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巻頭言 教 育 改 革

荒 島 真一郎

EducationalReform

ArashimaShinichiro

国際状況の変化にともなって教育改革も一層

重要性がまして来た.

最近家庭教育の重要性について見直されつつ

あるのは歓迎すべきことである.1998.12日本

の3人の女子高生が ｢制服を押しつけるのは人

権侵害だ.日本では子供の自己決定権が認めら

れていない｣とジュネーブの国連児童の権利委

員会に訴えたが他国の委員には理解されず恥を

さらして帰国したことがあった.親も教師も子

供の ｢人権 ･自己決定権｣を最優先して来た結

果であろう.児童の権利条約の第14条には ｢締

約国は児童が思想,良心及び宗教の自由につい

ての権利を尊重し,権利を行使するに当たり父

母及び法定保護者が児童に対してその発達しつ

つある能力に適合する方法で指示を与える権利

及び義務を尊重する｣と定められている.親は

子供の養育監督の責任者であり,その親を支援

するのが国である.子供のわがままを応援する

大人が沢山いることは残念なことである.

不登校,いじめの増加に対してスクールカウ

ンセラーの派遣,暴力行為に対して警察とのサ

ポート体制などの対策がされている.しかしこ

れは短期的緊急対応にすぎないのであって問題

の根本改革ではない.｢心の教育｣とは云えな

い｢心の治療｣の範ちゅうに入るであろう.｢心

の教育｣とは誰かにしてもらう方法と権利ばか

りを主張する人間を造ることを目的とするので

はない.人間は1人だけで生きているのではな

く,家族で生活し,地域で助け合い,国民とし

て団結し,国際的には同盟国と協力して行かな

ければならない.そのために個人として家族の

ために,家族として地域に,地域として国に対

して,国として国際的にどのように協力し合わ

なければならないかを学ばなければならない.

そのような視点から日本民族の縄文時代からの

祖先のきずいた伝統や文化について学ぶ歴史教

育が重要なことは再認識されなければならない.

ゆとりの教育が20年にわたっておしすすめら

れて来たが児童 ･生徒の問題行動は増加するば

かりであった.一世代に及んだ実験について,

もう結論を出してもよいのではないか.

大学生の勉強時間の短いことはもはや常識と

なっている.2,3の大学が2-3割の学部学

生を留年にすると発表すると全国紙 トップ

ニュースになる時代である.出席を厳しくして

ち,レポートを荷しても緊張感は生まれないら

しい.試験を厳しくして一定の水準に達してな

い者は留年とすると居眠りする学生はいなくな

り,ノートのとり方も上手になり,眼が生き生

きと輝いて来たと思うのは幻覚であろうか.就

職試験の合格率も上昇が持続すれば云うことな

しである.

先月,｢どのようなことを教師に望むか｣と
の商業紙より原稿依頼があったが断った.外野

席からどんな処方隻 (小言 ?)を出しても国や

文部省が敵であり,それに反逆することを生き

がいにしている人にはなんの意味もない.多く

の教師にうけるような ｢あなたたちに期待して

います.｣｢応接します.｣と書き,まとめて出
版してもらえば編集者も大喜びだろうが.現場

の当事者自身が変わらなければ時代の進歩はな

い.社会主義体制が崩壊して10年以上が経過し

たが外務省からわれわれ一般大衆にいたるまで

冷戦構造思考が払拭されるには更に多くの年月

を要するのであろうか.

相変わらず｢われこそ子供の味方である.｣｢お
上は信用できない.｣など一部のマスコミは主

張し続けている.これらも言論人の意識の構造

改革も必要ではないか.

(第49回日本学校保健学会会長)
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国特集 第48回日本学校保健学会記録 将別講演

公衆衛生の思想と学校保健への期待

多田羅 浩 三

大阪大学大学院医学系研究科社会環境医学講座 (公衆衛生学)

PhilosophyofPublicHealthandExpectationforSchoolHealth

KozoTatara

osakaUm'veZ･SityGradualeSchoolofMedlCme,DepartmentofSocialandEnvironmentalMedlCtne(PublicHealth)

伝統ある日本学校保健学会で,しかも21世紀

の最初の年の学会において,特別講演の機会を

与えていただいたことに対し,和唐正勝学会長

に厚く御礼を申し上げます.

1.憲法によって生れた公衆衛生

日本国憲法では,第25条において ｢すべて国

民は,健康で文化的な最低限度の生活を営む権

利を有する.国はすべての生活部面について,

社会福祉,社会保障および公衆衛生の向上およ

び増進に努めなければならない｣とされている

ことはご存知のとおりです.

戦後,この憲法のもとに,人々は懸命に社会

を育て,社会に参加し,社会を守ってきました.

そして戦後の焦土からこれだけの社会をつくっ

てきたわけであります.公衆衛生を張った,こ

の憲法のお陰で,昭和22年,東京大学,薪潟大

学,大阪大学に公衆衛生学教室が創設され,以

降,全国の大学医学部に公衆衛生学教室が設置

されました.

こうして,公衆衛生学が生まれ,社会福祉,

社会保障に並んで,公衆衛生もまた,大きな役

割を果たしてきたといえると思います.そして

今日,地域保健体制の機構改革,あるいは大学

の医学教育の中でも公衆衛生のあり方が厳しく

問われているというのが現状であります.そこ

で,この貴重な機会に,公衆衛生の思想は,磨

史的にどのような地平の上に生まれ,発展して

きたのか考察し,今後の公衆衛生の展望,また

学校保健への期待について考えを述べさせてい

ただきたいと思います.

2.公衆衛生の4つの地平

り 社会防衛 :公的医師の関与

人類の公衆衛生の地平は,ベータ･フランク

が1779年に発表したSystem einervollstaendi-

genmedicinischenPolizeyによってその第一歩

が刻まれたということでは多くの人の意見は一

致していると思います.

彼の本は,1779年から1819年までまさに40年

間にわたって発表されたものであり,全部で6

巻からなる,非常に大きなものであります.ス

ライドには各巻のタイトルを示していますが,

非常に広い範囲にわたっております.医療,衛

生関連の施設や住民の幅広い訪問調査を行い,

その結果をもとに作成されたのが,この本だと

いわれています.

フランクは,ハブスブルグ王朝ヨゼフ2世の

主治医でもあった人であります.彼のこの本は,

ハブスブルグ王朝絶対王制の確立に向けて,塞

本的に富国健民政策を担う人口確保の観点から,

人口の再生産 ･妊娠 ･出生というところから始

まっているのが,特徴だろうと思います.つま

り,人類の公衆衛生は,人口の確保というとこ

ろから始まったということを確認することがで

きます.

フランクは,完全なメディカルポリースと

いったのですが,｢メディカル ･ポリースは,
すべてのポリース ･サイエンスと同様に防衛の

技術である.多くの人たちが集まって生活して
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スライド1

PeterFrank:Systemeinervollstaedingenmedi-

cinischenPolizey

目次

第 1巻 人口の再生産･妊娠･出生 (1779年)

第 2巻 生殖行為 ･売春･性病･中経･病院建設

(1780年)

第 3巻 栄養･食品管理･衣服･住宅 (1783年)

第4巻 事故および犯罪の確認と予防 (1788年)

第 5巻 死体の塩葬 (1814年)

第 6巻 一般の治療技術およびその社会の福祉へ

の影響 (1819年)

いることから生ずる有害な現象から,人々や彼

らの家畜を守る方式である｣1と述べています.

有害な現象から人々や彼らの家畜を守る,と彼

はいいました.つまり社会防衛ということを主

張したわけであります.

そして ｢人々が乱暴であったり,過度であっ

たり,あるいは衣服が不足しているのも,これ

らのことは全て,これらの個々の人たちの過誤

mistakeによるものではない.だからこれらの

事態は生ぬるい方法では阻止しえない.これら

の状況は,公的な医師のより強い関与を求めて

いる｣2と述べています.社会防衛のための具体
的な方策として,｢これらのことは全てこれら
の人たちの過誤によるものではない｣,だから

公的医師の強い関与が求められていると彼は主

張しました.この ｢これらのことは全てこれら

の人たちの過誤によるものではない｣という,

彼の指摘にこそ人類の社会医学の原点があるよ

うに思います.この指摘について,川喜多愛郎

は彼の有名な ｢近代医学の史的基盤｣の中で,

｢彼は医者たちが,病気を終始個々の患者のレ

ベルでとらえ,大衆がいわばまきこまれる種類

の病気にほとんど無関心であることを指摘し,

大衆の健康が国の行政によって護られなければ

ならない,と考えた｣3と述べています.
フランクは,まさに社会の中にある疾病が,

不衛生と疾病と貧困の悪循環の中で生れるとい
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う状況にあること,つまり疾病がまきこまれる

という状況の中で生れていること,だからこそ

completemedicalpoliceが必要であること,つ

まり国の行政によって守るという社会の関与が

必要であることを初めて明らかにしました.こ

れは,疾病の原因ということに対して,人間の

健康と社会との関係を明らかにしたものとして,

例えば,パスツールやコツホの細菌学における

発見にも匹敵する,あるいはそれ以上に大きな

発見ではないかと思います.この ｢人々の過誤

ではない｣という地平の上にこそ,人類の公衆

衛生は生まれたということがいえると思います.

川喜多愛郡は,｢フランクを公衆衛生学の父と
よんでたぶん誰にも異存がないだろう｣4といっ

ています.

2)予防 :画一主義の徹底

第2の地平は,チャドウイックが1842年に発

表した,有名な衛生報告,Sanitary Condition

ofLabouringPopulationofGreatBritain,い

わゆるSanitaryReportによって開かれたので

はないかと思います.

19世紀に入ってイギリスは世界の工場とよば

れるような大きな経済の発展がみられるように

なってきました.そのような状況の中で最も望

まれたことは,労働力の確保です.チャドウ

イックはLabouringPopulation,労働人口とい

うことをいいました.フランクの時代が人口の

確保であったのに対し,労働力の確保の時代に

進展してきたわけであります.チャドウイック

は,1834年に発足した新しい救貧法体制の推進

によって,劣等処遇の原則を駆使して労働力の

確保をはかろうとしたわけですが,そのような

救貧政策をすすめればすすめるほど,残ってく

るのは疾病であるという課題に直面することに

なってきました.そして疾病の背景にある衛生

問題にぶつかることになり,これはSanitary

Reportの目次ですが,これからもわかります

ように,行政の管理組織を使って,労働人口の

衛生状態と公的対策,また労働現場の環境,地

域の衛生状態などについて膨大でかつ,悉皆的

な調査を行いました.
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スライド2

EdwinChadwick:SanitaryConditionoftheLa-

bouringPopulationofGreatBritain,1842

目次

I.概要

Ⅱ.労働人口の衛生状態と公的対策

Ⅲ.労働現場の環境
N.異なる地域における生存状況の比戟

V.衛生施策の軽視による財政負担

Ⅵ.予防施策の効果に関する報告

Ⅶ.公衆衛生の保護に対する法制上の原則

Ⅷ.共同住宅-疾病･悪徳蔓延の背景-

Ⅸ.総括

チャドウイックは,このSanitaryReportの

中で,｢様々な形の流行病,風土病,その他の
疾患が,独立した住宅であれ,田舎の村であれ,

小さな町であれ,より大きな町であれ,首都の

最も低地で蔓延しているのがみられるのと同様

に,王国のあらゆる場所everypartの住民の中

にはびこっている｣5と述べています.｢全国の
あらゆる場所にはびこっている｣といっている

ところがとくに重要であると思います.

そして ｢雇用や賃金また種々の豊かな食料品

の高度な繁栄も,労働者階層の人たちに流行病

の攻撃に対する免疫を与えるものではない.商

業上や工業上の繁栄の時期にあっても,他の時

期と同株の発生頻度であり,同様に致命的なも

のである｣6として,高度な繁栄も,労働者階層

の人たちに流行病の攻撃に対する免疫を与える

ものではない,と指摘しました.

こうしてチャドウイックは,疾病が王国のあ

らゆる場所の住民の中にはびこっていること,

そして豊かだから,裕福だからといって,疾病

から逃れることはできない,ということを報告

しました.その意味で貧しい人も,豊かな人も

含めた,人間全体を意味する概念としての ｢パ

ブリック｣という概念を明らかにしたのであり

ます.そして,貧しい人も,豊かな人も含めた

人々,全数への健康対応をになう体系として,

予防を中心としたパブリックヘルスの体系を提
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起しました.つまり豊かな人といえども疾病か

らのがれられないとした点に彼の新しさがあり,

そこにフランクを越える点があったと思われま

す.

そして ｢法律や行政機構において画一化をす

すめ,同じことは同じ方法(最善のものを選び)

で,同じ職員や手続き,事柄を同じ名前で呼ぶ

ことの利点は,町に対して温情もなくさせ,多

分,以前には厳しいと思われていたような法律

によってもたらされた,大きな公費の損失をみ

てきた人たちだけには,評価 されるであろ

う｣ 7として,チャドウイックは,法律や行政

機構において,制度の画一化uniform system

foreverypartofthecountryを進めるため,

同じことは同じ方法で,同じ職員や手続き,事

柄を同じ名前でよぶようにするような工夫が必

要であることを主張しました.そして,この考

えをもとに,1848年の公衆衛生法が起草され,

中央にGeneralBoardofHealth,地方にLocal

Board ofHealth,そして各LocalBoard of

HealthにMedicalOfficerofHealthを設置する

という形で公衆衛生の方式が定式化され,この

方式がその後の人類の公衆衛生の体系として定

着することになったわけであります.

3)福祉からの独立 :包括的な機能

第 3の地平は,ヘンリー ･ラムゼイが新しく

興隆してきた医師会の立場に立って,1856年に

発表したEssaysonStateMedicineによって開

かれたと思います.これは彼の本の目次ですが.

彼は福祉の体系から公衆衛生を独立させること

を強く主張したのですが,フランクの流れを受

けて,フランクのメディカルポリースに対し,

ヘルスポリースということをいっています.こ

のポリースという言葉の中に,福祉から独立し

た医師の強い関与という気持ちが込められてい

るように思います.

そしてラムゼイは,｢貧しい人たちの保護委
員は,飢餓に対する窮民の保護委員として,ま

た窮民以外の全てのことがらに対する地方税の

保護委員として 『彼らの機能は,本質的に排他

的exclusiveであって,包括的inclusiveなもの



448

スライド3

HenryRumsey:EssaysonStateMedicine,1856

目次

Ⅰ.序-衛生法規の概要-

Ⅱ.健康保護技術の教育
Ⅲ.衛生調査について
Ⅳ.貧民の医療

Ⅴ.地方衛生行政

ではない』｣8と述べています.

1834年に始まった新しい救貧法体制のもとで

は,人々を最大限労働市場にかりだすために,

人々に出来るだけ制度に依拠させないようにす

る必要があり,処遇条件を一般の人の生活水準

よりも劣等のものにする,いわゆる劣等処遇の

原則によって抑止主義をすすめることが新しい

体制の特徴として強力に推進されました.そし

てこの救貧法体制のもとでは,貧しい人の医療

は救貧法医官PoorLawMedicalOfficerによっ

て担われていました.

1848年の公衆衛生法の発足によって,地方の

保健局に保健医官がおかれることになったので

すが,この保健医官については,救貧法体制の

この救貧法医官が担うことが当然と考えられま

した.これに対し,ラムゼイは,先に紹介しま

したように,貧しい人たちの保護委員は,窮民

以外の全ての事柄に対する地方税の保護委員で

あるということを主張して,人間の健康の管理

についてまで,救貧法体制のもとにおくと,そ

の抑止主義がはたらいて,人々が我慢してしま

うということになり,人間の健康への対応が手

遅れになってしまうということを指摘しました.

ラムゼイは,人々の健康破綻に対しては科学

的な判断のもとに早期対応が可能なよう,公衆

衛生を担う保健医官は,国家医学StateMedi-

cineの理念のもとにおき,救貧法体制から独立

した身分とすることが必要であることを強く主

張しました.福祉政策が成功するためにこそ,

公衆衛生は福祉から独立した体制のもとにおく
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ことが不可欠であると主張したわけです.この

論理は抑止原理に立つ限り,福祉の側も認めざ

るを得ません.こうした論理によって公衆衛生

の体制が基本的に福祉体制から独立したものと

して位置づけられることとなりました.だから

公衆衛生が福祉から独立した立場を確保された

のは,公衆衛生の力によるというよりも,福祉

が抑止主義をとらざるを得なかったことの必然

的な結果であるという理解もしなければなりま

せん.彼の福祉の機能はexclusiveであって,

inclusiveでないという言葉は非常に印象的です.

4)計画 :衛生の規則と地方当局の規則
第4の地平は,長くロンドンの保健医官を務

めたジョン･シモンが1890年に発表したEng-

1ishSanitarylnstitutionsによって開かれたと

思われます.この本の中で,シモンは人々の知

恵を重視した衛生の規則と,法律重視の地方当

局の規則を両軸とした計画の推進ということを

主張しました.この本の最後が,｢進歩の条
件 :成長するプロレタリアー トの自助selト

helpfulnessと社会主義的義務socialisticdutyの

中で｣という内容の文章でおわっているのは非

常に象徴的であります.彼の頭の中にはselF

help自助とsocialisticduty社会の義務をどのよ

うに両立させていくかという課題が,常にあっ

たのだと思います.

シモンは,述べています.｢現代という時代

は,一般の原則として,全てのコミュニティが

スライド4

JohnSimon:EnglishSanitarylnstitutions,1890

日次

第1節 序

第2節 後期中世イングランド

第3節 新しい展開

第4節 ヴィクトリア女王の時代

総括:進歩の条件 :

成長するプロレタリアートの自助self-

helpfulnessと社会主義的義務感sense

ofsocialisticdutyの中で
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個々の構成員の健康や体力に関心をもっている

ということ,また種々の重要な観点から,密集

して生活している人たちは,法律や行政の適切

な防衛によって,厳しく,ともに行動するので

なければ,自分自身の健康を守ることができな

いということは,広く認識している.しかしこ

れらの原則は,コミュニティが自らのことにつ

いて一般的な責任をもつことから個々の成員を

開放した,ということを決して意味するもので

はない.｣9
彼は公衆衛生の推進に対し,社会の個々の成

員の責任の重要性を主張しました.そして ｢人

類の絶えない共通の経験から年々,深まってき

た,個人的な自己制御という知恵が,地方自治

体の委員会が設置されたために,今では,余分

なことと考えられるようになっている.- ･衛

生の規則は,多分,地方当局を構成する規則に

劣らず,人間にとって重要なものとして存在し

ている｣iOと述べました.
シモンは,1888年の地方自治体法の成立など

により,地方自治体の体制の整備がすすむ中で,

ややもすると公衆衛生の推進が法律や制度に依

拠したものになりがちな傾向をもつのに対し,

｢個人の自己制御という知恵｣が,｢地方当局
を構成する規則｣に劣らず人間にとって重要な

ものであると主張しました.制度に依拠しがち

な公衆衛生に対し,各個人の知恵を生かすこと

の意義を訴えて,今日の公衆衛生の体系を集大

成したといえると思います.

彼が起草した1875年の公衆衛生法は,great

PublicHealth Actと呼ばれ,膨大であると同

時に,1936年まで存在して人類の公衆衛生法の

モデルともなったものであり,極めて偉大な法

律でもあったわけであります.

人類の公衆衛生は,こうして公的医師の関与

による社会防衛,画一主義の徹底による予防体

制の推進,公衆衛生の包括的な機能をいかすた

めに公衆衛生を福祉から独立させること,衛生

の規則と地方当局の規則の両者を重視すること,

これらの4つの地平の上に発展してきたといえ

ると思います.これらの系譜から,本日の講演
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のタイトルにあります ｢公衆衛生の思想｣とい

うものをまとめるとすると結局,行政官である

チャドウイックの創設した地平である ｢地方当

局を構成する規則｣と,医師であるシモンの主

張した ｢個人の自己制御という知恵｣,つまり

社会の制度と人々の知恵,これらのふたつの機

能を車の両輪として運用しょうとする心が公衆

衛生の思想であり,ふたつの機能が重なって運

用される,その場が公衆衛生であるといえるの

ではないかと思います.そしてこれらの歴史か

らみて,フランクは ｢社会医学の父｣,チャド

ウイックは ｢公衆衛生体制の父｣,ラムゼイは

｢公衆衛生医の父｣,シモンは ｢公衆衛生思想

の父｣と呼ぶことができるのではないかと思い

ます.

3.日本の公衆衛生 :到達水準と課題

このようなイギリスにおける公衆衛生の歩み

に対し,日本の公衆衛生はどのような地平に生

まれ,発展してきたのでしょうか.この点,刺

度に対する知恵という点では,日本の歴史にお

ける公衆衛生の伝統の中にも,｢法律万能でや
らず,慣習を重んじる (後藤新平)｣という考
え方があります.

後藤新平の言葉として,司馬遼太郎さんが

｢街道をゆく40｣の台湾紀行編の中で,次のよ

うに書いています.｢生物は慣習のなかで生き

ています.｣11｢後藤新平が総督の児玉源太郎と

ともに台湾に赴任したとき (明治31年3月),

法律でやらず,慣習を重んずる,ということを,

"生物学的,科学的にやる"という表現で言っ

た.後藤の脳裏には阿片吸個の風のこともあっ

たにちがいない.吸姻者は,17万人もいたとい

う.｣12
｢法律万能でやらず,慣習を重んじる｣,制度

にばかり頼らず,人々の生活習慣を重んじると

いうのは,まさに公衆衛生の思想であります.

そのことを,わが国の衛生制度の創設者の一人

である,後藤新平がよく理解していたことがわ

かるような気がします.また,こういう文章を

紹介している司馬遼太郎という作家も相当なも
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のだと思わざるを得ません.

また何よりも,わが国の歴史を振り返ってみ

ますと,明治7年の医制の起草者である長与専

斎は,明治4年から6年にが ナて,つまり1871

年から1873年にかけて,ヨーロッパ諸国でも公

衆衛生の体制が構築されつつあった時期に,岩

倉具視らの欧米視察団の一員としてアメリカ,

ヨーロッパを訪問しました.その長与専斎は明

治35年に亡くなったのですが,亡くなる前に書

き残した文章が,｢松香私志｣であります.そ
の中で,公衆衛生という言葉は使っていないの

ですが,かわりに健康保護という言葉を使って,

次のように述べています.｢健康保護の事に至

りては,-或は警察の事務に聯なり (フランク

の地平),或は地方行政に繋がり(チャドウイッ

クの地平),日常百般の人事に捗りて (シモン

の地平),其の範囲極て広く荘漢としてこれが

要領を補足すること難く-｣13(( )は筆者)
ここには,それぞれフランクの地平,チャド

ウイックの地平,シモンの地平をふまえ,極め

て的確に,健康保護という言葉を使ってはいま

すが,公衆衛生の基本の理念が深く理解され,

表現されているのであります.地方行政による

自治に対する理解の上に立った,公衆衛生の定

義として,これほど簡潔でわかりやすいものを

みたことがありません.そしてこの理解の上に

立って,明治7年の医制を彼は起草したと思わ

れます.

そして長与専斎は明治16年の大日本私立衛生

会の発会祝詞の中で,次のように述べておりま

す.｢公衆衛生法ハ多クハ政府ノ法律 トナリ社

会二行ハル モゝノナリ 然レドモ衛生ノ極意ハ

畢寛無病長命ヲ求ムルニ自愛心二外ナラザレバ

或ハ之ヲ生理学医学ヨリ生シタルー種ノ宗教

卜謂フモ可ナリ･-.｣14ここでは自愛心というこ
とを云っています.また,｢他事ハ知ラス衛生
ノ事二限リテハ人民二其心ナクテハ 如何ナル

善美ノ法律アリトモ 到底其成績ヲ収ムルコト

能ハザルハ理論二於テモ断ジテ疑へザルコトナ

リ 故二余ハ公衆二衛生ノ思想ヲ決拾セシムル

ヲ以テ 大日本私立衛生会ノー大要旨ナリト信
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ズ.｣15ここでは人民の心ということを云ってい
ます.

こうして日本の近代衛生制度の確立にあたり,

長与専斎は ｢衛生自治｣の思想を説き,公衆衛

生制度の確立こそが近代の自治の核心であるこ

とを主張し,同時に ｢自愛自衛｣16という個人の
知恵に基づく主体的な努力の重要性を強調しま

した.まさに専着は,わが国のシモンといえる

のではないかと思います.その専着は大阪の適

塾の門下生であり,その意味では大阪大学の先

輩であることを非常に誇りに思っています.

まとめますと,長与専斎は ｢衛生ノ極意ハ畢

克･-自愛心二外ナラザレバ｣｢人民二其心ナク
テハ｣(1883)といい,ジョン･シモンは ｢人

類の絶えない共通の経験から年々深まってきた

個人的な自己制御という知恵｣(1890)といい,

後藤新平は ｢生物学的とは,慣習を重んずる,

ということです｣(1898)といいました.これ

らの言葉にこそ公衆衛生の思想が凝縮して表現

されており,公衆衛生の思想に対し,わが国が

このような素晴らしい伝統を有していることを

何よりも誇りとしなければなりません.

しかし,大日本私立衛生会の伝統も,いわゆ

る明治19年の頓挫によって,地方の衛生制度が

廃止され,明治26年には,警察部に移管される

ことになり,こうして日本の公衆衛生がその出

発点において,上意下達の警察行政の中に置か

れるようになったことは,その後の公衆衛生の

歩みに大きな影響をのこしたことは明らかです.

つまり圧倒的な中央集権制度が確立される中で,

制度依存型の公衆衛生,というより衛生警察の

歩みが,戦前のわが国の公衆衛生の中心となっ

てきました,このことが戦後のわが国の公衆衛

生の展開に対し非常に大きな影響を与えたこと

は明らかであり,このことは特記しておく必要

があると思います.

しかし,わが国の公衆衛生は,先の4つの地

平について,公的医師の関与による社会防衛に

関しては,保健所長の医師規定により,保健所

長は医師でなければならないとされ,非臨床の

医師が保健所長として配置され,わが国の公衆
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衛生の中心にあってその事業を担ってきました.

また画一主義の徹底による予防体制に関しては,

全国のすべての地域は,それぞれ法律によって

規定された,疾病の予防,環境の保護を目的と

した事業をになう保健所という機関によって画

一的にカバーされてきました,公衆衛生の拠点

としての保健所があり,そこに非臨床の医師が

いるというような国はどこにもありません.〟

般に外国で,イギリスも含め,Health Center

と呼ばれているのは,自治体立の診療所であり,

決していわゆる日本の保健所のようなものでは

ありません.その意味で,厳密には公衆衛生が

現場に目に見える形で存在するのは日本だけと

いえるかも知れません.そして,公衆衛生の福

祉からの独立に関しては,どんな自治体でも福

祉部に並んで,福祉部に対等な衛生部が設置さ

れてきました.

人々の知恵の重視ということに関しても,大

日本私立衛生会の伝統というものがあり,日本

公衆衛生協会,日本公衆衛生学会もその伝統を

継承して活躍しているわけです.しかし,警察

行政の中で進められた戦前の公衆衛生の伝統は,

わが国の戦後の公衆衛生に制度依存という傾向

を深く残したと思われます.それでもこうして

みてみますと,わが国の公衆衛生は,先にあげ

させていただいた4つの地平を立派にそれぞれ

ふまえているということになります.日本の公

衆衛生は,まさに世界のモデルであるといって

も過言ではないと思うわけであります.そうい

う公衆衛生の基盤があってこそ,わが国は世界

一の平均寿命という記録を達成することができ

たのだろうと思います.これは偉大な記録です.

まさに社会の制度が立派な役目を果たしてきた

のだといえると思います.わが国のこの素晴ら

しい公衆衛生体制に対し,大きな誇りをもつべ

きであります.しかし,皮肉にも,平均寿命世

界一の記録を達成したという,そのことの結果,

わが国の公衆衛生はまさに新しい段階を迎える

ことになりました.
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4.21世紀は公衆衛生の時代一人々の知恵

が育つ公衆衛生の構築-

日本人の平均寿命は,昭和50年頃,トップグ

ループに入り,61年には男女とも世界一となり

ました.そういう推移の中で,まず規制綾和と

いうことがいわれ,平均寿命世界一が達成され

たのだから,そんなに強い社会の関与はいらな

いのではないか,ということがいわれ,保健所

長の医師規定を廃止してもいいのではないかと

いうことが議論されて,ほとんど廃止になりそ

うになったところで,まさにそこへ神風のよう

に吹いたのが0157の流行で,あの流行がなけ

れば,保健所長の医師規定は廃止されていたか

も知れないと思っています.

また疾病に対する画一的な予防体制に対して

ち,平均寿命世界一が達成されたのだから,也

方分権をすすめるために,最大限,画一主義を

抑えるべきだということで,平成6年に成立し

た新しい地域保健法では,全国の保健所網に対

し画一主義の制限がとかれ,全国の保健所体制

は大きく再編され,850もあった保健所が,今

では600を割るところにまで減少しています.

また,平均寿命世界一となり,人口の高齢化

がすすむ中で,福祉政策の課題が,労働力の確

保から高齢者対策に移っていく中で,それまで

の福祉サービスの抑止主義が排され,予防的な

観点を福祉自身がもつことが不可欠となり,全

国的に福祉と保健の統合がすすんでいることは

周知のとおりです.

こうして平均寿命世界一という偉大な記録が

達成される中で,わが国の公衆衛生は今日,檀

めて大きな制度の改革期を迎えているのであり

ます.言いかえますと,文字どおり,制度の地

辛,基礎が根底的に問われているわけですから,

大変な危機をむかえているといえるわけであり

ます.

このように公衆衛生の制度が大きな改革期を

迎える状況の中で,今日,とくに重要なことは,

これまでのわが国の公衆衛生の歩みの中で,

｢公衆衛生の思想｣という地平について,どれ
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だけの水準が人々の間に育ってきたかというこ

とであります.わが国は歴史的に極めて上意下

達型の社会として発展してきた経過がある中で,

近年では自治体の役割が年々強化され,法律や

制度-の依存がすすみ,公衆衛生の制度が充実

すればするほど,地方当局の規則が優先される

ことになり,そのような状況の中で実質的に,

シモンのいう人々自身の知恵,専着の自愛自衛

のこころがどれだけ育ってきたのか,問われて

いると思います.

1)人々の知恵

人々の公衆衛生の知恵がどれだけ育ってきた

か.そのことを最も端的に示しているのが,塞

本健康診査やがん検診の受診状況ではないかと

思います.この点について,基本健康診査は受

診者数は何とか1000万人を越えていますが,が

ん検診の受診率はほとんど伸びていません.ほ

とんど無料で,身近な地域で健康診査や検診が

実施されていることは知っている.しかし,刺

用しようとしない.これでは知恵が育っている

とはいいようがない,ということになるのでは

ないでしょうか.

また人々の公衆衛生の知恵の水準を示すもの

として,喫煙率があると思います.40歳代,50

歳代の人では,喫煙率は60%近くにもなってい

ます.しかもこの10年間にほとんど変化があり

ません.女性では,増加しています.平均寿命

世界一の国で,喫煙率が500/Oを越えているとい

う状況は,ある意味では異常というべき状態か

も判りません.社会の制度と人々の知恵という

関係でいうとすれば,まさに平均寿命世界一の

記録は社会の制度によって達成されたものだと

いうことになるのではないかと思います.タバ

コは害であるということは知っているけれども

やめられないというのは,まさに知識はあるけ

れども,知恵がないということになります.

アルコールの状況も,この間,ほとんど変化

がありません.飲酒者の1割は,3合以上の多

量飲酒者ということですので,決していい状態

とはいえません.

このような人々の健診受診率,生活スタイル
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の推移の中で,結果としてがんの死亡者数が激

増している.こんな馬鹿げたことはありません.

全体で,10年間に4割の増加がみられる.節,

大腸,肝臓,乳房では,6割もの増加がみられ

る.

そして亡くなる人の半数近くが70歳未満の人

によって占められている.70歳未満で人が亡く

なるというようなことはどんな理由があっても

許してはいけません.これらのことはやはり全

て公衆衛生の責任です.

しかも,現在のわが国の医療保険制度は,症

状の存在が前提になっています.そのため症状

がでてからでは手遅れのことが多い,生活習慣

病対策には,非常に無力であるということであ

ります.ですから例えば胃がんで年間に5万人

も亡くなっている.これは全て手遅れによるも

のです.手遅れでなければ助かるはずですから.

だからこそ検診を受診しなければならない.に

もかかわらず受診者数はむしろ減少している.

これでは話になりません.

2)保健事業の成果

全国の3252の全ての市町村のデータを使って,

健康診査受診率区分別に老人1人あたり診療費

をみますと,受診率の高いところほど,診療費

が低いという傾向もきれいにでています.抑制

された診療費が,どの程度になるか計算します

と,合計で約4692億円になると推計されました.

こうして公衆衛生の制度が,財政的にも大きな

効果を有することも明らかになっているわけで

あります.

これらの状況をみますと,わが国では公衆衛

生は制度としては,世界のモデルともいえる実

績を残してきました.しかしそういうプロセス

の中で公衆衛生の思想がどれだけ育ってきたか

ということについては,相当の課題を有してい

るといわざるを得ません.そのことが,現在,

厳しく問われているということではないかと思

います.人々の知恵と社会の制度を車の両輪と

してすすめようとするのが公衆衛生の心である,

という観点に立った場合,育ってきたのは制度

ばかりで,知恵はどうなっているのだ,ともい
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える状況にあるのではないかと思います.

5.健康日本21の推進

21世紀には,人々の健康状態の多様性が一層

すすむと考えられる中で,法律や制度の充実と

合わせて,固有の科学的な知見が大事にされ,

人々の知恵が育つ公衆衛生活動が推進されなけ

ればなりません.制度は知恵による活用によっ

て育ち,知恵もまた制度の活用によって育つと

いうことがあると思います.

