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巻頭言 教員に対する学校保健

相 棒 好 治

SchooIHealthforTeachers

YoslliharuAizawa

日本衛生学会の事務局担当者として,また大

学で教鞭をとる-教員としてご挨拶申し上げま

す.少子高齢化の時代で児童 ･生徒 ･学生 ･教

職員の精神 ･身体上の健康を保持増進し,安全

面での配慮を行うことは,非常に重要な課題で

あり,貴学会の社会貢献がますます期待される

ところです.

学校は生徒にとっては,学業を修得し,社会

性を身につける人間学習の場ですが,教職員に

とっては職場です.その二つの要素が学校では,

両輪のように互いに関達しあっていると思いま

す.一方の問題は他方に影響しますから,一方

のみの保健はありえないと思います.教職員に

対しては,生徒の教育上の問題とともに教職員

問での人間関係が,社会心理的環境因子として

存在します.とくに教員の精神保健面でのサ

ポートが重要であると感じます.ひと昔前の勤

務形態と異なり,公立中高等学校では自宅研修

が認められず,夏休み中でも毎日学校に勤めて

いると閃きます.世間が考える程特別な生活で

はないようです.

コンピュータ作業者は共同作業をしにくく,

孤立しがちな環境にありますが,教員も生徒の

諸問題に直接直面した場合,自分自身で解決せ

ざるをえない場面が多いように感じます.学校

でのいじめや暴行事件などの件数は鎮静化して

いると報道されていますが,社会の変貌を敏感

に感じる子供達の精神的な発達には,十分な配

慮が必要と思われます.教育者の影響を受けや

すい年代の学校では,教員の心身にわたる健康

増進は重要な課題と思います.

シックスクールという言葉が報道されていま

すが,嘱息やアトピー性皮膚炎の子供や教職員

が,学校環境で憎悪する例も散見します.個人

の人権が重視される先進国では,ほとんどの人

の健康確保ではなく,疾病素因を持っている人

を含め,すべて人の健康確保と社会参加が社会

的要求になっています.

日本衛生学会は,1902年から医学会の一部会

として,細菌学 ･伝染病学とともに学術集会を

持つようになりました.このように日本衛生学

会は百年余りの歴史を持っていますが,専門諸

学会の設立により,本学会の会員は徐々に減少

しています.予防医学は学際的な性格を持つ学

問分野であり,専門分野の統合により,より大

きな収穫と進歩が望まれます.専門分化した学

会活動を,今一度同じ土俵の上で検証し,新た

な発展を図って頂いてはと考えています.具体

的には,日本衛生学会の中にいくつかの研究会

を設けて,研究会としての活動を活発に行って

頂いた上で,学術総会の場で全体的な討議を行

う方向に進めたいと思っています.貴学会とも

共通な問題にたいして相互に協力できれば幸い

です.貴学会の益々のご発展を祈念しています.

(日本衛生学会幹事長)
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思春期のセルフエステイーム,ストレス

対処スキルと運動習慣との関係

近 森 けいこ*1 川 畑 徹 朗*2 西 岡 伸 紀*3

春 木 敏*▲l 島 井 哲 志*5
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頚3兵庫教育大学学校教育学部
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*5神戸女学院大学人間科学部

RelationshipsbetweenSelトEsteem,StressManagementSkillsand

PhysicalActivityamongEarlyAdolescents
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ToshiHaruki*'satoshiShimai*5
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Thepurposeofthisstudywastoclarifytherelationshipsbetweenselトesteem,stress

managementskills,andphysicalactivityamongJapaneseearlyadolescentsbasedonthe

longitudinaldata.

Thesubjectsforthestudywereall4thgradersfromoneelementaryschoolintheNiigata

CityintheNiigataprefecture.Datawerecollectedeachyearusingaconfidentialself-ad-

ministeredquestionnaire.and139studentswhoparticipatedinallfoursurveyswerein-

cludedintheanalysis.Sel卜esteem wasmeasuredusingtheRosengbergScale,theHater

Scale,andthePopeScale.StressmanagementSkillsweremeasuredusingthescaledevel-

opedbySakanoetal.

Themainresultswereasfouows:

1)Fortherateofstudents,whoexercisemoretllanthreetimesaweek,thereweregrade

differencesforgirls.Therateofboyswhoexerciseregularlywassignificantlyhigherthan

thatofgirls'.

2)Self-esteemdecreasedgraduallywithgradeforbothgendersandboysshowedhigher

self-esteemscoresthangirls,especiallyforthebodyimagesubscales.

3)Forthestressmanagementskills,therewereneithergradenorsexdifferences.

4)Thestudents,whoexercisemorethanthreetimesaweek,showedhigherselトesteem

scoresandpositivecopingscoresthanwhodon't.

5)Thestudents,whodidn'texerciseregularlyinthe4thgradebutdidinthe7thgrade,

increasedscoresinthephysicalself-esteemsubscaleforbothgendersandboysincreased
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thepositivecoplngSubscales,whiletheydecreasednegativecoplngSubscale.

Theresultssuggestthatitisnecessarytodevelopaneffectivephysicalactivitypromot-

ingprogramtargetedforthefemaleadolescentsinJapan,whichincludelifeskillstraining.

Keywords:physicalactivity,selトesteem,stressmanagementskills,earlyado-

1escents,longitudinalstudy

運動習慣,セルフエスティ-ム,ストレス対処スキル,思春期,舵

断研究

Ⅰ.はじめに

近年の社会環境の変化とともに子どもたちの

生活習慣も様々に変化し,生活習慣病と思われ

る疾患が青少年にも現れるようになった.青少

年期におけるこうした疾患の発生にも,成人期

と同様,日常の生活習慣が深く関与しており,

適正な生活習慣を実践することで予防効果が上

がる1)ことが指摘されている.

生活習慣は青少年期にその基礎が形成され,

年齢が進むにつれて固定化するといわれている.

そのため,行動変容に結びつく健康教育を人生

の早期から家庭や学校で推進していく必要があ

る.

平成14年度から完全実施されている小 ･中学

校の学習指導要領2･3)および平成15年度から学年

進行で実施されている高等学校の学習指導要

領1)においては,ただ単に多くの知識を子ども

たちに獲得させるのではなく,子どもたちが自

分で課題を見つけ,自ら学び,自ら考え,主体

的に判断し,より良く問題を解決する能力を始

めとする ｢生きる力｣を形成することが重視さ

れるようになった.当然のことながら学校教育

の中で実施さjlる健康教育は生活習慣病の予防

に留まらず,こうした ｢生きる力｣の形成に寄

与するものでなければならない.

ところで最近の我が国の健康教育研究におい

ては,セルフエステイーム,意志決定や目標設

定などの問題解決スキル,ストレス対処スキル,

良いコミュニケーションを含む社会的スキルな

どの一般的心理社会能力であるライフスキルを,

｢生きる力｣の本質的要素であると捉える考え

方が出てきた5).WHO (世界保健機関)精神保

健部局のライフスキルプロジェクト6)によれば

｢ライフスキルは日常的に起こる様々な問題や

要求に対して建設的かつ効果的に対処するため

に必要な心理社会能力｣と定義され,青少年の

とる様々な行動と関連性があることが指摘され

ている.

我が国においても青少年のライフスキルと生

活習慣との関連については近年になっていくつ

かの横断研究卜 12)がなされており,喫煙,飲酒,

食行動などの生活習慣とライフスキルとの間に

強い関連性があることが確認されている.また,

川畑ら13'は小 ･中学生を対象とした縦断研究を

実施し,セルフエステイームやストレス対処ス

キルなどのライフスキルの発達的変化について

明らかにするとともに,セルフエステイームと

喫煙行動との間に何らかの因果関係があること

を示唆している.しかし,生活習慣病の予防に

留まらず,最近ではメンタルヘルス問題の予防

的観点からも注目されている14)運動とライフス

キルとの関係については我が国ではまだ十分に

検討されていない.

平成10年度に実施された日本学校保健会の健

康状態サーベイランス15)によれば,青少年の運

動量の減少傾向は依然続いていることが指摘さ

れている.この理由として,運動する環境の整

備が十分ではないこと,運動が人々の日常生活

に不可欠なものという考え方が末だ根付いてい

ないことiG)等が挙げられている.

人々が運動するように行動変容させるには,

運動の重要性を説いて知識を提供するだけでは

十分とはいえない.山口ら17)は,我が国のチビ
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もの運動習慣の形成とその関連要因について,

両親と友人の影響が強いこと,特に,同性の親

と同性の友人の影響が強いことを報告している.

また,池上ュs)は運動を続ける条件として,(∋楽

しさ,②仲間の存在,③場所 ･施設,④指導者,

(∋目標と成果,を挙げている.こうした研究結

果は,周囲の人々の行動や態度などの社会的要

因を始めとする環境要因が青少年の運動習慣の

形成にとって重要な役割を果たしていることを

示唆するものである.

一方村松ら1011日は,小 ･中学生の健康習慣と

セルフエステイームとの関係について検討し,

過に3日以上運動を実施している者は,実施し

ていない者に比べて,小 ･中学校の男女ともに,

セルフエスティ-ムの得点が高かったと報告し

ている.

このことから,運動習慣とセルフエスティ-

ムとの間には何らかの関係があることが示唆さ

れる.しかし,村松らの研究肌11)は横断調査で

あり,運動習慣とセルフエスティ-ムの因果関

係について論じるには研究方法上の限界がある.

また運動とメンタルヘルスとの関係から見て,

運動習慣と最も関わりの深いライフスキルの一

つであるストレス対処スキルとの関係について

論じた研究は,これまでのところ我が国では実

施されていない.

そこで本研究においては,川畑ら13)が先に報

告した縦断調査のデータに基づき,思春期の運

動習慣の実態および運動習慣 とセルフエス

ティ-ム,ストレス対処スキルとの関係につい

て検討することを主なEj的とした.

Ⅱ.方 法

1.対象

新潟県新潟市の小学校 1校の4年生全員を

1996年度 (平成8年度)から4年間にわたる縦

断調査の対象とした.本論文においては,4年

間の調査データを照合できた男子77名,女子62

塞,計139名を分析対象とした.

2.データ収集

各年度とも,11月から1月にかけて,調査対

象クラスの学級担任が,川畑ら13)によって作成

された調査実施者用手引書に基づいて調査を

行った.調査項目の中には,飲酒や喫煙など,

未成年者においては法律によって禁止されてい

る調査項目も含まれているので,正確な回答を

得るために,自記入式の無記名調査とし,記入

後はあらかじめ各人に配布した封筒に記入済み

の調査票を入れ,封をさせた.また,調査中は

机間巡視をしないように調査実施担当教師に求

めた.縦断調査のデータ照合のために,初年度

の調査時にID番号を印字したタックシール6

枚が入った小封筒を児童に無作為に配布した.

児童は,調査票に記入後,調査票の所定の位置

にシールを貼 り,残りのシールは翌年以降に使

用するため,各自が名前を記した小封筒に入れ

て密封し,表紙に名前を記入した,小封筒も記

入済みの調査票とともに調査実施担当者が集め,

回収用の袋に入れた.回収した小封筒は著者ら

が保管し,翌年度以降の調査実施時に調査実施

者が再配布した.以上の手続きによって,無記

名調査でありながら,個人のデータを照合する

ことが可能となった.

3.質問項目

図1は,川畑ら13)が本研究の質問項目間の関

係をGreenら19)のプリシー ドモデルに基づいて

概念化して示したものである.以下では,本研

究に関わる質問項目を中心に説明する.

運動習慣に関しては ｢体育の授業以外で運動

をどれくらいしているか｣を取 り上げ,｢ほと
んど毎日している｣と ｢1週間に3-4日くら

いしている｣を運動実施群とし,｢1週間に1

-2日くらいしている｣と ｢ほとんどしていな

い｣を運動非実施群とした.

セルフエステイームの測定には,日本の青少

年を対象によく使われていることや先行研究で

信頼性や妥当性が明らかになっていることなど

を考慮して,全般的なセルフエスティ-ムのレ

ベルを測定するために,Rosenbergの ｢全般的

セルフエステイーム｣(以下 ｢全般｣)の尺度20)

を,｢学習｣,｢友人｣,｢運動｣の領域に関して
はHarterの尺度21)を,また ｢身体イメージ｣(以
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健慶教育
プログラム

鹿行Bg子

･セルフエステイーム
･20歳時の喫煙予涌
･友だちからのタバコ
の勧めを断る自己効力

1匿遼園子

ストレス対処スキル

盛此厨子
周囲の人々の喫煙行動
(父,母,兄,姉,
友人)
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変容可能な変致

おやつ (摂取内容,食べる
動機)

朝食 (摂取頻度)
遜劾
飲酒 (ここ1か月の飲酒
経験)
喫煙 (生涯喫煙経験,
ここlか月の喫煙経験)

プログラムの臭施によって変容可能な変数

図1 調査項 目の関係13)

下 ｢身体｣),｢家族関係｣(以下 ｢家族｣)の領
域に関してはPopeらの尺度22)を用いた.

ストレス対処スキルの測定には,坂野らの尺

度23)を用いた.この尺度は｢積極的対処｣と｢消

極的対処｣の2つの下位尺度から構成されてい

る.積極的対処とは,｢どうすればよいか,計
画を立てる｣などのように,ストレスの原因に

対して積極的に立ち向かう行動であり,消極的

対処とは,｢その間題についてあまり考えない
ようにする｣などのように,ストレスの原因か

ら逃げたり,問題を先送りする行動である.

なお,セルフエステイームおよびストレス対

処スキル尺度の得点化については,川畑らの報

告1∃)に詳しく記載されており,各尺度の得点が

高いほど各領域のセルフエスティ-ムが高いこ

と,もしくは各ストレス対処スキルをよく使う

ことを示している.

4.統計的分析

分析は以下の手順で行った.

(1)運動実施群の割合を性別 ･学年別に求めた.

有意性の検定には,性差についてはx2検定

を,学年差については繰り返しのある測度の

ための分散分析を用いた.

(2)小学4年生時の運動実施の有無と以後の各

年度における運動実施との関連性について

tracking分析を行った.

(3) セルフエステイームとストレス対処尺度の

得点を性別 ･学年別に求めた.有意性の検定

には,性差についてはt検定を,学年差につ

いては繰り返しのある測度のための分散分析

を用いた.

(4) 年度ごとの運動実施の有無別にセルフエス

ティ-ムおよびストレス対処スキル尺度の得

点を求め,それらの平均値の差の検定にはt

検定を用いた.

(5) 小学4年から中学 1年時にかけての運動実

施状況の変化別に,各年度のセルフエス

ティ-ムとストレス対処スキル尺度の得点,

および両年度の得点の差を性別に求め,それ

らの平均値の差の検定には分散分析を用いた.

分析に際してはWindows用統計プログラム

パッケージSPSSVer.9.0を使用し,統計上の

有意水準は5%とした.
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Ⅲ.結 果

1.運動実施者の性別 ･学年別割合

図2には,体育の授業以外で週に3日以上運

動を実施している者の割合を示した.

運動実施率には,女子において学年差が認め

られ,小学4年生から小学6年生にかけて低下

し,中学1年生で再び増加した.

性差は,小学5,6年生で認められ,男子の

実施率が女子より有意に高かった.

2.運動習慣の継続性

図3には,tracliing分析の結果を示した.こ

こでは,まず,小学4年時点において週に3日

以上運動を実施しているか否かによって2群に

分け,各々の群において,小学5,6年生およ

び中学 1年生の時点における運動実施の有無の

人数および小学4年時点の人数を母数とした時

の割合を示した.

小学4年時の運動実施群は,小学4年時の運

動非実施群に比べて,3年後の中学1年生でも

運動を実施している割合が男女ともに高かった

(男子 ;小学4年時運動実施群81.8% :小学4

年時運動非実施群51.5%,女子 ;小学4年時運

%

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

動実施群78.6% :小学4年時運動非実施群

70.0%).

3.セルフエスティ-ムとストレス対処スキル

尺度の得点の性別 ･学年別平均値

表1には,セルフエステイームとストレス対

処スキル尺度の得点の性別 ･学年別平均値を示

した.

セルフエステイームの得点の学年差に関して

は,｢SE (セルフエステイーム,以下同じ)一

学習｣(男子,女子),｢SE-運動｣(男子),｢SE

-身体｣(女子),｢SE一家族｣(男子,女子)

において有意な差があった.｢SE一学習｣につ

いては男女ともに小学6年生から中学 1年生に

かけての低下,｢SE-運動｣(男子)について

は小学4年生から小学5年生にかけての低下,

｢SE-身体｣(女子)については小学5年生か

ら小学6年生にかけての低下,および ｢SE一

家族｣(男子,女子)については男女ともに小

学6年生から中学 1年生にかけての低下が著し

かった.

セルフエステイームの得点の性差に関しては,

｢SE一身体｣について小学5,6年生および

中学1年生において統計的に有意な差があり,

小4(96) 小5(97) 小6(98) 中1(99)

図2 過3日以上の運動実施者の割合
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く小学6年) く中学1年)

図3 小学4年時の運動実施の有無と以後の運動継続との関連性 (tracking分析)

いずれも男子の得点が女子に比べて高かった.

ストレス対処スキルの得点の学年差に関して

は,｢積極的対処｣｢消極的対処｣のいずれも男
女ともに有意差は認められなかった.

ストレス対処スキルの得点の性差に関しても,

｢積極的対処｣｢消極的対処｣のいずれも有意
差は認められなかった.

4.運動実施別にみたセルフエステイームおよ

びストレス対処スキル得点

表2には,各年度における運動実施別に見た

セルフエスティ-ムおよびストレス対処スキル

各尺度の得点の平均値を示した.

セルフエステイームの得点に関しては,｢SE

-学習｣(小学6年生男子),｢SE一友人｣(小

学4,5年生男子),｢SE一運動｣(男女ともに

全学年),｢SE-全般｣(小学5,6年生男子お

よび小学4年生女子)において統計的に有意な

差があり,いずれも運動実施群の得点が運動非

実施群よりも高かった.

ストレス対処スキルの得点に関しては,｢積
極的対処｣(小学4,5年生および中学1年生

男子と小学4年生女子)において統計的に有意

な差があり,運動実施群の得点が運動非実施群

より高かった.また,｢消極的対処｣(小学5年
生男子)においても統計的に有意な差があり,

運動実施群の得点は運動非実施群よりも低かっ

た.

5.小学4年から中学1年時にかけての運動実

施状況の変化別に見たセルフエステイームお

よびストレス対処スキル得点

表3-1から表4-2には,運動実施状況の変

化別に見たセルフエステイームおよびストレス

対処スキル得点を示した.ここでは,小学4年

時と中学1年時の運動実施の有無によってA,

B,C,Dの4つの群に分類した.A群は ｢小
学4年時および中学 1年時に運動を実施してい

た者｣で,B群は ｢小学4年時には運動を実施

していなかったが,中学1年時には運動を実施

していた者｣,C群は ｢小学4年時には運動を

実施していたが,中学1年時には運動を実施し

ていなかった者｣,D群は ｢小学4年時にも中

学1年時にも運動を実施していなかった者｣で

ある.

表中にはまた,96年度 (小学4年時)と99年
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表1 セルフエステイームおよびストレス対処ス

キル得点の性別･学年別平均値

小4(96) 小5(97) 小6(98) 中1(99)

〔SE-学習〕

男子 16.0 15.9 16.0 14.7#

女子 16.4 15.5 15.7 14.4#

〔SE-友人〕

男子 19.6 19.3

女子 19.6 18.7

19.4 19.3

18.6 18.6

〔SE一運動〕

男子 17.4 16.0 16.1 16.1#

女子 16.1 14.9 15.0 15.4

〔SE一身体〕

男子 19.5 19.5* 18.8* 19.1*

女子 18.5 17.9 17.1 17.3#

〔SE一家族〕

男子 22.8 23.1 22.7 21.6#

女子 24.1 23.5 22.5 21.5#

〔SE-全般〕

男子 20.6 20.6 20.5 19.9

女子 20.3 20.0 19.8 19.4

〔ストレスー積極的対処〕

男子 28.4 28.4 28.4 27.6

女子 29.5 29.9

〔ストレス-消極的対処〕

男子 10.9 11.3

女子 11.3 11.8

29.6 29.1

ll.2 11.5

ll.4 11.5

*:p<0.05で性差があることを示す
#:p<0.05で学年差があることを示す

皮 (中学1年時)の運動実施状況の変化別にセ

ルフエステイームおよびストレス対処スキルの

得点の両年度間の差の平均値も示した.

セルフエステイームの得点に関しては,男子

(表3-1)については ｢SE一運動｣(96,99

年度および両年度間の差)において,女子 (衣

3-2)については ｢SE-運動｣(96,99年度

および両年度間の差),｢SE一全般｣(96年度)

において統計的に有意な差がみられた.

さらに分散分析の結果有意であったものにつ

いて,多重比較における事後検定 (Tukey-
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HSD法)を行った結果によれば,男子におけ
る ｢SE-運動｣(96年度)についてはA群とB

群の間およびA群とD群の間にそれぞれ有意な

差が認められ,A群の得点がB群やD群に比べ

て高かった.｢SE-運動｣(両年度間の差)に

ついてはB群とC群の間に有意な差が認められ,

B群は1.1点得点が上昇したのに対して,C群

は5.9点得点が減少した.女子における ｢SE一

運動｣(96年度)についてはA群とB群の間に,

｢sE一運動｣(99年度)についてはA群とC群

の間に有意な差が認められ,いずれもA群の得

点がB群やC群に比べて高かった.｢SE一運

動｣(両年度間の差)についてはB群とC群の

間に有意な差が認められ,B群は3.2点得点が

上昇したのに対して,C群は4.9点得点が減少

した.

ストレス対処スキルの得点に関しては,男子

(表4-1)については ｢積極的対処｣(96,99

年度および両年度間の差),｢消極的対処｣(99
年度および両年度間の差)において,女子 (衣

4-等)については ｢積極的対処｣(99年度)に

おいて統計的に有意な差がみられた.

多重比較における事後検定の結果 (Tukey-

HSD法)によれば,男子における ｢積極的対
処｣(96年度)については,A群とD群の間に

有意な差が認められ,A群の得点がD群に比べ

て高かった.｢積極的対処｣(99年度)について

はB群とC群の間に有意な差が認められ,B群

の得点がC群に比べて高かった.｢消極的対処｣
(99年度)については,B群とC群の間に有意

な差が認められ,C群の得点がB群に比べて高

かった.｢消極的対処｣(両年度間の差)につい

ては,B群とC群の間に有意な差が認められ,

C群は4.4点得点が上昇したのに対してB群は

0.8点得点が減少した.女子における ｢積極的

対処｣(99年度)については,A群とB群の間

に有意な差が認められ,A群の得点がB群に比

べて高かった.

Ⅳ.考 察

本研究の主な目的は,縦断調査の結果に基づ
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表2 セルフエスティ-ムおよびストレス対処スキル得点の運動実施別平均値

男 子 女 子

実 施 群 非実施群 実 施 群 非実施群

[SE-学習]

[SE-友人]

小4(96) 16.7(41) 15.2(33) 16.9(41) 15.2(18)

小 5(97) 16.5(47) 14.9(29) 16.6(25) 14.5(35)

ノト6(98) 17.0(44)* 14.7(31) 15.4(19) 15.8(43)

中1(99) 15.2(52) 13.8(23) 14.4(47) 14.4(15)

小4(96) 20.3(43)*

小5(97) 20.4(47)*

小6(98) 19.8(44)

中1(99) 19.7(53)

18.7(33) 20.1(40) 18.7(18)

17.3(28) 19.4(24) 18.3(35)

18.9(31) 17.9(19) 19.0(43)

18.4(23) 18.9(47) 17.6(15)

[SE-運動]

小4(96) 19.7(42)* 14.4(33)

小5(97) 18.3(47)* 12.6(29)

小6(98) 18.5(44)* 12.7(31)

中1(99) 17.1(53)* 13.9(23)

[SE-身体]

[SE-家族]

17.7(41)* 12.6(18)

17.3(24)* 13.2(35)

17.3(19)* 13.9(43)

16.6(47)* ll.6(15)

小4(96) 19.8(44) 19.1(33) 18.8(42) 17.7(19)

小5(97) 19.7(45) 19.1(28) 18.0(25) 17.8(36)

小6(98) 19.0(45) 18.2(31) 17.2(19) 17.1(43)

中1(99) 19.5(53) 18.3(24) 17.7(47) 16.0(15)

小4(96) 23.3(44) 22.2(33) 24.5(42) 23.1(20)

小 5(97) 23.5(47) 22.2(28) 23.4(25) 23.7(36)

小6(98) 22.8(44) 22.5(31) 22.5(19) 22.5(43)

中1(99) 21.9(53) 20.9(24) 21.6(47) 21.3(15)

[SE-全般]

小4(96) 21.1(43) 19.9(33) 21.1(42)* 18.6(20)

小5(97) 21.3(47)* 19.5(29) 20.7(25) 19.6(36)

小6(98) 21.2(45)* 19.4(31) 20,7(19) 19.4(43)

中1(99) 20.1(53) 19.6(24) 19.8(47) 17.9(15)

[積極的対処]

小4(96) 29.7(43)* 26.7(33)

小5(97) 29.8(45)* 26.3(29)

小6(98) 29.3(43) 27.3(30)

中1(99) 28.3(53)* 26.0(24)

[消極的対処]

小4(96) 10.7(42)

小5(97) 10.7(46)

小6(98) 10.7(44)

中1(99) ll.1(53)

( )内は人数 *:P<0.05

30.2(39)* 28.2(18)

30.8(24) 29.3(36)

30.2(19) 29.3(43)

29.3(47) 28.7(15)

ll.2(33) 10.9(42) 12.0(20)

12.2(29)* ll.1(25) 12.3(36)

ll.8(31) 10.9(19) 11.6(43)

12.3(24) 11.2(47) 12.4(15)
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表3-1 セルフエステイーム得点の運動実施状況変化別平均値 【男子】

96年度 99年度 両年度間の差

6

5

5

4

1

1

1

1

群

群

群

群

A

B

C
D

郡学ES

-2.0(34)

+0.2(16)

十0.3(6)

-1.4(16)

96年度 99年度 両年度間の差

2

0

6

4

0

9

0

8

2

1

2

1

群

群

群

群

A

B

C

D

r･1
.
友ES[

19.9 -0.3(35)

19.0 ±0 (17)
17.0 -3.6(7)

19.0 +0.6(16)

両年度間の差

*
頭

B
1

6

4

6

5

9

4

9

4

1

1

1

1

群

群
群

群

A
B

C

D

r｣動運ES｢__し

8

5

7

9

7

5

3

3

1

1

1

--

-1.8(34)

-∴

-0.6(16)

96年度 99年度 両年度間の差

4

9

6

3

9

8

1

9

1

1

2

1

群

群

群

群

A

B
C

D

倒身ES[

19.8 +0.4(36)

19.0 ±0 (17)

17.6 -4.0(8)

18.7 -0.6(16)

96年度 99年度 両年度間の差

5

3

3

1

3

2

2

2

2

2

2

2

群

群
群

群

A

B
C

D

町家ES[

8 -1.7(36)

2 ±0 (17)
9 -2.4(8)

4 -0.6(16)

96年度 99年度 両年度間の差

9

4

9

6

0

9

1

0

2

1

2

2

群

群

群

群

A

B

C

D

畔全ES

20.0 -0.9(35)

20.2 +0.8(17)

19.0 -2.9(8)

19.9 -0.7(16)

*:P<0.05(分散分析)
#:p<0.05(分散分析の結果,有意差があった場合について多重比較)
( )内は人数

A群 :小学4年時および中学 1年時に運動を実施していた者

B群 :小学4年時には運動を実施していなかったが,中学 1年時には運

動を実施していた者

C群 :小学4年時には運動を実施していたが,中学1年時には運動を実

施していなかった者

D群 :小学4年時にも中学 1年時にも運動を実施していなかった者
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表312 セルフエスティ-ム得点の運動実施状況変化別平均値 【女子】

96年度 99年度 両年度間の差

8

5

5

4

6

5

7

･4

:

:

‖
U
H
U

群

群

群

群

A

B

C

D

淵学ES

14.0 -2.8(33)

16.1 +0.6(13)

14.4 -3.1(8)

13.2 -1.2(5)

96年度 99年度 両年度間の差

4

7

1

6

0

8

8

8

2

1

1

1

群

群
群

群

A

B

C

D

iiiiiil
人友ES

19.1 -1.4(33)

18.7 ±0 (13)

16.0 -2.1(7)

19.8 +1.2(5)

両年度間の差

*

#]0

8

3

4

8

1

6

4

･-1

1

1

1

群

群

群

群

A

B

C

D

･.~~ー
動道ES

-0.6(33)

二言莞 1錘

13.2 -1.2(5)

96年度 99年度 両年度間の差

9

7

7

8

1

1

1

1

群

群

群

群

A

B

C

D

｢~~一
体身ES

17.6 -1.5(33)

18.2 十0.7(13)

15.4 -2.1(9)

16.8 -1.3(6)

96年度 99年度 両年度間の差

9

0

3

8

4

4

3

0

2

2

2

2

群

群

群

群

A

B

C

D

町家ES

1.3 -3.6(33)

2.3 -1.7(14)

0.3 -3.0(9)

2.8 +2.0(6)

両年度間の差

2

1

1

5

1

9

1

7

り
】
･-

り
I
I

群

群

群

群

A
B

C

D

畔全ESL】Tl

6

2

6

0

9

0

8

7

1

り
一
-L

･･L

3

4

9

6

3

1

5

1

6

5

1

1

2

0

一

十

l

i

*:P<0.05(分散分析)
#:P<0.05(分散分析の結果,有意差があった場合について多重比較)
( )内は人数

A群 :小学4年時および中学 1年時に運動を実施していた者

B群 :小学4年時には運動を実施していなかったが,中学 1年時には運

動を実施していた者

C群 :小学4年時には運動を実施していたが,中学 1年時には運動を実

施していなかった者

D群 :小学4年時にも中学1年時にも運動を実施していなかった者
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表4-1 ストレス対処スキル得点の運動実施状況変化別平均値 【男子】

96年度 99年度 両年度間の差

* * *
27.8 -2.4(35)
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[積極的対処]

[消極的対処]

9

4

8

1

0

1

9

1

1

1

｢⊥

群

群

群

群

A
ち

C

D

+1.8(17)

-3.9(8)

27.1 +1.9(16)

99年度 両年度間の差

* *
ll.4 +0.5(34)

1140:;]# 二40.'48('187,']#

ll.4 +0.3(16)

*:P<0.05(分散分析)
#:P<0.05(分散分析の結果,有意差があった場合について多重比較)

( )内は人数

A群:小学4年時および中学1年時に運動を実施していた者

B群 :小学4年時には運動を実施していなかったが,中学1年時には運

動を実施していた者

C群 :小学4年時には運動を実施していたが,中学1年時には運動を実

施していなかった者

D群:小学4年時にも中学1年時にも運動を実施していなかった者

いて思春期の児童 ･生徒の運動習慣の実態およ

び遊動習慣とセルフエステイーム,ストレス対

処スキルとの関係を明らかにすることであった.

体育の授業以外で週に3日以上運動を実施す

る者の割合は女子において有意な学年差がみら

れ,小学4年生の68%から小学5年生 (41%),

6年生 (31%)と減少するが中学 1年時 (76%)

には急増した (図2).文部科学省スポーツ･

青少年局 ｢平成12年度体力 ･運動能力調査報告

書｣24)に基づいて,体育の授業以外に運動やス

ポーツを週に3日以上実施している者の割合を

算出したところ,小学4年生男子 (49%),同

女子 (29%),小学5年生男子 (53%),同女子

(31%),小 学6年 生 男 子 (57%),同 女 子

(33%)であり,小学校において学年が進むに

つれて女子の運動量が減少するという傾向は認

められず,本研究の結果とは一致しなかった.

本研究において中学 1年生になって女子の運動

実施者の割合が増えた理由としては,中学校で

は運動部活動が活発に行われるためと考えられ

る.文部省 ｢国民の健康 ･スポーツに関する調

査｣25)によれば,運動部 ･地域スポーツクラブ

の加入状況は小学6年生 (56%),中学 3年生

(66%),高校 3年生 (38%)であ り,そのう

ち中学生および高校生の9割強が学校の運動部

や同好会に所属しているが,小学生では約 5割

が学校の運動部や同好会に,約4割が同じ地域

のクラブに所属していると示されている.こう

したことから中学校では部活動が盛んで女子の

運動量は一旦増加するものの,学年が進むにつ

れて受験などの事情で再び減少することが推測

される.著者らは今後も縦断調査を継続し,忠

春期女子の運動習慣の年齢変化については,さ

らに確認する予定である.

また本研究によれば,小学 5年生および6年

生において女子の運動実施者の割合は男子に比
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表4-2 ストレス対処スキル得点の運動実施状況変化別平均値 【女子】

99年度 両年度間の差

*

[積極的対処]

A群

B群

C群

D群

3

1

8

3

0

8

9

8

……:言]# 二冒霊

27.9 -1.9(8)

28.7 +0.3(6)

96年度 99年度 両年度間の差

[消極的対処]

群

群

群

群

A

B

C

D

7

9

6

3

0

1

1

2

1

1

11

1

1

6

7

0

1

1

2

2

日
H
:

日
日
臼

十0.3(33)

-0.3(14)

+1.1(9)

-0.3(6)

*:P<0.05(分散分析)
#:P<0.05(分散分析の結果,有意差があった場合について多重比較)
()内は人数

A群 :小学4年時および中学1年時に運動を実施していた者

B群 :小学4年時には運動を実施していなかったが,中学1年時には運

動を実施していた者

C群 :小学4年時には運動を実施していたが,中学1年時には運動を実

施していなかった者

D群 :小学4年時にも中学1年時にも運動を実施していなかった者

ベて有意に少ないことが示された.本研究とほ

ぼ同一の質問票を用いた村松らの横断調査10･11)

でも,運動習慣のある者の割合は,小学校で男

子65%,女子39%,中学校で男子64%,女子

49%であり,やはり男子の方が女子よりよく運

動を行っており,一致していた.

我が国と同様にカナダやオーストラリアでは

運動参加率の性差が大きい一方で,米国やドイ

ツでは性差が認められない26).このことは,運

動実施率に関して見られる性差は,必ずしも男

女の身体的要因の差によるものではなく,社会

状況を反映した社会的,心理的要因によるもの

と推測される.例えば,男子は幼い頃から女子

に比べて人に勝つことを期待され,よい成績を

おさめるようにしつけられており27),こうした

勝負志向が,男子を運動に駆り立て,女子が運

動を避けるような状況を作り出す一因と考えら

れる.

