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環境教育と学校保健

上 延 富久治

TheRelationsbetweenEnvironmentalEducationandSchoolHealth

FukujiUenobe

周知のように,今日の環境汚染は,かつての

｢産業型｣から ｢都市 ･生活型｣へ,さらには

多種多様な ｢地球型｣へとそのリスクが移行し､

その顕在化が漸次拡大しつつある.

｢賢者は歴史から学び,愚者は経験によって

学ぶ｣とは,かの有名なビスマルクの名言であ

る.われわれは心して過去の愚かな苦い"経験"

をくり返してはならない.環境汚染に関して,

少なくとももうこれ以上傷口を広げることは許

されない.

かつて,不肖筆者が第41回本学会 (1994)杏

お世話したときの統一テーマとして ｢輝く未来

を子らの手に｣とのバラ色のスローガンを掲げ

たのも環境問題に関する現状を直視しての逆説

的発想からでもある.地球規模の環境汚染がこ

のまま推移すると,子どもらの輝く未来はおろ

か,｢健康で文化的な最低限度の生活｣に将来
果たしてどれ程の期待がもてようか.人びとの

健康の保持増進は,畢寛生涯よりよきQOLを
目指すことにほかならないが,その必須条件の

一つである生活環境とのかかわりが今日頓に増

している.子々孫々のためにも-勿論のこと,

単にわが国のみならず世界人類を視野に入れて

一今日ほど環境保全の重要性が問われている時

代はかつてなかった.一方において,その環境

問題に大きな関心をもって対処しようとする人

が少なくない反面,直接自分とのかかわりが生

じないと本気になれないためか,正に座視する

とができない最重要問題に拘わらず,その関心

は学校保健関係者においてすら乏しい.

子どもらの現在ならびに将来にわたっての健

康の保持増進を標梼する本学会として,今日の

環境問題を抜きにして何がある,といっても過

言ではない.

今や環境汚染の元凶の多くは企業そのもので

なく,われわれ一般市民の生活の在り方自身に

問題があるとの認識に立つならば,環境教育の

もつ重要性が自づと理解できよう.今こそ学校

保健関係者がひとしく環境保全に対する一層の

意識の高揚と前向きの姿勢が強く望まれるとこ

ろである.より良き環境を構築することは人類

生存の基盤であるという当然のことを忘れては

ならない.この共通認識のもと,環境教育の意

味するところは,健康教育そのものであるとい

う共通理解をもって,学校現場にあっては,学

校保健関係教師が率先して環境教育に積極的に

取り組み,推進していくことが強く望まれると

ころである.一万,本学会としても,現場にお

ける効果的な活動をバックアップしフィード

バックしうるような知的材料が提供できなけれ

ばならない.

ともあれ,複雑で多様化した環境問題に直面

している今日,環境教育 ･環境学習は,今後の

人類の生き方に関係する重要テーマであること

が世界各国で認識されており,一人ひとりの人

間が環境についての理解と関心を一層深め,環

境に配慮した生活 ･行動を行うことが強く求め

られている.ことに,次世代を担う子どもに対

しては,人間と環境との係わりについての関心

と理解を深めるための生活体験の積み重ねが重

要であることに留意し,適切な行動を取れるよ

うにすることが環境教育のめざすところと言え

よう.

｢環境教育推進法｣が制定されて,この7月

で1年になる.今こそ実践科学としての学校保

健の中での環境教育の充実とともに,｢人類益｣
｢地球益｣をめざし,新たな視点に立った意識

改革が強く求められるところである.

(大阪教育大学名誉教授)
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ChangesofMentalHealthStatus
andExaminationofPredictiveFactors

inJuniorHighSchoolStudents

-AThree-YearLongitudinallnvestigation-
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中学生の精神的健康の変化とその予測的要因

-3年間の縦断的調査から一
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要旨 :思春期の精神的健康問題は大きくなってきており,早期発見のみならず予防的対策

を行うことが求められている.そのためには精神的不健康や不登校の予測因子を明らかにする

ことが不可欠である.そこで,本研究は中学生の精神的な不健康及び欠席行動の3年間の変化

を把握すると共に,その予測要因を縦断的に把捉することを目的とした.

対象は静岡県西部の5市町村の8中学校における,平成11年度の中学1年生とその父親,母

親であった.調査期間は平成11年から平成13年であった.尚,本報告ではこのうち中学生の結

果のみを取り扱うこととした.留め置きによる質問紙調査を行い,3年間継続して回答が得ら

れたものは794人であった.質問項目は,ス トレス認知 ･評価の結果としての ｢認知されたス

トレス｣,ストレス認知の結果のストレス反応として ｢精神健康度｣,｢登校回避感情｣,｢欠席
行動｣,また,ストレスの認知 ･評価に影響する要因として,｢自尊感情｣｢首尾一貫感覚｣｢認
知されたソーシャルサポート｣,さらに,｢家族システム｣であり,以下の結果が得られた.

1.GⅠ壬Qの3年間の推移では,3年間とも不調群に分類されたものは17.3%であった.男女

比率に差があり,3年間とも不調群に分類されたものは女子の方が多かった.また,3年間

とも良好群に分類されたものは35.6%,3年間で変化があった変化群は47.1%であった.
2.GHQが3年間とも不調群に分類されたものは1･2年次の欠席日数が他に比べて多かっ

た.また,認知されたストレスでは,｢日常の些細な混乱｣｢自分自身に関する悩み｣｢ス ト
レス合計｣で良好群,変化群,不調群の順に得点が高くなっていた.登校回避感情を保持す

るものは不調群では60-70%と有意に高い割合であった.
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3.自尊感情,｢親の支援｣と ｢教師の支援｣,SOCの3サブスケールとも有意な差が認められ,
GHQ良好群,変化群,不調群の服に得点が低くなっていた.｢家族システム｣では1年次の

｢かじとり｣のみ,不調群で ｢融通なし｣の傾向が強かった.

4.低い自尊感情は精神的不調の基礎と考えられるが,それだけで精神的不調が継続するわけ

ではなく,それに加えて,把握可能感の低さや,日常生活の些細な混乱の認知が影響を与え

ていた.また,女子の場合自尊感情が平均点以上あっても,日常ストレスが多い時には精神

的不調の継続が見られた.

以上のことより,中学生のメンタルヘルスの予防的対応を考える上で,自尊感情に注目し,

スクリーニングとして活用することの可能性が示唆された.

キーワード:中学生,メンタルヘルス,縦断的調査,ストレス評価,家族システム

Juniorhighschoolstudents,mentalhealth,longitudinalstudy,

stressappraisal,familysystem

Introduction

Recently,increasedincidenceofmentalhealthproblemsinchildrensuchasschoolnon-atten-

dance,domesticviolence,andwithdrawalhasbeennoted卜 Z).Moreover,growingnumbersofch il-

drenwithadjustmentdisordersandmentalhealthproblemsleadtosuchproblems3-4),andin-

creasedincidenceofdepressioninchildrenhasbeenreportedinJapans-6).Toaddresstheseis-

sues,researchandinterventionshavebeenundertakeninvariousspecializedareassuchassoci-

ology,pedagogy,medicine,psychology,andnursing.Schoolcounselorshavealsobeenworkingin

aresearchprojectbyMinistryofEducation,Culture,Sports,ScienceandTechnologyfrom1995

inJapan.However,theincreasesinschoolnon-attendancedonotappeartohavebeenaffected7).

CompulsoryannualmultトitemcheckupsareafeatureoftheschoolhealthsysteminJapan,

andthesystemhasestablished.However,becauseauniformmethodologyhasnotyetbeenes-

tablished,determinationsofpsychologicaldevelopmentandmentalilトhealthremainunclear,Itis

noexaggerationtosaythattheearlydiagnosisofmentalill-healthiscurrentlylefttotheability

ofparentsandexperiencedteachers.

Asincreasesinmentalill-healthandschoolnon-attendanceareexpected,screeningforhigh-

riskgroupsandimplementationofpreventivemeasuresareneeded.Clarificationofpredictorsof

mentalill-healthandschoolnon-attendanceareindispensabletothisprocess.Therefore,thepre-

sentstudyaimedtounderstandchangesoverthreeyearsinmentalill-healthandabsenteeism

amongjuniorhighschoolstudents,andtoidentifypredictorsofthesechanges.

Methods

1.Objectandmethod

First-gradestudents(12-years-old)injuniorhighschool,andfathersandmothersfromeight

juniorhighschoolsintwocities,atown,andtwovillagesofShizuokaPrefecturewereutilizedas

thesubjectofthisinvestigation.Theinvestlgationperiodwasfrom1999to2001,Withdatacoレ

lectedannuallyinNovember.Onlyresultsforjuniorhighschoolstudentsareexaminedinthis
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report.

In1997,frequencyofschoolnon-attendanceinjuniorhighschoolsinShizuokaPrefecturewas

1.13±0.89%8).withreferencetoTable1,E-Hschoolwasselectedasrepresentativeofschools

inthedistrictwherenoschoolnon-attendancewasreported,andA-Dschoolwasselectedas

representativeofschoolsinthedistrictwherefrequencyofschoolnon-attendancewashighDif-

ferencesinindustry,population,andschoolsizeexistedbetweentheobserveddistricts.

Subjectsinitiallycomprised1010students(535boys,475girls)whowereontheschoolregis-

tersasofinvestigationtimeinNovember1999.Dataforthethreeyearsobtainedfor848stu-

dents(collectionrate,84.00/a).Inaddition,794students(419boys,375girls)forwhichthere

wasnomissinganswer(effectiveanswerrate 93.6%)wereanalyzed.Questionnairesweredis-

tributedbyhome-room teacherstoeachhomethroughthejuniorhighschoolstudents,and

completedquestionnaireswerecollectedafter卜2weeks.

2.Contentsofquestionnaire

QuestionitemswereconstructedbasedontheStressCognitiveandAppraisalModelby

LazarusandFolltman9).Acknowledgedstresswasexaminedasaresultofcognitionandap-

praisalofstressfrom theindividualenvironmentforjuniorhighschoolstudents.Inaddition,

mentalhealthstatus,feelingofschoolnon-attendance,andabsenteeismwereexaminedasstress

responsesresultingfrom aprocessofcognition,appraisal,andcoping.Moreover,Selトesteem,

SenseofCoherence,andAcknowledgedSocialSupportwereexaminedasfactorsrelatedtocog-

nitionandappraisalofstress.Whenthinkingaboutmentalhealthstatusfromapreventiveview-

point,personalfactorsrelatedtostressappraisalaregeneratedbythegrowthenvironmentand

socialexperience.Thefamilysystemacknowledgedbythejuniorhighschoolstudentwasthere一

丁abJel Summaryofobjectivedistrictandschool

City,Town,andVillage Feature Population Industry FrequencyofschoolnOn~attendancein1997 SchoolNumberofclasspergradeNumberofstudentsinaclass

QCity Urban 60000People ManufacturlngandAgriculture 1.95% A 6 34-35
B 7 38-39

C 4 37-38

RCity Urban 580000People CommerceandManufacturing 1.89% D 5 32-33

SVillage MountainVillage 4000People Forestry 0.00% E 1 32

TVillage MountainVillage 6100People ForestryandElectricityGeneration 0.00% F 1 14G 2 23-24
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forealsoexamined.

1)StressResponses

(1) Absenteeism

Daysofabsencewereinvestigatedusingschoolrecordsattheendofthefiscalyear.Reasons

forabsencesuchasaccidentandinjuryaccountedforonly1.20/aofabsences.andtheleading

reasonsforabsencewereduetosicknesssuchascolds,ill-health,fever,andallergies.Absentee-

isminthisresearchwasconsideredtoexcludeabsencesduetomourningorentranceexamina-

tionsforhighschool.

(2)Mentalhealthstatus

MentalhealthstatuswasmeasuredusingtheJapaneseversionofthe121itemGeneralHealth

Questionnaire(GHQ).GoldbergdevelopedtheGHQasascreeningtestfornon-psychoticnon-

OrganicpsychiatricdisorderslO),andtheJapaneseversionwasdevelopedin1985日).A4てhoice

scalecomprising"Never","Rarely'',"Sometimes",and"Frequently"wasutilized.BasedonGHQ

gradingmethods,answersof"Never"or"Rarely wereassigned0points,andanswersof

"Sometimes"and"Frequently"wereassigned1point.Thescorewascalculatedasthesumof

the12answers,andtotalscorewasconsideredinverselyproportionaltomentalhealth.Total

scoresof≦3werethereforeclassifiedasgoodmentalhealthstatus,whilescoresof≧4Were

classifiedaspoormentalhealthstatus,withreferencetocurrentdomesticandforeignstan-

dards12-13).studentswithGHQscores≧4forthreeyearscontinuouslywereclassifiedintothe

Badconditiongroup,studentswithscores≦3forthethreeyearswereclassifiedintotheGood

conditiongroup,andallotherswereclassifiedintotheVariablegroup.

(3)FeelingofSchoolNon-attendance

FeelingofSchoolNon-attendancewasmeasuredbythequestion"Doyouoccasionallyfeel

thatyoudonotwanttogotoschool?"studentsresponding"Frequently"or"sometimes"Were

assignedtothePositivegroupforfeelingofschoolnon-attendance,whilestudentsresponding

"Rarely''or"Never"WereasslgnedtotheNegativegroup.

2)AcknowledgedStress

TheQuestionnaireConcerningChildren'sstresswasdevelopedbyNakarnuraetal.toevalu-

atestressorsinteenagechildrenlu.Somepartsweremodifiedforthepresentresearch,andac-

knowledgedstresswasmeasuredinjuniorhighschoolstudents.Thequestionnairecomprised

subcategoriesofDailyHassles,PersonalConcerns,andPainfulLifeEvents.Theitem"Mypar-

entsdivorced"wasexcludedfromthePainfulLifeEventssubcategoryfollowingconsiderationo f

thefocusoftheinvestigation.TheremainlngquestionitemswerebroughttogetherasthePain -

fulLifeEventssubcategory,comprisingthethreeitems:"Youngerbrotherorsisterwasborn";

"Moved";and"Parents'workchangedorfatherormotherstartednewjob".cronbach'Sαfor

PainfulLifeEventsinthisresearchwas0.65-0.69,representingaslightlylowreliabilityforthis

subcategory.However,Cronbach'Sαwas0.85-0.85fortheentireQuestionnaireConcerning

Children'sStress.Responsesutilizeda41temLikertscale血･orn"Frequently"to"Never",with

higherscoresindicatingtheincreasedpresenceofstressors.

3)Factorsrelatedtocognition,appraisalandcopingprocessesofstress

(1)Selトesteem
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TheJapaneseversionoftheGeneralSelトesteemInventorybyRosenbergconsistsofonlyten

items15).Theresultshavebeenusedelsewhereforinvestigationofjuniorhighschoolstudents16),

andwereadoptedforuseinthisstudybecauseoftheCronbach'Sα ≧0.7.Responsesagainutil-

izeda4-itemLikertscale,withhigherscoresindicatinghigherSelトesteem.

(2)SenseofCoherence

AntonovskyreportedtheSenseofCoherence(SOC)scalein198717),andYamazakideveloped
theJapaneseversion18).Anabridged13-itemversionoftheSenseofCoherencescalewasused

inthisstudy.TheSOCscalecomprisesthreesubcategories:Comprehensibility;Manageability;

andMeaningfulness.Comprehensibilityindicateshowmucheventsoftheinsideandoutside

fieldscanbesetupinanorderlymanner.Manageabilityidentifieswhetherafeelingthatitis

possibletodealwitheventsontheinsideandoutsidefields,andMeaningfulnessindicatesthede一

greeofsignificanceattachedtoperceptionsoflife.Responsesutilizeda7-itemscale,withhigher

scoresindicatingastrongerSOC.

(3)AcknowledgedSocialSupports

Students'feelingsofsupportweremeasuredusingtheSocialSupportScaleforChildren

(SSSC).TheJapaneseversionwasrearrangedbasedonHarter'soriginalversionユ9).subcatego-

riesofSSSCincludedFeelingofParentalSupport,FeelingofSupportfromFriends,andFeeling

ofSupportfromTeachers.ValuesofCronbach'S αforeachsubcategorywere0.8卜0.83inthe

orlglnalarticle19).

Responsesutilizeda4-itemLikertscale,from"Stronglyagree"to"stronglydisagree".

Higherscoresindicatedstrongerfeelingsofsocialsupport.

(4)FamilySystem

Thefamilysystem wasmeasuredusingtheFamilyAdaptabilityandCohesionEvaluation

ScalesatKwanseiGakuin,versionIV (FACESKGIV).0lsondevelopedtheoriginalversion

basedontheCircumplexModel,andtheJapaneseVersionwasdevelopedbyTachikieta120).The

modelsetstwodimensions-FamilyCohesionandFamilyAdaptability…assumingthatfamilyfunc-

tionwasdecided,andbothdimensionswerecombinedandmodeled.FamilyCohesionrepresents

"Emotionalunitypresentbetweenfamilymembers",Withthetotalpointsclassifiedintofour

stagesfrom"Enmeshed"(verystrongbond),to"Connected"and"Separated"(averagebond),

to"Disengaged"(veryweakbond).HigherscoresindicatedstrongerFamilyCohesion.Family

Adaptabilityrepresents"Powertochangeauthoritymechanics,rolerelations,andrelationship

standardsofthefamilysystemaccordingtosituationsanddevelopedstress",measuringdegree

ofpositiveornegativeadaptationtochange.FamilyAdaptabilitywasclassifiedintofourgrade

from"Chaotic''(extremelypositive).to"Structured"and"Flexible"(average),to"Rigid''(ex-

tremelynegative).Higherscoresindicatedamorepositiveattitudetowardchange.

3.Dataana一ysis

Analysisofvariance(ANOVA),卜test,andx2testwereperformedusingSPSSWindowsver-

sionll.5.Chi-squaredAutomaticInteractionDetector(CHAID)wasusedtoanalyzedpredic-

torswithSPSSAnswerTreesoftware.

4.Ethicalconsiderations

AfterpermissionwasobtainedfromtheBoardofEducationtoundertakethepresentinvesti-
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gation,informedconsentwasobtainedfromprincipalsandhome-roomteachers.

Thepurposeandmethodwereexplainedtojuniorhighschoolstudentsandguardianswhen

questionnairesweredistributed,andtheanonymousnatureofsubjectresponseswasclarified.

Moreover,toensureprivacyandfreedom ofanswers.separatequestionnairesforstudents,

motherandfatherwereincludedintheenvelope.Envelopesweremadeforeachhometoplace

thethreequestionnairesin,andtheseweredistributedandcollectedwithcompletedquestion一

mairesincluded.

Neitherschoolnamesnorindividualnameswereenteredonthequestionnaire,Withonlyan

identificationnumberprintedonthequestionnaireandenvelope,Andidentificationnumbers

weremanagedbyschools.

Resu托s

1.Stress｢esponses

1)Comparisonofdaysofabsenceforrespondentsandnon-respondents

Studentswhodidnotanswerquestionnaireswereabsentaboutthree-foldmoreoftenthan

thosewhoanswered,representingasignificantdifference(Table2),

2)Mentalhealthstatus

ForGHQoverthethreeyears,theGoodconditiongroupcomprised35.6% ofsubjects(174

boys,109girls),theBadconditiongroupcomprised17.3% (50boys,87girls),andtheVariable

groupcomprised47.1% (195boys,179girls).Asignificantdifferencewasobservedingender

Table2 Daysofabsenceinrespondentsand Table3 MentalhealthstatusinGHQbygender

non-respondents

Response n MeanSD p

Firstyear NonてeSpOndent162 11. 9 39.0 0000
Respondent 848 3 .5 10.4

SecondyearNon-respondent16514.139.90000
Respondent 841 4.515.4

Thirdyear Non-respondent 165 15.843.10000

Gender Total
Male Female

Group n % n % n %

Goodcondition 174 41.5109 29.1283 35.6
Variable 195 46.6179 47.7374 47.1
Badcondition 50 11.9 87 23.2137 17.3

x2testp<0.000
t~test

ratios,WithgirlsunderTepreSentedintheGoodconditiongroup,andover-representedinthe

Badconditiongroup(Table3),

3)SituationamongthreegroupsofAcknowledgedStressandStressResponses

Regardingdaysofabsence,asignificantdifferencewasobservedinthefirstandsecondyears

byANOVAbetweenthethreegroups(Table4).Daysofabsenceweresignificantlyhigherin

theBadconditiongroupcomparedwiththeothertwogroups,althoughlittleldifferencewasap-

parentbetweentheGoodconditionandVariablegroups.FordaysofabsenceintheBadcondi-

tiongroup,Studentswithnoabsencescomprised36.00/ainthefirstyear,36.5%insecondyear,

and43.1% inthethirdyear.ScoresincreasedsignificantlyfromGoodcondition,Variable,and
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BadconditiongroupsforeachoftheDaily

Hassles,PersonalConcerns,and total Ac-

1tnOWledgedStressscores.However,nosig-

nificantdifferencewasobservedforPainful

LifeEventsーperyear(Table5)･

SignificantdifferencesinFeelingofschool

non-attendancewereobservedinthethird

year,TheratioofstudentsdisplayingaFeel-

ingofschoolnon-attendancewas<20% in
theGoodconditiongroup,atabout40% inthe

Variablegroup,and60-700/aintheBadcondi-

tiongroup(Table6).

233

Table4 Average daysofabsence by the

groupofthementalhealthstatus

Mean SD p

Firstyear Goodcondition 2.2 5.1
Variable 2.6 6.4 0.018
Badcondition 4.1 9.3

Total 2.7 6.6

Secondyear Goodcondition 2.6 7.9
Variable 2.6 5.8 0.009
Badcondition 4.9 10.5

Total 3.0 7.6

Thirdyear Goodcondition 2.4 13.1
Variable 2.4 7.4 0.362
Badcondition 3.8 11.5

ANOVA

Table5 Averagepointsofstressandacknowledgedstressbygroupofthementalhealthstatus

Ⅰtems Groupsofthementalhealthstatus Firstyear Secondyear ThirdyearMean SD p Mean SD p Mean SD p

GHQ Goodcondition 1.2 1.0 1.2 1.1 1.4 1.1
Variable 3.2 2.4 0.000 3.7 2.3 0.000 4.0 2.6 0.000

Badcondition 6.4 1.9 6.7 2.0 7.0 2.3

Total 3.0 2.6 3.3 2.7 3.6 2.9

DailyHassles Goodcondition 24.7 5.8 27.4 5.6 27.6 6.5
Variable 28.8 6.3 0.000 32.2 6.0 0.000 31.6 6.4 0.000

Badcondition 34.0 6.5 36.6 6.2 36.4 6.5

Total 28.2 7.0 31.3 6.7 31.0 7.1

PersonalConcerns Goodcondition ll.6 3.4 ll.5 3.1 13.3 3.4
Variable 13.9 3.6 0.000 14.1 3.3 0.000 15.8 3.4 0.000

Badcondition 16.5 3.6 16.9 3.1 18.5 2.9

Total 13.5 3.9 13.7 3.7 15.4 3.8

PainfulLifeEVents Goodcondition 5.0 1.7 3.4 0.9 3.5 1.1
Variable 5.l l.6 0.173 3.6 1.3 0.290 3.6 1.3 0.351

Badcondition 5.3 1.8 3.6 1.1 3.5 1.0

Total 5.l l.7 3.5 1.1 3.5 1.2

Totalof Goodcondition 40.2 8.5 43.8 9.1 46.2 10.2
Variable 46.6 8.8 0.000 52.5 9.8 0.000 53.7 10.2 0.000

Acknowledgedstress …Badcondition 54.6 9.1 61.0 9.6 62.5 9.6
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Table6 Ratioofpresenceofthefeelingof

Schoolnon-attendancebygroupof
thementalhealthstatus

Year Presenceofthefeelingofschoolnon-atteltdanceGood Bad
condidonVariablecondition p

Firstyear Had 81.3 57.9 40.1
Didn'thaVe18.7 42.1 59.9

SecondyearHad 84.2 57.8 27.9Didn'thaVe15.8 42.2 72.1

ThirdyearHad 80.2 59.9 29.9Didn'thaVe

x2test

4)Statusoffactorsrelatedtocognitionandappraisalofstressamongthethreegroups

SignificantdifferenceswereobservedwitheachyearforSelトesteem,andscoresdecreased

fromGoodconditiontoVariabletoBadconditiongroup(Table7).

RegardingAcknowledgedsocialsupport,ScoresdecreasedforFeelingofParentalSupportand

FeelingofSupportfromTeachersfromGoodconditiontoVariabletoBadconditiongroup.A

significantdifferenceexistedbetweentheGoodconditionandVariablegroupsinthefirstand

secondyearsinFeelingofSupportfromFriends,andasignificantdifferencewasapparentbe-

tweentheGoodandBadconditiongroupsinall3years.Significantdifferenceswereobserved

betweenthethreegroupsintotalSOCscoreandthethreesubcategories,withscoresdecreas-

ingfromGoodconditiontoVariabletoBadconditiongroup.ForFamilySystem,asignificantdif-

ferencewasfoundonlyinFamilyAdaptabilityinthefirstyear,withtheBadconditiongroup

displayingahigherfrequencyofRigidfamilystructure.

5)GHQPredictorsoftheBadconditiongroup

TheBadconditiongroupwasassumedtorepresentadependentvariable,andfactorsrelated

tostressresponseandstresscognitionandappraisalinthefirstyearwereassumedtorepresent

independentvariables.CHAIDwasutilized.Theminimumparentnodewassetas10,andthe

minimumchildnodewassetas5.PredictorsoftheBadconditiongroupwerefoundtobeSelト

esteem,ComprehensibilityandMeaningfulnesssubcategoriesofSOC,DailyHasslesandPersonal

ConcernssubcategoriesofAcknowledgedStress,theFeelingsofParentalSupportsubcategory

ofAcknowledgedSocialSupport,andgender.

First,resultswereclassifiedbySelトesteemscore,Upto78.60fstudentswithSelトesteem

score≦19pointsandComprehensibilityscore≦13pointwereincludedintheBadcondition

group(node5).Next,upto66.7%ofstudentswithSelf-esteemscoresof23-24(slightlybelow

average) andDailyHasslesscores≧38WereincludedintheBadconditiongroup(nodell).

Moreover,upto57.1% ofstudentswithSelトesteem scoresof20-22andPersonalConcerns

scores≧19 WereincludedintheBadconditiongroup(node9).Upto55.60/ooffemalestu-
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Table7Averagepointsoffactorsrelatedtocognitionandappraisalofstressbygroupofthementalhealthstatus

Ⅰtems Groupsofthementalhealthstatus Firstyear Secondyear ThirdyearMean SD p Mean SD p Mean SD p

Self-esteem Goodcondition 27.3 4.1 27.2 3.5 27.0 3.9
Variable 24.7 4.3 0.000 24.6 3.6 0.000 24.2 4.1 0.000
Badcondition 21.4 4.3 21.6 3.9 21.0 4.3

Total 25.0 4.7 25.0 4.1 24.6 4.5

FeelingofParentalGoodcondition 21.3 4.0 20.7 4.4 20.2 4.3Variable 20.1 4.7 0.000 19.6 4.4 0.000 19.6 4.6 0.000

Support Badcondition 18.9 4.8 18.7 4.9 18.2 4.7
Total 20.3 4.5 19.8 4.5 19.6 4.6

FeelingofSupport Goodcondition 22.3 4.4 22.4 3.8 22.4 3.7Variable 21.5 4.2 0.017 21.6 4.3 0.002 22.0 4.3 0.002

fromFriends Badcondition 21.3 4.5 21.0 4.9 20.9 4.6

Total 21.8 4.3 21.8 4.3 21.9 4.2

FeelingofSupport Goodcondition 18.3 4.2 20.3 4.0 20.0 4.0Variable 16.9 4.5 0.000 19.0 3.9 0.000 19.2 4.1 0.000

fromTeachers Badcondition 15.5 4.8 17.6 4.3 17.5 4.3

Total 17.2 4.5 19.2 4.1 19.2 4.2

TotalofFeeling Goodcondition 62.0 10.0 63.4 10.7 62.5 10.4Variable 58.4 10.2 0.000 60.2 10.4 0.000 60.8 10.7 0.000

ofSupport Badcondition 55.6 9.7 57.3 11.0 56.6 11.0
Total 59.2 10.3 60.8 10.8 60.7 10.8

Meaningfulness Goodcondition 20.4 3.7 19.8 3.9 19.4 4.3
Variable 18.4 4.3 0.000 17.9 4.5 0.000 17.8 4.5 0.000
Badcondition 16.3 4.1 15.7 4.3 15.4 4.2

Total 18.7 4.3 18.2 4.5 17.9 4.6

Manageability Goodcondition 20.1 4.2 20.0 3.9 22.6 5.0
Variable 17.0 4.5 0.000 17.0 4.4 0.000 19.2 5.1 0.000
Badcondition 13.8 4.6 13.4 4.4 15.9 5.1

Total 17.6 4.9 17.4 4.8 19.9 5.6

Comprehensibility Goodcondition 23.6 5.0 23.4 5.0 19.4 3.4
Variable 20.3 5.4 0.000 19.9 5.0 0.000 17.9 3.8 0.000
Badcondition 16.5 4.9 16.1 5.6 16.7 3.9

Total 20.8 5.7 20.5 5.7 18.2 3.8

SOC Goodcondition 64.0 10.6 63.1 10.8 61.4 9.9
Variable 55.6 11.6 0.000 54.8 11.0 0.000 54.9 10.0 0.000
Badcondition 46.6 10.7 45.3 11.8 47.9 9.9

Total 57.1 12.6 56.1 12.7 56.0 11.0

FamilyAdaptability Goodcondition -0.2 2.4 -0.3 2.4 -0.4 2.4
Variable -0.7 3.0 0.000 -0.8 2.8 0.083 -0.4 2.7 0.357
Badcondition -1.7 3.5 -0.8 3.1 -0.8 3.2

Total -0.7 2.9 -0.6 2.7 -0.4 2.7

FamilyCohesion Goodcondition 2.1 4.6 2.0 4.5 1.4 4.6
Variable 2.2 5.1 0.995 1.8 4.6 0.946 1.9 5.0 0.432
Badcondition 2.0 5.6 1.8 5.1 1.5 4.9
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Figurel PredictorsofBadconditiongroup0/a(N)
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Node5
≦16
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Figure2 PredictorofGoodconditiongroup0/o(N)

dentswithSelトesteemscores≧25(averageorbetter)andDailyHasslesscores≧34werein-

cludedintheBadconditiongroup(node22)(Figure1).

Estimateerrorforthismodelwas0.141,andstandardestimateerrorwas0.012.Aftercross-

verification,estimateerrorwas0.190andstandardestimateerrorwas0.014.

6)GHQPredictorsoftheGoodconditiongroup

TheGoodconditiongroupwasassumedtorepresentadependentvariable,andfactorsrelated

tostressresponses,Stresscognitionandappraisalofthefirstyearwereassumedtorepresentin-

dependentvariables.CHAIDwasagainutilized.DailyHasslesandPersonalConcernsinthesub-

categoriesofAcknowledgedStress,MeaningfulnessintheSOCsubcategory,andSelトesteem

werefoundtorepresentpredictorsofmentalhealth.

First,resultswereclassifiedbyDailyhasslesscore.Upto78.10fstudentswithDailyhassles

score≦19pointsandMeaningfulnessscore≧17pointwereincludedintheGoodcondition

group(node6).OfstudentswithDailyHasslesscoresof20-27,PersonalConcernsscores≦14,

andMeaningfulnessscores≧14,atotalof57.6% WereclassifiedintotheGoodconditiongroup

(node13)(Figure2).

Estimateerrorforthismodelwas0.262,andstandardestimateerrorwas0.016,A氏ercross-

verification,estimateerrorwas0.329,andstandardestimateerrorwas0.017.

Discussion

Thepurposeofthisresearchwastoexaminepredictorsinjuniorhighschoolstudentsofmen-

talillhealthinathree-yearlongitudinalstudy.Subjectsinitiallycomprised1010students,but
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dropoutswereencounteredduetounreturnedresponses,studenttransfersandothersuch

events,sothefinalsubjectpopulationafterthreeyearswas794students.Thisrepresented

78.6% oftheinitialpopulation,acomparativelyhighratio.However,meandaysofabsenceof

nonてeSpOndentswereaboutthree-foldhigherthanthoseofrespondents.Thisinvestigationwas

thereforeconsideredtohavetargetedarelativelyhealthyportionofthestudentpopulation.

l.MentalHealthStatusFeaturesofBadandGoodconditiongroups

lnthisresearch,StudentsclassifiedbyGHQintotheBadconditiongroupafterthreeyears

comprisedabout17%,andthoseclassifiedintotheGoodconditiongroupcomprisedabout35%.

TheBadconditiongrouptendedtoshowhigherlevelsofstressthanothergroupsinavarietyof

stressresponseitems,suchasdaysofabsenceinthefirstandsecondyears,FeelingofSchool

Non-attendance,andAcknowledgedStress.AdvancedresearchhasreportedthatGHQscorein

adolescencedisplaysacorrelationwithtroubleswithteachersandschoolfriends,smokinghabits,

andhealthstatus,thussupportingtheresultsofthisresearch21).Studieshavealsoshownthat

adolescentdepressioncorrelateswithdailyhasslesn,andstudentsdisplayingaFeelingofSchool

Non-attendancereportsignificantlymoredailyhasslesthanotherstudentsz2).Anxietywasnot

measuredinthepresentstudy,butasanxietyandGHQtendtodisplaystrongcorrelations23),the

Badconditiongroupmightbeathighriskofdevelopingmentalillnessinthefuture,andpreven-

tiveinterventionsmightbewarranted.Moreover,scoresforSel卜esteem,SOC,FeelingofParen-

talSupport,FeelingofSupportfromTeachers,andFamilyAdaptabilitywerelowintheBad

conditiongroup.Thesefactorsarerelatedtostressappraisal,someasul-eSimpactingthesefac-

torsmayproveusefulasapreventiveintervention.

2.Predictorsofmenta=ll-hea一th

UseofCHAIDidentifiedSelトesteem,Comprehensibility,Meaningfulness,DailyHassles,Per-

sonalConcerns,FeelingofParentalSupportandgenderaspredictorsoftheBadconditiongroup.

TheprimaryfactoroftheseappearstobelowSelトesteem.Forjuniorhighschoolstudentswho

areinthemidstofaperiodofmarkedmentalgrowth,theSelトesteemscalewasstabilizedfor

threeyearsinjuniorhighschool211).self-esteemmaythushavebecometheprimaryfactorindi-

catingmentalill-health.Self-esteemanddepressivestatusareconsideredtodisplayanegative

correlation,Supportingtheresultsofthisstudy7).Moreover,whenSelf-esteemislow,feelingsof

insufficiencyincommunicationsbetweenmotherandchildareincreased25㌧selトesteem may

thereforeinnuencenotonlyrelianceofchildrenonparentsbutalsototheformationofcommuni-

cationskillscrucialtointerpersonalrelationships26).AsreportshavecorrelatedSelf-esteemwith

academicgradeandpopularityamongfriends27㌧selトesteemisthoughttoberelatedtostress

arisingfromdailyhassles.

Asmentionedabove,lowSelトesteemcanbeconsideredakeycontributortomentalilLhealth.

However,mentalill-healthdoesnotdevelopsimplyduetolowSelf-esteem.Alowdegreeof

ComprehensibilityandhighlevelsofAcknowledgedDailyHasslesalsoexertaninfluence.More-

over,forfemales,mentalill-healthcaneasilyresultfromnumerousstressesarisingfromDaily

Hassles,eveninindividualswithabove-averageSelトesteem.Conversely,alowlevelofAcknowl-

edgedDailyHasslesalsorepresentedakeypredictoroftheGoodconditiongroup,withtheaddi-

tionalinfluenceofincreasedMeaningfulnessscore.Ofthefactorsdealingwithfamily,Family
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AdaptabilityalSorepresentedapositivepredictorofmentalhealthamongjuniorhighschoolstu-

dents,althoughitscontributionwasrelativelymild.

3.Regardingmeasuresoffuturementa=1ealthinado暮escents

ltispossibletocarryoutthehealthexaminationbythequestionnaireinannualhealthcheck-

upsofschool.ThepresentstudydemonstratesthatSelPesteemplaysakeyroleinadolescent

mentalhealthstatus.Giventhedevelopmentofconceptualabilityinjuniorhighschoolstudents,

measurementofgeneralSelf-esteemisconsideredreliable28).Moreover,thisSelトesteemInven-

torycomprisedtenitems,Sothisinventorywassuitableforjuniorhighschoolstudent'sability.

TheSelトesteemInventorycanbeutilizedforscreeningofmentalhealthstatusinadditionto

periodichealthcheck-upinvestigationsbytheschool.Self-esteemisconsideredtoberelatedto

selトevaluation,andisformedininterpersonalrelationshipsinvolvingsignificantindividuals.This

factormaythusbeamenabletochangebypromotingsocialskillsandimprovingrelationships

withteachers,whorepresentaslgnificantfocusofschoollife.DailyHasslesrepresentanother

majorfactorinthemaintenanceofmentalhealthstatusamongjuniorhighschoolstudents.Ex-

periencewithparticipationindecision-makingmightin瓜uenceMeaningfulness,andexperience

ofconsistencyinthegrowthprocessmightinfluenceComprehensibility.Thesefactorstherefore

seemtoshowthenecessityofadjustmenttotheenvironmentinachild'slife.

