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事務局からのお知らせ

第47回及び48回年次学会の英文抄録 (プロシーデイングス)を1冊1,000円 (送料込み)

にてお分け致しますので,ご希望の方は事務局までご一報ください.

TEL･FAX:03-5275-9362

E-mail:info@jash.gr.jp

ニュースレター閲覧方法の選択について

広報委員会委員長 市村 国夫

日本学校保健学会では､学会員への連絡､情報提

供の方法として､このニュースレターを発行してき

ました｡機関誌 ｢学校保健研究｣においては論文を

中心に､またニュースレターでは学会員への通知､

委員会報告､事務連絡などを中心とした印刷物での

編集､発行でした｡しかし昨今のインターネットの

普及に鑑み､昨年度からは学会ホームページ(ht抑 /
wwwsoc.niLac.jp/jash/)上-もニュースレターの掲

載を始めておりますし､将来的には機関誌の電子

ジャーナル化も検討課題と考えております｡

そこでこの度､広報委員会では学会ホームページ

と印刷物､二種類の媒体でお届けしているニュース

レターを学会ホームページからの閲覧を中心に切り

替えてゆく方向で準備を進めております｡しかし､

ニュースレターは全員配布を絶対条件と考えており

ますので､インターネットをご利用にならない方お

よび､ 挿画噺としての配布をご希望になる方は同

封のハガキまたは右のファクシミリ用紙で学会事務

局宛にお申し込みください｡

2003年7月発行予定の13号からは､申し込みをさ

れないかたへの印刷物による配布はいたしません｡

印刷物配布希望のかたは3月10日までに手続きを完

了してください｡

なお､印刷物によるニュースレター配布のための

経費は無料です｡

【FAX】

ニュースレター(印刷物)配布申込書

Fax.03-5275-9362

日本学校保健学会広報委員会 殿

El本学校保健学会ニュースレターの些遡塾に

よる配布を希望いたします｡

氏 名 :

所 属 :

住 所 :

電話番号:
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巻頭言 自然治癒力と学校保健

大 山 良 徳

NaturalHealingandSchoolHealth

YoshinoriOHYAMA

子どもは病気もするが治す力も持っている

子どもも大人同様,病気をとりこみながら発

育,発達し丈夫になっていく.強くなるための

掛け替えのないトレーニングである.つまり病

気というストレッサ一に対し,ストレスを受け

るが,そのストレスを解消又はそれに適応しな

がら,からだも心も強くなっていく.しかしそ

のストレッサ-が,異常に大きくなるともはや

それを処理できなくなって,順調な発育や発達

が阻害されるだけでなく,健康を害していく.

このように,子どもも大人も病気になるが,そ

れを元の状態に戻す力を誰もが備えている. こ
はんちゅう

れが自然治癒力である.免疫力もこの範時に

入る.

今,子どもたちに求められているのは,この

自然治癒力の高揚にある.なぜなら,私たちの

体外環境はかつて経験していないほど,急変し

ているからである.たとえば,10年前の環境と

現環境とは大きく変化しており,それらに対処

する体内環境も,精神面からの影響を受け少し

づつ変化しているようである.NHKの ｢国民

生活時間調査｣(2000年)によると,家族の起

床在宅率の低下とレジャー時間の増加を指摘,

内閣府の ｢匡‡民生活選好度調査｣(2000年)で

は,親子の杵が弱くなったこと,厚生労働省の

｢福祉行政報告例｣(2000年)によれば,児童
虐待の増加,文部科学省の ｢生徒指導上の諸問

題の現状｣(2000年)では,校内暴力と不登校

者が依然として増加傾向にあることなどの報告

から伺い知ることができる.

自然治癒力と体内リズム

自然治癒力には,自己防衛機能と自己再生機

能とがあり,前者には抗酸化機能 (SOD),

ウイルス抵抗機能 (リンパ球)そして細菌抵抗

機能 (願粒球)が,後者にはDNAによる再生

機能が含まれる.これらは食生活の乱れや運動

不足,睡眠の不規則によって,自己防衛や再生

能力が低下する.しかもこの治癒力を支えてい

るのが,ホメオスターシスであることを忘れて

はならない.そしてこれらが低下すると,結果

的に(∋病気に凝りやすくなる(診病気を治しにく

くする③しかもサーカディアンリズムまで狂わ

してしまう.ところで,これらの知見は単独要

素として十分滴足しうる証明をもち合わせてい

ない.というのは,自然治癒力は単独要素に

よって決定づけられるものでなく,複数以上の

要素が総合された結果として,力を発揮してい

るからである.この点で,より一層学校保健の

領域でもEBSHを明確にする課題と使命がある

ように思われる.

EBSHの考え方

こ こで い うEBSHとは,｢Evidence-based

SchoolHealth｣(根拠に基づく学校保健)のこ

とを指す.これには,根拠に基づく教育 ｢EvL

dence-basedEducation｣と,根拠に基づく保

健 ｢Evidence-based Health｣とが含まれる.

しかしいずれもその根底には,研究者並びに実

践者の意志決定を尊重しなくてはならない.と

いうのは,権威に基づく意志決定が介入しやす

いからである.

学校保健は実践にある

当り前のことであるが,ややもすれば研究 ･

調査がその知見獲得にのみを競い,新しいもの

を求めることだけに終始してしまうことが多い.
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本来,人の健康は自己実現のための手段であっ

て日的ではない.だからまず,健康でなければ

自己実現はできない.自己実現あってこそ ｢生

きる力｣もそこから生れてくるし,ストレスも

解消できるので心の満足をうる.そのためには,

子どもたちに実現可能な新たな目標を絶えず与

え続けることである.そうすれば,個性開花に

も役立つであろう.一方,健康情報をたくさん

吸収すれば,そこから自らの知恵も生まれてく

る.しかし単に,知識や知恵をもち念じるだけ
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で健康は保持 ･増進できない.健康は実践する

ことに尽きる.

福沢諭著は ｢実践に当ってはまず道しるべを

/つまり身体についての知識を持つべし｣と.

さらに続けて ｢身体を大切にして健康を保つは,

人間生々の道に欠くべからざる要務なり.つね

に心身を快活にして,いやしくも健康を害する

の不養生を戒しむべし｣と述べている.真理は

1つ.今でも重く受け止めたいことばである.

(大阪大学名誉教授,日本健康科学学会副会長)
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闘特集 子どもを伸ばす学校環境一学校保健の視点から1 1)

学校保健からみた学校環境衛生

一児童生徒等の成長を支える学校環境保健-

鈴 木 路 子*,増 野 知 子車,柳 田 保 子**

*東京学芸大学教育学部保健学研究室

*車乗京工業大学大学院生命理工学研究科生命情報工学研究室

EnvironmentalHealthApproachtoSchoolHealthPractice

-SchoolEnvironmentalHealthtoSupportSoundGrowthofChildren-

MichikoSuzuki*,TomokoMasino車,YasukoYanagida**

〃DeptofEnvironmentalHealth,GraduateSchoolofEducation,Tok)70GakugeiUniv.

書もDeptofBL'ologicalInformation,GraduateSchoolofBioScience&BioTechnology,InstituteofTechnology

第1回WHO環境衛生専門委員会は,｢環境衛
盤とは,人の発育,生活生存に有害な影響を及

ぼし,または及ぼす恐れのある物的環境の一切

をコントロールする科学であり,技術である｣

と定義1)した.(WHOExpertComitteeonEn-

vironmentalSanitation,1949.9)

この発表は,以後20年間,世界の衛生状態を

改善する方法と手段を探求し,環境衛生計画の

立案と組織の指針として広く用いられてきた.

その後,国レベルでの環境保健計画の効果的調

整における新しい動向や地球レベルでの環境保

全問題も含め,環境衛生 EnvironmentalSani-

tationの時代から,人間-環境系 としての環境

保健 EnvironmentalHealthに発展した.(Na-

tionalEnvironmentalHealthProgramms,1972)

さて,｢児童生徒等の健康の保持増進を図り,
もって学校教育の円滑な実施とその成果に資す

る (学校保健法第1粂)｣目的をもつ学校保健

に携わるものとして,学校環境衛生に関する学

校保健活動とそれを支える関連研究の流れを探

ること,とくに教育としての学校環境衛生は,

その時代背景で変容する児童生徒等の心身状態,

生活行動など学校教育における課題と直結した

極めて包括的な内容が含まれるので,それらの

基盤となる基礎および応用実践研究は極めて広

域的な科学が必要になる.

Ⅰ 学校保健における学校環境衛生の流れ

とその背景となる基礎研究

児童生徒等にとって,学校とは,全教育課程

(広義の学習活動)によって人格形成と社会人

としての自己管理能力を培う学校教育の成果に

資する場であるとともに,成長期にある彼らが,

日中の大半をそこですごす生活の場としての意

義が存在する.

学校保健の目的を支える環境衛生 (Environ-

mentalHealth)は,児童生徒等の全人的発達

過程での各種環境要因との関わりを長期的視点

に立った相互作用としてとらえ,より良い健康

状態の確保のための対策を具体的に実践してい

くプロセスに重点が置かれなければならない.

教室内外の空気 (温熱条件,空気の性状),光

(照度および照明環境),普 (騒音および音環

境),飲料水やプールの水質,黒板の明るさや

まぶしさ,成長を阻害しない机 ･椅子の構造 ･

機能,配置,便所 ･手洗場 ･足洗い場の衛生管

理,給食室における食品の保管,調理 ･配膳に

かかわる物的 ･人的環境,コンピューター室

(採光照明,空気中揮発性物質,温熱条件,級

気,電磁波),グランドや体育館42)での暑熱環

境因子,換気,空気浮遊粒子状物質,空気汚染

物質など,教育にともなう学校環境の実践課題
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は多様である.

学校生活の場として,各種汚染物質の長期的

低濃度曝露による生体影響や明るさ,色彩,景

鶴,適切な温熱刺激など,子どもの情緒,情動,

心理的生理的反応など環境適応能の発達に関わ

る学校環境の考え方の導入も必要であろう.空

気,水,集団給食などを介した感染 ･発病 ･事

故災害等,安全性の確保も課題であるとともに,

地域や国を越えて,異なる生育環境下で生育し

ている児童生徒等の心身の健康状態や適応能の

発達を明らかにしていく人間生態学的視点の導

入も学校保健の領域には必要であろう｡また,

心身の発達に障害をもつ養護学校等の環境衛生

学的検討39)は,感染,発病も含めた心身の健康

管理に必要不可欠である.

① ｢学校環境衛生基準｣(昭和39年)の答申2)

から,学校保健法 (昭和53年)への導入

昭和33年に公布された ｢学校保健法｣(第3

秦)には ｢学校においては,換気,採光,照明

および保温を適切に行ない清潔を保つ等環境衛

生の維持に努め,必要に応じてその改善を図ら

なければならない｣と規定され,具体的な学校

環境衛生に関する測定方法,環境基準等の記述

はみられない.｢学校環境基準｣が示されたの

は,昭和39年保健体育審議会答申としてであっ

た.飲料水の水質検査をはじめとする定期 ･臨

時の環境衛生検査,事後措置,日常における環

境衛生活動が示された.学校環境衛生基準に関

する問題意識は,大場義夫3)4)らによるすし詰め

教室の衛生学的検討,佐守信男5)6)による学校建

築に採光,照明,色彩等,子どもの学習環境へ

の配慮,また河原林らによる教室内空気中ブド

ウ球菌の浮遊 ･落下,生物学的特性に関する一

連の研究成果7)8)などに表れている.

学校環境衛生基準 (昭和39年)は,昭和53年

の学校保健法改正によってはじめて法令に導入

された.昭和40から50年代にかけての日本は,

高度経済成長の中で地域における公害問題と児

童の発育 ･健康問題が大きな課題であり,文部

省への答申として昭和47年 ｢児童生徒等の健康

の保持増進に関する施策について (保健体育審
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議会答申)｣9)が提示され,騒音,大気汚染の児

童生徒等への影響,植樹,移動教室などの施策

が提案された9).また児童環境衛生研究会によ

る ｢児童環境衛生｣が出版され10),大気汚染,

紫外線不足,騒音等の児童への影響に関する研

究論文が,吉田Il),小林12),長田ら13)14)によって

取り組まれていた.また丹ら15)よる ｢騒音によ

る学習阻害｣,鈴木ら16-22)による ｢学習環境と

しての至適温熟条件と生理的適応能の発達｣に

関する一連の研究がなされた.

さて,昭和53年学校保健法および施行令,施

行規則に導入された ｢学校環境衛生基準｣(昭

和39年)は,平成4年6月に改定された.東京

都保健体育審議会 (船川幡夫)23)によって昭和

62年より2期,都内小中学校の環境衛生実態調

査から始まった.ここでは,新たに ｢排水の管

理｣の項が加えられ,照度の基準が200ルクス

以上,コンピュータ室等については,500-

1000ルクスとするなど,科学技術の進展や学校

をとりまく環境の変化をふまえた ｢学校環境衛

生の基準｣が,文部省体育局長通知として定め

られた.平成6年,飲料水の検査項目にトリハ

ロメタン類を加えるとともに,平成8年,学校

給食の食品衛生の項Elを充実し,平成10年,0

-157の発生防止対策として ｢学校給食の衛生管

理の基準｣(平成9年)と整合性を図るなど,

関係部分が改定された.

このように,学校環境衛生は,児童生徒等の

心やからだを守り,より良い学校生活を営み,

学校教育を円滑に実施する上で必要不可欠であ

り,身近な環境と人間の生活行動を含めた総合

的な関わりを認識し,学校教育の基盤である

｢学校保健｣を展開する上で今後ますます必要

不可欠な役割を演じるであろう.

Ⅱ 学校環境衛生の具体的実践に役立つ基
礎調査と実験研究

①昭和40-50年代の現地調査10-14)と実験研究

昭和40年代に入ると大気汚染,地域騒音など

学校公害対策の一端として,全館冷暖房二重窓

防音校舎が出現した.ここでは,窓が開けられ
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ないための密閉感,冷暖房など機械換気,温熱

条件の自然環境からの隔離によるストレス (欲

求不満),学習意欲の減退や疲労感の蓄積,柄

欠の上昇などさまざまな問題が出現していた.

これらは青森,山梨,東京,宮崎など地理的気

候的に異なる地域,建築様式の違いなどを組み

合わせた地域集団を選んでの実態調査から明ら

かになった16-22).とくに東京の羽田地域の航空

騒音対策を考慮した大田区立H小学校の場合,

夏季の冷房によって生じる皮膚温分布の生理的

適応とは逆の負荷がかかることによる自律神経

失調傾向,たとえば夏の終わりに心身状態の不

調和などを生じさせている結果20)などが明らか

になった.また,冷房で冷やされてから,戸外

の暑熱環境下での体育の授業を想定した実験を

行なった結果,血流分布が表面へ移行し,深部

体温の低下がみられた25).このことは,冷房室

からの急激な温度変化の外界に出た場合,一過

性のヒートショックがみられることが予測され

た27).暑熱環境への慣れの必要性,冷房から急

に直接暑熱環境に出ることなく,中間帯を設け

ることなどを提言した.また冬季の集中暖房に

よる高温低湿度の問題は,児童生徒等の粘液分

泌や繊毛運動を阻害するなど,生体防御能を低

下させる.冬季のカゼの催J愚挙,学級閉鎖 ･学

校閉鎖は,教室内温度の低い寒冷地の木造校舎

ではほとんど発生せず,教室内が高温度低湿に

なる気密な冷暖房完備の鉄筋コンクリート校舎

に多く発生する21).これらの研究は,寒さ暑さ

への生理的適応の発達を阻害する人工環境下で

の生存がもたらす自律神経系,免疫系,脳神経

系への影響を基盤にした学校環境の在り方を考

える必要があること,また望ましいひとの発育

や環境適応能の発達にとって厳しい自然環境と

の共存が如何に関係するかについてを明らかに

するために,はだか保育園児の発育の季節変

動36)やインドネシア児童の耐暑性の発達など生

態学的視点24)を導入した研究が行われた.

②自然環境との調和による学校環境衛生28-34)

-シェルターから共存へー

森林内空気環境28)29)は,温熱,空気,光 など,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

人工環境と比較すると緩和された極めて良好な

状態が明らかになった.このことは,樹木の揮

発性物質の抗菌作用による空気の浄化,灼熟し

た太陽光線からの気象緩和作用など,自然環境

の生態系を保全するための役割は,学校環境を

考える上で重要な役割を演じている.

東京学芸大学保健学研究室鈴木らは,教室内

に観葉植物を導入した空気質の浄化に関する実

験30)31)や,直射日光による照度分布を一棟にし,

視環境湛和のための障子の導入実験32)など,学

校環境の嬢和を自然環境を導入した実験を試み

てきた.同じく鈴木らの行なってきた ｢学習す

る児童の心身状態の緩和｣に自然環境の直接,

間接的導入実験やこれらの実験の試みを素材と

して ｢身近な環境への認識を深めるための教材

開発研究｣33)34),また自然環境刺激によって適応

する児童の発育36),生体リズムなど一連の発育

発達,成長過程における環境刺激に関する研

究35)は広義の自律鍛錬法とも関連する視点の研

究課題である.

Ⅲ 急増するアレルギー症状への環境保健

学的対策と環境保健教育

-集団から個体へ,個体から細胞へ,分
子生物学的アブH-チとの融合-

人の生命現象を,各種環境因子との応答とし

て細胞や分子のレベルで解明する分子生物学の

領域は,組織,器官,系,個体の生活行動とよ

り複合された人間の生命の営み,すなわち健康

現象を把握するための重要な決め手となる.児

童生徒にとって,日中の生活の大半を過ごす学

校環境の実態を明らかにしておくことは,学校

保健,学校教育の立場から重要な課題であると

ともに,学校教育の場で現在,社会問題にまで

至っている児童生徒等の心身の不調和や各種ア

レルギー疾患の急増の背景を明らかにする上で

必要不可欠であろう.

建築基準法の改定 (1995年)以来,ますます

気密化した建築物は,新建材,接着剤,塗料等

から放散されるホルムアルデヒド等,揮発性化

学物質による健康影響が社会問題となった.こ
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れらをシックビル症候群,シックハウス症候群,

シックスクール症候群などと称し,厚生労働省,

経済産業省等では,行政官 ･研究者等によるプ

ロジェクトを組み,測定法,基準,対策の検討

がなされ,1997年ホルムアルデヒドに関しては,

WHOの基準 (1987年)にならい,0.08ppmが

提案された.日本の行政の決定は,WHOの提

示からさらに10年遅れているわけである.文部

科学省は,厚生労働省等の動向を受けてホルム

アルデヒド,アセトアルデヒド,トルエン,パ

ラジクロロベンゼンなど揮発性化学物質の測定

を新築または改築された学校建築において,測

定することを義務づけた (平成14年2月通達,

4月より実施).さらに,化学物質過敏症の児

童生徒等は,学校を選ぶことができるようなっ

た.しかし,一般の認識はそれほど高くなく,

｢引き渡し時に基準 (0.08ppm)は越えていな

い｣として何ら対策の立てられていない実例が

数多くみられている.人は,1日約8-10立方

メートルの空気を吸入して,生命活動を営んで

いる.

室内空気中ホルムアルデヒド等揮発性化学物

質への長期低濃度曝露は,限 ･鼻 ･気管 ･気管

支上皮細胞活性を低下させ,フリーラジカルで

ある一酸化窒素(NO)合成系が促進される(｢ホ

ルムアルデヒド高濃度の住宅の児童の呼気中一

図1 NO定量機構
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酸化窒素濃度が高い｣という疫学調査結果より)

を仮説として,柳田ら46)は,気管支上皮細胞に

対す るホルムアルデヒドの作用機構を明らかに

するための基礎実験を行った.柳田らが指導し

た基礎実験系を図1,図2に示す.

これらの実験を介して, ◎ホルムアルデヒド

は気管支上皮細胞おいてNOの合成を引き起こ

す ◎ホルムアルデヒドは神経塑NO合成酵素

活性化機構を活性化させる可能性がある ◎ホ

ルムアルデヒド添加培地における細胞活性は低

下する等の知見が得られた.

ここでの指標となったNOは,従来のホルモ

ン,神経伝達物質,サイトカイン等と異なり,

ガス状物質という極めて単純な構造のため,レ

セプターを介さずに直接標的蛋白に作用するこ

と.第2にNOは,臓器,組織,細胞を自由に

通過し,細胞間の伝達物質として広範な生理機

能をもつことに注目したい.感染症,免疫疾患,

アレルギーとNOとの関連は,その作用機序,

病態への関与等が明らかにされつつある.この

分野の研究は,急速に進んでいる.

これら分子生物学的基礎実験とそこから得ら

れた生命情報工学的成果は,アトピー皮膚炎,

嘱息,アレルギー性鼻炎や結膜炎への症状の誘

発因子としての認識を深める保健情報となる.

頭痛,疲れ,身体違和感,目がちかちかする,

細胞からのNO放出量の評価法

A549細胞
立

細胞密度2×106cetlsノ･.well
DMEMで培養
i

24時間培養する
i

DAF-2添加無血清DMEMに替える
£

1､10､102､103､104ppmの
ホルムアルデヒドで刺激し
15分後の蛍光強度を測定

図2 細胞からの放出量の評価法
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図3 築年数の異なる2つの中学校における秋期のホルムアルデヒド濃度

涙 ･鼻水が出るなどのマクロなレベルでの諸症

状が,融点が低く,水溶性で皮膚 ･粘膜表層に

付着侵透しやすいホルムアルデヒド等揮発性化

学物質が何らかの関与があること,それにもか

かわらず,その作用機序を生体制御機構として

包括して考えてゆく視点が欠けている場合が多

い.多くの複合された環境刺激-反応系として

｢化学物質過敏症｣をとらえるとき,気密な学

校建築環境下ですごす児童生徒等の周りは,バ

リア機能としての皮膚粘膜の細胞活性を低下さ

せる諸園子に囲まれている.

筆者らは,学校教育の現場において,改築後

のホルムアルデヒド等揮発性化学物質を季節別

に継続測定してきた43-45)が,コンピューター室,

総合学習室,教育相談室,音楽室など気密で,

ほとんど換気扇をつけずに用いられている室内

の濃度が高い傾向がある.季節別には,6月の

梅雨時の,廊下側の窓も閉め切られているとき

は,夏季や暖房時と同様に濃度が高く,改築後

3年経ても基準を超える場合もある.在校児童

に客室内別に自覚症状を質問したが,約3割の

児童が,喉や目の渇きなど粘膜症状や頭痛など

の症状を訴えた (改築後の学校建築物内空気中

FA濃度と児童の自覚症状,病欠への影響調査

は,第47,48,49回日本学校保健学会にて継続

発表).図3は,30分吸引法による検知管法と

DNPHカートリッジ法によって測定した築年数

の異なる2つの中学校における秋期のホルムア

ルデヒド濃度である.新築後6年を経たN中学

校の10月の測定結果においても,気密なコン

ピュータ室は基準を超えていた.なお,30分吸

引法による検知管法 (温度補正)とDNPH法は

変わらなかった.

これら個体に現れた現象を解明するために,

飛躍的に進展する細胞,分子のレベルでの生体

内部の作用機序 ･病態 ･治癒に関する生命情報

工学領域の研究成果を導入して,その因果関係

を実証するには多くの困難が介在している.し

かし,これら異分野の研究成果に対して,それ

ぞれの科学の特性,有効性と限界性を念頭に置

きながら,もっと教育の基礎基本に導入し,人

間の心身状態や生命現象の複雑さを理解し,体

験させる学習教材への転換が必要であろう.

生命現象の複雑な関わりへの気づきを促す積
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極的な学習を学校,家庭,地域 ぐるみで行うこ

とは,これからの人類のより良い生存に直結す

る環境との共有関係を築く上での重要な役割を

演じることと思われる.ミクロからマクロの世

界へ,またマクロからミクロの世界へ,学習課

題を転換させる.児童生徒とともに,一般教師,

養護教諭,生命情報工学 ･学校保健学等の研究

教育者等が一体となった総合カリキュラム開発

のパラダイムが提示される必要がある.生命の

根源を探る学習内容 (教育課題)は,体系立て,

解 りやす く,興味をもって,理解 し,健康生活

への自律的実践に結びつけ,身近な環境と連携

したヒトのより良い生命の存続を考える教育構

悲 (教育健康学の)構築を,異分野との融合カ

リキュラムとして内容構築する必要性をここに

提唱したい.
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因特集 子どもを伸ばす学校環境一学校保健の視点から1 1)

校舎建築材料の教育的環境形成能

橘 田 紘 洋

愛知教育大学

PropertyofBuildingMaterialsforFormationofSchoolAmenity

KouyohKituta

AichiUnivel-sityofEducation

1)はじめに

学校生活における健康は学校保健法によって

規程されている.同法には施設設備等の学校の

環境条件を整備 ･適合させる必要のあることが

唱われている.すなわち,教育活動にとって教

師と子供の関わりの重要性は言を待たないが,

効果的な教育活動のための周辺環境の整備の大

切さを指摘している.また,｢コンクリートと
ガラスでできた人間性のない学校工場,狭い空

間,遊んだり活動したりする余裕のない殺伐と

した校庭が生徒の攻撃性と破壊-の衝動を増大

させる｣として,校舎の物理的な環境が校内暴

力の1因になっているとの指摘もあるようにユ),

校舎自体も豊かな人間性を育む環境形成に大き

な影響力を持っており,児童 ･生徒の成長 ･発

達そのものに深く関わっている.教師と子ども,

あるいはチビもどうしの人間関係は社会的な環

境を形成することになるが,個々の人間が校舎

のつくる物理的な環境から絶えず影響を受けて

いる以上,社会的な環境自体が多かれ少なかれ

物理的な環境に影響されていることになる.

従って,校舎は教育上好ましい環境になってい

なければいけない.ところで,好ましい環境と

はどのような環境であろうか.本項では,校舎

の物理的な環境を形成する重要な因子となる材

料の環境形成能について,木質材料を中心とし

て論じることとする.

2)好ましい環境とは

人は環境から刺激を受けている.刺激が適度

の時は快適と感じるが,刺激が過大あるいは過

小の時は快適さを失い,不快を感ずるようにな

る.健康な人間でも視覚や聴覚,触覚などから

の刺激を極力排除した状況に置かれると行動意

欲を著しく失い,無気力状態に至るといわれて

いるように2),刺激が極端に過大あるいは過小

の状況においては破壊状態に至る.このように

生命体には,ある因子に対して最適範囲,許容

範囲,破壊範囲があることは生態学の基礎原理

として知られている3).potterはこのような考

え方を適用してストレッサ-と作業量との間に

ある最適環境を説明している4).すなわちスト

レッサ-の低いレベルは責任から解放された余

暇に相当し,ストレッサ-の高いレベルは情報

過剰の状況で作業量が著しく停滞している.両

者の中間に作業量を最大にするような最適なス

トレッサ-レベル (仮にⅩm点と呼ぶ)がある

としている.この考えに基づくと,教育効果を

高める好適な環境とはⅩm点であり,一定のス

トレスの生じている状況が好ましいこととなる.

確かに教育的環境を社会的環境と物理的環境の

総和で捉えた場合にはⅩm点が形成されること

が好ましいが,校舎の物理的環境自体ではどう

であろうか.

人は日常生活において,そのときどきで内向

状態 (高い感受性-小さい刺激に反応,低い最

適水準,乏しい耐性)になったり,外交状態(鈍
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い感受性,高い最適水準,大きな耐性)になっ

たりするので,おなじような刺激に対しても応

答を異にする場合が多い.坂野はこうしたス

イッチ機構を踏まえて,屠住環境が人の精神状

態に与える作用の中で最も基本的なものは感情

状態についてであると考え,居住環境を図1に

基づいて説明している5).それによると安静(丑

の状態は周りの世界から退いた状態にあり,快

適な気分の状態である.しかし,それはやがて

心的な飽和を生み出し,その状態に飽きてくる

と感情は下降して,飽きという不快な感情状態

に反転する (②の飽きの状態).この不快な飽

きの状態から脱するためには,この環境の中で

新しい刺激を求めるか,あるいは外に出て刺激

作用を求めることによって覚醒度を高め,興奮

という快の状態に達しようとする ((診).この

飽きから興奮へ至る状態が外交状態であり,普

た外向性というパーソナリティ特性を最も取り

やすい状態である.しかしここでの興奮状態は

活動すること,その経験や感覚自体に向けられ

ていて,やがては脅威的な存在となり,不安が

生じてくることになる (③から④への反転).

不安を下げるために脅威の源から退き,不安と

結びついた外的刺激作用を低下させようとする.

不安(参から安静①に至る状態が内向的状態であ

り,内向的パーソナリティが最も取りやすい状

態である.人には,反転を起こすこのような精

神状態の循環が起こるからこそ,精神的健康が

支えられると共に,多様な精神活動や健全な行

動が保障され,正常な生活が嘗めるといわれて

いる.

追
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図1 内向性･外向性と反転説の関係
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以上のようなスイッチ機構を伴った精神活動

は学校生活における子どもにも起こっていると

考えられる.すなわち精神集中が要求される積

極的な学習活動の後は,内向的パーソナリティ

を取りやすい状態,刺激の少ないくつろげる環

境が必要となる.図における①と(参の近傍であ

り,そこはゆったりとくつろげ,気分的に安定

してはいるが,その状態にいつまでも浸りきっ

ているのではなく,やがては新しい変化を求め

て外界を積極的に探索するような状態になって

いる.校舎環境としては,このような状況が形

成されていることが好ましいといえる.すなわ

ち感情状態の見地に立つと,校舎には ｢癒し｣

の環境形成能が備わっていることが重要な条件

になるであろう.

3)建築材料のイメージ

各種の建築材料はどのようなイメージで受け

とめられているのであろうか.

材料をW(warm)C(cool)S(soft)H(hard)

のイメージスケール上に分布させると,図2の

ようになる6).建築構造材料はC-H領域に位

置づけられている.S-W領域にある材料は主
として身にまとうものとして使われており,一

般にSW~領域に向かうに従って接触感が評価さ
れてくる傾向が見られる.木材は構造材料であ

S

毛 皮 紘 3布式ビニール
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自然材 √二 十√′ 'u Iネオ
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石 二 二 七

鉄板3

H

C:クール,S:ソフト,W:ウアーム,H:ハード
図2 材料のイメージ
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りながらS-W領域に最も近いところにあり,
特異な位置を占めている.

平井等はこうしたイメージの異なる材料で校

舎を構成すると子ども達の行動様式が異なるこ

とを指摘している7).すなわち,壁をモルタル

などの非木質系の材料で仕上げた場合は,子ど

も達は手や腕での接触に止まるが,木質系の仕

上げ材ではさらに壁により掛かるといった腰や

背中での接触も増える.また,床も同様に,罪

木質系仕上げ材 (ビニルタイル,ビニルシート

等)に比して木質系仕上げ材の方が,座る,寝

ころぶ行為が多く見られる.村岡は床材質の異

なる環境での保育園児の行動を観察した結果,

木材床では高位姿勢 (立っての動作)も低位姿

勢 (座ったり寝ころんだ動作)も共にほぼ同じ

割合で起きているが,ビニルタイル床では低位

姿勢より高位姿勢の方が頻度が高くなっている

ことを明らかにしている8).

材料のもつイメージの違いは建築構造物のイ

メージにも波及する.校舎の持つイメージは,

そこに過ごす子どもも教師も当然のことながら

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

抱いている.むしろいろいろな環境を経験して

きている教師の方が環境の違いを自覚的にとら

えているといえる.教師が抱く木造校舎と鉄筋

コンクリート造校舎のイメージを,対極の意味

を持つ種々の形容詞を評価尺度として,非常

に･やや ･普通といった5段階評価をしてもら

うと,図3のようになる.建築材料の違いが明

確に現れているのは因子1群であり,｢親しみ
やすい｣｢安心な｣｢やさしい｣｢人間的な｣と
いった情感的な面での評価が高いことが分かる.

子ども達も ｢親しみやすい｣｢安心な｣｢やさし
い｣といった情感に与えるイメージは教師と同

様に総ての項目にわたって木造校舎の方が鉄筋

コンクリート造校舎より高い評価を与えている.

木造校舎は子供達にとっても教師にとっても優

しく,抱擁力のある環境を形成している様子が

うかがえる.住宅居間に木材を使うことによっ

て ｢落ち着き｣や ｢暖かみ｣を覚え,｢くつろ
げる｣さらには ｢疲れをいやせる｣との評価も

出されており9),木材科が癒しの環境形成能に

優れていることがわかる.
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4)木材の環境形成能

木質環境の暖か味,優しさ,親しみやすさは,

木材の持つ光 ･音 ･熟 ･強度などの物理的特性

が人の生理的反応に違和感を与えない性能であ

ると共に,各種の性能がバランスして好適な居

住環境を形成するところに起因している.

一般に人の感覚器官としての目,耳,鼻,皮

膚,舌による情報摂取能力はそれぞれ視覚87%,

聴覚7%,喚覚3.5%,触覚1.5%,味覚1%と

いわれているが10),材料に対する感じ取り方は,

人と対象との距離が近い場合には触覚が視覚と

同程度に大きく寄与してくるといわれる11).い

ずれにしても材料の特性が人の感覚に与える影

響は,環境評価に重要な条件となる.そこで,

木材の持つ環境形成能を概観していく.

a.視覚特性
色 :木材は一般にYR系 (黄 ･赤色系統)の

色相を持っている.ヒノキ材に典型的に見られ

る色相であるが,この色相は暖かみ,なごみの

イメージを醸している12).

光 :木材は薄い膜で形作られた細長い細胞が

整列してできているので,一見平らに見える飽

削面でも,微視的には細かな凹凸が無数に生じ

ている.そのため,材面に当たった光は時間差

を生じながら拡散反射するので柔らかな反射光

となると共に,凹面からの反射はシルクライク

な上品な光沢を与えることとなる13).さらに重

要なこととして,木材はコンクリートや大理石

などの無機材料に比して目に有害な紫外線を吸

収する効果が非常に高ぐ4),これらのことが相

乗して眼精疲労を軽減させている15).

