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巻頭言 教科書問題-の見解

向 井 康 雄

AViewPointonSchoolTextBook

YASUOMUKAI

欧米諸国においては,一般に学校の教科書は

備品図書として,教室の書架に設置されている.

児童生徒は授業毎に関係する教科書を活用し,

教科書は貸与制となっている.

教科書の作成は出版社が執筆者を選択するか,

既に発行されている図書を教科書とし,その採

択は学校区単位で児童生徒 ･父母を含む委員会

において,教科書出版社から提供された教科書

を審議し,採用を決め学校区へ届出 (登録)す

ることになっている.

わが国のように政府による教科書の検定制皮

ではなく,教師集団を中心に学校関係者により

｢検定 ･採択｣となっている.それに教育課程

ち,わが国の学習指導要領とは異なり,授業を

す めゝるのに必要な事項を簡潔に列記すること

に留めている.

この度の ｢新しい歴史教科書をつくる会｣の

教科書 (扶桑社)の検定 ･採択の一連の事態は,

教科書制度が抱える問題を改めて明らかにして

いる.

現行の教科書制度を見直すとき,上記の欧米

諸国の教科書制度は大いに参考となる,例えば,

備品図書としての教科書は学習内容の編成 ･充

実,予算の節減などに役立つし教師集団を中心

に児童生徒,父母も参画した採択方法を採用す

れば,教科書の活用に納得が得られやすいこと

にもなる.

わが国の教科書の検定制皮は欧米諸国では類

を見ない制度であり,その仕組みは,出版社の

申請図書 (白表紙本)を文科省の任用した教科

書調査官により事前審査し,その際,学習指導

要領通りの記述が求められ合否が決まる.した

がって,教科書は ｢国家検定｣となるから,そ

の内容が国の姿勢を示すことになり,外交問題

にまで発展し近隣諸国から教科書内容が｢侵略｣

されるのである.

この度の ｢つくる会｣の教科書は,歴史 (137

カ所),公民 (99か所)の修正意見を付 し合格

としたが,小学校の理科では,2つの教科書が

何の意見のないま 不ゝ合格になっている.検定

の過程が ｢未必の故意｣といわれる理由が存在

し,文科省は2つの教科書の合否の過程を ｢公

正を保つため｣として審査過程では公表してい

ない.

このような文科省がす めゝる教科書の検定制

度は,根本的に見直す必要があり,むしろ廃止

すべきであろう.

｢つくる会｣の教科書の採択における政治介

入も深刻であった.その採択運動は200以上の

地方議会で採用が可決され,教科書が政争の舞

台となった.さらに採択の権限は教委にあるこ

とが強調され,愛媛県に見られるように県立養

護学校への採用を県知事が ｢採択発言｣をし,

自ら任命した県教育委員が ｢密室｣で決定する

事態が公然と実施された.

そこには,実際に授業を行なう教師の意見,

養護学校の生徒や父母の声も全く届かない ｢政

治決着｣の採択であった.

私は,教科書の発行 ･採用は,国家権力や政

治介入を排する仕組みを前提に,学問 ･思想 ･

表現と教育の自由を保障する中で,教科書は自

由発行制度とする.租悪な教科書の出現は,住

民の教育への見識により ｢不合格｣とする.敬

師集団による選択の自由を拡大し,教室におい

ては教科書を備品図書にすることを提案したい.

(愛媛大学名誉教授)
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磁特集 学校における医療的ケアを考える

学校における医療的ケアの基本理念

磯 辺 啓二郎

千葉大学教育学部

BasicConsiderationofMedicine-BasedCareinSchool

Keijirolsobe

FacLLltyofEducation,ChibaUniversity

今日の医学 ･医療の進歩の恩恵に思いを馳せ

る時,その進歩をどのように社会に還元させる

べきかが重要な課題となるような気がする.こ

の世に新たなヒトの生命が誕生することは人類

にとって喜ばしいことであり,人間らしい存在

に育ち,社会参加が可能となり,充実した生活,

人生を実現するに至ることはすべての人類に

とって普遍的な目標となろう.その意味で障害

のある子ども達の最大限の成長を促し,成長後

の社会参加をいかに可能にするかは,そのニー

ズの高まりとともに現代の可及的緊急な課題で

あろう.

とりわけ現代医学においてヒトの遺伝子の解

明が急速に進展し,各個人の遺伝子からみた疾

病発現の可能性の把握は遺伝子治療や予防医学

を大きく発展させるであろうが,その根底に内

在する倫理的,哲学的課題に十分な英知を導入

することを怠ったならば,医学の進歩も人類の

歴史のなかで形骸化してしまうであろう.

ここで人類の歴史を技術,哲学,科学の発達

の視点から概観してみると,技術上の進歩は古

代人が木や石などの自然界の物を道具として実

用的に用いたことにはじまり,時代の流れとと

もに試行錯誤により発展をみた.外科的処置に

ついても出月は ｢動物や外敵との戦い,自然現

象のなかで受けた外傷や,創傷の手当てが外科

の始まりであった.｣,｢AchillesがPeteoclusの

手に包帯を巻いている絵や,トロイの工apyxが

Aeneasの足に刺さった矢 じりを抜いている絵

などから,もっとも原始的な形での外科治療,

すなわち外傷の手当てがお互いの助け合いとし

て始められたものであることがうかがわれる.｣

としているユ).また,古代ギリシアにおいて自

然界の注意深い観察とより深遠な疑問に対する

推論から哲学が発展した.古代ギリシア哲学は

その後アラビア語に翻訳されてイスラム教諸国

に伝わり,そこで数学,天文学,光学,物理学,

および医学などの実用的科学の急速な発展につ

ながった.西ヨーロッパ諸国に現代科学が芽生

えたのは12-13世紀になってからであった.と

りわけ古代ギリシアの哲学者アリストテレスの

影響はヨーロッパ中世に大きな影響を与えた.

そして19世紀に入ってそれぞれ別個に進歩した

科学と技術の融合が達成され,テクノロジーに

支えられた科学はいよいよ加速度的に発展する

ことになった.科学の一分野としての医学 ･医

療も学問としてその哲学的基盤を失ってしまう

ことのないよう留意する必要があるものと思わ

れる.すなわち,医学 ･医療の進歩は社会の発

展とあゆみを同じくすることによってはじめて

より本質的なものになり得ると考えられる.

そこで,社会における障害者 (児)の立場は

歴史的にみてみると,世界各地で様々な変遷を

たどりながらも,障害のある人も障害をもつも

のの普通の人としての尊厳と権利を有するとの

認識のもとに現在にいたっている.国連の障害

者世界行動計画 (1982)では,障害に関する主

要3分野として予防,リハビリテーション,機

会均等をあげ,｢リハビリテーションとは,身

体的,精神的,かつまた社会的に最も適した機
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能水準の達成を可能とすることによって,各個

人が自らの人生を変革していくための手段を提

供していくことを目指し,かつ,時間を限定し

たプロセスである.｣,｢機会均等とは,社会の

一般システム,例えば,物理的,文化的環境,

住宅と交通,社会 ･保健サービス,教育と労働

の機会,スポーツやレクリエーションの施設等

を含む文化 ･社会的生活をすべての人々に利用

可能とすることである.｣と定義している.わ

が国も貯余曲折はあったものの障害者施策に関

して経済優先政策から生活重視政策への移行が

みられ,世界全体と足並みがそろい,1970年代

からアメリカ合衆国から発達した重度障害者の

自立生活運動 (independentliving;IL)と相

侯ってリハビリテーションの理念と地域におけ

るノーマライゼ-ジョン (障害のある人にも普

通の生活を送る権利を保障することを意味する

概念)の思想の実現を目指していよいよ変革の

時期を迎え,国や各都道府県がどのような政策

を選択するかという意味で行政的決断が重大な

鍵となっている.

本号の特集 ｢学校における医療的ケアを考え

る｣を契機に学校保健学会の場において大きく

議論を展開させて行 く場合,医学 ･医療,看

護 ･介護 ･養護,教育,学校保健,哲学,倫理

学,地域社会の構造 ･機能,法的,経済的問題

などを広く視野に入れることが必要と思われる.

医療的ケアとは

医師法によると,医師は,診療をしたときは,

本人または保護者に対し,療養の方法その他保

健の向上に必要な事項を指導する義務があると

定められており,単に医療施設における診断と

治療に終始することなく,その他の医療関係者

および保護者,介護者等と協力して患者 (児)

の自立した生活に寄与する義務がある.そこで,

医療行為とは看護婦など医療関係者が医師の指

導 ･監督のもとに,医療を補助する行為を意味

し,医療的ケアとは本人,家族,および介護者

などが医師の許可により,医師や看護婦の指導

のもとに,患者 (児)の生活を援助する行為を
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意味するといえる.

そこで,患児が発病後病院に入院し,治療に

より全身状態が安定し,全身管理,維持が軌道

に乗った段階で退院して自宅にもどり,外来通

院しながら地域での生活に復帰し,学校生活を

考えることになった場合を考えてみると,本人

および家族が医療機関の病棟から外来までとも

に医療に携わった主治医や看護婦に通学につい

て相談するのが通常であろう.そして,患児の

歩む人生全体を考えると可能な限り修学を達成

する方法を検討することになる.本人および家

族の希望する学校は特殊教育諸学枚以外に自宅

に近い普通校の場合もある.また,特殊学級の

場合もあり,通常学級の場合もある.病院医師

や看護婦は自宅で保護者が実施している医療的

ケアを学校で誰がどのように実施してくれるの

かが気がかりであり,行政サイドに働きかけて

も都道府県により対応が異なるのが実情であ

る2).医療的ケアの必要となる疾患としては,

神経 ･筋疾患,呼吸器疾患,心疾患,消化器疾

患,慢性腎疾患,脊髄損傷,てんかん,精神障

害,小児がんなどであるが,神経 ･筋疾患に倦

怠後医療的ケアとして在宅人工換気療法,およ

び経管栄養を受けながら車椅子全面介助で,柄

弱養護学校に通う小学生の報告もある3).医療

的ケアの内容としては,胃チューブの挿入 ･交

換,経管栄養法の管理,導尿 ･自己導尿の管理,

勝朕内留置カテーテルの管理,CAPD (Con-

tinuousAmbulatoryPeritonealDialysis,持続

外来腹膜透析法)の管理,エアウェイの管理,

気管カニューレの交換 ･管理,癖の吸引,酸素

療法の管理,人工呼吸器の管理,自己注射の管

哩,薬液注入,服薬の管理などであるが,どれ

も医療機関における医療 (medicalcare,medi-

caltreatment)から派生してきたものであり,

本稿ではこれらを医療的ケア (medicine-based

care)とした.

医療的ケアを必要とする児童生徒

近年医学 ･医療のめざましい進歩により従来

自らの生命を存続させ得なかった患児が,塞
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度 ･重複障害があるものの生き延びることがで

きるようになり,本来もっている能力を最大限

に引き出し,よりよい社会参加ができるように

するために教育リハビリテーションの意義は重

要性を増している.現在主にそれを担っている

のが特殊教育諸学校であり,特殊学級である.

特殊教育諸学校としては,盲学校,聾学校,知

的障害養護学校,肢体不自由養護学校,病弱着

護学校があり,1999年 5月1日現在全国に988

校が設置され,在学者数は88,814人にのぼる.

特殊学級の種類としては,知的障害,肢体不自

由,身体虚弱,弱視,難聴,言語障害,情緒隙

害があり,全国で25,067学級に70,089人の児童

生徒が在籍している4).これらの障害のある児

童生徒のなかに医療的ケアを必要とする患児が

多く存在する一方,障害のある子と障害のない

子との触れ合う機会を持たせることが,子ども

達にとってより豊かな人間性を形成する上で重

要であるとの見解から,地域の一般校と養護学

校との交流教育の試みもみられ,また学級の中

に障害児を入れて一緒に教育 (統合,integra-

tion)する方向性もみられる.さらに,1994年

のユネスコの世界大会では,種々の障害のある

子ども達を居住する地域の学校に入れて教育す

るインクルージョン (inclusion)の考え方が提

示されている.すなわち,子ども達の教育にお

ける世界的議論と認識は,障害のあるなしにか

かわらず子ども達が居住する地域を基盤として

そこで教育を受けることが望ましいとするもの

である5).

学校において医療的ケアが求められる必然

悼

医学 ･医療の進歩によりその多くの領域で診

断 ･治療 ･予後の推定が確立され,患者 (児)

の人生のQOL(生活の質)を高めるために早

期離床,早期退院により自宅での生活と外来通

院の時期を早めることが可能となっている.さ

らに,医療機関の主治医および看護婦は息児の

学校生活への復帰を念頭に外来診療にあたって

いる.また,社会的にもハードおよびソフト面
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でのバリアフリー化が推進されつつある.

そこで,自宅での医療的ケアが軌道に乗った

段階で本人および家族に通学への強い希望が生

まれてくる.通学には多くの意味で自宅の区域

の学校を希望するのが自然であろう.それこそ

まさに障害者の地域リハビリテーション,社会

リハビリテーションに通じるものであると考え

られる.

また,特殊教育諸学校や特殊学級においては,

重度重複障害児の増加とともに教育目標達成の

ために個別のさらにきめ細かい対応がもとめら

れるであろう.服巻は特殊教育現場における,

個別の指導計画をめぐる連携とネットワークの

重要性について,英米で法制化され実施されて

いるIEP (IndividualizedEducationProgram)

およびITP(IndividualizedTransitionPlan,

教育現場における個別の社会生活への円滑な移

行計画)の導入を基本にして述べているが,方

法論の模倣ではその実践の成功は期待できない

としている.そして,その ｢ノーマライゼ-

ジョンの具現化｣｢指導の個別化｣｢保護者の参

加｣｢ライフスタイルの尊重｣という理念の本

質的実質的理解と実践のためには,今後各方面

それぞれの人材の養成が不可欠との考えを明ら

かにしている6).

アメリカ合衆国におけるスクールナースの

役割

日本の学校における児童生徒の健康管理は常

勤教員としての養護教諭が担っているが,アメ

リカ合衆国では,巡回看護婦としてのスクール

ナースがそれを担っている.藤田によれば ｢ア

メリカでは,1975年に,障害をもった生徒も格

差なく通常の学校に通えるようにすべきことを

法律で規定して以降,どこの州でも重い障害を

もった生徒が通常の学校に通うようになってい

る.筆者が訪問したいくつかの学校も,教室の

いくつかがそういう子どもたちのために使われ,

専門のトレーニングを受けた教師やボランティ

アの人 (多くは父母)たちがその子たちの世話

や指導にあたっていた.そのため,こうした子



364

どもたちに必要な専門的なケアが,スクール

ナースのかなり重要な仕事になっている.｣と

述べている7).すなわち,スクールナースは専

門的なケアの指導的立場にあって,学校におい

て日常医療的ケアにあたっているのは,教師や

ボランティアであるとのことである.

このように日本とアメリカ合衆国では学校に

おける児童生徒の健康管理 ･健康教育について

の考え方,対応の仕方に歴史的に異なる経過を

たどって今日に至っていることは明らかである

が,今後各都道府県がどのような基本理念に基

づいて学校における医療的ケアの意義づけをし,

システム化するかが重要な課題である.そのた

めには,学校保健関係者が中心となって全国民

的な議論を展開し,より多くの合意のもとに学

校における医療的ケアが実践されることが望ま

しいと思われる.

学校における医療的ケアのもつ意味

現在学校において実際に医療的ケアを実践し

ている担任教諭や養護教諭は,障害のある児童

生徒を前にして,リハビリテーションの理念と

地域におけるノーマライゼ-ジョン思想の実現

のために,その児童生徒と家族のニーズに応じ,

医療機関における主治医と看護婦の指導と要請

を受けて,家庭において保護者が実施している

医療的ケアと一体化したものを,各都道府県の

指針に沿った形で実施するものであるとの認識

が必要である.また,このような医療的ケアは

主治医の指導のもとに看護サイドの助言を受け

てマニュアル化された手順を踏んで実施される

べきものと考えられる.

このようにして障害のある児童生徒と教員が

医療的ケアを通じて触れ合うことは,よりよい

人間関係を構築する上で極めて根源的かつ本質

的瞬間であり,教育目標達成のための基本的必

要条件の一つと考えられる.

学校における医療的ケアの受け入れに関す

る論点

医療の延長線上にある医療的ケアを障害のあ
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る児童生徒の自宅と同様に学校においても実施

すべきものであるのかどうかの議論は,明確な

結論を得ていないまま現実に進行しているのが

現状であろう.この課題を議論するに際しての

論点として考えられるのは以下の点であろう.

医療的ケアを医療行為とみなすべきなのか,坐

活の一部と考えてよいのか.あるいは,学校に

おける医療的ケアを教育上の医療的配慮を必要

とする援助行為とみなせばよいのか.学校にお

いて医療的ケアを誰が担うのか,担任教諭と養

護教諭の役割分担をどうするのか.学校看護婦

の存在を必要とするのか.医療的ケアを実施す

るための指導医,訪問看護婦の派遣を必要とす

るか.保護者の付き添いを必要とするのかしな

いのか,必要とする場合レスバイトケア (保護

者の役割を補完,代替するケア)の必要性をど

う考えるか.専門の トレーニングを受けた教諭

やボランティア (父母,地域住民など)の必要

性をどう考えるか.不測の事態が起こったとき

責任問題をどう考えるのか,などであろう.都

道府県によっては教育行政の事業として障害児

教育相談活動を総合的に実践している地域もあ

り8),地域的な対応を主体とした医療的ケアの

システム作 りにあたる考え方もある.

学校における医療的ケアの基本原則

学校における医療的ケアの基本原則として,

患児および家族のニーズがあること,医療機関

の主治医および看護婦が就学可能との判断をし

ていて主治医の指導や看護サイドの助言を受け

ることができること,学校医の協力が得られる

こと,家族と学校が密に連携を取れること,救

急事態に対応できるシステムを構築できること

などが基本的事項といえる.

学校における医療的ケアを可能にするために

はまず患児および家族のニーズがあることが必

要である.これはWHOの提唱するヘルスプロ

モーションの概念やリハビリテーションの理念

に照らしでも第一の条件であろう.そして,医

療機関の主治医および看護婦がそれまでの患児

の治療経過,回復状況,全身状態の安定化など
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の条件から就学可能との判断をしていて,息児

の学校における医療的ケアについても主治医の

指導や看護サイドの助言を受けることができる

ことが大切な要素となる.また,学校サイドで

は身近な相談医として学校医の協力が得られる

ことが望ましく,また学校サイ ドから主治医や

看護婦に助言を求めるためにも家族と学校が蜜

に連携を取れることが不可欠となる.

このような基本原則のもとに確立した体制を

つくり学校における医療的ケアが実践されるな

らば,子ども達にとっての学校教育はより質の

高いものとなるであろう.

結 語

学校における医療的ケアは医療機関における

医療行為の延長線上にはあるものの,障害のあ

る児童生徒にとっては日常生活を送る上で欠か

せない援助を受ける必要のある行為であ り,

wHOのリハビリテーションや機会均等の理念

に照らしても地域や学校において実施されるべ

きものであり,また単なる技術的な援助ではな

く社会的存在としての人間の本質に関わる行為

と考えられる.その実施に際しては,患児とそ

の家族を中心に医療,学校,行政が一体となっ

たシステム作 りをして,十分な体制で臨む必要

があると考えられる.
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圏特集 学校における医療的ケアを考える

小児科の観点から見た学校教育と医療的ケア

林 隆
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i,医療的ケア問題の背景一医療システム

の変革

学校での医療的ケアが問題になってきた背景

に医療技術の進歩と健康保険制度の拡充が深く

関わっていることは間違いない.医療費の高騰

を理由にして医療経済的な視点による在宅医療

の推進が問題を加速化させている.高度の医療

技術は各種疾患や外傷に救命率を向上させたが,

一方で継続した医療技術の提供なしには維持で

きない命を生み出した.しかも,健康保険制度

の改定により各種在宅医療の指導管理料が算定

可能になり,現実的に医療技術が必要な状態で

の在宅療養が可能になった./)､児科領域では呼

吸や岨噂 ･膝下が困難な重度の心身障害児の在

宅療養が可能になった.このような医療システ

ムの変革が学校での医療的ケアの実施への保護

者の要望の背景に存在する.

2.医療的ケア問題の背景-インクルー

ジョン (共生)概念の普及

障害者のノーマリゼーションの実現手続きと

して,インクルージョンは重要な概念である.

インクルージョンには地域で暮らすこと,社会

に参加することは不可欠な項目であるが,子ど

もにとって学校に行くということは両者をみた

す重要な社会活動である.人は人と触れあうこ

とによってのみ社会的存在として機能していく

ため,どのような子どもでも学校生活を送るこ

とが重要な意味を持つ.重度の心身障害を持つ

子どもたちにとって,就学は初めての社会参加

であるため,保護者にとって就学を乳幼児期の

療育のゴールであり,その正否を問われる総決

算である.

3.学校の現状

医療的ケアの必要な重鹿の子どもたちが在宅

で存在し,保護者はなみなみならぬ意欲で就学

に臨んでいるのが医療的ケアを受ける側の現状

である.それでは学校の現状はどうであろう

か ?医療的ケアの問題提議にともない座薬の使

用や与薬自体が医療行為とみなされ実施が困難

な状況が生まれている.今ほど,学校に様々な

要求がなされている時代はこれまで無かったの

でないか ?全てのこどもたちが学校に行く義務

教育の徹底が,一定の年齢層の抱える全ての問

題を学校が引き受ける (引き受けて当然)とい

う視点を一般的なものにしている.学校が法律

と制度で運営されている以上,学校に求められ

る要求を全て学校独自の判断で解決することは

困難である.医療的ケアの問題も一方の最前線

にいる学校の教員(管理職である校長を含めて)

あるいは教育行政を担う教育委員会が悪いと弾

じるだけでは何ら解決策を兄いだすことは困難

であろう.第二次大戦直後につくられた現在の

教員採用,教員配置,クラス定数,教育システ

ムでは学校への様々な要求を解決するには構造

的な困難がある.おそらく現場の教員もそのこ
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とには気付いていても,国家資格と制度により

しぼられている教職公務員として,制度の枠を

越えた解決策を模索するのは現実には困難であ

る.学校法人に属す教職非公務員の活躍を期待

したいところだが,特殊教育に関わる学校法人

は極端に少ないのも現実である.

4,医療的ケアとは

｢医療的ケア｣の定義についてもう一度ここ

で冷静に考えてみる.医療的ケアとは学校で

やってはいけない危険な行為ではなく,学校で

あろうが家庭であろうが,その子どもの生命維

持に不可欠の支援行為と定義できる.本来どれ

が良 くてどれが悪いなどと区別できる意味合い

のものではない.文部科学省と厚生労働省の協

議により,表 1のように日常的 ･応急的手当と

して医療的ケアを定義している.これが文部省

の ｢特殊教育における福祉 ･医療との連携に関

する実践研究｣の実施根拠となっている.だと

すれば法制化されてはいないが,｢学校での医

療的ケア｣とは公には(1)咽頭より手前の吸引,

(2)咳や帳吐,嘱鴨等問題のない児童生徒で,留

置されている管からの注入による経管栄養,(3)

自己導尿の補助の 3つを指すことになる.以後

はこの三つを (学校での)医療的ケアと考えて

論を進めることにする.

表 1 文部科学省と厚生労働省の協議状況

1.日常的 ･応急的手当 (いわゆる医療的ケア)

① 吸引 (咽頭までの吸引,鼻からの吸引,気

管切開部からの吸引)

(参 吸入 (気管支拡張剤の吸入,インタールの

吸入)

③ 経鼻エアウェイ,導尿,酸素療法,呼吸補

助装置,気管切開部の管理等

2.教師が行うことができる日常的 ･応急的手当

① 咽頭より手前の吸引

② 咳や堰吐,嘱鴫等問題のない児童生徒で,

留置されている管からの注入による経管栄養

③ 自己導尿の補助

367

5.医療的ケアの問題点

全国的に取 り組まれている学校での医療的ケ

アにまつわる問題点を列挙 し,問題の背景要因

を列挙 してみた (表 2).問題の背景を振 り返

ると法律論やシステム論が中心でその次に技術

論が次に多いことがわかる.財政的な内容や教

表2 医療的ケアをめぐる諸問題とその背景

医療的ケアとは何か

医療行為とは何か

医療的ケアは医療行為か

既成事実っぼくなってきた4つの医療

的ケア以外の軽度医療行為の問題

文部科学省研究班の成果報告が出ない

理由は何故か

学校での養護教諭の役割は何か

医療的ケアはだれがやるのがよいか

学校看護婦配置はシステム的に可能か

医療的ケアは学校で実施可能か

養護学校以外の学校での医療的ケアは

実施可能か

適正就学の適正とは何をさすか

文部科学省研究班の成果報告が出ない

理由は何故か

教員が関与する方法論は何か

養護教諭はどうかかわれるか

地方教育行政独自の医療的ケアへの試み

医療的ケアの必要な児の実態は明らかか

病院を追い出された重症児

法 律 論

法 律 論

法 律 論

法 律 論

システム論

法 律 論

システム論

システム論

システム論

システム論

システム論

システム論

システム論

法 律 論

技 術 論

技 術 論

技 術 論

技 術 論

医療経済

自宅で暮らせる

義務的ケアの負担

訪問看護ステーションの役割と限界 療 経 済

学校看護婦配置は予算的に可能か 教育財政

医療的ケアを行うことによる教育効果 教 育 論

訪問学級は学校か 教 育 論

保護書のレスバイトという視点での医 福 祉 論

療的ケア
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育論が少ない.これはおそらく ｢医療的ケア｣

の問題は法律論 ･システム論という総論で論議

されることが多いことを示している.逆に総論

で考えると恐らくこの間題に現実的には全く関

わっていない人たちが議論に入って来る可能性

がある.このことは話しをひどく複雑なものに

してしまう可能性が高いし,現実はそのような

方向だと著者は感じている.実際に医療的ケア

に関わっている人にとって最も重要なのは技術

論だろう.すなわち,伝統的に医療と一線を画

してきた学校現場で ｢医療的ケア｣をどのよう

に実施するかは技術的に十分な議論と研究が必

要ということである.技術論でクリアできれば

その後は法律の解釈により実施は可能になるの

ではないかというのが現場の考え方である.文

部省の実践研究 ｢特殊教育における福祉 ･医療

との連携に関する実践研究｣も,法律論 ･シス

テム論を避けて技術論からこの間題に取り組も

うとした点は高く評価できる.問題は文部科学

省になって ｢特殊教育における福祉 ･医療等と

の連携に関する実践研究｣という研究題目で研

究が実質延長されたにもかかわらず,指定校は

10枚のままでの研究で,積極的取 り組みを実施

している都道府県の教育委員会,養護学校を包

括出来なかったことが残念である.

6.発達小児科医が感 じる医療的ケアの問

題点

現実に発達障害児に関わってきた発達小児科

医として感じる医療的ケアの問題点を述べてみ

る.

① 保護者への指導

在宅療養する患者の保護者に指導している介

護上 (保護者は専門職でないので,看護という

言葉適当でないと考える)の簡単な手技がどう

して ｢医療的ケア｣と ｢医療｣の代表の様に語

られるのか ?医療者側のいう保護者とは親権者

ではなく,育児 ･介護に関わる人全てを指して

いる.

② 医療的ケアよりももっと危険なこと

｢医療的ケア｣が危険という誤解が存在する.
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もっと危険なことはたくさんある.摂食指導や

動作法.｢医療的ケア｣はやっては行けない行

為ではなく,やらないといけない (死んでしま

う)行為であるという認識が必要である.暗痕

の吸引はやらずに傍観するほうが確実に児の健

康状態は悪くなる.

③ 医療器具使用への不安

道具への恐怖.管を体腔につっこむことへの

恐怖 ･不安.｢医療的ケア｣として挙げられて

いる吸引,経管栄養,導尿,気管カニューレ装

着の共通点は,管を体の孔に入れるという点で

ある.｢医療的ケア｣の必要な子どもに接した

ことのない教員はまず,怖いと感じるの当然で

ある.逆に特別な道具を使わない摂食指導や動

作法は感覚的に受容しやすいと考えられる.

④ 教育の責任主義

教育は責任問題にとらわれすぎていないか ?

責任とはどういうことなのか ?預かる責任,あ

る行為へのみへの責任,場の提供への責任,管

理責任.教育現場には ｢責任｣のかけ声があふ

れている.

(参 教育システムの硬直化

教育は全体のルール作 りにこだわり過ぎてい

ないか ?医療的ケアは個別性の高い問題であり,

しかも少数の子どもの問題である.全ての学校

が学校での医療的ケアを実施する必要はないし,

重心児を受け持っていない人や,見たこともな

い人にはこの間題を議論して欲しくない.多く

の教員にとっては無関係の問題だといえる.

(参 小児科医療と教育の類似点と相違点

小児科医は保護者に限りなく近く,個として

子どもをみる.教育では集団の構成メンバーと

して見る傾向がある.個と集団そのどちらを基

に見るかが決定的に異なっている.