Conclusion

Thepresentresearchaimedtoelucidatepredictorsofmentalill-healthamongjuniorhigh

schoolstudentsthroughathree-yearlongitudinalstudy,andthefollowingresultswereobtained:

L TheresultsofGHQoverthreeyearsclassified17.3% ofstudentsintotheBadcondition

group.Adiだerencewasidentifiedingenderratios,withmorefemalesthanmalesintheBad

conditiongroupafterthreeyears.MeannumberofdaysofabsencefortheBadcondition

groupexceededthosefortheothergroups.

2.SignificantdifferenceswerealsoidentifiedinAcknowledgedStress.ScoresforDailyHassles,

PersonalConcerns,andTotalStressincreasedfromGoodconditiongrouptoVariablegroupto

Badconditiongroup.TheproportionofstudentsdisplayingaFeelingofSchoolNon-atten-

dancewassignificantlyhigherintheBadconditiongroupthaninothergroups,at60-70%.

3.ThethreesubcategoriesofSOC,Self-esteem,FeelingofSchoolNon-attendance,Feelingof

ParentalSupport,andFeelingofSupportfromTeachersweresignificantlydifferentbetween

groups,andscoresweredecreasedfromGoodconditiongrouptoVariablegrouptoBadcondi-

tiongroup.Regardingfamilysystems,theonlysignificantdifferencebetweengroupswasin

FamilyAdaptabilityinthefirstyear,withRigidfamilystructureassociatedwiththeBadcon-

ditiongroup.

4.AlthoughlowSelf-esteemisconsideredtorepresentabasisofmentalill-health,itisnot

keptbylowSelf-esteemalone.IncreasedacknowledgedDailyHasslesandlowComprehensi-

bilityalsocontributedtomentalill-health.Moreover,evenfemalesdisplayingabove-average

Selトesteemcandevelopmentalill-healthasaresultofincreasedDailyHassles.

5.TheaboveresultssuggestthatattentiontopositivelydevelopingSelトesteem anduseof

screeningtestsinhealthcheck-upsmayofferusefulmeasuresinprotectingthementalhealth
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0fjuniorhighschoolstudents.
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RelationshipsamongAggressiveness,SocialInformationProcessing,

andStressResponsesinJuniorHighSchoolStudents

TakehiroTamaki",KatsuyukiYamasaki*2
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*2DeparfmentofHumanDevelopment,NarLltOUniversityofEducation

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetherelationshipbetweenaggression(expres-

siveaggressionandinexpressiveaggression),socialinformationprocessingandthestress

responsesofjuniorhigh schoolstudents.Thesubjectswere557boysand546girlsfromthe

lsttothe3rdgradeofjuniorhighschool.AggressionwasmeasuredbyusingtheAggres-

sionquestionnaireforstudentsbyteachersfilledoutbyteachers.Inaddition,studentscom-

pletedtheSocialinformationprocessingquestionnaireandtheStressresponsesquestion一

maireforstudents.Analysisofvariance(ANOVA)Showedthattheaveragescoreofexpres-

siveaggressionwashigherinboysthaningirls.Asforstressresponses,theaveragescore

washigheringirlsthaninboys.Intermsofpeerrelationalconservationgoalsandavoid-

ancegoals,theaveragescorewashigheringirlsthaninboys.Theaveragescoreofre-

vengegoalswashigherinboysthaningirls.Wealsoperformedstructuralequationmodeレ

ingtoinvestigatetherelationshipsbetweenaggression(expressiveaggressionandinex-

pressiveaggression),socialinformationprocessingandthestressresponses.Theresultsof

theanalysisshowedthatboysandgirlshaddifferentinnuencesintermsofexpressiveag-

gression.Expressiveaggressioninboyswasmoderatelycorrelatedwithdepressivere-

sponse,apathyresponse,angerresponse,andphysicalresponsesExpressiveaggressionin

girls,ontheotherhand,wasmoderatelycorrelatedwithangerresponse.Theresultsalsore-

vealedthatinexpressiveaggressionwascorrelatedwithallstressresponse.Asmentioned

above,itbecameclearthatwhenbothexpressiveandinexpressiveaggressionsareelevated

inambiguousprovocationsituations,revengegoalscanbecreatedeasilyanditenhancesde-

pressiveandangerresponses.

Keywords:aggressiveness,socialinformationprocesslng,Stressresponses,

Juniorhighschoolstudents,teacherevaluation

攻撃性,社会的情報処理過程,ス トレス反応,中学生,教師評価
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はじめに

暴力行為,いじめといった問題行動や不登校

といった学校不適応が社会的に注目されている.

文部科学省の調査でぽ),平成10年度の中学生

の暴力行為は26,783件,いじめは12,432件が報

告されている.また,平成12年度の凶悪犯,租

暴犯での中学生の検挙数は6,244件が報告され

ており2),深刻な社会問題となっている.この

ような問題の背景には,様々な要因が考えられ

るが,その一つに個人特性としての攻撃性が指

摘される.この攻撃性については,これまで多

くの研究が行われてきている.そして,近年の

攻撃性研究の流れとしては,攻撃性を細分化し,

多面的に捉える傾向がある.その中の一つに,

攻撃性を反応的攻撃と道具的攻撃に分類するも

のがあり3),そして,反応的攻撃をさらに表出

性攻撃と不表出性攻撃とに分類して,研究が行

われるようになった4).表出性攻撃とは,怒り

感情を時間をおかずに表出するものであり,不

表出性攻撃とは怒り感情を感じているが,その

感情を表出せず,敵意と類似しているものと考

えられている.これらの攻撃性は,近年,健康

との関係について研究が行われてきた.例えば,

成人では,敵意が高ければ,冠状動脈性心臓疾

患による死亡リスクが上昇し5),抑うつと怒り

表出との間に有意な正の相関が示され6),知覚

されたストレスとの間でも有意な正の相関が見

られた7).また,児童については,不表出性攻

撃の高い児童は,抑うつになりやすいというこ

とが報告されており8),攻撃性が殴る蹴ると

いった暴力行為を引き起こす要因としてだけで

なく,健康に対しても悪影響を及ぼしているこ

とが示されている.さらに,暴力行為,いじめ

といった学校不適応問題の背景には,日常生活

における心理的ストレスがあると考えられてお

り9),攻撃性はこうしたストレスとも関連して

いると推測される.特に中学生の時期は,思春

期にあたり心身共に不安定な状態になりやすい.

そのため,様々なストレスを抱えていることが

考えられる.そして,ストレスを感じさせるス
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トレッサーも学校生活の中に多く存在している.

このようなことから,中学生を対象としたスト

レスに関する研究も数多く行われてきた1m 5)

しかしながら,ある出来事に対してストレスと

感じるか感じないかは,人それぞれの認知が大

きく関わっていると考えられる.この認知過程

の考え方の一つに,社会的情報処理過程があ

る16).社会的情報処理過程とは,対人的な相互

作用の場面において人が行う一連の社会的手が

かり処理のことであり17),次の6段階に分けて

認知段階をとらえている16)lS).第1段階 ｢手が

かりの符号化｣,第2段階 ｢手がかりの解釈｣,

第3段階 ｢目標の明確化｣,第4段階 ｢反応の

利用や構成｣第5段階 ｢反応決定｣そして第6

段階 ｢行動の実行｣の6段階から構成されてい

る.このモデルの中で,具体的な行動を起こす

ための最初の段階が,第3段階の ｢目標の明確

化｣である.目標の明確化とは,社会的な状況

を解釈した後,目標を計画したり明確にする段

階であり18),相手とのやりとりの中でどのよう

に結果を追求するのかを決定するステップであ

る19).っまり,行動するための目標を設定する

段階である.そのため,目標設定が今後の行動

に大きく影響すると考えられる.このため,目

標設定や認知の仕方によってストレスの度合い

は変化し,その結果,生じるストレス反応も変

わってくると思われる.そのため,目標設定の

違いがストレス反応にどのような影響を与える

かについて調査することが必要であると思われ

る.ストレス反応は,これまで4反応に分類さ

れている15).これらの反応は,心身症の訴えと

類似している点もあり20),反応の大きさが,身

体症状の程度を示す指標としても考えられる.

このようなことからも,ストレスは,様々な症

状を引き起こす要因として考えられるため,ス

トレス反応を調査することは重要だと思われる.

しかしながら,これまでの研究では,攻撃性と

ストレスとの関係8),攻撃性と認知との関係21)

については調査されてきたが,攻撃性から認知

を媒介した場合,ストレスにどのような影響を

及ぼすかについては調査されてこなかった.そ



244

こで,本研究では,中学生における攻撃性,認

知,ストレスの三者間の関連を明らかにするこ

とを目的とした.

方 法

1.協力生徒

協力生徒数は東海地区,近畿地区,四国地区,

九州地区の公立中学校7校に在籍する1年生か

ら3年生1,549名 (男子791名,女子758名)で

あった.各学年ごとでは,1年生375名 (男子

174名,女子201名),2年生891名 (男子463名,

女子428名),3年生283名(男子154名,女子129

名)であった.しかしながら,2年生の人数が

他の学年と比べ多いことから,2年生の男女を

無作為に選択し,男女の人数を約半数にして分

析を行った.このことから,分析対象者は,1

年生375名(男子174名,女子201名),2年生445

名 (男子231名,女子214名),3年生283名 (男

子154名,女子129名)の1,103名 (男子559名,

女子544名)となった.

2.使用検査

攻撃性を分類するための尺度には,AQS-T

(AggressionQuestionnaireforStudentsby

Teachers)を使用した22)23).この質問紙は,教

師によって攻撃性を評価する質問紙で,表出性

攻撃5項目と不表出性攻撃5項目を含む全18項

目から構成されている.回答方法は ｢まったく

あてはまらない｣,｢あまりあてはまらない｣,
｢どちらともいえない｣,｢すこしあてはまる｣,
｢よくあてはまる｣の5段階の評定で求めた.

各攻撃性尺度ごとの信頼性と妥当性について,

まず,尺度の信頼性は,α係数および再検査法

によって検討され,その結果,各攻撃性尺度と

もに, α係数ならびに再検査法で.85以上の値

を示した22)23).また,妥当性に関しては,因子

的妥当性,構成概念的妥当性が検討され,その

結果,因子的妥当性では,各項目の因子負荷量

は,.70-.86間での億を示した,さらに,構成

概念的安当性では,ノミネート法を用いて各攻

撃特性を高低群に分類し,各攻撃性得点の違い

を調べた.その結果,各攻撃特性が高いとされ
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た生徒は,低いとされた生徒より攻撃性得点が

高いことが示された22)23).以上のことから,本

質問紙の信頼性と妥当性は,問題ないものと考

えられる.また,質問紙を実施する前に,本質

問紙の実施方法が教示され,各評定者の評価基

準や態度の差異を最小限にするように努めた.

社会的情報理過程の測定には,先行研究24~27)

を参考に作成した社会的情報処理過程質問紙を

使用した.調査に際しては,検査対象者に架空

の状況を想像しやすくするために,各質問の最

初に場面説明の文章と絵を提示し,その絵の中

に,自分がいると想定させて質問紙に回答する

ように求めた.質問紙の設定場面は,相手の行

動が偶然なものか意図したものかわからない状

態である暖味な挑発場面を選んだ.暖味な挑発

場面は,これまでの研究24)25)で使用されている.

そこで今回は,社会的情報処理過程の ｢目標の

明確化｣を調査するのに最も通した場面を選択

し,調査を行った.そして,場面の選択は,大

学数官,現職の教員である大学院生を中心に行

われ,学校場面で起こりうる可能性が高い場面

が選択された.設定場面数は,唆味な挑発場面

を4場面設定した.暖味な挑発場面とは,起き

た出来事が,偶然か故意か判断しにくい場面の

ことである.登場人物は性差を考慮して,男子

には男子を女子には女子をそれぞれ設定し,そ

れ以外の質問項目･内容についてはすべて同じ

ものとした.回答方法は,｢そうしたくない｣,
｢あまりそうしたくない｣,｢どちらともいえな
い｣,｢すこしそうしたい｣,｢そうしたい｣の5
段階の評定で回答を求めた.各場面の中に

Crick&Dodge(1994)ユ8)が提起 した社会的情

報処理過程の第3段階である ｢目標の明確化｣
について質問した.今回調査する目標について

は,先行研究18)28)を参考に仲間の関係を維持し

ようとする ｢仲間関係維持目標｣,自分の気持

ちを相手に伝えようとする ｢主張的目標｣,棉

手に対して自分の気拝を伝えようとせず,その

事態から逃れようとする ｢回避的目標｣,やら

れたことをやり返そうとする ｢報復的目標｣の

4つの目標が各場面ごとにそれぞれ質問された.
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そして,この質問紙の信頼性を検討するため,

仲間関係維持目標4項目,主張的目標4項目,

回避的目標4項目,そして報復的目標4項目そ

れぞれについての信頼性を検討した.その結果,

男女とも信頼性係数は,.85以上 (α係数 ∴85

-.90)の値が示されたことから,今後の分析

において問題ない億であると考えられる.

ストレス反応の測定には,中学生用ストレス

反応尺度15)を使用 した.この尺度は,｢不機
嫌 ･怒り｣,｢抑うつ ･不安｣,｢身体的｣,｢無気
力｣のそれぞれ6項目の全24項目から構成され

ている.回答方法は,｢最近の気持ちや体の調
子｣についてどのくらいあてはまるかを ｢ぜん

ぜんあてはまらない｣,｢あまりあてはまらな
い｣,｢すこしあてはまる｣,｢よくあてはまる｣
の4段階の評定で求めた.各下位尺度ごとの信

頼性および安当性については,高い値が報告さ

れており15),本研究でも各尺度のα係数を調べ

た結果,.83-.90と高い値を示したことから,

今後の分析を進めるうえでの問題はないものと

考えられる.

3.実施手続き

調査は,2002年6月上旬から7月中旬に各ク

ラス単位で,中学生用ストレス反応尺度,社会

的情報処理過程質問紙それぞれを自己記入法で

行った.攻撃性を測定するAQS-Tは,クラス

担任である中学校教員46名によって行われた.

調査は,教員が担当クラスの生徒の性格 ･行動

特性を十分把握したのち,生徒一人ひとりを

じっくり評価できるように,-学期終了後の夏

期休暇中(7月下旬から8月下旬)にかけて行っ

た.この時点でクラス担任である評定者は,担

当クラスの生徒の性格 ･行動特性について十分

把捉したものと推測される.

結 果

1.各変数における平均得点,標準偏差,性差

ならびに学年差の検討

各変数における性差ならびに学年差を検討す

るため,性×学年の2要因の分散分析を行った.

その結果,表出性攻撃では,学年と性の主効果
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が有意であったが,学年と性の交互作用は有意

ではなかった.学年の主効果が見られたため,

Scheffeの多重比較を行った.その結果,1年

生と2年生,1年生と3年生で有意差が見られ

た.不表出性攻撃では,学年の主効果が有意で

あったが,性の主効果と学年と性の交互作用は,

有意ではなかった.学年の主効果が見られたた

め,Scheffeの多重比較を行った.その結果,

1年生と2年生,1年生と3年生で有意差が見

られた.次に,ストレス反応では,すべての反

応で学年と性の主効果が有意であったが,学年

と性の交互作用は不機嫌怒り反応で有意差が見

られたが,その他の反応は有意ではなかった.

すべての反応で学年の主効果が見られたため,

Scheffeの多重比較を行った.その結果,1年

生と2年生,1年生と3年生で有意差が見られ

た.また,不機嫌怒り反応で交互作用が見られ

たため,下位検定を行ったところ1年生と2年

生で女子が男子より有意に高い値となったが

(それぞれ,i-5.23,df-373,p<.001;t-
2.99,df-443,p<.01),3年生では有意差は
見られなかった (t-1.20,df-281,p>.1).
最後に,社会的情報処理過程については,仲間

関係雄持目標,回避的目標そして報復的目標で

性の主効果が見られた.また,仲間関係維持目

標と報復的目標で学年と性の交互作用が見られ

たため,下位検定を行ったところ,仲間関係維

持目標では,すべての学年で女子が男子より有

意に高い億となったが (それぞれ,i-5.23,df

=373,p<.001;t=4.80, df=443,p
<.001;t-6.51,df-281,p<.001),報復的

目標では,すべての学年で男子が女子より有意

に高い億となった (それぞれ,t-5.12,df-

373,p<.001;t=4.66,df=443,p<.001;t
-8.10,df-281,p<.001).主張的目標につ

いては,すべてにおいて有意差は見られなかっ

た.分析の結果,半数以上の変数で有意な性差

が示されたため,以後の分析は男女別で行うこ

ととした.なお,表1には,各変数の平均得点,

標準偏差,および性差が示されている.
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表1 各変数の平均得点,標準偏差ならびに性差

男子(N=557)女子(N-546) F値

表出性攻撃 10.81(4.86) 8.76(3.98)51.97***

不表出性攻撃12.48(3.08)12.60(3.19) 1.82

不機嫌 ･怒り11.20(4.67)12.68(4.69)26.93***

抑うつ･不安 8.83(3.32)10.89(4.39)79.76***

身体的 11.54(4.02)12.67(4.31)23.09***

無気力 12.30(4.06)13.43(4.20)23.71***

仲間関係維持15.28(4.65)17.36(3.63)72.27***

主張 16.89(3.90)16.90(3.48) .03

回避 12.39(4.92)14.09(4.53)37.78***

報復 8.73(4.58) 6.29(3.61)103.53**串

()内は,標準偏差を示す.

虫*帯p<･001,**p<･01,*p<･05

2.番変数間における偏相関係数

学年差が見られたため,本研究の10変数につ

いて学年を統制した偏相関係数を男女ごと求め

た.表2には,男女ごとの偏相関係数が示され

ている.各攻撃性の偏相関は,正の偏相関を示

した.各攻撃性と各ストレス反応との偏相関に

ついて,まず,男子では,表出性攻撃と抑うつ

不安反応以外で性の偏相関が認められた.また,

社会的情報処理過程との偏相関については,衣

出性攻撃では仲間関係維持目標と回避的目標で

負の偏相関が示され,報復的目標で正の偏相関

が示された.不表出性攻撃では,仲間関係維持
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目標との間で負の偏相関が示された.女子では,

表出性攻撃では,不機嫌怒り反応で正の偏相関

が示され,不表出性攻撃では,すべての反応で

正の偏相関が示された.また,社会的情報処理

過程との偏相関について,表出性攻撃では,男

子と同株の結果が示され,不表出性攻撃では,

仲間関係維持目標と回避的目標で負の偏相関,

報復的目標で正の偏相関が示された.

3.構造方程式モデリングによる攻撃性から社

会的情報処理過程ならびにストレス反応の関

連性

攻撃性,社会的情報処理過程,ストレス反応

の三者の関係について検討するため,図1に示

されている因果モデルを設定した.このモデル

は,各攻撃性と社会的情報処理過を殊介しスト

レス反応に影響するという仮説と各攻撃性がス

トレス反応に直接影響するという仮説モデルを

含んだものとなっている.各潜在変数の観測変

数は,それぞれの変数を測定している質問項目

とした.なお,分析は,Amos(Ver.4.01Small

Water社)を用いて行った.なお,分析は男女

ごとで同一のモデルを用いて行われた.表3,

4に各モデルの影響係数が示されている.まず,

表出性攻撃から社会的情報処理過程へのパスに

ついては,男女とも仲間関係維持目標と回避的

目標へのパスで負の有意なパスを示し,報復的

目標-のパスで正の有意なパスを示した.次に

表2 各変数間における偏相関係数

霊出墓 誌 豊 志郎も'買う完 身体的 - 力 琵漂琵 主張 回避 報復

表出性攻撃 .53串 串 .14** .04

不表出性攻撃 .51*車 .17卓鍵 .14**

不機嫌･怒り .19*虫 .18苛* .68**

抑うつ･不安 .07 .14*不 .61* *

身体的 .15* * .15容* .51等* .49車 重

無気力 .11*串 .15*象 .52** .53串 *

仲間関係維持 -.21* * -.12**-.19**-.02

主張 -.02 .03 .11奉 .01

回避 -.15**-.07 -.21**-.07

報復 .18** .07 .31*壕 .12**

05 .03 1.20** .03 1 .15** .20* *

.10* -.16* * -.01 -.09車 .16* 串

.55**-.19柴* .14* 串 -.17*車 .23* 車

.53*央 -.09車 .04 1.07 .10**

.56* * -.10* .08 -.07 .15* 串

.55** 1.14*串 .06 -.07 .15革*

-.06 -.05 -.17を* .45* 不 1.49*車

.05 .03 .01 -.30* * .21* *

-.12**-.05 .53 -.19* * -.34**

.13* * .096 -.54** .14** I.39**

**p<.01,*p<.05.左下が男子,右上が女子の値を示す.
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社会的情報処理過程からストレス反応について

のパスについて,男子では,報復的目標から抑

うつ ･不安反応,不機嫌 ･怒り反応で正の有意

なパスが示され,回避的目標から不機嫌 ･怒り

反応,身体的反応で負の有意なパスが示された.

女子では,報復的目標から無気力反応,不機

嫌 ･怒り反応,身体的反応で正の有意なパスが

示され,回避的目標から不機嫌 ･怒り反応で負

の有意なパスが示された.さらに,表出性攻撃

図1 三者関係を示した因果モデル

回申では,潜在変数のみ示し,モデル内の楕円形

が潜在変数を示す.

攻撃性には,表出性攻撃,不表出性攻撃のそれぞ

れが入る.

ストレス反応には,不機嫌 ･怒り,抑うつ ･不安,

身体的,無気力のそれぞれが入る.

観測変数,誤差変数は,省略されている.
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から各ストレス反応について男子では,すべて

のス トレス反応に対して正の有意なパスが示さ

れ,女子では,不機嫌 ･怒 り反応に対して有意

な正のパスが示された.

不表出性攻撃から社会的情報処理過程へのパ

スについては,男女とも仲間関係維持目標と回

避的目標へのパスで有意な負のパスを示し,戟

復的目標へのパスで有意な正のパスを示した.

次に社会的情報処理過程からス トレス反応につ

いてのパスについて,男子では,仲間関係維持

目標,報復的目標から抑うつ ･不安反応と報復

的目標から不機嫌 ･怒り反応で有意な正のパス

が示され,回避的目標から不機嫌 ･怒り反応,

身体的反応で有意な負のパスが示された.一方,

女子では,主張的目標,報復的目標から不機

嫌 ･怒り反応と報復的目標から身体的反応で有

意な正のパスが示され,回避的目標から不機

嫌 ･怒り反応で有意な負のパスが示された.ま

た,不表出性攻撃から各ス トレス反応へのパス

について,男女ともすべての反応に対して有意

な正のパスが示された.モデル適合度について

は,基本モデルの適合度が悉かったため,修正

指数を参考にモデルの修正を行った.その際,

たとえ修正指数が高い値を示していても,研究

目的にそぐわないない部分や解釈が不可能と判

表3 表出性攻撃における各変数間の影響係数

パス番号 不機嫌 ･怒り 抑うつ ･不安 身体的 無気力

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

表出性攻撃性-社会的情報処理

仲間関係維持 1 -.27*串 *-.21* **-.27** 専 一 .21** *-.27* **-.21** *-.27***-.21***

主張 2 -.03 .06 -.03 .06 -.03 .06 -.03 .06

回避 3 -.16** *-.17** 串1.16喪*卓1.17** *-.16* * *-.17革* *-.16*資*-.17***

報復 4 .22*** .20* ** .22* * * .20凄 * * .22*** .20*** .22*** .20*革*

社会的情報処理過程-ストレス反応

仲間関係維持 5 .01 -.04

主張 6 .08 .lo壊

回避 7 -.10* - .11*

## 8 .28*** .16*

09 -.03 .05 -.02 .00 -.10

02 .04 .02 .08 .03 .04

03 -.01 -.10* .02 .02 .02

14** .07 .10 .14*串 .07 .10革

表出性攻撃-ストレス反応 9 .16虫* .11* .11車 .03 .18食卓喪 .05 .17** .03

***p<･001, **p<･01,*p<･05
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表4 不表出性攻撃における各変数間の影響係数

パス番号 不機嫌 ･怒り 抑うつ ･不安 身体的 無気力

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

不表出性攻撃性-社会的情報処理

仲間関係維持

主張

回避

報復

1 -.23* 革*-.19* **-.23* **1.19**不 一 .23***-.19**孝 一 .23** 革-.19***

2 .07 .08 .07 .08 .07 .08 .07 .08

3 -.14* * -.11串 -.14専 専 一.11 * -.14**I.1 1 * -.14食卓 -.11*

4 .17*** .16*** .17*** .16*** .17*** . 16 * ** .17*** .16***

社会的情報処理過程→ストレス反応

仲間関係維持

主張

回遊

報復

1

0

3

4

1

0

0

1
*

*

*
*

3

9

1

6

0

0

1

1

i

I
*

*

*

3

7

0

9

0

0

1

2

5

6

7

8

-.01 .06

.04 .01

-.01 -.10*

.06 .10

8

4

2

9

0

0

0

0

3

2

2

8

0

0

0

0▼*

0

7

2

3

0

0

0

1

一

一

不表出性攻撃-ストレス反応 9 .24*** .17*** .23**串 .14* * .25**資 .29*** .15**

* **β<･001,**〝<･01,*β<･05

断された部分については修正を行わなかった.

表5,6は,修正前後のモデル適合度が示され

ている.最終モデルの適度合皮は,すべてのモ

デルでGFIが.90以上,AGFIが.87以上 を示 し,

RMSEAも.06以下を示 したことか ら,概ね適

合 していることが示された.

考 察

中学生を対象としたス トレス研究は,これま

で数多 くおこなれてきたu)29-33),その中のス ト

レス反応に関する研究では,不機嫌 ･怒 り反応,

抑うつ ･不安反応,身体的反応,無気力反応の

中で,抑うつ ･不安反応と身体的反応で有意な

性差が見られ,男子より女子の方がス トレス反

応得点が高いことが示されている15)34).本研究

でも,先行研究と同様に,抑うつ ･不安反応と

身体的反応で男子より女子で高い得点を示した

ことから,抑うつ ･不安反応と身体的反応は,

表5 表出性攻撃における各モデル適合度

不機嫌 ･怒り 抑うつ ･不安 身体的 無気力

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

基本モデル

攻撃性-社会的情報処理

GFI

AGFI

RMSEA

.83 .85 .83 .86 .8 3 .86 .83 .86

.7 9 .82 .80 .83 .80 .84 .80 .83

.08 .07 .08 .07 .08 .07 .08 .07

AIC 1,610.45 1,308.86 1,593.00 1,248.08 1,584. 4 9 1,200.78 1,596.50 1,232.42
最終モデル

攻撃性-社会的情報処理

GFI

AGFI

RMSEA

AIC

.90 .90 .90 .90 .90 .90 .90 .90

.87 .87 .87 .87 .87 .88 .87 .87

.06 .06 .06 .06 .06 .05 .06 .05

993.04 928.15 897.14 947.021,011.19 894.131,038.42 922.89
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衰6 不表出性攻撃における各モデル適合度

不機嫌 ･怒 り 抑うつ ･不安 身体的 無気力

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

基本モデル

攻撃性-社会的情報処理

GFI

AGFI

RMSEA

.82 .85 .8 3 .86 .83 .86 .83 .86

.79 .82 .80 .83 .79 .83 .79 .83

.08 .07 .08 . 0 7 .08 .07 .08 .0 7

AIC 1 ,643.08 1,335.35 1,628.78 1,265.91 1,624.43 1,256.43 1,615.00 1,250.12
最終モデル

攻撃性-社会的情報処理

GFI

AGFI

RMSEA

.90 .90 .90 .90 .90 .90 .90 .90

.87 .87 .87 .87 .87 .87 .87 .87

.06 .06 .06 .06 .06 .05 .05 .05

AIC 968.83 931.72 998.68 949.48 993.79 925.541,000.52 916.30

男子より女子で生じる可能性の高い反応である

ことが明らかとなった.しか しなが ら,不機

嫌 ･怒り反応と無気力反応については,先行研

究では,性差は有意ではなかったが,本研究で

は,有意な性差が見られ,どちらも男子より女

子で高い得点を示した.このことから,これら

すべてのス トレス反応については,男子より女

子で生じる可能性が高いことが示唆された.

攻撃性については,表出性攻撃で有意な性差

が認められ,表出性攻撃は女子よりも男子で得

点が高いことが示されたが,不表出性攻撃では,

性差に有意な差はなかった.また,小学生を対

象とした先行研究21)35)でも同株の結果となった.

これは,表出性攻撃が,具体的な行動として表

れるため,評価しやすいが,不表出性攻撃は,

行動として表に出にくく,内面的な攻撃性であ

るため,第三者からの評価がしにくい面がある.

そのため,表出性攻撃と違い性差が見 られな

かったものと考えられる.この点は第三者評価

の問題点として考えられる.しかしながら,た

とえ行動として観察しにくくても,日常生活の

中での生徒が持つ雰囲気の微妙な変化や言動と

いったものから評価することは少なからず可能

性があるものと考えられる.また,子ども達の

報告は,社会的に安当な結果を予想しにくく,

その答えも信用できないため,信頼されていな

いということもからも36),自己評価だけではな

く,第三者からの評価も必要であると思われる.

そのため,今後は,生徒自身による評価と第三

者による評価を組み合わせることで,より精度

の高い評価をしていくことが重要であると考え

られる.

社会的情報処理過程については,仲間関係維

持目標と回避的目標で男子より女子の方が得点

が高く,報復的目標では女子より男子の方が得

点が高いことが示された.男女で違いが見られ

た原因の一つに,行動傾向の違いが考えられる.

男子は,集団で行動することもあるが,単独で

行動する場合も多い.一方,女子は単独での行

動より集団で行動することが多いと考えられる.

そのため,たとえ嫌なことがあっても仲間集団

を壊そうとする目標より,仲間関係を維持しよ

うとする目標や問題を回避しようとする目標を

設定しやすいものと思われる.また,行動以外

の違いでは,攻撃性特性の違いが考えられる.

男子は女子に比べて表出性攻撃傾向が高いため,

やられたらやり返すという報復的目標を設定し

やすいものと推測される.

そして,攻撃性,社会的情報処理過程,ス ト

レス反応の三者間の関係については,まず,衣
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出性攻撃から各ストレス反応への直接の影響に

ついて,男子では,表出性攻撃がすべてのスト

レス反応に対して影響があり,女子では不機

嫌 ･怒り反応に対して影響があることが明らか

となった.一方,不表出性攻撃から各ストレス

反応については,男女とも不表出性攻撃がすべ

てのストレス反応に対して影響があることが明

らかとなった.特に男子は女子に比べて,攻撃

性がストレス反応に対して影響を与えやすいこ

とが示されたことから,ストレス反応について

男子は攻撃性の影響を受けやすいことが明らか

となった.また,先行研究において,不表出的

な攻撃性と抑うつとの因果関係が,指摘されて

おり8)36)37),本研究においても同様の結果が見ら

れたことから,不表出性攻撃と抑うつとの関係

は強い因果関係があることが示唆された.この

ことから,不表出性攻撃傾向の高い者は,小学

生のみならず中学生でも抑うつや不安を感じや

すいということが示され,小学生の時点から不

表出性攻撃傾向の改善を行うことが,中学生で

の抑うつ ･不安反応を低減させられる可能性を

本研究は示唆した.

さらに,社会的情報処理過程を媒介した時の

攻撃性からストレス反応への間]妾的な影響につ

いて,男子では,表出性攻撃が高ければ,回避

的目標を持ちにくく,報復的目標を持ちやすい

ことが示された.そして回遊的目標が低ければ

不機嫌 ･怒り反応,身体的反応を示し,報復的

目標が高ければ,抑うつ ･不安反応と不機嫌 ･

怒り反応を示す傾向にあることが明らかとなっ

た.また,不表出性攻撃が高ければ仲間関係維

持目標と回避的目標を持ちにくく,報復的目標

を持ちやすいことが示された.そして,仲間関

係維持目標が低ければ抑うつ ･不安反応を示し

にくく,回避的目標が低ければ不機嫌 ･怒り反

応と身体的反応を示し,報復的目標が高ければ

抑うつ ･不安反応と不機嫌 ･怒り反応を示す傾

向にあることが明らかとなった.女子では,衣

出性攻撃が高ければ,回避的目標を持ちにくく,

報復的目標を持ちやすいことが示された.そし

て,回避的目標が低ければ,不機嫌 ･怒り反応

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

と身体的反応を示し,報復的目標が高ければ無

気力反応,不機嫌 ･怒り反応そして身体的反応

を示す傾向にあることが明らかとなった.不表

出性攻撃が高ければ回避的目標を持ちにくく,

報復的目標を持ちやすいことが示された.そし

て,回避的目標が低ければ不機嫌 ･怒り反応を

示し,報復的目標が高ければ不機嫌 ･怒り反応

と身体的反応を示す傾向にあることが明らかと

なった.このことから,特に報復的目標が,男

女ともストレス反応に対して悪影響を及ぼして

いることが明らかとなった.報復的目標は,社

会的に望ましい行動を導き出す目標ではなく,

反社会的な目標である.そのため,他者との関

係を壊す可能性もあることから,ストレス反応

を高めるのではないかと考えられる.また,戟

復することによって,他者からの批判や集団か

ら孤立といった,不利益をもたらす可能性もあ

り,不平不満を解消するために適した目標では

ないこともストレス反応を高める要因ではない

かと推測される.これらのことから,攻撃性を

低減させるとともに,社会的に望ましい行動目

標を設定するが,ストレス反応を低減させる上

で必要だと思われる.しかしながら,攻撃性か

らの直接の影響に比べて,社会的情報処理過程

を媒介したときのストレス反応への影響は,そ

れほど大きなものではなかった.これは,スト

レス反応に対する影響が,攻撃性からのものが

大きく,社会的情報処理過程の影響が小さいこ

とを意味し,この原因について今後明確にして

いくことが必要であると考える.

以上のことから,本研究では,攻撃性,社会

的情報処理過程,ストレス反応の三者間には,

攻撃性からストレス反応への直接的な影響と社

会的情報処理過程を媒介した間接的な影響があ

ることを明らかにした.そしてさらに,ストレ

ス反応-の影響は,攻撃性が大きいことを明ら

かにした.ストレスは,様々な疾患の原因とも

なるため,ストレスを低減させるための試み14)

が現在多くなされているが,これらの取り組み

は,ストレスそのものの低減を試みるものであ

る.しかしながら,同じ出来事でもストレスと
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感じるか感じないかは,個人差があり,その個

人差を示すものの一つに攻撃性がある.そのた

め,一人ひとりの攻撃性特性を知ることは,ス

トレスを低減させる上でも有益であると思われ

る.そして,それぞれの攻撃性特性に合わせた

指導をしていくことは,ストレス反応を低減さ

せるうえでより有効であると思われる.また,

認知面についてもストレス反応を引き起こしや

すい報復的目標といった攻撃的な目標を持たせ

ないように指導していくことが必要であると考

える.このことから,単にストレスを低減させ

る試みだけでなく,個人特性も考慮した教育プ

ログラムの開発が今後の課題であると考られる.

さらに攻撃性評価についても教師評価だけでは

なく,生徒自身の評価を行い,攻撃性について

の評価一致度を測定することで,より正確に攻

撃性を測定することができるとものと考えられ

る.そのため,他者評価と自己評価の二つの評

価を今後の研究においては積極的に取り入れて

いくことが望ましいと思われる.また,性差だ

けでなく学年差についてもさらに分析を行い,

発達段階を考慮することも今後の課題であると

考える.

ま と め

本研究は,中学生の攻撃性 (表出性攻撃と不

表出性攻撃)が社会的情報処理過程 (目標の明

確化),ストレス反応 (不機嫌 ･怒り反応,鍾

うつ ･不安反応,身体的反応,無気力反応)の

関連性について調査を行った.中学生1,103名

(男子559名,女子544名)を対象に質問紙調査

を実施し,社会的情報処理過程とストレス反応

は,生徒自身が評価し,攻撃性については,担

任教師によって評価された.

まず,性差ならびに学年差を検討したところ

攻撃性では,表出性攻撃で性差が見られ,スト

レス反応では,すべてのストレス反応で性差が

且られ,社会的情報処理過程では,仲間関係維

持目標,回避的目標そして報復的目標で性差が

見られた.さらに,攻撃性,社会的情報処理過

翠,ストレス反応の関連性を検討したところ,

表出性攻撃では,男子では回避的目標を設定し

た場合,不機嫌 ･怒り反応と身体的反応との間

で負の関連が見られ,報復的目標を設定した場

令,抑うつ ･不安反応と不機嫌 ･怒り反応との

間に正の関連が見られた.女子では,回避的目

標を設定した場合,不機嫌 ･怒り反応との間で

負の関連が見られ,主張的目標を設定した場合,

不機嫌怒り反応との間,また,報復的目標を設

定した場合,無気力反応,不機嫌 ･怒り反応そ

して身体的反応との間に正の関連が見られた.

