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また,｢教育｣とは社会生活にそなわってい
る根本機能の一つであって,およそ社会生活の

あるところにはすべて教育の機能が存在し,衣

庭教育,学校教育,社会教育,職場教育などに

分けられているが,これらのいずれの場の教育

においても性の教育が含まれている.しかし,

それには教育の場によって特性がある.

例えば,家庭教育は多くの場合,親が自分の

子に対して,親の意図によって自由に教育が行

われる.それは子どもが生まれたときから成人

に達するまで,さらには成人してからも行われ

る.

学校は定められた目的を達成するために,敬

師が他人の子に対して,一定の期間,集団的,

個人的に教育を行う.したがって教師が個人的

な意図や見解によって自由に教育することは許

されない.特に公の学校においては,法規に

則って教育が行われなければならない.

地域社会や職場教育にもそれぞれ特性がある

が,ここでは省略する.

(2)学校における性教育の取扱い

およそ日本の公の学校においては,学校教育

の目的や目標を達成するために教育課程を編成

し,それに基いて教育活動を実施しなければな

らない.このため,学校が性教育を行うために

は,その計画を教育課程に位置づけなければな

らない.

この場合,学校の教育課程は,学校教育法施

行規則の改正によって,教科,道徳 (高校を除

く)特別活動及び小学校3年生以上においては

総合的な学習の時間を加えて編成しなければな

らない.しかも教育課程の基準は,学習指導要

領によると定められている.

しかし,学習指導要領には ｢性教育｣の記述

はない.このため学校が性教育を実施するため

には,学校教育は教育基本法によって児童生徒

の人格の完成を究極の目的としていること,そ

れには人間の性の教育を欠くことができないと

いうことを根拠にして,まず性教育のEl標を設

定し,指導計画を作成して教育課程に位置づけ

なければならない.
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(3)性教育の基本目標の設定

性教育に関しては,教科や道徳のように学習

指導要領にその目標が示されていない.このた

め,性教育の目標は各学校において設定しなけ

ればならない.この場合,幼稚園から高校卒業

までの系統性や一貫性のある各学校種別に共通

する目標,いいかえれば性教育の基本目標とも

いうべき事項の設定が必要である.それには多

様な観点があるが,学校教育の究極の目標であ

る児童生徒の人格の完成に直結するよう人間の

性を個人的,対人的,社会的といった視点から

とらえて,次のように設定することができる.

ア 男性または女性としての自己の認識を確か

にする.

イ 同性 ･異性との豊かな人間関係を築くこと

ができる.

り 家庭や社会の一員として,性に関する諸問

題を適切に判断し対処していく資質や能力を

養う.

(このことは ｢性教育の考え方 ･進め方｣一

文部省 平成11年に示されている)

(4)学校の教育活動と性教育

現在の学校教育は,教育課程に基いて実施す

る学習指導を中心とした教育活動 (授業)と学

校生活全体を通して行われる生徒指導との両面

の教育作用が統合されて成立しており,学校に

おける性教育はこのような教育作用の一部で

あって,授業としての性教育と生徒指導として

の性教育の統合であるといえるが,一般には前

者を性教育,後者を性の個別指導,性の個別相

談などと称している.

この場合,性教育の学校教育への位置づげは,

学習指導要領に示された教科道徳(高校を除く)

の性に関する内容を,それぞれ教科や道徳の授

業において,性教育の目標やねらいから発展的

に取り扱うことを工夫し,他のまとまりのある

性に関する内容は,学級活動やH･R活動で
扱ったり,新設された総合的な学習において実

施することとして年間指導計画を作成し,教育

課程に位置づける.

その他,学級会 ･生徒会などにおいて生徒が
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性に関する問題を自主的に解決する場を設けた

り,学校行事として外部講師等による性に関す

る講演会等が行われるが,特別活動として教育

課程に位置づけておく必要がある.

おわりに

性教育の授業は,そのねらいや内容が多様で

あり,教科教育法や道徳 ･学級活動の授業方法

に準じて行われている.この場合,単なる性知

識の伝達で終らないよう次のような配慮が必要

である.

(1) 主題設定の理由を明確にする.
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(2)授業のねらいを具体的にする.

(3) 学習内容を構造化して転移する可能性を

もった内容をとらえて扱う.

(4)学習者の発達段階や学習に対するレディネ

スに応じた学習内容を選択する.必要に応じ

て学習者のレディネスをつくる.

(5)学習者が主体的 ･意欲的に学習できるよう

指導過程を工夫する.

(6)授業のねらいや内容に応じて適切な学習形

態を用いる.

(7)教材 ･教具の取扱いに留意する.

(8) 形成的評価,総括的評価を怠らない.
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1.著者の性意識 ･性行動の変化

ポルノコミックやティーン雑誌,アダルトビ

デオや出会い系サイトなどの性的メディアが氾

濫するなかで,高校生男子の50.1%,女子の

50.5%が,同世代の少女が金銭目的で性的交渉

を持つことについて ｢問題ではあるがそれは本

人の自由｣と解答している(2003年警察庁調査).

その一方で性感染症が急増している.厚生労働

省研究班の熊本悦明教授の調査では,｢高校入
学時と卒業時のクラミジアー隈患率を比較すると

約6倍にも上がっている.女性では14歳でゼロ

なのが,15歳になると10万人あたり年間236人

となり,その後は1歳上がるごとに1.5-2.6倍

に増加,18歳では同1,446人に上った.男性は,

16-19歳に急増する｣という.

2,欧米の性 トレンドとその影響

欧米の性 トレンドと,その影響を過去100年

間について振り返ってみよう.

(i)古きよき時代の米国 (1960年代まで)

夫婦と数人の子どもからなる家庭が,全体の

70-80%を占めた古きよき時代の米国社会では,

第1次産業 (農林水産業),第2次産業 (工業)

が中心の社会であった.人々は自然と調和のあ

る生活を考え,大都市の自動車による大気汚染

なども現在ほどではなかった.そこでは性の倫

理面が重視され,ステディな性行動の時代で

あった.ポルノは禁止され,ピルも発売されて

はいなかった.性的タブーもあり,制限された

性行動の時代であった.離婚は少なく,健全な

家庭生活が推奨された時代であった.

(キーワード:性の倫理面を重視,制限された

性行動,ポルノ禁止,健全な家庭生活)

(2)性開放と混乱の時代 (1970年代～1990年ま

で)

1960年代の終わりになると,欧米を中心に性

開放の運動が広がった.そこでは,性器教育,

性交,避妊の性教育につき進んだ人たちもおり,

その一方では,過激な性教育に反対する反性教

育運動が高まった.この時代からポルノ解禁,

ピル発売,そしてフリーセックスの風潮も広

がった.ウーマンリブ活動や反戦運動も高まり,

自己主張が強まった.その時代背景として,ベ

トナム戦争での敗北,米ソの対立と軍拡競争,

第3次産業 (商業 ･金融業 ･サービス業)の増

大と女性の社会進出などが考えられる.人々は

物質的欲望を満たすことに熱中し,現在の快楽

の追求に夢中になった時代である.

(キーワード:ポルノ解禁,ピル発売,フリー

セックスの風潮,性器 ･性交 ･避妊の性教育,

ウーマンリブ活動)

･その社会的影響 (その l)

マスメディアの快楽情報とコマーシャリズム

の拡大で,人々の欲望は肥大化し,快楽主義が

拡大するなかで,十代少女の妊娠が増加した

(米国では毎年100万人以上の未婚少女が妊娠

している).そして中学 ･高校の中退者の増加

とヘルペスをはじめとするSTD (性感染症)

の蔓延,離婚の増加や未婚の母親の増加などの
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社会問題が発生した.

(キーワード:十代の少女の妊娠増加,中高校

の中退者増加,エイズ･STDの蔓延,離婚増

加 ･未婚の母)

･その社会的影響 (その2)

さらにポルノ解禁やフリーセックスの風潮は,

家庭崩壊と家庭の養育機能の低下をもたらした.

子どもたちは,家庭を飛び出し夜の街を排掴す

るとともに,徒党をくんで盗み,暴力,薬物,

タバコ,酒に走った.殺人,レイプ,暴力など

の犯罪件数は日本の10倍から数十倍に達した.

そしてエイズなどの増加は,医療費や社会福祉

費の増加にもつながる.その結果として国民の

税負担が増加し,経済活動も衰退した.

(キーワード:家庭崩壊と養育機能の低下,孤

罪増加 ･治安低下,医療 ･社会福祉費増加,税

負担増 ･経済衰退)

(3)新しい秩序をもとめる時代 (1990年代～)

エイズの流行,ウーマンリブ世代の高齢化,

経済不況などにより,これまでの生活に矛盾を

感じる人々が増加した.米国とソ連の和解,高

度情報化社会の発展,自然環境の保護が話題に

なる中で,家庭のぬくもりと連帯感をもとめる

気持ちが強くなった.このような時代背景の中

で,欧米の性 トレンドは大きく変わった.性交

教育,性の快楽性のみを強調する教育は古いも

のとなった.性の精神面-餐,思いやり,エイ

ズ患者との共存-などを重視した性教育が新し

いトレンドである.フリーセックスは過去のも

のとなり,ステディな性行動が見直されている.

その結果としてエイズをはじめSTDがヨー

ロッパやオーストラリアでは減少している.経

済不況,失業は社会不安の要因にもなっている

が,その一方で,人々の連帯感を強め,健全な

家庭生活と出生率の回復へと向かいつつある.

"振り子は再びもとにもどり"っっある.

(キーワード:性の精神面を重視した性教育,

ステディな性行動,エイズ･STDの減少,健

全な家庭生活 ･出生率の回復へ)
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3.米国高校生の性行動の変化

CDCl)(米国疾病管理センター)の調査によ

ると,米国では高校生の性交体験率は91年の

54%から97年には48%に低下している.男女別

にみると男子は57.4%から48.8%に,女子は

50.7%から47.7%に減少 している.CDCは,

その青年の危険行動調査 (YRBS)の結果を分

析して,次のように述べている.｢ボス トン,

シカゴ,ダラス,ローダーデールレークス,

ジャージーシティ,マイアミ,フィラディル

ブイア,サンディエゴの8つの公立学校の高校

生を対象に,①性交体験(むセックスパートナー

の数③最近3ケ月間の性交④コンドームの使用

の4点について調査した.その結果は,性交体

験率は91年と97年を比較すると,いずれの都市

においても低下している.たとえばシカゴ

(64.3%-53.9%),サンディエゴ (48.0%-

44.7%)など.次に,4人以上の相手との性交

体験者の数も,この間に減少している.たとえ

ばシカゴ (29.8%-19.9%),ダラス (32.1%

-25.8%).また,最近の3ケ月間に性交 を

行った者もサンディエゴを除き減少している.

たとえばダラス (47.5%-43.7%),マイアミ

(35.0%-34.2%).最後に,最近の性交でコ

ンドームを使用した者の割合は,いずれの地域

も増加している.シカゴ (50.3%-67.0%),

マイアミ (45.1%-61.8%)などである.｣
次にCDC2)の1991年 と2001年の比較では,

｢性交体験者は54%から46%に減少し,4人以

上の相手との性交体験者は19%から14%に減少

した.コンドーム使用者は460/Oから580/Oに増加

した.｣という.

米国では1980年代の中頃から政府や州の財政

的援助のもとに節制教育の教育プログラムが開

発され,1990年代に入ると多くの学校で実施さ

れるようになっており,この結果にはその影響

も考えられる.

4.性教育カリキュラムの編成

筆者は性教育カリキュラム編成の視点として,
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①児童 ･生徒の要望(参親 ･教師の要望③科学的

論理性④調和のとれた内容(む発達的カテゴリー

(む知識の同心円的拡大控)科学から実践への発展

をあげ,次の表1のような発達段階に応じた性

の指導計画を1992年に提案した3).

(1) 性教育内容を,A-身体面,B一心理 ･社

会面に大別する.

(2) 身体面は,①からだの清潔②からだの成長

(彰二次性徴④性器の構造と機能⑤受精と妊娠

⑥家族計画⑦sTD⑧性の不安と悩み,の8

項目にまとめた.性交については,(釘受精と

妊娠のところで,発達段階に応じた適切な指

導教材と方法を考える.

(3) 次に,心理 ･社会面では,(おいのちの大切

さ②ことばと遊び(釘こころの成長④男女交際

(む意志決定⑥結婚と家庭(むマスコミ情報⑧性

被害の防止の8項目にまとめた.

(4) そして,地域 ･学校 ･児童生徒の実態をみ

て,その指導時期や内容を考慮すること,と

している.このような柔軟性のあるカリキュ

ラムは,他の教育課程以上にもとめられるの

である.

(5)エイズ教育は,性教育カリキュラムの中に

くみこむことができる.ここでは(∋STDの

ところと,②ことばと遊びでとりあげている

が,その他にも関連分野がある.

(6) どの教育課程も,評価を受け,その結果に

よって変更されなければならない.従って,

この学習内容は ｢何学年でいつ教えなければ

ならない｣と固定的にしてはならない.

(7) この性教育カリキュラムは,児童生徒の

ニーズ,保護者,教師のニーズを調査し,さ

らに欧米の性教育カリキュラム等を参考にし

て作成したものである4)5).

(8) これまで,｢節制能力の育成｣が充分でな
かった.節制の意義と大切さ,その意思決定,

意思表示の能力を育てたい.

(9) さらに,マスコミ情報にふりまわされない

ことも大切である.評論家といわれる人々の

中には,｢欧米の性教育はすすんでいる｣と
してその導入を急ぐ人もいるが,これは問題
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である.その評価を充分に行わないと,妥当

性を持つ性教育はできない.

(10)表1は10年前の提案を一部改訂したもので

ある.最近の中高校生の性行動の変化をみる

と,STD (性感染症)予防の教育や家族計

画 (避妊法)などの教育は,その中心を高校

生から中学生に移すのが妥当であろう.一世

代前の大学生の性行動が,いまや高校生を経

て中学上級生にまで若年化している,という

事実に注目しなければならない.

5.生命と性を大切にする性教育

筆者は1980年代に米国性革命の失敗とその影

響を考察し,S.Gordon6)7)の論文やD.Kirby8)の

アメリカにおける性教育の効果についての評価

およびT.D,Vacalis9)などの論文を紹介し,児童

生徒 ･教師 ･保護者の支持を得られる性教育,

すなわち学校 ･保護者 ･地域社会の連携に立っ

た性教育が必要であることを述べてきた10)ll).

そして1993年には ｢生命と性を大切にする性

教育 (節制教育)｣の必要性を提案した.マス

メディアの性開放がいっそう進む中で,子ども

たちの性情報源の80-90%はマスコミ情報また

は友達からの情報であり,学校 ･家庭からの情

報は10-20%に過ぎない4)5).主幹メディアであ

るマスコミ情報では性開放 ･性快楽情報が中心

であり,それに相乗りして同じような情報を学

校や家庭で与えると,子どもたちをしてますま

す活発な性行動に押しやる結果になる.副次メ

ディアである学校 ･家庭教育では性の節制を教

える ｢ゆさぶり型｣の教育が必要であると主張

した.しかし,これは少数意見であった,

筆者が提案している ｢生命と性を大切にする

性教育｣のプログラムは(ヨエイズ流行の中で君

はどうするか(参生命と性を大切にしよう(むSEX

の前に考えてみよう④男女交際を考えてみよう

(む君は青春をどう生きるか(むエイズ教育マンガ

｢HIV｣などである12).そのいくつかのプログ
ラムを中学高校生に実施してその効果を確認し,

新しい教材を制作した13)14).
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表l 発達段階に応じた性の指導計画 (松岡 1992を一部改訂)

指 導 内 容 芸 霊 剣 低 ぎ小 ≡ 校 ( 高 に .冒 ,警 一高 枚

A身体面 1.か ら だ の 清 潔 卜 一一才一一一一一一●- ●- ●- .-

･身体の清潔 .用便 .入浴 .下着の清潔 .服装

2.か ら だ の 成 長 ㊥ ◎ ⑳- -
･からだの発育 .男女差 .個人差

3.二 次 性 徴 ㊨- ㊥一一一一-㊨- 中一
･体型の変化 .初経 (初潮) .精通 ,発毛他 性ホルモン

4.性器の構造と機能 ●- @一一一一一一@
･消化器と呼吸器 .泌尿器 性器の構造と機能 発達と老化

5.受 精 と 妊 娠 ●- @一一一一一一@-
･受精 .妊娠のメカニズム .妊娠の症状 .妊娠期の保護 .出産

6.家 族 計 画 ㊨- ㊨-- -
･家族計画の意義 .主な避妊法とその効果 .中経の問題点

7.STD(性感染症) ㊨--一一一㊥- -㊥一一一十
･主な病気 .症状 .感染経路 .予防法 .治療 .エイズ教育

8.性の不安 と悩み ㊨- ㊨- ㊥一一一一
･月経困難症 .自慰 .性器異常 .早熟と晩熟

B心理礼′ゝコこく面 1.いのちの大切 さ ㊨- ㊨- ㊨- ㊨- ㊨- ⑳一一一一

･生命誕生 .家族,友人,教師などの愛 .自他の生命尊重

2.こ と ば と遊 び ㊨- ㊨- ㊨- ㊨- ⑳一- 中一
･挨拶などの礼儀 .卑張な言葉 .性的遊び .いじめ .エイズ教育

3.こ こ との 成 長 ㊨- ㊨- ㊨- ⑳一一一一
･知能,情緒,社会性の発達 .適応機制 .自我確立

4.男 女 交 際 ●- … -
･異性-の関心 .異性の心理 .男女交際マナー,エチケット,限界

5.節 制 の 大 切 さ ●- ● ● 卜 一一一一卜 一一一@-
･節制の意義,大切さ .意思決定 .意思表示

6.結 婚 と 家 庭 ㊨- ㊨- ㊥一一一一
･結婚の意義 .家庭 .社会 .人権

7.マ ス コ ミ情 報 ㊨- ㊨-- @一一一一-
･マスコミ情報の内容 .その制作過程 .良否の判断

8.性 被 害 の 防 止 ● ● @一一一一一一卜 一一一ト ー●-

(注)⑳印は教えたい,㊥印はぜひ教えたい,○印は敢えてもよい時期を示しているが,その指導内容や方
法は地域,学校,児童 ･生徒の実態を考慮すること.
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松岡:生命と性を大切にする性教育

6.ま と め

1990年代のはじめには,全国で活発な性教育

論争があり,性 ･エイズ教育の図書も多数出版

されていた.それから10年,最近は10代の妊娠

中絶やSTD嵐患率が急増 しているにも関わら

ず,性 ･エイズ教育が低調になっているのは何

故であろうか.

マスメディアの,エイズなどに対する関心の

低い報道姿勢も問題であるし,｢性教育狩 り｣
と呼ばれるような一部にみられる性教育批判も

問題であろう.

これからの性 ･エイズ教育を考える場合には

現実を見据え,児童生徒の健康と安全に役立つ

ようなきめ細かな性教育プログラムと技法が求

められる.D.Wight15)は文化的要因が若者のエ

イズ危険認識に及ぼす影響を調査し,次のよう

に述べている.｢エイズ感染の危険認識の違い

は,若者のライフスタイルと友達 ･仲間などの

文化的要因によって決定されるし,また彼らの

職業 (経歴)や交際相手の経歴と関係するとこ

ろが大 きいことがわかった.イギリス及び西

ヨーロッパのエイズ流行が,このような社会的

弱者 (低文化層)に多 く見られることは注目さ

れるべきである.現在,新たな健康上の脅威と

なっているエイズ感染に,文化的諸要因が関与

していることを認識することは,これからのヘ

ルスプロモーションを考える上で大きな意味が

ある.｣
米国では近年,若者の初体験は遅くなってい

るが,1999年の報告では,アフリカンアメリカ

ン及びラテン系アメリカンの若者ではこの傾向

はみられない.13歳までの性交体験者は白人男

子6.2%,女子3.3%,ヒスパ ニ ック系 男子

ll.4%,女 子4.1%,黒 人 男 子25.7%,女 子

7.6%と大きな差がみられる.ニューヨークで

はHIV感染者の90%,エイズ発症者の70%をア

フリカンアメリカンとヒスパニック系が占めて

いるという16).
このような文化的要因および経済的,社会的

要因が,若者の性行動に及ぼす影響を見落とし
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てはならない.さらに最近は,米国学会誌にも

結婚までは性交を控えるという教育プログラム

の評価も出ている17).バブル崩壊後,欧米でも

古き時代への回帰現象がみられる.
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際特集 性 ･エイズ教育の最新動向

青少年の性行動の現状とこれからの

性感染症予防教育のあり方について

一科学的予防 (Science-BasedPrevention)の導入一

木 原 雅 子,木 原 正 博

京都大学大学院医学研究科社会疫学分野

SexualBehavioroHapaneseYouthand

theProspectofSTDPreventionEducation

-ⅠmplementingaScience-BasedPreventionEducationProgram-

MasakoKihara,MasahiroKihara

Dept,ofSocioでPidemiologyandGlobalHealthKyotoU7u-versitySchoolofPublicHealth

はじめに

アジアのエイズ大流行を目前に控え,わが国

のエイズを含む性感染症流行は若者を中心に本

格化することが懸念されている.本稿では,こ

れまでに我々が実施した若者に関連する調査結

果に基づいて,わが国の若者の性行動の現状の

特徴をまとめるとともに,科学的根拠に基づく

予防教育の必要性を説く.

日本の若者の性行動の現状

日本の若者の性行動の特徴を一言で言うと,

"活発化 ･ネットワーク化 ･無防備イビ'で表さ

れる,我々が1999年に実施した全国性行動調

査1)(18-59歳男女無作為抽出,3,562人)によ

ると,日本人全体から見た若年層の特徴として

は,(D初交年齢の早まり,(彰多数の相手を持つ

傾向,(む性交までの付き合い期間の短縮化 (-

セックスのカジュアル化)といった活発化の状

況が捉えられている.同じく2001年に実施した

地方高校生の性行動調査2)(西日本のA県 ･B県

の公立私立全校対象 :高校2年生男女11,227人

参加)によると,性交経験率では地方と都会の

差はまったく存在しない (A県 :男子25%/女

子27%,B県 :男子20%/女子26%)(参考 :

東京都幼 ･小 ･中 ･高性教育研究会の報告3)に

よる東京都の高校2年生の性経験率-男子

25%/女子29%).性交経験者のうち,これま

での相手の数が一人の生徒は両県とも既に半数

を切っており, 4人以上の生徒が男女とも約2

割も存在し,地方の若者においても性的ネット

ワーク化が進んでいる可能性が示唆された.こ

のネットワーク化の背景には,(∋携帯電話や出

会い系サイトの普及 (新媒体によるネットワー

ク形成の促進),(む性情報の氾濫 (小学生時代

から性情報に暴露/刺激),(彰若者における交

際-セックス ･観の浸透 (セックス-のハード

ル低下 ･ピアプレシヤー),④交際期間の短縮

化 (早いターンオーバー)などが考えられる.

図1 性的ネットワークの概念図
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このようなネットワーク化した状況にもかかわ

らず,コンドーム常用率は低率 (A県 :20%,

B県 :26%)で無防備化していることが示され

た.さらに,性的パートナー数とコンドーム使

用率の関係については,国立大学生調査4)や首

都圏カップル調査5)と同じく,"相手の数が多い
人はどコンドームを使わない"という傾向が確

認され,これは日本の若者にかなり普遍的な現

象であることが明らかとなった.つまり性的

ネットワークの中心となるコアの人 (相手の数

が多い人)ほど無防備であり,これにより性感

染症流行が加速される可能性が示唆された.こ

れら無防備化の背景には,①日本の若者では相

手の数が多いと言っても,ほとんどは同時に複

数の相手がいるわけではなく,交際期間は短い

がその都度,"特定の相手"との交際であるた

め,従来のセイファーセックスのメッセージ

(-不特定多数との性交渉は危険)からすれば

自分達に感染のリスクがあるとはまったく考え

られていないこと,(むたとえ "特定の一人の相

辛"であっても(あるいははじめての相手であっ

ても),ネットワーク化の進んだ社会において

は,そのネットワークを通して見ず知らずの人

間とつながり感染の可能性があるということが

認識されていないということ,さらに(事日本で

はコンドームはあくまでも "避妊具"であり病

気予防のための "予防具"として捉えられてい

ないことがあると考えられる.

これら日本の若者における性行動の活発化 ･

ネットワーク化 ･無防備化の当然の帰結として,

全県1つの例外もなく10代女性の人工妊娠中絶

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

率の増加が観察され,さらにエイズを含む性感

染症 (STD)流行も10-20代の若者を中心に

急増を続け,これまでわが国で実施されてきた

性/エイズ教育には残念ながら限界があったこ

とが伺われる.

エイズ/性感染症予防教育の現状

成人に対する予防と異なり,青少年に対する

エイズ/性感染症予防教育を行おうとすると

"寝た子を起こすな"という強い抵抗に遭遇す

る.果たして子どもたちは本当に寝ているのか.

前述の地方の高校生の調査2)によると,約3割

の生徒は,小学校の時点から何らかの性メディ

ア (エッチマンガ･エッチ雑誌 ･アダルトビデ

オ)に暴露されており,6- 7割の生徒は既に

小学校の時点で "セックスがどういうことをす

る行為が'を知っており,性経験のない生徒で

も約8割は高校生がセックスをすることをかま

わないと認めている.さらに性経験の有無に関

わらず,9割近い高校生が "危ないことは危な

いときちんと教えてほしい"と望んでいること

が明らかとなった.

それに対し,西日本のA県/B県で実施した

性教育実態調査6)(A県:322/735校,B県657/

1,043校)によると,小学校 ･中学校 ･高校と

繰り返しエイズ教育が実施されてはいるが,エ

イズ教育は必ずしもエイズ予防教育と同義では

ないことが示された.現行教育によって,日常

生活 (握手,風呂,職場等)ではHIV (エイズ

ウイルス)は感染しないという知識はかなり行

き渡っているが,性感染症やHIV検査に関する

知識は著しく低い.わが国のエイズ教育が感染

ポスター(大小)貼付

パンフレット(名刺サイズ)

高校でのモデル授業 (集団教育)

保健室での予防(個別指 導 )

図3 A県のマルチレベル予防対策の概要
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者との共生を重視してきた点は評価するにして

ち,性感染症やHIVを "自らの問題"として捉
え,予防の必要性を認識させる点では,十分な

役割を発揮してきたとは言えないのである.さ

らにほとんどの予防教育実施時期は高校 2年生

に集中し,現在の若者の現状を考えると実施時

期を早める必要性があると考えられる.現代は,

若者が過剰な怪情報の中での生育を余儀なくさ

れ,大多数が小学生時代にセックスのことを知

る時代である.若者がそうした時代の犠牲にな

らずに済むようエイズ教育の内容を再考し,真

にエイズ "予防"に役立つ教育を推進しなけれ

ばならない.

