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巻頭言 子ども達よ,元気に育て

八 木 保

WishesforVigorousGrowthofChildren

TamotsuYagi

｢近頃の子は｣という言葉は古代ローマいや

古代エジプトの頃からもあったもようである.

様々な試練をへて人生を歩んできた親や大人か

らすると,子ども達や若者の姿が頼 りなく巨=こ

うつるところもあるだろう.

子ども達の体は大きくなったがそれに伴って

体力が伸びていない.朝から疲れているような

からだの不調がみられる.骨折しやすい.転ん

でも手が出ない.などなど,調査報告もなされ

てきた.筆者もそのような子どもを目にもした.

しかし,そのような報告が確かに,ある測定の

結果ではあっても,子どもの体力を当を得て評

価しているとは必ずしも言えないところもある.

大型化した体からの出力の評価が,従来の測定

方法 ･器具による数億の増減の評価とは必ずし

も一致しないこともあろう.

その議論はともかく,転んでも手が出ないと

いうような運動能力とか身体機能において,大

人が首をかしげる現象がみられるようになった

のも事実と言えよう.

子ども達は自由な遊びの中で,身を守る体の

動きが自然と培われてきていた.しかし,当今,

この自由な遊びが失われてきている.チビも達

は親や大人の管理下で遊び行動する場面が多く

なっているのである.少子化にともない大人の

目がよく届 くようになったことなどもあろうが,

子ども達を取 り巻 く環境にかつてはあり得な

かった危険が多くなったことが,ますます拍車

をかけていく.家を出れば,まずは交通事故が

心配される.ここでも自らを守る力を自然と身

につけてはしいものではあるが,時には,安全

教育の範囲をも越えるところのものがある.ま

た,日頃は平和で安全な場所でありながら,忠

いも寄らぬ事件で命が奪われる.周囲の大人は

管理責任に神経を消耗させられる.大人はます

ます子どもに手を貸さざるを得ない状況に陥る.

｢近頃の子は｣という言葉には,子どもを責

めているような響きもある.しかし,そのよう

な状態にしたのは大人でもある.と言っている

だけで事態は改善されない.人には,十人十色

というが,いろいろな性質 ･特徴をもった人が

いる.それでまた,この社会には活気が生じる.

よい子ばかりでなく,時には,いじわる ･ガキ

大将 ･泣き虫もいて,喧嘩をしてもよし,しか

し,それでも互いに仲間なのである.

事件として報道される中の人には,人として

の大切な基本的な要素を全 く欠いてしまってい

る者がみられる.その生育環境がそのようにし

てしまったのであろうか.仲間との遊びの中で

自然と養われる社会性も,現今は,仲間の減少

で育ちにくくなった面があるのかもしれない.

不登校の生徒や,不安や悩みをもつ生徒も訪

れるという,心の居場所とも言われる保健室,

そこで親身な対応を受けて立ち直っていく生徒,

そのように単純に語れることではないとしても,

この先生に接していたならば危機を脱して育っ

ていったであろうと思われる,そのような役目

を果たしている養護教諭の先生も多く見受ける.

それぞれの場で,子ども達の心と体が健やか

に育つよう情熱を注いでいきたい.

子ども達は今の環境に対応して伸びている.

大人にはない能力をもつところもあろう.設定

された環境内だけではなく,自分たちの目で自

然界を含め周囲を理解していくように育ってほ

しいし,そのためにできる大人の役割は果たし

ていきたいものだ.

(京都大学名誉教授)
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二重二重 アメリカ,イギリス及びスウェーデンにおける
性教育に関する今日的な動向と日本における

性教育との比較研究

森 脇 裕美子*i 石 川 哲 也*i 田 中 彩 美*l

広 田 進*1 勝 野 晃 吾*2

*1神戸大学

串2兵庫教育大学

TheComparisonResearchbetweenUp-to-dateTrendonSexEducationin

UnitedStates,UnitedKingdomandSwedenandSexEducationinJapan

YumikoMoriwaki*1,Tetsuyalshikawa*1,AyamiTanaka*l,

SusumuHirota*1,shingoKatsuno*2

*lKobeUniverslty

*2IlyogoUTu'V(1SityofTeacheT･Education

lnthisstudy,thetrendofrecentschool-basedsexeducationwasexaminedfromthere-

latedmaterialsoftheUnitedKingdom,theUnitedStatesandSweden.

ThesexeducationintheU.K.,theU.S.andSwedenhavecommonlymadeknowledgeand

understanding,valuesandattitudesandlifeskillstobethethreemainelements.Takingin-

dividuals'improvementofsel卜esteem,developmentofself-confidence,responsibility,etc,,

andrelationshiptobeabasis,theysupportpupilstoacquireknowiedgeandform under-

standing,values,attitudesandlifes女illstheyneedtopursulngtheirsexuality,sexualhealth,

familylife,wayofliving,andsoon.

And,allofthose,sexeducationinschooleducationareconsideredtobecomplementfor

sexeducationathome.Therefore,theyregardthepartnershipwiththeparentstobeanes-

peciallyindispensableelement.

TheexaminationonthesexeducationinschooleducationintheUS.,theU.K.andSwe-

denwassummarizedasfollows.

1)ThesexeducationinschooleducationinEuropeandtheU.S.arebasedonrelationship,

andaimattheacquiringofknowledge,formationofvalues/attitudesandpersonalandso-

cialskinsconcernlngthesexualmatter.And,thelifeskillseducationhasbeenintroduced
tothem.

2)Itisconsideredthatcomplimenttheeducationbytlleparentsandfamilies.

3)Itisbelievedtobeeffectivetoguideconstructionofthebetterrelationshipandpursuit

ofthebetterwayoflivinglnSexeducationforthepreventionofproblemsandriskbe-

haviorwhicharerelatedtothesexualmattersamongtheyouth,andthataimsattheim-

plementationofthecomprehensivesexeducation.

4)Therefore,theschoo卜basedsexeducationisexpectedtocollaboratewiththeeducation

onotherhealthcontentareaandcurriculumarea,basedontheviewpointofbroadhealth
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educationandhealthpromotion.

ApproachandcompositionofthesexeducationinschooleducationinEuropeandtheU.S.

whichwereliketheabove,areregardedasglVlngthesuggestionswhichareeffectivefor

theimprovementinsexeducationinschoolsforJapan.

Keywords:sexeducation,healtheducation,ComprehensiveSexualityEduca-

tion,SexandRelationshipEducation(SRE),SexualityandPer-

sonalRelationship

性教育,健康教育,包括的性教育,性と人間関係の教育,性と個人

的人間関係

Ⅰ.はじめに

El本の学校における性教育は,｢児童生徒等

の人格の完成,豊かな人間形成を究極の目的と

し,人間の性を人格の基本的な部分として生理

的側面,心理的側面,社会的側面などから総合

的にとらえ,科学的知識を与えるとともに,児

童生徒等が生命尊重,人間尊重,男女平等の精

神に基づ く正 しい異性観をもつことによって,

自ら考え,判断し,意志決定の能力を身に付け,

望ましい行動をとれるようにすること｣を目的

として実施されている.また,性教育は,各教

料,道徳,特別活動などを中心に,教育活動全

体を通じて行うものとされている.さらに,衣

庭や地域との連携を図ることも期待されてい

る1).

しかしながら,我が国においては,近年の児

童生徒等を取 り巻く家庭環境,社会環境の変化

は,心身の発達にアンバランスを生じさせ,若

年妊娠やいわゆる援助交際をはじめとする性の

商品化,HIV感染等の性感染症の拡がりなど,

性に関する健康問題を深刻化させている.また,

固定的な性役割観やそれに伴う性差別が残存 し

ていることから男女共同参画社会の形成も課題

となってお り1),学校における性教育の充実は

急務となっている.

一方,欧米においては,20世紀後半,青少年

の喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用等の危険行動の予防を

中心とする健康教育は,より効果的手法として,

ライフスキル教育を取 り入れる方向-と変適し

てきているZ)3).また,性教育の在 り方や方法も

変化 してきている,

本研究では,我が国の学校における性教育の

充実を図ることを目指し,今日の米国,英国,

スウェーデンの政府や主要な団体が発行してい

る資料に基づいて,性教育の動向を調査した.

Ⅱ.調査対象

今 回の調査 で は,以下 の米 国,英 国,ス

ウェーデンの資料を主な対象とした.また,そ

れぞれの資料の性格は次の通 りである.

1)米国 :Guidelines for Comprehensive

Sexuality Education, Kindergarten-12th

Grade,第2版 (NationalGuidelines Task

Force,1996)4)

米国の教育制度,カリキュラムは各州ごとに

管轄されており,学校における性教育プログラ

ムも,地域の実情に応じて,地域と学校が共同

して開発されることになる.各州と学校は,栄

国教育省により,教育の基準を作成するよう勧

告されている5)6).そのため,米国の主要な組織

が,その手がかりとなる基準の枠組みやガイド

ラインを作成している.しかし,これらの基準

やガイ ドラインは,法的拘束力を持っていな

い S).

『GuidelinesforComprehensive Sexuality

Education,Kindergarten-12thGrade』は,莱

国における性教育に関して中心的な役割を果た

しているSexualityInformationandEducation

CounciloftheUnitedStates(SIECUS)が性

教育のガイ ドライン作成のために組織 した,

NationalGuidelinesTaskForceによって作成
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されたものである.これは,幼稚園児から12年

坐 (高校 3年生にあたる)を対象とする性教育

の新しいプログラムの開発,既存のプログラム

の評価を支援するものとされており,1991年に

その第 1版が出版された.第 1版は,18,000部

以上が配付され,ブラジル,ナイジェリア,ロ

シア,チェコ共和国,アイスランドにおいても,

各国に適用するための修正を経て,それぞれの

国で準用されている1'.

1996年には,第 1版のガイドラインに関する

各方面からの評価を受け,第2版が出版 され

た'').本研究では,第2版のガイ ドラインを対

象とした.

2)英国 :Sex and Relationship Education

Guidance(DepartmentforEducationand

Employment,2000)7)

本指導書は,十代の若者の妊娠に関する調査

報告を受け,1999年に出されたナショナル ･カ

リキュラムの改訂と,それに伴い新たに設けら

れたPersonal,socialand health education

(PSHE,初等教育段階では,PSHEandCiti-

zenship)の枠組み (FrameworkforPSHE)

の中で指導されることを想定して,作成された

ものである7).

本指導書は,学校長,教師,学校の理事を対

象としている.英国においては,基本的な性教

育は ｢理科｣のナショナル ･カリキュラムに義

務づけられており,本指導書自体には法的拘束

力はない7).

3)スウェーデン :"Love! You can really

feelit,youknow!"(Skolverket,1996)8)

本書は,教師に対するSexuality and Per-

sonalRelationshipの指導に関する参考書であ

る.Skolverketとは,政府組織であるNational

AgencyforEducationのスウェーデン語名であ

る.スウェーデン教育省は,セクシュアリティ

と人間関係に関する教育の概要を示し,その開

発と実践のためのガイ ドラインを提案すること

を目的としてこの参考書を作成している.

本書のオリジナルはスウェーデン語であるが,

それ以外の言語でも出版されている.本研究に

おいては,英語版を対象とした.英語版では,

心理学,避妊,性感染症に関する事実を説明す

る章は,スウェーデンの性教育に特有な内容で

はないという理由で削除されていた8).

Ⅲ.結果 :3カ国における性教育の動向

1.米国4)

『GuidelinesforComprehensiveSexuality

Education,Kindergarten-12th Grade』(以下,

ガイ ドラインと略す.)は,生涯にわたって情

報の獲得とアイデンティティ,人間関係,親密

さ (intimacy)についての態度,信条,価値観

を形成することを目指す包括的セクシュアリ

ティ教育の考え方に基づいて作成されている.

ガイドラインは,性的健康の増進を図るため

の包括的セクシュアリティ教育の基本的な目標

として,次のような項目を挙げている.

①人間のセクシュアリティに関する正確な情報

を提供する.

(彰自らの性的態度を問い,調べ,評価する機会

を提供する.

(お人間関係スキルの形成を支援する.

(む性的人間関係に関して責任を果たすことを支

援する.

そして,これらの目標を達成する包括的セク

シュアリティ教育の教育内容として,性的に健

康な大人が実践すべ き行動に関連する6つの

キー ･コンセプ トが示されている.また,それ

ぞれのキー ･コンセプ トには5か ら7つの ト

ピックが示されており,学習者に伝えたいメッ

セージが教育段階に応じて挙げられている (衣

1).

それぞれの トピックや課題は,例えば,｢エ

イズ教育｣などというように独立して扱うので

はなく,ガイドラインに示されている教育内容

を包括的に網羅するセクシュアリティ教育の中

で取 り組むべきであることが強調されている.

また,包括的セクシュアリティ教育は,包括的

な健康教育の一領域として健康増進と疾病予防

を目指す教育の中で実施されるべきであり,全

体的な健康教育の中にこのガイドラインを統合
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表 1:SIECUSの包括的セクシュアリティ教育プログラムのキー ･コンセプトとトピック4)

キー ･コンセプト1:人間発達

生殖的解剖生理

生殖

思春期

ボディ･イメージ

性的アイデンティティと指向

キー ･コンセプト2:人間関係

家族

友人関係

愛情

デート

結婚と人生の関わり

子育て

キー ･コンセプト3:個人的スキル

価値観

意志決定

コミュニケーション

自己主張

交渉

支援を見つける

キー ･コンセプト4:性行動

一生にわたるセクシュアリティ

マスタベ-ション

性行動の共有

節制

人間の性的反応

幻想

性的機能障害

キー ･コンセプト5:性的健康

避妊

中絶

HIV感染を含む性感染症

性的虐待

リプロダクテイブ･ヘルス

キー ･コンセプト6:社会と文化

ジェンダーの役割

セクシュアリティと法律

セクシュアリティと宗教

多様性

セクシュアリティと芸術

セクシュアリティとメディア

すべきであるとされている.

ガイドラインは,セクシュアリティ教育には,

認知的側面 (cognitive domain:情報),情緒

的側面 (affectivedomain:感情や価値,態度),

行動的側面 (behavioraldomain:コミュニケー

ション,意志決定,その他関連する個人的スキ

ル)の3つの側面があるとしている.セクシュ

アリティ教育は,性の生物学的,社会文化的,

精神的,スピリチュアルな面について,これら

3つの側面から取 り組まれている.

2.英国7)

英国の学校における性教育は,SexandRe-

lationship Education(以下,SREと略す.)と

して実施されている.英国では,各学校に,煤

護者,教職員,地方教育当局等の代表,校長等

から成る学校理事会が設置されている9)10).学

校理事会は,保護者等と相談し,各学校におけ

るSREの方針を作成することが,政府により義

務づけられている.

SREの目的は,『SexandRelationshipEdu-

cationGuidance』 (以下,SRE指導書と略す.)

に示されており,青少年の身体面,感情面,追

徳面における発達を支援することとされている.

SREは,学校,社会における児童生徒の精神的,

道徳的,文化的,身体的発達を促進し,成人と

なったときによりよく生活をするための準備を

するとともに,今日,青少年が直面することが

考えられるさまざまな矛盾や圧力に対処するた

めの知識とスキルを身に付けることを目指 して

いる.また,家族生活,安定して愛し合う関係,

尊敬,愛情,配慮の重要性を理解するという内

容からみて,SREは,身体的,倫理的,感情的

な発達に関する生涯学習であると捉えられてい

る.

SREでは,以下の3つを主要な学習要素と考

えている.それぞれの内容は表 2に示す.

･態度と価値観

･人格的,社会的スキル
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･知識と理解

SREの基本的な教育内容は,｢理科｣のナショ

ナル ･カリキュラムにおいて義務づけられてい

る.SREの指導書は,｢理科｣のナショナル ･

カリキュラムには規定されていないがSREで取

り扱うべき内容として,思春期,月経,避妊,

中絶,安全な性行動と性感染症を挙げている.

また,政府は,SREがPSHEの枠組みに基づい

て実施されることを期待 してお り,む しろ,

PSHEから孤立しては効果的な性教育は実施で

きないと考えている.PSHE自体 も,性教育に

関連する教育内容を有 している.

PSHEは,児童生徒が(∋自信 と責任感を発達

させ,能力を最大にする,(む健康で安全なライ

フスタイルを形成する,③よい人間関係を発達

させ,多様性を尊重する (初等教育段階では,

市民として活発に役割を果たすための準備をす

ることが含まれる.)ために必要な知識,スキ

ル,理解を身に付けることを支援するものであ

る.PSHEは,学校生活のさまざまな場面で,

学校全体の取 り組みとして実施することが奨励

されている.PSHEの枠組みの中で実施される

SREでは,児童生徒は早期から人間関係につい

て学習 し始め,発達段階に応 じて性に関する適

切な内容を学習 していくことになる11)12'

英国ではまた,Healthyschoolprogramme

と呼ばれる,学業を含め,児童生徒の目標達成

を支援するために,彼らの健康と健全な発達を

促進する教育と学習環境の提供に取 り組む学校

を支援するプログラムが実施されている.これ

は,学校,家庭,地域の教育機関,地方自治体

を含む地域コミュニティが連携 して,学習環境

の整備を含めて地域に根差した健康教育プログ

ラムを共同で開発,実施することを目的として

い る.SREの プ ロ グ ラ ム は,こ のHealthy

schoolという概念にも支えられている13).

SRE指導書は,学校,教師から保護者や地域

コミュニティ等への働きかけについても言及 し

ている.この背景には,子どもたちの性に関す

る学習は,授業によるものだけにとどまらず,

家庭や地域等の環境からもさまざまなことを学

んでいるのだという認識があることが推察され

表2:SREの3つの要素とその内容7)

態度と価値観

･価値観と個人的良心の重要性と遺徳的な配慮の学習

･子育てのための家庭生活,結婚,安定して愛し合う人間関係の価値の学習

･尊重,愛情,配慮の価値の学習

･遺徳的ジレンマの調査,熟考,理解

･意志決定の一部としての批判的思考の発達

個人的,社会的スキル

･感情と人間関係に自信を持っで慎重に対処するための学習

･自己尊重と他者に対する共感の発達

･多様性の理解に基づき,偏見のない選択をするための学習

･選択したことの結果に対する評価の発達

･矛盾の対処

･搾取と虐待の認識と回避の方法の学習

知識と理解

･発達段階に適切な身体的発達の学習と理解

･人間のセクシュアリティ,生殖,性的健康,感情と人間関係の理解

･避妊,地域と国による性的健康に関するアドバイス,避妊,支援サービスに関する学習

･性的活動を遅らせる理由,遅らせることによる利益についての学習

･計画しない妊娠の回避



194

る.

3.スウェーデン8)

性教育の先進国ともいわれるスウェーデンの

学校教育においては,性教育は,1977年か ら

SexualityandPersonalRelationshipとして実

施されている.1977年,スウェーデンの教育省

は,解剖学的,生理的,心理的,倫理的,社会

的人間関係の側面から言及したSexuality and

PersonalRelationshipの教授用のマニュアル

『InstructionConcerninginterpersonalRela-

tions』を作成 した.このマニュアルは,ヨー

ロッパ内外において高 く評価されているもので

あるが,性教育で取 り扱うべき課題や教育方法

の変化などにより,現在のスウェーデンではあ

まり利用 されてなくなった.そこで,そのリ

ニュアルを支援するものとして 『"Love!You

canreallyfeelit,youknow!"』(以下スウェー

デン参考書 と略す.)が作成された.『Instruc-

tionConcerninglnterpersonalRelations』の内

容は,SexualityandPersonalRelationshipの

教育の理論的基礎として,スウェーデン参考書

にも簡潔に編入されている.

現在,SexualityandPersonalRelationship

は,科目として位置付けられていないが,学校

長が全体的な実施の責任を負う学際的な分野の

教育の1つとして,スウェーデンのカリキュラ

ムに位置づけられている14)15).そしてこれは,

主として｢生物｣科において取 り扱うことになっ

ている16).また,｢体育 ･保健｣科においても

学習機会がある.｢体育 ･保健｣科では,身体

的,精神的,社会的発達について取 り扱うこと

とされており,健康的なライフスタイルの形成

に向けた個人的スキル,人間関係スキルに関す

る学習も含まれている17-19)

スウェーデンにおいては,gender equality

に関しては,SexualityandPersonalRelation-

shipの教育とは別に,国のカリキュラムの基本

的な価値 として,明確に示されている14)15).例

えば,教師は,gender equalityに基づいた指

導の在 り方についての トレーニングを受け,カ

リキュラムのすべての授業において,gender

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2003

equalityに基づいた指導方法を実施することと

されている20).男女平等に関する学習は,いわ

ゆる性教育という形はとらないところでも実施

されていると考えられる.

2001年,スウェーデン政府が委託 したSexu-

alityandPersonalRelationshipの教育に関する

調査の結果が報告された.調査は,スウェーデ

ンの9年制compulsoryschool(基礎学校),Up-

persecondaryschool(高校)の中から80校 (対

象 :基礎学校51校,高校29校)を抽出して行な

われた16).

調査は,Sexuality and PersonalRelation-

shipの教育が十分に実施されているのは,基礎

学校 4校,高校 6校に留まっていたことを報告

している.このため,教育現場,地域 での

SexualityandPersonalRelationshipの教育に

対する意識,連携を強化すると同時に,国家レ

ベルでカリキュラムにおける位置づけをさらに

明確化する必要があることが指摘されている16).

また,SexualityandPersonalRelationship

の教育方法に関して,調査は,対話形式による

授業が児童生徒の学習効果を高めていることを

報告しているユ6).対話形式による授業実践は,

スウェーデン参考書においても奨励されている.

対話形式による授業は,そこに関わる児童生徒

が共通の規範を持ち,セルフエステイームを高

め,相互に尊重し合い,他者を思いやる実践の

機会となるとされている.このことから,性に

関して,知識,認識を深めると同時に,実践的

なライフスキル形成にも着目した教育方法が重

視されていることが認められる.

Ⅳ.考 察

米国,英国の学校における性教育は,共に,

知識や理解,価値観と態度,ライフスキルの形

成の3つを主要な要素としている'i)7).スウェー

デン参考書は,米国,英国のような形ではこれ

らの主要な要素を挙げていない8).しかし,ス

ウェーデンのカリキュラムにおいては,｢知識｣
とは,事実,理解,スキル,蓄積 した経験のよ

うに多様な形式で表現される複合的な概念であ
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るとされている14jlr''.そのため,Sexualityand

PersonalRelationshipの教育に関しても,その

ような ｢知識｣の概念の下,計画,実践されて

いると考えられる.このことから,スウェーデ

ンの学校における性教育も,米国,英国と同様

の視点に基づいて実施されていると考えられる.

米国,英国,スウェーデンの性教育は,共通

して,個人のセルフエステイームの向上や自信

や責任等の発達と人間関係を基盤とし,児童生

徒がセクシュアリティ,性的健康,家族生活,

生き方等を追及するために必要な知識の獲得,

理解,価値槻,態度,ライフスキル等の形成を

支援することとしているil)7)8)

また,米国,英国,スウェーデンの学校にお

ける性教育は,いずれも,家庭における性教育

を補足するものであると考えられている.保護

者や地域コミェニティ等との連携を重視してい

る中でも,特に,保護者との連携を不可欠な要

素としている4)7)8).これらのことから,米国,

英国,スウェーデンの学校における性教育は,

基本的に類似した考え方に基づいて実施されて

いると考えられる.

尚,性教育にあたる言葉に関し,米国,ス

ウェーデンにおいてはsexualityeducation,英

国においてはsexeducationを用いている4)7)8㌧

しかし,以上のように基本的な点で多く共通し

ており,両者は意味的には同義であると推察さ

れる.

1.人間関係を基盤とした性教育

米国,英国においては,初等教育段階の初期

から人間関係に関する知識や理解,スキルの形

成を支援する教育を開始することとしている.

そして,児童生徒の発達段階や教育段階の進行

に応じ,人間関係を基礎として,妊娠や出産,

子育て,避妊,性感染症等の性に関するさまざ

まな課題に取 り組むことが求められている1̀)7).

また,スウェーデンの学校における性教育は,

相互に個人の価値や人権を尊重するセクシュア

リティと人間関係の教育として実施するもので

あると考えられているS).人間関係は,日本の

学校における性教育においても重視されている

ものであ りi),欧米の性教育 と共通の課題 と

なっていると考えられる.

欧米の学校における性教育は,良好な人間関

係の構築が,性教育のさまざまな課題に取 り組

むための基盤となると考えられていると推察さ

れる.

2.ライフスキル教育の導入と内容構成4)7)8)

ライフスキル形成は,欧米,日本の学校にお

ける性教育に共通の課題となっている1州7)8).効

果的なライフスキル教育を実施するためには,

いくつかの配慮すべき点がある21).欧米におけ

る性教育は,それらの要素に考慮して構成され

ている.

ライフスキル教育を導入する際には,その学

習の系統性や学習環境の整備等に配慮する必要

がある21).性教育においては特に,児童生徒の

発育発達,レディネスを考慮した教育の構成,

計画,実施が重要であるl),

米国,英国の性教育においては,初等中等教

育期間に一貫して,児童生徒の発達段階,教育

段階に応じた教育内容が,前述の3つの要素か

ら示されている.性教育が実施される期間全体

を見通し,児童生徒の身体的,精神的,及び人

間関係の発達,性に関する知識や理解の形成と

ライフスキル教育を総合して構成されることは,

効果的な教育につながると考えられる.

また,児童生徒のライフスキル形成を基盤と

する性教育の学習環境づくりに,学校,家庭,

地域コミュニティ等の連携は不可欠であると考

えられる2｡.学校,家庭,地域コミュニティ等

の連携は,日本,欧米のいずれの性教育におい

ても重視されているものである1)4)7)8).その中で,

欧米において,学校で実施される性教育は,保

護者による性教育を補完するものであると位置

づけられていることは,この連携の在 り方に影

響を与え,学校,保護者,地域の人々や関連組

織等のそれぞれの責任をより明確にすることに

つながると考えられる.

3.性に関する危険行動への対応4)7)8)

日本を含め,米国,英国,スウェーデンにお

いて性教育が重視されている背景には,青少年
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の性をめぐる社会問題,健康問題がある1)4)7)8)

米国疾病予防管理センター (CenterforDis-

easeControlandPrevention:CDC)は,青少

年の健康をめぐる危険行動の6つの領域を示し

ている.①喫煙,②不健康な食行動,③不十分

な身体活動,④飲酒とその他の薬物使用,(9

HIV感染やその他の性感染症と望まない妊娠を

もたらす性行動,⑥暴力と不慮の傷害をもたら

す行動である22).青少年の性をめぐる社会問題,

健康問題は,これらすべての領域に関わってい

る.

例えば,妊娠中の母親による喫煙は,胎児に

影響を与えることが知られている.また,青少

年の飲酒や薬物乱用は,望まない妊娠や性感染

症との関連が心配されている.中でも,静脈注

射による薬物乱用とHIVを代表とする性感染症

との関連は,世界的に課題となっている23~~25)

また,性教育の トピックの1つであるボディ･

イメージに関する課題は,食行動や身体活動の

領域からも課題となるものである.性的虐待や

性的搾取は,暴力と不慮の傷害をもたらす行動

と関連があると考えられている.これらのこと

から,性に関する危険行動の予防のためには,

性教育とその他の健康領域に関する教育を関連

づけて実施することが期待される.

しかし,欧米の学校における性教育は,単に

児童生徒の危険行動の予防のみではなく,彼ら

の健全な発達を支援し,大人としての生活に向

けて準備させることを目的としている.形成を

目指すライフスキルも,セルフエステイームの

向上を含め,よりよい人間関係の構築や責任あ

る行動の実践に結びつく個人的スキル,社会的

スキル等が考えられている.

CDCは,HIV/STD感染の予防を目的とする

プログラムのためのガイドラインを,健康教育

と危険行動の減少を目指す活動のためのガイド

ラインとして作成している.このガイドライン

は,HIV/STD感染の予防を第一義的な目的と

しながら,プログラムを個人とコミュニティ全

体の健康 (well-being)に向けて,健康教育と

ヘルス ･プロモーション戦略に基づいて,包括

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

的に実施することを奨励している.具体的には,

HIV/STDに直接的に関連する内容だけでなく,

性に関する問題との関連が指摘されている薬物

乱用等に関する知識を提供するほか,人間のセ

クシュアリティ (Humansexuality)や人の文

化的多様性などについての理解,コミュニケー

ション･スキルの形成などの促進,基本的な健

康教育の概念を強化すること等を期待 してい

る26).

米国,英国,スウェーデンの学校教育におい

ては,包括的な児童生徒の発達と健康の促進の

観点から性教育が考えられている.性は,人間

関係や人の生き方にも関わるものであり,欧米

の性教育においては,児童生徒のよりよい人間

関係の構築,よりよい生き方の追及が危険行動

の予防につながると考えられていると推察され

る.

ライフスキル形成を基盤とする性教育は,性

に関わる問題に対処することや,危険行動を予

防することも要素として含め,よりよい人間関

係の構築,よりよい生き方の追及につながるこ

とを目指して計画,実施されていると推察され

る.

4.健康教育,ヘルス ･プロモーションと性教

育4)7)8)

米国の学校における性教育は,包括的な健康

教育,ヘルス ･プロモーションの視点に立って

実施することが期待されている.また,英国の

学校における性教育は,児童生徒の人格,社会

性の発達と健康の促進を支援するPSHEの枠組

みの中で実施するよう勧告 されている.ス

ウェーデン参考書は,性教育が他の健康に関す

る領域の教育と分離しないことを求めている.

これらのことから,欧米における性教育は,関

連の教科教育を含め,他の健康領域に関する教

育と関連づけた実施が期待されていると考えら

れる.

また,英国政府は,十代の若者の妊娠が社会

的排斥等の社会問題と関連していることを指摘

しており27),教師に対し,これらの関連を理解

したうえでの性教育の実施を期待している.性
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に関わる問題がさまざまな健康領域,社会問題

と相互に関連していることから,それらの健康

領域,社会問題に関連する教育と関連づけた実

施は,性教育の効果を高めることが考えられる.

SIECUSガイドラインは,ガイドラインに挙

げられた教育内容が幅広い健康教育の中に統合

されることを期待している.また,スウェーデ

ンにおける性教育の教育内容は,生物,体育,

保健だけでなく,歴史,地理,社会科等と関連

することが指摘されている.健康の保持増進に

関わる社会的条件までを視野に入れるヘルス ･

プロモーションの視点は,関連する健康領域や

社会に関する教育と連携する包括的な性教育の

構成を可能にするものであると考えられる.

さらに,CDCが挙げているような青少年の

危険行動は,共通してライフスキルと関連があ

ることから,ライフスキル教育による予防が期

待されている2S淵 .基本的なライフスキルは,

さまざまな具体的な健康課題に対処するための

共通に基盤となる21).そのため,性教育を含め,

青少年の危険行動に関する領域の教育を,基本

的なライフスキル教育を基盤とする健康に関す

る教育として,包括的に構成することが可能で

あると考えられる.英国のPSHEは,ヘルス ･

プロモーションの視点や,さまざまな健康問題,

社会問題へ対処するために共通して求められて

いるライフスキル教育という考え方を反映して,

包括的に構成されているものであると考えられ

る‖)12).psHEの枠組みの中で実施されるSRE

は,学校における包括的な健康教育とその中に

位置づけられる性教育の構成を考える上での具

体例になると考えられる.

このように,さまざまな健康領域や教科に関

する教育との相互の関連性を考慮しながら性教

育を計画,実施することは,ヘルス ･プロモー

ションの視点に立った,また,ヘルス ･プロ

モーションに貢献する性教育を可能にすると考

えられる.

日本の学校における性教育も,①性の自認,

②人間関係の形成,③社会性や課題に対処する

能力の育成を目標とし,ライフスキルの形成,

さらに ｢生きる力｣の育成を目指して実施する

よう示されている.以上のことから,日本の学

校における性教育も,多くの点で欧米のものと

共通していると考えられるl).

しかし,幅広い健康教育の中への性教育の位

置づけや,学習環境の整備を含めたヘルス ･プ

ロモーションの視点からの取組み等は少ない,

また,家庭における性教育を補完するものであ

るとする欧米の学校の性教育の位置づけは,日

本の性教育に関しては希薄であり,むしろ家庭

から学校へ期待されている現状がある1).