目的とプロセス.医療のゴールは明快であり,

ゴールの為には手段を選ばない.一方,教育は

プロセスを重んじる.組織 ･業界を維持するた

めのルールがたくさんあり,それを守ることに

価値を兄いだす.社会の円熟とともに教育の形

骸化が進む.
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(∋ 保護者の気持ち

学校に行かせたい.就学は中期目標.学校に

いくために保護者は頑張る.保護者の生き甲斐.

介護(障害児を育てていく)に必要なエネルギー

かもしれない.教育界が梼謄する｢医療的ケア｣

を24時間体制で365日支えるのは保護者である

ということを再認識すべきでないか.

7.発達小児科医の目指す学校での医療的

ケア実施要領

(》 技術論としての実施要領についての提案

技術論としての提案としては,学校看護婦の

配置がまず第1段階であると考えられる.学校

での医療ケアを教員のみで実施するということ

は,非常事態に際し選択肢の一つとなりうるか

もしれなしが,医療サイド,厚生労働省からの

反発は必死であり,保護者からの全面的賛同も

得がたいと思われる.筆者の保護者に対する調

査で ｢誰が医療的ケアをやるのが良いか｣とい

う間に対し,出来れば医療職にという意見は少

なくなかった.文部省の ｢特殊教育における福

祉 ･医療との連携に関する実践研究｣および文

部科学省 ｢特殊教育における福祉 ･医療等との

連携に関する実践研究｣を通じて,学校での医

療的ケアの導入については何らかの形で学校看

護婦の導入を想定した方向性で検討が進んでい

る.学校看護婦の導入には概ね賛同は得られて

ち,どのような利用の仕方があるのかは更に検

討の余地がある.学校看護婦の配置については

常勤,非常勤,訪問看護ステーション (健康保

険非適応),個人契約などの選択肢がある.こ

こで重要になってくるのはシステム論的になる

が養護教諭の役割論である.現状では養護教諭

採用に際し,養護学校養護教諭といえども看護

婦免許を義務づけていない.また看護婦免許が

あっても臨床経験の少ないものが多いのが実状

である.本論文の冒頭に述べたように,養護学

校に入学してくる児童生徒は少子化傾向とは裏

腹に年々増加傾向にある.医療的ケアが必要な

い児童生徒についても,医療知識と経験が求め

られるのがこれからの特殊教育の大きな課題で
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ある.看護免許と臨床経験を必要とする養護学

校養護教諭免許制度などの導入も真剣に考慮す

べき時期にきているのではないだろうか ?

次に医療的ケアの内容についても吟味が必要

である.つまり三つの医療的ケア行為,即ち(1)

咽頭より手前の吸引,(2)咳や唯吐,職場等問題

のない児童生徒で,留置されている管からの注

入による経管栄養,(3)自己導尿の補助を同じ様

に扱うことは医療サイドからみると奇異に映る.

緊急性 ･随時性を求められる吸引と待機性が十

分な経管栄養,導尿についておのずと実施方法

に違いが出て当然である.端的にいうと,経管

栄養,導尿は巡回看護婦を待てるが,吸引は待

てないということである.待てなければ最も身

近にいる,教員が常時校内にいる養護教諭との

連携により実施する体制を組まないと,それこ

そ危険極まりない状態になる.

② 法律論 ･システム論としての実施要領

医師法により医療行為が業務独占している以

上,法律論 ･システム論となると医療的ケアを

学校で実施することはかなり難しいことになる.

それでは緊急避難という形でしか,この間題は

処理できないのだろうか ?

(1) 医療行為のオーファン化

オーファン (Orphan)とは,本来 ｢みなし

子｣の意味である.日本製薬工業協会 (製薬協)

広報委員会によるとオーファンドラッグ (Or-

phanDrug:希少疾病用医薬品)とは,患者数

が少なくかつ発病原因の究明が進んでいないた

めに薬剤の開発リスクが高く,また製造しても

利益が見込まれないために開発対象からは見捨

てられた医薬品のことを指す.しかし,利益を

生まないかも知れないが患者にとっては喉から

手が出るようなこのような医薬品の開発は医療

福祉の向上には不可欠である.1983年米国で

オーファンドラッグ法が制定され,この中で希

な疾病とは ｢患者数が20万人以上または20万を

越えているにもかかわらず,医薬品の売上高か

ら研究費,開発費が回収できない疾病である｣

と規定された.我が国では,1985年厚生省によ

り ｢極めて発症数が少ない疾病,適切な代替医
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表3 オーファンドラッグ

Ⅰ.対象患者数が本邦において5万人未満である

こと

Ⅱ.柾病など重篤な疾病を対象とするとともに,

特に医療上の必要性が高いもの,すなわち代替

する適切な医薬品または治療方法がないこと,

あるいは既存の医薬品と比較して著しく高い有

効性または安全性が期待されていること

Ⅲ.開発の可能性が高いこと.すなわち,対象疾

病に対して当該医薬品を使用する理論的根拠が

あるとともに開発計画の妥当性が高いこと

薬品及び治療方法がないこと,医療上の必要性

が高 く,早期に承認取得が望まれるもの｣と規

定され,これらの条件を満たすものを希用薬と

している.日本製薬工業協会の提言の元にオー

ファンドラッグ指定制度が実現 し表 3の基準を

満たす ものとして指定を受けた医薬品をオー

ファンドラッグと認めらている.オーファンド

ラッグの指定を受けたものには, 1)医薬品機

構から3年間,研究開発費の2分の 1を限度と

する助成金の交付 (ただし発売後一定額以上の

売上に達 した場合は,同機構-の納付金として

返還する), 2)試験研究費に対する6%の税

額控除,3)医薬品機構による指導 ･助言,4)

優先審査および再審査期間の最高10年までの延

長の措置が講 じらるなどの数々の優遇措置を受

けることになる.いわば超法規的,特別扱いを

受けることになる.

数が少ない,儲けにもならない,けれども医

療福祉 として重要なことについては特別扱いし

ようというのがオーファンドラッグの考え方で

ある.

翻って,医療的ケアの問題を見つめなおすと,

｢学校での医療的ケア｣はまさにオーファンで

｢みなし子｣状態ではなかろうか.病院からは

在宅で出来るからと退院させられ,学校からは

医療行為だから学校では出来ないといわれます.

医療 と教育から見放されたみなし子が ｢医療的

ケア｣なのです.

(2) 医療的ケアの必要な子 どもの実態一オー

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

フアンドラッグ的対応に見合う数か ?

学校での医療的ケアの問題は確かに学校での

健康管理の問題として一般化できる要素もある

が,実際には学校で医療的ケアを必要とする子

どもの数は多 くは無いはずである.数が少ない

ということは多 くの場合不利である.大きな声

にならない,圧力団体に成 り得ない,選挙での

得票数が期待できないなど通常は具合が悪い.

ところがオーファンドラッグの世界では少数は

宝でなのである.いくつかの医療的ケア対象児

の実態を表 4- 7にしめす.何を日常生活にお

ける医療 というのか明確でな く,養護学校の

データのみであるため,いずれも実数より少な

い可能性がある.しかし,多 く見積もっても1

万人を越えることはないのではないかと思われ

る.この数自体は十分オーファンドラッグの基

準 Ⅰを満たしている.しかも医療的ケアの内容

は代替がない (他に良いや り方がない,親が付

き添うか訪問教育という教育に馴染まない選択

肢 しかない)という点もⅡを満たす.医療的ケ

表4 肢体不自由養護学校の状況(文部科学省資料)

通 学 生 2,185名( 15%)

訪問教育 (家庭 ･施設在籍) 603名( 60%)

訪問教育 (痛院内学級籍) 290名( 27%)

合 計 3,078名( 19%)

表5 平成13年3月国立特殊教育総合研究所実態

調査報告

知的障害養護学校 734名(1.8%)

肢体不自由養護学校 1,340名(10.5%)

病弱養護学校 466名(10.2%)

表6 近年の医療的ケア必要児童の急増

(東京都教育委員会)

平成元年 平成12年

日常生活 200名 494名

学校生活 80名 287名

*特に人工呼吸器装着児童の増加
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表7 山口県内養護学校に於ける医療的ケア必要

児童生徒数 (平成13年5月現在)

通学生

児 童 数 経管栄養 吸引 吸入 導尿

小学部 11 10 3 2 0

中学部 4 3 0 0 1

高等部 4 3 3 0 0

計 19 16 6 2 1

児 童 数 経管栄養 吸引 吸入 導尿

小学部 4 3 4 2 0

中学部 3 2 2 1 0

高等部 4 3 4 1 1

計 12 8 10 4 1

アの問題はオーファンドラッグ制度の設立背景

ととても似通っている.医師法,保助看法の解

釈を拡大するか,特別措置として養護学校養護

教諭という専修免許を作るか,いずれにしても

｢学校での医療的ケア｣を特別扱いするという

視点で取り組んでいく必要がある.

8.介護福祉論からみた医療的ケアの問題

① 医療的ケアの必要な子どもの就学の選択

医療的ケアの必要の子どもの就学の選択肢は

限られている.一部の先進地域は普通学級も選

択可能であるが,一般的には養護学校の在宅訪

問学級になるか,保護者同伴での通学となる.

訪問学級が就学の保証といえるかという視点に

ついては次項でふれるとして,ここでは付き添

いを前提とする通学が保護者にとってはどうい

うものかを考えてみたい.24時間体制で自宅で

医療的ケアの当事者たる保護者にとっては通学

に伴う送迎と待ち時間という空白時間の忍耐を

強いられる事になる.家事から解放されて母子

関係を築くという経験は多くの保護者が,通園

施設で就学前に経験済みである.日常業務とし

ての家庭での医療的ケアに加わるこの負担をど

のような視点で検討すれば良いのだろうか.
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② 介護者としての保護者のレスバイ トの視点

からみた医療的ケア

保護者の介護負担については,医療的ケアの

是非論の中核的議論ではない.しかし,現実的

な意味合いでは教育論よりも重要な意味を持つ.

教員が実施しても看護婦が実施するにしても,

学校で医療的ケアが実施されると,保護者に

とっては介護負担が格段に軽減されることにな

る.24時間体制で医療的ケアに従事している親

にとって,同じ通学でも負担が軽減する単独通

学と負担度が倍増する付き添い通学は全 く異質

のものとなる.レスパイトサービスとは障害児

を持つ親が,自由な時間を持てるように民間施

設などが障害児を一時的に預かるサービスをい

う.レスバイトとは休息,中休みの意味である.

障害児を育てることは必ずしも大変なことでは

ないかも知れないが,当たり前でないことがた

くさんあることは確かである.夜中に略疾の吸

引に数時間おきに起きることは当たり前ではな

い.夜はゆっくり休むという当たり前のことが

出来ない人が少し休憩を希望することは決して

我が億とはいえないだろう.学校がレスパイト

サービス機関とみなすことに多くの反論がある

ことは承知の上で,医療的ケアの必要な児童生

徒が増加傾向にある現状を見ると,敢えて特殊

教育諸学校にはレスバイトの視点が今後ますま

す必要となることを強調したい.

9.小児科医の考える教育論からみた医療

的ケア

(訂 訪問学級は学校か

養護学校の教育目標の重要な要素として生活

習慣の確立が挙げられる.在宅訪問学級は学校

教育を受ける場が家庭になる.他の生徒の刺激

がない,タイムスケジュールを経験するにはあ

まりに短い時間と少ない頻度が訪問学級の特徴

であろう.著者の良く知る保護者が訪問学級と

通学の選択に際して,｢学校に通うというのは

家にいて指導を受けるのとは全然違うと思いま

す.たとえ付き添いが必要であってもと学校に

行くことにより生活にリズムができます.子ど
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ものリズムだけでなく家族のリズムができます.

訪問学級でずっと家にこの子がいるのなら,私

もパジャマを着替えないかもしれません.｣と

語ってくれた.特殊教育の眼目とされる生活習

慣の確立も,訪問学級という教育システムには

全 くその機能は期待できないといわざるを得な

い.

② 重度の障害児の値打ち

重症心身障害児の存在価値はいくつもある.

確かに彼らが物理的に物を生産するのは難しい.

ただ,保護者の労働の原動力となって,保護者

を通して生産し税金を払い,社会に貢献してい

る.生活して行 く上で人の手を取ると言う意味

では,非常に高いコミュニケーション能力を

持っている.何とかしなければと思う人を集め

て,いくつもの業界を作ってしまうあたりは商

売の才覚も持っている.障害児医療,障害児教

育も障害児がいればこそ成り立つ業界である.

重症心身障害児と関わる業界人が,重症心身障

害児が重症心身障害児たるゆえんの医療的ケア

の問題に関われないとすれば,重症心身障害児

に関わったことにならず,いくら養護学校の教

員といっても,もはや業界人ではなく単なる素

人に成り下がってしまう.そうなると業界自体

が消滅する可能性がある.著者は教育システム

を論じられるほど教育には精通してないが,構

造改革の時代にニーズが無くなれば教育といえ

ども消滅する事くらいは容易に想像できる.

10,おわりに

平成10年に一人の子どもの親の提言をきっか

けに保護者,教員,医療関係者,施設職員など

が集まって,山口県で ｢学校での医療的ケアを

考える会｣を立ち上げた.定例勉強会や公開講
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演会 ･シンポジウムを重ね,県議会議員,県医

師会 ･小児科医会など関係機関の後押しもあっ

て,県教育長への学校での医療的ケアの充実を

要望した.その結果,平成12年から山口県教育

委員会の中に学校での医療的ケアの検討委員会

(メディカルサポート研究会)が立ち上がった.

いまだ文部科学省の指針が明確でない現状では,

残念ながら全国的に誇れる成果はでていない.

今後とも全国レベルの動向を参考にしながら,

ユニークな発想と根気強い地道な活動で,現実

に沿っただれもが納得できる形の医療的ケアの

実施ができるべき実践を重ねたい.
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国特集 学校における医療的ケアを考える

養護教諭から見た学校での医療的ケア
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1.はじめに

子どもの健康問題が変化し,学校教育のさま

ざまな問題点が指摘されるなかで,養護教諭へ

の期待が高まってきている.なかでも ｢心の居

場所｣や ｢保健室登校｣などに代表される子ど

もの心の健康問題に対応する養護教諭の役割は,

中央教育審議会答申や保健体育審議会答申に盛

られ,社会的にも認知を得るに至っている.

しかし学校現場で養護教諭にもっとも期待さ

れる専門性は,｢医学的素養をもつ教諭｣であ

ることであろう.それは養護教諭自身も自己の

職業アイデンティティとして自覚し,学校でも

実際に,医療と教育の接点にある活動をしてい

ることは確かである.その接点にもっとも近い

活動として医療的ケアがあり,応急処置がある.

医療的ケアは,多くは養護学校の問題と考えら

れていた.養護学校は1979年 (昭和54年)に義

務化されて以来,児童生徒の障害の重度化重複

化が進み,医療的ケアを必要とする子どもが増

加している.

ところで一方医療は,入院中心から,在宅ケ

アを重視する方向へと転換し,医療的ケアを必

要とする人々が,往診や訪問看護を受けながら

地域で生活することが一般化しつつあり,小児

医療も例外ではない.医療的ケアを要する子ど

もたちが,地域の小中学校に入学する例も,汰

第に増加しているといわれる.

学校は医療を行う場ではないとされているが,

このような社会の流れのなかで,学校は,養護

教諭はこの間題をどう考えていくのか,研究の

動向にも触れながら,考えて見たい.

2.医療的ケアとは

医療的ケアをここでは ｢医療行為を伴うケア

と日常生活上の基本的ケア｣を含む言葉として

使用したい.医療行為は法によって医師が行う

ことが定められているが,医師の指示 ･指導の

もとで,特定の職種つまり看護婦 ･保健婦 ･救

急救命士 ･介護福祉士,薬剤師などが,一定の

条件のもとで医療行為を行うことは,法的に認

められている.認められていることは,つまり

法的にその行為が保障されているものである.

また,家族は医療行為を行うことを認められて

いるが,教師は医療行為を行うことは認められ

ていない.

3.養護教諭と医療的ケアに関する研究の

動向

養護教諭と医療的ケアに関する研究は極めて

少なく,この表題で文献をネット検索しても見

あたらない.そこで最近5年間の学校保健学会

誌および年次学会講演集のなかから,医療的ケ

ア及び医療関連の養護教諭に関する文献を探索

した.次にその概要を紹介しながら,養護教諭

の立場からこれらの問題について考えてみたい.

4.養護教諭と医療的ケアに関する研究

津島らが1),学校は ｢医療行為を行えない｣

と指導されている某県内の公立小中学校を対象
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として1998年に行った調査では,95校中9校

(9.5%)の養護教諭が医療行為を伴うケアつ

まり酸素療法,人口呼吸器装着管理,紫外線の

遮断管理,重度アレルギーの環境調整,変形 ･

拘縮予防の訓練,腹膜透析時のケアなどに対応

していた.もちろん医療的ケアのうち日常生活

上の基本的ケアである特別食の介助や,薬物塗

布,薬物管理,車椅子移動介助などは,かなり

高率に養護教諭が対応していると報告している.

さらにこの調査対象となった学校の養護教諭

は,経管栄養児のチューブ挿入,気管カニュー

レの交換,痕の吸引､自己導尿のケア,酸素吸

入,薬液吸入,自己注射の管理,人工呼吸器使

用中の管理,エアーウェイの挿入などを､現在

は実施していないが,自分で実施できるケアあ

るいは研修して実施したいケアとして回答して

いる.

これとは別に,小林ら2)が1998年に公立肢体

不自由養護学校187校 (回答84校)の養護教諭

を対象として行った調査では,肢体不自由養護

学校の学校保健業務は医療に関わる業務が活動

の大半を占め,ほとんどが養護教諭もしくは養

護教諭と教諭の二人三脚で行われていた.具体

的な活動内容は ｢児童生徒の日常の健康観察｣

｢緊急,救急時の応急処置｣｢緊急,応急処置

時の判断｣で,養護教諭は生命に関わりかねな

い事態の発生を,常に深く懸念している様子が

窺われた.その一方 ｢児童生徒の健康状態を充

分把握していると思う｣養護教諭は,半数に満

たなかった.

医療的ケアを学校保健として行うことに対す

る養護教諭の意識は,賛成42%,反対37%であ

り,医療的ケアを行うことへの不安は､非常に

ある47%,多少あるが46%であった.これらの

ことから,医療的ケアに対する養護教諭の意見

は賛否両論で,困惑している者,賛成であって

も看護婦の免許を有する者 (看護婦)が行うの

が適切だと考えて者も多く,背景には医療的ケ

アを行うことへの不安や恐れがあることが推測

された.
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5.養護学校における医療行為の現状と一

般教諭の意識

東京都では一般的な｢医療行為｣を,｢導尿 ･

気管切開部の管理 ･癖の吸引 ･酸素吸入 ･鼻腔

経管による食物,水分の注入｣と定義づけ,そ

の介助は保護者が原則として行うが,緊急時は

経験のある教職員がこれを行うものとし,特に

養護教諭の業務としてはいない.

加藤ら3)は1998年に東京都下の全養護学校か

ら無作為に抽出した30校600名の教諭を対象に

(回収274,回収率45.7%),医療行為の実態と

その認識,不安等について調査した.

結果は,医療行為の実施割合は低かったが,

医療的ケアのうち日常生活上の基本的ケアであ

る食事,排涯時の介助,慢性疾患(てんかん等)

への対応は高い割合を示した.医療行為等に対

する教諭の意識は,食事介助,排涯介助は,年

齢階級に関わらず養護学校教諭の職務と認識す

る割合が高かった.医療機器を用いる行為,医

療技術を必要とする行為についての教諭の意識

は,年齢階級でばらつきが見られ,これらの行

為は養護学校教諭の職務であるが,専門家に任

すべきであると答えた割合が20歳代の教諭に多

い傾向であった.本調査報告者は,養護学校教

諭に対する医学知識と医療行為技術の講習,医

療機器の整備を前提とし,何らかの法的根拠の

整備が必要と提言している.

6,養護学校に勤務する養護教諭の現状

横山ら4)は,医療的配慮を要する児童生徒が

多い養護学校12校の養護教諭に,1992年～1993

年にかけ,面接調査を行った.その結果養護学

校の養護教諭は,児童生徒の健康管理を中心に,

健康観察を重要視し,緊急事態への対応に備え

ていた.さらに保健室に養護教諭あるいは看護

婦のどちらかが常に在室することを定めている

学校もあった.

このような養護学校のニーズに対して,健康

管理の医療的側面に中心的な働きをしている養

護教諭もあるが,学級担任が児童生徒に深 く関
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わり養護教諭が入る間がない,担任から情報が

もらえないと,不満を感じている養護教諭もい

る.また東京都の肢体不自由養護学校では,煤

健室に養護教諭と看護婦が配置されており,逮

携に問題はないが,看護婦とは違うであろう養

護教諭の職務についで悩んでいるという結果で

あった.

この結果から報告者は,養護学校における児

童生徒の健康管理は,養護教諭が直接児童生徒

に関わるのではなく,担任を通して行うことが

必要であり,担任との連携が重要であるとして

いる.さらに病院併設校には,看護婦勤務経験

者が配置されることが望ましく,また養護学校

養護教諭は,初任,経験者に関わらず研修が必

要であると述べている.

7.一般学校における医療的ケア ･緊急時

対応 ･医療行為と養護教諭

地域の小 ･中 ･高等学校の場合,医療的ケア

を必要とする児童生徒は増加していると言われ

るが,現状はそれほど多くない.その理由は,

地域の学校は多くの児童生徒が在籍し,介助貞

などのスタッフもいない.また教師は医療的ケ

アを行えない.そこで一般学校のほとんどは,

医療的ケアを必要とする児童生徒は,それを保

護者が行うことを条件として入学を認めている

のが現状である.

では一般学校で医療行為を要する問題はない

かというと,重要な疾患を持つ子どもの健康管

理と緊急時対応および救急処置があるが,その

多くは養護教諭にお任せの状態である.

堂腫 ら5)の北海道内200枚 (250名以上の在籍

校)の調査では,養護教諭不在時は保健室を閉

鎖し,必要時に開放するが全体の70.2%であっ

た.養護教諭不在時も普段と同様保健室を開放

しているのは,小学校では46.2%であるのに対

して,中学校は皆無,高等学校では3.4%であ

る.この調査結果は,北海道だけでなく全般的

に学校の救急処置,保健室の管理が,養護教諭

に全面的に依存している実態を示すものと考え

られよう.
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同様に向井田ら6)の学校事故に対する救急体

制の現状に関する調査では,全体の3分の1の

学校が養護教諭不在時の救急体制が明確になっ

ていなかったと報告している.つまり学校の救

急処置や医療関連の諸問題は,養護教諭一人の

肩にかかっていると考えられる.この実態に対

して調査対象となったほとんどの養護教諭は,

校内に養護教諭以外の1次救命処置可能者が

｢必要である｣と回答し7),さらに教職員の62.0

-72.9%が1次救命処置可能者であることを希

望している.しかし可能者割合の平均は25.8%

であり,理想と現実の差は大きい.

学校の緊急時対応 ･救急処置が養護教諭任せ

の現状は,養護教諭の職務にさまざまな影響を

与えている.その一つは,救急事故の発生が予

測困薙なため,長時間の待機が必要で,養護教

諭の出張,研修参加,休暇の行使などに,制限

が加えられることである.最新の医学的な知

識 ･情報 ･技術を必要とする職種であるだけに,

それらを得る機会が制限されることは,職務遂

行上にさまざまな影を投げかけている.

さらに,医療的ケアを必要とする児童生徒の

入学が拡大傾向にあるとすれば,一般学校では

教育とは切 り離された問題として養護教諭にお

任せになるのではないかと,危倶するところで

ある.

8.教育活動の一環とされる緊急時対応 ･

救急処置 ･医療行為

中村ら8)は､学校の救急処置活動の問題点を,

救急処置活動は学校保健の目的達成に主要な位

置を占めるが,法律制度､理論の如何を問わず､

養護教諭は苦しい対応と役割を担っていると述

べている.さらに同報告のなかで,法は養護教

諭が救急処置をするとは述べておらず,学校医

が ｢校長の求めにより,救急処置に従事するこ

と｣とある.しかし養護教諭は学校現場で医師

と同じような判断を求められ,処置を行ってお

り,法律とのずれがあると指摘している.そし

て実際にどのような判断と処置が必要であった

か実例を挙げている.例えば,腹痛の主訴と吐
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き気､前屈姿勢､顔面蒼白,下痢､頭痛などの

症状から虫垂炎と判断し,同じく腹痛の主訴と

吐き気,微熱,顔面蒼白､唯吐,腹壁緊張から

胃または十二指腸穿孔を判断している.しかし

同じく虫垂炎を,明確な症状が出ない段階で

あったため見落とし､危うく手遅れ一歩前で

あった例もあげられている.これらの判断は､

医師の診断に匹敵する難しい判断であり,もし

一歩誤れば責任を問われる問題である.

救急処置は一回限りで,日常繰り返し行われ

る医療的ケアではないが,救急処置の過程で行

う観察,問診,触診等の一連の行為とそれに基

づく判断は,医療における診断行為とほぼ類似

の行為,あるいはより困難な条件つまり臨床検

査なしに,瞬時に,判断しなくてはならない行

為である.救急処置は,さらにこれらの判断に

引き続き,応急手当を行い傷病の種類,緊急度､

重症度に応じ医療機関と移送方法を選択し,チ

どもと保護者の同意を得て医療機関に移送する.

また保健室へは,気分不良,発熱,かぜ,職

息や過呼吸,擦過傷や切り傷,刺し傷など ｢一

般医療の対象とならない,さまざまな傷病｣が

持ち込まれる.養護教諭は子どもの健康破綻に

直面し,ここまでは救急処置で教育活動の範囲,

ここからは医療行為と,一々の行為を吟味しな

がら子どもに対応することはできない.子ども

の生命の危機や苦痛を目のあたりにすれば,自

分の出来る限りの対応 をするのが当然である.

まして教育は信頼関係を基盤に成り立っている.

その期待に応えようとするとき,それが法的に

許されるか許されないかは,考慮の外にある.

しかしその行為を教育ではなく医療として捉え

られると,養護教諭だけでなく教諭も,法に触

れる可能性をもっている.

宍戸洲美編9) ｢養護教諭の役割と教育実践｣

によれば,子どもが トゲを刺して保健室に来た

ので消毒をして,針でトゲを抜いたところ,そ

のことで保護者から校長,教育委員会あてにク

レームがついた.その内容は ｢学校が子どもの

体に針を刺すという医療行為を行ってもよい

か｣ということだった.教育委員会も校長も,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

針を使ってとげを抜くことが医療行為であるか

どうかということに奔走して,養護教諭に謝罪

するようにと求められた.養護教諭は納得がい

かず,保護者と話し合う時間をとってもらった.

そこで解ったことは,保護者の不満はトゲのこ

とというより,学校への不満を言いたかったと

いうことである.

9.緊急時対応 ･救急処置と医療行為

このような場面で指導しあるいは､校長の求

めに応じ救急処置に当たると定められている学

校医の救急処置参加状況は,同じく中村らの調

査によると,小学校66.7%,中学校59.0%,高

校67.7%で,およそ3-4割の養護教諭は,救

急処置について,学校医に,依頼､相談しない

と回答している.

救急処置は突発的な傷病への対応である.ち

し仮に学校医の指導 ･監督のもとで､定められ

た範囲の医療的ケアを含む救急処置を行う必要

があれば,事前に文書等で指示を得ておくこと

が望まれるが､それを明確に文書化している例

は,研究の動向からも窺えるものはない.もし

仮にこれを ｢覚書｣の形で文書化するとしたら,

医師は,医療行為を行う資格を持たない教師に,

書くことをためらうのではなかろうか.

またその ｢覚書｣を取り交わす医師は,主治

医であるのか,学校医であるのかという問題も

ある.

類似の状況にあるホームヘルパーは10),医療

行為を行うことは出来ないが,高齢者の在宅ケ

アの現場で,医療行為を期待され,思わずサー

ビスしてしまうことが少なくない.実際にホー

ムヘルパーが,血圧測定,服薬管理,外用薬の

塗布,爪きり,などの医療行為を経験した割合

は,91.8%に及んでいるという.(ヘルスケア

総合政策研究所 ｢ホームヘルパー消滅の危機｣

日本医療企画,2001.5)

ホームヘルパーの職務内容には融通性が求め

られ,現在ホームヘルパーが行っている介護

サービスには,違反と捉えられる行為や,法的

解釈が暖味な行為が数多く含まれているが,そ
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れは責任 ･義務 ･法的保護が一切ない,黙認の

行為となっているという.

