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訂正とお詫び

学校保健研究第44巻 2号 ｢青年疲労自覚症状尺度における有効な評定値｣のp.132

に掲載されております左の下線の事項は編集上の校正ミスで右側が正しいものです.

訂正とともにお詫びいたします.著者ならびに関係者にはご迷惑をおかけいたしました.

行数 誤り

左 3行 目 7段階評定塗が

左 4行 目 9段階評定堕では

左 6行 目 7段階評定堕が

左13行 目 ScaleforYouth

訂正

7段階評定が

9段階評定では

7段階評定が

ScaleforYoungAdults

右16行 目 (SFS:SubjectiveFatigueScale (SFS-Y)

fortheYoungAddts)

右29行目 ｢養2i (3点)｣ ｢どちらでもない (3点)｣
右36行目 社会調査に代表される一次 社会調査に利用されている一次
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巻預言 児童虐待も一次予防に努めよう

平 山 宗 宏

PrimaryPreventionforChildAbuse

MunehiroHirayama

厚生労働省は児童相談所が受け付けた,また

は処理した児童虐待件数の発表を平成 5年度か

ら行っているが,その件数は年を追って急増し

ているのはご存じの通りである.すなわち,辛

成5年度の処理件数1,611件であったものが,

平成11年度11,631件,平成12年度は17,725件と

10倍以上に達 し,平成13年度の受付件数は

24,792件なので,処理件数も23,500を越えるこ

とになろう.

この間の急増は虐待実数の増加というよりも,

国民の通告義務の周知によって通告が増えたと

考えてよいであろうし,ことに12年度以降は児

童虐待の防止等に関する法律の成立 ･施行の影

響が大きい.

ところで学校保健の現場でも,ヘルスプロ

モーションの考え方の普及に伴って,公衆衛生

分野でいう一次予防 (健康推進,病気の予防),

二次予防 (健康診断による病気の早期発見 ･早

期治療),三次予防 (リハビリテーション)の

うち一次予防に力を入れるようになってきた.

東京都の学校保健審議会は平成9年に学校にお

ける健康診断のあり方について答申し,それを

受けて都は健康診断実施マニュアルを作成して

各学校に配布している (平成11年).その要旨

は健康診断を健康教育の絶好の機会と考えて,

学校長以下全教職員が準備段階から事後措置に

至るまでに取り組んで欲しいというヘルスプロ

モーションの提唱であった.

児童虐待の予防も,保健の立場からはこの一

次予防に力を入れたい.児童虐待対策でいえば,

通告に基づく児童相談所の調査 ･介入は二次予

防であるが,現実にはそれでも間に合わなかっ

たという悲劇も後を絶たない.

虐待をする親も,いじめたくてしている者は

少なく,育児困難,夫婦不和,精神的不安定,

経済的問題などが基にあって,イライラが昂じ

て結果的に虐待になってしまったケースが多い.

従って,地域の中でこうしたリスクを抱えてい

る家庭に気づき,早期に育児支援することに

よって虐待に至る前に予防したい.これが虐待

の一次予防といえるだろう.なお,三次予防は,

虐待を受け心に深い傷を負ってしまった子ども

に対する心理治療や養護ということになる.

児童虐待の予防等に関する法律では,職務上

気づきやすい立場にある者として学校の教職員,

児童福祉施設の職員 (保育所等),医師,保健

柿,弁護士などの職種をあげて早期発見に努め

るべきことを定めている.通告についての守秘

義務は児童相談所にある.

厚生労働省では幼児健診の場に心理の専門家

や保育士を配置して気づきゃ相談にのれるよう

予算措置を講じており,本年4月の母子健康手

帳の改訂に当たっても育児に困難感を持つ親の

気づきを目的とした質問を加え,育児不安のも

とになりそうな表現を改め,相談先の記載の充

実に努めるなどしている.

学校保健の関係者におかれても,以上の趣旨

での児童虐待の一次予防に,さらにご高配とご

努力を賜るようお願い申し上げる.

(母子愛育会 ･日本子ども家庭総合研究所所長)
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高校生及び大学生のHIV感染予防行動を

規定する要因

五十嵐 哲 也

筑波大学大学院博士課程教育学研究科

AStudyonFactorsAffectingHIVInfection-PreventiveBehaviors

amongSeniorHighSchoolandUniversityStudents

TetsuyaIGARASHI

DoctoralProgramlnEducation,UniversityofTsukuba

Inthisstudy,thelndformation-Motivation-BehavioralSkillsModelwasappliedtoHIVin-

fection-preventivebehaviors,andthefactorsaffectingthesebehaviorsamongseniorhigh

schoolanduniversitystudentswereexamined,

Astheresults,signiflCantdifferencesduetotheschoolstageswereobservedformost

variables.Universitystudentsscoredhigherthanseniorhighschoolstudents.Andasfor

genderdifferences,malesscoredsigniflCantlyhigherthanfemalesonactualbehavior;onthe

otherhand,femalesscoredsigniflCantlyhigherthanmalesonattitudestowardHIVinfection

-preventivebehaviors.Especially,malescarriedcondomsinadvancemoreoftenthanfe-

male.

Furthermore,̀ M̀otivation"(attitudestowardHIVinfection-preventivebehaviors,behav-

ioralintentionsforHrv infectionpreventionandsubjectivenormsregardingHIVinfection-

preventivebehaviors)wasoneofthemostsignificantvariablesaffectingHIVinfection-pre-

ventivebehaviors.Thisresultpointsoutthatcultivating"Motivation"fromtheviewpointof

preventiveanddevelopmentalCounselingisneededifwetrytochangeHIVinfection-pre-

ventivebehaviorsamongseniorhighschoolstudentsanduniversitystudents.So,itissug一

gestedthatratherthanknowledgetransmissionfromteachertostudents,experientiallearn-

ingforstudentstodeveloppsychoISOCialskillsandawarenesswouldbemoreappropriate.

Schoolcounselingandguidancecouldbeusedadditionallytofurtherpromotestudents'mo-

tivationforHIVprevention.

Keywords:HIVinfection-preventivebehaviors,Information-Motivation-Be-

havioralSkiusModel

HIV感染予防行動,Information-Motivation-Behavioral Skillsモデ

ル

I.緒 言
れるという指摘2)がある.実際,日本のHIV感

染者の多 くが20代の若者で占められてお り3),

若年層の性行動の活発化が指摘される1)昨今, こうした状況から沢崎4)や渡部5)らは,20代の直

その中にはHIV感染の可能性が高いものが含ま 前,すなわち10代後半の生徒 ･学生に対する
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HIV感染予防教育が重要であると指摘している.

ところで,HIV感染予防行動に関する日本で

の研究は実態調査にとどまっている感があり,

行動理論モデルに基づいた検討は木村6)などに

見られるのみである.一方,諸外国では,主と

して健康行動に適用されてきた理論モデルを用

い,HIV感染予防行動を規定する心理学的要因

の検討が急がれてきた.こうした検討の背景に

は,HIV感染の主たる感染経路である性行為が

任意的行動である7)ことから,その行動変容が

HIV感染予防につながるという考えがある8).

したがって,予防 ･開発的カウンセリングの観

点から高校生や大学生のHIV感染予防に関わる

ためには,その基礎として,高校生と大学生に

おけるHIV感染予防行動の規定要因を日本でも

探る必要があろう.

では,具体的にはどのような理論モデルに

よってHIV感染予防行動を検討すべきだろうか.

諸外国で検討されてきた理論モデルの多くは,

Becker9),RosenstockiO)らによるHealth Belief

Modele,Fishebein & Ajzenlu,Ajzen &

Fishbein12)らによるTheoryofReasonedAction

であると言える.例えばTheory ofReasoned

Actionを適用したSutton,McVey & Glamz13)

は,16歳から24歳の者に対して質問紙調査を実

施し,行動への態度および主観的規範がコン

ドーム使用行動の規定因であり,特に主観的規

範が重要であるということを示している.しか

しHealthBeliefModelについては,先行研究に

おける結果が必ずしも一致しておらず,さらに

生熊14)は,HealthBeHefModelの予測する ｢健

康関連行動の可能性｣は個人の認知レベルでの

信念 (態度)にとどまっているため,行動を予

測することになるのかという根本的な問題を指

摘している.またTheoryofReasonedAction

については,HIV感染予防行動に関する研究結

果はほぼ一貫しているが,変数が全て行動に対

する内的な要因を測定することに焦点をあてた

ものであること,したがって知識などの外的な

要因が含まれていないためにこれのみで行動を

説明するには限界があることが指摘されてい
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る15).

一方,Information-Motivation-Behavioral

Skillsモデル (以下,IMBモデル)は,Fisher

& Fisher16)によって提唱されたHIV感染予防行

動に関するモデルであり,InformationとMoti-

vationがBehaviorに対して直接的に,もしくは

BehavioralSkillsを通して間接的に影響すると

ともに,互いに関達しあうというものである

(図 1).このモデルについての具体的な尺度を

示したMisovich,Fisher&Fisher17)によれば,

InformationはHIV感染予防に関す る知識 に

よって測定され,MotivationはHIV感染予防に

対する態度 ･行動意図 ･規範という3つの下位

概念から成り,BehavioralSkillsはHIV感染予

防行動に対する実際性と困難性という2つの下

位概念から成り,BehaviorはHIV感染予防行動

によって測定されるとしている.先行研究では,

Fisher& Fisher16)が大学生と男性同性愛者の

HIV感染予防行動にIMBモデルを適用し,いず

れもMotivationのBehaviorに対する直接的な影

響力が有意であることを示している.

このモデルの構成は,HIV感染予防行動の変

容を目指した介入やHIV感染予防教育で教育 ･

評価内容として取り上げられている変数をもと

にしている他,HealthBeliefModelやTheory

ofReasonedActionを概観した上で,そこで用

いられている変数を取り入れて発展してきてい

る.したがって,他の理論モデルを包括的に検

※Informartion :HIV感染予防に関する知識

Motivation :HIV感染予防に対する態度･

意図 ･規範

BehavioralSkills:HIV感染予防行動に対する実

際性･困難性

Bebavior :HIV感染予防行動

図1 Information-Motivation-Behavioral Skills

モデル (Fisher,Fisher,Williams,&Malloy15)

より作成)
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討することが可能であると考えられる.また,

このモデルは日本人の高校生,大学生には現在

まで適用されておらず,モデル自体の検討や実

際の教育現場に対する示唆を得る上でも有用で

あると考えられる.

そこで本研究では,高校生と大学生における

性に関連したHIV感染予防行動に対 してIMBモ

デルを適用し,その規定要因を探ることを目的

とする.

Ⅲ.方 法

i.調査対象

A県内公立B高校生74名,A県内公立C高校

生48名,D県内公立E高校生64名,F県内公立

G高校生278名,A県内国立H大学学生182名,

Ⅰ県内私立J女子大学学生96名を調査対象とし,

高校生464名と大学生278名から有効な回答が得

られた (有効回答率98.67%).A県,F県,Ⅰ

県は関東甲信越地方に位置し,B高校は農村部,

C高校,G高校,H大学は中都市部,J女子大

学は大都市部にそれぞれ存在する.またD県は

北海道 ･東北地方に位置し,E高校は中都市部

に存在する.

このうち本研究では,性交経験の有無を問う

質問で性交経験があるとした高校 1-3年生

154名 (男子46名,女子108名,平均年齢16.76

歳,全対象者の33.2%),大学 1-4年生150名

(男子67名,女子83名,平均年齢19.84歳,全
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対象者の54.0%)を分析の対象とした.

2.調査内容

フェイスシー トで性別 ･学年 ･年齢について

開いた後,以下の合計54項目について回答を求

めた.なお,高校生用においで性交を示す言葉

については,高校教員 1名 (男性)と検討し,

｢性交 (セックス)｣として表現することとし

た.

(1)Informationに関する項目

荒川18)のエイズに関する知識問題の一部を,

HIV感染者数を最新の情報にするなど修正して

用いた.これはエイズに関する一般的知識 ･性

行為によるものを除く感染に関する知識 ･性行

為による感染に関する知識の 3領域,計37項目

からなっている.今回は各領域の項目数や正答

率,被験者の負担を心理学の専門家,高校教員

各 1名と検討 し,23項目を用いた.｢正 しい｣

｢まちがい｣の 2件法.

(2)Motivationに関する項目

Misovich,Fisher&FisheriT)などを参考に,

心理学の専門家 1名と検討して独自に作成した

15項目 (付表 1参照).｢あてはまる｣から ｢あ

てはまらない｣までの5件法.

(3)BehavioralSkillsに関する項目

Misovich,Fisher&Fisher17)などを参考に,

心理学の専門家 1名と検討して独自に作成した

10項目 (付表 2参照).｢あてはまる｣から ｢あ

てはまらない｣までの5件法.

付表 1 Motivation各領域質問項目

態度 エイズウイルスの感染予防方法などについて,性交の相手とあらかじめ話し合うことはとてもよいことだ
エイズウイルスの検査をうけておくことは,重要である
性交の相手に,自分の過去の性体験について話しておくことは大切なことではない*
エイズについての情報を集めたりすることは,大切である
性交を行なう時に自分でコンドームを用意しておくことは,重要なことではない*

意図 性交の相手に,自分の過去の性体験については話さないと思う*
性交を行なう時は,自分でコンドームを用意しておこうと思う
エイズウイルスの検査ほうけないと思う*
エイズについての情報を集めようと思う
エイズウイルスの感染予防方法などについて,性交の相手とあらかじめ話し合おうと思う

規範 私の周りでは,性交を行なう時に自分でコンドームを用意しておくべきだと考えられている
私の周りでは,エイズウイルスの感染予防方法などについて性交の相手とあらかじめ話し合うべきだと考えられている
私の周りでは,性交の相手に自分の過去の性体験について話しておくべきだと考えられている
私の周りでは,エイズについての情報を集めておく必要はないと考えられている*
私の周りでは,エイズウイルスの検査をうけておく必要はないと考えられている*

*逆転項目
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付表 2 BehavioralSkills各領域質問項目

実際性 エイズについての情報を,自分で実際に集めたりすることができると思う
実際に,私がエイズウイルスの検査を受けることなんて考えられない*
性交の相手に自分の過去の性体験について話すことは,実際には無理だと思う*
性交を行なう時に,自分でコンドームを実際に用意することができると思う
エイズウイルスの感染予防方法などについて,あらかじめ性交の相手と話し合うことは,実際にはできないと思う*

困難性 エイズウイルスの検査を受けることには,抵抗がない
性交の相手に自分の過去の性体験について話すことには,抵抗がある*
エイズウイルスの感染予防方法などについて,あらかじめ性交の相手と話しあっておくことはかんたんなことである
自分でエイズについての情報を集めたりすることはむずかしい*
性交を行なう時に自分でコンドームを用意することは,かんたんである

*逆転項目

(4)Behaviorに関する項目

徐19)の性の健康リスク回避行動項目のうち,

避妊に関する項目を削除し,さらに表現を一部

改めた5項目を用いた.これは情報収集行動 ･

話し合い行動 ･用意携帯行動 (コンドームをあ

らかじめ用意し,持ち歩 く行動)･受診行動の

4領域からなっている.｢あてはまる｣から｢あ

てはまらない｣までの5件法.

(5)性交経験の有無

性交を行なったことがあるか否かを問う項目.

2件法.

3.調査手続

2000年9月上旬～10月下旬に,無記名の質問

紙法による一斉調査を実施した.一部の高等学

校については,自宅に持ち帰 り後,回答,回収

という方法で実施した.調査実施を協力者であ

る授業担当教師に依頼 した.なお,回答にあ

たっては,プライバシーが保護されること,協

力したくない場合は記入しなくてよいこと,答

えたくない質問には答えなくてよいことが調査

実施者を通じて伝えられた.

Ⅲ.結 果

1.項目分析

(1)Information

荒川18)や最新のHIV/AIDS情報を参考にして

正誤を判定した.得点化にあたっては,正答を

1点,誤答を0点とし,各領域の合計点を項目

数で除したものを各領域得点とした.

(2)Motivation

下位概念である態度,行動意図,規範の3領

域に,心理学の専門家 2名 (男性 1名,女性 1

秦)と検討して項目を分類した.領域ごとに項

目一全体間相関分析を行なったところ,いずれ

の領域においてもp<.001で有意な相関が示さ

れた.また,Motivation尺度全体の信頼性はα

≡.80であり,十分であると考えた.なお,得

点化にあたっては,各領域の合計点を項目数で

除したものを各領域得点とした.

(3)BehavioralSkills

下位概念である実際性,困難性 (得点が低い

ほど困難であると感じていることになる)の2

領域に,心理学の専門家 2名 (男性 1名,女性

1名)と検討して項目を分類した.領域ごとに

項目一全体間相関分析を行なったところ,いず

れの領域においてもp<.001で有意な相関が示

された.また,BehavioralSkills尺度全体の信

頼性はα-.72であり,十分であると考えた.

なお,得点化にあたっては,各領域の合計点を

項目数で除したものを各領域得点とした.

(4)Behavior

Behavior尺度全体の信頼性はα≡.66であり,

十分であると考えた.なお,得点化にあたって

は,各領域の合計点を項目数で除したものを各

領域得点とした.

2.各変数の得点における学校段階及び性別に

よる差

各変数の得点における学校段階及び性別によ

る差を検討するために,2要因分散分析を行

なった (表 1).

その結果,一般的知識,態度,行動意図,実

際性,困難性,情報収集行動,用意携帯行動の
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表 1 各変数における学校段階差及び性別による差
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Ⅳ=

高校生 大学生 主効果 交互
男子 女子 男子 女子 学校 LLLn" 作用
46 108 67 83 段階

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) F億 F億 F億

各変数において,高校生より大学生の得点が高

いことが示された.一方,受診行動については,

大学生より高校生の得点が高いことが示された.

また,性別による差については,態度は男子よ

り女子の得点が高いものの,用意携帯行動と受

診行動については女子より男子の得点が高いこ

とが示された.

3.卜=V感染予防行動を規定する要因の検討

高校生と大学生それぞれのHIV感染予防行動

を規定する要因を検討するために,高校生と大

学生それぞれのHIV感染予防行動に対 してIMB

モデルを適用 し,共分散構造分析を行なった

(図2,図3).

モデルの適合度を検討したところ,高校生に

ついてはRootMeanSquareErrorofApproxi-

mation(以下,RMSEA)-.05,GoodnessofFit

lndex(以下,G〃)-.94,AdjustedGoodness

ofFitIndex(以下,AG〃)-.90,大学生では

RMSEA-.08,GF I -.91,AGFI-.85であった

ため,モデルの適合度は十分であると考えた.

なお,Behaviorの決定係数は高校生でR2-.95,

Tp<.10 *p<.05 **p<.01 ***p<.001

大学生でR2-.66であった.

ワル ド検定の結果から,高校生及び大学生の

HIV感染予防行動が生起するには,Motivation

の影響が非常に大きいことが明らかとなった.

また,Informationは負の影響を示した.

Ⅳ,考 察

本研究では,HIV感染予防に関する基礎的検

討を行った.まず,学校段階による差は一般的

知識,態度,行動意図,実際性,困難性,情報

収集行動,用意携帯行動,受診行動においてみ

られ,多 くは大学生の得点が有意に高かった.

この結果は,とりわけ高校生において十分な

HIV感染予防に対する知識や態度,行動意図な

どがないままに性交を経験する可能性を示唆し

ていると考えられる.また性差では,HIV感染

予防に対する態度は女子の方が有意に高いにも

関わらず,実際の行動では男子の方が有意に得

点が高い変数が認められた.特に用意携帯行動

は,徐19)も指摘 しているように,男性にその役

割が期待される傾向にある.したがって,実際
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図2 高校生におけるIMBモデルを適用した共分散構造分析結果

図3 大学生におけるIMBモデルを適用した共分散構造分析結果

のHIV感染予防が男性主導になりやすいという

問題とともに,HIV/AIDS教育の基礎 としての

性教育の必要性があらためて指摘できる.具体

的には,自己の性に関する基礎的な認識や性役

割,そしで性に対する自己や相手の認識を踏ま

えて,どのように行動するかといった点を考え

させるような心理社会的側面の性教育が重安で

あると考えられる.

また,共分散構造分析による結果から,HIV

感染予防行動が生起するには,高校生,大学生

ともにMotivation,すなわちHIV感染予防行動

に対する肯定的な態度や行動意図,規範意識が

影響していることが明らかとなった.この結果

は,Bryan,Fisher,Fisher & Murray20)や

Fisher&Fisher16)などの結果と一致しており,

予防 ･開発的カウンセリングの観点から高校

生 ･大学生のHIV感染予防行動の変容を試みる

ためには,HIV感染予防行動に対する肯定的な
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態度や行動意図,規範意識を育成していく必要

があると言える.しかし,従来のような知識伝

達型の教師から生徒への一方向的な教育21)では,

本研究でHIV感染予防行動に正の影響が認めら

れなかった知識面を育成することになるため,

今後は,学習者の主体的 ･自発的 ･積極的な参

加による学習が必要であることをあらためて指

摘で きる.実際,渡部5)や高村 ･佐藤22)は,グ

ループ活動やピアカウンセリングによる教育を

行い,心理社会的側面への働きかけに効果があ

るということを実証している.また,HIV感染

予防行動に対する肯定的な態度や行動意図,規

範意識という側面を重視して高校生 ･大学生の

HIV感染予防行動に対して介入する際には,敬

科としての保健や総合的な学習の時間などの集

団的な指導場面8号おいてのみならず,教育相

談 ･生徒指導,学校カウンセリングなどにおい

て個別的にも働きかけることが重要であろう.

一方,共分散構造分析の結果において,In-

formationは高校生において負の影響を示 し,

大学生では影響が認められなかった.これは

Fisher,Fisher,Williams& Malloy15)やFisher

& Fisher16)の研究でもInformationの影響はな

く,本研究の大学生における結果はこれらの結

果にほぼ一致した.しかし,高校生で負の影響

が示されたことについては,さらに詳細な検討

が必要である.例えば,HIV感染者数に関する

知識を有している者がその数を ｢少ない｣と感

じ,自らの感染危険性を低 く見積もる可能性が

ある.このように,知識をどのように受けとめ

ているかということによって,実際の行動に影

響がみられるということが考えられ,今後はこ

れらの点を明確にする必要があるだろう.

さらに今後の課題としては,まず,他の理論

モデルをHIV感染予防行動に適用し,それらの

理論モデルにおける変数の影響力を比較検討す

る必要がある.本研究で概観 したTheory of

ReasonedActionやHealthBeliefModelについ

ても,H工Ⅴ感染予防行動に対して日本では実証

的に検討されていない.また,本研究はHIV感

染予防行動の生起を促進するような要因の検討
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を行なったが,今後はHIV感染予防行動の生起

を抑制するような要因を明らかにすることや,

HIV感染の危険性が高い行動を促進,抑制する

ような要因の検討もそれぞれなされなければな

らないであろう.そして,本研究では高校生と

大学生を対象として調査を実施したが,同年齢

の調査対象者の範囲をさらに広げる必要がある.

またそれ以前や以降の発達段階にある者にとっ

てもHIV感染は重要な問題であると同時に,若

年層における特徴を明らかにする上でも,今後

はあらゆる年齢の者について検討される必要が

ある.

V.結 語

高校生,大学生における性に関連したHIV感

染予防行動に対してIMBモデルを適用 し,以下

のような結果を得た.

(1) 高校生より大学生の方が,一般的知識,悲

度,行動意図,実際性,困難性,情報収集行

動,用意携帯行動得点が高い.

(2)HIV感染予防に対する態度は女子の方が高

いにも関わらず,実際の行動では男子の方が

得点が高い変数が認められる.

(3)HIV感染予防行動が生起するには,高校生,

大学生ともにHIV感染予防行動に対する肯定

的な態度や行動意図,規範意識が影響してい

る.
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保健室における付き添い者への

養護教諭の対応に関する一考察

一高校生の体験と意識についての質問紙調査から一

斉 藤 ふくみ*1,後 藤 ひとみ*2,堀 内 久美子*3

*1熊本大学

*2愛知教育大学

*3名古屋市立大学

AStudyofTogoTeacher'sAppropriateGuidancefortheAttendantStudent

onaSickStudentattheSchoolHealthCenter

-BasedontheSurveyoftheExperienceandtheAwareness

oftheHighSchoolStudents-

FukumiSaito*lHitomiGoto*2KumikoHoriuchi*3

"KumamotoUniversity

"lichiUniversityofEducation

*3NagoyaCityUniversitySchoolofNursing

lnJune,1999,aquestionnairesurveywasgiventoallthestudentsatESeniorHigh

Schooltomakeitclearwhatroletheattendantstudentonasickstudentplaysatthetime

ofcomingtotheschoolhealthcenter.791studentsrespondedtothesurvey.Thecontents

ofthesurveyaretheirexperiencesandawarenessofattendantstudentsonsickstudents.

Thefollowingaretheresults:

1.About40% ofthestudentssaid,"Igototheschoolhealthcenteralone."About20%

said,"Ⅰgotherewithsomeone.''About30%said,"Itdependsonthesituations."

2.1tturnedoutthatthereasonforgolngWithattendantstudentsonsickstudentswas

mentaldesire,suchasfeelinghelpless,orlonely,

3.Theawarenessofaccompanyingsickstudentswassummarizedasfollows:Itisnota

hardworktodo,buttheworkissomethingsupportive,helpful,andsomethingIwantto

continuetodo.

4.Itwasrecognizedthatthemalestudentstendedtothinkofattendantstudentsonsick

studentsfromtheviewpointofrealisticdemandinmindsuchasthesituationwherethe

sickstudentswouldhavetroublefallingonthefloor,andfemalestudentsfromtheview-

pointofmentalsupportinmindsuchasgivingthesickstudentscomfortablefeeling.

Consideringtheaboveresults,itisclearthattherearevariousreasonsforcomingtothe
schoolhealthcenter.Thoseresultsshowhowthesickstudentsthinkoftheattendantstu-

dents,andwhattb.eyexpecttheattendantstudentstodo.Fromnowonitisdesirable女)∫

Yogoteacherstocopewiththosecomingtotheschoolhealthcenterwithabroadconsid-

erationbypayingattentiontotheindividualconductandtheinnerlifeforstudentsandto

therelationshipbetweensickstudentsandtheirattendantstudents.
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Ⅰ.はじめに

児童生徒が保健室を訪れる理由の第1位は

｢傷病時｣であるが,第2位は ｢付き添い者と

して｣であるとの報告1)がある.付き添い者に

ついてはこれまで杉浦2),小島3),中桐 4)の記述

がみられるが,一般的になんらかの事情をもっ

た保健室来室者に ｢付き添って｣来室する児童

生徒のことと捉えられる.何故子どもたちは,

保健室来室時に付き添われたり,自ら付き添っ

たりという行動をとるのか,その理由や背景に

ついて注目する必要が感じられる.養護教諭が

保健室で日常何気なく観察している｢付き添う｣

という行動には,子どもが子どもの心をいや

す5)などの意義が存在すると思われる.それは,

例えば,付き添い者を伴ってきた来室者が保健

室で休養することになり,次の休み時間に再度

訪ねた付き添い者の顔を見て来室者が表情を輝

かせるといった場面で感じられる.筆者らは,

第1報6)における養護教諭対象の質問紙調査の

結果から,付き添い者に対する養護教諭の対処

のしかたをおおよそ明らかにした.第2報7)で

は,筆者らが保健室での付き添い者を伴った事

例の観察 ･分析を行った結果から,付き添い者

が各救急処置場面で養護教諭の手伝いをしたり,

来室者をいたわったりしている事例を確認した.

そこで,本報では更に生徒側から付き添い者

が果たしている役割を明らかにすることを目的

として,高校生が保健室を訪れる際に付き添い

者を伴う理由や自分が付き添った理由等の意識

と体験に関する質問紙調査を行い,付き添い者

への養護教諭の対応を考えるうえでの資料を得

たので報告する.

Ⅱ.研究方法

1999年 6月14日(月)～21日(月),E高等学校

の全校生徒936名を対象に質問紙調査を行った.

質問紙は,各学級で担任教師が配布し回収した.

回答数は791名 (男子437名,女子354名)であ

り,すべてが有効回答であった.回答者の学年

別 ･男女別内訳は表1のとおりである.調査内

容は,保健室の利用状況,来室理由,保健室へ

行く時の付き添い者の有無,付き添ってもらう･

理由,付 き添ってもらって良かったこと･悪

かったこと,付き添い者としての経験の有無,

付き添った理由,付き添い者としての経験を通

して得たこと･変化したこと,付き添いに関す

る意見等である.なお,E高校においては保健

室利用規定を特に定めていない.また質問紙調

査には,付き添い者の説明を示さず,日常的に

生徒が ｢付き添い｣について行動したり,経験

しているありのままの状態を調査した.結果の

統計解析は,x2検定を行った.