木目:木目は幾何学的な模様のようではある

が,整然とした規則性はなく,しかしながら乱

雑な配置では決して無い.このような暖昧さは

｢ゆらぎ｣と称されるが,木目の持つゆらぎは

人の生理機構のゆらぎ (例えば,心拍間隔の生

理的な遅速の不規則さ)と同調するために人は

心地よさを覚えるといわれている16).

b.聴覚特性

人の音感は,周波数の小さい音(低音)は少々
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強い音でも違和感を覚えないが,高周波数域の

音に対しては耳障りな感じを覚える.また,キ

ンキンした音にも不快感を覚える.金属材料は,

一般に音のエネルギーをそのまま跳ね返す力が

強いのでキンキンした音になりやすく,その傾

向は広い周波数にわたっているので,高周波数

域 (高普域)でも同じように起きる.しかしな

がら,木材は当たって来た音のエネルギーを材

料内部で摩擦熱として吸収する性能がコンク

リートの約10倍も強いので,反射音が少なくな

る.さらに特徴的なことは,高周波数域の音を

吸収する傾向を持つので,室内では残響音の少

ない柔らかな音色となって耳に届 くこととな

る17)･18)

C.触覚特性

接触 :寒い冬に木に触ると,一瞬冷たく感じ

るがすぐ馴染んでくる.また,夏には,スチー

ル机などでは机と接触しているところがべとつ

いて不快になるが,木製机ではべとつき感は起

きない.このような特性は木材の熱伝導性や比

熱がコンクリートやスチールに比して｣､さいこ

と,および適度な吸湿性を持っていることによ

る.加えて,前記したように細胞による凹凸が

あるために,材の表面は鏡面のような極端な滑

らかさではない.人はこのようなある程度凹凸

のある租滑感を好む習癖を持っている.こうし

た各種の因子の相乗効果として,木に触れたと

きに心地よさ,安らぎを得ていることは血圧や

脳波などの生理反応からも明らかにされてい

る19).

床との接触は生理機能と関わっている.足元

の冷えは木材床よりコンクリート床の方が厳し

いために,コンクリート床では倦怠感や眠気を

催し,作業能率も下がることとなる20).さらに,

ビニルタイル床やビニルシートの床は吸湿性が

乏しいために梅雨時などは水たまりが生じ,滑

りやすくて危険な状況を里することは周知のこ

とである.床は一定の弾力性と摩擦性能を持つ

ことが必要であり,木材床が好適となる21)･22)

温冷感 :冬期に室内を採唆したとき,熟は室

内空気から周壁面に伝わり,外部に拡散してい
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く.従って,コンクリートのような熱容量や温

度伝導度が大きい材料で周壁面を構成すると,

周壁面がなかなか暖かくならないので室内気温

との問に大きな温度差が起きてしまう.その結

莱,足元や壁に近い体側面が冷えて体感温度を

下げる結果となる.足元と頭部の温度差は著し

い場合には13℃にも達し,頭寒足熱とは正反対

ののぼせやすい状況を来している23).一方,木

材の場合はコンクリートに比して熱容量や温度

伝導度が小さいので,木材表面は短時間で室内

気温にほぼ等しくなる.加えて,木材の持つ

吸 ･放漫性能によって湿度調節も施されるので,

室内全体が温度差の少ない過ごしやすい温湿度

環境となる.特に,木造校舎あるいは木質内装

校舎は冬期の風邪の蔓延を抑制しているが23),
過度な湿度保持が浮遊菌の繁殖抑制に効果をも

たらしているものと考えられる24).

d.生体調節
前記a～Cは各感覚機能の面から捉えた環境

形成能であったが,それらも含めた総合評価と

しての生体反応も周辺材料の影響を受けている.

コンクリートの飼育箱で飼われたマウスが生長

程度が貧弱でかつ短命であり,ストレス行動が

見られたり産まれた子供を噛み殺すといった

ショッキングな報告があるが25).人の場合は,

そのようなドラスティックな症状は起こさない

までも鉄筋コンクリート造校舎では木造校舎に

比して,授業中の子ども達は眠気やだるさを覚

え,注意集中の困難な傾向が見られると共に,

暖味な理由での保健室利用が目立つなど,危険

な兆候も観察されている23)･26).また,教師にお

いても鉄筋コンクリート造校舎に勤務する教師

の方が精神的,肉体的な疲労を訴えると共に就

労意欲の減退を訴える割合が多い26).

5)まとめ

近代科学の発達は個々の性能において優れた

素材を開発し,機能性を追求してきた.

しかしながら,各種の機能が総合的にバラン

スすることが重要となる屠住環境を形成する材

料としては,木質材料に比肩し得るものは未だ
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開発されていないといえる.従来,学校建築の

仕上げ板は汚れにくく,壊れにくいといった耐

久性に関することが強調される傾向があったが,

そのような観点だけで材料を不注意に用いると

人が過ごすには不適切な環境を生み出す危険性

をはらんでいる.激しい不適切さは病気などの

顕著な症状を来すので容易に改善対象となるが,

不適切さの弱い環境では自覚症状が乏しかった

り,我慢して乗り越えようとする.特に学校環

境では教師と子どもの人間関係による社会的環

境を重視するあまり,校舎による物理的環境を

軽視する傾向がある.しかしながら物理的環境

は社会的環境形成の基盤にもなるので,生体調

節,生気象学的な観点から,従来以上に注意が

注がれる必要がある.

本稿では記述しなかったが,無機材料に含ま

れる自然放射能による被爆問題や27),ホルムア

ルデヒド等の化学物質による空気汚染問題にも

注意を払う必要のあることも付記しておきたい.
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因特集 子どもを伸ばす学校環境-学校保健の視点から1 1)

発育 ･発達期における学校環境整備の意義

佐 藤 洋,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

SchooIEnvironmentforChildreninthePeriodofGrowthandDevelopment

HiroshiSatoh,NaoyukiKurokawa

EnvironmentalHealthSciences,TohokuUniversity,GraduateSchoolofMedicine.

1.はじめに

第2次世界大戦以降,日本は科学技術の目覚

しい進歩や経済の高度成長により,生活環境や

生活機構が大きく変わった.そして,誰もが想

像しなかった程豊かに,そして便利な生活が営

めるようになった.しかし,この高度経済成長

の過程において加速度的に環境汚染とこれに伴

う自然環境の変化が急激に,かつ根深く進行し

た.その結果,数多くの公害の発生とともに,

人間の基本的人権でもある健康はもとより,坐

活の全ての面で様々な影響を受け,健康の重要

性を認識させられた.

このような背景は子どもたちを取り囲む環境

にも影響を与えてきた,と考えられる.そして

子どもの発達に良い影響を与えるとされてきた

ことも,この環境の変化により,必ずしも従前

のように考えられなくなってきたかもしれない.

そこで本稿では子どもたちが外で遊ぶ時の環境

に関する今日の問題点について取り上げる.

2.太陽光と子どもたち

太陽光は,それに含まれる紫外線により皮膚

でビタミンDの合成を促すことから,健康の光

とも言われ,日光浴が推奨されてきた.このこ

とを背景にチビもたちも学校における生活で,

休み時間には ｢外に出て遊ぶこと｣が勧められ

た.また,夏には積極的にプールに通った子ど

もたちの日焼けコンテストがあり,日焼けは健

康の証拠と言われていた時代もあった.しかし,

急激な日焼けなどをした場合には皮膚が赤く腫

れ上がったり,水ぶくれができたといったこと

を経験された方もいらっしゃるだろう.また,

母子手帳に記載されているアドバイスの一部が

最近削除された.以前は3-4ケ月の部分に

｢日光浴や外気浴をしていますか? (天気の良

い日には薄着で散歩するなどしてあげましょ

う.)｣という項目があった.しかし,最近の母

子手帳では ｢外気浴をしていますか? (天気の

よい日に薄着で散歩するなどしてあげましょ

う.)｣と ｢日光浴｣の記載が削除されている.

このことは太陽光 (紫外線)を浴びることは必

ずしも子どもたちにとって良い影響ばかりでは

ないということを示している.

太陽光の中に含まれている紫外線は皮膚組織

の性質を大きく変える働きがある.紫外線はⅩ

線と同じように医療分野に用いられている.照

射量を調節することにより,治療に利用されて

いる.しかし,その道を考えれば容易に推測が

付くことではあるが,照射量が適切でないと,

害を及ぼす可能性がある.それではなぜ現在,

太陽光に浴びることを再考しなくてほならない

のだろうか?それは,地球上における環境の変

化によりもたらされたオゾン層の破壊にあると

言える.

オゾン層の破壊は主として精密機器産業など

で洗浄剤として多く使用されてきたフロンガス

によりもたらされた.フロンガスは大気中に放

出されると,そのまま上昇し,対流圏で分解,

除去されることなく,成層圏に到達する.フロ
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ンはそこで光分解され,塩素を放出して,オゾ

ンと反応し,分解する.その結果,成層圏のオ

ゾン層が減少することとなる.この現象は1974

年にMolinaら1)により示されたが,南極での

｢オゾンホール｣の存在が確認されていること

は周知のことであろう.現在,日本では気象庁

が1990年からつくばで,1991年からは札幌,鹿

児島,那覇で有害紫外線量の観測を行っている.

2001年の状況は,札幌の3月,那覇の5,9月

で少なかったことを除き,各地とも通年で並か

多かったと報告されている.測定が始まってか

らの紫外線量について有意な長期変化傾向はま

だ見られていないとされているが,オゾン量の

減少に対して紫外線量が増加する関係が明瞭に

観察されている.

本来ならオゾン層によって吸収されていた紫

外線は,オゾン層破壊により,地表への到達量

が増加し,人へいろいろな影響を与えることが

懸念されている.国連環境計画 (UNEP)によ

ると,上空のオゾンが1%減少すると地表の紫

外線量は2%増加し,皮膚がんが3%増加する

と報告されている.また,白内障の発症の増加

も予測されている.

皮膚がんの多いアメリカやオーストラリアで

は紫外線の影響を減らすために既に様々な対策

がとられている.その対策の中心としてとらえ

られているのは子どもたちである.それでは,

なぜ子どもたちが対策の中心にあるのか?これ

は大人に比べ,子どもは紫外線に対する感受性

が高いためである.動物実験による結果ではあ

るが,次のような結果が示されている2).マウ

スを用いて,1日に照射される紫外線の時間を

変えて皮膚がんの発生率を観察しているが,そ

の結果,紫外線を長期間当てたグループのマウ

スの皮膚がん発生率が照射時間の短いグループ

に比し,有意に高いことが示された.また別の

実敬で,実験期間を前半と後半の二つに分け,

前半の期間に紫外線照射時間を長くしたグルー

プと後半の期間に照射を長くしたグループの2

群の比較を行った.実験期間全体としての照射

時間は同じであるにも関わらず,前半の期間に

387

照射時間が長かったグループの皮膚がん発生率

が高いことが示されている.動物実験の結果で

はあるが,このことは子どもの頃に多くの紫外

線を浴びるほど紫外線の影響が大きいことを示

唆しているものとも考えられる.

アメリカにおける対策としては,EPAに

よって ｢SunWiseSchoolProgram｣が,また

CDCによって ｢ChooseYourCover｣と呼ばれ

るプログラムが展開されている.｢SunWise

SchoolProgram｣では,紫外線がいかに健康

への害となりうるのか,紫外線を防ぐための方

法を小学校で教育するものである.｢Choose

Your Cover｣においては,子どもを対象にす

るだけでなく,保護者-の情報提供なども行わ

れている.また,オーストラリアのある学校で

は児童 ･生徒に次のような指導をしている学校

もある.

0生徒及び職員は顔や首など皮膚を日光から守
るために帽子を着用すること.

0屋外での活動は午前10時前か午後2時以降に
する.

0教師は子どもたちに外での活動の20分前に日
焼け止めローションを塗布させる.

0生徒及び職員は実践可能な場合,日陰のある
場所を利用すること,などが示されている.

しかしながら,日本においでは未だこのよう

な綿密な対応がとられている学校は少ないだろ

う.日本人と欧米人の皮膚のメラニン量や紫外

線に対する感受性が異なる.また地域や緯度に

よって有害紫外線量が変わるため,かならずL

もこのような対応を日本人がしなくてはならな

いかどうか,未だ明確にはなっていない.しか

し,過剰に太陽光の照射を受けることは生体へ

悪影響を及ぼすということが分かっている.

従って,太陽光にあたるような外遊びなどは配

慮されるべき課題であろうと考えられる.

3.大気環境と子ともたち

日本の呼吸器 ･アレルギー疾患の有症率は増

加傾向を示しており,1960年代に比べ約3倍に

もなっている3-5).その発症要因としては食生
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活の変化,都市生活でのストレス,そして大気

環境や室内空気環境の悪化が挙げられる.大気

環境に関する報告に着目すると,幹線道路沿い

に居住する子どもの呼吸器疾患の有症率は高い

という報告は多く,自動車排ガス中の窒素酸化

物や粒子状物質などが子どもの呼吸器 ･アレル

ギー疾患の大きな要因となっていることが示唆

される.これまで,特に大都市の子どもは都市

部以外の子どもに比し,その有症率が高いこと

も報告されていたが,近年は必ずしもそうでは

なく,都市近郊の子どもたちもその有症率が高

くなってきたという成績もある.このことは,

住宅地域や道路網の拡大にその一因があると思

われる.日本の都市の多くは主に同心円状に拡

大していった.それにともない住宅地域も鉱が

り,都市中心部とを結ぶ幹線道路も建設された.

また,物流の高速化を図るために一般国道に

｢バイパス｣が作られるなど,道路の拡張も行

われた.そのために自動車排ガスによる影響も

郊外へと広がっていったものと推測できる.大

気汚染と呼吸器疾患に関する研究結果は1960年

代から多くの報告によってなされている.大気

中のNO2濃度が増加することによって,子ども

たちの嘱息棟有症率が増加するという疫学研究

からの報告によるものである.そして,これま

での研究結果を基に行政機関等が自動車からの

排気ガスに関する規制や基準値を明確にするこ

とで,子どもたちの嘱息様症状を示す健康影響

は減少してきた.

筆者らは宮城県内にて子どもの生活環境と呼

吸器 ･アレルギー疾患に関する調査を実施して

いる6).宮城県内に在籍する小学生を対象に主

に呼吸器に関するアンケート調査を実施し,千

どもの生活環境,特に大気汚染物質や居住環境

との関連性について検討した.対象地域を ｢都

市市街｣,｢都市郊外｣,｢耕作地に囲まれた市街
地｣,｢耕作地域｣に4つの地域に区分し各解析
を行った.各地域における大気環境測定局の窒

素酸化物 (NO2)濃度,浮遊粒子状物質 (SPM)

濃度,光化学オキシダント濃度,硫黄酸化物

(SOZ)濃度を観測すると,NO皇,SPM,So∑
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といった一次汚染物質濃度に関して,都市市街

地のそれらは都市郊外,耕作地に囲まれた市街

地や耕作地域に比べ有意に高いことが認められ

た.また,耕作地城は最も汚染濃度が低かった.

しかし,光化学オキシダント濃度は耕作地域が

最も高く,その他の地域はそれより低い億を示

していた.また,呼吸器やなんらかのアレル

ギー症状について地域ごとにみると,都市市街

>都市郊外>耕作地に囲まれた市街地>耕作地

城の順に有症率が高い傾向にあった.このこと

は大気環境状態が子どもの健康に影響を及ぼし

ている結果であると示唆される.

近年問題になるのはこれまで知られていた大

気汚染物質とその他の化学物質との複合影響に

よる症状であろう.この間題に関して,1980年

代後半に春日らによって免疫学的視点から問題

提起がなされている7).今回の我々の調査にお

いても,興味深いデータが得られている.それ

は ｢耕作地に囲まれた市街地｣における嘱息様

症状,花粉症やアトピー性皮膚炎の有症率が他

の地域に比し高いことである.この市街地のま

わりは耕作地ということもあり,農薬の使用が

予想される地域でもある.すなわち,自動車排

気ガスと農薬との複合影響が子どもの健康にな

んらかの影響を及ぼしていることが示唆された

結果であると考えられる.

また,自動車等の排気ガスとその他の化学物

質との複合影響に関して,学校における問題点

として,気になるデータがある.それは学校の

老朽化に関する問題であろう.文部科学省の報

告によれば,非木造建物について建築されてか

ら既に30年以上経っている建物が全体の40%以

上もある.この程度の年数が経てば,建物の基

盤に問題はなくても,教室の壁や校舎の壁は塗

料がはがれ,建物を維持する上でも修復が必要

になる.その補修には塗料や接着剤などが多く

用いられるだろう.これらの大半にホルムアル

デヒドやトルエンなどに代表される揮発性有機

溶剤がある.既にシックハウス症候群などとの

関連性が指摘されているが,未だその発症機構

などについては明確になっていない.しかし,
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我々が行った調査を勘案すれば,子どもに何ら

かの影響を与えることは推察できる.子どもた

ちの健康影響を防ぐ上でも,学校の修繕や改築

等にあたってはこれらの点をも考慮した計画が

必要になってくるものと考える (学校建築に関

しては別項もご参照頂きたい).

4.砂場と子どもたち

砂場では年齢の低い子どもでも,長時間集中

して遊ぶ姿がよく見受けられる.また子ども同

士が協力しあい,大がかりな遊びも展開する.

そして学校への生活になじめなかった子どもが

砂場遊びをきっかけとして,友達を作り,喜ん

で通学するようになったという事例もある.

ところが,近年この遊び場が次第に子どもた

ちから離れつつある.特にそれは,都市部の公

園で目立っていることであるが,その理由は主

に衛生上の問題による.

日本の高度経済成長がもたらしたものは生活

環境の改善だけではなく,日本人の文化も変化

させた.その一つに動物を ｢ペット｣として飼

育することがある.しかしイヌやネコが本来生

活していた空間に比べて,高度経済成長以降の,

特に都市部はコンクリートやアスファルトに覆

われてしまった.そして,排推行為を満たすた

めの場として,砂場が選ばれた結果,イヌやネ

コの排池で砂場が汚染されるようになってきた.

これは人間,動物ともに不幸なことであると感

ずる.

1990年頃に砂場が動物の糞 ･尿などにより汚

染されていることが指摘されてから,全国各地

区において回虫卵等の汚染状況調査が実施され

ている.宮城県では平成4年度に動物愛護セン

ターに搬入された子犬の半数近くから犬回虫虫

体が検出されており8),子どもへの感染機会と

なる公園砂場の汚染が懸念されていた.平成6

年には宮城県内の公園砂場におけるトキソカラ

属線虫卵汚染状況について調査が実施されてい

る9).その報告書によれば,調査された県内18

カ所の公園のうち,トキソカラ属線虫卵は9カ

所の公園より検出されたと報告されている.調
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査対象地域は県内全域ではあったが,検出され

た公園に地域差は認められていない.また,調

査された公園は比較的イヌの散歩に利用された

り,ネコなどの動物も多く集まる公園であると

いう.検査例数が少なかったが,半数の公園に

て虫卵が検出されていることを考慮するならば,

犬猫の飼育者に対する駆虫についての啓発,放

し飼いをしない,また,散歩時の処理について

の啓発活動が必要であるとしている.

このような状況に対して,子どもたちに何と

か砂遊びの面白さを味わせたいと母親たちが交

代で公園の砂場の管理を行っているところがあ

る.行政も砂場を守るための努力を開始してい

る.

実際に公園砂場におけるフィールドテストも

行われている.東京都杉並区では,砂の衛生確

保を目的とし,いくつかの方法を用いて,砂場

における除菌テストが実施されている10).その

方法は殺菌剤,抗菌剤や砂熱処理によるもので

あったが,菌の指標に用いられた大腸菌群の数

は一時的に減るものの,効果の変動も著しく,

方法だけに頼る砂場の衛生確保は難しいと示さ

れている.

おそらく,このような除菌方法による効果が

得られにくかった要因として,砂場の設置条件

があろう.

校庭の中心に砂場が設置されている学校は皆

無ではなかろうか.大抵,砂場はグランドや校

庭の端の方にあり,様々な遊びが出来るにも関

わらず,日当たりの悪い場所-設置されている

ように感じられる.また,ほとんどの砂場は掘

り下げ式で,素掘りであるか,もしくは都市部

であると底がコンクリート構造をしている場合

もある.すなわち,これでは水分の逃げ場がな

く,いつも砂が湿っていて,細菌繁殖の培地の

ために砂場が設置されていることにもなりかね

ない.また,一部の砂場では土木用の砂が使わ

れているとの話もある.これは粒の大きさが不

揃いになりやすく,本来の用途に合わせて水分

を含むことで固まりやすく,さらには水分が蒸

発しにくい.このため細菌類が繁殖しやすい.
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また,小石が多く混じり,遊びにくいとも思わ

れる.このように現在の砂場には多くの問題点

が複雑に絡みあい,砂場の衛生状態が悪化して

いるようにも感じられる.

さて,実際に犬 ･猫回虫に感染した患者はど

の程度なのであろうか?日本ではこれまでにわ

ずか200人程度しか感染について報告されてい

ない.実際にはもう少し多くの人が感染した経

験があろうと考えられるが,その多くは肝臓が

一時的に腫大する程度のものである.すなわち,

不顕性の感染がほとんどである.砂場等を介す

る感染で考えられるのは,回虫卵などによって

汚染された砂を直接口に入れた場合であり,こ

の点に留意すれば,回虫症に感染する可能性は

低いものと考えられる.しかし,子どもたちが

より安全に砂場で遊ぶことを考えるならば,そ

の他の人体に影響を及ぼす細菌類が手や足など

にある傷から侵入してくることも,今日の砂場

の衛生状態を考えると留意しなくてはならない

点であろう.

5.おわりに

本稿では外遊びに関係のある,太陽光,大気

環境や砂場の衛生管理と子どもの健康影響につ

いて述べてきた.確かに我々人間が作り出した

物質が子どもたちの健康に対して問題になる場

合もあるだろうが,既に自然界に存在している

事象も子どもに対して影響を与える.また,チ

どもは環境に対する感受性が高いために,大人

に比べ環境から多くの影響を受けるとも推察で

きる.これらに対して環境の全てを統制し,チ

どもの健康を保持することは難しいだろう.

人は常に環境との相互関連の中で生活してお

り,環境との関わりあいを断つことは出来ない.

自然環境にはぐくまれ,たくましく生きていく

ためにも学校教育のなかで,環境問題にも取り

組む必要があると感じる.また,科学的知見に

基づいて,健康の増進や環境の維持 ･改善に寄

与することができる子どもを育成することも急
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務ではなかろうか.これらのことを念頭におき

ながら,保健学習や総合学習などのあらゆる場

面を通して環境に関する問題も学校教育全体の

問題として考えることができればと感ずる.
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高校生の精神的健康に開通する要因の

共分散構造分析

青 木 邦 男

山口県立大学社会福祉学部

AMultipleIndicatorMultipleModelforfactorsrelatedto

MentalHealthofHighSchoolStudents

KunioAoki

FacultyofSocialWelfare,YamaguchiPrefecturalUniversity

Thepresentstudywasconductedtoexaminementalhealthstatesinhigh schoolstudents

andrelatedfactors.Thedatawasobtainedthroughthequestionnairesdistributedto2,434

(1,302males,1,132females)highschoolstudentsandmultipleindicatormultiplemodelus-

ingCovarianceStructureAnalysiswereappliedtothedata.

Main五ndingswereasfollows:

1)inscreeningofneuroticstateby6/7points(cut-offpoint)ofthe28-itemscaledGHQ,

53.8%ofthehighschoolboysand59.6%ofthegirlswereprovisionallydiagnosedtobe
moderateneuroticstate.

2)AstheresultofCovarianceStructureAnalysisconductedtoexaminefactorsrelatedto

mentalhealthstatesforthehigh schoolboysandgirls,"selトe放cacy,"copings女ills",

"positivesocialsupport","negativesocialsupport''weresigni丘cantlyrelatedto"adjust-
Iタ〟

menttohighschool",and"selトefacacy,positivesocialsupport","negativesocialsup-

port"weresigni五cantlyrelatedto"dailyhassles''.Andthen,theadjustmenttohigh

schoolanddailyhasslesweresignificantlyrelatedto"mentalhealthstate".

3)Judgingfromeachstandardizedcausalcoefficientoffactors,higherself-efacacy,higher

copingskills,morepositivesupportbyfriends,andlessnegativesupportbyfriendsre-

spectivelywasprovedtoenhancetheadjustmenttohigh schooLAlso,higherselトe放cacy,

morepositivesupportbyfriends,andlessnegativesupportby血･iendsrespectivelywas

provedtodiminishdailyhassles.Andthen,moreadjustmenttohighschoolandlessdaily

hassleswereprovedtoenhancementalhealthstate.

Keywords:HighSchoolStudent,MentalHealth,CovarianceStructureAnaly-
sis

高校生,精神的健康,共分散構造分析

Ⅰ.はじめに
り,同年に性の逸脱行為で補導 ･保護された女

子少年の総数は4,130人で,その内,高校生が

平成13年版青少年自書1)によれば,平成12年 1,614人 (39.1%)で第 1位を占めている.普

における刑法犯少年の総数は132,336人で,そ た,平成11年に自殺 した少年総数は674人で,

の内,高校生が55,367人 (41.8%)で最多であ その内,高校生が217人 (32.2%)で第1位を
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占めている.加えて,平成12年度学校基本調査

報告書2)によれば,平成13年3月に高校を卒業

した生徒数は約132万7千人 (全日制と定時制)

であるが,3年間の在校中におよそ11万9千人

が退学あるいは留年している.

さらに,青少年の生活と意識に関する基本調

査報告書3)によると,悩みや心配事を持つ高校

生は73.8%,また学校生活に関する不満を持つ

高校生は65.2%に上っている.こうした高校生

に関わる非行等問題行動や不適応行動の実態,

あるいは悩みや心配事の高い保有率は,高校生

時代が不安定で焦燥感あふれる ｢疾風怒涛｣の

時期であること4)5)を表していると言えよう.す

なわち,高校生時代は心身の変化 ･発達が著し

く,それへの適応とアイデンティ確立等の課題

に直面して,精神的健康が絶えず脅かされ,不

安定であることが常態であると考えられる.し

たがって,高校生が望ましい精神的健康状態を

保持できるように,教育内容や環境を適切に整

備し,かつ適切な発達 ･成熟に寄り添う指導助

言を行うことが教育に携わる専門家の責務であ

ると言えよう.そのためには,望ましい精神的

健康を保持 ･増進するための促進 ･阻害要件等

を明らかにし,その要件に積極的に教育的働き

かけをすることが肝要であろう.

さて,高校生の精神的健康については,高校

生の抑うつ状態と関連要因6)7),高校生の自律神

経性愁訴と生活習慣8),高校生の疲労自覚症状

と関連要因9)10),学校ストレスによるストレス

反応としての精神的健康状態11)12),等々の先行

研究によって,精神的健康状態やそれに関連す

る要因が明らかにされている.例えば,高倉

ら7)は高校生の抑うつ状態と心理社会的要因と

の関連を調査した結果,Zungの自己評価式抑

うつ尺度 (SDS)得点は男子で40.4(±6.97),

女子で41.7(±6.76)であり,日常苛立ち事,

ソーシャル･サポート,健康習慣,自尊心が男

女高校生の抑うつ状態に関連することを報告し

ている.また,藤井11)は学校ストレスを中心に

して,現在の学校現場が抱える諸問題をレ

ビューした結果,学校ストレスが抑うつ ･不安
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を中心としたストレス反応,すなわち精神的健

康に影響していることを要約している.しかし

ながら,高校生を対象にして精神的健康とそれ

に関連する要因を明らかにした研究は,小･
中･大学生を対象にした研究に比べて少ない.

特に,ある程度の代表的な大サンプルによる調

査は数える程度である.

そこで,代表性のある大サンプルを分析対象

とし,かつ関連要因の因果関係を統計的に分析

する手法である共分散構造分析を用いて,高校

生の精神的健康に関連する要因について調査研

究を行ったので報告したい.

Ⅱ.方 法

1.調査対象者と調査方法

Y県下の高等学校体育連盟の協力の下に,Y

県下31高校の1,2年生,各1クラスの生徒を

調査対象者として選定し,各高校に調査協力を

依頼した結果,29高校の調査受諾を得ることが

できた.調査は各学校の当該クラス担任あるい

は高等学校体育連盟に係わっている当該高校の

教員の手によって,自記式質問紙調査票による

集合調査法で実施された.集合調査法の実施に

あたっては,事前に実施担当者あてに詳細で具

体的な実施マニュアルを届け,マニュアルに

そって,圧力がかからず客観的に調査を行うよ

うに特段の配意を依頼した.その結果,調査時

期における学校行事等で調査がかなわなかった

2高校を除き,27高校2,586人の調査票を回収

できた.2,586人の内,調査項目に対する応答

の正確性 (虚偽尺度)で問題がなく,かつ欠損

値のない2,434人 (男子1,302,女子1,132)を

分析対象者とした.分析対象者の性別,学年別

内訳を表1に示す.

2.調査期間
2000年5月から6月の2ケ月間であった.

3.調査内容

質問紙調査内容は基本的属性,精神的健康状

態とそれに関連が予想される項目,その他部活

動状況等の質問項目より構成されている.本論

文では,精神的健康に関連する要因を共分散構
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表1 分析対象者の内訳

1 年 生 2 年 生 計

622(25.6) 680(27.9) 1,302(53.5)

556(22.8) 576(23.7) 1,132(46.5)

1,178(48.4) 1,256(51.6) 2,434(100.0)

造分析を用いて明らかにすることを目的にして

いるので,共分散構造分析の多重指標モデルに

用いた構成概念と観測変数 (項目)について,

その内容と点数化を以下に示す.

1)構成概念と観測変数 (項目):構成概念と

は ｢その存在を仮定することによって複雑に

込み入った現象を比較的単純に理解すること

を目的として構成した概念｣(豊田,1998,

p.1)13)である.本研究では,構成概念とし

て,精神的な健康状態を仮定する ｢精神的健

康｣,学校生活に対する適応感を仮定する｢学

校生活適応感｣,日常生活における些細なス

トレス (苛立ち事)を仮定する ｢日常苛立ち

事｣を設け,それぞれにつき以下のような観

測項目を用いた.

(1)精神的健康に対する観測項目:日本版

GHQ精神健康調査票の28項目短縮版14)15)を

使用して,その4要素スケール ((∋身体的

症状,(診不安と不眠,③社会的活動障害,

(参うつ状態)を観測項H(変数)とした.28

質問項目に対する4選択肢のいずれかに回

答を求め,GHQ採点法 (4選択肢の左か

ら0- 0- 1- 1点)で採点 ･合計し,各

要素スケール得点を算出した.各要素ス

ケールの得点範囲は0-7点(症状が強い)

である.

(2)学校生活適応感に対する観測項目:高瀬

ら16)が作成した ｢学校生活適応感尺度｣36

項目を先行研究17)で追試した後,同様の6

構成因子 ･質問項目よりなる30項目短縮版

を作成し使用した.各質問項目に対して

｢全くあてはまらない (1点)｣から ｢非

常によくあてはまる (5点)｣の5段階評
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n( %)

定に回答を求め,6因子 (①学習意欲,(診

友人関係,③進路意識,④教師関係,⑤規

則への態度,⑥特別活動への態度)を観測

項目としてそれぞれの合計点を算出した.

各因子の得点範囲は5-30点 (適応感が高

い)である.

(3) 日常苛立ち事に対する観測項目:岡安

ら18)のストレッサ-尺度をベースに先行研

究の様々な尺度を参照して,5因子よりな

る日常苛立ち事(以下,日常苛立事と略す)

尺度20項目紳1)を作成し使用した.各質閉

項目に対する回答は"過去6ケ月間の経験"

として,まず頻度の ｢全 くなかった (0

点)｣から ｢よくあった (3点)｣の4段階

評定に回答を求め,次にそのストレス度を

｢全くつらくなかった (0点｣から ｢非常

につらかった (3点)｣の4段階で評定さ

せた.頻度×ストレス度で各質問項目の得

点を算出後,各因子 (①学業,(∋親の期待

と叱責,③教師の無理解と叱責,④友人と

のいざこざ,⑤友人の嫌がらせ)ごとに合

計点を算出し,観測項目得点とした.各因

子の得点範囲は0点から27-45点 (苛立ち

感が高い)である.

2)その他の観測項El:共分散構造分析の多重

指標モデルに用いた,その他の観測項目 (変

数)としては,行動変容 ･適応を促し予測す

るパーソナリティ特性として ｢セルフエフイ

カシー｣19)を,様々な問題 ･課題への対処能

力として ｢コ-ビングスキル｣20)を,そして

問題解決の支援や心の支えとして ｢ソーシャ

ルサポート｣21)を取り上げた.
(1)セルフエフイカシー :坂野と東棟19)に
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よって作成された ｢一般セルフ･エフイカ

シー尺度｣16質問項目を使用し測定した.

各質問項目に対して ｢はい(1点)｣｢いい
え(o点)｣の2段階評定(逆転項目は点数

が逆転)に回答を求め,合計点を算出した.

得点の範囲は0-16点 (セルフエフイカ

シーが高い)である.

(2) コ-ビングスキル :先行研究で作成した

コ-ビングスキル尺度17)を再分析 ･検討し,

コ-ビングスキル尺度10項目の短縮版公称2)

を作成し使用した.各質問項目に対して

｢あてはまる (4点)｣から ｢あてはまら

ない (1点)｣の4段階評定 (逆転項目は

点数が逆転)に回答させ,合計点を算出し

た.得点の範囲は10-40点 (積極的コ-ど

ングスキルが高い)である.