不表出性攻撃では,男子で,仲間関係維持目標

を設定した場合,抑うつ ･不安反応との間で正

の関連が見られた.そして,報復的El標を設定

した場合,抑うつ ･不安反応と不機嫌 ･怒り反

応の間で正の関連が見られた.

また,回避的目標を設定した場合,不機嫌 ･

怒り反応と身体的反応の間で負の関連が見られ

た.女子では,回避的目標を設定した場合,不

機嫌 ･怒り反応との間で負の関連が見られた.

そして,主張的目標を設定した場合,不機嫌 ･

怒り反応との間と報復的目標を設定した場合,

不機嫌 ･怒り反応と身体的反応の間で正の関連

が見られた.さらに,攻撃性からストレス反応

への直接の関連について,表出性攻撃の男子で

は,すべてのストレス反応との間で正の関連が

且られ,女子では,不機嫌 ･怒り反応との間で

正の関連が見られた.不表出性攻撃では,男女

ともすべてのストレス反応との間で正の関連が

見られた.

以上の結果から,攻撃性,社会的情報処理過

荏,ストレス反応の三者間に関連性が認められ

た.そして,今後のストレスを低減させるため

の教育プログラムには,ストレスそのものを対

処とするだけでなく,性格面からのアプローチ

も重要であることが示唆された.
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Wetriedtodevelopavalidandsimplescreeningtestforeatlngdisorders.Itemsonthe

EatingAttitudesTest-26(EAT-26)andBulimiclnvestigatoryTest,Edinburgh(BITE)

wereevaluatedoftheusefulnessfordistinguishing15femalepatientswitheatingdisorders

(meanage22.9±6.21)from 1585Ron-clinicalfemalecollegestudents(meanage19.2±

1.06).ThescoresforeveryitemonEAT-26andBITEwerecomparedbetweenthepa-

tientsandthenon-clinicalgroupuslngtheeffectsize.Asaresult,asix-item versionof

questionnaireforscreeningeatingdisorderswasdevelopedfromEAT-26andBITE(EAT-

26:9,10,21,18,8BITE:28).Thesixitemsareonesprimarilyrelatedtocognitiveaspectsof

eatingattitude,suchas"foodpreoccupation,andalsorelatedtospecificaspectsofeating

disorders,suchas"socialpressuretoeat"and"vomiting'',buthavenorelationtothebe-

havioralaspect,suchas"dieting''.Thetotalscoreofthesixitemsdifferedsignificantlybe-

tweenthepatientsandthenon-clinicalgroup.Acut-offpointof4onthesix-itemversion

correctiyidentifiedthepatientsfromthenon-tiinicalgroup.Thiscut-offpointof4resulted

93.8%ofspecificityand100.0%ofsensitivity.Thus,onlyabout60/aofthewomenscreened

fromthenon-clinicalgrouprequireddiagnosticinterview.

Ourresultsshowedthatthesix-itemtestwasavalidandsimplifiedinstrument,espe-

ciallyusefulforthelargesample,suchasastudenthealthexamination.Thesix-itemques-

tionnairecouldbeusedasasimpleandvalidscreemngtestforeatingdisorders.

Keywords:eatingdisorders,screenlngtest,Studenthealthexamination,EAT

-26,BITE

摂食障害,スクリーニングテスト,学生定期健康診断,EAT-26,BITE
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Ⅰ.はじめに

摂食障害者やその傾向を持つ "摂食障害予備

秤"の増加卜3)と一般青年女子の潜在的なやせ願

望や,やせ志向によるダイエット行動の流行は,

彼女らの健康を阻害する問題として深刻化して

いる.平成12年国民栄養調査によると,20-29

歳女性のBMI(BodyMasslndex-体重(kg)/

身長(m)2)平均値は20.5であり,やせ (BMI<

18.5)の者の割合は24.2%に達していたi).

過度のダイエットや自己の体型に対する不満

足感がその後に摂食障害へと発展する危険性は

縦断的研究により明らかにされている.例えば,

Drewnoskiら5)は,一般女子学生の食行動を逸

脱の程度によってnondieters(非ダイエット行

動者),casualdieters(軽度のダイエット行動

者),intensivedieters(過度のダイエット行動

者),dietersatrisk(準臨床的摂食障害者),

bulimic(過食症者)の5群に分類 し,逸脱度

の高い群に属する者のうち15%が,6ケ月間で

DSM-Ⅲ-Rの摂食障害診断基準を満たす,より

重篤なレベルに移行したと報告している.また,

Frankoら6)は,DrewnoskiS)らの分類 基 準 に

従って女子学生を5群に分類し,食行動の逸脱

皮が深刻になるほど摂食態度調査票の得点が上

昇し,摂食障害者に特有な心理状態がみられる

ことを明らかにしている.さらにSticeら7)は,

女子高校生と女子大学生を対象とした調査から,

被検者を,DSM-Ⅲ一Rの摂食障害診断基準を全

て満たすBulimia群,過食 ･畷吐の頻度や体重

への関心の程度が診断基準を満たさないsub-

clinical群,診断基準の行動が全 くみられない

対照群の3群に分け,体型への不満や摂食障害

者に特徴的な心理状態を比較した結果,これら

3群の間には量的な差異が認められたが,質的

に異なるものではなかったと述べている.

上述の諸研究は,摂食障害を健康的な食行動

から病的な食行動までの連続的な差異としてと

らえる点,および,摂食障害の診断基準を満た

さないケースを摂食障害傾向としてとらえる点

で一致してお り,摂食障害への予防的介入に

とっては重要な視点と言える.実際,厚生省特

定疾患 ･神経性食欲不振症調査研究班が作成し

た神経性食欲不振症の診断基準8)(表 1)では,

備考として全ての項目を満たさないものを疑診

例として経過観察する旨が明記されている.普

た,DSM-Ⅳ一TR9)では,むちゃ食いと不適切

な代償行為の頻度や持続期間,現在の体重,無

月経の回数等,頻度や回数の一部が基準値に満

たない場合を特定不能の摂食障害 (EatingDis-

orderNotOtherwiseSpecified,NOS)と分類

し,また,むちゃ食いのエピソードのみを繰り

返すものをむちゃ食い障害として研究用基準を

設けている.

本研究では,これらの考えに従い,摂食障害

の診断基準を完全には満たさないが,その特徴

を一部持つ者を摂食障害傾向者と位置付けるこ

ととする.

表1 神経性食欲不振症の診断基準

1.標準体重の-200/o以上のやせ

2.食行動の異常 (不食,大食,隠れ食い,など)

3.体重や体型について歪んだ認識 (体重増加に対する極端な恐怖など)

4.発症年齢 :30歳以下

5.(女性ならば)無月経

6.やせの原因と考えられる器質性疾患がない

(備考)1,2,3,5は既往歴を含む.(例えば,-20%以上のやせがかつてあれば現在はそうでなく

ても基準を満たすとする).6項Elすべてみたさないものは,疑診例として経過観察する.

(厚生省特定疾患 ･神経性食欲不振症調査研究班,1990)
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以上の観点に立つと,やせを礼賛する社会文

化では,摂食障害の発症率が最も高い青年期と

いう時期そのものがリスクファクターとなりう

るため,学校精神保健領域において,摂食障害

傾向者への予防教育,既に摂食障害に雁患して

いる学生に対する早期発見 ･早期治療等の必要

性が高まっている10)H).各学校 ･大学における

予防活動として,厚生省特定疾患研究班による

養護教諭 ･学校教員向け対応マニュアル12)の作

成や,東京家政大学保健センターにおけるコン

ピュータを用いた学生への個人情報提供 ･栄養

相談指導への取組み13),学生定期健康診断時の

問診票を用いた一次スクリーニング等が挙げら

れる.しかし,これまでの調査研究は,そのほ

とんどがやせの程度ややせ願望,ダイエット行

動等を測定した実態調査であり,予防教育の効

果や医療機関を受診しない摂食障害者 ･摂食障

害傾向者を発見するための手法に関する具体的

検討はなされていない.また,学校保健法に基

づく従来の健康診断問診票を用いると,BMIに
よるスクリーニングが中心となるため,著しい

体重減少を示す神経性食欲不振症 (Anorexia
Nervosa,以下ANと略記)のスクリーニング
は比較的容易であるが,正常体重の神経性過食

症 (BulimiaNervosa,以下BNと略記)辛,AN
軽症例のスクリーニングは困難である.そのた

め,AN軽症例およびBNを健常者から判別する
手法の開発が望まれている.また,一般学生を

対象に予防活動を実施する上では,DSM-Ⅳ-
TR9)に示されるような摂食障害の病態を特定す

る確定診断を一次スクリーニングで行う必要は

ないが,AN･BNに共通した特徴を把握しうる
スクリーニング法により,摂食障害傾向者を選

別することが望まれる.

摂食障害のスクリーニングテストには,主に

ANのスクリーニングを目的としたEatingAttL
tudesTest(EAT)14や その短縮版であるEAT
-2615),BNのスクリーニングを目的としたBu-

1imiclnvestigatoryTest,Edinburgh(BITE)16)
等の自己記入式調査票が開発されている.

EATおよびEAT-26やBITEは信頼性も高く,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

世界的に使用されているが,ANとBNとを包括
してスクリーニングする際には,以下のような

問題点が指摘されている.

EATおよびEAT-26に関して :1)過食を問
う項目が少ない17)18),2)主に ｢食事制限･ダイ

エット｣など摂食態度の行動的側面を捉えてい

る19),3)ダイエットをしているか否かによっ
て得点が左右されやすい20)21),4)過体重者や

糖尿病患者,ダイエットをしている健常者でさ

え高得点を有する可能性が高く22),EATの合計
得点のみによる摂食障害の判別結果の妥当性は

低い,5)わが国でのカット･オフ･ポイント

に関する検討が不十分である23).BITEに関し
て :1)｢食へのとらわれ｣に代表される摂食

態度の認知的側面を測定している19),2)質問
項目の内容が理解しにくいため調査結果に無回

答項目が多く,スクリーニングとして工夫を要

する24)25)

久松ら25)は学生を対象とした調査で,EAT-
26あるいはBITEでの高得点者が必ずしも診断
面接で摂食障害と診断されず,逆に摂食障害と

診断される者の中に低得点者が存在したと報告

している.これらの問題点を考慮すると,一般

青年を対象とした摂食障害のスクリーニングに

は,EATまたはBITEのいずれか一方の調査票
を単独で用いることは適切ではなく,両調査票

の特徴を持ち備えたスクリーニングテストの使

用が必要となる.

一方,学生を対象とした健康診断時に一次ス

クリーニングテストを実施する場合,多数質問

項目から成る包括的なスクリーニングテストの

使用は,回答に要する時間や被検者が回答を行

う際の心理的負担による受検態度の崩れをはじ

めとする様々な困難を発生させる.このような

理由から,我が国ではEAT･BITE両調査票の
縮小版の開発が検討されてきた18)25).すなわち,

永田ら18)は,AN患者28例･BN患者23例 ･健常
者25例を対象としたEAT結果から,判別に有
効な10項目を抽出した.また,久松ら25)は女子

大学生357名にEAT･BITEお よびDSM-Ⅳに
従った診断面接を実施し,EAT･BITEを併せ
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た15項目を選抜 した.しかし,前者はEATの

みを用いて項目選択を行っているため,過食を

伴う摂食障害者の正診率が低かった.また後者

は,特異度注1-70.8%であり,二次スクリーニ

ングとして診断面接を行う際,約30%の調査対

象者に直接面接する必要があり,大規模集団で

の実施が困難であると考えられた.以上の論議

をふまえ本論文では,以下の2点について検討

することを目的とした.

1)摂食障害のスクリーニングテストとして

代表的なEAT-26とBITEを,非患者群と摂食

障害患者群の双方に実施し,摂食障害者 ･摂食

障害傾向者および非患者のそれぞれの判別に有

効な判別率の高い項目を選択する.

2)選択された項目によって構成された調査

票の正診率から一次スクリーニングテストとし

ての妥当性を検討する.

Ⅲ.方 法

2.1 調査対象者および調査時期

患者群 二厚生省特定疾患神経性食欲不振症研究

班による診断基準8)(表 1)に基づき,医師に

よって摂食障害と診断された,東京近郊および

東京都内のクリニックに通院中あるいは入院中

の,摂食障害者女性15名 (平均年齢22.9±6.21

歳)を対象に調査を実施 した (有効回答率-

100%).患者群の平均身長 ･平均体重および

BMIは,それぞれ158.9±4.66cm･45.8±5.81

kg･18.3±2.48kg/m2であった.調査時期 は

1998年7月から1999年3月であった.

非患者群 :東京近郊および東京都内の女子短期

大学2枚,女子大学2校,および共学の4年制

大学1校に通う女子学生1,645名を調査対象と

した.そのうち,フェイスシートにおいて,食

事の問題 (過食や拒食)で病院あるいはカウン

セリング等に通ったことがあると回答した者,

および回答に1間でも記入漏れのあった者を除

いた1,585名 (平均年齢19.2±1,06歳)を分析

対象とした (有効回答率-96.4%).非患者群

の平均身長 ･平均体重およびBMIは,それぞれ

158.0±5.18cm･50.7±6.90kg･20.3±2.31

kg/m2であった.調査時期は1996年5月か ら

1999年5月であった.

2.2 調査票

調査対象者にはEAT-26の日本語版26)とBITE

の日本語版24),およびフェイスシー トを配布し

た.EAT-26(26項目)の各質問項目に対して

は,｢全 くない｣から ｢いつもそう｣の6件法
で回答を求めた.BITEの症状評価 (30項目)

の各質問項目に対しては,｢はい｣と｢いいえ｣
との2件法で回答を求めた.BITEは症状評価

尺度 (30項目)と重症度評価尺度 (3項目)か

ら構成されるが,本研究では,臨床的な重症度

を測定する重症度評価尺度は使用せず,BNの

スクリーニングを目的とした症状評価尺度のみ

を分析に用いた.また,フェイスシートでは,

現在の身長 ･体重,および食事の問題 (過食や

拒食)に関する通院の有無を尋ねた.

Ⅲ.結 果

3.1 項目選択

EAT-26の各項目への回答に対し,頻度の多

い順から3点,2点,1点,それ以下の頻度を

o点 とし,各項 目得点 を算出 した.また,

BITEの各項目への回答に対しては,｢はい｣-
1点,｢いいえ｣ -0点の得点を与え,各項目
得点を算出した.貸出された2つの質問紙の得

点を用いて,非患者群と患者群の平均値差を効

果量7主Zにより検討した.効果量27)は,2群の平

均値差を2群の散布度によって標準化した指標

紘1特異度-非疾患者を "疾患でない"と正しく判別する割合のこと.本研究では以下の計算式により算出

した.

摂食態度得点の単純合計において患者でないと正しく判断された非患者数/全非患者数×100

71潮来量(d)=(XI-W ),S-S 浩≡害 の計算式により算出した･ xl-患者群の平均値, x2-非患者群
の平均値;n1-患者群の人数,sl-患者群のSD,n2-非患者群の人数,S2-非患者群のSD
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であり,値が大きいほど患者群のEATあるい

はBITE得点が非患者群の得点に比し高いこと

を示している.EATの結果を表2,BITEの結

果を表3にそれぞれ示す.表2から,各項目に

おける効果量の範囲は26.31-0.25であり,｢食
後に吐きます｣｢食後にひどくやましいことを
したように思います｣｢食べ物に関して時間を
かけすぎたり考えすぎたりします｣｢私の人生

は食べ物にふりまわされていると思います｣等

の項目において,患者群が非患者群に比し高値

を示すことが明らかになった.同様に,表3か

らは,各項目における効果量の範囲は18.88-

0.00であり,｢過食のためには何でもやってし
まいます｣｢きついダイエットをしています｣｢食
べるパターンのため,生活が相当妨げられてい

ます｣等の項目において,患者群が非患者群に

比し高値を示すことが明らかとなった.

次に,非患者群と患者群の平均値差を示す効

果量の大きかった項目から順に選抜し,上位1

項目,上位2項目,上位3項目と項目数を増加

させ,各々の項目数におけるEAT得点および

BITE得点の単純合計を用いて,特異度と感

皮-E3を算出し比較した.その結果,効果量の上

位6項目の単純合計を用いて,cutoffpoint3/

4点 とした場合に,特異度-93.8%,感度-

100%と高い正診率を示した (表4).

以上から,EATにおいでは ｢食後に吐きま

す｣｢食後にひどくやましいことをしたように
思います｣｢食べ物に関して時間をかけすぎた
り考えすぎたりします｣｢私の人生は食べ物に

ふりまわされていると思います｣｢他の人は,
私がもっと食べるように望んでいるようです｣

の合計5項目が,またBITEでは ｢過食のため

には何でもやってしまいます｣の1項目が,そ

れぞれ患者群と非患者群とを判別するために有

効な項目として,選択された (表5).

3.2 選択された項目の弁別的妥当性の検討

本研究で選択された特異度と感度の弁別的安

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

当性を検討するため,EAT-26の全26項目およ

びBITEの症状評価全30項目それぞれにおける

特異度と感度を算出した.その結果,EAT-26

の全26項目を用いた場合 (cutoffpoint19/20

点),特異度-91.0%,感度-80.0%,BITEの

症状評価全30項目を用いた場合 (cutoffpoint

19/20点),特異度-96.1%,感度-46.7%と,

いずれも感度が低く,摂食障害者が健常である

と誤判別される可能性の高いことが示された.

さらに久松ら25)により選択されたEAT-26およ

びBITEを併せた15項目の合計得点を用いて,

特異度 と感度 を算 出 した ところ,それぞ

れ,49.9%,100%と特異度が低 く,非患者が

摂食障害者であると誤判別される可能性の高い

ことが示された.

これらの結果と比較すると,本研究で選択さ

れた6項目は,特異度-93.8%,感度-100%

といずれも高く,十分な弁別的安当性を有して

いることが示唆された.つまり,一次スクリー

ニングとして摂食障害者 ･摂食障害傾向者およ

び非患者のそれぞれを判別する上では,EAT

やBITEの全項目を使用する必要はなく,より

少ない項目数で判別が可能であること,また,

特異度が高いため,一般青年女子を対象とした

定期健康診断時に実施する上で有効であること

が示唆された.

Ⅳ.考 察

4.1 選択された項目内容について

本研究で選択された6項目は,主に摂食障害

の認知的側面に関する項目 (食へのとらわれ,

食事強迫)と過食に関する項目であったが,摂

食障害の主要な特徴である ｢食事制限 ･ダイ

エット｣に関する項目や,やせ願望･肥満恐怖
に関する項目は選択されなかった.同様の結果

はこれまでにも報告されており,永田ら王8)は,

EATの因子分析により得られた4因子のうち

｢摂食制限｣尺度はスクリーニングテストとし

7j-3感度-患者を "健常でない"と正しく判別する割合のこと.以下の計算式により算出した.

摂食態度得点の単純合計において健常でないと正しく判断された患者数/全患者数×100
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表2 非患者群および患者群のEAT-26結果と効果量

項 目 非患葦芸1'芸t=sIB585)讐 設 =sL5)効果量

HEAT 9 食後に吐きます

EATIO 食後にひどくやましいことをしたように思い

ます

※EAT21食べ物に関して時間をかけすぎたり考えすぎ

たりします

EAT18私の人生は食べ物にふ りまわされていると思

います

EAT8 他の人は私がもっと食べるように望んでいる

ようです

EAT4 制止できそうにないと思いながら,大食した

ことがあります

EAT 6 私が食べているカロリー量に気を配 ります

洋EAT l 体重が増えすぎるのではないかと心配します

※EAT26食後に吐きたいという衝動にかられます

※EAT 7 炭水化物の多い食べ物 (例えばパン,じゃが

いも,ご飯等)は特に避けます

EAT24 胃の中が空っぽになるのが好きです

EAT 2 空腹の時でも食事を避けます

EAT221か′､ものを食べた後,不愉快な気拝になりま

す

EAT20他の人たちが,私に食べるように圧力をかけ

ていると思います

EAT5 食べ物を小さく切 り刻みます

EAT 3 食べ物のことで頭がいっぱいです

EAT13私は痩せすぎていると皆から思われています

EAT25栄養価の高いものが新 しく出ても,試食した

くありません

EAT19食べ物に関するセルフコントロール (自己制

御)をしています

EAT16砂糖の入った食べ物を避けます

EAT17 ダイエット食 (美容食)を食べています

EAT14 自分の体に脂肪がついているという考えの虜

になっています

EAT23 ダイエット (食事制限)に励んでいます

EATll もっと痩せたいという思いで頭が一杯です

※EAT12運動をすればカロリーを使いはたすと思いま

す

EAT15他の人よりも食事に時間がかかります

0.018±0.180 1.267±1.335 26.31

0.061±0.239 1.600±1.352 21.33

0.097±0.296 1.867±1.407 17.01

0.112±0.316 1.667±1.447 13.29

0.133±0.339 1.467±1.246 10.46

0.224±0.417 2.067±1.033 10.14

0.263±0.440 1.800±1.207 7.51

0.589±0.492 2.400±1.056 7.25

0.072±0.397 1.267±1.335 6.97

0.096±0.411 1.133±1.302 5.70

0.101±0.460 1.133±1.246 4.62

0.101±0.368 0.733±0.961 4.44

0.131±0.511 1.143±1.231 3.73

0.076±0.402 0.667±1.113 3.45

0.149±0.523 0.667±1.113 1.84

0.346±0.787 1.400±1.121 1.68

0.128±0.529 0.600±1.121 1.63

0.164±0.581 0.667±1.113 1.45

0.307±0.706 1.000±1.363 1.36

0.159±0.530 0.533±1.060 1.30

0.043±0.290 0.133±0.516 1.06

0.608±1.048 1.267±1.387 0.60

0.234±0.666 0.400±0.828 0.37

0.994±1.242 1.533±1.407 0.35

0.806±1.091 1.143±1.292 0.28

0.500±0.965 0.733±1.033 0.25

※=久松 ら (2000)により選択された15項目を表す
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表3 非患者群および患者群のBITE結果と効果量

項 目 非患要覧憲t=slt85)J濫 =st5)効果量

BITE28過食のためには何でもやってしまいます

BITE2 きついダイエットをしています

※BITE8 食べるパターンのため,生活が相当妨げられ

ています

BITE4 ダイエットをしていない時でも,食べるもの

全部のカロリーを計算します

※BITE32 自分は強迫的(無理に)食べていると思います

BITE25過食をする時,自分が惨めだと思います

※BITE22食べた量を人にごまかしています

BITE26過食をするのはひとりの時だけです

BITE29過食をする時は,罪悪感があります

BITE9 生活が食べ物で支配されていると思います

BITEIO体の具合が悪くなるまで食べ続けることがあ

ります

BITE19食べる量がコントロール出来ないので困って

います

※BITEll頭の中が食べ物の事だけでいっぱいになる時

があります

※BITE24今までに過食したことがあります

BITE18 自分の食習慣が恥ずかしいです

BITE23お腹の空き具合で食べる量を決められます

BITE31自分の食習慣は正常だと思います

BITE12人前ではちゃんと食事し,一人になると食べ

てしまいます

BITE3 1回でもダイエットがくずれると,失敗した

と思います

BITE20食べるのは気晴らしのためです

BITE15不安な時にたくさん食べる傾向があります

※BITE33体重が 1週間に2.5kg以上変動します

BITE13いつも自分で食べるのをやめようと思った時

に止められます

BITE30隠れて食べることがあります

BITE14食べたくてたまらない強い衝動を感じること

があります

※BITE17食事以外に,大量の食べ物を短時間で食べる

ことがあります

BITE5 -日中何も食べない日があります

BITE l 食事は毎日規則正しいです

※BITE16太るのがとても怖いです

※BITE21食事が残せます

0.032±0.175

0.012±0.110

0.066±0.249

0.056±0.229

0.069±0.254

0.159±0.366

0.093±0.291

0.108±0.310

0.178±0.382

0.174±0.379

0.201±0.401

0,259±0.438

0.321±0.467

0.341士0.474

0.218±0.413

0.259±0.438

0.379±0.485

0.274±0.446

0.314±0.464

0.238±0.426

0.342±0.475

0.083±0.275

0.469±0.499

0.501±0.500

0.674±0.469

0.643±0.497 18.88

0.133±0.352 9.19

0.533±0.516 7.34

0.400±0.507 6.34

0.467±0.516

0.846±0.376

0.533±0.516

0.571±0.514

0.692±0.480

0.667±0.488

0.667±0.488

0.800±0.414

0.933±0.258

0

4

1

6

0

1

8

0

1

1

7

5

4

8

6

5

5

4

3

3

2

3

2

8

8

2

2

5

2

｢⊥
8

7

6

6

1

0

9

2

2

2

2

1

8

8

8

2

8

5

8

8

5

8

2

4

4

3

4

0

0

0

0

0

±

±

±

±

±

3

7

7

7

7

3

6

6

6

6

9

6

6

8

6

0

0

0

0

0

0.733±0.458 1.95

0.571±0.514 1.83

0.733±0.458 1.74

0.214±0.426 1.72

0.800±0.414 1.33

0.733±0.458 0.93

0.867±0.352 0.88

0.399±0.490 0.600±0.507 0.84

0.080±0.272

0.474±0.499

0.704±0.457

0.358±0.479

0.133±0.352 0.71

0.600±0.507 0.50

0.733±0.458 0.14

0.357±0.497 0.00

※=久松ら (2000)により選択された15項目を表す
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表4 非患者群 ･患者群の6項目合計得点と各合 て有効でなかったと指摘している.また,摂食

計得点における特異度および感度

6項目 非患者群 患者群 特異度 感 度

合計得点 N-1,585 N=15 (%) (%)

4

6

7

9

1

8

7

0

｢⊥
l

1

rE 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

F:

:

:

:

3

0

9

8

0

2

6

3

7

8

8

9

0
0

0

0

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

0

3

7

0

7

7

3

7

7

7

0

0

0

0

3

6

0

6

6

3

6

6

6

0

0

0

0
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障害症状評価尺度 (SymptomRatingScalefor

EatingDisorders,SRSED)28)による調査 で も,

｢肥満恐怖｣に関 して,AN患者 と健常者に

よって構成された対照群との間に差が認められ

なかったことが指摘されている.これらの結果

は,やせ願望やダイエット行動が摂食障害者の

みにみられる特徴ではなく,一般青年女子にも

認められる特徴であることを示している.つま

り,やせ願望が強く,ダイエット行動をしてい

るか否かによって摂食障害 ･摂食障害傾向の有

無を判断するのは早急であり,これらの項目を

スクリーニングテストに用いることは安当では

ないことが示唆された.ただし,過食を伴わな

い摂食障害者 ･摂食障害傾向者の場合には,本

研究で得られた6項目の合計得点は低 くなるこ

とが予想され,体重減少率や無月経についても

勘案する必要があると考えられる.

また,本研究で選択された6項目のうち,2

項目 (｢食後に吐きます｣｢他の人は,私がもっ
と食べるように望んでいるようです｣)は ｢外
的圧力 ･噛吐｣といった摂食障害者特有の逸脱

表5 摂食障害の一次スクリーニングテストとして選択された6項目による質問票

最もあてはまるものを選び,○をつけてください
いつも 非常に しばしば ときどき まれに 全くない

そう しばしば

1.食後に吐きます-----

2.食後にひどくやましいことをしたよ

うに思います---------

3.食べ物に関して時間をかけすぎたり

考えすぎたりします- --･･･-=-･･.-

4.私の人生は食べ物にふりまわされて

いると思います-･･--･･

5.他の人は私がもっと食べるように望

んでいるようです---

6.過食のためには何でもやってしまいます･-･-- はい いいえ

※1.-5.の問いに対しては,いつもそう-3点,非常にしばしば-2点,しばしば-1点,ときど

き･まれに･全くない-0点として採点 6.の問いに対しては,はい-1点,いいえ-o点として採

点
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した行動に関する項目であった.これらの項目

は,一般青年女子にはそれほど認められないが,

摂食障害者には認められるクリティカルな態度

であり,摂食障害者のスクリーニングには欠か

せない側面であろう.

以上により,本研究で選択された項目は,一

般青年女子との量的差異として捉えられる摂食

態度の認知的側面,および一般青年女子とは質

的に異なる摂食障害者特有の側面の両側面を捉

えており,摂食障害の一次スクリーニングとし

て適切であると考えられた.

4.2 大規模集団を対象とした摂食障害の一次

スクリーニングテス トとしての妥当性につ

いて

久松ら25)は,摂食障害傾向を有する者を対象

としてEAT-26とBITEの妥当性を検討 してい

る.彼ち は,EAT-26とBITEか ら15項 目を選

択し,それらの合計得点を用いて正診率を算出

した結果,特異度-70.8%,感度-80.5%の億

を得,全項目を用いた場合よりも高い正診率が

得られたと述べている.学生定期健康診断時に

一般青年の一次スクリーニングテス トとして調

査票を実施するならば,より少ない項目数で,

かつ特異度を高めるような項目選択が重要であ

る.本研究の結果,EAT-26とBITEとか ら選

択された合計 6項目によって高い妥当性が確認

され,一次スクリーニングで使用する調査票と

しての有用性が保証された.また,選択された

6項目の特異度の値は93.8%と高く,摂食障害

傾向を確定するための二次面接を必要とした者

は,全調査対象者の6%程度であった.従って,

本研究によって選択された6項目を用いれば,

大規模集団を対象とした一次スクリーニングが

比較的容易であることが推察された.

ただし本研究の問題点として,調査対象 と

なった非患者群の人数に比し患者群の人数が少

ないこと,また,実際に本研究から得られた質

問項目を用いた一次スクリーニングを実施して

いないことが挙げられる.したがって,項目の

妥当性については,今後実際に質問紙による一

次調査と面接による二次診断を行い,偽陽性 ･

学校保健研究 JlulJSchooIHealth46;2004

偽陰性を含めた正診率を求め検討する必要があ

るだろう.

以上により,各学校や大学においては,本研

究による6項目の質問票と身体検査による一次

スクリーニングを行い,二次スクリーニングと

して専門的な診断面接を行うとよいと思われる.
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原 著 大学生のライフスタイルについての

因果的様態の検討

一前提要因を基点としたPRECEDE-PROCEEDモデルの適用一

伊 藤 業 績 *1,高 橋 俊 哉*2,両 揮 和 子*2,伊 藤 武 樹車2

容i筑波大学体育研究科

*2弘前大学教育学部

AnExaminationofCausalModalityintheLifestyleofUniversityStudents

-ApplicationofthePRECEDE-PROCEEDModelBasedonPredisposingFactors-

Naoltoh*i,ToshiyaTakahashi*2,KazukoMenzawa*2,Takekiltoh*Z

*Master'sprograminHealthandPhysicalEducat10n,UnlVerSityofTsukuba

*ZFacliltyofEducation,HirosakiUniversity

BasedontheideasexpressedinthetheoryofHealthPromotion,theparadigmsofideas

abouthealtharegraduallyshiftingfromtheillnessmodeltothewellnessmodel.Thetheory

ofHealthPromotionisthecentralplacegiventOhealtheducationinrecenthistoricaltrends.

ThePRECEDE-PROCEEDModelisnotedasapracticaltheorythatexplainsthenew

paradigmsinhealtheducation.

However,GreenandKreuter,thedevelopersofthePRECEDE-PROCEEDModel,havein-

dicatedthatthePROCEEDcomponentofthemodelisofmorerecentinceptionlthanthe

PRECEDEcomponent]andhashadlessexposureandtesting.(Green&Kreuter,Health

PromotionPlanning2nd.,ed,1991)

InordertoexaminethetotalstructureofthePROCEEDmodel,theauthorsinthisstudy

paidparticularattentiontothesequentialeffectofcausalrelationshipsfrom"Predisposlng

factors"(acomponentofPhase4)via''Lifestyle"(Phase3)tol'Health"(Phase2)and/or

"QOL''(Phase1).

TheprlmarypurposeOfthisstudyistosetthefollowlnghypothesisandmodel:"The

leveloflifestylecontrolisaffectedbypredisposingfactorssuchasamoralvaluesystem,

personalattitude,orabeliefintheimportanceofhealth.Theseinturnhaveacausaleffect

onthelevelofhealthandQOL,whichisthegoalofhealthpromotion.''

ApplyingthePRECEDE-PROCEEDModel,Wethenanalyzedthecausalmodalityinthe

lifestyleofuniversitystudentsandexaminedtheeffectivenessofthehypothesismodelsci-

entificallybyusingcovariancestructureanalysis.
Theresultswereasfouows:

1.IntermsoftheconformityleveltothePRECEDE-PROCEEDModel,theindicesofthe

authors'optimummodelwereGFI-0.932,AGFI-0.932andRMSEA-0.044;ailofthe

indicesclearedtheselectedranges.ThevaluesoftheAICandBCCindicesdecreased,
andtheeffectivenessofthefinalmodelwasexamined.
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2.Inthehypothesismodeltherewasastrongcausalrelationshipbetween"predisposlng

factorsinlifestyle"and"QOL."

3.Thecausaleffectivenessleadingfrom"predisposingfactors"to"lifestylecontrol''was

verystrong;thepathcoefficientswere0.89amongmalestudents,0.96amongfemalestu-

dents;thecausaleffectrateswereashighas79%amongmalestudentsand92%among

femalestudents.

4.Thecausaleffectivenessof"lifestylecontrol"onthefactorsof"healthstatus"and

"QOL"wasstrong;thepathcoefficientswere0.80and0.82foreachfactoramongmale

students,and0.90and0.91amongfemalestudents.

Keywords:PRECEDE-PROCEEDModeHifestyle,causalmodalitycovariance

structureanalysis

PRECEDE-PROCEEDモデル,ライフスタイル,因果的様態共分

散構造分析

Ⅰ.はじめに

近年,疾病構造の変化に伴った健康観のパラ

ダイムシフトが図られている1).従来の医学的

解決を主としたIllnessモデルから日常生活にお

ける健康的生活習慣の形成に焦点を当てた

Wellnessモデルへの転換である.WHOば,蘇

換を進める政策として1986年にヘルスプロモー

ションに関するオタワ憲章2)を制定した.日本

においても,ライフスタイルのあり方に起因す

る生活習慣病は国民的健康課題であり,厚生労

働 省3)は2000年 に は ｢健 康 日本21｣を策 定

し,2002年には健康増進法を制定して,EBM

(EvidenceBasedMedicine)やそれに基づい

たevidencebasedhealthpolicy(EBHP)を推

進している.科学的根拠に基づいた健康政策の

推進のため,根拠としてのデータや知見の蓄積

が課題となっている.

文部科学省 4)においても,国民的な健康課題

や子ども達の健康問題に対応した健康教育を推

進するため,新学習指導要領 (1998-99改訂)

において,ヘルスプロモーションの考え方に基

づいて,知識を実践に生かす態度の育成や ｢生

きる力｣を身につけさせることをねらいとして

保健教育の学習内容を改訂した.

近年,そのヘルスプロモーションを推進する

ための具体的な戦略としてPRECEDE-PRO-

CEEDモデル5卜7)が注目されている.しかし,

モデルの開発者であるGreen& Kreuter8)は,

その著において,｢PROCEEDに含まれる諸要
因は比較的最近のものであり,まだ十分な検証

を受けていない｣と述べ,科学的根拠の不十分

さを自ら指摘 している.また島内9)は,PRE-

CEDE-PROCEEDモデルには健康に影響する

様々な要因間,知識 ･信念と健康行動との因果

関係を示す科学的データが欠如していると指摘

している.これ等の指摘は,PRECEDE-PRO-

CEEDモデルが理論的には優れているが,科学

的頑健性を得るためには未検証の部分が残され

ていることを示している.その一つは,今日蓄

積されているデータの多くが中高年期に集中し

ており,生活習慣病予備群にあたる青少年期の

科学的データの蓄積が不十分なことである.

本研究では青年期にある大学生を対象にして

ライフスタイルに関するデータを収集した.敬

育の最終段階にある大学生のデータを蓄積して

検証することは,青年期のみならず,中高年期

のデータと併せて,生涯にわたる健康教育の展

開という点で必要不可欠であると考える.

また,筆者等10卜22)は,これまでにPRECEDE

-pROCEEDモデルの構成要因について,部分

的にその因果関係を検証してきた.しかし,今
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日的健康課題をホリスティックヘルスの視点か

らみた場合,結果だけを問題にするのではなく,

それ等の結果を規定する要因を含めて因果的に

把握することが強く求められている.その意味

では部分部分をいくら検証しても,それを原因

と結果からなる全体として説明するには不十分

と考える.モデルの開発者Green等23)は,図1

に示す様に各要因を構造化し,そのモデルの頑

健性を論じているが,｢人間行動の説明を試み

た理論は数多くあるが,普遍的に受け入れられ

ている理論モデルは未だに存在しない｣とも述

べてお り,本PRECEDE-PROCEEDモデルに

ついても,｢PRECEDEモデルは多くの要因を

3つのカテゴリーにまとめたにすぎず,モデル

は新たな状況に応じて絶えず修正される｣と述

べている.即ち,モデルはそれを必要とする状

況や対象に応じて変化し,一意に固定するもの

ではないと考える.

