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表7 因果構造モデル (男子)の推定値,標準誤差および検定統計量

非標準化解 標準化解

推定値 標準誤差 検定統計量 推定値

パス係数

ストレス反応 -ストレッサ-

友人 -ソーシャルサポート

担任教諭 -ソーシャルサポート

母親 -ソーシャルサポート

父親 -ソーシャルサポート

集団生活 -ストレッサ-

教師との関係 -ストレッサ-

学業 -ストレッサ-

部活動 -ストレッサ-

友人関係 -ストレッサ-

親との関係 -ストレッサ-

身体症状 -ストレス反応

不安と不眠 -ストレス反応

社会的活動障害 -ストレス反応

うつ傾向 -ストレス反応

自己効力感 -ソーシャルサポート

ストレス反応 -自己効力感

ストレス反応 -ソーシャルサポート

ソーシャルサポート -ストレス反応
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女同様であった.サポート認知の高さを男女で

比較すると,男子は女子よりも ｢父親｣｢担任
教諭｣のサポートを高く認知し,女子は男子よ

りも ｢友人｣サポー トを高く認知しているとい

うように,高く認知するサポート源の違いはあ

るものの,男女ともほぼ同じ程度のサポート源

を所有していることが明らかとなった.また,

｢母親｣サポートについては男女間で有意な差

は認められなかった.歪皮,尖度におおきな歪

みはみられなかった.

図1･2の各モデルは,ストレス反応はスト

レッサ一,自己効力感,ソーシャルサポートの

3つの外潜在変数影響を受けて形成されるとい

う仮説に基づいて,ストレッサ-とストレス反

応間の因果モデル,ソーシャルサポート,自己

効力感,ス トレス反応間の因果モデルと順を

迫って検討した結果を総括したものである.

図1における男子のストレッサ-の影響指標

は,｢親との関係｣,｢友人関係｣,｢部活動｣,
｢学業｣,｢教師との関係｣,｢集団生活｣との間
に,それぞれ0.64,0.64,0.54,0.59,0.55,

0.52の億を示した.ソーシャルサポートは ｢父

親｣,｢母親｣,｢担任教諭｣,｢友人｣との間にそ
れぞれ0.87,0.86,0.56,0.50の億を示した.

ストレス反応は,｢身体症状｣,｢不安と不眠｣,
｢社会的活動障害｣,｢うつ傾向｣との間に0.64,
0.80,0.60,0.68の億を示した.これらの結果

から,各構造概念と,各観測変数はそれぞれ適

切に対応しているといえる.図1全体の適合度

統計量は,GFIが0.91,AGFIが0.87であ り,

このモデルは概ね適合していると言える.表7

に図1の非標準化解による推定値,標準誤差,

推定値を標準誤差で割った検定統計量 (C.良)
および標準化解による推定値を示した.ソー



96 学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

図1 男子のストレス反応の生起に関する因果モデル

片方向矢印上の数値 :因果係数 (標準化推定値),双方向矢印上の数倍 :相関係数

e1-e14:誤差変数,dl-d3:撹乱変数

図2 女子のストレス反応の生起に関する因果モデル

片方向矢印上の数倍 :因果係数 (標準化推定値),双方向矢印上の数億 :相関係数

el-e14:誤差変数,dl-d3:撹乱変数
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シャルサポートからストレス反応への影響指標

は0.08と低い値であった.

同様に,女子についても,ストレス反応とス

トレッサ-,自己効力感,ソーシャルサポー ト

の関係についてモデルを作成し,図2に示した.

潜在変数と観測変数間の因果の大きさを示す影

響指標について,ストレッサ-では,｢親との
関係｣,｢友人関係｣,｢部活動｣,｢学業｣,｢教師
との関係｣,｢集団生活｣との間に,それぞれ
0.61,0.68,0.53,0.57,0.53,0.53の値を示

した.ソーシャルサポートでは｢父親｣,｢母親｣,
｢担任教諭｣,｢友人｣との間にそれぞれ0.81,
0.80,0.41,0.33の倍を示した.ストレス反応

では,｢身体症状｣,｢不安と不眠｣,｢社会的活
動障害｣,｢うつ傾向｣との間に0.70,0.83,
0.61,0.71の値を示した.これらの結果から,

各構造概念と,各観測変数はそれぞれ適切に対

応しているといえよう.図2全体の適合度統計

量は,GFIが0.93,AGFIが0.90の億 を示 し,

モデルの適合性は,良好である.モデルの影響

指標より,ソーシャルサポートの観測変数であ

る担任教諭 (0.41)と友人 (0.33)の影響は,

両親からのサポートと比較するとやや｣､さい傾

向にあるといえる.また,ソーシャルサポート

からストレス反応への影響指標は0.06で,男子

と同様に低い値であった.図2の非標準化解に

よる推定値,標準誤差,推定値を標準誤差で

割った検定統計量 (C.R)および標準化解によ

る推定値は表8に示してある.図1･2の適合

度指標を表9にまとめた.

各モデルにおける影響指標から,中学生は多

面的なストレッサ一によってストレス反応の生

起がなされていること,ソーシャルサポートは

幾分自己効力感に寄与しているが,従来言われ

ているようなス トレス反応への直接的な軽減効

果とはなっていないこと,自己効力感のストレ

表8 因果構造モデル (女子)の推定値,標準誤差および検定統計量

非標準化解

推定値 標準誤差 検定統計量

パス係数

ストレス反応 -ストレッサ-

友人 -ソーシャルサポート

担任教諭 -ソーシャルサポート

母親 -ソーシャルサポート

父親 -ソーシャルサポート

集団生活 -ストレッサ-

教師との関係 -ストレッサ-

学業 -ストレッサ-

部活動 -ストレッサ-

友人関係 -ストレッサ-

親との関係 -ストレッサ-

身体症状 -ストレス反応

不安と不眠 -ストレス反応

社会的活動障害 -ストレス反応

うつ傾向 -ストレス反応

自己効力感 -ソーシャルサポート

ストレス反応 -自己効力感

ストレス反応 -ソーシャルサポート

ソーシャルサポート -ストレス反応
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表9 因果構造モデルの適合度指標

適合度 修正適合度

GFI AGFI

RootMeanSquareof

赤池情報量基準 ErrorApproximation

AIC RMSEA

男 子 0.91 0.87 412.19 0.08

女 子 0.93 0.90 331.70 0.07

ス反応への軽減効果は,わずかに認めたが顕著

ではなかったことが明らかになった.

考 察

児童生徒を対象とした従来のストレス研究に

より,性差については,男子よりも女子のほう

がストレスを感受する傾向が強いことが示され

ている19)27卜29).本研究でも,従来の知見と同様

にストレッサ一,ストレス反応のすべての構成

要因で,女子の方が男子よりも高い得点を示し

た.ストレッサ一については中学生期というこ

とを考えると,男女とも特に,高校受験に関係

する学業についてのストレス認知が高い傾向が

うかがえる.

一方,自己効力感については,本研究では男

子の方が女子よりも高い得点を示していた.嶋

田30)は,中学生を被験者としたセルフ･エフイ

カシーの調査を行い,その回答に基づいて,セ

ルフ･エフイカシー得点の平均値を基準として

高低2群を構成した際,各群に含まれる生徒の

人数には,学年や男女比の有意な偏りは見られ

なかったとしており,本研究とは異なった傾向

を報告している.また,坂野31)は,成人群を対

象に一般性次元のセルフ･エフイカシーの測定

を行い,男性の方が,女性よりも有意に得点が

高いことを見出したが,被験者集団のうち,女

性の有職者と男性間では有意差がないことから,

自己効力感の高低は,社会活動の有無によって

影響を受けている可能性あることを示唆した.

しかしながら現在のところ,自己効力感の性差

に着目した研究はほとんどみられないため,性

差による違いが普遍的なものであるか否かを判

断することは困難であるといわざるを得ない.

今後,自己効力感の特性と合わせで性差に関し

て検討していく必要があろう.

ソーシャルサポート得点における性差につい

ては,小学5年生を対象に,クラス替えによる

ストレス,ソーシャルサポート,適応の関係が

検討されている32).その結果,女子は多彩なサ

ポート･ネットワークを持っており,男子に比

べて適応に有利であること,サポート得点が低

く,友人が少ない男子は不適応になりやすいこ

となどを報告している.このように,サポート

研究においては,女子の方が男子よりもサポー

トをうまく活用しているとされるのが一般的で

ある16)33)34).しかしながらス トレス反応に焦点

をあてた数々の研究では,女子のほうがより高

くストレス反応を表出することが示されてお

り21)27)29)35),両者の知見はソーシャルサポートを

ストレス反応軽減要因とみなす上で一見矛盾し

ているように思われる.しかし,ストレス反応

の表出の程度自体に著しい性差があるならば,

女子が男子と比較して高いソーシャルサポート

を得ていたとしても,なお女子のストレス反応

が男子よりも高いという現象は生じる可能性が

あるであろう.

また,各サポート源別に得点をみてみると,

本研究では,｢父親｣｢担任教諭｣については男
子が,｢友人｣については女子の方がそれぞれ
のサポートを強く知覚し,また,｢母親｣サポー
トについては男女間に有意な差が認められな

かったことから,異性の親からのサポートが高

く知覚される傾向があるとする従来の報告35)と

は異なる結果であった.一方,嶋36)は,我が国

におけるこれまでのサポート研究を振り返り,

ストレス反応の軽減には,どのような内容 (機
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舵)のサポートかということよりも,誰からの

サポートかという点が重要であると指摘してい

る.現在のところ,子どものネットワークやサ

ポートについは,主に学年を指標とした発達差

や性差が検討されることが多いが37),今後はサ

ポートの受け手が知覚しやすい,または利用し

やすいサポートを多角的な視点で提供できる研

究が必要であろう.

ところで,ストレッサ-とストレス反応の関

係,そしてストレス反応の軽減要因とされる自

己効力感,ソーシャルサポートという変数は,

ストレス反応軽減に際してどのような機序を

持って作用しているのだろうか.金ら26)による

と,ソーシャルサポートは,直接的にストレス

反応に影響を及ぼすのではなく,セルフ･エ

フイカシーを介して間接的にストレス反応に影

響を及ぼしているという.本研究では,金ら26)

の研究結果を踏まえて,ソーシャルサポートは

中学生を取り巻く ｢外的な資源｣,一般性次元

の自己効力感は中学生自身の ｢内的な資源｣で

あると考え,ストレス反応はストレッサ-,自

己効力感,ソーシャルサポートの3つの外潜在

変数から影響を受けて形成されるという仮説に

基づき,図1･2のようなモデルを想定した,

図1･2は,それぞれ男子と女子のストレッ

サ-,ソーシャルサポート,自己効力感とスト

レス反応という4つの潜在変数間の因果関係と,

各潜在変数と観測変数の因果関係を示すもので

ある.まず,ストレッサ-がストレス反応へ及

ぼす影響は男女 とも大きい値を示 している

(0.67,0.65).また,ソーシャルサポー トか

らストレス反応への影響指標は男子で0.08,女

チでO.06とほとんど関与していないことが示さ

れ,金ら26)の知見と一致していた.ストレス反

応からソーシャルサポー ト-の影響指標は-

0.23,-0.31と,こちらは若干ではあるが掲果

関係を読み取ることができる.つまり,ストレ

ス反応が高まれば,逆に,ソーシャルサポート

は少なくなる傾向があるということである.こ

れは,ストレス反応が高い状態にあるときは,

かえってソーシャルサポートを求める能力が滅

退する,あるいはサポートが与えられても知覚

できにくくなると考えることができよう.次に,

ソーシャルサポートが自己効力感へ及ぼす影響

指標は,男子で0.40,女子で0.35と若干の寄与

が認められた.自己効力感からストレス反応へ

は-0.29,-0.22と幾分ではあるが負の影響が

存在していた.これらのことから,本研究対象

の中学生ではサポートを知覚することで,自己

効力感を高め,その結果ストレス反応を多少な

りとも軽減する傾向があるという機序が明らか

となった.また,これらのパスダイアグラムに

おいては,男女間に顕著な差はほとんど認めら

れなかった.

これまで述べてきたように,ストレッサ-が

ストレス反応に及ぼす影響指標の数値に対して,

自己効力感,ソーシャルサポートがストレス反

応に及ぼす影響指標は小さく,中学生が認知し

ているストレッサ一に見合うだけのストレス反

応軽減要因とはなりにくい状況が明らかとなっ

た.

ストレス反応軽減要因は今回取り上げたもの

の他にもいくつかはあげられていることを考慮

しても,中学生は持続的なストレス状態にある

と予想される.しかしながら中学生期は,発達

段階からみてもさまざまな葛藤を抱える時期で

あり,そのような経験は成熟していく過程にお

いて必要不可欠なものであることから,単にス

トレッサ-をなくそうという方向のみではなく,

個々人がストレス反応軽減に役立つツールを少

しでも多く獲得する方策について留意すること

が,今後のストレスマネジメントにおいて重要

になると思われる.

ま と め

中学生 (男子454名,女子469名)に対して,

ス トレッサ一,ス トレス反応,自己効力感,

ソーシャルサポートの頻度や状態に関するアン

ケートを実施し,それらの因果構造関係を明ら

かにするため共分散構造分析 (Amos)を試み

た.ストレッサ-は多くの著者によって利用さ

れている28の項目からなる質問紙調査表を用い
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て,ス トレス反応は精神健康調査票 (GHQ)

によって評価した.また,自己効力感は,嶋田

が提案した中学生のための基準により,ソー

シャルサポートの実態は,三浦らにより提唱さ

れている5つの質問項目によって評価した.求

められた因果構造分析モデルの適合度指数は男

女それぞれ,GFIが0.91と0.93,AGFIが0.87

と0.90,RMSEAが0.08と0.07であった.

基本統計結果によると,最も影響を及ぼすス

トレッサ-は男女とも学業であり,ストレス反

応で最も得点が高かったのは,男子では身体症

状,続いて不安と不眠となっており,女子では

不安と不眠,続いて身体症状であった.女子の

得点は全体的に男子より大きかったが,男子の

自己効力感の平均点 (37.4)は,わずかに女子

の得点(36.5)を上回っていた,最も重要なソー

シャルサポートは,男子では母親そして友人で

あり,女子では友人そして母親であった.

因果構造分析に基づく潜在変数と観測変数間

の関係は,男女間においてほとんど相違はなく,

男女とも,ストレッサ-からストレス反応への

影響が明瞭であった (男女の因果係数は0.67,

0.65)のに対し,自己効力感とストレス反応の

関連はわずかなものであった (男女の因果係数

は-0.29,-0.22).一方,ソーシャルサポー

トから自己効力感への有意な影響がみられたが,

ソーシャルサポートからストレス反応に対する

直接的な影響は有意なものではなかった.すな

わちソーシャルサポートは中学生にとって認知

しているストレッサ一に見合うだけのストレス

反応軽減要因とはなりにくい状況が明らかにな

り,今後のストレスマネジメントにおいてスト

レス軽減に役立つツールの獲得が重要であるこ

とが示唆された.
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教育学部養護教諭養成の臨床実習に

対す る卒業生の学習ニーズ
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Writersdidquestionpaperinvestigationaboutthelearningneedstofaceclinicalpractice

forthegraduatewiththeyogoteacherexperienceaftertheyresearchedtrainingclinical

contentsofeducationofthenationaluniversitydepartmentofeducationyogoteachertrain-

ingorganizationcontent.Then,itgotthefollowingresult.

1.Adifferencewasseenbytrainingorganizationwithatrainingclinicalforminthetrain-

ingdays,thecontentsofpractice,andsoon.And,itcanthinkthatthosedifferencesinn u-

encedlearningneedsbecausetherewasorganizationthattheorganizationthatthestudy

tourofthemedicaltreatmentwaspracticedmainly,andhelpofthedailylifewereprac-

ticedmainly,too.

2.Generallylearningneedsabout"historytaking･inspection･auscultation･percussion"

werehighwith96.9%.And,itwashighwith84.7%ofthelearningexperiencerates.But,

inspiteofaresultlikethem,confidenceincopingWaslow.

3.Generallythelearningneedsof"theexamination"ofthesightandthesenseofhearing

and"theobservationofvitalsigns"werehigh.But,therewasabigdifferenceinthe

learmngexperiencerate,andtherewereahazeandthedifferenceinconfidenceincop-

ingbythetrainingorganization.

4.Thevariouslearningneedsoftheinspectionroseasyearsofexperienceasayogo

teacherwerebeingputofftoflVeyearsgraduauy.

5.Thevariouslearningneedsabouttheinspectionofthehigh schoolortheyogoteacher

experiencedpersonin700andmorebigscaleschoolwerehigh,thestructure,facilities
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equipmentofthehospital.

Trainingclinicallearningneedsintheyogoteachertrainingbecamedistinctasmentioned

above.Fromnowon,itthinksaboutbalancewiththecurriculumineachtrainingorganiza-

tion,anditcanthinkthattheymustreconsiderthepointthatitshouldimprovetraining
clinicalfuはllment.

Keywords:yogoteacher*,clinicalpractice,learningneeds

養護教諭,臨床実習,学習ニーズ

*yogoteacher:teacherforhealthpromotionattheschool

Ⅰ.緒 言

近年,児童 ･生徒をとりまく健康問題は多様

化し,それに伴い養護教諭に求められる能力も

多様化している.そのような中でも,保健体育

審議会l)の答申に見られるように,いじめや不

登校,ストレス等の現代的な課題に対する健康

教育や健康相談活動への期待も高まってきてい

る.しかしながら,養護教諭の日々の職務の中

で,基本的な看護活動が占める割合は依然とし

て高い.国立大学養護教諭養成課程8大学9機

関を対象とした平成8年度の調査では,専門科

目の必修が平均52単位であり,そのうち ｢看護

学 (臨床実習及び救急処置を含む)｣の枠内に

位置づけられた必修科目の平均が16単位であっ

た2).これは免許法 (10単位)をかなり上回っ

ているが,それにもかかわらず先行研究2)にお

いては,養護教諭特別別科の学生に比べ,教育

学部養護教諭養成課程の学生は,｢傷害予防｣
｢疾病予防｣の面で,学校現場における対応に

自信のなさが見られたという結果が出ている.

これまでの国立大学教育学部養護教諭養成課

程8大学9機関における看護学についての学習

ニーズについては,フォーカス ･グループ法3)

による松鳴らの研究4)で,その内容が質的に抽

出され検討されている.その中で,卒業生の学

習ニーズとしては,救急処置,それも判断 ･処

普,経過観察の要点などの学習不足が上げられ,

さらに,子どもの年齢に応じた心身両面の発育

や疾病についての学習ニーズが上げられている.

これらの事柄に関する様々なレベルの学習を,

集中的にかつ実際の場面において学習できる一

方法が臨床実習であるが,先の研究4)では,臨

床実習において医療従事者の患者に対する姿勢

に感動したり,健康の素晴らしさを実感した反

面,慣れない環境で何をしてよいのか分からず

に辛い経験をしたことなども出されていた.臨

床実習の目的5)については,大学での教育課程

に基づいて学習した,医学,看護学等の知識,

技術を臨床場面で見学 ･実践 ･体験することに

よって,養護教諭の専門性の向上を図ることを

目指しており,具体的には実習で得た知識や技

術が将来学校における保健管理,保健指導に結

びつき,適切な判断と実践力が養えることが期

待されている.しかしながら,1996年に実施し

た4年制大学養護教諭養成課程卒業生-の質問

紙調査2)では,臨床実習についての満足 ･不満

足がほぼ半々であった,これは,実習の在り方

自体の問題に加えて,卒業後に臨床実習の必要

性を認識するという声からも分かるように,大

学での基礎教育の段階では,養護教諭養成にお

ける臨床実習の意義や必要性をあまり理解しな

いまま実習していることが考えられる.

臨床実習を効果的にすすめるためには,松嶋

ら4)も述べているように,養成機関側のみなら

ず学生自身がはっきりとした目的意識を持てる
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よう,事前に指導しておくことが必要であると

考えられる.その上で,学習意欲を向上させる

教官側の配慮や評価6-9),さらに,看護過程の

展開101 2)や実習記録13-16)という学生の思考を重

視した指導の工夫にも検討が必要であろう.と

りもなおきず,病棟 ･外来にて主に実習指導に

あたる看護師の方々と密な連携17~19)をとり,養

護教諭養成における臨床実習の意義を共有し,

学生にとって有意義な実習にしていくことが求

められる.

以上のように,臨床実習の目的が達成される

ためには,実習目的を学生自身が自覚すると共

に,教官側の効果的指導が必要と考えられる,

さらに,今日,養護教諭に求められる役割が多

岐にわたり,社会情勢の変化に対応した役割が

求められているため,実際に養護教諭として活

動した卒業生の意見をもとに,臨床実習のあり

方を見直すことが必要と考えられる.よって,

今回は卒業生の臨床実習に対する学習ニーズを

明らかにし分析することで,今日求められる養

護教諭養成における臨床実習のあり方を見出す

ことを目的とする.

Ⅱ.研究方法

l.対象および期間 :調査協力が得られた8大

学9機関すべての国立大学教育学部養護教諭

養成課程卒業後5年以内で,調査時現在養護

教諭経験のあると考えられた者1,033名を対

象に,1998年8月から9月上旬にかけて調査

を行なった.

2.方法 :はじめに,8大学9機関の国立大学

教育学部養護教諭養成課程 (A～Ⅰ機関とす

る)で使用されている臨床実習の実習要項か

ら,実習形態の特徴 (表1)を把捉し,さら

に共通目標を5つにまとめ,教育内容を整理

した (表2).そして,それを基に質問項目

を選定した.

調査方法は,選択式および自由記述式の質

問紙による無記名の郵送調査であった.郵送

開始から1カ月後の返送期日の約 1週間前に,

対象者全員にハガキによる催促を行った.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

3.調査内容 :調査内容は大きく分けて2つ

で,1)対象者の属性に関するもの7項目と

2)臨床実習に関するもの19項目,合計26項

目であった.具体的な内容としては,1)に

ついては,出身養成機関,卒業年月,養護教

諭としての経験の有無,養護教諭としての通

算勤務年数,保健の授業の担当経験の有無,

経験した勤務校種,経験した最大規模の児

童 ･生徒数であった.なお,児童 ･生徒数は

4項目 (100人未満,100-400人未満,400-

700人未満,700人以上)から一つを選択とし

た.2)については,臨床実習での経験 (回

答選択肢 :(丑はい,(むいいえ,(む覚えていな

い),就職後の応用経験 (回答選択肢 :(∋は

い,(おいいえ,③覚えていない),就職後の

対処 (回答選択肢 :(∋自信を持ってできた,

(参不安ながらもできた,(むできなかった),

臨床実習での学習の必要性 (回答選択肢 :①

はい,②いいえ,(彰どちらともいえない)に

ついて,項目ごとに回答を求めた.

4.回収数 :807名より回答を得た (回収率

78.0%).そのうち養護教諭経験のなかった

者10名を除いた797名を分析の対象とした.

5.分析方法 :SPSSを用い,質問項目ごとの
単純集計を行なった.臨床実習での学習経

験 ･就職後の応用経験 ･就職後の対処時の自

信 ･臨床実習での学習の必要性については,

各回答率を出し,それぞれの平均値+1標準

偏差以上の項目を ｢高い回答率の項目｣とし,

平均値-1標準偏差以下の項目を ｢低い回答

率の項目｣とした.次に,対象者の属性ごと

に各質問項目の回答率を出し,x2検定を行

なった.

なお,勤務経験のある校種については,小

学校のみの経験者を ｢小学校｣,中学校のみ

或いは小 ･中学校のみの経験者を ｢中学校｣,

｢小学校｣と ｢中学校｣以外で高等学校の経

験者を ｢高等学校｣として分析した.ここで,

｢中学校｣に小 ･中学校のみの経験者も含め

たのは,中学校のみ経験している者が全対象

者の15.3% (122名)と少なかったことと,
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小 学 校 勤 務 と中学 校 勤 務 は相 互 性 が 高 い こ と

か ら,小 ･中 学 校 の み と限 定 した 上 で,｢中
学 校 ｣ に含 め た .

さ らに ,養 成 機 関 ご との 回答 率 を 出 し,全

体 の 各 回 答 率 との 比 較 の た め に x2検 定 を行

な っ た . 統 計 的 有 意 水 準 は危 険 率 1%お よび

5%と した .

Ⅲ.結 果

1.臨 床 実 習 の 形 態 につ い て

表 1よ り,養 成 機 関 ご とに実 習 の 特 徴 をみ る

と, 単 位 数 が 2-4単 位 と開 きが あ り, 時 期 も
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3年 生 も し くは 4年 生 の 夏 休 み か 春 休 み に 行

な っ て い た . 実 習 施 設 も大 学 病 院 や 診 療 所 ,保

健 セ ン ター , 療 育 セ ン ター な ど様 々で あ っ た .

また , 実 習 形 態 は数 人 の グ ル ー プ で複 数 の 診 療

科 の外 来 ･病 棟 で の見 学 実 習 を行 な う と こ ろが

多 い が , 唯 一,H養 成 機 関 で は学 生 一 人 が 一 人
の恩 児 を受 け持 ち ,看 護 計 画 立 案 か らケ ア まで

行 な っ て い た .

2.調 査 対 象 者 の 状 況

1) 全 体 の属 性 につ い て

調 査 対 象 者 の属 性 につ い て は , 表 3に示 した .

養 護 教 諭 の 経 験 につ い て は , 現 在 養 護 教 諭 を

表 1 養成機関ごとの臨床実習の特徴

ミ葦 A ち C D

単 位 4単位 21糾立 4単位 4単位

学 年 3年生 3年生 3年生 3irl生

尖習機関 K大学医学部附属病院 0大学医学部附属病院 府立病院2施設 A県総合保健センター

0大学歯学部附属病院 衛生部市立病院 地方職員共済組合病院

私立病院 チビも診糠所

時 期 2月下旬-3月中旬 6月下旬～7月上旬 7月下旬～8月 2FrF旬-3月中旬

期 tLi】 1週間は講話.見学 2週間 病棟 .外来で見学 4週問 保健センターは15日 (執削旨導1日含)

3週間は病棟 .外来 及び実習 病院は6.5日 (嫡棟1日含)診療所は1日

実 習 科 内科 .外科 .小児科 .耳鼻 医学部附属病院では小児 耳鼻咽喉科,眼科,皮膚科,保健センター (総合部門,成人病診断部

咽喉科など16科の中から3 料.眼科 .耳鼻咽喉科 .整 小児科,外科,整形外科, 門,電子計算部門,化学検査室,聴力音
科を経験する. 形夕挿㌻(リハビリテ-シヨ 形成外科,放射線科,歯科,声言語診新部門,視力診断部,精神衛生

ン科を含む)を経験する. 婦人科,泌尿器科,循環器 センター,講義),病院 (外来 :内科 .

歯学部附属病院では小児歯 料,呼吸器科,脳外科,内 外科 .眼科 .歯科,混合病棟,講義),

料.予防歯科は全員,保存 料,検査室,薬局,乳児院,診療所 (外来:小児科 .神経.呼吸器.

料.口腔外科 .矯正科から2つの科を経験する. 訪問看護 アレルギー,療育)

実習形態 1グループ2-3名 1グループ7-8名 1グループ2-3名 1グル-プは12-13名であるが,病院においては3名程度の′トグループに分かれることもある.

実習内容 看護者と共に日常生活の接 観察の方法および診察手 外来と病棟にて,各科の看 保健センターは,視力診断部では/j､児の

助 .診療の補助を実践した 桁.検査方法を見学したり,護婦または医師等の指導の 弱視や斜視及び緑内障,聴力音声言語診

り,患者の検査見学.移送,検査 .処J.Eの実習を行う. もとに,見学 .実習を行な 断部門では難聴や構音障害の診断.訓

外来の見学などを行なう. また,院内学級等で子ども う. 練 .指導の実際,精神衛生センターでは
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忘葦 E ド G H I

単 位 4単位 4単位 2単位 4単位 3単位

学 年 3年生 3年生 4年生 3年生 3年生

実習検問 C大学医学部附属病院 国立M病院 H大学医学部附属病院 H大学医学部附属病院他1大学病院および市内6地域医療支援病院 A医科大学附属病院A肢体不自由児総合療育センターA歯科学院専門学校

時 期 5月下旬～7月上旬 5月～7月 5月下旬～6月上旬 2月中旬-3月中旬 2月中旬-3月中旬

期 間 5週間 (外来が主であ 毎週3日,計11過. 1 2過問 4週間病棟 1週間はオリエンテーション,

り,-部病棟) 週目はオリエ ンテ- ただし,施設により 歯科実習1日,3週間は病

シヨン.施設見学,2週目から外来 .病棟芙習 (外来22日,病棟a日十 1週間や1-2日の外来実習を含む. 樵 .外来実習

実 習 科 1科 につ き2-3El 小児科,内科,外科, 耳鼻咽喉科外来 .病棟,小児科 内科病棟3日,内科外来3日,

で,10科すべてをロー 産婦人科,神経科,塞 限科外来 .病棟,歯科 (入院中の患児は,内 外科 .整形外科 .小児科 .皮

チ-シヨンする.実習 形外科,眼科,耳鼻科,口腔外科外来,皮膚科 科的疾患だけではなく,膚科 .耳鼻咽喉科 .眼科それ

科は,内科㍉外科,小 泌尿器科,脳外科,口 または形成外科外来 . 外科疾患や不登校 .摂 ぞれ1E】,療育センター3日

児科,小児外科,耳鼻 控外科,放射線科,各 病棟,小児科外来 .柄 食障害などの子もいる.

咽喉科,口腰外科,皮 科外来1-3日,病棟 棟 .院内学級,整形外 学生が受持つ患児も,

膚科,精神科,眼科, 選択8日 科外来 .病棟,内科外 内科だけではなく,例

整形外科である. 来または病棟,精神科神経科病棟を1-2日ずつ実習する. えば副鼻腔炎の手術を受ける子供や不登校の子を担当する場合もある.)