V.結 論

欧米の学校における性教育に関しては,次の

ようなことがいえる.

1)人間関係を重視し,性に関する知識,価値

観と態度,及び,個人的,社会的スキルの形

成を目指して,ライフスキル教育を導入して

いる.

2)保護者による教育を補完するものであると

位置づけている.

3)性教育の中でよりよい人間関係の構築やよ

りよい生き方の追及に関して指導することは,

青少年の性に関わる問題や危険行動の予防に

も効果があると考えられており,包括的な性

教育の実践を目指している.

4)幅広い健康教育,ヘルス ･プロモーション

の立場から,他の関連する健康領域や教科に

関する教育と関連づけて実施することを目指

している.

今回検討した米国,英国,スウェーデンの指

導書や参考書は,各地域や学校において具体的

な性教育を計画,実施するための資料として用

いられるものである.日本においては,文部省

(覗 :文部科学省)が学習指導要領及び 『学校

における性教育の考え方,進め方』を発行して

いるが,この中には,具体的な指導計画や指導

案は示されていない.

日本において,性教育をより一層充実させる

ためには,学校教育現場で求められているより

具体的な性教育の指導計画などを示す必要があ
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ると考えられる.このため,例えば,財団法人

日本性教育協会や財団法人日本学校保健会等,

日本の学校における性教育や健康教育に権威あ

る組織や団体が中心となり,上にまとめた 1)

から4)など欧米諸国の性教育の考え方を十分

検討をするとともに,より具体的な指導案や指

導事例を含めた指導資料などを作成する必要が

あると考える.
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過去の食に関する環境および体験が

現在および未来の食生活に及ぼす影響

小 林 敬 子

日本女子体育大学

EfEectofPastExperienceandEnvironmentof

TakingMealsonCurrentandFutureDietaryLife

KeikoKobayashi

JapanWomen'ScollegeofPhysicalEdLLCatioIL

Thepurposeofthepresentstudyistoclarifytheeffectofpastdietaryexperiencesand

environmentoncurrentandfuturedietarylife.Participantsinthisstudyare187Secondand

thirdyearfemalestudentsofaprivatecollegeinTokyo.Aquestionnairesurveywascon-

ductedinacontrolledsituationwhereallstudentswereaskedtocompletethequestion-

nairesinaclassroom,underainformedconsent.Theresponserateofthissurveywas

lO0%.Itincludedthepasteatingexperiencesandenvironment,currenteatinghabits,and

consciousnessofthecurrentandfuturedomesticdiet.Itconsistedof32itemsonfouror

fiveTPOintLikertscales.Procedurestoverifythecausalrelationshipofcertainfactorson

dietwereasfollows:1)toconstructahypotheticalmodelbasedonpreviousresearchand

brainstormingbyspecialists;2)toconfirmfactorstructuresofitemsofdietusingexplora-

toryfactoranalysis(EFA)andconfirmatoryfactoranalysis(CFA);3)tomakecompound

variablesfromtheresultsofthefactoranalysisondiet:and4)toconfirmthecausalstruc-

tureofthefactorsrelatingtodietusingamultiple-indicatormodelinstructuralequation

modeling(SEM).TheresultsoftheEFA demonstratedthatfivefactorsaccountedfor

61.5% ofthetotalvarianceinthe12variablesconcerningpasteatingexperienceandenvi-

ronment,threefactorsaccountedfor54.3% ofthetotalvarianceintheninevariablescon-

cerningcurrenteatinghabits,andtwofactorsaccountedfor60.4%inthefivevariablescon-

cerningconsciousnessofthecurrentandfuturedomesticdiet,Basedontheresultsofthe

EFA,CFAwasexecuted.Theresultsindicatedthatthethreemodelsjustifiedacceptanceof

themodelbythedegreesofmodelfittingindices.Therefore,itwasconfirmedthatthe26

itemsmeasuringfactorsofdietaryenvironme帆 experience,habitsandconsciousness

achievedthepropernesscriteriaoncontentvalidityandconstructvalidity.Toverifythehy-

pothesismodelconcerningdietaryfactors,amultiple-indicatormodelinSEM wascon-

structed.BasedontheresultsofCFA,26itemsweresynthesizedtotenitems,whichwere

usedtoanalyzeamultipre-indicatormodel.Thepasscoefficientbetweenthepasteating

experiencesandenvironmentandcurrenteatinghabitswas0.66,followedby0.92between

currenteatinghabitsandconsciousnessofthecurrentandfuturedomesticdiet.Moreover

AGFI(AdjustedGoodnessofFitlndex)waso.977,GFI(GoodnessofFitlndex)was1.000,

RMSEA (RootMeanSquareErrorofApproximation)waso.000.Therefore,thecausal

structuremodelforfactorsrelatingtodietwasfoundtobestatisticallyvalid.From the
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overallresults,itwasconcludedthatthepasteatingexperiencesandenvironmentglVeSef-

fectoncurrenteatlnghabits,currenteatinghabitsandattitudesbearinfluenceoncon-

sciousnessofthecurrentandfuturedomesticdiet,andthatthepasteatingexperiencesand

environmentdoesgiveanyeffectdirectlyonconsciousnessofthecurrentandfuturedomes-

ticdiet,butindirectlygivessomeeffectonitthroughthecurrellteatinghabits.

Keywords:dietarylife,domesticdiet,structuralequationmodeling

食習慣,家庭食,構造方程式モデリング

Ⅰ.はじめに

｢食｣は単に食べることを意味する以上に文

化としての側面を持つものであり,｢食行動｣

を通して ｢食文化｣にまで発展しうる問題であ

る日.食事は家庭の営みの中心であり,子供達

は食事を通して親とのコミュニケーションをし,

家庭の中での自分の役割や責任を認識していく.

従って,家庭における食事のあり方は子供の心

身の健全な発達に大きな影響を及ぼす2)3).また

子どもの頃の食生活および食の噂好が大人に

なっても継承されることが知られており,肥満,

糖尿病,心臓病等の芽はすでに幼い頃に植え付

けられるとの指摘もあるl̀)5).食欲が良好で栄養

バランスのとれた適切な食生活を営んでいると

きは身体面 ･精神面での健康も保持増進される

が,逆の場合,心身の健康を保持することが困

難となる.

学校不適応児童 ･生徒に共通に見られる心理

的要因として,セルフエスティ-ムの低さが指

摘されている.情緒的安定あるいは不安 ･劣等

感に深 く関与し自分自身に対する肯定的な感情

であるセルフエスティ-ム6)は,家族との食事

体験が多い群の方が体験の少ない群より高いと

言われる7)S).また,ひとりで食事をする孤食に

較べ,家族との食事は主菜,副菜の品数が多 く,

摂取する栄養素が増加するといった栄養素補給

や栄養素バランスのプラス面も大きい2).

中学 ･高校生の事件が多発 し,｢キレる｣若

者が多 くなってきた現在,非行 ･不良行為に

陥った少年 ･少女の食事は概して貧しく,家庭

での暖かい食事の記憶 ･風景が欠如していると

も指摘されている州 .著者らは少年補導官の

協力を得,少年の不良行為に関する調査を行っ

たが 卜 13),これら補導される少年 ･少女の不良

行為は喫煙,深夜排桐といったごく些細な行為

から始まっており,その理由の一つに家庭での

居場所がない,家庭にいても楽しくない,など

が挙げられる9).補導された中学生 ･高校生を

対象にした食生活調査によると,補導された子

ども達は日頃から朝食を抜きがちであり,弧食

の割合が高く,またカップ麺やジュース類を多

く摂取するなど食べ物に偏 りがあり,家族で鍋

を囲む機会が少ないこと1̀1)やセルフエステイー

ムの低さが指摘されているS)15).

かつて,食卓はしつけの場であり,一家団梁

の中で自然な形で人間関係を学び,言葉によっ

てではなく親あるいは保護者の態度,行為によ

り各家庭のマナー,考え方,食文化を伝える場

でもあった.しかし,一見恵まれた生活のよう

に見える現代の家庭における,特に食事をめぐ

る光景は寒々としている9).

欧米人と異なり長い間農耕民族であった,海

と山の幸に恵まれた日本人はその環境に適応し

た体ができあがっており,各地の自然に適した

保存食,発酵食品が育まれてきだ6).日本人の

食事は,欧米の多くの栄養学者が理想に近いと

評価するほど脳にも体にも良いものとして受け

継がれてきた.しかし,冷凍食品,インスタン

ト食品,およびファース トフード店の増加によ

り,調理に時間を要しない食品が幅広 く手軽に

利用され,その大半は欧米食を主体としている.

その結果,永年,農耕漁猟民族として培われた

日本人の体質には合いにくい,油分の多い食品
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が多く好まれる様になった7).このことがその

土地特有の風土 ･習慣に根ざした食習慣を軽視

させ,生活習慣病を欧米並に増加させる結果を

引き起こした.社会問題化している若者の暴力

事件の多発,いじめ,キレる,すぐカッとなる

等は食の問題も要因の一つであり,心の問題と

して浮かび上がってきている10).

このように食行動の変化により食環境は大き

く変貌を遂げ,普通の生活を送る若者にとって

もさまざまな健康障害が危倶されている18)19).

更に,子どもの体も危ないとの指摘も多い3).

食生活は毎日のことであり,食に問題があれば

長い間のつけが 5年後,10年後に表面化して症

状として現れることとなるzo).

ところで,若者の食生活は小児期の食生活の

延長であるが,子どもは食物を自分で選択する

ことはできず,主に母親が準備した食べ物をそ

の愛情と一緒に摂取していく.そのライフスタ

イルは大人のそれに依存的である.子どもに健

康的なライフスタイルを獲得させるためには家

族ぐるみの取 り親みが必要である4㌧ 特に母親,

あるいは料理主体者が調理に熱心で家庭での食

事作 りがうまくいくことはそれ自体子どもへの

立派な教育であり,子どもは自然に食事の大切

さを身につけていく.母親 (料理主体者)の時

間と心のゆとりに関わる問題ではあるが,子ど

もが調理に参加することにより,体験的に栄養

のバランス,調理能力,食べ物を大事にする心

や感謝が育まれ3)d)2卜 23),自然にそのマナー,伝

統が継承され刷 り込みがなされていく.幼児の

生活習慣に対する母親の勤務時間の長さによる

影響はほとんどなく,子どもの生活の乱れは親

の意識の低さに帰する点が大きい{l).食習慣の

基礎が大事な所以である.

このように,｢食｣は多発 している若者の非

行 ･不良行為,暴力事件に深い関わりがあるば

かりでなく2̀l),ごく普通の若者にとってもその

健康に大きく関与する重要な問題であり,特に,

若年女性はその必要がないにもかかわらずダイ

エットを行うなど,若者の健康障害が危倶され

ている18)25)26)
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｢食｣は単に栄養素を補う手段ではなく,餐

情と共に体と心の栄養として吸収していく重要

な ｢糧｣である.家族と食事を共にすることに

より,マナー,しつけ,食-の関心が体験とし

て身についていく27)28).良い食行動は親から子

へ,子から孫へと,意識する,しないに関わら

ず伝承されるものであり,｢食｣は,社会に適

応する力の素であると言っても過言ではない.

言葉を換えれば,食への関心 ･教育を含めた

過去の体験は,現在の若者の食行動に多大に影

響しており,主に食を担当する者,大概の場合

は母親であるが,その母親の過去の食に対する

意識が若者の現在の食習慣,調理能力 ･食知

識 ･作法等に強く関わっていると考えられる27).

これまでの食に関わる研究では,個人の栄養

状態の判定法として,24時間思い出し法,食品

摂取頻度調査,食物摂取量を面接によって聞き

出し推定する食習慣調査,食物摂取日誌,個人

別秤量調査等があり,栄養評価,栄養食品群を

基本とした調査,食品摂取状況調査,食品摂取

頻度調査等が数多く行われてきた.しかしなが

ら,こういった調査からは過去 ･現在 ･未来の

食行動の関係性について検証することが困難で

あった.これまでにも欠食,偏食,誤ったダイ

エットなどの食習慣の問題,大学生の食生活の

現状,健康問題が指摘され,特に女子大生に関

する報告も多いjS)26)29-31).また,食の継承に関

して,過去と現在に関する食行動研究はいくつ

かの調査がなされている27)28)31)が,過去,現在

と未来とを総合的に捉えた食の継承に関する研

究および未来の家庭的食事に対する研究は殆ど

行われていない.

以上のことから,本研究では,一般女子大生

を対象とし,過去の食に関する環境および体験

が現在の食習慣や未来の家庭的食事に対する意

識に与える影響を明らかにすることを目的とし

た.

Ⅱ.方 法

2.1 調査参加者

調査参加者は東京都内の私立女子大学に在籍
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す る 2年生及び 3年生の187名であった.調査 紙については無記名で回答 してもらった.回収

は2002年10月か ら11月にかけて実施 され,集合 率は100%であった.

調査法を用いて行われた.参加者には事前 に調 2.2 調査内容

査の趣 旨を説明 し,研究以外の用途に使用 しな 調査内容は,過去 における食に関する環境お

い旨を伝 え,調査参加への同意を得た.調査用 よび体験,現在 における食に関す る習慣,未来

表 1 質問項目および基本統計量

領 域 質 問 内 容 項目番号2) 欠損 代表値3) 慧芸 尺度水準

過去における食に関する環境および体験 夕食時の挨拶 12 2 4.0 0.7 4段階順序尺度

取 り箸の利用 13 1 2.0 1.0

箸置きの利用 14 0 2.0 0.9

夕食時のテレビ視聴 15 0 2.0 1.1

家族全員での食事頻度 16 0 4.0 1.0

食事中の会話 17 0 3.0 0.8

一人前ずつの盛 りつけ 18 0 3.0 1.0

夕食時の野菜調理 19 1 3.0 0.8

季節食材の摂取 20 0 4.0 0.6

調理済み食品の摂取 21 0 4.0 0.7

だしの取 り方 22 1 2.0 1.0

季節行事の実施 23 0 3.0 0.9

料理者の食事に対する意識 24 2 3.0 0.7

料理者の料理に対する興味 25 0 3.0 1.0

食事作 りへの関与 26 0 2.0 0.7

父親の食事作 り関与 27 0 2.0 0.8 5段階順序尺度

現在における食に関する習慣 外食および調理済み食品の摂取 01 0 3.0 1.2

食事作 り-の関与 02 0 2.0 1.3

夕食の拐取 (主食,副食がある) 03 0 5.0 1.0

朝昼夜の食事摂取 04 0 2.3 0.7 4段階間隔尺度

食事に対する心がけ 05 4 5.4 1.9 10段階間隔尺度

料理番組の視聴 06 5 2.0 0.9 4段階順序尺度料理関連雑誌の購読 07 1 2.0 0.8

調理に関する知識 08 2 2.0 0.9

配膳の知識1) 9,10 l l.7 0.5 3段階間隔尺度

箸置きの利用 ll 0 2.0 0.8 4段階順序尺度

現在および未来における家庭的食事に対する意識 温かい食事の重要性 28A 0 4.0 0.4

家族全員での食事の重要性 28B 1 4.0 0.5

手作 り料理の重要性 28C 0 4.0 0.5

将来の食事作 りの姿 29 11 4.0 0.4

将来の調理済み食品の利用 30 11 3.0 0.7

1)間9,10に対する正誤を1,0で表し,その合計点を分析に用いた.

2)項目番号は付録に示した調査票の番号に対応する.

3)順序尺度水準の代表値は中央値,間隔尺度水準の代表値は平均値を示 した.
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における家庭的食事に対する意識についてで

あった.すべての質問項目は内容的妥当性を確

保するために,食物栄養学の専門家とのブレイ

ンス ト-ミング32)を行った後,最終的に32の質

問項目により構成された (表 1).

過去における食に関する環境および体験につ

いての質問は,先行研究14)26--31)33)34)で用いられた

食に関する質問項目を参考にした.さらに本研

究では先行研究では用いられていない項目をい

くつか追加した.主な食生活の場である家庭で

の食生活は健康椎持,栄養摂取という目的の他

に,家族とのコミュニケーション,食文化の継

承などの要素を含んでお り5),母親の食に対す

る意識,態度,食教育態度が,子どもの食に対

する意識や,態度と関わりの深いことが指摘さ

れている事34),少年犯罪の背景には家庭での,

特に食生活面のしつけ不足,良い食事体験の稀

薄等が指摘され,セルフエステイームの低さ,

家庭での居場所の無さといった問題が関わって

いる6)10)24).従って,母親の食への思いを知る目

安として,これまではあまり質問項目としては

取 り上げられなかった,旬の野菜の利用,ダシ

の取 り方,季節の行事を意識していたかどうか

といった質問項目を加えた.これらの質問項目

は食に関わる作法,家庭での食行動,料理者の

食および食文化に対する観念の3領域16項目か

ら構成された.回答方法は想起法を用いた.対

象者には児童としての生活が終わる最終学年で

あり,過去の自分の様子,家庭での食事等を思

い出すのにイメージしやすいと考えられる小学

校 6年生当時を思い出して回答させた.各質閉

項目は4または5段階順序尺度により構成され

た.

現在における食に関する習慣の質問項目も同

樵,先行研究1)2)6)15)25)34-37)で用いられた食に関す

る質問項目を参考に,いくつかの独自な項目を

加えた.追加した項目は,魚や汁物の配膳の知

識,箸置きや取り箸に関するマナー,大根葉の

利用など,母親との子どもの頃の接触により,

成長しても自然に身に付いていると考えられる

項目であった28).これらの質問項目は,食行動

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

の質,料理への興味,料理の知識,料理行動の

4領域11項目から構成された.回答形式は,朝

昼夜の食事摂取,食事に対する心がけ,配膳の

知識を除く7項目において4または5段階順序

尺度によって構成された.朝昼夜の食事摂取,

食事に対する心がけについては複数回答形式に

より,回答者が選択した数によって得点化した

値を用いた.配膳の知識については正答を1点,

誤答を0点として,項目番号 9,10の合計得点

をもって項目値とした (付緑 I).

未来における家庭的食事に対する意識に関す

る質問項目は,家庭的食事に対する意識を構成

する要素を現在における重要性と未来における

将来像に分類し,重要性を料理の温かさ,家族

での食事,手作 り料理,将来像を食事作りの姿,

調理済み食品の利用から構成されていると操作

的に定義し,対応する項目を先行研究から用意

した27)28).これら5項目は4段階順序尺度によ

り構成された.

なお分析に際し予め,すべての質問に対する

回答は大きい値を正の反応,小さい値を負の反

応として置換してから分析を行った (付録 1).

2.3 分析手続き

過去における食に関する環境および体験,覗

在における食に関する習慣,未来における家庭

的食事に対する意識との間の因果関係を検証す

る手続きは, 1)仮説モデルの構築, 2)食に

関する要因ごとの因子構造の検証, 3)食に関

する要因の因果構造モデルの検証であった.

2.4 仮説モデル

食に関する要因間の因果関係性を検証するた

めに,先行研究を手掛かりとして図1に示され

るような因果関係を仮説モデルとして設定した.

山口33)と富岡3Li)は過去と現在の食に関わる要因

との直接的な関係性を報告している.また,多

くの研究者が過去における保護者の態度や食に

対する意識が現在の青少年の食行動に影響を与

えることを報告している1)27)29)ことから,仮説モ

デルでは過去における食に関する環境および体

験,現在における食に関する習慣の直接的な因

果関係を仮定した.



小林 :過去の食に関する環境および体験が現在および未来の食生活に及ぼす影響

図1 仮説モデル

過去および現在の食に関わる要因から現在お

よび未来における家庭的食事に対する意識-の

影響について,新行 肘 l)や小林28)が,過去の体

験や現在のライフスタイルが未来の子どもの食

行動に深 く関わっていることを指摘 しているこ

とから,仮説モデルでは現在から未来に対する

因果関係と過去から未来に対する因果関係を仮

定した.

2.5 統計解析

構造方程式モデリング (structuralequation

modeling:SEM)38-40)を用いて仮説 した因果構

造モデルを検証した.因果構造を検証する事前

準備 として,過去における食に関する環境およ

び体験,現在における食に関する習慣,現在お

よび未来における家庭的食事に対する意識の領

域ごとに探索的因子分析を実施した.探索的因

子分析 (因子抽出 :最尤法,因子数決定 :固有

値 1以上,回転 :斜交プロマックス)により因

子構造を検討した後に,各構成概念を測定する

質問項目を選定することで,測定項 目の構成概

念妥当性を考慮できること,加えて,因果構造

モデルを構造方程式モデリングを用いて分析す

る際の過剰な自由母数の増大による解の不定性

を避けることができる.次に,探索的因子分析

の結果に基づいて得 られた因子数および因子と

項 目の対応関係から因子負荷量が0.4以下の因

子負荷をOに固定した検証的因子分析を用いて

モデル適合度を算出した39).探索的因子分析結

果には多 くの窓意的な部分が含まれることがあ

る,J6reskog-Lawiey46)やSingerら 47)に よ る と

探索的因子分析によって得 られた因子構造を検

証的因子分析によって再現することで因子構造

の信悪 性を確認することができる.したがって

本研究ではこの手続きに従うことによって因子

分析が持つ懇意性を最小限に抑えることを試み

た.食に関する要因の因果構造を検証するため

に多重指標モデルを構築 した.多重指標モデル

に用いた変数は探索的因子分析および検証的因

子分析において構成概念妥当性を満たした質問

項 目であり,各因子から質問項目に対する因子

負荷量が高い変数同士の合計得点を算出し,新

たに作成された合成変数を用いた.各質問項目

はひとつの合成変数に対 してのみ含まれ,各質

問項目において最 も高い因子負荷量を示す因子

に対 してのみ含まれた.

検証的因子分析および仮説モデルにおける母

数推定には応用的研究に多 く用いられる最尤法

を用いた41).モデルの妥当性を評価するための

指標にはAGFI(Adjustedgoodnessoffitin-

dex),CFI(Comparativefitindex),RMSEA

(Rootmeansquareerrorofapproximation)

などを用い,総合的にモデル適合度を判定 し

だ 2).パス係数,相関 (共分散)および分散の

有意性検定には一変量ワル ド検定を用いた.モ

デルの修正には修正指標 (modificationindex)

を利用 し,変数間の関係が実質科学的に認めら

れる場合に固定母数を自由母数に指定 (パスの

追加)した41).

以上の統計解析において有意水準は5%とし

た.すべての統計解析 には,SPSSll.OJ及び
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AMOS4.02Jを用いた.

Ⅲ.結 果

3.1 項目特性

表 1に質問項目の項目特性を示している.全

31項目のうち13項目に1から11の欠損値が認め

られた.因子構造および因果構造モデルの分析

に際し欠損値を項目平均値に置換 した場合に分

散や共分散を正確に推定することができないこ

とがいわれているI12)ためペアワイズデリーショ

ン (Pair-wise deletion)を用い,欠損値置換

をせずに分析を行った.各項目の代表値につい

て順序尺度水準の項目では中央値,間隔尺度水

準の項目では平均値を示している.過去におけ

る食に関する環境および体験についての質問項

目では,夕食時の挨拶,家族全員での食事頻度,

季節食材の摂取,調理済み食品の摂取において

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

代表値が4.0と高い値を示した.

現在における食に関する習慣についての質問

項目では夕食の摂取 (主食,副食がある)の代

表値が5.0と高い億を示 した.現在および未来

における家庭的食事に対する意識の質問項目つ

いては将来の調理済み食品の利用を除き代表値

が4.0と高い億を示した.

3.2 因子構造

項目分析の結果,回答の分布にいくつかの偏

りが確認されたが,因子分析において最尤法以

外の推定方法を用いても解が安定していること

と分布に対する最尤推定量の頑健性40)から,分

析にはすべての項目を用いた.

表 2は過去における食に関する環境および体

験についての質問16項目を用いて探索的因子分

析を行った結果である.共通性の低い項目,ま

たは同時に複数の因子に0.4以上の高い因子負

表2 過去における食に関する環境および体験の探索的因子分析 :因子パターン行列

質 問 項 目 FI F2 F3 F4 F5 共通性

取り箸の利用 墾 摘 ま-､三;､ 0.10 -0.12 -0.06 0.02 0.65

箸置きの利用 ㌔/V～親 潮 二､､､､.… 0.11 0.01 -0.13 0.15 0.52

一人前ずつの盛りつけ I/､､′､;10､三号60､..㌔.…､妻 -0.22 0.09 0.31 -0.04 0.52

料理者の料理に対する興味 0.00 ､､､…oiB3肇≡ -0.15 0.00 0.13 0.68

料理者の食事に対する意識 0.12 .､∫‥∫雄 略 ､､…ノミ′;/ 0.30 0.07 -0.02 0.59

季節食材の摂取 -0.10 -0.03 簸､Oi:89､.㌔､､二､… 0.21 -0.13 0.64

食事作りへの関与 0.16 -0.21 …､.三､∫､摘 要､､.､… -0.39 0.16 0.64

季節行事の実施 -0.01 0.34 ､､､0.52讃､-､≡ 0.08 -0.14 0.45

だしの取り方 -0.15 -0.07 0.21 ※､0薄5‥､萱 0.35 0.74

調理済み食品の摂取 0.24 0.19 0.01 .､ミ0;翫 ､､ -0.20 0.50

父親の食事作り関与 0.15 -0.08 -0.22 0.23 ……′難 鯨 /誓 0.67

家族全員での食事頻度 -0.08 0.37 0.09 -0.04 ..㌔.㌔‥.灘斬 ､､､､､､蔓 0.61

因子寄与 1.70 1.63 1.56 1.37 1.34

FI F2 F3 F4 F5

食に関わる作法 1.00

料理者の食に対す る自覚 0.10 1.00

料理者の食文化意識 0.14 0.17 1.00

家庭での調理 0.il o.12 -0.03 1.00
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荷量を示す項目を除外することを繰 り返し,義

終的に12項目から全分散の60.1%を説明する5

因子が抽出された.第 1因子には取 り箸の利用,

箸置きの利用,一人前ずつの盛 りつけの因子負

荷量が高い億を示した.これらは作法に関わる

質問として用意した項目であり,食に興味のあ

る母親はマナーや朕も大事だと考えてお り34),

家族で一緒の食事の中で取 り箸,箸置きを準備

すると思われる.家族が揃って共に食事をとる

中で,自然な形でマナーを伝えるのが食事の場

であることか らi)29),第 1因子は ｢食に関わる

作法｣と解釈された.第2因子には料理者の料

理に対する興味と料理者の食事に対する意識が

高い因子負荷量を示した.両項目とも料理者の

自覚に関わる質問である.母親自身が楽しさを

感じている食生活では,生活の場を子どもと共

有する態度が強い34).また第 2因子に対 して中

程度の因子負荷量を示した項目に季節行事の実

施と家族全員での食事頻度があったが,これら

の項目は主に料理者が意識的に行うことで成 り

立つ行為であることから ｢料理者の食に対する

自覚｣と解釈された.第3因子には季節食材の
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摂取,食事作 りへの関与,季節行事の実施の因

子負荷量が高い億を示した.季節に応じた行事

行動,あるいはよく収穫され最も良い味を示す

時期 (旬の時期)の食材摂取は実施者の文化的

水準に起因する.また子どもが料理者を手伝う

行為は子どもの自発的な行為というだけでなく,

料理者の子どもに対する調理教育の意識および

料理者における過去の食に関する文化背景が大

きく影響 している33)34).したがって第3因子は

｢料理者の食文化意識｣と解釈された.第4因

子にはだしの取 り方と調理済み食品の摂取が高

い因子負荷量を示した.両項目とも料理に手間

をかける程度を質問していることから ｢家庭で

の調理｣と解釈された.第 5因子には父親の食

事作 り関与と家族全員での食事頻度が高い因子

負荷量を示した.両項目に共通するのは家庭に

おける食事についての質問であることから ｢家

庭での食事参加｣と解釈された.

表 3は現在における食に関する習慣について

の質問項 目10項 目を用いて探索的因子分析 を

行った結果である.箸置きの利用の共通性が極

端に低い億を示 しため,この項目を除外 して分

表3 現在における食に関する習慣の探索的因子分析 :因子パターン行列

質 問 項 目 FI F2 F3 共通性

食事に対する心がけ i:/享受､測ii擬を..美.,≡享 0.ll -0.08 0.56

朝昼夜の食事摂取 ;:～:条章こ､薄宴殊……蒙≧:i/;// -0.02 -0.03 0.54

外食および調理済み食品の摂取 …萎:;/lii:/状第9さ.､穀､三､二 -0.06 0.15 0.51

夕食の摂取 (主食,副食がある) 三≡さ測;/59､‡;:､芸 0.05 -0.03 0.35
食事作り-の関与 0.03 :;;i/≡//三､､/:､妻､､:.S/≡/:/82二/;!ミニ1:､､…､… -0.15 0.66

料理関連雑誌の購読 -0.01 黒隼/:藻差､… 0.07 0.62

料理番組の視聴 0.06 等:､､;3…､.…‥.;:､o…鶴,:…蔓ニラ､､;: 0.15 0.47

配膳の知識 -0.29 0.11 ､//芝/;/､…≦灘.:7-､ユ笑､三 0.59

調理に関する知識 0.29 -0.06 狩 寮鋭′推 i:妻､//;…三 0.59

因子寄与 2.09 1.75 1.ll

FI F2 F3

食行動の質 1.00

料理に対する興味および行動 0.00 1.00
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析を行い最終的に9項 目から全分散の54.3%を

説明する3因子が抽出された.第 1医卜子に高い

因子負荷量を示 した項 目は,食事に対する心が

け,朝昼夜の食事摂取,外食および調理済み食

品の摂取,夕食の摂取 (主食,副食がある)で

あった.実際の食事摂取および心がけについて

の質問項 目であったことから ｢食行動の質｣と

解釈された.第 2因子に高い因子負荷量を示し

た項目は,食事作 りへの関与,料理関連雑誌の

購読,料理番組の視聴であった.これらは料理

に関わる主体的な行為であ り,｢料理に対する

興味および行動｣と解釈された.第 3因子には

配膳の知識,調理に関する知識が高い因子負荷

量を示 したことから ｢料理の知識｣と解釈され

た.

学校保健研究 JImJSchooIHealth45;2003

表4は未来における家庭的食事に対する意識

についての質問項目5項目を用いて探索的因子

分析を行った結果である.全分散の60.4%を説

明する2因子が抽出された.第 1因子に高い因

子負荷量を示 した項目は,温かい食事の重要性,

家族全員での食事の重要性,手作 り料理の重要

性であったため ｢家庭的食事に対する重要性｣
と解釈された.第2因子では将来の食事作 りの

餐,将来の調理済み食品の利用,手作 り料理の

重要性であった.現在認識する手作 り料理の重

要性は将来の姿にも反映されることが予想され

ることから,これら3項 目は ｢家庭的食事に対

する将来像｣ と解釈された.

表 5は探索的因子分析により抽出された因子

と因子に対応する測定項目を用いて検証的因子

表4 未来における家庭的食事に対する意識の探索的因子分析 :因

子パターン行列

質 問 項 目 FI F2 共通性

温かい食事の重要性 0,86 -0.10 0.72

家族全員での食事の重要性 0.83 -0.02 0.69

将来の食事作りの姿 -0.19 0.82 0.64

将来の調理済み食品の利用 0.01 0.6逢 妻 0.41

手作り料理の重要性 0.44 0.53 ､ 0.56

因子寄与 1.71 1.43

FI F2

家庭的食事に対する重要性 1.00

表5 検証的因子分析のモデル適合度指標

モ デ ル xZ p億 " GFⅠ2) AGFⅠ TLI3) CFⅠ RMSEA 90%信頼区間 AⅠC4)

食に関する環境および体験(12項目) 30.359 0.807 0.974 0.947 1.093 1.000 0.000 0.000-0.034 110.359

食に関する習慣 (9項目) 26.011 0.300 0.969 0.939 0.950 0.968 0.027 0.000-0.068 70.011

1)帰無仮説Ho:構成されたモデルは正しい,対立仮説Hl:構成されたモデルは正しくない.