そこで今回本研究では,健康教育の第一段階

と して位 置づ け られ る,PRECEDE-PRO-

CEEDモデルの前提要因を基点としたQOLに至

る大学生のライフスタイルの因果的様態に焦点

を当て,それ等を一連のモデルと捉え,それに

沿って,仮説 :｢ライフスタイルのコントロー

ルの程度は,健康についての価値観,態度,宿

念等の前提要因から影響を受け,また結果とし

ての健康度やQOLに逐次的因果的に影響を及

ぼす｣を設定した.本研究の目的は,そのモデ

ルの因果構造を明らかにすると共に,モデルの

因果的有効性について検証することにある.

Ⅱ.仮説モデルの設定にあたって

本研究の理論的背景の出発点は,個人のライ

フスタイルの変容と,個人を取り巻く環境への

相互作用を通して健康を作 り出すとするWHO

のヘルスプロモーションにある.本研究ではそ

の理論を土台とし,特に前者の個人のライフス

タイルの変容に焦点を当て,健康教育的視点か

らの仮説設定を試みた.そして,その仮説モデ

ルの構築 (図1)にあたっては,Green&Kreu-

terが開発したPRECEDE-PROCEEDモデルを

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

用いることとした.

モデルの開発者Green等ZLi)は,ヘルスプロ

モーションにおける健康教育の位置づけに関し

て,｢健康教育がヘルスプロモーションの中心

に位置づけられ,その他の環境的要因は補足的

なものであり,必要に応じて健康教育と組み合

わせていくものである｣とその重要性を述べて

いる.更に ｢教育的アプローチを強調するのは,

一つには,実践上それが必要だからである｣と

も述べている.また,その教育的プロセスに関

しても,｢個人や集団,地域において,健康に

関わる行動を,健康問題の前提因子,実現因子,

強化因子と押さえながら,自発的に変えていく

プロセスである｣と定義している.それと同時

に,行動を左右する3要因の因果関係と,原因

の起こる順序に関して,｢前提要因は,行動に

先立つ要因であり,その行動の理論的根拠や動

機となるものであり,時として,強い動機に裏

打ちされた行動は,資源 (実現要因)や報酬 (強

化要因)が無くとも実行される｣25)とも述べて

いる.そもそも,ヘルスプロモーションの概念

は,Kickbusch26卜28)がヨーロッパの健康教育の

概念の効用と限界とを検討する過程において創

造されたものであり,仮説モデルの構築にあ

たっては,健康教育的アプローチを抜きにして

設定することはできない.

以上の論理的背景を踏まえ,図1に示した仮

説モデルの実線枠と実線は,健康行動前提要因

を因果的出発点とし,QOL要因に至る因果的

道筋を示したものである.

ヘ
ル

スプロモー
シ

ョン

図1 仮説モデル
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Ⅲ.研究方法

調査対象

調査対象は,青森県 (7大学)･宮崎県 (6

大学)内の国公私立大学 ･短期大学生である.

なお,分析対象数は,共分散構造分析上への配

慮から,調査回収後に欠損データを取り除いた

両県の学生,計1,087名 (男子学生-589名 ･女

子学生-498名)である.

調査方法

調査は,自己記入による無記名式質問紙調査

法によった.調査は,主に教養教育科目の保健

体育理論の授業の一環として学生に調査の意図

を説明し,実施した.調査後には,自己採点表

によって問題点を把握させ,健康的ライフスタ

イル確立の手掛かりとするよう指導する方法を

取った.しかし,一部の調査役については,協

力校の教官の裁量によって実施する方法を用い

た.

調査期間

第1期 ニ1997年 6月～2002年 2月.貯象は宮

崎県内の国公私立大学及び短期大学

./I:..

第2期 :2002年 6月～2003年 7月.対象は青

森県の国立私立大学生.

調査内容

調査内容は,PRECEDE-PROCEEDモデル

の ｢前提要因｣から ｢行動とライフスタイル｣,

｢健康｣,｢QOL｣に至る各要因に対応 して決 ②

荒した.各要因の評価尺度は,以下の通りであ

る.

(∋ ｢前提要因｣指標は,本仮説モデルの因果的

基点となる要因であり,評価尺度の決定にあ

たっては,本研究の中核となるライフスタイ

ルのコントロールに強く影響を及ぼすとされ

る ｢自尊感情 (自己の心身を慈しむ感情)｣,

｢自己効力感 (コントロールできるという効

力予期)｣そして ｢健康統制所在 (自助努力

によって健康が得られると考える健康統制期

待)｣の3つの評価尺度によって構成した.

1:自尊感情尺度 (Self-esteem)は,Rosen-
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berg29)が作成し,山本 ･松井 ･山戊等30)

によって邦訳されたものを活用した.本

尺度は全10項目からなり,各項目は (1.

とてもそう思う 2.ややそう思う 3.

あまりそう思わない 4,全くそう思わ

ない)の4カテゴリーである.

2:自己 効 力 感 (Self-efficacy)は,Ban-

dura31)によって提唱され,金 ･嶋田 ･坂

野等32)が作成した ｢健康行動に対するセ

ルフ･エフイカシー (Selトefficacy)｣

尺度を活用した.本尺度は ｢疾病に対す

る対処行動の積極性｣の14項目と ｢健康

に対する統制感｣10項目の計24項目から

なり,各項目は (1.全く当てはまらな

い 2.あまり当てはまらない 3.早

や当てはまる 4.よく当てはまる)の

4カテゴリーである.

3:HealthLocusofContro133卜36)(以降HLCと

記す)は,Rotter37)によって提唱され,

渡辺38)が 日本 語 版 と して作 成 した

｢HealthLocusofControl｣尺度を活用

した.本尺度は全14項目であり,各項目

は (1.そう思う 2,ややそう思う

3.ややそう思わない 4.そう思わな

い)の4カテゴリーである.

なお,上記3尺度の信頼性は,α-.8090,

α-.7351,α-.8546と何れにおいても高い

ことが認められた.

｢ライフスタイル｣は本研究の中核となる要

因であり,第3フェーズの｢行動 ･環境診断｣
の指標となるものである.本ライフスタイル

尺度については,ホリスティックヘルス論的

視点から評価できることが最も重要である.

この視点からみた場合,本宮39)の ｢ライフス

タイルのコントロール度｣はその条件を十分

満たしているといえる.本尺度は,ライフス

タイルのコントロールを ｢身体｣｢精神｣｢他
者｣｢環境｣の4局面からホリスティックに
捉えており,各局面5項目の全20項目から成

り,各項目は (1.とても悪い 2.悪い

3.普通 4.良い 5.とても良い)の5
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カテゴリーによって構成されている.本尺度

の信頼性はα-.8236であった.

(彰 ｢健康｣は,前提要因尺度とライフスタイル

のコントロール尺度の因果的結果を表すもの

であり,徳永等40)がWHOの健康の3要素で

ある ｢身体｣｢精神｣｢社会｣に沿って作成し
た ｢大学生の健康度チェックリスト｣を活用

した.本尺度は,ヘルスプロモーションにお

いても揺るぎのない重要な指標である.それ

等3要素は各々4項目から成り,全12項目に

よって構成される.各項目は (1.全然無い

2.あまり無い 3.まあまあ有る 4.

大いに有る)の4カテゴリーである.本尺度

の信頼性はα-.6446であった.

④ ｢QOL｣は,ヘルスプロモーションの最終

目標に位置する指標である.本尺度は,健康

者や見かけ上の健康者を調査対象とする場合,

特にライフスタイルのあり方が強く関係する

生きがい,幸福,人生の満足度を評価するこ

とが重安である.そこで,高倉等41)が作成し

た ｢大学生のQOL｣を活用した.本尺度は

｢人間関係満足度｣(6項目),｢住環境満足
度｣(4項目),｢地域活動満足度｣(3項目),
｢学業満足度｣(3項目),｢自由時間満足度｣
(4項目),｢こづかい満足度｣(3項目)の
6要因計23項目によって構成される.各項目

は (1.非常に不満 2.やや不満 3.す

こし不満 4.すこし満足 5.やや満足

6.非常に満足)の6カテゴリーである.本

尺度の信頼性はα-.8785であった.

操作化

本研究では,ライフスタイルのコントロール

度を評価尺度として用いた訳であるが,本宮の

質問項目の一部が社会人を対象とした表現に

なっているため,大学生を対象とした評価には

そぐわない.そこで,原文の意味を変えない範

囲で大学生用の表現に変更した.その変更項目

と変更内容は,以下に示した2局面 ･3項目で

ある.

1.他者局面の ｢職場での人間関係｣を ｢学校

での人間関係｣に変更した.
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2.環境局面の ｢労働環境｣を ｢学習環境｣に,

｢収入｣を ｢生活費｣に変更した.

また,各カテゴリーについても,それ等に対

応して大学生用に表現を改めた.

解析方法

分析には,SPSS 12.0JforWindows及び

Amos4.02J42ト46)を活用した.統計学的検証は,

以下に示す手順に従った.

1)データの記述統計傾向と共分散構造分析へ

の有効性の検証.

2)共分散構造分析によるモデルの検証と適合

性.

手順 1:仮説モデル (-初期モデル)の検証.

手順 2 :手順1の分析結果から,修正指標を

用い,論理的矛盾の生じない範囲で

モデルを修正し,その適合性を検証.

手順3:性差に関するパラメータ間の差に対

する統計結果から,有意差の認めら

れなかった観測変数と共分散に対し

て等置制約を課し,多母集団同時分

を用いモデルを検証,

手順 4 :手順1- 3で得られた複数モデルを

用い,多母集団同時分析によって最

適モデルを決定.

Ⅳ.結 果

1)観測変数の共分散構造分析への有効性の検

証と記述統計的傾向

共分散構造分析に先立ち,全観測変数を要因

別に示した,記述統計結果については表1に示

す通りである.データについては,以下に示す

3点から検証した.

1.本仮説モデルの各々の観測変数を共分散構

造分析に用いて良いのか.

2.各観測変数が如何なる平均傾向にあるのか.

3.各観測変数の平均値間に有意的性差が認め

られるのか.

まず,歪度及び尖度を判断指標として,これ

等の観測変数によってモデルを構築し,共分散

構造分析に掛けることができるか否かを検討し

た.その結果,男女学生共に歪度の範囲につい



伊藤ほか:大学生のライフスタイルについての因果的様態の検討

表1 分析に用いた潜在変数別観測変数の記述統計値及び性差検定結果

潜在変数 観測変数 性別 ::竿 sD 歪 度 尖 度 性差の検定t値 P D

健康行動前提要因 自 尊 感 情 男子女子 25.7 4.8724.2 4.61 -0.139 0.5820.073 0.331 5.188 *** 1.49
自 己 効 力 感 男子女子 64.7 9.6364.5 9.34 -0.132 1.0710.076 0.816 0.427 - 0.25

HealthLocus 男子 39.4 6.01 -0.090 0.487 -4.245 *** 1.43
ofControl 女子 40.9 5.09 -0.111 0.366

LifestyleContro1 身 体 局 面 男子女子 16.7 3.3115.9 3.04 -0.108 0.412-0.007 0.132 4.216 *** 0.81
精 神 局 面 男子女子 16.9 2.9316.4 2.73 -0.309 0.9960.039 0.281 2.523 ** 0.43

他 者 局 面 男子女子 17.2 3.1417.8 2.85 -0.106 0.477-0.002 -0.095 -3.068 ** 0.56

環 境 局 面 男子女子 16.4 2.9517.0 2.74 -0.301 1.6090.222 0.491 -3.293 *** 0.57

健 康 度 身 体 的 要 素 男子女子 ll.8 2.05ll.7 1.79 -0.391 1.235-0.186 0.333 0.322 - 0.04
精 神 的 要 素 男子女子 10.8 2.2010.3 2.23 -0.102 0.054-0.003 -0.108 3.723 *** 0.50

社 会 的 要 素 男子女子 10.3 2.1710.3 2.16 -0.158 0.2690.044 -0.187 0.189 - 0.02

QOL 人間関係満足度 男子女子 24.6 5.3425.2 5.46 -0.245 -0.075-0.393 0.103 -1.809 - 0,60

住環境満足度 男子女子 16.7 4.6217.3 4.43 -0.577 -0.009-0.565 -0.103 -2.150 * 0.59

地域活動満足度 男子女子 9.5 3.199.6 3.19 -0.044 -0.1940.163 -0.083 -0.339 - 0.07

学 業 満 足 度 男子女子 9.9 3.329.9 3.15 -0.056 -0.287-0.094 -0.239 0.092 - 0.02

自由時間満足度 男子女子 16.1 4.3814.9 4.60 -0.136 -0.311-0.136 -0.380 4.635 *** 1.27

注)*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001,-P≧0.05

ては,-0.577-0.222の範囲にあ り,同様に尖 次に,各要因及びそれ等を構成する観測変数

度についても-0.504-1.609と,極端に分布の の記述統計値について,平均値の全体的傾向を

偏っている観測変数は認められなかった.以上 仮説モデルの因果方向に従い検討 した.

の結果から,全ての観測変数を因果構造モデル まず,｢ライフスタイルのコントロール｣に
に組み込む有用性が確認された. 対 し,促進的あるいは抑制的に作用する前提要
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因について検討した.その-指標である ｢自尊

感情｣については,各項目を1-4点に配点し

た場合,全10項目の総合計得点の範囲が10-40

点であることから,中間の値 (以下,中間値)

25点に対して男女学生共に24-25点台にあり,

カテゴリー的表現では｢やや満足に思う｣と｢あ

まりそう思わない｣の間に該当する者が多かっ

た.同様に,｢自己効力感｣については,各項
目を1-4点に配点した場合,全24項目の総合

計得点の範囲が24-96点であることから,中間

値60点に対して男女学生共に64点台にあり,カ

テゴリー的表現では ｢よく当てはまる｣に近い

得点傾向を示した.更に,｢HLC｣については,
各項目を1-4点に配点した場合,全14項目の

総合計の得点範囲は14-56点であることから,

中間値35点に対して男女学生共に39-40点台で

あり,適切な行動をとることで健康に暮らせる

とする内的統制の ｢やや強い｣傾向を示してい

た.

次に前提要因の影響を受ける ｢ライフスタイ

ルのコントロール｣については,4つの局面毎

に分析した.各項目を1-5点に配点した場合,

各局面5項目の総合計得点の範囲が5-25点で

あることから,中間値15点に対して各局面 ･男

女学生共に15-17点台にあり,ライフスタイル

のコントロール得点は全体的には ｢普通｣強と

いう評価であった.

続いて,コントロールの結果としての ｢健康

度｣についても3要素を各要素毎に分析した.

各要素4項目を1-4点に配点した場合,各要

素の合計得点の範囲が4-16点にあることから,

中間値10点に対して3要素 ･男女学生共に10-

11点台にあり,本尺度の判定基準の ｢普通｣に

該当した.

モデルの到達目標であるQOL指標について

は,各要因共に評価項目数が異なるため,各々

要因別に分析した.まず,対他軸を構成する

｢人間関係満足度｣は全6項目からなり,各項

目を1-6点に配点した場合,その要因の総合

計の得点範囲が6-36点であることから,中間

の値21点に対して男女学生共に24-25点台であ
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り,全体として ｢やや満足｣という評価であっ

た.｢住環境満足度｣は全4項目からなり,そ

の要因の総合計得点の範囲が4-24点であるこ

とから,中間値14点に対して男女学生共に16-

17点台であり,｢すこし満足｣という評価と捉
えられる.｢地域活動満足度｣は全3項目から

なり,その要因の総合計得点の範囲が3-18点

であることから,中間値10.5点に対して男女学

生それぞれ9.5,9.6点であり,｢すこし不満｣
という評価であった.他方,対日軸を構成する
｢学業満足度｣指標は全3項目からなり,その

要因の総合計得点の範囲が3-18点であること

から,中間値10.5点に対して男女学生共に9.9

点であり,｢普通｣という評価であった.また
｢自由時間満足度｣は仝4項目からなり,その

要因の総合計得点の範囲が4-24点であること

から,中間値14点に対して男女共14-16点台で,

｢やや満足｣という評価であった.｢こづかい

満足度｣は全3項目からなり,その要因の総合

計得点の範囲が3-18点であることから,中間

値10.5点に対して男女共に11点台であり,｢や
や満足｣という評価であった.

以上の分析結果に基づく大学生の仮説モデル

上の観測変数の記述統計値は次のように要約で

きる.即ち,健康行動に影響を及ぼす前提要因,

ライフスタイルのコントロールの程度及びライ

フスタイルの影響を受ける健康度についての評

価は ｢ほぼ普通｣であった.そしてヘルスプロ

モーション計画の到達目的であるQOLについ

ては,自由時間,こづかい,人間関係及び住環

境の4要因においては ｢やや満足｣,学生の本

分である学業の満足度については ｢普通｣とい

う評価であった.しかし地域活動については

｢すこし不満｣という評価であった.

次に,因果構造モデルの分析における多母集

団の同時分析のための等置制約設定や,複数モ

デルの設定方法の決定にあたって,性差を取り

入れるべきか否かの判断材料を得るためト検定

を行い,全項目に対して統計的性差を求めた.

その結果は表1の性差の検定欄に示した通りで

ある.前提要因を構成する ｢自尊感情｣の男女
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差は1.49点で男子学生に有意に高 く,｢HLC｣
は男女差1.43点で女子学生に有意に高かった.

しかし ｢自己効力感｣の男女差は0.25点で有意

な性差は認められなかった.それに続 く ｢ライ

フスタイル ･コントロール｣では,全ての局面

で有意な性差が認められた.特に対日軸を構成

する ｢身体局面｣及び ｢精神局面｣については

それぞれ男子学生が0.81点及び0.43点高く,逆

に対他軸である ｢他者局面｣及び ｢環境局面｣

については女子学生がそれぞれ0.56点及び0.57

点高かった.そしてコントロールの結果として

の ｢健康度｣については,｢精神的要素｣で男
子学生が0.50点有意に高かったが,その他の

｢身体要素｣及び ｢社会要素｣については有意

な性差は認められなかった.到達 目標である

｢QOL｣については,6要因中以下の2要因

において有意な差が認められた.｢自由時間満

足度｣については男子学生が1.27点高 く,｢住
環境満足度｣については女子学生が0.59点高

かった.

以上,平均値の差の検定結果で全16観測変数

中9つに有意な男女差が認められたことから,

本研究では以降の共分散構造分析にあたり性差

を考慮することとした.
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2)共分散構造分析による構造モデルの決定過

程

はじめのところで述べた如 く,Green等47)は

PRECEDEとは異なり ｢PROCEEDに含まれる

諸要因は,比較的最近のものであり,まだ十分

な検証を受けていない｣と述べている.本研究

では共分散構造分析法を用い,これ等の未確定

な課題を仮説モデルの全体構造の中からホリス

ティックに検証しようとするものである.

モデルの開発者Green等は,彼等のモデルの

因果的頑健性の強いことを述べており,当然で

はあるが本研究モデルを構成する各要素間にお

いても関連性の高いことが予想される.そこで

本共分散構造分析を用いる前提として,質問項

目間におけるバイアスの有無が心配される.そ

こで分析に先立ち,全質問項巨=こついて相関マ

トリックスを算出し,多重共線性の有無を検討

した.その結果,今回のデータからはバイアス

を強く疑うような共線性は認められなかった.

【手順 1】初期モデルの検証

まず,図1示した仮説モデル(-初期モデル)

について,モデルとしての有効性を検証した.

結果については表 2に示す通り.

まずモデル全体の適合性を判定する指標であ

るGFI(goodness offitindex)値はO.891,

表2 モデルの全体的評価

比較モデル x2乗検定 壬GFⅠ AGFⅠ RMSEA AⅠC BCC
CMⅠN DF P NPAR

初期モデル(PREDEDE-PRO-CEEDmodel) 1,048.51 202 0.001 70 0.891 0.853 0.062 1,188.511,193.08

修正モデル(1)(共分散設定model) 638.90 196 0.001 76 0.933 0.907 0.046 790.90 795.86

修正モデル(2)(共分散設定十等置制約model) 651.89 210 0.001 62 0.932 0.912 0.044 775.89 779.94

飽和モデル 0.00 0 272 1.000 544.00 561.74

注)CMIN(最小化基準値) NPAR(パラメータ数) GFI(Goodnessoffitindex) AGFI(修正済みGFI)

RMSEA (平均二乗誤差平方根)
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AGFI(adjustedgoodnessoffitindex)値は

0.853で,両指標とも経験上の採択基準値48)0.9

を下回っていた.同様に,RMSEA(rootmean

squareerrorofapproximation)億についても

0.062と,基準値49)0.05-0.1のグレーゾーンに

位置し,3指標共に判断基準を満たすことがで

きなかった.以上,PRECEDE-PROCEEDモ

デルを参考に,初期モデルとして構築したパス

図では,大学生のライフスタイルのコントロー

ルを中核とした健康行動の因果的構造を説明し

きれないことが判明し,新たに修正モデルをつ

くることが示唆された.

【手順2】修正指標によるモデルの修正 (修正

モデル(1))

そこで手順 1の分析結果を受け,モデルの適

合度を高めることを目的に,再修正を試みた.

再修正の判断指標とその基準には,部分評価を

示すWald検定倍であるC.R.値 (criticalratio)

-1.96と,修正指標(modification indices)-
3.85を用いた.

以上の指標と判断基準を基に,順次修正指標

の中から論理的に解釈可能なものどうしの間に

共分散を設定した.この修正モデルを ｢修正モ

デル(1)(共分散設定model)｣とした.

43 62
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まず最初に共分散の設定が示唆された箇所は,

図2及び図3に示した ｢ライフスタイル･コン

トロール｣を構成する ｢他者局面｣の誤差e6と,

｢QOL｣を構成する ｢人間関係満足度｣の誤
差e14間であった.そこで各組の間に共分散を

設定し分析し直した.その結果,男女学生に共

分散億.40と.42を得た.その結果から次なる修

正が示唆された共分散は,同じく ｢ライフスタ

イル･コントロール｣を構成する ｢環境局面｣

の誤差e7と,｢QOL｣を構成する ｢住環境満足
度｣の誤差e15であった.再度の分析の結果,

男女学生で共分散値.33及び.38を得た.同様に,

再分析の結果得られた修正指標を基に次なる共

分散を検討した結果,｢健康行動前提要因｣を
構成する ｢自尊感情｣の誤差elと,｢ライフス
タイル ･コントロール｣を構成する｢精神局面｣

の誤差e5間に共分散を設定することが示唆され

た.その結果,男女学生で共分散値.31及び.37

を得た.モデルの適合度を高めるためには,更

なる修正指標を付加することで達成されるが,

モデルの適合度が判断基準を上回り,モデルの

シンプルさと,説明の容易さを考慮すれば,以

上3つの共分散で十分であると判断した.

そこで表2によって,以上三度に及ぶ分析の

GFI=.932
AGFl=,912
RMSEA=.044

@ @ ･､ellて＼ ㊥ ㊥

図2 男子大学生の最適モデル 【修正model(2)の標準化解】の因果分析結果
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図3 女子大学生の最適モデル 【修正model(2)の標準化解】の因果分析結果

結果と,先の初期モデルを比較した.まずモデ

ルの全体評価を表すGFI値,AGFI億について

は共に初期モデルよりも改善され,修正モデル

(1)において適合度の判断基準は0.9をクリアし

た.同様に,RMSEA値においても0.046と,

判断基準0.05をクリアしていた.加えて,モデ

ルの優 劣 を比較す る指標 であ る,AIC50)

(Akaike information criterion)とBCC49)

(Browne-Cudeckcriterion)においても,共

に改善が認められており,修正モデル(1)の全体

評価は良好と評価された.

【手順3】多母集団同時分析法によるモデルの

検証 (修正モデル(2))

手順3では,上記手順 2の評価結果を良しと

するならば,次なるモデル修正の必要性はない.

しかし表1に示す如く,記述統計における性差

の検定結果から全潜在変数内において有意な性

差が認められている.特に本研究仮説の中核で

あるライフスタイルのコントロールを表す潜在

変数については,それを説明する全観測変数に

おいて有意な性差が確認された.その他の潜在

変数においても何れかの観測変数で有意な性差

が認められた.この結果から推測すれば,共分

散構造のパス係数においても性差の存在が仮定

される.

そこで本手順においては,修正モデル(1)の設

定条件に性差を付加し,修正モデル(2)を設定す

ることとした.

そこで,修正モデル(2)の設定条件を決定する

ため,全ての観測変数 についてC.R.億1.96

(5%水準)を判断基準とし,パラメータ間の

差に対する統計量を求めた.その結果,1.96以

下が意味するところの有意な性差が認められな

かったパスは,｢健康度｣の観測変数である｢精
神的要素｣と ｢社会的要素｣のパス,潜在変数

｢QOL｣を構成する ｢自由時間満足度｣のパ

ス,そして ｢健康度｣から ｢QOL｣への潜在
変数間における計4箇所であった.これらのパ

ス係数と,同様に有意差が認められなかった3

箇所の共分散に対しても等倍制約を課し,この

モデルを ｢修正モデル(2)(共分散設定+等置制

約model)｣と命名し,再度分析を試みた.
分析の結果,表2に示す通り,本修正モデル

(2)の全体評価については,モデルの比較検討指
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標を表すAIC値は775.89であり,同様に,BCC

値においても779.94と,適合度は共に修正モデ

ル(1)よりも改善されており,モデルがデータに

完全に適合した場合を意味する飽和モデルの評

価値に更に近づいたことが確認された.

【手順4】最適モデルの決定

ここでは,上記のそれぞれの手順で設定され

た,初期モデル,修正モデル(1),修正モデル(2)

の3タイプのモデルを,多母集団の同時分析を

用い,どのモデルが本研究仮説をより的確に表

しているのかを比較検討した.

まず,表2から3モデルの全体評価を比較検

討した結果,モデルの適合度を表す判断基準

RMSEA値-0.05を大きくクリアしたモデルは

修正モデル(2)の0.044であった.同様にAGFI

倍についても0.912と最も適合度の高いことが

認められた.GFI値については修正モデル(1)に

適合度の高いことが認められた.しかし,

AGFI倍との差において修正モデル(2は りも大

きいことからモデルの信頼性は低い.更に複数

モデルから最適モデルを選択する指標である

AIC値とBCC億については,何れも修正モデル

(2)の億が小さいことから,この修正モデル(2)が

最も適合度の高いモデルであることが確認され

た.

3)最適モデルの因果的様態

以上の多母集団同時分析の結果,修正モデル

(2)が最適モデルであることを確認した.そこで,

表3の部分評価と,図2,図3の男女別パス図

を用い,最適モデルの因果的構造を詳細に検討

した.

まず,表3によって各潜在変数を説明する観

測変数とその誤差変数 (e)及び撹乱変数 (d)

モデル修正のために設定した共分散などが意味

ある変数であるか否かについてWald検定のC.氏.

億を用い検証した.その結果,男女学生共に全

変数において5%～0.1%水準で因果構造上意

味のある変数であることが確認された.

そこで,因果構造上最初の潜在変数となる

｢健康行動前提要因｣についてその因果的様態

を検証した.その結果,前提要因に対し,それ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

を構成する3観測変数の中でも ｢自己効力感｣

が男女学生共にパス係数.76,.79と最も強い影

響力を有することが確認された.また,パス係

数の2乗がその変数の説明情報量となることか

ら,｢自己効力感｣の指標で前提要因の約
58%,62%が説明されることが明らかとなった.

更に,非標準化解からみると,｢自尊感情｣が
1増加するにつき,｢自己効力感｣は男女共に
2.6倍の重みを持つ重要な変数であることが確

認された.次に ｢自尊感情｣が強い影響力を及

ぼ してお り,その説明率 は男女学生共 に

32.7%,37.5%であった.しかし,健康統制所

在を示す ｢HLC｣の説明率は18.4%,23.1%
であり,その影響力は3観測変数中で最も弱い

ことが確認された.

続いて,修正モデル(2)の因果的構造の有効性

と,前提要因からQOLに至る各潜在変数間の

因果的影響力について,パス係数を手掛かりに

検証した.その結果,男子学生の場合,パス係

数は.80-.89とそれぞれのパス間で強い因果関

係にあることが認められた.同様に,女子学生

についても,パス係数は.90-.96と男子学生以

上にそれぞれのパス間で強い因果関係が認めら

れた.また,それ等の潜在変数を構成する観測

変数間とのパス係数においても,男女学生共

に.5-.7と強い因果関係にあることが認められ

たことから,両修正モデルの有効性が確認され

た.

続いて,順次仮説モデルに従い大学生のライ

フスタイルのコントロールに関連した健康行動

の因果構造を詳細に検証した.

まず最初に ｢健康行動前提要因｣から ｢ライ

フスタイル ･コントロール｣要因へのパスにつ

いて,その因果的影響力を検証した.その結果,

男子学生の場合,その因果的影響力を示すパス

係数は.89であり,その因果的説明率は約80%

と高い結果が得られた.他方,女子学生のパス

係数は.96と男子学生以上に強い因果的関係を

認めた.その因果的説明率は約90%と高いもの

であることが確認された.

次は,｢ライフスタイル･コントロール｣か



伊藤ほか :大学生のライフスタイルについての因果的様態の検討 275

表3 最適モデルの性別因果分析結果及びその部分評価 【修正モデル(2)(共分散設定 十等置制約model)】

係 数 男 子 学 生 女 子 学 生
非標準化解 パス係数 Wald検定 確率 非標準化解 パス係数 Wald検定 確率

潜在変数 健康行動 Lifestyleー前提要田 Control 0.753 0.890 16.167 *** 0.753 0.958 16.167***
Lifestyle - 健康度Control 0.379 0.800 14.484 *** 0.379 0.901 14.484***
健 康 度 - QOL 2.324 0.819 10.816 *** 3.295 0.907 12.257 ***

潜在変数及 び 冨霊芸結 三軍軍票 1 0.572 1 0.612

2.612 0.760 17.618 *** 2.612 0.785 17.618 ***
0.893 0.429 12.399 *** 0.893 0.481 12.399 ***

- 身体局面 1 0.731 1 0.713

Lifestyle - 精神局面 0.789 0.648 18.964 *** 0.789 0.631 18.946 ***
Control - 他者局面 0.810 0.618 18.537 *** 0.810 0.614 18.537 ***

-◆ 環境局面 0.725 0.583 17.654 *** 0.725 0.587 17.654 ***
- 身体的要素 1 0.557 1 0.511

その構成 健康状態 -→ 精神的要素 0.704 0.363 6.875 *** 1.335 0.550 10.875 ***
観測変数 - 社会的要素 1.346 0.703 11.958 *** 1.689 0.720 13.213 ***

- 人間関係満足度 1 0.606 1 0.607

-→ 住環 境 消足 度 0.712 0.505 14.213 *** 0.535 0.535 14.213 ***

Q O L 二 塁晋 悪習 芸 0.520 0.516 14.350 *串* 0.520 0.553 14.350 ***0.665 0.639 17.100 *** 0.665 0.708 17.100 ***
- 自由時間満足度 0.824 0.605 11.579 *** 0.981 0,712 14.961 ***
- こづかい満足度 0.497 0.437 12.536 *** 0,497 0.469 12.536 ***

共 分 散 e1-0-e5 2.808 0.312 9.199 *** 2.808 0.367 9.199 ***e6ー e14 4.168 0.401 11.285 *** 4.168 0.418 11.285 ***
e7十十e15 3.156 0.335 10.395 *** 3､.156 0.384 10.395 ***

分 散 健康行動前提要因 7.992 8.388 *** 7.751 8.841 ***

d1 1.185 3.966 *** 0.390 2.041 *
d2 0,461 4.875 *** 0.159 4.222 ***
d3 3.390 5.111 *** 1.974 4.318 ***
e1 16.461 14.842 *** 12.959 16.017 ***

e2 39.852 9.940 *** 32.881 11.017 ***
e3 28.263 14.907 *** 20.593 16.202 ***
e4 4.970 12.250 *** 4.629 14.354 ***
e5 4.907 14.507 *** 4.509 16.199 ***
e6 6.066 14.998 *** -5.185 16.572 ***
e7 4.782 16.583 ***
e8 2.843 13.849 *** 2.390 16.090 ***
e9 4.169 15.080 *** 3.465 15.774 ***
el° 2.371 11.219 *** 2.239 13.669 ***
eュl 6.574 13.126 *** 4.884 14.075 ***
e12 12.112 13.292 *** 10.434 13.878 ***
e13 10.766 14.884 **車 9.731 16.313 ***
e14 17.783 14.583 *** 19.145 16.438 ***
e15 15.258 15.389 *** 14.099 16.806 ***

注1)*P<0.05 (C.良.=1.96)**P<0.01(C.R.-2.58) 【ward検定-C.R.億】

***P<0.001(C.氏.=3.29)
注2)eは観測変数の誤差変数を示し,dは潜在変数の誤差変数を示す.
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ら ｢健康度｣に至るパスについてその因果的影

響を検証した.その結果,男女学生共に ｢社会

的要素｣への影響力において,パス係数はそれ

ぞれ.70,.72と,最も強い因果関係にあること

が認められた.しかし,その説明率は男子約

49%,女子約52%と低かった.次に因果的影響

を強く受けた要素をみると,男女学生では異な

る傾向を示した.男子学生については ｢身体的

要素｣に,女子学生については ｢精神的要素｣

に強く影響することが認められた.しかし,そ

の説明率は30%程度以下と低いものであること

が確認された.この両要因で興味を引くのは,

｢健康行動前提要因｣は,｢ライフスタイル ･
コントロール｣に関しては｢身体局面｣及び｢精

神局面｣にあたる対日軸に対し強い影響を及ぼ

すが,｢健康度｣に関しては ｢社会的要素｣で
ある対他軸に対し因果的影響力の強いことが確

認された点である.

最後に,健康度が仮説モデルの到達目標であ

るQOLに対して如何なる因果的影響力を及ぼ

すのかを検証した.その結果,男子学生ではパ

ス係数.82,女子学生については.91と,QOL

への因果的影響力は強く,その説明率は男子学

生で67%,女子学生で82%強であることが確認

された.また,その影響力は男女学生共に

｢QOL｣の構成要素の中でも,特に ｢学業満

足度｣においてそれぞれパス係数.64,.71と,

最も強い因果的影響力を及ぼすことが認められ

た.特に女子学生では ｢自由時間満足度｣にお

いてもパス係数.71と,｢学業満足度｣と同様の
強い影響力を示した.他方,男子学生について

は,｢自由時間満足度｣は第3位の影響力であっ
た.次に,男女学生共に影響力を強く受けた満

足度は ｢人間関係満足度｣であり,そのパス係

数は男女学生共に.61であった.続いて,影響

力の強かった満足度は,｢地域活動満足度｣及
び ｢住環境満足度｣であった.

以上の結果から,｢社会的要素｣の影響力を
強く受けた ｢健康度｣が,｢QOL｣を構成する

｢学業満足度｣,｢人間関係満足度｣,｢自由時間
満足度｣の形成に,強い影響力を与えることが
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確認された.

以上,モデルの全体評価と部分評価の結果か

ら,本仮説は強い因果に基づいて構造化されて

いることが検証された.

V.考 察

本仮説は,ヘルスプロモーションの視点から,

PRECEDE-PROCEEDモデルをライフスタイ
ルのコントロールのあり方を中核とし,その前

提要因から最終目標であるQOLに至る一連の

因果構造を構築し,共分散構造分析によってそ

の構造モデルを解明した.その結果,仮説通り,

潜在変数間とそれらを説明する観測変数間に強

い因果関係の存在することが認められた.

しかし,初期に設定したパスのみでは適合性

の観点から仮説を証明するには不十分であり,

健康とQOLを目指す大学生活おけるライフス

タイルのコントロールのあり方を説明すること

ができないことが判明した.適合性の観点から

説明可能となるには二度の修正が必要であった.

そこで修正モデル(2)の結果から大学生のヘルス

プロモーションを考察した.

本修正モデルにおいては,性差を仮定し3線

の誤差変数間に共分散を順次設定したが,その

中でも修正指数の億が最も大きく,最初に修正

が示唆されたe6とe14間の共分散には,男子学

生でr-.40,女子学生ではr-.42の相関関係

が認められた.この結果の意味するところは,

前者e6は因果的原因変数である ｢ライフスタイ

ル ･コントロール｣の ｢他者局面｣に関する誤

差変数であり,他方,後者e14は因果的結果変

数である ｢QOL｣の ｢人間関係満足度｣の誤

差変数であった.これは,両観測変数ともホリ

スティック ･ヘルス論的に捉えれば,共に対他

軸を構成する変数に該当することから,共分散

関係に論理的矛盾は無いと考える.次に修正指

数の大きかった共分散関係はe7とe15間であり,

男女学生それぞれにr-.33及びr-.38の相関

関係が認められた.同株にこの相関関係の意味

することは,e7が ｢環境局面｣の誤差変数であ

り,他方,e15は ｢住環境満足度｣の誤差変数
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であった.よってこれ等の共分散についても,

上述の共分散関係と同様に ｢ライフスタイル ･

コントロール｣と ｢QOL｣の対他軸を構成す
る変数に該当したことから理論的矛盾は無いと

考える.3番目に修正指標の大きかった共分散

関係はelとe5間であり,男女学生それぞれにr

-.31及びr-.37の相関関係が認められた.こ

の相関関係の意味するところは,elが ｢自尊感

情｣の誤差変数であり,他方,e5は｢精神局面｣
の誤差変数であった.これも,上記の共分散と

同様に,こころの健康に関する説明変数である

ことから,先の関係と同様に論理的矛盾は無い

と考える.

