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故 大塚正八郎 先生 略歴

大正 8年1月10日生

昭和19年 9月 東京慈恵会医科大学卒業

昭和19年10月 海軍軍医学校入学 (昭和20年 1月卒業)

昭和20年 1月 海軍軍医中尉,空母 ｢海鷹｣乗艦 (同年 8月まで)

昭和20年5月 叙従七位受位

昭和20年 8月 戸塚海軍病院勤務 (同年10月まで)

昭和20年12月 東京慈恵会医科大学内科勤務 (昭和27年 8月まで)

昭和24年12月 医学博士

昭和27年 8月 東京教育大学講師体育学部 (健康管理学)

昭和29年4月 同大学助教授

昭和40年 1月 同大学教授

昭和51年 4月 筑波大学教授体育科学系 (健康管理学)

昭和57年4月 定年退職,筑波大学名誉教授

昭和59年 4月 大東文化大学教授 (平成 4年 3月まで)

平成 2年 8月 社会福祉法人春棋荘 (老人保健施設)施設長就任 (平成10年 3月まで)

平成 4年11月 勲三等旭日中授章受章

平成 9年 9月 大塚クリニック勤務 (平成15年 9月まで)

平成15年 9月20日 悪性リンパ腫により逝去さる.享年84歳

同日 叙正四位受位
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故 大塚正八郎先生のご逝去を悼む

大塚正八郎先生は,平成15年9月20日悪性リンパ腫によりお亡くなりになりました.ここに謹ん

でご冥福をお祈りいたします.

先生は,医師としてそして大学教員として,臨床と研究と教育に長く携わり,多 くの業績をあげ

られました.その足跡を辿ると,昭和20年代前半に軍医の任を解かれてから勤務医として勤める傍

ら,結核菌を用いた研究を継続され,やがて運動が生体内の免疫力を高めるという今日的成果をあ

げられました.20年代の後半に東京教育大学に赴任されてからは,｢健康管理学｣の研究と教育に

あたられ,併任で産業医,学校医も務められて守備範囲の広い健康管理学を確立されました.昭和

30年代,40年代には,児童 ･生徒の傷害,健康診断,保健科教育等に関する研究や学校騒音,プー

ル汚染に関する研究等で多数の成果を発表されると共に,全国の大学及び,中 ･高校に多 くの卒業

生を送り出されました.昭和46年にはそれまでの研究成果,学校医としての経験,教育経験等を盛

り込んだ ｢学校保健｣(大修館)を著されました.この著書は当時,教員養成大学の教職科目 ｢学

校保健｣に新しい,確かな指針を示したとして高く評価されました.昭和49年には ｢新保健科教育

法｣(講談社)を著され,新たな学校健康教育のあり方も示されました.40年代半ばから50年代前

半にかけては,栃木県東北部の僻地を拠点とした地域保健に関わる総合的な実地研究と取り組まれ,

地区診断,地域医療,学校や地域の健康づくり等に関する多くの成果を生み出されました.昨今の

ヘルスプロモーションを先取 りしたような斬新な活動を自らが先頭にたって実施されました.筑波

大学に移られてからは新しい大学での保健体育学,健康科学の研究と教育の体制づくりにも貢献さ

れました.自らの研究においては卒業生のニーズに応えて,｢健康教育学｣の研究に力を注がれ,

特に大学での健康教育については,自らテキス トをつくってそのあり方の模範を示されました.筑

波大学退官後は,大東文化大学で ｢保健理論｣を担当され,さらに平成 2年からは栃木県の老人保

健施設で初代の施設長としての重責を6年間に亘りお務めになりました.平成 9年からは,お亡く

なりになるまでご子息が院長のクリニックで顧問をされ,最後まで医師として,また教育者として

まさに力の限りお仕事を続けられました.

学会活動においては,日本学校保健学会や日本体育学会を中心に,数多くの研究発表をされてい

ますが,本学会では長く役員を務められたご功績を顕彰して平成 3年に名誉会員に推挙されました.

また,日本体育学会においても昭和50年の保健専門分科会の創設に尽力される等のご功績により,

やはり平成3年に名誉会員になられています.

その他,主な社会的活動として旧文部省の学術審議会専門委員,学習指導要領作成委員会保健部

門委員長を務められたり,全国大学保健体育協議会保健委員長等もされました.

平成4年,勲三等旭日中授章を受章され,私達の恩師は一層気高く輝きを増されました.

私事になりますが,私の研究室に先生直筆の色紙が今も掛かっています.退官された時に筆を

奮って戴いたもので ｢以和為貴｣と記されています.聖徳太子の十七条の憲法にある言葉であるこ

とは承知していますが,先生がなぜ私にこの言葉を贈って下さったのかお尋ねする機会がついに失

せてしまいました.私が先生の背中から学んだことは,志したことに不退転の精神で臨む姿勢であ

り,これからも両者を人生の指針とする術を模索することになってしまいました.合掌.

(筑波大学 藤樺邦彦)
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散 森田 穣 先生 略歴

大正11年12月28日生

昭和15年 3月

昭和16年4月

昭和19年 9月

昭和19年9月

昭和22年11月

昭和24年 9月

昭和36年 6月

昭和42年 1月

昭和43年 4月

昭和50年11月

昭和61年 5月

平成15年11月6

三重県立尾鷲中学校卒業

名古屋大学附属医学専門部入学

名古屋大学附属医学専門部卒業

海軍軍医見習尉官拝命

三重県四日市保健所,桑名保健所勤務

三重県志摩保健所所長,桑名保健所所長,四日市保健所所長

三重県保健予防課長,衛生部予防課長

名古屋大学医学部助手

愛知教育大学養護教諭養成所教授

愛知教育大学教育学部教授 (昭和61年 3月停年退職)

中京女子大学教授 (平成 3年 3月退職)

日 逝去.享年81歳
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故 森田穣先生の天昇を悼む

愛知教育大学名誉教授森田穣先生は平成15年11月6日未明に肺炎のため永眠されました.森田先

生は終戦後の昭和22年より四日市保健所に勤務され,その後長く保健所長として公衆衛生活動の推

進を適して地域住民の健康保持増進に尽力されました.公衆衛生活動の研究においても,志摩地方

の泉熱について疫学的な分析を行い,四日市の大気汚染による健康被害を ｢公害｣として初めて提

唱し,保健所における公害行政のあり方について提言しました.

昭和43年4月からは愛知教育大学養護教諭養成所教授として勤務し,多くの養護教諭を養成され

ました.昭和43年当時,全国で9大学に国立養護教諭養成所が附置されており,国として質の高い

養護教諭養成を行っていましたが,修業年限が3年であり,大学とは異なる教育制度であるため,

卒業生の学校での位置づけや処遇等種々問題がありました.これを解決するためには4年制大学で

の養成に切 り替える必要があり,要望の実現のために組織的に国会や文部省-働きかけ,昭利50年

に4年制大学が実現しました.この実現は森田先生が中心となって行った結果であり,昭和54年に

は大学院での養護教諭養成も始まり,森田先生の御尽力は多大でありました.

大学から一歩外に出てからの社会勉強にはよく参加させていただきました.その時々に,心に残

る話をしてくだきり,今も ｢川と川が合えば水脈 (みお)ができるように,人と人が会えば人脈が

でき,人間にはそれが大切である｣という言葉は覚えています.森的先生が人との出会いを大切に

してみえたことは昨日のように思い出されます.学生に対してもいつも,優 しいまなざしでこまや

かな気づかいをされていたことは,多くの卒業生の認めるところです.

最後に,日本学校保健学会では,先生の公私にわたる教えを受けた多 くの養護教諭が活躍してい

ることを報告し,森田穣先生の安らかな眠りをお祈りいたします.

(愛知教育大学 村松常司)



学校保健研究 JIy7JSchooIHealth45;2004

社会で生きてはたらく学力と学校保健

皆 川 興 栄

AcademicAbilitiestoWorkWellinOurSocietyandSchoolHealth

Koh-eiMinagawa

学力論争が盛んである.学力低下が本当にお

きているのだろうか ?学力とは何か ?基礎学力

とは何か ?社会で生きてはたらく学力とはなに

か ?これらの共通理解が得られず,議論が尽き

ないようである.

一方,子ども達の疑問は,｢なぜ役にも立た

ないような勉強をしなければならないの?｣で

ある.親が ｢いい学校に入って,いい会社に

入って,高い収入を得るために勉強するんだ

よ｣と説明しても理解が得られない.

どんな子どもを育てたいか

育てたい子ども像として日本社会で共通する

価値観は,つぎのようなものであろう.健康で

ある,自立心がある,責任感がある,効果的コ

ミュニケーションができる,人間関係が良好で

ある,ス トレスマネージメントができる,人か

ら信頼される,優しさがある,親切である,罪

暴力的である,生涯にわたって学習し続ける,

ポジティブである,生産的である,環境を大切

できる,公正である,平等である,などである

まだその他にあると思われるがこのような人づ

くりは誰 しも否定しないと思うし,学校が家

庭 ･地域社会と連携した教育によって実現でき

ると思われる.また,このような人間づくりを

することは社会的ニーズでもある.

どんな教育が必要か

数年前,ニュージーランドに学術調査に出か

けた祈,ウェリントン教育大学の教員養成担当

者からスキル教育の話と資料を提供された.

ニュージーランドのナショナルカリキュラムの

枠組みには,態度や価値観を基礎としてコミュ

ニケーションスキル,ニューメラシースキル,

情報スキル,問題解決スキル,セルフマネジメ

ント･競争的スキル,社会的 ･協調的スキル,

身体的スキル,労働 ･学習スキルの8つの必須

スキルをトレーニングし,そして,そのスキル

の上に,国語,数学 ･算数,理科,技術工学,

社会科,芸術,保健体育の7教科が位置づけら

れていた.教育方法として生徒参加型教育が行

われ,知識 ･態度 ･価値観の形成を基礎として

スキルトレーニング,かつ,行動強化 ･変容の

教育が行われていた.日本の学校教育ではいっ

たん学力を獲得してもそれがはがれ落ちてしま

う,いわゆる学力剥落が問題になっているが,

学力を定着させるためには,さかのぼり学習,

繰り返し学習などの学習スキルが欠かせない.

確かな学力を形成するために特別な教育を行う

ということではない.それによって学力の形成

が人格の発達を保証する能力となり,また,学

習主体,生活主体の形成につながると思われる.

子ども達は自分の可能性を実現し,充分な社会

参加を果たすために8つの必修スキルは全て重

要であり,それは職業を持つためにも必要なこ

とである.つまり,｢社会で生きてはたらく学

力｣の形成を促していると考えられる.これら

はわが国の学校教育にも参考になるものである.

時を同じくして,イギリスでは,政府の ｢教育

雇用省｣を ｢教育スキル省｣と改名し,スキル

教育 ･学習を重視し,また,WHOはライフス

キル教育を普及するため,国際的な取組みを展

開している.

学校保健の果たす役割とは

古来言われている ｢たくましい心と身体づく

り｣のために,子どもの自己実現と充分な社会

参加を促すために,｢社会で生きてはたらく学

力｣の形成は欠かせず,学校保健の果たす役割

はきわめて大きいと考えられる.もちろん学校

保健領域だけで実現可能ということではないが,

その役割は重要である.

今秋,新潟市で開催される第51回日本学校保

健学会のメインテーマは,｢社会で生きてはた

らく学力と学校保健｣であり,学会員が一堂に

会して論じ合うことを希望したい.
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圏特集 第50回日本学校保健学会記録 会長講演

現代の健康課題と学校健康教育

一期待と可能性一

勝 野 真 吾

兵庫教育大学 疫学 ･健康教育学研究室

HealthissueofTodayandSchool-BasedHealthEducation

-ExpectationandPossibility-

ShingoKatsuno

Dt'vtsionofEpidemiologyandHealthEdLLCalion,HyogoU/u'versityofTeacherEducation

はじめに

HIV/AIDS,薬物乱用,生活習慣病など現代

の健康課題は多様で,より複雑になっているが,

これらの健康課題は現代社会のあり方そのもの

と深く関わっている.学校はこれらの健康課題

と無縁でいることができないばかりでなく,学

校には健康教育を通じてそれらの解決に積極的

な役割を果たすことが期待されている.

第50回日本学校保健学会は,｢学校健康教育

の可能性の検証｣を統一テーマとした.学会開

催にあたり,現代の健康課題と学校健康教育-

の期待,そしてその可能性について考察する.

現代の健康課題 :青少年の危険行動

米国の疾病管理 ･予防センター (CDC;Cen-

tersforDiseaseControlandPrevention)は

1990年代の始めに,｢危険行動 (Risk Behav-

ior:個人の健康や社会に対 して危険度の高い

行動)｣という新 しい概念で現代の健康 ･社会

問題を総合的にとらえる試みを始めた1).この

概念は現代の多様な健康課題を分析することか

ら生まれた.CDCは ｢危険行動｣を6つに整

理,これらの危険行動の抑制または低減が現代

社会の健康問題の解決のための具体的戦略とな

ると提言した.この6つの危険行動には2つの

特徴がある.第 1は相互に関連性が強いことで

ある.6つの危険行動はそれぞれが単独に起こ

るのではなく,ほとんどのケースで重複 して起

こる.このため,その予防やすでに始まってし

まった危険行動への対応には総合的な視点が不

可欠になる.第 2は6つの危険行動はいずれも

小児期から青少年期にかけてそのきっかけが

起って始まり,成長するにつれて固定化し,質

的にも量的にも進行することである.この事実

からCDCは,特に ｢青少年の危険行動 (Youth

RiskBehavior)｣という用語を用いている (衣

1).

このような分析をもとに,CDCは,現代の

健康課題には青少年期が極めて重要な意味を持

つことを指摘し,その解決のためには,小児期

から青少年期に系統的な働きかけをすることが

表 1 青少年の6つの危険行動

1.故意または不慮の事故に関係する行動

2.喫煙

3.飲酒および薬物乱用

4.望まない妊娠,HIV/AIDSを含む性感染症に

関係する性行動

5.不健康な食生活 ･食行動

6.運動不足 (低い身体活動)

6つの危険行動は相互に関連性が強い

6つの危険行動は青少年期に確立され,大人に

なるにつれて固定化し,進行する
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必要であることを示した.

図1及び図2は,CDCのこの考え方を支持

する米国の最新のデータである2)･3).2つの図

に明らかなように,喫煙を経験した高校生は喫

煙をしない高校生に比べて,すべての危険行動

の頻度が高い.また,喫煙開始年齢のピークは

14-15歳にあり,この時期を過ぎてから喫煙を

始める者は少ない.同様の結果は,欧J)廿 l)や我

が国 5)における調査でも得られており,CDCの

提唱した ｢青少年の危険行動 (YouthRiskBe-

havior)｣という概念は普遍性を持つと考えら

れる.

学校健康教育への期待

現代の健康課題は,いずれもいったん発生し

たり,発症するとその後の対応が難しいという

共通の特性を持っている.このため一次予防が

重視されるが,一次予防の対象は異常を示さな

い健常者であり,多くの場合,青少年である.

そして,一次予防の具体的働きかけの方法は健

康教育と環境改善である (図3).

危険行動の起こりやすい青少年期は学齢期と

ほぼ重なる.学校はこの年齢層全体にそれぞれ

の発育 ･発達段階を踏まえて,系統的な働きか

けができる.また,学校は教師という教育の専

門家集団がおり,教育のための施設,教材など

100
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60
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を備えた場である.さらに学校は家庭や地域社

会に対しても影響力を持っている.新しい健康

課題が問題にされるたびに,学校教育の充実が

叫ばれるが,これは,一次予防が重視される現

代の健康課題解決にあたって,学校が極めて重

要な位置にあるからであり,学校にはその役割

を積極的に果たすことが期待されているからで

ある.マスメディアなどには,起こってしまっ

た危険行動に対する対処療法的視点 (二次予防,

三次予防)から学校教育の反省を促す論調もみ

られるが,学校教育の果たすべき役割の本質は

一次予防にある.

学校健康教育に求められるもの

学校における健康教育に求められているのは

個々の健康課題に対する狭い視野からの対処療

法的な対策ではなく,一次予防の視点に立つ包

括的な健康教育である.表2は学校健康教育に

求められるものをまとめたものである.

科学的根拠に基づく学校健康教育

健康教育はマイルドではあっても,対象であ

る児童 ･生徒に ｢働 きかけ (Intervention:介

入)｣を行うことである.従って,科学的根拠

に基づくことが必須の条件である.図4は,血

液中のコレステロールなどの生活習慣病の危険

i-tt L･ 了 : 了 ヾ ･ヾ :,A, '

〆

図1 米国の高校生喫煙とその他の危険行動との関連2)
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図3 危険行動の自然史と予防対策

因子にはTracking現象があることを示 したも

のである.Tracking現象 とは正常範囲内に

あっても小児期にその年齢層のなかで高値域に

あるものは成長後も高値域にとどまる確率が高

いという現象であり,生活習慣病予防には小児

期からの働きかけが必要であることを科学的に

示したものである.この知見は,綿密に計画さ

れ,数10年にわたって実施された疫学調査から

得られたものである6),7),8).一次予防を目的とし

た介入の科学的根拠を得るためには,このよう

な慎重で息の長い努力が必要である.

健康教育の新しい手法 :ライフスキル教育

旧来の,知識のみを重視した健康教育や危険

を強調するいわゆる脅しの教育が,危険行動を

回避する具体的行動変容に結びつかないばかり

か,場合によっては危険行動を助長することさ

えあることが明らかにされた.そして,青少年

の危険行動に関わる要因について様々な研究が

行われた結果,青少年の危険行動に共通する要

因としてSelトesteemやコミュニケーションな

どのライフスキルの欠如があることが示された.

それらの研究結果をもとに,ライフスキルの形

成 ･強化により青少年の危険行動を予防しよう
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表2 学校健康教育に求められるもの

･第 1次予防の視点

PrimaryPrevention

･科学的根拠に基づく 健康教育

Evidence-based/science-basedHealthEdu-

cation

･新しい手法 :ライフスキル教育

Lifeskills-basedHealthEducation

･評価とフィードバック

EvaluationandFeedback

･連携と共同作業

LinkageandCollaboration

同

日
日
日

日

日

日

日

〓

生
活
習
慣
病
危
険
因
子
レ
ベ
ル

図4 生活習慣病の危険因子のTracking

とするライフスキル教育プログラムが開発され

ど ).ライフスキル教育プログラムは現在,危

険行動予防のためのより包括的な教育プログラ

ムへと発展 し,多くの国で,学校数膏への導入

が試みられている10).

評価とフィードバック

健康教育プログラムは,それが有効であった

か,そしてその効果はどの程度であったか,を

客観的に把握する科学的評価システムと評価結

果をプログラム改善に結びつけるフィー ドバッ

クシステムを備えている必要がある.特に,一

次予防の視点から行われる学校健康教育は,そ

の働きかけ (介入)ち,またその効果もマイル

ドであることが多いので,評価は様々な項目に

ついて綿密に行う必要がある.従来の健康教育

プログラムには,これらのシステムを欠くため,

熱心に健康教育が行われたにも関わらず,その

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004

熱意が空回りしているものが多い.我が国の健

康課題をテーマにした地域における指定研究に

もこのようなものがみられるが,これは我が国

に限ったことではなく,欧米の状況も同株であ

る.しかし,欧米ではその反省にもとづいた科

学的評価 ･フィー ドバックシステムの構築が進

められている.図5は米国の代表的な評価シス

テムであるTheMonitoringtheFutureStudy

(MFS)ll)の結果の一部である.MFSは青少年

の薬物乱用の実態把握と薬物乱用防止対策の評

価を目的に,1975年から28年間にわたって毎年

実施されてきた.図5に明らかなように,総合

的な薬物乱用防止対策によって薬物乱用の危険

の認識が高まると,薬物乱用という危険行動は

明らかに減少する.しかし,その対策が棲むと

青少年の危険に関する意識は低下し,薬物乱用

の蔓延が始まる.MFSは,欧米における薬物

乱用を含む青少年の危険行動に対する健康教育

の代表的な評価 ･フィー ドバックシステムであ

る.

連携と共同作業

現代の健康課題解決に向けて,学校健康教育

の果たすべき役割は大きい.しかし,それが学

校内のみの作業に留まるものであれば,その効

果は著しく低いことは言うまでもない.学校健

康教育は,家庭や地域との有機的な連携の仕組

みのなかでこそ,最も大きな貢献が可能である.

WHOば,HealthPromotingSchoolというプロ

ジェクトを推進 している.Health Promoting

SchoolはWHOの掲げるHealth Promotionを具

現化するプロジェクトであり,ダイナミックな

健康教育を目指 している.Health Promoting

Schoolでは図6のように,学校と家庭を含めた

地域全体との連携を重視している.そして,こ

の連携では児童 ･生徒自身もその重要な一員で

ある.

学校健康教育の可能性

WHOは,｢TheAllianceofEducationand

Health:教育と保健の連帯｣という標語を掲げ
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図5 米国高校生のマリファナ乱用と関連要因il)

ている.このような健康教育はチビも達の健康

的なライフスタイル確立を支援するというだけ

でなく,学校教育そして社会そのものを活性化

することを志向するものであ り,学校健康教育

の豊かな可能性を拓 くものであると思われる.

おわりに

日本学校保健学会は,今年創立50年を迎える.

学会設立当時にふれた記録には,学校保健学会

がWHO憲章の精神を基盤 とした高い理想のも

とに,学校教育が関わる健康問題を学術的に究

明し,その成果を学校教育の実践に生かすこと

を目指 して設立されたと記されている.研究の

ための研究ではなく実践に即 した研究,実践を

対象にしながら実践に流されない研究,何より

も次代を担う子ども達を育むための科学的根拠

に基づいた学校保健研究が目指されている.こ

こに記された学会設立の主旨は現代においても

新鮮である.日本学校保健学会50年の節目を迎

えた今,改めて創立の理念に立ちかえって学会

のあ り方を考え,学会の可能性を探る作業が必

要と思われる.
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圏特集 第50回日本学校保健学会記録 特別講演Ⅰ

ライフスキルと健康教育

一研究と学校教育実践の連携一

川 畑 徹 朗*1,並 木 茂 夫*2

*判戸大学発達科学部,*2川口市立芝東中学校

LifeSkillsandHealthEducation

-CollaborativeResearchandPracticesinSchools-

TetsuroKawabata*',ShigeoNamiki*2

*lFacLLltyofHLLmanDevelopment,KobeUtu'versity

*2sju'ba-HigashiJufulorHighSchool,Kawaguc/u･City

1 はじめに

私 (川畑)とライフスキル教育との出会いは,

神戸大学に赴任した1987年秋に遡る.当時アメ

リカ健康財団の健康増進部長であったMario

Orlandi博士は,大阪で行われた講演の席上,

博士らが開発した小学生用の健康教育プログラ

ム ｢Know YourBody(以下KYB)｣を紹介さ

れた.当時 ｢知識中心型｣あるいは ｢脅し型｣

の喫煙防止教育プログラムを開発し,その有効

性を検証しようとしていた私は,博士の説得力

ある話と教材のすぼらしさに,すっかり心を奪

われた.もちろんその時点ではライフスキルと

は何かということを十分に理解していたわけで

はないが,我が国の健康教育の未来はこれ以外

にないと直感したのである.

その翌年に私はOrlandi博士の了解を得て,

何人かの仲間とともにKYBの日本版を開発す

るために,JapanKnowYourBodyプロジェク

ト (JKYB研究会*)を立ち上げた.

JKYB研究会の具体的な取 り組みの詳細につ

いては省略するが,その活動の進展とともにラ

イフスキル教育を健康教育の重要な要素として

取り入れようとする動きは我が国でも着実に定

着して行った.例えば,日本学校保健会の ｢新

訂 喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止に関する指導の

手引｣(小,中,高等学校編)を始めとする喫

痩,飲酒,薬物乱用防止に関する指導手引書や

教材にはライフスキル形成にかかわる内容が多

く取り入れられているし,また平成14年度 (高

等学校は平成15年度)から全面施行されている

学習指導要領の教科体育 (保健体育)において

は,ライフスキル教育と関係の深い内容が多く

盛り込まれている.

一方実践面においても,多 くの方がJKYB研

究会の主催するワークショップに参加し,各地

の学校や保健所等でライフスキル教育に取 り組

むようになってきた.そうした実践者の中でも

並木茂夫先生は,最も情熱的にライフスキル教

育を推進されている方のお一人である.

二人の出会いは,私が日本学校保健会の保健

学習推進委員会のメンバーとして ｢新しい保健

学習のモデル｣の仕事に取 り組んでいた1997年

のことである.その仕事の関係で,ライフスキ

ル教育を取り入れた健康教育を実践してくれる

中学校をさがす必要があったが,当時は学校 ぐ

るみで取 り組んでくれるような所は全く思い浮

かばなかった.困り果てて当時の文部省の石川

哲也体育官 (現神戸大学発達科学部教授)に相

談したところ,｢いい人がいる｣と紹介 してい

ただいた方が,当時戸塚西中学校の校長をされ

ておられた並木先生である.
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限られた紙面の中で,二人の共同研究のすべ

てを語 り尽 くすことはできない.最後に掲載し

た文献も参考にしていただければ幸いである.

当日の講演は,並木,川畑,並木,川畑の順

に約30分ずつ交代で行ったので,多少文章の

トーンが異なるが,ここでもその州別こ記述する

ことにしたい. (文責 :川畑)

2 中学生の実態

いじめ問題のA県の実態は年間690件が報告

されている.不登校問題 も年間30日以上が

6,249人で,これは27人に一人といえる結果で

あった.不登校の全国の在籍率は2.96%である.

その実態は,A県では以下のようになっている

(平成13年文科省調査等).

(∋ 情緒的混乱 22.0%

(丑 無気力 19.80/a

③ あそび非行 10.5%

｢情緒的混乱｣や ｢無気力｣は家に引きこも

る傾向にあるようだ.｢あそび非行｣は怠惰傾

向である.これらの生徒はいずれも ｢学校不適

応｣の状況を示す.

｢いじめ ･不登校｣問題は1学年で激増する

と指摘されている.これらはほぼ全国に共通す

る傾向と言われている.｢イライラ,ムシヤク

シャする時はどんな時か｣(平成8年文科省調

塞)の設問に,一番高い数億は ｢友人関係｣で

次に ｢家族関係｣や ｢叱られた時｣などが続き,

対人関係に苦慮する生徒の実態がある.

(文責 :並木)

3 戸塚西中学校における喫煙,飲酒,秦

物乱用防止教育の実践

従来の喫煙,飲酒,薬物乱用防止教育は ｢身

体への害｣を教える知識中心の指導傾向にあっ

た.指導者側の一方的な指導で,生徒は受け身

で授業をする形態になりがちであった.そこで

自己主張コミュニケーションスキルや広告分析

をする批判的思考スキルの習得を主体に授業計

画を立て,実践してみた.

これらの指導で ｢動機づけの指導｣から ｢行

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2004

時 限 学 習 内 容

1時限 ･オリエンテーション･基礎学習

ト一斉学習)

2.3時限 ･調べ学習 課題別班(フィルドワーク等)

(視聴覚器材の活用)

4時限 ･発表会

5.6,7時限 ･広告分析･ロールプレイング

動変容につながる指導｣の一つとして実践した.

その結果,生徒に次のような成果があった.

･受け身の学習から積極的に参加する学習姿勢

･問題意識や自己の課題の分析

･自己表現力の高揚,自己肯定感の確立

･｢ロールプレイング｣などの模擬体験では,

実践の牲しさに気づき,練習の過程で意欲的

に取り組む姿勢を示した.

終了後の感想では,｢自信を持って対応でき

る｣や ｢自分で調べ,自分で考え,自分で発言

したことは,忘れろと言われても忘れられな

い｣など前向きなものがあった.(文責 :並木)

4 社会的要因への対処スキルの形成に焦

点を当てた健康教育

並木先生のご指摘のように,従来行われてき

た健康教育のほとんどが,危険行動がもたらす

影響に関する知識を与えることを主なねらいと

する ｢知識中心型｣の健康教育か,誇張された

動物実験などを見せたり話をして恐怖心を引き

起こし,危険行動を取らないようにさせること

をねらった ｢脅し型｣の健康教育であった.し

かしながら,こうした健康教育は効果がなく,

逆に危険行動を助長することさえあった.

知識中心型や脅し型の健康教育の失敗を踏ま

えて欧米では,特に青少年の喫煙開始にかかわ

る要因についての研究が進み,友人や家族など,

青少年にとって重要な人の行動や態度,あるい
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者細 野への腰超スヰルの
彪虜に煮滋彦男でた彪紺 青

個人的要因

はマスメディアなどの ｢社会的要因｣が大きな

影響を与えていることがわかった.

そこで1970年代になって,社会的要因への対

処スキルの形成に焦点を当てた喫煙防止教育プ

ログラムがエヴァンス (Evans,R)らによって

開発された.

これらのプログラムでは,ただ単に知識を提

供するだけでなく,社会的要因が人々の行動に

大きな影響を及ぼしていることに気づかせ,広

告分析によってメッセージを批判的に分析する

スキルや,｢心理的 (社会的)免疫理論｣に基

礎を置くロールプレイングを導入して友人など

からの圧力に対処するスキルの習得を目指した.

社会的要因への対処スキルの形成に焦点を当

てた喫煙防止教育プログラムは,青少年の喫煙

開始を遅らせるのに有効であることが明らかに

なり,次第に他の危険行動の防止にも適用され

るようになり,今日では行動科学に基づく健康

教育のモデルの一つになっている.

(文責 :川畑)

5 芝東中学校における ｢総合的な学習の

時間｣でのライフスキル教育 (ライオン

ズクエストプログラム)の実践

総合的な学習の時間の目的は,①自ら課題を

見つけ,自ら学び,自ら考え--･,②学び方や

ものの考え方を身につけ,問題の解決や探求活

動に主体的,創造的に取 り組む態度を育て,自

己の生き方を考えることができるようにする,

の二点である.一点目は多くの学校で採用され

ている.本校では生徒の実態から二点日の ｢も

のの考え方を身につけ｣｢問題の解決｣｢自己の
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生き方を考える｣などに主眼を置いて指導して

いる.総合的な学習の時間をより確かなものに

するために,心理社会能力であるライフスキル

を高め,本来の ｢自ら課題を見つけ,自ら学び

～｣などの学習目標に発展させたいと願い,栄

国で開発されたライオンズクエス トプログラム

｢思春期のライフスキル教育 (SkillsforAdo-

lescence)｣を実践した.

目標は,以下の3つである.

1.自分,仲間を知る

2.本当の自信,責任を持つ,賞賛の表現,自

己の向上,自己実現

3.感情のコントロール,健康な生き方など

学習内容は,以下の3つである.

1.十代の始まり

2.本当の自信とコミュニケーション,責任感,

意志決定

3.ボランティアなど思春期に合わせたもの

以下に,具体的な教材の幾つかを紹介する.

生徒の感想は,｢悪いことに誘われて断る時

や,自分がその時どういうふうに言うかなどに

役立ちました.それを日常生活に生かして,刺

用できるのは,とても勉強になります｣｢これ

はチビもだけじゃなく,大人でも勉強になると

思います｣ (2年女子)など楽しく積極的に学

ぶ姿があった.

学期末不登校状況にある生徒の保護者と面談

した.その際母親が ｢今の子に本当に必要なの

はこの学校でやっているライフスキル学習です

ね｣と話し,本校でライフスキル学習を推進し

単元2

本当の自信と
コミュニケーションスキルの形成

｢自信と自慢

の違いは?｣

自
分
や
他
の
人
を
大
切
に
し

静
め
合
う
こ
と
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上手に聞く方法を学ぶ

まず､教師が悪い聞き方 を演 じ､

その様子 を生徒に観察 ･発表 させます

ー⊂〕一
身振り 言葉

工1

た教師は ｢私はライフスキル学習の成果は半信

半疑でした.でも,生徒の反応でその大切さを

理解できました｣と話してくれた.

ライフスキルの授業での生徒の姿勢は,従来

の授業では得られない反応であった.ライフス

キル学習の有効性は,生徒の授業-の前向きな

反応がその一部を立証していると感じている.

主なねらいである心理社会能力の育成について

は,日常的に生じる様々なトラブルに遭遇した

際,生徒たちはライフスキルの学習を基盤に

｢話し合い,解決する姿勢｣を持ち,中には｢意

志決定カー ド｣を持ち歩き ｢悩んだ時に使って

いる｣と話す者もいる.また,｢ライフスキル

は繰 り返し学ぶ必要性がある｣と指摘する生徒

もおり,多くの成果が認められた.

｢薬物乱用防止｣や ｢いじめ,不登校｣問題

でその有効な解決策を模索する学校現場で,具

体的な解決手段として ｢心の能力｣の育成を学

ぶ ｢ライフスキル教育｣を今後も推進していき

たい. (文責 :並木)

6 ライフスキルの形成に焦点を当てた健

康教育

先に紹介した ｢社会的要因への対処スキルの

形成に焦点を当てた健康教育｣はそれなりの効

果を上げたが,問題がすべて解決したわけでは

なかった.すなわち,こうしたプログラムで

あっても,危険行動を最も取りやすい ｢ハイリ

スク｣の青少年たちには通用しなかったのであ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004

学校における総合的な健康教育モデル
/I/qJn

る.