2)Goodness-oトfitindex 3)Tucker-Lewisindex 4)Akaikeinformationcriterion.
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分析 を行った結果である.適合度指標はAGFI

-0.939以上,CF1-0.968以上,RMSEA-0.027

以下とすべてのモデルにおいてモデルを受容で

きる基準を満たす43)値を示 した.

3.3 因果構造

図1に示 した仮説モデルを検証するために構

造方程式モデリングによる多重指標モデルを構

築 した (図 2).食に関する要因の因子分析結

果を考慮 して要因ごとに抽出された因子を説明

する質問項 目を因子ごとに合成 し,過去におけ

る食に関する環境および体験を説明する5項 目,

現在における食に関する習慣を説明する3項 目,

未来における家庭的食事に対する意識を説明す
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る2項 目の計10項 目を用いて分析を行った.図

2は最終的に採択されたモデル (標準解)であ

る.国中に示すパス係数はすべて統計的に有意

な値 を示 している (p<0.05).モデル適合度

指標はAGFI-0.977,CFI-1.000,RMSEA-

0.000とモデルを受容できる基準 を満たす億 を

示 した.構成概念から合成変数に対するパス係

数は0.27か ら0.71の億を示 した.過去における

食に関する環境および体験か ら食に関する習慣

へのパス係数は0.66,現在における食に関する

習慣から未来における家庭的食事に対する意識

へのパス係数は0.92と中等度から高い倍を示 し

た.

.21

図2 食に関する要因の因果構造モデル (最終モデル :標準解)

表6 因果構造モデルのモデル適合度指標

モ デ ル x2 df p値 AⅠC BCC4) BⅠC5) CAⅠC6) ECVⅠ7) 90%信頼区間

パス追加モデル1) 29.145 32 0.612 75.145 78.037 202.420 172.461 0.404 0.419-0.492

パス削除モデル2) 29.879 33 0.623 73.879 76.645 195.620 166.963 0.397 0.414-0.486

1)図1の仮説モデルに示すパス (矢印)をすべてモデルに再現したモデル.

2)図1の仮説モデルに示す ｢食に関する環境および体験｣から未来における家庭的食事に対する意識へ

のパス (矢印)を削除した修正モデル.

3)パス削除モデルにe05とe09の相関 (共分散)を仮定したモデル.

4)Browne-Cudeckcriterion.5)Bayesinformationcriterion.6)ConsistentAIC.

7)Expectedvalueofthecross-validationindex.
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表6には図 1に示す仮説モデルに存在する過

去における食に関する環境および体験から未来

における家庭的食事に対する意識へのパスを追

加したモデル (パス追加モデル),パスを外 し

たモデル (パス削除モデル),パスを外 し,か

つ誤差変数の相関 (共分散)を追加したモデル

(最終モデル)の適合度指標を示している.3

つのモデルともにモデル採択基準を満足する値

を示している.モデル比較の指標であるAIC,
BIC,CAICは相対的評価基準であり,値が小

さいほうが真のモデルに近いことを示す.3つ

のモデルを比較すると,すべての指標が最終モ

デルにおいて小さい値を示した.さらにモデル

の有意差検定であるx2乗検定 (Thechトsquare

difference test)44)45)を行った結果,パス削除モ

デルと最終モデルの有意差が認められた (xz

(1)-7.786,P<0.05).またパス追加モデルに

おいて現在における食に関する習慣から現在お

よび未来における家庭的食事に対する意識への

パス係数は1.73(非標準解-0,426,標準誤差

-0.568),そして未来における家庭的食事に対

する意識に対する撹乱変数であるd02の分散が

負の値を示す不適解が認められた.

Ⅳ.考 察

4.1 因子構造

食に関する要因を構成する複数の概念を測定

する質問項目の構成概念妥当性を確保したうえ

で因果構造の分析を行うために要因ごとに探索

的因子分析および検証的因子分析を行った.

J6reskog-Lawley46)やSingerら47)は探索的因子

分析を検証すべきであると主張している.本研

究のように既存の質問項目を改良して用いた場

合には内容的妥当性を考慮して構成された質問

項目の構造 (因子構造)を探索的に抽出するこ

とが第一段階として必要である.そして抽出さ

れた因子とその因子に対応する質問項目を用い

て検証的因子分析を行うことによって項目の妥

当性を高めることができる.本研究では,はじ

めに探索的因子分析を行った.質問紙を作成す

る段階で想定した構成概念と異なる因子が抽出

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

された要因は食に関する環境および体験そして

食に関する習慣であった.食に関する環境およ

び体験について当初想定していた構成概念は3

つであったが 5因子が抽出された (表2).第

2因子と第3因子は料理者の食および食文化に

対する観念が細分化された概念であり,第4因

子と第5因子は家庭での食行動が細分化された

概念であると考えられる.現在における食に関

する習慣については4つの構成概念を想定し3

因子が抽出された (表3)が,第2因子は料理

への興味と料理行動が合成された概念であると

考えられる.次に,検証的因子分析の結果,3

つのモデルともすべてのモデル適合度指標にお

いてモデルを採択できる基準を満たしていたこ

とから,これらのモデルがデータの分散共分散

行列を十分説明していることが確認された (衣

5).以上のことから本研究で用いた食に関す

る環境,体験,習慣,意識に関わる要因を測定

する26項目が内容的妥当性および構成概念妥当

性を満たすことが確認された.

4.2 食に関する要因の因果構造

本研究では食に関する要因の因果構造を検証

するために妥当性を満足する26項目を要因ごと

に抽出された因子に対する因子負荷量の高い変

数ごとに合成し,多重指標モデルに投入した.

構成概念が複数存在する因果構造モデルを構造

方程式モデリングを用いて分析するための理想

的な手続きは,質問項目を直接モデルに投入す

ることである.しかしモデルが大きくなること

は解釈を困難にすること,そしてサンプルサイ

ズが項目に対して少なくとも10倍以上であるこ

とが推奨されている48)ことから本研究で用いた

標本数では全26項目を投入した分析を行うこと

はできない.この様な場合,構成概念を観測変

数とした尺度得点を求めることで因果構造を分

析することができる.その条件として尺度化し

た倍を用いた因子分析において誤差共分散が存

在しないことを確認する必要がある39).本研究

では検証的因子分析における項目間の誤差共分

散を仮定しないモデルが採択されたことから項

目を合成した尺度得点を用いるための条件を滴
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たしていた.従って因果構造を検証するために

多重指標モデルには10項目の合成変数を用いた.

図1に示す仮説モデルの因果関係を再現するモ

デルを作成した結果,モデル適合度指標はモデ

ルを採択できる基準を満足するもののモデル中

のパス係数が1.00を超える現象が起こった.標

準化された係数の絶対値が1.00を超えることは

理論上あり得ることである.標準化された係数

の絶対値が1.00を超える際に標準誤差が過剰に

大きい倍を示した場合には多重共線性が生じて

いることが多い49).本研究においても非標準化

係数が0.426であるのに対 して標準誤差 (信頼

区間)が0.568と係数を上回る大きな値を示し

たことから多重共線性であることが推察された.

今回最終モデルとして採用されたモデルにおい

て食事参加と重要性との誤差相関を仮定したモ

デルが採択されたこと,これら2変数の単相関

係数が食に関する習慣を説明する変数と重要性

との単相関係数よりも高い億を示したことなど

からも伺える (表 7).

多重共線性が生じている場合には分析結果は

意味をなさない.したがって仮説モデルに示さ

れる要因間の因果関係性を示す矢印の追加,削

除を繰り返し最終的に図2に示すモデルが採択

された.図2では要因間の因果関係に加え,食

事参加の誤差項と重要性の誤差項の相関 (共分

敬)を追加している.モデル比較の指標を検討
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すると,誤差相関 (共分散)を仮定しないパス

削除モデルと誤差相関 (共分散)を仮定する最

終モデルではすべての基準において最終モデル

が優れた値を示した.加えてx2乗検定の結果

から両モデルに有意な差があることが統計的に

確認されたことから最終モデルが食に関する環

境,体験,習慣,意識に関わる要因を測定する

10項目の分散および共分散構造を最もよく説明

することが検証された.

水野1)や山口ら33)は家庭での保護者の養育態

度が幼児の食習慣を含んだ生活習慣に影響を与

えることを指摘している.本研究においても過

去の食に関する環境及び体験から現在の食に関

する習慣へのパス係数が0.66と中等度以上の高

い値を示し,これまでの先行研究を指示する結

果が得られた.食に関する環境及び体験を説明

する変数の中で料理者の食に対する自覚と料理

者の食文化意識に対するパス係数が0.5以上の

高い値を示した.また食に関する習慣を説明す

る3変数の中では料理に対する興味および行動

に対するパス係数が最も高い億を示したことか

ら,現在の食に関する習慣,特に本人の料理に

対す る興味や行動は過去の食に関する環境及び

体験,特に料理従事者の食に対する自覚や意識

に影響を受けていることが推察された.小中学

生の不定愁訴は不登校感情,家庭拒否感情など

の不適応兆候や食生活の乱れと密接に開通して

表7 因果構造モデルに用いた項目の相関行列 (ピアソンの積率相関係数)

作法 雷を諾 違 憲文芸 調 理 芸 霊 芝行芸 芸芸芸 芸理芸 重要性 将来像

作法

食に対する自覚

食文化意識

調理

食事参加

食行動の質

興味および行動

料理の知識

重要催

将来像 00日
リ

0

3

0

2

1

0

0

8

6

0

1

1

1

0

0

0

3

8

1

0

1

0

3

1

0

0

0

0

6

2

0

3

0

0

1

1

2

1

0

0

0

0

0

2

0

1

4

4

0

1

0

0

2

1

1

0

0

0

0

0

0

3

7

1

7

1

8

0

0

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

2

4

8

7

6

5

0

0

1

1

0

2

1

1

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

6

1

9

1

6

6

0

2

0

2

2

1

1

1

0

1

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5

4

5

5

2

9

4

0

6

0

1

1

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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いること3),情緒安定 ･非神経質群の女子学生

に較べ,レトルト食品やインスタント食品をよ

く利用する傾向の女子学生は,情緒不安定をお

こし神経質であること,この情緒不安定 ･神経

質群は,美容のためにダイエットをする反面,

焼け食いをするなど,自分の食生活に満足して

いないなどの女子学生の不定愁訴と食生活の乱

れの関連性25)からも,食生活の乱れを未然に防

ぐことは情緒安定に深く関わっていると考えら

れる.

食に対する保護者の意識の高低,および子ど

もへの食物の与えられ方は精神の健康や発達に

も影響を及ぼす可能性が示唆されていることi),

保護者のライフスタイルは子どもの食行動に直

接影響を与えており,子どもとの食事の時間が

ふれあいの場になっている可能性が高いといっ

た報告4),更に,情緒安定している者はセルフ

エスティ-ムが高く,家族と一緒に食事を摂る

ことにより愛を受けていると感じている皮合い

が高いこと6)などから,母親などの料理従事者

の食に対する態度と成長した本人の不定愁訴と

の関連が示唆される.

次に,現在の食事に関する習慣から現在及び

未来における家庭的食事に対する意識へのパス

係数は0.92と非常に高い倍を示した.家庭的食

事に対する意識において特に将来の食事に対す

る自分の姿への影響が0.71と強く,現在の料理

に対する興味や行動の大きさが食事に対する優

れた将来像に繋がることがこの結果から伺える.

そして本研究で扱った標本が女子大生であるこ

とから,食事に対する優れた将来像は子どもの

食に対する正の循環を生成することが考えられ

る.

食事参加の誤差項と重要性の誤差項との相関

(共分散)が認められたことについて,食事参

加の項目は父親の食事作 り関与,家族全員での

食事頻度の合成項目,重要性の項目は温かい食

事の重要性,家族全員での食事の重要性の合成

項目である.これらの項目に共通していること

は家族の団栗であると考えられる.現在の女子

大学生が小学 6年生であった1980年代は女性の
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社会進出が急激に進んだ年代である.父親の家

事参加とは,母親が不在の時に母親に代わって

父親が料理に携わった,あるいは忙しい母親だ

けに任せず家事を手伝ったということである.

食教育を重要と考える母親は食べることを楽し

み,家族との食卓を重視しており,食教肯定派

の夫は食を介した交流を好み,家族と一緒に食

事することが多かったとの報告がある5).食の

準備を母親だけの責任にせず,本人,父親が協

力することにより,家族との杵は強まり団栗を

楽しむ余裕ができると考えられる.この体験が

現在の自分自身が感じる家族団栗,群の重要性

に影響を与えていることが推察された.一般に

小学校の低 ･中学年では食事作 りの手伝いが楽

しいものが多く,食生活に関心が高い22).母親

に全てを任せるのではなく,できる限り父親も

家事,食事作 りに参加することにより,単に食

べること以上のふれあい,マナーの向上,思い

やりが育まれると期待できる.また,現在の良

い食事作 りが未来へとつながっていくと推察さ

れることから,食を大事に考える教育が,小中

学校のみならず高校,大学でも続けられること

が望まれる.

本研究では過去および現在の食に関わる要因

から未来における家庭的食事に対す る意識への

影響について,新行内'1)や小林28)が,過去の体

験や現在のライフスタイルが未来の子どもの食

行動に深 く関わっていることを指摘しているこ

とから,仮説モデルでは現在から未来に対する

因果関係と過去から未来に対する因果関係を仮

定した.すなわち,現在の食生活が理想的なも

のではなくても,過去に良い食に関する環境お

よび体験があれば,未来の家庭的食事に対する

意識は高まるのではないかと想定し,過去の環

境および体験が現在に影響するだけではなく,

過去が直接的に未来に影響するというモデルを

設定した.しかし分析の結果採択されたのは,

未来の家庭的食事に対する意識は過去の食に関

する環境および体験が直接的に影響を受けるの

ではなく現在の食習慣を通して間接的に影響を

受けるモデルであった.一方で,概念間の直接
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的な影響は仮定できなかったものの,過去の食

に関する環境および体験を構成する食事参加の

項目と未来の家庭的食事に対する意識を構成す

る重要性の項目の誤差相関を仮定するモデルが

採択されたことから,未来の家庭的食事に対す

る意識を高めるためには現在の食習慣が重要で

あると同時に,過去の食に関する環境および体

験は直接的な影響ではなく,家族の団楽に関わ

る要因を介在して未来の家庭的食事に対する意

識に影響を及ぼしていると考えられる.このこ

とは,未来の家庭的食事に対する意識を高める

ための現在の生活習慣や食生活を正しく営む大

切さを教える健康教育の充実と児童の食環境を

左右する者 (特に両親)が家族団栗を率先する

ことの必要性を示す結果であったと考えられる.

V.ま と め

本研究では一般女子大学生187名を対象に,

32項目の食に関する要因についての調査を実施

した.得られた多変量データに対して探索的因

子分析および構造方程式モデリングを適用した

結果,以下の結論が得られた.

過去における食に関する環境および体験は現

在の食に関する習慣に影響を及ぼし,現在の食

に関する習慣は現在および未来における家庭的

食事に対する意識に影響を及ぼす.また過去に

おける食に関する環境および体験は現在および

未来における家庭的食事に対する意識には直接

的ではなく,現在の食に関する習慣を介在し,

間接的に影響していることが検証された.しか

しながら,本研究で検証した因果構造はあくま

で合成変数を用いた因果構造であり,個々の質

問項目の共通因子が合成変数の共通因子である

保証はなく,数理的に推定精度が若干低下する

ことがわかっている51㌧ また一般女子大学生を

対象としており,これらのことは標本および統

計解析による研究の限界として結論の一般化を

制限する要因であると考えられる.したがって

男女幅広い年齢層の大標本を用いた再検討,義

よび性,年齢差の検討が残された今後の課題で

ある.
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付録 質問内容

【現在のことをお尋ねします】

【01】 どれくらいの頻度で,外食や調理済み食品のみで,夕食を済ませますか
1.ほとんど毎日 2.過四,五日 3.週二,三日 4.週一日以下 5.ほとんど外食しない

【02】 どれくらいの頻度で食事づくりに関わりますか｡ ｢逆変換｣
1.ほとんど毎日 2.過四,五日 3.週二,三日 4.週一日以下 5.ほとんどしない

【03】 あなたは,ご飯を中心とした夕食をどの位の頻度でとりますか ｢逆変換｣
1.ほとんど毎日 2.週四,五日 3.週二,三日 4.週一日以下 5.ほとんど摂らない

【04】 朝食 ･昼食 ･夕食のうち,原則としてとっているものすべてに○をつけてください
1.朝食 2.昼食 3.夕食 (22時以前) 4.夜食 (22時以降)

【05】 あなたの食事に関して必ず取るように心がけているものに○をつけてください

主食 主菜 副菜

(パン.ご飯 .麺類) (肉 .負 .卵) (野菜)

朝食

昼食

夕食

【06】 【テレビを見る方-】特に料理番組を見ますか ｢逆変換｣
1.よく見る 2.たまに見る 3.あまり見ない 4.殆ど,あるいは全く見ない

【07】 料理に関する雑誌等を買う方ですか ｢逆変換｣
1.割に買う 2.時々買う 3.殆ど買わない 4.買わない

【08】 大根を買ったとき緑の葉もついている場合にあなたならどうしますか
1.葉の部分を捨てる 2.利用することもある 3.殆どの場合利用する 4.いつも利用する

【09】 サンマ,鯵など,頭としっばが付いた魚を皿に盛るときの方法を選んでください ｢正 1誤 o変換｣
1.頭は右 しっほは左 2.頭は左 しっばは右 3.頭は向こう側 しっばは手前
4.頭は手前 しっばは向かう側

【10】 ご飯と汁物を並べるときはどう置きますか ｢正 1誤 o変換｣
1.ご飯と汁物はメインな皿の奥 2.ご飯は左,汁物は右 3.ご飯は右,汁物は左

【11】 あなたのご家庭では現在 ｢箸置き｣を使いますか ｢道変換｣
1.いつも使っている 2.お客があるときは使っている 3.使わないことが多い
4.｢箸置き｣という言葉は知らない

【小学校 6年時のことをお尋ねします】

【12】 小 6時の夕食では ｢いただきます｣｢ごちそうさま｣等の挨拶をしましたか ｢逆変換｣
1.必ずした 2.だいたいしていた 3.あまりしなかった 4.全くしなかった

【13】 ｢取り箸｣についてお尋ねします.小 6時お宅では,｢取り箸｣を使っていましたか ｢逆変換｣
1.いつも使っていた 2.お客があるときは使っていた 3.使わないことが多かった
4.｢取 り箸｣という言葉は知らない

【14】 あなたの小 6時のご家庭では ｢箸置き｣を使っていましたか ｢逆変換｣
1.いつも使っていた 2.お客があるときは使っていた 3.使わないことが多かった
4.｢箸置き｣という言葉は知らない

【15】 小 6時,テレビを見ながら夕食を取ることがありましたか ｢逆変換｣
1.テレビはつけなかった 2.テレビはついていたが,見ずに食べていた
3.テレビをときどき見ながら食べていた 4.テレビをいつも見ながら食べていた

【16】 同居の家族全員で夕食をとることは,どのくらいありましたか ｢逆変換｣
1.ほとんど毎日 2.週3.4EI 3.過 1.2日 4.ほとんどない

【17】 小 6時,食事中の家族の会話は多い方だったと思いますか ｢逆変換｣
1.かなり多かった 2.どちらかというと多かった 3.あまり多くなかった 4.多くなかった

【18】 小 6時の夕食の時,総菜 (おかず)は一人前ずつ器に盛って出されましたか｡それとも大皿や鍋か
ら各自の皿に取り分けて食べていましたか ｢逆変換｣
1.-人一人の皿に分けて出されることが多かった
2.各自の皿によそわれた総菜があり,他の総菜は各自の皿に大皿から取 り分けて食べることが多
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かった

3.大皿から各自,取 り分けて食べることが多かった 4.大皿から直接食べることが多かった
【19】 小 6時の夕食に出された野菜に関してお尋ねします ｢逆変換｣

1.調理した野菜が主 2.どちらかというと調理した野菜が主
3.どちらかというと生ま野菜が多かった 4.野菜はあまり出なかった

【20】 旬のもの (季節もの)とは,例えば,夏のスイカや トマ ト,冬の白菜などを指します｡小 6時,お
宅では,旬のものを食べていたと思いますか ｢逆変換｣
1.旬の物をよく食べていた 2.割に食べていた 3.たまに食べていた
4.あまり関係なかった

【21】 小6の時,お宅では調理済み食品 (レトルト,おそうざい屋もの,冷凍食品などすぐ食べられるも
の)をよく利用していたと思いますか ｢逆変換｣
1.殆ど食べなかった 2.過に,-,二度食べた 3.過に三,四度食べた
4.かなり頻繁に食卓に上っていた

【22】 小 6時,みそ汁,澄まし汁等の ｢だし｣を取る時に,食事を主に作っていた人はどうしていたと思
いますか ｢逆変換｣
1.昆布,椎茸,いりこ,干し魚等天然食品を用いていた 2.天然食品と調味料と半々
3.調味料を使っていたと思う 4.わからない

【23】 小 6時,お宅では,一般に季節の行事,例えばお彼岸におはぎを作る,正月の雑煮,節句に雛人形
を飾る,というようなことを行っていましたか ｢逆変換｣
1.行事を大事にしていた 2.行事は割合良く行う方だった 3.行事をたまに行っていた
4.行事はあまり行っていなかった

【24】 小 6時,お母さんあるいは主に料理をする方は ｢食事｣についてどう思っていたと思いますか ｢逆
変換｣
1.非常に重点を置いていた 2.重きを置いていた 3.それほどではなかった
4.重きを置いてなかった

【25】 小 6時,料理を作る方,例えばお母さんはそれを好きだったと思いますか ｢逆変換｣
1.とても好きだったように見える 2.結構好きだった
3.あまり好きではなさそうだった 4.義務として作っていたようだった

【26】 小 6時,あなたは家事 (主に食事に関して)にたずさわっていましたか ｢逆変換｣
1.主に家事を担当していた 2.よく手伝っていた 3.たまに手伝っていた
4.ほとんど手伝っていなかった

【27】 小6時のあなたはのお父さんについてお尋ねしますoお父さんは家事 (主に食事に関して)にたず
さわっていましたか ｢逆変換｣
1.主に家事をしていた 2.よく手伝っていた 3.たまに手伝っていた
4.ほとんど手伝っていない 5.父はいなかった (単身赴任,死去,別居,その他により)

【あなたの将来の事に関してお尋ねします】

【28】 将来 ･家族に関する意見を聞かせてください｡該当する項目箇所に○をつけてください｡

将来 .家族に関する考え方 1.全く賛成 2.どちらかといえば賛成 3.どちらかといえば反対 4.全く反対

A 温かい食事は家族にとって大事である ｢逆変換｣

B 将来は,家族そろった食事を心がけるべきだ ｢逆変換 6｣

【29】 将来,食事作 り (特に夕食)はどのようにしたいですか ｢逆変換｣
1.なるべく自分か相手,家族が作る 2.出来合いの総菜を利用することもあるかもしれない
3.出来合いの総菜を中心にした食事となるだろう 4.外食を主体にしたい

【30】 将来,レトルト食品やできているお総菜などをどのくらい使うと思いますか
1.かなり使う 2.ときどき使う 3.たまに使う 4.ほとんど使わない
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報 告 ATPと細菌を指標とした

保育所児童における有効な手洗い方法の検討

山 本 恭 子,鵜 飼 和 浩

兵庫県立看護大学

EffectiveHand…WashingfromthePerspectiveofATPandBacteriaRemoval

AmongChildreninNurserySchool

YukikoYamamoto KazuhiroUgai

CollegeofNursingArtandScience,Hyogo

Topreventthespreadofinfectionssuchasin且uenzaormassfood-borneinfection,hand-

washingisthemostbasicandimportantprocedureamongnurseryschoolchildren.Asfor

thechild'shand-washing,itisimportantnotonlytoremovebacteriabutalsotoremovedirt

fromthehands.Inthisstudy,reductionofATPasanindexoforganicsubstanceinadding

tobacterialreductionbyhand-washingwereexamined.

ToevaluateATPreductionandbacterialreductionbyhand-washing,4differentmethods

ofhand-washingwereperformedasfollows:a)hand-washingwithtapwateralonefor5

seconds,b)hand-washingwithtapwateralonefor20seconds,C)hand-washingregardless

oftimewithmedicatedbarsoap,d)hand-washingwithtapwaterfor20Secondsafter

washingwithmedicatedbarsoap.

Hand-washingregardlessoftimewithmedicatedbarsoap,andhand-washingwithtap

waterfor20secondsafteruslngmedicatedbarsoapcausedgreaterATPreductionthan

thatwithtapwateralonefor5seconds.From theperspectiveofATPreduction,hand-

washingwithsoapwaseffective.Hand-washingwithtapwateralonefor20seconds,and

hand-washingwithtapwaterfor20Secondsafterusingmedicatedbarsoapcauseda

greaterlogreductionofbacteriathanthatwithtapwateralonefor5seconds.From the

perspectiveofbacterialreduction,rinsingfor20secondswaseffective.

Keywords:hand-washing,disinfection,ATP,children,infectioncontrol

手洗い,除菌効果,アデノシン三リン酸,子ども,感染予防

Ⅰ はじめに

保育所等での子どもの集団生活において,さ

まざまな感染症の流行から子ども達を守るため

に,手洗いは最 も基本的で重要な手段であ

る1-6).我々はすでに,除菌効果からみた有効

な子どもの手洗い方法について報告した7㌧ し

かし,保育所等での子どもの手洗いにおいては,

細菌を除去することのみならず,手部に付着し

た汚れ,特に有機物質は細菌増殖の温床にもな

ることより,その汚れを除去することも重要な

目的であると考えられる.そこで本研究では,

手洗いの除菌効果とともに,汚れの指標として

手部表面の有機物中に存在するATP (アデノ

シン三リン酸,adenosinetryphosphate)を測

定することにより,水道水,または石鹸を用い
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た手洗いによる汚れの除去効果を明らかにし,

より有効な手洗い方法について検討した.

Ⅲ 対象および方法

1.対象

保護者の同意が得られた3歳児から5歳児の

保育所児童のうち室内遊びをしている子どもを

対象とし,泥などにより著しく手指を汚染して

いるものや手指に傷や皮膚痛変のある子どもは

除いた.対象者数は各手洗い方法ごとに20名と

した.

2.手洗い方法

4種類の手洗い方法 を行い,その前後で

ATP量および細菌数を測定した.①水道水 5

秒間手洗い ;流水下で5秒間の手洗いを施行し

た.(む水道水20秒間手洗い ;流水下で20秒間の

手洗いを施行した.③薬用石鹸による手洗い ;

固形薬用石鹸 (ミューズ舟,p&G)を使用して

特に方法等を指定せず自由な手洗いを施行した.

④薬用石鹸を用いた後20秒間のすすぎ;固形薬

用石鹸 (ミューズ@,P&G)を使用 し自由な手

洗い後,水道水によるすすぎを20秒間施行した.

なお,水道水の遊離残留塩素濃度は0.8-0.9

rug/Lであ り,また,全ての実験で水道栓から

のATPおよび細菌付着を防ぐため,水道栓の

開閉は第3者が行い,手洗い後は滅菌ペーパー

タオル1枚を用いて子どもが自分で手を拭いた.

3.ATP測定方法

ATPの測定はATP測定キット (ルシッパ ッ

クⅡ⑭,キッコーマン)とルミノメータ (ルミ

テスターC-1OOT九1,キッコーマン)を用いて行

い,測定値はrelativelightunits(RLU)で示

した.測定は手洗い前後に行い,手掌部は中央

部に,指部はⅡからⅤ指をそろえてその中央部

に10cmZの正円形の枠を当てて,蒸留水で湿ら

せた綿棒で拭きとることによりATPを採取 し,

測定に供 した.さらに,手洗いによるATP減

少率は次の計算式により求めた.

ATP減少率(o/a)-i(手洗い前ATP量一手洗

い後ATP量)/手 洗 い前

ATP董卓×100
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4.細菌検索方法

除菌効果を調べるために,手洗い前および手

洗い後に10cmZのコンタクトプレー ト (フー ド

スタンプニッスイ@標準寒天培地,日水製薬)

を用い手掌部中央,Ⅱ～Ⅴ指をそろえてその中

央部に培地を押し当て細菌を採取し,37℃で24

時間好気培養後全増殖コロニー数を数えた.コ

ロニー数は対数変換を行いLogコロニー数で示

し,さらに手洗いによる除菌効果を生菌数の差

として見る指標として指数減少億を次の計算式

により求めた.

指数減少倦-Logl｡(手洗い前細菌数/手洗い

後細菌数)

すなわち,指数減少億が高いほど除菌効果が高

いことを示す.

5.統計処理

結果は平均値±標準偏差で示し,手洗い前後

の差の検定はpairedttestで行い危険率 50/o未

満を有意とした.また,群間比較は分散分析と

Tukey's testによる多重比較で行い,危険率

5%未満を有意とした.

Ⅲ 結 果

1.手洗いによるATPの除去効果

水道水による5秒間手洗い,水道水による20

秒間手洗い,薬用石鹸による手洗い,薬用石鹸

使用後20秒間のすすぎの4方法による手洗いを

施行 し,手掌部と指部のATPの変化を調べた

(表 1-a,b).

手掌部では全ての方法で手洗い前後で有意な

ATPの減少が認められた.手洗い前のATP量

に群間差異は認められなかったが,手洗い後の

ATP量は水道水 5秒間群 と比較 して水道水20

秒間群,薬用石鹸使用群,薬用石鹸使用後20秒

間のすすぎ群で有意に少なく,また,ATPの

減少率も水道水 5秒間群と比較 して有意に高

かった.

指部でも全ての方法で手洗い前後で有意な減

少が認められた.手洗い前のATP量に群間差

異は認められなかったが,手洗い後のATP量

は水道水 5秒間群と比較して薬用石鹸使用群で
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a.手掌部

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

表 1 手洗いによるATPの変化 (n-20)

手洗い前 (RLU) 手洗い後 (RLU) 減少率 (%)

水道水5秒間

水道水20秒間

薬用石鹸

薬用石鹸使用後

20秒間のすすぎ

8,483±10,049 2,634±2,859 61.6±19.3

I p<0.01----.一･.一･一｣

9,410± 6,021 1,288± 797*

l p<0.001---- ｣

7,905± 8,916 858± 973**

l p<0.01- ｣

8,805± 5,326 1,063± 574*

l p<0.001-- ｣

84.4± 8.4***

85.2±15.5**史

85.7± 7.1*串 串

** * ; p<0.001 **;p<0.01 * ; p<0.05(対水道水5秒間)

b.指部

手洗い前 (RLU) 手洗い後 (RLU) 減少率 (%)

水道水5秒間

水道水20秒間

薬用石鹸

薬用石鹸使用後

20秒間のすすぎ

ll,734±12,455 3,224±4,321 71.8±16.7

i p<0.001-----j

ll,942±13,935 1,797±2,497

1 p<0.01 -- ｣

10,176±11,826 919± 742*

l p<0.01- ｣

14,862±12,830 1,438± 904

l p<0.001---.一･.一･.｣

81.0±14.1

87.7±10.2串 * *

84.4±18.3*

**串;p<0.001 辛;p<0.05(対水道水5秒間)

有意に少なく,また,薬用石鹸使用群および薬

用石鹸使用後20秒間すすぎ群でATPの減少率

は水道水 5秒間群と比較して有意に高かった.

2.手洗いによる除菌効果

水道水による5秒間手洗い,水道水による20

秒間手洗い,薬用石鹸による手洗い,薬用石鹸

使用後20秒間のすすぎの4方法による手洗いを

施行し,手掌部と指部における細菌数の変化を

調べた (表2-a,b).

手掌部では水道水20秒間群で手洗い前後で有

意な細菌数の減少が認められ,薬用石鹸使用群

および薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群では減少

の傾向が見られたが (両者ともp-0.06),水

道水 5秒間群では減少は見られなかった.また,

手洗い前の細菌数に群間差異は認められなかっ

たが,手洗い後の細菌数は水道水 5秒間群と比

較して水道水20秒間群で有意に少なく,薬用石

鹸使用後20秒間すすぎ群では少ない傾向が見ら

れた (p-0.06).指数減少倍は水道水20秒間

秤,薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群,薬用石鹸

使用群の順に高く,水道水 5秒間群と比較して

水道水20秒間群のみが高い傾向を示した (p-
0.05).