表 1 回答者の内訳 人数 (o/a)

1年生 2年生 3年生 全 体

n-301 m=268 n-222 N-791

男 子 163(54.2) 148(55.2) 126(56.8) 437(55.2)

女 子 138(45.8) 120(44.8) 96(43.2) 354(44.8)
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Ⅲ.結 果

1.保健室の利用状況および付き添い者の有無

高校入学後に保健室を利用したことのある生

徒は598名 (75.6%)であった.学年別にみる

と, 1年の51.5%に比べて,2年は89.9%,3

年は91.0%と ｢有り｣が有意に高く (p<0.01),

男女別では男子の68.6%に比べて女子は84.2%

と ｢有 り｣が有意に高 く (p<0.01)なってい

た.保健室利用者598名を対象に,保健室を利

用した理由 (複数回答)を男女別にみたものが

表 2である.男子は｢具合いの悪い時｣が65.3%

と最も高く,次に ｢付き添いとして｣40.3%,

｢ケガをした時｣36.0%であり,女子では ｢付

き添いとして｣が66.1%,｢具合いの悪い時｣

が63.8%,｢ケガをした時｣が33.2%の順であっ

た.なお,｢付き添いとして｣は,男子に比べ

て女子の方が有意に高い割合になっていた (p

<0.01).

高校入学後の保健室利用の有無に関わらず,

保健室へ行く時の行動 (付き添い者の有無)に

ついて示 したものが図1である.全体では,

｢たいてい一人で行 く｣が40.10/0,｢たいてい

誰かと一緒に行 く｣が21.00/0,｢その時による｣
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が27.6%で,一人で来室する生徒は約 4割で

あった.男女別に比較すると,各学年ともに男

子の方が女子よりも ｢一人で行く｣割合が有意

に高かった (p<0.01).また,学年別にみる

と,｢一人で行く｣割合は男女とも学年が上が

男子

3年

女子

男子

2年

女子

男子

1年

女子

男子

全体

女子

0% 20% 40% 60% 80% 1α)%

**p<001(x2検定)df=2(性差×｢たいてい-人でjFその時による｣｢たいてい預かと｣)

E3たいてい一人で E3その時による 田たいてい経かと

Elその他 日わからない EBNA

図1 保健室へ行く時の付き添い者の有無

表2 保健室利用の理由 複数回答,人数 (%)

男 子 女 子 全 体

n-300 m-298 N=598

具合いの悪い時 196(65.3)

付き添いとして** 121(40.3)

ケガをした時 108(36.0)

薬をもらいに 70(23.3)

早退したい時 60(20.0)

休養したい時 55(18.3)

書類の提出 39(13.0)

身長 ･体重測定 33(ll.0)

なんとなく 30(10.0)

相談 12(4.0)

静かなところを求めて 14(4.7)

一人になりたい 9(3.0)

その他 36(12.0)

190(63.8)

197(66.1)

99(33.2)

82(27.5)

42(14.1)

46(15.4)

44(14.8)

386(64.5)

318(53.2)

207(34.6)

152(25.4)

102(17.1)

101(16.9)

83(13.9)

43(14.4) 76(12.7)

26(8.7) 56(9.4)

14(4.7) 26(4.3)

9(3.0) 23(3.8)

9(3.0) 18(3.0)

63(21.1) 99(16.6)

d.i.=1,**p<0.01
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るにつれて有意に増加していた (p<0.01).
2.たいてい誰かと行く理由

保健室- ｢たいてい誰かと一緒に行く｣と答

えた166名の主な理由は,表3に示すように｢な

んとなく｣36.70/0,｢心細いから｣27.70/0,｢一

人だと淋しいから｣27.1% ｢話相手になるから｣

20.5%,｢落ち着くから｣17.5%であり,｢不安

だから｣｢心が楽になるから｣がそれぞれ約 1

割であった.これを男女別で比較すると,男子

は ｢なんとなく｣50.0%が高く,次いで ｢話相

手になるから｣27.1%,｢心細いから｣22.9%

であり,女子は ｢なんとなく｣31.4%,｢心細

いから｣29.7%,｢一人だと淋しいから｣29.7%,

｢落ち着くから｣22.0%の順であった.なお,

保健室-一緒に行く相手 (複数回答)は,友達

が94.6%で最も高く,次にクラスの保健委員が

6.0%であった.

他方,保健室へは ｢たいてい一人で行く｣と

答えた317名の主な理由は,｢自分自身の問題だ

から｣36.0%,｢迷惑をかけるから｣28.7%,｢誰

かを誘う余裕がないから｣21.5%であった.

3.付き添い者を伴う利点

｢たいてい誰かと一緒に行く｣と ｢その時に

よってちがう｣と回答した384名を対象に,実

際に付き添ってもらって良かったかを自由記述

学校保健研究 JpnJSchoolHealth44;2002

で回答を求めた (複数回答)ところ,229名

(59.6%)から回答が得られ,全体では｢良かっ

た｣32.3%,｢悪かった｣13.8%,｢どちらでも

ない｣22.4%,｢わか らない｣1.6%,｢NA｣

40.4%であった.男女別では,男子に ｢どちら

でもない｣が31.2%と高く,女子では ｢良かっ

た｣が41.7%と高率であった.｢良かった｣こ

との自由記述内容は,表4に示すように,全体

では ｢安心できた,心が落ち着く,入室しやす

い｣等の ｢自分自身の気持ちに関すること｣が

60.5%,｢話ができる,肩をかしてくれた,説

明をしてくれた｣等の ｢付き添い者との関わり

に関すること｣が46.0%であった.男女別にみ

てみると,男子は ｢付き添い者との関わりに関

すること｣の記述が有意に高 く (p<0.05),
女子では ｢自分自身の気持ちに関すること｣の

記述が有意に高率であった (p<0.01).
他方,｢悪かった｣ことの具体的な記述内容

は表5に示すとおりである.全体的にみると

｢おしゃべりをしてうるさくなった,騒いだ｣

等の ｢付き添い者と一緒にいたことによるマイ

ナス面｣が26.4%,｢待たせた,付き添い者が

授業に遅れた｣等の ｢付き添い者に迷惑をかけ

たと思われること｣が60.4%みられた.男女別

にみてみると,男子は ｢付き添い者と一緒にい

表3 保健室へ誰かと一緒に行く理由

複数回答,人数 (%)

男 子

n-48

なんとなく 24(50.0)

心細いから 11(22.9)

一人だと淋しいから 5(10.4)

話相手になるから 13

落ち着くから

不安だから

心が楽になるから

支えになるから

何か手伝ってもらえるから

助けてもらえるから

その他
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表4 実際に付き添ってもらって良かったこと

自由記述,人数 (%)

良かったこと
男 子 女 子 全 体

n-28 n-96 N-124

自分自身の気持ちに関すること** 10(35.7) 65(67.7) 75(60.5)

安心できた,心が落ち着く,心が楽になる 10(35.7) 56(58.3) 66(53.2)

入重しやすい,痛みが楽になった o(0.0) 9(9.4) 9(7.3)

付き添い者との関わりに関すること* 18(64.3) 39(40.6) 57(46.0)

話ができる 13(46.4) 13(13.5) 26(21.0)

肩をかしてもらった,心配してくれた 5(17.9) 21(21.9) 26(21.0)

病状の説明をしてくれた,報告してくれた o(0.0) 5(5.2) 5(4.0)

その他 0(0.0) 1(1.0) 1(0.8)

NA 1(3.6) 1(1.0) 2(1.6)

d.f.≡1,**p<0.01,*p<0.05

表5 実際に付き添ってもらって悪かったこと

自由記述,人数 (%)

悪かったこと
男 子 女 子 全 体

n-15 n=38 N-53

付き添い者と一緒にいたことによるマイナス面** 9(60.0) 5(13.2) 14(26.4)

おしゃべりをしてうるさくなった,騒いだ 8(53.3) 4(10.5) 12(22.6)

うるさくして他の人に迷惑をかけた 1(6.7) 1(2.6) 2(3.8)

付き添い者に迷惑をかけたと思われること** 2(13.3) 30(78.9) 32(60.4)

待たせた,迷惑をかけた,一人で帰ってもらった 1(6.7) 22(57.9) 23(43.4)

付き添い者が授業に遅れた (遅れそうになった) 1(6.7) 8(21.1) 9(17.0)

その他 4(26.7) 3(7.9) 7(13.2)

たことによるマイナス面｣が60.0%,女子では

｢付き添い者に迷惑をかけたと思われること｣

が78.9%であり,各々1%水準で有意差が認め

られた.

次に,全員に自分にとって付き添い者は必要

かをたずねたところ,｢必要｣は28.2%,｢不必

要｣は25.7%,｢どちらともいえない｣は42.0%

であった.男女別に比較すると,｢必要｣と回

答した割合は,男子20.8%に対して女子37.3%

であり,男子の方が ｢必要｣と回答した割合が

有意に低かった (p<0.01).また,保健室へ
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d.f.-1,**p<0.01

行 く時の付き添い者の有無と付き添い者の必要

性 との関わ りをみると,図2に示す ように,

｢たいてい誰かと保健室へ行 く｣と答えた生徒

において ｢必要｣とする割合が有意に高かった

(p<0.01).

また,付き添い者の必要性と保健室利用の理

由との関わりを表 6に示 した.｢具合いの悪い

時｣という理由では付き添いは ｢必要あり｣と

した割合が有意に低かった (p<0.01).｢早退

したい時｣は ｢必要なし｣とした割合がやや高

く,｢身長 ･体重測定｣では ｢必要あ り｣とし
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表6 保健室へ行く時の付き添い者の必要性および付き添い経験の有無と保健室利用の理由

複数回答,人数 (%)

理 由

具合いの悪い時

ケガをした時

薬をもらいに

早退したい時

休養したい時

書類の提出

身長 ･体重測定

なんとなく

相談

静かなところを求めて

一人になりたい

その他

必要あり 必要なL

n-223 n-203

どちらとも 付き添い 付き添い

いえない x2 経験あり 経験なし

n=332 m-339 n-264

87(39.0) 114(56.2) 170(51.2) ** 215(63.4) 158(59.8)

54(24.2) 46(22.7) 99(29.8) 137(40.4)

41(18.4) 41(20.2) 67(20.2) 102(30.1)

31(13.9) 39(19.2) 29(8.7) 64(18.9)

27(12.1) 30(14.8)

18(8.1) 23(ll.3)

27(12.1) 14(6.9)

20(9.0) 7(3.4)

4(1.8) 7(3.4)

10(4.5) 4(2.0)

5(2.2) 6(3.0)

34(15.2) 15(7.4)

40(12.0) 63(18.6)

38(ll.4) 44(13.0)

31(9.3) 59(17.4)

26(7.8) 45(13.3)

13(3.9) 20(5.9)

7(2.1) 16(4.7)

5(1.5) 9(2.7)

X-

64(24.2) **

45(17.0) **

33(12.5) *

35(13.3)

39(14.8)

15(5.7)

10(3.8)

5(1.9)

7(2.7)

47(14.2) 56(16.5) 42(15.9)

d.i-2,**p<0.01 d.£=1,**p<0.01,*p<0.05

0% 20% 40% 60% 80% 100%

**p<ool(x2検定)d f=4(｢たいてい一人で｣｢その時による｣rたいてい誰かと｣
× ｢必要jr不必要j｢どちらともいえない｣)

8必要 E3不必要 白どちらともいえない EaNA

図2 保健室へ行く時の付き添い者の有無別にみ

た付き添いの必要性

た割合がやや高い傾向がみられた.付き添い者

が必要な理由の記述内容は,｢さみしい｣｢安心

する｣等の ｢内面的な要求から｣と ｢倒れたら

困る｣｢連絡を頼める｣等の ｢現実的な要求か

ら｣に大きく分けられた.全体的にみると ｢内

面的な要求から｣が52.0%と高いものの,男子

は ｢現実的な要求から｣が44.0%,女子は ｢内

面的な要求から｣が65.2%となっており,とも

に有意差が認められた (p<0.01).他方,付

き添い者が不必要な理由は,主に ｢自分自身の

問題だから｣44.8%,｢付き添いは意味がない｣
24.1%,｢迷惑 (心配)をかける｣9.9%にまと

められた.男女ともに｢自分自身の問題だから｣

が最も高 く,次にあげられた理由は,男子は

｢意味がない｣,女子は ｢迷惑 (心配)をかけ

る｣であった.

4.付き添い者としての体験

高校入学後,誰かの付き添いとして保健室を

訪れたことのある生徒は339名 (42.9%)であ

り,学年別では,2年は58.2%, 3年は55.9%

で, 1年の19.6%より有意に高かった (p<

0.01).また,男女別に比較したところ,女子

は59.6%で男子29.3%より有意に高かった (p

<0.01).なお,付き添った相手は友達が95.0

%と最も高かった.保健室へ行 く時の付き添い

者の有無と付き添い者としての経験の有無との

関わりは,図3に示すとおり,保健室へ ｢たい

てい誰かと行く｣生徒は｢たいてい一人で行く｣

生徒より ｢付き添い経験あり｣の割合が有意に

高かった (p<0.01).

さらに,付き添い経験の有無と保健室利用の

理由との関わりを表6に示した.｢ケガをした

時｣｢薬をもらいに｣(p<0.01),｢早退したい

時｣(p<0.05)で ｢付 き添い経験あ り｣が有

意に高かった.
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n--317

m=218

n=166I

0% 20% LIO% 60% 80% 100%

**p<ool(x2検定)df=1(｢か,てい一人で｣rたいてい誰かと｣×｢澄験ありjr経験なし｣)

eZ付き添い経験ありta付き漆い群駿なし8わからない ヨNA

図3 保健室へ行く時の付き添い者の有無別にみ

た付き添い経験の有無

付き添った理由 (複数回答)についてみてみ

ると,｢友達だから｣61.2%,｢友達に頼まれた

から｣41.6%,｢友達が心配なので自主的に｣

31.9%が上位を占めた.次に付き添い者として

の経験から,｢保健室へ行って何か得たことや

変化したことがあるか｣をたずねたところ,37

名(10.9%)が得たことや変化したことがあった

と回答した.具体的な記述内容は表7に示すと

おりである.来室者および付き添い者の ｢内面

に関すること｣が35.1%,｢病気の知識を教わっ

た｣等の ｢健康に関する知識 ･技術の習得｣が

27.0%,｢保健の先生と話す機会が多くなった｣

等の ｢養護教諭との触れ合い｣24.3%であった.
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5.｢付き添うこと｣への意識

付き添った経験のある生徒339名に対 し,誰

かに付き添って保健室へ行くことをどのように

感じているかを ｢苦になる｣｢支えになる｣｢役

に立つ｣｢何かを得られる｣｢今後も付き添いた

い｣の5つの側面でたずねたところ324名より

回答が得 られ,表 8のような結果を得た.｢苦

になる｣では,｢いいえ｣が77.5%と最 も高く,

｢支えになる｣では ｢どちらともいえない｣が

49.7%,｢はい｣が44.8%,｢役に立つ｣では｢ど

ちらともいえない｣が55.2%,｢何かを得られ

る｣では｢どちらともいえない｣が70.4%,｢今

後も付き添いたい｣では｢どちらともいえない｣

が58.3%であった.全体的に ｢どちらともいえ

ない｣の割合が高い傾向が認められた.保健室

へ行く時の付き添い者の有無と付き添うことに

対する意識との関わりでは,保健室へ ｢たいて

い誰かと一緒に行く｣生徒は,誰かに付き添っ

ていくことは ｢苦にならない｣が有意に高く (p

<0.05),｢今後も付き添いたい｣でも有意に高

かった (p<0.01).

付き添い経験のある生徒のうちで,付き添い

者として保健室へ行った時の印象を記述した生

徒は77名 (22.7%)であり,その内容を表9に

まとめた.それによると ｢利用している人がた

表7 付き添いの経験を通して ｢得たこと｣や ｢変化したこと｣
自由記述,人数 (%)

｢得たこと｣や ｢変化したこと｣
全 体

N=37

内面に関すること 13(35.1)

思いやる気持ちをもった (優しい気持ちになれた等) 7(18.9)

来室者を勇気づけた (気持ちは強くなると思う等) 6(16.2)

健康に関する知識 ･技術の習得 10(27.0)

病気の知識を教わった 6(16.2)

病気やケガの手当ての仕方がわかった 4(10.8)

養護教諭との触れ合い 9(24.3)

保健の先生と話す機会が多くなった 6(16.2)

自分の体の不調の相談にのってもらえた 3(8.1)
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表8 付き添った経験のある生徒の ｢付き添うこと｣への意識

N=324(%)

意 識 はい 三三三三も いいえ

苦になる 6(1.9)

支えになる 145(44.8)

役に立つ 107(33.0)

何かを得られる 38(ll.7)

今後も付き添いたい 119(36.7)

64(19.8) 251(77.5) 3(0.9)

161(49.7)

179(55.2)

228(70.4)

189(58.3)

5(1.5) 13(4.0)

23(7.1) 15(4.6)

45(13.9) 13(4.0)

4(1.2) 12(3.7)

表9 付き添い者として保健室へ行った時の印象

自由記述,人数 (%)

印 象
全 体

N-77

保健室の利用状況 27(35.1)

利用している人がたくさんいた 22(28.6)

具合悪そうでなく元気だった 5(6.5)

養護教諭の対応 23(29.9)

悩みを真面目に聞いてくれた,相談にのってくれた 11(14.3)

先生は大変そう,忙しそう,こわい 12(15.6)

自分の気持ち 11(14.3)

友達がよくなっていくとうれしい 6(7.8)

いろんな話を聞いてあげられたのでよかった 5(6.5)

保健室の雰囲気

リラックスできた,落ち着く

行きやすくてうれしい,すごしやすそう

7(9.1)

4(5.2)

くさんいた｣等の｢保健室の利用状況｣が35.1%,

｢相談にのってくれた｣等の ｢養護教諭の対応｣

が29.9%,｢友達がよくなっていくとうれしい｣

等の ｢自分の気持ち｣が14.3%,｢リラックス

できた｣等の｢保健室の雰囲気｣が14.3%であっ

た.

付き添い者としての経験の有無と付き添い者

の必要性の関わりでは,付 き添い経験有 りの生

徒の方が無しの生徒より,付き添い者は必要と

した割合が有意に高かった (p<0.01).さら

に,付き添い経験のある生徒について,付き添

い者の必要性と付き添うことに対する意識との

関わりをみたところ,図4に示すように付き添

い者は必要であると回答 した生徒は,｢苦にな

らない｣(p<0.05),｢支えになる｣｢役にたつ｣

｢何かを得る｣｢付き添いたい｣(いずれもp<

0.01)のすべての側面で有意に高く,肯定的な

意識を示した.

Ⅳ.考 察

i.保健室利用における付き添いの有無

日常の保健室では外傷や疾病異常などで来室

する児童 ･生徒の大部分には,付き添い者が付

き添ってきていると思われ,約7割という報告8)
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0% 20% 40% 6()% 80% 100%

*p<0.05(x2検定,df.=4)

**p<001(x2検定,d.i.=4)

EZ]支えになる
E=どちらともいえない
耳支えにならない

**p<0.01(x2検定,df=4)

EZ]役にたつ
Glどちらともいえない
囚役にたたない

**p<001(x2検定,d.f.=4)

E]何かを得る
t3どちらともいえない
Eg何も得ない

**p<0.01(x2検定,df=4)

El付き添いたい
E]どちらともいえない
Eg付き添いたくない

図4 付 き添い者の必要性 と付 き添 うことに対する意識
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もある.本研究においても,｢たいてい誰かと

一緒に行 く｣が約 2割,｢その時による｣が約

3割であった.このことから,生徒はその時々

によって一人で保健室へ行くか誰かを伴って行

くか判断しているようである.養護教諭側から

は,付き添いの有無から捉えられる来室の形態

は,その生徒の人間関係を知る上で貴重な情報

となる.養護教諭は,いつも一人で来室する子

の場合やいつも友達と来室する子が一人でうか

ない顔をして来室した場合は憤重な対応をす

る9)などの配慮をしていると思われる.このよ

うに,付き添い者を伴う場合や伴わない場合の

生徒の行動にはどのような心情があるのか背景

をより深く探ることで,保健室来室に関連する

諸要因を捉える示唆を得られるように思われる.

2.付き添い者に対する意識の傾向

付き添い者を伴う理由は,｢心細いから｣｢一

人だと淋しいから｣｢話相手になるから｣｢落ち

着くから｣｢不安だから｣｢心が楽になるから｣

等であり,来室者が付き添い者に対して内面的

に支えてもらいたいという思いがあると捉える

ことができた.一万,-人で行く場合の理由は

｢自分自身の問題だから｣や ｢迷惑をかけるか

ら｣｢誰かを誘う余裕がないから｣となってお

り,相手のことを思いやっての理由があげられ

ている.したがって生徒が保健室を利用する際

の付き添い者の有無は,単なる形態の面ではな

く,来室者の内面を捉える視点として役立つと

いえる.つまり,人と人との関わりの中で学校

生活を送っている生徒の行動を付き添いの有無

という点からも観察することは行動面に含まれ

る来室者の心情や内面をより深 く理解する手だ

てとなるものである.

実際に付き添ってもらって良かった内容をみ

ると,｢安心できた｣等の ｢自分自身の気持ち

に関すること｣と ｢話ができる｣等の ｢付き添

い者との関わりに関すること｣に大別された.

男女別では女子の方が ｢自分自身の気持ちに関

すること｣を記述している割合が高い傾向が認

められた.高校では,女子において身体発育期

の成熟期に相当し,情緒的にもいろいろな変化
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(起伏の激しい情緒の高揚や不安定)が見られ

る10)時期にあたる.石狩地区高校養護教諭研究

会11),藤本 ら12),東ら13)の報告にも高校女子生

徒では生理的な面の問題が多いことやデリケー

トな身体症状を表出する等思春期特有の特徴が

みられることが指摘されている.そのため,付

き添い者が女子の来室者を支えるという役割は

小さくないものと思われる.一方,悪かったこ

とは ｢おしゃべりをしてうるさくなった｣等の

｢付き添い者と一緒にいることによるマイナス

面｣と ｢待たせた｣等の ｢付き添い者に迷惑を

かけたと思われること｣に大別された.この回

答については男女差がみられ,男子は ｢おしゃ

べりをしてうるさくなった｣が高く,女子は｢待

たせた,迷惑をかけた｣が高い割合であった.

このことから,女子の来室者では,付き添って

くれた相手への配慮が感じられる結果となって

おり注目される.

また,付き添いの必要性の問いでは,必要と

答えた人と不必要と答えた人はほぼ同じ割合で

あった.男女別にみると,男子より女子の方が

｢必要｣とする割合が高かった.さらに不必要

な理由では,男女とも｢自分自身の問題だから｣

を一番の理由としつつも,女子では｢迷惑(心配)

をかける｣とする理由が男子より多いことから,

相手への思いやりの気持ちがあって一人で来室

するという女子の背景の一端が理解される.

また,付き添い者の必要性と保健室利用の理

由との関わりをみると,｢必要なし｣群は,｢必

要あり｣群に比べて,保健室利用の理由として

｢具合いの悪い時｣をあげる率が有意に高かっ

た.病気の場合は必ずしも付き添い者が必要で

はないことが示された.高校入学後に具合いが

悪くて保健室を利用する際,一人で利用しても

大丈夫だった等の経験が影響しているとも考え

られる.このことは,付き添い経験の有無と保

健室利用の理由との関わりにおいて ｢具合いの

悪い時｣では差が認められなかったこととも関

連していると思われる.

3.付き添い者としての体験と意識

自分が付き添いとして保健室を訪れたことの
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ある生徒は約4割である.付き添った相手はほ

とんどが友達であり,付き添った主な理由は

｢友達だから｣,｢友達に頼まれたから｣,｢友達

が心配なので自主的に｣であった.このことか

ら,付き添うという行動は友人関係のあらわれ

と捉えることができる.また,付き添い者とし

ての経験から,保健室へ行って何か得たことや

変化したことがあると答えた生徒は約 1割と低

かった.その内容をみると,｢負傷した友人を

運んだ時に 『ありがとう』と言われて優しい気

持ちになれた｣や ｢具合いが悪い時に,そばに

いて話をしたり,声をかけるだけで気持ちが強

くなると思う｣があり,付き添い者としての経

験が相手を思いやったり,｢他者を支えること

の出来る｣14)ことを実感する内面の変容を引き

起こすものと捉えることができる.

また,付き添った経験のある生徒は,誰かに

付き添って保健室へ行 くことを,｢苦にならず,

少なからず支えになり,多少役に立ち,これか

らも付き添いたい｣と感じている様子がうかが

えた.

保健室へ行く時の付き添い者の有無と付き添

うことに対する意識との関連では,｢たいてい

誰かと一緒に行く｣とした者において ｢苦にな

る｣｢今後も付き添いたい｣の2側面で肯定的

な意識の割合が高かった.このことは,｢たい

てい誰かと保健室へ行く｣と答えた生徒におい

て付き添い者が ｢必要｣とする割合が高かった

こととも開通しており,付き添われた経験は付

き添いに対するプラスのイメージを与えている

と捉えられる.

さらに,付き添い者の必要性と付き添うこと

に対する意識との関わりでは,｢必要｣と回答

した生徒は ｢必要としない｣と回答した生徒に

比べて ｢苦にならない｣｢支えになる｣｢役に立

つ｣｢何かを得る｣｢今後も付き添いたい｣と回

答した割合が有意に高かった.ここでは付 き

添った経験のある生徒に限定して意識をたずね

ていることから,付き添った経験が生徒の付き

添いに対する肯定的なイメージになっていると

いえる.その一方で,｢不必要｣と答えた生徒
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では｢苦にならない｣の項目の他はいずれも｢ど

ちらともいえない｣が高い割合を示している.

自分が付き添いを経験した結果,付き添うとい

う行為に対して否定的ではなく,なんらかの意

義を見出している生徒の割合は高いと捉えるこ

とができる.

付き添い経験の有無と保健室利用の理由との

関わりでは,｢付き添い経験あり｣群が,｢ケガ

をした時｣｢薬をもらいに｣｢早退したい時｣で

有意に高く利用しており,｢休養したい時｣｢身

長 ･体重測定｣｢なんとなく｣でも ｢付 き添い

経験なし｣群より高かった.この結果から,付

き添い者としての経験をしている一方でいろい

ろな理由で保健室を利用している状況が捉えら

れる.また,付き添い者として保健室へ行った

時の印象の記述では,付き添うという行動を通

して,生徒は付き添った相手との関わりだけで

なく,多様な印象を持っていることがうかがえ

る.すなわち,付き添い者としての経験は,煤

健室を利用するさまざまな人の存在を知ったり,

養護教諭の活動を理解したり,自分を見つめる

機会となったり,保健室に身を置いて実感する

きっかけとなっていることを示唆している.

4.生徒の意識から捉えられる付き添い者の役

割と養護教諭の対応のあり方

養護教諭は保健室来室者を眺める際に,健康

問題を抱えた生徒すなわち ｢個｣としての存在

に注目して診ている15)ユ6).利用する生徒の理由

や形態はさまざまであり,ただ単に健康問題に

留まらず,一人一人の生活や人間関係などの複

雑な背景を抱えもっている.付き添い者に対す

る意識をみると,男子と女子では相手に対する

配慮や思いやりなどの違いが認められた.この

ことから,表面に表れた症状に対して処置をす

るだけでなく,来室形態から捉えられる背景を

探って何をどう働きかけていけばよいかといっ

た生徒を観る眼に養護教諭の深い洞察が求めら

れる.｢保健室に来室する子ども達の中には,

いたわりあい,世話をしあう関係も生じやす

い｣17)との指摘があり,今後,養護教諭は来室

者の対応をするなかに,自分と仲間のいのちや
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健康を大切にし18),助け合うことで共に生きて

いることを気づかせる19)ような働きかけを行う

ことが望まれる.

戸田20)は ｢健康は,一人では成り立たない,

すぐれて社会的なものだということである｣と

し,さらに ｢健康は,本来,社会を構成する一

人一人が,自分だけでなく,他者の健康を含め

て気遣うことで保たれるものである｣と述べて

いる.

本研究で把握された友達を思いやったり,友

達がよくなっていくとうれしい等の付き添い者

の思いは,単に健康問題を抱えた来室者だけで

なく,来室者を取り巻く友人たち,さらに同時

にを室して時間を共有した来室者全体が一人の

抱えている健康問題を通して学習する好機と

なっているといえる.ジェームス21)は自我につ

いて次のように述べている.｢(略)一人一人の

心の状態は,その心の宿る身体の完全,その身

体が他人から受ける扱い,および身体をその道

具として用いる精神的傾向の三つによって規定

され,長命にも破滅にも導く-- (略)第一に

それ自身の身体,第二にその友達,最後にその

精神的傾向が,各々の人の心にとって最高度に

興味ある対象でなければならない.｣とし,自

我における自己に対する興味と他者に対する興

味の存在について指摘している.保健室におい

ても,健康に関わる事柄について個別の事項と

してではなく,人と人との関係に結びつけてと

らえ直す必要がある22)ということを示唆してい

る.たとえば付き添いの経験を通して ｢得たこ

と｣｢変化したこと｣で ｢具合いが悪い時に,

そばにいて話をしたり,声をかけるだけで気持

ちは強くなると思う｣や ｢友達がよくなってい

くとうれしい｣といった記述は,他人を思いや

り23),他者の幸せを喜べる気持ちであり,この

ことが人間としていかに大切か24)という視点で

子どもの内面を大切にし,育てる養護教諭の対

応が求められる.他人と無関係に健康生活を営

むことは難しいわけであり,個人が健康である

ということは同時に他人も健康であるというこ

と25)になり,保健室で扱う種々の健康問題を抱
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えた来室者への対応場面において示唆を与える

ものである.