本研究の結果によれば,思春期の運動習慣と

セルフエステイームおよびストレス対処スキル

との間には密ヨ妾な関係があることが示された.

まず第一に,運動実施群の方が運動非実施群に

比べて,セルフエステイーム〔｢学習｣(男子),
｢友人｣(男子),｢運動｣(男女とも),｢全般｣
(男女とも)〕の得点およびス トレス対処スキ

ルの ｢積極的対処｣(男女とも)の得点が有意

に高く,ストレス対処スキルの ｢消極的対処｣
(男子)の得点が有意に低いことが示された(衣

2).

さらに本研究の結果によれば,小学4年時お

よび中学 1年時に運動を実施していた者は,両

学年において運動を実施していなかった者や,

小学4年時に運動を実施していたが中学 1年時

には運動を実施していなかった者に比べて,男

女ともにセルフエスティ-ム (特に ｢運動｣)

の得点が高く,特に男子においてはストレス対

処スキルにおける｢積極的対処｣の得点が高かっ

た (表3-1から表4-2).また,小学4年時
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には運動を実施していなかったが,中学1年時

には運動を実施していた者は,男女ともに小学

4年生から中学 1年生にかけてセルフエス

ティ-ム (特に ｢運動｣)の得点は上昇した.

また特に男子においては,ストレス対処スキル

における ｢積極的対処｣の得点は上昇し,スト

レス対処スキルにおける ｢消極的対処｣の得点

は減少した.一方で,小学4年時に運動を実施

していたが中学1年時には実施していなかった

者は,男女ともに小学4年生から中学1年生に

かけてセルフエスティ-ム (特に ｢運動｣)秦

よびストレス対処スキルにおける｢積極的対処｣
の得点は他の群に比べて最も大きく減少し,逮

にストレス対処スキルにおける ｢消極的対処｣
の得点は最も大きく上昇した.以上のことから

運動習慣とセルフエステイームおよびストレス

対処スキルとの間には何らかの関係があること

が強く示唆される.ただし,両者の因果関係の

有無やその方向性については,将来的に介入研

究を実施した結果に基づいて結論を下したい.

最後に,本研究によれば女子の運動実施率は,

小学校時代に学年が進むにつれて減少している

ことが示された.中学 1年生では運動部活動の

ために一時的には上昇するものの,他の研究結

果と併せ考えると,その後学年が進むにつれて

運動実施率は低下するものと考えられる.この

ことは,本研究で示された思春期におけるセル

フエステイームの低下,運動習慣の継続性とを

併せ考えると,できるだけ早い段階から女子の

運動習慣形成に関して働きかけを行うべきこと

を示唆している.日本と同様に思春期女子の運

動不足の問題を抱えるオーストラリアでは既に

｢FitToLead｣28)という10歳から15歳までの女
子を対象としたスポーツプログラムの開発が行

われている.プログラムの概要はスキル (特に

コミュニケーションスキル,リーダーシップス

キル,意志決定スキル,グループづくりのスキ

ル)を育み,自分たちがつくった活動的なプロ

グラムを用いて,さらに地域とのつながりを考

慮しながら,よい友人関係を形成し,お互いが

よいロールモデルとなるように計画されている.
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またプログラムを通して,運動を積極的に実施

するようになり,地域にあるスポーツクラブを

利用し,運動,健康および幸福感とのつながり

を理解できるようになり,身体イメージの向上

を目指すことができるとしている.我が国にお

いても同様に,思春期女子に焦点を当てた運動

習慣形成プログラムを開発する必要があると考

えられるが,そのためには我が国の思春期女子

の運動習慣形成に関わる個人的 ･社会的要因に

ついてさらに多角的に検討する必要があると考

えられる.

V.ま と め

本研究は,新潟県新潟市の小学校 1校の4年

生で,1996年度から4年間にわたる縦断調査の

全てに参加した男子77名,女子62名を対象とし

て,思春期の運動習慣の実態およびセルフエス

テイーム,ストレス対処スキルとの関係につい

て明らかにしようとした.

本研究で得られた主な結果は以下の通りであ

る.

1.体育の授業以外で週に3日以上運動を実施

している者 (運動実施群)の割合は,女子に

おいて学年差が認められ,小学5,6年生に

おける実施の割合の低下が顕著であった.男

子の実施率は女子より高く,小学5,6年生

では有意であった.また,小学4年時に運動

を実施している者は,運動を実施していない

者に比べて,中学1年時においでも運動を実

施している割合が男女ともに高かった.

2.セルフエスティ-ムの得点は総じて学年が

進むにつれて低下し,特に ｢学習｣(男女と

も),｢運動｣(男子),｢身体｣(女子),｢家族｣
(男女とも)の尺度に関しては有意であった.

また,｢身体｣(小学5,6年生および中学1

年生)に関しては有意な性差が認められ,男

子の得点は女子よりも高かった.

3.ストレス対処スキルに関しては有意な学年

差および性差は認められなかった.

4.運動実施群は非実施群に比べて,セルフエ

ステイームの｢学習｣(小学6年生男子),｢友
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人｣(小学4,5年生男子),｢運動｣(男女と
もに全学年),｢全般｣(小学5,6年生男子
および小学 4年生女子)の得点が有意に高

かった.また運動実施群は非実施群に比べて,

ス トレス対処スキルの ｢積極的対処｣(小学

4,5年生および中学 1年生男子と小学4年

生女子)の得点が有意に高く,ス トレス対処

スキルの ｢消極的対処｣(小学 5年生男子)

の得点は有意に低かった.

5.小学4年時には運動を実施していなかった

が,中学 1年時には運動を実施するように

なった群においては,男女ともにセルフエス

ティ-ムの ｢運動｣の得点が上昇し,また,

ス トレス対処スキルについては特に男子にお

いて ｢積極的対処｣の得点が上昇する一方,

ストレス対処スキルの ｢消極的対処｣の得点

が低下した.

以上の結果より,我が国では思春期女子の運

動不足が懸念され,女子の運動習慣形成を促す

プログラムの開発が必要であることが示された.

また,そうしたプログラムの内容としてセルフ

エステイームの形成を含むライフスキル教育を

取り入れるべきであることが示唆された.
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大学生の体重変動と血圧変動の関連
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唐 誌 陽*1,田 中 豊 穂糾
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禅2愛知工科大学
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TheRelationshipofBloodPressureChangetoBodyWeight

ChangeinUniversityStudents

AkiraUchiyama*1,KenYasui*2,wakanaUsui等3,TangChih-yang*l,ToyohoTanaka*4
*-GradLLaleSchoolofHeallhandSportsSclenCe5,ChukyoUno,erslty

*2ATChtUfu'vef･SilyofTec/mology

*TRIDENTSpoT･tSlIndFl'tnessScienceCollege

*lschoolofHealthandSportsSciences,ChukyoUfu'versity

Thepurposeofthisstudywastoexaminetherelationshipofbloodpressurechangeto

bodyweightchangeinuniversitystudents,takingintoaccountageandphysicalactivity.

TlleSubjectsconsistedof3,686students(male;2,394:female;1,292)admittedinAprilto

acertainuniversityoveraperiodof5yearsbetween1992and1996whoweretobecome

seniorsinAprilbetween1995and1999.Theyhadundergonehealthexaminationsinboth

theirfreshmanandsenioryears.

Thecontentofthestudyconsistedof:(1)Calculatingthecorrelationcoefficientbetween

theratesofweightchangeandtheamountsofbloodpressurechange;(2)examiningthe

relationshipofbloodpressurechangetoweightchangewhenthesubjectswereclassifled

into5groupsaccordingtothepercentilevalueoftheratesofweightchangeortheratesof

weightchange,andconductingtheanalysisthatadjustedforageonrelationshipofblood

pressurechangetoweightchange;(3)examiningtherelationshipofbloodpressure

changetoweightchange,classifyingby3groups(groupthathadbelongedtosportsclub

activityinuniversity,SchoolofHealthandSportsSciencegroupthathadnotbelongedto

sportsclubactivity,andSchoolofSociology/ComputerandCognitiveSciencesgroupthat

hadnotbelongedtosportsclubactivity)inordertotakeintoaccountphysicalactivity.
Themainresultswereasfollows:

1)Theratesofweightchangewerepositivelycorrelatedwiththeamountsofsystolic

bloodpressure(SBP)changeinbothmale(p<0.001)andfemale(p<0.001)subjects,

andwiththeamountsofdiastolicbloodpressure(DBP)changeinonlymales(p<

0.01).

2)TheamountsofSちPchangetendedtoincrease,asthepercentileoftheratesofweight

changeincreasedinmale(p<0.001)andfemale(p<0.05)subjects.Inaddition,after

adjustmentforage,theamountsofDBPchangeinmalesshowedapositiveassociation
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withtlleratesOfweightchange(p<0.05),TheamountsofSBPchangeinmale(p<

0.001)andfemale(p<0.01)subjects,andtheamountsofDBPchangeinmales(p<

0.05)tendedtoincrease,astheratesofweightchangeincreased.

3)Inallgroupsthatclassifiedbyphysicalactivityhabits,theamountsofBPchangetended

toincrease,astheratesofweightchangeincreased.

Theseresultssuggestthatweightgainisassociatedwithincreasedbloodpressurein

youngadults.

Keywords:universitystudent,weiglltCllange,bloodpressurechange

大学生,体重変動,血圧変動

Ⅰ.緒 言

平成10年度国民栄養調査1)によると,15歳以

上の日本の肥満人口は,男性で1,300万人,女

性で1,000万人と推定されており,ここ20年間

における肥満者の割合は,女性ではほぼ横ばい

であるのに対して,男性では20歳代で9.2%か

ら19.0%,30歳代で16.3%から30.6%と著しい

増加を示している.肥満の多くは,脂肪をはじ

めとするエネルギーの過剰摂取や運動不足等の

生活習慣が原因となるもので,それらの危険園

子を共有する高血圧症,高脂血症,糖尿病と合

併することが多い.平成8年度の国民栄養調

査Z)は,肥満度別にみた高血圧者の割合につい

て報告している.それによれば,30歳代の男性

において,BMIが26.4以上と分類される肥満群

は,高血圧者の割合が36.0%であ り,BMIが

19.8未満の痩せ群の10.5%と比べて,高血圧者

の割合が3倍以上高いことが示されている.

Kawabeら3)は,日本人高校生の男女178名に

ついて,体重と血圧との関係を検討し,男性で,

体重と収縮期血圧および拡張期血圧との間に正

の相関があったことを報告した.Okashaら1)は,

大学生の男女14,775名 (男 ;ll,284名 :衣 ;

3,491名)を対象とした調査で,体重およびBMI

の億が高い群になるほど,男性の収縮期血庄,

女性の収縮期血圧および拡張期血圧が高くなる

傾向を認めている.また,年齢を1617歳,18

歳,19歳,20歳,21-25歳,26-30歳の6群に分

類し,年齢と血圧との関係を検討したところ,

年齢が高い群になるにつれ,男性の拡張期血圧

が高くなる傾向がみられたことも報告している.

体重変動と血圧の関連については,高血圧の

危険との関連を検討 した報告がいくつかあ

る5)~8).Huangら5)は,30T55歳の看護婦を追跡
した研究において,18歳以降の体重変動が2.0

kg以内であった無変動群と比較したときに,

高血圧の相対危険度が10.0kg以上の体重減少

で0.74,5.0-9.9kgの減少 で0.85,5.0-9.9kg

の体重増加では1.74,25.0kg以上の増加で

5.21であったと報告し,体重増加は高血圧の危

険を高めるが,体重減少は高血圧の危険を低下

させることを示した.

体重減少は,高血圧の危険を減らすだけでな

く,血圧の絶対値を低 くするとの報告 もあ

る8)･91.しかし,一方でHigginsら10)は,研究開

始時に35-54歳であった男女2,500名の体重減少

の利点および害作用を確認する研究において,

体重があまり変わらなかった者と比べて,10年

間に体重が減少した者は,血圧の上昇が少な

かったと述べており,体重減少の血圧に対する

影響については,体重減少に伴い血圧が下降す

るのか,上昇はするが,体重増加者に比べて血

圧の上昇が少ないのか知見は一致していない.

体重変動と血圧変動の関係を検討した研究は,

生活習慣病の1つである高血圧症の予防という

観点から,中高年者を対象として行なわjlてい

ることが多い.若年者を対象とした研究として

は,Hiroseら11)が,大学生4,976名 (男,3,558

名 ;女,1,418名 :研究開始時の平均年齢18.6
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±0.8歳)について,男女別に, 1年次のBMI

に従って体型を4群に分類し,3年間の血圧変

動に対する体重変動の影響を検討した.体型別

の血圧変動量と体重変動最の相関係数を計算し,

また,それぞれの体型群を,さらに体重減少群,

無変動群,体重増加群に分け,減少群,増加群

の血圧の平均値を無変動群の平均値と比較して

いる.ほとんどの体型群において,血圧変動量

と体重変動最との間に有意なiEの矧謁がみられ

たこと,無変動群に比べて,体重増加群の血圧

の平均値が高かったことから,体重変動と血圧

変動は正の関連を有すると報告しているが,こ

の研究では血圧変動に対する年齢や運動の影響

については考慮されていない.そこで,本研究

では,若年成人である大学生を対象として,午

齢や運動についても考慮し,体重変動と血圧変

動の関連を検討した.

Ⅱ.対象および方法

1.対象

本研究の対象は,A大学B学舎 (社会学部 ･
情報科学部 ･体育学部の3学部)に1992-1996

年4月に入学 し,3年後の1995-1999年4月に

それぞれ4年生であった全学生(5,189名 :男 ;

3,507名,女 ;1,682名)である.この中で,大

および4-年次の身長,体重,収縮期血圧,拡張

期血圧が記載され,4年次の年齢が21-29歳で

あ った3,686名 (男 ;2,394名 :女 ;1,292名)

を分析の対象とした.健康診断記録の利用にあ

たっては,A大学数学部長の許可を得た.
なお,A大学B学舎では1998年度の健鹿診断

から,測定しないで本人が測定値を記入するこ

とを防ぐためのチェックが行なわれている.盟

女別に,1998-1999年度4年生とチェックの行
なわれていなかった1995-1997年度4年生の4

年次の身長,体重を比較したとき,平均値に有

意な差がみられなかったこと,および正規確率

紙上の分布型が似かよっていたことから,1995

-1999年度のデータを結合して分析を行なった.

学校保健研究 Jlu7JSc/7001Hetllth45;2003

2.血圧の測定

A大学B学舎における定期健康診断では,水

銀血圧計を用いて血圧の測定を行なっている.

この水銀血圧計を用いた方法は,永久的に極め

て正確であるという長所があるが,マンシェッ

トのゴムの袋の幅の大小によって血圧測定倍に

差が生じ,狭いものを用いると実際の血圧より

も高い値を示し,逆に広いものであると低い値

を示すことが報告されている仇li).成人におい

ては,ふつう幅13cm,長さ23cmのものが推奨

されている12㌧本研究においでは,マンシェッ

トは,幅14cm,良さ23cmと推奨されているも

のとほぼ同様のものであり,被測定者の腕の太

さにかかわらず,同じ幅のものが使用されてい

た.したがって,体重の増加に伴う腕の太さの

増加が血圧測定値に影響を与えていた可能性は

否定できないが,その影響は小さいと仮定して

検討した.

3.体重の測定

A大学B学舎における定期健康診断では,男

女各2ヶ所で体重の測定を行なっている.使用

された体重計は,大和製衡株式会社製 ｢自動台

はかり｣が2台,株式会社ヤガミ製 ｢デジタル

自動体重計｣,株式会社タニタ梨 ｢デジタル体

重計｣がそjtぞれ1台ずつ,合計4台であった.

これらの体重計は,毎年検定が行なわれている.

自動台はかりは0.2kg単位で,その他の2つは

0.1kg単位で測定された.測定は,体重測定の

方法について指導を受けた学生により行なわれ

た.測定方法は,1995年度以降の健康診断から,

靴を脱ぎ,l二半身は着衣なしで測定することに

統一された.1992-1994年度は統一されていな

かったが,19921994年度と1995-1996年度の1

年生の体重を男女別に比較したとき,平均値に

有意な差はみられなかった.

4.分祈方法

1年次から4年次の間の体重変動と血圧変動

の関連について,男女別に,以下の分析を行

なった.

日) 社会 ･情報科学部および体育学部につい

て,4年次年齢 (以下では年齢と記す),身



内山ほか :大学生の体重変動と血圧変動の関連

長,体重,血圧,体重変動率,血圧変動最の

平均値および標準偏差を計算し,2群間の平

均値を比較した.なお,1年次と4年次の身

長,体重について,学部間で比較したとき,

男女とも,社会学部と情報科学部の間には有

意な差がみられなかったことから,今回の調

査では,社会学部と情報科学部を1つにまと

めて,体育学部と比較した.

(2) 年齢と1年次の血圧の相関係数を計算した.

(3) 血圧変動最と体塵変動率の相関係数を計算

した.

(4) 体重変動率のパーセンタイル値を用い

て,5つの群 (≦20パーセ ンタイル,≦40

パーセンタイル,≦60パーセンタイル,≦80

パーセンタイル,80パーセンタイル<)に群

別し,それぞれの群における収縮期血圧変動

壷,および拡張期血圧変動最を比較した.男

女間および学部間で体重変動率に有意な差が

みられ,同じパーセンタイル値の群でも体重

変動率の平均値は異なるため,体重変動率の

値を用いて,5つの群 (≦-4%,≦-1%,

≦1%,≦4%,4%<)に群別した場合に

ついても同様の分析を行なった.年齢の影響

を検討するために,佃で有意な相関がみられ

た項目について,年齢で調整した場合の血圧

変動壷の比較を行なった.また,対象者を21

歳に限定した場合の血圧変動量の比較も行

なった.なお,体重変動率のパーセンタイル

値および体重変動率の値で群別した場合の群

間の年齢には,有意な差はみられなかった.

(5) 運動の影響を検討するために,大学在学中

に運動系クラブに所属したことのある群と所

属したことのない群に分け,さらに,それぞ

れを,学部の特性から運動量の多い体育学部

と運動量の少ない社会 ･情報科学部に分けた.

運動クラブに所属したことのある社会 ･情報

科学部の学生が少なかったことから,運動ク

ラブに所属したことのある群を1つに結合し

(以下 "運動クラブ所属群"とする),運動

クラブに所属したことのない体育学部群 (以

下 "無所属の体育学部群")と運動クラブに
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所属したことのない社会 ･情報科学部群 (以

下 "無所属の社会 ･情報科学部群")の3群

について,諸特性の平均値の比較,体重変動

率のパーセンタイル値および体重変動率の倦

により区分した群問の血圧変動豊の比較を行

なった.また,各群別に,年齢と1年次の血

圧の柳沼係数を計算し,有意な相関がみられ

た項目について,年齢を調整 した分析 も行

なった.

なお,体重変動率およびjllL庄変動:鋸ま次式に

より計算した.

･体薮変動率 (a/a)

-i(4年次の体重-1年次の体重)÷1年
次の体重を×100

･血圧変動義 (mmHg)=4年次の血圧-1

年次の血圧

5.統計処理

統計処理には,SPSSforWindowsを)削 ､た.

平均値の比較には,学部間比較ではt検定を用

い,運動経験別の比較では---づ己配置分散分析を

用いた.相関係数の計算にはPearsonの相関係

数を)甘いた.体重変動で区分した群間の血圧変

動最の比較には,分散分析を用いて,線型性の

検定を行なった.また,年齢の影響を考慮する

ために,1年次の血圧と年齢の間に有意な相関

がみられた項目について,年齢を共変義とする

共分散分析も行なった.それぞれ危険率5%未

満 を有意 と した.等分散性 の検定 には,

Leveneの検定を用い,危険率5%未満を不等

分散とした.

Ⅲ.結 果

1.諸特性の学部間比較

年齢は,3,686名中3,074名 (全体 ;83.4% :

男 ;1,904名,79.5% :女 ;1,170名,90.6%)

が21歳であった.

男性においては,年齢, 1年次の収縮期血圧

および拡張期血圧の平均値は,社会 ･情報科学

部の方が有意に高い倍を示し,1,4年次の身

長,体重,体重変動率および拡張期血圧変動量

の平均値は,体育学部の方が有意に高い値を示
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表 1 年齢,身長,体重,血圧,およびそれらの変動の平均値 (全体および学部別)

性 学 年 変 数 全 体 社会 ･情報 体 育 有意性

対象者数 2,394 1,196 1,198

4年次 年 齢 21.2± 0.6 21.4±0.7 21.1± 0.4 ***

1年次

身長 (cm)

体重 (kg)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

171.7± 5.9 170.6± 5.7 172.9± 5.8 ***
65.2± 9.7 63.0± 9.8 67.4± 9.2 ***
118.9±12.8 119.7±13.1 118.1±12.4 **
66.3± 9.3 67.1± 9.5 65.5± 9.1 ***

4年次

身長 (cm)

体重 (kg)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

172.1± 5.9 171.0± 5.7 173.3± 5.8 ***
66.1± 9.9 63.4± 9.4 68.7± 9.6 ***
126.0±13.3 126.3±13.7 125.7±12.8

69.0±10.1 69.1±10.2 69.0±10.0

変 動

(1-4年次)

体重変動率 (%)

収縮期血圧変動量(mmHg)

拡張期血圧変動量(mmHg)

1.5± 6.4 1.0± 6.9

7.1±15.4 6.5±15.7

2.8±12.1 2.0±12.2

2.1± 5.9 ***
7.6±15.1

3.5±11.9 **
対象者数 1,292 618 674

4年次 年齢 21.1± 0.4 21.2± 0.5 21.1± 0.3 ***

1年次

身長 (cm)

体重 (kg)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

159.4± 5.7 157.9± 5.5 160.8± 5.5 ***
54.5± 7.2 52.4± 7.1 56.5± 6.6 ***
106.7±11.7 106.6±12.0 106.8±11.5

60.6± 8.4 61.4± 8.2 59.9± 8.5 **

4年次

身長 (cm)

体重 (kg)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

159.8± 5.7 158.3± 5.5 161.2± 5.5 ***
54.6± 7.6 52.3± 7.4 56.8± 7.2 ***
111.9±12.9 112.1±13.5 111.8±12.4

62.2± 9.3 62.6± 9.2 62.0± 9.4

変 動

(1-4年次)

体重変動率 (%) 0.3± 6.4 -0.1± 6.7 0.7± 6.1

収縮期血圧変動量(mmHg) 5.2±15.4 5.5±15.3 5.0±15.4

拡張期血圧変動量(mmHg) 1.6±11.4 1.2±11.0 2.0±11.7

注) 1)数値は平均値±標準偏差

2)有意性は社会 ･情報科学部と体育学部の比較 (t検定):***p<0.001,**p<0.01,
*p<0.05

した. 4年次の収縮期血圧,拡張期血圧および

収縮期血圧変動量には,学部間に有意な差はみ

られなかった (表 1).

女性においては,1,4年次の身長,体重お

よび体重変動率は,体育学部の方が有意に高い

倍を示 し,年齢および1年次の拡張期血圧は,

社会 ･情報科学部の方が有意に高い倍を示 した.

2.年齢と血圧の相関

年齢 との間に有意な相関が認められたのは,

男性の 1年次拡張期血圧のみであった (r-
0.06,p<0.01)(表2).

3.体重変動率と血圧変動量の相関

男女ともに,体重変動率と収縮期血圧変動量

の間には,有意な正の相関がみられた (盟 ;r

-0.18, p<0.001:A ;r-0.10, p<
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表2 年齢と1年次の血圧の相関係数

年齢×1年次血圧

相関係数 有意性

男 収縮期血圧 0.02 N.S.

(n-2,394) 拡張期血圧 0.06 **
女 収縮期血圧 -0.01 N.S.

(n-1,292) 拡張期血圧 -0.01 N.S.

注)有意性はPearsonの相関係数による結果 :**p<0.01

表3 体重変動率と血圧変動義の相関係数

体重変動率

相関係数 有意性

男 収縮期血圧変動量 0.18 ***
(n-2,394) 拡張期血圧変動量 0.07 **
女 収縮期血圧変動量 0.10 ***

(n-1,292) 拡張期血圧変動最 0.04 N.S.

注)有意性はPearsonの相関係数による結果 :***p<0.001,
**p<0.01

0.001).体重変動率と拡張期血圧変動量との間

には,男性では有意な正の相関がみられた (r.

-0.07,p<0.01)が,女性では有意な相関は

みられなかった (r-0.04,N.S.)(衷3).

4.体重変動率により区分した群間の血圧変動

量の比較

体重変動率のパーセンタイル値で群別した場

令,男女ともに,体重変動率のパーセンタイル

値が高くなるにつれて,収縮期血圧変動量の平

均値が高くなる傾向がみられた(男 ;F-16.22,

p<0.001:女 ;F-3.ll,p<0.05).拡張期

血圧変動量については,男女ともに有意な関係

はみられなかった (男 ;F-2.30,N.S.:女 ;

F-0.86,N.S.)(図1).

体重変動率の値で群別した場合,体重変動率

の値が高くなるにつれて,男女ともに,収縮期

血圧変動量の平均値が高くなる傾向がみられた

(男 ;F-15.17,p<0.001:女;F-3.53,

p<0.01).拡張期血圧変動量については,男

性では体重変動率の値が高くなるにつれて,辛
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均値が高くなる傾向がみられた (F-2.56,p

<0.05)が,女性では有意な関係がみ られな

かった (F-0.05,N.S.)(図2).

結果 2において,男性の年齢と1年次の拡張

期血圧の間に有意な相関がみられたため,男性

の拡張期血圧変動量についてのみ,年齢を調整

した分析を行なった.体重変動率のパーセンタ

イル値で群別した場合において,年齢調整後に

有意な関係を示した (F-2.39,p<0.05;年

齢未調整平均値2.76;年齢調整平均値2.75).

体重変動率の値で群別した場合では,結果は変

わらなかった (F-2.59,p<0.05;年齢未調

整平均値2.76:年齢調整平均値2.63).

対象者を21歳の者に限定した解析でも,体重

変動率のパーセンタイル値で群別した場合およ

び体重変動率の値で群別した場合ともに,結果

は年齢未調整の分析結果と同様であった.

5.運動経験別にみた場合の体重変動率と血圧

変動墨の関連

(1) 諸特性の運動経験別比較
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1年次および4年次の身長,体重は,男女と

もに,運動クラブ所属群>無所属の体育学部群

>無所属の社会 ･情報科学部群の順であった.

また,体重変動率については,男性では,無所

属の体育学部群,および無所属の社会 ･情報科

学部群よりも,運動クラブ所属群の方が有意に

高い億を示し,女性では,無所属の社会 ･情報

科学部群よりも,運動クラブ所属群が有意に高

い値を示した (表4).

(2)体重変動率により区分した群間の血圧変動

量の比較

運動クラブ所属群では,体重変動率のパーセ

ンタイル値が高くなるにつれて,男女の収縮期

血圧変動量 (男 ;F-5.00,p<0.01:女 ;F

-3.05,p<0.05),および男性の拡張期血圧

変動量 (F-3.12,p<0.05)の平均値が高く

なる傾向がみられた (図3).また,体重変動

率の値を用いて群別した場合では,男女ともに,

体重変動率の値が高くなるにつれて,収縮期血
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庄変動量の平均値が高くなる傾向がみられた

(男;F-4.93,p<0.01:女;F-2.56,p
<0.05)(図4).

無所属の体育学部群では,男催で,体重変動

率のパーセンタイル値が高くなるにつれ,収縮

期血圧変動量の平均値が高くなる傾向がみられ

た (F-2.51,p<0.05).体重変動率の億で

群別した場合も同様で,体重変動率の億が高く

なるにつれ,男性の収縮期血圧変動量の平均値

のみが有意に高くなる傾向がみられた (F-

2.41,p<0,05).

無所属の社会 ･情報科学部群では,男女とも

に,体重変動率のパーセンタイル値が高くなる

につれ,収縮期血圧変動量の平均値が高くなる

傾向がみられた (男 ;F-9.14,p<0.001:

女 ;F-2.67,p<0.05).また,体重変動率

の倍で群別した場合は,体重変動率の値が高く

なるにつれ,男性の収縮期血圧変動量の平均値

のみ高くなる傾向がみられた (男 ;F-8.02,
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図3 体重変動率のパーセンタイル値により群別したグループの血圧変動量

一運動経験別 (上段 :男,T段 :女)-
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表4 年齢,身長,体重,血圧およびそれらの変動の平均値 (運動経験別)

学 年 変 数 群 平均値±標準偏差 有意性

運動クラブ所属群

年 齢 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

21.1± 0.4

21.2± 0.5

21.4± 0.8

運動クラブ所属群

身 長 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

172.8± 5.9

172.7± 5.6

170.6± 5.7

運動クラブ所属群

体 重 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

68.4±10.1

65.5± 7.2

62.9± 9.7
1年次

運動クラブ所属群 118.2±12.8

収縮期血圧 無所属の体育学部群 118.0±11.9

無所属の社 ･情学部群 119.8±13.0

運動クラブ所属群

拡張期血圧 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

65.2± 9.2

66.2± 9.1

67.0± 9.5

運動クラブ所属群

身 長 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

173.3± 5.9

173.1± 5.7

171.0± 5.7

運動クラブ所属群

体 重 鯉所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

70.1±10.4

66.2± 7.6

63.3± 9.3
4年次

運動クラブ所属群 126.5±12.3

収縮期血圧 無所属の体育学部群 124.5±13.5

無所属の社 ･惰学部群 126.2±13.8

=コ*
=コ*

運動クラブ所属群

拡張期血圧 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

68.9±10.0

69.0± 9.8

69.1±10.3

運動クラブ所属群

体重変動率 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

2.7± 6.2

1.1± 5.4

0.9± 6.9

変 動 収縮期血圧

(1-4年次) 変動量

運動クラブ所属群

無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

8.3±15.0

6.4±15.3

6.4±15.7

拡張期血圧

変動量

運動クラブ所属群

無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

3.7±12.0

2.9±11.7

2.1±12.3

注)有意性は,一元配置分散分析による比較 :*** p<0.001,**p<0.01,*p<0.05
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学 年 変 数 群 平均値±標準偏差 有意性

運動クラブ所属群

年 齢 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

21.0±0.2

21.1±0.4

21.3± 1.6

運動クラブ所属群

身 長 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

160.9±5.6

160.4±5.2

157.9±5.6

運動クラブ所属群

体 重 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

57.1±7.0

55.3±6.1

52.4±7.1
1年次

運動クラブ所属群 105.9±11.0

収縮期血圧 無所属の体育学部群 107.9±12.2

無所属の社 ･惰学部群 106.7±12.1

運動クラブ所属群

拡張軌 血圧 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

59.6±8.2

60.5±8.9

61.5±8.3

運動クラブ所属群

身 長 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

161.4±5.6

160.7±5.2

158.3±5.5

運動クラブ所属群

体 重 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

57.5±7.6

55.6±6.5

52.2±7.3
4年次

運動クラブ所属群 111.1±12.2

収縮期血圧 無所属の体育学部群 112.6±12.7

無所属の社 ･惰学部群 112.2±13.6

運動クラブ所属群

拡張期血圧 無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

61.9±9.3

62.1±9.4

62.6±9.3

運動クラブ所属群

体重変動率 無所属の体育学部群

無所属の社 ･惰学部群

0.8± 5.8

0.7±6.6

-0.2±6.7

変 動 収縮期血圧

(1-4年次) 変動量

運動クラブ所属群

無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

5.2±14.8

4.8±16.2

5.5±15.4

拡張期血圧

変動量

運動クラブ所属群

無所属の体育学部群

無所属の社 ･情学部群

2.3±11.5

1.6±12.0

1.2±10.9
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図4 体重変動率の備により群別したグループの血圧変動量

-運動経験別 (上段

p<0.001).

各群別に,年齢と1年次の血圧との相関係数

を計算したところ,男性の運動クラブ所属群に

おいて,年齢と収縮期血圧および拡張期血圧の

間に有意な相関がみられた (収縮期血圧 ;∫:=

0.07, p<0.05:拡張期血圧 ;r-0.10, p<

0.01)ため,同群について,年齢を調整した分

析を行なった.しかし,収縮期血圧変動量 (体

重変動率のパーセンタイル値で群別した場合 ;

F-5.08, p<0.001,年齢未調整平均値8.06,

年齢調整平均値8.06:体重変動率の値で群別し

た場合 ;ど-5.00, p<0.01,年齢未調整平均

値8.06,年齢調整平均値7.45),拡張期血圧変

動量 (体重変動率のパーセンタイル値で群別し

た場合 ;F-3.26, p<0.05,年齢未調整平均
値3.73,年齢調整平均値3.73:体重変動率の倍

で群別した場合 ;F-2.24,N.S.,年齢未調整

平均値3.73,年齢調整平均値3.57)ともに,紘

果は変わらなかった.

男,下段 :女)-

Ⅳ.考 察

1.年齢と血圧の関係

年齢と血圧の関係については,加齢とともに,

収縮期血圧は上昇し,拡張期血圧は不変,また

は軽度低Tすることが報告されている12).また,

Okashaら-)は,大学生を対象とした研究で,男

性において,年齢が高くなるとともに拡張期血

圧が有意に高くなると述べている.

本研究の対象者においては,縦断的にみた場

令,1年次から4年次までの3年間に,収縮期

血圧の平均値が,男性で7.1±15.4mmHg,女

性で5.2±15.4mmHg上昇し,拡張期血圧のilI':

均億 も,男性で2.8±12.1mmHg,女性で1.6

±11.4mmHg上昇 していた.平成10年度国民

栄養調査1)における全国平均では,大学4年次

が含まれる20-29歳の血圧の平均値は,大学 1

年次が含まれる15-19歳の平均値よりも,収縮

期血圧が男性で6.3mmHg,女性で3.5mmHg,

拡張期 血圧が男性 で6.8mmrlg,女性 で4.5
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mmHg高い億を示していた.これらは横断的

なデータであるので,縦断的な本研究のデータ

と単純に比較することはできないが,本研究に

おいても,国民栄養調査においても,年齢が高

くなると,収縮期血圧,および拡張期血圧の平

均値が高くなる傾向がみられた.また,本研究

の対象者を横断的にみた場合では,年齢と男性

の1年次の拡張期血圧との間に有意なiEの相関

がみられ,Okashaらの報告i'と同じような知見

が得られた.