指部では水道水20秒間群と薬用石鹸使用後20

秒間すすぎ群で手洗い前後で有意な細菌数の減

少が認められたが,水道水 5秒間群,薬用石鹸

使用群では有意な減少は認められなかった.辛

洗い前の細菌数に群間差異は認められなかった

が,手洗い後の細菌数は水道水 5秒間群と比較

して水道水20秒間群,薬用石鹸使用後20秒間す

すぎ群で有意に少なかった.指数減少億は水道

水20秒間群,薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群,
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表2 手洗いによる細菌数の変化 (n-20)

a.手掌部
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手洗い前 (LogCFU) 手洗い後 (LogCFU) 指数減少値

水道水5秒間

水道水20秒間

薬用石鹸

薬用石鹸使用後

20秒間のすすぎ

1.34±0.29 1.28±0.48

1.30±0.29 0.73±0.53*

l+ p<o･001+ i
1.28±0.35 1.06±0.56

1.18±0.40 0.80±0.72

0.07±0.57

0.58士0.48

0.22±0.50

0.38±0.84

*;p<0.05(対水道水5秒間)

b.指部

手洗い前 (LogCFU) 手洗い後 (LogCFU) 指数減少倦

水道水5秒間

水道水20秒間

薬用石鹸

1.41±0.29 1.48±0.53

1.34±0.34 0.96±0.47*

l+ p<0.001+ 1
1.37±0.39 1.26±0.56

薬用石鹸使用後 1.35±0.36 0.98±0.62史

20秒間のすすぎ 卜 p<0.051

-0.07±0.57

0.38±0.41

0.11±0.53

0.36±0.65

*;p<0.05(対水道水5秒間)

薬用石鹸使用群の順に高 く,水道水 5秒間群と

比較して水道水20秒間群および薬用石鹸使用後

20秒間すすぎ群で高い傾向がみられた (各々p

-0.05,p-0.06).

Ⅳ 考 察

子どもの手は細菌だけでなく唾液や食物等で

汚染されており,これらの有機物は細菌の栄養

源となり増殖を助長する.よって,子どもの手

指の清潔を保つためにはこれらの有機物を除去

することが有用であると考えられ,保育所等の

子どもにおける有効な手洗い方法の検討のため

には,細菌学的指標だけでなく汚れを指標とし

た検討も必要であると考えられる.本研究では

汚れの指標 として手指表面のATP量を測定 し

たが,ATPは生体内でのエネルギー産生反応

に関与する物質であり,微生物をはじめ唾液や

食品にも含まれることから,汚染の指標として

用いることが出来る8･9).すなわち,ATPの値

は微生物の量だけでなくその他の汚れも含めて

反映するものである.そして近年,食品業界の

衛生管理等では,ATPを汚染の指標 とした衛

生状態のモニタリングが利用されており,汚れ

が微生物増殖の温床となることから清浄度の指

標 として微生物ではなくATPを測定すること

の有用性が述べ られている1H z).また,病院内

での衛生管理でもその利用が検討されている13).

我々もATPを指標 として子 どもの手指の汚染

度について手指の部位別に分けて調べ,単位面

積当た りで比較 した結果,手洗い前のATP億
は母指指先が最も高く,次いでⅡ～Ⅴ指の指先,

母指 (指先を除く)と続き,手背部,手掌部の

ATP値はかな り低い.また,手洗い後でも指

先,指部,特に母指は多 くのATPが残ってお

り,特に指先の手洗いが重要であることを報告

している14).

保育所などの施設において子どもたちが行っ

ている手洗いは水道水のみによる手洗いまたは

石鹸を用いた手洗いがほとんどであると考えら

れ,本研究に用いた薬用石鹸はトリクロサンと
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トリクロカルバンを含有するが医薬部外品であ

り,一般に広 く市販されている.従って医薬品

であるオスバンなどの手指消毒薬と比較して除

菌効果は劣るが,皮膚への影響は虜和なもので

ある.また,市販の薬用石鹸の皮膚への影響は

医薬品である手指消毒薬と比較して少なく,普

通石鹸と同等であるとの報告 も見 られる'5).

我々は子どもの手洗いにおける除菌効果に関し

て,水道水のみによる手洗い,普通石鹸を用い

た手洗い,薬用石鹸を用いた手洗いの除菌効果

を比較して,薬用石鹸のみが有意に高い除菌効

果を示したこと,また,水道水による20秒間手

洗いと5秒 間手洗いの除菌効果 を調べた結

果,5秒間手洗いよりも20秒間手洗いの除菌効

果が高く,指部は手掌部より除菌されにくいこ

とを報告している7).これらの結果から,薬用

石鹸を用いた手洗いですすぎを充分に行えば,

より高い除菌効果が得られるのではないかと考

え,本研究では水道水 5秒間手洗い,水道水20

秒間手洗い,薬用石鹸を用いた自由な手洗いに

加えて薬用石鹸使用後20秒間のすすぎを施行し,

手掌部と指部におけるATP除去効果および除

菌効果を調べることより,有効な手洗い方法に

ついて検討した.

本研究では手洗いの前後で同じ部位のATP

および細菌を採取しているため,同じ部位から

の採取行為が手洗いと関係なくデータに影響を

及ぼしているか否かを検討した.すなわち手掌

部の同じ部位10cmZから連続 2回の採取を行い

ATPを測定 したところ,20例の実験で1回日

が7,995±3,520(RUL),2回目が8,264±4,219

(RUL)であり,1回目と2回目で有意な減少は

認められなかった.また,細菌数に関しても手掌

部の同じ部位10cmZから連続 2回の採取を行っ

たところ,20例の実験で1回目が1.29±0.33

(LogCFU),2回目が1.25±0.51(LogCFU)

であり1回目と2回日で有意な減少は認められ

なかった.すなわち,連続 2回の採取行為その

ものによる影響は見られなかった.

ATP除去効果は手掌部では水道水 5秒間群

と比較して,水道水20秒間,薬用石鹸手洗い群,
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薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群で高く,手掌部

の汚れを除去するためには充分に時間をかけて

流水下で洗浄するか,または石鹸を用いること

が有効であると考えられた.指部では水道水 5

秒間群と比較して薬用石鹸使用群,薬用石鹸使

用後20秒間すすぎ群で高かったことから,指部

の汚れを除去するためには水道水のみの手洗い

よりも,石鹸を用いることが有効であると考え

られた.これらの結果から,指部も含めて手の

汚れを除去するためには石鹸を用いることが必

要であると考えられる.

一方,除菌効果は手掌部,指部ともに水道水

20秒間群,薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群の順

に高く,薬用石鹸を使用しても自由に手洗いを

行った群では低かった.手洗いで石鹸を泡立て

擦 り合わせる行為は,皮膚表面の細菌を除去す

るとともに,毛根や角質細胞の間などに存在す

る細菌を湧出させる作用がある.よって,石鹸

を用いた手洗いで除菌効果を得るためには,こ

れらの皮膚表面に湧出した細菌を充分にすすぐ

ことが重要である16-19).しかし,今回の研究の

ように子どもが薬用石鹸を用いて自由に手洗い

を行った場合には充分なすすぎがなされておら

ず,高い除菌効果が得られなかったと推察され

る.特に水道水 5秒間群と比較して手洗い後の

細菌数が有意に少なかったのは,手掌部では水

道水20秒間群,指部では水道水20秒間群および

薬用石鹸使用後20秒間すすぎ群であり,これら

の結果から,高い除菌効果を得るためには石鹸

を使用した場合も,使用しない場合も流水で充

分に洗い流すことが必要であると考えられる.

すなわち,日常の保育において手洗い方法を

選択する場合,外遊びの後, トイレの後,食事

の後などで汚れがある場合には,石鹸を用いた

手洗いと充分なすすぎが必要であり,目に見え

る汚れが無い場合には水道水のみでも充分な洗

浄を行えば良いと考えられる.

Ⅴ ま と め

3から5歳児の子どもにおいて,水道水によ

る5秒間手洗い,水道水による20秒間手洗い,
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薬用石鹸を用いた自由な手洗い,薬用石鹸使用

後20秒 間のす す ぎに よる手洗 い を施 行 し,

ATP除去効果 と除菌効果 を調べ,有効 な手洗

い方法を検討 した.その結果,薬用石鹸使用群

と薬用石鹸使用後20秒間のすす ぎを行った群の

ATP減少率が高 く,有機物 を除去す るとい う

観点か ら石鹸を使用することが,効果的である

と考えられた.一方,水道水20秒間手洗い群 と

薬用石鹸使用後20秒間すす ぎを行った群の指数

減少億が高 く,細菌を除去するという観点か ら

充分なすす ぎを行 うことが効果的であると考え

られた.
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高等学校保健体育教諭を対象とした

養護教諭による教科 ｢保健｣担当に

対する意識調査

厳 原 紀 恵*1 服 部 恒 明*2 植 田 誠 治串2

*1茨城県立勝田工業高等学校

*2茨城大学教育学部

AttitudeofHighSchoolHealthandPhysicalEducationTeacherstoward

theRevisionoftheEducationalPersonnelCerti五cationLawAllowing

Health-care-teacherstoConductHealthEducationClasses

ToshieHirohara*lKomeiHattori*2seijiUeda*2

*】KatsutaTecimicalHighSchool,IbarakiPrefecture

*2FacultyofEducation,IbarakLIUm.versity

In1998,thelawrelatingtoeducationalpersonnelcertificationwaspartlyrevisedtoallow

health-care-teacherstoconducthealtheducationclasses.Implementationofthelawwillaf-

fecthealthandpllySicaleducationteachers,whopreviouslywereresponsibleforteaching

thissubject.Inthisstudy,welnquiredintotheattitudesofhealthandphysicaleducation

teacherstowardtherevisionofthelaw,andtoseektheiropinionsaboutthefuturedirec-

tionofhighschoolhealtheducation.

In2002,asurveyquestionnairewassenttohealthandphysicaleducationteachersat112

highschoolsinlbarakiPrefectureand312responsesat72schoolswerereceived(67.9% of

schools).

Ofthehealthandphysicaleducationteachers,53.6% Wereawareoftherevisionofthe

law;incontrasttohealth-care-teachers,ofwhoabout900/0wereaware.Thisindicatedthe

necessitytopublicizedetailsabouttherevisionofthelawtohealthandphysicaleducation

teachers,Most,63.5%,ofthehealthandphysicaleducationteachershadfavorableimpres-

sionsofthehealtheducationclassesbeingtaughtbyhealth-care-teachers.However,29.5%

oftheteachersfailedtogiveclearresponses,and6.4% respondednegatively.Mostreasons

fortheunfavorableanswersrelatedtothestatusofemergencycareforstudentswhilethe

health-care-teacherwasawayfrom thehealth-careT00m tOglVethelessons.Therefore,

improvementsofthehighschoolsystem tocoverfortheabsenceofhealth-care-teachers

fromtheirhealth-careroomsisnecessarytoachievetheintentionsoftherevisionofthe

lawallowinghealth-care-teacherstoconducthealtheducationclasses.
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高等学校,保健体育教諭,教育職員免許法の改正,養護教諭,保健

授業

1.緒 言

生活株式や価値観が多様化する現代社会にお

いて,ストレスの増大が指摘されており,心身

の健康をどのように維持 ･増進させてゆくかと

いう問題はますます重安になっている.このよ

うな状況の中で平成 9年に公表された保健体育

審議会答申ではWHOのヘルスプロモーション

の理念に基づいて健康に関する教育の重要性が

指摘されており,学校における ｢保健｣の授業

に求められる役割もまた,いっそう重要になっ

てきている.そこで,養護教諭が有する健康に

関する専門的知識や技能を保健の授業に活用す

る観点から,平成10年に教育職員免許法が一部

改正され,養護教諭が保健授業を担当できる教

諭叉は講師を兼務できるようになり,平成11年

度から実施されている.｢保健｣授業を養護教

諭が担当することに関する保健体育教諭の意識

等については,中学校に関して門田1)により検

討されている.一方高等学校に関しては大道

ら2)と北口ら3)による報告があるが予報的なもの

であり,いずれも養護教諭が保健の授業を担当

することに対する肯定的または否定的な考えの

理由等については十分言及されていない.法的

な改正の趣旨を活かし,保健授業の質的な改善

を促すことおよび養護教諭が持つ専門性を多面

的に活用するためにも,今後養護教諭により保

健の授業が実施される機会が増加することが期

待されるが,そのためには今回の免許法改正の

趣旨が保健授業を主に担当している保健体育教

諭に理解されることなど種々の条件整備が必要

である.そこで本研究では高等学校の保健体育

教諭を対象に,養護教論の兼職発令制度につい

ての認知とそれに関係する事柄に対する意識を

明らかにすることとした.本研究によって養護

教諭が保健の授業を担当するのに必要な条件や,

今後の高等学校における教科 ｢保健｣の授業の

あり方に関して手がかりが得られるものと期待

される.

2.対象と方法

茨城県内の高等学校112校 (県立111校,私立

1校)の保健体育教諭 (569名)を対象に,2002

年2月中旬に郵送調査を実施した,質問紙は学

校長を経由し,保健体育主任から全保健体育教

諭に配布されるように依頼した.回答は県立高

等学校75校,私立高等学校 1校の計76校の保健

体育教諭合計320名から得られた (高校単位の

回収率は67.9%).そのうち有効回答数は312名

(有効回答率は54.8%)であり,その属性は麦

1に示されている.担当は体育実技と保健の両

方を担当する者が多 く86.9% (271名)を占め

るが,保健のみ担当しているという者も1.0%

(3名)見られた.

調査の内容は,教育職員免許法改正による養

護教諭の兼職発令についての知識,養護教諭が

授業者になることの意識やティームティーイン

グ (T ･T)形式の授業の経験と意識,及びそ

の領域についてである.回答は主に選択式で

あったが,一部については自由記述式を用いた.

データの処理は統計パ ッケージSPSS(ll.0)

を用いて行った.

3.結 果

表 2は教育職員免許法の一部改正に関し認知

しているかどうかについての結果を示したもの

である.養護教諭が保健の授業者になれること

を知っていた者は53.8% (168名),知らなかっ
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表 1 調査対象者の属性

N-312 n %

男性 257 82.4

女性 55 17.6

年齢 ～24歳

25-29歳

30-34歳

35-39歳

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55歳～

4

5

9

7

7

3

2

3

5

3

0

6

5

9

9

9

1

1

1

1

1

7

2

4

2

9

9

0

9

1

4

3

5

4

2

6

2

経験年数 5年未満

5-9年

10-19年

20-29*

30-39年

1

0

3

5

3

5

3

9

8

5

担当 体育 (実技)と保健

体育 (実技)のみ

保健のみ

9

2

0

6

2

1

8

1

1

8

3

7

3

2

表 2 平成10年に教育職員免許法が改正 され,義

護教諭が兼職貞発令を受け教科 ｢保健｣を

担当できることを知っていますか

①はい

②いいえ

n %

168 53.8

144 46.2

誰からあるいはどういう方法で知 りましたか

(複数回答可)N-168

保健体育教諭 (他校の教諭も含む)

研究会 ･研修会

新聞 ･雑誌など

養護教諭

管理職

その他

6

5

4

1

3

4

m

6

4

3

3

2

%

39.3

26.8

20.2

18.5

た者 は46.2% (144名)であった.その免許改

正 を知った情報源 としては,同 じ保健体育教諭

か らが多 く,次いで研究会や研修会であった.

表3にティームティーチ ング (T ･T)形式

で ｢保健｣の授業 を実施 した経験の有無 と実施

表 3 ｢保健｣を担当されている方及び現在は担当

していないが今 までに ｢保健｣を担当 して

いた方にお開きします.ティームティーチ

ング (T･T)形式で ｢保健｣の授業 を実

施したことがありますか

①はい

②いいえ

n %
33 10.6

279 89.4

誰と行いましたか (複数回答可)N-33

II 0(J

教護教諭

保健体育教諭

日赤救急指導員

担任教諭

78.8

27.3

6.1

3.0

どのような領域についてですか N-33

応急処置と心肺蘇生法

飲酒 ･禁煙教育

性とエイズに関する教育

思春期と性機能

薬物乱用防止

交通事故防止

環境汚染と健康被害

その他

5

2

2

2

1

0

0

1

%

5
.
4
.
8
.
5
.
9
.
3
.
3
.
6
.

4

2

1

1

5

8

6

5

3

1

1

2

n

1

した相手ならびに領域に関する結果が示 されて

いる.ティームティーチ ング (T･T)形式で

授業 を経験 した者は10.6% (33名)で,実施 し

た相手は養護教諭が一番多かった.学校医や学

校歯科医,栄養士 をあげる者はいなかった.領

域 としては ｢応急処置 と心肺蘇生法｣が多 く,

｢飲酒 ･禁煙教育｣｢思春期 と性機能｣｢性 とエ

イズに関する教育｣がそれに続いている.

表4はティームテ ィーチ ング (T･T)形式

で授業 を実施す ることへの意識についての結果

を示 したものである.｢望 ましい｣が44.6%(139

名),｢どちらとも言えない｣が49.0% (153名)

と多 く,｢望 ましくない｣は5.8% (18名) にと

どまった.望 ましい理由をその他 を含む 5項目

か ら選択 させた結果,｢担 当教諭 と専 門職の人

との連携で指導内容が高 まる｣が最 も多 く,汰

に ｢専門職の人だと, より実践的 ･具体的な内
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表4 ティームティーチング (T･T)形式で授業を実施することをどう思いますか

①望ましい

②望ましくない

③どちらとも言えない

無回答

6

8

0

6

%

4
.
5
.
9
.
0
.

4

4

9

8

3

2

n

3

1

5

1

1

望ましい理由 N-139

担当教諭と専門職の人との連携で指導内容が高まる

専門職の人だと,より実践的 ･具体的な内容が指導できる

専門知識を活かせてよい

文部科学省の方針でも,社会人登用を薦めている

無回答

その他

4

8

7

6

7

7

%

O
.
臥

1
.
3
.
0
.
0

6

4

4

4

5

8

5

1

1

n

8

6

5

望ましくない理由 N-18

成績を評価する際に連携がとりにくい

校内に部外者が頻繁に出入りするのは望ましくない

雇用者側に教諭の人的削減の条件を与えることになる (講師の配置)

その他

7

7

1

7

%

6
.
6
.
1
.
6
.

6

1

1

1

2

3

2

3

n

1

どちらとも言えない理由

自由記述による

容が指導できる｣｢専門知識を活かせてよい｣

が多 くなっている.｢どちらとも言えない｣理

由は自由記述で大別すると,｢一長一短,良い

面 と悪い面がある｣｢テ ィームテ ィーチ ング

(T･T)形式自体がわからない｣｢領域によ

る｣｢制度上の問題や教諭や外部講師の人材確

保や連携,人件費等の心配｣の4つになる.｢望

ましくない｣理由はその他を含む4項目から選

択させたところ,｢成績を評価する際に連携が

とりにくい｣が多 くあげられていた.

表 5に養護教諭が兼職発令を受け教科｢保健｣
を担当することについての意識に関する設問の

結果を示した.｢望ましい｣が63.5% (198名)

｢どちらとも言えない｣が29.5% (92名),｢望

ましくない｣は,6.4% (20名)であった.盟

ましい理由をその他を含む8項目から選択させ

た結果,｢養護教諭の専門知識を活かせてよい｣
｢担当教諭と養護教諭との連携で指導内容が高

まる｣｢養護教論だと,より実践的な内容が指

導できる｣が多くあげられている.望ましくな

い理由をその他を含む7項目から選択させたと

ころ,｢保健室不在状態が増えるのは望ましく

ない｣｢突発的な事故が起 きた時に対応が遅れ

る心配がある｣があげられている.どちらとも

言えない理由には,｢養護教諭が複数配置とな

り,授業に出ても保健室に支障がない体制にな

ればよい｣｢養護教諭が保健室不在時の校内体

制が整えばよい｣が多 くあげられている.

養護教諭が担当するとよいと思われる領域に

ついて尋ねた結果を表6に示 した.｢思春期 と

性機能｣｢応急処置と心肺蘇生法｣｢性とエイズ

に関する教育｣が多 く占めたが,回答はすべて

の領域に亘っている.｢その他｣と回答 した9

名のうち,6名が ｢すべての領域｣に関われる

と回答している.

｢兼職発令についてどう思うか｣という自由

記述欄に対して56名が回答したが,そのうち23

名は特になしという意見であった.残る33名の

意見を集約すると次のようであった.

｢養護教諭が不在の間の保健室はどうなるの
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①望ましい

②望ましくない

③どちらとも言えない

無回答

5

4

5

6

%

3
.
6
.
9
.
0
.

6

2

8

0

2

2

n

9

2

9

1--

望ましい理由 N-198

養護教諭の専門知識を活かせてよい

担当教諭と養護教諭との連携で指導内容が高まる

養護教諭だと,より実践的な内容が指導できる

生徒との関わりが深まり教護教諭の職務に役立つ

養護教諭が教諭としての立場を確立するのによい

教科 ｢保健｣と ｢体育｣は区別したほうがよい

文部科学省の方針でも,社会人を取 り込もうとしているので,校内にいる養護教諭が参加

するのは当然

その他

%

.
8

5

4

7

7

6

6

5

3

9

0

1

8

2

7

1

8

4

4

2

1

1

n

66

98

80

43

37

25

15

3

1

望ましくない N=20

保健室不在状態が増えるのは望ましくない

突発的な事故が起きた時に対応が遅れる心配がある

養護教諭が成績を評価する立場にたつと,生徒が自由に養護教諭に話ができなくなる

保健室に常駐し,生徒に授業中でも何時でも対応できることが必要

教科以外のところで専門性を出す方がよい

養護教諭は教科指導の専門教諭ではない

雇用者側に教諭の人的削減の条件を与えることになる (講師の配置)

保健体育教諭と養護教諭の視点等の違いが活かせる授業が養護教諭にできるか疑問

その他

0

0

0

0

0

0

0

0

0

%

0
.
5
.
0
.
5
.
0
.
5
.
5
.
5
.
0
.

8

5

5

4

3

2

1

2

6

1

0

9

6

5

3

1

4

n

1

1

1

どちらとも言えない理由 N-92

養護教諭が複数配置となり,授業に出ても保健室に支障がない体制になればよい

養護教諭が保健室不在時の体内体制が整えばよい

養護教諭が授業者になることによる教育効果が明確にならなければ意味がない

保健のみを担当してきた保健体育教諭との協力連携が取れればよい

年間計画等で養護教諭の授業日が校内に示され,保健室不在が職員に認識されればよい

ティームティーチング (T ･T)形式ならよい

担当授業数の関連で講師の配置はしないという確約があればよい

養護教諭が ｢保健｣または ｢保健体育｣の免許を持っていればよい

その他

ウ山
9

7

0

9

8

5

4

4

%

5
.
8
.
0
.
2
.
0
.
9
.
6
.
5
.
7
.

だU
4

2

1

1

1

0

5

9

1

0

9

6

5

6

n

6

4

1

1

1

1

か｣,｢養護教諭には保健室に常在 して欲 しい｣,

｢保健室登校の生徒の対応に養護教諭の保健室

常在は必要｣,｢授業を行うのであれば,養護教

諭を複数配置する｣,｢兼務では養護教諭が負担

ではないか｣,｢心の問題をかかえる生徒が増え

たので,養護教諭にはカウンセラー的立場が必

安なので,評価 を伴 う授業実施は疑問｣,｢カウ

ンセラーを配置す るな ら養護教諭の授業 も可

能｣,｢考えられる問題がすべてクリアーされれ

ば望ましい｣ となる.また,それぞれ 1名ずつ

｢保健体育の教諭の採用枠が減にならないよう

に｣ と ｢保健室だけでしか生徒をみてない養護
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表6 養護教諭が担当するとよいと思われる領域

はありますか (複数回答可)

思春期と性機能

性とエイズに関する教育

応急処置と心肺蘇生法

食事と栄養

保健医療制度と医療保障

薬物乱用防LL

生活習慣病

飲酒 ･禁煙教育

精神と身体の関わり

公衆衛生活動

労働と職業病

環境汚染と健康被害

余暇活動

交通事故防止

その他

無回答

9

4

4

1

3

0

7

8

1

2

8

5

8

9

9

9

%

7
.

5
.

4
.

9
.

4
.

も

1
.

8
.

3
.

0
.

4
.

丸

3
.

L

2
.

礼

6

6

6

3

3

3

3
2

2

2

2

4

1

2

7

6

9

0

2

3

5

4

2

6

9

9

n

1

0

0

2

0

0

9

9

7

6

1

1

1

2

2

2

1

1

1

教諭には無理｣という意見と,反対に ｢保健室

だけでの生徒との接触よりもいろいろな立場か

ら生徒を観察するのに良い機会｣という意見が

みられた.

4.考 察

平成10年 6月に公布され,平成11年から施行

された｢教育職員免許法の一部を改正する法律｣

によって,養護教諭が一定の条件のもとに保健

授業を担当できる教諭叉は講師を兼務できるよ

うになった.この改正を知っていた者は53.8%

(168名)にとどまり,知らないと回答した者

が46.2% (144名)であった.本調査時期が平

成14年 2月であり,法律の施行後 3年以上経過

していることを考えると,理解の度合いは予想

以上に低いといえるだろう.北口ら3)が調査 し

た結果においても,この改正を知っていたもの

は41.3%であり,法改正が保健体育教諭に十分

に認知されていない事が明らかとなった.また,

須藤らLl)が養護教論を対象とした同様の設問に

ついての結果では,約 9割が知っていると回答

していた.今回の保健体育教諭対象の結果と大

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

きく異なる傾向を示している.この法律の改正

は,養護教諭にとっては職務上の大きな変化と

して受け止められ,情報交換がなされる機会が

多かったことが認知率の高さに関係していると

思われる.今回の調査では,保健体育教諭が免

許法の改正を知った情報源として同僚の保健体

育教諭から,と回答した者が最も多く,研究会

や研修会からという回答をしのいでいる.これ

らのことから,法改正に関する情報の組織的な

情報伝達は,養護教諭-のそれと比べると保健

体育教諭では不十分であったことが推測される.

今後より十分な状況理解を進めるためには,管

理職への周知を含め,組織的な情報の伝達が進

むように働きかける必要があるだろう.

ティームティーチング (T ･T)形式で授業

を実施した経験がある保健体育教諭は,10.6%

(33名)にとどまっていた.ティームティーチ

ング (T･T)形式で授業を実施することをど

う思うかという設問には,｢望ましい｣と回答

したものが44.6% (139名)と半数近 くを占め

たのに,｢望ましくない｣としたものは,5.8%

(18名)にとどまっていた.一万49.00/o(153

塞)が ｢どちらとも言えない｣と回答している

が,その理由として ｢ティームティーチング

(T･T)形式自体がわからないので何とも言

えない｣｢一長一短,良い面と悪い面がある｣｢領
域による｣｢制度上の問題や教諭や外部講師の

人材確保や連携,人件費等の心配｣をあげてい

た.このことから,保健体育教諭は機会や条件

が整えばティームティーチング (T･T)形式

で ｢保健｣の授業を実施することに肯定的な意

向を示していると言えよう.また,この ｢望ま

しい｣｢望ましくない｣｢どちらとも言えない｣

の回答頻度は,北口ら3)の報告と同株の傾向を

示 している.さらにティームテ ィーチ ング

(T ･T)形式で実施する場合の望ましい授業

の内容として,｢応急処置と心肺蘇生法｣｢飲

酒 ･禁煙教育｣｢思春期と性機能｣｢性とエイズ

に関する教育｣などがあげられたが,これにつ

いても北口ら3)の調査報告と同様の傾向を示し

ている.これらの授業内容は,養護教諭の職務
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内容と関連性が強いものであり,保健体育教諭

が ｢保健｣の授業内容として養護教諭の専門性

に期待を寄せている結果といえよう.

今回の調査では養護教諭が兼職発令を受け独

自に教科 ｢保健｣を担当することについては,

保健体育教諭の63.5%の者が ｢望ましい｣とし,

｢どちらとも言えない｣(29.5%),｢望ましく

ない｣(6.4%)を大きく上回っていた.これら

の回答結果は,養護教論が保健の授業を担当す

ることを多くの保健体育教諭が支持し,望んで

いることを示していると言える.門田1)の調査

では,養護教諭が ｢保健｣を担当することに賛

成するものは68.6%に及び,また,どちらでも

ない21.1%,反対10.3%であると報告され,北

口ら3)の調査でも賛成は65.2%と高い頻度を示

していることから,これらの調査が実施された

4年間の時間的変移の中では,中学校,高等学

校の校種または地域に関係なく,養護教諭によ

る授業の実施については肯定的に受け止められ

ていると言えよう.

｢どちらとも言えない｣としたものの理由を

まとめると,複数配置や校内での体制を整える

必要や,養護教諭が負担にならなければよいと

いった,比較的授業担当に肯定的な意見が多く

見られた.｢望ましくない｣理由は,保健室に

養護教諭が不在であるために起こる可能性のあ

る不都合な点があげられている.土井ら5)の調

査研究でも,養護教諭が授業担当を企画しても

健康診断の時期,時間帯,突発的な傷病者の出

現等により,年間の授業の継続担当は困難だっ

たことが報告されている.本研究で指摘された

問題点を列挙すると,｢保健室に常駐 し,いつ

でも問題に対応できることが必要｣(9名),｢突

発的な事故が起きた時に対応が遅れる心配があ

る｣(11名),｢保健室不在状態が増えるのは望

ましくない｣(16名)であり,いずれも,保健

室に養護教諭が不在の状態が生じることを危慣

する考えといえる.これに対し,｢教科以外の

ところで専門性を出す方がよい｣(6名)とい

う理由は,養護教諭の職務を授業以外のものと

することが望ましいと考えるものであり,すで

に法の改正がなされ実施されている現状にそぐ

わない面もあることから,法改正の趣旨につい

てより周知させる必要性を示唆している.さら

に,｢生徒の保健室利用が多い上に授業もとい

うのは養護教諭に対して負担過ぎる｣という回

答は,複数配置が実施されていない現状の問題

点を反映したものといえる.

また ｢望ましい｣｢望ましくない｣｢どちらと

も言えない｣を選択した理由として,教科 ｢保

健｣と ｢体育｣は区別したほうがよいので養護

教諭も授業者となるべき,養護教諭が ｢保健｣

または ｢保健体育｣の免許を持っていれば授業

者になってもよい,養護教諭は教科指導の専門

教諭ではないので授業者にはなれないなど教員

免許に関わる意見もみられた.この間題は須藤

ら̀-),北村6)により指摘されているが,このよう

な教員免許に関わる問題を解決する方法の一つ

として,養護教諭が教科 ｢保健｣の免許を取得

できる機会となる研修制度をより一層充実させ

ることなどが考えられる.さらに将来の保健教

育の充実のためには養護教諭による保健教育に

関する自己研修の機会が必要であろう7).

5.要 約

平成10年に教育職員免許法が一部改正され,

養護教諭が教科保健の授業を担当できる教諭又

は講師を兼務できるようになり,平成11年度か

ら実施されている.そこで茨城県内の高等学校

の保健体育教諭対象にして,この法律改正に対

する意識を調査した.112校 (569名)に質問紙

調査票を郵送し72校320名 (有効回答312名)か

ら回答を得た.その結果,53.8%の保健体育教

諭が法の改正を知っていたが,知 らない者は

46.2%にのぼり,今後より組織的な情報の伝達

が進むように働 きかける必要性が示された.

63.5%の保健体育教諭が,養護教諭の保健の授

業実施に対し望ましいと肯定的意向を示した.