本研究で得られた結果から,高校生が付き添

い者を伴ったり,付き添い者として保健室を利

用する際に感じたり求めている内面をうかがい

知ることができた.養護教諭の日々の実践に内

在された一人一人の子どもを大切にする活動は,

子ども同士がそれぞれ尊重しあった温かい人間

関係へと導いていける力を持っている26).大

谷27)がかけがえない "ひとりひとり"の子ども

の全体性を捉えて,｢人として生きていく｣こ

とを支援していく働きかけが養護であると概念

規定するように,子ども一人一人を平等に受け

入れ,公平に働きかける活動そのものが養護教

諭にとって最も基礎的,重要な実践であるとい

える.今後は,保健室での個別対応を基本とし

ながら集団が混ざり合った複雑な対応場面28)に

おいて,養護教諭は人と人との関係で生活して

いる子どもの全体像をより深く捉え,対応し,

働きかけていくことが重要である.そしてその

ような実践の積み重ねが子どもの人間的な成

長29)30)31)32)をうながすことになるのであり,子ど

もの人間形成に関わって,養護教諭は一人一人

の子どもにどのような影響をどのように与える

かという立場33)からの検討が求められる.保健

室はさまざまな背景を持った子どもたちが訪れ

る場であり,養護教諭は深い洞察によって子ど

もを観て,一人一人に適切に関わり,あるいは

子ども同士が関われるように働きかけていくこ

とによって個々の子どもが成長していくことを

支援している.

本研究では,付き添い者に視点を置いて来室

者の内面や,付き添い者の体験と意識を明らか

にすることから養護教諭の対応を考察したが,

今後は,来室者と付き添い者を越えて,さらに

広い視点で児童 ･生徒を捉えること,そして保

健室で捉えた健康問題を生徒全体の健康教育へ

展開していく過程にさらに注Elして,養護教諭

の活動を構造的に分析していく研究につなげて

いきたい.
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V.ま と め

1999年 6月,E高等学校の全校生徒936名を

対象に質問紙調査を行った.回答者数は791名

(84.5%)であり,すべてが有効回答であった.

調査内容は保健室利用の有無,保健室へ行 く形

態,付き添ってもらう理由,付き添いの経験,

付き添いに関する意識等であった.得られた結

果は以下のとおりである.

1.保健室を利用したことのある生徒は7割余

りであり,保健室へ行 く形態は,｢たいてい

一人で行く｣が約 4割,｢誰かと一緒に行 く｣

が約 2割,｢その時によってちがう｣が約 3

割であった.

2.来室者が付 き添い者を伴 う理由は,｢心細

いから｣｢淋しいから｣｢話相手になるから｣

等であり,内面的に支えてもらいたいという

気持ちが捉えられた.

3.付き添い者として保健室を訪れたことのあ

る生徒は4割余 りであった.これらの生徒は,

付き添って保健室へ行くことに対して ｢苦に

ならず,少なからず支えになり,多少役に立

ち,これからも付き添いたい｣と感じていた.

4.付 き添いに対して,男子は｢倒れたら困る｣

などの現実的な要求から,女子は｢安心する｣

などの内面的な要求から捉えている傾向がみ

られた.

本研究から,保健室を訪れる行動には,さま

ざまな理由や事情があり,生徒が付き添いにつ

いて感じたり,求めている内面をうかがい知る

ことができた.養護教諭は,保健室来室者に対

して個別の対応から,来室著聞のつながりを意

識した広い視野で捉えていくことが望まれる.

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただき

ましたE高等学校の生徒ならびに担任の諸先生

方にお礼申し上げます.また,ご助言を賜 りま

した千歳市マルチメディア情報センター指導係

主事奥山則雄氏に心より感謝申し上げます.な

お本稿の要旨は,第46回 (名古屋,1999年)日

本学校保健学会において発表した.

227

文 献

1)高石昌弘他 :保健室利用状況に関する調査報

告書,23,財団法人日本学校保健会,1997

2)杉浦守邦 :救急処置及び看護法,27,東山書

房,京都,1983

3)小島美千子,中村朋子 :救急処置時の付き添

い者の役割について,茨城大学教育学部教育保

健講座卒業研究抄録集, 6:50,1984

4)中桐佐知子 :養護活動の方法 (大谷他 ｢養護

学概論｣第5章),104,東山書房,京都,1999

5)新聞切り抜き速報 :支えのときに㊥一子供が

つくる支援組織,学校保健フォーラム,3(21):

45,1999

6)斉藤ふくみ,堀内久美子 :保健室における付

き添い者への対処のあり方に関する一考察第1

報保健指導および付き添い者の果たす役割につ

いて,学校保健研究,41:458-468,1999

7)斉藤ふくみ,堀内久美子 :保健室における付

き添い者への対処のあり方に関する一考察第2

報救急処置事例における検証,日本養護教諭教

育学会誌,3(1):12卜135,2000

8)前掲書 3),52

9)剣持智恵 :養護教諭の行うヘルスカウンセリ

ング (健康相談活動)のアセスメントに関する

研究(第2報),学校保健研究,42(Suppl.),348

-349,2000

10)榊原イ千 ･小林太刀夫編 :思春期の生理,棉

人の医学,家庭の医学,638,時事通信社,東京,

1978

ll)石狩地区高校養護教諭研究会 :保健室の相談

活動,北海道通信,1991.12.lo仲

12)藤本比登美他 :男子校 ･女子校における保健

室来室状況の実態 (その1),学校保健研究,39

(Suppl.),433,1997

13)東三和子他 :男子校 ･女子校における保健室

来室状況の実態 (その2),学校保健研究,39

(Suppl.),434,1997

14)勝野真吾,北山敏和 :現代の健康課題-グロー

バルな視点の必要性-,シリーズ ｢ライフスタ

イルと健康PartⅡ｣,健康教室,51(7):90,2000



228

15)小倉学 :改訂 養護教諭-その専門性 と機能

-,150,東山書房,京都,1985

16)土屋守 :子どもにおける心の問題のあらわれ

万一養護教諭がヘルスカウンセリングをどう深

めるか-,学校保健のひろば,48(ll):52,2000

17)大谷尚子 :養護教諭と保健室 (大谷他 ｢養護

学概論｣第4章),61,東山書房,京都,1999

18)東京 ･芽の会 :わたしたちの養護教諭論一子

どものすこやかな成長をねがって-,39,あゆ

み出版,東京,1984

19)石原昌江 :救急処置活動 (三木とみ子編 ｢養

護概説｣第5節),134,ぎょうせい,東京,1999

20)戸田安土 :巻頭言 学校における健康管理で

大切なこと,教育と医学,45(6):491,1997

21)ウイリアム ･ジェームス (今田恵訳):心理学

(上),269-270,岩波文庫,東京,1992

22)数見陸生 :教育保健学への構図,101,大修館

書店,東京,1994

23)森重孝 :母に学ぶ ｢思いや り｣の心,健康な

子ども,23摘 :13,1994

24)古畑和孝 :人間性を育てる教育,262,慶癒義

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

塾大学出版会,東京,1998

25)伊藤二郎 :学校保健入門,50,東山書房,京

都,1979

26)司馬理英子 :子どもの思いを受け入れて,健

康な子ども,28(3):3,1999

27)大谷尚子 :養護の概念 (大谷他 ｢養護学概論｣

第1章),24-27,東山書房,京都,1999

28)前掲書7),134

29)前掲書15),150151

30)小倉学 :個別的保健指導の進め方,31-39,東

山書房,京都,1981

31)堀内久美子 :保健教育と保健室 (江口他 ｢保

健室｣第3章),138-143,ぎょうせい,東京,1982

32)前掲書27),23-26

33)原岡一馬 :これからの教育 1 教師の成長を

考える,1,ナカニシャ出版,京都,1990

(受付 01.ll.13 受理 02. 5.24)

連絡先 :〒860-0862 熊本市黒髪 7丁目763

小礁宿舎 1-13 (斉藤)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002;229-238

前 沖縄県と佐賀県の高校生における精神的健康と

ライフスタイルに関する地域比較
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*2佐賀大学文化教育学部

*3九州龍谷短期大学

*4産業医科大学産業生態科学研究所

*5筑波大学社会医学系

RegionalDifferencesinMentalHealthandLifeStyleamong

HighSchoolStudentsinOkinawaandSaga,Japan

MinoruTakakuran,AtsushiKurihara*2,KouitiTutumi*3

KazuyoshiTamae*4,MasaruUeji*5,TakaoYokota*l

NorieWaken,SeizoSakihara"

"FacultyofMedicine,UTu'versityoftheRyukyus

*2FacultyofCultureandEducation,SagaUmpversity

"KyusyuRyukokuCollege

*4InsfitufeofIndustrialEcologicalSciences,Um'versityofOccupationalandEnvironmentalHealth

"InstituteofCommum-tyMedicine,Um-versityofTsukuba

ThisstudyexaminedregionaldifferencesinmentalhealthandlifestyleamongJapanese

high schoolstudentsinOkinawaandSagaPrefecture.Thegeographical,climaticandcul-

turalenvironmentofOkinawaisverydifferentfromthoseofSaga,Japanproper.Itissup-

posedthatmentalhealth andlifestylealsovaryamongadolescentsfromtwodifferentre-

gions.Subjectswere3,234Studentsof14high schoolsinOkinawaand2,503of12schools

inSaga.Aselトadministeredquestionnairewasconductedtomeasuredepressivesymptoms,

anger,psychosocialfactorsandlifestyle,

Therewereregionaldifferencesintheproportionofurbanization,schooltypeandfamily

structure.Thesedifferenceswereconsistentwiththe丘ndingsoftheofficialstatistics.Asfor

mentalhealth,studentsinSagahadhigherscoreofangerthanthoseinOkinawa.However,

therewasnodifferenceindepressivesymptomsbyregion.StudentsinSagahadhigherlev-

elsofstressintheextracurricularactivity,academicandteachers'domaincomparedto

thoseinOkinawa.StudentsinSagaalsohadmoresocialsupportandevaluatedtheirnatural

environmentbetterthantheircounterpartsinOkinawa.Asforhealthpractices,studentsin

Sagawereshortofsleepandmorelikelytoeatbetweenmeals,whilestudentsinOkinawa

weremorelikelytomissbreakfastandexperienceofsmokinganddrinking.

Ourfindingsshowedtherewereregionaldifferencesinmentalhealthandlifestyleamong

highschoolstudentsinOkinawaandSagaPrefecture.
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精神的健康,ライフスタイル,心理社会的要因,高校生,地域比較

Ⅰ はじめに

昨今の不登校統計の推移1)などを勘案すると,

わが国の学校における精神保健は一棟に悪化し

ていることは確かなことであろう.しかしなが

ら,不登校者数の推移や不登校の理由に地域差

がみられるように2),個々の地域の実態を詳細

に検討していくと,精神保健の悪化の程度や関

連する要因に違いがみられることもある.この

ような状況の下で個々の地域の実情に合わせた

対策を考える場合,精神保健や関連要因にみら

れる地域特性の詳細を明らかにする地域比較研

究が必要となる.

これまでに行われてきた精神保健に関する地

域比較については,欧米では農村地域より都市

部の症状が強いとする報告が一般的であった3)4).

しかし,交絡因子を調整すると地域差がみられ

ないとする報告もみられるように5)6),対象地域

や調整変数によって結果が異なる可能性がある.

わが国では,佐藤ら7)が中学生の精神的健康と

ライフスタイルを地域比較した結果,農村の

｢部活動過剰｣と ｢勉強の悩み｣が都市と比べ

て高かったが,その他の変数には地域差がみら

れなかったことを報告している.また,白木と

井上8)は静岡県の都市部と山間部の小学生の生

活行動には地域差がみられたが,自覚症状の出

現には有意な差がみられなかったことを示して

いる.このように,先行研究では精神保健やラ

イフスタイルの地域差について一貫した知見が

得られておらず十分に解明されたとはいえない.

一方,沖縄県は長寿地域であることがよく知

られており,これまでに長寿要因を解明すべく,

多くの地域比較研究が展開されてきた.最近で

は心理社会的 ･社会文化的側面と長寿との関連

性についてもかなり実証されており,沖縄の高

齢者を取り巻く社会環境,特に地域共同体にお

ける近隣関係が身体的健康のみならず精神的健

康の向上にも好ましい影響を与えているという

ことを示唆する知見が得られている9)10).しか

し,沖縄の高齢者にみられるような心理社会

的 ･社会文化的地域特性や健康度との関連性が

沖縄の思春期についても適用できるかどうかは

不明である.また,沖縄県の失業率が全国一高

く,なかでも若年層の失業率がきわめて高いと

いう厳しい社会状況や11),その背景要因とも考

えられる沖縄県の社会的特質である時刻意識の

欠如,順番意識の欠如,家庭拘束性の欠如など

の ｢ゆるやかな社会行動規範｣が良い面でも悪

い面でも思春期の生活に作用していると指摘さ

れている12)ことなどを併せ考えると,沖縄県の

思春期の精神的健康や関連要因の実態はいわゆ

る日本本土の思春期のそれらとは異なる可能性

がある.

本研究では,沖縄県の高校生の精神的健康や

関連要因に特異性がみられるかどうかを検証す

るために,佐賀県の高校生を対照として,精神

的健康,心理社会的要因,健康習慣などの健康

関連事象の頻度と分布を記述し,それらに地域

差が存在するかどうかを検討した.佐賀県は武

士道論を表した葉隠精神の発祥の地であり,佐

賀県人は葉隠精神の反映と考えられるきわめて

強い伝統的 ･保守的心情を有している13).この

ような精神風土は日本本土の伝統的精神文化を

代表すると考えられることから14),沖縄文化の

対照と位置づけた.

Ⅱ 対象と方法

本研究では沖縄県全域と佐賀県全域の全日制

県立高等学校の生徒を対象とした.沖縄県は面

積2,269km2,人口1,311,608人,人口密度578/

kmZで,佐賀県は面積2,439km2,人口883,624

人,人口密度362/km2と面積上では同規模の地
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方県であるが,人口は沖縄県の方が多い.年少

人口の割合は沖縄県20.0%,佐賀県16.6%で全

国第-位と第二位を占め,全国値の14.8%と比

較 して両県ともかなり多いのが特徴である

(1999年10月現在)15).平成12年学校基本調査

によると1),沖縄県の大学進学率は29.9%と最

下位で,佐賀県も36.6%と全国値の45.1%を大

きく下回っている.

調査は2000年9月から11月にかけて学級にお

いて自記式無記名の質問紙を用いて実施した.

調査手順は学級担任が質問紙を生徒に配布し,

記入させ,その場で回収した.対象者個人の自

由意思により本研究に参加するかどうかを決定

できる機会を保障するために,質問紙配布の際,

回答を拒否するために質問紙を白紙で提出して

も良いことや調査の途中であっても回答を拒否

することができること,研究参加を拒否しても

何ら不利益を受けることがないこと等を口頭お

よび文書で説明した.なお,本研究の実施計画

については,琉球大学医学部医の倫理審査委員

会の承認を得ている.

教育事務所の所在により,沖縄県は6地区,

佐賀県は5地区に分けられる.本研究では調査

について理解協力の得られた高校を各地区の在

学生徒数に応じて,普通科高校14校 (沖縄県8

枚,佐賀県6校),専門学科高校12校 (沖縄県

6枚,佐賀県 6校)を選び,各高校の各学年か

ら抽出された1-3学級に在籍する生徒5,737

名 (沖縄県3,234名,佐賀県2,503名)を調査対

象とした.調査対象のうち,調査当日の欠席者

344名,調査拒否者288名を除いた5,105名を分

析に用いた.

分析に用いた調査項目は,精神的健康 (抑う

つ症状と怒り),心理社会的要因 (生活ス トレ

ス,セルフエステイーム,ソーシャルサポート,

生活環境),健康習慣 (起床 ･就寝時刻,睡眠,

運動,朝食摂取,間食摂取,喫煙経験,飲酒経

験)であった.

精神的健康として,抑うつ症状と怒りをそれ

ぞれCenterforEpidemiologicStudiesDepres-

sion Scale(CES-D)ユ6)の 日本 語 版17)とSpieL

bergerら18)のStateAngerScale(S-Ang)の日

本語版19)を用いて測定した.CES-Dはうつ病の

疫学研究用に開発された自己評価尺度で20項目

からなる.S-AngはState-TraitAngerScale

(STAS)の下位尺度である状態怒り尺度で10

項目からなる18).sTASのもう一つの下位尺度

である特性怒り尺度が個人のパーソナリティ特

性として怒りやすさの個人差を測定するのに対

して,状態怒り尺度は情動的状態として怒りの

強さを測定するものであることから19),ス トレ

スフルな状況の変化を敏感にとらえられると考

えられる.生活ストレスは,思春期用日常生活

ス トレッサ-尺度短縮版 (Adolescent Daily

EventsScale-20)20)を用いて測定した.この尺

度は部活動,学業,教師との関係,家族,友人

関係の5下位尺度20項目から構成される.セル

フエスティ-ム尺度は,Rosenberg21)のSelト

Esteem Scaleの日本語版22)を用いた.ソーシャ

ルサポート尺度は,中学生用ソーシャルサポー

ト尺度 (ScaleofExpectancyforSocialSup-

port)23)を用いた.評定は本来4件法を用いる

が,本研究では質問紙を簡便にするために,各

項目に対して,父親,母親,きょうだい,先生,

友達について援助が期待できる人すべてに○印

を付けるよう求めた.0印を1点,それ以外を

o点と得点化し全項目について加算したものを

サポート尺度得点とした.これらの既存尺度の

信頼性,妥当性についてはすでに確認されてい

る1618･20,21･23).生活環境は,斉藤ら24)の尺度を参

考に,住居環境 (4項目),自然環境 (4項目),

防犯性 (4項目)の3側面からなる尺度を作成

した.各項目は4件法で評定し合計点を尺度得

点とした.α信頼性係数は住居環境と自然環境

が0.72と0.77を示 したが,防犯性 は0.29と低

かった.主成分分析により各尺度の一次元性を

検討したところ,住居環境と自然環境について

は,第一主成分のみが抽出され,各項目の負荷

量が0.5以上,それぞれの寄与率も55%と60%

を示し一次元性が確認されたが,防犯性は二つ

の主成分が抽出された.したがって,防犯性に

ついては信頼性の面で問題があることから以後
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の分析から除いた.附表に住居環境と自然環境

の項目を示した.

以上の変数の他に,人口統計学的要因として,

学年,性,学校種,世帯構造,親の学歴を用い

た.また,各地区を保健所の型によりU型,

UR型を都市部,R型,L型を郡部と分類 し,

都市化を表す指標として分析に用いた.

分析はまず,人口統計学的要因の地域比較を

x2検定で行った.次に精神的健康,心理社会

的要因,健康習慣の地域比較をカテゴリカル変

数はロジスティック回帰分析,連続変数は共分

散分析を用いて行った.その際,単変量レベル

で有意性が示された人口統計学的要因は交絡因

子となり得るために共変量として調整した.本

研究では対象数が多いことから第-種の過誤を

避けるために有意水準は1%に設定した.

学校保健研究 JpnJSchoolHealth44;2002

Ⅲ 結 果

表 1に人口統計学的要因の分布を地域別に示

した.学年,性,親の学歴の分布については違

いがみられなかったが,都市化変数,学校種,

世帯構造には有意差がみられた.分布を観察し

てみると,佐賀県は沖縄県に比べて郡部や専門

学科の割合が多く,また,佐賀県は沖縄県より

三世代世帯が多いのに対して,核家族世帯やひ

とり親世帯が少ない傾向にあった.

表2に精神的健康と心理社会的要因の平均値

を地域別に示した.抑うつ症状については有意

な地域差はみられなかったが,怒りについては

佐賀県が沖縄県よりも有意に高い億を示し,寡

りのレベルが強かった.心理社会的要因に関し

ては,生活ストレスでは部活動ストレス,学業

ストレス,教師との関係ストレスに有意差がみ

られ,佐賀県が沖縄県よりもストレスレベルが

Tablel Demographiccharacteristicsofthesubjects

Okinawa Saga

n % n %

Total

Urbanization Rural

Urban

Gradelevel lst

2nd

3rd

GenderI Male

Female

Unknown

Schooltype Generalhighschool

Vocationalhighschool

Familystructure Nuclearfamily

Threegenerations

Singleparentfamily

Others

Parentaleducation ≦High school

≧University

Unknown

8

1

4

5

0

1

3

6

0

0

3

3

9

6

3

7

0

3

0

5

2

2

7

1

1

2

8

6

3

5

4

1

8

0

4

6

3

3

3

4

5

7

2

6

1

1

5

3

1

0

9

1

9

8

3

3

1

6

0

0

9

0

3

8

0

1

9

9

4

4

8

0

9

1

3

4

1

8

4

7

4

2

3

8

7

7

7

0

9

9

8

3

4

0

7

8

3

4

1

4

0

2

2

9

7

4

9

1

9

0

1

9

4

1

4

0

1

5

4

6

9

3

3

2

9

0

0

7

2

4

4

9

2

3

7

9

5

3

3

3

3

4

5

5

4

4

4

5

3

5

2

3

0

3

2

6

9

0

1

4

9

2

7

7

0

7

8

1

6

5

8

7

6

3

7

2

9

2

2

1

4

3

6

1

3

9

3

7

7

7

1

1

3

9

0

0

2

2

8

りん

2

1

0

5

5

2

2

1

1

1

6

1

3

0

2

0

4

0

0

<1

2

5

2

8

7

l

1

3

5

2

3

7

2

0

6

1

8

0

3

0

0

0<

<0.001

69302l_rJ
8F:

Percentagesmaynottotal100becauseofrounding.

千unknownwasexcludedfromastatisticaltest.



高倉ほか :沖縄県と佐賀県の高校生における精神的健康とライフスタイルに関する地域比較 233

Table2 Mentalhealthstatusandpsychosocialfactorsaccordingtoregion

Okinawa Saga

MeanI sE Mean† sE F p

Mentalhealth

Depressivesymptoms 18.4 0.2 18.6 0.2 0.85 0.356

Anger

Psychosocialfactors

Lifestress

Extracurricularactivity
Academic

Teacbers

Family

Friends'

Self-esteem

Socialsupport

Lifeenvironment

Housing

Natural

14.8 0.1 15.8 0.1 23.24 <0.001

5

4

3

1

8

0

6

4

9

5

8

1

4

3

2

2

5

5

2

7

0

1

0

5

1

7

7

2

4

5

1

2

2

2

2

2

2

1

1

3

0

0

0

0

0

0

0

12.2 0.1

ll.0 0.1

4

3

6

5

5

1

8

7

3

8

3

0

6

8

4

2

9

2

4

0

2

1

6

4

1

2

2

2

2

｢⊥
1

3

0

0

0

0

0

0

0

<0.001

<0.001

<0.001

0.126

0.044

0.437

<0.001

0.646

<0.001

千Adjustedforurbanization,schooltype,andfamilystructure

高かった.ソーシャルサポートと自然環境に有

意な地域差がみられ,佐賀県が沖縄県よりも

ソーシャルサポートが多く,自然環境に対する

評価が高かった.一方,家族ストレス,友人関

係ストレス,セルフエステイーム,住居環境に

ついては有意な地域差がみられなかった.

表3に健康習慣の分布を地域別に示した.逮

動以外に有意な地域差がみられた.午前7時以

降に起床する者の割合は沖縄県では6割,佐賀

県では4割,一方,午前0時以降に就寝する者

の割合は沖縄県では6割,佐賀県では7割で

あった.したがって,佐賀県は遅寝早起きの傾

向にあるといえる.事実,7- 8時間の適正睡

眠時問をとっている者の割合は佐賀県が沖縄県

より少なかった.朝食,間食を毎日食べている

者の割合は佐賀県が沖縄県より多かった.喫煙

経験や飲酒経験のある者は沖縄県が多かった.

Ⅳ 考 察

1.人口統計学的要因の地域比較

都市化を表す官庁統計についてみると,沖縄

県は人口増加率0.81%,第三次産業就業人口割

合72.8%と全国第一位で都市化しているのに対

し,佐賀県は人口増加率-0.10%,第三次産業

就業人口割合57.8%と全国値の0.16%と61.8%

を下回っている11)15).本研究で用いた都市化変

数でも沖縄県の都市部の割合が佐賀県よりも多

く既存統計の結果と一致していた.平成12年学

校基本調査報告書1)によると,沖縄県全体およ

び佐賀県全体の学年別生徒数の割合はほぼ三等

分,男女別生徒数の割合はほぼ二等分される.

学校別生徒数の割合については,沖縄県の専門

学科は27%であるのに対して,佐賀県は43%と

沖縄県に比べて専門学科の占める割合が多い.

また,平成10年国民生活基礎調査25)によると,

核家族世帯の割合は沖縄県65%,佐賀県53%,

三世代世帯の割合は沖縄県8%,佐賀県22%で,

佐賀県は沖縄県より核家族世帯が少なく三世代

世帯が多い.本研究では,学年別および性別生

徒数の割合が各県全体の割合にほぼ等しく有意

な地域差もみられなかった.学校別生徒数の割

合についても各県全体の割合と同様の億を示し,
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Table3 Healthpracticesaccordingtoregion

0kinawa Saga

n a/a n % x2/Wald p

Hourofrising ≦5

6

7

≧8

Bedtime ≦22

23

0

≧1

HoursofsleepI

PhysicalactivityT

EatingbreakfastI

SmackingI

SmokingI

Drinking千

Others

7-8hours/night

Others

≧1/Week

Neverorsometimes

Everyday

Everyday

Neverorsometimes

≧1cigarette/month

Not

≧1time/month

Not

5

5

5

6

3

3

7

7

1

9

1

9

4

6

5

5

5

5

6

4

2

4

3

9

5

1

9

3

9

0

6

3

0

9

7

2

3

6

0

9

3

5

3

3

2

4

5

5

4

3

6

2

7

1

8

3

6

9

0

4

4

6

9

9

0

0

0

0

3

1

6

1

2

0

7

3

8

6

5

7

6

4

5

8

5

5

0

4

0

4

2

6

0

7

7

4

0

9

4

2

1

8

0

6

3

4

5

2

8

9

7

0

3

3

8

9

9

8

7

6

4

0

7

9

7

3

9

1

7

3

3

7

9

1

1

9

7

1

7

2

4

5

2

7

1

8

7

2

9

0

0

9

8

1

5

4

5

3

2

4

2

6

3

5

4

1

8

3

6

9

2

7

3

2

8

0

1

2

8

8

4

3

9

8

5

2

9

1

2

3

2

0

8

9

6

6

0

7

7

3

2

8

2

6

5

5

9

1

0

7

7

1

1

1

8

1

5

9

6

4

8

3

9

4

8

6

6

2

0

5

7

326.05 <0.001

30.95 <0.001

104.06 <0.001

0.15 0.702

95.81 <0.001

8.28 0.004

43.28 <0.001

22.80 <0.001

IAdjustedforurbanization,schooltype,andfamilystructure

佐賀県は沖縄県に比べて有意に専門学科の割合

が多かった.さらに,世帯構造と地域に有意な

関連がみられ,佐賀県は沖縄県より三世代世帯

が多いのに対して,核家族世帯やひとり親世帯

が少ない傾向にあった.沖縄県にひとり親世帯

が多いことは,離婚率 (人口千対)が2.64と全

国一多いことによって裏付けられるものであ

る26).経済指標に関しては,両県とも1人あた

りの県民所得が全国平均を大きく下回り,経済

状態に恵まれているとはいえない27).本研究で

は,親の学歴から社会経済状態を推定したが,

両県の間に有意な差はみられず,同程度の社会

経済状態であるといえる.

本研究の対象は調査について理解協力の得ら

れた高校から選出しており,厳密な無作為抽出

の手続きを経ていない.しかし,両県とも全地

区から在学生徒数に応じて対象を抽出している

ことや,学年,性,学校種,世帯構造などの人

口統計学的要因の割合が既存の官庁統計と概ね

一致していることから,本対象は両県の高校生

を代表していると考えられ,本結果を両県にお

いて一般化することは問題がないと思われる.

