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家族で食事をすることを大切にしている (p<

0.05),家族揃っての食事を心がけている (p<

0.05),食事の準備や片付けの手伝いをしてい

る (p<0.05).家族生活では普段家族と話す

時間が多い (p<0.05),家族にまとまりがあ

るととらえている (p<0.01).個人的側面で

は,毎日が楽しい (p<0.01).

② 女子

自発的コミュニケーション多群は少群に比べ

て,次のような特徴が見られた.食事中のコ

ミュニケーションでは,食事中に話しながら食

べる頻度が高い (p<0.001),大人も子どもも

食事中によく話す.食生活では,朝食を家族

揃って食べる頻度が高い (p<0.01),家族全

員で食べることが楽 しい (p<0.001),家族

揃って食事をすることを大切にしている (p<

0.05),食事の前や後にいただきますやごちそ

うさまを言う (p<0.05),食事について今よ

りよくしたいと思っている (p<0.01).家族

生活では,普段家族と話す時間が多い (p<

0.001),家族とコミュニケーションする場面数

が多い (p<0.001),家族にまとまりがあると

とらえている (p<0.001),個人的側面では,

毎日が楽しい (p<0.01).

3)自発的コミュニケーションに影響する要因

の検討

(∋ 男子 (表6-1)

有意な群閤差が認められた項目を説明変数,

自発的コミュニケーションを目的変数として判

別分析を行ったところ,家族とのコミュニケー

ション量について多重共線性が認められた為,

この項目を説明変数から除いて再度判別分析を

行った.その結果,正判別率65.8%とまずまず

の結果が得 られた (p<0.05).男子の自発的

コミュニケーション群を判別する要因は,影響

の大きい順に食事づくりの手伝い,楽しい共食

相手,夕食の共食頻度,よく話す人,家族凝集

性,毎日の楽しさ,食事中のコミュニケーショ

ン量,共食心がけ,共食大切さ,であった.

② 女子 (表6-2)

男子と同様に,有意な群間差が認められた項

目を説明変数,自発的コミュニケーションを目

的変数として判別分析を行ったところ,よく話

す人,共食大切さ,食事前後の挨拶について多

重共線性が認められたため,この3項目を説明

変数から除いて再度判別分析を行った.その結

莱,正判別率81.7%とかなり高い結果が得られ

表6-1 自発的コミュニケーションに影響する

要因 (男子)

標準化判別係数 F催

食事作りの手伝い

楽しい共食相手

夕食の共食頻度

よく話す人

家族凝集性

毎日の楽しさ

食事中のコミュニ

ケーション量

.434 8.870* 車

.326 8.404**

.222 6.784卓

.247 5.232*

.185 7.393**

.153 6.537+

.080 6.207*

共食心がけ .048 6.002*

共食大切さ .008 3.747

正判別寧 (%) 65.8

有意確率 .041

*p<0.05,**p<0,01

表6-2 自発的コミュニケーションに影響する

要因 (女子)

標準化判別係数 F償

食事中のコミュニ

ケーション量

家族とのコミュニ

ケーション量

.518 21.885日 *

.383 13.215**

楽しい共食相手 .377 15.615***

家族とコミュニケー

ションする場面数
.373 14.615***

食事の改善意欲 .309 9.306*書

朝食の共食頻度 .276 7.061*

家族凝集性 .056 21.990***

毎日の楽しさ .004 8.289**

正判別率 (%) 81.7

有意確率 .ooo

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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た (p<0.001).女子の自発的コミュニケー

ション群を判別する要因は,影響の大きい順に

食事中のコミュニケーション量,家族とのコ

ミュニケーション量,楽しい共食相手,コミュ

ニケーションする場面数,食事の改善意欲,朝

食の共食頻度,家族凝集性,毎日の楽しさで

あった.

3.児童における家族との自発的コミュニケー

ションとその関連要因の概念図 (図2)

以上の結果について,自発的コミュニケー

ションが多い者の特徴がわかるように概念図を

作成した.

自発的コミュニケーションの多い児童は,食

事中のコミュニケーションでは,話しながら食

事をすることが多く,大人も子どももよく話す.