彼らには,自分の価値や能力を信じられない

(低いセルフエステイーム),生きる目標を持

てない,重要な問題について思慮深く検討する

ことなく行動する,ス トレスや感情をコント

ロールできない,良い人間関係を作ることがで

きない,などの共通の特徴が見られる.ライフ

スキルと呼ばれるこうした能力は,私たちがよ

り良く生きていく上で不可欠な能力であり,忠

春期に危険行動を取る子どもたちにはライフス

キルの問題が先行して起こる.そこで,危険行

動が顕在化する前にライフスキルの形成を促す

ことが根本的な問題解決につながると考えられ

るようになり,1970年代後半にまず喫煙,飲酒,

薬物乱用の防止にライフスキル教育が適用され,

効果を上げた.芝東中学校に導入されたライオ

ンズクエス トプログラムも1970年代に開発され,

広く使用されているものの一つである.

これからの学校健康教育が目指すべき姿とし

て,｢総合的な学習の時間｣等においてライフ

スキルの基盤を形成し,教科体育 (保健体育)

等の時間において具体的な知識やスキルを指導

するとともに,ライフスキルを適用する機会を

与えることを提唱したい. (文責 :川畑)

7 ライフスキル教育を推進する上での今

後の課題

ライフスキル教育を我が国に広く普及するた

めの課題の一つが,教師の指導力の向上である.
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そのためには,指導者研修会のあり方を変えな

ければならない.これまでの研修会は理論の紹

介にとどまり,指導力の向上にはつながりにく

いものであった.国内外の研究によれば,ライ

フスキル教育を教師が適切に実施できるように

するためには,背景となる理論について学ぶだ

けではなく,児童生徒が習得すべ きスキルや

ロールプレイングなどの指導法を実際に参加者

が体験 した り,模擬授業を実施 してフィー ド

バックを与えることが有効であるとされている.

JKYB研究会は,10年以上前からこうした参加

体験型の研修会 (ワークショップ)を各地で開

催してきたし,福岡県教育庁や大阪府教育委員

会なども数年前からワークショップ形式の薬物

乱用防止指導者研修会を開催 しており,そうし

た動きはさらに広まろうとしている.

私たち二人は,青少年のライフスキルを形成

するためには,学校,家庭,地域が連携 しつつ

取 り組む必要があるという共通認識を持ち,釈
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潟県朝日村において現在そうした取 り組みを進

めている.近い将来,何らかの機会において,

私たちの新たな共同研究の成果を発表できれば

と願っている. (文責 :川畑)
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プロジェク ト･ノースランドは,学校 ･家

庭 ･地域を巻き込んだ飲酒防止のための多面的

なプログラムであ り,その成果 は,Health

EducationResearchやJournalofSchoolHealth

などの専門誌に掲載されているだけでなく,日

本の新開紙上にも,飲酒防止に成功した数少な

いプログラムの一つして紹介されている.プロ

ジェクト･ノースランドは,6-8年生,11-

12年生を対象として実施されているが,講演で

は,6-8年生のプログラムおよび介入結果を

中心に講演された.その内容を以下にまとめる.

l.青少年の飲酒に関わる諸問題

米国では21歳未満の飲酒は禁止されている.

この法により飲酒による交通事故や傷害は減少

したが,法に絶対的な強制力があるわけではな

く,21歳未満の若者でもアルコールを容易に入

手できるのが現実である.

飲酒は,自動車事故,他殺,自殺などに関わ

る.特に,飲酒する若者は,喫煙,他の薬物,

暴力的行動,窃盗,退学,督,自殺念慮,家庭

での問題,危険な性行動などをとる可能性が高

い.さらに,15歳前の飲酒開始は,アルコール

依存,アルコールに関わる暴力,傷害,飲酒運

転,欠席 ･欠勤,他の薬物の乱用などを起こし

やすくする.

米国と同様日本においても,飲酒は思春期早

期に始められることが多いようだ.中学生の月

飲酒率は,男子26%,女子19%,毎日飲酒率は

1%である.また日本では,15歳以下の飲酒開

始は,現在の,また大量の喫煙や飲酒にむすぴ

つきやすいと報告されているが,これは米国も

同じである.以上のことから,飲酒開始時期を

遅らせることが必要である.

米国の青少年の喫煙開始に関わる要因は次の

通 りである.文化的環境要因としては,親の飲

酒への肯定的態度,養育や家庭管理に関わるス

キルの未熟,親の飲酒などである.社会的要因

としては,仲間の飲酒,仲間の容認,社会や仲

間の飲酒に関する規範などである.個人的要因

としては,反抗心,学業不振,低い自己効力,

飲酒誘因に対する低い抵抗能力などが関係する.

包括的防止プログラムには,飲酒に関わる諸

要因に対処したりそれらを改善したりすること,
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すなわち多面的な対策を持つことなどが求めら

れる.この対策には,学校,青少年,家庭,也

域,政策が関わる.プロジェクト･ノースラン

ドはこれらの多面的対策を持つ介入プログラム

の一つである.プロジェクト･ノースランドは

2つの研究に分けられる.1990年代にミネソタ

州の北部地区で行われたものと,現在シカゴで

行われているものである.

2.プロジェクト･ノースランドの概要

プロジェクト･ノースランドの目標は,青少

年の飲酒や飲酒に関連する問題を防止したり減

少させたりすることである.

ミネソタ州での対象地城である北部地区は,

人口が250人から8,000人の小さな町から構成さ

れてお り,その総人口は235,000人である.人

口のほとんどは欧州系であり,94%が白人系で

ある.一方シカゴは,人rj290万人の米国第3

位の大都市であり,人種構成は,ヒスパニック

系26%,白人系41%,アフリカ系38%,アジア

系4%と多様である.

プロジェクト･ノースランドでは,飲酒防止

のために,学校でのカリキュラム,保護者への

啓蒙と保護者の参加,青少年の活動,コミュニ

ティ･オーガニゼーションの4つの防止戦略を

用いている,一連の戦略は,飲酒防止に関わる

社会的要因 ･環境的要因 ･個人的要因を変革す

るために計画されている.まず社会的要因につ

いては,若者に非飲酒の規範意識を作 り出すた

め,非飲酒の健康的なモデルや社会的支援を強

める.環境要因に関わっては,若者のアルコー

ル入手を難しくする,学校や地域における健康

増進のメッセージを増大させる,アルコールの

広告を減らす,アルコールを使わないで楽しく

リラックスできる手段や方法を提供する.これ

らの環境要因の改善は,若者の非飲酒のための

知識の習得,および価値観,信念,態度などの

変革を促す.個人的要因については,社会的ス

キルの形成,仲間からの誘いに対処するスキル

の形成などが挙げられる.

プロジェクト･ノースランドは,ll-14歳の
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若者を対象とした3年間のプログラムであり,

以上のような多様な要素から成るものである.

また,当然ながら,学校 ･家庭 ･地域を巻き込

んだものとなる.

3.学校カリキュラム

学校カリキュラムは,6年生 (ll-12歳),

7年生 (12-13歳),8年生 (13-14歳)の各

学年を対象に作られている.多くの活動は双方

向的である.なぜなら,双方向的なスタイルが

教示的なものよりも有効であることが明らかに

なっているからである.双方向的なプログラム

の活動例としては,グループ活動,生徒主導の

ディスカッション,ロールプレイングなどが挙

げらjtる.また,ピアリーダーを多用している.

多くのプログラムにおいて,ピアリーダーの活

用が教師による指導よりも成功しているためで

ある.また,飲酒は社会的な行動であるが,ど

アリーダーは社会的影響を行使できる大きな資

源であることも多用する理由の一つである.ど

アリーダーはもちろんのこと,教師もプログラ

ム実施のために トレーニングを受ける.ピア

リーダーはクラスメー トから選出される人望の

厚い生徒である.

なお,飲酒防止に最も効果的な学校教育プロ

グラムは社会的規範とピアプレッシャーに焦点

を当てている.よってカリキュラムの目標は,

生徒に飲酒をしない社会的規範を育てることと

した.

各学年のプログラムは次の通りである.

6年生のプログラムは "Slick Tracy Home

Team"である.このプログラムは,子どもた

ちが教材や冊子を家庭に持ち帰り,保護者とと

もに活用することが中心となっている.プログ

ラムは,ミネソタ用,シカゴ用ともに,民族構

成を配慮して作成した.冊子は,若者向けであ

るため漫画仕立にしており,語呂合わせなども

随所に取り入れている.7年生のプログラムは

"AmazingAlternatives!"である.この目標

は,飲酒を促す影響を明らかにしてそれらに抵

抗するスキルを形成すること,飲酒に対する寛
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容性や規範意識を改善すること,非飲酒の方法

を促すことなどである.本プログラムでは,ど

アリーダーがクラスの活動の60%に関わってお

り,小グループ作 り,指導への協力,ブレイン

スト-ミング,ディスカッション,ロールプレ

イングなどにおいて指導的役割を果たす.8年

生のプログラムは "PowerLines"である.こ

のプログラムでは,地域が各自の行動に与える

影響について理解したり,地域における活動に

積極的に参加することを促したりする.具体的

には,モノポリーゲームを使って地域づくりを

考えたり,調査により法律による若者の飲酒禁

止について理解したり,飲酒防止プログラムを

実際に実施することなどが挙げられる.

4.保護者に関わるプログラム

このプログラムは,保護者への啓蒙と保護者

のプログラムへの参加をねらいとする.壁徒は,

保護者とともに考えたりコミュニケーションし

たりしながら課題を解決する.プログラムでは,

飲酒防止に関する内容は当然のこと,生徒と保

護者のコミュニケーションを促すことも重視し

ている.生徒は冊子を持ち帰るが,それにより,

保護者に情報提供したり,保護者と子どもが共

同して双方向的な活動を行ったりする.その主

なテーマは,家族のつながり,保護者の役割,

メディアリテラシー,家族のルールづくりであ

る.

また,家族のためのイベントが学校において

開催される.この目的は,飲酒防止に関する認

識を向上させること,若者に非飲酒の規範を形

成すること,保護者の支援と参加を促すことで

ある.具体的には,生徒が作成したポスターを

展示したり,保護者同士が交流や相互アドバイ

スなどを行ったりする場となる.また,生徒や

保護者に対して飲酒をしないで楽しめるイベン

トのモチリレを示すことにもなる.

次に保護者向けの葉書が挙げられる.葉書は

カラフルなもので飲酒防止に関する簡潔な記述

がされている.例えば,｢7年生の生徒は,い

つも髪をセットする,よくCDで音楽を開く,
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時々勉強もする,けれど,生徒の中にはいろい

ろな酒を飲む者がいることを知っていた?｣と

いう保護者に対するメッセージが,巧みなイラ

ストとともに述べられている.一方裏には,飲

酒に関わる学業不振,飲酒運転による事故,秦

力などの諸問題,および家庭でのルール作 りに

ついて具体的に示されている.

5.生徒の企画による活動

生徒自身が企画して放課後に行われる活動も

プログラムの内容の一つである.ボランティア

の生徒が主体となり,雇われたコミュニティ･

オーガナイザー (成人)の協力あるいは支援の

もと,展開される.活動の目標は,生徒のため

の安全で飲酒をしない活動を提供すること,飲

酒をしないライフスタイルのモデルとなること

である.

6[コミュニティ･オーガニゼ-シヨン

さらに,コミュニティ･オーガニゼーション

が挙げられる.上記のコミュニティ･オーガナ

イザーが学校や地域 と連携 して,アクション

チームを作る.アクションチームは,保護者,

地域の団体,警察,アルコール小売業者などと

協力して,地域における生徒のアルコールへの

アクセスを低減させる活動を行う.例えば,若

者をねらいとする広告の減少,飲酒防止に関す

る肯定的なメッセージや行動のメディアキャン

ペーン,飲酒をしない環境の促進,公園での飲

酒防止や安全のための活動,地域の小売業者か

ら未成年者に販売しない誓約を取り付ける活動

などである.

7.学年別の目標

3年間のプログラムの目標を年度別に整理す

ると以下の通 りになる.

1年目:若者と保護者の杵をつ くる.アク

ションチームを結成する.

2年目:ピアグループの肯定的な影響を促し,

規範意識を形成する.家族の粁作 り

を進める.若者のアルコール使用可
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能性を低減させるための地域活動を

行う.

3年目 :若者に,地域の影響を理解 したり地

域を健康的に変革したりするための

能力を形成する.保護者の養育能力

の形成を促す.地域活動を継続する.

8.評 価

ミネソタ州での研究では,20の学校区が介入

群と対照群に半数ずつ配置された.対照群では,

研究期間を終えた後,プロジェクト･ノースラ

ンドのプログラムを実施 した.研究には1,901

人の生徒が参加し,ll-14歳までの調査を終え

た.事前調査の81%が14歳まで調査を継続した.

脱落率は,介入群と対照群の間で,また事前調

査の飲酒状況において,差はなかった.プログ

ラムの効果は回帰分析で調べた.

まず,8項目で構成されるアルコール使用尺

度については,介入群を対照群と比べると,事

前調査である11歳では有意に高い倍を示したが,

12歳において差はなくなり,13-14歳ではより

低い値を示し,14歳ではその差は有意となった.

最近 1ケ月の飲酒経験についても同様の傾向を

示し,事前調査では介入群が高い傾向にあった

が,14歳では介入群が約20%低い億 を示 した

(図参照).最近 1週間の飲酒経験についても

同様であり,14歳では介入群が約30%低い値と

なった.
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プロジェクト･ノースランドは,事前調査に

おいて2/3を占めた非飲酒者において特に大

きな成果を納めた.それらについては,介入群

は対照群に比べて,月飲酒率が28%,週飲酒率

が46%,喫煙率が37%,大麻使用率が50%,そ

れぞれ低い億を示 した.成果は飲酒防止に留ま

らず,喫煙や大麻乱用の防止にも及んだわけで

ある.

次に,シカゴにおけるプロジェクト･ノース

ランドについて述べる.シカゴでは61の公立校

が募られ,無作為に2群に分けられた.すなわ

ち,29校は介入群となり,現在プログラムと評

価を実施中である.また30校が対照群となり,

これらには介入プログラム終了の2005年以降,

プログラムを実施する予定である.研究に参加

する生徒は総数4,000人以上となったが,その

多 くは低収入層に属 し,アフリカ系,ヒスパ

ニック系,白人系,アジア系など多様な民族か

ら構成されている.

評価は多面的に行っており,生徒を対象とし

た飲酒状況や関連する行動に関する指標だけで

なく,保護者や地域のリーダーも調査対象とし

ている.アルコールの入手し易さについては,

20歳未満に見える若づくりの成人が,年齢記載

のある証明書を見せずに小売店でアルコールの

購入を試みることで調べた.結果として,試み

の37%において,証明書を見せないで購入でき

た.また,販売に関わる状況を示すものとして,

29.2

23.6

17_5

14_9

6.9 7-56_3

11歳 12歳 13歳 14歳
N=2351 N=2191 N=2060 N=1901

Pく03 P〈03

図 プロジェクト･ノースランド,ミネソタ:月飲酒率 (%)
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学校近辺の広告についても調べた.

9.ま と め

以上のことから,結論として,家庭,地域を

巻き込み複数年にわたって実施されるプロジェ

クト･ノースランドは,若者の飲酒防止に効果

を示したと言える.

また,介入において重要と考えられることは,

以下のようになる.

･行動理論や,危険要因や防止要因の知見に

基づく.

･早期思春期から始める.

･発達段階を考慮する.

･双方向の指導方法をとる.

･飲酒を受け入れない規範意識を育てる.

･家庭と地域を巻き込む.

以上が,Komro博士の講演の概要である.

飲酒は,いずれの国や地域においても難題であ

るに違いない.それに対して果敢に挑戦されて

いるKomro博士に,頭が下がるとともに勇気

づけられる思いであった.また,オーソドック

スで多面的な戦略や方法が使われており,極め
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で参考になった.日本における現代的健康課題

は,博士の言われるところの社会的行動である.

それらの防止のためには多面的な働きかけが必

要であることを改めて認識した.また,評価の

重要性も再確認できた.

なお,講演後の雑談で多面的な働きかけにつ

いて話 しが及んだ時のことである.博士は,

｢多面的な働きかけにおいて重要なことは,そ

れぞれの活動のタイミングを合わせること｣と

言われた.その場では肯くばかりであったが,

後ほど,日本の学校保健安全計画を思い出した.

そこでは,多面的な働きかけ (例えば,教育 ･

管理 ･組織活動に関わる諸活動)が相互に関連

づけられながら,また実施時期を考慮しながら,

すなわちタイミングを考えながら,綿密に計画

されている.個々の活動を充実させれば,また,

それらの活動や計画自体の評価を併せて行えば,

かなりの成果が期待できるのではないだろうか.

ともあれ,様々な可能性と課題に気付かせて

いただいた.学会のメインテーマである ｢学校

保健 ･健康教育の可能性の検証｣に極めて多く

の示唆を与えて下さるお話であった.
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匿特集 第50回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅠ

今,改めて養護教諭の職能と職務を考える

一今後の変貌を予測する中で一

三 木 とみ子

女子栄養大学

ReconsiderYogoTeacher'sAbilitiesandDuties

-FromaProspectiveViewofaFutureChange-

TomikoMiki

KagawaNutl･ilionUm'versEty

シンポジス トと演題 (発表順)

1.鈴木裕子 (横浜市立高田東小学校養護教諭)

｢現職養護教諭の立場か ら考 える養護教諭の職能｣
2.久野能弘 (中京大学心理学部教授)

｢今,改めて養護教諭の職能 を考える｣-臨床心理士の立場か ら-

3.平川俊功 (埼玉県立総合教育センター指導主事)

｢現職研修の課題 と指導主事の研修の必要性｣

4.高橋香代 (岡山大学教育学部教授)

｢養護 をつかさどることの不易 と流行｣-養成の立場か ら-

はじめに

コーディネーター

養護教諭は,教育職員 (学校教育法第28条)

として職制が確立してから62年が経過した.同

条 7項の ｢養護をつかさどる｣とは ｢児童生徒

の心身の健康を保持増進する全ての活動｣と解

釈されている.(昭和47年保健体育審議会答申)

この解釈は子どもたちのすべての健康課題を守

備範囲とし,そのメリットがある反面,職務と

して暖昧であるという指摘もある.今後益々変

貌する社会が予測される中で,子ども達の健康

課題も,多様化,深刻化,複雑化し,課題解決

のために様々な職種の導入が検討されている.

そこで,本シンポジウムは①養護教諭の専門性,

独自性を生かした職務内容(彰調整役の在り方③

それらを担う資質を担保する養護教諭養成の在

り方④時代にあった資質能力を育てる現職研修

の在り方等の検討が緊急の課題との指摘がある.

この観点から4人のシンポジストから授言と協

議を行う.

0鈴木裕子氏 ｢現職養護教諭の立場から考える

養護教諭の職能｣

現職の養護教諭として,氏の毎日の執務の状

況,日本学校保健会 ｢保健室利用状況調査｣,

全国養護教諭連絡協議会による実態調査,横浜

市研究会等の調査の分析,及び今後,検討され

るスクールカウンセラー,栄養教諭,特別支援

コーディネーター等の導入を視野において,現

状と今後の課題を提言した.①不登校,いじめ,

性の逸脱行動,生活習慣の乱れ,校内暴力,児

童虐待,薬物乱用問題等保健体育審議会等で指

摘された健康の現代的問題はもとより,日々の

執務の状況から見えた子どもたちの実態として
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②がまんしたことがない子どもが多い③生活経

験が乏しい(む大人にあわせた生活習慣⑤子ども

同士の トラブルに親が介入するを挙げた.また,

横浜市 (普通学校)の養護教諭研究会では

ADHD等の発達障害者への対応(釘保護者への

対応(∋教育課程や指導法の開発⑧組織的な活動

の進め方(9保護者へのコンサルテーション⑲新

しい課題に知識技術が追いつかない.又それに

即した研修が少ないという課題を挙げた.これ

らの観点から現在文部科学省等で研修会等で示

されている9項目の職務内容は現状の子ども達

の実態に即 した内容とはなっていないとの提言

がなされた.

0久野能弘氏 ｢今,改めて養護教諭の職能を考

える｣-臨床心理士の立場から-
久野氏は,臨床心理士として近接領域の専門

家としての立場から,本テーマに何ができるか

特に養護教諭とスクールカウンセラーとの役割

分担,連携について以下のように述べた.氏の

考えるスクールカウンセラーとしての臨床心理

士は学校におけるアセスメントはともかく, ト

リー トメントは国際的にはその役割が精神分析

的な役割をとる人が多いこと.またマンツーマ

ンを原則としているため,カウンセリングの内

容やその変化過程を親や教師に伝えることに慎

重的過ぎ,養護教諭や教諭との協力関係の樹立

に今後解決すべき課題が残るとしている.また

不登校対応の成果の統計処理上の課題は臨床心

理士にしか分からない守秘義務などがあり,餐

料が開示されない場合が多い.これらの問題が

解決されない限り教育現場への寄与,校長,〟

般教諭,養護教諭との適切な連携が難 しいこ

と.95年度からスタートしたスクールカウンセ

ラー活用事業は歓迎すべき事であるがその養成

過程に多くの課題を留めていると論じている.

また氏は養護教諭の配置について養護教諭はあ

まりにも多忙であり,今後身体面を担う養護教

諭と,精神面の管理指導を担う養護教諭の複数

配置を提言した.
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0平川俊功氏 ｢現職研修の課題と指導主事の研

修の必要性｣
教育職員養成審議会答申 (平成 9年)におい

て,教員の資質は ｢養成｣｢採用 ｢現職研修を｣

を一貫して,その向上を図る必要性を述べ,覗

職研修の意義は ｢養成課程の補完｣｢制度改正

趣旨徹底｣等を挙げた.氏は教育センターで現

職研修を企画担当している立場から以下の課題

と提言を述べた.養護教諭の現職研修に関わる

課題として①新規及び10年次研修などは法的根

拠がないための研修時間確保上の問題(参指導主

事自身がニーズに応じた研修企画や指導方法向

上のための共通理解や内容修得の機会が少ない

等を挙げた.養護教諭の研修を担当する指導主

事に求められることとして③新規採用時及び10

年次経験者研修等それぞれのライフステージに

即した研修内容の確立(むそのためにも可能な限

り実務経験のある養護教諭の専門性を有する担

当者の配置(む研修担当者自身の相互の研修と情

報交換場と研究会の設定(む養護教諭の養成機関

や付随して取得している免許の種類によって採

用時の資質にかなりの質的な差がある.これら

の研修の在 り方等の課題等を提言した.

0高橋香代氏 ｢養護教諭の不易と流行｣

-養成教育の立場から-

養護教諭養成は教員養成の一環として開放性

となっており,教育職員免許法によって養成制

皮,養成機関,教育科目が規定されている.課

程認定を有する養成機関は大学院29校,大学44

校,短期大学27校,指定教員養成機関26校であ

る.また,養護教諭養成の専門課程として4年

生大学での養成が始 まって30年経過 してい

る.1998年教育職員免許法施行規則の改正で養

護に関する専門科目に ｢養護概説｣｢健康相談

活動の理論及び方法｣が新設されたことは養護

実践の中核となる科目であり非常に大きな意義

があった.しかし,養護に関する科 目28単位

(養護基礎学士)の中で養護教諭の専門性に関

する科目は養護概説,健康相談活動の他学校保

健の3科目にすぎない.他の科目は医学,看護

学など近接領域の名称が使われており,これで
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は,養護教諭養成の目的達成に適した内容構成

とは言えず,量 ･質とも不足しており開放性の

中で資質能力を担保し得るとは言い難いと指摘

した.その上で養成教育では,まず養護の本質

や目的となる不易の内容を4年間を通してしっ

かり学ぶことができるように構造化しつつ,秦

護実践の活動過程に沿って実践できる能力を身

に付ける基本を養護基礎学として実践を支える

視点が必要と提言した.また体系的な養護教諭

養成カリキュラムの開発の視点として①カリ

キュラムの目的 ･意義 ･構成原理の明確化(丑養

護教諭の専門性に立った基礎基本の徹底(む実践

的指導力育成に向けてカリキュラムの構造化と

系統化(重教育現場と連携に基づく教育実践(む養

護教論の専門性の確立の5点を挙げた.

協議内容 (質疑応答)

○岡本先生 (三重県養護教諭)から高橋先生に

対して,｢養護学｣の確立を前々からその大切

さを実感していた.それには現場の養護教諭自

身の実践が基盤となる.しかし,その実践を理

論化する道筋について知らない現実がある.こ

れについて養成の立場からどうしたらよいか伺

いたい.

0高橋氏 :実践を理論化することを難しく考え

る必要はないと思う.毎日の実践を記録して整

理しつつ理論を作っていくと考える.もう一つ

は独自性だと思う.看護師が出来るものであれ

ば看護師がやればいい.養護教諭であるという

独自性を整理して現職養護教諭と共同作業で作

り上げるものである.養護教諭でなければ育て

られない独自性が絶対ある筈であると思う.

0徳山先生 (愛知女子短期大学)から鈴木先生

へ ｢これでよいのか養護教諭職務内容 (文部科

学省で示された9項目)｣についは ｢NO｣と言

われました.様々な職種の導入が検討されてい

る今日,どのような対応が考えられると思って

おられますか.

0鈴木氏 :養護教諭はプロの教育職としての意

識をもち,教育目標を念頭に置きながら子ども

の実態をつかみ,専門性を生かした り,コ-
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デイネ- トしたり,日々の実践の積み上げをし

ている.その中から現実の子どもたちと今示さ

れている職務の内容との違いを感ずることがあ

る.それから大変申し訳ないが発表で言えな

かったことを補足したい.それは最近,医療的

ケアのことがいろいろ議論になっているが,私

たちは養護教諭の免許で仕事をし,子どもたち

の課題や社会の要請等の期待に応えるべ く仕事

をしている.養護教諭は看護師の免許のあるな

しにかかわらず養護教諭としての仕事を成し遂

げられる免許であるべきだと思う.看護師でな

くとも免許法で一定の看護の知識技術の担保さ

れている養護教諭が養護教諭の免許のみで仕事

ができることが必要である.

0駒田先生 (三重県教育センター指導主事)か

ら平川先生へ.限られた日数と限られた時間の

中で現職養護教諭のニーズに応えるべ く研修計

画は自己研鐙と努力が必要であるが,全ての指

導主事が等しく指導主事自身の力量を高める機

会が必要であるという先生の提言に賛同したい.

質問したいことは,養護助教諭や5年次や10年

次研修に該当しない対象者の研修についてどの

ようにしていますか.

0平川氏 :悉皆研修以外の県主催の研修は全て

の養護教諭に参加の機会がある.その他は各市

町村に任されている.

0コーディネーターから久野先生へ

先生のご発表の中で身体的に関わる養護教論

と心理的に関わる養護教諭との複数配置が望ま

しい旨のご発言があり,会場の先生方の ｢えっ

なぜ｣という雰囲気を感じましたので,これに

ついて心と体の健康相談活動の研修に関わって

いる平川先生いかがですか.

0平川氏 二心と体は一体的に捉えて関わる必要

があるので分けて仕事をすることはできないと

思う.

0久野氏 :私の発言はそういう事ではなく,多

忙である状況を察し ｢医学｣という観点から身

体を中心的に,また心理の面から関わる人もい

たらいいと言うことです.
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ま と め

変貌するこれから,学校は抱え込みから連携

し諸課題に対応する方向である.従って他職種

の導入は当然考えられ,コーディネーターとし

ての調整が必要であろう.このときこそ養護教

諭の独自性を浮き彫りにして,その専門性を発
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揮すべき大きなチャンスでもある.教育職貝,

専門職として,しかも保健室を中心的に運営で

きる世界に類を見ない我が国の養護教諭のすぼ

らしさを,一人一人が自覚してそれぞれが発信

すべきであろう.本シンポが少しでも役に立て

れば幸いである.
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国特集 第50回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅡ

健康教育 :教科再編への展望
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1.テーマの趣旨

健康教育や教科教育に関して様々な議論がな

され提案もあったが,その時々の教育課程の改

訂に,生かされて来なかったように考えられる.

それには,健康教育の柱である,教科におけ

る保健の授業時数が圧倒的に少ないことに大き

な原因ある.

この際,健康教育の在 り方について,究極の

選択である教科再編について,考え,理想を掲

げ柔軟にそして大胆に考えてみたい.

2.各教科の立場からの健康教育

(1)理科

(角屋重樹)

理科教育において健康に関わる内容は,小学

校では,特に区分 ｢A 生物とその環境｣に多

い.主として第5学年の ｢動物の発生や成長な

どをそれらに関わる条件｣,第6学年の ｢生物

体の働き及び生物と環境とのかかわり｣などに

ついてものの見方や考え方を養うとともに生命

を尊重する態度を育てることである.

平成元年の学習指導要領には,第3学年は,

生物体のつくりや成長のきまり,第4学年は,

生物の活動や成長と環境との関わりがあったが,

それらは学習内容の厳選という理念から,削除

され,高学年で扱うこととなった.

理科としての内容選択の観点は,理科的なも

のの考え方やものの見方を育てることにつなが

るのかが対象となる.

(2) 人間発達科

(松村京子)

兵庫教育大学では ｢少子化に対応 し,社会

性 ･養護性を育むための教育プログラムの開

発｣のために人間発達科という教科を設け,学

習活動を行っている.これは,いじめ,学級崩
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壊,不登校,少年犯罪などの問題解決には,学

校教育として,｢家庭科｣等における,家庭の

在 り方や子どもの成長 ･発達に果たす親の役割

などについての体験的な学習が必要との観点で

プログラムが組まれている.アメリカにおいて

も従来行われてきた ｢知性｣のためだけの教育

でだけでなく,子どもたちが学習に集中でき,

自分自身の価値を理解し,他者に共感し,自分

の感情をコントロールすることに関わる情緒的

な知性のための教育が必要とされている.

小学校 ｢人間発達科｣の試みは,幼い子ども

を理解し適切に関われる養護的能力を育む教育

をより強力に進めていくことである.中学 ･高

校生に対し幼児と関わる保育体験学習が全国に

広が り,｢保育学習に対する関心 ･意欲が高ま

る｣｢子どもに対する興味 ･関心が増す｣｢自分

の成長 ･発達を自覚することから今後の在 り方

について考えるようになる｣｢親の気持ちや役

割を実感する｣といった学習効果が報告され,

成果が上がりつつある.

小学校には,1,2年生に,生活科のみなら

ず国語科,家庭科,体育科や道徳に,｢コミュ

ニケーション｣｢発達｣｢家族｣｢対人関係｣な

どについて新たな理論体系を構築し,人間の成

長 ･発達について系統的に学ぶ学習として学習

を進めていく方が教育効果を向上させることに

つながると考えた.

(3)体育科

(鈴木 漢)

体育のねらいは,近年では,スポーツは,人

間の体の発育 ･発達を促すだけではなく,生活

の質を向上させ,人生をより豊かに充実させる

ための重要な文化の一つであるとの考え方 ･価

値観が強調され,昭和52･53年の学習指導要領

改訂を境に ｢運動 ･スポーツの教育｣-とねら

いの重点 (体育の役割と機能)が変わってきて

いると言えよう.一方,｢保健｣においては,

運動 ･スポーツを健康な生活に必要な手段とし

てとらえている.

今回の改訂では,運動,健康,体力の三つの

目標が ｢心と体を一体としてとらえ｣という考
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え方のもと,相互に密接な関連があること,こ

れまで以上に体育,保健の関連性を重視しよう

との意図が表われている.

体育における,健康に関する内容の将来を展

望するとすれば,現行の授業時数の枠を考える

と,内容を拡充することは難しいと思われる.

加えるとすれば,｢体つくり運動｣の中に,｢健

康の保持のための運動 (仮称)｣を盛 り込むこ

とも考えられよう.

健康教育としての教科再編を考えれば,学問

体系としては,他教科との重複や関連内容を整

理し,緊急かつ現代的課題も含めて統合するこ

とは可能かもしれない,しかし,生涯学習社会

への移行の中,児童生徒に実践的な力を身に付

けさせるという教育を重視 した場合,｢健康｣

(仮称)という-教科に統合するよりは,他教

科や総合的な学習の時間など,多様な機会と観

点で健康について学ぶ方が効果的と考えられる.

(4)保健体育

(高橋浩之)

保健科は,何が健康のための ｢資質｣や ｢能

力｣といえるのかに関する研究の蓄積が少な

かったため,試行錯誤があった.

保健科においては,時代によって概念的な枠

組みが強調されたこともあったが,その時代の

健康問題あるいは健康への意識にそって構成さ

れてきた.内容自体が持つ構成原理よりも社会

からのニーズによってその内容がより強く規定

されていくというのは保健科が健康に貢献する

ための一手段という側面を持っていることから

起こっており,それは保健科の強みともいえれ

ば弱みともいえる.

将来を見れば,保健の授業が,社会からも期

待されていて,教師も一生懸命取 り組み,児童

生徒も意欲を持って学習しているなどと感じて

いる人はどれだけいるだろうか.正直言って,

保健科の将来は楽観できない.これは,社会の

健康への志向と保健の授業の置かれている状況

とのギャップである.

保健の授業が,資金を使い,人員を配置し,

児童生徒の貴重な時間を使った分だけ,すなわ
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ち,効率という面で妥当な程度に日本人の健康

に貢献してきたのか,これから貢献できる状況

にあるのか.保健の授業が,本当に実践力を育

てるように計画され,実践されているなら,健

康という価値が揺るぎないものである以上,困

難はあるにしても,社会からも教師からも児童

生徒からも注目を受け発展していくのが当然で

ある.