つづいて,性差を付加した修正モデル(2)の分

析結果において有意な性差が認められたパスは,

｢健康度｣と ｢QOL｣の2潜在変数間と,そ
れを説明する3観測変数のみであった.それ等

は ｢健康度｣を説明する ｢精神的要素｣｢社会
的要素｣と｢QOL｣を説明する ｢自由時間満
足度｣,そして,｢健康度｣と ｢QOL｣の潜在
変数間の4パス間であった.本研究において設

定した全22パスから比較すれば,僅か18%程度
であったことから,本修正モデル(2)は性差に

よって左右されることの少ない頑健性を有した

モデルであることが推測され,男女に共通な因

果構造モデルであると言える.仮説段階におい

ては表1の記述統計的性差検定において ｢ライ

フスタイルコントロール｣とそれを説明する全

ての観測変数間に有意な性差が認められたこと

から,共分散構造分析においても性差が認めら

れると仮定したが,その仮定を覆し,ライフス

タイルのあり方についてはパラメータ間に対す

る検定統計量から何ひとつ性差を認めることは

できなかった.このことから因果構造を問題と

する場合,記述統計における検定結果はあまり

大きな意味を持たないものと推察される.

さて,最適モデルから本研究仮説をホリス

ティックに検討してみると,まず ｢健康行動前

提要因｣の強化を図るには,｢自尊感情｣をベー
スに ｢自己効力感｣を高めることが重要である

と推察される.筆者等は,先行研究において,
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それ等を支持する結果を得ている21ト22).また本

分析では,｢HLC｣の指標は最下位に位置した
が,健康行動変容にとって有用な要因であると

する研究51卜53)もみられる.本文分析においても

3指標全体でのライフスタイルのコントロール

へのパス係数が男女学生共に.89,.96と高かっ

たことから,これ等3指標は,健康行動の動機

付け指標として重要であると考える.即ち,健

康は自己責任の結果であり,自分自身を大切に

すると共に健康行動に自信と期待を持って対処

することの重要性を示唆しているものと考える.

つづいて,それ等の因果的影響力は,主に

｢ライフスタイルのコントロール｣を説明する

｢身体局面｣と ｢精神局面｣に強いことが男女

学生共に確認された.しかし,その他の2局面

の因果的影響力についても,男女学生共にパス

係数は約.60であり弱いとはいえない.そこで,

全4局面の因果的影響力を,ホリスティック･

ヘルス論的軸39)から検討した.その結果,特に

対自動の局面へのコントロールに対し強く影響

するが,対他軸への影響力については弱い傾向

にあることが認められた.即ち大学生の場合,

｢身体局面｣,｢精神局面｣といった対日軸の局
面に対してのコントロールは容易であるが,

｢他者局面｣,｢環境局面｣といった対他軸の局
面へのコントロールは困難であると考えられる.

非標準化解からも,同様の傾向と意味を読み取

ることができる.

次は,｢ライフスタイル ･コントロール｣か
ら ｢健康度｣への因果的影響を考える.両者の

関係については,男子学生の場合パス係数

は.80であり,｢健康度｣への説明率は64%と充
分に高い.しかし,女子学生のパス係数は.90

であり,その説明率は約81%と男子学生以上に
因果的影響力の強いことが認められた.ウエル

ネス ･モデルでは,健康習慣のあり方によって

健康にもなるが病にもなるといわれており,そ

の因果的影響力は仮説モデルを十分に支持する

ものと考える.また両者の因果関係を観測変数

を通し眺めてみると,大学生の場合,心身のコ

ントロールの程度が身体的及び精神的要素にで
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はなく,｢社会的要素｣に強く影響するという
結果であった.この点については,大学生活は

高校生活とは異なり,より多様でより高度な社

会生活を営むことを求められていることに起因

するものと考えられる.

さて,WHOのヘルスプロモーション憲章に

よれば2)54),その到達目標は生活の質 (QOL)

を高めることであって,その前提として位置づ

けられる健康は,日常生活のための-資源であ

り,生きる目的そのものではないと定義し,ヘ

ルスプロモーションの最終目標としてのQOL

の重要性を述べている.本分析結果においても

両者の因果関係を示すパス係数は男子学生

で.82であり,女子学生についても.91と高く,

それ等を支持するに十分な結果が得られたもの

と考える.

Guyatt等55)ち,最新の新薬や画期的な治療も,

必ずしも人生の生きがいまでを改善することは

無く,QOLを健康に関連したQOL,健康に関

連しないQOIJ,生きがい ･幸福 ･人生の満足

に関連したQOLに3分類し,目的に応じて対

象や尺度を限定することが必要であるとしてお

り,大学生を対象とした場合,大学生の生きが

いや生活の満足度をQOLの尺度とすることの

重要性を示唆しているものと考える.

今まではPROCEEDモデル (影響)の方向か

ら検証 して きた.しか し,PRECEDE-PRO-

CEEDは表裏一体のモデルである.そこで,こ

こでは視点を変え,PRECEDEモデル (アセッ

スメント)の方向からそれらの因果関係を表現

してみた.それによると,大学生の生活満足度

を示す ｢QOL｣は,｢人間関係満足度｣,｢学業
満足度｣,｢自由時間満足度｣によって構成され,
それ等は ｢社会的要素｣を特徴とする ｢健康度｣

から因果的影響を受ける.そして,その ｢健康

度｣は ｢ライフスタイル ･コントロール｣の構

成局面である｢身体局面｣,｢精神局面｣及び｢他
者局面｣の3局面から強く因果的影響を受けて

いる.更に,その ｢ライフスタイル ･コント

ロール｣に強く影響する ｢健康行動前提要因｣

は,｢自己効力感｣と ｢自尊感情｣を特徴とし
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て構成されていた.

前上等56)は,大学生のライフスタイルと自尊

感情との関係が強いことを述べており,本研究

の結果はそれを支持するものであった.また,

自尊感情をPRECEDE-PROCEEDモデルに当

てはめ,健康教育への有効性を検証 した研

究57卜59)は,近年盛んに行われている.

以上,モデル全体及び部分評価の結果から,

大学生のヘルスプロモーションの因果的様態が

明らかにされ,加えて,全体的及び部分的評価

の結果から,仮説モデルの有効性と妥当性が証

明されたといえる.

さて本仮説で特に健康行動に影響を及ぼす要

因として前提要因を取り上げた.その理由は,

近年健康教育観のパラダイム･シフトに伴い,

特に公衆衛生における健康学習の場では,個々

人の健康課題にとってのpowerlessの原因に目

を向けさせ,これ等を克服するために,自らの

意志で身体と生活をコントロールするための力

を与えようとする,Empowerment Educa-

tion60)61)が注目されている.そのような意味か

らも,自尊感情,自己効力感,健康統制所在

(HLC)は,健康行動の前提要因として必要

不可欠な存在と考える.

この点に関して,WHOのヘルスプロモー

ションの定義では,QOLを高めるには,環境

要因に先立つ要因として,まず個々人がパワー

アップすることの必要性を位置づけており,ま

たヘルスプロモーション活動の3つのプロセス

と方法の中で,能力の付与 (Enable)や調停

(Mediatec)に先行すべきものとして唱道(Ad-

vocate)を挙げ,｢健康には価値があるのだ !｣
｢健康であることは意義のあることなのだ !｣

ということを,あらゆる場で先頭に立って教育

することの重要性を述べている.

Green等62)も同様に,教育上の優先順位とし

て,3つの要因の中で前提要因を実現要因や強

化要因の前に位置づけ第1位としている.しか

し,最終的には実現要因や強化要因からの影響

を受けて前提要因が更に強固なものになるとい

う関連性も示されており,｢健康行動は多くの
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要因が絡み合った蜘妹の巣のようなものであり,

それぞれの要因は,他の要因に対し潜在的影響

を与えるといった複合的因果関係の法則を有す

る.また,例外も有るが,通常は,3要因がそ

ろうことによって,行動は実行に移され,維持

される｣とも述べている.この点から考えると,

本研究における ｢健康行動前提要因｣の ｢ライ

フスタイル ･コントロール｣への因果的影響力

の男子.89及び女子.96というパス係数は,絶対

的な影響力を示す値とはいえない.即ち,モデ

ルにおける実際の影響力の詳細は,実現要因や

強化要因を加えて分析を行わなければ解らない

性格のものである.

それにしても,本研究の仮説モデルにおいて,

共分散関係の修正を示唆された箇所は3誤差変

数間のみであったこと,また性差が認められた

パスは4パスで全体の18%程度でしかなかった

こと,更に2度のモデル修正によって,全体的

及び部分的評価に高い適合性が認められたこと

などを総合的に勘案すれば,本仮説モデルで活

用したPRECEDE-PROCEEDモデルの因果的

頑健性は高いものと推察される.

今日,健康教育においては,前提要因として

の知識が ｢単なる知識｣であるならば必ずしも

行動に繋がらないとの論63卜Gt)から,ライフスキ

ルの強化が声高に叫ばれている.しかし,スキ

ル獲得の重要性についてGreen等65)は ｢健康行

動は新たな自覚や新しい知識に伴ってすぐ変わ

るものではなく,自覚が高まり,理解が進み,

事実の認識が深まるにつれ,信念,価値観,態

皮,自己効力感,そして最終的には行動へと結

びつく｣と述べ,実現要因や強化要因に先立つ

要因としての前提要因を挙げている.川田66)ち

健康教育のあり方について ｢健康問題解決に

絞った取り組みも必要であるが,健康的なライ

フスタイルにとって共通する態度や行動,つま

り,変化に対する積極的な対応,ものの見方の

多様性,周囲との強い社会的終,自尊心を高く

持つなどの態度を,全体的視点から養うことも

必要である｣と述べている.つまり,｢問題解
決的視点とホリスティック･ヘルス論的視点の
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併用が重要である｣と論じており,学校教育全

体で如何に健康教育を展開できるか,また対象

者の深い理解,共感,行動への意欲を促すよう

な健康教育ができるかが課題であると言えよう.

Ⅵ.おわりに

本研究は,前提要因を基点としてQOLに至

るPRECEDE-PROCEEDモデルを通 してみた,

大学生のライフスタイルの因果的様態の解明と,

仮説モデルの有効性を検証することを目的に,

仮説 :｢ライフスタイルのコントロールの程度

は,健康についての価値観,態度,信念等の前

提要因から影響を受け,また,結果としての健

康度やQOLに逐次的因果的に影響を及ぼす｣

を設定し,共分散構造分析によってそれ等要因

間の因果的影響力の様態を明らかにした.

分析の結果以下のような知見を得た.

1)最適モデルの適合度は,指標GF1-0.932

AGFI-0.912 RMSEA-0.044と,全 て の

採択基準をクリアしていた.また,初期モデ

ルから修正モデル(2)-の,比較指標である

AIC,BCC指標の億は,共に減少 したことか

ら,モデルとして有効性が検証された.

2)大学生の ｢健康行動前提要因｣から｢QOL｣
に至る,モデルの因果的関係は,それぞれの

要因間で強い因果的影響力を有することが認

められた.

3) ｢ライフスタイル ･コントロール｣に因果

的影響を及ぼす前提要因は,｢自尊感情｣を
ベースとした ｢自己効力感｣及び ｢自尊感情｣
によって構成されていた.

4) ｢ライフスタイル ･コントロール｣は,主

体軸である ｢身体局面｣,｢精神局面｣及び環
境軸の｢他者局面｣において,良くコントロー

ルされていることが確認された.

5)｢健康行動前提要因｣の｢ライフスタイル ･

コントロール｣への因果的影響力は,男女学

生とも,それぞれパス係数は.89-.96と強く,

その因果的説明率においても,男子学生で

79%,女子学生では92%と高いことが認めら

れた.
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6) ｢ライフスタイル ･コントロール｣の結果

としての ｢健康度｣及び ｢QOL｣への因果
的影響力は,男子学生ではパス係数.80-.82

を,女子学生についてはパス係数.90-.91で

あることが認められた.

7)全てのパス係数においで性差が認められた

変数は,｢健康度｣を構成する ｢精神的要素｣

及び ｢社会的要素｣,｢QOL｣を構成する ｢自
由時間満足度｣と,｢健康度｣か ら ｢QOL｣
への潜在変数間であった.

8)モデルの修正回数からみて,本仮説モデル

の頑健性は強く,大学生のライフスタイルの

様態を把握する評価指標として有効であるこ

とが検証された.
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中学校3年次における女子生徒の

体格 ･運動能力の変化

平 野 朋 枝

岐阜聖徳学園大学短期大学部

PhysicalGrowthandChangeinMotorPerformanceofGirls

intheThirdYearinJuniorHighSchool

TomoeHirano

GlfuShotokuGakuenUtu.VerSlty,JuniorCollege

Thepurposeofthisstudywastoexaminethecharacteristicchangesofphysiqueandmo-

torperformanceinthethirdyearinjuniorhighschool.Height,Weight,Chestcircumference

andrecordsofmotorperformancetestof248Japanesegirlswerefollowedlongitudinallybe-

tweentheagesof6(firstyearinelementaryschool)and17(thirdyearinhighschool)to

arriveatthefollowingfindings:

1)Until15yearsold,recordsofmotorperformancetestincreasedwithage.Butthosere-

CordsdecreasedsigniflCantlyfrom15yearsoldto16yearsold(inthethirdyearinjunior

highschool).

2)Inthethirdyearinjuniorhigh school,thevelocityofgrowthinheight,Weightand

chestcircumferenceweresmallerthanthefollowlngyear.

Theseresultssuggestthatthedevelopmentofnotonlymotorperformancebutalso

physicalgrowthdeclineinthethirdyearinJuniorhigh school.

Keywords:bodyheight,chestcircumference,motorperformancetest

身長,胸囲,運動能力テスト

1,緒 言

我が国では,1964年 (昭和39年)よりスポー

ツテストを用いた文部省 (現在は文部科学省)

の体力 ･運動能力調査が実施されている.各

小 ･中 ･高等学校では,毎年春にスポーツテス

ト (1999年度以降は ｢新体カテス ト｣)を実施

し,児童 ･生徒の体力発達の資料としている.

また,身体発育状況を評価するため,年度当初

の健康診断に加えて年数回の身体計測を行って

いる.これらの記録は,児童 ･生徒本人及び保

護者へ通知されるとともに,｢体力診断 ･運動
能力テスト個票｣,｢健康診断票｣として蓄積,

保有されており,個人の発育 ･発達状況を捉え

る上で非常に重要な資料であると考えられる.

全国の学校で行われた体力 ･運動能力調査の

平均値による分析結果は毎年10月に公表されて

おり,青少年の体力 ･運動能力は1980年頃から

低下傾向にある1)2)3).青少年の体力の低下現象

及び改善の必要性について指摘1)4)されてからす

でに十数年が経過しているにもかかわらず,依

然として体力の低下傾向は続いている3).この

ような体力の低下は,生活様式の変容にともな

う身体活動量の減少や ｢体力｣に対する価値観

の変化に起因すると考えられている3)5}6)

一般に,発育期の体力 ･運動能力は年齢に
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伴って増大する.女子では,静的筋力は16歳頃

まで,跳躍力は13歳頃まで,走能力は11歳頃ま

で,柔軟性は14歳頃まで直線的に増大し,その

後18歳頃までは大きな変化は見られない7).と

ころが,ここ十年ほどの文部省体育局体力 ･運

動能力調査報告書における運動能力テストの結

果をみると,15歳 (高等学校 1年)女子の成績

は14歳 (中学校3年)に比べて顕著に劣ってい

る1).これは,同年度における14歳と15歳の成

績を横断的に比較した結果であるため,14歳か

ら15歳にかけて運動能力が低下すると断言する

ことはできない.しかし,14歳すなわち中学校

3年次には,それまで所属していた部活動に参

加しなくなる生徒が多く,それに伴う運動量の

減少により体力 ･運動能力が低下するという可

能性は充分考えられる.

そこで本研究では,小学校 1年から高等学校

3年まで個別に蓄積された縦断的資料を用い,

女子の発育期における運動能力の変化,さらに

は体格の変化について中学3年次を中心に検討

した.

2.方 法

愛知県内の公立丁高等学校-1994･1995年に

入学した女子生徒248名を調査対象とした.調

査項目は,小学校 ･中学校 ･高等学校で測定さ

れた体格3項目 (身長 ･体重 ･胸囲),及び運

動能力テストの5種目 (50m走 ･走り幅とぴ･

ハンドボール投げ ･懸垂腕屈伸 ･持久走)の成

績とその合計点である.各調査項目について,

小学校 1年から高等学校3年までの記録を個別

に追跡調査した.

測定は全て4月に行われたものである.本研

究では,小学校1年を6歳とし,他学年につい

てはそれに準じて扱った.また,図中では小学

校 1年を ｢/ト1｣と表記し,他はそれに準じた.

比較のための資料として,本研究の調査対象

者が高等学校2･3年にあたる1996年度の ｢文

部省体育局体力 ･運動能力調査報告書｣1)に記載
された運動能力テスト5種目の成績,合計点の

全国平均値を用いた.体格の比較資料として

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

は,1995年 (平成7年)より胸囲が健康診断の

必須項目から省かれ,｢文部省体力 ･運動能力
調査報告書｣にも胸囲のデータは記載されなく

なっているため,1994年の全国平均値を用いた.

また,1964年度から1996年度までの ｢文部省体

育局体力 ･運動能力調査報告書｣1)も参照した.

平均値の差の検定にはWelchのt検定を用い,

有意水準は危険度5%,1%及び0.1%未満と

した.

3.結 果

運動能力テスト種目である50m走 ･走り幅と

ぴ･ボール投げ ･懸垂腕屈伸 ･持久走の加齢変

化を,平均値と標準誤差で示した (図1).小

学校1年から測定方法が統一されている50m走

では,中学校3年まで加齢にともなって成績の

向上が認められた.他の種目においても,ほぼ

中学校3年まで成績が向上していた.一方,懸

垂腕屈伸を除く全ての種目で,中学校3年から

高等学校 1年にかけて顕著な低下が起こってい

た.その後,50m走 ･ボール投げでは回復が見

られるが,懸垂腕屈伸と持久走の成績は低下し

たままであった.

図2には,加齢に伴う運動能力テスト合計点

の変化を,1996年度の全国平均値と比較して示

した.中学校の時期には,1年時の平均44.4点

から3年時の52.3点へと大きな増加が示される

一方で,中学校3年から高等学校 1年にかけて

は-9.7点という著しい低下が起こった.1996

年度の全国平均値においても,同様に中学校3

年から高等学校 1年にかけて有意な低下が起

こっている.また,高等学校3年を除く全ての

学年で,本研究の調査対象の方が全国平均値に

比べ有意に高値を示した.

次に,中学校3年から高等学校1年にかけて

の身体発育変化について検討した.本研究の調

査対象者の身長 ･体重 ･胸囲を歴年齢ごとにプ

ロットし,1994年度の全国平均値を平滑化して

結んだ線と比較した (図3).身長は全国平均

値を示す線上にプロットされ,ほとんど同程度

の億を示した.体重については,各学年とも全
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図 1 運動能力テス ト各種目の成績の経年変化 (平均値±標準誤 差 )
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国平均値より0.4-1.6kg低値ではあるが,同

様の発育変化であった.一方,胸囲では,全学

年を通して全国平均値を下回っていたものの,

いずれの学年においても本研究対象者の平均値

と全国平均値との間には統計上有意な差は認め

られなかった.

平均値のみでは見落とされてしまう個人の発

育変化を検討する目的で,各個人の身長 ･体

重 ･胸囲の年間変化量を示した度数分布図を作

成した (図4).国中の点線は各集団の平均値

を示している.身長の年間変化量は,中学校の
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1年から2年の時期には広範囲に分布域を示し

ており,急速発育が起こる時期には個人差が大

きいことがわかる.女子では,最大発育速度

(peal(heightvelocity:PHV)が得られる時

期はおおむね9歳 (小学校4年)から11歳 (小

学校6年)である.従って,ここに示した中学

校入学以降の時期には,学年が進むにしたがっ

て身長の年間変化量はしだいに減少傾向を示す.

この分布図と平均値からもその傾向が読み取れ

る.しかし,中学校3年～高等学校 1年と高等

学校 1年～2年を比べてみると,高等学校 1年
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図2 運動能力テスト合計点の経年変化 (平均値

±標準誤差)

-⑳一本研究調査対象者平均値

機 甲全国平均値 (1996,文部省体力･運

動能力調査報告書)

*は年度間での有意差を示す.

***P<0.001

**P<0.01

aは全国平均値に対する有意差を示す.

P<0.001

-2年における身長年間変化量のほうに,有意

ではないが若干高い傾向が認められた.図には

示していないが個人別の縦断的変化を調べてみ

ると,中学校3年～高等学校1年での身長の年

間変化量に比べて翌年の変化量が大きい者の割

合は,全体の92.5%にものぼった.また,体重

の実測値では,中学校3年から高等学校 1年に

かけて減少した生徒が多数認められた.中学校

3年～高等学校1年での体重の年間変化量に比

べて翌年の変化量が大きい者の割合は,全体の

75.0%を占めていた.胸囲の年間変化量の分布

をみると,中学校3年から高等学校 1年の時期

に分布範囲と平均値が一時的に左へシフトして

おり,胸囲の発育が抑制されていることが示さ

80
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≡ 60
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∵
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123456123123

図3 身長･体重･胸囲の経年変化 (平均値±標

準誤差)

回申の曲線は全国平均値 (1996,文部省

体力･運動能力調査報告書)より作図

れた.この時期に胸囲の年間変化量がマイナス

を示す生徒は,全体の60.3%を占め,平均値は

-0.65cmであった.しかし,高等学校 1年～

高等学校2年の平均値は2.63cmとなり,80%

以上の生徒が胸囲の増大を示した.従って,中

学校3年から高等学校 1年にかけての胸囲の減

少は,一過性の変化であったと言える.

このような身長発育の停滞と体重 ･胸囲の減

少との関係を検討するため,PHVが得られた

年齢により生徒を群分けし,発育段階の違いか

ら身長 ･体重 ･胸囲の年間変化量の推移を検討

した (図5).胸囲の年間変化量は,PHVが得

られた年齢に関係なく,全ての群で中学校3年

から高等学校 1年にかけて一様に減少し,翌年

には再び増加していた.身長 ･体重についても,

中学校3年から高等学校 1年にかけて若干では
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あるが同様の傾向が認められた.

4.考 察

本研究の結果から,従来問題視されてきた児

童 ･生徒の体力低下に加えて,中学校3年から

高等学校 1年にかけて明らかに運動能力の低下

が起こっていることが確認された (図1,2).

本研究結果と同様に1996年度の全国平均値に

おいても,中学校 3年から高等学校 1年にかけ

ての運動能力の低下が観察された (図2).図

6には,1996年度 ･1986年度 ･1976年度におけ

る運動能力テスト合計点の全国平均値を比較し

た.高等学校 3年から大学1年にかけてみられ

る低下は,いずれの年度においても顕著であっ

た.この現象は,調査が始まった1964年度から

全ての年度で認められている.一方,1996年度

のみに,中学校3年から高等学校 1年にかけて

の合計点の有意な低下がみられた.

1964年度からの報告書を調べたところ,中学

校 3年から高等学校 1年にかけての合計点の低

下傾向は20年ほど前から認められ,1990年頃よ

り顕著となった.これは青少年の体力低下が認

識される1)2)8)ようになった時期とほぼ一致する.

近年の青少年の体力低下は,家庭環境や社会環

境,生活晴好の変化にともなう身体活動量の低

下が原因と考えられるが,本研究で示した中学

校3年から高等学校 1年にかけての運動能力の

低下についても日常生活における身体活動量の

変化が関係している可能性があると考えられる.

運動部に所属する生徒の多くは中学校 3年の夏

まで部活動に参加し,夏休みの大会を区切りに

部活動から離れることになる.とりわけ,本研

究の調査対象校の地域では/)､学校 ･中学校とも

に部活動が盛んであり,各中学校が設定する部

活動の大半は運動部である.また,生徒の部活

動への参加率も非常に高い.本研究で用いた
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図5 PHV年齢別に示した身長 ･体重 ･胸囲の年
間変化量の経年変化 (平均値±標準誤差)

一一･⑳一一小学4年-小学5年でPHVを示した者
-･昏-･小学5年一小学6年でPHVを示した者
-一曲.･一小学6年-中学1年でPHVを示した者
-&-中学1年一中学2年でPHVを示した者

個々の ｢体力診断 ･運動能力テス ト個票｣に記

入された部活動の参加記録によれば,中学校 3

年時において調査対象生徒の71%が運動部に所

属していた.図2に示したように運動能力テス

ト合計点が全国平均値に比べて有意に高いこと

から,小中学校における運動部への参加が児

童 ･生徒の高い体力 ･運動能力をもたらしたと

推察される.そのため,中学校3年次における

運動量減少の影響を強く受け,運動能力テスト

(噸
)
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図6 女子の運動能力テスト合計点の全国平均値

の変遷 (平均値±標準誤差)

1996,1986,1976,文部省体力 ･運動能

力調査報告書による

*は学年間での有意差を示す.

***P<0.001

**P<0.01

aは1986年度に対する有意差を,

bは1976年度に対する有意差を示す.

P<0.001

成績が顕著に低下したと考えられる.

本研究の対象者の体格は,全学年を通じ全国

平均と比較して差は認められなかった.しかし,

個別の縦断的資料から得られた年間変化量を用

いて検討を行った結果,中学校 3年から高等学

校 1年の時期には,運動能力だけでなく,身

長 ･体重 ･胸囲など体格の発育にも減少や停滞

が起こることが示された (図4,5).この現

象は,発育段階の個人差とは無関係に,中学校

3年から高等学校 1年の時期に特徴的に起こっ

ており,胸囲でより顕著に観察された.

胸囲は幅厚青の代表的測度として,長期にわ

たり各学校での健康診断の項目とされていた.

しかし,平成7年の学校保健法施行規則の改正

により,胸囲は健康診断の必須項目から省かれ

て ｢検査の項目にくわえることができる｣項目

となり,多くの学校で測定が行われなくなって
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いる.省略された理由は,結果の活用に明快な

ものがないことやプライバシーへの配慮である.

また,胸囲の測定は誤差が大きくなる可能性が

高いことも挙げられ,本研究においても,中学

校3年から高等学校1年にかけての減少は測定

者の違いによる誤差を含んでいる可能性もある

と考えられる.しかし,高等学校での測定者は

限定されていても,中学校時の測定は数十校に

わたる各生徒の出身中学校で行われている.ま

た,胸囲の減少が全ての女子生徒に認められる

のではないことや,胸囲と体重がどちらも減少

している生徒がいることなどを総合して判断す

ると,測定誤差や人為的ミスが胸囲の減少を引

き起こしたとは考えにくい.

各年齢での胸囲の変化は必ずしも体重の変化

と同じ傾向を示さなかった.図5によれば,中

学校3年から高等学校 1年の時期に体重が減少

した生徒は全体の約30%であったのに対し,胸

囲が減少した生徒は約60%であり,痩せたこと

だけではこの胸囲の減少を説明できない.発育

期の女子における胸囲の発達は,第二次性徴に

ともなう胸郭の脂肪量の変化だけでなく,呼吸

循環機能や骨 ･筋肉の発達にともなう胸腔の発

達を反映している.発育の盛んなこの時期に

あって,本来増大するべき胸囲の億が一過性で

はあるが減少するという事実は,重大な問題を

はらんでいると思われる.胸囲減少の原因につ

いては不明であるが,先ほど述べたような中学

校3年次の生活状況の変化と無関係ではないか

も知れない.中学校3年次には部活動へ参加し

なくなるだけでなく,高等学校受験の準備のた

め学習時間が延長する.それに伴って睡眠時間

や栄養摂取状況などに変化が生じ,運動能力だ

けでなく身体諸器官の発育に影響を及ぼしてい

る可能性がある.

また,心理的ストレスが身体発育に影響を及

ぼすことが報告されている.震災9)10)il)やいじ

め ･家庭問題12)13)などのストレスを抱える生徒

において,身長や体重発育の歪みが観察されて

いる.蔚藤 ら14)は,不登校傾向児 ･学習障害

児 ･場面霧黙児の身長及び体重発育について検
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討し,心身の健康問題が身長や体重の発育停滞

と強く関係していることを指摘し,身体計測値

は個々の児童 ･生徒に対する心身の健康管理に

活用できると述べている.

このように,発育期の身体は環境の変化に

よって大きく影響を受ける.本研究で観察され

た中学校3年次での特徴的な発育変化は,本来

あるべき身体の発育が歪められていることを示

唆している.しかし,その原因については現段

階では推察の域を出ず,今後の研究課題とした

い.

今回の結果は,各学校に蓄積されている個人

の縦断的資料を分析したことで初めて明らかに

なったものである.第二次性徴前後の急速発育

の時期には個人差が非常に大きいため,体格や

体力の測定値における個別の変北は平均値化す

ることで相殺されてしまう.発育期の身体変化

を正しく捉えるためには,縦断的な資料に基づ

いたさらなる分析が重要であると考える.さら

に,学校教育現場においては,測定された体格

や体力 ･運動能力に関するデータから各児童 ･

生徒の発育状況を把握し,個人への指導に活か

す必要があると考える.

5.結 語

中学校3年次の体格 ･運動能力の変化を調べ

るため,女子248名を対象 として,身長 ･体

重 ･胸囲,及び運動能力テス ト5種 目 (50m

走 ･走り幅とび ･ハンドボール投げ ･懸垂腕屈

伸 ･持久走)の成績とその合計点の経年変化を

検討し,以下の知見を得た.

1)運動能力テストの各種目の成績及び合計点

は,中学校3年まで増大したが,中学校3年

から高等学校 1年にかけて顕著な低下を示し

た.

2)中学校3年から高等学校 1年にかけて,身

長の増加停滞や体重 ･胸囲の減少といった発

育の抑制傾向が認められた.

以上の結果から,中学校3年次には体格,運

動能力ともに発育抑制の傾向が認められ,本来

得られるべき発育量を獲得していない可能性が
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示唆された.
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養護教諭の実践に対する

自己評価能力に影響を与える要因

山 本 浩 子

常滑市立小鈴谷小学校

TheFactorsforlmprovlng

theSel仁AssessmentCapabilityofYogo-teachersPractice

HirokoYamamoto

KosugayaEle7nentaf･ySchool

Thepurposeofthisstudywasintendedtoidentifythefactorsinfluenclngtheselトassess一

mentcapabilityinyogo-teacherspractice.Aquestionnairewassenttoyogoleachersto

quantifythethreefactorsinnuencingtheirselトassessmentability(education,lengthof

serviceandexperiencesinresearch).Resultsofthestudyaredescribedbelow.

1.Thenecessityofself-assessmentinpracticewasdependingonthecoursetotrainyogo

-teacherfromwhichtheygraduated.Thelengthofeducationatthecoursetotrainyogo-

teacherwasalsosupposedtohaveinnuencedtheawarenessofnecessityforselトassess一
ment.

2.Theselトassessmentabilityinpracticewasrecognizedtodifferdependingonthe

lengthofservice.Thelengthofservicealsoinfluencedtheselトassessmentabilityinchii-
dren'shealthactivities.

3.Theselトassessmentabilityinpracticewasrecognizedtodifferdependingontheexpe-

riencesinresearch.TheexperiencesinresearchalsoinmlenCedtheself-evaluationability

inhealthconsultation,children'shealthactivitiesandhealthguidance.

4.Itwasimpliedthattheeducationintrainingcourses,serviceoflengthandexperiences

inresearchdonotimprovetheabilitytodocumentpracticalexperiencesandevaluatethe

practicalcare血･omanintrospectivepointofview.
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Ⅰ.緒 言

養護教諭の実践は,子どもの人権や健康を守

り,人間的成長 ･発達へ と導 くことを目的

(purpose)として,子どもを取り巻く総ての

人々や関係機関と連携をとりながら1)行われて

いる.その目標 (goal)は,健康に成長し,発

達するために必要な知識や技術などの狭義の

｢学力｣を保健指導によって形成するだけでは

ない.子どもたちが自ら課題をもって主体的に

参加する健康診断Z)を通して,子どもが自らの

からだや健康における主体となることを目標と

している.さらに,保健室登校の子どもへの援

助や児童生徒保健委員会活動では,自分や仲間

の健康を維持 ･発展させ,その条件を整えるた

めに共同しあえる力3)を身につけることを目標
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としている.

このように養護教諭の実践は,目標や働きか

け方において,一般教諭の授業実践とは異なる

特徴がある.そのため,授業実践の分析のよう

に,客観的な基準や定式に照らして,その実践

は厳密なのか,妥当なのが )を自己評価するだ

けでは実践の質を高めるためには十分ではない.

子どもの発達課題 ･教育課題の把握,また,チ

どもの健康問題を学校全体の問題として取り組

むことができたのかなども自己評価していくこ

とが必要である.

実践における養護教諭の ｢子ども観｣や ｢子

ども本人の課題解決に向けた援助の仕方｣,｢子
どもを取り巻く人々との連携の仕方｣などを自

己評価するためには,実践を記録化することで

自らの実践を反省的に振 り返り5),さらに集団

討議の場でそれを分析 ･評価することを通して,

実践における自らの子どものつかみ方や子ども

への働きかけ方,まわりの人々との連携の仕方

を省察する ｢反省的思考｣6)力を形成することが

望まれる.

しかし,基本的に一校一人配置の養護教諭は,

一般教諭が行う研究授業のように実践を校内で

集団討議する機会は少なく,自らの実践を記録

化し,それを仲間とともに分析 ･評価すること

を通して研鐙をつむ機会はほとんどないのが現

状である.そのため,養護教諭の自らの実践に

対する反省的思考力は,ただ単に勤続年数が長

くなるに従って形成できるものではないと考え

られる.よって,養護教諭の自己評価に必要な

反省的思考力の形成にどのような因子が影響を

与えているかを明確にすることを通して,養護

教諭の実践に対する自己評価能力を向上させ,

よりよい実践を実現することが重要である.

本研究では,自己評価能力を形成するために

は,養成課程において自己評価の必要性を教育

することや,卒後の研究の機会が重要であると

考え,養護教諭の実践に対する自己評価能力に

影響を与える要因として,養成課程における教

育,勤続年数,研究経験について検討した.
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Ⅱ.調査方法

1.対象及び方法

調査は,2001年度版 ｢全国学校総覧｣により

全国47都道府県から10都道府県を系統抽出し,

さらに国公私立小学校及び中学校各50枚を系統

抽出し,合計1,000校の養護教諭を対象に実施

した.

調査方法は郵送による無記名自己記入式質問

紙法で,各校の校長を通じて養護教諭に配布し,

回収は各養護教諭からの直接郵送とした.なお,

複数配置校の場合は校長がより多くの実践をし

ていると判断した養護教諭1人に配布しても

らった.調査時期は2001年7月上旬から9月上

旬であり,回収率は39.6%であった.分析は有

効回答の得られた357人 (小学校187人,中学校

170人)を対象とした.

2.調査内容

調査内容は,校種,勤続年数,出身養成機関,

研究経験,実践に対する自己評価項目として,

実践前状況,実践状況,教職員の連携,評価の

実施,目的別評価の5項目について,さらに,

評価の必要性の認識,養成課程における学習に

ついてである.

校種は,小学校か中学校かを選択してもらい

回答を得た.出身養成機関 (以下養成機関と略

す)は,看護系養成,教育系2年養成,教育系

3年以上養成の3群から選択してもらい回答を

得た.研究経験は,経験回数を記入してもらい

回答を得た.

実践前状況は, i)実践前に目標を設定した

(以下,実践前の目標設定),ii)実践前に情

報を集めた (以下,実践前の情事糾文集),の2

項目について,｢しっかりできた｣,｢どちらか
といえばできた｣,｢どちらでもない｣,｢できな
かった｣の4段階評価法で回答を得,｢しっか
りできた｣,｢どちらかといえばできた｣と答え
た群を実施群とし,｢どちらでもない｣,｢でき
なかった｣と答えた群を未実施群とした.

実践状況は, i)実践中に記録をした (以下,

実践中の記録),ii)実践中に情報を集めた(以
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下,実践中の情報収集),iii)実践後に情報を

集めた (以下,実践後の情報収集),iv)実践

の記録化を実践後に実施した (以下,実践の記

録化),Ⅴ)実践を次の実践方法の改善に役立

てた (以下,次の実践方法の改善)の5項目に

ついて ｢しっかりできた｣,｢どちらかといえば
できた｣,｢どちらでもない｣,｢できなかった｣
の4段階評価法で回答を得,｢しっかりできた｣,
｢どちらかといえばできた｣と答えた群を実施

群とし,｢どちらでもない｣,｢できなかった｣
と答えた群を未実施群とした.