食生活では,夕食や朝食の共食頻度が高く,共

食を大切にし,なるべく家族揃って食べること

を心がけており,家族全員の食事が楽しいとと

らえている.また,食事作りの手伝いや食事前

後の挨拶をよくし,食事についてもっとよくし
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たいという改善意欲を持っている.家族生活で

は,家族にまとまりがあるととらえ,家族と話

す時間が多く,話をする場面が多い.さらに毎

日が楽しいと感じている.

以上,表出する具体的な項目は男女によって

異なるものの,食生活,家族生活,個人的側面

の各側面が自発的コミュニケーションに関連し

ていることが明らかになった.

Ⅳ.考 察

1.自発的コミュニケーションをとらえること

の可能性

本研究は,食事中の自発的コミュニケーショ

ンに注目して検討を行った.自発的コミュニ

ケーションが男子においては食事づくりの手伝

い,女子においては食事前後の挨拶と有意な関

連が見られたことから,自発的コミュニケー

ションは食行動の中でも児童が日常的に主体的

に関わる可能性の高い食行動と関連していると

考えられる.主体的に食行動に取り組む児童は,

学校 -

家族

机 直児童

了 叩'~■毒麺 蓬 . ､､＼

家讐諾 ま 需 濫 匿 衰 ylly'i

ーヽ■-̂～'毒葉音′- 3大人も1'H仙【""Nh 子どもも

共食をL,がけていズ共食を大;→一日 こしてい

SP)増=-L

食事の改 訳藷欲があ7舶 詳

… 奉 男- 有感な関連ならびに影響あ｡

> 男女いずれかが有感な関連ならびに影響あり

有意な関連のみあり

図2 児童における家族との食事中の自発的コミュニケーションとその関連要因の概念図
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食事中のコミュニケーションにおいても主体的,

自発的に関わり,その結果他の側面の良好さに

つながるのではないかと考えられる.健康教育

において,人間の主体性,人間行動の自由に焦

点を合わせた教育が必要である30)とされており,

自発的コミュニケーションは食事中のコミュニ

ケーションの主体性を表していることから,自

発的コミュニケーションを把揺することは有効

であるととらえられた.

さらに,これまで食事中のコミュニケーショ

ンを把握する指標として用いられてきた食事中

に話をする頻度がよくあると回答した者の割合

よりも自発的コミュニケーションがよくあると

回答した者の割合が少ない,という結果が得ら

れたことから,話しながら家族と食事をしてい

ても,必ずしも児童から話しているとは限らな

いという実態が明らかになった.食事中に話を

する頻度と食事中の自発的コミュニケーション

を組み合わせることによって,食事中のコミュ

ニケーションの実態をより明確に把捉すること

ができるのではないかと考える.

2.男女差について

食生活,家族生活,個人的側面の各側面の実

態について男女差があることが明らかになり,

自発的コミュニケーションに関連及び影響する

要因も男女で異なった.このような結果には,

家庭内におけるジェンダー観や小学校高学年と

いう発達段階的な特徴が関連していると考えら

れる.

男子の自発的コミュニケーションに最も影響

を及ぼしていた食事づくりの手伝いについて,

女子は自発的コミュニケーションの多少に関わ

らず,食事づくりの手伝いをしていた.これは,

家庭内の料理という作業は女性の仕事である31)

という性役割分業に対する考え方が表れている

のではないかと考えられる.つまり,親が女の

子に対して,｢女の子だから｣食事の準備や片
付けをやらせている可能性が高いということで

ある.一方,男子については特に手伝いなさい

と言われることも少ないので,手伝う者とそう

でない者の間に差が見られたと考えられる.先

行研究32)においても,食事の準備 ･後片付けだ

けでなく,掃除,洗濯,お遣いといった家事に

関わる手伝いはどれも男子よりも女子の方がい

つもする者の割合が高かった.ただ,いずれの

研究においても,自分からやろうと思って手

伝った者も,親に言われて手伝った者も混在し

ているので,今後の検討では両者を分けて考え

る必要がある.

また,女子では自発的コミュニケーションの

多少によって家族コミュニケーション量や家族

とコミュニケーションする場面数に大きな差が

見られたが,男子では女子ほど大きな差は見ら

れなかった.女子は男子に比べて早熟で33)小学

校高学年になると,初経を迎え思春期に入る者

が出てくる.思春期の親子関係の特徴の一つと

して,親に批判的な態度を強めるようになる33'

ことが挙げられ,このような発達段階的な要因

によって自発的コミュニケーションが少なくな

る者がいる可能性が考えられる.従って,女子

は家族コミュニケーションが量的に多い者とそ

うでない者とのばらつきが男子よりも大きいの

ではないかと考えられる.