保健科だけで役割を果たしきるのが難しい状

況を考えると他教科と統合し,教科 ｢健康｣を

作ることは考慮に倍することである.しかし,

単に,形式的な組み換えを行ったのなら結局は

役割を果たすことができないのではないだろう

か.教科再編を目指すならば,健康の保持増進

のための実践力の育成というねらいをしっかり

と位置づけて組み換えることが必要といえる.

3.ま と め

(石川哲也)

健康教育に求められるものは,国民一人一人

が ｢健康の保持増進のための,実践力を身につ

ける.｣ことである.そしてそれは,現在の教

育課程においては教科における ｢保健｣に求め

501

られている.しかし保健の授業時数は極端に少

ない.これに伴う弊害は,高橋が指摘 している

とおりである.このため,このような現状を打

開するためには,教科の再編しかあり得ないと

考えている.角屋からは,理科としての健康に

かかわる内容の考え方が示され,保健に対する

期待が示された.鈴木からは,私の考え方とは

異なり,多様な機会の健康に関して学習する方

がより効果的ではないかとの考え方が示された.

松村からは,新しい教科の考え方が提案され,

実践の経緯が報告された.

また,会場からは,植田誠治 (茨城大学)を

はじめ多くの方々から激しいやりとりとともに

積極的な意見をいただいた.また,林正 (滋賀

大学名誉教授),内山源 (茨城大学名誉教授)

から提言をいただいた.非常に活発に有意義な

時間がもてたと自己評価している.しかし,健

康教育の充実と方向は,日本学枚保健学会の最

重要課題でもある.これを除いてほかにないと

いってもよいかもしれない.学会員として責任

を感じるとともに,学会としても実勢な取 り組

みを期待したい.
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2003年11月3日午後,神戸国際会議場におい

て,第50回日本学校保健学会のシンポジウムと

して,｢たばこのない学校｣が開催された.2002

年4月からの和歌山県教育委員会の英断および

2003年 5月施行の健康増進法を受け,全国レベ

ルでの学校の禁煙化が進む中,日本学校保健学

会も2001年11月に ｢青少年の喫煙防止に関する

提言｣を発表し,文部科学省ほか関係機関への

働 きかけを行っている.学校の禁煙化には,

1)受動喫煙の防止, 2)青少年への喫煙防止

対策,3)教職員の禁煙促進の3つの意義があ

る.本シンポジウムは ｢たばこのない学校｣を

テーマとし,青少年の喫煙防止をより効果的に

進めるために,教育面からのアプローチのみな

らず,学校などの施設の禁煙化,保護者や教師

の禁煙,さらに自動販売機や広告の規制などの

社会環境の整備について検討することを目的と

して開催された.以下にその内容を紹介する.

はじめに,シンポジウムコーディネーターの

中村正和 ･大阪府立健康科学センター健康生活

推進部長がシンポジウムのねらいについて説明

するとともに,未成年者の喫煙の問題点,防煙

対策の方向性,学校の喫煙規制の生徒の喫煙に

与える影響などの研究結果について紹介した.

引き続きシンポジウムが開催され,まず,北

山敏和 ･和歌山県教育委員会西牟婁地方教育事

務所所長から ｢和歌山県における学校の禁煙化

の取 り組み｣についての発表がなされた.和歌

山県では学校敷地内禁煙が始まって 1年半が経

過したが,特に大きな問題も起こらず実施され

ている.

敷地内禁煙にいたる直接のきっかけは実施の

1年前に策定された『和歌山県たばこ対策指針』

であり,この指針に従い,学校だけではなく,

病院,公共機関,団体事務局など多くのところ

でたばこ対策が進められている.

また,薬剤師会の独自の認定制度により 『禁

煙サポート薬局』が生まれたり,地元のテレビ

局が禁煙のCMを流すなど,他県では見られな

い取り組みも生まれている.

これらの施策,取 り組みを支えているのは県

健康対策課が作ったインターネットによる関係

者のネットワークと,医療機関の協力により開

設された禁煙外来である.行政 ･医療 ･教育関
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係者はインターネットによって常に情報を共有

し,互いに励まし合いながら問題の解決を図り,

また県内各所に開設された禁煙外来は,禁煙を

希望する人々に大きな力となっている.

学校敷地内禁煙の過程で生徒の喫煙対策も変

化した.いくつかの学校では処分から保健の立

場からの禁煙支援に転換を始めており,これを

機会にたばこをやめた教員も多く,保護者 ･地

域の人々も時代の流れを十分理解し学校の禁煙

に協力している.今後,和歌山県の取 り組みが

きっかけとなって,非喫煙者はもとより喫煙者

にとってもメリットとなる敷地内禁煙が全国の

すべての学校で1日も早く実施されることが願

われる.

次いで,西岡伸紀 ･兵庫教育大学学校教育学

部生活健康系教育講座助教授が ｢喫煙防止教育

をめぐる国の動きと効果的な教育方法｣という

テーマで,喫煙防止教育を学校の禁煙化と関連

付けて発表した.

現行の保健学習ではヘルスプロモーションの

考え方が重視されており,子どもたちの日は,

従来以上に身の周りの環境や社会環境に向くよ

うになっている.学校の禁煙化は,健康のため

の環境整備を実現した身近な例として喫煙防止

教育の格好の材料である.また喫煙をしない教

師は,子どもたちの健康上のよいモデル (非喫

煙のモデル)になる.さらに,教師が喫煙しな

いことは,喫煙防止教育の実施を促すと考えら

れる.以上のことから,学校の禁煙化は喫煙防

止教育の推進や有効性の向上に大きく貢献する

と期待される.

ただし,学校の禁煙化および教師の禁煙化も

実現途上にある.喫煙防止教育を担当する教師

の喫煙問題については,その教育効果がよく問

題視される.喫煙教師は,非喫煙教師に比べる

と,一般に喫煙防止教育を健康の視点ではなく

末成年喫煙禁止の視点で捉えたり,学校の禁煙

化にも消極的であったりする.教師の喫煙が子

どもたちの悪いロールモデルになるとの懸念も

ある.それらのためか,喫煙防止教育を担当す

べきではないとの意見や非喫煙教師が代替的に
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担当すべきとの意見もみられる.ただし,教師

の禁煙が喫煙防止教育の前提条件となると,代

替教師による教育を実施したとしても,多くの

小 ･中学生が喫煙防止教育を受けられない可能

性が出てくる.シンポジストである西岡氏は,

以上の点を踏まえ,喫煙している教師について

ち,留意点を守 りつつ喫煙防止教育を行うべき

との考え方を述べた.それに対して,会場から

賛否両論の意見が述べられ,限られた討論時間

の中では結論を出すまでには至らなかった.し

かし,学校の禁煙化が実現すれば教師の禁煙も

進み,課題のかなりの部分が解決されると考え

られる.その点からも学校の禁煙化が早急に望

まれる.

小学校の現場からの報告 として,井上真理

子 ･東京都中野区立谷戸小学校養護教諭から

｢小学校における喫煙防止のための教育と環境

作 りの実践｣というテーマで発表がなされた.

健康増進法の施行以来,各方面で様々な取 り

組みが積極的になされている.子どもたちに身

近な乗 り物 (電車,飛行機,新幹線,バス,タ

クシー)やレス トラン,病院や図書館などの公

的な施設はほとんど禁煙になった.数年前まで

は,｢たばこは大人の噂好品｣という点がクロー

ズアップされていたが,他人への健康影響とい

う受動喫煙の害が認識される時代になった.そ

の結果,健康教育を推進している学校では,環

境づくりも含めてたばこ問題に取 り組みやすく

なったという現場での実感が紹介された.

しかし,依存物質を含む ｢薬物｣でありなが

ら,喫煙も飲酒も子どもたちの身近に存在する.

そのため,健康への影響があるとわかっていな

がら,子どもたちのたばこ-の関心は高い.発

表者が勤務する小学校の場合,たばこを吸いた

いと思ったことがあると答えた男子は18.8%,

女子33.3%であり,｢21世紀を担う子どもたち

の健やかな育ち｣を願い,小学校の段階から,

学校として,大人として,出来ることから始め

ることが大切だと述べた.

上記のほか,指定発言として家田重晴 ･中京

大学体育学部教授から日本学校保健学会の ｢夕
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バコのない学校推進プロジェクト｣の活動とこ

れまでの成果についての報告がなされた.引き

続いての全体討論では,シンポジス トの発表に

ついての質疑応答ならびに今後の活動の方向性

について,時間をオーバーして終始活発な意見

交換がなされた.

今後,喫煙防止を効果的に図るには,学校の

禁煙化や学校での喫煙防止教育の推進に加えて,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004

未成年の喫煙率減少に効果があるたばこの値上

げをはじめ,たばこ広告やたばこ自販機の規制

など,WHOのたばこ規制枠組み条約の内容に

沿った法的整備を伴う対策が必要と考えられる.

なお,この原稿作成にあたっては,北山敏和

先生,西岡伸紀先生,井上真理子先生から事後

抄録をいただき,中村正和の責任でまとめさせ

ていただいた.ここに謝意を表する.
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学校保健の用語をめぐっての特別報告

座 長 松 本 健

報 告 者 鎌 田 尚

(報告堰 ) 藤 屠 正

治1)

博6)

白 石 龍

小 林 育

蘇

生2)

正7)

ヂ英村吉

1)鳥取大学, 2)大阪教育大学

3)女子栄養大学, i)学校救急処置研究会, 5)文部科学省

G)滋賀県学校歯科医会,7)滋賀大学

SelectionofWordsRelatedtotheSchoolHealth

KenjiMatsumotol),TatsuoSlliraishi2)

HisakoKamata3),IkueKobayashi4),HidekoYoshimura5),

MasahiroFujiin,TadashiHayashi7)

l)TottoriU7u･t,erSlty'Z)osakaKy()E･kuUntl,ef･Sily

･～'KagawaNLItf.t'tioIlUf7il,erSLty, I)stlLdygf･OuPOfFEr.-卜at'dtreatmentinschool,

5-ME,u'st/･yQfEducaf10n,Culture,SportsandTechnology

r')sju･gaDentalAssocL･alton,7)shlgaU7u､′erTlty

はじめに

丸 3年かけて数多 くの学会員のご協力を得,

ようやく学校保健用語集が刊行される運びとな

りました.これを機会に学校保健に関わる用語

について 5人の先生から報告を行っていただき

ました.本稿では,各報告者に学会当日のまと

めの執筆を依頼 しましたので,原文を以下に掲

載いたします.学校保健用語について考えるこ

とは,学校保健の構造を明らかにするものでも

あります.今回の報告が,学校保健の更なる発

展につながることを期待 しています.(座長)

鎌田 尚子

第50回日本学校保健学会 (2003/ll.)特別

報告において養護教諭 :"Yogo teacher"の日

本語 ･英語対訳説明文を報告した.学校保健に

とり ｢養護教諭｣は,キーコンセプ トを持つ重

要な用語であると考える.昭和16年養護訓導と

して位置付けるまでの学校看護婦,学校衛生婦

の時代 と職制運動,その後GHQによる変革か

ら外されて,独自の養成を進めてきた歴史の上

に築かれている ｢養護教諭｣の用語は,日本独

自の法と行政制度を背景とする教育職と保健職

とをハイブリッドに融合させた象徴的な日本語

である.

現職の養護教諭,養護教論を養成 している大

学研究者,採用する教育委員会 ･行政側の集ま

る日本養護教諭教育学会では,養護教諭の英語

表記を "Yogo teacher"とすることに決定 し

た.

特別報告シンポジウムにおけるアイデアを取

り入れ,再提案 したい.(2003/ll/08)

Yogoteacher(:forhea托hpromotion
andschoolhea一thservices)

最後に,子どもや市民が参加する学校保健の

時代にふさわしく,｢養護教諭｣の名称が,人

口に膳灸する ｢健康｣や ｢保健｣の教諭 という

名称に置き換えて使える国内法の整備を願って

やまない.

小林 育枝

｢養護｣の一般的解釈 としては,その対象に
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乳幼児が想定され,｢養護｣なる語は保育関係

で,数多く頻繁に使用されている.学校保健の

対象である小 ･中 ･高 ･大学生については,

｢養護｣の用語は,不適切の感を免れず,学校

現場では ｢養護｣より,もっと積極的な意味の

｢保健｣が使用されている実態がある.この点,

養護教諭養成課程での ｢養護｣の使用推進は,

学校現場の ｢保健｣使用の実態と乗離していて,

早急に是正される必要がある.

｢養護｣という用語は,他分野 (福祉)との

意味の異なる同語使用や混同があるのみならず,

概念としての ｢養護｣と養護教諭の略称 ｢養護｣

との混乱使用も見られる.- 養護教諭が養護

学校教諭とまちがえられる,また『新養護原理』

は福祉関係の図書であった等がその例である.

以上の点から,養護教諭を支える理論 ･学問

体系を ｢養護学｣として構築することには無理

があり,疑義を覚える.小林は児童 ･生徒 ･学

生の心身の健康 ･傷病にかかわる養護教諭の専

門性としては,｢養護学｣よりも,｢保健学｣が

社会的にも国際的にも広がりがあり,妥当性が

あると考えるものである.

吉村 英子

第50回日本学校保健学会において,学校保健

用語集の刊行を前に,｢学校保健の用語をめ

ぐっての特別報告｣が行われた.パネラーはそ

れぞれ,｢学校保健用語集｣(莱)を踏まえて,

養護教諭の立場から,歯科医の立場から,学校

保健用語集編集事務局の立場から,そして保健

の教科書の検定をしている立場から意見を述べ

た.それに対して,フロアーからもいろいろ意

見が出されたが,要約すると次のようなもので

はなかったか.すなわち ①立場の異なるもの

が ｢学校保健｣という共通フィールドで研究し

議論をするためにも,用語集は重要である.(参

案を見る限り,もう少し時間をかけて議論した

ほうが良いと思われるものがある.③ ｢養護教

諭｣の英訳をどうするか.

フロアーからは,｢養護教諭｣の英訳をどう

するかについての意見,学会として予算をとっ

て,もう少し時間をかけたほうが良いとの意見,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004

又,今後の用語集の編集に是非参加したいとの

発言もあった.結局,12月末までHPで公開を

延期し,意見を募 り調整したうえで刊行される

ことになった.事務局のご苦労により,かなり

質の高い用語集になってはいると思うが,立場

が異なれば,観点も異なり,期待するところの

ものも異なる.そこには相互に理解しあう態度

が必要と思われる.が,いたずらに刊行を延ば

すのではなく,今回のものはひとつの節目とし

て刊行されることを望みます.それをたたき台

として,時間をかけた議論が始まるのではない

でしょうか.

藤居 正博

第50回大会を機会に学校保健用語をまとめ,

英訳をつけて提示するという特別報告に関わり,

歯科保健の分野から見る機会を得た.学校保健

分野で歯科保健はすべての児童生徒,教職員に

関るが,専門性が強いと考えられ,学校保健の

中でもやや独立した分野の扱いが感じられた.

これは,学校保健関係の養成過程で歯科専門家

の直接の関与が皆無に近いことも関係している

と考えられ,4万人もの学校歯科医の活動から

すると学校保健に関わる積極的な交流が必要と

考えられる.用語においても歯科医療関係の用

語がそのまま流用されている例が殆んどで,歯

科保健の活用,理解を困難にしているのではと

感じられた.英語の訳がつくことにより,解釈

の紛れが少なくなる例も多いが,英語で複数の

釈,もしくは日本語で複数の表現については今

後の論議の中でより適切な解釈を定義していく

必要もある.

学校保健は学校関係者,児童生徒,保護者が

一緒に行うものであり,難解な用語は好ましく

なく平易な言葉に置き換える等の工夫が大切に

憩われる.今回の学校保健の用語をめぐっての

特別報告としての用語集はその噂矢として報告

されたものであり,決して完成ではないことは

論を待たない.これから,真に活用される用語

集になることは日本の学校保健がより活性化す

ることであり,より充実することである.言語

により考え,行動し,研究し,表現する人間が
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行う行為として,用語は宝であり,最も重要な

道具である.改訂が重ねられ,磨かれ,座ちの

書となる用語集への発展を望みます.

林 正

学校保健用語集の編集の趣旨や経過,問題点

等については,第50回日本学校保健学会講演集

に特別報告として述べられている.この特別報

告の結果を踏まえて今後の見通しに触れたい.

日本学校保健学会50周年記念事業の一環として

取り組まれた学校保健用語集の刊行は,学会と

しては初めての仕事である.用語集刊行委員の

うち6名のワーキンググループ (松本健治,良

石龍生,石川哲也,村松常司,吉村英子,林

正)を中心に,学校保健の骨格を構成すると考
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えられる用語を約3,500語精選した.精選の過

程では,用語集刊行委員をはじめ,各専門領域

の関係者の意見を聴取した.これらの用語は,

学校保健の理論と実践を考える上では,なくて

はならない用語として精選したつもりである.

しかし今後解決を要する問題を含めて,検討課

題を残している.これを補うためには,継続し

て検討できる委員会を作 り,多くの会員参加の

もとに用語集の改定に結びつくことが期待され

る.この初版の用語集を叩き台として,大いに

活用していただきたい.

最後になりましたが,刊行にご協力願った多

くの関係者の方々に感謝の意を表します.
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閤特集 第50回EI本学校保健学会 ･近畿学校保健学会共催 公開パネルディスカッション

学校の安全と危機管理

-子どもの命を守る-

武 田 最太郎

和歌山県立医科大学 名誉教授

PanelDiscussion:OntheCriticalRiskManagementinSchool

ShintaroTakeda

EmerltLLSPr(4essorofWakayamaMedE'calUniversL'ty

パネリスト

1 学校の安全と危機管理 全体的な課題と解

決-の方向

林 正 (滋賀大学 名誉教授)

2 子どもの命を守る-学校保健の立場から

大橋 郁代 (元 兵庫県教育委員会 指導

主事 ･前 西宮市教育委員会 学校保健

課 課長補佐)

3 学校の危機管理をどう進めるか

野口 克海 (園田学園大学国際文化学部

教授 ･元 堺市教育長)

4 学校危機とメンタルサポートの重要性

元柑 直靖 (大阪教育大学健鹿科学講座

教授 ･学校危機メンタルサポー トセン

ター艮)

はじめに

本年 (2003年)は日本学校保健学会だけでな

く,近畿学校保健学会も創設50周年に当たって

おり,その記念事業のひとつとして,この公開

パネルディスカッションが計画された.

90年代中頃から,学校での健康 ･安全をめぐ

る事件や災害が相次ぎ,とりわけ近畿で多発し

ている.95年の阪神淡路大震災,96年の堺市で

の病原性大腸菌0-157による集団食中毒,97年

の神戸の中学生による小学生連続殺人事件,99

年の京都 ･日野小学校での児童殺害事件,01年

の大阪教育大学附属池田小学校における児童殺

傷事件等々.これらは現われ方は異なるが,そ

の背景に現代社会が抱える共通の問題点がある

のではないか,その都度,マニュアルの見直し

や新しい基準の作成など行政的な対応がなされ,

少年法改正や腸管出血性大腸炎を三類感染症と

した新感染症予防法の制定など,法制面も整備

されてきたが,学校施設の防災機能の強化や給

食施設の改善など従来から求められていた当面

の対策すら進んでおらず,広い視野からの ｢生

命尊重｣の理念の再確認も必要であろう.

過去50年の学会活動を振 り返ってみると,こ

のような社会的にも大きな事象に対して,学会

からのアピールが必ずしも十分ではなかった.

こうした反省に立って,関係者が多く集まるこ

の神戸での日本学校保健学会の折に,両学会の

共催で,学校の危機管理についてのパネルディ

スカッションを公開することにしたのである.

そこで,まず滋賀大学名誉教授の林先生に危

機管理についての全般的な課題の整理と解決-

の提言をお願いし,その後に,阪神淡路大震災

の際に兵庫県教育委員会にあって被災学校への

対応等に尽力した大橋先生,堺市の病原性大腸

菌0-157による集団食中毒の際に市の教育長に

赴任 してその衝に当たった野口先生,小児精神

医学の立場から大阪教育大学附属池田小学校で

の児童殺傷事件の初期対応に尽力してきた元村

先生,これらの先生方から,危機対応としての
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二次 ･三次の予防にはどのような課題があり,

何をなすべきか提言していただき,その上で,

こころの健康や生活全般の安全面での一次予防

についても触れることができ涼1ばと考えた.

学校 ･家庭 ･地域の教育力を生かす連携を

まず,林先生は,広く学校保健と学校安全の

重要性について触れられた.学校保健管理を規

定する学校保健法には,学校保健安全計画の策

定や安全点検などの安全管理もうたわれでいる.

そして,生命尊重の理念は,学校教育の根幹を

なすものである.しかし,ほとんどすべての教

諭は,養成段階で子どもの命を守る保健や安全

の教育を受けておらず,無知である.元気な子

どもでは,子どもの健康や命について真剣に対

峰していなくても日常の教育活動は支障なく進

められる.しかし,ハンディーを持つ子どもの

場合には,危機管理について常に対応を迫られ

ている.養護教諭だけでなく,担任の教諭の日

常的な観察によって,子どもたち一人ひとりの

心身の行動の特性を把捉し,蓄積することが事

故防止策の貴重な資料となり,保健学習や安全

指導の教材としても生かされること.さらに,

地域における活動の輪を広げ,学校 ･家庭 ･地

域が連携した地域学校保健安全会議等を適して

の日頃からの活動が大変重安である.

最後に,危機回避と安全行動について,現在

の学校では小学校低学年の生活科の学習から始

まって総合的な学習も含めて,多くの場面で保

健学習の積極的な展開が可能になっている.低

学年からの根気よく繰り返される保健学習や安

全指導の積み重ねによって,｢いつでも慌てな

い子ども｣に育て上げていくことが重安である.

過去の事件や事故に学んだ経験を風化させるこ

となく,子どもたちの健全な成長発達を支援す

る教育環境を実現するためには学校 ･家庭 ･地

域の教育力を生かす連携が重要で,その実践に

向けて取 り組んでいきたい,と結んだ.

子どもの命を守るということ

次いで大橋先生は,子どもの命を守るという
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ことを,震災の体験を通して,学校保健の立場

から検討された.20世紀最大の災害は戦争で

あったが,戦後は放射能汚染などの新たな人災

も加わり,複雑多様化する社会のなかで様々な

事件が頻発するようになった.なかでも,95年

の1月17日未明に起きた阪神淡路大震災では,

わずか数秒の間に5千名以上の尊い命が失われ

た.ほとんどの人が眠っている間の一瞬の出来

事である.この時に,従来いわれていたように

机の下にもぐることで命が守れたであろうか.

兵庫県下の学校の56%に校舎の被害があったが,

もし授業中に起こっていたらどうであったろう.

それぞれの学校の安全を考えるとき,校舎がど

のような地盤の上に建てられているか,木造か,

鉄筋か,鉄骨かで崩れ方が異なるし,古い鉄枠

の窓ガラスは必ず鋭利な破片となって飛散し,

窓際の子どもは全員重傷を負う.こうしたこと

を,それぞれの学校で,子どもの命を守る視点

から見直さなければならない.そのほか,緊急

時の体制として,関係者のトリアージの力量が

問われる場面も多く,適切な致命救助ができて

おれば,あるいは,クラッシュ症候群について

の正しい知識があったならばと悔やまれるケー

スも多かった.学校管理下であれば,学校関係

者のこれらの能力が直接問われる.これが子ど

もの命を守るということである.｢朝元気に出

ていった子どもを返してください｣という子を

想う親の声に応えられない学校の,その責の重

さを心に刻んでおく必要がある.

さらに,01年に文部科学省が発行した ｢生き

る力をはぐくむ学校での安全教育｣のまえがき

では,国民が安心して生活できる環境にあると

はいいがたく,わが国全体の問題として ｢安全

文化の創造｣すなわち,社会全体で生命を尊重

し安全を最優先する気風を育てることが重要で

あるとしている.また,改定された教育課程で

は,其の学力として主体的な問題解決の能力や

豊かな人間性,そして ｢生きる力｣を育むこと

を目指している.子どもたちが自他の生命や人

格を尊重しあう態度を基盤とし,周囲の人や社

会の安全に貢献できる資質や能力を育成するこ
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とにより安全な行動の実践が可能となる.兵庫

輿では,震災を教訓に,日常生活の中で自分の

命は自分で守る ｢知恵｣に加えて,助け合いや

ボランティア精神など共生の心を育み,人間と

してのあり方や生き方を考えさせる防災教育の

推進を図っている.マニュアルにない場合でも,

よりよく判断し行動できる子どもを育てるため

に,日常の全教育活動を通して生きる知恵を授

けていなければチビもたちの命は守れない.

なお,心のケアについて,西宮市でも震災の

激甚被害に遭遇し,親しい友人や近親者を亡 く

した子どもたちは,当初PTSD症状を里 したが,

西宮市では88年以来,学校精神保健推進事業と

して,すべての教師が子どもたちの心を理解す

るためのケースコンサルテーション事業を全学

校 ･園で毎年実施していたために,震災後は教

職員がいち早 く子どもたちの異常に気づき,各

学校 ･園担当の小児精神科医の助言を得てケア

に取 り組むことができ,重症化せずにすんだ

ケースが多かった.災害時の心のケアとしても,

子どもの心を平素から理解しておくことの大切

さが実証されたものと考えられる.

子どもの命を守るのは ｢人｣

野口先生は,学校は何が起こるかわからない

所になったという現状認識にたって問題提起さ

れた.堺市の食中毒事件は9千人を超える児童

を苦しめた.その他,子どもや教師による不祥

事も跡を絶たない.これらすべてが,学校を危

機に陥れ,子どもの命を脅かす.だが,学校の

危機の99%は回避できる.にもかかわらず,多

くの危機が発生するのは,学校に危機意識が欠

如しているからである.自分の学校でも起こる

かもしれないのに他所事で済まそうとする無責

任さ,これが一番怖い.危機意識のないのが危

機である.堺の0-157でも,約 2ケ月前に岡山

の邑久町で同じ食中毒が発生してお り,未然防

止のために加熱処理の徹底を求める通達が出さ

れていたにもかかわらず,自分の学校でも起こ

りうるものとしては受け止めなかった.

それでも危機に陥ることはある.このときの
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対応として,堺での経験にてらして,次の3点

を指摘することができる.まず,初期対応です

べてが決まるということ.初期対応の遅れが保

護者の信頼を失うことにもなる.第2に,責任

と指導の体制を明確にしておくこと.迅速に決

断し,リーダーシップを発揮 しなければ,危機

は乗 り越えられない.第 3には隠さないこと.

隠せば隠すほど不信感が深まる.

附属池田小学校の事件が起こったら,学校に

防犯カメラが設置され,教員に警報ブザーが与

えられた.0-157食中毒事件が起こると,冷蔵

庫 ･消毒器具等が整備された.しかし,調理員

が子どもの安全 ･命を守るという気符で調理し

てくれなかったら,食中毒はまた起こる.暴漢

も学校の塀を乗 り越えて入ってくる.地域 ぐる

みで,子どもの安全と健康を守る学校であって

ほしい.なお堺の事件のあと,いまだに強迫神

経症に悩んでいる子どもがいる.｢からだ｣の

傷より ｢こころ｣の傷は長引く,ということで

次の元村先生の提案へとつないだ.

メンタルサポートの重要性

これを受けて,元村先生は,現在係争中の附

属池田小学校の具体的な話は避けながら,メン

タルサポー トのあり方について述べられた.学

校-の侵入者による児童殺傷事件のたびに,文

部科学省は学校安全に関して注意を喚起してい

るが,組織的な危機介入のあり方や教員の具体

的な対応については,十分に検討されていない.

学校における危機といっても,不登校などの

個人レベルでの危機,校内暴力などの学校レベ

ルでの危機,あるいは,広範囲の災害や犯罪な

ど地域レベルでの危機によって対応の仕方も異

なるが,危機への対応として,(∋学校 ･教師の

危機意識の向上 (参学校危機に関する定期的な

教員研修 ③危機対応マニュアルの作成 ④学

校における危機対応組織の編成と定期的な訓練

の実施が求められる.

これをメンタルな面にしぼって,予防策を考

えてみると,予防医学の3段階のうち,障害の

増大を阻止する危機介入 (二次予防)や被害か
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らの回復 (三次予防)については種々研究され

ているが,障害を未然に防止する一次予防はほ

とんど手掛けられていない.あえていえば,辛

素からの児童生徒に対する危機予防の教育的プ

ログラム (ストレスマネージメント教育)が有

効なのではないか.また,教師や保護者に対す

る危機カウンセリングなどの研修が予防に連な

る可能性がある.とくにトラウマの理解とケア

が大事であろう.二次予防としての危機介入に

ついては,行政組織とくに教育委員会と保健機

関の連携が必要である.行政的に用意された専

門家集団による危機介入は短期的対応であり,

限界がある.中長期的には,草の根的に地域の

人材を育成し,危機介入ボランティアとして登

録して研修を重ね,いつでも介入できる人的資

源のネットワーク形成が求められる.三次予防

としては,基本的には,もともとある子どもの

回復力を高めるエンパワメントが必要で,本人

の認知の仕方が問題であ り,家族やコミュニ

ティの支えとして,親や周囲の大人が丁寧にケ

アできるかどうかが大事で,学校は子どもたち

に安定した環境を与えるという役割を担うべき

である.なお,この4月から,全国共同利用施

設として大阪教育大学に学校危機メンタルサ

ポー トセンターが設置されたが,今のところ直

接の危機介入よりも,研修指導に力点をおいて

活動しているという紹介があった.

この後,わずかの残 り時間だったが,パネリ

スト間で意見の交換がなされた.マニュアルの

見直しが事件のたびにいわれるが,本当に見直

せているのか.学校は決して安全なところでは

ないという危機意識からのマニュアルづくりや

研修が必要.ロールプレー的な研修で ｢知恵｣

を形成する必要がある.管理職の見識が問われ

る場合が多いが,校長の当事者能力が保証され

ることがまず大事.学校では, トップダウンで

物事を決めることは困難であるが,危機に際し

ては校長の決断,指導性が一番問題になる.普

段のマネージメントとトップダウンでの対応と

の切 り替えの適切な判断が校長に求められる.

同じことは,学校だけでなく,さきの新型肺炎
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SARSに対する国の検疫 ･防疫体制のあ り方に

ついてもいえる等の意見が出された.

終わりに

身体面の健康については一次予防の重要性が

ようやく一般にも認識され,｢健康日本21｣を

はじめ,多 くの取 り組みが見られるようになっ

てきたが,精神面の健康や生活全般の安全面で

の一次予防の取組みは決して十分ではない.

単に学校保健だけでなく,戦後日本の教育全

体の柱として ｢生命尊重｣が,ことあるごとに

強調されてきたが,健康危機に対する一次予防

の根底にあるのは,この ｢生命尊重｣の具現化

であろう.｢生命尊重｣の立場から,危機をも

たらさない,さらには危機を排除できる社会の

形成に努めなければならない.ところが,現実

の社会の動きは,戦後58年,民主主義の先達と

見られたアメリカに追いつき追い越せとして,

経済至上主義で突っ走ってきたなかで,なにぴ

とも冒すことのできない個人の固有の尊厳を軽

視し,人の命までも租末に扱う傾向が強くなっ

てきている.こうした一般の風潮は,青少年の

行動規範に鋭敏に増幅されて現れてくる,

自然災害などへの対処は,二次予防になるこ

とが多いが,危機的状況にあっても,なお危機

に陥らない,危機を回避できるケースもある.

多くの危機的状況は,関係者の的確な判断によ

りこの段階でとどめることができる.通常,危

機は予想を上回る,あるいは,今までに経験し

たことのない形で訪れる.如何に周到に計算さ

れ,準備されたマニュアルであっても,決めら

れた通りの手順では対応 できないのが危機的状

況の姿であって,関係者一人ひとりの臨機応変

の迅速な対応のあり方が問われることになる.

不幸にして,危機に陥ってしまった場合には,

柔軟に危機に対応できる管理体制の確立,情報

伝達,救急体制の発動, トリアージ ･タッグの

適切な適用など,危機からの可及的速やかな回

復を図るとともに,パニックの防止,PTSDへ

の対応などの三次予防が求められることになる.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004;5121527

原 著 有機溶剤吸引の入 り日としての喫煙 :

1994年千葉県中学生調査より

和 Ill 清

国立精神 ･神経センター 精神保健研究所 薬物依存研究部

CigaretteSmokingasAGatewaytoSolventinhalation:ResultsofJuniorHigh
SchooIStudentsSurveyinChiba-Prefecture,1994

KiyoshiWada

DivisionofDrugDependLllCeReseaT'Ch,Nat10nallnstltuleofMentalHealth,NationalCenterofNeLlfl0logyandPsycjualり'

Theauthoranalyzedthedataof6,795studentsfrom 15publicjuniorhighschoolsin

ChibaPrefecturein1994inordertounderstandtileprevalenceofcigarettesmokingandex-

aminetherelationshipbetweencigarettesmokingandsolventabuseamongJapanesejunior

highschoolstudents.Thelifetimeprevalenceofcigarettesmokingwas26.4% in males,

12.3% infemales,and19.50/aofthetotal.Assmokingfrequencyincreased,thepercentage

ofthosewhohadseenactualsolventabuse,thepercentageofthosewhoknew solvent

abuser(S)personally,thepercentageofthosewhohadbeentemptedintosolventabuse,and

thelifetimeprevalenceofsolventabuseincreased.TheOddsratiosofthem increasedsig-

nificantly,TheseimplythatcigarettesmokingforJapanesejuniorhighschoolstudentsmay

beagatewaytosolventabuse.FurtllermOre,Studentswithahigherfrequencyofsmoking

knewtheharmfuleffectsofsolventabusebetterthanstudentswithalowerfrequency.The

authordiscussedtheneedofexperimentalresearchonconstitutionalorderofcontentsand

materialsfordrugeducationbasedontheseresults.