実習形態 1グループ4-5名 1グループ2-5名 1グループ5-6名 1グループ3-6名 1グループ2-3名

実習内容 実習は見学が主であり,外来では,患者の訴え, ｢臨床実習の手引き｣ 受持ち息児 1名を担当 看護者と共に日常生活の接

患者の検査見学 .移送,症状の問診,聴取,級 に基づき実習を展開す し,看護過程を展開す 助 .診療の補助を実践したり,

外来の見学などを行な 寮の方法を学ぶ.医師 る.看護婦長 .副看護 る.日常生活の援助を 患者の検査見学 .移送,外来

う. の診断 .治療 .検査等 婦長より各科の看護の 中心に,診療の補助や の見学などを行なう.療育セ

の見学.患者 .家族へ 特徴について講話して 遊び.学習にも関わる.ンクーでは,一部訓練 .授業

の保健指導,援助の過 もらう.指導者 (看護 過1度カンファレンス の見学も行なう.

程を学ぶ.病棟では, 棉 .士)の指示 .指導 をもち,大学数官も参

入院患者の日常生活を のもと見学 ,実習を行 加して,受持ち恩児に

理解する.種々の症状 なう.科によっては, ついてアイスカツシヨ

表2 臨床実習における教育内容

共 通 目 標 教 育 内 容

1.病 院 .医療 チ ー ム 病 院 の機 能 .組 織 , 医療 チ ー ム の業 務

2.検 査 .診 断 .治療 .対 処 異 常 の発 見 ,判 断 ,処 置 の手 順 , 治療 , リハ ビ リテ ー シ ョン,精 密 検 査

3.対 象 の把 握 患 者 の苦 痛 , 受 診 過 程 ,患 者 との対 話

4.看 護 業 務 の理解 外 来 .病 棟 の業 務 ,患 者 の ニ ー ズ把 捉 ,基 礎 的看 護 能力 の修 得



本田ほか:教育学部養護教諭養成の臨床実習に対する卒業生の学習ニーズ

している者90.5%,現在はしていないが養護教

諭の経験がある者9.5%であった.

養護教諭の勤務年数の通算合計について

は,1年以上2年未満が25.2%と最も多く,汰

いで2年以上3年未満が23.7%であった.

これまでに経験 した勤務校 は,小学校が

61.7%,次いで中学校が31.5%,高校(全日制)

は22.5%であった.

過去に経験 した勤務校の中で最大規模の児

童 ･生徒数は,100人以上400人未満が35.3%,
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100人未満が24.3%であり,小規模校での勤務

が59.6%と過半数を占めた.

2)養成機関ごとの属性について

8大学 9機関の養成機関別に,調査対象者の

属性を示 した (表4).養護教諭としての勤務

年数は,C機関に勤務年数3年から4年未満の
対象者が多く,D機関に1年末溝の対象者が少

ない傾向がみられた,

次に経験した主な枚種について見ると,B機
関は高等学校が多く,C機関は高等学校が多 く

表3 回答者の属性

項 目 カテゴリー 回答数 回答率(人) (%)

1)卒業した年月 1998/3月 104 13.1

1997/3月～'98/2月 154 19.3

1996/3月～'97/2月 189 23.7

1995/3月～'96/2月 178 22.3

1994/3月～'95/2月 171 21.5

無回答 1 0.1

2)養護教諭の経験 現職 721 90.5

経験あり 76 9.5

3)養護教諭としての 1年未満 143 18.0

勤務年数 (通算) 1年～2年未満 201 25.2

2年～3年未満 189 23.7

3年～4年未満 142 17.8

4年～5年未満 122 15.3

4)保健の授業の担当 経験あり 189 21.2

経験 経験なし 827 78.7

無回答 1 0.1

5)経験した勤務校種 幼稚囲 39 4.9

(複数回答) 小学校 492 61.7

中学校 251 31.5

高校 (全日制) 179 22.5

高校 (定時制) 34 4.3

養護学校 48 6.0

その他 13 1.6

6)過去経験した勤務 ～99 194 24.3

校の中で最大規模の 100-399 281 35.3

児童 .生徒数 (人) 400-699 151 18.9
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小学校が少ない.一方,F機関は小学校が多

かった,H機関は,その他の校種が多く,Ⅰ機

関は中学校が多かった.

次に,経験した最大規模の児童 ･生徒数は,

特に100人未満の経験が,E機関で少なかった.

GとⅠ機関では100人未満が多く,400人以上の

学校の経験者が少ない傾向が見られた.一方,

B･C機関そしてH機関では,700人以上が多

かった.

2.臨床実習に関する回答

1)全体の回答について

表5に示すように,学習の必要性が高く,か

つ学習経験率も高い項目は,｢問診 ･視診 ･聴
診 ･打診｣,｢視機能に関する検査｣,｢バイタル
サインの観察｣,｢患者とのコミュニケーショ
ン｣の項目であった.しかし,｢問診 ･視診 ･
聴診 ･打診｣については,他の項目に比べて,

就職後の経験率が95.0%と高い割には対処時に

自信ありとする者が17.6%と低かった.｢視機

能に関する検査｣と ｢バイタルサインの観察｣
については,就職後の経験率も対処時に自信あ

りとする回答率も高かった.一方,学習の必要

性が低く,かつ学習経験率も低い項目は,｢食
事の援助｣,｢手旧世の援助｣であった.これらは,
就職後の経験率が10%前後と低く,対処時に自

信ありとする回答率もかなり低かった.また,

学習の必要性が高いにも関わらず学習経験率が

低い項目や,学習の必要性が低いにも関わらず

学習経験率が高い項目は無かった.

2)対象者の属性ごとの回答について

(1)養護教諭の経験年数による学習の必要性

の相違

表6に示すように,就職後の応用経験は,特

に ｢聴覚に関する検査｣｢清潔の援助｣｢移送の
援助｣において,経験年数とともに経験率が高

くなり,この傾向は,｢尿 ･便検査｣,｢血液検
査｣,｢視機能検査｣,｢Ⅹ線検査｣,｢その他の画
像診断｣,｢食事の援助｣,｢美服L杜の援助｣におい
ても同様であった.これらの項目の,対処時に

自信ありとする者には,勤務年数による違いは

見られなかった.｢Ⅹ線検査｣,｢その他の画像



表
5
臨
床
実
習
に
関
す
る
項
目
へ
の
回
答
率
(%
)

項
目

臨
床
実
習
で
の
学
習

就
職
後
の
応
用
経
験

就
戦
後
の
対
処
時
の
自
信

臨
床
実
習
で
の
学
習
の
必
要
性

①
②
(令

(丑
②
③

①
②
③

①
(令
(令

は
い
い
い
え
票
差
三
無
回
答
は
い
い
い
え
警
墓
三
鯛
答
自
信
あ
り
不
安
宗
三
真
鯛
答
は
い
い
い
え
豊
ご
柳
谷

病
院
の
構
造
,
施
設
設
備

7
3
.6
6
.8
19
.3
0
.3

54
.9
8
.2
34
.5
2
.4

病
院
の
機
能
,
組
織
,
避
営

60
.6
11
.2
27
.7
0
.5

53
.0
8
.4
3
6
.1
2
.5

患
者
,家
族
,医
療
チ
ー
ム
の
人
間
関
係
52
.4
16
.8
30
.4
0
.4

64
.1
5
.5
28
.4
2
.0

問
診
,
視
診
,
聴
診
,
打
診

84
.7
H
8
.9
4
.9
1.
5
9
5
.O
H
3
.
1
0
.6
1,
3
17
.6
74
.3
2
.0
6
.1
96
.9
H
O
.5
1.
6
1.
0

尿
,
便
検
査

4
6
.9
36
.8
15
.8
0
.5
4
7
.3
4
9
.2
1.
6
1.
9
17
.3
28
.9
1.
9
5
1
.9
7
1
.5
6
.8
20
.2
1.
5

血
液
検
査

4
5
.8
38
.9
14
.8
0
.5
3
1.
2
64
.5
2
.3
2
.0
6
.0
24
.0
3
.4
6
6
.6
6
6
.9
8
.7
22
.8
1.
6

視
機
能
に
関
す
る
検
査
(視
力
,色
覚
等
)
78
.4
H
17
.2
3
.9
0
.5
90
.9
H
7
.3
0
.4
1
.4
58
.8
H
30
.4
0
.8
10
.0
9
1.
3
H
1.
3
6
.3
1.
1

聴
覚
に
関
す
る
検
査
(聴
力
等
)
7
1.
1
2
1
.7
6
.8
0
.4
90
.5
H
7
.4
0
.6
1
.5
5
5
.4
H
3
2
.9
0
.8
10
.9
90
.7
H
1.
3
7
.0
1.
0

言
語
に
関
す
る
検
査

25
.2
L
50
.2
24
.1
0
.5
ll
.3
L
8
2
.6
3
.8
2
.3
0
.6
8
.5
5
.
1
8
5
.8
6
6
.0
5
.
1
27
.0
1.
9

Ⅹ
線
検
査
(レ
ン
ト
ゲ
ン
,C
T,
バ
リ
ウ
ム
等
)
6
1.
1
30
.0
8
.5
0
.4
29
.7
6
6
.4
2
.3
1
.6
6
.3
20
.8
4
.5
68
.4
64
.0
9
.0
25
.
l
l.
9

そ
の
他
の
画
像
診
断
(M
R
I,
エ
コ
ー
等
)
6
1
.3
27
.1
11
.2
0
.4
15
.7
7
9
.0
3
.4
1
.9
1
.8
13
.6
3
.8
80
.8
60
.8
9
.5
27
.6
2
.
1

看
護
の
継
続
性
(申
し
送
り
)
7
1
.9
17
.2
10
.3
0
.6
38
.6
52
.6
6
.4
2
.4
14
.4
25
.0
1.
3
59
.3
60
.4
10
.0
28
.0
1.
6

環
境
整
備

6
1
.1
16
.2
22
.1
0
.6
6
1.
1
28
.4
7
.4
3
.1
24
.8
3
5
.3
2
.0
37
.9
73
.5
4
.5
20
.5
1.
5

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
観
察

84
.O
H
9
.5
6
.1
0
.4
8
9
.8
H
7
.7
0
.6
1
.9
4
3
.5
H
44
.2
0
.6
1
1.
7
94
.6
H
O
.9
3
.4
1.
1

食
事
の
援
助

3
9
.4
L
4
6
.9
13
.3
0
.4
9
.2
L
8
5
.5
2
.3
3
.0
2
.6
9
.0
1.
4
8
7
.0
4
3
.9
L
14
.2
4
0
.0
1.
9

清
潔
の
援
助

56
.6
33
.4
9
.7
0
.3
2
1
.3
7
2
.7
2
.9
3
.
1
9
.4
12
.8
1
.3
7
6
.5
53
.3
10
.0
34
.9
1.
8

排
油
の
援
助

27
.
1
L
59
.3
13
.0
0
.6
10
.8
L
8
4
.2
1.
5
3
.5
2
.8
10
.3
1
.5
8
5
.4
4
3
.O
L
l4
.2
4
1
.0
1.
8

移
送
の
援
助

44
.8
4
1
.4
13
.4
0
.4
30
.0
63
.9
3
.1
3
.0
9
.3
2
1.
6
1.
8
67
.3
6
5
.8
6
.9
25
.7
1.
6

患
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
8
3
.5
H
9
.8
6
.3
0
.4
7
3
.4
20
.2
3
.5
2
.9
22
.3
4
9
.6
0
.5
27
.6
8
5
.O
H
3
.
1
10
.5
1.
4

H
;
平
均
値
+
1
標
準
偏
差
以
上
の
も
の
L
;
平
均
値
一
1
標
準
偏
差
以
下
の
も
の
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表
6
経
験
年
数
ご
と
に
見
た
臨
床
実
習
に
関
す
る
項
目
-
の
回
答
率
(a/
o)

巾
‖

臨
床
実
習
で
の
学
習
経
験
あ
り

就
職
後
の
応
用
経
験
あ
り

就
職
後
の
応
用
経
験
時
に
自
信
あ
り

臨
床
実
習
で
の
学
習
の
必
要
性
あ
り

1
年
未
満
1
年
以
上
2
年
以
上
3
年
以
上
4
年
以
上
1
年
未
満
1
*
以
上
2
年
以
上
3
年
以
上
4
年
以
上
1
年
未
満
1
年
以
上
2
年
以
上
3
年
以
上
4
年
以
上
1
年
未
満
1
年
以
上
2
年
以
上
3
年
以
上
4
年
以
上

2
年
末
梢
3
年
未
満
4
年
未
満
5
年
未
満

2
年
未
満
3年
未
満
4年
未
満
5
年
未
満

2
年
未
満
3
年
未
満
4
年
未
満
5
年
末
消

2
年
未
満
3
年
末
滴
4
年
未
満
5
年
未
満

(N
=
14
3)
(N
=
20
1)
(N
=
18
9)
(N
=
14
2)
(N
=
12
2)
(N
=
14
3)
(N
=
20
1)
(N
-
18
9)
(N
=
14
2)
(N
-
12
2)
(N
-
14
3)
(N
=
20
1)
(N
-
18
9)
(N
-
14
2)
(N
-
12
2)
(N
=
14
3)
(ド
-
20
1)
(N
-
18
9)
(N
-
14
2)
(N
=
12
2)

病
院
の
構
造
,施
設
設
備

病
院
の
機
能
,組
織
,運
営

患
者
,家
族
,I
変
療
チ
ー

ム
の
人
間
関
係

問
診
,視
診
,聴
診
,打
診

尿
,
便
検
査

血
液
検
査

祝
機
能
に
関
す
る
検
査

(視
力
,
色
覚
等
)

聴
覚
に
関
す
る
検
査

(聴
力
等
)

言
語
に
関
す
る
検
査

Ⅹ
線
検
査
(
レ
ン
ト
ゲ

ン
,C
T
,バ
リ
ウ
ム
等
)

そ
の
他
の
画
像
診
断

(M
R
Ⅰ,
エ
コ
ー
等
)
67
.8
66
.3
59
.6
60
.6
50
.8

56
.1
60
.4
.
64
.9
57
.6
72
.5
*

看
護
の
継
続
性

(申
し
送
り
)

環
境
整
備

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
観
察

食
事
の
援
助

晴
潔
の
援
助

排
池
の
援
助

移
送
の
援
助

患
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン

経
験
年
数
に
よ
る
回
答
率
に
有
意
差
あ
り
:
*
*
,
P
<
0
.0
1
;
*
,
P
<
0
.0
5
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本田ほか :教育学部養護教諭養成の臨床実習に対する卒業生の学習ニーズ

診断｣は,経験年数が長いほど年数と共に必要

性が高まる傾向が見られた.

(2)経験した勤務校の枚種による比較

表7に示すように,高等学校経験者は,

｢尿 ･便検査｣,｢血液検査｣,｢Ⅹ線検査｣,｢そ
の他の画像診断｣,｢看護の継続性｣,｢移送の援
助｣において就職後の経験率が高かった.小学

校経験者は,｢排港の援助｣の経験率が高かっ
た.これらの項Elの対処時に自信ありとする者

には,校種間における差は見られなかった.高

等学校経験者は,他の校種経験者に比べて,

｢病院の構造 ･施設設備｣,｢Ⅹ線検査｣,｢その
他の画像診断｣,｢清潔の援助｣に対する学習の
必要性を高率に訴えた.中学校経験者は,｢看
護の継続性｣や｢バイタルサインの観察｣につ
いての学習の必要性が高かった.小学校経験者

は,他の校種経験者に比べ,特に必要性を訴え

る学習項目は見られなかった.

(3)経験した最大規模の児童 ･生徒数による

比較

表8に示すように,就職後の対処時に自信あ

りとする者は,｢その他の画像診断｣,｢移送の
援助｣,｢Ⅹ線検査｣,｢看護の継続性｣において,
学校規模による回答率に差が見られた.｢病院

の構造 ･施設設備｣の学習を必要とする者は,

学校規模が大きいほど多かった.｢Ⅹ線検査｣,
｢その他の画像診断｣は,規模による学習の必

要性にばらつきがあり,児童 ･生徒数100人以

上の規模の経験者に,学習の必要性を訴える者

が多く見られた.

3)養成機関ごとの回答について

表9に示すように,全体で臨床実習での学習

経験率が高かった項目は,高い順に ｢問診 ･視

診 ･聴診 ･打診｣｢バイタルサインの観察｣｢患
者とのコミュニケーション｣｢視機能に関する

検査｣であった.しかし,これらの項目につい

ては,全体回答率より有意に低い率の養成機関

も見らjtた.すなわち,｢問診 ･視診 ･聴診 ･
打診｣の学習経験はC機関のみ全体平均より有

意に低かった.｢バイタルサインの観察｣はA･

G･H機関が高率で,B･E機関は低率であっ

111

た.｢患者とのコミュニケーション｣は,A･

F･G･H機関が高率で,D･E機関が低率で

あった.｢視機能や聴覚の検査｣は,D･E･

F･G機関の経験率が高く,A･H･Ⅰ機関の

経験率が低かった.

一方,全体で低い学習経験率であった項目を

見ると,｢言語に関する検査｣,｢食事の援助｣,
｢美服牡の援助｣であり,いずれも養成校の実習

機関の特徴により大きな差が見られた.｢言語

に関する検査｣はD機関が高く,｢食事の援助｣
｢妾旧姓の援助｣は,AとH機関が高かった.

表10に示すように,就職後の応用経験率が高

い項目は,｢問診 ･視診 ･聴診 ･打診｣,｢視機
能に関する検査｣,｢聴覚に関する検査｣,｢バイ

タルサインの観察｣であるが,｢視機能 ･聴覚
に関する検査｣の経験率がH機関で低 く,｢バ
イタルサインの観察｣の経験率がE機関で低

かった.一方,全体で経験率が低かった ｢言語
に関する検査｣はE機関で高く,｢食事の援助｣
｢排池の援助｣は,H機関で高率であった.

表11に示すように,就職後の対処時に自信あ

りと回答した割合を養成機関別に見ると,全体

で高率であった ｢視機能に関する検査｣と ｢聴

覚に関する検査｣は,G機関で自信が高くF機

関が低かった.｢バイタルサインの観察｣は,

養成機関により自信に差があり,G･A機関で

自信が高くE･F機関で低かった.H機関は
｢環境整備｣に対する自信が高く,その他,食

事 ･清潔 ･排湛 ･移送の各援助に対しても高い

自信を示した.

表12に示すように,臨床実習での学習の必要

性ありと回答した者の割合を養成機関別に見る

と,全体で高率であった ｢問診 ･視診 ･聴診 ･

打診｣は,すべての養成機関において高率で

あったが,次いで高い学習の必要性があった

｢バイタルサインの観察｣は,F機関がやや低
いが,概して全養成機関で高い必要性が認めら

れた.｢視機能に関する検査｣と ｢聴覚に関す

る検査｣は,Ⅰ機関において高く,H機関で低

かった.｢患者とのコミュニケーション｣は,

A･H機関で高く,F機関で低い必要性であっ



表
7
勤
務
校
種
ご
と
に
見
た
臨
床
実
習
に
関
す
る
項
目
へ
の
回
答
率
(%
)

項
目

臨
床
実
習
で
の
学
習
経
験
あ
り
就
職
後
の
応
用
経
験
あ
り
就
職
後
の
応
用
経
験
時
に
自
信
あ
り
臨
床
実
習
で
の
学
習
の
必
要
性
あ
り

小
学
校
中
学
校
高
等
学
校
小
学
校
中
学
校
高
等
学
校
小
学
校
中
学
校
高
等
学
校
/)
､学
校
中
学
校
高
等
学
校

(N
=
31
7)
(N
-
19
5)
(N
-
20
0)
(N
=
31
7)
(N
=
19
5)
(N
-
20
0)
(N
=
31
7)
(N
=
19
5)
(N
-
20
0)
(N
=
31
7)
(N
=
19
5)
(N
-
20
0)

病
院
の
構
造
,
施
設
設
備

75
.5
70
.2
76
.4

53
.6
52
.7
64
.7
*

病
院
の
機
能
,
組
織
,
運
営

59
.6
6
1.
3
62
.3

53
.4
52
.2
57
.7

患
者
,家
族
,
医
療
チ
ー
ム
の
人
間
関
係
52
.4
4
9.
0
55
.5

66
.7
60
.1
66
.8

問
診
,
視
診
,
聴
診
,
打
診

87
.9
84
.4
84
.7
94
.8
97
.5
96
.3

20
.3
22
.3
13
.4
97
.6
99
.5
95
.8

尿
,
便
検
査

46
.5
4
5.
1
48
.2
42
.2
50
.3
57
.1
*
*
33
.3
42
.0
34
.9
7
1.
7
69
.3
77
.9

血
液
検
査

46
.2
44
.4
45
.3
26
.1
30
.0
42
.3
*
*
13
.2
24
.6
19
.1
66
.9
64
.7
7
1.
4

視
機
能
に
関
す
る
検
査
(視
力
,色
覚
等
)
8
1.
8
78
.9
74
.4
92
.4
93
.5
92
.1

65
.1
67
.7
66
.3
93
.3
92
.6
90
.5

聴
覚
に
関
す
る
検
査
(聴
力
等
)

73
.3
72
.7
66
.5
92
.0
92
.5
92
.1

6
1.
8
66
.1
62
.6
.
92
.7
92
.1
89
.0

言
語
に
関
す
る
検
査

28
.3
23
.0
23
.0
12
.3
13
.1
6.
4

6.
4
6
.1
0
.0
69
.9
67
.7
61
.4

Ⅹ
線
検
査
(レ
ン
ト
ゲ
ン
,C
T
,バ
リ
ウ
ム
等
)
64
.4
59
.5
58
.6
2
1.
2
29
.4
4
6.
0
*
*
18
.9
17
.2
23
.1
62
.7
60
.3
74
.6
*
*

そ
の
他
の
画
像
診
断
(M
R
Ⅰ,
エ
コ
ー
等
)
66
.3
59
.0
57
.1
10
.8
16
.4
24
,3
*
*
10
.6
9
.5
9
.8
61
.2
55
.6
70
.2
*

看
護
の
継
続
性
(申
し
送
り
)

7
1.
4
76
.5
66
.8
32
.1
42
.0
48
.2
*
*
37
.6
28
.4
35
.4
55
.5
66
.7
62
.8
串

環
境
整
備

60
.4
59
.3
65
.5
63
.9
61
.2
63
.1

40
.9
4
1.
6
36
.1
7
1.
3
76
.7
78
.4

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
観
察

83
.6
88
.2
80
.6
89
.5
92
.6
92
.6

51
.2
52
.2
45
.1
92
.7
98
.5
96
.3
*
*

食
事
の
援
助

36
.4
4
3
.6
40
.8
6.
2
6.
5
3
.7

33
.3
27
.3
17
.7
39
.7
4
1.
5
47
.6

清
潔
の
援
助

53
.2
57
.8
60
.2
22
.6
18
.7
19
.5

4
1.
6
43
.6
37
.8
48
.9
53
.3
60
.2
*

排
涯
の
援
助

24
.6
30
.4
26
.3
ll
.3
9.
1
2
.7
*
*
22
.2
28
.0
11
.8
4
1.
1
38
.5
47
.1

移
送
の
援
助

43
.3
48
.5
46
.1
22
.8
32
.3
38
.0
*
*
27
.2
28
.6
3
1.
2
62
.1
66
.0
72
.3

患
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

83
.0
85
.3
85
.3
74
.4
74
.9
79
.0

34
.5
30
.8
26
.1
84
.5
87
.0
86
.4

勤
務
校
種
に
よ
る
回
答
率
に
有
意
差
あ
り
:
*
*
,
P
<
0
.0
1
;
*
,
P
<
0
.0
5
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表
8
児
童
･
生
徒
の
規
模
ご
と
に
見
た
臨
床
実
習
に
関
す
る
項
目
へ
の
回
答
率
(%
)

項
目

臨
床
実
習
で
の
学
習
経
験
あ
り

就
職
後
の
応
用
経
験
あ
り

就
職
後
の
応
用
経
験
時
に
自
信
あ
り
臨
床
実
習
で
の
学
習
の
必
要
性
あ
り

10
0
人
10
0-
40
0
-
70
0
人
10
0
人
10
0
-
40
0
-
70
0
人
10
0
人
10
0
-
40
0
-
70
0
人
10
0
人
10
0
-
4.0
0
-
70
0
人

未
満
40
0
人
70
0
人
以
上
未
満
40
0
人
70
0
人
以
上
未
満
40
0
人
70
0
人
以
上
未
満
40
0
人
70
0
人
以
上

(N
=
19
4)
(N
=
28
1)
(N
=
15
1)
(N
=
17
1)
(N
=
19
4)
(N
=
28
1)
(N
=
15
1)
(N
=
17
1)
(N
=
19
4)
(N
=
28
1)
(N
=
15
1)
(N
=
17
1)
(N
=
19
4)
(N
=
28
1)
(N
-
15
1)
(h
T=
17
1)

病
院
の
構
造
,
施
設
設
備

68
.6
73
.9
75
.5
78
.2

5
1.
3
53
.5
56
.2
66
.7
*

病
院
の
機
能
,
組
織
,
遜
営

56
.5
60
.0
58
.0
70
.0

50
.5
55
.2
52
.7
58
.7

患
者
,
家
族
,
医
療
チ
ー
ム
の
人
間
関
係
50
.3
52
.3
53
.0
55
.6

63
.2
65
.7
6
1.
6
70
.8

問
診
,
視
診
,
聴
診
,
打
診

83
.9
88
.1
87
.2
83
.9
94
.8
96
.1
96
.6
97
.6
19
.4
18
.0
2
1,
3
16
.9
97
.4
98
.9
97
.3
97
.0

尿
,
便
検
査

42
.5
4
6.
8
46
.7
53
.5
40
.8
50
.4
5
1.
4
50
.3
30
.5
37
.9
4
1.
7
33
.3
68
.8
74
.9
7
1.
1
74
.6

血
液
検
査

38
.1
46
.4
50
.0
50
.9
25
.5
35
.1
30
.6
34
.9
ll
.3
17
.8
17
.8
24
.6
63
.5
70
.6
68
.0
68
.8

視
機
能
に
関
す
る
検
査
(視
力
,
色
覚
等
)
77
.7
82
.9
74
.7
77
.1
89
.5
93
.9
92
.6
92
.3
71
.3
61
.5
63
.0
67
.8
93
.2
93
.9
89
.3
91
.7

聴
覚
に
関
す
る
検
査
(聴
力
等
)

68
.6
7
5.
4
68
.7
70
.6
89
.5
92
.5
9
1.
2
94
.
1
67
.3
58
.2
61
.0
64
.5
92
.7
93
.5
87
.3
91
.2

言
語
に
関
す
る
検
査

20
.7
28
.2
26
.7
24
,7
7
.9
13
.4
9
.6
14
.4
0
.0
8
.9
0
.0
3
.3
65
.1
73
.
1
59
.5
67
.1
*

Ⅹ
線
検
査
(
レ
ン
ト
ゲ
ン
,C
T
,バ
リ
ウ
ム
等
)
58
.6
64
.4
64
.0
57
.1
18
.4
33
.5
29
.7
38
.7
15
.0
20
.2
23
,9
19
.L
l*
*
55
.5
70
.0
65
.8
68
.1
*

そ
の
他
の
画
像
診
断
(M
R
Ⅰ,
エ
コ
ー
等
)
60
.6
62
.6
65
.3
57
.7
7
.9
14
.6
17
.6
26
.2
14
.3
3
.8
15
.6
8
.7
*
*
51
.8
67
.4
60
.8
66
,1
*
*

看
護
の
継
続
性
(申
し
送
り
)

69
.3
7
1.
8
75
.3
74
.1
29
,8
44
.4
34
,7
47
.0
37
.3
32
.6
35
.9
38
.6
*
*
59
.0
63
.0
59
.7
62
.7

環
境
整
備

58
.0
6
1.
9
60
.9
65
.3
58
.5
66
.2
6
1.
6
64
.4
38
.4
42
.9
38
.5
38
.0
74
.7
73
.7
72
.5
78
.1

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
観
察

8
5.
9
86
.1
79
,5
8
3.
5
88
.4
92
.1
9
1.
2
94
.6
53
.7
46
.0
50
.0
49
.4
96
.3
96
.4
94
.0
95
.3

食
事
の
援
助

38
.3
37
.1
4
3
.1
4
1.
8
8
.6
10
.6
8
.9
9
.1
27
.3
19
.1
25
.0
12
.5
4
3.
7
47
.1
38
.3
47
.9

晴
潔
の
援
助

59
.6
55
.2
55
.0
58
.2
18
.8
22
.3
20
.7
26
.2
39
.5
4
5.
6
39
.4
33
.3
55
.5
52
.6
50
.3
59
.2

排
池
の
援
助

29
.5
24
.0
29
.1
28
.4
9.
7
11
.7
14
.6
9
.0
17
.4
15
.9
37
.5
8
.0
43
.2
45
.5
39
.6
45
.6

移
送
の
援
助

44
.6
4
1.
8
4
6.
4
49
.4
17
.8
28
.3
37
.7
44
.0
23
.7
23
.3
40
.4
27
.9
*
*
64
.4
64
.9
64
.9
74
.6

患
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

83
.9
8
2.
9
80
.8
88
.2
70
.4
76
.6
7
5.
5
79
.8
32
.8
29
.8
34
.6
27
.6
84
.3
85
.2
84
..
6
91
.1

児
童
･
生
徒
数
の
規
模
に
よ
る
回
答
率
に
有
意
差
あ
り
:
*
串
,
P
<
0
.0
1
;
*
,
P
<
0
.0
5
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表9 養成機関ごとにみた ｢学習経験あり｣と回答した人の割合 (%)

養成機関項 目 A ち C D E F G H I 全体

病院の構造,施設設備 67.5 68.0 73.0 77.6 73.1 83.1 74.7 84.9HH 63.OL 73.7

病院の機能,組織,道営 56.6 54.0 62.2 73.SHH 56.5 62.7 52.9 80.2HH 47.8LL 60.6

患者,家族,医療チームの人間関係 63.9H 40.0 43.2 55.2 42.6 53.0 52.9 80.2HH 39.9LL 52.4

問診,視診,聴診,打診 84.3 80.0 70.3L 82.4 88.0 84.3 87.4 89.5 85.5 84.7

尿,僧検査 39.8 52.0 73.OHH 72.OHH 38.0 39.8 54.0 52.3 23.2LL 46.9

血液検査 27.7LL 24.OLL 73.OHH 82.4HH 53.7 41.0 47.1 44.2 21.OLL 45.8

祝機能に関する検査 (視九 色覚等)54.2LL 88.0 67.6 99.2HH 91.7HH 91.SHH 100.OHH 44.2LL 63.OLL 78.4