2.精神的健康と心理社会的要因の地域比較

怒りとは,何らかの出来事により自分の意図

が物理的,心理的に妨害されたときに生じる情

動で,本研究で用いたS-Angは経時的に変化

する怒りの状態を測定し,得点が高いとストレ

スにさいなまされていることになる28).佐賀県

の生徒は怒りが生じるような何らかの出来事を

より経験していると考えられるが,佐賀県の学

校関連ストレスが強かったことから,これらの

ストレッサ-が怒りのレベルを高めたのではな

いかと推測できる.崎原29)は,沖縄の長寿研究

の結果から,沖縄の高齢者の性格特性として,
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時間的にゆったりしていて,緊張感が少なく,

人間関係において調和性が強いと要約している.

このことは怒り,敵意,攻撃性を主要概念とす

るタイプA行動パターンと全く逆の概念を示し

ていると考えられる.沖縄の高齢者の性格特性

を高校生に直接,適用することはできないが,

沖縄の高校生にもこのような性格特性がみられ,

怒りのレベルも低くする可能性があるのかもし

れない.

現代の中学生 ･高校生は,高学歴 プレッ

シャーの中で学校の選別化,管理化とあいまっ

て,かなりのストレスを蓄積させていると指摘

されているように30),学校関連ストレスの影響

はきわめて強いと思われる.本研究では佐賀県

にその傾向が強かったといえる.佐賀県人はき

わめて強い伝統的,保守的心情を表し,｢年上

の人のいうことには,自分をおさえても従うほ

うがよい｣と思う人がかなり多い13).反面,高

校生はこのような伝統を重んじる県民意識に抵

抗感をおぼえることも予測でき,反動として教

師との関係ストレスをはじめとする学校関連ス

トレスが強まったと考えられる.

人口密度や人口増加率,第三次産業就業人口

割合等の指標からみると,沖縄県の都市化が進

んでいるのは明らかであり,事実,本研究で用

いた都市化変数でも沖縄県の都市部の割合が佐

賀県に比べて有意に多かった.都市環境より農

村環境の方が自然は豊かで騒音も少ないのは当

然であるが,本研究では都市化変数を含む人口

統計学的要因を調整しても自然環境に対する佐

賀県の生徒の評価が良かった.沖縄県には多数

の米軍基地が存在し基地移転計画に係わる飛行

機騒音などが深刻な社会問題となっているが,

このことが自然環境の地域差に若干寄与してい

るのかもしれない.

もう一つの精神的健康である抑うつ症状には

地域差はみられなかった.先行研究では,生活

ストレスが抑うつ増強要因となり,ソーシャル

サポート,健康習慣,セルフエスティ-ム等が

抑うつ軽減要因になることが指摘されている31).

佐賀県の場合,抑うつ増強要因と考えられる学

校関連ストレスと抑うつ軽減要因と考えられる

ソーシャルサポートと自然環境のレベルが沖縄

県の高校生より高かったことから,これらはお

互いの影響を相殺しあって,全体として抑うつ

症状に及ぼす影響が沖縄県と同程度になり,抑

うつ症状に地域差がみられない結果となったと

考えられる.しかし,怒りには地域差がみられ

ることから,これらの要因は怒りに対しては独

立して影響を及ぼしていることが推測できる.

このことは精神的健康の異なった側面によって

心理社会的要因との関連性に特異なパターンや

強さが存在する可能性を示唆するものである.

この間題については本研究からは明らかでない

が,今後,精神的健康と心理社会的要因の関連

性について詳細に検討することが課題となる.

3.健康習慣の地域比較

児童生徒の健康状態サーベイランス32)による

と,全国の高校生の平均睦眠時間は6時間38分

で7-8時間の適正睡眠時間よりも短い傾向に

あり,生活が夜型化しているとされているが,

佐賀県の生徒は,遅寝早起きの生活リズムで適

正睡眠時間をとっている者の割合も少なく,沖

縄県に比べて夜型が進んでいるといえる.全国

の高校生が睦眠不足を感じている理由として,

｢なんとなく夜ふかししてしまう｣｢宿題や勉

強で寝る時間が遅くなる｣｢深夜テレビやビデ

オを見ている｣を上位にあげている32).佐賀県

の場合,沖縄県より学業ストレスが強いことが

示されているので,勉強のために就寝時刻が遅

くなり,睡眠不足を感じていると考えられる.

佐賀県の生徒の8割が朝食を毎日食べており,

沖縄県に比べると有意に多かった.また,佐賀

県の値は全国の高校生の結果と概ね一致してい

た32).朝食を食べない理由として,｢朝,起き

るのが遅いので,食べる時間がない｣が最も多

く報告されていることから32),就寝時刻が遅く

睡眠時間が減少するために,朝起きられず欠食

するという構図が容易に浮かび上がる33).しか

し,佐賀県の場合,就寝時刻が遅いが起床時刻

は早く,朝食もしっかり食べるという特異なパ

ターンを示した.佐藤ら34)は,統計的に有意で
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はないが三世代世帯の方が核家族世帯よりも朝

食を摂取する者の割合が多い傾向がみられたと

報告しているが,本研究でも佐賀県に三世代世

帯が多くみられ,祖父母の生活時間に合わせた

食生活が営まれたと考える.

これまでの研究は,専門学科の生徒が喫煙や

飲酒などの危険行動のハイリスクグループとな

ることを指摘している35).本研究では学校種の

影響を調整しても喫煙や飲酒の割合は沖縄県が

多かった.沖縄の中学生における不登校の理由

として遊び ･非行が第-位にあげられ,その億

は全国値の約 3倍に上ることが報告されてい

る2).この報告と本研究を一概に扱うことはで

きないが,沖縄県の生徒には遊び ･非行の傾向

が強く,それが喫煙や飲酒に影響を及ぼしてい

るのかもしれない.

間食摂取には地域差がみられ佐賀県の割合が

多かった.運動には地域差がみられなかったが,

静岡県の小学生のおやつの取 り方や遊び方に地

域差がみられるという報告があるように8),対

象や地域によって結果が変わる可能性は否定で

きない.また,児童生徒の運動量や間食摂取は

肥満度と関連していることから8),これらにつ

いては今後さらに観察する必要がある.

Ⅴ ま と め

本研究では沖縄県と佐賀県の高校生を対象に,

精神的健康,心理社会的要因,健康習慣の実態

に地域差が存在するかどうかを検討した.人口

統計学的要因では都市化変数,学校種,世帯構

造に地域差がみられたが,両県の人口統計学的

要因の割合のほとんどは既存の官庁統計の値と

概ね一致していた.精神的健康では沖縄県に比

べて佐賀県の高校生の怒りのレベルが高かった

が,抑うつ症状には地域差はみられなかった.

心理社会的要因では佐賀県の高校生は沖縄県に

比べて,部活動ストレス,学業ストレス,教師

との関係ストレスなどの学校に関連するストレ

スのレベルが高く,また,ソーシャルサポート

が多く自然環境に対する評価は良かった.健康

習慣では起床 ･就寝時刻,睡眠時間,朝食摂取,
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間食摂取,喫煙経験,飲酒経験に地域差がみら

れ,佐賀県の高校生は睡眠習慣と間食摂取の状

況が悪く,一方,沖縄県の高校生は,朝食欠食,

喫煙,飲酒などの健康危険行動の状況が悪い傾

向にあった.以上のことから,沖縄県と佐賀県

の高校生の精神的健康,心理社会的要因,健康

習慣の実態にはいくつかの地域差が存在するこ

とが明らかになった.

本研究の実施にあたり,調査にご協力してい

ただきました高校生諸君および先生方に深く感

謝いたします.なお,本研究は平成12年度日本

学術振興会科学研究費補助金基盤研究(C)(2)の補

助を受けた.
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Appendix

住居環境

1.住んでいる部屋の広さが適当である

2.住んでいる部屋の日当たりがよい

3.自宅には生活に必要な設備が備わってい

る

4.自分の住居は快適である

自然環境

1.この周辺では自然が豊かである
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2.この周辺の道路等は清潔である

3.この周辺では自動車の排ガスや工場の煙

がなく,空気がきれいである

4.この周辺では自動車,電車,飛行機,工

場などからの騒音がない

(受付 01.ll.24 受理 02.6.4)

連絡先 :〒903-0215 沖縄県西原町上原207

琉球大学医学部保健学科学枚保健学教室(高倉)
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大学生の日常生活における清潔行動
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AStudyontheDailyHabitsofPersonalHygieneofUniversityStudents

KomeiHattori*1,KiyokoTsuji*1,SaoriSakashita*1,HirokoYamaji*2

*1GraduateSchoolofEducatt'on,IbaraklUm'versity

*ZGraduateSchoolofMedicalScience,HiroshimaUniversity

WeconductedaquestionnairesurveytoevaluatethepresentstatusofuniversityStu-

dents'habitsofpersonalhygiene,themotivesoftheseactivities,andthefactorsthateだect

thesehabits.Threefactorswereextractedbyfactoranalysis.Thesewereanavoidanceof

theuseofutilitiesprovidedforpublicservice,acontinuityofcustomizedhygieneてelated

behaviorsandtheattainmentofbodysurfacecleanliness.Byscoringfourquestionsregard-

ingeachfactor,habitofpersonalhygienescore(HS)andthecriterionofthescoretodefine

thelevelofpersonalhygieneareintroduced.WomenshowedsigniticantlygreaterHSthan

men.Followingthiscriterion,threegroupsofcleanlinesslevelstronglyoriented,intermedi-

ate,Weaklyorientedwereidentifledforeachsex.Analysisofvariancewasappliedtodetect

thedifferenceofthemotivesofthehabitsofpersonalhygieneamongthethreegroups.Asa

reasult,itwasrevealedthatthestrongertheorientationtowardhabitsofpersonalhygiene,

thehigherthemotivationtowardclenliness.Thehighestscoreofthefactorsthatin且uenced

theirhabitsofpersonalhygienewastheir"family"followedby"school"andthen"friend"

inbothsexes.Theseresultssuggestedthenecessityandsigni丘Canceoftopicsregarding

cleanlinessinschoolhealtheducationprograms.

Keywords:Personalhygiene,cleanliness,dailyhabits,universitystudents

健康教育,清潔行動,生活習慣,大学生

緒 言

本来 ｢衛生｣から出発した清潔の概念は,時

代とともに病気の対策や健康から美へと概念を

変化,拡大させてきた1).すなわち清潔関連行

動は,生理的欲求であると同時に社会文化的要

求に基づくものであり,清潔志向の高まりは近

年の社会的現象のひとつとさえ言える.このよ

うな状況の中で,｢抗菌｣や ｢除菌｣をキャッ

チフレーズとする様々な生活用品が市販されて

いる一方で,過度な清潔志向がむしろ疾病を誘

発する原因となる可能性があるなど問題指摘も

なされている2)3).さらに,駅構内,電車の中,

道路などに直接座るなどの行動が若年層を中心

にみられるようになり,清潔 ･不潔に対する考

え方は近年多様化しているといえる.しかし,

このような清潔に関する状況や意識に関する研

究は,幼児や児童における清潔行動の習慣形成

との関連4)5)や医療や看護の現場 との関連6-9)に

おいて試みられているが,一般成人を対象とし
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た報告はほとんどみられず,なお多くの課題が

残されている.特に,清潔行動は生理的感覚な

どの内的因子および個々人の健康度や環境など

の外的因子によって規定されるセルフケア行動

であり10),生活習慣や社会的基準への順応性に

影響を及ぼし不快感やボディイメージの変調を

もたらす可能性をもつもので,清潔に関する保

健教育のあり方を検討する意義は大きいと思わ

れる.しかし,この分野に関わる健康学的な検

討はなお不十分であるため,本研究は学校にお

ける清潔教育のあり方を再考する手がかりを得

るために,大学生の日常生活における清潔行動

の実態や清潔観について検討を加え,さらに未

だ論議されることの無かった3)清潔行動の段階

を表す尺度の構成を試みている.

研究対象と方法

調査対象

地方国立大学に在学している18歳から25歳の

大学生および大学院生を対象に質問紙調査を実

施した.得られた回答のうち記入不備等のある

ものを除き,分析の対象とした有効回答数は男

子185名 (18歳18名,19歳76名,20歳35名,21

歳42名,22-25歳14名)女子348名 (18歳31名,

19歳106名,20歳107名,21歳86名,22-25歳18

塞),合計533名であった.

調査方法と時期

質問紙調査は無記名自己記入式とし,2001年

11月から12月にかけて実施した.

調査の内容は,まず日常の清潔行動に関わる

項目,清潔を保つ理由に関する項目,清潔行動

への影響要因に関する項Elを含む予備調査を

2001年7月に大学生男女を対象に実施した11).

その結果を参考に,設問の表現等について再吟

味し,最終的にA.日常の清潔行動の実施に関

する設問25項目 B.清潔を保つ理由に関する

設問19項目 C.清潔行動に影響を与えた要因

に関する設問6項目を設定した.日常の清潔行

動の実施に関する設問25項目については ｢必ず

実施している｣｢ほぼ実施している｣｢あまり実

施していない｣｢全く実施していない｣の4件
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法とし,おのおの4- 1点を配した.清潔を保

つ理由に関する設問19項目の内容は,谷口ら8)

に準拠し,回答は ｢そう思う｣｢どちらかとい

えばそう思う｣｢どちらかといえばそう思わな

い｣｢そう思わない｣の4件法とし,おのおの

4- 1点を配した.清潔行動に影響を与えた要

因に関する設問6項目については ｢影響を受け

た｣｢どちらかといえば影響を受けた｣｢どちら

かといえば影響を受けていない｣｢影響を受け

ていない｣の4件法とし,おのおの4- 1点を

配した.

解析には記述統計,分散分析,因子分析を適

用 し,統計パ ッケージStatView (SAS)およ

びSPSS10.0を用いた.

結 果

1.清潔行動の実施状況

清潔行動の実施状況についての記述統計の結

果は表 1に示されている.全体として男女で平

均値の傾向は近似しているが,多くの項目にお

いて女子の値が男子より高い傾向が窺える.得

点の高い項目は,A-22毎日お風呂 〔シャワー〕

に入る,A-7毎日髪の毛を洗う,A-11教室の

床に落ちたピーナツを食べない,で平均値は3

以上となっている.一方得点の低いあまり実施

されていない項目はA12飲食店で出された水

は飲まない (1.24),A-13他人とスリッパを共

用しない (1.36),A-10他人の使用した手洗い

用固形石鹸は使用しない (1.41),A-23つり革

を振らない (1.48),A-18他人が振ったおにぎ

りを食べない (1.49),A-9他人とペットボト

ルの回し飲みはしない (1.59),A-24共同浴場

には入らない (1.62),A-20髪を触った手でも

のを食べない (1.79),A-25まな板を使用した

日はかならず殺菌する (1.83),A-15他人に借

りたハンカチを使わない (1.84),A-16便座

シートまたは除菌処置のない公衆 トイレの便座

には座らない (1.97),A-19切手をなめて貼ら

ない (1.99)で1点台の得点であった.性差が

顕著であった項目はA-6ハンカチを毎日取 り

替える,A-19切手をなめて貼 らないで女子の
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3.1,2.2に対 し男子は1.9,1.7と有意に小 さ

かった (p<0.01).
これらの25項目の特性をより明確に区分する

ために,全対象に因子分析を実施した.固有値

の変化率から判断するグラフ法に基づいて,主

因子法により3因子を抽出した後,直交バ リ

マックス回転を行った.回転後の因子行列は表

2に示されている.なお因子負荷量が0.3以上

のものについて示してある.第 1因子は記述統

計で実施率の低い項目群から,第 2因子は中間

の実施率を示す項目群から,また第 3因子は実

施率の高い項 目群か らなるもので,それぞれ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

｢共用回避の因子｣｢清潔習慣の励行国子｣｢体

表の清潔保持因子｣と命名した.

2.清潔行動の指標化

清潔行動を総合的観点から指標化するために,

因子分析によって抽出された3つの因子を構成

する設問が均等に含まれる設問群を設定した.

｢体表の清潔保持因子｣は最も少ない4つの項

目からなることから,その他の因子からも,行

動内容の一般性などを考慮して4設問を選択し

た.すなわちそれぞれ4つの設問からなる要因

1(Fl)一要因3(F3)を清潔行動尺度に設

定した(表 3).まずF1-F3を独立に4-16

表2 日常生活における清潔行動の因子負荷行列

FI F2 F3

A24 共同浴場には入らない

A18 他人が握ったおにぎりを食べない

A13 他人とスリッパを共用しない

A23 つり革を掘らない

A15 他人に借りたハンカチを使わない

AIO 他人の使用した手洗い用固形石鹸は使用しない

A12 飲食店で出された水は飲まない

AO9 他人とペットボトルのまわし飲みはしない

A16 便座シートまたは除菌処置のない公衆トイレの便座には座らない

A20 髪を触った手で物を食べない

A19 切手をなめて貼らない

A17 道路に直接座らない

A25 まな板を使用した日は必ず殺菌する

All 教室の床に落ちたピーナツを食べない

AO3 帰宅後手洗いをする

AO2 帰宅後うがいをする

AOl 食事の前に手を洗う

AO6 ハンカチを毎日取り替える

AO4 毎食後歯磨きをする

A21 個包装のハンカチやタオルを洗ってから使用する

A22 毎日お風呂 (シャワー)に入る

AO7 毎日髪の毛を洗う

A14 Tシャツなどは一回着たら必ず洗ってから着用する

AO8 週に一度はシーツ･枕カバーの交換をする

AO5 毎食後食器を洗う

2

1

4

7

3

2

5

7

3

4

5

4

8

2

1

8

6

3

2

1

0

7

6

7

4

1

7

7

6

6

6

6

6

6

4

4

3

3

3

0

1

6

8

6

8

3

5

8

7

2

7

8

7

6

4

4

3

1

3

1

8

1

8

7

6

9

2

7

7

5

4

3

固有値 5.31 2.62 1.86

変動率 (%) 21.2 10.5 7.4

因子負荷量0.3以上のものを掲載
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表3 清潔行動尺度

Fl 共用回避因子

AIO:他人の使用した手洗い用固形石鹸は使用しない 1-4

A12:飲食店で出された水は飲まない

A13:他人とスリッパを共用しない

A18:他人が握ったおにぎりを食べない

F2 清潔習慣行動の励行因子

AOl:食事の前に手を洗う

AO2:帰宅後うがいをする

AO3:帰宅後手洗いをする

AO4:毎食後歯磨きをする

F3 体表の清潔保持因子

AO7:毎日髪の毛を洗う

1-4

1-LI

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

AO8:週に1度はシーツ･枕カバーの交換をする 1-4

A14:Tシャツなどは一回着たら必ず洗ってから着用する 1-4

A22:毎日お風呂 (シャワー)に入る 1-4

Total 12-48

表4 清潔行動得点の平均値と標準偏差 40

男子 女子

Mean S.D. Mean
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ta

F

F

F

TO

**(*):p<0.01(0.05)

点の範囲で得点化し,つぎにそれらの合計点を

求め清潔行動得点とした.すなわち清潔行動得

皮 (Total)は12-48点 となる.男女それぞれ

におけるF1-F3および清潔行動得点の平均

値,標準偏差および性差の検定結果は表 4に,

さらに変数の100/oEl,250/0日,500/0日,750/0日,

90%日の各パーセンタイルを表示した箱ヒゲ図

は図1に示されている.F2の合計点および清

潔行動得点において女子の25%目から75%目の

範囲を示す箱の部分は男子より上方に移行して

お り (p<0.05),清潔行動の実施状況は総 じ

て女子が高いことがわかる.この箱ヒゲ図から

清潔行動得点は,百分位範囲が50%タイル値の

上下で対称性が保たれていることからほぼ正規

噸
費
爵
紅
紫
察
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FI F2 F3 Total

図1 パーセンタイル表示 (箱ヒゲ図)による清

潔行動得点の男女比較 (横線は上から90,

75,50,25,10パーセンタイル)

分布していることがわかる.

表 4より清潔行動得点の平均値±標準偏差を
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求めると男子で28.2±4.60であり,23.6-32.2

の範囲に,また女子では,29.6±3.81であり,

25.8-33.4の範囲となる.個人の清潔行動得点

が整数であることを考慮し,男子は24-32,女

子は26-33の範囲にあるものを清潔行動の ｢中

間志向群｣とし,得点がそれ以上,それ以下の

｢高志向群｣｢低志向群｣と区別した (表 5).

3.清潔を保つ理由について

男女それぞれについて清潔志向群ごとの清潔

を保つ理由の記述統計結果は表 6に示されてい

る.総じて男女の傾向は近似しているが,全て

表5 清潔行動得点による清潔志向度の判定

高志向群 中志向群 低志向群

得点範囲 n 得点範囲 n 得点範囲 n

男子 48-33 33 32-24 125 23-12 27

女子 48-34 61 33-26 234 25-12 53

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

の項目で女子の得点は男子を上回っており,女

子が清潔を保つ理由の全てにおいて,より強い

肯定的姿勢を表明している.分散分析の結果に

おいて有意な性差は19項目中10項目で認められ

るが,中でもB16自分が気持ちよいから,B4

自分を美しく保ちたいから,BIO体の汚れを落

とすため,B18楽しみのため,では1%の危険

率で有意な差を示している.つぎに清潔志向群

間の差について分散分析により検討した結果で

は,19項目中11項目で有意な群間差を示し,清

潔志向が高い群ほど得点が高くなる傾向がみら

れた.

これらの清潔を保つ理由に関してより包括的

な理解を得るために19項目について因子分析を

実施した.その結果,3つの因子が抽出された

(表 7).固有値の大きい順から第 1因子は,

それを構成する項目の内容から判断して ｢ス ト

レス解放｣の因子と称された.同様に第2因子

表7 清潔を保つ理由の因子負荷行列

項 目 Fl

B19 開放的で,のんびりした気持ちになるため

B14 気持ちをやわらげるため

B17 気分転換のため

B18 楽しみのため

B13 体の疲れを取るため

B16 自分が気持ちよいから

B15 さっぱりするから

BO5 他人の目が気になるから

BO6 他の人を不快な気持ちにさせないため

BO4 自分を美しく保ちたいから

BO8 きれいにすることはけじめだと思うから

BO7 生活習慣だから

Bll汗をかくから

BIO 体の汚れを落とすため

B12 体の臭いを取るため

BO9 汚れを落とし,身を清めるため

BOl 病気を予防するため

BO2 感染を防ぐため

BO3 衛生的にするため
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は ｢対人マナー｣,第3因子は ｢疾病予防｣と

解釈された.

4.清潔行動に影響を与えた要因

清潔行動に影響を与えた要因である6項目の

男女それぞれの平均値および標準偏差は表8に

示されている.得点の傾向は男女で近似してお

り,共に家庭,学校,友人の順で得点が高かっ

たが,女子の得点が男子の得点より高い傾向が

みられ,友人,雑誌,テレビで有意であった.

清潔志向群間の比較では分散分析を適用して

3群間の比較を行った結果,｢家庭｣｢病院 ･保

健所｣において有意差が示された.すなわち｢家

庭｣の得点は総じて高く,男女とも清潔行動の

高志向群では ｢家庭｣による影響をよりつよく

受けていることが理解される.一方 ｢学校｣は

2番巨=こ高い得点を示すが,この傾向は男女や

群間において共通に見られるものである.

考 察

日常における清潔行動が3つの要因に大別さ

れたことは,健康教育や保健指導の観点から重

要である.｢共用回遊性｣は他者との関わりの

中における清潔に関する意識や行動であり,

｢清潔習慣行動の励行｣は,清潔,健康,衛生

のために推奨されている日常行動に対する個々

人の評価の表れといえるだろう.また ｢体表の

清潔保持｣は外部環境と皮膚との直接接触に関

わる観点における清潔の意識であって,これら

の3要因は,因子抽出されたことからも,それ

ぞれ独立しているものといえる.これらの因子

は田中10)の ｢清潔行動の決定に影響を及ぼす内

的因子｣における｢行動レベル｣,｢認知レベル｣,

｢生理 ･感覚的レベルおよび無意識レベル｣の

それぞれの要素が複合して含まれている実際的

な側面における因子といえよう.すなわち,こ

の3要因を総合化することによって,清潔行動

を全体として評価することができると思われる.

本研究において清潔志向群の類型化は,対象集

団が特に日常生活に支障のあるような疾病等を

持たない平均的学生であること,対象尺度がほ

ぼ正規分布していることから,大学生の清潔行
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服部ほか :大学生の日常生活における清潔行動

動の相対的尺度として適用することが可能であ

ると考えられる.

清潔行動得点は男子より女子で高く,中でも

ハンカチを毎日取り替えるなど ｢清潔習慣の励

行｣に関する項目において,性差が明瞭であっ

たことは,男女の社会文化的な立場の違いが反

映していると考えられる.前上里らも大学生の

ライフスタイルについての研究で,清潔行動の

実施率は男子より女子が高いことを報告してい

る12).これは,女性の美意識が,歴史的身体感

を基盤に,マスメディアなどを通して同世代の

中で増幅される13)ことに端を発しているとも捉

えられよう.清潔を保つ理由においても,女子

がつよく反応している項目として自分を美しく

保ちたいから,生活習慣だから などがあり,

女子は清潔を保つ社会的ニーズを男子より強く

感じていることが窺われる.服部らは,食後の

歯磨きの実行率は女子学生が男子学生より高い

こと14),また健康的な生活をおくるために大切

と考える項目として ｢手洗いなど体を清潔にす

る｣という設問に対し,男子が88%であるのに

対し女子では96%が肯定的回答をしている15)こ

とを報告している.また,津田らは青年期女子

の清潔について,清潔が保ちにくい状況のとき

に最も優先されるのは洗顔であることを明らか

にし,その優先度は生理機能上,清潔を保つ必

要からつけられたものでなく美意識と結びつい

たものであることを推測している3).

清潔を保つ理由もまた3因子が抽出されたが,

これらは ｢ストレス解放｣,｢対人マナー｣,｢疾

病予防｣と命名されるものであり,清潔行動が

衛生的観点のみに止まるものではなく,心理社

会的な側面を含む文化的な行為であることを示

している.池田もまた現代人の清潔意識の多面

性について言及し16),01senは清潔は文化,経

済的要因によって影響を受けるもので,かなら

ずLも良好な健康とは同義ではないことを指摘

している17).一般に清潔行動の志向性がつよい

ものほど,清潔を保つ理由に関しても強く反応

していることから,3つの観点によって整理さ

れる清潔を保つ理由を肯定的に意識していれば

247

いるほど,実際の清潔行動の実践が強化される

傾向があると言えよう.

清潔行動に影響を与えた要因として,最も高

い得点は,男女とも｢家庭｣であり,ついで｢学

校｣｢友人｣となっている.清潔行動が心理,

文化,社会的要因を包括する,全人的なものと

して発現するものであれば,親または自分の養

育に直接関与した人が身体に対する意識形成の

最初のモデルとなり18),それらを含む日常生活

における最も身近で重要な要因である家庭こそ

が,そのまま清潔行動の主要な要因として認知

されていることは当然といえるかもしれない.

さらに学校,友人などの身近な環境要因が清潔

に関する行動や意識形成につよく関わっている

という知見は,GreenとKreuter19)によって提

唱されている健康推進プログラム等を学校にお

いて展開する際に,清潔行動は考慮されるべき

健康改善行動のひとつであることを示唆してい

ると言えよう.

本研究は日常生活の中で一般的にみられる清

潔関連行動や意識に焦点を当てた基礎的な研究

であるが,今後日本の伝統的な文化や慣習等と

関連する清潔の概念や意識についても検討する

必要があるだろう.

ま と め

大学生男女を対象に,質問紙調査法により清

潔行動の実施状況について調査し,清潔行動の

指標化を試みた.また,清潔を保つ理由および

清潔行動に影響を与えた要因について検討した.

清潔行動は ｢共用回避｣｢清潔習慣の励行｣｢体

表の清潔保持｣の因子に分類され,各因子に属

する質問項目を得点化することで清潔行動得点

を求めた.その結果,男子は女子より清潔行動

得点は低く,清潔を保つ理由に関する設問に対

する反応も低い傾向を示した.清潔を保つ理由

を因子分析した結果,｢ストレス解放｣｢対人マ

ナー｣｢疾病予防｣の3因子が抽出され,清潔

行動を規定する要因の多面性が窺われた.清潔

行動に影響を与えた要因として,男女を問わず

家庭,学校の重要性が指摘され,保健指導にお
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ける清潔教育の重要性が示唆された.
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首 甘 表出性ならびに不表出性攻撃と/ ~~~~~~~
抑うつ反応およびセルフ ･エステイームの関連

山 下 文 代

兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科

TheRelationshipsbetweenSelトesteemandDepressioninExpressiveor

lnexpressiveAggressionofChildren

FumiyoYamashita

JointGraduateSchoolinScienceofSchoolEducation,HyogoUniversityofTeacherEducation

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetherelationshipsbetweenselトesteem and

depressioninexpressiveorinexpressiveaggressionofchildren.Threequestionnaireswere

administeredto4th-to6th-gradechildren(n-853)toinvestigatetherelationshipson

thesefactors.ThequestionnairesweretheHostility-AggressionQuestionnaireforChildren,

theDepressionSelトratingScaleforChildren,andtheSelトesteemScaleforChildren.