Keywords:smoking,solventabuse,juniorhigh schoolstudents,gatewaydrug

喫煙,有機溶剤乱用,中学生,入門薬

Ⅰ.はじめに

1967年頃に社会問題化 した有機溶剤の乱用

(｢シンナー遊び｣)は,その後30数年間にわた

り,わが国の未成年者間では,乱用経験者数の

上からは最大の薬物問題のままである1).有機

溶剤を乱用した結果,精神病院を受診 ･入院し

た患者を調べた調査によれば,有機溶剤の乱用

開始年齢は14歳から16歳に全体の61%が集中し

ており2),全体の21%の者が15歳以前に父親と

の離別体験を持っていた3)̀1).これらの結果は,

わが国における有機溶剤の乱用は,中学生とい

う年代に深く結びついており,予防的観点から

は,中学生に対する対策が重安であることを示

唆している.

そこで筆者らは,1990年以来,千葉県の地域

性を考慮して選ばれた中学校の生徒を対象に,

原則 2年に1回,有機溶剤乱用 ･喫煙 ･飲酒に

対する意識 ･実態および生活背景に関する調査

を実施してきた.その結果,有機溶剤乱用の生

涯経験率 (これまでに1回でも乱用したことが

あると回答した者の割合)は1990年,1992年,

1994年にそれぞれ1.5%5),1.9%6),1.5%7-であ

り,有機溶剤乱用経験者群では非経験者群に比
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べて,日常生活の規則性が有意に乱れてお り,

家族性が希薄 (筆者はそれを精神的単親家庭3､

と称した)で,友人関係にも難があることを明

らかしてきた.

また,地域的には,有機溶剤の乱用は昼夜人

口比と強い相関があり,夜間に人口が多 く,蛋

間に人口の少ない地域ほど経験率が高いこと8),

及び,有機溶剤の乱用経験と喫煙経験 ･喫煙頻

度とには強い連関があ り9),わが国の中学生で

は喫煙が有機溶剤乱用-の入 り口 (GatewaylO')

となっている可能性が高いことも指摘 してきた.

本論文は,1990年の千葉県での調査により示

唆された,わが国の中学生では喫煙が有機溶剤

乱用への入 り口になっている可能性が高い9)こ

とを再確認するために,1994年に実施した-一連

の千葉県中学生調査の結果を喫煙と有機溶剤乱

用との関係から分析 したものである.

Ⅱ.対象と方法

本調査は地域特性を考慮して選ばれた千葉県

の公立中学校15校の,原則的に全生徒 を対象

に,1994年 7月～ 8月に実施した自記式調査で

表 1 対
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ある (表1).この15校は,山間部に位置する

1校を除けば,1990年,1992年に実施した同種

の調査対象校とは異なる中学校である.山間部

に位置する1校は19924円こも調査対象校 となっ

た学校である.調査項目は性別,学年,日常生

活の規則性,学校生活,家庭生活,友人関係,

喫煙 ･飲酒 ･｢シンナー遊び｣についての意識 ･

実態について構成されており,全45間より成っ

ている (付票参照).

調査用紙には個人を特定できる項目はなく,

記入を終了した生徒は,同時に配布された個人

回収用封筒に用紙を入れ,封をし,クラス毎の

大きな回収用封筒に個人回収用封筒を投函し,

クラス毎の回収用封筒は学校毎にまとめられて,

国立精神 ･神経センター精神保健研究所薬物依

存研究部に回収され,そこで初めて開封された.

以上の手続きにより,当初計画した対象生徒数

の85.8%当たる6,795人からの回答が得 られた

(表1).
統計処理に当たっては,｢これまでの喫煙経

験 ･頻度｣および ｢この 1年間での喫煙経験｣

が不明な回答は無効回答とし,さらに,各倉析

象

学校No 地域特性

調査対象

有効回答数 (人)

男 女 不 明

1 新興住宅地 全生徒

2 大都市周辺部 全生徒

3 大都市周辺部 全生徒

4 大都市中心部 各学年2クラス

5 新興住宅地 全生徒

6 山間部 全生徒

7 新興住宅地 全生徒

8 県都中心部 全生徒

9 農村部 全生徒

10 農村部+漁村部 全生徒

11 農村部 全生徒

12 大都市周辺部 全生徒

13 県都中心部 全生徒

14 新興住宅地 各学年2クラス

15 大都市周辺部 全生徒

全校在籍生徒数に対する

有効桓卜答数の割合(a/a)

男 女 全生徒
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毎に当該項目に関する回答が空自のケースは無

効とした.したがって,各分析毎に母数は多少

異なっている.また,分析に当たっては,これ

までに1回でも喫煙経験があると回答した者の

群を喫煙経験者群とし,これまでに1回も喫煙

したことのない者の群を喫煙非経験者群とした.

さらに,喫煙経験者群では,喫煙頻度に応じて,

｢何回か喫煙経験のある者｣,｢時々喫煙する

者｣｢毎日のように喫煙する者｣の3群に分類

した.その結果,喫煙経験の頻度によって,計

4群が作られた.これらの4群についてMann-

WhitneyのU検定により有意差を検定すると共

に,喫煙非経験者でのオッズを1として,残り

3群に関して,それぞれのオッズ比を算出した.

なお,性別に関しては,性別不明者は,｢全

体｣には含めた.したがって,｢男性｣と ｢女

性｣の合計と ｢全体｣とは一致しない.

Ⅲ.結 果

l.喫煙経験率と喫煙頻度

喫煙の生涯経験率は,男子では26.4% (1年

生で20.1%,2年生で26.1%,3年生で32.4%)

であ り,女子では順に12.3% (9.7%,13.1%,

14.10/a),全体ではJl酎こ19.5%(15.20/0,19.60/0,

23.3%)であった.喫煙経験者について,その

喫煙頻度による分類を表2に示した.男女を問

わず,喫煙頻度からみた生涯経験率は,学年が

進むに従って増加していた.また,学年 ･喫煙

頻度からみた生涯経験率には有意差(p<0.01)

が認められた.

2.喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用の実態との

関係

喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用の実態との関

係を表 3に示した.有機溶剤乱用を実際に目撃

したことがあると回答した者の割合 (生涯目撃

率),乱用者を身近に知っていると回答 した者

の割合 (生涯周知率),乱用に誘われたことが

あると回答 した者の割合 (生涯被誘惑率),乱

用経験があると回答した者の割合(生涯経験率)

のすべてにおいて,男女にかかわらず,喫煙頻

度が高まるほど,それらの割合は増加し,オッ

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2004

ズ比は明らかに増加していた.

3.喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用に対する気

持ちとの関係

喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用に対する気持

ちの関係を表4に示 した.｢見てみたい.試し

てみたい.やめられない.｣を選択した者,｢違

法だが,少々ならかまわない.法律を守る必要

はない.｣を選択 した者,｢麻薬 ･覚せい剤 と

違って 『シンナー』くらいいいのでは.法律で

決める必要はなく,個人の自由,｣を選択した

者の割合は,一部の女子での結果を除けばすべ

てにおいて,喫煙頻度が増す毎に増加し,その

オッズ比は明らかに増加していた.

4.喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用者への捉え

方との関係

喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用者への捉え方

との関係を表 5に示した.喫煙非経験者群では

｢自分には無関係｣を選択した者が男女ともに

95%を占めていたが,喫煙頻度が増す毎に,

｢気持ちが分かる気がする.親しみを感じる.｣
を選択した者の割合が増加し,そのオッズ比は

明らかに増加していた.

また,男子の81%,女子の72%,全体の76%

の者が ｢(『シンナー遊び』をしている人と)親

しくなりたくない｣を選択 したのに対 して,

｢『シンナー遊び』だけでは決めたくない.既

に親しい.｣を選択 した者の割合は,男女の別

なく,喫煙頻度が増す毎に増加し,そのオッズ

比は明らかに増加していた.

5.喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用による心身

への害知識との関係

喫煙経験 ･頻度と有機溶剤乱用による心身へ

の害知識周知率との関係を表 6に示した.男子

では,多発神経炎,精神病状態,フラッシュ

バック現象に関しては,善知識の周知と喫煙頻

度との間には有意差 (Mann-WhitneyU検定)

は認められなかったが,すべての害について,

喫煙頻度が増えるほど,その害を知っていると

答えた者の割合は増加しており,そのオッズ比

は明らかに増加していた.一方,女子では,精

神病状態,無動機症候群,フラッシュバックの



和田 :有機溶剤吸引の入りには しての喫煙

一部で例夕日まあるものの,喫煙頻度が増えるほ

ど害知識の周知率も増加する傾向が認められ,

喫煙経験者での周知率は喫煙非経験者のそれよ

りは高く,オッズ比も明らかに高かった.

Ⅳ.考 察

一連の千葉県中学生調査による生涯喫煙経験

率 は,1990年 に は男 子 で30.5% (1年 生 で

23.8%,2年生で31.5%,3年生で35.3%),

女子で13.3% (同じく9.5%,13.0%,16.3%),

全体では22.2% (17.2%,22.6%,25.7%)で

あり川,1992年には,男子で30.7% (1年生で

22.4%,2年生で35.6%,3年生で34.1%),

女子で14.9%(同じく11.1%,17.2%,16.0%),

全体では22.9% (17.1%,26.5%,24.9%)で

あった8㌧ 本調査による1994年のそれらは,脂

に男子で26.4% (1年生で20.1%,2年生で

26.1%,3年生で32.4%),女子で12.3% (同

じく9.7%,13.1%,14.1%),全体では19.5%

(15.2%,19.6%,13.3%)であり,1990年,

1992年調査の結果よりは各学年,男女ともに低

下傾向が認められた.

ただし,中学生における喫煙状況を全国レベ

ルで調査した尾崎らによれば,中学生の生涯喫

煙経験率は,1990年で,男子では28.3%(1年生

で23.3%,2年生で27.7%,3年生で33.5%),

女子では順に12.1% (8.7%,12.4%,15.1%)

であり-2)13),1990年の千葉県調査の結果と極め

て類似しているが,1996年度の全国レベルの調

査iLi)では,男子では1年生で29.90/0,2年生で

35.1%,3年生で38.7%,女子では順に16.7%,

20.4%,22.7%と増加しており,1995年以降の

千葉県での調査結果の分析が待たれるところで

ある.

1990年の千葉県調査では,喫煙経験 ･頻度と

有機溶剤の生涯目撃率,生涯周知率,生涯被誘

惑率,生涯経験率, 1年経験率とが強い連関を

持っており,筆者は中学生における喫煙と有機

溶剤乱用とには強い繋がりがあることを指摘し

たが 9)川),その関係は今回の1994年調査でも再

確認された.
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経験的に,乱用される薬物には順番があり,

ある薬物を乱用すると,その後,更に害の大き

い別の薬物の乱用が始まりやすくなる傾向が認

められることがあり (踏み石仮説,stepping-

stonehypothesis),その中で何が入門薬 (gat e-

way d rug)】… 糾)としての役割を果たしてい る

かを特定することは,薬物乱ノ研削ヒ対策上,檀

めて重要なことである.1990年調査の結果t')及

び本調査の結果を見る限り,千葉県の中学生で

は喫煙が有機溶剤乱用への入り口になっている

可能性が極めて高い.ただし,厳密に入門薬と

言い切るためには,乱用薬物の変化を個人個人

について追跡 ･分析することによって,その前

後関係を個人単位で実証する必要があり15川 )),

集団での連関を見ている本稿 (表3)及び1990

年調査の結果))を持って,千葉県の中学生では

喫煙が有機溶剤乱用-の入り口となっていると

単純に言い切ることはできない1{)).しかし,わ

が国の中学生では喫煙が有機溶剤乱用に先行す

るという一般的経験則を前提にすれば,本稿

(衷 3)及び1990年調査)̀)の結果が示 したよう

に,喫煙頻度の増加に伴って有機溶剤の生涯経

験率のオッズ比が有意に,かつ,著 しく高 く

なっている事実は,千葉県の中学生では喫煙が

有機溶剤乱用への入り口になっていると解釈し

ても,現実的には問題はないと思われる.

-:ji,覚せい剤関連精神障害者119人を調査

した筆者らは,その65%の者が党せい剤の乱用

を始める前に,有機溶剤乱用の経験があること

を明らかにしている17).

したがって,わが国で薬物乱月那加と教育を進

めるには,中学生での喫煙- 中学生での有機溶

剤乱用-その後の覚せい剤乱用という順番があ

るということを念頭に置いて,教育を組み立て,

進める必要がある.有機溶剤が中学校学習指導

要領の内容に加えられたのは1989年であり一六),

青少年における有機溶剤乱用の歴史1)を考える

と,筆者はその導入の遅れは否定できないと考

えているが,1998年及び1999年の学習指導要領

の改訂は,薬物乱用防止教育の内容を薬物乱用

の実情に合わせようとするものでありlH',今後

学校保健研究 JpnJSchoo/Health45;2004

の成果に期待したい.

薬物乱用防止には薬物乱用防止教育が必須な

ことは論を待たない.しかし,知識を教えるだ

けでは薬物乱用の廃絶は困難である,有機溶剤

関連精神障害患者の61%が14歳から16歳の時に

有機溶剤の乱用を始めているのでありZ),この

年-1では好奇心旺盛で,｢ダメだ｣と言われると

逆に手を出してみたり,｢ダメだ｣と言われる

ことを実行することが逆に一種のヒーローを生

む傾向が見受けられる年代でもある.一連の千

葉県調査では,有機溶剤乱用による各種害につ

いての周知度は,知識の深度は別にして,表面

上は有機溶剤乱用経験者群の方が周知度は高い

傾向にあることを示唆する皮肉な結果であっ

た')7).同じように,喫煙頻度から有機溶剤乱用

による各種害の周知度を見た場合,1990年調

査｡)でも,今回の1994年調査でも,喫煙頻度の

高い者ほど,有機溶剤乱用による害知識の周知

度は高い傾向にあるという結果であった(表 6).

これらの結果は,自らが乱用しているかいない

かによって,各種害に対する関心度が違ってく

るためであろうし,乱用者は仲間 ･先輩の乱用

者から経験的に害を見開させられ,時には自ら

その害を体験することから来るのであろうと筆

者は推定している.したがって,薬物乱用防止

教育には,知識を行動変容に結びつけることが

重要であるが'9),その一方法として,知識を教

えた後に,その知識を何らかの方法で生徒に刷

り込む作業が有効ではないかと筆者は考えてい

る.1997年度,文部省は薬物乱用防止教育ビデ

オ (高校生用)として,薬物依存に陥った者た

ちが薬物依存から回復するために共同生活して

いる一一民間施設の生活を紹介したビデオ ｢なく

した自由 一度の好奇心からはじまる一生の闘

い｣2(-)を制作 したが,このビデオなどは,知識

を教えた後のまとめとして,刷 り込み的効果を

持っているのではなかろうかと筆者は期待して

いる.

勝野ら2"は,薬物乱用防止教育の進め方につ

いて,講義形式によるものだけではなく,ディ

スカッション,ロールプレイング,生徒同士に
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よる授業,教師と学校外の専門家とのティーム

ティーチング等様々な試みの必要性を指摘した

上で,具体的な ｢授業展開例｣を紹介している.

今後,教育内容の構成順序 ･使用教材の順序に

関する実証的研究が必要となろう.

V.ま と め

中学生における喫煙の実態と喫煙と有機溶剤

乱用との関係を明らかにするために,1994年に

実施 された千葉県公立中学校15校6,795人の

データを分析した.その結果,生涯喫煙率は男

子 で26.4%,女子 で12.3%,全体 で19.5%で

あった.また,喫煙頻度が高まるほど,有機溶

剤乱用の生涯目撃率,生涯周知率,生涯被誘惑

翠,生涯経験率のすべてが増加しており,その

オッズ比は明らかに増加 していた.したがって,

わが国の中学生では,喫煙が有機溶剤乱用への

入り口になっている可能性が極めて高いことが

示唆された.しかしながら,有機溶剤乱用によ

る心身への害知識に関する周知度は,喫煙頻度

が高い者ほど高いという皮肉な傾向にあった.

これらの結果をもとに,薬物乱用防止教育にお

ける教育内容の構成順序 ･使用教材の順序に関

する実証的研究の必要を論じた.

注)Gateway drugという用語は歴史的に数々

の批判に晒されてきた歴史がある10).Gateway

drugの存在を,事実上,初めて実証的に示 し

たのはKandel,D.による論文15)とされているが,

そのKandel,D.ですら,その論文ではgateway

drugという用語を使用していない.Kandel,D.

はこの論文と同じ年に発表した別の論文16)で,

方法論を詳細に記しているが,そこで用いられ

た用語は ｢｣付きでの "entrydrug"であっ

た.これらは,学術的にはgateway drugと言

う用語を軽率には使えないことの一例である.

その最大の理由は,gateway drugと言うため

には,ド(1)AとBとは統計学的に連関があ り,

(2)AはBより時間的に先行しており,(3)AとB

に先立つ他の変数の影響を消去しても,AとB

との連関は消滅しない.｣という条件をすべて
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滴たす必要があるという論理学上の意見がある

からである (Hirdchi,T.andSelvin,H.C.:De-

linquencyResearch,New York,FreePress,

1967).しかし,上記の第3番目の条件は実証

的には難題そのものであり,そのためもあって,

薬物依存の学術的専門分野ではgateway drug

という用語の使用は回避されがちな傾向のまま

である.ただし,現実的薬物乱用防止対策的観

点からは,gateway drugという用語は有用な

用語であり,AとBとの関係が,上記 3条件の

うちの前 2条件を満たしており,その連関が,

社会通念的観点から,社会的コンセンサスを得

られるものであれば,AはBのGateway Drug

だと考えることは,むしろ実際的であろうと筆

者は考えている.

また,gateway drugというからには,その

もの自体がdrugである必要がある.しかし,

そもそもdrugとは何を指すのか,あるいは,

どこまで指すのかという難題も付随する.長年,

晴好品として扱われてきたタバコは,今や,

WHOによって,よりdrug側に近い物質として

位置付けられてきている.噂好品とdrugとの

境界は時代と共に変化するという側面も無視は

出来ない.

以上のように,gateway drugという用語は,

歴史的に難しい問題を学んだ用語であり,その

使用に当たっては注意を要する用語である.

筆者は,Handel,D.15)16)の配慮を尊重 して,

以前の論文10)では,entrydrug-入門薬,gate-

way drug-門戸開放薬と訳した.ただし,英

語圏でも,専門分野における専門用語としてで

はない限り,gateway drugという呼称はそれ

なりに一般化していることを考えて,本稿では

gateway drug-入門薬と訳させていただいた.
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(付票)

飲酒 ･喫煙 ･｢シンナー遊び｣についての意識 ･実態調査 (第三版)

飲酒 ･喫煙 ･｢シンナー遊び｣は青少年の心身両面にわたり,様々な害を及ぼすものです.

本調査は,今日の中学生が飲酒 ･喫煙 ･｢シンナー遊び｣をどの様に考えており,また,実際に

どのくらいの人が飲酒 ･喫煙 ･｢シンナー遊び｣を経験 しているのかを把捉 し,青少年における飲

酒 ･喫煙 ･｢シンナー遊び｣を考える際の参考資料にするものです.

回答については,回答者がわからないように以下のように配慮されています.

･この調査用紙には,氏名など個人を特定できそうなものを記載する欄はありません.

･各質問に対する答えは,自分の場合に最も近いものの数字を丸で囲んでください.

･剛 叉者 (おもに先生)には,必要以上に記載者 (生徒)の所には行かず,書き終わった記載者 (坐

徒)が用紙を提出に来るのを前で待つだけにしていただきます.

･記載者 (生徒)は記載が終わったら,配布された封筒に用紙を入れて,封をし,回収者 (おもに

先生)の持っている大きな袋に封筒ごと入れてください.

･調査用紙は,封を切られることなく (学校の先生などに結果を知 られることなく),当研究室に

運ばれ,当研究室で開封し,厳重に保管され,研究以外の目的には使用しません.

･結果の処理も,個人を対象にするものではなく,集められた結果を全体でまとめて処理します.

各質問に対する回答は,断わりがない限り,一つだけ選んでください.

上記のような主旨 ･配慮のもとでの調査です.ありのままを答えてください.

千葉県市川市国府台 1-7-3

国立精神 ･神経センター

精神保健研究所 薬物依存研究部

TEL.0473⊥72-0141

(質問 1)あなたは男性ですか,女性ですか ?

1.男性 2.女性

(質問2)あなたは中学何年生ですか ?

1.1年生 2.2年生 3,3年生

(質問3)あなたの起床時間は,ほぼ一定していますか ?

1.はい 2.いいえ

(質問4)あなたの就寝時間は,ほぼ一定していますか ?

1.はい 2.いいえ

(質問5)あなたは,毎朝,朝食を食べていますか ?

1.ほとんど毎日食べている. 2.時々食べる. 3.ほとんど食べない.

(質問6)あなたにとって,学校生活は次のどれですか ?

1.とても楽しい. 2.どちらかといえば楽しい.

3.あまり楽しくない. 4.まったく楽しくない.

(質問7)あなたは放課後のクラブ活動に参加 していますか ?

1.積極的に参加 している. 2.消極的に参加している. 3.参加していない.
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(質問8)あなたは,夕食を週何回く

1.ほとんど毎日 2.

4.3回前後 5.

(質問9)あなたは,母親と週何回く

1.ほとんど毎日 2.

4.3回前後 5.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004

らい家族全員で食べますか ?

5-6回 3.4回前後

2回前後 6.ほとんど食べない.

らい夕食を食べますか ?

5-6回 3.4回前後

2回前後 6.ほとんど食べない.

7.母親がいない (死別,離婚,別居など).

(質問10)あなたは,父親と週何回くらい夕食を食べますか ?

1.ほとんど毎日 2.5-6回 3.4回前後 4.3回前後

5.2回前後 6.ほとんど食べない.

7.父親がいない (死別,離別,別居,単身赴任など).

(質問11)あなたは,あなたの家庭は ｢うまくいっている｣と思いますか ?

1.うまくいっていると思う.

2.どちらとも言えない.

3.うまくいっていないと思う.

(質問12)あなたは,親しく遊べる友人がいますか ?

1.いる 2.いない

(質問13)あなたは,相談事のできる友人がいますか ?

1.いる 2.いない

(質問14)あなたは,悩みごとがある時,親と相談する方だと思いますか ?

1.よく相談する方である.

2.どちらかと言えば相談する方である.

3.どちらかと言えば相談しない方である.

4.ほとんど相談しない方である.

5.親がいない.(死別 ･離婚 ･別居 ･単身赴任など)

(質問15)あなたは友人関係で悩み事があるとき,誰とよく相談しますか ?

(いくつ選んでもけっこうです.ただし,7.を選んだ場合は,7.だけにしてくださ

い.)

1.友人 2.先輩 ･知人 3.親 4.兄弟姉妹 5.学校の先生 6.その他の人

7.誰とも相談しない

(質問16)あなたは異性関係で悩み事があるとき,誰とよく相談しますか ?

(いくつ選んでもけっこうです.ただし,7.を選んだ場合は,7.だけにしてくださ

い.)

1.友人 2.先輩 ･知人 3.親 4.兄弟姉妹 5.学校の先生 6.その他の人

7.誰とも相談しない

(質問17)あなたは学校の成績で悩み事があるとき,誰とよく相談しますか ?

(いくつ選んでもけっこうです.ただし,7.を選んだ場合は,7.だけにしてくださ

い.)

1.友人 2.先輩 ･知人 3.親 4,兄弟姉妹 5.学校の先生 6.その他の人

7.誰とも相談しない
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(質問18)あなたは,タバコを吸ってみたいと思ったことがありますか ?

1.ない 2.ある

(質問19)あなたは,喫煙について,どういうイメージがありますか ?

(いくつ選んでもけっこうです.適当なものがない場合は,8.を選んでください.)

1.臭いがいい. 2.臭いが嫌だ. 3.健康に良くない. 4.かっこう悪い.

5.かっこういい. 6.男らしい. 7.大人っぽい. 8.該当するものがない.

(質問20)あなたは,健康面から,喫煙をどう思いますか ?

1.吸うべきではないと思う.

2.少々ならかまわないと思う.

3.全然かまわないと思う.

(質問21)未成年者の喫煙は法律で禁じられていますが,あなたは未成年者の喫煙をどう思います

か ?

1.法律で禁じられているから,吸うべきでないと思う.

2.法律で禁じられてはいるが,少々ならかまわないと思う.

3.法律で禁じられてはいるが,全然かまわないと思う.

(質問22)あなたは,未成年者の喫煙禁止をどう思いますか ?

1.当然だと思う.

2.しかたのないことだと思う.

3.成人が吸えて,未成年者が吸えないのはおかしいと思う.

4.そもそも法律で決める必要はなく,個人の好きにさせればよいと思う.

(質問23)あなたは,これまでに一回でも,タバコを吸ったことがありますか ?

1.吸ったことがない. 2.何回か吸ったことがある.

3.ときどき吸う. 4.毎日のように吸う.

(質問24)あなたは,この1年間に一回でも,タバコを吸ったことがありますか ?

1.ない. 2.ある.

(質問25)あなたは,これまでに,下記の時に,一回でも,アルコール (ビール,日本酒,焼酎,

ワイン,ウイスキーなど)を飲んだことがありますか ?(いくつ選んでもけっこうです.)

1.飲んだことがない.

2.冠婚葬祭 (結婚式 ･祭 り･葬式 ･法事 ･盆など)の際に飲んだことがある.

3.クラス会,打ち上げ,コンパの際に飲んだことがある.

4.家で親と一緒に飲んだことがある.

5.風呂上がりに飲んだことがある.

6.何人かの仲間といる時に飲んだことがある.

(質問26)未成年者の飲酒は禁止されていますが,あなたは,未成年者の飲酒をどう思いますか ?

1.法律で禁止されているから,飲むべきではないと思う.

2.法律で禁止されてはいるが,時と場合に応じては,かまわないと思う.

3.法律で禁止されてはいるが,全然かまわないと思う.
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(質問27)あなたは,未成年者の飲酒禁止をどう思いますか ?

1.当然だと思う.

2.しかたのないことだと思う.

3.成人が飲めて,未成年者が飲めないのほおかしいと思う.

4.そもそも法律で決める必要はなく,個人の好きにさせればよいと思う.

(質問28)あなたは,この1年間に一回でも,アルコールを飲んだことがありますか ?

1.ない. 2.ある.

(質問29)あなたは,｢シンナー遊び｣をしているところを実際に見たことがありますか ?

1.ない. 2.ある.

(質問30)あなたの身近に,｢シンナー遊び｣をしている人がいますか ?

1.いない 2.いる

(質問31)あなたは,｢シンナー遊び｣に誘われたことがありますか ?

1.ない 2.ある

(質問32)｢シンナー遊び｣について,あなたの気持ちは次のどれに最も近いですか ?

1.関心がない. 2.見てみたい. 3.試してみたい. 4.やめられない.

(質問33)｢シンナー遊び｣は法律で禁止されていますが,あなたは,｢シンナー遊び｣について,

どう思いますか ?

1.法律で禁止されているから,すべきではないと思う.

2.法律で禁止されてはいるが,少々ならかまわないと思う.

3.法律で禁止されてはいるが,それを守る必要は全然ないと思う.

(質問34)あなたは,法律で ｢シンナー遊び｣を禁止しているのをどう思いますか ?

1.当然だと思う.

2.しかたのないことだと思う.

3.麻薬 ･党せい剤とちがって,シンナーくらい禁止しなくてもいいのではないかと思

う.

4.そもそも法律で決める必要はなく,個人の好きにさせればよいと思う.

(質問35)あなたは,｢シンナー遊び｣をしている人について,どう思いますか.

1.自分には無関係の人だと思う.

2.｢シンナー遊び｣をする気持ちが理解できる気がする.

3.親しみを感じる.

(質問36)あなたは,｢シンナー遊び｣をしている人と親しくなることについて,どう考えますか ?

1.親しくなりたくない.

2.｢シンナー遊び｣だけで決めたくはない.

3.すでに親しい.
きゅうせいちゅうどく し

(質問37)あなたは,｢シンナー遊び｣で死亡することがあること (急 性 中毒死)を知っていま

すか ?

1.知っている. 2.知らない.

(質問38)あなたは,｢シンナー遊び｣を繰 り返すと,歯がぼろぼろになりやすいことを知ってい

ますか ?

1.知っている. 2.知らない.
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おとろ
(質問39)あなたは,｢シンナー遊び｣を繰 り返すと,手足の筋肉や神経が衰え,物をつかめなく

た はつしんけいえん

なったり,歩けなくなる (多発神経炎)ことがあるのを知っていますか ?

1.知っている. 2.知らない.
げん し

(質問40)あなたは,｢シンナー遊び｣を繰 り返すと, 何もないのに物が見えたり (幻視),実際に
げんちょう

は何も聞こえないのに,声が聞こえたり (幻 聴),誰も何とも思っていないのに,人が
もうそう せい しんぴ.Eうじょうたい

自分の事を非難していると思い込んだり (妄想)する状態 (精神病 状 態)になること

があるのを知っていますか?

1.知っている. 2.知らない.

(質問41)あなたは,｢シンナー遊び｣を繰り返すと,何事にも関心が持てなくなり, 結果的に学
む どう き しょうこう

学
',7侯

iii
IB
症校を欠席しがちになり,どんな仕事に就いても,長続きしなくなること (無動機

ぐん
秤)を知っていますか ?

1.知っている. 2.知らない.

(質問42)あなたは,｢シンナー遊び｣の結果,幻視,幻聴,妄想が出るようになってしまうと,

それを治療して治っても,その後 ｢シンナー遊び｣をやめていても,疲れ ･ス トレス ･

飲酒などで,幻視,幻聴,妄想が再び出現する事(フラッシュバック)があることを知っ

ていますか ?

1.知っている. 2.知らない.

(質問43)あなたは,｢シンナー遊び｣をしている人たちは,どうして ｢シンナー遊び｣をするの

だと思いますか? (いくつ選んでもけっこうです.)

1.本人に問題があるから. 2.家庭に問題があるから.

3.学校に問題があるから. 4.社会に問題があるから.

(質問44)あなたは,これまでに一回でも,｢シンナー遊び｣をしたことがありますか ?

1.ない 2.ある

(質問45)あなたは,この1年間に一回でも,｢シンナー遊び｣をしたことがありますか?

1.ない 2.ある

ご協力ありがとうございました.
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原 著 学齢期小児における血清尿酸と循環器疾患の

リスクに関する疫学的研究 :GoshikiHealthStudy

(1) StudyDesign及び血清尿酸の分布
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*i五色町健康福祉総合センター

APopulation-BasedStudyonSerumUricAcidandCardio-and

Cerebro-VascularRisksamongSchoolchildreninJapan

:TheGoshikiHealthStudy

(1)StudyDesignandDistributionofSerumUicAcid

TakahiroAkahoshi*l,sachikoYoshimoto*2,NobukiNishioka*3

JunkoNagai*3,TakamaroMatuura*｡,andShingoKatsuno*3
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堵2DivisionofSchoolHealth,NarutoUniversityofEdLiCalion

皐3DivisionofEpldem10logya'ldHealthEducation,HyogoUniversityofTeacherEdliCation

*1GoshlklCe'lte7･forHealthandWelfare

lnthisreport,wedescribethegranddesignoftheGoshikiHealthStudy,oneofthelong-

estpopulation-basedstudiesoncardiO-andcerebro-vascularrisksinchildhood,andthere-

sultsofinvestigationonserumuricacidin3,198schoolchildrenaged10to14years.

Serumuricacidshowedanormaldistribution,andthemeanand95% rangewere4.53

mg/dland2.13to7.01mg/dlformales;and3.88mg/dland2.26to5.50mg/dlforfemales,

respectively.Maleshadwiderrangeofserumuricacidandsignificantlyhigherlevelthan

females.Serumuricacidincreasedmarkedlyfromages12to14yearsinmalesandsomeof

themshowedhigheruricacidthan7.0mg/dlthough theyhadnotthegout.Although simi-

1arrelationshipwasobservedinfemales,theassociationislessstriking.Inmales,uricacid

levelswererelatedtoskeletalmaturation;uricacidincreasedsharplyfrom 140to160cmof

heightorfrom35to45kgofwe短htandthenreachedstationaryphase.

Maleswithhigh uricacidhadhigherlevelsofheight,weight,Rohrer'sindex,systolic

bloodpressure,andtriglyceride,andlowerlevelofHDLcholesterolthanmaleswithnormal

levelofuricacid,Theprevalencerateofhigh ievelsofsystolicbloodpressureandRohrer's

indexwashigherinmaleswithhighuricacidthaninthosewithnormallevelofuricacid,

Theseresultsindicateacloserelationshipbetweenserumuricacidandskeletalandsexual

maturationinmalesandsuggestthatserumuricacidisapredictivemeasureofcardio-and
cerebrovascularrisksinchildhood.