(3) ソーシャルサポート:先行研究で作成し

たソーシャルサポート尺度17)を再分析 ･検

討し,｢ポジティブ｣5項目と ｢ネガティ
ブ｣3項目よりなるソーシャルサポート尺

度8項目食料3)を作成し使用した.ソーシャ

ルサポートの提供者を学友に限定して,各

質問項目に対して ｢いる (1点)｣｢いない
(o点)｣の2段階評定に回答を求め,ポ

ジティブとネガティブのソーシャルサポー

トの合計点を算出した.得点の範囲は0-

5点 (多い)と0-3点 (多い)である.

4.分析方法

精神的健康に関連する要因を明らかにするす

るために,図1と図2に示した多重指標モデル

を作成し,共分散構造分析を行った.この多重

指標モデルは特定の健康関連理論 (例えば,健

康信念モデル,合理的行為の理論,計画的行動

の理論等)を検証するモデルではなく,認知的

要因 (理論)に焦点づけた探索的なモデルであ

る.多重指標モデルに用いた19要因(観測変数)

の内,12要因の平均得点に有意な性差が見られ

たので (表2),分析は男女別に実施した.な

お,共分散構造分析にはSPSS10.OJforWin-

dows,Amos4を使用した.
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Ⅲ.結果と考察

1.精神的健康の実態について

精神的健康の観測項目として用いたGHQ4

要素スケール (①身体的症状,②不安 ･不眠,

③社会的活動障害,④うつ状態)の男女別平均

得点 (±標準偏差)を表2に示す.

男子において,身体的症状,不安 ･不眠,礼

会的活動障害,うつ状態の4要素スケールの平

均得点 (±標準偏差)は2.9(±2.0)点,2.1

(±1.8)点,1.9(±1.8)点,1.2(±1.8)

点であった.一方,女子においては4要素ス

ケールの平均得点 (±標準偏差)は3.0(±2.0)

点,2.4(±2.0)点,2.1(±1.8)点,1.4(±

1.9)点であった.そして,不安 ･不眠とうつ

状態で女子の方が男子より有意に得点が高い結

果であった.

ところで,GHQは神経症傾向にある要注意

群をスクリーニングするために開発されたテス

トである.GHQ28項目短縮版によって神経症

者と健康者を見分ける区分点 (cutTOffpoint)

は6/7点間が最も誤認率が低く,信頼性に富

むことが明らかにされている15)22).また,各要

素スケールは7質問項目のうち5質問項目以上

に得点があれば,中等度以上の症状をもつと判

断される.そこで,この基準をもって本分析対

象者を判定した.その結果を表3に示す.

まず,総得点において,7点以上の神経症傾

向にある要注意群の割合は男子で53.8% (700

人),女子で59.6% (675人)で非常に高い割合

であった.福西と細川 22)は中川 23)による大学生
調査結果や北村と鈴木24)による高校生調査結果

や自らの大学生と看護学生に対する調査結果を

踏まえて,GHQにおいては青年期対象者の35

-50%の範囲内で神経症傾向 (有病率)を示す

と推定している.本分析対象者の神経症傾向に

ある要注意群の割合は,男女共にこの上限の

50%を越える高い数億を示した.この高い割合

を示した理由として,次のような説明が考えら

れる.先ず第一は調査期間が新年度開始直後の

5月～6月 (主に5月中)であり,調査対象高
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表2 精神的健康に関連する要因の男女別平均得点
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男 子 女 子
要 因 得点の範囲

1.セルフエフイカシー 0-16

2.コ-ビングスキル 10-40

3.ポジティブ ･

ソーシャ)I,サポー ト

4.ネガティブ ･

ソーシャルサポー ト

(学校生活適応感)

5.学習意欲

6.友人関係

7.進路意識

8.教師関係

9.規則への態度

10.特別活動への態度

(日常苛立事)

ll.学業

12.親の期待と叱責

13.教師の無理解と叱責

14.友人とのいざこざ

15.友人の嫌がらせ

(精神的健康)

16.身体的症状

17.不安 ･不眠

18.社会的活動障害

19.うつ状態

平均値(±標準偏差)平均値(±標準偏差)
t検定結果

6.0(±3.5) 5.6(±3.3) p<0.01

27.2(±3.6) 28.1(±3.8)

3.4(±1.8) 4.3(±1.3)

1.4(±1.2) 1.4(±1.2)

5-25 12.3(±3.5) 12.4(±3.2)

5-25 17.3(±3.4) 17.7(±3.2)

5-25 16.7(±4.2) 17.4(±4.4)

5-25 12.8(±3.9) 12.5(±3.9)

5-25 17.2(±3.5) 16.4(±3.6)

5-25 15.9(±3.5) 16.3(±3.4)

0-45 12.2(±8.9) 13.6(±8.4)

0-27 4.7(±6.2) 4.8(±6.4)

0-36 2,5(±4.3) 2.5(±4.6)

0-36 1.8(±3.6) 2.9(±4.7)

0-27 1.3(±2,6) 0.6(±1.6)

0-7 2.9(±2.0) 3.0(±2.0)

0-7 2.1(±1.8) 2.4(±2.0)

0-7 1.9(±1.8) 2.1(±1.8)

p<0.001

p<0.001

ll.S.

n.S.

p<0.05

p<0.001

n.S.

p<0,001

p<0.05

p<0.001

ll.S.

n.S.

p<0.001

p<0.001

n.S.

p<0.001

ll.S.

0-7 1.2(±1.8) 1.4(±1.9) p<0.05

表3 GHQ要素スケール別の症状分布

要素スケール 性別 分析対象者数 中等度以上の症状a 性差の検定 cut-offpolntb

1.身体症状

2.不安と不眠

3.社会的活動障害

4.うつ状態

子

子

子

子

子

子

子

子

男

女

男

女

男

女

男

女

2

2

2

2

2

2

2

2

0

3

0

3

0

3

0

3

3

1

3

｢
エ

3

1

3

1

301(23.1)C

289(25.5)

142(10.9)

197(17.4 )

137(10.5)

129(ll.4)

107(8.2)

119(10.5)

x 2-1.948
n.S.

x2-21.319

p<0.001

x2=0.475
11.S.

x2=3.784

p<0.05

5. GHQ総合得 点 男子 1,302

女子 1,132

7 00(53.8)

675 (59.6)

a各要素スケールを構成する7質問項目のうち,5質問項目以上に得点

bcut-offpointを6/7点間に設定

cn( %)
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枚生が入学 ･新学年による新環境 ･状況への適

応の最中にあり,年度の中でも最も精神的に不

安定 ･動揺期に調査が行われた可能性がある.

次 に,福 西 と細 川 (1987)22),北村 と鈴 木

(1986)24)の調査の時代と比較して,現在の児

童生徒は自己価値観やストレス耐性が低くなり,

学校生活での不満やストレスを抱えやすくなっ

ている1)3)という調査対象生徒の特性を反映して

いる可能性がある.また,精神的健康は調査対

象者集団が生活する文化 ･環境的要因によって

影響うけると考えられるので,Y県の高校生は
精神的ストレスの多い学校生活環境や学校文化

に置かれていることも考えられる.いずれにし

ろ,本分析結果に基づけば,高校生時代は心身

の変化 ･発達が著しく,それへの適応とアイデ

ンティ確立等の課題に直面して,精神的健康が

絶えず脅かされ不安定であるという一般通念4)5)

を支持するものである.

次に4要素スケールについて中等度以上の症

状を示す割合は,男子では身体症状で23.1%,

不安 ･不眠で10.9%,社会的活動障害で10.5%,

そしてうつ状態で8.2%であった.一方,女子

ではそれぞれ25.5%,17.4%,ll.4%と10.5%

であった.男女共に,身体症状で中等皮以上の

症状を訴える者の割合が最も高い.これは既に,

高校生の不定愁訴や疲労自覚症状等に関する調

査で明らかにされているように8~10),中･高校

生時代 (思春期)は心身の急激な発達のために

不安定な時期であり,加えて現在社会の不規則

な生活習慣や生活環境で健康不調を訴える生徒

の割合は増えていることと軌を一にしていると

言えよう.

加えて,不安 ･不眠とうつ状態おいて,女子

の方が男子よりも有意に高い平均得点と高い中

等度の有症率を示した.思春期における不安 ･

不眠やうつ状態の性差については同様な結果が

既に明らかにされており6)7)9),一般的に女子の

方が男子よりも有意に高い不安 ･不眠やうつ状

態を示すと言えそうである.こうした性差を生

む規定因として,特に認知レベルの性差9)31)が

重要であると思われる.すなわち,不安 ･不眠
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やうつ状態の性差は人間関係や学習環境 ･条件

などの外的要因からの生理学的な感受性の性差

ではなく,それを認知し表出することの性差と

考えられる.こうした認知レベルの性差は男女

のパーソナリティの基本的特質差,すなわち男

子は積極的攻撃性 ･自立性 ･独自性等の特質を,

女子は消極的攻撃性 ･依存性 ･融合的同調性等

の特質をもつことに起因する26)と推察される.

しかし,性差を規定する要因の安当性 ･信頼性

については生理的及び社会 ･文化的視点を踏ま

えた精微で多局面の調査研究の蓄積が必要であ

るので,今後の研究の進展を待ちたい.

2.精神的健康に関連する要因について
高校生の精神的健康に関連する要因をその関

連の強さや因果関係を考慮して明らかにするた

めに,多重指標モデルによる共分散構造分析を

用いて分析した.多重指標モデルに用いた構成

概念と観測変数 (項目)は ｢精神的健康｣｢学
校生活適応感｣｢日常苛立事｣の3構成概念と,
｢セルフエフイカシー｣｢コ-ビングスキル｣
｢ポジティブ･ソーシャルサポート｣｢ネガティ
ブ･ソーシャルサポート｣｢学習意欲｣｢友人関
係｣｢進路意識｣｢教師関係｣｢規則への態度｣｢特
別活動への態度｣｢学業｣｢親の期待と叱責｣｢教
師の無理解と叱責｣｢友人とのいざこざ｣｢友人
の嫌がらせ｣｢身体的症状｣｢不安 ･不眠｣｢社
会的活動障害｣｢うつ状態｣の19観測変数であ
る.このモデルはいくつかの試案モデルを分析

した結果,本研究目的に最も適合しているモデ

ルとして最終的に採用した多重指標モデルであ

る.男女別に高校生の精神的健康に関連する要

因の多重指標モデルをそれぞれ図1,2に示す.

本多重指標モデルは,データとの適合性を示

す指標であるGFI(GoodnessofFitIndex)と

AGFI(AdjustedGFI)及びRMSEA(rootmean

squareerrorofapproximation)が男子でGFI

-0.929(AGF1-0.891)とRMSEA=0.074,

女性でGFI-0.937(AGFI-0.903)とRMSEA

-0.071であり,共にモデルを採択する基準を

満たすものであった27).したがって,本多重指

標モデルは安当なモデルであると評価できよう.



青木:高校生の精神的健康に関連する要因の共分散構造分析 397

図1 男子高校生の精神的健 康 に 関 連 す る 要 因 の 多 重指標モデ ル

図2 女子高校生の精神的健康に関連する要因の多重指標モデル

また,構成概念から各観測変数への影響指数は,

すべて0.4以上であり,構成概念と観測変数と

の対1志は適切なものと判断される.

まず,学校生活適応感から学習意欲,友人関

係,進路意識,教師関係,規則への態度,特別

活動への態度への影響指標は,男子で0.41-

0.78(p<0.001)であ り,女子で0.44-0.76

(p<0.001)であった.男女共に特別活動へ

の態度に最も強い関連を示した.次に,日常苛

立事から学業,親の期待と叱責,教師の無理解

と叱責,友人とのいざこざ,友人の嫌がらせへ

の影響指標は,輿子でO.47-0.65(p<0.001)

であり,女子で0.44-0.65(p<0.001)であっ

た.男女共に友人との乳蝶 (いざこざと嫌がら

せ)に最も強い関連を示した.次に,精神的健

康から身体的症状,不安 ･不眠,社会的活動障



398

害,うつ状態への影響指標は,男子で0.58-

0.77(p<0.001)であり,女子で0.69-0.81
(p<0.001)であった.男女共に不安 ･不眠

に最も強い関連を示した.これら構成概念とし

て仮定した学校生活適応感,日常苛立事,精神

的健康の観測変数はそれぞれ学校適応感尺

度16)･17),日常苛立事尺度紳1),日本版GHQ精神

健康調査票14)･15)における各構成因子を使用した.

本分析では構成概念の指標としての各観測変数

を確認的 (検証的)因子分析として,その関連

妥当性(有意な影響指標)を検証した結果となっ

た.すなわち,各観測変数は学校生活適応感,

日常苛立事,精神的健康の指標として適切であ

り,かつ各尺度構成上での探索的因子分析結果

及び本分析結果 (確認的因子分析結果)から,

仮定した構成概念は安当な概念であったと判断

される.

次に,要因の因果関連を見てみると,男子で

は,セルフエフイカシー (0.25, p<0.001),
コ-ビングスキル (0.32,p<0.001),ポジ
ティブ･ソーシャルサポー ト (0.15,p<

0.001),ネガティブ･ソーシャルサポート (-

0.13,p<0.001)が学校生活適応感に有意に
開通し,またセルフエフイカシー (十0.26,p

<0.001),ポジティブ･ソーシャ)i,サポー ト
ト0.07,p<0.05),ネガティブ･ソーシャ

ルサポート (0.31,p<0.001)が日常苛立事
に有意に関連していた.そして,学校生活適応

感 卜 0.30,p<0.001)と日常苛立事 (0.56,
p<0.001)は精神的健康を有意に規定する因

果関連を示した.また,学校生活適応感 (0.ll,

p<0.05)は日常苛立事を有意に規定していた.

一方,女子については,セルフエフイカシー

(0.22,p<0.001),コ-ビングスキル (0.44,

p<0.001),ポジティブ･ソーシャルサポート

(0.07,p<0.05),ネガティブ･ソーシャル

サポート (-0.ll,p<0.001)が学校生活適
応感に有意に関連し,またセルフエフイカシー

(-0.24,p<0.001),ポジティブ･ソーシャ

ルサポート(-0.14,p<0.05),ネガティブ･

ソーシャルサポート (0.41,p<0.001)が日
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常苛立事に有意に関連していた.そして,学校

生活適応感 (-0.18,p<0.001)と日常苛立
事 (0.66,p<0.001)は精神的健康を有意に

規定する因果関連を示した.

すなわち,標準化された因果係数 (以下,因

果係数と略す)から解釈すると,男女共に,セ

ルフエフイカシーとコ-ビングスキルが高いほ

ど,ポジティブ･ソーシャルサポートが多いほ

ど,そしてネガティブ･ソーシャルサポートが

少ないほど,学校生活適応感を高めている.ま

た,セルフエフイカシーが高いほど,ポジティ

ブ ･ソーシャルサポートが多いほど,ネガティ

ブ･ソーシャルサポートが少ないほど,日常苛

立事が少ない.そして,学校生活適応感が高い

ほど,また日常苛立事が少ないほど,精神的健

康は高いと言える.加えて,男子では,学校生

活適応感が高いほど,日常苛立事が多いと解釈

できる.

さて,セルフエフイカシーは,自分自身がや

りたいと思っていることの実現可能性に関する

知識やある行動を起こす前に個人が感じている

｢自己遂行可能感｣である.そして,セルフエ

フイカシーの高低は当該個人の行動変容や適応

を予測し,情緒反応を抑制することが明らかに

されている19)28).コ-ビングスキルは適応のた

めの方策 ･技能であり,自動的な適応行動とは

異なり,個人の努力を促して意識的に行われる

行動および思考作用である.ポジティブで適切

なコ-ビングスキルはストレスフルな状況で喚

起される不快な情動を鎮めたり,問題 ･課蔵を

解決させ適応を促すことが明らかにされてい

る20)29).

また,ソーシャルサポートはある個人がその

個人をとりまく人間関係のネットワークの申か

らきしのべられる援助と考えられており,ポジ

ティブなサポートはストレスや問題状況をうま

く処理させ適応させる力となり,人の心身の健

康に好ましい影響を及ぼす.他方,ネガティブ

なサポートはそれ自体がストレスや悩みとなっ

て,不適応を引き起こし,心身の健康にマイナ

スの影響を及ぼす21)30).
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したがって,セルフエフイカシー,コ-ビン

グスキルとポジティブ･ソーシャルサポートが

学校生活適応感にポジティブに影響し,ネガ

ティブ･ソーシャルサポートが学校生活適応感

にネガティブに影響することは首肯できる.同

様に,セルフエフイカシーとポジティブ･ソー

シャルサポートが日常苛立事にネガティブに影

響し,ネガティブ･ソーシャルサポートが日常

苛立事にポジティブに影響することも首肯でき

よう.このことは,坂野ら31)が強く指摘し実証

しているように,個人の認知要因,性格特性,

対処スタイルが当該個人の適応感やストレス反

応に影響を及ぼす重要な個人差変数であること

を支持するものである.

次に,学校生活適応感と日常苛立事が精神的

健康に影響を及ぼしていたことについては,心

理的ストレスとしての日常苛立事が精神的健康

に負の影響を与えるという先行研究結果7)ll)32)早

学校適応感や充実感の高さが精神的健康に正の

影響を及ぼすという先行研究結果11)31)と一致す

る結果であった.すなわち,日常苛立事による

ストレス感が低く,かつ学校生活によく適応し

充実感が高いほど,精神的健康が良好に維持さ

れることであり,経験則から言っても納得でき

る結果である.ただ,留意すべきは,学校生活

適応感から日常苛立事へのパス (因果関連)で

ある.学校生活での不適応感を引き起こす事柄

や状況はそのまま日常苛立事であると考えるこ

とが可能であり,かつ両構成概念の観測変数

(項目)はかなり重複するものであることを考

えると,学校生活適応感から日常苛立事へは有

意で負の因果関係 (係数)が見出されることが

予測された.しかし,本分析結果では,女子は

有意な関連を示さず,男子では有意であるが非

常に弱い正の因果関係 (0.ll,p<0.05)を示

した.ちなみに,因果関係の方向 (パス)を日

常苛立事から学校生活適応感にした場合,因果

係数は男子で0.3(n.S.),女子で-0.3(n.S.)

であり関連は全く見出せない.したがって,本

分析結果では,学校生清適感と日常苛立事との

間には,双方向的な関連はほとんどないという
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結果であった.

こうした結果については,次のように考える

ことが妥当であろう.学校生活適応感尺度で測

定された適応感の程度は不適応あるいは適応の

いずれにしろ,日常苛立事や学校生活課題への

処理 ･対応の結果や過程であると考えられる.

であれば,適応の濃淡に関わらず,日常苛立事

は全分析対象者に平均的に体験されていると推

定される.すなわち,適応の高い者に日常苛立

事の体験が少なく,また不適応の者に日常苛立

事の体験が多いと言うわけではなく,共に確率

的に同程度に日常苛立事を体験していると考え

られる.したがって,学校生清適感と日常苛立

事との間には,双方向的な関連はほとんど見出

せないという結果になったものと判断される.

以上の結果と考察から,日常苛立事を適切に

対処してストレス状況を軽減すると共に,学校

生活への適応を積極的に高めて精神的健康を高

めるためには,セルフエフイカシーやコ-ビン

グスキルという個人の認知的要因や個人特性 ･

技能を強化すると共に,ソーシャルサポートの

充実を促すことが肝要であると言える.セルフ

エフイカシーは①制御体験,②代理体験,③社

会的説得,(参生理的,感情的状態,の影響力で

育成され,コ-ビングスキルも同様な影響力で

育成される28)33)と推察される.また,高いセル

フエフイカシーやコ-ビングスキルは豊かな友

人関係 (ソーシャルサポート)を育む特性であ

ると共に,豊かなソーシャルサポートから相互

作用的に正の強化 (影響)を受けると考えられ

る.したがって,高校生が自律的にセルフエ

フイカシー,コ-ビングスキルやソーシャルサ

ポートを高めるために,学校教育 ･生活の中で

多様で良質の制御 ･代理体験や教育 ･学習や行

動モデルが提供されることが望まれる.現実的

には,趣味 ･関心に動機づけられた文化 ･運動

部活動等の課外活動や特別活動の中に様々にそ

の機会と契機が潜在化している.高校生の自発

性や自立性に依拠した視点から,教育 ･学習活

動の場と機会を活性化することが求められよう.

また,学校教育 ･活動の場での認知行動変容の
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可能性と契機を十分に理解しておくことが必要

であろう.

Ⅳ,要 約

高校生2,434人 (男子1,302,女子1,132)を

対象に,精神的健康に開通する要因を質問紙調

査によって調べ,共分散構造分析を用いて分析

した結果,以下のことが明らかになった.

1)GHQ総得点 (精神的健康)において,7

点以上の神経症傾向にある要注意群の割合は

男子で53.8% (700人),女子で59.6% (675

人)であった.

2)共分散構造分析の結果,男女共に,セルフ

エフイカシー,コ-ビングスキル,ポジティ

ブ ･ソーシャルサポート,ネガティブ ･ソー

シャルサポートが学校生活適応感に有意に関

連し,またセルフエフイカシー,ポジティ

ブ ･ソーシャルサポート,ネガティブ ･ソー

シャルサポートが日常苛立事に有意に関連し

ていた.

3)そして,学校生活適応感と日常苛立事は男

女共に,精神的健康を有意に規定する因果関

連を示した.

したがって,精神的健康を高めるためには日

常苛立事を適切に対処してストレス状況を軽減

することと,他方で学校生活への適応を積極的

に高めることが求められる.また,そのために

はセルフエフイカシーやコ-ビングスキルとい

う個人の認知的要因や個人特性 ･技能を強化す

るとともに,ソーシャルサポートの充実を促す

ことが重要であると言えよう.
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資料1.日常苛立事に対する観測変数の質問項目

1.学業 〔クロンバックのα-0.7292〕

1.試験や通知表の成績が悪い.

2.一生懸命勉強しているのに成績がのびない.

3.試験や宿題で勉強がたいへんである.

4.授業の内容や先生の説明がよくわからない.

5.勉強と部活動の両立がむずかしい.

2.親の期待と叱責 〔クロンバックのα-0.8239〕

1.親から日常生活 (友人関係 ･生活態度)についてうるさくいわれる.

2.親から勉強や成績についてうるさくいわれる.

3.親が勉強や成績で期待しすぎる.

3.教師の無理解と叱責 〔タロンバックのα-0.7329〕

1.自分は悪くないのに,先生からしかられたり注意される.

2,先生が自分を理解してくれない.

3.先生とささいなトラブルをおこす.

4.服装や髪型について注意される.

4.友人とのいざこざ 〔クロンバックのα-0.7803〕

1.友だちとささいないざこざをおこす.

2.クラスの友だちから仲間はずれにされる.

3.自分の性格のことや自分のしたことについて,友だちから悪口を言われる.

4.親友 (異性の友だちも)とささいなことでいざこざをおこす.

5.学校やクラスの委員の仕事をしているのに人から文句をいわれる.

5.友人の嫌がらせ 〔クロンバックのα-0.6025〕

1.友だちから暴力をふるわれる.

2.勉強のことで友だちにからかわれたりばかにされる.

3.学校やクラスのいやな仕事や苦手の仕事をやらされる.

資料2.コ-ビングスキル測定尺度の質問項目

〔クロンバックのα=0.7364〕
1.問題の原因をみきわめ解決にむけて行動する.

2.自分の気持ちとは反対に,はしゃいだり明る

くふるまったりする.

3.ものごとの明るい面をみつけようとする.

4.誰にも相談せずに落ち込み悩み続ける (R:

逆転項目).

5.信頼のできる人に相談あるいは話を聞いても

らう.

6.問題にかかわりのあった人に腹をたで,その

人のせいにする (R).

7.趣味,娯楽,スポーツなどにより気分転換を

おこなう.

8.問題と関係ないことをして,気をまざらわそ

うとする.

9.問題を解決するため,関係のある人と話し

合ってみる.

10.何もする気がなくなり,すべてのことになげ

やりになる (良).

資料3.ソーシャルサポート測定尺度の質問項目

1.ポジティブ･ソーシャルサポート

〔クロンバックのα=0.8699〕

1.普段からあなたの気持ちをよく理解してくれ

る人がいる.

2.何かを成しとげたとき,心からおめでとうと

言ってくれる人がいる.

3.どうにもならない状況におちいっても,なん

とかしてくれる人がいる.

4.大きな失敗をしたとしたら,心から同情して

くれる人がいる.

5.学校での人間関係で悩んでいると知ったら,

いろいろと解決方法をアドバイスしてくれる人

がいる.

2.ネガティブ･ソーシャルサポート

〔クロンバックのα=0.7738〕

1.あなたを悩ませる人がいる.

2.あなたをイライラさせたり,怒らせる人がい

る.

3.あなたに文句や小言をいう人がいる.
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~膏｢軒 低体温児と生活習慣,食習慣は関連するか?血 ■

石 井 好二郎串1

*1北海道大学大学院教育学研究科体力科学

AreLifeStyleandEatingHabitsRelatedtoBody

TemperaturesofLessThan36℃inChildren?

KojiroISHII*1

*1LAboratofyOfHumanPeqormance&Fitness,GraduateSchoolofEducation,

HokkaidoUniveTlSity,KitallNishi7, Kita-ku,Sapporo060-0811,Japan

Thepresentstudywascarriedouttoclarifywhetherchildrenwithbodytemperatures

below36℃havebackgroundsofidiosyncrasy.Onethousandandninetyprimaryschoolboys

(4thto6thgraders),453malejuniorhighschoolstudents(lstto3rdyearstudents),and

228malehighschoolstudents(1stto3rdyearstudents)tooktheiroraltemperaturewitha

mercurythermometer(for5min)whentheygotupinthemorning.Therelationshipbe-

tweentheirmorningtemperatureandeatinghabitsaswellaslifestylewasinvestigatedby

aquestionnairesurvey.Therelationshipbetweenthetemperatureandgenemutationofβ｡
adrenerglCreCeptOrSWasalsostudied.

Therewaslittlerelationshipbetweenbodytemperaturesbelow36℃ andsleep,exercise,

afterschoollessons(sucllaSprivatecramschool),meals,tendencyoforthostaticdisregula-

tion(0.D.)orobesity.Nosignificantdifferencewasnotedbetweengenemutationofβ｡
adrenergicreceptorsandbodytemperaturesbelow36℃in30primaryschoolboysanalyzed.

Thepresentstudydemonstratedthatchildrenwithbodytemperaturesbelow36℃ donot

havebackgroundsofidiosyncrasy.Previousstudieshavereportedidiosyncrasyofthechil-

drenwithbodytemperaturesbelow36℃.However,sincesubjectselectionmayhavebeen

biasedandtheconclusionsarespeculative,thevalidityofthesestudiesiscontroversial.The

misinformationthatchildrenwithbodytemperaturesbelow36℃ areidiosyncratichasbeen

spreadespeciallythrough massmedia.However,sincemisinformationonmentalorphysical

characteristicsofchildrenmayaffecttheirfuturedevelopment,anyinformationaboutthese

characteristicsmustbeconveyedtothepublicafterthorough investigationofpotential

causalrelationships.

Keywords:schoolchildren,lifestyle,eatinghabits,63adrenergicreceptors,
lowbodytemperature

児童 ･生徒,生活習慣,食習慣,β3アドレナリン受容体,低体温

1.はじめに

lミい

臨床医学的意味ではなく,体温が36℃未満を意

味し,36℃未満の体温を示す小児を｢低体温児｣
学校保健領域において,いわゆる｢低体温児｣ と呼んでいる1).学校現場での ｢低体温児｣間

が定着しつつある.ここで言う "低体温"とは 題は,約20年前のアンケートによる養護教諭へ
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の "実感"調査2)が最初のようである3).近年で

は不登校も低体温が原因であるとするマスコミ

からの報道4)5)もあり,低体温児に心身の不調が

多く生じているとの印象を受ける.

しかしながら一方では,使用する体温計の種

類6)7),検温法8),をはじめとする測定方法の不

統一が ｢低体温児｣を生じさせているとする報

告9)もあり,｢低体温児｣問題については再吟味
する必要があると思われる.

当研究室では上述の体温測定方法の不統一を

考慮し,小児の口腔温 (5分値)を水銀体温計

を用い,起床直後床中において測定しだ o).ま

た同時に,生活習慣と食生活についてのアン

ケート調査を,小児に対して実施し,体温との

関連について検討した.さらに,熱産生に関連

し,日本人の3人に1人の割合と高頻度に変異

が存在するβ3アドレナリン受容体11)の遺伝子解

析も検討に加えた.

すなわち本研究の目的は,先行研究で述べら

れているように,｢低体温児｣が ｢非低体温児｣
に比べ,心身の健康状態の背景となる生活習慣

や食生活などに,問題がみられるか否かを明ら

かにすることにある.

2.方 法

1)対象

対象は北海道,大阪府,兵庫県の小学生 (4

-6年生)1,090名,中学生 (1-3年生)453

名,高校生(1-3年生)228名の男子合計1,774

名である.対象を男子のみとしたのは,女子で

は体温が月経周期の影響を受けるためである.

また,アンケートの質問内容や水銀体温計の取

り扱い方法が理解できることを考慮し,対象は

小学校高学年以上とした.

β3アドレナリン受容体 (以下,β｡-AR)の

遺伝子解析に関しては,上述の小学生が所属す

る学校から数枚を無作為に抽出し,同意の得ら

れた3枚に対して実施した.協力の得られた児

童数は30名であった.

なお,本研究の実行に際しては,すべて対象

学校,生徒 ･児童およびその保護者の同意を得

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

るとともに,北海道大学大学院教育学研究科研

究倫理委員会の承認を受けた.また,すべての

調査は2000年6月から同年11月の間に実施した.

2)口腔温測定方法

口腔温の測定には電子体温計が低体温を作り

出しているとの指摘もあることから6),水銀体

温計 (医療用具承認番号61B第727号)を対象

者全員に配付した.相原と入来12)は口腔温が5

分で平衡に達することを報告しており,本研究

でも5分値を用いることとした.また,口腔温

の測定に際しては,舌小帯のすぐ横で計測する

こと,測定中は話をしないこと,飲食をせずに

測定することなどを指示した.測定は起床直後

に床中にて実施し,測定日は休日を除いた5日

間とした.なお,体温データとしては5日間の

平均値を用い,36℃未満を低体温児1)と規定し

た.

3)アンケート調査

日本体育 ･学校健康センター13)14)による調査

用紙を参考に,質問内容を若干変更 ･削除した

選択肢式のアンケート用紙を作成した.アン

ケートの質問項目は,身長,体重,食生活項目,

生活習慣項目,および起立性調節障害 (or-

thostaticdisregulation;0.D.)傾向等である.

記入に関しては学校のある平日に行うよう指示

し,体温測定と同じ期間に実施した.

肥満の判定については標準体重法により肥満

度15)を算出し,肥満度20%以上を肥満群,20%

未満を非肥満群とした.なお,標準体重には平

成11年度文部省学校保健統計調査報告書16)を用

いた.

また,0.D.傾向については0.D.診断基準17)に

基づいて,大症状5つと小症状6つを調査項目

とした.さらに,大症状3つ以上,大症状2つ

と小症状2つ以上,または大症状1つと小症状

3つ以上を有する者を0.D,傾向ありと分類した.

4)β3-ARの遺伝子解析
β3-ARの遺伝子は毛根 よりピンポイント

シーケンシング法18)を用いて解析し,正常ホモ

接合体,変異ヘテロ接合体,変異ホモ接合体を

検出した.なお,遺伝子解析はβ3-ARのみと
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し,解析結果の本人ならびに保護者への通知は,

研究協力の同意とは別に意志確認を実施し,希

望した場合にのみ通知を行った.

5)資料の集計と統計分析

すべての資料は小学,中学,高校別に集計し

た.

アンケートの解答に関しては低体温児 ･非低

体温児別に百分比 (%)を求め,クロス集計を

実施した.なお,カテゴリーが3以上でカテゴ

リー別のサンプル数が30/o未満の場合は,カテ

ゴリー統合を行った.統計学的検定に関しては,

2×2の分割表およびカテゴリーの分類におい

て順序関係がない場合はx2検定を用い,順序

関係がある場合はマン･ホイットニ検定を用い

た.

β3-AR遺伝子変異の有無と低体温児 ･非低

体温児の関連に関しては,フィッシャーの直接

確率計算法を用いた.また,β3-AR遺伝子変

異の有無による体温の差の検定については,F

検定を行った後,対応のないt検定を用いて検

討した.

なお,本研究の統計的有意水準は,いずれの

分析においても5%未満とした.

3.結 果

1)口腔温

小学生の口腔温は36.36±0.33℃ (平均値±

標準偏差,以下同じ)であり,36℃未満を示す

者は145名 (13.3%)であった.

中学生の口腔温は36.28±0.23℃であ り,

36℃未満を示す者は45名 (9.9%)であった.

高校生の口腔温は36.25±0.30℃であ り,

36℃未満を示す者は39名 (17.1%)であった.

なお,測定5日間の標準偏差は平均で,小学

生0.15℃,中学生0.20℃,高校生0.17℃であっ
た.

2)アンケート結果と低体温児 ･非低体温児の

関連

表1に睡眠に関する項目との関連を示した.

睡眠時閏,就寝時間,起床時間,および就寝時

間の習慣のいずれの項目においても,低体温
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児 ･非低体温児との間に統計学的な有意差は認

められなかった.

運動に関する項目については,学校での休み

時間の過ごし方や放課後の外連びの時間,運動

部やスポーツクラブへの所属の有無,およびそ

の1週間の練習時間を調査した.いずれの項目

においても低体温児 ･非低体温児との関連に有

意性は認められなかった (表2).なお,練習

時間について運動部やスポーツクラブに所属し

ていない小児を1つのカテゴリーとして加え,

分析した場合においても有意ではなかった.

塾通いなど,習い事に関する項目との関連を

表3に示した.中学生の習い事通学者のみを対

象とした帰宅時間に,低体温児 ･非低体温児と

の関連性が認められたが,それ以外に関連性は

なかった.なお,帰宅時閏を ｢通っていない｣

｢21時前｣｢21時以降｣の3カテゴリーで検定

を行った場合には,低体温児 ･非低体温児との

関連性は小 ･中･高のどの段階においても有意

ではなかった.