しかし25.9%はどちらでもないとし,6.4%は

望ましくないと否定的であった.肯定的でない

回答の主な理由としてあげられていたのは,揺

業実施のために養護教諭が保健室を不在にして
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いる間に生 じる可能性のある不測の事態に関す

るものであった.そこで,法改正の趣旨を活か

し,養護教諭が保健の授業を実施できるように

するためには,授業を実施することにより生 じ

る養護教諭の保健室不在の状況を補うような制

度上の改善が必要となるであろう.
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児童のタイプA行動パターンと

それに関連する生活習慣

大 芦 治

千葉大学教育学部

TypeABehaviorPatterninSchoolChildren:

AssessmentandRelationtoLife-Styles

OsamuOashi

FacultyofEdLLCat10n,ChibaUnit,el.Sity

TypeAbehaviorpattern(typeA)isrecognizedasariskfactorforcoronaryheartdis-

ease.FewstudieshavebeenreportedontypeAinschoolchildreninJapan.Thepurposeof

thisstudywastwolold:(a)toconstructtheJapaneseversionHunterWolfA-BRating

ScalewhichisusuallyusedtoassesstypeAinchildreninAmerica,and(b)toinvestigate

relationshipbetweentypeAandlife-stylesinschoolchildren.Instudy1,24itemsofHunter

-WolfA-BRatingScaleweretranslatedintoJapanese,and225schoolchildrenwereadmin-

isteredthoseitemswith8itemsfrom Hostility-AggressionQuestionnaireforChildren

(Sakai,eta1.,2000),andtwoitemstomeasureneedforachievement.Sixteenitemsweresel

lectedtoconstructtheJapaneseversionHunter-WolfA-BRatingScale.Reliabilityco-

efficientofthosesixteenitemswas,71.TypeAchildrenassessedbythosesixteenitems

showedhigheraggression,hostility,andneedforachievementthannon-typeAchildren.

TheseresultsmeanJapaneseversionHunter-WolfA-BRatingScalehasmoderatereliabiト

ityandgoodvalidity.Instudy2,alifestylesurveyandJapaneseversionHunter-WolfAIB

RatingScaleconstructedinstudylwereadministeredto173schoolchildren.Whileprevious

studyindicatedthatchildren'spoorsleephabitsmighthavesomemeaningfulrelationswith

hostility,TypeAchildrendidn'tshowrelationswiththosehabits.Theyreportedmoretime

spentstudyingoutsideschool,engaginginphysicalactivity,andincreasedfoodintake.This

differencebetweenhostileandtypeA childrenwereconsideredintermsofacqulrlng

health-relatedlifestyles,especiallypoorsleephabits.

Keywords:typeAbehaviorpattern,elementaryschoolchildren,Hunter-Wolf

A-BRatingScale,life-styles

タイプA行動パターン,小学生,Hunter-Wolf A-B評定尺度,坐

活習慣

はじめに
疾患 (CoronaryHeartDisease)の心理-社会

的な危険因子として知られているもので,時間

タイプA行動パターン (以下,タイプAと略 的な切迫感 (senseoftimeurgency),攻撃性

する)とは,狭心症,心筋梗塞などの虚血性心 と敵意 (aggression and hostility),競争性
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(competitiveness)や達成に対する過剰な傾

向(overindulgenceinachievement),短気(im-

patience)などを特徴とする.タイプAを示す

者 (以T,タイプA者とする)は,これらの特

徴ゆえに普段からス トレス状態に陥りやすく,

それが心疾患の原因につながっているという.

タイプAと心疾患との因果関係は十分明らかに

されたわけではないが,前田によれば,タイプ

A者はス トレス負荷時の交感神経系の易興奮性

が認められ,また,冠動脈硬化症の重症者が多

いことなどがその有力な手がかりとして考えら

れるという1).また,タイプA者の交感神経系

の易興奮性が心拍の増加を招き,それが動脈硬

化症の進行につながっているという説もある2).

また,一部では心疾患を引き起こす原因となっ

ているのはタイプAの全体というよりもタイプ

Aを構成する諸特性のなかの敵意 (hostility)

にあるという見解もある3).いずれにせよ,身

体的健康に影響をあたえる心理一社会的な因子

としてのタイプAの研究は息が長く,その概念

が提起されてから̀l)すでに40年以上が経過して

いるにもかかわらず今日でも研究がつづけられ

ている5).

タイプAは成人のみにみられる特性ではなく,

幼児,児童,青年にもみられるものとされ,欧

米ではすでに数多くの研究が行われている (た

とえば,Keltikangas弓aervinenら6);Harralson

ら7);Kennardら8)など.また,一連の研究を展

望した大芦の総説論文がある9).).しかしなが

ら,我が国では山崎が幼稚園児を対象にいくつ

かの研究iOト12)を報告しているほかは,学齢期の

子どもを対象とした研究はほとんどない.その

ため,発達途上の年齢層を対象としたタイプA

の測定尺度としてはMatthewsYouthTestfor

Health(MYTH)ま3)の日本語版11)があるのみで

ある.しかし,MYTHは主に幼稚園児や小学

校低学年児を対象とした他者評定の測定尺度で,

小学校高学年児や中学生に実施するには適して

いるとはいえない.そこで,本研究では1つめ

の目的として,児童,生徒のタイプAを測定す

る質問紙 として欧米でよく用い られている

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

HunterWolfAIB評定尺度1.1)を翻訳することを

試みることにする.

ところで,タイプAの時間的な切迫感,敵意,

競争性などといった特徴は健康に関連した生活

習慣とさまざまな関連を有しているといわれて

いる.成人を対象とした研究では,タイプA者

は睡眠障害の傾向が強 ( 15卜17)悪夢を見る17)18)と

いった研究や,脂肪や砂糖などの摂取19)やアル

コールの消費量が多い20)という結果が報告され

ている.こうした生活習慣は,以前より生活習

慣病のリスクとされてきたもの21)22)と重なり,

タイプAが生活習慣を介しながら健康に影響を

及ぼしている可能性を示唆している.しかし,

これらの研究はすべて大学生か成人を対象とし

ており,それ以前の年齢層を対象とした研究は,

十代前半の子どもを対象として喫煙,飲酒など

の習慣とタイプAの関係が検討された研究が一

件あるのみで23),全般的な生活習慣を検討した

研究は国内外を通して行われていない.そこで,

本研究では2つめの目的として,児童を対象と

してタイプAと生活習慣との関係を検討してみ

ることにする.

研究 1

日 的

児童や生徒のタイプAを測定する質問紙とし

て欧米でよく用いられているHunter-WolfA-

B評定尺度14)の日本語版を作成する.

方 法

1 対象者

対象者は関東地方の政令指定都市の1つの小

学校に在学する5年生,6年生のうち調査当日

欠席していた者を除く全児童である.調査対象

者数は5年生125人 (男子55人,女子68人,性

別不明2人), 6年生107人 (男子53人,女子54

人)の合計232人であったが,このうち,5年

生の男子 2人,女子 2人,性別不明2人, 6年

生の男子 1人の合計7人については大幅な記入

漏れがあり結果の分析対象からは除いた.した
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表1 HunterWolfA-B評定尺度の項目
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1 わたしはのんきだと思う 4 3 2 1 わたしはいつも急いだりあせったりしている

×2 時間がたつのは早いと思う 4 3 2 1 時間がたつのはゆっくりだと思う

×3 わたしはクラスの仲間より歩くのが早い 4 3 2 1 わたしはクラスの仲間より歩 くのがゆっくりだ

×4 何かをするときはあまり努力をしない 4 3 2 1 何かをするときはいっしょうけんめい努力する

×5 やくそくした時間におくれたときは窓 4 3 2 1 やくそくした時間に少しおくれても気
いことをしたと思う にしない

6 勉強やスポーツをするときはかならず 4 3 2 1 勉強やスポーツの勝ち負けはあまり気
勝ちたい にしない

7 友達や仲間と話をしているときはわた 4 3 2 1 友達や仲間と話をしているときはわた

Lがリーダーになる Lは自分ではあまり話さず友達や仲間の話を聞く

×8 いろいろなことにあまり興味をもたない 4 3 2 1 いろいろなことに興味をもつ

9 できるだけよい成績をとりたい 4 3 2 1 成績は今とれているくらいで満足している

10 人を待つときはとてもいらいらする 4 3 2 1 人を待つときもあまりいらいらしない

ll わたしは先生や父母や仲間から早口だ 4 3 2 1 わたしは先生や父母や仲間から話すの
(話すのが早い)といわれます がゆっくりだといわれます

12 わたしは大声でどなることがあります 4 3 2 1 わたしは大声はだしません

13 わたしは,毎日,いそがしいです 4 3 2 1 わたしは,毎日,ひまです

×14 食事をするときは早く食べます 4 3 2 1 食事をするときはゆっくり食べます

15 塾や習いごとや勉強などしなくてはな 4 3 2 1 塾や習いごとや勉強などしなくてはな
らないことがたくさんあります らないことはあまりありません

16 わたしは自分の思ったことははっきり 4 3 2 1 わたしは自分の思ったことでもはつき
といいます りいいません

×17 友達や兄弟とけんかをします 4 3 2 1 友達や兄弟とけんかをすることはありません

18 人に命令をすることがあります 4 3 2 1 人に命令をすることはありません

×19 わたしはほかの人からひどいことをさ 4 3 2 1 わたしはほかの人からひどいことをさ
れてもがまんできます れるとすぐにおこります

20 グループで何かをするときほじぶんか 4 3 2 1 グループで何かをするときほじぶんか

ら班長やリーダーになります ら班長やリーダーになることはありません

21 友達から鑑長やリーダーになるように 4 3 2 1 友達から班長やリーダーになるように
いわれます いわれることはありません

22 牛乳や水を飲むときはすばやく飲みます 4 3 2 1 牛乳や水を飲むときはゆっくり飲みます

23 わたしにはたくさんのしゆみがあります 4 3 2 1 わたしにはあまりしゆみがありません

24 わたしはときどきかつとなります 4 3 2 1 わたしはあまりかつとなることはありません

注 1)実施にあたっては ｢4-よくあてはまる｣｢3-すこしあてはまる｣｢2-すこしあてはまる｣｢1

-よくあてはまる｣として該当する数字に○印をつけさせた.

注 2)項目番号の前に×印がついているものは分析に際して削除した項目である.
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がって,有効回答数は,5年生119人 (男子53

人,女子66人),6年生106人 (男子52人,女子

54人)の合計225人である.

2 調査用紙

(∋Hunter-WolfA-B評 定 尺 度 日本 語 版 :

Hunter-WolfA-B評定尺度14)の翻訳にあたって

は,まず,英語版の24項目をできるだけ忠実に

日本語に翻訳した.そして,それを本研究の対

象者と同じ市内の別の小学校,中学校に勤務す

る教諭各 1名 (小学校教諭は女性,経験年数約

20年,中学校教諭は女性,経験年数約25年,国

語担当)に依頼し,項目内容,表現,表記に用

いた漢字などが本研究の対象者が評定するにあ

たって適切かどうか検討してもらった.なお,

ここで小学校教諭だけでなく中学校教諭にも項

目内容の検討を依頼した理由は,今後この質問

紙を中学生を対象として利用することを想定し

小学生および中学生の双方にとって適用可能な

ものとするように考慮したことによる.そして,

それらの意見を踏まえ項目内容を修正し,表 1

にあるような24項目を作成した.実施にあたっ

ては4件法を用いた.

(丑タイプAを測定する質問紙の妥当性を検討す

るための項目:前述のようにHunterWolfA-

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

B評定尺度は今回我が国ではじめて翻訳された

もので標準化の手続きを踏んでいない.そこで,

この尺度の並布的妥当性を検討するためにタイ

プAの主要な特徴である敵意や攻撃性,達成欲

求などを測定する項目を併せて実施することに

した.

まず,敵意や攻撃性については坂井ら24)によ

る小学生用攻撃性質問紙が選ばれた.この質問

紙は敵意,言語的攻撃,身体的攻撃,短気の4

つの下位尺度で構成され合計23項目からなるも

のである.今回は,坂井ら24)の結果に報告され

ている因子分析の結果などを参考に各下位尺度

のなかでその内容を代表して表現していると思

われる項目をそれぞれ2項目,合計 8項目を選

択した (表 2参照).このように質問紙の一部

の項目のみを取 り出した理由は,今回の調査で

は他の研究のための調査も同時に実施したため,

それらを併せると調査項目がかなりの数となっ

たことによる.つまり,多くの項目を実施する

ことで対象者に過重な負担をかけすぎるおそれ

があったことと,調査を依頼した小学校の教育

活動を大きく阻害しないため長時間を調査に費

やすことが望ましくないと判断したことによる.

また,達成欲求に関する項目についても同様の

表2 敵意,攻撃性および達成欲求に関する項目

項目内容 (カツコ内はどの下位尺度に属するかを示す)

1 いやなときは ｢いやだ｣とはっきり言う (言語的攻撃)

2 すぐにおこるほうだ (短気)

3 からかわれたらたたいたりけつたりするかもしれない (身体的攻撃)

4 すぐにけんかをしてしまう (短気)

5 ふだん仲良くしていても本当に困ったとき助けてくれない友だちもいると思う (敵意)

6 たたかれたらたたき返す (身体的攻撃)

7 やりたいと思ったことは ｢やりたい｣とはっきり言う (言語的攻撃)

8 わたしの悪口を言う人が多いと思う (敵意)

9 むずかしい問題でもいっしょうけんめい勉強すればきつとわかるようになると思う (達成欲求)

注)実際の実施にあたっては4:｢とてもよくあてはまる｣,3:｢よくあてはまる｣,2:｢あまりあてはま

らない｣,1:｢まったくあてはまらない｣の4件法で行った.
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理由から学習動機診断検査MAAT25)か ら項 目

内容を検討のうえ表2に示したような2項目の

みを選択し実施することにした.

3 手続き

上記の質問紙と同時に行われた他の調査の質

問紙とを1つの冊子に綴じたものを用意し,調

査校に依頼した.実施に当たっては小学校のク

ラス担任が特別活動の時間などを利用しクラス

ごとに実施し,回収した.調査時期は2002年 6

月下旬である.

4 データの分析方法

データの分析はすべて汎用統計パ ッケージ

SPSS(Ver.ll.01J)を用いて行った.用いた

統計手続きに関しては結果を記す際にそれぞれ

示す.

結果および考察

1 項目の選択および信頼性の検討

Hunter-WolfA-B評定尺度については,ま

ず,因子分析を実施し因子構造を確認しようと

試みた.しかし,さまざまな因子の抽出方法を

用い,抽出する因子数も2- 5因子のそれぞれ

で検討してみたが十分満足できる解は得られな

かった.ただし,この質問紙については英語に

よる原版14)でも全項目の得点の合計を算出する

一次元の尺度として用いられているので,ここ

でもそれに従うこととした,そして,信頼性を

検討するために全24項目で信頼性係数(α係数)

を算出したところ.68と必ず しも高い値でな

かった.そこで,すべての項目についてその項

目を除いた場合のα係数を貸出しどれか 1つの

項目を取 り除くことで除く以前よりも信頼性係

数が高まればその項目を取り除くことを決定す

るという手続きを繰 り返した.その結果,削除

した順に19.14. 2. 8.4. 5. 3.17.の

8項目が取 り除かれた (表 1参照).この時点

での信頼生係数は.71となりある程度の信頼性

が確保された.また,これ以上項目を取 り除い

ても信頼性係数は高まらないことが確認された

ので以上で項目を確定した.そして,取り除い

た項目以外の16項目の得点を合計 (ただし, 1.

表3 学年,男女別のタイプA得点
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ミ貫 男 女

5年 53 42.70(6.96) 66 42.79(6.75)

6年 52 41.94(6.12) 54 41.22(6.77)

注)人数 平均値 括弧内は標準偏差

については反転)しタイプA得点とした.得点

が高い場合はどタイプA傾向が強い.

2 タイプA傾向の性差および学年差

算出したタイプA得点の男女別,学年別の平

均値,標準偏差を表 3に示す.これについて男

女×学年の分散分析を実施し検定してみたが主

効果,交互作用ともいずれも有意ではなかった

(性別の主効果F(1.221)-.13,n.S.;学年の主

効果F(1.221)-1.69,m.S.;交互作用F(1.221)

-.21,n.S.).つまり,本研究の対象者のタイプ

A傾向には性差,学年差はないことになる.

3 妥当性の検討

翻訳したHunter-Wolf A-B評定尺度の妥当

性を確認するため,タイプA得点の高得点者と

低得点者との間で敵意,言語的攻撃,身体的攻

翠,短気,達成欲求などの質問項目との間に差

があるかどうかを検討した.まず,タイプAに

ついては平均値42.20で 2分 しそれより高得点

者をタイプA者,低得点者を非タイプA者とし

た.表4にタイプA者と非タイプA者との敵意,

言語的攻撃,身体的攻撃,短気,達成欲求の平

均値および標準偏差を示 した.これらの平均値

についてタイプA者と非タイプA者との間で t

検定を実施したところいずれの得点もタイプA

者が有意に高いことが分かった.

前述のようにタイプAの特徴としては攻撃性

と敵意,時間的な切迫感,過剰な達成欲求など

があげられているが,今回,翻訳 したHunter-

wolfA-B評定尺度でタイプAと判定された者

はこれらの特性においても高得点を示すことが

確認された.

以上の結果か ら,今回,翻訳 したHunter-

wolfA-B評定尺度はタイプAを測定する尺度
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表4 タイプA得点の高低別に見た敵意,攻撃性および達成欲求の点数

タイプA群 (n=104) タイプB群 (n-121) 検定結果 (有意確率)

敵 意 5.67(1.66) 4.89(1.57) p<.001

言 語 的 攻 撃 6.32(1.55) 5.80(1.49) p<.001

身 体 的 攻 撃 6.14(1.65) 5.40(1.61) p<.01

短 気 5.88(1.52) 4.95(1.64) p<.05

達 成 欲 求 6.40(1.27) 5.79(1.34) p<.01

注)平均値 括弧内は標準偏差

として一定の信頼性,妥当性を維持しているも

のと考えられる.

研究 2

日 的

小学校高学年の児童を対象としてタイプAと

生活習慣との関係を検討する.

方 法

1 対象者

関東地方の政令指定都市の2つの小学校に在

学する小学生のうち1校は5年生,6年生,他

の1校は6年生のみを対象とした,対象者は調

査当日欠席した者を除きそれぞれの小学校の対

象とした学年の全児童である.対象者数は5年

生65人(男子29人,女子36人), 6年生112人(男

子52人,女子60人)の合計177人であったが,

このうち, 5年生の男女各 1人, 6年生男子 2

人の合計 4人については大幅な記入漏れがあり

結果の分析対象からは除いた.したがって,育

効回答数は5年生63人 (男子28人,女子35人),

6年生110人 (男子50人,女子60人)の合計173

人である.ただし,有効回答として分析から除

外しなかった調査票のなかにもごく一部ではあ

るが記入漏れがある箇所があり,すべての分析

において上記の有効回答数が確保されているわ

けではないが,それについては分析の際必要に

応じて数字を示す.

2 調査用紙

(∋Hunter-WolfA-B評定尺度日本語版 :研究

1で作成した日本語版の16項目を用いた.評定

は研究 1と同様に4件法で実施した.高得点の

ものほどタイプA傾向が強くなる.

(参生活習慣を問う質問紙 :表5に示すような28

項目の質問紙を用いた.この質問紙は大声らが

小学校5,6年生を対象として行った調査26)で

用いた生活習慣に関する質問紙の一部に変更を

加えたものである.大芦らの調査はタイプAと

も関連の深い敵意や攻撃性と生活習慣との関係

を検討しており,本研究にとって格好の比較対

象となりうる.したがって,当初は,できるだ

け同じ項目で実施することを検討した.しかし,

大芦らの調査は1998年 4月に行われており本研

究の実施準備段階ですでに5年近くが経過して

いた.その間,学校 5日制の導入やインター

ネットの普及など児童を取 り巻く生活環境にも

変化が生じてきていることなどもあり,それら

を念頭におきながら修正を加えることにした.

3 手続き

上記の2つの質問紙を1つの冊子に綴じたも

のを用意し調査校に依頼した.研究 1の場合と

同様,小学校のクラス担任が特別活動の時間な

どを利用しクラスごとに実施し,回収した.調

査時期は2003年 3月上旬である.

4 データの分析方法

データの分析についても研究 1の場合と同様

に汎用統計パッケージSPSS(Ver.ll.01J)を

用いて行った.用いた統計手続きに関しては結

果を記す際にそれぞれ示す.



大声:児童のタイプA行動パターンとそれに関連する生活習慣

表5 生活習慣の質問項目

学校がある月曜から金曜までのあなたのふだんの生活についてたずねます.

それぞれの質問を読んで ｢はい｣か ｢いいえ｣のどちらかに○をつけるか,

1.電気を暗くしてふとん (ベット)に入るのは何時ごろですか. (

2.1日の睡眠時間はどれくらいですか (

3.すいみん時間はたりていますか

4.ふとん (ベッド)に入ってからすぐにねむれますか

5.ぐっすりねむれますか

6.朝,目がさめたときの気分はよいですか

7.学校にいる時間にねむくなることはありますか

8.こわいゆめをみることがありますか

9.よなかに目がさめてしまうことがありますか

10.朝食をたべないことがありますか

ll.夕食の時間はだいたい決まっていますか

12.食事はひとよりたくさんたべますか

13.ポテトチップやおせんべいなどをよくたべますか

14.抽もの (フライなど)をよくたべますか

15.あまいものをよくたべますか

16.野菜 (やさい)をよくたべますか

17.栄養 ドリンクやビタミン剤をよくのみますか

18.急いでごほんをたべることがありますか

19.水泳や剣道など何かスポーツをつづけていますか

20.学校がおわってから外で運動や遊びをするのは週に何日くらいですか

21.スポーツいがいのけいこごとやじゅくや英会話などには週に何回いっていますか

22.学校いがいに家やじゅくで1日に何時間くらい勉強しますか (

23.じゅくやけいこごとや英会話にゆくときは電車やバスにのってゆきますか

24.学校がおわってからきょうだいや友だちと1日にどれくらいあそぴますか (

25.1日に何時間くらいテレビを見ますか (

26.1日に何時間くらいプレステなどのゲームやインターネットをやりますか (

27.勉強や宿題がたくさんあってねる時間がおそくなることがよくありますか

28.ゲームやインターネットをやっていてねる時間がおそくなることがよくありますか

結果および考察

1 生活習慣の集計結果

生活習慣の項目1.の就寝時刻は,平均は10

時 8分 (男子女子 とも同じ),2.の睡眠時間

は8時間9分 (男子 8時間20分,女子 8時間 1

分)でともに先行研究の結果26)とかなり近似 し

た値となっている. 3.から28.までの結果に

ついては表 6に示 した.これについても項EI4.

の寝付 きの良さについて ｢はい｣と答える者が
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分

分

分
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およそ20パーセント程度低かった点を除けば先

行研究26)と重なるほぼすべての項 目で先行研究

の結果との差は10ポイント未満にとどまってい

る.なぜ,今回の対象者の寝付 きがよくないか

についての理由は不明である.なお,本調査で

は先行研究になかった 7.｢学校にいる時間に

ねむくなることがありますか｣ という質問項 目

があるが,この項目に該当するとしたものが全

体の平均でおよそ 7割に達 している点など本調

査の対象者の睦眠の習慣になんらかの問題があ
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表6 生活習慣の集計結果 ( )内は%

項目番号,項目 男 子 女 子 全 体｢は い｣ ｢いいえ｣ ｢は い｣ ｢いいえ｣ ｢は い｣ ｢いいえ｣

と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者 と答えた者

3.睡眠時問はたりてますか 50 28 58 37 108 65

(64.1) (35.9) (61.1) (38.9) (62.4) (37.6)

4.ふとん (ベッド)に入ってからすぐに眠 42 36 46 48 88 84

れますか (53.8) (46.2) (48.9) (51.1) (51,2) (48.8)

5.ぐっす り眠れますか 60 17 75 19 135 36

(77.9) (22.1) (79.8) (20.2) (78.9) (21.i)

6.朝,日がさめたときの気分はよいですか 35 43 54 39 89 82

(44.9) (55.1) (58.1) (4.19) (52.0) (48.0)

7,学校にいる時間にねむくなることがあり 46 32 72 19 118 51

ますか (59.0) (41.0) (79.1) (20.9) (69.8) (30.2)

8.こわいゆめをみることがありますか 36 42 59 35 95 77

(46.2) (53.8) (62.8) (37.2) (55.2) (44-.8)

9.よなかにElがさめてしまうことがありま 37 41 46 48 83 90

すか (47.4) (52.6) (48.4) (51.6) (48.0) (52.0)

10.朝食をたベないことがありますか 22 56 21 74 43 130

(28.2) (71.8) (22.1) (77.9) (24.9) (75.1)

ll.夕食の時間はだいたい決まっていますか 44 34 66 29 110 63

(56.4) (43.6) (69.5) (30.5) (63,6) (36.4)

12.食事はひとよりたくさんたベますか 36 42 25 68 61 lュo

(46.2) (53.8) (26.9) (73.1) (35.7) (64.3)

13.ポテ トチップやおせんべいなどをよくた 30 48 43 52 73 100

ベますか (38.5) (61.5) (45.3) (54.7) (42.2) (57.8)

14.油もの (フライなど)をよくたベますか 31 47 27 67 58 114

(39.7) (60.3) (28.7) (71.3) (33.7) (66.3)

15.あまいものをよくたベますか 30 48 60 32 90 80

(38.5) (61.5) (65.2) (34.8) (52.9) (47.1)

16.野菜をよくたベますか 57 21 69 26 126 47

(73.1) (26.9) (72.6) (27.4) (72.8) (27.2)

17.栄養 ドリンクやビタミン剤をよくのみま 24 54 17 78 41 132

すか (30.8) (69.2) (17.9) (82.1) (23.7) (76.3)

18.急いでごほんを食べることがありますか 47 31 55 39 102 70

(60.3) (39.7) (58.5) (41.5) (59.3) (40.7)

19.水泳や剣道など何かスポーツをつづけて 52 26 49 43 101 69

いますか (66.7) (33.3) (53.3) (46.7) (59.4) (40.6)

23.じゆくやけいこごとや英会話にゆくとき 9 63 15 74 24 137

は電車やバスにのつてゆきますか (12.5) (87.5) (16.9) (83.1) (14..9) (85.1)

27.勉強や宿題がたくさんあってjaる時間が 42 36 50 44 92 80

おそくなることがよくありますか (53.8) (46.2) (53,2) (46,8) (53.8) (46.5)

28.ゲームやインターネットをやっていてね 20 58 19 76 39 134
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り,それが寝付きの悪さと関連している可能性

もあるのではないかと思われる.20.｢学校が

おわってから外で運動や遊びをするのは週に何

日くらいですか｣については平均が2.2日 (男

チ,女子とも同じ)で先行研究の3.1日を約 1

日下回っている.この 1つの理由は,先行研究

が4月に行われたのに対し,今回,調査を実施

した時期が3月上旬とかならずLも戸外で遊ぶ

にはまだ十分温暖とはいえない時期であったこ

ととも関係があるかもしれない.つぎに,22.

｢学校いがいに家やじゅくで1日に何時間くら

い勉強しますか｣であるが,平均 1時間24分(男

子 1時間42分,女子 1時間9分)で先行研究の

平均 1時間48分 (男子 1時間44分,女子 1時間

53分)を下回っている.しかも,内訳をみると

男子はほとんど差がないのに対し女子は先行研

究にくらべかなり少ない.この理由が地域差に

よるのか他の理由によるのかは今回の結果のみ

からでは断定できない.24.｢学校がおわって

からきょうだいや友だちとどれくらい遊びます

か｣,25.｢1日何時間くらいテレビを見ます

か｣の2項目については前者が 1時間17分 (男

子 1時間21分,女子 1時間14分),後者は3時

間32分 (男子 3時間34分,女子 3時間30分)で

あり,この数字はテレビをみる時間が男子で20

分ほど減少している以外は先行研究と大きな差

はない.26.｢1日に何時間くらいプレステな

どのゲームやインターネットをやりますか｣で

あるが,先行研究になかったインターネットを

追加している.そのため平均 1時間17分 (男子

1時間33分,女子 1時間3分)となり,男女と

も先行研究より30分ほど長くなっている.23.

27.28.は今回新たに付け加えたものである.

このうち27.｢勉強や宿題がたくさんあってね

る時間がおそくなることがよくありますか｣で

あるが,約半数の対象者が ｢はい｣と答えてい

ることが目につく.一般には子どもの勉強時間

は短くなりつつあるとされてはいるが,子ども

自身は勉強のため夜遅くまで起きているという

意識があるのかもしれない.

以上のように生活習慣に関する項目の集計に

ついて大芦らの先行研究26)と比較しながらみて

きたが,先行研究は5年近く前に本調査とは異

なる西日本の都市部で行われた調査であるにも

かかわらず両調査の共通する項目から得られた

結果はかなり近似している.つまり,これらの

結果は日本の都市部の小学校高学年児童の生活

習慣の平均的なすがたを示しているのではない

かと考えられる.

2 タイプAと生活習慣との関係

次に生活習慣がタイプAと何 らかの関連を

もっているかについての検討を行った.

まず,生活習慣の質問紙の項EIのうち3.か

ら19.および,23.27.28.の3項目について

は ｢はい｣もしくは ｢いいえ｣と答えた者の間

で,1.2.20.21.22.24.25.26.につい

てはそれぞれの項目の平均で2分したグループ

間で,タイプAの得点に差があるかどうか t検

定を実施した.なお,比較にあたっては前述の

先行研究26)にならい全対象者,男子,女子の3

通りに分けて行った.表7に結果を示す.

全体についてみた場合,8つの項目 (12.18.

19.20.21.22.23.27.)で ｢はい｣,または,

平均より高いグループのタイプA得点が有意に

高くなっていることがわかった.また, 1項目

(項目6.)では ｢いいえ｣と答えた者のタイ

プAが高くなっていた.このうち,6.｢朝,

めがさめたときの気分はよいですか｣と項目12.

｢食事はひとよりたくさんたべますか｣,18.

