造 群 n=13 0(0.0) 6(46.2) 7(53.8)

非構造群 n- 8 0(0.0) 3(37.5) 5(62.5)

全 体 n-54 2(3.7) 26(48.1) 26(48.1)

数値 :人数,( )は各群内の割合

かったが,実体型をふとっているとした非実施

秤,構造群に比べて小さかった.

3)ダイエット行動 3群の理想体型

理想体型については,47名 (87.0%)が理想

体型があると回答 したが,その割合は,ダイ
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エツト行動 3群間で有意差はみられなかった.

具体的に理想身長 ･理想体重の数倍をあげた

45名の理想身長 ･理想体重は,ダイエット行動

3群間で有意差はみられなかった.理想として

あげた体重の数値の理由に ｢体重は身長-120

が理想｣ということをあげる生徒が複数あり,

実際に具体的な数値をあげた生徒は,(理想身

長 (cm)-120)±5kgの範囲に理想体重をおい

ていた (図 1).

理想体型で目標にしている人物について回答

のあった34名中,日本人,外国人モデル及び

スーパーモデルをあげたものは12名,他にはや

せ型タレントをあげ,ダイエット行動 3群でそ

の傾向は変らなかった.

2.ダイエット行動 3群とやせ願望

やせ願望は,全体で77.8%が有し,構造群,

非構造群は100%,非実施群では63.6%,その

割合はダイエット実施者が有意 (P<0.01)に

高かった (表 3).やせ願望のある生徒のダイ

エット実施率は,50.0%であった.

やせたい理由については,洋服をかっこよく

着られる,みにくいから,ふとっているから,

みんな細いから,自分に自信をもてる,自分を

きれいにみせたい,などの回答がみられ,ダイ

エット行動 3群でその傾向は変らなかった.

A

△ △ △ △ …

△ AA 盛 鮎 各 ◎△㊨

△ % ●◎⑳⑳ ㊨

145 150 155 160 165 170 175

身 長 (cm)

図1 実体型と理想体型の散布

(理想身長-120)+5kg

(理想身長-120)-5kg

△ 実体型

⑳ 理想体型
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表3 ダイエット行動とやせ願望

や せ 願 望

あり(%) なし(%)

非実施群 n-33 21(63.6) 12(36.4)

構 造 群 n-13 13(100.0) 0(0.0)

非構造群 n-8 8(100.0) 0(0.0)

全 体 n-54 42(77.8) 12(22.2)

数値 :人数,( )は各群内の割合

統計 :xz独立性検定 (x2-10.2,P<0.01)

3.ダイエット行動3群とダイエット行動の特

徴

1)ダイエット経験

過去のダイエット経験について,なし,一度

ある,何度もある,で回答を得た.ダイエット

実施者21名中17名 (81.0%)はすでに過去にダ

イエットを経験しており,過去にダイエット経

験がなく現在ダイエットをしているものと,現

在ダイエットをしていないが過去にダイエット

経験のあるものをあわせ ると,54名中27名

(50.0%)がダイエットを経験 していた.

2)ダイエット行動の実施

ダイエット実施群 (構造群,非構造群)のダ

イエット項目の平均実施数は,構造群では,柄

造的ダイエット項目7.1,非構造群では,構造

的ダイエット項目9.5,非構造的ダイエット項

目2.3であった (表 4).

構造的ダイエット項目で,構造群,非構造群

ともに実施率の高かった項目は,｢甘いものや

カロリーの高いものを食べるのをさける｣で21

名中20名 (95.2%)の実施が認められた.他の

構造的ダイエット項目13項目は19.0-66.7%の

実施率であった.

非構造的ダイエット項目で実施率の高かった

項目は,｢カロリー計算をした食事をする｣で

8名申6名 (75.0%)の実施が認められた.他

の非構造 的 ダイエ ッ ト項 目7項 目は,0-

37.5%の実施率であった (表 5).

3)ダイエット行動実施の工夫

ダイエット行動を実施するために工夫してい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

表4 群別ダイエット項目実施数

ケース 構造的ダイ 非構造的ダ

エツト項目 イエツト項 合計実施数

実施数 日実施数

(14項目中) (8項目中) (22項目)

3

4

4

6

7

7

7

7

8

8

0

0

1

1

1

1

A

B

C

D

E

F

G

H

I

l
⑥

①

⑬

3

4

4

6

7

7

7

7

8

8

0

0

1

I-
-

-

MEAN±SD 7.1±2.4 7.1±2.4

非構造群N

o

㊦

Q
⑧

⑤

⑦

⑧

↓

1

7

7

7

8

9

2

3

3

日
日

日
ニ

r=

8

8

0

9

0

3

6

0

1

1

1

1

2

MEAN±SD 9.5±2.7 2.3±2.1 11.8±4.3

数億 :実施項目実数

- :摂食障害と診断されている3ケース

ケースに丸印のついたもの:摂食障害傾向の観察

される生徒や摂食障害ケース

ると回答 したものは,構造群では13名中9名

(69.2%),非構造群では8名中4名 (50.0%)

で,構造群は ｢メニューを考慮 してもらう｣,

｢お菓子を買ってこないようにしてもらう｣,

｢食べすぎを注意してもらう｣など,非構造群

は ｢毎日体重を図る｣,｢周囲に食べ物を置かな

い｣,｢きれいになった自分を想像する｣などを

あげた.構造群では,ダイエット行動を実施す

るために工夫している9名中,家族(特に母親)

の協力のあるものが 5名であったが,非構造群
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表5 構造的ダイエット項目と非構造的ダイエット項目の実施内訳
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構造的ダイエツ- (#1:芸雷,言F8%#A i 計

1 甘いものやカロリーの高いものを食べるのをさける.