TheresultsshowedthattheexpressiveaggressionscoresinboysweresigniBcantly

higherthaningirls,andboththeselトesteemanddepressionscoresingirlsweresigni貞一

cantlyhigherthaninboys.Furthermore,theresultsindicatedthattheexpressiveandinex-

pressiveaggressionwasnegativelyrelatedtoselトesteemandpositivelyrelatedtodepres-

sion,andthatselトesteemwasnegativelyrelatedtodepression.

Inaddition,datawereanalyzedbysexthrough hierarchicalmultipleregressionanalyses

withthedepressionasdependentvariable,andexpressiveaggressionorselトesteemasin-

dependentvariables.Theresultsdemonstratedthatthemaineffectsofexpressiveaggres-

sionandself-esteemforbothsexes,andinteractionbetweentheexpressiveaggressionand

self-esteemforgirls,weresigni魚cant.Thatis,girlswithhighselトesteemhadlowdepres-

sionandhighexpressiveaggression,andgirlswithlowandmiddleselトesteemhadhighde-

pressionandhighexpressiveaggression.Moreover,throughhierarchicalmultipleregression

anaiyseswithinexpressiveaggressionorself-esteemasindependentvariables,themainef-

fectsofinexpressiveaggressionandself-esteemforbothsexesweresigni点cant.However,

interactionbetweentheinexpressiveaggressionandself-esteemwasnotfoundtobesignifi-
cant.

Keywords:expressiveaggression,inexpressiveaggression,children,depres-

sion,selトesteem

表出性攻撃,不表出性攻撃,小学生,抑うつ反応,セルフ ･エス

ティ-ム

緒 言
くから知られ,数多くの分野や領域において広

範囲にわたる研究がなされてきた.思春期前の

攻撃性が心身の健康に影響を及ぼすことは古 攻撃は,その後の攻撃レベルならびに将来の否
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定的な結果を予測する危険因子である1)2).また,

攻撃性は小学生前から非常に安定した行動であ

り2),攻撃行動のこの安定性はタイプAなどの

行動パターンと比較すると高いと言われてい

る3).一方,攻撃性が対人ス トレスとしての抑

うつなどの問題をもたらすだけではなく,うつ

病や心臓疾患を引き起こす可能性がある4).し

かしながら,攻撃性をもつすべての子どもが心

身の健康を損なうわけではなく,健康を保持し

ている子 どもも少な くない.その一つに,

Lochmanら5)はセルフ･エスティ-ムの存在を

示唆している.

これまでの攻撃性とセルフ･エステイームの

研究は攻撃性とセルフ ･エステイームの負の関

係を示す知見が大半であったが,近年は二者問

の正の関係を示す知見が増えている.前者の研

究を紹介すると,攻撃的な児童は知覚された自

己価値が低い6).あるいは,攻撃的な児童は自

己評価に乏しく,自己認知に欠ける7).そして,

攻撃的な児童は彼ら自身のコンピテンスの欠乏

を認知し,低いセルフ･エステイームを記録す

る8).反対 に,後者の研 究 を参照す る と,

Bushmanら9)は実験事態における結果の不足を

あげ,攻撃的な児童が好ましい自己概念を有す

ることを指摘している.あるいは,対人関係に

おいてコンピテンスや満足な関係を理想化し,

過大評価する攻撃的な児童は高い攻撃性と開通

する10).また,高いセルフ･エスティ-ムをも

つ人は,自己概念の低下を避ける手段として他

者に怒 りを向ける傾向がある11).Baumeister

らま2)は,高いセルフ ･エステイームが攻撃や暴

力を導くことに言及している.

このように,攻撃性とセルフ ･エステイーム

の関係は,相反する対照的な研究結果が兄いだ

されている.しかし,近年,攻撃性はその細分

化された概念によって健康とのかかわりが異な

ることが明らかにされていることから,攻撃性

の概念が細分化されて調査される必要性が指摘

される.発達領域における攻撃性は反応的攻撃

と道具的攻撃に大別され13),道具的攻撃は研究

の数が少なく,反応的攻撃の研究が全盛をきわ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

めている.このうち,反応的攻撃は表出性攻撃

と不表出性攻撃に分類され,表出性攻撃は攻撃

誘発刺激に対して怒りを感じたとき,その怒り

が直接的な行動として表に出る場合であり,不

表出性攻撃はそれらが直接的に表に出ない場合

を呼ぶ14).さらに,表出性攻撃は言語的攻撃と

身体的攻撃,不表出性攻撃の代表的なものとし

て敵意があげられる.しかし,言語的攻撃と身

体的攻撃は中学生や成人と比較すると,児童期

の子どもの分化度が低く,表出性攻撃と不表出

性攻撃の二分類が信頼性が高い14)15).また,こ

の二分類の存在は,Bussら16)のBDHI(Buss-

DurkeeHostilitylnventory)の因子分析でも

確認されている17).

ここ数年,いじめや不登校問題とも関連し,

無気力や身体症状などの子どもの抑うつ傾向が

精神医学のみならず,教育の場で注目されてい

る18).また,抑うつ状態に陥っている子どもは

少なくないことが推測され,早期の予防,介入

が望まれる.抑うつ反応は,表出性ならびに不

表出性攻撃と強い関連が認められている.例え

ば,表出性攻撃と抑うつ反応に関する研究をあ

げると,大学生の対人関係における身体的,言

語的攻撃は抑うつを予測し,それは暴力より強

い予測であった19).一方,不表出性攻撃と抑う

つ反応に関する研究では,縦断的研究によって,

教師評定された敵意をもつ6歳の子どもが将来

の抑うつを予測することが明らかにされてい

る20).しかしながら,表出性ならびに不表出性

攻撃とセルフ･エスティ-ムの関係をとらえた

研究は少ない｡また,抑うつ反応に対して,衣

出性ならびに不表出性攻撃 とセルフ･エス

ティ-ムの相互の関連は兄いだされていない.

今後,表出性ならびに不表出性攻撃と抑うつ反

応およびセルフ･エスティ-ムの関連性につい

て検討することが期待される.

これまで,小学生児童を対象に,表出性なら

びに不表出性攻撃と抑うつ反応およびセルフ･

エステイームの関連について総合的に調査され

た研究は皆無である.そこで,セルフ･エス

テイームが高い表出性ならびに不表出性攻撃児
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登は抑うつ反応が低く,セルフ･エステイーム

が低い表出性ならびに不表出性攻撃児童は抑う

つ反応が高いという仮説をもとに,本研究は,

家出性ならびに不表出性攻撃と抑うつ反応およ

びセルフ･エステイームの関係を検討する.

方 法

調査対象

公立小学校4学年287名(男子134名,女子153

負),5学年273名(男子141名,女子132名),6

学年293名(男子143名,女子150名)の全児童853

秦 (男子418名,女子435名)が対象であった.

そのうち4学年168名 (男子74名,女子94名),

5学年146名(男子71名,女子75名),6学年163

秦 (男子82名,女子81名)の全児童477名 (男

子227名,女子250名)は担任教師により,また

4学年119名(男子60名,女子59名),5学年127

塞 (男子70名,女子57名),6学年130名 (男子

61名,女子69名)の全児童376名 (男子191名,

女子185名)は本研究担当者により学級ごとに

集団で実施された.なお,調査対象校は2校で

あった.

質問紙ならびに実施手続き

本研究では,小学生用攻撃性質問紙14),De-

pression Self-Rating Scale for Children

(DSRSC)の日本語版18),そして児童用セルフ ･

エステイーム尺度21)が実施された.DSRSCの日

本語版は,17項目 (教育的な配慮から1項目が

除かれる)において3件法 (いつもそうだ～そ

んなことはない),児童用セルフ･エステイー

ム尺度は10項目において4件法 (いつもそう思

う～まったくそう思わない),そして小学生用
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攻撃性質問紙は,27項目において4件法 (とて

もよくあてはまる～まったくあてはまらない)

で回答された.使用された3つの測度は,2週

間の期間で自己評定された.統計分析にはSAS

(ver.6.12)が用いられたが,階層的重回帰分

析のみSPSS(Ver.10.0)で行われた.

結 果

表出性ならびに不表出性攻撃,抑うつ反応,セ

ルフ ･エステイームの性差および平均値

表1は,表出性 (expressive aggression:

AGE)ならびに不表出性 (inexpressiveaggres-

sion:AGI)攻撃,セルフ･エステイーム (self-

esteem:SE),そ して抑 うつ 反応 (depres-

sion:DE)の平均値と標準偏差 (SD)を弟女

別に示している.男女間で平均値の差について

t検定を行ったところ,表出性攻撃は男子の平

均値が有意に高 く (t(851)-2.94,p<.01),

セルフ･エスティ-ムと抑うつ反応は女子の平

均値が有意に高い (セルフ･エスティ-ムー

(851)-2.29,p<.05;抑 うつ反応 t(847)-

2.99,p<.01)ことが兄いだされた.

表出性ならびに不表出性攻撃,抑うつ反応,セ

ルフ ･エスティ-ムの関連性

表2は,表出性ならびに不表出性攻撃,セル

フ･エステイーム,そして抑うつ反応の相関を

男女別に示している.表出性ならびに不表出性

攻撃,セルフ･エステイーム,抑うつ反応のそ

れぞれの得点を算出し,これら相互の相関を求

めた結果,表出性ならびに不表出性攻撃はセル

フ･エステイームと負に,抑うつ反応と正の相

関が示された.また,セルフ･エステイームと

表 1 表出性ならびに不表出性攻撃とセルフ･エスティ-ムおよ

び抑うつ反応の平均値と標準偏差

平 均 値 SD 性 差

AGE 19.71(20.25 19.18) 5.36(5.38

AGI 17.52(17.55 17.50) 4.81(4.80

SE 26.34(25.95 26.70) 4.76(4.81

DE 12.57(12.09 13.03) 4.59(4.30
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抑うつ反応では,高い負の相関が示された.男

女ともほぼ同株の結果で,各相関ともすべてに

おいて有意であった.

抑うつ反応を目的変数,表出性攻撃とセルフ ･

エステイームを説明変数とした階層的重回帰分

析

表3は,抑うつ反応を目的変数,表出性攻撃

とセルフ･エステイームを説明変数として男女

別に階層的重回帰分析をした結果を示している.

分析では,表出性攻撃とセルフ･エステイーム

の得点が平均値からの偏差に変換され22),下記

の手順で各変数を投入したときの寄与率 (R2)

の増分が有意であるかどうか調査した.説明変

数は,ステップ1で表出性攻撃,ステップ2で

セルフ･エスティ-ム,そしてステップ3で表

出性攻撃×セルフ･エステイームが投入された.

その結果,男女において表出性攻撃とセルフ･

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

エステイームの各主効果,女子のみ表出性攻撃

×セルフ･エステイームの交互作用が有意な寄

与を示した.表出性攻撃が高く,セルフ･エス

テイームが低いと抑うつ反応は強いことが男女

ともに示され,女子は抑うつ反応に対して,衣

出性攻撃とセルフ･エステイームの関連が兄い

だされた.

そこで,交互作用の性質を検討するため,図

1に示されているとおり,セルフ･エスティ-

ムが平均値と±1SDでの抑うつ反応に対する表

出性攻撃の単回帰直線を求めた.さらに,+1

SD,Mean,-1SD (セルフ ･エステイーム)

ごとに下位検定を行ったところ,すべてが有意

であった (順にtニー2.34,p<.01;t-2.16,

p<.05;t-5.29,p<.01).セ ル フ･エ ス

テイームが高い女子では表出性攻撃が高いほど

抑うつ反応が低減するが,セルフ･エステイー

表2 表出性ならびに不表出性攻撃とセルフ･エスティ-ムおよび抑うつ反応の相関

AGE AGI SE DE

AGE

AGI

SE

DE

.34** -.19** .14書*

(.34** .34**) (-.18** -.18**) (.11* .18**)

-.47*寺 .59**

(-.41** -.53**) (.53*書 .65**)

-.53"

t-.54‥ -.55‥)

**p<.01 *p<.05 ()内は男女の億

表3 抑うつ反応を目的変数,表出性攻撃とセルフ･エステイームを説明

変数とした階層的重回帰分析 (男女別)

Step Predictors β R2 R2Increace

男 子

1

2

3

AGE .107 .011 .01 1 *

SE -.542 .295 .284**

AGEXSE -.004 .295 .000

AGE .184 .034 .034**

SE -.533 .309 .275* *

AGEXSE -.133 .326 .017**

**p<.01 *p<.05 β標準偏回帰係数 RZ寄与率 R2Increace増分
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抑うつ得点 + セルフ･エステイーム +1SD
18

16

14

12

10

8
-1SD Mean +lSD

表出性攻撃

図1 セルフ･エステイームによる表出性攻撃の回帰直線 (女子)

ムが低い女子および中程度の女子では表出性攻

撃が高いほど抑うつ反応が強 くなる傾向が示さ

れた.

抑うつ反応を目的変数,不表出性攻撃とセル

フ ･エステイームを説明変数とした階層的重回

帰分析

表4は,抑うつ反応を目的変数,不表出性攻

撃とセルフ ･エステイームを説明変数として男

女別に階層的重回帰分析をした結果を示 してい

る.分析方法は,上記と同様の手順で実施され

た.説明変数は,ステップ1で不表出性攻撃,

ステップ2でセルフ ･エスティ-ム,そしてス

テップ3で不表出性攻撃 ×セルフ ･エステイー

ムが投入された.その結果,男女において不表
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出性攻撃とセルフ ･エステイームの各主効果は

有意となったが,交互作用は有意ではなかった.

不表出性攻撃が高 く,セルフ ･エステイームが

低いと抑うつ反応は強いことが男女ともに示さ

れた.しかし,抑うつ反応に対 して,不表出性

攻撃とセルフ ･エスティ-ムの関連は兄いださ

れなかった.

考 察

本研究は,表出性ならびに不表出性攻撃と抑

うつ反応およびセルフ ･エスティ-ムの関連に

ついて検討した.まず,平均値 と標準偏差では,

表出性攻撃は男子が女子より有意に高 く,これ

までの知見を支持する結果であった14).また,

表 4 抑うつ反応を目的変数,不表出性攻撃とセルフ･エステイームを説

明変数とした階層的重回帰分析 (男女別)

Step Predictors β R2 R2Increace

男 子

l AGI .529 .280 .280**

2 SE -,392 .407 .128**

3 AGIxSE -.064 .411 .004

1 AGI .648 .420 .420* *

2 SE -.284 .477 .058* 卓

3 AGIXSE -.017 .478 .000

**p<.01β標準偏回帰係数 R2寄与率 R2Increace増分
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セルフ･エステイームと抑うつ反応は女子が男

子より有意に高く,先行研究が支持された23)24)

そして,表出性ならびに不表出性攻撃はセル

フ･エスティ-ムと負に,抑うつ反応と正の相

関があ り,それぞれHoustonら25や Finziら26)の

知見を支持した.さらに,セルフ･エステイー

ムと抑うつ反応では,高い負の相関が兄いださ

れた.各相関ともすべてにおいて有意であった.

つぎに,抑うつ反応を目的変数,表出性攻撃と

セルフ･エステイームを説明変数として男女別

に実施された階層的重回帰分析では,セルフ ･

エステイームが高い女子は表出性攻撃が高いほ

ど抑うつ反応が低減し,セルフ･エスティ-ム

が低い女子および中程度の女子は表出性攻撃が

高いほど抑うつ反応が増長することが示された.

しかし,同様に不表出性攻撃が投入された分析

では,抑うつ反応に対して,不表出性攻撃とセ

ルフ･エステイームの関連は兄いだされなかっ

た.以上のように,本研究では仮説の一部が証

明された.

一般に,抑うつは成人と子どもの区別なく,

女性 (女子)が男性 (男子)より高い傾向が指

摘されているが,本研究においてもその知見と

一致している23).そして,女子のみではあるが,

抑うつ反応に対して表出性攻撃とセルフ･エス

ティ-ムの関連が示され,介入のための貴重な

知見を得ることができた,つまり,表出性攻撃

が高い女子の抑うつ反応は,彼女らのセルフ･

エステイームを高めることによって低減するこ

とを意味している.この二者の関係は,併存的

妥当性の基準に用いられることがある.例えば,

Kovacs27)は,CDI(Children'sDepressionIn-

ventory)の妥当性 をCoopersmith24)のSelf-Es-

teem lnventoryとの相関をみることによって

検討している.また,Rosenberg28)によるSelト

esteem Scaleの妥当性の検討も然りである.確

かに,抑うつ状態になると自己評価が下がり,

否定的な自己価値になる.また,子どもの抑う

つは,それとともに悲哀感や不幸感などの気分

の障害,何もする気が起こらない,思うように

行動できないなどの行動の障害を伴い,いろい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

ろな身体症状をもっている29).本研究で用いら

れたDSRSCは,楽しみの減退,悲哀感,無気

力,そして身体症状から構成される.セルフ ･

エステイームと抑うつ反応は,相互に影響し合

う概念であると考えられる.

ここで,セルフ･エスティ-ムと攻撃性の形

成に目を向けると,両形成には親の養育態度や

仲間関係が重要な要因であり,研究の数も豊富

である.これまでの研究をみると,Kernisら30)

は,不安定なセルフ･エスティ-ムをもつ児童

と安定したセルフ･エスティ-ムをもつ児童を

比較して,不安定なセルフ･エステイームをも

つ児童の父親は批判的で心理的にコントロール

し,彼らの肯定的な行動を認めないが,安定し

た高いセルフ･エステイームをもつ児童の父親

は問題解決に特に優れていることを明らかにし

ている.そして,子どもは, 6歳から14歳の間

に仲間と自分自身を比較しながらセルフ･エス

ティ-ムを発達させると言われている31).ある

いは,自己適応の高い少年は,仲間との関係に

おいて自分自身を高い能力をもつと知覚したと

き,高いセルフ･エステイームをもつことが報

告されている32).一方,攻撃性の形成において

重要視されることは,思春期の子どもが母親の

行動を敵意をもって見ることである33).また,

疑似研究は,攻撃的な映像が身体的,言語的攻

撃を増長させ,攻撃をともなわない映像が身体

的,言語的攻撃を減少させることを発見してい

る34),
本研究のセルフ･エスティ-ムは性格特性,

つまり,持続的な個人的特性ととらえられ,普

た攻撃的な児童のストレス反応を低減する友達

からのサポートに対する満足度と類似の概念35)

と考えられ,検討された.先行研究では,セル

フ･エスティ-ムはソーシャル ･サポートと非

常に高い相関があり,サポートの欠乏や低いセ

ルフ･エステイームがその後の増加した抑うつ

と関連がある36).あるいは,ソーシャル ･サ

ポートの数や満足は,セルフ･エステイームと

正の関連をもつことが報告されている37).さら

に,サポートの受取人のセルフ･エステイーム
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が必要であり,サポートの内容によっては受取

人のセルフ ･エステイームが脅かされることが

示唆されている38).しかしながら,表出性なら

びに不表出性攻撃と抑うつ反応およびセルフ ･

エステイームの関連は大きいものではなかった.

今後,表出性ならびに不表出性攻撃と抑うつ

反応に強い影響を及ぼすと考えられる媒介変数

を導入し,その影響を検討する必要がある.そ

して,その実証的な基礎研究の知見を基に,実

践場面への適用が待たれる,まず,本研究の知

見をもとに,表出性攻撃が高い女子の抑うつ反

応を低減するセルフ ･エスティ-ムを高めるプ

ログラムの作成と教育的実践が求められる｡基

礎,実践研究を含めた総合的な視点から,表出

性ならびに不表出性攻撃児童のストレス反応を

低減し,心身の健康の保持,増進に努めること

が強く期待される.

要 約

本研究は,表出性ならびに不表出性攻撃と抑

うつ反応およびセルフ ･エスティ-ムの関連を

検討した.4学年から6学年の853名の児童を

対象に,小学生用攻撃性質問紙,児童用セル

フ･エステイーム尺度,そ して,Depression

SelトRatingScaleforChildrenの日本語版が実

施された.まず,表出性攻撃では男子の平均値

が有意に高く,セルフ ･エスティ-ムと抑うつ

反応では女子の平均値が有意に高いことが示さ

れた.また,表出性ならびに不表出性攻撃はセ

ルフ ･エステイームと負に,抑うつ反応と正の

相関が示され,セルフ ･エステイームと抑うつ

反応では高い負の相関が示された.つぎに,抑

うつ反応を目的変数,表出性攻撃とセルフ ･エ

ステイームを説明変数として男女別に階層的重

回帰分析をした結果,男女において表出性攻撃

とセルフ ･エスティ-ムの各主効果,女子のみ

表出性攻撃×セルフ ･エステイームの交互作用

が有意な寄与を示した.セルフ ･エステイーム

が高い女子では表出性攻撃が高いほど抑うつ反

応が低減するが,セルフ ･エステイームが低い

女子および中程度の女子では表出性攻撃が高い
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ほど抑うつ反応が高くなる傾向が示された.さ

らに,上記と同様の手順で分析された不表出性

攻撃の結果は,男女において不表出性攻撃とセ

ルフ ･エステイームの各主効果は有意となった

が,交互作用は有意な結果が兄いだされなかっ

た.
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会 報 第49回日本学校保健学会の御案内 (第 5報)
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.OH戸,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

のアプローチー 北海道大学大学院助教授 斎藤 健

10:45-ll:30 教育講演 (∋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 ①箱館奉行所と五稜郭 大林組広報室部長 林 章

14:45-15:30 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 (訓 ､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-当院における210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 ⑤疲労,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 教育講演 (む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 教育講演 ⑦地域保健計画と学校保健-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 (参学童期 ･思春期の歯科的問題

一少年 ･少女の口の中を健康に-

北海道医療大学小児歯科教授 五十嵐清治

13:00-13:30 記念講演 ②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

北海道大学医学部付属病院整形外科講師 青木喜満

14:15-15:00 教育講演 ⑲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
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3)シンポジウム (教育論演と並行して)

9月14日 (土)午後 (15:00-17:00)

これからの教科 ｢保健｣を考える-教科 ｢保健｣への期待-

1.地域保健の立場から

星 旦二 (東京都立大学)

2.医療の立場から

内藤昭三 (日本学校保健会)

3.教科 ｢保健｣担当の立場から

小沢治夫 (筑波大学附属駒場中 ･高等学校)

9月15日 (日)午前 (10:00-12:00)

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

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)

芝木美沙子 (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での臨床実習

津村直子 (北海道教育大学札幌枚)

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)

9月15日 (日)午後 (13:30-15:30)

小鬼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 (ノースバイオラボラトリーズ)

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.紫外線による皮膚障害

松坂英倍 (札幌医科大学皮膚科)

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)8,000円 (講演集代込)

(学生 ･院生) (4,000円)(講演集代込)

2)7月11日以降 9,000円 (講演集代込)

(学生 ･院生) (5,000円)(講演集代込)

3)講演集のみ 3,000円

4)懇親会費 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

259
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9月13El(金)学術交流会館 (北区北 9粂西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 9月15日 (日)15:00-17:00予定

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El本学枚保健学会事務局 (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:011-778-8822 (必ず西川宛と記入ください.)

北大構内案内図

学会場
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第49回日本学校保健学会

プログラム

⑳会長講演 (9月14日 (土)9:30-10:00 A会場)

養護教諭の大学院における現職研修

北海道教育大学 荒島喜一郎

座長 兵庫教育大学 (第50回学会長) 勝野 真吾

⑳特別講演 (9月14日 (土)10:00-10:45 A会場)

微豊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ー

北海道大学大学醍 (副学会長) 膏藤 健

座長 副学会長 城小児科クリニック 城 守

⑳教育講演 Ⅰ (9月14日 (土)10:45-ll:30 A会場)

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 田辺 等

座長 日本小児科医会副会長 南部 春生

⑳教育講演Ⅱ (9月14日 (土)14:45-15:30 A会場)

小児の頭痛

北海道大学大学院医学研究科神経内科学 森等 文雄

座長 熊本大学 永田 憲行

⑳教育講演Ⅲ (9月14日 (土)15:30-16:15 A会場)

小児の腹痛

札幌厚生病院小児科部長 今野武津子

座長 全国養護教諭連絡協議会 松野 智子

⑳教育講演Ⅳ (9月14日 (土)16:15-17:00 A会場)

腎移植の現況と今後の課題一当院における210例の経験から一
市立札幌病院腎移植科部長 平野 哲夫

座長 名古屋大学 佐藤 祐造

⑳教育講演Ⅴ (9月15日 (日) 9:00…9:45 A会場)

疲労 ･ライフスタイル ･QLを通して健康教育を考える

北海道教育大学札幌校 富田 動

座長 北海道大学名誉教授 賛藤 和雄

⑳教育講演Ⅵ (9月15日 (日)9:45-10:30 A会場)

学校における教員の喫煙問題

北海道教育大学函館校 )lL上 幸三

座長 常盤短期大学 市村 国夫

⑳教育講演Ⅶ (9月15日 (日)10:30-ll:15 A会場)

地域保健計画と学校保健一連携の現状と課題-

東京大学大学院 衝藤 隆

座長 東北大学大学院 佐藤 洋
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㊥教育講演Ⅷ (9月15日 (日)ll:15-12:00 A会場)

学童期 ･思春期の歯科的問題-少年 ･少女の口の中を健康に-

北海道医療大学小児歯科 五十嵐清冶

座長 北海道大学名誉教授 谷 宏

㊥教育講演Ⅸ (9月15日 (日)13:30-14:15 A会場)

青少年のスポーツ障害

北海道大学医学部付属病院整形夕絹斗 青木 喜満

座長 大妻女子大学 大藩 清二

㊥教育講演Ⅹ (9月15日 (日)14:15-15:00 A会場)

少年の問題行動と各機関の連携

北海道警察本部生活安全部少年課 梶 裕二

座長 鳥取大学 松本 健治

㊥記念講演 Ⅰ (9月14日 (土)14:00-14:45 A会場)

箱館奉行所と五稜郭

株式会社大林組 林 章

座長 北海道医師会 高下 泰三

㊥記念講演Ⅱ (9月15日 (日)13:00-13:30 A会場)

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

座長 筑波大学元副学長 森 昭三

⑳シンポジウムⅠ (9月14日 (土)15:00-17:00 B会場)

-学会活動委員会企画-

こらからの教科 ｢保健｣を考える-教科 ｢保健｣への期待一

座長 和唐 正勝 (宇都宮大学)

野津 有司 (筑波大学)

Sl-1 地域保健の立場から

星 旦二 (東京都立大学)

S1-2 医療の立場から

内藤 昭三 (日本学校保健会)

SI-3 教科 ｢保健｣担当の立場から

小沢治夫 (筑波大学附属駒場中･高等学校)

⑳シンポジウムⅡ (9月15日 (日)10:00-12:00 B会場)

養護教諭に求められる小児看護

座長 津村 直子 (北海道教育大学札幌校)

笹嶋 由美 (北海道教育大学旭川校)

S2-1 ノト児看護の中の養護教諭の役割

木原キヨ子 (札幌医科大学保健医療学部)

S2-2 学校現場における医療的ケア (学校教育とのかかわり)

芝木美砂子 (北海道教育大学旭川校)

S2-3 養護教諭養成教育における小児病棟での臨床実習

津村 直子 (北海道教育大学札幌校)
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S2-4 学校保健における看護の役割

広蘭たい子 (東京医科歯科大学大学院)

⑳シンポジウムⅢ (9月15El(日)13:30-15:30 B会場)

小児皮膚疾患とスキンケア

座長 西川 武志 (北海道教育大学札幌校)

S3- 1 小児の皮膚疾患

西川 武志 (北海道教育大学札幌校)

S3- 2 化粧品類の基礎知識とスキンケア

大庭 丈明 (ノースバイオラボラトリーズ)

S3-3 病気になる人,ならない人-･･-免疫機能の重要性

磯貝恵美子 (北海道医療大学歯学部)

S3-4 紫外線による皮膚障害

松坂 英信 (札幌医科大学皮膚科)

9月14日 (土)午前

第 1日 9月14日 (土)B会場 (S2教室)

学校保健職員(i)(10:15-10.'55) 座長 吉田瑠美子 (北海道教育大学札幌校)

田口 聡美 (北海道札幌丘珠高等学校)

1aBOl 保健室の設備 ･備品に関する一考察-北海道公立諸学校の実態と養護教論の意見一

〇後藤ひとみ (愛知教育大学) 小西由美 (星桂国際高等学校)

1aBO2 保健室の医薬品に関する研究-小学校 ･中学校 ･高等学校における設置と使用の状況一

〇古田敬子 (大阪女子短期大学保健科) 美馬 信 (大阪女子短期大学保健科)

岡崎延之 (大阪女子短期大学保健科)

1aBO3 養護診断に関する問題点とその課題

○葛西敦子 (弘前大学教育学部) 岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

三村由香里 (岡山大学教育学部) 徳山美智子 (愛知女子短期大学)