赤星ほか :学齢期小児における血清尿酸と循環器疾患のリスクに関する疫学的研究
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Ⅰ はじめに

わが国では人口の高齢化が急速に進行しつつ

あり,これにともない疾病構造にも変化がみら

れる.脳血管疾患,虚血性心疾患に高血圧症を

含めた循環器疾患は,その有病率が高く,それ

らに関連の深い代謝疾患である糖尿病の有病率

も増加の傾向にある.

先進国を中心とした疫学的研究により,循環

器系の疾患を含む生活習慣病のリスクファク

ターに関して小児期からのTracking現象や家

族集積性の存在が明らかにされているl)～7'.そ

して小児期からの生活習慣病の第一次予防の重

要性が指摘さjtるようになり,学校における健

康教育が注目されている8)9).これらの健康教育

の中では将来の健康につながるライフスタイル

の形成,生活習慣病のリスクファクターの把握

と低減が重要な課題である.そのためには正常

域にある小児において将来における生活習慣病

のリスクをいかに予測するか,複数のリスク

ファクターの相互関係をどのように捉えるかに

ついて,わが国の実態を明らかにすることが重

要である.

血液成分の一つである尿酸は分子量168,一

般に痛風の原因物質として知られている.尿酸

は核酸を構成するプリンヌクレオチ ドの最終代

謝産物であり,それ以上分解されることなく尿

に排推される.しかし尿酸は生体内に一定量

プールされ,かなり高い血液中濃度が維持され

る.血液と同じpH7.4の水溶液中での尿酸の飽

和溶解度は7.0mg/dlであるが,これをこえる

血清尿酸レベルを示す者もみられる.高尿酸血

症と直接的に関わる痛風の有病率は全人口に対

して約0.2%と他の生活習慣病より少ない川)ll)

しかし高尿酸血者は成人の5-10%にみられ12),

さらに尿酸は痛風のみでなく肥満,虚血性心疾

忠,糖尿病の危険因子の一つであることを示す

報告もみられる13)li).血清尿酸は,生活習慣病

のリスクという観点からも検討が必要である.

特に近年,動脈硬化やがん,その他の加齢に伴

う退行性の慢性疾患,アレルギーなどの疾患発

生に生体内の過酸化物質が関与することが明ら

かになり,尿酸がこれらの過酸化物質の清掃物

質 (スカベンジャー)として重要な役割を果た

してい るこ とを示す多 くの知見が報告 さ

れ15)16)17)舶 ),尿酸の生理的意義について新たな

視点からの研究が始まっている20㌧

GoshikiliealthStudyは,我が国の小児にお

ける生活習慣病のリスクの実態を明らかにする

目的から,兵庫県津名郡五色町 (淡路島)に在

住する児童 ･生徒 (10歳から14歳)を対象にし

て実施されている長期の疫学研究である21).

GoshikiliealthStudyは,小児期における生活

習慣病の危険因子に関する多項目にわたる調査

をくり返す ことによってデータを集積 し,

Cross-sectionalStudy,TimeSeriesStudy,

Follow-upStudyの3つの異なる疫学的分析手

法で研究することをめざして,1年間の予備調

査を経て,1985年に開始され,以後毎年継続実

施されて現在に至っている｡

本研究では1985年より継続的に実施されてい

る調査成績を基礎資料とし,循環器疾患や糖尿

病などの生活習慣病との関連が指摘されながら,

その生理的意義については不明な点の多い血液

中の尿酸に関する分析を中心に小児期における

生活習慣病のリスクを疫学的立場から考察する

ことを目的とするものである.本報ではその第

1報として,Study Designを示すとともに,

小児期における血清尿酸の分布の実態を性,年

齢別に検討した.
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Ⅲ StudyDesign

本研究の対象地域は兵庫県淡路島五色町であ

る.五色町は包括的健康福祉システムに関して

全国的に見て先進的な取 り組みを推進してい

る22).同地域の人口構成,疾病構造などの疫学

的特性は先に報告した23).

GoshikiHealthStudyでは毎年五色町に在住

する小学校 5, 6年,中学校 1, 2,3年の全

児童 ･生徒を対象に行われている.その調査結

果をもとに,本研究では5年間を一区切 りとし,

Fig.1に示す(1)CrossSectionalStudy,(2)Time

SeriesStudy,および(3)Follow-upStudyの3

つの疫学分析法による検討を基本Study De-

signとした24).地域の学齢期小児の血清尿酸に

関して,CrossSectionalStudyでは対象集団に

おける性,年齢,住環境別の分布実態,項目間

の関連性,TimeSeriesStudyでは地域におけ

る経年的変化,Follow-up Studyでは同一Co-

hortの時系列変化,をそれぞれ明らかにするこ

とが目的である.本報はこのうち(1)CrossSec-

tional Studyの一部である.なお,本報はFoll

low-upStudyの最初の5年間の分析 (Baseline

Survey)に相当する.

Ⅲ 対象および調査方法

1 対象

本研究では1985年から1989年において血清尿

酸の測定値の得られた3,198人 (男子1,659人,

女子1,539人)を解析の対象 とした (Tablel).

1985年か ら1989年全体の総受診率は96.3%で

あった.問診の結果,解析の対象者に健診時に

投薬など医師の治療を受けていたものはいな

かった.また,20項目の血液検査と尿検査,秦

よび健診時の医師による診断において異常を示

す者は認められなかった.

2 調査方法

健診はいずれの年度とも7月上旬に,各学校

の体育館もしくは保健室に臨時設置された検査

場で午前 8時から10時の間に実施された.実施

に当たっては五色診療所,健康福祉センター,

77me

77Jme

77me
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◆ I I

1985-･1989 1990･-1994 1995-1999 2000-

Fig.lll CrossSectionalStudy

Age

壬享 巨 琵

Fig.l-2 TimeSeriesStudy

19851986198T198819891990199119921993

Fig.i-3 Follow-upStudy

町医師会の医師,看護師ならびに兵庫教育大学

と兵庫医科大学から構成されたスタッフが事前

に打ち合せを行った.測定の方法,手順につい

てはそれぞれの年度に変更はない.

受診対象者の保護者には学校ごとに事前説明

会がもたれ,健診承諾の確認がなされた上,調

査の概要説明と注意事項の確認が行われた.特

に検査の精度を高めるため,対象の児童 ･生徒

が一夜空腹状態となるように健診当日の朝食を

とらないよう指導が行われた.さらに健診時に

医師が当日の朝食摂取について問診し,朝食摂

取者がいないことを確認した.
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Tablel NumberofSubjects(1985-1989

GoshikiHealthStudy)

Age Sex 1985 1986 1987 1988 1989

Male
lOyr Female

Male
llyr Female

Male
12yr Female

Male
13yr Female

14yr

60 68 76 69 79
63 52 56 58 61

52 63 71 75 64
57 63 56 49 65

65 60 69 69 75
64 63 65 56 57

60 68 62 68 69
68 69 68 62 54

Male 60 61 70 63 64
Female 61 70 70 70 62

10- Male 297 320 347 344 351
14yr Female 313 317 315 295 299

健診は採尿,身体計測,血圧測定,診察,揺

血の順で行った.身長,体重は軽着衣 (夏季体

操服)で測定し,血圧は臥位30秒安静の後 2回

測定し,その平均値を求めた.採血は安静仰臥

位で肘静脈より採取し,採取した血液はその場

で3分し,その一部でヘモグロビン等の貧血項

目を測定した.次の一部には抗凝固剤として終

濃度 5mMのEDTA-2Kを添加 し,冷却下直ち

に遠心分離 (10,000rpm, 1分間)して血柴を

得た.残 りの一部は室温で30分放置の後3,000

rpmで15分遠心分離して血清を得た.血柴およ

び血清の資料は-20℃で保存し,生化学項目に

ついては2週間以内に血清を試料として日立生

化学自動分析装置 (736型)で測定した.血清
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尿酸はウリカーゼ法で測定した.総コレステ

ロールはコレステロールオキシダーゼ法,

HDL-コレステロールはヘパリン･マ ンガン

沈殿法で分別後,コレステロールを測定した.

また,中性脂肪はリボプロテインリパーゼ ･グ

リセロキナーゼ法,クレアチンホスホキナーゼ

(CPK)はクレアチンリン酸とADPを基質と

して測定した.血清尿酸値を含む各測定値は標

準血清を用いて毎回精度管理を行い,同一試料

に対す る複数回の分析における変動係数は5%

未満である.

なお,血清尿酸高値者に対しては医師が診察

を行い,痛風の所見がないことを確認した.

3.統計検定

データ解析はStatView Ver5.5 (SAS Inc.

Co.)を使用し,平均値は対応のないt一検定,

出現率はx2検定によって検定 した.有意水準

は5%未満とした.なお,性差については全学

年において分散分析を行った後,各年齢ごとに

検定を行った.

Ⅳ 結 果

1 血清尿酸の分布

Table2に1985年から1989年までのそれぞれ

の年の血清尿酸レベルの平均値を性,年齢別に

示した.それぞれの調査年の平均値に有意な差

はみられなかったので,以下の分析では1985年

から1989年までの5年間を併せて解析 した.

Table2 MeanandSDofSerumUricAcid,bySexandAge(1985-1989:Goshiki

HealthStudy)

Male(mg/dl) Female(mg/dl)

10yr llyr 12yr 13yr 14yr lOyr llyr 12yr 13yr 14yr

1985 Ms3Dar 昌:字 書:呂 壬:至 宝:2 喜:≡

1986 Mss,a.n 昌:字 書:壬 壬:8 号:呂 至:≡

1987 MsSDa.n 3:岩 …:誓 書:芸 …:重 宝:岩

1988 Ms3Da.n 喜:書 芸:g 壬:言 …:三 宝:≡

･989 MsSDa.n 昌:… …:3 号:… 壬:雪 …:≡

3.5 3.8 4.0 4.1 4.0
0.8 0.8 0.8 0.8 0.6

3.7 3.9 4.0 3.9 4.1
0.5 0.9 0.7 0.7 0.7

3.7 3.9 3.3 4.0 4.3
0.9 0.9 0.8 0.7 0.8

3.8 3.7 4.0 3.6 4.2
0.8 0.8 0.7 0.7 0.9

3.6 3.8 3.9 4.1 4.0
0.7 0.8 1.0 0.7 0.9
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Fig.2 DistributionofSerumUricAcid(10-14yr)

Thearrowshowsphysicalchemistrycriteria

10歳から14歳までの血清尿酸値をすべて併せ

た分布を性別に,Fig.2に示 した.男子,女子

ともに血清尿酸値は正規分布し,男子の平均値

は4.53mg/dl,95%分布幅 は2.13-7.01mg/dl,

女子の平均値は3.88mg/dl,95%分布幅は2.26

-5.50mg/dlであった.男子は女子より血清尿

酸レベルが有意に高く (p<0.01),分布幅が

広い.これらの結果より明らかなように男子で

はpH7.4の水溶液中における尿酸の飽和量7.0

mg/dlをこえるものが存在した.

Fig.3は性,年齢別の血清尿酸のレベルを示

したものである.11歳までは血清尿酸レベルに

は性差がみられない.しかし12歳以降になると,

10yr llyr 12yr 13yr 14yr

Fig.3 AgeTelatedChangeofSeumUricAcid,

bySex(10-14yr:1985-1989)

男子では血清尿酸レベルの急激な上昇がみられ

る一方,女子ではほぼ横ばいの傾向を示すため



赤星ほか :学齢期小児における血清尿酸と循環器疾患のリスクに関する疫学的研究

性差が顕著となる,12歳以降男子は女子に比べ

有意に高い血清尿酸レベルを示した(p<0.05).

加齢による血清尿酸レベルの変化の特徴をよ

り詳しくつかむため,各年齢における血清尿酸

の10Percentile,25Percentile,50Percentile,

75Percentileお よび90Percentile億 を示 した

(Fig.41,4-2).

男子では13歳から14歳にかけて血清尿酸は高

値側で横ばいの傾向,低値側では増加傾向が急

になる.このため13歳で分布幅が最も大きい.

一方,女子ではわずかな増加の傾向があるが,

各年齢の分布に大きな変化はみられない.

次に,血清尿酸の分布と身体計測億との関連

性を検討するため,身長及び体重区分別の血清

尿酸のレベルのPercentile倍を男子については

Fig.5-1,5-2に,また女子についてはFig.6-1,

6-2に示した.ここでは身長は5cm,体重は5

kgで区分 した.男子では,身長についてみる

と血清尿酸の高値側で身長140cmをこえると血

清尿酸 レベルの上昇が急になり,低値側では

150cmをこえると上昇が急になる傾向がみられ

UA(mg/dl)

70

60

50

40

30

20

-130 131 136 141 146 151 156 161 166 171-
-135 --140 ･-145 -15O -･155 -160 -165 -170

Fig.51 PercentileofSerum UA,by Height

Strata(Male1985-1989)

～130 131 136 141 146 151 156 161 166～

～135 ～140 ～145 -150 -155 -160 -165

Fig.5-2 PercentileofSerum UA,by Height

Strata(Female1985-1989)
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5.0

4,0
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Fig.41 PercentileofSerumUricAcid,byAge

(Male1985-1989)

UA(mg/dl)

70

60

5.0
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3.0

2.0
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Fig.4-2 PercentileofSerumUricAcid,byAge

(Female1985-1989)

～30 31 36 41 46 51 56 61･_

～35 -40 -45 -50 -55 -60 K8

Fig.61 PercentileofSerum UA,byWeight

Strata(Male1985-1989)

～30 31 36 41 46 51 56へ･

～SS -40 -45 ～50 -55 kg

Fig.6-2 PercentileofSerum UA,byWeight

Strata(Female19851989)
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る.また身長160cmをこえると血清尿酸レベル

は横ばいになる傾向がある.体重では35kgを

こえると血清尿酸レベルの顕著な上昇がみられ,

45kgを境にやや上昇の度合いが媛やかになる.

一方,女子では身長,体重のどちらに対しても

血清尿酸の分布に特徴的なパターンはみられな

かった.

Fig.7-1,7-2は,この身長のレベルに対応

する血清尿酸レベルの平均値を年齢別に示した

ものである.男子,女子ともにどの年齢におい

ても身長に対応する血清尿酸の変化は一定であ

り,連続的に重なる変化のパターンを示した.

またそれぞれの身長のレベルに対する血清尿酸

レベルの推移はPercentileグラフとほぼ同じ傾

向であった.また,体重についても同様の結果

が得られた (Fig.7-3,7-4).

2 血清尿酸高値者の特性

1985年から1989年の受診者における血清尿酸

の高値者出現率をTable3に示した.血清尿酸

の基準値は生理的基準として10歳から11歳には

門脇ら17)が示した学童後期の分布から平均値に

標準偏差を2倍したものを加えた値,すなわち

5.5mg/dl,12歳から14歳には西岡18)による基準

値 (男 :7.5mg/dl,女 :6.1mg/dl)を用いた.

また尿酸はpH7.4の水溶液における飽和量が

7.0mg/dlであるので,この値を物理化学的基

準値とした.

血清尿酸の高値者率を生理的基準でみると男

子の全体で3.2%,特に11歳では9.2%と高い出

現率を示した.一方,物理化学的基準でみると

11歳で2名,12歳で6名,13歳で17名,14歳で

24名の者が7.0mg/dlをこえ,臨床的には痛風

発症の危険性が高いと判断される者の存在が認

められた.特に14歳の24名は7.5%に相当し,

高い出現率であった.しかしこれらの者に痛風

の発症はみられなかった.

女子では生理的基準を用いた場合の高値者は

全体の1.2%,物理化学的基準を用いた場合の

高値者はみられなかった.

次にTable3で示した男子の生理的基準によ

る血清尿酸高値者53名について,他の測定項目

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2004
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Fig.71 Mean ofSerum UA by Age and
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Table3 PrevalenceoftheSubjectswithHighSerum UricAcid (1985-1989

GoshikiHealthStudy)

PhysiologicalCriteria PhysicalChemistryCriteria

Male Female Male Female

Age % (N) % (N) % (N) % (N)

10yr

llyr

12yr

13yr

14yr

10-14yr

)

)

)

)

)

)

0

0

0

0

0

0

(

(

(

(

(

(

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

6

17

24

49

(

(

(

(

(

(

0

6

8

2

5

0

0

0

1

5

7

3

7

11

0

0

1

19

4

8
0

0

3

2

2

3
0

0

0

1

)

)

)

)

)

)

4

30

1

8

10

53

(

(

′ー＼
′し
(

′t

1

2

3

4

1

2

1

9

0

2

3

3

PhysiologicalCriteria:10-llyrUA>5.5mg/dl;12-14yrMaleUA>7.5mg/dl;Fe-

maleUA>6.1mg/dl

PhysicalChemistryCriteria:UA>7.0mg/dl

Tab一e4 AnthropometricValues,BloodPressure,Serum LipidsandCPKActivityintheMale

SubjectswithDifferentLevelsofSerumUricAcid(1985-1989:GoshikiHealthStudy)

Variables HighUA# (N=53) NormalUA (N-1606)

Mean S.D. Mean S.D.

Age

UA

Height

Weight

Roler'sIndex

BloodPressure

Sysytoric

Diastoric

(mg/dl)

(cm)

(kg)

(mmHg)

(mmHg)

TotalCholesterol (mg/dl)

HDLCholesterol (mg/dl)

LDLCholesterol (mg/dl)

TG (mg/dl)

CPK (IU)

1

15

4

12

8 1.3

8 1.1**

4 11.3*

3 11.8**

9 18.5*

1

7

5

6

3

2

3

3

0

3

0

2

7

1

1

1

2

1

2

2

8

5

｢⊥
6

0

6

1

9

5

5

9

1

8

5

9

1

6

4

5

9

6

5

･･･ー

l

I

0

4

4

2

3

2

4

9

1

1

1

4

4

2

円り

引

1

6

3

8

4

1

3

2

2

4

4

9

1

6

1

6

5

5

9

6

4

1

1

1

4

2

9

5

8

1

1

1

0

4

･-1
1

1

8

0

0

1

5

9

9

1

0

5

1

2

2

8

1

1

2

1

2

2

7

#physiologicalCriteriadescribedinTable3

**p<0.01,*<0.05:HighUAvsNormalUA

のレベルを血清尿酸正常域群と比較 してTable

4に示 した.また同様に男子尿酸高値群におけ

る収縮期血圧,ローレル指数,総コレステロー

ルの高値者率をTable5に示 した.

尿酸高値者は身長,体重,ローレル指数,収

縮期血圧,拡張期血圧,中性脂肪,CPK活性

で高値を示した.特に身長,体重,ローレル指
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数,収縮期血圧でその差は統計的に有意であっ

た,しかし,コレステロール値は尿酸高値者で

低い傾向が見られ,特に尿酸高値者は正常域の

者にくらべて有意にHDLコレステロール値が

低い.

尿酸高値群における収縮期血圧,ローレル指

数,総コレステロールの高値者出現率をみると
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Table5 Pl･eValenceofHighlevelsofSystolicBloodPressure,Roher'sIndex,and

SerumCholesterolintheMaleSubjectswithDifferentLevelsofSerum

UricAcid(1985-1989:GoshikiHealthStudy)

Prevalence(%)

HighSystolicBP* HighRoher'slndex虫* HighTIChol***

警 h=;T3? 18･9

NormalUA

(N-1606)
5.9I p<o･01 1…:92I p<o･05

*SBP:10,11yr>125rnmHg;12-14yr>135mmlig
**Roher'sIndex>145

***Totalcholesterol>200mg/dl

収縮期血圧高値者18.90/0,ローレル指数高値者

13.2%と高く,その出現率は正常域群に比べ有

意に高かった.しかし尿酸高値群に総コレステ

ロールの高値者は認められなかった.

Ⅳ 考 察

第一次予防の視点に立って行われる健常な小

児を対象とした健康教育は,何よりも科学的根

拠に基づ くことが必要であり,健康教育に先

立って,対象となる小児集団における生活習慣

病のリスクの実態を明らかにする疫学調査が不

可欠である.そして,このような疫学調査は明

確なStudy Designを持つ必要がある3).しかし,

我が国では地域の小児集団全体を対象とし,明

確なStudy Designのもとに実施される長期疫

学調査は多くない.これは,我が国では小児の

血液検査 を含む疫学調査 (Populati011-based

study)を行うためのFieldを長期にわたって確

保することや複数回の測定値を疫学分析に耐え

るように厳密に精度管理することが困難である

こと,また疫学調査が実施された場合でも血清

コレステロールなどの限られた要因についての

み分析が行われ,総合的視点から調査が進めら

れていないことによるものである.

兵庫県津名郡五色町では1984年,米国のThe

BogalusalieartStudy川 7)をモデルとして小児

期における生活習慣病のリスクに関する総合的

疫学調査GoshikiHealth Studyを開始した.

GoshikiHealthStudyは,現在まで20年間にわ

たって毎年継続実施 されているが,(1)Cross

SectionalStudy,(2)TimeSeriesStudy,およ

び(3)Follow-upStudyの3つの分析法による検

討を基本Study Designとして,小児期におけ

る生活習慣病のリスクの実態を明らかにするこ

とを目的としている.(1)CrossSectionalStudy

は毎年あるいは一定期間内の対象集団における

危険園子の分布実態,項目間の相互関連性,既

往症などRetrospectiveな事象との関係を検討

する分析法である.危険因子に関する基礎的知

見を得ることを主目的とし,TimeSeriesStudy,

およびFouow-upStudyの基盤となるものであ

る.(2)TimeSeriesStudyは同一年齢群を対象

に,長期間の定点観測を行う分析法である.対

象地域の健康実態のモニタリングに適する.(3)

Fouow-upStudyは同一Cohort(生まれ年など

条件を同じくする集団)を時系列的に追跡する

方法である.因果関係について詳細な情報を得

ることができ,BerensonらはTheBogalusaStudy

において,この手法により虚血性心疾患の危険

因子に ｢Tracking現象｣があることを証明し

ている･i).

本研究はGoshikiHealthStudyの一環として

行った小児期における血清尿酸に関するPo p-

ulation-basedStudyである.本報では,1985年
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から1989年の間に健診を受けた五色町在住の10

-14歳の児童 ･生徒3,198人を解析の対象 とし

た.受診率は96.3%であり,小学校 5年から中

学校 3年に在学するほぼすべての児童 ･生徒を

対象としている.また今回解析の対象とした児

童 ･生徒は,いわゆる健常な児童 ･生徒であり,

血液,尿検査及び医師の診断において異常を示

す者は含まれていない.血清は一夜空腹状態で

採取し,尿酸の分析は複数年度にわたる疫学分

析に耐えるよう,厳密な精度管理を行った.本

報告では,このようなPopulation-basedStudy

をもとに児童 ･生徒の血清尿酸の性,年齢別

Percentile億を示 した.我が国の小児を対象と

した血清尿酸値についての報告のほとんどは,

ランダムに抽出した対象についての少数例の報

告か,あるいは別の目的で病院など採取された

血液試料を利用して測定した報告であり,年齢

別に分布を検討したものも多くない.また,そ

の測定精度について記述のあるものも少ない.

五色町という一地域であること,対象集団が健

常であるかの判定は,血液,尿の一般検査と医

師による診断によるもので,それ以上の厳密な

チェックはしていないことなど,限界はあるが,

我が国では他に健常小児についての血清尿酸の

分布,標準値について信頼に足る報告がみられ

ないので,これらの億は,我が国の学齢期小児

の血清尿酸レベルにひとつの標準を提示するも

のであると考えられる.

血清尿酸 レベルの分布の実態についての

Population-basedStudyには,欧米の報告が多

くMikkelsen,etal.25),Yan°,etal.26), Goldbourt,

etal.27)の報告がある,また,本邦では小松原28)

らによる報告がある.しかしこれらはいずれも

成人を対象としており,小児期から思春期を対

象とした研究は少ない.ことにわが国の学齢期

小児を対象としたPopulation-basedStudyはみ

られない.一方,摘出サンプル法による小児の

血清尿酸の分布に関する報告にはカナダの10歳

から14歳を対象としたMunan,etal .29)の研究及

び米国の12歳から17歳を対象としたHarlan,et

al.30)の研究がある.両報告で用いられた尿酸分
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析法はリンタングステン酸比色法である.本報

告では尿酸に対してより特異性の高いウリカー

ゼ法を用いたが,性,年齢別の血清尿酸レベル

をMunan,etal.及びHarlan,etal.の報告億と

比べると,男子ではほぼ同じ,また女子では

0.3-1.0mg/dl低かった.Munan,etal.は,10

歳から14歳を対象に血清尿酸の分布と加齢変化

についての検討し,11歳までは女子が男子より

高い億を示し,12歳でその差がなくなり,14歳

では男子が有意に高値を示すと報告している.

またHarlan,etal.30)も13歳で男子が有意に高値

を示し15歳以降安定する傾向があると報告して

いる.五色町の児童 ･生徒における尿酸の加齢

に伴う変化はこれらの報告の結果とほぼ同じで

あった.

Fig.5,Fig.7から明らかなように,男子で

は身長の140cmから160cmの間で尿酸 レベルは

急激な増加を示した.GoshikiHealthStudyで

は保護者に対す る問診により,対象小児の第2

次性徴を記録している.その結果から男子では,

身長140cm未満では声変わりがみられず,160

cm以上ではほとんどのものが声変わりを終え

ていた.急激な尿酸レベル上昇の始まりと終わ

りは,声変わりという第2次性徴の発現状況に

対応する傾向がある.また,我々は男子の成長

期におけるテス トステロンの動態についての予

備的な分析を行っているが,男子の身長と血清

尿酸の推移は,身長とテス トステロン濃度の推

移のパターンとほぼ同じ傾向を示すものであっ

た.しかし血清尿酸と体重の関係はこれとは少

し異なる傾向がみられた.血清尿酸の小児期

(10歳から14歳)における変化は男子のみにみ

られる特徴的な変化であり,上昇のスパー トの

時期が第2次性徴の発乗とほぼ時期を同じくし

ている.男子における血清尿酸レベルの変化と

性ホルモンの動態,第2次性徴との関連性につ

いては今後,詳細に検討する予定である.

今回の分析では,生理的基準を越える血清尿

酸の高値者は,男子全体で3.2%であ り,特に

11歳では9.2%と多かった.しかし,女子では

高値者は全体の1.2%と少なかった.血清尿酸
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高値者は正常レベルの者に比べると,身長,体

塞,ローレル指数,収縮期血圧が有意に高く,

また尿酸高値者は収縮期血圧,ローレル指数の

高値者出現率が正常レベルの者に比べ有意に高

い.これらの結果は血清尿酸値が循環器系疾患

の他の危険因子と関連性を持つことを示唆する

ものである.

近年,血清尿酸の生理的意義について,次々

と新しい知見が報告されている.維溶性の物質

である尿酸がヒトでは,なぜ結晶析出の危険の

高い濃度に維持されるのかについては,古くよ

り議論が行われ,尿酸分解酵素を持たないため

に血液中の尿酸値が高いヒト,サル,モルモッ

トは,いずれもアスコルビン酸 (ビタミンC)

を合成できないこと,そして尿酸はアスコルビ

ン酸と化学構造が類似していることから,これ

らの生物では尿酸が生体内の代表的な抗酸化物

であるアスコルビン酸を補う役割をしているの

ではないかと考えられてきた.1990年代になっ

て,生体内で形成される過酸化物質のうちでも,

特に亜硝酸の過酸化物peroxynitriteが動脈硬化,

がん,その他の多くの退行性慢性疾患やアレル

ギーの発症に深く関わることが明らかにされ,

尿酸は生体内の補助的な抗酸化物質でなく,む

しろperoxynitriteに対する主要な抗酸化物質

(清掃物質 :スカベンジャー)であることが明

らかにされた15)16)17)18)19).これらの知見は血清尿

酸が多くの生活習慣病の発症や増悪に関連する

重要な要因であることを推測させるものであ

る20).

本研究は主として健常な小児集団を対象とす

る疫学的研究であるが,今後これらの新しい知

見も踏まえ,血清尿酸値と循環器系疾患のリス

クについて詳しく分析する予定である.

Ⅴ 結 論

GoshikiHealthStudyのStudyDesignを示す

とともに,その一環として,10-14歳の児童 ･

生徒3,198人を対象に,Population-basedStudy

により小児期における血清尿酸の分布を調べ,

以下の結果を得た.

学校保健研究 Jp71JSchooIHealth45;2004

1)10歳から14歳全体では男子,女子ともに血

清尿酸値は正規分布し,男子の平均値は4.53

mg/dl,950/0分布幅 は2.13-7.01mg/dl,女

子の平均値は3.88mg/dl,95%分布幅は2.26

-5.50mg/dlであった.男子は女子より血清

尿酸レベルが有意に高 く (p<0.01),分布

幅が広い.

2)血清尿酸のレベルは11歳まで有意な性差を

示さないが,男子で12歳以降急激に増加し,

女子 より有意に高い レベルを示 した (P,

0.05).また男子で7.0mg/dlより高値を示す

者が3.2%存在したが,痛風の所見はみられ

なかった.

3)男子では,身長が140cmをこえると血清尿

酸レベルが急激に上昇するが,身長160cmを

こえると尿酸レベルはほぼ一定となる.また,

体重が35kgをこえると血清尿酸 レベルが上

昇し,45kgにあると上昇が緩やかになる.

一方,女子では身長,体重のどちらに対して

も男子にみられる血清尿酸の特徴的なパター

ンはみられなかった.

4)男子の血清尿酸高値者は尿酸正常域の者に

比べ,身長,体重,ローレル指数,収縮期血

圧,中性脂肪が有意に高く,HDL-コレステ

ロールが低かった.

5)男子の血清尿酸高値者は尿酸正常域の者に

比べ,収縮期血圧及びローレル指数の高値者

出現率が有意に高かった.

10歳から14歳における血清尿酸レベルの急激

な増加は身体発育との関連性が強く,これは成

長の過程においては必然的なものと考えられる.

しかし発育が一定レベルに達してからは血清尿

酸が高値を示すものに高血圧や肥満傾向の者の

割合が高 く,HDLコレステロールなどの内的

な代謝との関連性が強くなる傾向がみられた.
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報 告 自己管理スキル尺度の中学生への

適用に関する検討

竹 鼻 ゆか り*l 高 橋 浩 之*2 位 見 由紀子*l

*l東京学芸大学教育学部附属小金井中学校

串2千葉大学教育学部

ApplicabilityoftheSelPManagementSkillScaletoJuniorHighSchoolStudents

YukariTakellana*-HiroyukiTakahashi*zYukikoSami* 1

*lKoganet'JLJmlorHighSchoolAttachedtoTokyoGakllgeEUnlVel･511yFacultyofEdlICafi(yl

*2FacultyofEducation,Ciu'baUllivef･Sity

Objectives:

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheapplicabilitytojuniorhighschoolstudents

oftheSelf-ManagementSkill(SMS)scalewhosereliabilityandvalidityhavebeencon-
firmedwithadults.

Methods:

Thetest'susefulnesswasprovedbyinvestigatingtherelationbetweenthestudent'ssel卜

controlbehaviorandtheirSMSscale.Atotalof158studentsinthe3rdgradeofjuniorhigh

school(77boysand81girls)wereaskedtocompletequestionnaires.Investigationwascon-

ductedinhealthclasstwiceinDecember(beforetheentranceexamination)andFebruary

(theentranceexaminationterm).EachinvestigationwascomprisedofTakahashi'sSMS

scaleanda10-itemsurveyonself-controlbehaviorrelatedtohealthhabitsoftheentrance

examinationterm.Thestudents'SMSscoreswerecomparedwithpreviousdatafrom 75

universitystudentsand501adults.

Results:

(1) FromneithertheteachernortileStudenttherewasindicationthatjuniorhighschool
studentsdidnotunderstandthecontents.

(2) Thedeviationsinthedistributionofjuniorhighschoolstudents'SMSwerewiderthan
adults'.

(3) Thejuniorhigh schoolstudents'coefficientofCronbach'Sαwas0.66,andtheadults'

αwasO,75.

(4) TheaverageSMSscoresignificantlyrosewithage:24.69±4.87pointsforjuniorhigh

schoolstudents,26.77±3.84pointsforuniversitystudentsand28.76±4.67pointsfor
adults.

(5) Thejuniorhighschoolstudents'scoresweresignificantlylowinmanyitemsonthe

SMSscaleincomparisonwiththeuniversitystudentsandtheadults.

(6) Astheresultoftheprincipalcomponentanalysis,thejuniorhighschoolstudents'first

prlnClpalcomponentscoreswerelowerthantheadultsinsomeitemsontheSMSscale.

(7) TheSMSscoreandafewitemsofself-controlbehaviorshowedsignificantCOrrelation.

(8) TheSMSscorerecordedtheentranceexaminationtermweresignificantlyhigllerthan
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beforetheentranceexamination.

Conclusion:

TheseflndingssuggestedthattheSMSscalecouldbeusedforjuniorhighschoolstu-

dents.Thereliabilityandvalidityofjuniorhighschoolstudents'sMSscalewillhavetobe
examinedmore.

Keywords:self-management,cognitiveskills,lifeskills,Juniorhighschoolstu-

dent,self-managementskill(SMS)scale

自己管理,認知的スキル,ライフスキル,中学生,SMS尺度

Ⅰ.緒 言

認知的スキルは,読解や記憶やコミュニケー

ションなどの認知的な心の働きが重要な役割を

果たしている技能を意味する1)とされ,近年,

望ましい健康行動の実現に貢献する要因のひと

つとして健康教育を始めとするさまざまな領域

で注目されている.