そういう状況から考えた場合,現在,全国的

に推進されている健康日本21は,その成果に対

し非常に大きい期待が寄せられていると思いま

す.健康日本21では,まず保健事業という制度

を活用して,人々が自分自身の健康状態につい

ての ｢知識｣をもっこと,つまりknow your

bodyということを基礎にして,知識を単に知

識に終らせるのではなく,自らの実践が可能な

｢各論｣をつくり,科学的な根拠をもとに ｢目

標｣を設定し,｢自らの知恵｣によって ｢自ら
の健康づくり｣に対し挑戦する.そのような

人々の実践を社会が支援する.健康日本21は,

そういう運動として育っていかなければならな

いと思います.このような健康日本21によって

わが国の公衆衛生は21世紀の第一歩を踏み出し

ているわけであります.すでにそのような方向

で全国的に大きな成果があげられつつあるので

はないかと思います.

そして知恵が育つという観点に立った場合,

最も知恵が育つのは学童期であり,学校保健か

らのアプローチは健康日本21の推進にとっても,

極めて重要な基盤であるということは,どのよ

うに強調してもしすぎることはないと思います.

6.学校保健への期待

このような状況の中で,学校保健もまた大き

な課題に直面しているはずであります.学校教

育ではこれまで,子供たちを教室で列に並んで

座らせて,先生がまさに上意下達的に,教えて

いくということが長く続けられてきたのではな

いでしょうか.また学校保健では,子供たちを,
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-列に並べて診察を行い,異常｢なし｣か,｢あ
り｣かを判定していくという伝統があったので

はないか,と思います.このことが,わが国の

公衆衛生,あるいは社会の制度のあり方に対し

与えてきた影響は極めて大きいものがあると思

います.

子供たちの健康といえども,極めて多様な状

態にあることは間違いないと思われます.です

から学校保健の中で,自分たちの健康状態が如

何に多様なものであるか,ということについて

子供たちが理解するための場所を是非ともつ

くって欲しいと思います.そのことを通じて,

如何に人間が多様な生き物であるか,子供たち

が学んで欲しいと思います.

そして,学校保健では,教育ということはと

ても大切なことと思いますが,子供たちの多様

性を尊重するとすれば,子供たちの多様な心身

の状態に即して,相談にのるということもまた

求められているのではないかと思います.そし

て教育と相談が重層的に存在する,まさに制度

と知恵が重層的に存在する,そういう世界が21

世紀の学校には実現して欲しいと思います.

これらのことについては,多言を要する必要

はないのかも知れません.和唐学会長が講演の

中で既に,｢教えから学び-｣あるいは ｢指示
待ち人間から自己判断 ･自己決定のできる主体

的人間へ｣ということを,いわれています.ま

た1986年のWHOの ｢人々が自らの健康をコン

トロールし,改善することができるようにする

プロセス｣ということについても紹介されてい

ます.学校保健でも,われわれの公衆衛生とお

どろくほど,同じ課題に直面しているというこ

とを恩いました.

今後,公衆衛生学会と学校保健学会が,新し

い世紀における,新しい公衆衛生,学校保健の

構築に向けて,もっともっとともに議論し,接

触をもつことが必要だと痛感しております.最

後に,公衆衛生によって歩むことを通じて知恵

によって歩むことを学ぶ.学校保健によって歩

むことを通じて子供たちが人間の多様性を学ぶ.

そういう意味で,21世紀は公衆衛生の時代,学
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校保健の時代にならなければならない,という

ことを申し上げて,私の話しを終わらせていた

だきます.ご清聴ありがとうございました.
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学校健康教育のこれまでとこれから
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"健康教育は伝統的に,ライフスタイルを改

めることについて個人に対しパターナリズム的

な助言を施すものであった1)".

はじめに

生涯保健の観点から健康教育をみると,保健

教育は学校健康教育と表現することができる.

学校健康教育とすることによって地域健康教育

や職域健康教育との共通点や差異をつかみやす

くなると思われる.ここでは,1960年代以降の

学校健康教育のこれまでとこれからを,自分史

との関わりで検討してみたい.

教科教育からパストラル･ケアへ

学校の教育活動を大別すると,知識 ･技能の

伝達 ･育成を志向するものと,子どもの安全 ･

健康や健全な生活 ･成長を志向するものとに分

けられる.後者の,青少年がその生活 ･成長の

過程で横道に迷い込むことのないように世話し

援助することをパス トラル ･ケア (pastoral

care)という2).

従来,前者の教育活動は主に教科で,後者の

活動は主に生活指導や生徒指導として行なわれ

ており,学校健康教育では保健学習と保健指導

がそれぞれに対応していたともいえる.

学校における教育活動の大部分は教科の指導

である.これら諸教科が相互に関連し統合され

て,子どもの人格の形成に寄与することになる.

そのためには,教科間の関連や構造が明らかに

されなければならない.1960年代はこの教科研

究の画期的な時代であった.

米国初の全米的な学校健康教育の研究とされ

ているSchooIHealthEducationStudy(SHES)

は,教育内容に現代科学の成果を取 り入れる

｢現代化｣と,教育内容を基本的な構造に精選

する ｢構造化｣のモデルとして,"概念的アブ

ローデ'を1967年に提示した3).

わが国でも,小倉学による疫学を基盤とした

｢五領域試案｣①人体の構造と機能②環境と健

康③疾病 ･傷害の防止④労働と健康⑤集団の健

康 (公衆衛生)(後に六領域試案に修正)が提

示された4)5).

それは,教科の基盤をなす科学(保健の科学)

の意識化とその探究であり,教育と科学との結

合を意図したものであった.その根底には,

｢なすことによって学ぶ｣という経験そのもの

が教科の内容や目的とみなされ,子どもが経験

する事柄 (教材)の学習を通して,何 (故育内

容)を認識するのかが明確でない経験主義教育

への批判があった.

1970年代に入るとそれまで自明とされていた

｢現代科学｣の内実が問われるようになってき

た.当時,公害学習の教材づくりから学んだ中

内敏夫は,｢公害学習における教材づくりでは,
どのような科学の体系が子どもの発達段階に即

し,かつ,これを促進する科学の体系かという,

科学と科学それぞれの教育性競合のステップで

はかられているのである6)｣と指摘した.

それは,｢教育内容の教材化｣という発想が
暗黙のうちに承認していた,｢教育内容-目的,
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教材-手段｣という関係認識に対して,教材と

は教科内容と子どもの学習を媒介するものであ

り,したがって教材づくりを通じて教科内容と

その基礎にある学問内容を是正していくことが

できるという,教材論固有の世界を開示するこ

とと共に,科学や学問の消費者や受容者として

の教師像を変革して,教師は授業実践という固

有の領域を通じて文化の主人公になる可能性が

あることを示唆したものでもあった7).

1970年代に入り,思考や学習は,何らかの一

般的 ･抽象的なルールや概念を獲得して,それ

に沿って行なわれるのではなく,内容領域ごと

の知識に依存しているという領域固有性が認知

心理学で強調されるようになる8).

米国では70年代後半から,"概念"学習での

問題解決における ｢問い｣は,万人にとって真

理となる客観的 ･一般的な認識の形成を指向す

るのに対して,意志決定における ｢問い｣は,

個人の主観的 ･個別的な価値意識の形成を指向

している.健康についての合理的意志決定のた

めには,科学的概念形成の認知的側面だけでな

く,個別的価値意識形成としての情意的接近が

不可欠として,ValuesAawareness(価値認識)

やValuesClarification(価値解明)の取り組み

が始まった9).

わが国では,80年代に入り,いじめや登校拒

杏,学級崩壊など教育の病理現象が一般化する

につれて,学校のあり方そのものの見直しがお

こり,学校教育でパストラル･ケアの側面が重

視されるようになってきた.

子どもの ｢いま｣の生活を充実させ,自分ら

しく生きる主体として子どもの存在を認めてい

こうとする立場から,自己肯定感や自尊感情の

形成論やアイデンティティ論,居場所論が論じ

られるようになってきた.また,子どもが問題

に直面したとき,自らそれを解決していくこと

のできる ｢生きる力｣の育成が,教育課程でも

重視されるようになってきた.

保健体育審議会答申 (1997年)は,｢児童生

徒については,薬物乱用,性の逸脱行動,肥満

や生活習慣病の兆候,いじめや登校拒否,感染
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症の新たな課題等の健康に関する現代的課題が

近年深刻化している｣とした.今回の学習指導

要領の改訂 (1998年)で,従来は主に保健指導

で取り上げられていたエイズ,薬物乱用,性な

どが保健学習の内容として導入され,子どもが

当面する課題にも自ら対処できる ｢実践力の育

成｣が強調されるようになった.学校健康教育

へのライフスキル教育の導入も,この文脈でと

らえることができる.

このことは,従来みられた ｢保健学習は科学

的認識と判断 ･思考能力の発達をめざし,保健

指導は具体的問題に即した実践的能力の発達を

めざす10)｣という目標観の再吟味を迫るもので

ある.

また,心の健康の重視とともに,自己肯定力,

セルフエステーム,自己実現などのいわゆる人

間主義心理学の心理学的概念11)が保健学習の内

容として取り入れられてくると,｢道徳｣や教
育全体の目標との関連や教科保健の独自性とそ

の春立根拠が問われてくることとなる.

教育から学習へ

80年代後半から学校では,新学力観と関わっ

て ｢教えから学びへの転換｣という主張が見ら

れ,｢知識 ･技能｣に代わって ｢活動 ･体験｣
が重視され,｢指導｣に代わって ｢支援｣や｢援
助｣という言葉が使われるようになってきた.

それは,教師が主体となる知識伝達型の ｢教え

る｣授業から,子どもが主体となる追究型の｢学

ぶ｣授業への転換を意図していた.

同様の動きは,地域健康教育等にもみられた.

生活習慣病の増加と一次予防の重視等は従来の

専門家と一般人 (素人)との関係を変え,素人

への権限 ･能力の賦与 (empowerment)によ

り,専門家の指示に従順に従うコンプライアン

ス行動よりも,自己判断 ･自己決定によるセル

フケア行動が重視されようになった.期待され

る人間像が,｢指示待ち人間｣から｢自己判断 ･
自己決定のできる主体的人間｣-と変化したの

である.

子どもの自己決定の強調によって,教師から
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の指導を援助や支援というはたらきに置き換え

ようとする授業は,子どもの自主的 ･主体的な

活動を重視するあまり,教師が授業において果

たすべき役割が不明確になってくる.

自己決定とは本人の決定を無条件 ･無原則的

に認めるものではない.リハビリテーションの

立場から,｢快 ･不快の尊重をそのまま本人の

権利の尊重と等置してよいかは問題である.む

しろ,より人間らしく発達していくという発達

権の見地からは,原始的レベルでの快 ･不快に

そのまま反応するのではなく,より人間的に高

いレベルの反応へと導く可能性があるならば,

一時的な不快を押してでも,発達をめざしての

教育的アプローチをしなければならない1Z)｣と
いう指摘がある.

このように,教師は専門家としての役割は持

ちつつも,本人のニーズや選択した価値の ｢よ

さ｣を共に探ることが教育的指導の原則だとい

える.

また,子どもの活動 ･体験を重視した授業は,

その活動 ･体験を自己目的化し,教育内容が教

材構成や授業づくりにおいて果たすべき役割や

機能が軽視されがちになってくる.授業で子ど

もの発言や活動 ･体験をうけとめ,それに意味

を付与し,適切に関連づけるためにも教育内容

は重要となる.

また,学習者の興味 ･関心に依存した学習は,

偶発的で個別的な学習になりやすい.これから

の長い人生を専門家のインフォームド･コンセ

ントに的確に対応し,みんなと協力して健康文

化を継承し発展させてゆくためには,国民の共

通教養としての健康リテラシー(健康識字能力)

をどう保障するのかが課題となる.

教員免許という資格を要する専門家が,学校

の施設 ･設備を使って,一定の集団の子どもた

ちに,共通の内容を,どの子にも教えるという

こと,つまり,共通的なカリキュラムに基づく

組織的,体系的で計画的な学校での健康教育に

は,他の場所,他の人による健康教育とは別の

独自性と意味がなければならない.
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個人から社会へ

1986年,WHOは ｢人々が自らの健康をコン

トロールし,改善することができるようにする

プロセス｣として表現されたヘルスプロモー

ションの考え方を提唱した.それは ｢ヨーロッ

パの健康教育の概念の効用と限界を検討する過

程の中で創造された｣もので,健康教育に4つ

の根本的な転換を意図するものであった.医療

的な方法による健康維持からヘルスプロモー

ション-の転換,個別の行動変容アプローチか

らシステマチックな公衆衛生的アプローチへの

転換,医療側による指導から素人の能力の承認

への転換,権威的な健康教育から援助 ･協力的

な健康教育への転換である13).

このように,ヘルスプロモーションは個人の

自助努力による健康的なライフスタイルの形成

とともに,社会的な努力によりそれを支える環

境を健康的なもの-改善しようとするものであ

り,｢健康に資する諸行為や生活状態に対する
教育的支援と環境的支援の組み合わせである｣

ともいえる.

このヘルスプロモーションを達成するために

は,個人という生体の能力をいかに高めるかを

教育の目標として設定する伝統的な個体能力主

義に基づき,健康は個人が左右できるという仮

定と,個人には自由意志が存在するという仮定

に立脚して,健康を個人的責任や個人的選択の

事柄であるとする個人主義的健康教育14)からの

転換が必要となる.

｢学校で生じる様々な人間に関わる問題は,

個体に内在する何かから生じるものとしてとら

え,子ども個人の問題か,教師個人の問題とし

て語られる.心理学はその間題を科学的に説明

し,科学的に処置する道具として期待され,刺

用される.時には本来社会的な問題として扱う

べきものや,制度やシステム全体の問題として

議論すべきものを,個体の問題として扱うこと

を正当化し免罪符を与える.問題を個人的に解

決する文脈を作り出すことによって,問題を生

み出している関係を開く途を閉ざすことにもな



458

りかねない15)｣という指摘がある.

そのため,個人主義的健康教育の基盤をなす

科学つまり個体能力主義をとる教育行為を権威

づけ,｢正当化｣している,個体能力主義の心
理学理論16)自体の妥当性の検討も今後の課題と

なろう.

"ヘルスプロモーションのこれら公的な次元

では,個人の行動リスクの軽減という次元で必

要とされている教育と同様に主権者への教育が

必要なのである17)".
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国特集 第48回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅠ

これからの教科 ｢保健｣を考える

一教科再編を視野に入れて,私たちは何ができるのか,

また何をすべきなのか一
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友志保博 (山口大学),岡出美則 (筑波大学),金子佳代子 (横浜国立大学)

はじめに

1996年に,中央教育審議会は ｢21世紀を展望

した我が国の教育の在り方について｣の答申を

示し,その中で ｢教科の再編 ･統合を含めた将

来の教科等の構成の在り方｣について ｢早急に

検討に着手する必要がある｣ことを指摘した.

さらに,2001年度の中央教育審議会初等中等教

育分科会教育課程部会では教科の再編について

論議する方向で一致し,根本的な改善について

検討する方針が示された.今後,教科の再編 ･

統合に関する論議はさらに高まるものと思われ

る.

このような教科再編の可能性を視野に入れて,

本シンポジウムでは,日本学校保健学会での教

科 ｢保健｣に関するこれまでの研究成果を振り

返るとともに,関連教科である体育科教育およ

び家庭科教育における学会の動向などの紹介を

受けながら,これからの ｢保健｣の在り方や取

り組むべき課題について改めて考えることをね

らいとした.

i.保健の教科 ･教育課程研究の推移と課題

(友定保博氏)

(1)教科再編の検討視座

保健に関する教科学習は,1949年成立時の課

題 (複合的教科内容,授業担当者とその養成教

育,実施校種 ･学年と授業時数,教科外活動と

の関連等)がそのまま残っている.加えて,今

日の教科再編の背景には学校そのものの役割や

社会的位置づけの見直しがあり,また,雇用対

策もからめた社会人登用施策は ｢教師｣の免許

資格,資質 ･力量を育てるプログラムにも再考

を迫っている.現在のカリキュラムを前提とし

た場合にも,｢国際理解｣｢情報｣｢環境｣など

新たな教育分野が登場し,また｢総合的な学習｣

と教科学習の二元的配置がどう機能していくか

も問題である.

(2)保健の教科 ･教育課程に関する研究の推移

一日本学校保健学会の共同研究を中心に一

第7回学会総会 (1960)で ｢保健学習の内容
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並びに保健教師養成の教育内容基準の研究班設

置に関する提案｣が採択され,小学校から高校,

できれば大学までの保健教育課程研究が提案さ

れた.しか し,小学校案だけの発表,刊行

(1964)に終わった.

1979年からは学会共同研究として ｢保健教育

の実態｣の検討が行われた (1979.ll,1980.

10,1981.10).続いて1982年から ｢保健教育｣

をテーマに,A班 (｢保健科の学力を考える｣
1985.6,｢保健科 ･教育課程編成の視点と方
法｣1985.8,｢保健授業研究の検討｣1985.ll,
最終報告1986.ll)と,小学校の保健教育の実

態を調査研究したB班 (第1報1984.8,第2

報1985.4,第3報1985.ll,第4･5･6報,

最終報告1986.12)の2つの共同研究が行われ

た.そこでは,現行の枠組みのなかで保健授業

を実施するための直接的な要因-担当者の意

欲 ･意識実態,教材 ･授業づくりに焦点がおか

れ,教科｢保健｣の教育課程編成に関しては｢健

康の形成 ･破壊 ･守る力｣という視点と子ども

の保健認識の発達水準との対応に考慮すべきこ

と,教育内容の配列は小学校 トピック方式,中

学校テーマ方式,高校は学問領域方式が最適で

あることを提言している.

そして,1996年学会ではシンポジウム ｢学校

健康教育のこれまでとこれから-21世紀の教育

課程をめざして-｣(座長 :高石昌弘氏)がも
たれた.そこでの森昭三氏の提案については,

｢学校保健研究｣誌上でも討論されてきた(1997

-1998).またそこでの論点であった,保健の

授業は行動科学の考え方を基本とすべきか,

｢わかる｣と ｢できる｣をどうつなぐかなどは,

1999･2000年学会でもミニシンポとして議論さ

れた.残された問題の一つは,教科保健の教育

課程づくりか,学校健康教育の全体構造 ･内容

体系-教科外あるいは地域健康教育を含めた-

を明らかにすることなのか,である.筆者 (友

走)は,家田重晴氏らの最近の学会共同研究｢学

校健康教育の内容体系の検討｣(1998.2,4,

99.8)の成果を素材に議論を深め,学会とし

ての見解や構想をつくることを提案している.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

(3)教科内容再編の視点と方向性-3つのキー

ワードからの検討-

(∋ ｢からだ ･身体｣:心は身体の機能と一体

である立場から ｢からだ ･身体 (文化)｣を学

習する教科として,体育との新たな融合の志向

も考えられる.(診 ｢健康｣:教科 ｢保健｣は健

康問題の解決を直接の目的とするのか,また教

科 ｢保健｣と ｢健康の総合的な学習｣への配置

の問題などの検討が必要である.③ ｢生活｣:
｢生活｣は教科の目標というよりも学校教育の

目標となる.どのような教科で,どのような内

容を扱うことによって,楽しく明るく豊かな生

活に結びつくのかということが吟味されるべき

であろう.

2.体育科教育研究の立場から (岡出美則氏)

(1)体育にかけられた期待と健康教育の位置づ

け

教科としての体育の危機的状況が世界的に叫

ばれる中,改めて体育が担うべき教育的な責務

とは何かが問われている.健康は,その地位確

保のための重要なキーワードの一つとして位置

づけられている.

(2) ドイツの学習指導要領にみる健康教育の位

置づけ一保健領域を併設してないスポーツ

科一

ドイツのスポーツ科は,日本とは異なり,煤

健領域を併設してない.しかし,健康を意識し

たスポーツ活動の実施並びに健康的な生活に寄

与するという意味での健康教育は,Ball(1996)

が検討した15州すべての学習指導要領で位置づ

けられている.

脱スポーツ種目型のカリキュラムを採択した

バイエルン州の学習指導要領 (1992)では,4

つの学習領域の1つとして健康が位置づけられ

ている.その教科内容の柱は,エアロビックな

待久力,運動の体験,身体的感情,安全性並び

に衛生と栄養である.また,ノル トライン･

ヴェストファーレン州 (1998)では,スポーツ

科の枠を越えて扱い得るスポーツ関連のテーマ

として,アイデンティティと人間関係,健磨等

があげられている.
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(3) ニュージーランドの学習指導要領にみる健

康教育の位置づけ一健康教育,体育,家庭科

の一体化を志向した健康志向カリキュラムー

ニュージーランドの保健体育カリキュラムは,

個人の健康増進と身体の発達,運動の概念と運

動技能,他人との関係並びに健全なコミュニ

ティと環境という4つの学習目標領域に関わっ

て,学校段階全般にわたり実現すべき明確な達

成日標を設定している.また,そのカリキュラ

ムは,安寧,ヘルスプロモーション,エコロジ

カルな社会という観点並びに安寧を増進させる

態度や価値観という4つのコンセプトにより方

向付けられ,学習領域として,メンタルヘルス,

性教育,食物と栄養,ボディケアと身体の安全,

身体活動,スポーツ研究並びに野外教育の7つ

が設定されている(MinistryofEducation,1999,

6).

同指導要領では,自己イメージといった主観

的な要因,個人の身体的要因,信念や態度,社

会的要因など広範な要因が健康を規定している

ことを理解させることを意図している.また,

日常生活全般をいかに健康的なものにし得るの

かという観点から教科の内容領域が設定されて

いる.例えば,薬物乱用に関わる意志決定に必

要な知識,技能をメンタルヘルスの領域で習得

させたり,8年生修了までに調理実習の実施が

求められている.さらには,自らの実践を省察

しながら獲得した知識を活用していくことも求

められている.

(4)教科の設定根拠という観点からの健康観と

教科内容検討の必要性

例えば上記2国にみるように,いわゆる健康

概念の広がりが教科としての体育の目標や内容

に変容を促している.それは,生活をより豊か

にするスポーツのあり方を検討,実現していく

上で重要である.他方で,スポーツの意味を健

康のみに限定することにも批判は多い.また,

小学校の低学年の子ども達に対して健康志向の

知識教授を要求することへの批判も強くみられ

た.さらに,広範すぎる健康観は,どこでも健

康問題が扱えるといった主張や教科固有の教科
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内容が不鮮明になるとの主張を生み出し,教科

としての独自の位置づけを求める際にはマイナ

スに作用する.

このような問いかけに対してどのように理論

武装できるのであろうか.教科の設定根拠を意

識しつつ,教科のサイドから学校教育の担うべ

き教育像を問い直すという観点からこの点をめ

ぐる生産的な論議をカリキュラム論や学習指導

論のレベルで展開し,それに対する社会的な支

持を得ていくことが,保健の将来像を方向付け

ることになろう.

3.家庭科教育研究の立場から(金子佳代子氏)
(1)家庭科の教育課程の歴史的な推移

家庭科は,第二次世界大戦後,新設の教科と

して成立した.その背景には,女子教育を男子

と同等に向上させるということと,日本の古い

家族制度を民主化させるのに家庭科という教科

が必要であるという考え方があった.1960年前

後になると,家庭科は女子用の教科へと揺れた

が,1977年には戦後民主化されたときの方向に

戻り,1989年には高等学校の家庭一般が男女と

も4単位必修となった.

(2)新学習指導要領における家庭科教育の目標

と内容

学習指導要領上でみると,健康という文字は

ほとんど見られないが,実際の教科書にはかな

り健康的な視点の内容が入っている.家庭科で

は,生活を総合的に考えている.また,実習,

製作が大きな部分として含まれている.(目標

や内容について詳しく紹介されたが,ここでは

紙幅の都合で省略する.)

(3) 日本家庭科教育学会 ｢21世紀プラン｣

日本家庭科教育学会では10年前に子どもの生

活実態を調査し,全国の家庭科教育関係者の意

見を取りまとめて ｢21世紀プラン｣を提案した

(家政教育社より出版).ここでは,個人や家

族が自らの生活を改善向上させ,より健康 ･文

化的で豊かな生活を営めるよう,主体的 ･積極

的に生活文化を創造する能力を育成することを

目標とし,その基礎能力として問題解決能力が

必要であり,さらにその下位能力として,自立
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能力としての意思決定能力,生活技術,コミュ

ニケーション能力,生活の事実認識 (自然科学

的認識,社会科学的認識),生活の価値意識を

育成することをめざしている.

今年度,この生活実態調査の再調査を行って

いる.学会としてそういうものを報告 ･発表し

ていくことで,家庭科の次の学習指導要領の方

向に影響を与えていきたいというねらいがある.

(4)米国のHealthEducationと家庭科教育

米国では,家庭科は中学 ･高等学校で選択教

科の一つとして置かれていて,必ずしも全員が

学習するわけではない.また,初等教育段階

(小学校)では,家庭科はほとんどの場合科目

として置かれていないが,関連する内容が

HealthEducationで取り上げられている.構成

要素は,栄養,家族,消費者,地域 ･環境,心

理 ･人間関係,身体の機能 ･成長,運動,安

全 ･応急処置,薬物,健康管理,疾病,職業で

ある.

健康に関わるさまざまな情報を生活に活用で

きるようにするためにはThinkingSkiusを育成

することが重要であり,記憶することより考え

るプロセスを学習することを重視している.そ

のため,問題解決に必要な意思決定の5段階を

学び,コミュニケーション能力,情報の収集 ･

選択 ･評価の能力を育成するプログラムが工夫

されている.現在日本の家庭科教育もそういう

方向を考えている.

(5)教育課程の議論の視点

家庭科教育では,①教養としての教科,②職

業に就く必要から,③生きる必然から,という

3つの視点から議論してみてはどうかという案

がある.家庭科や ｢保健｣,｢保健体育｣という
教科は ｢生きる必然から｣どうしても必要な教

科であるのではないかというふうに考えられる.

質疑応答 ･意見 (発言著名省略)

⑳岡出先生による ｢教科としての保健の位置付

けを検討する際の課題 ((∋教科のサイドから

の教育像の検討,②必要性の主張と論議の次
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元の整理,(9期待し得る学習成果,④学習可

能性の検証,(9学習成果を保証する条件の提

示)について ｢保健科の場合,②と⑤を重視

したい｣,｢これまで◎み9を個人的には意識
してきたが,総合的に検討することが必要で

ある｣などの意見交換があった.

㊨｢ドイツでは,例えばエイズや薬物乱用の問
題が出てきた場合,どのように対応している

のか｣という岡出先生への質問に対し,｢か
らだをベースにしてカリキュラムを作り直し,

性や薬物に関する授業を行っている典型例が

1970年代半ばから見られ,こうした実践が広

がっていると思われる｣との回答があった.

㊨｢家庭科教育学会の ｢21世紀プラン｣の中の
基礎能力は,中身が ｢保健｣と類似している

部分があると感じたが,家庭科と ｢保健｣の

再編の可能性についてどう思うか｣という金

子先生への質問に対し,｢その可能性につい
てはわからない,また家庭科教育学会では

｢保健｣とのことも含めて再編のことはまだ

何も考えていない状態で,とにかく家庭科自

体の中身のことで必死である｣との回答が

あった.

㊨｢教科再編に備えて研究 ･調査するわけでは
ないが,自分たちの取り組んでいる研究が教

科再編にどう活用できるのか,活かされてい

くのかということも合わせて考えておく必要

がある｣,｢再編があるからというのではなく,
指向性,方向性をはっきり持った研究や実践

を積み重ねていくことが大切である｣,｢家庭
科教育学会の例もあったが,共同研究をどう

成功させるかということをもっと本学会とし

て考えていかなければいけない｣,｢教科をた
だ守るということではなく,異なる領域の研

究者同士が力を合わせて考え,より良い教育

のために働く必要があることを改めて感じさ

せられた｣など,学会および学会員としての

活動や研究の在り方に関する発言が多くあっ

た.
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ま と め

本シンポジウムでは,各学会の動向や研究成

果についての最新の情報が得られただけでな

く,3人の専門家から貴重な提言を受け,活発

な議論ができた.指向性を持って説得力のある

研究を蓄積していかなければならないこと,共

同研究の在り方,社会に成果をアピールしてい

くことの必要性なども学ぶことができ,参加者

にとって有意義であったと思う.これをきっか

けにして,多くの学会員の方々が関連教科との
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関係も見ながら,自分たちは何ができるのか,

何をすべきなのかについて考えていくことにな

れば幸いである.また,日本学校保健学会にお

いて,今後もこうした幅広い視点から ｢保健｣
の在り方について議論できるシンポジウムなど

が企画されることを希望して,まとめとしたい.

最後に,シンポジストの先生方並びに多くの

参会された方々のご協力に心から感謝申し上げ

ます.

(文責 :野津有司)
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団特集 第48回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅡ

栃木県の学校保健の現状と課題

松 本 幸 三

松本内科医院･栃木県学校保健学会長 ･栃木県医師会副会長

PresentStatusandProblemofSchoolHealthofTochigiPrefecture

KozoMatsumoto

DrMatsumoto'sphyst'cianojfice

PresT'dentofTochiglPrefectLLreOfSchoolHealthsociety

Vice-presidentofTochlglLmedicalassoct'atlon

シンポジス トと演題

1.福田 哲夫 宇都宮市医師会,医療法人 福田こどもクリニック,学校医

｢宇都宮市における学校検尿システム｣

2.仁木 喜治 栃木県薬剤師会検査センター,学校薬剤師

｢栃木県内における学校飲料水の定期検査結果の集計と考察｣

3.佐貫 直道 栃木県歯科医師会,佐貫歯科医院,学校歯科医
｢栃木県におけるマウスガードの研究｣

4.福嶋 稔 栃木県医師会,医療法人順碁会 福嶋整形外科病院

｢児童 ･生徒の骨折の動向について｣
5.青木 楊子 足利市医師会,医療法人意愛会 青木病院 (精神科)
｢地域における児童思春期研究会の実践状況｣

6.大木 洋一 宇都宮市医師会,大木産婦人科医院,日母産婦人科医会栃木県支部副支部長
｢産婦人科医と学校保健｣

7.豊田 照子 二宮町立物部中学校養護教諭
｢十代女子の人工妊娠中絶ゼロをめざして｣

8.奥揮 康夫 栃木県教育委員会保健体育課
｢栃木県教育委員会の学校保健の取組について｣

コーディネーター

松本幸三

このシンポジウムでは学校保健に携わる関係

者が現在どのような活動をしているか,また,

どのような課題に取 り組み,これからの対応を

模索しているかを栃木発として全国に紹介する

ことにした.

シンポジストを8人にしたのは学校保健の多

くの分野からの情報を発信したいという私ども

の希望からである.

学校医,学校歯科医,学校薬剤師,そして学

校保健に深いかかわりをもち専門医の立場で協

力して下さっている整形外科医,精神科医,産

婦人科医,さらに学校現場の養護教諭,行政か

ら教育委員会にそれぞれ参加をお願いした.

シンポジウムの内容は,まず8人の講演を続

けてお願いし,そのあと質疑,討論の時間を設

け最後に総括したいと思っている.講演の概要

は以下の通りである.
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1.宇都宮市における学校検尿システム

福田哲夫

小 ･中学生の健康診断における検尿は,腎疾

忠,糖尿病などの早期発見に重安であると同時

に臨床症状が発現する前の診断の手がかりとな

り,早期治療が始められるという点で臨床的意

義は極めて大きいと思われる.宇都宮市医師会

腎臓検診委員会 (学校腎臓検診部会)の検尿シ

ステムでは,一次検診で蛋白尿,潜血反応,義

よび尿糖が強陽性者に対しては,早急な診断と

治療の必要があると考え,判定委員会を経るこ

となく直ちに3次精検を医療機関に依頼してい

る.過去6年間に,症状が発現する前にネフ

ローゼ症候群や糖尿病など63名 (最終診断での

不明を除き一次検尿対象者数6年間254,629名)

が発見され,治療が開始されているということ

を考慮すると,このシステムは極めて有用であ

ると思われる.なお,当委員会では,保護者,

学校,医療機関のコミュニケーションの円滑化

を図るため,有所見者には腎疾患経過観察手帳

を交付して受診率を高める努力をしている.

また,市教育委員会の協力を得て,養護教諭

や有所見者の保護者を対象に,病気の理解と学

校 ･家庭での管理指導を目的として説明会を開

催している.今後とも,児童 ･生徒,保護者,

教師,学校医,医療機関などに対し,さらなる

啓蒙活動を続けていく予定である.

2.栃木県におけるマウスガードの研究

佐貫直道

現代社会において各種スポーツの隆盛は著し

いが,このなかにはコンタクトスポーツと呼ば

れる体と体がぶつかり合うスポーツが数多くあ

る.このようなスポーツの競技中の外傷は避け

られず,特に,頭頚部領域の外傷は重大な事態

を招くことにもなり問題となっている.コンタ

クトスポーツを安全かつ快適に行うには,マウ

スガードの装着は有効な手段となり得る.今回

アンケートを行い栃木県内の各種のコンタクト

スポーツをしている人達のマウスガードの使用
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現況を知ることが出来たので報告する.

対象は社会人アイスホッケー (男子),社会

人フィールドホッケー(女子),高校生ラグビー

(男子)でこのうち有効回答の得られた52名に

ついて調査した.

調査項目は該当する個所をチェックする方式

で行い,その結果はカッコ内に示した.

1.対象者のスポーツ時の頭頚部外傷の発生

率 (50%),2.対象者のマウスガードの使用

率 (ll.5%),3.マウスガード使用者におけ

るカスタムメー ドマウスガー ドの使用率

(33.3%)であった.

この結果からマウスガードの使用頻度は他の

調査と比較しても低く,仮に今回の調査を栃木

県全般とみなしても,その普及率は極めて低い

状況である.また,カスタムメイドの使用につ

いてはマウスガードの頻度が低いため,既製の

マウスガードと比較するまでには至らなかった.

スポーツを生活の一部として楽しむためには,

スポーツ時の外傷を未然に防ぐことが大切で,

その際マウスガードの装着は有効であるが使用

率が低いことから,これを普及させることが緊

急課題であることを痛感している.