聴覚に関する検査 (聴力等) 49.4LL 84.OH 62.2 96.SHH 85.2HH 66.3 88.SHH 43.OLL 57.2LL 71.1

言語に問する検査 10.8LL 4.OLL ド.-I. 84.OHH 24.1 19.3 25.3 5.8LL 9.4LL 25.2

X線検査 (レントゲン,CT,バリウム等)48.2L 12.OLL 73.0 91.2HH 72.2H 84.3HH 73.6H 33.7LL 42.8LL 61.1

その他の画像診断 (MRⅠ,エコー等)53.0 12.OLL 62.2 84.8HFI 69.4 86.7HH 73.6H 37.2LL 48.6LL 61.4

看護の舷続性 (申し送り) 94.OHH 38.OLL 62.2 72.0 63.0 84.3H 83.9H 94.2HH 51.4LL 71.9

環境整備 77.1ⅠiH 56.0 73.0 51.2L 54.6 73.5H 55.2 93.OHH 40.6LL 61.1

バイタルサインの観察 98.8HH 70.OL 91.9 84.8 63.OLL 75.9 98.9HH 98.SHH 79.7 83.9

食事の援助 68.7HH 16.OLL 51.4 23.2LL 21.3LL 41.0 29.9 79.1HH 36.2 39.4

清潔の援助 97.SHH 50.0 75.7H 34.4LL 15.7LL 66.3 75,9HH 84.9HH 46.4L 56.7

排継の援助 59.OHH 6.OLL 37.8 20.8 5.6LL 16.9L 19.5 61.6HH 24.6 27.1

移送の援助 90.4HH 24.OLL 48.6 24.OLL 22.2LL 51.8 52.9 68.6HH 36.2 44.8

HH,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.01) LL,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.01)
H,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.05) L,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.05)

表10 養成機関ごとにみた ｢就職後に応用経験あり｣と回答した人の割合 (%)

養成機関項 目 A B C D E F G H I 全体

病院の構造,施設設備 - - - - - - - - -

病院の桟龍,組織,運営 - - - - - - - - -

息乱 家族,医療チームの人間関係 - - - - - - - - -

問診,視診,聴診,打診 95.2 92.0 94.6 89.6L 96.3 96.4 98.9 93.0 97.8 95.0

尿,便検査 45.8 48.0 48.6 50.4 50.0 56.6 51.7 51.2 31.9LL 47.3

血液検査 36.1 28.0 51.4H 29.6 35.2 37,3 35.6 27.9 18.1LL 31.2

視機能に関する検査 (視九 色覚等) 92.8 100.0Ⅰi 94.6 88.8 93.5 96.4 96.6 81.4LL 84.8L 91.0

聴覚に関する検査 (聴力等) 90.4 100.OH 94.6 90.4 95.4 92.8 96.6 79.1LL 84,1L 90.5

言語に関する検査 6.0 6.0 10.8 12.8 26.9fiH 13.3 9.2 4.7 7.2 ll.3

X線検査(レントゲン,CT,バリウム等)34.9 34.0 37.8 33.6 32.4 41.OH 26.4 20.9 18.1LL 29.7

その他の画像診断 (MRⅠ,エコー等) 15.7 16.0 18.9 ll.2 22.2 27.7HH 16.1 ll.6 8.7L 15.7

看護の継続性 (申し送り) 45.8 44.0 62.2HH 36.8 39.8 38.6 39.1 33.7 29.7L 38.6

環境整備 62.7 58,0 70.3 56.0 61.1 65.1 58.6 79.1HH 51.4L 61.1

バイタルサインの観察 95.2 84.0 97.3 88.0 81.5LL 90.4 94.3 97.7H 87.0 89.8

食事の援助 10.8 10.0 13.5 12.0 5.6 12.0 8.0 16.3H 1.4LL 9.2

清潔の援助 21.7 22.0 37.8H 22.4 ll.1L 28.9 17.2 30.2 15.9 21.3

排継の援助 10.8 8.0 13.5 ll.2 7.4 15.7 8.0 20.9HH 5.8 10.8

移送の援助 37.3 26.0 45.9H 28.0 30.6 31.3 28.7 37.2 19.6L 30.0

患者とのコミュニケーション 75.9 66.0 81.1 72.0 64.8 78.3 78,2 82.6 68.8 73.4

HH,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.01) LL,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.01)
H,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.05) L,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.05)
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表11 養成機関ごとにみた ｢就職後の対処時に自信あり｣と回答した人の割合 (%)
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亜成機関項目 A ち C D E F G H I 全体

病院の構造,施設設備 - - - - - - - - -

病院の機能,組織,道営 - - - - - - - - -

患者,家族,医療チームの人問関係 - - - - - - - - -

問診,視診,聴診,打診 15.7 10.0 21.6 20.8 18.5 10.8 20.7 22.1 15.2 17.4

尿,便検査 16.9 12.0 16.2 23.2 19.4 12.0 19.5 15.1 14.5 17.1

血液検査 4.8 0.0 8.1 7.2 6.5 4.8 6.9 5.8 5.8 5.8

視機能に関する検査 (祝九 色覚等) 60.2 62.0 62.2 52.0 52.8 47.OL 78.2HH 51.2 65.2 58.6

聴覚に関する検査 (聴力等) 54.2 62.0 51.4 55.2 55.6 39.8LL 67.8H 50.0 58.0 55.1

言語に関する検査 0.0 0.0 0.0 1.6 0.9 0.0 0.0 0.0 0.7 0.5

Ⅹ線検査 (レントゲン,CT,バリウム等) 8.4 2.0 8.1 10.4 6.5 8.4 3.4 5.8 a.2 6.1

その他の酎象診断 (MRⅠ,エコー等) 2.4 0.0 0.0 3.2 0.0 2.4 2,3 1.2 1.4 1.6

看護の継続性 (申し送り) 19.3 8.0 18.9 16.8 ll.1 12.0 13.8 16.3 12.3 14.2

環境整備 25.3 16.0 24.3 20.8 21.3 19.3 24.1 48.SHH 21.7 24.6

バイタルサインの観察 55.4H 34.0 37.8 48.0 25.OLL 30.1L 58.6HH 51.2 45.7 43.5

食事の援助 1.2 4.0 2.7 3.2 0.0 1.2 2.3 7.OH 0.7 2.3

書籍潔の援助 6.0 8.0 16.2 ll.2 3.7 7.2 8.0 17.4H 8.7 9.2

排池の援助 1.2 0.0 2.7 3.2 1.9 0.0 2.3 7.OH 3.6 2.6

移送の援助 16.9H 4.0 8.1 8.8 6.5 3.6 14.9 17,4H 3.6L 9.2

HH,全体の各回答率より有恋に満いもの (P<0.01) LL,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.01)
H,全体の各回答率より有窓に鵜いもの (P<0.05) L,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.05)

表12 養成機関ごとにみた ｢学習の必要性あり｣と回答した人の割令 (%)

養成機関項 目 A B C D E F G H I 全体

病院の構造,施設設備 59.0 40.OL 59.5 65.6H 61.1 53.0 59.8 60.5 37.OLL 55.0

病院の機能,組織,道営 67.5H 40.0 62.2 60.0 61.1 48.2 54.0 57.0 33.3LL 52.9

患者,家族,医療チームの人問関係 81.9HH 64.0 54.1 70.4 65.7 54.2 65.5 70.9 50.OLL 64.1

問診,視診,聴診,打診 95.2 100.0 94.6 97.6 96.3 95.2 97.7 94.2 99.3 96.9

尿,便検査 77.1 80.0 75.7 79.2 77.8 66.3 79.3 61.6 56.5LL 71.5

血液検査 71.1 62.0 73.0 75.2 75.9 62.7 77.0 59.3 50.7LL 66.9

視機能に関する検査 (視九 色'R等) 89.2 96.0 83.8 94.4 94.4 88.0 95.4 76.7LL 96.4H 91.3

聴覚に関する検査 (聴力等) 88.0 98.0 83.8 95.2 91.7 89.2 93.1 76.7LL 94.9 90.7

言語に関する検査 56.6 60.0 54.i 84.OHM 77.8H 62.7 67.8 50.OLL 62.3 66.0

X線検査 (レントゲン,CT,バリウム等) 68.7 58.0 67.6 77.SHH 74.1H 67.5 67.8 51.2L 45.7LL 64.0

その他の画像診断 (MRI,エコー等) 62.7 50.0 64.9 74.4HH 68.5 66.3 67.8 50.0 42.8LL 60.7

看護の継続性 (申し送り) 78.SHH 48.0 73.0 60.8 63.9 49.4 64.4 60.5 51.4iJ 60.4

環境整備 83.1 68.0 91.9H 71,2 75.0 62.7L 73.6 87.2壬iH 63.8L 73.5

バイタルサインの観察 100.0 92.0 100.0 90.4 91.7 89.2L 97.7 98.8 95.7 94.6

食事の援助 71.1HH 34.0 51.4 40.0 37.0 34.9 39.1 58.1H 37.7 43.9

清潔の援助 79.SHH 58.0 62.2 44.8 44.4 42.2 52.9 67.4H 46.4 53.3

排泄の援助 72.SHH 38.0 54.1 37.6 37.0 33.7 42.5 54.7H 32.6L 43.0

移送の援助 86.7HH 68.0 83.8H 53.6LL 67.6 49.4LL 71.3 73.3 58.7 65.7

HH,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.01) LL,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.01)
H,全体の各回答率より有意に高いもの (P<0.05) L,全体の各回答率より有意に低いもの (P<0.05)
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た.｢言語に関する検査｣や ｢Ⅹ線検査｣｢その
他の画像診断｣については,DやE機関に学習

が必要であるとする者が多く見られた.

Ⅳ.考 察

i.対象者の属性について

勤務校については,回答者の6割が小学校を,

3割が中学校を,2割が高等学校を経験してい

たが,これは,平成12年度版での全国の国公私

立全体の養護教諭数が小学校2万4千名,中学

校1万8百名,高等学校6千名20)に比してかな

り小学校経験者が多い.

また,過去経験した最大規模の児童 ･生徒数

についても,今回,小学校経験者が6割を占め

たのを受けて,400人未満の学校での勤務経験

者が6割程度となったと考えられた.

2.臨床実習に対する学習ニーズについて

1)全体的にみた学習ニーズ

臨床実習での学習の必要性が高かった ｢視機

能に関する検査｣と ｢バイタルサインの観察｣

については,臨床実習での学習経験率も高く,

就職後の応用経験率ならびに対処時の自信も高

かったため,これらの項目の臨床実習での実習

は問題ないと考えられる.また,｢聴覚に関す

る検査｣は,臨床実習での学習経験率がそれほ

ど高くはなく,学習の必要性が高いにもかかわ

らず,就職後の応用経験率も対処時の自信も高

いため,この項目の実習も問題ないと考えられ

る.しかし,｢患者とのコミュニケーション｣
については,学習の必要性も学習経験率も共に

高く,かつ就職後の応用経験率も平均以上ある

にもかかわらず,対処時の自信が高いとは言え

なかった.これは第一に,勤務経験5年未満の

養護教諭として児童 ･生徒の保健指導や相談活

動に関わる中,コミュニケーション技術の未熟

さを痛感し,自信のなさを感じていると考えら

れ,第二に,実際に傷病を負った児童 ･生徒と

のコミュニケーションには自信がないというこ

との表れとも考えられる.コミュニケーション

技術は,様々な活動経験を積む中で,能力が開

発されるため,経験と同時に基本的技術を実践
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の中で身につけるための継続教育も望まれる.

また,先の研究2)において,4年課程の教育学

部養護教諭養成課程の学生は,養護教諭特別別

科の学生に比べて,｢障害予防｣｢疾病予防｣の
面で対応に自信がないと指摘されていることも,

今回,｢患者とのコミュニケーション｣につい
て対処時の自信が高くなかったことと関連して

いると考えられる.

臨床実習における学習の必要性が高く,実際

の臨床実習での学習経験率も高い ｢問診 ･視

診 ･聴診 ･打診｣は,就職後の経験率がかなり

高いにもかかわらず,現場での対処時の自信が

低かった.これは,臨床実習での学習の仕方に

も問題があると考えられるが,松鳴らのフォー

カス ･グループ法による質的分析4)においても,

判断 ･処置のポイントの学習ニーズが上げられ

ていたため,大学の授業の中でも,学校現場の

実態に合う系統立った診断方法を学ぶなどの改

善が求められる.特に,｢問診の仕方は習得す
べき大事なポイントであるから,十分体験を積

むことが望ましい｣という飯田ら21)の意見から

ち,その重要性がうかがわれる.ただ今回,

｢問診 ･視診 ･聴診 ･打診｣について学校現場

での対処時の自信が低くなった理由の一つとし

て考えられるのが,聴診 ･打診は養護教諭の診

察手段として使われることが少ないということ

が挙げられる.このことは,臨床実習で聴診 ･

打診を経験していても,実際は学校現場で使う

ことが少ないため,対処時の自信が低くならざ

るを得なかったのではないかと思われる.

他方で,学習の必要性も学習経験率も就職後

の応用経験率も全てにおいて低かった ｢食事 ･

排涯の援助｣であるが,先の研究2)において,

特殊学級の児童に対応する時には必要な知識 ･

技術であるという意見が出ており,また今後も

就学規準の見直しにより,一般校に障害児 ･病

弱児が入ってくることが予想されるため22)23),

日常生活援助の学習も看護の基本的技術として

必要になってくると考えられる,

経験年数を経るにつれ,日常生活援助と各種

検査の就職後の応用経験率が高くなっていたが,
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学習の必要性については,｢Ⅹ線検査｣や ｢そ
の他の画像診断｣に対する学習の必要性が,経

験を経るにつれ高まっていた.これは,養護教

諭は教職員から健康診断についての質問を受け

る立場であると同時に,近年の医療機器の発達

も含めて,検査内容の高度化複雑化により,最

新の知識を求められることが背景にあるため,

経験を積んだ養護教諭ほどその知識を必要とし

ていると考えられる.

経験した勤務校の枚種による学習の必要性に

ついては,高等学校経験者に ｢病院の構造 ･施

設設備｣｢Ⅹ線検査｣｢その他の画像診断｣｢清
潔の援助｣についての学習の必要性が高かった

が,これは,小 ･中学生と比べて,高校生は自

分で受診することが多くなり,養護教諭はその

ような生徒へ助言する立場にあるためと考えら

れる,実際,｢Ⅹ線検査｣と ｢その他の画像診
断｣については,就職後の応用経験率が他の校

種より有意に高かった.しかし,｢清潔の援助｣
の学習の必要性が高かったのは,高校生を念頭

に置いた学習の必要性というよりも,高等学校

の養護教諭は経験年数が長いベテランである24)

と言われていることから,そのような長い経験

を持つ養護教諭は健康生活の基本として ｢清潔

の援助｣の学習が必要と感じているのではない

かと考えられる.また,中学校経験者に,｢看
護の継続性｣｢バイタルサインの観察｣の学習

の必要性が高かった.これは,中学生という思

春期の特徴として心身の括れが大きいため,経

過観察や学校 ･家庭 ･地域の連携の重要性が,

｢看護の継続性｣や ｢バイタルサインの観察｣

として表れたと考えられる.

経験した最大規模の児童 ･生徒数による学習

の必要性については,規模が大きいほど ｢病院

の構造 ･施設設備｣｢Ⅹ線検査｣｢その他の画像
診断｣に対する学習の必要性が高かったが,こ

れも校種の違いで述べたように,小 ･中学校よ

りも規模が大きい高等学校において高まる必要

性と同様のことであると考えられる.また,

｢言語に関する検査｣については,100-400人

未満の規模の経験者が最も高い学習の必要性で

117

あったが,これは,小学校に多い規模であるた

め,児童に対応するに当たり,言語に関する検

査を学習しておくことの必要性が感じられたた

めではないかと考えられる.

2)養成機関ごとにみた学習ニーズ

臨床実習における学習経験は,各養成機関に

よってかなり違いが見られる.AやH機関は日
常生活の援助を中心とした実習であり,一方,

DやE機関は診療に関する実習を中心としてお

り,FやG機関は両者の中間に位置付けられる.

また,B･C･Ⅰ機関は,独自の実習内容と考

えられる.

ここで,就職後の応用経験をみると,日常生

活の援助中心の実習をしているH機関は,就職

後の経験でも ｢環境整備｣｢妾削性の援助｣を中

心とした経験を多くしており,反対に ｢視聴覚

に関する検査｣の経験が他の養成機関より低い

ことが分かる.また,診療に関する実習中心の

E機関は,就職後に ｢言語に関する検査｣の経

験を多くしており,｢バイタルサインの観察｣
の経験が他の機関より低い.

さらに,就職後の対処時の自信をみてみると,

｢視聴覚に関する検査｣について,F機関で低

く,G機関で高い自信があった.これらの就職

後の経験や学習経験については特に他の養成機

関と変わりないため,学習内容に違いがあった

ものと考えられる.つまりG機関では,視能訓

練士や聴覚の検査技師による指導を受けていた

ことが,高い自信につながっていると考えられ

る.また,F機関の ｢視聴覚に関する検査｣の

対処時の自信が低いが,中でも ｢視機能に関す

る検査｣は学習経験率が高いにもかかわらず対

処時の自信が低いのは問題だと考えられる.と

いうのも,F機関は実習科として眼科や耳鼻咽

喉科の外来や選択で病棟でも合計30日実習を行

なっている.よって,実習内容の検討が必要だ

と考えられる.次に,｢バイタルサインの観察｣
について,AやG機関で高い自信が見られたの

は,学習経験率が高かったためと考えられるが,

実習中にバイタル測定を経験する実習体制や事

前に測定の練習を課していることも影響したと
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考えられる.一方,E機関の自信の低さは,バ

イタル測定の学習経験率の低さと就職後の応用

経験率の低さのためではないかと考えられるが,

養護教諭の基礎的技術として ｢バイタルサイン

の観察｣は,自信を持って行なわれることが必

要と考えられる.また,F機関もこの項目に関

して対処時の自信が低いが,こちらは学習経験

や応用経験が低いわけではないため,技術の修

得方法の改善が必要と思われる.H機関の ｢環

境整備｣に対する自信の高さは,学習経験率の

高さと就職後の応用経験率の高さによると考え

られるが,受け持ち患者を持って,看護過程を

展開する実習により,患者を取り巻く様々な環

境のあり方を深く理解することが出来るのでは

ないかと考えられる.また,｢患者とのコミュ
ニケーション｣について対処時の自信はE機関

でのみ低かったが,これはE機関ではこの項目

の学習経験も低いことと,診療に関する実習中

心の形態が影響していると考えられる.

最後に,学習の必要性についてみてみると,

全体において学習の必要性が最も高かった ｢問

診 ･視診 ･聴診 ･打診｣は,どの機関でも高い

学習の必要性があったが,これは,どの機関で

も学習経験率も就職後の応用経験率も高いにも

かかわらず,自信がないということの表れであ

り,今後,早急に学習内容や学習方法を検討す

る必要があると考えられる.しかし,経験年数

が浅い者ほど救急処置や健康診断などの実践的

な学習ニーズがある24)と言われていることから,

今回の調査対象を卒業後5年未満に限ったため,

｢問診 ･視診 ･聴診 ･打診｣について高い学習

の必要性が見られ,それは自信のなさを背景と

していたとも考えられる.次に,｢バイタルサ
インの観察｣については,F機関でやや低かっ

たものの,どの養成機関においても高い学習の

必要性があり,学習ニーズが高いと考えられる.

｢視聴覚の検査｣については,H機関で学習の

必要性が低かったが,これは学習経験率も就職

後の応用経験率も低かったためではないかと考

えられる.また,｢患者とのコミュニケーショ

ン｣は,A機関が高い学習の必要性であり,F
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機関が低い学習の必要性であったのは,どちら

も学習経験は高いものの,臨床実習の進め方が

異なっていたため,つまり診療に関する実習中

心のF機関では,患者とのコミュニケーション

に重きを置いた実習ではないためと考えられる̀.

養成機関ごとにみると,臨床実習における学

習ニーズに差があるが,これは,臨床実習の内

容が日常生活の援助を主とするのか,診療の補

助を主とするのか,さらに,見学が主か受け持

ち患者への継続した看護ケアが主かなどに関係

していると考えられる.この実習中に学生が受

け持ち患者を持つことについて,飯田ら21)は,

｢実際に患児を受け持ち,その患児の疾病や治

療経過について学び,症状を観察し,看護を実

施することは,病棟に入らなければ学習出来な

いことである｣と述べ,さらに,｢将来,養護
教諭となって疾病を持った児童 ･生徒にあたっ

たとき,彼らの生活面や医療面に配慮出来る基

盤を作る｣と述べている.このように患者理解

につながる受け持ちであるが,秋山25)が指摘し

たように,｢学生間で情報交換しながら症例検
討をすすめることが必要｣と考えられる.

今回,卒業後5年末滴である養護教諭に臨床

実習に対する学習ニーズ調査を行なった結果,

高い学習ニーズとなった,｢問診 ･視診 ･聴
診 ･打診｣については,就職後の対処時に特に

自信が低いという養成機関はなかったが全体平

均では自信がある人が17%程度であり低い割合

に留まった.また,学校看護活動の基礎ともい

える ｢バイタルサインの観察｣や ｢視聴覚の検

査｣および ｢患者とのコミュニケーション｣に

ついては,就職後の対処時に自信が低いという

養成機関もみられた.これらのことから,特に,

｢問診 ･視診 ･聴診 ･打診｣,｢バイタルサイン
の観察｣,｢視聴覚の検査｣および ｢患者とのコ

ミュニケーション｣については,臨床実習の在

り方,さらには養護教諭養成における看護学教

育内容の検討が必要と考えられる.

最後に,本研究の限界について挙げておきた

い.まず,調査方法として,臨床実習に関する

19の質問項目を設定し,臨床実習での学習経験
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を尋ねたが,この ｢経験｣の捉え方が,調査対

象者ごとの解釈に任せる形となった.よって,

各質問項目に関して,対象者が見たこと･話し

たこと･行なったことなど様々な経験のレベル

で回答されたため,統一した経験についての回

答となりにくかったといえる.またさらに,就

職後の応用経験についても,養護教諭としての

経験を各質問項目の応用経験とみなすかどうか

は対象者に委ねられていたため,やや暖味な回

答になったと考えられる.

今後は,各養成機関におけるカリキュラムと

のバランスを視野に,臨床実習の充実 ･改善さ

せるべき点を見直していく必要があるが,他方

では,学校現場で養護教諭が行なっている看護

活動の実際を分析し,養護教諭養成におけるこ

れからの看護教育の内容を再検討することが必

要だと考える.

V.結 論

国立大学教育学部養護教諭養成機関の臨床実

習の形態を調査した上で,その養護教諭経験の

ある卒業生を対象に,臨床実習に対する学習

ニーズについて質問紙調査を行ない,以下の結

果を得た.

1.臨床実習の形態は,養成機関により,実

習日数や実習内容等に違いがみられ,診療

の見学を主に実習する機関や日常生活の援

助を主に実習する機関もあったため,それ

らの違いが学習ニーズに影響したと考えら

れる.

2.全体的に,｢問診 ･視診 ･聴診 ･打診｣
に関する学習ニーズが96.9%と高く,学習

経験率も84.7%と高かった.しかし,その

ような結果にも関わらず,対処時の自信が

低かった.

3.｢視 ･聴覚の検査｣と ｢バイタルサイン

の観察｣は,全体的に学習ニーズが高かっ

た.しかし養成機関によっては学習経験率

に大きな差があり,対処時の自信にもやや

差が見られた.

4.養護教諭としての経験年数が徐々に5年

119

へ延びるにつれ,各種検査の学習ニーズが

高くなっていた.

5.高等学校あるいは700名以上の大規模校

での養護教諭経験者は,病院の構造 ･施設

設備や各種検査についての学習ニーズが高

かった.

以上のように,養護教諭養成における臨床実

習の学習ニーズが明らかとなった.今後は,令

養成機関におけるカリキュラムとのバランスを

考えて,臨床実習の充実 ･改善させるべき点を

見直していく必要があると考えられる.
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『日本二於ケル学校衛生ノ現状二関スル

統計資料』の戦後学校保健政策上の位置

七木田 文 彦*1和 暦 正 勝*2 野 村 良 和*3

発 着 光 昭*1 葡 藤 隆*1

*1東京大学大学院教育学研究料
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AStudyonNewDocumentaboutSchoolHealthPolicyinJapan
beforeWorldWarIIandinWartime

FumihikoNanakida*1MasakatsuWato*ZYoshikazuNomura*3

TeruakiShibawaka串lTakashiEto*1

*-DelmrtmentOfPhysL'calandHealthEducation,GradLLaleSchoolofEducation,TjzeUm'versltyofTokyo
喪2FElCultyofEducation,Utsuno71uyaUnive7･Sity
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ThepurposeofthisstudywasevaluatinganewdocumentaboutSchoolHygieneinpost-

warJapan.Prof.M.WATOpossessofanewdocumentinUtsunomiyaUniversity.Itwas

madebySchoolHygieneSection,PllySicalEducationBureau,TheMinistryofEducationin

February,1946.Ⅰnthesamemonth,PhysicalEducationBureauservedveryimportantno-

ticeon"NotificationaboutTheSchoolHygieneReform".Thiscodeinanewdocumentgave

astrongImpactafterit.

NewDocumentwasmeanlngforcontentsatthefoundationofthisnotiflCationmade.

Thesecontentsisconstructedasfollows:1)informationsofthepersonnelrelatedtoscllOOl

hygiene,2)statisticsoftheschoolmedicalexamination,3)dataabouttheschoollunch,4)

statisticsabouttheteachers'health.BothNew Documentand"NotificationaboutThe

SchoolHygieneReform"Correspondedwiththecontents.Bythisreason,NewDocument

providedasignificantconcretedatatothisnotification.

Ontheotherhand,ItisconsideredthatNewDocumentwasmadeforexplanationin

JapaneseSchoolandSchoolHygienetoTheFirstU.S.EducationMissiontoJapanof1946.

However,Wedidnothavesu放cientevidencethatitwasbroughtupatThe1946U.S.Edu-

cationMission.Therefore,thisprobabilityofthisassumptionexploredfromcontentsanaly-

sisofaReportofTheUnitedStatesEducationMissiontoJapan.Otherresult,thereisapor-

tionwrittentobethe"Astudyshouldbemadebymedicalorganizationstocompilesatis-

factorystandardsandmethodsinschoolmedicalexaminations""Afollow-upprogramsof

themedicalexaminationsshouldbeorganizedtoincludephysicians,nurse-teacher,class-

roomteacher,pupilandparent"todescriptionof"healtheducation"ofthereport.Moreover,

"Astudyshouldbemadebymedicalorganizationstocompilesatisfactorystandardsand

methodsofmedicalexaminations.Thepresentpracticeofgivingonlyaboutthreeminutes

perchildisentirelyinadequate"todescriptionof"healtheducation"oftheCharlesH.
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McCloy'sMemorandum (inTheUniversityofIowalibrary)whichisoriginofReportof

TheUnitedStatesEducationMissiontoJapan.Fromtheabovedocument,wecouldunder-

standthatschoolmedicalexaminationswasperformedinJapan.However,thefactofhav-

ingreportedconcretedocumenthasnotbeenprovedfromthesedocument.Itisappeared

toanewdocumentinahistorythatastheevidenceontheendofthispaper.

Keywords:occupationperiod,schoolhygienestatistics,policymakingprocess,

postWorldWarⅡ,historyofschoolhealth

占領期,学校衛生統計,政策立案過程,第二次世界大戦後,学校保

健史

Ⅰ.緒 言

本研究は,1946年2月文部省体育局保健課が

作成した 『日本二於ケル学校衛生ノ現状二関ス

ル統計資料』の作成目的を明確にすること,同

資料を戦後学校保健政策の立案過程に定位する

ことを目的とした.この考察は,1946年2月1

日に体育局長より地方長官に通牒された 『学校

衛生刷新二開スル件』(馨健一三号 〔体育局発

通牒の意味〕)の作成過程に位置づけられる.

戦後学校保健成立史研究は,文部省監修 ･日

本学校保健会編集 『学校保健百年史第五編 戦

後の学校保健とその発展1)』,小栗-好 ･詫間晋
平 『戦後日本の教育改革7教育課程各論第四章

学校保健教育2)』をはじめとして研究がなされ

てきた3-14).なかでも,多くの研究は,1946年

の 『第一次米国対日教育使節団報告書 (Report

oftheUnitedStatesEducationMissiontoJa-

pan,以下,使節団報告書と略す)』,『学校体
育指導要綱』(1947),及び 『中等学校保健計画

実施要領 (試案)』(1949)に注目した保健教育

の成立過程に詳しく言及している.

他方,戦後学校保健は,昭和33年の学校保健

法成立までの間,『臨時身健検査施行二開スル
件』(1945),『学校衛生刷新二閑スル件』(1946),
『学校衛生に従事する職員の設置についての通

牒』(1946)をはじめとする多くの通牒により

支えられていたにもかかわらず,各通牒の作成

意図や役割については十分解明されていない.

特に終戦直後の通牒の作成過程を明確にするこ

とは,後の学校保健に与えた影響,学校保健行

政の始動と方向性を知る上ですぐれて意味をも

つ.

そこで本稿は,終戦後 『臨時身健検査施行二

閲スル件』に続いて出された 『学校衛生刷新二

開スル件』に関わる重要資料の性格づけに着目

する.この通牒は,『学校保健百年史』にも述
べられているように,①各学校で学校衛生体系

の立て直しを指示した戦後最初の通牒であるこ

と,②戦後学校保健の発展の基礎をなし,以後

この通牒に沿って『学校樽染嫡孫防こ開スル件』

(1946年3月),『養護訓導養成指定学校ノ位置
等奨更二開スル件』(1946年4月),『学校衛生
に従事する職員の設置についての通牒』(1946

年5月)等の多くの通達が出されたこと151 6)を

考慮すると重要な通牒であることがわかる.さ

らに,小栗-好 .詫間晋平はこの通牒に対して,

この ｢内容がどのようにして生まれてきたかは,

重要でもあり,興味深い所である.その経緯は

必ずしも明らかになっていない17)｣として,こ
の通牒の作成過程解明を提起している.