食事に関する項目を表4に示した.朝食 ･間

食 ･夜食の摂取状況に低体温児 ･非低体温児と

の関連性はなかった.残食や夜食後の就寝まで

の時間においても関連は一切認められなかった.

表5と表6は0.D.調査項目と低体温児 ･非低

体温児の関連を示したものである.高校生の立

ちくらみに有意性が認められたが,その結果は

非低体温児に高率に出現することを示すもので

あった.また,他の0心.調査項目では関連はな

かった.

表7に0.D.調査項目から0.D.傾向の有無を判

定し,低体温児 ･非低体温児との関連を検討し

たものを示した.小 ･中･高のどの段階におい

ても有意な関連性は認められなかった.

肥満の有無との関連を表8に示した.低体温

児の有無による統計的に有意ではなかった.

3)β3-AR遺伝子変異と低体温児 ･非低体温

児の関連

本研究の解析結果において,正常ホモ接合体

が20名,変異ヘテロ接合体が9名,変異ホモ接

合体が1名認められた.変異ホモ接合体が非常
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小学生

中学生
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表1 睡眠項目と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

睡眠時間

就寝時間

起床時間

就寝時間の習慣

睡眠時間

就寝時間

起床時間

就寝時間の習慣

8時間未満 11.8% 13.4%
8-9時間未満 36.3% 40.1%
9-10時間未満 45.20/0 40.0%
10時間以上 6.7% 6.5%

10時前 32.1% 23.3%
10-12時 60.6% 72.5%
12時以降 7.3% 4.2%

7時前 31.6% 25.5%
7時以降 68.4% 74.5%

いつも同じ 21.4% 19.7%
だいたい同じ 61.4% 66.8% ns

決まっていない 17.1% 13.5%

6時間未満 15.6% 9.7%
6-7時間未満 35.6% 28.1%
7-8時間未満 37.8% 43.8%
8時間以上 11.1% 18.4%

12時前 62.2% 61.7%
12時以降 37.8% 38.3%

7時前 73.3% 61.7%
7時以降 26.7% 38.3%

いつも同じ 22.2% 16.8%
だいたい同じ 71.1% 67.4%
決まっていない 6.7% 15.8%

睡眠時間

高校生

就寝時間

起床時間

就寝時間の習慣

6時間未満 22.9% 24.3%
6-7時間未満 31.4% 28.0%
7-8時間未満 22.9% 33.3%
8時間以上 22.9% 14.3%

12時前 38.9% 32.0%
12時以降 61.1% 68.0%

7時前 39.5% 29.6%
7時以降 60.5% 70.4%

いつも同じ 10.3% 14.3%
だいたい同じ 76.9% 67.7%
決まっていない 12.8% 18.0%
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表2 運動項目と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

休み時間の過ごし方

活動的 68.1% 68.7%

非活動的 31.9% 31.3%

放課後の外遊び

1時間未満 26.5% 31.4%

1時間以上 73.5% 68.6%

小学生 運動部 ･スポーツクラブの所属

入っている 61.6% 66,0%

入っていない 38.4% 34.0%

練習時間*

3時間未満 32.9% 37.0%

3-10時間 37.7% 39.8%

10時間以上 29.4% 23.2%

休み時間の過ごし方

活動的 34.9% 36.9%

非活動的 65.1% 63.1%

放課後の外遊び

1時間未満

1時間以上

中学生 運動部 ･スポーツクラブの所属

入っている

入っていない

練習時間*

3時間未満

3-10時間

10時間以上

81.4% 86.9%

18.6% 13.1%

48.9% 46.1%

51.1% 53.9%

22.7% 16.2%

31.9% 50.2%

45.4% 33.6%

高校生

休み時間の過ごし方

活動的 8.1% 5.9%

非活動的 91.9% 94.1%

放課後の外遊び

1時間未満 20.5% 15.3%

1時間以上 79.5% 84.7%

運動部 ･スポーツクラブの所属

入っている 43.6% 46.0%

入っていない 56.4% 54.0%

練習時間*

10時間未満 17.7% 13.7%

10時間以上 82,3% 86.3%

*運動部所属者のみ
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表3 習い事項目と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

/)､学生

習い事の有無およびその頻度

1-2日 44.2% 34.7%

3日以上 24.6% 32.4%

通っていない 31.2% 32.9%

習い事からの帰宅時刻*

21時前 90.5% 88.8%

21時以降 9.5% 11.2%
nS

中学生

習い事の有無およびその頻度

1-2日 17.8% 30.1%

3日以上 6.7% 7.3%

通っていない 75.5% 62.6%

習い事からの帰宅時刻*

21時前 36.5% 52.4%

21時以降 63.5% 47.6%
p<0.05

高校生

習い事の有無およびその頻度

1-2日 15.4% 16.4%

3日以上 10.3% 5.3%

通っていない 74.4% 78.3%

習い事からの帰宅時刻*

21時前 40.2% 28.1%

21時以降 59.8% 71.9%

*習い事通学者のみ

に少数であるため,本研究では変異ヘテロ接合

体と変異ホモ接合体を統合し,変異の有無によ

り述べることとする.

β3-AR遺伝子変異の有無と低体温児 ･非低
体温児の出現に関連性は認められず (表9),

口腔温も差がなかった (図1).

4.考 察

いわゆる "低体温児問題"は,｢小児の低体
温化は進んでいる｣とする問題と,｢体温が36℃
未満の小児は心身に異常を来していることが多

い｣とする問題とが混同されており,論点を整

理する必要がある.本研究は後者の問題につい

て検討するものであり,前者の問題については

言及を避け考察する.

熱性疾患以外に体温に影響を与えるものとし

ては,環境温 ･食事 ･身体活動 ･日内変動 ･女

性の性周期等が,測定誤差を生じる原因として

は,体温計の種類 ･検温部位 ･検温時間の違い

等が考えられる.本研究はこれら諸条件を出来

うるかぎり排除 ･検討した上で体温測定を実施

した.すなわち,男子を対象とし,平日の起床

直後の床中において検温しているため,食事や

身体活動,体温の日内変動の影響が極めて低い.

また,検温法も水銀体温計による口腔温 (5分

債)を採用しており,さらに体温データとして

は測定誤差を滅ずるため5日間の平均値を用い

た.なお,本研究での調査期間は6月から同年

11月であるが,盛夏の時期は夏季休業期間のた

め調査は実施されておらず,また,体温の季節

変動を示す成績は見当たらないことから19),概

年リズムの影響はなかったものと思われる.以

上のことから本研究で得られた体温データは信

頼性が高いと言えるであろう.
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表4 食事項目と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

小学生

朝食の有無
ほとんど食べる 93.5% 95.3%
ほとんど食べない 6.5% 4.7%

間食
週4-5日以上 65.7% 56.8%
過2-3日以下 34.3% 43.2%

夜食
週4-5日以上 16.1% 17.8%
週2-3日以上 83.9% 82.2%

残食
いつも全部食べる 47.9% 42.2%
時々 ･いつも残す 52.1% 57.8%

夜食から渡るまでの時間
1時間未満 23.2% 29.0%
1-2時間未満 28.9% 27.2%
2時間以上 12.7% 16.0%
食べない 35.2% 27.7%

nS

nS

nS

nS

中学生

tJ

ハ
蔽
二
瓶

山木

B
,
ハ

代打
で

ハ
レ平

L
)
桁

耽

次
号

口

朝食の有無
ほとんど食べる 88.6% 93.4%
ほとんど食べない 11.4% 6.6%

間食
過4-5日以上 56.8% 54.8%
週2-3日以下 43.2% 45.2%

夜食
週4-5日以上 22.2% 18.2%
週2-3日以上 77.8% 81.8%

残食

いつも全部食べる 47.7% 49.3%
時々 ･いつも残す 52.3% 50.7%

夜食から寝るまでの時間
1時間未満 26.7% 14.8%
1-2時間未満 35.6% 38.4%
2時間以上 15.6% 23.4%
食べない 22.2% 23.4%

nS

nS

nS

nS

高校生

朝食の有無
ほとんど食べる 87.2% 90.4%
ほとんど食べない 12.8% 9.6%

間食
過4-5日以上 43.6% 47.9%
過2-3日以下 56.4% 52.1%

夜食
週4-5日以上 23.1% 15.4%
週2-3日以上 76.9% 84.6%

残食
いつも全部食べる 51.3% 56.9%
時々 ･いつも残す 48.7% 43.1%

夜食から寝るまでの時間
1時間未満 20.5% 23.8%
1-2時間未満 33.3% 43.9%
2時間以上 17.9% 13.2%
食べない 28.2% 19.0%

nS

nS

nS

nS
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小学生

中学生

高校生
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表5 起立性調節障害 (0.D.)大症状と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

立ちくらみ

立位時の悪心

入浴時の悪心

動惇 ･息切れ

午前中体調不良

立ちくらみ

立位時の悪心

入浴時の悪心

動惇 ･息切れ

午前中体調不良

よくある 3.7% 3.0%
時々ある 16.2% 19.2%
ない 80.1% 77.8%

ある 15.2% 17.4%
ない 84.8% 82.6%

ある 19.7% 22.3%
ない 80.3% 77.7%

ある 22.2% 37.8%
ない 77.8% 82.2%

よくある 8.1% 6.2%
時々ある 30.4% 29.9%
ない 61.5% 64.0%

よくある 6.8% 10.8%
時々ある 36.4% 32.6%
ない 56.8% 56.6%

ある 12.7% 10.1%
ない 87.3% 89.9%

ある 14.4% 13.5%
ない 85.6% 86.5%

ある 18.2% 21.6%
ない 81.8% 78.4%

よくある 9.1% 12.4%
時々ある 31.8% 36.7%
ない 59.1% 50.9%

立ちくらみ

動惇 ･息切れ

立位時の悪心

入浴時の悪心

午前中体調不良

ある 53,8% 67.7%
ない 46.2% 32.3%

ある 15.4% 27.1%
ない 82.1% 67.6%

ある 14.8% 20.3%
ない 85.2% 79.7%

ある 9.9% 7.2%
ない 90,1% 92.8%

よくある 15.4% 11.2%
時々ある 46.2% 38.8%
ない 38.5% 50.0%

p<0.05

nS

nS

nS
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表6 起立性調節障害 (0.D.)小症状と低体温児の有無との関連

項目 低体温児 非低体温児 検定

顔色

食欲

腹痛

小学生 だるさ･疲れやすさ

頭痛

乗り物酔い

青白い 5.9% 2.9%
青白くない 94.1% 97.1%

ある 94.1% 91.5%
ない 5.9% 8.5%

ある 10.2% 9.2%
ない 89.8% 90.8%

ある 39.0% 35.0%
ない 61.0% 65.0%

ある 24.3% 21.6%
ない 75.7% 78.4%

ある 37.5% 39.1%
ない 62.5% 60.9%

nS

nS

nS

nS

nS

nS

顔色

食欲

腹痛

中学生 だるさ･疲れやすさ

頭痛

乗り物酔い

青白い 4.4% 3.2%
青白くない 95.6% 96.8%

ある 88.9% 92.2%
ない 11.1% 7.8%

ある 12.6% 15.5%
ない 87.4% 84.5%

ある 42.2% 47.1%
ない 57.8% 52.9%

ある 17.8% 27.4%
ない 82.2% 72.6%

ある 30.60/0 25.10/o
ない 69.4% 74.9%

nS

nS

nS

nS

nS

nS

顔色

食欲

腹痛

高校生 だるさ･疲れやすさ

頭痛

乗り物酔い

青白い 17.9% 8.0%
青白くない 82.1% 92.0%

ある 87.2% 90.5%
ない 12.8% 9.5%

ある 13.9% 23.6%
ない 86.1% 76.4%

ある 69.2% 67.2%
ない 30.8% 32.8%

ある 20.5% 29.1%
ない 79.5% 70.9%

ある 19.9% 23.9%
ない 80.1% 76.1%

nS

nS

nS

nS

nS

nS
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表7 起立性調節障害 (0.D.)傾向の有無と低体温児の有無との関連

低体温児 非低体温児 検定

0.D.傾向あり 14.7% 16.8%

0.D.傾向なし 85.3% 83.2%

中学生 呂.･≡:冨霊芝乙 82.0:.0::Z 喜…:芸::z ns

0.D.傾向あり
0,D.傾向なし

表8 肥満と低体温児の有無との関連

低体温児 非低体温児 検定

小学生 きBF芸荒 ……:芸0072 9;:…007z ns

中学生 ;E冨荒 三…:…2:Z …;:…Z:z ns

肥満 2.6% 4.3%

非肥満 97.4% 95.7%

表9 β3アドレナリン受容体遺伝子変異の

有無と低体温児の有無との関連

低体温児 非低体温児 検定

変異あり 1 9

変異なし 3 17

(人)

本研究の結果で低体温児と非低体温児の間で

有意差が認められたのは,中学生の習い事通学

者のみを対象とした ｢習い事からの帰宅時間｣

と,高校生の0.D.調査項目での ｢立ちくらみ｣

の2つであった.しかしながら,｢習い事から
の帰宅時間｣は非通学者を検討に加えると差は

生じず.｢立ちくらみ｣では非低体温児の方に

多いという結果となっており,低体温児の心身

に問題が生じていると論ずることは急卒と思わ

れる.本研究は当初,"低体温児"を指示する

先行研究結果を受け,どのような背景が,どの

程度,低体温児の有無に関わっているのかを明

らかにすることを念頭に置いていた.したがっ

て,多変量解析の一つである数量化2類による

46.2% 46.6%

53.8% 53.4%

37

36.5

2

墨 36
⊂Ⅰ

35.5

35

変異あり 変異なし

図1 β｡アドレナリン受容体変異の有無による測

定5日間の平均口腔温

検討を試みる予定であった.しかしながら,結

果に示したように独立性の検定により変数選択

を実施することはできず.また,目的変数と説

明変数の相関を示す独立係数も0.2未満と弱い

ものであり,数量化 2類による分析は実施しな

かった.すなわち,本研究は図らずLも先行研

究と本研究の結果との相違について言及するこ

ととなった.

36℃未満の小児の特異性を報告した先行研究

は数多くあるが,検討方法に問題があるように

思われる.西沢ほがo)は午前中に内科的主訴で

保健室に来室した小 ･中学生を対象とし,低体

温児は非低体温児に比べ不定愁訴を多く示し,

睡眠時間が短いとしている.また,学校に登校

後検温を実施し,低体温児に朝食の非摂取や摂

取カロリーの低さが認められるとする報告20･21)

や,非低体温群に部活動の朝練習やジョギング
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をしている者が多いとする報告20)が見受けられ

るが,筆者はこれらの検討にセレクションバイ

アスが影響しているものと考察する.すなわち,

体温36℃未満の小児の生活背景を論じるのに保

健室来室者を対象として用いるのは,仮説を証

明するのに不適切である.保健室来室者のうち

非低体温児であった者の中には,当然,熱性疾

患による発熱者が含まれており,不定愁訴より

も疾病症状自体が主訴となることが考えられる.

さらに,熱性疾患療養のために睡眠をとってい

ることも十分考えられることである.また,朝

食や早朝の運動については原因と結果が逆に論

じられている.朝食が非摂食であったり,摂取

エネルギーが低いため食事誘発性熱産生 (diet

induced thermogenesis:DIT)が低く,体温

上昇が少なかったのであり,早朝の運動をした

ため体温が上昇したのである.本研究ではセレ

クションバイアスを排除し検討したが,睡眠,

運動,食事,および不定愁訴と似かよった0.D.

調査のどの項目においても,低体温児において

高率に出現することはなかった.

また,低体温児とその原因については科学的

確認や証明がなされないまま9),憶測で論じら

れていることが多いようである.低体温児の原

因を出産後2-3週間に新生児が過ごした産院

の室温が高く,体温のセットポイントが低く設

定されたためと予想している報告3)が見られる.

しかしながら病院というのは最も環境管理を実

施している空間であり,新生児室は夏期では室

温25-27℃ (湿度50-60%),冬季でも室温24

-27℃ (湿度40-60%)に設定するよう指導さ

れている (未熟児室や分娩室でも同様に設定さ

れている)22).むしろ高温環境に曝されていた

のは,空調設備の整っていない時代の夏期に出

生した新生児であり,病院の室温が低体温児の

原因とは考えられない.また,新生児は組織の

水分含有量が多いため熱伝導性が高く,また,

皮下脂肪が少ないので断熱性が弱い.さらに身

体が小さいので表層部血流量の減少による断熱

性の程度は,成人に比較して低い.よって,莱

冷下での最大断熟度は4kgの新生児で成人の
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1/3以下,1kgの新生児ではわずか1/5で

ある23).すなわち,新生児への環境管理は非常

にデリケートな問題であり,新生児室の空調へ

の提言は実に慎重になされるべきである.

近年,不登校すら低体温化が原因とするマス

コミの記事が見受けられる4,5).しかしながら,

不登校児の生体リズムを詳細に検討したT0-

modaら24)は,不登校児の約80%に体温概日リ

ズムが平坦化し若干高めで推移する,いわゆる

"時差ボケ"に似た状態であることを報告して

いる (その他,ホルモン分泌リズムや分泌量の

変化も報告している).すなわち,風説と科学

的データは相反する状況にあり,憶測による低

体温児問題が創作されている.誤った情報は不

登校-の予防や対策に支障を与えることが予想

されることから,十分な因果関係やメカニズム

を解明したうえで,社会に伝えられなければな

らない.

β｡-ARは主に脂肪組織に発現しているβア

ドレナリン受容体である (他,ヒトでは胆嚢,

消化管にも発現している).β3-ARは交感神経

が興奮し放出されたノルアドレナリンと褐色脂

肪細胞 (brownadiposetissue:BAT)股上で

結合し,BATの脂肪分解を促す際に熱を産生

する25).本研究は交感神経が興奮する状況で検

温を実施していないことから,βrAR遺伝子

の変異が体温に及ぼす影響を認められなかった

ことは当然であると思われる.また,ヒトでは

BATは新生児期にはある程度存在するが,成

人では肉眼的にほとんど確認できないことから,

その役割が疑問視されている25).すなわち,β3

-AR遺伝子の変異はヒトの体温に,元来,影響

を及ぼさない可能性もある.

本研究では先行研究で述べられているような

体温36℃未満を示す小鬼の心身の健康状態,な

らびにその背景となる生活習慣や食生活などに,

特に問題が生じているということはなかった.

最近の柴田ら26)による報告においても,活動強

度は小児 (小学4年男女)の心臓自律神経活動

に影響を与えるが,歩数や活動強度の違いによ

る起床時の口腔温には差が見られなかった.体



414

温が可及的に狭い範囲内に保たれているのは,

体内における化学反応 (生命現象)が進行する

に適した温度だからである27),すなわち,体温

に影響を与えるほどの熱産生量の低下,あるい

は熟放散量の増加があるということは生物とし

て極めて重大な問題である.また,仮に低体温

化が生じているとするならば,低体温よりもむ

しろその原因となる事象が問題であろう.小児

の低体温化を支持する場合は,体温測定法を含

めて詳細に再検討することが望ましいと思われ

る.

5.結 論

本研究は先行研究で述べられているように,

｢低体温児｣が ｢非低体温児｣に比べ,心身の

健康状態の背景となる生活習慣や食生活などに,

問題がみられるか否かを明らかにすることを目

的として実施された.

その結果,口腔温が36℃未満の有無と,アン

ケート調査による睡眠,運動,習い事 (塾通い

など),食事,(起立性調節障害傾向,および肥

満にはほとんど関連が認められなかった.また,

男子小学生30名に対 して実施したβ3アドレナ

リン受容体の遺伝子変異との関連についても,

口腔温が36℃未満の有無とは有意差を示さな

かった.

本研究により,本研究では先行研究で述べら

れているような体温36℃未満を示す小児の心身

の健康状態,ならびにその背景となる生活習慣

や食生活などに,特に問題が生じているという

ことはなかった.小児の心身への誤った情報は,

小児の発育発達に影響を及ぼすことが考えられ,

十分な因果関係やメカニズムを解明したうえで,

社会に伝えることが重要と思われる.
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原 著 東海村放射能事故における学校の対応と

学校保健の役割 (第2報)

-事故後の学校及び養護教諭の対応と役割一

秋 坂 貴 史,佐 竹 毅,中 村 朋 子

茨城大学教育保健講座

RiskManagementandRoleofSchoolsof

theTokai-villageRadiationAccidentin1999:

(2)ConsiderationsfortheFunctionandRoleof

SchooINurseTeachersaftertheRadiationAccident

MasafumiAkisaka,TsuyoshiSatake,TomokoNakamura

DepartmentofEducationalHealth,FacultyofEducatE'on,IbarakiUniversity

はじめに

茨城県東海村で20世紀末に起きた放射能臨界

事故は,一般社会のみならず学校保健分野にも

大きな衝撃をもたらした.とりわけ,このよう

な予想もしなかった事件や事故に対する危機管

理の問題,もっと具体的には有事の際における

教育の場での情報の流れ,安全体制,そして児

童生徒に対する安全教育が,多くの学校でほと

んど不十分であった可能性が考えられた.それ

は,自然災害でなく,防止し得る人為的事故で

あったはずであるが,事前対応や安全教育,危

機管理体制がほとんど為されていなかったとい

う意味では,阪神大震災やチェルノブイリ放射

能事故と共通点がないわけでもない.

しかし,完全な防災というものが困難なもの

であるならば,学校保健関係者 (とくに養護教

諭)はこのような危機的状況にあって,どう行

動し,あるいは今後対応していったちょいので

あろうか.すなわち,学校管理者あるいは学校

保健の中核的役割を担う養護教諭が,いったい

どのように対応し,児童生徒や保護者あるいは

教職員に対してどのような支援を行い得たのか,

また補足すべきものがあったとすればそれは何

なのか等を振り返り,多くの反省点から今後起

こり得る再発事故に対して学校保健の立場から

最善の対応に向けた努力を考慮していくことは

大切なことであろう.

放射能臨界事故について,養護教諭など学校

保健の視点から報告された研究は少ない.事故

や事件の尊い犠牲やそこから学んだ教訓を風化

させず,今後起こり得る同様の事故対応や予防

対策に最大限活かす意味でも,臨界事故後の調

査研究を行い,その結果をまとめて報告するこ

とは必要と考えた.そこで本研究は,本事故が

学校現場へ与えた影響を,まず学校保健の重要

な部分を担う養護教諭を通じて把捉し,この種

の事故に対する危機管理意識や養護教諭の担う

べき役割等を顧みて,今後の学校保健や安全教

育の在り方を模索する資料とすることを目的と

した.先の事前及び事故当日における学校保健

の実態と問題点をまとめた第1報に続く本稿で

は,事故後の児童生徒や保護者の反応と学校保

健の対応や養護教諭に期待された機能や役割に

ついて調査した.

対象と方法

対象は,臨界事故が起きた地域および隣接地
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域である7市町村 (東海村 ･ひたちなか市 ･那

珂町 ･日立市 ･瓜連町 ･常陸太田市 ･金砂郷

町)の小学校 ･中学校 ･高等学校 ･養護学校に

勤務している養護教諭133名である.これらの

学校は,屋内退避対象地域であった事故現場

(民間ウラン加工施設 :以下JCO)か ら10km

圏内に所在する学校45枚を含め,小学校73校 ･

中学校37校 ･高等学校20校 ･養護学校 3枚の計

133校であった.

以上の各校の養護教諭に質問紙調査を郵送法

により実施 した.配布総数は133,回収数は87,

そのうち有効回答数86,回収率は65.4%であっ

た.

調査は平成12年9月26日から10月10日の期間

に行われた.

統計は,x2検定によって主に事故現場から

各学校までの距離別比率と校種別比率を,有意

確率5%水準以下で比較検討した.

結 果

1.事故後の児童生徒からの質問や相談

事故発生後 に児童生徒か ら質問や相談が

｢あった｣18名 (20.9%),｢なか った｣66名

(76.7%)であった.｢あった｣とした回答の

うち,｢自分の身体への影響に関する不安｣,す
なわち ｢放射能の人体への影響｣や ｢雨にぬれ

てしまったが大丈夫か｣等,また ｢放射線等の

知識に関すること｣すなわち ｢被曝とはどんな

事をいうのか｣や ｢被曝するとどうなるのか｣
が各8名(47.1%),｢普段の生活に関すること｣,
すなわち ｢外で進んでも良いか｣や ｢給食を食

べても大丈夫か｣等が3名 (17.6%),さらに

｢検査に関すること｣すなわち ｢健康診断を受

けた方が良いか｣や ｢学校では放射能検査をし

ないのか｣等が2名 (ll.8%),その他 ｢家族

や近親者の身体への影響に関する不安｣ 1名

(5.9%),｢無回答｣2名 (ll.8%)であった

(複数回答).

また距離による有意差はみられなかったが,

校種別では ｢あった｣が小学校で5名 (ll.6%),

中学校で4名 (16.7%)であったのに対し,高

表1 事故後の児童生徒からの質問や相談

人 (%)

あ った なかった 無 回答 全 体

10km圏内 9(20.0) 35(77.8) 1(2.2) 45(100.0)

10km圏外 9(22.0) 31(75.6) 1(2.4) 41(100.0)

小 学校 5(ll.3) 38(86.4) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 4(16,7) 20(83.3) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 9(64.3)** 5(35.7) o(0.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) o(0.0) 3(100.0)

":p<0.01

校では9名 (64.3%)も存在 し,｢なかった｣
は5名 (35.7%)に留まった.すなわち高校で

は,他の校種に比べ,事故後に生徒から相談や

質問を受けた養護教諭が有意に多かったと言え

る (P<0.01)(表1).

2.事故後の保護者からの質問や相談

事故発生後,保護者か らの質問や相談が

｢あった｣が11名 (12.8%),｢なかった｣が73

秦 (84.9%)である.｢あった｣とした回答の

うち,｢学校の対応に関するもの｣,すなわち
｢検査に行 くときの欠席の出席扱いについて｣
や ｢事故後の学校ではどのように対応したか｣

等,また ｢登校に関するもの｣,すなわち ｢外

に出るのが不安なのでしばらく児童を休ませた

い｣や ｢他の学校は休校なのに大丈夫なのか｣
等が各々4名 (36.4%),その他 ｢安全体制に

関するもの｣2名 (18.2%),｢検査に関するこ

表2 事故後の保護者からの質問や相談

人 (%)

あ った なかった 無 回答 全 体

10km匡偶 7(15.6)37(82.2) 1(2.2) 45(100.0)

10km圏外 4(9.8)36(87.8) 1(2.4) 41(100.0)

小 学校 7(16.3)36(83.7) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 2(8.3)22(91.7) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 2(14.3)12(85.7) o(0.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) o(0.0) 3(100.0)

ns(notspecific)
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と｣ 1名 (9.1%),｢無回答｣ 1名 (9.1%)で
あった (複数回答).10km圏内外の距離別 ･校

種別による有意差はみられなかった (表2).

3.事故後の教職員から養護教諭への質問や相

談

事故発生後に教職員か らの質問や相談が

｢あった｣が19名 (22.6%),｢なかった｣が65
負 (77.4%)である.｢あった｣との回答のう

ち,｢放射線の知識に関すること｣,すなわち
｢被曝した場合の人体-の影響｣や｢放射能に
汚染されたらどうするのか｣等が10名 (52.6%),

｢検査に関すること｣,すなわち ｢検査を受け

た方が良いか｣等が6名 (31.6%),｢自分の身
体への影響に関する不安｣や ｢放射線に関連す

ること｣,すなわち ｢保健室にヨー ド剤は置い

てあるのか｣や ｢ガイガーカウンターを備え付

けてはどうか｣等が各々3名 (15.8%),その

他 ｢放射線に関する資料の有無｣2名 (10.5%),

｢児童生徒に与える害の有無｣ 1名 (5.3%),

｢無回答｣3名 (15.8%)存在した (複数回答).

距離および校種別の有意差はみられなかった

(表3).

表3 事故後の教職員から養護教諭への質問や相談

人 (%)

あ った なかった 無 回答 全 体

10km圏内 ll(25.0)33(75.0) 1(2.2) 45(100.0)

10km国外 8(20.0)32(80.0) 1(2.4) 41(100.0)

小学校 7(16.3)36(83.7) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 5(20.8)19(79.2) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 7(50.0) 7(50.0) 0(0.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) o(0.0) 3(100.0)
全 体 19(22.6)65(77.4) 2(2.3) 86(100.0)

nS

4.事故後の学校側からの児童生徒に対する行

動や働きかけ

｢あった｣が28名 (32.6%),｢なかった｣が56
名 (65.1%)である.具体的には,｢あった｣
とした回答のうち,｢学級指導｣が9名(32.10/a),
｢資料 (文書)の配布｣が8名 (28.6%),｢放

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

表4 事故後の学校側からの児童生徒に対する行

動や働きかけ

人 (%)

あ った なかった 無 回答 全 体

10km圏内 21(46,7)** 23(51.1)1(2.2) 45(100.0)
10km国外 7(17.1) 33(80.5) 1(2.4) 41(100.0)

小学校 16(36.3) 27(61.4) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 6(24.0) 18(72.0) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 5(35.7) 9(64.3) 0(0.0) 14(100.0)

養護学校 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 3(100.0)

全 体 28(32.6) 56(65.1) 2(2.3) 86(100.0)

**:p<0.01

射線被曝量測定 (市町村による実施も含む)｣

が6名 (21.4%),｢健康診断｣が5名 (17.9%),
｢実態調査｣が4名 (14.3%),｢検査の案内指
示｣や｢保健指導｣が各々3名 (10.7%),｢JCO

側からの放射線量測定｣や｢保健だより｣が各々

1名 (3.6%)であった (複数回答).

また10km圏内で ｢あった｣21名 (47.7%),

｢なかった｣23名 (52.3%)であ り,10km圏

外では ｢あった｣ 7名 (17.5%),｢なかった｣
33名 (82.5%)で,距離別で有意差がみられた

(p<0.01).校種による有意差はみ られな

かった (表4).

5.事故後の学校側からの保護者に対する行動

や働きかけ

｢あった｣が13名 (15.1%),｢なかった｣が71

表5 事故後の学校側からの保護者に対する行動

や働きかけ

人 (%)

あった なかった 無 回答 全 体

10km圏内 7(15.6)37(82.2) 1(2.2) 45(100.0)

10km圏外 6(14.6)34(82.9) 1(2.5) 41(100.0)

小 学校 10(22.7)33(75.0) 1(2,3) 44(100.0)

中学校 2(8.0)22(88.0) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 1(7.1)13(92.9) 0(0.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0)
全 体 13(15.1)71(82.6) 2(2.3) 86(100.0)
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負 (82.6%)であった･詳 しくは,｢あった｣
とした回答のうち,｢資料 (文書)の配布｣が

6名(46.2%),｢学校保健委員会｣3名(23.1%),

｢説明会｣2名 (15.4%),｢検査の案内指示｣
や ｢教職員 との合 同の研修会｣が各 々1名

(7.8%)であった (複数回答).なお,距離別

や校種別の有意差はなかった (表 5).

6.事故後の養護教諭の立場から教職員に対す

る行動や働きかけ

｢あった｣が24名 (27.9%),｢なかった｣が60

名 (69.8%)であった.このうち ｢あった｣と

した回答で,｢資料 (文書)配布｣11名 (45.8%),
｢研修｣10名(41.7%),｢説明会｣3名(12.5%),

｢被曝量測定 (市町村実施も含む)｣,｢検査の

案内指示｣,｢学校保健委員会から｣,｢校外での
研修参加｣が各々2名 (8.3%),｢健康診断｣,

｢JCO側からの被曝量測定｣が各々1名(4.2%)

であった (複数回答).距離や校種別による有

意差はみられなかった (表 6).

表6 事故後の養護教諭の立場から教職員に対す

る行動や働きかけ

人 (%)

あ った なかった 無 回答 全 体

10km圏内 14(31.1) 30(66.7) 1(2.2) 45(100.0)

10km圏外 10(24.4) 30(73.2) 1(2.4) 41(100.0)

小 学 校 13(29.5) 30(68.2) 1(2.3) 44(100.0)

中学 校 3(12.0) 21(84.0) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 6(42.9) 8(57.1) o(0.0) 14(100.0)

養護学校 2(66.7) 1(33.3) o(0.0) 3(100.0)

全 体 24(27.9) 60(69.8) 2(2.3) 86(100.0)

nS

7.事故後における特定の児童生徒に対する学

校側の配慮

｢行った｣が14名 (16.3%),｢行わなかった｣

が70名 (81.4%)であった.｢行った｣とする

回答のうち最も多かったものは,｢クラスの児
童への指導｣,｢事故や仕事について非難するよ

うな話をしない｣,｢事故について触れないよう

にした｣で各々3名 (21.4%)いた.次いで,
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表7 事故後,特定の児童生徒に対する配慮

人 (%)

行 っ た 行 わ なか った 無 回答 全 体

10km圏内 8(17.8) 36(80.0) 1(2.2) 45(100.0)

10km圏外 6(14.6) 34,(82.9) 1(2.4) 41(100.0)

小 学校 6(13.6) 37(84.1) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 6(24.0) 18(72.0) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 2(14.3) 12(85.7) o(0.0) 14(100.0)

養護学校 o(0.0) 3(0.0) o(0.0) 3(100.0)

nS

｢生活の様子に気を配った｣,｢いじめが無いよ

うに気を配った｣,｢カウンセリングの実施｣,
｢マスコミへのコメントを避けた｣,｢大げさに

ならないようにした｣,｢家庭への連絡｣,｢保護
者会への欠席を認める｣が,各々1名 (7.1%)

あった (複数回答).10km圏内外の距離別 ･校

種別の有意差はともにみられなかった (表 7).

