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本誌の直接出版費の一部として平成14年度科学研究費補助金｢研究成果公開促進費｣の交付を受けた



訂正のお知らせ

8月に会員の方-送付致 しました ｢日本学校保健学会ニュース No.ll 2002.7｣の

中で,学会HPア ドレスに誤 りがございました.訂正と共にお詫び致します.

(誤) http://wwwsoc･nacsis･acjp/jash/ (正) http‥//wwY芦OC･nii･ac･jp/jash/
以上

｢学校保健研究｣事務局の移転についてのお知らせ

｢学校保健研究｣事務局が,平成14年度10月 1日より下記に移転します.

今後の投稿原稿等は,下記の事務局まで郵送して下さい.

〒112-0002

東京都文京区小石川 1-3-7

勝美印刷 (秩)内

｢学校保健研究｣事務局

電話 03-3812-5201･FAX 03-5684-7170

なお,当分の間,旧事務局あて送られてきた投稿原稿等については学会事務局で転送い

たしますが,途中での事故などを避けるために,なるべ く新事務局の方-直接郵送される

ようお願いします.
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巻頭言 "HealthySchools''の提唱

高 石 昌 弘

AProposalfor"HealthySchools"

TAKAISHIMASAHIRO

過日,｢学校保健のひろば｣誌 (大修館,No.

25)の ｢健康な学校づくりと養護教諭｣という

特集の中で,｢健康な学校とは｣と題する執筆

依頼を受けた.近年,｢健康 日本21｣や ｢健や

か親子21｣に関わる地域保健活動が着々と進ん

でいるが,これらの活動が "HealthyPeople''

早 "Healthy Cities"といった健康づくりに関

する国際的潮流に大きな影響を受けていること

は言うまでもない.筆者は学校保健の領域でも

"Healthy Schools"という表現が使われても

よいと以前から考えていたので,上記の執筆依

頼に応じて,｢HealthyScboolsの提唱｣という

副題を付し私見を述べた.また,たまたま筆者

が会長として責任を負った第24期東京都学校保

健審議会の提言 ｢児童 ･生徒の健康づくりのた

めの学校 ･家庭 ･地域社会の提携 ･努力と支援

策～学校保健 ･学校給食の視点から～｣の末尾

にも "healthyschools2010"という表現が盛

りこまれているので,ここでは両者の概要等を

紹介して,学校保健学会会員の皆様のご批判を

頂きたいと思う.

もう数年前のことだが,本誌の巻頭言で ｢新

しい学校保健の方向｣と題する拙文を寄稿した

ことがある.その中で,1996年のWHOのス

ローガン "HealthyCitiesforBetterLife"を,

あえて "HealthySchoolsforBetterLife"に読

み替えてもよいのではないかと記したことを思

い出す."HealthySchools"の提唱によって,

"HealthyPeople"早 "Healthy Cities"と並

ぶ大きな展開が学校保健活動の中に拡がってい

くことを期待したからである.

"HealthySchools"っまり ｢健康な学校｣と

は,決して,素晴らしい立地条件に基づく理想

的な地域環境に建てられたモダンな校舎で全て

のチビも達が健康そのものだという学校を意味

しているわけではない.むしろ,どのような地

域環境条件であれ,どのような健康状態であれ,

その条件や状態を少 しでも良い方向にレベル

アップしていこうとする健康づくりの努力がみ

られる学校こそが ｢健康な学校｣だと筆者は考

えている.つまり,ヘルスプロモーションの理

念に基づき,学校が家庭 ･地域社会と密接な連

携を保って健康上の諸課題に立ち向かっていく

努力がポイントであり,｢健康｣の理念につい

ての論議をそのまま学校という教育の場に当て

はめれば容易に理解できることであろう.環境

と行動の両面から考えるというヘルスプロモー

ションの理念を基盤とすべきなのである,

さて,第24期東京都学校保健審議会は,2年

間弱の審議を経て寺是言をまとめたが,その提言

の末尾に前述したとおり次の表現がみられるこ

とを紹介しておきたい.

｢次代を担う子どもたちの健やかな成長 ･発

達のために,21世紀初頭の児童 ･生徒の健康づ

くりの指針や学校,家庭及び地域社会に求めら

れる取組を,例えば "healthyschools2010(健

康学校2010)"とも称せられるような長期的展

望をもって,具体的な指標を提示すべく検討し

ていくことが必要であると考える.｣
このような表現が採択されたことの意義は極

めて大きく,今後の具体的な指標提示に関わる

進展が期待されている.

さらに,日本学枚保健会でも,新しい視点に

基づく ｢健康教育准進学校｣の表彰に関する新

事業が企画されており,今後,益々21世紀にお

ける新しい "HealthySchools"の模索が家庭 ･

地域社会との連携による組織活動の視点から大

きく進展していくことを願っている.
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養護学校での医療的ケア

杉 本 健 郎

関西医大男山病院小児科

MedicalCareinSpecialSchool

TateoSugimoto

DepartmentofPediatrics,KansaiMedicalUniversityOtokoyamaHospital

ltisproposedtosettletheimportantproblem ofmedialcareforseverelyhandicapped

childreninschool,especiallyspecialschool.

1)Theschooldoctorshouldbeaspecialistofryoiku(medicinefordevelopmentalhandi-

capsbyK.Kodama)forhandicappedchildrentounderstandthepathogenesisofneurolo-

gialdiseasesandtothemethodandthejudgementofmedicalcareinschool.

2)Theyougoteacher(notschoolnurse)isavaluablekeypersonforhandicappedchildren

inspecialschool,andneedtohavealicenseofnurseandmoreitisnecessaryforyougo

teachertohavesomeclinicalachievementandtraining.Thenumberofyougoteacher

shouldbeincreasedinspecialSchoolgoingSeverelyhandicappedchildren.

3)Theteacherputthelimitedmedialcaresintopracticeundertheguidanceoftheyougo

teacherintheclassroom.Theteachershouldpracticethe3medicalcaresofnasaland/or

oralaspirationofsputum byasuctionapparatus,nasaltubefeeding,gastricfeedingby

gastrostomyandaassistanceofcatheterization.

Keywords:medicalcare,yougoteacher,severelyhandicappedchildren

養護学校での医療的ケア,養護教諭,重度重複脳障害児

1.はじめに :著者の視点

著者は,日本小児神経学会,日本てんかん学

会,日本小児科学会の認定医 ･専門医です.柄

院の日常診療で,多くの重度重複脳障害児 (以

下,重度児と略す)の治療や援助にあたってい

ます.また,大阪府下の養護学校で,神経担当

学校医5年,内科校医 (肢体不自由校) 5年,

京都府下の通常小学校学校医を4年勤めてきま

した.さらに,現在は,乳幼児通園施設および

成人障害者センターの神経専門嘱託医として,

乳児期から成人に至る障害児者の治療や援助に

あたっています.特に,1990年代前半の5年間,

大阪府立肢体不自由養護学校の内科校医として,

校内で重度児の個別指導などとともに,学校で

の ｢医療的ケア｣の取 り組みも検討してきまし

た.

1996年から2000年まで,厚生省心身障害研究,

厚生科学研究の一環で,学童期の療育,特に

｢医療的ケア｣の問題に取 り組んできました.

学校医であった経験,主治医としての意見,そ

して何よりも重度児の快適な学校生活を保障す

る視点からの発言です.

2.｢医療的ケア｣

今回述べる ｢医療的ケア｣の定義は以下の通

りです.

重度脳障害のために,食べたり,飲み込んだ
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り,呼吸をする機能が弱いために,鼻腔からの

チューブで栄養を摂ったり,疾を器械で吸引す

る必要のある児童 ･生徒がいます.これらの行

為は,主治医の指示の下,家族が日常的に介護

として行っているもので,病院での急性期治療

の ｢医療行為｣とは異なるものとして,一般的

に ｢医療的ケア｣と呼んでいます.

学校内での ｢医療的ケア｣行為は,在宅医療

の責任体系とは異なり,国 (政府)の義務教育

内での公的責任が明確です.学校での ｢医療的

ケア｣の問題は,国 ･文部科学省が重度児の教

育にいかに責任をもつかという立場から考えね

ばなりません.さらに突き詰めると,重度児へ

の教育の中身そのものが問われている大きな課

題です.

在宅での重度児への ｢医療的ケア｣について

は,どこまでが医療行為で,どこからが生活行

為なのかという討論があります.保護者がケア

の主体者である限り,行為責任はあえて問われ

ることはありません.主治医の治療方針を保護

者が ｢納得｣した時点から在宅医療が始まり,

保護者の責任で継続されます.訪問看護の看護

師であっても,緊急時でない限り,医師の指示

をこえる行為をすることはできません.衣宅医

療は親 ･保護者に責任があると考えられがちで

すが,基本的には主治医に指示責任があります.

在宅医療での公的責任はあまり討論されず,日

本では歴史的に唆味に推移してきました.今後

もさらに,個人責任(保護者負担 ･受益者負担)

の傾向が強くなります.地域医療 ･在宅医療に

も学校と同様の公的責任が存在しています.

障害者の自己決定に基づいて障害者(含老人)

自身が憲法に保障された幸せな生活をいかに送

るか,その環境作 りを誰が資任をもって整える

べきなのかが,今問われています.

専門職の役割分担の線引きをすることだけが

｢公的責任｣であってはなりません.本来,障

害児が憲法の保障の下,豊かな生活を送るため

には,文部科学省,厚生労働省と担当省庁が異

なっても,障害児にとっては学校も家庭も同次

元のものであり,公的責任が明確に問われるも
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のです.学校生活を在宅医療の延長線上に置く

のではなく,学校の教育費任から論じなければ

なりません.

学校での ｢医療的ケア｣の討論は,法律的に

誰が行うのが適切かという討論になりがちです.

すなわち,医師法17条には,｢医師でなけれ

ば,医業をなしてはならない｣と規定し,医師

以外の医業を禁止しています.この規定から,

医師免許をもたない教職員が,吸引や経管栄養

を校内で行う事は違法であると解釈され,これ

らを必要とする児童 ･生徒は,訪問学級か保護

者同伴通学を余儀なくされているのが現状です.

医業は,｢医行為｣を ｢業｣となすものとさ

れ,1981年 (昭和56年)の判例では,｢医行為

とは,医師の医学的判断および技術をもってす

るのでなければ,人体に危害を及ぼすおそれの

ある行為｣となっていますl).

著者は,後述するとおり,主治医の指示があ

り,十分な保護者との合意ができているかぎり,

多くの容易な ｢医療的ケア｣行為は,人体に危

害を及ぼす恐れはなく,従って担任教諭が実施

可能であると考えます.上記の医療行為の定義

にあたる気管切開部からの吸引や中心静脈栄養

の管理などの比較的難しい行為は,看護師免許

をもった養護教諭が実施すれば十分合法的と考

えます.

｢医療的ケア｣の問題は,障害児教育とは何

かという根本的な課題を問いかけるとともに,

学校保健,地域医療 ･保健,ひいては国 ･政府

の障害児 ･者医療福祉政策としてのノーマライ

ゼーション思想をいかに実現していくかを問い

かけています.なによりも討論の中心にいる一

人ひとりの児童 ･生徒が,たとえ重度の障害を

もっていても ｢幸せに生きる｣,｢発達する｣,

｢学ぶ｣権利を保障していくという視点をはず

さないよう討論しなければなりません.

2.｢医療的ケア｣と関連した学校保健の歴

史と今後の課題

(1)学校保健とは

学校保健は,児童 ･生徒および教職員の健康
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の保持と増進をはかるのが目的で,保健教育,

保健管理,保健組織活動の3点に集約されま

す2).現在の学校保健は,学校長の責任の下,

保健主事を中心に,養護教諭が保健室のキー

パーソンとして機能し,各種の学校医が健診に

加え,個々の児童 ･生徒の健康相談をしながら

進めているものと理解しています.学校保健体

制とは,具体的な学校内での保健に関する責

任 ･実施体制をさしています.養護学校の医療

的ケアを主に学校保健の視点から言及します.

(2)学校医 ･養護教諭の専門性

学校医の歴史は,明治時代にさかのぼります.

当時の国策との関連で,若者の健康増進を狙っ

た側面もありますが,1891年 (明治24年),当

時の東京帝国大学小児科学教室の三島通良が文

部省学校衛生取調嘱託医として学校を巡回指導

したことからはじまっています3).小児科医か

らはじまった学校医の歴史は,当時のニーズと

して,こどもの健康を判断できる力量が求めら

れたためと思われます.

現在の学校医の職務執行内容は,1958年 (昭

和33年)の学校保健法と同時に制定された学校

保健法施行規則に規定されたもので,基本的な

内容については現在でも大きな矛盾を生じませ

ん.学校保健法から20年後の1979年に養護学校

義務制が決められ,現在はさらに22年経ってい

ます.その間何度か学校保健法の施行規則の改

正がありました.しかし,重度の子ども達の増

加を背景に,教育保障を唱えながらも,重度児

の通学する学校内の保健体制についての新たな

通達はありませんでした.障害児教育に専門性

が問われるのと同株に,学校保健体制について

ち,通学する子ども達や学校のニーズに合わせ

た対応が必要です.

学校医には,入学してくる子ども達の病名や

体調を把握するための最低限の ｢専門性｣が必

要です.学校保健法第11条関連の文部省体育局

長通達では,｢健康相談について,診断や日常

観察の結果,継続的な診察および指導を必要と

する児への指導｣が明記されています.重度児

の病態の重度化や複雑化はここで述べるまでも
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なく進んでいます.著者がいう ｢専門性｣は,

著者のように既定の学術学会の認定医 ･専門医

であれというのではありません.少なくとも在

校している児童 ･生徒の病名や治療内容を理解

でき,上記の個別健康相談に応じられる医師を

指しています.この件では,2000年春に出た日

本医師会学校保健委員会の答申にもあるとおり,

重度児が通学する養護学校こそ,学校医の専門

性の確立が必須であり,そのための定期的で特

別な研修制度も緊急性を要する課題になってき

ています4).

学校看護婦から養護教諭への歴史は,当時の

学校保健の課題にあわせて変わってきまし

た.1905年 (明治38年),校内の トラコーマ流

行時,洗眼のために学校医助手として学校看護

婦が登場しました.ほぼ同じころ,ニューヨー

クやロンドンでは,白癖やシラミ駆除のためス

クールナースが登場しています.日本が海外先

進国の模倣をしたのではなく,時代の要請に応

じて独自の判断で作られてきたのです3).

1922年 (大正11年),大阪市では常駐の学校

看護婦がおかれました.1929年 (昭和4年)に

は,すでに教育職員として文部省が認定してい

ます.国民学校発足と同時に養護訓導となり,

養護イコール教育という捉え方でした.戦後,

学校教育法で現在の ｢養護教諭｣となりました.

その後,教員養成系大学養護教諭養成課程など

ができ,現在の若い養護教諭の多くは看護師免

許をもっていません.医師法が規定した医療行

為の実施者の条件には,主治医 ･学校医の指示

のもと,校内で医療行為にあたる限り,看護師

免許が必須です.時代のニーズがこれまでの養

成課程の改革を望んだのであれば,看護師免許

を持った養護教諭養成に対して,今こそ更なる

改変も必要になっていると思います.多くの重

度児が通う全由200校足らずの肢体不自由養護

学校だけでも,少なくとも複数の看護師免許を

もった養護教諭を配置するのは当然と思います.

養成課程別に養護教諭を選別しようというの

ではありません.しかし,医学は進歩し,治療

法も変わり,20年前には予想もしなかった重度
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児が病院から早期に退院し,通学する時代に

なったのです.看護師免許を獲得するために学

ぶ医学的知識の蓄積や実際に手で触れる臨床実

習が,養護学校の養護教諭には最低限の専門的

条件として必要だと思います.しかも適材適所

の人数配置が必要です.

今,看護師免許があれば,医療行為が可能と

いうことで,非常勤で学校内に看護師を導入す

る方策が出ています.しかし,肢体不自由校で

の養護教諭の仕事内容は,著者の内科校医の経

験から見ても,まさに重度障害の児童 ･生徒の

健康管理そのものですから,別に看護師を入れ

ても職務は重なります.養護は教育であるとい

う養護教諭の歴史的な経過からしても,スクー

ルナースとして教育と分離した医務室中心の北

欧 ･北米の学校保健体制にしないためにも,そ

して経費削減の立場からしても,新たに看護師

を導入することは,道理に欠けると思います.

もし,今,看護師を入れるのであれば,それは

新しい学校保健体制が確立するまでの暫定的な

方策と考えるべきです.重度児の個別の病態な

どの医学面を理解し,｢医療的ケア｣も医師の

指示に従って実施でき,重度児が安全に通学し,

学べる養護学校の新しい養護教諭像こそが今,

求められています.

次に,校内保健体制における責任分担につい

て具体的に考えてみます.

在宅医療のところでも触れましたが,気管切

開の場合を例にとると,基本的な管理と指示責

任は,気管切開術をした病院 ･主治医にありま

す.自宅では主治医の指導の下,保護者が管理

をせざるをえないのが現状です.ところが学校

での子ども達の健康管理は,教育の一環であり,

学校保健として,子どもの健康を維持し増進さ

せることを法律で唱っています.学校保健の最

終責任は学校長にあります.保健主事の役割は

学校によって様々ですが,実際に保健計画をた

てたり,緊急時の医学的対応をするのはすべて

養護教諭です.しかし学校医の存在も大切です.

学校医は常勤でなくても,常に養護教諭の相談

に応じられる体制が必要です.主治医が学校内
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の状況を知ることは難しいので,学校医が主治

医と教師の間に入り,保護者の了解の下に,児

童 ･生徒の病態をわかりやすく説明したり,時

には主治医と連携をとりながら,保健相談の形

で病態や治療内容の理解を深めたりすることも

役目の一つです.｢医療的ケア｣の実施にあたっ

ては,学校医が定期的に校内での方法をチェッ

クし,指導することが必要です.そして,学校

長の責任の下,学校単位でケアを認知していく

必要があります.

主治医は子ども達の医学的なことはわかりま

すが,生活の大半を過ごす学校や家庭での様子

は知りませんし,十分で適切な指導はできませ

ん.同じ様に,仮に看護師が病院と同じように,

多数の処置をこなすことだけにとどまるならば,

子ども達の全体像をつかむことはできないで

しょう.病院での処置ならそれでも許されるか

もしれませんが,学校教育の一環としては問題

が残 ります.｢医療的ケア｣は,子どもの全体

を理解する立場から,障害児教育の一環として

とらえ直す必要があります.養護教諭の60年の

歴史は,先進国では稀な職務で,看護師に教育

をプラスしたもので,重度児が通う養護学校で

もその活躍が求められています.

3.提言 ･重度児が学ぶ学校での学校保健

体制案

｢医療的ケア｣を誰が,どこまで担当するか

の具体的な取り組み案を述べます.

(1)学校医は重度児のニーズに応えられる専門

的知識をもった医師であること.

在学児童 ･生徒の病態が理解でき,ケアの中

身が理解でき,指導出来ること.そして,ケア

が妥当であるかも評価できる専門的医師が望ま

しい.主治医が指示したケアが校内で可能かも

判断できなければならない.校内キーパーソン

の養護教諭の指導ができ,校内の疑問にすぐ対

応できる医師が望ましい.

学校医赴任については,地元医師会の理解の

もと,日本小児科学会や日本小児神経学会の協

力を得ること.なお,学校医に専門的医師があ
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たれない時は,専門的知識をもった ｢指導医｣
の巡回が必要です.

(2)養護教諭は看護師免許と臨床経験 ･研修が

必要です.

現在の医師法,保健婦助産婦看護婦法では,

重度児の医療的ケアは看護師免許が必要です.

さらに,臨床経験と臨床実習が必須です.特に

重度認定クラスの多い学校では,養護教諭の増

員が必要です.養護教諭は,中心静脈栄養の管

哩,気管切開部の管理とカニューレ内の吸引,

坐薬挿入や抗てんかん薬の投与,挿入が容易な

児の鼻腔チューブの挿入,導尿を実施します.

それには適宜,主治医と学校医の指導が必要で

す.学校医の指導下で適宜,担任教師への校内

実地研修を担当し,ケアは教育的観点から出来

る限り,保健室ではなく,教育現場である教室

内で行うことが求められます.

(3)担任教師は,児童 ･生徒との特定関係下で

｢軽微な3項目｣を教室内で実施する.

全国のモデル校で行われてきた ｢学校現場に

おける医療的バックアップ体制に関する研究｣

でのケアの ｢文部省限定 3項目｣です6).咽頭

より手前の吸引,疾や嘱鴫のない子どもで,留

置されている管からの注入による経管栄養,自

己導尿の補助という ｢軽微な｣ケアの3項目は,

教師にも安全に行うことができます.これらは

医師法に規定された医療行為ではなく,危害を

及ぼす恐れのない行為です.胃壕への注入も研

修後は問題なく実施できます.むしろ,ゼロゼ

ロの強い児や嘆下が不得手な児の経口からの給

食は,誤嘆性肺炎を惹起する可能性が高く,こ

れこそ医師法に触れる危害を及ぼすおそれがあ

る行為と断言できます.この点こそ,養護教諭,

学校医の指導が必須になります.
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なお,通学のバス内や寄宿舎でのケアの体制

や校外授業や修学旅行の体制についても,今後

再検討の必要があります.さらに,通学に1時

間以上もが ナて,巨大化した遠くの養護学校へ

行 くより,地域の学校で障害のニーズにあった

専門教育が受けられるように志向していくべき

です.

以上の主旨は,平成12年度厚生科学研究 (千

ども家庭総合研究事業)要観察児等いわゆるハ

イリスク児の育児支援及び療育体制の確立に関

する研究 (主任研究者前川喜平)の分担研究 :

学童期の療育指導の在 り方 (分担研究者 ･小西

行郎)の研究協力者として報告を行ったもので

す.
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原 著 東海村放射能事故における学校の対応と

学校保健の役割 :第 1報

養護教諭からみた事故前の学校の対応

および事故当日の保健機能上の問題点

秋 坂 真 史,中 村 朋 子,佐 竹 毅

茨城大学教育学部教育保健講座

RiskManagementandRoleofSchoolsof

theTokaトvillageRadiationAccidentin1999:

(I)SafetyEducationandRiskManagementBeforeand

DuringtheRadiationAccidentFromtheStandpointofSchoolNurseTeachers

MasafumiAkisaka,TomokoNakamura,TsuyoshiSatake

DepartmentofEducationalHealth,FacultyofEdliCaiEon,IbarakiUniversity

Thepurposeofthisstudyistoevaluatesafetyeducationandriskmanagementinthe

neighborhoodschoolsbeforeandduringtheradiationaccidentintheTokaiーvillagein1999

fromthestandpointofschoolnurseteachers.86schoolnurseteachersfrom44elementary,

25junior-high,14highand3handicappedchildren'sschoolsweresurveyedwithinneigh-

boringtownsandvillages.

Themainresultswereasfollows:

1.Therehadbeenfewriskmanagementsystemsagainstthepotentialradiationaccidents

includingsafetyeducation,radiologicalmonitoringandprotectioninalloftheneighboring
schools.

2.Therewerenosignificantdifferenceinriskmanagementsystemsamongtheschools

beforetheaccident,though theanxietyratesofschoolchildrenweresigni五Cantlyhigher
intheschoolsnearesttotheaccidentsite.

3.Someradiationriskmanagementsystemsmustbeestablishedinneighboringschoolsin-

cludingsafetyeducation,radiologicalmonitoringandprotection.

Keywords:radiationaccident,schoolnurseteacher,riskmanagement,safety

education,scI1001health

放射能事故,養護教諭,危機管理システム,安全教育,学校保健

はじめに
得たことであろう.多くの者は ｢臨界事故｣と

いう言葉すら初めて耳にし,近隣の地域住民の

1999年9月30日,茨城県東海村で放射能臨界 みならず学校保健関係者でさえ,｢寝耳に水｣

事故が起きたが,このような放射能事故が関東 の大事故であった.

の一角で発生することを,いったい誰が予想し しかし, 1年以上の時が過ぎて考えてみると,
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この事故は奇しくも20世紀も終わり間近になっ

て,学校保健の領域において新 しく大きな難題

を投げかけたと言えないであろうか.それは,

一つには今後の我が国のエネルギー政策に関わ

る原子力行政と学校保健の関連を強く意識させ

たということがある.つまりこのような事故に

対する危機管理の問題,もっと具体的には ｢有

事｣の際における教育現場での事故情報の伝達,

安全システムや対策マニュアルの存在,そして

何よりも児童生徒に対する安全教育の徹底等の

課題である.

この事故に対して我々は様々な高価な代償を

払ったが,そこから得た学校保健上の教訓もま

た後世に残すべきであろう.このような危機的

状況にあって,学校あるいは養護教諭が,いっ

たい何を考えたのだろうか.またどのような対

応をし,児童生徒に対 してもどのような支援を

行い得たのか.さらに足 りないものがあったと

すれば,それは何だったのか等を調査 し,考察

を加えることは大切なことであるに違いない.

しかし,東海村放射能臨界事故について,学

校保健の立場から調査され,養護教諭や学校側

の対応という視点から報告された研究はこれま

でのところほとんどなかった.そこで本研究で

は,本事故が学校現場へ与えた影響を,学校保

健の立場から養護教諭を通じて把握し,この種

の事故に対する危機管理意識や養護教諭の果た

すべき役割等を顧みることによって,安全教育

を含め今後の学校保健の在 り方を模索する資料

とすることを目的とした.

本稿では,とくに養護教諭からみた学校側の

事故に対する事前の対策 ･安全教育と事故当日

の学校保健上の機能や問題等につき調査した.

対象と方法

対象は,臨界事故が起きた地域とその隣接地

域である7市町村 (東海村 ･ひたちなか市 ･那

珂町 ･日立市 ･瓜連町 ･常陸太田市 ･金砂郷

町)の小 ･中 ･高校 ･養護学校に勤務している

養護教諭133人である.これらの学校は,屋内

退避勧告の対象地域であった事故現場か ら10
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km圏内に所在する学校45校を含め,小学73･

中学37･高校20および養護学校 3校の計133枚

である.

方法は,各校の学校長及び養護教諭に研究の

趣旨を説明し応諾を得て,養護教諭に対する無

記名式の質問紙調査を郵送法により実施した.

配布総数は133,回収数87,そのうち有効回答

数が86で,回収率は65.4%であった.調査は,

事故発生後,約 1年を経過した平成12年 9月26

日か ら10月10日の間に行った.また統計は,

x2検定によって主に事故現場から各学校まで

の距離別比率と校種別比率を,有意確率 5%水

準以下で比較検討した.

調査内容は以下のとおりである.

1.対象者の特性

2.事故当時に勤務 していた校種

3.事故現場から学校までの距離区分

4.以前から放射能等事故に対する学校側の事

故予防対策の有無

(1)研修や講習等の準備教育

(2) 放射線量等の定期的測定

(3) 児童生徒への安全教育

(4)事故を想定した学校内の安全体制

5.事故当日における最初の事故情報の接触手

段

6.以後の事故情報の入手手段

7.事故直後,養護教諭に対し身体的訴えをし

た児童生徒

8.事故直後,精神的不安等を抱えている児童

生徒の確認や接触

結 果

l.対象特性

本調査の対象となった養護教諭は全員が女性

であった.年齢分布は20歳代15人(17.4%),30

歳代28人 (32.6%),40歳代30人 (34.9%),50

歳代13人 (15.1%)であった.最年少は23歳,

最高齢は59歳で,平均年齢は39.5歳 (±標準偏

差9.3歳)であった.

2.事故当時に勤務していた校種

小 学 校 が44人 (51.16%),中 学 校25人
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(29.07%),高等学校14人 (16.28%),養護学

校 3人 (3.49%)であった.

3.事故現場から学校までの距離

民間ウラン加工施設の臨界事故現場から学校

所在地までの距離については,10km圏内が44

人 (51.2%),10km圏外が42人 (48.8%)であっ

た.

4.放射能事故を想定した準備や対策

｢あった｣が3人 (3.5%),｢なかった｣が83

人 (96.5%)である.｢あった｣と答えた者は,

｢主に出張先などで,放射線の人体へ及ぼす影

響についての講演を開いた｣や ｢チェルノブイ

リの事故後の影響について講演を聞いた｣とい

う内容であった.また,10km圏内 ･圏外の距

離や校種別の統計的有意差はなかった.[表1]
5.事故以前から放射線の定期的測定

放射線の定期的な測定を ｢行っていた｣とい

う学校が3校 (3.5%),｢行っていなかった｣

学校が83枚 (96.5%)であった.

｢行っていた｣ 3校は,｢理科教師が放射線測

定器を準備室内に掛けていた｣というものや｢原

研職員が学校校庭に放射線測定器を設置し,蕊

期的にデータをとっていた｣というものであっ

た.83校 (96.5%)の学校は特に何も ｢行って

いなかった｣と回答した.なお,距離別 ･校種

別の有意差はなかった.[表2]

表 1 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび校種別の臨界事故以前からの放射能事

故を想定した準備や対策の有無

単位 :人(%)

あった なかった 全体

10km圏内 1(2.2) 44(97.8) 45(100,0)

10km圏外 2(4.9) 39(95.1) 41(100.0)

小学校 2(4.5) 42(95.5) 44(100.0)

中学校 1(4.0) 24(96.0) 25(100.0)

高等学校 o(0.0) 14(100.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) 3(100.0)

全体 3(3.5) 83(96.5) 86(100.0)

NS:有意差なし
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6.事故前の児童生徒への安全教育

放射能汚染や事故など児童生徒へ何らかの安

全教育が ｢行われていた｣学校が4枚 (4.7%),

｢行われていなかった｣学校が82枚 (95.3%)

であった.

このうち ｢行われていた｣4校について,そ

の安全教育を指導していた者が ｢校長｣であっ

たのが2枚,｢教頭｣,｢養護教諭｣,｢担任教諭｣,

そして ｢理科教諭｣が各々1校であった (複数

回答).

具体的な内容では,｢放射能に関するパンフ

レットの配布｣や ｢原子力に関する基本的内容

の講義やシミュレーション等を行っていた｣と

いう回答がみられた.距離別や校種別による有

意差はなかった.[表3]
7.放射能等事故に対する学校安全体制の存在

放射能事故に対し,事前から何らかの学校安

全体制の存在が ｢あった｣とした学校が10枚

(ll.8%),｢特 に な か っ た｣学 校 が75校

(88.2%)であった.

｢あった｣とした回答のうち,その具体的な

内容は,放射能事故を含む一般的 ｢避難指示へ

の対応マニュアル｣が9校 (90.0%),放射能

事故に限った｢放射能事故への対応マニュアル｣

を使っていた学校も2校 (20.0%)ほどあった

(複数回答).また,10km圏内 ･圏外の距離や

表2 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび校種別の臨界事故以前からの放射能測

定の有無

単位 :人(%)

行 -ていた 慧 三三いな 全体

10km圏内 2(4.4) 43(95.6) 45(100.0)

10km圏外 1(2.4) 40(97.6) 41(100.0)

小学校 1(2.3) 43(97.7) 44(100.0)

中学校 2(8.0) 23(92.0) 25(100.0)

高等学校 1(7.1) 13(92.9) 14(100.0)

養護学校 0(0.0) 3(100.0) 3(100.0)

全体 4(4.7) 82(95.3) 86(100.0)

NS
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校種別の有意差はみられなかった.[表4]
8.臨界事故の当日における最初の事故情報接

触

最も多かったのは,職員室等における ｢テレ

ビ ･ラジオ｣で21人 (27.6%),次に多かった

のが ｢教育委員会｣で16人 (21.1%),その後

は ｢生徒の保護者｣が13人 (17.1%)であった.

他は,｢他の学校｣･｢職員の家族｣がそれぞれ

5人(6.6%),｢地域の防災無線｣が 3人(3.9%),

｢校長 ･教頭｣･｢校外 にいた職員｣･｢業者の

人｣が各 2人 (2.6%),｢地域の人J･｢教育委

員会以外の関係機関｣が各 1人 (1.3%)であっ

た.また,学校にいる間は事故情報を得ること

ができず,｢帰宅後はじめて知った｣という者

も5人 (6.6%)いた.[表5]
9.事故に関する情報のその後の入手手段 (複

数回答 n=79)

全体を通じた本事故に関する情報の主な入手

手段で,最も多かったのが ｢テレビ ･ラジオに

よって｣で43人 (54.4%),次いで ｢教育委員

会を通 じて｣で38人 (48.1%),その後は ｢保

護者より｣が18人 (22.8%),｢他の学校から｣
が14人 (17.7%),｢地域の防災無線で｣が8人

(10.1%)と続いた. 1割を越えた利用手段は

これら5項目のみで,他は ｢職員の家族｣が 5

人 (6.3%),｢校長や教頭｣･｢地域の防災連絡

表3 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび枚種別の臨界事故以前からの安全教育

の有無

単位 :人(%)

行っていた ≡三三いな 全体

10km国内 2(4.4) 43(95.6) 45(100.0)

10km圏外 2(4.9) 39(95.1) 41(100,0)

小学校 1(2.3) 43(97.7) 44(100.0)

中学校 2(8.0) 23(92.0) 25(100.0)

高等学校 1(7.1) 13(92.9) 14(100.0)

養護学校 0(0.0) 3(100.0) 3(100.0)

全体 4(4.7) 82(95.3) 86(100.0)

NS
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網｣･｢業者｣が 3人 (3.8%),｢校外にいた職

員｣･｢地域の知 り合い｣がそれぞれ2人(2.5%),

｢インターネット｣･｢教育委員会以外の関係機

関｣･｢原子力安全委員会｣が それぞ れ 1人

(1.3%)と様々であった.距離別や枚種別に

よる有意差はなかった.[表6]

10.事故直後,養護教諭に対し身体的訴えをし

た児童生徒

｢いた｣が 1人 (1.2%),｢いなかった｣が83

人 (98.8%)であった.その ｢いた｣内容は,

｢頭痛 ･下痢｣という訴えである.また,距離

や校種別による有意差もみられなかった.[表

7]

ll.事故直後,精神的不安等を抱えている児童

生徒の確認や接触

｢いた｣が 9人 (10.7%),｢いなかった｣が75

人 (89.3%)であっ'た.｢いた｣と回答 した者

のうち,｢自分の身体の健康に関する不安｣,す

なわち ｢将来,ガンなどの病気になるかもしれ

ない｣,｢(放射能の)雨に濡れてしまったが大

丈夫だろうか｣,｢校医に不安を訴えていた｣等

が 5人 (50%),｢保護者の影響を受けて｣,す

なわち ｢家族で遠隔地へ避難した｣,｢保護者の

心配する気持ちが生徒にも伝わっていた｣,｢保

護者が放射線関係の仕事についているためその

影響を受けていた｣が4人 (40%),｢放射能に

表4 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび校種別の事故以前から放射能事故等に

関する安全体制の有無

単位 :人(%)

あった なかった 全体

10km圏内 4(9.1) 40(90.9) 44(100.0)

10km匪汐も 6(14.6) 35(85.4) 41(100.0)

小学校 5(ll.4) 39(88.6) 44(100.0)

中学校 2(8.3) 22(91.7) 24(100.0)

高等学校 3(21.4) ll(78.6) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) 3(100.0)

全体 10(ll.8) 75(88,2) 85(100.0)

NS
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表5 事故発生地点から当該学校までの距離別および枚種別の臨界事故当日,最初の事故情報の入手手段

単位 :人 (%)

項 目
10km圏内 10km圏外 小学校 中学校 高等学校 養護学校 全体

n-38 n-38 n-38 m-24 n=12 m-2 n-76

教育委員会 7(18.4) 9(23.7) 7(18.4) 6(25.0) 3(25.0) 0(0.0) 16(21.1)

校長 ･教頭 1(2.6) 1(2.6) 0(0.0) 1(4.2) 1(8.3) 0(0.0) 2(2.6)

校外にいた職員 1(2.6) 1(2.6) 1(2.6) 1(4.2) 0(0.0) 0(0,0) 2(2.6)

保護者 10(26.3) 3(7.9) 10(26.3) 2(8.3) 1(8.3) 0(0,0) 13(17.1)

地域住民 1(2.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.3)

他の学校 2(5.3) 3(7.9) 2(5.3) 2(8.3) 1(8.3) 0(0.0) 5(6.6)

職員家族 5(13.2) 0(0.0) 4(10.5) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 5(6.6)

地域防災無線 2(5.3) 1(2.6) 1(2.6) 1(4.2) 1(8.3) 0(0.0) 3(3.9)

テレビ･ラジオ 7(18.4) 14(36.8) 9(23.7) 7(29.2) 5(41.7) 0(0.0) 21(27,6)

教育委員会以外の関係機関 o(0.0) 1(2.6) 0(0.0) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.3)

出入業者 2(5.3) 0(0.0) 1(2.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 2(2.6)

帰宅後 o(0.0) 5(13.2) 3(7.9) 1(4.2) 0(0.0) 1(50.0) 5(6.6)

(複数回答)

ついての過敏な反応｣が2人 (20%)いた (複

数回答).

また10km圏内では ｢いた｣が8人 (18.2%),

｢いなかった｣が36人 (81.80/a),10km圏外で

は ｢いた｣が 1人 (2.5%),｢いなかった｣39

人 (97.5%)で,距離が近い方が不安等を抱え

ている児童生徒が多 く有意差があった (P<

0.05).しかし,校種別には有意差はみられな

かった.[表8]

考 察

原子力等放射能開発の歴史は,一方で放射線

障害の歴史でもあると言われる1).1895年にレ

ントゲンがⅩ線を発見してから,数カ月後には

真空管製作に従事した技術者の手に重症の皮膚

炎がすでに発生していたと言われるし,1945年

の広島および長崎への原爆投下による大量の放

射線被曝はあまりにも有名である.周辺住民を

巻き込んだ公衆被曝の事例としては,1979年,

米国のスリーマイル島原子力発電所 (原発)の

重大事故や旧ソ連ウクライナ共和国のチェルノ

ブイリ原発事故が記憶に新 しい2).これらは世

界史上,最悪の部類に属する放射能事故とも言

えるが,我が国では原発内での故障や事故を経

験したものの直接に広く学校や社会を混乱に陥

れるほど重大な放射能洩れ事故はそれまで発生

していなかった.