学校の教師も教育活動の一環として,さまざ

まな活動を行っているが,それは黙認の行為な

のだろうか.むしろ人間を一人のかけがえのな

い存在として,危険や苦痛から脱出させ,生き

る意欲につなぐ大切な活動ではなかろうか.敬

師もホームヘルパーも, トータルな人間に関わ

るという点では共通している.一人の人に対し

多くの技術者が,専門分野ごとに,バラバラに

関わることは,ケアを受ける側からみればどう

映るだろうか.

医療行為の具体的内容を,現実に即して洗い

なおし,日常生活上の基本的ケアを中心に,敬

育活動として,教師が担当できることを明確に

する必要があると考えられる.

10.教育職の職務専念の義務

もし緊急時対応や救急処置を医療行為と解釈

するなら,学校医と ｢医療行為に関する覚書｣

取り交わすことになるが,その場合,医師の指

導を受け医療行為を行うことが出来る資格は,

保健婦,看護婦,助産婦その他の資格となり,

養護教諭はその職種に該当しない.したがって

養護教諭がそれらを行うとしたら,教育職と医

療職の兼務ということになる.

ところで職務専念の義務は,養護教諭だけで

なく総ての教諭に共通する問題である.例えば

学校の危険物 (化学実験用の薬品等)の取り扱

いや保管に関しては,危険物取り扱い主任者の

資格が必要であり,50人以上の教職員を擁する

学校では,衛生管理者を選任しなくてはならな

い.しかし教員は教育活動以外のこれらの業務

を兼務することは出来ない.

緊急時対応 ･救急処置のなかで,養護教諭 ･

教諭が医療行為を行ったとしても,これらはあ

くまでも教育活動の一環であり,教育の範囲に

含まれる事項である.

つまり学校で行うことは総て教育活動として,

伝統的に学校の自治に委ねられてきた.修学旅

行の企画立案も,生徒会の規則も,生徒の進路
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開拓も,教育の一環として教師が行っている.

養護学校教諭は医療的ケアのいくつかも,自分

の職務と認識しているという結果 (加藤らの研

究)であった.

このような実態から医療的ケアのうち,どこ

までを教育と考え教師が行うか,どこからを医

療行為と考えるかを,明らかにすることが求め

られている.教育か医療か,多分その境界は明

確ではないが,時代 ･社会の変化の中で今,そ

の考え方を具体的に示すことが求められている.

ll,緊急時対応と養護教諭

近年プライバシー保護の観点から,子どもの

健康状態把握は困難を抱えている.養護教諭は

情報 ･資料不足のまま,突然の緊急時対応 ･救

急処置を求められる.

向井田らの研究 ｢学校事故への対応能力に関

する養護教諭の自己評価｣によると,救命及び

救急処置スキルの自己評価は,経験年数1-5

年のグループは,｢あまり自信がない｣や ｢自

信がない｣が多く,経験年数が多くなるにつれ

て ｢ふつう｣から ｢やや自信あり｣｢自信あり｣
へと変化が見られ,養護教諭経験年数と救命救

急処置スキルの自己評価には,強い関連性が認

められた.肯定的な自己評価が多くなり始める

のは経験年数がおよそ10年目以降であり,20年

目以降になると自信を持って救命救急処置を

行っている者が多くなる様子が窺えた.さらに

救命救急処置以外の ｢緊急時の判断力｣｢救急

処置｣｢観察力,注意力｣｢日常的な処置｣のス

キルについては,事故経験が多いグループより

ち,｢少ない｣グループのほうが肯定的な自己

評価を行っていた.

これは事故経験が多くなるにつれて,問題点

や反省点が多く見出され,それが低い自己評価

へとつながるものと考えられ,養護教諭として

思いとおりに行動できなかったという心理的外

傷を負ってしまったと考えられる.専門職であ

るが故に責任を感じている養護教諭に対して,

何らかの心理的サポー トも必要であろうと考察

を加えている.
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12.養護教諭から見た医療的ケアおよび医

療に関連する諸問題

以上に述べた論文 ･報告から,学校における

医療的ケアに関する意見,提言はおよそ次の二

つにまとめられる.節-の意見は,学校におけ

る医療的ケアは,講習 (研修)を行い,条件斐

備 (法の保障と機器の整備)をした上で,教師

(教諭 ･養護教諭)が行うという考えである.

第二の意見は,学校における医療的ケアは,相

応の資格と経験をもつ人員を配置して行うとい

うものである.

第一の医療的ケアを教師が行う場合の長所は,

教師は子どもの生活を知り,価値観 ･将来像を

見通し,人格形成に関与しながら,教育の一環

として行うことである.第二の資格と経験を持

つ者が医療的ケアを行うという意見は,スタッ

フの経験や技術への信頼を重視するものである.

両者の論点は突き詰めれば,教育を優先する

か,安全を優先するかということにつながる.

勿論生命の安全が第-に優先されなければなら

ないが,生きがいや生き生きと生きることは,

どう考えればよいだろうか.ここであらためて,

｢生きるとは｣｢教育とは｣という根源的な問

い-の答えが求められる.｢生きる意欲を引き

出す｣ことを目指すなら,教育の一環として教

諭が関わることが望まれよう.勿論医療的ケア

の内容は,日常生活上の基本的ケアを中心とし,

高度の医療技術を要するものや,取り扱いを誤

れば生命の危険につながる行為は,除外されな

くてはならない.法的整備も必要である.

養護学校では医療的ケアについて,教諭 ･養

護教諭の区分はなく,児童生徒の健康状態をよ

く把握している教諭が保護者に代わり,医療的

ケアを行う場合が多い.この点に関して養護教

諭は,医学的素養を持つ教諭でありながら,担

任教諭と同列であることに,自己の職業アイデ

ンティティを揺さぶられる.さらに養護教諭は,

児童生徒の健康実態を把接し,そこから得られ

た問題を,教育活動に生かしていく専門性をも

つが,養護学校における教育活動とはどのよう
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なものか,自己の職務観を確立し得ていない問

題も抱えている.

学級担任が医療的ケアの一部を担当するとき,

養護教諭は勿論それ以上の知識とケア技術を持

つことが,その専門性からも必要であり, リー

ダーシップを取ることが望まれる.養護学校の

養護教諭は,教諭の医療的ケアを取 りまとめる

とともに,一般学校の養護教諭と同様,健康管

理と緊急時対応 ･救急処置が職務の中心となる

ものと考えられる.養護教諭は,養護学校も一

般学校も,免許状,身分,異動 ･転勤の範囲も

共通である.しかし職務の量と質の格差が,こ

れほど大きい職種はないと考えられる.

児童生徒の健康状態が変化しやすく,医療的

ケアを必要とする子どもが多い養護学校では,

健康管理と緊急時対応が極めて重い職務であり,

養護教諭はつねに不安と緊張をもって,保健室

に常時待機の態勢をとっている.ある養護教諭

は昼食を,重積発作を繰り返す子どものベッド

の傍で摂る事が日課という.

同じ養護教諭の機能である緊急時対応 ･救急

処置も,一般学校ではまた異質である.工業高

校勤務中筆者は,フライス盤実習中の限外傷や

アルミ鋳造実習での爆発事故,普通高校では,

運動部活動中の死亡事故,脳挫傷,環椎脱臼骨

折,運動性アナフィラキシーショックなどの重

大事故に遭遇し,健康センター新規件数は,年

間120件に上ったが,一方では,健康センター

申請件数が年間零ないし1-3件で,養護教諭

は健康教育を中心に職務を展開しているという.

医療的ケア及び医療関連の問題について,養

護教諭の担う役割は極めて重く困難で,学校差

が大きい.医療関連のニーズが高い学校に勤務

し,その経験が多い養護教諭ほど ｢これでよ

かったか｣という外傷体験をもち,自己評価が

低い事実は,養成教育と現職研修にとって重要

な課題である.児童生徒の健康管理と緊急時対

応 ･救急処置は,病院看護とは異なる学校独自

の領域であるが,養成11)教育12)は勿論13)現職教

育も,そのニーズに応える教育 ･研修は行われ

ていない.それは臨床医の研修にも通ずる臨床
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指導が望まれるが,そのような場と指導者が得

られるか課題も大きい.また何よりも法的に黙

認の行為 とされている現状を前提 として,敬

育 ･研修が可能なことか,制度の矛盾もある.

しかし医療に関連する諸問題は,養護教諭の職

務の中核にあり,児童生徒と保護者の幸福に直

結する問題である.

養護教諭は転勤するたびに,児童生徒のヘル

スニーズが異なり,そのアイデンティティが揺

さぶられ,適応に2-3年を要する.とくに医

療に関連する職務量と質が,養護教諭の職業ア

イデンティティを規定する傾向がある.前記調

査報告者の多くが指摘するように,学校ニーズ

に応 じて,適切に最新医療の知識 ･情報 ･技術

が得られる研修が設定されるよう期待 したい.

同時に,医療的ケア内容の洗い直しと法的整備

が行われた上で,医療的ケアの一部を教育活動

として教諭が担当し,養護教諭はこれらを取 り

まとめるとともに,一般学校と同様,健康管理,

緊急時対応,救急処置健康教育を担当すること

が,妥当ではないかと考えるものである.

13.終わりに

社会の変化の中で,近年養護教諭はさまざま

な役割を期待されている｡保健学習,総合学習,

健康相談活動,連絡調整役さらに医療的ケアの

担い手等々,養護教諭は今,自分の職務の中心

をどこにおくのか,戸惑いながら模索している

のが現実である｡

医療的ケアのニーズが増大する中で,学校で

養護教諭が継続的にケアを担うことは,単に養

護教諭だけの問題にとどまらない｡それは教育

に医療を取 り込むことであり,養護教諭の教育

職 ･医療職兼務につながる｡今後,教育活動と

なり得る医療的ケアの内容,医療的ケアの一部

を学校で行う条件等が,広 く教育の中で論議さ

れることを望みたい｡さらに競争原理が導入さ

れつつある学校現場に,病とともに生きる思想

をどのように根付かせられるか,地域 ･保護者

を含む社会的コンセンサスも必要ではなかろうか｡
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園特集 学校における医療的ケアを考える

障害児教育における医療的ケアの現状と課題

山 本 昌 邦

横浜国立大学教育人間科学部

ThePresentSituationandlssueofMedicalCarein

EducationforHandicappedChildren

MasakuniYamamoto

FacultyofEducationandHumanSciences,Yokoha77ZaNationalUniversity

1.我が国の特殊教育の現状

(1)我が国の特殊教育のシステム

障害等により,小 ･中学校等の通常の学級に

おける指導だけではその能力を十分に伸ばすこ

とが困難な児童生徒については,その障害の種

類や程度等に応じて,特別な配慮のもとに,〟

人一人の能力や可能性を最大限に伸ばすために

適切な教育を行う必要がある.このために用意

された教育システムを我が国では ｢特殊教育｣

とよんでいる.具体的には,盲学校,聾学校及

び養護学校 (総称して ｢特殊教育諸学校｣とい

う.)の教育,小 ･中学校の特殊学級の教育及

び通級による指導を指している.

① 特殊教育諸学校における教育

障害の状態が比較的重度の幼児児童生徒を対

象にした教育機関として,盲学校,聾学校及び

養護学校が設置されている.このうち,養護学

校は,知的障害,肢体不自由,病弱の三種に法

令上区分されている.

盲学校,聾学校及び養護学校には,義務教育

段階の小学部及び中学部を置くことになってお

り,また,幼稚部又は高等部を置くことができ

ることになっている.これら盲学校,聾学校又

は養護学校の教育対象となる盲 (強度の弱視を

含む.),翠 (強度の難聴を含む.),知的障害,

肢体不自由又は病弱 (身体虚弱を含む.)の幼

児児童生徒の障害の程度については,学校教育

法施行令に定められている.

なお,障害の状態のため通学して教育を受け

ることが困難な児童生徒に対しては,家庭,柄

院又は児童福祉施設に養護学校等から教員を派

遣して教育 (いわゆる ｢訪問教育｣)を行って

いる.

(参 特殊学級における教育

障害の状態が比較的軽度の児童生徒を対象に,

小学校,中学校及び高等学校に特殊学級を置く

ことができることになっているが,現在のとこ

ろ,小 ･中学校のみに設置されており,中等教

育学枚や高等学校には特殊学級が設けられてい

ない.

また,特殊学級は,知的障害,肢体不自由,

病弱 ･身体虚弱,弱視,難聴,言語障害,情緒

障害の障害種別ごとに設置できることになって

いる.なお,疾病により療養中の児童生徒に対

しては,病院内に特殊学級を設けることができ

ることになっている.

(9 通級による指導

｢通級による指導｣とは,小 ･中学校の通常

の学級に在籍している軽度の障害のある児童生

徒に対して,各教科等の指導を通常の学級で行

いながら,障害に基づく種々の国雄を改善 ･克

服するための特別の指導を特別の指導の場(｢通

級指導教室｣とよんでいる.)で行うという教

育形態である.

なお,通級による指導の対象となる障害の種

類は,言語障害,情緒障害,弱視,難聴等であ

り,知的障害は対象外となっている.
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表 1 特殊教育諸学校の学校数及び在学者数

区 分 学校数 在学者数 (人)
幼推部 小学部 中学部 高等部 計

盲 学 校 71枚 228 693 491 2,677 4,089

聾 学 校 107 1,282 2,112 1,400 2,024 6,818

秦諺学校 計 814 126 25,698 18,798 34,575 79,197

知 的 障 害 523 48 16,670 12,847 27,513 57,078

肢体不自由 196 74 7,475 4,496 5,841 17,886

病 弱 95 4 1,553 1,455 1,221 4,233

表2 重複障害学級在籍率の推移

表2- 1 小 ･中学部

区 分 55年度 60年度 2年度 7年度 12年度

総 計 % % % % %
31.0 36.6 38.3 43.8 45.1

盲 学 校 26.6 30.9 35.4 41.9

聾 学 校 / 12.7 12.7 15.7 17.9

知的障害養護学校 / 34.1 34.0 37.2 37.6

肢体不自由養護学校 / 53.9 59.9 71.4 75.0

(各年度 5月 1日現在)

表2- 2 高等部

区 分 55年度 60年度 2年度 7年度 12年度

総 計 %15.6 %18.8 %23.9

盲 学 校 / / 7.2 8.0 7.6

聾 学 校 / / 5.3 6.0 7.9

知的障害養護学校 / / 9.0 13.6 17.9

肢体不自由養護学校 / / 32.3 51.1 60.5

(各年度 5月 1日現在)
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(2) 特殊教育諸学枚の児童生徒の実態

前項では,我が国の特殊教育のシステムの概

要を紹介したが,本稿で論述する医療的ケアの

対象は,主として養護学校に在学する障害の重

度な児童生徒であるため,以下は特殊教育諸学

枚,特に養護学校の視点から述べる,

① 特殊教育諸学枚の学校数及び在学者数

平成12年5月1日現在の特殊教育諸学校の学

校数及び在学者数 (国 ･公 ･私立計)は表 1の

とおりである (文部科学省調査)i).

これによると,特殊教育諸学校に在学する幼

児児童生徒数は約 9万人であり,全就学幼児児

童生徒数 (幼 ･小 ･中 ･高)約1,750万人の約

0.51%となっている.

(診 重複障害学級在籍率の推移

特殊教育諸学校に在学する児童生徒の実態の

推移をみると,昭和54年度の養護学校教育の義

務制実施以降,特に養護学校の児童生徒の障害

が多様化するとともに,重度 ･重複化の傾向が

顕著になっている.

この傾向を裏付ける資料として,重複障害学

級在籍率の推移を小 ･中学部及び高等部につい

てみると表2のとお りである (文部科学省調

塞)1).なお,ここでいう重複障害とは,学校教

育法施行令第22条の3に定める盲,壁,知的障

害,肢体不自由又は病弱の障害を二以上併せ有

する者を指している.また,重複障害の児童生

徒のみで編制する学級を重複障害学級とよんで

おり,現行では,児童生徒 3人で一学級を編制

できることになっている.

これをみると,特殊教育諸学校全体として重

複障害学級在籍率が上昇しており,特に,脳性

まひ等の脳性疾患の児童生徒が全児童生徒の

75.8% (平成12年5月1日現在,全国肢体不自

由養護学校長会調査)を占めている肢体不自由

養護学校において小 ･中学部及び高等部ともに

最も高い比率となっている.また,病弱養護学

校においては,在学者のうち重症心身障害 (塞

度の知的障害と重度の肢体不自由の重複障害)

の児童生徒が22.3%となっている (平成13年5

月1日現在,全国病弱虚弱教育研究連盟等調
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餐).

2.医療的ケアが必要な児童生徒への対応

(1) 医療的ケアの対象児の実態

前項で述べたように,肢体不自由養護学校及

び病弱養護学校には,障害が重度で重複してい

る児童生徒が相当数在学している.

このうち,肢体不自由養護学校における医療

的ケアの対象児童生徒の実態を示すと表3のと

おりである (平成12年5月1日現在,全国肢体

不自由養護学校長会調査).

表3のうち,通学籍の児童生徒は,家庭,育

宿舎又は隣接の肢体不自由児施設等から通学し

ている者である.また,訪問学級籍の児童生徒

は,肢体不自由養護学校の教員が家庭,病院又

は児童福祉施設に訪問して教育している者であ

る.さらに,病院内学級籍の児童生徒は,病院

内にある肢体不自由養護学校の分教室で教育を

受けている者である.

日常的に必要な医療的ケアの種類は,吸引,

経管栄養等多岐にわたっている.また,医療的

ケアの対象児の比率は通学籍が14.8%,訪問学

級籍が60.0%,病院内学級籍が27.3%となって

おり,訪問教育籍において医療的ケアの必要な

児童生徒の比率が最も高い.

なお,病弱養護学校における医療的ケアの対

象児の実態調査は実施されていないが,重症心

身障害児や重度の筋ジス トロフィー児等の医療

的ケアの必要な児童生徒が在学している.これ

は,全国の病弱養護学校の約95%が病院等に隣

接 (併設)しており,当該病院等に入院療養中

の慢性疾患,重症心身障害,筋ジス トロフィー

等の児童生徒が病弱養護学校の教育対象となっ

ていることによる.

このため,肢体不自由養護学校及び病弱養護

学校等においては,医療的ケアを必要とする児

童生徒への適切な教育的対応が課題になってい

る.

(2) 医療的ケアの問題への対応

(∋ 各自治体及び文部科学省の対応

医療的ケアを必要とする児童生徒の学校教育
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表3 常時医療的ケアを必要とする児童生徒の実態 (小 ･中学部及び高等部計)

項 目 通 学 籍 訪問学級籍 病院内学級籍 合 計

在 籍 者 数 14,740 1,005 1,062 16,807

医療的ケアの必要な児童 2,185 603 290 3,078

生徒数及び比率 (%) (14.8) (60.0) (27.3) (18.3)

栄養管理の必要な児童生徒 経 管 栄 養 879 446 178 1,503胃 療 126 67 28 221

呼吸管理の必要な児童生徒 吸 引 913 442 198 1,553

ネブライザー 393 151 137 681

気 管 切 開 201 183 92 476

そ の 他 205 188 111 504

排壮管理の必要な児童生徒 自 己 導 尿 209 2 17 228介 助 導 尿 134 21 13 168

における問題は,昭和63年に東京都教育委員会

が ｢訪問学級において教育を行うことを原則｣,

｢保護者が希望し,児童 ･生徒の体力,医師の

診断,学校の指導体制等から判断して通学が可

能な場合は,保護者による経管栄養等を条件に

通学｣という方針を出したことに始まる2).

平成12年度現在,医療的ケアの必要な児童生

徒の学校教育における問題について審議する検

討委員会が,18都府県に設置されている.これ

ら検討委員会の答申 ･報告に基づいて,巡回の

指導医や看護婦の配置,手引書作成等の事業を

展開したのは5自治体 (横浜市,神戸市,東京

都,神奈川県,千葉県)である.しかし,それ

以外の自治体においても,看護制度の活用や医

師の巡回相談など独自の取り組みが行われてい

る2).

一方,文部科学省においては,各自治体や養

護学校における対応の現状を考慮し,日常的に

医療的ケアが必要な児童生徒への対応について,

平成10年度から10県を対象に,医療的なバック

アップ体制の下で,養護学校において医療的ケ

ア (疾の吸引,経管栄養,導尿)を教員が行っ

ていくことの可能性について調査研究を行って
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いる.なお,当初は平成10年度から3か年計画

の事業であったが,平成13年度も研究は継続さ

れている3).

次に,各自治体の取 り組みのうち,東京都及

び横浜市における実践を紹介する.

(診 東京都における対応

東京都教育委員会においては,平成 2年度に

｢医療行為を必要とする児童 ･生徒の教育措置

等検討委員会｣を設置し,これら児童生徒の教

育の在り方について検討した.

続いて,平成4年度には,上記委員会の報告

に基づき,指導医の配置,研修の実施,医療機

器の整備等を内容とする ｢医療体制整備事業｣

を実施した.この事業を推進させるため,東京

都立村山養護学校をモデル校に指定し,｢望ま

しい肢体不自由養護学校を目指して｣を研究主

題として,2年間調査研究を行った.

また,この事業の一環として,平成4- 5年

度に ｢医学的配慮を要する児童 ･生徒の健康 ･

安全の指導ハンドブック｣を作成した.本書は,

常時医療的配慮を要する児童生徒の健やかな成

長 ･発達を促す指導の充実に資することを目的

に作成され,平成 9年に一部改正の後発行され
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た.本書の内容は,基礎編,実践編及び資料編

から構成されており,基礎編では呼吸ほか各種

の障害とその対応について解説し,続 く実践編

では,体温調節,呼吸障害,重度の摂食障害及

び排推障害のある子供の指導事例が紹介されて

いる4).

平成12年度現在,肢体不自由養護学校では,

保護者もかかわっているが,医師 (主治医,学

校医,指導医等)と学校看護婦の指導 ･助言を

受けながら,教員も協力して医療的ケアを行っ

ている.この場合,学校看護婦とは,学校に配

置された看護婦の資格をもつ養護教諭以外の職

員である2).

(9 横浜市における対応

横浜市教育委員会は,昭和54年度の養護学校

教育の義務制実施を契機に,重度 ･重複障害児

のための養護学校を設置し,いかなる障害の児

童生徒も学校教育を受けられるように体制を整

えた.また,重度 ･重複障害児の教育の充実を

図るため,施設 ･設備の改善 ･充実,改良ス

クールバスの配車,臨床指導医の派遣,教職員

の研修などを逐次行ってきている.

また,平成 4年には,重度 ･重複障害児の指

導の充実に資するため,｢重度 ･重複障害児の

安全指導のために｣を発行した.本書の内容は,

｢日常の健康管理｣,｢安全に指導をすすめるた

めに｣及び ｢応急処置の方法｣の三つの章から

構成されている5).

平成12年度現在,横浜市の肢体不自由養護学

校では,児童生徒の状態によっては,一部保護

者による対応もあるが,ほぼ教員 (一般の教諭

及び養護教諭)が医療的ケアを行っている2).

この場合,教員は,横浜市養護教育総合セン

ター主催の様々な研修,神奈川県立こども医療

センターにおける実際的な研修を受け,主治医

や校医の指導に基づき,医師や家族から確実な

方法の伝達を得て,安全且つ確実に必要なケア

が行えるよう努力を続けている6).

3.養護学校における医療的ケアの課題

(1) 養護学校に通学して教育を受けることの意
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義

養護学校の対象となる児童生徒が,養護学校

に通学して教育を受る場合と教員の訪問を受け

て教育を受ける場合を比較すると,授業時数や

教育内容 ･方法等に違いがみられる.

すなわち,訪問教育では,授業時数が一般に

週当たり6時間 (週3日, 1日2時間)程度に

制限せざるを得ない現状から,学習内容が限定

され,また,授業形態も教員と一対一の個別指

導が基本となる.このため,養護学校において

スクーリングを実施している場合もみられるが,

集団による学習活動を経験することが極めて限

られる.

一方,養護学校に通学する場合は,一定の授

業時数が確保され,また,集団活動が計画的に

取 り入れられ,学習の場や学習活動も多様にな

る.さらに,小 ･中学校等の児童生徒や地域の

人々との交流も教育活動として行われている.

例えば,横浜市の肢体不自由養護学校のうち4

枚は,医療的ケアの必要な重度 ･重複障害児を

教育対象にしているが,小学校と廊下のドアを

隔てて校舎がつながっているため,小学校の児

童と日常的に交流が行われている.

このように,児童生徒の学習効果,知的 ･情

緒的発達や社会性の滴養等を考慮すると,たと

え障害が重度であっても,通学して養護学校で

教育を受けるほうが教育効果が大きいと考えら

れる.

(2) 養護学校において医療的ケアを行うことの

意義

次に,養護学校において教員が医療的ケアを

行うことの意義についての考え方をみると,煤

護者にとっては,時間の拘束や労力等の負担が

軽減され,また,教員にとっては,児童生徒の

理解 をより深めた り,児童生徒 とのコミュニ

ケーションを緊密にするのに有効であるなど,

教育的に有意義であることが報告されている.

例えば,都立の養護学校に勤務している大石

恒子教諭は,平成11年 6月に行われた ｢子供の

難病シンポジウム 新 ･ビーする医療的ケア｣

(薙病のこども支援全国ネットワーク主催)に
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おいて,日常の教育実践を基に医療的ケアの意

味について,生徒,教員及び保護者の視点から

以下のような内容を報告している7).

① 生徒にとっての意味 (担任に疾を吸引し

てもらっているT君)

1)常にそばにいてくれる人が,つらいと

きに疾を取ってくれることであり,それ

は体にとって良いことである (生命の安

全の保障).

2)癖をとってもらってほっとする (心の

安定).

3)たんを取ってくれる人がいることを感

じる (人への信頼).

4)気持ちが良くなると,自分の体以外の

ことを感じたりする余裕が出てくる (外

界の刺激への関心).

(診 教員にとっての意味

1)教育の内容として医療的ケアを視野に

入れることの必要性に気づいた.

2)医療的ケアを必要とするような重度の

障害をもった児童生徒の理解を深めた.

3)教員にとっての医療的ケアは,看護婦

や保護者の代理ではなく,教育方法の一

形態として成立するのではないかと感じ

た.

4)医療的ケアを含め,主体的に豊かに生

きる力を育てる教育のあり方について再

認識した.

③ 保護者にとっての意味

1)常時学校に付き添っていなくても危険

がない (安心感).

2)子供が自分の生活をつくっていくこと

に期待できる (子供の親離れ-自立への

予感).

3)保護者の生活時間を少しだけ確保でき

る (保護者の子離れへの予感).

4)子供を巡るネットワークづくりが期待

できる.

なお,同シンポジウムに参加していたある小

児科医は,教員が医療的ケアをすることが障害

の重度な児童生徒を理解したり,児童生徒との
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コミュニケーションを深めたりするのに有効で

ある旨の発言をし,大石教諭と同様の考えを示

した.

筆者は,医療的ケアを養護学校の教育に組み

入れることができるとすれば,学校保健の保健

管理に位置づけたらよいのではないかと考えて

いた.この場合は,学校医や養護教諭を中心に

学校の全教員が協力体制を整えて,管理的視点

から対応することになる.ところが,大石教諭

等は,医療的ケアの取 り組みを,重度の障害が

ある児童生徒への理解の視点や教育内容 ･方法

の一つとしてとらえている.

(3) 養護学校における医療的ケアに対する学生

の見解

前項では,障害の重度な児童生徒に接してい

る教員や医師の考え方を紹介したが,本項では,

養護学校や小 ･中学校の教員等を目指している

本学教育人間科学部の学生の見解を紹介する.

筆者が大学で担当している授業科目のうち,

養護学校の教員免許状を取得するための必修科

目である ｢特殊教育概論｣の授業において,肢

体不自由養護学校における医療的ケアの状況を

説明した後,｢養護学校の教員が,障害の重度

な児童生徒に対して医療的ケアをすることの是

非｣についてレポー トを書かせているが,本年

度受講した学生 (学部 2-4年)34人のレポー

トの内容を要約すると以下のとおりである.

教員が医療的ケアをすることに肯定的な意見

(賛成である,やってよい,やる必要がある)

を述べたのは17人 (50.0%)であり,否定的な

意見 (反対である,すべ きではない)は6人

(17.6%)であった.なお,｢どちらともいえ

ない｣とする意見が11人 (32.4%)から出され

た.このうち,肯定的な意見と否定的な意見の

内容を整理すると以下のようになる.

① 肯定的な意見の概要

子供や親の視点から ｢障害の重度な子供も通

学して教育を受ける権利がある.｣,｢親が付き

添う負担を軽減することができる.｣の2点が

挙げられ,また,教員の視点からは以下のよう

な条件付きで賛成であるとの意見が出された.
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1)適切な知識と技術をもっている必要が

ある.

2)研修を受けて,専門的な知識と技術を

修得する必要がある.

3)関係者 (医師,保護者等)との連携を

図る必要がある.

4)専門家 (医師,看護婦)を学校に配置

する必要がある.

5)医療的ケアをするための資格制度を設

ける必要がある.

② 否定的な意見の概要

1)教員本来の仕事 (子供の精神面につい

ての教育的ケア等)に専念すべきである.