8.事故後に養護教諭が中心となって新しく始

めたこと

｢ある｣が35名 (40.7%),特に ｢ない｣が50

負 (58.1%)であった.具体的にみると,｢あ

る｣とした回答のうち,｢放射線に関する講習

会への参加｣20名 (57.1%),｢精神的ケアに関

する講習会への参加｣17名 (48.6%),｢放射線
に関する職員研修｣7名 (20.0%),｢精神的ケ

表8 事故後に養護教諭が中心となって新しく始
めたこと

人 (%)

あ る な い無 回答 全 体

10km圏内 24(53.3)辛21(46.7) (0.0) 45(100.0)

10km圏外 ll(26.8) 29(70.1) 1(2.4) 41(100.0)

小 学校 21(48.8) 22(51.2) 1(2.3) 44(100.0)

中学校 9(36.0) 16(64.0) o(0.0) 25(100.0)

高等学校 3(21.4) ll(78.6) 0(0.0) 14(100.0)

養護学校 2(66,7) 1(33.3) o(0.0) 3(100.0)

*:p<0.05
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アに関する職員研修｣ 4名 (ll.4%)であり,

｢防災体制の見直し｣,｢学校保健委員会での講

話｣,｢避難訓練｣,｢避難方法の検討｣,｢保護者
への引渡し訓練の実施｣,｢連絡網の見直し｣が

各々1名 (2.9%)であった (複数回答).

また,10km圏内で ｢ある｣が24名 (53.3%)

いたのに対し,10km圏外では11名 (27.5%)

と少なく,事故現場からの距離が近い方が臨界

事故後に何か新しく活動を始めた事例が有意に

多かった (P<0.05).校種による有意差はみ

られなかった (表8).

9.本事故を通じて養護教諭が学校における安

全体制で必要と感じたこと

｢ある｣が81名 (94.2%),特に ｢ない｣が4

名 (4.6%)であった.｢ある｣とした回答のう

ち ｢放射能事故への対応マニュアル｣71名

(87.7%),｢避難指示への対応マニュアル｣55
負 (67.9%),｢原発施設の地図｣24名 (29.6%),
｢特に児童を保護者へ引き渡すことについての

対応マニュアル｣と断ったものが2名 (2.5%)

あり,以下 ｢情報の早い入手法｣,｢地域全体へ
緊急に連絡できる放送機器｣,｢市町村学校への

連絡体制｣,｢同一市町村内学校での対応の統
一｣,｢放射線障害の治療病院｣,｢できるだけ安
全な避難方法の決め手｣,｢教育委員会の対応マ

ニュアル｣,｢スクールバスでの対応｣,｢児童生
徒へのヨー ド剤の準備 ･投与｣が各々1名

(1.2%)であった (複数回答).また10km圏

表9 本事故を通じて養護教諭が学校における安
全体制で必要と感じたこと

人 (%)

あ る な い 無 回答 全 体

10km圏内 44(97.8) 0(0.0) 1(2.2) 45(100.0)
10km圏外 37(90.2) 4(9.8) o(0.0) 41(100.0)

小 学 校 44(100.0) 0(0.0) o(0.0) 44(100.0)
中学校 22(91.7) 2(8.3) 1(4.0) 25(100.0)

高等学校 13(92.9) 1(7.1) o(0.0) 14(100.0)

養護学校 2(66.7) 1(33.3) o(0.0) 3(100.0)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

内･圏外の距離や校種による有意差はみられな

かった (表9).

10.本事故を通じて養護教諭自身が考えた役割

最も多かったのは,｢児童生徒の精神面での
ケア｣が36名 (52.2%)で,次いで ｢放射線被

害 (身体面)についての知識｣,｢放射線への対
応の知識｣を含む ｢放射線に関する知識を持っ

ていること｣が15名 (21.7%)であった.さら

に ｢情報の収集｣が12名 (17.4%),｢他の教職
員 ･児童生徒 ･保護者等に放射線に関する知識

を伝えること｣,｢児童生徒の安全の確保｣が

各々11名(15.9%),｢児童生徒の身体面のケア｣
lo宅 (14.5%),｢避難指示へ の協 力｣ 5名
(7.2%),｢関係機関との連絡 ･連携｣,｢緊急

時の避難場所として機能できるように設備充

実｣,｢児童生徒や職員の安全を守るため必要に
応じて管理職に健康面から提言すること｣が

各々3名 (4.3%),｢混乱を避け動揺を少なく
する対応｣ 2名 (2.9%),｢防具 ･医薬品等の
管理｣,｢正しい医学知識による指導｣が各々1

塞 (1.4%)であった.また ｢特になかった｣
も7名 (10.1%)いた (複数回答n-69)(表10).

ll.本事故を通じて養護教諭に対して求められ

たと思うこと

最も多かったのは,｢放射線被害 (身体面)

についての知識｣や ｢放射線への対応の知識｣

を含む｢放射線に関する知識を持っていること｣

が15名 (31.3%),次いで ｢子供の精神面のケ

ア｣が7名 (14.6%)であった.さらに ｢子ど

もの身体面のケア｣ 3名 (6.3%),｢避難指示

への対応｣,｢関係機関との連絡 ･連携｣が各々
2名 (4.2%),｢放射線に関する知識を他の職

員 ･児童生徒 ･保護者に伝えること｣,｢医薬品
(ヨウ素剤)の管理｣,｢学校環境や児童生徒の
健康への影響等に関する調査法についての知

識｣,｢緊急度合いの判断｣が各々1名 (2.1%)

であった.また｢特になかった｣も25名(52.1%)

いた (複数回答n-48)(衣ll).

考 察

先の第1報で筆者らは ｢事前対応及び事故当
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表10 本事故を通じて養護教諭自身が考えた役割
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ー

｣

ケ

ど

示

々

職
品

の
知

の

引

項 目 人 %

児童生徒の精神面のケア 36 52.2

放射線に関する知識を持っていること 15 21.7

情報の収集 12 17.4

他の教職員 .児童生徒 .保護者等に放射線に関する知識を伝えること ll 15.9

児童生徒の安全の確保 ll 15.9

児童生徒の身体面のケア 10 14.5

避難指示への協力 5 7.2

関係機関との連絡 .連携 3 4.3

緊急時の避難場所として機能できるように設備充実 3 4.3

児童生徒 .職員の安全を守るために,必要に応じて管理職に健康面から提言すること 3 4.3

混乱を避け,動揺を少なくする対応 2 2.9

防具 .医薬品等の管理 1 1.4

正しい医学知識による指導 1 1.4

(複数回答n-69)

表11 本事故を通じて今後養護教諭が自身に対して求めること

項 目 人 %

放射線に関する知識を持っていること 15 31.3

子どもの精神面のケア 7 14.6

子どもの身体面のケア 3 6.3

避難指示への対応 2 4.2

関係機関との連絡 .連携 2 4.2

放射線に関する知識を他の職員 .児童生徒 .保護者に伝えること 1 2.1

医薬品 (とくにヨウ素剤)の管理 1 2.1

学校環境や児童生徒の健康への影響等に関する調査法についての知識 1 2.1

緊急度合いの判断 1 2.1

(複数回答n=48)

日｣の学校保健上の問題点等について検討した.

その中で,多 くの学校においては起こり得る事

件事故に対して有効な研修や対策あるいは安全

教育が特になされていなかった実状が明らかと

なった.本事故は,周辺住民を巻き込んだ放射

能の公衆被曝の事例として,我が国で初めて原

子力関連施設が直接に関わって広く学校や社会

を巻き込む重大な事故であった.にもかかわら

ず唯一の救いだったことは,おそらく地域や学

校現場において一般住民や子供あるいは教職員

の致死的犠牲者が生まれなかったことであろう.

近年の他の事件 ･事故をみても,この事実の意

味は大きいと言わざるを得ない.これと対照的

な例として,近年の阪神大震災やチェルノブイ

リ原発事故のような大きな被害を生んだ災害や

事故に対する住民意識や健康被害という立場の
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報告は少なくない1)2).とはいえ,学校に外見上

直接的な犠牲者がなかったとしても,精神的に

皆無であったとは言い切れず,また今後の追跡

調査をしてみなければ健康上の被害も全くな

かったとは今の段階で誰も断言できないのでは

なかろうか.むしろ逆に,｢特に何も被害をみ
なかった｣ことが今後の安全教育や防災行政へ

の対応の遅延や健忘を招かないことを願い,普

たわれわれも常に行政の取り組みを見つめてい

くべきであろう.一方で,このたびの放射能事

故でも人身事故後につきまとう痛ましい悲哀は

一部には存在し,それは事故現場の3名の職員

であった.学校の児童生徒の中には,この犠牲

者の近親 (特に父親)に当たる者もいたわけで,

後述するように ｢特別な配慮｣がなされたケー

スもある.

今回の事故は,これまで学校保健上に降り懸

かった事故や災害にはなかった多くの特徴を有

していたことは明らかであり,その一つが放射

能という ｢正体が目に見えず｣,また一般にも

｢馴染みが薄い｣原因が関わり人体にも大きな

影響を与え得るという情報が先行し,我が身に

も波及しているかのような印象を与える事故で

あったことが,周辺の一般住民および学校関係

者,児童生徒の保護者にも一層探刻な不安を与

えたということである3-5).さらに,｢風評被
害｣という言葉も生まれるほど,現地はもとよ

りそこから遠く離れた農村や漁村地域の一次産

業に与えた経済的打撃も大きく,｢見えない敵｣
に対する恐怖と影響は,地域住民のみならず県

全体にとっても想像以上のものがあった.

第二に,その不安が ｢事故の終結後｣も続い

ている可能性があるという点が挙げられる.局

知のように,一般に放射能被曝は,線量に応じ

てときに身体にも悪影響を及ぼすため,それに

よる地域住民の不安は,当時の妊産婦も含めて

非常に大きなものがあったからである6)7).結果

でみたように,事故直後から学校や養護教諭に

向けられた質問や相談は,児童生徒以外の保護

者あるいは教職員からも寄せられている.これ

らは一般行政機関でなく学校という場に直接寄

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

せられたものであったため,全体の1ないし2

割と数こそ少なかったものの,我が子を預けて

いる場に対して示した先の｢漠然とした不安感｣

の率直な発露であったとも考えられる.具体的

には,｢放射能の人体-の影響｣や原爆後の恐
怖を坊俳とさせる ｢雨にぬれてしまったが大丈

夫か｣,また｢被曝とはどんな事をいうのか｣｢被
曝するとどうなるのか｣｢外で進んでも良いか｣
｢給食を食べても大丈夫か｣｢健康診断を受け
た方が良いか｣｢学校では放射能検査をしない
のか｣等いずれも10%以上あり,子供らしい単

純な質問から健康破綻への恐怖まで,多彩な不

安形態が感じられる.このような ｢児童生徒の

質問や相談｣は,校種別では,小学校,中学校,

高校と順次増加し,とりわけ高校生で6割以上

も存在し,養護教諭に向けて事故後に有意に多

くの相談や質問を発していたことは,社会的問

題に対する興味関心が生徒の発達段階の差と

なって表れたものと思われる.

｢事故後,特定の児童生徒に対する配慮｣と

は,主に事故現場となったJCO職員の子供に対
する学校側の配慮であり,2割弱の学校で行っ

ていたことがわかった.その内容も,｢いじめ
が無いように気を配る｣などの生徒指導から,

普段の学校生活あるいは授業等であまり刺激し

ないように ｢事故について多くを触れない｣よ

う留意したり,必要なら本人に直接カウンセリ

ングにのってあげたり,その保護者に対しても

PTAの会合等への欠席を認める｣など様々な

対応や苦慮のあとがみられる.

他方で,子供の安全を守るためには養護教諭

だけでなく,｢他の職員も同じように放射能の
知識,対応等について学んでいかなければなら

ないと思う｣という意見もみられた.今回の事

故では,養護教諭としての立場というよりも学

校全体としてという視点にたった問題も見出さ

れ,養護教諭としてはほとんど ｢何もできな

かった｣という無力感にも似た現実が印象強く,

その回答には学校保健を守る立場としての養護

教諭の焦りすら一部に感じられた.しかし,今

回の事故に関して言えば,ほとんど前例も無く,
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だれも予想だにしなかったことである.ただ,

起こった以上は,｢講習会への参加｣にとどま
らず,｢研究会の運営 ･討論｣などの組織構築

に至るまで発展的な経過を辿る事が望ましいの

ではなかろうか.

ところで ｢学校保健の立場から教職員に対す

る行動や働きかけ｣で ｢学校保健の側｣の中心

は主に養護教諭ということになると思われるが,

詳しく言えば保健主事や学校医なども含まれる.

しかしながら本調査では回答者もすべて養護教

諭であり,また上の無力感や自責感からも推察

されるように,ほとんどの養護教諭は自身を学

校保健の中心的立場と考えるのは当然であるし,

周囲も期待を込めてそう捉えている.ただ結果

をみると重複もあるため,一部には保健主事や

学校医なども ｢学校保健の側｣,つまり ｢学校

側｣とほぼ同様な意味にとってしまい混同した

養護教諭がいたことも否めないと考えられる.

さて,この事故で地域の保健婦は,突然の事

故に十分な知識もないまま行動することの不安

と責任の重さを痛感した,と率直に述べてい

る7).そして反省の上に立って,日常業務の中

でこのような事故に迅速に対応できる体制が整

備され,実践できるマニュアルづくりが必要と

考えている.保健所としても,｢見えない敵｣

への不安を持ちつづける住民の健康管理,健康

教育を継続したい,ということである.｢地域｣
を ｢学校｣という言葉に置き換えると,これと

ほぼ同株のことが養護教諭の立場にもいえそう

である.

事故情報の大半をテレビや新聞などで得た者

が多く,マスコミの情報により ｢大変な事が起

こった｣と実感したケースも多く,独自の危機

管理意識に基づいたシステムで正確な事故情報

を-早く得られるような体制も求められた.

屋内退避時の対応で,｢教育委員会からの連
絡で職員は出勤するように指示を受けた｣が｢危

険は職員も同じなので考慮してもらいたい｣な

ど児童生徒と同様,教職員への配慮もすべきと

の意見もみられている.たしかに子供の安全を

守ることは先決であるにしても,職員も同じよ

うに被害を受ける危険があるというのも事実で,

｢職員の健康と命を守る事も必要なのではない

か｣と考える者もいたとしても不思議ではない.

養護教論という立場上,他の教職員等から放射

線の身体への影響やその後の処置など対応方法

などを質問されるケースも多く,この事故の際

は ｢あまり詳しい知識を持ち合わせておらず正

直言って困った｣という率直な回答もみられ,

放射線医学に関する最低限の知識を持つことの

必要性を感じていた.

第1報の結果で筆者らは,臨界事故以前から

研修を受けたり,放射線測定を行ったり,さら

には放射能汚染に対する安全教育をしていた例

はほとんどみられなかったと報告した.事故後

に焦点を当てた本研究では,多くの養護教諭の

本事故に対する意識は新しい方向に転換してい

る可能性が示された.すなわち,この事故を教

訓に安全体制の見直し,講習会への参加等,新

しく始めている積極的な例が目立ったのである.

特に事故現場からの距離が比較的近い学校では,

何かの新しい活動を始めている傾向が高かった

のは,再発に対する危機意識が芽生えてきた可

能性がある.このように,｢あるはずがない｣
と考えられていた突然の事故だっただけに,

｢貴重な体験をした｣という言葉もみられ,節

向きな姿勢が感じられる.例えば,｢放射線等
に関する講習を受ける｣｢精神的ケアに関する

講習など受ける｣等の努力をしている.｢同じ

ような事故は2度と起きては欲しくないが,起

きないとも限らず｣,そのための ｢避難訓練の

検討を始めた｣等の意見もみられた.

この事故に対し不安を感じる児童生徒がみら

れるということは,養護教諭として児童生徒に

適切な対応ができるように,また,質問を受け

ても必要以上の恐怖を与えたりするのを避けて

答えられるようにするのにも,｢放射能や放射
線被害等について正確な知識をもっていなくて

ほならないのではないかと考えさせられた｣,

さらに ｢学校の近くにどのような施設があるの

か等,知っておくことも必要なのではないだろ

うかと思われた｣とあるのも積極的態度に変
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わっていった証左であろう.こうして自らの認

識として養護教諭の役割は,健康を著しく損な

う慣れのある本例のごとき事故においては多岐

にわたって多様であることが理解されたが,本

事故は奇しくも学校保健の中心的立場にある養

護教論の役割や社会から期待される専門性を再

認識することへ機縁になったとも考えられる.

以上のように,｢放射能臨界事故｣という国
内初の突発事故に対し,社会的にはもちろん学

校でも ｢パニック状態｣であった棟が窺えたが,

｢そこから得た収積｣も大きいことがわかった.

たしかに我々は,事故や災害によって失うもの

も多いが荘然自失して諦観するのではなく,そ

の尊い犠牲の上に立って新たな視点から自分た

ちの置かれた現況を顧みることもできる.じっ

さい今回の研究結果でも,｢前向きな活動を新
たに始めた｣例が多かったように,反省と再認

識の上に立って,事件事故からの新たな予防対

策や学校保健の在り方の道を日常的に模索して

いく機会やシステムを創造することもまた意義

深いことであろう.

結 語

最後に,このたびの大変忌まわしい事故に際

し,著者の一人として幾つかの点で深く考えさ

せられた.多くは本文の中で触れさせてもらっ

たつもりであるが,ここに敢えてそれらの幾つ

かを結語 (提言)としてまとめてみた.

1.全体で20%もの児童生徒が,養護教諭へ事

故や健康被害に関する質問や相談をもちかけ

たこと,とりわけ高校生では半数以上の者が

養護教諭に質問や相談をしていることから,

養護教諭は常に保健管理のプロとして,非常

時にも頼りにされる存在であり,どのように

稀な疾病や事故の保健管理にもある程度の一

次対応ができる,広い視野や専門知識等の準

備を日頃から心掛けておくことは重要である

ことが,改めて認識させられた.特に,高校

生や保護者あるいは校長 ･教頭そして担任か

らの健康相談にも対応できるだけの医学や保

健に関する ｢実力｣を日頃から養っておくこ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

とは大切であろう.これには,何も特別な努

力というより,日頃から社会現象に関心を向

け新開等の新しい記事に接するだけでも大分

違いのではないかと思う.養護教諭に限らず

マンネリ化した職業意識というものの怖さを

知った.

2.現代という時代は,自爆テロや毒物混入あ

るいは学校不法侵入の精神異常者による児童

殺傷事件などに象徴されるように,生死に係

わるいかなる事件 ･事故が起きてもおかしく

ない時代になっている.第1報での養護教諭

の意見や反省点にもみられたように,現代に

生きる養護教諭をはじめとし,子どもを預か

る学校管理者や担任教諭にも託された学校保

健上の期待や責務はきわめて大きいと言わざ

るを得ない.特に一般的な内科や外科処置等

のありふれた対応以外にも,少なくとも知識

の面で様々な危機管理の意識をもって緊急時

行動のシミュレーションを想定しておくこと

は必要であろう.さらに大切なことは,他地

域の学校関係者もこれは決して｢彼岸の火事｣

ではなく,原発や基地等の置かれた地域に限

らず,近郊はもちろん海を隔てた地域からも

多少の影響は必ず受ける,つまり何処の地域

でも共通する危機管理の意識を共有すること

である,と強調しておきたい.

3.地域の特性から起こり得る事故や災害等を,

ある程度は想定して,他人事ではなく自分た

ちの身にも起こり得べきことして捉え,とき

には学校全体としてこれらに対応する事故の

シミュレーション,災害避難訓練や独自のマ

ニュアル作成を検討すること等も必要ではな

いが ).例えば今回の事故でも,本県では｢保

健室へのヨード剤確保｣や｢校舎内へのガイ
ガーカウンター設置｣等の打診も一般教師か

らはあったという事実がある.なお,これに

ついては,学校長作成の保護者向け連絡やど

こかが主催する研修会等への出席だけの ｢受

身｣的対応のみでなく,もっと学校保健の専

門家として音頭を取り,細かいところでは項

目を付加し,県や市町村のマニュアルを参考
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にして学校独自のものを作るくらいの意欲が

危機管理への証になることは間違いない.普

た,起こってしまった事故や災害においては,

PTSD(心的外傷後ストレス障害)としての
精神的フォローは必要だが,｢心のケア｣と
いっても,ただ話を開いてサポートするとい

う,いわゆる ｢支持的カウンセリング｣のみ

では必ずしも ｢専門的｣と豪語するのも無理

があると思う.実際スクールカウンセラーと

いう臨床心理士に近い立場の専門家も既に活

動しており,このようなケースではトラウマ

あるいはPTSDとして,思った以上に深い心
の傷を負っていることも少なくないため,臨

床心理学的な立場からの ｢治療的カウンセリ

ング｣が必要となることも多いからである9).

4.最後に,このように何が起こるかわからな

い不確定の時代において,いくら学校保健の

専門家とはいえ,すべて危機管理を養護教諭

に任せておくことは実際上不可能であり,と

もすれば学校管理者側の怠慢ともとられかね

ない.学校の危機管理の問題は,地域の児童

生徒の危機管理の問題と切り離すことはでき

ず,むしろ地域の教育委員会の危機管理-の

意識改革が先行すべき問題であろう.少なく

とも運命共同体として,｢子どもの健康を守
る｣という共通の大前提10)の前に,もっと学

校現場の意見を謙虚に吸い上げて,児童生徒

を忘れて乗離した意思決定だけは勝手に為さ

ないではしいものである.さらに,県も国も,

原子力施設が ｢ひび割れ｣等を隠蔽していた

事実に気づかず,あるいは気づいていても地

域住民には知らせず,内部告発のみによって

初めて明るみに出たという最近報道された隠

蔽工作を猛省すべきであろう.このような上

部組織側の安穏とした危機管理意識がある限

り,放射能事故のみならず学校を対象にした

事件 ･事故 ･災害等を防ぐことは難しいのか

も知れない.
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Theobjectiveofthisstudyistoinvestigatethereliabilityofself-reportedvalueofheight

andweight,andthereliabilityofthefrequencyofoccurrenceofathin,anormalandan

obesegroupthatwereclassifledbyselfでepOrtedvalue.Theparticipantswere172boysand

girlsin9thgrade,and267boysandgirlsinllthgrade.Thetotalnumberofsubjectswas

439students.TheywereselectedfromonejuniorhigilSChoolandonehighschoolinHiro-

sakiCity,AomoriPrefecture,Japan.Theywererequestedbyquestionnairetoreportthe

valuesoftheirheightandweight,andthesevalueswerecomparedtoactualmeasurement

valuesofphysicalexaminationthatwasperformedoneortwodaysaftertheyhadan-

swered.Therangeofdifferencebetweenthereportedvalueandthemeasurementvalue

wasfrom -0.6cmto0.1cmforheight,andfrom -1.3kgt0-0.5kgforweight,andthe

degreeofoverweightwasfrom -1.4% t0-0.8%,andfrom -0.3t0-0.2accordingto

BMI.Thereportedvaluewasnearlymatchedorslightlyunderestimated丘)r仇emeasure-

mentvalueofheight,andunderestimatedforweight.ThecoefBcientofcorrelationbetween

thereportedvaluesandthemeasurementvaluesofheight,weight,thedegreeofover-

weight,andBMIwasfrom0.917to0.979,asignificantcorrelation.Thevaluesatwhichthe

reportedvaluesmatchedthemeasurementvalueswere159.5cmand43.0kgforgirls,and

169.4cmand43.9kgforboys.Nosignificantdifferencewasfoundbetweenthereported

valuemethodandthemeasurementvaluemethodinthe&equencyofoccurrenceofthe

groups.Therateofagreementbetweenthereportedmethodandthemeasurementvalue

methodwasthehighestinthenormalgroup,at93.30/oforthedegreeofobesityand91.9%

forBMIJtwasthelowestintheobesegroup,at73.7%forthedegreeofoverweightand
70.70/aforBMI.
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Keywords:selトreportedvalues,actualmeasurementvalues,bodyheight,

bodyweight

申告倍,実測値,身長,体重

Ⅰ.はじめに

集団を対象とした調査においては,対象者の

基礎資料として身長および体重の億を使用する

ことが多い.しかし,対象者が多数の調査では

個々の実測値を求めることが困難であり,本人

からの申告億を使用することがある.

我々の中･高校生を対象とした体型認識に関

する先行研究1)･2)においては,対象者の総数が

約2,000名であるため身長と体重の実測ができ

なかった.そこで身長,体重の億を自己申告に

よる方法で求め,この億から肥満度を算出し,

対象者を痩せ群,標準群,肥満群に分類してき
た.

川田3)は40-68才の男女1,823人の身長,体重,

血圧の自己申告値の信頼性について分析し,痩

学調査において申告債を用いることは問題がな

いことを報告している.しかし,自己申告によ

る値の信頼性に関する国内の研究報告はほとん

ど見当たらない.その背景には発育 ･発達に関

する研究では実測値を用いることが原則であり,

申告値を用いることには無理があるためと考え

られる.一方,調査研究では多数のデータを扱

う場合が多く,また実測値を用いることができ

ないという現状もある.そのため申告億の信頼

性について明らかにすることは有用である.そ

こで本研究では自己申告による身長,体重の値

を実測値と比較するとともに,自己申告による

億を用いて肥痩皮別分類した場合の信頼性につ

いても明らかにすることを目的とした.

Ⅱ.方 法

1.対象

対象は青森県弘前市内の中学生172名と高校

生267名,総計439名とした.対象学年は中学生

では3年,高校生では2年であった.
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2.方法

対象者には身長と体重の自己申告を依頼し,

その後に実施した健康診断の測定値と照合,分

析した.申告億の信頼性を確認するために,申

告値と健康診断の測定値を照合することについ

て,生徒には説明しなかった.申告億の記載か

ら健康診断の測定日までは1-2日であった.

なお,調査にあたっては調査代表者が学校長に

会い,調査の主旨を説明した.職員会議で調査

の諾否について検討した後,学校長からの了解

が得られてから調査を実施した.調査当日の生

徒-の説明は教師および養護教諭が担当し,申

告億の記載については生徒の同意を得てから実

施した.

3.肥満度,BMIの算出と対象者の分類

申告値および実測値の身長と体重からそれぞ

れの肥満度,BMIを算出した.肥満度を用いた

肥痩皮別分類では,痩せ群は肥満度-10%以下,

標準群は-9.9%～19.9%,肥満群は20%以上

とした.肥満度の算出には村田4)の方法により

性別,年齢別の標準体重を回帰式により求めて

から,以下の式により算出した.

肥満度 (%)-
[(実測体重一標準体重)/標準体重]×100

また,BMIを用いた肥痩反別分類では痩せ群

は18.5未満,標準群は18.5-25.0未満,肥満群

は25.0以上とした.BMIは以下の式により算出

した.

BMI-体重 (kg)/身長(m)2

4.調査時期

調査は2001年4月に実施した.

5.統計解析

統計解析にはpaired-ttest,ピアソンの相関

係数,x2テス トを用いた.有意水準はp<
0.05とした.統計解析ソ7日二はStatView5.0

を用いた.
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Ⅲ.結 果

1.申告値と実測値の比較

表1には申告債と実測値およびその差を示し

た.ここでの差は申告億から実測値を引いた億

である.身長の場合,中学女子および高校生で

は申告億と実測値の間には有意差は認められな

かった.しかし,中学男子では申告値が168.0

±6.2cmに対 し実測値 は168.6±6.1cmと,実

測値より有意に低 く,0.6cmの過小申告であっ

た (p<0.05).

体重の場合,高校女子では申告値と実測値間

に有意差は認められなかったものの,0.7kgの

過小申告であった.その他の群では申告値と実

測値の間に有意差が認められ (p<0.05,p<

0.01),中学女子で0.5kg,中学男子で1.1kg,

高校男子で1.3kgの過小申告であった.

身長,体重からそれぞれの肥満度を算出し比

較すると,中学男子では申告値による場合と実

測値による場合では有意差は認められなかった.

しかし,その他の群では申告億と実測値の間に

枚種 性別 項目
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は有意差が認められ (p<0.05,p<0.01),

中学女子で0.8%,高校女子で1.4%,男子で

1.3%の過小申告となった.BMIはどの群も申

告値 と実測値間には有意差が認められ (p<
0.001,p<0.05),0.2-0.3の過小申告となった.

また,身長,体重,肥満度,BMIの申告億と

実測値の差は中学,高校とも男女間に有意差は

認められなかった.また,枚種間の比較では身

長は中学男子で0.6cmの過小申告であったが,

高校男子は0.1cmの過大申告であり,2群間に

は有意差が認められた (p<0.01).しかし,

その他の指標では男女とも校種間による有意差

は認められなかった.

2.申告値と実測値の相関係数

表2には身長,体重,肥満度,BMIの申告値

と実測値の相関係数について示した.相関係数

は中学ではr-0.950-0.973,高校ではr=

0.917-0.979の範囲であった.相関係数がやや

低かったのは高校女子の肥満度とBMIであった.

しかし,中学,高校ともにどの指標も有意に高

い正の相関が認められた (p<0.001).全例で

表1 申告倍と実測値の比較

身長 (cm) 体重 (kg) 肥満度 (%) BMI

M SD M SD M SD M SD

申告値 158.4 6.0 50.0 7.4 -0.5 13.8 19.9 2.8* *
実測億 158.5 6.1 50.4 7.2 0.3 13.7 20.1 2.8

差 -0.1 1.5 -0.5 1.7 -0.8 3.7 -0.2 0.8

申告億 168.0 6.2 60.2 11.4 9.6 20.2 21.3 3.9* ** ***

実測値 168.6 6.1 61.3 11.7 10.5 21.5 21.6 4.0

差 -0.6 1.9 -1.1 2.7 -0.9 6.2 -0.3 1.0

申告億 158.2 5.1 52.3 8.5 -0.2 12.8 20.9 2.6■
実測値 158.0 5.1 53.0 9.1 1.3 13.8 21.2 2.8

差 0.1 1.1 -0.7 2.9 -1.4 5.3 -0.3 1.1

申告億 171.0 5.6 62.0 8.9

実測値 170.9 5.8 62.6 8.9

4.4 12.9
** **
5.6 13.2

21.2 2.6

21.4 2.7

差 0.1 1.8 -0.7 2.5 -1.3 4.5 -0.2 0.9

差=申告催一実測値

*** :p<0.001,**:p<0.01,辛:p<0.05
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表2 申告値と実測倍の相関係敬

校 種 性 別 身 長 体 重 肥満度 BMI

I. : .I;'_言 ;;

N-84 0.970*** 0.973*** 0.963* * * 0.963***

N-88 0.950*約 0.972*** 0.958" * 0.968***

高 校 芸 言

N-59 0.979*** 0.947*** 0.922* * * 0.917***

N=208 0.951*** 0.960* * * 0.941* * * 0.941***
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女 子 N=143 0.973*** 0.959* * * 0.946孝幸* 0.945***

男 子 N=296 0.952*** 0.965* * * 0.951* * * 0.954* * *

* * * : p<0.001

(cm)
190

185

180

175

申170
8二

品165
160

155

150

145

(cm)
190

185

180

175

申170
ととこコ
値 165

160
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150

145
145150155160165170175180185190

実測値 (cm)

男 子

145150155160165170175180185190

実測値 (Cnl)

図l 実測値と申告値の乗離-身長-

は女子の身長r-0.973,体重T-0.959,肥満

度r-0.946,BMIr-0.945,男子の身長r

-0.952,体重r-0.965,肥満度r-0.951,

BMIr-0.954であった.

3.実測値と申告値の禿離状態

前項までは枚種別に全体的な傾向を示したが,

本項では身長 ･体重の程度 (大小)による申告

の実態を分析した.図1には中学 ･高校をあわ

せ,身長の実測値と申告億の乗離状態を性別に

示した.実測値と申告億の回帰直線および実測

値と申告値が同値である場合の回帰直線 (y-
Ⅹ)を示した.理論上,2つの直線の交点 (実

測値と申告倍が一致する億)を境に身長の過大

評価と過小評価が生じることが示された.交点

は女子159.5cm,男子169.4cmであった.すな

わち女子は159.5cm未満では実測値とほぼ同程

度に申告していたが,159.5cm以上では過小評

価していた.一方,男子は169.4cm未満ではや

や過大評価し,これ以上では過小評価していた.

同様に図2には体重の場合について示した.

女子の交点は43.0kg,男子では43.9kgであっ

た.すなわち女子は43.0kg未満では実測値と

ほぼ同程度に申告していたが,43.0kg以上で

は過小評価 していた.男子も同様に43.9kg未

満では実測値とほぼ同程度に申告していたが,

これ以上では過小評価していた.

4.実測値と申告値による肥痩度別出現率
表3には実測値と申告倍から肥満度,BMIを

算出し,肥痩度別にみた各群の出現率について

示した.肥満度で分類した場合,痩せ群は実測
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図2 実測値と申告倍の乗離一体重-

実測値

表3 実測値と申告億による肥痩皮別出現頻度 (率) 人 (%)

指 標 枚 種 群 別 実測値による場合 申告値による場合

痩せ群

中 学 標準群

肥満群

24(14.0) 27(15.7)

121(70.3) 122(70.9)

27(15.7) 23(13.4)

痩せ群

高 校 標準群

肥満群

痩せ群

中 学 標準群

肥満群

30(ll.2) 36(13.5)

207(77.5) 207(77.5)

30(ll.2) 24(9.0)

34(19.8) 43(25.0)

122(70.9) 115(66.9)

16(9.3) 14(8.1)

痩せ群 31(ll.6) 41(15.4)

高 校 標準群 211(79.0) 210(78.6)

肥満群 25(9.4) 16(6.0)

億の場合では中学14.0%,高棟ll.2%に対し,

申告値の場合は中学15.7%,高校13.5%となり,

やや増加する傾向が認められた.

標準群は中学の場合,実測値では70.3%に対

し,申告傍の場合では70.9%とほぼ同程度で

あった.一方高校では実測値と申告億の出現率

は一致し77.50/Oであった.