しかし遺憾なことに,20世紀も終ろうとする

1999年 9月末日になって,放射能臨界事故が茨

城県東海村で初めて発生し,直接の被曝者3人

のうち2人が死亡した.周辺地域住民に対して

は,｢屋内避難勧告｣等も発令され,住民を巻

き込んで大きな社会問題になったことは周知の

とおりである.

もちろん放射能事故以外の自然災害による被

害については我が国でも被災は多い.災害は原

因によって自然災害と人為災害に分けられ,発

生と経過によって一過性災害と反復持続性災害

等がある.さらに形態や性状によって,火災 ･

水害 ･震災 ･事故 ･飢餓 ･早魅 ･戦争 ･疾病 ･
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表6 事故発生地点から当該学校までの距離別および枚種別の事故当日の情報入手手段

単位 :人(%)

項 目

テレビ･ラジオ

10km圏内 10km圏外 小学校 中学校 高等学校 養護学校 全体

n-41 n-38 n-40 n-24 n-13 n-2 n-79

22(53.7) 21(55.3) 21(52.5) 14(58.3) 8(61.5) 0(0.0) 43(54.4)

教育委員会 23(56.1) 15(39.5) 18(45.0) ll(45.8) 8(61.5) 1(50.0) 38(48.1)

保護者 13(31.7) 5(13.2) 12(30.0) 3(12.5) 2(15.4) 1(50.0) 18(22.8)

他の学校 8(19.5) 6(15.8) 6(15.0) 6(25.0) 2(15.4) 0(0.0) 14(17.7)

地域防災無線

校長 ･教頭

地域防災連絡網

5(12.2) 3(7.9) 4(10.0) 3(12.5) 1(7.7) 0(0.0) 8(10.1)

5(12.2) 0(0.0) 4(10.0) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 5(6.3)

2(4.9) 1(2.6) 1(2.5) 1(4.2) 1(7.7) 0(0.0) 3(3.8)

2(4.9) 1(2.6) 2(4.5) 0(0.0) 1(7.7) 0(0.0) 3(3.8)

3(7.3) 0(0.0) 2(4.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 3(3.8)

校外にいた職員 1(2.4) 1(2.6) 1(2.5) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.5)

地域住民 2(4.9) 0(0.0) 1(2.5) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.5)

インターネット 0(0.0) 1(2.6) 1(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.3)

教育委員会以外の関係機関 0(0.0) 1(2.6) 0(0.0) 1(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.3)

原子力安全委員会 1(2.4) 0(0.0) 0(0,0) 0(0.0) 1(7.7) 0(0.0) 1(1.3)

帰宅後 o(0.0) 5(13.2) 3(7.5) 1(4.2) 0(0.0) 1(50.0) 5(6.3)

(複数回答)

表7 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび枚種別の事故直後,身体的な訴えの

あった児童生徒数

単位 :人 (%)

あり なし 全体

10km圏内 1(2.3) 43(97.8) 44(100.0)

10km匪汐も, o(0.0) 40(100.0) 40(100.0)

小学校 o(0.0) 43(100.0) 43(100.0)

中学校 0(0.0) 24(100.0) 24(100.0)

高等学校 1(7.1) 13(92.9) 14(100.0)

養護学校 0(0.0) 3(100.0) 3(100.0)

全体 1(1.2) 83(98.8) 84(100.0)

NS

その他などに分類 される3).本事故は,その う

ちの人為災害に相当し,形式的には一過性災害

表 8 事故発生地点から当該学校までの距離別お

よび枚種別の事故直後,精神的不安を抱え

ていた児童生徒

単位 :人 (%)

いた いなかった 全体

10km圏内 8(18.2)* 36(81.8) 44(100.0)

10km圏外 1(2.5) 39(97.5) 40(100.0)

小学校 3(7.0) 40(93.0) 43(100.0)

中学校 2(8.3) 22(91.7) 24(100.0)

高等学校 3(21.4) 11(78,6) 14(100.0)

養護学校 1(33.3) 2(66.7) 3(100.0)

全体 9(10.7) 75(89.3) 84(100.0)

*:p<0.05

であろう. しか し,心身医学的意味か らは必ず

しも ｢一過性｣ とは言えない.つまり,何 らか
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の心身的な異常を伴った者に対しては,心的外

傷後遺症を含め内科的視点からのフォローアッ

プ4)5)も必要であろう.また上のような詳細な分

類にもかかわらず,東海村臨界事故が属する

｢放射能災害｣は,なお上記リスト項目から抜

け落ちてしまっている.それほどに稀有にして,

存在自体が考えにくい危機管理上の盲点であっ

たという見方もできる.

事故による影響の程度を考慮するには,国際

原子力機関 (IAEA)の国際原子力評価尺度

(INES)が参考になる6).これは,事故等で問

題となった施設の安全上の損傷度合いや放射性

物質の内外への放出の程度によって8段階のレ

ベルが設定されている.そして,0を除く1か

ら3までを異常現象レベルとし, 4から7まで

を事故レベルとしている.これまで我が国に発

生した｢原発事故｣の例はほとんどは前者の｢異

常現象｣レベルにとどまっており,発生順に述

べると美浜発電所 2号炉蒸気発生器伝熱管損傷

事故 (1991年,福井県),福島第-原発 2号炉

水位低下による原子炉自動停止 (1992年,福島

県),高速増殖炉もんじゅナトリウム漏洩(1995

午,福井県),旧動燃アスファル ト固化処理施

設火災爆発事故 (1997年,茨城県)がある.つ

まり,IAEAは我が国のこれまでの ｢原発事故｣

を形式上は事故と認めず ｢異常現象｣とみなし

ている点に特徴がある.｢事故｣レベルともな

ると,今回のウラン加工処理工場臨界事故

(1999年,茨城県)が我が国で唯一 ｢事故｣の

範噂に入るが,サブレベルでは最も低いレベル

4,すなわち ｢所外への大きなリスクを伴わな

い事故｣に含まれている.ちなみに,外国の例

では先に示したスリーマイル島原発事故 (1979

年,米国)やチェルノブイリ原発事故 (1986年,

旧ソ連)などは各々レベル5 ｢所外へのリスク

を伴う事故｣,レベル7 ｢深刻な事故｣とみな

されている.このレベル7はINESの中で最大

のレベルである.このように,これだけ我が国

のマスコミ等で話題となった東海村臨界事故に

おいても,国際評価尺度に基づくと ｢所外への

大きなリスクを伴わない事故｣と考えられてい
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る点が興味深い.

日本原子力委員会は,我が国の場合,チェル

ノブイリ原発事故のような原発事故は,安全設

計に関する建設上のコンセプ トが根本的に異

なっており,今後も我が国では｢起こり得ない｣

事故とみなされ,考え得る最大級の事故として

はスリーマイル島原発事故に注目しているよう

である6).しかし,それとても ｢所外へのリス

クを伴う事故｣と認定されている点を考慮する

と,公衆被曝事故であるには違いなく,学校保

健上もそれに対する対策は今後とも重要である.

放射線については,人体への影響の観点で

Sv (シーベル ト)という単位が使われるが,

我々は絶えず宇宙や食物からごく少量の放射線

を浴びているので,それらの自然界から誰もが

受ける年間積算の線量当量は,1.1mSv(ミリ･

シーベルト,1000分の1シーベルト)程度とい

われる2).CTスキャンのような医療機器で受け

るものは1回で6.9mSvで約 6倍である.胸部

Ⅹ線の類だと,その10分の1程度となる.曝吐

あるいは火傷 ･脱毛などの身体症状が出現する

のは,少なくとも1Sv前後の被曝の際である

から,今回の20から100倍程度の墓である.し

たがって今回の事故で一般住民の受けた被曝量

は,CT等の医療機器から受ける量の数倍程度

であったと考えられる.

今回の調査の中で事故前後の事故対策項目に

おいては,距離別 ･校種別のすべてにわたって

有意差は認められなかった.唯一認められたの

は,事故直後の項目 ｢精神的不安等を抱えてい

る児童生徒の確認や接触｣であった.

ただ,ここで ｢頭痛や腹痛を訴えた子｣とい

うのは,担当した養護教諭に確認したところ,

事故当日は雨模様の天気だったため,その子は

たまたま校庭で雨に濡れ,その後担任から ｢放

射能と雨との関係｣を指摘されたようで,その

ことで悩んだ上,｢頭痛や腹痛を訴え｣に保健

室に来室したとのことであった.この意味で,

事故との因果関係は必ずしも明らかでないと思

われた.なお,ここで ｢直後｣の意味は,翌日

から学校が休校になっていたため ｢事故当日｣
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という意味で捉えてある.

以上のように,身体症状に比べ精神的不安を

抱える児童生徒が多い可能性が示されたが,こ

れは今回のような臨界事故に対し,事前の放射

能や放射線に関する誤った知識の啓蒙と,事故

後の精神的ケアが迅速かつ適切に行われ得な

かったことを示唆する.

今回の事故では一般住民の身体的影響につい

ては比較的問題は少ないと考えられ,むしろ子

どもたちは大人やマスコミの過剰な反応や情報

過多に驚かされて不安になった可能性も否定で

きない.したがって,学校保健上,養護教諭は

不安を抱える児童生徒や教職員に対しては,飛

び交う多様で不確定な情報には踊らされず,料

学的事実に基づいて取捨選択した情報から,当

地の客観的な放射線レベルによって,人体に与

え得る結果を推察し説明できる力が必要であっ

たとする考え方もできる.また,学校での校長

や担任あるいは養護教諭による学校保健上の問

題に対す る事前事後の指導と,家庭での冷静な

親の一つ一つの対応が,子どもの不安を沈静化

に向かわしめるものと思われる.

さらに,10km圏内では異常を訴えた者が｢い

た｣が20%近くお り,圏外のわずか2.5%とは

大きな差がみられた.やはり距離が近い地域の

児童生徒の方が不安等を抱えやすかったものと

憩われる.しかし,この不安等の精神症状では,

校種別に違いがみられなかった.つまり本調査

結果では,児童生徒の不安等の精神症状は,学

校段階以上に事故現場からの距離に影響された

ことを示している.

一方で,ごく少数の学校ではあるが,このよ

うな事故予防に関連する制度や安全教育体制が

存在したということも強調すべ きかと思われ

る.10km圏 内で は9.1%が存 在,圏外 で も

14.6%が ｢あった｣と回答している.校種別で

も小学校で11.4%,高校21.4%と比較的高い.

すべて安全教育は,起こってから以後に備えて

なされるより,未然に防ぐことを主意とすべき

ことは言うまでもない.

ここで,放射能事故を含む一般的 ｢避難指示
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や対応マニュアル｣が11校あったという結果に

なったが,調査後に再確認したところ,このほ

とんどは学校や教育委員会が独自に作成したも

のではなく県が作成した防災マニュアルの類で

あることがわかった.それが市町村を通じて一

般住民-の配布されたものが養護教諭の目にと

まり,注意深く読んだため印象に残ったので,

そのように回答したものである.

また,｢原子力に関する基本的内容の講義や

シミュレーション等を行っていた｣という回答

をみたが,これは各施設で定期的に行っていた

研修会に先生方が参加して,原研職員からの原

子力とその安全性などに関する講義を受け,防

災のシミュレーション機器をいろいろと操作し

てみたものであった.したがって,児童生徒に

対して系統的に行っていたものではないという

ことであった.これらの事実は,厳しくいえば,

当時は学校保健に関し放射能汚染に対する ｢避

難や対応マニュアル｣のごとき具体的な危機管

理対策はほとんどなく,児童生徒に対する固有

の安全教育も何ら準備されていなかったという

見方もできよう.

しかし,例えば ｢チェルノブイリ事故｣の直

後に東京で行われた原研職員を含めた専門家に

よる講演等に,東海村から電車で片道 2時間も

かけて養護教諭が聴講Lに出かけて行ったので

あれば,｢研修｣もしくは ｢対策｣に匹敵する

ものと思われる.学校保健を担う者の職責に対

する誠意の表れともとれなくはなく,広義に理

解すれば ｢準備教育や安全対策｣を意識した行

動であったとも考えられる.

本来,学校保健の立場での放射能事故を含め

た ｢独自の緊急時防災対応マニュアル｣まであ

れば理想であろうが,茨城県に確認したところ,

平成13年11月現在,それは県教育委員会で作成

中ということである.これが完成して各学校に

配布されれば,事故に際しては個々の学校の実

情に即した具体的な危機対応や避難行動がとれ

ると思われる.また事前の有効な安全教育や危

機管理体制も日常的に考慮されていくであろう.

また情報入手については,一般住民でもテレ
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ビ報道等で昼前後には第一報を得ていた者も多

かったし,｢屋内退避指定地域｣であった10km

圏内では事故当日の16時頃までにはほとんどの

学校側にも教育委員会等から正式な連絡が入り

養護教諭もこの異常な事故情報を得ていたはず

であった.にもかかわらず,13.2%もの養護教

諭が帰宅後知ったと答えている.逆に,そのこ

とによって子供の安全確保のために何も動くこ

とができず,後悔の言葉を発する者もみられた.

意外な結果ではあるが,有事の際における緊急

情報連絡体制の重要性が改めて問われるデータ

であろう.さらに,本結果をみると,事故情報

の伝達手段がきわめて多様で統一性に欠くとい

うのも率直な印象であろう.一元化された正確

な事故情報の伝達は,大事故の際の混乱を防止

する第一歩であるように思われる.

事故前の児童生徒への安全教育で,放射能汚

染や事故など何らかの安全教育が ｢行われてい

た｣学校が4校 (4.7%)存在 し,その安全教

育を行っていた主体が校長であったのが2校,

養護教諭他が各々1枚であったという結果から,

安全教育がなされていた学校の管理者側の見識

あるいは先見性の高さが窺えた.

ここで他県における事故発生状況と学校対応

について調べ,東海村臨界事故の場合と比較し

てみた.福島県については,先述のとおり,

1992年に起こった ｢福島第-原子力発電所2号

炉水位低下による原子炉自動停止｣事故が知ら

れているが,これは国際原子力機関 (IAEA)
の国際原子力評価尺度 (INES)によると ｢異

常現象｣レベルで,しかも外部-の放射線漏れ

がなかったということであったので,｢事故｣

レベルかつ外部へ放射線漏れが起きた今回の東

海村臨界事故とかなり性格を異にしている.福

島原発周辺の町では,これに関する学校側の対

応はなく,事故前にも安全教育の類はなされて

いなかったことがわかった.つまり,学校保健

上の特別な対策は茨城県 ･福島県ともに為され

ていなかった.ただし一般住民への対応や配慮

については,数種類のわかりやすいパンフレッ

ト等が両者とも存在し,今回の調査ではそれを
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-部の養護教諭が県や町の教育委員会による事

前対策あるいは安全教育と混同して考えてし

まったということになろう.

また,｢原発周辺の学校におけるリスク管理

のマニュアル｣,例えばその一部として ｢ヨウ

化カリ内服製剤｣は確かに東海村および福島原

発周辺の町いずれの役場内に保管されていた.

しかし,これらはもちろん学校の管理下からは

外れており,保健所等の指導の下に自治体の長

が使用の判断を下すべきものである.したがっ

て児童生徒との関連性で言えば,学校保健から

離れて,一般住民による子供に対する危機管理

という形になると思われる.

ここでは茨城県のほか,過去に原発事故の

あった福島県の防災対策,とくに学校保健に係

わる放射能事故対策について触れたが,この両

県は原発が集中して存在し,既に過去長期間に

わたって稼動しているため,全国的にも安全対

策に意識の高さが凍えた.しかしむしろ,原発

のない地域あるいは原発周辺自治体でも教育現

場での意識となるとまだ十分でないと考えられ

る.

ところで,この種の事故や災害に関しては管

理者の保全対策はもちろんのことであるが,〟

般住民や学校関係者の危機意識 ･危機管理に帰

結される問題であることも否定できない.この

たびの主管保健所の報告でも住民への保健情報

提供,検査対応と情報のやりとりに関わる初動

体制が重要であったとしている6).この初動体

制を上手に機能させるには,災害避難訓練のよ

うな行事を,地域住民のみならず学校でも積極

的に行うことも必要であろう.興味深いことに,

｢本事故を通じて学校における安全体制で必要

と感じたこと｣の回答は,地域の保健婦の立場

と同様のことが学校保健の場での養護教諭につ

いてもあてはまるということを示唆しているの

である8).

定期的に放射線測定を行っていた学校も3校

(3.5%)に上った.ただ厳密には,いくつか

の指定校の校庭等に設置されていた測定装置を

原研職員が毎月1回ほど定期的にデータをとり
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に来ていたものであった.その結果の報告につ

いて村の広報紙には定期的に掲載されていたが,

小さなデータの並んだ一部の記事であり,それ

ほど多くの人々の注意をひいたものではなかっ

た.また学校側にも,間寛がなければとくに何

の報告もなされていなかったようである.

また,放射能に関する正しい認識のためには

中性子線の測定器の具備が必要であるという意

見もあり9),今後検討する意義はあろう.例え

ば屋内退避時基準の被曝量は10ないし50mSvで

あり,本事故の死亡者の被曝量は17Svであっ

たと推定される9).このように起こり得るあら

ゆる事故や災害を想定するという作業も必要だ

が,他方で何が起きてもそのような緊急事態に

どのように公衆に正確な情報を迅速に提供する

かが,地方自治体や学校側に課された問題でも

あるiO).すなわち関係当局と公衆とのリスク ･

コミュニケーションが必要である8).

これに関して,一般住民に情報が伝達される

までの時間のロスに不満をもつ人々の中には,

自分たちの身は自分たちで守るという立場で放

射線の危機管理も行おうとする非専門家である

市民グループも現れ始めている川.っまり,自

らが開発した簡便な放射線測定器を全国各地の

モニターが具備し,かなり短時間の周期で定期

的に地域の放射線を測定監視し,約500人のメ

ンバーが情報交換を行うセルフ･モニタリング

システムである.これによって,いち早く事故

をキャッチし有効な避難活動に結びつけること

が可能であるとしている11).このような試みの

学校保健の場での是非は別として,放射能事故

に対する危機管理意識が一般レベルで急速に高

まっている証左であろう.

地域の保健婦は,突然の事故に十分な知識も

ないまま行動することの不安を痛感し,日常業

務の中でこのような事故に迅速に対応できる体

制が整備され,実践できるマニュアルづくりの

必要性を述べている8)10).保健所は,｢見えない

ものへの不安｣を持ちつづける住民の健康管理,

健康教育を継続徹底したいということである.

本研究結果は,これと全く同様のことが,学校
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保健の場での養護教諭についても言えることを

示唆した.

原子力の時代と言われる今世紀は,放射能事

故も危機管理の一つに組み入れられる必要があ

ろう.とりわけ,広域にまたがる人為的集団災

害である以上,予知予防もけっして不可能では

ないはずで,日本各地で同様の事件や事故等に

対する学校における危機管理や安全教育が考慮

され,あるいは改善 ･発展することが望まれる.

結 語

茨城県東海村で起きた放射能臨界事故に関し

て,その地域と周辺7市町村の養護教諭に事故

対応の実態を調査し,学校保健の立場から危機

管理と安全教育の各々の在り方を考察した.

その結果の主なものは,次のようであった.

1.放射能事故を想定した準備や対策,事故以

前から放射線の定期的測定,事故前の児童生

徒への安全教育が何もなかったとした者がほ

とんど (96.5%)を占めた.

2.本調査で事故前の事故対策の有無について

は,学校までの距離別 ･枚種別のすべてにわ

たって有意差は認められなかった.しかし,

事故直後の項目で ｢精神的不安等を抱えてい

る児童生徒｣は唯一,有意差の認められた項

目であった.

3.このような子供を巻き込む怖れのある事件

や事故等に対する学校側の何らかの危機管理

や安全教育があらためて考慮されるべきであ

ろう.
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原 著 小学生について母子の食事パタンの同異性と

栄養素等摂取状況との関係

辻 真紀子*1,足 立 己 幸*2

*l文教大学女子短期大学部

*2女子栄養大学栄養学部

TheRelationshipbetweenNutrientIntakeforSchoolChildrenand

HavingtheSameMealPatternwithTheirMothersinaFamilyMeal.

MakikoTsuji*1andMiyukiAdachi*2

*'BunkyoUniversityWomen'scollege

*2DepartmentofNlitritionSciences,KagawaNutritionUniversity.

Asurveywasconductedamong107pairsofthefifthgradeschoolchildrenandtheir

mothersinSakadoCity,Saitamaprefecture.Thepurposeofthestudyistoclarifytherela-

tionshipbetweenappropriatenutrientintakeforschoolchildrenandhavingthesamemeal

patternwiththeirmothersinafamilymeal.Themealpatternisthecombinationofstaple,

maindishandsidedish.Theresultswereasfollows:

1.ThesubjectswereclassiBedinto3groupsaccordingtothemealpattern;motherand

childhavingthesamemealpatterninbreakfastandsupper(groupA,35%),thesame

mealpatternineitherbreakfastorsupper(groupB,44%),differentmealpatternbothin

breakfastandsupper(groupC,21%).

2.ThechildrenbelongingtogroupAshowedthefollowingsalientcharacteristicsincom-

parisonwiththoseinothergroups.1)Theyhadallofthestaple,mainandsidedishes

bothinbreakfastandsupper,inadditiontohavingthesamedishesfortheirmothers.2)

Thenumberofdishesservedandthatofsidedisheswerehigh.GroupAalsoshowedsig-

ni五Cantdifferencesfrom othertwogroupsinusingsteamedriceforstapledish,伝shfor

maindishandlight-coloredvegetableforsidedish.3)Thetotalnutrientbalancescore

washigh.

3.Inrelationtothecookingcircumstance,groupAshowedinterestingcharacteristicsre-

gardinghowtheylearncookingmethods,andwheretheygetfood.Theytendtoobtain

theinformationoncookingmethodsfromtheirfamilymembersorfriends,andtobuyless

foodatthesupermarketorthedepartmentstore.WhengroupAdecidesamenuofthe

meal,thetasteisamajorfactor.Italsoshowedatendencytohavemealstogetherwith

allfamilymembers.

Theaboveresultshaveclarifiedthatmothersandchildren'shavingthesamemealpat-

terninafamilymealiseffectiveforchildren'sappropriatenutrientintake.Thistypeofeat-

inghabitprovidesapracticalsuggestiontoschoolchildrenandtheirmothersaboutnutri-

tioneducation.
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Keywords:motherandchild,mealpattern,familymeal,nutrientintake

母子,食事パタン,家庭の食事,栄養素等摂取状況

緒 言

学童期は,食習慣の完成期であり,身体発育

も盛んで栄養素等の要求量も大きく,心身とも

に成長著しい重要な時期である.近年,子ども

を取 り巻く食環境は,食の簡便化 ･簡素化の進

行,外食産業の発展,調理済み食品や加工食品

の定着など大きく変化している.一方,食卓を

通じた家族とのつながり,心のふれあいの大切

さも重要視されている1)Z).

学校における食に関する指導は,従来からそ

の関連教科などにおいて,食生活と心身の健康

増進,発育発達,疾病予防などに関してなされ

てきた.学校給食においては,栄養管理や望ま

しい食生活形成に関する家庭教育力の活性化を

図りつつ行われてきた.しかし,家庭における

教育力の低下などから,学校においても今まで

以上に児童並びに生徒の食の自己管理能力や正

しい食生活の形成についての指導や情報提供を

行うことが求められていることなどが,平成 9

年の保健体育審議会答申において掲げられてい

る.

小学生にとって家庭内での食事は,食事作 り

担当者である母親の影響が大きい.しかし,母

親の就業率の増加やライフスタイルの多様化が

進む一方,子ども自身についても課外活動や帰

宅後の塾通いなど多忙な現状にあり,親子共々

家庭内で栄養バランスの良好な食事を摂ること

は難しくなっている.そこで学校 ･家庭双方に

おいて小学生や母親が実践できる栄養教育の具

体案を,まずは家庭の食事に焦点をあてて考え

る必要がある.

小学生の食生活に関する研究は,家庭や学校

における児童の食生活の実態,特に栄養素摂取

や食物摂取パタンに関するもの,これらの健康

との関係などが多く報告されている3)4).また,

母子をめぐる研究では食生活における母子間の

意識や態度についての研究5),家族の居住形態

による栄養素 ･食品群別摂取量に関する研究6)

などが報告されているが,主食 ･主菜 ･副菜

(以下核料理)の組み合せを指標とした母子の

食事パタンの同異性と子どもの食事内容を検討

した報告はみられない.

家庭は小学生が日々生活をする場であり,健

康的な食習慣を形成する場として重要な役割を

果たしている.本報で母親との骸料理を指標と

した食事パタンの同異に注目したのは,家庭に

おいて家族と一緒に食事を摂ることがバランス

のよい食事内容につながる7-9)ことから,たとえ

共食ができなくても食事パタンが親や家族と同

形態であれば,よい食事内容で良好な栄養素等

摂取に近づくのではないか,と考えたからであ

る.

｢主食 ･主菜 ･副菜を揃えた食事｣は,2000

年の新たな食生活指針10)にも掲げられている目

標であり,バランスのよい食事を摂取するため

の指標である.現代のチビもたちが様々なライ

フスタイルを繰り広げている中で,本報では小

学生が家庭の食事から栄養面でより良い状態に

近づくための一案を探るために,母子の家庭内

の食事パタンの同異性に注目した.

本研究の目的は,小学生母子が家庭で同じ食

事パタンを摂ることと,子どもの適正な栄養素

等摂取状況との関係を明らかにすることである.

そのために,(∋家庭内の日常の朝食と夕食につ

いて,母子の食事パタンの同異によって子ども

の食事内容や栄養素等摂取状況に違いがあるの

か,eXi)の相違の影響として,世帯の食事づく

り行動をめぐる背景との関連がみられるか,を

検討事項として設定した.

方 法

1,調査対象

埼玉県坂戸市S小学校区に居住する小学校 5
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年生のいる107世帯を対象とした.調査対象者

は小学5年生 (男子47名,女子60名)とその母

親107名である.対象者の属性を表 1に示す.

この対象地区は女子栄養大学食生態学研究室が

1975年より加工食品導入状況の調査を5年毎に

実施してきた人口増加率の高い都市近郊地域で,

前回調査時までに同じ調査法による他地域と比

較して加工食品導入度が高かっだ川.

本研究は上記の第4回日に実施した調査結

果ユ2)の中から,主に母子の食事内容を中心に解

析を行った.

2.調査方法

1993年11月,質問紙を用いた戸別訪問による

面接法により3日間実施した.これは,調査初

日に調査員が各世帯に調査票を配布し,食事作

り担当者である母親に記入してもらい,連日戸

別訪問をして回収時に内容確認を行ったもので

表 1 対象者 (母親)の属性

属 性

全 体 構成比

nlO7 %

29歳未満

年 30-34歳

35-39歳

齢 40-44歳

45歳以上

就 就業あり
業 なし

9

3

9

6

3

0

0

4

4

9

｢⊥
4

3

1

1

8

7

0

1

4

3

｢⊥

* 4時間未満

喜 芸蒜孟芸空

間 その他

秦

族

形

盲巨′tbヽ

2

6

8

4

3

0

1

.バ7

1

7

1

9

8

8

3

4

乳幼児あり

なし

高齢者あり

なし

*就業ありを100%とした
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ある.

3.調査内容

表 2に調査の枠組みを示す.実施した調査内

容は主に食事内容 ･食生活とその背景である.

1)食事内容

調査期間中の平日1日の食事内容について,

食事記入表に記入するものである.この記入表

は親子の食事が同時に併記できるよう設計した.

なお,子どもについては,母親が聞き取りを行

い記入した.

2)食生活とその背景

(∋対象世帯や親の属性,および食事作 り行動

との関連を含む項目について質問紙により

回答を得た.

(診加工食品について,その利用状況を数量的

に把捉する評価方法13)を用い,加工食品導

入度を算出した.これは日常の食事で摂食

頻度が高く既に市場に出回っている料理に

ついて,材料の複合皮il)別に選択肢回答し

てもらうものである.また利用に対する意

見,利用頻度についても尋ねた.

4.食事内容の評価方法

食事内容は,朝食 ･夕食毎に栄養素レベル,

食材料 ･料理レベル,食事レベルで解析を行い,

食事記入表から栄養素等摂取量を算出した.描

載のない食品については,原材料に分解して入

力を行った.ビタミン類の億については,調理

損失を考慮した14).児童の栄養素等充足率の算

出は,成長期および生活活動強度Ⅱ (中等皮)

における栄養所要量15)より算出した.朝 ･夕食

の1食あたりの栄養素等摂取の目安量は,1日

の所要量の3分の1とした.

料理についての評価は,核料理の出現数およ

び出現料理組み合せパタンなどを調べた.核料

理については,次の定義16)を用いた.主食とは

穀類が主材料で,食事の中心的な位置を占める

料理でごはん,パン,麺類,パスタなど糖質か

らのエネルギー源となるもの.主菜とは魚 ･

肉 ･卵 ･大豆 ･大豆製品 ･牛乳を主材料 (約

50g以上含む)とする料理でタンパク質,脂質

の供給源となるもの.副菜とは野菜,いもを主
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表2 調査の枠組み

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

質 問 項 目 回 答 形 式
大 項 目 小 項 目 小 項 目

食生活とその 対象者 (母親) 年齢 多肢選択法 (1肢選択)//ク2肢選択法

JlニF3尻 の属性食事づくり行動 職業 (職種)仕事頻度,就業時間就業場所

世帯人数,家族形態乳児,高齢者の有無食事内容決定要因 自由回答法//多肢選択法(一部順位,3肢選択)〟〟//多肢選択法 (1肢選択)I,

の関連項目加工食品の利用 料理の習得先食料一品の入手先夕食の調理時間加工食品利用についての意見各種調理済み食品の利用頻度食卓に出てくる頻度加工食品導入度 +∫多肢選択法 (1肢選択)

加工食品複合度別作り方 多肢選択法 (無制限選択)

加工食品複合度別作る割合 自由回答法

食事内容 母子1日の食事 食事名 自由回答法

材料とする料理でビタミン･ミネラルの供給源

となるもの.

また料理の分類は,針谷らによる ｢核料理を

区分の基礎とする料理の枠組み (以下マ トリッ

クス)｣17)を用いた,

栄養素等摂取状態の評価は,栄養素バランス

スコア16)を用いた.これは,多栄養素問の摂取

栄養素の全体的な水準のバランス状態をスコア

で評点し,判定するものである.評価法は,10

栄養素等の摂取割合について,各対象者の摂取

量の栄養所要量に対する充足率を算出し,それ

ぞれ適正域スコア (90%以上130%未満)を10

点満点とし,スコアで評点したものである.こ

の栄養素バランススコアは,本来 1日単位で栄

養素等摂取率から求めるが,本研究では家庭の

食事である朝食+夕食を評価に用いた.

また,栄養比率についてはタンパク質,脂肪,

糖質のエネルギー比率を求めた.

5.解析方法

データの集計およびクロス集計はアンケー ト

調査集計シリーズ秀吉forwindows,栄養素等

摂取量は四訂日本食品成分表に基づくヘルスメ

イクプログラムソフトを用いて算出した.統計

的検定は,x2検定および t検定を用いた.

結 果

1.食事パタンによる群分け

母子それぞれの核料理の組み合せ内容を表3

に示す.朝 ･夕食共に子どもよりも母親の方が

核料理 3種揃う割合は高かった.また,母子の
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食事パタンについて,朝 ･夕食別に骸料理の組

み合せ方が同じか異なるかにより分類した結果,

図1に示す3つの群に分かれた.A群は,朝 ･

夕食共に母子で同じ食事パタン37名.B群は,

朝か夕食のいずれかが母子で同じ食事パタン47

名.C群は,朝 ･夕食共に母子で異なる食事パ

タン23名となった.

2.子どもの核料理の組み合せ内容

表4より,朝食の組み合せ内容は,対象者全

体で核料理が3種揃うが28.0%にとどまり,辛

数以上が主食十主菜の組み合せであった.A群

は3種揃うが43.2%,B群は27.7%,C群では

4.3%ときわめて低 く,A,C群,B,C群間

に有意差がみられた (p<0.01,p<0.05).
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夕食の組み合せ内容は,対象者全体で核料理

が 3種揃うが64.5%,次いで2種の主食+主菜

の組み合せが21.5%であった.A群は3種揃う

が83.8%と他群 に比べ て最 も高 く,B群 は

68.1%,C群では26.1%にとどまり,A,B群

とA,C群間に有意差がみられた (p<0.001).

3.母子の食事内容一致率

食事パタンを構成している核料理それぞれの

料理内容が,母子で同じであるかどうかを表 5

に示す.朝食は全体で21.5%が核料理 3種の食

事内容が一致し,26.2%は3種共に異なってい

た.群別でA,B群は,3種および2種の主食

+主菜の食事内容一致率があわせて8割以上と

なった.それに対しC群は,1種以下の母子の

表3 母子の核料理の組み合せ内容

n-107 朝 食 夕 食母 親 チビも 母 親 子ども

3種 主食 .主菜 .副菜 31.8 28.0 72.9 64.5

2種 主食+主菜 37.4 50.5 事2.1 21.5
主食+副菜 6.5 3.7 7.5 4.7

主菜十副菜 0.0 0.9 2.8 0.9

1種 主食のみ 19.6 15.0 3.7 7.5

主菜のみ 0.0 0.9 0.9 0.0

副菜のみ 0.0 0.0 0.0 0.0

図1 食事パタンのタイプ分け



122 学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

表4 群別 子どもの核料理の組み合せ内容

(n) 全体(107) A群(37) B群(47) C群(23) 群 間 差

3種 主食 .主菜 .副菜 28.0 43.2 27.7 4.3 ｢ **｢A B C｣ *｣

2種 ･主食+主薬 50.5 43.2 44.7 73.9

主食+副菜 3.7 2.7 4.3 4.3

主菜+副菜 0.9 0.0 0.0 4.3

1種 主食のみ 15.0 10.8 21.3 8.7

主菜のみ 0.9 0.0 2.1 0.0

副菜のみ 0.0 0.0 0.0 0.0

0種 主食 .主菜 .副菜なし 0.9 0.0 0.0 4.3

(n) 全体(107) A群(37) B群(47) C群(23) 群 間 差

3種 主食 .主菜 .副菜 64.5 83.8 68.1 26.1 ｢ *串*｢A B CL***｣

2種 主食+主菜 21.5 10.8 21.3 39.1

主食+副菜 4.7 5.4 2.1 8.7

主菜+副菜 0.9 0.0 0.0 4.3

1種 主食のみ 7.5 0.0 8.5 17.4

主菜のみ 0.0 0.0 0.0 0.0

副菜のみ 0.0 0.0 0.0 0.0

食事内容一致率が 9割以上であった.核料理の

うち2種以上と1種以下の一致率で,A群と他

群との間に有意差がみられた (p<0.001).

夕食は全体で52.3%が核料理 3種の食事内容

が一致していた. 3種ともに異なっていたのは

5.6%であった.群別でA群は,3種の一致率

が83.8%とB群51.1%,C群4.3%に比べ て高

かった.核料理のうち2種以上と1種以下の一

致率で,A群とB,C群間に有意差がみられた

(p<0.05,p<0.001).

以上より,A群で核料理が 3種揃う子どもは,

数億 :%,x2検定 *:p<0.05

*串:p<0.01

***:p<0.001

主食 ･主菜 ･副菜の組み合せパタンのみでなく,

朝 ･夕の各料理の内容共に母子で一致していた.

4.出現料理の内容

子どもの主な出現料理の内容を表 6に示す.

朝食は,全体で主食が トース ト,サンドイッチ

などのパン,納豆ごはん,のりごほん等の昧か

けかわりごはん,白飯の順でいずれも約30%出

現した.主菜は,牛乳 ･ヨーグル ト,目玉焼き,

厚焼卵等が約30%出現した.副菜は,野菜サラ

ダが11.2%みられたものの,副菜全体の出現が

少なかった.C群は,副菜の出現がみ られな
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表5 母子の食事内容一致率

(朝食)

(n) 全体(107) A群(37) B群(47) C群(23) 群 間 差

3種 主食 .主菜 .副菜同 21.5 43.2 48.9 0.0 ｢.~~***｢A B CL***｣

2種 主食+主菜同 18.7 43.2 36.2 4.3

主食+副業同 1.9 0.0 0.0 0.0

主菜+副菜同 2.8 2.7 2.1 0.0

1種 主食のみ同 20.6 10.8 12.8 26.1

主菜のみ同 6.5 0.0 0.0 21.7

副菜のみ同 1.9 0.0 0.0 4.3

(n) 全体(107) A群(37) B群(47) C群(23) 群 間 差

3種 主食 .主薬 .副菜同 52.3 83.8 51.1 4.3 ｢ ***｢A B CL*J L*J!

2種 主食+主菜同 15.0 8.1 17.0 21.7

主食+副菜同 7.5 5.4 4.3 17.4

主菜+副菜同 6.5 0.0 8.5 13.0

1種 主食のみ同 7.5 0.0 12.8 8.7

主菜のみ同 4.7 2.7 4.3 8.7

副菜のみ同 0.9 0.0 2.1 0.0

かった.