この認知的スキルのひとつと考えられるライ

フスキルは,｢日常生活で生じるさまざまな問

題や要求に対して,建設的かつ効果的に貯処す

るために必要な能力である｣と定義されZ),国

内外の多くの教育プログラムに組み入れられ,

その有用性が示されている.川畑は,ライフス

キル教育は社会的学習理論と問題行動理論を基

盤としており,個人スキルや対人関係(社会的)

スキルを習得させることによって,社会的要因

の影響を受けにくくするとともに,内的要求を

充たすための建設的方法を青少年に獲得させ,

さまざまな問題行動を防止するとしている3).

さらに川畑は,ライフスキル教育を取 り入れた

プログラムが適切に実施されるならば,思春期

のさまざまな行動に対して好ましい影響を与え

ることが明らかになっていることも報告してい

る4).また,ライフスキルとともに認知的スキ

ルとして注目されている社会的スキルは,良好

な対人関係を獲得する上で有効である5)とされ,

健康教育のみならず心理学をはじめとした幅広

い専門領域で多 くの報告がなされている6卜 9j

現在これら認知的スキルは,保健の授業や総合

的学習の時間に,薬物乱用防止や十代の妊娠の

防止,ストレス対処,人間関係の学習などの教

育実践として活用され始めている.

このように認知的スキルの有用性が注目され

てくるにしたがい,教育の受け手である対象者

の認知的スキルの個人差を明らかにしたり,教

育プログラムの評価をしたりするために,認知

的スキルを測定する必要が生じてきた.この認

知的スキルを測定する尺度のひとつとしては,

高橋の作成した自己管理スキル (SelトManage-

mentSkill,以下SMS)尺度10)がある.

高橋は,自分が望む行動を実現する際に有効

であり,またいろいろな行動場面で活用可能な

一般性の高い認知的スキルを自己管理スキルと

呼び,その豊富さを測定するSMS尺度を開発

した.SMS尺度の項 目は表 1に示す とお り,

適切な意思決定のための情報収集や,目的達成

のための計画立案 ･自己評価などからなってい

る.なお対人場面における認知的スキルは,礼

会的スキルの枠組みのなかで既にいくつかの尺

度が開発されているため,SMS尺度では除か

れている.SMS尺度の信頼性 と妥当性の検証

については,高橋によって禁煙コンテス ト参加

者に対 して行った調査により,SMS尺度の内

部一致性に関する検討や,禁煙の継続状況など

との関連から報告されている10).さらにSMS尺

度と自己管理に関わる行動との関連については,

大学の講義における出席状況がよかったこと川

も報告されている.またSMS尺度は公衆衛生

領域でも活用され,竹鼻は糖尿病患者の自己管

理行動とSMS尺度は正の相関を持つことを明

らかにしている-2).
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しかし,ライフスキルを含めた認知的スキル

に関する教育の大部分が児童生徒を対象に行わ

れているにもかかわらず,児童生徒の認知的ス

キルの測定や評価については,必ずしも十分な

検討がなされていない.現在わが国のライフス

キル教育で扱われているスキルのうち,ストレ

ス対処に関する尺度13)14)や,社会的スキル尺

度15卜17)に代表されるようなコミュニケーション

に関する尺度には,児童生徒を対象としたもの

がいくつかある.しかしながら,ライフスキル

教育で重要性が強調されている意思決定や目標

設定など,コミュニケーション技法やス トレス

対処に限定されないような個人の自己管理にか

かわるスキルについては,児童生徒を対象とし

た尺度はほとんどみられないのが現状である.

そこで本研究では,自己管理にかかわるスキ

ルを測定する上で,成人での信頼性と妥当性が

確認されているSMS尺度を中学生に適用 し,

その有用性を検討 した.SMS尺度は,本来成

人用に開発されたものであるが,項目数が少な

く文章表現も平易であるため,中学生にもその

まま活用が可能であると考えられるためである.

中学生における尺度の有用性が確認されたなら

ば,SMS尺度はゎ現在多 くの中学校で行われ

ているライフスキル教育の評価や改善に寄与す

ることが期待できよう.
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Ⅱ.方 法

A中学校の3年生158名 (男子77名,女子81

名)を対象とし,自記式質問紙による調査を

行った.また同中学校の担任 2名に,中学生に

とってSMS尺度の項 目が理解可能であるかど

うかについても確認した.なお調査は,個人の

時間的経過に伴う変化を追跡するために記名式

とした.

調査内容は以下の2点である.

1.自己管理スキル尺度 (以下SMS尺度,10

項目,4件法)

表 1に示す高橋によって開発 されたSMS尺

度は,各項目に ｢当てはまる｣,｢やや当てはま

る｣,｢あまり当てはまらない｣,｢当てはまらな

い｣の4段階の自己評価をさせ,順項目には4

点から1点,逆項目には1点から4点を与える.

得点の分布は10点から40点までで,得点の高い

ほどスキルが豊富であることを示す.なお成人

におけるSMS尺度の信頼性 と妥当性について

は,既に述べたように高橋によって報告されて

いる10).

2.受験期の健康などに関わる自己管理行動

(以下,自己管理行動)

受験期は,受験という明確な目標に向かって

日常生活の自己管理が必要とされる.またA中

学校は大学附属中学校であるが,全員が外部受

験をするため,生徒が受験を強く意識して中学

表1 自己管理スキル (SMS)尺度

①何かをしようとするときには,十分に情報を収集する

②難しいことをするときに,できないかもしれないと考えてしまう*

(彰失敗した場合,どこが悪かつたかを反省しない*

(む何かを実行するときには,自分なりの計画をたてる

(9失敗すると次回もダメだろうと考える*

(む作業しやすい環境を作ることが苦手だ*

(む困ったときには,まず何が問題かを明確にする

(釘しなくてはならないことよりも楽しいことを先にしてしまう*

(釘付をしたらよいか考えないまま行動を開始してしまう*

NOTE:*は逆転項目を示す
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表2 受験期の健康などに関わる自己管理行動

①朝食を毎日食べる

②消化によいものを食べる

③夕食の時間を決めている

④朝出かける前に十分時間がある

①睡眠を十分にとる

(む日常のなかで,なるべく身体を動かすようにす

る

荏)テレビは時間を決めて見る

⑧体の調子が悪いときには,休養をとる

⑨勉強の合間に休憩時間をとる

⑲ 1週間の勉強計画をたてる

校生活を送っている.そこでSMS尺度の妥当

性を検証するための自己管理行動として,今回

は中学生の受験期の健康などに関わる行動 (以

下,自己管理行動)を取 り上げた.

項巨=ま,A中学校の保健の授業で行われてい

る ｢受験期の健康｣に関する内容を参考とし,

研究者らによって作成した.項目の内容は表 2

に示すとおり ｢朝食を毎日食べる｣,｢勉強の合

間に休憩時間をとる｣などの10項目である.

回答は各項 巨=こ,｢当てはまる｣,｢やや当て

はまる｣,｢あまり当てはまらない｣,｢当てはま

らない｣の4段階の自己評価をさせ,各々4点

から1点を与え,得点が高いほど適切な自己管

理行動をとっているとみなした.

調査は,受験開始前である12月初旬 (以下,

受験前)と受験期間後半である2月中旬 (以下,

受験期)の2回とも保健の授業時間中に,教科

担当者より生徒に調査の目的を説明し同意を得

たうえで実施した.なお自己管理行動について

は,受験前の調査ではその時点での自己管理行

動を尋ね,受験期の調査では受験期間全般の自

己管理行動を尋ねた.

受験前は回答の得 られた148人のうち記入漏

れのあったケースを除いた144人 (有効回答率

97.3%)を,受験期は128人のうち114人 (有効

回答率89.1%)を分析対象者とした.またSMS

得点の比較のために,すでに行った調査の成人

501人10)と大学生75人")のデータを用いた.

学校保健研究 JpnJSchoolHealth45;2004

Ⅲ.結 果

1.中学生のSMS得点について

中学生に対 し成人と同一のSMS尺度を用い

た今回の調査について担任に,SMS尺度の項

目が中学生にとって難しいか,中学生にはそぐ

わない項目があるかについて尋ねたところ,特

に問題となる指摘はなかった.中学生からも,

調査時ならびに調査終了後,内容が理解しがた

いなどの指摘はなかった.調査用紙の記入漏れ

のため分析か ら除外 したケースのうちSMS尺

度の記入洩れは,受験前は1例 1項目のみ,受

験期は6例 1項目ずつであった.

図 1,2に示す とお り受験前 の中学生の

SMS得点の分布は,成人のSMS得点の分布に

比べ散 らばりが大きかった.各項目への回答に

ついては,(む ｢しなくてはならないことよりも

1000 柑 00 2200 2600 3000 3400 点

1600 2000 2400 2800 3200 3700

SMS得点

図 1 中学生のSMS得点の分布

人 60

50

40

30

20

10

痩

数 C

の分布

1600 2100 2500 290【) 3300 37(】O

SMS得点

図2 成人のSMS得点の分布
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表3 一元配置の分散分析によるSMS尺度における中学生と大学生ならびに成人との比較
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n 年齢(平均±標準偏差) SMS得点(平均±標準偏差) F倦 有意性 多重比較(Tukey)

中学生 144 24.77±4.84

大学生 75 19.96±1.74 26.77±3.84

成 人 501 46.29±12.76 28.76±4.67 43･62***∃……*]***
NOTE:中学生の年齢は調査していないが,中学3年生であるため14歳もしくは15歳である.

***p<0.001**p<0.01

表4 一元配置の分散分析によるSMS尺度の各項目における中学生

と大学生ならびに成人との比較

n *1Bf4ft 大芸生 Jlf.I F値 有意性

SMS(丑 2.45±0.88

SMS② 2.15±1.08

SMS③ 2.58±0.97

SMS(む 2.53±1.04

SMS① 3.08±0.93

SMS⑥ 2.45±1.12

SMS① 2.76±0.97

SMS⑧ 1.62±0.84

SMS(む 2.30±1,03

SMS⑲ 2.84±0.97

3.07±0.68

1.87±0.84

3.12±0.80

3.27±0.81

2.65±0.80

2.55±0.90

2.84±0.85

1.79±0.89

2.76±0.85

2.87±0.83

3.05±0.79

2.34±0.87

3.05±0.86

3.30±0.76

2.80±0.87

2.91±0.85

3.06±0.77

2.44±0.97

2.87±0.85

2.95±0.77

∵
∵

∴

∵

二

･

T⊥
2

7

1
1

3

4

4

8

9

3

0

7

0

-パ7
8

5

1

3

1

2

0

6

9

7

6

8

1

3

1

3

1

1

4

1

5

2

***p<0.001

楽 しいことを先にしてしまう｣に ｢あてはまる｣

の回答が多かった.

尺度のイ言頼性を示す指標のひとつであるクロ

ンバックの α係数は中学生ではα-0.66,成人

ではα-0.75と中学生は成人対象の調査の値に

比べ若干低めであった.

受験前の中学生 と大学生ならびに成人との

SMS得点の平均値 と標準偏差は表 3に示す と

お り,中学生,大学生,成人と年齢が進むにつ

れ得点は高値 となり,一元配置の分散分析なら

びにTukeyの多重比較において有意性が示され

た.さらにSMS尺度の項 目ごとの比較では,

表 4に示すとお りほとんどの項目において,中

学生,大学生,成人の間に有意性が示された.

これを3群間のパターンでみると,項目①,③,

④,⑨は,中学生に比べ大学生と成人が高値を

示 し,項目(む,(う,(むは,中学生と大学生がほ

ぼ同じ値であるのに対 して成人が高値を示 して

いた.一方,項目②は大学生が中学生と成人に

比べ低値を示 してお り,項目(彰は中学生が大学

生と成人に比べ高値を示 していた.項目⑲は3

群間に差がなかった.

中学生のSMS尺度の因子構造を確認するた

めに,成人 と受験前の中学生のSMS尺度 につ

いて各々主成分分析を行った.表 5に示すとお

り第一主成分の因子負荷量は,成人では10項 目

全てが0.4以上の倍を示 していた.それに対 し

中学生では,項 目②,⑤,⑲の因子負荷量は成

人と比べ低い億を示 していた.

2.中学生のSMS得点と自己管理行動につい

て

自己管理行動の項 目別にSMS得点 との関連

をみると,表 6の とお り10項 目の うちSMS得

点と有意な相関のみられた項 目は,受験前では
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表5 中学生と成人におけるSMS尺度

の第一主成分の因子負荷量の比較

中学生 成人

144 501

SMS(丑

sMS②

SMS③

SMS@

SMS@

sMS@

SMS任)

sMS⑧

SMS⑨

SMS⑲

7

3

1

3

1

6

5

0

1

8

4

2

6

6

2

4

6

5

7

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

8

6

1

6

0

8

3

6

9

5

4

4

6

5

6

6

5

6

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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③ と⑲,受験期では⑲のみであった.なお自己

管理行動10項 目の合計点を算出 LSMS得点 と

の関連をみると,受験前のSMS得点 と合計点

には有意な相関がみられたが,受験期には有意

な相関はみられなかった.

受験前 と受験期のSMS得点を対応のある t

検定によって比較すると,表7に示すとお り受

験前より受験期の方が有意に高値を示 していた.

また受験前と受験期における自己管理行動の項

目ごとの比較は表 8に示すとお り,項 目(臥 (む,

(むで受験前に比べ受験期が有意に高値 となって

いた.

Ⅳ.考 察

l.中学生におけるSMS尺度の適用について

中学生のSMS尺度における信頼性係数は成

人対象の調査のそれよりも若干低めであったも

表6 SMS得点と自己管理行動との相関

受験前 受験期

n-144 n-114

(丑朝食を毎日食べる 0.14 10.ll

②消化によいものを食べる

(彰夕食の時間を決める

0.092 0.053

0.19* 0.14

(参朝出かける前に十分時間がある

⑤睡眠を十分にとる

0 0.038

-0.059 -0.12

(む日常のなかで,なるべく身体を動かすようにしている 0.11 -0.078

(むテレビは時間を決めて見る 0.097 0.074

⑧体の調子が悪いときには,無理をしない -0.095 -0.089

⑨勉強の合間に休憩時間をとる 0.054 -0.057

⑲ 1週間の勉強計画たてる 0.23** 0.27**
自己管理行動の合計点 0.18* 0.025

**p<0.01*p<0.05

表7 受験前と受験期のSMS得点の比較 (∩-113)

受験前 受験期 t倦 有意性

SMS得点 24.80±4.33 25.64±4.73 2.34 *
*p<0.05
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表8 受験前と受験期の自己管理行動得点各項員の比較 (n-113)
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受験前 受験期 t催 有意性

①朝食を毎日食べる 3.61±0.84 3.58±0.90 -0.43 m.S.

自己管哩行動の令項目 ②消化によいものを食べる 2.49±1.102.82±1.06 2.80 **

③夕食の時間を決める 2.26±1.212.27±1.21 0.088 n.S.

④朝出かける前に十分時間がある 1.89±1.18 2.07±1.22 1.66 n.S.

⑤睡眠を十分にとる 2.35±1.052.80±1.14 4.64 ***
⑥日常のなかで,なるべく身体を動かすようにしている 2.62±1.112.59±1.12 -0.30 m.S.

(彰テレビは時間を決めて見る 2.04±1.20 1.91±1.16 -1.07 n.S.

⑧体の調子が悪いときには,無理をしない 2.61±1.14 2.85±1.17 2.00 *
⑨勉強の合間に休憩時間をとる 3.42±0.933.43±0.95 0.088 n.S.

***p<0.001 **p<0.01*p<0.05

のの,ある程度の信頼性は確認されたといえる

であろう.また中学生の項目の理解については,

項目の表現が平易であること,担任や中学生か

らの指摘が特になかったこと,記入漏れはごく

わずかだったことから,特に問題はなかったで

あろうと考える.

認知的スキルは年齢 と相関があると言われて

お り,成人のSMS尺度については多数の例に

おいてすでに年齢と正の相関があることも報告

されている10)18).中学生のSMS得点が大学生 と

成人に比べ有意に低値であったことは,年齢の

違いによるものと考えることがで き中学生の

SMS尺度の妥当性 を示唆するものといえよう.

またSMS尺度の各項 目における中学生,大学

坐,成人との比較からは,大学生ですでに獲得

されているスキル,成人になってから獲得され

るスキル,年齢を反映しにくいスキルなど,ス

キルの種類によってその獲得の時期はさまざま

である可能性が示唆された.このことについて

は,今後更なる検討が必要である.

高校進学率が94%を超えた現在,多 くの中学

生にとって高校受験は避けて連れない出来事で

あり,進路選択に伴う重要な課題ともなってい

る,受験を控えた中学生は,心身ともに負担を

強いられるなか,受験 という明確な目標 に向

かって適切な行動が取れるか否か,良好なコン

ディションを保てるか否かが重安となる.ライ

フスキルは学習や経験によって獲得可能な能力

とされている2)こと,認知的スキルは年齢 と相

関があることを考え合わせると,認知的スキル

は経験を積むことによって学習されると考えら

れる.SMS得点が受験前 より受験期で有意に

高値を示 したことは,中学生が受験という試練

を経験することによって,認知的スキルを学習

したといえるのではないだろうか.

しか し,中学生におけるSMS尺度の安当性

については,課題 も残 された.SMS尺度の項

目,(参 ｢難しいことをするときに,できないか

もしれないと考えて しまう｣,① ｢失敗すると

次回もダメだろうと考える｣,⑲ ｢自分ならで

きるはずだと心の中で自分を励ます｣は,思考

の操作により自分自身を励ますような情緒的ス

キルの項目である10).主成分分析の結果,これ

ら項目の因子負荷量が成人に比べ中学生におい

て低い値であったことは,成人と中学生 とでは

自己管理スキルが異なる可能性を示 していると

も考えられる.今後,中学生におけるSMS尺
度の妥当性の検証を続けるなかで,SMS尺度
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自体を改訂する必要が生じるかもしれない.

また,SMS尺度の妥当性を検証するために

用いた自己管理行動についても二つの課題が示

された.一つには,SMS得点と相関のみ られ

た自己管理行動の項目が少なかったこと,もう

一つには,SMS得点と受験期の合計点との間

に有意な相関がみられなかったことである.

本研究では,自己管理行動の測定として中学

生の受験期の健康などに関わる自己管理行動の

項目を作成した.しかし② ｢消化によいものを

食べる｣,(む｢朝出かける前に十分時間がある｣

などいくつかの項目については,中学生自身が,

これら項目を受験期の自己管理行動としてふさ

わしいものと捉えていなかった可能性がある.

また今回受験前として測定した時期は12月であ

り,すでに中学生が受験勉強のための生活に

入っている時期ともいえる.(む ｢睡眠を十分に

とる｣,(む ｢体の調子が悪いときには無理をし

ない｣などいくつかの項目は,受験に照準を合

わせて一時的に日常の生活を変えざるを得ない

項目であったともいえよう.これら項目の内容

がSMS尺度の妥当性を検証する項目としてふ

さわしくない可能性のあったことが,SMS尺

度といくつかの項目との間で相関がみられな

かったことの要因ではないかと考える.

SMS得点と受験期の合計点との間に相関が

みられなかった原因としては,① ｢朝食を毎日

食べる｣,(む ｢日常のなかで,なるべ く身体を

動かすようにしている｣,⑨ ｢勉強の合間に休

憩時間をとる｣のような受験前にはSMS得点

と正の値を示していた項目が,受験期には負の

値を示していたことが考えられる.

禁煙行動10)や糖尿病患者の日常生活の自己管

理行動12)など,必要に迫 られた特有な行動 と

SMS尺度との関連を検討するのは比較的容易

であると考えられる.しかし今回のような目標

の絞りにくい日常生活上の行動を,中学生の自

己管理行動として測定するのは適切ではなかっ

たか もしれない.今回の結果は,中学生の

SMS尺度の妥当性を検証するための自己管理

行動の測定の難しさが示されたともいえよう.
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今後は,中学生のSMS尺度と自己管理行動 と

の関連を中心とし,SMS尺度の妥当性の検証

を重ねる必要がある.

更に今回の自己管理行動の評価には,中学生

の主観的評価を用いているのみであるが,児童

生徒の主観的評価が適切になされているかどう

かについては検討の余地がある.自己管理行動

の評価として受験結果や学業成績などの客観的

評価も加える必要があったのかもしれない.今

徳,児童生徒の自己管理スキルの習得程度や行

動の評価には,モニタリング,他者による評価

などの客観的評価を行うことにより,主観的評

価の信頼性と妥当性を補完することも必要であ

ろう.

しかしながら,中学生のSMS尺度の項 目の

理解には問題がなさそうであること,中学生の

SMS尺度の信頼性係数は概ね満たされていた

こと,年齢と相関のみられたこと,限られた項

目においてではあるが,中学生の自己管理行動

とSMS得点との間に相関がみられたこと,な

どを考えあわせると,SMS尺度は中学生にも

活用可能な尺度である可能性が示唆されたとい

えよう.

2.健康教育におけるSMS尺度の活用の可能

性について

アメリカでは,発達理論やライフスキルの諸

研究を参考に,青年期の発達段階に応じたライ

フスキルを測定するための尺度が作成されてい

る19).飯田らは日本にはそのような生徒の様々

な領域におけるスキルを幅広く包括的に測定で

きるスキル尺度が作成されていないことを指摘

したうえで,中学生が学校生活を送る上で出会

う発達課題 ･教育課題の解決を促進するスキル

の個人差を測定するための尺度を作成 してい

る20㌧ このようにわが国の認知的スキルの測定

に関する研究はまだ緒についたばかりであると

もいえる.

わが国でも認知的スキル教育への期待が高ま

り多くの実践が行われている今日,認知的スキ

ルの測定は,今後のスキル教育に更なる方向性

を与えるであろう.認知的スキルを測定する意
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義には,次の二点が考えられる.

一つには,認知的スキルの測定は,認知的ス

キルを用いた教育を評価する手段 に成 り得る点

である.たとえば歯磨 きや手洗い習慣など特有

な行動に対 し介入を行った場合に,その前後で

児童生徒の認知的スキルと行動を測定すること

によりその教育効果を評価できるであろう.二

つめ としては,認知的スキルの測定 に よ り,

個々の生徒に応 じた教育方法が検討で きる点で

ある.たとえば認知的スキルの測定を行いその

児童生徒の認知的スキルが低いのかどうかを見

極めることにより,認知的スキルの高い子 ども

と低い子 どもに別々の支援や指導をすることも

可能になるであろう.

このように認知的スキルの測定は,小中学校

の健康教育のあ り方を考えた り介入 した りする

際の手がか りのひとつに成 り得るとともに,小

中学生の健康を維持 し行動変容を考える際に大

いに役立つであろうと考える.その測定手段 と

して,本研究によって中学生-の適用の可能性

が示唆 されたSMS尺度の活用が期待 され る.

認知的スキルを高めるための具体的な教育方法

については,今後の大 きな課題である.

V.ま と め

中学生 にSMS尺度 を適用 した場合 の信頼性

と妥当性については,更なる検討が必要である

が,SMS尺度は中学生 において も活用可能 な

尺度である可能性が示唆 された.
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二重 享 二 12歳-17歳の 6年間における身長,体重,BMI
の縦断的研究

厳 原 紀 恵*i 服 部 恒 明虫2

*i茨城県立勝田工業高等学秩

*2茨城大学教育学部

LongitudinalStudyof6-YearFluctuationsofStature,BodyWeightandBMI

DuringAdolescence

ToshieHirohara*]KomeiHattori*2

*lKalsutaTecimicalHlghSchool,IbarakiPrefectLu･e

*2lbaT･akiUm'verslty

Thestudyincludesmeasurementsofheight,weightandbodymassindex (weight/

height2)ofalongitudinalsampleof1431subjectsaged12to17years.Thedatawerecoレ

lectedretrospectivelyfromthesubjects'healthrecordsasoftheirthirdyearofhighschool.

Theindividualgrowthpatternsinstature,weightandBMIwereclassifiedintothreemajor

types(consisten卜1,consistent-2andmiscellaneous)accordingtothepercentilel二hannel

method.Thesubjectsinthemiscellaneoustypewerefurthersubdividedintoincreased,de-

creasedandirregulartypes.

Theresultsindicatedthatthefrequenciesofconsistenttype1andconsistenttype2in

staturewerehigherforfemalesthanmales,butthefrequenciesofwe短htandBMIwere

higherinmales.Thisreflectedtheresultsofthecorrelationanalysisindicatingthecorrela-

tioncoefFICientofstaturebetweentheagesof12and17yearswaslargerinfemalesthan

males,butthecoefficientsofweightandBMIwerelargerinmales.Asawhole,thetracking

phenomenonofanthropometricalindicatorswasconspicuousfromtheagesof12to17for

bothsexes,butitshouldalsobenoticedthattheanthropometricalcharacteristicsofmore

thanafewsubjectschangedduringadolescence.

Keywords:growth,longitudinalanalysis,BMI,adolescence,tracking

成長,縦断的分析,BMI,思春期, トラッキング

1.はじめに

BodyMassIndex(BMI)は児童,生徒の発

育発達状態や痩肥状態を把握するために広 く用

いられているユ)2).一方,最近様々な疫学的研究

において若年期の疾病やその危険因子が成人期

へ移行する様態について注目されている3)4).そ

の際若年期のBMIと成人期の疾病との関連につ

いても合わせて検討されていることが多い.し

かし,BMIの変動について縦断的な方法による

分析は幼児 ･児童期について衣笠ら5),数間ら6),

衣笠ら7),大兄ら8),の報告があるが,より年齢

の高い集団については,十分な検討がなされて

いない.Nakatsukaら9)もBMIが身長 よ り高い

年齢間相関を示すことを報告しているが,体重

との比較はなされていない.とりわけ中学 ･高
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校生期に亘るBMIに関する縦断的研究は行われ

ていない.そこで本研究は中学 1年時から高校

3年時に相当する12-17歳の6年間の縦断的な

データを用いて,BMI及びその要素項目である

身長,体重の発育発達状態が集団の中でどのよ

うに変動するものか,すなわち集団の中での相

対的位置の変遷過程について検討することを目

的としている.

2.研究の対象と方法

研究対象は,茨城県内の全日制の高等学校 3

校に1995年から1999年の5年間に亘って入学し

た高校生で,男子がそれぞれ219,226,220,

243,36名の合計944名であり,女子はそれぞれ

7,138,118,102,122名の合計487名,総計

1,431名である.これらの対象者の中学校,高

等学校の ｢定期健康診断票｣から身長,休重の

数値を得た.本研究では中学 1年から高校 3学

年時の年齢をそれぞれ12歳-17歳に対応させて

ある.

低年齢における集団の中での身体測度の順位

が発育発達の経過の中で保たれる現象はWoy-

narowskaln)らによってトラッキング(tracking)

と称されている.Maiaら"),Malinaら】2)は同一

集団の異なる成長段階を適しての形質の持続性

を,相関係数を指標として検討した.本研究に

おいても,身長,体重及びBMIそれぞれに12歳

から17歳まで総ての年齢の組み合わせについて

相関係数 (ピアソンの積率相関係数)を求め,

トラッキングの程度の指標とした.

さらに,TeradaとHoshi-3)によるパーセンタ

イルチャンネル法を適用して検討した.すなわ

ち,各個人について12歳から17歳に至る身長,

体重,BMIのそれぞれの値をグラフ上にプロッ

トし,発育経過曲線を求めた.倍をプロットし

たグラフには基準となるパーセンタイル (百分

位)曲線が措かれているので,この曲線との比

較から個人ごとの発育曲線の特徴を知ることが

できる.この方法は測度の正規性が保証できな

い場合でも適用でき,基準パーセンタイルを導

入することにより,異なる集団について分析し
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た場合でも結果の比較が出来る点で優れている

が,現在まで12-17歳を対象としたこの方法に

よる研究は認められない.

基準パーセンタイル曲線は贋原と服部1'1)に準

拠し,95,90,75,50,25,10,5パーセンタ

イル値を結ぶもので,上位からA-Hの8つの

区分域 (チャンネル)を設定した (図 1).こ

の基準パーセンタイルグラフ上に措かれた各個

人,各項目の億の経過により3つの発育経過パ

ターンに分類した.すなわち6年間の値の経過

が 1つの区分域にとどまっているものを安定型

1,2つの区分域に亘っているものを安定型 2,

また3つ以上の区分域に亘っているものを変動

型とした.また,変動型については,年齢が進

行するに伴い区分域の大きい方へ移動するもの

を増加型,小さい方へ移動するものを減少型,

大きい方小さい方と不規則に移動するものを不

規則型として区別した.身長,体重及びBMIそ

れぞれの平均値の性差の統計的有意性は, t検

定により検定した.

kg/m2

× 減少型

▽ 不規則型

12 13 14 15 16 17

年齢

図 l パーセンタイル区分域の中におけるBMIの

変動タイプの型 (男子の例)
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3.結 果

各年齢における男女の身長 ･体重 ･BMIの平

均値,標準偏差及び t検定結果を表 17から表 3

に示 した.12歳の時点では,身長,体重及び

BMIのいずれの項目でも有意な性差は見られな

かった.それ以降の学年では15歳のBMIで差が

見られなかったのを除いて,総ての項目で男子

が有意に大きな値を示した.

身長,体重,BMIの発育経過パターンの出現

率は,未4に示した.安定型 1と安定型 2の出

現頻度の合計は,身長で男子が553名 (58.6%),

女子が394名 (80.9%)であった.体重では男

子が664名 (70.3%),女子 が323名 (66.3%)

であり,またBMIでは,男子が661名 (70.0%),

女子が321名 (65.9%)であった.すなわち男

女の各項目で,6年間の値の変動範囲が2つの

パーセンタイル区分域にとどまるものが半数以

上を占めた.身長では,安定型の頻度は女子が

男子よりも高かったが,一方変動型の頻度は,

女子 (19.1%)が男子 (41.4%)より低かった.

体重とBMIでは安定型の頻度に顕著な性差はみ

られなかったが,変動型の出現頻度は女子が男

子よりやや高い傾向を示した.

次に変動型を,増加型,減少型そして不規則

型に展開した結果も表4に示した.男子におい

て,身長では増加型が128名 (32.7%),減少型

が137名 (35.0%),不規則型が126名 (32,2%)

であった.体重では増加型が85名 (30.2%),

減 少 型 が41名 (14.60/a),不 規 則 型 が155名

(55.2%)であった.さらにBMIは,増加型が

40名 (14.1%),減少型が38名 (13.4%),不規

則型が205名 (72.40/o)であった.一方女子で

は,身長は増加型が38名(40.9%),減少型が31

塞 (33.3%),不規則型が24名 (25.80/a)であっ

た.体重は増加型が35名(21.10/a),減少型が37

秦 (22.6%),不規則型が92名 (56.1%)であ

り,BMIは増加型が26名(15.7%),減少型が32

表1 縦断的資料よる身長の平均値 ･標準偏差及びt検定

男子 (N:=944) 女子 (N-487)

平均 標準偏差 平均 標準偏差

2

6

3

6

2

1

2

7

6

6

7

7

5

4

4

4

4

4

8

9

4

2

4

8

2

5

7

8

8

8

5

5

5

5

5

5

1

1

1

1

1

1

1

6

8

0

4

6

8

7

7

1

9

9

7

7

6

6

5

5

3

7

5

8

5

3

2

9

5

8

0

1

5

5

6

6

7

7

1

1

1

1

1

1

2

3

4

5

6

7

1

1

1

1

1

1

S

*
*
*
*
*

n

*
*
*
*
*

**p<O.ol ns有意差なし

表2 縦断的資料よる体重の平均値 ･標準偏差及びt検定

男子 (N-944) 女子 (N-487)

平均 標準偏差 平均 標準偏差

2

3

4

5

6

7

1

1

1

1

1

1

6

0

4

2

nU
6

2

8

7

8

8

9

7

6

6

6

6

6

0

｢⊥
9

4

9

1

5

8

0

2

2

3

4

4

5

5

5

5

5

7

7

2

2

4

4

5

6

1

1

1

9

9

9

0

0

0

1

1

1

7

7

3

8

7

9

4

9

5

0

2

3

4

4

5

6

6

6

S

*
*
*
*
*

n

*
*
*
*
*

**p<O.ol ns有意差なし
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表3 縦断的資料よるBMIの平均値 ･標準偏差及びt検定

男子 (N-944) 女子 (N-487)

平均 標準偏差 平均 標準偏差

2

3

4

5

6

7

1

1

1

1

1

1

1

6

4

9

6

2

5

4

4

4

4

5

2

2

2

2

2

2

2

8

5

9

1

0

9

9

0

0

1

1

1

1

2

2

2

2

5

6

3

7

6

7

0

8

9

3

2

2

3

2

2

3

3

3

2

4

1

3

5

8

9

9

0

1

1

1

1

1

2

2

2

2

ns

串
的
ns

的
納

**p<0.01 *p<0.05 ns有意差なし

表4 身長 ･体重 ･BMIの6年間における移行型の出現頻度

男 子 女 子

身 長 体 重 BMI 身 長 体 重 BMI

%N%N%N%N%N%N

安 全 型 1

安 全 型 2

変 動 型

計

2

7

1

0

9

6

4

0

5

3

0日H

5

6

6

7

4

7

6

8

2

1

4

9

4

7

0

0

5

3

0

1

5

3

01

3

0

4

7

5

7

6

8

2

1

4

4

5

1

0

4

6

9

0

2

5

1

01

9

5

3

7

1

7

9

8

1

2

4

1

9

0

0

4

5

0

0

1

5

3

01

3

8

3

4

3

2

8

4

1

5

2

9

7

6

7

0

4

5

9

0

1

5

2

01

9

5

1

4

3

2

8

4

1

5

2

9

5

1

4

0

2

6

1

0

1

4

4

0F:

8

5

1

4

1

3

9

4

1

4

3

9

変動 型 内訳

増 加 型 128 32.7 85 30.2

減 少 塑 137 35.1 41 14.6

不 規 則 型 126 32.2 155 55.2

8

1

4

3

3

2

1

4

5

4

3

2

1

1

7

0

8

5

4

3

02

7

3

0

5

9

5

1

1

6

6

2

8

2

3

01

3

6

1

1

2

6

2

2

5

5

7

2

3

3

9

(安定型 1:6年間で同一のパーセンタイル値ゾーンを移行 ;安定型2:6年間で2つのパーセンタイル

値ゾーンを移行 ;変動型 :6年間で3つ以上のパーセンタイル値ゾーンを移行 ;増加型 :高いほうのゾー

ン-移行 ;減少型 :低いほうのゾーン-移行 ;不規則型 :ゾーン間を不規則に移行)

表5 身長の各年齢間の相関係数 表6 体重の各年齢間の相関係数

12歳 13歳 14歳 15歳 16歳 17歳 12歳 13歳 14歳 15歳 16歳 17歳
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上半部 :女子,下半部 :男子 全ての相関係数 上半部 :女子,下半部 :男子 全ての相関係数

は有意 (p<0.01) は有意 (p<0.01)
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表7 BMIの各年齢間の相関係数

12歳 13歳 14歳 15歳 16歳 17歳
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上半部 :女子,下半部 :男子 全ての相関係数

は有意 (p<0.01)

秦 (19.3%),不規則型が108名 (65.1%)であっ

た.