肥満群は実測値の場合では中学15.7%,高校

ll.2%に対し,申告値による場合は中学13.4%,

高校9.0%となり,やや減少する傾向が認めら

(kg)

れた.しかし,2方法による各群の出現率には

中学 ･高校とも有意差は認められなかった.

BMIによる分類によれば,痩せ群は中学の場

令,実測 値では19.8%に対 し申告値の場合は

25.0%と増加していた.高校でも同様に実測値

では11.6%に対し申告値では15.4%と増加して

いた.

標準群は中学では実測値より申告億の出現率

がやや減少しているものの,2方法の出現率は

ほぼ同程度であった.
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肥満群の場合は中学 ･高校とも申告億による

方法の出現率がやや減少していた.しかし,2

方法による各群の出現率は中学 ･高校とも有意

差は認められなかった.

5.実測値と申告値による肥痩度別出現率の分
布

実測値を基準にし,申告億を用いて肥痩度分

類した場合の各群の出現率について表4に示し

た.肥満度により分類した場合,実測値および

申告値ともに同一群に分類された割合,即ち一

致率は中学では痩せ群79.2%,標準群92.6%,

肥満群81.5%であった.同様に高校では痩せ群

90.0%,標準群93.7%,肥満群66.7%であった.

全体では痩せ群85.2%,標準群93.3%,肥満群

73.7%であった.

BMIにより分類した場合の一致率は中学痩せ

群91.2%,標準群90.2%,肥満群87.5%であっ

た.高校では痩せ群87.1%,標準群92.9%,舵

満群60.0%であった.全体では痩せ群89.2%,

標準群91.9%,肥満群70.7%であった.また,

高校肥満群は肥満度,BMIともに一致率は70%

未満と低率であった.

Ⅳ.考 察

集団を対象とした調査においては身長,体重

など基礎的データは実測値を用いることが最良
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である.今回の我々の調査においては申告億と

実測値の間に有意差は認められるものの,その

差は身長では0.1cm～0.6cm,体重では0.5kg

～1.3kg,肥満度では0.8%～1.4%,BMIでは

0.2-0.3の範囲内であった.平均値で比較する

と身長はほぼ同程度か僅かな過小申告,体重は

どの群も過小申告であった.したがって,身長

と体重から算出した肥満度とBMIは過小申告と

なった.35-65才の男女を対象としたStewart

ら5)や14-61才の男女を対象としたStewart6),
30才～69才の男女を対象としたPaltaら7)の研究

では身長は過大申告であり,体重は過小申告で

あることを報告している.身長の申告について

は先行研究と若干の差異が認められるものの,

体重を過小申告することに関しては同様の結果

であった.

このように申告値と実測値に差異が生じるの

は,自己の身体像の認知に時間差があることは

もちろん,現実についての知覚的な歪曲や否認

であり,現実の自分を好意的,肯定的に歪曲し

ていることが考えられる.我々の先行研究l)･2)

では痩せ,標準群では自己の現在体型を肥満傾

向であると認識している者が多かった.また,

男子の理想体型は高身長,高体重の標準体型,女

子の理想体型は高身長,低体重の痩せ型体型で

あるとされている8)-9).現実の自分を好意的,育

表4 実測倍と申告億による肥痩度別出現率の分布

申告値による方法

校 種 による 肥満度を用いた場合 BMIを用いた場合

痩 せ 群 標 準 群 肥 満 群 痩 せ 群 標 準 群 肥 満 群

痩 せ 群 79.2

中 学 標 準 群 6.6

肥 満 群 0.0

20.8 0.0 91.2 8.8 0.0

92.6 0.8 9.8 90.2 0.0

18.5 81.5 0.0 12.5 87.5

痩 せ 群 90.0

高 校 標 準 群 4.4

肥満 群 0.0

10.0 0.0 87.1 12.9 0.0

93.7 1.9 6.6 92.9 0.5

33.3 66.7 0.0 40.0 60.0

痩 せ 群 85.2

全 例 標 準 群 5.2

肥 満 群 0.0

14.8 0.0 89.2 10.8 0.0

93.3 1.5 7.8 91.9 0.3

26.3 73.7 0.0 29.3 70.7
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定的に歪曲するとすれば,身長の過大申告と体

重の過小申告が生じ結果的に肥満度,BMIの過

小申告を招くものである.すなわち,本研究対

象の中･高校生は自己の理想体型を想起しなが

ら申告している可能性も否定できない.本研究

では身長は同程度か僅かな過小申告であった.

対象者の身長は平成13年度の全国平均値10)より

も高値であった.このことが身長の過大申告と

ならなかった要因であると考えることが可能である.

申告倍と実測値の相関係数を比較すると,本

研究の女子では身長r-0.973,体重 T -0.959,

肥満度r-0.946,BMIr-0.945,男子では

身長r-0.952,体重r-0.965,肥満度r-

0.951,BMIr-0.954であった.一方,Stewart

ら5)の結果では身長r-0.96,体重r-0.98,

BMIr-0.94,Stewart6)の14-17才の結果で

は身長r-0.95,体重r=0.97であった.本研

究の体重の相関係数はやや低いものの,その他

の指標ではほぼ同様の結果であった.

実測値と申告億の回帰式と,申告億が実測値

と同一であると仮定した場合のy=Ⅹとの関係

から,身長も体重も大きいほど過小申告の倍が

大きくなることが示され,将に体重で顕著で

あった.これはStewartら5)やSchlichtingら11)と

同様の結果であった.本研究では2つの回帰式

の交点 (申告億が実測値と一致する億)は女子

159.5cm,43.0kg,男子169.4cm,43.9kgで

あった.Schlichtingら11)はこの交点 は女子

166.2cm,47.8kg,男子180.8cm,79.9kgであっ

たとし,この対象者の体格は女子168cm,59kg,

男子179cm,77kgであった.このような差異が

生じた背景には体格特性の差異はもちろん,本

研究では思春期にある生徒を対象としているの

に対し,Schlichtingら11)は16-62才と年齢層が

幅広いことがその要因と推察される.また,

Schlichtingら11)は男女とも申告億は推計して求

めた理想値 (desiredmeasures,女子159.6cm,

45.2kg,男子176.7cm,68.9kg)に集中して

いたとしている.本研究では理想億は調査して

いないが,交点の億でBMIを算出すると女子

17.0,男子15.3の痩せ型となる.女子の理想体
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型は痩せ型である8)･9)･12)･13)ことから考えれば,

本研究結果も女子の場合に限り同様の傾向が窺

われる.

stunkardら14)は申告値の正確さには国民性が

存在することを指摘しているが,Stunkardら14)

やStewart6)は申告億にはかなり高い信頼性が

あることも指摘している,本研究でも申告億と

実測値と相関係数がかなり高いことから,先行

研究と同様に申告値にはかなり高い信頼性があ

ることが示された.

また,月巴痩度別分類においては申告億を用い

た場合と実測値を用いた場合での各群の出現率

には中学 ･高校とも有意差が認められなかった.

したがって集団を対象とした調査においては,

身長,体重の実測値の代わりに自己申告値を用

いて肥満度やBMIを算出し,肥痩度別分類をす

る方法は実測値を用いた場合と大差がないこと

が示された.

さらに月巴渦度,BMIにより分類した場合の一

致率は肥満度を用いた場合,痩せ群85.2%,標

準群93.3%,肥満群73.7%であった.BMIを用

いた場合では痩せ群89.2%,標準群91.9%,舵

満群70.7%であった.どの方法でも一致率が最

も高かったのは標準群,次いで痩せ群,肥満群

の順であった.肥満群の一致率は800/o以下であ

り,特に高校では70%未満であった.Stewart

ら5)によれば一致率は適正体重群92%,低体重

群80%,過体重群70%,肥満群63%であり,本

研究結果もほぼ同株の傾向を示した.

本研究では身長の実測値と申告値は大差が認

められなかったが,体重は過体重者ほど実測値

との差がやや大きくなることが示された.この

ことは過体重者ほど過小申告しているため,実

際は肥満群であるにも関わらず標準群に分類さ

れてしまう危険性があることを示唆している.

しかしながら肥痩度別分類では実測値と申告億

の2方法では肥満度,BMIとも出現率に有意差

は認められなかった.以上の点を考慮した上で,

より正確に分類するためには体重が重い生徒の

場合には実測値を用いることが望ましいと考え

られる.
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最後に本研究をまとめるにあたり,御協力下

さいました生徒の皆様および学校関係者の皆様

に感謝申し上げます.

V,ま と め

弘前市内の中 ･高校生439名を対象とし,身

長 ･体重の申告億の信頼性および申告億を用い

て痩せ群,標準群,肥満群に分類した場合の出

現率の信頼性について比較検討した結果,以下

のような結論が得られた.

1.申告億と実測値の差は身長では-0.6cm～

0.1cm,体 重 で は-1.3kg～-0.5kg,肥満

度では-1.4%～-0.8%,BMIでは-0.3-

-0.2の範囲内であった.

2.身長はほぼ同程度か僅かな過小申告,体重

は過小申告であった.

3.身長,体重,肥満度,BMIの申告倍と実測

値の相関係数はr=0.917-0.979の範囲であ

り,有意な正の相関が認められた.

4.実測値と申告億が一致する億は女子159.5

cm,43.0kg,男子169.4cm,43.9kgであった.

5.申告債と実測値から算出した痩せ群,標準

群,肥満群の出現率は2方法による有意差が

認められなかった.

6.実測値を用いた場合,申告億を用いた場合

ともに同一群に分類される一致率は標準群が

最も高率 (肥満度 :93.3%,BMI:91.9%)

で,肥満群が最 も低率 (肥満度 :73.7%,

BMI:70.7%)であった.
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報 告 ドリンク剤の規制嬢和による問題点

-小学生の栄養ドリンク剤に対する意識-

福 島 紀 子 那 須 由起子 大 谷 佐和子

庄 内 智 子 其梶井 恭 子 粉 本 佳代子

共立薬科大学

ProblemsRelatedtotheDeregulationoftheSaleofDrinks

PrimarySchoolPupils'AwarenessofDrinks

NorikoFukushima,YukikoNasu,SawakoOtani,

TomokoShonai,KyokoManei,KayokoMatsumoto

KyoritsuCollegeofPharmacy

introduction Fifteenproductcategories,includingdrinks,werereclassiaedfromdrugsto

quasi-drugsaspartofthederegulationofthesaleofdrugsinMarch1999.Thisreclassi五ca-

tionwasmadeonlyforproductsdesignedforusebyadults.Inthecaseofdrinks,thelabel

givesthefollowingdirectionsforuse:"Onebottleshouldbeconsumedonceadaybyadults

(15yearsorolder)."I)rinksforchildrenareclassifiedasdrugseventodayandcanbepur-

chasedonlyatdrugstoresorpharmacies.Actually,however,evenchildrencanfreelypur-

chasedrinksatconveniencestoresorotherretailstores.Wethereforeconductedasurvey

ofprimaryschoolpupils'awarenessofnutrientsandhealtildrinksanddiscussedtheprob-

lemscausedbyderegulationoftheirsale.

Surveymethods A questionnairesurveywasconductedon452childreningrades4

through 6at3publicprimaryschoolsinA-ku,TokyofromOctober19through 25,1999.

Thenumberofvalidanswerswas440witharesponserateof97.3% (boys:47.5%;girls:

52.5%).

Resultsanddiscussions Whenchildrenwereaskedtodescribetheirimageofnutrients

andhealthdrinks,thegreatestnumberofchildrenwhohaveneveringestednutrientsand

healthdrinksanswered"drinksforadults,"whilethegreatestnumberofchildrenwhohave

ingestedthemanswered"seemtogivevitality."whentheywereaskediftheyknewthat

nutrientsandhealthdrinkswereonlyforadults,28.40/aofchildrenansweredaffirmatively.

Our丘ndingssuggestthatchildrenarenotgiveninformationsufficienttomaketherightde-

cisionattheirowndiscretion.Childrenwhohaveingestednutrientsandhealthdrinkstend

nottoseriouslythinkabouttheirhealthornutrition.Our丘ndingsstresstheimportanceof

healtheducation,includingknowledgeofdrugs,quas卜drugsandfood,fromanearlystage.

Keywords:ドリンク剤 規制媛和 保健教育 小学生

DrinksI)eregulationHealtheducationPrimaryschoolpupils
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はじめに

今日,我が国は,グローバル化 ･高齢少子化

に特徴づけられ,厳しい経済情勢,国際情勢の

変化を背景に,生活の安全や市場の適正化を図

るために,これまで国で定められてきた規制の

見直し,緩和もしくは廃止が行われてきている.

この｢規制緩和推進計画｣の目的と意義は,｢我

が国の経済社会の抜本的構造改革を図り,国際

的に開かれた自己責任原則と市場原理にたった,

自由で公正な経済社会を実現するとともに,国

民の負担軽減や行政事務の簡素化を図ること｣1)
とされる.1995年から始まった規制緩和推進計

画に基づき医薬品についても特別部会が設けら

れ検討されてきたところである.何度も審議会

がもたれ,その中で医薬品についての規制は

｢社会的規制｣であり,これは自己責任を原則

として本来の政策目的に沿って必要最｣､限にす

ることを,基本的な考え方として,規制嬢和が

推進されてきている2~7).

1999年3月,規制液和の一環としてドリンク

剤をはじめとする15製品群が医薬品のカテゴ

リーから医薬部外品へ移行され,新医薬部外品

としてコンビニエンスストアやスーパーマー

ケットなどで誰でも自由に購入できることに

なった.またこの規制緩和に伴う措置として,

その効果や副作用などの情報提供はする必要が

ないものとされている.これらは成人を対象と

したもので,ドリンク剤を例に挙げればそのラ

ベルには ｢大人 (15歳以上)1日1回1本を服

用｣と書かれており,子供用ドリンク剤は現在

も医薬品として薬局 ･薬店でしか購入できない.

しかし,実際にコンビニエンスストア等では子

供達も自由にドリンク剤を購入できる状況と

なった.自己責任を原則として規制緩和が行わ

れているはずであるが,こども達には自分で判

断するに十分な情報は与えられているのか疑問

である.そこで現在の小学生の栄養ドリンク剤

に対する意識を調査し,今回の規制緩和の措置

について考察し,今後更に続くと思われる規制

横和の流れにどう対処すべきなのか検討したの
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で報告する.

調査方法

調査は東京都内A区にある公立小学校3校の

4-6年生452名を対象として,1999年10月19

日～25日の期間に,各小学校教師の協力のもと

で,ホームルームや授業時間を利用して実施し

た.用意した自記式調査用紙を配布し,その場

ですぐ回収したため,回収率は100%であった.

本論では,栄養ドリンク剤を飲んだ経験の有無

(経験者154名,非経験者286名)による意識の

違いについて解析したため,栄養ドリンク剤を

飲んだことがあるかの質問に解答しなかった者

を除外し,有効回答数は440(97.3%)として

解析を行った.

調査内容は,健康に対する意識,塾通いやコ

ンビニエンスストア利用の有無等の生活環境,

栄養ドリンク剤の摂取の有無,栄養ドリンク剤

についての意識やテレビのコマーシャル (以下,

CM)についての質問を用意した.1993年に行

われた小学生を対象とした国民生活センターの

調査8)では,清涼飲料水も医薬品も消費する側

はあまり区別していないという結果が報告され

ている.そこで今回の調査では,滋養強壮,肉

体疲労を謡ったビタミン含有保健剤にしぼり,

小学生に分かるように栄養ドリンク剤 (以下ド

リンク剤)として質問した.更に間違えられや

すい販売額の高い清涼飲料水を例に挙げそれら

は含まないことを示し,新医薬部外品のドリン

ク剤については代表的な商品名を記載し両者の

区別を示した上で,今回の調査はこれらの商品

に代表されるものについての質問であることを

明記した.解析結果についてはx2検定を行っ
た.

調査結果

i.解析対象者の属性と小学生の健康意識

対象者の内訳は表1に示す.440名のうち性

別構成は全体で男子47.5%,女子52.5%である.

ドリンク剤を飲んだ経験者154名,非経験者286

名であり,ドリンク剤を飲んだ経験者は男子に
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表1 調査対象者の属性
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総計 (n-440) 摂取経験あり(n=154)摂取経験無し(n=286)

人 数 o/0 人 数 % 人 数 % x2

男子

女子

学年

4年生

5年生

6年生

家族構成

2人

3人

4人

5人

6人

その他

生活環境

学習塾に通う

塾以外の習い事

コンビニによく行く

･｣､遣い

209 (47.5)

231 (52.5)

127 (28.9)

153 (34.8)

160 (36.4)

7

5

4

0

3

8

8

9

4

5

7

3

4

2

1

0

3

1

1

2

3

2

(1.6)

)

)

)

)

)

)

)

)

5

5

5

8

4

5

2

2

2

9

9

9

6

9

0

3

1

3

2

4

7

5

(

(

(

(

(

(

(

(

もらってない 40 (9.1)

1,000円以下 288 (65.5)

1,001円以上 86 (19.5)

テレビを見る時間

1時間以内 46 (10.5)

1-2時間 99 (22.5)

2-3時間 130 (29.5)

3時間以上 161 (36.6)

95 (61.7) 114 (39.9) P<0.001

59 (38.3) 172 (60.1)

36 (23.4) 91 (31.8)

54 (35.1) 99 (34.6)

64 (41.6) 96 (33.6)

6

8

0

3

5

0

2

8

2

1

6

4

て⊥
1

8

0

1

:

r:

(3.9) 1 (0.3)

(ll.7) 37 (12.9)

(39.0) 114 (39.9)

(27.9) 87 (30.4)

(9.7) 28 (9.8)

(6.5) 18 (6.3)

(53.2) 136 (47.6) ns

(70.1) 201 (70.3) ns

(72.7) 122 (42.7) p<0.001

12 (7.8) 28 (9.8) p<0.001

89 (57.8) 199 (69.6)

47 (30.5) 39 (13.6)

11 (7.1) 35 (12.2)

32 (20.8) 67 (23.4)

44 (28.6) 86 (30.1)

66 (42.9) 95 (33.2)

多い.学年別構成には差はなく,学年によるド

リンク剤を飲んだ経験に差は見られない.生活

環境では学習塾に通っている/J､学生は全体

49.5%,塾以外で習い事をしているものは

70.2%である.ドリンク剤の摂取の有無では両

者に差はなかった.コンビニエンスストアによ

く行くと答えたものは53.2%おり,ドリンク剤

摂取経験者では72.7%になった.一ケ月の小遣

いを1,000円以下と1,001円以上とに分けてみる

とドリンク剤摂取経験者では1,001円以上の割

合が高くなった.小学生の身体や栄養摂取に関

する意識についての結果を表2に示した.普段

から健康に気をつけている小学生は全体で

55.5%おり,ドリンク剤摂取経験のない子供の

方が高い割合を示した.72.3%の小学生が疲れ

を感じたと回答し,ドリンク剤摂取経験による

差はなく全体に疲れを感じる者が多い.また,

栄養摂取の質問で ｢ごはんをきちんと食べなく

ても,栄養はドリンク剤や栄養剤で取ればよい

と思う｣に対して ｢はい｣と答えた者は全体で

は7.0%と少ないが,摂取経験者に多い傾向が

見られた.

2.ドリンク剤に対する意識

ドリンク剤についてのイメージを質問した結
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表2 普段の身体と栄養についての意識
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総計 (a-440) 摂取経験あり(n=154)摂取経験無し(n=286)

人 数 % 人 数 % 人 数 % x2

健康に気をつけている 244 (55.5) 74 (48.1) 170 (59.4) p<0.05
疲れたと感じる 318 (72.3) 117 (76.0) 201 (70.3) ns

やせようと思った経験あり 98 (22.3) 43 (27.9) 55 (19.2) p<0.05

ご飯はきちんと食べなくて

ち,栄養はドリンク剤や栄 31 (7.0) 22 (14.3) 9 (3.1) p<0.001
養剤でとればよいと思う

菜を表3に示した.全体では ｢大人の飲み物｣

が43.9%で一番高 く,次に ｢元気がでそう｣

(38.9%),｢まずそう｣(31.4%)であった.
摂取経験のない子供では ｢大人の飲み物｣が

51.7%で一番多く,次に ｢まずそう｣(41.3%)

を選んでいた.経験者では ｢元気がでそう｣を

選んでいる割合が57.1%と高く,｢おいしそう｣
も40.3%であった.

ドリンク剤摂取経験者154名を抽出してドリ

ンク剤を飲む割合や,誰が購入するかなどの解

答の結果を表4に示した.ドリンク剤を飲んで

いる者は男子95人(45.5%),女子59人(25.5%)

と,男子の割合が高い.自分が飲んだドリンク

剤は両親が購入する割合が一番多く63.60/0,次

に ｢自分で買った｣が36名 (23.4%)である.

自分で買うのは男子に多く見られた.この36名

のうちコンビニエンスストアで買ったことがあ

る者は23名 (63.9%)である.

ドリンク剤をどんな時に飲んだかの質問に対

しては ｢のどが渇いたとき｣が一番多く37.0%,

｢疲れたとき｣が35.7%である.また,飲む理

由は ｢おいしいから｣が36.4%であった.｢身

体に良さそうだから｣を選んだものは全体では

18.8%であるが,男子の回答が多 くみられた

(表5).

3.ドリンク剤の広告 (CM)
ドリンク剤について,テレビのCMを見たこ

とがある者は全体で420名 (95.5%)おり,そ

の子供達のCMを見ての感想を表6に示した.

全体では ｢大人の飲み物｣が45.20/Oで一番高く,

次に ｢元気がでそう｣が37.4%であった.ドリ

ンク剤を飲んだ経験による違いも,結果はドリ

ンク剤のイメージとほとんど同じ回答であった.

また,表には示していないが,ドリンク剤が

表3 ドリンク剤のイメージ

総計 (n-440) 摂取経験あり(n=154)摂取経験無し(n=286)

人 数 % 人 数 % 人 数 % x2

元気が出そう

体に良さそう

体に悪そう

おいしそう

まずそう

値段が高そう

値段が安そう

大人の飲み物

子供も飲んで良いもの

71 (38.9) 88 (57.1)

01 (23.0) 50 (32.5)

23 (28.0) 25 (16.2)

99 (22.5) 62 (40.3)

38 (31.4) 20 (13,0)

22 (27.7) 41 (26.6)

29 (6.6) 14 (9.1)

93 (43.9) 45 (29.2)

49 (ll.1) 32 (20.8)

83 (29.0) p<0.001

51 (17.8) p<0.001

98 (34.3) p<0.001

37 (12.9) p<0.001

118 (41.3) p<0.001
81 (28.3) ns

15 (5.2) ns

148 (51.7) p<0.001

17 (5.9) p<0.001
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表4 ドリンク剤の飲食経験の有無と飲食割合

合計 (n-440) 男子 (n=209) 女子 (n=231)

人 数 % 人 数 % 人 数 %

栄養ドリンク剤を飲んだことがある

ドリンク剤を飲む頻度

毎日飲む

時 飲々む

一度だけ

誰が買うか

両親

自分で買った

兄弟姉妹

それ以外の人

154 (35.0)

2 (1.3)

88 (57.1)

55 (35.7)

98 (63.6)

36 (23.4)

6 (3.9)

29 (18.8)

95 (45.5)

2 (2.1)

57 (60.0)

28 (29.5)

57 (60.0)

27 (28.4)

4 (4.2)

19 (20.0)

59 (25.5)

o (0.0)

31 (52.5)

27 (45.8)

41 (69.5)

9 (15.3)

2 (3.4)

10 (16.9)

表5 ドリンク剤を飲んだ理由

合計 (n=154) 男子 (n-95) 女子 (n-59)

人 数 % 人 数 % 人 数 %

どんな時に飲んだのか

風邪をひいた時

疲れた時

勉強する時

喉が渇いた時

食欲がない時

眠くなった時

その他

どうして飲もうと思ったのか

栄養を摂るため

おいしいから

ビタミンが入っているから

CMを見て飲みたかったから
友達が飲んでいたから

炭酸が入っていそうだから

体に良さそうだから

その他
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(6.3) 5 (8.5)
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(24.2) 6 (10.2)

(17.9) 14 (23.7)

大人の飲み物だと知っているかの質問に対して

｢知っている｣と答えた者は125名 (28.4%)

に過ぎなかった.

ドリンク剤を飲んだことがある小学生に,具

合が悪くなった経験があるかどうかを質問した

が,7名が ｢ある｣と答えていた.その内容は

｢気持ちが悪くなった｣｢頭痛がした｣｢胸が ド

キドキした｣｢手足がしびれた｣などであった.

考 察

今回の対象者である小学生のうち健康に気を

つけているものは約半数おり,疲れたと感じる

ものは70%以上いる結果であった.他の報

告9･10)でも,疲れたとか体がだるいと感 じてい
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表6 ドリンク剤のCMについて
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テレビでドリンク剤のCM 合計 (n-420) 摂取経験あり(n-146)摂取経験なし(n-274)

を見たことはある

元気が出そう

体に良さそう

体に悪そう

おいしそう

まずそう

値段が高そう

値段が安そう

大人の飲み物

子供も飲んで良いもの

飲んでみたい

その他
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る小学生の割合が高くなっており,今回の対象

者は現代の小学生を象徴した姿を示した.ドリ

ンク剤摂取はコンビニエンスストアをよく利用

し,またお小遣いが1,001円以上の小学生が高

い割合を示した.コンビニエンスストア等で,

小学生が普通に手にとって購入できる状態が存

在するため,当然の結果と思われる.実際にド

リンク剤経験者は,のどが渇いたときや疲れを

感じたときに飲む割合が高く,ドリンク剤をお

いしいと感じている割合も高い.

1.ドリンク剤のイメージとCM

小学生のドリンク剤に対するイメージはテレ

ビのCMから得られる感想と一致している.辛

数近くは大人の飲み物と感じており,正しい認

識を持っている小学生もいることが分かる.し

かし,ドリンク剤摂取経験者では,｢元気がで

そう｣や ｢おいしそう｣を選び,CMに対して

も良い印象を持っているなど,CMの影響が大

きいことが推測された.テレビのCMについて

は,厚生労働省の会議1ま)でも問題に挙げられて

いるが,新医薬部外品になったことで飲むシー

ンが放映できるようになり,見る者に ｢おいし

そう｣と感じさせるようなものや,美しい女性

をモデルにしたCMで女子の注意を引くような

ものも登場しており,CMのあり方を検討する

必要があると思われる12).

2.ドリンク剤の問題点

医薬品と新医薬部外品になったドリンク剤と

医薬品小児用ドリンク剤それぞれの含有成分の

比較を表7に示す.小児用は含有成分量が成人

量より概ね少なくなっているが,ゴオウ成分の

ように新医薬部外品に配合できない成分を含有

しているものもある.大人用に比べ小児用ドリ

ンク剤に共通していえることは,カフェインを

含有していないことである.カフェインの害に

ついてはこれまでにも研究がなされ,問題ない

とする報告も多い13~15).しかし,成人において

パニック障害等が生じている症例報告や16~17),

高用量のカフェイン摂取で自然流産のリスクが

高くなるといった報告がある18).また,現在,

中等症から重症の気管支嘱息患者の予防発作に

は,徐放性テオフィリン製剤による血中濃度を

一定に保つ治療が行われており,この患者がカ

フェインを含有する飲食物を摂取した場合に,

カフェインとの相互作用が発現する可能性を示

唆する報告もある19).今回の調査では,その原

因は明らかではないが,気持ちが悪くなったな

どと訴える子供がおり,見過ごしておいてはな

らない問題と考える.その他にもソフトドリン

クの過剰摂取によるケトーシスの症例報告20-22)

や虫歯の症例が23)あがっており,医薬品ではな

いドリンク剤については,過剰摂取が懸念され
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表7 ドリンク剤の規格と含有成分 ･

規格 商 品 谷溢 VB1VB2 VB6VB12 VC VE ニコチン酸類 血 液循 環改 善 パントテン酸 代謝性成分 アミノ酸

梢 リリ 堤 シ ア ト イ ノヾン (ア リココ グ ムア 塩 ト ト酸 ウン 醍 ア ス コ コ ノ 夕ミ ウンン ル ●ス 酸 リ レ

チア ム酸リ どリ ノコ コル フエ チン シト チノ ウノリエ ムドドロロ コン マバグ - 1Jrこ/ プ辛 オ

ド ロIル ール ール イ ､フ フア -

(mい ン ポフ 辛 ノヽラ どン戟 酸ア /チ)ルス イチチ 酸カル チ ギ∴カリウ / ､/フどンナト ン'ン ン ド 〟ホン酸 //硫硫酸酸ナト シウム /

mg mg mg 〟g mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg

医薬部外 品 A 100 5 5 5 20 50 1,000

医薬品 A 50 5 2.5 5 20 100 1,500

医薬品 A小児用 50 3 2 3 10 750

医薬部外 品 B 100 10 5 10 20 1,000

医薬那外 品 ち 30 5 10 500 10 25

医薬品 B 50 10 5 10 50 10 5

医薬品 B小児用 50 3 2 5 12 750

医薬部外 品 C 100 5 5 5 20 1,000

医薬那外 品 C' 100 10 5 5 100 20 100 15 500

医薬品 C 100 10 10 10 20 100 2,000

医薬品 C' 100 10 5 5 10 15 500

医薬品 C小児用 100 3 3 6 20 800 450

医薬品 小児用C 50 3 3 6 20 800 450

医薬品 小児用D 20 5 1 3 10 5 250 25

医薬品 小児用E 50 5 1.5 1 100 80 10 15
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分量 (小児用 ドリンク剤 との比較)
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胃液分泌促進 中 枢神 経興智薬 生 薬 成 分 グル夕 礼醍カ その他 年齢 容量 備考
堤化カ 安力 無息フ水香エカ ゴオウ ンジ イカリ ロクジ オウセ クコシ ローヤ ン酸 ルシウ の令有 制

ル 酸イフ血ンエ 成分 ､ ン皮 ソウ ヨウ イ成 成分 ルゼ ナI ム 成分 敬

チン 求 イカ ンフエイン 分 成分 成分 分 リI成分 リウム

mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg

50 クエン酸鉄アンモニウム,グルコン酸カルシウム,ヨクイニン酸流エキス 成 人(15才以上) 1日1回1本

50 ゴオウ抽出液100mg ニンジン流乾燥エ*(讐 苧ン400mg) ロクジヨウチンキ0.05m1 クコシ流エキス-A0.2ml 200 15 才以 上 1日1回1本

ニンジン流エキス57.5(ニンジン400mg) 100 200 14 --5 才 1日1回1本

50 50 成 人(15才以上) 1日1回1本

30 黄梼流エキス500 200 大 人 1日1回1瓶

50 ニンジン流エキス100mg イカリソウ流エキス1g オウセイ涜エキス1g ハンピチンキ100mg 成 人 1日1瓶

ゴオウチンヰ100mg ニンジン流エキス400mg 100 西洋サンザシ乾燥エキス15mg 14 -5 才 1日1回1瓶

50 大人15歳以上 1日1回1瓶

100 50 大人15歳以上 1日1回1瓶

100 50 ゴオウ抽出液200 ニンジン流エキス0.6m1 100 ジクロロ酢酸イソプロピルアミン12mg 15 才以 上 1日1回1瓶

50 成 人 1日1回1瓶

50 14 -5 才 1日1回1瓶

50 14 -5 才 1日1回1瓶

14 -5 才 1日1回1瓶 5才未満服用しない
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る.

今回の措置で新医薬部外品に移行したものは,

専門家による情報提供が必要ないものと判断さ

れているが,小児用のドリンク剤は医薬品とし

て残されている.中央薬事審議会販売規制特別

部会の議事録には小児用について話し合われた

形跡はなく,医薬部外品類似カテゴリーへの移

行に際しての判断基準24)によれば,薬理作用等

から見て適正使用が確保できない虞があり消費

者からの情報提供の求めが予想されるものは医

薬品とされる.しかし実際には,濠和されたド

リンク剤を小学生が購入している現実がある.

今回の調査でドリンク剤が成人を対象としてい

るものだと知っている小学生は少なく,小学生

が自分で判断するに十分な情報は与えられてい

るとは考えにくい.

ドリンク剤を販売している製薬企業のうち7

社に情報捷供や今後の対応について,電話で問

い合わせをした結果を参考までに表8に示す.

企業としては別段何か対策を講じることは考え

ていないし,新医薬部外品のドリンク剤を子供

が飲むことに問題はないとしているように見受

けられた.問題がないのであれば,表示内容や

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

今回の措置に矛盾が生ずることになる.

3.今後の課題

医薬品における規制は社会的規制であり,自

己責任を原則として規制緩和が行われているは

ずである.自己責任による選択の自由は,必要

十分な情報提供や複数の選択自由なオプション

の上に成り立つわけで,情報提供が不十分な場

合は,結果的にその対象物が選択されない (売

らない ･買わない)というのが,ありたい姿で

ある.従って子供に対しては,子供が飲むよう

に作られたものではないことをきちんと知らせ

るべきである.15歳以下は買って飲むべきでは

ないことについての,販売店における明確な表

示や子供に対する指導が必要である.また,今

回の結果よりドリンク剤を親が購入する場合も

多く,保護者に対しては,医薬品,医薬部外品,

食品の違いやドリンク剤が大人用に製造されて

いること,飲料水と同じような感覚で子供に飲

ませることは控えること,同等の各種栄養分要

素の摂取は,食事をきちんととることで十分補

えることなどの情報が必要である.

規制嬢和やボーダレス,グローバル化が,大

きなうねりで誰にも逆らえない状況にあり,

表8 子供が大人用のドリンク剤を飲むことについての製薬企業への質問と回答

製薬企業 小児用ドリンク剤の有無 子供がコンビニエンスストア等にドリンク剤を買 今後,子供がドリンク剤を飲むことについて何か考えている対策があるか? 子供が大人用のドリンク

いに来た時のために,コ 剤を飲んで何か問題はあ

ンどこ等に働きかけをしているか? るか?