2)教員の負担が大きすぎる.

3)教員が医療的ケアをするのは危険を伴

う.

4)子供の命にかかわるので,医師が行う

べきである.

これらの意見をみると,学生たちが医療的ケ

アの問題の本質をとらえていると感じられた.

(4)養護学校における医療的ケアの課題

これまで,養護学校における医療的ケアの取

り組みなどを述べてきたが,こうした現状を踏

まえた今後の課題について,文部省 (現 ｢文部

科学省｣)の委嘱によって編成された ｢21世紀

の特殊教育の在 り方に関する調査研究協力者会

議｣から出された報告を基に言及してみたい.

同調査研究協力者会議では,平成12年6月か

ら12月までの約半年間に7回の会議を開催し,

今後の我が国の特殊教育の在り方について様々

な観点から討議を行った.その結果,平成13年

1月15日付けで ｢21世紀の特殊教育の在 り方に

ついて～一人一人のニーズに応じた特別な支援

の在 り方について～｣(最終報告)が公表され

た.

この報告の-項目として取り上げられた ｢障

害の重度 ･重複化や社会の変化に対応した指導

の充実｣において,以下の提言及び解説が示さ

れた.
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養護学校に在籍する日常的に医療的ケアが

必要な児童生徒等への対応については,教育

関係機関と福祉,医療関係機関がそれぞれの

機能をより効果的に果たすための相互の連携

の在 り方や医師,看護婦,養護教諭,教諭,

保護者による対応の在 り方,養護学校におけ

る医療機関と連携した医療的バックアップ体

制の在 り方等について検討を行い,その成果

を踏まえ指導の充実を図ること.

養護学校において,日常的に医療的ケアが必

要な児童生徒等への対応が求められている.こ

の課題については,これまで国から都道府県教

育委員会に委嘱し調査研究を行ってきたが,今

後は教育関係機関と福祉,医療関係機関がそれ

ぞれの機能をより効果的に果たすための相互の

連携の在 り方や医師,看護婦,養護教諭,教諭,

保護者による対応の在 り方,養護学校における

医療機関と連携した医療的バックアップ体制の

在 り方等について引き続き実践的な研究を行う

ことが必要である.こうした研究の成果等を踏

まえ,国においては,緊急時の対応も含め,日

常的に医療的ケアが必要な児童生徒等に対する

盲 ･聾 ･養護学校における対応の在 り方を整理

し,これを基に指導の充実を図ることが必要で

ある.

以上の提言及び解説によると,(∋関係機関相

互の連携の在り方,②医療的ケアが必要な児童

生徒等にかかわる人々の対応の在り方,③医療

的バックアップ体制の在 り方の三点が示されて

いる.

これらの点について,文部科学省の委嘱によ

る10県の実践研究の成果等を十分参考にしなが

ら,教育,医療,福祉及び行政等の関係者が慎

重に検討して問題点を漸進的にクリアし,条件

整備を行い,医療的ケアを必要とする障害の重

度な児童生徒ができるだけ養護学校等に通学し

て教育を受けることができるようにすることが

望まれる.



山本 :障害児教育における医療的ケアの現状と課題

文 献

1)文部科学省 :特殊教育資料 (平成12年度),4

-6,文部科学省初等中等教育局特別支援教育課,

2001

2)下川和洋 :医療的ケアの現在一全国の動向…,

IEPJAPAN,3:17-19,2001

3)池原充洋 :我が国が目指す21世紀の特殊教育,

IEPJAPAN,4:ll,2001

4)東京都教育委員会 :医療的配慮を要する児童 ･

生徒の健康 ･安全の指導ハンドブック,1-4,

387

日本肢体不自由児協会,東京都,1997

5)横浜市養護教育総合センター :重度 ･重複障

害児の安全指導のために,横浜市教育委員会,

1992

6)横浜 ｢難病児の在宅療育｣を考える会 :いの

ちの輝き-QualityofLife,97,日本小児医事出

版社,東京都,1996

7)大石恒子 :T君の学校生活-教育の捉え直 し

-,第20回 ｢新 ･ビーする医療的ケア｣報告書,

16-19,難病のこども支援全国ネットワーク,東

京都,2000



学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001;388-398

原 著 中学生の睡眠 ･生活習慣と夜型化の影響
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Atotalof3,754Studentsof14juniorhigh schoolsonOltinawalslandweresurveyedto

clarifytheirsleephabitandtheinfluenceonnightlifestyle.Thesurveyshowedthatastheir

gradesgohigher,thepropositionofstudentsevidencinglackofsleep,showingirregularbed

times,fauingasleepinclass,andbreakfastskipincreasedsigni丘cantly.Thesurveyalsore-

Vealedthatthetimetheygotobedatnightandtheywakeupinthemorningbecamesig-

ni丘cantlylater,andthetotalhoursofsleepdecreasedsignはcantlyasstudent'sgradesgo

higher.Thepropostionofstudentswhohasirregularsleeptimeandfallasleepinclassin-

Creasedinthesecondgradestudents.Thereisaremarkableincreaseinthepropositionof

studentswhoskippedbreakfastatthethirdgrade.Moreover,amongstudentswhositting

uplateatnight,ahigh percentageofcomplaintsoffeelingbadwhenwaking,aneedfor

sleepanddrowsiness.AsigniflCantlyhigh percentagealsoexperiencesintolerablesleepiness

duringthedaytime,fallasleepduringclass,orskippedbreakfast.Thestudyindicatedthat

alongwithlaterbedtimes,Stayinguplateresultedindeteriorationofsleephealth,poordie-

taryhabitsandfeelingill,contributingtosleepinessduringclass.

Keywords:Sleephabit,juniorhighschoolstudent,nocturnallifestyles,

skippedbreakfast,nodding
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Ⅰ.緒 言

現在,国民の5人に1人が何らかの睡眠問題

を抱えていることが報告されている1)2).社会の

複雑化,ライフスタイルの多様化にともない,

生活の夜型化はさらに進行し,日本人の睡眠時

間は年々短縮している3)4).こうした状況を反映

し,思春期の生徒においても,睡眠時間の短縮

化が指摘されている5)6)7).また,都市化の進行

した一地域の,中学 2年生を対象とした調査で

は,都市化以前に比べ12時以降に就床する生徒

の割合が増加したと報告 している8).睡眠不足

や睡眠障害は,学習や感情コントロールに関わ

る,高次脳機能を顕著に障害することが指摘さ

れている9-ll).また,中高年以降増加する不眠

などの睡眠障害は,その原因の多くが生活習慣

に起因すると近年考えられており12-14),生活習

慣の確立は思春期が重要な時期であると推定さ

れている.以上の面より,思春期において,過

正な睡眠を確保することは重要である.一方,

思春期を対象とした食習慣調査においては,朝

食を欠食する生徒の増加が指摘されている.辛

成10年の国民栄養調査15)では,全国の15歳から

19歳の若者の約10人に1人が朝食を欠食し,午

齢層があがるにつれ,その割合は増える傾向で

あることが報告されている.生活の夜型化が大

きな要因と考えられる睡眠不足は,起床時の気

分の悪化や食欲減退を引き起こしている可能性

もあり,その結果,朝食を欠食する生徒の増加

といった,教育現場に関わる問題の背景要因で

あることが推察される.しかし,こうした現代

の生徒を取 り巻く諸問題は,それぞれを,独立

した項目として問題提起されることが多く,坐

徒の睡眠習慣の実態を含めて検討した研究は少

ない.

一方,これまで長寿県として知られる沖縄の

高齢者の睡眠は,東京と比べ,遥かに良好で健

康であること,その要因のひとつに,早寝,早

起きの睡眠習慣や,短い昼寝や夕方の軽い運動

等の生活習慣が挙げられることが報告されてい

る16)17).しかし,思春期の生徒においては,本
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土の都市部と同様に,生活の夜型化が進行し,

生活習慣も本土化していることも推察される.

本研究では,沖縄の中学生を対象 とした睡

眠 ･生活習慣の調査をおこない,睡眠習慣と朝

食欠食,生徒の日中の眠気や授業中の居眠りと

の関連を中心に,夜型化の影響について検討し

た.さらに,適正な睦眼を確保するための有効

な手段の探索と,教育現場,家庭での指導上の

示唆を得ることを試みた.

Ⅱ.方法および分析

対象 :沖縄県本島内の中学j交14校の生徒

3,754名を対象とした.有効回答数は3,671名で

あった (内訳は男子1,841名,女子1,830名, 1

年生1,279名,2年生1,214名, 3年生1,178名).

対象者は通常の学校生活,家庭生活を送ってい

る生徒で,問題となる疾患 (悪性腫疫,腎機能

疾患により透析中の者,重篤な心臓病,精神科

疾患,手術を必要とされる前立腺肥大,激しい

痛み,軽みを有する疾患を治療中の者)に雁患

している生徒は分析から除外した.

調査方法 :1999年7月中旬から7月下旬にお

ける,学期中の授業時間に調査をおこなった.

各校とも教室ごとに,教師が記入マニュアルに

基づき,記入要領を十分に説明したうえで調査

票を配布し,自記式質問紙を回収した.調査票

は,睡眠の健康と生活習慣に関する構造化され

た調査票12)13)18)を用いた.生活習慣および睡眠

の健康に関する質問項目 (77項目)で構成され

た調査票で,質問紙の冒頭には ｢あまり特別な

場合は考えずに,ここ一カ月のふつうの生活に

ついてお答えください｣との注意書きを付 した.

睡眠に関わる生活習慣 (以下,睡眠習慣)に関

して,就床時刻,起床時刻,睡眠時間等を含む,

小児から高齢者まで共用の質問項目で構成され,

その他の生活習慣及び睡眠健康に関しては,治

療中の病気の有無,日中の眠気,居眠り,食事

等についての項目を含め構成した.

データ分析 :数量化可能な項目にt検定,分

散分析を用いて検定した.下位検定にはTukey

法を用い,その他の項目に関してはクロス集計
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により出現頻度を算出し,x2検定をおこなっ

た.今回,統計的有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

1.睡眠不足,睡眠時問の不規則,朝食摂取状

況,日中の状態の学年比較

表 1には,睡眠不足,睦眠時間の不規則性,

朝食摂取状況,授業中の居眠りについての学年

比較を示した.睡眠不足であると回答した生徒

の割合は, 1年生70.5%, 2年生74.9%, 3年

生75.7%と,全学年において高い傾向がみられ,

高学年にその割合が有意に高かった (p<0.01).

また,睡眠時間の不規則な生徒の割合も高学年

に有意に高 く (p<0.01), 2年生では50%以

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

上に達していた.さらに,授業中に居眠りをす

る生徒 の割合 も高学年 に有意 に高 く (p<

0.01), 2年生では51.4%と,いずれも2年生

で過半数を超えていた.一方,朝食を欠食する

生徒は, 1年生で10.9%,2年生で11.8%, 3

年生では14.3%と,学年を追うにつれ有意に多

かった (p<0.05).学年間の変化は,特 に3

年生での顕著な増加がみられた.また,これら

の項目は男女共,高学年に有意に高い割合を示

すこと,どの学年にも性差がみられ,女子が男

子に比べ悪化していることが明らかになった.

そこで次に,これらの背景の一要因と考えられ

る睦眠習慣について検討した.

表1 生徒の朝食欠食及び日中の状態の学年比較

1年 2年 3年 有意水準

全 体 70.5 74.9 75.7 p<0.01

男 子 62.8 71.3 71.5

女 子 78.3 78.4 79.9

睡眠時間不規則

1年 2年 3年 有意水準

全 体 49.4 54.0 55.7 p<0.01

男 子 45.7 52.6 52.4

女 子 53.1 55.5 58.9

1年 2年 3年 有意水準

全 体 10.9 11.8 14.3 p<0.05

男 子 9.7 10.3 13.9

女 子 12.1 13.3 14.7

授業中の居眠り

1年 2年 3年 有意水準

全 体 44.5 51.8 54.0 p<0.01

男 子 37.7 46.1 50.6

女 子 51.3 57.5 57.5

x2検定,数値は出現頻度 (a/a)

表中の有意水準は,全体について統計的に検討した結

果を示す
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2.就床時刻,超床時刻,睡眠時間の学年比較

沖縄の中学生における睡眠習慣について,戟

床時刻,起床時刻,睡眠時間の時間帯ごとの人

数,頻度をそれぞれ図1-3に示した.就床時

刻については,全体では,午後11時から11時30

分の間に就床する生徒が最も多く (971名),午

後11時以降に就床する生徒の割合 は全体で

64.6%と過半数を占めていた (図 1最上段).

また,24時以降に就床する生徒の割合は全体で

16.4%であ った.学年 ご とで は,1年生 で

9.00/o(図 1,2段 目),2年 生 で16.8% (図

1,3段 目),3年生で24.2% (図1最下段)

と,より高学年で24時以降に就床する生徒が多

かった.一方,学年ごとの性別でみると,1年

生 で男 子8.2%,女子9.8%,2年 生 で男 子

14.1%,女子19.4%,3年生では男子20.2%,

女子28.2%と,いずれの学年においても女子に

就床時刻の遅い生徒が多かった.

起床時刻では,午前 7時から7時30分にかけ

て起床する生徒が最も多く (1,621名),午前7

時以降に起床する生徒の割合は54.3%であった

(図2最上段).午前 7時以降に起床する生徒

の割合を学年ごとにみると,1年生で49.4%

(図2,2段 目),2年生 で56.0% (図2,3

段 目),3年生で57.7% (図2最下段)と,よ

り高学年で午前 7時以降に起床する生徒が多

かった.また,学年ごとの性別でみると, 1年

生で男子53.6%,女子45.0%,2年生で男子

60.7%,女子51.6%,3年生では男子63.2%,

女子52.2%と,いずれの学年においても女子に

午前 7時以降に起床する生徒が少なかった.

睡眠時間では,8時間から8時間30分の間の

生徒が最も多く (741名),8時間未満の生徒の

割合は47.4%であった (図3最上段).8時間

未満の生徒の割合を学年ごとにみると, 1年生

で40.6% (図3,2段目),2年生で46.40/a(図

3,3段 目),3年生で55.7% (図3最下段)

と,より高学年で睡眠時間が8時間未満の生徒

が多かった.また,学年ごとの性別でみると,

1年生男子35.2%,女子46.5%,2年生男子

37.1%,女子54.4%,3年生男子50.3%,女子
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図1 就床時刻の全体 ･学年 ･男女別による頻度

60.8%と,いずれの学年も女子に8時間未満の

生徒が多かった.一万,6時間以下の睡眠取得

者を短時間睡眠者として分類19)すると, 1年生

で は5.9%,2年 生 で は8.1%,3年 生 で は

10.8%の割合で存在し,学年を追うにつれ短時

間睡眠者の割合は多いことがわかった.

表 2には,就床時刻,起床時刻,睡眠時間に

ついて,学年ごとの平均値,標準偏差を示した.

就床時刻は1年生で22:50,2年生で23:05,
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3年生では23:17と,学年を追うにつれ遅延

し,1年生と3年生では約30分近 く就床時刻が

後退していた.分散分析の結果,学年による主

効果が認められ,下位検定の結果いずれの学年

間にも差がみられ,学年間における就床時刻の

有意な遅延が明らかとなった.一方,起床時刻
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では,高学年に起床時刻が僅かに遅れる傾向が

みられたが,1年と3年の間で有意に遅いのみ

で,就床時刻ほどの学年差は認められなかった.

睡眠時間については, 1年生で7時間52分, 2

年生で7時間43分,3年生で7時間29分と,就

床時刻同様に,高学年ほど睡眠時間が短縮して

いた.学年による主効果も認められ,学年間に
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表2 就床時刻,起床時刻,睡眠時間の学年比較
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J検定,( )内は標準偏差 就床 ･起床時刻は時刻表

示,睡眠時間も (時間 :分)で表示

表中の有意水準は,全体について統計的に検討した結

果を示す

おける睡眠時間の有意な短縮が確認された.一

方,これらの睡眠習慣は性別においても,男女

共に,高学年になるほど就床遅延,睡眠時間の

短縮が明らかになった (同表 2).就床時刻は

どの学年でも男子に比べ女子で遅 く,起床時刻

はどの学年も女子が男子に比べ早かった.また,

睦眠時間はいずれの学年においても女子が男子

に比べ短 く,女子で就床時刻が遅く,起床時刻

が早い結果と対応していた.
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3.夜型化のもたらす影響について

夜型化 と日中の状態 について検討するた

め,24時以降に就床する群(以下,就床遅延群)

と,それ以前の就床群 (以下,非遅延群)とに

分け,群間比較した結果,就床遅延群において

起床時刻の有意な遅延 (非遅延群 6:47,遅延

群 7:01),睡眠時間の有意な短縮 (非遅延群

7時間47分,遅延群 6時間37分)が確認できた

(いずれ もp<0.01).そこで,就床遅延群 と

非遅延群による朝食摂取状況,不眠感や睡眠不
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足感,起床時の気分,日中の状態を検討したと

ころ,朝食を欠食する生徒の割合は,非遅延群

の10.3%に対し,遅延群が22.2%と顕著な差で

あることが判明した (図4左上段).また,起

床時の気分の悪さを訴える生徒も遅延群に有意

に多いことが判明した (図4右上段).一方,

不眠感を訴える生徒の割合 は,非遅延群が

9.5%に対 し,遅延群は14.6%と,就床遅延群

に有意に多 く (図4左中段),睡眠不足を訴え

る生徒も,非遅延群の70.9%に対し,遅延群が

85.0%と,就床遅延群に有意に多いことが明ら

(%)
25.0

20.0

15.0

10.0

5.0
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かになった (図4右中段).さらに,日中の状

態では,日中の耐え薙い眠気を訴える生徒の割

合が,非遅延群5.7%に対 し,遅延群13.3%と

顕著に差がみられ (図4左下段),授業中に居

眠りの混入する生徒も,非遅延群の47.0%に対

し,遅延群が62.2%と,就床遅延群に有意に多

いことが明らかになった (図4右下段).

朝食欠食** 起床時の気分の悪さ**

22.2

10.3

非遅延群 就床遅延群

不眠感**

(%)
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0.0
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x2検& **p<0.01

図4 就床時刻別による生徒の日中の心身状態,朝食欠食の割合
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ⅣI考 察

1.中学生の睡眠習慣と朝食欠食の割合,日中

の状態との関連

沖縄における中学生徒の睡眠習慣は,竿後ll

時以降に就床する生徒が全体の過半数を占めて

おり,24時以降に就床する生徒は,3年生で4

分の1近く存在することが今回の調査で明らか

になった.また,睡眠時間では8時間未満の生

徒が全体で半数近く存在していた.一方,起床

時刻は,始業時刻に制約を受けているが,通学

時問に学年間の有意な差は見られない中でも,

より高学年に遅延する生徒が多かった.さらに,

学年を追うごとに有意に就床,起床時刻が遅延

し,睡眠時間が短縮していることが明らかに

なった.こうした睡眠習慣の実態把握により,

生活時間の実態調査3)4)や,就床時刻の遅延化,

睡眠時間の短縮化を報告した研究5J7)と同様に,

沖縄の中学生においても生活スタイルが夜型化

していることが確認された.一方,学年を追う

につれた就床,起床遅延,睡眠時間の短縮 と

いった睡眠習慣の変化に対応し,朝食を欠食す

る生徒や睡眠不足を訴える生徒,また,睡眠時

間の不規則の生徒や授業中に居眠りをする生徒

が,高学年に多いことを明らかにした.調査の

結果,学年変化は,2年生で睡眠不足,睡眠時

間の不規則な生徒が増加し,授業中に居眠りを

する生徒も2年生からの顕著な増加がみられ,

朝食を欠食する生徒は3年生で顕著に増加を示

すことが判明した.学年の進行にともなって,

就床,起床時刻は遅延し,睡眠負債が増加する

ことが明らかとなっている20).また,15才から

19才までを対象とした5年間の追跡調査21)では,

学年の進行にともない睡眠習慣の不規則性や睡

眠時間帯の遅延が単調に増加することが報告さ

れている.今回のこうした2年生における睡眠

健康の悪化は,3年生における朝食欠食を主と

した,食習慣の不規則化を招いている可能性が

あると考えられた.また今回の結果は,睡眠健

康の悪化が,朝食欠食や気分悪化に関与するこ

と18)も示し,睡眠健康の悪化が中学生の時期で
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既に始まっていることを示唆した先行研究22)を,

学期中のデータから支持する結果となった.一

方,性別ごとの検討でも,男女ともに学年の進

行にともなう就床時刻の遅延,睡眠時間の短縮

が示され,いずれの学年においても女子が男子

に比べ就床時刻が遅く,起床時刻は早 く,睡眠

時間は短いことがわかった.これまで性別につ

いて東京都の調査23)では,小,中,高等学校を

合わせた男女において,女子に就床時刻が遅く,

睦眠時間はやや短い傾向であることが報告され

ている.全国の生活時間調査 4)では,10才から

15才における年層別の男女で女子に睡眠時間の

短いことが報告されている.今回の調査でも,

沖縄の女子中学生の就床時刻が有意に遅く,睦

眠時間も有意に短いことが示された.さらに,

男女共に学年を追うごとに,睡眠不足,睡眠時

閏の不規則,授業中の居眠り,朝食欠食の割合

は有意に増加しているが,いずれの学年におい

ても女子にその割合が多いことを明らかにした.

こうした性差は,就床時刻の遅れ,睡眠時間の

短縮が,女子に顕著であることと対応する結果

であったが,睡眠習慣の変化は,社会環境要因

と共に,性差を含む思春期の発育,発達過程と

関連のあることが示唆されており24),この時期

の性差については今後,成熟度をはかる尺度を

合わせ検討していくことが有効な手法の一つで

あることが考えられた.以上の結果より,沖縄

の中学生において,学年を追うごとに生活の夜

型化も進行していることが示唆され,こうした

睡眠習慣の変化と生徒の日中の状態,気分,及

び食習慣が関連していることが考えられた.

2.生活の夜型化による影響

そこで次に,生活の夜型化が進行する,中学

生徒の就床遅延の影響について検討した.就床

時刻別の群閏比較により,就床時刻の遅延して

いる群ほど,不眠感,睡眠不足を訴える生徒が

有意に多く,起床時の気分の悪さや朝食を欠食

する生徒,日中の耐え難い眠気や授業中に居眠

りの混入する生徒が有意に多いことが判明した.

睡眠不足や睦眠障害は,学習,感情コントロー

ル等の高次脳機能を特に顕著に障害することが
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指摘されている911).また,概 日リズム障害は,

従来,視覚障害者など特異な疾患のある人々に

みられると考えられていたが,心身に障害のな

い健常者においてもみられ,特に,その発症が

思春期 ･青年期にきわめて多いことが明らかに

されつつある25-28).一方,思春期の生徒では,

学年が上がるにつれ,睡眠負債は増加すること

が明らかとなっている20).就床時刻の遅延は,

始業時刻による起床時刻の制約から,睡眠短縮

を生じ,睡眠不足を引き起こしやすくなると考

えられる.こうした要因が生徒の不眠感や日中

の気分,さらには食習慣に影響を及ぼし,日中

の耐え難い眠気や授業中の居眠り混入といった,

教育現場に関わる重要な問題を引き起こしてい

る可能性を本研究の結果は示していた.平成10

年の国民栄養調査15)では,全国の15歳から19歳

の若者の約10人に1人が朝食を欠食し,年齢層

が上がるにつれ増加傾向を示している.また,

日本学校保健会による児童生徒の実態調査29)で

ち,小学生から高校生にわたり,朝食欠食の割

合が漸増することを報告している.本研究の結

果でも,中学生徒の学年を追うごとに朝食欠食

の割合は多かった.さらに,就床時刻が遅延す

る群では2倍以上と,朝食を欠食する生徒が顕

著に多いことが明らかとなり,就床遅延を主と

した睡眠習慣の乱れが,生徒の食習慣に強く影

響を及ぼしていることが示唆された.生活の夜

型化の進行は,必然的に就業や始業時刻に間に

合う間際まで寝ていたい身体的,精神的欲求を

引き起こすと考えられる.朝食欠食の理由とし

て,｢時間がない｣,｢食欲がない｣といった項

目が上位に挙げられるが15)29),こうした内訳に

は,生活の夜型化にともなう就床遅延が,朝の

時間的余裕をなくし,結果的に,朝食を抜 く行

動につながる要因である可能性が兄いだせる,

また,就床遅延は始業時刻の固定により,必然

的に睡眠不足を生じさせやすい.その結果,起

床時の気分の悪化につながると推定され,さら

に食欲の減退を招く要因である可能性も同様に

兄いだせる.研究により,思春期における朝食

欠食の実態は,学年が上がるにつれて変化する

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

睡眠習慣に,顕著に影響を受けている可能性を

示唆した.さらには,朝食欠食の問題を,日常

の生活行動を基盤とした陸眠健康の観点を含め

検討する必要性を示した.こうした生徒の食習

慣に影響を及ぼす,睡眠習慣の悪化の一因とし

て,生活スタイルの社会状況変化に対応せず,

依然として始業時刻により制約された起床時刻

等,学校カリキュラムからの問題提起もされて

いるが30)31),早急且つ現実的な対応として,戟

床時刻に対する教育現場,家庭での適正な指導

が,思春期における睡眠健康の確保を含む,覗

場の問題として重要であることが今回の結果よ

り指摘できる.

本研究の結果,中学生の時期で既に,夜型の

都市型生活が定着していること32)や,中学期で

の不適切な睡眠習慣や食行動を含む生活習慣の

定着が,成人期以降での睡眠障害と関与してい

る可能性も示唆された.不眠を主とする睡眠健

康の悪化が健康感を損ない,生活ストレスを高

めること33)が指摘されており,その一方で,睡

眠健康の良好な者は,精神的 ･身体的健康状態

も良好であることも明らかにされている16)17)

また,睡眠健康の悪化は,欠席や遅刻率を高め,

疲労や精神健康の悪化,集中因粗性を高めてい

ることが指摘されている7).これらのことは,

この時期の睡眠健康の悪化が,思春期の心身の

健康,学校教育に関わる重要な問題であること

と同時に,生涯健康の管理上の重要な課題であ

ることを示している.従って,睡眠習慣を主と

した規則正しい生活習慣の確立が,この時期で

の重要な指導課題の一つであることも本研究は

明確にした.本研究者らは,現在,睦眠健康悪

化へ関連する要因と具体的な改善策を明らかに

するために,生理学的指標を用いて検討中であ

り,今後,さらに詳細な報告を行う予定である.

ま と め

沖縄の中学生を対象として,睡眠 ･生活習慣

について調査を行ない,生活の夜型化の影響を

検討した.その結果,朝食を欠食する生徒や,

睡眠不足,睡眠時間の不規則,授業中の居眠り
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をする生徒は,高学年に有意に多かった.一方,

学年を追うごとに就床時刻,起床時刻の有意な

遅延,睡眠時間の有意な短縮がみられた.睡眠

不足,睡眠時間の不規則な生徒,授業中に居眠

りをする生徒は2年生で増加し,朝食を欠食す

る生徒は3年生で顕著な増加を示すことが明ら

かとなった.さらに,生活の夜型化している群,

就床遅延群では,朝食欠食の割合が非遅延群の

2倍以上と,顕著な差であることが判明した.

また,起床時の気分の悪さ,不眠感,睡眠不足

を訴える割合が多 く,授業中の居眠り混入や日

中の耐え難い眠気を訴える割合も有意に多いこ

とが判明した.本研究の結果,就床時刻の遅延

は,睡眠時間の短縮化を招き,睡眠健康の悪化,

食習慣の乱れや気分の悪化,授業中の眠気や居

眠りの増加に関与していることが示唆され,就

床時刻に対する適正な指導が,思春期の生徒の

睡眠健康に重要であることを示していた.
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原 著 思春期のセルフエステイーム,

ス トレス対処スキルの発達と喫煙行動との関係

川 畑 徹 朗*1,西 岡 伸 紀*2,春 木 敏*3

島 井 哲 志*4,近 森 けいこ*5

*1神戸大学発達科学部

*2兵庫教育大学学校教育学部

*3兵庫大学健康科学部

*4神戸女学院大学人間科学部

*5神戸大学大学院総合人間科学研究科

DevelopmentofSel仁EsteemandStressManagementSkillsand

theirRelationshipstoSmokingBehavioramongEarlyAdolescents

TetsuroKawabata*1,NobukiNishioka*2,ToshiHaruki*3,satoshiShimai*4,KeikoChikamori*5

"FacultyofHumanDevelopment,KobeUniversity

'2FacultyofSchoolEducatE'on,HyogoUniversityofTeacherEducation

*3FacultyofHealthSciences,HyogoUniversity

"schoolofHlimanSciences,KobeCollege

'SGraduateSchoolofCultLLralStudiesandHumanScience,KobeUniversity

ThepurposeofthislongitudinalstudywastoclarifytheassociationbetweenJapanese

earlyadolescentdevelopmentandselトesteemandstressmanagementskillsandtheirrela-

tionshipstosmokingbehavior.