身長,体重,BMIそれぞれの各年齢間の相関

係数は,表5から7に示した.各項目とも近接

する年齢間で高い相関関係がみられ,年齢が離

れるにつれ相関係数は小さくなる.BMIについ

てみると (表 7),女子の相関係数は男子より

も総じて小さい傾向がみられる.この傾向は体

重においても同様に認められるが (表 6),身

長では反対に女子が高い相関係数を示した (衣

5).

4.考 察

発育研究において縦断的研究の重要性はしば

しば指摘されている.しかし,データ収集の難

しさが理由と思われるが,日本人についての縦

断的研究は多くはない.また縦断的資料の分析

方法も定められたものはなく,それぞれの研究

で得られた知見を単純に比較することは出来な

い.身長及び体重の トラッキングについては松

村 ら15)16)が被検者集団をパーセンタイルにより

3区分する方法によって分析しているが,基準

パーセンタイルを導入していない.また永田と

観山17)によるローレル指数についての報告はみ

られるものの,BMIについては言及されていな

い.本研究では基準パーセンタイルを導入して

検討した結果,二つ以内の区分域(チャンネル)

にとどまるものの出現頻度は,BMIにおいて男

子70.0%,女子65.9%で,身長において男子

58.6%,女子80.9%で,また体重では,男子

70.3%,女子65.9%であり,いずれの項目でも

発育経過における形質の相対的関係の継続性

(トラッキング現象)は明瞭であることが明ら

かとなった.

身長,体重,BMIの年齢間の相関マ ド)ック

スから判断すると,集団の中での体格の順位関

係は顕著に変化するものではないことがわかる.

中でも12歳と17歳間の相関係数において,BMI

が身長,体重よりも高い相関を示したことは身

体の肥痩度の トラッキングは身長または体重よ

り明瞭であり,児童期に肥満であるものは成長

後に肥満になる確率が高いことを意味している.

身長の発育経過型の出現頻度を男女で比較す

ると,女子の変動型の出現率が男子より低いが

(男子41.4%,女子19.1%),体重 とBMIでは

女子の変動型が高く,中でも体重とBMIが減少

に転じているケースが多 く観察されるのは,ダ

イエット行動などが影響している可能性がある.

身長の17歳に対する12歳時の相関係数は男子

が0.62であるのに女子が0.72と女子でより高い

のは,発育段階での身長の個体差は男子が女子

よりも大きいこと,および13歳の時点で女子の

身長はほぼ発育完了期に接近していることから,

最終身長段階との相関は高くなったものと考え

られる.しかしながら,パーセンタイル区分域

を3つ以上にわたって経過するものは,BMIで

は男子で29.3%,女子で34.1%に,身長では男

子は41.4%,女子19.1%,体重では男子29.8%,

女子で33.7%にみられ,中学,高校生期におい

て3割前後のものが体格に変化がみられること

を示 してお り,注 目すべき結果といえよう.

Starkら4)は肥満や体重増加が生じやすい特定の

年齢というものはなく,肥満化は児童期のいつ

でも起きると述べている.体型変化を起すもの

とそうでないものの間にどのような違いがある

のか注意深く観察をする必要があるが,素因に

加え食生活や運動習慣などの要因が複合した結

果と考えられる.肥満度の トラッキングは身体

組成や血清脂質の トラッキングを伴う傾向があ

るためにユ8),中学生期あるいはそれ以前におけ

る肥満を予防するための対策が重要である.-
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万体格は高校生期においても変化 し得るもので

ある点にも着目し,高校生期以降でも引き続い

て適切な保健指導や助言が有効であることを強

調する必要がある.

5.要 約

高校生1,431名 (男子944名,女子487名)を

対象に,中学生か ら高校生まで (12-17歳)の

身長,体重,BMIの測定値を用いて, 6年間に

おける各項目の発育状態が集団の中でどのよう

に継続されるかについて検討した.各項目の個

人ごとの測定値は基準パーセンタイルにより8

つの区分域を定めたグラフ上にプロットし,相

対的位置の変遷を観察し,さらに学年間の相関

についても検討した.

その結果,変動が小さい安定型の出現率は,

身長では女子が男子 より高かったが,体重と

BMIでは,男子が女子より高かった.

12歳から17歳時の年齢間相関は,身長におい

ては,男子よりも女子が高かった.一方体重と

BMIは,男子が女子より高い相関を示した.身

長,体重,BMIともに,男女とも隣接する年齢

間で高い相関がみられた.

全体としてみると,各項目とも12歳から17歳

における6年間で,基準パーセンタイルを含む

グラフ上の2つの区分域にとどまって移行する

ものの出現頻度は男女とも高かった.すなわち,

いずれの項目でも発育経過における形質の相対

的関係の継続性 (トラッキング)は明瞭であっ

た.しかし,保健管理の観点から思春期におい

て体格が変動する者も少なくないことにも留意

すべ きであろう.
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原著20本,報告42本.｢学校保健研究｣誌の過去2年間 (第43巻第5号～第45巻第4号)の論文数です.

本学会の会員は報告ばかりして,独創性のある研究をあまりしないのでしょうか.もちろん,そのような

ことはなく,実際には,原著として投稿された論文が報告として掲載されることが多いためにこのような

結果になっていると思われます.

しかし,その結果を生み出している査読の基準は本当に適切なのでしょうか.投稿規定では,原著を｢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｣,報告を ｢学校保健に関する論文,ケースレ

ポート,フィールドレポー ト｣としています.素直に読むなら,原著と報告の違いは独創性の有無にある

のではないでしょうか (もちろん科学的な根拠のない独創性は,この場合,独創性とは言いませんが).と

ころが,実際には,独創性以外の部分に ｢難｣があるとして,報告に ｢格下げ｣される論文が多いのでは

ないでしょうか.そのため,何度も類似のものを見たことがあるような調査の報告とどこが原著と違うの

かがわからないような報告とが混在するという事態が生まれています.

私は,もし論文が独創性を持っているのなら,適切なサポー トをして原著として掲載するか,修正不能

として掲載不可とするか,どちらかを選ぶべきだと考えます.現在のように,査読者の ｢『難』があるけど,

まあいいか｣,投稿者の ｢掲載してもらえるなら,まあいいか｣という妥協の産物の入れ物として報告とい

うカテゴリーを使用するのは不適切なのではないでしょうか.

もう一つ意見を述べさせていただくと,現在の査読は,論文の ｢難｣に対して過敏すぎると思います.

研究論文の場合,｢完壁｣なものなどほとんど存在しません.ある程度の水準に達していて,研究結果の限

界に関してしっかり記述している論文なら十分原著として認められるというのが私の考え方です.

勝手な意見を申し上げましたが,近年,｢学校保健研究｣誌が充実の道を歩んでいることは確かで,それ

を大変な努力のもとに支えている編集委員会の方々には,常に敬意の念と感謝の気持ちを持っていること

を申し添えます.(千葉大学 高橋浩之)
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日 時 :平成15年9月18日(木) (15:00-18:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 5100室

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

和唐正勝 (編集),大揮清二 (事務局長),国土将平 (幹事),戸部秀之 (幹事),

勝野最吾 (年次学会長),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の代理として大洋事務局長より以下の事項が報告された.

･日本学校保健会からの80年史編纂委員の推薦依頼に対し,和唐常任理事を推薦した.

･第4回動脈硬化教育フォーラムからの後援依頼について承諾した.

･河原林忠男名誉会員が逝去され,学校保健研究に掲載する弔辞の執筆依頼をすることとなった.

･9月8日に会計監査 (堀内 ･猪俣監事)が終了した.

･ニューズレターは,今回発行分より学会ホームページ上で公開し,紙媒体での発送は希望者のみと

なっている.

･学会ホームページに学校保健研究の投稿規程を掲載することとなった.

(2) 編集関係 和唐編集担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･投稿,査読状況について説明があった.

･学会誌に ｢会員の声｣欄を設けたこと,査読者に関する規定を一部変更し,｢評議員 (旧)｣から｢査

読者 (釈)｣と範囲を広げた旨,報告があった.

(3) 学術関係 松本学術担当常任理事より,以下の事項が報告された.

･学会奨励賞は,七木田文彦会員に決定した.学会賞および倫理規定については,現在理事に環流中

で,その後学会活動委員会にて詰めを行う予定.

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

･留学生の年次学会発表については,今年度は3名が発表することになった.

3.議 題

(1) 年次学会について (勝野年次学会長)

現在最終的な準備を行っている.演題申し込みと参加登録などについて紹介があった.

(2) 50周年記念事業について

①50年史 (森理事長) 50回年次学会まで含めてまとめるなどの理由から平成16年4月刊行予定として

進めることとなった.

(参記念誌 (和唐担当常任理事) 年次学会までに完成する予定.

③学校保健用語集 (松本担当常任理事) 進捗状況について説明があった.

④英文誌 (衛藤担当常任理事) 平成16年3月に1巻 1号を刊行する予定であり,評議員より編集委員

の推薦依頼を行った.2号以降については予算化してもらうよう役員会で承認を頂きたい.

①記念大会 (戸部世話人) 最終的な準備の進捗状況について説明があった.大会の名称変更に関して

森理事長より理事に対し文書にて説明がなされたこと,会員にはホームページに説明が掲載されて

いることについて報告があった.実行委員の中から委員辞任について意思の表明があったことにつ
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いて報告があったが,常任理事会としては委員として継続してもらうよう慰留することとなった.

⑥予算について 50周年記念事業に関する予算について5事業から出されている予算の最終的な調整

について検討してほしいとの依頼があった (大洋事務局長より).それに対して意見が出された.

(3) 庶務関係 (市村庶務担当常任理事)

①名誉会員の推薦について,地区から推薦のあった上延富久治会員,内山源会員,北村李軒会員につ

いて資格等を確認し,3名を推挙することとした.

(丑平成16年度予算案について説明があり,検討 ･了承された.

(4) 役員会次第について

理事会 ･評議員会の式次第について確認した.
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理事会議事録

日 時 :平成15年11月 1日 (金)(9時～11時50分)

場 所 :神戸国際会議場 501会議室

出席者 :

(理事) 天野敦子 荒島真一郎 石川哲也 市村圏夫 衛藤 隆 大洋清二

大山良徳 数見陸生 国土将平 斎藤美麿 佐藤祐造 賛成文彦

高橋浩之 瀧浮利行 照屋博行 中神 勝 中川秀昭 酉嶋尚彦

松岡 弘 松本健治 美坂幸治 皆川興栄 宮尾 克 森 昭三

八木 保 渡迫正樹 和唐正勝

(監事) 堀内久美子

(学会長) 勝野真吾

理事32名中30名 (含む委任状提出3名)(他評議員 2名の計32名出席)が出席し,理事会は成立した.

1 開会の辞 (国土幹事)

2 学会長挨拶 (勝野学会長)

3 理事長挨拶 (森理事長)

4 議長選出

勝野異吾学会長を議長として選出した.

5 報告

(1) 平成14年度事業報告 (森理事長)

①平成15年 3月31日で,会員数2,139人,個人会員1,905名,名誉会員26名,賛助団体 8団体,団体会

員200団体である.

(参第49回学会総会は荒島真一郎氏を学会長として,平成14年 9月14･15Fjに札幌市 (北海道大学)で

開催された.

(彰その他の事業については,機関誌,ニュースレター,ホームページに報告 ･掲載の通りである.

(2) 平成15年度事業の中間報告

1)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

①平成15年 9月末日で,会員数2,324人,個人会員2,084名,名誉会員24名,賛助団体10団体,団体

会員206団体である.

②平成15年度の科学研究費補助金として,例年の80万円より増額の100万円の交付があった.

③ 日本教育シューズの助成交付金として15万円が交付された.

④ 日本教育シューズより創立15周年記念大会への協賛の依頼があり了承した.

⑤ ｢タバコのない学校推進プロジェクト｣は取材を多数受けて,精力的に活動を行っている.提言

の英訳を行い,学会ホームページに掲載した.

⑥賛助団体の新規加入が 2件あった.

㈱ トラス ト

プロクタ一 ･アンド･ギャンブル ･ファー ･イース ト･インク

任)｢いいお産の日2003｣より ｢健やか親子21推進協議会｣へ後援依頼があり,健やか親子21に参加
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している本学会へもその旨連絡あり,後援を了承した.

⑧ニューズレター13号を発行した.今回より印刷物は配布希望者465名のみに配布し,その他の会員

はホームページでの公開となる.

(む日本学校保健会より80年史編纂委員の推薦依頼があり,和唐編集担当常任理事を推薦した.

⑲第4回動脈硬化教育フォーラムより後援依頼があり,例年通り後援を了承した.

⑪平成14年度会計監査が猪俣俊二,堀内久美子両監事によって行われ, 9月8日に監査が終了した.

⑫ホームページ-の機関誌投稿規定の掲載が広報委員会より編集委員会-提案され掲載することと

なった.

2)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

Q)本年度,現在まで機関誌 ｢学校保健研究｣は第45巻 1号から4号まで4冊刊行した.

(彰10月20日で27霜の投稿があり,受理が2件,取り下げ1編,24編が査読中である.

(参査読結果の様式を変更した.

④以下のように投稿規定の改正を行った.

イ会員の声｣を新たに設けた.

･査読者の範囲を拡大し,｢評議員による査読｣を ｢査読者｣と変更した.

･特集論文の趣旨を記述し,特集の意図を明確にする.原稿のチェックを企画担当者が行うこと

とした.

3)学術関係 (松本学術担当常任理事)

①平成15年度学会奨励賞は七木田文彦氏の ｢保健授業評価表作成の試み-中学生の授業評価構造に

着目して-｣(学校保健研究,第44巻 1号)が選ばれた.

(彰平成15年度学会共同研究には4題の応募があり,継続課題として,小林稔氏の ｢小学校体育 ｢保

健領域｣の実施状況および教員の意識とその変化について｣,新規課題として,西嶋尚彦氏の ｢中

学生のヘルスプロモーションにおけるHealthQualityControl手法の有効性の実証的研究｣に決定

した.

③第50回年次学会のシンポジウム ｢健康教育教科再編への展望｣は年次学会と活動委員会の共同企

画として開催する.また,学会活動委員会企画の特別報告 ｢学校保健の用語集をめぐって｣を開

催する.

(む学会賞の最終案を作成した.

(訂倫理綱領案を作成した.

4)国際交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事 (市村代読))

① 4月18日に委員会を開催し,今年度の活動等について討議した.

(む ｢留学生によるカントリーレポート｣の特別企画を計画し,本年度学会において,3名の留学生

の発表が行われる予定である.今後とも継続して実施したい.参加補助等を行い,参加しやすい

環境作 りを行いたい.

③本年12月に台湾でHealthpromotingschoolに関する国際ワークショップが開催される.個人的な

参加となるが,今後の活動に生かしたいと考えている.

5)50周年記念事業

(力記念大会名称 (森理事長)

記念式典の ｢50周年記念大会｣の名称は,正確ではなく,拡大常任理事会後の常任理事会にて

｢50回記念大会｣と改めることとした.

その経緯について佐藤 (祐)理事,荒島理事より名称変更の権限,名称変更に関する委員の辞
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任と責任問題について意見が出された.石川理事より評議員会の承認を得る必要について質問が

あった.森理事長より,理事長の責任において名称変更を行い,学会員全員に対して名称変更の

説明を行い,理解を求めたこと,委員の辞任に対して慰留に努めた経緯について説明があった.

②50年史 (森理事長)

本日の式典に間に合うように計画していたが,今回の式典と50回年次学会を含めて発行するこ

とが好ましいと考え, 1月中旬までに編集作業を終わらせ,3月末日までに刊行予定である.作

業の進捗状況について討論があった.

③学校保健研究総索引 (和唐編集担当常任理事)

完成して,本日の記念大会では来賓の方々に配布予定である.しかし,若干の修正が必要であ

り,その修正後,年内に学会員に送付予定である.

④学校保健用語集 (松本学術担当常任理事)

掲載日本語をホームページで公開し,同時に英訳作業 (11回の会議)を行っている.英訳作業

に手間取り,10月22日に英訳の部分についてもホームページで公開した.12月中旬に完成 ･送付

予定である.

①英文誌 (街藤国際交流担当常任理事)

2002年10月に英文誌編集準備委員会が発足した.英文誌名をSchooIHealthとして,撰際的なオ

ンラインジャーナルとして編集発刊することを決定した.編集体制に関わる具体的な検討を進め

ており,詳細は機関誌,ニューズレターなどを通じて通知する予定である.2004年度末までに第

1号を発行予定である.第 1号発行経費については,50周年記念事業としてすでに予算化されて

いる.第2号以降を経常的事業として予算化の依頼をしている.

なお,佐藤 (祐)理事,石川理事より,英文誌の継続的刊行の意義,論文の質,投稿者の予測,

失敗した場合の責任問題を挙げ,英文誌の継続的刊行に反対である意見が出された.それに対し

て,衛藤常任理事より継続的な事業として作業を進める必要があること,英文誌の刊行が以前よ

り学会の悲願であった歴史的背景,学校保健に関わる研究者とりわけ若手研究者が英文にて研究

業績を発表する場を設ける意義,日本学術振興会の出版助成を受ける際に英文誌の刊行が必要で

あること,学会誌の性質,準備状況を含めた実行可能性,継続可能性の観点より説明が行われた.

(む50回記念大会 (市村庶務担当常任理事代行)

2回の実行委員会を開催し,ホームページ上で意見を交換しつつ準備を進めた.

記念大会の企画として,記念講演とシンポジウムの企画を立案すると共に,招待者のリス トを

作成した.

6 議事

(1) 平成14年度収支決算に関する件 (市村庶務担当常任理事代行)

決算報告 (別表 1)と堀内久美子,猪股俊二両監事より監査報告が行われた.質疑応答の後,認め

られた.

(2) 平成16年度事業計画案に関する件

森理事長より,来年度は50周年記念事業が終了し,例年の活動に戻るが,選挙の実施を行うこと,

渉外委員会を立ち上げて,選挙規定の見直し,会則の見直しをすることが提案され,認められた.

1)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

(丑機関誌 ｢学校保健研究｣の発行は第46巻 1-6号まで予定している.

(彰編集委員会を現在まで年間3回実施していたが,来年度は年間4回の開催を予定している.

③学会倫理綱領が制定された場合,それに対応するよう,投稿規定を変更する予定である.



564 学校保健研究 Jlu7JSclwoIHealth45;2004

④査読のあり方検討する.

⑤体制を強化するため,領域ごとの査読者リスト等を作成する.

(む現在までの懸案事項を検討し,査読方針を整備する.

2)学術関係 (松本学術担当常任理事)

①学会奨励賞の選考を行う.

②学会共同研究を募集する.

③第51回年次学会において,学会活動委員会企画を開催する.

(彰学会賞規定および選考内規の案 (別表 2)が提案され,原案通り可決された.なお,来年度選考

委員は学会活動委員会にて委員を推薦することが認められた.

(む倫理綱領の案 (別表3)が提案され,原案通り認められた.

3)矧祭交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事)

①カントリーレポートを今後も継続する予定である.

(む近隣の国々との交流を積極的に推進してきたい.

(彰英文誌第2号以降の発刊予定について説明があった.

4)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

①科学研究費補助金の出版助成に応募する予定である.

(台目本教育シューズに助成金を申し入れる予定である.

③ニューズレターを年2回,9月と3月に発行する予定である.

(彰来年度選挙実施にあたり,選挙管理委員は,投票の結果,委員長として佐藤理評議員 (東北地区),

委員として谷健二評議員 (東海地区)平山素子会員 (関東地区)を選出した.

⑤会員制度,選挙制度の問題点について,渉外委員会を中心に問題点の整理をし,必要があれば

ワーキング ･グループを組織して検討していきたい.

(む様々な後援に関する要望が学会にきているが,学会の趣旨にあう企画については積極的に協力し

てゆきたい.

(3) 平成16年度予算案に関する件 (市村庶務担当常任理事代行)

予算案 (別表4)が提案され,原案通り可決された.

なお,佐藤 (祐)理事より,賛助会員のメリットの強調,人件費の削減,事務機能を学会事務セン

ターに委託する旨の提案が行われ,常任理事会で検討するよう意見が出された.

(4) 名誉会員推薦に関する件 (森理事長)

名誉会員として,上延富久治氏 (近畿地区),内山源氏 (関東地区),北村李軒氏 (近畿地区)の3

名が理事会として推薦する原案が示され,承認された.

(5)平成17年度年次学会 (第52回)の開催に関する件 (森理事長)

森理事長より,数見隆生理事 (宮城教育大学)を学会長として開催する原案が示され,承認された.

(6) 会則の改正に関する件

①英文誌刊行に関わる会則の改正 (衝藤国際交流担当常任理事)

会則第4条2に英文学術雑誌 ｢SchooIHealth｣を明記すること (別表5)が認められた.

(む大学院生会員の会費の減額 (市村庶務担当常任理事代行)

別表 5に基づき第25条の訂正案が示され,質疑応答の後,｢(ただし,大学院学生は年額5,000円)｣

を追加することが原案通り可決された.なお ｢大学院生｣には学部学生が含まれるものとし,来年

度その部分を含めて再度改正することが確認された.

③年次学会における非会員の発表 (市村庶務担当常任理事代行)
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別表 5に基づき,第26条の付則の追加案が提示されたが,様々な意見がだされた.今回は会則の

変更は行わず,保留,継続して検討することとなった.

(7) その他

①理事の選出は全国から選出してはどうかという意見があった.それに反対の意見もあった.今後,

渉外委員会で検討することとなった.

②理事会を年間2回開催することが提案された.来年度実現に向けて積極的に検討することとなった･

③理事の名簿,前年の理事会の議事録を資料として添付してほしい旨提案され,了承された･

7 平成16年度年次学会 (第51回)学会長挨拶 (皆川理事)

来年度の学会について,準備状況と学会会場,開催 日程 (11月13El,14日の2日間に加えて,11月12

日にワークショップを開催),などについて紹介をした.

8 開会の辞 (国土幹事)

評議員会議事録

日 時 :平成15年11月 1日 (金)(12時～13時57分)

場 所 :神戸国際会議場 501会議室

出席者 (理事会出席者以外):

家田重晴 石原昌江 植田誠治 大沢 功 岡田加奈子 小沢治夫

笠井直美 鎌田尚子 川畑徹朗 木村正治 佐藤 理 下村義夫

白石龍生 鈴木和弘 住田 実 高倉 実 武田英太郎 武田 敏

友定保博 野津有司 野村和雄 林 正 三木とみ子 宮下和久

村松常司 面揮和子 盛 昭子 山本万喜雄 横尾能範 横田正義

評議員83名中79名 (含む委任状提出20名)が出席し,評議員会は成立した.

1 開会の辞 (国土幹事)

2 学会長挨拶 (勝野学会長)

3 理事長挨拶 (森理事長)

4 議長選出

勝野晃吾学会長を議長として選出した.

5 報告

(1) 平成14年度事業報告 (森理事長)

(2) 平成15年度事業の中間報告

1)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

2)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

3)学術関係 (松本学術担当常任理事)

4)国際交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事)

以上については理事会と同様の報告がなされ承認された.

5)50周年記念事業

①記念大会名称について (森理事長)

記念式典の ｢50周年記念大会｣の名称は,正確ではなく,拡大常任理事会後の常任理事会にて

慎重に検討した結果 ｢50回記念大会｣と改めることとした.最善を尽 くしたが,その経緯や手続

きにについて,問題点を理事会で指摘されたが,了承いただきたい旨説明があった.その経緯に
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ついて佐藤 (祐)理事,荒島理事より名称変更の権限,名称変更に関する委員の辞任と責任問題

について意見が出された.石川理事より評議員会の承認を得る必要について質問があった.森理

事長より,理事長の責任において名称変更を行い,学会員全員に対して名称変更の説明を行い,

理解を求めたこと,委員の辞任に対して慰留に努めた経緯について説明があった.

②50年史について (森理事長)

本日の式典に間に合うように計画していたが,今回の式典と50回年次学会を含めて発行するこ

とが好ましいと考え,1月中旬までに編集作業を終わらせ,3月末日までに刊行予定である.以

上のことを了承頂きたい.

なお,作業の進捗状況について様々な意見が出され討論した.

(彰学校保健研究総索引 (和唐編集担当常任理事)

｢学校保健研究総索引｣が完成し,年内に学会員に送付予定である.

④学校保健用語集 (松本学術担当常任理事)

掲載日本譜をホームページで公開し,同時に英訳作業を行っている.12月中旬に完成 ･送付予

定である旨報告した.その内容をより良くするために,発刊を3月末として,作業を進めていく

ことが認められた.

(む英文誌 (衛藤国際交流担当常任理事)

2002年10月に英文誌編集準備委員会が発足した.英文誌名をSchooIHealthとして,国際的なオ

ンラインジャーナルとして編集発刊することを決定した.編集体制に関わる具体的な検討を進め

てきた.2004年度末までに第1号を発行予定である.

6 議事

(1) 平成14年度収支決算に関する件 (市村庶務担当常任理事代行)

決算報告書 (別表 1)を説明し,堀内久美子,猪股俊二両監事より監査報告が行われた.質疑応答

の後,了承された.

(2) 平成16年度事業計画案に関する件 (森理事長)

来年度は50周年記念事業が終了し,例年の活動に戻るが,選挙の実施を行うこと,渉外委員会を立

ち上げて,選挙規定の見直し,会則の見直しをすることが提案され,認められた.

1)編集関係 (和唐編集担当常任理事)

2)学術関係 (松本学術担当常任理事)

3)国際交流関係 (衛藤国際交流担当常任理事)

4)庶務関係 (市村庶務担当常任理事代行)

理事会と同様に各担当常任理事より事業計画案がだされ,承認された.また,選挙管理委員会のあ

り方について議論された.

(3) 平成16年度予算案に関する件

1)予算案 (市村庶務担当常任理事代行)(別表4)

予算案の説明が行われ,原案通り可決された.なお,佐藤 (祐)理事より,賛助会員のメリット

の強調,人件費の削減,事務機能を学会事務センターに委託する旨の提案が行われ,常任理事会で

検討するよう意見が出された.

2)学会賞 (松本学術担当常任理事)

学会賞案 (別表2)の説明が行われ,原案通り認められた.なお,選考の際には選考委員会にお

いて原著論文であることを重視して選考することが確認された.

(4) 名誉会員推薦に関する件 (森理事長)
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理事会からの推薦を受け,上延富久治氏,内山源氏,北村李軒氏を名誉会員とすることが承認され

た.

(5) 倫理綱領について (松本学術担当常任理事)(別表 3)

倫理綱領の案が提案され,原案通り認められた.

(6) 平成17年度年次学会 (第52回)の開催に関する件 (森理事長)

東北地区において行い,学会長には数見隆生理事が推薦されたことが報告され,承認された.

(7) 会則の改正に関する件 (別表 5)

1)英文誌刊行に関わる会則の改正 (衛藤国際交流担当常任理事)

会則第4粂2に英文学術雑誌 ｢SchooIHealth｣を明記することが認められた.

2)大学院生会員の会費の減額について (市村庶務担当常任理事代行)

会則第25条の訂正案が示され,原案通 り可決された.なお ｢大学院生｣には学部学生が含まれる

ものとし,来年度その部分を含めて再度改正することが確認された.

7 平成16年度年次学会 (第51回)学会長挨拶 (皆川理事)

来年度の学会について,準備状況と学会会場,開催日程などについて紹介した.

8 開会の辞 (国土幹事)

総会議事録

日 時 :平成15年11月2日 (金)(13時～14時06分)

場 所 :神戸国際会議場 メインホール

1 開会の辞 (国土幹事)

2 学会長挨拶 (勝野学会長)

3 理事長挨拶 (森理事長)

4 議長選出

5 報告

(1) 平成14年度事業報告

(2) 平成15年度事業の中間報告

6 議事

(1) 平成14年度収支決算に関する件

(2) 平成16年度事業計画案に関する件

(3) 平成16年度予算案に関する件

(4) 名誉会員推薦に関する件

(5) 平成17年度年次学会 (第52回)の開催に関する件

(6) 会則の改正に関する件

議長により,この件に関しては資料不足のため議事に付さないとの発言があり,先に(3)で承認され

た (平成16年度予算 (別表4))の学会賞,英文誌発行費については予備費に移行するとの提案がなさ

れた.

7 学会奨励賞授与

8 平成16年度年次学会 (第51回)学会長挨拶 (皆川理事)

9 開会の辞 (国土幹事)
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別表 1

日本学校保健学会平成14年度会計決算報告書 (平成14年 4月 1日～平成15年 3月31日)

【収入】
会員会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
50周年記念事業積立金
前年度繰越金

予算額
12,000,000
2,000,000

900,000
0

0
0
0
0
0

5
5
5
0
0

1

7
5
0

1
1
5

000

決算額
ll,200,000
2,291,000

600,000
200,000
950,000
254,995

1,841,500
1,500,000
6,125,150

(△は超過)
差額
800,000

△291,000
300,000

△200,000
△800,000
△204,995
△91,500

0
△1,125,150

合 計

【支出】
人件費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
学会賞 (選考 ･副賞)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)
50周年記念事業準備費
会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費 (年 2回)
記念事業積立金
予備費
次年度繰越金

23,350,000 24,962,645 △1,612,645

2, 310,000 2,310,000 0
500,000 500,000 0
400,000 600,000 △200,000
200,000 200,000 0
200,000 200,000 0
100,000 0 100,000
250,000 285,700 △35,700

8,657,000 7,288,190 1,368,810
1,400,000 1,400,000 0

300,000 135,152 164,848
1,000,000 1,249,890 △249,890

420,000

420,000

400,000

210,000

100,000

315,000

100,000

905,000

3,000,000

2,163,000

0

467,391 △47,391
95,122 324,878

0 400,000
117,856 92,144
100,000 0
315,000 0
20,000 80,000

862,860 42,140
3,000,000 0

639,767 1,523,233
5,175,717 △5,175,717

合 計 23,350,000

【平成14年度末 特別 ･積立金残高】
(1) 臨川書店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料
(2) 役員選挙積立金

(3) 名簿作成積立金

(4) 50周年記念事業積立金

24,962,645

前期残高
当期積立金
14年度末残高
前期残高
当期取 り崩 し分
当期積立金
14年度末残高
前期残高
当期取 り崩し分
当期積立金
14年度末残高

0
1
3

｢⊥

2

0
0
0
0
0
9
5
5
0
0
0

1

2
8
0
8
3
2
1
1
0
0
0

6

3
8
1
9
6
5
3
4
5
5
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
2
0
8
0
0
0

12,000,000
合 計 14,715,800

上記の収支決算書に相違ないことを確認しました.
平成15年 9月8日

監事 賭 敬愛⑳
監事 線 内 PL勢を⑳
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別表2

日本学校保健学会 ｢学会賞｣規定

第 1条 日本学校保健学会会則第4条 5により,日本学校保健学会 ｢学会賞｣を設ける.

第2条 本学会賞は,学校保健学会学会員の優れた研究成果を表彰し,学校保健領域における学問水準の

向上を図ることを目的とする.

第3条 本学会賞は,その前年度に ｢学校保健研究｣に発表された論文を対象として,優れた研究成果を

発表した著者に対して授与する.

第4東 本学会賞は,総会において賞状並びに副賞を授与し,受賞者は受賞講演を行う.

第5条 受賞者は,選考委員会の推薦を受けて理事の投票で決定する.