夕食は,全体で主食に白飯が65.4%で最も多

く,次いでカレーライス,井励等,うどん,焼

きそば等の順に出現が多くみられた.主菜は,

焼き魚,牛乳 ･ヨーグル トに次いで肉料理の焼

き物,煮物,揚げ物料理の順で出現がみられた.

群別にみると,C群で主食が朝食 と同様にカ

レーライス,井物等のかわりごほんが39.10/Oと

最も多かった.主菜では,A群では焼き魚等が

多く出現したが,ら,C群は牛乳 ･ヨーグル ト

が多かった.副菜 は,C群 で野菜サ ラダが

21.7%みられたものの,朝食と同様に他群に比
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数億 :a/0,x2検定 *:p<0.05

***:p<0.001

ベて副菜全体の出現が少なかった.

主食材料別の出現料理は,マ トリックスの料

理区分をもとに表 7に示す.主食は,A群が朝

食で自飯の出現が最も高かった.夕食でA,B
群はC群と比べて有意に自飯の出現が高かった

(p<0.001).C群ではかわ りご飯の出現が約

40%と高率で,A,B群に比べて有意に高かっ

た (p<0.05).主菜 は,A群が朝食で魚料理

の出現が35.1%と他群より有意に高かった (p

<0.01).副菜は,C群が朝食で淡色野菜料理

4.3%のみとA,B群に比べて有意に低かった

(p<0.01,p<0.05).さらに夕食でA群は淡



学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

表 6 主な出現料理の内容

(∩) 全体 (107) A群 (37) B群 (47) C群 (23)

主 トース ト,サンドイツ トース ト,サンドイツ かわりご飯 (のり,おチ等 32.7 チ等 42.6 にぎり等) 34.8

かわりご飯 (納豆,の トースト,サンドイツ かわりご飯 (のり,柄

食 り等) 32.7 チ等 29.7 豆等) 36.2かわりご飯 (ブリカケ, トース ト
納豆等) 27.0 17.4

主莱 - -

目玉焼き,厚焼卵等 焼き魚等 目玉焼き,厚焼卵等 目玉焼き,厚焼卵等
30.8 27.0 21.3 26.1

目玉焼き,厚焼卵等 ウインナー妙め等 シチュー,ミー トポー
13.5 10.6 ル 13.0

副莱 野菜 (淡色)サラダ等 野菜 (淡色)サラダ

ll.2 14.9

(n) 全体 (107) A群 (37) B群 (47) C群 (23)

主 抄 かわりご飯 (カレーラ
" イス,井物等) 39.1

カレーライス,井物等 うどん,グラタン等 かわりご飯 (カレーライス,チャーハン等)14.9
食 19.6 16.2

うどん,焼きそば等 かわりご飯 (混ぜご飯, そば,パスタ等 焼きそば,ラーメン等
14.0 フリカケ等) 13.5 12.8 13.0

主莱 減 53f 牛乳 .ヨーグル ト 牛乳

" 23.4 30.4

牛乳 .ヨーグル ト ハンバーグ,焼き肉等
20.6 21.6

ハンバーグ,焼き肉等 唐揚げ, トンカツ等 ハンバーグ,焼 き肉等 トンカツ,コロッケ等
16.8 13.5 14.9 17.4

肉 .煮物(シチュー等) 肉 .煮物(シチュー等) 肉 .煮物(肉野菜煮等) ハンバーグ,焼き肉等
10.3 10.8 14.9 13.0

唐揚げ, トンカツ等 牛乳 .ヨーグル ト 煮魚 .おでん きしみ,たたき等
10.3 10.8 12.8 13.0

刺莱

野菜 (淡色)煮 しめ等 野菜 (淡色)煮 しめ等 野菜 (緑黄)お浸し等
15.9 21.6 21.3

野菜 (淡色)紗め等 野菜 (淡色)紗め等 野菜 (淡色)煮しめ等
15.0 21.6 14.9

野菜 (緑黄)お浸し等 野菜 (緑黄)お浸 し等 野菜 (淡色)紗め等
14.0 10.8 12.8

数値 :%,10%以上出現の料理
網かけ部はA群で最も多く出現した料理
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表 7 主食材料別出現料理の割合

(朝 食)

肝

Gi

c

は

群

H

B

払
い

群

習

A

は
,

∴

n

料

理 料理中分類
秤

8

4

8

0

7

4

7

4

0

8

3

1

3

1

6

2

3

1

9

2

6

4

2

1

4

3

2

7

0

7

7

3

9

7

2

2

4

2

2

8

7

7

8

7

0

2

2

2

3

3

3

3かわりご飯

食 めん類
その他

A≫ C,A≫ B

0

5
0

4

7

6

3
0

0

8

2

4

3

8

3

5

4

3

9

1

8

3

4

2

2

2

1

1

1

2

｢⊥

5

5

5

6

8

3

3

3

1

8

8

9

4

5

0

0

5

2

6

3

3

1

2

卵料理

主 牛乳 ･乳製品料理

A≫ C,B>C3

0

0

0

0

4

0

0

0

0

8

4

3

1

0

9

6

4

2

0

28

9

0

0

7

7

8

0

0

2

3

1

1

3

9

9

9

7

9

1

0

0

2淡色野菜

緑黄色野菜
刺

芋

菜 きのこ ･海藻
その他

群 間 差

A≫…>C,B≫ C

C>A,C>B

肝

T,.

C

は

群

習

B

h
い

群

刀

A

持

‥∴

･n

一パ7
0

1

3

0

3

9

4

3

1

3

6

8

9

1

6

2

4

2

7

1

1

0

2

5

7

3

6

3

2

7

1

1

4

0

6

8

5

4

9

2

6

1

1

料
理 料理中分類
秤

8

5

4

0

3

0

4

3

0

0

4

0

3

4

3

6

7

4

1

9

1

2

4

3

2

4

2

4

4

2

1

9

2

8

8

1

0

5

3

0

0

8

0

4

4

1

1

1

∩プ
6

7

3

9

2

3

0

4

0

0

4

4

2

1

肉料理

主 魚料理

牛乳 ･乳製品料理

卵料理

菜 大豆料理

鍋物など

A>+>C,A>+>B,B>C5

3

0

3

0

0

3

4

0

4

0

0

41

5

5

8

0

0

8

5

8

2

0

0

6

2

1

0

9

5

1

7

7

0

8

3

8

2

2

0

｢⊥
l

r:8

7

4

3

9

9

4

8

8

9

0

0

7

1

複数回答,数億 :%,x2検定 >:p<0.05

≫ :p<0.01

≫ :p<0.001

淡色野菜

副 緑黄色野菜

きのこ ･海藻

草

案 豆

果物入り野菜料理
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色野菜料理100%と他群より出現がきわめて高

からた (p<0.001).

5.出現料理数

表 8に子どもの出現科理数の平均値と標準偏

差を示す.朝食の給料理数は,全体で平均4.1

品であった.A群は平均4.8品で他群に比べて

有意に多かった (p<0.001).また,副菜につ

いてC群は他群に比べ0.1品と有意に少なかっ

た (p<0.001).夕食の給料理数は,全体で平

均5.0品であった.各群共に朝食よりも給料理

数は多 くなった.副菜についてはA群が平均

1.4品でB群1.0品,C群0.6品に比べて有意に

多かった (p<0.05,p<0.001).

6.A群の子どもの食事における栄養素構成か

ら評価段階別特徴

表9に栄養素レベル,料理 ･食材料レベル,

食事レベルについてA群の子どもの食事におけ

る栄養素構成から評価段階別特徴を示す.

栄養素レベルで2栄養素間の糖質,脂肪,タ

ンパク質エネルギー比の平均は,各群で有意差

はみられず,全体の傾向として糖質エネルギー

(朝食)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

比が低 く,脂肪およびタンパク質エネルギー比

が高めであった.

料理 ･食材料レベルでは,主食材料別料理内

容で主食に白飯の出現率が高い,主菜で魚料理

の出現率が高い,副菜で淡色野菜料理の出現率

が高かった.出現料理数の平均は,給料理数,

副菜数共に他群よりも品数が多かった.

食事レベルでは,朝 ･夕共に核料理の組み合

せが主食 ･主菜 ･副菜の3種すべて揃う割合が

高い, 3種のうち2種以上の料理内容が母子で

同じである,さらに朝 ･夕共に3種揃う場合は

その料理内容も同じであった.

7.世帯の食事づくり行動をめぐる背景との関

連について

表10に世帯の食事づくり行動,共食状況から

みた各群の特徴を示す.家族との共食状況は,

朝 ･夕共に家族全員一緒が全体で23.4%であっ

た.C群がA群に比べ家族全員一緒でない割合

が有意に高かった (p<0.05).

食事づくりの関連項目は,食料品の入手先で

C群はA,B群より惣菜類をスーパー,デパー

表8 出現料理数の平均値と標準偏差

全体 A群 B群 C群

(n) (107) (37) (47) (23)
群 間 差

主 食 数 1.0±0.2 1.0±0.2 1.0±0.1 1.0±0.4

主 菜 数 1.1±0.8 1.3±0.8 1.0±0.8 1.1±0.7 A≫ B

副 菜 数 0.4士0.6 0.6±0.7 0.4±0.6 0.1±0.2 A≫ C,B≫ C

給料理数 4.1±1.4 4.8±1.4 3.9±1.3 3.5±1.2 A≫ C,A≫ B

(夕食)

全体 A群 B群 C群

(n) (107) (37) (47) (23)
群 間 差

主 食 数 1.0±0.3 1.1±0.3 1.0±0.2 0.9±0.5 A>C,B>C

主 菜 数 1.2±0.8 1.2±0.7 1.3±0.7 1.1±0.9

副 菜 数 1.1±0.9 1.4±0.8 1.0±0.9 0.6±0.9 A≫ C,A>B,B>C

総料理数 5.0±1.7 5.6±1.6 5.1±1.6 4.0±1.9 A≫ C,B≫ C

t検定>:p<0.05

≫ :p<0.01

≫ :p<0,001
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表9 A群の子どもの食事における栄養素構成から評価段階別特徴
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評価段階 子どもの食事評価の視点 B,C群に比べて ｢A群｣でみられた特徴琵ミ

食事レベル

栄養素レベル

核料理の組み合せ 主食 ･主菜 ･副菜が3種揃う

母子の核料理の組み合 料理内容の同異 主食 ･主菜 ･副菜のうち2種以上同じ

せ内容 朝夕共に3種揃う場合料理内容が同じ

である

出現科理数 (平均億)

主食材料別料理内容

食

葉

菜

主

主

副

給料理数が多い

副菜数が多い

自飯の出現率が高い

魚料理の出現率が高い

淡色野菜料理の出現率が高い

タンパク質エネルギー比

2栄養素間の比率 脂 肪エネルギ-比

糖 質エネルギー比

多栄養素問のバランス 栄養素バランススコア バランススコアが高い

※特徴に挙げた項目は他群と有意差のあったもの

トで入手する割合が有意に高かった (p<0.01,

p<0.05).食 事 内 容 決 定 要 因 は,全 体 で

46.7%が栄養をとりあげ,群別にみるとA,C

群では好みを,B群では栄養をとりあげた人が

多かった.夕食の調理時間は全体で30-60分が

68.2%と最も多かった.調理の習得先は,A群

がC群に比べ主に家族や友人など人から習得 し

た割合が有意に多かった (p<0.05).

加工食品利用についての意見は,C群で肯定

的な意見が多かった.各種調理済み食品の利用

頻度は,週に1,2回以上の利用がC群で7割

以上と高かった.世帯の加工食品利用状況は,

加工食品導入度の算出により,全体で平均5.8

点,C群は6.1点でA,B群に比べて高いスコ

アとなった (p<0.05,p<0.001).

考 察

子どもが普段の食事から栄養面でバランスが

とれ,かつ子ども自身が,自分にとって望まし

い食物を選択する力を育めるような働きかけは

重要である18)ユ9).平成11年国民栄養調査の結

果20)では,学童期の朝 ･夕の食事構成比は,衣

庭食からが95%以上となってお り,他の年代に

比べ高率であった.こうしたことからも,子ど

もが身体の健康を維持 ･増進するための食事に

ついて自己決定するためには,生活の基盤とな

る家庭内から学べるような生活環境づ くりが必

要である 21).

ここ数年来の多様化 した食生活のなかで,伝

統的な食事の継続と変化に関する研究22),思春

期青少年の家庭 での食事 と共食 に関する研

究23)2tt),小学生の家族や仲間と食行動 との影

響25)など家庭の食事に着眼 した研究は増加傾向

にある.それは,家庭での食事が家族 とのコ

ミュニケーションを深める場であり,ひいては

健康的な食習慣を育むことにつながると思われ

るからであろう.

足立の食教育 (広義の栄養教育)の定義26)の

中で,食生活を営む力は,食べる行動,食事を

準備したり作る行動と栄養 ･食情報などの受発

信によりその能力を形成し,伝承する行動から

構成され,かつ,その方向決定の要因は健康状

悲,食噂好,食物観や食事観,食知識や技術等

であるとされる.これら食教育の実践,さらに

は生涯を通 じた健康づ くりのためには,日々繰

り返し継続する食の営みの中で容易に実行しや
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表10 世帯の食事づくり行動,共食状況からみた各群の特徴

項 目 カ テ ゴ リ ー n%11067 群 間 差

家族全員との共食

状況

朝夕共に家族全員一緒

朝か夕のみ家族全員一緒

朝夕共に家族会貞一緒でない A>C

4

5

2

3

0

6

2

5

2

主にスーパー,デパー トで入手 (野菜類)

食料品の入手先* 主にスーパー,デパー トで入手 (鮮魚類)

主にスーパー,デパートで入手 (惣菜類)

1

0
2

1

2
9

4

7
6 C>>A,C>B

食
事
づ
く
-
の
関
連
項
目

栄養

好み

食事内容決定要因 入手しやすさ

経済

時間

7

1

4

3

4

6

7

8

9

8

4

2

B>A

A≫ B,C>B

30分未満

夕食調理時間 30-60分

60分以上

3

2

5

9

8

1

6

2

調理の習得先
主に家族や友人など人から習得

主にテレビ･雑誌など人以外から習得
C>A

1

9

6

3

5

4

加工食品利用につ 加工食品の利用はよい (肯定的意見)

動 加 いての意見 加工食品の利用はよくない (否定的意見)
B>C

9

1

7

2

5

4

工 各種調理済み食品 週に 1,2回以上利用

食 の利用頻度 月に1,2回以下利用
B>C

3

7

3

6

5

4

品 世帯の加工食品利

用状況 ※
加工食品導入度 5.8±0.7 C≫ B,C>A

不明者を除く

*入手有りの回答者

※平均値 ±標準偏差,t検定> :p<0.05,x2検定>:p<0.05

≫ :p<0.001 ≫ :p<0.01

すい食事の量と質を把捉するものさしが必要と

なる.

本研究で注 目した母子の核料理の組合せによ

る食事パタンは,料理単位, 1食単位でわか り

やすい指標である.また,母子の核料理を構成

する主食 ･主菜 ･副菜各料理の同異を確かめる

ことにより,組合せのみならず良好な栄養素摂

取バランスのための具体的な料理構成 も示され

た.A群は,朝 ･夕食ともに母子の核料理の組

合せが同じであったが,なぜそのことが,子 ど

もの良好な食事内容につながっていたのか.そ

の理由の 1つとして,A群は主食で白飯の出現

率が高いことが挙げられる.主食が白飯である

ことは,主菜 ･副菜の出現のリー ド役を担い,

井 ･皿ものやかわ りご飯 ･昧かけ飯など単品の

みの単調な食事 と比べて栄養素摂取バランスの

良い内容となる27)ことが明 らかになっている.

よってA群で主食に自飯の出現率が高いことに

より,核料理 3種が揃い,食卓の料理総数が増

え,野菜料理などの副菜の出現が多 くビタミン,

ミネラルの濃厚なバランスのよい食事につなが

る一因となったことが示唆された.

一方で,現実に朝 ･夕共に核料理が 3種揃 う

食事を摂ることは現状ではなかなか難 しい.小
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学生をめぐるライフスタイルの変容はめまぐる

しいが,不規則な生活ひいてはアンバランスな

食事は学童期の心身共に健全な成長を妨げるで

あろう.本研究の結果から,A群は朝 ･夕共に

核料理 3種のうち2種以上が他群に比べ有意に

揃う確率が高かった.よって,母子で2種以上

揃うことをまずは目標としていくことは有効で

はないかと思われる.

本研究から今後の課題は,母子の食事パタン

の同異性をより良好な内容に実践していくため

に実現可能な具体案を示すことである.食事づ

くり担当者である母親に対する働きかけと,食

事を自ら選択していく力を身につける過程にあ

る子どもへの働きかけの双方に,主食 ･主菜 ･

副菜の揃う食卓の提案は有効な栄養教育の一案

となると思われる.

要 約

小学生が家庭の食事から栄養面でよりよい状

態に近づ くための一案を探るため,主食 ･主

菜 ･副菜を指標とした食事パタンが母子で同じ

であるか異なるかに着眼した.母子の食事パタ

ンの同異により,子どもの朝食 ･夕食の食事内

容および栄養素等摂取状況を検討した.

埼玉県坂戸市S小学校 5年生の母子107組を

対象に,食事パタンが母子で朝 ･夕同じA群

(37人),朝か夕のみ同じB群 (47人),朝 ･夕

異なるC群 (23人)に群分けをした.

A群は他群に比べ,次のことが明らかになっ

た.食事レベルでは,①主食 ･主菜 ･副菜 3種

全て揃う割合が高い (朝43.2%,夕83.8%),

(参朝食+夕食の中で 2種以上の料理内容一致率

が高い (朝89.1%,夕97.3%),③朝食+夕食

共3種が揃い,かつ母子で料理内容が一致する

(35.1%),料理 ･食材料 レベルでは,①出現

料理の総数が多い (朝食4.8品,夕食5.6品),

②副菜数が多い (朝食0.6品,夕食1.4品),③

主食で自飯の出現率が高い (朝食43.2%,夕食

73.00/o),(参主菜で魚料理の出現率が高い (朝

食35.10/a),6)副菜で淡色野菜料理の出現率が

高い (朝食37.8%,夕食100.0%),栄養素レベ
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ルでは,朝食+夕食の栄養素バランススコアは

高い.

以上の結果より,家庭の食事で母子が主食 ･

主菜 ･副菜の組み合せパタンが同じであること

は,子どもの良好な栄養素等の摂取状況につな

がることが明らかになった.また,これらの世

帯での食事づくり行動をめぐる背景には,食料

品の入手先はスーパー,デパートからの入手が

少ない,調理法の習得先は家族や友人など人か

らの習得が多い,食事内容決定要因は好みをと

りあげる人が多いなどの特徴がみられ,さらに

食べる行動では家族全員との共食に関連があっ

た.
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~粛 首 青年用疲労自覚症状尺度における有効な評定値

小 林 秀 紹*1,出 村 慎 一*2,大 内 智 彦串3
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EffectiveRatingoftheSubjectiveSymptomsofFatigueScaleforYoungAdults

HidetsuguKOBAYASHI*1,shinichiDEMURA*2,TetsuhikoOUCHI*3

*IFukuiNat10nalCollegeofTechnology

*liFacultyofEducation,KanazawaUniversity

*3NE'pponSIM tScE'enceUnlVerSity

Today,itisveryimportanttoevaluatefatiguesymptomsforyoungadults.Avarietyof

categoriesareusedasscalesinquestionnairesandthescalesforfatiguesymptomsalso

vary.Wedevelopedanewsubjectivefatiguescale(SFS-Y)consistingof24itemstoevalu-

atefatigueforyoungadults,butitisuncertainwhetheranyratingvalueisefficientinas-

sessingthesubjectivesymptomsoffatigue.Thepurposeofthisstudywastoexaminetlle

effectivenessof5-pointand7-pointscalesbycomparingfromvariousviewpoints.TheSFS-

Ywasadministeredto184studentsaged15-18yrs,
Themainresultswereasfollows'.

AnexaminationofthescoredistributionofsubTSCalesindicatedthatboththe5-pointand

7-pointscalesarevalid.Therelationshipbetween5-pointand7-pointscaleswascloseand

reliabilitiesofbothscaleswereveryhigh.

Thereisnolargedifferencebetweenthe5-pointand7-pointscalesintermsofthescale

sensitivitybasedonsubjectivefatigue.Bothscaleswereconsideredtobeeffectiveinmeas-

uringsubjectivefatigue,butthe5-pointismorepractical.

Keywords:youngadults,subjectivesymptomsoffatigue,scale,ratingvalue,

feelingoffatigue

青年,疲労自覚症状,尺度,評定値,疲労感

緒 言

今日,青年期における体力低下や生活習慣の

乱れなど,疲労の原因と考えられる要因に対す

る取 り組みが重要であると指摘されてお り1】3),
これに伴う疲労評価方法の確立が早急な課題と

考えられる.

疲労自覚症状尺度は,簡便且つ実用性の高い

疲労評価方法であり,わが国において労働者を

対象に作成された ｢自覚症状しらべ｣4や ,蓄積

的な疲労自覚症状を評価するために作成された

｢蓄積的疲労徴候調査｣5)が汎用されている.こ

れらの尺度項目における反応カテゴリ (以下,

評定値)は ｢自覚する｣｢自覚 しない｣の2件

法である.これに対 し,欧米で開発 された

｢MultidimensionalFatiguelndex(MFI)｣6)や
｢piperFatigueScale｣7)は5段階評定リッカー

トスケールが設定されている.この他,10段階
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評定,ビジュアルアナログスケールによる尺度

もある8).質問紙法における項目評定値は,一

般に3段階から7段階評定法が利用されてい

る9).9段階評定法では再検査信頼性がやや低

く,5段階評定では両端が選択されにくいた

め,7段階評定法が多用される10).しかしなが

ら,内外の様々な疲労自覚症状尺度において,

評定値の設定に関する共通認識は得られていな

い.

我々は,青年期を対象とした疲労自覚症状尺

度が作成されていない現状を踏まえ,新たに青

年用疲労自覚症状尺度 (Subjective Fatigue

ScaleforYouth:SFSIY)を作成した11-i3).同

尺度はこれまで,調査項目の理論的妥当性,実

証的データによる項目分析,尺度の妥当性およ

び信頼性等が検討されている11-13).SFS-Yの項

目評定値は7段階であり,リッカートスケール

として適度な評定値と考えられる一方,実証的

な有効性は検討されていない.尺度の実用性の

観点からも有効な評定値の設定は検証される課

題と考えられる.

以上のことから本研究は,7段階評定で開発

されたSFS-Yについて,5段階評定による調

査を行い,7段階評定と5段階評定による反応

値を比較検討することによって,評定値の再考

を試みるものである.

方 法

l.調査対象及び調査

福井県の高等専門学校生200名を対象に調査

を実施した.調査は午前中の講義時間を利用し

た.体育の授業や立位姿勢で行う実習等の授業

後における調査の実施を避けた.また,授業開

始前に調査を実施することにより,身体的作業

負荷および授業による精神的作業負荷の影響を

排除するよう配慮した.調査の際,授業の担当

教官が次に示す調査の目的および諸事項につい

て口頭で説明した.健康の維持,増進のために,

日常生活において自覚される種々の症状を把握

することが目的であること.氏名を明記する必

要はないこと.調査内容は学校の成績に関係し

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

ないこと.回収したデータは統計的に処理され,

個人のプライバシーを侵害する恐れはないこと.

調査協力に対する意志決定については,特に触

れなかった.なお,本研究の対象者は,定期健

康診断および日本内科学会の ｢P.S.(Perform-

anceStatus)による疲労 ･倦怠の程度｣によっ

て,重篤な疾病の無いことが確認された.

2.質問内容

質問紙は被調査者の基本的属性 (学校,学年,

氏名 (無記名可),学科,年齢,性別,調査時

間等)に関する質問と,疲労自覚症状調査項目

等から構成された.信頼性の確認のため,同じ

内容の項目を1項目加え,同一内容項目の得点

が一致することを確認の上,有効と判断される

回答を解析対象とした.

青年用疲労自覚症状尺度 (SFS:Subjective

FatigueScalefortheYoungAdults)は6つ

の下位尺度 (Fl集中思考困難,F2だるさ,F3

意欲低下,F4活力低下,F5ねむけ,F6身体違

和感),それぞれ4項目からなり,合計24項目

で構成される (表 1参照)12).各項目の評定値

は,質問内容があてはまる程度について,｢非

常にそうである (7点),｢そうである (6点)｣,

｢ややそうである (5点)｣,｢どちらでもない

(4点)｣,｢あまりそうではない (3点)｣,｢そ

うではない (2点)｣,｢全 くそうではない (1

点)｣までの7段階評定で回答する形式であ

る.5段階評定は,｢そうである (5点)｣,｢や

やそうである (4点)｣,｢ふつう (3点)｣,｢あ

まりそうではない(2点)｣,｢そうではない(1

点)｣である.また,疲労自覚症状項目とは別

に,｢非常に疲れている｣から｢疲れていない｣
の4段階評定による主観的疲労度の調査項目を

設定し,全体的な疲労感に関する回答を求めた.

この主観的疲労度は,文部省の調査1)等,大規

模な社会調査に代表される一次元尺度によって

全体的な疲労感を評価する方法で,青年期のみ

ならず,様々な対象の疲労評価に多用されてい

る代表的な測度である2).本研究では主観的疲

労度が後述の疲労自覚症状尺度の感度を評価す

る有効な測度と判断し,有効性を検証する基準
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に設定した.

調査は5クラス (1クラス約40名)を対象に

行った.5段階評定と7段階評定の各尺度は連

続 して実施 し,調査時間はそれぞれ約10分

で,25分以内に全ての調査が完了した.この際,

連続した調査を実施することになるため,カウ

ンターバランスを考慮した.5クラス中3クラ

スは先ず7段階評定の調査を実施し,次いで5

段階評定の調査を行った.残る2クラスはこれ

とは逆の順序で調査を実施した.また,尺度の

実用性を検討するため, 5段階評定と7段階評

定のどちらの方が回答Lやすいか,について質

問した.

欠損値などのデータ整理の結果,184名 (男

子152名,女子32名),年齢16.9±0.99歳の有効

回答を得た.なお,先行研究において疲労自覚

症状の訴えに顕著な性差はないと報告されてお

り2),本研究では特に性差は考慮しなかった.

3.解析

両評定尺度における下位尺度の基礎統計値の

算出,および正規分布の適合度の検定 (KoL

mogorov-Smirnov検定)を行った.両評定尺

度間の関係を検討するために下位尺度 (項目総

合得点)間のピアソンの積率相関係数を求めた.

下位尺度の信頼性はCronbachのα係数により

検討した.両評定尺度の評価の精度を検討する

ために,疲労自覚症状とは別に回答を促した主

観的疲労度を基準 とする下位尺度別のROC

(ReceiverOperatingCharacteristics)解析を

行 った.ROC解析 に使用するROC曲線 (Re-

ceiverOperatingCharacteristicCurve)は,

スクリーニング検査等の精度の評価や従来の検

査と新しい検査の比較に用いられ,スクリーニ

ング検査の能力を視覚的に提示できる特徴があ

る14).この曲線は,感度 (全贋患者中の検査で

正しく発見された牒患者の比率)を縦軸,1-

特異度 (全非篠患者における検査で正しく発見

された非牒患者の比率)によって求められる偽

陽性率を横軸とする2次元座標上にプロットし

て得られる14).本研究ではROC曲線,ROC曲線

下の面積Azを算出した.また,補足的統計値

133

としてYouden'sIndex15)を求めた.この際,主

観的疲労度の評定値｢非常に疲れている(4点)｣

を重要な基準 と判断し,ROC解析のカットオ

フポイントに設定した.両評定尺度における回

答のしやすさに関する質問については,度数の

差の検定を行った.

なお,本研究の統計的有意水準は1%とした.

結 果

表 1は疲労自覚症状下位尺度得点 (項目総合

得点)の基礎統計値および適合度の検定 (正規

分布)結果 (Kolmogorov-Smirnov検定)であ

る.5段階評定では6因子中3因子,7段階評

定では全ての因子において帰無仮説が採択され

た.

表 2は疲労自覚症状下位尺度得点 (項目得点

刺)における5段階評定と7段階評定間のピア

ソンの積率相関係数を示している.いずれの下

位尺度も0.847以上の有意な高い値が認められ

た.

表 3は6つの下位尺度における5段階評定と

7段階評定におけるCronbachのα係数を示 し

ている.5段階評定のα係数は0.725-0.847,

7段階評定は0.719-0.842の範囲であり,各下

位尺度において両評定尺度の億に顕著な差はな

かった.

図1は各下位尺度におけるROC曲線及び

ROC曲線下の面積Azを示 している.ROC曲線

は左上方に位置するほど,またAzが1.0に近い

ほど,感度の高い尺度と判断される.Azは6

因子中4園子 (Fl｢集中思考困難｣,F2｢だる

さ｣,F3｢意欲低下｣,F4｢活力低下｣)におい

て7段階評定の億が高 く,2因子 (F5｢ねむ

け｣,F6｢身体違和感｣)において5段階評定

の値が高かった.しかし,いずれの下位尺度に

おいても両評定尺度間に顕著な差は認められな

かった.

5段階評定と7段階評定について,回答のし

やすさを検討した.5段階評定が回答しやすい

と答えた者は140名, 7段階評定は39名,どち

らでもないは5名であった,度数の差の検定結
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表1 5段階評定と7段階評定における下位尺度の基礎統計値と正規分布適合度

下位尺度 Mean SD Z P億

5段階評定 Fl 集中思考困難

F2 だるさ

F3 意欲低下

F4 活力低下

F5 ねむけ

F6 身体違和感

3

6

0

5

9

8

0

6

5

9

7

4

4

3

3

3

3

3

7

8

5

1

1

9

1

9

9

0

4

0

日0

日

引

r:

4

2

3

5

0

8

1

0

0

0

1

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7

1

3

7

1

0

9

3

0

1

3

6

1

8

8

7

6

4

7段階評定 Fl 集中思考困粍

F2 だるさ

F3 意欲低下

F4 活力低下

F5 ねむけ

F6 身体違和感

1

4

6

9

9

6

7

6

7

7

7

4

2

0

1

0

1

3

0

0

0

0

0

0

9

3

2

1

8

5

9

1

0

7

9

3

9

3

1

2

0

9

0

1

1

1エ
1

0

6

1

7

7

1

3

5

7

8

2

2

0

5

4

4

5

5

5

9

5

0

3

6

｢⊥

5

2

2

3

8

4

Z:Kolmogorov-SmirnovのZ

表2 5段階評定と7段階評定における下位尺度

間の相関

下位尺度 相関係数

Fl 集中思考困難

F2 だるさ

F3 意欲低下

F4 活力低下

F5 ねむけ

F6 身体違和感

6

7

6

9

0

9

5

4

6

8

1

6

8

8

8

8

9

8

0

0

0

0

0

0

相関係数はPearsonの積率相関係数で全て有意 (p
<0.01)

莱,5段階評定が有意に高い倍を示 した (x2

-160.8,P<0.01).

考 察

尺度の有効性を検討する上で,得点の分布傾

向を検討することは重要である.尺度の弁別力

が低下する得点の分布傾向として天井効果,床

効果があり,これは極端な分布の歪みが観察さ

れる状態である.一般に平均値±1標準偏差が

反応カテゴリの範囲を超える場合,天井効果あ

るいは床効果が認められると判断される16).本

尺度において,5段階評定と7段階評定のいず

れにおいても,この基準に達する下位尺度は認

表3 5段階評定と7段階評定における下位尺度

の信頼性

下位尺度 5段階評定 7段階評定

Fl 集中思考困難

F2 だるさ

F3 意欲低下

F4 活力低下

F5 ねむけ

F6 身体違和感

3

7

1

2

0

5

4

4

7

4

3

2

8

8

7

8

7

7

0

0

0

0

0

0

6

9

3

2

9

6

3

3

0

4

1

3

8

8

8

8

7

7

0

0

0

0

0

0

億はCronbachのα係数

められなかった (表 1参照).

尺度得点の分布は,5段階評定が半数 (3/

6)の下位尺度において正規分布が仮定されな

かったが,7段階評定では全ての下位尺度にお

いて正規分布が仮定されると推測された (表 1

参照).リッカー ト法の評定値における度数分

布は矩形あるいは正規分布であることが弁別力

の点で望ましいとされている17).適合度の検定

結果から,5段階評定よりも7段階評定の方が

個人差を反映しやすい下位尺度を多 く有すると

考えられ,弁別力の点において7段階評定の方

が有効と判断される.

従って,いずれの評定値も,疲労自覚症状を
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Fl｢集中思考困難｣

1.00

.75

g ･50

,25

0,08

0.00

1.00

.75

霊 ･50

.25

0.00

E)参照線 .25

;コ7段階評定

E'5段階評定 O.oo

.25 .50 .75 1.OO

l-特異度

F3 r意欲低下｣

o参照線

く 7段階評定

E75段階評定

135

F2 ｢だるさ｣

000

El参照線 .25

1J7段階評定

0,00 25 .50 .75 1.00

1-特異度

F5 ｢ねむけ｣
1.00

75

g ･50

.25

0.00

E'参精練

37段階評定

P S段階評定

0.00 25 .50 .75 1,OO

1-特異度

0.00

1.00

.75

霊 ･50

,25

0.00

.25 .50 .75 1,OO

l一特異度

F4 ｢活力低下｣

p参照線

く'7段階評定

G 5段階評定

.25 .50 .75 1.00

1-特異度

F6 ｢身体違和感｣

0.00 .25 .50

1-特異度

o参府練

㌫ 7段階評定

q 5段階評定

.75 1,00

図1 各下位尺度における 5段階評定と7段階評定のROC曲線による比較

注)Az:ROC曲線下の面積,YI:Youden'sindex
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適切に評価しうる分布傾向を示すと推測され,

やや7段階評定の方が有効と考えられる.

下位尺度における5段階評定と7段階評定と

の間には0,847-0.910の相関係数が認められた.

リッカー ト法とビジュアルアナログスケール

(VisualAnalogueScale:VAS)の両疲労尺

度を比較した研究8)では,0.8の相関係数を報告

している.ここでリッカー ト法はPOMSの疲労

下位尺度 (複数項目の合計),VASは10cmの単

一項目を利用しており,関与率は640/Oで関連は

低いと結論している.一般にリッカー ト法によ

る評定値はCGS単位などの間隔尺度よりも相関

係数が低 くなることが知られており16),複数の

調査項目によって尺度を形成する根拠にもなっ

ている.本研究の結果は,リッカート法におけ

る一般的知見,あるいは間隔尺度 (VAS)と

順序尺度(リッカート法による複数項目の合計)

間の関係8)を踏まえても,十分高い値と考えら

れ,5段階評定と7段階評定間の関連は非常に

高いと推測される.すなわち,両評定尺度はほ

ぼ同様な現象を評価するものと考えられる.

信頼性係数 (α係数)は,両評定尺度のいず

れの下位尺度においても0.7以上の倍が認めら

れ,総じて信頼性は高いと推測される.6つの

下位尺度中,F3｢意欲低下｣およびF6｢身体

違和感｣の2つの下位尺度において5段階評定

よりも7段階評定の方が高い億を示し,F4｢意

欲低下｣においてはほぼ同じ値を示 した.小

嶋 10)は,尺度のカテゴリ数とその信頼性につい

て検討した結果, 5段階評定尺度における信頼

虎はO.92,7段階評定では0.88,9段階評定で

は0.69と,カテゴリ数の少ない方が信頼性が高

いと報告している.本研究の結果,5段階評定

と7段階評定の信頼性係数に顕著な差異はなく,

下位尺度によっては,7段階評定の信頼性が高

い結果が得られた.すなわち, 5段階評定と7

段階評定はいずれも信頼性が高く,且つ両者に

顕著な差異はないと考えられる.

ROC解析は,ROC曲線やROC曲線下の面積

Azを求め,尺度の有効性を判断する方法であ

り,主にスクリーニング検査等の精度の評価や

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

従来の検査と新しい検査の比較に利用される14).
ROC解析を利用し尺度の有効性を比較検討し

た研究は主に医学の分野で主観的判断が伴う尺

度の開発において多数報告されている.Hadzi

-Pavlovic et al.18)は,長期疲労症候群のスク

リーニングを目的とした尺度を新たに作成し,

ROC解析によって既存の慢性疲労症候群の評

価尺度との比較を行い,その有効性を報告して

いる.また,Mancusoetal.19)は,畷息患者の

疾患の評価に特化 した尺度 (AQLQ:Asthma

QualityofLifeQuestionnaire)と一般健康調

餐 (SF-36)の有効性についてROC解析を利用

し,比較検討している.AQLQとSF-36の比較

における基準変量には,一般的質問 "How ac-

tiveisyourasthma now?"に対する "ex-

tremely'',"very","moderately,"mildly"

あるいは "notactive"の選択を設定している.

同様な観点から尺度の有効性を検討した本研究

において,ROC曲線下の面積Azを求めた結果,

4つの下位尺度において7段階評定の億が大き

く, 2つの下位尺度において5段階評定の値が

大きかった.5段階評定と7段階評定の両者に

顕著な差異はないと考えられる.本研究では,

基準変量に主観的疲労度を設定し,｢非常に疲

れている｣と判断するか否かの判別によって尺

度の有効性を検討している.主観的疲労度は,

疲労自覚症状との関連が報告されており,疲労

自覚症状の妥当基準となり得る.また,全体的

な主観的疲労度の推定に有効な疲労自覚症状下

位尺度の推定も可能と考えられる.

以上,ROC解析を利用 した主観的疲労度に

基づく尺度の検討結果,5段階評定と7段階評

定間に大差はなく,いずれの評定尺度も同程度

の有効性を有すると考えられる.