本研究の対象矧葺lの血圧変動量には,加齢に

よる血圧上昇が関与していることは間違いない.

しかし,体重変動率と血圧変動量の関連は,体

重変動率を用いて群別したとき,群間の年齢に

は有意差がないにもかかわらず,体重変動率の

高い群になるにつれて,血圧変動量の平均値が

有意に高くなったこと,年齢を21歳に限定した

場合も結果が変わらなかったことから,本研究

の対象者における血圧J二界の要因は,年齢によ

るものだけではないと考えられる.

2.体重と血圧の関係

体重変動率と血圧変動量との間に有意な正の

相関がみられ,さらに体重変動率のパーセンタ

イル値や体重変動率の値を用いて群別したとき

に,体重変動率の高い群になるにつjtで血圧変

動量の平均値が高くなる傾向がみられた.これ

らの結果は,今 までに報告 されている研

兜 i卜8),ll)と矛盾 していない.また,本研究で

は,3年間に体重が減少した群においても,也

圧がわずかに上昇していた.この結果は,体重

が減少した者は,体重があまり変わらなかった

者と比べて,血圧の上昇が少ないという中高年

者の男女を対象として行なわれたHigginsら10'

の知見と一致していた.

体重変動と血圧変動の関係には,統計的な分

析は行なっていないが,性差がみられた.体重

変動率と血圧変動量の相関では,女性の体重変

動率と拡張期血圧変動量の間にのみ有意な関係

がみられず,また,体重変動率を用いて群別し

た場合でも,男性に比べ,女性では有意な関連

があまりみられなかった.Hiroseら11)は,体重

315

増加と血圧上昇の関連が,男性の方がより顕著

であったと述べているが,Okashaら1-は,血圧

上昇に関するBMIの影響が,女性において強

かったと報告している.本研究では,前者と同

じような結果となった.

体重変動と血圧変動の関係について,運動の

影響を考慮するために,まず,大学在学中に運

動系のクラブ活動に所属したことのある群と,

所属したことのない群に群別した.さらに,本

肝lI)が,社会 ･情報科学部と体育学部では,過

去の生活習慣,特に運動習慣が大きく異なるこ

とを報告し,また,守田ら-5)が,体育学部の学

生は体格がかなり上回った集団であり,身長,

体重のデータの解析に際し,異質の集団として

処理すべきであると述べていることから,運動

系クラブ活動に所属したことのない群を,体育

学部と社会 ･情報科学部に分け,3群による分

析を行なった.しかし,3群とも血圧の変動は

同じような傾向を示していた.

肥満は高血圧の危険園子であると報告されて

クラブ所属群や,無所属の体育学部群において

も,無所属の社会 ･情報科学部群と同様に,体

重増加に伴い血圧が上昇していた.運動経験別

にみた3年間の体重変動率は,男女ともに,運

動クラブ所属群の平均値が最も高く,次いで,

無所属の体育学部群,無所属の社会 ･情報科学

部群の順であった.運動系のクラブ活動に所属

している者は,日常的にスポーツを行なってお

り,在学期間中の体重増加のかなりが筋肉量の

増加によるものと推測される.Wadaら19)は,

中高年者において,体重が変わらなかったとし

ても,体脂肪率の減少が血圧のー日韓を引き起こ

すと報告し,Cassanoら20)も体脂肪の腹部への

蓄積が,血圧上昇および高血圧の危険の増加と

関連していると報告している.これらの知見は,

体重の増減ではなく,体脂肪の増減が,血圧を

変動させる要因であることを示しているが,運

動経験別にみた場合,3群ともに,体重増加に

伴い血圧が上昇していたことから,体脂肪量の

増加だけでなく,除脂肪量の増加でも血圧が上
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昇する可能性も考えられる.しかし,本研究で

は,大学で行なわれている定期健康診断の結果

のみを用い,体脂肪率の測定を行なっていない

ため,大学生年齢層における体脂肪あるいは除

脂肪量と血圧の関係は明確ではない.

血圧上昇の要因としては,年齢や運動の影響

以外にも,塩分の過剰摂取,喫煙,過剰飲酒な

どが指摘されている17),Zl)･22).本研究では,先に

も述べたように,健康診断記録のみを用いてい

るため,これらの影響は調整できなかった.し

たがって,血圧上昇が,それらの要因の影響を

受けている可能性は否定できない.

本集団における3年間の血圧上昇量は,男性

の収縮期血圧で約7mmHg,拡張期血圧で約

3mmlig,女性では,それぞれ5mmHg,2

mmHgであった.本集団の血圧分布が正規分

布であったと仮定し,平均値および標準偏差か

ら高血圧者の割合を計算すると,男性における

1年次の収縮期血圧の場合,140mmHg以上の

者が5%と推定できる.同様に,この集団が4

年生になったときの高血圧者の割合を計算する

と,13.7%と推 定 で き る.平 均 値 で は7

mmHgの上昇であるが,高血圧者の割合は約

3倍に増加している.また,実際の高血圧者の

割合と比較してみると,1年次が5.6%,4年

次が16.8%と算出したものと同じような傾向で

あった.

体重変動率と血圧変動量の相関係数が0.07-

0.18と非常に小さく,体重変動率の寄与率は小

さかった.しかし,男性において,体重変動率

の値を用いて群別したときに,体重が最も増加

した群の収縮期血圧変動量の平均値は,休重の

変動が最も小さかった群よりも,3mmHgほ

ど高かった.この3mmHgはどの程度の意味

を持っているのであろうか.3年間の血圧変動

量と同様に,4年次の収縮期血圧の平均値およ

び標準偏差から高血圧者の割合を算出すると,

変動の小さかった群では11.6%,増加の大き

かった群では20.6%であり,増加の大きかった

群の方が2倍ほど高血圧者の割合は高くなると

推定された.
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V.結 論

大学生3,686名 (男 ;2,394名 :女 ;1,292名)

を対象として,入学時から3年間の体重変動と

血圧変動の関連を検討し,以下の結論を得た.

1.体重変動率と血圧変動量の間には,女性の

拡張期血圧を除いて,正の相関がみられた.

2.体重変動率,または体重変動率のパーセン

タイル値を用いて対象者を群別したとき,体

重変動率の高い群になるにつれて血圧変動量

の平均値が大きくなる傾向がみられた.

3.体重変動と血圧変動の関連には性差がみら

れ,男性でははっきりとした関連が認められ

たが,女性ではその関連は明瞭ではなかった.

4.運動経験別に分けた分析では,運動習慣の

ある群でも,運動習慣のない群でも,体重要

動率の高い群になるにつれて血圧変動量の平

均値が大きくなる傾向がみられた.
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小学校における養護教諭の教科

｢保健｣担当に関する調査研究

～養護教諭と学校長を対象として～

門 田 新一郎

岡山大学教育学部学校保健研究室

AStudyonHealthInstructionStaffas

SchooINurseTeachersatElementarySchools

～ontheSchoolNurseTeachersandSchoolPrincipals～

ShinichiroMonden

Depa71mentojSchoolHealth,FacLLllyofEducationOkayamaUniverL"ly

Thepurposeofthisstudyistoexaminetherelationshipbetweenschoolnurseteachers

andhealtllinstructionstaffinelementaryschools.Thesubjectsoftheresearchareschool

nurseteachersandschoolprincipalsat436elementarypublicschoolsinOkayamaPrefec-

ture.Theresearchcontentsareawarenessandthesituationrelatingtohealthinstruction

staffwhoareschoolnurseteachers.TheresearchwascarriedoutinSeptemberandOcto-

ber2002bypostingquestionnaire.TlleSubjectsoftheanalysisare309schools.

TheresultsoftheanalysisareaSfouows･.

1)Officialannouncementofconcurrentpostsofschoolteacherstakenupbyschoolnurse

teacherswas3.90/0.66.3% oftheschoolnurseteachershadalicenseofh̀ealthinstruc-

tion.

2)26.9%ofschoolnurseteacherswereforand34.00/awereagainstbecominghealthin-

structionstaff.Manyrespondentssaidthatthereasonforbeinginfavorofthatwasthe

relationshipbetweenworkdutycontentsandhealthinstructionandknowledgeandskill,

andthatthereasonforbeingagainstthatwashindrancetotheirworkdutiesandevalu-

ationofresults.Schoolprincipalsweremoreinfavoroftheideathanschoolnurseteach-
ers.

3)38.2% oftheschoolnurseteachershadexperienceashealthinstructionstaff,and

39.80/ahadadesiretobecomehealthinstructionstaff.Manyschoolnurseteachers

wishedtoteachintheformoft̀eamteaclling andintlleunitofP̀hysicalgrowthand

development'.

4)Moreschoolnurseteacherssaidthattraininginhealthinstructionwasnecessarythan

schoolprlnCIPals.Fewofthemsaidthatguidancewaseffective.

5)Asregardsawarenessrelatingtohealthinstructionstaffwhoareschoolnurseteachers,

therewerenotmuchdifferenceseenincomparisonbyattribute(inthenumberofclasses,

stateofdisposition,officialannouncementofconcurrentposts,thenumberofyearsofex-

perience,etc.),
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Ⅰ.緒 言

近年の児童生徒を取り巻く生活環境の急激な

変化は,いじめ,不登校,薬物乱胤 飲酒,咲

煙,食習慣の乱れ,運動不足,性の逸脱行動,

新たな感染症,生活習慣病の徴候などの健康問

題を一層深刻化させているl)W5).このような児

童生徒の健康に関する現代的課題に適切に対処

するためには地域,家庭,学校が一体となった

健康教育を推進する必要がある'̀･7).特に,児童

生徒期における学校健鹿教育は生涯にわたる健

康教育の基盤としてその指導体制の充実を図る

必要があることから,学校保健を専門職とする

養護教諭の果たす役割が極めて重要になってき

た.そこで,保健体育審議会答申 (1997年)7)と

教育職員養成審議会答申 (1997年)肖)において,

教科 ｢保健｣における指導体制の充実 ･強化を

図るために,養護教諭の学校健康教育への積極

的な参画と,教科 ｢保健｣(以下,保健学習)

の一部を担当できる制度的措置の必要が提言さ

れた.そして,これらの答申を踏まえて,教育

職員免許法付則が一部改正 (1998年)され,一

定の条件付き9)ではあるが,養護教諭は保健学

習を担当できる教諭叉は講師を兼務 (以下,敬

諭兼務)できることになった.

これらの答申や法改正は画期的なことであり,

学校健康教育の推進と保健学習の指導体制の充

実 ･強化を図る対策としては高い評価もなされ

ている.しかし,教科としての保健学習は,本

莱,小学校では学級担任,中 ･高等学校では保

健体育教師よって計画,実施,評価されるもの

で,養護教論が保健学習に参画する場合には,

養護教諭の専門性との関連や職務への対応など

の配慮が必要である.また,養護教諭と学級担

任や保健体育教師との十分な共通理解と協力体

制が不可欠である.特に,学校現場の養護教諭

自身の保健学習への参画に対する意識や,学校

教育計画の責任者である学校長の保健学習に対

する姿勢や態度が大きくかかわってくると考え

られる.これまでにも養護教諭の保健学習への

参画に関する論議10ト15)はなされているが,養護

教諭の教諭兼務による保健学習の担当がどの程

度可能であるのか,学校現場の養護教諭,学級

担任,保健体育教師,学校長は養護教諭の保健

学習への参画をどのように考えているのか,な

どについての検討は十分になされているとは言

えない16･17)

そこで,本研究では,岡山県公立小学校の養

護教諭と学校長を対象に,養護教諭による保健

学習の担当に関する意識と実態を調査 し,養護

教諭と保健学習とのかかわりについて検討して

みた.

ll,研究方法

l.調査対象と分析対象

岡山県公立小学校436校の養護教諭と学校長

を対象とした.その内,養護教諭と学校長とも

に回収できた309校分 (回収率70.9%)を分析

対象とした.

2.調査方法と調査時期

質問紙郵送法によった.各小学校の学校長に

養護教諭用と学校長用の調査用紙を併せて送付

し,調査を依頼した.養護教諭の複数配置校の

場合は,当該枚での勤務年数の長い養護教諭に

調査を依頼した.調査は養護教諭と学校長にそ

れぞれの立場からの記入をお願いし,記入後に

学校長から養護教諭用と学校長用を併せて返送

してもらった.調査は主に選択式とした.

調査時期は,2002年9月下旬～10月上旬であ

る.

3.調査内容

1)調査対象校における養護教諭の属性
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学級数,生徒数,養護教諭の配置状況 (単数,

複数),養護教諭の教諭兼務発令,養護教諭の

経験年数,養護教諭の他免許取得状況,養護教

諭の出身学部 ･学科(教育系,看護系,その他)

2)養護教諭による保健学習の担当に関する調

査

調査内容は,養護教諭と学校長ともに同じ内

容とした.調査内容の主な項目は,以下のとお

りである.

教科免許の必要性,教諭兼務制度の賛否,梶

健学習の担当の賛否とその理由,現行の学習指

導要領18'による保健学習の担当経験と担当希望,

担当形式と単元,保健学習の担当に必要な研修,

指導による効果,日常の実践

なお,調査内容の一部は,日本学校保健会19)

の養護教諭研修推進委員会による ｢養護教諭の

保健に関する授業についての調査｣を参考に作

成し,質問項目や形式などを加筆,修正した.

4.資料の集計と分析

資料は,各調査項目について養護教諭と学校

長の職種別に集計した.また,択一式の項目に

ついては養護教諭の属性別に集計した.職種別

比較及び養護教諭の属性別比較と項目間のクロ

ス集計はxz検定を行い,危険率50/o以下を有

意とした.

Ⅲ.結 果

1.分析対象校における養護教諭の属性

表1に,分析対象校における養護教諭の属性

と人数を示した.養護教諭の保健学習にかかわ

りの深い属性をみると,学級数6以下の小規模

校が32.0%,養護教諭の複数配置は9.4%,教

諭の兼務発令は3.9%であった.経験年数は20

年以上が55.7%と過半数であった.養護教諭の

他免許取得状況 (複数回答)では,教科 ｢保健｣
66.3%,教科 ｢保健体育｣5.2%,看護師26.2%,

保健師8.4%,その他9.7%であった.また,也

身は教育系66.3%,看護系26.2%であった.

2.養護教諭による保健学習の担当の賛否とそ

の理由

表2に,養護教諭の教科免許の必要性を示し
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表1 分析対象校の養護教諭の属性

項 目 区 分 人数 (%)

6以下 99(32.0)

学級数 7-12 114(36.9)

13以上 96(31.1)

児童数

99以下 98(31.7)

100-299 118(38.2)

300以上 90(29.1)

N.A 3(1.0)

単数 280(90.6)

複数 29(9.4)

あり 12(3.9)

なし 279(90.3)

N.A 18(5.8)

経験年数

他免許取得

9以下 57(18.4)

10-19 74(23.9)

20以上 172(55.7)

N.A 6(2.0)

あり 288(93.2)

なし 21(6.8)

出身学部･学科

教育系 205(66.3)

看護系 81(26.2)

その他 14(4.5)

N.A 9(3.0)

た.養護教諭51.5%,学校長65.4%が ｢必要で

ある｣としており,職種別比較では差がみられ

た.必要な教科の種類では,養護教諭と学校長

とも ｢保健｣が多かった.養護教諭の属性別比

較では差はみられなかった.

表3に,教育職員免許法改正による養護教諭

の兼務発令の賛否を示した.賛成は養護教諭

26.2%,学校長87.4%で職種別比較では差がみ

られた.反対は養護教諭21.4%であったが,学

校長は1.6%と少なかった.

表4に,養護教諭による保健学習の担当の賛

否とその理由を示した.賛成は養護教諭26.9%,

学校長86.7%で職種別比較では差がみられた.

賛成の理由は,養護教論と学校長ともに ｢養護

教諭の職務内容と保健学習は関係が深い｣が最

も多く,次いで ｢養護教諭は保健学習を担当で

きる知識と技能を持っている｣であった.一方,

反対は養護教論34.0%で,学校長は3.9%と少

なかった.反対の理由は,養護教諭では ｢養護
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表2養護教諭の教科免許の必要性と教科の種類

1.必要である

2.必要ではない

3.どちらでもよい

N.A

養護教諭 学校長 x2
N-309(%)

159(51.5)

45(14.6)

97(31.4)

8(2.6)

必要な教科の種類 (複数回答)

1.保健

2.保健体育

3.その他

N.A

N-309(%)

202(65.4)

41(13.3) **
57(18.4)

9(2.9)

n-159(形)

123(81.8)

26(16.4)

10(6.3)

4(2.5)

n-202(%)

179(88.6)

37(18.3)

4(2.0)

6(3.0)

注)**P<0.01

表3 教育職員免許法改正 (1998年)による養護教諭の教諭兼務の賛否

養護教論 学校長 x2

1.賛成である

2.反対である

3.どちらでもない

N.A

N-309(%)

81(26.2)

66(21.4)

157(50.8)

5(1.6)

N==309(%)

270(87.4)

5(1.6) **
31(10.0)

3(1.0)

注)**P<0.01

表4 養護教諭による保健学習の担当の賛否とその理由
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養護教諭 学校長 x2

1.賛成である

2.反対である
3.どちらでもない

N.A

N-309(%) N-309(%)

83(26.9) 268(86.7)

105(34.0) 12(3.9) **
108(35.0) 26(8.4)

13(4.1) 3(1.0)

賛成の理由 (複数回答)

1.保健学習と体育実技は目標や指導法が異なる

2.体育実技に比べて保健学習の指導は負担になる

3.養護教論は保健学習を担当できる知識と技能を持っている

4.養護教諭の職務内容と保健学習は関係が深い

5.保健学習は学校保健安全計画の内容として位置づけられる

6.養護教諭が保健又は保健体育の免許を持てば担当してもよい

7.その他

∩-83(%) n

13(15.7)

1(1.2)

47(56.6)

73(88.0)

31(37.3)

26(31.3)

-268(%)

31(ll.6)

4(1.5)

228(85.1)
237(88.4)

158(59.0)

68(25.4)

2(2.4) 13(4.9)

反対の理由 (複数回答)

1.保健学習は担任又は体育専科担当教員が担当すべきである

2.養護教論は保健学習よりも学級保健指導に参画すべきである

3.養護教諭は教科専門教員ではないので資料提供に協力する

4.養護教諭の保健学習担当は養護教論の職務に支障を生ずる
5.養護教諭は保健管理 (保健室経営を含む)の専門教員である
6.授業担当による成績評価をしないのが養護教諭の特性である

7.その他

n-105(%)

39(37.1)

45(42.9)

25(23.8)

84(80.0)

37(35.2)

80(76.2)

8(7.6)

∩=12(%)

4(33.3)

6(50.0)

1(8.3)

9(75.0)

4(33.3)

3(25.0)

1(8.3)

注)**p<0.01
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表5 養護教諭の属性別にみた教育職員免許法改正の賛否

項 目 区 分 賛成である 反対である どちらでもない x2
9以下 n-56(%) 24(42.9)

経験年数 10-19 n-72(%) 13(18.1)

20以上 n-170(%) 40(23.5)

5(8.9) 27(48.2)

19(26.4) 40(55.6) **
42(24.7) 88(51.8)

注)**P<0.01,各項目のN.Aは除いて比較した.

表6 養護教諭の属性別にみた保健学習担当の賛否

項 目 区 分 賛成である 反対である

9以下 n- 56(%) 23(41.1) 8(14.3)

経験年数 10-19 n-71(%) 16(22.5) 28(39.5)

20以上 n-163(%) 41(25.2) 69(42.3)

どちらでもない x2

25(44.6)

27(38.0) **
53(32.5)

教育系 n-197(%) 60(30.5) 60(30.5)

出 身 看護系 n- 77(%) 18(23.4) 37(48.0)

その他 n- 13(%) 3(23.1) 3(23.1)

77(39.1)

22(28.6) **
7(53.8)

注)**P<0.01,各項目のN.Aは除いて比較した.

表7 教諭兼務制度及び保健学習の担当の賛否と教科免許の必要性との関連 (養護教諭)

項 目 区 分 必要である 必要ではない どちらでもよい x2

教諭兼務

制度

1.賛成である n-81(%) 60(74.1)

2.反対である n-64(%) 18(28.1)

3.どちらでもない n-152(%) 78(51.3)

保健学習

の担当

1.賛成である n=83(%) 63(75.9)

2.反対である n-103(%) 35(34.0)

3.どちらでもない n-103(%) 53(51.5)

3(3.7) 18(22.2)

26(40.6) 20(31.3) **
16(10.5) 58(38.2)

6(7.2) 14(16.9)

33(32.0) 35(34.0) **
6(5.8) 44(42.7)

注)**p<0.01,各項目のN.Aは除いて比較した.

教諭の保健学習担当は養護教諭の職務に支障を

生ずる｣と ｢授業担当による成績評価をしない

のが養護教諭の特性である｣が多かった.

表5,表6に,養護教諭の教科免許の必要性,

教育職員免許法改正の賛否,保健学習の担当の

賛否について,養護教諭の属性別比較で差のみ

られたものを示した.経験年数9以下に法改正

に賛成が多く,経験年数20以上と看護系出身に

保健学習の担当に反対が多かった.

表7に,養護教諭の教諭兼務制度及び保健学

習の担当の賛否と教科免許の必要性との関連を

示した.兼務制度及び担当の賛否と教科免許の

必要性には有意の関連がみられ,兼務制度と担

当に賛成の者には教科免許が必要であるとした

者が多かった.

3.養護教諭による保健学習の担当経験と担当

希望

表8に,養護教諭による保健学習の担当経験,

担当形式,担当単元を示した.担当経験は養護

教諭には経験の有無を,学校長には担当しても

らった経験の有無を回答してもらった.担当経

験は養護教諭38.2%,学校長62.5%で職種別比

較では差がみられた.担当形式は ｢ティーム

ティーチング｣,担当単元は｢体の発育 ･発達｣

が養護教諭と学校長ともに多かった.

表9に,養護教諭による保健学習の担当希望,

希望形式,希望単元を示した.担当希望は養護

教諭39.8%,学校長89.3%で職種別比較では差

がみられた.希望形式は ｢ティームティーチン

グ｣,希望単元は ｢体の発育 ･発達｣が養護教

諭と学校長ともに多かった.
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表8 養護教諭による保健学習の担当経験,担当形式,担当単元

項 目 区 分 養護教諭 学校長 x2

担当経験
1.あり

2.なし

N.A

N-309(%) N-309(0/a)

118(38.2) 193(62.5)

190(61.5) 113(36.6) **
1(0.3) 3(0.9)

担当形式
1.単独で担当

2.ティームティーチングで担当

3.どちらも担当

n-118(%) n=193(%)

11(9.3) 16(8.3)

83(70.4) 149(77.2)

24(20.3) 28(14.5)

担当単元

(複数回答)

1.健康によい生活の仕方

2.体の発育 ･発達

3.けがの防止と手当

4.心の発達と不安 ･悩みへの対処の仕方

5.病気の予防
N.A

n=118(%) n-193(%)

51(43.2) 87(45.1)

67(56.8) 141(73.1)

23(19.5) 39(20.2)

23(19.5) 55(28.5)

55(46.6) 79(40.9)

1(0.8) 5(2.6)

注)**p<0.01,学習指導要領 (1998年告示)による (3年間の移行期間を含む).

表9 養護教諭による保健学習の担当希望,希望形式,希望単元

項 目 区 分 養護教諭 学校長 x2

担当希望
1.あり

2.なし

N.A

N-309(%) N-309(%)

123(39.8) 276(89.3)

174(56.3) 28(9.1)**
12(3.9) 5(1.6)

希望形式
1.単独で担当

2.ティームティーチングで担当

3.どちらも担当

n-123(%) n-276(%)

8(6.5) 22(8.0)

88(71.5) 183(66.2)

27(22.0) 71(25.8)

希望単元

(複数回答)

1.健康によい生活の仕方

2.体の発育 ･発達

3.けがの防止と手当

4.心の発達と不安 ･悩みへの対処の仕方

5.病気の予防
N.A

n-123(%)

76(61.8)

97(78.9)

81(65.9)

67(54.5)

93(75.6)

∩-276(%)

162(58.7)

242(87.7)

156(56.5)

203(73.6)

191(69.2)

5(4.1) 5(1.8)

注)**p<0.01

表10に,養護教諭による保健学習の担当経験

と担当希望について,養護教諭の属性別比較で

差がみられたものを示 した.学級数13以上と経

験年数20以上に担当希望が少なかった.

表11に,養護教諭の保健学習の担当経験及び

担当希望と担当の賛否との関連を示 した.担当

経験や担当希望のある者には担当に賛成の者が

多かったが,担当経験のある者でも担当に賛成

している者は40.2%と半数以下であった.

4.養護教諭による保健学習の担当に必要な研

修,指導による効果,日常の実践

表12に,養護教諭による保健学習の担当に必

要な研修,指導による効果,日常の実践につい

て示 した.
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表10 養護教諭の属性別にみた保健学習の担当希望

項 目 区 分 希望あり 希望なし x2

6以下 n-96(%) 49(51.0) 47(49.0)

学級数 7-12 n-107(%) 34(31.8) 73(68.2) **
13以上 n-94(%) 40(42.6) 54(57.4)

9以下 n- 55(%) 34(61.8) 21(38.2)

経験年数 10-19 n-71(%) 28(39.4) 43(60.6) **
20以上 n-168(%) 60(35.7) 108(64.3)

注)**P<0.01,各項目のN.Aは除いて比較した.

表11 保健学習の担当経験及び担当希望と担当の賛否との関連 (養護教諭)

項 目 区 分 賛成である 反対である どちらでもない x2
担当経験 あり n-112(%) 45(40.2) 26(23.2) 41(36.6) **

なし n-183(%) 37(20.2) 79(43.2) 67(36.6)

担当希望 あり n-119(%) 64(53.8) 11(9.2) 44(37.0) **
なし n-165(%) 16(9.7) 91(55.1) 58(35.2)

注)**p<0.01,各項目のN.Aは除いて比較した.

保健学習の担当に必要な研修10項目で ｢必要

である｣が多かったは,養護教諭は ｢学習指導

の方法と教材 ･教具の開発 ･工夫｣85.1%,学

校長は ｢学習指導要領での保健学習の位置付け

と内容の理解｣73.8%であった.職種別比較で

は5項目で差がみられ,学校長に比べて養護教

諭に ｢必要である｣が多かったのは ｢学習指導

の方法と教材 ･教具の開発 ･工夫｣85.1%,｢学
習指導計画の立案と授業の組み立て方｣79.0%,

｢学習指導案の作成方法と展開方法｣77.7%,

｢学習成績の評価 ･評定の考え方｣で,少な

かったのは ｢保健室の機能 ･役割と保健学習と

の関連｣48.2%であった.

指導による効果8項目で効果が ｢ある｣が多

かったのは,養護教論と学校長ともに ｢養護教

諭の専門的な知識と技能が生かせる｣でそれぞ

れ69.6%,91.6%であった.職種別比較では8

項目すべてに差がみられ,学校長に比べて養護

教諭に効果が ｢ある｣が少なかった.特に,養

護教諭に ｢保健室の機能 ･役割が生かせる｣,

｢担任の意欲を高める契機となる｣,｢学校保健
の組織活動が活発化する｣はいずれも20%以下

と少なかった.

日常の実践10項目で ｢必要である｣が多かっ

たのは,養護教諭は ｢保健学習の情報の収集 ･

整理 ･提供をする｣87.7%,学校長は ｢児童の

健康と生活の実態を把捉する｣86.1%であった.

職務別比較では3項目で差がみられ,学校長に

比べて養護教諭に ｢必要である｣が多かったの

は ｢学習指導の内容 ･方法の工夫をする｣79.9

%で,少なかったのは ｢児童や担任に保健室の

機能 ･役割の理解を深める｣47.6%,｢児童や
担任に養護教諭の職務内容の理解を深める｣

45.6%であった.

表13に,養護教諭の属性別にみた保健学習の

担当に必要な研修,指導による効果,日常の実

践で有意差のみられた項目を示した.研修では

｢学習指導の方法と教材 ･教具の開発 ･工夫｣
で教育系出身に,｢保健学習に必要な情報収集
の仕方｣で兼務発令なしに,｢ティームティー
チングによる保健学習の進め方｣で単数配置に,

それぞれ ｢必要である｣が多かった.また,日

常の実践では ｢保健学習の情報の収集 ･整理 ･

提供をする｣と ｢学習指導の内容 ･方法の工夫

をする｣で単数配置に ｢必要である｣が多かっ

た.

表14に,養護教諭による保健学習の担当経験

の有無と指導による効果との関連を示した.経
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表
13
養
護
教
論
の
属
性
別
に
み
た
保
健
学
習
の
担
当
に
必
要
な
研
修
,
指
導
に
よ
る
効
果
,
日
常
の
実
践

必
要
で
あ
る
少
し
は
必
要
で
あ
る
あ
ま
り
必
要
で
は
な
い
x
2

5
.
学
習
指
導
の
方
法
と
教
材
･
教
育
系

n
-
20
3
(%
)
18
6
(9
1.
6)

16
(
7
.9
)

教
具
の
開
発
･
工
夫

看
護
系

n
-
75
(%
)
59
(7
8
.7
)
15
(2
0
.0
)

そ
の
他

n
-
14
(%
)
10
(7
1
.4
)

4
(2
8
.6
)

6
.
保
健
学
習
に
必
要
な
情
報
収
兼
務
発
令
あ
り
n
-
12
(%
)
5
(4
1
.7
)

6
(5
0
.0
)

集
の
仕
方

兼
務
発
令
な
し
n
-
27
2
(%
)
20
4
(7
5.
0)

62
(2
2.
8
)

10
.
テ
ィ
ー
ム
テ
ィ
ー
チ
ン
グ
に
単
数
配
置

よ
る
保
健
学
習
の
進
め
方

複
数
配
置

1
.
保
健
学
習
の
情
報
の
収
集
･
単
数
配
置

整
理
･
提
供
を
す
る

複
数
配
置

n
-
27
2
(%
)
2
12
(7
8
.0
)
55
(2
0
.2
)

n
-
29
(%
)
16
(5
5.
2)

13
(4
4
.8
)

1
(
0
.5
)

1
(
1
.3
)

*

必
要
で
あ
る
少
し
は
必
要
で
あ
る
あ
ま
り
必
要
で
は
な
い
x
2

n
-
27
2
(%
)
24
6
(9
0
.4
)
26
(
9
.6
)

n
-
29
(%
)
25
(8
6
.3
)

3
(1
0
.3
)

9
.
学
習
指
導
の
内
容
･
方
法
の
単
数
配
置

n
-
27
2
(%
)
22
9
(8
4
.2
)
4
1
(1
5.
1)

工
夫
を
す
る

複
数
配
置

n
-
29
(%
)
18
(6
2.
1)

10
(3
4
.5
)

注
)
*
P
<
0
.0
5
,
*
*
P
<
0
.0
1
,
各
項
目
の
N
.A
は
除
い
て
比
較
し
た
.

注
)
研
修
,
指
導
効
果
,
実
践
の
項
目
で
有
意
差
の
み
ら
れ
た
も
の
を
示
し
た
.

表
14
養
護
教
諭
に
よ
る
保
健
学
習
の
担
当
経
験
の
有
無
と
指
導
に
よ
る
効
果
と
の
関
連
(養
護
教
諭
)

担
当
経
験
あ
り
n
-
11
8
(0/
a)

担
当
経
験
な
し
n
-
18
2
(0/
a)
x2

あ
る
少
し
は
あ
る
あ
ま
り
な
い
あ
る
少
し
は
あ
る
あ
ま
り
な
い

1
.
児
童
の
健
康
と
生
活
の
実
態
を
踏
ま
え
た
指
導
が
で
き
る

2
.
個
別
の
保
健
指
導
と
関
連
づ
け
た
指
導
が
で
き
る

3
.
養
護
教
諭
の
専
門
的
な
知
識
と
技
能
が
生
か
せ
る

4
.
保
健
室
の
機
能
･
役
割
が
生
か
せ
る

5
.
担
任
と
の
情
報
交
換
が
活
発
に
で
き
る

6
.
担
任
の
意
欲
を
高
め
る
契
機
と
な
る

7
.
児
童
の
学
習
意
欲
が
高
ま
る

8
.
学
校
保
健
の
組
織
活
動
が
活
発
化
す
る

9
1
(7
7.
2)
24
(2
0
.3
)

68
(5
7
.6
)
39
(3
3
.1
)

98
(8
3
.1
)
19
(1
6.
1)

26
(2
2
.0
)
72
(6
1.
1)

67
(5
6.
8)
42
(3
5
.6
)

28
(2
3.
7)
61
(5
1.
7)

4
1
(3
4
.7
)
64
(5
4
.3
)

21
(1
7.
8)
73
(6
1.
9)

注
)
*
*
P
<
0
.0
1
,
各
項
目
の
N
.A
は
除
い
て
比
較
し
た
.

注
)
｢研
修
｣
,
｢実
践
｣
の
項
目
で
は
担
当
経
験
の
有
無
に
有
意
差
は
み
ら
れ
な
か
っ
た
.

3
(
2.
5)
10
9
(5
9.
9)
67
(3
6
.8
)
6
(
3
.3
)
*
*

ll
(
9
.3
)
84
(4
6
.1
)
80
(4
4
.0
)

1
(
0
.8
)
11
6
(6
3
.8
)
59
(3
2
.4
)

20
(1
6
.9
)
28
(1
5.
4)
95
(5
2.
2)

9
(
7
.6
)
79
(4
3
.4
)
79
(4
3.
4
)

29
(2
4
.6
)
20
(l
l.
0)
97
(5
3
.3
)

13
(l
l.
0)
29
(1
5
.9
)
12
2
(6
7
.1
)

24
(2
0
.3
)
24
(1
3.
2)
98
(5
3.
8)

18
(
9
.9
)

7
(
3
.8
)
*
*

59
(3
2
.4
)
*
*

24
(1
3
.2
)

65
(3
5.
7)
*
*

3
1
(1
7.
0)
*
*

60
(3
3.
0)
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験のある者に効果が ｢ある｣とした者が多かっ

た.担当経験の有無と研修及び実践の項目には

関連はみられなかった.

Ⅳ.考 察

養護教諭による保健学習への参画は,従来か

ら,小学校の学級担任や中･高等学校の保健体

育教師への資料提供や,ティームティーチング

(以T,T.T)としての参加の形式で一般的に

行われてきたが,その実態は必ずしも明らかに

されていない.また,養護教諭が教諭兼務制度

によって教科 ｢保健｣(以下,保健学習)を担

当することは,本来の養護教諭の職務 とは

別19卜 21で あるが,養護教諭よる保健学習の担当

の現状や,保健学習への関心や意識の実態を把

捉することは,今後の養護教諭と保健学習との

かかわりを検討する上で重安であると考える.