2 夕食を減らす.

3 何を食べるか考える時,体重を考慮に入れる.

4 ゆっくり食べるようにする.

5 食べているものに,または何を食べるかに大変気を使う.

6 夕食後は何も食べない.

7 太るので､勧められた食べ物や飲み物を断る.

8 腹八分で食べるのを我慢する.

9 カロリーの高いものを食べる量や頻度を少なくする.

10 太りそうなものは食べない.

ll ｢食べすぎてはいけない｣と思って､ブレーキをかける.

12 食事や間食を少なめにする.

13 油ものや砂糖の入ったものをさける.

14 食事のカロリーを制限する.

2

7

2

0

4

7

7

6

7

8

8

9

4

1

1

1

2

9

8

7

4

1

1

1

9

9

7

7

6

0

5

1

3

6

2

7

7

7

1

1

6

6

7

9

9

6

2

6

5

5

5

5

6

6

6

6

4

1

0

3

5

4

1

2

2

2

3

3

4

4

0

4

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

8

だU
3

4

7

5

5

6

6

5

6

5

6

3

非構造的ダイエット項目
非構造群

(8名車)

率

)

施

%

英

(
計

1 カロリー計算をした食事をする.

2 1日の摂取カロリーを800キロカロリー以下に抑える.

3 やせるために下剤を服用する.

4 低カロリー食品ばかり食べる.

5 短期間で体重を大幅に減らすために､特別なダイエット方法に従う.

6 リンゴダイエットやゆで卵ダイエットのように､

一定期間以上の間,1つの食品を食べ続ける.

7 食事を抜かす.

8 1週間で3キロ以上やせようとして,低カロリーな食事をする.

0

0

5

0

5

0

5

5

7

5

2

0

7

2

3

2

1

6

2

3

2

1

0

6

2

3

2

1

0

数値 :人数

( ):構造群数+非構造群数に対する割合

では,家族の協力という回答はみられなかった.

ダイエットのため家庭にあるものについては,

構造群 は体重計13名 (100%),体脂肪計 5名

(38.5%),万歩計 3名 (23.1%),サウナスー

ツなどの発汗を促す装着品 3名 (23.1%),そ

の他にダンベル,マッサージジェルなどの回答

があった.非構造群は,体重計 8名 (100%),

体脂肪計 5名 (62.5%),万歩計 7名 (87.5%),

サ ウナスーツな どの発汗 を促 す装着 品 3名

(37.50/a),その他にマ ッサージ器,腹筋道具,

ダイエット食品などの回答があった.

体重測定間隔について,健診時のみ,年数回,

月数回,週1回,週数回,毎 日で回答を得たが,

ダイエット行動と体重測定間隔には有意差があ

り (P<0.01),非実施群か ら構造群,非構造

群になるに従い,体重測定間隔が短 くなった.

4)ダイエット行動の評価

ダイエットの結果,体重減少は,構造群では

1-3kgの範囲で13名 中8名 にみ られ,その

満足度は,やや満足 4名,やや不満2名,どち

らでもない2名であった.

非構造群では 1-1.5kgの範囲で8名中3名

にみられ,その満足度は,やや不満 1名,不満

2名であった.
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4.摂食障害生徒のダイエット行動

摂食障害と診断されている構造群 1ケース,

非構造群2ケースのダイエット行動は,構造群

ケースMでは,構造的ダイエット項目11項目,

非構造群ケースRでは,構造的ダイエット項目

9項目,非構造的ダイエット項目1項目,非構

造群ケースUでは,構造的ダイエット項目13項

目,非構造的ダイエット項目7項目の実施がみ

られた (表4).

ダイエット行動の結果の体重と体調の変化,

結果の満足度については,構造群ケースMでは,

体重が減少して体調がよくなり,結果に ｢やや

不満｣と回答した.非構造群ケースRでは,体

重が変化せず体調が悪 くなり,結果に ｢不満｣,

非構造群ケースUでは,体重が増加して体調が

悪くなり,結果に ｢不満｣と回答した.

考 察

1.ダイエット行動尺度

学校保健においては,摂食障害群や摂食障害

危険群をスクリーニングすることが重安である.

摂食障害スクリーニングの質問紙として,

EatingAttitudesTest(以下,EAT)は中学

生以上に実施可能で信頼性が高いとされている

が7),非実施者や軽いダイエットを行うものに

対してヒントを与えてしまう危険性や,非実施

者が質問内容を理解できない可能性8)が指摘さ

れている.

松本らは,女子高校生と女子大学生を対象に

ダイエット行動尺度とEATの関連性を検討 し,

EATで抽出された摂食障害群は,構造的ダイ

エット項目の得点が平均より1.5SD以上,非構

造的ダイエット項目の得点が平均より2SD以上

高かったこと,また,摂食障害傾向 (EATの

得点)が高くなるにつれて構造的ダイエットも

非構造的ダイエットも有意に高頻度で実施され

ていたこと,ダイエット行動のうち,非構造的

ダイエット項目のみが気晴し食いに有意な相関

があったことを報告した6).

本調査においても,摂食障害傾向の観察され

る生徒や摂食障害ケースはダイエット項目の実

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

施項目数が多く,気晴し食いのある生徒は,罪

構造群であった.