3.本研究の限界と課題

今回の結果を1999年に足立らによって行われ

た全国の小学生2,067名を対象とした共食の調

査結果4)と比較すると,普段家族全員で夕食を

食べる者の割合が少ないが,朝食についてはほ

ぼ同じような傾向が見られたことなどから,塾

通い等の影響によって夕食を共食する機会が少

ないことが推測された,平成14年度児童生徒の

健康状態サーベイランス事業報告書34)では学習

塾に通っている者は男子36.9%,女子41.2%,

おけいこごとに通っている者は男子37.5%,女

子70.4%であり,本研究では男子91.5%,女子

91.8%と塾や習い事に通う者の割合が多いと推

測されることから,本研究の対象は都市型のラ

イフスタイルを有する対象集団であると捉えら

れた.今後は異なる地域特性やライフスタイル

をもつ集団においても同様の関連が認められる

のかについてさらに大きなサンプルサイズにて

検討が必要であろう.
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V.ま と め

小学校高学年の児童が家族との食事中に自分

から話すこと (以下,自発的コミュニケーショ

ン)と食生活,家族生活,個人的側面 (QOL,
健康,ライフスタイル)の各側面との関連を明

らかにすることを目的とし東京都内の/)､学校

5,6年生175名を対象に自記式質問紙調査を

行った結果,以下の結果を得た.

1.普段の食事中のコミュニケーションについ

て,食事中に話 をすることが よくある者

74.8%,時々ある者21.3%,自分から話すこ

と (自発的コミュニケーション)がよくある

者42.6%,時々ある者45.2%であったことか

ら,話しながら家族と食事をしていても,必

ずしも児童から話しているとは限らないとい

う実態が明らかになった.

2.自発的コミュニケーションがよくある者を

多群,時々ある又はあまりない者を少群とし

て群分けを行い群間差の検討を行ったところ,

男子では食事中のコミュニケーション量,よ

く話す人,夕食の共食頻度,楽しい共食相手,

共食大切さ,共食心がけ,食事作 りの手伝い,

家族コミュニケーション量,家族凝集性,毎

日の楽しさにおいて有意な群間差が見られた.

女子では食事中のコミュニケーション量,よ

く話す人,朝食の共食頻度,楽しい共食相手,

共食大切さ,食事前後の挨拶,食事の改善意

欲,家族とのコミュニケーション量,家族と

コミュニケーションする場面数,家族凝集性,

毎日の楽しさにおいて有意な群間差が見られ

た.

3.判別分析によって影響要鴇を検討した結果,

男子では食事作 りの手伝い,楽しい共食相手,

夕食の共食頻度,よく話す人,家族凝集性が

自発的コミュニケーションに強く影響してい

た.女子では食事中のコミュニケーション量,

家族コミュニケーション量,楽しい共食相手,

家族とコミュニケーションする場面数が自発

的コミュニケーションに強く影響していた.

以上,自発的コミュニケーションが,食生活,

学校保健研究 JpnJSchoolHealth47;2005

家族生活,個人的側面の全ての側面と有意に関

連していたことから,自発的コミュニケーショ

ンを切 り口として児童の家族生活や食生活とら

えることの可能性が示唆された.
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子どもの健全育成を目的とした

親の学習活動への参画認識を規定する要因

贋 金 和 枝*1,徳 村 光 昭*1,南 里 清一郎*1,斉 藤 郁 夫*1

*1慶鷹義塾大学保健管理センター

StudyonParticipationCognitionofParentsParticipating

inGroupLearningSessionsforSoundGrowthoftheirChildren

KazueHirokane*lMitsuakiTokumura*lSeiichiroNanri*lIkuoSaito*1

+1HealthCenter,KeioUniversity

Recently,variouschildren'sproblemshaveincreasedasaresultofthedeclineoffamihes'

andcommunities'educationalfunctions.Todealwiththis,greatercooperationbetween

families,communitiesandschoolsisfelttobeimportantforsoundgrowthofchildren.