Thisthree-yearcohortstudycomprisedallfourthgradersfrom twoelementaryschools

intheltamiCityintheHyogoprefectureandoneelementaryschoolintheNiigataCityin

theNiigataprefecture,andallseventhgradersfrom twojuniorhigh schoolsintheItami

City(N-894).Datawerecollectedeachyearusingaconfidentialself-administerdquestion-

naire,and758studentswhoparticipatedinallthreesurveyswereincludedintheanalysis.

SelトesteemwasmeasuredusingtheRosenbergScale,theHarterScale,andthePopeScale.

StressmanagementskillsweremeasuredusingthescaledevelopedbySakanoetal.

Themainresultswereasfollows.

1)Self-esteem decreasedgenerallyasgradeincreasedforbothgenders,whileboys

showedhigherself-esteemscoresthangirls,exceptforthefamilysubscale.

2)Forthestressmanagementskills,therewerenogenderandgradedifferencesinele-

mentaryschools.Forjuniorhighschoolgirls,valuesofthenegativecopingbehaviorin-

Creasedwithgradeandgirlsshowedsignificantlyhighernegativecopingbehaviorscores

thanboysinallgrades.

3)Accordingtotheresultsofstepwisediscriminantanalysesforjuniorhighschoolstu-

dents,smokingbehavioroftheirfriends,siblings,andparentsprovedtobethebestpre-

dictor.Thephysical,family,social,andcognitiveself-esteem subscaleswerealsorelated.

Thehigherselトesteeminthefamily,social,andcognitivesubscalesatthe7thgradewas
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relatedtothelowerlikelihoodofsmokingbehavioratthe9thgrade.However,thehigher

selトesteeminthephysicalsubscalewasrelatedtothehigherlikelihoodofsmokingbe-

havior.

Theresultsofthisstudywereconsistentwiththoseofexistingcross-sectionalresearch

onthefactorsrelatedtosmokingbehavioramongJapaneseadolescentsandsuggestthatef-

fectivesmokingpreventionprogramsforearlyadolescentsinJapanshouldincludeself-es-

teemenhancementtrainingaswellastrainingofspecificskillstoresistpressurestoper-

suadethemsmoking.

Keywords:smokingbehavior,selトesteem,stressmanagementskills,early

adolescents,longitudinalstudy

喫煙行動,セルフエステイーム,ス トレス対処スキル,思春期,

縦断研究

Ⅰ.はじめに

今日の我が国における主要な死亡原因である

がん,心臓病,脳血管疾患の発生と進行には,

喫煙,過度の飲酒,偏った食生活,運動不足な

ど,人の取る行動が深い関わりを持っている.

また,近年になって次第に深刻化している青少

年の喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用,早期の性行動,い

じめ,暴力,不登校などの行動は,短期および

長期の健康問題を引き起こすだけではなく,彼

らの知的 ･情緒的 ･社会的発達に対して重大な

影響を及ぼす.こうした危険行動は,人生の比

較的早い段階において形成され,一度形成され

るとその変容が困難であることから,できるだ

け早期に健康教育を実施して,その発現を防止

することが重要視されている.

青少年の危険行動を効果的に防止するために

は,危険行動の形成に関わる要因および要因間

の関係を明らかにし,そうした知見から導かれ

た妥当な理論に基づいた健康教育を実施する必

要がある.そして,最近の欧米における研究に

よれば,こうした危険行動は青少年にとって重

要な周囲の人,例えば家族や友人などの行動や

態度,あるいは宣伝 ･広告などのマスメディア

の影響などの社会的要因と,健康に関する態度

や信念,自己効力感,セルフエスティ-ム,ス

キルなどの個人的要因によって規定される複雑

な行動であるととらえられている.例えば,栄

国の青少年の喫煙行動形成に関わる要因につい

て検討したBotvinら1)は,喫煙開始に関しては

友人の喫煙行動が重要な関わりを持つ一方,咲

煙の継続に関しては喫煙行動に対する規範意識,

自己効力感,セルフエステイーム,意志決定ス

キルなどの個人的要因が重要な役割を果たすと

している.

我が国においても,青少年の喫煙行動に関し

ては多くの研究がなされ,周囲の人,とりわけ

友人の喫煙行動や態度が青少年の喫煙行動と強

い関連性を持っていることが,幾つかの横断研

究2-4)や縦断研究5-7)によって確認されている.

また個人的要因としては,将来の自分の喫煙行

動の予測や喫煙意思が強い関連性を持っている

ことが示されている3･5-7)

一方最近になって,喫煙行動を始めとするさ

まざまな危険行動の形成に関わる共通要因とし

て,一般的心理社会能力であるライフスキルや

セルフエステイームに対して研究の関心が向け

られるようになり,とりわけセルフエステイー

ム,すなわち自分の価値,能力,適性などに対

する自己評価8)と喫煙行動との関係について幾

つかの研究9-12)がなされている.そしてこれら

の研究は一致して,セルフエステイームと喫煙

行動との間には負の関係があることを示してい

る.また,小 ･中学生を対象とした川畑ら10)や



川畑ほか:思春期のセルフエステイーム,ストレス対処スキルの発達と喫煙行動との関係 401

Kawabataら11)の研究結果によれば,小学校高

学年から中学校にかけて喫煙経験者率は上昇す

る一方,セルフエステイームが低下する傾向に

あることが示されている.

以上の研究結果は,青少年の喫煙行動を防止

するためには,ただ単に知識を獲得させるだけ

ではなく,社会的要因の影響に気付かせ,それ

らに対処するスキルの形成に加えて,セルフエ

スティ-ムを高めることが有効であることを示

唆している.しかしながらセルフエステイーム

と喫煙行動との関係に関する従来の研究は,欧

米で実施された研究13-19)を含めて,Abernathy

ら19)の研究を除けばすべて横断データに基づく

ものであり,両者の因果関係について論じるに

は限界があった.そこで本研究においては,輿

煙経験者の割合が急増する小学校中 ･高学年の

児童および中学校の生徒をそれぞれ対象とした

縦断研究を実施し,セルフエスティ-ムの発達

的変化および喫煙行動との関連性を検討するこ

とによって,青少年の喫煙行動を防止するため

にセルフエスティ-ムを高めることの妥当性を

検証することを主な目的とした.加えて,ライ

フスキルの一つであり,セルフエスティ-ムと

の密接な関係が指摘されている20)ス トレス対処

スキルの発達的変化および喫煙行動との関連性

についても併せて検討し,より総合的な喫煙防

止教育そして健康教育の内容と方法を追究する

ための基礎的情報を得ることを目的とした.

Ⅱ.方 法

1.対象

兵庫県伊丹市の小学校 2校と新潟県新潟市の

小学校 1校の4年生と,兵庫県伊丹市の中学校

2校の1年生を,平成8年度から3年間にわた

る縦断調査の対象とした.表1には各年度の調

査対象者数を性別に示 した.本論文において

は,3年間の調査データを照合できた小学生

374人 (男子211人,女子163人),中学生384人

(男子199人,女子185人),計758人 (男子410

人,女子348人)を分析の対象とした.

表1 年度別調査対象者数

平成8年度 平成9年度 平成10年度

小学校4年 小学校5年 小学校6年

男子 249 264 245

女子 198 202 203

不明 0 2 0

計 447 468 448

中学校1年 中学校2年 中学校3年

男子 235 240 228

女子 211 220 209

不明 1 0 1

計 447 460 438

2.データ収集

調査は各年度とも11月から1月にかけて,調

査対象クラスの学級担任が,研究者によって作

成された調査実施者用手引書に従って実施した.

調査実施者用手引書には,児童生徒への説明や

指示を具体的に記すとともに,指示内容以外の

説明を行わないように求めて,調査実施方法の

統一を図った.

調査項目の中には,喫煙や飲酒など,未成年

者においては法律によって禁止されている行動

に関する調査項目も含まれているので,できる

だけ正確な回答を得るために,回答した内容に

ついての秘密の保持に配慮した.第-に,調査

は自記入式の無記名調査とした.第二に,記入

後はあらかじめ各人に配付した封筒に記入済み

の調査票を入れ,封をさせた.第三に,調査中

は机間巡視をしないように調査実施担当教師に

求めた.

縦断調査のデータ照合のために,初年度の調

査時に4桁のID番号を印字 した3枚 (新潟市

の小学校では6年間の縦断調査を実施するため

に6枚)のタックシールが入った小封筒を無作

為に各人に配布した.児童生徒は,調査票に記

入後,調査票の所定の位置にシールを貼 り,残

りのシールは各自が小封筒に入れて密封し,小

封筒の表紙に自分の名前を書いた後に返却した.

回収した小封筒は研究者が保管し,次年度の調

査実施時に調査実施者が再配布した.以上の手
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続きによって,無記名調査でありながら,個人

のデータを照合することが可能となった.

3.調査項目と解析法

図1には,本調査の質問項 目間の関係を,

Greenら21)のプリシー ドモデルに基づいて概念

化 して示した.以下では,本研究の中心的内容

に関わる質問項目を中心に説明する.

セルフエスティ-ムの測定には,これまで我

が国で実施された横断研究によって喫煙行動と

の関係が示唆されている尺度,即ち,全般的な

セルフエスティ-ムのレベルを測定するための

Rosenbergの尺度22)と,領域別 のセルフエス

ティ-ムのレベルを測定するためのHarter23)そ

してPopeら24)の尺度の一部を用いた.

全般的なセルフエスティ-ムのレベルを測定

するRosenbergの尺度は,10項目から成ってい

る.回答形式は3件法 (1.よくそう思う,2.

ときにはそう思う,3.ほとんどそうは思わな

い)であり,各項目の選択肢は数値が大きいほ

どセルフエステイームのレベルが高くなるよう

に変換 し,合計得点 (10-30点)を求めた.即

ち,得点が高いほど全般的なセルフエスティ-

ムのレベルが高いことを示している.

Harterの尺度か らは,｢学習｣,｢友人｣,｢運

動｣の3つの下位尺度を用いた.各下位尺度は

7項目から構成され,各領域における認知され
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た有能感を測定している.回答形式は2回の2

件法による4段階評定である.例えば,対象者

は ｢イ 勉強はとてもよくできると思います｣

と ｢ロ 勉強は,よくできるかどうかわかりま

せん｣の2つの記述のうち,自分によりあては

まる方を選ぶ.続いて ｢だいたいあてはまる｣

か ｢とてもよくあてはまる｣かのいずれかを選

ぶ.得点化の方法は,各項目について有能性を

最も高く認知している反応を4点,最も低 く認

知している反応を1点とし,各下位尺度の合計

得点 (7-28点)を求めた.即ち,得点が高い

ほど各領域における認知された有能感のレベル

が高いことを示す.

Popeらの尺度からは,｢身体｣と ｢家族｣の

2つの下位尺度を用いた.各下位尺度は10項目

から構成され,｢身体｣は自分の容貌や体型な

どに関して,｢家族｣は家族の一員としての自

分に関して,セルフエステイームのレベルを測

定している.回答形式は3件法 (1.よくそう

思う,2.ときにはそう思う,3.ほとんどそ

うは思わない)であり,各項目の選択肢は数億

が大きいほどセルフエステイームのレベルが高

くなるように変換 し,各下位尺度の合計得点

(10-30点)を求めた.即ち,得点が高いほど

各領域におけるセルフエステイームのレベルが

高いことを示 している.

IS 変容不可能な変数

塵査国王予測効力 学校irl齢性

過_進凶王健康教育プログラム
･遜劫

プログラムの実施によって変容可能な変数

図l 質問項El間の関係
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ストレス対処スキルの測定には,坂野らの尺

度25)を用いた.この尺度は ｢積極的対処｣と｢消

極的対処｣の2つの下位尺度から構成されてい

る.すなわち積極的対処とは,｢どうすればよ

いか,計画を立てる｣などのように,ス トレス

の原因に対して積極的に立ち向かう行動 (10項

冒)であり,消極的対処とは,｢その間題につ

いてあまり考えないようにする｣などのように,

ストレスの原因から逃げたり,問題を先送りす

る行動 (5項目)である.回答形式は4件法 (1.

全然そうしない,2.あまりそうしない,3.

時々そうする,4.よくそうする)であり,令

項目について選択肢の数億をそのまま得点化し,

各下位尺度の合計得点 (積極的対処 :10-40点,

消極的対処 :5-20点)を求めた.即ち,得点

が高いほど各対処スキルをよく使うことを示し

ている.

喫煙行動に関しては,JKYBZ)およびJASS26)

の定義にならい,｢あなたは,今までに,タバ

コを一口でも吸ったことがありますか｣という

質問に対して ｢吸ったことがある｣と回答した

者を喫煙経験者と定義し,｢あなたは,この1

か月間にタバコを吸いましたか｣という質問に

対 して,｢1本吸った｣,｢2-19本吸った｣,

｢20本以上吸った｣のいずれかを選んだ者を喫

煙者 (月喫煙者)と定義した.

分析の手順としては,まずセルフエスティ-

ム,ス トレス対処スキルの各尺度についてクロ

ンバックのα係数,各年度間の得点の相関係数

を算出した.次に各尺度の得点を性別 ･学年別

に求め,性差の有意性の検定にはt検定を,学

年差の有意性の検定には繰 り返しのある測度の

ための分散分析を用いた.次に喫煙経験者率と

喫煙者率を性別 ･学年別に求めた.性差の有意

性の検定にはx2検定を,学年差の有意性の検

定には繰り返しのある測度のための分散分析を

用いた.最後に,初年度の調査から得られた諸

変数から,第3年度の調査時の喫煙行動を予測

するために,ステップワイズ法による判別分析

を行った.分析に際しては,マッキントッシュ

用統計プログラムパッケージSPSSを使用 し,
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統計上の有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

1.セルフエステイームとス トレス対処スキル

表 2には,各尺度のクロンバックのα係数を

調査年度別,小中別に示した.数値はおおよそ

0.7-0.9の範囲にあり,小学生と中学生の間に

顕著な差異は認められなかった.特にα係数の

大きい尺度は ｢SE (セルフエステイーム,以

下同 じ)一運動｣と ｢SE一家族｣であ り,調

査年度や小中の別を問わず0.8以上であった.

表2 セルフエステイームおよびストレス対処スキ

ル尺度のクロンバックのα係数

平成8年度 平成9年度 平成10年度

小学校4年 5年 6年

中学校1年 2年 3年

【sE-学習】

小学生 .787

中学生 .778

【sE一友人】

小学生 .728

中学生 .746

【sE一道動】

小学生 .865

中学生 .838

【sE一身体】

小学生 .672

中学生 .702

【SE一家族】

小学生 .822

中学生 .816

【sE一全般】

小学生 .760

中学生 .680

.818 .851

.795 .800

.788 .783

.803 .781

.882 .894

.892 .894

.734 .716

.741 .755

.834 .837

.823 .861

.746 .736

.731 .766

【ストレスー積極的対処】

小学生 .755 .763 .675

中学生 .758 .753 .760

【ストレスー消極的対処】

小学生 .627 .737 .733

中学生 .627 .685 .708
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また ｢SE一学習｣もほぼ0.8に近い値を示した.

一方,｢ス トレス-消極的対処｣のα係数は,

特に調査初年度の数値が0.627とやや低かった.

表3には,各尺度について年度間の得点の相

関係数 (ピアソンの積率相関係数)を示した.

相関係数はいずれも有意であった.特に ｢SE

一学習｣と ｢SE一道動｣の相関係数は,年度

間や小中の別を問わず相関係数が0.5以上で

あった.ス トレス対処スキル尺度の相関係数は

0.271-0.577であり,セルフエステイーム尺度

の場合に比べて総じて低かった.また,中学生

の得点の相関係数は小学生に比べて総じて高く,

表3 セルフエスティ-ムおよびストレス対処スキ

ル尺度の年度間の相関係数

平成8年度 平成9年度 平成8年度

-9年度 -10年度 -10年度

【SE-学習】

小学生 .590

中学生 .731

【sE-友人】

小学生 .499

中学生 .705

【SE-運動】

小学生 .734

中学生 .806

【sE-身体】

小学生 .596

中学生 .732

【SE一家族】

小学生 .569

中学生 .664

【SE-全般】

小学生 .487

中学生 .595

.781 .562

.736 .646

.616 .390

.694 .570

.804 .697

.837 .742

.705 .408

.728 .634

.686 .446

.752 .599

.666 .378

.655 .508

【ストレス-積極的対処】

小学生 .416 .517

中学生 .566 .563

【ストレスー消極的対処】

小学生 .433 .470

中学生 .404 .577
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他の年度間に比べて低い平成8年度と平成10年

度間の相関係数でも,ス トレス対処スキルの2

つの尺度を除いて0.5以上あった.一方小学生

の場合,平成 8年度と平成10年度間の相関係数

は,｢SE一学習｣と ｢SE一運動｣を除いて0.5

以下であり,特にストレス対処スキルの2つの

尺度は0.271,0.309と低かった.

表4には,セルフエステイームとス トレス対

処スキルの各尺度の得点の平均値を性 ･学年別

に示した.

セルフエステイームの得点の性差に関しては,

総じて男子の得点は女子に比べて高かった.特

に ｢SE-運動｣と ｢SE-全般｣についてはす

べての学年において,｢SE-学習｣と ｢SE-身

体｣については小学校 4年を除く各学年におい

て,また ｢SE一友人｣については小学校 5年

と6年において統計的に有意な差があった.

｢SE一家族｣については各学年とも性差は認

められなかった.

セルフエステイームの得点は,総じて学年が

進むにつれて低下した.特に ｢SE-学習｣(/)､

学校女子,中学校女子),｢SE一友人｣(中学校

男子,同女子),｢SE一運動｣(小学校男子,同

女子,中学校女子),｢SE一家族｣(小学校男子),

｢SE一全般｣(小学校女子)においては統計的

に有意な差があった.

ス トレス対処スキルの得点の性差に関しては,

｢積極的対処｣については各学年とも性差は認

められなかった.一方 ｢消極的対処｣について

は中学校のすべての学年において有意差があり,

女子の得点は男子に比べて高かった.

ス トレス対処スキルの得点の学年差に関して

は,｢積極的対処｣については男女,小中の別

を問わず学年差は認められなかった.｢消極的

対処｣については中学校女子において有意差が

.271 あり,学年が進むにつれて得点は上昇する傾向

.459 が認められた.

2.喫煙行動

･309 図2には,喫煙経験者 と月喫煙者の割合を

･380 性 ･学年別に示した.

相関係数はすべて有意 (p<0.05) 喫煙経験者の割合は,すべての学年において
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表 4 セルフエスティ-ムおよびス トレス対処スキル各尺度得点の性 ･学年別平均値

平成8年度 9年度 10年度 平成 8年度 9年度 10年度

小学校 4年 5年 6年 中学校 1年 2年 3年

【sE-学習】 15.6* 15.5* 15.3*男子 17.5 17.5* 17.3*

女子 16.8 16.1 15.7# 14.4 14.0 13.5#19.6 19.3 18.8#

【SE-友人】

男子 19.9 20.0* 19.9*

女子 19.3 19.0 18.8 19.2 18.5 18.4#18.1* 17.7* 17.6*

【SE-運動】

男子 18.1* 17.4書 17.0*#

女子 16.4 15.3 14.9# 16.2 15.4 14.9#20.0* 19.9* 19.5*

【SE-身体】

男子 20.0 20.1* 19.7*

女子 19.3 18.2 17.6 17.5 17.1 16.923.1 22.1 21.3

【sE-家族】

男子 23.7 23.6 22.8#

女子 24.3 23.4 22.7 22.7 21.6 21.120.7* 20.6* 20.4*

【sE-全般】

男子 21.9* 21.8* 21.2*

女子 21.1 20.3 20.2# 19.8 19.3 19.328.9 ､28.4 28.3

【ス トレス-積極的対処】

男子 29.1 29.3 29.0

女子 29.5 29.4 28.9 28.3 28.3 28.7ll.0 11.3 11.2

【ス トレス-消極的対処】

男子 10.8 11.2 11.3

*:p<0.05で性差があることを示す

#:p<0.05で学年差があることを示す

図2 喫煙経験者と月喫煙者の性 ･学年別割合
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男子が女子に比べて高く,小学校 5年,6年,

中学校 1年では有意であった.また,月喫煙者

の割合は,中学校 2年を除いて男子の割合が女

子に比べて高く,小学校 6年と中学校 3年では

有意であった.

学年差を検討するために,これまでに喫煙経

験がない場合は0点,ある場合は1点,またこ

こ1か月間に喫煙経験がない場合は0点,ある

場合は1点として,繰 り返しのある測度のため

の分散分析を適用した所,中学校においては男

女ともに,いずれの喫煙行動についても有意差
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が認められた.喫煙経験および男子の月喫煙に

ついては,学年が進むにつれて数値は上昇した

が,女子の月喫煙については中学校 2年の数億

が他の学年に比べて高かった.

3.喫煙行動の予測

図2に示したように小学校段階ではほとんど

喫煙行動に変化が認められなかったので,ここ

では中学生のみを分析の対象とした.なお,中

学校男子では,喫煙経験者率よりも月喫煙者率

の変化が大きく,中学校女子では,月喫煙者率

よりも喫煙経験者率の変化が大きかったので,

表5 中学3年時の喫煙行動を目的変数としたステップワイズ法による判別分析

変 数 residual

(追加順) varlanCe ･ 覧 矧,.雷 雲 adnucat β

男子 :中学校1年時に非月喫煙者であった190 女子 :中学校1年時に喫煙未経験者であった

人を分析対象 170人を分析対象

1.喫煙する親友 0.92 0.73

2.喫煙する兄 0.88 0.43

3.喫煙する母 0.86 0.48

4.喫煙する父 0.84 -0.31

5.SE一道動 0.83 0.31

6.SE一家族 0.82 -0.30

7.喫煙する姉 0.81 -0.26

(的中率 :74.9%)

1.飲酒

2.喫煙する姉

3.SE一道動

4.喫煙行動の予測

5.喫煙する母

6.SE…学習

7.喫煙する親友

8.SE一友人

0.93 0.52

0.88 0.44

0.86 0.51

0.84 0.36

0.81 -0.45

0.80 -0.30

0.79 -0.26

0.77 -0.27

(的中率 :71.1%)

β:Standardizedcanonialdiscriminantfunctioncoefficients

目的変数 (中学校3年時):

ここ1か月間の喫煙行動 (男子)--1.吸っていない 2. 1本以上吸った

これまでの喫煙経験 (女子)-----1.吸ったことがない 2.吸ったことがある

説明変数 (中学校1年時):

喫煙する父,母,兄,柿,親友----1.いない 2.いる

喫煙行動の予測--･---------･1.絶対に吸っていない ～5.絶対に吸っている

タバコの勧めを断わる自己効力----1.必ずできると思う -3.まったくできないと思う

1.飲んでいない 2.飲んだ

朝食の摂取-- --- --------･1.毎日食べている ～4.ほとんど食べない

運動習慣--- - =----I--- ----1.ほとんど毎日している～4.ほとんどしていない

SE一学習,SE-友人,SE一運動-I- 7-28

SE-身体,SE一家族,SE-全般--･10-30

ストレスー積極的対処-- --- --‥10-40

ストレス-消極的対処--I,･････--･-5-20
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男子の場合は中学校 1年時に非月喫煙者であっ

た190人について中学校 3年時の月喫煙行動を

目的変数とし,女子の場合は中学校 1年時に喫

煙未経験者であった170人について中学校 3年

時の喫煙経験を目的変数とし,中学校 1年時の

調査によって得られた18変数 (表5)を男女と

もに説明変数として,ステップワイズ法 (変数

増減法)による判別分析を用いて予測した.な

義,ステップワイズの変数選択方式としては,

残差割合を最小にする変数を選択する方法を用

いた.表 5には,ステップワイズ法によって取

り込まれた変数を順に示した.

月喫煙を目的変数とした男子の場合,まず

｢喫煙する親友｣が変数として取 り込まれ,次

いで ｢喫煙する兄｣,｢喫煙する母｣,｢喫煙する

父｣といった周囲の人の喫煙行動に関係する変

数が取り込まれた.セ)レフエスティ-ムに関係

する変数としては,｢SE一道動｣と｢SE-家族｣

がそれぞれ5番Hと6番目に取 り込まれた.標

準化された判別関数の係数の絶対値は,大きい

順に ｢喫煙する親友｣,｢喫煙する母｣,｢喫煙す

る兄｣であり,符号はいずれも正であった.セ

ルフエスティ-ム尺度の係数の絶対値は周囲の

人の喫煙行動に比べれば小さかった.また係数

の符号は｢SE-家族｣の場合は負,｢SE-運動｣

の場合は正であった.残差割合は0.81であり,

予測の的中率は74.9%であった.ただし,実際

の非月喫煙者の80.0%が正しく判別されたのに

対 して,正しく判別された月喫煙者の割合は

41.7%に過ぎなかった.

喫煙経験を目的変数とした女子の場合,まず

｢飲酒｣が,次いで ｢喫煙する姉｣が変数とし

て取 り込まれた.セルフエステイームに関係す

る変数としては,｢SE-運動｣が3番目に,｢SE

一学習｣と ｢SE-友人｣がそれぞれ6番 目と

8番目に取 り込まれた.標準化された判別関数

の係数の絶対値は,大きい腰に ｢飲酒｣,｢SE

-運動｣,｢喫煙する母｣,｢喫煙する姉｣であり,

符号は ｢喫煙する母｣を除いて正であった.セ

ルフエステイーム尺度の係数の絶対値は,｢SE

-運動｣を除けば他の変数に比べて小さかった.
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また係数の符号は,｢SE-運動｣は男子の場合

と同様に正であり,｢SE-学習｣と｢SE一友人｣
は男子の ｢SE一家族｣の場合と同様に負であっ

た.残差割合は0.77であ り,予測の的中率は

71.1%であった.そして実際の喫煙未経験者の

74.4%,喫煙経験者の53.8%が正しく判別され

た.

Ⅳ.考 察

セルフエスティ-ムとス トレス対処スキルの

クロンバックのα係数は,調査初年度における

ス トレスに対する｢消極的対処｣の尺度が0.627

と低いことを除けば,調査年度,小中の別を問

わず0.7-0.9という高い数値を示した.なかで

も ｢運動｣,｢家族｣,｢学習｣のα係数は0.8以

上もしくはそれに近い数億を示した.次に,各

尺度について年度間の得点の相関係数を求めた

結果によれば,ス トレス対処スキルの2尺度の

相関係数が0.271-0.577であったのに対して,

セルフエスティ-ムの各尺度の相関係数は総じ

て高く,特に ｢学習｣と ｢運動｣そして中学生

の得点の相関は高かった.以上のことは,セル

フエステイーム尺度の信頼性が高いこと,また

中学生になると各人のセルフエステイームの集

団内における相対的レベルは次第に固定化する

ことを示している.言い換えれば,中学校 1年

時にセルフエスティ-ムの高い生徒は中学校 3

年時も相対的に高く,逆に中学校 1年時にセル

フエステイームの低い生徒は3年時にも相対的

に低い傾向にあることを意味している.

セルフエステイームの得点は,学年が進むに

つれて総じて低下し,また ｢家族｣を除いて男

子の得点は女子よりも高かった.本研究の結果

は,思春期の間にとりわけ女子のセルフエス

テイームが急激に低下するという横断研究の結

果iO･11･27)と一致している.

Harterの尺度を用いて,小学校 3年生～中学

校 3年生のセルフエスティ-ムを調べた桜井27)

によれば,加齢に伴うセルフエステイームの低

下や,身体的能力以外のセルフエステイームの

性差は,米国では認められないという.我が国
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の青少年のセルウェスティームが年齢が進むに

つれて低下することについて桜井は,受験戦争

という日本の教育事情が,次第に児童生徒の自

己確信や自己有能感を低下させているものと解

釈している.また,桜井の研究と同様にHarter

の尺度を用いて,小学校4年生～中学校 3年生

のセルフエステイームと喫煙行動との関係を調

べた川畑ら10)ち,加齢に伴うセルフエステイー

ムの低下を認め,受験に必要な能力のみが過度

に重視され,それ以外の能力が認められにくい

学校や家庭を始めとする社会環境の下で子ども

たちが育つとすれば,そうした能力の面では劣

る子どもたちは重大なセルフエスティ-ムの問

題を抱え,喫煙などの不適応行動を引き起こす

危険性が高いとしている.