そして,驚くべきことに,わが国には,効果

評価が行われた性感染症予防教育が存在しない.

スキル,ピア,ロールプレイ,自己決定など

様々なキーワードを掲げた教育が輸入されてき

たが,わが国で行動変容効果が確認されたもの

は存在しない.今,必要なことは予防教育につ

いて行動変容効果の有無を確かめ,実効あるエ

イズ予防教育のエビデンスの蓄積を急ぐことで

ある.

実効あるエイズ予防教育を求めて

1997年以来の性行動研究の蓄積に基づいて,

最近我々は,科学的予防science-based pre-

vention開発のプロジェクトに着手し,ある程

度の成績を得つつある.WYSHプロジェクト

(Well-beingofYouthinSexualHeath)と呼

ばれる若者の性の健康の向上を目指したプロ

ジェクトで西日本のA県を舞台として実施され

た.本プロジェクトは発展途上ではあるが,こ

こに実効あるエイズ予防教育の一例として紹介

したい.

(1)WYSHプロジェクトの概要
このプロジェクトは,我々の主催する厚生労

働省HIV社会疫学研究班若者予防グループの主
導により,一部はA県との共同プロジェクトと

して2002年度に行われた7).2002年10月に県下

全ての91高校中44校が参加した高校2年生の事

前調査が実施され,次いで10月-12月にかけて
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予防対策が実施され,その効果が,2003年 1月

に高校 2年生の事後調査 (42校)によって疫学

的に評価された.

予防対策の内容は,2001年以来同県で研究班

若者予防グループが実施してきた,質的調査,

量的調査の豊富なデータに基づいて半年をかけ

てデザインされ,社会 (地域),集団 (学校),

個人のマルチレベルで展開された.｢社会レベ

ル｣では,県下全保健所が参加し,管内の随所

(コンビニ,カラオケ等)に独自に開発したポ

スターと名刺大パンフが貼付 ･配布され,｢集
団レベル｣では,研究姓若者予防グループが開

発した50分モデル授業が希望10校で実施され,

｢個人レベル｣では,希望37校で保健室来室者

にモデル授業に準じた情報が提供された.

このプロジェクトの結果,社会レベルの対策

によって大幅に知識が向上したこと,集団レベ

ルの対策 (モデル授業)によって,｢寝た子を
起こす｣ことなく,有意にセイファーセックス

や性感染症受診行動が促進されたことなどが確

認され,実効あるエイズ予防教育のエビデンス

が獲得された.

(2)WYSHプロジェクトの特徴

WYSHプロジェクトの特徴の第-は,大人

に対す るエイズ予防と青少年に対するエイズ予

防が異なる点を考慮したことにある.大人はそ

のほとんどが性経験者であるが,青少年ではそ

の多くはこれから性生活をはじめる人達である.

したがって,本プロジェクトでは教育内容を単

なるコンドーム使用の促進や使用法の技術論に

とどめず,セクシュアルヘルスの推進 (セック

スを急がない,自分と相手の心と身体を守る)

を理念としたことである.この理念は,以下に

述べるポスター,パンフ,モデル授業,保健室

プロジェクト全てに共通する理念として貫かれ

た.

第二は,ソーシャルマーケティングの手法を

導入し,科学的かつ創造的に実施されたことで

ある.質的 ･量的手法を駆使して高校生への周

到な対象者調査 (形成調査)を行い,そこから

得られた若者のニーズや価値観についての豊か
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な情報と予備テス トによって,提供するメッ

セージや教材 ･資材を,その大きさ,色,デザ

イン,字数,モデルの顔形に至るまで我々若者

予防グループとA県下全保健所予防班とで徹底

して時間をかけて開発した.その結果生まれた

のが,共通デザインで統一された大小サイズの

ポスターと名刺大で方言まじりのパンフである.

形成調査から,対象者が行動段階の無関心期に

あることが判明していたため,パンフの内容は,

エイズより身近な問題 (中絶,クラミジア)を

中心とし,かつ地元の情報を提供することで,

関心 (リスク認知)の向上を図り,さらに,形

成調査で特に普及の遅れが判明した知識に限定

することで簡潔なものとした.ポスターでは,

現地の中絶情報を提供した.キャンペーンは,

形成調査の情報に基づいて,コンビニ,カラオ

ケ,ファーストフード店,本屋など若者の利用

頻度の高い場所 (チャネル)で展開したが,小

サイズのポスターは貼付機会の拡大に威力を発

揮し,コンビニは名刺サイズパンフの普及に圧

倒的な優位性を発揮した.ポスター,パンフの

デザインを統一したのは,随所でポスターを見

かけることによって,パンフの内容(教育内容)

が繰り返し想起されるプロンプト効果を意図し

たものである.予防対策を行った3ケ月間に,

保健所の努力によって,ポスター約4,000枚,

パンフ37,000部が,貼付 ･配布された.

学校のモデル授業も同じく徹底した対象者調

査に基づいて作成された.50分という与えられ

た時間枠を有効利用するために,作成には半年

をかけ,パワーポイントの講義,独自ビデオの

上映,バデイ (仲間) トークで等分に構成した.

講義内容は名刺大パンフの内容に準じ,ビデオ

は既存の様々な画像情報の中から,中絶とクラ

ミジアについて,コンピュータグラフィックを

含め,最もビジュアル効果の高いと思われる部

分を合成して作成した.バデイトークはオプ

ションだが,形成調査で判明した避妊や性病予

防に関する誤解,男女相互の思い込みの違いな

どをユーモラスなトークで解消することを意図

し,またコンドームを卑張なネガティブはもの
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から明るくヘルシーなものへと観念転換するた

めの紹介を行った.バデイトークには,講義と

ビデオで提供された重い情報からの心理的開放

の役割も含めた.

保健室プロジェクトは,保健室来室者に性的

に活発な生徒の割合が比較的高いことから着想

された.訪問頻度の高い生徒ほど,無防備な性

行動をとっていることが我々のデータからも確

認されている.保健室には,上述の講義のパ

ワーポイントをパネル化したもの,ビデオ,パ

ンフ,コンドームなどを提供し,個別,小グ

ループ単位で情報や資材を提供した.さらに,

予防行動のとれない生徒にはセルフエステイー

ムの低い生徒が多いことから,保健室における

個別指導の際には,生徒の長所を探し,また生

徒の望ましい変化を誉める"誉める見守る指導"

に焦点を置いた.

こうした,WYSHプロジェクトの取 り組み

は,数量的に把握されており (プロセス評価),

またモデル授業については,量的評価のみなら

ず,事後アンケート調査の感想文やフォーカス

グループインタビュー (FGI)によって質的に

も分析評価した.

実効あるエイズ予防教育の条件

以上,WYSHプロジェクトについて概略を

紹介したが,このプロジェクトには,以下の5

つの基本的条件を抽出することができる.

(1)理念の統一

理念の統一は,大規模プロジェクトの実施に

不可欠である.理念が唆味になれば,同じ対象

に異なるメッセージが伝わって混乱が生じ,効

果は望めない.また,理念は,単なる知識やス

キルの提供ではなく,真に若者の福利を目指す

ものでなければならない.

(2)オーディエンス (対象)主義

予防対策は,対象者の視点からボトムアップ

に立ち上げなければならない.そして,そのた

めには,対象者に対する徹底した調査 (形成調

餐)が必要となる.アンケートによる量的調査,

FGIや個別インタビューによる質的調査を積み
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上げ,対象者の知識,問題に対する関心度,実

際の行動,ライフスタイル,規範意識,要望な

どについて,what,how,whyの観点から情

報を収集し分析する.そこから,対象者の文化

に即したプロダクト(情報の内容,資材 ･教材)

のあり方,利用すべきチャネルなどが見えてく

る.また対象者の中に関心や認識等に大きな違

い (例 :性,学年の遠い)が認められれば,そ

れに即した内容を考慮することも必要となる

(セグメント化).しばしば,対策は実施者側

だけ (トップダウン)で企画 ･実施されるが,

それでは実効ある対策を創造することはできな

い.

(3)マルチレベル
広汎な対象に行動変容を導くには,マルチレ

ベルの対策を組み合わせることが必要である.

個人レベルは高リスクの対象者にふさわしく,

集団 ･社会レベルは,個人への情報 ･スキル提

供のみならず,規範形成を促す効果がある.社

会レベルには,情報やメッセージの普及だけで

はなく,若者を取り巻く様々な関係者 (セカン

ドオーディエンス-保健行政,教育,医療関係

者,保護者,メディア)へのアプローチや,刺

皮,サービスの不備やコストなど行動変容を妨

げる様々な社会的障害を取り除く対策も含まれ

る.

(4)プEjセス評価

予防対策の企画と実施は同義ではない.実際

にどれほどの予防対策が計画通りに実施された

かを量的に把揺することが大切である.実際に

行われた内容を把握しなければ,対策の効果を

評価しょうもないからである.

(5)効果評価

効果評価をして初めて,現在の対策の問題点

を把握し,従って次の対策の充実を図ることが

できる.つまり,効果評価は次の対策のための

形成調査そのものであり,オーディエンス (対

象)主義から必然されるものである.効果評価

を欠けば,トップダウンの対策しか生まれてこ

ない.

(6)パートナーシップ
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エイズ予防教育は,学校教育という枠内だけ

の問題ではない.性行動が社会現象であること

を考えれば,エイズ予防教育は,学校,地域,

家庭,メディアを含む総合的な体系として認識

されるべきであり,そのためには,それら関係

者の協働体制 (パート-ナ-シップ)を築く必

要がある.これは容易な作業ではないが,それ

を志向して努力をする中で,問題が見え解決の

方向も見えてくる.

今後の課題

2002年度のWYSHプロジェクトは,一定の

成果をあげたとは言え,未だ発展途上のプロ

ジェクトであり,多くの改善する余地を残して

いた.ひとつは,発達段階や性別に応じた教育

内容の多様化であり,今年度は対象を中学生と

してその開発を進めている.社会レベルではさ

らに問題が多い.例えば,本プロジェクトの過

程で,青少年に避妊具の販売譲渡を禁じる条例

があることが判明した.また,コンドームや性

感染症の検査 ･治療は,若者にとって高価であ

り,持続的な購入 ･利用は困難である.また,

地元の若者の問題が,保健行政,教育,医療関

係者,保護者,メディアによって必ずしも理解

されていないこと,学校関係者の中に,エイズ

予防教育に対し ｢寝た子を起こす｣論的捧緒が

根強いことなどである.しかし,重要なことは,

プロジェクトの進展の中で地元の若者のデータ

を骨が共有することにより,これらの問題が明

確になり共通の認識となってきたことであり,

真に若者の福利を願う関係者の中から解決への

動きが始まっている.こうした取り組みが深ま

り,また地域的に広がる中で,実効あるエイズ

予防教育のエビデンスが蓄積され,具体的なエ

イズ予防が進展するものと思われる.そして,

アジア大流行のカウントダウンが始まった今,

そのプロセスを加速させなければならない.
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国特集 性 ･エイズ教育の最新動向

臨床心理士から望むエイズ教育
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はじめに

｢いつ薬を飲み始めるんだろうってずっと考

えている.一体薬は飲めるんだろうか.一生な

んて考えたら気が遠くなる--.｣これは,2
年前にHIV感染が判明し,免疫倍が高いために

無治療で定期検診を続けている20代の若者の言

葉である.また,｢最近,長時間座ることが出
来ない.お尻の筋肉がげっそり減ってしまっ

た.｣は,20年前に感染し,その後長期服薬か
ら来る副作用に苦しんでいる40代のHIV感染者

がポッリとつぶやいた言葉である.HIVは治療

の改善により,致死疾患から慢性疾患の様相へ

と変化し,確かに以前程脅威ではなくなってき

ており,むしろ,｢薬が出ているから大丈夫.｣
と安心感さえ一部の人々からは持たれ始めてい

る.しかし,一方で厳しい服薬条件や強い副作

用が感染者の心身に大きな負担をかけているの

は事実である.エイズ･HIVに付随する根深い

スティグマによって,感染者は自分の病名を伏

せ,公の場では健康人であるかのように振る舞

わなければならない.感染者の心理社会的問題

の援助に関わるに現場からこのHIVを見ると,

やはり今でもこの疾患はとても残酷な病である

ことを痛感させられるし,一人でも多くの人が

この疾患に鳳監しないことを願わざるを得ない.

最近の我が国のHIV感染の動向には,2002年に

は若者のHIV感染が5年前と比較して2倍近く

に増加しているという特徴があるユ).さらに近

午,10代と20代の女性の性感染症増加の報告が

相次ぐ"-)が,性感染症の既往はHIV感染の危険

性が増す事実を鑑みれば,今後のHIV感染の拡

がりは確実と考えられる.若年層に向けての効

果的なエイズ教育が望まれる所以である.私た

ちがこの残酷な病から若い世代を守るには,ど

のようにしたら良いだろうか.

エイズ教育へのアプローチ

今後のエイズ教育の方向性について,HIV医

療の心理臨床の立場やエイズ教育に協力した経

験を踏まえながら私見を述べてみたい.

(1)総合的な学習を通してエイズ理解を深める

HIV感染症は多様な課題を合わせ持つ疾患で

ある一医学から疫学,心理社会的問題,セク

シュアリティ,予防,コミュニティ活動まで.

これらを教科ごとに切り張り的な学習で行うと,

受け手の生徒達の理解も断片的になってしまう

危険性がある.海外では,この諸側面の学習を

多様な専門家の協力得ながらシリーズ化 して

行っている.例えば,医療については産婦人科

医や内科医,疫学や予防では保健所職員,心理

社会的テーマでは臨床心理士やソーシャルワー

カー,コミュニティ活動の実態にはNPOのス
タッフというように,各々の職種や団体がテー

マ別に分担して関わっている.またこのシリー

ズには,H三Ⅴ感染とその後の治療や闘病につい

てHIV感染者が語るコマも入っており,生徒達

は,知識と情緒の両面からHIV感染症がどうい

う疾患で,自分たちとどのような関連性がある

のかを理解する機会を得ることが出来る.我が
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国でもHIV分野に従事する専門職の経験は,こ
の10年の間に蓄積されつつある.学校現場と医

痩,行政,NPOが協働しながら,より効果的

なエイズ学習に着手する時期に来ていると思う,

(2)予防教育と感染者理解を学習の両輪として

据える

エイズの問題を生徒に投げかける時は,①

HIV感染の正確な医学知識や具体的な予防方法
の学習と,②実際にHIVに感染することがどう
いう経験なのか,親や友人に対しどのような問

題が生じるか,社会の中で感染者として生きて

いくことがどういうことかなど,感染者の実像

を知的 ･情緒的に理解する学習という二つの側

面を相補的に押さえていくことが大変重要であ

ると考えている.

予防教育では,必要な情報を生徒が ｢知る｣
機会の提供がスター トラインであるが,この

｢知る｣は,本当に知って欲しい,また生徒自

身が知りたいと思う情報を生徒が獲得するとい

う行為を指している.生徒達の多くは (大人に

も当てはまることだが),エイズ-すぐに死ぬ

病気という認識を未だ強く持っている.実際に,

HIV感染が判明して病院を訪れる感染者の多く
は,感染の告知場面においてHIV感染-死とい
う考えで頭が真っ白になり,｢もう自分は駄目
だ｣と絶望感を経験する.ある初老期の男性は,

告知を受けた帰路の途中で自殺も考えたと後日

語ってくれた.大人の理解がこのような状態な

ので,子供たちのエイズ理解のレベルは容易に

察しがつく.もし生徒達が,現在のHIV医療の
進捗状況を理解し,HIV感染症が慢性疾患へと
近づきつつあることを知っていれば,万が一感

染が判明した時はその後の対応についてある程

度冷静に判断できるかもしれない.

筆者が九州の地方都市で主に高校生を対象と

したエイズ教育に関わって感じることは,一つ

は生徒達が正確でより具体的な情報を求めてい

るということだ.HIV感染のリスク行為の情報
一つ取っても,単に性行為という言葉だけで終

わらせるのではなく,オーラルセックスでの危

険性とその理由,他の性感染症の牒恩によって
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HIV感染の危険性が増加する事実,アルコール
やドラッグとの関連性などを説明すると,非常

に強い関心を示してくる.また教える側は,如

何に予防をすべきかを中心に授業を展開するが,

以前生徒を対象にしたアンケートでは,予防と

同時に治療への関心も高く,もし感染したらそ

の後にどのようなことが起こるのかという感染

後の具体的な事項を知りたがっていた.HIV医
療では現在服薬が重要なテーマで,効果が大い

に期待される反面,毎日数回の服薬 (一回に3

剤の薬を同時に服用)をほぼ完ぺきに遵守しな

ければならず,また長期服薬に伴う深刻な副作

用の出現という厳しい現実にも患者は対応しな

ければならない.このような現状を生徒達に教

えていくことで,単にエイズが怖いというイ

メージではなく,何故HIVに感染したら大変な
のかという具体的で説得性のあるメッセージを

送ることが出来ると思う.もう一つの印象とし

て-これも大人に共通する点であるが-,HIV
感染者の存在が見えずHIV感染への実感が湧き
づらいのも一因と思われるが,大多数の生徒が

HIVの問題は自分とは何ら関係がないといった
確固とした思いを持っている点が挙げられる.

この間題について関心が無い-だから考えるこ

ともない-だから友人と語ることもない,と彼

らの世界でエイズ問題がますます遠ざかってし

まう悪循環の図式があるようだ.しかし,この

現象を生徒達の視野の狭さと責めることは出来

ないだろう.彼らに,本人の世界と繋がってい

る問題だと認識させることが出来ない私たち大

人こそが,その責任について考えたほうがよい

かもしれない.筆者は講演の中で,生徒と年齢

が近い感染者が告知後の経緯を綴った体験談

(告知を受けて,その後に友人達に病名を告げ

るという一連の流れを記述したもの)を,生徒

達と一緒に読む時間を設けている.感染者が日

本人でかつ同世代の若者ということで,生徒達

はその内容に非常に親近感を覚え,自然に感染

者の告知時のショックや動揺,友人への病名告

知の戸惑いなどを追体験していく.また,｢も
し自分だったら｣と自分の立場に照らし合わせ
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て考える機会にもなっているようだ.このよう

に,まず生徒の世界とエイズ問題を繋なぐ取っ

掛かりを兄いだすことは,エイズ教育を効果的

なものにするための重要なアプローチではない

だろうか.

(3)自己決定と自己主張の大切さを強調する

感染予防は,つまるところ各自の自己決定に

よる行為である.たとえ教える側が有益な情報

を多量に提供しても,その情報をどう扱うか,

どう役立てるかは生徒本人の選択にかかってい

る.感染予防についてその重要性を本当に理解

した上で,実際に理解をどう行動に移すかとい

うことが大切である点を強調することは重要で

ある.ここで,生徒達の行動を後方支援する意

味で,予防行為としてコンドームの使い方など

の実践的な教育や,セックスパートナーとのセ

イファーセックスのための自己主張のスキル習

得の学習が有益になってくる.これらの課題は,

性教育全体のテーマとも関連する部分である.

(4)仲間同士での学習を重視する

｢もっと友人としっかり話し合っていきたい｣

と,講演後のアンケートにも生徒達の声が寄せ

られていた.同じ目線で,普段は話す機会がな

いエイズについて友人と話し合うという場を設

定することは,本人達にとって非常に有益な体

験になる3).この機会に仲間と考えや思いを共

有すること自体も貴重だが,同時に,自分の考

えを声に出して話すという行為も大変意味があ

る.カウンセリングにも通じるが,話すために

は自分の考えをまずまとめる作業が必要になる,

そしてそれを声に出すことで,自分自身の考え

の再確認にもなってくる.またテーマについて

積極的に取り組んでいるという能動性も生まれ

てくる.エイズ教育の持ち方として,限られた

授業数をやりくりして年一回一時間の講師の話

を聴く機会を設けるだけという学校が大多数を

占めているようだが,本当はその後のフォロー

がもっと重要なのではないだろうか.小グルー

プによる意見交換や,話題を決めての検討会や

相互学習という生徒達が中心になる場を持つこ

とで,しっかりエイズの知識や理解が定着して
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いくと考えている.

(5)性教育という切り口でエイズ教育に取り組

む

HIV感染症が性感染症の一つであるという事

実からも明らかなように,私たちにとってエイ

ズはエイリアンのように社会から浮遊している

特殊な存在ではなく,日常の性的接触によって

誰でも牒患する可能性を持つ病の一つである.

本来は,性という万人が生まれ死ぬまでずっと

向き合わなければならないテーマの一部として

組み込み,性の発達や性的指向の多様性,避妊

や妊娠,出産,身体の仕組み (性器の働きも含

め)の理解,パートナーとのコミュニケーショ

ンなどと同列に置いて取り上げるべきものと考

える.もちろん差別や偏見,スティグマといっ

た人権に関わる切り口でもエイズを取り上げる

ことも出来るが,その部分だけでの取り上げで

はエイズ教育としては不十分であるし,生徒達

のエイズ理解が観念的な部分に留まる危険性が

ある.

また,性の発達という部分では,同性愛の

HIV感染者と接していると,思春期の時代に学

校で身体的ないじめや言葉の暴力を経験してい

る人が少なくない.このような経験は彼らに深

刻な疎外感や社会への不信感を抱かせ,成人後

の社会生活でも様々な葛藤が生じている印象を

受けている.日高4)はゲイ･バイセクシュアル

男性を対象とした精神的健康に関する調査で,

対象者が異性愛者的役割葛藤を持ち,強い孤独

感を経験し自尊心が低い傾向にある実態を報告

している.彼らが隆的アイデンティティを確立

していく上で大変重要な時期である中 ･高校時

代に,学校で性の多様性を踏まえた性的発達に

ついて教育を受けることは,本人が徐々に明確

になっていく性的指向を一つの自分自身の個性

として受容する上で非常に重安であると同時に,

異性愛の性的指向の生徒達にとっても性の本来

のありようを知り,自分と違う性指向を持つ仲

間を理解する上でも有用であろう.HIV感染リ

スクのある性行動が,自尊心の低さや精神疾患

とも関係しているという報告5)もあるが,思春
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期の生徒一人ひとりの性の発達への支援は,自

尊心を育て,引いてはHIV感染リスクの性行動

から生徒を守ることにも繋がるのではないだろ

うか.

(6)教える側の姿勢も問われる

エイズ教育は単なる知識の切り売りではなく,

HIV感染をどう捉えていくか,感染者にどう接

していくかという認知や対応についても取り上

げるので,勢い教える側のエイズに対する考え

や価値観は授業に反映される結果になる.そし

てそのようなエイズに対する教える側の姿勢を,

生徒達は敏感に感じ取っていく.エイズは,坐

徒達以前に教育者自身に ｢あなたはエイズにつ

いて,性についてどう考えているのか｣という

ことを問いかけているように思う.教える側が,

HIV感染症やその予防について危機感を持って

いれば,それは生徒に必ず伝わる.もし我々が

生徒の前で ｢コンドーム,オーラスセックス｣

などの単語を恥じることなく伝えることが出来

れば,生徒達はこのような話題について話して

も良いのだというメッセージを受け取るだろう.

まず,どう教えるかという前に,自分自身がエ

イズをどう捉えているか,そこに偏った考えは

ないかなどの自己確認の作業も大切なのではな

いだろうか.

最 後 に

｢私たちはいつ自分の学校からHIV感染者が

出てもおかしくないと思っています.｣これは

ある高校の養護教諭の言葉だが,現在若者の性

行動の活発化に地域差は無く,日本の若者に

とってHIV感染は身近な疾病になりつつある.

しかし,一方でこの年代はHIVに関して大変無

関心であるという現実もある.思春期独特の自

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

己中心性が,周囲でHIV感染が拡大していても

｢自分たちは大丈夫｣という根拠のない確信を

持たせている.エイズ教育は,HIVの問題を生

徒が自分の世界の延長上の問題と捉えるにはど

うしたら良いかという課題に直面している.辛

い,この世代は,鋭い感性とスポンジのような

吸収力を持っており,彼らの関心に焦点づけた

メッセージを送れば必ず受けとめてくれる.如

何にこのようなメッセージを作成し発するかは,

発信元の指導者の技量にかかっており,また指

導者自身がどう性を生き,捉えているかという

姿勢にも関係してくる.我々大人は現実を見据

え,生徒のメッセージを受け取る能力を信じつ

つ,エイズ教育に正面から取り組む責任が今問

われている.
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Obesityisroutinelydescribedasamajorproblemindevelopedcountriesandinsome

segmentsofdevelopingcountries.Aswell,Obesityinchildhoodoftentracksintoadulthood,

andasapublichealthproblemisbecomingofincreasingimportanceinJapan.Currently,

thebodymassindex(BMI;inkg/mZ)iswidelyusedasanindicatorofobesitybecauseof

therelativeeaseandaccuracyoftheindex'sbasicmeasurements.BMIiscloselyrelatedto

bodyfatnessinchildrenandadults.However,theBMIshouldbeusedwithcautionwhen

assessingobesityinchildren.Inchildren,afactorsuchasgrowthmakede五nitionsmore

complex.ThepurposeofthepresentstudywastocomparethechangesofBMI,thefat-

freemassindex(FFMI),andfatmassindex(FMI)inearly-childhoodandmiddleてhild-

hood.Thepopulationinthepresentstudyconsistedof3-to5-year-old(early-childhood)

and6-to8-year-old(middle-childhood)cb.ildren.Statureandbodymassweremeasured,as

wasbodycompositionbybioelectricalanalysisforestimationoffat-freemassandfatmass.

BMIwasderivedasbodymass/stature2.TheFFMI(FFM/Stature2)andFMI(FM/Stat-

ureZ)indiceswerecalculated.Meansofstatureandbodymassinthesesampleswere

equivalenttothenationalreferencedataofJapanesechildren.Inearly-childhood,Changes

ofBMIinboyswerenotfoundtobesigniflCant,butsigniflCantlydecreasedingirls(p<

0.001).Inmiddle-childhood,changesofBMIsigni丘cantlyincreasedinboysandgirls.In

bothboysandgirls,minimumFFMIoccurredatage4,andthenincreasedat5yr.Inboys

andgirls,changesofFFMIinmiddle-childhoodwastendedtorise.However,FFMIre一

mainedstableto8yringirls,andtendedtodipslightlyinboys.Accordingly,thedecreaseof

BMIinearly-ChildhoodwasduetothedecreaseofFFMI,butthisdecreaseofBMIwasnot

duetoadecreaseofFMI.Ontheotherhand,theincreaseofBMIinmiddle-childhoodwas

duetoanincreaseofFMI,butthisincreaseofBMIwasnotduetoanincreaseinFFMI.We

concludethatBMIshouldbeusedwithcautionwhenassessing3-to5-year-oldchildren.