巻末に掲載した 『日本二於ケル学校衛生ノ現

状二関スル統計資料』は,『学校衛生刷新二開
スル件』と同じ1946年2月に作成されている.

資料の内容は,『学校衛生刷新二開スル件』の
作成過程にまとめられた統計資料であると考え

られることから,以下,資料の内容分析と通牒

との関係性について検討を加える.検討は資料

の歴史的位置づけに重点を置き,昭和15年度よ

り全国統計を欠いている身体検査統計数値の分
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折は,歴史的定位に関する点にのみ言及した.

発掘資料の定位,検討に使用した資料は,国

立国会図書館所蔵の身体検査統計資料,ならび

に同図書館憲政資料室所蔵のCI&E文書,

PHW文書,国立教育政策研究所教育図書館所

蔵の戦後教育資料,筑波大学附属中央図書館 ･

同大学附属体芸図書館所蔵の身体検査統計資料,

学校衛生資料,及び,戦後体育基本資料集,文

部省年報,文部時報,時事年鑑,教育年鑑,学

校保健統計,単行書および雑誌記事である.方

法は,資料の体系的整序化 ･史的方法によった.

戦後改革資料は,日米への資料の点在,秘密

文書資料が多いこと等を考慮し,①稀少資料の

保存,(む資料共有によるその後の研究発展の二

点から巻末に新資料として掲載した.掲載にあ

たって,原本に示されている通り,できる限り

完全な状態で掲載した.しかし,一部の文字の

欠損等,解読不可能な文字があった.その文字

については⑳表示をした*1.

原本は,B5判 (総頁数21頁)の手書き文書

として,宇都宮大学教育学部和唐正勝研究室に

所蔵されている.

Ⅱ.資料的価値の検証と内容分析

巻末に掲載した資料は,これまで公にされて

いない資料であり,『学校衛生刷新二開スル件』
作成の基礎資料として位置づける場合,その資

料の性格と作成者 ･作成年月等の情報が必要と

なる.したがって,新資料としての確認を行う

とともに内容の検討を行う.

1.新資料の証明

新資料としての確認は,①公表日,作成者が

明確であるか,(参公表され,公のものになって

いるかが判断の基準となる.

①の資料の公表日,作成者については,第-

に,資料表紙に昭和21年2月文部省体育局保健

課と記載されていること,第二に,昭和21年12

月に同課がまとめた 『学校衛生の概況ユ8)』は本
資料と同手法によりまとめられていること,第

三に,昭和23年 『学徒体位に関する調査19)』に

掲載されている身体検査数億が同一であること

から,文部省体育局保健課が作成した資料であ

ることが確認できる.

次に②について,本資料がこれまでに公にさ

れていない資料であることを検証する.

学校保健分野において戦後教育改革研究を行

う場合,基本資料集として用いられるのは,文

部省編『文部行政資料(終戦教育事務処理提要)盟,

近代日本教育制度史料編纂委員会編纂 『近代日

本教育制度史料』,木下秀明監修 『戦後体育基

本資料集』の時系列,分野別,体系的に編纂さ

れた基本資料集である.これら資料集内には,

本付属資料の掲載はない.

次に,日本側資料として多くの稀少資料を所

蔵する国立教育政策研究所教育図書館の戦後教

育資料について確認を行った.国立教育研究所

(現国立教育政策研究所)が行った一連の戦後

教育改革研究の資料 (戦後教育資料を含む)と

の照合結果,この資料群の中にも本掲載資料と

同一資料は認められなかった.

一方で,占領側の米国資料との照合も行った.

米国側資料としては,膨大な資料の存在が認

められている国立国会図書館憲政資料室の民間

情報教育局文書 (GHQ/SCA戸Records,Civilln-

formatinandEducationSection,以下,CI&

E文書 と略す)について確認 を行 った.

2,611,644頁におよぶ資料のなかで体育 ･衛生

関係の資料は約3,000件存在し,その資料を時

系列に並べ全資料と照合 ･確認したが,一致す

る資料はなかった.同様に,同資料室所蔵の

544,488頁におよぶ公衆衛生福祉局文書 (GHQ/

SCAP Records.PublicHealthandWelfare

Section,以下,PHW文書と略す)中から同資

料を検索したが一致する資料は見つからなかっ

た.

他方,戦後日本の教育改革に関する先行研究

として多くの知見や資料を掲載している書籍,

報告書との照合も行った.

代表的研究とされる海後宗臣監修 『戦後日本

の教育改革』(全十巻),国立教育研究所 (現国

立教育政策研究所)編 『戦後教育改革資料』,

鈴木英一『日本占領と教育改革』,土持ゲ-リー
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法- 『米国教育使節団の研究』,久保義三 『対

日占領政策と戦後教育改革』,三浦正行 『pHW

の戦後改革と現在』,同 『戦後日本の学校保健

の確立とGHQ (占領軍総司令部)の役割と評

価』,草深直臣代表 『体育 ･スポーツにおける

戦後改革の実証的研究』等の研究論文に同様の

資料を探索したが,これら先行研究中にも同資

料の存在は認められなかった.

その他,身体検査統計資料,学校衛生資料,

文部省年報,文部時報,時事年鑑,教育年鑑,

学校保健統計,単行書,雑誌記事,および研究

論文についても同様に資料の照合を行った.そ

の結果,同一資料としての存在は認められな

かったが,文部省体育局が昭和23年にまとめた

『学徒体位に関する調査20)』,並びに1947年度

版 『時事年鑑21)』に本資料 ｢二.学徒体位ノ現

状二関スル統計｣の数値が掲載されていること

を確認した.

以上の分析より,一部の統計数億として合致

した資料の存在は認められたが,独立した-餐

料として本掲載資料は新資料の価億を有するも

のと判断できる.

2.資料内容の分析

『日本二於ケル学校衛生ノ現状二関スル統計

資料』の内容は,目次に示されているように,

｢一.学校衛生職員二関スル統計｣,｢二.学徒
体位ノ現状二関スル統計｣,｢三.学校給食状況
二関スル統計｣,｢四.教員ノ保健こ関スル統
計｣と大きく四部から構成されている.その中

で,最も多くの頁を割き,中心に検討されてい

るのは ｢二.学徒体位ノ現状こ関スル統計｣に

ついてである.

｢二.学徒体位ノ現状二関スル統計｣は,学

校種別,性別,年齢別,また,ここで特徴的な

のは,｢都市｣と ｢農村｣に分類し比較してい
る点である.体位の比較は,昭和12年と昭和19

年でなされおり,各学年において体位の減少が

目立つ.

同資料の調査結果は,一部,昭和20･21年度

の調査結果とともに1948年度版『日本教育年鑑』
にグラフ化されている.そこには ｢昭和二十一

学校保健研究 JlmJSchooIHealth45;2003

年度の膿位は,明治末期とほぼ同一に低下して

いることが明らかにされた.即ち昭和十二年頃

の学生の健位水準は,明治期と比較にならぬ上

昇線上にあったが,日華事変,太平洋戦争に入

って加速度的な低下をたどり,十年間に三十数

年前の水準に低下してしまったのである.(中

略)殊に昭和十七年以降いかに健位が加速度的

な下降をたどっているか,一目瞭然であろう.

殊にそれが食糧の紋乏にあえぐ都市に著しく,

農村に比較的緩漫であることも如賓に示されて

いる.都市では十六年にすでに著減の傾向を示

しているのに,農村では上昇線の上にあったこ

とも明白である.しかも農村も緩漫ながら一,

二年おくれて都市の傾向をおいかけ,一般的に

都郡を通じて低下の途を歩んでいる22)｣と記述

されている.この文にも著されているように,

昭和12年度を境に学徒体位は下降の一途をた

どっている.その差が一番大きくなるのは,昭

和19年度との比較であったため23),掲載資料は

昭和12年度と昭和19年度の比較差を掲載したと

考えられる.

学徒体位の差を明確にすることは,戦時下学

徒の体位低下に対する戦後学校保健行政の立案

に先だって,基本的な確認事項であったと考え

られる.

3.調査についての検討

文部省体育局は,昭和13･14年度 『学校身倦

検査統計2̀1-26)』報告書に示されているように,

明治期より学校身体検査の全国調査を行ってき

た.しかしながら,戦時中は全国調査として行

われることに限界があり,昭和17年度から昭和

23年度までの身体検査を『学徒体位の現状調査』

として特定の地域に限定して調査を実施してき

た27)(なお,この調査は昭和17年度から開始さ

れたが,第-年度には,昭和12年度から昭和17

年度までの成績をとったので,この調査成績は

昭和12年以降の成績について蓄積がある).

本掲載資料には,｢都市｣と ｢農村｣の区別
はされているが,その分類法は明記されていな

い.調査された都道府県名についても同株であ

る.
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当時,文部省体育局保健課に在職していた竹

内光春は,｢戦前より,体育局では学徒体位の
現状調査を毎年行っており,その調査は,8都

府県において調査していた28)｣と証言している.

この証言と一致する記述が1948年度版 『日本教

育年鑑29)』に見られる.｢文部省では昭和十二

年度から二十一年度にわたり,宮城,石川,東

京,愛知,京都,大阪,鹿島,福岡の八都府聯

下の特定学校を選定し,毎年四月同一学校の在

学者について行って来た身倦検査の結果を,二

十二年四月に健表した30)｣として地方の中心都

市8都府県をあげている.さらに昭和23年に文

部省体育局がまとめた『学徒体位に関する調査』

にも,昭和12年度から昭和23年度までの調査方

法がまとめられており,同株の8都府県につい

て調査された事実が確認できる.同調査報告書

には,調査対象 (表 1),各県下の調査学校数

(表2),調査学校 (表3),調査事項 (身長,

体重,胸囲,近視,離歯,ツベルクリン皮内反

応,結核性疾患,病気による死亡 ･退学 ･休

学 ･欠席者),集計方法 (統計用紙は文部省が

印刷し,各調査学校毎に集計記入し,都府県は

集計を行うことなく,文部省に送付,文部省に

おいてこれを集計した)も掲載されている.

本稿巻末の掲載資料 ｢二.学徒体位ノ現状二

関スル統計｣数億と昭和23年文部省体育局が作

成した 『学徒体位に関する調査』数値を比較す

ると同様の数値であることから,本掲載資料の

調査対象,調査学校,集計方法は表1から表3

に示された対象と方法によって調査されたもの

表1 調査対象

小学校(国民学校) 初等科児童

青年学校 男子普通科及び本科生徒

旧制中学校 全校生徒

旧制高等女学校 全校生徒

旧制師範学校 本科生徒

旧制専門学校 全校生徒

旧制高等学校 全校生徒

であることが明らかになった.

但し,本掲載資料に掲載されている昭和二十

年の臨時身体検査の調査地は例外である.資料

｢二.(9) 昭和二十年度臨時身体検査成績｣の

中 ｢昭和二十年十月実施セラレタル臨時身体検

査ノ成績中取敢ヘズ報告ノアリタル岩手,新潟,

愛知,京都,佐賀ノ五駆ノ成績ヲ集計セルモノ

ナリ｣と記述にあるように,これまでの8都府

県と調査地は一致しない.このことから,昭和

20年は終戦の年として混乱状況下での調査で

あったことが窺える.

戦後学校保健の通達として最初に出されたも

のは,昭和20年9月21日の 『臨時身鰹検査施行

二開スル件』(馨鰹六四号)であった.同年10

月に実施された臨時身体検査事項は｢鰻重計測｣

と ｢結核性疾患二開スル検査｣の2項目であっ

た.しかしながら,どのような理由からか,本

資料には ｢結核性疾患二関スル検査｣結果しか

表されていない.

Ⅲ.政策立案過程における資料の定位

1.資料作成時期の背景

資料は,1945年 (昭和20)8月15日の終戦か

ら1946年 (昭和21)3月の第一次米国対日教育

使節回 (TheUnitedStatesEducationMission

toJapan,USEMJ,以下,教育使節団と略す)

来日までの間に作成されており,軍事色を払拭

する禁止令 (消極的政策)から学校制度を構築

していく (積極的政策)転換期に作成されてい

る.

表2 各都府県下の調査学校数

小学校(国民学校) 都市所在 3校
農村所在 3枚

青年学校 都市所在 3校

旧制中学校 2校

旧制高等女学校 2校

※旧師範,専門,高等学校は文部省より直接調査

依頼
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表3 調査学校 名
都府県名 学 校 名
宮 県立仙台第-中学校

県立古田川 学校
白石高等女 校
私立尚綱女 校
宮城野青年 校
仙台市五橋 年学校
仙台市八軒小路青年学校
jl川有村青年学校
東大峰村青年学校
坂元柑青年学校
上杉山通国民学校
荒町国民学校
片平町国民学校
東大崎国民学校
坂元国民学校
川崎国民学校

束 京 都 東京都立第-中学校
東京都立上野中学校
東京都立第-高等女学校
東京都立第九高等女学校
京橋第一青年学校
小平青年学校
由木青年学校
東京都鉄砲洲国民学校
東京都麹町国民学校
常盤国民学
町田国民学
青梅国民学校
調布国民学校

石 川 県 石川県立七尾中学校
石川県立金沢第三中学校
石川県立金沢第二高等女学校
石川県立金沢第-高等女学校
石川県立七尾市立商工青年学校
旭村立青年学校
若山村立青年学校
金沢市松ヶ枝町国民学校
錦城国民学校
河南国民学校
石川郡額国民学′校
滝尾国民学

愛 知 県 愛知県立豊 第二中学校
愛知県立豊橋第-中学校
:艶橋市立高等女学ノ佼
名古屋市立第-高等女学校
名古屋市立r区 (元白川)青年学校
名古屋市立I川区青年学校
豊橋市牟呂 年学校
師崎町立青年学校
北里村立北里青年学校
保見村立青年学校
国民学校 (名古屋市熱田区)
道泉国民学
広路国民学
碧海郡六ツ 村国民学校
知ロ郡篠鳥 民学校
名倉国民学校

京 都 府 脚立桃山中学校
府立福知l⊥中学校
府立京都第二高等女学校
舞鶴第一高等女学校
京都市来山青年学校
山階青年学校
京都府何鹿~郡中上林村実業学校
伊根村実業学校
田原郷青年学校
京極国民学校
桃園国民学校
京都市椎松国民学校
伊根国民学校
曽我浩rS国民学校

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2003

都府 県名 学 校 名

大 阪 府 ll 立S一城中学ノ校立l津中学校
立 田林高等女学校
立音水谷高等女学校
南青 学校
久宝 年学校
浪華 年学校
交野 青年学校
i石 青年学校
能勢青年学校
大阪市東雲国民学校
大阪市南恩加島国民学校
大阪市阿一一野国民学校
泉南郡西 逮国民学校
九個荘国 学校
千早国民学校

広 島 県 立福山誠之館中学校
立尾道中学校
立福山高等女学校
県立三原高等女学校
広島市第-青年学校
尾道市来J京青年学校
日市青年学校
】県郡太田青年学校
西志和村立青年学校
神田村立青年学校
樹徳国民学校
宇品国民-校
吾妻国民-校
吉日]国民学校
油木国民学校
金江 民学校

福 岡 県 福構 ≡ぐ八幡中学校
福一祷詩中学伝習館
小倉 詩等女学校
朝倉高等女学枚
直方市立高等青年学校
宗像郡西部高等実業青年学枚
飯塚市立青年学校
千手村立青年学校
三橋村立青年学校
糸島郡長糸村立青年学校
日吉国民学校
大牟田市-玉川国民学校
錦町匡ー民学校
豊岡国民t-校
小富士国 -学校
大域国民学ノ佼

直 緒 節-- 等学校
第二 等学校
第三 等学校
第四 ≡J等学校
第五 高等学校
第六 等学校
大阪 等学校
福岡 拓等学校
新潟 鞄等学校
｣､ 毎等商業学校
長崎 毒等商業学校
山梨 謁等工業学校
浜松 等工業学校
盛阿'-茜等 林学校
宮lb毒等)/林学校
宮城 範 校
東京第- 範学ノ校
石川師範学校
愛知第-良範学校
愛知第二 範学校
京都師範学校
大阪 -師範学校
広島 範学校
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具体的には,1946年以前の占領政策は,1945

年11月に出された 『終戦二伴り健錬科教授要項

(冒)取扱二開スル件』(畿鰹八〇号),『終戦

二伴う召豊錬科教授要項 (綱)ノ取扱二開スル件』

(鷺鰹八〇号),『武道ノ取扱二開スル件』(餐
髄八〇号)に象徴される消極的政策 (禁止令)

が展開されるが,1946年1月からは,Civilln-

formationandEducationSection(民間情報教

育局,以下,CI&Eと略す)にPhysicalEduca-

tion Divisionが設置され,担当官としてJohn

W.Norviel(以下,ノーヴイルと略す)が着任,

日本に最大限の自主性を認めながら積極的政策

を展開した.まさにその転換期に作成されたの

が発掘資料である 『日本二於ケル学校衛生ノ現

状二関スル統計資料』である.

2.資料作成目的の検討

『日本二於ケル学校衛生ノ現状二開スル統計

資料』は,同資料と同じ月に通達された 『学校

衛生刷新二閑スル件』を作成するためにまとめ

られたと考えられる.

1)『学校衛生刷新こ閑スル件』との関係
『学校衛生刷新二開スル件』と 『日本二於ケ

ル学校衛生ノ現状二間スル統計資料』との関係

について分析する.

『学校衛生刷新二闘スル件』の内容は,｢学徒
暦豊位低下ノ現勢二鑑ミ学校二於ケル保健衛生諸

施設二新タナル検討ヲ加へ学徒遊二教職員ノ健

康ヲ増進セシムルハ刻下ノ教育上喫緊ノ要務 卜

謂フベシ則チ左記事項ノ賓践二開シ之ガ促進二

留意シ学校衛生ノ刷新二遺憾ナキヲ期セラレ度

此段依命通牒二及ブ｣とし,通牒の詳細は,｢-.

学校長ハ学校願,学校歯科撃及学校衛生関係数

職員ヲ督励シ其ノ意見ヲ徽シ学校こ於ケル衛生

教育二再検討ヲ加へ賓情二即鷹シ学徒保健二閲

スル具鰹的普段要項ヲ作成セシメ之ガ励行二努

メシムルコト｣とある.この通牒に示してある

内容は,本資料の ｢-.学校衛生職員二関スル

統計｣と対応して作成されたものと考えられる.

以下に見る項目との比較も同様に,統計調査と

対応して作成された通牒であることが確認でき

る.

｢二.学校二於テハ定期身健検査ヲ励行シ要

スレバ臨時身倦検査ヲ行ヒ其ノ結果二基キ学校

身倦検査規程第七修ノ趣旨二則り健康相談,養

護学級等ノ施設ヲ整備スル等弱健者ノ衛生養護

二努ムルコト,尚臨時身偲検査ハ主トシテ慮召

遊二勤努動員ヨリ解除セラレタル学徒二野シ既

二施行セルヲ以テ之ガ爾後指導二付テ特二留意

スルト共二更二戦災学童,疎開ヨリ蹄還セル学

童等二野シ未ダ検査ヲ施行セザル向アラバ更二

之ガ趣旨ヲ徹底シ通常ナル検査事項こ付之ヲ賓

施スルコト｣にみられる定期身体検査,及び臨

時身体検査については,資料 ｢二.学徒体位ノ

現月犬二関スル統計｣中に対応して示されている.

｢三.観民学校二於ケル各種養護施設ノ整備

ヲ園ルト共二中学校,高等女学校等二於テハ新

タニ養護学級ノ設置ヲ奨励スルコト 尚養護施

設二開シテハ教員保養所遊二従来ノ健民修錬施

設等ノ設備ノ活用モ考慮スルコト｣の教員保養

所については,資料 ｢四.(2) 教員保養所設置

二関スル調｣に示されており,保養所について

の詳細が示されている.

｢四.国民学校二於ケル養護訓導ノ設置及養

成二開シテハ戦時中之ガ要員不足ノタメ未設置

ノ学校砂カラザルモ可及的速力ニー枚二付少ク

モ一人ノ養護訓導ヲ設置スルヨウ努ムルコト,

例へバ復員セル養護訓導有資格者ノ採用遊二高

等女学校卒業者ニシテ看護婦免状ヲ有スル者二

封スル養成講習禽ノ開催又ハ文部大臣指定ノ養

成機関ノ設置等ニヨリ之ガ普及ヲ囲ルコト (級

略)｣については,資料 ｢-.(2) 養護婦,秦
護訓導設置二関スル調｣と対応しており,｢未
設置ノ学校砂カラザル｣といった通牒の文章は,

国民学校における養護訓導設置割合が三割と低

迷していることが根拠となっている.

｢五.現下ノ食糧事情ガ学徒ノ膿位二及ボス

影響ノ重大性二鑑ミ各学校二於テハ其ノ地方ノ

賛情二癒ジタル学校給食施設ノ普及奨励ヲ園ル

コト (後略)｣については,資料 ｢三.学校給

食状況二関スル統計｣に示されている学校給食

施設状況と学校給食実施状況改善のための通牒

であった.
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｢六.学校二於ケル保健衛生設備ノ充賓二開

シテハ諸般ノ事情ヲ参酌シ学校二於テ最モ必要

ナルモノヨリ整備セシムルコト (後略)｣につ

いては,資料に直接対応した統計は示されてい

ない.しかし,通牒と資料統計全般に示されて

いるように,保健衛生設備の拡充は急務であり,

そのために打ち出した具体的対応策であるとみ

ることができる.

｢七.学徒ノ歯牙疾患橡防ノ徹底ヲ囲)I,為学

校ノ賓情二鷹ジタル学校歯科衛生施設ノ接充ヲ

囲リ特二各都道府願二於テハ其ノ適普ナル箇所

ユ撃校歯科橡防診療班ヲ設ケ各班ヲシテ夫々受

持学校ヲ塘普セシメ順次巡回像防治療並こ歯科

衛生指導ヲ行ハシメルコト (後略)｣について

は,資料 ｢一.(1) 学校暫及学校歯科医設置こ
閑スル調｣,｢二.(7)学徒離歯比較｣と対応し
ていた.

最後に ｢八.以上ノ諸施策ヲ推進セシムル為

各地こアリテハ学校衛生囲健ノ活動ヲ促進シ学

校衛生関係者ノ絶カヲ結集スルコト｣と総括し

通牒している.

通牒と資料を各項目ごとに対応させると,全

項目は統計調査とほぼ一致している.したがっ

て,統計資料は文部省体育局保健課が 『学校衛

生刷新二開スル件』を作成する過程でまとめら

れた資料であると考えられる.

以上のことから,経戦後,学校保健に関する

文部行政の仕事は,第-に,学校保健の現状を

把捉し,その結果から戦後の学校保健に急務と

考えられた活動へ政策立案を行った.本掲載資

料は,戦後学校保健を形成しようとする初期段

階に作成された重要資料として位置づけられる.

2)教育使節団報告書との関係性

教育使節域の役割は,報告書を作成し,日本

において教育改革を推進させることであった.

この結果は,1946年3月30日,連合国軍最高司

令官マッカーサー (Douglas MacArthur,以

級,マッカーサーと略す)に提出された第一次

米国対日教育使節団報告書として具体化され,

役割通り,戦後日本教育の確立に決定的方向性

を示した.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

本資料は,教育使節団が来日する一ケ月前に

作成されている.この時期に本資料が作成され

たことは,教育使節団来日にあわせておこなわ

れた作業である可能性がある.そこで,CI&

Eと文部省の動向から,本掲載資料と使節団報

告書との関係を検討する.

1946年1月は,CI&EにPhysicalEducation

Divisionが設置され,続いて教育使節団への説

明用小冊子 『EducationinJapan』(日本の教

育)の原案である 『日本の教育制度の管理と統

制一試案パンフ』が作成された時期である.同

年2月は,『米国教育使節団に協力すべき日本
側教育委員会の報告書』,『Education in Ja-

pan』,『学校衛生刷新二開スル件』が出され,
3月には,5日に来日する教育使節団に対応し

てCI&E教育課員を四つの委員会に割 り当て

る31)といった大きな動きがみられる.

一般的に占領下では検閲が強化されていたた

めに,2月に作成された 『日本二於ケル学校衛

生ノ現状二関スル統計資料』は,担当官ノー

ヴイルに報告されたと推測されるが,報告され

た記録は発見できない.また,3月に来日した

教育使節団への説明資料として直接使用された

記録も見あたらない.それどころか,重要な通

牒 『学校衛生刷新二開スル件』についても確認

した記録は発見できない.

文部省には資料が存在していながら,米国側

資料にはその報告記録がない.その理由は,①

当時のCI&E内部の部局編成が流動的であっ

たこと,(お定まりきっていない部局の仕事とし

て,同月に来日する教育使節団を迎える準備に

追われていたこと,③担当官の言語能力と専門

性の問題,④体育局とCI&Eの情報連絡が十

分に機能していなかったこと串2などが総合的に

関連LCI&Eへ報告がなされなかったか,普

たは,CI&Eに情報として伝わっていながら

ち,そのことを示す資料が存在しないか,以上

の二つが考えられる.以下,教育使節団来日の

状況を確認しつつ分析を行う.

教育使節団来日時にもたれた会議では,過密

スケジュールの中で日本教育の説明がなされ,



七木目引まか :『日本二於ケル学校衛生ノ現状二関スル統計資料題の戦後学校保健政策上の位置 129

体育 ･衛生に関する説明は,1946年3月14日

(木曜日)午前9時から9時45分までのわずか

45分間であった32-33).さらにノーヴイルが教育

使節団に提示した資料 『PhysicalEducationin

Japan34)』には体育の説明が大半を占め,衛生

や体格に関する事項はわずか2項目であり,こ

の資料から,本掲載資料についての情報が伝え

られた証拠は兄いだせない.

次に,使節団報告書の内容を見ると,｢学校

健康診断 (schoolmedicalexaminations)の満

足のいく標準や方法を作りあげるための研究が,

医学関係機関や団体によってなされるべきであ

る｣,｢医師,養護教諭 (nurse-teacher),担任

教師 (classroom teacher),児童生徒,父母を

まじえて,健康診断を追跡的に行う計画が作ら

れるべきである｣35)とした文章がある.さらに,

この文章を作成する前段階の教育使節団保健体

育担当CharlesHaroldMcCloy(以後,マック

ロイと略す)草案を確認すると｢健康診断(medi-

calexaminations)の満足のいく標準や方法を

作りあげるための研究が,医学関係機関や団体

によってなされるべきである.子ども一人につヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽ
き,三分しか時間をかけない現在の慣行はまっ

たく不十分である (傍点筆者)｣36)と述べられて

おり,健康診断が行われていた事実が伝えられ

ていたことは確認できる.しかしながら,『日
本二於ケル学校衛生ノ現状二開スル統計資料』
といった具体的資料を報告していた事実は本資

料からも確認できなかった.

使節団報告書の保健 ･体育に関する記述は,

主にマックロイ草案に沿って作成された37T38)こ

とは先に述べた通りである.このマックロイ草

案は,限られた時間で作成されたものであり,

時間の制約は,マックロイの人選時期と関わっ

ていた.

教育使節団の人選がもつれ,マックロイの教

育使節団参加が決定したのは,教育使節団最終

名簿発表日の2月18日であった39).教育使節団

の来日が3月5･6日であることから,マック

ロイの来日準備期間は来日までの半月だけで

あった.教育使節団は,来日前にワシントン,

ハワイ,グアムにおいて準備会議を開いてい

る.2月7･8･18･20日に開催されたワシン

トン会議にはマックロイは参加しておらず,辛

前準備に合流参加したのは3月1日のハワイ会

議 ･グアム会議からであった40).中国の南京体

育大学の指導に携わった親東洋派のマックロ

イ4卜42)であっても,わずか5･6日で日本の学

校衛生の現状を把握し,使節団報告書の草案を

作成するには多くの限界があったと考えられる.

時期的には,来日一ケ月前に出された 『学校

衛生刷新二開スル件』や『日本二於ケル学校衛
生ノ現状こ閲スル統計資料』に示されているよ

うな情報が伝えられたうえで使節団報告書が作

成されたように考えられるが,現在のところ,

このことを示す資料 ･証拠は見つかっていない.

Ⅳ.結 語

以下に本稿の考察で明らかになった知見を総

括する.

①新資料としての証明は,占領国側資料,日本

側資料等,多くの資料群との照合によってこれ

まで確認されていなかった新資料であることが

明らかになった.

(参資料に示されている統計は,全国調査として

行われたものではなく,一部地域の調査結果で

あった.同資料には調査地等の詳細は記載され

ていなかったが,『日本教育年鑑』,昭和23年
『学徒体位に関する調査』に記載されていた内

容より,地方の中心都市である宮城,石川,東

京,愛知,京都,大阪,広島,福岡の8都府県

下の統計であることが確認された.さらに,調

査学校,集計方法も明らかになった.統計の分

類は ｢都市｣イ農村｣の二分によって調査 ･検

討がなされていることから,学校衛生行政は

｢都市｣と ｢農村｣の児童体位 ･発育発達状態,

疾病状態,食料確保等を自覚的に分けて考えて

いたことが窺える.

また,昭和15年度より全国調査を欠いてきた

身体検査統計の昭和19年度分を補完する資料と

しての資料的価値も高い.

(参終戦後,占領国側が教育使節団来日後の具体
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的占領政策を立案する前に,文部省体育局保健

課はこれまでの学校衛生に関する蓄積を集約し,

学校保健計画の始動に向けて活動していた.そ

の具体的通牒である『学校衛生刷新二開スル件』

の資料となったのが 『日本二於ケル学校衛生ノ

現状二関スル統計資料』であった.

戦後学校保健に関する改革を行うにあたり,

文部省は,はじめに学校衛生職員,学徒体位,

学校給食,教員の保健に関する各統計によって

現状把握をし,何が問題であるかを検討したう

えで,政策へとつなげる方法をとった.この方

法は,明治期,三島通良が学校衛生取調嘱託と

なり全国各地を視察したころの学校衛生行政以

莱,一貫した手法であり,学校保健は教育理念

先行ではなく,実態把握先行によって問題解決

にあたっている.