｢急いでごほんを食べることがありますか｣の

3項目が睡眠と食生活に関する項目であったが,

他の項目は,勉強時間の長さ,多忙さ,活動性

の高さに関するものであった.ただ,活動性の

高さを示す項目のなかには19.｢水泳や剣道な

ど何かスポーツをつづけていますか｣といった

一見健康な生活習慣と思われるものも含まれて

おり,そうした項目に該当する者のタイプAが

高くなっている点は若干奇異に思える.しかし,

Raeikkoenenらは男子の場合タイプAの特徴の

1つでもある敵意の高い者が運動を比較的よく

行っていることを確認している27).また,この

Raeikkoenenらの研究では女子ではそのような
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表7 生活習慣を基準に分けた2群のタイプA得点の比較

l質 問 番 号 全 対 象 者 男 子 女 子｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定 ｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定 ｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定

または高群 または低群 結果 または高群 または低群 結果 または高群 または低群 結果

1.就寝時刻 84 88 36 42 48 46
42.21(5.84)42.90(6.32) 44.19(5.16)43.29(6.33) 40.73(5.93)42.54(6.37)

2.陸眠時間 75 96 37 39 38 57
42.79(6.30)42.32(6.ll) 43.76(6.00)43.90(5.73) 41.84(6.52)41,25(6.17)

3.睡眠時間は充分か 108 65 50 28 58 37
42.07(6.12)43.17(6.21) 43.30(5.94)44.43(5.67) 41.02(6.12)42.22(6.56)

4.人眠は容易か 88 84 42 36 46 48
42.83(6.68)42.05(5.55) 43.64(6.00)43.78(5.63) 42.09(7.24)40.75(5.18)

5.熟睡できるか 135 36 60 17 75 川
42.28(6.20)42.78(5.89) 43.77(5.64)43.12(6.45) 41.09(6.40)42.47(5.51)

6.起床時の気分はよいか 89 82 35 43 54 39
41.52(5.81)43.45(6.37) 43.46(4.86)43.91(6.51) 40.26(6.07)42.95(6.26)

7.昼間眠 くなることはあるか 118 51 46 32 72 19
42.51(6.02)42.02(6.46) 43.78(5.96)43.59(5.66) 41.69(5.96)39.37(7.00)

8.悪夢をみるか 95 77 36 42 59 35
42.79(6.21)42.12(6.15) 45.50(5.64)42.17(5.54) 41.14(6.00)42.06(6.88)

9.夜中に目が覚めるか 83 90 37 41 46 49
42.22(6.06)42.73(6.26) 43.78(5.64)43.63(6.00) 40.96(6.15)41.98(6.44)

10.朝食を抜 くことがあるか 43 130 22 56 21 74
42.16(5.86)42.59(6.27) 42.63(6.25)44.13(5.61) 41.67(5.26)41.43(6.52)

ll.夕食は定刻か 110 63 44 34 66 29
42,33(6.01)42.76(6.44) 42.86(6.00)44.79(5.42) 41.97(6.04)40.38(6.76)

12.食事の量は多いか 61 110 36 42 25 68
44.79(6.06)41.34(5.80) 45.94(5.27)41.79(5.59) 43.12(6.81)41.06(5.94)

13.ポテ トチ ップなどをよく食 73 100 30 48 43 52
ベるか 42.19(6.05)42.70(6.25) 13.10(5.95)44.08(5.71) 41.56(6.08)41.42(6.51)

14.抽 もの多いか 58 114 31 47 27 67
43.24(5.93)42,ll(6.28) 43.45(5.87)43.87(5.81) 43.00(6.10)40.87(6.35)

15.甘いものをよく食べるか 90 80 30 48 60 32
42.78(6.76)42.10(5.48) 45.07(6.07)42.85(5.52) 41.63(6.84)40.97(5.30)

16.野菜をよく食べるか 126 47 57 21 69 26
42.84(6.10)41.53(6.27) 43.89(5.62)43.19(6.38) 41.97(6.38)40.19(5.97)

17.栄養 ドリンクビタミン剤を 41 132 24 54 17 78
よく飲むか 43.63(6.47)42.13(6.03) 44.83(6.38)43.20(5.51) 41.94(6.42)41.38(6.30)

18.急いで食事をするか 102 70 * 47 31 55 39
43.27(6.38)41,37(5.71) 44.21(5.91)42,94(5.63) 42.42(6.70)40.13(5.53)

19.何かスポーツをつづけてい 101 69 52 26 49 43
るか 43.39(5.55)41.09(6.75) 44.63(5.16)41.85(6.62) 42.06(5.70)40.63(6.87)

20.外で運動や外遊びをするの 95 77 ■ 50 27 45 50
は過に何 日か 43.45(5,83)41.35(6.40) 44.88(5.09)41.74(6.55) 41.87(6.23)41.14(6.38)

21.過あた りのスポーツ以外の 55 117 22 55 十十33 62
稽古ごと通う回数 44.29(6.99)41.65(5.58) 46.81(5.28)42.51(5.62) 42.61(7.53)40.89(5.49)

22.家や塾での勉強時間 51 119 ** 32 44 19 75
44.71(5.64)41.50(6.18) 45.38(4,90)42.55(6.20) 43.58(6.69)40.89(6.13)

23.けいこ事にゆくときバスや 24 137 9 63 15 74

上段 ;各群に該当する対象者数 下段 ;平均値 (標準偏差) 検定結果の欄の*印は2群の平均値に有意差があったことを示す

*;P<.05 **;P<.01 (なお,有意差はなかったがその傾向が見られた場合 も示 した.+;P<.10)

(次ページにつづ く)
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(前ページよりつづき)

質 問 番 号 全 対 象 者 男 子 女 子｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定 ｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定 ｢は い｣ ｢いいえ｣ 検定

または高群 または低群 籍発 または高群 または低群 詰果 または高群 または低群 結果

24.きようだい友だちと遊ぶ時 74 94 34 42 40 52
間 42.24(6.30)42.70(6.06) 44.38(5.67)43.26(5.99) 40.43(6.31)42.25(6.14)

25.テレビの視聴時間 65 104 31 45 3Li 59
42.01(6.58)81 (5.94) 43.29(5.70)44.18(5.95) 40.85(7.17)41.78(5.77)

26.ゲームやインターネットを 45 127 28 50 17 77
する時間 42.53(6.10)42.50(6.21) 43.54(5.12)43.80(6.19) 40.88(7.32)41.66(6.ll)

27.勉強をしていて就寝が遅く 92 80 42 36 50 44 ◆◆

なることがあるか 43.80(5.74)40.95(6.33) 44.33(5.21)42.97(6.41) 43.36(6,17)39.30(5.82)

28.ゲームやインターネットで 39 134 20 58 19 76
就寝がおそくなるか 43.08(4.88)42.31(6.49) 44,40(5.00)43.47(6.07) 41.68(4.47)41.43(6.69)

上段 ;各群に該当する対象者数 下段 ;平均値 (標準偏差) 検定結果の欄の*印は2群の平均億に有意差があったことを示す

*;P<.05 **;P<.01 (なお,有意差はなかったがその傾向が見られた場合も示 した.+;P<.10)

結果は得られないことを報告しているが,本研

究でも後述のように女子のみで分析をした場合

この項目とタイプAとの間に関連はみられず,

両研究の間には一致がみられる.一般に,ス

ポーツは勝敗のはっきりとしていることが多 く

他者と競争して勝つことが求められる.また,

とくにスポーツの場合,技量を上達させ競争に

勝つためには,限られた時間の中で持続的にト

レーニングを積むことが必要とされる.これら

スポーツで求められることは競争性,時間的切

迫感,達成欲求などいずれもタイプAの特徴と

合致する.したがって,結果を見る限り女子の

場合は必ずしもその傾向がはっきりしている訳

ではないが,少なくとも男子について言えばス

ポーツを習慣とすることでタイプA的な特性が

強まるのかもしれない.

つぎに,男子のみについて見た場合,6.18.

27.で有意差がみられなくなっているが,これ

は後述のようにそもそも女子でみられた差が全

体でも有意な差として検出されていたものと思

われる.なお,男子のみで見た場合,8.｢こ

わいゆめをみることがありますか｣で ｢はい｣

と答えた場合もタイプA高くなっており,成人

を対象とした先行研究17)18)との一致もみられる.

一方,女子についていえば6.27.の2項目

で ｢はい｣と答えた者のタイプA傾向が有意に

高かった以外は18.22.でその傾向がみられた

にとどまっている.

一般に,成人を対象とした研究でもタイプA

傾向を示す者は睡眠時間の少ない者や睡眠障害

の傾向が見られることが報告されているが6)17),

小学生を対象とした本研究ではその傾向は6.

8.などの生活習慣に関してわずかに見られた

のみである.今回の対象者でタイプAと関連が

あるとされた生活習慣は勉強時間の長さや多忙

さや活動性の高さに関するものが主であった.

タイプA者が強い達成欲求をもち活動的である

ことは成人の場合と同じだが,本研究のような

児童を対象とした場合,タイプAであることが

成人の場合とは異なり睡眠の習慣とあまり関連

していないのである.しかし,他方,本研究と

同じ小学生児童を対象としてほぼ同様の生活習

慣を質問した大声らの研究26)では,1.2.5.

6.などの睡眠に関する質問で不健康とされる

傾向を答えた者の敵意や攻撃性が高くなってい

たという事実もある.

これらの事実をどう考えるかであるが, 1つ

の推測として,成人の場合,タイプA者は活動

性が高く多忙を極めることと敵意や攻撃性が高

く不健康な睡眠習慣をもっていることとが比較

的強く結びついているのに対し,発達途上にあ

る児童の場合,そうした結びつきがまだ弱くや

がて成人になるまでの間に次第に結びつきを強

めてゆくのではないかと考えられる.つまり,

タイプAを示す児童が本研究で見られたように

活動的で多忙な生活を繰 り返し送っているとす
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ると,それは結果的に睡眠時間を短縮するなど

の傾向をもたらすことになる.また,タイプA

を示す児童や青年はス トレスを感じやすいとい

われている28)ことを考えるとそのス トレスが原

因となり寝付きが悪くなるといったような不健

康な睡眠の習慣つくることもあるかもしれない.

そして,これら短い睡眠時間,寝付きの悪さな

どといった習慣を長期に渡って持続することが

敵意や攻撃性などを強めることにならないだろ

うか.このことは,大学生に強制的に睡眠時間

を短縮させると敵意傾向が高まってくるという

報告29)があることなどからも推測される.その

ようにして,成人ではタイプA者の多忙さ,過

活動さと敵意,不健康な睡眠週間などが共存し

た形でみられるようになるのではないだろうか.

それに対し,児童の場合,先行研究の結果26)が

報告するような敵意,攻撃性と不健康な睡眠週

間の関係がある一方で,タイプAそのものは多

忙さ,活動性の高さなどとの関係が主となって

いて不健康な睡眠の習慣 との関係はそれほど

はっきりしていないのである.本研究の場合も

男子の生活習慣の8.女子の6.27.などでは

睦眠に関連した生活習慣とタイプAの関係が少

しずつだが見られてはいる.しかし,それが成

人の場合ほどはっきりしていないのである.

以上の考察はあくまで一つの推測に過ぎない

が,このように考えると,児童の場合,タイプ

A傾向が強くそれがやがて不健康な睡眠習慣を

招き敵意,攻撃性を高めるグループがいる一方,

先行研究26)の結果が示すように児童期において

すでに敵意や攻撃性が高く不健康な睡眠週間を

もっている者も別の一群として存在していると

いう可能性が想定されてくる.この推測が正し

いのならば,このタイプAを経由して適意や攻

撃性を高めるグループと,はじめから敵意や攻

撃性が高いグループを明確に分けて検討してみ

ることも今後の課題となってくるであろう.ま

た,そこからさらに派生してくる課題として,

いわゆるタイプA的な傾向を示しながらもそれ

が将来的に不健康な生活習慣を招くことがない

ような指導,教育法を開発するためにはどうす

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2003

ればよいかという問題もある.近年,子どもの

学力低下や学習時間の低下が指摘30)されるなか,

経済界などで叫ばれている競争主義,成果主義

の導入を教育においてもすすめるべきであると

いう声が一部に聞かれる31).このような状況下

では,かつては健康にあたえる影響から望まし

くないとされてきたタイプAのような行動特性

が再び賞賛される可能性もある.そのときタイ

プAのような活動性,達成欲求を示しながらも

不健康な生活習慣を招かないような教育,指導

を児童期から進めてゆくことが欠かせなくなる

のではないだろうか.実は,すでに,Ketikan-

gas弓aervienらは12歳から15歳の生徒を対象と

した研究の中でタイプA者のなかでもセルフ ･

エステイームが低 く攻撃性の強いグループと

リーダーシップがあり活動性 もセルフ ･エス

テイームも高いグループが存在していて,いわ

ゆるさまざまな不適応や健康に対する被害と関

連しているのは前者のグループではないかとい

う指摘をしている32).このようにタイプAとさ

れながらも,それが必ずしも不適応や健康被害

と直結しないスタイルが存在している報告は前

述のような不健康な生活習慣を招かないような

教育,指導を考える上でも一つの手がかりにな

るのではないだろうか.

ところで,ここまでの考察をすすめるなかで,

性差の問題にほとんど触れずにきた.しかし,

前述のようにタイプAと生活習慣との間に関係

が見られたのは主に男子を分析した場合であり,

女子を分析した場合はあまりはっきりとした傾

向は見られなかった.これについては,先ほど

から引用している児童の生活習慣と敵意 ･攻撃

性との関係を扱った大芦らの研究でも,男子の

ほうが女子よりも敵意,攻撃性と生活習慣との

間で比較的明確な関係が確認されており26)近い

ものを感じさせる.そもそも,先行研究をみて

も幼児のタイプAを比較すると男子が女子より

強いう報告13)早,女性は男性はどタイプAと心

疾患との関係が明白でないという報告33)などは

これまでにもいくつか行われている.このよう

に考えると本研究でみられた性差もそれらと通
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じるものがあると考えられる.

ま と め

冒頭でも述べたように,心疾患の危険因子と

して知られるタイプAについて児童を対象とし

て検討を試みた研究は,我が国ではこれまでほ

とんど報告されていなかった.今回は,このよ

うな現状から,まず,欧米で児童や青年のタイ

プAを測定す る際 に よ く用 い られてい る

HunterWolf AIB評定尺度の日本語版を翻訳

し一定の信頼性,妥当性が得られるように構成

した.それにつづいて,翻訳したHunter-Wolf

A-B評定尺度を用い,児童のタイプAと生活習

慣との関係を検討した.その結果,児童のタイ

プAと関係している生活習慣は主として勉強時

間の長さや活動性の高さなどであることが分

かった.この結果は,児童を対象としてタイプ

Aとも関連の深い敵意,攻撃性と睡眠に生活習

慣 との間に関係があることを確認した先行研

究26)とやや異なるものであった.それに関連し,

高い活動性や達成欲求を主とするタイプAが不

健康な生活習慣を招 くにはいくつかの段階があ

る可能性が推測された.ただし,今回の調査は

あくまで一時点でのタイプAと生活習慣の関係

を調べたもので,タイプA傾向の強い児童が時

間を経て不健康な生活習慣を招くプロセスを継

続的に追跡した研究でなない.したがって,上

の推測をはっきりと確認してゆくためには縦断

的な研究などを行ってみる必要もある.今後は

そうしたより明確な因果関係が同定できるよう

な研究を行ってみることや,また,実際の教育

活動のなかでタイプA的な傾向を示す児童が不

健康な生活習慣を身につけないような教育,指

導法の開発することなどが課題になってくるの

であろう.
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研究デザインとベースラインデータ

高 倉 実*1,小 林 稔*2

串1琉球大学医学部,*2琉球大学教育学部

ImplementationandTeachers'ThoughtsofHealthInstruction

inElementarySchoolI:aStudyDesignandBaselineData

MinoruTakakura*lMinoruKobayashi*2

*lFacultyofMediclne,Um'versityoftheRyukyLlS

*2FacultyofEducation,U'u'versityOftheRyLikyLLS

Thisstudyisalongitudinalstudytoexamineimplementationandteachers'thoughtsof

elementaryschoolhealthinstructionbeforeandafterenforcementofthenew courseof

study.Thepresentreportshowsdetailsaboutastudy'sdesignandcurrentstatusofhealth

instructionatabaselinesurveyin2001beforefullyenforcingthenewcourseofstudy.The

subjectswere3,054teachersselectedfromelementaryschoolsthroughoutOkinawaPrefec-

turebyastratifiedclustersamplingmethod.Thebaselinesurveywithananonymousself-

administeredquestionnairewasconductedinApril2002.Ofthem,1,501returnedtheques-

tionnaire.Afollow-upsurveyusingthesamequestionnairewascarriedoutinMarch2003.

Thebaselinesurveycontentsincludedsociodemographiccharacteristicsofthesubjects,the

statusofteachinghealthin2001,andteachers'knowledgeandthoughtsregardinghealth
instruction.

Theproportionsofseveralsociodemographiccharacteristicsofthesubjectswereconsis-

tentwiththefindingsofofficialstatistics.Therefore,thesubjectsmayrepresentelementary

schoolteachersinOkinawainpart.Onlyafew teachershadlicensesforhealthand/or

physical educationandhadtakenhealth-relatedcourses.Asforthestatusofteaching

health,healthinstructionforthefifthandsixthgradestookmoreschooltimeandincluded

greaterplanningthanthatforthethirdandfourthgrades.Ontheotherhand,healthin-

structionforthethirdandfourthgradesheldmorefrequentlyduringramyweather.

Thefindingsofthisreportsuggestthatimplementationofhealthinstructionfortheupper

gradesofelementaryschoolhasbecomemuchbetterestablished,butthatforthethirdand

fourthgradesthereremainsconfusionamongteachersregardinghealtheducationpolicy.

Keywords:elementaryschool,healthinstruction,teacher,courseofstudy,
baseline

小学校,保健学習,教員,学習指導要領,ベースライン
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王 はじめに

1998年12月に告示された第6次改訂小学校学

習指導要領は,2000年からの移行措置期間を経

て2002年4月より完全実施されている.この新

教育課程の基準は完全学校週5日制の下,｢ゆ

とり｣の中で ｢特色ある教育｣を展開し,児童

生徒に ｢生きる力｣を育成することを基本的ね

らいとして改訂されたことは周知のことである.

小学校体育科 ｢保健領域｣については,健康 ･

安全に関する基礎的 ･基本的な理解,健康的な

ライフスタイルの確立,健康 ･安全に関する新

たな課題への対応,心の健康の保持増進を基本

的な視点において改善が図られた1).また,児

童の発育 ･発達の早期化や生活習慣の乱れなど

に対応するため,新たに小学校中学年に保健領

域が設定されたことが大きな特徴としてあげら

れる.

ところで,小学校の保健学習は1958年告示の

第2次改訂学習指導要領から第 5･6学年を対

象とする保健の授業として明確に位置づけられ

ることになった.しかし,その実態は ｢授業時

間数に比較して内容が多く,検定教科書の制度

もないこともあって必ずしも十分な効果をあげ

ることができなかった｣と述べられているよう

に低調なものであった2).その後,数次の学習

指導要領改訂が行われ,｢保健領域｣に改名さ

れたり内容が精選 ･統合されたりしてきたが,

依然として小学校の保健学習は他教科に比較し

て低調であるとい うことが指摘 されて き

た3-6).1989年告示の第 5次学習指導要領改訂の

際,保健教科書が導入されたことによって,小

学校の保健学習が充実することへの期待がかな

り高まった7).実際,多 くの教員が保健教科書

の導入によって保健授業がやりやすくなったと

感じているなど,保健教科書導入の保健授業実

施への影響を示唆する報告がみられたが8),一

方において,保健授業時数に関する基準を満た

していない小学校が多いなど,保健教科書の導

入が保健学習の量的側面の充実に好影響を及ぼ

しているとは判断しがたい現状も指摘されている9).

このような保健学習の低調さや不振の原因を

考えた場合,一つは担当教員の専門的知識 ･技

術や指導意欲 ･モラールなどの内的要因に,ち

う一つは教員養成に関わるカリキュラムや免許

制皮,教員研修,あるいは物理的環境条件など

の主体外の外的要因に求めることができるiO).

教員の内的要因は外的要因に大きく影響される

という重層的な問題はあるが,これまでの先行

研究では,保健学習の不振について担当教員の

内的要因が主な要因であるとする報告が多

い315･il).しかしながら,これらの知見はそれぞ

れの学習指導要領下における保健学習の実態に

ついての断面的な調査に基づ くものであること

から,学習指導要領改訂の前後における保健学

習にかかわる諸相の変化については不明である.

教育課程基準の改訂 という国レベルの施策に

よって,これらの要因がどのように変化してい

くのかについて検証していくことは,学校にお

けるヘルスプロモーションを進める上できわめ

て重要なことであろう.特に今回の学習指導要

領改訂では,小学校中学年に ｢保健領域｣が新

設され,これまでより多くの教員が保健の授業

を担当するようになったことから,授業実施に

大きく影響する教員の内的要因についての変化

を明らかにすることは,今後,小学校保健の積

極的な展開を図る上で何が課題となるのかを考

える際に必要不可欠な情報となる.

本研究では第6次改訂学習指導要領の完全実

施の前後における小学校体育 ｢保健領域｣の実

施状況および小学校教員の ｢保健領域｣に対す

る意識を縦断的に調査することによって,その

変化を明らかにすることを目的とした.第 1報

(本報)では,研究デザインの詳細およびベー

スラインデータとして新学習指導要領完全実施

の前年である2001年度の ｢保健領域｣の実施状

況を記述した.

Ⅱ 方 法

ベースライン調査

対象と手順

母集団は沖縄県全域の小学校の全教員であ
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る.2001年度の沖縄県の小学校総数は284校,

教員総数は5,458名であった12).対象の抽 出

は,2001年度学校一覧をもとに,各学区の教員

数の割合に応じて学校を無作為抽出する層別ク

ラスター法を用い,抽出単位である学校に属す

る教員全員を標本とした.各学区の全教員数の

1/2を目標に抽出した結果,158校3,054名の

教員が選定された.

調査は2002年4月上旬に無記名自記式の質問

紙法を用いて実施した.各対象校の学校長宛に,

調査依頼文書,当該校の全教員数分の質問紙,

および返送用封筒を送付し,その後,質問紙の

回収は5月上旬に返送用封筒を用いて行った.

調査対象のうち,回収校数は137校 (回収率

86.7%)で,回収質問紙数は1,501名 (回収率

49.1%)であった.以後,これらを分析対象と

して用いた.

調査内容

調査内容は,対象校 ･教員の属性,2001年度

の ｢保健領域｣の実施状況,2001年度の学級活

動における健康や安全に関する指導の実施状況,

教員の ｢保健領域｣に対する知識 ･意識である.

以下に全項目の詳細を示すが,本報では,対象

校 ･教員の属性および2001年度の ｢保健領域｣

の実施状況のうち,年間実施時間,実施パター

ン,年間指導計画の有無の実態について分析し

た.

対象校 ･教員の属性は,学校所在地,学校規

模,性別,年齢,教職経験年数,所有免許状,

職種,これ までの保健 関連科 目の履修状

況,2001年度の担当学年,2002年度の担当学年,

中学年への ｢保健領域｣の導入時期を質問した.

中学年への ｢保健領域｣の導入時期については,

新学習指導要領の試行期間が始まった2000年を

基点として2003年以降まで1年ごとに ｢一部ク

ラス ･学年｣および ｢3,4年生とも｣の2種

類の質問項目を設定したが,これらの項目を年

度毎に併合して2000年,2001年,2002年以降に

再カテゴリ化した.

2001年度の ｢保健領域｣の実施状況につい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

て,2001年度に3年生から6年生までを担当し

た教員に質問した.年間実施時間は ｢0時間｣
｢1-2時間｣｢3-5時間｣｢6-10時間｣｢11時

間以上｣の5件法を用いた.実施パターンは｢年

間を通じて｣｢ある時期にまとめて｣｢雨天時等

を活用｣｢年間を通じてと雨天時の両方｣｢ある

時期にまとめてと雨天時の両方｣の5件法を用

いたが,｢年間を通じてと雨天時の両方｣を｢年

間を通じて｣に,｢ある時期にまとめてと雨天

時の両方｣を ｢ある時期にまとめて｣に併合し

て再カテゴリ化した.教材 ･教具の使用程度は,

自作の資料プリント,市販の資料プリント,

VTR･TV,写真,絵,教科書,読み物教材,

自作の立体物,市販の立体物,パソコン用ソフ

ト,指導書に添付されている掲示物,指導書に

掲載されている問題文の12項目について,それ

ぞれ ｢まったく用いなかった｣から ｢大変よく

用いた｣までの5段階評定で尋ねた.学習形態

の実施程度は,個別学習,二人組,グループ学

響,クラス一斉,学年合同,異学年合同の6項

目について,それぞれ ｢まったくなかった｣か

ら ｢かなりあった｣までの5段階評定で尋ねた.

指導体制の実施程度は,学級担任のみ,学級担

任と養護教諭でチームティーチング (以下TT),

養護教諭のみ,学年の担任でTT,学年の担任

と養護教諭でTTの5項目について,それぞれ

｢まったくなかった｣から ｢大変よくあった｣
までの5段階評定で尋ねた.体育における ｢運

動や健康 ･安全-の思考 ･判断｣の観点評価の

実施程度は,ペーパーテス ト(実技),ペーパー

テス ト (保健領域),授業中の言動 (実技),揺

業中の言動 (保健領域),学習カー ドやノー ト

(実技),学習カー ドやノー ト (保健領域)の

6項目について,それぞれ｢まったくなかった｣
から ｢大変よくあった｣までの5段階評定で尋

ねた.児童の理解の程度については,健康な生

活,体の発育,心の発達,けがの防止,病気の

予防について理解したかどうか,また健康で安

全な生活を営む能力等が育ったかどうかの6項

目について,それぞれ｢まったくそう思わない｣

から ｢かなりそう思う｣までの5段階評定で尋
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ねた.さらに,文書としての ｢保健領域｣の年

間指導計画の有無と計画時間数について尋ねた.

2001年度の学級活動における健康や安全に関

する指導の実施状況については,すべての教員

に質問した.年間指導時間は ｢0時間｣｢1-2

時間｣｢3-5時間｣｢6-10時間｣｢11時間以上｣

の5件法で尋ねた.指導の取 り組み程度は,良

分の健康状態の理解,健康観察,身体や衣服の

清潔,姿勢,性,近視,離歯,疾病予防,各種

行事,偏食,季節や休暇,安全,便所や水飲み

場等の清掃,精神衛生の14項目について,それ

ぞれ ｢簡単にすませた｣から ｢非常に力を入れ

た｣までの4段階評定で尋ねた.さらに,文書

としての ｢健康や安全｣に関する年間指導計画

の有無と計画時間数について尋ねた.

教員の ｢保健領域｣に対する知識 ･意識につ

いて,すべての教員に質問した.学習指導要領

における ｢保健領域｣の目標 ･内容の把捉程度

は,小学 3,4年生の目標,小学 5, 6年生の

目標,小学 3年生の内容,小学4年生の内容,

小学 5年生の内容,小学6年生の内容の6項目

について,それぞれ｢まったく把握していない｣

から ｢かなり把握している｣までの5段階評定

で尋ねた.｢保健領域｣の望ましい指導体制は,

学級担任のみ,学級担任と養護教諭でTT,養

護教諭のみ,学年の担任でTT,学年の担任と

養護教諭でTTの5項 目について,それぞれ

｢まったく望ましくない｣から｢大変望ましい｣

までの5段階評定で尋ねた.｢保健領域｣で使

用したい教材 ･教具は,自作の資料プリント,

市販の資料プリント,VTR･TV,写真,絵,

読み物教材,自作の立体物,市販の立体物,パ

ソコン用ソフト,指導書に添付されている掲示

物,指導書に掲載されている問題文の11項目に

ついて,それぞれ ｢まったく用いたくない｣か

ら ｢大変よく用いたい｣までの5段階評定で尋

ねた.今後の保健教科書の使用意志は,3年生

から6年生までの各学年で ｢まったく使用しな

い｣から ｢かなり使用する｣までの5段階評定

で尋ねた.｢保健領域｣についてのモラールは,

興味 ･関心が高い方である,指導計画を充実す

べきである,今以上に指導方法等の情報が欲し

い,負担を感じる,重要な領域だと思う,役立

つ領域だと思う,学習指導に自信がある,積極

的に指導する方であるの8項目について,また

｢保健領域｣についての指導に対する認知は,

授業中に教科書を使う方である,小学3年生か

らの学習は早い,系統的な学習であるの3項目

について,それぞれ ｢まったくそう思わない｣
から ｢かなりそう思う｣までの5段階評定で尋

ねた.｢保健領域｣についての今後の課題は,

目標および内容の把握,教材教具の選定,評価

方法,指導体制,時間枠の確保,年間指導計画

の作成,学習内容に関する情報の入手,子ども

への指導 ･支援のあり方,教師間の指導のばら

つき,授業の導入方法,教科書の活用の仕方の

11項目について,｢まったく課題ではない｣か

ら ｢とても課題である｣までの5段階評定で尋

ねた.

過去 2年間の ｢保健領域｣に関する教育書,

参考図書の読書経験について,｢まったく読ま

なかった｣から ｢かなり読んだ｣までの5段階

評定で尋ねた.また,過去 2年間の研修参加の

有無は,校内の教職員のみ,校外から講師を招

いて,校外の研究会 ･講習会等の3項目につい

て,｢なし｣｢1-2回｣｢3-4回｣｢5回以上｣

の4件法で尋ねた.

追跡調査

調査は2003年3月に無記名自記式の質問紙法

を用いて実施した.調査手順はベースライン調

査と同様に,各対象校の学校長宛に,調査依頼

文書,当該校の全教貞数分の質問紙,および返

送用封筒を送付し,その後,返送用封筒を用い

て質問紙を回収する.

対象は,ベースライン調査で抽出した学校

158校に属する教員全員である.したがって,

ベースライン調査と追跡調査の対象は同じにな

るが,本研究では無記名調査のため,同一個人

に対応して追跡することはできず,2時点で異

なる個人に対して調査を行うことになる.

調査内容はベースライン調査と同様であるが,
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｢保健領域｣の実施状況および学級活動におけ

る健康や安全に関する指導の実施状況は2002年

度の実態について尋ねた.

Ⅲ 結 果

表 1に分析対象の属性割合を示した.学校所

在地別にみた教員割合は学校数の多い中頭地区

および那覇地区の割合が34.5%,22.6%と多

かった.学校規模については,適正規模の学校

に勤務する教員が64.7%と最も多 く,次いで小

規模校の教員が17.7%で,これらの教員で8割

を占めた.過小規模校や大規模校の教員は少な

かった.性別では女性教員が73.4%と多かった.

年齢階級では20歳代が17.9%,30歳代が33.4%,

40歳代が26,6%,50歳代が18.5%であった.教

職経験年数は10年末満,10-19年,20年以上が

それ ぞ れ30%前 後 で ほ ぼ 同 じ割 合 で あ っ

た.2001年度の担当学年は1年生～6年生まで

それぞれ11%～14%,2002年度の担当学年は1

年生～6年生までそれぞれ12%～14%でほぼ同

じ割合であった.職種は教諭が72.2%で最も多

かった.小学校教諭免許を有するものは96.3%

で,そのうち一種免許,二種免許,専修免許を

有するものの割合は64.8%,30.0%,1.5%で

あった.中学校または高等学校教諭保健体育ま

たは保健免許を有するものは3.1%であった.

中学年への ｢保健領域｣の導入時期について

は,2000年までに導入したものは13.4%,2001

年に導入したものは22.7%,2002年以降に導入

したものは12.3%で,51.6%が不明であった.

表2にこれまでの保健関連科目の履修状況に

ついて示 した.｢学校保健｣を履修 したものが

最も多かったが22.0%と低い履修率であった.

｢保健科教育法｣｢衛生学 ･公衆衛生学｣｢生理

学｣｢栄養学｣は10%台で,｢解剖学｣は6.5%

ときわめて低かった.

表3に2001年度の ｢保健領域｣の実施状況に

ついて中 ･高学年別に示した.年間実施時間は,

中学年では3-5時間実施したものが52.1%,

高学年では6-10時間実施したものが60.9%と

最 も多かった.0時間の ものは中学年では
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表 1 分析対象の属性
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島
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表2 これまでの保健関連科目の履修状況

履修した 履修せず 不明

n (%) n (%)

保健科教育法

学校保健

衛生学 ･公衆衛生学

生理学

解剖学

栄養学

7

0

1

0
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7

7
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8

8
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表3 2001年度の ｢保健領域｣の実施状況

中学年 高学年

(%) n (o/o) x 2 d.f. p

年間実施時間 0時間

1-2時間

3-5時間

6-10時間

11時間以上

不明

実施パターン 年間を通じて

ある時期にまとめて

雨天等

不明

年間指導計画

明

有
無

不
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0
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4
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7
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1
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1

2

(1.0) 354.72 5 <0.001
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5
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1

7

2

3

1

4

2

1

12.6%,高学年では1.0%であ った.実施パ

ターンについては,ある時期にまとめて実施す

るものが中学年では57.8%,高学年では51.8%

と最も多かった.雨天時等を活用して実施して

いるものは中学年では12.0%であったのに対し

て高学年は5.5%であった.文書化された年間

指導計画があるとした ものは,中学年では

59.2%,高学年では75.7%であった.独立性検

定の結果,学年と年間実施時間,実施パターン

および年間指導計画との間に有意な関連性が認

められた (p<0.001).

2 <0.001

考 察

本報ではベースラインデータとして,斉析対

象の属性および2001年度の ｢保健領域｣の実施

状況について報告した.本研究の目的である新

学習指導要領改訂の前後における小学校体育

｢保健領域｣に関連する諸相の変化を検証する

ことは追跡調査の結果を待たなければならない.