Asonesolution,creatingcommunity-basedlearning･opportunitiesonchild-relatedissues

hasbeenproposed.Also,creatingopportunitiesforlearnerstoparticipateintheplanningof

theirowngrouplearningisexpectedtobecomemorecommon.

Thepurposeofthisstudyistorevealthefactorsinfluencingparticipationcognitionin

school-basedgrouplearning.Thestudyfocusesonelementaryschoolchildren'Sparents

wb.oparticipatedingrouplearning"FamilyEducationPrograms".

Theparticipationcognitionwasin瓜uenceddirectlybyfactorssuchas"thedegreeto

whichindividualsfelttheyhadchanged''byparticipatingintheprograms,"thedegreeof

theirsatisfaction","thedegreeofcooperation-orientedsenseofcommunityparticipants

felt",and`̀thedegreeofdifficulty".TherewerealsomanycompucatedinmlenCingfactors

追ke"thedegreeofdecisionparticipation"whichwereobtainedfromthestructuremodel.

Theseresultssuggestedapossibilitythatparticipationcognitioncanbeformedthrough ･

Outtheparticipationexperiences.Therefore,insupportingtileparentS'activity,itseems

reasonabletorecognizeandrespecttheoriginalityandindependenceoftheirideas.

Keywords:participation,grouplearning,parent,familyeducation,sound

growthofchildren

参画,集合学習,親,家庭教育,健全育成

Ⅰ.緒 言

子どもの心身の健康課題解決のためには,学

校におけるかかわりだけでなく家庭での関与が

重要である.しかし,現代のような複雑な社会

環境においては,子どもに関する問題はさまざ

まな要因が絡み合う複雑な問題へと変貌してお

り,その解決にあたって,親が自身の子ども時

代の経験をそのまま適応することが難しくなっ

ている.実際に,子どもに対する悩みや不安を

もつ親が多くなっている現状も報告されてい

る1).

そのため,文部科学省や厚生労働省では,現

代の社会構造とその影響について理解し,問題
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解決のための具体的な知識や技術を学ぶ ｢学習

機会｣の家庭への提供を重要な政策として位置

付け,その学習プロセスを支援する家庭教育支

援策を推進している2).

学習には,個別学習という方法もあるが,学

習課題を共有できる集団による ｢集合学習｣が

良い成果を生みだすことはいままで多く示され

ており3'4'5)6),そのような学習コミュニティとし

て,学校の可能性が注目される.

一方,近年の公的サービスにおける専門家の

役割は,サービスを受ける側のより効果的な

｢参加｣や ｢参画｣を支援することが重視され

るようになってきた7)8).教育においても,学習

者がその企画に参加し,学習提供者とともにそ

の運営を担う参画型の学習を支援していくこと

が期待される9).

本研究では,親を対象とした参画型の集合学

習を学校保健活動の一部として支援する方策に

ついて検討するため,学童をもつ親世代の集合

学習への参画認識について調査し,その規定要

因を解析,検討した.

Ⅲ.研究方法

l.対象と調査方法

平成12年度に親集団が企画運営する参画型

｢家庭教育学級｣を開設した政令指定都市A市

の公立小学校116校において,｢家庭教育学級｣
の企画運営委員をつとめた親を対象に,自己記

入式質問紙を用い調査を行った.質問紙は,調

査対象校に郵送し,回答は郵送により個別に回

収した.本研究における ｢家庭教育学級｣は,

A市教育委員会が社会教育として実施する公的

家庭教育事業であり,PTAが学習内容を企画

運営するPTA主催学校拠点型である.学習内

容は,成長に伴う子どもの言動の変化,非行,

薬物乱用,いじめの背景,保健室で対応してい

る子どもの問題,教育問題と子どもの関係の他,

親として社会に問われていることを考えるよう

なものまで多岐に渡り,調査対象校の平均総学

級回数は6.2回であった.市から活動資金の助

成を受け,講師は,学校の校長や養護教諭のほ

か,地域の人的資源などを活用する.

調査対象校の企画運営委員の人数は,各校さ

まざまであったため, 1校あたり10人分の質問

紙を配布 した.その結果,調査対象校116校中

55校 (回収率47%)から187回答があ り,すべ

ての項目について回答のあった171回答を解析

対象とした.