1aBO4 看護大学看護学部における養護教論免許取得のための科目開設状況

○吉田瑠美子 (北海道教育大学札幌校) 荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

山田玲子 (北海道教育大学札幌校)

第 1日 9月14日 (土)B会場 (S2教室)

心身障害 ･栄養 (10:55-ll:35) 座長 徳山美智子 (愛知女子短期大学)

佐々木浩子 (浅井学園大学)

1aBO5 学校での医療的ケア (日常的 ･応急的手当)に関する全国調査一第1報一

一ケアの必要な児童 ･生徒の実態と養護教諭の意見一

〇阿部伊織 (和光市立第三中学校) 岡田加奈子 (千葉大学)

松野智子 (岩手県立盛岡北高校) 江披戸裕子 (八日市場市立中央小学校)

西尾ひとみ (足立区立花保中学校) 鎌倉ひろみ (都立日比谷高校)

深谷さなよ (名古屋市立名城小学校) 安藤節子 (春日井市立東部中学校)

高松保子 (東京芸術大学音楽部附属音楽高等学校) 伊藤孝子 (栃木県立那須拓陽高校)

林 典子 (豊田町立豊田中学校) 曽根睦子 (全国養護教諭連絡協議会)
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天野敦子 (愛知教育大学) 鎌田尚子 (女子栄養大学)

三木とみ子 (女子栄養大学) 田嶋八千代 (文部科学省)

徳山美智子 (愛知女子短期大学) 竹鼻ゆかり (杏林大学)

1aBO6 神経性食欲不振症早期発見の試み

○田中徹哉 (慶応義塾大学保健管理センター) 廉金和枝 (慶応義塾大学保健管理センター)

藤田尚代 (慶応義塾大学保健管理センター) 徳村光昭 (慶応義塾大学保健管理センター)

渡辺久子 (慶応義塾大学医学部小児科学教室) 南里清一郎 (慶応義塾大学保健管理センター)

木村慶子 (慶応義塾大学保健管理センター) 斎藤郁夫 (慶応義塾大学保健管理センター)

1aBO7 女子学生の健康生活スキルの実践 第3報 道動及び食事のプログラム

○門司れい子 (九州女子短期大学体育科) 細井陽子 (九州女子大学栄養学科)

鈴木美智千 (九州女子短期大学養護教育科)

1aBO8 学齢期小児の食生活に関するCommunity-basedStudy 第1報

○永井純子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

勝野鼻吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

西岡伸紀 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室) 松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

吉本佐雅子 (鳴門教育大学) 釜谷仁士 (兵庫県立上郡高等学校)

赤星隆弘 (熊本県教育センター)

第 1日 9月14日 (土)C会場 (Sl教室)

喫煙 ･飲酒 ･薬物(1日10:15-ll:05) 座長 西岡 伸紀 (兵庫教育大学)

三上 俊一 (北海道薬剤師会)

1aCOl 薬物乱用防止教育の展開法

○原田幸男 (東京都立深川高等学校) 石川哲也 (神戸大学発達科学部)

1aCO2 上川管内教職員の喫煙状況および学校内の喫煙環境

○片岡千智 (北海道教育大学旭川校) 笹嶋由美 (北海道教育大学旭川校)

芝木美沙子 (北海道教育大学旭川校)

laCO3 教育実習期間中の禁煙義務付けと教育実習履修者の喫煙状況等

○大窄貴史 (中京大学大学院) 臼井若菜 (トライデントスポーツ健康科学専門学校)

斎藤禎- (金城学院高等学校) 家田重晴 (中京大学) 勝亦紘一 (中京大学)

1aCO4 薬物乱用防止システムの国際比較研究 (20)シンガポールの薬物乱用の実態とその対策

○吉本佐雅子 (鳴門教育大学学校保健研究室)

勝野最吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

西岡伸紀 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

永井純子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室) 釜谷仁士 (兵庫県立上郡高等学校)

赤星隆弘 (熊本県教育委員会) 和田 活 (国立精神神経センター精神保健研究所)

石川哲也 (神戸大学発達科学部) 川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)

鬼頭英明 (文部科学省)

1aCO5 児童 ･生徒の喫煙防止対策の焦点を明らかにするモデル事業 (第1報)

○藤田 信 (静岡県志太榛原保健所) 西剛申紀 (兵庫教育大学学校教育学部)

第 1日 9月14日 (土)C会場 (Sl教室)
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座長 板倉 睦子 (北海道野幌高等学校)

荒木田美香子 (浜松医科大学)

1aCO6 高校生における外向性一内向性の下位次元と学校生活の ｢質｣

○木場深窓 (金沢学院大学基礎教育機構) 赤倉貴子 (東京理科大学工学部)

1aCO7 中学生の精神的健康および不登校の予測要因に関する研究

○荒木田美香子 (浜松医科大学) 金森雅夫 (浜松医科大学)

高橋佐和子 (浜松医科大学)

1aCO8 中学生の睦眠と携帯電話との関連

○井上文夫 (京都教育大学体育学科) 藤原 寛 (京都府立医科大学小児科)

1aCO9 学童における食行動と情緒傾向

〇枚本恵子 (旭川市立台場小学校) 笹嶋由美 (北海道教育大学旭川校)

芝木美沙子 (北海道教育大学旭川校)

第 1日 9月14日 (土)D会場 (Nl教室)

安全教育(1)(10:15-10:55) 座長 豊島 幸子 (群馬県総合教育センター)

中村 朋子 (茨城大学)

laDOl 小学校におけるけがの防止についての一考察

-鉄棒下にマットを設置した前後のけが件数について-

豊島幸子 (群馬県総合教育センター)

laDO2 総合の学習の時間と養護教諭のかかわり-健康振 り返りカードを取り入れて

○豊島章子 (群馬県総合教育センター)

1aDO3 学校救急活動における判断の事実と専門書内容とのずれ

～学校保健点検評価の観点につなぐもの～

○中村朋子 (茨城大学教育学部) 内山 源 (茨城女子短期大学)

1aDO4 養護教諭による安全教育の検討～救急処置事例を通して～

○畑中高子 (神奈川県立衛生短期大学) 竹田由美子 (神奈川県立衛生短期大学)

組織活動 (10:55-ll:35)

)

)
)

)
)
ー

)

第 1日 9月14日 (土)D会場 (Nl教室)

座長 坂口由美子 (北海道教育委員会)

瀧滞 利行 (茨城大学)

1aDO5 学校保健の視点からみた健康日本21の意味と課題

○辻 清子 (茨城大学大学院教育学研究科) 瀧滞利行 (茨城大学教育学部)

laDO6 子どもの健康課題解決のための親の学習活動(2)

○贋金和枝 (慶応義塾大学保健管理センター)

南里清一郎 (慶応義塾大学保健管理センター)

laDO7 中学校 ･高等学校における学校保健委員会活動に関する調査研究 (第1報)

-学校保健委員会の実態から問題点の検討-(全国4都道府県抽出公立学校養護教諭対象調査)

○采女智津江 (群馬県立高崎工業高等学校) 鎌田尚子 (女子栄養大学)

laDO8 中学校 ･高等学校における学校保健委員会活動に関する調査研究 (第2報)

一学校保健委員会の組織的,計画的な推移と,健康教育との関連一 (全国4都道府県抽出公立

学校養護教諭対象調査)
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0采女智津江 (群馬県立高崎工業高等学校) 鎌田尚子 (女子栄養大学)

第 1日 9月14日 (土)E会場 (N2教室)

座長 松岡 弘 (大阪教育大学)

矢沢 洋一 (北海道教育大学)

1aEOl ライフスキルトレーニングを組み入れた性教育プログラムの開発と評価-高等学校における介入

研究

○鹿間久美子 (新潟県立安田高等学校)

1aEO2 健康教育の効果とその影響要因との関連性についての検討

-高校生を対象とした性感染症予防教育に関して-

O小川真由子 (浜松医科大学医学部看護学科) 荒木田美香子 (浜松医科大学医学部看護学科)

高橋佐和子 (浜松医科大学医学部看護学科) 戸川僚子 (浜松医科大学医学部看護学科)

村松雅千 (浜松医科大学医学部看護学科)

laEO3 中学生における性と生の学習についての研究 (第1報)

一生徒 ･保護者の意識と授業の結果より一

〇大川佳代子 (姫路市立大自書中学校) 野井真吾 (El本体育大学)

正木健雄 (日本体育大学)

第 1日 9月14日 (土)E套場 (N2教室)

疾病予防 ･管理 (10:45-ll:15) 座長 家田 重晴 (中京大学)

山本 道隆 (北海道教育大学)

1aEO4 大学生の定期健康診断における未受診者の特徴

○福田由紀子 (中京大学大学院) 中野充恵 (中京大学大学院)

内山 明 (中京大学大学院) 大窄貴史 (中京大学大学院)

土田 洋 (中京大学大学院) 建部貴弘 (中京大学)

滝 克巳 (中京大学) 清水卓也 (中京大学)

家田童暗 (中京大学) 中川武夫 (中京大学)

田中豊穂 (中京大学)

1aEO5 大学生の健康診断受診行動と健康関連生活習慣の関連

○臼井若菜 (トライデントスポーツ健康科学専門学校)

武田美紀 (蒲郡海洋開発株式会社) 内山 明 (中京大学大学院)

鈴木健司 (中京大学大学院) 滝 克己 (中京大学)

家田重晴 (中京大学) 清水卓也 (中京大学)

中川武夫 (中京大学) 田中豊穂 (中京大学)

1aEO6 大学生における体脂肪率および体重の変動と血圧変動の関連

○内山 明 (中京大学大学院) 白石安男 (東京理科大学)

中川武夫 (中京大学) 田中藍穂 (中京大学)

国際 (ll:15-ll:45)

第 1日 9月14日 (土)E套場 (N2教室)

座長 小林 正子 (国立保健医療科学院)

川畑 徹朗 (神戸大学)
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1aEO7 大学生のBMI億の日本と台湾の比較

○唐 誌陽 (中京大学大学院) 陳 俊徳 (中京大学大学院)

陳 松盛 (永達技術学院) 李 薫芥 (永達技術学院)

鄭 慶和 (東呉大学) 白石安男 (東京理科大学)

小林培男 (日本福祉大学) 松岡弘記 (愛知大学)

田中豊穂 (中京大学)

1aEO8 オークレア学校区における健康教育カリキュラム編成の検討

○佐藤 理 (福島大学教育学部)

1aEO9 北タイにおける中高校生のAISDと健康行動に対する意識調査

○笠井直美 (新潟大学教育人間科学部) 大揮清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

下田敦子 (大妻女子大学人間生活科学研究所) 綾部寅雄 (成膜大学文学部)

第1日 9月14日 (土)F会場 (E201教室)

健康意識 ･行動(1日10:15-ll:05) 座長 五十嵐裕子 (神戸大学附属明石中学校)

村松 常司 (愛知教育大学)

laFOl 大学生の食生活と喫煙習慣に関する研究

○村桧常司 (愛知教育大学) 青田 正 (愛知教育大学)

村松園江 (東京水産大学) 麻 紀江 (学習院大学)

金子修己 (中部大学)

1aFO2 体型認識に影響を与えるセルフエスティ-ムについて

○岡安多香子 (北海道教育大学札幌校) 林 絵理 (横浜市立永野小学校)

西川武志 (北海道教育大学札幌枚) 荒島真一郎 (北海道教育大学札幌枚)

1aFO3 最近の女子短大生の生活習慣,疲労およびス トレスとの関連

○楠本久美子 (四天王寺国際仏教大学短期大学部) 野谷昌子 (関西女子短期大学)

美馬 侶 (大阪女子短期大学) 山本咲子 (関西女子短期大学)

1aFO4 大学生の日常生活活動

○城川美佳 (東邦大学医学部公衆衛生学教室) 相原幸生 (明治学院大 ･教養教育センター)

亀ケ谷純一 (明治学院大 ･教養教育センター) 久保隆彦 (明治学院大 ･教養教育センター)

小泉智義 (明治学院大 ･教養教育センター) 森田恭光 (明治学院大 ･教養教育センター)

1aFO5 中学生の生活習慣確立に向けての指導の試み その3 総合的な学習による指導の効果

○五十嵐裕子 (神戸大学附属明石中学校) 岡田由香 (神戸大学発達科学部)

白石龍生 (大阪教育大学) 森岡郁晴 (和歌山医科大学)

武田箆太郎 (和歌山医科大学)

第1日 9月14日 (土)F会場 (E201教室)

健康意識 ･行動(2)(ll:05-ll:45) 座長 渡追 正樹 (東京学芸大学)

佐々木胤則 (北海道教育大学)

1aFO6 我が国における青少年危険行動全国調査2001

-ベースラインとしての調査の内容と方法について一

〇野津有司 (筑波大学) 荒川長巳 (島根大学)

市村囲夫 (常盤短期大学) 下村義夫 (岡山大学)
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渡迫正樹 (東京学芸大学) 渡部 基 (北海道教育大学)

国書恵一 (筑波大学) 久保元芳 (筑波大学)

佐藤 幸 (筑波大学) 柴田宣之 (筑波大学)

藤山博英 (タスマニア大学)

1aFO7 各ライフステージにおける健康観について

○膏川莱穂子

小野かつき

(順天堂大学大学院) 山田治平 (順天堂大学大学院)

(順天堂大学大学院) 大津一義 (順天堂大学大学院)

出庶嘉代子 (習志野市立第五中学校)

laFO8 保健体育科教員の健康観について

○立川順子 (順天堂大学大学院) 渡辺慎二 (順天堂大学大学院)

吉川菜穂子 (順天堂大学大学院) 白石孝久 (順天堂大学大学院)

大津一義 (順天堂大学大学院) 今関豊- (国立教育政策研究所)

laFO9 高校生における精神的健康度に関する研究

-ライフスタイル,疲労感及び生活の質的満足度との関連一

〇富田 勤 (北海道教育大学札幌校教育保健学)

佐々木胤則 (北海道教育大学札幌校教育保健学)

9月14日 (土)午後

第 1日 9月14日 (土)C会場 (Sl教室)

安全(2)･保健指導 (15:00-15:50) 座長 高柳 泰世 (名古屋大学)

阿部 明浩 (千葉大学)

1pCIO 携帯電話使用にともなう危険 ･事故の実態

一大学生を対象とした調査より-

O渡避正樹 (東京学芸大学教育学部) 市村国夫 (常盤短期大学)

下村義夫 (岡山大学教育学部) 上地 勝 (茨城大学教育学部)

1pCll 学童の錯視の実態とその応用に関する実験的研究 (ⅩⅤ)

○阿部明浩 (千葉大学) 宮坂 昇 (千葉大学大学院)

1pC12 健康と体力と安全に関する研究 (集中力と安全)

○潰口 拓 (千葉大学大学院) 阿部明浩 (千葉大学)

宮坂 昇 (千葉大学大学院) 金 明軍 (千葉大学大学院)

lpC13 健康と体力に関する研究 (身体活動と人間性)

○金 明軍 (千葉大学大学院) 阿部明浩 (千葉大学)

宮坂 昇 (千葉大学大学院)

1pC14 色覚検査削除後の色覚に関する現職教育について

○高柳泰世 (本郷眼科 ･名古屋大学) 宮尾 克 (名古屋大学)

第 1日 9月14日 (土)C会場 (Sl教室)

健康意識 ･行動(3)(15:50-16:40) 座長 大津 一義 (順天堂大学)

高橋 浩之 (千葉大学)

lpC15 大学生のユーモア志向とストレス対処行動との関連性

○朝野 聡 (杏林大学) 物部博文 (横浜国立大学)
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1pC16 教育系大学生の健康観と健康行動に関する研究

○前上里直 (北海道教育大学岩見沢校) 山田浩平 (順天堂大学)

吉川菜穂子 (順天堂大学) 立川順子 (順天堂大学)

渡辺慎二 (順天堂大学) 大津一義 (順天堂大学)

lpC17 保健学習 ･保健指導 ･総合学習の関連を図った授業の構想と展開

-健康について意欲をもって学ぼうとする子どもを育てるために一

〇竹内理恵 (鳴門教育大学学校教育学部附属小学校)

1pC18 学年別に見た児童の死生観について

○白石孝久 (順天堂大学大学院) 山田浩平 (順天堂大学大学院)

小野かつき (順天堂大学大学院) 立川順子 (順天堂大学大学院)

渡辺慎二 (順天堂大学大学院) 大津一義 (順天堂大学大学院)

lpC19 学生の健康生活に関する研究

-20年間 (1982-2002年)の健康生活調査結果の分析一

〇沢田孝二 (山梨学院短期大学)

第 l日 9月14日 (土)D会場 (Nl教室)

学校保健職員(2)(15:00-15:40) 座長 門崎 千代 (北海道教育大学)

速水 偉 く北海道教育大学)

1pDO9 ｢養護教諭のメッセージ｣にこめられている意味一新閉記事をとおして-

O小林劉子 (千葉大学教育学部)

lpDIO 養護教諭のインターネット活用に関する研究

-とくにホームページや電子メールの活用について-

O佐竹 毅 (茨城大学教育学部) 秋坂真史 (茨城大学教育学部)

中村朋子 (茨城大学教育学部) 泉山素子 (㈱ファイブフォックス)

小野妙子 (県立石岡商業高校)

1pDll 養護教諭のためのリフレッシュシステムにおけるモジュー)i,の検討

○赤倉貴子 (東京理科大学工学部) 木場探志 (金沢学院大学基礎教育機構)

石川育子 (金沢東高等学校)

lpD12 システム ･ダイナミック･シミュレーションによる養護教諭の需要予測(3)

○軽部光男 (大妻女子大学人間生活科学研究所研究員)

大揮清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所教授)

第 1EI 9月14日 (土)D会場 (Nl教室)

相談活動(1)･その他 (15:40-16:30) 座長 染川 清美 (近畿大学)

青井 陽 (北海道教育大学)

lpD13 中学生の相談室利用に関する一考察-養護教諭の相談機能との比較一

〇田中直代 (埼玉県栄養専門学校) 森田光子 (多摩相談活動研究所)

1pD14 保健室登校に関する分析的研究 (その2) 保健室登校を受け入れるまでの過程

○高橋朋子 (日立市立助川小学校) 笹川まゆみ (茨城大学教育学部附属幼稚園)

大谷尚子 (茨城大学)

1pD15 養護教諭のヘルスカウンセリング能力に関する研究 (第3報)
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-ヘルスカウンセリング評価指標の作成一

〇石田妙美 (東海学園大学短期大学部)

梶岡多恵子 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

大沢 功 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

佐藤祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

1pD16 暗唱学習についての一考察 その 2 中学生のス トレスとの関係

○染川晴美 (近畿大学大学院文芸研究科)

1pD17 子どもの認識からみるM氏の体育実践の特徴

○山本晃弘 (カリタス小学) 野井真吾 (日本体育大学)

正木健雄 (日本体育大学)

第 1日 9月14日 (土)E会場 (N2教室)

原理 ･歴史(1)(15:00-15:50) 座長 竹内 宏一 (浜松医科大学)

藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

1pEIO 『死』に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究(34)

- 『内包』的死因概念としての ｢殺人｣と ｢老衰死｣の比較②一

〇板谷幸恵 (女子栄養大学) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

棟方百熊 (鳴門教育大学)

lpEll 『死』に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究(35)

- 『内包』的死因概念としての ｢殺人｣と ｢老衰死｣の比較③一

〇藤田禄太郎 (鳴門教育大学) 板谷幸恵 (女子栄養大学)

棟方百熊 (鳴門教育大学)

lpE12 自然 ･伝統医学と学校保健の関係をめぐる考察

○竹内宏一 (浜松医科大学公衆衛生学) 甲田勝康 (浜松医科大学公衆衛生学)

中村晴信 (浜松医科大学公衆衛生学)

1pE13 学校教育における子どもの生命 ･健康の位置づけに関する研究 第 3報

各校の教育目標との関連を中心に

○斉藤ふくみ (熊本大学教育学部) 小田徳彦 (北海道恵庭北高等学校)

天野敦子 (愛知教育大学)

lpE14 高等教育 ･研究機関における学校保健研究者の系譜

〇七木田文彦 (東京大学大学院教育学研究科)

柴若光畷 (東京大学大学院教育学研究科)

衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

第 1日 9月14日 (土)E套場 (N2教室)

精神保健(2)(15:50-16:30) 座長 皆川 興栄 (新潟大学)

鎌田 尚子 (女子栄養大学)

1pE15 /ト 中学生における学校ス トレスと軽減効果-ソーシャルサポー トを中心に-

○伊東純子 (三好町立三好丘小学校) 坂井 誠 (愛知教育大学)

1pE16 ライフスキル ･ワークショップの実践と評価一ス トレス対処スキルを中心に一

〇皆川輿栄 (新潟大学教育人間科学部) 笠井直美 (新潟大学教育人間科学部)
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武田 敏 (千葉大学教育学部)

1pE17 女子大学生のストレス反応と対処行動に関する研究

-ストレス場面別コ-ビングの自己評価尺度による有効性の検討一

〇橋口文香 (女子栄養大学) 鎌田尚子 (女子栄養大学)

lpE18 キリス ト教主義全寮制中学校と公立通学制中学校の健康度比較

～THI健康調査票回答結果等の比較～

○増田 敦 (東京学芸大学保健学研究室) 鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室)

第 1日 9月14日 (土)F会場 (E201教室)

相談活動(2日15:00-15:30) 座長 堂腰 律子 (旭川=業高校)

鈴木美智子 (九州女子短期大学)

1pFIO 養護教諭に求めれる総合的看護能力 (第10報)

発達課題介入のアセスメント技法に関する考察

○鈴木美智子 (九州女子短期大学養護教育科) 天野洋子 (岩手県立大)

五十嵐靖子 (学大大泉中) 嶋本恭子 (都大附高定)

鈴木裕子 (横浜高田東小) 高橋裕子 (都立上忍高)

坪井美智子 (県立川崎高 ;SC)福西武子 (横浜高教専)

山田万智子 (白梅短大)

1pFll 健康相談活動に求められる養護教諭の資質に関する研究 (第4報)

～健康相談活動に関する研修経験が養護教諭に与える影響～

○平川俊功 (埼玉県立総合教育センター) 道上恵美子 (埼玉県立春日部高等学校)

星埜京子 (足立区立柴又小学校) 西尾ひとみ (足立区立花保中学校)

北野美妓 (大阪府立島本高等学校) 市木美智子 (京都市教育委員会)

三木とみ子 (女子栄養大) 徳山美智子 (愛知女子短大)

後藤ひとみ (愛知教育大) 岡田加奈子 (千葉大学)

田嶋八千代 (文部科学省) 茂木朋子 (女子栄養大)

1pF12 健康相談活動の教育内容の検討-シラバスを使った分析一

〇竹田由美子 (神奈川県立衛生短期大学) 大谷尚子 (茨城大学)

大原薬子 (愛知女子短期大学) 富田あや子 (西南女学院大学)

塩田瑠美 (習志野市立第一中学校) 木幡美奈子 (筑波大学附属高等学校)

森田光子 (多摩相談活動研究所)

第 1日 9月14El(土)F会場 (E201教室)

疾病予防 ･管理(2)(15:30-16:20) 座長 宮下 和久 (和歌山県立医科大学)

東 昇 (北海道文教大学)

1pF13 慢性疾患をもつ子どもの家族の学校関係者に対する期待

○山手美和 (聖隷福祉事業団 聖隷浜松病院)

1pF14 判断処置に困難を要した救急処置事例の検討-内科系の事例について-

O津村直子 (北海道教育大学) 山田玲子 (北海道教育大学)

荒島真一郎 (北海道教育大学)

1pF15 若年者における血清レプチン動態とその心血管系リスクファクターに及ぼす影響
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○宮井信行 (和歌山医大 ･衛生) 山本博一 (和歌山医大 ･衛生)

冨田耕太郎 (和歌山医大 ･衛生) 坂口俊二 (和歌山医大 ･衛生)

後和美朝 (大阪国際大) 森岡郁晴 (和歌山医大 ･看護短大部)

有田幹雄 (和歌山医大 ･看護短大部) 武田英太郎 (和歌山医大 ･衛生)

宮下和久 (和歌山医大 ･衛生)

1pF16 大学生および中学生のツベルクリン反応の追跡結果

○辻あさみ (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

有田幹雄 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

中井囲雄 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

内海みよ子 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

竹村節子 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

武田最太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

五十嵐裕子 (神戸大附属明石中学校)

1pF17 感染症の新しい動向と学校における健康管理 ･健康教育システム

ーいくつかのモデルの検証一

〇勝野異吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

西岡伸紀 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

永井純子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

釜谷仁士 (兵庫県立上郡高等学校) 赤星隆弘 (熊本教育センター)

書本佐雅子 (鳴門教育大学) 鬼頭英明 (文部科学省)

第 1日 9月14日 (土)午後 ポスター会場 (E208教室)

ポスターセッション (9:00貼付開始一閲覧115:00-16:00討論)

lpPOl 小学生の体重発育とその地域性に関する研究

○岡安多香子 (北海道教育大学札幌枚) 辻井千賀子 (横浜市立藤の木小学校)

西川武志 (北海道教育大学札幌校) 荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

1pPO2 学校保健関連誌に占める質的研究の割合と特徴

一学校保健研究,日本養護教諭教育学会誌,El本教育保健研究会年報の比較一

〇岡田加奈子 (千葉大学) 酒井都仁子 (千葉大学)

1pPO3 薬物乱用防止教育の指導者研修の有効性に関する比較研究

○川畑徹朗 (神戸大学発達科学部) 石川哲也 (神戸大学発達科学部)

勝野箆吾 (兵庫教育大学学校教育学部) 西剛申紀 (兵庫教育大学学校教育学部)

1pPO4 CDIROM機材による薬物乱用防止教育の評価-追跡調査の結果から-

O鈴木和弘 (国際武道大学) 福原圭子 (青森西中学校)

小磯 透 (筑波大学附属中学校) 斎藤 実 (大妻女子大学)

高石昌弘 (大妻女子大学) 大洋清二 (大妻女子大学)

国土将辛 (鳥取大学) 松本建治 (鳥取大学)

勝野最吾 (兵庫教育大学) 石川哲也 (神戸大学)

1pPO5 薬物乱用防止教育に関する研究 (第4報)

一青少年の薬物乱用の実態及び意識とセルフエステイーム,ストレスコ-ビングとの関係一

〇広田 進 (神戸大学) 石川哲也 (神戸大学)
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川畑徹朗 (神戸大学) 田中彩美 (神戸大学)

森脇裕美子 (神戸大学) 勝野最吾 (兵庫教育大学)

原田幸男 (東京都立深川高等学校) 篠田康人 (東京家政学院高等学校)

1pPO6 喫煙拒否意識とセルフエステイームに関する研究 その1 中学生における検討

○武田則昭 (川崎医療福祉大学医療福祉学部) 川田久美 (香川県明善短期大学生活学科)

合田恵子 (香川県健康福祉部) 村上 浮 (中国学園大学現代生活学部)

曽根有花 (多田羅内科クリニック) 芝本英博 (JT四国コーポレートセンター保健部)

三宅康弘 (老人保健施設こくぶんじ荘)

lpPO7 我が国における青少年危険行動全国調査2001-喫煙,飲酒,薬物乱用について一

〇柴田宣之 (筑波大学) 野津有司 (筑波大学)

国書恵一 (筑波大学) 久保元芳 (筑波大学)

佐藤 率 (筑波大学) 藤山博英 (タスマニア大学)

荒川長巳 (島根大学) 市村国夫 (常盤短期大学)

下村義夫 (岡山大学) 渡追正樹 (東京学芸大学)

渡部 基 (北海道教育大学)

1pPO8 学生のライフスタイルと健康の自己評価一男 ･女学生間の比較一

〇小島贋政 (京都産業大学) 大山良徳 (元大阪大学)

1pPO9 /ト中学生の体温調節の研究-北海道A市N地区の場合-

O長谷川久子 (北海道教育大学旭川校)

lpPIO 高次神経活動の型と生活との関連一中学 2年生を対象として一

〇富川敬子 (日本体育大学大学院) 鈴木綾子 (日本体育大学大学院)

山本晃弘 (カリタス小学校) 野井真吾 (日本体育大学)

阿部茂明 (日本体育大学)

1pPll 小学生における身体動揺の変化 (第3報)

-片足立位重心動揺測定値の年齢による変化を中心として-

O中村美津子 (岡山大学大学院教育学研究科) 小出蒲生 (岡山大学教育学部)

梶谷信之 (岡山大学教育学部)

1pP12 仙台市児童 ･生徒の身長 ･体重の推移について

○黒川修行 (東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野)

中塚晴夫 (宮城大学看護学部)

佐藤 洋 (東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野)

lpP13 仏教社会ミャンマーにおけるライフスキル教育の導入と展開

○書中麻樹 (筑波大学大学院)

1pP14 大学生における献血行動の特徴

○百瀬義人 (福岡大学医学部衛生学教室)

lpP15 排便に関する教育講演後の中学生の意識 ･知識 ･行動の状況

一長期間経過後の性別による検討-

O村上 浮 (中国学園大学現代生活学部人間栄養学科)