我が国の思春期女子のセルフエスティ-ムが

男子に比べて低い理由については,これまでの

研究では十分な解明はなされていない.ただし,

帰国子女教育学級が置かれ,小 ･中一貫教育が

実施されている国立大学附属校の小学校 5年か

ら中学校 2年生のセルフエスティ-ムを調べた

川畑ら28)の研究によれば,小学校 6年生におけ

る ｢学習｣に関するセルフエステイームを除い

て性差は認められず,むしろ米国における研究

結果に近い結果が得られている.また同研究に

よれば,女子の ｢友人｣や ｢学習｣に関するセ

ルフエスティ-ムのレベルは,一般校の児童生

徒よりも高かった.セルフエステイームの高い

子どもを持つ親の養育行動のパターンとして,

｢子どもに対す る態度 ･行動が独立的で,弾力

性に富み効果的である｣,｢子どもの態度 ･行動

に対して受容的である｣,｢子どもを尊重し,悼

重に対応している｣,｢保護と自立の適度なバラ

ンスを保っている｣などの特徴が認められる22)

ことを考えあわせると,我が国の思春期女子の

セルフエスティ-ムが男子に比べて低い理由と

して,我が国の親の養育態度 ･行動,あるいは

学校の心理社会的環境が,女子のセルフエス

ティ-ムの形成に好ましくない影響を与えてい

るのではないかと推察される.ただし,こうし

た仮説の妥当性について論じるためには,親の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

養育態度 ･行動あるいは学校の心理社会的環境

を含めた,より総合的な研究が必要である.

ストレス対処スキルの得点は,｢積極的対処｣

については性差,学年差ともに認められなかっ

た.一方 ｢消極的対処｣については,中学校で

はすべての学年において有意差があり,女子の

得点は男子に比べて高かった,また,中学校女

子においては有意な学年差があり,学年が進む

につれて得点は上昇した.

本研究で用いた尺度と同じ尺度を用いて,首

都圏の中学生を対象とした坂野ら25)の調査では,

女子は ｢消極的対処｣を,男子は ｢積極的対処｣

を多く用い,1年生は2,3年生に比べて積極

的に対処しようとするが,3年生は他の学年に

比べて消極的な対処行動を多く行う傾向にある

ことが示され,｢消極的対処｣に関する結果は

本研究の結果と一致していた.一方,同じ尺度

を用いて,9都府県の小 ･中学生を対象とした

島井ら29)の調査では,｢消極的対処｣について

は性や年齢による差はなく,男子の ｢積極的対

処｣の得点が中学生になると低下し,男子の得

点は女子に比べて低 く,本研究とは全く異なっ

た結果を示した.

以上のように,セルフエステイームに関する

結果とは異なり,ストレス対処スキルの発達的

傾向や性差に関しては一致した結果は得られて

いない.その理由の一つとして,本研究でも示

されたようにセルフエスティ-ムがかなり安定

したものであるのに対して,人の取るストレス

対処行動は置かれた状況や直面している問題に

かなり左右されるためではないかと考えられる.

また,本研究でも示されたように,ス トレス対

処スキルの尺度の信頼性がセルフエスティ-ム

の尺度の信頼性と比較するとそれほど高くない

ことも一因として考えられる.ス トレス対処ス

キルの発達的傾向や性差に関して論じるために

は,なによりもまず信頼性の高い尺度を開発す

ることが求められる.

本研究の主な目的の一つは,縦断データに基

づいて,セルフエステイームあるいはストレス

対処スキルと喫煙行動との関係を明らかにする
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ことにあった.喫煙行動の学年推移について見

ると,小学校段階では男女ともにほとんど変化

が認められなかった.一方,中学校男子の月喫

煙者率は2年の3%から3年の15%へと急激に

上昇し,また女子においては,1年から2年に

かけて喫煙経験者率が8%から18%へ,月喫煙

者率が 1%から7%へと急激に上昇した.そこ

で,本研究では中学生を対象とし,中学校 1年

時の調査で得られた諸変数から中学校 3年時の

喫煙行動 (男子の場合はここ1か月間の喫煙行

動,女子の場合はこれまでの喫煙経験)を予測

した.

ステップワイズ法を用いた分析結果によれば,

男子では,親友や家族の喫煙行動など,周囲の

人の喫煙行動が最も強い関係を持っていた.こ

の結果は,これまでに我が国で行われた横断研

究2-4)や縦断研究5-7)の結果と一致していた.ま

た,セルフエステイームの尺度である ｢運動｣

と ｢家族｣が判別関数に取 り込まれた.喫煙経

験を目的変数とした女子の分析結果でも,飲酒

行動,将来の喫煙行動の予測,周囲の人の喫煙

行動とともに,セルフエステイームの尺度であ

る ｢運動｣,｢学習｣,｢友人｣が変数として取り

込まれた.Harterの尺度を用いて小 ･中学生の

セルフエステイームを測定し,喫煙行動との関

係をステップワイズ法に基づいて分析した川畑

らlo)の横断研究の結果においても,セルフエス

テイーム尺度の ｢運動｣と ｢全般｣が判別関数

に取り込まれている.

縦断データに基づいた本研究の結果と川畑

らlo)の横断研究の結果は,セルフエスティ-ム

と喫煙行動との間に関係があることを一致して

示している.ただし,判別関数の係数の符号は

｢運動｣とその他の尺度とでは異なり,｢運動｣

に関するセルフエステイームのレベルが高い程

喫煙をしやす く,｢家族｣,｢友人｣,｢学習｣に

関するセルフエステイームが低い程喫煙をしや

すいと解釈された.川畑らiO)やKawabataらli)の

横断研究においても,喫煙経験者の ｢運動｣の

セルフエステイームの得点は非喫煙者よりも高

いことが示されている.この点についてKaw-
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abataら11)は,すべてのセルフエスティ-ムの

領域が同じように喫煙行動との関係を持つので

はなく,例えば身体的成熟が早いために運動能

力に関するセルフエステイームは高いものの,

学習,家族,そして全般的なセルフエステイー

ムのレベルが低い青少年が喫煙をLやすいので

はないかと解釈している.縦断データに基づく

本研究の結果もKawabataらの仮説を支持する

ものと言える.

セルフエステイームの場合と異なり,ス トレ

ス対処スキルの尺度と喫煙行動との間には関係

は認められなかった.一万,本研究と同じ尺度

を用いて間食行動との関係を検討した島井ら29)

の研究によれば,積極的対処をする子どもは乳

製品やくだものなどの健康的な間食を取る一方,

消極的対処をする子どもは家におやつがあると

食べるなどの外発性間食や,イライラしている

時におやつを食べるなどの情動性間食など,好

ましくない間食行動を取ることが示されている.

こうした結果の違いは,喫煙と間食行動,ある

いは縦断研究と横断研究という差異から生まれ

るものかも知れない.ス トレス対処スキルの尺

度の信頼性の問題も含めて更に検討して結論を

得たい.

本研究の結果は,これまでに我が国で行われ

た喫煙行動とセルフエステイームの関係に関す

る横断研究9-12)の結果を支持するものであり,

思春期の喫煙行動を防止するためにセルフエス

テイームを高めるための教育を取り入れること

が安当であることを裏付けるものである.そし

て,中学生期にセルフエステイームが低下する

一方,喫煙経験者あるいは喫煙者が増加するこ

とを考慮すると,遅くとも小学校高学年ではセ

ルフエステイームを高めるための教育を本格的

に導入する必要があると考えられる.

欧米における思春期のセルフエステイームを

育てる教育プログラム30)においては,個性の自

餐,自分の能力に対する自信,周囲の重要な人

との群感を形成することが重要視されている.

本研究の結果でも,家族や友人関係あるいは学

習能力に関するセルフエスティ-ムが高い程喫
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煙をしないことが示されてお り,周囲の人との

良い人間関係を築 くためのコミュニケーション

スキル,自分の能力に対する自信を育てるため

の意志決定や目標設定スキルなどのライフスキ

ルを育てることが具体的教育内容になると考え

られる.また我が国では,これまで子どもの能

力の中でも学習能力が過度に重視されてきた.

その結果,学習能力の面で劣る子どもが深刻な

セルフエスティ-ムの問題を抱え,喫煙などの

危険行動を取る可能性が高かったと考えられる.

そうした点からして,お互いの多様な能力を認

めあい,個性の自覚を育てることも極めて重要

な教育内容 となると考えられる.
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Thesedays,thenumberofschoolavoiderisincreasingandhascometobeagraveprob-

leminJapan.Therearealotofreasonswhytheycannotgotoschool.Non-attendanceat

schoolismerelyasymptomandthat,asasymptom,itmustbereconsideredfromageneral

physicalandpsychologicalandsocialpointofview.Dizzinessisoneofthereasonsit,andl

presentedonecasethatcannotgotoschoolbecauseofdizziness.

Casepresentation.Ourcasewasnineyearsoldgirl.Shecannotgotoherschoolbecause

ofshesufferedfromdizziness.Physicalexaminationwasnormalandnoabnormalneurologi-

Calsign.Insocialsituation,Shehasoneelderlybrotherandhepreparedforhisentranceex-

aminationtojuniorhigh schoolwithhisparents.Everybodyofherfamilyfocusedonher

brother'sexamination.Hersymptom startedatthosedays,Wediagnosedherdizziness

comesfrompsychologicalissues.Werearrangedbehaviorofherparents.Hersymptomsbe-

cometodecreaseafterrearrangement.

Dizzinesscomesfrommanyreasons,whichcomefromorganicdiseaselikebraintumors,

functionaldiseaselikeorthostatichypotensionandpsychologicalproblemslikeanxiety.Itis

importanttohowcaretoaschoolavoiderwhohasdizzinessisfocusonside,physiological,

psychologicalandsocialfactor.

Keywords:schoolavoider,dizziness,organicdisease,functionaldisease,

orthostatichypotension

不登校,めまい,器質的疾患,機能的疾患,起立性調節障害

はじめに

近年,小中学生,高校生の長期欠席生徒数は

14万人と増加の一途をたどり深刻な社会問題と

なっている.心療内科にもさまざまな理由によ

り長期欠席となった生徒が受診する.このよう

な生徒の中には頭痛,動博,唯気,腹痛,全身

倦怠感等の身体的症状を訴えるため,まず内科

を受診する場合がある1~3㌧ ところが,医療機

関での対応は,身体的疾患ついてのみの診察で

あったり,十分な身体的診察なしに心理的問題

として治療が開始されたりなどまちまちである.

今回,筆者は ｢動いているものを見ると目がま

わる｣ことを理由に長期欠席となった一例を経
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験した.ここではその症状の成 り立ちを考察し,

長期欠席者のめまいについての検討を行った.

ケース呈示

ケース :9歳,女児.

受診までの経過 :3年生の夏休みが終わり,

2学期が始まった頃より ｢揺れているものを見

ていると気分が悪くなる｣と訴えるようになっ

た.｢授業中,先生が黒板に書いている手先を

見ていると気持ちが悪くなる｣,｢蛍光灯の紐が

動いているのを見ていると気分が悪くなる｣と

いう訴えであった.そのため,授業途中で保健

室へ行く,朝食中,テレビの画面が動いている

のを見て気分が悪 くなる,あるいは,｢また気

分が悪くならないか｣と心配するなどの理由に

より,欠席,遅刻が増えたため当院受診となっ

た.

生育歴は,成長,発達とも問題なく,健康で

あったが,小学校入学以前より軽度の吃音を認

めた.性格は,温和で感情の起伏も小さく,小

さい頃から甘えん坊であったがその感情を素直

に表現できないことが多かった.家族は両親,

小学校 6年生の兄,父方の祖父母の6人家族.

父親は39歳で,父の両親と自営業を営み,自宅

の一階が職場,二階,三階が住居になっていた.

父親の性格は,明るく豪放であり本ケースとよ

く遊んでくれたがあくまでも父親のペースで

あった.母親は37歳で,性格は明るく,本ケー

スとの関係は良好であった.兄が中学受験する

ことになり本ケースが3年生の7月頃より家族

での外出はほとんどなくなっていた.

学校は,私立大学付属小学校の,1学年 1ク

ラスと小規模校で,児童,父兄,教員との連携

もとれてまとまりがある.学校生活では,成績

は上位で学級担任からの信頼もあり学業達成能

力は十分認められ,先生,友人との関係も良好

で相互交流能力も問題はなかった.

治療経過 :診賓は, 1回約30分の面接を2週

間に1度のペースで行い,原則として,筆者と

本ケース,母親の3人で行ったが, 2回目, 3

回目の面接では父親も同席した.本ケースは,
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｢動くものを見ていると気分が悪くなる｣とい

う身体症状を主訴としていることから,まず,

身体的に器質的,機能的疾患を除外することか

ら診察した.

治療方針は,①身体的症状についての治療,

②家族,学校における環境調節,③吃音の評価

とした (図1).

①では,診察所見,検査所見では異常を認め

なかった.Shellongの起立試験 (表 1)では安

静時95/49mmHg,立位 1分後101/43mmHg,

立位10分後95/61mmHgであり低めながら年齢

相応の正常範囲内にあり,かつ起立性調節障害

も認められなかった.身体的な問題はないと保

証し,気分が悪くなっても重大な事態が引き起

こされることはないと説明し,症状が出現して

も慌てることなく様子をみているように指導し

た.一方で,症状に振 り回されることなく,症

状をそのままにし,自分でやりたいと思うこと,

できると思うことをやるように指導をした.ま

た,血圧が正常範囲内ながら低めであるため自

律神経機能をよくするため運動を促した.脳波

については症状の経過を観察した上で,必要な

らば検査を行う方針とした.

②では,両親に,身体的な大きな問題は認め

られないが自律神経機能をよくするため積極的

に身体を動かすように指導,説明した.さらに,

身体症状の出現時期が兄の受験と重なり,家族

の関心が兄の受験に移り,本ケースが孤独感を

感じ,身体化することによって家族の関心を自

分の方へ引き寄せようとしている可能性を示唆

した.医師から身体的に保証されているという

安心感を与えた上で,気分が悪いことを十分に

認め,叱噂激励することはしないようにした.

両親の行動の変化を意識的に行い,コミュニ

ケーションの場を増やすようにした.話を聞く,

スキンシップをとる,母親が兄の塾などで本

ケースに関われない時は父親が積極的に本ケー

スに接するなどの対策を立てた.

学校へは,状況を理解してもらい欠席,遅刻

などが増える可能性があることを伝え,遅刻し

た際は叱責されない,授業中気分が悪くなった
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表 I Shellong'sTiltingTest
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社会的問子

学校での環境調整

図 1 身体心理社会的因子別問題点とその対策

時はできるだけ希望を開くなどの環境調節を

行った.

教育援助導入段階では,気分の悪くなった場

合は,近くの動くものを見つめるのではなく,

遠 くの風景を見てみる,授業中に気分が悪 く

なった場合は,遠慮なく先生に連絡して保健室

で休ませてもらうなど具体的対策を考えた.朝,

登校時に気分が悪くなった場合は,家で休んで

いて,気分が良くなったら2時間目,3時間目

など,いつでもいいから登校するように促した.

両親には,身体症状を十分に認めてあげること

とし,それら症状を決して ｢甘えている｣,あ

るいは,｢気分のせい｣,｢わがまま｣などとた

しなめるようなことはしないように指導した.

登校時,気分不調を訴えた際にも無理に登校を

することをすすめず,休んでいて気分が良 く

なってから登校させるようにした.

本ケースは,意見を積極的に言えない傾向が

あり,母子で共同作業を行う目的も含めて月 1

回,箱庭療法を併用した.箱庭療法は,臨床心

理士が,母親同席のもと約60分間行った.箱庭

療法の場面では,治療者が特に指示することな

く本ケースに自由に創作してもらい,終了後,

｢これは,どんな場面ですか｣という簡単な質

問を行った.幸い,本ケースでは,箱庭療法を

積極的に受け入れることができた.

治療開始後,両親の行動の調整が行われ,父

親が兄の塾へついて行った際には,母親が本

ケースを買い物に連れていく,夕食時に,学校

であった出来事や日常生活で起こったことなど

を,皆なで話しをするなど意識的に行われた.

このような指導で通院回数を重ねる毎に学校へ

の欠席日数は減少 し,｢気持ちが悉 くなる｣と

いう訴えは徐々に減少していった.箱庭療法の

作品は,家族でスキーへ行った様子,うさぎに

囲まれている本ケースなどであったが,少しづ

つ自分の考えで創作できるようになった.

治療が半年を経過し兄の試験が終わり,両親

の協力により家族間で自由になる時間が増え本

ケースが一人で取り残されるという印象を持つ

こともほとんど無くなった.家族で過ごす時間

が増えるにつれ,身体症状はほぼ消失していっ

た.同時に,｢私はお兄ちゃんに負けたくない｣

と兄が受験に合格した後より発言するようにな

り,兄に対するライバル意識を発言できるよう

になった.吃音に関しては,治療終盤でも残っ

ていた.ゆっくり話す場面や,家族,親しい人

と話す場面での吃音は認められないが,緊張を

強いられるような場面では出現していた.同級

生に吃音を指摘され,それに対して嫌がっては

いるものの登校することができていたが,両親

から学級担任に,同級生のなかで吃音をからか

う児童がいることは話しておくように指導した.

今後も吃音については経過を観察する方針で治

療を終結した.現在,新学期を迎えているが,

身体症状を訴えることなく元気に通学している.
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考 察

本ケースは,兄の受験を契機に ｢めまい｣と

いう身体症状が出現し,適応障害を起こし不登

校に陥っていた.両親の本ケースへの接し方を

変えることにより身体症状は消失し長期欠席も

終結した.ここでは不登校の定義として,宮腰

らの定義を用いた4).清水 らの報告にもあるよ

うに5),不登校の際,心気症状が前面にでるこ

とがあり,本ケースのように主訴が身体症状の

ケースも少なくない.めまいは,身体,心理,

社会的問題のいずれもが原因になりえる.

しかし,まず身体的評価を行うことが重要で

ある.めまいを訴えて不登校状態になる症例の

うち,器質的疾患,機能的疾患が見つかる場合

も少なくない.めまいは,いわゆるVertigoと

いわれる回転性のめまいと,Dizzinessといわ

れるふわふわ感,浮遊感を訴えるものとに分け

られる.その病因として中枢性のめまい,内耳,

前庭障害による末梢性のめまい,さらには,香

安によって起こる心因性のめまいなどに分けら

れる (表2).身体的要因として,田中ら6)は,

めまいを主訴に過去 5年間に受診した41例を対

象とした調査で,11例の起立性調節障害 (OD)

を認め,急性小脳失調症,多発性硬化症がこれ

に続くと報告した.その中で,低年齢層では麻

痔による運動バランスの異常が多く,知覚の異

常はそれより上の年代の方が多くなっており,

oDの症例は殆どが10歳以上での発症であった

としている.そして,主訴から鑑別診断を考え

る場合は疾患の年齢的特徴と発達段階を考慮し

なければならないと指摘している.また,田中

らば),男児23名,女児47名,8歳～18歳 (辛

均年齢13歳)の70名を対象とした起立性調節障

害と不登校に関する研究で,起立直後性低血圧

と診断されたものが31名,登校拒否と診断され

たものが25名,この中で起立直後性低血圧を

伴った登校拒否は9名であったとしている.治

療 1年後には全体の67%が復学していたが,起

立直後性低血圧を伴った登校拒否 9名の内7名

が 1年後も不登校であり,起立直後性低血圧も

表2 めまいを来たす病態

1.vertigo(回酸性)

1)末梢性障害

メニエール病,突発性雄聴,前庭神経炎

良性発作性頭位臨牽症等

2)中枢性障害

小脳梗塞,脳幹脳炎等

2.dizziness(非回転性)

1)中枢神経疾患

Shy-Drager病,脳炎,髄膜炎等

2)末梢神経疾患

糖尿病性神経障害等

3)循環器系疾患

低血圧,起立性低血圧,不整脈等

4)心因性疾患

過換気症候群,不安障害等
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持続し難治性であった.その結果より不登校の

初期治療に登校拒否か起立循環異常かの判断を

行うことは重要としている.永田ら8)は,朝起

きることができず,気分不快,腹痛などを理由

に不登校に陥っている児童,生徒の血圧は,健

常な児童,生徒の血圧 と比較すると有意に低

かったと指摘している.その中で,朝,交感神

経機能が十分発揮されないため,血圧が十分上

昇せず,低血圧症状を認める.それを心因性の

不登校と解釈され治療が行われているケースが

あるとしている.本ケースにおいても,正常範

囲内ではあるが,血圧が低めであったことは,

自律神経機能の改善余地はあると推察でき,調

子のいい時は運動するなどの指導も有効と考え

られる.

その一方で,心理的要因によりめまい症状を

作 り出しているケースも認められる9) (麦 3).

めまいは,精神的にも強い不安を与え,不安症

状からくるめまい症状のように,症状に対する

囚われが強くなると難治性を示す場合がある.

また,Ⅰ.Nozawaら10)は,小児のめまいについ

て心身両面からの検討が必要であるとしてい

る.85例 (男26,女59)の症例にJapaneseEdi-

tionCornellMedicalIndex-HealthQuestion-

naire及びYatabe-Guilford Personality testを
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表3 心因性めまいの診断,治療

1)器質的疾患の除外(身体所見,検査所見,画像所見で異常を認めない)

2)臨床症状

(i)vertigo(回転性めまい)<dizziness(フラフラするめまい)

(ii)ふわふわする,船に乗っている気分,乗り物酔いのような気分,何

か物に掴まっていないと立っていられないといった何となくフラフラ

する表現がし難い症状が多い

3)臨床所見

(i)眼振は伴わないことが多い

(ii)鎮餐薬が効きにくい

(iii)抗不安薬,抗うつ薬が効く

(iv)心理療法が有効

行った研究では,TypeIIⅠ(possibleneurotic)

或いはTypeIV (probableneurotic)が男性で

46.1%,女性で47.4%と判定され,これらテス

トの成績はよく相関していたと述べている.本

ケースは,事いなことに身体的には器質的疾患,

機能的疾患ともに認められなかったことから,

現時点では心因性のめまい症と考えられた.そ

こで,心理的問題が身体的症状を形成している

ことが考えられた.本ケースでは身体症状の把

握に注意を払いながら,さらに社会的問題から

アプローチを行った.

社会的問題からのアプローチでは,家族の関

わりについて焦点をあてて教育援助を行った.

本城ら11)は,学校不適応で精神科外来を訪れる

児童,生徒の調査で,身体症状では,腹痛,礼

会的状況では,家庭内暴力が増加し,家庭環境

の調査では,父親,母親との力関係に歪みが生

じている場合が多いと指摘している.高橋 ら12)

はSCTの父親や母親に対する葛藤内容を見ると,

父親が厳格であるよりは父性性が欠如或いは暖

味であり母親は過保護,過干渉,支配的という

ものが多くみられ,最近の対人恐怖症の病像に

おいて自我の確立や社会化を困難にさせる現代

の家族関係の病理が反映されていると述べてい

る.この中で,思春期など自立が必要とされる

時期にさまざまな理由で適応障害を起こしてい

るケースでは,父親の役割が十分果たされず,

母親の力が前面に押し出されたケースが少なく

ないとしている.本ケースにおいても両親の性

檎,力関係を把捉するため両親を伴う診察場面

を設定した.当事者は,不適応状態の中では客

観的な状況を把握できないことがある.本ケー

スの父親も治療には積極的であったが,治療者

に兄の受験によって本ケースが孤独感,疎外感

を家族の中で受け,そうしたことが身体症状の

原因となっている可能性を指摘されて初めて納

得するという場面があり,当事者は客観的視点

が失われていた状態にあったと考えられる,治

療者はこのような場合,家族の抱える問題が,

現在,どのような状況になっているのかを客観

的に示し,家族間で再検討する場面を提供する

ことが重要と考える.本ケースでは,家族 3人

で診察を受け,父親,母親に現在の本ケースの

心理状態を,推察ではあるが疎外感,孤独感を

味わっている状況であると提示し,それに対し

て両親が対策をたて,行動を変えた結果,本

ケースの心理状態に変化をもたらしたものと考

える.

発達途上にある児童,生徒に教育援助を行う

場合,そのケースの発育,発達の段階を考え,

治療を行うことを前提にしなければならず,時

間経過を見ながらの治療が必要になってくる.

ところが適応障害を起こしている時間が長くな

れば長くなるほど学校への復帰への障壁は大き

くなってしまう.学校などの環境をすべて経っ

てしまい改善した段階で復帰して良好な結果を
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得るケースもあるが,わずかではあっても学校

とのつなが りが残っている場合の方がより復帰

しやすい.本ケースでは,良好な関係で学校 と

の繋が りが残 り,両親による環境調整が行われ

るにつれて症状が改善 し不登校の状態 も比較的

容易に離脱できた.現実には,ケース,両親の

抱える問題が大きく,時間的にも社会的にも環

境調節が行えず治療に難渋 しているケースがほ

とんどであると推察される.しか し,医師,心

理士 としてそのような児童,生徒 と接する際に

は,その人の抱える問題を客観的に考え,調節

可能なものは何かを共に考え解決の糸口を探す

ことが大切 と考える.

おわりに

めまいという身体症状は様々な原因によって

もたらされる症状であるが,それは不登校の原

因の一つと成 りえる.しかし,その成因として

は,器質的疾患,機能的疾患,心理的問題など

様々な理由で症状を引き起こして くるためこの

ような患児の経過を追う際には,身体,心理,

社会各側面からの治療を常に意識 しなくてはな

らない.
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道東地方の児童 ｡生徒における

成長の時系列解析

岡 安 多香子,桧 永 尚 子,北 島 由希子

西 川 武 志,荒 島 真一郎

北海道教育大学札幌枚

SeasonalVariationinGrowthofElementaryandJuniorHighSchoolChildren

LivinginEasternHokkaido

TakakoOkayasu NaokoMatsunaga YukikoKitajima

TakeshiNishikawa ShinichiroArashima

DepartmentofChildHealth,HokkaidoUniversityofEducation,Sapporo

Themonthlystatureandbodyweightof96Japaneseschoolchildrenlivingineastern

Hokkaidoovera36monthsperiodwereinvestigatedtoelucidatethepatternsandampli-

tudesofseasonalvariation.Time-seriesanalysiswasmadebytheprogram ofCensus

MethodⅡⅩ-llinSAS/ETS.

SigniacantseasonalVariationofbodyweightwasobservedin71.90/aofschoolchildren,

thatofstaturewas53.10/athatofBMIwas64.6%.Thenumberofchildrenwhohavesig-

niBcantseasonalvariationineasternHokkaidowassmallerthanthatinsouthernHokkaido

andlargerthanthatinSapporoinallparameters.Theaverageofseasonalvariationsof

bodyweightofelementaryschoolchildrenwashighinspringandsummerandlowinwin-

ter.Howeverthatofjuniorh短hschoolstudentswashighinspringandwinterbutlowin

summer,whichwassimilartothepatternreportedinJapanpreviously.Thereasonwhy

seasonalVariationofbodyweightofelementaryschoolchildrenwaslowinwinterwasre一

gardedthattheyhavelittlesnowandcoldwinterandwintersportssuchasskatingwas

popular,Theseasonalvariationofstaturewashighinsummerandwinterbutlowinspring,

whichwassimilartothatinsouthernHokkaidoandinSapporo,butwasdifferentfromthat

ofbodyweight.TheseasonalvariationofBMIwashighinspringandlowinwinter,which

wassimilartothatofbodyweight.

Degreeofoverweight(DOW;weight/standardweightbyeverysex,ageandheightx

100-100,%)wascalculatedaccordingtothedataatthelastmonthofthismeasure,and

schoolchildrenwithDOW over20% weregroupedintotheobesity.Theseasonalvariation

ofbodyweightinjuniorhighschoolstudentswashighinsummeronlyinobesegroup,but

thatinelementaryschoolchildrenwashigh insummerinbothobeseandnon-obesegroups.

However,monthlybodyweightgaininsummerwasalsosigni五cantlyhigherinobesegroup

thaninnon-obesegroupofelementaryschoolchildren.Theseresultssuggestedthat

healthycontrolinthesummervacationinschoolchildrenwasimportantfortheprevention

ofobesity.
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はじめに

我々は,児童 ･生徒個々の身長 ･体重を縦断

的に解析してきた1).毎月の測定値を,時系列

的に見ていくことで児童 ･生徒の発育に季節変

動を探求できる.季節変動は環境要因と身体と

の相互作用として生じるもので,環境の異なる

地域間の季節変動のパターンや変動の大きさの

違いが地域特異性を知る手段となる.体重は一

般に秋から冬にかけて増加する季節変動がある

といわれており,これまで報告されているもの

では,戸部2)らによる東京 ･群馬 ･栃木の小学

生について8月を除いた毎月の測定から,体重

の季節変動は群馬と栃木の女子以外は夏に低く

秋もしくは冬に高いことが示された.小林3)ら

による長崎市の小学生や荒居4)らによる東京の

小学生の体重は,一般的には秋から春に増加し

夏には停滞または減少するという季節変動がみ

られたが,すでに肥満であるか,やがて肥満に

なる児童では夏に体重が増加する季節変動があ

る事が示された.岡安5)らによる南北海道の児

童 ･生徒の季節変動の報告でも,冬に体重が増

加し夏に減少するという結果であった.貝塚6)

らによる札幌の小学生でも体重は春 ･夏に減少

し,冬に増加することが示された.