そして,養護教諭の保健学習への参画は,養護

教諭の関心や担当意欲だけでなく,学校長,学

級担任 (保健体育教師)の理解と協力が不可欠

である.筆者は,既報16)で中学校の保健体育教

師には養護教諭による保健学習の担当に賛成が

約70%で,その理由に,養護教諭の知識と技能,

教科免許の取得をあげており,担当してもらっ

た経験も約35%あることを報告した.そこで,

今回は,小学校の養護教諭と学校長を対象に,

養護教諭による保健学習の担当に関する意識や

実態を調査し,養護教諭と学校長との職種別比

較や養護教諭の属性別比較などから,養護教諭

と保健学習とのかかわりについて検討してみた.

小学校長は学級担任の経験も豊富で,しかも,

学校教育計画の責任者でもあり,養護教諭の教

諭兼務発令や担当形式なども含めて,養護教論

と保健学習とのかかわりに少なからぬ影響を及

ぼすものと考えられる.

養護教諭の教諭兼務の現状,保健授業の担当

の賛否をみると,教諭兼務は3.9%で,養護教

諭で兼務制度に賛成は26.2%,保健学習の担当

に賛成も26.9%と期待したほど多くなかった.

このことは,教科｢保健｣の免許取得者は66.3%

で,兼務制皮や保健学習の担当に賛成している

者は教科免許が必要であるとした者が多かった

ことも関係していると考えられる.学校長には

兼務制度や担当に賛成の者が85%以上みられた

が,このような養護教諭と学校長との保健学習

の担当についての意識の差が兼務発令の少なさ

の原因でもあると考えられる.また,養護教諭

の保健学習の担当に賛成の理由は,養護教諭と

学校長ともに ｢職務内容と保健学習との関係｣,

｢養護教論の知識と技能｣が多かったが,担当

に反対の養護教諭も34%で,その主な理由は,

｢養護教諭の職務に支障｣,｢成績評価をしな
い｣であった.これらのことから,養護教諭が

兼務発令を受けて保健学習を担当することは,

保健学習への関心や担当意欲だけでなく,養護

教諭自身の職務に対する意識が関係していると

考えられる.このことは養護教諭の属性別に兼

務制度や担当の賛否を比較してみると,経験年

数20以上に賛成が少なく,看護系出身に反対が

多かったことからも推察される.養護教諭の養

成は教育系,看護系と多様であり,養護教諭の

知識及び技能の専門性を保健学習に活用できる

とするならば,養護教諭免許に教科 ｢保健｣免

許を含んでいるという山梨22)の内在化論は必ず

しも現実的ではないと考えられる.養護教諭の

保健学習-の関心や担当意欲を高め,積極的な

参加を推進するためには,教科指導に必要な資

質 ･能力を有する養護教諭の養成カリキュラム

の検討が必要であると考える.

養護教諭による保健学習の担当経験,担当形

式,担当単元をみると,養護教諭の担当経験は

38.2%,学校長が担当してもらった経験は62.5

%であった.このような差は養護教諭の保健学

習の担当の実態が必ずしも共通理解されていな

いことによるものと考えられる.担当形式と担

当単元では養護教諭と学校長もほぼ同様な回答

で,担当形式はT.Tが70%以上と多く,担当単

元は ｢体の発育 ･発達｣が多かった.担当希望,

希望形式,希望単元もほぼ同様の傾向がみられ

た.養護教諭による担当経験と担当希望ともに

少なかった単元は ｢心の発達と不安 ･悩み-の

対処の仕方｣であったが,この単元の内容は保
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健室の機能と役割を生かした個別的保健指導や

健康相談活動との関連が深いことから,養護教

諭の積極的な参画が期待できる分野でもあると

考えられる.養護教諭による保健学習の担当や

担当形式,担当単元をどうするかは各学校の協

力体制や養護教諭の関心や担当意欲,教育指導

上の観点から個別に判断されるもの23)であるが,

養護教諭の兼務発令,担当形式などは,日本学

校保健会19)が前小学校学習指導要領2̀｡のもとで

養護教論を対象に行った調査と比較しても,本

調査とほぼ同様の傾向がみられた.また,養護

教諭の属性別に担当経験と担当希望を比較して

みると,学級数の多い学校や経験年数の長い養

護教諭に担当希望が少なく,担当経験のある養

護教諭でも担当に賛成は40.2%と半数以下で

あった.これらのことから,教諭兼務によって

まとまった単元を担当するのではなく,T.Tに

よる参画ならば養護教諭の知識や技能の専門性

を教科指導にある程度活用することができると

考えている養護教諭や学校長が多いのではない

かと推察される.

前述したように,養護教諭の保健学習-の参

画は,その学校の実情によって判断されるもの

ではあるが,養護教諭が保健学習を担当するに

あたって,どのような研修が必要であると考え

ているのか,指導による効果はあると考えてい

るのか,日常どのような実践が必要であると考

えているのか,などについて把握しておくこと

は,今後の養護教諭と保健学習とのかかわりを

検討する上で重要であると考える.そこで,煤

健学習の担当に必要な研修10項臥 指導による

効果8項目,日常の実践10項目を作成して調査

してみると,担当に必要な研修と指導による効

果では養護教諭と学校長に差のみられた項目が

多かった.養護教諭は学校長に比べて保健学習

の担当に研修が必要であるとした項目が多く,

｢学習指導の方法と教材の開発｣,｢学習指導計

画の立案と授業の組み立て｣,｢指導案の作成と
展開方法｣では75%以上となっていた.しかし,

指導による効果では養護教諭が学校長に比べて

効果があるとした割合が多かった項目はみられ

学校保健研究 Jly7JSchoo/Health45;2003

ず,｢専門的な知識と技能｣69.6%,｢健康と生
活の実態を踏まえた指導｣65.0%で,その他の

項目は50%以下と少なく,特に,｢保健室の機
能 ･役割｣と ｢学校保健の活発化｣はいずゴ1も

20%以下と少なかった.日常の実践では差のみ

られた項目は少なかったが,養護教論と学校長

ともに必要であるとした項目は ｢保健学習の情

報の収集 ･整理 ･提供｣,｢健康と生活の実態把
握｣,｢担任との情報交換｣では80%以上となっ
ていた.これらの調査項目は,日本学校保健

会19)の資料を参考に作成したもので,質問形式

や回答方法が異なるので単純に比較することは

できないが,保健学習の担当に必要な研修,指

導による効果,日常の実践からみても,養護教

諭は保健学習には関心は持っているが,指導に

よる効果はあまり期待していない現状がうかが

える.このことは養護教諭による保健学習の担

当に賛成が少なかったこと,保健学習の担当経

験や担当希望も少なく,担当する場合でもT.T

が多かったことも関連していると考えられる.

以上のように,小学校の養護教諭は保健学習

には関心を持ってはいるが,担当経験や担当希

望も少なく,指導効果もあまり期待していない

ことが明らかになった.これらのことから,学

校健康教育の推進と養護教諭の保健学習への積

極的な参画を推進するためには,養護教諭の保

健学習への関心や担当意欲を高めるような研修

制度や,養成カリキェラムでの教科 ｢保健｣に

関する教職科目の履修を検討する必要があると

考える.

V.要 約

小学校における養護教諭と教科 ｢保健｣(以

千,保健学習)とのかかわりを検討することを

目的として,岡山県公立小学校436校の養護教

諭と学校長を対象に,養護教論よる保健学習の

担当に関する意識と実態を調査した.その内,

回収できた309校の養護教諭と学校長を分析対

象とし,職種別比較および養護教諭の属性別比

較などを行った.

結果は以下のとおりである.
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1)養護教諭の教諭兼務発令は3.9%であった,

養護教諭の他免許取得状況は教科 ｢保健｣が

66.3%と多く,次いで看護師が26.2%であっ

た.

2)教科免許の必要性では,養護教諭は51.5%,

学校長は65.4%で差がみられた.必要な教科

は ｢保健｣が最も多く,次いで ｢保健体育｣
となっていた.

3)教諭兼務制度に賛成の養護教諭は26.2%,

学校長は65.4%で差がみられた.賛成の養護

教諭には,教科免許が必要であるとした者が

多かった.

4)保健学習の担当に賛成の養護教諭は26.9%,

学校長は86.7%で差がみられた.担当に賛成

の理由は,養護教諭と学校長ともに ｢職務内

容と保健学習との関係｣,｢養護教諭の知識と
技能｣が多かった.担当に反対の養護教諭は

34.0%で,その理由は,｢職務に支障｣,｢成
績評価｣であった.経験年数20以上と看護系

出身に保健学習の担当に反対が多かった.

5)保健学習の担当経験のある養護教諭は38.2

%,担当してもらった経験のある学校長は

62.5%,担当希望は養護教諭は39.8%,学校

長は89.3%で差がみられた.担当経験と担当

希望ともに形式は ｢ティームティーチング｣,

単元は ｢体の発育 ･発達｣が多かった.学級

数13以上と経験年数20以上の養護教諭に担当

希望が少なく,担当経験のある養護教諭でも

担当に賛成は40.2%と半数以下であった.

6)保健学習の担当に必要な研修と指導による

効果では,養護教諭と学校長では差がみられ

る項目が多く,養護教諭は学校長に比べて研

修が必要であるとした項目が多かったが,指

導による効果があるとした項目は少なかった.

日常の実践では職種による差は少なかった.

7)保健学習の担当に必要な研修,指導による

効果,日常の実践についての養護教諭の属性

別比較では差のみられた項目は少なかった.

養護教諭の担当経験の有無別の比較では効果

でのみ差がみらゴ1,経験のある者に効果があ

るとした項目が多かった.

これらのことから,養護教諭の保健学習への

積極的な参画を推進するためには,養護教論の

保健学習への関心や担当意欲を高めるような研

修や養成カリキュラムの検討が必要であると考

える.
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1 はじめに

近年,学級崩壊,不登校,中途退学の増加な

ど学校における様々な問題が指摘され,養護教

諭に対する期待も大きく変わりつつあるl)2).そ

れらに対応するように,平成10年に改正された

教育職員免許法では,教職に関する科目の履修

単位が増加 した.養護に関する科目では ｢養護

概説｣,｢健康相談活動の理論及び方法｣など新
しい科目の増設がある一一万で,養護に関する科

[=]の他の履修単位は減少した.しかしながら看

護学は,養護教諭にとって基本的かつ重要な科

目であり,これは ｢看護学｣に関する単位が10

単位と変更がなかったことからも明らかである.

この看護学で学習する内容は,看護師養成と

は異なった養護教諭に必要な内容であること,

具体的には従来の看護師養成で行われていた実

習内容を時間数を短 くして指導するのではなく,

救急処置に重点をおいた養護教諭独自の内容お

よび時間数を組む必要性が,すでに,いくつか

の研究i)i)5)で指摘されている.しかし,養護教

諭養成における看護系科目に関する内容の研究

は,看護師免許を持たない国立養護教諭養成所

での養成が開始され始めた頃の阿部ら3)の研究

や,4年制大学での養成が始まった頃の愛知養

護教諭教育研究会…)の研究など,近年の看護学,

看護教育学の発展に比し7)R),かなり以前に行わ

れたものであり,その数も極めて少ない.さら

に,現代的なニーズも変化 してきてお り9),看

護学の学習内容もそれに対応するものでなけれ

ばならないであろう.

そこで,現代的ニーズに対応するという意味

からも,日々子どもたちと向き合い,現代的な

課題を体感している現職の養護教諭の経験から,

大学での学習内容をふりかえり,大学での学習

ニーズを明らかにすることが重安であると考え

た.そのため我々はまず,フォーカス ･グルー

プインタビュー10'により,大学における看護系

科 目-の具体的な学習ニーズをインタビュー

データの質的な分析 という方法で明らかにし

た1').しかしながら,この方法では,具体的な

学校保健研究 JpnJScjJoolHealth45;2003

ニーズが明らかになった一方で,対象者が限定

されてお り,ある一部の意見にとどまる可能性

が排除しきれない.ゆえに,より多 くの養護教

諭の意見を把握することが大切であると考え,

本研究では現職養護教諭の大学での看護系科 目

内容への学習ニーズを,より多 くの対象者から

明らかにすることを目的とした.

2 研究方法

大学での学習ニーズを把握するため,大学で

学習した内容の記憶が持続していると思われる

卒業後 5年以内の国立大学教育学部養護教諭養

成課程 (8大学 9機関)の出身者で,調査時点

で養護教諭としての経験があると思われる者

1,033名を対象とした.

調査は,郵送による無記名式質問紙調査で,

回答形式は選択式および自由記述式で実施した.

調査方法は,各養成機関で対象者の名簿を作

成したうえで,1998年 8月～9月に質問紙を郵

送し,-箇所に回収した.また,郵送調査開始

から1ケ月後に,各養成機関より対象者全員に

葉書による督促を行った.回収数807のうち,

表1 属性

人数 (%)

1年未満 143(18.0)

1年以上2年未満 201(25.2)

勤続年数 2年以上3年未満 189(23.7)

3年以上4年未満 142(17.8)

4年以上5年未満 122(15.3)

幼稚園 16(2.0)

小学校 331(41.5)

中学校 205(25.7)

校 種 高等学校 195(24.6)

養護学校 48(6.0)

その他 1(0.1)

末記入 1(0.1)

学校規模

100人未満 194(24.3)

100人以上400人未満 281(35.3)

400人以上700人未満 151(18.9)

700人以上 171(21.5)
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養護教諭の経験がなかった10名を除き797名(有

効回答率77.2%)を分析対象とした.

調査内容は,属性と看護系科目に関する内容

であった.看護系科目の内容はフォーカス ･グ

ループインタビュー‖トで抽出した内容を元に作

成し,大きく分けて看護対象としての人間理解

(以後,｢人間理解｣とする)の16項目と健康
問題解決改善への看護的支援 (以後,｢看護的
支援｣とする)の35項目の2群についてであり,

各項目毎に大学で学習した経験,職場での経験,

対処時の自信,大学での学習の必要性について

調査した.検定にはx2検定を用いた.

3 結 果

l)調査対象者の属性 (表 l)

対象者の勤務年数を見ると,1年以上2年末
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満が25.2%と最も多かったが,分布に大きな偏

りはなかった.複数校種を経験した場合は,年

長の校種に分類した.これにより,小学校の勤

務経験者が41.5%と最も多かったものの,中学

校と高等学校の経験者はほぼ同じであった.経

験した勤務校の最大規模の学校規模について

は,100人以上400人未満が35.30/Oと最 も多 く,

100人未満,400人以上700人未満,700人以上は

いずれも20%前後であった.

2)看護系科目に対する学習ニーズ

｢人間理解｣の学習ニーズ16項目を学習の必

要性の多い順に衷 2に示す.大学での学習の必

要性が50%以上の者があると答えた項目は13項

目,大学での学習の記憶が500/o以上の者がある

と答えた項目は11項臥 就職後の経験が50%以

上ある項目は8項目であったが,対処の自信に

表2 ｢人間理解｣の学習ニーズ

∩-797 (単位 :%)

科 日 大芸忘芸芸習 大慧 -C;,;:::E習 就職後の経験 対処時の自信

思春期の特徴 (性周期を含む) 99.3 91.0 90.3 31.7

小児の成長と発達 97.1 94.0 82.2 20.8

小児に対する看護 96.6 78.9 75.0 17.2

患者の心理 93.2 65.4 81.2 15.3

健康の考え方 93.0 85.7 80.4 44.8

看護過程 (養護診断) 89.7 82.9 85.5 10.9

養護教論と看護 89.1 75.0 73.4 21.9

妊娠と妊婦の保健指導 79.3 47.1 32.5 16.2

成人に対する看護 75.9 66.6 42.2 4.8

看護記録 72.8 52.3 61.4 29.0

看護の概念 72.0 88.5 34.9 25.5

死の看護 (ターミナルケア,ホスピス) 57.8 47.8 4.3 11.8

保健医療チーム 55.0 37.9 27.0 14.9

看護活動と場 45.6 39.2 25.4 21.8

老人に対する看護 44.4 29.1 6.7 17.0

看護の歴史 34.4 65.6 2.4 42.1
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表3 ｢看護的支援｣の学習ニーズ

n-797 (単位 :%)

日 大芸忘芸芸習 大慧 諾 習 就職後の経験 対処時の自信

熱中症 (日射病等)の処置と看護 99.5 92.7 51.3

骨折,脱臼,捻挫の処置と看護 99.4 98.1 94.7

筋肉,臆,靭帯損傷の処置と看護 99.4 83.9 66.8

体温,脈拍,呼吸の測定 99.3 99.4 99.4

止血法 (鼻出血含む) 99.3 99.0 98.2 69.0

心肺蘇生法の理論と実際 99.3 99.4 32.8

創傷の処置と看護 99.1 96.0 98.5

発熱のメカニズムと看護 99.1 80.2 97.1

異物 (目耳鼻気管)の処置と看護 99.1 88.2 68.9

火傷,凍傷の処置と看護 99.0

保健室の備品薬品衛生材料の管理 98,9

95.9 85.5

87.2 97.7

滅菌,消毒 (物品および手指) 98.9 94.9 97.5

腹痛のメカニズムと看護 98.9 77.8 97.4

貧血のメカニズムと看護 98.9

便秘,下痢のメカニズムと看護 98.8

79.1 83.7

71.3 94.7

頭痛のメカニズムと看護 98.6 72.3 96.2

悪心,畷吐のメカニズムと看護 98.6 68.8 94.6

嘱息,呼吸困難のメカニズムと看護 98.6 85.3 81.4

肥満,痩せのメカニズムと看護 98.4 65.4 84.8

食中毒の処置と看護 98.2 69.5 16.8

意識障害のメカニズムと看護 97.6 80.6 28.4

搬送法 (担架車椅子松葉杖含む) 97.4 92.1 46.9

疫撃のメカニズムと看護 97.2 62.0 31.9

血圧測定 96.9 99.8 79.3

緊急時の連絡体制 96.6 80.2 89.1

奄法 (湯たんぽ,氷枕,シップ) 96.4 91,1 93.4

CO中毒の処置と看護 94,4 61.2 3.3

心臓発作,脳卒中のメカニズムと看護 94.2 68.1 16.9

安楽と安全な体位への援助 91.8 95.6 72.2

与薬 (吸入を含む) 77.7 49.7 45.9

ベッドメ-キング (シーツ交換等) 70.0 99.3

清潔 (身体清拭,洗髪)の援助 49.4 75.4

排池の援助 46.8 51.9 11.2

寝衣の交換 45.0 70.3 10.0 66.3

食事の援助 44.8 50.9 25.6
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ついては50%以上ある項目はなかった.

就職後の経験が少なかった ｢死の看護 (ター

ミナルケア,ホスピス)｣,｢老人に対する看護｣,
｢看護の歴史｣の必要性は,大学での学習の必

要性が最も少なかった｢看護の歴史｣でも34.4%

がその必要性を認めていた.

｢看護的支援｣の学習ニーズ35項目を学習の

必要性の多い順に表3に示す.大学での学習の

必要性について50%以上の者があると答えた項

目は31項目であり,40%を下回る項目はなく,

全ての項目について大学での学習の必要性が認

められていた.大学での学習の記憶については,

最も少ない ｢与薬｣でも49.7%で,すべての項

巨=こついて,ほぼ半数以上の者が大学での学習

の記憶があった.就職後の経験が50%以上ある

項目は23項目であり,一人も経験していない項

目はなかった.しかしながら,対処時の自信が

50%以上ある項目は10項目と少なかった.

大学での学習の必要性 ･大学での学習の記

憶 ･就職後の経験 ･対処時の自信ともに高い回

答率になっていたのは,｢体温 ･脈拍 ･呼吸の

測定｣,｢止血法 (鼻出血含む)｣,｢創傷の処置
と看護｣の項目であった.また,｢食中毒の処

0 20

小児の成長と発達 **

小児に対する看護 **

妊娠と妊婦の保健指導 **

成人に対する看護 **

死の看護 (ターミナルケア,ホスピス) *

貧血のメカニズムと看護 **

心臓発作,脳卒中のメカニズムと看護**
壇撃のメカニズムと看護 **

意識障害のメカニズムと看護**
血圧測定 **

tj一薬 (吸入を含む) **
搬送法 (担架車椅子松兼杖含む) **
筋肉,隙,靭帯損傷の処樫と看護 **
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置と看護｣,｢CO中毒の処置と看護｣,｢心臓発
作 ･脳卒中のメカニズムと看護｣は就職後の経

験 ･対処時の自信ともに20%以下と少ないもの

の,大学での学習の必要性は60%以上の者があ

るとしていた.

3)調査対象者の属性と看護系科目の学習ニー

ズ

(1) 養護教諭の勤務年数による比較

勤務年数別の就職後の経験と対処時の自信お

よび大学での学習の必要性を,就職後 1年未満

の経験の多い順に表4に示す.勤務 1年末蒲の

者であっても9割以上が経験している項目は

｢体温 ･脈拍 ･呼吸｣,｢保健室の備品,薬品,
衛生材料の管理｣,｢創傷の処置と看護｣,｢滅菌,
消毒 (物品および手指)｣,｢止血法｣,｢腹痛の
メカニズムと看護｣,｢発熱のメカニズムと看
護｣,｢頭痛のメカニズムと看護｣であった.節
記8項目のうち,対処時の自信は ｢保健室の備

品,薬品,衛生材料の管理｣についてのみ勤務

年数が増すごとに増加する傾向を示したが,そ

の他の9割以上が経験する項目では増加がみら

れなかった.

前記の8項目以外における就職後の経験は,

%
40 60 80 100

望聖油壬

岱仙 l

国 璽璽ヨ

≡ ≡l

*p<005**p<001

図l 校種による就職後の経験に差が見られた項目
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表5 学校規模と学習ニース

就職後の経験 大学での学習の必要性

100人未満 100人以上 400人以上 700人以上 100人対顔100人以上400人以上 700人以上
LiOO人未満 700人未満 400人未満 700人未満

思春期の特徴 (性周期を含む) 90.1 87.7 96.0 95.9 99.5 99.6 100.0 100.0
小児の成長と発達 86.4 84.9 83.3 78.2 99.5 97.9 99.3 98.2
看護過程 (養護診断) 85.9 84.8 90.0 86.5 89.6 89.3 90.7 92.3

畜 'it霊宝誓言孟看護宗 笠孟宗志警看護 80.5 80.0 75.5 67.5 96.8 98.2 95.4- 98.8

79.6 82.1 81.2 84.2 95.3 93.9 90.7 95.8
78.5 84.3 84.3 85.6 94.8 95.0 92.7 94.1
74.1 74.4 74.2 77.8 89.8 92.5 87.8 91.7

｣ 看護記録 59.0 63.7 60.0 64.7 72.3 75,8 66.2 77.5
の 成人に対する看護 35.8 39.1 45.7 52.9 76.0 79.2 72.7 75.9

琴 裏芸昌宏誉場 32.1 36.4 32.0 38.8 72.7 73.6 72.9 70.125,4 29.8 23.8 22.6 45,8 51.1 43.9 41.4.

丁 妊娠と妊婦の保健指導 24.5 28.5 31.1 51.5 77.3 79,2 77.9 87.7
ズ 保健医療チーム 23.6 29.5 27.4 29.5 49.2 58.2 54.7 63.0
老人に対する看護 6.3 6.2 5.3 9ー5 40.2 47.3 40.0 50.6
看護の歴史 2.l l.1 2.1 5.3 30.9 39.2 30.7 35.9
死の看護 (ターミナルケア,ホスピス) 2.1 4.4 4.0 7,1 56.0 62.0 53.0 59.4

体温,脈拍,呼吸の測定 100.0 99.6 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.4
創傷の処置と看護 99.0 99.6 100.0 99.4 100_0 100.0 99.3 100.0
保健室の備品熟諾1衛生材料の管理 98.5 99,3 99.3 98.8 99.0 100.0 99.3 98.2
発熱のメカニズムと看護 97.4 97.1 98.7 97.7 99.5 99.6 100.0 99.4
滅菌,消毒 (物品および手指) 97.4 98.6 98.7 98.2 99.5 100.0 99.3 98.8
止血法 (鼻出血含む) 96.9 99.6 100.0 100.0 99.5 100.0 99.3 100.0
腹痛のメカニズムと看護 96.4 98.2 98.0 98.8 99.0 99.6 100.0 99.4
頭痛のメカニズムと看護 95.4 96.4 98.7 97.1 98.5 99.3 100.0 98.8
奄法 (湯たんぽ,氷枕,シップ) 93.3 92.5 96.0 96.5 99.0 97.5 95.4 94.1
悪心,畷吐のメカニズムと看護 91ー7 96.1 96.0 97.1 99.0 99.6 99.3 99.4
便秘,下痢のメカニズムと看護 90.7 96ー1 96.7 98.2 99.0 99.3 100.0 99.4
骨折, 脱臼,捻挫の処pi投と看護 87,6 95.7 100.0 99.4 100.0 99.6 99.3 100.0

｢ 肥満,痩せのメカニズムと看護 82.9 88.2 83.3 85,3 97.4 99.6 100.0 98.2
80.8 90.3 96.7 94.7 97.4 98.2 96.0 95.3
77.3 85.4 90.7 93.5 100.0 100.0 99.3 100.0
73.1 76.9 80ー7 91.8 95.8 97.2 98.7 98.8
71.0 84.6 92.1 91.2 99.5 99.6 100.0 98.8

｣ 安楽と安全な体位への援助 68.0 74.3 72.2 75.7 91.2 94.3 90.5 91.8

望 嘱息,呼吸困難のメカニズムと看護 62.4 82.4 93.3 93.5 99.0 100.0 100.0 100.0

軍 票 一票 雷管警'(讐 警去霊等) 62.4 66,4 76.2 77.1 99.0 100.0 99.3 100.059.6 73.2 75.5 76.3 66.3 71.2 66.4 77.1
ー筋肉,臆,靭帯損傷の処置と看護 50.5 62.5 75.5 87,1 100.0 100.0 99.3 100.0
ズ 熱中症 (日射病等)の処置と看護 33.0 54.6 51.0 69.4 100.0 100.0 99.3 100.0
与薬 (吸入を含む) 31.8 46.6 45.0 64.5 73,9 80.1 79.5 80.4
心肺蘇生法の理論と実際 28.4. 33.2 35.8 37.3 100.0 100.0 99.3 99.4
搬送法 (担架車椅子松米杖含む) 27.8 45.0 55.0 67.1 97.4 98.9 97.3 97.7
疫撃のメカニズムと看護 19.3 31.3 35.8 45.3 97.4 98.9 96.0 98.3
意識障害のメカニズムと看護 14.1 28.4 32.5 41.8 99.5 98.9 96.6 99.4
心臓発作,脳卒中のメカニズムと看護 10.8 16.5 12.0 29.6 94.7 97.5 94.7 94.1
清潔 (身体清拭,洗髪)の援助 9.8 12.1 12.0 14.8 47.2 52ー1 41.6 55.6
排漣の援助 8.3 13.6 12.0 10.0 42.2 50.9 42.3 50.3
寝衣の交換 7.7 10.4 10.6 12.4 44.3 45.6 41.6 49.4
食中毒の処置と看護 7.7 20.4 16.7 22.4 98.4 100.0 98.7 98,8
食事の援助 7.3 11.7 8.7 10.6 40.1 48.0 40.5 49.7

※就職後の経験と大学での学習の必要性について,児童生徒数を4区分とし,100人未満の学校での経版の多い順

に示 した.
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表6 経験による授業内容へのニーズ

経験年数 記 述 内 容

･現場ですぐ役立つことも教えて欲しかった.

･理論的なことばかりではなく,実践をもっと増やして,現場で自信を持てるよう習熟させて

1年末滴 下さい.

･滅菌,消毒法はもっと学校の実情に応じたものの万が良かった.

･仕事をしていて,救急処置の仕方について,いつも不安を感じています.

･概論的なことではなく,もっと実際に役立つ様な看護学を学習出来たらと思います.

･実際の保健室での処置と実習で行う時の処置と違う場合があるので,実用的な事も教えて欲

1年以上 しい.

2年未満 ･どんどん新しい薬品や備品が出来ているので,それらの紹介等もあると保健室ですぐに対応

できる.

･大学の間に実技を多く学びたかった.大学のカリキュラムにももっと取り入れて欲しい.

2年以上

3年未満

･もっと実際的なことを,より具体的に教えて欲しかった.

･現場ですぐ役立つような内容の授業にしてほしい.

･もう少し,積極的に実習等に参加していればよかった.結局は,私たち学生のやる気次第

だった訳です.

･大学で学んでいることが,直接実務に役立つことが多かったことを,卒後しみじみ感じます.

･実際に現場に出てこういうことだったのかと改めて感じたり勉強したりすることがたくさん

ある.

3年以上 ･実際現場で必要な実習をもっと時間をかけて行って欲しかった.

4年未満 ･臨床実習での各検査や看護実習での技術的なことは大学時代に学んだ意義が大きかったよう

思う.

･理論より実技に重点を置いた講義であるとよいと思った.

4年以上

5年未満

･学生の頃は理論的なことは一通り開けばと思うところがあったが,実際に働いてみると考え

方というものが非常に大切になってくる.

･(看護は)出来て当然というか分からないということは許されません.

･幅広い知識が必要だと実感している.

･夏休み等に,卒業生を対象としたセミナーをやってほしい.

勤務3年まで増加する傾向にあった.また,勤

務3年以降も ｢看護の歴史｣,｢緊急時の連絡体
制｣,｢血圧測定｣,｢清潔 (身体清拭,洗髪)の
援助｣の経験は引き続きやや増加する傾向が見

られた.このように勤務年数による項目間での

経験の違いは見られたが,大学での学習の必要

性に違いは見られなかった.

(2) 勤務校の校種による比較

勤務校種による学習の記憶や対処時の自信に

差は見られなかったが,大学での学習の必要性

は ｢妊娠と妊婦の保健指導｣の項目のみ高等学

校で有意な増加が認められた (p<0.05).

また,校種により就職後の経験に有意な差が

あった項目は51項目中13項目であった (図1).

このうち,｢/卜児の成長と発達｣と ｢小児に対
する看護｣の2項目は小 ･中学校に比べて高等

学校が減少していた.それ以外の11項目の経験

は小 ･中 ･高等学校の順に増加していた.

(3) 学校規模による比東

学校規模による就職後の経験と大学での学習

の必要性を,園児児童生徒数100人未満の学校

での経験の多い)E酎こ表5に示す.｢発熱のメカ
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表7 校種による要望の違い

校 種 記 述 内 容

幼 稚 園 ･テーピングの技術

･皮膚にあらわれる疾病の見方

小 学 校 ･湿疹の見分け方

･マッサージややっぱ等

･スポーツ外傷のメカニズムと手当

中 学 校 ･筋肉･倣 ･靭帯損傷の救急処置方法

･テーピング

･テーピング

高等学校 ･部活の怪我やトラブル (ハードな練習による貧血,炎柾等)

･スポーツ医学

･経管栄養,吸引,導尿等の医療的ケア

･日常に必要な医療行為

養護学校 ･養護教諭と看護婦の行動範囲の区別

･障害児のこと全般

･知的障害児の健康診断,健康観察,洗脱,摘便

ニズムと看護｣,｢腹痛のメカニズムと看護｣,

｢頭痛のメカニズムと看護｣,｢便秘 ･下痢のメ
カニズムと看護｣の項目は学校規模に関係なく

ほとんどの者が経験していた.その他の項目で

は,学校規模が大きくなると就職後に経験する

者が増える傾向にあるものの,大学での学習の

必要性に関して学校規模による差はなかった.

4)自由記述からみる学習ニーズ

自由記述は,対象者の約8割に記述があり,

講義 ･演習の授業において討論やロールプレイ

など思考する機会を取り入れて欲しいや写真な

ど視聴覚機器の利用の希望があり,実習につい

ては反復練習による技術の習得の希望といった

大学での授業方法への示唆がなされていた.

勤務年数による授業内容-のニーズを表6に

示す.勤務年数が少ないほど,職場ですぐに役

立つことを教えて欲しいとしており,実際に役

立つことを教えて欲しいという傾向が勤務3年

目までみられた.ただし,勤務 3年目では理論

より実技としながらも,すぐに役立つことを求

める記述はみられなかった.さらに,勤務4年

目では理論の重要性を指摘する記述が出現した.

学校種による違いの見られた項目を,表7に

示す.小学校ではマッサージやつぼ療法,中学

校ではテーピング,高等学校ではテーピングと

運動障害への援助,養護学校においては医療的

ケアについての希望があった.

4 考 察

教育学部養護教諭養成課程において指導され

ている看護系科目の内容の51項日中44項目につ

いて50%以上の者が大学での学習が必要である

と考えていた.大学での学習の必要性,大学で

の学習の記憶,就職後の経験,対処時の自信の

すべてにおいて高率の項目は,フォーカス ･グ

ループインタビュJl)でも同様の結果が得られ

ており,現行の授業内容で習得がなされ,ニー

ズにも適合した項目と言えよう.しかし,学校

現場で用いることが少ない項目でも,ほとんど

が大学で学習する必要性があるとしている結果

をみると,必要性が生じた時のために学習して

おいた方がよいと考える者が多いと思われる.

｢看護的支援｣の学習ニーズの項目で,大学

での学習の必要性が低かった 傍旧姓の援助｣,
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｢寝衣の交換｣,｢食事の援助｣は,1967年の安
部らs)の研究や1974年の愛知養護教諭教育研究

会Hの研究においても学習は不安との回答が多

かったものの,学生が看護を学ぶ上での基礎的

知識として必要であると考え残されてきた項目

である.また,学校における医療的ケア12)の重

要性が指摘され,今回の結果でも養護学校に勤

務経験のある養護教諭からの自由記述で医療的

ケアを大学で学習する必要性が指摘された.こ

の,導尿の補助や経管栄養の援助といった医療

的ケアは,｢妾胴牡の援助｣や ｢食事の援助｣そ
してこれらで衣服を着脱することを ｢寝衣の交

換｣の項目などの内容として学習されており13),

学校における子どもの日常生活を支える看護に

関する学習内容の一部として,学習ニーズが低

い項目ではあるが,今後も残していく必要があ

る.さらに,2003年度に就学基準が緩和される

ことで障害を持った子どもたちの一般校-の入

学が増加することが予想されるので,大学での

医療的ケアに関する授業内容の充実や時間数の

確保といった検討も必要である.