教職員との連携は,i)事前に実践について

教職員の間で共通理解を得た (以下,教職員に

よる事前の共通理解),ii)実践中に教職員の

協力体制があった (以下,実践中の教職員の協

力体制),iii)実践後の教職員による評価を実

施した (以下,実践に対する教職員の評価),

iv)評価結果を教職員間で共通理解した (以下,

評価の教職員による共通理解),の4項目につ

いて,｢しっかりできた｣,｢どちらかといえば
できた｣,｢どちらでもない｣,｢できなかった｣
の4段階評価法で回答を得,｢しっかりできた｣,
｢どちらかといえばできた｣と答えた群を実施

群とし,｢どちらでもない｣,｢できなかった｣
と答えた群を未実施群とした.

評価の実施状況は, i)健康相談の自己評価,

ii)養護の自己評価,iii)健康診断の自己評価,

iv)委員会活動の自己評価,Ⅴ)保健指導の自

己評価の5項目について,｢実施した｣,｢実施
しなかった｣で回答を得,｢実施した｣と答え
た群を実施群,｢実施しなかった｣と答えた群
を未実施群とした.

目的別評価は, i)対象を把握する目的で評

価を実施した (以下,対象把握目的の評価),

ii)計画を立案する目的で評価を実施した (以

下,計画立案目的の評価),iii)実践の軌道修

正をする目的で評価を実施した (以下,実践の

軌道修正目的の評価),iv)実践の効果を把握

する目的で評価を実施した (以下,効果の把握

目的の評価),Ⅴ)実践を改善させる目的で評

価を実施した (以下,実践の改善目的の評価)
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の5項 目について,｢実施 した｣,｢実施 しな
かった｣で回答を得,｢実施した｣と答えた群
を実施群,｢実施しなかった｣と答えた群を未
実施群とした.

評価の必要性の認識は, i)健康相談の評価

の必要性,ii)養護の評価の必要性,iii)健康

診断の評価の必要性,iv)委員会活動の評価の

必要性,Ⅴ)保健指導の評価の必要性の5項目

について,｢必要である｣,｢どちらかといえば
必要である｣,｢どちらでもない｣,｢必要ではな
い｣の4段階選択法で回答を得,｢必要である｣,
｢どちらかといえば必要である｣と答えた群を

必要群,｢どちらでもない｣,｢必要ではない｣
と答えた群を不要群とした.

養成課程における学習は, i)問題を発見す

る方法について学習した(以下,問題発見方法),

ii)問題を選定する方法について学習した (以

下,問題選定方法),iii)問題を分析する方法

を学習した (以下,問題分析方法),iv)計画

を立案する方法について学習した (以下,計画

立案方法),Ⅴ)評価方法について学習した(以

下,評価方法)の5項目について ｢学習した｣,

｢学習しなかった｣で回答を得,｢学習した｣
と答えた群を学習群,｢学習しない｣と答えた
群を非学習群とした.また,具体的な学習内容

については,自由記載で回答を得た.

実践に対する自己評価の5項目は,それぞれ

の小項目について,実施群には1点,未実施群

には0点を与え,その点数を集計して,実践前

状況得点,実践状況得点,教職員の連携得点,

評価の実施状況得点,目的別評価得点とした.

評価の必要性の項目は,それぞれの小項目につ

いて,必要群には1点,不要群には0点を与え,

その点数を集計して評価の必要性得点とした.

養成課程での学習は,それぞれの小項目につい

て学習群には1点,非学習群には0点を与え,

その点数を集計して養成課程での学習得点とし

た.

以上で得られた結果から,勤続年数,養成機

関,研究経験各要因と実践に対する自己評価5

項目との関連を検討し,さらに評価の必要性の
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認識,養成課程における学習との関連も検討し

た.勤続年数,養成機関,研究経験各要因と各

項目の関連を分析するためにx2-testを行った.

また,各項目を得点化した場合の平均値の差の

検定をするために,2群に分けた場合はMann

-Whitney U-testを,3群 に分 けた場合 は

Kruskal-WallisH-testを行い,有意水準は5%

未満 (p<.05)とした.

なお,勤続年数を10年未満群,10-19年群,

20-29年群,30年以上群の4群に分けて,評価

の実施状況得点と平均値の差の検定を行った結

莱,19年以下群と20年以上群の2群に分けても

差し支えないと判断し,勤続年数は2群に分け

て分析を行った.また,研究経験を経験なし群,

1回経験群,2回経験群,3回経験群,4回以

上経験群の5群に分けて評価の実施状況得点と

平均値の差の検定を行った結果,経験なし群と

経験群の2群に分けても差し支えないと判断し,

研究経験は経験なし群と経験群の2群に分けて

分析を行った.解析には統計パッケージSPSS

(10.0JforWindows)を用いた.

Ⅲ.結果と考察

1.対象者の概要

分析対象者の校種,勤続年数,出身養成機関,

研究経験の内訳を表1に示した.

勤続年数は,20-29年が46.2%と最も多く,

10-19年 (24.4%),10年未満 (21.8%),30年

以上 (7.6%)の順で,勤続年数20年以上の回

答者が53.8%を占め,平均勤続年数17.7年 (標

準偏差9.0年)であった.養成機関は,短期大

学や2年制養成所の教育系2年養成群が最も多

く43.1%を占めた.次いで,保健師学校や特別

別科などの看護系養成群が34.5%,3年制養成

所,4年制大学,大学院などの教育系3年以上

養成群が22.4%であった.教育系3年以上養成

群は,他の2群による養成より養成機関として

開設された歴史が浅いため,過半数が勤続年数

20年以上である本研究の対象者に占める割合の

低さにつながったと思われる.

研究経験は,経験無が48.2%と最も多く,1
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回経験者が19.3%,3回経験者が13.4%,2回

経験者が11.2%,4回以上経験者が7.8%の順

で,過半数の51.8%が研究を経験しており,辛

均回数1.3回 (標準偏差1.7回)であった.

養成機関 ･勤続年数 ･研究経験の内訳を表2

に示した.看護系養成群,教育系2年養成群は

過半数が勤続年数20年以上であったが,教育系

3年以上養成群は過半数が19年以下であった.

また,看護系養成群,教育系2年養成群は過半

数が研究経験有であったが,教育系3年以上養

成群は過半数が研究経験無であった.勤続年数

20年以上群は19年以下群と比べて,研究経験群

が多い傾向があった.これを養成機関別に勤続

年数の平均と研究経験の平均で比較したものが

表3である.

看護系養成群及び教育系2年養成群は平均18

年以上の勤続経験をもつものの,教育系3年以

上養成群は15年であり,勤続年数が短かったが,

研究経験の平均は各群ともに1.2-1.3回であっ

た.

2.実践に対する自己評価と養成機関との関連
養成機関と評価の必要性の認識,養成課程に

おける学習との関連をそれぞれ表4,5に示し

た.

表1 対象者の内訳

校 種 小学校 187(52.4)

中学校 170(47.6)

勤続年数 10年未満 78(21.8)

10-19年 87(24.4)

20-29年 165(46.2)

30年以上 27(7.6)

養成機 関 看護系 123(34.5)

教育系3年以上 80(22.4)

教育系2年 154(43.1)

研究経験 経験無 172(48.2)

1回 69(19.3)

2回 40(ll.2)

3回 48(13.4)

4回以上 28(7.8)
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養成機関と評価の必要性の認識の各項目につ

いては,｢健康相談の評価の必要性｣(p<.05),
｢養護の評価の必要性｣(p<.01),｢健康診断
の評価の必要性｣(p<.01),｢委員会活動の評

価の必要性｣(p<.01),｢保健指導の評価の必
要性｣(p<.05)の全ての小項目で有意差がみ

表2 養成機関･勤続年数･研究経験の内訳

養成校閲 看護系養成 勤続年数20年以上 74(60.2)

勤続年数19年以下 49(39.8)

教育系3年以上養成 勤続年数20年以上 32(40.0)

勤続年数19年以下 48(60.0)

教育系2年養成 勤続年数20年以上 86(55.8)

勤続年数19年以下 68(44.2)

養成機関 看護系養成 研究経験有 66(53.7)

研究経験無 57(46.3)

教育系3年以上養成 研究経験有 37(46.3)

研究経験無 43(53.8)

教育系 2年養成 研究経験有 82(53.2)

研究経験無 72(46.8)

勤続年数 20年以上 研究経験有 127(66.1)

研究経験無 65(33.9)

19年以下 研究経験有 58(35.2)

研究経験雛 107(64.8)

表3 養成機関別の勤続年数･研究経験の平均

①看護系 (彰教育系3年以上 ③教育系2年
n=123 n=80 n =154

勤続年数 Mean SD Mean SD Mean SD
18.4 8.5 15.4 9.1 18.4 8.5

研究経験 Mean SD Mean SD Mean SD

られた.全項目ともに教育系 3年以上養成群の

90%以上が評価の必要性を認めていたのに対し

て,教育系 2年養成群では評価の必要性の認識

が項目によりばらつきがみられ,評価の必要性

の認識が最も低かった項目は ｢養護の評価の必

要性｣の73.4%であった.

養成機関と養成課程における学習の各項目に

ついては,｢問題選定方法｣(p<.05),｢問題
分析方法｣(p<.001),｢評価方法｣(p<.ol)
の3項目で有意差がみられた.3項目とも学習

率は看護系養成群および教育系 3年以上養成群

が教育系2年養成群を上回っていたものの,3

項目ともに学習率が低かった.

学習に有意差がみられた ｢問題選定方法｣,

｢問題分析方法｣,｢評価方法｣についての自由

記述は,｢問題選定方法｣は記述者が8人,｢問
題分析方法｣は記述者が15人,｢評価方法｣は
記述者が16人と,記述者はごく少数であった.

看護系養成群では ｢問題選定方法｣の記述者

は3人,｢問題分析方法｣の記述者は6人,｢評
価方法｣の記述者は7人であった.教育系 3年

以上養成群では ｢問題選定方法｣の記述者は5

人,｢問題分析方法｣の記述者は6人,｢評価方
法｣の記述者は7人であった.教育系 2年養成

群では ｢問題選定方法｣の記述者は1人もなく,

｢問題分析方法｣の記述者は3人,｢評価方法｣
の記述者は2人であった.

｢問題選定方法｣について看護系養成群では,

健康観察や保健調査をもとに選定する方法の他,

地域診断を通して重要な問題を選定する方法を

記述していた,教育系3年以上養成群では,ア

表4 養成機 関 と評価 の必要性 との関連

健康相談の自己評価 養護の自己評価 健康診断の自己評価 委員会活助の自己評価 保健指導の自己評価

必要 不要 検定 必要 不要 検定 必要 不要 検定 必要 不要 検定 必要 不要 検定

養成機関 看 讃 系 111 12 106 17 116 : 116 7 119 4
(90.2) (9.8) (86.2)(13.8) (94.3) (5.7) (94.3) (5.7) (96.7) (3.3)

教 育 系3年以上 72(90.0)(W.08) * 73(91.3)(8.昌)** (1.88) (oo) ** 77(96.3) (3.喜) ** 77(96.3) (3.孟) *
教 育 系 121 33 113 43 135 19 131 23 138 16

注)x2-test 砕く0.05 **<0.01
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表5 養成機関と養成課程での学習との関連

問題発見方法の学習 問題選定方法の学習 問題分析方法の学習 計画立案方法の学習 評価方法の学習

学習有 学習無 検定 学習有 学習無 検定 学習有 学習錬 検定 学習有 学習無 検定 学習有 学習無 検定

養成機関 看 護 系 舶 79 24 99 35 88 58 65 33 90
(35.8)(64.2) (19.5)(80.5) (28.5)(71.5) (47.2)(52.8) (26.8)(73.2)

教 育 系3年以上 30 50(37.5)(62.5) 川(20.0)(80?蛋) * 32(40..)(6.7g)*** 42 38(52.5)(47.5) 25(31.3)(68ヲ昌)**
数 育 糸 46 108 15 139 25 129 72 82 21 133

注)x2-test*<0.05 **<0.01 ***<0.001

ンケ-ト調査 ･観察結果や担任 ･保護者からの

情報をもとに選定する方法などを記述していた.

｢問題分析方法｣について看護系養成群では,

養護診断,地域診断等における 『事例研究』を

通して分析する方法を記述していた.教育系3

年以上養成群では,統計的な有意差の分析など

とともに,『事例研究』を通して面接結果,実
態調査,関係者からの情報等を総合して分析す

る方法を記述していた.教育系2年養成群では,

実験結果の分析,卒業研究におけるアンケート

の分析などを記述していた ｢評価方法｣につい

て看護系養成群では,養護記録やプロセスレ

コードを通した効果の把握,生徒の反応や感想

などを発達 ･疾病の状態に照らして評価するこ

とを記述していた.教育系3年以上養成群では,

質問紙調査を通した統計的調査や,実践前後の

児童の行動や意識の変容,主観的な判断などに

より評価することを記述していた.教育系2年

養成群では,絶対評価,相対評価などを記述し

ていた.

これらごく少数の自由記述からは断定はでき

ないが,看護系養成群では,子どもの実態に即

した具体的な方法の他に,地域診断等の看護系

科目の中で具体的な事例に即した方法を学んで

いたことが示され,教育系 3年以上養成群でも,具体的な事例に即した方法を学んでいたことが

示された.教育系2年養成群では子どもの実態

に即した具体的な方法を学んだことが示されな

かった.

1998年の教員養成審議会答申では6年間の教

員養成を志向する方向が打ち出されたが,養護

教諭の場合は免許取得者の約半数が短期大学で

養成されている7).

教育系2年養成群では看護系養成群や教育系

3年以上養成群と比較すると,自由記述の内容

から養成課程における問題選定方法 ･問題分析

方法 ･評価方法についての具体的な事例に即し

た学習経験が不足している可能性が考えられ,

養護教諭として執務にあたっている現在におい

ても健康相談 ･養護 ･健康診断 ･委員会活動の

評価の必要性に対する認識が十分ではなかった

ことに学習経験が影響を及ぼした可能性も考え

られた.2年間の養成では養護教諭に必要な基

礎的 ･基本的学習が保障され得ないとの指摘も

ある8)が,この結果は実践の評価能力に関して

ち,養成時における教育の不足による影響が現

職としての経験を積んでからも長く影響するこ

とを示唆するものである.

養護教諭の養成に関しては,保健師免許を受

けていれば養護教諭2種免許状が取得できるこ

とや,看護師教育を基礎として養成を行う制度

よりは,4年間を一貫する大学の養護教諭養成

課程において養成する制度の方がより望ましい

といった指摘もなされている9).しかし,養護

教諭の養成教育の中で ｢活動過程とそれに対応

した養護教諭の思考過程｣iO)が教えられている

のと同様に,看護教育の中で ｢看護過程を展開

する能力｣の修得が看護基礎教育の主たる目標

であり11),その修得過程においては,知る段階,

身につける段階,使う段階があることを仮定し

て段階的に学習が計画されている12).本研究の

結果からも,養成課程における学習の,問題遺
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定方法,問題分析方法,評価方法に関しては,

看護系養成群も教育系3年以上養成群と同株に,

実践に対する自己評価の必要性の認識が高いこ

とが認められ,養護教諭は,教育系養成課程で

養成するほうが望ましいという指摘は,この点

に限っては必ずしも当っているとは言えないこ

とが明らかになった.

看護系養成群及び教育系3年以上養成群と教

育系2年養成群の間で必要性の認識に最も差が

大きかった養護は,障害や疾病の程度と子ども

自身の発達段階によっては,子どもが自分の問

題やニーズを的確に表現できない場合も少なく

ない.それ故に,具体的事例に即して問題選定

方法や問題分析方法などを学んでいない場合に

は,養護が評価不可能な執務であるという誤っ

た認識をもつ可能性が考えられる.学校現場で

は注意欠陥多動性障害 (ADHD)や高機能自

閉症であるアスベルガー障害などの軽度発達障

害の子どもが増加しており,ダウン症や自閉症

などの障害をもつ子どもが普通学級に在籍する

ことも少なくないため,養護教諭の執務におけ

る養護へのニーズは高くなってきている.従っ

て,養護においては,例えば養護実習で障害や

疾病のある子どもへの養護の実践を義務づけ,

学生が体験的に養護を学ぶ機会をもたせるなど,

養成課程における学習方法を検討していく必要

があると思われる.

3.実践に対する自己評価と勤続年数との関連

勤続年数と評価の実施の各項目との関連を表

6に示した.勤続年数20年以上群が19年以下群

より,健康相談の自己評価 (p<.05),養護の

自己評価 (p<.001),健康診断の自己評価 (p
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<.05),委員会活動の自己評価 (p<.001),

保健指導の自己評価 (p<.01),の全ての小項

目で実施率が高かった.

さらに,勤続年数と実践前状況,実践状況,

教職員との連携の関連を表7-9に示した.

勤続年数は実践前状況では有意差がみられな

かったが,勤続年数20年以上群は19年以下群よ

りも実践状況の｢実践後の情報収集｣(p<.05),

教職員の連携の｢評価の教職員による共通理解｣

(p<.01)において高い値を示した.
養護教諭としての勤続年数が20年以上になる

と&,児童生徒の健康課題や学校保健の課題に対

して学校経営的視点に立って推進できる能力13)

が求められることが多い.本研究の結果からも,

勤続年数20年以上群の養護教諭は,｢実践後の
情報収集｣や ｢教職員による評価の共通理解｣

に力を入れている割合が高く,学校経営的視点

に立って実践を行っていることが推察された.

しかし,その割合は約5割強に留まっており,

勤続年数が長くなるだけでは不十分であること

が推察できた.

評価の実施項目の中で｢健康相談の自己評価｣,

｢健康診断の自己評価｣,｢委員会活動の自己評
価｣の3項目においては,勤続年数20年以上群

は7割前後の高い実施率であった反面,｢実践
の記録化｣をすることは4割程度に留まってい

た.これらの執務項目では,自らの実践を記録

化して省察しなくても,実践後に対象者である

子どもが語った言葉や,子どもたちに記述させ

たものなどの情報を収集して評価を行うことも

可能である.よって,勤続年数が長くなると自

己評価の実施率が高まる傾向があるものの,実

表6 勤続年数と評価の実施状況との関連

健康相談の自己評価 養護の自己評価 健康診断の自己評価 委員会活動の自己評価 保健指導の自己評価

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

勤続年数 20年以上19年以下 130 62 82 110 153 39 134 58 128 64

(67.7)(32.3) (42.7)(57.3) (79.7)(20.3) (69,8)(30.2) (66.7)(33.3)

* *** * *** **

86 79 40 125 116 49 79 86 86 79
(52.1)(47.9) (24.2)(75.8) (70.3)(29.7) (47.9)(52.1) (52.1)(47.9)

注)x21est *<0.05 **<0.01 ***<0.001
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践記録を書いて,その実践を省察する反省的思

考力は単に勤続年数が長くなるだけでは,身に

つくものではないことが示唆された.

勤続年数20年以上群は19年以下群より養護に

おける評価の実施率が高い傾向があったものの,

実施率は他の項目と異なり42.7%と低率であっ

た.これは養護の対象である子どもの中には,

発語のない自閉症児などもおり,子どものニー

ズや変容を明確につかむことが困難な場合も少

なくなく,実践後に情報収集をしようとしても,

子どもの発言や子どもが記述したものから評価

できないことも多い.

よって,養護において自己評価を行うために

は,実践を記録化して,子どもの行動や態度,

表7 勤続年数と実践前状況との関連 人

(%)

実践前の目標設定 実践前の事前情報収集

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

勤続年数 20年以上 177 15 156 36
(92.2) (7.8) (81.3)(18.8)

19年以下 14.7 18 132 33

注)xZlteSt *<0.05
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表情などを詳細に分析し,集団討議などの他者

による実践の分析 ･評価を通して,養護の実践

における自己評価能力を高めることが必要であ

ろう.

4.実践に対する自己評価と研究経験との関連

研究経験と評価の実施状況の各項目との関連

を表10に示した.経験有群が経験無群より,

｢健康相談の自己評価｣(p<.001),｢養護の
自己評価｣(p<.001),｢健康診断の自己評価｣
(pく 01),｢委員会活動の 自己評価｣(p
<.001),｢保健指導の自己評価｣(p<.001)
の全ての小項目で実施率が高かった.また,研

究経験と目的別評価の各項目との関連を表11に

示した.経験有群が経験無群より,｢対象把握
目的の評価｣(p<.01),｢計画立案目的の評価｣
(p<.001),｢軌道修正目的の評価｣(p<.01),
｢効果把捉目的の評価｣(p<.001),｢実践の
改善目的の評価｣(p<.01)の全ての小項目で
実施率が高かった.

さらに,実践前状況,実践状況,教職員との

連携と研究経験との関連を表12-14に示した.

経験有群は経験無群よりも実践前状況の ｢実

践前の目標設定｣(p<.01)で実施率が高かっ

表8 勤続年数と実践状況との関連

実 践 中 の 記 録 実践中の情報収集 実践後の情報収集 実 践 の 記 録 化 次の実践方法の改善

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

勤続年数 20年以上 147 45 153 39 142 50 87 106 tlO や3

(76.6)(23.4) (79,7)(20.3) (74.0)(26.0) * (45.3)(54,7) (51.6)(48.4)

19年以下 113 52 132 33 103 62 70 95 87 78

注)xzlest *<0.05

表9 勤続年数と教職員との連携の関連

教職員による事前の共通理解 実践中の教職員の協力体制 実践に対する教職員の評価 評価の敦磯貝による共通理解

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

勤続年数 20年以上 143 49 160 32 100 92 107 85

(74.5) (25.5) (83.3) (16.7) (52.1) (47.9) (55.7) (44.3) **

19年以下 116 49 139 26 71 94 67 98

注)xZlest *<0.05 **<0.01
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表10 研究経験と評価の実施状況との関連

健康相談の自己評価 養護 の 自己評価 健康診断の自己評価 委員会活動の自己評価 保健指導の自己評価

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

研究経験 経験者経験触 129 56 80 105 153 32 130 55 127 58

(69.7)(30.3) (43.2)(56.8) (87.7)(17.3) (70.3)(29.7) (68.6)(31.4)

*** *** ** 車** ***

87 85 42 130 116 56 83 89 87 85
(50.6)(49.4) (24.4)(75.6) (67.4)(32.6) (48.3)(51.7) (50.6)(49,4)

注)x2-test *<0.05 **<0.01 ***<0.001

表11 研究経験と目的別評価の実施状況との関連

対象把握目的の評価 計画立案目的の評価 軌道修正目的の評価 効果把握目的の評価 実践の改善El的の評価

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

研究経験 経験有経験無 59 126 107 78 90 95 i)ご pJ 143 42

(31.9)(68.1) (57,8)(42.2) (48.6)(51.4) (49.7)(50.3) (77.3)(22.7)

** *** ** *** **

34 138 64 108 53 119 53 119 109 63
(19.8)(80.2) (37.2)(62.8) (30.8)(69.2) (30.8)(69.2) (63.4)(36.6)

港)x21est *<0.05 **<0.01 ***<0.001

た.実践状況の ｢実践中の記録｣(p<.001),

｢実践中の情報収集｣(p<.05),｢実践後の情
報収集｣(p<.ooユ),｢実践 の記録 化｣(p
<.ooユ),｢次の実践方法の改善｣(p<.01)の
全ての小項目で実施率が高かった.教職員との

連携の ｢教職員による事前の共通理解｣(p

<.ol),｢実践中の教職員の協力体制｣(p
<.01),｢実践に対する教職員の評価｣(p
<.01),｢評価の教職員による共通理解｣(p
<.01)の全ての小項目で実施率が高かった.

実践とは目的意識をもって対象に働きかける

行為であり,実践の質は目的意識の質と働きか

けの質の両者に規定される14).よって,実践の

目的に即して,｢健康に成長し,発達するため
に必要な知識や技術｣,｢子どもが自らのからだ
や健康における主体となること｣,｢自分や仲間
の健康を維持 ･発展させ,その条件を整えるた

めに共同しあえる力｣など,子どもに身につけ

させたい力に関するより具体的な目標をもつこ

とが,教育としての日的意識が明確な実践へと

つながるといえる.経験有群は経験無群よりも

目標設定において高い数億を示したものの,両

者ともに8-9割が目標を設定しており,ほと

んどの養護教諭が実践の質を高めるための前提

条件である目的意識を明確化することができて

いることが示唆された.

8割前後の研究経験者が実践中に記録をとり,

実践中や実践後の情報を収集していたことから,

研究経験者は,自己評価に必要な情報収集を行

うことを習慣化しているものの割合が高い傾向

があると推測できる.しかし,経験有群は経験

無群よりも実践を記録化している傾向が高いこ

とが認められたものの,実施率は約半数に留

まっており,実践を記録化して実践を振り返る

ことは,研究経験だけでは十分に行えるように

はならないことが示唆された.

子どものもつ問題の解決や発達の援助は,煤

健室だけでは解決しない15)といわれており,養

護教諭の実践において教職員との連携は必要不

可欠である.経験有群は8割前後の実施率で教

職員との事前の共通理解を図り,実践に対する

協力体制を築いていたことから,研究によって

実践において教職員と連携する力が高まってい

ることが推察できる.
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しかし,実践に対する教職員の評価を受け,

評価の教職員による共通理解を図っている研究

経験者は5割強に留まっており,さらに,研究

経験者の実践を改善する目的での評価の実施率

は8割弱と高率であったものの,効果を把握す

る目的での評価の実施率は5割弱に留まってい

た.この結果は,教職員と連携して取り組んだ

実践の評価が教職員には還元されずに終わるこ

とが多いことを示しており,養護教諭の自己評

価は次の実践の改善を目的とした評価になって

いるものの,他の教職員にはその実践の成果や

実践の価値を十分に理解してもらうに至ってい

ないことが示唆された.

表12 研究経験と実践前状況との関連 人

(%)

実践前の目標設定 実践前の事前情報収集

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

研究経験 経験有経験鍵 177 8 154 31
(95.7)(4.3)**147 25 (83.2)(16.8)134 38

注)x2-test *<0.05 **<0.01
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現在,学校にはスクールカウンセラーや栄養

教諭,特別支援教育コーディネーターなど,健

康に関連する新たな職種が学校に配属される動

きがあり,それらの職種と養護教諭が連携して

いくためにも,養護教諭の実践の価値を明確に

示し,理解を得ることが重安である.よって,

教育行政や養護教諭の養成に携わるものが中心

となって,現場の養護教諭に対して,自らの実

践の価値を教職員に対して明確に示していくこ

との必要性を啓発し,バックアップしていくこ

とが望まれる.

経験有群が経験無群より,健康相談,養護,

健康診断,委員会活動,保健指導の評価を多く

実施している傾向があったものの,養護の評価

実施率だけは約4割と低率であった.よって,

研究経験者は,実践中の記録をとり,実践中や

実践後の情報を収集している率が高いために,

健康相談,健康診断,委員会活動,保健指導の

評価は可能となるものの,養護の評価は,研究

経験によって高めることが難しいことが示唆さ

れ,他の要因について検討していく必要性が認

められた.

今後,養護の評価の実施率を高めるためには,

表13 研究経験と実践状況との関連

実 践 中 の 記 録 実践中の情報収集 実践後の情報収集 実 践 の 記 録 化 次の実践方法の改善

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

研究経験 経験有 151 34 157 28 143 42 96 89 111 74
(81.6)(18.4) (84.9)(15.1) (77.3)(22.7) (51.9)(48.1) (60.0)(40.0)

経験無 *** * **串 ** **
109 63 128 44 102 70 61 111 75 97
(63.4)(36.6) (74.4)(25.6) (59.3)(40.7) (35.5)(64.5) (43.6)(56.4)

注)xzlest *<0.05 **<0.01 ***<0.001

表14 研究経験と教職員の連携との関連

教磯貝による事前の共通理解 実践中の教職員の協力体制 実践に対する教職員の評価 評価の教磯貝による共通理解

実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定 実施 未実施 検定

研究経験 経験有 146 39 165~ 20 101 84 103 82
(78.9) (21.1) (89.2) (10.8) (54.6) (45.4) (55.7) (44.3)

経験無 ** ** ** **
113 59 134 38 70 102 71 101
(65.7) (34.3) (77.9) (22.1) (40.7) (59.3) (41.3) (58.7)

荏)x21est *<0.05 **<0.01
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実践を記録化し,実践前に子どもを深くとらえ

る力や,実践中の子どもの変化をじっくりと観

察して対応の仕方について振り返る ｢反省的思

考｣力を身につけるための方策が必要である.

そのためには養護教論自身の個人的な努力に委

ねるだけではなく,長期休業などを利用して,

養護教諭全員が自らの養護実践を記録化し,也

区の養護教論と分析 ･評価しあえる機会を設定

するなど,教育行政の中で,方策の立案 ･実施

が望まれる.

Ⅴ.結 論

養護教諭の実践に対す る自己評価能力に影響

を与える要因として,養成課程における教育,

勤続年数,研究経験について検討し,以下の結

果を得た.

1.養護の実践に関する自己評価の必要性の認

識は,出身養成機関によって差がみられ,秦

成課程での教育期間の長さが,評価の必要性

の認識形成に影響していた.

2.養護の実践に関する自己評価能力は,勤続

年数の長短によって差がみられ,勤続年数の

長さが健康相談,養護,健康診断,委員会活

動,保健指導での自己評価能力の形成に影響

していた.

3.養護の実践に関する自己評価能力は,研究

経験の有無によって差がみられ,研究経験が,

健康相談,養護,健康診断,委員会活動,保

健指導での自己評価能力の形成に影響してい

た.しかし,研究経験だけでは,実践の評価

に対する教職員の理解を得ることは十分では

ないことが示された.

4.養成課程における学習や勤続年数,研究経

験だけでは,実践を記録化し,反省的思考に

基づいて養護の評価を実施する力を身につけ

ることが難しいことが示唆された.
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なぜ小学生は学校のトイレで

排便できないのか?

村 上 八千世*1,取ケ山 光 一 *2

*1早稲田大学大学院人間科学研究科

*2早稲田大学人間科学部

WhyDoChildrenAvoidUsingSchoolToilets?

YachiyoMurakami*1,KoichiNegayama*2

*lGraduateSchoolofHumaftSciences,WasedaUniversity

串2schoolofHILmanSciences,WasedoUnlVerSity

Thisisthereportofaquestionnairesurveyof868childrenfromlstto6thgradeinfive

elementaryschoolsinJapan.Thesurveyisabouthowchildrenperceiveandcomprehend

theuseoftoiletsatanelementaryschoolandindicatesthatthereasonswhychildrendonot

wanttouseschooltoiletsareduetosocialfactorsratherthanenvironmentalfactorsrelated

totheschooltoiletsanitation.Socialfactorsare,forexample,asenseofshameifotherchil-

drengettoknowaboutatoiletvisitandcanhearthesoundsrelatedtoexcretion.Atschool

manychildrenhaveastrongfeelingofshameoverevacuationbutlesssooverurination.

Thisfeelingofshameincreaseswithgradeandgirlsbecomesensitivetoitearlierthanboys.

Thismightsuggestthatfeelingofshameisrelatedtosexualmaturation.Teasingfromoth-

ersmightforboysberelatedtothedominanceorder.Thefeelingofshameoverinvolun-

tarysoundsrelatedtoexcretoryfunctionsmightforgirlsberelatedtomodesty.They

thereforetrytohidethesound,thesmellandthetelltalesigns.Inthisrespecttheymay

havebeeninfluencedbytheirparents'disciplineandapreferenceforcleanlinessinJapa-

nesesociety.Excretionisapartofhumanmetabolismandhenceoflifeitself.Thefactthat

somechildrenhaveprejudicesabouttheirexcretionleadsthemtodenytheirownhumanity

and"bodilyawareness".Thenecessarycountermeasureiseducational:toexplaintoelemen-

taryschoolchildrenthemeanlngandimportanceofexcretioninhumanmetabolism.

Keywords:bodilyawareness,refusaltoexcrete,dominanceorder,modesty,

shame

身体性,排涯我慢,優劣順位,慎み深さ,蓋恥心

Ⅰ.緒 言

今日,子どもが｢小学校でトイレに行けない｣
という理由で排便を我慢するという問題が指摘

されている.従来からこういった現象はみられ

てきたが,ここ数年はそれが子どもの健康を害

する可能性をもつということで特に話題になっ

ている1).排池は人間が生きるための基本的な

行為であるにもかかわらず,子どもが排涯を我

慢したくなる状況があるということは大きな問

題である.

これらの問題には,家庭と学校でトイレの快

適性に大きなギャップが生じていることもその

原因のひとつとして考えられている.実際,衣
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庭のトイレはこの20年でめざましく快適性が向

上してきたのに対し,公立小中学校の施設の約

7割は築後20年以上経っており2),トイレも同

株に老朽化が深刻になっている.しかし施設が

新しい学校でも同様の問題は起こっている.あ

る自治体では小学校のトイレを全面改装した後

にアンケート調査を行ったところ,約3割の子

どもが ｢やはり学校では排便できない｣と答え

ていた3).また,女子が緋鯉音を消すために洗

浄水を流しながら用を足すことが節水の視点か

らも問題になっているし,男子が洗浄音を他人

に気づかれることを嫌い,大便のあと水を流さ

ないでトイレから出てくるケースもある.これ

らのことからも,子どもに排涯を我慢させるの

は施設環境面の要因だけではなく,排池行為に

対する子どもたちの根本的な認識のあり方,千

どもの集団における排池の受け止め方などの社

会的要因が関係していると思われる.これらの

問題を施設整備だけで解消しようとする現在の

風潮からは,これを教育的問題として捉える姿

勢の欠如が指摘できる.

そこで本研究では,まず小学生の ｢学校のト

イレで排便できない｣という問題がどのように

生じているのかを明らかにし,それをもたらす

可能性のある子どもの身体性や排浬の社会的な

意味について考察し,それをもって学童期にお

ける排湛教育のあり方について考えるきっかけ

としたい.

Ⅱ.研究方法

l.調査方法と内容

本研究では質問紙調査によって,子どもが小

学校のトイレに行くことを避ける要因について

性別,学年別にきいた.質問紙は2002年2月か

ら同年6月にかけて子どもに配布し,授業時間

内,または家庭で記入してもらい回収した.具

体的な質問内容は ｢学校で便意を催した際の我

慢の有無｣,｢学校 トイレの嫌悪要因｣,｢学校で
トイレに行くことが恥ずかしいと感じる場面｣,

｢蓑田世時の音に対する意識｣であった.

質問紙の内容は,子どもに直接記入してもら
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うため,容易に理解できるように平易にした.

また授業時間内に実施することを考え,質問数

も最小限に絞り,学校側の協力を得やすいよう

に配慮した.

2.調査対象

東京都内の1小学校,神奈川県下の2ノJ､学校,

奈良県下の1小学校,静岡県下の1ノJ､学校の1

年から6年の児童計903人から回答があり,そ

のうち有効回答868人分を分析対象とした.内

訳を表1に示した.なお,本調査を各小学校に

依頼する際には,学校側の都合を尊重し,可能

な範囲で実施していただいたため,回収率は不

明である.

3.分析方法

1- 3年生を低学年,4-6年生を高学年と

して分割表の度数分析を行った.ただし,通常

のカイ二乗 (x2)検定の場合,全セルの20%

以上の期待値が5未満のときに,カイ二乗分布

への近似が悪化するため,今回は尤度比カイ二

莱 (G2) 検定により分析した.ソフトウェアは
JMP4.OJを使用した.

Ⅲ.調査結果

1.小学校で便意をもよおした際の我慢の有無

学校で便意をもよおした場合の我慢の有無を

まとめたものが図1である.｢学校で大便に行

表1 質問紙調査の対象者 (人)

女子 男子 合計
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3

9

0

4

1

2

9

0

6

5

4

6

8

9

3

5

2

1

1

3

8

8

7

1

5

2

4

3

4

1

6

9

0

J4

4

2

1

1

1

年

年

年

年

年

年

年
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きたくなった場合にどうしますか｣の間に,｢学

校ですぐトイレに行く｣｢学校では我慢する｣｢我

慢できないときだけ学校のトイレに行く｣｢そ

の他｣の4項目で回答してもらった.低 ･高学

年ともに男子のほうが女子より我慢する割合が

高く,有意な性差があった (G2(df-3,N-

868)-50.01,p<.001).男女とも ｢学校では

我慢する｣より ｢我慢できないときだけ行く｣

の割合が高く,何が何でも我慢するという状況

ではないようであった.

2.学校 トイレの嫌悪要因
学校のトイレを嫌悪する理由を,｢くさい｣

から,｢きたない｣から,｢くらい｣から,｢せ

まい｣から,｢和風便器｣だから,｢洋風便器｣
だから,｢友達がのぞく｣から,｢友達が何か言

う｣から,｢その他｣の9項目について複数選

択を許して答えてもらった (表2).

｢くさい｣｢きたない｣の項目は男女とも他の

項目に比べて圧倒的に選択率が高く,高学年の

方が低学年より選択率が高いことがわかった.