尺度の実用性を検討するために,被調査者の

両評定尺度に対する回答への負担度を調査した

結果,7段階評定よりも5段階評定の方が回答

しやすいと準じる者が多かった.尺度における

訴えの評価傾向からは,いずれの評定尺度も有

効性に大差はないと判断された.しかし,疲労

自覚症状尺度は,その時々の個々人の主観的評
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価を求めるため,被調査者の回答時の負担は軽

い方が望ましい.また,疲労調査を実施する際

の重要な注意事項の一つとして,質問項目の多

さなど,回答に要する時間への配慮が肝要とさ

れているzo).これらのことから,実用性は疲労

調査において特に重視すべき観点であり,7段

階評定よりも5段階評定が好ましいと考えられ

る.

以上,疲労自覚症状尺度の評定値について

種々の観点から検討した結果,5段階評定と7

段階評定に顕著な違いはないと考えられた.

従って,実用性を重視すると5段階評定の方が

やや有効と推測され,5段階評定を用いても7

段階評定の有効性を損なうものではないと判断

される.

ま と め

1.下位尺度得点分布の検討結果,5段階評定

と7段階評定はいずれも適切な評定値と考え

られる.

2.5段階評定と7段階評定における下位尺度

間の関連は高い.

3.5段階評定と7段階評定のいずれにおいて

も,下位尺度の信頼性は高い.

4.主観的疲労度を基準とする尺度の感度は,

5段階評定と7段階評定で大差はなく,主観

的疲労度を推定する場合,いずれの評定尺度

も有効と考えられる.

5.実用性の点では,7段階評定よりも5段階

評定の有効性が高いと考えられる.
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Theobjectiveofthisstudywastoconductapreliminarysurveyofthetrainingneedsfor

schoolnurseteachers,andtodevelopguidelinesforasystematicrenewalofthecurriculum

coveringthetrainingneedsforschoolnurseteachers.Toachievetheseobjectives,wede-

velopedaquestionnairecovering4areasofschoolhealth.Atotalof2152schoolnurseteach-

ersworkinginTokyowereaskedtoparticipateinthesurvey,and927schoolnurseteach-

erscompletedthequestionnaire.

The血dingswereasfollows.Through factoranalysisof30itemsthatwererelatedto

schoolhealthand/orschoolnurseteachers,6majorcriteriawereidenti点ed.Eachofthecri-

teriawasdeemedinitiallyconsistentandreliable,exceptforthefifthfactor(thecontentsof

relatingtotheactualworkingofschoolnurseteachers).Theresultsindicatethatthefield

ofschoolhealthand/Orschoolnurseteachersinvolvesmanydifferentissues.Astothetrain-

ingneedsofschoolnurseteachers,thereisastrongneedformentalhealthrelatededuca-

tion,suchasmedicalpsychologyandcounseling(72.0%),mentalhealth(65.5%),andcon-

sultationwithhealthandeducationdepartments(57.9%).hexperiencedschoolnurseteach-

ershavegreatertrainingneedsinpracticalaspectsascomparedwithexperiencedones.

Furthermore,thereisgrowinginterestinnewfields,includingbio-technology,lifesciences,

studyofdeatheducation,bioethics,etc.From thedescriptiveanswer,wecon魚rmedthat

schoolnurseteachershavetoundertakemanythingsindependentlyintheirschools.

Theseresultsofthepreliminarysurveyindicatethatitisnecessarytosystematizeane文 一

ibletrainingcurriculum forschoolnurseteachers,andtoestablishatrainingsystem for
schoolnurseteachers.
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Ⅰ.はじめに

教員の研修に関しては,教育公務員特例法第

19条第1項に ｢教育公務員はその職責を遂行す

るために,絶えず研究と修養に努めなければな

らない｣と義務づけられ,職務遂行のために研

修は不可欠なものとして位置づけられている.

養護教諭の研修については,文部科学省,日本

学校保健会が主催している中央研修と都道府県

に委託している研修があり,各都道府県の研修

に関 しては新規採用養護教諭研修及び5年

次,10年次,20年次と各 5日間ずつの研修が設

けられ,旧来に比べ養護教諭の資質向上に向け

た研修の場が確立され始めてきている.また,

その内容に関しては学校保健情報の把握,保健

指導,救急処置および救急体制の整備,健康診

断 ･健康相談 ･健康相談活動,学校環境衛生,

保健室の運営,伝染病の予防などに関する研修

の指針が示されている1).

しかし,今日の学校教育現場では,社会生活

の変化等によるアレルギーや生活習慣病の増加,

いじめの低年齢化や不登校,引きこもり等の心

身の健康問題が大きくクローズアップされてき

ている2).このような児童生徒の心身の健康問

題の変容と共に,｢学校保健｣に関連する保健

教育や保健管理の内容や方法は常に検討が加え

られ,養護教諭の保健主事の担当や,保健授業

の担当など,必要に応じた改訂がなされてきて

いる3).しかし,学校保健を推進していく専門

職としての ｢養護教諭｣4)への期待が高まる一方

で,校内の研修体制が十分に確保できない等の

理由から,養護教諭個々人のニーズに応 じた充

分な研修の場や内容が保障されているとは言い

切れない現状にあると考える.日本学校保健学

会のシンポジウムでも,養護教諭の役割の変化

辛,それに伴う学問的な研究 ･研修の場の必要

性が提言されている5)6).

｢医学｣や ｢保健学｣,｢看護学｣などの学校

保健と関連の深い領域は,日々進歩を遂げてお

り,養護教諭が扱うべき内容も,時代の流れと

共に変化してきている7)8).こうした現状を踏ま

えると,養護教諭の職務に関連した研修内容の

充実や,研修体制の整備は早急に検討しなけれ

ばならない課題であると考えられる9)10)ll)

本研究では,教員養成系大学の中に,養護教

諭養成課程及び現職者のための研修コースを設

置することを見据え,現職の養護教諭の研修に

関する個々のニーズの把捉と,研修カリキュラ

ムについての指針を得るために,全国調査に先

がけて,東京都内に勤務する養護教諭を対象に

予備調査を実施した.この予備調査から得られ

た資料を分析し,首都圏に勤務する養護教諭の

研修に関するニーズについてまとめた内容を報

告する.

Ⅱ.方 法

1.調査期間及び対象

東京都内 (島峡を含む)の国公立小中学校お

よび盲 ･聾 ･養護学校に勤務する養護教諭2157

名を対象として,2001年2月～3月にかけて質

問紙による調査を実施した.調査は東京都養護

教論研究会の協力を得て,研究会の各地域の代

表者が集約する形で行われた.集計に際しては

総回答者数994名の中から経験年数等の記述資

料が全て揃った927名(小学校565名,中学校334

名,盲 ･聾 ･養護学校28名)を分析の対象とし

た.回収率は43.1%であった.

2.調査内容

調査内容は,①勤務校種,年齢,経験年数,

所有免許状,他種免許の保持などの個人調査内

容,②養護教諭の養成および現職研修の場とし

ての養護教諭養成課程 (学部4年制)並びに大
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学院の設置希望に関する内容,③養護教諭の研

修として学びたい内容,④養護教諭の研修に関

する意見 (自由記述式)の4領域で構成した.

本稿で取り上げた,(参の養護教諭養成課程並

びに大学院の設置希望に関しては,設置希望に

ついて ｢はい,いいえ,わからない｣の3段階

評定で回答を求めた.また,③の研修として学

びたい項目 (内容)に関しては,全国の養護教

諭養成大学および養護教諭専修免許の課程認定

を受けている大学院で実施されている授業科目

名等を参考に12),新たな領域をつけ加え,計30

項目としてまとめた.これらの各項目の中から

回答者が学びたいと考える項目に○印を付け,

特に学びたいと考える項目に◎印を付ける形で

回答を求めた (複数回答可).

3.研修として学びたい項目の設定について

調査内容③の養護教諭の研修として学びたい

内容の調査項目の設定に際しては,全国の養護

教諭養成大学等で実施されている養護および教

職に関する専門科目の授業名を参考に,質問項

目の選定を行った.

養護教諭免許状取得のため,教育職員免許法

に準じて構成される各大学等の養護に関する専

門科目,教職に関する専門科目等の授業科目名

には名称の多様性が見られたため12),内容とし

て関連すると考えられる授業科目等を一括して

くくることとした.また,養護教諭のための研

修カリキュラムについての指針を得るために,

養護および教職に関する専門科目には含まれて

ないが,近年の先端科学としての分子生物学,

バイオテクノロジーなどの生命情報工学の領域,

およびこれら先端科学技術の進展にともなう生

命の倫理,死生学等の項目をつけ加え,計30項

目とした.表 1には,30項目の項目名と調査者

が意図した項目内容を示した.なお,今回の調

査は予備調査として実施したため,回答者に対

しては項目名のみを記す形で実施した.

4.分析方法

調査資料の中から,(∋養護教諭養成課程並び

に大学院の設置希望に関する内容,(参の研修と

して学びたい項目,(参の研修に関する自由記述
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による内容を分析した.設置希望に関しては,

全体及び各学校種ごとに設置希望に対して ｢は

い｣と回答した者の回答率 ((回答者÷人数)

×100)を算出した.研修内容に関しては,全

国的な本調査に向けた質問項目の検討と,研修

カリキュラムについての指針を得るために,主

因子法による因子分析を行った.また,参考値

として,全項目を通じて研修ニーズが高かった

項目 (○印と◎印を併せて)を取り上げ,小学

校,中学校,養護学校の各校種ごとに対象者の

回答率を求め,母比率の差の検定を行った.さ

らに,養護教諭としての経験年数による研修希

望項目についての相違を探るため,経験年数の

基礎資料を基に,対象者を7つのグループに分

類し,経験年数による各研修希望項目の特徴に

ついて比較した.

これら一連の分析は,統計解析用プログラム

SPSSforWindowsを用いて実施した.また,

研修に関する自由記述については,記述された

意見や感想について,開通する内容を整理し,

検討を加えた.

Ⅲ.結 果

1.養護教諭養成課程並びに大学院の設置希望

について

表2は養護教諭養成課程及び大学院の設置希

望に関して,各校種ごとの人数と回答率を示し

たものである.表からも明らかなように,全回

答者の91.8% (851名)が東京都内の国公立大

学への養護教諭養成課程の設置を希望している

ことが示された.同様に,大学院の設置を希望

するものは84.6% (784名)であった.

2.因子分析の結果

研修内容として挙げた30項目の関連性を探る

ことと,今後の研修カリキュラムについての指

針を得るために,回答者927名のデータを基

に,30項目について因子分析を行った.全項目

に基づく回転前因子解では固有値1.00を越える

因子数は6個あり,それらの6因子についてバ

リマックス回転を行い,最終因子解とした.衣

3は,30項目の因子負荷量を示したものである.
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表 l 現職者研修として学びたい項目 (調査項目)一覧と内容

項 目 名 学校保健や養護に関わる項目の内容 (区分)

1 衛生 .公衆衛生学 社会医学系の体系を中心とした衛生 .公衆衛生に関する内容

2 健康管理学 (予防医学) 主として保健学の中で取 り扱われている健康管理に関する内容

3 疫学 .疾病管理学 伝染病予防等の疫学の領域と児童生徒の日常の疾病管理に関す
る内容

4 環境衛生 .環境衛生学実験 ダイオキシンやシックハウス症候群など,学校環境の整備や生
活環境衛生に関する内容

5 学校安全 .安全教育 学校管理下での児童生徒の安全確保及び交通安全等の安全教育
に関する内容

6 学校保健関連法規 学校保健に関する法規についての内容

7 学校保健史 学校保健の歴史についての内容

8 保健室経営 (学校保健運営) 保健室経営及び,校内での保健活動の運営等の内容

9 情報処理学 (保健統計を含む) ネットワークの利用を含めたパソコン等での情報処理に関する
内容

10 健康相談 .教育相談 学校医の行う健康相談や養護教諭等の行う教育相談を含めた相
談活動の内容

ll 基礎医学 .臨床医学 .看護草 基礎医学全般と臨床医学,看護全般に関する内容

12 精神保健 (心の健康教育) 医療 .,福祉などの広範囲な領域を扱 う｢精神保健｣の中で,符
に児童生徒の心の健康教育を中心と した内容

13 教育心理 .児童青年心理学 教育心理学,児童心理学,青年心理学に関する基礎的な内容

14 小児生態学 生物の生存を生活環境との関連でとらえた小児生態学の内容

15 臨床心理 .カウンセリング等 心理学の知識や諸技法,カウンセリング等に関連する内容

16 栄養生化学 .食品衛生学 栄養素の生体内部での働きや,食品の安全性 .保存方法などの
食に関する内容

-17 生体の機能学 (解剖生理) 生体の機能と環境との関係の解明など,解剖学や生理学を含め
た内容

18 微生物 .免疫学,同実験 生化学 .遺伝学 .疫学等と関連する細菌学,真菌学,ウイルス
学を含めた微生物学全般についての内容と実験

19 薬理学 (医薬品管理を含む) 医薬品管理を含めた薬物と生体との相互関係についての内容

20 養護および救急処置 けがや疾病に対する救急処置を中心とした内容

21 養護教諭の職務 .専門性 養護教諭の職務に関する内容

22 地域保健 .福祉行政 養護教諭の職務の一端としての地域保健に関わる内容,及び広
く公衆衛生に含まれている ｢福祉行政｣に関する内容

23 保健行動科学 学校保健における健康心理学,医療,社会学等から構成される内容

24 病児 .障害児保健 /)､児保健の分野の中で,特に慢性疾患のある児童生徒及び養護
学校等での障害児の病理や保健,看護等に関する内容

25 保健教育 (保健学習 .保健指導) 主として ｢保健｣の授業に関する内容 (教材の配列,指導案の
作成等を含む)

26 病態生理学 .病穫学 医学領域と関連する各疾病の形態や機能的変化の一般的特徴等
に関する内容

27 生命科学 ※ 複雑な生命現象を遺伝子や分子のレベル か ら個体の生命 ま で解
明する先端基礎科学の内容

28 生命情報工学 (バイオテクノロ 遺伝子診断 .治療,神経免疫 ,環境応答細胞 な どヒトの生命情

ジー) ※ 報に工学的技術を導入した先 端応用科 学の内容

29 死生学 .生命の倫理 ※ 生命と死をめぐる自然科学,哲学的な内容

30 小児保健 .学校看護学 学校教育に限定しない,子ど も が生まれてか ら成長 してい く ま

での幅広い保健領域と,実際の教育現場での看護の実践場面と

※印は,現在の学校保健や養護の内容としては取り扱われていない内容



是枚ほか:養護教諭の研修ニーズとカリキュラムに関する基礎調査 (第〟報)

表2 回答者の養護教論養成課程及び大学院設置

希望の割合

校 種 課 程 大 学 院 総人数
設置希望 設置希望

小 学 校 514(91.0) 437(77.3) 565

中 学 校 310(92.8) 283(84.7) 334

養護学校 27(96.4) 28(100.0) 28

全 体 851(91.8) 784(84.6) 927

数字 :人数 (%)

各々の因子負荷量が0.3以上のものを選び, 6

つの因子について以下の解釈とネーミングを

行った.30項目中,どの因子にも属しにくいも

のは ｢情報処理学 (保健統計を含む)｣の1項

目のみであった.

第1因子は ｢衛生 ･公衆衛生学｣｢疾病 ･疾

病管理学｣｢学校安全 ･安全教育｣など7項目

から構成され,｢衛生,公衆衛生等の健康を取

り巻く生活環境にかかわる内容｣の因子として

解釈した.第2因子は ｢健康相談 ･教育相談｣

｢臨床心理 ･カウンセリング等｣の5項目から

構成され,｢個々の児童生徒の心身にかかわる

相談活動等の内容｣の因子として解釈した.第

3因子は ｢生命科学｣｢生命情報工学｣｢保健行

動科学｣｢地域保健 ･福祉行政｣などの多領域

から成る5項目で構成されていたため,｢地域

保健,保健行動科学等を含めた生命科学にかか

わる包括的な内容｣の因子として解釈した.第

4医卜子は ｢生体の機能学 (解剖生理)｣｢基礎医

学 ･臨床医学 ･看護学｣など7項目から構成さ

れ,｢基礎医学,臨床医学,救急処置等を含め

た看護学等にかかわる内容｣の因子として解釈

した.第5因子は ｢保健室経営学 (学校保健道

営)｣と ｢養護教諭の職務 ･専門性｣の2項目

で構成され,｢養護教諭の実務及び専門性にか

かわる内容｣の因子として解釈した.最後の第

6因子は,｢小児生態学｣｢病児 ･障害児保健｣
｢小児保健 ･学校看護学｣の3項目から構成さ

れていたため,｢子どもの暮らしや生活にかか

わる内容｣の因子として解釈した.

因子分析の結果から,｢衛生,公衆衛生等の
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健康を取 り巻く生活環境にかかわる内容｣｢個々

の児童生徒の心身にかかわる相談活動等の内

容｣｢地域保健,保健行動科学等を含めた生命

科学にかかわる包括的な内容｣｢基礎医学,紘

床医学,救急処置等を含めた看護学等にかかわ

る内容｣｢養護教諭の実務及び専門性にかかわ

る内容｣｢子どもの暮らしや生活にかかわる内

容｣の6つの因子が見出された.また,各因子

の内的整合性を表す指標である信頼性係数

(Cronbachのα係数)の結果か ら,第5因子

の｢養護教諭の実務及び専門性にかかわる内容｣

を除く,他の5つの因子に関しては,0.854-

0.627の範囲にあり,内的整合性は高いと考え

られた.表4には,6つの因子名とその信頼性

係数を示した.

3.養護教諭が希望する研修内容

(1)全体及び校種による比較

回答者のデータから,各学校種ごとに項目に

対する回答率を算出し,全体の回答率と併せて

比較した.表 5には,全体を通じて高い回答率

が示された項目 (上位20項目)を示した.

30項目の中で全体的に回答率の高かった項目

は,｢臨床心理 ･カウンセリング等｣(72.0%),

｢精神保健｣(65.5%),｢健康相談 ･教育相談｣

(57.9%),｢保健教育｣(54.2%),｢教育心理 ･

児童青年心理学｣(45.0%)などの第2因子に

負荷した ｢個々の児童生徒の心身にかかわる相

談活動等の内容｣であった.これらの項目につ

いては,各学校種別の回答率でも共通して上位

を占めていた.特に,｢臨床心理 ･カウンセリ

ング等｣の項目は,各学校種ごとの回答者の1/

4以上 (小26.1%,中27.5%,養護35.7%)が,

非常に関心のある項目として◎印をつけていた.

また,｢養護および救急処置｣(53.7%),｢基

礎医学 ･臨床医学 ･看護学｣(34.2%),｢薬理

学｣(25.9%),｢生体の機能学｣(18.6%)など

の第4因子に負荷した ｢基礎医学,臨床医学,

救急処置等を含めた看護学等にかかわる内容｣

についても高い関心が示された.さらに,｢地

域保健,保健行動科学等を含めた生命科学にか

かわる包括的な内容｣では ｢死生学 ･生命の倫
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表3 30項目の因子分析による因子負荷量

項 目 因 子
第 1因子 第 2因子 第 3因子 第 4因子 第 5因子 第 6因子

1.衛生 .公衆衛生学 0.655 0.091 0.095 0.224 0.059 0.149

3.疫学 .疾病管理学 0.585 0.159 0.095 0.303 0.189 0.118

4.環境衛生 .環境衛生学実験 0.571 0.096 0.231 0.110 0.166 0.064

5.学校安全 .安全教育 0.447 0.165 0.079 0.123 0.318 0.080

2.健康管理学 (予防医学) 0.440 0.259 0.109 0.149 0.189 0.045

7.学校保健史 0.411 -0.062 0.215 0.065 0.256 0.153

6.学校保健関連法規 0.370 -0.060 0.160 0.107 0.369 0.040

10.健康相談 .教育相談 0.092 0.606 0.018 0.077 0.250 0.064

15.臨床心理 .カウンセリング等 0.029 0.591 0.069 0.044 0.030 0.030

12.精神保健 (心の健康教育) 0.100 0.563 0.118 0.051 0.086 0.089

13.教育心理 .児童青年心理学 0.111 0.444 0.095 0.086 0.037 0.284

25.保健教育(保健学習 .保健指導) 0.125 0.359 0.059 0.043 0∴307 0.023

27.生命科学 0.134 0.058 0.680 0.174 0.035 0.045

28.生命情報工学(バイオテクノロジー) 0.128 0.071 0.603 0.198 -0.011 -0.076

29.死生学 .生命の倫理 0.078 0.132 0.516 0.047 0.051 0.117

23.保健行動科学 0.177 -0.021 0.481 -0.032 0.102 0,209

22.地域保健 .福祉行政 0.295 0.068 0.335 0.054 0.153 0.094

17.生体の機能学 (解剖生理) 0.183 0.040 0.148 0.534 0.176 0.164

ll.基礎医学 .臨床医学 .看護草 0.072 0.255 -0.044 0.461 0.137 0.205

19.薬理学 (医薬品管理を含む) 0.160 0.065 0.104 0.455 0.023 0.041

18.微生物 .免疫学,同実験 0.347 -0.045 0.260 0.426 0.014 0.014

26.病態生理学 .病理学 0.263 0.018 0.234 0.415 0.068 0.156

20.養護および救急処置 -0.174 0.373 -0.164 0.389 0.329 0.032

16.栄養生化学 .食品衛生学 0.333 0.099 0.225 0.341 0.117 0.033

8.保健室経営 (学校保健運営) 0.161 0.291 -0.016 0.127 0.560 0.036

21.養護教論の職務 .専門性 0.198 0.227 0.110 0.118 0.522 0.112

14.小児生態学 0.190 0.126 0.180 0.183 -0.021 0.545

24.病児 .障害児保健 0.161 0.188 0.191 0.178 0.156 0.357

30.小児保健 .学校看護学 0.071 0.282 -0.074 0.256 0.222 0.373

9.情報処理学 (保健統計を含む) 0.184 0.174 0.146 0.068 0.251 0.133

因子の寄与率 22.697 7.942 5.362 4.927 3.767 3.565

数億 :回転後の因子負荷量 (直交回転)バリマックス法
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表4 6つの園子名と信頼性係数 (α係数)

園 子 名

第 1因子

第2因子

第 3因子

第4因子

第5因子

第 6因子

衛生,公衆衛生等の健康を取り巻く生活環境にかかわる内容

個々の児童生徒の心身にかかわる相談活動等の内容

地域保健,保健行動科学等を含めた生命科学にかかわる包括的な内容

基礎医学,臨床医学,救急処置等を含めた看護学等にかかわる内容

養護教諭の実務及び専門性にかかわる内容

子どもの暮らしや生活にかかわる内容

理｣(33.9%),｢生命科学｣(21.7%),｢生命情

報工学｣(13.7%)などの養護や教職に関する

専門科巨=二は含まれていない,新しい領域への

関心も示された.

その他 では,｢小 児 保 健 ･学 校 看 護学｣

(30.5%),｢小児生態学｣(20.1%),｢病児 ･

障害児保健｣(19.5%)などの ｢子どもの暮 ら

しや生活にかかわる内容｣への関心も確認され

た.また,｢保健室経営｣(39.6%)や ｢養護教

諭の職務 ･専門性｣(30.6%)などの ｢養護教

諭の実務及び専門性にかかわる内容｣や,今回

の因子分析の結果では,どの因子も負荷 しな

かった ｢情報処理学｣(44.0%)への関心など,

学校保健組織や運営等についての関心も示され

た.

各学校の校種ごとで見ていくと,回答者は少

ないものの養護学校に勤務する養護教諭の関心

として,｢個々の児童生徒の心身にかかわる相

談活動等の内容｣と共に,｢基礎医学｣(小31.9%,

中37.1%,養護46.4%)や ｢小児生態学｣(小

20.7%,中17.7%,養護35.7%),｢病児 ･障害

児保健｣(小19.3%,中15.9%,養護67.9%)

等の研修内容に対する希望が高かった (x2-

37.17,df-1,p<.001,x2-43.82,df-1,

p<.001).反対に,小中学校では ｢保健教育｣

(小57.3%,中50.3%,養護35.7%)への関心

が高く,特に小学校において有意に高率であっ

た (x2-5.07,df-1,p<.05,x2-4.26,df

-1,p<.05).また,｢衛生,公衆衛生等の

健康を取り巻く生活環境にかかわる内容｣とし

て括られた ｢健康管理学｣(予防医学)は,中

学校に勤務する養護教諭と/)､学校に勤務する養

4
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5
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5

7

5

8

0

2

8

7

7

7

5
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護教諭との間で有意差が示された (x2-7.88,

df-1,p<.001).

(2) 経験年数による比較

研修として学びたい項目の中で,養護教諭と

しての経験年数による傾向の相違を探るため,

対象者を7つのグループに分類し,それぞれの

グループの回答率を算出し,比較した.表 6に

は,経験年数により特徴が確認された項目を示

した.

経験年数による各グループの比較でも,｢臨

床心理 ･カウンセリング等｣(61.7-77.8%),

｢精神保健｣(62.8-71.0%),｢健康相談 ･教

育相談｣(51.7-65.8%)などの ｢個々の児童

生徒の心身にかかわる相談活動等の内容｣に高

い関心が示 されていた.また,｢保健教育｣

(48.9-60.4%)についても共通して高い回答

率が示されていた (図1).一方,経験年数に

よって特徴のある傾向が示された項目は ｢保健

室経営｣,｢基礎医学 ･臨床医学 ･看護学｣,｢小

児保健 ･学校看護学｣の内容であった.この3

項目については,年代による変化が認められ,

特に経験年数が増すに連れて回答率が下がる傾

向が確認された (図2).また,｢生命科学｣と

｢死生学 ･生命の倫理｣の2項目については,

経験年数が増すに連れて回答率の増加傾向が示

された (図3).

(3)研修に関する自由記述の回答から

自由記述の回答から研修に関連する内容を整

哩,分類し,表 7としてまとめ,実際に記され

た自由記述の内容の幾つかを示した.

自由記述の回答からも,心理面に開通する内

容 (発達心理 ･カウンセリング,児童生徒の実
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表5 各校種ごとで高い回答率が示された項目 (上位20項目)

順位 項 目 内 容 因子 小学校 中学校 養護学校 全 体

1 臨床心理 .カウンセリング等 第 2 407(72.0) 238(71.2) 22(78.6) 667(72.0)

2 精神保健 (心の健康教育) 第 2 358(63.3) 233(69.8) 16(57.1) 607(65.5)

3 健康相談 .教育相談 第 2 321(56.8) 199(59.6) 17(60.7) 537(57.9)

4 保健教育 (保健学習 .保健指導) 第 2 324(57.3) 168(50.3) 10(35.7)l ｣ *- ｣ …- #- 502(54.2)

5 養護および救急処置 第 4 304(53.8) 180(53.9) 14(50.0) 498(53.7)

6 教育心理 .児童青年心理学 第 2 250(44.2) 152(45.5) 15(53.6) 417(45.0)

7 情報処理学 (保健統計を含む) 244(43.2) 154(46.1) 10(35.7) 408(44.0)

8 保健室経営 (学校保健運営) 第 5 224(39.6) 131(39.2) 12(42.9) 367(39.6)

9 基礎医学 .臨床医学 .看護草 第 4 180(31.9) 124(37.1) 13(46.4) 317(34.2)

10 死生学 .生命の倫理 第 3 177(20.7) 125(37.4) 12(42.9) 314(33.9)

ll 養護教諭の職務 .専門性 第 5 171(30.3) 105(31.4) 8(28.6) 284(30.6)

12 小児保健 .学校看護学 第 6 179(31.7) 92(27.5) 12(42.9) 283(30.5)

13 健康管理学 (予防医学) 第 1 148(26.1) 117(35.0) 9(32.1)L- ***一･.一･一｣ 274(29.6)

14 薬理学 (医薬品管理を含む) 第 4 142(25.1) 89(26.6) 9(32.1) 240(25.9)

15 生命科学 第 3 118(20.9) 78(23.4) 5(17.9) 201(21.7)

16 小児生態学 第 6 117(20.7) 59(17.7) 10(35.7)｣ ++-.-.｣ 186(20.1)

17 病児 .障害児保健 第 6 lop(19●3) 53'15LB.苛 9)- ###- 181(19.5)

18 生体の機能学 (解剖生理) 第 4 102(18.1) 64(19.2) 6(21.4) 172(18.6)

19 保健行動科学 第 3 92(16.3) 66(19.8) 3(10.7) 161(17.4)

*p<0.1,**p<0.05,***p<0.001

数字は人数 ( )内は回答率,*(小-中),#(小-養護),+ (中-養護)はx2億による群間の有意

差を示す.

態把捉)や医学に関する内容 (応急処置 ･看護 教諭の専門性 ･連携等)や,豊かな人間性の青

学等,医学 ･診断学等)な ど,研修希望の高 成 ･生命の尊厳,す ぐに活用可能な研修の必要

かった内容への意見や感想が多数見受けられた. 性などに関する意見等も見られた.

また,養護教諭の実務に関する研修への意見 さらに,研修体制に関する自由記述では,秦

(保健室経営等,保健教育,情報処理学,養護 護教諭の地位向上に向けた 2人制に対する希望
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表6 経験年数により特徴のある傾向が示された項目
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経験 年 数 0-5年 6-10年 ll-15年 16-20年 21-25年 26-30年 31年以上

人 数 111 100 131 152 169 170 94

保健室経営 51.4 57.0 42.4 39.2 32.4ー 29.4 35.1

- n,S. n.S. 3.67* 9.87* ** 13.7*** 5.45* *

基礎医学 .臨床医学 .看護草 43.2 46.0 37.1 43.1 29.4 25.9 23.4- n.S. ∩.S. n.S. 5.45* 串 9.19* * * 8.91* * *

小児保健 .学校看護学 40.5 43.0 32.6 31.4 24.7 22.9 24.5

- n.S. n.S. n.S. 6.83*** 8.95* * * 5.27* *

生命科学 10.8 17.0 14.4 17.6 29.4 29.4 29.8

- n.S. n.S. n.S. 13.7*** 13.5*** ll.7* * *

死生学 .生命の倫理 22.5 34.0 33.3 29.4 33.5 45.3 36.2

- 3.44** 3.61** n.S. 4.01** 15.06* * * 4.63**

※上段は各グループの回答率を,下段は0- 5年の経験年数のグループとの間のx2億及び有意差を示す.

*p<0 .1 , **p<0.05, * **p<0.001
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図1 平均的に高い割合が示された項目

など,校内での研修体制の確立に対する意見等

が示されていた.

Ⅳ,考 察

1.因子分析の結果から
全国的な本調査に向けた質問項目の設定と,

現職養護教諭の研修カリキュラムについての指

うぐ臨床心理 ･
カウンセ リング

一･か精神保健

ぺ←健康相談 ･
教育相談

{ト保健教育

針 を得 るために,主因子法による因子分析 を

行った.その結果,｢衛生,公衆衛生等の健康

を取 り巻 く生活環境にかかわる内容｣｢個々の

児童生徒の心身にかかわる相談活動等の内容｣

｢地域保健,保健行動科学等を含めた生命科学

にかかわる包括的な内容｣｢基礎医学,臨床医

学,救急処置等を含めた看護学等にかかわる内
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くト保健室経営

⇒¢基礎医学 ･
臨床医学 ･
看護学

七一･小児保健 .
学校看護学

0-5年 6-10年11-15年16-20年21-25年26-30年31年以上

図2 経験年数によって特徴が示された項目①

づ｢生命科学

o 死生学 ･
生命の倫理

0-5年 6-10年11-15年16-20年21-25年26-30年3搾以上

図3 経験年数によって特徴が示された項El②

容｣｢養護教諭の実務及び専門性にかかわる内

容｣｢子どもの暮らしや生活にかかわる内容｣
の6つの因子が抽出された.各因子に括られた

項目の多くは,調査項目の設定段階において,

調査者が意図した内容の分類にほぼ括られてい

たが,数項目において,意図したものとは異な

る項目間の関連性が確認された.例えば,｢地

域保健 ･福祉行政｣の項目は因子負荷量は少な

いものの,｢衛生,公衆衛生等の健康を取 り巻

く生活環境にかかわる内容｣ではなく,｢生命

科学｣｢死生学 ･生命の倫理｣｢保健行動科学｣

と同じ因子として括られ,｢学校保健史｣や｢学

校保健関連法規｣の項目は,｢衛生,公衆衛生

等の健康を取 り巻く生活環境にかかわる内容｣

の因子に含まれるという結果であった.前者に

ついては,地域保健や福祉行政の領域が,高齢

者の健康教育等の生涯を通じた健康づくりと深

い関わりを持つこと13)などが影響 し,｢生命科

学｣,｢死生学 ･生命の倫理｣等の生命科学にか

かわる包括的な内容として括られたものと推察

される.後者については,戦前の学校保健 (学

校衛生)は学校環境衛生や疾病予防を中心とし



是枝ほか :養護教諭の研修ニーズとカリキュラムに関する基礎調査 (第一報)

表7 現職研修に関する自由記述か らの抜粋
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項 目 の 分 類 と 具 体 的 記 述 内 容

⑳発達心理 ･カウンセリングに関する研修
･児童 ･生徒及び保護者に対 しての相談活動 ･カウンセリングの力量,ニーズが さらに増えるだろう.
･多様化 している中学生の心の内面 にぶつかることが多 く,生徒 自身を支え受け入れるだけでは問題解決
が難 しくなっている.

･臨床心理,カウンセリング等の力 をつけなければ,これか らの学校現場で対応 しきれない と実感 してい
る.

⑳応急処置 ･看護学等の研修
･応急手当等ほどんどん新 しいことが出て くるので実践 (実習)を含む研修が望 ましい.
･より実践的な救急処 置を学びたい.理論ばか りでな く看護学について力量 を持つべ き,看護婦の知識 ･
技術 とは追って,学校看護の知識 ･技術 を深め られると良いと思 う.

･救急処置が適切でなければ養護教諭 は信頼関係 を作 ることがで きない. 日々変わる救急処置法 もあるよ
うなので,いつ もそれができるようにな りたい.

⑳保健室経営等
･現職は10-12年 くらいに, もう一度,養護実習の様な形で他の学校で保健室道営 を体験 しに行 きたい.
･保健室のニーズ も時代 と共 に変化 している.今後 は養護の複数配置でチームを組み, より深 まる保健室
経営,保健指導が望 まれる.

･原点に返って養護技術 を学びたい.実態把捉か ら始 まる保健指導 と思っている.

⑳保健教育について
･今後,保健教育に対 しさらに期待 されることが予想 されるので,保健教育がで きる力量 をつけたい.
･総合的な学習の時間の実施や社会 ･子 どもの現状か ら,子 どもたちに健康教育の機会 をもっと設けたほ
うがよいだろう.単発の保健指導で終わ らない,子 どもたちに しみ込むような,保健時間を作 る,その
力が必要だと思 う.

･健康教育 ･保健教育 に携わる教育者 としての力量 を重視す るべ きである. また,他の科 目を専攻する科
の学生 (先生) と共通の課題が多いと思 うため.

⑳情報処理学等
･保健のコンピューターソフ トの使い方を学ぶ機会がほしい.
･指導 (個人 ･集団)のプログラムが組める力量,その効果判定 をするための統計処理の方法な ど科学的
な評価方法 も身につけたい.

◎養護教諭の専門性 ･連携等に関する研修
･養護教諭 としての専門性 を追求 してい くようなことに関わる研修が,今は求め られているように思 う (覗
在はその人の人間性 に負っているような部分が大 きいような気がする).

･専門性 を高めたい. もっと学びたい とい う希望があれば,それを受け止める場 (大学 ･大学院)の保障
はあった方がいい.

･今後地域や専門職 との連携が ます ます充実 し,学校 にもいろんな方が出入 りした り,関わって くるよう
になると思 う.カウンセラー も入 っているので (現場 に),『養護の本質』を見極める必要があると思 う
カウンセリングも大切だが養護の職務 をはっきりさせ,その分野の力量 を高めたい.

⑳医学 ･診断学等の研修
･医学的な知識については学生時代 に勉強 したことが今では正 しい とは限 らず,再度勉強 したい と思 うこ
とがある.

･大学で薬理学 (医薬品管理 を含 む) も学んだが,実際に仕事 をする上で知識不足 だ と実感.学校 には学
校薬剤師が存在 して も,もっと保健室で使用す る薬品使用の仕方等 を知 りたい.養護教諭対象の研修が
あるとよい.

･肢体不 自由養護学校 において,養護教諭に求め られるものが医療的配慮 を主 とした子 どもの健康管理や
医療的ケア-の部分になってきているので,養成課程段階で, もっと勉強する機会がほ しい,

⑳実態把握の研修
･我々の仕事は子 どもたちの姿 を見,実態 をしっか りととらえるところか ら始 まるとお もうので,"子 ども
を見る目"を磨 く意味 も込めて,実態をどのようにとらえるかを実践 を通 し,深 く学べた らと思 う.

･グローバルな視点に立って常 に流動化 している心や体の情報 をとらえ,現実に還元 していけるだけの力
量をつけていかれればと思います.

⑳豊かな人間性の育成 ･生命の尊厳等
･人間として大切なこと.命 を大切 にする心,人間を大切にする心 を育てて欲 しい.
･人間学 というか ｢こころ｣,｢か らだ｣ と分離 した ものではな く,人間関係 (個 々,社会的) を学 んでほ
しい,

⑳す ぐに活用できる研修の必要性
･大学を卒業するとなかなか新 しい情報 を得 に くいので,研修では現場です ぐに活用で きる情報,技術 を
身に付けたい.

･学校に持ち帰ってす ぐ実践で きるような研修があったらよい.