Thus,furtherresearch,includinglong-termassessmentofbodycompositionvariables,isre-

quiredinordertoclarifythedynamicsofage-relatedBMI,FFMI,andFMIchangesinJapa-
nesechildren.
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Ⅰ 緒 言

近年,我が国における生活環境は大きく変化

し,生活習慣病が公衆衛生上の重大な問題と

なってきている.このような傾向は,年々若年

層にも広まり,現在では生活習慣病の誘因と考

えられる小児肥満の増加が問題視されている1).

また,小児肥満は,将来の成人肥満につながる

傾向が強いことも報告されている2,3,4,5,6).この

ようなことから,小児肥満の正確なスクリーニ

ングは,学校保健上重大な課題である.

現在では,比較的容易に計測できる身長と体

重からなる体格指数が,学校現場では広く用い

られている.中でもBodyMasslndex(BMI)

は,体重や体脂肪量とも高い相関を示すため,

肥満を判定する指数として世界的にも広く用い

られている.

小児期のBMIは男女とも,新生児から4-5

歳頃まで減少し,その後思春期が終わる頃まで

増大する.近年,BMIの最下点の出現 (BMト

rebound)が早い小児は,成人期の過体重や肥

満につながる確率が高いという報告がある7･8,9).

しかし,小児期では,長青の盛んな時期と量膏

の盛んな時期が存在するため,個人の肥満判定

にBMIを用いる場合は,種々の問題が生じる10).

本来,BMIは体重を身長の二乗で調整してい

るため,身長とは無相関である.従って,BMI

を肥満や脂肪過多の指標として用いる場合,身

長の影響を受けないようにしなければ,BMIの

増大が脂肪量 (FatMass;FM)の増大による

のか,除脂肪量 (fa卜free mass;FFM)の増

大によるのかが判断できない.

Wellsら11)は,BMIと身長の相関は1歳以下

と6歳以上の小児では高く,1歳から6歳まで

の間は低いことを報告している.このことは,

1歳以下と6歳以上では,体脂肪量と身長がと

もに発育し,1歳から6歳までの間は,体脂肪

量の発育が減速する一方で,身長の発育が増大

することを示している12).

しかし,小児期の身体組成を明確にすること

はきわめて困錐である.身体組成を推定する最

もスタンダードな推定法である水中体重法は,

長時間潜水させなくてほならないため小児を対

象とする場合は困難である.また,Cornputer-

izedTomography(CT)やDual-EnergyX-ray

Absorptiometry(DXA)による全身の測定は,

Ⅹ線の被曝があるため問題がある.また,この

ような方法は,測定に長時間を要し,高価で特

殊な技術を必要とするため,多くの小児を測定

することも困難である.

そこで,本研究では,Kushnerらが用いたイ

ンピーダンス測定装置と同様の定電流 (10Vp-

p,50kHz,500〟A)を使用したインピーダン

ス測定器を用いて,BMIが減少傾向あるとされ

ている3歳から5歳までの群と,BMIが増加傾

向にある6歳から8歳までの群の形態と身体組

成を縦断的に測定し,BMIを脂肪量指数 (fat

massindex;FMI)と除脂肪量指数 (fat-free

massindex;FFMI)の2成分に分割して,そ

の年齢変化を検討している.

Ⅱ 方 法

被験者

被験者は,福岡身体組成研究に参加している

小児で,1998年10月の測定 (3歳)から2000年

10月の測定 (5歳)まで,継続して参加した健

康な男女小児72名 (男児34名,女児38名)と,

2000年10月の第1回測定 (6歳)から2002年10

月の第3回測定 (8歳)まで継続して測定に参

加した健康な男女小児52名 (男児19名,女子33

名)である.

被験者は,研究代表者より各被験者の保護者
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に対して行った事前の測定内容の説明によって,

保護者が参加に同意した小児である.

被験者は,3-5歳までの小児前期群と6-

8歳までの小児中期群の2群に分類された.

身長,体重と皮下脂肪厚の測定

身長,体重と皮下脂肪厚の測定は幼稚園と学

校指定のランニングパンツのみを着用させ,一

般的な方法によって実施した.身長は0.1cm単

位,体重は0.02kg単位,皮下脂肪厚の測定は,

Harpendenキャリバーを用い0.2mm単位で測

定した.それぞれの測定は,熟練した同一検者

がそれぞれ実施した.

身体組成の測定

身体組成の測定は,インピーダンス法 (BIA)

によって実施した.インピーダンスの測定は,

10Vp-p,50kHz,500〟Aの定電流を発するよ

うに設定されているトーヨーフィジカル社製

TP-95Kを用い,朝食の2-3時間後に行った.

インピーダンス (∩)は,被験者を仰向けに寝

かせ,アース電極を右手背と右足背の第1･第

2の中手骨及び中足骨間の2カ所,検出電極を

右手首の豆状骨突起間と右足首の内果と外果の

中間部の2カ所に貼付し,室温23±1℃で測定

した.電極の貼付に先だって,貼付部位を消毒

用アルコールで拭き,乾燥後に貼付した.電極

は3M社のRed DotTM-2330を使用し,アース

電極と検出電極は5cm以上離して装着しだ 3).

本研究ではKushnerら (1992)の式1̀l)を修正

したGoranらによるインピーダンスの推定式13)

を用いてFFMを推定した.Kushnerら(1992)14)

は,小児から成人までのオランダ人を対象とし

た身体組成准定式を開発している.しかし,

Kdshnerら (1992)の式1̀')は,広い年齢を対象

に開発されてはいるが,小児に対する妥当性は

検討 されていなかった.その後,Goranら

(1993)13)は,4歳から6歳までの小児を対象

にH2180を用いた希釈法によって総体水分量

(TotalBodyWater;TBW)を測定し,F0-

monら (1982)15)が開発したFFMの水和定数を

用いて身長2/インピーダンスの関係から小児の

FFM推定式を開発している16).インピーダン

ス法は小児に潜水負荷 (水中体重法)を与える

こともなく,Ⅹ線を被曝させる (DXA,DPA)

こともないことから,小児の身体組成分析には

適している.しかし,現在,日本人に適応でき

る小児のインピーダンス法による身体組成推定

式は存在しない.

従って,FFMは,Goranらの次式 (年齢と性

を考慮したFFMの水和定数を含む)13)から算出

した.

FFM (kg)-[(身長ソインピーダンス)0.59+

(体重×0.065)+0.04]/[0.769-

(0.0025×年齢)-(0.019×性)]

なお,性は男子-1,女子-0である.

FMは,体重とFFMの差として算出した.

BMIとFFMIおよびFMIの算出

BMI(kg/mZ)は,FMI(kg/m2)とFMI(kg/

m2)の合成和 (BMI,kg/m2-FFMI,kg/mz

+FM1,kg/mz)であるという概念に立って,

BMIとFFMIおよびFMIは,以下の式によって

算出した.

BMI(kg/m2)-体重 (kg)/身長 (m)2

FFMI(kg/m2)-FFM (kg)/身長 (m)2

FMI(kg/m2)-FM (kg)/身長 (m)2
統計

結果は全てMicrosoftExcel98を用いて処理

し,平均値と標準偏差で示した.各変数におけ

る年齢変化 の群 間差 の検定 にはFischer's

PLSD法による多重比較検定を用い,2年間の

変化量における群間の平均値の有意差検定には

Studentの対応のないt検定を用いた.いずれも

5%未満 (p<0.05)を有意とした.

Ⅲ 結 果

表 1は,年齢別にみた身長,体重,BMIおよ

び身体組成変数の平均値と標準偏差を示し,年

齢変化の有意性とそれらの小児前期群(前期群)

と小児中期群 (中期群)間の差を検定したもの

である.身長と体重の平均値は,各年齢に該当

する日本人の標準値17)に近似した億を示した.

男児における前期群のBMIと中期群のFFMIを

除いて,男女とも全ての項目で有意な年齢変化
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Tablel Descritivedataofanthropometricandbodycompositioninlongitudinalsampleof315yrand

6-8yrchildren

3yr 4yr 5yr 6yr 7yr 8yr Group-different

Boys n=34

Stature,cm 99.8±3.6 106.5±3.9

BodyMass,kg 15.3±1.6 17.4±2.4

BMI,kg/m2 15.3±1.1 15.2±1.4

FM,kg 2.3±0.7 3.3±1.1

%FM 14.7±4.0 18.5±4,4

FFM,kg 13.0±1.4 14.1±1.7

FMI,kg/mZ 2.3±0.7 2.9‥と0.9

FFMI,kg/mZ 13.1±0.9 12.4±0.9

Girls n-38

Stature.cm 100.2±4.4 107.1±4.6

BodyMass,kg 15.5±1.6 17.4±1.9

BMI,kg/m2 15.4±1.0 15.1±1.1

FM.kg 2.9=と0.8 3.7±1.1

%FM 18.6±4.4 21.4±5.0

FFM,kg 12.6±1.2 13.6±1.5

FMI,kg/m2 2.9±0.8 3.3±0.9

FFMI,kg/m2 12.5士0.7 11.9±0.8

113.0土4.1* * *

19.7±3.1*春希

15.4±1.7ms

3.6±1.5***

17.9±5.1* 革 *

16.1±2.3***

2.8±1.1***

12.6±1.1***

113.4±4.5* **

19.5±2.2* **

15,1±1.1***

3.9士1.2***

19.9±5.0* * *

15.6±1.6**帯

3.0±0.9単 車 *

12.1±0.7* * *

118.5±3.3

22.0*2.0

15.6士1.2

3.8±1.5

16.9±5.5

18.2±1.7

2.7±1.0

13.o女l.0

119.4±5.6

22.0±3.2

15.3±1.2

4.8±1.4

21.6±4.7

17.2±2.5

3.3±0.9

12.0±1.0

n-19

123.6±3.2

24.8±3.1

16.2±1.7

4.6±1.9

18.1±5.3

20.2±1.7

3.0±1.2

13.2±0.9

m-33

124.6±5.9

24.3±3.7

15.6±1.4

5.0±1.9

20.5士5.7

19.3±2.9

3.2±1.1

12.4±1.1

129.2±3.4* * * p<0.001

27.7±3.6*** p<0.001

16.6±1.8*** p<0.001

6.0±2.5等 * * p<0.001

21.0±6.2* * * ns

21.7j=2.1*** p<0.001

3.6±1.5*** p<0.05

13.0±0.9ns p<0.05

130.4±6.6* * * p<0.001

27.7±4.8**串 p<0.001

16.2:±1.9*** p<0.01

6.5±2.6* * * p<0.001

23.2±6.3* * p<0.05

21.2±3.4革** p<0.001

3.8士1.4* * * p<0.01

12.4±1.2** * ns

FM :fatmass %FM :percentfatmass FFM :fat-freemass FMI:fatmassindex FFMI:fatireemassindex

**p<0.01,' ** *p<0.001

を示した.しかし,男児の体脂肪率 (%FM)

と女児のFFMIは前期群と中期群の2群間に有

意な年齢変化が認められなかった.

図1は,身長と体重における2年間の変化量

を男女別に前期群と中期群で比較したものであ

る.身長の変化量は,男女とも前期群の方が中

期群より有意に高い値を示した (男児 ;13.1

cm/2yr vs 10.7cm/2yr,女児 ;13.2cm/2yr

vs ll.Ocm/2yr, p<0.001). しかし,休重の

変化量は,身長とは逆に前期群より中期群の方

が有意に高い値を示した (男児 ;4.4kg/2yrvs

5.7kg/2yr, p<0.05,女 児 ;4.0kg/2yr vs

5.7kg/2yr, p<0.001).

図2は,FFM,FMおよび%FMにおける2

年間の変化量を男女別に前期群と中期群で比較

したものである.男児のFFMの変化量 (3.1kg/

2yrvs3.5kg/2yr) には有意な群間差は認めら

れなかったが,女児のFFMは中期群の変化量

が有意に大きな億を示した (3.0kg/2yrvs3.9

kg/2yr, p<0.01).男女のFMの変化量は,
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中期群が前期群より有意に高い倍を示した (男 (男 児 ;3.2%/2yr vs 4.1%/2yr,女 児 ;

児 ;1.3kg/2yrvs 2.2kg/2yr,p<0.05,女

児 :1.0kg/2yrvs1.8kg/2yr,p<0.01).%

FMでは男女とも中期群の変化量がやや大きな

億を示したが,有意な差は認められなかった
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1.3%/2yrvs1.7%/2yr).

図3は,前期群と中期群におけるBMIの発育

曲線を年齢別平均値によって男女別に示したも

のである.前期群では,男児のBMIに有意な年

齢変化が認められず,女児では,3歳から4歳

にかけて有意に減少する年齢変化を示した (p

<0.001).しかし,中期群では男女とも2年間

で有意に増加する年齢変化を示 した (p<
0.001).

図4は,BMIを構成する2つの要素である

FFMIとFMIの発育曲線を示したものである.

FFMIの年齢別平均値は全年齢で男児の方が女

児より大きな億を示した.前期群では,男女の

FFMIは3歳から4歳にかけて有意な減少を示

した.中期群では,女児のFFMIが6歳から7

歳にかけて有意な増加を示すのみで,男児の

FFMIに有意な変化は認められなかった.FMI

は,FFMIとは逆に女児が全ての年齢において

高い平均値を示した.前期群における発育曲線

は,男女とも3歳から4歳まで有意に増加する
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が,その後5歳までは有意な変化を示さなかっ

た.中期群では,男児のFMIが,6歳から8歳

まで有意に増大したのに対し,女児では6歳か

ら7歳にかけて有意な変化を示さず, 7歳から

8歳までは有意な増加を示した.

図5は,FFMIとFMIの変化量の平均値を2

群間で比較したものである.前期群は,男女と

もFFMIがこの2年間で減少 し (男児 ;-0.5

kg/m2,女児 ;-0.4kg/mZ),中期群では,男
氾でO.05kg/m2,女児では0.35kg/m2の増加を

示し,前期群と中期群の間に有意差が認められ

た (男児 ;P<0.01,女児 ;p<0.001).FMI

の変化量は,男女の前期群と中期群とも増加し,

中期群の変化量が前期群より大きな値を示した

(男児 ;0.5kg/mZvs o.9kg/m2,女児 ;0.2
kg/m2vso.5kg/mz). しかし,2群間の差は

1.0

0.5

rl
a ol0!堅
J-

≡_0.5三ヨ

ー1,0_1.52.52.0月115地,bf蓋1.00.50.03-5yrBoy6S-SyT3-5yTGirls6-8yrFig.5ComparisonofchangesinFMIandFFMIforthelongitudinal2years.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

女児では有意 (p<0.05)であったが,男児の

変化量は有意差を示さなかった.

Ⅳ 考 察

本研究の目的は,BMIに大きな変化がみられ

ない3歳から5歳まで (小児前期)と,BMIが

増加傾向にある6歳から8歳まで (小児中期)

の小児の形態と身体組成を縦断的に測定し,

BMI,FMIおよびFFMIの年齢変化を検討する

ことである.

本研究の被験者の身長と体重における各年齢

別の平均値は,日本人の標準値17)と類似してい

た.従って,本研究のサンプルは,3歳から8

歳までの日本人における標準的な小児集団であ

ることが示唆された.

本研究の結果から,男女とも身長と体重の平

均値は経年的に大きくなる.しかし,BMIは,

3-5歳の長育期では大きな変化を示さず,6

-8歳の量育期では男女とも急激な増加傾向を

示す.Theo(1996)18)は,白人男女の出生から

成人期までのBMIの縦断的研究において,出生

後1年間のBMI億は極めて高いが, 6歳までは

減少し,その後思春期の間は増加すると報告し

ている.本研究の結果も,3-5歳までのBMI

は,男児でほ とん ど無変化,女児 で は,

Theoi8)と同様に減少する傾向を示した.

肥満判定にはFMの定量が不可欠であるが,

現段階では,多数の日本人小児を対象に安全で

正確な身体組成の推定は困難である.従って,

日本人小児期の体脂肪量を縦断的に研究したも

のは極めて少ない.本研究で用いたBIAは,安

全,安価,コンパクトで測定が容易であり,多

数の小児を測定するのに多くの利点をもってい

る.さらに,BIAによる身長2/インピーダンス

が小児から成人までの身体組成を推定するのに

良い予測指標であることも報告されているユ4).

我々は,Goranらの式13)を使って,日本人小児

における身体組成を横断的に測定し,その成果

を既に報告している19).しかし,日本人小児を

対象としたBIAによる身体組成の推定式はない.

そこで,本研究はBIAによって求めたFFM
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とFMを用いてBMIをFFMIとFMIの2成分に

分割してBMI,FFMI,およびFMIの発育推移

を検討している.FFMIは,男女とも4歳で最

低値を示し,その後7歳まで綾やかに増加する

傾向を示す.このように,FFMIは,4歳で明

確なリバウンドを示した.対照的に,小児前期

のFMIは,男女ともBMIやFFMIとは逆の傾向

を示し,4歳まで増大する.小児中期のFMIは,

男女とも7歳から8歳にかけて増大する.本研

究は,縦断的研究とはいっても,2群間に連続

性がないため明確ではないが,少なくともFMI

の最低値は男女とも3歳かそれ以前に出現する

ように思われる.このようにBMIの発育推移は,

FFMIやFMIの発育推移と一致するものではな

いことが明らかとなった,つまり,FFMIの変

化量は,小児前期の男女では減少する傾向にあ

り,小児中期に増加する.一方,FMIの小児前

期と小児中期におけるそれぞれの2年間の変化

量は,ともに増加するが,男児では2群間に有

意差が認められず,女児では小児中期における

2年間の変化量が前期より有意に高い増加を示

した.

これらのことから,女児について,小児前期

におけるBMIの減少は,主にFFMIの減少によ

るものであり,FMIの減少によるものではない

と思われる,小児中期におけるBMIの増加には

FMIの増加が影響しているように思われる.特

に,男児における小児前期のBMIの無変化は,

FMIの増加がFFMIの減少によって相殺された

結果であると考えられる.また,男児の小児中

期におけるBMIの急激な増加は,FFMIの増加

よりFMI増加の影響を強く受けているように思

われる.

しかし,本研究は縦断的な研究ではあっても,

小児前期と中期の被験者が同一ではないため,

これら指数の正確な推移を明確にすることがで

きなかった.今後は,同一被験者を長期間縦断

的に測定し,より正確なFFMIやFMIの変化を

明らかにしていく必要がある.

Ⅴ 要 約

本研究は,健康な男児19名,女児33名の合計

52名の小児を対象とし,BMIにあまり変化の見

られない小児前期 (3歳から5歳)と,BMIが

増加傾向にある小児中期 (6歳から8歳)の形

態と身体組成を縦断的に測定し,BMIをFMIと

FFMIの2成分に分割して,その年齢変化を検

討した.結果は,次のように要約できる.

1.男女とも3歳から5歳までBMIは急激な

変化を示さないが,その後8歳まで経年的

に急増する.

2.小児前期のFFMIは,男女とも4歳で最

低値を示し,小児中期のFFMⅠは,男児で

0.05kg/mZ,女児では0.35kg/m2増加 し,

男女とも小児中期の変化量は,小児前期と

比較して有意に高い変化量を示した.

3.FMIの変化量は,男女の小児前期では3

歳から4歳まで増大し,小児中期では男女

とも7歳から8歳にかけて有意に増大した

(男児 ;0.5kg/mZvso.9kg/m2,女児 ;

0.2kg/m2 vso.5kg/mZ)が,2群間の差

は女児では有意 (p<0.05)であり,男児

の変化量に有意差は認められなかった.

以上の結果から本研究の結論は以下のように

要約できる.

女児の小児前期におけるBMIの減少は,主に

FFMIの減少によるものであり,FMIの減少に

よるものではないと考えられ,小児中期のBMI

の増加は,FFMIとFMIの両方が影響している

ように推察される.また,男児の小児前期にお

けるBMIの無変化は,FMIの増加とFFMIの減

少が相殺された結果であり,男児の小児中期の

BMIの急激な増加は,FFMIよりFMIの影響を

強く受けているように思われる.
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報 告 韓国の高校生を対象としたストレスに関する

健康教育プログラムの有効性

林 姫 辰

梨花女子大学校保健教育科

EffectivenessofHealthEducationProgramonStressManagement

forKoreanHighSchoolStudents

HeejinLim

DepartmentofHealthEducation,EwhaWomansUm.versity

ThehealtheducationprogramonstressmanagementdevelopedbyLim&Eto(1999)

wasevaluated.Thesubjectswere272femalehighschoolstudentsinSeoul,Koreadivided

into3groups:interventiongroup,controlgrouplandcontrolgroupII.Theprogramwehad

developedwasimplementedintheinterventiongroup.Inordertoclarifytheeffectiveness

ofourprogram,"mentalhealth"and"丘rst-aid"programswerecarriedoutin control

groups,IandII,respectively.Eachoftheseprograms,aswellasthetargetprogram,wasa

2hourclass.Toassesstheprograms,thethreescalesdevelopedbyLim&Eto(1998,1999),

whichconsistedof"cognitivestressscale","stresscopmgscale"and"stressresponsescale"

wereused.Theresultsindicatedthatthestudentswhoparticipatedinthetargetprogram

improvedtheircognitionofstressorsanddecreasedthehealthproblemsthatcameouta s

stressresponses,relativetothestudentsineitherofthecontrolgroups.Therefore,wecon-

cludedthattheprogramwehaddevelopedwasusefulforimprovlngStressStatusandpre-

ventingstressresponsesinKoreanhigh schoolstudents.However,therewerenosignificant

changesinstresscoping.Possiblereasonsmightbedecreasingthenecessityofstresscop-

ingduetoimprovementofcognitivestressandsocialdesirability.

Keywords:healtheducation,stress,highschoolstudents

健康教育,ストレス,高校生

Ⅰ.はじめに

現代社会はストレスに満ちていると言っても

過言ではない.現代を生きる我々は多かれ少な

かれ,管ストレスをもっている.これは高校生

においても例外ではない.特に,青少年期は自

我意識の形成に伴う葛藤などで情緒的に不安定

な時期であり,その上,進学競争や授業内容の

高度化が拍車をかけている.このようなストレ

スの多い状況下で,適切に対処できない青少年

もi曽えている.そして,青少年がストレスと上

手につきあう方法を身につけることができない

まま,さまざまなストレスにあふれる現代社会

で大人になる場合,その影響は個人の健康はも

ちろん,他人にも影響し,さらには社会全般に

及ぶことになる.

ストレスの克服は個人の問題として考えるの

では解決のつかない場合がある.個人の認知的

評価を介して成立する心理的ス トレス1)は,塞

本的にはあくまで個人的問題であるが,ストレ
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スを解消したり,それを克服するための方法を

習得し実践できるようにするための社会的シス

テムはきわめて有用である.このような機能を

果たす社会的システムの一つがストレスに関す

る健康教育である2).

特に,韓国のような教育熱の高い社会で,入

試中心の教育を受けている高校生のストレスは

高いと予測される.また,韓国は社会全般に深

く,根づよい学閥による社会階層が形成されて

いると言われているので,大学に進学せず,高

校卒業後就職を予定している高校生にとっても

ストレスは高いと思われる.そこで本研究では,

学歴偏重の進んだ韓国の高校生を対象とした.

最近の韓国の高校生を対象にした調査研

究3-4)によると,多くの生徒がかなり高いス ト

レスを経験していることが明らかである.特に,

韓国の高校生は学業と関連したストレスを多く

経験していると報告されている5-7).また,韓

国高校生の1/3程度が憂智,頭痛,消化不良,

不眠症などを経験しているという8).このよう

にストレスの問題は今や一部の子ども達だけの

ものではないので,集団を対象にした学校での

介入が必要である,

そこで,本研究では韓国の高校生を対象に

林 ･衛藤が提案したストレスに関する健康教育

プログラム9)を実施した.このプログラムは,

自分自身のストレッサ一,対処のパターン,ス

トレス反応に気づくことによって,ストレス対

処法としての健康に望ましくない行動の発現を

防止し,健康なライフスタイルを形成するのに

役立てることを目指している.生活習慣病のリ

スクファクターとして明かになっている食習慣

の乱れ,喫煙,飲酒などは,そのきっかけがス

トレスにあることが多い.また,青少年期にお

いてはストレスの対処の一つとして,喫煙,薬

物乱用,過食やいじめのような健康に望ましく

ない行動が出現することも多い.これらは習慣

化され,個人のライフスタイルへ大きく影響す

る.したがって,事前に自分自身に気づくこと

によって,そのきっかけをコントロールできる

ようになることが望まれる.そうすれば,その

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

他の多くの健康問題が予防でき,ひいては生活

の質を高めることができると考えられる.

Lazarusエ)によると,ス トレスの測定は時間

の経過のなかで,変化の過程のなかで,多数の

変数が吟味されることが必要である.すなわち,

どのようなストレッサ-がどのようなプロセス

を辿って,どのようなストレス反応を個人に引

き起こすのかを解明することが重要である.ス

トレスに関する健康教育プログラムを評価する

場令も,ストレス過程を重視する必要がある.

なぜなら,ストレッサ-が同じでも,家族,友

達のような社会的支援,本人の性格のような個

人的資源やス トレス対処法などにより,ス ト

レッサ-の認知や精神的 ･身体的ストレス反応

が異なるからである10).したがって,ストレッ

サ-とかストレス反応というようなストレスの

一側面だけからの測定では不十分である.そこ

で,本プログラムの有効性の評価では,ストレ

ス過程において健康教育により改善可能である

と考えられる認知的ストレス,ストレス対処法,

ストレス反応について,林 ･衛藤が開発した自

己記入式調査票314･9)を用いて行う.

プログラムの有効性を正しく評価するには比

較対照を要する.武藤 ･福渡 ")は,健康教育を

実施してある結果が得られた場合,その結果は

健康教育によってもたらされたと考えてよいと

いう評価の内的妥当性を保証するために,比較

が必要であると述べている.本研究ではプログ

ラム実施の前後と3ケ月後に自己記入法でスト

レッサ-の認知,ストレス対処法,ストレス反

応を測定 ･評価し,介入の前後および介入群と

対照群との比較を行うことにより,ストレスに

関する健康教育プログラムの有効性を検討する

ことを目的とした.

Ⅱ.方 法

介入の有効性を評価する場合,介入群と対照

群に対象者をランダムに割り付けることができ

れば,教育後の測定結果を両群間で比較するこ

とによって,教育の効果を評価することができ

る12).しかし,本研究のように学校において,
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ある特定の教育プログラムの効果を評価したい

場合は学級単位の授業という制約のために,介

入群と対照群に個々の生徒をランダムに割り付

けることは困難である.そこで,本研究では準

実験計画を採用し,韓国ソウル市内の2つの女

子進学校の2年生において,介入群 (loo宅),

対照群Ⅰ (99名),対照群Ⅱ (121名)を2クラ

スずつ設定した.このような準実験計画は実験

計画に比べ,研究の内的妥当性は低くなるが,

日常的な場面への一般化可能性が高い12).本研

究は学校で実施できる健康教育プログラムの有

効性を検討することを目的としているので,介

入群と対照群の割り付けは学級を単位とした.