曽根有花 (多田羅内科クリニック) 川田久美 (香川県明善短期大学生活学科)

武田則昭 (川崎医療福祉大学医療福祉学部医療福祉学科)

lpP16 児童の食生活の形成に関する研究 :第1報
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母親の食意識 ･態度と6年生児童の食生活との関連

○柳堀朗子 (愛知県立看護大学) 伊東純子 (三好町立三好丘小学校)

奥村陽子 (岡崎市立大樹持小学校) 天野敦子 (愛知教育大学)

lpP17 イメージ調査からみた予防接種教育の課題

○岩佐幸恵 (徳島県立看護専門学校) 三木豊子 (徳島県立看護専門学校)

中野和美 (徳島県立看護専門学校) 中安紀美子 (徳島大学総合科学部)

1pP18 青少年のヘルスリスク行動に関する要因についての検討

○下村義夫 (岡山大学教育学部) 渡過正樹 (東京学芸大学)

市村 国夫 (常盤大学) 上地 勝 (茨城大学教育学部)

1pP19 大学生の食事摂取状況と食生活に関する行動変容段階

○鈴木純子 (北海道大学大学院教育学研究科 ･天使大学看護栄養学部栄養学科)

荒川義人 (天使大学看護栄養学部栄養学科)

森谷 潔 (北海道大学大学院教育学研究科)

1pP20 女子学生のからだの実態と健康意識 ･行動について

○太田恵美子 (女子栄養大学)

lpP21 我が国における青少年危険行動全国調査2001-関連要因について一

〇久保元芳 (筑波大学) 野津有司 (筑波大学)

国吉恵一 (筑波大学) 佐藤 幸 (筑波大学)

柴田宣之 (筑波大学) 藤山博英 (タスマニア大学)

荒川長巳 (島根大学) 市村国夫 (常盤短期大学)

下村義夫 (岡山大学) 渡蓮正樹 (東京学芸大学)

渡部 基 (北海道教育大学)

1pP22 女子大学生の肥満の意識とやせ願望の関連

○服部恒明 (茨城大学教育学部) 竹田優子 (茨城町立大戸小学校)

1pP23 女子大学生のやせ願望とダイエット行動の関連

○竹田優子 (茨城町立大戸小学校) 服部恒明 (茨城大学教育学部)

lpP24 児童の外遊びと親の関与

○木村一彦 (川崎医療福祉大学健康体育学科)

米谷正造 (川崎医療福祉大学健康体育学科)

河野由美子 ()I=崎医療福祉大学健康体育学科)

藤塚千秋 ()冊奇医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

藤原有子 (川崎医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

石田博也 (川崎医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

1pP25 -大学女子新入生の入学後3ケ月における生活習慣の個人的推移について

○藤塚千秋 (川崎医療福祉大学大学院) 藤原有子 (川崎医療福祉大学大学院)

石田博也 (川崎医療福祉大学大学院) 米谷正造 (川崎医療福祉大学)

木村一彦 (川崎医療福祉大学)

lpP26 親と子の生活習慣の相互作用に関する研究

○平山素子 (大妻女子大学人間生活科学研究所) 渡辺朗子 (東京大学大学院教育学研究科)

大洋清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

1pP27 小学校体育科保健領域における思考力を評価する問題場面テスト開発の試み



第49回日本学校保健学会プログラム 275

○杉崎弘周 (上越市立春日小学校) 植田誠治 (茨城大学教育学部)

1pP28 幼児と低学年児童への絵本を用いデス ･エデュケーション

○光岡揺子 (島根医科大学医学部看護学科) 堀井理司 (島根医科大学医学部看護学科)

大村典子 (島根医科大学医学部看護学科) 笠柄みどり (島根医科大学医学部看護学科)

1pP29 -大学健康体育学科新入生の ｢月経と水泳｣に対する知識について

○藤原有子 (川崎医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

藤塚千秋 (川崎医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

石田博也 (川崎医療福祉大学大学院健康体育学専攻)

米谷正造 (川崎医療福祉大学) 木村一彦 (川崎医療福祉大学)

1pP30 保育所児童におけるグリッターバグと紙芝居を用いた手洗い指導の効果

○山本恭子 (兵庫県立看護大学) 鵜飼和浩 (兵庫県立看護大学)

原田由香 (神戸中央市民病院) 西池絵衣子 (東京武蔵野病院)

毘鍋美由紀 (兵庫県立尼崎病院)

1pP31 インスリン依存型糖尿病をもつ児童 ･生徒の学校生活の実態とニーズ調査

○小森美幸 (大阪府立北淀高等学校) 板谷信雄 (九州保健福祉大学)

津島ひろ江 (川崎医療福祉大学) 北沢麻貴 (長野県立安穏野養護学校)

古賀美里 (東京都立石神井養護学校) 倉田敦代 (三重県立北勢きらら養護学校)

lpP32 我が国における青少年危険行動全国調査2001-交通安全,暴力,自傷行為について一

〇国書恵一 (筑波大学) 野津有司 (筑波大学)

久保元芳 (筑波大学) 佐藤 幸 (筑波大学)

柴田宣之 (筑波大学) 藤山博英 (タスマニア大学)

荒)け長巳 (島根大学) 市村国夫 (常盤短期大学)

下村義夫 (岡山大学) 渡遵正樹 (東京学芸大学)

渡部 基 (北海道教育大学)

1pP33 高校生の性に関する調査-アサーションに注目して一

〇池田美喜子 (石川県立野々市明倫高等学校 ･金沢大学大学院教育学研究科)

岩田秀樹 (金沢大学教育学部)

1pP34 大学生の性意識 ･性行動に関する報告

○今野洋子 (北海道浅井学園大学) 佐々木浩子 (北海道浅井学園大学短期大学部)

1pP35 諸外国における性教育のカリキュラムに関する研究

-ライフスキル形成を目指す性教育の研究一

〇森脇裕美子 (神戸大学) 石川哲也 (神戸大学)

川畑徹朗 (神戸大学) 田中彩美 (神戸大学)

広田 進 (神戸大学) 勝野真吾 (兵庫教育大学)

西岡伸紀 (兵庫教育大学)

lpP36 我が国における青少年危険行動全国調査2001-性的行動について-

O渡部 基 (北海道教育大学) 野津有司 (筑波大学)

国吉恵一 (筑波大学) 久保元芳 (筑波大学)

佐藤 事 (筑波大学) 柴田宣之 (筑波大学)

藤山博英 (タスマニア大学) 荒川長巳 (島根大学)

市村国夫 (常盤短期大学) 下村義夫 (岡山大学)
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渡迫正樹 (東京学芸大学)

1pP37 カウンセリング ･プロセスからみた保健室対応に関する一考察

○佐藤妹佳 (青森県南津軽郡田舎館村立光田寺小学校)

1pP38 健康相談活動に関する養護教諭教育のあり方に関する研究

一独自性を重視した教育の内容と方法一

〇大谷尚子 (茨城大学) 森田光子 (多摩相談活動研究所)

竹田由美子 (神奈川立衛生短期大学) 木幡美奈子 (筑波大学附属高校)

大原薬子 (愛知女子短期大学) 吉田あや子 (西南女学院大学)

塩田瑠美 (習志野市立第-中学校)

lpP39 パソコンを用いた健康セルフチェックと健康アドバイス

○佐々木胤則 (北海道教育大学教育学部札幌校) 田代加奈子 (宮城県雄勝中学校)

岩永則子 (宮城県馬篭小学校) 冨田 勤 (北海道教育大学教育学部札幌枚)

lpP40 GeneralHealthQuestionnaireによる身体障害者スポーツ支援ボランティアの精神的健康度の測
rLl

疋

○坊迫書倫 (東京学芸大学大学院教育学研究科保健体育専攻)

朝倉隆司 (東京学芸大学教育学部保健学研究室)

lpP41 児童生徒の活動量と栄養摂取に関する調査 (農村地域の小学校高学年における調査結果)

○糸井亜弥 (神戸女子短期大学総合生活学科)

木村みさか (京都府立医科大学医学部看護学科)

1pP42 体位血圧反射法の判定指標に関する再検討一心拍数変動を基にして一

〇野井真吾 (日本体育大学) 小山内弘和 (日本体育大学大学院)

正木健雄 (日本体育大学)

9月15日 (日)午前

第 2日 9月15日 (日)C会場 (Sl教室)

学校保健職員(3日 9:00-9:40) 座長 野村 和雄 (愛知教育大学)

佐藤 美和 (北海道教育大学附属札幌小学校)

2aC20 養護教諭の実践における ｢評価｣の基礎研究一第1報I

〇山本浩子 (常滑市立小鈴谷小学校) 野村和雄 (愛知教育大学)

2aC21 養護教諭の実践における ｢評価｣の基礎研究一第2報-

O山本浩子 (常滑市小立鈴谷小学校) 野村和雄 (愛知教育大学)

2aC22 養護教諭の実践における ｢評価｣の基礎研究-第3報-

○山本浩子 (常滑市小立鈴谷小学校) 野村和雄 (愛知教育大学)

2aC23 養護教諭の職務に対する自己評価一経験年数別比較の観点から一

〇山道弘子 (広島大学大学院保健学研究科保健学専攻)

小西美智子 (広島大学医学部保健学科) 中村朋子 (茨城大学教育学部)

第 2日 9月15日 (日)C会場 (Sl教室)

保健学習(1日 9:40-10:30) 座長 面滞 和子 (弘前大学)

渡部 基 (北海道教育大学)
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2aC24 縦断的比体表面積チャートを利用した学習の試み

○大前腐生 (兵庫教育大学大学院) 三野 排 (兵庫教育大学)

2aC25 ノト学校の ｢保健｣授業に関する教員の意識

○石樽清司 (滋賀大学教育学部)

2aC26 ライフスキル教育の評価に関する研究(1ト 中学校におけるプロセス評価一

〇西岡伸紀 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座) 川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)

近森けいこ (神戸大学発達科学部) 勝野最吾 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座)

石川哲也 (神戸大学発達科学部)

2aC27 小学校における実験的なストレスマネジメント教育の検討

○目時千鶴子 (下風呂小学校) 南洋和子 (弘前大学教育学部)

2aC28 学校健康教育における学習方法としてのロールプレイングの意義と課題

○岩田英樹 (金沢大学教育学部) 野津有司 (筑波大学体育科学系)

渡部 基 (北海道教育大学札幌校) 久保元芳 (筑波大学大学院人間総合科学研究科)

柴田宣之 (筑波大学大学院人間総合科学研究科)

第2日 9月15日 (日)D会場 (Nl教室)

疾病予防 ･管理(2)(9ニ00- 9:40) 座長 南里清一郎 (慶応大学)

小川 明子 (札幌大谷高等学校)

2aD18 女子大学生の冷え症に関する調査研究

○藤原 寛 (京都府立医科大学小児科) 井上文夫 (京都教育大学学校保健研究室)

大西晴子 (京都教育大学学校保健研究室)

2aD19 中学校 ･高等学校における摂食障害生徒発見の経緯

○真野初美 (東郷町立東郷中学校) 佐藤和子 (愛知教育大学)

2aD20 大学生における肥満度別にみた血液検査異常率

○安井 謙 (愛知工科大学) 内山 明 (中京大学大学院)

唐誌 陽 (中京大学大学院) 臼井若菜 (トライデントスポーツ健康科学専門学校)

中川武夫 (中京大学体育学部) 清水卓也 (中京大学大学院) 家田重晴 (中京大学体育学部)

滝 克巳 (中京大学体育学部) 田中藍穂 (中京大学体育学部)

2aD21 学校における肥満児の追跡調査 (1993年～2001年)

○佐藤季実千 (慶応義塾大学保健管理センター)

木村慶チ (慶応義塾大学保健管理センター)

南里清一那 (慶応義塾大学保健管理センター)

斉藤郁夫 (慶応義塾大学保健管理センター)

第2日 9月15日 (日)D会場 (Nl教室)

健康意識 ･行動(4)(9:40-10:30) 座長 田中 哲郎 (国立保健医療科学院)

友定 保博 (山口大学)

2aD22 連動習慣形成に関する文献研究一思春期女子の運動習慣形成要因の検討-

O近森けいこ (神戸大学大学院総合人間科学研究科)

川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)
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2aD23 誤った市販減量商品の選択につながる大学生女子の知識および態度

○戸部秀之 (埼玉大学教育学部) 笠井美穂 (埼玉大学教育学部)

2aD24 自己管理スキル尺度の中学生-の適用に関する検討

○竹鼻ゆかり (杏林大学保健学部) 佐見由紀子 (東京学芸大学教育学部附属小金井中学校)

高橋浩之 (千葉大学教育学部)

2aD25 大学生の健康に関する知識の定着素因について

○西川路由紀子 (目黒区立第-中学校) 田中哲郎 (国立保健医療科学院)

星埜京子 (葛飾区立柴又小学校) 広瀬菜々子 (東京都立八潮高等学校)

2aD26 小学校における保護者の保健学習内容に対する期待度についての研究

○星埜京子 (葛飾区立柴又小学校) 田中哲郎 (国立保健医療科学院)

西川路由紀子 (目黒区立第一中学校) 広瀬薬々子 (東京都立八潮高等学校)

第2日 9月15日 (日)E会場 (N2教室)

精神保健(3)(9:00- 9:40) 座長 扇子 幸一 (北海道教育大学)

北村 陽英 (奈良教育大学)

2aE19 青少年の暴力 ･非行観について

○扇子幸一 (北海道教育大学札幌校)

2aE20 佐賀県における高校生の抑うつ症状とその関連要因

○栗原 淳 (佐賀大学文化教育学部) 堤 公一 (九州龍谷短期大学保育学科)

高倉 実 (琉球大学医学部)

2aE21 高校生の ｢いじめ｣の認識に関する研究

-高校生 ･養護教諭 ･母親間の比較検討-

O安藤美華代 (東京学芸大学大学院連合学校教育学研究科)

朝倉隆司 (東京学芸大学) 小林優子 (新潟県立看護大学)

2aE22 摂食障害と学校生活におけるQOL

O泉 祐子 (北海道教育大学旭川校) 笹嶋由美 (北海道教育大学旭川校)

芝木美砂子 (北海道教育大学旭川校)

第2日 9月15日 (日)E会場 (N2教室)

健康増進 ･環境 (9:40-10:30) 座長 磯辺啓二郎 (千葉大学)

数見 陸生 (宮城教育大学)

2aE23 小学生のスポーツ参加に及ぼす両親の影響

○岸 恵美 (千葉大学大学院教育学研究科) 米元まり子 (千葉大学大学院教育学研究科)

磯辺啓二郎 (千葉大学大学院教育学研究科) 村松成司 (千葉大学大学院教育学研究科)

2aE24 高校生の蓄積的疲労徴候 (CFSI)に与える要因

一運動時間 ･運動の実施理由についての検討一

〇川口和泉 (日本女子体育大学) 中村 泉 (日本女子体育大学)

2aE25 学校 トイレ環境に対する中学生の意識調査

○芝木美砂子 (北海道教育大学旭川校) 松浦和代 (旭川医科大学医学部看護学科)

2aE26 3つの異なる学校建築 ･空間における児童の活動状況の比較検討(1)

～学校建築の歴史的歩みと現状課題～
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○数見隆生 (宮城教育大学) 伊藤寛生 (宮城教育大学附属小学校)

2aE27 3つの異なる学校建築 ･空間における児童の活動状況の比較検討(2)

～校舎構造の違いによる休み時間の活動比較～

○伊藤寛生 (宮城教育大学附属小学校) 数見隆生 (宮城教育大学)

第2日 9月15日 (日)F会場 (E201教室)

発育 ･発達 (9:00-9:40) 座長 岡安多香子 (北海道教育大学)

田原 靖昭 (長崎大学)

2aF18 幼児の運動能力と生活態度の関連性について

○長堂益丈 (埼玉東洋医療専門学校) 上地 勝 (茨城大学)

山田 洋 (産業技術総合研究所) 藤田紀盛 (埼玉東洋医療専門学校)

2aF20 発育を加味した血清レプチン基準曲線の作成

〇三 天空 (和歌山医大看護短大部) 森岡郁晴 (和歌山医大 ･看護短大)

宮井信行 (和歌山医大 ･衛生) 山本博一 (和歌山医大 ･衛生)

南 佳宏 (和歌山医大 ･衛生) 冨田耕太郎 (和歌山医大 ･衛生)

坂口俊二 (和歌山医大 ･衛生) 宮下和久 (和歌山医大 ･衛生)後和美朝 (大阪国際大)

白石龍生 (大阪教育大) 有田幹雄 (和歌山医大 ･看護短大)

武田最太郎 (和歌山医大 ･衛生)

2aF21 血清レプチンの経年変化と肥満傾向の関連

○宮下和久 (和歌山医大 ･衛生) 王 天童 (和歌山医大 ･衛生)

宮井信行 (和歌山医大 ･衛生) 山本博一 (和歌山医大 ･衛生)

石居宜子 (和歌山医大 ･衛生) 後和美朝 (大阪国際大)

白石龍生 (大阪教育大) 五十嵐裕子 (神戸大附属明石中)

村口正弘 (大塚製薬 ･細胞工学研) 森岡郁晴 (和歌山医大 ･看護短大部)

有田幹雄 (和歌山医大 ･看護短大部) 武田最太郎 (和歌山医大 ･衛生)

第2日 9月15日 (日)F会場 (E201教室)

原理 ･歴史(2)(9:40-10:30) 座長 小林 育枝 (学校救急処置研究会)

植田 誠治 (茨城大学)

2aF22 ｢養護｣に関する用語研究一養護教諭以外の分野で(1)

○ノト林育枝 (学校救急処置研究会)

2aF23 学校保健施設 ･設備に関する研究一明治期における学校保健施設 ･設備の変遷一

〇竹下智美 (筑波大学体育研究科) 野村良和 (筑波大学体育研究科)

2aF24 養護教諭の英名表記と専門性確立に関する一考察

一異文化 ･法制度 ･ヘルスモデルからの検討-

○鎌田尚子 (女子栄養大学)

2aF25 湯浅謹而研究-学校保健委員会にみる組織論を中心として-

○高橋裕子 (愛知教育大学教育学部)

2aF26 米国における保健教育政策の動向

○植田誠治 (茨城大学教育学部)
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9月15日 (日)午後

第 2日 9月15日 (日)C会場 (Sl教室)

疾病予防 ･管理(3)(13:45-14:25) 座長 松嶋 紀子 (大阪教育大学)

林 典子 (全国養護教諭連結協議会)

2pC29 学校における医療的ケアー養護教諭の意識調査一

〇大川尚子 (大阪府枚方市立西長尾小学校 ･大阪教育大学大学院健康科学専攻)

佐藤秀子 (関西女子短期大学) 松嶋紀子 (大阪教育大学)

2pC30 学校における医療的ケアの諸問題 第1報

～肢体不自由養護学校における医療的ケアの実態と養護教諭の役割～

○辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻)

津川絢子 (大阪教育大学大学院養護教育専攻)

松嶋紀子 (大阪教育大学健康科学講座)

2pC31 学校における医療的ケアの諸問題 第2報

～肢体不自由養護学校の養護教諭の意識と保健室体制のありかた～

○津川絢子 (大阪府立堺養護学校 ･大阪教育大学大学院養護教育専攻)

辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻) 松嶋紀子 (大阪教育大学健康科学講座)

2pC32 学校における医療的ケアの諸問題 第3報

～医療的ケアの現状と養護教諭の養成課題～

○松嶋紀子 (大数大健康科学講座) 津川絢子 (大数大大学院養護教育専攻)

大川尚子 (大数大大学院健康科学専攻) 佐藤秀子 (大数大大学院健康科学専攻)

辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻)

第2日 9月15日 (日)C会場 (Sl教室)

保健学習(2)(14:25-14:55) 座長 下村 義夫 (岡山大学)

田向 留美 (北海道養護教員会)

2pC33 学校保健講義内容に対する養護教諭のニーズと一般教諭への期待

〇人谷 仁士 (大阪教育大学大学院研究生) 木村龍雄 (大阪教育大学養護教育講座)

崎谷真弘 (大阪教育大学大学院)

2pC34 保健学習における学校栄養職員とのT.Tをとおしての展開の工夫

○村井佐代千 (栃木県宇都宮市立星が丘中学校)

2pC35 小学生,中学生,高校生の保健知識の推移

○内山有子 (国立保健医療科学院生涯保健部) 田中哲郎 (国立保健医療科学院生涯保健部)

石井博子 (国立保健医療科学院生涯保健部) 星埜京子 (東京都葛飾区柴又小学校)

西川絡由紀子 (東京都目黒区立第-中学校) 広瀬菜々子 (東京都立八潮高等学校)

亀井美登里 (厚生労働省)

健康評価 (13:45-14:25)

第2日 9月15日 (日)D会場 (Nl教室)

座長 国土 将平 (鳥取大学)

土井 芳美 (札幌市立星置乗小学校)

2pD27 小学生の欠席の実態とその背景に関する研究 (第2報)

○森山より子 (青森市立戸山西小学校) 吉本佐雅子 (鳴門教育大学学校保健研究室)
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2pD28 児童生徒の健康状態サーベイランス調査(1姓活習慣病リスクファクターの正常値の検討

○大滞清二 (大妻女子大学) 森光敬子 (文部科学省)

国土将平 (鳥取大) 竹内一夫 (高崎健康福祉大)

笠井直美 (新潟大) 村田光範 (和洋女子大)

平山宗宏 (母子愛育研究所)

2pD29 児童生徒の健康状態サーベイランス調査(2)ライフスタイル調査

○国土将平 (鳥取大学教育地域科学部) 大洋清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

笠井直美 (新潟大学教育人間科学部) 竹内一夫 (高崎健康福祉大学健康福祉部)

村田光範 (和洋女大学家政学部) 平山宗広 (母子愛育会日本こども家庭総合研究所)

森光敬子 (文部科学省)

2pD30 児童生徒の健康状態サーベイランス調査(3)アレルギー棟症状に関する調査

○竹内一夫 (高崎健康福祉大学健康福祉学部) 囲土将平 (鳥取大学教育地域科学部)

笠井直美 (新潟大学教育人間科学部) 村田光範 (和洋女子大学家政学部)

平山宗宏 (母子愛育会日本こども家庭総合研究所) 春光敬子 (文部科学省)

大洋清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

第2日 9月15日 (日)D会場 (Nl教室)

健康意識 ･行動(5日14:25-15:15) 座長 白石 龍生 (大阪教育大学)

西嶋 尚彦 (筑波大学)

2pD31 大学生の日常生活行動と疲労,EQに関する研究

○阿部 郁 (旭川市立永山小学校) 芝木美砂子 (北海道教育大学旭川校)

笹鴫由美 (北海道教育大学旭川校)

2pD32 小学生の身体活動量と保健指導とのかかわり

○山口礼子 (大阪成挨女子短期大学) 福本絹子 (大阪成挨女子短期大学)

上野奈初美 (大阪成蹟女子短期大学) 出井美智子 (岐阜県立看護大学)

白石龍生 (大阪教育大学)

2pD33 高校生の健康に関する知識の定着素因について

○広瀬末々子 (東京都立八潮高等学校) 田中哲郎 (国立公衆衛生院)

星埜京子 (葛飾区立柴又小学校) 西川路由紀子 (目黒区立第-中学校)

2pD34 高校生の食行動に影響する要因の検討

○佐藤裕子 (茨城大学大学院) 荒木田美香子 (浜松医科大学医学部看護学科)

2pD35 首都圏中高生の ｢キレる｣についての意識と実態および生活環境に関する調査研究

○小林正子 (国立保健医療科学院 ･生涯保健部) 柴田元也 (東京都立豊島高校)

加藤則子 (国立保健医療科学院 ･生涯保健部)

歯科保健 (13:45-14:05)

第2日 9月15日 (a)E会場 (N2教室)

座長 江端 豊 (北海道歯科医師会)

本多 丘人 (北海道大学歯学部)

2pE28 CO (要観察歯)の経年変化に関する研究一中 ･高校生におけるCOの追跡調査から

○外山恵子 (愛知教育大学大学院) 柴田和子 (愛知教育大学大学院)

渡過賞次 (愛知教育大学)
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2pE29 小 ･中 ･高校生時の学校歯科保健健指導経験と現在 (大学生)時までの健康行動 ･歯科保健行

動との関連について

○山本浩子 (常滑市立小鈴谷小学校) 佐藤治子 (一宮市立葉栗中学校)

大西真由実 (鈴鹿国際大学短期大学部) 大原葉子 (愛知女子短期大学)

鈴木一書 (愛知学院大学) 渡蓮貢次 (愛知教育大学)

第 2日 9月15日 (日)E会場 (N2教室)

相談活動(3)(14:05-14:55) 座長 森田 光子 (千葉大学)

宕測 春美 (札幌市立星置中学校)

2pE30 家族システムアプローチを用いた健康相談活動

○森木優子 (伊丹市立みずほ幼稚園) 弘中愛子 (山口県立高校)

津島ひろ江 (川崎医療福祉大学)

2pE31 事例から見た養護教諭の相談活動 第3報

-相談活動の成否に関わる連携の諸要因-

○清水花子 (都立八潮高等学校) 森田光子 (多摩相談活動研究所)

中島玲子 (拓殖大学) 松木幸子 (練馬区立光が丘第二中学校)

中根浩美 (埼玉県立川越工業高校)

2pE32 健康相談活動における外部資源の利用

○佐藤美和 (北海道教育大学札幌枚) 荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

西川武志 (北海道教育大学札幌校) 岡安多香子 (北海道教育大学札幌枚)

2pE33 女子中学生2例の不登校事例の分析-地域看護活動の視点から一

〇加藤玲子 (北海道教育大学札幌校) 荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

2pE34 保健室登校に関する分析的研究 (そのⅠ)-事例の概況一

〇森田光子 (多摩相談活動研究所) 大谷尚子 (茨城大)

第2日 9月15日 (日)F会場 (E201教室)

学校保健職員(4日13:45-14:25) 座長 木村 龍雄 (大阪教育大学)

大村 道子 (札幌北高等学校)

2pF27 学校保健活動における養護教諭のアセスメント機能に関する調査研究

○富永亜紀子 (大阪教育大学大学院養護教育専攻) 木村龍雄 (大阪教育大学養護教育講座)

入谷仁士 (大阪教育大学大学院) 崎谷其弘 (大阪教育大学大学院)

辻 立世 (大阪教育大学大学院)

2pF28 養護教諭の専門的力量 ･資質に関する一考察一第1報

～知識 ･能力 ･技術,判断力に関する自己評価～

○辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻) 木村龍雄 (大阪教育大学養護教育講座)

崎谷最弘 (大阪教育大学大学院保健体育専攻)

2pF29 養護教諭の専門的力量 ･資質に関する一考察-第2報

～養護教諭の養成及び現職教育への期待～

○辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻) 樽谷最弘 (大阪教育大学養護教育講座)

木村龍雄 (大阪教育大学大学院保健体育専攻)

2pF30 養護教諭の専門的力量 ･資質に関する一考察-第3報
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～一般教諭の学校保健に関する知識 ･関心及び養護教諭への期待に関する研究～

〇時谷最弘 (大阪教育大学大学院保健体育専攻) 辻 立世 (大阪教育大学大学院健康科学専攻)

木村龍雄 (大阪教育大学養護教育講座)

第2日 9月15日 (日)F会場 (E201教室)

喫煙 ･飲酒 ･薬物(2日14:25-14:55) 座長 赤田 信一 (静岡大学)

横田 正義 (北海道教育大学)

2pF31 中学校保健授業におけるマルチメディアによる薬物乱用防止教育の実践Ⅲ

○小磯 透 (筑波大学附属中学校) 小山 浩 (筑波大学附属中学校)

中村なおみ (筑波大学附属中学校) 内田匡輔 (筑波大学附属中学校)

鈴木和弘 (国際武道大学) 高石昌弘 (国立公衆衛生院)

大洋清二 (大妻女子大学) 蔚藤 実 (大妻女子大学)

松本健治 (鳥取大学) 囲土将平 (鳥取大学)

笠井直美 (新潟大学)

2pF32 和歌山県における ｢公立学校敷地内禁煙化｣に関する調査研究

～その実現に至るまでの経過を中心に～

○赤田信一 (静岡大学教育学部)

2pF33 ビールコマーシャルにおける ｢未成年者の飲酒防止のための警告文｣に関する調査研究

～その現状と未成年者の警告文に対する認識率を中心に～

○赤田信一 (静岡大学教育学部)

第2日 9月15日 (日)午後 ポスター会場 (E208教室)

ポスターセッション (9:00貼付開始-閲覧-14:00-15:00討論)

2pP43 高齢者におけるボディ･イメージの特徴

○萱村俊哉 (武庫川女子大学)

2pP44 中学生の登校回避感情とその関連要因～ソーシャルスキルに注目して～

○松永昌夫 (東京学芸大学大学院教育学研究科保健体育専攻)