⑳その他,学校運営,制度等に関する内容等
･養護教諭の地位の向上のためには, 2人別に しない と難 しいと思 う. 1人磯の弱み とい うか どんなに素
晴 らしいことをしていても 1人では広が りが弱 く,組織的なこと-の展開などにも欠けると思 う.

･校内で 1人なので研修 になかなか出に くいが, 1人 しかいないので専 門性 を学んでい くには研修 を定期
的に行 う必要がある.

･バー ン ･アウ トに陥っている養護教諭が増えつつある.養護教諭の職務の精選 と役割の見直 しをするた
めにも,現職の学びを深める制度はぜ ひ設けるべ きである.
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たものであったことや3),関連する法規も学校

衛生が今日でも基本となっている14)こと等が影

響したものと考えられる.また,この因子分析

の結果は,養護教諭の職務が多岐にわたってい

ることや,学校保健に関連する内容が幅広い領

域を含んでいることを意味するものと考える.

さらに,調査結果の信頼性 ･妥当性を高める意

味でも,項目内容の精選を行うと共に,回答者

に対しては,各調査項目についての説明を明記

していくなど,本調査に向けた幾つかの課題や

修正点を確認することができた.

因子分析の結果を参考に,図4に ｢養護教諭

の現職研修に向けたカリキュラム試案｣の概念

図を示した.この図は,あくまでも今回の (30
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項目の)調査結果を参考に,法律等で規定され

る養護教諭の養成や研修,学校保健に関連する

内容や領域を参考に試案として作成したもので

ある.因子分析で括られた各内容の右側部分は,

養護教諭の実務にかかわる内容 (保健室経営,

職務 ･専門性,健康相談 ･教育相談,精神保健,

保健教育,学校安全,安全教育,健康管理学,

病児 ･障害児保健,学校看護学等)を中心に示

してある.反対に,左側部分は基礎的な学問体

系 (基礎医学,微生物 ･免疫学,教育心理 ･児

童青年心理学,衛生 ･公衆衛生学,小児生態学,

小児保健,生命科学等)を中心に示してある.

また,両方の点線が交わる図の中央部 (人間の

イラス ト部分の周辺)には,各研修内容の中で,

図 4 因子分析の結果を基にした,養護教諭の現職者研修に向けたカリキュラム試案の概念図

※図内の各因子として括られた内容の左側部分は,学問領域を中心とした内容を,右側部分は養護教諭の

実務面を中心とする内容を示した.また,破線が交わる部分には児童生徒と直接的に関係すると考えら

れる内容を示した.
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より児童生徒との直接的な関わりを持つと考え

られる項目 (健康相談 ･教育相談,保健教育,

学校安全 ･安全教育等)を示した.これらの内

容はあくまでも仮説的なものではあるが,今後

の本調査の結果も追加していく中で,より学校

教育現場の実情や養護教諭のニーズに沿ったも

のとして検討していきたいと考える.

2.養護教諭が希望する研修の内容 (自由記述

を含む)から

(1)｢個々の児童生徒の心身にかかわる相談活

動等の内容｣について

養護教諭の研修では,表5に示すように臨床

心理 ･カウンセリング等,精神保健,健康相

談 ･教育相談,教育心理 ･児童青年心理学など

の ｢個々の児童生徒の心身にかかわる相談活動

等の内容｣で高い選択率が示された.これらの

相談活動の内容については,不登校やいじめの

問題が社会問題として取り上げられてから,か

なりの年月が経つが,今後の ｢学校保健｣の領

域にとって,最も重要な課題となっていくもの

と考えられる14).

自由記述による回答でも,｢スクールカウン

セラー的資質を身につけたいため,そのような

勉強 (研修)ができる場 (機会)を増やして欲

しい｣,｢今後はケガや病気の来室者より心の問

題での来室が増えると思う.健康相談,教育相

談のカウンセラーとして関わりができる力と知

識を形成していく必要がある｣など,児童生徒

の心身の相談活動についての研修希望が数多く

示されていた.また,｢多様化している中学生

の心の内面にぶつかることが多く,生徒自身を

支え,受け入れるだけでは問題解決が難しく

なってきている｣など,児童生徒の心身の健康

問題が複雑であり,多岐にわたっていることが

推察された,

(2) ｢基礎医学,臨床医学,救急処置等を含め

た看護学等にかかわる内容｣について

｢児童生徒の心身にかかわる相談活動等の内

容｣に続いて研修希望の高かった項目は,｢養

護および救急処置｣,｢基礎医学 ･臨床医学 ･看

護学｣,｢薬理学｣,｢生体の機能学｣などの ｢基
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礎医学,臨床医学,救急処置等を含めた看護学

等にかかわる内容｣であった.自由記述の回答

からも,｢応急手当等はどんどん新しいことが

出てくるので実践 (実習)を含む研修が望まし

い｣,｢より実践的な救急処置を学びたい,理論

ばかりでなく看護学について力量を持つべき,

看護婦の知識 ･技術とは違って,学校看護の知

識 ･技術を深められると良いと思う｣,｢医学的

な知識については,学生時代に勉強したことが

今では正しいとは限らないので,再度勉強した

いと思うことがある｣などの要望が確認された.

それ以外にも,現代医学の進歩に対する知識や

技能に関して不安を抱いている養護教諭の多い

ことが確認され15),救急処置などのより実践的

な研修を含めた最新の医学に関する研修の必要

性が示唆された.

特に養護学校に勤務する養護教諭の医学面に

関する研修の要望は高く,先行研究においても

普通校と比較して,全校児童生徒の状態をより

積極的に把握しようとする傾向のあることが確

認されている16).今回の調査結果も ｢肢体不自

由養護学校において,養護教諭に求められるも

のが医療的配慮を主とした子どもの健康管理や

医療的ケア-の部分になってきているので,秦

成課程段階でもっと勉強する機会が欲しい｣な

ど,養護学校に在籍する児童生徒の健康管理や,

児童生徒の障害の重度化,多様化に対する医学

的内容の研修ニーズが確認された,

(3) 学校種から見た研修希望内容

学校種による研修内容の比軟では,｢個々の

児童生徒の心身にかかわる相談活動等の内容｣

の因子として括られた ｢保健教育 (保健学習 ･

保健指導)｣は,表5に示すように中学校より

も小学校の段階でより高いニーズが示されてい

た (p<.05).これらは地域性や母集揃の特性

等も考えられるが,｢養護教諭の専門性をどう

したら総合的な学習の時間に生かせるか等の研

修｣の必要性や ｢総合的な学習の時間に実地や

社会 ･子どもの現状から,子ども達に健康教育

の機会をもっと設けたほうが良いだろう,単発

の保健指導で終わらない,子ども達にしみ込む
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ような,保健の時間を作る,その力が必要だと

思 う｣などの自由記述に記 されているよう

に,2002年から施行される ｢新学習指導要領｣

で,小学校3年生からの ｢保健の授業｣並びに

｢総合的な学習｣の時間の例示として ｢福祉 ･

健康｣に関する内容が示されたことや17)18),主

要教科を担任が指導する小学校と｢保健 ･体育｣

の専門の教諭がいる教科担当制をとる中学校と

の差が影響を与えたものと推察される.｢保健

教育｣に対する関心は,全体の割合でも54.2%

と高く,養護教諭がかかわる教科教育としての

｢保健教育｣の充実も,今後の研修の課題の一

つになると考える.

｢衛生,公衆衛生等の健康を取 り巻 く生活環

境にかかわる内容｣の因子として括られた ｢健

康管理学 (予防医学)｣については,小学校よ

りも中学校に勤務する養護教論が高い関心を示

していた (p<.ooユ).この結果は,因子分析

の結果にもあるように ｢衛生 ･公衆衛生学｣や

｢環境衛生｣などの幅広い領域に属する内容と

して,中学生段階での指導に必要な研修として

回答者がとらえたことなどが影響したと考える.

その他,｢ノ吊巳生態学｣,｢病児 ･障害児保健｣

等の ｢子どもの暮らしや生活にかかわる内容｣

については,小中学校に勤務する養護教論と養

護学校に勤務する養護教諭の間で有意差が認め

られた.今回の調査では,養護学校に勤務する

養護教諭の回答数が少ないため,一般化するに

は限界もあるが,特殊学級や養護学校などの障

害児教育の領域では,在籍する児童生徒の障害

の重度化,多様化が進んでいる現状にある19).

このような傾向が,命を育んでいくという視点

で,生物との生存を環境との関連で捉えていく

｢小児生態学｣の内容や,学校の中で慢性疾患

を抱える子どもや障害児の病理や保健,看護等

に関連する ｢病児 ･障害児保健｣の内容に,と

りわけ高い関心を生じさせたものと推察される.

(4) 経験年数から見た研修希望内容等

経験年数による研修内容の比較では,経験年

数の比較的少ない養護教諭は,｢基礎医学 ･臨

床医学 ･看護学｣等の医学的な内容や,子ども
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の生活や暮らしにかかわる ｢｣､児保健 ･学校看

護学｣の内容,｢保健室経営｣などの養護教諭

としての実務上の研修内容をより強く求めてい

ることが確認された.これらの結果は,｢大学

を卒業するとなかなか新しい情報を得にくいの

で,研修では現場ですぐに活用できる情報,技

術を身につけたい｣という感想に見られるよう

に,経験の少ない養護教諭達は,医学的な内容

を含めて日常の業務に関する実質的で,すぐに

教育現場に活用できるような内容を期待してい

ることが推察された.

また,反対に経験のある養護教諭からは ｢死

生学 ･生命の倫理｣｢生命科学｣｢生命情報工学｣

等の従来の研修内容には含まれていない先端科

学等の内容への関心が示されていた.自由記述

にも記されていたが,｢多様化する健康問題,

課題,それらに伴って私達養護教諭に求められ

る専門性や保健室が果たす役割が変わってきて

いるのを感じる.常に新しい情報を取 り入れて

対応できるように勉強する必要がある｣や ｢個

人の力量形成に関する行動 (考え方)に差があ

りすぎる.経験年数に応 じて現職研修を望む｣

｢今の社会のニーズに応じて対応できる保健室

が必要｣など,先端科学としての新たな領域や,

個々人に応じた研修のあり方の必要性が確認さ

れた.

今回の調査では,個々の児童生徒の心身の相

談活動や医学に関する内容,保健室経営,保健

教育などの養護教諭の抱える一般的なニーズと

共に,経験年数や学校種,担当する児童生徒,

個々の興味や関心に応じた研修のニーズが確認

された.これら一連の調査結果を踏まえると,

個々人の養護教諭が,自分自身のニーズに応じ

て研修内容を取捨選択できるような柔軟性のあ

るカリキュラムの内容や研修制度を構築してい

くことが必要であると考える.また,｢養護教

諭の地位向上のためには,2人制にしないと難

しいと思う.1人職の弱みというか,どんなに

素晴らしいことをしていても一人では広がりが

弱く,組織的なことへの展開などにも欠けると

思う｣という意見に代表されるように,校内で
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養護教諭が研修に出やすい体制を整えていくな

どの研修システムの確立も不可欠なものとなる

だろう.

さらに,予備調査として実施した個人調査の

内容からは,回答者の中で養護教諭養成課程の

設置を希望するものが91.8%,大学院の設置希

望に関しては84.6%の設置希望が確認された.

東京都内の国立大学で養護教諭養成課程のある

大学は,現時点で東京大学のみであり,免許状

の上申のための単位取得や,養護教諭個々人の

ニーズに対応できる柔軟性のある研修内容,研

修体制の確立のためにも,首都圏における課程

認定のためのコースの増設等が望まれる.

Ⅴ.ま と め

教員養成系大学の中に,養護教諭養成課程及

び現職者のための研修コースを設置することを

見据え,全国調査に向けた質問項目の検討と,

養護教諭のための研修カリキュラムについての

指針を得る目的で,東京都内の養護教諭に対し,

質問紙による予備調査を実施 した.集計した資

料を分析した結果,幾つかの知見が得られたの

で以下に列挙する.

①予備調査として使用した30項目の因子分析に

より,｢衛生,公衆衛生等の健康を取 り巻 く

生活環境にかかわる内容｣｢個々の児童生徒

の心身にかかわる相談活動等の内容｣｢地域

保健,保健行動科学等を含めた生命科学にか

かわる包括的な内容｣｢基礎医学,臨床医学,

救急処置等を含めた看護学等にかかわる内

容｣｢養護教諭の実務及び専門性にかかわる

内容｣｢子どもの暮 らしや生活にかかわる内

容｣の6つの因子が抽出された.各項目間の

関連から学校保健や養護教諭に関わる内容が

幅広い領域を含んでいることが推察された.

(∋養護教諭の希望する研修内容では,｢個々の

児童生徒の心身の相談活動にかかわる内容｣

への高いニーズが確認された.また,その他

の内容として,医学的内容への関心や保健教

育に関する内容等への関心も示された.養護

学校に勤務する養護教諭の医学的内容や児童

153

心理学等に関する関心は,特に高かった.

③経験年数による特徴として,学校現場での経

験の少ない養護教諭からは,医学に関する内

容や保健室経営など,すぐに活用できる実務

的な研修内容への関心が強く示された.

④従来の ｢学校保健｣に関連する内容と共に,

｢生命科学｣や ｢死生学 ･生命の倫理｣など,

新たな分野への関心も確認された.これらの

結果は,時代のニーズに応じた ｢学校保健｣

にかかわる関連領域や学問体系の充実に向け

た研究の必要性を示唆するものと考える.

今後は,今回の予備調査の結果を踏まえ,調

査項目を再構成 した上で,全国の教育委員会等

を通じて ｢養護教諭の研修ニーズとカリキュラ

ムに関する調査｣を実施し,地域の特性や時代

のニーズに応 じた養護教諭のための研修カリ

キュラムの確立に向けて,基礎的研究を進めて

いきたいと考える.
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報 告 /J､学生におけるコ-ビングと攻撃性との関係
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TheRelationshipbetweenCopingStrategiesand

AggressioninElementarySchoolChildren
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Thepresentstudywastoinvest短atetherelationshipbetweenaggressionandcoping

strategiesinelementaryschoolchildrenbytheself-reportedquestionnaires.Thesurveyon

aggressionandcopingstrategieswereconductedwithupperclassesofelementaryschool.

Asaresult,childrenwhoshowedhigherscoresofangersub-scaleusedtheemotional

avoidancecoping.Childrenwhoshowedhigherscoresofverbalaggressionsub-scaletook

thebehavioralavoidancecoping.Moreover,girlswhoindicatedhigherscoresofangersub-

scaleusedthebehavioralavoidancecoping,andwhoshowedhigherscoresofhostilitysub-

scaletooktheemotionalavoidancecoping.Boyswhoindicatedhigherscoresofphysicalag-

gressionsub-scaleusedthebehavioralavoidancecoping.Ontheotherhand,boyswhohad

higherscoresofverbalaggressionsub-scaleusedproblem-solvingcoplng.Furthermore,

girlswhohadhigherscoresofverbalaggressionsubTSCaletookdistractioncoping,anddid

notuseemotionalavoidancecoping.Finally,healthpromotionactivitiesliketheangerman-

agementofhealtheducationandinterventionwerenecessaryforthefurtherresearchin

schoolchildren.

Keywords:anger,hostility,aggression,copingstrategies,elementaryschool

children

怒り,敵意,攻撃性,コ-ビング方略,小学生

はじめに

ストレスに対する個人の適応行動として対処

方略,つまりコ-ビングに関する研究が多く行

われている.Lazarus& Folkmanl)は,ストレ

スへの対処方略を問題焦点コ-ビングと情動焦

点コ-ビングの2つに大別している.問題焦点

コ-ビングとは,問題自体に直接関わり,解決

しようとする対処方略である.一方,情動焦点

コ-ビングは,問題によって引き起こされた不

快な情動を軽減するものであり,この方略を実

行しても最終的な問題の解決につながらないと

考えられてきた.しかしながら,のちに必ずし

も情動焦点コ-ビングが好ましくない対処方略

というわけではないことも示されるようになっ

てきた.Folkman& Lazarus2)は,直接,問題

解決ができない場合やコントロール不可能な状

況下では,無理に問題焦点型のコ-ビング方略

を行うよりも,情動焦点型のコ-ビングを行う

方が健康への悪影響を軽減できることを示して
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いる.このことは,問題焦点コ-ビングが望ま

しい方略であり,情動焦点コ-ビングが望まし

くない方略と考えるのではなく,それぞれの問

題の解決のしやすさやコントロールの可能性,

あるいは個人特性などのさまざまな要因に応じ

て,適切なコ-ビングを行うことが適応におい

て重要であることを示していると考えられる.

このように考えると,人間の適応行動を考え

た場合,直接問題に働きかける方略ではない情

動焦点コ-ビングも重要である可能性が考えら

れる.特に,小学生の場合,成人よりもス ト

レッサに対して自分でコントロールできるとい

う可能性の認知が低いこと3)や小学生は大人に

比べて環境や自己に対する認知的評価が十分で

はないこと4)を考えると,情動焦点コ-ビング

の重要性が十分に示唆される.つまり,小学生

が行うことのできる対処方略は,大人よりも限

定されるため,問題解決型のコ-ビングではな

く,情動焦点コ-ビングが多く採用されている

のである5).

この情動焦点コ-ビングには,いくつかの種

類がある.大竹 ･島井 ･嶋田6)は,小学生の実

態について調査し,小学生のコ-ビング方略と

して6つの種類があることを示し,｢問題解決｣

という問題焦点コ-ビングのほかに,情動焦点

コ-ビングとして,｢サポート希求｣｢気分転換｣

｢行動的回避｣｢認知的回避｣｢情動的回避｣と

いう5つのコ-ビング下位因子があることを報

告している.このように,問題解決以外のコ-

ビングは,すべて直接,問題解決につながらな

い,不快な情動の軽減を目的としたものである

が,小学生の場合,このような情動焦点コ-ど

ングという方略の方が種類が多く,実際採用さ

れる頻度も高いのである6),7).コ-ビングの各

下位尺度の概念定義と項目については,方法に

おいて詳細に示しているが,行動的回避とは,

例えば,｢大声を上げて怒鳴る｣｢誰かに言いつ

ける｣などの行動的に回避しようとする項目特

性を示したコ-ビングであり,一方,情動的回

遮とは,｢ひとりになる｣｢泣く｣などの情動的

に回避する項目を含むコ-ビングである.これ
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らのコ-ビングの採用頻度には性差があり,男

子の方が女子よりも行動的回避をよく行ってお

り,一方,女子は情動的回避を行う傾向が強い

ことが明らかにされている.

コ-ビングとは,不快な出来事に対する個人

の対処方略であるため,ストレス状況などの社

会 ･環境要因だけではなく,個人要因の影響も

強く受けることが考えられる.すなわち,スト

レスフルな状況において個人がどのようなコ-

ビングを行うかは,個人の認知や特性が大きく

関連していると考えられる.例えば,不安やう

つの傾向が強い生徒は,情動焦点コ-ビングの

中でも特に,情動的回避コ-ビングをよく行う

ことが報告されている8).また,セルフエス

テイームが高い小学生は低い小学生に比べで情

動焦点コ-ビングではなく,問題解決コ-ビン

グをよく行っていることが示されている7).こ

のほかCausy&Dobow9'は,セルフエステイー

ムが低 く,自己コントロール感が低い小学生は,

情動焦点コ-ビングの中でも行動的回避コ-ど

ングをよく行う傾向にあることを報告している.

このように,不快な刺激に対する対処方略であ

るコ-ビングは,不安特性やセルフエステイー

ムなどの認知特性に影響を受けているのである.

このほかのコ-ビングに影響を及ぼす個人特

性として,近年,注目されている攻撃性をあげ

ることができる.攻撃性は,怒りとしての情動,

敵意としての認知,攻撃行動としての行動とい

う側面があるが,青少年の非行や犯罪などの問

題行動に開通する可能性が高いため,個人だけ

ではなく,社会全体の健全さを考えた場合にも

非常に重要な要因として位置づけられる.さら

に攻撃性は,心疾患との関係から身体的健康の

危険因子としても注目されている.あるストレ

スフルな状況に対する個人の怒りの喚起されや

すさである情動や,ある状況を怒りや敵意に関

連して認識するかという怒りの認知,さらに,

ストレス状況に対する攻撃行動は,コ-ビング

に影響を及ぼしている可能性が示唆される.例

えば,MarionlO)は,児童のコ-ビングは,怒 り

の喚起されやすさや怒りの表出しやすさによっ
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で規定されることを示している.また,｢す ぐ

に腹を立てる｣｢怒る｣といった怒 りに関する

情動反応や攻撃行動が強い小学生は,行動的回

避コ-ビングをよく行うことを示している9,日).

このほか,児童の適応に重要な要因として,親

との間で生じる攻撃性や認知的な評価,コ-ど

ングをあげ,児童が行うコ-ビングは,個人の

認知要因や攻撃性によって規定されていること

を報告している研究者もいる12).

このような攻撃性とコ-ビングとの関連性は,

単に個人の攻撃性特性が高いことが特定の情動

焦点コ-ビングに影響するという関係を示して

いるだけではなく,個人特性,コ-ビング,健

康という一連のス トレス過程の仕組みを明らか

にすることにもつながることが期待できる.

Davies&Cummings13)は,児童の肯定的ある

いは否定的な感情の仕組みや機能について研究

し,その中で,個人の怒りの強さは行動的回避

や情動的回避コ-ビングを引き起こしやすく,

健康状態にも悪い影響を及ぼす可能性が高いこ

とを指摘している.さらに,Rudolph,Dennig,

& weisz14)は,児童 ･生徒のコ-ビングと健康

状態との関係について図式化し,説明を試みて

いる.彼らは,コ-ビングはその人の個人特性

の強さに影響を受けると位置づけており,攻撃

性が強い人の場合,ちょっとした出来事でも怒

りが喚起されるため,行動的回避,認知的回避,

情動的回避コ-ビングを行いやすいと考えてい

る.そして,彼らは,今回,採用したコ-ビン

グの結果が個人要因を規定 し,次回採用する

コ-ビングに影響するという関係性が存在する

ことも指摘している.つまり,攻撃性とコ-ど

ングとの関係を明らかにすることによって,

コ-ビングが引き起こされる仕組みや健康への

影響など,ストレス過程の包括的な関係につい

ても解明できる可能性が示唆される.

したがって,これまでストレス研究において

注目されてきた情動焦点コ-ビングを攻撃性の

側面から検討することは,わが国の青少年の健

康や社会問題を考える上でも非常に重要な意味

をもつと考えられる.しかしながら,これまで
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のわが国の研究においては,小学生における

コ-ビングと攻撃性との関係について明らかに

されていない.

わが国の攻撃性尺度として,坂井 ･山崎 ･曽

我 ･大芦 ･島井 ･大竹ユ5)の小学生用攻撃性質問

戟 (HAQC)があげられる.これは,小学生の

攻撃性を多面的にとらえ,短気,敵意,身体的

攻撃,言語的攻撃という4つの下位尺度から構

成される標準化された尺度である.この4つの

下位尺度は,攻撃性の個人特性と考えることが

でき,攻撃性の情動的側面としての短気,認知

的側面としての敵意,行動的側面としての身体

的攻撃,言語的攻撃として位置づけられている.

このHAQCという攻撃性尺度は,成人用の日本

版Buss-Perry攻撃性質問紙 (BAQ)16)の小学生

版であり,HAQCとBAQは同じ攻撃性の下位

概念から構成されている.したがって,この

HAQCを用いることによって小学生から成人ま

で同じ概念から攻撃性を理解することができる

ため,今後の研究においても有益である可能性

が考えられる.このHAQCの攻撃性特性と大竹

ら6)のコ-ビング尺度の概念について考えた場

令,HAQCの個人特性がス トレスや環境への適

応行動である対処方略に影響していることが予

測される.つまり,個人特性としての攻撃性の

高さによって,小学生が行う対処方略が異なる

可能性が考えられる.

そこで本研究では,小学生を対象に調査を行

い,個人特性として攻撃性をとりあげ,コ-ど

ングとの関係について明らかにすることを目的

とした.個人特性としての攻撃性がコ-ビング

にどのように影響を及ぼしているかを明らかに

することによって,児童 ･生徒の問題行動や健

康状態,さらにス トレスの適応過程など,近年

盛んに行われているマネジメント教育や健康教

育などの実践研究に有益な基礎資料を提供する

ことができると考えられる.

方 法

対象者

長崎県の公立小学校 1校に在籍する4年から
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6年の男子90名,女子82名,計172名であり,

調査協力の得られた5クラスを対象者とした.

内訳は,4年生32名(男子16名,女子16名), 5

年生72名 (男子45名,女子27名), 6年生68名

(男子29名,女子39名)であった.

調査時期

調査時期は,1999年7月であった.

手続き

調査は,無記名式自己記入質問紙であり,そ

れぞれの児童が所属する学級担任に依頼して実

施した.調査実施者には,調査実施前の注意事

項,調査実施手順,調査項目についての解説を

記した手引書を配布し,調査方法を統一した.

調査内容

質問紙は攻撃性尺度27項目とコ-ビング尺度

40項目を用いた.

対処方略は,大竹ら6)によって作成された小

学生用コ-ビング尺度を用いた.この質問紙は,

問題解決 (12項目),行動的回避 (7項目),気

分転換 (5項目),サポート希求 (4項目),認

知的回避 (7項目),情動的回避 (5項目)の

6つの下位尺度から構成される計40項目の尺度

であった.設問は,先生にしかられたときや友

だちに仲間はずれにされたとき,という状況が

設定されており,回答方法は,｢ぜんぜんあて

はまらない｣｢あまりあてはまらない｣｢少しあ

てはまる｣｢よくあてはまる｣の4件法であっ

た.

このコ-ビング尺度で測定されている6つの

構成概念について以下に示す.問題解決とは,

問題と認知している出来事に対して,積極的に

対処する行動や態度であり,自分で何とかして

対処しようと働きかける傾向を示す概念である.

行動的回避とは,問題に対して,何らかの行動

を起こして回避することであり,自分や他者に

対して言語的あるいは身体的に行動することに

よって,問題を回避しようとする傾向を示す概

念である.気分転換は,趣味やスポーツなど,

気晴らしすることによって問題を回避する行動

である.具体的な行動である娯楽や趣味など,

気分転換することによって,認知的な問題を低
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減させる傾向を示す概念である.サポート希求

とは,問題を解決するために他者に助けを求め

る行動であり,認知的,行動的,情動的な援助

や協力を求める傾向を示す概念である.認知的

回避とは,問題に対して,考え方や問題のとら

え方を変える対処であり,認知的に問題を回避

する傾向を示す概念である.情動的回避は,問

題に対して泣いたりひとりになるなど,自分で

情動的な手段を用いて対処しようとする行動傾

向を示す概念である.

攻撃性は,坂井らiS)によって標準化された小

学生用攻撃性質問紙 (HAQC)を用いた.この

質問紙は,短気 5項目,敵意 6項目,身体的攻

撃 6項目,言語的攻撃5項目という4つの下位

尺度と採点の対象にはならないが尺度項目とし

て含まれる無関項目5項目の計27項目から構成

される標準化された尺度である.回答方法は,

｢まったくあてはまらない｣｢あまりあてはま

らない｣｢よくあてはまる｣｢とてもよくあては

まる｣の4件法であった.

この攻撃性質問紙で測定されている4つの構

成概念は,以下に示す通りである.短気とは,

怒りの喚起されやすさの傾向であり,怒りっぽ

さ,怒りの抑制の低さを示す概念である.敵意

は,他者に対する否定的な信念 ･態度を有する

傾向であり,他者からの悪意や軽視などに対す

る猶疑心や不信感を表す概念である.そして,

身体的攻撃は,身体的な攻撃行動を生じる傾向

であり,暴力的衝動や暴力の正当化などを含む

概念である.最後に,言語的攻撃とは,言語的

な攻撃行動を生じる傾向であり,自己主張や議

論 ･討論好きなどの行動を含む概念である.

分析方法

コ-ビングと攻撃性の尺度について再検討す

るため,因子分析および信頼性分析を行った.

コ-ビングと攻撃性の各下位尺度の性差につい

ては t検定を行った.また,コ-ビングと攻撃

性の関係について相関分析および重回帰分析を

行った.なお,解析には,統計プログラムパッ

ケージSPSS10.0forWindowsを使用した.共

分散構造分析は,統計プログラムパッケージ
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SASの中のprocedureCALISを用いた.

結 果

l.コ-ビング尺度と攻撃性尺度の再検討

まず,コ-ビング尺度について,因子数を6

とし,主因子法,Varimax回転の因子分析 を

行った結果,原版と同じ因子構造が確認された.

つぎに,コ-ビング尺度について,確認的因子

分析を行った結果,GF1-.980,AGFI-.914,

RMSEA-.080(p<.001)であ り,原版と同

様にコ-ビング尺度についてはモデルとデータ

の適合度が高いことが示された.これらの結果

から,コ-ビング尺度の構成概念妥当性が確認

できたと考えられた.また,コ-ビング尺度の

6下位尺度の信頼性については, α係数は .63

から .81の間であり,内的整合性は満たされて

いると考えられた.

小学生用攻撃性尺度 (HAQC)について,主

成分分析,斜交回転の因子分析を行った結果,

原版と同じ4つの因子が抽出された.また4つ

の下位尺度の第 1主成分に対する因子負荷量は.

42以上であった.つぎに確認的因子分析を行っ

た 結 果,GF1-.901,AGF1-.879,RMSEA

-.068(p<.01)であり,比較的適合度は高

いと考えられた.内的一貫信頼性については,

各下位尺度の信頼性係数 αは .68から .71の間

であった.以上の結果から,HAQCの構成概念

妥当性が確認できたと考えられた.そこで以下
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では,コ-ビングとHAQCともに原版と同じ下

位尺度を用いて合計得点を貸出し,分析を行っ

た.

コ-ビング尺度と攻撃性尺度の各下位尺度に

ついて合計得点を算出し,男女差を検討するた

め t検定を行った.その結果,コ-ビングの6

下位尺度,攻撃性の4下位尺度のすべてにおい

て,性差は認められなかった.しかしながら,

コービングと攻撃性ともに原版では,性差が示

されている下位尺度が存在するという点と,本

研究では対象者数が少ないという2点を考慮す

ると,本研究の結果から性差がないという結論

を導くことは不適切である可能性が考えられる

ため,以下の分析では男女全体とまとめるので

はなく,男女別にコ-ビングと攻撃性との関連

について検討することにした.なお,表 1には,

全体,男女別のコ-ビング尺度と攻撃性尺度

(HAQC)の各下位尺度の平均得点と標準偏差

を示した.

2.コーピンクと攻撃性の相関

コ-ビング尺度の各下位尺度と攻撃性尺度

(HAQC)の各下位尺度との関係を明らかにす

るため,男女別に相関分析を行った.表 2には,

男女別にコ-ビングと攻撃性尺度 (HAQC)の

下位尺度ごとの相関係数を示した.

男女ともに認められた結果としては,情動的

回遊 コ-ビングは,短気 (男子 :r-.46,女

チ :r-.30)と敵意 (男子 :㍗-.32,女子 :㍗

表 l コ-ビングと攻撃性 (HAQC)の各下位尺度の全体,男女別の平均得点と標準偏差

尺 度 各下位尺度 全 体 (n=172) 男 子 (n-90) 女 子 (n-82)

攻撃性尺度(HAQC)

短気 119.3±3.48 11.93±3.32 11.92±3.67

敵意 13.61±3.46 13,49±3.42 13.75±3.52

身体的攻撃 15.10±3.83 15.67±3.59 14.49±4.02

言語的攻撃 12.40±2.86 12.78±2.96 11.99±2.70

コ-ビング尺度

問題解決

サポート希求

情動的回避

気分転換

行動的回避

認知的回避

28.66±6.62

10.62±2.82

12.14±2.67

9.92±3.35

18.20±3.88

16.95±2.93

28.94±6.78

ll.14±2.82

12.34±2.72

8.83±3.23

17.99±4.32

16.59±2.62

28.35±6.46

10.05±2.72

ll.91±2.62

ll.11±30.9

18.43±3.34

17.35±3.20
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表 2 男女別のコ-ビングと攻撃性 (HAQC)の各下位尺度閏の相関

ピアソンの相関係数 (r)

攻撃性の各下位尺度
コ-ビング

短 気 敵 意 身体的攻撃 翠攻袷語言

男 子 (n=90)

問題解決 .08

サポート希求 -.09

情動的回遊 .46* * *

気分転換 -.ol

行動的回避 .41春 希 *

認知的回避 .12

7

5

2

4

7

7

0

0

3

1

2

0

一

一

…

8

1
8

1

4

1

0

1
1

0

3

0

一

E
l

一

一

2

2

1

3

4

7

2

0

2

0

3

0

* + (n-82)

問題解決

サポー ト希求

情動的回避

気分転換

行動的回避

認知的回避

5

6

0

0

3

7

0

1

3

1

3

0

一

一

-.14

.04

.41* * *

一.07

.21

-.01

1

2

5

6

8

2

0

1

0

0

3

0

.09

.13

-.23*

.32**

.39* * 車

.14

-.41)においては正の相関が認められた.ま

た,行動的回避コ-ビングは,短気 (男子 :㍗

-.41,女子 :r-.33),身体的攻撃 (男子 :㍗

-.34,女子 :r二.38),言語的攻撃 (男子 :㍗

-.34,女子 :r-.39)と有意な相関がみられ

た.このように,情動的回避と行動的回避コ-

ビングは,攻撃性と関係があることが示され,

この傾向は男女に共通した傾向であると考えら

れた.

つぎに,男女で関係性が異なった結果につい

てみてみると,男子では,問題解決コ-ビング

は言語的攻撃と正の相関を示していた(r-.22).

また,情動的回避コ-ビングは言語的攻撃 (r

-.21)と,行動的回避 コ-ビングは敵意 (r

-.27)と正の相関を示していた.

一方,女子については,情動的回避コ-ビン

グは,言語的攻撃と負の相関を示 していた (㍗

=-.23).また,気分転換コ-ビングは,言語

的攻撃と正の相関を示 していた (r-.32).こ

のように,問題解決や気分転換というコ-ビン

グと攻撃性との関係については,男女で異なる

*p<･05 **p<･01 ***p<･001

傾向が示されていた.

3.コーピンクと攻撃性の関連性

コ-ビングと攻撃性尺度 (HAQC)の各下位

尺度について,有意な相関が認められたため,

つぎに男女別に重剛希分析を行った.HAQCの

下位尺度と有意な相関がみられたコ-ビングの

下位尺度について,HAQCの下位尺度を独立変

敬,コ-ビングの下位尺度を従属変数とするス

テップワイズ法による重回帰分析を行った.秦

3には,男女別のコ-ビングとHAQCの下位尺

度における重回帰分析結果を示した.

男子について見てみると,短気得点の高い児

童は,情動的回避コ-ビングを行い (β-.47),

身体的攻撃が高い児童は,行動的回避コ-ビン

グを行うこと (β-.33)が示された.また,

言語的攻撃得点の高い児童は,行動的回避 (β

-.23)と問題解決 (β-.22)のコ-ビングを

行うことが示された.

一方,女子では,短気の得点が高い児童は,

男子と同様に行動的回避コ-ビングを行うだけ

ではなく (β-.38),情動的回避コ-ビングを
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表 3 男女別のコ-ビングとHAQCの下位尺度における重回帰分析結果

161

標準偏回帰係数 (β)

攻撃性の各下位尺度

短 気 敵 意 身体的攻撃 言語的攻撃
コ-ビング

男 子 (n=90)

行動的回避

情動的回避

問題解決

.32** .23*

.22*

女 子 (J‡=82)

行動的回避

情動的回避

気分転換

.32**

行うことが示された (β-.24).敵意得点の高

い児童は,情動的回避を行うことが示された

(β-.32).また,言語的攻撃が高い児童は,

行動的回避 (β-.31)と気分転換 (β-.31)

を行い,情動的回避を行わないことが示された

(βニー.29).

考 察

本研究では,小学生のコ-ビングに関わる個

人要因として攻撃性を取 り上げ,コ-ビングと

攻撃性との関係を明らかにすることを目的とし

て調査を行った.その結果,攻撃性の下位尺度

によってコ-ビングとの関連が異なることが示

された.そこで本考察では,攻撃性の下位尺度

ごとの特徴からコ-ビングとの関係をとりあげ,

小学生の適応行動のプロセスについて考えてみ

たい.

まず,短気についてとりあげると,本研究の

結果から,短気得点の高い児童は,情動的回避

コ-ビングを行うことが明らかにされた.さら

に女子では,短気が高い小学生は,行動的回避

コ-ビングを行うことが示された.短気傾向が

強い児童は,怒りっぽく,怒りが喚起されやす

いと考えられるため,怒り感情をすぐに表現す

るような反応が引き起こされるのだと解釈する

ことができる.Dumas,Blechman,&Prinz17)は,

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

攻撃性が喚起されやすい小学生とそうではない

小学生について調査を行い,コミュニケーショ

ン･スキルや適応行動の違いについて比較して

いる.その結果,攻撃性が喚起されやすい児童

は,コミュニケーション･スキルが低 く,コ-

ビングとして混乱を起こすような行動的回避や

情動的回避にあたる行動をしていることが明ら

かにされている.このように考えると,短気傾

向の強い小学生は,自己中心的な情動反応が強

く,うまく相手に自分の意思を伝えるといった

コミュニケーション･スキルが低いため,結果

として,直接,解決に結びつかないような情動

的回避というコ-ビングを行うのだと考えるこ

とができる.