また,｢人間理解｣の学習ニーズの項目で,
大学での学習の必要性が低かった ｢看護活動と

場｣,｢老人に対する看護｣,｢看護の歴史｣は,
養護教諭として看護を子ども達に提供するうえ

で,養護教諭の活動に関連する内容を超えた看

護がどのような場で行われ,歴史的に変遷して

きたかという,健康 ･福祉に関連する幅広い知

識が要求されるために学習する必要がある.新

しい学習指導要領から導入された総合的な学習

の時間ì1)においても,出産や死などの健康 ･福

祉をチビも達が学ぶとき,カリキュラムの作成

や学習資源について養護教諭が助言 ･指導を求

められている.このことのみでなく,発達過程

にある子ども達にはライフサイクルを見据えて

看護を行う必要があり,さらに,定時制で学ぶ

生徒の年齢の幅は広く,小児のみではなく,塞

年までを学んでおく必要もある.

従って,学習ニーズの低い項目であっても,

大学での授業内容から削減するというのではな

く,学校現場に即した方法を取り入れるなど授
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業方法の見直しを行うことが必要である.また

こゴ1らの項目については学生に大学で学習する

ことの意義や必要性を理解できるようにする必

要がある.養成機関においては,これらの結果

を基に看護系科目の授業内容の検討を行ってい

る.さらに一部の大学で導入しているような,

problembasedLearning15や看護師養成教育で

行われ始めている模擬患者16)17)等,看護技術等

の習熟度が高くなるような指導法の検討も必要

であると思われる.

しかし,授業時間内に行える項目は限られて

いるため,校種で経験や学習の必要性にかなり

違いがある項目については,継続教育等で深ま

るような教育プログラムの用意や,身近にある

研究会等を紹介するなど,現職教育まで視野に

入れた指導も考えるべきであろう.さらに,

｢人間理解｣という理論的な項目は,自由記述

にもみられたように経験年数を重ねるとともに

重要性に気付く項目である.養護の専門性を深

めるための看護理論を応用する試みとして,中

洞18)は健康歴を系統的に聴取する手段として

ゴードンの機能面からみた健康パターンを,津

村 10)はマイコプラズマ肺炎疑いの7歳児に対し

ての養護活動を看護過程で展開している.さら

に,看護診断20)やクリティカルパス21)の養護活

動への応用も試みられている.このような,義

護活動への看護理論の導入は看護系科目の重要

な役割であり,看護理論を用いることで養護教

諭以外の他者にもわかりやすい養護活動を展開

することが可能になると考える.

5 ま と め

大学での看護系科目に対する学習ニーズを把

握するため,国立大学教育学部養護教諭養成課

程を5年以内に卒業し,養護教諭の経験がある

と思われた1,033名を対象に,1998年8月から

9月にかけて質問紙郵送調査を行った.回収数

807のうち,養護教諭の経験のなかった者を除

き797(有効回答率77.2%)を分析し,次のよ

うな結果を得た.

1.養護教諭を経験した卒業生は,看護系科目



福田ほか:教育学部養護教諭養成の看護系科目に対する卒業生の学習ニーズ

の学習ニーズが高く,特に看護的支援の学習

ニーズが高いことが明らかになった.

2.就職後の経験の有無は,学習ニーズに影響

していない ことがわかった.しか し,｢体

温 ･脈拍 ･呼吸の測定｣,｢止血法 (鼻出血を
含む)｣,｢創傷の処置と看護｣の3項 目は,
大学での学習経験と就職後の経験がともに多

く,対処時の自信 もあ り,学習ニーズも高

かった.

3.校種別にみると,高校の養護教諭を経験し

た卒業生は,｢妊娠と妊婦の保健指導｣の項

目の学習ニーズが他の校種よりも高かったが,

これ以外の項 EIにおいては校種による学習

ニーズの差がないことがわかった.
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報 告 児童精神問題に対する医療機関の

対応と連携の実態

一愛知県内の医療機関へのアンケート調査から一

小 林 純 子,福 田 由紀子,端 谷 毅

日本赤十字愛知短期大学

HandlingofChildren'spsychologicalProblemsandCooperationamongMedicalIn-

Stitutions-AQuestionnaireSurveyofMedicallnstitutionsinAichiPrefecture

SumikoKobayashi,YukikoFukuta,TakeshiHashitani

TheJapanRedCrossAL'chlJuIulorCollegeofNursing

Recently,agreaterneedofmedicalinstitutionshaveseenabouthandlingofchildren's

mentalproblemssuchassocialwithdrawalanddevelopmentaldisorders,includingautism

andAsperger'ssyndrome.Inthepresentstudyweconductedaquestionnairesurveyto

flndouthowchildren'spsychologicalproblemswerehandledandthehowtheneedtocoop-

erationwasviewedbyvariousmedicalinstitutionsinAichiPrefecture.Responseswerere-

ceivedfrom167of536hospitalsandclinicsintheprefecture(responserate31.2%).The

resultsrevealedthefollowmg:

1.Thirty-oneinstitutions(19.4%)Wereinvolvedincounselingforchildren.

2.Morethan700/aofmedicalinstitutionswereunsatisfiedwiththecurrentstateofcoop-

erationwithotherinstitutions,andfeltaneedforgreatercooperation(p<0.001).

Whilemedicalinstitutionsoftenfelttheneedforcooperationwitl1Otherinstitutionsin

dealingwithandhandlingchildren'spsychologicalproblems,theyhadnotarrivedatany

specificwaystodoso.Itisfirstnecessaryforspecialistsinchildren'spsychologicalprobl

lenstoraisethelevelofunderstandingandconcernforvariousotherproblems.Itwillbe

alSoimportantforpersonneltoappreciateeachother'sspecialties,andfunctiontogetheras
ateam,

Keywords:children'spsychologlCalproblems,children,developmenthandicap

児童精神問題,児童,発達障害

Ⅰ.はじめに

近年,自閉症やアスベルガー症候群などの発

達障害やひきこもりなど,児童の心の問題への

対応が求められている.児童精神問題は,その

原因 ･対応ともに多様であることから,厚生労

働省では平成13年度から,精神保健福祉セン

ター,児童相談所,教育機関,警察などの関係

機関が連携を取りつつ,専門家チームを編成し,

発見 ･相談から指導,解決まで総合的な対応を

行う思春期精神保健ケースマネジメントモデル

事業を実施している1).

筆者らが実習施設として活用している精神病

院でも,精神的問題を抱える児童のケースが漸

増しており,その子ども達の未来ある人生に関

わる問題だけに,関連機関との連携や適切な対
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応は急務の課題である.それに関わるであろう

医療機関はどのように対応しているのか.これ

らについて医療機関や地域で関わることの多い

看護職の立場から,その役割と援助について考

察したいと考えた.

そこで,本研究では,まず筆者らの短期大学

の属する愛知県内において,種々の医療機関が

児童精神問題にどのように対応し,連携の必要

性をどう捉えているかなどを把握することを目的

に質問紙調査を実施した.その結果を報告する.

Ⅱ 用語の定義

児童 :｢中学校までの15歳｣とする.

児童の精神問題 :｢15歳までの子どもが抱え

ている心の問題｣とする.

カウンセリング2)3) : ｢医師本人が,子どもお

よびその親に対して行う問題解決を助ける過程.

その医師の所属する医療機関内で行うものであ

り,他機関への紹介の過程は含めない｣ものと

する.

Ⅲ 研究方法

1.調査対象および方法

愛知県内の病院277(小児科164,精神科100,

心療内科13)と診療所259(小児科201,精神科

55,心療内科3)の計536医療機関を対象に,

児童の精神問題に対する医療機関の対応と連携

について,郵送法による無記名式質問紙調査を

行った.小児科については,内科を含む施設も

調査対象とした.アンケート郵送時に研究の目

的と内容を記載し,研究協力への承諾,同意を

得て実施し,回収した.

2.調査内容

質問紙は資料 1のとおりである.

間5の ｢児童精神問題を抱える対象に対する

現在の貴院の他機関との連携｣および,間6の

｢児童精神問題を抱える対象に対する他機関と

の今後の連携｣は,他機関を,"他の医療機関",

"学校","児童相談所","保健所","警察"と
規定した.そして,間5は,各他機関との連携

について ｢かなり連携している｣から ｢全く連
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携していない｣までを,間6では ｢連携してい

きたい｣から ｢連携しなくてよい｣までを4段

階に分けて,そこからの選択とした.

3.分析方法

間5の ｢児童精神問題を抱える対象に対する

貴院の現在の他機関との連携｣について,｢か
なり連携している｣｢やや連携している｣と回

答したものを ｢連携群｣とし,｢ほとんど連携
していない｣｢全く連携していない｣と回答し

たものを ｢非連携群｣とした.

間6の ｢児童精神問題を抱える対象に対する

他機関との今後の連携｣については,｢連携し
たい｣｢少しは連携したい｣と回答したものを

｢積極群｣とし,｢あまり連携しなくてよい｣｢連
携しなくてよい｣と回答したものを ｢消極群｣

とした.

間5 ｢児童精神問題を抱える対象に対する貴

院の現在の他機関との連携｣と間6 ｢児童精神

問題を抱える対象に対する他機関との今後の連

携｣の結果を上記のように2群に分け,比較分

析をした.各調査結果の分析は,統計ソフト

SPSS10.0を用 い,x 2検 定 のFisher's exact

probabilitytestを用いて検定を行った.有意水

準は,危険率5%未満とした.

Ⅳ 結 果

対象とした医療機関536のうち167施設の回答

を得た (回収率31.20/o).回収したアンケー ト

の有効回答数は160施設,有効回答率は95.8%

であった.

以下,質問紙に別して結果を述べる.

i.診療科目

有効回答の得られた対象医療機関の診療科目

は,小児科が94(58.8%),次いで精神科が35

(21.8%),内 科22(13.8%),心 療 内 科4

(2.5%),その他5 (3.1%)であった.

2.診療経験年数および来院する小児の患者数

回答された医師の診療経験年数は,2年から

50年であり,平均23.9年であった.

来院する小児の患者数は,1日平均35.4名で

あった.



/ト林ほか :児童精神問題に対する医療機関の対応と連携の実態 345

資料 l 児童精神問題についての対応と連携アンケート

間1 登院およびあなた棟自身についてお尋ねします.

1)診療科目 (主なもの1つに○をお付けください.)

①小児科②精神科③内科④心療内科⑤その他 ( )

2)診療経験年数は何年ですか.カッコ内にご記入ください.( )年

3)一日の来院患者数 (小児患者に限る)は何人ですか. 約 ( )人

間2 子どものカウンセリングに関わっていますか.あてはまるところに○をお付けください.

①関わっている ②やや関わっている ③ほとんど関わっていない ④まったく関わっていない

間3 児蛮精神問題を抱える子どもを積極的に診ていきたいと思いますか.あてはまるところに○をお付けください.

①積極的に診たい ②診たい ③あまり診たくない ④診たくない

※閉3で ｢積極的に診たい｣｢診たい｣とお答えした方の中で,診療所名または病院名,住所,医師名の公表
可能な方は,以下にご記入ください.

診療所 ･病院名

住所

医師名 (臨床心fMEli士名)

間4 将来,児童精神間享損についてのインターネットによる相談コーナーを計画しております.その際にeメール

(又はFAX)などにより相談に応じていただけますか,

①相談に応じてもよい (以下のあてはまるところに○をお付けください.)

- (一日1ケースならよい ･一週間1ケースならよい ･一一ケ月に1ケースならよい)

(彰相談に応じたくない

※間4で ｢相談に応じてもよい｣とお答えした方は,電話番号 (FAX番号)または,メールアドレスをご記

入ください.

電話番号 (FAX番号)

メ-)レアドレス

問5 児童精神 と,EJ題を抱える子どもに対する現在の嚢院の他機関との連携について,あてはまるところに○をお付

けください.

かなり連携している やや連携している ほとんど連携していない まったく連携していない

ほかの医療機関

学 校

児 童 相 談 所

保 健 所

警 察

※その他,現在,連携がなされている機関がありましたら,ご記入ください.

( )

間6 児童精神問題を抱える子どもに対する他機関との連携ついて,今後どのようにしていきたいか,あてはまる

ところに○をお付けください.

かなり連携している やや連携している ほとんど連携していない まったく連携していない

ほかの医療機謁

学 校

児 童 相 談 所

保 健 所

繋 察

※その他,今後連携していきたい機関がありましたら,ご記入ください.

(
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3.子どものカウンセリングへの関わりの程度

について (表 1).

子どものカウンセリングにどの程度関わって

いるかを,｢関わっている｣から ｢まったく関
わっていない｣までの4段階で質問した.

｢関わっている｣と回答 した医療機関は31

(19.4%)に過ぎず,｢ほとんど関わっていな
い｣｢全く関わっていない｣と回答した医療機
関は90(56.3%)あり,過半数を超えた.

4.児童精神問題を抱える対象に対する責院の

現在の他機関との連携について (表2)

児童精神問題を抱える対象に対し,現在,他

機関とどの程度連携を持っているかを ｢かなり

連携している｣から｢まったく連携していない｣

までの4段階で質問した.

"他の医療機関"と ｢やや連携している｣と

回答した医療機関が58(36.3%)と最も多く,

｢かなり連携している｣と回答した22を加えた

｢連携群｣は80となり,全体の50%を占めた.

しかし,その他の "学校",…児童相談所",

"保健所","警察"とは,連携が ｢まったくな

表 1 カウンセリングへの関わりの程度

(n-160)

関わりの程度 施設数(%)

関わっている 31(19.4)

やや関わっている 36(22.5)

ほとんど関わっていない 58(36.3)

まったく関わっていない 32(20.0)
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い｣と回答した医療機関が最も多かった.各医

療機関が連携を ｢ほとんどない｣｢まったくな
い｣と回答したのは,"学校"が79(49.4%)

の他,いずれも過半数を超えた."保健所"は,

"警察"124(77.6%)に次いで高く,83(51.9%)

であった.

なお,規定した5機関以外で,現在連携を

持っている機関には,保育園や幼稚園,教育委

員会,教育センター,障害児発育支援センター,

家庭裁判所などが 1-2医療機関ずつから挙げ

られた.

5.児童精神問題を抱える対象に対する他機関

との今後の連携について (表3)

児童精神問題を抱える対象について,今後,

他機関とどの程度連携を持っていきたいと考え

ているかを ｢連携していきたい｣から ｢連携し

なくてよい｣までの4段階で質問した.

今後,"他の医療機関","学校","児童相談

所"とは ｢連携していきたい｣と考えている医

療機関が最も多かった."保健所"とは,｢連携
していきたい｣と ｢少しは連携していきたい｣

が同数の51(31.9%)ずつであった.また,｢連
携していきたい｣｢少しは連携していきたい｣
と回答した ｢積極群｣は,連携したい対象医療

機関が"他の医療機関",`̀学校","児童相談所",

"保健所"の場合,それぞれ100を超え,63.8

-70.0%と高い結果となった.

"警察"とは ｢あまり連携しなくてよい｣と

する医療機関が40(25.0%)と最も多かったが,

｢連携していきたい｣または ｢少しは連携して

いきたい｣と回答した数は,｢あまり連携しな

表2 児童精神問題を抱える対象に対する現在の他機関との連携
(∩-160)

他機関との連携 他の医療機関(%) 学 校(%) 児童相談所(%) 保健所(%) 警 察(%)

かなり連携している 22(13.8) 15(9.4) 18(ll.3) 8(5.0) 3(1.9)

やや連携している 58(36.3) 40(25.0) 37(23.1) 32(20.0) 3(1.9)

ほとんど連携してない 37(23.1) 33(20.6) 35(21.9) 40(25.0) 26(16.3)

まったく連携していない 25(15.6) 46(28.8) 48(30.0) 50(31.3) 98(61.3)
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(∩-160)

他機関との連携 他の医療機関(%) 学 校(%) 児童相談所(%) 保健所(%) 警 察(%)

連携したい 67(41.9) 53(33.1) 68(42.5) 51(31.9) 22(13.8)

少しは連携したい 45(28.1) 52(32.5) 44(27.5) 51(31.9) 38(23.8)

あまり連携しなくてよい 14(8.8) 14(8.8) 12(7.5) 14(8.8) 40(25.0)

連携しなくてよい 6(3.8) 6(3.8) 6(3.8) 8(5.0) 20(12.5)

くてよい｣｢連携しなくてよい｣と回答した数
とほぼ同数であった.

なお,規定した5機関以外で,今後連携して

いきたいと考えている機関には,保育園や幼稚

園,学童保育所,民生委員,教育センター,敬

育委員会,虐待専門機関,法曹関係,専門家の

いる医療機関,同様の子どもを抱える他の親達

などという回答が 1- 2医療機関ずつから挙げ

られた.

6.｢児童精神問題を抱える対象に対する霞院

の現在の他機関との連携｣の結果と ｢児童精

神問題を抱える対象に対する他機関との今後

の連携｣との比較 (表4)
4の ｢児童精神問題を抱える対象に対する貴

院の現在の他機関との連携｣の結果と5の ｢児

童精神問題を抱える対象に対する他機関との今

後の連携｣を比較した.
連携する対象機関が,"他の医療機関","学

校","児童相談所","保健所"の場合,｢連携
群｣には,今後より一層連携したいと考えてい
る ｢積極群｣の医療機関が約95%～100%あ り,

｢消極群｣の医療機関は約 5%であった.現在

表4 他機関との現在の連携状況と今後の連携の意欲

機 関 現在の連携状況 施設数 今後の連携-の意歌積極群(%) 消極群(%) x2

他の医療機関 連 携 群 74 71(95.9) 3(4.1) *
非連携群 57 40(70.2) 17(29.8)

学 校 連 携 群 50 47(94.0) 3(6.0) *
非連携群 69 52(75.4) 17(24.6)

児童相談所 連 携 群 53 53(100.0) o(0.0) *
非連携群 74 56(75.7) 18(24.3)

保 健 所 連 携 群 39 38(97.4) 1(2.6) *
非連携群 80 59(73.8) 21(26.3)

警 察 連 携 群 5 5(100.0) 0(0.0) *

非連携群 112 52(46.4) 60(53.6)**<0.001
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｢非連携群｣であるが,今後連携したいと考え

ている ｢積極群｣の医療機関は約70-75%あっ

た.つまり,現在,他の "他の医療機関","学

校","児童相談所","保健所"とある程度連携

とっている医療機関では,95%以上が今後の連

携にも積極的であり,連携をあまりとっていな

い医療機関の70%以上も,今後は積極的に他機

関との連携を持ちたいと考えていることが明ら

かとなった (p<0.001).

"警察"については,現在 ｢連携群｣にある

医療機関は5 (3.1%)であり,これらの医療

機関は今後も連携に積極的である.しかし,

｢非連携群｣の医療機関112のうち ｢積極群｣

は52(48.7%)であった."警察"との今後の

連携への積極性は,"警察"との現在の ｢連携

群｣と｢非連携群｣との間で差が認められた (p
<0.001).

Ⅴ 考 察

1.医療機関での児童精神問題への対応の現状

本調査は,愛知県内における児童精神問題へ

の対応の現状を調査したものである.

アンケートの回収率は31.2%であったが,回

答のあった医療機関は,多少なりとも児童精神

問題に興味 ･関心を持っていると考える.しか

しながら,本調査の結果,回答した医師の半数

以上が,子どものカウンセリングにはほとんど,

もしくはまったく関わっていないこと,そして,

約70%の医療機関が,現在の他機関との連携に

加え,更なる連携の必要性を感じているという

ことが明らかになった.

このデータからは,児童精神問題について,

自分のところだけ,あるいは1つの医療機関に

限局して関わるよりも,他機関 (専門機関)と

連携を図りながら診療を行っていきたいという

思いがうかがわれる.

この背景には,やはり,近年の児童精神問題

の多様化,複雑化があるものと推察できる.ま

た,思春期精神保健ケースマネジメントを展開

する核ともなる医療機関の現状を反映したもの

とも言える.
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では,連携の必要性は感じるが,児童精利潤

題を抱える子どもたちやカウンセリングに積極

的に関われない要因はどこにあるのか.

清水′1)は ｢本当に児童精神科医と認められる

のは全国でもさして多くはない.多職種による

チーム医療が児童精神科の本領とは言え,専門

医が少ないのは困ったものである｣と述べてい

る.そして,｢子どもの治療は大人とはちがう.
(中略)発達 ･育ちの軸で子どもが担っている

問題を見ると,節目を越え,さらにその子が20

歳をどう迎えるかというところまで見守る必要

がある.やはりこれは,医学的治療ではなくて

精神保健の視点である.そのような持続的ケア

を成り立たせる手立てがこの国にはない｣とわ

が国の児童精神科医療の不備を指摘している.

また,佐藤5)は,児童精神科医療の課題の一

つとして ｢適正で落ちのない良質な医療サービ

スにはマンパワーをより必要とするにもかかわ

らず,児童青年精神科に対する診療報酬上の低

い評価から,経済 ･運営面の固雅が伴う｣と述

/ミている.

さらに,子どもが医療機関を受診する場合に

は,親が同伴してやってくる.精神や発達障害

に係る問題の場合,子ども自身が受診の必要性

を理解していないだけでなく,親が多くの不安

や心的葛藤を抱いていたり,受診することに対

しても不満を抱いていたりする場合もある.棉

神問題を抱える子どもとその親という複数を対

象とし,それぞれとの治療関係を成立させるこ

とは,多大な労力と時間を安するものであろう.

児童精神科医療の充実は急務の課題である.

しかし, 児童精神科専門医が少ないこと,衣

族ケアを含めた多大な労力と時間を費やす治療

でありながら,診療報酬などの経済的問題を背

景に,なかなか改善されない現状がうかがわれ

た.

2.児童精神問題に対するサポー トシステムの

重要性

厚生労働省の調査6)によると,小児科を受診

した3歳以上の子どもの約6%が,心の問題が

原因でだるさや腹痛などを訴える ｢心身症｣や
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｢神経症｣と診断され,その疑いがある子ども

を含めると約10%に達することが判明している.

子どもの心の悩みや精神疾患は,少子化にもか

かわらず増え続け,また医療施設を訪れる患児

数も年々増加している.特に,村山7)は ｢年々

思春期例が増加し,より精神疾患色彩の強い例

が増加傾向にある.社会の変化は様々なストレ

スを生み,心身症的障害を増加させる原因とな

りうることは,小児においても成人と同様であ

る｣と述べている.このことからも,児童精神

問題は専門家に任せておけばよいという問題で

はなく,子どももストレスを受けており,成人

と同じように地域で支えていくサポートシステ

ムの充実が急務であると言えよう.

なお,今回の調査結果では,警察と連携を

とっている医療機関は5施設 (3.1%)であり,

それら以外で警察との今後の連携を積極的に考

えている医療機関は50%に満たなかった.非行

や行為障害については,医療機関が携わること

もあるが,違法行為という法的な問題性から,

主に司法による関与を受けることが多い.この
ようなことから,日常の診療では携わる機会が

少ないことが理解できる.しかし,携わった医

療機関では,警察との連携の必要性を感じられ

たということの表れではないかと考える.

今や,医療機関,学校,その他の連携は必至

である8)9).そして,連携の必要性を感じながら

ち,子どものカウンセリングに問われない,積

極的にみられないというのが医療機関の現状で

ある.しかし,地域,医療,学校保健などの

様々な現場で幅広く援助を展開する看護職は,

子どもとその親にできる限りの時間と忍耐を傾

けることが必要である.これが,不足しがちな

カウンセリングを補う効果をもたらし,他機関

に委ねる前のスクリーニングにもつなげられる

と考える.看護職には,地域に根付いた主体的

な活動,連携方法の具体化が求められている.

これらの役割が担えるための教育システムの構

築も含め,看護職に課せられる課題であろう.
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Ⅵ おわりに

医療機関の児童精神問題への関わり･対応の

実態を調査した結果,自分のところだけ,ある

いは1つの医療機関に限局した関わりよりも,

他機関 (専門機関)との連携の必要性を感じて

いることがうかがわれた.

まずは,児童精神問題に関わる専門職が,児

童精神問題への対応の現状やそのサポートシス

テムに対し,理解と配慮を深めていく必要があ

る.さらに,お互いの専門性を理解し,チーム

として機能していくことが重安であると考える.

今後,各医療機関にどのような問題がどの程

度持ち込まれているかを詳細に分析するととも

に,問題ごとの対応,連携を阻害する要因を継

続的に調査し,看護職としての具体的な援助と

役割を考えたい.
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蓬旦 第 5◎園田番学校保健学会⑳e･霧肉 藍第5報遜
年次学会長 勝野 展吾 (兵庫教育大学)

1.期 日 2003年11月2日 (日)～3日 (局)

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

2.会 場 神戸国際会議場 (兵庫県神戸市中央区港島中町6-鉢1でEL:078-302-5200)

に 宮駅 OR･阪神 ･阪急 ･地下鉄)からポートライナーで10分 ｢市民広場駅｣
下車1分,p.358案内図参照】

会場URL:http://www.kcva.or.jp/kcc/icck/

3.後 援 文部科学省 (財)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｣

5.企画等概要 (詳細は,本誌p360以降を参照)

学会長講演 ｢現代の健康課題と学校健康教育一期待と可能性-｣ 勝野輿吾

特別講演 I ｢ライフスキルと健康教育一研究と学校教育実践の連携-｣
川畑徹朗,並木茂夫

特別講演Ⅱ ｢プロジェクト･ノースランド:青少年の飲酒予防のための学校 ･家庭 ･

地域社会連携プログラム｣
(通訳実施)Dr.KelliAKomro(UniversityofMinnesota)

シンポジウム1 ｢今,改めて養護教諭の職能を考える一今後の変貌を予測する中で-｣
三木とみ子,他

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)

石川哲也,他

シンポジウム3 ｢たばこのない学校｣ 中村正和,他
教育講演 1 ｢地域で子どもの健康を考える一地域と学校の連携による生活習慣病予防-｣

松浦尊麿

教育講演2 ｢薬物乱用などで表現される現代家族と思春期の心｣ 小沼杏坪

教育講演3 ｢日本の若者の性行動の現状と今後の性感染症予防教育のあり方について

～科学的予防 (Science-basedPrevention)の導入～｣ 木原雅子
教育講演4 ｢学校における環境衛生管理｣ 鬼頭英明

教育講演5 ｢がんの疫学と健康教育｣ 大島 明
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)松本健治,他

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-｣ 武田輿太郎,他

奨励研究賞受賞講演

｢保健授業評価票作成の試み-中学生の授業評価構造に着目して-｣
七木田文彦



352 学校保健研究 JlntJSchooIHealth45;2003

一般発表 (口演 :165題,ポスター発表 :93題)

留学生カントリーレポート (国際交流委員会)(3題)

自主シンポ1 ｢神経性食欲不振症の予防と早期発見のために｣ 田中徹我,他

自主シンポ2 ｢養護教諭がおこなう健康相談活動の固有性 ･専門性を考える-再び

確認する,さまざまな職種等の導入のなかで-｣ 徳山美智子,他

6.学会参加費

当日参加 (一般) 9,000円 (講演集代込み)

(学生 ･院生) 5,000円 (講演集代込み)

懇親会費 6,000円

講演集代のみ 3,000円 (送付の場合500円を加算)

7.参加受付について (下図参照)

⑳第50回日本学校保健学会の参加受付は,11月2(日)および3日 (月)の,いずれも

8:30より,lFメインホール前ロビーにて行います.

◎学会関連資料受領のため,事前登録,当日参加にかかわらず,必ず受付を行って下さい｡

◎会場内では,必ず参加証 (名札)をお付け下さい｡

⑳一般懇親会の受付も併せて行っています｡

1)事前参加登録の方々へ

･受付にてお名前と所属をご確認され,学会関連資料をお受け取り下さい｡

2)当日参加の方々 (事前登録以外の方々)へ

･受付にて,必要事項 (お名前,住所等)をご記入の上,参加費をお支払いいただき,

講演集,年次学会関連資料,参加証 (名札)をお受け取りになり,参加証に必要事項

をご記入下さい｡

･了
受付区分のご案内
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8.懇親会

懇親会は,11月2日 (日)の18:30から,3Fレセプションホールにて行います.

当日の申し込みも可能です｡(会費6,000円)

9.役員会 ･総会

日本学校保健学会 理事会 11月1日 (土) 9:00-ll:00 501号室

日本学校保健学会 評議員会 11月1日 (土) ll:00-13:00 501号室

日本学校保健学会 総 会 11月2日 (日) 13:00-14:00 メインホール

10.第50回記念大会

11月1日 (二と) 14:00-18:00 3F国際会議室

｢第50回記念大会｣については学会本部 (大妻女子大学)にお問い合わせ下さい｡

年次学会事務局は担当していません.

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.関連行事等

教員養成系大学保健協議会 :10月31日 (金) 13:00-17:00 会場407号書

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

ランチョンセミナー ｢エイズ教育情報｣ g

:11月 3日 (局) 12:00-13:00 同501号室

13.ビデオ視聴コーナー,インターネットコーナー

⑳4階401号室前には,(財)日本学校保健会等のビデオ等を視聴するコ-ナ-を設けます｡

◎4階407号室前には,インターネットを利用できるコーナーがあります (閲覧のみ,無料)O

14.昼食,クローク,休憩所等

◎会場内外にレストランが多数ございます｡学会関連資料をご参照下さい｡

⑳クロークは地階のリハ-サ)i,室に設けます｡お預かりするのは当日限りですOお預かり

する時間は次の通りです｡

11月2日 (日)8:30-18:30

11月3日 (月)8:30-17:30

◎会場内の休憩所は,地階,4階,5階のロビー･ラウンジに設けています｡

15.展示

11月2日 (日)および3日 (月)に,4階および5階のラウンジで行います｡

16.会場に関わる留意点

◎学会期間中,本学会会場内は全面禁煙とします｡

⑳11月3日 (月)には,他の研究団体が3階を使用しています｡立ち入らないで下さい｡
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琴遼寧爵事務層轟肉

1.全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&FAX:0795-44-2178 Eメール:nobnishi@life.hyogo-u.ac.jp(西岡事務局長)

0795-44-2180(勝野学会長)

URL:http://www.life.hyogo-u.ac.jp/skatsuno/3ash50th/

2.参加登録等の問い合わせ

〒560-0082 大阪府豊中市新千里東町142 千里ライフサイエンスセンタービル14F

(財)日本学会事務センター大阪事務所

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

3.年次学会期間中の問い合わせ

(∋全般的事項

3階307号室

※ 11月3日 (月)には別の研究団体が3階の他の部屋を使用していますので,

ご留意下さい｡

② 参加登録等

1階メインホール前ロビー参加受付係

※第50回記念大会については,学会本部 (大妻女子大学)にお問い合わせ下さい｡

-;---遣監農fili:;苛臆=U=)も､も【=cTi.3

1.口頭発表

1 蔓二 塁.S',_七 ･,･ 37::i.
1日目･ 午前 ･ 会場

2日目 午後 部屋番号

2.ポスター発表

ETl=:-Ij 可 -1= 管 ヨ

ポスター 午前 ｡ 同一時間帯
午後 での番号

同一会場での

発表番号
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1.口頭発表について

･1演題について,発表時間10分,質疑応答時間5分とします｡例年より発表時間が長

くなっています｡

･発表 15分前までに,各会場受付にて発表の受付を済ませて下さい｡

･進行は座長に-任されていますO発表,質疑応答等,座長の指示に従って下さいO

･発表では,OHP,スライド等は使用できません｡
･配布資料がある場合には,早めに,50部を各会場の受付までお持ち下さい｡

2.ポスター発表について

1)進行

･11月3日 (月)の午前と午後の二部形式で行います｡

･各セッションの指定時間に,掲示準備,掲示,発表 ･討論等を行って下さい｡(下表参照)

･討論時間中は,ご自分のポスターの前に待機し,発表 ･討論を行って下さいO進行は

発表者にお任せします｡

･討論終了後には,速やかにポスターを取り外して下さい｡

午前 P1-1-49 午後 P2-1-44

掲示準備 9:00-10:00 12:30-13:00

掲 示 10:00-12:00 13:00-15:00

討論時間 ll:00-12:00 14:00-15:00

取り外し 12:00-12:30 15:00-15:30

2)掲示要領等 (下図参照)

･演題番号は,ポスターパネルの上部左側に表示しています｡

･発表内容とは別に,演題名,発表者名,所属を記入した ｢タイトル｣(縦 20cmX横

70cm)をご用意下さい｡

･ポスターの内容は,タイトルを含めて,パネル (縦 180cmX横90cm)に収めて下さい｡

･掲示用のピン,画鋲等は,各自でご用意下さい｡
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変通⑳監霧肉

新神戸駅

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

l "U l lB
了 ･こ.宏 i･ミ安;神戸商工会蛾所会館l

○7iiド記念ホ孟';広場駅神戸国際展示場 口

+
-.･.･.･.･.･.･.-｣l

1)新幹線 ｢新神戸駅｣からタクシー (15分 :約 1,500円)または,地下鉄 (三ノ宮駅 :2分 :

200円)とポ- トライナー (10分 :240円)の乗継ぎで約 25分 (下車駅 ｢市民広場｣)0
2)三ノ宮駅 (JR･阪神 ･阪急)からタクシー (15分 :約 1,300円)またはポー トライナー
(10分 :240円,下車駅 ｢市民広場｣)の乗継ぎで約 15分｡
3)大阪国際空港 (伊丹)からリムジンバス (約 40分 :1,020円)で三ノ宮へ｡その後は2)
と同様｡

4)関西国際空港より,リムジンバス (約 65分 :1,800円)で三ノ宮へ｡その後は2)と同様｡
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5階
一般講演 (口演)

会場霧済囲

<神戸国際会議場>

4階
一般講演 (口演)

359

特別講演,教育講演
シンポジウムほか
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学会長講演

学校保健研究 JpTlJSchoolHealth45;2003

第 5◎囲闘審学校保健撃愈

ヲ ES Btlう ぬ

11月2日 (日) 9:20-10:00

会場:メインホール (1F)

現代の健康課題と学校健康教育 一期待と可能性一

講演者:学会長 勝野異吾 (兵庫教育大学教授)

座 長:副学会長 石川哲也 (神戸大学発達科学部教授)

特別 講演

i l1月2日 (日) 10:00-12:00

会場:メインホール (lF)

ライフスキルと健康教育 一研究と学校教育実践の連携一

講演者:1 川畑徹朗 (神戸大学発達科学部教授)

2 並木茂夫 (埼玉県川口市立芝東中学校校長)