A社 有 特にない 特にない 問題はない

B社 有 特にない 特にない 車間題はない

C社 有 特にない 特にない 問題はない

D社 無 特にない 特にない **問題はない

E社 有 医薬部外品をコンビニエンスストアにおろす予定はない 問題はない

F社 有 小児用しか作っていないき

G社 有 医薬品しか作っていない葺

*B社:父親や母親から｢ドリンク剤を子供に飲ませても良いか?｣と相談された時には ｢飲ませないで

下さいと答える.｣
**D社:子供がジュース代わりにドリンク剤を飲むのは良くない.
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2001年12月の総合規制改革会議の答申では医薬

品そのものの一般小売店での販売について検討

課題として挙げられている.今後も規制緩和が

推進されていくと思われるが, ドリンク剤摂取

経験者での事例の棟に,健康や栄養の摂取の仕

方について安易に考える傾向が見られ,更なる

範囲の拡大や機会の増加に伴い,社会的な問題

になってゆく危険性を学んでいる.これらの問

題を解決する一つの方法として,フランス国立

薬学アカデミーが教育現場と連携して行った小

学生に対す る薬についての教育の例が挙げられ

る25).日本においても幼い頃からの医薬品,医

薬部外品,食品等の知識を含めた小学校におけ

る健康教育の充実が望まれる.
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EstimatedDemandforSchoolNursesuntil2025

AccordingtoSystemDynamicSimulationofa

PrefecturewithaNoticeablyDecliningPopulation
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ln1986,theauthorsofthispaperusedSystemDynamicSimulationtobuildanational

modelforestimatingthesupplyanddemand女)rschoolnurses,andconductedasimulation

fortheperiod1980-2020.Thistime,theresearchisconductedgiventhefactthatmore

thansixteenyearstlaVepassedsincethepreviousresearch,andtheenvironmentunder

whichthesimulationwasconductedhaschangedsignificantlyasillustratedbythetwo

pointsmentionedbelow,ttlereisaneedtobuildamodelandtoconductasimulationthat

respondstothesechanges.

1.Thepopulationbyage-bracketofchildrenandschoolpupilsusedinthesimulation

changedsignificantlybetween1986and1997,sothereisaneedtoconductasimulation

usingestimated丘guresfor1997.

2.Giventhatprefecturesareresponsiblefortheappointmentofschoolnurses,thereisa

practicalneedforsimulationsforindividualprefectures.Figuresforindividualprefec-

turespopulationbyage-bracketforchildrenandschoolpupilswerenotavailablein1986,

thetimeofpreviousresearch,butbecameavailableby1997,makingthesimulationsfor

individualprefecturespossible.

Giventheabovementionedsituation,thisresearchtargetedoneprefectureasarepresen-

tativeexampleandusedtheSystemDynamicSimulationtoestimatethenumberofschools

andestimateddemandforschoolnursesfortheperiod2000-2025.Resultsofthissimulation

isthefollowing.

1.Tilenumberofelementaryschoolswindeclineby負veschoolsperyearovertheperiod

2000-2015.Likewise,thenumberofjuniorhigh schoolswillfallbysevenschoolsperyear

overtheperiod2000-2005,andbyoneschoolperyearovertheperiod2010-2020.

2.Assumingthenumberofnewlyappointedschoolnursestobethedifferencebetween
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thenumberofschoolnursesretiringandthereductioninthenumberofschools,atotalof

12-13schoolnurseswouldbeappointedperyearbytheperiod2000-2004,andatotalof

30-34schoolnurseswouldbeappointedperyearovertheperiod2010-2018.However,

fromtheyear2020onwards,totalappointmentofschoolnurseswouldfallto21-29per

year.

Keywords:Systemdynamicsimulation:schoolnurse;estimateddemand

システム･ダイナミック･シミュレーション,養護教諭,需要予測

1.日 的

筆者 らは,1986年にシステム ･ダイナミッ

ク ･シミュレーションを用いて,養護教諭の年

齢階級別人口,小学校の入学予定者数を基に,

1980-2020年の期間での養護教諭の需給予測の

全国モデルの構築,シミュレーションを実施し,

その研究結果を ｢学校保健研究｣に報告した1).

本研究は,前回研究から16年以上が経過し,

下記に示すように養護教諭や養護教諭養成機関

を取り巻く環境が大きく変化し,ひいては新規

採用がより厳しくなってきたこと,官庁統計の

整備が進み,都道府県単位のシミュレーション

が実現可能となったことを踏まえ,これらの状

況に対応 した新たなモデル作成 ･シミュレー

ション実施が必要と考えた.

(Dシミュレーション･モデル (基本モデル)に

用いる2000-2010年時点での入学予定者数は,

例えば小学校の児童数では,1986年の厚生省

人口問題研究所の推計値2)では約140万人/年

であったが,1997年の国立社会保障 ･人口問

題研究所の推計億 3)では110万人/年と30万人

程減少している.そのため1986年当時の予測

結果が,現実に合わなくなっており,現在の

推計億を用いてシミュレーション行うことが

必要となっている.

②現在の養護教諭の採用は,都道府県単位で実

施されており,新規採用に大きく影響を及ぼ

す退職教諭数や養護教諭の年令階級別人口,

養護教諭養成機関での学生定員等は,各都道

府県で大きく異なっている.しかし1986年当

時,養護教諭の年令階級別人口は,都道府県

単位で把掘可能であったものの,入学予定者

数の基になる児童 ･生徒の年令階級別将来推

計人口は,都道府県単位では必ずしも整備さ

れていなかった.そのため,都道府県単位で

採用されている現実の採用実態を反映したモ

デル構築 ･シミュレーション実施が困難で

あった.しかしその後,国立社会保障 ･人口

問題研究所が,都道府県別の5歳階級別将来

推計人口を整備 4)したため,都道府県単位の

モデル構築 ･シミュレーションが可能となっ

た.

(診養護教諭がいじめ,不登校児童 ･生徒へのカ

ウンセリング等を担うなど,養護教諭に求め

られる機能 ･資質は,1986年当時と比べて変

わってきている5卜7).しかし各都道府県での

養護教諭の新規採用教諭数は低下傾向にあり,

場合によっては養護教諭養成機関の役割その

ものが問われている.このような状況を踏ま

え,新規採用教諭数の拡大の可能性を検証す

るために,将来的には養護教諭の複数配

置8)19)をシミュレーション･モデルで検証す

る必要がある.

以上の状況より,本研究は,システム ･ダイ

ナミック ･シミュレーションを用いて,都道府

県単位の養護教諭の需要予測を行う.

2.方 法

本研究は,図1のような手順でシミュレー

ションを実施した.以下に図1の内容で重要と

思われる箇所の説明を行う.

(i)対象都道府県及び研究対象の設定

今回の研究は,1つの典型例として,Ⅰ県を



図1 研究の全体フロー
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相象とした. Ⅰ県設定の理由は,①全国的に問

題となっている出生数の低下が,他の県に比べ

て著しく,小学校,中学校及び高等学校の入学

予定者数の基礎となる, 5-9歳,10-14歳,

15-19歳の5歳階級別将来推計人口が,シミュ

レーション期間の2000年～2025年で大きく減少

していること,②現在の5歳階級別養護教諭の

頻度分布10)が,ある年齢階級に集中している特

異な分布となっているため,モデル作成過程や

新規採用教諭数の推計での検証作業が容易であ

り,モデル作成 ･シミュレーションが正しく実

行されやすいこと,③児童 ･生徒数が10-20人

程度の学校から,600人程度の学校 (通常の複

表1 平成9年推計による東北各県における年齢階級別将来人口

都道府県 年齢階級 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 平成32年 平成37年 人口増減比H37/H12
2000年 2005年 2010年 2015年 2020年 2025年

千人 千人 千人 千人 千人 千人

Ⅰ県 5/-9 73 68 66 64 60 54 0.74010-14 82 73 68 66 64 60 0.732

15′-19 89 75 67 62 60 58 0.652

岩手県 5- 9 70 67 67 66 62 57 0.81410′-14 79 71 68 67 66 63㌔ 0.797

15-19 82 71 64 61 60 60 0.732

宮城県 5- 9 115 117 124 129 127 120 1.04310′-14 131 116 118 126 130 129 0.985

15-19 164 141 125 127 1351 140 0.854

秋田県 5..--9 54 50 49 48 45 40 0.74110-14 62 54 50 49 48 45 0.726

15-19 66 55 48 45 44 43 0,652

山形県 5- 9 61 59 59 59 56 52 0.85210-14 70 61 59 59 59 57 0.814

15-19 72 64 56 54 54 54 0.750

福島県 5.- 9 113 109 110 110 106 99 0.87610-14 127 113 110 1u 111 107 0.843

出典 :国立社会保障 ･人口問題研究所,都道府県別将来推計人口,1997
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数配置の基準には満たない学校)がある市町村

が複数ありiO'-ll),今後のシミュJレーションモデ

ルの発展 ･応用として,大規模校をコアにして

の,養護教諭の複数配置の検討が,実用上合理

性をもつと考えられること,の3つである.

またⅠ県には国立大学の養護教諭養成課程が

あり,当養成課程の卒業生の殆どが,県内での

就職機会を望んでいる現実がある.したがって,

研究対象は,より実用的なシミュレーションを

行うために,小学校,中学校及高等学校を対象

とする.

(2)システム ･ダイナミック･シミュレーショ
ンの採用

今回の研究では,将来推計人口等を用いて,

養護教諭の需要を将来にわたって推計すること

である.そのため,研究の方法論には,以下の

ようなものが求められる.

①養護教諭の需要予測のために,一定期間のシ

ミュレーション等の実験 ･検証が必要である.

②モデル作成において,各要因間の因果関係や

フィードバック等を容易にモデルで表現可能

なこと12).

③目的に合わせて,モデルの修正 ･追加が容易

であること12).

また今回採用したシステム･ダイナミック･

シミュレーションは,時間とともに遷移する社

会現象等を対象とし,その対象をモデルで表現

し,時間経過に伴ったシミュレーションを実施

するツールである.さらにモデル構築では,

フィードバック機能を容易に表現でき,モデル

の修正や検証が容易にできる利便性を有する13).

そのため,1960年後半から様々なモデルが世界

中で開発され,シミュレーションにより,有益

な情報を提供している14).

したがって,本研究の遂行には,格好の方法

論と判断し,研究方法に採用した.

(3)システム境界 (範囲)の設定

同一都道府県内において養護教諭の人事異動

(転入 ･転出)は,小学校内,中学校内等で実

施されているケースが殆どであり,小学校⇔中

学校,中学校⇔高等学校等の人事異動は稀であ

る.したがって,本研究のシステム境界は,小

学校,中学校及び高等学校の3つのサブシステ

ムで構成するものの12),サブシステム間での人

事異動はないと仮定した.

図2 本研究のシステム境界
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shlft8 shlft7 Shift6

図3 フローダイヤグラム

(4) フロー ･ダイヤグラムの作成

養護教諭の需要予測を行うモデルの要E馴ま,

前回研究1)を参考に,①人口規模及び5歳階級

別将来推計人口を基にした小学校児童数,中学

校生徒数及び進学率を加味した高等学校生徒数,

(参小学校,中学校及び高等学校の5歳階級別養

護教諭数,③児童数 ･生徒数の増減から推計さ

れる学校数及び現時点でのⅠ県での採用状況,

の3つとし,各要巨削こ対応する変数の属性及び

引用する統計資料については,表2に整理した.

各要因の因果関係は前回研究を踏襲し,新規

採用養護教諭数は,退職養護教諭数と児童数ま

たは生徒数の増加による新設学校及び統廃合に

よる学校減少によって決定されるとした.

(5)5歳階級別養護教諭の頻度分布の作成 ･評

価

Ⅰ県の学校別養護教諭の5歳階級別頻度分

布10)を作成し,全国値の頻度分布との比較15)を

行った.

(6) シミュレーションの実施

Ⅰ県について,将来推計人口が算定されてい

る2000年から2025年の期間4)についてシミュ

レーションを実施した.シミュレーションは,

Ⅰ県の養護教諭の採用状況を考慮して下記の2

ケースを実施した.

ケース1:前回研究 (全国モデル)でも設定し

た条件と同様に,新規採用養護教諭数は,退職

養護教諭に依存する.

ケース2:現在Ⅰ県で実施されている児童 ･生

徒数の減少による学校の統合 ･廃校の影響を反

映したモデルとした.具体的には,2000年当時

の1校当りの児童 ･生徒数を基にした学校数が,

政策的に今後保持されると仮定し,学校数を推

計した.そして児童 ･生徒数の減少に伴う学校

数の減少に伴う分については,新規採用は発生

しないとした.上記の仮定は,1980-2000年で

の学校数の減少数と,それに伴う新規採用養護

教諭数及び5歳階級別の養護教諭数を参考にす

ると11),16ト19),小学校及び中学校では,合理性を

もつと判断した.ただしⅠ県の高等学校におい

ては,生徒数の減少による学科の募集停止はあ

るものの,統合 ･廃校が過去20-30年で実施さ

れていないため,シミュレーション期間である

2025年までも無いものと仮定した.
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表2 各要因と対応する統計資料

要 因 変 数 対応する統計資料及び引用方法

児童 .坐徒要因 pupils現在の児童 .生徒数 ｢平成13年度学校基本調査｣でのⅠ県での児童 .生徒数を用いた.

lnpupils ｢日本の将来推計人口 平成7年推計｣でのⅠ県の5-9歳,10-14

入学予定者数 歳,15-19歳の将来人口推計値 (2000-2025年)を用いた.

outpupils 上記入学予定者数が3年または6年経過すると,卒業するように設定

卒業者数 した.

slngaku ｢平成13年度学校基本調査｣での全国での高等学校 (全日制)の進学

進学率(高等学校のみ) 率を用いた.

養護教諭要因 yogo20-yogo55 ①Ⅰ県養護教員研究協議会の平成13年度会員名簿 (1歳階級別人数を

5歳階級別養護教諭数 5歳階級別に集約)と,② ｢平成10年度学校教員統計調査報告書｣(全

国債を引用)を用いた.

retire1-retire7 ｢平成10年度学校教員統計調査報告書｣の,5歳階級別の全人数,離

5歳階級別養護教諭の 職者数より離職率を算出し,その離職率を上記yogo20-yogo55(5

離職者数 歳階級別養護教諭数)に掛けて算出した.

shift1-shift8 上記で計算した,離職者数以外の養護教諭数を次のyogo20-yogo55

5歳階級別養護教諭の離職率 (5歳階級別養護教諭数)に入れるための変数である.

allretire養護教諭の全離職者数 5歳階級別で算出した離職者数を合計したものである.

採用状況 saiyo ① ｢平成13年度学校基本調査｣での児童 .生徒数の増減による学校数

3.結 果

(1)5歳階級別養護教諭数の分布設定

Ⅰ県 (平成12年4月1日現在)及び全国 (辛

成10年4月1日現在)の養護教諭の5歳階級別

頻度分布を図4-図9に示す.

1)小学校

全国の5歳階級別頻度分布は,40-45歳を

ピークとした左右対称の分布となっている.

一方 Ⅰ県の5歳階級別頻度分布は,40-45歳,

45-50歳がピークとなっており,さらに50-

55歳,55-60歳の割合が高く,今後5-10年

で退職者が多くなることが予想される.

2)中学校

全国の5歳階級別頻度分布は,小学校と同

様に40-45歳をピークとした左右対称の分布

となっている.一方Ⅰ県の5歳階級別頻度分

布は,小学校 と同様に45-50歳がピークと

なっており,さらに全国の頻度分布に比べて

50-55歳,55-60歳の割合が高く,今後5-

10年で退職者が多くなることが予想される.

3)高等学校

全国の5歳階級別頻度分布は,小学校 ･中

学校とは違い左右対称の分布とはなっておら

ず,25-60歳まで約10-16%の割合を示し,

ピークを持たない分布となっている.一方Ⅰ

県の5歳階級別頻度分布は,40-45歳がピー

クとなっているものの,他に25-30歳,45-

55歳に小さなピークが存在する.

(2) Ⅰ県の学校数の推計

I県における/j､学校及び中学校において,

1980-2000年までの(丑入学児童 ･生徒数,②学
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図4 全国での小学校養護教諭の5歳階級別人口構成割合 (平成10年度)
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図5 Ⅰ県での小学校養護教諭の5歳階級別人口構成割合 (平成13年度)
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図7 Ⅰ県での中学校養護教諭の5歳階級別人口構成割合 (平成13年度)
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表3 Ⅰ県の小学校数,入学児童数,1校当たり

児童数及び学校減少数

年 ①小学 ②入学 ③1校 ④各期

校数校 児童数人 当たり児童数②÷①人/校 間1年での学校減少敬敬

実 潰 1980 525 26,142 49.8 -

1985 513 22,198 43.8 -

1990 503 19,716 39.2 -

1995 493 16,199 32.9 -

2000 465 14,715 31.6 -

予測.推計 2005 430 13,600 31.6 7

2010 417 13,200 31.6 3

2015 404 12,800 31.6 3

2020 379 12,000 31.6 5

2025 341 10,800 31.6 8

出典 :文部省大臣官房調査統計企画課,学校基本調

査報告書,1980,1985,1990,1995,2000

校数,③ 1校当たりの児童 ･生徒数を表3,衣

411),16卜19)に示す.これによると,1980-2000年

の期間中に小学校,中学校とも学校数,入学児

童 ･生徒数は,減少傾向が続き,2000年時点で

の1校当たりの児童 ･生徒数は,小学校31.6人,

中学校88.1人となった.

2000年以降についても入学児童 ･生徒数,学

校数はともに減少することが想定されるが,1

校当たりの児童 ･生徒数は,2000年時点の億 4)

を保持すると仮定し,その仮定の基で,5歳階

級別将来推計人口を基にした小学校児童数,中

学校生徒数から学校減少数を推計した.その結

果小学校では2000-2015年では, 5校/年が減

少し,2005-2015年は5校/年減少する.同様

に中学校では,2000-2005年では, 7枚/年が

減少し,2010-2020年は1校/年減少する.

学校保健研究 JpnJSchoolHealth44;2002

表4 Ⅰ県の中学枚数,入学生徒数,1校当たり

生徒数及び学校減少数

年 (彰中学 ②入学 ③1校 ④各期

校数校 生徒数人 当たり生徒数②÷①人/秩 間1年での学校減少敬数

実 績 1980 230 26,764 116.4 -

1985 210 25,984 123.7 -

1990 206 22,318 108.3 -

1995 198 19,627 99,1 -

2000 191 16,819 88.1 -

予測 .推計 2005 166 14,600 88.1 5

2010 154 13,600 88.1 2

2015 150 13,200 88.1 1

2020 145 12,800 88.1 1

2025 136 12,000 88.1 2

出典:文部省大臣官房調査統計企画課,学校基本調

査報告書,1980,1985,1990,1995,2000
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図10 Ⅰ県における新規採用養護教諭数

(3)新規採用教諭数
1)ケース1とケース2のシミュレーション

結果

ケース1 (新規採用教諭数は,退職した養

護教諭分を補充する)のシミュレーション結

果では,2000-2006年頃までは21-28人/年
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図11 ケース2における学校種別新規採用養護教

諭数

の採用となる.その後採用がやや増加し,

2020頃までは34-38人/年の採用となる.

ケース2 (新規採用教諭数は,退職した養

護教諭分を補充する)のシミュレーション結

果では,2000-2004年までは,12-13人/年

の採用となる.その後は徐々に増加し,2012

-2014の期間では34人/年の採用となる.

2)ケース2での学校種別のシミュレーショ

ン (採用)結果

2000-2004年までは,小学校の7校/年の

統廃合,中学校での5校/年の統廃合による

ゼロ採用により,12-13人/年の採用となる.

その後小学校で2020年頃までは,小学校の3

校/年の統廃合,中学校での2校/年の統廃合

と,統廃合による採用抑制の影響は少なくな

るため,小学校で13-17人/年,中学校で12

人/年まで回復する.しかし2020年以降は,

小学校の8枚/年の統廃合,中学校での1校/

年の統廃合と,小学校での採用抑制の影響を

受け,小学校及び中学校で8-10人/年の採

用となる.

高等学校の採用は,2000-2005年頃までは,

現在の50歳以上の養護教諭の退職数がやや多

いため,6-8人/年の採用となる.その後,

退職教諭数が減少するため,3-4人/年の

採用となる.

4.考 察

(1)予測結果と採用実績の衷離の要因について

ケース2でのシミュレーションによる予測で

は,2000-2004年の期間中の小学校,中学校及

び高等学校の採用は,12-13人/年となった.

一方実際のⅠ県での採用実績は,2001年で5人,

2002年で11人,2003年で5人 (予定)となって

おり (Ⅰ県にある国立大学の養護教諭養成課程

の調べ),予測結果と採用実績には,乗樵が生

じている.この乗離の発生要因は,以下のよう

に2つと考えられる.

1)モデルの各要因で,5歳階級別人口を使

用していること

シミュレーションは,2000-2025の期間中

1年ごとに予測値を推計しているものの,養

護教諭の頻度分布と入学予定者数については,

それぞれ5歳階級別人口10)･4)をモデルに用い

ている.5歳階級別人口を用いる理由は,将

来推計人口億が5歳階級別でのみ用意されて

いることである (モデル内で1歳階級別人口

に平滑化して引用している.).そのため,1

歳ごとの退職者数の微妙な変化に対応できな

い場合があるものと考えられる.仮に1歳階

級別にモデルを構築すると,モデル内の方程

式数が現在の約4-5倍となり,モデルの容

量が大きくなり,検証作業が複雑になること

が考えられる.

2)採用される養護教諭の年齢に幅があるこ

と

今回の需要予測では,新規採用される教諭

の年齢は,全て20-25歳に属すると仮定して

シミュレーションを行っている.ただしⅠ県

の養護教諭の採用実績を見ると,25歳以降や

30-40歳代の採用がみられる10).30-40歳代

の新規採用により,養護教諭の5歳階級別頻

度分布の各階級が変動するため,新規採用教

諭の予測に影響を及ぼしているものと考えら

れる.

以上の各要因による乗雅を極力縮小するた

めには,シミュレーションの対象県の一定期

間の採用実績を観察し,モデルに反映させる

ことが必要となる.

(2)今後のモデルの応用について

養護教諭の新規採用は,昭和33年に施行され
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た ｢教職員定数標準法｣によって,児童 ･生徒

の減少いかんにかかわらず,退職教諭数分は新

規に採用することが位置付けられており,当初

この法律を根拠にⅠ県でのシミュレーション･

モデルを構築した.しかし実際にⅠ県では,過

去20年間に学校の統廃合11)･16卜 19)が進展し,新規

採用養護教諭数は,退職養護教諭数から統廃合

による余剰教諭数を差し引いた数で採用をして

いると想定される.したがって,シミュレー

ション･モデルの構築には,対象となる各都道

府県での実情を正確に把捉し,かつそれをモデ

ルに組込んでのシミュレーションが必要となる.

一方,養護教諭を取り巻く環境 (システム)

は,質的に安定しており,社会 ･経済的変動が

あっても,将来需要が急激に増大することは考

えられない状況14)･20)でもある.例えば本研究の

研究対象となったⅠ県にある国立大学の養護教

諭養成課程の卒業生は,25-30人/年であるが

(平成16年度以降は,25人/年),他の養成機関

からの採用もあるため,卒業生の約半分が採用

されているに過ぎない.そのため,今後このモ

デルを有効に活用しようとした場合,養護教諭

養成機関の立場での活用が考えられる.養護教

諭養成機関等が,このモデルをべ-スに有益な

情報を得ようとするならば,新規採用養護教諭

数は,従来の退職養護教諭数の補充だけでなく,

養護教諭養成機関の活性化等を考慮して,複数

配置による詳細な検討を行うことが必要となる

のではないか.例えば当モデルを用い,(∋対象

となる学校の設定 (何人程度の学校を対象とす

るのか),②複数配置を実施する期間 (複数配

置を実施する時期と,期間),等を複数設定し,

シミュレーションによって,新規採用教諭数の

算定をすることは,充分可能となる.

以上のような応用的なシミュレーション等を

実施するには,システム分析や必要とされる情

報の収集だけでは実現するのは維しく,Ⅰ県の

養護教諭養成機関や学校関係者との連携によっ

て,実施することが不可欠となり,今後実現に

向けて調整をしていくことも考えている.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

5.結 論

(1)本研究のシミュレーション結果

本研究で行ったシステム境界の設定,フ

ロー ･ダイヤグラム (因果関係)の設定及びシ

ミュレーションの実行までのプロセスは,対象

となった社会システムが一つの境界を持ち,か

つそのシステムが,質的に大きく変化しないと

いう原則のもとで成り立っ 21卜 22)ている.その原

則のもとでのシミュレーション結果によると,

小学校,中学校及び高等学校とも入学予定者数

がシミュレーション期間中に減少傾向となるた

め,採用がピークとなるのは,小学校では2005

-2020年までの13-17人/年,中学校では2005

-2020年 までの8-10人/年,高等学校では

2000-2005年までの6-8人/年である.

(2)モデルの精度向上

シミュレーションの予測結果と実際の採用実

績に乗雛が生じており,東経の解消としては,

Ⅰ県の採用実績等をモデルに組込むことでモデ

ルの精度を上げることが必要となる.

(3) モデルの汎用性 ･応用性の拡大

Ⅰ県での養護教論の採用状況は,シミュレー

ション予測よりも低い傾向となっており,今後

もこの傾向が続くことが想定される.今後この

モデルの応用は,養護教諭養成機関や教育行政

の立場に立って,展開していくのが望ましいと

考えられ,新規採用教諭数を政策的に増やして

いく方策を検証する一環として,モデルの修正

等を行うことを指向していくのが望ましい.
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共同研究 中学校保健におけるエイズの授業の実践研究

-マルチメディア (CD-ROM)を用いた授業とVTRを用いた

授業における意識 ･態度に関する教育効果の比較-
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ResearchbyPracticingAIDSEducationregardingtheEducationalE飴ct

intheHealthInstructionatJuniorHighSchool

-AcomparativeAnalysisoftheEducationalEffectRegardingAwareness

andAttitudeObtainedfromtheClasswhichUsedMultimedia(CD-ROM)

andFromOneWhichUsedVTR-
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TopreventAIDS,muchisexpectedtodayofthepowerofeducation.However,having

beenonlyrecentlydemandedattheeducationalscience,desirablecontents,method,orma-

terialsofeducationaboutAIDSareyettobeestablished.Neitheristheeffectofsuchedu-

cationhardlyprovenfromtheaspectofeducationalscience.

WethenattemptedtoprovetheeffectofprovidingeducationAIDSatschoolbyexperi-
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mentalmethodinwhichtwogroupswerecompared:

The丘rstgroupforexperimental,forwhichasimultaneousinstructionwasgiven,center-

ingaroundamultimediamaterial(thiskindofinstructioncouldberegardedashavinga

high reproducibility);and

Thesecondgroupforcontrol,forwhichaVTRmaterialwasusedinsteadofCDIROM.

Thesubjectofourresearchwas2032nd一gradestudentsofjuniorhighschoolincluding

bothmaleandfemale.Aninstructionwasgivenfor5classes(ofwhich3classesasthe

groupforexperimental,2asthegroupforcontrol)inFebruary1996,1997andfor5classes

(ofwhich2Classesasthegroupforexperimental,3asthegroupforcontrol)inNovember

1997.Also,preandpost-testswereconductedoneweekaheadof/followingeachinstruction,

andafollowup-testwascarriedout6monthsaftertheinstruction.Tileresultgainedfrom

thecompiledstatisticson24itemsregardingawarenessandattitudeisasfollows:

Consciousnessofsocialdiscriminatorywasexcludedinbothgroups.Thetendencywas

remarkableintheexperimentalgroup.

TheinstructionhasbroughtabouttolerantattitudefortheHIVinfectionpersonintheex-

perimentalgroup.

Afeelingofthecrisistowardthepossibilityoftheinfectionincreasedintheexperimental

group.

Theinfluenceofthemasscommunicationwasremarkableasasourceofinformation

abouttheAIDSinbothgroups.But,therateswhichmakeschoolasourceofinformationaf-

tertheclassincreasemarkedly.Theeducationaleffectandtheexpectationtoschooleduca-

tionareshown.

Theseshowthateffectoneducationbytheenforcedclasswashigh.

Keywords:AwarenessandattitudeforAIDS,Multimedia(CD-ROM),

JuniorHighSchool,HealthInstruction

エイズ意識 ･態度,マルチメディア(CD-ROM),中学校,保健授業

Ⅰ 研究の目的と意義

エイズ予防に教育の力が主役として期待され

ている1,2).その期待が大きい一方で,エイズ教

育は緊急に,新たに学校現場に要望された課題

であるため,多くの学校 ･組織や教師達は経験

も蓄積された知識もなく試行錯誤を繰り返しな

がら,より適切なエイズ教育を模索 してい

る3-13).このような中,平成14年度から実施さ

れている新学習指導要領にも保健学習の内容と

してエイズを取り扱うことが明記され14),現場

はその対応に迫られている.即ち,防疫上の理

由だけでなく,教育内容や教材としても重要な

のである.

この研究報告は,平成9･10年度日本学校保

健学会共同研究として行われたものの第2報で

ある15).

本研究においては,授業の中核となる教材に

着目し,近年急速に学校現場に普及してきてい

るマルチメディア (CD-ROM)16)教材と一般的

ともいえるVTR教材の二種類の教材を比較し

その効果を教育実験的に評価しようと試みた.

この研究の標準的教材であるCD-ROM教材

(文部省監修 ｢エイズを正しく理解しよう｣)

は,柳日本学校保健会が,エイズ ･エイズ教育

の研究者を招集して数年に亘って検討し,製作

され,広く全国的に配布されたものである.そ

の主旨に一定の効果が,いつでも,どこでも,
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誰でもが得られるように,また生徒が自主的に

学べるよう企図して制作されている.

CD-ROM教材による授業は,一般に再現性

が通常の授業と比較して高く,授業展開 ･実践

を検証しやすいという点で教育効果を検討する

上で有用性が高いとされている.

比較対象とした教材は,通常一般的に行われ

ている教師主導による授業に使用されるビデオ

教材である.この両者の特徴を教育実験的手法

により評価し,データの蓄積を図ることが本研

究の目的である.

この最終報告では,意識 ･態度に関する24項

目の事前 ･事後 ･フォローアップ調査の比較評

価を報告する.

Ⅱ 対象と方法

授業対象生徒総数は,T大学東京都内附属中

学校第二学年,男子305名,女子305名,計610

名である.対象授業をマルチメディア授業群8

クラス,VTR授業群7クラスの2群に分類 し,

表1のような手順に従って実験授業を行った.

この授業は,マルチメディア授業群,VTR

授業群ともに50分授業1回である.この ｢エイ

ズの授業｣は,この学校内のカリキュラムの中

では両群ともに対象校保健体育科保健分野 (煤

健の授業 :男女共習)における ｢生と性を考え

る｣と題する性指導カリキュラム17-19)に位置づ

けられている.実施時期は,表2に示した通り,

96年2月にマルチメディア授業群3クラス,

VTR授業群2クラスの計5クラス,新たに97

年2月にマルチメディア授業群3クラス,

VTR授業群2クラスの計5クラス,97年11月

にマルチメディア授業群2クラス,VTR授業

群3クラスの計5クラス,であった.

授業教材として使用した,マルチメディア授

業群のCD-ROMは,柳日本学校保健会発行,

文部省体育局学校健康教育課監修による ｢エイ

ズを正しく理解しよう｣,VTR授業群のビデオ

テープは東京都制作｢ェイズ その正体と予防｣

である.

授業者は,同校の男性教諭 2名 (保健体育科

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

表1 実験授業の手順

マルチメディア授業群 VTR授業群

1週間前 事前調査 事前調査

授業実施 CD-ROM教材 VTR教材

1週間後 事後調査 事後調査

6ケ月後 フォローアップ調査 フォローアップ調査

表2 授業実施時期,挙級数,授業者

マルチメディア授業群 vTR授業群

96年2月

97年2月

97年11月

3 2

(Tl:1,T2:2) (Tl:1,T2:1)
3 2

(Tl:2,T2:1) (Tl:2,T2:0)

2 3

(Tl:0,T2:2) (Tl:0,T2:3)

教諭担当歴 :17年-Tl,12年-T2)である.

授業担当数は,教諭Tlは,96年2月にマルチ

メディア授業群1クラス,VTR授業群1クラ

スの計2クラス,97年2月にマルチメディア授

業群2クラス,VTR授業群2クラスの計4ク

ラス,であった.教諭T2は,96年2月にマル

チメディア授業群2クラス,VTR授業群1ク

ラスの計3クラス,97年2月にマルチメディア

授業群1クラス,97年11月にマルチメディア授

業群2クラス,VTR授業群3クラスの計5ク

ラス,であった.

事前 ･事後 ･フォローアップ調査は,文部省

特別推進事業 ･文部省科学研究費補助金基盤研

究(A)『エイズ教育におけるマルチメディアの応

用と評価に関する実践的研究』によって検討さ

れた調査票20･21)を用いて実施した.これは知識

に関する項目29,意識 ･態度に関する項目24,

および自由記述回答で構成されている.

マルチメディア授業群 ･VTR授業群の授業

は以下のように実施した.

① マルチメディア授業群

ここでは,普通教室にパーソナルコンピュー

タを持ち込み,教室用大型テレビ画面にその

ディスプレーをモニターし,その画面を1学級

全員の生徒が見て,選択肢のある場合は選んだ
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生徒の多い選択肢をクリックしながら (オペ

レーターは生徒)授業を進めた.ここでは,い

わゆる一斉授業と称される授業タイプでCD-

ROM教材を集団的に利用しているが,これは

生徒が個人ごとにコンピュータを振作する学習

方法ではない.しかし,現実には生徒全員に一

台ずつのコンピュータを用意しうるマルチメ

ディア教育はほとんどの学校,教室では実現で

きないのが現状であり,政府が主導する計画で

も1教室に2台のコンピュータが当面の目標で

あることを考えると,本研究で採用した授業方

法は現実的には有用であろう.そのような意味

で,本研究の方法は全国の学校現場ですぐに応

用しうる一般性をもっているといえよう(図1).