介入群には林 ･衛藤が提案したストレスに関

する健康教育プログラム9)を実施した.対照群

Ⅰには既存の教科書を用いた ｢精神衛生｣の授

莱,対照群Ⅱには ｢応急処置｣の授業を1999年

5月に実施した.｢精神衛生｣の授業は,精神

健康の概念,欲求,人格の発達,適応,青少年

期の精神健康の内容からなり,生活の変化に伴

うストレス問題や対処法も扱っている.

本研究で実施するプログラムは生徒の自主的

な行動の変容を援助するものであり,生徒が学

習の全過程において主体的に取り組めるものと

ストレスの自己評価 (1時間目)
授業目標
現在の自分のストレス状態を自己評価させる.
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して,ブレーンストーミングやイメージマッピ

ング13-ユ4)を取り入れている.また,生徒にプロ

フィールを作成させ,自分自身に気づき,自己

の行動変容の目標を設定できるようにした.プ

ログラムの内容は図1-3のようである.なお,

本研究では,1時間日の ｢高校生のストレスに

関する調査｣が,プログラムの評価のため対照

群Ⅰ,対照群Ⅱにも同じく実施されているため,

プログラムの実施時間は2時間とし,本来学生

が行う尺度得点の算出は著者が行って生徒に

フィードバックした.

プログラムの実施は,研究者が直接行う方法

と学校の教師に行ってもらう方法が考えられる.

本研究では通常の学校教育に組み込みやすいよ

うに,また,生徒が通常の心構えで介入に参加

できるように,後者を選択した.教師には,早

元指導計画,学習指導案,教師用資料を提供し,

プログラムの目的や実施要領について充分な説

明を行った.プログラムの実施にあたり,あら

かじめ教師と十数回にわたる打ち合わせを行い,

教師からの意見もとり入れた.

本研究ではプログラムの有効性を検討するた

めに,｢認知的ストレス尺度｣4),｢ストレス対処
法尺度｣15),｢ストレス反応尺度｣3)からなる自己

時間 生徒の活動 教師の働きかけ 指導上の留意点

導入5 ｢今 日から 3時間にわたって,ス トレスについて学習します.今 日 は ま

ず ,自分のストレス状態を調べるため,質問紙調査を行います.｣
･自己記入式調査票 ｢高校生のストレスに関する調査 ｣を配る.

展開25 ･自己記入式調査票 ｢高校生のストレスに関する調査｣に答える.

45 ･尺度得点を求める. ･調査が終ったら,ストレッサ-,ストレス対処法,ストレス反応の ･資料 (教師用)｢尺度得点の求め方｣参照

各々の尺度得点を算出し,後にこれらの尺度得点を用いて,プロ
フィールを作成することを告げる.
･尺度得点の求め方を数える.

まとめ ー尺度得点を番き ｢ス トレスに関する調査を通じて,現在のストレス状態を調べま した.｣
留めておく. ･次回はストレスの仕組みについて学習することを述べる.

50 ｢次回はストレスは何か,ストレッサ-,ストレス対処法,ストレス反

準備
･生徒用資料 (クラスの人数分)
一自己記入式調査票 ｢高校生のストレスに関する調査｣

図1 1時間目の学習指導案



170 学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

ストレスの過程 (2時間目)

授業目標
ストレスの過程を理解させ,同じストレッサ-であっても,認知的評価,対処法などによって,ストレス反応には差が出る
ことを認識させる.

時間 生徒の活動 教師の働きかけ 指導上の留意点

導入10 ･司会者と書記を ｢先週,皆さんにストレスに関する質問紙に答えてもらいましたが,そ ･資料 (教師用)

れでは一体 ｢ストレス｣とは何だと思いますか.皆さんは｢ストレス｣
と言われた時に最初に何が頭に浮かびますか.グループになってでき
るだけ多くあげてみましょう.｣ ｢プレー ンス

決めろ. ･ここで用いられる話し合いの方法は,ブレーンストーミングという方 トーミング｣参
沖であることを告げる. 口召
･｢ブレーンストーミングの原則｣を掲示し,話し合いの目的,方法, ･自律的に決ま ら
留意点について説明する. ない場合はじゃ
･6人程度のグループに分け,アイデアを書き込むカードとマジックを んけんなどで決
配る.グループ毎に司会者と書記を各1名きめ,1枚のカードに必ず めてもよい.
1つのアイデアを書くように指示する.

展開20 ･3分間にできる ･各グループをまわり,必要 に応じて助言する.自由な雰囲気で,でき ･出された意見に

だけ多くあげる. るだけ多くあげられるように努める. 対しては,教師
各グループの書 ･話し合い後,カードを持った各グループの司会者を黒板の前に集め, も他の生徒も批
記は出された意 順に他のグループからまだ出されていない考えを1つずつ発表させ, 判など は-切言
兄を1つずつ別 カードをセロテープを用いて黒板に貼らせる.この際,できるだけ似 わないようにす
のカードに書き たものが近くになるように貼らせる. る.

込む. ･最も多くのアイデアを出したグループをはめる. ･この作業は,全てのグループが発表するものがなくなるまで続ける.･時間がなければ,残りのカードの数を確認し,考えは時間の許す範紺で発表させる.

30 ･黒板に貼 られて ･黒板に貼られている内容をどういうふうに分類できるか,生徒に発表 ･決まった答えが

いる内容の分類 させる.･予想される分類の仕方 あるわけではな

を発表する.･ストレスが多様 いので,できる

(学校/家庭) だけ多くの意見
(環境/人間関係) が出されるよう
(ストレッサ-/ストレス反応) に促し,生徒の
｢私たちは日頃一言でストレスと言っていますが,今皆さんが発表して 意見を批判せず

であること,良 くれたようにさまざまなものや意味が含まれていることが分かりまし に受け入れる.･OHPな どで もよい.

分だけではなく誰にでもストレスはあるということに気づく. た.では,ストレスの定義について調べてみましょう.｣
･資料 (掲示用)｢ストレスの定義｣,｢ストレスの過程｣を掲示する○

40 イストレスの定義｣を用いて,ストレスの語源や定義を説明する. ･資料 (教師用)

･ストレスには良いス トレス (eustress)と悪いストレス (distress) ｢ストレスの定
があり,ストレスがあるからこそ,向上することを説明する. 義｣参照
･｢ストレスの過程｣を用いて,同じストレッサ-であつても社会的支 ･資料 (教師用)
揺,個人の資源や対処法によってストレスが墳和できることを説明す ｢ストレスの過
る.皆に共通する受験ストレスなどを例にあげ,理解を助ける. 程｣参照
･ストレスから逃げるだけでなく,ストレスと上手につき合うことの大
切さを理解させる.

まとめ50 ｢ストレスとは何か,ストレッサ-,ストレス対処法,ストレス反応と

は何かについて考えてみました.そして,ストレスは過程であること
を学びました.｣
･次回はストレスの対処法について詳しく学習することを述べる.
｢次回は皆さんが実際ストレスを感じるときに,ストレスを和らげるた
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ストレスの対処法 (3時関目)
授業H標
自分自身のストレス状態や対処のパターンに気づかせ,健康なストレス対処法の大切さを理解させ,H標を設定させる
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時間 生徒の活動 教師の働きかけ 指導上の留意点

導入10 ･3分間にできる ｢前回はストレスの過程について学びました.そして,今日は皆さんが ･プレーンスト-

ストレスを経験した時にどんな対処をしているのかについて一緒に考
えてみようと思います.では,ストレスを感じたとき,どういうふう
に対処しているのかについてブレーンストーミングについてみましよ
う.｣
･各グループをまわり,必要に応じて助言する.自由な雰囲気で,でき

だけ多くあげる.･封筒の中身を確 るだけ多くあげられるように努める. ミングの方法,

｢それでは,実際皆さんがどういう対処をしているのかについて考えて 有意点について
みましょう.｣ は,前河に理解
･資料封筒を配る. しているので省

認する. ･封筒のなかに ｢ストレス対処法のマッピング｣,｢自分のプロフィール く.ここでのプ

への感想,私の目標｣,シール8枚が入っているか確認する. レーンスト-ミングは次の活動を促すものである.

展開20 イストレス対処 ･rストレス対処法のマッピング｣の作成法を説明し,閏を置きながら ･自分なりのスト法のマ ッピング｣を作成 し,各段階で感 じたこと,発見したことを記入する. 一緒に進める. レスへの対処の方法を考えさせる.･マッピング作成の時は教室をまわらない.･対処法は,7つ未満でもかまわない.

30 ･プロフィールを ･マッピングの作成が終わったら,プロフィール用紙 (ストレッサ-, ･資料 (教師用)

ストレス対処法,ストレス反応の各 1枚)を配る.
･1時間目の授業で書き留めておいた尺度得点を用い,ストレッサ-,

作成する. ストレス対処法,ストレス反応のプロフィールを作成するように指示する.･自分のプロフィー
ルからの感想を ･プロフィールの読み方を説明し,｢自分のプロフィ ー ルへの感想｣を

｢自分のプロフィール-の感想｣のA,B,Cにそれぞれについて記入する. 記入するように指示する. ｢プロフィールの読み方｣参照

40 ･｢私の目標｣を ｢個々人のプロフィールに表われているように,ストレッサ一に負けな ･いろんな対処を

いくらい対処法にもさまざまなものがありました.このなかのどれも
ストレス状態を和らげるのに有効だと思います.しかし,今の自分の
ストレスを和らげることができても,これが原因で他人にストレスを
与えたり,将来の自分にストレスを与えるような対処法は避けたいも
のです.｣
･クラスの全員に当てはまる学業などを例にあげる.
｢そして,ストレッサ-がさまざまなため,対処も上手に使い分ける必 組み合わせるこ
要があると思います.自分ががんばつても解決できないものに関して との重要性を強
は寝るとか泣いてすっきりするのもよい方法かもしれません.対処杖 調する.
を上手に使い分けると,より柔軟にストレスに対応できます,｣
｢自分の対処パターンについて考えてみました.この作業を通じて思つ
たことを ｢私の目標｣に書いてみましょう.｣

記入する.より ･抽象的で大きい目標ではなく,具体的で実現可能な目標を設定するこ
健康的な対処法 との重要性を述べ,例をあげる.
に変えるために 例).我慢したり,諦めたりしないで,信頼できる人に相談してみたい.
はどうしたらよ ･まわりの人に当たり散らしたりすることが多いが,これからは日記や

いかを検討し,記入する, 手紙などを書いて自分の気持ちを整理するようにしたい.

まとめ50 ･生徒たちの中の希望者に,｢自分のプロフィールへの感想｣や ｢私の

目標｣の結果を発表させる.
･3時間にわたって行われたストレスマネジメントの授業についての感
想を希望者がいれば,発表してもらう.
･最後にストレスは過程であること,ストレス状態 は いつも変化するも

教師用資料
- ｢プロフィールの読み方｣
生徒用資料 (クラスの人数分)
-資料封筒 (｢ストレス対処法のマッピング｣,｢自分のプロフィールへの感想,私の目標｣,シール8枚)
一プロフィール用紙 (ストレッサ-,ストレス対処法,ストレス反応の各1枚)

図3 3時間目の学習指導案



172

記入式 ｢高校生のストレスに関する調査票｣を

介入前後と介入3ケ月後に各学校で授業中に実

施した.記入時間は約20分であった.この調査

票は認知的ストレスに対応する項目では各スト

レッサ-から受けるス トレスの認知的強度を

｢自分にあてはまらない,全く感じない｣(0

点)～｢非常に感じる｣(3点)の4段階で評

定するよう設定されている.また,ストレス対

処法の項目に関しては各対処法の利用頻度を,

ストレス反応の項目に関してはストレスの結果

としての最近の身体的 ･精神的健康状態を ｢全

くない｣(0点)～｢よくある｣(3点)の4段
階で評定するよう設定されている.また,調査

は記名調査であったため,生徒の調査者に対す

る信頼感を高め,正直に答えられるように回収

用封筒を質問紙とともに配付し,記入終了後,

質問紙を封筒に入れ封をしてから回収すること

を生徒にあらかじめ知らせた.

分析は,3回の調査すべてに応答した者を対

象に,｢認知的ス トレス尺度｣,｢ストレス対処

法尺度｣,｢ストレス反応尺度｣の下位尺度や上
位尺度得点を算出し,介入前と介入後,介入後

と介入3カ月後,介入前と介入3カ月後の各尺

度得点の平均値の差の検定 (pairedt-test)を

実施した.また,介入前と介入後,介入前と介

入3カ月後の各上位尺度得点の変化量に対して,

介入群,対照群Ⅰ,対照群二間でANOVAおよ
びScheffeの多重比較検定を行った.

Ⅲ.結 果

l.プE3グラム実施による番下位尺度得点の変

化

3回の調査全てに応答し,かつ適切な応答を

したと考えられる標本は介入群95名,対照群Ⅰ

96名,対照群Ⅱ81名であり,これらを分析の対

象とした.

図4は,認知的ストレスの各下位尺度得点の

変化を群別に示している.介入群では,プログ

ラム実施前と比較して実施後に下位尺度得点が

有意に低下したのは,｢社会的支持の欠如｣,
｢学校の施設｣,｢学校生活｣,｢環境｣,｢教師と

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

の関係｣,｢容姿｣,｢友人の不幸｣,｢兄弟姉妹が
多い｣であり,｢就職の準備｣の下位尺度得点
は有意に増加した.また,介入後と比較して介

入3カ月後に有意な得点の増加が見られた下位

尺度は ｢ゆとりのなさ｣,｢社会的支持の欠如｣,

｢目標の不明確さ｣,｢受験の準備｣,｢目･皮
膚｣,｢多忙｣,｢結婚｣であった.介入前と介入
3カ月後を比較すると,｢ゆとりのなさ｣,｢受
験の準備｣,｢目･皮膚｣の下位尺度では得点の
有意な増加が見られ,｢環境｣の下位尺度では
得点の有意な減少が認められた.

対照群Ⅰの場合,介入群の介入期間に下位尺

度得点が有意に増加したのは ｢家庭内の不和｣

であり,｢身長｣の下位尺度では得点が有意に
減少した.同株に介入後と介入3カ月後の間に

有意な得点の増加が見られた下位尺度は ｢親の

厳格さ｣,｢こづかい｣,｢受験の準備｣,｢環境｣,
｢容姿｣,｢健康 ･体力｣,｢学業｣であった.介
入前と介入3カ月後を比較すると,｢親との不
和｣,｢親の厳格さ｣,｢こづかい｣,｢受験の準
備｣,｢健康 ･体力｣,｢友人との関係｣の下位尺
度得点が有意に増加した.

対照群Ⅱで介入群の介入期間に下位尺度で得

点が有意に減少したのは ｢学校生活｣,｢環境｣,
｢通学｣,｢異性｣であった.また,介入後から
介入3カ月後の期間で有意な得点の増加が見ら

れた下位尺度は ｢社会的支持の欠如｣,｢受験の

準備｣,｢学校の施設｣,｢学校生活｣,｢環境｣,
｢通学｣,｢健康 ･体力｣,｢学業｣であった.介
入前と介入3カ月後を比較すると,｢家庭内の

不和｣,｢社会的支持の欠如｣,｢受験の準備｣,
｢学校の施設｣,｢目･皮膚｣,｢健康 ･体力｣,
｢友人との関係｣,｢多忙｣,｢学業｣の下位尺度
で得点が有意に増加した.

図5は,ストレス対処法の各下位尺度得点の

変化を群別に示したものである.介入群の場合,

介入期間に｢論理的分析｣,｢自己コントロール｣,

｢妥協｣,｢傍観｣,｢自己表現｣の下位尺度得点
が有意に低下した.介入後から介入3カ月後に

有意な得点の増加が見られた下位尺度は｢逃避｣

であった.介入前と介入3カ月後を比較すると,
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｢論理的分析｣,｢自己コントロール｣,｢傍観｣,
｢自己表現｣の下位尺度で得点の有意な減少が

認められた.

対照群Ⅰの場合｢自己コントロール｣,｢傍観｣,
｢祈り｣,｢我慢 ･あきらめ｣の下位尺度で介入
期間に得点が有意に低下した.介入後から介入

3カ月後に有意な得点の増加が見られた下位尺

度は ｢祈り｣であった.介入前と介入3カ月後

を比較すると,｢自己コントロール｣,｢傍観｣,
｢自己表現｣の下位尺度で得点が有意に減少し

た.

対照群Ⅱでは ｢論理的分析｣の下位尺度で介

入期間に得点が有意に低下した.介入後から介

入3カ月後に有意な得点の増加が見られた下位

尺度は ｢リラックス｣,｢論理的分析｣,｢社会的
支持追求｣であった.介入前と介入3カ月後を

比較して得点に有意な差が見られた下位尺度は

認められなかった.

図6は,ストレス反応の各下位尺度得点の変

化を群別に示したものである.介入群の場合,

介入により ｢集中困難｣,｢めまい ･頭痛｣,｢情
緒不安定｣,｢鼻 ･のど｣の下位尺度得点が有意
に低下した.介入後から介入3カ月後の間に有

意な得点の減少が見られた下位尺度は｢消化器｣

であった.介入前と介入3カ月後を比較すると,

｢消化器｣,｢めまい ･頭痛｣,｢鼻 ･のど｣,｢か
ぜ症状｣の下位尺度得点の有意な低下が認めら

れた.

対照群Ⅰの場合,介入期間に ｢生きがいの喪

失｣,｢対人恐怖｣の下位尺度得点が有意に増加
し,｢鼻 ･のど｣の下位尺度得点は有意に低下
した.介入後から介入3カ月後に有意な得点の

増加が見られた下位尺度は ｢自己嫌悪｣,｢抑う
つ｣,｢排尿｣であった.介入前と介入3カ月後
を比較すると,｢無気力｣,｢集中困難｣,｢生き
がいの喪失｣,｢対人恐怖｣の下位尺度得点が有
意に増加した.

対照群Ⅱでは,介入期間に ｢月経｣の下位尺

度得点が有意に低下した.介入後から介入3カ

月後に有意な得点の増加が見られた下位尺度は

｢自己嫌悪｣,博Pうつ｣,｢集中困難｣,｢生きが

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

いの喪失｣,｢緊張｣,｢消化器｣,｢情緒不安定｣,
｢体の痛み｣,｢疲労｣であった.介入前と介入
3カ月後を比較すると,｢自己嫌悪｣,｢無気力｣,
｢抑うつ｣,｢集中困難｣,｢緊張｣,｢対人恐怖｣,
｢消化器｣,｢体の痛み｣,｢疲労｣,｢鼻 ･のど｣
の下位尺度では得点の有意な増加が認められた.

2.プログラムの有効性の検討
表1の左側には,プログラムの短期的効果を

検討するため,群別の介入前後の各上位尺度得

点の変化量とANOVAおよびScheffeの多重比
較検定を用いた変化量の検定の結果を示した.

全般的に,介入群では認知的ストレス,ストレ

ス対処法,ストレス反応の上位尺度で変化量が

負の億を示した.これに対し,対照群Ⅰでは認

知的ストレスの13の上位尺度のうち7つ,スト

レス対処法の7つの上位尺度のうち6つ,スト

レス反応の3つの上位尺度のうち2つが負の変

化量を示し,対照群Ⅱでは認知的ストレスの13

の上位尺度のうち2つ,ストレス対処法の7つ

の上位尺度のうち6つ,ストレス反応の3つの

上位尺度のうち1つが負の変化量を示した.認

知的ストレス尺度では,｢学校｣の上位尺度で
介入群が対照群Ⅰと比べ得点の低下が有意に大

きいことが認められた.ストレス対処法尺度で

は,各群閏の変化量の有意差は認められなかっ

た.ストレス反応尺度では,｢抵抗力の低下｣
の上位尺度で介入群と対照群Ⅰの得点の低下が

対照群Ⅱに比べ,有意に大きいことが認められ

た.

プログラムの長期的効果を検討するため,秦

1の右側には,介入前と介入3カ月後の群別の

各上位尺度得点の変化量 とANOVAおよび
Scheffeの多重比較検定を用いた変化量の検定
結果を示した.認知的ス トレス尺度では,｢家
庭｣の上位尺度で介入群の変化量が対照群Ⅰの

変化量より,｢学校｣の上位尺度では介入群の
変化量が対照群Ⅰ･Ⅱの変化量より,｢友人｣
の上位尺度では介入群の変化量が対照群Ⅱの変

化量より,｢学業｣の上位尺度では対照群Ⅰの
変化量が対照群二の変化量よりそれぞれ有意に

低下していることが認められた.ストレス対処
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表1 各上位尺度得点の変化量

尺度名 上位尺度名 介入後-介入前 介入3カ月後-介入前

介入群(A) 対照群I(B) 対照群Ⅱ(C) 検定結果 介入群(A) 対照群Ⅰ(B) 対照群Ⅱ(C) 検定結果

認知的 家庭 -0.43 1.ll 0.04 *(A<B) -0.10 3.24 2.03 *(A<B)*(A<B,A<C)

ストレス就職 -0.16 -0.28 0.24 0.45 0.26 0.09

受験 -0.13 -0.03 0.05 0.26 0.31 0.33

学校 -3,00 -0.22 -1.43 -1.36 1.16 2.27

容姿.健康.体力 -0.75 -0.52 0.23 0.51 0.67 1.64 *(A<C)

友人 -0.41 0.26 0.42 -0.40 0.44 0.77 *(B<C)

学業 -0.17 0.09 0.35 0.26 -0.04 1.10

結婚 -0.06 0.00 0.04 0.09 0.03 -0.02

家族構成 -0.06 0.03 0.00 -0.06 -0.02 0.06

兄弟姉妹が多い -0.14 -0.08 0.00 -0.06 -0.10 0.06

兄弟姉妹がいない -0.02 -0.04 0.00 -0.03 0.01 0.06

異性 -0.21 -0.22 -0.26 -0.17 -0.03 -0.07

校則違反 0.00 0.05 0.01 0.14 -0.06 0.09

ストレス気分転換 -0.13 -1.13 -0.31 -0.68 -0.94 0.19

対処法 個人的.論理的対処 -1.40 -0.99 -1.28 -1.85 -0.49 -0.39

自己合理化 -0.41 -0.86 -0.18 -0.53 -0.47 0.49

資源利用 -0.65 -0.67 -0.50 -0.44 -0.34 0.21

逃避 -0.07 0.03 -0.03 0.22 0.02 0.04

我慢.あきらめ -0.09 -0.53 -0.28 0.04 -0.21 -0.06

認知的解決 -0.12 -0.18 0.21 -0.44 -0.ll 0.20

ストレス精神的反応 -1.86 0.82 1.09*(A<C,B<C) 1.26 3.68 5.24 *(A<C)

反応 身体的反応 -2.98 -0.96 -0.67 -2.89 0.43 3.71

*p<.05

法尺度では各群間の変化量の有意差は見られな

かったが,ス トレス反応尺度では｢身体的反応｣

や ｢抵抗力の低下｣の上位尺度で介入群の低下

が対照群Ⅱよりも有意に大きいことが認められ

た.

Ⅳ.考 察

1980年以来,世界各国でス トレスマネジメン

トに関する報告が数多 くなされ,その報告内容

を見ると,子どもから一般成人,老人などさま

ざまな年齢層を対象として,学校や職場,臨床

場面で種々の介入が行われている16).しかし,

臨床場面,職場での研究に比べると,学校で実

施された介入の報告はまだ十分とはいえない.

また,本研究の対象となった韓国においても,

韓国教育開発院の調査17)により,健康教育プロ

グラムや教材の不足が明らかになった.この調

査で,教師は青少年の心の健康面の重要性を高

く認識していながらも,健康教育が積極的に行

われていないと報告している.その理由として

は,何よりも｢適当な教材やプログラムの不足｣

をあげ,学校での健康教育がより活性化される

ためには多様な教材,プログラムの開発やプロ

グラムの有効性の報告が主要課題であるとして
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いる.

本研究で実施したプログラムのねらいはスト

レッサ-の認知,ストレス対処法,ストレス反

応を過程として理解させ,健康な対処法の大切

さを認識させることであった.したがって,プ

ログラムの有効性の評価対象となるものは,ス

トレッサ-の認知の変化,対処行動の変化,そ

してストレス反応として現われる健康問題や自

覚症状の減少である.そこで,各群の介入前,

介入後,介入3カ月後の尺度値の変化量を比較

した.

1.プログラム実施による番下位尺度得点の変

化

プログラムの実施前後,認知的ストレスの各

下位尺度の得点を検討した結果,介入群では34

の下位尺度のうち ｢社会的支持の欠如｣,｢学校
の施設｣,｢学校生活｣,｢環境｣,｢教師との関
係｣,｢容姿｣,｢友人の不幸｣,｢兄弟姉妹が多
い｣の8つの下位尺度で得点の有意な低下が見

られた.上位の尺度からみると,｢学校｣関連
ストレッサ-の認知が本プログラムにより改善

されたといえる.

これに比べ,同じ期間に既存の ｢精神衛生｣

の授業が行われた対照群 Ⅰでは,｢家庭内の不
和｣で下位尺度得点の増加が,｢身長｣では得
点の減少が見られたが,｢学校｣関連ス トレッ

サ-の認知に変化は全く見られなかった.一方,

｢応急処置｣の授業が行われた対照群Ⅱにおい

ては,｢学校生活｣,｢環境｣,｢通学｣の｢学校｣
関連の認知的ストレスに得点の減少が見られた.

これについては,介入群,対照群 Ⅰが同一校で,

対照群Ⅲが別の学校であることから,学校生活

の変化を考慮しなければならない.対照群Ⅱを

設けた高校は,介入後の調査の直前に合唱大会,

学園祭,体育大会,野外作文大会,開校記念日

が行われ,介入群,対照群 Ⅰを設けた学校では

美術大会のみが行われた.このことから,対照

群Ⅱにおいてはこれらの活動の影響で学校の生

活の認知的ス トレスが減少した可能性が考えら

れる.その根拠として,3カ月後の追跡調査で

は以前よりも得点が高くなっている.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

また,介入群において ｢ゆとりのなさ｣,｢受
験の準備｣,｢目･皮膚｣の下位尺度は,介入前
や介入後に比べ介入3カ月後に得点が有意に増

加している.これは2年の2学期に入って本格

的に受験の準備が始まる現状を反映していると

思われる.これは韓国のほとんどの進学校の高

校生が経験するもので,｢受験の準備｣におい
ては対照群でも有意な得点の増加が見られた.

以上の結果から,本プログラムは特に｢学校｣

関連の認知的ストレスの改善に有効であると考

えられる.また,学園祭,合唱大会,体育大会,

野外作文大会など日常とは異なる活動も生徒の

｢学校｣関連の認知的ストレスの改善に役立つ

ことが推測された.しかし,介入3カ月後の追

跡調査から,これらの活動に比べ,本プログラ

ムの効果がより持続されることが明らかになっ

た.