つぎに,敵意についてみてみると,本研究の

結果では,敵意が高い女子は,情動的回避コ-

ビングを行うことが明らかにされた.0'Brien,

Margolin,& John18)は,インタビューによって

個人のコ-ビングを測定し,コ-ビングの予測

因子としてうつや不安,敵意との関係を検討し

ている.そして,敵意の高い児童は,結果とし

て人間関係がうまくいかなかったり,衝突する

ようなコ-ビング方略を行うため,学校におい

て不適応を起こす危険性が高いことを報告して

いる.また,Grychi9)は,闘争場面における児

童のコ-ビングと敵意との関係について研究を
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行い,コ-ビングや身体的な攻撃行動を規定す

る要因として,個人の持っている敵意の強さが

あげられることを示している.このように,敬

意は攻撃性の認知的な側面であるため,コ-ど

ングやストレスの適応プロセスに影響している

のだと考えられる.

つぎに攻撃性の行動的側面である,身体的攻

翠,言語的攻撃について見てみると,本研究の

結果から,身体的攻撃の傾向が強い男子は,香

動的回避コ-ビングをよく行うこと,男女とも

に言語的攻撃が高い児童は,行動的回避コ-ど

ングを行う傾向にあることが示された.本研究

で使用したコ-ビング尺度の行動的回避には,

｢問題を起こした人の悪口を言う｣｢誰かに言

いつける｣｢当り散らす｣｢不満を言う｣など,

ストレスフルな状況や自分の不快な情動を,言

語的に回避するという手段としてのコ-ビング

項目が含まれていることから,攻撃性特性のう

ち言語的攻撃が行動的回避と強く関連していた

のだと解釈できるが,身体的あるいは言語的な

攻撃行動が不適応行動につながる可能性も示唆

される.例えば,Eisenberg,Fabes,Minore,&

Mathy20)は,身体的攻撃や言語的攻撃といった

攻撃行動をよく行う小学生は行わない小学生に

比べて,学校での社会的な問題行動が多く,友

達関係においてもトラブルが多いため,不適応

を起こしやすい状態にあることを明らかにして

いる.そして,このような傾向は男子の方が強

いことを示している,つまり児童の場合は,攻

撃行動自体が不適応行動のあらわれである可能

性が考えられる.

このように考えると,攻撃性はストレスや適

応過程においてあまり良い影響を与えないよう

に見えるが,適応的な行動に関連のある攻撃性

特性も存在することが報告されている.例えば,

Eisenbergetal.20)は,小学生について研究を行

い,攻撃性の中でも言語的な攻撃行動傾向の強

い女子は,積極的な意味での主張性が高いこと

にも関連しているため,不適応行動につながる

ようなコ-ビングではなく,問題解決的なコ-

ビングをよく行う傾向にあることを報告してい
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る.彼らの結果は,攻撃性が高いことが必ずし

も悪い結果を導くわけではなく,攻撃性の中で

も特に主張性に関連するような特性については,

場合によっては健康や適応に積極的に関与する

コ-ビングにつながっている可能性を示唆して

いると考えることができる.

本研究の結果について考えてみると,男子で

は,言語的攻撃が強い児童は問題解決コ-ビン

グを行う傾向にあること,女子では,言語的攻

撃が強い小学生は気分転換をよく行い,情動的

回避コ-ビングを行わない傾向にあることが明

らかにされた.本研究で用いた攻撃性尺度

(HAQC)の言語的攻撃は,攻撃性の特性のひ

とつとして位置づけられているが,怒りが喚起

されるような環境 ･社会刺激やストレス状況に

おいて,言語的に攻撃して主張するという積極

的な意味内容を含んでいるため,主張性や社会

的スキル,コミュニケーション･スキルといっ

た個人要因と類似した特性を持っていることが

考えられる.さらに,気分転換というコ-ビン

グは情動焦点コ-ビングに分類されるが,身体

的な健康状態や不安を低下させる働きをもつこ

とが報告されていることから6),攻撃性の中で

も主張性に関連するような特性は,健康を促進

したり,不快な情動反応が生起しないようにす

るという意味では重要であると考えることがで

きる.

したがって,怒りがすぐに喚起されてしまう

短気傾向や怒りに関連した認知の歪みである敵

意,攻撃行動を引き起こしやすいといった攻撃

性の特性について低減させ,一方,言語的に主

張できるという意味での主張性に関わる攻撃特

性を個人のスキルとしての能力に発展させるよ

うな介入を行うことができれば,小学生の心身

の健康によい効果がもたらされることが期待で

きる.攻撃性に開通する介入や実践研究として,

例えば,Prin∑,Blechman,&Dumas21)は,攻撃

性を低減させることを目指し,児童を対象に学

校を基盤としたコ-ビング ･スキル ･トレーニ

ングを行っている.その際,攻撃性を単に低減

させるだけではなく,怒りに関する主張性とい
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う特性をうまく活用して社会的スキルを高める

方向に働きかけたり,攻撃的に主張するのでは

なく,言い方を工夫したり相手の気持ちを考え

て発言するなど,攻撃性の中の主張性という特

性を適切に強化することを目指したプログラム

を行うことが重要であると指摘している.また,

Lochman,Dunn,& Klimes22)は,怒りなどの攻

撃性の高い児童を対象に,学校を基盤にした怒

りマネジメント･プログラムを実施している.

彼らは,児童の怒りを低減させるためにスキル

を獲得させるだけではなく,認知評価を変える

といった幅広いプログラムを実施することに

よって,より高い効果が期待できると考えてい

る.このほか,MarionlO)は,児童を対象に怒り

のマネジメントを試み,怒りのマネジメントを

行った児童は,友人関係でのトラブルや怒りに

関連した否定的な情動反応が少ないことを報告

している.

このように,怒りのマネジメントは,怒りや

ストレス状況をコントロールしたり,対処でき

るためのコ-ビングやスキルといった個人能力

を高めたり,ものごとのとらえ方である認知的

な側面にも変化をもたらすため,結果として,

児童の健康に影響を与えるのだと考えることが

できる.Indoe23)は,児童の怒 りマネジメント

や学校への適応を考えた場合,認知行動療法が

有効であることを指摘している.認知行動療法

という行動的な側面だけではなく,認知的な側

面にも重点をおいた介入を行うことによって,

コ-ビングや健康によい効果が認められること

を示している.わが国では,このような包括的

な技法や知見を取 り入れ,山崎24)が児童を対象

にした怒りや敵意などの攻撃性を低減させるた

めのフィークスというプログラムを開発し,介

入を試みている.このプログラムは,カリキュ

ラム内容や実施法など工夫されており,実践の

結果,怒りの低減に効果が認められたことが報

告されている.今後,より怒りや敵意などの攻

撃性を低減させ,言語的な攻撃をうまく活用で

きるための介入研究を強化することによって,

児童の健康を維持 ･促進することが可能になる
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と考えられる.

最後に,本研究では対象者数が少なかったた

め,男女差や学年差について深く言及すること

ができなかったが,本研究から得られた攻撃性

とコ-ビングとの関連性について,今後,わが

国の小学生の健康増進や維持において有益な資

料のひとつとして位置づけることができると考

えている.今後さらに,児童 ･生徒の健康や適

応に関連する個人特性やその作用を明らかにし,

効果的な介入研究に役立てていきたいと考えて

いる.

ま と め

本研究では,小学生を対象に調査を行い,個

人特性として攻撃性をとりあげ,コ-ビングと

の関係について明らかにすることを目的とした.

特に,攻撃性によってコ-ビングがどのように

規定されるのかということについて検討するた

め,男女別に重回帰分析を行った.その結果,

男女ともに,短気得点の高い児童は,情動的回

避コ-ビングを行い,言語的攻撃が高い児童は,

行動的回避コ-ビングを行うことが示された.

男女別に見られた特徴について,女子では,痩

気が高い小学生は,行動的回避コ-ビングを行

うこと,敵意が高い児童は,情動的回避コ-ど

ングを行うことが明らかにされた.一方,男子

では,身体的攻撃が高い小学生は,行動的回避

コ-ビングを行うことが明らかにされた.一方,

健康や適応行動と関連があるコ-ビングと関連

が見られた攻撃性特性もあり,男子では,言語

的攻撃が高い児童は問題解決コ-ビングを行い,

女子では,言語的攻撃が高い小学生は気分転換

を行い,情動的回避コ-ビングを行わないこと

が明らかにされた.

本研究では,対象者数が少ないという問題点

があり,コ-ビングと攻撃性ともに原版では認

められた男女差が示されていないが,これらの

点を考慮してもコ-ビングを規定する攻撃性に

は,男女で異なった傾向を示す可能性があるこ

とも考えられた.さらに,攻撃性の中でも主張

性に関連する特性は,問題解決や気分転換など,
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ストレスにおいて比較的よい効果をもたらす可

能性が高いコ-ビングと関係があり,怒りがす

ぐに喚起されてしまう短気傾向や怒りに関連し

た認知の歪みである敵意,攻撃行動を引き起こ

しやすいといった攻撃性の特性について低減さ

せ,←方,言語的に主張できるという意味での

主張性に関わる攻撃特性を個人のスキルとして

の能力に発展させるような介入を行うことがで

きれば,小学生の心身の健康によい効果がもた

らされることが期待できる.今後さらに研究を

深め,効果的な実践研究に生かせるような資料

を提供する必要があると考えられる.
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報 告 児童の生活習慣と敵意 ･攻撃性との

関係について
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lthasbeenreportedthatbothlifestylesandemotionssuchashostilityoraggressionare

importantpredictorsofhealth impairment_From thispointofview,severalstudieshave

beenconductedtoinvestigatetherelationshipbetweenlife-stylesandhostility-aggression.

However,mostofparticipantsinthosestudieswereadultsoradolescents.Nostudiestouse

youngerparticipantshavetakenplace.Butitisoftensaidthathostilityandaggressionhave

theiroriginsinearlychildhood.Somestudiessuggestedthatunhealthylife-stylesareac-

quiredduringchildfood.Therefore,thestudytoclarifytherelationshipbetweenlife-styles

andhostility-aggressionhasbeenneeded.Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethis

relationshipinschooトagedchildren.

AlifestylesurveyandHostilityAggressionQuestionnaireforChildren(HAQ-C)wasad一

ministeredto243schoolchildren.Onthesurveypoorsleephabits(e.g.fewerhoursofsleep,

stayinguplate,etc.)wereassociatedwithscoresofHAQ-C.Butotheritemsonthelife

stylesurvey(e.g.eatinghabit,hoursofwatchingTV,etc)didn'tshowclearrelationshipsto

thescoresoftheHAQ-C.Theseresultsindicatedthatpoorlifestylesespeciallyregarding

sleephabitsmighthaveanymeaningfulreiationswithhostility,andaggression,whichare

closelyrelatedtohealthimpairmentinadults.

Furtherresearchonclarifyingthecausalrelationshipoflifestyleandhostility-aggression

tohealthimpalrmentisrequired.

Keywords:iifestyle,Sleephabit,hostility,aggression,healthimpairment
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アメリカでは,1950年代から,心理,社会,

行動にかかわる諸指標と血圧,心拍,コレステ

ロール値などのいわゆる生活習慣病のリスクと

される指標を縦断的に収集してゆく大規模なプ

ロジェクト研究が行われた.敵意や攻撃性,タ

イプA行動パターンといった概念はこれらの研

究の中でさかんに取り上げられてきたiト3).

当初,それらの研究では,タイプA行動パ

ターンや敵意,攻撃性といった特性が旧来から

生活習慣病のリスクとされてきた喫煙,高血圧,

コレステロール,年齢の4項目 (これに飲酒を

加える場合もある)から独立して,死亡率や心

臓血管系の疾患に影響しているということを明

らかにすることを目指していた4ト6).っまり,

生活習慣はタイプA行動パターンや敵意と健康

の関連を検討する上で制御すべき剰余変数とし

て扱われてきた.

ところが,SmithandFrohm7)が,敵意の高

い人は,①ハ-デイネス (hardiness)が低 く

ストレス耐性が弱い,②いらだち (hassle)を

感じることが多い,(参ソーシャル ･サポートに

満足できないといった心理的な特徴があること

を指摘した.このことから敵意や攻撃性を心臓

血管系の反応に直接結びつけるよりも,何らか

の心理 ･社会的な要因を介在させて健康被害を

考える視点が現れてきた.さらに,Leikerand

Hailey8)は,ハ-デイネスやい らだち,低い

ソーシャル ･サポートだけでなく,運動やセル

フケア行動といった生活習慣も敵意と健康被害

との間を仲介する要因として考えられることを

指摘した.このLeikerand Haileyの研究が契

機になり敵意や攻撃性と生活習慣の関係につい

て検討する研究が次第に行われるようになった.

このテーマに関して現在までにおよそ20の研究

が報告されているが,それらの研究を概観する

と,生活習慣のなかでも①飲酒,②喫煙,③運

動,④食生活の4つが敵意や攻撃性との間に深

い関連がみられる9ト 13㌧ 一方,生活習慣と健康

状態の関連を長期に渡って追跡した研究として

著名なBelloc14)らの研究では(丑喫煙,(診体重,

③飲酒,④睡眠時閏,⑤食事の習慣,⑥運動の
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6つの生活習慣に関連した項目と健康状態との

間に関連があることが知られている.この6つ

の項目と前述の敵意や攻撃性との間に関連があ

るとされた4つの生活習慣とを比較してみると

ほぼ重複していることがわかるが,このような

点から見ても敵意や攻撃性を生活習慣と関連づ

けて研究することの重要性がうかがえる.

ところが,敵意や攻撃性と生活習慣の関連に

ついて検討した研究はそのほとんどが成人を対

象としており,青年を対象とした研究も多いと

はいえず,児童を対象としたものについてはほ

とんど知られていない.しかし,一般に敵意や

攻撃性といった特性が幼児,児童期にその起源

をもっこと15)16),食生活などの生活習慣のゆが

みがすでに児童期の段階で問題視されている17)

ことなどを考えると,児童など比較的若い年齢

層を対象とした研究も試みられる必要があるの

ではないかと思われる.そこで本研究では,児

童を対象として,敵意や攻撃性と生活習慣の関

連を検討することにする.

方 法

1.対象者

2つの小学校に通う児童243人を対象とした.

内訳は4年生男子53人,女子49人,5年生男子

34人,女子49人.6年生男子42人,女子24人で

ある.調査項目によっては一部欠損億があるの

で,実際の対象者数は結果を紹介するにときに

その都度示す.

なお,今回の調査対象者は以下のようにして

収集された.まず,対象者の居住地域ができる

だけ偏らないよう配慮し,西日本 2つの県の都

市部,地方部などの小学校数枚を選定し,調査

依頼をおこなった.しかし,多くの学校からは

了解が得られず,最終的に,政令指定都市の公

立小学校 1校から調査実施の受諾が得られた.

そこで,その小学校の児童が今回の調査の対象

者となった.

2.質問紙

(∋敵意や攻撃性などを測定する質問紙 :敵意

や攻撃性の測定のための質問紙としては,坂井
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ら18)によって作成された信頼性 ･安当性が検討

された小学生用攻撃性質問紙 (Hostility Ag一

gressionQuestionnaireforChildren以下HAQ-

Cと略す)が用いられた.この質問紙は身体的

攻撃,短気,敵意,言語的攻撃の4つの下位尺

度から成るもので,項目数は言語的攻撃と短気

が 5項目,他の2つの下位尺度は6項目で,令

計22項目からなる.自己評定により,4件法で

実施した.

②生活習慣に関する質問紙 :生活習慣に関す

る質問紙は,今回の調査を行うにあたって新た

に項目を収集し作成 した,まず,Belloc14)の報

告などをはじめとした諸研究で一般的に生活習

慣を問う項目を収集し検討したが,それらには

飲酒,喫煙など児童を対象として質問するには

不適切とみられる項目も含まれていた.そこで
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児童を対象とする調査にということを念頭にお

いて,(1)睡眠時間や就寝時刻など睡眠に関する

もの,(2)夕食の時間や偏食傾向など食生活に関

するもの,(3)稽古,塾通い,勉強時間などに関

するもの,(4)ゲームをする時間やスポーツの習

慣などおもに余暇,遊びに関するもの,の4分

野を設定しおおむねその領域から質問項目を作

成することにした.また,作成にあたっては児

童が十分理解でき,また,安当性,信頼性を損

なわないようにできるだけ具体的な項目内容と

することが基本方針として決定された.そして,

研究に参加しているメンバーのそれぞれが項目

案を作成した.さらに,それらを全体で討議し

項目を選び出し,表現の訂正を加えたり,同じ

内容を問うと思われる項巨=ま併合するなどの調

整を行い,最終的に表 1に示すような23項目に

表 1 ライフ･スタイルの質問項目

学校がある月曜から金曜までのあなたのふだんの生活についてたずねます.それぞれの質問を読んで

｢はい｣か ｢いいえ｣のどちらかに○をつけるか,( )に数字を記入するかしてこたえてくださ

1.電気を暗くしてふとん (ベット)に入るのは何時ごろですか.

2.1日の睡眠時間はどれくらいですか

3.朝,何時ごろおきますか

4.すいみん時間はたりていますか

5.ふとん (ベッド)に入ってからすぐにねむれますか

6.ぐっすりねむれますか

7.朝,目がさめたときの気分はよいですか

8.こわいゆめをみることがありますか

9.朝食をたべないことがありますか

10.夕食の時間はだいたい決まっていますか

ll.おやつをたくさんたべますか

12.食事をたべすぎることがありますか

13.夕食はいつも家族のだれかといっしょに食べますか

14.滴もの (フライなど)をよくたべますか

15.野菜 (やさい)をよくたべますか

16.あまいものをよくたべますか

17.水泳や剣道など何かスポーツをつづけていますか

18.学校がおわってから外で運動や遊びをするのは週に何日くらいですか

19.スポーツいがいのけいこごとやじゅくには週に何回いっていますか

20.学校いがいに家やじゅくで1日に何時間くらい勉強しますか

21.学校がおわってからきょうだいや友だちと1日にどれくらいあそびますか

22.1日に何時間くらいテレビを見ますか

23.1日に何時間くらいファミコンなどのゲームをしますか
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まとめた.

評定は4.から17.までは ｢はい｣｢いいえ｣
の2件法によったが,18.19.の2項目は具体

的な数を整数で記入させた.また, 1.3.は,

実際の時刻を,時,分の単位で,また, 2.20.

21.22.23.については実際の時間を時,分ま

で記入させた.

3.手続き

上記の質問紙を1つの冊子に綴じ,各小学校

のクラス単位で特別活動の時間などを利用し,

担任の教諭によって実施された.調査時期は

1998年4月である.なお,生活習慣に関する質

問を実施するに際しては,あらかじめ ｢学校が

ある月曜から金曜までのあなたのふだんの生活

についてたずねます｣と教示し,平日の生活習

慣について評定するように求めた.

4.結果の分析方法

結果の分析は,汎用統計パッケージSPSSfor

Windows(version 10.OJ)を用いて行った.

まず,HAQ-Cの4つの下位尺度の平均値を算

出した.つづいて,生活習慣に関する項目の結

果の分布,平均値などを検討し,さらに,生活

習慣と敵意や攻撃性との関連を検討するため,

生活習慣の各項目について対象者を2つの群に

分け,2つの群のHAQ-Cの4つの下位尺度の

得点に差がみられるかを平均値の比較の検定 (t

検定)を用いて全体,男女の別に分析した.罪

細については結果を紹介する際に述べる.

結 果

1.日AQ-Cの集計結果

HAQ-Cの各下位尺度の集計結果を表2に全

体,男女別に示した.なお,身体的攻撃,言語

的攻撃の2つの下位尺度で男子が女子よりも有

意に得点が高かった (それぞれ,t-2.90,P

<.01;t-2.02,P<.05).なお,学年差につ

いても検定を行ったがいずれも有意差はみられ

なかった.

2.生活習慣の集計結果

まず,項目番号 1.の就寝時刻であるが,平

均は10時 6分 (男子10時16分,女子 9時57分)

表 2 HAQCの集 計結果
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下位尺度名 雲一夕芸 平均値 標準偏差

身体的攻撃 全体 243 15.36 3.41

男子 129 15.94 3.70

女子 114 14.70 2.93

短気 全体 242 12.05 3.57

男子 128 12.09 3.79

女子 114 12.00 3.32

敵意 全体 243 14.52 4.09

男子 129 14.60 4.28

女子 114 14.44 3.87

言語的攻撃 全体 243 12.34 3.10

男子 129 12.71 3.24

女子 114 11.91 2.89

である.19時台から深夜の1時以降に就寝する

者までかなりの幅がみられるが,もっとも集中

した時間帯は21時から午前0時の間で,男女と

もにおよそ8割の者がその時間帯を回答してい

る.2.の睡眠時間の平均値に関しては平均が

全体で8時間21分 (男子,8時間7分,女子,

8時間37分)である.3.の起床時刻に関して

は平均が7時 1分 (男子6時59分,女子7時3

分)で,就寝時間のような広い分布はみられず

6時代,7時台に男女とも9割以上が集中して

いる.

質問項目4.-17.までは表3に詳細を示し

た.

このうち4.-8.も睡眠に関するものであ

るが,このうち,4.｢睡眠時間はたりていま

すか｣では ｢いいえ｣と答えたものの割合が男

子で31.0%,女子で30.7%となっており半数以

上の児童は睡眠不足を感じてはいないようだ.

ただ,5.｢ふとん (ベッド)に入ってからす

ぐに眠れますか｣では ｢はい｣が36.6%, 6.

｢ぐっすり眠れますか｣では ｢はい｣が74.9%,

7.｢朝,目がさめたときの気分はよいですか｣
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表 3 ライフ･スタイルの集計結果 (質問番号4-17まで)

男 子 女 子 全 体

項目番号,項目 ｢はい｣ ｢いいえ｣ ｢はい｣ ｢いいえ｣ ｢はい｣ ｢いいえ｣

と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者

4.睡眠時間はたりてま 89 40 79 35 168 75

すか (69.0%) (31.0%) (69.3%) (30.7%) (69.1%) (30.9%)

5.ふとん (ベッド)に

入ってからすぐに眠れ

ますか

45 84 44 70 89 154

(34.9%) (65.1%) (38.6%) (61.4%) (36.6%) (63.4%)

6.ぐっすり眠れますか 94 35 88 26 182 61

(72.9%) (27.1%) (77.2%) (22.8%) (74.9%) (25.1%)

7.戟,目がさめたとき 66 63 55 59 121 122

の気分はよいですか (52.1%) (48.8%) (48.2%) (51.8%) (49.8%) (50.2%)

8.こわいゆめをみるこ 78 51 71 43 149 94

とがありますか (60.5%) (39.5%) (62.3%) (37.7%) (61.3%) (38.7%)

9.朝食をたべないこと 40 89 36 78 76 167

がありますか (31.0%) (69.0%) (31.6%) (68.4%) (31.3%) (68.7%)

10.夕食の時間はだいた 77 52 65 49 142 101

い決まっていますか (59.7%) (40.3%) (57.0%) (43.0%) (58.4%) (41.6%)

ll.おやつをたくさんた 53 76 54 60 107 136

ベますか (41.1%) (58.9%) (47.4%) (52.6%) (44.0%) (56.0%)

12.食事を食べすぎるこ 84 45 60 54 144 99

とがありますか (65.1%) (34.9%) (52.6%) (47.4%) (59.3%) (40.7%)

13.夕食はいつも家族の

だれかといっしょに食

べますか

114 15 99 15 213 30

(88.4%) (ll.6%) (86.8%) (13.2%) (87.7%) (12.3%)

14.抽もの(フライなど) 51 78 42 71 93 149

をよくたべますか (39.5%) (60.5%) (37.2%) (62.8%) (38.4%) (61.6%)

15.野菜をよくたべます 80 49 78 36 158 85

か (62.0%) (38.0%) (68.4%) (31.6%) (65.0%) (35.0%)

16.あまいものをよくた 67 62 65 49 132 111

ベますか (51.9%) (48.1%) (57.0%) (43.0%) (54.3%) (45.7%)

17.水泳や剣道など何か

スポーツをつづけてい

ますか

75 54 60 54 135 108

(58.1%) (41.9%) (52.6%) (47.4%) (55.6%) (44.4%)

では ｢はい｣が49.8%などと熟睡はできるもの 上児童が悪夢を見ることがあることもわかる.

の入眠や目覚めに関しては必ず しもよくないこ 次の 9.から16.までは主に食生活に関する

とがうかがえる.また,項 目8.からは60%以 質問が並べ られている.このうち, 9.｢朝食
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をたべないことがありますか｣では31.3%の児

童が ｢はい｣と答えている.10.の ｢夕食の時

間はだいたい決まっていますか｣についても｢い

いえ｣の者が41.6%に上っている.ただ,13.

｢夕食はいつも家族のだれかといっしょに食べ

ますか｣で ｢いいえ｣と答えたものは12.3%と

こちらはそれほど高くない.

17.以降の質問は遊びや稽古事,勉強時間な

どに関するものである.このうち,17.｢水泳

や剣遺 (けんどう)など何かスポーツをつづけ

ていますか｣では ｢はい｣が55.6%,18.｢学

校がおわってから外で運動や遊びをするのは過

に何日くらいですか｣では平均3.1日 (男子3.4

日,女子2.9日),19.｢スポーツいがいのけい

こごとやじゅくには過に何回いっていますか｣

では平均2.4回 (男子2.3回,女子2.6回),20.

｢学校いがいに家やじゅくで 1日に何時間くら

い勉強しますか｣では,平均 1時間48分 (男子

1時間44分,女子 1時間53分)といったところ

である.

21.｢学校がおわってからきょうだいや友だ

ちと1日にどれくらいあそぴますか｣,22.｢1

日に何時間くらいテレビを見ますか｣,23.｢1

日に何時問くらいファミコンなどのゲームをし

ますか｣の3項目では順番に平均が 2時間29分

(男女とも平均億は同じ),3時間45分 (男子

3時間57分,女子 3時間32分),1時間10分(男

子 1時間43分,女子32分)などとなっている.

3.生活習慣とHAQ-Cの関係

①対象者の群分けについて :対象者を生活習

慣によって2つの群に分ける基準は以下のよう

取り扱った.まず,生活習慣の4.-17.の各

項目については,｢はい｣とした者,｢いいえ｣

とした者のそれぞれで各群を構成した,それ以

外の項目の群分けの基準については研究に参加

しているメンバーが集まり討議を行い決定した.

決定にあたっては分布や平均値,他の調査結果

などを参考し,また,小学生の生活習慣に関す

る見識を有する研究者などの意見もとり入れ,

一般に望ましい生活習慣をもつとされる児童と

そうでない児童ができるだけ分離されるような
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基準を設けるように考慮 した.また,統計的検

定を実施することも考え,2群の人数が大きく

異ならないような配慮も行いながら基準を設け

た. 1.については夜10時59分までに就寝する

と回答した者と11時以降に就寝するとした者で,

2.の睡眠時間に関しては7時間59分までと回

答した者と8時間以上と回答した者で,3.の

起床時刻では6時59分までに起床するとした者

と7時以降とした者でそれぞれ2分した.18.

19.の日 (回)数を問う2項目については, 2

日 (回)以下と3日 (回)以上で2つ群に分け

た.21.から23.の時間を問う3項巨‖こ関して

は,21.が 1時間29分までと1時間30分以上で,

22.が 2時間59分までと3時間以上,23.が59

分までと1時間以上でそれぞれ2分した.上記

の群分けに基づきHAQ-Cの得点の平均値の比

較の検定 (t検定)を男女合計,男子,女子の

それぞれ3通り行った結果を表 4-表 6に示す.

なお,表中の高位群,低位群とは当該項目の日

数などの値が上記の基準以上と基準以下の群を

さす.

②睡眠に関する生活習慣 とHAQ-C:2つに

分けた群間のHAQ-Cの各下位尺度得点に差が

あった個所は,生活習慣の項目の中でも睡眠に

関する項目で群分けしたものに集中していた.

まず,男女一緒に分析した結果を中心にみてい

くと, 1.では就寝時間が23時間以降の対象者

は,23時より前の者よりHAQ-Cの4つの下位

尺度のいずれの得点も高かった.また,4.

｢すいみん時間はたりていますか｣,6.｢ぐっ

すりねむれますか｣,7.｢朝,目がさめたとき

の気分はよいですか｣の3つの項目のいずれか

で ｢いいえ｣と回答した対象者は,その項目で

｢はい｣と答えた者よりもHAQ-Cの身体的攻

翠,短気,敵意の3尺度の得点が高かった.5.

｢ふとん (ベッド)に入ってからすぐにねむれ

ますか｣では ｢いいえ｣と回答した者の敵意と

言語的攻撃の得点が高かった (表4参照).以

上の分析を男女の別で行った場合は,上記で有

意差のみられたすべての下位尺度の得点に有意

差がみられた訳ではなかったが,いくつかの尺
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表4 ライフスタイルの質問項目を基準に分けた2つの群のHAQCの得点,対象者数および2群間の平均

値の検定結果 (全体)

質問番号 身体的攻撃 短 気 敵 意 言語的攻撃｢はい｣ ｢いいえ｣ 檎 ｢はい｣ ｢いいえ｣ 檎 ｢はい｣ ｢いいゑ｣ 埜 ｢はい｣ ｢いいえ｣ 壁
または高 または低 定ふ-}=または高 または低 定¢二王=または高 または低 霊 または高 または低 う豆-i-

秤 秤 7TL日栄 秤 秤 符rt栄 秤 群 斗日栄 群 群 結栄

1.就寝時刻 16.5 14.8 12.8 ll.7 15.4 14.1 13.0 12.0
81 162 81 161 81 162 81 162

2.睡眠時間 14.8 16.8 ll.9 12.6 14.2 14.8 ll.9 13.5 **
180 63 179 63 180 63 180 63

3.起床時刻 15.1 16.1 ll.9 12.4 14.6 14.2 12.3 12.5
186 57 185 57 186 57 186 57

4.睡眠時間は充分か 15.1 16.1 ll.7 12.9 ◆ 14.0 15.8 * * 12.4 12.2
168 75 167 75 168 75 168 75

5.人眼は容易か 15.2 15.4 ll.5 12.4 13.5 15.1 ** 12.9 12.0
89 154 89 153 89 154 89 154

6.熟睡できているか 145.0 16.6 ll.7 13.2 14,0 16.0 ++ 12.4 12.2
182 61 181 61 182 61 182 61

7.起床時の気分はよいか 14.8 15.9 ll.2 12.9 13.4 15.7 ** 12.5 12.1
121 122 121 121 121 122 121 122

8.悪夢をみるか 15,5 15.1 12.6 ll.2 ** 15.2 13.5 ** 12.2 12.6
149 94 148 94 149 94 149 94

9.朝食を抜 くか 15.7 15.2 12.8 ll.7 * 14.8 14.4 ll.9 12.6
76 167 76 166 76 167 76 167

10.夕食は定刻か 15.2 15.6 ll.7 12.6 13.9 15.3 ** 12.7 ll.9 辛
142 101 141 101 142 101 142 101

ll,間食は多いか 15.8 15.1 12.5 ll.7 15.0 14.1 12.7 12.1
107 136 107 135 107 136 107 136

12.過食気味か 15.6 15.1 12.1 ll.9 14.8 14.1 12,6 12.0
144 99 143 99 144 99 144 99

13.夕食は家族と一緒か 15.3 15.7 12.1 ll.5 14.6 14.2 12,4 12.2
213 30 212 30 213 30 213 30

14.抽もの多いか 16.0 15.0 12.1 12,0 14.8 14.4 12.6 12.2
93 149 92 149 93 149 93 149

15.野菜をよく食べるか 15.0 16.0 LLtJ 12.3 14.4. 14.7 12.4 12.2
158 85 157 85 158 85 158 85

16.甘いものをよく食べる 15.6 15.0 12.3 ll.7 14.3 14.8 12.8 ll.8
か 132 111 131 111 132 111 132 111

17.スポーツをつづけてい 15.2 15.5 12.3 ll,8 14.3 14.8 12,5 12.1
るか 135 108 134 108 135 108 135 108

18.週あたりの外で遊ぶ時 15.2 15.5 12.1 12.0 14.0 15.3 * 12.3 12.3
間 143 100 143 99 143 100 143 100

19.過あたりのスポーツ以 15.7 15.1 12.2 12.0 14.8 14.3 12.8 ll.9
外の稽古ごと通うBl数 111 132 111 131 111 132 111 132

20.塾,家での勉強時間 15.4 15.3 12.1 12.0 14.4 14.7 12.7 12.0
130 113 129 113 130 113 130 113

21.友達と遊ぶ時間 15.4 15.3 12.4 ll.7 I.I.I 15.0 12.5 12,3
124 119 123 119 124 119 124 119

22.1日あたりのテレビの 15.6 15.2 12,4 ll.Ll 14.8 14二1 12.8 12.4
視聴時間 140 103 140 102 140 103 140 103

23.1日あた りのテ レビ 15.6 15.1 12.1 12.1 14.3 14.7 12.3 12.4

上段 ;平均値 下段 ;各群に該当する対象音数
検定結果の欄の*印は2群の平均値に有意差があったことを示す.*;P<.05 帯群;P<.01
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度で差が見られた.また,これらに関しては全

体では有意差がみられなかった箇所について男

子のみ,あるいは,女子のみで分析を行った場

合有意差がみられたということはなかった (衣

5および表6参照).

2.｢1日の睡眠時間はどれくらいですか｣
では,全体で分析した場合,8時間より少ない

と答えた者は身体的攻撃,言語的攻撃の2つの

下位尺度で得点が高かったが,男子のみで分析

した場合は短気も高くなることが見出された.

しかし,女子に関していえばいずれの下位尺度

でも有意差はみられなかった.8.｢こわいゆ

めをみることがありますか｣で ｢はい｣と答え

た者は全体でみると短気と敵意の得点が高かっ

たが,女子のみで分析した場合はこれに身体的

攻撃も高くなることが確認された.ただ,ここ

では男子についてはいずれの下位尺度でも有意

な差はみられなかった.

(9他の生活習慣に関する項目とHAQ-C:睡

眠に関する生活習慣以外では,まず,食生活に

関連するものでも2つの群の間でHAQ-Cの得

点に差がみられたものがあった.9.｢朝食を

たべないことがありますか｣に該当する者の短

気の得点が高いことが確認されたが,女子のみ

の分析では有意差はみられなかった.10.｢夕

食の時間はだいたい決まっていますか｣では全

体で分析すると ｢いいえ｣と答えた者の短気と

敵意が高く,｢はい｣と答えた者の言語的攻撃

が高かった.男子だけでみると ｢いいえ｣と答

えた者の敵意が高く,女子だけの結果では ｢い

いえ｣と答えた者の短気が高いなど若干の違い

が見られた.

また,14.｢油もの (フライなど)をよくた

べますか｣で ｢はい｣の者は身体的攻撃が高く,

次の15.｢野菜 (やさい)をよくたべますか｣

では逆に ｢いいえ｣と答えた者の身体的攻撃が

低かった,次に,16.｢あまいものをよくたべ

ますか｣で ｢はい｣と答えた者は言語的攻撃が

高くなることが兄いだされた.ただし,この14.

-16.の有意差は全体と男子のみの分析でみら

れ,女子ではそのような効果は確認できなかった.
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それ以外では,18.｢学校がおわってから外

で運動や遊びをするのは週に何 日くらいです

か｣で2日以下の者は全体と男子のみの分析で

敵意が,19.｢スポーツいがいのけいこごとや

じゅくには週に何回いっていますか｣では全体

と女子のみの分析で3日以上と答えた者の言語

的攻撃が高かった.また,この19.の項目では

3日以上通うと答えた女子は身体的攻撃も高

かった.さらに,男子のみであるが22.の1日

あたりのテレビの視聴時間が3時間以上と答え

た者の短気が高かった.

考 察

考察は,まず,HAQ-Cの得点に関して,次

ぎに,生活習慣に関する項目の集計結果につい

て簡単に行う.そして最後に本研究の中心とな

るHAQ-Cと生活習慣との関係について少し詳

しく考えていきたい.

HAQ-Cの得点であるが身体的攻撃,言語的

攻撃の2つの下位尺度で男子が高い傾向がみら

れたことは坂井ら18)の結果とも一致する.その

理由について坂井らはとくに述べてはいないが,

一般的に考えても男子は女子に比べ活発である

ことが望ましいとされている社会的な状況を考

えれば主に言動の表出に関する2つの下位尺度

で男子が高得点を見せたこともとくに不思議は

ないであろう.学年差がなかった理由について

も坂井らは目だった意見は述べていないが,考

え得る可能性としては,①小学校 4年生から6

年生という2年あまりの時期では攻撃性の発達

的な変化がみられない,(参攻撃性の発達的変化

があったとしてもその変化が質問紙上には反映

されない,かのどちらかであろうが,本研究の

データからはそのいずれが原因かについて判断

を下すだけの根拠は得られてないので,これ以

上は論ずることは控える.

次に生活習慣の集計結果について他の調査結

果も参考にしながら考えてみたい.