女子の場合は ｢くさい｣｢きたない｣ともに低 ･

高学年間に有意な差があった (くさい :G2(df

-1,N-424)=5.93,p<.05,きたない :

GZ(df-1,N-424)-ll.31,p<.001).｢き
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たない｣について女子の方が男子より割合が高

く,性別間で有意な差があった (GZ(df-1,N

-868)-17.26,p<.001).

｢くらい｣｢せまい｣という項目を選択した子

どもは低 ･高学年を通して,男女とも20%未満

であった.｢くらい｣に関しては女子のほうが

男子より選択率が有意に高かった (G2(df-1,

N-868)-6.33,p<.05).

男女とも ｢和風便器｣を嫌な理由にあげる子

どもは低学年に多く,男子は低 ･高学年間に有

意な差があった (G2(df-1,N-444)-5.24,

p<.05).女子は高学年になると低学年より
｢洋風便器｣を嫌がる割合が高くなった.

人
数
の
割
合

(
%
)

席

臼その他

ロすぐトイレに行く

詔我慢できないときだけ
行く

図1 学校で便意を催した際の我慢の有無 (%)

注)有意性は性別間の比較 (尤度比検定)

***p<0.001

表2 学校 トイレの嫌悪要因ごとの割合 (%)

女 子 男 子 合 計 (N-868)

低学年高学年合 計 尤度比検定(学年問)低学年高学年合 計 尤度比検定(学年間) 尤度比検定(性別間)
(N-233日N-191日N-424) GZ値 自由度有意性 (N=263日iN-181日N-444) G2倍 自由度有意性 G2倍 自由度有意性

くさい 46.8 58.6 52.1 5.93 1 * 47.5 51.9 49.3 0.83 1 0.76

きたない 49.8 66.0 57.1 ll.31 1 *串* 42.2 45.3 43.5 0.41 1 17.26 ***

くらい 18.9 18.3 18.6 0.02 1 10.6 14,4 12.2 1.36 1 6.33 1 *
せまい 10.7 17.3 13.7 3.79 1 17.9 16.6 17.3 0.12 1 2.01 1

和風便器 22.7 17.8 20.5 1.58 1 21.7 13.3 18.2 5.24 1 * 1.29 1

洋風便器 5.2 8.4 6.6 1.76 1 6.1 4.4 5.4 0.59 1 0.72 1

友達がのぞく 9.0 4.7 7.1 3.05 1 26.2 29.3 27.5 0,49 1 69.65 1 ***
友達が何か言う 8.2 5.8 7.1 0.92 1 20.2 22.1 20.9 0.24 1 36.93 1 ***

その他 9.0 3.7 6.6 5.13 1 * 4.2 6.6 5.2 1.28 1 0.09 1

注1)尤度比検定は学年間の検定は男女別々 に行い,性別間は全学年合計で行った.なお,性別×学年の交互作用では有意性は認められな
かった.
注2)*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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｢友達がのぞく｣｢友達が何か言う｣に関して
は男子のほうが女子より割合が高く,共に有意

な性差があった (｢友達がのぞく｣:GZ(df-1,
N-868)-69.65,p<.001,｢友達が何か言
う｣:GZ(df-1,N-868)-36.93,p<.001).

3.学校でトイレに行くことが恥ずかしいと感

じる場面

どういう場面で学校でトイレに行くのを恥ず

かしいと思うかを,｢大便時｣｢小便時｣｢大小
便時両方｣｢恥ずかしくない｣｢わからない｣の
5項目で答えてもらった (図2).男女とも低

学年時には｢恥ずかしくない｣が圧倒的に多かっ

たが,高学年になると減少し,代わりに ｢大便

時｣と ｢わからない｣が増加した.これらには

男女共に低 ･高学年間で有意な差が認められた

(男子 :G2(df-4,N-444)-29.21,p<.001,

女子 :G2(df-4,N-424)-63.13,p<.001).

男女とも ｢小便時｣と回答する子どもは学年を

通じて割合が低く,｢小便時｣にはそんなに恥
ずかしさを感じていないが,｢大便時｣には強
く恥ずかしさを感じていることがわかった.令

学年ごとに分析を行うと,女子は ｢大便時｣に

人
数

の
割
合

(
%
)

㌔ や 承x ♂ ♂
･い

性別/学年

図2 学校でトイレに行くことが恥ずかしいと感

じる場面

注1)学年間の比較を男女別に行ったところ,男

女ともそれぞれ学年間に有意な差 (p<0.001)

があった.

注2)学年×性別の交互作用に有意な差 (p<
0.01)があった.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

感じる恥ずかしさの割合が5年生で急激に増加

し,47.6%を示し,6年生では52.3%を示した.

男子は5年生では23.1%であるが,6年生で急

激に増加し,48.0%を示した.｢恥ずかしくな

い｣の割合と ｢大便時｣に恥ずかしさを感じる

の割合が逆転する時期を女子では5年生,男子

では6年生で迎え,学年と性別の交互作用が有

意であった (G2(df-4,N-868)-15.84,p

<.ol).このように女子のほうが男子より1年

早く ｢大便時｣の恥ずかしさを感じるようにな

ることがわかった.

4.排泄時の音に対する意識

排他時の音を他人に開かれるのが気になるか

どうかを,｢気になる｣｢気にならない｣｢わか
らない｣の3項目で回答してもらった (図3).

女子のほうが男子より ｢気になる｣割合が低 ･

高学年を通じて高く,有意な性差があった (G2

(df-2,N-868)-53.69,p<.001).男 女

とも高学年の方が低学年より ｢気になる｣割合

が高く,男子 (G2(df-2,N-444)-10.51,

p<.ol),女子 (GZ(df-2,N-424)-31.17,

p<.001)ともにそれぞれ低 ･高学年間で有意

差が認められた.各学年ごとに見ると,女子は

｢気になる｣と ｢気にならない｣が4年生では

人
数
の

割
合
(

%
)

性別/学年

図3 排涯時の音に対する意識

注1)学年間の比較を男女別々に行ったところ,男

女ともそれぞれ学年間に有意な差があった (女

子:p<0.001,男子:p<0.01).

注2)性別間の比較を行ったところ,有意な差 (p

<0.001)があった.
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表3 ｢学校でトイレに行くことに対する恥ずかしさの有無｣と ｢排壮時の音への意識｣の対応

学校でトイレに行くことへの

排壮時の音に 恥ずかしさの有無(人)

対する意識 (人) 恥ずかしさ 恥ずかしく

を感じる ない
わからない

G2億 自由度 有意性

女 子

(N-424)

気になる

気にならない

わからない ***49363r:
7

6

9

4

2

4

男 子

(N-444)

気になる

気にならない

わからない ***4619-･11
3

4

8

1

3

4

注1)G2億は,男子,女子を別々に尤度比検定した結果である.

注2)***p<0.001

ぼ同割合の40%弱を示し,5年生で急激に ｢気

になる｣の割合が増加し,5年,6年では70%

以上を占めた.男子は5年生で ｢気になる｣が

15.4%だが,6年生になってから急増し50.0%

を占めた.女子のほうが男子より早く ｢気にな

る｣が ｢気にならない｣の割合を上回る時期を

迎えた.すなわち女子は排湛音に対す る恥ずか

しさを強く感じる時期を男子より1年早く迎え

ていた.

5.｢恥ずかしさ｣と ｢排潜時の音に対する意
識｣の対応

学校でトイレに行くことが恥ずかしいと感じ

る場面の ｢大便時｣｢小便時｣｢大小便時両方｣
｢恥ずかしくない｣｢わからない｣の5項目を
｢恥ずかしさを感じる｣｢恥ずかしくない｣｢わ
からない｣の3項目にまとめて ｢排壮時の音に

対する意識｣との対応をみたところ,男女とも

有意であった (女子 :GZ(df-4,N-424)-

136.39, p<.001,男子 :GZ(df-4,N-444)

-149.16, p<.001)(表3).

Ⅳ.考 察

学校で排便を我慢する割合は男子の方が女子

よりも高かった.これは男子 トイレの施設のあ

り方も理由のひとつに挙げられるであろう.男

子 トイレは小便器と大便器が別々に設置されて

おり,男子が大便器を使うことによって他者に
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対して大便をしていることが一目瞭然だからで

ある.しかし,このような物理的理由よりも根

本的な理由は社会的なものである.男子の場合

は ｢友達がのぞく｣｢友達が何か言う｣に対す
る抵抗感が大きな規定要因として働いていた.

一方,男女とも学校 トイレへの嫌悪感として

｢くさい｣や ｢きたない｣をあげる割合は高く,

特に女子は男子に比べその点に敏感に反応して

いた.しかしながら,女子の排便我慢の割合は

低く,我慢の規定要因としてはさほど強く働い

てはいないようであった.

学校でトイレに行くことを恥ずかしく感じる

場面の回答割合は男女とも大便時に高いことか

ら,｢トイレに行くのが恥ずかしい｣というの
は ｢排便に行くことが恥ずかしい｣ことを意味

すると理解できる.また恥ずかしさと排漕時の

音に対する意識の間には有意な対応があり,男

女とも排涯の音を気にする子どもは,排便を恥

ずかしいことと認識していると考えられる.男

女とも高学年に排壮時の音を気にする割合が急

増し,それに合わせて大便時の恥ずかしさの割

合も急増したが,一方では排便を我慢する割合

は男女とも低学年より高学年の方が減少してお

り,排便時の恥ずかしさと,排便我慢には今回

の調査では対応が見られなかった.

排涯時の音が ｢率になる｣や ｢友達がのぞく｣

｢友達が何か言う｣ということに対する嫌悪や
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｢大便時｣の恥ずかしさは他者の存在によって

引き起こされる要因である.また,これらの意

識や衛生面の意識は学年とともに強くなってお

り,男子よりも女子のほうが早くそのことを意

識し始めることから,性成熟,社会化の発達と

深い関係がありそうである.このように,子ど

もが学校でトイレに行くことを嫌がる理由には

社会的要因と性意識が大きく関わっていること

がわかる.また別の研究 (未発表)では,男子

の場合,中学生以降になると排便の我慢は減少

するという結果が得られており,小学生の段階

で特に強く現れる現象であると考えられる.

女子が男子よりも排湛時の音を気にする割合

が高いのは,女子が ｢女らしさ｣をしつけの場

で男子より強く求められ,さらに ｢女らしさ｣
の象徴である ｢美しさ｣4)を強く求められること

も影響していると考えられる.女子は幼いとき

から ｢女らしさ｣｢美しさ｣を意識し,それに
反しないように慎み深くなっていると考えられ

る.排浬音の漏洩は ｢美しさ｣,慎み深さに反

することなのであろう.

今回はにおいについての質問項目を入れな

かったが,以前に村上 (1999)が行った調査5)

では音と同じように排壮時における ｢におい｣

についても学年が上がるにしたがって ｢気にな

る｣が増加し,女子の方が男子よりもその割合

が高かった.

犬が尿によってテリトリーを主張するように,

動物にとってにおいは大切な自己主張のサイン

である.においを気にしてそれを消そうとする

のは個の主張をなくそうとすることに通じる.

子どもたちは学校という集団の中で音やにおい

を隠して,皆と斉-化することを望んでいるの

かもしれない.

男子は ｢友達がのぞく｣｢友達が何か言う｣
などのからかい行動に対する嫌悪の割合が高

かったが,それは背景に排便に対する恥ずかし

さがあり,その恥ずかしさに対する認識が冷や

かしを生むからだと考えられる.男女とも排便

に対する恥ずかしさの割合が高いにもかかわら

ず,男子にからかい行動が多く見られるのは,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

からかいが攻撃行動の一形態6)であるからとも

考えられる.攻撃行動は3歳を過ぎる頃から女

児より男児に多く見られるようになる7).から

かいの機能には,からかいあうことによって仲

間同士の親密感を強化する機能,相手を笑いの

対象にすることによって相手を見下すという地

位操作機能8),また ｢いじめ｣に用いられるよ

うに相手が苦 しむのを見て楽 しむサディス

ティックな関心によって行う ｢関係非機能｣9)な

どがある.これらによりからかわれる者は大き

なダメージを受ける場合と,単なるふざけで済

む場合があり,程度を調整するには当事者の社

会的スキルが必要である.人間にとって排港が

大切であるという点を理解することは,その調

整のための重要な基盤であると考えられる.

男子の攻撃性や女子の ｢女らしさ｣,慎み深

さは ｢身体性｣の漏洩に対する恥ずかしさと関

係している.子どもたちは身体性を暴露し,自

らの動物性をさらけ出すことで劣位に立たされ

ることを恐れ,におい,普,気配まで隠そうと

するのではないだろうか.

もともと乳幼児期の子どもは大便そのものに

対し尋常ならざる関心を持っており,大便の措

かれた絵本などを好んだりする.｢排便-恥ず

かしい｣の思考パターンはどのように形成され

るのだろうか.大便をするということをチビも

たちが ｢非人間的｣行為10)として認識している

とすれば,それはものめずらしきゃからかいの

対象となりえる.筆者の面接によれば友だちか

らのからかいの内容は,｢うんこしただろ !｣
｢うんこマン｣｢こいつくせえー｣などであっ
た.生きている人間にとって排浬はあたりまえ

の現象であるにもかかわらず,生理的な欲求に

素直に応じる者 (生理的な欲求を抑制できない

者)をからかうのは,相手の動物性を指摘して

見下そうとする潜在意識の表われではないか.

生命活動に不可欠な ｢幸田陛｣を否定することは,
生命そのものを否定することに通じるといえな

いだろうか.

また,子どもの排浬に対する認識には,親の

しつけ方の問題も絡んでいるかもしれない.戟
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が子の排唯物に嫌悪感をもてば自ずとしつけ場

面にも影響がでるのではないだろうか.

Negayama(19981999)によれば,親による

子どもの排涯物に対する嫌悪感は子どもの年齢

と共に増加il),12)した.人前で粗相をしないこと,

部屋や衣類を汚さないことをしつけることは子

どもが社会生活を営んでいく上で必要ではある

が,親が ｢汚い｣という部分だけを強調したり,

極端な清潔志向に走れば,子どもに排継の負の

イメージを植えつけることにもなりかねない.

｢恥の文化｣と言われるように,恥を習得す

ることで,社会規範にあった排iLH一行動が促進さ

れていることも事実である.人前で排池するこ

とを恥ずかしいと感じ,隠そうとすることは誰

にとっても当然のことである.我々は排推した

ことを他者に知られないように気遣ったり,他

者が排推したことを察知してもそっと見過ごそ

うと務めることもある.しかし,ここで強調し

たいのは ｢きたなさ｣や ｢恥ずかしさ｣の感覚

が過剰に強くなり,本来必然である排池行為を

過剰に抑制してしまうようになるという問題で

ある.排浬に関するマイナスのイメージ,すな

わち ｢きたない｣｢くさい｣｢恥ずかしい｣｢非
人間的｣という感覚は過度に強調されやすく,

排浬の大切さや意味をすっかり隠蔽してしまう

危険性さえある.子どもたちが排池の大切さを

理解しているという前提がなければ,攻撃性や

慎み深さなどの社会スキルを適度に調整するこ

とも不可能になってしまうのではないだろうか.

子どもが ｢学校でトイレに行けない｣という

問題には,これまで述べたように社会的な要因

が大きく関与している.最近では男子児童が大

便をするために大便ブースに入るのを恥ずかし

がることを解消しようと,小便器を廃止する学

校も出てきた.このような物理的側面による対

応は,即効性があるかもしれないが,根本的な

解決にならないばかりか,子ども達から身体性

をますます遠ざけることによって事態をエスカ

レートさせてしまう可能性さえある.この間題

を根本的に解決するには ｢モノ｣の整備だけで

なく,排涯は生きるために不可欠な生命活動で
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あることを子どもたちに再認識させることも必

要である.また,トイレットトレーニングが自

分の意志で,オマルやトイレに排便,排尿がで

きるように援助する過程をいうならば,排地の

大切さを改めて認識させ,無用な我慢などを回

避させることは｢2回目のトイレットトレーニ
ング｣といえるのではないだろうか.

本研究では調査に協力していただいた学校側

の負担を考え,質問紙の内容をできるだけ簡潔

にまとめた.そのため,子どもたちの意識を掘

り下げるという点では限界があった.今後の研

究課題として,面接調査などを併せて行うこと

が必要である.

V.ま と め

小学生に ｢学校でトイレに行けない｣という

現象が見られ,健康上からも問題になっている.

小学生に質問紙調査を行い,学校でトイレに行

くことに関する意識について分析を行った.

1.男子は排便我慢の要因として｢のぞき｣｢か
らかい｣に対する嫌悪が強く働いており,女

子は排壮音に対する意識が強く表れていた.

これらの傾向は低学年より高学年に強く,普

や大便時の恥ずかしさは男子より女子のほう

が早く意識し始めるようになった.

2.1.の結果は攻撃性,慎み深さ,しつけ,

性成熟と深い関連があり,自らの身体性が漏

洩することに対す る恥ずかしさの表れである

と考えられる.子どもたちは身体性を暴露す

ることで劣位に立たされることを恐れ,音や

においや気配を隠そうと努力するのだろう.

このように子どもが学校で排便できないとい

う問題には社会的要因が強く働いている.

3.排便が生きるために不可欠な行為でありな

がら,このような認識が子ども達に生じてい

ることは大きな問題である.こういった子ど

もの認識を変えるためには施設整備のような

｢モノ｣による物理的な手段のみでなく,排

池の意味や大切さを伝えるという教育的な対

策が必要であると考える.



310

文 献

1)朝日新聞,1998年10月18日 朝刊.

2)平成14年度学校基本調査報告書 公立小中学

校非木造建物の経年別保有面積,文部科学省,

東京,2002.

3)小林純子 :変わる学校の トイレ,草土社,東

京,2003.

4)清水美知子 ∴思春期の子どもの性意識 ･性行

動に関する調査研究報告書,㈲兵庫県長寿社会

研究機構 家庭問題研究所,兵庫県,兵庫,

1993.

5)村上八千世 :子どもとトイレ,月刊コア,

114:76-80,日本設備工業新聞社,東京,1999.

6)大潮憲一 :人間関係と攻撃性,攻撃性の行動

科学 健康編,島井哲志,山崎勝之編著,第2

章,17-34,ナカニシャ出版,京都,2002.

7)Segall,M.HりEmber,C.RM&Ember,M.:Ag一

gression,crime,andwarfare.In∫.W.Berry,M.班.

Segall,& C.Kagitcibasi(Eds.),Handbookof

cross-culturalpsychology.Vol.3Socialbehavior

andapplications,213-254,AllynandBacon,Bo§ -

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

ton,1997.

8)Sharkey,W.F.:Whywouldanyonewantto

intentionallyembarrassme?In氏.M.Kowalski

(Ed.),Aversiveinterpersonalbehaviors,57-90,

Plenum,NewYork,1997.

9)大測憲一 :前出

10)金塚貞文 :人工身体論,創杯社,東京,1986.

ll)Negayama.K∴Developmentofparentalave-

rsiontooffspring'sbodilyproducts:Anewap-

proachtoparent-offspringrelationships,Bulle-

tinofResearchandClinicalCenterforChild

Development,22:51-58,1998-1999.

12)根ケ山光一 :食べる･排壮する.身体から発

達を問う:衣食住のなかのからだとこころ,梶

ケ山光一 ･川野健治編著,21136,新曜社,東京,

2003.

(受付 03,09.04 受理 04.04.03)

連絡先 :東京都武蔵野市吉祥寺南町3-24-6-

203

早稲田大学大学院人間科学研究科(村上八千世)

E-mailYMcomfort@aol.com



学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004;311-319

高校生を対象とした心肺蘇生技術の

主観的評価による難動作の抽出

丹 佳 子

山口県立大学看護学部

StudyofDifBcultCPRSkillsldentifledbyHighSchooIStudents

ThroughSelトEvaluation

YoshikoTan

SchoolofNursing,YamaguchiPrefecluralUm'versL'ty

UnderstandingdifBcultCPRskillscanhelpCPRtrainerstoconcentrateonspecificareas

ofpracticeandmakeCPReducationeffective.Therearesomestudiesthathavereported

difficultskillsthroughobjectiveevaluation;however,therearefewstudiedthathaveclari一

孟eddifficultCPRskillsthrough students'sel卜evaluation.

Thepurposeofthisresearch,therefore,wastoobtainbasicdataforthedevelopmentof

aneducationalprogramofCPRskillacquisition.ThiswasdonebyclarifyingthedifBcult

skilisthroughself-evaluationofthedifficultylevelofCPRbyhighschoolstudentswho

studythesigni丘CanceandthemethodofCPRintheirhealthandphysicaleducationclasses.

Thesubjectswere266second-yearstudents(179malesand87females)ataprivate-

highschoolinJapan.Theself-evaluationquestionnaireaboutthedifficultylevelofCPRwas

conductedaftertheCPRtrainingsessionatthehigh school.Thisquestionnaireconsistedof

questionsregardingthedemographicbackground,selトevaluationalratingof18CPRskills

(on5-pointscale),itemsregardingtheirknowledgeofCPRevidence.Twolmndredsixty-six

responseswerecollected,ofwhich238werevalid,theeffectiveresponseratebeing89.50/0.

Asaresult,theCPRskillsratedasdifficultywereasfollows:"coveringofthemouth",

"blowingin"了'blowinginfor2seconds","exposingthechest",''Searchingforthecardiac

compressionarea",L'compressingthechestwithconsiderationofdepth","Compressingthe

chestwithconsiderationofspeed",〟repeatingarti丘Cialrespirationandcardiaccompres-

sion".whenthetotalscoreswerecomparedbetweenthestudentswithCPRexperience

andthosewithout.Theexperiencedgroupscoredsigni丘cantlyhigherthantheinexperi-

encedgroup.However,whenthescoresofeachskillwerecomparedbetweenthetwo

groups,thereweresigniBcantdifferencesintheeasierskills,whereastherewasnosigni五-

cantdifferenceinthedifFICultskills

Theresultssuggestedthatitwasdif丘cultforhigh schoolstudentstoperformmouth10-

mouthblowingduringartiflCialrespirationandcompressionduringcardiacmassage.More-

over,someofthepreparatoryCPRskillswerealsodifficultskills.Asfortheformer,practic-

ingthedifficultskillsinpartcouldshortentheacquisitiontime.Asforthelater,improve-

mentofeducationalmethodsonwhichlessenthephysiologicalresistancemaketheper-

formanceeasy.
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心肺蘇生法,高校生,心肺蘇生法技術教育,主観的自己評価,難動

作,応急処置

はじめに

一般市民にとって心肺蘇生法を習得すること

は,安全対策の一つとして非常に重要である.

広く市民にこの技術を身につけてもらうため,

自動車教習所や消防署,日本赤十字社が中心と

なって,普及活動を行っている.一方,学校教

育においては高等学校の保健の ｢現代社会と健

康｣の項目の中で,応急処置の一つとして心肺

蘇生法の意義と方法についての教育が行われて

いる1).

心肺蘇生法を効果的に習得するには,比較的

単純な技術2)を,何度も繰り返し練習する2-4)こ

とが重要だと言われている.しかし,心肺蘇生

法のガイドラインの改訂が2000年に行われ,技

術はある程度,単純化された5'ものの,学校週

休2日制の導入などで学校においての授業時間

は減少しており,学校現場では繰り返し練習す

る時間は確保しにくいのが現状である.そこで,

短時間でも技術習得が可能となるような教育方

法の見直しが必要となる.

鈴木らは人間工学的側面からの基礎実験結果

から,初学者が短期間で効果的に習得するため

の血圧測定技術の教育方法として,初学者に

とって困難な動作を抽出し,それを習得した後,

一連動作によって血圧測定の各動作間のつなが

りを円滑にするという教育方法を考案し6),効

果を上げている7).このような,部分に区切っ

て学習する分習法は,学習の初期において有

効8)であると一般的に言われている.さらに,

繰り返すべき (難易度が高い)部分を限定して

行うことができれば,練習時間の短縮を図るこ

とも可能になると考える.

心肺蘇生法における難動作については,

Brennanらが,記録ができるマネキンなどを用

いて,一般の人々を対象に心臓マッサージの圧

迫の程度や回数,人工呼吸の吹き込みの深さや

回数を測定し,手順についてはチェックリスト

を用いるなど,評価者が技術を直接観察するこ

とによって技術を客観的に評価 している9)10).

また,新藤らはチェック表を用いて病院職員の

心肺蘇生法の9つの主な項目を評価者が対象者

の技術を観察して評価する中で,どのような動

作がうまくできていないかを明らかにしてい

る11).このように,客観的評価による難易度に

ついては報告があるが,受講生自身がそれぞれ

の技術をどのように捉えているかといった,主

観的な評価による動作の難易度については,覗

らかにされていない.主観的な評価は,学習の

途中で指導方法の確認や修正のために行う評価

方法として有効であり12)13),効果的な教育プロ

グラムを開発する上で,現行のプログラム改善

のための過程評価として欠かせないものである.

これまで明らかになっている客観的評価による

難動作に加えて,主観的評価による雅動作を知

ることで,心肺蘇生法を学ぶ高校生の技術のと

らえ方を知ることができ,効果的に教育方法の

改善と工夫がはかれると考える.

そこで,本研究では心肺蘇生法の技術習得の

ための教育プログラム開発の基礎資料を得るこ

とを目的に,一連の心肺蘇生法技術を18動作に

分類し,高校生にとって心肺蘇生法技術のどの

部分が難しいのか,自己評価を通じて難動作を

明らかにすることとした.

方 法

調査対象は,山口県内の私立Y高校の2年生

266名 (男子179名 ･女子87名)である.対象者

全員に調査票を配布した.その結果,回収数

266枚,有効回答数は238枚で有効回答率は
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89.5%であった.

2001年12月に,高等学校で行われた心肺蘇生

法講習会の直後に,無記名式の質問紙調査を

行った.この講習会は,市内の消防署の消防士

を講師として招き,およそ3時間かけて行われ

た.マネキン (性別は特定できず) 1台,講師

1人につき生徒10人の割合でグループを作 り実

習を行った.3時間の講習のうち,最初の1時

間は主にテキストを用いて講義を行い,残りの

2時間で実際にマネキンに対し練習を行った.

また,生徒 1人あたりのマネキンでの練習時間

は,10分程度であった.調査前に担任の教師が,

調査の内容と参加自由であること,プライバ

シー保護についての説明を生徒たちに口頭で行

い (準備した説明用紙を用いて),同意を得た.

調査内容は,学科,性別,心肺蘇生法講習会

受講経験の有無,心肺蘇生技術 (18動作に分類

したもの)の自己評価 (5段階評価),技術の

根拠に対する知識であった.心肺蘇生法の自己

評価に用いた18に分類した技術は,心肺蘇生法

の手順や1'1)評価表15)を参考に作成したものであ

る (図1).

2群間の平均値の差の比較はt-testを用い,

危険率5%以下を有意差ありとした.

結 果

1.心肺蘇生技術の自己評価

心肺蘇生法の自己評価による難易度は,当日

の講習会を振り返ってもらって｢全 くできない｣
5点から ｢自信をもってできる｣1点の5段階

で評価してもらい,それぞれの動作の平均点を

出した.得点が高い程,うまくできなかった動

作 (難動作)である.

最も得点が高かったのは,｢1分間に100回の
スピー ドで胸を押す｣の2.47±1.054で,最も

低かったのは ｢鼻をつまむ｣動作で,1.76±

0.911であった (図2).全体の得点の平均は

2.056±0.73であった.

平均点より高い得点の動作は ｢口を覆う｣

(2.23±1.04)｢吹き込む｣(2.33±1,04),｢2
秒間吹き込む｣(2.20±1.07)という人工呼吸
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に関する動作,｢胸部を露出する｣(2.24±1.02)
｢圧迫部位を探す｣(2.11±0.97)という心臓

マッサージの準備のための動作,｢深さ｣(2.21
±1.01),｢速さ｣(2.47±1.05)を考慮して｢繰
り返し圧迫｣(2.06±1.03)するといった心臓

マッサージ実施に関する動作であった.

図 1 心肺蘇生法の動作の分類
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図2 心肺蘇生法技術の自己評価 (全体)
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2.男女別自己評価

男女別に自己評価得点を比較 したところ,

｢意識の有無の確認｣(p-0.006),｢大声で助
けを求める｣(p-0.002),｢鼻をつまむ｣(p-
0.028)の3項 目で有意差が認められた.いず

れも女子と比較 し,男子の方が高得点であった

(図3･表 1).また,｢口を覆う｣は5%水準
で有意差は見 られなかったが,男子2.30±1.10,

女子2.05±0.90と,女子より男子の方が得点が

高い傾向にあった (p-0.068).

3.講習受講経験別自己評価

生徒の受講経験によって,過去に1度でも心

肺蘇生法講習受講経験のある人を,｢受講経験
あり群 (人数95人,平均得点1.89±0.67)｣,1

度 もない人を ｢受講経験なし群 (人数143人,

平 均 得 点2.16±0.76)｣と し,この2つ の群

で,18動作の総得点と各動作の得点を比較 した.

受講経験あ り群の方がすべての動作にわたっ

て,低得点を示 し,総得点においては2群間に

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

有意差が認められた (p-0.005)(図4･表 2)

また,18の各動作ごとの平均点を2群で比較

したところ,18項目中有意差が認められた動作

は ｢1分 間に100回の速 さで圧迫す る｣(p-

0.036),｢吹 き込 む｣(p-0.033),｢深 さを考
慮 して圧迫する｣(p-0.016),｢圧迫部位を探

26

25

24

.I.I

.-I

21

20

19

18

17

16

15
繰
り
返

し

I
o
o
斑

の
退

さ

で

深
さ
を
考

慮

止

L.I
T
.rJ

辛

を
あ

て
る

拓
也

を
揺

す

胸

歯
を

露

出

す

る

浮
環

サ

イ

ン

JE
r.
b

TJ

2
斑

吹

き
込

む

2
秒
吹

き
込

む

LJ
r
･
J

iJ

c
l

を
覆

う

且

っ
衷
む

呼吸
の
夜
旺

_
止

汀
LE

助

け
を
求

め
る

澄
区

の
有

E
E

図3 男女別自己評価

表 1 男女別得点の平均値 ･標準偏差 ･t億

男子 (n -163)女子 (n=75) 平均値
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2.766** 0.093- 0.556
3.117** 0.159- 0.706
0.157 -0.194- 0.228
1.129 -0.104- 0.384

2.216* 0.031- 0.528

1.837 -0.018- 0.513

0.211 -0.257- 0.318

0.236 -0.259- 0.329

0.645 -0.187- 0.370

-0.006 -0.254- 0.253

1.459 -0.065- 0.434

0.856 -0.159- 0.403
-1.274 10.437- 0.094

0.451 -0.200- 0.319

1.246 -0.101- 0.447

-0.128 -0.296- 0.260

-0.622 -0,382- 0.198

迫する

圧迫と吹き込みを繰り返す 2.10 1.03 1.97 1.03 0.13 -0.913 -0.151- 0.413

総 得 点 37.63 13.86 35.64 11.65 1.99 1.149 -1.427- 5.398

*5%水準で有意差が認められたもの **1%水準で有意差が認められたもの
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す｣(p-0.017),｢圧迫と吹き込みを繰 り返す｣

(p-0.014),｢大声 で助 け を求 め る｣(p-
0.004),｢2回吹 き込 む｣(p-0.005),｢循環
サインの確認｣(p-0.021),｢胸を圧迫する｣
(p-0.018)の10項 目,有意差が認め られな

かった動作は｢口を覆う｣｢胸部を露出する｣｢2
秒間吹き込む｣｢圧迫部位に手を当てる｣｢呼吸
の確認｣｢気道の確保｣｢鼻をつまむ｣｢意識の

確認｣の8項目であった (表 2).

各項目の2群の平均値の差の平均は,0.274

で,最も2群間で得点の差が大きかったのは,

｢大声で助けを求める｣(平均値の差0.38),｢2

回吹き込む｣(平均値の差0.38)であった.そ

の他の項目で,平均値よりも差が大きかったの

は,｢圧迫と吹き込みを繰 り返す｣｢胸の動きを
みる｣｢深さを考慮して圧迫する｣｢胸を圧迫す
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る｣｢1分間に100回の速さで圧迫する｣｢圧迫
部位を探す｣｢吹き込む｣｢循環サインの確認｣

の8項目であった (表 2).
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図4 受講経験別自己評価

表2 受講経験別得点の平均値 ･標準偏差 ･t億 (全員の評価得点平均 (難易度)の高い順)
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0.28 2.148* 0.023- 0.542
0.21 1.578 -0.053- 0.479

0.9760.27 1.937 -0.005- 0.536
0.9780.32 2.429* 0.061- 0.582
0.9880.26 1.841 …0.018- 0.535
0.9020.30 2.405* 0.055- 0.554
0.9850.34 2.473* 0.068- 0.598

0.8940.38 2.894** 0.122- 0.642
0.8810.38 2.866** 0.118- 0.639
0.8700.21 1.662 -0.038- 0.452
0.9060.28 2.323* 0.042- 0.512
0.8960.31 2.384* 0.054- 0.570
8560.34 2.862** 0.107- 0,580
8870.22 1.923 -0.005- 0.455
8370.15 1.345 -0.069- 0.364
8200.18 1.564 -0.046- 0.398
8110.21 1.759 -0.025- 0.433

平 均 2.056 2.155 1.896 0.274

総 得 点 37.00 13.21338.97 13.59034.04 12.0994.92 2.857** 1.528- 8.317

*5%水準で有意差が認められたもの **1%水準で有意差が認められたもの
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考 察

高校生にとって自信をもって実施できない難

易度の高い動作は,｢胸部を露出し｣｢圧迫部位
を探して,深さや回数を考慮して圧迫する｣と

いう心臓マッサージの技術,｢ロをしっか り
覆って｣｢十分な量を吹き込む｣という人工呼

吸の技術であることが明らかになった.また,

これらの技術のうち,｢口を覆う｣動作,｢胸部
を露出する｣動作は,受講経験群と受講なし群

との間の得点の差は,18項目の得点の差の平均

よりも低く,得点差は顕著に大きいとはいえな

かった.また,今回は,有意な差も確認できず,

受講経験があるからといって,自信を持ってで

きる動作ではないことがわかった.

新藤ら11)は,63名の受講生の心肺蘇生法技術

を,評価者が対象者の技術をチェック表を用い

て,観察して評価した結果,｢救助要請｣｢呼吸
確認｣｢呼気吹き込み式人工呼吸の回数｣｢人工
呼吸の適切な換気量｣｢救急車出動要請｣｢心臓
マッサージ施行時の正しい位置の確認方法｣｢心
臓マッサージの施行回数｣｢正しい心臓マッサー
ジの手技｣の8項目で,満点の25%以Tであっ

たと報告している.今回の主観的評価の結果か

らも,心臓マッサージの回数や深さなどの手技,

人工呼吸の回数や吹き込みの量などは薙易皮が

高く,先行研究とほぼ同様の結果であった.こ

れらの動作は,多回数の練習が効果的であるま6)

と言われている動作である.難動作を抽出した

後の教育方法の設計として,鈴木らは,動作の

部分を練習する方法と一連の通しの練習を組み

合わせる学習方法を試作LG),その教育方法と

従来の手順を重視した教育方法とを学生に実施

した結果,新しい教育方法を受けた学生の方が,

測定値が正確で,誤差が少なかった7)と報告し

ている.今回の心肺蘇生法技術習得に関しても,

抽出された難動作を部分的に限定して練習を行

うことで,全体を何度も繰り返し練習するより

ち,短時間でより効果的な技術の習得が期待で

きるのではないかと考える.

これに対して,難易度が高いと評価されたに
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も関わらず,受講経験で差が認められなかった

｢口を覆う｣動作,｢胸部を露出する｣動作は,

これまでの調査3)4),9-ll),16)では,技術項目として

取り上げられていない動作であった.これらの

先行研究は高校生を対象にした調査ではないの

で,単純に比較はできないが,簡単そうにみえ

る ｢口を覆い｣｢胸部を露出する｣動作がなぜ,
高校生にとって難しい動作なのだろうか.

｢口を擾う｣動作は,人工呼吸の正否を決定

しかねない重要な技術である.人工呼吸を行う

にあたって,吹き込んだ空気を肺に効率よく送

り届けるために,自分の口でマネキンの口を完

全に覆った上に空気がもれないように密着する

必要がある.うまくマネキンの口が覆えなかっ

たり,覆っても隙間があいてしまうと,空気が

もれて,蘇生に十分な換気量を得ることができ

ない.筆者が,小児の保護者に今回と同株の18

動作の主観的評価による技術の難易度の調査を

行った結果 (2001年 9月実施,未発表資料)に

よると,この動作は小児の保護者にとっても難

しい動作のひとつで,自信をもってできる人は

33.30/Oに過ぎなかった.

指導者のための救急蘇生法の指針の中で,

｢口対口人工呼吸をするのに蹟踏する｣ことが

あることに触れ,対策として,ハンカチを用い

てもかまわない,携帯用の一方向弁付き呼気吹

き込み用具を持っていると都合がよい,心臓

マッサージだけでも効果がある17)といった対処

方法を示している.