座 長: 勝野最善 (兵庫教育大学教授)

Ⅱ 11月2日 (日) 14:00-15:45

会場 :メインホ-ル (1F)

プロジェクト･ノースランド

青少年の飲酒予防のための学校 ･家庭 ･地域社会連携プログラム (通訳実施)

講演者:Dr.KelliAKomro(ミネソタ大学疫学 ･学校公衆衛生学講座助教授)

座 長:西岡伸紀 (兵庫教育大学助教授)

シンポジウム

11月2日 (日) 16:00-17:45

会場 :メインホール (1F)

sl:｢含 改めて養護教諭の職能と職務を考える -今後の変貌を予測する中で-｣

コーディネーター:

S 1-0 今,改めて養護教諭の職能と職務を考える 一今後の変貌を予測する車でI

三本とみ子 (女子栄養大学教授)

シンポジスト:

sl-1 養護をつかさどることの不易と流行 一養成教育の立場から

高橋香代 (岡山大学教育学部教授)

sl-2 今あらためて賛讃教諭の職能を考える 一臨床心理士の立場から〟

久野能弘 (中京大学心理学部教授)

Sl-3 現職研修の課題と指導主事の研修の必要性

平川俊功 (埼玉県立総合教育センター指導主事)

S1-4 現職養護教諭の立場から考える養護教諭の職能

鈴木裕子 (横浜市立高田東小学校養護教諭)
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11月3日 (月) 9:00-ll:00

会場:メインホール (lF)

S2:｢健康教育 :教科再編への展望｣(学会活動委員会共同企画)

コ-ディネ-タ-:

S2-0 健康教育 :教科再編への展望

石川哲也 (神戸大学発達科学部教授)

シンポジスト:

S2-1 健康教育 一教科再編の展望一

角屋重樹 (広島大学大学院教育学研究科教授)

S2-2 教科再編への展望 一保健科の立場から

-どのようにして保健の授業は日本社会が納得できる形での貢献をするのか?一

高橋浩之 (千葉大学教育学部教授)

S2-3 健康教育 一教科再編への展望

社会性 ･牽讃性の育成を目指す小学校 ｢人間発達科｣の試衣

松村京子 (兵庫教育大学教授)

S2-4 健康教育:教科再編への展望 一体育科教育の立場から一

鈴木 漢 (金沢大学大学教育開放センター教授)

11月3日 (月) 13:00-14:45

会場 :メインホ-ル (1F)

S3:｢たばこのない学校｣

コ-ディネ一夕-:

S3-0 たばこのない学校 -コーディネーターの立場から

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)

シンポジスト:

S3-1 たばこのない学校

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)

S3-2 たばこのない学校:喫煙防止教育をめぐる国の動きと効果的な教育方法

西岡伸紀 (兵庫教育大学助教授)

S3-3 小学校における喫煙防止のための教育と環境づくりの実践

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 :家田垂晴 (中京大学体育学部教授)

教 育 講 演

11月2日 (日) 16:00-17:00

会場 :502

1 地域で子どもの健康を考える 一地域と学校の連携による生活習慣病予防一

講演者 :松浦尊麿 (五色町保健 ･医療 ･福祉統括担当理事)

座 長 :吉本佐雅子 (鳴門教育大学助教授)

11月3日 (月) 9:00-10:00

会場:501

2 薬物乱用などで表現される現代家族と思春期のこころ

講演者:小沼杏坪 (医療法人せのがわKONUMA記念広島薬物依存研究所所長)
座 長:宮下和久 (和歌山県立医科大学教授)
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11月3日 (局) 10:00-ll:00

会場 :501

3 日本の若者の性行動の現状と今後の性感染症予防教育のあり方について

～科学的予防 (Science-basedPrevention)の導入～

講演者:木原雅子 (京都大学大学院医学研究科社会疫学分野助教授)

座 長:皆川興栄 (新潟大学教育人間科学部教授)

11月3日 (月) 10:00-ll:00

会場:502

4 学校における環境衛生管理

講演者:鬼頭英明 (文部科学省スポーツ･青少年局学校健康教育課健康教育調査官)

座 長:藤田大輔 (神戸大学発達科学部助教授)

11月3日 (局) ll:00-12:00

会場:メインホ-ル (lF)

5 がんの疫学と健康教育

講演者:大島 明 (大阪府立成人病センタ-調査部部長)

座 長:佐藤祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター教授)

特 別 報 告

11月2日 (日) 16:30-18:15

会場:501

｢学校保健の用語をめぐっての特別報告｣(学会活動委員会)

座 長:

学校保健の何語をめぐっての特別報告の座長にあたって

松本健治 (鳥取大学教育地域科学部教授),白石能生 (大阪教育大学教授)

報告者 :

1 学校保健学のアイデンティティと学問の構築を目指す

-養護教諭の英語表記から見えてきたもの一

鎌田尚子 (女子栄養大学教授)

2 学校保健の関連用語をめぐって

林 正 (滋賀大学名誉教授)

3 学校保健の用語をめぐっての特別報告 一学校歯科医の立場から-

藤居正博 (滋賀県学校歯科医会)

4 学校保健の用語をめぐっての特別報告 一教科書検定に携わる者の立場から一

吉村英子 (文部科学省初等中等教育局教科書調査官)

5 ｢養護｣の何が問題か - ｢養讃学｣構築への疑義も含めて一

小林育枝 (学校救急処置研究会代表)

※特別報告に参加される会員は,学会本部ホームページ上から用語 (英訳)をダウンロードし,当

日の資料として持参下さいoなお用語 (英訳)は,10月20日前後にホ-ムページ上にpdfファ

イルで公開される予定です｡
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11月3日 (局) 15:00-17:00

会場:メインホール (lF)

第50回日本学校保健学会 ･近畿学校保健学会共催 (公開)

｢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:

学校の安全と危機管理 一子どもの命を守る- コーディネーターの立場から

武田異太郎 (和歌山県立医科大学名誉教授)

パネリスト:

1 学校の安全と危機管理 全体的な課題と解決への方向

林 正 (滋賀大学名誉教授)

2 学校の安全と危機管理 一子どもの命を守る- 学校保健の立場から

大橋郁代 (元兵庫県教育委員会指導主事 ･西宮市教育委員会学校保健課課長補佐)

3 学校の危機管理をどうすすめるか

野口東海 (園田学園女子大学国際文化学部教授 ･元堺市教育長)

4 学校危機とメンタルサポートの重要性

元村直璃 (大阪教育大学教授 ･学校危機メンタルサポートセンター長)

奨励研究賞受賞講演

11月3日 (局) 9:00-10:00

会場 :502

保健授業評価票作成の試み 一中学生の授業評価構造に斎目してI

講演者:七木田文彦 (東京大学大学院教育学研究科)

座 長:山本公弘 (奈良女子大学名誉教授)
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11月2日 (日)【第1日目】 16:00-

会場 :403

1p403:心の健康

座長 :岡田由香 (神戸大学発達科学部)

1p403-1 和歌LLl県下の教育機関に対する家庭内児童虐待の悉皆調査成績

○北野尚美 (和歌山県立医科大学小児科,現海南市民病院小児科),柳川敏彦 (和歌山県立

医科大学小児科),宮下和久 (和歌山県立医科大学衛生学教室),吉川徳茂 (和歌山県立医科

大学小児科)

1p403-2 小学生における抑うつ度に関するベースライン調査

○西能代 (京都市立境谷小学校),江等和子 (京都市立票仁小学校),野村達哉 (京都教育大

学衛生学研究室),松浦賢長 (福岡県立大学地域看護学講座),山輝然太朗 (山梨大学医学部

保健学ⅠⅠ講座)

1p403-3 小中高生におけるいじめの分布と精神保健

○笹博吉明 (群馬大学大学院医学研究科社会環境医療学講座),小山洋 (群馬大学大学院医

学研究科社会環境医療学講座),鈴木庄売 (群馬産業保健推進センター)

1p403-4 小学生の欠席の実態とその背景に関する研究 (第3報)

○森山より子 (青森市立戸山酉小学校),吉本佐雅子 (鳴門教育大学学校保健研究室)

座長 :元村直靖 (大阪教育大学)

1p403-5 中学生における精神的健康度に関する研究

-ライフスタイル.疲労感及び生活の質的満足度との関連一

〇富田 勤 (北海道教育大学札幌校教育保健学),佐々木胤則 (北海道教育大学札幌校数育

保健学)

1p403-6 中学生の学校生活におけるストレスについての一考察

○山本和代 (高知県立高知中央高等学校),永井大樹 (東京都立一橋高等学校),下村美佳子

(高知県立高知中央高等学校),小林 療 (東京大学大学院医学系研究科)

1p403-7 思春期の身体変化がこころの健康に及ぼす影響

○上長然 (山梨大学大学院教育学研究科),有賀直美 (山梨大学教育人間科学部研究生),中

村和彦 (山梨大学教育人間科学部)

会場 :404

1p404:保健学習/諸外国の健康教育 ･安全管理

座長 :波遵正樹 (東京学芸大学教育学部)

1p404-1 年齢別にみた死生観について

○白石孝久 (順天堂大学大学院),山田浩平 (順天堂大学大学院),小野かつき (順天堂大学

大学院),大津一義 (順天堂大学大学院),出原嘉代子 (習志野市立第五中学校)

1p404-2 『死』に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究 (37)

- ｢連想概念｣領域数 ･｢第1位連想概念｣領域の推移一

〇板谷幸恵 (女子栄襲大学),藤田禄太郎 (鳴門教育大学),棟方百熊 (鳴門教育大学)

1p404-3 『死』に関する経験 ･態度 ･認識についての調査研究 (38)

- 『内包』的死因概念･『外延』的死因概念の連想の推移一
〇藤田禄太郎 (鳴門教育大学),板谷幸恵 (女子栄華大学),棟方百熊 (鳴門教育大学)
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座長 :川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)

1p40414 欧米の学校健康教育におけるロールプレイングを用いた授業実践の動向

一文献的な検討から一

〇岩田英樹 (金沢大学教育学部),野津有司 (筑波大学体育科学系),渡部 基 (北海道教育

大学札幌校),今関豊- (国立教育政策研究所),柴田宣之 (筑波大学大学院人間総合科学研

究科),久保元芳 (筑波大学大学院人間総合科学研究科),佐藤 幸 (筑波大学大学院人間総

合科学研究科)

lp404-5 イギリスにおける保健教育の動向 -PSHE(人格,社会性ならびに保健の教育)を車′むに-

O植田誠治 (茨城大学教育学部)

1p404-6 アメリカ合衆国教育省による学校 ･地域危機管理ガイドの内容

○渡追正樹 (東京学芸大学)

会場 :405

1p405:発育 ･発達

座長 :八木 保 (京都大学名誉教授)

1p405-1 既存資料による体格 ･体力の評価の推計 (1) 身長 ･体重 ･肥満

○金森雅夫 (びわこ成握スポーツ大学生涯スポーツ学科),吉村英子 (文部科学省),小浜明

(びわこ成握スポーツ大学生涯スポーツ学科),宮本友弘 (びわこ成棋スポーツ大学生涯スポ

ーツ学科),長瀬整司 (びわこ成握スポーツ大学生涯スポーツ学科),荒木田美香子 (浜松医

科大学看護学科),森 昭三 (びわこ成握スポーツ大学生涯スポーツ学科)

1p405-2 札幌市中学生の体重 ･身長 ･体格指数･体脂肪率の時系列解析

○岡安多香子 (北海道教育大学札幌校),佐々木俊美 (根室市立啓雲中学校),西川武志 (北

海道教育大学札幌校),福田道代 (北海道教育大学札幌校),山田玲子 (北海道教育大学札幌

校),荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

1p405-3 大学生における ｢肥満率｣および ｢るいそう率｣の経年変動

一約10年間の健康診断結果から一

〇唐誌陽 (中京大学大学院),陳俊徳 (中京大学大学院),内山 明 (中京大学大学院),清

水卓也 (中京大学),中川武夫 (中京大学),田中豊穂 (中京大学)

1p405-4 学齢期小児の体格指標に関する疫学的研究 -GoshikiHea肘1Study-

(1)体格指標の18年間の推移

○赤星隆弘 (熊本県立教育センター),吉本佐雅子 (鳴門教育大学学校保健研究室),大川尚

子 (関西女子短期大学),永井純子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),長谷川ちゆ子

(兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),西岡伸紀(兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),

松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター),勝野異吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究

室)

座長:田原靖昭 (長崎大学教育学部)

1p405-5 標準BMl法をもちいた小学1年生から中学3年生までの肥満度の推移の検討

○青木京子 (和歌山市教育委員会),土谷由味 (雑賀崎小学校),中畑朋美 (木本小学校),

吉岡千彰 (有功小学校),古家奈美 (河西中学校),松本久美子 (和歌山大学附属養讃学校),

北山敏和 (和歌山県西牟婁地方教育事務所),坂田清美 (和歌山県立医科大学公衆衛生学教

室)

1p405-6 小学生のボディ･イメージについての一考察

○斎藤久美 (さいたま市立大宮小学校),船越一恵 (さいたま市立大宮北小学校),中沢悦子

(さいたま市立大宮南小学校),辻野智香 (さいたま市立上小小学校),水村吏香 (さいたま

市立桜木小学校),小林正子 (国立保健医療科学院)
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1p405-7 小学校における ｢肥満傾向｣の判定方法について

○藤原康子 (岡山大学大学院教育学研究科),小出蒲生 (岡山大学教育学部)

会場 :406

1p406:学校安全 ･安全教育

座長 :小山健蔵 (大阪教育大学)

1p406-1 効果的な心肺蘇生法教育のあり方 -K大学教育学部4年生の実態より一

〇佐藤伸子 (熊本大学教育学部),河野沙知子 (大分県立大分雄城台高校),小林佳代 (熊本

県菊水町立菊水南小学校),米村健一 (熊本大学教育学部)

1p406-2 判断処置に困難を要した救急処置事例の検討 一夕絹斗系の事例について一

〇津村直子 (北海道教育大学),山田玲子 (北海道教育大学),荒島真一郎 (北海道教育大学)

1p406-3 養護教諭による安全教育の検討 (第2報) ～保健室での対応を通して～

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

座長 :家田窒暗 (中京大学体育学部)

1p406-4 幼児の事故防止安全教育

○内山有子 (国立保健医療科学院生涯保健部),石井博子 (国立保健医療科学院生涯保健部),

田中哲郎 (国立保健医療科学院生涯保健部)

1p406-5 学童の錯視の実態とその応用に関する実験的研究 (xvl)

○阿部明浩 (千葉大学教育学部)

1p406-6 学校管理下における障害事例の分析 -1989年から10年間の事例について一

〇長谷川ちゆ子 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座),松嶋紀子 (大阪教育大学),西岡伸

紀 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座),勝野最善 (兵庫教育大学生活 ･健康系教育講座)

会場 :407

1p407:歴史

座長 :野村和雄 (愛知教育大学教育学部)

1p407-1 学校保健関係文献表題の歴史的変遷

○小林育枝 (学校救急処置研究会)

1p407-2 戦後の学校保健における子どもの心身の健康 ･発達の困難 ･ニーズ問題と特別な教育的配慮

の構想一関達雑誌の記事分析を中心に一

〇石倉裕子 (東京学芸大学大学院教育学研究科),高橋 智 (東京学芸大学教育学部 ･連合

学校教育学研究科)

座長 :瀧滞利之 (茨城大学教育学部)

1p407-3 1940年代学校衛生統計の調査状況

〇七木田文彦 (東京大学大学院教育学研究科),柴若光昭 (東京大学大学院教育学研究科),

街藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

1p40714 近代教育零明期健康教育のはじまり -田中義廉編 F,J､学読本頼 こよる一

〇田口蕃久恵 (富士常葉大学 (罪))

1p407-5 学校保健施設 ･設備の研究 (2)

○竹下智美 (筑波大学大学院),野村良和 (筑波大学体育科学系)



第50恒は本学校保健学会プログラム 367

会場 :503

1p503:性教育 ･エイズ教育

座長 :松岡 弘 (大阪教育大学)

1p503-1 北タイのカレン族青少年のA旧Sと健康に対する知識 ･行動 ･態度について

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

田敦子 (大妻女子大学人間生活科学研究所),綾部英雄 (成接大学文学部)

1p503-2 思春期の危険な性行動の関連要因に関する文献研究

○範 宿願 (神戸大学大学院総合人間科学研究科),川畑徹朗 (神戸大学発達科学部),石川
哲也 (神戸大学発達科学部)

1p503-3 埼玉県S市公立中学校における中学生の性行動に関する調査研究

○丸井淑美 (狭山市立人間野中学校),鎌田尚子 (女子栄華大学)

1p503-4 中学校における性と生の学習についての研究 (第2報)

一学校 ･保護者との連携と授業実践より一

〇大川佳代子 (姫路市立大白書中学校),野井真吾 (東京理科大学),正木健雄 (日本体育大

学)

座長 :武田 敏 (千葉大学名誉教授)

1p503-5 札幌市周辺公立高等学校の保健室における性の問題と家族背景

○木村元美 (北海道教育大学札幌校,北海道石狩期陽高等学校),荒島夷一郎 (北海道教育

大学札幌校),山田玲子 (北海道教育大学札幌校),津村直子 (北海道教育大学札幌校),西

川武志 (北海道教育大学札幌校)

1p503-6 高校生におけるピア･カウンセリングの教育的効果についての一考察

○大家さとみ (佐賀大学文化教育学部附属嚢讃学校)

1p503-7 ライフスキル トレーニングを組み入れた性教育プログラムの開発と評価 (第2報)

一高等学校における介入研究一

〇鹿間久美子 (新潟市立明鏡高等学校)

会場 :504

1p504:ライフスキル教育

座長 :村松常司 (愛知教育大学保健管理センター)

1p504-1 自己肯定感の育成を重視した健康教育の実践

一子どもの実態に即した指導方法の工夫について一

〇山崎千秋 (北海道教育大学),冨田 動 く北海道教育大学),佐々木胤則 (北海道教育大学),

渡部 基 (北海道教育大学)

1p504-2 青少年の人間関係に関するセルフエステイームと喫煙,飲酒行動の関連

○小川育英 (神戸大学大学院総合人間科学研究科),近森けいこ く関西女子短期大学保健科),

西村由香里 (神戸大学大学院総合人間科学研究科),川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)
1p504-3 中学生のセルフエステイーム･社会的スキル ･ストレス対処スキルと危険行動との関連

○西村由香里 (神戸大学大学院総合人間科学研究科),近森けいこ (関西女子短期大学保健

科),小川育英 (神戸大学大学院総合人間科学研究科),川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)

座長 :木村正治 (熊本大学教育学部)

1p504-4 中学生におけるイジメの易受動性とセルフエステイーム,生活習慣の相互作用について

○藤田 定 (愛知教育大学保健管理センター),村松常司 (愛知教育大学保健管理センター),

岡田暁宜 (愛知教育大学保健管理センター)
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1p504-5 自己表現スキルとQOLとのかかわり
○山田浩平 (順天堂大学大学院),白石孝久 (順天堂大学大学院),吉川菜穂子 (順天堂大学

大学院),立川順子 (順天堂大学大学院),渡辺憤二 (順天堂大学大学院),大津一義 (順天

堂大学大学院)

1p504-6 養護教諭の行う社会的スキルの支援について

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

学部附属小金井中学校),高橋浩之 (千葉大学教育学部)

1p504-7 ライフスキル ･ワークショップの実践と評価 (第2報) 一共感性スキル トレーニング一

〇皆川興栄 (新潟大学教育人間科学部),笠井直美 (新潟大学教育人間科学部),園山和夫

(びわこ成握スポーツ大学スポーツ学部),武田 敏 (千葉大学教育学部)

会場 :505

1p505:喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育Ⅰ

座長 :高橋浩之 (千草大学教育学部)

1p505-1 日本学校保健会公式ホームページ平成14年度アクセス状況について

○辻 和男,衛藤 隆,小林 登,酒井国男,高木贋文,詫間晋平,内藤昭三,野津有司,

吉田勝美,高野貴子 (日本学校保健会学校保健に関する情報委員会)

1p505-2 青少年の喫煙,飲酒.薬物乱用とその関連要因に関する研究

-TADASKY2001の調査結果より一

〇野津有司 (筑波大学),柴田宣之 (筑波大学人間総合科学研究科),久保元芳 (筑波大学人

間総合科学研究科),佐藤 幸 (筑波大学人間総合科学研究科),小願紀之 (筑波大学体育研

究科),星井道代 (筑波大学体育研究科),岩田英樹 (金沢大学),渡部 基 (北海道教育大

学札幌校)

1p505-3 学校 ･家庭 ･地域社会の連携に注目した喫煙.飲酒,薬物乱用防止教育に関する研究

一家庭の要因の実態-

○大森由季子 (筑波大学体育研究科),野津有司 (筑波大学),柴田宣之 (筑波大学人間総合

科学研究科),久保元芳 (筑波大学人間総合科学研究科),佐藤 幸 (筑波大学人間総合科学

研究科),土屋芳子 (筑波大学体育研究科),岩田英樹 (金沢大学),渡部 基 (北海道教育

大学札幌校)

1p505-4 学校 ･家庭 ･地域社会の連携に注目した喫煙,飲酒,薬物乱用防止教育に関する研究

一家庭の要因間の関連一

〇柴田宣之 (筑波大学人間総合科学研究科),野津有司 (筑波大学),久保元芳 (筑波大学人

間総合科学研究科),佐藤 宰 (筑波大学人間総合科学研究科),渡遮理淳子 (筑波大学体育

研究科),岩田英樹 (金沢大学),渡部 基 (北海道教育大学札幌校)

座長 :野津有司 (筑波大学体育科学系)

1p505-5 児童 ･生徒の喫煙防止対策の焦点を明らかにするモデル事業 (第2報)

○藤口 信 (静岡県総合健康センター)

1p505-6 アルコ-ル健康教育研修会の今後の展望

○小林賢二 (青少年喫煙等健康問題研究会),村木久美子 (埼玉県川口市立戸塚中学校),原

田幸男 (東京都立深川高等学校),種村玄彦 (名誉会員),石川哲也 (神戸大学発達科学部)

1p505-7 薬物乱用防止教育研修会のあり方

○原田幸男 (東京都立深川高等学校),村木久美江 (川口市立戸塚中学校),小林賢二 (青少

年喫煙問題研究会),種村玄彦 (名誉会員),石川哲也 (神戸大学発達科学部)
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11月3日 (月｡祝)【第2日日】 9:00-

会場 :403

2a403:心の健康 ･健康管理

座長 :北村陽英 (奈良教育大学教育学部)

2a403-1 大学生における父母の不和の認識と友人関係のあり方との関連に関する研究

○野村達哉 (京都教育大学教育学部),松浦賢長 (福岡県立大学地域看讃学講座)

2a403-2 学生の精神保健に関する研究 -20年間 (1982年～2002年)の不安テスト結果の分析一

〇沢田孝二 (山梨学院短期大学)

2a403-3 ボランティア活動参加者の精神的健康度とライフスタイル

○坊迫害倫 (東京学芸大学大学院教育学研究科),朝倉隆司 (東京学芸大学教育学部保健学

研究室)

2a403-4 生活習慣が身体的 ･精神的疲労に及ぼす影響 -旭川市内の教師について一

〇荒ひとみ (旭川医科大学附属病院),芝木美沙子 (北海道教育大学旭J≠校),笹嶋由美 (北

海道教育大学旭川校)

座長 :近藤 卓 (東海大学文学部)

2a403-5 学校における子ども虐待に関する実態調査

○黒田舞 (北海道教育大学旭川校),赤岩穂滴 (北海道教育大学旭川校),笹嶋由美 (北海道

教育大学旭川校),芝木美沙子 (北海道教育大学旭川校)

2a403-6 養護教諭からみた保健室登校の意味

○藤本比登美 (広島学院中･高等学校),小西美智子 (広島大学医学部保健学科)

2a403-7 児童生徒の問題行動等に対応する相談機関について -青森県の場合一

〇面浬和子 (弘前大学教育学部),青木由紀子 ((秩)NEXTDINING)

2a403-8 全寮制高等学校における生徒の学校生活調査

一不登校経験者の多い高等学校を対象として-

○山崎早苗 (順正短期大学),都木義子 (順正短期大学),中桐佐智子 (吉備国際大学)

座長 :吉本佐雅子 (鳴門教育大学)

2a403-9 大学生における肥満度の変動と血液検査異常率の関連

○内山 明 (中京大学大学院),安井 謙 (愛知工科大学),臼井若菜 (トライデントスポー

ツ健康科学専門学校),家田重晴 (中京大学),清水卓也 (中京大学),滴 克己 (中京大学),

中川武夫 (中京大学),田中豊穂 (中京大学)

2a403-10BMl変動慶と血液検査億の変化の関連

○安井 謙 (愛知工科大学),黒田其二 (中京大学大学院),土田 洋 (中京大学大学院),

内山 明 (中京大学大学院),臼井若菜 (トライデントスポーツ健康科学専門学校),唐 誌

陽 (中京大学大学院),山田敏夫 (中京大学大学院),武田美紀 (蒲郡海洋開発株式会社),

中川武夫 (中京大学体育学部),清水卓也 (中京大学体育学部),家田童晴 (中京大学体育学

部),滴 克己 (中京大学体育学部),田中豊穂 (中京大学体育学部)

2a403-11血液検査値の年間 トラッキング率の推定

○臼井若菜 (トライデントスポーツ健康科学専門学校),白石安男 (東京理科大学),降旗徹

馬 (東京理科大学),内山 明 (中京大学大学院),福田由紀子 (中京大学大学院),大窄卓

史 (中京大学大学院),デ 小倹 (中京大学大学院),吉田博紀 (中京大学大学院),中川武

夫 (中京大学),清水卓也 (中京大学),家田垂暗 (中京大学),滝 克己 (中京大学),田中

豊穂 (中京大学)
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2a403-12高校生における病気欠席理由の経年変化 -T県における過去33年間の調査から一

〇貴志知恵子 (徳島県立徳島北高等学校),棟方百熊 (鳴門教育大学),中安紀美子 (徳島大

学総合科学部)

会場 :404

2a404:学校保健関係職員Ⅰ

座長 :堀内久葉子 (名古屋市立大学看護学部)

2a404-1 教育学部養護教諭養成課程の授業に導入したProblemBasedLeamingの評価

-2002年度の授業前後の学生の知識の変化,及び自己評価による形成的評価-

○岡田加奈子 (千葉大学教育学部),佐藤伸子 (熊本大学教育学部),津村直子 (北海道教育

大学札幌校)

2a404-2 養護実習学生の実習におけるねらいと達成観

○門田美千代 (吉備国際大学保健科学部看護学科),中桐佐智子 (吉備国際大学保健科学部

看護学科)

2a404-3 メーリングリストを用いた養護教諭卒後教育の一方法論に関する検討

○加藤英世 (杏林大学保健学部母子保健学),高塩 彩 (杏林大学保健学部母子保健学),求

井晶子 (杏林大学保健学部母子保健学),島崎裕子 (杏林大学保健学部母子保健学),場家美

沙紀 (杏林大学保健学部母子保健学),松田博雄 (杏林大学医学部小児科学)

2a404-4 幼稚園の養護教諭に対する保護者の意識

○三村由香里 (岡山大学教育学部),天野敦子 (前愛知教育大学),木村龍雄 (大阪教育大学),

後藤ひとみ (愛知教育大学),小林例子 (前千葉大学教育学部),斉藤ふくみ (熊本大学教育

学部),中村朋子 (茨城大学教育学部),松嶋紀子 (大阪教育大学)

座長 :堀内腐生 (大阪教育大学名誉教授)

2a404-5 内容分析に関する文献研究 一乗護実習記録の分析における内容分析の有用性の検討一

〇斉藤ふくみ (熊本大学教育学部),津島ひろ江 (広島大学保健学科),宮腰由紀子 (広島大

学保健学科)

2a404-6 養護教論の職務内容の変遷と要求される専門性

0小林育枝 (学校救急処置研究会)
2a404-7 わが国における養護教諭の成立過程にかかわる検討 (1)

一大阪市の学校衛生婦制度について一

〇河内信子 (岡山大学教育学部)

座長 :三木とみ子 (女子栄養大学)

2a404-8 学校における医療的ケアの諸問題 第4報 ～医療的ケアの必要性と現職研修について～

○大川尚子 (関西女子短期大学),辻 立世 (鈴鹿国際大学短期大学部),津川絢子 (大阪腐

立堺養護学校,大阪教育大学大学院葦讃教育専攻),松嶋紀子 (大阪教育大学)

2a404-9 学校における医療的ケアの諸問題 第5報

～医療的ケアの必要性と養護教諭の養成について～

○辻 立世 (鈴鹿国際大学短期大学部),大川尚子 (関西女子短期大学),津川絢子 (大阪府

立堺養護学校,大阪教育大学大学院養護教育専攻),松嶋紀子 (大阪教育大学)

2a404-10学校における医療的ケアの諸問題 第6報 ～養護教諭の職務と看護師への期待について～

○津川絢子 (大阪府立堺寒讃学校,大阪教育大学大学院養讃教育専攻),辻 立世 (鈴鹿国

際大学短期大学部),大川尚子 (関西女子短期大学),松嶋紀子 (大阪教育大学)
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2a404-11北海道における医療的ケアの実態 一養護教諭のかかわりについて一

〇西田智恵 (北海道教育大学旭川校),笹鳩由美 (北海道教育大学旭川校),照山美由紀 (北
海道立鷹栖養讃学校),宮本晶恵 (北海道立旭川肢体不自由児総療育センター),芝木美沙子

(北海道教育大学旭川校)

会場 :405

2a405:運動 ･体力

座長 :照屋博行 (福岡教育大学教育学部)

2a405-1 小学校肥満児壷の体力と生活習慣について

○安部恵子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),三村寛一 (大阪教育大学実践学校教

育講座),鉄口宗弘 (大阪教育大学非常勤講師),勝野最善 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学

研究室)

2a405-2 小学生における接地足舷面の形成と運動能力との関係

○斎藤誠二 (大阪教育大学大学院),舛屋 剛 (豊中市立千成小学校),安部恵子 (大阪ハイ

テクノロジー専門学校スポーツ科学科),橋場有哉 (大阪教育大学大学院),三村寛一 (大阪

教育大学)

2a40513 女子高校生の健康教育に関する研究Ⅰ -体力別にみた生活習慣の実態と課題一

〇寺坂鋭子 (岡山県立玉島高等学校),前橋 明 (早稲田大学),中永征太郎 (ノートルダム

清心女子大学)

座長 :三村寛一 (大阪教育大学)

2a405-4 学童期における身体活動の重要性 一心拍変動による自律神経活動の測定結果から一

〇岩佐幸恵 (徳島県立看讃専門学校),車安紀美子 (徳島大学総合科学部)

2a405-5 幼児骨評価値の関連要因 一栄養 ･体力･生育面からの検討-

○鷲野嘉映 (名古屋文理大学健康生活学部),西田弘之 (岐阜薬科大学保健体育学研究室),

竹本康史 (岐阜聖徳学園大学保健体育学研究室),桑原信治 (東海女子短期大学保健体育学

研究室),武藤紀久 (岐阜市立女子短期大学)

2a405-6 小児の体脂肪率と体温調節機能との関連性について

○菅 智美 (広島国際大学者讃学部),長谷川 博 (広島大学総合科学部),山崎昌腐 (広島

大学総合科学部)

座長 :中神 勝 (京都ノートルダム女子大学生活福祉文化学科)

2a405-7 運動と安全に関する研究 ～看護系学生マラソン測定値を通して～

○溝口 拓 く千葉大学研究生),阿部明治 (千葉大学教育学部),宮坂 昇 (千葉大学大学院),
崖 龍 (千葉大学研究生)

2a405-8 女子学生の体力と健康

○音成陽子 (中村学園大学),田中浩子 (中村学園大学)

2a405-9 女子体育大学生における蓄積的疲労徴候と運動 ･スポーツ活動の ｢質｣との関連

○川口和泉 (日本女子体育大学),中村 泉 (日本女子体育大学)
2a405-10大学女子バスケットボール選手における運動前の水分摂取が生体に及ぼす影響

○吉田智美 (大阪教育大学大学院),鉄口宗弘 (大阪教育大学非常勤講師),橋場有哉 (大阪

教育大学大学院),斎藤誠二 (大阪教育大学大学院),三村寛一 (大阪教育大学)
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会場 :406

2a406:心身障害/健康相談 ･相談活動Ⅰ

座長 :林 正 (滋賀大学名誉教授)

2a40611 高等学校における心身に健康問題を持つ生徒の支援体制に関する研究

(1)養護教諭の記述した成功群と失敗群の事例の検討

○辻 立世 (鈴鹿国際大学短期大学部)

2a406-2 高等学校における心身に健康問題を持つ生徒の支援体制に関する研究

(2)教諭と養護教諭の連携及び教育的配慮に関する検討

○辻 立世 (鈴鹿国際大学短期大学部)

2a406-3 呼吸に障害のある生徒の学校でのケア ーケア環境 ･ケア提供 ･ケア評価を中心に一

〇山田景子 (東京都立小平養護学校),津島ひろ江 (広島大学医学部保健学科),堀内伊作

(重症心身障害児施設睦学園),高槻佳織 (マビ薬局)

2a406-4 21世紀の特別支援教育の在り方について

○西牧謙吾 (独立行政法人国立特殊教育総合研究所),西牧美里 (関西福祉科学大学健康福

祉学部),更家 充 (関西福祉科学大学健康福祉学部),新平鎮博 (大阪市立大学大学院生活

科学研究科総合福祉 ･心理臨床科学講座)

2a406-5 支援が必要な児童に対する小学校教師の経験と養護教諭への期待に関する研究

○河野亜希 (熊本大学大学院),稼農依里香 (熊本大学教育学部),本田優子 (熊本大学教育

学部),米村健一 (熊本大学教育学部)

座長 :林 典子 (豊田町立豊田小学校)

2a406-6 性暴力被害をうけた生徒に対する養護教諭の対応の現状と課題

○杉村直美 (名古屋大学大学院教育発達科学研究科)

2a406-7 頻回来室者にとっての保健室の意味変化のプロセス

ー修正版クラウンデッド･セオリー･アプローチを用いた分析一

〇酒井都仁子 (長南町立西小学校),岡田加奈子 (千葉大学教育学部),塚越 潤 (東京学芸

大学教育学部附属小金井小学校)