2.ボディイメージとやせ願望

本対象は,全国平均に比べ身長が高く体重が

少ない高身長やせ型の傾向がみられ,実体型を

ふとっているとしたダイエット行動3群ともに,

全国平均よりもBMIは小さかったが,本対象の

平均より大きかった.これは,ボディイメージ

が,所属する集団の中で自分と他者を比較し,

体型を認識 ･判断して形成される9)ことと関係

したと思われる.

実体型をふとっているとした非構造群の平均

BMIは,実体型をふとっているとした非実施群,

構造群に比べて小さかった.

理想体型は,ダイエット行動 3群で身長 ･体

重 ･BMIに有意差はみられなかったが,非構造

群は理想体重が少なく,その結果,理想BMIが

小さかった.理想体重の数値から,中学生の理

想体重は (理想身長 (cm)-120)±5kgの範囲

に集中する傾向が認められた.また,目標にし

ている人物の傾向からも理想体型の形成に影響

を与える共通したソースの存在が推測された.

以上のことから,非構造群は実体型のとらえ

が厳しく,理想体重が少ない傾向があり,その

結果,非構造的ダイエットを選択するのではな

いかと推測された.

本調査では,摂食障害群や摂食障害危険群を

把握するために記名式調査を行ったが,無記名

の調査では,中学 3年生女子の80%がやせ願望

をもっていたという報告2)がある.一方,記名

式による本対象の調査ではやせ願望をもつ生徒

は77.8%であり,記名式が調査対象の正直な申

告に影響を与える可能性を考慮しても,やせ願

望は中学生においてすでに広く一般化している

ことが示唆された.

ダイエ ット実施者は,100%がやせ願望を

もっていたが,やせ願望をもつ生徒のダイエッ

トの実施率は50.0%であり,記名式が影響を与

えた可能性を考慮しても,やせ願望が女子中学

生のダイエットの行動化やダイエット方法の選

択に影響を与えるとは必ずしもいえないことが
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示唆された.

しかし,やせたい理由の傾向から,やせ願望

と身体セルフエステイーム (自分のからだの見

栄えや運動能力に満足 している度合)10)の強い

関連が推測された.

今回の調査からは,女子中学生のダイエット

の行動化やダイエット方法の選択と身体セルフ

エステイームの関連性を明らかにすることはで

きなかったが,適切な身体セルフエステイーム

を獲得できるように支援していく必要があると

考えられた.理想体型がすでに高い割合で形成

されていることや,本対象の50.0%がすでにダ

イエットを経験していることを考慮すると,そ

のかかわりを開始する時期は,中学 3年生より

早い時期であることが望まれる.

3.ダイエット行動の特徴

構造的ダイエ ット項目のなかでは,肥満予

防 ･治療の目的で指導しているような項目が高

い実施率であった.このようなダイエット行動

のみを実施する群は,ダイエット非実施群より

もむしろ肥満にならないためのライフスキルが

定着しているという見方もでき,ダイエット問

題について検討する場合,ダイエットを実施し

ているかいないかではなく,その内容や程度を

明らかにすることが重要である.

構造群のダイエット行動には家族(特に母親)

の協力が認められることから,中学生を対象に

したダイエット教育は,家族を含めて実施する

ことが必要といえる.

一方,非構造群で高い実施がみられた ｢カロ

リー計算をした食事をする｣は,体重測定間隔

の結果からダイエット効果を体重の増減で評価

する傾向と同様,非構造群の数字で評価する特

徴が表われたと推測される.

過食と拒食の繰 り返しは,便がでにくいなど

胃腸の働きを低下させるil).実際に本対象集団

においても,非構造群は便秘を訴えるものが多

かった.｢やせるために下剤を服用する｣は,

便秘という理由をきっかけに,中学生でも下剤

を服用していることを示唆しているものである.

アメリカの8年生～10年生 (中学 2年～高校 1
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年相当)では,やせるために下剤を使用するも

のが3%という報告12)があり,今後,日本でも

ダイエット行動において下剤使用の可能性を考

慮する必要がある.

｢食事を抜かす｣は,本対象で摂食障害の診

断を受けている非構造群 2名,摂食障害の診断

を受けていない非構造群 1名が実施しているこ

とから,厳しい食事制限の反動で気晴し食いを

した後の代償行為だろうと推測された.

非構造群では,ダイエットの実施に自分以外

の介入がみられない傾向,通信販売の利用,ダ

イエット関連製品やダイエット食品を入手し利

用する傾向がみられていることから,親の注意

が届き稚い状況でさまざまな情報や機会にふれ

ることによって,容易にダイエット行動が多様

化,エスカレートする可能性が推測された.女

子短大生でダイエット･美容食品を利用するも

のは30%であり,毎日･過に数回利用するもの

は9%という報告があるが13),非構造群は,こ

のような学生の予備群となる可能性が大きいと

推測される.体重減少があるにもかかわらず結

果に満足できないものが,今後どのようにダイ

エット行動を変化させていくのか,追跡調査す

る必要がある.

これらのことから,ダイエット行動尺度が中

学校における摂食障害群や摂食障害危険群のス

クリーニングに活用できるかどうか,今回の対

象を追跡し,また,対象数を増やし検討する意

義があると考えられる.

ま と め

女子中学 3年生54名におけるダイエット行動

の実態を調査し,ダイエット行動を非実施群,

構造群,非構造群に分類し,ボディイメージ,

やせ願望,ダイエット行動の特徴との関連を分

析し,以下の結果を得た.