3,栃木県内における学校飲料水の定期検

査結果の集計と考察

仁木富治

平成4年6月に ｢学校環境衛生の基準｣が改

訂され,栃木県薬剤師会検査センターではこれ

に準拠して学校飲料水,およびプール水の水質

検査を行っている.そこで平成12年度に学校薬

剤師を通じて飲料水の検査を実施したのでその

結果を報告する.

対象および方法は,小学校,中学校および高

等学校を含めた飲料水の検査結果 (延べ896件)

について,原水の種類,検査項目数,適 ･不適

の割合,不適になった検査項目および不適率を

集計し,不適原因について考察を加えてみた.

結果は原水の種類としては水道水87.7%,井

戸水12.0%,その他0.3%であった.全体の

95.6%は適合であったが,4.4%は何らかの試
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験項目で不適合であった.不適合になった試験

項目は色度の不適が最も多く (20件),次いで

硝酸性および亜硝酸性窒素 (3件),大腸菌群

(3件),ph催 (2件),一般細菌数 (2件),

トリクロロエチレン等 (2件)などであった.

色度の不適の原因に関しては,配管からの

｢鉄｣の溶出が考えられ,実際に鉄を定量して

みると基準値 (0.3ppm)を超えるものが多かっ

た.また,配管中に水が滞留する休み明け (月

曜日など)に採取した検体に,色度不適が多い

傾向がみられた.休み明けには水道を充分流し

て配管中の滞留水を除いてから使用するのが望

ましい.また,栃木県南部は古 くから,かん

ぴょうなどの野菜の栽培が盛んであることから,

窒素肥料を使用していることもあり,硝酸性お

よび亜硝酸性窒素が高いようである.

当検査センターでは不適合になった学校につ

いては,担当の学校薬剤師に連絡し,再検査の

受付け体制を整えている.

4,児童 ･生徒の骨折の動向について

福嶋 稔

近年,一般的に子供の骨が折れ易くなったと

か,骨折が増えているなどという声が聞かれて

いる.今回,学校安全会発会の昭和35年より10

年ごとに平成12年までの骨折数を調査するとと

もに,栃木県の小児骨折の動向と,併せて,身

長,体重,体力測定の動向も調査したので考察

を加えて報告する.

児童 ･生徒の骨折は小学生 ･中学生に多く高

校生では半減している.また,明らかな増加傾

向は昭和35年から49年にかけては見られるが,

以降は比較的緩やかである.このことは,整形

外科受診による骨折診断精度が高くなった時期

に相当する.栃木県内においてもこの傾向は同

様であった.一方身長,体重はすべての年代に

おいて昭和49年より平成9年度まで増加傾向が

みられた.体力測定では持久走で明らかな増加

がみられるものの,反復横跳び,垂直跳び,懸

垂 (斜め懸垂)などは横ばいか,懸垂では低下

傾向となっている.
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小学生 ･中学生に骨折が多くみられるのは,

骨折が起こるような外力に対する防御反応の欠

落によるものが多いと思われる.年々,身長,

体重など体格が向上しているなかで,骨だけが

弱くなったということは考えにくい.したがっ

て,幼児期に屋外で遊ぶなど自然のなかで運動

能力を養って,平衡感覚やバランス能,そして,

敏捷性を身につけて,転倒や体当たりに際して

安全に適応できるようなこども達の育成が骨折

予防に大切であろう.

5.地域における児童思春期研究会の実践
状況

青木楊子

足利市においては,児童,思春期の心の問題

(不登校,引きこもり,いじめ,家庭内暴力,

摂食障害,性的逸脱行動など)について,教育

現場で,教師たちが遭遇する対応困難,もしく
は対応に苦慮する,または,両親が困っている

子供達についての相談機関として,足利市役所

内に相談室が設置された.そこに関わるうちに,

-精神科医だけではなく,専門の児童精神科医

の適切な判断と助言,知識が必要と考え加わっ

ていただき,平成10年4月より教育機関の教師,

養護教諭,保母,教育委員,その他関係者など

を対象としたクローズドの勉強会を始め,少し

ずつその手応えを感じてきているので,その内

容について考察を加えて報告する.

対象および方法については,教育現場に関わ

る人達を対象とし,原則として隔月の第4日曜

日に約1時間半の勉強会である.1回に1症例

を提示し,その症例について,いくつかの問題

点を示し,少人数のグループに分かれてまず討

議し,その後,専門の児童精神科医が解説,ま

とめ,考察などを説明するという形式である.

第1回目 ｢児童,思春期のこころについて｣,

第2回目 ｢中学生の心｣,第3回目 ｢不登校に

ついて｣,第4回目 ｢落ち着きがないといわれ

るこどもたち一注意欠陥症候群-｣等々,平成

13年7月までに20回を数えた.

教育現場で苦慮している事柄と,時には医療
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機関への結びつきの必要性が確認でき,どのよ

うな時に,どのような方法で受診をすすめたら

よいか,また,現場で教師達が実際に行ってい

ることの是非,今後の方針,指針など,毎回何

らかの解答,納得が得られ,知識の積み重ねな

ど,少しずつながらその成果が見られている.

6.産婦人科医と学校保健

大木洋一

平成13年1月に産婦人科医を対象に行った学

校保健との関わりのアンケート調査では,回答

110名中,校医が30名,元校医が11名いて予想

より多かった.学校保健への協力医になる意思

があると答えた者は48名 (43.6%)で心強い数

であった.

これまでに性教育講話を行った者は33名,潤

談を受けただけとの回答は11名であった.校医

ではあっても学校から講演,講話依頼もなく,

生徒からの相談もないとあらためて記入した会

員も数名あった.

性の問題のなかで (逸脱行動に関しては次演

者と重複するところがあるので省略する),今

注目したいのは性感染症である.平成13年上半

期 (1月～6月)における性感染症の定点医療

機関からの報告数は4疾患 (性器クラミジア感

染症,性器ヘルペスウイルス感染症,尖形コン

ジローム,淋菌感染症)全体で660件であり,

前年同期の472件より4割の増加である.これ

らの性感染症の報告を年齢別にみると男女とも

20才代が多く,また,報告数の多い年齢階級は

男女とも15-19才であった.このことは,高校

坐,専門学校生,大学生を含めた若年層の性行

動パターンが想像以上に変わってきていること

を裏付けている.したがって,この事実を性教

育の現場に性感染症およびその予防対策につい

ての情報として提供する必要がある.

産婦人科医は避妊,性感染症について生徒に

話をすることに困難を感じてはいない.

研修会,懇話会で私たちはさらにコミュニ

ケーションスキルも学び,保護者や学校の要望

に対し補助的に応えたいと思っている.学校群,
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地域に2-3名の産婦人科医が配置される産婦

人科学校協力医が制度として,活用されること

を願っている.

7,十代女子の人=妊娠中絶ゼロをめざして

豊田照子

全国的に性の逸脱行動の低年齢化や,ナ代女

子の人工妊娠中絶が増加し,若者の性行動が問

題になってきている.私ども栃木県の状況をみ

ると,十代女子の人工妊娠中絶数は昭和50年度

は119件であったが,平成8年度は5.3倍の633

件,平成11年度は8倍の960件に増加している.

また,平成11年度の十代女子の中絶の割合は全

国平均11.7%を大きく上まわり,16.3%でワー

ストワンになっている.

そこで,栃木県連合学校保健会,栃木県養護

教育研究会,栃木県看護協会保健婦職能委員会

が連携して中学生789人,高校生953人を対象に

｢性意識,性行動｣に関して調査を実施したの

で,その主な結果を報告する.

調査結果は①性交の見解については,｢性交
してもよいの回答が中学生で60%を超え,高校

生では80%を超えている.(∋交際相手から性交

を求められたときの意思決定は高校生男子

66.0%,女子47.4%が応じる回答をしている.

(9学年が上がるにつれで性交経験者は増加し,

高校生3年の男子36.7%,女子49.4%であった.

(参避妊については,高校生男子56.70/0,女子

62.70/Oが避妊したと答えている.6)避妊の方法

では,男女ともに ｢コンドーム｣を95%があげ

て居り,次いで経口避妊薬 ｢ピル｣となってい

る.⑥人工妊娠中絶は,高校生男女ともに50%

を超える者が,望まない妊娠なら中絶してもよ

いと回答している.

この調査結果は想像以上に驚くべき性の実態

を浮き彫りにしている.

｢栃木県から発信 ! 十代女子の人工妊娠中

絶ゼロをめざして !｣今まで行われてきた性教

育に加えて,さらに踏み込んだ指導 (性感染症

の予防や避妊指導等)のあり方について,早急

に,具体的な方向性を見出していきたい.
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8.栃木県教育委員会の学校保健の取組に
ついて

奥津康夫

本県においては児童 ･生徒の心身の健康問題

に対処するため,子どもたち一人一人が自らの

健康問題を主体的に解決し,適切な行動がとれ

るような実践を身につけられる健康教育の充実

と指導体制の強化を図るとともに教職員の健康

の保持増進を図るため,今回は特に本県独自の

事業のなかから3つを選び提示する.

1)栃木県性教育検討委員会

性の逸脱行動にみられるように,性意識や性

行動の変化に伴い,学校における今後の性教育

のあり方を再考する必要が生じてきた.医師会

を含め教育関係機関から推薦された18名の委月

に,これからの性教育の効果的なあり方を平成

13･14年度の2か年間検討していただくことに

なっている.

2)薬物乱用防止教育地方講習会

青少年による覚せい剤等の薬物乱用事例の急

激な増加や低年齢化が深刻な健康問題や社会問

題となっており,学校でのこれらの防止教育の

一層の充実を図るため,全教員の共通理解を目

的に,小 ･中 ･県立学校の教員を対象に講習会
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を平成10年度より14年度までの5年間実施して

いる.

3)栃木県公立学校職員職場復帰訓練制度

精神神経系疾患で長期にわたり休職 ･休暇療

養していた者が,回復してきた場合,職場復帰

の前に原則4週間,学校の生活を経験して,そ

の間,復職に対する不安の解消を図り,また,

病状の安定度の確認のための制度を平成12年よ

りはじめた.この制度は復職希望者を対象とし

て,主治医の了解のもとに,本県の訓練マニュ

アルに沿って行われ,栃木県公立学校職員健康

対策委員会が審査を行っている.

コーディネーター

松本幸三

講演終了後,シンポジスト8人がステージ上

のテーブルに付き,意見交換となったが,会場

からの質問は骨折に関してのものだけで次のス

ケジュールが迫っている時間的制約があり,シ

ンポジウムを閉じることにした.

栃木県の学校保健活動が全国から出席された

皆様に,些かなりとも御理解いただけたかと思

い,このシンポジウムの機会を与えて下さった

学会長和唐教授に深く謝意を表する次第である.
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学校における ｢ケア｣の役割と課題

瀧 浮 利 行

茨城大学教育学部

RoleandProblemsof"Care"inSchoolEducation
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l,学校と教育をめぐる ｢ケア｣の概況と

本論での主題

現在,子ども･青年の心の荒れや心身両面の

不健康行動 (喫煙 ･薬物乱用 ･飲酒など),一

部の子ども･青年に顕在化している行動の租暴

化などの状況に対応する重要な概念として ｢癒

し｣や ｢ケア｣の重要性が取り上げられている.

それはより広い社会文化的論脈での ｢癒しの時

代｣や ｢ケアの社会｣といった状況と同軌しな

がら,学校ではとりわけ ｢パストラル ･ケア｣

(牧人的ケア)への着目などに代表されるよう

な新しい教育的関わりとしての ｢ケア｣のあり

方が求められつつある.特に,心理面でのケア

を強調する動向は,ここ数年で大きくクローズ

アップされてきたPTSD (心的外傷後ストレス

症候群)などへの対応と相まって重大な関心が

寄せられている.

近代学校の成立には,資本主義の発展の中で

社会的需要として生じた労働者階級の子どもた

ちを対象とした託児所的学校形態が大きく関与

していた.その種の学校が大衆のための公教育

の成立を導いた.それらの学校では知的内容の

伝達を図る ｢教化機能｣よりはむしろ子どもの

身体や生活の ｢保護機能｣が期待されていたこ

とは夙に指摘されてきた論点である.ヘルバル

ト派教育学においてもラインのごとくかなり早

期に教育機能の中に ｢養護｣を含めて体系化を

図った例も見られ,教育方法思想からみても

｢ケア｣的要素が教育作用の中の相当部分を占

めていることは決して最近の認識ではない.ま

た,シュタイナー教育学においても,講壇教育

学にもまして ｢ケア｣の観点が確立しているこ

とは言をまたない.

しかしながら,昨今の教育における ｢ケア｣

論の強調は,一部の哲学的議論を除けば,教育

の本質的作用としてのケアを再確認し,従来の

学校教育の機能を促進する観点よりは,従来の

学校教育が中心的に担ってきた文化伝達や発達

への価値的関与に対抗する原理として選択され

て登場しているかのような印象をうける.日く

｢画一的教育によって疲弊した子どもや青年の

こころと体をケアする営みが必要となってい

る｣のように.しかしながら,一方で子どもの

｢ケア｣の座であった家庭 ･家族の諸問題がさ

まざまに浮き彫りとなる中で,もはや ｢学校以

外に子どもをケアする場はない｣といった切迫

した認識も示されている.

本論では第48回日本学校保健学会シンポジウ

ム ｢学校における "ケア"の役割と課題を考え

る｣における秋田喜代美 (東京大学大学院教育

学研究科助教授),荒木田美香子 (浜松医科大

学医学部看護学科教授),林隆 (山口県立大学

看護学部教授)の3氏の問題提起と大谷尚子(求

城大学教育学部教授)の指定発言を中心にして,

教育とくに学校教育,看護,医療の各領域にお

いて学校の場で ｢ケア｣することはいかなるこ

とであるのかをそれぞれの論旨に即しつつも企

画ならびに進行を務めた筆者の課題意識によっ

て再構成を含めながらこの主題を展開したい.
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2.秋田喜代美 ｢学校教育におけるケアの

役割と課題-ノディンクス.Nのケアリ

ング論に即して-｣

(l)学校におけるケアをめぐる問題把握の射程
秋田は,現在の学校が抱える問題点を ｢切り

離された学び･育ち･くらしの場としての学

校｣としてとらえる.心理学を専攻しそれを基

盤としながら授業論と学び論へとその研究課題

を展開してきた秋田にとって,この問題意識の

前提には ｢学び｣｢育ち｣｢くらし｣が一体のも
のであるべきだとの認識があるとみて間違いな

い.秋田によれば,この学校の中に生じている

｢離断｣現象はひとり子どもの中にだけ起きて

いる現象ではない.それは ｢子ども｣｢教師｣,
そして学校という場それ自体におけるそれぞれ

の離断の複合と把握されている.

秋田の論では,子どもにとって学校での大半

の時間である授業の場で,自分の居場所感をも

てず,授業の中でケアされる感覚をもっことが

できない子どもが多いという現状がある.それ

は社会 (大人 ･教師),仲間,教育の内容,場

のそれぞれが ｢切り離された｣学びとして学校

教育があることを意味していると思われる.そ

して,教師にとっては ｢ケア｣の専門家として

の教師が最もケアされず苦悩する問題が生じて

いる.それは,教師がその仕事の ｢やりがい｣

から切り離されて教育に従事せざるを得ない状

況が進行していることを意味している.

さらに学校という場では,指導とケアを時間,

空間,人間において分離する分業体制をとって

いる現実があり,カリキュラムや授業からケア

が切り離されてきている,このことが,実は学

びそれ自体を脆弱なものにし,子どもの育ちの

姿を見出しにくくしている,と秋田は論じる.

生徒の学びの道筋やニーズによるカリキュラム

ではなく,学問原理からおろされたカリキュラ

ムが中心になり,授業においても子どもの心身

の分離,公共と私の分離,教えと青みとしての

ケアの分離が生じているという.加えて,ス

クールカウンセラーの派遣という現象にみられ
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る学びと ｢ケア｣の分離,心と身体の分離,日

常と非日常の分離が生じているとする.その状

況に対し,秋田は養護教諭の専門性としての

｢学びとケアの統合｣ならびに ｢心とからだの

関連｣｢日常の長期的連続性｣を問うことの必
要性を論じた.

(2) ノディンクスのケアリング論の展開

秋田は前記の課題を考察する準拠枠として欧

米で広く支持されているネル ･ノデイングスの

ケアリング論 (ケアの実践論,カリキュラム論,

教師教育論)の独自性を見出した.

ノデイングスは,ケアを専門職の ｢倫理｣と

してとらえるのではなく,ケアする者とケアさ

れる者が相互に働きかける応答的関係の中での

力動的可変性にその本質をみている.それは教

師と子どもとの関係においても同様であり,ケ

アする教師がケアされる子どもによってケアさ

れていく関係が築かれるとする.その上でノ

デイングスは学校のカリキュラムを ｢自己への

ケア｣｢親密な他者へのケア｣｢見知らぬ者への
ケア｣｢動物-のケア｣｢植物や自然環境へのケ
ア｣｢事物-のケア｣｢アイデアに対するケア｣
などの領域に再編成することによって ｢学び｣

と ｢育ち｣,｢数え｣と ｢育み｣の統合を図って
いると評価している,

(3) ケアリングの実践の場としてのこれからの

学校の展望

これに対して,日本における従来のケア論の

問題を,ケアを道徳論的にとらえるとともに,

｢からだのケアは保健で,心のケアは道徳で｣

という二元論的発想によること,日本型集団的

情緒主義,母性主義によるケアの固有性論とし

て秋田は理解する.その批判への対案的提起と

して,ケアリングの専門家論の必要性を主張す

るとともに,ケアと指導の分業論から教室と保

健室それぞれでのケアリング実践の連携論の可

能性を示唆した.それはケアリングの主体とし

ての子どもたちを育てる関係を,応答的,互恵

的,かつ人,モノ,ことの三項関係で考えるこ

とを意味するものに他ならない.
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3.荒木田美香子 ｢ケア提供者としての養
護教諭に期待する｣

(1)看護におけるケアの概念

荒木田は,看護学および学校保健学 ･健康教

育学を学びながらその実践領域としては地域看

諺,学校保健,産業保健など広範な経験をもっ

ている.その観点からケア概念のもつ多様な側

面を概念史的にたどることから起論している.

まず荒木田は看護における ｢ケア｣の概念を次

のように整理した.

ケアとはケアの実施者がその責任は他の人々

を見守り,必要なものを供給し,世話をすると

ともに,他者の個人的発達を促すような環境条

件を作りだし,維持することを通してケアを受

ける人を,絶えず己を成長させ,発達させる主

体として敬意を払い,受容することが要求され

る行為である.

この概念の整理は主としてオレムの看護論か

ら導かれているが,すでにここには,秋田が捷

起した ｢教育としてのケアリング｣の概念と共

通する側面が含まれていることがわかる.しか

しながら,荒木田はナイチンゲール,ホール,

オーランド,トラベルビー,ウイ-デンバーグ

らの所論をもとに看護における ｢ケア｣の概念

が他者への ｢いたわり｣｢慰め｣から患者一看
護職間の相互に行き交う関係としてのケアに

1960年代半ばになって変容してきていることを

示している.さらに1971年には看護界のみなら

ず,多くのケアを課題とする学界に影響をあた

えたメイヤロフの `̀OnCaring"が刊行される

ことにより,相互的な影響一変容一形成作用と

してのケアの本質が明らかにされて,看護にお

いて ｢ケア｣は中心的な課題となったことを論

じた.

(2)発達にかかわるケアの役割

現在の看護におけるケアの対象は,個人にと

どまらず集団もその対象となるし,死に瀕する

人から社会生活を営む健康な人までを広く上記

の概念に基づいてケアを展開するのが看護であ

る.公衆衛生看護 (行政),産業看護,学校看
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諺,在宅看護のそれぞれで展開されるケアはそ

れぞれの対象者の健康レベルおよび発達段階に

応じて,ケアが実施される場のシステムに応じ

た方法論を用いながら,個人から家族,集団に

対して展開される.

看護におけるケアの具体的行為は,清潔の保

拷,栄養の供給,身体的安楽といった依存的状

態にある人への行為はもちろんであるが,精神

的安寧,セルフケア能力の付与 (知識 ･技術能

力),対象者が持つ生命力を凝大限にし,発達

を促進するように環境を整えることなども含ん

でいる.このことから,看護の立場で考える養

護教諭の ｢ケア｣は対象者である児童 ･生徒と

その保護者に対して,具体的には健康レベルに

合わせ,救急処置,健康相談,健康教育,コー

ディネートなどの活動として展開していくこと

になる.

荒木田は以上の論を前提として,教育を主な

目的とする学校の場で,｢教育と発達,健康の
調和を目指して｣ケアが有効に機能するために

は,学校という場のシステムの特徴とそのシス

テムに応じた方法論を理解していかなければな

らないと結論した.

4.林隆 ｢重症心身障害児に対する学校に

おける医療的ケアのあり方｣

林は,小児科医として障害児の医療と療育に

関わってきた立場から,こんにち行政的にも実

践的にも問題となっている ｢学校における医療

的ケア｣のあり方について活発に論を展開して

いる研究者の一人である.林は,前2者の問題

提起とは趣を異にし,きわめて具体的課題とし

て ｢ケア｣の実態を考えることから議論を出発

させている,林は,学校における医療的ケアを

｢してはならない行為｣なのではなく ｢しなく

てはならない行為｣としてとらえるべきである

とする.新生児医療などの長足の進歩により,

重度の障害をもった子どもたちが生きることが

できるようになった.医療費の問題,あるいは

子どもの生活の質の問題から,重度の障害を

もった子どもたちの在宅生活が行われるように
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なり,それにともなって望ましい発達環境の保

障の観点から就学の問題が具体化するように

なった.しかしながら,気管切開あるいは経管

栄養,導尿などの医療的処置が必要な子どもた

ちの就学は,それらの処置の担い手が明確でな

いために学ぶ場が得られない状況がある.林は,

この子どもたちの発達する環境を保障するため

には学校における医療的ケアが医師法などのさ

まざまな法的規定を越えて実体として具体化さ

れなくてはならないことを論じる.それは,覗

荏,試行的 ･研究的に障害児諸学校で行われて

いる口腔内吸引,経管栄養,自己導尿などの軽

度医療行為やバイタルサインの確認,食欲 ･便

通の把握,発作状況の確認などの消極的医療ケ

アなどを含めて,子どもの日常的な健康管理に

属するケアは,医療行為としてよりもむしろ

｢教育としての医療的ケア｣として把握するこ

とを示唆している.

林の提起した問題は,より一般的になってく

ることが予想される重度障害児の養護学校通学

や普通学級就学の現実的な課題に対応すること

にとどまらず,子どもが健康な発達を遂げてい

くうえで,通常の教育活動と保健医療的活動を

ことさらに区別するのではなくそれを一体のも

のとしてとらえていくことは広く教育全体の課

題であることをも示している.それは,角度は

異なるが秋田や荒木田が提起したケアの課題と

通底する基盤を有しているといえる.林は,こ

の学校における医療的ケアの一般化の課題に際

して,学校看護婦の存在の有効性と医療的ケア

と教育活動をコーディネートする役割としての

養護教諭の意義について触れたが,これは次に

みる大谷の所論との間で交錯するものであった.

5.討論と総括

大谷尚子は,3着の問題提起を受けて,教育

作用における養護の歴史的変遷について触れな

がら,学校のさまざまな場面で養護活動はまさ

にこの ｢ケア｣を実質的に担う活動であること,

そしてその養護の活動の実態を養護教諭の長い

実践を通して創り出してきたことを論じた.そ
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れとともに大谷の論で重要であったのは,だか

らといってケアの問題が養護教諭にのみ固有の

問題として投げかけられる風潮には疑問を豊し,

学校全体としてケアの役割を担うことがもとめ

られているとし,この点で養護教諭は学校にお

けるケアを ｢養護｣という行為を通して担うも

のであるとの立場を示した.そこにはケアと養

護とは共通の基盤に立ちつつも,養護にはなお

固有の特定された役割があることへの含意が

あったように思われた.一方で,ケアと養護を

区別した場合,養護の実体とは何かが改めて問

われる局面が生じることはいうまでもない.ま

た,学校におけるケアの充実という観点からな

される看護職の配置については慎重な態度が必

要であると述べた｡

全体的な論議を総括的に以下に提示すること

で個々の詳細な議論に論及することに代えたい.

学校における ｢ケア｣が子ども･青年の豊か

な発達のためになくてはならない行為であるこ

とは言をまたない.しかしながら,その課題は

個々の学校においてさまざまな現象として派生

する詳細なケアのひとつひとつの対応の集積と

して学校がそれを含む社会と時代に応えなけれ

ばならない性格の事象であろう.その切り口は,

障害をもった子どもへの対応を通しては医療的

ケアとして具体化するし,こころの問題を抱え

た子どもにとっては相談やカウンセリングとい

う方法によってアプローチされることになろう.

あるいは学校の建築や設備として,また授業の

一場面への子どもへの語りかけとしてなされる

こともあるに違いない.

学校におけるケアは,何か特定の意図や働き

かけの様態として固定されない広範な ｢配慮｣
の作用であるとともに,それを基盤としながら

個々の立場でなすべき明確な目的と方法をとも

なった ｢関わり｣の体系とが二重化した行為と

いえるのではあるまいか.それには,学問的領

域を越えた人間本来の基本的営みとして理解す

ることが不可欠である.

一方でいくぶん学問的立場にとどまって考え

たいことは,子ども･青年に対するケアが時代
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状況からいって不可欠であることは認めるとし

ても,そこでの ｢ケア｣が社会 ･文化における

｢ケア｣一般と共通する意味をもちつつも,教

育の場としての学校における固有の ｢ケア｣の

意味と様態があり得るのではないか,もしある

とすればそれは誰がどのような意図でいかに担

うのかが議論される必要は少なくともあるはず

であるという点である.愉えていえば,子ども

が悲しくて泣いている時に,家庭ではしっかり

と抱きしめて泣きやむまでスキンシップを与え,

時には何かを口に含ませて味覚から悲しみを和

らげることが ｢ケア｣のある形であるとしても,

学校の場で同様の ｢ケア｣の形があるべき姿で

あるとは限らない.

｢ケア｣のありようは学校という社会的に意

味づけられた場において必然的にある独自の形

をとる.それゆえ学校に集って子ども･青年の

発達に関わる専門職は,教育という学校固有の

機能を十分に果たすにあたってそのケアのあり

ようをどのように共通的かつ分担的に掌るのか,

その期待される役割を果たすための技術や能力

がどの程度練磨されているのかを絶えず確認す
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ることに迫られている.そしてその環境形成や

能力向上には自発的努力とともに,この課題に

教育行政ならびに保健医療行政の制度と財政面

での｢ケア｣が強く要請される.(文中敬称略)
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報 告 日本版Buss-Perry攻撃性質問紙の

因子構造ならびに大学生における攻撃性と

精神健康の因果関係の検討
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AnExaminationoftheFactorStructureoftheJapaneseVersionof

theBuss-PerryAggressionQuestionnaireandtheCausalRelationshipbetween

AggressivenessandMentalHealthinUniversityStudents

MegumiSasalii*1, KatsuyukiYamasaki*Z
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lnthefieldofhealthpsychologyandbehavioralmedicine,thecausalrelationshipbetween

aggressivenessandhealthhasbeenreceivingincreasingattention.Inwesterncountries,a

greatnumberofthefundamentalresearchesaboutaggressivenesshasbeencarriedout,and

somecomprehensiveinterventionprogramstoreduceaggressivenesshavebeendeveloped.

However,itistruethatthosefundamentalandappliedstudieshavebeeninadequateinJa-

pan･

Thus,inthepresentstudy,thecausalrelationshipbetweenmentalhealthandaggressive一

messsuchasanger,hostility,physicalaggression,andverbalaggressionwereinvestigatedto

obtainsomefundamentalfindingsforfuturestudies.ThefactorstructureoftheJapanese

versionoftheBuss-PerryAggressionQuestionnaire(BAQ)wasalsoexaminedbyconfir-

matoryfactoranalysis.TheBAGandthe28itemsversionoftheGeneralHealthQuestion-

naire(GHQ)wereadministeredto725universitystudents.Theresultsindicatedthatthe

BAQwasfittedbesttothefourjactorobliquestructureasinthepreviousstudies.Inaddi-

tion,hostilityoutofthefourconstructswasclearlyfoundtobeacauseofmentalunhealthi-

nessbystructuralequationmodeling.

Theseresultssuggestedthatitwouldbemeaningfultoespeciallyinvestigatehostility

whichisacognitiveaspectofaggressivenessasariskfactorofmentalunhealthinessfor

Japaneseuniversitystudentsandpromotemedicalactivitiestakinghostilityintoaccount.

Keywords:Buss-Perry Aggression Questionnaire,aggressiveness,mental

health,causalrelationship,universitystudents

Buss-Perry攻撃性質問紙,攻撃性,精神健康,因果関係,大学生
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はじめに

現代においでは様々な健康問題の深刻化が指

摘されており,健康問題に対する予防的アプ

ローチの必要性が叫ばれている1)･2).より多く

の人々の健康を守り,健康を増進していくには,

学校や職場などにおける,集団を対象とした有

効な予防的アプローチを実現することが必要で

ある.これを実現するためには,健康問題を規

定する心理学的な病前特徴を明らかにすること

がまず必要である.この点に関連し,近年の健

康心理学や行動医学の発展は,慢性的な怒りや

敵意が,冠状動脈性心臓疾患 (coronaryheart

disease)をはじめとする疾患の原因になると

いう心身医学的な仮説を復興させており3),怒

りや敵意を含む攻撃性と健康との因果関係への

関心を高めている.また,欧米では基礎研究の

発展とともに,攻撃性の適正化を目的とした,

包括的な介入プログラムが開発されているが4),

我が国においては基礎研究,実践研究ともに不

充分であるのが現状である.また,学校教育場

面をはじめとする,集団を対象とした健康問題

の予防的アプローチを実現するためには,まず,

健康問題への心理学的な要因について,多くの

人々にあてはまる一般的な知見を得ることが求

められ,そのためにしばしば質問紙を用いた調

査研究が行われるが,我が国においては標準化

が完了した攻撃性質問紙が皆無に近い5)状態に

あったことが,攻撃性研究の発展が阻まれてき

た原因のひとつと考えられる.

そのような中で,近年,我が国においても攻

撃性質問紙の標準化が行われている.安藤ら6)

は大学生をはじめとする成人を適用対象として,

Bussら7)のAggression Questionnaireの日本語

敬 (Buss-Perry攻撃性質問紙 :以下BAQとす

る)を開発している.また,この質問紙の小学

生版5),中学生版 8)･9)も開発されており,我が国

においても,子どもから成人までの攻撃性研究

を進める基盤が整いつつある.

そこで本研究は,まず第1に,大学生以上の

日本人成人を適用対象としたBAQについて確

証的因子分析 による検討を行い,先行研

究7)･10)･11)で報告されている欧米人における知見

と比較し,攻撃性の測定道具としての信頼性,

妥当性について検証することを目的に行われた.

そして第2に,攻撃性に焦点をあてた保健活動

を進める上での基礎的知見を得るために,日本

人大学生における攻撃性と精神健康との因果関

係について明らかにすることを目的に行われた.

方 法

調査対象者 調査対象者は,関東,北陸,中国,

四国の4地方に所在する,4年制大学 ･短期大

学5校の大学生771名 (大学院生6名を含む)

で,有効回答は男性435名 (平均年齢19.49歳,

標準偏差1.42),女性290名 (平均年齢19.33歳,

標準偏差1.22)の合計725名であった.

調査材料

1.攻撃性 攻撃性の測定には,AQ7)をも

とに開発された,24項目からなるBAQ6)を用い

た.この尺度には,身体的攻撃 (項目例 :なぐ

られたら,なぐり返すと思う),短気(項目例 :

かっとなることを抑えるのが難しいときがあ

る),敵意 (項目例 :友人の中には,私のこと

を陰であれこれ言っている人がいるかもしれな

い),言語的攻撃 (項目例 :友だちの意見に賛

成できないときには,はっきり言う)の4下位

尺度が含まれている.

2.精神健康 精神健康の測定には中川ら12)

による日本版GeneralHealth Questionnaire

(GHQ)の28項目短縮版を用いた.この尺度

は健常者における精神障害のスクリーニングを

目的に作成されたもので,身体的症状,不安 ･

不眠,社会的活動障害,うつ状態の4下位尺度

から構成されている.

なお,以上2つの質問紙の項目内容について

検討したところ,両者に著しい類似性は認めら

れなかった.

手続き 調査は上述の2種類の尺度と,他の研

究目的で挿入されたストレス ･コ-ビングに関

する尺度の,合計3種類の測定尺度からなるテ

スト･バッテリーにおいて行われ,大学の講義
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時間ならびに課外活動時間に記名式で集団実施

された.各々の質問項 目について,BAQは

｢まったくあてはまらない (1点)｣から ｢非

常によくあてはまる (5点)｣までの5件法で,

GHQは4件法で回答が求められた.

分析方法 基本統計量の算出は統計パッケージ

SAS(Ver.6.12,SAS Institute社)を,その

他の分析はAMOS(Ver.3.62,SmallWater社)

を用いて行った.

結 果

攻撃性と精神健康の因果関係の検討に先がけ

て,まず各尺度の得点における性差,内的整合

性,BAQの因子構造について確認するために

以下の検討を行った.

貴尺度における平均得点ならびに性差

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

まずはじめに,構成尺度ごとの平均得点を算

出したところ,表1に示す結果 となった.

BAQについては敵意を除いて性差が見られ,

短気で女性が男性よりも有意に得点が高く,そ

れ以外では男性が女性よりも有意に得点が高い

ことが示された.GHQにおいては社会的活動

障害を除くすべての尺度で性差が見られ,いず

れも女性が男性を上まわる得点となった.

各尺度におけるCronbachのα係数

尺度の内的整合性を検討するために算出した,

Cronbachのα係数が表2に示 されている.