(参 VTR授業群

教師の解説 (講義)を主とする,いわゆる解

説型授業と称される授業タイプで行った.

VTRを視聴させる前に教師が,DNA,HIVの

特徴,人の免疫システムとその破壊など重要事

図1 CD-ROM授業群 選択肢に挙手

図2 VTR授業群 補足説明
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項を自主作成プリントに添って解説した.その

後VTRを視聴させた (東京都制作 ｢エイズ

その正体と予防｣約25分).また,VTRを視聴

中も,CD-ROM教材の内容に等しい知識等を

伝えるために,教師が補足説明を行った.この

ように,できるだけ具体的にマルチメディア授

業群の対照群となりうるような配慮を内容的に

も行った (図2).

Ⅲ 結果と考察

これらの学習効果をみるため,授業実施の1

週間前に事前調査,1週間後に事後調査,およ

そ6カ月後にフォローアップ調査を実施した.

集計としては,96年2月授業実施分 (95年度2

年生),97年2月授業実施分 (96年度2年生),

97年11月授業実施分 (97年度2年生)の3カ年

度分のデータをまとめて集計した.以下は,蕊

識 ･態度に関する24項目の事前 ･事後 ･フォ

ローアップ調査の集計結果である (表3).

それぞれの項目について回答率の変化を検討

し,回答率の差の検定を行った22).尚,変化の

傾向をより視覚的に理解しやすくするため,図

3-8,10は,事前調査を1と換算した指数で

回答率の変化を図示した.

(》 社会的差別意識

項目4 ｢HIV感染者が公衆浴場やプールに入

ることは禁止すべきであると思いますか.｣『思
わない』との回答は,マルチメディア群におい

ては,事前調査52.6%,事後調査87.3%と大き

く増加し,フォローアップ調査も68.7%と事前

調査を上回っている.VTR授業群においても,

事前調査48.4%,事後調査69.2%と増加 し,

フォローアップ調査も53.1%と事前調査を上

拘っている.回答率の差について検定を行った

ところ,マルチメディア群においては,事前-

事後の間,事前-フォローアップの間,事後-

フォローアップの間に危険率1%以下で有意差

が検出された.VTR授業群においても,事前

一事後の間,事後-フォローアップの間に危険

率1%以下で有意差が検出された.ややマルチ

メディア群の定着が優位な傾向である (図3).
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表3 意識 ･態度に関する項目のカテゴリ一別回答率

回答率 (鶴)

I.･:'一･㌦ 了 1‥J. .
83.392.784.5 80.485.081.5
7.7 2.2 5.2 6.5 4.8 5.5
9,0 5.110,3 13.110.313,1

項 目 カ テ ゴ 1) -

1 エイズ患者は普通に暮らすこ 1 思う
とが許されるべきであると思 2 思わない
いますか. 3 分からない

社

会

的

差

別

意

識

2 HIVに感娘した学生の通学は
制限されるべきではないと思
いますか.

な
ら

う
わ
か

思
思
分

1
2
3

しヽ
ない

3 HIV感染者は入学,入社させ
るべきではないと思いますか.

..>
い
な
な
ら

う
わ
か

思
思
分

1
2
3

4 HIV感染者が公衆浴場やプー
ルに入ることは禁止すべきで
あると思いますか.

な
ら

う
わ
か

思
思
分

1
2
3

しヽ
ない

5 H工Ⅴ感染者は他の人と接触 し
ないように隔離すべきだと思
いますか.

な
ら

う
わ
か

思
思
分

1
2
3

しヽ
ない

6 HIV患者であることが知れた
ら,敬 (仕事)を失っても仕
方がないと思いますか.

H
I
V
感
染
者
へ

の
対応

10家族がHIVに感染した場合あ 1 今までと同株に接する
なたはどうしますか. 2 なるべ く接 しないようにする

3 別居する
4 分からない

11友人がHIVに感染しているこ 1 今までどおりにつき合う
とが分かったらどうしますか.2 今までより距離を置いてつき合う

3 全 くつき合わない
4 分からない

12 もし,恋人がHIVに感染 して
いることを知ったらどうしま
すか.

つき合う
別れる
相手と話し合う
分からない

14 もLHIVに感染したと思った 1 行 く
ら検査に行きますか. 2 行かない

3 分からない

H 18学祭.B分が感典すると思いま しない 計する 計
20あなたがHIVに感染 している 1 今までどおり一緒に暮らす

V 詑 雷絃 ら家族と一緒に暮 2 -緒に暮らすが,距離を置いて接する3 別居する
に 4 分からない

､‥ 芦 ∴ ∴ ･･
分からない
す ぐ受診し,治療を受けたい

琵濃是豊韻 を曽票を受ける
分からない

一二一:.:.I:..'L∴ 十 十 :::.:･‥∴
の 22を■し串をたが感染しキ琴合,
どのように治療しますか.

23将来
,
もしあなたやあなたの
恋人 ･配偶者がHIVに感染
たら子どもはつくりますか. 676305で4502743ii4556823345281568356137932619065835

42
対

処

自分がHIVに感染したと分
かった場合は誰に知らせます

>カなもせて
達生られい友先知らないのも知ら族人し校ににか家恋親学誰誰分

8HIV感染者のプライバシーは守られている計
守られていると思いますか.
守られていない計

エイズに関する情報など
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233
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と思いますか
.
止まる計
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図3 HIV感染者が公衆浴場やプールに入ることは禁止すべきであると思わない
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図4 HIVに感染した学生の通学は制限されるべきではないと思う

この社会的差別意識の排除は全体的傾向で,

項目1 ｢エイズ患者は普通に暮らすことが許さ

れるべきであると思いますか.｣『思う』,項目
3｢HIV感染者は入学,入社させるべきではな

いと思いますか.｣『思わない』,項目5｢HIV
感染者は他の人と接触しないように隔離すべき

だと思いますか.｣『思わない』,項目6｢HIV
患者であることが知れたら,職 (仕事)を失っ

ても仕方がないと思いますか.｣『思う』,にお
いても同様の傾向を示しており,マルチメディ

ア群 ･VTR授業群両者共に差別意識の排除が

効果として現れている.しかし,項目2 ｢HIV

に感染した学生の通学は制限されるべきではな

いと思いますか.｣『思う』との回答は,マルチ

461

メディア群においては,事前調査57.4%,事後

調査69.0%,フォローアップ調査68.4%と増加

している.事前-事後の間,事前-フォロー

アップの間に危険率1%以下で有意差が検出さ

れた.一方,VTR授業群においては,事前調

査58.5%,事後調査61.5%,フォローアップ調

査も57.1%と低下しており,変化の様相に違い

が見られる (図4).

特にマルチメディア群において効果が顕著な

のは,｢HIV感染者の心の声｣の場面内に授業

対象生徒と同年齢の少年が登場していることの

影響が大きいと思われる.やはり,生徒自身に

とって,いかに身近に感じられるか,その具体

性 ･現実味が生徒の意識に大きな効果を生むの



462

ではないだろうか.

② HIV感染者への対応

項目10｢家族がHIVに感染した場合あなたは

どうしますか.｣『今までと同様に接する』との
回答は,両群ともに事前調査の時点から受容的

回答が高く,家族意識の強さが伺われる.マル

チメディア群においては,事前一事後の間に

10/o以下で,事後-フォローアップの閏に危険

率5%以下で有意差が検出された.VTR授業

群においても,事後-フォローアップの間に危

険率5%以下で有意差が検出された (図5).

項目11｢友人がHIVに感染していることがわ

1.2

1.0

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

かったらどうしますか.｣『今までどおりにつき
あう』との回答は,マルチメディア群において

は,事前調査72.4%,事後調査85.4%と増加し,

フォローアップ調査も74.5%と事前調査を上

回っている.VTR授業群においては,事前調

査60.4%,事後調査66.7%,フォローアップ調

査65.1%と増加している.マルチメディア群に

おいて,事前-事後の間,事後-フォローアッ

プの間に危険率1%以下で有意差が検出された

(図6).

回答率としては,マルチメディア群が優位で

あるが,変化の様相としては,VTR授業群が

** *
｢｢ ｢｢

I : :

-増トーCD-ROM授業群
一旬一一VTR授業群

**p<0.01
*p<0.05

事前 事後 F-up

図5 家族がHIVに感染した場合今までと同様に接する

** **
｢｢ [

+ CD-ROM###
+ VTlミ指溝粁

**p<0.01
*p<0.05

事前 事後 F-up

図6 友人がHIVに感染していることが分かったら今までと同様に接する
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望ましい傾向であろう.項目2と相反する結果

ともいえ,生徒の意識が一様ではないことが伺

える.項H12｢もし,恋人がHIVに感染してい

ることを知ったらどうしますか｣『つき合う』
との回答において,ややマルチメディア群優位

であるが,両群ともに低いレベルでの変化で,

望ましいとは言えない.

③ HIVに感染の可能性 ･対処

項目18｢将来自分が感染すると思いますか.｣
について,マルチメディア群においては 『感染

する』との回答は,事前調査27.6%,事後調査

36.1%,フォローアップ調査も33.5%である.

また逆に 『感染しない』との回答は,事前調査

1.4

1.2

1.0

1.8

1.6

1.4

1.2

1.0

0.8

463

44.2%,事後調査39.9%と減少 し,フォロー

アップ調査も42.9%と増加している.VTR授

業群においては,『感染する』との回答は,辛
前調査32.0%,事後調査30.8%と僅かに減少し,

フォローアップ調査では33.5%と増加している.

また 『感染しない』との回答も,僅かずつであ

るが,事前調査40.0%,事後調査45.1%,フォ

ローアップ調査42.9%と増減している (図7).

これらから将来自分がHIVに感染するかもし

れないその危機感は,マルチメディア群におい

て増大しているがVTR授業群においても増え

ている.

項目20｢あなたがHIVに感染 しているとわ

*
l l

ノ

す CD-ROM授業群
+ VTlミ授業群

**p<0.01
*p<0.05

事前 事後 F-up

図7 将来自分が感染する可能性がある

*
** **
｢｢ ｢｢

= ∴

+ CDIROM#Xq
+ VTR桔紫群

**p<0.01
*p<0.05

事前 事後 F-up

図8 あなたがHIVに感染しているとわかったら家族と一緒に暮らす
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かったら家族と一緒に暮らしますか.｣『今まで
どおり一緒に暮らす』との回答は,マルチメ

ディア群においては,事前調査34.6%,事後調

査57.3%と大きく増加し,フォローアップ調査

も43.2%と事前調査を上回っている.VTR授

業群においては,事前調査29.8%,事後調査

36.6%と増加し,フォローアップ調査30.2%と

事前調査を少々上回っている.マルチメディア

群においては,事前一事後の間,事後-フォ

ローアップの間に危険率1%以下で,事前-

フォローアップの間に危険率1%以下で有意差

が検出された (図8).

変化の様相としては,マルチメディア群が望

ましい傾向であろう.しかし,回答率としては,

両者ともに低く,意識が容易には変化しないこ

とが伺われる.項目21｢もしあなたが感染した

場合,他の人に対してどのような行動をとりま

すか.｣『今までどおり接する』との回答も変化
の様相としては,マルチメディア群が望ましい

傾向であろう.しかし,回答率としては,両群

ともに低く,意識は容易には変化しないことが

ここでも伺われる.感染者の通常の生活には全

く問題がない,との認識が高まったと言え,や

やマルチメディア群が優位であるが,その回答

率は決して満足できるものとは言えない.もし

自分が感染したら,と想定することの現実感が

薄い,持ちにくいことと,自己に対する厳しさ

%

学校保健研究 JpnJSchoolHealth44,'2002

が現れているのではないだろうか.

④ エイズに関する情報など

ここでは,項目17｢エイズに関する情報源は

何ですか.主なものを3つ選んでください｣の

結果,中心は,新開 ･テレビなどマスコミであ

る.変化が大きかったのは,『学校』で,マル
チメディア群においては,事前調査33.7%,事

後調査63.0%,フォローアップ調査54.2%と大

きく増加している.VTR授業群においても,

事前調査24.0%,事後調査64.8%,フォロー

アップ調査も44.7%と大きく増加している (図

9).

おそらく,それまで指導らしいものがなかっ

たところに,たった一回一時間とはいえ授業が

行われたためであろう.しかし,これが新聞 ･

テレビに次ぐ情報源としての位置を学校が占め

たということにはならない.継続的に,しかも

最新の情報を提供する能力は今の学校にはない.

ところが,メディアの情報は最新であろうし,

センセーショナルでもある.しかし,逆に断片

的で,体系的ではない (もちろん,それを意図
した記事や番組も存在する).このエイズの授

業を終えると,必ず生徒達は質問に集まってく

る.生徒達は ｢きちんと学びたがっている｣の

は事実である.それが,この結果に表れたので

あろう.

この,学校における指導 (エイズの授業)が

一一一一一一一一一一■■一一 ●一一一一一一一一一一一一

一･●･･･-

■⊆=:≡l■

『i■- ■■■■■■■ ■ ■ ■ ■ ■ ■■■■l⊆冨

･●･･一･■-■･･●■一口････■■-.

事前 事後 F-up

図9 エイズに関する情報源
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図10 友達とエイズについて話したことがある

きっかけとなっていることを同様に示している

のが項目15,16である.項目15｢友達とエイズ

について話したことがありますか｣図10,項目

16｢家族とエイズについて話したことがありま

すか｣は,両群ともに事後調査で 『ある』が増

加,『ない』が減少している.また,フォロー
アップ調査においても,『ある』は事前調査を
上回っており,『ない』は事前調査よりも減少
して維持している.学校におけるエイズの授業

が,話題作りや興味 ･関心を引き起こすきっか

けになっていることが推察される.特に,我が

国においては,親子の話題に性に関することが

ほとんど触れられない現状からすると23),かな

りの貢献ともいえる.

項目19｢今後もHIV感染者は増加すると思い

ますか｣の結果,『増加する』の回答率の変化
である.マルチメディア群においては,事前調

査58.0%,事後調査64.6%,フォローアップ調

査49.7%である.逆にVTR授業群においては,

事前調査56.7%,事後調査72.5%,フォロー

アップ調査55.6%と増加している.両教材共に

エイズ･HIV感染者数の動向は含まれており,

また最新のデータも教師が補足している.にも

かかわらずこの違いを生じたのは,マルチメ

ディア群においては ｢正しく理解すれば感染し

ない｣との理解が進み,VTR授業群において
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は,危機感が煽られたのではないかと考えられ

る.

Ⅳ 結 論

エイズ教育はわが国も含め世界的緊急課題で

あり24-30),その社会的要請 ･期待も強い31).本

研究は,近年注目されているマルチメディア教

材を中学校保健体育科保健分野の授業に適用し,

その教育効果を実証的に評価しようと試みてい

る一連の研究の一部である.このような教育実

験的研究は,これまで我が国においては殆ど行

われていない32133).既に教育実験的研究の困難

さはよく知られているところであり,実施の困

難さ故に得られたデータの有用性は低くないで

あろう34).もちろん完壁に全ての要因をコント

ロールし得る教育実験は不可能であり,それは

本研究においても同様である35-39).それでもか

なりの成果を得ることができたと考えられる.

本研究の成果ををまとめると以下の通りである.

中学生期は危険行動直前期でもあり,性的な

関心や知的理解力もかなり発達していると考え

られる中学生を対象とすることは,エイズ予防

の立場から見ても有用性が高い.このような点

から,中学生を対象としたCD-ROM教材を用

いた実際の授業実践による教育効果を教育実験

的に実証することを試みた.すでに中間報告で
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報告したように15)マルチメディア授業群は,

VTR授業群に比べ,知識の学習効果が優れて

いることが明らかであり,また同じCD-ROM

教材や類似した研究手法を用いている陶土らも

その学習効果の高さを報告している40).

知識に関する項目と異なり,意識 ･態度に関

する項目においては,その学習効果を顕著に見

出すには至らなかった.やはり,個人の価値観

や信念など先行因子との関連などを今後検討す

る必要がある.国土 ら41)大塚 ら42)はマルチメ

ディアによる学習形態を厳密に適用した上で検

討しているが,本研究が採った学習形態はその

特性を充分発揮し得ないかもしれない.しかし,

逆に生徒全員に一台ずつのコンピュータを用意

しなければマルチメディア教育は実現できない

とする現実の殆どの学校現場に対しては,本研

究で採った方法は現実的対応と有用性を示して

いるともいえる.

こうした授業や教材の評価を積み上げていく

ことによって,やりにくいと思いこまれがちな

エイズの授業の一般化,普及に貢献でき,実証

的データを提供することにより授業や教材のよ

り一層の発展が期待できる.また,普及が急速

であるだけに,マルチメディアによる教育 ･授

業のあり方も課題は多ぐ6),今後実証的に検討

されなければならないであろう.
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平成14年度 拡大常任理事会議事概要

日 時 :平成14年8月24日 (土)(13:00-15:30)

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

出席者 :森 昭三 (理事長),和唐正勝 (編集),松本健治 (学術),大洋清二 (庶務,事務局長),

荒島真一郎 (北海道地区代表理事),数見隆生 (東北地区代表理事),皆川輿栄 (関東地区

代表理事),中川秀昭 (北陸地区代表理事),宮尾 克 (東海地区代表理事代理),八木

保 (近畿地区代表理事),賛成文彦 (中国 ･四国地区代表理事),美坂幸治 (九州地区代表

理事),戸部秀之 (幹事),中井麻有子 (事務局)

･前回常任理事会の議事録の確認を行った.

1.会員制度について (戸部幹事)

常任理事会で検討してきた会員制度改革案について地区代表理事からの意見を受けた.審議の

経過をニューズレター等で会員に知らせていくこととなった.

2.学会奨励賞改正,学会賞制定について (松本常任理事)

1)学会奨励賞規定 ･選考内規の改正について,推薦制度の廃止,受賞講演の制定等,主な改正

点について説明がなされ,了承された.

2)学会賞の制定について,第50回学会に合わせて制定する方向で検討中である旨,説明がなさ

れた.

3.名誉会員の推薦について

大揮常任理事より名誉会員推薦の内規について説明がなされた.地区からの被推薦者について

検討がなされ,東海地区から推薦された戸田安土会員を推薦することとなった.

4.50周年記念事業について

1)学校保健用語集について,松本担当常任理事より最後の用語精選作業の完了を待って,英訳

に入る段階である旨,報告がなされた.

2)50年史について森理事長から説明がなされた.略年表が完成に近づいたが,第1回～10回年

次学会期の役員会の記録が不足しているとの報告がなされた.

3)記念誌について和唐担当常任理事から説明がなされ,学校保健研究総目次を作成中であり,

キーワード検索ができるようにし,CD-ROM化を考えている旨,報告がなされた.

4)英文誌について,現在,英文誌編集準備委員会を立ち上げて具体的な検討に入る段階である

旨,説明がなされた.

5)記念大会について戸部世話人より次のように報告がなされ,また,各地方学会との連携等に

関する意見が出された.

･日程および会場 :平成15年11月1日 (土),神戸国際会議場

･企画 :記念式典 (功労者の顕彰を含む),基調講演または記念講演,公開シンポジウムを検

討中.

5.平成15年度予算案について (大樺常任理事)

次のような点について説明がなされた.

･平成13年度決算案についての監事からの指摘を踏まえて平成15年度予算案を作成した.

また,50周年記念事業積み立て金に関連し,各事業にかかる経費の概略について説明がなされ

た.
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6.地区役員の補充について (森理事長)

前年度の役員会にて継続審議となった理事会が推薦する評議員に関して説明がなされた.その

上で,理事会が推薦する評議員については今年度は役員会には提出せず,推薦の仕方について継

続審議することとなった.

7.第49回年次学会について (荒島第49回学会長)

年次学会の進捗状況について説明がなされた.

･学会発表の分類について,学会として再検討する必要性が示された.

･役員会における地区学会の紹介については,北海道 (荒島先生)および中国 ･四国 (賛成先生)

に依頼した.

以上
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機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成13年4月15日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学

会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に

帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分

する.

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

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた2名の

評議員による査読の後,原稿の採否,掲載順位,種類の区

分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

10.査読のための費用として5,000円の定額郵便為替 (文字

等は一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入する.

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒11㌢0002 東京都文京区小石川1-3-7

勝美印刷株式会社内

｢学校保健研究｣事務局
TEL:03-381㌢5201FAX:03T5684i170

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒 (A4)

を3枚同封すること.

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿

が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷り上り8頁以内は学会負担,超過頁分は著

者負担 (-頁当たり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,

｢至急掲敬｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一に扱う

が,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振り込みの

後,原則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣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.

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.図表,写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紋に

作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なあ 印刷,製版に不適当と認められる国表は書替えま

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 (以上和英両分う,原稿枚数,

表および図の数,希望する原稿の種敷,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)刺 (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)]I則こ番号をつけて最後に一括し,下記の形

式で記す.本文中にも,｢･-知られている1).｣または,
｢- 2)4) ･･･115)｣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 :頁十頁,発行

年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編集 ･

監修著名),書名,引用頁一一頁,発行所,

発行地 発行年

一増己載例-

[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,24二360T365,1992

2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか:青少年の喫噺手

動関連要因の検許一日本青少年喫煙調査 OASS)の結果
より-1学校保健研究,36:67づ8,1994

3)Glennmark,B..Hedberg,G.,Kaijser,L.andJansson,

E.:Musclestrengthfromadolescencetoadulthoodてe-

1ationshiptomusclefibretypes,Eur.∫.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,㈲ tI,高石編),

学校保健活動,216J229,杏林書院,東京,1994
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第45回東海学校保健学会の開催報告
学会長 :愛知教育大学教授 村松 常司

主 催 東海学校保健学会

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

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

愛知県医師会,愛知県歯科医師会,愛知県薬剤師会,名古屋市医師会,名古屋市歯科医師会,名

古屋市薬剤師会

日 時 平成14年10月19日(土) 9:30-16:10

会 場 愛知教育大学 第二共通棟 411教室,421教室および431教室

〒448-8542 愛知県刈谷市井ケ谷町広沢1

日 程 9:30-10:50 -股演題 第二共通棟1F411教室 (第Ⅰ会場)

第二共通棟2F421教室 (第Ⅱ会場)

12:30-13:00 総会 第二共通棟3F431教室 (第Ⅲ会場)

13:20-14:40 特別演題Ⅰ 第二共通棟3F431教室 (第Ⅲ会場)

｢健康教育とライフスキル形成｣

講師 兵庫教育大学助教授 西岡伸紀

座長 中京大学教授 家田重晴

14:50-16:10 特別演題Ⅱ 第二共通棟3F431教室 (第Ⅲ会場)

｢子どものための学校保健｣とは何かを求めて

-21世紀に学校保健の新しい風を-

講師 岐阜大学助教授 近藤其庸

座長 愛知教育大学教授 坂田利弘

会 費 一般1,000円,学生500円

(ただし,午後の特別後講ⅠおよびIIは公開講座とし,一般に無料開放した)

参加者 会費納入者198名 (学生65名を含む),無料参加者約60名 計約260名

く一般演題〉

陶業Ⅰ会場 (第二共通棟411教室)因

9:30-10:00 座長 宮尾 克 (名古屋大学)

Ⅰ- 1 セルフエステイームからみた小学生の日常ストレスと対処行動

○富田理沙(鶴城中),谷尾千里(稲永小),村松常司,松井利幸,佐藤和子(愛知教育大学)

Ⅰ-2※)セルフエステイームを高め,喫煙,飲酒,薬物乱用しない生徒の育成

○横田美智江 (一宮中部中)

Ⅰ-3 セルフエステイームを高め,主体的に相手の気持ちを考えて行動する児童の育成を目指して

○坂井三代子 (一宮大和南小)

10:00-10:20 座長 竹内 宏一 (浜枚医科大学)

I-4 中学生のこころと体の健康とセ)レフエスティ-ム

○佐藤治子 (一宮葉栗中)

Ⅰ-5 高校生における友人関係と満足度との関連
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○安田道子 (名古屋大学),水野鮎子 (トヨタ自動車)

10:20-10:50 座長 藤井 寿美子 (愛知女子短期大学)

I-6 大学生と関わることでの高校生の意識と行動の変化

○池田恵理子 (豊橋東高校),筏津あかり (時習館高校),湧川美幸,古橋純子 (安城学園高

校),福田博美 (愛知教育大学)

Ⅰ-7 生徒と教師が望む高校での性に関する授業について

○小林由香利 (五条高校),岡田 歩 (金光学園中),下村淳子 (愛敬大付属高校),天野敦子

(愛知教育大学)

I-8※)高校養護教諭の性に関する相談についての意識

○杉村直美 (安城高校定時制)

国策Ⅱ会場 (第2共通棟421教室)盟

9:30-9:50 座長 後藤 ひとみ (愛知教育大学)

Ⅱ- 1※)適応指導教室と連携して支援した保健室登校の事例

○戸滞まゆみ (知多新田小),野村和雄 (愛知教育大学)

Ⅱ- 2 中学校,高等学校における摂食障害生徒の学校生活上の問題点について

○真野初美 (東郷中),佐藤和子 (愛知教育大学)

9:50-10:20 座長 大沢 功 (名古屋大学)

Ⅱ-3 小学生 (高学年)･中学生 ･高校生の生活習慣 (主として阻噂について)に関するアンケート

調査について

○伊藤春夫

Ⅱ-4 ｢お口の健康づくり得点票｣を用いた健康習慣改善と歯科保健活動

○各務和宏 (多治見歯科医師会),水野喜代子 (平和中),秦和歌子 (市の倉小),中垣晴男,

森田一三,熊谷法子 (愛知学院大学 歯学部)

Ⅱ- 5※)衛生統計から見た母子家庭-在胎週数と出生体重の検討

○渡辺智野,福田博美,宮尾克,大沢功,佐藤祐造 (名古屋大学),長島正賓,山崎嘉久 (あ

いち小児医療給合センター),古田真司 (愛教大)

10:20-10:50 座長 佐藤 祐造 (名古屋大学)

Ⅱ- 6 本枚における体脂肪率の推移について

○原 照夫,後藤清美,鈴木秀人 (昭和高校),佐藤和子 (愛知教育大学)

エー7 児童生徒の生活状況調査から ｢生活習慣病｣を考える

○藤岡光子 (西藤原),音溝里 (山室小),岡井美登里 (聾学校),笠井ひろ子 (雲林院小),

木下光子,鳥居嘉代子 (三菱研),剛育英 (美里中)

Ⅱ-8 CornellMedicallndexによる大学生の健康調査 第Ⅹ報

○芹沢幹雄,大石哲夫 (静岡県立大)

なお本学会では,今年度から一般演題のうちとくに優れた発表の発表者に ｢東海学校保健会奨励賞｣を

贈ることとし,選考の結果,上記16演題のうち※)のついた4演題の発表者を表彰した.
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第50回東北学校保健学会の開催報告と

東北学校保健学会会誌第50号の発刊について

学会長 佐藤 洋 (東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野)

第50回東北学校保健学会が平成14年9月21日出艮陵会館 (宮城県仙台市)にて開催されました.

【特別講演】

東北学校保健学会50年の回想

川上 吉昭 先生 (東北福祉大学感性福祉研究所)

【会長講演】

身体計測からみた仙台の子どもたちの50年 一児童 ･生徒の体格の推移と環境一

学会長 佐藤 洋 (東北大学大学院医学系研究科)

卜 般演題】
1.養護教諭のパーソナルコンピュータ利用における職場環境について
○西村亜希子,高木真陽,萩原潤,中塚晴夫 (宮城大学看護学部)

2.学校建築におけるオープンスペース化の現状と課題 ～子どもの学校生活調査からの検討～

○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)

3.親と子の食行動調査に基づく,食生活改善事業の展開

○吉田恵子,門閉まり江,中井知子 (塩竃市保健福祉部健康課),中塚晴夫 (宮城大学看護学部)

4.学校給食管理におけるパーソナルコンピュータ活用とその効果について

○半沢真理子 (村田町教育委員会),中塚晴夫 (宮城大学看護学部)

5.保健室登校の現状と意義に関する研究

○山田幸枝 (宮城教育大学教育学研究科),数見隆生 (宮城教育大学)

6.保健室登校児への養護教諭の関わりについての検討 一認知行動療法的アプローチを通して一

〇新井かつ子 (福島県立福島北高校),佐藤理 (福島大学教育学部),浅見肇 (福島県立あぶくま養護

学校),吉田ヨシ (福島市立清水中学校),高橋美代子 (福島県立川俣高校)

7.子どもの心の動きからの一考察 絵画による表現

○千葉千恵美 (福島学院短期大学)

8.宮城県内幼稚園児の栄養素摂取状況

○中塚晴夫 (宮城大学看護学部),渡辺孝男,松山恒博 (宮城教育大学),土井豊 (東北生活文化大学),

栗田慶子 (鹿島台町保健福祉課)

9.宮城県定時制高校生の朝食欠食率の高さについて

○早坂典子 (仙台第二工業高等学校),藤村朋美,阿部良子,上野千鶴,千葉紀美子,菅原英子,千葉

ひろみ,佐藤純子 (宮城県夜間定時制高等学校給食研究会),中塚晴夫 (宮城大学看護学部)

10.末梢血管モニタリング装置ASTRIMを用いた思春期貧血スクリーニング

○佐藤雄一 (弘前大学教育学部教育保健),斎藤俊光 (大鰐町立大鰐病院小児科),斎藤まき子 (大鰐

町立大鰐中学校)
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ll.低体重学生の体重推移におけるUPIの検討

○渡辺英綱,渡辺犀,酒井コウ,)1日二敦子 (福島大学保健管理センター)

12.児童虐待における学生の意識調査

○鑑さやか,千葉千恵美 (福島学院短期大学)

13.男女大学生の抱く ｢高齢者像｣についての調査研究

○長谷川直之,今泉祐子,涯遊里弥,土井豊 (東北生活文化大学)

また,学会開催に併せて東北学校保健学会誌第50号 (ISSN:0912-215Ⅹ)が発刊されました.なお,本

号では上記,演題抄録の他に資料といたしまして,

創設後50年間の研究動向とその分析

土井豊 (東北生活文科大学),数見隆生 (宮城教育大学)

を収録しております.

購入を希望される場合は,下記事務局まで御連絡ください.なお,代金は郵送料込み1,000円となってお

ります.

〒980-8575 イ山台市青葉区星陵町2-1

東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野内

第50回東北学校保健学会事務局 (担当 :黒川)

TEL:022-717-8103 FAX:022J717-8106 E-mail:t-shs@ehs.ned.tohoku.acjp
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お知らせ 第10回日本教育保健研究会開催事項
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1.主催 :日本教育保健研究会 会長 和唐正勝 (宇都宮大学教授)

2.日時 :2003年3月29日 (土)10:00-17:30,30日 (日)9:00-15:30

3.会場 :一橋大学 (国立東キャンパス) 東京都国立市中2-1 (JR中央線 ･国立駅下車)

4.プログラム :

(29日)

○基調講演 ｢創立10周年を迎えて- 教保研のこれまでとこれから｣

報告者 :和唐正勝 (会長 ･宇都宮大学)

○キーノートレクチャー ｢教育保健とは何か- その概念と方法 (仮題)｣

講義者 :野村和雄 (愛知教育大学)

○シンポジウム ｢今日の子どもの発達的特徴と教育の課題｣

シンポジスト:正木健雄 (元日本体育大学),村山士郎 (大東文化大学)

指定討論者 :楼田 淳 (東京都養護教諭)､新井英端 (茨城大学)

コーディネータ:藤田和也 (一橋大学)

○共同研究プロジェクト｢保健室登校の教育的意義の検討｣中間報普

○交流会 (参加者による立食パーティー)

(30日)

○一般発表 (研究発表と質疑)

○課題別セッション

① 学校における養護機能を考える

② 学校保健の歴史- 学校衛生成立史にみる日本の学校保健の独自性

③ 保健科教育のゆくえを考える

④ 学校における相談援助活動と養護教諭の役割

5.参加費 :会員1,500円,非会員2,500円 (1日参加1,500円),学生 ･院生1,500円

参加費は当El受付にてお支払い下さい.講演抄録集等をお渡しします.

6.-般発表の公募 :

一般発表の申し込みを会員 ･非会員を問わず受け付けます.演題の申し込みは,はがき/FAX/E-mail

で下記までお願いします.記載要項をお送りします.

〒156-0052 東京都世田谷区経堂4-2-3 和田雅史 宛

Tel&Fax03-3420-8089,E-mailmasalOO9@sepia.ocn.ne,jp
演題申し込み期限:2003年1月31日 原稿締め切りニ2003年2月24日必着

7.お問い合わせ :

実行委員長 藤田和也

〒186-8601 東京都国立市中2-1 一橋大学大学院社会学研究科

Tel&Fax042-580-8532,E-mailcsOO149@srv.cc.hit-u.ac.jp
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編 集 後 記

日本学校保健学会も半世紀を経過し,来年度は

第50回の記念大会が開催される.さて,50年とい

う歴史を振り返るとこの学会の先達は何を考え,

何を残されたのであろうか.私の書庫に九州大学

医学部小児科学教室の教授 (当学会の第7回学会

長)であられた円城寺宗徳先生の喜寿を記念して

の著書 ｢還るを知る｣という本がある.その本の

一節に ｢子どもは率いるな｣と遺した随想の中で

｢子どもの野性を大切にしなさい.人はその野性

を出して成長するのですよ｣といういかにも円城

学校保健研究 JpnJSchooIHealth44;2002

寺先生らしいお人柄を窃沸させる内容をみること

ができる.そして,先生の ｢これからの教育は,

医学としっかりと結びつかなければならない｣と

のお言葉は,今をもって,当学会が果たさなけれ

ばならない更なる重要な課題であると感じている.

50年の歴史を省みながらこれからの学校保健をど

のように実践し,研究していかなければならない

か,多くの先達の考えを熟慮してみたい.

(照屋博行)
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