企画運営委員の任期と活動期間は,平成12年

4月から約 1年間であり,活動期間が満了した

平成13年 3月30日から5月30日までを調査期間

とした.

2.調査項目

(1)参画認識度の調査

｢参画認識度｣は,今回の参画の経験をもと

に総合的に判断してもらい,｢今後も,このよう
に学習者が学習について企画運営していくこと

は必要だと思いますか ?｣の質問に対し言とて

も必要である｣から ｢全く必要でない｣の5段

階評価で回答を得,5-1点の点数を与えた.ま

た,その理由について,自由記載で回答を得た.

(2)参画認識の規定要因に関する調査

参画認識を規定する要因は,集合行為への参

加に関する研究10)ll)12)13や 地域コミュニティ活動

の活動水準に関する研究14'15),および学習参加

に関する研究 ユ6)をもとに検討し,以下の4群に

分類される要因と仮定した.第1群は,企画運

営者に関する要因 (｢第一子の学年｣,｢子の数｣,
｢本人の年齢｣),第2群は,企画運営者と社会

組織の関係に関する要因 (｢居住年数｣,｢仕事｣,
｢社会活動の有無｣,｢地域生活に対する満足
度｣,｢コミュニティ意識｣),第3群は,企画運
営に関する要因(｢参加度｣,｢決定関与度｣,｢苦
労度｣,｢企画運営資源｣),第4群は,企画運営
結果に関する要因 (｢自己変容度｣,｢成果満足
度｣)である.

第2群の ｢仕事｣については,日常生活時間

の家庭と仕事の割合に焦点をあて,常勤,パー

ト,在宅勤務,家事専業の4段階を設定し,4

-1点の点数に換算した.｢社会活動の有無｣

は,しているものに2点,していないものに1

点を与え,その活動の種類についても回答を得
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た.｢地域生活に対する満足度｣は,｢人間関係｣,
｢施設環境｣,｢自然環境｣について,｢非常に
満足である｣から ｢全く満足ではない｣の5段

階評価で回答を得,5-1点の点数を与えた.

｢コミュニティ意識｣は,コミュニティ意識尺

度17)を用い,地域社会に生起する諸問題に対す

る姿勢について,その積極性を問う ｢積極性-

消極性｣尺度と地域社会を重視するか否かを問

う ｢協同志向一個別志向｣尺度の2尺度の点数

を得た.

第3群および第4群については,すべて5段

階評価で回答を得,5-1点の点数を与えた.

｢苦労度｣,｢自己変容度｣,｢成果満足度｣につ
いては,その具体的内容について自由記載で回

答を得た.企画運営資源に関しては,① ｢企画

運営について助言を受ける専門家｣ (む ｢学校

教職員の支援｣ ③ ｢地域住民の支援｣④ ｢教
育を要請できる人材情報｣ ⑤委員が活動拠点

にできる場所 ⑥運営資金 の6項目について,

その必要性,入手しやすさ,および満足度の3

側面につき5段階評価で回答を得,5-1点の

点数を与えた.

3.統計解析

1)参画認識を規定する要因の解析

参画認識を規定する構造モデルの構成変数と

なる要因について検討するため,参画認識を規

定すると仮定した要因と参画認識との関連を解

析した.

｢参画認識度｣について,｢とても必要である｣,
｢どちらかといえば必要である｣と回答したも

の (以下,高認識群),｢全く必要ではない｣,
｢どちらかといえば必要ではない｣と回答した

もの (以下,低認識群)の2群閏で有意差の検

定 (Mann-Whitney検定)を行い,さらに,｢参
画認識度｣と各要寓について相関関係の検定

(Pearson相関係数,Spareman順位相関係数)

を行った.危険率5%未満を統計学的に有意と

した.