2pP45 衛生看護科女子高校生のボディイメージとセルフエスティ-ム

○影山隆之 (大分県立看護科学大学)

2pP46 沖縄県と佐賀県の中学生における精神的健康とライフスタイルに関する記述疫学

○高倉 実 (琉球大学医学部) 栗原 淳 (佐賀大学文化教育学部)

堤 公一 (九州龍谷短期大学) 和気則江 (琉球大学医学部)

輿古田孝夫 (琉球大学医学部) 小林 稔 (琉球大学教育学部)

2pP47 中学校教師に対する精神保健相談援助が学校の職場環境に及ぼす影響について

-スクールカウンセラーの立場からの援助を通して-

○土井一博 (立正大学) 藤 雅茂 (東京福祉専門学校)

2pP48 思春期における睡眠健康と食習慣,精神的健康との関連

○荒川雅志 (福岡大学医学部公衆衛生学教室 ･琉球大学教育学部生涯健康基礎学講痩)

田中秀樹 (広島国際大学人間環境学部臨床心理学科)

平良一彦 (琉球大学教育学部生涯健康基礎学講座)

嘉手苅初子 (琉球大学教育学部生涯健康基礎学講座)
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白川修一郎 (国立精神 ･神経センター精神保健研究所老人精神保健部)

守山正樹 (福岡大学医学部公衆衛生学教室)

2pP49 児童 ･思春期における睡眠生活習慣と夜型化の影響

○田中秀樹 (広島国際大学人間環境学部臨床心理学科)

荒川雅志 (琉球大学教育学部生涯健康基礎学講座)

平良一彦 (琉球大学教育学部生涯健康基礎学講座)

素手苅初子 (琉球大学教育学部生涯健康基礎学講座)

白川修一郎 (国立精神 ･神経センター精神保健研究所老人精神保健部)

2pP50 中学生の不登校傾向と心理社会的要因との関連

○上地 勝 (茨城大学) 高倉 実 (琉球大学)

市村国夫 (常盤短期大学)

2pP51 女子高校生における10年間の生活習慣の変動

○新沼正子 (ノートルダム清心女子大学) 高橋ひとみ (桃山学院大学)

中永征太那 (ノートルダム清心女子大学)

2pP52 側轡症学校検診結果の推移と今後の展望

○磯辺啓二郎 (千葉大学教育学部) 浦 清 (東京都予防医学協会)

2pP53 健やか親子21推進におけるホームページの役割

○山田七重 (山梨医科大学保健学Ⅱ講座) 松浦賢長 (京都教育大学衛生学研究室)

中村和彦 (山梨大学教育人間科学部) 山騒然太朗 (山梨医科大学保健学Ⅱ講座)

2pP54 縦断的資料から見た血清レプチンと身体発育との関連

○後和美朝 (大阪国際大) 森田郁晴 (和歌山医大 ･看護短大部)

有田幹雄 (和歌山医大 ･看護短大部) 五十嵐裕子 (神戸大附属明石中)

藤井美恵子 (神戸大附属明石小) 村口正弘 (大塚製薬 ･細胞工学研)

宮井信行 (和歌山医大 ･衛生) 宮下和久 (和歌山医大 ･衛生)

武田輿太郎 (和歌山医大 ･衛生)

2pP55 -貰教育校における小 ･申 ･高 ･大学生の視力の年次推移

○藤井 香 (慶応義塾大学保健管理センター) 広瀬 寛 (慶応義塾大学保健管理センター)

木村慶子 (慶応義塾大学保健管理センター) 南里清一郎 (慶応義塾大学保健管理センター)

斉藤郁夫 (慶応義塾大学保健管理センター)

2pP56 スタンプ培地を使用した ｢手洗い｣演習の効果

○奥田紀久子 (瀬戸内短期大学)

2pP57 近見視力検査に関する研究一養護学校における視力検査の可能性と限界一

〇高橋ひとみ (桃山学院大学)

2pP58 表面筋活動電位異常値とADHD 一学童児の一例について-

O武田則昭 (川崎医療福祉大学医療福祉学科) 川田久美 (香川県明善短期大学生活学科)

松本健治 (鳥取大学教育地域科学部) 国土将平 (鳥取大学教育地域科学部)

村上 淳 (中国学園大学現代生活学部) 合田恵子 (香川県健康福祉部)

芝本英博 (JT四国コーポレートセンター保健部) 三宅康弘 (老人保健施設こくぶんじ荘)

曽根有花 (多田羅内科クリニック)

2pP59 男子高校生の血圧とその関連要因について

○贋原紀恵 (茨城県立勝田工業高等学校) 服部恒明 (茨城大学教育学部)
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2pP60 長期航海が実習生の健康に与える影響

○江原美穂 (東京水産大学水産学部大学院) 村松園江 (東京水産大学水産学部)

秋田 武 (東京水産大学水産学部)

2pP61 大学生の骨形成について

○阿保純一 (東京水産大学永産学部大学院) 村松園江 (東京水産大学水産学部)

秋田 武 (東京水産大学水産学部)

2pP62 茨城県における医療的ケア支援事業の試み

-医療関係者に対する養護学校教員の期待と問題点一

〇長崎多恵子 (茨城県立医療大学保健医療学部) 岡田祐輔 (茨城県立医療大学付属病院)

岸本光夫 (茨城県立医療大学保健医療学部) 前田和子 (茨城県立医療大学保健医療学部)

小室怪文 (茨城県立医療大学保健医療学部)

2pP63 養護学校における医療的ケアと養護教諭 ･看護師の職務の実態

○守屋美由紀 (川崎医療福祉大学大学院) 津島ひろ江 (川崎医療福祉大学)

中村祥子 (広島大学大学院) 安田幸子 (大阪市立大学医学部附属病院)

2pP64 質問表による児童の食行動認知に関する検討

一食行動異常と食生活 ･生活行動との関連一

〇河内信子 (岡山大学教育学部)

2pP65 中学生の食習慣 ･食知識 ･食行動の相互作用に関する研究

○小島章子 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

平山素子 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

大浮清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

2pP66 ライフスキル形成を基礎とする食生活教育プログラムの評価研究

-介入校および対照校の実態-

O春木 敬 (兵庫大 ･健康科学) 川畑徹朗 (神戸大 ･発達科学)

西岡伸紀 (兵庫教育大学 ･学校教育) 境田靖子 (兵庫大 ･健康科学)

ZpP67 家庭科教諭がとらえた高校生の健康と食生活

〇百々瀬いづみ (北海道大学大学院教育学研究科 ･天使大学看護栄養学部)

荒川義人 (天使大学看護栄養学部) 森谷 潔 (北海道大学大学院教育学研究科)

2pP68 我が国における青少年危険行動全国調査2001-身体運動及び食行動について一

〇佐藤 幸 (筑波大学) 野津有司 (筑波大学)

国書恵一 (筑波大学) 久保元芳 (筑波大学)

柴田宣之 (筑波大学) 藤山博英 (タスマニア大学)

荒川長巳 (島根大学) 市村国夫 (常盤短期大学)

下村義夫 (岡山大学) 渡追正樹 (東京学芸大学)

渡部 基 (北海道教育大学)

2pP69 茶類 (カテキン含有飲料)の病原性大腸菌に対する増殖及び毒素産生に対する抑制効果の検討

○西川武志 (北海道教育大学札幌校) 磯貝恵美子 (遺医療大)

磯貝 浩 (札医大) 大庭文明 (ノースバイオ)

木村浩一 (道工大) 武知博憲 (徳島県工技セ)

吉田瑠美子 (北海道教育大学札幌校) 佐藤美和 (北海道教育大学札幌校)

荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校) 岡安多香子 (北海道教育大学札幌校)
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2pP70 ランニングとジャンプの運動様式が発育,骨強度に及ぼす影響の違いについて

-ラットを用いた場合一

〇益子詔次 (宇都宮大学教育学部) 磯川直人 (宇都宮市立御幸が原小学校)

2pP71 中高校生の体力低下とその改善策についての実践的研究

○ノト沢治夫 (筑波大学附属駒場中 ･高校) 岡崎勝弘 (筑波大学附属駒場中 ･高校)

西嶋尚彦 (筑波大学) 大塚慶輔 (筑波大学)

2pP72 運動とカルシウム摂取が若年女性の骨量に及ぼす影響について

○上演龍也 (岩手大学) 西村千尋 (長崎県立大学)

中田健次郎 (富士常葉大学)

ZpP73 女子大生における生涯スポーツの指導事例について-軽登山を取り入れた授業報告-

○上野優子 (大妻女子大学) 近藤順子 (大妻女子大学)

川之上豊 (大妻女子大学) 上野奈初美 (大阪成挨女子短期大学)

2pP74 幼稚園児の生活と健康に関する研究-アンケートの結果から一

〇野田 耕 (上智大学文学部)

2pP75 運動クラブ所属学生の疲労度について (Ⅳ)一夏季合宿時における疲労一

〇中永征太郎 (ノートルダム清心女子大学) 新沼正子 (ノートルダム清心女子大学)

高橋ひとみ (桃山学院大学)

2pP76 青少年の身体活動と体力の因果構造

○西嶋尚彦 (筑波大学) 鈴木宏哉 (筑波大学大学院)

田淵裕崇 (筑波大学大学院) 大塚慶輔 (筑波大学大学院)

小山 浩 (筑波大学附属中学校) 小沢治夫 (筑波大学附属駒場中 ･高校)

鈴木和弘 (国際武道大学) 国土将平 (鳥取大学)

八木規夫 (三重大学) 野田雄二 (玉川大学)

松田広則 (光星学園八戸短大) 加賀谷淳子 (日本女子体育大学)

大揮清二 (大妻女子大学) 内藤久士 (順天堂大学)

青木純一郎 (順天堂大学) 小林寛道 (東京大学)

2pP77 青少年の生活習慣と体力の因果構造

○大塚慶輔 (筑波大学大学院) 西嶋尚彦 (筑波大学)

小山 浩 (筑波大学附属中学校) ′ト沢治夫 (筑波大学附属駒場中 ･高校)

鈴木和弘 (国際武道大学) 国土将平 (鳥取大学)

八木現夫 (三重大学) 野田雄二 (玉川大学)

松田広則 (光星学園八戸短大) 加賀谷淳子 (日本女子体育大学)

大揮清二 (大妻女子大学) 内藤久士 (順天堂大学)

青木純一郎 (順天堂大学) 小林寛道 (東京大学)

2pP78 学校環境の衛生学的評価に関する研究-水筒の細菌汚染調査-

○田中彩美 (神戸大学) 石川哲也 (神戸大学)

広田 進 (神戸大学) 森脇裕美子 (神戸大学)

2pP79 改修工事後の教室内空気環境に関する環境保健学的研究 (Ⅰ)

-ホルムアルデヒト等揮発性化学物質の経年的測定と児童の反応に視点をおいて-

O鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室) 増野知子 (東京学芸大学保健学研究室)

長谷川英生 (東京学芸大学保健学研究室) 岩谷晶子 (東京学芸大学保健学研究室)
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藤井喜一 (東京学芸大学付属世田谷小学校) 丸太文子 (東京学芸大学付属世田谷小学校)

内田雄三 (東京学芸大学附属世田谷小学校) 藤田留三丸 (東京学芸大学附属世田谷小学校)

2pP80 改修工事後の教室内空気環境に関する環境保健学的研究 (Ⅱ)

-改修工事前および工事後の児童の欠席状況 .欠席理由の推移について一

岩谷晶子 (東京学芸大学保健学研究室) 鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室)

増野知子 (東京学芸大学保健学研究室) 長谷川英生 (東京学芸大学保健学研究室)

藤井喜一 (東京学芸大学附属世田谷小学校) 丸太文子 (東京学芸大学附属世田谷小学校)

2pP81 幼稚園において養護教諭の存在により創出される意味空間

○石村智莱 (千葉大学大学院教育学研究科)

2pP82 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)

○是枝喜代治 (東京学芸大学保健学研究室) 飛田直子 (東京学芸大学保健学研究室)

小林保子 (東京学芸大学保健学研究室) 桜田 淳 (清瀬第7小学校)

田中千恵子 (東京学芸大付小金井小学校) 豊岡弘敏 (東京学芸大学保健学研究室)

増野知子 (東京学芸大学保健学研究室) 鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室)

2pP83 学校飼育動物の教育的効果について

○下村義夫 (岡山大学教育学部) 川上京子 (岡山大学大学院)

鈴木寿恵 (岡山大学大学院)

2pP84 学校保健室の物的環境条件について

○大嶺智子 (杏林大学保健学部) 出井美智子 (岐阜県立看護大学)
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会 報 常任理事会議事概要

平成14年度 第 1回

日 時 :平成14年5月25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),粉本健治 (学術),大洋清二 (庶務,事務局長)

市村国夫 (編集 ･広報委員長),瀧揮利行 (幹事),陶土将平 (幹事),小林正子 (幹事)

戸部秀之 (幹事),荒島真一郎 (第49回大会会長),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 大揮庶務担当常任理事より以下の事項が報告された.

･平成14年度科学研究費補助金 (研究成果公開促進費)の交付内定の通知があった (80万円).

･開東地区における高石昌弘,飯田澄美子両氏の名誉会員就任および,九州地区における伊藤武樹氏

の勤務地移転のため,関東地区においては小林芳文民および田過信太郎氏の2名,九州地区におい

ては木村正治氏 1名が評議員として繰り上げ当選となる旨,報告があった.

･日本学術会議の学術団体登録を行なう旨,報告があった.

･50周年記念誌および50年史の発行について,発行に関わる見積もりを取っており,発行形式につい

て検討中である旨,報告があった.

･ニューズレターについて (市村広報委員長より).7月号の発行について5月17日に編集委員会を開

催した.

(2) 編集関係 和唐編集担当常任理事より以下の事項が報告された.

･平成13年度の論文投稿数 (45編)および受理 ･査読状況が報告された.

･5月11日に第2回編集委員会を開催し,査読作業,特集号,50周年記念誌の検討を行なった.

(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.

･今年度は学会奨励賞の推薦がなかった.

･学会共同研究申請状況 (5月23日現在 :継続2件,新規3件,計5件)について報告があった.

3.議題

(1)平成14年度年次学会について (荒島第49回大会会長)

･応募演題数,特別講演,教育講演,シンポジウム等に関する報告があった.

･学会誌に第4報を掲載する際に,ポスターセッションに国際交流のコーナーをつくる旨,案内する

予定である.

･学会活動委員会企画のシンポジウムについての方向性が示された (松本 ･和唐常任理事).

(2) 50周年記念事業について

①50年史 (瀧滞世話人)略年表作成のアウトラインの説明と進捗状況について報告があった.

(950周年記念誌 (和唐担当常任理事)学会誌の別冊として発行する方針が示された.

③学校保健用語集 (松本担当常任理事) 7月までにEl本譜の精選作業を完了し,8･9月に関係委員

による採否の確認,10月以降に英訳作業を進める予定である.

④英文誌 (街藤担当常任理事の代理として大洋常任理事より)英文誌刊行準備委員会より提出された

調査報告の説明と,各委員会からメンバーを出して調整しつつ,英文誌刊行を引き続き継続して検

討する方針が示された.
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⑤50周年記念大会 (大浮担当常任理事)日程および会場について説明がなされた.式典および顕彰に

ついては行なって行く方向で検討中である.共催 ･後援および広報に関して,広 くマスコミ等に働

きかけて行く必要性が指摘された.

-(3)庶務関係 (大揮庶務担当常任理事)

･会員制度について (戸部幹事)会員制度関連のいくつかの案が提案され検討された.また,再入会

に関する規定の整備の必要性が示された.これらについては継続的に審議することとなった.

･平成13年度会計報告案が了承された.

･平成15年度予算案について,次回の常任理事会で各委員会の予算に関する要望を出してほしい旨,

要請があった.

･大阪教育大学メンタルサポー トセンターの設立について後援依頼がきている旨,説明があった.学

会として後援していく方向で了承された.

(4)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

･投稿論文における学会員以外の共同研究者の扱いについては,投稿資格についての検討を含め,渉

外委員会と情報交換しながら検討することとなった.

(5) 学術関係 (絵本学術担当常任理事 ･国土幹事)

･本年度改正を検討している学会奨励賞の改正案について説明があり,検討された.

･学会賞については50周年大会での制定に向けて検討していく.

･倫理規定について引き続き検討を続ける.

(6) 国際交流関係 (小林幹事)

･年次学会における留学生関連の企画は,次年度の学会に向けて検討してくことになった.

･英文誌刊行を進める新たな委員会 (英文誌準備委員会 :仮称)について,衛藤常任理事を中心に人

選等を行なっていくこととなった.

(7) 拡大常任理事会について

･拡大常任理事会の日程として7月13日 (土 :12:30-)を予定し,そこ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 6月29日 (土)

以上
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~蚕~葡 ~平成14年度 ｢学会共同研究｣の選考結果についての報告
学会活動委員会委員長 松本 健治

平成14年度学会共同研究の募集に対して6件 (新規4件)の応募があった.選考は学会活動委員15名で

審査をおこなった.この結果について6月29日開催の常任理事会において,慎重に審議し下記の3件 (各20

万円)の採択を決定しましたので報告します.

なお ｢審査の観点｣は例年同様に次の5点においた.

(1)研究目的の明確さ,(2) 研究計画の安当性,(3) 学会への貢献度,

(4) 特色性,独創惟, (5)研究遂行の能力

1.田神一美 (筑波大学助教授):学校災害の環境要因分析 (継続 2年目)

2.軽部光男 (大妻女子大学人間科学研究所研究員):2050年までの養護教諭の需要予測 (継続 2年目)

3.小林 稔 (琉球大学教育学部講師):小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および教員の意識とその変化

について (新規 2年)
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会 報

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成13年4月15日改正)

1ト.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学

会会員に限る,

2.本誌の領域は,翻刻呆健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に

帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分

する.

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣以外の原稿は,原則

として編集委員会の企画により執筆依摂した原稿とする.

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた 2名の

評議員による査読の後 原稿の採否,掲捌 尉立,種類の区

分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

10.査読のための費用として5,000円の定額郵便為替 (文字

等は一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入する.

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生書評 卜学研究所内

日本学校保健学会事務局

TEL.FAX 03-5275-9362

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

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿

が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料イま刷り上り8頁以内は学会負晩 超過頁分は著

者負担 (一貫当たり10,000円)とする.

14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこと

｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一に扱う

が,査読終了後,至急掲載剥･(50,000円)を振 り込みの

後 原則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣の場

合,掲載料は,全額著者負担となる.

15.著者校正は1回とする.

16.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして学

会発送日より3ケ月以上返却されないときは,投稿を取

り下げたものとして処理する.

17.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年月

日をもってする.
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原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則として

ワー ドプロセッサを用いA4用紙30字×28行 (840字)

横書きとする.ただし査読を終了した最終原稿はフロッ

ピーディスクをつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

カッコ (｢,『,(,[なとりは 1字分とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角 2文字を収め

る.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角 2文字を収

める.

5.国象 写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紙に

作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図表は書替えま

たは割愛を求めることがある.(専門業者に製作を依頼し

たものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原稿には800語以内の英文抄録,英文原稿には

1,500字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキーワー ド

(和文と英文)を添える.これらのない原稿は受付けない.

7.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,著者名,所

属機関名,代表者の連絡先 (以上和英両分),原稿枚数,

表および図の数,希望する原稿の種類,別刷必要部数を記

す.(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)副 (コ

ピー)原稿の表紙には,表題,キーワード(以上和英両分),

英文抄録の日本語訳のみとする.

8.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,下記の形

式で記す.本文中にも,ト･知られている1).｣または,

｢･･･2)4),-卜 5)｣のように文献番号をつける.著者が 7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物〕 著者名 :表題,雑誌名,巻 :頁∴頁,発行

年

[単行本] 著者名 (分担執筆者名):論文名,(編集 ･

監修著名),書名,引用頁⊥頁,発行所,

発行地,発行年

-記載例L

[定期刊行物]

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360T365,1992

2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫煙行

動関連要因の検言上 日本青少年喫煙調査 OASS)の結果

より｢ 学校保健研免 36:67178,1994

3)Glennmark,B.,Hedberg,G.,Kaijser.LandJansson.

E.:Musclestrengthfromadolescencetoadulthoodてe-

1ationshiptomusclefibl-etypes,Eur.J.Appl.Physiol.
68:9-19,1994

[単行本]

4)自戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石編),

学校保健活軌 2161229,杏林書院,東京,1994
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お知らせ 日本養護教諭教育学会第10回学術集会

(鈴鹿集会)のご案内 (第 2報)

1.期日 2002年10月5日 (土)13時～ 6日 (日)16時

2.会場 鈴鹿国際大学短期大学部 (三重県鈴鹿市)

3.メインテーマ ｢職制60年を経た今,日本の養護教諭の固有性を追究する｣

4.内容

- 1日日-

1)開会

2)学会共同研究 ｢健康教育に必要な養護教諭の能力に関する研究｣

小林央美代表 (青森県総合教育センター)

3)英訳ワーキング報告

鎌田尚子代表 (女子栄養大学)(仮)

4)特別講演 ｢いつも児童 ･生徒を中心に-三重の教育改革-｣

講師 田川敏夫氏 (三重県総合文化センター副総長,元三重県教育委員会教育長)

移動 (懇談会会場へ)

懇親会 :ホテルグリーンパーク鈴鹿 (宿泊紹介ホテル)

-2日日-

(午前) 1)一般口演

2)シンポジウム ｢職制60年を経た今,日本の養護教諭の固有性を追究する｣

座長 :三木とみ子氏 (女子栄養大学)

①諸外国のスクールナースの現状

(診日本の養護教諭の現状と固有性

③他職種から養護教諭を視る

(参養成側から-職制と今後の展望-

(午後) 3)総会

4)ワークショップ ｢教育現場における医療的ケアと養護教諭｣

コーディネーター :天野敦子氏 (愛知教育大学)

5)閉会

5.研究発表及び参加

1)学会員の他,当日会員の参加も歓迎します.

2)発表者及び共同研究者は本学会の会員に限ります.

3)送付先 〒513-8250 鈴鹿市庄野町1250
ひさ

鈴鹿国際大学短期大学部 第10回学術集会事務局 小林寿子

TEL 0593-78-1020(代表) FAX 0593-79-4693

4)参加費 ハーモニー第28号に同封の振込用紙をご利用下さい.
しろ こ

5)交通 ･宿泊 近鉄名古屋-白子駅下草-学会用バス (約30分)

※宿泊は白子駅から徒歩10分弱の ｢ホテルグリーンパーク鈴鹿｣があります (1泊朝食付,税 ･サ

込シングル ･ツイン9,000円).各自下記まで ｢日本養護教諭教育学会｣とお申し込み下さい.

日本旅行津支店 担当 :伊藤克哉 ･荻田勝也

TEL 059-226-5571 FAX 059-228-7731(代)
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お知らせ ライフスキル (心の能力)の形成を目指す

293

JKYB健康教育ワークショップ (京都)2002(Ⅱ)の案内

～ "楽 しくて,で きる"健康教育プログラムの開発 をめざして !～

主 催 :JKYB研究会

後 援 :京都府教育委員会,京都市教育委員会 (予定)

JKYB研究会とは JKYB研究会は,セルフエステイーム (健全な自尊心)の形蟻,目標設定,意思設定,

ストレスマネジメント,自己主張コミュニケーションなどのライフスキル (心の能力)の形成を基礎とす

る健康教育プログラムの開発を目指して1988年に発足しました.

本ワ-クショップの目的は 近年わが国でも深刻化しつつある喫煙,飲酒,薬物乱用,早期の性行動や

若年妊娠,いじめ,暴力などを始めとする思春期のさまざまな危険行動の根底には,ライフスキル (心の

能力)の問題が共通して存在すると考えられています.

本ワークショップでは,セルフエスティ-ムの形成を中核とするライフスキル教育,ライフスキル形成

を基礎とする喫煙防止教育,食生活教育,歯と口の健康教育,心の健康教育などの理論と実際について,

参加者が主体的に学習し,経験することによって,行動変容に結びつくライフスキル教育や健康教育を指

導するに当たって必要な知識,態度,スキルの形成を図ることを目的としています.

参加対象 :一般教諭,養護教諭,地域保健従事者など120名程度 (初参加者70名,参加経験者50名).

開催日時 :2002年11月9日 (土)午前9時～10日 (日)午後5時 (2日間)

会 場 :｢京都テルサ｣地下鉄 ｢九条｣駅下草スグ

参加費用 :8,000円 (一般参加者)

6,000円 (2002年度JKYB研究会会員)

申し込み方法

ワークショップに参加御希望の方は,お名前,連絡先住所を明記し,80円切手を添付した返信用封筒を

同封して,下記までお申し込みください.

なお,お申し込みの際には,お名前,所属,職種,連絡先電話番号,およびJKYB研究会が主催するワー

クショップへの参加回数を明記くださるようお願い申し上げます.また,封筒の表に 【JKYB健康教育ワー

クショップ (京都)2002(Ⅱ)参加希望】と朱書して下さい.

申し込み受付期限は9月30日といたしますが,定員に達し次第締め切らせていただきます.参加費用の

お支払方法については,参加申し込み受付の時点でお知らせいたします.

申し込み先

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 健康発達論講座 川畑 徹朗

TEL&FAX.078-803-7739

*:JKYB研究会に関する詳しい情報は,ホームページhttp://www5C.biglobe.ne.jp/～jkyb/から得られます.
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ライフスキル (心の能力)の形成を目指す

第 1回JKYB健康教育ワークショップ佐世保2002

主 催 :長峰ライフスキル研究会

共 催 :JKYB研究会

後 援 :北松浦郡学校保健会

対 象 :一般教諭,養護教諭,栄養士,保健士など約120名

(初参加者80名,参加経験者40名)

日 時 :2002年11月30日 (土)午前 9時から

12月1日 (日)午後 4時30分まで (2日間)

会 場 :長崎県佐世保市中部地区公民館 (佐世保コミュニティセンター内)

参 加 費 :7,000円 (懇親会費は別途4,000円)

申し込み締切 :9月30日 (月)(定員に達し次第締切)

申 し込 み先 :〒859-6101 長崎県北桧浦郡江迎町長坂免180- 9

山部歯科医院 山部 一笑

問い合わせ先 '.生月町立山田小学校 森田 洋子 (0950-53-1004,FAXO950-53-1323)

申し込み方法 :ワークショップに参加希望の方は,お名前,連絡先,住所を明記し,80円切手を添付した

返信用封筒を同封して,上記までお申し込みください.

尚,お申し込みの際には,お名前,所属,職種,連絡先電話番号,およびJKYB研究会が

主催するワークショップ-の参加回数を明記くださるようお供い申し上げます.
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お知らせ 『予防医学リスクマネージメントの国際会議』

INTERNATIONALJOINTCONFERENCEOF
RISKMANAGEMENTFORPREVENTIVEMEDICINE

日時 2003年3月27-28日

場所 国立国際医療センター

共催 URMPM,APSRMPM,JSRMPM (日本予防医学リスクマネージメント学会)

日本予防医学リスクマネージメント学会

発起人代表,会 長 :酒井亮二 (スイス連邦工科大学教授,等)

副会長 :白川太郎 (京大医学部教授),S.Morgenthlar(EPLF)他

参加登録料

2002年9月30日まで

会費 $230 学生 $100 0ECD加盟国以外からの参加者 $20

2002年10月 1日以降

会費 $280 学生$150 0ECD加盟国以外からの参加者 $20

詳細は以下をご覧下さい.

http://plaza.umin.ac.jp/～jsrmpm/TokyoConf/in丘ex.html

参加申し込み用紙および演題申し込み用紙がダウンロー ドできます.

内容に関する連絡先 JSRMPMコーディネーター 青木直人

E-mail:naoto@tokyo-eiken.go.jp

Homee-mail:nkaoki@netscape.net
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編 集 後 記

おそらくこの号が皆様方のお手元に届く頃は,

残暑お見舞いの時期かと思われます.さて,今年

の夏はエルニーニョのためか,7月申にこっも台

風が上陸しました.異常気象と言えば,9年前の

夏は,特に東北地方では梅雨が明けず冷夏が続き

ました.お米の作柄も悪く,外国から急速輸入を

せざるを得ませんでした.

さて,このようなことが,チビもたちにどんな

影響を及ぼすのでしょうか ?特に健康面や発育発

達の面では,どうでしょうか ?

私どもの教室では,1934年から地元市内の児

｢学校保健研究｣編集委員会

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

童 ･生徒の体位の計測結果を集計し続けています.

第二次世界大戦とその後の社会混乱の頃に児童達

の体位がガクンと低下したのが,一番はっきりし

て見えておりますが,それ以外にも社会現象とリ

ンクして考えられるようなことがまま見られます.

冷夏の彼でもやはり体位の伸びが若干低下してい

るように見受けられました.

冷夏だけが原因であるという証拠はありません

が,何か考えさせられる現象です.

(佐藤 洋)
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