まず,質問項目1.-8.までの主として睡

眠に関する項目についてみていこう.1.の就

寝時間であるが,門田17)の報告している小学校
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表5 ライフスタイルの質問項目を基準に分けた2つの群のHAQCの得点,対象者数および2群間の平均

値の検定結果 (男子)

質問番号 身体的攻撃 短 気 敵 意 言語的攻撃｢はい｣ ｢いいえ｣埜 ｢はい｣ ｢いいえ｣隼 ｢はい｣ ｢いいえ｣埜 ｢はい｣ ｢いいえ｣塗
または高 または低 悪 または高 または低 カニ:王ごまたは高 または低 りこ=上=または高 または低 悪

秤 秤 結果 秤 秤 結莱 秤 秤 喜∴栄 群 秤 下り栄

1.就寝時刻 17.2 15.3 ◆ ■ 13.3 ll.5 ◆◆ 15.8 14.0 13.3 12.4
43 86 43 85 43 86 43 86

2.睡眠時間 15,1 17.6 ◆ ■ ll.5 13.3 14.3 15.0 12.2 13.8 辛

86 43 85 43 86 43 86 43

3.起床時刻 15.6 16.8 ll.9 12.7 14.8 14.1 12.5 13.2
91 38 91 38 91 38 91 38

4.睡眠時問は充分か 15.6 16.7 ll.8 12,7 14.2 15.5 12.9 12.4
89 40 89 40 89 40 89 40

5.人眠は容易か 15.2 16.3 ll.4 12.4 13.3 15.3 串* 12.6 12.8
45 84 45 83 45 84 45 84

6.熟睡できているか 15.3 17.7 ** ll.6 13.5 13.9 16.5 ++ 12.7 12.6
95 35 95 35 95 35 95 35

7.起床時の気分はよいか 15,2 16.7 ■ ll.4 12.9 13.2 16.1 ** 12.8 12.7
66 63 66 62 66 63 66 63

8.悪夢をみるか 15.9 16.1 12.5 ll.5 15.2 13.7 12.6 13.0
78 51 77 51 78 51 78 51

9.朝食を抜くか 16.8 15.6 13.4 ll.5 ◆ ■ 14.3 14.7 12.5 12.8
40 89 40 88 40 89 40 89

10.夕食は定刻か 15.8 16ー2 ll.9 12.4 13.8 15.8 13.1 12.2
77 52 77 52 77 52 77 52

ll.間食は多いか 16.7 15.4 12.4 ll.9 14.9 14.4 13.4 12.2 ◆
53 76 53 75 53 76 53 76

12.過食気味か 16.1 15.6 12.3 ll.7 15.0 13.8 13.2 ll.8
84 45 83 45 84 45 84 45

13.夕食は家族と一緒か 15.8 17.3 12.1 12.2 14.6 14.4 12.7 12.9
114 15 113 15 114 15 114 15

14.油もの多いか 16.8 15.3 12.2 12.0 15.1 14.3 13.1 12.5
51 78 50 78 51 78 51 78

ユ5.野菜をよく食べるか 15.4 16.8 ◆ ll.9 12.4 14.7 14.5 12.6 12.9
80 49 79 49 80 49 80 49

16.甘いものをよく食べる 16.2 15.6 12.2 12.0 14.1 15.1 13.3 12.1 *
か 67 62 66 62 67 62 67 62

17.スポーツをつづけてい 15.9 16.0 12.6 ll.4 14.7 14ー5 12ー9 12.5
るか 75 54 74 54 75 54 75 54

18.週あたりの外で遊ぶ時 15,7 16.4 12.0 12.3 13.9 15.8 * 12.7 12.8
聞 81 48 81 47 81 48 81 48

19.過あたりのスポーツ以 15.9 16.0 12.2 12.0 14.5 14.4 13.0 12.5
外の稽古ごと通う回数 59 70 59 69 59 70 59 70 -

20.塾,家での勉強時間 16.0 15.9 12.5 ll.7 14.1 15,1 13.2 12.2
65 64 64 64 65 64 65 64

21.友達と遊ぶ時間 16.1 15.7 12.5 ll.7 14.1 15.1 12.6 12.9
66 63 65 63 66 63 66 63

22. 1日あたりのテレビの 16.4 15.3 12.6 ll.3 15.0 14.0 12.8 12.6
視聴時間 76 -53 76 52 76 53 76 53

23.1日あた りのテ レビ 15.9 15.9 12.1 ll.9 14.6 14.7 12.7 12.9

上段 ;平均値 下段 ;各群に該当する対象者数
検定結果の欄の*印は2群の平均値に有意差があったことを示す.*;p<.05 **;P<.01
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表6 ライフス タイルの質 問項 目を基準 に分 けた 2つの群 のHAQCの得 点,対象者数お よび 2群 間の平均

値の検定結果 (女子)

質問番号 身体的攻撃 短 気 敵 意 言語的攻撃
｢はい｣ ｢いいえ｣ii;｢はい｣ ｢いいえ｣望 ｢はい｣ ｢いい え｣検蕊-た ｢はい｣ ｢いいえ｣秩秦または高 または民 慧 または高 または 蕊 または高 また は氏 または高 または氏

秤 秤 不uA栄 秤 秤 7F.口栄 群 秤 結栄 秤 秤 結莱

1.就寝時刻 15.8 i-Ll 12.1 ll.9 14.9 14.2 12.6 ll.6
38 76 38 76 38 76 38 76

2.睡眠時間 14.6 15.3 12.2 ll.0 14.4 14.4 ll.7 13.0
94 20 94 20 94 20 94 20

3.起床時刻 14.7 14.7 12.0 12.0 14.5 14.2 12.0 ll.3
95 19 95 19 95 19 95 19

4.睡眠時間は充分か 14.4 15.3 ll.5 13.1 * 13ー7 16.1 ◆ ◆ ll.9 12.0
79 35 79 35 79 35 79 35

5.人眠は容易か 15.3 14.3 ll.6 12.2 13.8 14.9 13.1 ll.1 ■◆

44 70 44 70 .I 70 44 70

6.熟睡できているか 14.6 15.0 ll.8 12.8 14.2 15.2 12.Ot ll.5
88 26 88 26 88 26 88 26

7.起床時の気分はよいか 14.3 15.1 ll.0 12.9 13.6 15.2 12.1 ll.7
55 59 55 59 55 59 55 59

8.悪夢をみるか 15.2 14.0 12.7 10.9 15.2 13.2 ◆◆ ll.8 12.2
71 43 71 43 71 43 71 43

9.朝食を抜くか 14.4 14.8 12.0 12.0 15.3 14.0 ll.1 12.3
36 78 36 78 36 78 36 78

10.夕食は定刻か 14.4 15,1 ll.4 12.8 辛 14.0 15.1 12.2 ll.5
65 49 65 49 65 49 65 49

ll.間食は多いか 14.8 14.6 12.6 ll.4 15.1ー 13.8 ll.9 ll.9
54 60 54 60 54 60 54 60

12.過食気味か 14.7 14.7 ll.9 12.1 14.5 14.4 ll.8 12.0
60 54 60 54 60 54 60 54

13.夕食は家族と一緒か 14.8 14,1 12.2 10,7 14.5 13.9 12.0 ll.5
99 15 99 15 99 15 99 15

14.油もの多いか 15.0 14.5 ll.9 12.0 14.4 14.6 12.1 ll.8
42 71 42 71 42 71 42 71

15.野菜をよく食べるか 14.6 14.9 ll.9 12.1 14.1 15.1 12.2 ll.3
78 36 78 36 78 36 78 36

16.甘いものをよく食べる 15.0 14.3 12.4 ll.4 14.5 14.3 12.2 ll,5
か 65 LItl 65 49 65 49 65 49

17.スポーツをつづけてい 14.4 15.1 ll.9 12.1 13.8 15.1 12.1 ll.7
るか 60 54 60 54 60 54 60 54

18.過あたりの外で遊ぶ時 14.6 14.8 12.2 ll.8 14.2 14.8 ll.9 ll.9
問 62 52 62 52 62 52 62 52

19.週あたりのスポーツ以 15.5 14.0 12.1 12.0 14.7 14.3 12.6 ll.3
外の稽古ごと通う回数 52 62 52 62 52 62 52 62

20.塗,家での勉強時間 14.9 14,5 ll.6 12.5 14.7 14.2 12.1 ll.7
65 49 65 49 65 49 65 49

21.友達と遊ぶ時間 14.5 14.9 12.2 ll.8 14.1 14.8 ll.8 12.1
58 56 58 56 58 56 58 56

22.1Hあたりのテレビの 14.5 15.0 12,0 12.0 14.6 14.2 ll.6 12.3
視聴時間 64 50 64 50 64 50 64 50

23.1日あた りのテ レビ 14.4 14.8 ll.8 12.1 13.7 14.7 ll.3 12.2

上段 ;平均値 下段 ;各群に該当する対象者数
検定結果の欄の*印は2群の平均億に有意差があったことを示す.*;P<.05 **;P<.01
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5･6年生を対象とした調査では平日で22時か

ら午前0時の間に就寝するとした者が7割近く

にのぼっているが,本研究の場合この時間帯を

回答した者は6割程度と多少の違いがあった.

2.の睡眠時間の平均値に関しては本研究では

男子が8時間7分,女子が8時間20分である.

日本学校保健会の資料19)によると1996年の小学

校 5･6年生の睡眠時間の平均値が男子8時間

56分,女子8時間45分とされている.この結果

と比べると本研究の対象者は平均睡眠時間が短

い.しかし,門田17)の結果よりも8時間以上睡

眠時間をとっている者の割合は高かった.3.

の起床時刻に関しては就寝時間のような広い分

布はみられず集中していたが,これは本研究で

は休暇中でない平日の生活習慣について質問し

たので多くの児童が小学校の始業時刻にあわせ

て起床していたためと思われる.これについて

は門田17)の研究でもほぼ同様の結果が得られて

いる.4.｢睡眠時間はたりていますか｣では

｢いいえ｣と答えた者の割合が男女ともおよそ

30%はとであった.これに対し先ほどの日本学

校保健会19)の調査では｢睡眠不足を感じている｣

とした者の割合は男女とも40%台であった.睦

眠時間に関して本研究の対象者は日本学校保健

会19)の調査対象者と比べやや短い傾向を示して

いたが,必ずしも睡眠不足を感じている者の割

合が高い訳ではないことがわかる.

このように本研究の結果を他の調査と比較し

てみると若干の違いが見られるが,それぞれの

調査は対象の学年,居住する地域などが様々で

あり,また,質問項目の表現なども微妙に異

なっている.したがって,そうした事情を考え

ても結果にある程度の違いが生じてしまうこと

は止むを得ないのかもしれない.

6.の熟睡を問う項目では ｢はい｣が70%あ

まりととくに不満を訴えるものの数は多くない

が,5.の入眼や7.の目覚めに関しては必ず

しも良好とはいいがたい様子が伺えた.ところ

で,前述の門田ユ7)の調査では土曜日の生活習慣

についても質問がなされているが,前日の就寝

時刻が23時を過ぎると答えた者が50%近く,ま

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

た,起床時刻が9時を過ぎると答えた者も20%

近かった.こうしたことからも分かるように近

年の児童は全体に "夜更かし朝寝坊 "を特徴と

する "夜型"の生活習慣をとる者が増えている

といわれているが,平日の寝つきや目覚めの悪

さもこうした "夜型"の生活習慣と関係がある

可能性も否定できないと思われる.このことは,

食生活に関する質問である9,で朝食を抜くと

答えた児童が30%あまり,また,10.夕食の時

刻が不定期であると答えた40%あまりに上った

ことも関連があると思われる.つまり,生活習

慣が全体に夜型に移行しているため夕食が遅く

なることが増え,また,起床が遅くなるため朝

食を抜いて学校に向かうというような光景が想

像されるのである.

項目8.からは半数以上児童が悪夢を見るこ

とがあることもわかったが,この理由はわから

ない.ところで,たとえば大学生を対象とした

Tan& Hicks20)の調査によると,過剰な達成行

動や競争性,攻撃性などを特徴とするタイプA

行動パターンを示す者は悪夢を多く見るとされ

ている.このような達成や競争が重視される状

況が現代社会の特徴でありそうした影響が児童

のおかれた環境にまで及んでいるとするならば

多くの児童が悪夢を見ているという結果は,こ

のTan& Hicks20)の研究結果とも何らかの関係

があるかもしれない.

一方,稽古革,勉強時間などに関する質問で

は,17.のスポーツを継続しているかの問いに

は半分以上の児童が ｢はい｣と答え,18.の外

遊びの日数を問う質問でも平均が3.1日となっ

ている.この日数は19.のスポーツ以外の学習

塾,稽古事に通っている平均EI数2.4日よりも

多い.とかく家にこもって運動不足になりがち

な姿ばかりがイメージされている現代の児童で

あるが,この結果を見る限りは,必ずしも,そ

うとはいえないようである.

しかし,22.の1日のテレビの視聴時間,23.

のテレビゲームで遊ぶ時間などは前者が3時を

大きく上回り,後者も1時間をこえ両者を合計

すると5時間近くになる.これに対し,学校以
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外の場所での1日の勉強時間は2時間に満たな

い.つまり,本研究の対象者がもし現代の一般

的な児童の姿を反映しているとするならば,児

童は室内,屋外を問わず比較的よく遊び,ス

ポーツにも取 り組んでいるが学習にはそれほど

熱心ではないという姿が浮かび上がってくる.

昨今のマスメディアなどでは児童,生徒の学力

低下の問題が大きく取 り上げられることが多い

が,そうした問題とも併せて考えるとこの結果

からも示唆されるところがある.

さて,最後になるが,本研究の主目的である

生活習慣と敵意,攻撃性の関係について結果を

もとに考えてみたい.

前述のように今回実施した生活習慣に関する

23の調査項目のうち敵意や攻撃性の指標である

HAQ-Cと関連がみられた項目は主として睡眠

に関するものが多かった.男子,女子の別に分

析した場合若干の違いはあるものの全体として

みた場合,1.-8.までの睡眠に関する項目

のうち学校の始業時間に規定され結果のばらつ

きが生じにくい3.の起床時間に関するもの以

外はすべての項目で何 らかの意味で2群間で

HAQ-Cの尺度得点に差がみられた.

なお,前にも述べたように若干の男女差も見

られたが,この中で特筆すべきは睡眠が充分か

どうかを問う2つの問い (2.｢1日のすいみ

ん時間はどれくらいですか｣,4.｢すいみん時

間はたりていますか｣)の間で生じた差である.

男子の場合具体的に睡眠時間を記入してもらう

2.で短い時間を記入 した者のHAQ-C得点が

高くなっており項目4.ではそのような効果が

みられなかったのに対し,女子では項目4.で

｢いいえ｣と答えた者だけでHAQ-C得点が高

くなる傾向があっったという点である.つまり,

女子は睡眠不足を自覚することが敵意や攻撃性

の高さと関係しているが,男子はそのような自

覚がなく実際に睡眠時間が短くなることによる

身体の不調のなどが敵意や攻撃性と関係してい

ることになる.確かに4.の質問で ｢はい｣と

｢いいえ｣の回答者の割合は男子,女子ともほ

とんど差もみられなかったのに対し.2.で記
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人してもらった睡眠時間の平均値は男子が女子

より30分ほど短くなっている.しかし,この差

がここでみられたような敵意や攻撃性の得点差

に影響を与えているという確証には欠ける.ま

た,そもそもこのような男女差が生ずる理由も

不明である.

さらに,8,で悪夢 をみると答 えた者の

HAQ-C得点が高くなっていることが確認され

たが,これはタイプA行動パターンを示す大学

生が悪夢を多 くみていることを確認した前述の

Tan& Hicks20)の研究結果と通じるものがある.

しかし,男子のみで分析したときはそうした効

果は全くみられずこの結果は主として女子にみ

られるものと思われるが,その男女差が生ずる

原因もよくわからない.

いずれにせよ,微妙な性差はあるとはいえ睡

眠に関する生活習慣の諸項目とHAQ-Cの関係

を見る限り一般によくないとされる睡眠習慣を

もつ児童は何 らかの意味で敵意や攻撃性が高

まっている可能性があることだけは確かである.

ではなぜそのような関係がみられるのであろう

か.

Waters,Adams,BiれksandVarnado21)の調

査は本研究とは異なり大学生を対象としている

が,怒り,不安などの感情が寝つきの悪さや眠

りが浅いなどの睡眠習慣の悪さと関係している

ことを報告 している.類似の結果はHart,

Buchsbaum,Wade,HamerandKwentus22)ち

報告しており,大学生を対象とした研究では睡

眠に関する生活習慣と敵意や攻撃性の高まりの

関連は明らかになっていた.本研究の結果は,

同様の関係がより低い年齢層でも見られること

を確認したことになる.

しかし,敵意や攻撃性が高いことが原因とな

り睡眠に関する生活習慣が悪化するのか,ある

いは,睡眠に関する生活習慣が乱れることが原

因で敵意や攻撃性が高まるのかという因果関係

については現段階では必ずしも確定している訳

ではない.た とえば,Shapiro,Janner,and

Goldstein23)は昼間に敵意や攻撃性などの否定的

感情を多く経験することが睡眠の質を低下させ
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るのではないかと述べており前者の因果関係を

示唆する意見を述べている.一方,荊述の

Hart,Buchsbaum,Wade,Hamer and

Kwentus22)は大学生を対象にした研究で睡眠時

間を操作的に短縮させることが敵意の高まりを

もたらすことを報告しており,この結果は睡眠

に関する生活習慣の悪化が敵意や攻撃性を生起

させると因果関係を示唆している.これらの結

果から見る限り,睡眠に関する生活習慣の乱れ

が敵意や攻撃性を高めるという一方的な因果関

係よりも,生活習慣の乱れと敵意や攻撃性の高

まりの間には双方向的な関係がある可能性もあ

る.また,ここで紹介したShapiro,et al.23)や

Hart,etal.22)のいずれの研究でも被験者は大学

生であり,本研究のようなより初期の発達段階

に属する者を対象とした研究とは何らかの違い

がある可能性もある.以上のように睡眠に関す

る生活習慣と敵意や攻撃性の因果関係について

はまだ検討すべき点を残しており,今後の研究

の進展を期待したい.

次に,このような睡眠に関する生活習慣の乱

れや敵意や攻撃性の高まりが実際に健康被害と

関連しているかについて若干考えてみたい.前

述のShapiro,etal.23)は大学生における強い怒り

感情が睡眠中の拡張期血圧の上昇と関連してい

ることを見出しているが,この結果は睡眠に関

する生活習慣の乱れと怒りなどの感情,さらに

は虚血性心疾患の発症に関係の深い心臓血管系

の反応との間には何らかの関係が存在する可能

性を示唆しており,本研究の結果を健康被害と

結びつけて考える上での興味深い.しかし,本

研究のように低い年齢層を対象として生活習慣

と敵意や攻撃性との関連から一歩進み健康に与

える影響との関連を扱った研究は,現在のとこ

ろは行われていない.

いずれにせよ睡眠に関する生活習慣の乱れは

敵意や攻撃性と関係しながら何らかの形で身体

的健康の悪化とも関連性をもっていることは十

分に考えられることである.このことは児童や

生徒を対象として健康教育を行うに際して,旧

来のように食生活の改善を中心にした指導を行
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うことの他に睡眠に関する生活習慣の指導を行

う必要性を示すものである.

睡眠に関する生活習慣以外では食生活に関連

するものでも2つの群の間でHAQ-Cの得点に

差がみられたものがあった.9.｢朝食をたべ

ないことがありますか｣に該当する対象者の短

気が高いこと,10.｢夕食の時間はだいたい決

まっていますか｣で ｢いいえ｣と答えた者の短

気と敵意が高く,｢はい｣と答えた者の言語的

攻撃が高かった.また,項目14.の油ものをよ

く食べるかの問いでで ｢はい｣の者は主として

身体的攻撃が高く,次の項目15.野菜をよく食

べるかで逆に ｢はい｣と答えた者の身体的攻撃

が低 くなること,16.｢あまいものをよくたべ

ますか｣で ｢はい｣と答えた者は言語的攻撃が

高くなるといった結果が得られた.ただし,こ

れらの結果は必ずしも食生活に関する生活習慣

と敵意や攻撃性との関係を十分に説得力をもっ

て関連付けるものではない.たとえば,14.

｢油もの (フライなど)をよくたべますか｣で

｢はい｣答えた者,15.｢野菜をよくたべます

か｣で ｢いいえ｣と答えた者はそれぞれ身体的

攻撃が高いことは,脂肪の多い現代の食生活と

敵意や攻撃性の上昇の関係を示唆するが,なぜ,

身体的攻撃の下位尺度のみで差が見られたかは,

十分な説明ができない.また,項目14.-16.

に関しては女子のみの分析では有意差は見られ

ないことからこれらは主として男子に見られる

効果である可能性もある.

しかし,本研究の結果だけをもってこれらの

細かい結果のばらつきや性差について充分な解

釈を加えることは無理がある.今後は背後で関

連する可能性がある諸変数を再度検討した上で

新たに調査を行い明らかにしてゆくことが望ま

しいと考えられる.

それ以外では,18.で外で遊ぶ時間が短いと

答えた男子,19.でスポーツ以外の稽古事に通

う回数の多い女子,22.でテレビの視聴時間が

長いとした男子のHAQ-C得点が高くなってい

たが,これらは一般に不健康とされる生活習慣

と敵意,攻撃性との関係を示すものとして理解
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はできる.ただし,男子と女子とでは差がみら

れた項目に若干の違いも見られているが,それ

らについてははっきりした理由はわからない.

ま と め

本研究では,虚血性心疾患などの生活習慣病

の発症と関連があるとされる敵意や攻撃性と生

活習慣との間にどのような関連があるかを検討

するため児童を対象とした調査を行った.その

結果,生活習慣の中でも遅い就寝時間や睡眠の

質の低さなど主に睡眠に関する生活習慣の乱れ

が高い敵意や攻撃性と関連していることが確認

され,健康教育においても睡眠に関する生活習

慣の改善に重点をおく必要性が示唆されたが,

他の食生活や遊び学習の時間などといったこと

がらに関してははっきりした傾向は見 られな

かった.

本研究はあくまで一時点で行った一斉調査で

あり,生活習慣と敵意や攻撃性のどちらが原因

でどちらが結果かという因果関係について何ら

かの結論を導き出すには十分なものとはえいな

い.今後は縦断的な方法を用いた研究などに

よって両者の因果関係を特定してゆく作業が必

要になってくるであろう.
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Theschoolnurse-teacherisanoccupationthatisuniquetoJapan.Althoughtherangeof

professionalworksdemandedofschoolnurse-teachershasbeenextended,httleempirical

researchhasbeendoneontheschoolnurse-teachertrainingprogram.From 1997through

1999,Weusedquestionnairestoschoolprincipals,directorsofhealtheducation,schoolnurse

-teachers,andparentsofpupilsatelementary,juniorhigh,andhigh schoolsonthissubject.

Weobtainedthefouowingresults:(1)Thecontentsofprofessionalskillsthrough tobemost

importantforschoolnurse-teacherswere:first-aidtreatment(78%),healthcounseling

(62%),healthcare(47%),andhealthguidance(47%).(2)Theeducationalprograms

throughtobemostimportantforschoolnurse-teachertrainingschoolswere:flrS卜aidtreat-

ment(75%),healthcounseling(65%),psychology(53%),andclinicalmedicine(41%).(3)

Thepersonalqualitiesandabilitiesthroughtobemostimportantforschoolnurse-teachers

were:friendliness(67%),expertknowledge(50%),first-aidtreatment(37%),andkindness

(36%).(4)AnothersigniflCantfindingofoursurveywasthat59% oftheparents,20% of

theteachers,and18%oftheschoolnurse-teachersthemselvesansweredthatschoolnurse-

teachersshouldhavetilenurselicense.

Keywords:schoolnurse-teacher,contentsofprofessionalskill,educational

program,personalqualityandabihty,nurselicense

養護教諭,職務内容,教育内容,資質,看護婦免許

I.研究目的
える課題も多様化している.それに伴い,学校

における養護教諭と保健室の存在がより重要に

近年,子ども達を取 り巻く問題は深刻で,い なっている.平成 9年の保健体育審議会による

じめ ･暴力 ･不登校 ･心の問題等学校現場の砲 答申1)では,養護教諭の新たな役割,釆められ
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る資質,資質の向上策等2)3)が述べられている.

また,平成7年4月の学校保健法施行規則の一

部改正4)による養護教諭の保健主事登唐,及び

平成10年の教員職員免許法の改正5)による教科

保健の授業担当など今後,養護教諭に求められ

る職務は質 ･量ともに増加することが考えられ

る.

また,学校現場から見ても,養護教諭は日本

独特の制度であり,その独自性を活かした ｢今

日的課題を解決できる養護教諭の養成｣｢実践

能力のある養護教諭の養成｣が求められている.

そこで,本研究は求められる養護教諭像と大学

等での養護教諭養成カリキュラムに対する要望

を知る目的で,小学校 ･中学校 ･高等学校の校

衣,一般教諭,保健主事,養護教諭,保護者に,

アンケート調査を実施した.

Ⅲ.研究方法

1.学校長を対象とした調査

大阪府,兵庫県下の小 ･中 ･高等学校の学校

長を対象に郵送法による調査を平成 9年 3月に

実施した.調査対象数は,小学校180校,中学

校100校,および高等学校80校で,その平均回

収率は64%であった.調査の内容は,(∋養護教

諭の仕事として何を望んでいるか ②大学では

どんな教育をしてほしいか ③養護教諭に看護

婦免許が必要か,の3項目である.(調査用紙

は文末資料を参照)

2.保健主事を対象とした調査

大阪府,兵庫県,滋賀県の小 ･中 ･高等学校

の保健主事を対象に郵送法による調査を平成12

年3月に実施した.調査対象数は,小学校180

校,中学校100校,高等学校80校で平均回収率

は55%であった.調査内容は,上記の学校長と

同一のものである.

3.養護教諭を対象とした調査

大阪府,兵庫県,滋賀県の養護教諭を対象と

した郵送法による調査を平成12年5-6月に実

施した.調査対象数は,小学校200校,中学校

loo佼,高等学校80校で,その平均回収率は

79%であった.調査内容は,①養護教諭の仕事
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として何を望んでいるか (診大学ではどんな教

育をしてはしいか (診養護教諭に看護婦免許が

必要か,の3項 目である.調査内容は,学校

長 ･保健主事と同一のものである.

4.一般教諭 ･保護者を対象とした調査

大阪府 ･兵庫県 ･滋賀県の一般教諭と保護者

を対象にアンケート用紙を小学校10校 ･中学校

4校 ･高等学校 3校に持参し,留置法による調

査を平成12年7月に実施した.調査対象数は,

一般教諭は小学校152名,中学校45名,高等学

校35名で,その平均回収率は950/Oであった.一

方,保護者は,小学校105名,中学校45名,高

等学校31名であり,同様に平均回収率は92%で

あった,調査内容は,学校長 ･保健主事 ･養護

教諭と同一の①と(参の質問の他に,養護教諭の

資質に関する質問もある.(文末資料を参照)

回答者の内訳は,表 1のとおりである.検定

はカイ2乗検定を行い,その分析にはEXCEL
ver4.0多変量解析をノ使用した.

Ⅲ.結 果

1.養護教諭に求められる職務内容

養護教諭に求められる職務内容は,表2のと

おりである.ここでは,養護教諭 ･保健主事 ･

一般教諭 ･校長 ･保護者の順に整理した.養護

教諭は,(∋救急処置 (80%)②相談活動 (72%)

③保健指導 (56%)の順であった.保健主事は,

①救急処置 (800/a)(餅 目談活動 (680/a)(卦健康

管理 (57%)の順であった.一般教諭は,①救

急処置 (82%)(9相談活動 (540/a)③保健指導

(45%)の順であった.学校長は,①救急処置

(76%)②相談活動 (66%)③健康管理 (60%)

の順であり,保護者は,(∋救急処置 (72%)②

相談活動 (52%)③健康管理 (36%)の順であっ

た.

次に,養護教諭を基準として,保健主事 ･一

般教諭 ･校長 ･保護者の回答を比較すると,汰

の点で有意差が認められた.

｢救急処置｣を養護教諭に求める職務内容と

してあげている割合は,養護教諭 (80%)に対

し,保護者 (72%)であり5%水準で有意差が
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表 1 回答者の内訳 数字は人数,( )内は%

養護教諭 保健主事 ⊥般教諭 校 長 保護者

N-315 N-197 N-232 N-230 N-181

校種 小 185 108 152 138 105

(59) (55) (66) (60) (58)

中 71 50 45 59 45
(22) (25) (19) (25) (25)

59 39 35 33 31

表2 養護教諭に求められる職務内容

183

(数字は%)

養護教論 保健主事' 一般教諭 校 長 保護者 平 均
N-315 N-197 N-232 N-230 N=181

救 急 処 置 80 80 82 76 72* 78

相 談 活 動 72 68 54食卓* 66 52* * * 62

健 康 管 理 55 57 40* * * 60 36*** 47

保 健 指 導 56 54 45* 48 33*** 47

衛 生 管 理 29 41* * 38* 41** 26 35

性 .エイズ教育 30 35 30 30 31 31

事故防止活動 25 30 21 25 11*** 22

※養護教諭と保健主事 ･一般教諭･校長 ･保護者の間に有意差が認められたもの

*p<0.05 **p<0.01 * **p<0.001

見られた. ｢相談活動｣では,養護教諭 (72%)

と一般教諭 (54%)及び保護者 (52%)の間に

0.1%水準で有意差が見られた.｢健康管理｣で

は,養護教諭 (550/a)と一般教諭 (400/a)及び

保護者 (36%)の間に0.1%水準で有意差が見

られた.｢保健指導｣では,養護教諭 (56%)

と一般教諭 (45%)の間に, 5%水準で有意差

が,保護者 (33%)との間には0.1%水準で有

意差が見られた.｢衛生管理｣では,養護教諭

(29%)と保健主事 (41%)及び校長 (41%)

との間にl0/o水準で有意差が,一般教諭(38%)

との間には5%永準で有意差が見られた.｢事

故防止活動｣では,養護教諭 (25%)と保護者

(11%)の間に0.1%水準で有意差が見 られた.

｢保健授業｣では,養護教諭 (17%)と校長

(8%)の間に1%水準で有意差が見られた.

2.養護教諭の養成のための教育内容

養護教諭養成の大学 ･短期大学などで,｢ど

んな内容の教育をしてほしいか｣を調査した結

果が,表 3である.養護教諭は,①救急処置

(750/o)②相談活動 (68%)(参心理学 (600/o)

の腰で,保健主事 ･校長も同じ順位であった.

養護教諭と保健主事 ･校長で有意差があったの

は,次のとお りである.｢心理学｣では,養護

教諭 (60%)と保健主事 (47%)の間に1%水

準で有意差が見られた.｢臨床医学｣では,養

護教諭 (49%)と校長 (31%)の間に0.1%水

準で有意差が見 られた.｢生理学｣では,養護
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教諭 (37%)と校長 (24%)の間に1%水準で

有意差が見られた.｢総括の技術｣では,養護

教諭 (28%)と保健主事 (11%)及び校長 (13%)

の間に0.1%水準で有意差が見られた.

3.看護婦免許の必要性

｢養護教諭に看護婦免許が必要であるかどう

か｣を調査した結果が表4である.養護教諭自

身は,｢必要｣18%,｢どちらでもよい｣69%,

｢必要ない｣13%であった. ｢看護免許が必要｣

と回答してものは,養護教諭は18%であったが,

保健主事は48%,校長は59%,保護者は35%で

あり,養護教諭との間に0.1%で有意差が認め

られた.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

4,養護教諭に求められる資質

｢養護教諭に求められる資質は何か｣を調査

した結果は,表 5のとお りである.(この質問

は,一般教諭と保護者のみに行われた.)

一般教諭が,養護教諭に求める資質で多かっ

たのは,(∋話しやすい (65%),②知識が豊富

(48%),③手当てが上手 (38%)の服であ り,

保護者の場合は①話しやすい (69%),②知識

が豊富 (52%),③保健室にいる (41%)の順

であった.

｢保健室にいる｣では,一般教諭 (31%)と

保護者 (41%)の間に5%水準で有意差が認め

られた.また,｢包容力がある｣では,一般教

表3 求められる養護教諭の養成 (数字は%)

養護教諭 保健主事 一般教諭 校 長 保護者 平 均
N-315 N-197 N-232 N-230 N-181

救 急 処 置 75 78 l 71 75

相 談 活 動 68 58* 68 65

心 理 学 60 47** 52 53

臨 床 医 学 49 43 31*** 41

衛 生 学 32 35 35 34

生 理 学 37 29 24** 30

薬 学 28 14 21 21

※養護教諭と保健主事 ･校長の間に有意差が認められたもの

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

表4 看護免許の必要性 (数字は%)

養護教諭 保健主事 一般教諭 校 長 保護者 平 均
N-315 N-197 N-232 N-230 N-181

必 要 18 48 20 59 35 36

どちらでもよい 69 37 69 32 46 50

必 要 な い 13 15 9 8 18 13

回 答 な し 0 0 2 1 1 1

※養護教諭との間に有意差が認められたもの ***p<0.001
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表5 養護教諭に求められる資質 (数字は%)

養護教諭 保健主事 一般教諭 校 長 保護者 平 均
N=315 N-197 N-232 N-230 N-181

話 し や す い 65 lil 69 67

知 識 が 豊 富 48 52 50

手当てが上手 38 35 37

や さ し い 36 35 36

保健室にいる 31 41* 36

包容力がある 41 29* 35

指導力がある 23 23 23

※一般教諭と保護者の間での有意差が認められたもの *p<0.05

諭 (41%)と保護者 (29%)の間には5%水準

で有意差が認められた.

Ⅳ.考 察

アンケー トの結果をふまえて,養護教諭の職

務,求められる養護教諭の養成,看護婦免許の

必要性,求められる資質について考えていきた

い .

1.養護教諭に求められる職務

養護教諭は,もともと学校衛生の専従者とし

て,明治38年学校看護婦という名称で誕生し,

その主な職務は学校衛生に関するものであった.

安藤志まに6)よると,その後大正時代になり,

名称は学校衛生婦になり,その職務は衛生看護

に関することであった.そして,昭和16年には

養護訓導になり,その職務も ｢養護を掌る｣と

いう現在の職務に近いものになった.昭和22年

公布の教育基本法 ･学校教育法により養護教諭

という現在の職名になり,そして職務は ｢児童

の養護を掌る｣と規定された.

また,当初保健室は同じく衛生室と呼ばれて

おり, トラホームやむし歯,皮膚病等の学校診

療室的な存在であった.保健室と呼ばれるよう

になった戦後から現在に至るまで,養護教諭の

職務は増加 し複雑化 してきた7)が,今回のアン

ケー トでは,学校長 ･一般教諭 ･保健主事 ･養

護教諭 ･保護者の5着共に基本的には ｢救急処

置｣を主な職務と考えていることが確認された.

面樺によると8)米国のスクールナースではその

職務内容として,医療面のケアが需要であり,

A.M.McCarthyらの報告9)では,糖尿病やぜん

そく児への対応,人工栄養の投与,人工呼吸器

や尿カテーテルの使用,医薬品の投与などが挙

げられている.またJ.F.Sweeny夫妻の報瞥 o)

では不定愁訴を訴え保健室を頻回訪れる子ども

が増加 しており,その原因の発見と対処法の研

究が必要であるとしている.情緒 ･行動上問題

のある子どもへの対応等日本とは違った面で多

様化しており,例えば特に増加している ｢注意

欠陥性多動障害児｣(ADHD)にリタリンなど

の治療薬をしばしば処方しているという.日本

の養護教諭と米国のスクールナースは同じでは

ないが,今後その動向を参考にしていかなけれ

ばならないだろう.

｢相談活動｣については,校長と保健主事は

養護教諭の認識と大差は見られなかったが,一

般教諭と保護者の要望を養護教諭の認識と比べ

ると,0.1%水準で有意差が見 られた.このこ

とから,養護教諭の相談活動に関する思いと一

般教諭 ･保護者の考えの閏にはズレがあること

がわかった.このズレの理由として,一般教諭

の場合,相談活動の必要性は認めていても,そ
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の実施者を教諭自身またはスクールカウンセ

ラーに求める教諭もいるためと考えられる.一

方,養護教諭自身が相談活動を重視する理由は,

平成9年度の保健体育審議会による答申1)で,

養護教諭の新たな役割11)として健康相談活動

(ヘルスカウンセリング)の充実があげられて

いる.そして,養護教諭の持つ専門的な知識 ･

技能や保健室の機能を十分に生かした対応が不

可欠であることを,実際に子ども達と関わって

いる養護教諭自身が一番よく知っているため,

今回の結果になったと考えられる.

養護教諭に求められる職務内容として ｢健康

管理｣をあげているものは,養護教諭及び保健

主事ではそれぞれ55%,57%で大差はなかった

が,一般教諭 (400/o)及び保護者 (36%)に比

べると,どちらも0.1%水準で有意差が認めら

れた.最近の子ども達の生活は夜型 (夜更か

し･朝ねほう)で,食事時間も不定で,朝食ぬ

き等生活習慣が乱れている.学校においても,

近視 ･肥満 ･高脂血症 ･アレルギー疾患などの

健康問題を抱える子どもが増えてきており,チ

ども達の養護を掌る養護教諭にとってその健康

管理は今後も重要である.

｢保健指導｣は,保護者 (33%)を除いた4

着 (45-56%)の間で大差はなく必要とされて

いることがわかる.養護教諭が行う保健指導の

機会は,学級活動の時間 ･体重測定時 ･集会時

等の直接指導から,保健だより･掲示板 ･放送

等メディアを通しての指導など数多くあるが,

どれもチビも達が自らの健康について関心と理

解を持ち,健康問題を合理的に解決していく能

力を育てていくための活動である.保護者の要

望が他と比べて低くなっているのは,学校で養

護教諭がどのような保健指導を行っているかを

認知してもらっていないためと思われ,今後保

護者の理解と協力を得るためにも機会あるごと

に啓発していく必要があると考える.

次に ｢衛生管理｣であるが,衛生管理とは主

に学校環境衛生の実施に関することである.辛

成 9年度の保健体育審議会答申1)における養護

教諭の職務内容の指針では,学校環境衛生活動

学校保健研究 JpnJSchooLHealth44;2002

における検査などは学校薬剤師が行うことに

なっており,養護教諭は ｢教職員による日常の

学校環境衛生活動実施への協力と助言｣をする

ことになっている.今回の結果では,一般教諭

(38%)や保健主事 (41%)に比べ,養護教諭

(29%)と低値になっているのは,こうしたこ

とが反映しているためと考えられる.