第6条 選考委員会の構成,選考の方法は,別に定める.

第7条 その他,本規定に定められていない事項に関しては,理事会において決定する.

附 則 本規定は平成15年11月2日より施行する.

日本学校保健学会 ｢学会賞｣選考内規

第 1条 本会に,日本学校保健学会 ｢学会賞｣選考委員会 (以下 ｢委員会｣という.)を設ける.

第2条 委員は,評議員の中から若干名を理事会が推薦し,理事長が委嘱する.委員の任期は1年とし,

再任を妨げない.ただし,委員の任期継続は2期までとする.

第3条 委員会は,委員の互選により委員長を選出する.

第4条 学会賞の対象は,その前年度 (4月1日～3月31日)に公刊された ｢学校保健研究｣の論文とす

る.

第5条 理事,評議員は,候補となりうる論文-麓を推薦することができる.

2 本学会会員は,2名以上の連名により,候補となりうる論文-篇を推薦することができる.ただし,

推薦者のうち1名は受賞候補者と同一機関以外の者とする.共著者は当該論文を推薦できない.

第6条 論文の推薦は,4月末日までに理事長宛に文書で提出する.

第7条 委員会は,推薦された論文の中から,学会賞候補の論文一篭を選出する.

第 8条 委員会は,選考結果を7月末日までに理事長に報告する.

第9条 受賞論文の最終決定は,理事による可否の記名投票にて行う.

2 有効投票数の3分の2以上の可の得票により受賞論文を決定する.

附 則 本規定は平成15年11月2Eは り施行する.
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別表 3

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,対象者叉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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別表 4

日本学枚保健学会平成16年度予算 (平成16年 4月1日～平成17年 3月31日) (単位 :千円)

【収入】
会員会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
50周年記念事業積立金
前年度繰越金

平成15年度予算
12,000
2,000

900
0

150
50

1,750
1,500
5,000

平成16年度予算
12,000
2,000

800
0

150
50

1,750

5,000

571

比較増減
0
0

△100
0
0
0
0

△1,500
0

.∠ゝ口 計

【支出】
人件費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
渉外委員会活動費
学会賞
学会奨励賞 (
地区代表理事

.LIL.lj'i-㍗
会費

機関誌関係費 (/)､計)
印刷費
機関誌郵送料
編集委員旅費
会議費
査読郵送料
人件費 (編集事務委託費)
執筆者謝礼
消耗品費

英文誌発行費
50周年記念事業準備費

50年史刊行準備委員会費
50周年記念誌準備委員会費
学校保健用語集刊行準備委月会費
英文誌刊行準備委員会費
記念大会準備委員会費

会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費

編集費
印刷費
郵送費

記念事業積立金
ホームページ ･コンピューター維持管理費
予備費

･ホームページ維持管理
･渉外委員会
･その他

0
0
0
5
8
7
5
2

0
0
0
0
0

0
0
5
0
6
8
0
4

5
5
5
5
0

0
1
0
1
3
8
1

1
1
1
1
1

5
1
1

23,350

1

3

oo
oo
00
00
00

〓

00
50
57

6
5
4
2
2

1
2
6

05
00
oO

一

〇0
00
73

1
4
4

5
3
72

0
0
0
0
0
0
0
5
0
5
ト

00

73

｢

･し

0
0
2
2
0
1
0
1
0
0

3
5
4
4
4
2
1
3
1
9

5

5

合 計 23.350

【平成15年度末 特別 ･積立金残高】
(1) 臨川番店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料
(2) 役員選挙積立金残高
(3) 名簿作成積立金残高

合 計

*注 1･総会では議長により予備費に移行するとの提案があった

21,750

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

0
5
0
0
0
0
0
0
0
6

6
5
4
3
3
3
1
1
3
9

2

8

1

02

一
-

L
oO
oO
o0
20
00
10
00
15
00
05
ト

00
83
ト

ー

9

3
5
5
4
4
2
｢⊥
3
1
4

5
1

△1,600

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

5

0
0
0
0

5
0

1
1
3
1

3

2
0

0
0

9
7

1
-△

oo
00
50
00
68
00
05
42

〓

〓

一

0
1
4
2
3
7
1

5
1
1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

8

05△

0
0
0

0
0
9

5
5
3

1

,

△
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一

1
2
1

△1,
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別表5

日本学校保健学会会則の改正について*

◎英文誌刊行に係る規定について

EI 的 :わが国の学校保健にかかわる研究成果を世界に発信する場を提供すると同時に,学校保健にかか

わる学術成果の国際的交流を図り,学校保健の発展に資する.

改正案

現 行 改 正 案

第4条2 機関誌 ｢学校保健研究｣その他の出版 第 4条2 機関誌 ｢学校保健研究｣,里塞堅整準

⑳大学院学生会員の会費の減額について

目 的 :大学院学生会員の年会費を減額し負担を軽減することで,学生会貝の増加および本学会の将来的

な人材育成を図る.

改正案

現 行 改 正 案

第25条 入会金は1,000円,個人会員会費は年額 第25粂 入会金は1,000円,個人会員会費は年額

7,000円,団体会員会費は年額10,000円 7,000円 (但し,大学院学生は年額5,000

⑳年次学会における非会員の発表について

目 的 :学校保健関連の多様な研究 ･実践分野からの年次学会における研究発表を促進し,学際的な視点

から学校保健の研究が向上することを目的とし,年次学会において非会員が発表できるよう改正

する.

改正案 (付則の追加)

第26条 非学会員で年次学会において研究発表を希望する者 (共同研究者を含む)は,-演題につき

(上記改正に付随した変更)

第27条 本会則は平成15年11月2日制定 ･施行する.

*注2･総会では議長により省略された
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会 報 第51回日本学校保健学会開催のご案内 (第1報)
年次学会長 皆川 興栄

【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,フアシリテーション

【期日と内容 (概要)】

2004年11月12日(金) プレカンファレンス (ワークショップ等)

11月13日(土) 学会長講演,特別講演,シンポジウム,一般口演等

11月14日(日) シンポジウム,教育講演,パネルディスカッション,フォーラム,自主シンポジ

ウム等

【会 場】朱鷺メッセ (〒950-0078 新潟市万代島6番 1号)

【学会長講演】(1題予定)

【特 別 講 演】(2題予定)

【教 育 講 演】 (6題予定)

【パネルディスカッション】(1題予定)

【シンポジウム】(5題予定)(新潟県学校保健学会 ･学会活動委員会共同企画を含みます)

【フォーラム】 (3題予定) ～

【ワークショップ】 (2題予定)

【自主シンポジウム等】ご希望される場合は年次学会事務局にご連絡下さい.

卜 般発表 (口演,ポスターセッション)の演題申し込み,原稿作成】

次号以降に申し込み要領等掲載致します.

締め切り日 (予定)は次のとおりです.

･申し込み締め切 り:2004年 5月31日(月)

･原稿作成締め切 り:2004年 7月31日(土)

【懇親会】11月13日(土)を予定してます.

【年次学会事務局】

〒950-2181 新潟市五十嵐 2の町8050

新潟大学教育人間科学部

第51回日本学校保健学会事務局 (事務局長 新潟大学助教授 笠井 直美)

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

ホームページ :http://www.jash51.com

【宿泊,交通】事務局ではお取 り扱い致しません･ご必要な方は,次号以降掲載の旅行業者からの案内を

ご参照ください.

【その他】詳細は,次回以降に掲載いたします.
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会 報 平成16年度日本学校保健学会共同研究の募集について

学術担当常任理事

学会活動委員会委員長 松本 健治

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

16年度の学会共同研究の募集を以下の要領で行います.とくに若手の方の応募を歓迎しますが応募者の年

齢に制限はありません.

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

局内,学会理事長宛に5月20日 (消印有効)までに送付して下さい.

【応募の方法]

申請書に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局へ郵送すること.

[応募の資格】

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

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

[研究費と研究期間]

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

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

[研究成果の報告]

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

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

[研究課題の選考】

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

決定次第その可否を研究代表者へ文書で通知する.

｢平成16年度学会共同研究申請書｣への記載事項

研究叉は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機開,職名,所属機関の所在地,Te上.Fax番号

自宅住所,Tel番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワー ド (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属期間,職名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

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

(なお,この申請書はワープロまたはタイプで作成し,A4サイズ用紙, 2枚以内として下さい.)
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会 報

平成15年度 (平成15年4月～平成16年3月)会費納入のお願い

575

平成15年度の会費をまだ納入されていない会員の方は,45巻 1号に同封の振替用紙をご利用の上,

個人会員会費7,000円,団体会員会費10,000円,賛助会員会費100,000円を大至急お支払い下さい.

(振替用紙は,下記必要事項をご記入いただければ,郵便局に用意してあるものでもお使いいただけ

ます.)

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

ぎり継続扱いとさせていただいております.

また,住所 ･勤務先変更等がございましたら,変更事項を巻末に綴じ込みのハガキでご連絡 くださ

い.(50円切手をお貼 りください)

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

郵便局振替口座 00180- 2- 71929

日本学校保健学会

銀 行 口 座 みずほ銀行 本郷通支店 (普通)460934

日本学校保健学会 森 昭三

(にはんがっこうほけんがっかい もり てるみ)

連絡先 〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局 TEL･FAX:03-5275-9362

※銀行名,取引店名の変更 (H14.4.1-)

みずほ銀行 本郷通支店 (以下変更なし)
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成15年11月21日改正)

1.本誌-の投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健学

会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会に

帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区分
する.

内 容
学校保健に関する研究の総括,文献解題
学校保健に関する理論の構築,展望,提言等
学校保健に関して新しく開発した手法,発見した
事実等の論文
学校保健に関する論文,ケースレポート,フィー
ルドレポート
学会が会員に知らせるべき記事
学会誌,論文に対する意見など (800字以内)
学校保健に関する貴重な資料,書評,論文の紹介等

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員の声｣以外の

原稿は,原則として編集委員会の企画により執筆依頼した

原稿とする.

6.投稿された論文は,専門領域に応じて選ばれた 2名の

査読者による査読の後,掲載の可否,掲脚 旧位,種類の区

分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル) 1部にほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

10.投稿原稿には,査読のための費用として5,000円の定額

郵便為替 (文字等は一切記入しない)を同封して納入する

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.
〒17710051 東京都練馬区関町北 2-34112
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-や582 FAX:03-5991-7237

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒(A4)
を3枚同封すること.

12.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原稿

が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷 り上り8頁以内は学会負担,超過頁分は著

者負担 (-頁当たり10,000円)とする.

14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこと

｢至急掲載｣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,至急掲扇田3ト(50,000円)を振 り込みの

後,原則として 4ケ月以内に掲載する.｢至急掲う軌 の場

合,掲載料は,全額著者負担となる.

15.著者校正は 1回とする.

16.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして学

会発送日より3ケ月以上返却されないときは,投稿を取

り下げたものとして処理する.

17.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年月

日をもってする.

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番替えま

たは割愛を求めることがある.(専門業者に製作を依頼し

たものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本語訳,英文原

稿には1,500字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキー

ワード (和文と英文)を添える.これらのない原稿は受付

けない.

7.正 (オリジナル)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,希望する原稿の種類,別刷必要部数を記

す.(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副 (コピー)原稿の表紙には,表題,キーワード (以上和

英両分)のみとする.

8.文献は引用服に番号をつけて最後に一括し,下記の形

式で記す.本文中にも,｢-知られているl).｣または,

｢･.･2)4) 1-5)｣のように文献番号をつける.著者が 7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

ヒ遺書肝り行物] 著者名 :表題,雑誌名,巻 :頁一貫,発行

年
[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編集 ･

監修者名),書名,引用頁一頁,発行所,

発行地,発行年

一記載伊卜
[定期刊行物]

1)三木和彦 :学校保健統計の利用 と限界,学校保健研

究,24:360-365,1992
2)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫煙行

動関連要因の検討一日本青少年喫煙調査 UASS)の結果
より-1 学校保健研究,36:67i8,1994

3)Glennmark,B,,Hedberg,G.,Kaijser,LandJansson,
EJMusclestrengthfromadolescencetoadulthoodTe-
1ationshiptomusclefibretypes,Eur.J.Appl.Physiol.
68:9-19,1994
[単行本]

4)自戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石編),

学校保健活動,216-229,杏林番院,東京,1994
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お知らせ 第 1回日本教育保健学会開催要項 (第 1報)

1.主 催 :日本教育保健教育学会 会長 和唐 正勝 (宇都宮大学教授)

2.日 時 :平成16年3月19日(金),20日(土)

3.会 場 :岡山大学50周年記念館

岡山市津島中1- 1- 1 JR山陽線岡山駅下車 バス15分

大会テーマ :いま養護教諭の仕事に求められている専門的力量と教育実践の課題

4.内 容 :･キーノー トレクチュア 養護教諭の ｢養護｣概念をめぐって

提案者 :中安紀美子 (徳島大学)

司 会 :野村和雄 (愛知教育大学)

⑳シンポジウム ｢多様化する子どもの健康課題に対応する養護教諭の専門性と教育実践のあり方｣
コーディネーター :藤田和也 (一橋大学),岡田加奈子 (千葉大学)予定

提 案 者 :鈴木裕子 (横浜 ･養護教論),中村好子 (京都 ･養護教諭),

富山芙美子 (東京 ･養護教諭)

今日的状況と自分のこれまでの実践から提案していただく予定｡

◎プロジェクト共同研究最終報告

｢保健室登校 (支援)｣の教育的意義に関する研究

司会およびまとめ総括 :数見隆生 (宮城教育大学)ほか

提 案 者 :宍戸洲美 (東京 ･中幡小学校),山本浩子 (名古屋 ･小鈴谷小学校)ほか

◎課題別テーブルセッション

①今,子どもたちに必要な保健学習内容とは

コーディネーター :友定保博 (山口大学)

提 案 者 :中村ひとみ (岡山 ･金浦小学校),植田誠治 (茨城大学)

(参保健室の役割論 - ｢癒し｣の場を越えて ｢対話と自治｣の世界へ-

コーディネーター :宍戸洲美 (東京 ･中幡小学校),鈴木薫 (岡山 ･大宮小学校)

提 案 者 :宮田律子 (大阪 ･泉鳥取高等学校),藤田照子 (岡山 ･津山西中学校)

(む病児の近代学校保健史 - ｢トラホームの子どもたち｣への取り組みから学ぶ一

コーディネーター :山梨八重子 (御茶ノ水大学附属中学校),高橋裕子 (愛知教育大学)

提 案 者 :樺山信一 (吉備国際大学)

(む養護教論による軽度発達障害への気付きと特別支援教育

コーディネーター :佐伯里英子 (山口 ･石田中学校)

提 案 者 :寺嶋理恵子 (北海道 ･芽室高等学校)

◎一般演題 :教育保健に関する一般研究, 1演題につき15分発表,15分討論

◎特別企画 (参加自由 ･無料)

｢元ハンセン病者からの伝言｣ 池内謙次郎 (国立療養所長島愛生園)

司 会 :三浦正行 (立命館大学)

5.日 程 :下記の日程表をご覧ください｡

6.参加費 :会員 2,000円,非会員 2,500円 (一日のみ参加 2,000円),学生 1,500円

当日受付にてお支払いください｡講演抄録集等をお渡しします｡

7.交流会 :岡山大学生協ピーチユニオンの予定です｡

577
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当日受付にてお申し込みください｡会費 一般4,000円,学生は2,000円を別途申し受けま

す｡

8.一般演題申込 ･締切および原稿締切 :

一般演題の申し込みは実行委員会まで,演題目･発表要旨 (200-400字程度)を添えて郵

便 ･Fax･E-mail等で送付して下さい｡

抄録記載要項等をお送りします｡(非会員の発表希望者は会員登録をお願いします｡)

申し込み期限は平成15年2月2日(月)｡なお,原稿締め切 りは2月25日(求)です｡

9.参加申込 :予約なしでも参加できますが,資料を確実に受け取るために事前に参加予約を実行委員会ま

で,はがき･Fax･E-mail等でお知らせ ください｡参加費は当日受付にてお支払いください｡

10.入会申込 :当日会場において,日本教育保健学会の入会受け付けも行います｡

ll.交通機関 :なるべ く公共交通機関でお越しください｡(地図参照)

12.実行委員会連絡先 :

〒700-8530 岡山県岡山市津島中3- 1- 1

岡山大学教育学部

実行委員会 下村義夫 Tel&Fax:086-25卜7703

E-mail:shimo@cc.okayama-u.acjp

13.日程案

9:0010:00 12:0013:00 15:30 18:00 20:00

準備 特別企画 受付昼食 課題別 共同研究最終報告 交流会 (ピーチユニオン)
参加自由 .無 テーブルセツシヨ ｢保健室登校の敦

9:00 11:3012:1013:00 13:40 16:40
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お知らせ 生活習慣病の予防シンポジウム

579

"LifestyleRelatedDiseases-PerspectivesforPrimaryPreventionand

TreatmentinAnimalModelsandHumans

会 期 :平成16年5月13日(木)

会 場 :MukogawaFortWrightInstitute(Spokane,WashiYngton,U.S.A)

目 的 :生活習慣病の予防テーマを栄養学,医学,薬学,運動の各分野の研究者が最新の研究成果を報

告 ･討論し,専門を超えた研究者同士のネットワークを形成することを目的とする.

主 催 :OrganazingcommitteefortheSatelliteSymposiumtothellthInternationalSymposiumonthe

SHRandCardiovascularRisk

形 式 :招待講演によるシンポジウムと一般演題 (口演 ･ポスター)

学会終了後,英文プロシーデイング集を発行予定です

参加費 :無料

問合せ :

☆パンフレット,ポスターを用意しています☆

〒663-8179 西宮市甲子園九番町11-68

武庫川女子大学 健康未来学講座内

シンポジウム事務局

Tel.0798-45-9956 Fax.0798-45-9951

E-mailyyho@sirius.ocn.ne.jp
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お知らせ
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日本養護教諭教育学会

第12回学術集会のご案内 (第 1報)

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

2.会場 :くまもと県民交流館パレア

〒86018554 熊本市手取本町8-9 (テトリアくまもと内)

TELO96-35514300 FAX096-355-4317

JR熊本駅から市内電車約15分 (水道町電停 (テトリアくまもとビル前)下車)

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)

交通センターから市内バス約5分 (通町筋バス停 (鶴屋百貨店前)下車)

熊本空港より空港バス約40分 (通町筋バス停 (鶴屋百貨店前)下車)

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目指して

5.内容 :シンポジウム

特別講演

学会共同研究発表

一般口演

総会

6.演題申込締切 :2004年 7月9日 (金)必着 FAXでも可

7.口演原稿締切 :2004年8月6日 (金)必着

8.送付先 :〒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

第12回学術集会事務局 TEL･FAX 096-342-2934(松田芳子)

9.参加費 :会員 ;7月31日までの申込2,500円,8月 1日以降の申込3,000円

非会員 ;4,000円,学生1,500円,抄録集のみ ;1,000円

*備考

第12回学術集会を九州の熊本で開催することになりました.本学会の発足の意義や,今までの成果を大

切にしながら,開催に向けて会員の皆様と共に努力して参りたいと存じます.

遠隔地のようですが,空港も熊本,福岡双方が使え,熊本駅からは会場まで市街中心を走る電車も利用

できるなど,意外に利便性は高いと思います.多くの皆様のご参加をお待ち申し上げます.

詳細は,日本学校保健学会誌のお知らせ欄と,日本養護教諭教育学会機関紙ハーモニーに,順次お知ら

せいたします.

宿泊,観光などは,東急観光株式会社熊本支店に依頼しました.

東急観光熊本支店 :TEL 096-354-5765 FAX 096-324-5735(担当 緒方郁雄)
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学更薫章票
第45巻 総目次

〔〕内の数字は号数を示す

故 大塚正八郎先生のご逝去を悼む

故 森田稜先生の天界を悼む

〔6〕475

〔6〕477

庵 義 LL.､
いのちの 営みに学ぶこ と

戸田 安士--- ---〔1〕 2

｢健康｣と科学研究費の配分

片岡 暁夫-･---･〔2〕 88

子ども達よ,元気に育て

八木 保---･- 〔3〕188

教員に対する学校保健

相揮 好治--･-- 〔4〕288

心とからだ "一人一役"

中神 勝----- 〔5〕396

社会で生きてはたらく学力と学校保健

皆川 興栄-- ･〔6〕478

匝二亘1
第50回日本学校保健学会記録

会長公演 現代の健康課題と学校健康教育一期待と可能性一

勝野 最吾---･- 〔6〕479

特別公演 Ⅰ ライフスキルと健康教育-研究と学校数育実践の連携-

川畑 微朗,並木 茂夫---- 〔6〕485

特別公演Ⅱ プロジェクト･ノースランド

ー青少年の飲酒予防のための学校 ･家庭 ･地域社会連携プログラム-

Dr.KelliKomro(報告 :西岡 伸紀)- - --- 〔6〕490

シンポジウムⅠ 今,改めて養護教諭の職能を考える-今後の変貌を予測する中で一

三木とみ子-･--- 〔6〕495

シンポジウムⅡ 健康教育 :教科再編への展望

石川 哲也-･---･〔6〕499

シンポジウムⅢ たばこのない学校

中村 正和,北山 敏和,西岡 伸紀,井上真理子----･〔6〕502

特別報告 学校保健の用語をめぐっての特別報告

松本 健治,白石 龍生--- I- 〔6〕505

公開パネルディスカッション 学校の安全と危機管理一子どもの命を守る-

武田 最太郎----=･〔6〕508
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｢丁亘
アメリカ,イギリス及びスウェーデンにおける性教育に関する今日的な動向と

日本における性教育との比較研究

森脇裕美子,石川 哲也,田中 彩美,広田 進,勝野 最吾--･･-･〔3〕189

｣,I.Itt旦一
大学受験予備校カウンセリング来談者における精神科医療機関紹介 ･受診の関連要因

佐久間祐子,元永 拓郡,早川 東作,熊倉 伸宏--･-･･〔1〕 3

中学生のストレッサ-,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

今村 幸恵,服部 恒明,中村 朋子-･-･-･･･〔2〕 89

教育学部養護教諭養成の臨床実習に対す る卒業生の学習ニーズ

本田 優子,岡田加奈子,天野 敦子,福田 博美,松嶋 紀子,芝木美沙子,

津村 直子,小出やよい,三村由香里,中村 朋子,西沢 義子-----〔2〕102

『日本二於ケル学校衛生ノ現状二関スル統計資料』の戦後学校保健政策上の位置

七木田文彦,和唐 正勝,野村 良和,柴若 光昭,衛藤 隆--･･--〔2〕121

過去の食に関する環境および体験が現在および未来の食生活に及ぼす影響

小林 敬子----･･〔3〕200

思春期のセルフエステイーム,ストレス対処スキルと運動習慣との関係

近森けいこ,川畑 徹朗,西岡 伸紀,春木 敏,島井 哲志----･〔4〕289

大学生の体重変動と血圧変動の関連

内山 明,安井 謙,白井 若菜,唐 誌陽,田中 豊穂--- --･〔4〕304

小学校肥満児童の体力と生活習慣について

安部 恵子,三村 寛一,鉄口 宗弘,勝野 最吾･---- 〔5〕397

有機溶剤吸引の入り口としての喫煙 :

1994年千葉県中学生調査より

和田 活--･･-･〔6〕512

学齢期小児における血清尿酸と循環器疾患のリスクに関する疫学的研究 :

GoshikiHealthStudy(1)StudyDesign及び血清尿酸の分布

赤星 隆弘,吉本佐雅子,西岡 伸紀,永井 純子,松浦 尊暦,勝野 最吾-･-･--〔6〕528

匝亘】
トランポリン身体協応テスト (TKT)の日本人健常児への適用可能性

是枝喜代治,小林 芳文=---- 〔1〕 15

大学のタバコ対策と教育実習履修者の喫煙習慣等との関連

家田 重晴,勝亦 紘一,大窄 貴史,臼井 若菜,斎藤 禎--････-- 〔1〕 30

体型認識とセルフエステイームとの関連性-養護教諭について一

岡安多香子,林 絵理,西川 武志,荒島真一郎･････-･･- 〔1〕 43

中学校における熟練養護教諭の実践一語りから見えた実践の内実と思考内容-

小林 列子,中村 泰子---- 〔1〕 52

小学生における3タイプの攻撃性が抑うつと学校生活享受感情に及ぼす影響

坂井 明子,山崎 勝之-･---･〔1〕 65

小学校における ｢ことばの暴力｣に関する調査～問題点と解決策について～

畑中 高子--- -･-〔2〕145

北海道の高校における保健室登校の実態と教育的対応

植野 理恵,芝木美沙子,笹嶋 由美-----〔2〕156
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ATPと細菌を指標とした保育所児童における有効な手洗い方法の検討

山本 恭子,鵜飼 和浩-- ･･･････〔3〕218

高等学校保健体育教諭を対象とした養護教諭による教科 ｢保健｣担当に対する意識調査

厳原 紀恵,服部 恒明,植田 誠治-- --･･〔3〕225

児童のタイプA行動パターンとそれに関連する生活習慣

大声 治----- 〔3〕233

小学校における養護教諭の教科 ｢保健｣担当に関する調査研究

～養護教諭と学校長を対象として～

門田新一郎--･･-･〔A〕318

教育学部養護教諭養成の看護系科目に対する卒業生の学習ニーズ

福田 博美,天野 敦子,岡田加奈子,本田 優子,松嶋 紀子,芝木美沙子,

津村 直子,小出やよい,三村由香里,中村 朋子,西沢 義子--･-- 〔4〕331

児童精神問題に対する医療機関の対応と連携の実態

一愛知県内の医療機関へのアンケー ト調査から一

小林 純子,福田由紀子,端谷 毅-- --- 〔4〕343

学校環境の衛生学的評価に関する研究 (第 1報)

一水筒の細菌汚染調査-

EEl中 彩美,石川 哲也,広田 進,森脇裕美子,

俵田 良子,大橋 郁代,今井 智子-- --･〔5〕406

児童生徒に対する養護教諭のリーダーシップ行動測定尺度作成の試み

松本 敬子,古賀由紀子,佐方 仁美,岩坂いずみ-- --- 〔5〕417

小学校児童における基本的生活習慣確保への適応指導に関する実践的研究

- ｢睡眠｣を教材とした保健学習の可能性一

吉保 龍一--- -･〔5〕434

農村地域の小学校高学年児童における活動量と栄養摂取に関する調査

糸井 亜弥,田中 婦人,木村みさか-･- --･〔5〕454

自己管理スキル尺度の中学生への適用に関する検討

竹鼻ゆかり,高橋 浩之,佐見由紀子-- ･〔6〕541

12歳-17歳の 6年間における身長,体重,BMIの縦断的研究

厳原 紀恵,服部 恒明--- -- 〔6〕551

:二間･!=:こ:
小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および教員の意識とその変化について (第 1報):

研究デザインとベースラインデータ

高倉 実,小林 稔-- --･･〔3〕248

小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および教員の意識とその変化について (第2報):

新学習指導要領導入に対する準備状況と教員の意識

小林 稔,高倉 実-･･--I〔3〕257

Lt=i.;.
第50回日本学校保健学会会務報告

理事会議事録 (561) 評議員会議事録 (565) 総会議事録 (567)

日本学校保健学会50周年記念大会のご案内

第50回日本学校保健学会の御案内 (第2報～第5報)

平成15年度 拡大常任理事会議事概要

平成14年度 常任理事会議事概要

平成15年度 常任理事会議事概要

〔2〕167,

〔1〕 77,〔2〕169,〔3〕271,

〔3〕277,〔4〕389,
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平成15年度会費納入のお願い

｢学校保健研究｣よりの引用についてのお願い

｢学校保健研究｣投稿規定の改正について

英文誌 ｢SchooIHealth｣刊行準備

第51回日本学校保健学会開催のご案内 (第i報)

平成16年度日本学校保健学会共同研究の募集について

･:7;'三三

事務局取り扱い日の変更

事務局の移転について

:P.て~三~
第60回北陸学校保健学会の開催と演題募集のご案内

第7回千葉県学校保健学会大会のお知らせ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth45;2004
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第46回東海学校保健学会総会東海学校保健学会50周年記念式典 ･講演会

第60回 北陸学校保健学会の開催報告

〔お知らせ〕

第12回JKYB健康教育ワークショッ

日本養護教諭教育学会第11回学術集会のご案内 (第1報)

ライフスキル (心の能力)の形成を巨は旨すJKYB健康教育ワークショップ佐世保2003

日本アディクション看護学会第2回学術大会のご案内

日本養護教諭教育学会第11回学術集会徳島集会のご案内 (第 2報)

｢第4回動脈硬化教育フォーラム｣開催要項

第25回子どものからだと心 ･全国研究会議

子どものからだと心の危機の克服をめざして

～人類の知恵を集めて子どもを生き生きさせよう～

第11回発達科学部シンポジウム

｢子どものライフスキル (心の能力)を育てる｣

第 1回日本教育保健学会開催要項 (第i報)

生活習慣病の予防シンポジウム

日本養護教論教育学会第12回学術集会ご案内 (第1報)

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定
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編 集

昨年は,インフルエンザの全国的な大流行と死

亡例の報告,インフルエンザ診断キット･治療薬

の普及,ツベルクリン反応検査の廃止を中心とし

た結核対策の転換,麻疹対策の強化,SARS問題

など,『感染』関連の話題が多 くあがる年であっ

た｡今年に入ってからは鳥インフルエンザ問題が

起こり,多くの人々があらゆる形の『集団』と『感

染』の関係,およびその予防対策に関心をもち,

認識を新たにしたものと思われる｡学校保健現場

で活躍される学会員の方々は,その都度 『学校集

団』における対策の検討と関連情報の提供に奔走

585

後 記

されたことだろう｡

保健管理を時勢にあわせ見直すのはもちろんの

こと,さまざまな情報が氾濫する現代社会におい

て,学校がいかに正しい情報を伝え間違った情報

の修正を行なっていく 『場』となるか,これから

の学校保健活動を模索する上で,社会情勢や対象

の持つ情報の変化に即した実践の研究 ･報告はよ

り重要になる｡そのような示唆に富む学校保健現

場からの多くの投稿を期待したい｡

(贋金和枝)
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薬物乱用の防止

薬物乱用の引き起こす健康問題や社会問題

を､若者が実感できるよう､実際的･具体的に

訴える｡

感染症とその予防
今日的問是亘を概観し､インフルエンザ､0157､

結核､薬剤耐性菌についてその個人的･社

会的対策を学ぶo

保健･医療サービスとその活用
さまざまな保健 ･医療機関の性格や役割を

利用者の視点から学ぶOインフォームド･コン

セントやセカンド･オピニオンもo

環境と健康
現代の環境問題を概観するとともに､ある高

校における取組みを紹介し､自分たちに何が

できるのかを考えさせる｡

払たちの健康とヘルスプロモーション
わが国の健康課題､健康の捉え方､成立要

因などを理解し､さらにヘルスプロモーション

という考え方を学ぶ｡

生活習慣病とその予防
生活習傾病とは7 代表的な生活習慣病はフ

その予防法は7 若者が自分の問題に関わっ

て学べるよう工夫｡

喫煙と健 康
健康影響についてはもとより､ヘルスプロモ

ーションの考え方をふまえ､若者が喫煙をし

ない社会環境づくりを考える｡

耽酉と健康
イッキ飲みの危険や慢性影響､未成年者飲

酒の問題はもとより､若者が酒に頼ることな

く生活することの大切さを説く｡

大修館書店

エイズ･性感染症とその予防

若者の身近な問題として考えられるよう､ドラ

マ仕立てで構成｡予防対策の必要性とその

方法が具体的にわかる｡

健康と意志決定･行動選択
健康に関わる意志決定･行動選択の重要

性､影響を及ぼす要因､プロセスなどを具体

例に即して学ぶ｡

心の健康とストレス対処
ストレスの症状､その原因､対処法などを､若

者の直面する現実的な問題に即して､具体的

に学べるよう構成｡

心肺寮生法

2001年公表の新指針に完全準拠､心肺蘇

生法の原理と正しい方法を､手順の流れの

中でポイントを押さえて詳説｡

スポーツ場面の応急手当
捻挫と骨折､および熱中症をとりあげ､正し

い手当の理論と方法､また予防法について

丁寧に解説する｡

若者の性と避妊
｢セックスをするなら確実な避妊を1｣という訴

えのなかで､コンドーム､ピル､緊急避妊法､人

工妊娠中絶について扱う｡

食の安全と私たち
安全性に関する情報の読み方や安全管理

の方法など､消費者が果たすべき役割と褒

任を中心に､具体的に学ぶo

予 貰 慧 慧 窯 霊 室欝

健康の考え方/保健･医療の国際協力/令

革と健康/遜勃･体賓と健摩/薬物乱用と

健康/医薬品と健康/欲求と適応梯制/

大脳の働きとJEl身相関/自己実現/交通

事故とその防止/ニ輸率の交通安全/ライ

フステージと健康/思春期と性/結婿と健

磨/受持･妊感･出産の生理/母子の健贋

/加齢と健康/リハビリテ-ション/保健･

医療の制度/大気汚紋と健康/水質･土壌

汚汝と健康/自然環境とその保全/廃棄物

とその処理/上･下水道とその整備/食品

の安全衛生/健摩な畷茶生活

∇こ注文は電話かホームペ-ジで03･5999･543埠 http://www.taishukan.co.jp
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