以上のように体重の季節変動は,報告された

ほとんどの地域で夏低 く,冬高いパターンが示

されている.そこで,本研究では道東地方の児

童 ･生徒の毎月の身長 ･体重測定値から肥満度

とBMIを算出し,それらを時系列解析し季節変

動成分について既報と比較検討した.その結果

体重に関して本研究は他地域とは違う季節変動

パターンが得られたので報告する.また身長 ･

肥満度 ･BMIについても相互関係を検討した.

更に肥満群に特徴的なパターンを解析し,肥満

対策に効果的な保健指導のあり方について考察

した.

対象および方法

対象者は道東地方の酪農地帯にあるA小学校

とB中学校に平成 5年から平成11年まで在籍し

た全児童生徒の内,3年間以上 (36カ月以上72

カ月以下)の毎月の身長 ･体重の測定値が揃っ

ている1981年生まれか ら1991年生まれの96人

(小学生 :71人,中学生 :25人)で,年度別学

校別対象者数を表1に示した.測定は1993年12

月から2000年3月にかけて毎月15±2日の午前

中 (昼食前で体育の直後を除く)に行い,測定

間隔をほぼ1ケ月に保った.

毎月の身長 ･体重の測定値および肥満度 ･

BMIを北海道大学大型計算機センターのHL

TACM-880を使ってTogo& Togo7)が発育の

解析に用いた時系列解析 (センサス局法Ⅱ Ⅹ-

11,乗法モデル)で処理した.センサス局法で

は原時系列は循環傾向成分 (トレンド成分)

(C)･季節変動成分 (Sト 不規則成分 (Ⅰ)

の3つの成分からなっているが,ここではそれ

らの積を仮定する乗法モデルを用いた8).

原時系列-SxCxI

なお, トレンド成分 (C)は原時系列を移動

平均によって平滑化した成分であり,成長に伴

う自然増加はここに含まれる.季節変動成分

(S)はSI比 (原時系列とトレンド成分の隔た

り)の中で1年間の周期を持つ成分で,SI比の

月別移動平均によって求められる.不規則成分

(Ⅰ)はSI比の中で季節変動成分以外のすべて

の変動 (測定誤差等)が含まれる.季節変動成

分S(%)は,傾向成分を100とした比率で表現

される.

S(%)-100×(S☆+C☆)/C☆

☆ :(cmまたはkg)

季節変動は分散分析により5%未満水準で有
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表1 年度別学年別対象者数

'93 '94 '95 '96 '97 '98 '99 計

男子中3中2中1 3 34 342 379

小 6 2 4 2 5 3 5 3 24

小5 4 2 5 3 5 3 8 30

小4 2 5 3 6 4 8 7 35

小 3 5 3 6 4 8 7 4 37

小 2 3 6 4 8 7 28

小 1 6 4 8 7 25

女子中3中2中1 6 68 682

小 6 5 8 2 5 5 3 3

小 5 8 2 5 6 3 3 6

/1､4 2 5 6 3 3 6 3

小3 5 6 3 3 6 3 8

小2 6 3 3 6 '3

小1 3 3 6 3

女子計 29 27 25 26 20 15 20

男女計 51 51 53 59 47 38 42

意性を検討した.

肥満度は村田光範の性別年齢別身長別標準体

重の算出方法9)に新 しい係数 (平成 2年版)を

組み込み総合計算ソフトで計算した.その結果

から,最終測定時肥満度20%以上の肥満群 と

20%未満の非肥満群に分けて比較した.

計算式 :

肥満度-寒鮒 慧 霊 讐体重 ×100 (%)
標準体重

検定はDr.SPSSforWindowsを使い,独立

サンプルのT検定,一元配置の分散分析 と多重

比較,二元配置の分散分析と多重比較,同等性

の検定を行い,P<0.05を有意とした.
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結 果

l.対象の身体的特徴について

対象の測定終年度 4月時の体重は全国平均の

±1SDの範囲内にあった (表 2).身長は中学

1年男子が全国平均の-8.7cm (-1.1SD),

小学 4年女子が全国平均の-6.0cm (-1.OSD)

の値をとった以外は全国平均の±0.6SDの範囲

内にあった.肥満度は小学 4年男子が25.5±

23.0%,中学 1年男子が22.9±16.3%,中学 2

年男子が20.9±23.0%で,肥満がみられた.舵

満群の内訳は小学生では男子10人 (27.0%),

女 子12人 (35.2%),中 学 生 で は 男 子 3人

(33.4%),女子 4人 (25.0%)と肥満者の割

合の高い集団であった.

2.有意者数について

時系列解析による季節変動が有意であった者

は,体重では小学生男子67.6%,小学生女子

73.5%,中学生男子77.8%,中学生女子75.0%

と大差はなかった (表 3).一方身長では,中

学生 (男子66.7%,女子75.0%)が小学生 (男

千 :48.6%,女子44.1%)より有意者が多かっ

た.肥満度では中学生女子が93.8%で小学生男

女 (62.2%,61.8%),中学生男子 (55.6%)

よりは顕著に高率であった.BMIは中学生 (男

子77.8%,女子81.3%)が小学生 (男子59.5%,

女子58.8%)より高率で身長と同じ傾向であっ

た.

3.季節変動成分について

有意性のあった者の体重季節変動成分を月毎

に平均すると,小学生は5･8月に高値を12月

に低値をとったが,中学生は5･1月に高く7

月に低いという本州と似た傾向であった(図 1).

夏休み明けは小学生の変動の増加が見られるが

中学生には見られず,冬休み明けは中学生の増

加がみられた.季節変動の最大値と最小値の差

である季節変動幅 (%)は小学生では2.56±

0.63%,中学生では1.59±0.57%であり,小学

生の方が変動は大きかった.

身長では,小学生は8･1月に高く,6月に

低 くなっており,中学生は小学生よりも変動が
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表 2 対象の身体的特徴

測定終年度4月時 (平均±SD)

男子 (人数) 全国平均 女子 (人数) 全国平均

身長 (cm)小学 3年 128.0士 2.9(4) 128.0± 5.37 125.8± 7.9(8) 127.4±5.49

小学 4年 129.9± 3.5(8) 133.5± 5.68 127.5± 6.4(3) 133.5±6.17

小学 5年 139.8± 5.2(9) 139.1± 6.19 139.4± 4.4(7) 140.3±6.81

小学 6年 146.2± 8.1(16) 145.3± 7.10 149.4± 6.2(16) 147.1±6.68

中学 1年 144.0± 3.0(2) 152.7± 8.01 152.3± 1.4(2) 152.2±5.88

中学 2年 160.5± 2.8(4) 160.0± 7.61 156.9± 4.8(8) 155.1±5.35

中学 3年 167.6± 2.2(3) 165.5± 6.62 156.0± 3.6(6) 156.7±5.22

体重 (kg)小学 3年 27.1± 1.9(4) 27.7± 5.55 30.1± 7.9(8) 27.0±5.14

小学 4年 34.8± 7.1(8) 31.2± 6.70 25.0± 3.5(3) 30.7±6.37

小学 5年 38.4± 6.1(9) 35.1± 7.98 37.1± 7.7(7) 34.9±7.45

小学 6年 42.4±11.2(16) 39.3± 8.95 44.5± 9.0(16) 40.0±8.28

中学 1年 45.6± 8.9(2) 45.1±10.19 49.5± 4.2(2) 45.1±8.59

中学 2年 59.5±10.1(4) 50.2±10.37 51.7± 8.5(8) 48.2±8.21

中学 3年 60.7± 4.6(3) 55.3±10.54 57.0±16.4(6) 50.7±7.88

肥満度(%)小学 3年 1.8±11.7(4) 3.7 18.1±19.2(8) 3.2

小学 4年 25.5±23.0(8) 3.9 12.9± 7.1(3) 3.2

小学 5年 16.4±19.5(9) 4.4 10.7±20.2(7) 2.5

小学 6年 9.7±25.9(16) 3.4 9.4±18.9(16) 2.8

中学 1年 22.9±16.3(2) 3.4 13.1±12.5(2) 2.9

中学 2年 20.9±23.0(4) 2.5 6.7±13.8(8) 2.4

中学 3年 8.3±12.7(3) 2.4 14.7±27.4(6) 1.9

表3 季節変動の有意者数
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小学男子(37人)小学女子(34人) 小学生(71人) 中学男子(9人)中学女子(16人) 中学生(25人)

体重 25(67.6%) 25(73.5%) 50(70.4) 7(77.8%) 12(75.0%) 19(76.0)

身長 18(48.6%) 15(44.1%) 23(32.4) 6(66.7%) 12(75.0%) 18(72.0)

肥満度 23(62.2%) 21(61.8%) 44(62.0) 5(55.6%) 15(93.8%) 20(80.0)

BMⅠ 25(59.5%) 20(58.8%) 42(59.2) 7(77.8%) 13(81.3%) 20(80.0)

*人数 (%)

小 さく, トレン ド成分の±0.1%以内であま り (図3).

特徴はなかった (図 2). 次に 3つの項 目に共通 して有意性があった33

BMIでは小学生は 5･8月に高値で,12月に 人 (月巴溝群13人,非肥満群20人)を抜粋 し,早

低値であ り,一方中学生は 5･1月に高 く7月 独有意群 と月平均 を比較 した結果,3つの項 目

に低 くなってお り,体重 と同じ傾向がみ られた とも単独有意群 と変動パ ターンがほぼ同じで,
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図3 学校種別BMI季節変動成分 (S)の平均的

変化

5月に体重の季節変動成分が高値で6月に身長

が低値,8月には体重と身長が高値で12月に体

重とBMIが低値, 1月に身長が高値であった.

4.肥満群に特徴的な体重季節変動パターンに

ついて

小学校 6年生で肥満度70%であった男子の4

年間の体重季節変動を図4に示したが,この地

域で一般的な春のピークはみられず,最高値に
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なるのは8月の夏休み明けであった.他の肥満

群の児童 ･生徒も全体で見られた5月にピーク

のある者は少なく,夏から秋冬に高値であった.

体重季節変動成分 (S)が101%以上で且つ個

人の最高値となった月の80%以上である月の季

節分布を肥満度別グ)レ-プにより比較すると

(表4),肥満度が高い方が夏を含む季節に体

重季節変動増加の山が現れる割合が高く,肥満

群は有意者の男子91.7%女子85.7%をしめた.

一方,非肥満群では男子45.0%,女子21.7%で

その差は荒居らの報告4)ほどではないが,肥満

群は夏に体重が増加する季節変動ある事が示唆

された.また中学生では肥満群の9月の体重季

節変動成分が非肥満群よりも有意に大きかった

(p<0.05)(図5).更に毎月の体重増加量は

小学生では両群とも春 ･夏 ･冬休み中に体重の

増加が見 られ,6-7月に肥満群は0.51kgで

非肥満群の1.6倍,7-8月に肥満群は1.01kg

で非肥満群の1.8倍で有意に大きかった.中学

生は両群とも春と冬に体重の増加が見 られた

が,7-8月に肥満群は0.97kgで非肥満群の

3.5倍と有意に高かった.小中学生共通して肥

満群は夏に有意に体重が増加していた.従って

既報3･4)の他地域と同株に夏休み中の体重増加が

肥満に影響すると思われた.

考 察

体重の季節変動の有意者率は小学生と中学生

で差が無かったが,身長では中学生が小学生よ

り有意者が多く,学齢に対応した成長パターン

の差による可能性が考えられた.小学生の体重

季節変動の有意者は,本研究が70.4%で,同じ

北海道で比較すると南北海道の70.8%,札幌の

68.8%と同程度であった.一方本州の戸部ら2)

の研究では,東京は80.0%,群馬は87.9%,栃

木は94.1%に有意差がみられ,また荒居4)らの

東京の小学生は87.0%に有意差がみられ,関東

は本研究結果よりも体重の季節変動有意者数が

多かった.身長の季節変動の有意者は46.6%で,

南北海道の66.7%よりも少なく,札幌の42.2%

と同程度であった,東郷11)らの保育園児の研究
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図4 高度肥満小学生男子Aにおける体重の季節変動成分 (S)

表4 肥満度別グループにおける体重季節変動増加の季節分布 (*)

肥満度 男 夏 夏秩 夏秩春 夏冬 夏香 夏久 秩 秩冬 秩久 冬 久 香 春秩 な 有意差 夏を夏を含ま 夏を含む割合チ 秦 秦 義 し 有 無 含む ない

30%以上 10 2 3 2 1 1 1 10 0 9 1 90.0

20-30% 3 2 2 1 2 0100.0

10-20% 5 1 1 1 1 4 1 3 1 75.0

-10-10% 23 1 1 3 1 1 2 4 1 1 15 8 6 9 40.0

-20--10% 5 1 1 4 0 1 0.0

合計 46 3 3 1 3 7 3 1 1 0 4 4 1 0 1 32 14 20 12 62.5

月巴蒲群 13 2 3 0 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 12 1 ll 1 91.7

非肥満群 33 1 0 1 1 4 2 1 0 0 4 4 1 0 1 20 13 9 ll 45.0

肥満度 女 夏 夏秩 夏秩春 夏冬 夏春 夏久 秩 秩冬 秩久 冬 久 春 春秩 な 有意差 夏を夏を含まない 夏を含む割合千 秦 義 秦 し 有 無 含む

30%以上 9 2 2 1 1 1 1 8 1 7 1 77.8

20-30% 7 1 1 3 1 6 1 5 1 83.3

10-20% 8 2 2 2 2 8 0 2 6 25.0

-10-10% 23 1 1 3 1 1 3 2 12 ll 2 10 16.7

-20--10% 3 1 1 1 3 0 1 2 33.3

合計 50 3 4 1 4 4 1 3 3 0 2 4 6 0 2 37 13 17 20 45.9

肥満群 16 3 3 0 4 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 14 2 12 2 85.7

(*) 体重季節変動成分 (S)が101%以上で且つ本人の最高値 となった月の80%以上である月の季節分布

を表す.

春 (4-6月),夏 (7-9月),秩 (10-12月),冬 (1-3月)とし4),該当する人数を記載 している.
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図5 中学生群別体重季節変動成分 (S)の平均

的変化

では,石垣島から鹿児島までの緯度が32度まで

は体重の有意性が身長よりも上回っていたが,

北九州では体重の有意性が身長を下回っていた

事から,緯度や気候の違いが影響を与えると示

唆されたが,本研究との年令差の影響も考慮す

る必要があるであろう.肥満度の季節変動の有

意者は66.7%で,体重よりは少ないが身長より

も多かった.

体重の季節変動成分について,中学生は春 ･

冬に高く夏に低く,南北海道や全国と似ていた

が,小学生は春 ･夏に高値で,冬に低値となっ

ており特異なパターンを示した.道東地方は冬

には雪が少なく,冷え込みが厳しいという気候

であり,この小学校でもグランドが散水により

スケートリンクとなり,体育の授業及び朝や放

課後によく利用されるため,冬期運動量は他の

地域と比べても多い.対象校が道東全体の傾向

を代表しているとは言い難いが,都会型である

札幌と温暖な道南地方との差が,冬に体重が増

加しないというパターンで現れたのは興味深い

結果であった.対象の中学校のようにスケート

リンクがなく,朝夕の運動が一般的でない場合

にはこの現象が見られない事も傍証になると考

えられる.今後アンケート調査等を行い,運動

量との関係を実証する研究を行いたい.また,

北海道の方が関東地方よりも変動幅は大きい億

をとる傾向がみられ,気象条件の影響が推察さ

れた.

肥満群に特徴的的な体重の季節変動は,一般

的な春のピークはみられず,最高値になるのは

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

8月の夏休み明けであった.体重季節変動増加

の山も夏または夏を含む季節に見られた.これ

は東京や長崎の小学生の肥満群に見られた傾向

と類似 しており,非肥満群の体重季節変動パ

ターンが冬に低くなるという特異な地方であっ

ても,肥満群のパターンが他地域と類似してい

るのは,｢小学生の肥満は夏休みに始まる｣と

いう小林3)の報告を強く指示するものであった.

以上の時系列解析は一般校で行うのは制限があ

るが,肥満群は夏休み後の体重増加量が有意に

非肥満群より高かった事から,年間の体重測定

をこまめに行うことにより肥満児もしくは肥満

に陥りやすい者を見つける事が出来ると考えら

れる.以上の事から,保健指導により夏休み中

も食事や活動の面で学校に行っている時と同じ

ような生活スタイルを保持させることが肥満対

策として有効であると考えられた.

結 論

道東地方に住む小中学生 (96人)の毎月測定

した身長と体重から月巴滴皮,BMIを算出し,そ

れらのデータを時系列解析し,季節変動パター

ンを検討したところ,次のような結果が得られ

た.

1.有意な季節変動に関しては,体重は71.9%,

身 長 は53.1%,肥 満 度 は66.7%,BMIは
64.6%の児童生徒に認められ,4つの項目全

てで同じ北海道の道南よりも少なく,札幌よ

りも多くなっていた.

2.体重の季節変動成分は,小学生では春 ･夏

に高値で,冬に低値となっていたが,中学生

は春 ･冬に高く夏に低い南北海道や全国と類

似していた.小学生の特異なパターンは,質

が少なく冷え込みが厳しい中で,スケートな

どの冬のスポーツが活発に行われるような気

候や発育環境が大きく影響していると考えら

れた.北海道内でも生活環境が違うと発育に

関しても大きく差があらわれると考えられた.

3.身長の季節変動成分は夏と冬に高値,春に

低値という体重とは異なる傾向であったが,

南北海道,札幌とも共通 していた.BMIは
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春 ･夏に高値で,冬に低値であり体重と連動

していた. 3つの項 目に共通 して有意性が

あった33人 (肥満群13人,非肥満群20人)を

抜粋 し,単独有意者と月平均を比較 した結果,

3つの項目とも単独有意者と変動パターンが

同じであった.

4.肥満群と非肥満群で比較すると,本研究や

南北海道の小学校肥満群では夏に体重の季節

変動増加がみられた.毎月の体重増加量は両

群とも春 ･夏 ･冬休み中に体重の増加が見 ら

れたが, 6- 7月と7- 8月に肥満群は非肥

満群よりも有意に体重が増加 した.中学生で

も肥満群は夏の体重季節変動が非肥満群より

有意に増加 していた.これらの結果より小学

生時期からの夏休み中の健康管理が肥満の予

防に重要と考えられた.
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報 告 中学生の喫煙意図と保護者の喫煙行動,
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TheRelationshipbetweenSmokinglntentionofJuniorHighSchoolStudentsand

SmokingBehaviorandtheAttitudeofBringlngupinTheirParents

KeikoOTAKE*lsatoshiSHIMAI*2HironoriSHIMADA*3

*lGraduateSchoolofHumanSciences,KobeCollege

'2DepartmentofHumanScE'ences,KobeCollege
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Thepresentstudywastoinvestigatetherelationshipbetweensmokingintentionofjunior

highschoolstudentsandsmokingbehaviorandtheattitudeofbringingupintheirparents.

T壬Ieparticipantswere641juniorhighschoolstudents(332boysand309girls)andtheir

parentswhorespondedtoourquestionnaire.Theresultsshowedthatthestudentswhohad

smokingintensionfeltthemeritofsmokingbehavior.Thestudentswhohadsmokinginten-

sionhadinterestedinotherriskbehaviors.Furthermore,theparentswI10didnotsmoke

stronglyopposedthesmokingbehavioroftheirchildreninthefuturethantheparentswho

smoke.Finally,theparentswhosechildrenhadsmokingintentionshowedthehighscoresof

controlandstrictattitudeofbringingthantheparentswhosechildrenhadnotsmokingin-

tention.Theseresultssuggestedthatparentswhosesmokingbehaviorandtheattitudeof

bringinguphadrelationtosmokingintentionoftheircllildreninjuniorhighschoolstudents.

Itissuggestedthatthesmokingpreventionandinterventionnotonlyforchildrenbutalso

parentsareimportantissuesforthefutureresearchinJapanesejuniorhighschoolstudents.

Keywords:juniorhighsschoolstudents,parents,smokingintention,andthe

attitudeofbringingup

中学生,親 (保護者),喫煙意図,養育態度

はじめに

青少年の喫煙開始が低年齢化してきていると

言われており,喫煙が習慣化する前に防止する

必要がある.青少年を対象に喫煙防止教育を行

う場合,個人の知識やスキルを養成するなどの

個人要因に焦点をあてた取り組みだけではなく,

保護者を含めた家庭環境に対して喫煙防止を働

きかけることも効果的な対策の1つだと考えら

れる.

青少年,特に若年層の場合,児童 ･生徒は家

庭で過ごす時間が長く,親の考えや養育態度に

影響を受けることが予測される.とりわけ,千

どもの喫煙や飲酒,薬物などの行動には,親の
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意見や家庭環境が大きな影響を及ぼす可能性が

考えられる.Farkasetal.i)は,15歳から17歳

の青少年とその保護者を対象に調査研究を行い,

青少年の喫煙行動にもっとも影響する要因とし

て,保護者の禁煙行動をあげている.そして,

タバコをやめた保護者をもつ青少年は,喫煙行

動に至る割合が少ないことを示している.また,

Fearnow etal.2)は,自分の子どもの現在ある

いは将来の喫煙に対する意思決定に関する親の

影響について研究し,自分の子どもが喫煙する

ことを望まないという親の意思や価値観,喫煙

が及ぼす健康への悪影響などの信念,ストレス

に対する親からの援助など,保護者に関するさ

まざまな要因が子どもの実際の喫煙行動に関連

していることを明らかにしている.このほかに

も多くの研究から,親の喫煙行動や親の喚煙に

関する考えや価値観が子どもの喫煙行動に影響

していることが報告されている3)･4).

さらに,このような親が子どもの喫煙行動に

与える影響は,親以外の社会的な環境要因や周

囲,親しい友人などの要因と比較した場合にお

いても,非常に大きいことが報告されている.

例えば,Simonseta1.5)は,小学6年から中学

2年生を対象に調査を実施し,青少年の喫煙行

動に影響を及ぼす要因として心理社会的要因,

学校要因,家族要因の3つを取り上げ,ロジス

ティック回帰分析を行っている.その結果,育

少年の喫煙行動には,友人や周囲の環境といっ

た要因だけではなく,母親の喫煙行動や親の権

威的な養育態度,親の知識 ･学歴の低さが影響

していることを明らかにしている.また,

Engelseta1.6)は,青少年のアルコールやタバ

コなどの薬物使用について,親と親友のどちら

が強く影響するかを検討し,5年間の縦断的研

究の結果,薬物使用行動に親友の影響は示され

ず,説明変数は小さいが親の影響のみが有意で

あったことを報告している.

このように,子どもの喫煙行動や喫煙意図に

は,保護者が非常に大きな影響を及ぼしている

ことから,小学生や中学生などの若年層におい

て喫煙防止教育を行う場合は,とりわけ,個人
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要因だけではなく,保護者に焦点をあてた働き

かけも重要になってくると考えられる.しかし

ながら,子どもと保護者の両方に調査を実施す

ることは両者の多大な理解を要することであり,

実施やデータの収集が非常に困難であるという

障害があることも事実である.わが国において

ち,このような問題が存在することは否定でき

ないと考えられる.

青少年の現在,あるいは将来の健康を考え,

より効果的な喫煙防止教育を実現するためには,

このような保護者の喫煙行動や養育態度が子ど

もの喫煙行動を予測する喫煙意図とどのように

関連しているかを明らかにする必要がある.さ

らに,親の喫煙行動や養育態度は,子どもの喫

煙行動やその意図だけではなく,アルコールや

薬物使用など他の問題行動にも影響しているこ

とが報告されていることから6),保護者と子ど

もの両方に調査を実施することは,今後のわが

国の薬物防止教育や健康増進活動において,罪

常に重要な意味をもつと考えられる.

そこで,本研究では,中学生の喫煙意図と保

護者の喫煙行動および養育態度との関係につい

て検討することを目的とした.

方 法

1.対象者

調査対象者は,公立中学校に在籍する生徒,

男子332名,女子309名,合計641名とその保護

者であった.生徒の学年内訳は,1年生315名,

2年生328名 で あ った.回収率 は,壁徒 は

96.29%,保護者は94.03%であった.なお,煤

護者の内訳は95%以上が母親であった.

2.調査時期

調査は,1999年1月から2月に実施した.

3.調査内容

生徒に対する質問内容は,喫煙に関する項目

として,｢タバコを吸ってみたいと思うことが

ある｣という喫煙意図と ｢タバコを吸っている

人はカッコよいと思う｣という喫煙に対する印

象の2項目をたずねた.

その他,中学生の問題行動と考えられる項目
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は,｢テレクラ (テレホンクラブ)に興味があ

る｣｢知らない大人におごってもらうのは悪い

ことだと思う｣｢中学を卒業したら,すぐにで

も茶髪にしてみたい｣｢万引きは盗みと同じで

あり,絶対に許されないことだと思う｣｢お酒

を飲んでいる大人は,とても楽しそうだと思

う｣｢親に内緒でゲームセンターなどに行って

もよいと思う｣｢買い物以外の目的でコンビニ

で時間を過ごしてもよいと思う｣｢携帯電話や

PHSなどは中学生にも必要だと思う｣｢同じ服

装やカバンでも,高価なブランド品でないと満

足できない｣｢自分は流行に敏感な方だと思う｣

｢インターネットに興味がある｣｢非行に走る

のは,その本人が悪いと思う｣｢休日には,中

学生も自由な身なり (服装,化粧,髪型)が許

されていいと思う｣という計15項目とした.こ

れらの項目は中学校の現職教員が提案した内容

であり,現場の必要性と中学生における問題行

動を把握する目的で作成された.以上の項目の

回答方法は,｢まったくあてはまらない｣｢あま

りあてはまらない｣｢よくあてはまる｣｢とても

よくあてはまる｣の4件法であり,各項目を1

点から4点として得点化した.

保護者に対する質問内容は,現在の喫煙の有

無,子どもの将来の喫煙をどう思うか,子ども

に禁煙をすすめられたらやめることができるか

の3項目とした.現在の喫煙の有無は,現在タ

バコを吸っているかどうかを問う内容であり,

回答方法は ｢はい｣｢いいえ｣の2件法であっ

た.自分の子どもが将来タバコを吸うことをど

う思うかという項目については,｢絶対に反対

である｣｢反対である｣｢どちらでもない｣｢賛

成である｣｢その他｣という回答方法であった.

また,子どもからタバコをやめるようにすすめ

られたら,やめることができるかという問いに

対しては,｢必ずやめると思う｣｢少しやめると

思う｣｢あまりやめないと思う｣｢絶対にやめな

いと思う｣｢昔吸っていたが,子どもに言われ

てやめた｣｢今,吸っていないのであてはまら

ない｣という回答方法であった.

また,保護者の養育態度については,鈴木
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ら7)の養育態度尺度を用いた.この尺度は,親

が子どもに対してどのような態度や考え,育て

方をもっているのかをたずねるものであり,受

容的 ･子ども中心的かかわり尺度 (10項目),

統制的かかわり尺度 (10項目),責任回避的か

かわり尺度 (10項目)の3下位尺度から構成さ

れる計30項目の質問紙であった.

受容的 ･子ども中心的かかわり尺度とは,

｢子どもの悩みや心配ごとを理解している｣｢子
どものことにじゅうぶん気を配っている｣｢自

分にとって子どもが何より大切だ｣｢子どもが

こわがっている時には安心させてやる｣｢うち

で子どもと楽しい時間を過ごす｣｢子どもと一

緒に外出や旅行をするのが好きだ｣｢子どもに

たびたび話しかける｣｢子どもが喜びそうなこ

とをいつも考えている｣｢自分のことは我慢 し

ても子どものためにしてやることがよくある｣

｢私の全生活は子どもを中心に動いている｣と

いう10項目であり,子どもへの愛情的なかかわ

り方や受容を示す内容であった.

統制的かかわり尺度とは,｢子どもを自分の

言いつけどおりに従わせている｣｢子どもが言

いつけどお りにするまで,子どもを責めたて

る｣｢子どもに対しては決まりをたくさん作 り,

それをやかましく言わなければならないと思

う｣｢子どものした悪いことはみな何かのかた

ちで罰を与えるべきだと思う｣｢子どもが外か

ら時間通り帰ってくるようにいつもさせてい

る｣｢子どもの行儀をよくするために罰を与え

るのは正しいことだと思う｣｢子どもに何事も

どんなふうにしたらよいかを事細かに言い開か

せる｣｢子どもがすべきことをちゃんとしてし

まうまでは何回でも指示する｣｢子どもにはで

きるだけ私の考え通 りにさせたい｣｢子どもに

自分で物事を決めさせることはあまりない｣と

いう10項目であり,子どもを厳しく統制する傾

向を示す内容であった.