④ 『日本こ於ケル学校衛生ノ現状二関スル統計

資料』は,昭和21年2月の同時期に出された『学

校衛生刷新こ開スル件』を通牒する過程で作成

されたものであった.つまり,通牒作成の基に

なった資料ということができる.

『学校衛生刷新二開スル件』は,戦後学校保

健の発展の基礎をなしたもので,以後この通牒

に添って 『学校侍染病漁防二開スル件』(1946

年3月),『養護訓導養成指定学校ノ位置等賛更
二開スル件』(1946年4月),『学校衛生に従事
する職員の設置についての通牒』(1946年5月)

等,多くの通牒が出された.

同時に 『日本二於ケル学校衛生ノ現状こ関ス

ル統計資料』は,時期的に,翌月3月の第一次

米国対日教育使節団来日にあわせて行われた作

業である可能性があった.そのため,文部省体

育局,教育使節団,ならびにCI&E関係資料

の分析を行ったが,本資料,及び,『学校衛生
刷新二開スル件』が教育使節団へ提示された資

料 ･記録は今のところ発見されていない.

これまでの戦後学校保健成立史研究は,主に

『第一次米国対日教育使節団報告書』(1946),

『学校体育指導要綱』(1947),『中等学校保健
計画実施要領 (試案)』(1949)といった比較的

まとまった報告書や要綱,要領に着目して研究
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がなされてきた.本稿において新資料と確認さ

れた 『日本二於ケル学校衛生ノ現状こ開スル統

計資料』は,これまで注目されてきた報告書,

要綱類と比較すると非常に小さい資料である.

しかしながら,戦後の学校保健にとって,初め

ての体系的な通牒 『学校衛生刷新二閲スル件』
の基になった資料であることを示すとともに,

CI&EにPhysicalEducationDivisionが設置さ

礼,教育使節団来日後の教育方針が打ち出され

る前から,文部省体育局が着実に学校衛生統計

を処理し,学校教育復興のために活動していた

実態をも現すものであった.

注

*1 年度の増減比較- (マイナス)の表示は
△とした.

*2 当時,文部省体育局保健課の課長であっ
た塚田治作は,後に,保健課は ｢学校保健

行政の仕事を始めるために,学校衛生の基

本方針を打ち立てるべく討議を重ね,まず

『戦後の学校衛生対策要綱』を作り上げた.

この要綱を基盤として,保健課の方針を進

めたわけであるが,まず第一に手をつけた

ことは 『学校給食であった』---(中略)

･--『学校給食計画』を作 り上げたところ

が,この貴重な計画が,計らずも外部に洩

れ,突如新聞に報道されてしまった.当時

は申し上げるまでもなく,占領下にある日

本の政府は総て連合軍総司令部の命令,監

督,指導を受けていたので総ての計画は一

応司令部の許可を得ることになっていた.

これが何等司令部と交渉なくして新聞にデ

カデカと発表43)｣になったと語っている.

このことからも確認できるように,当時の

保健課で行われていた仕事は,すべてが

CI&Eへ伝えられていたわけではなかっ

た.
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ト
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資 料
昭 和 二 十 l 年 二 月

日 本 二 於 ケ ル 学 校 衛 生 ノ 現 状 二 問 ス ル 統 計 資 料

文 部 省 体 育 局 保 健 課

日 次
一 ､ 学 校 衛 生 職 員 二 関 ス ル 統 計

用 学 校 暫 及 学 校 歯 科 医 設 置 二 関 ス ル 調

佃 養 護 婦 ､ 養 護 訓 導 設 置 二 関 ス ル 調

二 ､ 学 徒 体 位 ノ 現 状 二 関 ス ル 統 計

用 自 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 九 年 度 学 徒 体 位 現 状 調 査 人 員

佃 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ト ニ 於 ケ ル 学 徒 身 長 平 均 値 比 較

刷 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ー ニ 於 ケ ル 学 徒 体 重 平 均 値 比 較

回 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ト こ 於 ケ ル 学 徒 胸 囲 平 均 値 比 較

何 日 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 九 年 度 国 民 学 校 及 中 等 学 校 児 童 生 徒 体 位 推 移

何 日 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 学 徒 近 視 比 較 ( 百 分 比 )

何 日 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 学 徒 離 歯 比 較 ( 百 分 比 )

㈲ 自 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 病 気 二 因 ル 映 席 者 比 較 ( 百 分 比 )

㈲ 昭 和 二 十 年 度 臨 時 身 体 検 査 成 績

三 ' 学 校 給 食 状 況 二 関 ス ル 統 計

用 学 校 給 食 施 設 状 況 調

佃 学 校 給 食 実 施 状 況 調

四 ㌧ 教 員 ノ 保 健 二 関 ス ル 統 計

用 昭 和 十 八 年 度 学 校 職 員 結 核 雁 患 状 況 調

佃 教 員 保 養 所 設 置 二 関 ス ル 調

一 ､ 学 校 衛 生 職 員 二 関 ス ル 統 計

吊 撃 校 医 及 学 校 歯 科 医 設 置 二 関 ス ル 調

二 実 人 員

学 校 医

学 校 歯 科 医

一 九 ､ 二 七 五 人

九 ､ 〇 一 六 人
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備 考
二 本 資 料 ハ 昭 和 十 八 年 度 各 都 磨 府 豚 二 於 ケ ル 学 校 医 幼 稚 園 医 ' 学 校 歯 科 医 及 幼 稚 園 歯 科 医 ノ 設

置 状 況 ヲ 調 査 セ ル モ ノ ナ リ

一 ､ 実 人 員 ハ 同 一 人 ニ シ テ 二 校 以 上 ヲ 兼 務 セ ル 者 ハ 一 人 ト シ テ 調 査 セ リ

一 ' 本 調 査 中 ､ 学 校 医 二 関 ス ル 数 こ ハ 幼 稚 園 医 二 関 ス ル 数 ヲ 含 ミ ' 学 校 歯 科 医 二 関 ス ル 数 ニ ハ 幼

稚 園 歯 科 医 二 関 ス ル 数 ヲ 含 ム

学 校 数 ニ ハ 幼 稚 国 数 ヲ 含 ム モ ノ ト ス

佃 養 護 婦 養 護 訓 導 設 置 状 況 調 ( l 九 四 四 年 )

二 ､ 学 徒 体 位 ノ 現 状 二 関 ス ル 統 計

出 自 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 九 年 度 学 徒 体 位 現 状 調 査 人 員
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佃 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ト ニ 於 ケ ル 学 徒 身 長 平 均 値 比 較 ( 単 位 糎 )
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刷 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ト こ 於 ケ ル 学 徒 体 重 平 均 値 比 較 ( 単 位 延 )
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九
年
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女
柿
響

千
舵

柿
響

範挙
校

校
校

増
lm
l l"
増
昭
昭
′

】
LJ
EJ

滅
利
和
減
利
和
皮

比
十
十
比
十
十

牧
九
二
牧
九
二
午

年
年
年
年

度
度
皮
皮
節

四
四
△
川
川
十

〇
六
11
二
五
二
七
蕊ノ
ー

三
二
八
二
二
llB

･
卜

LJ"q
四
△
四
四
十

〇
八
八
-
^
jL
六午

〇
五
五
二
五
七

△
△

十
四
四
四
五

〇
九
九
IL
九
IL
七血

四
二
五
八
七
六
JF

五
五
△
ノ〔
JL
十

〇
〇
〇
一
三
五
八メ
.A

五
六
二
九
九
八
･卜

/〔
/し
△
五
五
十

〇
二
〇
一
一
五
七
九.L

五
〇
五
五
九

凹
J
F

尚等
盟千
挙

辛
尊

校
門嬰 校
校

増
昭
昭
増
昭
昭
年皮
年節

減
和
和
減

和
和

比
十
十
比

十
十

牧
九
二
牧
九
二

*
年
年
年

度
度
度
度

十七iF

△
△

十
五
五
五
五

一
三
五
一
三
Et q
八∠

二
九
ュ
二
o
二
年

△
五
五
五
五
十

〇
五
五
一
六
五
九,/

七
二
八
二二
/ヽ
二
年

△
五
五

〇
六
六
jtt
.
ll,[二

〇
六
五
‡午

二
o
二
四
二
七

五
五

一
七
五
‡

八
六
八
午 章秦 i秦

囲 昭 和 十 二 年 度 卜 昭 和 十 九 年 度 ト こ 於 ケ ル 学 徒 胸 囲 平 均 値 比 較 ( 単 位 糎 )

拷
囲

臨
㈹
嬰

氏
氏

氏
氏

学
翠

翠
嬰

校
校

校
校

A
;

隻
;
枚

村
市

村
市

女
衣

男
男

児
脂

児
児

増
昭
昭
増
昭
昭
増
昭
昭
増
昭
昭
年皮
辛齢

減
却
和

滅
和
和
減
利
和
減
和
和

比
十
十
比
十
十
比
十
十
比
十
十

牧
九
二

牧
九
二
穀
九
二
穀
九
二

年
年
年
年
年
年
年
年

度
度
皮
皮
度
度
度
度

△
5
.
l
l-.
五
五
五
五
五
五
七

〇
三
三
一
四
三
〇
五
五
〇
五
四
年

二
四
五

二
二
〇
九
六
七

五
五
五
五
五
五
五
五
ノヽ

〇
五
凹
〇
五
四
〇
七
六
〇
七
六
午

八
七
九
六
〇
匹
】
八
三
五
二
〇
八

五
五
五
五
五
五
五
五
九

〇
七
六
〇
七
六
〇
九
八
〇
九
八
年

八
二
三
三
二
九
二
九
四
〇
六

五
五
△
五
二
五
ノヽ
/ヽ

○
○
(⊃
ノヽ
′ヽ
十

〇
九
八
〇
八
八

〇
〇
〇
午

五
二
ハ
二
二
ノヽ
二
八
七
九
九
〇

ノヽ
/ヽ
/ヽ
ノヽ
△
′ヽ
ノヽ
/ヽ
/ヽ
十

一
一
〇
〇
〇
〇
〇
三
三
〇
二
二
▲一

二
六
四
二
八
六
七
〇
七
三
ノヽ
五
年

△
/ヽ
/ヽ
ノヽ
ノヽ
ノヽ
/ヽ
′ヽ
′ヽ
∫
I

輿
男
響

千番
チ三k

門年
円 年

学
挙

枚
校
校

査
蘇

秤
柿

増
昭
昭
増
昭
昭
年

減
和
和
減
和
和
皮

比
十
十
比
十
十

牧
九
二
牧
九
二
年年

年
年
年

度
度
度
度
蘇

△
△

十
七
七
七
七

〇
四
四
二
一
四
五 ∠

.-

三
〇
三
五
九
四

秤

七
七

〇
七
七
△二
七
七
四
七
十 六年

二
六
五
四
九
ョ

八
八
△
七
七
十

〇
〇
〇
--
.-
七
九
七,k

六
六
〇
七
六
三
-Z7ニ

ノヽ
八
△
ノヽ
ノヽ
二
o
二
十八

〇
二
二
三
三

五
年

△
ノヽ
ノヽ

八
八
十

一
四
二
〇
二
一
九∠

七
三
六
九
三
四
年
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高
中
学校

等
壁

女響校
校

増
昭
昭
増
昭
昭
年

減
和
和
減
和
和
皮

比
十
十
比
十
十

牧
九
二
牧
九
二
午

年
年
年
年

度
度
度
度
齢

△
△

±
′ヽ
′ヽ

′ヽ
/ヽ

一
八
九
一
八
七
秦

四
〇
四
四
二
九

△
_ゝ

十
七
七
七
七

0
-
I
一
二
〇
四年

七
三
〇
九
五
六

七
七
七
七
十

〇
四
四
〇
五
五
五午

四
八
四

七
七
七
七
十

一
六
五
〇
九
八
六午

〇
四
四
四
〇
六

七
七

八
八
+

〇
七
六
一一
一
〇
七+

七
七
九
〇
七
七
牢

女
節
撃

千
戟

節
響

戟響
校

枚
校

増
昭
昭
増
昭
昭
年

減
和
和
減
和
和
皮

比
十
十
比
十
十

牧
九
二
牧
九
二

年年
年
年
年

皮
皮
度
皮

齢

七
七
△
七
七
十

〇
六
六
六
七
五メ

〇
三
三

年

七
七
△
ノヽ
ノヽ
十

〇
八
八
〇
〇
〇
六午

二
二
〇
六
二
八

△
△

十
七
七

八
八

〇
八
八

七午
四
五
九
二
二
四

八
七
△
ノヽ
ノヽ
十

〇
〇
九
〇
三
四
ノヽ年

圭
二
八
八
六
四

八
八
△
^
^
十

〇
〇
〇
〇
四
四
九∠

五
六
二
七
二
九
年

ノヽ五六
享午

1㌧
+
I.L
り

罪
響

等
千

翠
専

校
門響 校
枚

増
昭
昭
増
昭
昭
年

減
和
和
減
和
和
皮

比
十
十
比
十
十

牧
九
二
牧
九
二
年年

年
年
年

度
度
度
度
節

ノヽ
十

七
七午

△
ノヽ
八

八
八
十

〇
二
三
〇
二
二
八午

′
ヽ
′ヽ
一一一一一
一
三
八
五

△
ノヽ
ノヽ

ノヽ
ノヽ
十

〇
三
三
〇
四
三
九,E

二
七
八

年

八
八

〇
四
四

八
八

一一
五
四
i也

四
四
〇
〇
〇
〇
竿

八四
八
八

二
五
三

二
二
〇
‡

四
午

八
‡

㈲ 朝 粥 轡 缶 鵬 国 民 学 校 及 中 - 校 児 童 生 徒 体 重 推 移

頻
中
国
乳
管
枚
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一
･一

こ
LJ
くJ
⊃

㈲ 自 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 学 徒 近 視 比 較 ( 百 分 比 )

一㌧一句等
男チ専
衣チ師
節戟
高等
中_‖
⊥
男チ育年J
lt
タ
ラ
千育年∫
一l
陵
J
氏襲撃
随
一
氏･撃繋
随
一
氏学校
トリ氏襲撃
翠校

学校
門翠校
戟学校
学校
女響校
+校
++
-
校正壁
こ字
=
校読空
舵料衣竪
都柿女些
皮秤男竪
那柿罪竪

六
六

メ
五〇
昭刺±

○○
}'L
七七
〇四
ノヽ四
七四
七
八五
ノヽ○
L六
午皮

五
五
四

四
ノヽ
五四

同三
六六
四四
五八
四
四四
六

ノヽ
○
蕊〇
年皮

五A
五
四
四〇

九
四

九
四
同十四A

ノヽ
ノヽ

四
七
五
四
○
′ヽ五
七
川
年皮

五
五
川人
川六

八四
同十五

).
i
四
四j'
L

ノヽノヽ
〇四
五
四五
六四
四
年皮

五
五
*七
五

同士ノヽ
′ヽ五
○
六
九
ノtも
○
〇九
五〇
○
四
年皮

五
二
五

九五
九九

同十七慧
五〇
九
四
四
拷

-
′ヽ
川

六
-
五
六
○

-
○

-
皮

五
四

′ヽ
同十八

四九
ノヽ五
ノヽ
ノヽ四
五
四
〇八
川○
五
九〇
五
年皮

関 白 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 学 徒 離 歯 比 較 ( 百 分 比 )

高
男チ
女チ
節
局重た
中
輿チJt
Lf
男チJ=t
S
蛸氏∫
一
幽氏汎
幽氏1
国氏1
響校

響,臥
専門
柿戟
戟∫1
弓
ヂ
女
響
i-
-1一
年翠校
一才年学校
響埜皮
挙襲撃
一撃埜戯
挙校垂

ご芋
=
校
響校
学校
*校
響校
枚
磨聖
蔀中
村女些
山女里
村男埋
満罪里

△
五
六
四
ノヽ
六七

四
a
八
･3
ノヽ
㌔
昭初I

○
五七
四
四九
〇拷
六
○○
五
五
/ヽ
四
ノ九
年皮

六
五九五
六
/ヽ_=H
_
九
七十
し
七
ノヽ匹
一
九
四
六
八
六七〇
ノヽ
同I

六
六

ノヽ
五
八五
ノヽ
ノヽ九
秦皮

六七
六
七
四九五
七
ち
四
六九ノヽ
ノヽ
七
ノヽ
同十

八
五八
四
六九

六
○○
六六
四年皮

七〇
七六

J
L
七

同
六七
六
六五

六ノヽ
6
≡ノヽ
≡ノヽ

六八
八七
十五

六
七

七
四
四
四
ノヽ
五

年皮

七匹
l
/ヽノヽ
六
四八
七八
六

七
ノヽ
七
ノヽ
同十

-
ノヽ
(⊃
-
ノヽ/ヽ

ノヽ
六

○
五
五
七

六
九
○

年皮

室
与
六五ノヽ
五九七
七
ノヽ

七
八
七
八
同十

○
四

ノヽ
六〇
七九
〇四
六九

七四
七年皮

七
六五
六ヽ
六〇
七七
六

㌔
七
JL
七
ヽ
同十八
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㈲ 自 昭 和 十 二 年 度 至 昭 和 十 八 年 度 病 気 二 因 ル 紋 席 者 比 較 ( 百 分 比 )

1白
l
ri-7j
J
男千
衣千
節
高等
中
国氏と撃
国氏鍵

川氏仏義正村男里
州氏響
翠校

等嬰
専門
柿戟
鶴響
女.亘a
響
校正村
校蔀柿

埜都市

校
響校
響校
校
チ校
枚
女墨
女@

罪里

七四
鴨四

八
七
昭和十

〇四
四五
〇九
ノヽ
rL
八七

+皮

ノヽ
九
〇八
同千

八
六
七
ノ
ヽ
一
ノヽ
七
秦

(⊃
四
(⊃
六
七
四

皮

′ヽ
同十

七
(⊃
六
○

-
(⊃
九
四,e

ノヽ
蕊
五
ノヽ

牌
年皮

九
四

同十

七
四
九
I-∩-I
-I
′ヽ
九

五午
五
七
五
ノヽ
七
○
四

六
皮

○
同

九九
九七
七
五九
四
六

九
五

六蕊
同十

ノヽ
四
七
-
四
九
八
七年

ノヽ
八
九

六
皮

○○
同十

五
〟
九
七
七
六
九
元
七
ノヽメ

㈲ 昭 和 二 十 年 度 臨 時 身 体 検 査 成 績

本 資 料 ハ 終 戦 こ 伴 ヒ 癒 召 遊 こ 勤 労 動 員 ヲ 解 除 セ ラ レ タ 学 徒 二 野 シ 昭 和 二 十 年 十 月 実 施 セ ラ レ タ ル 臨

時 身 体 検 査 ノ 成 績 中 取 敢 ヘ ズ 報 告 ノ ア リ タ ル 岩 手 ' 新 潟 ' 愛 知 ､ 京 都 ､ 佐 賀 ノ 五 府 願 ノ 成 績 ヲ 集 計

セ ル モ ノ ナ リ

野 象 癒 召 遊 こ 勤 努 動 員 ヲ 解 除 セ ラ レ タ 学 徒 ｡

尚 前 項 以 外 ノ 学 徒 モ 要 ス レ バ 之 ガ 封 象 ト セ リ

検 査 事 項 体 重 計 測

結 核 性 疾 患 二 関 ス ル 検 査

検 査 方 法 結 核 性 疾 患 こ 閑 ス ル 検 査 ハ 昭 和 十 七 年 五 月 三 十 日 登 体 一 〇 九 号 文 部 省 体 育 局 長 通 牒 ｢ 学

校 身 体 検 査 規 程 ノ 賓 施 二 関 ス ル 件 ｣ 中 ｢ 身 体 検 査 実 施 上 ノ 注 意 事 項 ｣ 五 こ 準 接 シ テ 行 ヒ

タ リ

集 計 方 法 結 核 性 疾 患 こ 関 ス ル 検 査 集 計 ハ エ ッ ク ス 線 検 査 ヲ 行 ヒ タ ル 成 績 ノ ミ ニ 就 テ 之 ヲ 行 ヒ タ リ

体 重 計 測 ノ 結 果 こ 就 テ ハ 報 告 ヲ 求 メ ザ リ シ ヲ 以 テ 之 ガ 集 計 ヲ ト ラ ズ

備 考 成 績 表 中

｢ 結 核 性 疾 患 こ ヨ ル 長 期 歓 席 者 ｣ ハ 病 気 こ 因 ル 長 期 ( 概 ネ 一 ケ 月 以 上 ) 歓 席 者 及 休 学 者

テ ン テ 結 核 性 疾 患 ナ ル コ ト 明 カ ナ ル 者 ナ リ 括 弧 内 ノ 数 字 ハ 百 分 比 ニ シ テ ※ 印 ハ 検 査 人 員

こ 結 核 性 疾 患 こ ヨ ル 長 期 飲 席 者 及 休 学 者 ヲ 加 算 セ ル 数 二 封 ス ル 百 分 比 こ シ テ 他 ハ 検 査 人

員 こ 野 ス ル 百 分 比 ナ リ
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国 民 学 校 男 子

トー
▲
Jー ト･一

算
ヨ
槍

セ
Jt
,
餐

ル
欠
人

数
怖
員
孝
二L
L.
檎悲

恩
疾
性
核
祐
項ll午齢

令計
安
安
紫
令剤
-
混
紡
糊
核
忽
性
小計
共ノ
価

&
縫
体
核
挙
性
人

療
休
汁

:
堰
-.
他ノ
結樵

者
疾
ヲ
恩
加
ニ
良

餐
港
忠

休学
ヨ
者
リ

結樵

七
三
五
四

五
/i

rrru+
六
ノヽ
七午

七
.
〇九
凹

遍
/ヽ
イ
ノヽ午

LJ
t
JL五

九
九f卜

面
大

南
五

七云○
ノヽ
十秤

元
函

元

ITS九九川
四
川

五
六
十午
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重 き 二小学校における ｢ことばの暴力｣に関する調査
～問題点と解決策について～

畑 中 高 子

神奈川県立衛生短期大学

ViolentLanguageinaPrimarySchool

-ProblemsandSolutions-

TakakoHatanaka

KanagawaPrefecturalCollegeofNursingandMedicalTecjmology

lnJuly2000Istudied135boysandgirlsinthefifthandsixthgradesatanelementary

schoolinYokohamaCity.

Istudiedwhen,whereandbywhompupilswereexposedofviolentlanguageandhow

theyfelt.

Theresultswereasfollows:

1.Exposuretoviolentlanguageoccurredin600/aofboysandgirlsinaprimaryschool.

2.Violentlanguagewascommonintheclassroom,passagewaysandtoilet.

3.Theproblem occursmostoftenamongpupilsofthesamesex,butgirlswerealso

threatenedbyboys.

4.Examplesofthetypelanguageused:

① Expressionsdenyingtheexistenceoftheotherperson"Shine"die了̀Kiero"Don'tap-

pearinfrontofme.

③ personallydenigratinglabelssuchas"Fool",
④ Expressionsdictatingtheconductofanotherperson,suchas"Don'tcome","Besi-
1ent".

5.Thevictimsanswered"Ifeelverysad"."Idon'tknowwhylmustbetoldsuchamis-

erablething'',andsomestudentsdevelopedhealthproblemsorwouldnotgotoschool.

Teachersplayanimportantroleinthemethodofinstructionatschools.Theymustteach

五rstandsecondgradershowtoexpresstheirfeelings.Intheclassroom,pupilsshouldpar-
7タ

ticipatein`̀roleplaying activitiestolearntosay`̀pleasedon'tsaysuchaterriblething''.

Keywords:bullying,violentlanguage,elementaryschoolchildren

いじめ,暴言,小学生

Ⅰ はじめに
会が多くなってきている.文部省の調査 (平成

10年度)8)では,｢いじめの発生率 (注 :発生率
最近の学校現場の中において ｢いじめユト7), -発生学枚数/公立学校総数)は小学校では的
不登校｣という問題が生じており,いじめで悩 17.1%,中学校では約44.6%であり,小学校か

んだり,落ち込んだりする子どもに遭遇する機 ら学年が進むにつれて多くなり,中学1年生で
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ピークを迎え,その後減少する.また,その態

様については小学校では｢冷やかし,からかい｣
｢仲間はずれ｣｢言葉の脅し｣の順になってい
る.他の調査でも子ども同士では ｢悪口,ひや

かし,からかい｣などが約71%を占め,ことば

による暴力が圧倒的に多い.その内容として

｢あっちへいけ｣｢死ね｣と言った乱暴なこと
ばを使用している9卜 11).そのようなことばを使

用する原因として善悪の判断がつかない,相手

を傷つけているという自覚がない,自己の意思

をうまく表現する方法を知らない,日常のスト

レスをうまく解消する方法を知らない,マンガ,

テレビ･流行のアニメ,ゲーム,CDのメロデ

ィなどに影響されやすい12)13)などが考えられる.

また,会話については学校やクラス内の限ら

れた友人としか付き合わない,友人を作らない

ことが上げられ,そのため閉鎖された中での会

話であり,新しい友人を求めたり,親 ･年長者

等との会話の量が減ってきている14)15)ことも考

えられる.そのため,対話成立のコミュニケー

ション形態が成立しにくい16).さらに,友人関

係では上下関係であったりすると,二人のコ

ミュニケーションは相補的となり自我の形成と

関係の豊かさに必要な相称的なコミュニケー

ションは欠落することになる17).また,特に子

ども時代は,友人から言われた内容については

大変厳しく受け止めてしまうことが多い18).

また,現代ではE-Mailなどの使用によりこ

とばの短縮化,簡素化がすすみ,日常会話の中

で,時間,場所,状況をわきまえずに自分本位

に相手に伝えることにより,自分の気持ちを十

分に伝達する能力が不得手となってきている9).

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

このような状況の中で,子どもは毎日,どの

ような気持ちでことばと付き合い,色々なこと

ばを受け止めているのか.本報告では実際に子

どもが使用していることばで暴力的と感じたこ

とばの内容とその時の気持ちについて調べるこ

とで｢子どもがどのように受け止めているのか｣
を解明していきたい.

Ⅱ 方 法

l.調査方法と対象

対象は平成12年7月に横浜市立A小学校 5･

6年生135人であった.実施数は表1に示す通

りであり,男子69人,女子66人,ことばの暴力

の体験者は男子37人,女子48人であった.

ことばの暴力についてのアンケートは表2に

示した内容で,学年と性別の記入のうえ,こと

ばの暴力や体験の有無と(1)いつごろ,(2)どこで,

(3)どんな状況で,(4)なんと言われましたか,(5)

だれから,(6)言われた時どんな気持ちになりま

したか,である.提示方法としては ｢今までに

ことばの暴力 (心が傷つけられたこと)があっ

たらできるだけその場面を思い出して2件書い

てください.｣とし,無記名で自由に記述させ,

各クラスで担任の指導の下に実施した.

2,分析方法

調査項目については,表3に示した.また,

集計の便を考慮 して各項 目の回答結果を表

4,5に示すカテゴリーに分類した.表3の内

容として(1)いつごろ (以下時期と記す)-こと

ばの暴力が学校ではいつ頃から発生しているか

ということで1･2年,3･4年,5･6年に

分類した.(2)どこで (以下場所と記す)･･･学校

表1 ことばの暴力の体験者数 (A小学校)

5年生 6年生 合計 総合計
男子 女子 男子 女子 男子 女子

実施人数 29 28 40 38 69 66 135

体妖者 18 19 19 29 37 48 85

体験者の割合(%) 62.1% 67.9% 47.5% 76.3% 53.6% 72.7% 62.9%

体験の延件数 25 30 25 49 50 79 129
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表2 ｢ことばの暴力｣についてのアンケート

学 年 ( 年) 性 別 ( 男 ･ 女 )

あなたは,今までに友人から ｢暴力的なことば｣(ことばでいじめられたり,心が傷ついたこと)を

言われたことがありますか.

(ある ･ ない)

あなたは,今までに友人から ｢暴力的なことば｣(ことばでいじめられたり,心が傷ついたこと)を

言われて傷ついたことを思い出して,書いてください.

(できるだけ,2つ思い出して書いてください.)

(1つ目)

(1) いつごろ (例 :小学5年夏ごろ)

(2) どこで (例 :学校のかえり道)

(3) どんな状況で (例 :かこまれて)

(4) なんと言われましたか (例 :おまえなんか,いなくなれ)

(5) だれから (例 :クラスの友人)

(6)言われた時どんな気持ちになりましたか.

(例 :気になって2-3日眠れなくなった)

(2つ目)

(1) いつごろ (例 :小学4年春ごろ)

(2) どこで (例 :休み時間)

(3) どんな状況で (例 :ろうかに呼び出されて)

(4)なんと言われましたか (例 :かっこつけんな)

(5) だれから (例 :小学6年生の子)

(6)言われた時どんな気持ちになりましたか.

(例 :なんでいわれるのかわからなったが,気になって体の調子が悪く

なった.)

表3 調査項目

項 目 内 容 分 類

時期 学校ではいつ頃から発生しているのか 1.2年,3.4年,5.6年

場所 どんな場所で発生しているのか 教室,廊下,トイレ,下校中,運動場.体育館,その他

状況 1対 1か2人以上に囲まれてか 1人,2人以上

内のどんな場所で発生しているかということで

教室,廊下, トイレ,下校中,運動場 ･体育館

等,その他に分類した.(3)どんな状況で (以下

状況と記す)-1対1で面と向かってか,ある

いは2人以上囲 まれてか,とい うことで1

人,2人以上に分類した.(4)だれから (以下誰

からと記す)-学級内の同性か,異性か,他ク

ラスの同性か,異性に分類した.

(5)なんと言われましたか (以下ことばの暴力

の内容と記す)については表4に示したように

3つに分類した.