2a406-8 公立専門高校における保健室来室生徒の生活状況とアルバイトの実態

○開 港恵 (北海道教育大学札幌校,北海道札幌工業高等学校),荒島莫一部 (北海道教育

大学札幌校),山田玲子 (北海道教育大学札幌校),岡安多香子 (北海道教育大学札幌校),

西川武志 (北海道教育大学札幌校)

座長 :衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

2a406-9 色覚異常検査削除後の色覚に関する啓発の実践 (名古屋市)

○高柳泰世 (名古屋大学,本郷眼科),宮尾 克 (名古屋大学)

2a406-10健康相談活動の効果的･効率的な支援に関する研究

第 1報 簡便法の有効性に関する研究

○鈴木美智子 (九州女子短大専攻科),阿部清子 (今治明徳短大),一丸俊恵 (佐賀女子短大),

坂田 淳 (徳島文理大),曽根睦子 (九州女子短大),野村 弓 (九州女子短大),天野洋子

(岩手県立看護大学),福西武子 (横浜高等教専),山田万智子 (白梅学園短大)

2a406-11健康相談活動の効果的･効率的な支援に関する研究

第2報 解決志向的な支援方法の検討

○阿部清子 (今治明徳短大),一丸俊意 (佐賀女子短大),坂田 浮 (徳島文理大),曽根睦

子 (九州女子短大),野村 弓 (九州女子短大),鈴木美智子 (九州女子短大専攻科),天野

洋子 (岩手県立看護大),福西武子 (横浜高等教専),山田万智子 (白梅学園短大)
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会場 :407

2a407:学校保健組織活動 ･健康評価

座長 :下村義夫 (岡山大学教育学部)

2a407-1 児童の学校環境と内科的理由による保健室利用の関連について

○斎藤 太 (京都YMCA国際福祉専門学校健康福祉科),築山泰典 (京都YMCA国際福祉

専門学校健康福祉科),松浦賢長 (福岡県立大学看護学部)

2a407-2 養護教諭の職務理解に関する検討

一小 ･中学校の養護教諭と教務主任を対象とした調査をもとに一

〇鈴木雅子 (国立保健医療科学院専門課程),松田芳子 (熊本大学教育学部)

2a407-3 一般教師の ｢学校保健｣に関する学習ニーズの実態について

○崎谷異弘 (姫路市立大津茂小学校),木村龍雄 (大阪教育大学養護教育),入谷仁士 (瀬戸

内短期大学)

2a407-4 学校保健の地域連携推進に関わる市町村の施策と意識

○佐藤裕子 (茨城大学大学院教育学研究科),瀧澤利行 (茨城大学教育学部教育保健講座)

座長 :横尾能範 (神戸大学名誉教授)

2a407-5 血液検査から見た "るいそう者"の特徴

○建部貴弘 (中京大学),加藤英裕 (中京大学大学院),富田智子 (中京大学大学院),貌燕

玲 (中京大学大学院),陳洪森 (中京大学大学院),劉宏軍 (中京大学大学院),陳俊徳 (中

京大学大学院),福田由紀子 (中京大学大学院),竹内貴子 (中京大学大学院),中川武夫

(中京大学),家田垂晴 (中京大学),滴 克己 (中京大学),田中豊穂 (中京大学)

2a407-6 茨城県内の小学生 ･中学生における平成14年度貧血検査の実施成績の検討

○五十嵐徹 (日本医科大学小児科),小川耕一 (日本医科大学小児科),福見大地 (日本医科
大学小児科),武藤隆雄 (日本医科大学小児科),内田二郎 (日本医科大学小児科)

2a407-7 学校における視力検査の意義に関する研究 (第1報) 一視力検査と屈折異常の比較一

〇宝語呂世 (岡山大学教育学研究科),大角博子 (岡山大学教育学部附属小学校),三村由香

里 (岡山大学教育学部),高橋香代 (岡山大学教育学部)

会場 :503

2a503:健康恵鼓 ･健康行動

座長 :岩田英樹 (金沢大学教育学部)

2a503-1 スウェーデンと日本の子どもの ｢健康｣に関する意識の比較

○戸野塚厚子 (宮城学院女子大学)

2a503-2 からだの学習と子どもの健康認識の変容 (第1報)

○深津由美子 (東京都北区立稲田小学校),岩辺京子 (東京都中央区立日本橋小学校)

2a503-3 からだの学習と子どもの健康認識の変容 (第2報)

○岩辺京子 (東京都中央区立日本橋小学校),深津由美子 (東京都北区立稲田小学校)

2a503-4 "からだ'に関する疑問の調査

○下里彩香 (品川区立杜松小学校),野井裏書 (東京理科大学),上野純子 (日本体育大学),

阿部茂明 (日本体育大学)

座長 :高倉 実 (琉球大学医学部)

2a503-5 小学生の生き物の飼育と不定愁訴

○井上文夫 (京都教育大学体育学科),藤原 寛 (京都府立医科大学小児科)
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2a503-6 中学生の問題行動と心理社会的要因に関する研究

○安藤美華代 (東京学芸大学大学院連合学校教育学研究科),朝倉隆司 (東京学芸大学教育

学部)

2a503-7 大学生の健康行動のコントロールとセルフ･エフイカシーに関する因果構造モデル

○伊藤業緒 (九州保健福祉大学社会福祉学部東洋介護福祉学科),高橋俊哉 (弘前大学教育

学部),伊藤武樹 (弘前大学教育学部),水谷千秋 (弘前大学教育学研究科葦讃教育専攻)

2a503-8 大学生の健康行動とその潜在的影響要因に関する因果構造モデル

○高橋俊哉 (弘前大学教育学部),伊藤菜緒 (九州保健福祉大学社会福祉学部東洋介護福祉学

科),伊藤武樹 (弘前大学教育学部),水谷千秋 (弘前大学大学院教育学研究科費讃教育専攻)

座長 :今関慶一 (国立教育政策研究所)

2a503-9 小学生の生活習慣 ･健康意識と学習意欲の関連

○宮慶美恵子 (京都市立六原小学校),野村達哉 (京都教育大学)

2a503-10我が国における青少年危険行動全国調査2001

-危険行動の関連要因についてのロジスティック回帰分析の結果一

〇久保元芳 (筑波大学人間総合科学研究科),野津有司 (筑波大学),佐藤 幸 (筑波大学人

間総合科学研究科),柴田宣之 (筑波大学人間総合科学研究科),藤山博英 (タスマニア大学),

荒川長巳 (島根大学),市村国夫 (常磐大学),下村義夫 (岡山大学),渡追正樹 (東京学芸

大学),渡部 基 (北海道教育大学)

2a503-11我が国における青少年危険行動全国調査2001

一都市規模別.地域ブロック別の危険行動の分析一

〇上原千意 (筑波大学体育研究科),野津有司 (筑波大学),久保元芳 (筑波大学人間総合科

学研究科),佐藤辛 (筑波大学人間総合科学研究科),柴田宣之 (筑波大学人間総合科学研究

科),藤山博英 (タスマニア大学),荒川長巳 (島根大学).市村国夫 (常磐大学),下村義夫

(岡山大学),渡追正樹 (東京学芸大学),渡部 基 (北海道教育大学)

2a503-12生活習慣に関する健康教育の試みとその効果について 一一大学新入生を対象として一

〇藤塚千秋 (川崎医療福祉大学院健康科学専攻),藤原有子 (川崎医療福祉大学院健康科学

専攻),釆谷正造 (川崎医療福祉大学健康体育学科),木村一彦 (川崎医療福祉大学健康体育

学科)

会場 :504

2a504:生活習慣病予防/感染症予防

座長 :竹内宏一 (浜松医科大学医学部)

2a504-1 児童の生活習慣から見た身体症状

○城戸融子 (金沢市立新竪町小学校),閑 秀俊 (金沢大学医学部保健学科看護学専攻)

2a504-2 ｢中学生時代の生活習慣｣とBMI

OLLl崎結己 (碧南市医師会臨床検査センター),関 正己 (碧南市医師会臨床検査センター),

松田秀人 (名古屋文理短期大学),長嶋正賓 (愛知県小児保健医療総合センター),稲坂 博

(愛知県心電図検診協議会,愛知県医師会理事)

2a504-3 発育期における耐糖能指標の動態と動脈硬化性疾患危険因子との関係

○宮井信行 (和歌山県立医科大学衛生学教室),後和美朝 (大阪国際大学),寺田和史 (和歌

山県立医科大学衛生学教室),山本博一 (和歌山県立医科大学衛生学教室),白石能生 (大阪

教育大学),北口和美 (西宮市教育委員会),五十嵐裕子 (神戸大学発達科学部附属明石中学

校),森岡郁暗 (和歌山県立医科大学看護短期大学部),有田幹雄 (和歌山県立医科大学看護

短期大学部),宮下和久 (和歌山県立医科大学衛生学教室),武田英太郎 (和歌山県立医科大

学衛生学教室)
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2a504-4 高校期の健康福祉に関する研究 (I) -高校2年生の生活実態と課題-

OE銅す裕子 (岡山県立岡山東商業高等学校),前橋 明 く早稲田大学),中永征太郎 (ノート

ルダム清心女子大学)

2a504-5 医学部入学時の自転車エルゴメーター負荷時血圧と12年後の血圧との関連性

○中島素子 (金沢医科大学学生保健室),城戸照彦 (金沢大学医学部保健学科),三浦克之

(金沢医科大学公衆衛生学),中川秀昭 (金沢医科大学公衆衛生学)

座長 :山本公弘 (奈良女子大学名誉教授)

2a504-6 看護学生のHe‡icobacterpylori感染状況について

○深田高一 (産業医科大学産業保健学部第1生体情報学)

2a504-7 車高一貫教育校におけるインフルエンザの流行 (2) 一羅患状況と予防対策一

〇贋金和枝 (慶騰義塾大学保健管理センタ-),藤田尚代 (慶磨義塾大学保健管理センター),

田中徹哉 (慶腔義塾大学保健管理センター),森本隆興 (慶雁義塾大学保健管理センター),

徳村光昭 (慶腔義塾大学保健管理センター),辻岡三南子 (慶歴義塾大学保健管理センター),

南里清一郎 (慶磨義塾大学保健管理センター),木村慶子 (慶歴義塾大学保健管理センター),

斉藤郁夫 (慶腔義塾大学保健管理センタ-)

2a504-8 小 ･中学校でのツベルクリン反応検査廃止に伴う結核検診

○山田玲子 (北海道教育大学札幌校),佐藤美和 (北海道教育大学教育学部附属札幌小学校),

亀岡郁子 (北海道教育大学教育学部附属札幌中学校),岡安多香子 (北海道教育大学札幌校),

西川武志 (北海道教育大学札幌校),荒島轟一郎 (北海道教育大学札幌校)

2a504-9 大学生および中学生のツベルクリン反応の追跡結果

○辻あさみ (和歌山県立医科大学看護短期大学部),有田幹雄 (和歌山県立医科大学者讃短

期大学部),中井国雄 (和歌山県立医科大学者讃短期大学部),志波 充 (和歌山県立医科大

学看護短期大学部),内海みよ子 (和歌山県立医科大学看護短期大学部),池内佳子 (和歌山

県立医科大学者讃短期大学部),武田異太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学部),五十嵐

裕子 (神戸大学附属明石中学校)

会場 :505

2a505:喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育Ⅰ/総合的な学習

座長 :赤田信一 (静岡大学教育学部)

2a505-1 学校における喫煙防止教育に関する研究 一香川県における実践状況と課題について一

〇尾崎典子 (岡山大学大学院教育学研究科),川上京子 (岡山大学大学院教育学研究科),福
間浩樹 (岡山大学大学院教育学研究科),下村義夫 (岡山大学教育学部)

2a505-2 タバコに関する知識と喫煙率等に関する研究

○吉田博紀 (中京大学大学院),家田垂晴 (中京大学)

2a505-3 キャンパス内全面禁煙化にともなう学生の喫煙行動 ･意識の変化 (1)

○小浜 明 (びわこ成握スポ-ツ大学スポーツ学部),宮本友弘 (びわこ成膜スポーツ大学

スポーツ学部),金森雅夫 (びわこ成蹟スポーツ大学スポーツ学部),高橋正行 (びわこ成撰

スポーツ大学スポーツ学部),森 昭三 (びわこ成採スポーツ大学スポーツ学部)

2a505-4 短大生の喫煙行動と喫煙関連要因について -過去に受けた喫煙防止教育一

〇野谷昌子 (関西女子短大),美馬 信 (大阪女子短大),小松智子 (大阪女子短大),大平

曜子 (兵庫大学),楠本久美子 (四天王寺国際仏教大学),山根允子 (湊川女子短大),山本

咲子 (関西女子短大),須藤勝見 (大阪教育大学)

2a505-5 大学生の喫煙と疲労に関する研究

○佐伯洋子 (大阪明浄女子短大),中神 勝 (京都ノートルダム女子大)
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座長 :園山和夫 (びわこ成蹟スポーツ大学スポーツ学科)

2a505-6 中学生の生活習慣確立に向けての指事の試み

その4 総合的な学習による指導の効果 (2)

○五十嵐裕子 (神戸大学附属明石中学校),岡田由香 (神戸大学発達科学部),白石能生 (大

阪教育大学),内海みよ子 (和歌山県立医科大学看護短期大学),森岡郁晴 (和歌山県立医科

大学看護短期大学),武田異太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学)

2a505-7 養護教諭がかかわる健康教育におけるポートフォリオ評価の試み 一小学校第3学年 総

合的な学習の時間の実践を通して一

〇小松良子 (江戸川区立篠崎第三小学校),高田しずか (千葉大学大学院教育学研究科),岡

田加奈子 (千葉大学教育学部),渡遵正樹 (東京学芸大学教育学部),佐々木和佳子 (千葉大

学教育学部),福島静恵 (神奈川県立湯河原高等学校),細川文恵 (江戸川区立篠崎第三小学

校),江口邦子 (三鷹市立中原小学校),田村砂弥香 (杉並区立杉並第六小学校),中山志保

子 (千葉市立朝日ヶ丘小学校),酒井都仁子 (長南町立西小学校),田村朋子 (東京都立青井

高等学校)

2a505-8 ピア･サポート授業実施の要因と背景

○清水花子 (都立八潮高等学校),森田光子 (多摩相談活動研究所),松木幸子 (練馬区立光

が丘第二中学校),根本節子 (筑波大学付属駒場中高等学校)

2a505-9 子どもに対する世話体験や触れ合い学習の育児期待感への影響

○関 秀俊 (金沢大学医学部保健学科)

2a505-10多面的な薬物乱用防止教育の試み 一校内システムや地域の専門家とのネットワークを生か

した薬物乱用防止教育の展開一

〇香田由美 (福岡県立門司北高等学校)
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11月3日 (月｡祝)【第2日日】 13:00-

会場 :403

2p403:健康管理

座長 :田中哲郎 (国立保健医療科学院生涯保健部)

2p403-1 母子健康手帳および学校健康手帳の役割と活用に関する研究

○小林正子 (国立保健医療科学院生涯保健部),高石昌弘 (国立公衆衛生院顧問),三木とみ

子 (女子栄賓大学),衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科),斎藤久美 (さいまた市立大

宮小学校),土屋芳子 (筑波大学大学院体育研究科),星井道代 (筑波大学大学院体育研究科),

村木久美江 (川口市立戸塚中学校),大川尚子 (関西女子短期大学)

2p403-2 重篤な心脇疾患を有する生徒への健康教育 ･健康管理に関する一考察

一喪失体験の視点から-

○菊池美奈子 (大阪府立箕面東高等学校),徳山美智子 (愛知女子短期大学)

2p403-3 小学校,中学校における,慢性疾患をもつ児童生徒の体調管理

一養護教諭を対象とした面接調査から一

〇林 有香 (千葉大学大学院看讃学研究科)

座長 :坂田清美 (和歌山県立医科大学)

2p403-4 児童 ･生徒におけるアレルギーの疫学的研究 -GoshikiHealthStudy一

〇吉本佐雅子 (鳴門教育大学学校保健研究室),赤星隆弘 (熊本県立教育センター),永井純

子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),西岡伸紀 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研

究室),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター),勝野異吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育

学研究室)

2p403-5 学齢期小児の貧血とその要因に関する疫学的研究 GoshikiHealthStudy

(1)貧血指標の18年間の推移

○大川尚子 (関西女子短期大学),永井純子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),森脇

裕美子 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室),長谷川ちゆ子 (兵庫教育大学疫学 ･健康

教育学研究室),赤星隆弘 (熊本県立教育センター),西岡伸紀 (兵庫教育大学疫学 ･健康教

育学研究室),吉本佐雅子 (鳴門教育大学),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター),勝

野異吾 (兵庫教育大学疫学 ･健康教育学研究室)

2p403-6 思春期やせ症 (神経性食欲不振症)患者の運動管理 (第2報)

脈拍数による早期診断･再発診断

○徳村光昭 (慶腔義塾大学保健管理センター),田中哲哉 (慶磨義塾大学保健管理センター),

藤田尚代 (慶歴義塾大学保健管理センター),南里清一郎 (慶雁義塾大学保健管理センター),

木村慶子 (慶磨義塾大学保健管理センター),渡辺久子 (慶鷹義塾大学医学部小児科)

会場 :404

2p404:学校保健関係職員Ⅰ

座長 :岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

2p404-1 養護教諭の人事配置 ･異動に関する調査研究

○中村朋子 (茨城大学),内山 源 (茨城女子短期大学),三橋朗子 (栃木三依中学校)

2p404-2 養護教諭養成課程における授業内容に関する検討

○内山有子 (杏林大学保健学研究科),永井晶子 (杏林大学保健学研究科),加藤英世 (杏林

大学保健学研究科)
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2p404-3 介護福祉士養成教育 (4年制大学)における訪問介護実習経験内容の検討

～療養者から期待される医療的ケアについて～

○福田道代 (北海道教育大学札幌校,北海道浅井学園大学),山田玲子 (北海道教育大学札

幌校),西川武志 (北海道教育大学札幌校),荒島裏一郎 (北海道教育大学札幌校),藤原素

子 (北海道浅井学園大学),岡安多香子 (北海道教育大学札幌校)

座長 :高橋香代 (岡山大学教育学部)

2p404-4 北海道における養護教諭の研修状況

○加藤玲子 (北海道教育大学札幌校),荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校),津村直子 (北

海道教育大学札幌校),山田玲子 (北海道教育大学札幌校)

2p404-5 養護教諭のアセスメントカ盈形成に及ぼす内的･タ川勺条件に関する調査研究

○宮永亜紀子 (大阪教育大学大学院),木村龍雄 (大阪教育大学),入谷仁士 (瀬戸内短期大

学)

2p404-6 養護教諭のマインドリフレッシュシステムのPDA化とその評価

○赤倉貴子 (東京理科大学工学部),木場深志 (金沢学院大学基礎教育機構),石川育子 (金

沢東高等学校)

2p404-7 ｢健康相談活動の理論及び方法｣の開講に関する現状と課題

一養護教諭一種免許状の課程認定を受けている四年制大学の実態一

〇後藤ひとみ (愛知教育大学),三木とみ子 (女子栄嚢大学).徳山美智子 (愛知女子短期大

学),岡田加奈子 (千葉大学),市木美知子 (前京都市教育委員会),星埜京子 (葛飾区立柴

又小学校),平川俊功 (埼玉県立総合教育センター),西尾ひとみ (足立区立花保中学校),

道上恵美子 (埼玉県立春日部高等学校),北野美波 (大阪府立島本高等学校),田嶋八千代

(埼玉県立常磐高等学校)

会場 :406

2p406:健康相談 ｡相談活動Ⅰ

座長 :藤田大輔 (神戸大学発達科学部)

2p406-1 児童生徒の心の健康問題に関する実態と養護教諭の対応

○笹嶋由美 (北海道教育大学旭川校),芝木美沙子 (北海道教育大学旭川校),河村 彩 (北

海道教育大学旭川校),吉田純子 (北海道教育大学旭川校)

2p406-2 健康相談活動における ｢気になる｣への一考察

-養護教諭の専門的感性への影響要因について一

〇石村智美 (佐波郡玉村町立玉村中学校),小林例子 (前千葉大学教育学部)

2p406-3 17年にわたる校内 ｢ヘルスカウンセリング｣の実施について

○向山秀樹 (横浜国立大学教育人間科学部附属横浜小学校),工乎きん (横浜国立大学教育

人間科学部附属横浜小学校),大内美智子 (横浜国立大学教育人間科学部附属横浜小学校),

高橋 勝 (横浜国立大学教育人間科学部附属横浜小学校)

2p406-4 保健室における高校生へのストレス支援について考える

○中村祥子 (千葉大学大学院教育学研究科養護教育専攻)

2p406-5 養護教諭の健康相談活動における力盈形成 一保健室登校生へのかかわりと自己教育一

〇大原葉子 (愛知女子短期大学),大谷尚子 (茨城大学),塩田瑠美 (千葉大学),竹田由美

子 (神奈川県立衛生短期大学),森田光子 (多摩相談活動研究所)
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会場 :503

2p503:保健学習

座長 :白石龍生 (大阪教育大学)

2p503-1 体育教育における子どもの認識に関する再検討 一致柳 こよる比較-

O山本晃弘 (カリタス小学校),富川敬子 (日本体育大学大学院),野井貴書 (東京理科大学)

2p503-2 体育教育における子どもの認識に関する再検討 一発達過程を中心として一

〇富川敬子 (日本体育大学大学院),山本晃弘 (カリタス小学校),山田良樹 (日本体育大学),

野井裏書 (東京理科大学)

2p503-3 女子高校生の清潔習桟に関する研究

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

座長 :住田 実 (大分大学教育福祉科学部)

2p503-4 小学生の暗に受けた歯科保健指導の影響

OT子智恵子 (石川県立金沢二水高等学校),関 秀俊 (金沢大学医学部保健学科)

2p503-5 小学校の ｢保健｣授業に関する教員の意識 一教員の属性と意識I

〇石樽酒司 (滋賀大学教育学部)

2p503-6 生活習欄改善の実践力を培う保健授業づくり

○志野治子 (東京都渋谷区立神宮前小学校),尾花美恵子 (筑波大学附属小学校),大津一義

(順天堂大学)

2p503-7 学習ゲームで貫く ｢心の健康｣の単元開発とその試み

○古角好美 (大阪市立桃陽小学校)

会場 :504

2p504:食品保健 ･学校給食 ･栄養

座長 :春木 敏 (兵庫大学健康科学部)

2p504-1 ｢野菜を食べさせる試み｣の出張講義について

○辻 和男 (横浜国大保健管理センター),堤ちはる (日本子ども家庭総合研究所)

2p504-2 中学 ･高校生の栄養状態の評価に関する研究

一正常体重肥満者の特徴及びスクリーニングの検討一

〇遠藤伸子 (女子栄養大学),池田千代子 (筑波大付属駒場中学 ･高等学校)

座長 :丸谷宣子 (神戸大学発達科学部)

2p504-3 健康に関する行動要因の考察 (第2報) -食生活改善プログラムを中心に一

〇細井陽子 (九州女子大学栄養学科),門司れい子 (九州女子短期大学体育科),鈴木美智子

(九州女子短期大学専攻科黄讃教育学専攻),斉藤美麿 (山口県立大学)

2p504-4 女子大学生の食生活の状況と生活習慣との関連

○鹿瀬亜矢子 (名古屋学芸大学),近藤志保 (名古屋学芸大学),岡田希和子 (名古屋学芸大

学),服部健治 (名古屋学芸大学),三浦正彦 (名古屋学芸大学)

2p504-5 女子大学生の性成熟と食生活 ･栄養摂取畳の関連

○岡崎愉加 (兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科),高橋香代 (岡山大学教育学部養

護教育講座)

2p504-6 朝食摂取の習慣化に関する実践的研究 ～一人暮らしの男子大学生の場合～

○益子詔次 (宇都宮大学),食滞崇夫 (栃木県立宇都宮東高等学校)
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11月3日 (月･祝)【第2日日】

Pl 掲示時間:10:00-12:00 討論時間:ll:00-12:00

会場 :401+402
P1-1 小学校段階におけるライフスキル教育カリキュラム試案の作成および実施

○倉富 讃 (兵庫教育大学大学院学校教育研究科生活 ･健康系教育講座),西岡伸紀 (兵庫

教育大学),勝野異吾 (兵庫教育大学),永井純子 (兵庫教育大学),長谷川ちゆ子 (兵庫教

育大学)

P1-2 ライフスキル形成を基礎とする食生活教育プログラムの評価研究

一食行動の発達による変化一

〇境田靖子 (兵庫大学健康科学部),春木 敏 (兵庫大学健康科学部),川畑徹朗 (神戸大学

発達科学部),西岡伸紀 (兵庫教育大学学校教育学部)

P1-3 ライフスキル形成を基礎とする食生活教育プログラムの評価研究

-プログラムのプロセス評価一

〇春木 敏 (兵庫大学健康科学部),川畑徹朗 (神戸大学発達科学部),西岡伸紀 (兵庫教育

大学学校教育学部),境田靖子 (兵庫大学健康科学部)

P1-4 岨噂に関する健康教育とセルフエステイームの形成に関する研究

○関根幸枝 (茨城県大洋村立上島東小学校),武井典子 (財団法人ライオン歯科衛生研究所),

川畑徹朗 (神戸大学発達科学部)

P1-5 岐阜県における大学生の喫煙実態

○御田村相模 (岐阜大学),加藤澄代 (朝日大学),小林佐知子 (岐阜高等専門学校),塩内

美春 (中部学院大学),中嶋願子 (名城大学都市情報学部),長瀬江利 (岐阜大学),本多恭

子 (岐阜大学),三尾美紀 (岐阜経済大学),渡辺郁雄 (朝日大学),後藤絃司 (岐阜大学)

P1-6 大学生の喫煙の認識に関する調査

○中尾理恵子 (長崎大学教育学部教育学研究科保健体育専攻,長崎大学医学部保健学科),

田原靖昭 (長崎大学教育学部)

P1-7 看護学生の喫煙防止教育を行う自信とその関連要因

○畠平優里 (富山市立上条小学校),朝野 聡 (杏林大学),物部博文 (横浜国立大学)

P1-8 子どもの喫煙に関する保護者の意識等 一小 ･中学校における検討一

〇武田則昭 (川崎医療福祉大学医療福祉学部),川田久美 (社会福祉法人旭川荘情報支援本

部),星川洋一 (老人保健施設こくぶんじ荘),芝本英博 (川上町医療センター),合田恵子

(香川県健康福祉部)

P1-9 規制薬物を乱用する生徒への対応における学校と取締機関の連拷

○平井慣二 (国立下総療賓所臨床研究部薬物依存研究室)

P1-10 大学生の医療に対する態度尺度の作成

○佐藤一美 (産業医科大学産業保健学部).大坪靖直 (福岡教育大学教育学部)

P1-11 兵庫県神戸市長田区の高校生の結核に対する意識調査と保健行動について

○荒木亜紀 (神戸常盤短期大学看護学科),神徳規子 (神戸常盤短期大学看護学科)

P1-12 女子中学生の起床時の状況と学校生活時の自覚症状の変動

○中永征太郎 (ノ-トルダム清心女子大学),高橋ひとみ (桃山学院大学),新沼正子 (ノー

トルダム清心女子大学)

P1-13 女子中学生の学校生活時の自覚症の変動と健康状態

○新沼正子 (ノートルダム清心女子大学),高橋ひとみ (桃山学院大学),中永征太郎 (ノー

トルダム清心女子大学)
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P1-14 女子中学生の学校生活時の自覚症の変動と体力

○高橋ひとみ (桃山学院大学),新沼正子 (ノートルダム清心女子大学),中永征太郎 (ノー

トルダム清心女子大学)

Pト15 中学生 ･高校生の危険行動とその関連要因についての追跡調査

○湊追正樹 (東京学芸大学),下村義夫 (岡山大学教育学部),市村国夫 (常磐大学),上地

勝 (茨城大学教育学部)

P1-16 青少年の健康に関する生活習慣と健康危険行動との関連桂 一中学生を対象にした質問紙調

査の結果より一

〇佐藤宰 (筑波大学人間総合科学研究科),野津有司 (筑波大学)

P1-17 小学校における基本的生活習慣確立のための支援について

-生活リズムチェックを実施して一

〇大久保ゆり子 (白根市立小林小学校),西山悦子 (新潟大学医学部保健学科)

P1-18 中学生の睡眠習慣とその関連要因の検討

○米沢絵里 (茨城大学教育学部),上地 勝 (茨城大学教育学部),荒川雅志 (福岡大学医学

部),高倉 実 (琉球大学医学部),市村国夫 (常磐短期大学),平良一彦 (琉球大学教育学部)

P1-19 ライフコーダーを用いた看護学生の生活活動調査

○芳田章子 (藍野学院短期大学),前山 直 (滋賀医療技術専門学校)

Pll20 中学生の睡眠に問題を与えている要因の検討

○鈴木綾子 (日本体育大学大学院),野井其吾 (東京理科大学)

P1-21 幼少年期の健康福祉に関する研究 (I) -5歳と11歳の生活の実態と課題一

〇前橋 明 (早稲円大学),田村裕子 (岡山東商業高等学校),中永征太郎 (ノートルダム清

心女子大学)

P1-22 健康教育を目的とした簡易な栄養調査と調査対象学生の栄養に対する認識 (その2)

○後藤 車 (大阪教育大学保健体育教育講座),田丸倫子 (大阪教育大学保健体育教育講座)

P1-23 女子学生を対象にした食品頻度調査による栄養価計算の妥当性について

○糸井亜弥 (神戸女子短期大学総合生活学科),木村みさか (京都府立医科大学医学部看護

学科)

P1-24 学童期における給食までの空腹状況と間食の必要性について

○柳本有二 (兵庫大学健康科学部),折本昭一 (葛飾区立高砂小学校)

Pト25 栄養専門学校における指導力育成授業の試み

○田中直代 (埼玉県栄華専門学校),森田光子 (多摩相談活動研究所)

P1-26 茶及び茶頬に含まれるカテキンの病原性大腸菌に対する増殖抑制効果の検討

○西川武志 (北海道教育大学札幌校),磯貝恵美子 (道医療大),磯貝 浩 (れ医大),大庭

文明 (ノースバイオ),木村浩一 (道二大),武知博憲 (徳島県三枝セ),山田玲子 (北海道

教育大学札幌校),岡安多香子 (北海道教育大学札幌校),荒島其一郎 (北海道教育大学札幌

校)

P1-27 台湾の ｢国民中小学校九年一貫課程綱要｣(2001年)における保健教育*

○金鋼鉄 (筑波大学体育研究科),野津有司 (筑波大学)

P1-28 高等学校の保健教育に関する調査研究 -第3報一

〇大道乃里江 (大阪教育大学保健体育教育講座),小山健蔵 (大阪教育大学保健体育教育講

座),白石能生 (大阪教育大学実践学校教育講座),柳井 勉 (関西福祉科学大学),田丸倫

子 (大阪教育大学保健体育教育講座),後藤 章 (大阪教育大学保健体育教育講座)

P1-29 小学校新学習指導要領完全実施前の ｢保健領域｣に関する教員の意識と準備状況

○小林 稔 (琉球大学教育学部),高倉 実 (琉球大学医学部)

P1-30 大学生の健康教育とピア･サポート活動

○申出佳操 (北海道浅井学園大学人間福祉学部)
*留学生カントリ-レポー ト1
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P1-31 中学生の手洗い行動の実態とスタンプ培地を利用した手洗い指導の効果

○奥田紀久子 (瀬戸内短期大学),中西美恵子 (瀬戸内短期大学)

P1-32 保育所児童におけるグリッターバグTMと紙芝居を用いた継続的手洗い指導の効果

○山本恭子 (兵庫県立看護大学),鵜飼和浩 (兵庫県立看護大学),阿部祐子 (枚方市立保健

センター),常見裕子 (茨木市保健医療センター),湯川由規 (三菱神戸病院)

P1-33 医学部大学生のウイルス感染症抗体保有状況 一水痘 ･麻疹 ･流行性耳下腺炎 ･風疹一

〇藤井 香 (慶膿義塾大学保健管理センター上 肥後綾子 (慶歴義塾大学保健管理センター),

横山裕一 (慶磨義塾大学保健管理センター),木村慶子 (慶歴義塾大学保健管理センター),

南里清一郎 (慶腔義塾大学保健管理センター),牽藤郁夫 (慶歴義塾大学保健管理センター)

P1-34 億常女子大学生における起立性低血圧と睡眠の相関性についての実験的研究

○藤井知美 (熊本大学大学院教育学研究科)

P1-35 健康診断記録の有効利用法の研究

○北揮一利 (北海道教育大学釧路校保健体育講座),中嶋由佳 (北海道教育大学釧路校保健

体育講座),長岡由里子 (筑波大学大学院体育研究科),小汚治夫 (北海道教育大学釧路校保

健体育講座)

P1-36 体位血圧反射法の判定指標に関する再検討

- R-R間隔および収縮期血圧の周波数解析から一

〇野井裏書 (東京理科大学),小山内弘和 (日本体育大学大学院),正木健雄 (日本体育大学)

P1-37 定期健康診断 (歯科)における効果的な保健調査に関する研究 (第一報)

○南波正克 (川口歯科医師会,川口市立戸塚中学校),村木久美江 (川口市立戸塚中学校)
P1-38 中･高校生における肥満度に関連する生活習慣の検討

○辻久美子 (和歌山県立医科大学看護短期大学部),内海みよ子 (和歌山県立医科大学看護

短期大学部),森岡郁暗 (和歌山県立医科大学看護短期大学部),有田幹雄 (和歌山県立医科

大学看護短期大学部),宮井信行 (和歌山県立医科大学衛生学教室),山本博一 (和歌山県立

医科大学衛生学教室),宮下和久 (和歌山県立医科大学衛生学教室),武田英太郎 (和歌山県

立医科大学衛生学教室),白石龍生 (大阪教育大学),五十嵐裕子 (神戸大学発達科学部附属

明石中学校)

P1-39 健やか親子21公式ホームページの現状 一学校保健と地域保健の連携のための活用一

〇山田七重 (山梨大学大学院医学工学総合研究部保健学ⅠⅠ),松浦賢長 (福岡県立大学地域

看護学),中村和彦 (山梨大学教育人間科学部生涯学習),山解然太朗 (山梨大学大学院医学

工学総合研究部保健学ⅠⅠ)

P1-40 高校生男子の肥満の不利益意識について

○贋麻紀恵 (茨城県立勝田工業高等学校),服部恒明 (茨城大学教育学部),高橋優子 (麻生

町立行方小学校)