1)ダイエット行動 3群のボディイメージ (実

体型のとらえ,理想体型)に差はなかった.

全体の87.0%が理想体型を持っていた.

2)ダイエット実施者 (構造群 ･非構造群)の

やせ願望は100%であり,非実施群は63.6%
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であった.やせ願望のある生徒のダイエット

実施率は50.0%であった.

3)構造群のダイエ ット行動は,家族 (特に母

親)が協力する傾向があった.

4)非構造群のダイエット行動は,カロリー計

算をした食事をする,体重測定間隔が短いな

ど,数億で評価する傾向があった.

本論文の要 旨は,第45回 日本学校保健学会

(つ くば市,1998)において発表 した.
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年次学会長 和唐 正勝

1.期 日 平成13年11月17日(土),18日(日)

2.会 場 栃木県総合文化センター 〒32018530 宇都宮市本町1-8

3.テーマ 学校保健のこれまでとこれから

4.企画

1)特別講演 多田羅浩三先生(阪大 ･医 ･公衆衛生):｢公衆衛生の思想と展望-学校保健に期待する-｣

2)シンポジウム

シンポジウム1:これからの教科 ｢保健｣を考える

一致科再編を視野に入れて,私たちは何ができるのか,また何をすべきなのか-

シンポジウム2:栃木県の学校保健の現状と課題

シンポジウム3:学校における "ケア"の役割と課題を考える

3)会長講演 和唐正勝 :｢学校健康教育のこれまでとこれから｣

4)一般発表 (口演,ポスターセッション)

5)懇親会 (会場内のレストラン:オーベルジュ)

6)その他

5.学会参加費 (講演集代含む)

1)事前申込 (8月20日まで) 7,000円 (講演集代込み)

(学生 ･大学院生会費) (3,500円)(講演集代込み)

2)当日参加 7,500円 (講演集代込み)

(学生 ･大学院生会費) (4,000円)(講演集代込み)

3)懇親会費 5,000円

4)講演集代のみ 3,000円

6.行 事

(∋ 理 事 会

(診 評 議 員 会

③ 総 会

(参 編集委員会

⑤ 学会活動委員会

⑥ 国際交流委員会

11月16日(金)栃木県総合文化センター特別会議室

11月16日(金)栃木県総合文化センター特別会議室

11月17日(土)栃木県総合文化センターサブホール

11月18日(El)栃木県総合文化センター和室

11月17日(土)栃木県総合文化センター和室

11月18日(口)栃木県総合文化センター和室

詳細につきましては,第4報にてご連絡いたします.

7.-般演題発表申込締め切り 平成13年7月23日(月)当日消印有効

1)前号の演題申し込み用紙をコピーし,必要事項をご記入の上お申し込み下さい (1演題 1枚)

2)その際に発表内容の概要をB5版用紙にご記入の上,同封して下さい.(200字程度 ･演題,発表者氏

名を明記)

3)発表内容は未発表の研究成果に限ります.発表者 (共同研究者も含む)は本学会の会員で,今年度

の会費を納入済みの方に限ります.非会員の方は至急入会手続きをおとり下さい.

4)発表形式は,できるだけ,ポスター発表でお願いします.OHP,スライドは使用できません.

5)演題の採否は年次学会長に-任させていただきます.発表資料は発表当日,各会場の資料受付係に

おi度しください.
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8.講演集原稿締め切 り 平成13年8月23日(木)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HをB5版用紙に明記の上

9月21日(金)(当日消印有効)までに,事務局までお申し込みください.

(なお,会場数に制限があるため,ご希望に添えない場合があります.)

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

原稿送付先 〒321-8505 宇都宮市峰町350 宇都宮大学教育学部

第48回日本学校保健学会年次学会長 和唐正勝行

10.交通 ･宿泊 事務局では一切取 り扱いません.本誌の折 り込み用紙に記入の上お申し込みください.

ll.英文抄録 (プロシーデイング)の刊行について

本年次学会でも,学会常任理事会,国際交流委員会の要望により,第48回学会の英文抄録 (プロシー

デイング)を作成いたします.なお,プロシーデイングに掲載を希望される方は,演題申し込票の所定

欄にご記入下さい.プロシーデイングの原稿は平成13年12月14日(金)までに学会事務局 (大妻女子大,

人間生活科学研究所)までご送付下さい (当日消印有効).

年次学会事務局

〒321-8505 宇都宮市峰町350 宇都宮大学教育学部保健体育研究室

第48回日本学校保健学会事務局 (事務局長 :益子詔次,補佐 :千葉芳則)

電話&Fax:和唐 (028-649-5380) 益子 (028-649-5381)

メール :mashiko@cc.utsunomiya-u,ac.jpwato@cc.utsunomiya-u.ac.jp
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第48回日本学校保健学会

(宿泊 ･交通のご案内)
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拝啓 皆様には,ますますご健勝のこととお慶び申し上げます.

この度は,｢第48回日本学校保健学会｣が,宇都宮において盛大に開催されますことを心よりお祝い申し

上げます.

皆様方の大会開催に伴い,宇都宮での宿泊 ･交通等の手配を弊社にて,お手伝いさせていただくことに

なりました.つきましては,ご検討の上,ご利用 くださいますよう心からお待ち申し上げます.