BAQについては,全体,男性,女性のいずれ

においても,すべての下位尺度で.70から.78の

範囲の値が示された.GHQについては,社会

的活動障害において,全体ならびに男性でそれ

ぞれ.68,.65とやや低めの値となったものの,

表1 構成尺度ごとの平均得点,標準偏差,および男女差

全 体 男 性 女 性 t(df-723)

BAQ 短気 14.87(4.28)

敵意 18.63(4.12)

身体的攻撃 18.08(5.00)

言語的攻撃 15.39(3.66)

総合得点 66.97(ll.21)

14.57(4.29) 15.32(4.24) 2.32*

18.54(3.94) 18.75(4.38) .67

19.28(4.79) 16.29(4.77) 8.23* *

15.68(3.80) 14.96(3.38) 2.61**

68.07(ll.05) 65.32(ll.26) 3.25**

GHQ 身体的症状 8.39(3.92)

不安･不眠 8.41(4.08)

社会的活動障害 7.73(2.91)

うつ状態 4.94(4.98)

総合得点 29.47(12.24)

8.09(3.98) 8.84(3.78) 2.54*

7.90(4.07) 9.17(3.98) 4.16**

7.63(2.82) 7.89(3.04) 1.15

4.56(4.87) 5.52(5.09) 2.57*

28.17(ll.91) 31.42(12.50) 3.52**

**p<.01 *p<.05 括弧内は標準偏差

表2 構成尺度ごとのCronbachα係数

全体 男性

BAQ 短気

敵意

身体的攻撃

言語的攻撃

4

8

7

2

7

7

7

7

6

0

5

5

7

7

7

7

5

4

7

4

7

7

7

7

GHQ 身体的症状

不安･不眠

社会的活動障害

うつ状態

3

7

3

1

7

7

7

9

5

5

5

0

7

7

6

9

4

6

8

1
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表3 日本版BAQのモデル適合度

CMIN df CMIN/df GFI AGFI AIC CAIC RMSEA RMSR

1因子モデル 2392.333 209 11.447 .692 .627 2480.333 2726.124 .120 .141

直交モデル 975.909 209 4.669 .887 .863 1063.909 1309.701 .071 .169

斜交モデル 655.912 203 3.231 .921 .902 755.912 1035.220 .056 .071

高次モデル 705.476 205 3.441 .916 .896 801.476 1069.612 .058 .083

それ以外においては.73から.91の億となり,全

体として研究利用に耐え得る範囲の内的整合性

の高さが示された.

確証的因子分析によるBAQの因子構造の検討

次に,BAQの因子構造について明らかにす

るために,先行研究7)Ilo)Ill)にならい,すべての

項目が攻撃というひとつの共通因子によって説

明されることを仮定する1因子モデル,4因子

構造でそれぞれの因子は互いに独立であること

を仮定する直交モデル,4因子構造でそれぞれ

の因子間の相関を仮定する斜交モデル,そして

4因子の背景にさらに攻撃という高次因子が存

在することを仮定する高次因子モデルの4つの

モデルで適合度の比率交を行 った.先行研

究7)･州 -ll)との比較のため,男女を込みにした全

体について,各モデルの適合度指標の値を表3

に示した.先行研究では,1自由度あたりのカ

イ二乗値 (CMIN/df),GFI(goodnessoffitin-

dex),AGFI(adjustedgoodnessoffitindex),

RMSR (rootmeanofsquareresidual)の値に

よりモデル適合度の検討が行われている7)･10)･11)

しかしRMSRについてはパラメータに対する拘

束の数に影響を受ける欠点があるユ3)ため,本研

究ではRMSRの欠点を修正した基準として用い

られるRMSEA (rootmeansquareerrorofap-

proximation),モデル間の適合度を比較する指

標であるAIC (Akaikeinformation criterion),

ならびにCAIC (CorrectedAkaikeinformation

criterion)についても検討した.その結果,衣

3に示されているとおり,4つのモデルの中で

は斜交モデルがAIC,CAICで最小の倍で最も良

い適合度を示し,モデル適合の高さはわずかの

差で高次モデルが続き,以下,直交モデル,1

因子モデルの順となった.また斜交モデルにお

表4 斜交モデルにおける因子間相関

敵意 身体的攻撃 言語的攻撃

短気 .512* * .482* * .256**

敵意 .305** -.070

身体的攻撃 .316**

**p<.01

けるRMSEAは.056となり,このモデルが採択

するに充分な適合度を有することが示された.

BAQの因子構造についてのこれらの結果は,

男女別の分析を行った場合でも同株であった.

次に,最も適合度のすぐれた斜交モデルにお

ける因子間相関が表4に示されている.短気と

敵意の間の相関が.512と最も大きく,次いで短

気と身体的攻撃,身体的攻撃と言語的攻撃の間

の相関が大きかった.しかしながら,この斜交

モデルにおいて,敵意と言語的攻撃との因子間

相関に限っては,全体においても,男女それぞ

れについても,統計的に有意でなかった (全体,

男性,女性の順にrニー.070,-.032,-.120,

p<.05).

攻撃性4要素と精神健康との因果関嘩
次に,攻撃性の4要素と精神健康の因果関係

を検討するため,図1に示した仮説モデルを設

定した.この仮説モデルにおいては,攻撃性の

4つの構成概念間に相関を仮定し,さらにそれ

ぞれの構成概念から精神健康への因果関係が仮

定されている.本研究においては,設定されて

いるすべての潜在変数がひとつの観測変数に

よって規定されるため,豊田ら14)にならい,令

観潮変数の誤差分散を尺度の信頼性係数と尺度

得点の標準偏差から算出し,固定母数として分

析に導入した.また,先の確証的因子分析の結

果より,BAQは4因子が互いに相関する斜交
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図1 仮説モデル

観測変数名,誤差変数名,攻撃性4因子間の共変関係のパスはそれぞれ省略されている

パス上の数値(1)はモデルの識別のために与えた制約である

精神健康には,身体的症状,不安 ･不眠,社会的活動障害,うつ状態のいずれかが該当する

表5 仮説モデルの適合度

CMIN df CMIN/df GFI AGFIRMSEA

男性 .369 1 .369 1.000 .995 .000

女性 2.502 1 2.502 .997 .948 .072

これらの数億はいずれの精神健康においても共通である

表6 攻撃性から精神健康への因果係数

身体的症状 不安 ･不眠 社会的活動障害 うつ状態

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

短気

敵意

身体的攻撃

言語的攻撃

01 -.10 .24** .11 -.10 .20 -.07 -.06

38** .36** .40** .51** .44** .08 .59** .56**

04 -.06 -.01 -.02 .05 -.02 -.04 .04

03 .05 -.13 -.16 -.10 -.24* -.05 -.10

**p<.01 *p<.05

モデルに最も適合していたことから,4因子間

に共変動を仮定した.しかし,この段階ではモ

デル内の自由度が0となり計算が不可能となる

ため,共変動のパスのうち,先の確証的因子分

析において有意性が認められなかった敵意と言

語的攻撃の間のパスを共変動0に固定して分析

を実行した.また,先の分析で,BAQならび
にGHQの全8下位尺度のうち,6下位尺度で

性差が認められたため,ここでの分析は男女別

で行われた.

まずはじめに,仮説モデルが対象となってい

るデータにどれほど適合しているかを明らかに

するため,モデル適合度について検討した.そ

の結果が表5に示されている.男女ともにいず

れの精神健康についても,GFI,AGFIは.94

を越え,RMSEAは.08以下となり,仮説モデ

ルは採択するに充分な適合度を有しているとい

える.

次に,採択された図1の仮説モデルについて,

変数間の因果係数を検討した.攻撃性の4要素

から身体的症状,不安 ･不眠,社会的活動障害,

うつ状態のそれぞれについての因果係数が表6

に示されている.

まず身体的攻撃については,男女ともに,い

ずれの精神健康に対しても,有意な因果係数を

示さなかった.そして男性において,短気から
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不安 ･不眠への因果係数は有意で正の億となっ

た.敵意から精神健康への因果係数は,女性に

おける社会的活動障害を除き,男女ともにすべ

て正の億となり,特にうつ状態において.50を

越える大きな因果係数となった.また,ここま

でで示された有意な因果関係が,すべて攻撃性

から精神健康の悪さへの正の因果関係であった

のに対し,言語的攻撃から精神健康への因果関

係については,女性において社会的活動障害に

対する負の因果係数が示された点で異なってい

た.

考 察

BAQの因子構造について

Bussら7)は,アメリカ人大学生を対象として

AQを開発するにあたり,1因子モデル,4因

子間に相関を仮定した4因子モデル,そして4

因子の高次にさらに攻撃という高次因子が存在

することを仮定した高次モデルの3つのモデル

問で,モデル適合度を比較している.その結果,

AQは4因子モデルに最もあてはまりが良いこ
とが示されている.またHarrislO)もアメリカ人

大学生を対象にAQの因子構造を検討しており,
4因子モデルの適合度の高さを報告している.

他方,Meestersら11)は,AQのオランダ版の因

子構造について検討しており,ここでも4因子

モデルの適合度の高さが報告されている.

本研究の結果より,BAQの因子構造は欧米

人を対象とした先行研究7)･10),11'と同様に,因子

間の相関を仮定した,4因子斜交モデルに最も

適合することが明らかとなった.本研究では

Bussら7)と同様,わずかの差で斜交モデルが高
次モデルよりも適合度が高いことが明らかにさ

れた.Bussら7)は統計的根拠は得られなかった

ちのの,高次モデルの方が斜交モデルよりも概

念上包括的なモデルであると述べている.しか

しながら,本研究においても高次モデルを採用

する統計的証拠は得られず,統合的な高次モデ

ルをあえて採用する理由はないと考えられる.

これらのことから,AQ7)の因子構造は,少な
くとも欧米人と日本人の間では安定したもので

あることが示唆される.

BAQにおける性差について

本研究においては,BAQの敵意以外の下位

尺度で性差が存在し,短気では女性が男性より

も得点が高く,身体的攻撃,言語的攻撃,なら

びに総合得点で男性が女性よりも得点が高かっ

た.Bussら7)はアメリカ人大学生において,痩
気以外のすべての下位尺度と総合得点において

性差があり,すべて男性が女性を有意に上まわ

ることを報告している.また,Meestersら11)は

オランダ人において,本研究の日本人における

結果と同様の結果を報告している.これらの結

果から,攻撃性における性差のパターンについ

ては,日本人はオランダ人に類似しているとい

うことが示唆される.しかし,これが人種や文

化によるものなのか,あるいは他の要因による

ものなのかは,本研究の結果のみでは言及でき

ない.

BAQにおける因子間相関について

次に,BAQの斜交モデルにおける因子間相
関について,Bussら7)はアメリカ人大学生にお

いて,短気と敵意,身体的攻撃,言語的攻撃の

それぞれの閏の相関と,身体的攻撃と言語的攻

撃との相関が比較的高く,一方,敵意と身体的

攻撃ならびに言語的攻撃との相関がやや低いこ

とを報告している.また,Meestersら11)はオラ

ンダ人大学生を対象として,短気と敵意,身体

的攻撃,言語的攻撃のそれぞれの間の相関,な

らびに敵意と言語的攻撃との相関が比較的高く,

敵意と身体的攻撃,身体的攻撃と言語的攻撃の

相関が低いことを報告している.そして本研究

においては短気と敵意,短気と身体的攻撃の相

関が最も高く,そのほかの因子間相関は相対的

に低くなり,特に敵意と言語的攻撃の相関は

-.070と非常に低く,統計的な有意性も見出さ

れなかった.従って,日本人大学生においては,

短気と敵意,身体的攻撃の相関が高いという点

が,アメリカ人ならびにオランダ人との共通点

であり,一方で敵意と言語的攻撃の相関が低い

という点は,アメリカ人との共通点であると言

える.園子間相関のパターンのこれらの相違点
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が何によるものなのかについては,先述の性差

についての知見と同様に,本研究の結果のみで

は明らかでないので,改めて検討する必要があ

る.

攻撃性と精神健康の因果関係について

最後に,攻撃性から精神健康への因果関係に

ついて吟味すると,短気,敵意,身体的攻撃,

言語的攻撃の4要素のうち,敵意が最も顕著に

精神健康の悪さを規定しているという結果が得

られた.AQを用いた海外における先行研究で

ち,4つの要素のうちの敵意においてのみ,尺

度得点の高群は低群よりも怒り,不安,抑うつ

が強いこと15),あるいは敵意だけが不安,抑う

つと正の関連性があること16)が示されている.

従って,日本人においても,敵意の高さが精神

健康を阻害する危険因子として注目に値するも

のであることが示唆される.また,海外におけ

る研究では,敵意は健康問題の危険因子である

のかどうかを検討する段階を過ぎ,敵意がどの

ようなプロセスを介して健康問題-と至るのか

という,媒介過程の解明へと研究の焦点が移行

している3).本研究において,日本人において

も敵意と精神健康との結びつきの強さが明らか

にされたことは,日本人において精神健康を阻

害する病前特徴として,特に敵意を研究対象と

することの意義と,さらにその媒介過程につい

て検討することの必要性を示唆していると考え

られる.

また,先述の攻撃性から精神健康の悪さへの

因果関係がすべて正の関係であったのに対し,

女性における言語的攻撃から社会的活動障害へ

の因果関係が負になったことは唯一の例外で

あった.この点については,BAQにおける言

語的攻撃の質問項目が,｢自分の権利は遠慮し
ないで主張する｣｢誰かに不愉快なことをされ
たら,不愉快だとはっきり言う｣など,他者を

ののしるといった攻撃反応というよりは,自己

主張的な要素で構成されているためと考えられ

る.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

ま と め

以上のように,BAQの因子構造が詳細に明

らかにされ,また,攻撃性の4要素のうちの敵

意と精神健康の結びつきの強さが示唆された.

今後は,BAQを用いた成人についての知見と,

その小学生版5),中学生版 8)･9)を用いた子どもに

ついての知見とを比較検討することにより,攻

撃性の発達段階間の相違点を明らかにし,また,

その相違点を考慮した予防的保健活動を進めて

いくことが課題のひとつとしてあげられる.先

述のとおり,我が国においては諸外国と比べて,

攻撃性と健康との因果関係についての研究は乏

しく,今後の基礎研究の充実と,それをもとに

した実践的介入研究の発展が望まれる.
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~面.盲~高校生の薬物使用の実態に関する調査 (第1報)

-飲酒,喫煙および心理社会的変数との関連一
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ASurveyConcerningDrugUseBehavioramongHighSchoolStudents

(TheFirstReport)

:RelationshipswithAlcoholDrinking,SmokingandPsycho-SocialVariables

ChizukoKATO*lMisakoSHIBAKI'ZYumiSASAJIMA*2

"DepartmentofClinicalNursing,SchoolofNursing,AsahikawaMedicalCollege

"clinicalscienceandNursL'ng,HokkaidoUniversityEducation,AsahikawaCollege

Aquestionnairewasconductedinordertoinvestigatetheactualstateofdrugusebehav-

ioramonghighschoolstudents,andtherelationbetweendrugusebehaviorandalcohol

drinking,smokingandpsycho-socialvariables.Thegoalofthisstudywastodevelopa

healtheducationalstrategyfordrugabuseprevention.Thesubjectswere1,565high schooI

studentsinAcity.

Thesubjectswerecategorizedintothreegroups:Ⅰ)drugusers,ⅠⅠ)non-druguserswho

hadseendrugaddictsorhadbeentemptedtotrydrugs,ⅠⅠⅠ)non-druguserswhohad

neverseendrugaddictsnorhadbeentemptedtotrydrugs.Theresultsofthisstudywere

asfollows:

1)TheprevalenceofdruguseamonghighschoolstudentsinAcitywas2.9% (45).Itis

signi五cantlylowerthanthatinTokyo.

2)Thedrugmostfrequentlyusedwaspaintthinner,andoftenmorethantwodrugssuch

asastimulant,Combinedwithcannabiswereusedtogether.Themostfrequentmotives

ofdrugusebehaviorwere"curiosityorinterest"and"temptation".

3)ThepercentageofexperienceofalcoholdrinkingandsmokinginGrouplwere97.8%

and93.8%respectively,whiletheaveragesforGroupIIandGroupHIwere82.3%and

47.90/arespectively.Asignificantdifferencewasobservedbetweenthesetwogroups.

AIcoholdrinkingandsmokingprecededdrugusebehaviorinmostofthestudentsof

GroupI.

4)7.6% (119)ofthesubjectsweretemptedtotrydrugs,and21.8% (26)ofthemexperi-

erceddruguse.

5)ThecharacteristicsofGroupIIincludei)similartendenciesinGroupltodrinkingalco-

holandsmokingbehaviorsandschoollifemaladjustment.ii)lowerfamilymentalsup-

portthanthatinGroupIII,buthigherthaninGroupⅠ.iii) similartrendinGroupIII

tostrengthoffriendshipandknowledgeconcerningdrugs.GroupIIstudentsshowed

stronginterestindruguse.Itisimportanttosupporttheirschoollife,tostrengthen

theirfamilyties,andtodeveloplifeskillsfordrugabuseprevention.
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cho-socialvariables

薬物乱用,高校生,飲酒,喫煙,心理社会的変数

Ⅰ.はじめに

わが国の薬物乱用が社会問題になったのは第

二次世界大戦以降で,その主要な薬物は覚せい

剤と有機溶剤による乱用であった1).そして

1995年より覚せい剤事犯による検挙者数が増加

し,中でも高校生の検挙者数が1996年度に前年

度比2.3倍となり危機的な状況となった2･3).ま

た,最近は有機溶剤のほかに,大麻やコカイン

などの使用という多剤化の傾向を示している3).

深刻さを増す薬物乱用を憂慮し,薬物乱用対策

推進本部は ｢薬物乱用防止5カ年戦略｣4)を立て,
特に ｢中 ･高校生を中心に薬物乱用の危険性を

啓発し,青少年の薬物乱用傾向を阻止する｣た

めの取り組みとして,学校などでの指導の充実

および街頭補導体制の強化や協力体制の確保を

推進している.薬物乱用をめぐる状況は,薬物

への警戒や抵抗感の希薄化などの意識変化4)辛,

好奇心などの単純な動機で簡単に入手 し,

ファッション感覚で使用する傾向がある1).莱

物乱用の要因として松田5)は,入手しやすい環

境,社会的に薬物が蔓延している現況,海外渡

航者の増加で薬物が流通する状況,仲間作りの

手段としての使用,売買により利益を得ようと

する者の存在,マスメディアによる情報の氾濫

が薬物への興味を喚起していること,家庭の生

育環境などが関係すると述べている.

薬物乱用の要因に関する研究では,社会的支

援としての家族のサポー トが弱いこと6)や,学

校生活への不適応,SelトEsteemの低下,薬物

に関する知識や認識が低いことなどが指摘され

ている6･7).また,高校生の薬物乱用に関する疫

学的な調査は,呉8)らが1996年に実施した東京

都の実態調査など少数の報告しかされていず,

実態は明らかになっていない.

そこで,本研究では北海道A市における高校
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生の薬物使用とその要因の実態調査を実施し,

地方のA市と東京都の調査を比較しながら薬物

乱用を未然に防止するための健康教育の指針を

得たいと考えた.研究を通して,1)A市の高

校生における薬物使用の実態を把握する.2)

薬物使用と薬物使用の要因 (飲酒,喫煙,心理

社会的変数,SelトEsteem,薬物に関する知識

および認識)との関連を明らかにする.3)1)

2)より薬物使用の経験はないが薬物乱用の危

険性の高いグループの特性を明らかにすること

で,薬物乱用を未然に防ぐ手がかりを得ること

を目的とした.

Ⅲ.研究方法

1.調査対象および調査期間

北海道A市の全日制高等学校15枚と定時制高

等学校4校に調査の協力を依頼し,同意が得ら

れた全日制高等学校9校と定時制高等学校4校

を対象校に,1999年6月20日から7月23日に調

査を実施した.対象者については,全日制高校

は生徒数に応じて学年毎に1-2クラスを無作

為に抽出し,定時制高校は全校生徒を対象とし

た.回収の結果,白紙の3人を除いた1,565人

表1 対象者の属性

(人数･%)

全 体 性 別
男 子 女 子

全日制合計 1,243 79.461249.259647.9

全日制1年 412 26.319547.320950.8

全日制2年 415 26.519948.020449.1

全日制3年 416 26.621852.4 18344.0

定 時 制 322 20.616250.312438.5

合 計 1,565100.077449.572046.0
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が有効回答であり,それは調査校の生徒総数

10,058人の15.6% (全日制高校が12.9%,定時

制高校が81.3%)で,A市内の高校在籍数

(13,778人)の11.4%に該当した.対象者1,565

人の内訳は男子が774人 (49.5%),女子が720

人(46.0%)であり,71人は性別が無回答であっ

た (表1).

2.調査方法および調査項目
調査方法は無記名自記式の質問用紙を用いて

実施した.各高校の調査担当教員には調査実施

中は巡回をしないこと,回収箱は生徒の前で封

をすることなどを依頼し,生徒には質問紙の記

入は自由意思によること,記載後は封をして回

収箱に投入することなどのプライバシー保護に

関する協力を文書で依頼した.調査項目は(D薬

物使用の実態に関する12項目,②飲酒,喫煙,

学校生活の適応,家族の精神的な支援,友人と

の親密度,Self-Esteem,薬物に関する知識お

よび認識に関する55項目である.②については

呉6)らが心理社会的変数を尺度化したものの一

部を用い,Self-EsteemについてはRosenberg,

M.(1965)の質問紙を松下9)が日本語版にした

ものを用いた.

本研究では ｢薬物乱用とは,モルヒネ,コカ

イン,睡眠剤などの医薬品を医療目的の使用か

ら逸脱して使ったり,覚せい剤,シンナー,大

麻などの医療目的でない化学物質を不正に使う

こと｣(薬物乱用に関する指導-指導資料高等

学校版より)'t)をいい,｢薬物使用者とは,過去
1回でも本来の目的以外で薬物を使用した経験

がある者｣という呉8)らが示した定義を用いた.

なお,薬物使用の実態に関する12項目は表2

の通りである.

統計解析はx-2検定 (一部分散分析)を用い,

有意水準は5%とした.

3.薬物の使用経験の有無による分類

薬物の使用経験の有無により経験群と非経験

群に分類し,さらに非経験群を ｢薬物使用者を

見たこと,あるいは誘われたこと｣の有無によ

り,以下のように分類した (表3).

(∋ 《経験群》(以下Ⅰ群と略す)とは ｢薬物の
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使用経験がある群｣で,過去に薬物を本来の

目的以外に使用したことがある群をいい,45

人 (2.9%)が該当した.

(∋ 《非経験群で薬物使用者を見たこと,ある

いは誘われたことあり群》(以下Ⅱ群と略す)

とは,薬物の使用経験はないが,｢薬物の使
用者を見たことがある｣あるいは ｢薬物の使

用を誘われたことがある｣と答えた群で,242

人 (15.5%)が該当した.

③ 《非経験群で薬物使用者を見たこと,ある

いは誘われたことなし群≫(以下Ⅲ群と略す)

とは,薬物の使用経験はなく,｢薬物の使用
者を見たことがない｣,｢薬物の使用を誘われ
た ことが ない｣と答 えた群 で,1,278人

(81.6%)が該当した.

Ⅲ.結 果

1.薬物使用の実態

薬物の使用について ｢経験がある｣と答えた

のは45人で2.9%であり,男子が22人 (48.9%),

女子が19人 (42.2%)で,4人は性別が無回答

であった.

1)薬物の使用開始時期と使用薬物および薬物

使用の動機

経験群45人の薬物の使用開始時期は,中学1

年生と中学2年生が各9人で最も多く,次いで

中学3年生が8人,高校1年生が5人,高校2

年生が3人で,小学生以下が4人であり,残る

7人は無回答であった.最初に使用した薬物

(複数回答)はシンナーが30人で最も多く,次

いで大麻が10人,覚せい剤が8人,睡眠薬が6

人,コカインが5人,LSDが4人などであり,

その他にガスやゴムノリも使用していた.シン

ナーと覚せい剤や大麻などを使用する多剤化傾

向もみられた.次に薬物使用の動機(複数回答)

は,｢好奇心 ･興味から｣が17人,｢誘われて｣
が16人,｢臭いが好きだから｣が9人,｢気分を
よくするため｣が8人,｢苦しみをなくすため｣
が6人などであった (表4).

2)薬物使用の頻度と使用期間

薬物使用の頻度は ｢ほぼ毎日｣が15人で最も
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12.あなたはシンナーや党せい剤などの薬物を使用している人を見たことがありますか.
1.ある 2.ない

13.あなたの周囲の人が薬物を使用していることを聞いたことがありますか.
1.ある 2.ない

14.あなたは薬物を使用したことがありますか.
1.ある 2.ない
1

1)最初に薬物を使用したのはいつですか.学年で審いて下さい.
例 ;中3 ( )

2)最初に使用した薬物は何ですか,
1.シンナ- 2.覚せい剤 (スピード.S.シャプ.ガンコロ.アキアジ)
3.大麻 (マリファナ,大麻樹脂 .ハッシュ.ガンジヤ)
4.コカイン (クラック) 5.LSD
6.アヘン類 7.睡阪薬 ( )

8.その他 ( )
3)薬物を使用したきっかけ,または理由は何ですか.(複数回答可)
1.誘われて 2.好奇心 .興味から
3.苦しみをなくすため 4.仲間に入りたくて
5.気分をよくするため 6.-緒にいるほとんどのひとがやつていたから
7.やせるため 8.性的な刺激を得るため
9.かっこよかつたから 10.臭いが好きだから
ll.強要されて 12.その他 ( )
4)今まで使用したことのある薬物名とイ吏用した時期 .期間,頻度を記入して下さい.
使用頻度は番号で選び,複数の場合はすべて書いて下さい.

記入例 ;シンナーを中学2年のとき6ケ月間,週2回使用の場合

11 薬 物 名 時 期 期 間 使用頻度

例 ;シンナー 中2 6ケ月間 2

使用の朔度)
1.ほぼ毎日
2.週に1-3回
3.月に1-3回
4.年に数回
5.その他 ( )

15.あなたは,薬物の使用を誘われたことがありますか.
1.ある 2.ない
i

1)誘われて,あなたはどうしましたか.
1.使用した 2.使用しなかった

1

.あなたは,今後,先発 その理由は何ですか.(複数回答可)

1.関心がなかつたから 2.健康に惑いから

3579.法律違反だから 4.世間から悪いE]で見られるから

.くせになるから 6.枚別が厳しいから
恐ろしいから 8.臭いがいやだから
自分が大切だから 10.その他 ( )

友人.知人から薬物の使用を誘われたらどうしますか.
1.絶対に断る勇気がある 2.たぶん断る勇気がある
3.断る勇気がない 4.-度くらいなら使ってみたいような気がする
5.わからない
.もしも,友人や知人が薬物を使用したり,していそうだと知ったとき,あなたはどうしますか.
1.そのまま放っておく 2.しばらく梯子をみる
3.やめるように説得する 4.保健所に届ける
5.警察に届ける 6.先生に言う
7.親に言う 8.友達に相談する
9.わからない 10.その他 ( )
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表3 薬物使用の群別割合

(人数･%)

全 体 性 別
男 子 女 子

Ⅰ 群 45 2.9 2248.9 1942.2

Ⅱ 群 242 15.5 126 52.0 9639.7

表4 薬物使用の動機

n-45(複数回答) 人数(%)

好奇心.興味から 17(37.8)

誘われて 16(35.6)

臭いが好きだから 9(20.0)

気分を良くするため . 8(17.8)
苦しみをなくすため 6(13.3)

強要されて 4(8.9)

他人がやっていたから 3(6.7)

性的な刺激を得るため 3(6.7)

やせるため 3(6.7)

かっこよかつたから 1(2.2)

仲間に入りたくて 1(2.2)

その他.無回答 6(13.3)

多く,｢過に1-3回｣が11人,｢月に1-3回｣
と ｢年に数回｣が各2人であり,｢その他｣の
8人中7人が1回または1日の使用であった.

また,使用期間については ｢6-7年｣が8人,

｢1-3年｣が4人,｢6-8カ月｣が3人,｢4
カ月｣が5人,｢2カ月｣が3人,｢1週間｣が
4人,｢1日｣が7人であり,無回答 ･無効が11
人であった.

3)薬物使用の誘惑と対処行動

薬物使用の誘惑については7.6% (119人)が

｢ある｣と答え,その対処行動は21.8% (26人)

が使用し,76.5% (91人)は使用しなかった.

｢誘われて使用しなかった理由｣(複数回答)

としては｢関心がなかった｣,｢健康に悪いから｣,
｢恐ろしいから｣,｢自分が大切だから｣,｢癖に
なるから｣が多かった.今後,薬物使用の誘い

があった場合の行動予想としては,｢絶対断る
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勇気がある｣がⅡ群では65.7% (159人),Ⅲ群

は71.8% (919人)で有意差を認めた(p<0.001).

また,｢一度くらいなら使ってみたい気がする｣
については,Ⅱ群は7.4% (18人)で,Ⅲ群の

2.6% (33人)より有意に高かった (P<0.001).

2.薬物使用と飲酒 ･喫煙との関連

1)飲酒について

飲酒については82.4% (1,290人)が飲酒の

経験があり,群別にみるとⅠ群は97.4%(44人),

Ⅱ群 は94.6% (229人),Ⅲ群 は79.6% (1,017

人)であった.Ⅰ群とⅡ群間では有意差がない

が,Ⅰ群およびⅡ群はⅢ群より有意に高く (p

<0.01,p<0.001),経験群 (Ⅰ群)は非経験

秤 (Ⅱ群+Ⅲ群)より有意に高かった (p<

0.001)(表5).最初の飲酒時期は,Ⅰ群は中

学1年生 ･中学2年生 ･小学6年生,Ⅱ群は中

学 1年生 ･中学2年生 ･中学3年生 ･小学 6年

生および5年生,Ⅲ群では中学1年生 ･中学2

年生 ･中学3年生 ･高校 1年生の順に多かった

(図1).Ⅰ群とII群は,Ⅲ群より低学年で飲

酒を経験している傾向がみられた.飲酒の動機

(複数回答)は ｢家で親にすすめられた｣,｢好
奇心 ･興味から｣,｢なんとなく｣,｢仲間にすす
められた｣の順に多かった.Ⅰ群とⅡ群は ｢好

奇心 ･興味から｣がそれぞれ24.4% (11人),

33.9% (82人)で最も多く,Ⅲ群は ｢家で親に

すすめられた｣が24.8% (317人)で最も多かっ

た.最近 (過去1年間)の飲酒頻度は,Ⅰ群は

｢週に1-3回｣が40.9% (18人),Ⅱ群では

表5 飲酒･喫煙の経験の有無

人数 (%)

飲 酒 喫 煙

あ り な し あ り な し

Ⅰ 群 44 1 42 3

n=45 (97.4) (2.2) (93.4) (6.6)

Ⅱ 群 229 13 185 57

n=242 (94.6) (5.4) (76.4) (23.6)

Ⅲ 群 1,017 261 538 740
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小1小1小2小3小4小5小6中1中2中3高1高2高3
未満

-トーーⅠ群 -- Ⅱ群 .｢ト.Ⅲ群

図1 最初の飲酒時期

｢月に1-3回｣が38.1% (87人),Ⅲ群は｢年

に数回｣が50.5% (515人)で,それぞれ最も

多かった.過に1回以上の飲酒はⅠ群で59.1%

(27人),Ⅱ群は23.1% (53人)であった.ま

た,最近の飲酒状況では｢友人と集まって飲む｣
が最も多く,｢家庭で親と飲む｣｢ひとりで飲む｣
の順であった.｢友人と集まって飲む｣におい

てⅠ群は71.7% (32人),Ⅱ群は60.7% (147人)

であり,Ⅲ群の39.0% (499人)より,それぞ

れ有意に高い結果であった (p<0.001,p<

0.001).

2)喫煙について

喫煙の経験は48.9% (765人)が ｢経験があ

る｣と答えており,群別ではⅠ群が93.4% (42

人),Ⅱ群は76.4%(185人),Ⅲ群は42.1%(538

人)であった.Ⅰ群がⅡ群より,Ⅱ群がⅢ群よ

り,それぞれ有意に高かった (p<0.05,p<

0.001).そして経験群 (Ⅰ群)は非経験群 (Ⅱ

秤+Ⅲ群)より有意に高かった (p<0.001)(衣

5).最初の喫煙時期については中学2年生が

21.2% (162人)で最も多く,幼少時から小学

6年生までに22.1% (168人)が喫煙の経験が

あった.Ⅰ群は中学 1年生 ･中学2年生 ･小学

6年生,Ⅱ群は中学1年生 ･中学2年生 ･中学

3年生,Ⅲ群では中学2年生 ･中学3年生 ･中

学1年生の順に多く,飲酒と同様にⅠ群および

Ⅱ群は,Ⅲ群より低学年で最初の喫煙を経験し

ている傾向がみられた(図2).喫煙の動機 (複

数回答)は ｢好奇心 ･興味から｣｢仲間にすす
められた｣｢なんとなく｣が多く,｢好奇心 ･興

%
30.0
25.0

20.0

15.0

10.0
5.0
0.0

487

小1小1小2小3小4小5小6中1中2中3高1高2高3
菜摘

-･｡-1群 .- n群 -｢ト･m群

図2 最初の喫煙時期

味から｣でⅠ群は42.2% (19人),Ⅱ群は32.2%

(78人),Ⅲ群では18.2% (233人)であった.

次に最近 (過去 1年間)の喫煙頻度は ｢ほぼ毎

日｣が49.0% (375人)で最も多 く,Ⅰ群では

78.6% (33人),Ⅱ群 で68.1% (126人),Ⅲ群

で40.1% (216人)であり,Ⅰ群およびⅡ群は,

Ⅲ群 よ り有意 に高 か った (p<0.001,p<

0.001).

3)薬物使用と飲酒 ･喫煙の順序

薬物使用と飲酒 ･喫煙の順序は,｢飲酒と喫
煙が同時-薬物｣が9人で最も多く,｢喫煙-
飲酒-薬物｣が7人,｢飲酒-喫煙-薬物｣が
6人であり,22人が薬物使用の前に飲酒や喫煙

を経験していた.一方,薬物の使用が先行して,

飲酒 ･喫煙が後のケースは3人のみであった.