ストレス対処法の変化に関しては,より多く

の対処法を幅広く用いるようになることを予想

したが,予想に反して ｢論理的分析｣,｢自己コ
ントロール｣,｢傍観｣,｢自己表現｣の下位尺度
で介入前と介入後および3カ月後の間に有意な

得点の低下がみられた.また,｢たばこを吸う｣,
｢酒をのむ｣の項目からなる ｢逃避｣の対処法

が有意に増加した.これらの結果に関してはい

くつかの原因が考えられる.まず,上述のよう

に介入群においては認知的ストレスが減少した

ため,これらのストレス対処法を利用する必要

性が減少したことが考えられる.次に,調査に

おいての ｢社会的望ましさ｣のため,｢論理的

分析｣,｢自己コントロール｣,｢自己表現｣など
社会的に望ましいと思われる項目により高い評

定をする傾向があったものが,本プログラムの

実施により自分自身に気づき,あるがままの自

分を認めるようになり,介入後にはこれらの得

点が低くなった可能性が考えられる.特に,調

査を実施し回収するのが教科担任教師であった

ため,たばこや酒に関する項目に対しては ｢社

会的望ましさ｣が影響していると考えられる.

また,｢逃避｣の対処法の増加に関しては,｢社
会的望ましさ｣の他にも3群のうち,介入群の
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介入前の倍が最も高かったことも原因の一つで

ある可能性がある.先行研究1卜 19)で報告されて

いるように,青少年ではたばこを吸ったり,酒

をのむような行為は友人に誘われて始めること

が多く,介入の前からこれらの対処法の得点が

高かった介入群でこれがより強化されたり,広

まったことが考えられる.特に,夏休みをはさ

んだため,時間的にも気分的にも解放されて増

加したと推測される.最後に,本プログラムが

対処法に関して望ましい対処法や望ましくない

対処法を決め,押し付けることをしないことも

関係があると考えられる.

この結果からは,学校健康教育の他の部分,

すなわち,喫煙防止教育や薬物乱用防止教育を

行うことの必要性が示唆された.現在,韓国に

おいては学校における健康教育は行われていな

い.しかし,最近の韓国教育開発院20)の研究に

よると,高校教師の間で学校健康教育の必要性

が高く認識されている.こうした健康教育は,

他教科,道徳,特別活動,学級活動などの幅広

い領域で,互いに関連性を保ちながら横断的 ･

総合的に行われる必要がある.

ストレス反応の各下位尺度の得点の変化を検

討した結果,｢集中国株⊥｢めまい ･頭痛｣,
｢情緒不安定｣,｢鼻 ･のど｣の下位尺度で介入
前 ･後の間,｢消化器｣の下位尺度で介入後と
介入3カ月後の間で有意な得点の減少が認めら

れた.これに対し,対照群Ⅰでは｢精神的反応｣

に属する多くの下位尺度でこの時期に得点の有

意な増加が見られ,対照群Ⅱでは｢精神的反応｣,

｢身体的反応｣,｢抵抗力の低下｣の全般にかけ
て多くの下位尺度で得点が有意に増加した.

｢精神的反応｣はストレスの短期的影響,｢身
体的反応｣はストレスの長期的影響と考えられ

る.先行研究3)では,韓国の高校生は2年の時

にストレスの短期的影響である ｢精神的反応｣

が多く現れ,それはこの調査が行われる2年の

1学期から2学期にわたって増加する傾向にあ

り,長期的影響である ｢身体的反応｣も増えは

じめると報告されている.しかし,介入群にお

いては本プログラムの実施によりこれらの増加

が抑制され,逆に｢集中困難｣,｢めまい ･頭痛｣,
｢情緒不安定｣,｢鼻 ･のど｣,｢消化器｣では得
点の有意な減少が見られた.また,対照群Ⅰも

既存の ｢精神衛生｣の授業が行われたため,対

照群Ⅱに比べ,有意な得点の増加を示した下位

尺度は少なかった.

以上のように,本プログラムの実施により認

知的ストレスやその反応として現われる健康問

題が改善されたことから,本プログラムは有効

であったと考えられる.

2.プログラムの有効性の検討

プログラムの有効性を評価するためには,介

入群と対照群の介入前から介入後の変化量の差

を検討しなければならない.本研究では,介入

前から介入後への変化をプログラムの短期的効

栄,表の右側の介入前から介入3カ月後への変

化をプログラムの長期的効果として評価した.

介入群,対照群Ⅰ,対照群Ⅱの3群間の変化量

に統計的な有意差がみられたのは認知的ストレ

スの ｢学校｣とストレス反応の ｢抵抗力の低下｣
であった.これは,プログラムの実施による各

下位尺度得点の変化の結果と一致している.ま

た,これらの効果は3カ月後までも持続されて

いた.

介入後には対照群との間に有意差が見られな

かったが,介入3か月後の変化量に有意差が認

められたのは,認知的ストレスの｢家庭｣と｢友

人｣,ストレス反応の ｢身体的反応｣である.

これらはプログラムの長期的効果であると考え

られる.ここで,介入群において,介入前から

介入後-の変化量が全て減少したのに対し,介

入前から介入の3カ月後への変化量で増加した

ものがあるのは,前述したように,介入3カ月

後は2年の2学期に入って本格的に受験の準備

が始まる時期であるためと推測される.

本プログラムは自己への気づきにより生徒の

ストレス状態が改善されることをねらいとして

いた.ここで,｢学校｣の認知的ストレスが｢家
庭｣の認知的ストレスより短い期間に改善され

たことは,本プログラムによって自己への理解

が他者への理解へと発展したためであると推測
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される.すなわち,学校で本プログラムを実施

することにより,教師やクラスメー トがお互い

を理解できるようになったと考えられる.

また,ス トレスの短期的効果として ｢抵抗力

の低下｣,長期的効果として ｢身体的反応｣が

認められたことから,本プログラムはストレス

反応の予防的効果があると考えられる,この点

は既に述べたように,本プログラムがス トレス

反応に対する対処ではなく予防を目指しており,

その目的を達成したといえよう.

以上の点から,本プログラムの短期的効果と

しては ｢学校｣の認知的ストレスの改善および

｢抵抗力の低下｣の改善が得られ,長期的効果

としては ｢家庭｣や ｢友人｣の認知的ス トレス

の改善および ｢身体的反応｣の改善に有効であ

るといえる.

本研究では生徒の気づきゃ主体的学習活動に

よる健康教育の有効性が確認された.しかし,

実際にス トレスマネジメントが実施される際に

は,単一技法よりもパッケージ技法 (複数の技

法)の適用が行われることが多く,その有効性

も明らかにされている16).一万,本研究ではス

トレス反応の生起の予防を目的としているため,

ス トレッサ-の認知的評価やス トレス対処法へ

の介入を目指した.今後は自律訓練法,リラク

セーション21),バイオフィー ドバックなどのス

トレス反応への介入を取 り入れることも検討す

る必要があるだろう.また,本研究の対象は女

子高校生であったので,男子高校生への適用も

今後の課題である.このような生徒の気づきゃ

主体的学習活動による健康教育のアプローチを

ス トレスに関する領域だけでなく,喫煙防止教

育,薬物乱用防止教育や性教育などの健康教育

全般に応用していくことが期待される.
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Effectsofanutritioneducationonfoodron behaviorofJapanesehighschoolathletes

wereevaluated.Fortythreeparticipantsweredividedintotwogroups,onegroupeducated

withmealphotocards(C･group)establishedbyDr.MiyukiAdachi,andtheotherwithor-

dinallecture(LIgroup).Alltheparticipantsaccessedtobuffettypelunchforthreesucces-

sivedaysbeforeandafterthenutritioneducation.Theirdishronwasrecordedandtheir

eatingvolumewasweighed.Mainresultsarelistedbellow:

I)TheirAverageofnutritionalintakesbeforeandafternutritioneducationwasnotsig-

nificantlydifferentbetweenthegroups.However,vitaminB2andironintakesofboth

groupswerelower,whencomparedwithRecommendedDietaryAllowanceinJapan2002.

Afterthenutritioneducation,theaverageofnutritionalintakesinL一groupincreasedsig-

ni名cantlyintheirintakesofenergy,proteins,andcarbohydrates,andfurthermoreinC一

groupincreasedsignificantlyintheirintakesofcalcium,vitaminA,andC.

2)Sidedishronforlunchwasincreasedinthenumberafterthenutritioneducation,and

interestinglyinC-group,carbohydratesourceandmilkwereincreasedcomparedwithL-

grOup.

3)Whentheparticipantswereevaluatedwiththeirnutritionbalanceintobalanced (type

A) andunbalanced(typeB),thenumberoftypeAintheC-groupincreasedsignifi-

cantlycomparlngtOthebeginnlngOfthenutritioneducation;however,thistrendwasnot

observedintheL-group.

Ourresultsindicatethatnutritioneducationwithcardform cansigni点cantlyimprove

foodronbehavior,resultinglnWellbalancednutritionofhighschoolathletes.
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Ⅰ.緒 言

我が国の食生活には,栄養素等の欠乏症,過

食等および栄養素等摂取のアンバランスなどの

健康の保持増進に障害となる栄養問題が依然と

して存在している卜 2).個人の身体状況並びに

生活状況のなかで,どのような時に,どのよう

な物を,どう摂るかという "食べ方"や "食べ

させ方"はこうした栄養問題の解決に必要であ

る.そこで,主体性のある食事の摂り方 (自分

の食べたい物を選んで,バランスの良い食事が

できる)を身に付けるために栄養教育が必要と

なる3).

健康教育では,セルフケアが健康状態の改善

に不可欠の役割を果たし,保健 ･医療の5段階

(1 健康増進,2 特定の病気の予防,3

病気の早期発見 ･早期治療,4 完全な治療,

5 リハビリテーション)の各場面で,個人,

家庭,集団を対象として実施されなければなら

ないと考えられている.このような各場面に教

育上の問題があれば,健康教育のね らい

は,1:健康上の問題やその解決方法に関する

知識の普及,2:健康にかかわる態度の変容,

3:問題解決に役立つ行動への変容を促すこと

の3点に絞られてくる.ここで,最も重要な課

題は行動の変容であり,個々人の主体的な保健

行動への変容を援助する事である415).栄養教

育は健康教育のなかで,重要な課題となって進

められる場合と,健康教育に取り込まれて進め

られる場合とがある.足立6)は,食教育を,人

間が人間として望ましい食物選択をする力と,

それらを日常の生活の中に具体化する力を育む

ための方向と素材を与えること,及びこれらを

実践しやすい食環境の形成をとおした人間への

働きかけであると述べている.

日本の青年層の健康像を諸々の保健統計から

みると,他の年齢階級と比較して,良い状態に

あるといえるが5),青年層の保健行動や保健知

識は十分でなく8-10),食生活上の問題点が見ら

れたとする報告がある1卜 12).ところでスポーツ

を行う者にとって,健康の維持,増進のみなら

ず,形態 ･体力づくりの観点からも食生活は重

要となる15)が,運動部に所属する学生でも,一

般の青年層と同株の食生活の問題が報告されて

いる13~14).また,運動によって消費される栄養

素等の量が多いことから,運動性貧血15-17)が生

じるなど一般の青年にくらべてその歪みは大き

い.競技のための運動を行う場合には,トレー

ニング量や生活活動量に応じて,適正な栄養素

等を摂取し,トレーニング効果をあげることが

必要となる13).それには彼らが置かれている食

環境の下で適正な栄養素等摂取ができるように,

料理を選択する方法を身に付ける事が当面の課

題であり,そのための実行可能な栄養教育が必

要となる.

栄養教育の手法の一つにカードを用いた指導

法があり,消費生活や植物の絵や写真が記載さ

れているカードを用いた家庭科や理科教育では,

指導される側の活動が主体的になり,知識の定

着度が高いなどが報告されている19-23).足立ら

は,料理選択型栄養教育の教材として,実物大

料理カード24)(カードの表面に料理の実物人の

カラー写真で表現したもの)を使用し,高齢者

の栄養教育実践でその効果を報告している25).

これは指導される側にとって身近で,通常摂取

することが可能な料理や食品で栄養素等を摂る

方法を視覚的イメージで伝える方式の指導方法

である.しかし,この研究をはじめ,今まで栄

養教育実践の効果が報告された研究の多くが,

その評価方法としてアンケートや被験者自身が

記録する食事調査と観察者による直接観察など

を用いてきた.被験者自身による食事記録法で
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は,喫食された飲食物量を目安量で記入する場

令,過大あるいは過小評価するおそれや記入漏

れの可能性があり,直接観察法では,被観察者

への精神的 ･肉体的負担を伴う26-27).これらの

調査法による問題点をカバーし,より実態に近

いデーターを得るためには調査者が集団生活し

ている対象者を短期間の間に直接観察し,摂取

した飲食物を秤量することで,前記の問題点は

回避されるものと考えられる.

そこで本研究では,全国大会に毎年のように

出場して優勝を争う技術レベルにある高校野球

部の部員を対象とし,栄養教育効果について実

物大料理カードを用いた手法と従来のスライド

を用いて一方的に講義する手法との比較を行っ

た.栄養教育の前 ･後に対象者全員に料理を選

ばせるバイキング形式の食事をさせて,その食

事の栄養素等摂取量を算出することによって,

栄養教育の手法を評価した.

Ⅱ.研究方法

1.対象者

野球部に所属し,寮生活をしている男子高校

坐 (1,2年生)計43名を対象とし,栄養教育

前の栄養調査によって,栄養素等摂取量を算出

した後に,生徒をカード群とスライド群の2群

に分け各群の栄養素等摂取量の平均が同等にな

るように振り分けた.対象者は学校の家庭科の

授業以外に栄養教育を受けた経験はなく,彼ら

の通常の食事はほぼ寮の食堂でまかなわれてい

た.

2.予備調査

2001年11月に質問紙による食物摂取頻度調査,

食生活と健康や栄養に関する意識の調査,及び

簡単な栄養知識などの予備調査を行った.

3.栄養教育の計画

1)企 画

この栄養教育の目標は,望ましい食物選択の

自己管理能力を養うことであり,各自の食事内

容への関心を高め,活動量に見合った栄養素等

の摂取量,食品量と料理 (主食 ･主菜 ･副菜)

の組み合わせを理解させ,習得させる事とした.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

栄養教育の方法が異なることによる影響を検

出/評価する方法として,バイキング方式の昼

食を提供し,その際に喫食した料理の栄養素等

摂取量と出された料理から何を選択して摂取し

たかを記録する食物選択調査を行った.

2)実施計画

(1) 栄養教育実施方法

実施日程は2001年12月下旬に,両群に対し各

75分程度の栄養教育を行った.その目標を達成

するための教育方法は,学習者主体 ･学習援助

型25)を標梼して栄養教育効果が示されている実

物大料理カードを使用した栄養教育群 (以下,

カー ド群)と,その対照としてスライドやレ

ジュメのみで指導者が学習者に一方的にレク

チャーしていく手法による栄養教育群 (以下,

スライド群)に分けて栄養教育した.

(2) 栄養教育プログラムと食物選択調査

対象者の1人1日あたりの平均摂取エネル

ギー基準を3,700kcal15)程度に設定して, 1日

の食品構成を立てた.

栄養教育プログラムは次のとおりである.塞

礎的な栄養の知識についてはスライドを媒体と

して使用し,5大栄養素等の解説,それぞれの

機能と多く含む食品の紹介,各人の身体活動に

見合った栄養素等の摂取量を指導者の議義形式

で両群一緒に指導した.

主食 ･主菜 ･副菜の分類方法とバランスの良

い献立の作り方は,スライド群ではあらかじめ

指導者が準備していた食品 ･料理のスライドや

レジュメを提示して,主食 ･主菜 ･副菜の分類

とそれらから摂ることができる栄養素等を説明

した.また,いくつかの献立例を示しながら栄

養素等のバランスの優れた献立の作り方を質疑

応答中心の形式で講義した.カード群では,足

立ら24)が開発した実物大料理カードを使用し,

受講者に ｢ビタミンCが多い食品 (料理)はど

れ?｣などと問いかけながら学習させ,その後

2-3人のグループに分かれて,カードを組み

合わせて自分達に相応しい献立をたてさせた.

指導する際に使用した食品 ･料理名は対象者

達が日常の生活で摂取しているもの (寮や学校
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で提供される食事)や摂取する事が可能なもの

を使用した.

(3) 栄養素等摂取調査

栄養教育プログラム実施前 (12月22,23,24

日)･後 (1月5,6,20日)(以下,実施前 ･

実施後と示す)のそれぞれ3日間ずつ昼食時に

栄養素等摂取調査を行った.多数の料理から実

際に摂取する料理を選択させる為にバイキング

方式での食事をさせ,被験者に自ら料理,食品

を選択させた.選択した料理と実際に摂取した

量から栄養素等摂取量 (エネルギー ･蛋白質 ･

脂質 ･糖質 ･カルシウム ･鉄分 ･ビタミンA･

ビタミンB1･ビタミンB2･ビタミンC)を算

出した.なお,指導前の栄養調査によって,栄

養素等摂取量を算出した後に,カード群とスラ

イド群の両群で指導前の栄養素等摂取量の平均

が同等になるように対象者を振り分けた.また,

料理の参考として,被験者らが日常的に食べて

いる料理を扱うこととし,寮や学校の給食で提

供されている食事を参考にメニューをたてた

(資料 1,2,3).これ ら3パ ター ンのメ

ニューを栄養教育実施前,実施後に同様に3日

間提供した.

これらのメニューの組み立ては主食 ･主菜 ･

副菜の3つを基礎とした.足立ら28)の分類基準

を参考にして,主菜は一食のなかで中心的な位

置を占める料理であり,かつ蛋白質を多く含む

食材(肉類 ･魚介類 ･大豆 ･大豆製品 ･乳製品)

とした.副菜は無機質やビタミンの給源となる

ものとした.

各料理を提供する際,予め定めた量を器に盛

り付けておき,対象者達にその器とともに盛ら

れた料理を取らせた.料理をとった後に,対象

者同士での交換は禁止とし,おかわりは自由と

した.喫食後に食べ残した料理はそのままにさ

せ,器と共に回収した.その器の数 ･印や食べ

残した物 ･量を調査者が計量記録した.その記

録を元に栄養摂取量を算出した.この計算には,

栄養計算プログラム ｢BASIC-4｣を用いた.

ビタミン類の調理損失は,ビタミンA;20%,

ビタミンB1;30%,ビタミンB2;25%,ピタ

ミンC;50%とした.

(4)食物選択調査

栄養素等摂取調査と同時に,その際に選択し

た料理を,主食 ･主菜 ･副菜別の一人当たりの

選択数を調査することにより,選択した料理内

容のバランスを栄養教育実施前 ･実施後で比較

検討した.

(5)統計的分析

項目間の関連と比較は,x2検定により行っ

た.教育前後の効果判定には対応あるt検定を

行い,教育手法間の比較には対応の無いt検定

を用いた.いずれの場合も危険率5%以下を有

意と判定した.

Ⅲ.結 果

1.予備調査結果から見た対象者集団の概要

対象学生の健康に関する意識では,93%以上

の者が ｢自分は健康である｣と回答していた.

一方,｢健康改善の努力をしている｣と回答し
た者は37.2%であったが,｢栄養バランスを考
えながら食事をしている｣と回答 した者は

60.5%,｢筋肉をつけるためにプロテインを利
用したい｣と回答した者は67.4%であった.食

事の摂り方が影響する項目を開いた質問では,

｢影響する｣と60%以上の者が回答した項目は

｢スポーツの成績｣｢健康感｣｢疲労感｣｢将来
の成人病の発生｣であった.食生活について,

朝食を ｢ほとんど残さず食べる｣と回答した者

は23.2%,昼食では44.2%,夕食では48.4%で

あり,昼 ･夜食は朝食に比べ,食事をきちんと

食べている者が多かった.

食物摂取頻度の質問において摂取頻度が ｢1

日1回｣以上と回答した者の比率が70%を超え

る食品項目はなく,50%以上の項目は乳製品

(51.2%),ジ ュ ー ス類 (65.1%),菓 子 類

(62.8%)であり,50%以下の項目は果物類

(37.2%)であった.以上の調査結果を,カー

ド群,スライド群別に集計した.栄養教育実施

前のカード群,スライド群間の回答率などの値

に有意な差は認められなかった.
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2.栄養教育による意識と食生活の変化 3.栄養素等摂取聾による栄養教育の評価

栄養教育実施後の意識 と食生活の変化を, (1)栄養教育実施前 ･実施後の平均栄養素等摂

カー ド群,スライド群別に集計したが,栄養教 取量

青の前後での有意差は認められなかった. 表 1に両群の栄養教育前 ･後の栄養素等摂取

量の平均を示す.個人の栄養の目標栄養素摂取

量を表下に示した.栄養素等摂取量は両群とも

表1 講義前 ･講義後のグループ別平均栄養摂取量

平 均 栄 養 素 等 摂 取 量

カード群 (n=22) スライド群 (n-21)

栄養教育 栄養教育 t検定 栄養教育 栄養教育 t検定 群間のt検定

前 後 前/後 前 後 前/後 前 後

エネルギー(kcal) 1,258±105

充足率 (%) 100

蛋 白 質(g) 39.2±3.8

充足率 (%) 107

脂 肪(g) 53.4±4.8

充足率 (%) 153

糖 質(g) 178±13

充足率 (%) 104

カルシウム(mg) 231±26

充足率 (%) 99

鉄 (mg) 5.1±0.9

充足率 (%) 127

ビタミンA(Ⅰ.U) 924±295
充足率 (%) 138

ビタミンB1(mg) 0.49±0.0

充足率 (%) 98

ビタミンB2(mg) 0.56±0.1

充足率 (%) 80

ビタミンC(mg) 31.2±9.0

充足率 (%) 94

1,341±110 * 1,270±121 1,297±132 * *
107 102 104

43.4±2.7 * 42.4±4.0
118 115

48.3±2.4 45.7±4.7

138 131

183±10 * 172±11

107 100

269士30 * 225±20

116 96

5.1±1.1 4.4±0.6

127 110

1,276±143 串 880±286
191 132

0.53±0.1 0.52±0.0

106 104

0.61±0.2 0.56±0.1

87 80

39.9±11.0 * 31.8±11.0
121 96
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栄養教育実施前 ･実施後もビタミンB2と鉄分

以外は低値を示すものはなかったが,脂肪が両

群共に,栄養教育実施前は高めであり,実施後

も目標栄養素等摂取量を上回っていた.

カード群では,エネルギー,蛋白質,糖質,

カルシウム,ビタミンA,ビタミンCの摂取量

が栄養教育実施前に比べ実施後に有意に上昇し

た (t検定 ;p<005).スライド群ではエネル

ギー,蛋白質,糖質の摂取量のみが実施前に比

べて実施後に有意に上昇した.

異なる栄養教育手法を適用された群間の栄養

素等摂取量は,エネルギーは群分けの指標とし

て用いたとおり教育前には差が無かったが,敬

育後にカード群の方が有意に高値を示した.ど

タミンB2とビタミンCも同様の経過を示した.

教育前にはカード群が明らかに低値を示してい

たたんぱく質,ビタミンB1の摂取量は,教育

後にはこの差が消失していた.教育前にはカー

ド群が明らかに高値を示していた鉄の摂取量は,

教育後にはこの差が消失していた.教育以前か

らカード群の方が高値を示していた糖質,カル

シウムとビタミンAでは,教育後にいずれの群

の倍も増加して,その差が拡大した.脂肪の摂

取量は教育前のカード群が顕著に高い億を示し

ていたが,教育後にはいずれの群も減少した.

この際,減少の度合いはカー ド群の方が大き

かったが,教育後にもこの間の差は有意であっ

た.

(2)料理選択行動

栄養教育実施前 ･後の各3日間に供食した料

理の種類,エネルギー及び栄養素等摂取量,料

理を摂食した者の割合 (選択者率)を資料 1,

2,3に,1人が取った料理の種類数 (平均料

理選択数)と各料理の皿数を表2に示した.

栄養教育実施前の1日目に選択した主な料理

の組み合わせは両群とも主食のごはんと主菜の

肉料理,副菜のフライドポテト,味噌汁であっ

たが,実施後は副菜のサラダを選択する者が多

くなった,二日目は主食のごはんと焼きそばの

両方を選択し,主菜の肉料理を選択した者が多

く,副菜等の選択率が低かったが,実施後,

カード群では主菜に肉料理以外のものや,副菜

を選択する者が増加した.3日目では両群とも

主食と主菜の選択率が高く,実施後も大きな変

化はなかった.

しかし,合計-人当たりの平均総料理選択数

は,栄養教育実施後のカード群では5.8±1.2個,

スライド群では5.8±0.8個であり,実施後では

カード群6.9±0.9個,スライド群では5.9±0.9

個であった.両群とも実施後に副菜の選択数に

有意な差がみられたが,カード群では主菜のそ

の他の料理と,牛乳の選択数にも有意な差がみ

られた (表2).

教育手法の異なる群間を比較すると主食を除

く総料理,主菜,副菜とその他の料理のほとん

どの分類区分において料理選択数は,カード群

の方が上回っていた.

個人の料理選択の内容を2つのタイプに分類

した.｢Aタイプ｣は主食 ･主菜 ･副菜の数を

バランスよくとった者,｢Bタイプ｣は主菜が
多く,エネルギー量の多い料理をとった者や全

体的に選択料理数が少ない者などのバランスが

良くなかった者とした.

両群とも栄養教育実施前 ･後の各タイプの出

現割合に差は認められなかったが,カード群で

は実施前Bタイプで あっ た者 の中の6名

(31.6%)がAタイプに分類され,スライド群

ではBタイプに分類されていた者のなかから,

実施後4名 (44.4%)がAタイプに分類される

に留まった.検定の結果,スライド群に比べて

カード群では,明らかに栄養摂取バランスが改

善していると判定された (表3).

Ⅳ.考 察

栄養教育の目的は,栄養状態の改善であり,

その改善に役立つ行動に変容させることである.