ここではまず研究の外的安当性について考察

する.本研究の標的集団は沖縄県の小学校教員

であることから,サンプルがこれを代表してい

るか否か問われる.官庁統計によると12,13),学

校所在地別にみた教員割合は国頭11.4%,中頭

30.4%,那覇27.8%,島尻17.6%,宮古5.6%,
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八重山7.3%で中頭や那覇などの都市部の割合

が多く,学校規模では過小規模校23.9%,小規

模 校22.9%,適 正 規 模 校42.5%,大 規 模 校

9.6%,過大規模校1.1%で,適正規模校の割合

が最も多 く,性別では女性教員の割合が72.3%

と多いことが示されている.これらのうち,学

校所在地と性別割合は本対象の割合とほぼ同様

の値を示 した.学校規模については,本対象で

も適正規模校の割合が最も多かったが,過小 ･

小規模校の割合が既存統計より少なかった.ま

た,2002年度の沖縄県教員の年齢構成は30歳代

33.2%,40歳代30.6%,50歳代32.5%とほぼ同

じであるのに対 して20歳代が4.3%ときわめて

少ないが (沖縄県教育委員会調べ),本対象で

は20歳代の割合が17.9%と多 く,50歳代以上の

割合が18.5%と少なかったことから,年配教員

より若い教員の方が調査に協力的であったこと

がうかがえる.担当学年については,本研究が

｢保健領域｣に関する調査であったことから,

低学年担当の教員の回答率が低 くなると思われ

たが,各学年の割合がほぼ同じでばらつきが少

なかった.本研究では,層別クラスターサンプ

リングにより無作為に学校を抽出しており,層

とした学区の教員割合が既存統計と概ね一致し

ていただけでなく,男女割合もほぼ等しく,撹

当学年の割合にも偏 りがみられなかったことか

ら,本対象はある程度沖縄県の小学校教員を代

表していると考えられる.しかし,学校規模や

年齢構成の割合に一致がみられず,これらに系

統誤差のある可能性は否めない.特に教員の年

齢が若いほど授業の準備,工夫が少ない傾向に

あったと報告されているように10),これらの関

連性について解釈する場合には注意が必要であ

る.

先行研究3･6,14)と同様に,ほとんどのものが小

学校教諭免許を所有 していたが,保健体育ある

いは保健免許を有するものはきわめて少なかっ

た.加えて,これまでの保健関連科目の履修率

もかなり低かった.したがって,これまで指摘

されてきたように,本対象についても保健的専

門知識技術の不足が推測できる.また, 中学年
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への ｢保健領域｣の導入時期についてわからな

いあるいは不明としたものが半数以上であった

という結果も小学校教員の ｢保健領域｣への関

心のなさを裏付けるものではないだろうか.煤

健関連科目の履修が保健学習への積極的な関与

と関連しているという事実がある以上15),行政

も養成機関 ･大学サイドも育てる制度 ･機会を

もたない,または少ないことを再度,問題点と

しなければならない11).
2001年度の ｢保健領域｣の実施状況について,

年間実施時間が 0時間のものは,高学年では

1%と中学 年 に比べ て きわめ て少 なか っ

た.1983年に実施された藤江 ら6)の調査では0

時間のものが19.4%であったと報告されている

が,これと比較すると高い実施率が示された.

したがって,以前に比べて高学年の｢保健領域｣

はある程度定着していると考えられる.実施パ

ターンでは,ある時期にまとめて実施するもの

が中学年 ･高学年とも半数以上で最も多かった.

指導計画の作成について,旧小学校指導書では

｢一つの単元を一定の時期にある程度集中的に

継続して取 り扱うことができるように工夫する

ことが望ましい｣とし16),新学習指導要領では

｢効果的な学習が行われるような適切な時期に,

ある程度まとまった時間を配当すること｣と述

べられ17),集中学習が望ましいことを示唆して

いるが,本研究でもこれらの指示にしたがった

実施パターンが多かった.しかし,雨天時等を

活用 して実施しているものが中学年では1割強

みられ,計画的な学習を期待できない状況も末

だある.文書化された年間指導計画があるとし

たものは,中学年より高学年の方が多 く,また,

先行研究6)よりも多かった.これらのことを勘

案すると,高学年の ｢保健領域｣はある程度定

着して実施されているが,中学年はまだまだ手

探 りの状態であることがうかがえる.

本研究デザインの限界について述べておく.

本研究は同じ小学校の教員を対象とした縦断的

研究であるが,無記名調査のために同一個人に

対応 して追跡 していないので,個々の教員の

｢保健領域｣実施状況や意識の変化あるいはこ
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れらの関連について正確に示すことはできない.

したがって,本研究の分析は対象を個人単位で

はなく集団を単位 として変化や関連を検討する

生態学的研究方法を用いることになる.その場

令,集団レベルでみられた変化や関連が個人レ

ベルには必ずしも当てはまらないという生態学

的錯誤が生じる恐れがあり,結果の解釈に注意

する必要がある.また,本研究では｢保健領域｣

の実施状況について前年度の出来事を振 り返っ

て調査 しているために,思い出しバイアスが生

じる可能性も否めない.

本研究では｢保健領域｣の年間実施時間を｢0

時間｣｢1-2時間｣｢3-5時間｣｢6-10時間｣

｢11時間以上｣の回答カテゴリーを用いて質問

した.｢保健領域｣の授業時数について,旧学

習指導要領では高学年は年間10-11時間,新学

習指導要領では高学年は年間8時間,中学年は

年間4時間を基準としているため,本来ならば

基準を満たしているかどうか調べる必要があっ

たのかもしれない.しかし,2001年は新学習指

導要領への移行期間中であり,基準となる授業

時数の配当が混在 していたことや,基準を満た

していない教員の質問に対する心理的負荷によ

る回答の信頼性の低下などを考慮 して,本研究

では回答カテゴリーを基準時間では区切 らな

かった.したがって,基準時間が異なる先行研

究との比較はできない.

以上,本報では研究デザインとベースライン

データを示 した.第 2報では新学習指導要領の

導入における準備状況と教員の意識との関連性

を検討する.
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共同研究 小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および

教員の意識とその変化について (第2報):

新学習指導要領導入に対する準備状況と教員の意識

小 林 稔*1,高 倉 実*2

*1琉球大学教育学部

*2琉球大学医学部

ImplementationandTeachers'ThoughtsofHealthlnstructionin

ElementarySchoolII:Teachers'preparednessandThoughts

UpontheIntroductionoftheNewCourseofStudy

MinoruKobayashi等1MinoruTakakura*2

虫lFacultyofEducatl0n,U/u'vel-sio,oftheRyゆ us

車2Facu/lyofMedt'cine,Ufu'versityofthelb,LLkyLiS

Inthefirstreportonourcurrentresearch,weconsideredtheneedtoassemblebaseline

dataontileCOnditionssurroundingthedesignandimplementationofhealthinstruction

prlOrtOthecompleteintroductionofthenewcourseofstudyin2001.Thepresentreport

seekstounderstandthepreparednessandthoughtsofteacherswithregardtohealthin-

structionupontheintroductionofthenewcourseofstudy.Inconcreteterms,weaim to

makecleartheeffectsonseveralteachingandeducationalvariablesofdifferencesinthepe-

riodandpatternofintroductionofthenewcurriculum,aswellasthedegreeofteachers

participationintraining.

Theresultsofouranalysisindicatethatthoseteacherswhohadintroducedhealthin-

structionamongthirdandforthgradersinearlieracademicyearsunderstoodtheaimsand

contentofthecurriculumverywell.Teacherswhoparticipatedintraininghadhigherover-

allmoralethanthosethatdidnot,anddemonstratedgreatermotivationincarryingout

healthinstruction.Also,withregardtothepatternofimplementation,thoseteacherswho

providedhealthinstructionregularlythroughouttheyeardisplayed,invariousaspects,

greatermotivationthanthosewhoprovidedhealthinstructiononlyduringfoulweather.

WhileJapan'sMinistryofEducation,Culture,Sports,Science,andTechnology(MEXT)cur-

rentlyrecommendsthathealthinstructionbetaughtintensivelyduringashortdesignated

period,theconclusionsofourresearchprovideimportantdatainconsideringdesirable

methodsforhealthinstruction'simprovementinthefuture.Wealsosuggestthatitisneces-

sarytocontinuetocollectdatathroughon-Siteresearchontheactualpatternofhealthin-

struction,andmethodstoimproveteachermorale.

Whilethecurrentreportisbasedondatacollectedduringonlyoneacademicyear,an

analystsOfchangesinteachersthoughtsandtheconditionsofhealthinstructionbasedon

similarsurveyswillbeasubjectforfutureresearch.
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準備状況,モラ一ル,導入時期,研修参加,実施パターン

王 緒 言

これまでの保健学習の低調さについては第 1

報｡でも述べてきたところであるが,1998年の

学習指導要領改訂における小学 3, 4年生の

｢保健領域｣のように従来扱われていなかった

領域が新たに導入される場合には,行政サイド

や学校および教員自身の準備状況がその充実に

向けて重要な要因になることは明らかである.

周知の通り,小学 3, 4年生の ｢保健領域｣

と同様 ｢総合的な学習の時間｣は,1998年の学

習指導要領改訂によって新たに設けられた時間

であるが,すでに ｢導入時期の違い｣が教員の

意識やこの領域の充実に関わっているとの示

唆2)3)がみられる.また,戸EEld)は ｢総合的な学

習の時間｣の誕生による実態調査を試みている

が,新学習指導要領導入に当たっての準備状況

を調査する上で,研修状況の把握は重要である

と記している.その他,保健関係の研修の参加

状況に関して,藤江5)が ｢参加率の多少ばかり

を問題にするのではなく質的な追求,すなわち

参加者と非参加者の活動状況-の関連性の度合

等で追求されなければならない.｣と報告して

いるように参加者と非参加者における意識の違

いを検討することが準備状況の把握につながる

と考えられる.

また,金子 ら6)は1977年の学習指導要領改訂

における ｢ゆとりの時間｣の導入に関して,敬

り組んだ時間的差異によって考察したところ初

期実践校と中期実践校のグループでは,情報収

集活動が活発で教員の全校研修として取 り上げ

る率が70%を超えているのに対し,後期実践校

グループでは情報収集活動の不活発さが認めら

れるとともに,全校研修として取 り上げた率が

53.5%であったと報告している.

今回の ｢保健領域｣に関しては小学3,4年

生のみの導入でしかないが,新たに設けられた

領域という点では,その充実を検討するために

少なくとも ｢総合的な学習の時間｣や ｢ゆとり

の時間｣が実施された時と同様の分析を試みる

必要があるだろう.さらに,小学3,4年生へ

の ｢保健領域｣導入の特徴として,小学 5,6

年生の学習内容を早めて実施することや小学校

全体を見据えた際の指導内容 ･時間の拡充があ

げられる.今回は小学校 ｢保健領域｣の全体的

な再構築によりその充実をめざす学習指導要領

の改訂となっており,授業および単元レベルか

らすると,学習内容の系統性からみた指導計画

がこれまで以上に大きな役割を果たすと考えら

れる.しかしながら,井筒ら7)が,実施時期 と

その展開方法 (実施パターン)に関して,単元

を都合の良いときに分割して実施している学校

が半数以上あり,それらの学校や雨天時のみに

指導している学校については系統性や発展性を

考慮した計画的指導であると判断することは困

難であると述べているように,これまでの ｢保

健領域｣における指導計画は必ずしも十分では

なかった.今後,｢保健領域｣の計画的な指導

を保証するためには,指導計画を反映する実施

パターンに着目し,この違いによる教員の意識

について究明することも重要な課題になると考

えられる.

本報の目的は,新学習指導要領の導入におけ

る準備状況として,｢導入時期｣や ｢教員の研

修｣および ｢実施パターン｣を説明変数として

取 り上げ,ベースラインデータ時における違い

によって,実施状況や教員の内的要因と考えら

れる意識全般に差異がみられるかどうかを検討

することである.
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Ⅱ 対象と方法

1.調査対象および期間

沖縄県 6教育事務所管内 (国頭,中頭,那覇,

島尻,宮古,八重山)における小学校全数員の

1/2抽出を目標 として,158校3,054名を選定

し郵送にて調査書を配布した.調査は2002年4

月に無記名自記式の質問紙を用いて実施し,調

査書を回収することができた1,501名 (回収率

49.1%)を本研究の対象者とした.(方法およ

び手続きに関する詳棚に関しては第 1報を参照

のこと)

2.調査内容と手続き

調査内容の概要は第 1報1)に記 してあるので

本稿では略すが,本報に関わる調査内容と手続

きについて説明変数と目的変数に分類 し以下に

示す.説明変数として 1)小学 3,4年生にお

ける ｢保健領域｣の導入時期, 2)｢保健領域｣
に関する研修参加, 3)｢保健領域｣の実施パ

ターンの 3変数を用いた.この中で導入時期に

関しては,新学習指導要領の試行期間が始まっ

た2000年を基点として2003年以降までについて

1年 ご とに,｢一 部 ク ラス ･学 年｣お よび

｢3,4年生とも｣の 2種類の質問項目 (計 8

項目)と ｢わからない｣を設定したが,回答数

の極端に低い項目および ｢わからない｣を除外

するとともに ｢一部クラス ･学年｣と ｢3,4

年生とも｣を合わせ,｢2000年｣｢2001年｣｢2002

年｣の3カテゴリーに再カテゴリー化した.

過去2年間を振 り返った ｢保健領域｣に関す

る研修参加については,｢校内の教職員のみ｣,

｢校外から講師などを招いて｣,｢校外の研究

会 ･講習会等｣の各項目において｢なし｣｢1,2

回｣｢3,4回｣｢5回以上｣の4カテゴリーを

設けたが,｢なし｣を｢参加なし｣また,｢1,2

回｣以上のカテゴリーを ｢参加あり｣とし2カ

テゴリーに再カテゴリー化 した.

｢保健領域｣の実施パターンに関しては,主

に ｢年間を通じて平均的な間隔をおいて実施す

る｣,｢雨天時を活用する｣,｢複数回を含むある

時期にまとめて実施する｣,｢年間を通じて平均

的な間隔をおいて実施すると雨天時の活用を併

用する｣｢複数回を含むある時期にまとめて実

施すると雨天時の活用を併用する｣の 5項目を

設けた.異なる実施パターンによる違いをより

明確にするため,｢併用する｣の2項 目につい

ては,それぞれ ｢年間を通じて平均的な間隔を

おいて実施する｣と ｢複数回を含むある時期に

まとめて実施する｣に含め,3カテゴリーに再

構成した.

目的変数として 1)実施した指導体制, 2)

望ましい指導体制, 3)実際に用いた教材 ･教

具,4)今後使用したい教材 ･教具,5)実施

した学習形態, 6)児童の変化, 7)評価方

法,8)｢保健領域｣の 目標 と内容の把握程

皮,9)教員のモラール,10)指導に対する認

知,ll)今後の課題の11変数を用いた.

各目的変数の回答形式とそのカテゴリー化に

関して,実施した指導体制および望ましい指導

体制における設問各 5項 目では,｢まったくな

かった｣｢あまりなかった｣｢どちらともいえな

い｣｢ときどきあった｣｢たいへんよくあった｣

の5作法で評定したが,｢ときどきあった｣｢た

いへんよくあった｣を ｢あった｣にし,｢まっ

たくなかった｣｢あまりなかった｣｢どちらとも

いえない｣を ｢なかった｣として2カテゴリー

化した.同様に,実際に用いた教材 ･教具に関

する設問12項目では ｢まったく用いたことがな

かった｣｢あまり用いなかった｣｢どちらともい

えない｣｢ときどき用いた｣｢たいへんよく用い

た｣の5件法のうち,｢ときどき用いた｣｢たい

-んよく用いた｣を ｢用いた｣にし,｢まった

く用いたことがなかった｣｢あまり用いなかっ

た｣｢どちらともいえない｣を ｢用いなかった｣
として2カテゴリー化 した.その他の目的変数

に関してもすべて5件法で尋ね,これらと同様

の手続きで再カテゴリー化した.なお,分析は

欠損億を除いたデータを用い,統計解析はすべ

てx2検定で行った.統計的有意水準はいずれ

も5%未満とした.
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表 1 小学校 3, 4年生への導入時期の違いによる ｢保健領域｣に関する教員の意識
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Ⅲ 結 果

1.導入時期と ｢保健領域｣に対する教員の意

識との関連

衷1は,小学 3,4年生 ｢保健領域｣の導入

時期とそれに対する教員の意識との関連につい

て示している.導入時期との間に有意な関連性

が認められた項目として,今後使用したい教材

教具に関しては ｢指導書添付の掲示物｣の 1項

目,目標と内容の把握に関しては ｢小学 3,4

年生の目標｣｢ノト学 3年生の内容｣および ｢小

学 4年生の内容｣の3項目,教員のモラールに

ついては ｢積極だ別こ指導する方｣の 1項目,今

後の課題に関しては ｢教材教具の選定｣および

｢評価方法｣の2項目であった.また,望まし

い指導体制および指導に対する認知の項目では,

導入時期との間に有意な関連性がみられなかっ

た.

目標と内容の把捉および教員のモラールでは,

まだ ｢保健領域｣を導入していない2002年度が

最も小さい出現率で,その次に2001年度,最も

大きい出現率が2000年度であった.同株に今後

の課題に関する出現率をみると,前述の4項目

とはまったく逆の結果で,｢保健領域｣末導入

の2002年度が最も大きく,2000年度が最も小さ

かった.

なお,調査時点で小学 3,4年生の ｢保健領

域｣を導入していない学校があるため,｢実施

した指導体制｣｢実際に用いた教材 ･教具｣｢実

施した学習形態｣｢児童の変化｣および ｢評価

方法｣については分析の対象外とした.

2.研修への参加と ｢保健領域｣に関する実施

状況および教員の意識との関連

表 2は研修への参加と ｢保健領域｣の実施状

況との関連について示している.研修参加との

間に有意な関連性が認められた項目として,実

施した学習形態に関しては ｢個｣｢グループ学

習｣｢学年合同｣および ｢異学年合同｣の4項

目,実施した指導体制に関しては ｢学級担任と

養護教論のT.T.｣｢養護教諭のみ｣および ｢学

年担任と養護教諭のT.T.｣の3項 目,実際に用

いた教材教具に関しては｢自作の資料プリント｣

｢vTR･TV放送｣｢写真｣｢絵｣｢教科書｣｢自

作の立体物｣｢指導書添付の掲示物｣および ｢指

導書添付の問題文｣の9項目,評価方法に関し

ては,｢ペーパーテス ト｣の 1項 目であった.

出現率をみると有意な関連性が示された項目す

べてにおいて,参加ありが参加なしを上回って

おり,さらに有意な関連性が示された項目以外

においても実際に用いた教材 ･教具の ｢市販の

資料プリント｣を除くすべての項目において,

参加ありが参加なしを凌駕していた.

衷3は研修-の参加と ｢保健領域｣に対する

教員の意識との関連について示している.研修

参加との間に有意な関連性が認められた項目と

して,望ましい指導体制に関しては ｢学級担任

のみ｣の 1項目,今後使用したい教材教具に関

しては ｢自作の資料プリント｣｢市販の資料プ

リン ト｣｢VTR･TV放送｣｢写真｣｢自作 の立

体物｣｢市販の立体物｣｢PC用ソフト｣｢5年生

教科書｣および ｢6年生教科書｣の9項目,児

童の変化については,｢けがの防止を理解 した｣

｢病気の予防を理解 した｣および ｢健康 ･安全

能力等が育った｣の 3項目,目標と内容の把握

に関しては6項目すべてにおいて,また,教員

のモラールについては ｢負担を感じる｣以外の

7項目,指導に対する認知については ｢系統的

な学習だと思う｣の 1項目であった.しかし,

今後の課題についてはすべての項目で有意な関

連性が認められなかった.次に有意な関連性が

認められた項目に関して,参加なしおよび参加

ありの出現率をみると,｢学級担任のみ｣の 1

項目で参加なしの方が大きかったが,それ以外

の項目はすべて参加ありの方が大きかった.

3.実施パターンの違いと ｢保健領域｣に関す

る実施状況および教員の意識との関連

表4は実施パターンの違いと ｢保健領域｣に

関する実施状況との関連を示している.実施パ

ターンの違いとの間に有意な関連性が認められ

た項 目として,実施 した学習形態については

｢二人組｣｢グループ学習｣および ｢クラス一

斉｣の3項目,実施した指導体制に関しては｢学
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級担任 と養護教諭のTエ｣｢養護教諭のみ｣の

2項 目,実際に用いた教材 ･教具に関 しては

｢自作の資料プリント｣｢市販の資料プリント｣

｢VTR･TV放送｣｢写真｣｢絵｣｢教科書｣｢指

導書添付の掲示物｣および ｢指導書掲載の問題

文｣の8項 目,評価方法に関しては ｢ペーパー

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

テス ト｣および ｢学習カー ドやノー ト｣の 2項

目であった.有意な関連性が示された項 目に関

してその出現率をみると,15項 目中12項 目にお

いて ｢年間を通 して｣が最 も大 きく,｢雨天時

のみ｣が最も小さかった.

表5は実施パターンの違いと ｢保健領域｣に

表2 研修参加の違いによる ｢保健領域｣に関する実施状況

参加なし 参加あり

n % n a/a x2 p

実施した学習形態 (あった)

個

二人組

グループ学習

クラス一斉

学年合同

異学年合同

実施した指導体制 (あった)

学級担任のみ

学級担任+養護教論のT.T.

養護教諭のみ

学年担任でT.T.

学年担任+養護教諭のT.T.

実際に用いた教材 ･教具 (用いた)

自作の資料プリント

市販の資料プリント

VTR･TV放送

写真

絵

教科書

読み物教材

自作の立体物 (人形など)

市販の立体物 (人形など)

PC用ソフト

指導書添付の掲示物

指導書掲載の問題文

評価方法 (行った)

ペーパーテスト (保健領域)

授業中の言動 (保健領域)

学習カードやノート (保健領域)
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表3 研修参加の違いによる ｢保健領域｣に対する教員の意識

参加なし 参加あり

n % n a/a xZ p

215 36.2 149 29.0 6.38 .012
.915
.359
.068
.052

617 96.0 529 95.8 0.01
140 24.2 110 21.8 0.84
295 51.3 286 56.9 3.33
414 69.8 391 75.0 3.79
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表4 実施パターンの違いによる ｢保健領域｣に関する実施状況

年間を通して 雨天時のみ ある時期にまとめて

n a/a n a/a n a/a x2

実施した学習形態 (あった)

個

二人組

グループ学習

クラス一斉

学年合同

異学年合同

実施した指導体制 (あった)

学級担任のみ

学級担任+養護教諭のT.T.

養護教諭のみ

学年担任でT.T.

学年担任+養護教諭のT.T.

実際に用いた教材 ･教具 (用いた)

自作の資料プリント

市販の資料プリント

ビデオ ･テレビ放送

写真

絵

教科書

読み物教材

自作の立体物 (人形など)

市販の立体物 (人形など)

PC用ソフト

指導書添付の掲示物

指導書掲載の問題文
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表5 実施パ ター ンの違いによる ｢保健領域｣に対す る教員の意識

年間を通して 雨天時のみ ある時期にまとめて
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関する教員の意識との関連について示している.

実施パターンの違いとの間に有意な関連性が認

められた項目として,望ましい指導体制に関し

ては ｢学年担任でT.T.｣の 1項目,今後使用し

たい教材 ･教具に関しては ｢市販の資料プリン

ト｣｢写真｣および ｢絵｣の3項 目,児童の変

化については ｢体の発育を理解 した｣｢心の発

達を理解した｣｢けがの防止を理解 した｣およ

び ｢健康 ･安全能力等が育った｣の4項目,目

標と内容の把握に関しては ｢小学 5,6年生の

目標｣｢小学 3年生の内容｣｢小学 5年生の内容｣
および ｢小学 6年生の内容｣の4項目,教員の

モラールについては ｢興味 ･関心が高い｣｢指

導計画を充実すべき｣および ｢積極的に指導す

る｣の3項目であった.また,指導に対する認

知および今後の課題においては有意な関連性が

みられなかった.有意な関連性が認められた項

目の出現率をみると,望ましい指導体制および

今後使用したい教材 ･教具では,｢年間を通し

て｣が最も大きく,次に｢ある時期にまとめて｣

で,｢雨天時のみ｣は最も小さかった.また,

児童の変化,目標と内容の把握および教員のモ

ラールにおける出現率は,今後使用 したい教

材 ･教具の場合と同様の順であるか,もしくは

｢年間を通して｣が最も大きく,次に ｢雨天時

のみ｣,｢ある時期にまとめて｣の順のいずれか

であった.したがって,｢年間を通して｣は,

有意な関連性が認められたすべての項目におい

て出現率が最も大きかった.

Ⅳ 考 察

1.導入時期の違いが ｢保健領域｣に対する教

員の意識に及ぼす影響

目標と内容の把握に関しては,すでに実施後

2年間を経過している2000年度の出現率が最も

大きい億を示した.試行期間が長いと ｢保健領

域｣の指導経験を有する教員が多く含まれるこ

とになり,このような結果になったと考えられ

る.また,目標と内容の把握について有意な関

連性がみられた3項目すべてにおいて2000年度

と2001年度における出現率の差 (最小は小学4

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh45;2003

年生の内容で4.5%,最大は小学3年生の内容

で6.9%)に比べて,2001年度と2002年度にお

ける間には大きな差 (最小は小学 3, 4年生の

目標 で10.1%,最大 は小学4年生の内容で

14.8%)が認められ,少しでも ｢保健領域｣を

実施しているか,あるいはまったく｢保健領域｣

を実施していないかの違いがこのような出現率

の違いとなることを示唆しているものといえよ

う.すなわち,新たに導入された ｢保健領域｣
に関して試行期間における初期段階で導入する

ことが望ましく,また,試行期間中に少しでも

実施することの重要性を示しているのであろう.

次に今後の課題については,出現率のあらわれ

方が目標と内容の把握および教員のモラールと

はまったく逆の結果になっており,｢保健領域｣
の導入時期が遅かった学校の教員は,十分な準

備体制を整えていないと判断することができよう.

本報の結果は,前述した ｢ゆとりの時間｣に

関する金子6)の報告や小学 3, 4年生の ｢保健

領域｣と同様,新たに学習指導要領に導入され

た ｢総合的な学習の時間｣に関して小 ･中 ･高

等学校の教員意識を比較した結果,完全実施時

期が小 ･中学校より1年間遅い高等学校の教員

の準備状況が遅れていて,それが原因の一つと

なって2001年度調査実施時点での課題が山積し

ていると指摘する小林8)の調査研究と一致する.

新たな領域や時間の導入にあたっては学校の実

態や他教科および他領域への影響を十分に考慮

しなければならないが,導入時期が早ければ早

いほど完全実施始動期の準備状況がしっかりと

整備されることが明らかになったといえよう.

また,福元ら別が学習指導要領の改訂に伴い生

徒に対して実際の学習指導を担当する教員は,

内容の取 り上げ方や教材研究等に試行錯誤を繰

り返しながら対応しているのが現状であると報

告しているように,学習指導要領改訂の移行期

における教員個人の試行錯誤が準備状況に影響

を及ぼす大きな要因になっていると推察される.

2.研修参加の有無が ｢保健領域｣の実施状況

および教員の意識に及ぼす影響

出現率を含めた結果を総じてみると,実施状
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況については参加あ りの教員の方が多様な教

材 ･教具や学習形態を用いており,しかも,さ

まざまな評価方法で授業を実施していることが

判明した.指導体制に関しては研修に参加しな

い場合,弾力的な意識を持つことにはつながら

ず,｢学級担任のみ｣という旧来の指導体制を

強く支持していると考えられる.それに対して,

研修に参加した場合には,意欲的に多様で弾力

的な指導形態を用い ｢保健領域｣を実施してい

る状況がうかがえる.さらに,参加ありの教員

の意識としてさまざまな教材 ･教具の使用意欲

が高く,児童の変化の把握を十分に行い,全体

的にモラールが高いという特徴を指摘すること

もできる.このことは種々の研修への参加状況

は明らかにモラールの高さに関連があるとした

報告10)に一致する.また,研修に参加した教員

が目標と内容の把握程度のすべての項目で優れ

てお り,指導に対する認知の項目においても

｢系統的な学習だと思う｣の項目で参加なしの

教員を凌駕する結果を示したが,研修に参加し

た教員は ｢保健領域｣の目標や内容に関わる事

項について研鐙を積んでおり,これらは当然の

結果として受け入れることができよう.演田11)

が校内研修の意義を述べる中で教育実践問題の

うち何か一つを取り上げ,深く掘 り下げて追求

していくことが必ず当該学校の教育実践の改善

につながりうると指摘 しているように,｢保健

領域｣というテーマをとりあげた研修会が行わ

れ,教員がそれに参加することによって,多面

的な教育効果として教員の意識や実施状況に波

及したもの考えられる.また,規定の時間枠が

あるにしろモラールの高揚があれば｢保健領域｣

の改善の可能性がみられるとの報告5)があるよ

うに行政サイドの研修会等の開催は,モラ一ル

を高める強化策の一つになると考えられる.し

たがって,今後はモラールの低い教員が研修会

に参加し,研修会が ｢保健領域｣の学習指導充

実にどのような役割を果たしたのか.あるいは,

介入研究の手法を用い研修会に参加することに

よって,教員のモラールを高め,それがどのよ

うな影響を及ぼすのかを実証的に検討する必要

がある.

3.実施パターンの違いが ｢保健領域｣の実施

状況および教員の意詣削こ及ぼす影響

有意な関連性が示された項目の出現率から分

析すると,｢年間を通して｣平均的に実施 して

いる教員は ｢興味 ･関心が高い｣｢指導計画を

充実すべき｣｢積極的に指導する方｣といった

教員のモラールについて直接的に尋ねた項目ば

かりでなく,多種多様な教材 ･教具を用いてい

たり,グループ学習を取 り入れた学習形態で授

業を実施していたり,児童の変化を最も認知す

るなど間接的にモラールと関わる項目において

も出現率が大きくなっており,｢ある時期にま

とめて｣や ｢雨天時のみ｣に比べて ｢保健領域｣
に対して全体的に高い意欲で取 り組んでいる様

子がみえてくる.それに対して,｢雨天時のみ｣

における多くの項目で出現率が小さかったこと

は,教員のモラールの低さを示唆していると推

察できる.本報において実施パターンに関する

検討を試みた目的の一つは,従来の研究7)12)で

報告されているように実施パターンの違いと指

導計画の充実度との関連をみるためであったが,

結果を総じてみると,実施状況や教員の意識に

影響を及ぼす要因は,指導の計画性というより

はむしろ教員のモラールに関係することがある

程度明らかになったといえよう.松岡13)は煤健

教育改善のために,すぐれた教師を育成するこ

とが肝要であると述べ,また,藤江14)らの保健

学習へのモラール,実施状況等で大学での保健

関連科目の履修者の方に好結果があらわれてい

るとの報告をはじめ,後藤ユ5)は教師の保健に対

する専門的素養が授業の低調さに関与している

と指摘していることから,今後はこれら教師育

成や専門的素養も含め,いかなる要因が教師の

モラールを高めるのかの検討を行わなければな

らないだろう.

さらに,本報の実施パターンを学習心理学的

な視点からみると,集中学習と分散学習の考え

方を適用することができる.すなわち年間を通

して平均的に ｢保健領域｣を実施することは明

らかに分散学習の学習法であり,一般的には分
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散学習の方が学習効果は大きい16日7)とされてい

ることから,多くの項目において ｢年間を通し

て｣にポジティブな反応があったことは,これ

ら学習心理学的な理論と一致する結果であった

といえよう.さらに,本報の結果は復習説18)に

類似した考え方を用いることによって貴重な示

唆を得ることができる.すなわち,児童の変化

において有意な関連性が示された ｢体の発育を

理解した｣｢心の発達を理解した｣｢けがの防止

を理解した｣および ｢健康 ･安全能力等が育っ

た｣の4項目すべてにおいて ｢年間を通して｣

の出現率が最も大きくなっているが,児童期の

子どもは学習したことを体験や経験によって反

復することがきわめて重要19)であり,一度学習

したことを ｢保健領域｣を実施していない時期

に,例えば特別活動における保健指導や日常生

活でのさまざまな体験および情報などによって

復習および強化させているという考えが成立す

るのである.このことは,児童ばかりでなく教

員に対しても適用させることが可能である.つ

まり,一度 ｢保健領域｣を指導した後,次の指

導までの期間に教員がさまざまな情報を入手し

たり,それに開通する保健指導を行ったりする

ことによって,教員の目標や内容の把捉面に影

響を及ぼしているとする考えである.いずれに

せよ,現在のところ学習指導要領20)においては,

指導計画作成に当たっての配慮事項として,効

果的な学習が行われるよう適切な時期にある程

度まとまった時間を配当するよう記されている.