第一に,｢感情的なことば｣とした.内容と
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表4 ことばの暴力の内容の分類 ((5)なんと言われましたか)

項 目 例 1 例2 例3

感 情 的なことば ①相手を否定することば 死ね 消えろ じゃまだよ

(参現代の流行語を表現することば ムカック 超ムカック うざつたい

③相手を脅かす,どなる,ばかにしたことば④相手の行動を別することば ばか ばかやろう うつせ-くるな しゃべるな でしゃばるな

非感情的なことば (9相手の体格や性格の特徴を誇張することば(むいやがる事実をあえて表現すること でぶ ブス ゴリラ
ぶりっ子おい かつこつけおまえ あんたの親は片親

ば⑦相手を呼び捨てることば だよね優秀(む成績に関することば おちこぼれ 赤点

⑨無意味なことば ノヽ ノヽ ノヽ 一一 コクーン

表5 気持ちの分類 ((6)言われた時どんな気持ちになりましたか)

項 目 例 1 例2 例 3

気にしな 本当に気にならないのか,心の 気にしなかつた どうも思わなかった 何でかなと思ったけど

しヽ どこかで気になるが気にしないようにしている 気にしなかつた

気持ちの (丑気になる 気になるむかついた悲しくなった何でそんなことを 気になってしょうが すごく心に残って気にみ キチンと気持ちを感情として表現できていない場合②ムカック感情の中身をキチンと言語化できていない場合(お気持ちの表現 なかったかなりむかついた嫌な気持ちになるいじめられているの なったストレスがたまるちょっとさみしくなつ

自分の気持ちが表現できる た

(む自分なりの表現ができる 自分が言われたらどう

相手のことばに対して言い返したりすることができる(9拒否的な行動 言われなくてはいけないのかもう何があつても かなその人を見ると怖く なんだと思ったその人に会いたくない

言い返したくても言い返すことができない場合 会いたくない なる

しては,あまり深い意味は無 く,ことばを発す 立った関係になりやすいことばである.言って

る本人の感情に任せた表現です ぐに口から出る いる本人は相手をそれ程傷つけているとは思っ

ことばであり,どちらかと言うと自分が上位に ていないことが多い.
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第二に,｢非感情的なことば｣とした.内容
としては,相手を冷静に観察していたり,相手

をいためつけ,やっつける目的であったりする

ので,相手の特徴を的確にとらえていることば

であり,言われた方は自分でも思い当たること

なので言い返すことができにくい内容であり,

かなり厳しいことになる.また,さらに相手の

欠点ばかりでなく,例えば ｢優秀｣,｢数学の天
才｣などと長所や,優れているところなどの内

容に対してもことばに表現して相手を痛めつけ

ていくことになる.

第三に,｢両方｣は ｢感情的内容と非感情的
な内容｣とした.内容としては感情的内容と悲

感情的な内容を両方合わせている場合であり,

単にでまかせに言われたのではなく,しっかり

とターゲットとされているので言われる相手は

相当厳しいことになる.

(6)言われた時どんな気持ちになりましたか

(以下気持ちの分類と記す)については表5に

示したように3つに分類した.

第-に,｢気にしない｣とした.内容として
は,｢別に気にしなかった｣,｢どうも思わな
かった｣であり,気持ちの内容としては表現す

るまでには到っていない,それ程気に留めてい

ない,あるいは何らかの理由によりあえて表現

しないということである.

第二に,｢気持ちのみ｣とした.内容として
は,いろいろな気持ちの表現である.

第三に,｢体調不良 ･不登校｣とした.内容
としては,気持ちの内容からさらに進んで,心

や体に変化が現れ ｢胃が痛くなった｣,｢イライ
ラして神経が変になりそうだ｣,｢食欲がでなく
なった｣,｢頭が痛くなった｣,｢学校に行きたく
なくなった｣というような体調不良までの症状

が出る者や学校に行きたくないと言う不登校症

状までの内容20)と分類した.

分析方法は主に調査項目ごとにカテゴリーの

分類に従って項目数を計算し,クロス集計を行

い,各項Elごとにx2検定を実施した.
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Ⅲ 結 果

l,ことばの暴力について

表1に示したように ｢ことばの暴力｣の体験

者85人 (男子37人,女子48人)と非体験者50人

(男子32人,女子18人)であった.

ことばの暴力の体験者の割合は5年生では男

女ともに60%以上が体験しており,6年生の男

子では47.5%,女子では76.3%であり,5,6

年生の両方で女子の方がことばの暴力の体験者

が数 ･率ともに多かった.

次に表6は,ことばの暴力についてはその内

容と受け止めた気持ちについてどのような時期

や場所で発せられたのか,その場合の状況や気

持ちはどうであったのかということからのクロ

ス表を作成した.

ことばの暴力の内容では ｢感情的｣が78件,

｢非感情的｣が27件,｢感情的と非感情的の両
方｣が24件となっており,｢感情的｣が全体の
60.5%を占め,一番多くなっていた.

気持ちの分類では,｢気持ちのみ｣が90件,
｢体調不良 ･不登校｣が24件,｢気にしない｣
が15件であり,｢気持ちのみ｣が一番多く,全
体の69.8%となっていた.

2.｢時期｣との関係について

｢感情的｣の中では,1･2年時が11件,3･

4年時が30件,5･6年時が37件と学年が上が

るにつれて増えている.ついで,｢感情的と非
感情的の両方｣は1･2年時が0件,3･4年

時が11件,5･6年時が13件であった.

｢気持ちのみ｣では3･4年時が38件 (29.5

%),5･6年時が44件 (34.1%)であ り,学

年が上がるにつれて一番多くなっていた.｢気

にしない｣は少なく,｢体調不良 ･不登校｣は
1･2年が7件,3･4年が7件,5･6年が

10件であり,｢気にしない｣に比べると高くなっ
ていた.

3.｢場所｣との関係について

場所については男女とも教室が多い.学校内

と学校以外と大きく分けてみると,児童の生活

時間からいっても学校内が多くなっていた.男
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表6 ｢ことばの暴力｣と時期 ･場所･状況 ･誰の関係
件数,()内は%

性 別 ことばの暴力の内容 気持ちの分類 合計

男 女 感情的 非感情的 感情的と非感情的の両方 気にしない 気持ちのみ 体調不良不登校

時 期 1.2年 4 12 ll 5 0 1 8 7 163.4年 23 29 30 ll ll 7 38 7 52

5.6年 23 38 37 ll 13 7 44 10 61

場 所 教室 15 37 30 13 9 8 34 10 52

廊下 6 ll 10 6 1 0 13 4 17

トイレ i 2 3 0 0 2 i 0 3

下校中 5 13 10 4 4 1 12 5 18

運動場.体育錯 8 9 10 1 6 0 ､13 4 17

その他 15 7 15 3 4 4 17 1 22

状 況 1人 31 49 49 16 15 9 59 12 80
2人以上 19 30 29 ll 9 6 31 12 49

誰からクラスの同性 40 50 56 17 17 12 62 16 90クラスの異性 2 18 ll 5 4 2 15 3 20

他クラス児童 8 ll ll 5 3 1 13 5 19

気持ちの分類 気にしない気持ちのみ体調不良.不登校 105513 2169 3192 159024

荏 : については性別と場所,性別と誰から,気持ちの分類と場所でP<0.05で有意差があった.

子では学校以外のその他は15件 となってお

り,5%水準で有意であり男女差がみられた.

次に,ことばの暴力の内容では,｢感情的｣は
教室が一番多く,30件 (23.30/a)であり,つい

で,学校以外のその他15件 (ll.6%)となって

いた.

｢非感情的｣においても,教室が13件(10.1%),

廊下が6件 (4.7%)となっていた.｢感情的 ･

非感情的の両方｣の場合は教室が9件 (7.0%)

と多く,次いで教室以外の学校内6件や学校以

外のその他4件も発せられていた.

次に,気持ちの分類では ｢気持ちのみ｣は教

室が34件 (26.3%),その他 (学校以外)が17

件 (13.2%)と多い.｢体調不良 ･不登校｣で

は教室が10件,｢気にしない｣では教室は8件

と学校内が多い.｢気持ちのみ｣と｢体調不良 ･

不登校｣｢気にしない｣では学校内と学校外で
5%水準で有意差がみられた.

4.｢状況｣との関係について

状況では ｢1人｣が80件 (62.0%),｢2人以

上｣が49件 (38.0%)となっており,男女では

差はみられなかった,ことばの暴力の内容につ

いては,｢非感情的｣が16件,｢両方｣が15件と

なり,｢両方｣で2人以上が9件 (7.0%)となっ

ていた.｢感情的｣は1人が49件 (38.0%)と

一番多かった.

気持ちの分類は ｢気持ちのみ｣は1人が59件

(45.7%),｢体調不良 ･不登校｣では1人が12

件 (9.3%), 2人が12件 (9.3%)であり,｢気

にしない｣は1人が9件で,2人以上の6件と
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比べて多くなっていた.

5.｢誰から｣との関係について
誰からについては,男女ともにクラスの同性

からが一番多く,男子では男子からことばの暴

力を受ける者が40件,女子ではクラスの女子か

らことばの暴力を受ける者が50件であった.さ

らに女子ではクラスの異性である男子からこと

ばの暴力を受けるのが18件と多く,5%水準で

男女で有意差が見られた21).

ことばの暴力の内容では ｢感情的｣は56件

(43.4%),｢非感情的｣は17件 (13.2%),｢感
情的と非感情的の両方｣は17件 (13.2%)がク

ラスの同性が多かった.

気持ちの分類では ｢気持ちのみ｣がクラスの

同性が62件 (48.1%),｢体調不良 ･不登校｣で
はクラスの同性が16件 (12.4%)と多く,つい

で ｢気にしない｣でもクラスの同性が12件 (9.3

%)となっていた.

ことばの暴力の内容と気持ちの分類とのクロ

スでは｢感情的｣で｢気持ちのみ｣が55件(42.6%)

で一番多く,ついで ｢体調不良 ･不登校｣が13

件 (10.1%)であり,｢非感情的｣では ｢気持
ちのみ｣が16件 (12.4%),ついで｢体調不良 ･

不登校｣が9件 (7.0%)であり,｢感情的と非
感情的の両方｣では ｢気持ちのみ｣が19件
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(14.7%)であった.

6.ことばの暴力の内容について

ことばの暴力の内容については,詳細を示す

ために表7に別記した.ことばの暴力の内容で

は総件数は ｢感情的｣が一番多くみられていた.

｢感情的｣の実際の内容としては,相手の存

在を否定する①のことばが男女ともに一番多

かった.次に男では相手を脅かす(彰のことばが

lュ件,女子では相手の行動を制する④のことば

が16件となっていた.

｢非感情的｣では,女子がいやがる事実をあ

えていう⑥のことばが12件,次いで相手の体格

や性格の特徴を誇張する(むのことばが8件と

なっていた.

｢感情的と非感情的の両方｣は男子が相手を

否定する(丑のことば,相手を呼び捨てる(Bのこ

とばが多く,女子は相手を否定する①のことば,

相手の体格や性格の特徴を誇張する①のことば,

相手を脅かす(彰のことばが多くなっていた.

7.気持ちの分類について

ことばの暴力の受け取り方については詳細を

示すために表8に別記した.

一番多いのは,｢気持ちのみ｣で90件であっ
た.次に ｢体調不良 ･不登校｣で24件,｢気に
しない｣では15件であった.男女で比べてみる

表7 暴言内容の性別比較 (件数)

感情的あるいは非感情的の片方 感情的と非感情的の両方

男子 女子 男子 女子

感 情 的(∋相手を否定する (死ね.消えろ等) 25 22 8 9
(彰現代の流行語を表現する (ムカック等) 2 8 0 4

(銅日宇を脅かす.どなる(バかバカやろう等) ll 8 1 7

(む相手の行動を制する(くるな.しゃべるな等) 3 16 1 5

悪感情的6)相手の体格や性格の特徴(デブ.ブス等) 2 8 1 9

(むいやがる事実をあえて表現(ぶりっ子.かつこつけ等) 2 12 3 1

(む相手を呼び捨てる (おい.おまえ等) 0 3 5 3

⑧成績に関する (赤点.落ちこぼれ等) 0 0 1 1

荏:件数は延べ件数として計算している.
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表8 ｢ことばの暴力｣の受け取り方の性別比較件数
(%)

男子 女子 合計

気にしない 10 5 15(ll.6)

気持ちのみ ①気になる 1 4 90(69.8)

(参ムカック 7 8

(む気持ちの表現 15 22

(彰自分なりの表現 8 17

⑤拒否的な行動 1 7

合計 32 58

体調不良.不登校 8 16 24(18.6)

注:気持ちのみを表5に従い男女別に分類した

と ｢気にしない｣は男子10件,女子5件と男子

の方が多く,｢体調不良 ･不登校｣では男子が
8件,女子が16件と女子の方が多くなっていた.

Ⅳ 考 察

ことばの暴力についてはかなり若年段階より

発生していると考えられるが,今回の調査にお

いても小学1･2年生より始まっている.また,

テレビ,アニメ,テレビゲームといった中で言

語や画像,音声の情報に触れるチャンスが多い

ためそれらの影響も関係していると考えられる.

男女の違いでは女子の方がことばの暴力を相

手に対して早い時期から使っている.これは女

子の方が男子よりも発達が早く,ことばの知識

や内容も早い時期から獲得しているのではない

か考えられる.

ことばの暴力の内容としてはまず相手の存在

を否定することば ｢死ね｣｢消えろ｣といった
感情的なことばが多く,相手にダメージを与え

ることで自分が優位に立とうとしている.特に

男子の場合 ｢ばか｣｢うるせ-｣といったこと
ばで相手を威圧している.また,女子では相手

の性格や体格の特徴を捉えた｢ブス｣｢デブ｣｢や
せ｣と言った表現のことばが多く,言われた方

は自分の気にしている体格のことを指摘されか

なり心が傷つくようである.今回の調査では相

手に言い返さなかったかについては未調査であ

るが,言い返すことができずに,そのまま受け

止めている状況であった.

言われた時の気持ちとしては ｢気になる｣,

｢悲しくなる｣,また,急に突然言われたりす

るとびっくりしてしまい気が落ち込んでしまう

と表現している.最近流行になった,｢ムカッ
ク｣｢超ムカック｣と言った気持ちの表現を男
女共に表現している.これはムカムカするとか,

胸が張り裂けるとかいろんな表現があると思わ

れるが,ほとんどの者が統一の表現で示してい

る.このように言う方は相手が何も言わないの

でますます言い合い,言い返すことができずに

エスカレートし,そのため ｢胃が痛くなる｣,

｢発熱｣,｢学校へ行きたくなくなる｣と言った
体調不良 ･不登校といった症状の出る子どもた

ちもあり,ことばの暴力は相当体や心を傷つけ

ていることになっていると考えられる.

しかし,特に男子に多くみられているが,こ

とばの暴力をうけても ｢気にならない｣｢気に
しない｣と表現していることもあり,これらの

表現は自分の気持ちを押し隠していることが多

いと考えられる.そのため言う方は相手がそれ

ほど傷ついていないと考えたり,ますますエス

カレートし,暴力的なことばを作り出している

と考えられる.これは現代の若者の象徴である

無関心 ･無感動の原因の一つとなるものと考え

られ,そのまま放置され特に何も指導されてい



畑中 :小学校における ｢ことばの暴力｣に関する調査

ないのが現状である.

ことばの暴力が生じる状況では1対 1が多く,

次いで数人に囲まれてである.1対1の場合は

当の本人しかわからないし,本人が訴えない限

り表面上に表れてこない.

ことばの暴力が生じるのは学校内の場所では

教室が一番多い.これは学校中では教室の中に

おける活動の占める割合が多いからであると考

える.最近の子どもたちは学校の休み時間は外

で遊ぶことは少なく教室で過ごすことが多く,

エネルギーを発散する場が少ないと思われる.

そのため学習時間のストレス解消にお喋りが多

く,そのことばの中には暴力的なことばの内容

も含まれていると考えられる.また,学校生活

が忙しかったり,学習の理解が不充分であるた

め,自己の達成感が少なく,イライラやストレ

スがたまりその爆発としてことばの暴力になっ

ているのではないかと考えられる.

最近は学校崩壊22)や学級崩壊23)ZIl)などが進ん

でいることもあり,教師による学級経営が困難

となり,学習時間帯にもことばの暴力が発せら

れることもあると考えられる.次いで教室以外

では廊下も多い.状況としては,廊下などを歩

いていた時,遊んでいる時に,ふざけていて,

歩く道をふさがれて,こそこそが デで,けんか

している時などがあげられている.また,トイ

レに呼ばれてもあげられる.｢急に｣｢突然に｣
言われるため本人には心の準備がなく,首われ

るばかりで,言い返すことができない状況であ

る.

学校外では下校中が多く,下校途庫で呼び止

められたり,待ち伏せされていたりすることも

ある.また,塾や習い事は小学校3年までに9

割以上が体験すると言われ,塾や習い事の帰宅

途中での子ども達は長い拘束時間からの開放か

らか,ことばによる暴力的な行動も多く見られ

る.これは,男子の場合,学校を離れた所で開

放された気分となり,教員や大人のElや他人の

目のない所で,生じているようである.教師は,

休み時間や放課後でのチビもたちの様子や行動

を新は､く観察しておく必要がある.
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小学校での ｢ことばの暴力｣についての指導

方法については学校教育の中では特に教師の指

導のあり方,学級での取り組み方,子ども同士

の人間関係の取り方などについて検討してみる

必要がある.教師の指導のあり方としては低学

年からのことばの教育が必要となる.担任は小

学校 1･2年生から丁寧にいろんな場面を利用

して指導していくことが大切である.特に日頃

より学級内のチビも同士の会話や休み時間での

遊び中のことばの注意をむけ,女子同士の会話

や男子が女子にどのようなことばを使用してい

るか,また1対 1で話をしている時などには気

をつけておく必要がある.学級での取り組み方

としては自分の気持ちを素直に表現できる場所

や雰囲気を設定する.その時の気持ちを言い合

うなどのロールプレイを実施することにより,

相手の気持ちを理解させる必要がある.そのた

め,相談する時のきっかけづくりや自己を守る

ための場を設定すること,自己の気持ちを表現

できる状況などを練習する必要がある.たとえ

ば,自己を守るためには,声に出して ｢やめて

ください｣とか ｢辛いです｣と何回も言う練習

をする.子ども同士の人間関係の取り方として

は色々な友達をできる体制をつくる.そこで,

学級の日常会話の中で自分の気持ちを相手に伝

えたり,相手の気持ちを理解する技術を獲得す

る必要性があると考えられる.

Ⅴ ま と め

平成12年7月に横浜市立A小学校5･6年生

に135人 ｢ことばの暴力｣について調査した.

調査内容は時期,場所,誰から,状況,こと

ばの暴力の内容,ことばの暴力を受けた時の気

持ちについてである.

結果として以下のことが言えた.

(1) ことばの暴力の体験割合では男女とも60%

が体験している.

(2)場所は教室が一番多く,次いで廊下,トイ

レ,それ以外の学校内である.

(3)状況は1対 1が多く,クラスの同性からが

多い.
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(4) ことばの暴力の内容は,(∋相手の存在を否

定することば ｢死ね｣｢きえろ｣が多 く,汰
いで(餅 目手を脅す,怒鳴ることば ｢バカ｣④

相手の行動を制することば ｢くるな｣,｢しゃ
べるな｣が多くなっている.

(5)気持ちの内容では ｢すごくいやになった｣

｢何でそんなことを言われなくちゃいけない

の｣と言う気持ちが多くみられているが,中

には体調不良 ･不登校になる子もおり,小学

校の低学年から,かなり心や体に痛手を受け

ることばの暴力を受けている.
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報 告 北海道の高校における

保健室登校の実態と教育的対応

植 野 理 恵*i,芝 木 美沙子*2,笹 鴫 由 美*2

*1北海道大樹高等学校

*2北海道教育大学旭川校養護教諭養成課程基礎医科学看護学講座

TheInvestigationConcerning"student'sspendingTimeinSchoolHealthRoom

DuetoClassroomRefusal"andEducationalCareatHighSchoolsinHokkaido

RieUeno*1,MisakoShibaki串2,yumiSasajima*2

*1HokkaidoTaikiHighSchool

*2clilu'calScienceandNLming,HokkaidoUnT'versityofEducation,AsahikawaCollege

Aquestionnairewasconductedtoschoolhealthteachersofhigh schoolinHokkaidoinor-

dertoinvestigatetheactualstateofschoolrefusalandstudent'sspendingtimeinschool

healthroomduetoclassroomrefusal.

1)Sixtypercentofthesubjectswhorespondedtothesurveyhadproblemsofschoolre-

fusal.Theprevalenceofschoolrefusalinmalestudentsandinfemalestudentswere

O.59%and0.74%respectively.

2)Halfofthesubjectshadexperienceofreceivingstudentswhospenttimeinaschool

healthroomduetorefusingtoparticipateinclassroomactivities.Theoverallpercentage

ofstudentswhospenttimeinaschoolhealthroomwas0.110/0,0.03%inmaleand0.20%
infemale.

3)Theproblemsofreceivingtheclassroom refuSalStudentstotheschoolhealthroom

werethat:theschoolhealthroomwasalwaysbusywithotherstudents;therewasoftena

lackofcommunicationbetweenaclassroom teacherandaschoolhealthteacher;and

therewasusuallyalackofconfidentialspaceforcounselingdiscussionwiththestudents.

4)Theproceduresfordeaiingwithschoollifemaladjustmentweresystematizedmorein

theschoolswithschoolrefusalorclassroomrefusalstudentsthaninthosewithoutthem.

19.9%oftheschoolshadstudentswhowerespendingtimeinaschoolhealthroom,while

only3.00/ainacounselingroom.Itisconsideredthatacounselingroomwasseldomcar-

riedoutanappropriatefunctionofdealingwithschoolrefusal.

5)Halfoftheschoolrefusalstudentsdidnotfinishschool.However,therewerehighprO -

motionratesforclassroomrefusalstudentswhospenttimeinschoolhealthroom.Sixty

percentofthesestudentsgraduated,manyofthemdidnotrepeatclassroomrefusal.The

studentswhograduatedorleftschoolreportedhighlevelofsatisfactionwiththecounse1-

1ngreceivedintheschoolhealthroom.

Thepresentinvestigationindicatedthatcounselingconductedbyaschoolhealthteacher

inaschoolhealthroomwaseffectiveinassistingstudentswithschoolrefusaland/orclass-

room refusal.Itisimportantforschoolhealthteachersandschoolcounselorstowork

closelyandcooperativelywithclassroomteacherstodealwiththeproblemsofschoolre-
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fusalandclassroomrefusal.

Keywords:schoolrefusal,student'sspendingtimeinschoolhealthroomdue

toclassroom refusal,schoolhealthteacher,schoolcounseling,

schoollifemaladjustment

不登校,保健室登校,養護教諭,学校教育相談,学校不適応

Ⅰ.はじめに

我が国における不登校生徒の数は,児童生徒

数が減少する傾向にある中で年々増加の傾向に

あり,急増 し始めた10年前にくらべ約4倍に

なっている.高校においても不登校や教室に入

れない学校不適応生徒の問題は深刻であると考

えられるが,高校生が不登校になり,進級不可

能な欠席時数となった場合は,転校,中退して

しまうという実態の中で,高等学校の不登校に

ついての文部科学省による全国調査は行われて

いない.このため,不登校生徒の発現率,教室

復帰等の回復,中退などの経過の実態は不明確

である.保健室登校についても日本学校保健会,

保健室利用状況に関する調査報告書i)により増

加傾向にあることは明らかであるが,保健室登

校時の出席時数の扱い,養護教諭の関り方など

の展開方法,効果の有無も不明確である.徳山

ら2)は ｢高等学校における保健室登校の現状と

課題｣の中で,保健室登校生徒に対応する校内

の共通理解と援助体制の確立,保健室登校生徒

への対応が並行して行えるような養護教諭の適

正配置,保健室における教科学習の時数の扱い,

成績内規の学校間格差が著しい等の課題を提起

している.高等学校の教育相談係であった高3)

は ｢心の居場所として保健室の役割が重視され

ているが,その一方で養護教諭の精神的負担が

増加している｣と述べ,保健室と相談室の連携

強化を訴えている.このように,保健室登校に

は解決しなければならない課題は多い.

そこで,北海道の高等学校に勤務する養護教

諭を対象に,不登校生徒の実態,不適応 (不登

校を含む)の生徒に対する校内体制,保健室登
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校生徒の実態を調査し,校内体制を確立してい

くために必要な課蓬を明らかにするとともに,

教室復帰,また結果的には進路変更することに

なったとしても,生徒が自立していく上での可

能性を引き出しうる支援体制を検討することを

目的として本研究を行った.

Ⅱ.対象及び方法

道内の養護教諭が配置されている,すべての

高等学校 (全日制,定時制は別々に)368校の

養護教諭に郵送により調査の協力を依頼し平成

11年6月14日から30日に調査を実施した.調査

項目は①平成10年度,1年間の不登校生徒への

対応(む不適応 (不登校を含む)生徒にかかわる

校内体制(彰平成10年度,1年間の保健室登校生

徒への対応④養護教諭の経験 (保健室登校生徒

の受け入れを含む)に関する内容である.本調

査における保健室登校の定義については ｢保健

室登校の指導マニュアル｣4)より次の内容とした.
(1)保健室のみに登校する者 (登校しても,煤

健室以外には行かない者)

(2)保健室以外にはほとんど行かないが時々教

室に行く者,あるいは特定の授業行事には出

席する者

(3) まず保健室に登校して精神の安定を得てか

ら教室へ行くという状態がかなりの期間 (1

週間以上)続く者 (保健室を通らないと教室

へ行けない者)

回収数は231校,回収率は62.7%であり,す

べて有効回答であった (表 1).なお検定には,

x2検定を用いた.
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表1 対象校

n-231

荏別 普通科単置 !144 …62.3

普通科併置 i28 …12.1

職業科 i58 …25.1I

無回答 I1 … 0.4【

学級数 ～6学級 61 26.5

6-10学級 I76 …33.0i

10-19学級 t44 …19.1I

19-30学級 I34 …14.8i

30-学級 15 … 6.5I
無回答 1 0.4

人口 ～1万 80 34.6

1 -3万 46 19.9

3 -lo寿 23 10.0

10 -30万 39 16.9

30万- 34 14.7

無回答 9 3.9

課程 全日制 197 85.3

夜間定時制 25 10.8

昼間定時制 3 1.3

季節定時制 3 1.3

通信制 2 0.9

その他 1 0.4

Ⅲ.結 果

1.不登校生徒の実態

不登校生徒がいる学校は59.7% (138校),い

ない学校は39.0% (90校),不明0.4% (1枚),

無回答が0.9% (2校)であった.不登校生徒

がいる学校は19学級以上の大規模校で77.6%

(38校),19学級未満の学校で55.2% (loo佼)
と大規模校の方が高かった (p<0.01).学校

種別では,職業科単置校41.4% (24校)である
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のに対し,普通科単置校65.7% (94枚),普通

科併置校67.9% (19校)と,普通科のある学校

が有意に高かった (p<0.01),不登校生徒が

いると回答した学校の不登校生徒の総数は男子

270名,女子320名,合計602名であった.不登

校生徒の発現率は0.67%,男子0.59%,女子

0.74%であり,女子が有意に高かった (p<

0.01).学校種別においては,職業科の女子で

1.31%と有意に高かった (p<0.001).また,

定時制は男女とも有意に高かった (p<0.001).

学校規模では,6学級未満の小規模校で1.31%,

地域別では,1万人未満の地域が0.96%と最も

高かった (表2).

2.保健室登校の実態

回答校の養護教諭の半数が保健室登校生徒の

受け入れ経験があった.平成10年度の保健室登

校の実態は｢保健室登校有｣19.9%(46校),｢保
健室登校はなかったが教育相談室等の別室登校

は有｣3.0% (7校),｢保健室登校無｣77.1%
(178枚)であった.｢保健室登校有｣と回答し

た46校において,学級数別では,19学級未満

16.6% (30枚)に対し,19学級以上32.7% (16

校)と学級数の多い学校の方が有意に高かった

(p<0.01).｢保健室登校有｣と回答した46校

の保健室登校生徒の総数は102名であり,男子

16名に対し女子86名と約5倍であった.｢保健

室登校有｣と回答 した46校の受け入れ人数

は,1人が41.3% (19校),2人が34.8% (16

校),3人以上が23.9% (11校)であった.煤

健室登校生徒総数102名における保健室登校の

パターン別人数は｢保健室のみに登校する｣ケー

スは25.50/a(26名),｢時々は教室へ行く｣ケー
スが38.2% (39名),｢まず保健室に登校してか
ら教室へ行く｣ケースが36.30/a(37名)で,男

子はこのケースが最も多かった.｢保健室登校

有｣と回答した学校において ｢まず保健室に登

校してから教室-行く｣というパターンのみの

学校はなかった.｢保健室のみに登校する｣と

いうケースは全日制にだけ見られた.対象校と

保健室登校生徒数の閏に特筆すべき特徴はなく,

学級数と保健室登校生徒数の多少はほぼ一致し
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表2 不登校生徒の発現率

全体n=602 性 別
男子n-270 女子n-320

全 体 0.67 0.59 0.74

樵別 普通科単置 0.70 0.67 0.71
普通科併置 0.49 0.49 0.50

職業科 0.74 0.45 1.31

学級数 ～6学級 1.31 1.33 1.30

6-10学級 0.99 0.74 1.21

10-19学級 0.67 0.58 0.76

19-30学級 0.43 0.37 0.52

30- 学級 0.50 0.47 0.48

～19学級 0.90 0.79 1.00

19- 学級 0.46 0.41 0.51

人目 ～1万 0.96 1.ll 0.87

1 -3万 0.60 0.41 0.68

3 -10万 0.52 0.44 0.61

10 -30万 0.78 0.66 0.90

30万- 0.56 0.49 0.64

～3万 0.77 0.74 0.77

3万- 0.63 0.54 0.73

課翠 全日制 0.63 0.54 0.72
夜間定時制 2,16 2.07 2.20

ていた.保健室登校生徒の数を在籍生徒数で

割った男女別の保健室登校生徒の発現率は,全

体が0.11%,男子0.03%,女子0.20%であった

(表3).