単なる健康の保持 ･増進を目的とした食生活の

変容を促す場合には,対象者に栄養問題を意識

づける事は難しく,一方成人病の愚者に対する

栄養教育の報告29~30)や運動部に所属する学生ら

を対象とした報告29)では好成果があげられてい

る.
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表2 栄養教育前 ･後の主食 ･主菜 ･副菜別料理の一人当たり平均選択数

カード群 (n-22) t検定 スライド群 (n-21) t検定 t検定

栄養教育前 栄養教育後 前/後 栄養教育前 栄養教育後 前/後 栄養教育後の群間

給料理数 5.8±1.2 6.9±0.9

主食

ご飯

パン

麺

主菜

肉料理

魚料理

その他

副菜

芋料理

サラダ

2.0士0.3 2.0±0.3

1.3±0.5 1.5±0.4

0.6±0.4 0.6±0.8

1.6±0.4 1.9±0.1

1.0±0.2 0.9±0.1

0.6±0.3 1.1±0.5

0.8±0.5 1.1±0.4

0.4±0.4 0.3±0.2

0.3±0.3 0.5±0.2

その他 0.3±0.3

その他

果物 0.2±0.2 0.6±0.3

汁物 0.3±0.4 0.6±0.3

牛乳 0.2±0.3 0.4±0.4

晴好飲料 0.4±0.4 0.4±0.3

その他 0.3±0.3 0.2±0.3

串 5.8±0.8 5.9±0.9

2.0±0.3 2.0±0.4

1.5士0.5 1.5±0.4

0.5±0.3 0.6±0.2

* 1.7±0.4 1.6±0.6

* 1.1±0.2 1.1±0.2

* 0.6±0.4 0.6±0.3

* 0.5±0.4 0.9±0.5 *
* 0.3±0.3 0.5±0.4 *
* 0.3±0.3 *
* 0.2±0.2 0.2±0.3

0.2±0.3 0.2±0.2

* 0.2±0.3 0.3±0.3

* 0.2士0.3 0.2±0.3

0.5±0.4 0.4±0.4

0.3±0.3 0.3±0.3

数字は平均値±標準偏差 (個)

t検定,*:p<0.05

表3 異なる栄養教育実施前,実施後における栄養素等摂取バランスの改善

栄養教育前 栄養教育後 x2検定

カード群 Aタイプ 3 9 p<0.05

(n-22) Bタイプ 19 13

スライド群 Aタイプ 2 5 N.S

(n-21) Bタイプ 19 16

数字の単位は人数.｢Aタイプ｣とは栄養バランスのよいものをいい,

｢Bタイプ｣とは,栄養摂取バランスの悪いものを指している.

予備調査の結果から,本研究の栄養教育の対

象とした寮で生活している高校生野球部員の食

生活には, トレーニングを行う上で摂取エネル

ギーに問題は無かったものの,栄養バランスに

問題があると考えられた.しか し,部員達は

｢健康である｣という意識が高 く,半数以上が

栄養バランスを考えて食事をしていると自己評

価 していた.その反面,自己の栄養知識につい

ては唆味な部分があり,実際に自分達に相応 し

い食生活について具体的にどう改善していけば

よいのか理解できていないと考えられた.今回

はこのような対象者を二つのグループに分け,



小嶋ほか :料理か-ドを用いた栄養教育が高校生アスリートによるバイキング方式の昼食の食物選択と栄養素等摂取改善に及ぼす影響 189

資料l 料理別の僕食重量,栄養素等摂取量と選択者率 (パターン1)

選択者率 (%)

区 分 料 理 名
エネルギー 蛋白質 脂質 Aタイプ 71_1) Bタイプ往2)

(kcal) (g) (g) 栄養教育 栄養教育

前 後 前 後

主食

ご飯

パン

う ど ん

主菜

肉料理 ハンバーグ

魚料理 白身魚のフラ イ

その他 かに玉

チーズ

副菜

芋料理 フライドポテ ト

ポテ トコロッケ

サラダ 野菜サラダ

その他 ヒジキの煮物

その他

汁物 豆腐の味噌汁

果物 みかん

牛乳 牛乳

晴好飲料 グレープフルーツジュース

その他 プリン

ヨーグルト

チー ズ

244 4.3 0.8 100.0 100.0 100.0 100.0

167 5.3 3.1 9.1 0.0 14.3 4.8

242 5.1 8.8 0 4.6 0.0 0.0

405 17.1 26.7 100.0 100.0 100.0 100.0

368 15.3 22.6 4.6 9.1 14.3 14.3

307 12.9 23.5 18.2 22.7 14.3 18.2

34 2.3 2.6 4.6 45.5 0.0 14.3

171 3 6.3 68.2 54.5 76.2 66.7

332 8.6 19.5 13.6 4.6 14 .3 14.3

53 1.8 0.2 31.8 100 47.6 52.4

135 5.3 9.3 4.6 9.1 0.0 9.5

9
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3

6

0

8

4

5

3

8

0

6

4

3

1

1

6

5

1

6

1

8

3

8

9

9

7

8

3

4

2

1

4

3

2

1

6

0

5

6

3

1

0

8

0

9

7

3

9

0

2

4

3

1

6

6

0

0

6

6

5

3

3

0

0

4

3

5

6

1

5

5

1

4

7

0

6

0

5

7

6

6

0

4

0

5

2

4

3

5

4

2

1

1

5

4

9

4

6

3

0

4

0

5

2

2

9

6

1

6

6

3

4

0

4

0

5

2

2

注1):主食 ･主菜 ･副菜をバランスよく摂っ た者
注2):主菜が多くエネルギー量の多い料理 を摂った者や全体的に選択料 理 数が少ない者

実物大料理カードを媒体として行う栄養教育法

と,スライドやレジュメを主な教育媒体として

講義を中心とした指導とを比較して栄養素等摂

取量の改善効果を比較した.

指導内容は,両群とも同株の内容とした.こ

れまでの栄養教育では,必要栄養素等摂取量の

充足を促す指導が多く行われてきたが,食品の

種類や量の詳細を個人が日常的に把握する事は

困難であり,こうした栄養素等や食品の知識を

中心とする指導法は高校生に限らず,一般人に

とっても実践性に乏しいという欠点がある.こ

の点を克服する方法として,料理の選択に着目

した指導がなされるようになった.代表的なも

のが主食 ･主菜 ･副菜のそろった食事を推奨す

るものである32).近年,外食 ･中食 (外食に対

して用いられる言葉で,調理済みの食べものを

購入して家庭で摂取すること)の機会が大幅に

増え,ますますそれらの料理を適正に組み合わ

せる能力が要求されると考えられることから,

バランスのとれた料理選択ができる能力の向上
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資料2 料理別の供食重量,栄養素等摂取量と選択者率 (パターン2)

選択者率 (%)

区 分 料 理 名
エ ネルギー 蛋白質 脂質 Aタイプ注1) Bタイプ,i2)

(kcal) (g) (g) 栄養教育 栄養教育

前 後 前 後

主食

ご飯

パ ン

焼きそば

主菜

肉料理 鮫子

魚料理 イカフライ

その他 マ-ポー豆腐

副菜

芋料理 ジャガイモの煮物

サラダ トマ トサラダ

その他 ほうれん草のお浸し

春菊ともやしのナムル

その他

汁物 中華スープ

果物 いちご

牛乳 牛乳

噂好飲料 オレンジジュース

その他 ゼリー

ヨーグルト

チーズ

244 4.3 0.8 81.8 100.0 100.0 100.0

167 5.3 3.1 0.0 0.0

269 11.5 8.2 100.0 90.9

448 14.5 17.8 100.0 77.3

293 14.7 17.2 9.1 4.5

290 18.2 20.5 31.8 77.3

230 9.1 4.8 0.0 0.0

9 0.5 0.1 31.8 50

20 2.6 0.1 4.6 27.3

65 3.2 4.2 9.1 31.8
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注1):主食 ･主菜 ･副菜をバランスよく摂った者
注2):主菜が多くエネルギー量の多い料理を摂った者や全体 的 に 選択 料 理数が少ない者

を目的とした教育内容とした.

今回,栄養教育実施前と実施後に健康や栄養

に関する意識と食生活についてアンケート調査

を行ったが,.これらには実施前 ･後に有意差は

認められず,われわれの栄養教育による意識の

改善効果は見られなかった.しかし,食物摂取

頻度の調査では乳製品の摂取回数が変わらな

かったにもかかわらず,バイキング方式の食事

による栄養素等摂取量調査では,カード群の乳

製品や果物類の選択率が,栄養教育実施後に大

幅に増加した.栄養素等摂取量は栄養教育実施

前に比べて実施後では両群ともエネルギー,蛋

白質,糖質の摂取量が有意に増大し,カード群

ではこれらに加えてカルシウム･ビタミンA･
ビタミンCにも有意な向上が認められた.主
食 ･主菜 ･副菜別料理の-人当たり平均選択数

は,実施前 ･後において両群とも副菜に,カー

ド群は主菜 ･汁物 ･乳製品と給料理数自体に有

意差が認められ,それが栄養素等摂取量に影響

したと考えられる.実施前 ･後のタイプ別解析

の結果から,栄養教育後にAタイプに分類され

る者の割合は,カード群で有意に増加すること
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資料3 料理別の供食重量,栄養素等摂取量と選択者率 (パターン3)

選択者率 (%)

区 分 料 理 名
エネルギー 蛋白質 脂質 Aタイプi主1) Bタイプ盲主2)

(kcal) (g) (g) 栄養教育 栄養教育

前 後 前 後

主食

ご飯

パン

スパゲッティ

主薬

肉料理 鶏のから揚げ

魚料理 ぶりの照り焼き

その他 野菜カレー (ライス除く)

副菜

芋料理 フライドポテト

サラダ 海藻とツナのサラダ

その他 ピーマンとウインナーのソテー

金平ゴボウ

その他

汁物 千切 り野菜 スープ

果物 りんご

牛乳 牛乳

噂好飲料 オレンジジュース

その他 プリン

ヨーグルト

チーズ

244 4.3 0.8 100.0 100.0 100.0 100.0

167 5.3 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0

321 11.6 12.8 36.4 31.8 47.6 47.6

305 21.6 18.3 100.0 100.0 100.0 100.0

221 15.8 12.3 0.0 0.0 0.0 0.0

363 18 16.1 90.9 90.9 95.2 90.5

171 3 6.3 22.7 13.6 19.1 23.8

90 8.9 6 18.2 68.2 28.6 23.8

152 5.1 11.5 0.0 0.0 0.0 4.8

163 6.3 6.2 9.1 13.6 0.0 9.5
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注1):主食 ･主菜･副菜をバランスよく摂った者
注2):主薬が多くエネルギー畳の多い料理を摂った者や全 体的に選択料理 数が少ない者

が認められた.両群とも,健康や栄養に関する

意識の変化はみられなかったが,実際の食行動

では,栄養教育実施前 ･後でスライド群に比べ,

カード群により大きな変化が見られた.栄養教

育手法間を比軟した結果からも多くの項目で同

様の所見が得られた.これらの結果を踏まえる

と,本研究ではカー ド群の方が実際の食行動

(料理選択行動)を改善する方向に作用したと

考えられた.

小学生を対象として開発された栄養カー ド33)

などを用いた栄養教育によれば,カードゲーム

活動を取り入れていくことで児童の学習意欲が

高まり,楽しみながら発見した知識の定着を図

ることができたと報告されていた.これらの

カードは本研究で用いた実物大料理カー ドと形

態は異なるが,本研究のような高校生であって

もカードを用いて栄養教育の効果を高める事が

可能であるという点で同様の結果を示すものと

いえる.

カード群では,日常生活の場面で普通に用い

られている主食 ･主菜 ･副菜などの言葉を用い

て料理選択型栄養教育が行われた.このことが
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対象者にとって身近な料理の写真がカー ドに

なった実物大料理選択カードを媒体とした学習

活動が展開されたことから,わかりやすく,親

しみを持って食材料を理解することができ,食

行動の変容を促す事が可能になったのではない

かと推察された.

本研究では調査日以降の日常の食行動変容を

フォローするまでに至らなかったが,それらの

行動,知識を定着させることを目標とするなら

ば,実践的な方法や内容の教育を繰り返し行う

必要があると思われる.

V.ま と め

男子高校野球部部員を対象に,カー ド形式

(実物大料理カード)かスライドとレジュメ中

心の栄養教育かの違いが,料理選択行動に及ぼ

す影響について検討した.

栄養教育実施前と実施後の2回にわたり各3

日間の昼食に被験者が自ら料理を選択できるバ

イキング形式の食事をさせ,栄養素等摂取量調

査を行った.

1)実施前と実施後の平均栄養素等摂取量は,

カード群とスライド群の間に差はなかったが,

いずれの群もビタミンB2と鉄分の摂取量は

低値を示した.実施前に比べて,実施後のス

ライド群では,エネルギー,蛋白質,糖質の

摂取量だけに有意な上昇がみられたのに対し,

カード群ではそれらに加え,カルシウム,ど

タミンA,ビタミンCの摂取量が有意に増大

した.

2)料理選択行動では,実施前に比べて,両群

とも副菜の選択数が有意に増加したが,カー

ド群ではこれらに加えて主菜のその他の料理

と牛乳の選択教選択率も有意に増大した.

3)個人ごとの料理選択を,栄養摂取バランス

のよいA評価群と,栄養摂取バランスの悪い

B評価群に分類し,実施前 ･後の違いを検討

したところ,カード群では実施後にA評価群

に分類される者の割合が有意に増加した.

以上のことから,料理選択行動の改善を目的

とする上で,スライドとレジュメ中心の栄養教

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

膏に比べて,カード形式を用いた栄養教育はよ

り効果的であることが示された.
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報 告 中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
一養護教諭と学校長を対象として一

門 田 新一郎

岡山大学教育学部学校保健研究室

AStudyontheSchoolNurseTeachersas

HealthInstructionStaffatJuniorHigh Schools

-WithSpecialReferencetotheSchoolNurseTeacherandtheSchoolPrincipal-

ShinichiroMonden

DepartmentofSchoolHealth,FacultyofEducatE-onOkayamaUniversity

Thepurposeofthisstudyistoexaminetherelationshipbetweenschoolnurseteachers

andhealthinstructionstaffinjuniorhigh schools.Thesubjectsoftheresearchareschool

nurseteachersandschoolprincipalsat170juniorhighschoolsinOkayamaPrefecture.The
researchcontentsaretheawarenessandthesituationofschoolnurseteachersashealthin-

structionstaff.TheresearchwascarriedoutinSeptemberandOctober2003byposting

questionnaire.Thesubjectsoftheanalysュsare120schools.

Theresultsoftheanalysisareasfollows:

1)Officialannouncementofconcurrentpostsofschoolteacherstakenupbyschoolnurse

teacherswas1.7%.70.8%oftheschoolnurseteachershadalicenseofLheaithinstruc-

tion.

2)28.3% ofschoolnurseteacherswereinfavorof,and30.80/awereagainstservingas

healthinstructionstaff.Manyrespondentsansweredthatthereasonfortheirsupportwas

acloserelationshipbetweentheirworkcontentandhealthinstruction,andtheirknowi-

edgeandskillareessentialforthejob;andthereasonforbeingagainsttheideawasthat

itmayadverselyaffecttheirworkandtheydisapprovetheevaluationofresults.School

principalsweremoreinfavoroftheideathanschoolnurseteachers.

3)19.2% oftheschoolnurseteachershadexperienceashealthinstructionstaff,and

29.2% hadadesiretobecomehealthinstructionstaff.Manyschoolnurseteachers

wishedtoteachintheformoft̀eamteaching'andintheunitofp̀hysicalandmental

development,mentalhealth',andLhealthfullivingandpreventionofdisease'.

4)Fewernumberofschoolnurseteacherssaidthatresearchstudyandpracticeinhealth

instructionwerenecessary.Moreschoolprincipalsareinclinedtoacknowledgethat

teachingwaseffectivethanschoolnurseteachers.

5)Asregardsawarenessrelatingtohealthinstructionstaffwhoareschoolnurseteachers,

therewerenotmuchdifferenceseenincomparisonbyattribute(inthenumberofclasses,

stateofdisposition,licenseofhealthinstruction,tb.enumberofyearsofexperience,etc.).
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6)weneedtoestablishin-servicetrainingsystemandimprovethemethodsofteacher

educationcurriculumconcerningtheresponsibilityofschoolnurseteachersforhealthin-
struction.

Keywords:juniorhighschool,healthinstruction,schoolnurseteacher,school

prlnClpal

中学校,保健学習,養護教論,学校長

Ⅰ 緒 言

養護教諭による教科 ｢保健｣(以下,保健学

響)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,養護教諭の保健学

習の参画に関する論議1卜5)も以前からなされて

きたが,養護教諭の保健学習に関する意識や参

画の実態を踏まえたものではなかった.

この養護教諭の保健学習への参画について養

護教諭はもちろん,学校保健関係者や養護教諭

養成機関の関係者に大きな関心と論議をもたら

す契機となったのが保健体育審議会答申 (1997

年)と教育職員養成審議会答申 (1997年)であ

る6)7).これらの答申において学校健康教育の指

導体制の充実 ･強化を図るために,養護教諭の

保健学習への参画が提言され,さらに,教育職

員免許法付則の一部改正 (1998年)によって,

養護教諭は一定の条件付き注)ではあるが,保健

学習を担当できる教諭又は講師を兼務 (以下,

教諭兼務)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,養護教諭が教諭兼務制度によって保健学

習を担当することは,本来の養護教諭の職務と

は別である8)Ilo)とされており,養護教諭の職務

内容と保健学習との関わりについての検討は十

分にはなされていない.養護教諭は学校保健の

専門教員として学校健康教育の推進に重要な役

割を果たしており,保健学習は学校保健の領域

内容として学校健康教育の重要な柱をなしてい

る.したがって,養護教諭は保健学習の担当に

参画するしないにかかわらず,保健学習の位置

づけや内容に理解と関心を持って,養護教諭の

職務内容や保健指導との関連を図った学校健康

教育を推進する必要がある.また,養護教諭自

身の保健学習への参画に関する意識や教科 ｢保

健｣免許 (以下,保健免許)の有無は,保健体

育教師 (小学校では学級担任)や学校長の保健

学習に対する姿勢 ･態度や,養護教諭の複数配

置や教諭兼務などの指導体制にも少なからぬ影

響を及ぼすものと考えられる.

このような観点から,筆者は,既報において,

中学校11)の保健体育教師や,小学校12)の養護教

諭と学校長を対象に,養護教諭の保健学習の担

当に関する意識や実態を調査し,養護教論と保

健学習との関わりについて検討してきた.その

結果,中学校の保健体育教師や小学校長には,

養護教諭の専門的な知識と技能に期待して養護

教諭の保健学習の担当に賛成する者が多いが,

小学校の養護教諭には保健学習の担当に積極的

に賛成している者は少ないことが明らかになっ

た.そして,このような保健学習の担当に関す

る意識の違いが,養護教諭自身の保健学習の担

当希望の少なさや,教諭兼務発令の少なさにも

関係していると考えられた.

そこで,今回は,これまでの検討結果を踏ま

えて,既報12)と同じ県内の中学校の養護教諭と

学校長を対象に,保健学習の担当に関する意識

と実態を調査し,中学校の養護教諭と保健学習

との関わりについて検討してみた.
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Ⅱ 研究方法

1.調査対象と分析対象

岡山県公立中学校170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120枚分 (回収率70.6%)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.各中学校の学校長に

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枚の

場合は,当該校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,選択式及び自由記述式

とした.

調査時期は,2003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

学級数,生徒数,配置状況 (単数,複数),

教諭兼務発令,経験年数,他免許取得状況,也

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ほとん

ど同じ内容とした.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,保

健学習-の興味 ･関心,保健学習の担当の賛否

とその理由,現行の学習指導要領13)による保健

学習の担当経験と担当希望,担当形式と単元,

担当にあたっての協力体制,保健学習の担当に

必要な研修,日常の実践,指導効果,など

なお,調査内容は,既報12)の小学校の養護教

諭と学校長を対象にした調査と同様に,日本学

校保健会の養護教諭研修推進委員会8)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.今回の中学校の調査では,養護教諭の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

保健学習の担当に必要な研修,日常の実践,拷

導効果の内容については自由記述式として回答

を求めた.

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x2検定を行い,危険率50/o未満を有

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関わり

の深い属性をみると,学級数6以下の小規模校

が35.0%,複数配置は3.3%,教諭兼務発令は

1.7%であった.経験年数は25年以上が49.2%

と約半数であった.他免許取得状況(複数回答)

では,保健免許69.2%,保健体育1.7%,看護

師23.3%,保健師7.5%,その他5.8%であった.

出身学部 ･学科は教育系60.8%,看護系23.3%

であった.また,保健免許の取得状況を出身学

部 ･学科でみると,教育系70名 (95.9%)(煤

健体育の2名を含む),看護系3名 (10.7%),

その他11名 (64.7%)であった.

2.養護教諭による保健学習の担当の賛否と教

科免許の必要性

表2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.職種別比較では差

がみられ,賛成が養護教諭は29.2%,学校長は

70.0%であった.反対は養護教諭は21.7%で

あったが,学校長は10.0%と少なかった.

表3に,養護教諭の教科免許の必要性を示し

た.職種別比較では差がみられ,｢必要である｣
が養護教諭は41.7%,学校長は55.8%で,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.

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.職種別比較では差がみ

られ,｢賛成である｣が養護教諭は28.3%,学
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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 (%)

学 級 数

6以下 42(35.0)

7-15 52(43.3)

16以上 26(21.7)

149以下 39(32.5)

生 徒 数 150-449 44(36.7)

450以上 37(30.8)

配 置
単 数 116(96.7)

複 数 4(3.3)

兼 務 発 令
あ り 2(1.7)

な し 118(98.3)

経 験 年 数

14以下 30(25.0)

15-24 28(23.3)

25以上 59(49.2)

N.A 3(2.5)

あ り 113(94.2)

他 免 許 取 得 な し 6(5.0)

N.A 1(0.8)

あ り 85(70.8)

教科｢保健｣免許 な し 30(25.0)

N.A 5(4.2)

出身学部 ･学科

教育系 73(60.8)

看護系 28(23.3)

その他 17(14.2)

N.A 2(1.7)

荏)教科 ｢保健｣免許には ｢保健体育｣免許2名を

含む.

表2 教育職員免許法改正 (1998年)による教諭

兼務の賛否

区 分 養護教諭 学 校 長 x2

N-120(%)N=120(%)

1.賛成である 35(29.2) 84(70.0)

2.反対である 26(21.7) 12(10.0) **

3.どちらでも 56(46.7) 22(18.3)

ない

N.A 3(2.5) 2(1.7)

注)**p<0.01.
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表3 養護教諭の教科免許の必要性と教科の種類

区 分 養護教論 学 校 長 x2

N-120(%)N-120(%)

1.必要である 50(41.7) 67(55.8)

2.必要ではない 12(10.0) 13(10.8) **

3.どちらでも 58(48.3) 38(31.7)

よい

N.A 2(1.7)

必要な教科の種類 n-50(%) n-67(%)

1.保 健 43(86.0) 61(91.0)

2.保健体育 3(6.0) 6(9.0)

3.その他 1(2.0)

N.A 3(6.0)

注)**P<0.01.

校長は67.5%であった.賛成の理由は,養護教

諭と学校長とも ｢養護教諭の職務内容と保健学

習は関係が深い｣と ｢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｣が多かった.

一方,｢反対である｣は養護教諭は30.8%であっ

たが,学校長は19.2%と少なかった.反対の理

由は,養護教諭は ｢養護教諭の保健学習担当は

養護教諭の職務に支障を生じる｣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 く,学校長は ｢養護教諭の保健学習

担当は養護教諭の職務に支障を生 じる｣が多

かった.

養護教諭のみを対象 とした保健学習への興

味 ･関心では,｢ある｣が48名 (40.0%),｢少

しはある｣が50名 (41.7%),｢あまりない｣が
18名 (15.0%)となっていた.

表5に,法改正の賛否,保健学習の担当の賛

香,教科免許の必要性,保健学習への興味 ･関

心について,養護教諭の属性別比較で差のみら

れたものを示した.経験年数でのみ差がみられ,

経験年数 ｢25以上｣に教科免許が ｢必要である｣

が多 く,｢14以下｣と ｢15-24｣に ｢どちらで

もよい｣が多かった.

表6に,保健学習の担当の賛否と法改正の賛

杏,教科免許の必要性,保健学習への興味 ･関

心との関連で有意であったものを示 した.法改
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表4 養護教諭による保健学習担当の賛否とその理由

区 分 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-120(%) N-120(%)

34(28.3) 81(67.5)

37(30.8) 23(19.2) **

48(40.0) 16(13.3)

1(0.8)

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.養護教諭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も位置づけられる

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

n-34(%) n-81(%)

7(20.6) 7(8.6)

1(1.2)

26(76.5) 75(92.6)

29(85.3) 71(87.7)

13(38.2) 39(48.1)

14(41.2) 25(30.9)

3(8.8)

反対の理由 (複数回答)

1.保健学習は保健体育教師が担当すべきである

2.養護教諭は保健学習よりも学級保健指導に参画すべきである

3.養護教諭は教科の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諭の職務に支障を生じる

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=37(%) n-23(%)

7(18.9) 6(26.1)

14(37.8) 9(39.1)

10(27.0) 5(21.7)

30(81.1) 20(87.0)

16(43.2) 14(60.9)

29(78.4) 12(52.2)

1(2.7) 2(8.7)

注)**P<0.01.

表5 養護教諭の属性別にみた教科免許の必要性

項 目 区 分 必要である 必要ではない どちらでもよい x2

1.14以下 n-30(%) 8(26.7) 1(3.3)

経験年数 2.15-24 n-28(%) 9(32.1) 5(17.9)

3.25以上 n-59(%) 30(50.8) 6(10.2)

21(70.0)

14(50.0) **

23(39.0)

注)**p<0.01.各項目のN,Aは除いて比較した.

正の賛否と教科免許の必要性で関連がみられ,

養護教諭の担当に ｢賛成である｣に,法改正に

｢賛成である｣,教科免許が ｢必要である｣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,協力体制

表7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,担当動機を示した.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.職種別比較では差はみられず,担当経験が

養護教諭は19.2%,学校長は25.8%で担当形式

は ｢ティームティーチング｣,担当単元は ｢健

康な生活と疾病の予防｣が養護教諭と学校長と

もに多かった.担当動機は養護教諭と学校長と

も ｢保健体育教師の要望｣が多かった.

表8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.職種別比較では

差がみられ,担当希望が養護教諭は29.2%,学

校長は76.7%であった.希望形式は ｢ティーム
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表6 保健学習担当の賛否と法改正,教科免許の必要性,担当希望との関連(養護教論)

項 目 区 分 賛成である 反対である どちらでもない x2

法 改 正

n=34(%)

1.賛成である 29(85.3)

2.反対である 1(2.9)

3.どちらでもない 4(ll.8)

n-36(%) n-47(%)

1(2.8) 5(10.6)

23(63.9) 2(4.3)

12(33.3) 40(85.1)

教科免許

n=34(%) n-37(%) n-48(%)

1.必要である 28(82.4) 6(16.2) 15(31.3)

2.必要ではない 9(24.3) 3(6.3)

3.どちらでもない 6(17.6) 22(59.5) 30(62.5)

n-34(%) n=37(%) n-47(%)

担当希望 1.あ り 24(70.6) 3(8.1) 8(17.0)

2.な し 10(29.4) 34(91.9) 39(83.0) **

注)**p<0.01.各項目のN.Aは除いて比較した.