敬具

1.宿泊施設 ･料金のご案内 (お一人棟1泊朝食付 税 ･サービス料込み)

宿 泊 施 設 名 お部屋タイプ 宿泊記号 宿泊料金 ア ク セ ス

A 宇都宮東武ホテルグランデ シ ン グ ル 1-S ll,500 東武宇都宮徒歩 3分
ツ イ ン 1-T 10,500

B 宇都宮ロイヤルホテル シ ン グ ル 2-S 9,500 東武宇都宮徒歩 5分

ツ イ ン 2-T 9,000

ホテルニューイ夕ヤ シ ン グ ル 3-S 9,000 JR宇都宮徒歩 5分
ツ イ ン 3-T 8,500

宇都宮ワシントンホテル シ ン グ ル 4-S 9,000 東武宇都宮徒歩 6分
ツ イ ン 4-T 8,500

2.交通機関 (航空券 ･JR)のご案内

※ご希望により交通機関のご手配をさせていただきます.料金につきましては,一部割引運賃がござい

ますのでお問い合わせ ください.

3.お申し込みのご案内

宿泊 ･交通のお申し込みは,別紙申込書に必要事項をご記入の上10月10日迄に郵送又はFAXでお申込

み下さい.受付後,予約確認書及び案内書を11月上旬迄に,郵送又はFAXさせていただきます.

4.取 り消し･変更について

お申し込み内容の変更 ･取 り消 しが発生した場合はお早めに郵送又はFAXにてご連絡下さい.

※ご宿泊取 り消 し料 (宿泊日より)

21Eヨ前まで 20-14日前 13-8目前 7-2目前 前日 当日

※交通機関の取 り消 し料は各会社の定めによります.

5.その他

※通信事務費として 1件につき500円申し受けますのでご了承下さい.

申し込み先 〒32卜0964 宇都宮市駅前通 り1-4-6 宇都宮駅西口ビル3F

㈱ 日本旅行 宇都宮支店 ｢第48回日本学校保健学会｣係

FAX 028-643-3004 TEL 028-643-3110

e-mail:utsunomiyaoffice@nta.cojp

担当 :伊藤 ･峯崎 ･小倉
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〈第48回日本学校保健学会参加申込書)

⑳ 郵便番号は必ずご記入下さい.

◎ 確認書送付先を○で囲んで下さい.

⑳ 宿泊希望日に○印を記入して下さい.

確認書送付先 (勤務先 ･ご自宅)

申込者氏名 フリガナ 所 属

勤務先住所 〒 電 話
FAX

ご自宅住所 千 電 話
FAX

NO フリガナ l年齢 性別 宿 薄 日 宿泊記号 ツイン利用の場合の同室氏名宿泊者氏名 ll/15 ll/16 ll/17

通信欄

申し込み先 〒32卜0964 宇都宮市駅前通 り1-4-6 宇都宮駅西口ビル3F

㈱ 日本旅行 宇都宮支店 ｢第48回日本学校保健学会｣係

TEL 028-64313110

FAX 028-643-3004

担当 :伊藤 ･峯崎 ･小倉
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平成12年度 第5回

日 時 :平成13年2月2日(土)(13:30-16:00)

場 所 :市ヶ谷アルカディア 私学会館 3階 天城

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),市村国夫 (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.第47回日本学校保健学会理事会 ･評議員会 ･総会の議事録の確認を行った.

3.事業報告

(1)庶務関係 (大揮庶務担当常任理事)

①平成13年度科学研究費補助金 (学術定期刊行物)の申請を行った旨,報告があった.

(∋ ｢学校保健研究｣の印刷につき業者より見積をとり,検討した結果,本年度に引き続き平成13年度

も勝美印刷に依頼することとなった.

③本学会のロゴ応募作品を第47回日本学校保健学会評議員にて行った投票の結果,第-位となった作

品を採択作品とし,作成中である.

④第11期役員選挙を行う.2月9日に選挙管理委員会を開催する.手順 ･日程等,選管との相談の上

前回を参考に進めたい.

(2) 編集担当 (和暦編集担当常任理事)

｢学校保健研究｣の投稿論文の査読,受理状況について説明がなされた.

1月14日に編集委員会を開催し,投稿規定の改正を検討した.

審査過程で査読後の論文を一年以上経過しても返送されてこない論文があり,迅速化 ･一貫性をも

たせるため,論文検討の期限を設けた旨の改訂案が示され,了承された.

(3) 学術担当 (林学術担当常任理事)

学校保健用語集についての検討事項が報告された.

(4) 国際交流担当 (街藤国際交流担当常任理事)

(912月26日から30日まで台湾を訪問 (委員5 名衛藤,山梨,野津,原田,和田,特別参加 照屋

評議員)し,中華民国学校衛生学会との交流を行った旨,報告された.

(5) その他

(丑第47回大会の役員会において,高橋理事より提案された喫煙防止教育に関するワーキンググループ

発足希望の件につき,｢喫煙問題に対する学会の社会的活動｣を検討するための作業グループ発足と,

メンバー (莱)が示された.

たばこ対策に関する社会的活動について検討を行いたい旨の提案があり,常任理事会として承認し

た.

②ニューズレター担当者の交代があった.新委員は,市村国夫理事 (常磐大学),朝倉隆司会員 (東京

学芸大学),戸部秀之会員 (埼玉大学),平山素子会員 (大妻女子大学)の4名である.

4.議題

(1)平成13年度第48回学会について (和唐学会長)

企画 (寡)や準備状況につき説明がなされた.

(2) 50周年記念事業について
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①50周年記念誌 (和暦担当常任理事)

植田世話人を中心に検討を進めている.総目次 (キーワード索引を含む)を発行することを検討中

である.