3.薬物使用と心理社会的変数との関連

1)学校生活の不適応について

規則の遵守に関する全ての項目 (表6)で3

群間に有意差が認められ (全てp<0.001),さ

らに群別においては全ての項目でⅡ群はⅢ群よ

り有意に高い結果であった (p<0.001). 1)

｢授業中に居眠りやおしゃべりやよそ見をする

ことが多い (はい)｣において,Ⅰ群は75.6%
(34人),Ⅱ群は80.2%(194人),Ⅲ群は57.5%

(735人)であり,Ⅰ群およびⅡ群はⅢ群より

有意に高かった (p<0.05,p<0.001).また,

4)｢学校で暴れたり,学校のものを壊したこ

とがある (はい)｣においては,Ⅰ群は57.8%
(26人),Ⅱ群 は31.0% (75人),Ⅲ群 は8.8%

(113人)であり,Ⅰ群はⅡ群より,Ⅱ群はⅢ
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表6 学校生活の不適応
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(% ･人数)

は いいいえ 全 体n=1,565 Ⅰ 群n-45 Ⅲ 群∩-242 Ⅲ 群n=1,278 検 定
3群問 Ⅰ 群Ⅲ 群 正 好Ⅲ 群 Ⅰ 群Ⅲ 群

規則の逮守 1)授業中に居眠りやおしゃべりやよそ見をすることが多い は い 61.5 963 75.6 34 80.2 194 57.5 735 *** nS *** *

2)授業中は先生の話をきちんと開くほうである いいえ 41.1 648 57.8 26 54.1 131 38.4 491 *** nS *** **

3)宿題はきちんとやるほうである いいえ 57.0 892 66.7 30 68.2 165 54.5 697 *** nS *串* nS

4)学校で暴れたり,学校のものを壊したことがある は い 13.7 214 57.8 26 31.0 75 8.8 113 ********* ***

5)掃除や当番はきちんとやる いいえ 14.8 232 44.4 20 26.9 65 ll.5 147 *** * ******

教柿ヽヽの不捕 6)むかつく先生が多い は い 42.4 663 64.5 29 59.5 144 38.3 490 *** nS ******

7)先生に言われたこと侮ついたことがよくある は い 36.3 568 53.4 24 39.7 96 35.1 448 * nS nS *

8)先生は成宥i-の良し悲しで全てを判断していると感じる は い 43.6 683 53.4 24 54.1 131 41.3 528 *** nS *** nS

9)先生のえこひいきでいやな思いをしたことがある は い 47.0 736 64.5 29 58.7 142 44.2 565 *** nS *** nS

群よりそれぞれ有意に高い結果であった (p<

0.001,p<0.001).

次に教師への不満に関する項目 (表6)で

は,3群間において全ての項目で有意差を認め

た (p<0.05,p<0.001).そ して,Ⅰ群 とⅡ

群間は有意差がないが,Ⅲ群は7)｢先生に言
われたことに傷ついたことがよくある(はい)｣
以外の項目でⅢ群より有意に高い結果であった

(全てp<0.001).

2)家族の精神的支援について

家族の精神的支援に関する項目 (表7)では

全ての項目に有意差があった (p<0.001).さ

らに,1)｢家族はあなたの行動や考えを認め
てくれたり,ほめてくれる (はい)｣では,Ⅰ

群 は28.9% (13人),Ⅱ群 は55.8% (135人),

Ⅲ群では64.9% (829人)であった.また,3)

｢家族から好かれている (はい)｣ではⅠ群が

31.1% (14人),Ⅱ群 が64.0% (155人),Ⅲ群

は76.1% (972人)であった.全項目において

***:p<0.001, ** :p<0.01,*:p<0.05,ns:有意差無し

Ⅰ群はⅡ群より,Ⅱ群はⅢ群より,それぞれ有

意に低かった (p<0.05-0.001).

3)友人との親密度について

友人との親密度 (表7)については,全ての

項目で有意差があった (p<0.001).さらに,

群別では全項目でⅠ群はⅡ群より有意に低 く

(p<0.001),Ⅱ群 とⅢ群では,10)｢友人を

助けたり,友人のためになにかしたことがある

(はい)｣以外の項目では有意差がなかった.

7)｢信じてくれる友人がいる (はい)｣におい
て,Ⅰ群は64.5% (29人),Ⅱ群は88.9% (215

人),Ⅲ群は87.6% (1,120人)であり,Ⅰ群は

Ⅱ群およびⅢ群より有意に低く (p<0.001,p

<0.001),他の項目でも同様の結果であった.

4)Self-Esteemについて

Self-Esteemの得点は10-40点で示され,辛

均値と標準偏差はⅠ群は23.1±7.7点,Ⅱ群は

23.5±7.0点,Ⅲ群は23.2±5.9点で,3群間の

有意差は認めなかった (分散分析).
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表7 家族の精神的支援と友人との親密度

は いいいえ 全 体n:=1,565 Ⅰ 群∩-45 Ⅱ 群∩-242 Ⅲ 群n-1,278 検 定
3群問 Ⅰ 群Ⅲ 群 Ⅲ 群Ⅲ 群 Ⅰ 群Ⅲ 群

慕族の棉神的支揺 1)家族はあなたの行動や考えを認めてくれたり,ほめてくれる は い 62.4 97728.9 13 55.8 135 64.9 829******** ***

2)家族はあなたの行動や考えにあまり関心をもってく<れない いいえ 76.4 1,19653.4 24 69.0 167 78.6 1,005*** * ** ***

3)家族から好かれている は い 72.91,14131.1 14 64.0 155 76.1 972************

4)家族に析ることができる は い 72.21,13044.4 20 65.3 158 74.6 952***** *****

5)家族と一緒にいても,ひとりばっちだと感じる いいえ 85.3 1,33555.6 25 79.3 192 87.4 1,118****串*******

友人との親杏皮 6)行動や考えをはめてくたり,賛成してくれる友人がいる は い 86.8 1,35966.7 30 87.2 211 87.5 1118****** nS ***

7)信じてくれる友人がいる は い 87.2 1364 64.5 29 88.9 215 87.6 1,120****** nS ***

8)まじめな話につきあってくれる友人がいる は い 87.8 1,37471.2 32 89.7 217 88.11,125****** nS ***

9)困ったとき助けてくれる友人がいる は い 88.2 1,38166.7 30 87.2 211 89.2 1,140*** *** nS ***

4.薬物使用と薬物に関する知識 ･認識との関

連

1)薬物使用に関する知識 ･認識について

薬物使用に関する知識 (表8)については(そ

う思う)(どちらともいえない)(そう思わない)

の3択で回答を得た.3群間の比較では,6)

｢薬物を使用するのは自分の責任である｣およ

び7)｢薬物を使用し始めるのは友人や仲間の
せいである｣の2項目は有意差を認めなかっ

た.1)｢薬物を少しだけ使うなら問題がない

(そう思う)｣については,Ⅰ群が33.3% (15

人),Ⅱ群が7.9%(19人),Ⅲ群は3.4%(44人)
であり,Ⅰ群はⅡ群より,Ⅱ群はⅢ群よりそれ

ぞれ有意に高かった (p<0.001,p<0.001).

3)｢いやなことを忘れるために薬物を使用す

るのは仕方がない｣,4)｢体重を減らすために

薬物を多少なら使用しても良い｣においても1)

と同様に有意差がみられた (p<0.01-0.001).

5)｢薬物の使用を法律で禁止するのはおかし

***:p<0.001,**:p<0.01,*:p<0.05,ns:有意差鯉し

い (そう思う)｣については,Ⅰ群は26.7% (12

人),Ⅱ群 は11.2% (27人),Ⅲ群 は6.7% (86

人)であり,それぞれ有意差を認めた (p<0.01,

p<0.01).また8)｢薬物は使用してもいつで

もやめられる (そう思う)｣ではⅠ群は15.6%

(7人)で,Ⅱ群が7.9%(19人),Ⅲ群が6.4%

(82人)であり,Ⅰ群はⅡ群およびⅢ群より,

有意に高かった.(p<0.01,p<0.001).

Ⅳ.考 察

1.薬物使用の実態

本調査 (n-1,565人)における薬物使用者

は2.90/a(45人)で,1996年に呉8)らが東京都で

実施した調査 (n-4,171人)の6.5% (270人)

より有意に低い結果であった (p<0.001).使

用薬物ではシンナーが最も多く,大麻 ･覚せい

剤などを使用し,東京都の調査8)と同様に有機

溶剤と覚せい剤や大麻などを併用する多剤化傾

向もみられた.また,わが国の薬物乱用の主な
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表8 薬物使用に関する知識･認識

(% .a)

全 体n=1,565 Ⅰ 群n=45 Ⅱ 群n-242 Ⅲ 群n…=1,278 検 疋
3群問 Ⅰ 群E 群 Ⅱ 群Ⅲ 群 Ⅰ 群Ⅲ 群

1)薬物を少し位うだけなら間菜Eiがない そう思 う 5.0 78 33.3 15 7.9 19 3.4 44**串****串****どちらとも 13.5 21128.9 13 19.0 46 ll.9 152

そう思わない 78.7 123228.9 13 70.6 171 82.0 1,048

2)薬物を使用している人はかっこいい そう思 う 1.0 16 ll.1 5 0.8 2 0.7 9****** nS ***どちらとも 5.8 90 22.2 10 7.4 18 4.9 62

そう思わない 90.2 141157.8 26 88.1 213 91.7 1,172

3)いやなことを忘れるために薬物を使用するのは仕方がない そう思 う 6.5 10228.9 13 12.0 29 4.7 60************
どちらとも 17.6 275 33.3 15 18.2 44 16.9 216

そう思わない 72.7 1,13828.9 13 66.5 161 75.4 964

4)体重を減らすために薬物を多少なら使用しても良い そう思 う 2.5 39 13.3 6 5.0 12 1.6 21************.どちらとも 9.8 154 26.7 12 14.9 36 8.3 106

そう思わない 84.5 1,32251.1 23 76.4 185 87.2 1,114

5)薬物の使用を法律で禁止するのはおかしい そう思う 8.0 12526.7 12 ll.2 27 6.7 86***** *****どちらとも ll.4 178 17.8 8 19.8 48 9.5 122

そう思わない 76.91,20342.2 19 65.3 158 80.3 1,026

6)薬物を使用するのは自分のき'iL任である そう思 う 58.4 914 55.5 25 62.4 151 57.7 738 nS
どちらとも 21.0 32926.7 12 19.4 47 21.1 270

そう思わない 17.3 271 6.7 3 14.9 36 18.2 232

7)我物を使用し始めるのは友人や仲間のせいである そう思 う 9.5 148 8.9 4 ll.2 27 9.2 117 nS
どちらとも 37.4 58642.2 19 33.5 81 38.0 486

そう思わない 49.2 770 33.3 15 50.7 123 49.4 632

8)燕物は使用してもいつでもやめられる そう思 う 6.9 108 15.6 7 7.9 19 6.4 82***** nS *串*どちらとも 18.0 28237.8 17 20.7 50 16.8 215

そう思わない 70.8 1,10833.3 15 66.5 161 72.9 932

9)自分の忠志が強くないと薬物はやめられない そう思 う 75.2 1,177 57.7 26 70.7 171 76.6 980 ** nS * nS
どちらとも 10.4 162 15.6 7 10.3 25 10.2 130

そう思わない 10.9 170 ll.1 5 16.5 40 9.8 125

薬物は有機溶剤と覚せい剤であり,有機溶剤は

薬物乱用のGatewayDrugとなり,その後に覚

せい剤などへの移行が報告されているL8･10).従

莱,有機溶剤は安価で日常的に入手しやすいこ

とから,青少年が最初に用いる薬物であった.

しかしバブル経済の崩壊後,覚せい剤や大麻が

入手しやすい薬物に変化し,乱用葉物として拡

大してきているl).また呉8)らも指摘しているが,

青少年の薬物乱用は薬物の価格の安さや入手の

しやすさによって簡単に流行する傾向があり,

***:p<0.001,**:p<0.01,*:p<0.05,ns:有意差無し

今回の調査でも ｢いまどきシンナーをやるのは

ダサイ｣と述べていることからも,イメージの

変化が使用薬物の流行に影響を与えているもの

と考える.

次に薬物使用の動機について本調査では ｢好

奇心 ･興味から｣,｢誘われて｣,｢臭いが好きだ
から｣,｢苦しみをなくすため｣が多く,東京都
の調査8)では ｢誘われて｣,｢好奇心｣,｢苦しみ
をなくすため｣,｢仲間に入りたくて｣であった.
特に ｢好奇心｣,｢誘われて｣は両調査とも多い
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回答であり,薬物の最初の使用時期である中学

生は,新しいことへの興味や関心が高まり,衣

庭中心から友人関係中心の生活へ変化する時期

であり,学業についていけない,家庭がおもし

ろくないなど,社会や家庭で安心できる場を見

出せない現代の青少年の姿があることも考えら

れる.小沼11)は最近の子どもたちの ｢こころ｣

に見られる変化を問題視 しており,また,衣

滞 12)は ｢熱いフライパンの中の子どもたち｣と

称して現代の子どもを取り巻く社会の問題点を

述べており,問題の根深さを痛感する.

薬物使用の誘惑と対処行動については,本調

査では7.6% (119人)が誘われて21.8% (26人)

が使用し,東京都の調査8)では7.6% (318人)

が誘われて73.3% (233人)が薬物を使用して

いた.薬物の誘惑は7.6%と同じ割合であり,

地方のA市においても東京都と同じくらい薬物

に触れる機会があり,薬物乱用が大都市から地

方に拡大してきていることを示している.また,

本調査の場合,薬物に関する正しい知識をもっ

ていたり,家族の精神的な支援や友人との親密

度が高い高校生は薬物を使用していない傾向が

みられた.そして,誘われたが使用しなかった

理由としては,健康逸脱や噂癖性および危険性

を認識した回答が多く,東京都の調査8)とほぼ

一致していた.

2.薬物使用と飲酒 ･喫煙との関連
飲酒の経験は薬物使用の経験群が非経験群よ

り有意に高く,東京都8)の調査や和田13)の戟告

とも一致する結果であった.また,Ⅱ群はⅢ群

より有意に高く,Ⅰ群に類似していた.最初の

飲酒時期では,Ⅰ群とⅡ群は中学生から小学生

へと低学年化の傾向を示していた.飲酒の動機

においてはⅠ群とⅡ群は ｢好奇心 ･興味から｣

が多いのに対し,Ⅲ群は ｢親にすすめられた｣

のがきっかけで飲酒を経験していた.そして最

近の飲酒状況では ｢友人と集まって飲む｣とい

うⅠ群およびⅡ群の仲間志向の傾向は東京都の

調査8)でも860/Oと高く同様の結果であった.普

た,特にⅠ群で多い ｢過1回｣以上の日常的飲

酒については,若年よりの飲酒による健康への
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影響も危供される.

次に喫煙の経験について,経験群は非経験群

より有意に高く,さらにⅡ群はⅢ群より有意に

高い結果だった.最初の喫煙時期については中

学生にピークがあり,Ⅰ群,Ⅱ群,Ⅲ群の順に

低学年化の傾向であった.喫煙の動機は ｢好奇

心 ･興味から｣,｢なんとなく｣が多く,｢ほぼ
毎日｣の日常的な喫煙はⅠ群で78.6%,Ⅱ群で

は68.1%を占めており,憂慮すべきことである.

次に飲酒および喫煙と薬物の使用順序につい

ては,本調査においても飲酒または喫煙が先行

して薬物使用に至るケースがほとんどで,東京

都の調査8)と一致した.これらの結果から多く

の研究8,10･14)で指摘されているように,飲酒や喫

煙は薬物使用の先行要因であることが強く示唆

された.また,斉藤10)は飲酒 ･喫煙 ･ドラッグ

はそれぞれ依存性をもつことと,身体的悪影響

があることで共通点があることを指摘し,特に

喫煙は依存症の入門編であるから,依存症の防

止のためには若年者の喫煙を防止することが重

要であると述べている.平成10年度の喫煙に関

する実態調査15)によると,未成年者の喫煙率は

男性が19.0%で女性が4.3%であり,本調査の

｢ほぼ毎日｣の日常的な喫煙が375人で24.0%

と高いことは北海道の高い喫煙率が影響してい

るものと考えられた.以上より,飲酒や喫煙の

延長線上に薬物乱用の危険性が潜んでいること

を考え,｢依存｣という視点で薬物の先行要因
である飲酒や喫煙の開始や習慣化を防止するこ

とが,薬物の乱用を防止する上でも重要である.

3.薬物使用と心理社会的変数との関連

学校生活の不適応に関する規則の遵守につい

ては,Ⅰ群とⅡ群は有意差がなく類似し,Ⅱ群

はⅢ群より有意に高い結果であり,これは授業

への参加意識が低く,規則を遵守することが難

しい状況を示していた.また,教師への不満に

ついてもほぼ同様の結果であり,Ⅱ群はⅢ群よ

り,学校生活に対する不適応状態であるといえ

る.そして,家族の精神的支援については,Ⅱ

群はⅠ群とⅢ群の中間位に位置し,Ⅰ群はⅡ群

より,Ⅱ群はⅢ群より精神的支援を受けていな
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いと感じていることが推察された.友人との親

密度についてⅡ群はⅠ群より高く,Ⅲ群とは有

意差がなかった.以上のことから,高校生に

とって学校や家族との杵が弱いほど,薬物使用

を認める雰囲気や環境に接しやすくなる危険性

が指摘されており15),上記の結果はそれらを示

唆する結果であった.

また,青少年の日常生活や心理傾向と薬物認

識についての調査16)において,薬物に興味を示

す背景として生きる目標が見出せず,世の中一

般がおもしろくないという心理傾向が素地とし

て働いていることを指摘している.学校や家庭

生活の不満や不適応という状況におかれると,

社会的規範意識も薄れて,H標が持てない生活

となり薬物への興味という行動を生んでしまう.

本調査でもⅡ群がⅢ群より ｢一度くらいなら

使ってみたい｣と薬物への関心を示していたこ

とや,水揮12)や和田13)の指摘とも共通している.

また,SelトEsteemについて,低いSelトEsteem

は薬物使用の要因であることを示唆する報告7)

早,Self-Esteemの高低が将来の喫煙予想に影

響することも報告7)されているが,本研究では

明らかな結果は得られなかった.

4.薬物使用と薬物に関する知識や認識との関
連

薬物乱用に関する知識において経験群は,

｢少し使うのなら問題がない｣｢体重を減らす
ために薬物を多少なら使用してーも良い｣などに

肯定的な答えが多く,薬物使用に寛容な姿勢を

示していた.また,非経験群に比べて,薬物の

噂癖性や犯罪性に関する質問に誤った回答が多

く薬物の危険性に対する認識が低い傾向を示し,

呉8)らの調査とも一致していた.また,II群は

Ⅰ群より正しい知識をもっており,｢薬物を誘
われても使用しなかった｣ことのひとつの要因

と考えられた.しかし ｢いやなことを忘れるた

めに薬物を使用するのは仕方がないと思う｣｢薬
物を少し使うだけなら問題がない｣においてⅢ

群より有意に高く,薬物の危険性に対する認識

の低さがみられていた.
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5,Ⅱ群の薬物使用を未然に防ぐには

青少年において薬物乱用は,社会環境要因に

依存するところが大きいといわれる汎 18).薬物

乱用に関連する主な社会的要因は,学校や地域

社会からのドロップアウトや友人関係,家庭環

境などがあり19),本調査においてもそれらが関

与している結果であった.Ⅱ群は学校生活が楽

しくない,家族から十分な精神的サポートを受

けていないと感じていて,薬物使用への興味や

飲酒 ･喫煙の経験もⅢ群より高いグループであ

り,薬物乱用を防止するためにはこのⅡ群への

アプローチが非常に重要である.そして,Ⅱ群

は薬物に関する知識や認識はある程度もってい

ることから,教育のみでは薬物使用を未然に防

止することは難しい.そのため学校生活や家庭

生活が楽しいと感じたり,生きがいや生きる目

標を見つけることができ,青年期の発達課題で

もある ｢自分は何ものか｣という自我同一性の

基礎の獲得20)へのアプローチが重要と考える.

その方法として,学校では個別的支援を行うと

ともに地域社会や家庭との連携が必要である.

そして,薬物を誘われても断るという誘惑に負

けないスキルや,日常の中で起きる困難なでき

ごとに対処する能力などの人間が生きていくた

めに基本的に必要なライフスキルの獲得が必要

である19).そして,日常の生活行動と健康のか

かわりや,各ライフステージに応じた健康のあ

り方を考えるプロセスで自らを大切にすること

を学び,生涯にわたって薬物を使用しない態度

を獲得できるような支援をすることが重要であ

る.

V.ま と め

北海道A市の高校生1565名を対象に薬物使用

の実態を把接し,薬物使用とその要因との関連

を明らかにし,薬物乱用防止の健康教育の指針

を得ることを目的に調査を実施し,以下の結果

を得た.以下,3群に分類して述べる.Ⅰ群は

｢経験群｣で薬物の使用経験のある群,Ⅱ群は

｢非経験あり群｣で薬物の使用経験はないが,

薬物使用者を見たことあるいは誘われたことが
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ある群,Ⅲ群は ｢非経験なし群｣で葉物の使用

経験はなく,薬物使用者を見たことあるいは誘

われたこともない群をいう.

1)薬物の使用者は2.9% (45人)で東京都の

調査より有意に低かった.

2)使用薬物はシンナーが最も多 く,覚せい剤

や大麻などとの多剤化傾向もみられた.使用

の動機は ｢好奇心 ･興味から｣｢誘われて｣
等が多かった.

3)飲酒および喫煙の経験は,薬物使用経験群

は97.8% ･93.8%で,薬物使用非経験群の

82.3% ･47.9%より有意に高く,ほとんどの

ケースが薬物使用に先行 していた.

4)薬物使用の誘惑は7.6%が誘われたことが

あり,そのうちの21.8% (26人)が使用して

いた.

5)Ⅱ群の特性としては,①飲酒 ･喫煙や学校

生活の不適応ではⅠ群と類似 していた.(∋家

族の精神的支援はⅠ群とⅢ群の中間位にあっ

た.(∋友人との親密度と薬物に関する知識お

よび認識は,Ⅲ群と類似 していた.そして,

薬物への関心や興味を示 していた.以上より,

Ⅱ群の薬物乱用を未然に防ぐためには,学校

生活や家族との秤の強化や,ライフスキルの

獲得などの支援が重要である.

本研究の実施にあたり,調査にご協力してい

ただきました高校生および教職員の皆様に深く

感謝致します.

なお,本論文の要旨は,第47回日本学校保健

学会 (2000年11月,福岡)において発表した.
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報 告 女子学生における乗り物の

禁煙席選択に関する調査

一受動喫煙時の自覚症状及び行動パターンとの

関連性について一

柳 生 善 彦

奈良県内吉野保健所

AStudyonDecisionMakingintheChoiceof

Non-smokingSeatsofVehiclesin

Women'sUniversityStudents

-TheRelationshipwithSymptomsRelatedto

PassiveSmokingandBehaviorPatterns-

YoshihikoYagyu

NaraPTqeCturalUclziyoshinoPublicHealthCenter

Objectives Especiallyfornon-smokers,thechoiceofnon-smokingseatsisconsideredtobe

areasonablewayofavoidingpassivesmoking.Thepurposeofthisstudywastotrytoex-

aminewhichsymptom (S)derivedfromcentralnervoussystem (CNS)relatedtopassive

smokingaffectthedecisionmakinginthechoiceofnon-smokingseatsofvehiclesandalso

toexaminetherelationshipbetweenthechoiceofnon-smokingseatsofvehiclesandBehav-

iorPatterns.

Method Researchthrough anonymousself-administeredquestionnaireswasconductedon

women'suniversitystudents(N-1,065)inJune1999.Thequestionnaireconsistsofsmok-

ingstatus,grades,12symptomsassociatedtopassivesmokingand12behaviorsconcerning

toTypeABehaviorPattern(TABP)andTypeちBehaviorPattern(TBBP).

Rseults Thesmokingprevalenceofthestudentswas3.4%.Thedecisionmakinginthe

choiceofnon-smokingseatswascloselyassociatedwithneversmokers(P<0.001)and

'LFeelingannoyed"(P<0.001).Ohtersymptomsrelatedtopassivesmokingderivedfrom

CNSotherthan"Feelingannoyed''whichweresigni五cantlyrelatedtothechoiceofnon-

smokingseatswere"Unabletoconcentrate"(p<0.001),"Headache''(p<0.001),"Feeling

depressed"(p<0.001),and`̀Feelinganxious"(p<0.001).

WhileTABPvariablesrevealedlessassociationwiththechoiceofnon-smokingseats,

TBBPvariablewaspositivelyassociatedwithit(P<0.05).

Conclusions Thesymptomsrelatedtopassivesmokingotherthan"Feelingannoyed''

whichwerecloselyrelatedtothedecisionmakinginthechoiceofnon-smokingseatsofve-

hicleswere"Unabletoconcentrate","Headache","Feelingdepressed'',and"Feelinganx-

ious".Thebehaviorpatternpositivelyassociatedwiththechoiceofnon-smokingseatswas

notTABPbutTBBP.
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Itmustbeusefultotakebothsymptomsrelatedtopassivesmokingandthetraitsof

TABP/TBBPintoconsiderationtoestablishmethodsforyoungpeopletoenhancelifeskills

(suchaseffectivedecision-makingandcopingwithstress)thatarespecificallyrelatedto

avoidingpassivesmoking.

Keywords:(women'S)universitystudents,passivesmoking,non-smoking

seat,symptoms,behaviorpattern

(女子)大学生,受動喫煙,禁煙席,自覚症状,行動パターン

はじめに

わが国における女性の喫煙率は,他の先進諸

国と比べて低率であり,全体でみると横ばい傾

向であるが,20歳代,30歳代の若い女性の喫煙

率は,近年増加している1).加えて,未成年で

ある高校生の喫煙については,毎日喫煙者が高

校3年女子で7.1% (男子は25.4%)にも達し

ていると報告されている2).これらの背景や要

因に関しても数々の研究がなされており2)3)4),

またその対策として,現在喫煙者 (current

smoker)に対する薬物療法,禁煙指導及びカ

ウンセリング等が積極的に行われ,その方法論

や効果が報告されている5)6).

しかし,以上述べたことは能動喫煙者 (posi-

tive smoker)に関することであり,それと共

に同じく重要と思われる課題は受動喫煙の問題

である.若年層女性の喫煙率の上昇は,同時に

受動喫煙者の増加の可能性を示唆するものでも

ある.同世代 ･同性の者としてこれら若年層女

性喫煙者と接する可能性がある非喫煙女性は,

割合としてはなお過半数を占めており,この多

数の人々の健康を喫煙の害から守る方策を確立

することが重要な課題である.

確かに,様々な個人や関係諸団体の努力に

よって,社会的には公共の場所における分煙が

徐々に推進されつつあると言える.しかしそれ

と同時に,非喫煙者(あるいは喫煙者も含めて)

が個人として,喫煙による害から自らの健康を

守るための工夫や努力も必要となってくる.そ

のための具体的方法としては,まず自らが喫煙

者にならないことであるが,それと同時に,受

動喫煙しないためのより積極的な行動の選択

(例 :乗り物における禁煙席選択)が挙げられ

る.前者の特性についての研究は比較的多くな

されてきたが2)3)4)7),後者における個人的特性に

ついてはあまり研究されてこなかった.

しかし著者は,後者についての研究も重要と

考え,以前より学生 (女子)の喫煙状況と喫煙

意識についての調査を行い,喫煙に関する意識

及び知識8)や,受動喫煙の苦痛度と父母の喫煙

状況9)などについて報告してきた.さらに前

覇lo)において,禁煙席選択と受動喫煙時の自覚

症状との関連を調査し,他の局所症状 (例 :喉

の不快感,目にしみる)に比し,中枢神経系由

来の症状である ｢イライラ感｣との間に最も強

い関連性を認めたことを報告した.

今回は,これら受動喫煙時の自覚症状に加え,

禁煙席選択との関連性を検討するに催する要因

として行動パターンに着目した.行動パターン

(BehaviorPattern)ll)とは,一種の行動と感情

の特徴とされ,A型行動パターン (TypeABe-

haviorPattern;TABP)及びその対立概念であ

るB型行動パターン(TypeBBehaviorPattern;

TBBP)に分類される.TABPは元々は虚血性

心疾患のリスクファクターとして発見されたが,

その後様々な分野で研究がなされ,喫煙行動と

の関わりについても研究されている12).

そこで本研究の目的は,乗り物の禁煙席選択

と,受動喫煙時の自覚症状で ｢イライラ感｣以

外の中枢神経系由来の症状との間にも関連性が

認められるかどうかを検討すること,及び,莱
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り物の禁煙席選択と行動パターンとの関連性に

ついて検討することである.

方 法

i.対象と方法

対象は,N女子大学学生のうち,1999年6月

15,16,17日に実施された健康診断の受診者

1,065名 (全員女性)で,調査の方法は,マー

クシート方式のアンケート (無記名)形式にて

実施した.

2.アンケート調査内容

アンケートの内容を図1に示す.対象者のプ

ロフィールに関する質問として,学年(質問1)

と性別 (質問2)を尋ねた.尚,対象者の年齢

については,学部学生 (1回生～4回生)では

18歳～23歳に80%以上が包含されていると推定

されるため,また,大学院 ･その他では,一部

30歳代,40歳代の者も含まれてはいるが,ほと

んどが学部卒業直後の入学生であることから,

学年相当年齢 (22-27歳)に80%以上が包含さ

れていると推定されることから,対象者の年齢

についての質問項目は設定しなかった.また,

性別については,対象者は全員女性ではあった

が,マークシート記入の信頼性の指標として配

置したものであり,検定の対象外とした.

続いて,本研究の目的である乗り物の禁煙席

または喫煙席選択の意思 (質問3),本人の喫

煙状況 (質問4),受動喫煙時の自覚症状 (12

項目)に関する質問 (質問5),行動パターン

(12項目)に関する質問 (質問6)をその下に

配置した.

行動パターンについての質問項目 (質問6)

については,吉田ら13)のA型行動パターンに関

する質問,及び,Dembroskiら14)の概念をもと

に著者が作成した.その内容は,｢趣味を楽し
む余裕がある｣はよりpositiveなTBBP指標で

あり,また,｢嫌いな人でも,好きなように振
る舞うことがある｣は ｢潜在的敵意性｣ 14)の指

標で,表面的にはTBBPであるが内的には

TABPであることを示す.残りの10項巨‖ま全て

TABPの指標である.TABPとTBBPは対立概
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念であるので,TABP項目を選択しないことは,

即ち,TBBP項目を選択したことと等価に評価

される.そして各個人のTABP/TBBP判別を

行う場合は,これをスコア化することによって

実施するのであるが,本研究では各因子間の関

連性を検討することを目的としたため,対象者

の個人別TABP/TBBP判別は行わなかった.

3.分析方法
各質問における項目間の関連性の有無を検定

するために,以下のような再カテゴリー化と統

計学的検定及び評価を行った.

再カテゴリー化は,喫煙状況に関する質問項

目と禁煙席選択状況に関する質問項目に対して

実施した.喫煙 (質問4 ｢あなたは喫燈します

か｣に対して ｢はい｣を選択した者)と,以前

喫煙 (同 ｢以前喫煙したが今は吸わない｣)と

を統合して,1つのカテゴリーとする再カテゴ

リー化を行った.従って喫煙状況は,非喫煙

(同 ｢いいえ｣)との合計2カテゴリーとした.

同様に,禁煙席選択状況においては,喫煙席

(質問3 ｢電車や飛行機などの乗り物では,禁

煙席,喫煙席のいずれを選択しますか｣に対し

て ｢喫煙席｣を選択した者)と ｢どちらでも｣
(同 ｢どちらでもかまわない｣)とを統合して

1つのカテゴリーとし,禁煙席 (同 ｢禁煙席｣)
との合計2カテゴリーとした.

尚,この再カテゴリー化は,喫煙者と以前喫

煙者を,また,喫煙席を選択した者とどちらで

もかまわないを選択した者を同一カテゴリーに

していることから,特性が異なるものを統合し

たことになる.但し,本研究においては非喫煙

者をNeverSmokerとして位置付けし,喫壇者

と以前喫煙者を統合し再カテゴリー化したもの

をその対立カテゴリーとして位置付けるために,

敢えて上記のような再カテゴリー化を行った.

また禁煙席選択においても,同様の理由で再カ

テゴリー化をはかった.即ち,禁煙席の選択者

を ｢積極的な禁煙席選択者｣と位置付けし,輿

煙席選択者と ｢どちらでもかまわない｣選択者

を統合して再カテゴリー化したものをその対立

カテゴリーとして位置付けるために再カテゴ
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アンケート調査

無記名ですから思ったまま答えて下さい｡

回答は所定の位置に､鉛筆で濃くマークして下さ

い｡

質問1)回生

1回生 ⊂=:====:=⊃

2回生 ⊂:二二=二二二二::二つ

3回生 ⊂==二二二二二二⊃

4回生 ⊂二二二二二二:二二二:⊃

大学院 .その他 ⊂=======⊃

罪 ⊂二二二二二二=⊃
女 ⊂二二二二二二二⊃
質問3)電車や飛行機などの乗り物では､禁煙席､

喫煙席のいずれを選択しますか｡

禁煙席 (NOSMOKⅠNG) ⊂二二二二ここ::二二二⊃

喫煙席 (SMOKⅠNG) ⊂==二二二二二二::⊃

質問4)あなたは喫煙しますか

いいえ ⊂======⊃

はい ⊂二二二二二二⊃

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

質問5)横で喫煙されたとき､あなたが感じる症

状などをすべてマークしてください｡

集中できない ⊂======⊃

不安になる ⊂二二二二二二::二二二⊃

緊張する ⊂====二二二:)

頭がすっきりする ⊂====ここ=⊃

リラックスする ⊂==二二:=:⊃

気分が沈む ⊂=======〉

落ち着く ⊂=====二二)

ぼんやりする ⊂======⊃

心地よい ⊂===二二二二)

イライラする ⊂二二二二二二ここ二二二)

頭痛がする ⊂二二二二二二二二二:⊃

質問6)次の項目で､自分に該当すると思うもの

をすべてマークして下さい｡

仕事をするとき時間に追われた感じがす ⊂二二二:二二二::⊃

る

ゲームに負けるとくやしがる ⊂===:===:⊃

同時にいくつもの事を片付けようとする ⊂二二二=二二=)

エレベーターが来るのが遅いとイライラ ⊂====二二⊃

する

テキパキしない人を見るとイライラする ⊂=====⊃

趣味を楽しむ余裕がある ⊂二二====)

忙しい生活を過ごすことが多い ⊂====二二=)

やる以上は徹底的にやらないと気がすま ⊂======⊃ない

嫌いな人でも､好きなように振る舞うこ ⊂======)

とがある

熱中すると気持ちの切り替えができにく ⊂二二二二二二二二二⊃

い

急いで早足になることがある ⊂=====⊃

NARAW.UNIV.1999(SMOKEIDVl)GL12670N

図1 アンケート内容
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リー化を行った.