表7 養護教諭による保健学習の担当経験,担当形式,担当単元,担当動機

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-120(%) N=120(%)

23(19.2) 31(25.8)

97(80.8) 87(72.5) NS

2(1.7)

1.単独で担当

担 当 形 式 2.ティームティーチングで担当

3.どちらも担当

N.:㌔

n-23(%) n-31(%)

6(26.1) 5(16.1)

14(60.9) 22(71.0)

2(8.7) 2(6.5)

1(4.3) 2(6.5)

担 当 単 元

(複数回答)

1.心身の機能の発達と心の健康

2.健康と環境

3.傷害の防止

4.健康な生活と疾病の予防

n=23(%) n-31(%)

6(26.1) 10(32.3)

3(13.0) 3(9.7)

8(34.8) 7(22.6)

10(43.5) 19(61.3)

担 当動 機

1.学校長の推薦

2.保健体育教師の要望

3.養護教諭の要望

4.その他

N.A

n-23(%) n-31(%)

1(4.3) 2(6.5)

10(43.5) 11(35.5)

2(8.7) 4(12.9)

9(39.1) 2(6.5)

1(4.3) 12(38.7)

荏)NS:有意差なし.

担当経験の有無は,学習指導要領 (1998年告示)の移行期間を含む最近3年以内.
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表8 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=120(%) N-120(%)

35(29.2) 92(76.7)

84(70.0) 28(23.3) **
1(0.8)

n=35(%) n-92(%)

1.単独で担当 3(8.6) 12(13.0)

希 望 形 式 2.ティームティーチングで担当 22(62.9) 47(51.1)

3.どちらも担当 9(25.7) 26(28.3)

N.A 1(2.9) 7(7.6)

希 望 単 元

(複数回答)

1.心身の機能の発達と心の健康

2.健康と環境

3.傷害の防止

4.健康な生活と疾病の予防

n-35(%) n=92(%)

27(77.1) 68(73.9)

9(25.7) 33(35.9)

21(60.0) 40(43.5)

28(80.0) 70(76.1)

注)**P<0.01.

ティーチング｣,希望単元は ｢心身の機能の発

達と心の健康｣と ｢健康な生活と疾病の予防｣

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にあ

たっての協力体制を示した.職種別比較では差

はみ られず,｢整っていない｣が養護教諭 は
66.7%,学校長は59.2%であった.

表10,表11に,養護教諭による保健学習の担

当経験,担当希望,協力体制について,養護教

諭の属性別比較で差のみられたものを示した.

経験年数と担当経験,及び,苧級数,生徒数,

経験年数と協力体制で差がみられ,学級数や生

徒数の多い大規模校,経験年数25以上に協力体

制が ｢整っていない｣が多 く,経験年数25以上

に担当経験は ｢なし｣が多かった.

前述の表 6に,養護教諭による保健学習の担

当の賛否と担当経験,担当希望,協力体制で関

連がみられたものを示した.担当に ｢賛成であ

る｣に担当希望の ｢あり｣が多かった.担当の

賛否と担当経験,協力体制には関連はみられな

かった.

表9 養護教諭の保健学習担当にあたっての協力

体制

区 分 養護教諭 学 校 長 x2

N-120(%)N=120(%)

1.整っている 6(5.0) 12(10.0)

2.少しは整っ 29(24.2) 33(27.5) NS

ている

3.整っていない 80(66.7) 71(59.2)

N.A 5(4.2) 4(3.3)

荏)NS:有意差なし.

4.養護教諭による保健学習の担当に必要な研

修,日常の実践,指導効果

表12,表13,表14に,養護教諭による保健学

習の担当のための研修と日常の実践の必要性,

担当による指導効果の有無とそれぞれの内容に

ついて示した.職種別比較では指導効果でのみ

差がみられた.研修が ｢必要である｣は養護教

諭43.3%,学校長46.7%,日常の実践が ｢必要

である｣は養護教諭37.5%,学校長48.3%で,

指導効果が ｢ある｣は養護教諭26.7%,学校長

62.5%であった.

研修,日常の実践,指導効果のそれぞれの内
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表10 養護教論の属性別にみた保健学習の担当経験

項 目 区 分 あ り な し x2

1.14以下 n-30(%) 7(23.3) 23(76.7)

経験年数 2.15-24 m-28(%) 9(32.1) 19(67.9) *
3.25以上 n-59(%) 6(10.2) 53(89.8)

注)**P<0.01.各項目のN.Aは除いて比較した.

表11 養護教諭の属性別にみた協力体制

項 目 区 分 整っている 少しは整っている 登っていない x2

1.6以下 n=38(%) 4(10.5) 15(39.5) 19(50.0)

学 級 数 2.7-15 n=51(%) 2(3.9) 11(21.6) 38(74.5) **
3.15以上 n-26(%) 3(ll.5) 23(88.5)

1.149以下 n=36(%) 4(ll.1)

生 徒 数 2.150-449 n-42(%) 2(4.8)

3.450以上 n-37(%)

15(41.7) 17(47.2)

9(21.4) 31(73.8) **

5(13.5) 32(86.5)

1.14以下 n-29(%) 4(13.8) 13(44.8) 12(41.4)

経験年数 2.15-24 n-26(%) 1(3.8) 5(19.2) 20(76.9) **
3.25以上 n=57(%) 1(1.8) 10(17.5) 46(80.7)

注)**P<0.01.各項目のN.Aは除いて比較した.

表12 養護教諭による保健学習担当のための研修の必要性とその内容

項 目 区 分 養 護 教 諭 学 校 長 xz

1.必要である

研 修 2.少しは必要である

3.あまり必要ではない

N.A

N-120(%) N=120(%)

52(43.3) 56(46.7)

44(36.7) 40(33.3) NS

18(15.0) 20(16.7)

6(5.0) 4(3.3)

研修の内容

(自由記述回答)

1.保健指導 ･性教育との関連

2.指導計画の立案 ･授業研究

3.指導案の作成と展開の方法

4.指導法や教材 ･教具の開発と工夫

5.成績評価の方法

6.教科担任との情報交換 ･資料収集

7.教科指導に必要な知識と技能

8.その他

N.A

n=96(%) n=96(%)

5(5.2) 4(4.2)

15(15.6) 16(16.7)

19(19.8) 8(8.3)

34(35.4) 29(30.2)

3(3.1) 4(4.2)

2(2.1) 1(1.0)

7(7.3) 6(6.3)

14(14.5) 5(5.2)

33(34.4) 38(39.6)

注)NS:有意差なし.

研修の内容の人数は ｢必要である｣と ｢少しは必要である｣を合わせたものである.
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表13 養護教諭による保健学習担当のための日常の実践の必要性とその内容

項 目 区 分 養 護 教 諭 学 校 長 x2

1.必要である

日常の実践 2.少しは必要である

3.あまり必要ではない

N.A

N=120(%) N-120(%)

45(37.5) 58(48.3)

44(36.7) 31(25.8) NS

23(19.2) 23(19.2)

8(6.7) 8(6.7)

実践の内容

(自由記述回答)

1.教科担当者としての力量 ･指導力の育成

2.教科担任との協力関係 ･情報交換の推進

3.指導法 ･指導案 ･教材 ･評価の学習

4.指導計画の立案 ･授業研究に参加

5.生徒に保健室の役割の認識 ･理解を浸透

6.生徒の健康と生活の実態を把握

7.生徒との人間関係 ･信頼関係の形成

8.その他

N.A

n-99(%) n=89(%)

12(12.1) 13(14.6)

6(6.1) 10(ll.2)

20(20.2) 10(ll.2)

14(14.1) 9(10.1)

4(4.0) 3(3.4)

6(6.1) 11(12,4)

3(3.0) 11(12.4)

7(7.1) 3(3.4)

36(36.4) 32(36.0)

注)NS:有意差なし.

実践の内容の人数は ｢必要である｣と ｢少しは必要である｣を合わせたものである.

表14 養護教諭による保健学習担当の指導効果の有無とその内容

項 目 区 分 養 護 教 諭 学 校 長 x2

1.あ る

指 導 効 果 2.少しはある

3.あまりない

N.A

N=120(%) N-120(%)

32(26.7) 75(62.5)

68(56.7) 32(26.7) **
14(ll.7) 10(8.3)

6(5.0) 3(2.5)

効果の内容

(自由記述回答)

1.養護教諭の専門的な知識 ･技能の活用

2.保健指導 ･性教育との関連の強化

3.生徒の健康と生活の実態を踏まえた指導

4.生徒の学習意欲や関心の向上

5.教科担任の指導意欲の向上

6.教科担任との情報交換 ･協力関係の進展

7.生徒が保健室の役割の認識 ･理解を深化

8.その他

N.A

a-100(%) n-107(%)

35(35.0) 28(26.2)

6(6.0) 4(3.7)

10(10.0) 14(13.1)

24(24.0) 16(15.0)

1(1.0) 1(0.9)

3(3.0) 2(1.9)

6(6.0) 9(8.4)

4(4.0) 7(6.5)

36(36.0) 40(37.4)

港)**P<0.01.
指導効果の内容の人数は ｢ある｣と ｢少しはある｣を合わせたものである.
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容は自由記述式で求めた回答を集約したもので

ある.研修では ｢指導法や教材 ･教具の開発と

工夫｣,日常の実践では養護教諭は ｢指導法 ･

指導案 ･教材 ･評価の学習｣,学校長は ｢教科

担当者としての力量 ･指導力の育成｣が多かっ

た.指導効果では ｢養護教諭の専門的な知識 ･

技能の活用｣と｢生徒の学習意欲や関心の向上｣

が養護教諭と学校長ともに多くほぼ同様の傾向

がみられた.

表15に,養護教諭による保健学習の担当の賛

否と研修及び日常の実践の必要性,指導効果と

の関連を示した.いずれも有意の関連がみられ,

担当に｢賛成である｣に,研修が ｢必要である｣,

日常の実践が ｢必要である｣,指導効果が ｢あ

る｣が多かった.

Ⅳ 考 察

中学校は教科担任制であり,教科としての保

健学習の内容も小学校に比べて深化 ･拡大し,

学習時間数も3年間を通じて48時間と多い13)の

で,養護教諭の保健学習-の参画の意識や実態

も小学校とは違うのではないかと考えられる.

筆者は,既報で中学校11)の保健体育教師,小学

校12)の養護教諭と学校長を対象に,養護教諭の

保健学習の担当に関する意識と実態を調査し,
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養護教諭と保健学習との関わりについて検討し

てきた.そこで,本報では,これまでの検討結

果を踏まえながら,中学校における養護教諭と

保健学習との関わりについて検討してみた.

養護教論の保健学習への参画には,養護教諭

の複数配置,保健免許の取得の有無,経験年数,

学校規模などの属性が少なからず関係している

と考えられる.また,これらの属性が養護教諭

自身の保健学習の担当に関する意識にも影響し

てくると考えられる.本調査の対象は,既報の

小学校12)と同じ岡山県内という限られた範囲の

ものであるが,学校規模を除いては,複数配置,

兼務発令,経験年数,他免許取得,保健免許の

有無,出身学部 ･学科でみた属性はほとんど同

じであった.また,小学校と同様に養護教諭の

保健学習に関係が深い兼務発令は1.7%,複数

配置は3.3%と少なかったが,保健免許 (保健

体育免許2名を含む)の取得者が70.8%と多

かったのは,岡山県内の養護教諭には,筆者の

所属している教育系大学の養護教諭養成課程

(旧養護教諭養成所)の出身者が比較的多く,

保健免許を併せて取得しているためと考えられ

る.養護教諭の属性別の比較では,学校規模と

経験年数で一部の項目にのみ差がみられたのは,

本調査の分析対象数が120校分とそれ程多くな

表15 保健学習担当の賛否と研修の必要性,日常の実践,指導効果との関連 (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

研 修

n-34(%) n-35(%) n=44(%)

1.必要である 29(85.3) 4(ll.4) 18(40.9)

2.少しは必要である 5(14.7) 18(51.4) 21(47.7) **
3.あまり必要ではない 13(37.1) 5(ll.4)

日常の実践

n-32(%) n-34(%) n-45(%)

1.必要である 21(65.6) 4(ll.8) 20(44.4)

2.少しは必要である 10(31.3) 15(44.1) 18(40.0) **
3.あまり必要ではない 1(3.1) 15(44.1) 7(15.6)

指導効果

n=34(%) n-35(%) n-44(%)

1.あ る 21(61.8) 2(5.7) 8(18.2)

2.少しはある 13(38.2) 25(71.4) 30(68.2) **
3.あまりない 8(22.9) 6(13.6)

港)**P<0.01.各項目のN.Aは除いて比較した.
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かったためと考えられる.そこで,本報では,

養護教諭と学校長との職種別比較,及び,養護

教諭の保健授業の担当の賛否と他の調査項目と

の関連を中心を検討した.学校長は学校教育計

画の責任者であり,養護教諭の兼務発令や担当

形式などの指導体制に重要な影響を及ぼすもの

と考えられる.また,養護教諭自身の保健学習

の担当の賛否は,養護教諭の職務内容と保健学

習の関わりに直接関連すると考えられる.

養護教諭と保健学習との関わりを検討するに

あたって,養護教諭の保健学習への興味 ･関心

の有無と保健学習の担当の賛否の意識は,養護

教諭の保健学習の担当経験や担当希望,日常の

研修や実践にも大きな影響を及ぼすと考えられ

る.しかし,養護教諭で保健学習に興味 ･関心

が ｢ある｣は40.0%,担当に賛成は28.3%,法

改正に賛成は29.2%で期待したほど多くなかっ

た,また,保健免許が ｢必要である｣も41.7%

と半数以下であった.一方,学校長は養護教諭

に比べて担当に賛成は67.5%,保健免許が必要

は55.8%,法改正に賛成は70.0%と多くなって

いたが,小学校12)の学校長に比べるとかなり少

なく,担当に賛成の割合は中学校11)の保健体育

教師とほとんど同じであった.この様な校種や

職種による意識の差が中学校の養護教諭の教諭

兼務発令の少なさにも関係していると考えられ

る.しかし,担当に賛成とした養護教諭には,

法改正に賛成や保健免許が必要であるとした者

が多かったことから,今後は養護教諭の教諭兼

務も多少は増えると考えられる.担当の賛否の

理由をみると,賛成では養護教諭と学校長とも

｢養護教諭の知識と技能｣と ｢職務内容と保健

学習との関係｣を多く挙げ,反対では養護教諭

は ｢職務に支障｣と ｢成績を評価しない｣を,

学校長は ｢職務に支障｣を多く挙げていた.こ

れらの理由は既報の小学校12)の養護教諭と学校

長や,中学校1ま)の保健体育教師の調査結果とほ

とんど同じであった.したがって,中学校にお

いても養護教諭の保健学習-の関心や担当意欲

には,養護教諭自身の職務に対する意識がかな

り関係していると考えられる.特に,中学校の
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養護教諭は保健学習への興味 ･関心がそれほど

高くなく,担当に賛成する者も少なかった理由

としては,保健体育審議会答申6)にも述べてあ

るように,養護教諭の新たな役割として保健室

の機能を生かした健康相談活動などの個別の保

健指導が職務内容の中で期待されていることや,

養護教諭の養成カリキュラムでは保健学習の担

当はあまり配慮されていないことなどが考えら

れる.また,養護教諭の専門的な知識や技能に

は保健学習の内容とも関係が深いものもみられ

ることから,学校長や保健体育教師は,養護教

諭の職務内容と保健学習の内容を直接 ･簡単に

結びつけて,養護教諭の保健学習の担当に賛成

する者が多いと考えられる.そして,中学校の

養護教諭の場合,保健免許の有無や出身学部 ･

学科と保健学習への興味 ･関心,法改正の賛否,

担当の賛否,保健免許の必要性には関連がみら

れなかったのは,教科に重点を置く中学校教育

課程や小学校の養護教諭との職務内容の違いも

関係していると考えられる.これらのことから,

養護教諭の専門的な知識や技能を保健学習に活

用できるというだけで保健学習の担当の是非を

論じることには限界があり,養護教諭免許には

教科 ｢保健｣免許を含んでいるという山梨14)の

内在化論は必ずしも現実的ではないと考えられ

る.中学校の養護教諭の保健学習への興味 ･関

心や担当意欲を高めるためには,保健免許の取

得だけでなく,教科指導に必要な資質 ･能力を

育成する養護教諭養成カリキュラムの検討15)16)

が必要であると考えられる.

養護教論の保健学習の担当経験,担当希望に

ついてみると,養護教諭では担当経験のある者

が19.2%,担当希望のある者が29.2%と少な

かったが,学校長には担当してもらうことを希

望している者が76.7%と多くなっていた.しか

し,小学校12)の養護教諭と学校長に比べて担当

経験,担当希望ともにかなり少なかったのは,

小学校とは違って中学校は教科担任制であるた

めと考えられる.また,既報の中学校il)の保健

体育教師を対象とした調査では,養護教諭の担

当に賛成が68.6%,担当してもらった経験のあ



門田:中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

る者は35.5%であったが,この調査は旧学習指

導要領17)によるもので,今回は改訂学習指導要

領13)の移行期間を含めた調査であったことなど

が影響していると考えられる.養護教諭の担当

形式はティームティーチング (以下,T.T)が
多く,担当動機も保健体育教師の要望が多かっ

たことや,担当希望もT.Tが多かったことから,
養護教諭が保健学習を担当するにあたっては,

養護教諭と保健体育教師の保健学習に対す る共

通理解と協力体制の確立が必要であると考えら

れる.養護教諭の保健学習の担当にあたっては,

養護教諭の66.7%,学校長の59.2%が学内の協

力体制が整っていないとしており,養護教諭の

属性別にみると大規模校や経験年数25以上に

登っていないとした者が多かった.また,経験

年数25以上には担当経験もない者が多かった.

このような協力体制に関する意識や学校規模,

経験年数による職務に対する考え方などが養護

教諭による保健学習の担当希望や担当形式,担

当単元に少なからず関係していると考えられる.

養護教諭による保健学習の担当は,各学校の協

力体制,養護教諭の関心や意欲,教育指導上の

観点から個別に判断されるもの18)であるが,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専門
的な知識や技能を保健学習に活用できると考え

ている養護教諭や学校長,保健体育教師が多い

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への参

画は,その学校の実情によって判断されるもの

である.しかし,養護教諭が保健学習を担当す

るにあたって,どのような研修や実践が必要で

あると考えているのか,また,指導効果はある

と考えているかを把握しておくことは,今後の

養護教諭と保健学習との関わりを検討する上で

重要である8)と考えられる.本調査では,養護

教諭と学校長の考え方の実態を把握するために,

研修,日常の実践,指導効果の内容については

自由記述で回答を求めた.これらの調査項目は,

小学校12)の養護教諭と学校長を対象とした調査

と質問方法や回答方法が異なるので単純に比較
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はできないが,中学校の場合,研修や実践が

｢必要である｣とした養護教諭と学校長は半数

以下と少なく,特に,指導効果が ｢ある｣とし

た養護教諭は26.7%と少なかった.このように

研修,実践,指導効果について必ずしも積極的

な姿勢 ･態度がみられなかったのは,養護教諭

の保健学習への興味 ･関心もそれ程高くなく,

担当に賛成する者,担当経験や担当希望のある

者も少なかったことが関係していると考えられ

る.これらの研修,実践,指導効果については

養護教諭の属性では差がみられなかったが,担

当に賛成の養護教諭には研修や実践が必要であ

り,指導効果もあるとした者が多かった.養護

教諭と学校長とも研修や実践に必要な内容とし

て指導法,指導案,教材,教具など教科教育法

に関係する内容を多くあげていたことから,秦

護教諭の保健学習の担当者としての力量や指導

力を育成するような研修制度を確立する必要が

あると考える.また,指導効果では,｢養護教
諭の専門的な知識や技能の活用｣と ｢生徒の学

習意欲や関心の向上｣が比較的多くあげられて

いた.そのためには,養護教諭のどのような専

門的な知識や技能が保健学習のどの単元に活用

できるのか,保健体育教師と養護教諭の指導効

果の違いはどこにあるのかなどについて,養護

教諭と保健体育教師との共通理解が必要である

と考えられる.この様な指導体制や協力体制を

確立することが,養護教諭の保健学習への積極

的な参画と学校健康教育の推進につながるもの

と考えられる.

以上のように,中学校の養護教諭も小学校の

養護教諭と同様に,保健学習にはある程度の関

心は持っているが,担当に賛成する者や担当経

験者,担当希望者も少なく,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,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

への理解と関心を高めるような研修制度の確立

と,養成カリキュラムでの教科 ｢保健｣に関す

る教職科目の充実が必要であると考える.
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V 要 約

中学校における養護教諭と教科 ｢保健｣(以

下,保健学習)とのかかわりを検討することを

目的として,岡山県公立中学校170校の養護教

諭と学校長を対象に,養護教諭よる保健学習の

担当に関する意識と実態を調査した.その内,

回収できた120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.

1)養護教諭の教諭兼務発令は1.7%と少な

かった.養護教諭の他免許取得状況は教科

｢保健｣(保健体育2名を含む)が70.8%と

多く,次いで看護師が23.3%であった.

2)養護教諭の教諭兼務制度に賛成は養護教諭

が29.2%,学校長が70.0%であった.教科免

許が必要は養護教諭が41.7%,学校長が

55.8%で,必要な教科は ｢保健｣が多かった.

3)保健学習の担当の賛否では,賛成は養護教

諭が28.3%,学校長が67.5%であった.賛成

の理由は,養護教諭と学校長とも ｢養護教諭

の知識と技能｣,｢職務内容と保健学習との関

連｣が多かった.反対の養護教諭は30.8%で,

その理由は ｢職務に支障｣,｢成績評価をしな
い｣が多かった.養護教諭の保健学習への興

味 ･関心はあまり高くなかった.

4)養護教諭の保健学習の担当経験は19.2%,

担当希望は29.2%と少なかったが,学校長の

76.7%は担当を希望していた.担当希望の形

式はティームティーチング,単元は ｢心身の

機能の発達と心の健康｣と ｢健康な生活と疾

病の予防｣が多かった.養護教諭と学校長と

も協力体制は整っていないとした者が多かっ

た.

5)養護教諭の保健学習の担当にあたって,研

修や日常の実践が必要であるとした者は,義

護教諭と学校長とも半数以下と少なかった.

特に,指導効果があるとした養護教諭は

26.7%と少なかった.研修や実践の内容では

教科教育法に関係するものが多かった.
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6)養護教諭の属性別比較では,兼務制度の賛

否,保健免許の必要性,担当の賛否,興味 ･

関心,担当経験,担当希望,協力体制,研修,

実践,指導効果で差のみられた項目は少な

かった.経験年数25以上に教科免許が必要,

担当経験がない,協力体制が整っていないと

した者が多かった.

7)養護教諭の保健学習の担当の賛否と他の項

目との関連をみると,担当に賛成の者には兼

務制度に賛成,保健免許が必要,担当希望が

ある,研修と実践が必要,指導効果があると

した者が多かった.

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,養護教諭の

保健学習への理解と関心を高めるような研修制

度の確立と,養成カリキュラムでの教科｢保健｣

に関する教職科目の充実が必要であると考えら

れる.
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成15年11月21日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学

会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.
3.原稿は未発表のものに限る.
4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に
帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分
する.

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
学会誌,論文に対する意見など (800字以内)
学校保健に関する費重な資料,番評,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,専門領域に応じて選ばれた2名の
査読者による査読の後,掲載の可否,掲載順位,種類の区

分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.
8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.
9.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)
2部を添付して投稿すること.

10.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.

〒1771051 東京都練馬区関町北 2づか12
勝美印刷株式会社 情報センター内
｢学校保健研究｣事務局
TEL:03-5991-0582 FAX:03-5991-7237

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒 (A4)
を3枚同封すること.
12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿

が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷り上り8頁以内は学会負担,超過頁分は著
者負担 (一貫当たり10,000円)とする.

14.｢至急掲救J希望の場合は,投稿時にその旨を記すこと,
｢至急掲弓鋸原稿は査読終了までは通常原稿と同一に扱う
が,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振り込みの
後,原則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣の場

合,掲載料は,全額著者負担となる.
15.著者校正は1回とする.

16.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして学

会発送日より3ケ月以上返却さjt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

Elをもってする,

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則として

ワー ドプロセッサを用いA4用紙30字×28行 (840字)

横書きとする.ただし査読を終了した最終原稿はフロッ

ピーディスク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,句読点,
カッコ (ド,『,(,[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.図表,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.

なあ 印刷,製版に不適当と認められる図表は書替えま

たは割愛を求めることがある.(専門業者に製作を依頼し

たものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原稿には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 仔口文と英文)を添える.これらのない原稿は受付

けない.

7.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,著者名,釈
属機関名,代表者の連絡先 (以上和英両分),原稿枚数,

表および図の数,希望する原稿の種類,別刷必要部数を記
す.(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副 (コピー)原稿の表紙には,表題,キーワード (以上部

英両分)のみとする.

8.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,下記の形
式で記す.本文中にも,ト･知られているl).｣または,
｢.･･2)4) -･卜5)｣のように文献番号をつける.著者が 7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文
ではetal.)とする.
[定期刊行物] 著者名 :表題,雑誌名,巻 :頁十頁,発行

年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編集 ･

監修著名),書各 引用貢一頁,発行所,
発行地,発行年

一記載例-
[定期刊行物]

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360T365,1992

2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫性行
動関連要因の検討｣日本青少年喫煙調査 OASS)の結果
より-,学校保健研究,36:67i8,1994

3)Glennmark,B..Hedberg.G.,Kaijser,LandJansson,
E∴Musclestrengthfromadolescencetoadulthoodてe-
1ationshiptomusclefibretypes,EurJ.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,伐合川,高石編),
学校保健活動,216づ29,杏林書院,東京,1994



学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004 209

会 報 第51回日本学校保健学会開催のご案内 (第3報)

年次学会長 皆川 興栄

l.期 日 2004年11月12日(金)～14日(El)

学会 (第51回学会)案内ホームページ:http://www.jash51.com

2.会 場 朱鷹メッセ (〒950-0078 新潟県新潟市万代島6番1号)

会場案内ホームページ http://www.niigata-bandaijima.com/access/accessof.html

【会場案内図】

(JR新潟駅から会場 (朱鷺メッセ))

･JR新潟駅からバスで10分

･新潟駅万代ロバスターミナル6番線 ･新潟交通17系統佐渡汽船連絡 ｢宋鷺メッセ｣停留

所下車

･JR新潟駅からタクシーで5分

･JR新潟駅から徒歩20分

(新潟空港から会場 (朱鷺メッセ))

･新潟空港からバスで20分徒歩で約10分

･新潟駅新潟空港線 ｢万代シティバスセンター前｣より徒歩10分

･新潟空港からタクシーで20分

3.主 催 日本学校保健学会

4.共 催 新潟県学校保健学会

5,後 援 文部科学省,㈲日本学校保健会,新潟県,新潟県教育委員会,新潟市,新潟市教育委員会,

新潟県医師会,新潟県歯科医師会,新潟県学校薬剤師会,新潟県養護教員研究協議会,

新潟県学校栄養士会,㈲新潟県学校保健会
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6.学会メインテーマ ｢社会で生きてはたらく学力と学校保健｣
【キーワード】健康日本21,健やか親子21,行動変容,ライフスキル,フアシリテ-ション

7.年次学会企画等

【ワークショップ】

2004年11月12日(金)

1.｢国際学校保健協力｣

コーディネータ一 大浮清二 (大妻女子大学生活科学研究所教授)

笠井直美 (新潟大学教育人間科学部助教授)

2.｢教師のためのライフスキルトレーニング｣

コーディネーター 皆川興栄 (新潟大学教育人間科学部教授)

小池 晃 (新潟市立大形小学校教頭)

丸山久志 (新発田市立五十公野小学校教諭)

桧原大介 (新潟県北蒲原郡聖能町聖寵中学校教諭)

(協力) Dr.JeffLee(Director,ScientificAffairs,TheMentorFoundation,UK)

50名に達し次第,締め切ります.