3.不適応 (不登校含む)生徒に対する校内体
制の実態

不適応生徒の受入場所の有無については｢有｣

51.1% (118校)で,場所としては教育相談室

が109校であり,その他として進路相談室や,

生物室などがあげられていた.校内組織の有無

表3 保健室登校生徒の発現率
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全体n=102 性 別
男子n-16 女子n-86

全 体 0.ll 0.03 0.20

種別 普通科単置 0.ll 0.03 0.19
普通科併置 0.ll 0.05 0.18

職業科 0.12 0.03 0.28

学級数 ～6学級 0.15 0.05 0.28

6-10学級 0.22 0.ll 0.35

10-19学級 0.10 0.02 0.18

19-30学級 0.07 0.02 0.ll

30- 学級 0.10 0.01 0.21

～19学級 0.15 0.05 0.26

19- 学級 0.08 0.02 0.15

人目 ～1万 0.22 0.13 0.34

1 -3万 0.15 0.04 0.25

3 -10万 0.12 0.25

10 -30万 0.08 0.02 0.15

30万- 0.06 0.01 0.12

～3万 0.18 0.08 0.29

3万- 0.08 0.01 0,16

課程 全日制 0.ll 0.04 0.19
夜間定時制 0.31 0.88

については ｢有｣36.4% (84校),進級 ･卒業

の認定に関わる教務内規上の特例は｢有｣45.0%

(104枚),個別指導の企画をたて実践する体制

は ｢有｣23.8% (55校)であった.不登校生徒,

保健室登校生徒がいる学校の方が,校内体制が

整備されているという結果が得られた (表4).

4.保健室登校生徒受け入れの実態

保健室登校生徒の受け入れがあった46校にお

いて,行われるようになったきっかけは ｢身体

の症状を訴え時々来室していた (保健室頻回来
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表4 不適応生徒に対する校内体制と不登校 ･保健室登校の有無

校 (%)

全体n-231 不 登 校 生 徒 保健室登 校 生徒
ありn-138 なしn-90 検定 ありn-46 なしn=178 検定

受入場所有 118 51.1 81 58.7 36 40.0 ** 27 58.7 84 47.2 *

校内組織有 84 36.4 61 44.2 22 24.4 ** 22 47.8 58 32.6 **

内規上の特例有 104 45.0 77 55.8 26 28 . 9 *** 26 56.5 72 40.4 nS

*<0.05,**<0.01,***<0.001

表5 保健室登校生徒を受け入れた場合の問題点

(校 :%)

H10年度n-46 過去に経験n-108

日常的な仕事が多く､相談活動にかける時間のゆとりがない 25 54.3 52 48.1

来室者が多く,緊急度が高い救急処置や対応が優先されてしまう 20 43.5 60 55.6

保健室は相談活動をしやすい場所ではない 20 43.5 58 53.7

担任や他の職員の理解や協力がえられない 14 30.4 42 38.9

保健室での生徒との関わり方がよくわからない 8 17.4 17 15.7

他の生徒への配慮が必要 7 15.2 19 17.6

養護教諭の負担 .ストレスが大きい 5 10.9 18 16.7

保護者の理解協力がえられない 3 6.5 9 8.3

問題なし 2 4.3 3 2.8

室者)｣62.2% (28校),｢HRにいることができ
なくて保健室にきた (友人関係の悩みなど)｣

62.2% (28校),｢担任の働きかけ｣44.4% (20
秩),｢保護者 ･本人の希望｣44.4% (20枚)に
対し,｢養護教諭自身の働きかけ｣は28.9% (13
枚)と最も少なかった.

保健室登校者を受け入れた場合の問題点は,

平成10年度に保健室登校が行われた学校におい

て回答が多かった項目は ｢日常的な仕事が多く,

相談にかける時間的ゆとりがない｣54.3% (25

校),｢来室者が多く,緊急度の高い処置や対応
が優先されてしまう｣43.5% (20校),｢保健室

は相談活動を行いやすい場所ではない｣43.5%

(20校)であった.過去の勤務経験の中での受

け入れ経験での問題点についても,回答が多

かった項目は,ほぼ同様であった (表 5).そ

の他には,｢単位の認定について他の生徒の理
解が得られない｣,｢保健室登校生徒個人で課題
が違い対応が難しい｣,｢保健室登校には反対で
ある｣,｢健康診断が忙 しく十分に対応できな
い｣,｢保健室を空けることができない｣,｢養護
教諭の精神的負担が大きい｣,｢複数配置だった
らよいと思う｣といった内容が記載されていた.

養護教諭としての関わりを選択項目より該当
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項目すべてを回答する形式で調査したところ

｢組織的な関わり｣と ｢本人への直接的な関わ

り｣に分類できた.直接的な本人との関わりは

｢本人と話しをする｣97.80/a(44校),｢一緒に
何かする (手芸,スポーツ等)｣42.2% (19校),

｢本人と連絡をとる｣40.0% (18校),｢一緒に
昼食をとる｣33.30/a(15校),一緒に学習する

28.9% (13校),その他として,｢作文 ･感想文
を書かせる｣,｢作業療法的に関わる｣,｢休養さ
せる｣といったことがあげられていた.組織的

な関わりとしては ｢担任の相談にのる｣75.6%

(34校),｢保護者と話しをする｣68.9%(31校),
医師,保健所などの ｢専門機関と連携をとる｣

13.3% (6校)などであった.

義務教育の学校と高等学校で保健室登校に対

する理解対応がことなると感じることを自由記

述で記入してもらったところ,回答があった

131枚中の7割が ｢保健室にいることで授業が

欠席となり,進級 ･卒業における単位認定の

ネックになる｣といった違いをあげていた.そ

れらはマイナス要因ばかりでなく ｢欠席時数が

増えると,進級 ･卒業がむずかしくなる｣と現

実を示し,進路や生き方を考えさせるといった

本人と対略した関わりができるというようにプ

ラスに働く場合もあるといった回答もあった.

保健室登校中の生徒の学習は,自習 (課題学

翠)55.6% (20校),学習はしない19.4% (7

枚),特別時間割がくまれ教師が指導した (別

室授業,保健室授業を含む)16.7% (6枚),

養護教諭が与える8.3% (3枚)であった.

養護教諭不在時の保健室登校者への対応は,

担任が対応するが53.3% (24校)と最も多く,

養護教諭がいなければ欠席する15.6% (7校),

生徒指導 ･教育相談等の係 りが対応するが

15.6% (7校)であった.

保健室登校及び教育相談室等別室登校中の授

業時数の扱いは保健室登校では,授業は欠席 ･

HRは出席41.3% (19校),出席扱い28.3% (13

校),補習扱い (欠課時数がオーバーした場合

に実施する補講を,事前に行ったと見なす)

15.2% (7校)であった.教育相談室登校にお

いても授業は欠席 ･HRは出席41.9% (18校),

出席扱い20.9% (9校),補習扱い20.9% (9

秩)と同様の結果となった.

5.不登校生徒 ･保健室登校生徒の経過の比較

経過について記入のあった不登校者602名,

保健室登校者87名に占める割合で比較すると,

退学したケースは,保健室登校11.5% (10名)

に対し,不登校は54.2% (326名)と有意に高

かった (p<0.001)(表6).進級 ･卒業 した

表6 不登校 ･保健室登校生徒の経過

(人 :%)

不登校 保健室登校

n-602 n-87

再餐秩 教室復帰 79 13.1 35 40.2

保健室登校 2 0.3 7 8.0

別室登校 1 0.2 0

その他 9 1.5 2 2.3

小 計 91 15.1 44 50.6

退学 326 54.2 10 ll.5

転校 75 12.5 12 13.8

休学 44 7.3 5 5.7

継続中 35 5.8/

卒業 24 4.0 15 17.2

ケースは不登校11.6% (70名)に対し,保健室

登校59.8% (52名)と保健室登校生徒の方が有

意に高かった (p<0.001).卒業 ･退学 ･休学

といった学校の指導から離れたケースにおける,

進学 ･アルバイト･就職といったポジテイヴと

考えられる経過は,不登校33.5% (132名)に

対し,保健室登校では67.7% (21名)と有意に

高かった.

校内体制と不登校 ･保健室登校生徒の経過を

比較すると,不登校生徒において,｢校内組織
有｣｢内規の特例有｣の学校で ｢再登校 ･卒業
の経過をとった生徒有｣が有意に高くなってい

た(p<0.01).保健室登校生徒においては｢個

別指導の体制有｣の学校で ｢再登校 ･卒業の経
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表7 校内体制と不登校･保健室登校生徒の経過

校 (%)

不 登 校 生 有 保 健 室登 校 生 徒 有

全体n-138 経過 (再登校.卒業) 全体n-46 経過 (再登校.卒業)
ありn=63 なしn=75 検定 ありn-39 なしn=7 検定

受入場所有 81 58.1 42 35.6 39 33.1 nS 27 58.7 22…18.6 I5…4.2 nS

校内組織有 61 44.2 34 40.5 27 32.1 * 22 47.8 I20…23.8 i2…2.4 nS
内規上の特例有 77 55.8 42 40.4 35 33.7 * 26 56.5 22…21.2I Ii4…3.8I nS

過をとった生徒有｣が有意に高くなっていた(p

<0.01)(表7).

Ⅳ.考 察

1.不登校生徒の実態

文部省は ｢平成10年度生徒指導上の諸問題の

現状について｣において,公立 ･私立高等学校

の中退率は全国値で2.6%,全道億3.0%,全国

値における中退事由の37.1%が ｢学校生活 ･学

業不適応｣であったと報告している.在籍比か

ら ｢学校生活 ･学業不適応｣による中退率を推

定すると0.93%となった.本調査による不登校

生徒発現率は全体で0.67%であり,男子0.59%,

女子0.74%であった.全国の ｢学校生活 ･学業

不適応｣による中退率よりは低い結果であった.

学校種別においては,職業科の女子で1.31%と

有意に高い発現率を示した.これは,職業科の

特徴は工業科,水産科など男子の志向に向いて

いる学校が多く,女子生徒にとっては,不本意

入学になりがちなケースが多いと考えられる.

また,定時制は男女とも有意に高くなっていた.

大検受検の専門予備校の田村5)は現状を ｢定時

制高校は,不登校や中退の受け皿となってい

る｣と分析している.このように定時制高校に

は不登校を含む学校不適応に陥りやすい生徒が

入学する傾向があると考えられた.

学校規模では,6学級未満の小規模校で

1.31%,地域別では,1万人未満の地域が

*<0.05,**<0.01,***<0.001

0.96%と最も高かった.出原6)らは不登校の保

健室登校のきっかけとして,教室にいられなく

なる原因の1位が ｢友人関係｣にあると報告し

ている.小さな町の小規模校では,小学校 ･中

学校からの固定化された人間関係の中にあるこ

とが予測され,なんらかのきっかけで人間関係

がこじれたときには,居場所がなくなり不登校

となるケースが多いことが考えられ,19学級以

下の中規模校が7割を占める北海道の特徴とも

考えられた.

2.保健室登校の実態

本調査における平成10年度の保健室登校の実

態は ｢あった｣19.9%,｢教育相談室等の別室
登校はあった｣3.0%であった.学校保健会が

実施した平成8年度保健室利用状況に関する調

査報告書1)によると,過去 1年間に調査対象校

で ｢保健室登校｣をしている児童 ･生徒がいる

学校の比率は,小学校37.1%,中学校58.1%,

高校44.4%であり,本調査は全国値よりは低い

結果であった.平成10年度の中途退学率は全国

値2.6%であるのに対し,北海道では3.0%と全

国値より高かった.保健室登校の少なさは,学

校内に留まらず中退してしまう生徒が全国に比

べ多いということが考えられた.

男女別の保健室登校生徒の発現率は,全体が

0.11%,男子0.03%,女子0.20%であり,女子

は男子の6倍であった.これは北海道をはじめ

養護教諭のほとんどが女性であることも理由と
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して考えられ,保健室登校を含む別室登校の指

導スタッフに男性が加わるのであれば,男子生

徒への対応もより効果的に行いうることも考え

られた.

3.不適応 (不登校含む)生徒に対する校内体
制の実態

保健室利用状況に関する調査報告書7)におけ

る,｢校内の相談室 (何らかの形で相談をする
ところ)がある｣学校は77.4%,｢教育相談部
(係)がある｣学校は81.5%であり,本調査で

は ｢不適応生徒の受け入れ場所がある｣学校は

51.1%,｢教育相談係等の校内組織有｣は36.4%
と全国値に比べて有意に低かった.特に ｢個別

指導の体制有｣が23.4%であるように,ソフト

面の整備が遅れていた.不登校生徒,保健室登

校生徒がいる学校の方が,校内体制が整備され

ているという結果が得られたが,現状は ｢保健

室登校有｣19.9%に対し ｢教育相談室等の別室

登校有｣は3.0%であり,教育相談室等があっ

ても,不登校生徒の受け入れ場所として機能し

ていないことが考えられた.また,保健室登校

時の授業は,自習が半数以上であり,保健室登

校 ･別室登校時の時数の扱いは,欠席が4割を

占めるなど生徒を受け入れる上での校内体制の

問題点が指摘できた.

4.保健室登校生徒受け入れの実態

保健室登校における養護教諭としての関わり

を神保ら8)は,子ども自身へのカウンセリング

や遊びと,担任,保護者等の連携を深め連絡調

整をするといったコーディネーター的役割があ

ると報告している.本調査においても ｢話しを

する｣が97.8%と最も多く,次いで ｢担任の相

談にのる｣75.6%,｢保護者と話 しをする｣
68.9%であり,本人への直接の関わりと組織的

な関わりの両面に関わっていることが明らかに

なりコーディネーター的役割の一端を担ってい

ると考えられた.保健室において｢話しをする｣

｢一緒に何かをする｣といった保健室登校生徒

との日常的な関わりを大切にすることが,｢居
場所づくり｣｢情緒の安定｣といった子ども自
身に安定をもたらす要因として働いていること
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が考えられた.

保健室登校生徒受け入れの問題点として,門

田9)は養護教諭自身が ｢他の日常業務に支障が

出る｣,｢保健室に登校してくる児童に対する指
導の難しさ｣,｢他の子どもたちへの対応が不十
分になる｣,｢教職員との共通理解の難しさ｣,

｢連携の仕方の維しき｣等から保健室登校の必

要性は感じても,気持ちの上で大きな負担を感

じていることも現実であると述べている.本調

査においても,｢保健室の多忙さ｣や,｢相談活
動の場所として不適当さ｣ということが上位に

あげられ,次いで ｢担任や他の職員の理解が得

られない｣といった校内体制上の問題があげら

れていて,本調査結果は門田の考えと一致して

いた.

杉浦10)は保健室登校は｢不登校への歯止め(防

波堤)｣と ｢教室復帰前段階｣としての役割を

果たしていると指摘している.本調査における

不登校生徒602名の経過において,不登校の後

に再登校した生徒は15.1% (91名)であるが,

保健室登校したケースは0.3% (2名),別塞登

校をしたケースは0.2% (1名)であり,不登

校後の ｢教室復帰前の前段階｣としての保健室

登校,別室登校は,北海道の高校ではほとんど

存在しないことが明らかになった.｢教室復帰

前段階｣に相当するケースが少ないことの理由

としては本調査においても卒業 ･進級に関わる

教務内規上の特例がある学校は45.0%であり,

保健室登校中の授業時数の扱いが出席となる学

校は3割に満たなかったように,小中学校では

保健室登校の意味づけを｢自立するまで見守る｣

とすることができるが,高等学校においては

｢保健室にいても,進級できなければ意味がな

い｣と生徒,保護者,他の教員が考えることも

起こりうることが考えられた.保健室登校が行

われるようになったきっかけと校内体制の関連

においては,不適応生徒に対する ｢個別指導の

体制有｣の学校において｢養護教諭の働きかけ｣
が50.0%と高くなっていて,条件が整った学校

であれば養護教諭も働きかけがしやすいことが

考えられた.出原ら6)の小中学校の養護教諭を



164

対象とした ｢保健室登校に対する養護教諭の対

応の在り方｣に関する調査において,保健室登

校以前から子どもと養護教諭に望ましい交流が

もたれている場合が多いと報告されているが,

高等学校においても保健室登校は保健室利用の

延長上に自然発生的に展開されるケースが多く,

意図的に開始されることは少ないということが

考えられた.

5.不登校生徒 ･保健室登校生徒の経過の比較

唐躍ら11)は｢中途退学を不登校の帰結とする

視点の重要性｣について検討し,不登校生徒に

対する高校へ ｢なじませ ･もどす｣指導対応の

在り方をさぐることが中途退学者問題に対する

重要な教育課題解決への筋道であるという考え

を報告した.本調査による不登校生徒の経過の

内訳は,退学が54.2%で半数以上を占め,休学

7.3%,継続中5.8%といった,退学に結びつく

と考えられるケースも含めると,約7割である.

しかし,不登校からの回復と考えられる,再登

校者と,卒業者の合計は約2割である.15.1%

を占める再登校者の原級留置,進級の人数はほ

ぼ同数で,その8割以上が教室復帰を果たして

いた.転校は12.5%であった.このことは,高

校生の不登校イコール中退という図式は必ずし

もあてはまらず,何かのきっかけがあれば高校

生活を継続することが可能であるということが

考えられ,｢高校へなじませ ･もどす｣指導対
応の必要性と重要性を示唆していると考える.

また,不登校生徒の半数が退学しているのに対

し,保健室登校生徒は,再登校 ･卒業の経過が

約7割と有意に高く,高等学校における ｢不適

応生徒への対応方法としての保健室登校の有効

性｣が明らかになった.保健室登校が不適応生

徒の経過に有効性を示す理由としては,保健室

という固有のスペースとしての ｢居場所｣の確

保と,養護教諭という ｢固定した対応者｣がい

て継続した関わりを持つことで,子どもとの間

に信頼関係ができ,情緒が安定した子どもが自

ら成長していくことにあると考えられた.この

ことは,教育相談室,スクールカウンセラーや

教育相談担当教員といった,｢固有のスペース｣
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と ｢固定の対応者｣があり,普段の学校生活に

おいても,悩み等を相談できるという校内体制

が整い,相談者と生徒との間に望ましい人間関

係をつくることが可能であるならば,保健室で

なくとも不適応生徒への有効な対応はできると

いうことが考えられた.

校内体制と不登校 ･保健室登校生徒の経過の

関係で不登校生徒において,｢校内組織有｣｢内
規の特例有｣の学校で ｢再登校 ･卒業の経過を

とった生徒有｣が有意に高くなっていた.保健

室登校生徒においては ｢個別指導の体制有｣の

学校で ｢再登校 ･卒業の経過をとった生徒有｣

が有意に高くなっていた.

このことは,受け入れ場所があるというだけ

では,不適応生徒の経過に,影響を及ぼすもの

ではなく,支援体制が校内組織の中でいかに運

用されていくべきかが重要であるかということ

を示していると考えられる.経過に影響をあた

える要素としては,不登校になってしまった場

合には ｢内規上の特例の有無｣,保健室登校で

留まっている間は ｢個別指導の体制の有無｣で

あることが明らかになった.

6.学校不適応生徒への対応における保健室の

役割

高3)は教育相談係として養護教諭と連携をと

り活動した経験から,学校カウンセリングにお

ける保健室の役割を充実させるための課題とし

て次の3点をあげている.

(1)養護教諭の職務の多忙さ

(2)学級担任との連携上の課題

(3)価値観が多様化した子どもに対応する困難

さ

本調査において明らかになった課題も,高の指

捕(1)(2)に一致するものであり,課題解決のため

に養護教諭は課題を明確にし,関係者に理解し

てもらうための試みが必要であると考えられた.

本調査では,高等学校においては不適応と

なった場合の教室復帰の難しさについても明ら

かになった.不登校の場合,7割が退学及び休

学,継続といった退学に結びつくと考えられる

経過であり,保健室登校生徒においても教室復
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帰は4割であり,保健室登校の継続といった教

室復帰がむずかしいケースの存在も明らかに

なった.保健室登校を含む別室登校の有効性を

さらに合理的で確実なものとしていくためには,

養護教諭や担任だけではなく,保健室と教育相

談室が連携を持ち学校体制で生徒に関わること

が必要であると考えられた.門田9)は ｢保健室

登校を学校組織で無理なく進めていくための体

制づくり｣について留意すべき点として

(1) チビもたちに信頼される保健室経営への支

援

(2)教職員の人間関係

(3)校内の支援体制づくり

(4)保護者との連携

(5)専門機関との連携

(6)指導の記録を毎日できるだけくわしくとる

の6点をあげ連携の重要性と校内の支援体制づ

くりの必要性を指摘している,本調査において,

保健室登校生徒受け入れの問題点として ｢担任

や他の職員の理解がえられない｣30.4%,｢保
護者の理解協力がえられない｣6.5%という回

答があった.教職員,保護者の共通理解の上に

成り立つ保健室登校の実施が望まれる.また,

本調査において ｢不適応生徒の受け入れ場所が

ある学校は51.1%であるが ｢個別指導の体制｣
がある学校は23.4%であり,校内体制の整備は

形式的なものではなく,学校の実態,生徒個人

にあった指導体制が準備され,実践されなけれ

ばならないと考えられた.

V.ま と め

北海道内の養護教諭が配置されている,高等

学校養護教諭を対象として不登校生徒への対応,

保健室登校-の対応の実態を調査した.

1)不登校生徒がいる学校は約6割を占め,不

登校生徒の発現率は男子0.59%,女子0.74%,

全体で0.67%であった.

2)回答校の養護教諭の半数が保健室登校生徒

の受け入れ経験があり,平成10年度の保健室

登校の実態は ｢有｣19.9%,｢別室登校は有｣
3.0%であった.
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3)保健室登校生徒の発現率は0.11%,男子

0.03%,女子0.20%であり,女子の発現率は

男子の6倍であった.保健室登校を含む別室

登校の指導スタッフに男性が加わるのであれ

ば,男子生徒への関わりもより効果的に行い

うることも考えられた.

4)不適応 (不登校含む)生徒に対する相談室,

教育相談委員会等の設置状況は全国値に比べ

有意に低く,｢個別指導の体制有｣が23.4%
であるように,特にソフト面の整備が遅れて

いた.

5)不登校の後に再登校した生徒で保健室登校

したケースは0.3%,別室登校をしたケース

は0.2%であり,不登校後の ｢教室復帰前の

前段階｣としての保健室登校,別室登校は,

北海道の高校ではほとんど存在しないことが

明らかになった.

6)保健室登校生徒受け入れの問題点としては､

｢保健室の多忙さ｣,｢相談活動の場所として
の不適当さ｣が上位にあげられ,次いで ｢担

任や他の職員の理解が得られない｣といった

校内体制上の問題が指摘されていた.

7)不登校生徒,保健室登校生徒がいる学校の

方が,不適応生徒への校内体制が整備されて

いるという結果が得られたが,｢保健室登校
有｣19.9%に対し ｢教育相談室等の別室登校

有｣は3.0%であり,教育相談室等があって

も,不登校生徒への受け入れ場所として機能

していないことが考えられた.また,保健室

登校,別室登校時の授業は,自習が半数以上

であり,時数の扱いは,欠席が4割を占める

など生徒を受け入れる上での校内体制の問題

点が指摘できた.

8)不登校生徒の半数が退学しているのに対し,

保健室登校生徒は,進級,卒業の経過が6割

と有意に高く,原級留置となる生徒の割合も

低かった.また,卒業 ･退学 ･休学といった

学校の指導から離れたケースでも,保健室登

校者では進学 ･アルバイト･就職といったポ

ジティブと考えられる経過が有意に高かった.

以上のように道内の養護教諭を対象とした詞
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登の結果,高等学校における ｢不適応生徒への

対応方法としての保健室登校の有効性｣が明ら

かになった.また,固有のスペースと固定の対

応者があり,相談者と生徒の間に望ましい人間

関係が構築できるならば,保健室でなくとも不

適応生徒への有効な対応はできるという可能性

が示唆された.

学校不適応生徒の願いは不登校が容認される

ことではなく,｢理解されること｣,｢成長する
こと｣であり,学校の目的は子どもの社会化に

あると考える.本調査により明らかになった保

健室登校を含む別室登校の有効性をさらに合理

的で確実なものとするためには,養護教諭や担

任だけではなく,保健室と教育相談室が連携を

持ち学校体制で関わることが必要であると考え

る.

なお,本文要旨は,第48回日本学校保健学会

で発表した.

引用文献

1)日本学校保健学会 :保健室利用状況に関する

調査報告書,13-14,1997

2)徳山美智子他 :高等学校における保健室登校

の現状と課題,学校保健研究,34:397-402,1992

3)高賢一 :保健室と相談室の連携強化に関する

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

研究一保健室の役割を高めるために-,学校教

育相談研究,ll:38-45:2001

4)杉浦守邦 :｢保健室登校｣の指導マニュアル,

東山書房,13-14,1996

5)田村英高 :もうひとつの高校進学ガイド,情

報センター出版局,64,1999

6)出原嘉代子ら:保健室登校に対する養護教諭

の対応の在り方,学校教育相談研究,7･8:7卜

78:1998

7)日本学校保健学会 :保健室利用状況に関する

調査報告書,6-8,1997

8)神保信一他 :不登校の児童 ･生徒の保健室登

校に関する調査研究 (Ⅰ),心理学紀要 (明治学

院大学心理学科編),(6):35-44,1996

9)門田美恵子 :保健室登校とそれを支える校内

体制づくりについて,学校経営,(2):39-45,1998

10)杉浦守邦 :｢保健室登校｣の指導マニュアル,

東山書房,3-6,1996

ll)唐揮勇他 :高校における不登校の現状と指導

課題,月刊高校数育,(6):28-33,2001

(受付 02.09.30 受理 03.04.19)

連絡先 :〒089-2155 北海道広尾郡大樹町

緑町1

北海道大樹高等学校養護教諭(植野)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

会 報 日本学校保健学会50周年記念大会のご案内

日 時 :平成15年11月1日 (土) 14:00-18:00

会 場 :神戸国際会議場 (国際会議室)

〒650-0046 神戸市中央区港島中町6-9-1

記念式典 :14:00開会

記念講演 :｢学会50年の歩みと将来への期待-運営及び活動の視点から-｣(仮題)
高石昌弘 (元国立公衆衛生院院長,本学会前理事長)

記念シンポジウム :

｢次世代のためのヘルスプロモーションネットワークの構築｣(仮題)

問い合わせ :50周年記念大会事務局

〒102-0075 東京都千代田区三番町12 大妻女子大学人間生活科学研究所

日本学校保健学会事務局内 TEL/FAX 03-5275-9362
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会 報 第50回日本学校保健学会開催のご案内 (第3報)
年次学会長 勝野 真吾 (兵庫教育大学)

1.期 日 2003年11月2Ei(日)～3日(月)

学会案内URL:http://www.life.hyogo-u.ac.jp/skatsuno/jash50th/

2.会 場 神戸国際会議場 (神戸市中央区港島中町6-9-1,JR三ノ宮駅よりポートライナーで10分)

TEL 078-302-5200 FAX 078-302-6485 会場URL:http://www.kcva.or.jp/kcc/icck/

【会場案内図】

3,後 援 文部科学省 ㈱日本学校保健会 兵庫県教育委員会 神戸市教育委員会

WHO健康開発総合研究センター (WHO神戸センター) 大阪府教育委員会

京都府教育委員会 奈良県教育委員会 滋賀県教育委員会 和歌山県教育委員会

日本医師会 兵庫県医師会 Ei本学校歯科医会 兵庫県歯科医師会

日本学校薬剤師会 兵庫県薬剤師会

4.テーマ ｢学校保健 ･健康教育の可能性の検証｣

5.企画等

1)講演

11月2日(日)

①学会長講演 ｢現代の健康課題と学校健康教育-期待と可能性-｣

勝野兵書 (兵庫教育大学教授)

②特別講演Ⅰ｢ライフスキルと健康教育一研究と学校数育実践の連携-｣

川畑徹朗 (神戸大学発達科学部助教授) 並木茂夫 (川口市立芝東中学校校長)
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③特別講演Ⅱ｢プロジェクト･ノースランド:学校と地域の連携による健康教育｣(通訳実施)
Dr.KelliA,Komro(PrincipalInvestigatorofProjectNorthland,DivisionofEpidemiology,Schoolof

PublicHealth,UniversityofMinnesota)

2)シンポジウム

11月2日(日)

(丑シンポジウム1 ｢今,改めて養護教諭の職能を考える｣
コーディネーター :三木とみ子 (女子栄養大学教授)

高橋 香 代 (岡山大学教育学部教授)

久 野 能 弘 (中京大学心理学部教授)

平 川 俊 功 (埼玉県立総合教育センター指導主事)

鈴 木裕 子 (横浜市立高田東小学校)

11月3日(月)

②シンポジウム2 ｢健康教育 :教科再編への展望｣(学会活動委員会共同企画)

コーディネーター :石 川 哲 也 (神戸大学発達科学部教授)

角屋 重樹 (広島大学教育学部教授)

高橋 浩 之 (千葉大学教育学部教授)

松 村 京 子 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座教授)

鈴 木 漠 (金沢大学大学教育開放センター教授)

③シンポジウム3 ｢たばこのない学校｣

コーディネーター :中村 正和 (大阪府立健康科学センター健康生活推進部部長)

北 山敏 和 (和歌山県教育委員会西牟婁地方教育事務所所長)

西 岡伸 紀 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座助教授)

井上真理子 (東京都中野区立谷戸小学校養護教諭)

3)特別報告 ｢学校保健の用語をめぐっての特別報告｣(学会活動委員会)

11月2日(日)

座長 :松 本 健 治 (鳥取大学教育地域科学部教授 ･学会活動委員会委員長)

白石 能 生 (大阪教育大学教授 ･学会活動委員会副委員長)

鎌 田 尚子 (女子栄養大学教授)

林 正 (滋賀大学名誉教授 学会活動委員会副委員長)

藤 居 正博 (滋賀県学校歯科医会)

吉村 英 子 (文部科学省教科書調査官)

小 林 育 枝 (学校救急処置研究会)

4)教育講演

11月2日(日)

(訂教育講演1 ｢地域で子どもの健康を考える｣

松 浦 尊 麿 (五色町保健 ･医療 ･福祉統括理事)

11月3日(月)

②教育講演2 ｢思春期のこころの葛藤と薬物乱用｣

小 沼 杏 坪 (KONUMA記念広島薬物依存研究所所長)

③教育講演3 ｢青少年の性行動と性感染症の危険｣

木 原 雅 子 (京都大学大学院医学研究科国際保健学講座助教授)
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(彰教育講演4 ｢学校の環境と健康｣

鬼 頭 英 明 (文部科学省健康教育調査官)

⑤教育講演5 ｢がんの疫学と健康教育｣

大 島 明 (大阪府立成人病センター調査部部長)

5)パネルディスカッション

11月3日(月)

第50回日本学校保健学会 ･近畿学校保健学会共催公開パネルディスカッション

｢学校の安全と危機管理一子どもの命を守る-｣

コーディネーター :武田英太郎 (和歌山県立医科大学名誉教授)

林 正 (滋賀大学名誉教授)

大橋 郁 代 (元西宮市教育委員会学校保健課課長補佐)

野 口克 海 (園田学園大学教授 ･元堺市教育長)

元村 直靖 (大阪教育大学教授)

6)一般発表 (口演,ポスターセッション)

7)日本学校保健学会奨励賓講演 :11月3日(月)午前

8)留学生によるカントリ-レポート (国際交流委員会特別企画):11月3日(月)午前

9)懇親会

10)役員会,総会

理 事 会 :11月1日(土) 9:00-ll:00

評議員会 :11月1日(土) ll:00-13:00

総 会 :11月2El(日) 13:00-14:00

ll)委員会

学会活動委員会 :11月2日(日) 12:00-13:00

国際交流委員会 :11月3日(月) 12:00-13:00

編 集 委 員 会 :11月3日(月) 12:00-13:00

12)関連行事

教員養成系大学保健協議会 :10月31日(金) 13:00-17:00

日本教育大学協会全国養護部門:11月1日(土) 9:00-12:30

13)その他

本年次学会では,会場内を一切禁煙とします,

6.学会参加費

1)参加費等内訳

①事前申し込み1(8月31日まで) 8,000円 (講演集代込み,事前に静演集を送付)

(学生 ･大学院生) 4,000円 (講演集代込み,事前に講演集を送付)

②事前申し込み2(9月1日～9月30日) 9,000円 (講演集代込み,事前に講演集を送付)

(学生 ･大学院生) 5,000円 (講演集代込み,事前に講演集を送付)

※事務処理上,10月1日以降の振り込みはご遠慮下さい.｢当日参加｣扱いでお顔いします.