②50年史 (森理事長)

名誉会員であった放水野先生,故小倉先生が保管されている資料を収集する予定である.

(参英文誌 (衛藤常任理事)

ワーキンググループを11月2日に開催し,準備,企画案の検討,刊行準備計画を策定した.

なお,50周年に関連する記事は学会ホームページを使用して,随時報告していくこととした.

選挙管理委員会からのお知らせ

□ 第11期日本学校保健学会役員選挙が以下の日程で行われます｡

投票有効期間をご確認の上投票用の封筒に80円切手を添付し､郵送にて投票して

下さい｡一人でも多くの有権者諸氏の投票をお願いします｡

評議員選挙期間 6月20日～7月10日 (必着)

理事選挙期間 7月26日～8月15日 (必着)

常任理事選挙期間 8月18日～8月31日 (必着)

第11期 選挙管理委員長 市村囲夫
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平成13年度 第 1回

日 時 :平成13年4月21日(土)(14:00-16:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局 (大妻女子大学C棟242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)

大揮清二 (庶務 事務局長),市村国夫 (幹事 広報),笠井直美 (幹事),神山将江 (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 大洋庶務担当常任理事より以下の事項が報告された.

(∋平成12年度会計報告 (莱)

②第11期役員選挙の選挙権保有者 ･被選挙権保有者の人数 (平成13年3月30日現在)等

(9平成12年度に選定した学会のロゴマーク入りの封筒を作成

④平成13年度科学研究費補助金 (研究成果公開促進費)が内定し現在交付申請手続き中である

6)｢禁煙教育をすすめる会｣の後援名義使用願いを承認した

⑥ ｢日本教育シューズ学校体育振興基金助成金｣を交付申請中である

⑦第47回大会英文抄録の進捗状況について

(2) 編集関係 和唐編集担当常任理事より以下の事項が報告された.

(∋ ｢学校保健研究｣の投稿論文の査読 ･受理状況について

(参投稿規定の改正について,7月 1日以降の論文から適用する

(3) 学術関係 林学術担当常任理事より以下の事項が報告された.

奨励賞の推薦および共同研究を募集中である.

3.議題

(1)平成13年度第48回年次学会について (和唐学会長)

企画 (莱)準備状況について説明がなされ審議が行われた.

(2) 庶務関係

学会の会計について,現実の活動内容にそった勘定科目等の設定が不可欠となっており,今後変更

を行いたい旨の提案がなされ,次回常任理事会で引き続き審議していくこととなった.

(3) 学術関係

学会共同研究の最終報告のあり方について審議された.

(4) 国際交流関係 (街藤国際交流担当常任理事)

中華民国学校衛生学会 (台湾)に総説論文の執筆を依頼することについて審議が行われ,できるだ

け早い号に掲載できるよう検討していくこととなった.また,あわせて大洋常任理事からも東南アジ

アに関する総説論文の提案があった.

(5) 第11期役員選挙について (市村選挙管理委員長)

今後の選挙開催の日程等について説明がなされ投票率の向上を図る方策について議論された.

(6) 50周年記念事業について (各担当常任理事)

各事業についての進捗状況が確認,審議された.
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編集委員会議事録

平成13年 第 1回

日 時 :平成13年 1月14日(日)14:00-16:30

場 所 :大妻女子大学C棟 2階 282室

出席者 :磯辺啓二郎,小沢治夫,鈴木庄亮,瀧滞利行,宮下和久,盛 昭子,百瀬義人,門田新一郎,

涯遵正樹,(事務局)吉田春美

資 料 :No,1 投稿論文一覧

Na2 第 4回編集委員会議事録 (莱)

No.3 投稿規定改正案

No.4 査読要領改正案

開会に先立ち,和唐編集委員長欠席のため,鈴木庄亮委員を委員長代行として選出し,以後の議事を進

行した.

報 告 :1.投稿原稿に関する報告

投稿原稿の受稿 ･受理状況につき報告があった.なお,長期間審査中の論文につき,迅速に査

読作業を進めることが確認され,きわめて長期にわたる論文については直接編集委員長から著者

または査読者に督促することとした.

議 題 :1.前回議事録 (莱)の検討

前回議事録の確認が行われ,字句修正の上了承された.

2.投稿論文について

No.1242の査読者を決定した.

3.投稿規定の改正について

投稿規定を改正し,査読結果の受領後一定期間を経た原稿については再投稿とすることが委

員長原案として提案され,審議の結果 3ケ月を期限として,以後は再投稿として扱うこととし

た.なお,この規定は平成13年7月1日以降受け付けた論文から適用することとした.

4.査読要領の改正について

査読要領の改正について委員長より改正に関わる資料が提示され,意見交換した.現在の査

読体制の評価される点,問題点などについて議論し,特に掲載する原稿の区分の決定について

議題が出された.引き続き検討していくことが確認された.
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平成13年4月15日
｢学校保健研究｣編集委員会

編集吾開妄務処理を円滑にするため,投稿規定の一部改正を行いました.7月 1日以降投稿される論文から適用します.(投稿
規定のアンダーライン部が今回改正部分です)

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成13年4月15日配 )

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学
会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.
3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に
帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分
する.

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣以外の原稿は,原則
として編集委員会の企画により執筆依醸した原稿とする.

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた2名の
評議員による査読の後,原稿の採否,掲載順位,種類の区

分は,編集委員会で決定する.
7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)
2部を添付して投稿すること.