3.｢学校精神保健における家族支援技法｣

コーディネーター 後藤雅博 (新潟大学医学部教授)

川嶋義章 (南浜病院医師)

60名に達し次第,締め切ります.

※ワークショップに参加ご希望の方は,資料準備の都合上,ご所属,お名前,ワークショップlまた

はワークショップ2,または,ワークショップ3に参加希望と密いてeメールまたはFAXで下記に

ご連絡ください.参加は,1つのワークショップだけです.参加締め切りは,2004年10月9日(土)

です.

E-Mail:niicon@net-web.nejp

FAX:025-240-5432

㈱新潟コンベンションサービス 第51回日本学校保健学会事務取り扱い

【学会長講演】

2004年11月13日(土)

｢ライフスキル教育の研究と課題｣皆川興栄 (新潟大学教育人間科学部教授)

【特別講演】

2004年11月13日(土)

I ｢WHOのライフスキルと総合的学習 (ComprehensiveLearning)｣

Dr.JeffLee(Director,ScientiflCAffairs,TheMentorFoundation,UK)

Ⅱ ｢医学の進歩 こころと免疫｣

安保 徹 (新潟大学医歯学研究科大学院教授,免疫学)

【教育講演】

2004年11月13日(土)

1.｢最近の感染症と学校の対応｣(鈴木 宏 :新潟大学大学院教授 ･公衆衛生学)

2.｢学校での健康教育の考え方とすすめ方｣(和暦正勝 :宇都宮大学教授 ･学校保健学)

3.｢心身医学からみた心の健康と学校保健｣(楼井浩治 :新潟医療福祉大学教授 ･精神医学)

4.｢認知行動科学的手法で性 ･エイズ教育を変える｣(武田 敏 :千葉大学名誉教授 ･性教育)
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2004年11月14日(日)

5.｢学校における薬品管理｣(新沢 彰 :新潟県学校薬剤師会副会長 ･学校薬剤師)

6.｢アメリカにいる日本の子ども達とスキル教育｣(松本輝彦 :海外子女教育情報センター所長 ･海

外子女教育)

【シンポジウム】
2804年11月13日(土)

1.｢学校保健と地域保健の連携-生活習慣病対策の問題点とこれからの展望｣

コーディネーター 新潟大学医学部教授

シンポジスト 新潟大学医歯学総合大学院講師

新海医療福祉大学教授

新潟県聖能町亀代小学校養護教諭

新潟県巻健康福祉事務所保健師

2.｢養護教諭と健康教育｣

コーディネーター 新潟県養護教員研究協議会会長

シンポジスト 千葉大学教育学部教授

聖徳栄養短期大学助教授

新潟大学附属長岡中学校養護教諭

埼玉県さいたま市立大宮小学校養護教諭

3.｢学校保健行政の今日的課題｣

コーディネーター 新潟大学教育人間科学部講師

シンポジスト 新潟県教育庁保健体育課指導主事

新潟市教育委員会指導主事

新潟県学校保健会会長

埼玉県狭山市立入間野中学校養護教諭

2004年11月14日(日)

4.｢若者のエイズ･STD増加にどう対応するか

コーディネーター 大阪教育大学名誉教授

シンポジスト 大阪教育大学名替教授

茨城女子短期大学教授

新潟大学医学部教授

川口市立南中学校養護教諭

西山悦子

菊池 透

高橋一発

脇川恭子

森脇智恵美

福嶋栄子

高橋浩之

岡田 弘

行方美事

斎藤久美

遠藤元男

金子博信

栗林祐子

結城 瑛

丸井淑美

一性 ･エイズ教育のあり方 ･進め方を考える-｣

松岡 弘

於岡 弘

内山 源

佐山光子

村木久美江

5.｢学校歯科保健における予防プログラムと健康日本21｣

コーディネーター 新潟大学大学院医歯学総合研究科助教授 八木 稔

シンポジスト 新潟大学大学院医歯学総合研究科教授 宮崎秀夫

東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野教授 川口陽子

新潟大学医歯学総合病院口腔保健科講師 佐久間汐子

新潟大学大学院医歯学総合研究科助教授 蔑原明弘

【パネルディスカッション】(学会活動委員会共同企画)

2004年11月14日(日)

ド"総合的な学習の時間"を検証する｣

コーディネーター 茨城大学教育学部教授 瀧浮利行



212

パネラー 金沢市立西南部小学校教諭

大分大学教育福祉科学部教授

新潟大学教育人間科学部教授
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金森俊朗

住田 実

宮薗 衛

【フォーラム】(市民開放プログラム,参加費は必要ありません.参加証が必要です)

2004年11月14日(日)

1.食と健康フォーラム ｢望ましい食教育のあり方を考える｣

コーディネーター 田村志喜子 (新潟県中越教育事務所指導主事)

コメンテーター 小林由美子 (新潟県長岡市立阪之上小学校栄養主査)

堀川智子 (新潟県上越市立東本町小学校教諭)

鈴木裕子 (新潟県三島都出雲崎町立出雲崎中学校養護教諭)

斉藤浩子

2.身体活動と健康フォーラム

コーディネーター 杉本英夫

コメンテーター 野崎康明

長崎浩爾

小林綾子

(新潟県新潟市立関屋小学校保護者)

｢ウエルネスライフとSport｣

(新潟大学教育人間科学部教授)

(同志社女子大学教授)

(新潟県健康づくりセンター専門員)

(高齢者スポーツクラブ ｢YUME-津南｣メンバー)

3.タバコと健康フォーラム ｢すべての教育機関の全面禁煙を目指して｣

コーディネータ一 家田重暗 (中京大学教授)

コメンテーター 高橋裕子 (奈良女子大学保健管理センター教授)

野津有司 (筑波大学体育科学系助教授)

関 奈緒 (新潟大学大学院医歯学総合研究科助手)

※フォーラムは,市民開放のプ臼グラムです.学会員でなくフォーラムに参加を希望される方は,参

加証を発行しますので,次の学会事務局にFAXでご連絡下さい.

なお,FAXには,希望される参加者の名前 ･所属のリストとともにFAX最上段に ｢フォーラム参

加,参加希望フォーラム名｣を記入して下さい.

FAX:025-240-5432

㈱新潟コンベンションサービス 第51回日本学校保健学会事務取り扱い

※非学会員は,フォーラム以外のプログラムには参加は出来ません.他のプログラムに参加ご希望の

方は当日会員の手続きを行ってください.

8.一般発表 (口演,ポスターセッション)

(丑 演題申し込みは2004年5月31日(局)で締め切りました.

② 発表形式は,口演とポスター発表にします.OHPは使用できます.スライド,コンピュータ･液晶

使用の発表はできません.当日資料を配布する場合は,事前に70部程度印刷し,各会場の資料受付係

にお渡し下さい.

(彰 今年度は,希望者に対する抄録の英文化は行いません.

9.日本学校保健学会奨励賞講演 :11月14日(日)午前

10.留学生によるレポート(国際活動委員会特別企画):11月14日(日)午前

留学生のためのポスターセッションの設定と演題の雰集

昨年度の第50回大会では,｢留学生によるカントリーレポート｣と題する特別企画を実施し,3名の留学

生が自国の学校保健について発表しました.通常のポスターセッションと同会場で,聴講者も多く,発表

後は国際交流委員と昼食を共にするなどして交流を図ることができました.
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そこで,今回の第51回大会におきましてもこの企画を継続し,さらに発展させたいと考え,以下の要領

で実施する予定です.留学生の皆様,ぜひご参加下さい.お待ちしています.

また,留学生をご指導中の先生方は,この機会に発表されるようお勧め頂き,発表に向けてご指導下さ

いますよう,宜しくお願い致します.

1.発表の内容について

内容は自由です.(研究報告はもちろんのこと,現在研究中の課題の経過報告,カントリーレポート

も可)但し,言語は日本語または英語とします.

2.演題 ･講演集原稿の締め切りについて

演題締め切り:2004年7月10日(土)

講演集原稿 :2004年7月31日(土)

3.学会参加費について

国際交流委員会より参加費相当額の補助金 (5,000円)を支給します.

(問い合わせ先 :国際交流委員会幹事 :小林正子 mk@niph.go.jp,tel.048-458-6193)

ll.懇親会 11月13日(土),ホテルオークラ新潟

12.役員会,総会

理 事 会 :11月12日(金)

評議員会 :11月12日(金)

総 会 :11月13日(土)

13.委員会

学会活動委員会 :11月12日(金)

国際交流委員会 :11月13日(土)

編 集 委 員 会 :11月13日(土)

14.関連行事

教員養成系大学保健協議会 :11月12日(金)

日本教育大学協会全国養護部門:11月12日(金)

15.学会参加費

【参加費等内訳】

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

(学生 ･大学院生) 4,000円 (講演集代込み,事前に講演集を送付)

2)事前申し込み2 (9月1日～10月10日まで) 9,000円 (講演集代込み,事前に講演集を送付)

(学生 ･大学院生) 5,000円 (講演集代込み,事前に静演集を送付)

※事務処理上,10月11日以降の振り込みはご遠慮下さい.｢当日参加｣でお願いします.

3)当日参加 9,000円 (講演集代込み,支払いは当日会場で)

(学生 ･大学院生) 5,000円 (講演集代込み,支払いは当日会場で)

4)懇親会費 7,000円

5)講演集代のみ 3,000円 (送付の場合,送料等500円加算)

【振込先】(郵便振り込み)

加入著名 :第51回日本学校保健学会年次学会 口座番号 :00520-8-56614

※お届けした振込用紙以外の用紙をお使いの場合,料金の内訳をお書きください.

16.本学会場内は,全ては禁煙です.
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17.年次学会事務局

第51回年次学会では,参加登録については,㈱新潟コンベンションサービスに,演題申込 ･発表 (一般

口演,ポスター)受付は㈲めぐみ工房に委託しています.ご留意下さい.

① 参加登録について

〒950-0088 新潟市万代2丁目4-15-101

㈱新潟コンベンションサービス 第51回日本学校保健学会事務取り扱い

TEL 025-240-5400 FAX 025-240-5432 E-Mail:niicon@neトweb.ne.jp

② 演題申込 ･発表 (一般口演,ポスター)受付について

〒940-0032 新潟県長岡市干場 1-2-17

㈲めぐみ工房 第51回日本学校保健学会事務取り扱い

TEL 0258-32-7427 FAX 0258-35-5912 E-Mail:jash51@megumi-kobo.com

(彰 一般的事項の問い合せ

〒950-2181 新潟県新潟市五十嵐2の町8050 新潟大学教育人間科学部

第51回日本学校保健学会事務局 (事務局長 新潟大学教育人間科学部 笠井直美)

URL:http://www.jash51.com

TEL(兼用FAX)025-262-7088(笠井),025-262ニ7089(皆川)

18.原稿作成等

① 原稿作成締め切り:2004年 7月31日(土)

(参 提出先 :めぐみ工房

(参 発表形式 :口演またはポスターです.OHPの使用はできます.スライドは使用できません.当日に

配付資料の場合には,70部程度印刷し,各会場の資料受付にお渡しください.

19.自由集会 ･自主シンポジウム

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

月31日(火)までに,郵送,FAXあるいはeメールにより,以下の内容をご記入 くだきり,上記 ｢第51回

学会事務局 笠井直美宛｣お申し込み下さい.

1)自由集会または自主シンポジウム名 2)代表世話人名 ･所属 ･連絡先 ･eメールアドレス

3)参加予定人数 4)趣旨 (400字程度)

なお,自由集会 ･自主シンポジウムは,11月14日(日)15:00-16:45を予定しています.

また,会場数に限りがあるため,ご希望に添えない場合がございますので,ご承知おき下さい.

20.宿泊,交通,エキスカーシヨン等

年次学会事務局では取り扱いません.いずれもJTB新潟支店に委託しますので,｢学校保健研究｣第46巻
第1号89-94頁または下記に案内されたURLでご覧ください.

URL:http://www.jtb.co.jp/society/institution/hoken/
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日 時 :平成16年1月23日 (金) (17:30-20:30)

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),市村囲夫 (庶務代行),衛藤 隆 (国際交流),松本健治 (学術),

和唐正勝 (編集),大浮清二 (事務局長),皆川興栄 (年次学会長),中井麻有子 (事務局)

1.第50回日本学校保健学会役員会及び総会の議事録の確認を行った.

2.前回常任理事会の議事録の確認を行った.

3.事業報告

(1) 庶務関係 市村庶務担当常任理事代行より以下の事項が報告された.

･日本学術会議第19期体育学 ･スポーツ科学研究連絡委員会について,本学会からは和唐常任理事が

委員になった.

･黒田芳夫名誉会員の死去について報告があった.

･HP上からのオンライン入会が可能になったとの報告があった.

lr健やか親子21:課題1｣幹事会よりシンポジウムの構成案について意見を出して欲しい旨と,幹事

会の運営費として一万円を拠出することについて問い合わせがあり,シンポジウムについては特に

問題なし,運営費拠出については参加団体として登録している以上は拠出すべきであるとの判断か

ら協力すると回答した.

･第4回動脈硬化教育フォーラムについて例年後援と開催案内の掲載を行っているが,フォーラムへ

の招待状が3名分事務局に届いている旨,報告があった.

(2)編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･黒田芳夫名誉会員の死去に伴い,追悼文を依頼予定である.

･投稿論文の査読 ･受理状況については平年並みである.

･第4回編集委員会を開催し,名誉会員の追悼文を依頼,｢学校保健研究｣45巻6号に大塚正八郎名誉

会員,森田穣名誉会員の追悼文が掲載される予定である.

･｢会員の声｣に一道投稿があり,掲載予定である.

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

･IUHPE-の対応について,国際交流委員会で検討した旨報告があった.学会へのメリットなど常任

理事会でも検討した結果,今後も会員として活動を行うこととなった.

4.議 題

(1) 第51回年次学会について (皆川年次学会長)

･大枠のプログラム決定に伴い,プログラムと日程案が示され,それに対して意見や要望が出された.

･一般演題区分案が示され,過去の経緯や常任理事会での議論の結果,再検討することとなった.

(2)50周年記念事業について

①50年史 (森理事長) 瀧浮世話人を中心に進行中.今週中に組み見本が出る予定.

②記念誌 (和唐担当常任理事) ｢学校保健研究総索引｣を12月までに全会員に送付した.

③学校保健用語集 (松本担当常任理事) 年次学会での議論等を受けて,学会HPに用語英訳を掲載

し,12月末までに会員の声を聞く機会を設けたところ,委員以外の学会員2名から意見があった.

Ei本養護教育学会 ･天野理事長からの要望を受け,凡例の訂正を行った.編集委員からの修正を含

めて,現在初校の訂正を業者に出している段階である.それと関連して,用語集を学会HPへ掲載す
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ることについても検討中.今後は最終稿を確認後,3月上旬の完成予定.

④英文誌 (衛藤担当常任理事) 編集委員を最終的に決定する方向である.すでに問い合わせがある旨,

報告があった.

(彰記念大会 (市村庶務担当常任理事代行) 大会記録を作成中である.

(3)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

･2月24日に開催される ｢健やか親子21｣シンポジウムへの対応について検討された.

･非会員からのシンポジウム案内など広告全般に関する対応の仕方について,広告と案内の区別や広

告料のことを含め,編集委員会や渉外委員会で今後検討して欲しい旨提案があった.

･国立大学法人化に伴う振込手数料学会負担の依頼が一件あったことが報告され,今後どのように対

処していくか検討された.

･学術著作権協会より著作権使用許諾の権利委託を勧める契約依頼書が来ていることが報告され,輿

約することが了泉された.｢学校保健研究｣の著作権についての議論がなされ,今後,編集委員会で

検討することとなった.

(4)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

･学会員の査読可能領域について調査したいとの意向が示された.

選挙管理委員会からのお知らせ

第12期日本学校保健学会役員選挙が下記の日程で行われます｡

投票有効期間をご確認の上､投票用の封筒に80円切手を添付し､郵送にて投票してください｡一人でも

多くの有権者諸氏の投票をお願い致します｡

評議員選挙期間 6月25日～7月10日 (当日消印有効)

理 事 選 挙 期 間 7月30日～8月14日 (当日消印有効)

常任理事選挙期間 9月3日～9月11日 (当日消印有効)

第12期 選挙管理委員長 佐藤 理
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学術担当常任理事

学会活動委員会委員長 松本 健治

日本学校保健学会では学会活性化の一つの施策として,共同研究への研究費の補助をしています.平成

16年度の学会共同研究の募集を行いましたが,新規の応募が期日までになく,再募集することとなりまし

た.若手の方の応募を歓迎しますが,応募者の年齢に制限はありません.

応募に際しては,以下の規定を周知のうえ,下記の必要事項を記載した学会共同研究申請書を学会事務

局内,学会理事長宛に7月25日 (消印有効)までに送付して下さい.

[応琴の方法】

申請書に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局へ郵送すること.

[応賓の資格]

応募は平成15年度学会費を納入している本学会の会員に限る.共同研究者も同株でなければならない.

また,同一会員が複数の課題の研究代表者および共同研究者になることは出来ない.

【研究費と研究期間]

研究費は一件につき20万円,1年に2件以内とする.また,研究の期間は1年または2年とし,期間の

延長は認めない.なお,2年計画の場合は,2年次にも改めて申請をし,審査をうけるものとする.

[研究成果の報告]

研究費の交付を受けた場合は,研究補助期間終了後1年以内に研究成果の報告を本学会誌に投稿しなけ

ればならない.また,その報告には本学会より研究補助を受けた旨を明記することとする.

【研究課題の選考]

学会共同研究への採択は,一定の基準のもとに公平を期して二段階の審査を経て最終決定する.決定次

第その可否を研究代表者へ文書で通知する.

｢平成16年度学会共同研究申請書｣への記載事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機関,職名,所属機関の所在地,Teュ.Fax番号

自宅住所,Tel番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワード (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属期間,職名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

ここ3年間の本学会における活動状況 (｢学校保健研究｣への投稿,学会における発表など)

(なお,この申請書はワープロまたはタイプで作成し,A4サイズ用紙,2枚以内として下さい.)
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｢教育保健研究｣第13号の発刊について
中国･四国学校保健学会事務局 門田新一郎

TEL 086-251-7701FAX 086-251-7755

メール :smonden@cc.okayama-u.ac.jp

中国 ･四国学校保健学会の機関誌 ｢教育保健研究｣第13号が6月30日に発刊されますので,ご案内致し

ます.第13号には,下記の論文18編を掲載しております.予備が少しありますので,購入を希望される方

は事務局までFAX,又は,メールでご連絡下さい.代金は1,000円 (送料込み)です.

掲載論文

1)中学生の健康や薬に関する意識調査

2)中学生の学校生活におけるストレスに関する調査研究

3)中学生の運動部活動が部員の学校生活スキルに及ぼす影響

-自己効力と達成動機に着目して-

祝部大輔,吉岡伸一

佐藤充宏,田中理恵,長積 仁

4)『健康生活』に関する認識調査(1)- ｢喫煙問題｣に関する認識- - - ---････--･･･-･･-･･･板谷幸恵

5)学校における喫煙防止教育に関する研究

一喫煙防止教育の効果と実施状況についての検討- ---- -=-尾崎典子,下村義夫

6)女子学生の食物繊維摂取量と排便頻度 柿木佐恵子,中永征太郎

7)大学生とHIV検査体制に関する調査 ------･荒川長巳,岩田英樹,渡部 基,渡過正樹,野津有司

8)大学生の自転車事故と交通安全活動について

9)大学ダンス部員における重心動揺

場ゆかり,向井康雄

秋政邦江,小出禰生

10)気分不良体験の調整方法とその噂癖的行動 一因果関係図からの検討- ---岩佐幸恵,中安紀美子

ll)養護教諭の救急処置に関する実態調査 下村美佳子

12)養護教諭および不登校生徒からみた保健室登校の意味 ･-- ---------藤本比登美,小西美智子

13)教育保健を深める共同の努力 ー中学校の保健室からの発信- --------池岡幸恵,山本万富雄

14)健康指導におけるディジタル ･プレゼンテーションの活用と実践報告 ････--･-･････-- ---･片山章郎

15)三島通良の学校衛生構想 一小児科学者としての三島通良一 -- --･･･--･････････-- ---河内信子

16)高齢者との主体的関わりが児童の高齢者イメージに及ぼす影響

17)中国青島市盲学校との学術交流

斎藤ひとみ,中嶋文子,人見裕江,梅林千恵,郷木義子

18)『死』に関する認識の "deconstruction"についての試論(7)

『死』の文化における 『他者性』の喪失- 藤田禄太郎
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地方の活動 第52回九州学校保健学会のご案内

1 日 時 :平成16年8月29日(日) 午前10:00-16:00(予定)

2 場 所 :九州大学医学部百年講堂 (福岡市東区馬出3-1-1)

3 会 長 :松崎彰倍 (九州大学医学部保健学科)

4 プログラム

(1) 一般演題

(2)教育講演 :演者 元村有希子氏 (毎日新聞社東京本社記者)

｢好奇心をはぐくむ｣ 社会と大人の役割

*特別講演およびシンポジウム

全体テーマ :｢子どもによる犯罪と学校保健活動 (仮題)｣

･子どもの犯罪の現状は?

･犯罪の低年齢化の原因･背景は何か?

･教員,医師などが学校保健活動の中で何をおこなうべきか?

(3)特別講演 :演者 藤林武史氏 (福岡市こども総合相談センター所長)

上記のテーマについて講演

(4) シンポジウム

シンポジスト (1人20分程度)

1 司法の立場から

2 教員の立場から (教育委員会より)

3 小児科医の立場から (2人)

4 藤林先生を含めた総合討論

5 後援 (依頼予定):

福岡県教育委員会 福岡市教育委員会

日本小児科学会福岡地方会 福岡県小児科医会

福岡地区小児科医会
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JKYB健康教育ワークショップ佐世保2004

220

お知らせ

主 催 :長崎県北松浦郡学校保健会

対 象 :校長 ･教頭 ･一般教諭 ･養護教諭 ･保健師 ･栄養士 ･歯科衛生士 ･その他地域保健関係者100名

(初参加者70名,参加経験者30名)

日 時 :2004年8月4日(水)～8月5日(木)

会 場 :インフイこタス江迎町文化会館 北松浦郡江迎町田ノ元免265-1 TELO956-73-7000

参加費用 :7,000円

☆申込先 :〒859-6101

長崎県北松浦郡江迎町長坂免180-9 山部歯科医院

氏名 ･所属名 ･連絡先住所 ･電話番号 ･希望コースを明記の上,80円切手を添付した返信用封筒 (長形

3号)を同封して送ってください.

★問い合わせ先 :長崎県北松浦郡吉井町立南小学校 養護教諭 森田祥子

TEL･FAX 0956-64T3222
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お知らせ 国際地域看護学会

第3回学術集会 (ICCHNR2005)
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日 時 :2005年9月30日 (金)～10月2日 (日)

会 場 :東京 ･都市センターホテル

主 催 :国際地域看護学会

共 催 :日本地域看護学会

国際地域看護学会第3回学術集会が島内節会長 (東京医科歯科大学教授)のもとで,メインテーマを ｢地

域看護における新しいチャレンジと革新｣とし,平成17年9月30日～10月2日の3日間にわたり開催され

ます.この学術集会はカナダ,イギリスに続いて第3回目ですが,4年毎に各国で開催され次回の日本開

催は数十年後になるため嚢重な機会です.ぜひご参加下さい.なお,詳細は下記のホームページをご覧く

ださい.

〔内 容〕 会長講演,基調講演,シンポジウム,研究法討論,ワークショップ,口演 ･ポスター発表,

自由交流集会

〔参 加 費〕 学 会 員 2004年10月31日以前の申込み場合 35,000円

2004年11月以降の申込み 38,000円

非学会員 40,000円,学生 (社会人除く)25,000円,海外参加者 35,000円

※学会員 :ICCHNRまたは日本地域看護学会員

〔応募方法〕 下記まで問い合わせのこと

〔連 絡 先〕 株式会社ICSコンベンションデザイン ICCHNR学会事務局

〒10ト0054 東京都千代田区神田錦町3-24 住友商事神保町ビル

TEL 03-3219-3541 FAX 03-3292-1811

E-mail:icchnr2005@ics-inc.cojp
http://www.ics-in°£O.jp/icchnr2005/
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編 集 後 記

最近,勤務する大学で,新入生に対して朝食を

1ケ月間無料でサービスするということが,全国
紙で取り上げられた.豊かな学生生活を達成する

ためには,朝食を規則正しく食べて,朝から心身

の調子を整え,1限日の授業を受講しようという
態度を育成することがねらいであった.新入生の

平均参加率は50%程度であった.また,鳥取県に
おいて,一昨年学力検査と生活習慣の調査が行わ

れた.昨年は体力と生活習慣の悉皆調査が行われ

た.いずれの調査とも,朝食を規則的に食べてい

る児童生徒は,学力あるいは運動能力が高いとい

う結果が報告された.

このように生活習慣が健康だけではなく,体力

や学業との関連で議論されることは,学校保健領

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

域の重要性の再認識につながって,望ましいこと

と思う.その反面,学術的な側面,特に論理性や

因果関係の推定などが,適切でない場合も多く見

られる.たとえば,朝食サービスの効果を評価す

ることは非常に難しい.また,朝食と学力,遵動

能力との関係では,朝食を食べる (食べない)こ

とによって,生活たとえば勉強時間や運動習慣に

影響を及ぼし,結果として学力や運動能力に影響

があると考えるべきであると思う.

学校保健研究はこのような面で,リーダーシッ

プを取るべく,私自身,編集業務に一層の責任を

感じている.

(国土将平)
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