③当日参加 9,000円 (講演集代込み,講演集は当日会場で受領)

(学生 ･大学院生) 5,000円 (講演集代込み,講演集は当日会場で受領)

④懇親会費 6,000円
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(9講演集代のみ 3,000円
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2)振込先 (郵便振り込み)

加入著名 :第50回日本学校保健学会年次学会 口座番号 :00900-1-242070

※お届けした振込み用紙以外の用紙をお使いの場合,料金の内訳をお審き下さい.

7.年次学会事務局

第50回学会では,業務に応じて,下記のように役割を分担しています.ご留意下さい.

1)演題申し込み ･発表受付,参加登録等の問い合わせ

〒560-0082 大阪府豊中市新千里11412 千里LCビル14F 学会センター関西

TEL 06-6873-2301 FAX 06-6873-2300 E-mail:jash50th@casjo.org

2)一般的事項の問い合わせ

〒673-1494 兵庫県加東郡社町下久米942-1 兵庫教育大学 生活 ･健康系教育講座内

第50回日本学校保健学会事務局 (事務局長 兵庫教育大学助教授 西岡伸紀)

TEL(兼FAX)0795-44-2178

E-mail:nobnishi@1ife.hyogo-u.ac.jp(西岡) 0795-44-2180(勝野)

URL:http://www.life.hyogo-u.ac.jp/skatsuno/jash50th/

8.原稿作成等

1)原稿作成締め切 り:2003年7月31日 (木)

2)提出先 :学会センター関西

3)発表形式 :口演あるいはポスターです.OH戸,スライドは使用できません.当日に資料を配布する

場合には,50部程度印刷し,各会場の資料受付係にお渡し下さい.

9.自主シンポジウム

学会員の企画による自主シンポジウムの開催を希望される方は,以下の項目を明記の上,8月31日ま

でに,郵送,ファックス,あるいはメイルにより,上記 ｢第50回学会事務局 西岡宛｣お申し込み下さ

い.なお,自主シンポは11月3日 (月)15:00-16:45を予定しています.また,会場数に限 りがある

ため,ご希望に添えない場合がございますので,ご承知おき下さい.

1)題目 2)代表世話人氏名 ･所属 ･連絡先 3)参加予定人数 4)趣旨 (400字程度)

10.宿泊,交通,オプショナルツア-等

いずれも神戸大学生協に委託 しますので,前号で案内された申込用紙,あるいは下記よりインター

ネットでお申し込み下さい.

URL:http://seagull.coop.kobe-u.ac.jp/gakkai/

問い合わせ先 :TEL 078-882-1033 FAX 078-882-1697

(神戸大学生協サービスセンター,〒657-0013 神戸市灘区六甲台町)

オプショナルツアー :ナイトクルージング (ll/1夜予定)

･神戸の夜景,ライトアップされた明石海峡大橋などを眺めながらのディナー

･お一人からお申し込みできます.

･料金等詳しい内容は,上記URLをご覧下さい.
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会 報 平成15年度 拡大常任理事会議事概要
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日 時 :平成15年3月29日(土)(14:00-17:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 5100室

出席者 :森 昭三 (理事長),市村国夫 (庶務担当常任理事代行),衛藤 隆 (国際交流担当常任理事),

松本健治 (学術担当常任理事),和唐正勝 (編集担当常任理事),大揮清二 (事務局長),

勝野蒸吾 (年次学会長),賛成文彦 (地区代表理事),中川秀昭 (地区代表理事),

美坂幸治 (地区代表理事),皆川輿栄 (地区代表理事),八木 保 (地区代表理事),

佐藤祐造 (地区代表理事),撰土将平 (幹事),戸部秀之 (幹事),瀧浮利行 (幹事),

中井麻有子 (事務局)

1.報 告

(1) 50周年記念事業関連について

･50年史 (森理事長) 瀧揮世話人のもと作業は順調に進んでおり,今後原稿依頼を行っていく予定で

ある.

･50周年記念誌 (和唐担当常任理事) これまでの学校保健研究掲載論文の総目次,索引の作成につい

て,植田世話人のもと第50回学会に間に合うよう作業が進行中である.

･学校保健用語集 (松本担当常任理事) 白石世話人を中心に作業を進めている.学会のホームページ

に精選した3,600語 (日本語)を掲載したが,特に意見は出されていない.英訳を開始している.

･英文誌 (衛藤担当常任理事) 西嶋編集委員長のもと,雑誌のタイトルや内容,編集計画等を検討し

ている.

･記念大会 (戸部世話人) 記念大会のスケジュールほか実行委員会における検討結果が報告された.

主な点として,高石昌弘名誉会員に記念講演を依頼すること.招待者として文部科学省,El本医師会,

学校歯科医師会,学校薬剤師会,日本学校保健会の5団体を基本に検討し,このうち一部に挨拶を

依頼すること.地区関連については,大会のプログラム冊子に各地区学会長からのメッセージを入

れること.シンポジウムについては,｢次世代のためのヘルスプロモーションネットワークの構築｣
というテーマで近接分野の学会や団体をシンポジストとして検討していることなど,報告があった.

･顕彰について (森理事長) 顕彰に関する選考委員会による選考の結果,名誉会員 (26名),年次学

会長経験者 (12名),および地区から推薦された功労者全員 (15名),計53名を顕彰対象者とする旨,

報告があった.

記念事業に関する意見として,50年史,50周年記念誌については,適正規模にして会員全員に配布

するのが望ましいとの意見が出された.

(2)年次学会について (勝野第50回年次学会長)

学会案内の第一報を学校保健研究にすでに掲載し,演題募集を中心とした第二報を準備中であ

る.16の団体から後援を頂いた.記念大会との日程の関係上,11月1日の評議員会は昼食を取りなが

ら進める予定である.

松本常任理事より,養護教諭関連の企画で学会活動委員会の関わりは可能かとの質問があった.

(3) その他

東海学校保健学会,近畿学校保健学会においても50周年記念大会が開催される旨,紹介があった.

2.議 題

1.第50回年次学会役員会 (理事会,評議員会)の議案について
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(1) 学会賞について (国土幹事)

学会賞制定について,これまでの検討で出されてきたいくつかの意見 (対象者の年齢または学会

在任期間の制限について,他学会の研究を対象範囲に入れることについて,研究機関以外の会員の

業績の取り扱いについて)に関する学会活動委員会における検討結果の説明がなされ,年齢制限等

は設けず,本学会における論文または著書を対象とする方向で進めたい旨,説明があった.これら

の議論を踏まえ,｢学会賞｣規定 (莱)および ｢学会賞｣選考内規 (莱)の提案があった.
これに対し,共同研究の場合には著者全員の共同受賞にするほうが望ましい,著書の場合は短期

間では評価が難しい等の意見が出された.これらの意見を参考にさらに検討を進めることになった.

(2)役員選挙規定の見直しについて (森理事長)

会員より,役員選挙結果の公表や,地区による会員数,職種のバランスなど,役員選挙について

種々の意見が出されるようになり,また,20年近く規定の見直しがなされていないことを踏まえ,

役員選挙規定の見直しが必要であるならば,作業班を構成するなどして検討していきたいとの説明

がなされた.これに対し,理事長推薦枠の増加,定年制,立候補制導入の必要性など意見が出され,

役員の意見聴取をしていく方向で進めることになった.

(3) 会員制度の見直しについて (戸部幹事)

常任理事会におけるこれまでの検討を踏まえ,年次学会で研究発表をする資格を持つ ｢単年度会

員 (仮称)｣を制度化する案が提案された.これに対し,名称の検討の必要性や,非会員が年次学会

で発表できる規定にする方法など意見が出され,これらを踏まえ検討することとなった.

(4)倫理規定について (国土幹事)

日本学校保健学会倫理綱領 (莱)について,提案および説明がなされた,これに対し,知的財産

権の考慮,適切でないアンケート項目への対応,投稿規程にも反映すべきであるなど意見が出され,

編集委員会からの意見も取り入れる必要性が指摘された.また,学会員全体に対する内容の解説の

必要性が指摘された.

2.その他

1)大揮事務局長より,第52回年次学会は東日本地区で開催予定であり,理事長より地区代表理事に

調整の依頼がいく旨,説明があった.

2)市村常任理事代行より,顕彰者の表彰では,代表者を壇上で表彰し,他は名前をお呼びするかた

ちで予定しているとの説明があった.意見として,代表者は50音順が望ましい等の意見が出された.

式典出席者への記念品について質問が出されたが,記念誌を配布することで記念品とするという意

見が出された.

以上
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会 報 平成14年度 第5回 常任理事会議事概要

日 時 :平成15年2月22日 (土)(14:00-16:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 5100室

出席者 :森 昭三 (理事長),市村国夫 (庶務代行),

和暦正勝 (編集),勝野最吾 (年次学会長),

街藤 隆 (国際交流),松本健治 (学術),

小林正子 (幹事),戸部秀之 (幹事),
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中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会の議事録の確認を行なった.

2.事業報告

(1) 庶務関係 市村庶務担当常任理事代行より以下の事項が報告された.

･動脈硬化教育フォーラムへの後援に対し礼状が届いている.

･日本学術会議体育学 ･スポーツ科学研連から来ていた科学研究費補助金のキーワードの見直しにつ

いて,常任理事の意見をまとめ学術会議に回答した.

･国立情報学研究所電子図書館サービスについて,電子ジャーナルの説明会に事務局から出席する予

定.

･平成14年度科学研究費補助金について,機関誌が予定通り発行されている旨,状況報告書を提出し

た.

･名簿の発行について,現在校正が進んでおり,学校保健研究第6号と一緒に発送する予定.

･オンライン入会について,学会のホームページから入会できるように整備中である.

･日本教育シューズより助成の内定 (15万円)があり,近日中に応募番類を作成する予定.

･ニューズレターについて,2月号の発行の準備中である.ホームページにニューズレターを掲載し

ていることに伴って希望者にのみ紙媒体で発送する予定であるが,現時点で希望者は422名である.

･日本学術会議の第19期の推薦人として,本学会としては予防医学研連に衛藤常任理事,体育学 ･ス

ポーツ科学研連に和唐常任理事と市村常任理事代行の3名を提出した.体育学 ･スポーツ科学研連

委員長から,所属26団体に拡大研究連絡委員会の開催通知が来ている旨,報告があった.

(2)編集関係 和暦編集担当理事より,以下の事項が報告された.

･投稿論文の査読 ･受理状況について,順調に進んでおり,昨年度より投稿数は増加している.第6

号の発行が3月上旬になる可能性がある.

･会員より特集論文中の内容について指摘があったことが報告され,対応について編集委員会で検討

していく旨,説明がなされた.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･改正された選考内規によって奨励賞の審査を行うために,学校保健研究第1号から6号までの掲載

論文と著者の年齢を教えてほしい旨,編集委員会および事務局に要請があった.4月に奨励賞審査

委員会により審査を開始する予定.

･倫理規定について,3月下旬に理事の意見を開いていく予定.

･3月下旬に学会活動委員会の実務委員会を開催する予定.

･学会共同研究の募集については学校保健研究第6号に掲載予定.

(4) 国際交流関係 衛藤国際交流担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･昨年度からの懸案事項であった年次学会における留学生の発表を促進する件について検討を進めて

いる.この件について,勝野年次学会長より早めに決めて頂くよう要望があった.
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3.議 題

(1)第50回年次学会について (勝野年次学会長)

･11月1日開催の役員会について,同日の50周年記念大会との関係で,評議員会は昼食を取りながら

行う旨,確認された.出欠の確認時に弁当の準備が必要な方のおおよその人数把捉をしてはしいと

の要望があった.

･演題区分について若干の変更を行いたい旨,説明があった.それに対し,基本的には従来の区分を

基本にするものの,細部については年次学会の裁量に任されているとの意見が出され,この件につ

いては了承された.

･託児室については,予算的な問題で可能であれば検討する.以後の年次学会では,学会として継続

的に予算化することも一つの方法とのコメントがあった.

･松本常任理事より,年次学会における学会活動委員会企画について説明があり,継続的なテーマと

して教科保健に関するシンポジウム,および特別報告として ｢学校保健の用語をめぐって｣の2つ

を希望するとの説明があった.種々の意見が出され,それらを参考に調整していくこととなった.

(2)50周年記念事業について

(丑50年史 (森理事長) 瀧滞世話人を中心に進行中.

②50周年記念誌 (和唐担当常任理事) 植田世話人を中心に作業が進行中.最終段階に入っている.

(参学校保健用語集 (松本担当常任理事) 用語集の凡例案について説明があり,意見が出された.3月

から英訳を加える予定.

④英文誌 (衛藤担当常任理事) 編集準備委員会にて,雑誌のタイトル,論文の種別,投稿 ･査読の方

法など,意見を出し合っている旨,報告があり,タイトルについては常任理事会でも意見を頂きた

いとの要望があった.意見として,タイトルについては,役員会での承認の必要性,決定までの手

続きを検討する必要性等が指摘され,また既存の学会誌との関連も検討してほしいとの要望があっ

た.衛藤常任理事より,現時点では既存の学会誌とは別のものにすること,および投稿を学会員に

限らない国際誌にする方向で検討している等,説明があった.その他,規約との関連,継続的に発

行する場合の予算措置の問題など,意見が出された.

(950周年記念大会 (戸部世話人) 記念大会シンポジウム案として2つのテーマが提出された.実行委

員会での議論の経過について説明があり,推薦順位1位の ｢学校保健の推進に向けたネットワーク

の構築と戦略 (仮題)｣を採択し,2位のテーマは51回学会の学会活動委員会企画として検討するこ

ととなった.

⑥顕彰について (森理事長) 理事を対象にしたアンケートをもとに,顕彰対象候補者として,名誉会

員,年次学会会長経験者,その他,地区から推薦された功労者が挙げられている旨,報告があった.

地区からの功労者の推薦について,推薦の基準や理念について説明があり,70歳以上を一応の基準

にする方向で選考委員会に諮ることとなった.

(2)庶務関係

･会員制度および再入会に関する規定について (戸部幹事) 常任理事会におけるこれまでの議論を踏

まえ,入会年度のみの会員で,学会発表等の権利を持つ単年度会員 (仮称)を制度化する案につい

て説明があった.機関誌の購読や会費に関する意見が出され,規約の変更を含め拡大常任理事会に

提案することとなった.再入会に関する規定については,規約化する必要性の有無他,意見が出さ

れ,継続審議となった.

(3)拡大常任理事会について (森理事長)

主に第50回学会の役員会での検討事項として,会員制度,学会賞および選挙規定の見直しについて,
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拡大常任理事会にて議題とする予定であること,また拡大常任理事会の前に顕彰に関する詮衡委員会

を開催する予定である旨,説明があった.

以上
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平成15年度 (平成15年4月～平成15年3月)会費納入のお願い

平成15年度の会費の納入をお願い致します.45巻1号に同封の振替用紙 (手数料学会負担)をご利
用の上,個人会員会費7,000円,団体会員会費10,000円,賛助会員会費100,000円をお支払い下さい.
(振替用紙は,下記必要事項をご記入いただければ,郵便局に用意してあるものでもお使いいただけ

ます.但し,手数料がかかります.)

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

ぎり継続扱いとさせていただいております.

また,住所 ･勤務先変更等がございましたら,変更事項を44巻6号巻末に綴じ込みのハガキ又は下
記変更届用紙でご連絡ください.

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

郵便局振替口座 00180-2-71929
日本学校保健学会

銀 行 口座 みずほ銀行 本郷通支店 (普通)460934
日本学校保健学会 森 昭三

(にはんがっこうほけんがっかい もり てるみ)

連絡先 〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局 TEL･FAX 03-5275-9362

E-mailinfo@jash.gr.jp

※銀行名,取引店名の変更 (H14.4.1-)

みずほ銀行 本郷通支店 借 撃宗吾･警裂萱急)

勤務先 ｡住所等変更届 ※○をつけて下さい

※通信欄
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会 報 ｢学校保健研究｣よりの引用についてのお願い
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本学会機関誌 ｢学会保健研究｣の刊行に対し,ここ数年来,科学研究費補助金の助成を受けています.

この補助金交付を受ける際の重要なポイントの一つが,英文誌などへの引用の数であるとされています.

学会員の皆様が英文誌に論文を掲載され,参考 ･引用文献として ｢学校保健研究｣からの論文をリストアッ

プしている際には,その旨を学会事務局へ是非ご連絡下さいますようお願い致します.

次年度以降の科学研究費補助金の申請に大きな貢献となります.

事務局からのお知らせ 事務局取り扱い日の変更

月･火 ･木 ･金 午前9時30分～午後5時30分

※FAX･e-mailはいつでも受け付けております｡(info@jash.gr.jp) TEL･FAX 03-5275-9362
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地方の活動
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第60回北陸学校保健学会の開催と
演題募集のご案内
北陸学校保健学会会長 中川 秀昭 (金沢医科大学教授)

下記の要領にて,第60回北陸学校保健学会を開催致しますので,多数ご参加ください.

1.期 日:平成15年10月25日 (土) 午前9時から午後5時 (予定)

2.会 場 :石川県女性センター (2階 大会議室)

〒920-0861 金沢市三社町1番44号

3.特別講演 :｢近年の注目すべき感染症と学校での対策｣

講師 富山県衛生研究所

所長 永井美之 先生

4.申込方法

一般口演

①演題申込 平成14年8月29日 (金)までに,演題名を添えて葉書もしくはFaxにて下記の事務局へ

お申込ください.

②口演時間 発表10分,質疑応答5分 (予定)

③抄録原稿 演題のお申し込みがあれば,直ちに,発表用紙記載用の原稿用紙をお送りいたします.

5.演題申込及び問い合わせ先

〒920-1192 金沢市角間町

金沢大学教育学部保健教室内

北陸学校保健学会事務局 (岩田)

Tel:076-264-5566 Fax:076-234-4117

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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地方の活動 第7回千葉県学校保健学会大会のお知らせ
千葉県学校保健学会会長 :大津 一義 (順天堂大学教授)

第7回大会会長 二江指 隆年 (聖徳大学教授)

1.学会開催日:2003(平成15)年9月6日 (土)8:30-19:00

2.会 場 :聖徳大学7号館 2･3階 (7214,7301,7308,7309-7312)

(〒271-8555 松戸市岩瀬550 TEL047-365-1111 FAX047-363-1401)

3.メインテーマ :｢心と体と社会の健康｣-学校 ･地域 ･家庭の連携を育む-

4.内 容

8:30- 受付

8:50-9:20 理事会 ･評議員会 (7131)

9:30-10:00 大会会長講演 :｢心と体と社会の健康を育む食生活｣

江指隆年 (聖徳大学教授)(7301)

座長 :大津一義 (順天堂大学教授)

10:00-10:50 特別講演 :子ども自身が発信者になる ｢食育｣

足立己事 (女子栄養大学教授)(7301)

座長 :江指隆年 (聖徳大学教授)

11:00-12:00 -般口演 (7310,7311,7312)･ポスターセッション (7214)

12:00-13:00 昼食 (7301,役員は7131)

13:00-13:30 総会 (7308)

13:40-15:40 シンポジウム (市民公開講座)(7301)

｢学校 ･地域 ･家庭からの発信｣
総合司会 :磯辺啓二郎 (千葉大学教授)

1)｢小児慢性疾患の在宅医療とその教育-小児糖尿病サマーキャンプ事業の経過

から-｣

:丸山 博 (松戸クリニック院長)

2)｢発達障害の心理臨床｣
:次郎丸睦子 (聖徳大学臨床心理学科教授)

3)ド"君たちが主役"生徒から全校 ･地域に発信する学校保健活動のあり方｣
:亀井礼子 (木更津第二小学校養護教諭)

4)｢幼児期における効果的な栄養教育をめざして｣

:富田晴美 (長生村保健センター栄養士)

5)｢運動部活動に対する意識調査-生徒が主役になれるスポーツ活動を目指して-｣

:恩田秀勝 (市川南高等学校教諭)

15:50-17:10 ワークショップ (7308,7310,7311,7312)

17:20-19:00 懇親会 (クリスタルホール3階,アミティエ)

展示,休憩所 7309

5.学会参加費 :3,000円

学生参加 1,000円 (但しプログラムはコピーとする)

6.参加費の振込先 :三井住友銀行松戸支店 店番号497 口座番号(普)4179403 名義 植木幸英

7.参加申し込み (参加費振込み)期限 :平成15年7月31日

大会事務局 :〒271-8555 松戸市岩瀬550 聖徳大学内

第7回実行委員長 植木幸英 TEL047-365-1111 FAX0471363-1401

E-mailyukihide@seitoku.ac.jp
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お知らせ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

ライフスキル (心の能力)の形成を目指す

JKYB健康教育ワークショップ佐世保2003

対 象 :一般教諭,養護教諭,栄養士,保健師,地域保健従事者など100名程度

(初参加者70名,参加経験者30名)

日 時 :2003年8月22日 (金)午前9時～8月23日 (土)午後4時30分 (2日間)

会 場 :長崎県佐世保市労働福祉センター

TEL 0956-34-2354

参加費 :7,000円

主 催 :長崎県北松浦郡学校保健会

共 催 :JKYB研究会,長崎県ライフスキル研究会

(申し込み方法)

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

同封して,下記までお申し込みください.

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

ショップへの参加回数を明記くださるようお願い申し上げます.

申し込み先 :〒859-6101 長崎県北松浦郡江迎町長坂免180-9 山部歯科医院 山部一笑

FAX 0956-65-2102 Mail:taku201@mocha.ocn.ne.jp

問合 せ 先 :吉井町立吉井南小学校 森田祥子

TEL 0956-64-3222 FAX 0956-6413222
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日本アディクション看護学会

第2回学術大会のご案内
平成15年11月29日 (土)30日 (日)

大会テーマ ｢アディクション看護の専門性 をめざして｣

日本アディクション看護学会では,昨年に続き第2回学術大会を11月末に開催します.アルコール･薬

物依存 ･摂取障害,家庭内暴力,児童虐待など,アディクション問題に関わられている,あるいは関心を

もたれている看護職および,教育,研究領域の皆様の参加をお待ちしております.精神科領域に限らず看

護職が活躍する医療現場では,多くの看護職がアディクション問題に直面し,悩み,それに対陣するため

のアプローチ法を模索しています.地域,教育分野においても同株です.私たちは看護という専門性ゆえ

に,アディクション問題に遭遇する機会を少なからず有し,一方で責任ある態度で,それに向き合ってい

かなければなりません.本学会は,｢精神科看護｣領域に限定された学会ではありません.看護という共通

のスタンスをもった有志が集まり,アディクション問題について語り,研究を重ね,その成果を臨床およ

び現場に還元していこうとするものです.アディクション問題に関心ある方々の,多くのご参加を心より

お待ちしております.

第2匝l学術大会長 野村勝子

一般演題募集 :

一般演題募集要項を参考にしてください (HPからも参照できます).

抄録締め切り期日:2003年8月31日 必着 (消印有効)

参加申し込み法 :

郵便為替用紙 (参加者一人につき一枚)に氏名,所属先,連絡先 (住所 ･TEL)を明記の上,参加費

をお振込みください.

口座名 :第2回日本アディクション看護学会学術大会

口座番号 :00190-2-563665

事前申し込み (9月30日までに郵便振替口座-振込み済み):会員 4,000円,非会員 6,000円

10月1日以降のお申し込みから当日参加 :会員 5,000円,非会員 7,000円,看護学生 2,000円

懇親会参加費 :3,000円

昼食のお弁当を申し込まれる場合は1日分1,000円です.｢29日のみ｣,｢30日のみ｣,あるいは ｢両日｣

を明記の上,いずれも参加費と一緒にお振込みください.

お問合せ先 :

〒162-0815 新宿区筑土八幡町4-17 東京都看護協会 担当:野村

TEL&FAX 03-3819-7404 担当:安田

E-mail 5213.1ppm@tmd.acjp 担当 :松下
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開催日時 :平成15年11月29日 (土)～30日 (日)

開催場所 :東京都立保健科学大学 東京都荒川区東尾久7- 2-10

大会プログラム :

-11月29日 (土)I

基 調 講 演 ｢アディクション看護の本質をめぐって｣

宮本真巳 (東京医科歯科大学大学院)

座長 野村勝子 (東京都看護協会)

シンポジウム ｢アディクション看護を考える｣
座長 安田美弥子 (東京都立保健科学大学)

コメンテーター 宮本真巳 (東京医科歯科大学大学院)

シンポジスト 小泉隆司 (長谷川病院)

徳永雅子 (徳永家族問題相談室)

懇 親 会

一般演題(口演)

分 科 会

10:30-12:00

13:30-16:30

岡崎直人 (さいたま市こころの健康センター)

長谷川行雄 (板橋区健康生きがい部赤塚健康福祉センター)

17:00-

-11月30日 (日)-

10:00-ll:30

12:30-14:00

分科会1 ｢アルコール看護の展開｣

分科会2 ｢アディクションを語り,共有できる場-アディクション看護におもうこと｣

分科会3 ｢DVとアディクション｣(仮題)

分科会4 ｢アディクション問題と看護教育｣

分科会5 ｢オーストラリアのアディクション看護とガイドライン･刑事看護｣

一 般 講 演 会 ｢薬物依存を越えて｣

近藤恒夫 (日本ダルク代表)

日本アディクション看護学会ホームページ:http://plaza.umin.ac.jp/～jaddictn

14:30-16:00
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編 集

この5月1日,健康増進法が施行された.私事

で恐縮だが,保健学演習等の折り学生たちに尋ね

たところ,ほとんどの者はその存在すら知らな

かった.さらに,新聞,専門雑誌の定期購読も皆

無に等しかった.情報の入手にテレビ,携帯電話,

インターネット等を活用する時代だ.｢何も貴重

な森林資源の印刷物でなくても良い.｣と納得し

てはみた.が,ゼミ室にアルバイ ト情報誌,

ファッション･旅行雑誌,通販カタログ等が置き

去りの光景は日常的で気に掛かる.

もっとも,私の学生時代とは衣食住のどれを挙

げても隔世の感がある.科学 ･技術が著しい発展

185

後 記

を遂げ,暖衣飽食で医療費も少ない自己負担で済

む.その上,若さで表面的な健康を繕うことは可

能だし,適度に長生きもできる.健康についての

学習は,指示された範囲で充分とも言えるが,た

だ,自問のないところに学習は成立しないし,翠

習の楽しさも湧き上がることはないと理解したい.

学校健康教育の更なる推進 ･充実が叫ばれてい

る.その中心的な役割を担う人材の養成は,教育

職員免許法を土台としている.今,その土台を支

える基礎が問われており,その再構築には,学際

的な創意工夫を痛感する.

(横田正義)
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実践力を育てるための保健学習のあり方

B5判 定価 700円

年額 8,400円

◎◎ ⑳ 竜誠教諭応援マガジン

綱 /J'-@ 戯 鼠
｢心とからだの健康｣を中心に､先生方が日頃

望んでおられる資料､情報などにアイデアを盛り

込んで積極的に取り上げてまいります｡

*｢新しい保健ニュース｣｢ビジュアル保健ニュース｣

の購読者には付録としてお送りします｡

いま､新しい時代の健康教育のあり方が問われて

いる中で r苧どもの生替る力を育む｣を中心テーマに

掲げ､子どもたちが生涯にわたって健康で明るい生活

が送れるよう ｢実践的な健康教育｣を目指して､正し

くわかりやすい情報の発信に取り組んでおります｡

(内容の一部)

･･く〉読者からの声!く>･- - ･- -･
☆保健に関する雑誌の中でも､質が

高い雑誌だと思います｡/宮城

☆毎月充実した内容で､執務上大変

活用させてもらっています｡理論

と実践､両方の記事をこれからも

充実させていってください｡

/愛知

☆創刊以来ずっと購読しています｡

内容がどんどん充実してきている

のが､とてもうれしく頼もしい限

りです｡/北海道

▲頚 野 保 健 ニ ュ ー フ

(申 ･高校用)く月3部)

中･高校生の心とからだの
変化と健康に焦点をあてて､
科学的な目で興味･関心を高
めていきます｡

B2半リサイズ
(付録･オアシス)
年額 15,120円
(税･送料込み)
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