これらのことから,動作自体が難しいという

よりも,一般的に,実施者が誰であっても,行

う前に践糟してしまう動作のひとつであること

がわかる.したがって,小児の保護者も,高校

生もこのような心理的抵抗感が生じる結果,自

信をもって実施できないと評価したのではない

だろうか.また,この動作は,はっきりとした

有意差はなかったが,他の動作と比較して難易

度に性差が認められた.女子より男子の方が難

しいと感じる者が多く,マネキンに対して口を

覆わなければならない男子の抵抗感の存在が示

唆された,このことからも,心理的抵抗の存在
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が技術の実施を難しくしていることが推察され

る.

さらに,指導現場で,受講生の練習の様子を

見学したり,実施後の感想を聞いてみると,

｢口を大きく開けるのが難しい｣という声がよ

くきかれる.マネキンの口の横幅の平均や人間

の開口時の直径についての文献がなく推測の域

を出ないが,マネキンの口の横幅が,実施者の

開口時の大きさに合っていないおそれもある.

このことも,｢マネキンの口を覆う｣動作を難
しくしている原因のひとつになりうる.この点

については,今後さらに調査をすすめていきた

い .

一方,｢胸部を露出する｣という動作は,心
臓マッサージ実施の準備段階の動作のひとつで

ある.心臓マッサージの圧迫部位を探すには,

これまで胸骨や肋骨縁を触知できなければなら

なかった.しかし,2000年に改訂された新ガイ

ドラインでは,素人に圧迫部位を簡単に教える

場合,乳房を結ぶ線の真ん中を圧迫するように

指導してもよいことになり,日本の新ガイドラ

インでも圧迫の位置を決めるのに,乳房を結ぶ

線の胸骨上を圧迫部位とする方法を追加するこ

とになったiS).したがって,胸部を露出するこ

とは,乳房の位置を確認するためにも,必要な

動作の一つである.しかし,この動作は,高校

生にとっては心肺蘇生法動作18項目中第3位に

位置するほどの難しい動作であった.前述の小

児の保護者-の調査結果によると,｢胸を露出
する｣動作は75.8%の人が自信をもってできる

と回答し,18項目の中でも自信をもってできる

動作のひとつであった (2001年9月実施,未発

表資料).また,蘇生法の指針19)の中でも,こ

のことについては,特別な記載はなかった.

これらのことから,｢胸を露出する｣動作は,
一般的には難しい動作ではなく,高校生特有の

ものであると考えられる.高校生は身体 ･生理

的発達が急激におこり,そのめざましい変化に

適応していく思春期にある.自分や他人のから

だへの関心も高まるが,蓋恥心も強い時期にあ

る.こういった高校生の特徴をふまえると,対
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象者の衣服を取り胸部を露出するという行為自

体に恥ずかしさがあり,かなりの抵抗感がある

技術であると推察される.もし,このようなこ

とが理由であるとすれば,高校生の練習に際し

ては,事前に衣服は取っておき,胸部は露出し

たままの状態で行うなどの工夫をすることで,

抵抗感が少なくなるのではないだろうか.対象

者の衣服を取るという行為は,心肺蘇生法技術

の中での主要な動作ではないため,指導者のデ

モンストレーションの中だけで取り扱い,練習

中はこの動作自体を省略することは可能である

と考える.高校生など蓋恥心の強い年代-の心

肺蘇生法教育には,このような心理面への配慮

を行い,技術実施の抵抗を少しでもなくし,練

習を容易にするような指導の工夫が必要である.

以上のことから,主観的評価による難動作は,

経験群と未経験群で評価の得点に有意な差が生

じた ｢心臓マッサージで深さを考慮して1分間

に100回圧迫する｣｢人工呼吸で吹き込む｣動作
と,2群で有意差を認めなかった ｢マネキンの

口を覆う｣｢胸部を露出する｣という2種類の
動作に大別できた.前者は,心肺蘇生法技術の

客観的評価調査でも習得が難しいと言われてい

る動作であったが,後者は,今回の調査ではじ

めて明らかになった動作であった.｢マネキン

の口を覆う｣｢胸部を露出する｣動作を錐しい
と感じる原因として,心理的抵抗感が影響して

いると考えられ,抵抗感を配慮した教育の工夫

が必要となる.

ま と め

高校生を対象に,心肺蘇生法技術のどの部分

が難しいのか,主観的な難動作を明らかにする

ために,心肺蘇生法技術を18動作に分類したも

のに対する自己評価をしてもらった.その結果,

自己評価による難易度が高い動作は,｢口を覆
う｣,｢吹き込む｣,｢2秒間吹き込む｣,｢胸部を
露出する｣,｢圧迫部位を探す｣,｢深さを考慮し
て圧迫する｣,｢速さを考慮して圧迫する｣,｢人
工呼吸と心臓マッサージを繰り返す｣であった.

受講経験別に比較すると,総得点では,受講経
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験あり群の方が有意に自己評価は高かったが,

動作別では,｢口を覆う｣｢胸部を露出する｣動
作などは,難動作にもかかわらず,有意差が認

められなかった.

以上の結果から,人工呼吸における吹き込み,

心臓マッサージにおける圧迫に関する動作が難

しいということが明らかになった.さらに,そ

れらの準備段階である ｢マネキンの口を覆う｣

｢胸部を露出する｣という動作も難しいという

ことが明らかになった.前者は,難動作を部分

的に限定して練習することで,技術習得時間の

短縮を期待することができると考えられた.普

た,後者については,心理的抵抗感を軽減する

教育の工夫を行うことで,実施が容易になると

考える.
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平成15年度 第6回 常任理事会議事概要

日 時 :平成16年3月23日(火) (15:00-17:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 5100室

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

和唐正勝 (編集),国土将平 (幹事),戸部秀之 (幹事),中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会の議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1) 庶務関係 市村庶務担当常任理事より以下の事項が報告された.

･文部科学省初等中等教育局初等中等教育企画課教育制度改革室に対し,高等学校設置基準及び高等

学校通信教育規定の改正に関する本学会の意見を森理事長名で提出した.詳細は学校保健研究およ

びホームページに掲載することとなった.

･学校敷地内禁煙について,実施または決定されていない道府県に対する要望書の案が ｢タバコのな

い学校｣推進プロジェクトより示された.

･日本教育シューズ協議会よりホームページ相互リンクの依頼があり,了釆した.

･日本禁煙推進医師達盟主催のシンポジウムからの後援名義使用依頼について了承した.

･日本学術会議 体育学 ･スポーツ科学研連拡大委員会に関する報告として,和唐常任理事より平成

17年度科学研究費補助金審査候補者推薦のための学会のグループ分け及び定数配分について報告が

なされた.

(2) 編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･投稿,査読状況について説明があった.第46巻1号に故河原林忠男名誉会員の追悼文および第50回

記念大会の特集を掲載する.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･平成16年度学会賞選考委員会委員の推薦者が示された.なお,対象論文は平成15年度の論文である

ことが確認された.

･平成16年度学会奨励賞の選考について4候補が示された.

(4)国際交流関係 街藤国際交流担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･ 4月初旬に委員会を行う予定である.

3.議 題

(1) 年次学会について

プログラム,演題申し込みなど,進捗状況に関する資料が示された.

(2) 50周年記念事業について (市村庶務担当常任理事)

50周年記念事業の5事業について会計報告がなされた.英文誌については,街藤担当常任理事より,

英文誌が現時点では刊行されていないため予算は執行されていないとの説明があった.英文誌編集委

員会の設置を進めるために編集委員会 (莱)を常任理事会に提案してもらうよう要請があった.

(3) 庶務関係 (f糾す庶務担当常任理事)

①日本教育シューズの助成内定に伴う応募書類の作成を庶務担当にて行うことになった.

②50周年記念事業で発行した出版物残部について,販売等,取り扱いについて意見が出された.

(4) 国際交流関係

留学生の学会発表について,今後さらに検討していく予定である.

(5) その他

第50回年次学会役員会 ･総会の議事録に関して質問 ･要望等があったことが紹介され,対応につい

て検討がなされた.
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日 時 :平成16年5月29日(土) (15:00-17:30)

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),衛藤 隆 (国際交流),松本健治 (学術),

和唐正勝 (編集),国土将平 (幹事),瀧揮利行 (幹事),笠井直美 (皆川年次学会長代理),

中井麻有子 (事務局)

1.前回常任理事会の議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係

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.

･｢タバコのない学校｣推進プロジェクトより,取材の対応などの活動経費について15年度は支出な
し,16年度の支出を依頼する旨の連絡があった.学校敷地内禁煙未実施の31府県教育委員会に要望

書を提出したとの報告があった.

･WHOよりWorldNoTobaccoDay2004参加の依頼があり,家田重晴先生に対応を依頼した.

･学会事務費の見積りについて,現在学会事務センターに費用とサービス内容を確認調査中である.

･第12期役員選挙について,4月10日に選挙管理委員会が開催され,選挙日程などについて決定した.

(2)編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･投稿,査読状況について説明があった.第46巻2号に故黒田芳夫名誉会員の追悼文および性教育の

特集を掲載する予定である.

･4月3日に編集委員会が開催され,査読のあり方,次期編集委員会への申し送り事項などについて

検討された.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･平成16年度学会賞選考委員会委員及び学会奨励賞選考委員が決定した.

･学会共同研究は新規o件,継続1件で,6月26日に学会活動委員会を開催し,決定する予定である.

次期委員会への申し送り事項についても検討する.尚,学会共同研究は新規o件のため再募集をす

る意向が示され,常任理事会にて了承された.

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

･4月2日に国際交流委員会を開催し,新潟の年次学会で行われる留学生のポスターセッションなど

について検討された.他に,4月にオーストラリアでIUHPE,5月にWHO香港ヘルスプロモーテイ

ンダスクールの2つの国際会議があり,これに参加した.

3.議 題

(1) 年次学会について (笠井年次学会事務局長)

年次学会企画等が正式に決定し,進捗状況に関する資料が示された.

(2) 50周年記念事業について (市村庶務担当常任理事)

50周年記念事業の5事業について会計報告をホームページに掲載したことが報告された.5事業を

予算内に収まるよう処理したいとの意向が示された.英文誌については,衛藤担当常任理事より進捗

状況が示され,編集運営委員が承認された.
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(3)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

･HP委員会について,6月28日に委員会を開催し,HPの管理などについて検討する予定である.

･昨年度役員会にて指摘のあった各委員会の決算の処理の仕方について意見が出され,会計監査につ

いて外部からの指導を受けることなどが検討された.あわせて平成17年度予算についても,検討さ

れた.

(4)学術関係 (松本学術担当常任理事)

学会賞の選考については,予算10万円の内副賞の5万円を除いた5万円で行うことが確認された.

(5) 国際交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事)

留学生の学会発表者は,国際交流委員会より参加費を補助することが了承された.

(6)その他

･拡大常任理事会の開催については,次回常任理事会にて議題などを決定する方針が示された.

･役員選挙の制度の検討について,市村庶務担当常任理事代行を中心に,次の選挙で実施できるよう

に準備を進める方針が示された.
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会 報 第51回日本学校保健学会開催のご案内 (第4報)
年次学会長 皆川 興栄

1.期 日 2004年11月12日(金)～14日(日)

第51回日本学校保健学会 案内ホームページ:http://www.jash51.com

2.会 場 朱零落メッセ (〒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 (宋鷺メッセ))

･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 ｢朱鷺メッセ｣停留

所下車

･JR新潟駅からタクシーで5分

･R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,(舞日本学校保健会,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.日 程

月 日 時 間 学 会 長 講 演 .特 別 講 演 . 教育講演.フォーラム.パネルディスカッション.自主シンポジウム 一般演題 一般演題
シンポジウム .ワークショップ 口 演 ポスター

11月12日午後 17:20～19:20 1 ワークショップ1 国際学校保健協力2 ワークショップ2 教師のためのライフスキルトレーニング3 ワークショップ3 学校精神保健における家族支援技法

11月13日午前 9:20～10:0010:00～ll:15ll:15～12:30 学会長講演 :皆川興栄｢ライフスキル教育の研究と課題｣特別講演 Ⅰ:JeffLee｢WHOのライフスキルと総合的学習(ComprehensiVeLearning)｣特別講演Ⅱ:安保 徹｢医学の進歩 こころと免疫｣ ポスター貼付(12:30-14:30)

11月13日 13:00～14:00 総 会 -

14:00 シンポジウム1 教育講演1(14:30-15:15)教育講演2(15:15-16:00) 口演発表(14:00-) ポ スター掲? ｢わが国の健康問題と健康教育 不(14:30-15:30)午後 15:50 -地域と学校-｣

15:50～17:40 シンポジウム2 教育講演 3(16:00-16:45) 口演発表 討 論(15:30-16:30)
｢養護教諭と健康教育｣ 教育講演4(16:45-17:30) (～17:00)

11月 14日 (9:00)9:30 シンポジウム3 教育講演5(9:30-10:15)教育講演 6 口演発表 ポスター貼付(9:00-10:00)ポスター掲
? (10:15-ll:00) (9:00- I,,,,,,I-

午 前 ｢学校保健行政の今日的課題｣ 小
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月 日 時 間 学会長講演 .特別 講演 . 教育講演 .フォーラム.パネルデイ 一般演題 一般演題

シンポジウム.ワークショップ スカツシヨン.自主シンポジウム 口 演 ポスター

11月14日 13:00～14:50 シンポジウム4｢若者のエイズ.STD増加にどう対応するか｣ フォーラム1フォーラム2フォーラム3(13:00-15:00) 口演発表 ポスター撤去(12:00-14:00)

13:00 シンポジウム5 (13:00-

? ｢学校歯科保健における予防プロ 16:00)

午後 14:50(～16:00) グラムと健康日本21｣

8.企画等

【ワークショップ】

2004年Il月12日(金)17:20-19:20

1.｢国際学校保健協力｣
コーディネータ一 大浮清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所教授)

笠井直美 (新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系助教授)

(協力) SuthiPanitchareonnam(FormerProfessor,FacultyofEducation,Srinakarin-

wirotUniversity,Thailand)

(協力) SittiponSrilar(EducationalSupervisor,MinistryofEducation,Thailand)

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 (新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系教授)

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)

松原大介 (新潟県北蒲原郡聖施町聖能中学校教諭)

(協力) 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 (新潟大学教育研究院医歯学系教授)

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に参加希望と書いて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.ne.jp

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
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【学会長講演】

2004年11月13日(土)(9:20-10:00)

｢ライフスキル教育の研究と課題｣皆川興栄 (新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系教授)

【特別講演】

2004年11月13日(土)(10:00-12:30)

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

JeffLee(Director,ScientificAffairs,TheMentorFoundation,UK)

Ⅱ ｢医学の進歩 こころと免疫｣

安保 徹 (新潟大学教育研究院医歯学系教授,免疫学)

【教育講演】
2004年11月13日(土)(14:30-17:30)

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｣(和唐正勝 :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)

2004年11月14日 (日)(9:30-ll:00)

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】

2004年11月13日(土)(14:00-17:40)

1.｢学校保健と地域保健の連携一生活習慣病対策の問題点とこれからの展望｣(14:00-15:50)
コーディネーター 新潟大学教育研究院医歯学系教授

シンポジス ト 新潟大学医歯学総合大学院講師

新潟医療福祉大学教授

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｣(15:50-17:40)

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

西山悦子

菊池 透

高橋一発

脇川恭子

森脇千恵美

福嶋栄子

高橋浩之

岡田 弘

行方美幸

埼玉県さいたま市立大宮小学校養護教論 新藤久美

2004年11月14日(日)(9:30-14:50)

3.｢学校保健行政の今日的課題｣(9:30-ll:20)

コーディネーター 新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系講師 遠藤元男

シンポジスト 新潟県教育庁保健体育課指導主事 金子博信

新潟市教育委員会指導主事 栗林祐子

新潟県学校保健会会長 結城 瑛

埼玉県狭山市立入間野中学校養護教諭 丸井淑美

4.｢若者のエイズ ･STD増加にどう対応するか -性 ･エイズ教育のあり方 ･進め方を考える-｣
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コーディネーター 大阪教育大学名誉教授

シンポジスト 大阪教育大学名誉教授

茨城女子短期大学教授

新潟大学教育研究院医歯学系教授

川口市立南中学校養護教諭

5.｢学校歯科保健における予防プログラムと健康日本21｣(13:00-14

コーディネーター 新潟大学大学院教育研究院医歯学系助教授

シンポジスト 新潟大学大学院教育研究院医歯学系教授

東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野教授

新潟大学医歯学総合病院口腔保健科講師

新潟大学教育研究院医歯学系助教授

【パネルディスカッション】(学会活動委員会共同企画)

2084年11月14日(日)ll:00-13:00

｢"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

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

松岡 弘

松岡 弘

内山 源

佐山光子

村木久美江

:50)

八木 稔

宮崎秀夫

川口陽子

佐久間汐子

蔑原明弘

瀧揮利行

金森俊朗

住田 実
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(13:00-14:50)

新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系教授 宵薗 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)(13:00-15:00)

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 (新潟県三島郡出雲崎町立出雲崎中学校養護教諭)

斎藤浩子 (新潟県新潟市立関屋小学校保護者)

2.身体活動と健康フォーラム ｢ウェルネスライフとSport｣

コーディネーター 杉本英夫 (新潟大学教育研究院人文社会 ･教育科学系教授)

コメンテーター 野崎康明 (同志社女子大学教授)

長崎浩爾 (新潟県健康づくりセンター専門員)

小林綾子 (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 家田重晴 (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 (新潟大学教育研究院医歯学系助手)

※フォーラムは,市民開放のプログラムです.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.
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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.-般発表 (口演,ポスターセッション)

① 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.

(丑 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 :ll月14日(日)9:00-9:30

今村幸恵 .'中学生のストレッサ一,自己効力感,ソーシャルサポートとストレス反応の因果構造モデル

10.留学生によるレポート (国際交流委員会特別企画):11月14日(日)午前11:00-12:00

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

ll.懇親会 11月13日(土)18:30-20:30 ホテルオークラ新潟

学会場の信濃川対岸にあります.ウオーターシャトル船で会場に移動する予定です.

12.役員会,総会

理 事 会 :11月12日(金)13:00-15:00

評議員会 :11月12日(金)15:00-17:00

総 会 :11月13日(土)13:00-14:00

13.委員会

学会活動委員会 :11月12日(金)次号 (Vol.46Na5)に掲載します.

国際交流委員会:11月13日(土)次号に掲載します.

編 集 委 員 会:11月13日(土)次号に掲載します.

14.関連行事

教員養成系大学保健協議会 :11月12日(金)9:00-12:00

日本教育大学協会全国養護部門:11月12日(金)9:00-12:00

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,事前に講演集を送付)

※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 (ウオーターシャトル乗船料込み)

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.
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16.本学会場内は,全ては禁煙です.

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

〒95010088 新潟市万代2丁目415-101

㈱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 025-24015400 FAX 025-240-5432 E-Mail:niicon@net-web.ne.jp

(参 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

③ 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那

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) 0251262-7088(笠井),025-262-7089(皆川)

18.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 (月)15:00-16:45を予定しています.また,会場

数に限りがあるため,ご希望に添えない場合がございますので,あらかじめご蕃知おき下さい.

19.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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｢学校保健研究｣投稿規定の改正について

平成16年 6月19日

｢学校保健研究｣編集委員会

投稿規定の一部改正を行いました.(投稿規定のアンダーライン部が今回改正部分です)

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成16年6月19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.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守

土星⊥

6.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.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説原 著報 畠会 報 学校保健に関する理論の構築,展望,揺

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-

ト,フィールドレポート
学会が会員に知らせるべき記事

会員の声その他 学会誌,論文に対する意見など (800字
以内)

学校保健に関する貴重な資料,書評,論

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.

7.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.

8.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書

くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を

受付ける.

10.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.

ll.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.

12.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒177-0051

東京都練馬区関町北 2T34-12

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.

13.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.

14.掲載料は刷 り上り8頁以内は学会負担,超

過頁分は著者負担 (-頁当たり10,000円)と

する.

15.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその

旨を記すこと,｢至急掲載｣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,磨

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.

16.著者校正は1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情

なくして学会発送日より3ケ月以上返却され

ないときは,投稿を取 り下げたものとして処

理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確

認した年月日をもってする.
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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 (｢,『,(,[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.

なお,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(和文と英文)

を添える.これらのない原稿は受付けない.

7･論文の内容が倫理的考慮を必要とする場合

は,研究方法の項目の中に倫理的配慮をどの

ように行ったかを記載する.

8.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,

著者名,所属機関名,代表者の連絡先 (以上

和英両分),原稿枚数,表および図の数,香
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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 (以上和英両分)のみとする.

9.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1).｣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 :

頁一頁,発行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,

(編集 ･監修著名),書名,引用頁

-質,発行所,発行地,発行年

[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 :育

少年の喫煙行動関連要因の検討一日本青少年

喫煙調査 (JASS)の結果より-,学校保健

研究,36:67J78,1994
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日本学校保健学会倫理綱領

制 定 平成15年11月2日

日本学校保健学会は,日本学校保健学会会則第2条の規定に基づき,本倫理綱領を定める.

前 文

日本学校保健学会会員は,教育,研究及び地域活動によって得られた成果を人々の心身の健康及び社会

の健全化のために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第1条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.

(同意)

第2条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に際して,対象者又は関係者の同意を得た上

で行う.

(守秘義務)

第3条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動において,知り得た個人及び団体のプライバ

シーを守秘する.

(倫理の遵守)

第4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.

2 会員は,原則としてヒトを対象とする医学研究の倫理的原則 (ヘルシンキ宣言)を遵守する.

3 会員は,原則として疫学研究に関する倫理指針 (平成14年文部科学省 ･厚生労働省)を遵守する.

4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.

(改廃手続)

第5条 本綱領の改廃は,理事会が行う.

附 則

この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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地方の活動 第61回北陸学校保健学会の開催と
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演題募集のご案内

北陸学校保健学会会長 中川 秀昭 (金沢医科大学教授)

下記の要領にて,第61回北陸学校保健学会を開催致しますので,多数ご参加ください.

1.期 日:平成16年11月28日(日) 午前9時から午後5時 (予定)

2.会 場 :金沢市立森山町小学校

〒920-0843 金沢市森山2丁目13-50

3.日 程 :午前 一般口演

午後 総 会

特別フォーラム :これからの養護教諭

話題提供者 :木下 洋子先生 (元 ･福井大学教育地域科学部附属中学校 養護教諭)

花本ヨシエ先生 (元 ･金沢大学教育学部附属養護学校 養護教諭)

岩井真有美先生 (元 ･富山県教育委員会福利保健課 指導主事)

フォーラムの趣旨:養護教諭の専門性が問い直されている今日,養護教諭の職務についてそれぞれの

立場から話題提供をしていただきます.それらを踏まえて,会場参加者と一緒に,

コーディネーター :河田 史宝先生 (元 ･金沢大学教育学部附属中学校 養護教諭)

4.申込方法

一般口演

①演題申込 平成16年9月17El(金)までに,演題名を添えて葉書もしくはFaxにて下記の事務局へお

申込ください.

②口演時間 発表10分,質疑応答5分 (予定)

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

5.演題申込及び問い合わせ先

〒920-1192 金沢市角間町

金沢大学教育学部保健教室内

北陸学校保健学会事務局 (岩田)

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

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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地方の活動 第51回近畿学校保健学会の開催報告
学会長 滋賀医科大学教授 大矢 紀昭

第51回近畿学校保健学会は,平成16年6月5日にピアザ淡海(滋賀県立県民交流センター)で開催された.

プ ロ グ ラ ム (午前の部)
一般演題

学校保健と地域連携

A-1 学校保健計画実施要領の日本学校保健史上の位置

○杉浦守邦 (蘇生会総合病院)

A-2 発表辞退

健康教育における学校と地域との連携のあり方と養護教諭の果たす役割

A-3 養護教諭が捉える学校保健と地域保健の連携について

○岡本啓子 (奈良県立医科大学看護学科 ･大阪教育大学大学院健康科学専攻)

松嶋紀子 (大阪教育大学)

A-4 養護学校における養護教諭の位置づけと連携について
○林 崇子 (岐阜県立養護学校)

養護教諭の活動

A-5 病弱養護学校における養護教諭の活動の現状と課題に関する一考察

～特別支援教育の視点から～

○池川典子 (大阪府立羽曳野養護学校),徳山美智子 (愛知女子短期大学)

A-6 学生の学習支援システムの構築 ①適応指導教室との連携

～子どもの心を支援できる養護教諭をめざして～

○野谷昌子 (関西女子短期大学)1),大川尚子】),佐藤秀子1),山本嘆子H

A-7 学生の学習支援システムの構築 (む体験学習を通して

～子どもの心を支援できる養護教諭をめざして～

○大川尚子 (関西女子短期大学)i),野谷昌子ユ),佐藤秀子1),山本咲子1)

養護教諭と教育支援

A-8 学校内における保健室登校への支援に関する研究 I
O角遺静枝,小西俊子,大髭佳子 (養護教諭研究フォーラム)

A-9ADHDをもつ子どもの教育的支援
○西村望美,泊 祐子 (滋賀医科大学看護学科)

A-10 卒業おめでとうカードを用いた保健指導

○松永かおり (大阪市立勝山小学校)

肥 満

B-1 小学生のアレルギー疾患と肥満との関連

○藤原 寛 (京都府立医科大学小児科),井上文夫 (京都教育大学体育学科)

B-2 小学生高等児童における生活習慣と肥満,高脂血症

○寺坂友美,西島治子,三輪真知子,大矢紀昭 (滋賀医科大学看護学科)
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B-3 Ⅰ型糖尿病児の思春期における問題点 (その2)

○川部芳子,西島治子,三輪真知子,大矢紀昭 (滋賀医科大学看護学科)

学校検診

B-4 学齢期の肥満及びインスリン抵抗性が血圧に及ぼす影響

○宮井信行,後和美朝,山本博一,内海みよ子,森岡郁暗,五十嵐裕子,白石龍生,

有田幹雄,宮下和久,武田英太郎 (和歌山県立医科大学医学部衛生学教室)

B-5 若年者における自律神経機能と各種Gタンパク遺伝子多型との関連について

○松永哲郎,津田謹輔 (京都大学大学院人間･環境学研究科)

安鋸告一朗 (近畿大学医学部)

B-6 学校検尿の取り組みについて

○栗栖暢子 (大阪府養護教諭)

生活習慣と栄養

B-7 総合的な学習の時間におけるストレスマネジメントスキルを育てるための単元構想

○古角好美 (大阪市立桃陽小学校)

B-8 中学生の生活習慣確立に向けて

｢総合的な学習｣による指導の効果 (第2報)

○内海みよ子,辻久美子,有田幹雄,森岡都晴,

武田英太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

五十嵐裕子 (神戸大学発達科学部附属明石中学校)

岡田由香 (神戸大学発達科学部),白石龍生 (大阪教育大学)

宮下和久 (和歌山医科大学衛生学部)

B-9 五色町と米国ボガルーサにおける10歳児童の栄養摂取比較

○永井純子,有吉綾子,西岡伸紀,勝野最吾 (兵庫教育大学)

吉本佐雅子 (鳴門教育大学),松浦尊麿 (五色健康福祉総合センター)

B-10 小 ･中学校における学校給食実施日と休日との栄養摂取状況の比較

～GoshikiHealthStudy～

○有書綾子,永井純子,西岡伸紀,勝野真吾 (兵庫教育大学)

吉本佐雅子 (鳴門教育大学),松浦尊麿 (五色健康福祉総合センター)

健康教育

C-1 米国の青少年の飲酒防止プログラムProjectNortNanndにみる地域コミュニティとの連携

○森脇裕美子,永井純子,西岡伸紀,勝野最吾 (兵庫教育大学)

石川哲也,川畑徹朗 (神戸大学)

C-2 環境問題 (浮遊粒子状物質)を主題にした健康教育

○竹内良樹,後藤 章 (大阪教育大学保健)

C-3 韓国と日本の小学生の健康行動の比較研究

○白 雲哲 (韓国富川市大明小学校),後藤 章 (大阪教育大学保健)

学生の意識と養育態度

C-4 普通救命講習受講後における学生の意識調査

○大道乃里江,田丸倫子,後藤 章,小山健蔵 (大阪教育大学 ･保健体育)

白石龍生 (大阪教育大学 ･実践学校教育講座)
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C-5 学校管理下における障害事例の分析 (第2報)

～1989年から10年間の重度障害事例について～

○長谷川ちゆ子,西岡伸紀,勝野異吾 (兵庫教育大学生活 ･健康系)

松嶋紀子 (大阪教育大学)

C-6 高校生の自己肯定感と規範意識にみられる保護者の養育態度について

○笠井恵美 (大阪教育大学大学院健康科学専攻),松嶋紀子 (大阪教育大学)

C-7 小学生の ｢偏平足｣と運動習慣 ･不定愁訴との関連

○井上文夫 (京都教育大学体育学科),藤原 寛 (京都府立医科大学小児科)

歯科保健指導

C-8 CO,GO生徒への指導とその効果の検討

〇位音曲加 (栗東中学校),高森泰彦 (学校歯科医),大槻芳夫 (学校歯科医)

林 正 (滋賀大学)

C-9 滋賀県児童 ･生徒の永久歯う歯推移の分析

○藤居正博 (滋賀県歯科医師会),井下英二 (滋賀県健康対策課)

C-1O 児童 ･生徒の定期健康診断における要観察歯 (CO)の追跡調査

○木村 誠,藤居正博 (滋賀県歯科医師会)

プ 臼 グ ラ ム (午後の部)
学会長講演

テーマ :慢性疾患をもつ児童の学校での管理

座 長 :藤盾正博 (滋賀県歯科医師会)

講 師 :大矢紀昭 (滋賀医科大学看護学科 教授)

教育講演 ①

テーマ :学校教育現場の混乱に果たす児童精神医学の役割

座 長 :林 正 (滋賀大学名誉教授)

講 師 :十一元三 (京都大学医学部保健学科 教授)

@

テーマ :今日の学校状況と教師に対する相談 ･支援のあり方

座 長 :石持清司 (滋賀大学教育学部 教授)

講 師 :窪島 務 (滋賀大学教育学部 教授,附属教育実践総合センター長)
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お知らせ 日本養護教諭教育学会第12回学術集会

熊本集会のご案内 (第2報)

1.期日:2004年10月9日(土)13時から10月10日(日)16時30分まで

2.会場 :くまもと県民交流館パレア

〒860-8554 熊本市手取本町8-9 (テトリアくまもと内)

TELO96T355-4300 FAXO96-355-4317

JR熊本駅から市電で約15分 ｢水道町｣下車すぐ

JR熊本駅から市内バス約15分 ｢通町筋バス停 (鶴屋百貨店前)｣下車すぐ

熊本空港からバスで約40分 ｢通町筋バス停 (鶴屋百貨店前)｣下車すぐ

3.実行委員長 :松本敬子 (九州看護福祉大学)

4.メインテーマ ｢専門性を追究し発信する養護教諭をEl指して｣

5.内容

【1日目:13時～】
1)学会共同研究班報告 ｢養護教論の実践の評価について一研修の成果をどういかすか-｣

2)シンポジウム ｢養護教諭の専門性の新たな追究と発信｣

座長 :木村龍雄 (大阪教育大学)

(∋ 健康教育に関しての新たな追究 :福富敦子 (熊本市立出水中学校)

(参 健康相談活動に関しての新たな追究 :古賀由紀子 (熊本市立力合中学校)

(丑 健康管理に関しての新たな追究 :鎌田尚子 (女子栄養大学)

④ 発信への集団 ･社会の原理,原則 :安藤 学 (九州看護福祉大学)

⑤ 発信するための原理,原則 :熊本日日新聞社関係

3)特別講演I｢養護教諭のヒューマンスキルと学校組織の活性化｣

吉田道雄 (熊本大学教育学部教授)

【2日目午前 :10時～】
1)特別講演Ⅱ｢ユニバーサルデザインと教育 (仮題)｣

潮谷義子 (熊本県知事)

2)一般口演

【2日目午後 :13時～】
1)総会

2)一般口演

6.学会参加

1)学会員の他,当日会員の参加も歓迎します.

2)参加費 会員 :3,000円,非会員 :4,000円 学生 :1,500円,抄録集のみ :1,000円

郵便振替番号 01710-8-114281 口座名 ｢第12回日本養護教諭教育学会事務局｣

3)連絡先 〒860-0862 熊本市黒髪5-17-1 熊本大学教育学部養護教諭養成課程

日本養護教諭教育学会第12回学術集会事務局 松田芳子

TEL･FAX 096-342-2934 E-mail:matsuda@educ.kumamoto-u.ac.jp

http://www.educ.kumamoto-u.ac.jp/～yogogaku/

4)宿泊観光 東急観光熊本支店 TEL 096-354-5765 FAX 096-32415735 (担当 :緒方郁雄)
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日本精神衛生学会

創立20周年記念大会のお知らせ

大会テーマ :精神衛生学会20年のあゆみと幸せの探求

～安全 ･安心 ･健康が脅かされる時代の中で～

期 日:2004年11月20日(土)･21日(日)

場 所 :中央大学駿河台記念館

東京都千代田区神田鹿河台3-ll-5

JR｢お茶の水｣､地下鉄千代田線 ｢新お茶の水｣､丸の内線 ｢御茶の水｣
大会事務局 :〒171-0021 東京都豊島区酉池袋1-2-6

トータルケア ･センター池袋5F

メンタルヘルス ･ビューロー内

日本精神衛生学会20周年記念大会事務局

お問い合わせはFAX 03-3982-2728

またはE-mailseishin〉eisei@yahoo.co.jp

お知らせ 教員の公募についてのご案内

弘前大学教育学部では,下記の通り教員を公募しています.

1.所 属 講 座 教育保健講座

2.職 名 ･ 人 員 助教授 または 講師 1名

3.担 当 分 野 養護教育学

4.担当予定授業科目 学 部 :養護学概論,養護学演習,養護学基礎実習,養護学実習,救急処置実

習,生涯教育課程に関わる科目 等

大学院 :養護教育学時論,養護教育学特別演習,養護実践研究 等

21世紀教育 (教養)科目:専門領域に関わる科目 等

5.応 募 資 格 (1) 年齢 :46歳以下 (平成17年4月1日現在)

(2) 修士の学位を有する者,又は,それと同等以上の研究業績のある者で,大

学院教育学研究科修士課程における養護教育の授業が担当できる教育研究上

の業績を有していること.

(3) 幼,小, 中,高,養護学校等のいずれかで養護教諭として教育実践経験を

有していることが望ましい.

(4) 弘前市内又はその周辺に居住できること.

6.採用予定年月 日 平成17年4月 1日

7.応 募 締 切 平成16年9月10日(金)(17時必着)

8.問 い 合 わ せ 先 弘前大学教育学部 教育保健講座 (太田誠耕)

TEL&FAX:0172-39-3468 E-mail:ohtaohta@cc.hirosaki-u,acjp

詳細は学会HPをご覧下さい.http://www.soc.nil.ac.jp/jash/
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O｢からだの不思議おもしろ探検｣
洞野信盈 讐芙墨壷蒜諾宗学舎盈教授ほか

o｢記憶力をよくするために脳を鍛えよう!｣
高 田 明 爾 浜松医科大学名誉教授

O｢スポーツと栄養を科学する｣
鈴本匠戚 掌諾盃芙葦警警望､欄学部教授

o｢食べ物の機能成分を探る｣
威 瀬 寧 軍 鎌倉女子大学名誉教授

月刊｢からだの不思議｣は

壁新聞｢健康ふしぎ発見ニュース｣に

付録として付きます｡

｢健康ふしぎ発見ニュース､クイズ｡コタエ編｣と

｢ビジュアル教材｣の指導用解説記事が

掲載されています｡

○他のものとは発想が遣い､子ども以上に私が
｢へえー｣と感動しています｡

○からだの健康なんでも相談室
読者の質問に専門家の先生がお答えします

○伝統民間医薬療法へのアプローチ(大泉党紀)

○からだのふしぎやすぼらしさを
伝える教材づくり ほか

くコタエ編)

く健康ビジュアル教材編)



340

編 集

今年,国際会議のため訪れていたEU加盟国の

都蒋で,驚くような光景に出会った.ある外国人

学校の前を登校時間に通ったのだが,校門前に

立っていたのが警備員ではなく,マシンガンを抱

えた兵士だったのである.EU加盟国の中でも治

安のよい都市であり,学校のほうもイラク戦争に

関してはテロリズムのターゲットになっている国

ではなかったが,その瞥備は実に物々しいもので

あった.

最近日本でも学校の安全管理が徹底されるよう

になり,学校への不審者侵入や通学時の略取誘拐

学校保健研究 JpnJSchooIHealth46;2004

後 記

への対策などが急務となっている.児童生徒らの

心身の安全と健康の確保が学校教育の基盤である

ことが理解されるようになり,関係者の間でも危

機管理意識がこれまで以上に高まってきたようで

ある.学校や地域が安全であることが当たり前で

あった頃とは大きく様変わりした.｢いやな時代

になった｣と言うのは簡単だが,学校保健や学校

安全に関わる者としては,憂える前に何ができる

か,何をすべきかを問うことが必要だろう.

(渡追正樹)
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