統計学的検定は,x2値 (条件によりイェー
ツのxZ値も算出)及びp-Valueを計算 した.

またマトリックス内の数値が5以下のものが存

在したカテゴリーについてはFisherの直接確率

による検定を実施した.後者の場合,更にMid

-Pによる正確な確率 (及びその下側,上側)

も求めた.危険率5%,1%及び0.1%にて検

定を実施した.

2×2マトリックスとなるカテゴリーでは,

OddsRatio(以下ORと略す)と修正OR,及び

95% Confidenceinterval(以下95%CI)によ

り評価 した.また,関連性 の指標 として

Cramerの関連係数,一致率,カッパ係数を算

出した.

データ解析には統計解析ソフ トHALBAU

forWindowsver5.30を使用した.

結 果

1.アンケート回収状況及び学生本人の喫煙状

況 (表 1)

アンケート回収総数は1,065人 (全員女性)

499

で,1回生454人 (42.6%),2回生116人 (10.9

%),3回生197人(18.5%),4回生220人(20.7

%),大学院 ･その他78人 (7.3%)であった.

また回収率は100%であった.

学生本人の喫煙状況は,非喫煙者が1,010人

(94.8%),喫煙者が36人 (3.4%),以前喫煙

者は19人 (1.8%)で,大多数の者が非喫煙者

であった.喫煙者の割合を学年別に見ると,4

回生が18人 (8.2%)で最も高率であった.以

下,3回生9人 (4.6%),2回生3人 (2.6%),

1回生5人 (1.1%)と学年が低くなるにつれ

て低率となっていた.一方,大学院 ･その他は

1人 (1.3%)であった.

｢非喫煙者｣と ｢喫煙者+以前喫煙者｣の2

カテゴリーと ｢学年｣との検定では,x2億

23.857(自由度(4))-4),p-Value0.0009と

強い関連性を認めた.Cramerの関連係数は

0.14967であった.

2.禁煙席選択と学年の関連性 (表2)

質問3において禁煙席を選択した者が936人

(87.9%)と最も高率で,喫煙席は24人(2.2%),

どちらでもかまわないは105人 (9.9%)という

表1 学生本人の喫煙状況 (学年別)

人数 (%)

1回生a) 2回生b) 3回生C) 4回生d) 大学院.その他e) N-

非喫煙Ⅹ) 445

(44.1)

(98.0)

喫 煙y) 5

(13.9)

(1.1)

既喫煙Z) 4

(21.1)

(0.9)

111 181

(ll.0) (17.9)

(95.7) (91.9)

3 9

(8.3) (25.0)

(2.6) (4.6)

2 7

(10.5) (36.8)

(1.7) (3.5)

198 75 1,010

(19.6) (7.4) (100.0)

(90.0) (96.2) (94.8)

18 1 36

(50.0) (2.8) (100.0)

(8.2) (1.3) (3.4)

4 2 19

(21.1) (10.5) (100.0)

(1.8) (2.6) (1.8)

N- 454 116 197 220 78 1,065

(42.6) (10.9) (18.5) (20.7) (7.3) (100.0)

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

【注】統計学的検定は,[a,b,C,d,e]vs[Ⅹ,y+Z]の5×2Matrixに対して実施した.

x2億23.857(自由度(め)≡4),p-Value0.0009.
cramerの関連係数0.14967
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表2 禁煙席選択と学年の関連性

人数 (%)

1回生a) 2回生b) 3回生C) 4回生d) 大学院･その他e) N=

禁 煙 席Ⅹ) 391

(41.7)

(86.1)

喫 煙 席y) 3

(12.5)

(0.7)

どちらでもZ) 60

(57.1)

(13.2)

107 171 198

(ll.4) (18.3) (21.2)

(92.2) (86.8) (90.0)

1 9 8

(4.2) (37.5) (33.3)

(0.9) (4.6) (3.6)

8 17 14

(7.6) (16.2) (13.4)

(6.9) (8.6) (6.4)

69 936

(7.4) (100.0)

(88.5) (87.9)

3

5

8

6

2

3

1iZq
I"Hr川U

24

(100.0)

(2.2)

105

5.7) (100.0)

7.7) (9.9)

N- 454 116 197 220

(42.6) (10.9) (18.5) (20.7)

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

78 1,065

(7.3) (100.0)

(100.0) (100.0)

【注】統計学的検定は,[a,b,C,a,e]vs[Ⅹ,y+Z]の5×2Matrixに対して実施した.

x2億4.557(自由度(め)-4),p-ⅤalueO.33581.
Cramerの関連係数0.06542

結果であった.次に,｢禁煙席｣と ｢喫煙席+
どちらでもかまわない｣の2カテゴリーと ｢学

年｣との検定では,x2億4.557(自由度 (4,)

-4),p-Value 0.33581と,有意な関連性は

認めなかった.Cramerの関連係数は0.06542で

あった.

3.禁煙席選択と喫煙状況の関連性 (表3)

禁煙席選択者936人の喫煙状況別内訳は,罪

喫煙者910人 (97.2%),喫煙者16人 (1.7%),

以前喫煙者10人 (1.1%)と,大多数が非喫煙

者であった.両者の関連性は,禁煙席選択及び

喫煙状況のそれぞれを再カテゴリー化したマト

リックスで実施 した統計的検定で,x2億

89.865(自由度(め)-1),OR-10.150,95%

CI-(5.545,18.607)と強い関連性が確認さ

れた.

4.禁煙帝選択と受動喫煙時の自覚症状の関連

性 (表4)

質問5における受動喫煙時の自覚症状 (12項

目)のうち,禁煙席選択者 (936人)が最も高

率 に選択 したのは ｢イライラす る｣660人

(70.5%)(OR-3.778,95%CI-2.538,5.631)

であった.以下,有意に高率であった自覚症状

は,｢集中できない｣445人 (47.5%),｢頭痛が
する｣288人(30.8%),｢気分が沈む｣171人(18.3
%),｢不安になる｣116人 (12.4%)の4症状
であった.

一方,選択された割合が最も低率であったの

は,｢頭がすっきりする｣0人 (0.0%)及び｢リ
ラックスする｣0人 (0.0%)であった.さら

に ｢心地よい｣ 1人 (0.1%),｢落ち着 く｣3
人(0.3%),及び｢何とも思わない｣110人(ll.8

%)が有意に低率であった.

尚,5項目においてカッパ係数がマイナスの

億を呈したが,これは同一項目への反復測定で

ないためであった.

5.禁煙席選択と行動パターンの関連性(表5)

行動パターンに関する質問の12項目(質問6)

のうち,禁煙席選択者 (936人)が最も高率に

選択した行動様式は,｢急いで早足になること
がある｣530人(56.6%)であった.以下,｢ゲー
ムに負けるとくやしがる｣497人(53.1%),｢趣
味を楽しむ余裕がある｣485人 (51.8%),｢嫌
いな人でも,好きなように振る舞うことがあ
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表3 禁煙席選択と喫煙状況の関連性

人数 (%)

禁煙席a) 喫煙席b) どちらでもC) N=

非喫煙Ⅹ) 910

(90.1)

(97.2)

喫 煙y) 16

(44.4)

( 1.7)

既喫煙Z) 10

(52.6)

(1.1)

13 87 1,010

( 1.3) (8.6) (100.0)

(54.2) (82.9) (94.8)

11 9 36

(30.6) (25.0) (100.0)

(45.8) (8.6) (3.4)

0 9 19

(0.0) (47.4) (100.0)

(0.0) (8.6) (1.8)

N- 936 24 105 1,065

(87.9) (2.3) (9.9) (100.0)

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

【注】統計学的検定は,[a,b+C]vs[Ⅹ,y+Z]の2×2 Matrixに対

して実施した.x2億89.865(自由度(め)-1),p-value 0.00000
イェーツのx2億85.887(自由度(4')≡1),p-Value 0.00000

Fisherの直接確率 [下側,上側]0.00068(0.00068,0.00000)

Mid-Pによる正確な確率[下側,上側]0.00034(0.00034,0.00000)

oddsRatio(修正OddsRatio)10.150(10.085)

95%ConfidenceInterval(5.545,18.607)

Cramerの関連係数0.29048,

る｣421人 (45.0%),｢エレベーターが来るの
が遅いとイライラする｣289人 (30.9%),｢熱

中すると気持ちの切 り替えができにくい｣362

人 (38.7%),｢やる以上は徹底的にやらないと
気がすまない｣351人 (37.5%),｢テキパキし
ない人を見るとイライラする｣331人 (35.4%),

｢忙 しい生活を過 ごす ことが多い｣318人

(34.0%),｢同時にいくつもの事を片づけよう
とする｣259人 (27.7%),｢仕事をするとき時
間に追われた感じがする｣257人(27.5%),｢人
に注意するとき,声が大 きくなる｣176人

(18.8%)の順であった.

但し,禁煙席選択者カテゴリーとの検定で有

意差が認められた行動様式は,禁煙席選択者で

有意に高率であった｢趣味を楽しむ余裕がある｣

と,禁煙席選択者で有意に低率であった ｢熱中

すると気持ちの切り替えができにくい｣の2項

目であった.
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一致率0.88169,カッパ係数0.26176

6.受動喫煙時の自覚症状と行動パターンの項

目間における関連性 (表6)

受動喫煙時の自覚症状に関する質問の12症状

(質問5)と,行動パターンに関する質問の12

項目 (質問6)の各々について関連性を検定し

た.

9つの項目間において極めて強い関連性 (P

<0.001)を認めた.それらは,自覚症状の｢集

中できない｣と行動パターンの ｢熱中すると気

持ちの切 り替えができにくい｣(OR-1.533,

95%CI-1.187,1.978),自覚症状の ｢不安に

なる｣と行動パターンの ｢仕事をするとき時間

に追われた感じがする｣(OR-2.614,95%CI

-1.744,3.918),自覚症状の ｢気分が沈む｣

と行動パターンの ｢急いで早足になることがあ

る｣(OR-0.028,95%C1-0.014,0.056),自

覚症状の ｢頭痛がする｣と行動パターンの ｢や

る以上は徹底的にやらないと気がすまない｣
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柳生 :女子学生における乗り物の禁煙席選択に関する調査

表5 禁煙席選択と行動パターンの関連性

503

行 動 様 式 鷲 =#9T67 (iE=#1T,) p霊 ｡イ三二V:luXe2億 (修芸R) 950,OCI

Cramerの

関連係数

仕事をするとき時間に追われた

感じがする

ゲームに負けるとくやしがる

同時にいくつもの事を片付けよ

うとする

エレベーターが来るのが遅いと

イライラする

テキパキしない人を見るとイラ

イラする

趣味を楽しむ余裕がある

忙しい生活を過ごすことが多い

やる以上は徹底的にやらないと

気がすまない

嫌いな人でも,好きに振る舞う

ことがある

熱中すると気持ちの切り替えが

できにくい

急いで早足になることがある

人に注意するとき,声が大きく

なる

ノーマーク

a

b

7

9

7

9

9

7

9

7

1

5

5

1

8

8

1

5

1

4

5

9

0

1

nXU

7

5

1

1

2

1

1

(0.502,1.144) 0.04262

(0,713,1.539) 0.00758

(0.460,1.036) 0.05765

(0.727,1.702) 0.01553

(0.514,1.124) 0.04412

(1.147,2.520) 0.08520

(0.602,1.341) 0.01691

(0.582,1.273) 0.02411

(0.548,1.182) 0.03543

(0.463,1.003) 0.06257

(0.658,1.431) 0.00488

(0.782,2.320) 0.03438

(0.308,∞ ) 0.02432

【注】自由度(4')≡1,OR;OddsRatio,950/OCI;950/oConfidencelnterval

a):禁壇席を選択した者のうち,行動様式の質問項目を選択した者の人数.

b):禁煙席を選択した者のうち,行動様式の質問項Elを選択しなかった者の人数.即ち,a)+b)-936.

C):禁煙席を選択しなかった者 (=禁煙席またはどちらでもかまわないを選択した者)のうち,行動様式の質問項Elを

選択した者の人数.

d):禁煙席を選択しなかった者 (-禁煙席またはどちらでもかまわないを選択した者)のうち,行動様式の質問項目を

選択しなかった者の人数.即ち,C)+d)=129.

(oR-1.603,95%CI-1.211,2.121)の4項

目と, さらに, 自覚症状の うちの ｢何 とも思わ

ない｣と行動パ ター ンの うちの 5項 H,即 ち｢仕

事 をするとき時間に追われた感 じがす る｣ (OR

-0.497,950/oC1-0.321,0.765),｢ゲ ー ム に
負 け る と くや しが る｣ (OR-0.550,95%C1-

0.390,0.774),｢趣 味 を楽 しむ余 裕 が あ る｣

(oR-0.395,95%C1-0.280,0.557),｢や る
以上 は徹底的にや らない と気がす まない｣ (OR

=0.512,95%CI-0.350,0.748),及 び,｢急
いで早足 になることがある｣(OR-0.396,95%

C1-0.280,0.561)であった.

また,他の項 目間において も,5項 目間に強

い関連性 (p<0.01)が,12項 目間に有意 の 関
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連性 (p<0.05)が,それぞれ認められた.

考 察

本研究では,調査対象者であった女子学生

(大学院生を含む)の喫煙率は3.4%であった.

これは同世代の若年女子の喫煙率 (高校3年女

子7.1%2),女子短大2年生16%15),薬学部学生

(女子)10%16),20代一般成人女性 (2000年,

21.9%)17))と比較して低率であった.その理

由として様々な要因が考えられるが,社会的要

因の一つとして学歴が高いほど喫煙率が低いと

の報告18)があり,今回の調査対象者にも該当す

るものと思われた.更に,別の観点からでは,

大井田ら16)は,女性は男性に比べて周囲の喫煙

行動に影響されると論じており,また,桧村19)

は女子大生の喫煙行動に関しては母親の喫煙に

影響されると報告している.著者らが以前に今

回と同じく健康診断時に調査した女子学生の喫

煙率と父母の喫煙状況の関連性を調査した研

究9)においても,学生本人の喫煙率が1.8%と同

世代女子と比較して極めて低率であったが,同

時に調査した父母の喫煙率 (父親43.5%,母親

4.6%)ち,共にこの時点 (1993年)の一般成

人の喫煙率の平均 (男57.5%,女14.2%)より

も低率であり,このことが影響していたものと

考えた.今回の調査では,父母の喫煙状況に関

しての質問項目は設定しなかったので正確な父

母の喫煙率は定かでないが,本研究における学

生の低喫煙率の背景には,同様に父母の喫煙率

の低さ (特に母親)が存在しているのではない

かと推察する.

次に本研究の結果明らかになったことは,禁

煙席選択と受動喫煙時の自覚症状との間に多く

の強い関連性が認められたこと,及び,禁煙席

選択とA型行動パターン (TABP)との間には

関連性が認められず,その反対の行動パターン

であるB型行動パターン (TBBP)との間に有

意な関連性が認められたこと,さらに,禁煙席

選択は喫煙状況 (非喫煙)とは極めて強い関連

性が認められたが,学年とは有意な関連性が認

められなかったことである.
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まず,禁煙席選択との間に強い関連性を認め

た受動喫煙時の自覚症状についてであるが,受

動喫煙時の自覚症状の中で特に｢イライラする｣

に最も強い関連性が認められた.さらに,それ

と類縁の自覚症状 (｢集中できない｣,｢頭痛が
する｣,｢気分が沈む｣,｢不安になる｣の4症状)
とも強い関連性があることが確認された.これ

らはいずれも中枢神経系由来の陰性 (-生体に

とって不快に感じられる)の症状であった.受

動喫煙の中枢神経系への影響の要因としてまず

最初に考えられるのが,nicotineによる直接的

な影響,及び,その学習経験 (例 :受動喫煙で

不快な思いをしたことがある)である.Bren-

nerら20)は,中枢神経系 のreceptorに対す る

nicotineの効果に影響するシナプス密度の研究

の中で,学習経験がシナプス密度と関連してい

る可能性があると述べている.また,Volody-

myrら21)は,薬物依存や報酬学習行動のメカニ

ズムに関与するとされている中脳のdopamine

neuronに対するnicotineの活性化作用と脱感作

作用との相互効果について報告している.その

中で,たとえ低濃度であっても比較的長時間

nicotineに暴露されるとnicotine receptorの脱

感作がおこり,そのことがnicotine eだ｡ctに対

する急性のtolerance獲得を助長すると論じて

いる.さらに,受動喫煙に対する研究ではない

が,喫煙が脳波と皮膚電位水準のいずれにも覚

醒作用を示し,沈静作用は認めなかったという

堀ら22)の報告も,本研究での調査結果で認めら

れた,禁煙席選択と中枢神経系由来の受動喫煙

時の自覚症状との関連性に関係があるものと考

えられた.

一方,本研究の特徴の1つは,その調査対象

者が全員女性であったことである.女性の心身

は男性以上に性ホルモンに対する感受性が高い.

従って,女性の精神的レベルや行動にまで影響

を及ぼすestrogenへのnicotineの作用23)も重要

な要因として挙げられる.その理由としては,

能動喫煙よりは直接的なriskは小さいにしろ,

Nafstadら24)の,非喫煙者である母親の毛髪中

nicotine濃度と胎児の大きさとの関係を調査し
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た研究に見られるように,受動喫煙の女性の身

体への影響は決して小さいものとは言えないか

らである.以上述べたことは,主にnicotineの

直接的な作用についてであったが,非喫煙者が

受動喫煙を繰り返す中で獲得された経験が学習

され,そのことも禁煙席選択という意志決定に

関与しているものと推察する.

次に,行動パターンについて以下に述べる.

行動パターンに関する12の質問項目のうち ｢趣

味を楽しむ余裕がある｣と ｢嫌いな人でも,好

きに振る舞うことがある｣を除く10項目は,い

わゆるA型行動パターンに関する質問項目で

あった13)14).A型行動パターン(TypeABehav-

iorPattern;TABP)とは,元々は虚血性心疾

患のRisk Factorとして発見されたものである

が1),その特徴となる行動様式,即ち,時間切

迫感,熱中的,競争性,攻撃性,敵意性との関

連で,その後他の疾患との関係 (例 :潰癌性疾

患25)) や他の分野 (例 :大学生の疲労感,生活

様式26),ストレスマネジメント27))においても

研究されてきた概念である.そしてTABPと正

反対の行動パターンがB型行動パターン (Type

BBehaviorPattern;TBBP)と定義される‖).

禁煙席選択と行動パターンとの関連性(表5)

では,禁煙席選択はTABPに関するほとんどの

質問項目と有意な関連性は認められなかった.

従って,禁煙席選択はTBBPとの間に関連性が

あることが確認された.このことは,行動パ

ターンに関する12の質問項目の中で,TBBPの

特性のうちリラックス傾向を検出するために配

置した ｢趣味を楽しむ余裕がある｣という質問

項目が,禁煙席選択者で有意に高率に選択され

てきたことと,さらには,TABPの特性である

熟中性を検出する ｢熱中すると気持ちの切り替

えができにくい｣という質問項目が,禁煙席選

択者で有意に低率であったことによっても裏付

けられていた.

禁煙席選択学生における受動喫煙時の自覚症

状と行動パターンの項目間における関連性 (衣

6)においては,自覚症状の｢何とも思わない｣

がTABP関連の質問項目において10項目中7項

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

日で有意に低率であった.即ち,自覚症状の

｢何とも思わない｣はTABPの対立概念である

TBBPと強い関連性があるものと了解される.

また一方で,TBBPの特性を現す ｢趣味を楽し

む余裕がある｣とも有意に低率な関連性を認め

ており,この場合は逆にTABPと関連性がある

ことを示していることになる.これはTABPと

TBBPという相反する二つの行動パターンのい

ずれにも関連性を認めたという一見矛盾した結

果であった.しか しこのことは,TBBPが

TBBAに比べよりリラックスした穏やかな行動

パターンであり,情緒的に安定した型に属する

者が多く社会的適応性の高い者が多い28)という

プラス面の評価と表裏一体となっている,｢達
成動機,野心,時間切迫感,競争心の欠如｣と

いう特徴を併せ持っていると理解することに

よって了解される.

その他の質問項目で特に強い関連性を示した

ものとして,自覚症状の｢不安になる｣とTABP

の｢仕事をするとき時間に追われた感じがする｣,

及び,自覚症状の ｢集中できない｣とTABPの

｢熱中すると気持ちの切り替えができにくい｣

などがあった.これらにおける強い関連性の理

由として,必ずしも直接的な要因とは言えない

が,TABPとTBBPの自律神経系 (特にβ系の

副交感神経系)のバランスの違い29),例えば

TABPである者は交感神経系が易興奮性である

と共に副交感神経系の機能が低下している30)と

いう自律神経レベルの要因や,Essauら3ユ)のい

うTABP者の身体症状や疲労感の知覚の抑制傾

向など感覚系の要因と,さらには精神的レベル

の要因までもが複雑に関与しているのではない

かと推察される.

これらのことについては,受動喫煙時の自覚

症状と行動パターンの項目間における関連性の

検討の結果にも興味ある所見として兄い出すこ

とができた.具体的には,｢何とも思わない｣

が多くのTABP項目と有意に低率な関連性を示

したが,その反対の行動パターンであるTBBP

項目とも低率な関連性を示していたことである.

また一方で,｢不安になる｣や ｢集中できない｣
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といった生体に不快に感じられる精神症状 (-

陰性精神症状)と時間切迫感や熱中感を現す質

問項目との間には強い関連性が認められていた

ことである.陰性精神症状 に関 しては,

Snow32)がTABP者がうつに陥りやすい理由と
して指摘した,要求水準が現実の達成水準より

高く常に失敗感にさらされている,という特徴

が潜在している可能性を考慮に入れておく必要

があると考える.

また,｢嫌いな人でも,好きなように振る舞
うことがある｣という質問項目は,どの自覚症

状とも関連性を示さなかった.この質問項目は,

Dembroskiら14)が指摘 した,グローバ ルな

TABPは冠動脈硬化の重症度とは関連せず ｢潜
在的敵意性｣が高くかつ ｢怒りを内に秘める傾

向｣が強い者ほど冠動脈硬化が進行している比

率が高いという知見を考慮して配置されたもの

であったが,この質問項目のみが唯一関連性を

示さなかったことは大変興味深い結果であった.

現時点ではこの結果に対する直接的な理由付け

はできないが,この質問項目が表面的には

TBBPでも内的にはTABPであることの指標で
あることを考慮すると,まだあまり一般的では

ないがTypeCと呼ばれるものとの関係が示唆
されるところである.TypeC33)とは一見TBBP
的に穏やかに見えるが,その内面にはTABP的
な競争心や敵意が存在し,痛患者との相関が研

究されている行動パターンである.今回の質問

項目だけからでは結論づけることはできないが,

今後このような観点からの検討も有益なものと

考える.

以上,禁煙席選択と各質問項目との関連性の

有無,及び,その理由について論じてきたが,

最後にこれと関連した今後の課題について述べ

る.

本研究において着目した禁煙席選択という受

動喫煙回避方法は,自らの意思で選択する性質

のものではあるが,定められた条件の中での選

択という自己の側だけの問題であり,いわば対

人関係はあまり関与していない.しかし,日常

生活においては,学校,職場,家庭などで34),
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喫煙者である友人,同僚,配偶者等との直接的

な対人関係の中で,受動喫煙から自らの健康を

守るという意志決定や行動がライフスキルとし

て必要となってくる35).本研究の質問項目及び

結果は,対人関係スキルの獲得や発達とは直接

的には関係のあるものではないが,著者は,若

い人々がそのような技能を獲得していけるよう

な健康教育 ･保健指導の方法論を構築していく

ことが,学校保健における今後の重要な課題で

あり,その実現のためにはより信頼性の高い根

拠の積み重ねが必要である36)と考えてきた.そ

して課題解決の糸口として,学校保健の現場で

ある健康診断という機会をとらえて,その内容

は様々ではあったが,過去約10年にわたって継

続して喫煙に関するアンケート調査を実施して

きた.その理由は,学生が自らの健康を意識化

する好機ともいえる健康診断時に喫煙に関する

アンケート調査を実施することが,学校におけ

る喫煙防止教育との間に,直接的あるいは間接

的な相乗効果を生み出すと期待できると考えた

からであり,以後の研究もこの流れの延長線上

に展開していきたい.

結 語

本研究は,近畿圏にある国立の女子大学に在

籍する学生のうち,定期健康診断受診者全員

(1,065名)に対して,喫煙状況,禁煙席選択

状況,受動喫煙時の自覚症状,行動パターンに

ついてアンケートを実施し,研究目的である,

乗り物の禁煙席選択と中枢神経系由来の受動喫

煙時の自覚症状との間の関連性の有無,及び,

乗り物の禁煙席選択と行動パターンとの関連性

について検討した.

調査実施時期は1999年6月で,以下の所見を

得た.

1.学生の喫煙率は3.4%であった.

2.禁煙席選択は,学年間には有意な差は認め

なかった.

3.非喫煙者が極めて高率に禁煙席を選択して

いた.

4.禁煙席選択と受動喫煙時の自覚症状との関
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連では,｢イライラする｣が最も高率に禁煙
席が選択されていた.また,受動喫煙時の自

覚症状のうち,｢イライラする｣以外の中枢
神経系由来の症状においても,禁煙席選択と

有意な関連性が認められた.それらは,｢集

中できない｣,｢頭痛がする｣,｢気分が沈む｣,
｢不安になる｣の4症状であった.

5.禁煙席選択と行動パターンとの関連性では,

B型行動パターン (TBBP)に関する質問項

目との間に有意差を認め,TBBPとの関連性

が確認 された.一方,A型行動パ ター ン

(TABP)に関する質問項目と禁煙席選択と

の間にはほとんど関連性は認められなかった.

本論文の要旨は,第47回日本学校保健学会総

会 (2000年11月26日,福岡)において発表した.
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報 告 茨城県高校生の喫煙 ･飲酒

性行動とエゴグラム

贋 原 紀 恵*1 服 部 恒 明*2 瀧 浮 利 行*2

*1茨城県立勝田工業高等学校

*2茨城大学教育学部

QuestionnaireSurveysofCigaretteSmoking,AlcoholDrinkingandSexualBehavior

andEgograminMaleSeniorHighSchoolStudentsinlbarakiPrefecture

ToshieHiro壬lara*lKomeiHattori*2ToshiyukiTakizawa*2

'lKatsutaTechm'calHighSchool,IbarakiPrefecture

"IbarakiUniversity

Inthisstudy,202maleseniorhighschoolstudentswereaskedtorespondtoaquestion一

mairedesignedtodetecttheirdailybehaviors,includingdelinquenciesorimmoralconduct,

andtheywerealsoaskedtorespondtoanegogramtestdesignedtorevealtheirpsychologi-

calcharacteristics.

Basedonthedata,thestudentswerecategorizedintotwomajorgroups,anordinalgroup

andamisconductgroup.Membersofthemisconductgrouphadexperienceswithsmoking,

drinkingand/orsexualintercourse.WediscussthedifferenceinthepsychologiCalcharac-

teristicsbetweenthetwogroups.Theresultsobtainedweresummarizedasfollows.

FreeChild(FC)andNurturingParent(NP)scoresin5elementsoftheegogramwere

relativelyhighinseniorhighschoolstudentsindicatingtheM typepolygonallinegraph.

TherewerenosigniBcantdifferencesinthescoresamongthethreehigh schoolgrades.

Ingeneral,thetrendofMtypewasmoreconspicuousinthemisconductgroup,andthe

studentswhoexperiencedallthreetypesofmisconductindicatedsigniflCantlylargerFC

scoresthandidmembersoftheordinalgroup.

Therewasnoconspicuousdifferenceintheegogrampattern amongthestudentsindicat-

ingeachofthethreetypesofmisconduct.Inotherwords,thepsychologicaltrendthatisin-

dicatedbyanegogrammaybecommonamongstudentswhoexperiencedthedifferent

typesofmisconduct.

SincehighFCandlowCriticalParent(CP)pointsarethemaincharacteristicsofmem-

bersofthemisconductgroup,thesuggestiontochangetheirbehaviorbyralSlngtheCP

pointshouldbebene点cialtothesestudents.

Keywords:egograms,cigarettesmoking,alcoholdrinking,sexualbehavior,

seniorhighschoolstudents

エゴグラム,喫煙,飲酒,性行動,高校生
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1.はじめに

近年,児童生徒を取り巻く様々な環境の変化

や価値観の多様化を背景に,不登校やいじめ,

自殺などの非社会的問題や,飲酒,喫煙,性的

問題行動などの反社会的問題が少なからず報告

されており,学校内にとどまらず社会的な問題

として,その解決が急務となっている.

思春期は心身のバランスを崩しやすく不安定

な状態にある時期であり,そのためふとしたこ

とで問題行動を引き起こしやすい.中でも飲酒,

喫煙,性行動は,思春期の問題行動の中でも代

表的なものであり,様々な観点から多くの報告

がなされている1~11).このような問題行動が発

現する背景には生活環境や交友関係など様々な

要因が関与していることが予想されるが,問題

行動の経験者と未経験者の間に何らかの性格 ･

心理的な相違がみられることも想定される.し

かし,問題行動の経験者の心理的特性に関して

は,心身症患者 ･神経症患者,精神的疾患を持

つ者のエゴグラム特性が一般者と異なることな

ど2~14),疾病者については言及されているもの

の,一般の高校生における非社会的または反社

会的行動の経験者については,十分な検討がな

されていないのが実情である.そこで本研究で

は,問題行動が多発する時期にあたる高校生の

性格的 ･心理的特性を包括的に捉え,諸種問題

行動との関連性について明らかにし,さらに高

校生期における問題行動の経験者と未経験者と

の間で,自我を中心とする性格 ･心理的な特徴

にいかなる差異がみられるかを検討し,保健指

導及び生徒指導の一助とすることを目的とする.

2.研兎対象と方法

対象は茨城県内の県立高等学校1校に在籍す

る男子生徒1-3年生各学年の2クラスで質問

紙調査を実施した.記入内容が不十分なもの等

を除いた結果,1年生68名,2年生68名,3年

生66名,合計202名の有効回答を得た.調査は

平成10年11月に教科担当教諭により正規の授業

時間内に実施した.担当教諭による回答方法に
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関する基本的説明の後に,自己記入による無記

名質問紙調査と中高校生用のエゴグラムチェッ

クテストを同時に行なった.所要時間は約50分

であった.回答が終了した時点で,同一人物の

質問紙調査紙とエゴグラムテストの回答結果の

対応関係を保つため,質問紙調査紙とエゴグラ

ムテストの回答用紙をセットとして回答者本人

に綴じさせた後,回収した.

エコグラムの調査内容 :

エゴグラムは交流分析理論に基づき開発され

た心理測定法で,被験者の中の自我状態を心的

エネルギーの量として捉え,それを定量的に表

現する方法的特性を持つものであるユ5).すなわ

ち自我状態を5つの基本的構成要因として得点

化し,それをグラフで明示する手法である.塞

本的構成要因は質問紙法エゴグラムチェックリ

ストにより集団に対して容易に活用し得点化で

きるので,心理,性格検査の一つとして広く利

用されている16~21).5つの要因とは,｢批判的
な親 (CP;CriticalParent)｣,｢養育的な親
(NP;Nurturing Parent)｣,｢大人 (A;
Adult)｣,｢自由な子ども (FC;Free Child)｣,
｢順応した子ども (AC;AdaptedChild)｣で

あり,各要因はそれぞれ10項目の設問を含み,

それぞれの質問に対する回答が得点化されるも

のである.この得点はそれぞれの要因が表出し

た心的傾向の強さを表すものと解され,それが

｢心のエネルギー｣と表現されている.すなわ

ち,エゴグラムは,心のエネルギーの配分を表

すものといえ,日々の心の有り様に伴って変化

する可能性がある.そこで,エゴグラムの情報

を利用することによって,児童生徒のその時々

の心的状態に対する理解を深めることができ,

さらには生徒指導の実際場面へ活用することが

可能となる.

日常行動に関する質問紙調査 :

高校生の日常行動に関する質問紙調査の内容

は,親や教師への暴力暴言経験,公共物の器物

破損の経験,万引き経験,いじめなどの反社会

的行動の経験の有無や友人関係の悩みの有無,

不登校傾向や自殺願望などの非社会的行動,体
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調や不眠の様子など身体的状況などについて多

岐にわたっているが,そのうち本研究では高校

生における心身の健康上の問題行動の中でも最

も代表的な喫煙,飲酒,性行動の経験の有無に

関する質問について検討した (表 1).

データ処理 :

回収されたアンケート結果およびエゴグラム

テス トの結果は,統計パッケージソフトExcel

及びSPSS.ver10.OJのデータファイルを作成

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

し解析した.平均値の差の検定には,一元配置

分散分析およびStudentのt-testを適用 し,有

意水準は1%または5%とした.