P1-41 高校生女子の肥満の意識とやせ願望の関連

○服部恒明 (茨城大学教育学部),高橋優子 (麻生町立行方小学校)

P1-42 小学生の皮脂厚および上腕部筋断面積の発達的変化

○小向史子 (茨城大学教育学部),服部恒明 (茨城大学教育学部)

P1-43 中学生男女の身体組成とボディ･イメージ ー縦断的研究から-

○宮嶋郁恵 (福岡女子短期大学),小宮秀一 (九州大学)

P1-44 学習障害の評価に関連する検査項目について

一文部科学省の全国学力調査報告啓をうけて一

〇苅田細則 (香川医科大学衛生 .公衆衛生学),青木俊仁 (内田脳神経外科リハビリテ-シ

ョン科),須那 滋 (香川医科大学衛生 ･公衆衛生学),浅川冨美雪 (倉敷芸術科学大学国際

教養部),賓成文彦 (香川医科大学衛生 ･公衆衛生学)

P1-45 鳥取県西部地震が保育園児の発育に及ぼす影響 (2)～傾向変動ならびに特異的変動への影響～

○松本健治 (鳥取大学教育地域科学部),国土将平 (鳥取大学教育地域科学部)
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P1-46 仙台市児童 ･生徒のここ15年間の体位変化について

○黒川修行 (東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野),中塚晴夫 (宮城大学看護学

部),佐藤 洋 (東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野)

P1-47 永久歯萌出本数のパーセンタイル曲線の作成

○白石能生 (大阪教育大学),後和美朝 (大阪国際大学),北口和美 (西宮市教育委員会)

p1-48 重症心身障害児の発育指標及び健康指標の相互作用に関する研究 (第四報)

○小林保子 (相模原市立第二陽光園),鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室)

P1-49 児童生徒の体脂肪分布と生活習慣が及ぼす影響

○国土将平 (鳥取大学教育地域科学部),松本健治 (鳥取大学教育地域科学部)

P2 掲示時間:13:00-15:00 討論時間:14:00-15:00

会場 :401+402
p2-1 中学校における熱凍養護教諭の実践 -システム構築過程での反省的思考 第1報

○中村泰子 (世田谷区立砧南中学校),小杯捌子 (前千葉大学教育学部)

P2-2 豪語教諭の自己教育力に関する調査研究

○鈴木寿意 (神戸市立小部小学校),川上京子 (岡山大学大学院教育学研究科),下村義夫
(岡山大学教育学部),佐藤 理 (福島大学教育学部)

P2-3 学校環境衛生の基準の改正に伴う等価騒音レベルについて

○瀧浪弘章 (リオン株式会社),吉川教治 (リオン株式会社)
P2-4 試験紙光電光度法を用いる高選択性ホルムアルデヒド測定器の開発

○中野信夫 (理研計器株式会社),村松 学 (武蔵野大学)

p2-5 室内環境及び職場環境が及ぼす身体への影響に関する研究 (第一報)

重心動揺検査の健康指標としての有効性に関する基礎実験

○和田束子 (東京学芸大学保健学研究室),鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室),足技喜

代治 (国立特殊教育研究所)

P2-6 室内空気環境調査に関する環境保健学的研究 (I)

一新築棟における職場空気環境と自覚症状について一

〇増野知子 (東京学芸大学保健学研究書),鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室)

p2-7 山･川 ･森での体験学習カリキュラム開発に関する環境保健教育学的研究

一子どもの感性と科学的思考を育むために一

〇鈴木路子 (東京学芸大学保健学研究室),飯村敦子 (東京福祉大学),増野知子 (東京学芸

大学保健学研究室),長谷川英生 (東京学芸大学保健学研究室),和田束子 (東京学芸大学保

健学研究室),豊岡弘敏 (東京学芸大学保健学研究室),増田 敦 (沖縄三育中学校),飛田

直子 (自由学園),各務恵子 (自由学園),皆川直人 (グリーンブルー株式会社),佐藤忠信

(日本青年協会)

P2-8 保健室へ来室する児童 ･生徒の観察 ･記録に関する研究 (第一報)

○佐藤典子 (奈良教育大学大学院教育学研究科),杉本佳津 (大阪市立大学大学院生活科学

研究科),高井聡美 (富田林市立小金台小学校),平松和枝 (大阪府立柴島高等学校),北野

美波 (大阪府立島本高等学校)

P2-9 電子メールによる健康相談活動への試み

○福田朋子 (弘前大学大学院教育学研究科),小玉正志 (弘前大学教育学部)
p2-10 養護教論志望大学生の ｢養護教諭イメージ｣形成について (第1報)

○西牧美里 (関西福祉科学大学),更家 充 (関西福祉科学大学),柳井 勉 (関西福祉科学

大学),西牧諌言 (国立特殊教育総合研究所),岡本里奈子 (大東市立灰塚小学校),北野美

波 (大阪府立島本高校)
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P2-11 高校生の信頼感とサポート感の関係 ～通信制サポート校生と全日制高校生を対象として～

○松永昌夫 (東京学芸大学大学院保健体育専攻),朝倉隆司 (東京学芸大学保健学研究室)

P2-12 小中学生の親子関係 ･日常生活に関する実態調査

一少年自然の家主催親子リフレッシュプログラムにおける質問紙調査より一

〇苅田知則 (香川医科大学衛生 ･公衆衛生学),須那 滋 (香川医科大学衛生 ･公衆衛生学),

浅川冨美雪 (倉敷芸術工科大学国際教費学部),賛成文彦 (香川医科大学衛生 ･公衆衛生学)

P2-13 中学生の3年間の精神健康度の変化とその予測要因の検討 -CHA旧分析から一

〇荒木田美香子 (浜松医科大学),高橋佐和子 (浜北市立飴玉小学校),金森雅夫 (びわこ成

蹟スポーツ大学),田代順子 (聖路加看護大学)

P2-14 日系ブラジル人児童 ･生徒の生活適応と精神健康

○朝倉隆司 (東京学芸大学保健学研究室)

P2-15 児童のストレス.ソ-シャルサポート,健康度 (生活習慣 ･健康自己評価)に関する調査研

究

○木村未央 (神戸市立小学校),川本美砂子 (神戸市立小学校),魚田かおる (神戸市立小学
校),伊藤玲子 (神戸市立小学校),平山直子 (神戸市立小学校),藤田大輔 (神戸大学発達

科学部)

P2-16 高校生の学校ストレスへのDemand-Control-SupportModelの適用

○高倉 実 (琉球大学医学部),宮城政也 (沖縄県立看諸大学),小林 稔 (琉球大学教育学

部),上地 勝 (茨城大学教育学部),和気則江 (琉球大学医学部),輿古田孝夫 (琉球大学

医学部)

P2-17 小学生におけるストレス緩和要因としてのユーモア志向性

○古谷真樹 (広島国際大学大学院総合人間科学研究科),石原金由 (ノートルダム清心女子

大学人間生活学部),田中秀樹 (広島国際大学人間環境学部),上里一郎 (広島国際大学人間

環境学部)

P2-18 中学生の人間関係と精神的健康における時代的変化

1 1992年.1997年.2001年を比較して一

〇日髭由己 (東京学芸大学大学院保健体育専攻),朝倉隆司 (東京学芸大学)

P2-19 中学生の抑うつ症状と運動習慣との関連

○梶 仁美 (茨城大学教育学部),上地 勝 (茨城大学教育学部),高倉 実 (琉球大学医学

部保健学科),市村国夫 (常磐短期大学)

P2-20 佐賀県における中学生の抑うつ症状とその関連要因

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

(琉球大学医学部)

P2-21 養護教諭の摂食障害事例への支援について

○田村充子 (千葉大学大学院教育学研究科),花滞 寿 (千葉大学教育学部)

P2-22 小 ･中学生の ｢注意集中困難 ･多動｣行動の発生要因に関する症例検討

○松井知子 (杏林大学医学部衛生学公衆衛生学),大嶺智子 (杏林大学保健学部費讃教育)

P2-23 北海道における子どもの心の健康問題に関する報告

○今野洋子 (北海道浅井学園大学人間福祉学部福祉心理学科),佐々木浩子 (北海道浅井学

園大学人間福祉学部福祉心理学科)

P2-24 セルフ･コントロールの教育実践研究 (第11報)

～中 ･高校生の心身症や問題行動への心身医学的アプローチ～ -総括一

〇浜口幸枝 (元 ･日本大学第一中･高等学校)

P2-25 文献データベースをコーパス (言語資料)としたspiritualの共起関係の分析

一新しい健康観のための基礎研究一

〇坊迫害倫 (東京学芸大学大学院教育学研究科),朝倉隆司 (東京学芸大学教育学部保健学

研究室)
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P2-26 トランポリン身体協応テスト(TKT)を用いた自閉症児への支援

○足技喜代治 (国立特殊教育総合研究所),小林芳文 (横浜国立大学)

P2-27 学校保健での神経性食欲不振症 (AN)早期発見方法

○田中徹哉 (慶歴義塾大学保健管理センター),石井敬子 (慶歴義塾大学保健管理センタ-),

贋金和枝 (慶膿義塾大学保健管理センター),雀 明順 (慶歴義塾大学医学部小児科学教室),

藤田尚代 (慶鷹義塾大学保健管理センター),徳村光昭 (慶腔義塾大学保健管理センター),

南里清一郎 (慶膿義塾大学保健管理センター),木村慶子 (慶歴義塾大学保健管理センター),

渡辺久子 (慶鷹義塾大学医学部小児科学教室)

P2-28 障害児を養育する母親の疲労の特性

○光岡掻子 (島根医科大学医学部看護学科),大村典子 (島根医科大学医学部看護学科)

P2-29 肢体不自由養護学校のヘルスケアとして教職員が行うかかわりの工夫と配慮

○篠本絵理 (北海道医療大学者讃福祉学部),秋原意穂 (北海道医療大学看護福祉学部),草

薙美穂 (北海道医療大学看護福祉学部),山本美佐子 (北海道医療大学看讃福祉学部),岡田

洋子 (旭川医科大学医学部)

P2-30 体力づくりの一環としての中学校長距離走の授業実践

○小磯 透 (筑波大学附属中学校),小山 浩 (筑波大学附属中学校),内田匡輔 (筑波大学

附属中学校),七揮宋音 (筑波大学附属中学校),鈴木和弘 (国際武道大学),中村なおみ

(仙台大学),山田 庸 (筑波大学大学院),西嶋尚彦 (筑波大学)

P2-31 大学生における身体動揺 ～一般学生とダンス部員との比較～

○秋政邦江 (川崎医療短期大学),小出禰生 (岡山大学教育学部)

P2-32 生活習慣は学業成績 ･体力に関連する

○小沢治夫 (北海道教育大学),北滞一利 (北海道教育大学),中嶋由佳 (北海道教育大学大

学院),西嶋尚彦 (筑波大学),鈴木和弘 (国際武道大学),岡崎勝博 (筑波大学附属駒場中

高校),野井裏書 (東京理科大学)

P2-33 島唄社会の子どもの自覚症状に影響する生活要因

～生活様式と健康のための生活行動について～

○後藤 聡 (天使大学看護栄寒学部)

P2-34 長距離単元における持久走成績の変化 一中学校第1学年男女を対象として一

〇鈴木和弘 (国際武道大学),小磯 透 (筑波大学附属中学校),小山 浩 (筑波大学附属中

学校),内田匡輔 (筑波大学附属中学校),鈴木宏哉 (筑波大学),小沢治夫 (北海道教育大

学),西嶋尚彦 (筑波大学)

P2-35 子どもの体力と基本的生活習慣との関連

○鈴木宏哉 (筑波大学大学院),森田美男 (筑波大学大学院),岡崎勝博 (筑波大学附属駒場

中高校),鈴木和弘 (国際武道大学),小沢治夫 (北海道教育大学釧路校),小林寛道 (東京

大学),国土将平 (鳥取大学),大揮清二 (大妻女子大学),西嶋尚彦 (筑波大学)

P2-36 子どもの体力と内発的意欲との関連

○西嶋尚彦 (筑波大学),鈴木宏哉 (筑波大学大学院),森田美男 (筑波大学大学院),岡崎

勝博 (筑波大学附属駒場中高校),鈴木和弘 (貴際武道大学),小沢治夫 (北海道教育大学釧

路校),小林寛道 (東京大学),国土将乎 (鳥取大学),大揮清二 (大妻女子大学)

P2-37 子どもの体力と運動成就との関連

○森田美男 (筑波大学大学院),鈴木宏哉 (筑波大学大学院),岡崎勝博 (筑波大学附属駒場

中高校),鈴木和弘 (国際武道大学),小沢治夫 (北海道教育大学釧路校),小林寛道 (東京

大学),国土将平 (鳥取大学),大揮清二 (大妻女子大学),西嶋尚彦 (筑波大学)

P2-38 女子学生における過去の運動習慣が骨密度に及ぼす影響 一運動種目の特性による検討一

〇間瀬知紀 (京都文教短期大学),森井秀樹 (京都文数短期大学)

P2-39 中学校 ･高等学校における避妊に関する教育 ･相談活動の現状

○堀井節子 (京都府立医科大学医学部看讃学科)
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P2-40 中学1･3年生を比較した水泳時の月経指導の方向性

○藤原有子 (川崎医療福祉大学大学院),藤塚千秋 (川崎医療福祉大学大学院),米谷正造
(川崎医療福祉大学),木村一彦 (川崎医療福祉大学)

P2-41 性教育用マルチメディア教材の開発と利用

○森 菜穂子 (弘前市立新和中学校),太田誠耕 (弘前大学教育学部)

P2-42 思春期健康支援システムの構築における養護教諭の役割

○萩原浩子 (裏備町立莫備東中学校),津島ひろ江 (広島大学医学部保健学科),高槻佳織

(マビ薬局)

P2-43 学童保育児の生活と保護者の意識に関する研究

○飛田 健 (日本体育大学大学院)

P2-44 学校教育の一環として行われる社会奉仕体験活動について

○大嶺智子 (杏林大学保健学部),馬場智子 (東京都立多摩高等学校),松井知子 (杏林大学

医学部)

留学生カントリーレポート

11月3日 (月) 10:00-12:00

会場:402

1 台湾の ｢国民車小学校九年一貫課程綱要｣(2001年)における保健教育

○金鋼鉄 (筑波大学体育研究科),野津有司 (筑波大学)

2 中国 ･青海省における保健体育教育及び学校保健の現状

○貌燕玲 (中京大学大学院),田中豊穂 (中京大学)

3 台湾の義務教育における保健体育教育の現状 一中学校を中心にして一

〇唐誌陽 (中京大学大学院),陳俊徳 (中京大学大学院),声道興 (台中県立日南国中),

田中豊穂 (中京大学)
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11月3日 (局) 15:00-17:00

会場:501

I 神経性食欲不振症の予防と早期発見のために

司会 :南里清一郎 (慶歴義塾大学保健管理センター教授)

シンポジスト:

1 神経性食欲不振症総論

渡辺久子 (慶鷹義塾大学小児科講師)

2 学校における神経性食欲不振症息児の運動管理

徳村光昭 (慶腔義塾大学保健管理センター講師)

3 学校における神経性食欲不振症予防,早期発見

田中徹哉 (慶磨義塾大学保健管理センター助手)

趣旨 :神経性食欲不振症 (anorexianeⅣosa,AN)は,最も死亡率が高い心身症であり,その

患者と家族を果てしなく苦しめる恐ろしい疾患である｡我々は,平成12年度より,厚

生科学研究 ｢思春期やせ症の実態把握及び対策に関する研究｣にて,①ANが学校健診,

学校生活で見逃されていること,②軽度の体重減少の段階で介入すれば,ANと診断が

付くほどの激やせにならずに,早期回復可能であること,を示してきた｡これは,学校

健診で,体重減少している生徒をピックアップするという,保健業務として,当然のこ

とである｡それが,現在行われていない｡ANが心の病気であるからと生徒の体重減少

を見て見ぬ振りをして,そのままにしている｡

AN患児の疾病否認,病識欠如,親の否認からくる早期発見の障害を,ANの身体症状に

注目することにより,スムーズに医療機関に受診させ,ANと診断をつけずに,早朔回

復につなげることは可能である｡その試みを紹介し,一緒にその試みを行ってくれる中

学,高校を募集する｡
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会場 :502

Ⅱ 養護教諭がおこなう健康相談活動の固有性 ･専門性を考える

～再び確認する､さまざまな職種等の導入のなかで～

代表世話人 :徳山美智子 (愛知女子短期大学)

北口和美 (西宮市教育委員会学校保健課)

シンポジスト:

1 賓誘致論者成機関 三木とみ子 (女子栄貴大学)

後藤ひとみ (愛知教育大学)

2 行政機関 尾崎素子 (大阪府教育委員会)

上原美子 (埼玉県教育委員会)

3 現職養護教諭 吉村智子 (西宮市立夙川小学校)

北村米子 (京都市立深革中学校)

趣旨 :新世紀が進むなかで ,児童生徒の心の問題が多種多様で深刻な状態を里し,教育を越え

て社会の問題として人々の関心を集めている｡このような児童生徒は多くの場合,何ら

かの身体症状を訴えて保健室を訪れるO養護教諭は,彼らへの支援を心理的,教育的側

面を視野に入れながら,まず,医学的 ･看護学的側面から身体症状に者目して身体への

関わりから心へ迫る活動を展開し,彼らが自己の内面を洞察し,問題に気づき,自己実

現の途を歩むよう支援してきた｡このような活動が,平成9年の保健体育審議会におい

て ｢健康相談活動｣として重要視され,養護教諭の活動に大きな期待が寄せられること

になり,教育職員免許法施行規則第9条により新設科目,｢健康相談活動の理論と方法｣
と明記され,葦讃教諭の職務の一つとして位置づけられた｡一方,平成7年に開始され

たスクールカウンセラーの配置も計画的に進められている｡また,平成 13年には少年

の問題行動に関する調査協力者会議において,教育 ･医療 ･保健 ･福祉 ･矯正 ･司法 ･

地域 ･家庭等,児童生徒をとりまく関係者の総てが,問題の解決に向けて,情報連携か

ら行動連携へと展開させる必要性を確認し,報告書を取りまとめた｡さらに,本年度に

至って,各校に特別支援教育コ-ディネ一夕-を置き,校務として位置づける必要性が

示され,その養成を開始した自治体もある｡今後に向けて,キャリア ･カウンセリング

担当教員の養成も策定されている｡今,養護教諭は,心の問題 ･課題の支援において,

多様な職種等との連携の輪の中に在ることを自覚して,健康相談活動の固有性や専門性

が何であるかを再確認するとともに,それを内外に向けて明確に発信する必要に迫られ

ている｡参加される方々が,多様な立場のシンポジストの発表をもとに,･心の問題の

支援に対する養護教諭の役割の再確認.･その役割を遂行するための資質 ･能力の再検

討,･資質能力を担保するための貴成教育 ･現職教育内容の検討,･役割を遂行するた

めの条件や環境 (人 ･物 ･法 ･制度的)の検討等々の問題や課題を共有して協議を重ね,

解決策を具体化できるワークショップにしたいO
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会 報 平成15年度 第2回 常任理事会議事概要
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日 時 :平成15年7月12El(土) (14:00-17:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 5100室

出席者 :森 昭三 (理事長),市村国夫 (庶務代行),衛藤 隆 (国際交流),松本健治 (学術),

和唐正勝 (編集),大洋清二 (事務局長),陶土将平 (幹事),戸部秀之 (幹事),

中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会の議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係

大洋事務局長より以下の事項が報告された.

･賛助会員の新規加入が2件あった.

･平成17年度年次学会開催地について,東日本ブロックの荒島真一郎理事 (第49回年次学会長)に理

事長名で調整を依頼したところ,宮城教育大学の数見隆生理事にお引き受けいただく予定である旨,

連絡があった.

市村庶務担当常任理事代行より以下の事項が報告さjtた.

･健やか親子21からの後援依頼について承諾した.

･ニューズレターについて,次回発行より学会ホームページで公開し,紙媒体での発送の希望があっ

た会員にのみr=摘Ij物を発送する.また,これまで7月に発行していた号を9月発行に変更する予定.

･文部科学省に記念式典-のご臨席の依頼をした.

(2)編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･査読者の新たなフォーマットを作成した.今後の投稿論文から採用する.

･投稿規程の改訂を行い,｢会員の声｣欄の設置および査読者に関する規定の変更を行った.
･特集論文に関する検討が進行中.

･小沢治夫編集委員の転出にともなって編集委員を贋金和枝会員に変更した.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･学会共同研究の審査について,継続1題,新規3題について学会活動委員で投票し,継続 1題 (研

究代表 :小林稔会員)および新規 1題 (研究代表 :酉嶋尚彦理事)が採択された.なお,今年度も

申請者の重複が見られたため,1名につき1課題とする旨,募集時の注意事項に明記する方向で検

討する.

(4) 国際交流関係 衝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,発表を呼びかけている.

(5) その他

･大揮事務局長より,日本学術会議の本学会所属研達からの会員について報告があった.

3.議 題

(1) 50周年記念事業について

① 50年史 (森理事長) 執筆者-の依頼を行った.作業は順調に進んでいる.

② 記念誌 (和唐担当常任理事) 総目次を作成し11月に刊行予定.

③ 学校保健用語集 (松本担当常任理事) 参考文献リストおよびスケジュールの説明があった.8月

中に英訳の最終点検をし,9月下旬に印刷の予定.
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④ 英文誌 (衛藤担当常任理事,酉嶋世話人) 衛藤常任理事より,英文誌発行に関連して会則第4条

2について,刊行物として学校保健研究に加え,｢英文学術刊行誌 ｢SchooIHealthJ｣を追加するこ

との提案があった.西嶋世話人より,編集に関する諸規定案 (編集委員会に関する内規案,論文審

査に関する申し合わせ案,投稿規程案,執筆要領案),財務案,オンライン編集システムについて説

明があった.会則の改訂,編集担当等,編集委員会,予算面について意見が出された.また,将来

の継続的な発行に向けて,常任理事を増加することについて検討することとした.

(彰 記念大会 (戸部世話人) 来賓 (登壇)およびシンポジストに対す る依頼の発送が完了した.フロ

アに着席いただく来賓として,賛助会員,地区学校保健学会,関連団体 ･学会など38団体に案内を

出すことになった.大会当日のタイムテーブルについて説明があった.記念講演の座長を森理事長

に依頼することになり,シンポジウムの座長としては松本学術担当常任理事と和唐編集担当常任理

事に依頼することとなった.プログラム冊子の内容および学校保健研究誌上で大会記録の特集を組

んでもらうことが報告了承された.記念大会の名称について学術団体として正確な名称を使う必要

性が指摘され,現時点での改称の是否について種々検討の結果,正式名称として ｢日本学校保健学

会第50回記念大会｣とすることになった.訂正による混乱を避けるための適切な処置をとることも

確認された.

⑥ 顕彰について (市村庶務担当常任理事代行) 顕彰の候補者に顕彰対象となっている旨,連絡した

ところ,45名の方から了承を頂いた.

径) 予算について (市村庶務担当常任理事代行) 50周年記念事業に関する予算について5事業から出

されている予算の総額が,積み立て総額を上回っている旨の報告があり,それに対し種々意見が出

された.

(3) 庶務関係

① 戸部幹事より,年次学会における非会員の発表および大学院学生会員の会費に関する会則の改正

案について説明があった.

② 平成14年度決算案について,大洋事務局長より説明があった.

③ 平成16年度予算案について,大揮事務局長より説明があった.

(彰 科学研究費補助金申請者の変更について,金融機関において本人確認の必要性等あり,理事長名

から事務局長名に変更することとなった.

⑤ 役員会前の常任理事会 (役員会の議事の進め方について)については,記念大会開催に伴う日程

の都合上,次回常任理事会で大枠を確認し,役員会前は簡略な打ち合わせとすることとなった.

⑥ 名誉会員候補者推薦について,各地区代表理事に推薦の依頼をしている.近畿地区より北村李軒

会員が推薦され,常任理事会として推挙することを了承した.

(4)学術関係 (国土幹事)

学会賞と倫理綱領について進捗状況の説明があった.

(5) その他

今年度役員会では議事が多いため,あらかじめ理事に主要項目について案を提示し,意見を伺うこ

ととなった.

訂正のお知らせ

VOL.45 No.3 P270において,｢日本学校保健学会第50回記念大会のご案内 (第2報)｣の会場の住所
等に誤まりがありましたのでお知らせいたします｡

正 神戸市中央区港島中町6-9-1

正 今回より

誤 名古屋市中央区港島中町6-9- 1

誤 今日より



学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2003

会 報 ｢学校保健研究｣投稿規定の改正について
平成15年7月5日

｢学校保健研究｣編集委員会

投稿規定の一部改正を行いました.(投稿規定のアンダーライン部が今回改正部分です)

機関誌 ｢学校保健研究｣
1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学

会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.
3.原稿は未発表のものに限る.
4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に
帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分
する.

内 容

学校保健に関する研究の総括,文献解題
学校保健に関する理論の構築,展望,提言等
学校保健に関して新しく開発した手法,発見した
事実等の論文
学校保健に関する論文,ケースレポート,フィー
ルドレポート
学会が会員に知らせるべき記事
掲載記事に対する意見,関連学術集会の報告など
(800字程度)
学校保健に関する数重な資札 酋評,論文の紹介等

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員の声｣以外の
原稿は,原則として編集委員会の企画により執筆依頼した
原稿とする.

6.投稿された論文は,矧非臓減 に応じて選ばれた2名の
査読者による査読の後 掲載の可否,掲朝暇位,種類の区

分は,編灸委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.
8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.
9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)
2部を添付して投稿すること.

10.投稿原稿には,査読のための費用として5,000円の定額

郵便為替 (文字等は一切記入しない)を同封して納入する

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒112TOOO2 東京都文京区/J､石川113-7
勝美印届脚式会社内

｢学校保健研究｣事務局
TEL:0㌢3812-5201 FAX:03｢3816-1561

その際 投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒 仏 4)

を3枚同封すること.

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿
が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷り上り8頁以内は学会負現 超過頁分は著
者負担 (一貫当たり10,000円)とする.
14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこと
｢至急掲救｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一に扱う

が,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振り込みの

後,原則として4ケ月以内に掲載する,｢至急掲救｣の場
合,掲載料は,全額著者負担となる.

15.著者校正は 1回とする.

16.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして学

会発送日より3ケ月以上返却されないときは,投稿を取
り下げたものとして処理する,

17.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年月
日をもってする.
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投稿規定 (平成15年7月5日改正)
原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則として

ワー ドプロセッサを用いA4用紙30字×28行 (840字)

横書きとする.ただし査読を終了した最終原稿はヱ里ヱ
ピーディスク等をつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読鳥
カッコ (｢,『,(,[など)は1字分とする.
3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角 2文字を収め
る.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角 2文字を収
める.

5.図象 写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紙に
作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図表は番替えま

たは割愛を求めることがある.(専門業者に製作を依頼し
たものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本語訳,英文原

稿には1,500字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキー

ワード (和文と英文)を添える.これらのない原稿は受付

けない.

7.正 (オT)ジナル)原稿の表紙には,表題,著者名,所

属機関名,代表者の連絡先 (以上和英両分),原稿枚数,
衣および図の数,希望する原稿の種類,別刷必要部数を記

す.(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副 (コピー)原稿の表紙には,表題,キーワード (以上粕

英両分)のみとする.

8.文献は引用服に番号をつけて最後に一括し,下記の形
式で記す.本文中にも,｢･･･知られている1).｣または,
｢･･12)･i) - 1-5)｣のように文献番号をつける.著者が 7
名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文
ではetal.)とする.
[定期刊行物] 著者名 :表題,雑誌名,巻 :頁⊥-戻,発行

年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編集 ･

監修著名),書名,引用頁--蛋,発行所,
発行地,発行年

一一j己戟例-
[定期刊行物]

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360･365,1992
2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村閥実はか :青少年の喫煙行

動関連要因の検言上 日本青少年喫煙調査 GASS)の結果
より-,学校保健研究,36:67178,1994

3)Glennmark,B,,Hedberg,G.,Kaijser,LandJansson,
E.:MusclestrengthfromadolescencetoadulthoodTre-
1ationshiptomusclefibretypes,EuH.Appl.Physiol.
68:9-19,1994

[単行本]
4)白戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石編),

学校保健活動,216+229,杏林書院,東京,1994
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お知らせ
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｢第4回動脈硬化教育フォーラム｣開催要項

1.趣旨及び目的

我が国の高齢化に伴い循環器の予防が,医療における最重要課題の一つになってきております.日本

動脈硬化学会では高脂血症 ･高血圧症 ･糖尿病 ･肥満症などの生活習慣病によって引き起こされる動脈

硬化症の予防を中心テーマとして,実地診療や保健衛生教育に役立つ内容で動脈硬化教育フォーラムを

開催することとし,今回で4回目を迎えようとしております.今回は ｢医師とパラメディカルの連携で
実現する生活習慣病の予防｣をテーマとして,高脂血症 ･高血圧症などの生活習慣病によって引き起こ
される動脈硬化症の予防について行う予定であります.

2.主 催
日本動脈硬化学会

3.後 援
厚生労働省,日本医師会,東京都医師会,日本栄養士会,日本学校保健学会,日本病院会,日本病態栄

養学会,日本産業衛生学会,日本健康 ･栄養システム学会,動脈硬化研究奨励会

4.会 期
平成16年2月8日(日) 1日間
5.名義使用期間
許可日 平成16年2月8日 (日本動脈硬化学会ホームページ,学会誌,広告)

6.会場及び所在地
日本教育会館 (千代田区)

7.参加対象

一般診療医,産業医,栄養士,学校医など学校保健に関わる方,一般国民

8.対象地域

日本国全体

9.日 程

(別紙プログラム参照)
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日本動脈硬化学会主催

第4回動脈硬化教育フォーラム

医師とパラメディカルの連携で実現する生活習慣病の予防

【プログラム】
日 時 :平成16年2月8日(日) 10:00 17:00/会 場 :日本教育会館,一ツ橋ホール

当番世話人 :東京医科歯科大学大学院血流制御内科学 教授 下門顕太郎

参加賞 :1,000円
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10:00 開会の辞 当番世話人 :下門顕太郎 (東京医科歯科大学大学院血流制御 内科学)

10:05 ll:05 基調講演 座長 :折茂 肇 (健康科学大学)

｢動脈硬化の仕組み｣ -北 徹 (京都大学大学循環器内科学)

ll:05 ll:50 教育講演 座長 :馬測 宏 (金沢大学大学院医学系研究科血管分子遺伝学)

｢動脈硬化性疾患診察ガイドライン-今後の課題-｣ -寺本 民生 (帝京大学医学部内科)

12:00 12:50 ランチョン･セミナー 座長 :下Pl3顕太郎 (東京医科歯科大学大学院血流制御内科学)

13:30 16:00 (平安の間)

シンポジウム1 ｢動脈硬化の非侵襲的診断｣
座長 :斎藤 康 (千葉大学大学院医学系研究院細胞治療学)

及川 最- (日本医科大学第3内科)
｢病態と炎症マーカー｣-･･ -･･吉田 雅事 (東京医科歯科大学大学院血流制御内科学)
｢PWV｣ -山科 章 (東京医科大学第二内科)

｢頚動脈エコー｣･･ ･･半肘 伸夫 (半脚室院)
｢マルチスライスCT｣ -陣崎 雅弘 (慶鷹義塾大学医学部放射線診断科)
｢MRI｣ ･･-Alan良Moody(SunnybrookandWomell'ScollegeHealth

SciencesCentre,Carlada)

シンポジウム2 ｢マルチプルリスクファクターの治療脚洛｣
座長 :大内 尉義 (東京大学大学院医学系研究科加齢医学講座)

田中 明 (関東学院大学)

｢糖尿病｣･

｢高脂血症｣

｢高血圧｣I

｢肥満｣-･･

｢喫煙｣-･･

------山田 信博 (筑波大学臨床医学系内分泌代謝内科)

--田中 明 (関東学院大学人間環境学部健康栄養学)

--大内 尉義 (東京大学大学院医学系研究科加齢医学講座)

-･白井 厚治 (東邦大学医学部付属佐倉病院 内科)
-･高橋 裕子 (奈良女子大学保健管理センター)

13:00 16:00 市民公開講座

司会 :松田 輝雄氏 (元NHKエグゼクティブアナウンサー)
桧浮 佑次 (財団法人 住友病院)

中村 丁次 (神奈)け県立保健福祉大学)

横山 光宏 (神戸大学)

高木 美保 タレント

※市民公開講座は事前申し込みが必要です｡

17:00 閉会の辞 当番世話人 :下門顕太郎 (東京医科歯科大学大学院血流制御内科学)

申し込み/問合せ先 〒113-8519 東京都文京区湯島1-5-45

東京医科歯科大学大学院血流制御内科学内

第4回動脈硬化教育フォーラム事務局 吉田雅率
でEL:03-5803-5228 FAX:03-5800-3380 E-mail:jasforum.vasc@tmd.ac.jp
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編 集

冷夏の秋の収穫に及ぼす影響が心配さる昨今で

すが,感染した添付ファイル付きの電子メールの

ウイルス駆除を毎日数十件行っていると2つのこ
とが頭に浮かんできます.1つはコンピューター

が人間の脳機能にどれだけ近づけるか,という以

前盛んであった ｢脳とコンピューター｣という議

論です.しかし,大事な点はいかに機能障害を防

止し得るかということのような気がします.もう

1つはこんなことをしていては人間の脳に特有な

部分を使っていないぞ,という思いです.昨年3

月文部科学省の ｢脳科学と教育｣に関する検討会

が発足し,いよいよ国が脳科学の教育への応用を

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2003

後 記

推進しはじめました.とくに注目されるのが,大

脳新皮質のなかでも ｢前頭前野｣の領域です.こ

の領域は脳の中の司令塔といわれ,｢注意力,認
知力,論理力,表現力,コミュニケーションカ｣

などに関わるとされ,破壊されると夢を失い,将

来への計画性がなくなるといわれます.I.Q.から

E且へ,そしてP.Q.(前頭前野指数)の時代へ突
入した感があります.昔から ｢灯火親しむ秋｣と

いわれますが,｢前頭前野｣を鍛えることの重要
性を看破していたような気がします.いよいよ経

験論を実証する時代が到来したようです.

(磯辺啓二郎)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIALBOARD

編集委員長 (編集担当常任理事)
和唐 正勝 (宇都宮大学)

編集委員
荒木田美香子 (浜松医科大学)
磯辺啓二郎 (千葉大学)
市村 国夫 (常磐短期大学)
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