10.査読のための費用として5,000円の定額郵便為替 (文字
等は一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入する.

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.
〒10㌢0075 東京都千代田区三番町12
大妻女子大学 人間生音甜 ･学研究所内

日本学校保健学会事務局
TEL,FAX 03-5275-9362

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒 (A4)
を3枚同封すること.

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿
が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷 り上り8頁以内は学会負担,超過頁分は著

者負担 (一貫当たり10,000円)とする.
14.｢至急掲il鋸 希望の場合は,投稿時にその旨を記すこと,

｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一に扱う

が,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振 り込みの
後,原則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲苛鋸 の場

合,掲碑 ･は,全額著者負担となる.
15.著者校正は1回とする.

16.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして学

苦器 差書芸鐙 袈 君 されないとき坑 華 脈 取
17.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年月

日をもってする.

原稿の様式
1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則として
ワー ドプロセッサを用いA4用紙30字×28行 (840字)

横書きとする.ただし査読を終了した最終原稿はフロッ
ピーディスクをつけて提出する.
英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点

カッコ (｢,『,(,[など)は1字分とする.
3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2文字を収め
る.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角 2文字を収
める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紙に

作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図表は書替えま
たは割愛を求めることがある.(専門業者に製作を依頼し

たものの必要経費は,著者負担とする)
6.和文原稿には800語以内の英文抄録,英文原稿には

1,500字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキーワー ド
(和文と英文)を添える.これらのない原稿は受付けない.

7.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,著者名,所

属機関名,代表者の連絡先 (以上和英両分),原稿枚数,

表および図の数,希望する原稿の種類,別刷必要部数を記
す.(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)副 (コ

ピー)原稿の表紙には,表題,キーワード(以上和英両分),
英文抄録の日本語訳のみとする.

8.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,下記の形

式で記す.本文中にも,｢-知られている1).｣または,
｢- 2)4) ･･･ユー5)｣のように文献番号をつける.著者が7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetaL)とする.

[定期刊行物] 著者名 :表題,雑誌名,巻 :頁一頁,発行
年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,編 集 ･

監修著名),書名,引用頁十頁,発行所,
発行地,発行年

⊥記#PTJ-

[定期刊行物]
1)三木和彦 :学校保健統計の利用 と限界,学校保健研

究,24:360T365,1992
2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫性行
動関連要因の検言ト ロ本青少年喫煙調査 GASS)の結果
より-,学校保健研究,36:67i8,1994

3)Glennmark,B.,Hedberg,G.,Kaijser,LandJansson,
E.:MusclestrengthfromadolescencetoadulthoodTe-
lationshiptomuscleflbretypes,Eur.J.Appl.Physiol.
68:9-19,1994
[単行本]

4)白戸三郎 :学㈱ 舌動の将来と展望,(船川,高石編),

学校保健活動,216-J229,杏林書院 東京,1994
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地方の活動 第58回北陸学校保健学会の開催と

演題募集のご案内

北陸学校保健学会

会長 岡崎 康 夫 (金沢大学名誉教授)

下記の要領にて,第58回北陸学校保健学会を開催致 しますので,多数ご参加 ください.

1.期 日 :平成13年11月10日(土) 午前9時から午後 5時 (予定)

2.会 場 :石川県女性センター (2階 大会議室)

〒920-0861 金沢市三社町 1番44号

3.特別講演 :｢睡眠と心身の健康｣

講師 富山大学 教育学部 家庭経営 (管理 ･住居)&人間環境 (生活環境)

神川 康子 先生

4.申込方法

一般口演

① 演題申込 平成13年8月31日(金)までに,演題名を添えて葉書 もしくはFaxにて下記の事

務局へお申込 ください.

(参 口演時間 発表10分,質疑応答 5分 (予定)

(参 抄録原稿 演題のお申し込みがあれば,直ちに,発表用紙記載用の原稿用紙をお送 りいた

します.

5.演題申込及び問い合わせ先

〒920-1192 金沢市角間町

金沢大学教育学部保健教室内

北陸学校保健学会事務局 (岩田)

Tel:076-264-5566

Fax:076-234-4117

E-mail:iwata@ed.kanazawa--u.ac.jp
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地方の活動 第44回 東海学校保健学会総会開催と

演題募集のご案内
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第44回東海学校保健学会総会を下記のように開催いたしますので,多数ご参加 ください.

記

1.学会長 岐阜聖徳学園大学短期大学部 教授 三 井 淳 戴

2.日 時 平成13年10月27日(土) 10:00-16:30

3.会 場 岐阜大学教育学部

〒501-1193 岐阜市柳戸 1- 1

4.内 容 ○特別講演 ｢生涯発達心理学からみた子どもの心の健康とは｣

講師 :岐阜聖徳学園大学大学院国際文化研究科教授

教育学部教授

教育学博士 今 川 峰 子 先生

○一般演題発表

5.演題申し込み

(1) 方 法 :ハガキに,①演題名,②発表者氏名 ･所属 (共同研究者のある場合は連記名の上,口演者

に○をつける)③連絡先氏名,住所,電話番号を記入 して,下記宛に申し込んで ください.