最後に,責任回避的かかわり尺度とは,｢そ

の時の気分しだいで子どもにきまりを押し通し

たり,ゆるめたりする｣｢子どもの言いなりに

なる方だ｣｢子どもが同じことをしても時によっ
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て叱ったりほうっておいたりしてしまう｣｢やっ

てはいけないと私が言ったことを子どもがして

いても黙って見ていることがある｣｢子 どもの

ために作った決まりをよく変える｣｢決まりを

守るようにと子どもに強く言う日もあれば忘れ

ている日もある｣｢子どもが物を欲 しがるとだ

めだといえない｣｢子どもが悪いことをしても

あまりとがめだてしない｣｢言いつけに対 して

子どもが不平を言うと言いつけを取 りやめるこ

とがある｣｢子どもに頑張 られて子どもの考え

通りになりやすい｣という10項目であり,統制

の仕方に一貫性がなく,責任を回避する傾向を

示す内容であった.この養育態度尺度の回答方

法は,｢まったくそうではない｣｢あまりそうで
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はない｣｢どちらともいえない｣｢まあそうだ｣

｢たしかにそうだ｣の5件法であった.各項目

を1点から5点として得点化 し,下位尺度ごと

合計得点を算出した.

4.手続き

調査方法を統一するため,学級担任には指示

内容を教示し,調査は学級単位で一斉に行った.

保護者への調査は生徒を通じて行い,封筒ごと

配布し,密封回収した.

結 果

i.生徒の喫煙意図と問題行動との関係

タバコを吸ってみたいと思うことがあるとい

う質問に対する男女別の回答分布を図 1に示し

国とてもよくあてあまる囚よくあてはまるロあまりあてはまらない 団あてはまらか､

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

人数刻合

図1 男女別における喫煙意図の実態

表 1 喫煙意図の高い生徒と低い生徒における喫煙-の印象 ･問題行動の人数割合

タバコを吸ってみたいという喫煙意図
質 問 項 目

高い生徒 (n=91) 低い生徒 (n-549)

タバコを吸っている人をかっこいいと思う

テレクラ (テレフォンクラブ)に興味がある

知らない大人におごってもらうのは
悪いことだと思う

38.5% 6.4%

23.1% 5.1%

56.0% 74.9%

中学を卒業したら,すぐにでも茶髪にしてみたい 53.8% 23.9%

お酒を飲んでいる大人はとても楽しそうだと思う 69.2% 45.4%

親に内緒でゲームセンターなどに
行ってもよいと思う

買い物以外の目的でコンビニで時間を
過ごしてもよいと思う

携帯電話やPHSなどは中学生にも必要だと思う

同じ服装やカバンでも,
高価なブランド品でないと満足できない

76.9% 43.4%

71.4% 45.7%

62.6% 43.2%

25.3% 9.9%

82.50*

35.68*

13.77*

24.39*

17.81*

35.24*

20.64*

ll.91*

16.98*

*p<･001
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た.これを見てもわかるように,喫煙してみた

いと思うという問いに対 して,｢よくあてはま

る｣あるいは ｢とてもよくあてはまる｣と回答

した,喫煙意図が高い生徒は,男子が57名,女

子が34名,計91名 (14.2%)であり,男子の方

が女子よりも有意に回答の割合が高かった (x 2

-5.06,p<.05).

次に,これらの喫煙意図とタバコに対する印

象や他の問題行動に対する意識との関係につい

て検討した.表 1には,喫煙意図の高い生徒と

低い生徒における喫煙への印象,他の問題行動

に対する意識の違いとして,統計的に有意で

あった項目の人数割合を示した.表にもあるよ

うに,｢タバコを吸っている人をかっこいい｣

と感じている人数割合は,喫煙意図の高い生徒

は38.50/0,-万,喫煙意図が低い生徒は6.40/0

であり,喫煙意図の高低によって喫煙への印象

が異なっていた.さらに,タバコ以外の問題行

動についてみてみると,喫煙意図が高い生徒は,

低い生徒に比べて,｢テレクラ (テレホンクラ

ブ)に興味がある｣｢中学校を卒業したらすぐ

にでも茶髪にしてみたい｣｢お酒を飲んでいる

大人は,とても楽しそうだと思う｣｢親に内緒

でゲームセンターなどに行ってもよいと思う｣

｢買い物以外の目的でコンビニで時間を過ごし

てもよいと思う｣｢携帯電話やPHSなどは中学

生にも必要だと思う｣｢同じ服装やカバンでも,

高価なブランド品でないと満足できない｣とい

う,テレクラやお酒,ゲームセンター,茶髪,

ブランド品への興味を高く示していた.一方,
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｢知らない大人におごってもらうのは悪いこと

だと思う｣という質問に対しては,喫煙意図が

高い生徒は低い生徒よりも,悪いことだと思っ

ている人数割合が低いことが示された.

2.生徒の喫煙行動に関する保護者の考え

次に,保護者の喫煙行動と保護者の喫煙に関

する考えについて検討した.現在,タバコを吸って

いると回答 した保護者は,160人 (24.9%)で

あった.自分の子どもが将来,喫煙することを

どう思うかという質問に対 して,｢絶対に反対

である｣あるいは ｢反対である｣と回答した保

護者は389人 (60.6%),｢どちらでもない｣と

いう回答は241人 (37.5%)であった.

次に,現在,喫煙している保護者と喫煙して

いない保護者について,子どもの将来の喫煙行

動を反対か賛成かという子どもの喫煙に対する

考えの違いを検討し,その回答分布を図2に示

した.図に示したように,現在喫煙していない

と回答した保護者の72.0%が将来,子どもが喫

煙することについて,｢絶対に反対である｣あ

るいは ｢反対である｣と答えており,一方,覗

在喫煙している保護者では反対だという割合は

26.3%であり,現在喫煙していない保護者の方

が現在喫煙している保護者よりも,子どもの将

来の喫煙について強く反対していることが示さ

れた (x 2-105.26,p<.001).また,現在 喫

煙している保護者のうち,子どもにタバコをや

めるようにすすめられたらやめることができる

と回答した人は36.3%存在することが示された.

匝絶対に反対である田反対である 匿どちらでもない Eg賛成だ □その他

0% 10%20% 30%40%50%60% 70%80%90%100%

人数割合

図2 保護者の現在の喫煙行動と子どもの将来の喫煙に対する保護者の意見
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3.生徒の喫煙意図と保護者の喫煙,養育態度

子どもの喫煙意図の高さと保護者の喫煙行動,

養育態度との関係について明らかにするため,

中学生を喫煙意図が高い生徒と低い生徒の2群

に分類し,その保護者の現在の喫煙状況と養育

態度得点について比較した.表 2には,喫煙意

図の高い群と低い群における保護者の現在の喫

煙状況と養育態度の各下位尺度の平均得点およ

び標準偏差を示した.

表に示したように,｢現在,喫煙 している人

数割合｣では,喫煙意図が高い生徒を持つ保護

者の喫煙率は33.0%,一方,喫煙意図が高くな

い生徒を持つ保護者では喫煙率は23.5%であり,

生徒の喫煙意図の違いによって,現在喫煙して

いる保護者の割合が異なることが示された (x2

-3.91,p<.05).また,保護者の養育態度に

ついて見てみると,統制的かかわり尺度得点に

ついて統計的な有意差がみとめられ,喫煙意図

の高い生徒を持つ保護者の平均得点は27.82±

5.65点,一方,喫煙意図の低い生徒を持つ保護

者の平均得点は26.68±5.07であ り,喫煙意図

が高い保護者の方が子どもを厳しく統制する統

制的かかわり養育態度が強いことが示された (i

-2.21,p<.05).

ほかの2つの養育態度下位尺度である受容

的 ･子ども中心的かかわり尺度と責任回避的か

かわり尺度については,有意な差はみとめられ

なかった.

考 察

本研究の結果から,中学生の喫煙意図と保護
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者の喫煙行動,統制的な養育態度が関連してい

ることが明らかにされた.この結果は,欧米の

研究においても支持されてお り8)-9),わが国に

おいても保護者に焦点をあてた喫煙防止の取り

組みが必要であることを示唆していると考えら

れる.

また,本研究から,喫煙意図が高い生徒は,

喫煙に対していいイメージをもっていることが

示された.このような喫煙に関するメリットは,

喫煙行動が進行するにしたがって増加していく

ことが明らかにされている12)･13).タバコや危険

行動に対するポジティブな認知であるメリット

を低下させるような働きかけも重要な喫煙防止

教育の1つであると考えられる.さらに,本研

究の結果から,喫煙意図が高い生徒は低い生徒

に比べて,他の問題行動を引き起こす可能性が

高いことが考えられた.喫煙行動への興味 ･関

心という喫煙意図は,アルコールや薬物などの

他の危険行動に関連していることから10)Ill),輿

煙行動を食い止めることは,他の問題行動への

進行を防止することにもつながると考えられる.

本研究では,喫煙行動に至る前段階と位置づ

けられる ｢喫煙したいと思う｣という喫煙意図

についてとりあげたが,実際に喫煙したいとま

では思わないが,喫煙ということに興味や関心

があるという青少年の段階も存在することが考

えられる.このような青少年の喫煙行動の獲得

行動について段階を考え,それぞれの段階ごと

に個人要因が変化することが明らかにされてい

る14)-15)･16).より効果的な喫煙防止プログラムを

開発するためにも,喫煙獲得行動の段階を考慮

表2 喫煙意図の高い生徒と低い生徒における保護者の喫煙行動と養育態度得点

生徒 (子ども)の喫煙意図

高群 (91人) 低群 (550人)

保 喫煙行動 現在,喫煙している人数割合 33.0% 23.5%

受容的･子ども中心的かかわり尺度 35.96±4.88 36.49±4.81
諺

養育態度 統制的かかわり尺度 27.82±5.65 26.68±5.07

者 責任回避的かかわり尺度 22.84±5.01 22.47±5.06
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した研究を行い,青少年の健康増進を促す働き

かけも今後の課題の1つだと考えられる.

さらに,本研究の結果から,現在喫煙してい

る保護者としていない保護者の違いとして,輿

煙意図が低い生徒の保護者の方が将来自分の子

ともが喫煙することを強く反対していることが

明らかにされた.このことは,自分自身の喫煙

行動である喫煙に対する価値観が自分の子ども

に対する願望に関連していることを示唆してい

ると考えられた.また,現在喫煙している保護

者のうち,約4割弱の保護者の喫煙行動が子ど

もの禁煙の勧めによって変容する可能性が示さ

れた.このことは,青少年の喫煙防止教育を行

うことによって,保護者という重要な環境要因

にも働きかけることができることを示唆してお

り,非常に興味深いと考えられる.

生徒の喫煙意図と保護者の養育態度との関係

では,喫煙意図の高い生徒の保護者の方が喫煙

意図の低い生徒の保護者よりも,子どもを自分

の言いつけ通りに従わせるなどの統制する養育

態度傾向が強いことが明らかにされた.このこ

とから,保護者の統制的な養育態度が著しく低

く,子どもが何でも自由勝手に好きなようにで

きる,というような家庭環境は問題であると考

えられるが,一方で,統制的な養育態度が高す

ぎることは,子どもを束縛し,無理やりでも言

いつけ通りに従わせるような状況も起こる可能

性がある.したがって,統制的で厳しい養育態

度と子どもの喫煙意図や実際の喫煙行動とがど

のように関係しているのかということについて

は,今後さらに検討する必要があると考えられる.

本研究では,しつけなどの全般的な親の養育

態度を取り上げたが,今後は,養育態度の中で

もより喫煙行動に焦点をあて,青少年の喫煙行

動との関連を明らかにすることが有効な防止教

育につながると考えられる.Proescholbellet

al.17)は,家庭での喫煙に対する親の態度である

制限や厳しさと青少年の現在および将来の喫煙

行動との関係について検討している.そして,

タバコを吸うことを家庭においても厳しく反対

している親をもつ子どもは,現在あるいは将来
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の喫煙行動の割合が低く,一方,家庭において

のみ喫煙を許している親をもつ子どもの場合は,

年齢が上がるにつれて青少年の喫煙率が増加し

ていくことを示している.このように,保護者

の養育態度の1つとして,親が子どもの喫煙に

ついてどのように教育し,育てているのかとい

う親の態度や行動が子どもの喫煙行動に大きく

影響している可能性が示唆される.

以上の結果から,青少年に対する喫煙防止教

育を行う場合,生徒自身や同年代の友人の喫煙

防止だけではなく,保護者や家庭での禁煙を促

すような活動や保護者の養育態度への働きかけ

が効果的であることが予測される.保護者を含

めた社会環境全体に対する対策を今後強化する

ことによって,より効果的な一次予防が期待で

きると考えられる.

ま と め

本研究では,中学生とその保護者を対象に,

喫煙に関する質問紙調査を実施した.中学生の

喫煙意図に焦点をあて,保護者の喫煙行動や子

どもの将来の喫煙に対する考え,養育態度につ

いて検討した.

その結果,喫煙意図が高い中学生は,喫煙意

図が低い生徒に比べて,タバコを吸っている人

をかっこいいと感じている人数割合が高く,他

の問題行動への興味や関心が強いことが示され

た.一方,保護者の喫煙に関する考えについて

は,喫煙していない保護者は,現在喫煙してい

る保護者よりも,将来,自分の子どもが喫煙す

ることへ強く反対していた.最後に,喫煙意図

の高い中学生を持つ保護者と低い生徒を持つ保

護者の養育態度について比較したところ,喫煙

意図が高い生徒の親の方が,｢統制的かかわり

尺度｣である統制する養育態度傾向が強いこと

が明らかにされた.

これらの結果は,中学生の喫煙意図と保護者

の喫煙行動や養育態度が関連していることを示

しており,タバコや飲酒,薬物といった問題行

動に関しては,親の意見や家庭環境が大きな影

響を及ぼす可能性が考えられた.今後,青少年
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を対象に喫煙防止教育を行う場合,個人要因だ

けではなく,保護者を含めた家庭環境に喫煙防

止を働きかけることも有効な対策の1つである

と考えられた.
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会 報 第49回日本学校保健学会の御案内 (第 1報)

435

年次学会長 荒島真一郎

1.期 E1 2002年 9月14日 (土),15日 (日)

2.会 場 北海道大学高等教育機能開発総合センター (札幌市北区北17条西8丁目)

3.テーマ ｢北の国から新世紀- (仮題)｣

4.企 画 1)特別講演,北海道大学大学院医学研究科予防医学講座

助教授 斉藤 健 (演題未定,環境教育関係)

2)会長講演 (仮題)養護教諭の大学院における現職研修

3)記念講演 大林組 林 章 (仮題)五稜郭と函館

4)シンポジウム

5)教育講演

6)一般発表 (口演,ポスターセッション)

7)懇親会 (札幌ビール園予定)

8)その他

5.事務局

〒002-8502 札幌市北区あいの里5-3-1北海道教育大学札幌校内

第49回日本学校保健学会事務局 (事務局長 :西川 武志)

TEL:011-778-0426(西川研究室)

TEL:011-778-0424(荒島研究室)

FAX:01卜778-8822(必ず西川宛とご記入ください.)

6.宿泊,交通

事務局では直接取 り扱いはいたしません.

7.大筋は,従来の学会の形式を踏襲する予定です.
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常任理事会 ･拡大常任理事会議事概要

平成13年度 第4回

日 時 :平成13年 8月30日(木)(12ニ00-16:30)

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重･A棟358室

出席者 :森 昭三 (理事長),和暦正勝 (編集 ･年次学会長),衛藤 隆 (国際交流),林 正 (学術)

大洋清二 (庶務 事務局長)

地区代表理事 :市村囲夫 (関東),数見隆生 (東北),勝野最吾 (近畿),佐藤祐造 (東海)

美坂幸治 (九州),向井康雄 (中国 ･四国)

笠井直美 (幹事),神山晴江 (事務局)

1.前回常任理事会の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.

① 会計監査が8月31日に行われる予定

(診 平成13年度会計は概ね順調であり,9月31日締めの中間報告 (塞)を次回常任理事会にて行う

③ 第48回学会演題申し込み者に約100名の未会員がいて,現在入会催促中

(参 2年間 (1999･2000年度)会費未納者に対する会費督促中

⑤ 事務局備品老朽化および編集作業効率を向上のためFAXを買い替え,ノー トパソコンを新規購入

⑥ 会員の慶弔関連情報収集依頼

⑦ ニュースレター ･学会ホームページに関する活動状況 (市村広報担当)

(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

① ｢学校保健研究｣投稿論文の査読 ･受理状況

② ｢学校保健研究｣第43巻 4号は10月20日発行予定

③ ｢編集者への手紙｣(仮題)の設置を編集委員会にて継続的に検討中

(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

① 平成13年度奨励賞について審査中

(4)国際交流関係 衛藤国際交流担当常任理事より以下の事項が報告された.

(9 10月6日に国際交流委員会会議を開催予定

(5)50周年記念事業について 理事長 ･各担当常任理事より以下の事項が報告された.

① 50周年記念大会 開催地等についてのアンケー トを行い集計中

② 50周年記念誌の進捗状況

③ 学校保健研究用語集の進捗状況

④ 英文誌の進捗状況

(9 50年史の進捗状況

(6) 第11回役員選挙について 市村選挙管理委員長から以下の事項が報告された.

(D 評議員選挙投票率330/a･理事選挙の投票率95%

② 現在,理事長 ･常任理事選挙期間であり,9月 1日に開票する

3.議題 ※議題に関しては拡大常任理事会 (地区代表理事との合同)会議にて行われた

(1) 第48回日本学校保健学会について (和唐学会長)

① 企画 (莱)準備状況について説明がなされ,審議が行われた.
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② 役員会に関して,第11期役員については例年通りオブザーバーとして出席してもらうこととなっ

た.

③ 地区学会の活動報告は九州地区 ･関東地区が行うこととなった.

(2) 50周年記念事業について (理事長 ･各担当常任理事)

第11期各委員会への引継ぎについて審議が行われ,各委員長 ･委員会が責任を持って次の役員会へ

引継ぎをすることとなった.

(3)庶務関係について (大洋庶務担当常任理事)

(∋ 各担当の会計 ･引継ぎについて,第11期担当に迅速に交代できるように審議が行われ,了承され

た.

(参 科研費補助金の審査,申請について

日本学術会議 ･予防医学研究連絡委員会より,科研費補助金の審査員候補者の推薦の在 り方につ

いて学会に意見提出依頼があり,継続して検討することとなった.

また,本学会内に科研費補助金の申請等に関しての委員会を発足させることが必要との方向で今

後検討することとなった.

③ 個人情報および倫理的配慮について

日本学術会議より ｢個人情報および倫理的配慮について｣の学会の対応方を打診され,現時点で

は特にそのような対応はしていない旨の回答をし,第11期学術担当理事が原案を作成 ･検討するこ

ととなった.

(4) 第50回年次学会開催地について (向井理事)

西日本ブロック地区代表理事により審議された結果,近畿地区で実施する旨の報告がなされた.学

会長 ･開催地等詳細については迫って報告される予定である.

(5) 各地区選出代表委員の選出 ･依頼方法について

理事選挙における各地区上位 3名の中から各地区選出代表委員 (地区代表理事 ･編集委員 ･学会活

動委員)を依頼することとなった.また,理事枠が3名以下の地区に関しては評議員選挙の結果を用

いることとし各担当者の決定については各地区に委ねることとなった.

(6)役員選挙見直しについて

選挙制度見直しについて,役員の増員や選挙規約の改正などについて審議され,今後検討していく

こととなった.

(7) その他 (事務局長)

(∋ 名誉会員の推薦がなされ,審議された.

(参 理事長より ｢無評議員県における評議員の推薦｣について提案され,客観的な資料をもとに5人

以内程度を目安に推薦することが提案され了承された.

③ ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣についての取り扱いが検討された.
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編集委員会議事録

平成13年 第3回

日 時 :平成13年 6月30日 (土)15:00-16:30

場 所 :大妻女子大学C棟 2階 282室

出席者 :和唐正勝 (編集委員長),佐藤祐造,鈴木庄亮,瀧揮利行,宮下和久,百瀬義人,渡追正樹,

植田誠治 (50年記念誌関連)

(事務局)大洋清二,山野由紀

資 料 :Nal 投稿論文一覧

NcL2 第2回編集委員会議事録 (秦)

Na3 特集論文 (莱)

Nn4 事務作業関連資料

NcL5 50年記念誌関連資料

報 告 :1.投稿原稿に関する報告 (資料Nal)

投稿原稿の受稿 ･受理状況につき報告があった.今委員会の任期中に審査中の原稿の円滑な

進行が確認された.

議 題 :1.前回議事録 (莱)の検討 (資料Na2)

前回議事録の確認が行われ,検討の上了承された.

2.投稿原稿について

No1310,Nn1245,Na1246の査読結果につき審議し,対応を決定した.

No1311の査読者を決定した.

3.特集論文について (資料Na3)

特集論文につき,第5号にむけて ｢学校における医療的ケアを考える｣をテーマに,医師,

養護教諭,障害児教育関連の会員または非会員に基本的考え方,現場での対応,今後の課題な

どにつき総説論文を依頼する原案が編集委員長および編集委員会幹事より提案され,審議の結

果,基本的に了承され執筆者への依頼を行うことになった.

4.事務作業の効率化について (資料Na4)

編集委員会事務局より,事務局体制の変更にともなう事務作業の軽減に向けて,一部事務作

業の効率化について提案がなされ,審議の結果おおむね事務局案に沿って事務の効率化を図る

ことが了承された.

5.50周年記念誌について

編集委員長および植田50周年記念誌担当世話人より,50周年記念誌の編集についてワーキン

ググループの活動に関して,キーワードなどの抽出作業が行われている旨の報告がなされた.

6.その他

学会誌上に新たに ｢編集者への手紙｣欄を設けることが新たに提案され,審議の上,800字程

度の記事として投稿を検討することが了承された.

以 上
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地方の活動 第 9回日本教育保健研究会開催要項

439

1.主催 :日本教育保健研究会 会長 森 昭三 (筑波大学名誉教授)

2･日時 :平成14年 3月30日(土)9:00-17:30,31日(日)9:00-15:00

3.会場 :愛知学院大学歯学部 (名古屋市千種区楠元町 地下鉄東山線本山駅下車 徒歩10分)

4.内容 :

･キーノートレクチュア ｢養護教論の仕事と教育保健の考え方｣

講 師 :宍戸洲美 (渋谷区中幡小学校)

･シンポジウム ｢学校空間と子どもの居場所 ･心身への影響を考える｣

コーディネータ :数見隆生 (宮城教育大学)

シンポジス ト :上野 淳 (東京都立大学)ほか

･共同研究 ｢保健室登校の教育的意義に関する実証的研究｣中間報告

･ラウンドテーブルセッション

① ｢養護教諭の実践づくりと記録 ･分析のあり方｣藤田和也 (一橋大学)ほか

② ｢看護 ･養護 ･教育の概念をめぐって (パー ト2)｣工藤宣子(岩手県立宮古工業高等学校)ほか

③ ｢学校歯科保健を考える｣渡退京次 (愛知教育大学)ほか

④ ｢障害児 ･病弱児と教育保健｣瀧浮利行 (茨城大学)ほか

⑤ ｢養護教諭は保健学習 ･総合学習にどうかかわるべきか｣友定保博 (山口大学)ほか

⑥ ｢保健室登校の教育的意義を考える｣数見隆生 (宮城教育大学)ほか

･一般演題 :1演題につき15分発表,15分討論

･特別企画 :｢学校保健 なんでも相談コーナー｣

相談員 :森 昭三,和唐正勝,数見隆生,野村和雄,他予定

5.参加費 :会員 1,500円,非会員 2,500円 (一日のみ参加 1,500円),学生 1,500円

当日受付にてお支払いください.講演抄録集等をお渡しします.

6.演題申込 ･締切および原稿締切 :

一般演題の申し込みは実行委員会まで,はがき･Fax･E-mail等でお願いします.記載要項を送 りま

す.

申し込み期限は平成14年 1月15EI･なお,原稿締め切 りは2月22Elです.

7.参加申込 :予約なしでも参加できますが,資料を確実に受け取るために事前に参加予約を実行委員会

まで,はがき･Fax･E-mail等でお知らせください.

8.交流会 :30日(土)18:00より交流会を予定しております.

9.交通機関 :会場には駐車場がありません.公共交通機関でお越しください.

10.実行委員会連絡先 :

〒448-8542 愛知県刈谷市井ケ谷町広沢 1 愛知教育大学養護教育講座

実行委員長 波蓮貢次 Tel&Fax:0566126-2496

E-mail:wnkoji@auecc.aichトedu.acJp

全国世話人 野村和雄 Tel&Fax:0566-26-2494

･, 高橋裕子 'y :0566-26-2463

ll.ホームページ :

httpソ/www.yokyo.aich卜edu.ac.jp/yoko.htm
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◎日程表

･30日(土)

9ニ00 9:30 12:00 13:00 13:30 14:30 17:30 18:00 19:30

受付 一般演題発表 昼食 総会 キーノー トレクチユア シンポジウム 移動 交流会

･31日(日)

9:15 9:50 11:45 13:00 15:00

共同研究中間報告 テーブルセッション① 特別企画昼食 テーブルセッション④

テーブルセッション② テーブルセッション⑤
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第58回北陸学校保健学会の開催報告

会長 :金沢大学名誉教授 岡崎 康夫

第58回北陸学校保健学会は,平成13年11月10日 (土),石川県女性センターにおいて開催されました.

座長 :河EEl史宝 (金沢大学教育学部附属中学校 養護教諭)

1.学校健康教育における性に関する実践報告の動向

○池田 美喜子 (石川県立野々市明倫高等学校 養護教諭 ･金沢大学大学院 教育学研究科)

2.中 ･高校生の歯科保健行動とその背景 O丁子 智恵子 (石川県立総合看護専門学校)

関 秀俊 (金沢大学医学部保健学科)

3.子どもの疑問からつくる喫煙防止教育の授業づくり

○諸井 珠江 (柳田村立柳田中学校 養護教諭)

座長 :岩田 英樹 (金沢大学 助教授)

4.幼稚園児への保健指導～健康教育の一方法として～

○山岸 千恵美 (福井大学教育地域科学部附属幼稚園 養護教諭)

5.児童一人ひとりのQOLを高めるための取り組み

藤沢 和郎 (ふじさわ小児科医院 ･福井市和田小学校学校医)

○前川 まさい (福井市和田小学校 養護教諭)

6.学童期における生活習慣病予防教室を実践して ○村井 綾 (敦賀市健康管理センター)

座長 :長峰 伸治 (金沢大学 助教授)

7.思春期を対象にした構成的グループエンカウンターの実践

○坂井 朋子 (吉田内科心療内科医院)

辰野 由紀子 (吉田内科心療療内科医院)

金木 智子 (吉田内科心療内科医院)

安井 慶祐 (吉田内科心療内科医院)

吉田 秀義 (吉田内科心療内科医院)

8.｢ひきこもり｣のカウンセリング技法-ヴアン･ジョインズ (交流分析)の治療 ドアのアプローチ一

〇吉田 秀義 (吉田内科 ･心療内科医院)

9.保健室における子供との人間関係づくりの工夫をめざして

○高崎 千恵子 (富山県井波町立井波小学校 養護教諭)

10.学校保健分野に生かすエンカウンターー保健学習とエンカウンターの授業を連動させて一

〇酒井 緑 (福井大学教育地域科学部附属小学校 養護教諭)

座長 :岡崎 康夫 (北陸学校保健学会 会長)

特別講演 睡眠と心身の健康 神川 康子 (富山大学教育学部 教授)

(連絡 ･問い合わせ先)

(北陸学校保健学会事務局 金沢大学教育学部保健教室 (岩田)

〒920-1192 金沢市角間町

Tel:076-264-5566

Fax:076-234-4117

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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編 集

今号は ｢学校における医療的ケア｣を特集した.

養護教諭,特に養護学校の養護教諭にとっては最

も関心をかきたてられるテーマであろう.しかし,

医療的ケアの問題は学校保健の場にとどまらず,

重症心身障害児施設,特別養護老人ホーム,保育

所など,福祉の場においてもしばしば議論されて

いることである.医師の行う ｢医療行為｣に対し

て,相対的に軽度な,しかし障害をもった子ども

や病弱のチビもにとっては重要なケアを ｢医療的

ケア｣としてそのあり方を考える動きは徐々に高

まっている.医師法などの法的規制の現実と,実

際の教育現場で起きている実態とのギャップをど

のように埋めていくのか.この課題は,現場のリ

アルな問題として考えていくと同時に,学校保健

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2001

後 記

の理論的問題としても考えていく必要があろう.

そのような意識からこの特集を企画した.多くの

意見や論議が起こることがこの間題を現実的かつ

建設的に考えていく契機となるだろう.

本委員会も今11月17日をもって形式上の任期を

終えた.なお本巻第6号の編集を残しているが,

実質的に次期体制への実務継承を行う時期に入っ

た.当期委員会において残された課題を次期委員

会で積極的に議論し,解決していってもらう準備

をすることも当期委員会の責任に属する.和唐編

集委員長のリーダーシップの下,最後の課題整理

をしていきたいと考えている.本誌の編集上の課

題について事務局あてに細大を問わずお寄せいた

だきたいと念じている. (瀧揮利行)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIALBOARD
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