3.結 果

エゴグラムの5つの自我要因の学年別の平均

得点および標準偏差は表2に示した.また,各

学年および1-3年生を総合した集団の平均得

点の結果が図1に表示されている.この図から

表1 喫煙 ･飲酒･性行動の経験の有無に関する質問項目

煙草を習慣的に吸っていますか [習慣的に喫煙]

煙草を自分から吸ったことがありますか [喫煙経験]

お酒を飲んだことがありますか [飲酒経験]

キスの経験がありますか [キス経験]

性交 (セックス)の経験がありますか [性交経験]

表2 学年別自我状態の平均得点と標準偏差

1年生 (N=68) 2年生 (N-68) 3年生 (N-66) 1-3年生 (N-202)

平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S.D.

8

6

0

0

6

4

3

3

2

0

3

4

3

4

4

8

4

4

8

4

7

1

0

2

8

1

1⊥
l

2

1

8

8

6

5

0

2

7

9

3

4

3

3

3

0

7

8

6

3

8

1

0

3

8

1

1

1

0

3

7

9

6

0

0

3

3

0

4

4

3

3

4

4

9

2

9

1

8

1

1

3

8

:

日

日り

8

6

0

1

3
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図1 学年別エゴグラム平均

FC AC
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各学年ともにFCついでNPが高 く,CP,ACが

低い典型的なM型のエゴグラムの傾向が認めら

れる.

次に5つの要因のそれぞれの平均得点が学年

間で差があるか否かをみるために,一元配置分

散分析を実施した.その結果,5つの自我構成

要因のいずれにおいても,学年間に有意な差は

認められなかった.すなわち,高校生の1-3

年生のエゴグラムは近似したものと考えられる.

そこで,1-3年生のデータは高校生データと

して稔合した.高校生のエゴグラムの平均得点
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は,CP-8.0,NP-ll.7,A-10.8,FC-

13.6,AC-8.3で,横山ら22)が報告している高

校生の平均点数,CP-2.3,NP-3.7,A-3.8,

FC-5.2,AC-3.8と比較すると,本研究の高

校生では平均得点が全般的に高く,全体的に自

我エネルギーが高いといえる.

表3,図2には,喫煙習慣,喫煙経験,飲酒

経験,キス ･性交経験を有する者について,そ

れぞれの自我状態の平均得点および標準偏差を

求めた結果を示した.喫煙習慣,喫煙経験,飲

酒経験,キス ･性交経験あり群は,いずれも近

表3 喫煙 ･飲酒 ･性行動経験者の自我状態の平均得点と標準偏差 (1-3年生)

習慣的に喫煙 喫煙経験 飲酒経験 キス経験 性交経験

(N-90) (N=130) (N-163) (N-98) (N-63)

平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S｣} 平均
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図2 各行動における経験者のエゴグラム
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似した傾向を示しNPとFCの高いM型を示して

いる.また,5つの問題行動について,喫煙習

慣,喫煙 ･飲酒 ･キス ･性交経験を有する者を

｢すべての行動に経験あり群｣,5つの行動の

うち1つでも経験していれば,｢1-4項目経験
あり群｣,いずれにも経験なしと回答した者を

｢経験なし群｣として大別した後,同様に5つ

の問題行動について自我状態の平均得点と標準

偏差を算出した.結果は表4,図3に示されて

いる.｢1-4項目経験あり群｣は,NPとFCの

高いM型を示しているが,｢すべての行動経験

学校保健研究 JpnJSchooIHealth43;2002

あり群｣は ｢1-4項目経験あり群｣と比較し,

さらにNPとFCの高いM型を示している.一方,

経験なし群のエゴグラムは,全体的に自我状態

の平均得点が低いFC優位なタイプを示した.

統計的検定の結果 ｢すべての行動経験あり群｣

と ｢経験なし群｣のFCにおいてのみ有意な差

が認められた (p<0.05).

4.考 察

Tomkins23)は喫煙行動は人の感情や情動と関

連すると考え,その心理的モデルを提唱してい

表4 喫煙･飲酒･性行動経験の有無別にみた自我状態の平均得点

と標準偏差

全てに経験あり 1-4項目経験あり 全てに経験なし

(N=48) (N-123) (N-31)

平均 S.D. 平均 S.D. 平均
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図3 喫煙･飲酒t性行動経験の有無別にみたエゴグラム
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る.また,Eysenckら24)は喫煙行動の様態は性

格特性の影響を受けていることを,またWa-

ters25)によると,喫煙者は,とくに女性におい

て,非喫煙者よりも神経質であるという.しか

し,日本の高校生の喫煙,飲酒,性行動の発現

に関わる心理的特徴に関する研究は,大津17)18)

が中高校生を対象として飲酒傾向のある者では

どのような自我水準のパターンを示すかについ

て報告しているのを除いてほとんど認められな

い.本研究では,喫煙,飲酒,性行動経験あり

群は,NPとFCが高い明瞭なM型を示している

ことが明らかになったが,この結果は,大津18)

による飲酒群がM型を示すとする報告と一致す

る.

エゴグラムにおいてFCの得点が高い者は天

真欄漫 ･自由な感情表現ができるという面では

健康的とも言えるが,高すぎると衝動的,無責

任で自己中心的,自己顕示的,精神内面への関

心が低く,自己反省に乏しく,感情的なコント

ロールが困難で,快楽原則に従う傾向が強いと

されている.すなわちFCが高い者は,状況次

第で問題行動を起こしやすい傾向にあると言え

よう.またACが不足している場合には,反抗

的,独善的な傾向を示し,また非協力的,融通

がきかず自己中心的となり自分の置かれた状況

を無視し,適応不能状態に陥りやすいとされる.

一方,CPが低いものは,無責任で,ルーズ,

批判力に欠け,善悪の判断力が未発達であり,

規則や習慣に従わず,従って社会的な機能や枠

組みを維持しようとしない傾向を示すといわれ

ている.

今回調査の対象とした高校生のなかで喫煙,

飲酒,性行動の経験のある,いわば規範を逸脱

する行動をとる傾向のある者の精神 ･心理的傾

向は,自由で傍若無人な自我状態 (FC)が非

常に高いことが窺われ,CPの低さから責任感

や正義感に乏しく,感情を抑制することが苦手

で,慎重さを表す自我状態 (AC)が低いこと
が推察される.すなわち,問題行動を繰り返す

可能性のある高校生に対しては,これらの問題

点が是正されるために,FCをどのようにコン
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トロールするかが問題であり,また,自分の考

えを明確にし,決めたことは最後まで守れるよ

うな態度を養うように努めることで,CPを高

める試みが必要となるであろう.

一方,経験なし群において相対的にはFCが

高いFC優位タイプが観察されるが,経験あり

群に比較し全体的に自我状態の点数が低く,自

我エネルギーの表出状態は低いといえよう.形

田26'もまた,思春期のエゴグラムは,通常NP

とFCを山とする緩やかなM型を示すことを報

告している.すなわち,自我状態の点数が低く,

心的エネルギーは抑制された状態にあるとも解

されることから,反社会的行動とは対極する無

為の状態と連関する可能性もあり,教育上無視

できない存在といえよう.

また,5つの喫煙,飲酒,性行動のそれぞれ

について経験ある者に対し,エゴグラムを措い

てみると,問題行動の種類によってエゴグラム

のパターンが異なることはなく,いずれも共通

性の高い明瞭なM型傾向を示した.すなわち,

このM型傾向は5つの行動に共通に示される特

徴と言える.規範を逸脱している行動とはいえ,

それぞれ異なる5つの質問項目の行動を経験し

た者において心理的特性が近似していたことは,

保健指導及び生徒指導上その共通性に留意して

指導内容を構成する必要性を示唆しており,ま

たそれにより指導の汎用性が期待できる.一方,

エゴグラムは,上述したような集団的傾向の把

握ではなく個人的評価の指標として活用し,そ

の際には統計的安当性を考慮しつつ,細心の注

意を払う必要があろう.

5.要 約

男子高校生の202名を対象とし,問題行動を

含む日常行動に関する質問紙調査とエゴグラム

チェックテストを実施し,問題行動として喫煙,

飲酒,性行動を経験しているものと,そうでな

いものとの間にエゴグラムで判断される精神心

理的特性に違いがみられるかについて検討した.

その結果以下のような知見が得られた.

1)高校生ではエゴグラムの5つの要因の得点
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に1…3年の学年間で有意な差は認められず,

いずれもNP,FCの高いM型を示した.

2)問題行動 (喫煙,飲酒,性行動経験)の経

験の度合いが強いものほど,M型の傾向はよ
り顕著になり,全ての行動を経験している群

と経験のない群では,FCの得点に有意な差

が認められた.

3)M型のパターンは,行動の種類によって異

なることはなく,いずれの行動の経験者にお

いても,近似していることから,規範逸脱行

為の経験者の精神心理的傾向は共通性が高い

ことが想定された.

4)問題行動を起こしやすいものでは,概して

FCが高く,CPが低い傾向がみられた.
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第49回日本学校保健学会の御案内 (第2報)

年次学会長 荒島真一郎

1.期 日 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 ｢北の国から新世紀へ (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 北海道教育大学長 村山 紀昭 (仮題)今,大学で何を変えるのか

大林組 林 章 (仮題)五稜郭と函館

4)シンポジウム 臨床系,看護系など

5)教育講演 小児消化器疾患領域,青少年のスポーツ障害,小児歯科領域など予定

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

5.一般発表申込締め切 り 平成14年5月17日(金)当日消印有効

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

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

氏名を明記)

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

の会費を納入済みの方に限ります.非会員の方は至急入会手続きをおとり下さい.

4)発表形式は,口演とポスター発表にします.OHP,スライドは使用できません.

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

しください.

6.講演集原稿締め切 り 平成14年6月21日(金)当日消印有効

7.原稿送付送付先 〒002-8502 札幌市北区あいの里5条3丁目1 北海道教育大学札幌校

第49回日本学校保健学会長 荒島真一郎行

8.英文抄録 (プロシーデイング)の刊行については本年次学会でも,学会常任理事会,国際交流委員会

の要望により第49回学会の英文抄録 (プロシーデイング)を作成いたします.なお,プロシーデイング

に掲載を希望される方は,演題申込票の所定欄にご記入下さい.プロシーデイングの原稿は平成14年11

月15日(金)までに,日本学校保健学会事務局までご送付下さい (当日消印有効).

9.年次学会事務局

〒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:01卜778-0424(荒島研究室)

FAX:011-778-8822(必ず西川宛と記入ください.)

10.宿泊,交通 事務局では直接取 り扱いはいたしません.次号以降の折 り込み用紙にご記入の上旅行社

-お申し込みください.
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第49回 日本学校保健学会演題申込書

椅番で丁寧に書いて下さい. 発表内容の概要 (200字)を同封して下さい. *欄は記入しないでください.
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* 申込受付 : 月 日 演題番号 : 備 考用紙発送 : 月 日 発表日時 :14.15 AM.PM 時 分

原稿受理 : 月 日 会 場 :1.2.3.4.5.6.7.8.9.ポスター

演題名

注)途中 での変更はで き ません .

発表者 (所属機関)

共同研究者 (所属機関)会員記入してください.注)非会員の氏名の前に△印を付けて下さい.

演題区分番 号 第-希望 第二希望 キーワード (3つ以内) ポスター希望
～IIIlIl 有 .無

* 住所 ;〒

発表者連絡先 氏名 : E-mail:
でEL: FAX:

英文抄録 (プロシーデイング)の掲載を希望する ( )希望しない ( )(いずれかに○をつけて下さい)

希望する方のみ英文タイトルを記入してください.

* 〒
発表者連絡先
◎一般演題領域区分
1.原理 ･歴史 ･方法
4.国際学校保健
7.保健指導
10.健康相談 ･相談活動
13.疾病予防･健康管理
16.食品保健 ･学校給食 ･栄沓
19.学校保健組織活動

2.喫煙 ･飲酒等防止教育
5.健康意識 ･健康行動
8.学校安全 ･安全教育
ll.健康評価
14.歯科保健
17.健康増進 ･体力
20.学校保健関係職員

3.発育 ･発達
6.保健学習
9.性教育 ･エイズ教育
12.精神保健
15.心身障害
18.環境保健 ･環境教育
21.その他

(申し込みにiよこのページをコピーして使用して下さい)
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常任理事会議事概要

平成13年度 第5回 ･第6回

日 時 :平成13年10月27日(土)(15:00-18:00)･平成13年10月30日(火)(10:30-14:30)

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B棟242室

出席者 :10/27 森 昭三 (理事長),和唐正勝 (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),市村国夫 (広報 ･幹事),絵本健治 (オブザーバー),

笠井直美 (幹事),神山晴江 (事務局)

出席者 :10/30 森 昭三 (理事長),衛藤 隆 (国際交流),林 正 (学術),大洋 清二 (庶務 事務局

長),市村国夫 (広報 ･幹事),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.

(丑 平成12年度会計監査が,飯田澄美子 ･内山源両監事により8月31日に行われた.

② 平成13年度中間の会計執行状況は概ね順調である.但し備品ついては,事務局のパソコン及び周

辺機器の老朽化による買い替えが急速必要である.(この件については審議され,了承された.)

(診 平成14年度科学研究費補助金申請について,平成14年度計画調書を編集担当と庶務担当にて作成

中である.

④ 日本養護教諭教育学会,大谷尚子理事長から ｢教職免許法改正に伴う養護専門科目の充実に関す

る意見書｣が本学会理事長あてに提出された.この件については引き続き検討することになった.

(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 平成12年以前,及び平成12-13年度 (現在に至る)までの論文投稿 ･査読 ･受理状況の詳細

(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.

(∋ 学会奨励賞選考結果については,推薦のあった論文4編のうち,松枝睦美 (兵庫教育大学大学院

連合学校教育学研究科)が奨励賞の対象論文とすることに決定

② 学会活動委員会の平成12年度から平成13年度 (現在に至る)までの活動内容.

(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

① 国際交流委員会の平成10年度から平成13年度における活動内容.

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

① 投票率及び選挙結果は学校保健研究Vo143.N04に掲載した.

3.議題

(1) 第48回日本学校保健学会について (和暦年次学会長)

(∋ 企画 (莱)準備状況について説明がなされた.また,11月の上旬 (第1週)に講演集を発送する

予定である.

(診 演題発表者の入会について現在催促中であるが,次年度以降の学会発表者の入会については時限

会員制度を作るなど検討が必要である旨の提案がなされた.

(2) 第11期役員の担当について (森理事長)

① 常任理事による各事業担当 ･記念事業担当,また,広報担当者の決定について審議された.

常任理事各担当については,学術担当が林正規常任理事から松本健治次期常任理事へ交代するこ

ととなり,その他については現在の担当が継続することとなった.
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また,記念事業についても学校保健用語集準備委員会の委員長が林正規常任理事から,松本健治

次期常任理事へ交代することとなり,その他については現在の担当が継続することとなった.さら

に,広報については市村国夫理事が継続することが審議され,了承された.各幹事については引き

続き検討していくこととなった.

② 会計監査候補者二名については猪股俊二評議員 (元国際武道大学)･天野敦子理事 (愛知教育大学)

の両名とし,年次学会の役員会に諮ることとなった.

③ 大揮庶務担当常任理事より諸事業増加拡大のため,新設委員会について検討してほしい旨の提案

がなされ,新たに渉外委員会をもうけることが承認された.渉外委員会は,厚生労働省 ｢健やか親

子21_ト科研費 ･日本学術会議等の対応にあたることとなった.

(3)理事長による ｢無評議員県における評議員｣推薦について (大洋庶務担当理事)

① 無評議員県における評議員を推薦することの方法や人数について検討がなされ,評議員不在で会

員数の多い神奈川,岐阜から,広島,徳島,熊本の各県から諸事情を考慮の上推薦することとなっ

た.また,これに加え全国養護教諭連絡協議会から1ないし2名を推薦することとなった.

(4)平成14年度予算案 ･事業計画案について (大津庶務担当理事)

① 概ね平成13年度予算と同様にするが,増額枠として,旅費 ･交通費を20万円増額の100万円及び備

品費が10万円増額の40万円とすることの提案がなされ了承された.

② ホームページのための予算を新たに30万円設けることが審議され,了承された.

③ 新設委員会 (渉外委員会)の諸経費については,予備費より使用することが審議され,了永され

た.

(5)名誉会員について (市村関東地区代表理事)

① 関東地区代表理事より飯田澄美子評論員 ･高石昌弘理事 ･平山宗宏会員の3名が推薦され,常任

理事会として審議し第48回学会の役員会にて諮ることが了承された.

(6)平成15年度第50回学会について (大洋庶務担当常任理事)

① 西日本ブロックの代表理事によって検討された結果,第50回日本学校保健学会の開催地が近畿地

区,会長が勝野最吾 (兵庫教育大)理事に決定した旨が報告され,了承された.

(7)50周年記念事業について (理事長 ･各担当常任理事)

① 50周年記念大会

先日行われたアンケートの結果,記念大会については ｢第50回年次学会と同時に行う｣という意

見が多く,内容については記念シンポジウムの希望が多かった.これらの意見を尊重し,この方向

で進めていくことが提案され,了承された.今後,年次学会役員会でも検討し,第50回年次学会の

組織と協議していく予定.

(診 50年史

現在,資料収集中である旨報告された.また,予算を決定して欲しいとの希望が出たが,これに

ついては庶務担当がワーキンググループに参加し,どのようなものを作成していくか検討していく

中で予算等を詰めていくこととなった.

③ 学校保健用語集 息

第一段階としての骨格作りを目指すこととなった.また,一部の現委員は新委員会とともに活動

することとなった.また,どのような用語を収録していくのか作成過程においての公表を希望する

との意見があり,そのように進めていくことが了承された.

④ 英文誌

今後,どのような形で英文誌を発行していくかがあらためて議論された.定期刊行物としていく
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にはどのようにしたらよいか,編集担当と具体的に相談して今後の計画を進めていくこととなった.

⑤ 50周年記念誌

担当者欠席のため保留

(8)学術関係 (学術担当常任理事)

(丑 奨励賞の今後の在り方について,推薦制度の廃止 ･年齢制限の廃止等の方向も検討され,次期学

会活動委員会が引き継ぎ検討していくこととなった.

② 学会共同研究研究費受領者が研究補助機関終了後1年以内に学校保健研究に投稿していない場合

の対応について審議され,今後そのような場合学会としてどのように対応していくかが審議され,

次期委員会への申し送り事項となった.

(9)庶務関係 (庶務担当常任理事)

① 科学研究費補助金 ｢特定領域研究｣の平成14年度から発足する研究領域の公募について,現在対

応していないが今後渉外委員会 ･学術担当と話し合い検討していくこととなった.

② ｢健やか親子21｣推進協議会参加希望票 ･行動計画票を今年度は急逓理事長 ･庶務担当で作成した

が,次年度は対応委員を置き,学術担当 ･国際交流担当とも連携し,渉外委員会が対応していくこ

ととなった.

(卦 日本学術会議会員候補者の選出について審議され,今後,対策委員等が必要ではないかという意

見だされ,これについて引き続き検討していくこととなった.

④ ニューズレターからホームページへの移行措置としてニューズレター9号からホームページ上に

も載せていく方法が提案され,了承された.但し,ホームページ上に載せる際には個人情報部分は

削除するなど配慮することが必要である旨が確認された.また,今後ホームページ上に学会誌の日

次やアブストラクトなどを載せていくことが検討された.

⑤ IUHPE年会費納入について,年会費を支払うが,今後等学会として有効なかかわりをもっていく

にはどのようにしたらよいか次期国際交流委員会を中心に検討していくこととなった.

(8) その他

① ｢青少年の喫煙防止に関する提言について｣は学会役員会にて審議され,合舌後,文科省担当部局

への提言及び報告を行うこととなった.

以上
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第48回日本学校保健学会会務報告

第48回日本学校保健学会を終えて

523

学会長 和唐 正勝

事務局長 益子 詔次

第48回日本学校保健学会を､平成13年11月17日､18日の両日にわたり栃木県総合文化センターで開

催 し､総勢約800名の参加者を得て無事終了いたしました｡発表演題は､口頭発表139題､ポスター発

表64題､合計203題でした｡幸いにも､学会期間中はさわやかな秋晴れの天気が続 き､会場周辺のい

ちょう並木も鮮やかに色づ くという恵まれた自然環境の中で学会を開催することができました｡

21世紀になって最初の学会ということもあり､メインテーマを ｢学校保健のこれまでとこれから｣

とし､特別講演､シンポジウム及び学会長特別 ｢教育企画｣を設定いたしました｡多 くの方々の参加

を得て､盛会裸に終えることができました｡

年次学会は､自然環境には恵まれたとはいえ､数少ないスタッフでの開催のため不行き届 きの点が

多々あったかと存 じますが､お許し下さい｡

学会の開催にあたり､栃木県はもとより茨城､埼玉の先生方にも大変お世話になりました｡多 くの

人々に支えられて､学びあう機会が持てましたことを深 く感謝 してお ります｡あ りがとうございまし

た｡

理事会議事録

日 時 :平成13年11月16日(金) 13:00-15:30

場 所 :栃木県総合文化センター 特別会議室

出席者 :

(理事)天野敦子

白石龍生

田原婚昭

宮下和久

(オブザーバー)荒島真一郎

松本健治

(監事)飯田澄美子

市村国夫

賛成文彦

友定保博

向井康雄

石川哲也

皆川興栄

内山 源

(※ 五十音順)

大洋清二 数見隆生 勝野其吾 佐藤祐造

高橋浩之 瀧滞利行 竹内宏一 武田晃太郎

西岡伸紀 林 正 美坂幸治 宮尾 克

森 昭三 山本公弘 和唐正勝

薗土将平 照屋博行 中川秀昭 西嶋尚彦

八木 保 渡蓮正樹

(幹事)笠井直美

理事35名中23名が出席し,過半数で理事会は成立した.

また,第11期理事はオブザーバーとして16名中10名が出席 した.

1.開会の辞 (笠井幹事)

2.学会長挨拶 (和唐学会長)

3.理事長挨拶 (森理事長)

4.議長選出

議長として,和暦学会長が選出された.
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5.報告

(1)平成12年度事業報告 (森理事長)

① 平成13年3月31日現在で会員数は2,189名 (個人会員1,967名,名誉会員22名,団体会員192団

体,賛助会員8団体)である.

(9 第47回日本学校保健学会 (照屋博行学会長)が平成12年11月25日･26日に福岡市で行われた.

③ 機関誌 ｢学校保健研究｣42巻 1号～6号が発行された.

(参 その他 詳細については,学校保健研究に報告 ･掲載の通りである.

(2)平成13年度事業の中間報告

1)庶務関係 (大洋庶務担当常任理事)

(丑 平成13年度の会計中間報告がなされた.会計状況は概ね順調である.

(診 平成13年10月末現在で会員数は2,283名 (個人会員2,043名,名誉会員22名,団体会員209団体,

賛助会員9団体)である

(卦 平成13年度科研費補助金の申請を行ったところ,補助金 (補助金額80万円)の交付があった.

なお,平成14年度科学研究費補助金を現在申請中である.

④ 教育シューズ助成金交付が決定し,15万円交付された.

⑤ ｢禁煙教育を進める会｣から,後援名義使用願いがあり,常任理事会で審議の後,後援名義使用

を許可した.

(む 学会ホームページを昨年立ち上げたが,必要に応じて更新をしている.

(診 ニューズレター9号を7月に発行した.

⑧ 厚生労働省 ｢健やか親子21推進協議会｣参加希望票 ･行動計画票を提出した.団体として取り

組む課題として,暫定的に ｢幼稚園から大学までの健康教育 ･増進｣とした.今後学会としてど

のようにかかわっていくか検討が必要である.

⑨ 日本学術会議科学研究費補助金審査委員の推薦依頼書に対して,体育学 ･スポーツ学分野,予

防医学分野でそれぞれ会員を推薦した.

⑩ 科学研究費補助金 ｢特定領域研究｣の平成14年度から発足する研究領域の公募について,学会

としてまだ対応していないが,今後設置予定の渉外委員会の担当委員が,学術担当と検討しなが

ら進めていく必要がある.

⑪ 日本学術会議 ｢個人情報および倫理的配慮について｣学会としてまだ対応していないが,今後

第11期学術担当が原案を作成,検討する予定である.

⑩ 動脈硬化教育フォーラム (平成14年1月開催予定)から,後援名義使用願いがあり,常任理事

会で審議の後,後援名義使用を許可した.

2)編集関係 (和暦編集担当常任理事)

① 機関誌 ｢学校保健研究｣43巻 1号～4号までを発行した.

(診 平成13年度投稿論文数は31編 (平成13年11月中旬現在,受理6編 ･不適3編 ･取り下げ2編 ･

査読中20編)である.

投稿 ･査読等順調に進んでいる.

(診 投稿規定の一部改正を行った.7月1日以降の投稿論文より,新規定を適用している.

3)学術関係 (林学術担当常任理事)

① 平成13年度学会共同研究に3件 (新規2件)の応募があり,このうち軽部光男会員 (大妻女子

大学人間生活科学研究所研究員)代表の ｢2050年までの養護教諭の需要予測｣,田神一美会員 (筑

波大学助教授)代表の ｢学校災害の環境要因分析｣(2件とも新規)が採択された.
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② 学会奨励賞について (山本公弘奨励賞選考委員長より報告)

松枝睦美会員 (兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科)の ｢成長率と生活習慣が骨強度に

与える影響｣(学校保健研究42巻6号)が採択された.

③ 奨励賞 ･共同研究の問題点の検討について,奨励賞については推薦制度の廃止案や年齢制限の

見直し等,共同研究について,1年以内の投稿が行われない場合の対処方法等など次期委員会へ

引継ぎ検討していく予定である.

4)国際交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事 代理瀧揮利行理事)

① 平成12年12月26日～30日に中華民国学校衛生学会と学術交流のため台湾を訪問した.

② 現在国際交流にかかわる過去の論文を選び分析中である.

③ 留学生に対して年次学会における発表の支援などを検討中である.

5)拡大常任理事会 (森理事長)

拡大常任理事会は年1回を原則としており,平成13年度は8月30日(木)に行った.主として50周

年記念事業 ･第50回学会開催地などについて話し合われた.詳細は機関誌に議事録を掲載済みであ

るが,拡大常任理事会のあり方について考える必要があるとの提案があった.

6)第11期日本学校保健学会役員選挙について (市村選挙管理委員長)

第11期役員選挙を行った.有権者1577名により評議員82名 ･理事33名 (3名が常任理事繰上げに

よる補充)が選出され,さらに常任理事5名 (うち理事長1名)が選出された.評議員選挙の投票

率は非常に低く33%で,今後の選挙制度 ･投票方法の見直し等検討していく必要があると考えられ

る.

(3)地区学会の活動報告

関東地区 (市村地区代表理事)･九州地区 (美坂地区代表理事)より地区学会の活動報告がなされた.

6.議題

(1)平成12年度収支決算に関する件 (大洋庶務担当常任理事)

決算報告 (資料1)と飯田澄美子 ･内山源両幹事より監査報告がなされ了承された.
(2)平成14年度事業計画案に関する件

学会組織道営図 (秦)を参考に大洋庶務担当常任理事より学会の運営組織について説明がなされ,

議論された.

1)庶務関係 (大浮庶務担当常任理事)
① 昨年立ち上げたホームページについては随時更新する.今後移行措置としてニューズレターを

ホームページに掲載する予定である.

② ｢健やか親子21十 日本学術会議関連 ･科研費等助成金関連 ･禁煙防止の提言等への対処等のた

め,渉外委員会を設けスムーズに対処していきたい旨提案され,了承された.

2)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

① 機関誌 ｢学校保健研究｣44巻 1号～6号を刊行予定である.

② 機関誌に ｢編集者への手紙｣(仮題)コーナーを設けるよう検討中である.

③ 投稿論文倫理規定について検討を進めていく.

④ 50周年事業記念誌の刊行準備をサポートしていく.

3)学術関係 (林学術担当常任理事)

① 現学会活動委員である第11期松本健治常任理事に引継ぎをする.引き続き検討が必要な課題に

ついて滞りなく行えるようにする.

4)国際交流関係 (衛藤国際交流常任理事代理 瀧樺理事)
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① 国際交流活動の充実をはかる.

② 年次学会における留学生の学会活動への支援する.

③ わが国における学校保健研究活動の動向を海外へ情報発信していく方法とテーマについて検討

していく.

5)第11期担当理事 ･役員について (森理事長)

第11期各担当 ･役員等について報告された.

監事について,理事が監事をかねるのは好ましくないという意見がだされ,議論された.明確な

規定がないが,今回は (監査の際の日程調整等の都合から)関東周辺の評議員 ･元理事などから選

出することなり理事長に-任された.

(3)50周年事業に関する件

理事長より各事業の担当常任理事と世話人があらためて紹介され,各事業の担当常任理事から進捗

状況の説明がなされた.

1)50周年記念大会準備委員会 (大揮常任理事) 世話人 戸部秀之会員

ニューズレターでのアンケート結果,50周年年次学会と合わせて行うという意見が70%と多く,

また,内容については記念シンポジウムの希望が70%であった.アンケートの意見を反映し50周年

年次学会組織と協力しながら会員に喜んでもらえるような記念大会を目指し準備を進めていく予定

である.

2)50年史刊行準備委員会 (森理事長) 世話人 瀧滞利行理事

現在,基本的内容項目の作成 ･学会創立時の状況の把握,物故者や名誉会員の保管資料の調査 ･

事務局保管資料の調査など資料の収集と読解を行っている.平成14年度は引き続き資料の読解とヒ

アリング等を行う予定である.

3)50周年記念誌刊行準備委員会 (和唐常任理事) 世話人 植田誠治評議員

学校保健研究の総目次を作成している.現在キーワードを選び作業を進めている.

4)英文誌刊行準備委員会 (衛藤常任理事代理瀧揮委員) 世話人 西嶋尚彦会員

定期刊行物としての英文誌刊行を酎旨し,編集担当とも相談して進めていく予定である.

学術情報の国際発信の必要性,また若手の研究者たちが英文誌を求めており,50周年を記に英文

誌が刊行できるよう準備していきたい.

5)学校保健用語集刊行準備委員会 (林常任理事) 世話人 白石龍生理事

用語の精選を行っているが専門領域の先生方にも加わってもらい進めていく予定である.

(4) 平成14年度予算案に関する件 (大浮庶務担当常任理事)

平成14年度予算案 (資料2)について説明がなされ,了承された.

(5)役員補充に関する件 (森理事長)

評議員不在の県における理事会推薦評議員の選出について,推薦候補者 (莱)が提案され,了承さ

れた.

しかし,意見として推薦候補者の選出にあたっては,地区の意見を取り入れて欲しいという希望が

出された.

(6) 名誉会員の推薦に関する件 (森理事長)

今年度推薦の名誉会員について,各地区代表に推薦を依頼したところ,関東地区より飯田澄美子評

議員 ･平山宗宏理事 ･高石昌弘理事が推薦された.理事会として審理し評議員会への推薦が承認され

た.

(7) ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣に関する件 (森理事長)(資料3)
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森理事長より現在までの経緯説明の後,発起人メンバーの一人である高橋浩之理事から説明がなさ

れ,学会として了承した.また,文部省科学省等に働きかけ,各学校やマスコミ等にも公表していく

ことが承認された.

(8)平成15年度年次学会の開催案に関する件 (森理事長)

平成15年度年次学会の開催地について当該ブロックである西日本ブロックの向井理事に調整をお願

いしたところ,第50回日本学校保健学会は近幾地区において行い,学会長には勝野真吾理事が推薦さ

れたことが報告され,承認された.

7.平成14年度学会長挨拶 (荒島真一郎評議員)

平成14年度日本学校保健学会は平成14年9月14(土)･15日(日)に北海道大学高等教育機能開発総合セ

ンターにおいて行われることとなった.次年度学会長となる荒島真一郎評議員から報告 ･挨拶がなされ

た.

8.開会の辞 (笠井幹事)

評議員会議事録

日 時 :平成13年11月16日(金) 15:40-17:00

場 所 :栃木県総合文化センター 特別会議室

出席者 :理事会出席者 (第10期理事)以外に

(評議員)荒島真一郎 飯田澄美子 家田重晴

大谷尚子 大山良徳 岡田 晃

木村龍雄 陶土将平 武田 敏

松本健治 皆川興栄 村松常司

横尾能範

(オブザーバー)大沢 功 小沢治夫 笠井直美

石原昌江 植田誠治 内山 源

岡田加奈子 川畑徹朗 喜多村望

照屋博行 野津有司 正木健雄

盛 昭子 門田新一郎 山本万富雄

下村義夫 田神一美 谷 健二

戸部秀之 面浮和子

評議員90名中48名が出席し,過半数で評議員会は成立した.

また,第11期評議釦 まオブザーバーとして19名中8名が出席した

1.開会の辞 (笠井幹事)

2,学会長挨拶 棒口唐学会長)

3.理事長挨拶 (森理事長)

4.議長選出

議長として,和暦学会長が選出された.

5.報告

(1)平成12年度事業報告 (森理事長)

(2)平成13年度事業の中間報告

(3)地区学会の活動報告
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(2) 平成14年度事業計画案に関する件

1)庶務関係 (大揮庶務担当常任理事)

2)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

3)学術関係 (林学術担当常任理事)

4)国際交流関係 (衛藤国際交流常任理事代理 瀧揮理事)

理事会と同様に各担当常任理事より事業計画案がだされ,承認された.

5)第11期担当理事 ･役員について (森理事長)

第11期各担当 ･役員等について報告された.

監事について,理事会より意見があり,新たに候補者を考えることとなったが,理事会で出た監

事の条件を考慮して理事長が選出することで-任された.

(3)50周年事業に関する件

理事長より各事業の担当常任理事と世話人があらためて紹介され,各事業の担当常任理事から進捗

状況の説明についてはニューズレターや機関紙等に掲載していく旨報告された.

1)50周年記念大会準備委員会 (大洋常任理事) 世話人 戸部秀之会員

2)50年史刊行準備委員会 (森理事長) 世話人 瀧揮利行理事

3)50周年記念誌刊行準備委員会 (和唐常任理事) 世話人 植田誠治評議員

4)英文誌刊行準備委員会 (衛藤常任理事代理瀧揮理事) 世話人 西嶋尚彦会員

5)学校保健用語集刊行準備委員会 (林常任理事) 世話人 白石龍生理事

(4) 平成14年度予算案に関する件 (大揮庶務担当常任理事)

理事会と同様に平成14年度予算案 (資料2)について説明がなされ,了承された.