(入会申し込み先とは異なります)

(2) 申込先 :〒501-1193 岐阜市柳戸 1- 1

岐阜大学教育学部保健体育講座学校保健 今井研究室

TEL&FAX:058-293-2285(保健体育講座事務室)

TEL&FAX:058-293-3122(今井研究室)

E-mail:imai@cc.gifu-u.ac.jp

(3)締切日 :平成13年 6月30日(土)当日消印有効

6.講演集原稿 締切日 :平成13年8月3日(金)必着

7.口演者,連名者とも全員学会員に限ります.入会希望者は,平成13年度会費2,000円を添えて,下記宛

申し込んでください.(演題申し込み先とは異なります)

〒464-8607 名古屋市千種区不老町 1 名古屋大学保健管理室内

東海学校保健学会事務局

振替口座番号 :00890-3-26523 口座名 :東海学校保健学会
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第45回関東学校保健学会 ･第30回新潟県

学校保健学会の開催と演題募集のご案内

第45回関東学校保健学会 ･第30回新潟県学校保健学会を下記のように開催しますので,多数ご応募下さ

い.

記

1.主催 :関東学校保健学会 ･新潟県学校保健学会

2.後援 :新潟県医師会,新潟県歯科医師会,新潟県薬剤師会,新潟県教育委員会,新潟県養護教員研究

協議会,新潟県学校保健会,新潟県小学校研究協議会,新潟県中学校研究協議会,新潟県高等

学校研究協議会

3.会長 江口篤寿 (関東学校保健学会長)

年次学会長 皆川興栄 (新潟県学校保健学会長 ･新潟大学教育人間科学部教授)

4.期日 平成13年11月10日(土)10:00-17:00

5.会場 新潟県歯科医師会館 1F 講堂 (新潟市堀之内南1-8-13)

新潟駅南口より約2.5km,市内バス (約15分)またはタクシー (約lo介)

6.内容 :メインテーマ ｢21世紀の健康な学校づくりをめざして ･地域 ･学校 ･家庭の役割と支援 ･｣

(1)特別講演 ｢21世紀の学校文化の創造 ･夢とロマンのある教育 ･｣

講師 :文部科学省初等中等教育局 嶋野道弘視学官

(2) シンポジウム (未定) 座長 大島中学校 杉原幸男校長

(3) 一般発表 (未定)

7.参加申込締切 :平成13年10月1日 (月)当日消印有効

8.参加申込方法 :所属 ･氏名,お弁当の要 ･不要を記して下記申込先にFAXまたはメールでお申し込み

下さい.

9.会費 :3,000円 (資料代含む),会場内に喫食施設がございませんので,お弁当 (1,000円)の申し込み

を承ります.

10.演題申込方法 :演題名,所属 ･氏名を記して下記申込先にFAXまたはE-メールでお申し込み下さい.

演題申込者には事務局で言翫寅集原稿作成様式等をご送付いたします.

ll.演題申込締切 :平成13年8月11日(土)当日消印有効



学校保健研究所 JpnJSchooIHealth43;2001

12.講演集原稿締切 :平成13年10月1日(月)当日消印有効

13.参加及び演題申込先 :〒950-2181 新潟市五十嵐 2の町8050

新潟大学教育人間科学部 笠井直美宛

FAX&TEL:025-262-7088(直通),E-メール :kasai@ed.niigata-uac.jp

お知らせ 日本養護教諭教育学会第 9回学術集会

開催要項

テーマ :｢21世紀の養護活動と求められる能力｣

主 催 :日本養護教諭教育学会 (第9回学術集会事務局 竹田由美子)

対 象 :養護教諭,養護教諭養成機関の担当者及び関係者,その他

日 時 :2001年10月6日(土)午後 3時から10月7日(日)午後4時

場 :湘南国際村センター 国際会議場

〒240-0198 神奈川県三浦郡葉山町上山口1560-39 TEL:(0468)55-1810

(JR逗子駅からバスで30分)(京浜急行新逗子駅からバスで30分)

内 容 :特別講演,シンポジウム,学会共同研究発表,一般口演

演題申込締切 :7月11日(水)必着 (FAXで可)なお,締切日を過ぎても電話で相談に応じます.

ただし,発表者 ･共同研究者とも本学会会員に限る

参加費用 :会員 7月31日まで 3,500円 (講演集代含む)

8月1El以降 4,000円 (講演集代含む)

当日会員 5,000円 (講演集代含む)

振 り込み先 郵便為替 00290-4-61409

名 義 第9回日本養護教諭教育学会

問い合わせ先 :〒24卜0815 横浜市旭区中尾 1-5-1 神奈川県立衛生短期大学

第 9回学術集会事務局 竹田由美子

TEL:045-36卜6141(代) FAX:045-362-8785
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編集後記 (43巻 2号,2001年)

日本学校保健学会の年次学会では,毎年数多く

の研究発表が行われています.しかし学校保健研

究に投稿される論文はそのごく一部に過ぎません.

特に教育実践に基づく研究成果は,学会発表とし

て報告されることはあっても,論文として投稿さ

れることは少ないように思われます.実践的な研

究は論文としてまとめにくいという先入観がある

のではと個人的には思っていますが,教育現場に

は児童生徒はもちろん,先生方や保護者の皆さん

が抱える多くの問題が存在します.それらの中に

は多くの人たちが共有している問題も少なくあり

ません.そこに研究のテーマを見つけることがで

き,問題解決の糸口も採れるのではと思っていま

す.｢教育実践学｣という用語も近年では使われ

るようになってきました.特に教育現場で活躍さ

れる学会員の皆様には,教育実践の中から生まれ

た研究成果を論文としてぜひまとめていただき,

本学会誌へ投稿していただきたいと思います.

(渡違正樹)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIALBOARD
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