したがって,本報の結果を踏まえた｢保健領域｣
における指導計画作成の配慮事項を新たに提唱

するためには,｢保健領域｣が他教科 ･他領域

に比べ時間数の少ないことを考慮に入れ,保健

指導や日常生活と関連づけた介入研究を実施す

ることによってデータを集積する必要がある.

Ⅴ ま と め

1.導入時期の違いによる実施状況および教員

の意識-の影響に関して,目標と内容の把握

では ｢小学 3,4年生の目標｣｢小学 3年生

の内容｣および ｢小学4年生の内容｣につい
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て有意な関連性が認められ,また,｢教材教

具の選定｣および ｢評価方法｣においても導

入時期との間に有意な関連性が認められた.

各項目における出現率から判断すると,準備

状況の視点から,新しい学習指導要領の完全

実施前の試行期間における ｢保健領域｣の導

入が望ましく,教師の試行錯誤が繰り返され

ることが ｢保健領域｣の十分な準備状況に連

動する可能性があることから,できれば試行

期間の初期段階で実施することが｢保健領域｣
の充実にとっては重要であることが判明した.

2.研修に参加した教員は各質問項目に対して

ポジティブな反応を示しており,研修に参加

した教員のモラールの高さがうかがえた.今

後はモラールの低い教員が研修会に参加し,

モラールをどのように高め,また｢保健領域｣

の学習指導充実にどのような役割を果たすの

かを検討する必要がある.

3.実施パターンの違いは,教員のモラールに

深く関与することが明らかになった.また,

学習指導要領では,指導計画作成にあたって

の配慮事項としてある程度まとまった時間を

配当するよう記されているが,本研究の結果

はこれとは異なる示唆を与えた.すなわち,

年間を通して平均的に実施する教員の方があ

る時期にまとめて実施したり,雨天時のみに

実施する教員よりもモラールが高く,多くの

質問項目における教育効果面についてポジ

ティブな反応を示した.｢保健領域｣の学習 ･

指導に関してより充実をめざす観点から,今

後さらなる分析が必要である.

4.｢保健領域｣の充実を図るためには,教員

個人が積極的に研修に参加するなど教員全体

のモラールを高めることが重要である.また,

介入研究などを通して教員のモラールの高め

方や実施時期とその展開方法に関する研究を

行う必要がある.

今後における本研究の課題は,本報の結果

をベースラインデータとして縦断的な研究を

行い,分析を探化させることである.
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日本学校保健学会第50回記念大会のご案内

(第2報)

本学会は本年11月に50回という節目になる大会を迎え,現在,50周年記念事業として,学会50年史編纂

をはじめ5つの記念事業の準備が進んでいます.その一つである第50回記念大会を,今年度の年次学会の

前日に当たる11月1日に次の要領で開催致します.多くの会員にご参加頂きますよう,ご案内申し上げます.

なお,これまで大会呼称を50周年記念大会としてご案内して参りましたが,今日より ｢第50回記念大会｣
とすることになりました.

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301)

〒650-0046 名古屋市中央区港島中町6-9-1

記念式典 :14:00開会 (受付は13:00より3階エントランスホールにて)

理事長挨拶,来賓祝辞,功労者表彰

記念講演 (14:50-15:30)

｢学会50年の歩みと将来-の期待-運営及び活動の視点から-｣

高石昌弘 (元国立公衆衛生院院長,本学会前理事長)

司会 森 昭三 (理事長)

記念シンポジウム :16:00-18:00

｢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に向けて｣

座長 松本健治 (学術担当常任理事)

和唐正勝 (編集担当常任理事)

木村慶子 (慶鷹義塾大学保健管理センター教授,日本小児保健協会)

小林寛道 (東京大学大学院総合文化研究科教授,日本体育学会)

高村寿子 (自治医科大学看護短期大学教授,日本思春期学会)

村田光範 (和洋女子大学教授,日本医師会学校保健委員会)

大会参加費 :無料

問い合わせ :第50回記念大会事務局

〒102-0075 東京都千代田区三番町12 大妻女子大学人間生活科研究所

日本学校保健学会事務局内 TEL/FAX:03-5275-9362
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香.画 第50回日本学校保健学会開催のご案内 (第4報)
年次学会長 勝野 真吾 (兵庫教育大学)

1.期 日 2003年11月2日(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,場所は下図参照)

TEL 078-302-5200 FAX O781302-6485 会場URL:http://www.kcva.or.jp/kcc/icck/

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 日本学校歯科医会 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｣

【会場案内図】

･JR三ノ宮駅よりポー トライナー (市民広場駅下車)でlo於

･JR新神戸駅から地下鉄 (三宮駅乗り換え)ポー トライナーで20分

･大阪 (伊丹)空港からリムジンバス (三宮乗 り換え)ポー トライナーで55分

･関西国際空港からリムジンバス (三宮乗 り換え)ポー トライナーで80分
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月日 時間 学会長 .特別講演 .シンポ 教 育 講 演 教 育 講 演 一般演題= 一般演題ポスター

11月2E】午前 9:20～10:0010:00～12:00 学会長講演 :勝野最吾｢現代の健康課題と学校健康教育-期待と可能性-｣特別講演 Ⅰ:川畑徹朗,並木茂夫｢ライフスキルと健康教育一研究と学校数育実践の連携-｣

lュ月2日午後 13:00～14:00 総 会 - - - -
14:00～15:45 特別講演Ⅱ:Dr.KelliA,Komro｢プロジェクト.ノースランド:学校,家庭,地域の連携による健康教育｣ - -

16:00～17:45 シンポジウム1:三木とみ子他 特別報告 :松本健治他 教育講演 1:松浦尊麿 口 演

｢今,養護教諭の職能と職務を考 ｢学校保健の用語をめ ｢地域で子どもの健康

える-今後の変貌を予測する中で-｣ ぐつての特別報告｣(学会活動委員会) を考える｣(～17:00)

11月3日午前 9:00 シンポジウム2:石川哲也他 教育講演 2:小沼香坪 日本学校保健学会 口 演 ポスター発表(10:00-12:00)

? ｢健康教育 :教科再編への展望｣ ｢思春期のこころの葛 奨励賞講演

ll:00ll:00～12:00 (学会活動委員会共同企画)教育講演 5:大島明｢がんの疫学と健康教育｣ 藤と薬物乱用｣(～10:00)教育講演 3:木原雅子｢青少年の性行動と性感染症の危険｣(10:00-ll:00) (～10:00)教育講演4:鬼頭英明｢学校の環境と健康｣(10:00-ll:00)

11月3日午後 13:00～14:45 シンポジウム3:中村正和他｢たばこのない学校｣ - - ∩ ポスター発表(～15:00)

6.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-｣

勝野最吾 (兵庫教育大学教授)
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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秩-｣

川畑徹朗 (神戸大学発達科学部教授)並木茂夫 (川口市立芝東中学校校長)

③特別講演Ⅱ ｢プロジェクト･ノースランド:学校,家庭,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)

①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(局)

(むシンポジウム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)

指 定 発 言 者 :家田義時 (中京大学体育学部数授)

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)

白石龍生

鎌田尚子

林 正

藤居正博

吉村英子

小林膏枝

(大阪教育大学教授 ･用語集副委員長)

(女子栄養大学教授)

(滋賀大学名誉教授 用語集副委員長)

(滋賀県学校歯科医会)

(文部科学省教科書調査官)

(学校救急処置研究会)

4)教育講演

11月2日は )

①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)
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(釘教育講演 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)

(む教育講演 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)

①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 :武田最太郎 (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)

①口演 :11月2日(日) 16:00-17:45,11月3日(月) 9:00-12:00および13:00-14:45

(彰ポスターセッション:11月3日(月) 10:00-12:00および13:00-15:00(準備時間含まず)

(むプログラム一覧 :下記において掲載する予定です.

･第50回学会ホームページ (9月中旬)URL:http://www.life.hyogo-u.acjp/skatsuno/jash50th/

･｢学校保健研究｣次号 (10月20日発行)

7)日本学校保健学会奨励賞講演 :11月3日(月) 午前 502号室

8)留学生によるカン トリ-レポ- 卜 (国際交流委員会特別企画)'.11月3日(月) 午前 ポスターセッ

ション会場

9)懇親会

11月2日(日) 18:30-20:30 会場レセプションホール (3階)

10)役員会,総会

理 事 会 :11月 1日(土) 9:00-ll:00 会場501号室

評議員会 :11月 1日(土) ll:00-13:00 同501号室

総 会 :11月2日(日) 13:00-14:00 同メインホール

ll)委員会

学会活動委員会 :11月2日(日) 12:00-13:00 会場505号室

国際交流委員会 :11月3日(月) 12:00-13:00 同504号室

編 集 委 員 会 :11月3日(月) 12:00-13:00 同505号室

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 会場407号室

日本教育大学協会全国養護部門 :11月1日(土) 9:00-12:30 同401号室

13)その他

① ｢エイズ教育情報｣ランチョンセミナー :11月3日(月) 12:00-13:00 会場501号室

(む会場禁煙 :本年次学会では,会場内を一切禁煙とします.

③11月3日(月)には,別の研究団体が 3階会場を利用していますので,ご留意下さい.
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7.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,事前に講演集を送付)

(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.以降の参加申し込みの場合,参加費は会場

でお支払い下さい.

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

①講演集代のみ 3,000円 (送付の場合,500円を加算 して下さい.)

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-卜242070

※お届けした振り込み用祇以外の通常の振り込み用紙をお使いの場合には,内訳を明記 して下さい.

8.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1-4-2 千里LCビル14F 学会センター関西

TEL 06-6873-2301 FAX 06-687312300 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@life.hyogo-u.acjp(西岡) 0795-44-2180(勝野)

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

9.発表形式等

1)発表形式 :口演あるいはポスターです.OHP,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,口演では各会場の資料受付係にお渡 し下さい.ポスターセッションでは,

各ポスター掲示場所において配布 して下さい.

2)口演 :発表10分,質疑応答5分を予定 しています.例年に比べて発表時間を長 くしましたので,ご

留意下さい.

3)ポスター発表 :11月3日(月)の午前と午後の各 2時間を予定してお り,いずれかでの発表となりま

す.発表準備時間は発表前の 1時間とします.発表のために,90cmX180cmのパネルを1題につき1

枚用意します.ポスター,画鋲等必要物はご持参下さい.

10.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.
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なお,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)

ll,宿泊,交通,オプショナルツアー (ナイトクル-ジンク等)

いずれも神戸大学生協に委託しますので,本誌 1号 (4月20日発行)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)
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会 報 平成15年度 第 1回 常任理事会議事概要
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日 時 :平成15年5月24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),街藤 隆 (国際交流),松本健治 (学術),和唐正勝

(編集),勝野異吾 (年次学会長),瀧洋利行 (幹事),戸部秀之 (幹事),中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会および拡大常任理事会の議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1) 庶務関係 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.

･事務局受付時間について,本年度4月より9:30-17:30に変更になった.

･平成15年度科学研究費補助金の交付内定について,100万円の内定があった.

･日本教育シューズより創立15周年記念大会の協賛の依頼があり承諾した.

･rタバコのない学校推進プロジェクト｣の活動状況について報告があった.

･各委員会に対し,平成14年度会計をまとめてもらいたい旨,庶務より依頼があった.

(2) 編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･投稿論文の査読 ･受理状況については平年並みである.

･特集論文に関する会員からの指摘に対し文書で回答した.以後,特集論文については編集委員会で

内容を確認することになった旨,報告された.

･｢会員の声｣欄を設置する方向で検討中.

･査読者のコメント欄のフォーマットを改訂中.

(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.

･学会奨励賞の選考について,6月末を目途に選考原案を示して頂くよう選考委員会に依頼した.

･学会共同研究について,継続 1題,新規3題の応募があり,学会活動委員会の投票で決定する予定.

(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.

･留学生の年次学会発表については,発表の呼びかけ,参加費の免除,発表会場の設置について年次

学会に要望を出したところ,年次学会より,呼びかけおよび会場については対応し,参加費につい

て対応は行わない旨回答があったとの報告があり,委員会経費で負担する可能性が示された.意見

として,予備費での対応の可能性を含め,会費援助に関する規定を作る必要性が指摘された.

･韓国等,近隣諸国との交流について検討を進めている.

(5) その他

衛藤常任理事より,日本学術会議会員の選挙に開通して報告があった.

3.議 題

(1) 第50回年次学会について (勝野年次学会長)

･学校保健研究に第二報 (演題申し込み)を掲載した.

･託児室については,年次学会では財政的に困難だが,検討中.学会全体として考えられないかとの

意見があった.この点は懸案事項とすることとなった.

･松本学術担当常任理事より,奨励賞講演の時間枠の確保について要望があった.

(2) 50周年記念事業について

(カ50年史 (瀧揮世話人) 目次および執筆者案について説明がなされ,意見が出された.

(む50周年記念誌 (和唐担当常任理事) 年次学会に間に合うよう,8月脱稿を目標に進めている.
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③学校保健用語集 (松本担当常任理事) 新たな凡例案が示された.年次学会までに完成する予定で進

めている.経費が不足 している旨報告があり,会議費の追加について依頼があった.他の事業との

関連もあり,全体の調整を含め世話人会議を開催することになった.

④英文誌 (衛藤担当常任理事) 英文誌編集準備委員会にて雑誌の方向性が具体化 してきたことについ

て報告があった.準備の進行に伴って編集準備委員会を平成15年度から編集委員会としたいこと,

および雑誌のタイ トルについて諮られたが,規約の改正との関連,編集委員会に関する規定,継続

的に発行する場合の予算等について意見が出され,継続審議となった.

(950周年記念大会 (戸部世話人) 式典にてご登壇いただく来賓および記念シンポジウムのシンポジス

トについて報告が行われ,常任理事会の意見を頂いたうえで実行委員会で詰めを行い,その後依頼

等を行いたい旨諮られた.シンポジス トについては,ネットワークを作る上で日本学術会議所属研

連について考慮する必要性が指摘され,その方向で検討することとなった.

⑥顕彰について (市村庶務担当常任理事 (代行)) 名誉会員26名,年次学会経験者12名,地区推薦15

名,計53名が候補者となっており,現在意思確認を行っている.

(3) 庶務関係 (戸部幹事)

年次学会発表および会員会費に関する規定の変更について,学会員以外の年次学会発表を可能とす

る案および大学院生の会員会費を減額する案について提案がなされ,意見が出された.

(4) 学術関係 (松本学術担当常任理事)

学会賞と倫理綱領について活動委員会に還流中.8月に最終案を作成し11月の役員会に提案する予

定.

(5) 国際交流関係 (街藤担当常任理事)

留学生の参加費の補助について,財務との関連で後日庶務担当から回答することとなった.

事務局からのお知らせ

1.勤務先 ･住所等に変更のあった方は,同封の勤務先 ･住所等変更届にご記入の上,事務局までFAXを

お送りくださいますよう,よろしくお願い申し上げます.

2.編集事務局のFAX番号を変更いたします.今後のFAXは下記の番号でよろしくお願い申し上げます.

新FAX番号 :03-3816-1561
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第46回東海学校保健学会総会と東海学校保健学会50周年記念式典 ･講演会を下記のように開催いたしま

すので,多数ご参加下さいますようご案内申し上げます.

第46回東海学校保健学会

学会長 宮尾 克 (名古屋大学教授)

日 時 平成15年9月27日(土) 9:00-受付,9:30-17:00(予定)

会 場 愛知県中小企業センター 講堂 (1階)及び第 7会議室 (7階)

〒450-0002 名古屋市中村区名駅4-4-39 Tel:052T56卜4121 当日Tel:090-3555-5500

日 程 (午前)一般演題 演題数は約20演題を予定 (学会奨励賞 4題を選定)

教育講演 1｢あいち小児保健医療総合センターと学校保健｣

山崎 嘉久

教育講演 2｢学校のIT学習環境を考える｣

玉川大学工学部 阿久津正大

教育講演 3 ｢学校でいのちの大切さを教える｣

糾)地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター長

岩室 押通

12時半～ 1時半 ランチョンセミナー (軽食つき)｢低身長と成長ホルモン (イ反題)｣

名市大小児科 水野 晴夫 (学会参加者のうち,150名当日朝予約,

先着順)

(午後)東海学校保健学会50周年記念式典 ･講演会 (一般公開)

記念講演 1｢東海学校保健の50年を省みて｣

東海学校保健研究所 安藤 志ま

記念講演 2 ｢児童 ･生徒 ･学生の生活習慣病予防｣

名古屋大学教授 ･東海学校保健学会理事長 佐藤 祐造

特 別 講 演 ｢50年を経て学校保健の展望を語る｣

日本学校保健学会前理事長 ･元国立公衆衛生院院長 高石 昌弘

東海学校保健学会50周年記念式典 感謝状贈呈

参 加 費 参加費は無料で資料代2,000円.午後は一般公開で無料.

お問い合わせ :〒464-8601 名古屋市千種区不老町 名古屋大学

情報連携基盤センター 宮尾研究室気付 第46回東海学校保健学会事務局 宛て

｢fax｣の場合 :052-789-4363,｢Eメール｣の場合 :mmiyao@med.nagoya-u.ac.jp
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日本養護教諭教育学会第11回学術集会

徳島集会のご案内 (第 2報)

1.期 日 2003年10月11日 (土)12時～10月12日 (日)16時

2.会 場 徳島大学共通講義棟 (徳島大学工学部キャンパス)

〒770-8506 徳島市南常三島町2- 1

JR徳島駅からバスで10分 (助任橋下車),徒歩10分

3.メインテーマ ｢子どもの発達支援の立場から養護教諭の教育実践を考える｣
4.内 容

【1日目:13時～】

1)学会共同研究班 ｢健康教育に必要な養護教諭の能力を考える｣2年次報告

2)｢Yogoteacherの英語説明文｣の検討報告 :理事会

3)ワークショップ ｢養護教諭をとりまく現状と課題-さまざまな職種の導入をめぐって｣

コーディネーター代表 :徳山美智子 (愛知女子短期大学)

(丑 ｢健康管理における養護教諭と看護師｣:郷木義子 (順正短期大学)

② ｢健康教育における養護教諭と学校栄養職員｣:桧下美智子 (徳島県勝浦中学校)

(彰 ｢健康相談活動における養護教諭とスクールカウンセラー :徳山美智子

4)特別講演 ｢Myこども論｣

中城豊 (徳島大学大学院医学研究科 教授)

【2EIE3午前 :9時～】

1)一般口演

2)シンポジウム ｢子どもの発達支援と養護教論の役割｣
座長 :中安紀美子 (徳島大学)

①教育学の視点から:湯浅恭正 (香川大学教育学部)

(お教育と医療を繋ぐ:高橋香代 (岡山大学教育学部)

③実践者の立場から:石田法子 (山口県下関商業高等学校)

【2日日宇後 :13時30分～】

1)総 会

2)一般口演

5.学会参加

1)学会員の他,当日会員の参加も歓迎します.

2)参 加 費 会 員 :3,000円,非会員 :4,000円

学 生 :1,500円,抄録集のみ ;1,000円

振 込 先 口座番号 (01680-2-7185) 名義 (日本養護教諭教育学会)

3)連 絡 先 〒770-8502 徳島市南常三島町1- 1 徳島大学総合科学部

第11回学術集会事務局 中安紀美子 Tel/Fax 088-656-7204

4)交 通 インターネットで ｢阿波ナビ｣を検索し,｢徳島県観光情報提供システム｣を開いていた

だければ,最新の時刻表等を入手できます.

5)宿泊観光 東急観光徳島支店

TEL (088)622-8914 FAX (088)622-9703(担当 :八尾利昌)

6.備 考

1)学会当日は全国的な会が複数開催されます.宿泊は早めに確保してください.

2)第 2日目のお弁当は,なるべく事前にご注文下さい (休日で食堂が不足しています).
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学術集会 (徳島)の企画紹介

実行委員長 中安紀美子 (徳島大学総合科学部)

第11回学術集会のメインテーマとシンポジウムは､子どもの発達支援と養護教諭の教育実践をテーマと

しました｡｢発達｣というキーワードは､発達課題や発達段階など養護教論の実践記録に多用されていま

す｡しかし､その割に具体的なイメージが湧かないのではないでしょうかO養護教諭は､保健室に来るさ

まざまな困錐や障害を持つ子どもの､個別的対応に日々追われています｡そのために､養護教諭の発達支

援は個に陥りやすい要素を持っています｡今日の子どもは､どの子も何らかな困難を抱えていますが､発

達を支える生活や環境と子どもの心身のダイナミックな関係や相互作用を包括的にとらえた養護教諭の発

達支援論を再構築することが､養護の質を高めるのではないかと思います｡シンポジストの湯浅氏とは､

共に ｢人間の生活 ･身体 ･社会研究フォーラム｣を組織し､さまざまな分野の方と交流してきました｡こ

の会では多くのことを学びまLが､子どもの困難や障害を､生活との関係においてとらえ､主体的に学び

や生活に参加させることによって､子どもが他者､環境､自分自身と出会い直す ｢生活をつくる｣という

発達支援を学びました｡

また､高橋氏は岡山大学における養護教諭養成のカリキュラムを中心となって開発してこられました｡

教育と医学を繋ぐをテーマに提言していただきます｡養護教諭の石田氏は､お二人の提言を具体化する多

くの素晴らしい実践を報告していただけます｡

ワークショップは子どものこうした健康現実から学校に導入されつつある､さまざまな職種との連携の

問題を取り上げ､養護教諭が主体的に担うべき役割について考えます｡この間題は養護教論の養成や専門

性の根幹に触れる､重要かつ差し迫った課題でもあります｡

コーディネーター代表の徳山氏による全体会と､松下氏と郷木氏のコーディネーターを加えた3つの分

科会で､フロアの皆様と一緒に意見を出し合う場にできればと思います｡

最後になりましたが､特別講演の中堀氏は､

人類遺伝学者として,遺伝子を扱うミクロの視点,ヒトの進化といったマクロな視点を併せ持っていらっ

しゃいます｡また,小児科医,公衆衛生の実践家として子どもに関わり,日頃の経験をもとに､個から集

団に至るユニークな子ども論を展開していただけますO

研究発表も興味深い29の演題が寄せられました｡実行委員一同､学術集会の盛会を期して､日夜準備を

進めております｡多くの皆様にご参加いただき､活発な討論をお願いいたします｡

学術集会事務局からのお知らせ

学術集会の行われる日は､3連休に加えて､複数の会が催されています｡宿泊､切符等は早めの準備を

お願いします｡また､休日のため近辺に食堂が少なく､学会日程も詰まって昼食時間は限られています｡

お弁当をご予約､ご購入下さるようお願いします｡お弁当と懇親会のお食事は､過密な日程の折から､皆

様にくつろいでいただけるよう厳選いたしました｡また､懇親会の会場と宿泊施設は､交通の便利の良い

徳島駅周辺を選びました｡会場までのバス料金は200円ですが､タクシーに乗 り合わせば料金は変わりま

せんし､会場まで直行できて便利です｡
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健康教育に必要な養護教諭の能力に関する研究 第 2報 一実践分析から-

｢健康教育に必要な養護教諭の能力を考える｣班 2年次報告

○小林央美 (青森県総合社会教育センター)他

｢Yogoteacherの英語説明文｣の検討報告

養護教諭をとりまく現状と課題-さまざまな職種の導入をめぐって-

1.全体会 コーディネーター代表 徳山美智子 (愛知女子短期大学)

2.分科会

① ｢健康管理における養護教諭と看護師｣:郷木義子 (順正短期大学)

② ｢健康教育における養護教諭と学校栄養職員｣:桧下美智子 (徳島県勝浦中学校)

(彰 ｢健康相談活動における養護教諭 とスクールカウンセラー :徳山美智子

｢My こども論｣ 中堀 豊 (徳島大学大学院医学研究科 教授)

第 2日日

子どもの発達支援 と養護教諭の役割

① 教育学の視点から :湯浅恭正 (香川大学教育学部)

(彰 教育と医療を繋 ぐ :高橋香代 (岡山大学教育学部)

(彰 実践者の立場から :石田法子 (山口県下関商業高等学校)

第 Ⅰ会場

(9:00-10:00) ---座長 楠本久美子 (四天王寺匡=祭仏教大学短期大学部)

I-1 健康相談活動におけるロールプレイの活用

○丸岡啓子 (徳島市立昭和小学校)

Ⅰ-2 頻回来室にいたる行動変化のプロセス

○酒井都仁子 (長南町立酉小学校)他

Ⅰ-3 養護教諭の倫理的問題に関する研究

○中村朋子 (茨城大学教育学部)他

Ⅰ-4 養護教諭の行うスキンシップタッチに関する研究

○中村朋子 (茨城大学教育学部)他

第Ⅱ会場

(9:00-10:00) 座長 松嶋紀子 (大阪教育大学)

Ⅱ-1 養護教諭養成教育のあ り方に関する検討

-カリキュラム改革と授業改善の学生評価から一

〇田代桂子 (岡山県立矢掛商業高等学校)他

Ⅱ-2 養護実習における事後指導-グループワークをとりいれた授業の試みから一

〇塩田瑠美 (千葉大学)他
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Ⅱ-3 新任養護教諭の研修に関する一考察 第 1報

一養護教諭と養護助教諭 (期限付き採用 ･講師)における採用時研修の実態 一

〇徳山美智子 (愛知女子短期大学)他

Ⅱ-4 職制運動に学ぶ

○杉浦守邦 (蘇生会総合病院)

第Ⅲ会場

(9:00-10:00)
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座長 松田芳子 (熊本大学教育学部)

Ⅲ-1 エイズ教育における学校保健と地域保健の連携 一養護教論の関わりの一考察-

○前田かおり (徳島県立鴨島商業高等学校)

Ⅲ-2 中学校における養護教諭の職務の特質を生かすカリキュラムデザイン

-保健学習と保健指導をネットワークして-

O木下洋子 (福井大学教育地域科学部開属中学校)

刀-3 中学校における性に関する意識と性教育のあり方について

○池永理恵子 (福山市立城東中学校)

孤-4 保健学習の授業分析から捉えた養護教論の技能に関する一考察

○花井典子 (豊橋市立下条小学校)鶴

第Ⅰ会場

(14:30-15:15) 座長 岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

Ⅰ-5 北海道における子どもの心の健康について

○今野洋子 (北海道浅井学園大学)他

Ⅰ-6 健康相談活動における養護教諭の ｢体への対応｣の意識と現状

-39例の実践事例の分析研究から一

〇道上恵美子 (埼玉県立春日部高等学校)他

I-7 高校生の心身の健康問題の支援に関する考察一教諭と養護教諭の考え方について一

〇辻 立世 (鈴鹿矧祭大学短期大学部)

(15:16-16:00) 座長 大谷尚子 (茨城大学教育学部)

I-8 養護教論の役割と専門性を活かした健康相談活動 第 3報-1

0小西俊子 (大阪市立束井高野小学校)他

Ⅰ-9 養護教諭の役割と専門性を活かした健康相談活動 第 3報-2

0大髭桂子 (大阪市立旭東中学校)他

Ⅰ-10 養護教諭の役割と専門性を活かした健康相談活動 第3報-3

0角道静枝 (大阪市立阪南中学校)他

第Ⅱ会場

(14:30-15:15) 座長 中桐佐智子 (吉備国際大学)

Ⅲ-5 学校における医療的ケアと養護教諭-保護者の期待一

〇大川尚子 (関西女子短期大学)鶴

Ⅱ-6 肢体不自由養護学校に必要な養護教諭の養成課題について

○辻立世 (鈴鹿国際大学短期大学部)他

II-7 保健師学生の養護学校体験学習からの一考察

一教育と医療 ･地域保健との連携を求めて一

〇安藤裕美 (大阪府立交野養護学校)他
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(15:16-15:45)
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座長 三村由香里 (岡山大学教育学部)

Ⅲ-9 新築校舎におけるシックハウス症候群に関する研究

○川内ツルキ (四国大学生活科学部養護保健学科)他

Ⅱ-10 小学生の落ち着きのなさと睡眠時聞及びス トループテス トの関係

〇着佐幸恵 (徳島県立看護専門学校)他

第Ⅲ会場

(14:30-15:15) 座長 鎌田尚子 (女子栄養大学)

Ⅲ-5 養護教諭に求められる資質や能力 ー生徒保健委員会への支援と評価一

〇間脇真澄 (福井市立成和中学校)他

Ⅲ-6 アメリカのスクールナースの実践活動の基準と養護教諭の役割と専門性についての一考察

○中丸弘子 (広島国際大学)

孤-7 養護教諭の執務における統計処理に関する調査

○大西真由美 (鈴鹿国際大学短期大学部)

(15:16-16:00) 座長 木村龍雄 (大阪教育大学)

Ⅲ-8 食事場面における個別保健指導の検討- ｢3つの関係づくり｣で発達をとらえて一

〇鈴木 菜 (岡山市立大宮小学校)

班-9 学校におけるヘルスプロモーションモデルの検討

一養護教諭の行う食教育からのアプローチ一

〇竹内理恵 (鳴門教育大学附属小学校/ノ徳島大学大学院)他

Ⅲ-10 高等学校における喫煙防止教育と養護教諭の役割

○貴志知恵子 (徳島県立徳島北高等学校)
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本
書
は
､
教
育
の
中
で
学
校
保
健
が
ど
の
よ
う
な
役
割
を
果
た
す
の
か
へ
そ

の
仕
組
み
は
ど
の
よ
う
に
な
っ
て
い
る
の
か
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学
校
保
健
の
扱
う
個
々
の
要
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と
し
て
ど
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も
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あ
り
､
ど
ん
な
知
識
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技
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必
要
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の
か
と
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う
こ
と
に
つ
い
て
丁
寧
に
解
説
し
て
い
ま
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長
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病
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て
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て
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健
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づ
く
り
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食
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活
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改
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重
要
視
さ
れ
て
い
ま
す
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予
防
に
使
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百
円
は
治
療
費
の
1
万
円

に
等
し
い
と
言
わ
れ
ま
す
が
'
も
っ
と
病
気
の
予
防
の
た
め
､
健
康
づ
く
り
の

た
め
日
ご
ろ
の
食
生
活
を
大
切
に
し
た
い
｡
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じ
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編 集 後 記

2003年5月から健康増進法が施行となり,受動

喫煙の防止という課題が一気に進み始めた.学校

でも自治体をあげ,敷地内の全面禁煙を実施する

ところが増加してきた.これまで,子どもたちに

喫煙や副流煙の害を教えながら,校内での効果的

な分煙対策を取らないままに大人の喫煙を認めて

きたという矛盾にやっと終止符を打ったわけであ

る.喫煙問題に関しては,学校保健領域で多くの

研究が行われてきた.まず実態調査や喫煙行動の

要因分析が行われ,次に多くの教育実践ができ,

その効果を短期的 ･長期的に評価する介入研究が

285

行われ,それらの実践や研究が質 ･量ともに広

がってきた.学校の全面禁煙は健康増進法という

地域保健行政の動きの中で加速したこととはいえ,

学校保健学のこれまで実践や研究がその土台を

作ってきたのは事実であり,学校保健のマイルス

トーンといって良いできごとであろう.このよう

に,子どもの成長 ･発達,健康増進の対策に結び

つく,実践や調査 ･研究を掲載し,交流の場とな

るような学会誌が求められており,そのためにも

学会員の積極的な投稿を期待するものである.

(荒木田美香子)
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特質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

∴ :二 誌 も潤 応iL.Sマ7')シン

済 菅喝 IJ'･@ 霊 魂
｢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 ｢子どもの生きる力を育む｣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)

･･･◇ 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

d蔑 野 借 悔 ≡ 昆 - 認

i/TT悠 J,lvi.;己の三済､あと70和三文i-rj-jjl?
(小学校用)(月3部〉

子どもの心とからだの健康と

成長を通して ｢生きる力｣を育

み､興味と関心を高めます｡

B2判サイズ(付録･オアシス)

年額 15,120円(税･送料込み)

d盛 野 温 槙.三三,_51-慕
(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判サイズ
(付録･オアシス)

年額 15,120円
(税･送料込み)
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