(5)役員補充に関する件 (森理事長)

理事会推薦評議員の選出について,推薦候補者 (莱)が提案されたが,一部の地区の評議員より地

区役員の意向を打診すべきであるとの意見があった.しかし,十分に検討する時間的余裕がないこと

から今後の検討課題として持ち越すこととなった

(6)名誉会員の推薦に関する件 (森理事長)

理事会からの推薦を受け,飯田澄美子評議員 ･平山宗宏理事 ･高石昌弘理事を名誉会員とすること

が承認された.

(7) ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣に関する件 (森理事長)(資料 3)

森理事長より現在までの経緯説明の後,発起人メンバーの一人である高橋浩之理事から説明がなさ

れ,学会として賛同していくことが理事会と同様に承認された.また,文部省科学省等に働きかけ,

各学校やマスコミ等にも公表していくことについても承認された.

(8)平成15年度年次学会の開催案に関する件 (森理事長)

第50回 日本学校保健学会は近故地区において行い,学会長には勝野真吾理事が推薦されたことが

報告され,承認された.

7.平成14年度学会長挨拶 (荒島真一郎評議員)

平成14年度日本学校保健学会は平成14年9月14(土ト 15日(日)に北海道大学高等教育機能開発総合セ

ンターにおいて行われることとなった.次年度学会長となる荒島真一郎評議員から報告 ･挨拶がなされ

た.

8.開会の辞 (笠井幹事)
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総会議事録

日 時 :平成13年11月17日(金) 13:00-13:50

場 所 :栃木県総合文化センター サブホール

1.開会の辞 (笠井幹事)

2.学会長挨拶 (和唐学会長)

3.理事長挨拶 (森理事長)

4.議長選出

5.報告

(1)平成12年度事業報告

(2)平成13年度事業の中間報告

6.議題

(1)平成12年度収支決算に関する件

(2)平成14年度事業計画案に関する件

(3)50周年事業に関する件

(4)平成14年度予算案に関する件

(5)名誉会員の推薦に関する件

(6) ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣に関する件

(7)平成15年度年次学会の開催案に関する件

以上の報告事項ならびに議事はすべて評議委員会の決定通り承認された.

7.学会奨励賞の授与

8.平成14年度学会長挨拶 (荒島真一郎評議員)

9.閉会の辞 (笠井幹事)

529
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資料l
日本学校保健学会 平成12年度会計決算報告書 (平成12年4月1日から平成13年 3月31日)
【収入】
会月会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
前年度繰越金

予算額
13,000,000
1,000,000
800,000
0

150,000
50,000
1,750,000
5,000,000

決算額
13,609,500
2,067,580
900,000
300,000
950,429
271,572
2,040,050
3,956,707

差額 (△は超過)
△609,500
△1,067,580
△100,000
△300,000
△800,429
△221,572
△290,050
1,043,293

合 計

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

21,750,000 24,095,838 △2,345,838

2,310,000 2,310,000 0

500,000 500,000 0

400,000 400,000 0

200,000 200,000 0

200,000 200,000 0

100,000 0 100,000

350,000 143,070 206,930

9,327,000 7,274,457 2,052,543

300,000 167,781 132,219

700,000 827,380 △ 127,380

420,000 343,733 76,267

420,000 225,087 194,913

300,000 89,523 210,477

210,000 215,735 △ 5,735

210,000 210,000 0

315,000 315,000 0

300,000 24,998 275,002

945,000 824,042 120,958

3,000,000 3,000,000 0

1,243,000 936,827 306,173

0 5,888,205 △5,888,205

合 計 21,750,000 24,095,838 △2, 345,838

【平成12年度末 特別 ･積立金残高】
(1) 臨川書店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料
(2)役員選挙積立金前期残高
当期積立金
役員選挙積立金残高

(3)名簿作成積立金前期残高
当期積立金
名簿作成積立金残高

(4)50周年記念事業積立金前期残高
当期積立金
記念事業積立金残高

1,320,000
860,000
210,000
1,070,000

0

315,000
315,000
6,000,000
3,000,000
9,000,000

合 計 11,705,000

上記の収支決算書に相違ないことを確認致しました.

平成13年8月31日
監事 唱 か
監事 瑠h_Ta据え}
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'由2l
日本学校保健学会 平成14年度予算案 (平成14年4月1日～平成15年3月31日)

【収入】
会員会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
50周年記念事業積立金
前年度繰越金

′ゝ
Jj

平成13年度予算
12,000
2,000
800
0
150
50
1,750
1,500
5,000
23,250

2,310
500
400
200
200
100
350
8,657

平成14年度予算
12,000
2,000
900
0
150
50
1,750
1,500
5,000
23,350

2,310
500
400
200
200
100
250
8,657

531

(単位千円)
比較増減
0
0
100
0
0
0
0
0
0

100計

【支出】
人件費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
学会賞 (選考 ･副賞)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)
印刷費
機関誌郵送料
編集委員旅費
会議費
査読郵送料
人件費
執筆者謝礼105
消耗品費
50周年記念事業準備費
50年史刊行準備委員会費
50周年記念誌準備委月会費
学校保健用語集刊行準備委員会費
英文誌刊行準備委月会費
記念大会準備委月会費
会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名椅作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔教等)
Newsletter発行費 (年 2回)
編集費
印刷費
郵送費
記念事業積立金
予備費
･ホームページ維持管理
･渉外委員会
･その他

3,000
1,813

1,000
420
420
400
210
100
315
100
905

5
0
0

0
0
3

0
0
0

0
0
6

1
4
4
0
3
2
3
6

0
6
0
1

1

し
3
2
｢

0
0
0
0
0
0
0
0
01△

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0

1

0
4

-

-

-

:･
･･

0
053

合 計 23,250

【平成13年度末 特別 ･積立金残高】
(1) 臨川書店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用 料
(2)役員選挙積立金残高
(3)名簿作成積立金残高
(4)50周年記念事業積立金

合 計

薫

而
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青少年の喫煙防止に関する提言
日本学校保健学会

日本学校保健学会は,喫煙と健康の問題に鑑み,これまでの研究活動を踏まえて学校関係者はもちろん

社会全体に対して,青少年の喫煙防止のために為すべき事柄として以下のような提言を行う.

【提言】

学校をタバコのない場所に !

1)学校 ･教育行政機関に対して

･｢学校のヘルスプロモーション｣の一環として,学校全体を禁煙とする.
･児童生徒及び教職員が,現在から将来にわたって喫煙を始めないこと,または喫煙を止めることを奨

励し,それを手助けする.

･児童生徒の喫煙防止に関する指針 (ガイドライン)を策定する.そして,喫煙防止プログラムを作成 ･

実施し,それを定期的に評価する.

2)教職員に対して

･自らが,タバコを吸わないという望ましいモデルを児童生徒に示す.そして,親 (保護者)や地域の

人々と共に,子どもを受動喫煙から守るための環境整備を進め,また地域 ･社会における受動喫煙防

止対策の推進に積極的に協力する.

3)地方 ･国に対して

･タバコ広告の禁止,テレビでの喫煙場面の規制,パッケージ瞥告表示の強化,学校及び通学路付近に

おけるタバコ自動販売機の禁止,タバコに対する増税など,青少年の喫煙防止のために極めて大きい

影響力を持つ取組みを実施する.

【提言理由】

日本学校保健学会は,学校保健に関する研究とその普及 ･発展を図ることを告的として,1954年に設立

された.2002年からは,これまで以上に健康教育を重視した新教育課程が始まるとともに,新しい保健教

育には,教育的な働きかけと環境整備の両面から児童生徒の健康的な生活行動を形成しようというヘルス

プロモーションの考え方が取り入れられた.このように学校健康教育が重視される現在,日本学校保健学

会の果たす役割はますます大きい.

1.喫煙問題の重要性

現在,タバコ及び喫煙は,世界全体が取り組むべき重要な健康問題となっている.タバコは依存性薬

物であり,日本では喫煙者の半数以上がニコチン依存症と推測されている.また,喫煙は各種のがんや

心臓病,呼吸器疾患など,多くの疾患の原因となっているにも関わらず,諸外国と比較しても末だ日本

の成人の喫煙者率は高く,また多くの喫煙者が未成年から喫煙を開始しているという事実がある.した

がって,喫煙の防止は健康教育における極めて重要な課題の1つと考えられる.

2.喫煙対策の動向

WHOは,タバコ対策の地球規模の取組みを進めており,欧州連合はそれに答えて,すでに,タバコの

販売規制や広告禁止などに関する合意をしている.

日本では,文部科学省が ｢学校の原則禁煙｣を指示する通達 (1995年)を出し,厚生労働省が ｢健康
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日本21｣(2000年)において,｢未成年者の喫煙率0%｣,｢公共の場や職場における分煙100%｣などの目
標を示した.また,日本肺癌学会など5つの医学系学会 ･研究会が,タバコ対策に向けての提言などを

行い,日本医師会も禁煙キャンペーンを開始した.なお,2000年末には未成年者喫煙禁止法が半世紀振

りに改正され,未成年者にタバコを販売した者への罰金が50万円以下に引き上げられた.

3.未成年者と教師の喫煙

厚生労働省の調査 (1999年)では,15-19歳の未成年者の喫煙率は,男性19.0%,女性4.3%であった.

別の調査では,高校3年生の喫煙者は,男子36.9%,女子15.6%に上っていた.一方,いくつかの調査

によると教師の喫煙率は,男性が30-50%,女性が1-5%であった.また,喫煙防止教育の推進を担

う保健体育科教員の喫煙率が,一般教師よりむしろ高いとする調査もある.

4.青少年の喫煙防止の意義

青少年の喫煙防止は,青少年期の健康保持に役立つばかりでなく,将来の,生活習慣病などの長期に

わたる健康問題の予防と早世の防止にもつながる.また,青少年期からの喫煙防止により,大人の喫煙

者を大幅に減少させることができる.さらに,青少年の喫煙は他の薬物の入り口ともなるので,喫煙防

止は薬物乱用防止の役割も果たす.これらのことから,喫煙防止対策の中でも青少年の喫煙防止は特に

重要であるが,そのためには,家庭,学校,地域社会,産業界,及び地方 ･国が,各々の立場から,ヘ

ルスプロモーションの考え方に基づき,教育的な働きかけと環境整備の両面に関して,最大限の努力を

しなければならない.

なお,日本学校保健学会としては以下の貢献をする.

･上記の内容が実現されるよう,関係機関･団体等に要請を行う､.

･他学会や保健医療関係団体と連携して,次のような事柄について学校に対する情報提供と支援を行う.

｢青少年の喫煙問題の重大さ｣,｢青少年の喫煙問題解決に向けた環境づくりの重要性｣,｢無煙学校づく
りの方法｣,｢喫煙防止,禁煙プログラムの紹介｣などについて

以上
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編集委員会議事録

平成13年第4回

日 時 :平成13年11月18日(日) 12:00-13:00

場 所 :栃木県総合文化センター 和室2

出席者 :和唐正勝,磯辺啓二郎,佐藤祐造,鈴木庄亮,瀧揮利行,宮下和久,百瀬義人,盛 昭子,

門田新一郎,渡適正樹,山野由紀

資 料 :Nol 投資論文一覧

NG2 第3回 編集委員会議事録 (莱)

Na3 投稿論文査読要領

報 告 :1.投稿原稿に関する報告 (資料No,1)

投稿原稿の受稿 ･受理状況につき報告があった.

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

Na1330,Na1331の査読者を決定した.

3.次年度編集方針について

(五十音順,敬称略)

① 倫理規定については,学術担当常任理事が中心になって,学会として決めたほうがよいの

ではないかとの意見があり次期編集委員会で継続して審議することとなった.

(診 査読の判定の調整について (資料No.3)

査読要領7は ｢第一査読者と,第二査読者の意見の相違の時で第三査読者を立てた時は第

三査読者の判断が優先され,委員長が判断する.｣とすることとなった.

③ ｢編集者への手紙 (仮)｣について

この件につき,受理する内容は ｢方向性をある程度絞ったほうがよい｣｢採否は編集委員会

で決定する｣｢投稿規程などで紹介,説明した方がよい｣投稿規程に載せる場合は原稿種別の

ところに明記するなどの意見が出された.名称は ｢編集者への手紙｣のままでいいとの意見

が多数であった.

④ 編集体制については,武田編集委員長の頃に決定した体制を維持しながらすすめていくが,

第二査読の負担がおおきいので,編集委員数15人から20人に増やしたい旨,編集委員長から

提案があり,了承された.

4.その他

50周年記念英文誌との関係について

英文誌化になっていくとしたら編集委員会で責任をもつことになるがどのくらい英文の投稿

があるのか,年1回分の受理論文がでてくるのかどうかなどの意見が出され,継続審議するこ

ととした.
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会 報 学会活動委員会議事録
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日 時 :平成13年11月17日(土)12:00-13:00

場 所 :栃木県総合文化センター和室

出席者 :荒島真一郎,市村国夫,勝野最吾,白石龍生,田原靖昭,林 正,松本健治,村松常司

(五十音順,敬称略)

議 題 :

1)学会活動委員会の活動報告

幹事より一年間の委員会活動について報告があった.

2)次期委員会への申し送り事項

以下の各事項について検討がなされた.

･学校保健用語集編集について

委員会として用語集編集を引き受けた経緯を踏まえて,当委員会で立案した年次計画にそって進め

ていく.

委員会の構成員が変更することが予想されるが,前メンバーもできる限り用語集の完成まで協力す

る.

･当委員会の内規について

平成12年11月24日制定の内規の主旨を勘案しながら委員会道営をしていく.

･奨励賞について

推薦者が固定し,低調であることに対しての今後の検討事項

推薦制度 :廃止して1年間の候補論文を提示し,奨励資選考委員会が審査してはどうか.

年齢制限 :40才以下にしてはどうか.

発表の機会 :受賞者にとって名誉なことなので,発表の機会を学会として作るべきではないか.

なお上記の点については奨励糞選考規定の改正であり,理事会の承認が必要となる.

その他 :年齢制限なしの学会賞を設定すれば活性化につながるのではないか.

･学会共同研究について

同じ会員が連続して選考されてきた経緯を踏まえ,連続の応募は差し控えてもらう等,何らかの対

策が必要.

共同研究終了後1年以内に学校保健研究に投稿するという義務があるが,履行されていない該当者

が2名あった.学会活動の自己点検評価の観点からも,再発防止に向けての検討 (補助金の返却を含

む)が必要.

3)その他

特になし
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蔓.翠 _日本学校保健学会 常任理事会および各種委員会等
第11期 (2001-2004)

常任理事の役割分担

理事長 森 昭三

編集担当 和暦正勝

学術担当 松本健治

(※五十音順 敬称略)

国際交流担当 衛藤 隆

庶務担当

50周年事業担当
大揮清二

匿:二重】 猪股俊二 堀内久美子

l地区代表埋封

荒島真一郎 (北海道) 数見隆生 (東北) 中川秀昭 (北陸) 皆川興栄 (関東)

佐藤祐造 (東海) 八木 保 (近畿) 賛成文彦 (中国 ･四国) 美坂幸治 (九州)

憧任理事封
常任理事

森 昭三 (理事長) 和唐正勝 (編集) 松本健治 (学術) 衛藤 隆 (国際交流)

大揮清二 (庶務 ･50周年記念事業)

協力委員

市村国夫 (編集 ･広報委員長) 瀧揮利行 (編集) 下村義夫 (学術)

幹事

国土将平 (学術) 小林正子 (国際交流) 戸部秀之 (庶務)

廊集委員会l (⑳は幹事 王唾は地区別選出委員)

委 員 長 和唐正勝

副委員長 市村国夫 ⑳瀧揮利行

委 員 荒木田美香子 磯辺啓二郎 伊藤直樹 小沢治夫 国土将平 佐藤 洋

高橋裕子 竹内宏一 照屋博行 中川秀昭 松岡 弘 横田正義 渡蓮正樹

摩会活動委員会l (⑳は幹事 三選は地区別選出委員)

委 員 長 松本健治

副委員長 下村義夫

委 員 石川哲也 川上幸三 ⑳国土将平 小阪栄進

瀧揮利行 武田則昭 津島ひろ江 西村 党

学会奨励箕選考委員会 (任期2003年まで)

委 員 長 山本公弘

斎藤美麿 佐藤 理 平良一彦

村桧常司 山本万富雄

委 員 坂本元子 鈴木美智子 田原靖昭 宮尾 克 盛 昭子 門田新一郎

個際交流委員会l (⑳は幹事)

委 員 長 衛藤 隆

委 員 木村慶子 ⑳小林正子 照屋博行 西嶋尚彦 野津有司 山梨八重子 和田雅史
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渉外委員封
委 員 長 大浮清二

委 員 市村国夫 笠井直美 国土将平 小林正子 下村義夫 瀧揮利行 戸部秀之

平山素子

広報 (ニューズレター ･ホームページ)委員会
委 員 長 市村国夫

委 員 朝倉隆司 岩井浩一 高橋浩之 戸部秀之 平山素子

50周年記念事業準備委員会 (◆は世話人)

委 員 長 森 昭三

担当常任理事 和唐正勝 松本健治 衛藤 隆 大洋清二

顧 問 江口篤寿 大場義夫 高石昌弘

50年史刊行準備委員会

担当常任理事 森 昭三

委 員 高橋裕子 ◆瀧薄利行 田過信太郎 七木田文彦 野村良和

50周年記念誌刊行準備委員会

担当常任理事 和唐正勝

委 員 ◆植田誠治

学校保健用語集刊行準備委員会

担当常任理事 松本健治

副委員長 ◆白石龍生 林 正

委 員 荒島真一郎 石川哲也 板持紘子 大谷尚子 勝野真吾 川上幸三

小坂栄進 坂本元子 佐藤 理 平良一彦 瀧浮利行 武田則昭

田原靖昭 村松常司 山本公弘 山本万喜雄 吉村英子

英文誌刊行準備委員会

担当常任理事 街藤 隆

委 員 小林正子 木村慶子 ◆西嶋尚彦 野津有司

50周年記念大会準備委員会

担当常任理事 大洋清二

委 員 勝野展吾 (第50回学会長) 西岡伸紀 (第50回学会事務局)

石川哲也 (第50回学会,役員) 川畑徹朗 (第50回学会,役員)

市村国夫 笠井直美 国土将平 小林正子 下村義夫 瀧揮利行

◆戸部秀之 平山素子

事務局
事務局長 大津清二

事務局員 神山晴江 山野由紀 (編集) 佐治恵哉 (ホームページ)
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室 二重二 日本学校保健学会 ｢奨励賞｣-の推薦について

学会活動委員会

委員長 松本 健治

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

制度ですが理事,評議員をはじめ一般会員も推薦できる規定になっております.平成13年度の ｢学校保健

研究｣(Vol.43.No.1-6)に掲載された論文と学校保健に開通した著書を対象にしていますが,推薦を

受けてはじめて受賞の対象となりますので,是非ご推薦下さいますようお知らせ致します.

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

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

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

い .

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

下さい.

日本学校保健学会事務局 Tel&Fax03-5275-9362

~蚕.葡~平成14年度日本学校保健学会共同研究の募集について

学術担当常任理事

学会活動委員会委員長 松本 健治

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

14年度の学会共同研究の募集を以下の要領で行います.とくに若手の方の応募を歓迎しますが応募者の年

齢に制限はありません.

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

局内,学会理事長宛に5月20日 (消印有効)までに送付して下さい.

[応募の方法]

申請書に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局-郵送すること.

[応募の資格】

応募は平成13年度学会費を納入している本学会の会員に限る.共同研究者も同様でなければならない.

また,同一会員が複数の課題の研究代表者になることは出来ない.

【研究費と研究期間]

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

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

[研究成果の報告】

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

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

[研究課題の選考]

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

決定次第その可否を研究代表者へ文書で通知する.
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｢平成14年度学会共同研究申請書｣への記載事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機関,職名,所属機関の所在地,Teュ.Fax番号

自宅住所,Tel番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワード (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属期間,職名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

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

(なお,この申請書はワープロまたはタイプで作成し,A4サイズ用紙,2枚以内として下さい.)
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平成13年度 (平成13年4月～平成14年3月)会費納入のお願い

平成13年度の会費をまだ納入されていない会員の方は,43巻1号に同封の振替用紙をご利用の上,

個人会員会費7,000円,団体会員会費10,000円,賛助会員会費100,000円を大至急お支払い下さい.

(振替用紙は,下記必要事項をご記入いただければ,郵便局に用意してあるものでもお使いいただけ

ます.)

尚,退会を希望される会員の方は,至急文書にて事務局までご一報下さい.特にお申し出のないか

ぎり継続扱いとさせていただいております.

また,住所 ･勤務先変更等がございましたら,変更事項を巻末に綴じ込みのハガキでご連絡くださ

い.(50円切手をお貼りください)

変更先をご連絡いただかないと,機関紙の送付ができなくなることがありますのでご注意ください.

郵便局振替口座 00180-2-71929

日本学校保健学会

銀 行 口座 富士銀行 本郷支店 (普通)460934

日本学校保健学会 森 昭三

連絡先 〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局 TEL.FAX 03-5275-9362

※銀行名,取引店名の変更 (H14.4.1-)

みずほ銀行 本郷通支店 (以下変更なし)



豪 至 芸 -ニ 妻

一企画力｡調整力･実行力をつちかうために

四四六秒 288頁本体1,800円

森 昭 三 (筑波大学名誉教授)

教育改革を支える

キーパーソンとして!!

急激に変化した養護教諭をめぐる状況とそ

の職務を整理し､期待とエールをこめて､これ

からの養護教諭に求められる資質､果たすべ

き役割､さまざまな課題に対応する際の考え方･

ヒント等を盛り込んだ､現場の養護教諭､養護

教諭養成課程の学生必携の雷｡

第1車 教育改革と学校保健

I.｢生きる力｣と学校保健

2.ヘルスプロモ-ションと学校保健

3.教育改革と学校保健のこれから

第2牽 敦育改革と餐謹教諭
1.保健主事としての仕事も担う薙誰教諭

2.ヘルスカウンセリングを担う発話教諭
3保健の綬発を担う発韻教諭

第3牽 学校保健活動と慈謹教諭
l.主体管理をめぐる開放状況と課盈

2.環境管理をめぐる間Efi状況と課放
3.生活管理をめぐる問題状況と課題
4.健康教育をめぐる問題状況と課現

5.保健室の組綴運営

筋4牽 慈護教諭の研究
一力盈形成のために

l.力盈形成をめぐる課題

2.保公の投薬づくりの力恩をつける

3.研修を考える

第5費 終わりにかえて
一変落款油の｢斬 り低｣を支える｢発話横説｣

嫌 学 校

｢授 業 憲 ｣潜 ま 藍芸 遮 る

去 喜 ≡ ニー喜 美
保健教材研究会編

第3学辱からの保健授業に対応!
｢指導案+教科書+ノート｣の性格を兼備した｢授業書｣による授

業は､子どもにとって楽しく､また科学的認識を育てるのに最適とさ

れている｡平成14年度より実施に移される新しい学習指導要領に

示された学習内容を網羅する約30編を収載｡

【主要目次】
1.毎日の生活と健康 2.育ちゆく体とわたし 3.けがの防止
4.心の健康 5.病気の予防 6.補章 付録JJt学校学習指導要領解説(抜粋)

吐さ掌墜
r授業∴｣方式による
榛健の授業

⑳ 顧静 芸S]**8%iSg

団B5判･160貫本体2,300円
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学 ≡ 薫 軍 票

第43巻 総目次

故 唐津秀雄先生のご逝去を悼む

〔〕内の数字は号数を示す

EE舶iii
健康教育と福祉教育

｢学校｣と ｢保健｣｢健康｣一三つのトピックから-

児童生徒の健康問題を新しい視点で

子どもの遊び

教科書問題への見解

教育改革

直 せ
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

小児科の観点から見た学校数膏と医療的ケア

養護教諭から見た学校での医療的ケア

障害児教育における医療的ケアの現状と課題

第48回日本学校保健学全記録
特別講演 公衆衛生の思想と学校保健への期待

学会長講演 学校健康教育のこれまでとこれから

シンポジウムⅠ これからの教科 ｢保健｣を考える

シンポジウムⅡ 栃木県の学校保健の現状と課題

シンポジウムⅢ 学校における ｢ケア｣の役割と課題

川上 吉昭･--- -･〔1〕 4

寺崎 昌男-･---･〔2〕108

猪股 俊二-･･-･--･〔3〕198

村田 光範-･--- 〔4〕266

向井 康雄--=-- 〔5〕360

荒島真一郎･･---.･･〔6〕444

磯辺啓二郎---･- - 〔5〕361

林 隆･---- 〔5〕366

森田 光子---･--〔5〕373

山本 昌邦-- -･=-〔5〕380

多田羅浩三--- -- 〔6〕445

和唐 正勝---･--〔6〕455

野津 有司--- -- 〔6〕459

松本 幸三･--- -･〔6〕464

瀧揮 利行---=--〔6〕469
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匝二画
学校における薬物乱用防止教育 一研究の動向-

543

勝野 真吾･.･--･････〔1〕 5
∴;,融
我が国における薬物乱用防止教育の変遷

石川 哲也-･=-- 〔1〕 15

)土工事tl
中学生における有機溶剤乱用の実態とその生活背景 -1992年千葉県調査より…

和田 活-----〔1〕 26

中 ･高校生の薬物乱用 ･喫煙 ･飲酒行動と規範意識

市村 国夫,下村 義夫,波速 正樹--=-- 〔1〕 39
思春期における身長増加と総コレステロールの推移 :3年間の継続的研究

甲田 勝康,蒋 文英,中村 晴信,中村留美子,竹内 宏一･･･････--〔2〕109

児童の遊びの実態,および性,環境,体格との関連

中村 晴信,蒋 文英,瀬古 竹子,甲田 勝康,竹内 宏-･･-･-･･- 〔2〕116

ある教育学部附属中学校における,養護教諭の対応と

生徒の不安感との関連性に関するアンケート調査

本田 優子,島本 揚子,植村 佳子,福富 敦子,米村 健一-- ･〔2〕125

女子学生の体型と身体満足度

浦田 秀子･-･=-- 〔2〕139

スウェーデンの小学校における ｢共存 ･共生｣教育

～｢障害｣,｢からだの違い｣の教材分析を中心として～
戸野塚厚子-=--- 〔2〕149

思春期の骨強度獲得に与える成長 ･成熟と生活習慣の影響について

-男女の比較一

松枝 睦美,高橋 香代,清野 佳紀=---- 〔3〕199
女子短大生のダイエット実施時期及びその方法に関する研究

亀山 (松岡)良子,白木まさ子----･〔4〕267

男子学生の体型と体型認識に関する研究

浦田 秀子,福山由美子,田原 靖昭-･-･･-･〔4〕275

中学生の意欲低下とCDIスコア,心身症状および家族関係との関連
堀 篤実-----〔4〕285

中学生の睡眠 ･生活習慣と夜型化の影響

～沖縄県の中学生3,754名における実態調査結果～

荒川 雅志,田中 秀樹,白川修一郎,裏手苅初子,平良 一彦----･〔5〕388

思春期のセルフエスティ-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,西岡 伸紀,春木 敏,島井 哲志,近森けいこ---- 〔5〕399

匝二亘
薬物乱用防止システムに関する国際比較研究 第 1報

イギリスにおける青少年の薬物乱用の実態および総合防止対策について

吉本佐雅子,鬼頭 英明,石川 哲也,川畑 徹郎,

和田 活,西岡 伸紀,勝野 賞吾--- -･･･〔1〕 50

児童のライフスタイルと健康状況に関する調査研究

一週休2日制を踏まえた検討-

門田新一郎･･････-･･･〔1〕 61
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中学生 ･高校生の自律神経性愁訴と生活習慣との関連について

堀田 法子,古田 真司,村松 常司,松井 利幸=-･--･〔1〕73
重複障害児に対する ｢健康の保持｣の指導

-医療相談におけるよりよい学校 ･医療機関 ･家庭の連携を探る-

毛利 晴美,杉田 克生-----〔1〕 83

小学5年生の校外宿泊学習における心身状態の変化と養護教諭の後割 (第1報)

～体温変動に着目して～

飛田 直子,鈴木 路子----- 〔2〕163
女子中学生のダイエット行動に関する研究

～学校保健におけるダイエット行動尺度の活用～

廉金 和枝,木村 慶子,南里清一郎,米山 浩志,斉藤 郁夫････=-･･-〔2〕175
高等学校での薬物乱用防止教育の介入評価

-A枚における2年間の継続指導による変化の検討一
大家さとみ,藤林 武史=-･･･-･〔3〕211

視覚障害者の歩行に関する児童 ･生徒の意識

井上 文夫,藤原 寛---- 〔3〕220
中学校における心の教室相談員に関する実態調査

一心の教室相談員と養護教諭に対する調査より-

郷木 義子,小出 弼生,山崎 早苗--･--〔3〕227
心疾患児の体育指導に関する小児循環器医の見解

藤原 寛,井上 文夫-- --･〔3〕242

文部 ･厚生両省による幼児 ･児童 ･生徒の体位計測値についての比較検討

上延富久治,古田 敬子,美馬 信,須藤 勝見-----〔4〕299
めまいによる長期欠席児の指導事例

田都田 功,鈴木 常元,木原 令夫-- --･〔5〕412
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,松永 尚子,北島由希子,西川 武志,荒島真一郎･･･=---〔5〕418

中学生の喫煙意図と保護者の喫煙行動,養育態度との関係

大竹 恵子,島井 哲志,嶋田 洋徳-- --- 〔5〕426

日本版Buss-Perry攻撃性質問紙の因子構造ならびに大学生における

攻撃性と精神健康の因果関係の検討

佐々木 恵,山崎 勝之--.･-.〔6〕474
高校生の薬物使用の実態に関する調査 (第1報)

-飲酒,喫煙および心理社会的変数との関連一

加藤千津子,芝木美佐子,笹嶋 由美-----〔6〕482
女子学生における乗り物の禁煙席選択に関する調査

-受動喫煙時の自覚症状及び行動パターンとの関連性について一

柳生 善彦-- ---〔6〕495
茨城県高校生の喫煙 ･飲酒 ･性行動とエゴグラム

凍原 紀恵,服部 恒明,瀧浮 利行--=--〔6〕510

≒｢至言宋
音少年の危険行動とその関連要因に関する基礎的研究

-国内外の研究動向と今後の研究課題一

渡遼 正樹,野津 有司,荒川 長巳,

渡部 基,市村 国夫,下村 義夫--=-- 〔4〕310
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会!,覗
第48回日本学校保健学会会務報告

理事会議事録 (523)評議員会議事録 (527)総会議事録 (529)

常任理事会議事概要

常任理事会 ･拡大常任理事会議事概要

編集委員会議事概要

学会活動委員会議事録

〔2〕187,189,〔3〕253,〔4〕349,

〔2〕190,〔3〕254,〔5〕438

第48回日本学校保健学会のご案内 (第2報)～(第5報)---･〔1〕93,〔2〕183,〔3〕251,

第48回日本学校保健学会演題申込書

第48回日本学校保健学会 (宿泊 ･交通のご案内)

日本学校保健学会評議員の選出について一選挙管理委員会公示-

日本学校保健学会被選挙権保有者名簿

｢学校保健研究｣投稿規定の改正について

選挙管理委員会からのお知らせ

平成13年度 ｢学会共同研究｣の選考結果についての報告

日本学校保健学会第11期役員選挙結果公示

第49回日本学校保健学会の御案内 (第i報)～ (第2報) -･-････････- 〔5〕435

日本学校保健学会常任理事会および各種委員会等 第11期 (2001-2004)

日本学校保健学会 ｢奨励賞｣への推薦について

平成14年度日本学校保健学会共同研究の募集について

平成13年度会費納入のお願い

巨~二二
第58回北陸学校保健学会の開催と演題募集のご案内

第44回東海学校保健学会総会開催と演題募集のご案内

第45回関東学校保健学会 ･第30回新潟県学校保健学会の開催と演題募集のご案内

日本養護教諭教育学会第9回学術集会

第33回中国 ･四国学校保健学会の開催報告

第49回九州学校保健学会のご案内

第49回東北学校保健学会のご案内

第5回千葉県学校保健学会大会開催のお知らせ

第48回近畿学校保健学会の開催報告

第9回日本教育保健研究会開催要項

第58回北陸学校保健学会の開催報告

〔お知らせ〕

◎｢第9回JKYB健康教育ワークショップ報告書｣発行のお知らせ
◎シンポジウム ｢思春期のライフスキル (心の能力)を育てる｣

◎第10回JKYB健康教育ワークショッ

◎第2回動脈硬化教育フォーラム-生活習慣病の患者指導-

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

第43巻 総目次
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編 集 後 記

本編集委員会は,平成10年11月に武田展太郎前

編集委員長から編集を引き継ぎ,平成11年4月発

行の41巻 1号から43巻6号までの編集を行なって

きました.この間,多大なご支援ご協力いただき

ました編集委員と査読をいただいた方々にを厚く

お礼を申し上げます.

この3年間,掲載された論文数の推移を見ます

と,平成11年度(41巻)は原著21編,報告16編,12

年度 (42巻)は原著18編,報告15編,13年度 (43

巻)は原著13編,報告18編となっています.報告

の数に比べて,原著の数が減少する傾向にありま

す.原著を含め,掲載論文数をいかに増やすかが

｢学校保健研究｣編集委員会
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今後の課題です.

次期も編集委員長を担当することとなりました.

編集委員や査読にあたられる方のご協力のもとに,

学会誌としての水準を保ちながらも,学会員が投

稿しやすい編集 ･査読のあり方や査読の迅速化を

追求していきたいと思っています.3年前にも記

しましたが,学校保健の理論と実践の発展のため

に,学校保健に関する質の高い論文や報告が,今

まで以上に数多く投稿されることを期待していま

す.

学会員各位の,さらなるご支援をお願い申し上

げます. (和唐正勝)
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