｢性 ･エイズ教育｣では,5着間 (30-35%)

に差はなく,ともに他の項目より低めの割合と

なった.性 ･エイズ教育は保健指導や保健学習

など集団での指導が効果的で,養護教諭のみに

求められる職務ではなく,他の教員との連携が

必要という理解を5着ともにしているからであ

ろう.

続いて,｢事故防止活動｣については,養護

教諭 (25%),一般教諭 (21%),校長 (25%),

保健主事 (300/o)で他の項目に比べると低い割

合になった.このアンケー ト後に,大阪教育大

学附属池田小の事件 (2001年6月8日)が発生

したので,現在は安全管理面の危機意識は上昇

し,養護教諭への期待も増加していることが予

測される.しかし,事故防止活動は,学校全体

で取り組むべき緊急課題であり,全職員で対応

していくことが望まれる.

最後に,｢保健の授業｣については,保健主

事 (20%)が-番高く,ついで養護教諭 (17%)

一般教諭 (16%)の順で,校長 (8%)は最も

低かった.保護者以外の4着では1番低い割合

になった.各学校に1人しかない養護教諭が保

健の授業を担当することにより他の職務 (特に

救急処置など)への支障がでること,現実には

保健の授業は担任または保健体育科の教諭が

行っていることなど原因と思われる.しかし,

平成10年度の免許法の改正5)により,学校の実

情に応じて養護教諭が保健の授業を行うことが

認められた.そこで,まだ一部ではあるが積極

的に授業を行っている養護教諭もいるため,今

後はその実境により,現場の理解とともに,秦

護教諭が直接その専門性を集団の子ども達に生

かしていける場として,認知されていくものと

思われる.
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2.求められる養護教諭の養成

養護教諭,校長,保健主事ともに ｢救急処置

技術の教育｣を最も強く求めている.確かに,

養護教諭の日常における主な役割を考えると救

急処置の技術を身につけることは大変重要であ

る.アメリカでは,養護教諭はスクールナース

と呼ばれ,医療技術者としてとらえている.

1999年の面浮和子8)の研究によると,スクール

ナースに必要なスキルとして,救急処置に加え,

投薬 ･予防接種などの医療技術が一番に挙げら

れている.しかし,日本の養護教諭に求められ

る技術とは,投薬や医療行為を行うことではな

く,医療技術よりむしろ判断力を必要とする.

たとえば,保健室へ来室する子どもが学習を続

けることが可能か,保健室で休養させ経過観察

するべきか,保護者に連絡が必要か,医療機関

に連れていかなければならないか的確に,迅速

に判断できることが必要である.また,実際の

現場では教育職員の一人として自覚を持ち,健

康の基礎 ･基本を指導できるよう,平成10年の

免許法の改正5)を受けて,より積極的に保健学

習にも参加していくべきであろう.平成14年か

ら導入される総合的学習12)においても,その専

門性を生かし健康や福祉の分野では,T･T等

で関わることが求められるようになるであろう.

ここで,改正前 ･後 の養成 カ リキ ュ ラ

ム13)14)15)に目を向けると看護学 (臨床実習及び

救急処置を含む)の単位数には変化がなく10単

位と多く設定されている.しかし,その内容は

一層の充実を図るべきで,杉浦守邦16)は,養護

教諭に最も必要とされる能力は診断能力である

とし,救急処置の際には緊急性の判断,必要と

する処置内容の判断等を欠落することなく正確

に行うことが必要であると述べている.また,

平素においても個々の子どもの発達 ･発育状態

を判断し,適切な指導をしていかなければなら

ない.このように,養護教諭独自の総合的な診

断力 ･判断力を体系的に学び,身につけていけ

るような教育内容が養成カリキュラムには必要

なのではないだろうか.

また,養護教諭 ･保健主事 ･校長ともに ｢相
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談活動の技術｣や ｢心理学｣の教育への要望が

高く,学校現場で日々直面する心の健康への諸

問題に対応していくためには,大学での基礎的

な教育がより望まれるためであろう.

3.看護婦免許の必要性

看護婦免許が必要であるという意見は,養護

教諭18%,一般教諭200/0,保護者350/0,校長

59%,保健主事48%であり,校長と保健主事の

要望が高かった.これは,学校で傷病者が発生

し,万が一にも対応に不備があったために死亡

したり,後遺症を残したりするケースが起こっ

た場合,校長は全ての監督責任を負わなければ

ならないことにも原因があると思われる.反対

に,養護教諭自身が感じる看護婦免許の必要性

は5者間で最も低かった.このことは,養護教

諭と看護婦では行う処置や対応は異なり,看護

婦と同じような技術は必要ではなく,むしろ教

諭としての側面を大切にしたいという気持ちの

表れであろう.しかし,免許の有無は別にして,

教育現場では唯一の医学的知識,専門的知識を

持った教諭として,様々の場面で的確な判断と

対応ができる専門職としての養護教諭を目指し

ていかなければならないであろう.

4.養護教諭に求められる資質

養護教諭に求められる資質については,梶

内17)も検討しているが,著者らは今回一般教諭

と保護者にアンケート調査を実施した.その結

果は,一般教諭 (66%)保護者 (69%)と共に

｢話しやすい｣ことを求める声が最も多かった.

相談活動に加え,平成 9年の保健体育審議会に

おいて述べられているように養護教諭の新たな

役割として健康相談活動 (ヘルスカウンセリン

グ)の実施 ･運営が求められているが,｢話し

やすい｣ことはその要件の1つと言えるであろ

う.また,子ども達との日常の触れ合いの中で

の親しみやすさ,話しやすさだけではなく,敬

諭あるいは保護者からみても,話しやすい養護

教論であって欲しいという願いがあると考えら

れる.｢話しやすい｣ことは,開かれた保健室

を目指していくためにも必要な資質ではないだ

ろうか.
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次いで,｢知識が豊富｣であることを求める

声が多 く (一般教諭48%,保護者52%),共に

3位の ｢けがの手当て｣を上回った.このこと

から救急処置の技術のみならず,その前提にあ

る臨床医学の知識の習得を要望していることが

わかる.

また,注目すべき項目としては ｢いつも保健

室にいる｣は,資質とは言えないが,期待され

ることとして,一般教諭(310/a)と保護者(41%)

との閏に0.1%水準で有意差が見られた.保護

者は,養護教諭が保健室にいることをより強く

要望する結果となっている.また,一方で一般

教諭の割合が低いのは,現場で養護教諭が一人

でいかに多忙な職務をこなしているか知ってお

り,保健室にいて欲しいが,現状では常に保健

室にいることの困難さを理解しているためと思

われる.

5.本調査の有効性について

本調査は,対象者ごとに段階的に調査を行っ

たため,その調査時期が異なっていること,ア

ンケート用紙の用語 (相談活動 ･保健指導 ･衛

生管理等)の説明が加えられていないこと等,

本研究の有効性に限界が見られる.今後,同様

の調査を行う際には,これらの点に配慮した調

査研究を行いたい.

Ⅴ.結 論

教育現場において養護教諭と保健室の存在が

重要視されている現在,養護教諭に求められて

いること,期待されていることを知り,その内

容を考察する目的でこの調査を行った.今回,

大阪府と兵庫県,滋賀県下の小 ･中 ･高等学校

の校長 ･一般教諭 ･保健主事 ･養護教諭 ･保護

者にアンケート調査を実施し,校長64% ･保健

主事55% ･養護教諭79%という高い回収率で

あった.このことは本調査に関心が深かったこ

とが伺われる.今回の調査で得た知見は,次の

とおりである.

(1)養護教諭の職務として,救急処置 (的確な

診断力 ･判断力)がどの立場からも最も強く

要望されており,今後とも中心的な職務とし
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て重視されることであろう.また,2002年か

らの新学習指導要領実施に向けて,健康教育

の充実や,保健学習 ･総合的な学習へ参加な

ど子どもたちへの積極的な関わりが求められ

ている.

(2) 大学等の養護教諭養成カリキュラムに対す

る要望は,天野ユ8)や盛ま9)などの提言にもみら

れるが,職種を問わず,｢救急処置｣｢相談活

動｣｢心理学｣など教育現場で即実践できる

力が求められている.

(3) 看護婦免許の取得への要望は,校長 ･保健

主事では高かったが,養護教諭の全体的な意

見としては,免許の有無にこだわらず,むし

ろ専門性をきちんと身につけることが大切と

いう考えが多かった.

学校保健も保健管理 ･保健教育が中心という

時代は過ぎ,欧米では新しい学校保健のモデル

が提案されている,Nader20)は,｢子どもの健康

と学力は,家庭と学校と地域の協力の上に成り

立つ｣とし,家庭 ･友人,学校,社会,そして

マスメディアの影響をあげている.Stone21)は,

ACCESSと呼ばれる提案をしているが,それは

行政,社会,教育課程,環境,学校の活動から

子どもの健康 ･学力を考えている.大谷22)の報

告によると,米国のスクールナース役割の1つ

としてプログラムマネジメントをあげ,スクー

ルナースの活動は,かつては学校保健サービス

の範囲に限定されていたが,今日の新しい包括

的学校保健活動 (ComprehensivSchoolHealth

Activity)(保健サービス,保健教育,環境衛

坐,学校 ･地域の連携活動,学校給食,カウン

セリング ･心理プログラム,教職員の健康増進

が含まれる)の考え方に則し,様々な活動に関

係しながら,リーダーシップを発揮し,専門的

意見を述べることが求められている.
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アンケート調査のお願い

拝啓.時下益々ご清栄のことと存じます.

さて,私たちは,より質の高い養護教諭の養成を目標にカリキュラム改訂を検討しています.

そこで,教育現場の生の声を聞きたいと考え,学校長 ･一般教諭 ･保健主事 ･養護教諭 ･保

護者の方のご意見をお伺いしています.

お手数ですが,無記名で, 月 日までにご回答をお寄せいただきたくお願い申し上げ

ます.

敬 具

平成 年 月 日

(1)養護教諭の仕事として何を望まれますか.必要なものに○をつけてください.

･救急処置 ( ) ･性 ･エイズ教育 ( )

･相談活動 ( ) ･事故防止活動 ( )

･衛生管理 ( ) ･保健指導 ( )

･健康管理 ( ) ･保健の授業 ( )

･その他 ( )

(2)大学では,どんなことを教育してほしいでしょうか.重要と思われるものから5つ選ん

で,1-5の記号を記入してください.

･臨床医学の知識 ( ) ･心理学の知識 (

･生理学の知識 ( ) ･救急処置の技術 (

･衛生学の知識 ( ) ･相談活動の技術 (

･薬学の知識 ( ) ･総括の技術 (

･その他 (

(3) 養護教諭には,看護婦の免許が必要でしょうか.

1.持っている方がよい 2.どちらともいえない 3.必要ない

この質問は,一般教諭と保護者の方のみ,お答えください.

(4)養護教諭も資質として,何を望まれますか.必要と思われるものに○を つけてください.

･やさしい ( ) ･体力がある ( )

･話しやすい ( ) ･知識が豊富 ( )

･指導力がある ( ) ･保健室にいる ( )

･手当が上手 ( ) ･包容力がある ( )

所属 1.小学校 2.中学校 3.高等学校

※ご協力ありがとうございました.
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会 報 第49回日本学校保健学会の御案内 (第4報)
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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｣

4.企 画 1)一般発表 (口演,ポスターセッション).申込は締切りました.230題発表予定.

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,

口演は7分間発表,3分間質疑とします.発表資料は発表当日,各会場の資料受付係 り

にお渡しください.ポスター発表会場に国際交流コーナーをもうけます.希望者は御一

報下さい.

2)特別講演,教育講演,記念講演など

9月14日 (土)

9:30-10:00 会長講演 養護教諭の大学院における現職研修 荒島真一郎

10:00-10:45 特別講演 微量化学物質による次世代影響-その評価と予防のため

のアプローチ- 北海道大学大学院助教授 斎藤 健

10:45-ll:30 教育講演 ①児童 ･青年期の精神保健問題と精神保健センター

北海道立精神保健福祉センター指導部長 田辺 等

14:00-14:45 記念講演 (D函館奉行所と五稜郭 大林組広報室部長 林 章

14ニ45-15:30 教育講演 ②小児の頭痛

北海道大学医学部神経内科助教授 森若文作

15:30-16:15 教育講演 (9小児の腹痛 札幌厚生病院小児科部長 今野武津子

16:15-17:00 教育講演 ④腎移植の現況と今後の課題一当院における206例の経験

から 市立札幌病院腎移植科部長 平野哲夫

9月15日 (日)

9:00-9:45 教育講演 6)過酸化資質,疲労,ス トレス,ライフスタイル,QLを

通して健康教育を考える

北海道教育大学教授 富田 勤

9:45-10:30 教育静演 ⑥学校における教員の喫煙問題

北海道教育大学教授 川上幸三

10:30-ll:15 教育静演 (診地域保健計画と学校保健一連携の現状と課題一

東京大学大学院教授 衛藤 隆

11:15-12:00 教育講演 ⑧学童期 ･思春期の歯科的問題

北海道医療大学小児歯科教授 五十嵐清二

13:00-13:30 記念講演 (参北海道教育大学における学校臨床心理専攻 (大学院)

設置の取組み 北海道教育大学学長 村山紀昭

13:30-14:15 教育講演 ⑨青少年のスポーツ障害

北海道大学医学部附属病院整形外科講師 青木喜満

14:15-15:00 教育講演 ⑩少年の問題行動と各機関の連携

北海道警察本部少年課少年心理専門官 梶 裕二

3)シンポジウム (教育講演と並行して)
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9月14日 午後 :これからの教科 ｢保健｣を考える

9月15日 午前 :養護教諭に求められる小児看護

1.小児看護の中の養護教諭の役割 (地域看護を含む)

木原キヨ子 (札幌医科大学保健医療学部看護学科)

2.学校現場における医療的ケア (学校教育とのかかわり)

笹嶋由美 (北海道教育大学旭川校)

3.養護教諭養成教育における(小児病棟における)臨床実習について

津村直子 (北海道教育大学札幌校)

4.学校保健における看護の役割

広瀬たい子(東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科総合保

健看護学専攻小児･家族発達看護学)

午後 :小児皮膚疾患とスキンケア

1.小児の皮膚疾患 西川武志 (北海道教育大学札幌校)

2.化粧品類の基礎知識とスキンケア

大庭文明 (ノースバイオ社研究所)

3.病気になる人,ならない人-免疫機能の重要性

磯貝恵美子 (北海道医療大学)

4)懇親会 (札幌ビール園予定)

5.学会参加費

1)事前申込 (7月10日まで)

(学生 ･院生)

2)7月11日以降

(学生 ･院生)

3)講演集のみ

4)懇親会費

8,000円 (講演集代込)

(4,000円)(講演集代込)

9,000円 (講演集代込)

(5,000円)(講演集代込)

3,000円

5,000円

研究生は一般会員取り扱いです.

6.行 事

理事会評議員会,編集委員会,学会活動委員会,国際交流委員会,50周年記念事業各委員会

9月13日 (金)学術交流会館 (北区北 9条西5丁目)

総 会 9月14日 (土)北海道大学高等教育機能開発センター

7.宿泊,交通 事務局では直接取 り扱いはいたしません.前号の折 り込み用紙にご記入の上旅行社へお

申し込みください.

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,演題申し込票の所定欄にご記入下さい.プロシーデイングの原稿は平成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.自主シンポジウム 6月21日までに事務局へ申込み下さい.

10.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:01卜778-0426(西川研究室)

TEL:011-778-0424(荒島研究室)

FAX:0111778-8822(必ず西川宛と記入ください.)
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平成13年度 第 9回

日 時 :平成14年3月27日 (土)(ll:30-15:30)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内学会事務局 大妻女子大学C棟281室

出席者 :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),大滞清二 (庶

務,事務局長),市村観夫 (編集 ･広報委員長),瀧浮利行 (幹事),下村義夫 (協力委員),小林

正子 (幹事),戸部秀之 (幹事),神山晴江 (事務局),中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会の議事録の確認を行なった.

2.事業報告

(1)庶務関係 大洋庶務担当常任理事より以下の事項が報告された.

･平成13年度会計報告について.会費納入率は950/Oであり,過剰支出となった項目は,旅費 ･交通費

および通信費だった.通信費は会費未納者への督促のための支出増による.

･日本教育シューズ学校体育振興基金平成14年度助成が内定した.

･r健やか親子21｣に関する平成14年度行動計画案提出について,4月より発足する渉外委員会にて行

動計画を立てていく予定である.

･事務局員交代について報告された.それに伴う定休Elの変更 (木曜日から水曜日)が了承された.

･ニューズレター10号発行について (市村広報委員長より).新役員体制の紹介記事等のため通常より

4ページ増加して発行した.広告を掲載したため掲載料 (3万円)が納入される予定である.また,

学会ホームページへのニューズレター掲載において,名誉会員の紹介記事については,略歴等,個

人情報に関する内容を削除して掲載することになった.

･学会名簿作成について,学会誌44巻 1号に掲載内容確認のためのハガキを挿入した.名簿は従来通

りの内容で,来年2月発行予定である.

･前年度年次学会のプロシーデイングの準備が進んでおり,4月中に発送する予定である.300部を印

刷し,著者および希望者に発送する予定である.

(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.

･平成13年度3月22日現在の論文投稿数 (43件)および受理 ･査読状況が報告された.

･編集小委員会を3月15日に開催し,査読関係の編集作業を行なった.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より以下の事項が報告された.

･3月23日に第2回実務委員会を開催した.奨励賞の改正について議論がなされた.

(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.

･3月5日に第4回国際交流委員会を開催し,第49回大会における留学生のための配慮について,お

よび平成14年度の活動についての意見交換を行なった.

(5) その他

･和唐編集担当常任理事より,科学研究費補助金審査に関し,複合領域の ｢健康 ･スポーツ科学｣(分

科)の ｢応用健康科学｣(細目)のキーワードおよび窓口研連等について説明があった.

･市村広報委員長より,｢青少年の喫煙防止に関する提言｣に関し,都道府県教育長宛に喫煙防止推進

に関する依頼文を作成中であるとの報告があった.また,提言文を複数の商業誌に掲載していく予

定である旨の報告があった.
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3.議 題

(1)50周年記念事業について

①50周年記念大会 (大滞担当常任理事 ･戸部世話人) 現時点では年次学会および50周年記念行事の会

場として,神戸市の会場を11月初旬の日程で予約しているとの報告を受けている.今後,会員に対

して行なった記念行事に関するアンケー ト結果をもとに,準備委員会にて企画等を進めていく予定

である.

②50周年記念誌 (和唐担当常任理事) キーワードの入力作業を継続中である.

③学校保健用語集 (松本担当常任理事) 用語の精選作業を継続中である.

④50年史 (瀧揮世話人) 第一次的な資料収集はほぼ完了し,4月初旬を目途に仮年表を作成する.そ

の後,主だった理事による修正を経て,項目だて,執筆分担に入る予定である.

⑤英文誌 (衛藤担当常任理事) 3月5日の国際交流委員会において意見交換を行なった.編集体制の

確立について早急に検討する必要がある.

(2) 学術関係 (松本学術担当常任理事 ･下村協力委員)

･倫理規定について,衛生 ･公衆衛生学と教育学の中間的な性格の規定を考えているとの方向性が示

された.

･奨励賞の改正について検討していくこととなった.

･学会賞の制定について検討していくこととなった.

･年次学会における学会活動委員会企画の継続的なシンポジウムについて,ルールづくりの必要性,

継続的な内容が示され,年次学会とコミュニケーションをとりながら進めることになった.

(3) 国際交流関係 (小林幹事)

･3年に1回程度,海外の学校保健関連の学会と交流を持っているが,今後はさらに交流の幅を広め

ていきたい.

･英文誌に関しては,発行に係る具体案を今後とも検討することとなった.

(4) 庶務関係 (大揮庶務担当常任理事)

･時限会員および学生会員について,今年度年次学会時の役員会にて提案する方向で,渉外委貞会に

て検討する.

(5) 拡大常任理事会について

･拡大常任理事会の日程として6月下旬から7月上旬を予定し,それに諮る議案について次回常任理

事会にて議論することとなった.

次回常任理事会 5月25日

以上
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会 報 編集委員会議事録

平成14年 第 1回

195

El 時 :平成14年1月26日 (土)14:00-16:30

場 所 :大妻女子大学 C棟 2階282号室

出席者 :和唐正勝 (編集委員長),荒木田美香子,磯辺啓二郎,市村国夫,高橋裕子,瀧浮利行,竹内宏一,

照屋博行,中川秀昭,松岡弘,横田正義,渡追正樹

(事務局)山野由紀 (五十音順 敬称略)

資 料 :Nal 投稿論文一覧

No.2 第4回編集委員会議事録 (莱)

Nn3 査読要領

No.4 投稿規程

No5 その他

報 告 :1.投稿原稿に関する報告 (資料No.1)

和唐編集委員長より資料Nalにもとづき,平成13年4月から平成14年 1月26日までの投稿原

稿数および査読状況の報告があった.

議 題 :1.前回議事録の検討 (資料Na2)

前回議事録 (莱)を検討し,字句修正のうえ了承した.

2.投稿原稿について

1)NG1336,No.1337の査読者を決定した.

2)Na1335の第1査読者が辞退したため,新たに第1査読者を決定した.

3)No.9942,No1305,No.1316,NG1323の論文につき,査読結果にもとづき審議のうえ掲載を決

定した.なお,この際に論文等における個人情報保護のあり方について検討した.

4)Nn1314,No1322の査読結果を調整した.

3.今年度の編集方針について

今年度の編集方針につき,巻頭言の執筆候補者,編集後記の執筆候補者について検討し,原

案を作成した.

4.その他

1)関連学会のシンポジウムの案内の掲載について議論した.

2)今期編集委員会における編集スケジュールを確認した.

3)科学研究費補助金に関する分科細目キーワードについて意見交換した.

以 上
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地方の活動 ｢教育保健研究]第12号の発刊について
中国 ･四国学校保健学会事務局 門田新一郎

TEL 086-251-7701FAX 086-251-7755(共通)

メール :smonden@cc.okayama-u.ac.jp

中国 ･四国学校保健学会の機関誌 ｢教育保健研究｣第12号が発刊されましたので,ご案内致します.第12

号には論文21編を掲載しております.在庫が少しありますので,購入を希望される方は事務局までFAX,

又は,メールでご連絡下さい.代金は1,000円 (送料込み)です.

掲載論文

1)幼稚園における保護者を対象に行った保健指導

-食に関する内容を題材にして-

2)小学校保健 ｢心の健康｣についての授業研究

鈴木 菜,下村義夫

下村義夫,小田 聡

3)小学生の身体活動を中心とした生活習慣と形態 ･身体組成についての研究 (第2報)

-1日歩数の違いによる比較-

4)子どもの心の健康と支援に関する研究

-連携とネットワークづくりのための調査より-

足立 稔,志水賢治

5)学童保育作 り運動を中心とした子育て支援における特定非営利活動 (NPO)の役割

人見裕江,人見麻希子,荒井慶子,小野敬史,中村陽子,田中久美子

徳山ちえみ,小河孝則,畝 博,谷垣静子,宮林郁子

6)障害を有する児の歯科保健医療状況および保護者の認識

-C保健所管内の就学児における検討- ---･･-･.･･--合田恵子,金地喜世子,西原修造,武田則昭

7)排便行動に関する研究

-排便に関する健康教育講演の講演前後における中学生徒の性別での検討-

村上 淳,曽根有花,川田久美,武田則昭

8)喫煙に対する中 ･高校生の意識 ･---･･--･･----- ･･-祝部大輔,吉岡伸一,松本健治,国土将平

9)飲酒に対する中 ･高校生の意識 - ･･-祝部大輔,吉岡伸一,松本健治,国土将平

10)女子高生の男女交際の意識と性 ･エイズ教育に対する意識に関する研究

下村美佳子,山本和代,木村龍雄,入谷仁士

ll)高校生の食習慣と親子の対話時間の有無及び精神的健康感の関連について

入谷仁士,下村美佳子,山本和代

12)全寮制高等学校生徒の生活と保健室利用状況からみた養護教諭の役割

小野有紀子,郷木義子,山崎早苗

13)養護教諭におけるパソコンの使用に関する調査研究

-パソコン不使用者の実態- 棟方百熊,中安紀美子

14)学校保健活動における養護教諭のアセスメント役割に関する研究 -----･-仰 木村龍雄,富永亜紀子

15)短大女子学生における障害者に対する意識,行動と道徳観の関連性

芝本英博,三宅康弘,川田久美,鈴木 操,合田恵子,武田則昭

16)短期大学 2年生時における生活環境と心身状況

一新入時との比較-

17)経口避妊薬 (ピル)解禁後の大学生とHIV感染

片山章都,小出潤生,秋政邦江,津島順子

荒川長巳
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18)女子学生における覚醒直後の脈拍数に及ぼす睡眠時間帯の影響 ------仰 木村祥子,中永征太郎

馬場ゆかり,向井康雄,馬場俊一19)日米の飲酒運転防止法について

20)｢自己の死に対する意識｣に関する認識調査

一死に対する意識と死因概念を中心として- -･･----板谷幸恵,藤田禄太郎,棟方百斉B,下八政美

21)『死』に関する認識の"deconstruction"についての試論(6)

藤田禄太郎『死の文化』の変容と ｢殺人｣の問題一
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地方の活動 第45回東海学校保健学会総会開催 と

演題募集のご案内 (第 2報)
第45回東海学校保健学会 学会長 村松 常司

(愛知教育大学教授)

第45回東海学校保健学会総会を下記のように開催いたしますので,多数ご参加下さいますようご案内申

し上げます.

1.主 催 東海学校保健学会

2.後 援 愛知県教育委員会,岐阜県教育委員会,三重県教育委員会,静岡県教育委員会,長野県教育

委員会,名古屋市教育委員会,愛知県学校保健会,愛知県立高等学校学校保健会,名古屋市

学校保健会,愛知県医師会,愛知県歯科医師会,愛知県薬剤師会,名古屋市医師会,名古屋

市学校医会,名古屋市歯科医師会,名古屋市学校歯科医師会

3.日 時 平成14年10月19日(土) 9:00-受付,9:30-16:00(予定)

4.会 場 愛知教育大学 第 2共通棟 411教室及び421教室

〒448-8542 愛知県刈谷市井ケ谷町広沢 1

(名鉄 ｢知立｣駅下車,名鉄バスで約20分 ｢愛知教育大学前｣下草)

当日 TEL&FAX O566T26-2460(坂田)

5.日 程 (午 前)一般演題 演題数は約30演題を予定
これから

(午 後)特別講演 Ⅰ ｢21世紀の健康教育とライフスキル｣

講師 兵庫教育大学助教授 西岡伸紀

座長 中京大学教授 家田重晴
これから

特別講演Ⅱ ｢21世紀の学校保健に新しい風を｣

講師 岐阜大学助教授 近藤其庸

座長 愛知教育大学教授 村松常司

6.参加費 1,000円 (講演集代を含む)を当日受付で納入して下さい.

7.備 考 午後の特別講演 ⅠおよびⅡは公開講座とするので,学会員以外の方も無料で参加できます.

但し,講演集希望の場合は,500円をいただきます.

8.-般演題申し込み

(1)方 法 :

｢はがき｣｢FAXJ｢Eメール｣のいずれかで,下記の申込先に申し込んで下さい.

その際,(∋演題名,②発表者氏名 ･所属 (共同演者のある場合は連記名の上,口演者の氏名の前

に○をつける),③発表者の氏名,住所,電話番号,FAX番号,Eメールア ドレス (あれば)を明

記して下さい.

(2) 演題申込先 :

｢はがき｣の場合 :〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢 1番地

愛知教育大学保健体育講座 第45回東海学校保健学会事務局 坂田利弘 (宛)

｢FAX｣の場合 :0566-26-2460

｢Eメール｣の場合 :tosakata@auecc.aichi-edu.ac.jp
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(3) 申し込み締め切り:

平成14年 6月30El(当日消印有効)

(4)演題原稿締め切り:

平成14年7月31日 (必着),なお原稿の記載要領については,演題申込者に直接ご連絡を差し上げ

ます.

(5)発表形式 :

一般演題はすべて口頭発表とします.なおスライド,OHP等は使用できません.

なお講演時間は7分,質疑応答は3分の予定です.

(6)発表者 (共同演者を含む)は学会員に限ります.入会希望者は,平成14年度会費2,000円を下記に

振り込んで入会して下さい.(演題申込先とは異なります)

〒464-8607 名古屋市千種区不老町1番地 名古屋大学保健管理室内

東海学校保健学会事務局

郵便振替口座番号 :00890- 3-26523

郵便振替口座名 :東海学校保健学会

9.学会プログラム

発表者には学会プログラムを事前に郵送します.それ以外の方で,学会プログラムをあらかじめ郵送

希望の方は,下記の要領で事前にお申込下さい.

①封書の表に ｢学会プログラム希望｣と朱書きして下さい.

②90円切手を添付し,返信の宛名を記載した返信用封筒を同封して下さい.

(診平成14年8月31日までにお申し込み下さい.

④プログラム申込先は,演題申込先と同じです (ただし,封書でお願いします).

〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢 1番地 愛知教育大学保健体育講座

第45回東海学校保健学会事務局 坂田利弘 (宛)
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地方の活動 第50回東北学校保健学会のご案内

期 日 平成14年 9月21日 (土)

会 場 艮陵会館 (宮城県仙台市青菜区広瀬町3-34 TEL:022-227-2721)

学会長 東北大学大学院医学系研究科 教授 佐藤 洋

主 旨 研究発表や討論を通じて,教師,行政,医療関係者等,学校保健に関する者および研究者の密接

な連携を図り,東北地方における学校保健に寄与する.

参加資格 学校保健に関心を持つ者であれば,誰でも参加して研究発表や討論を行うことができる.

企 画 1)一般口演 20題程度

2)第50回記念講演,会長講演

3)その他

主 催 東北学校保健学会

後 援 (予定)宮城県医師会,仙台市教育委員会 他

参加申込 平成14年8月2日 (金)までに,学会事務局へ申し込んで下さい.

参加費 1人2,500円 (抄録代,通信費等含む)を学会当日,受付で申し受けます.学生は無料ですが,抄

録を希望する場合には1,000円で配布いたします.

問い合わせ 第50回東北学校保健学会事務局

〒980-8575 仙台市青葉区区星陵区2-1

東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野内

第50回東北学校保健学会事務局 担当 :黒川,橘

TEL 022-717-8103(黒川),022-717-8105(橘)

FAX 022-717-8106

E-mailt-shs@ehs.ned.tohoku.acjp
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大 会 長 :増 野 肇 (ルーテル学院大学)

事務局長 :大 西 千 恵 (朝日カウンセリング研究会)

大会テーマ 生きる力をみんなで育む

-セルフヘルプとサポートグループー

期日:2002年11月9日(土)･10日(日)

場所 :電通ホール (第1日)と中央大学駿河台記念館

JR御茶ノ水,地下鉄 :新御茶ノ水,小川町

企画 第1日 午前 会長講演とソシオドラマ ｢セルフヘルプと精神衛生の歴史｣

午後 特別講演 ｢層の旅はまだまだ続く｣笑福亭小松師匠

末期がんを克服する全国行脚で見出した涙と笑いの体験談

シンポジウムA ｢グループのカーみんなで育む-｣

第2日 特別企画 コンサルテーション ｢支える人たちの精神衛生｣

シンポジウムB 未定

一般演題の発表

学会前日 11日8日(金)のワークショップ

午後から,アクションメソッド･アラカルト他のワークショップを開催します.

今学会の企画は,前回のニュースで応募されたボランティアによる企画委員会で,シンポジウムのテー

マ,ワークショップの内容など,現在検討中です.皆様のご意見を反映したものにしたいと思っています.

発表申し込み,本大会に関する問合せ先はFAXまたはmaHでお願いします

〒18110015 三鷹市大沢310-20 )レーテル学院大学

社会福祉学会内 第18回日本精神衛生学会大会事務局 学内担当 :加 藤 純

FAX:0422-34-4481 e-mail:jkato@1uther.ac.jp

学会事務局 :〒162-0045 新宿区馬場下町9番地 ㈱キャンパス内

TEL&FAX 03-5292-4480
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変革期 碍 養 護 教 諭

一企画力･調整力｡実行力をつちかうために

国四六秒 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!.T

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､現場の養護教論､養護

教諭養成課程の学生必携の書｡

第1牽 教育改革と学校保健

1.｢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 教育改革と審議教諭

り幕僚主審としての仕事も担う普請教諭

2.ヘルスカウンセリングを担う糞藷教諭

3.保健の投薬を担う盃護致論

第3牽 学校保健法動と登譲教諭

1,主体管理をめぐる問屋霞状況と課題

2,環境管理をめぐる問題状況と課題

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題

5.保健室の組紹運営

第4牽 馨窪教諭の研究

-力盈形成のために

1.力豊形成をめぐる課題

2,保健の授薬づくりの力鼠をつける

3.研修を考える

第5牽 終わりにかえて

一養護教論の｢専門性｣を支えるr養預概説j

33も学 校

｢授 業 憲 ｣潜 ま 藍芸 遮 る

保 健 鈎 授 業
保健教材研究会編

第3学年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】
l.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.補筆 付鼠小学校学習指導要領解説(抜粋) 国B5判 ･160頁本体2,300円



臨床寮が細 雷電お普監魁篭

享 ≧ ≡ 三 ･幸 手 〒≒
こころの問題と精神症状の理解のために

編集=佐藤泰三 都立梅ケ丘病院院長

市川宏伸 都立梅ケ丘病院副院長

子どものこころの問題､精神症状への理解を深め､

医療者として適切に対応するために､知っておく

べき内容が満載｡児童精神科の知識･手法から福

祉との連携､家族との接し方まで､専門医がわかり

やすく解説した実践的入門書｡子どもの精神科医

の不足･誤解により､必要な医療の介入がなされ

ているとは言えない現在､本書は子どもを診るす

べての臨床家にとって必携書｡

診断にあたって

子どもの精神医学的診断のしかた

小児精神科における諸検査

治療的対応について

治療の考え方

異体的な対応のしかた 精神療法的対応 Ⅰ/精神療

法的対応[/作業療法的対応/薬物による対応/治療

教育プログラム/デイケア

子どもによくみられる精神症状のみかた

子どもによくみられる精神症状

代表的症状のみかた 知的発達の遅れ/ことばの遅

れ/落ち着きなく集中力に欠ける/こだわりが強い/

集団行動がとれない/瞬きをし､肩をすくめる/カッと

して暴力を振るいやすい/登校を渋る､学校に行かな

い/身体症状･身体愁訴がある/変な声が聞こえる､衣)

り得ないことが頭に浮かぶ/食事をせず､極端にやせ

る/自分の身体に傷をつける

子どもによくみられる精神疾患とそれらへの対応

児童青年期の精神疾患と診断基準

各論 精神遅滞/自閉症 (広汎性発達障害)/学習障

害/多動性障害/行為障害/分離不安障害/小児期に

特有な社会的機能の障害/チック(トウレット)障害/そ

の他の行動およU,情緒の障害/精神分裂病/気分障害

/不安障害/強迫性障害/ストレス関連障害/解離性(転

換性)障害/身体表現性障害/摂食障害/睡眠障害/

人格障害

｢子どもの精神科｣におけるいくつかの問題

家族と治療

教育との連携

福祉･司法･保健との連携

小児科からみた子どもの精神科との連携

子どもの精神科からみた他科との連携

成人の精神科からみた子どもの精神科との連携

盟 医 学 書 院 Ef-1mla3.-E87sldg@悪SkBuB票 賢.2.% 24h-.?p:5慧 56.i.gaTkEuL-sOh3;7n8.1C7g?j6p57振冨 xo.0.3;3.ヲ3-59i喜…芸
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編 集

本稿の執筆時は,ワール ドカップサッカーの
真っ最中である.この大会はアジアで初めての開
催であり,しかも日韓共同開催ということもあり
昨今のメディアでも韓国とEl本の交流が話題とし
て取り上げられることが多い.学術面ではどうだ
ろうか.日本の多くの大学にはアジアからの留学
生が多く在籍しており,その中でも大韓民国から
の留学生は多数に上る.個人的な印象では皆さん
大変勤勉でしかも日本の学生と異なりしっかりと
自己主張をされる.このような学生の受け入れは
今後さらに増えていくだろう.しかし,研究面で
の交流は必ずしも活発とは言いがたい.学校保健
の領域でも例外ではあるまい.｢一衣帯水｣とい
われ隣国の代表のように言われてきた韓国との学
校保健の共同研究や学術大会での相互参加は本学
会でも重要な懸案事項であり,国際交流委員会を
中心として議論がされていくことであろう.しか
しながら,こうした研究交流は学会誌編集レベル

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

後 記

でも可能なのではあるまいか.当初から高い水準
の原著を相互掲載することは難しいとしても,双
方の学校保健の動向を総説として掲載しあう
は現行の学会誌においても可能なことである
われる.もちろん,通常の投稿をお願いする

と
盟
と

こ
と
こ

は使用言語の問題もあり即座に実現するわけには
いかず,検言寸されている英文誌の存在が鍵を握る
のであろうが,若干のコス トはかかるにしても翻
訳を依頼し,相互の学術事情の紹介を進めていく
ことは国際交流を側面で支援することになるだろ
う.ワールドカップの共同開催を期にこうした検
討を進めていければと思う.ただし,国は韓国に
限らず,どこの国とでも総説レベルでの情報共有
ができることが喜ばしい.
残り約 1ケ月,日韓で熱戦が繰り広げられる.

やはりテレビにくぎ付けになる.個人的には6月
27日の横浜アリーナでの決勝前の ｢3大テナー夢
の競演｣が待ち遠しいのだが. (瀧浮利行)
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