2)参画認識を規定する要因のグラフィカルモ

デリング解析

参画認識を規定すると仮定した要因と ｢参画

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

認識度｣との関連の解析結果を踏まえ,主成分

分析により各要因を分析して代表的な要因を抽

出し,参画認識を規定する構造モデルの構成変

数を選択した.その結果,第1群の ｢第一子の

学年｣,｢本人の年齢｣,第2群の ｢仕事｣,｢社
会活動の有無｣,｢地域生活に対する満足度｣の
｢人間関係｣(以下,｢人間関係の地域生活満足
度｣),｢地域生活に対する満足度｣の ｢施設環
境｣(以下,｢施設環境の地域生活満足度｣),｢コ
ミュニティ意識の積極性一消極性｣,｢コミュニ
ティ意識の協同志向一個別志向｣,第3群の｢決

定関与度｣,｢苦労度｣,｢学校教職員の支援｣の
入手しやすさ (以下,｢学校数職員支援の近接
性｣),｢学校教職員の支援｣の満足度(以下,｢学
校教職員支援の満足度｣),｢地域住民の支援｣
の入手しやすさ (以下,｢地域住民支援の近接
性｣),｢地域住民の支援｣の満足度 (以下,｢地
域住民支援の満足度｣),｢教育を要請できる人
材情報｣の入手しやすさ (以下,｢人材情報の
近接性｣),｢教育を要請できる人材情報｣の満
足度 (以下,｢人材情報の満足度｣),｢運営資金
の満足度｣,第4群の ｢自己変容度｣,｢成果満
足度｣の19説明変数が選択され,｢参画認識度｣
を加えた計20変数を構成変数としてデータ解析

をおこなった.

グラフィカルモデリングは,全変数間におい

て直接的な関係があるとした状態から,そのう

ち最も偏相関の低いところを ｢相関がない｣と

して相関を切り,残りの変数をすべて与えた条

件つき独立のもとで,その適合性を測定し検証

することを繰り返すことによってモデルを作成

する方法で,変数の順序関係に関する知識をも

とにして変数間の関係を探索的に見つけだす探

索的データ解析であり,順序関係を重視した因

果推論に優れる18)といわれている.

本研究では,時系列による順序関係から,参

画認識は ｢企画運営者に関する要因｣- ｢企画

運営者と社会組織の関係に関する要因｣- ｢企

画運営に関する要因｣･- ｢企画運営結果に関す

る要因｣の順序で要因の影響が加わっていった

と仮定し,この順序で各変数を解析し,参画認
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識が規定されるプロセスについて構造探索を

行った.解析には,量的変数に基づく解析ソフ

トConversationalGraphicalGuassianModel-

ingを用いた.

Ⅲ.調査結果

1.参画認識度の調査結果 (表 1)

｢参画認識度｣は,高認識群は87人 (51%),

低認識群は26人 (15%)であった.

2.参画認識を規定する要因に関する調査結果

(表2)
〔第1群〕企画運営者に関する要因 :対象の

年齢は,29-52歳 (中央値40歳)で,30代後半

から40代前半のものが,84%を占めた.子との

関係は,母163人 (950/a),父8人 (5%)で,

子の数 は,ひと り83人 (49%),ふた り80人

(47%)であった.

〔第2群〕企画運営者と社会組織の関係に関

する要因 :居住年数は,1年から50年と幅が

あったが,10年末溝が53%であった.PTA活

動以外の社会活動があるものは95人 (56%)で

あった.社会活動の種類は,子ども会などの地

表1 参画認識度の調査結果

参画の必要性 人数

妄言至芸警三雲急必要で 芸去 l高認識群(51%)
ある
どちらでもない
どちらかといえば必要で
はない
全く必要ではない

58
18

8

低認識群(15%)

21

域活動43人 (25%),ボランテ ィア活動21人

(140/a),スポーツおよびサークル活動50人

(29%),文化教養学習活動18人 (12%),市民

運動などの社会のための運動活動4人 (2%),

その他4人 (2%)であった.｢地域生活に対

する満足度｣について,非常に満足,やや満足

と回答したものを満足群,非常に不満,やや不

満と回答したものを不満群とすると,｢人間関
係｣では,満足群93人 (54%),｢施設環境｣で

は,満足群70人 (41%),｢自然環境｣では,満
足群94人 (55%)であった.

〔第3群〕企画運営に関する要因 :企画運営

への ｢参加度｣は,5段階評価で4あるいは5

と回答した高参加群は138人 (81%)であった.

企画運営上の ｢決定関与度｣は,5段階評価で

4あるいは5と回答 した高関与群 は116人

(68%),｢苦労度｣では,5段階評価で4ある
いは5と回答した高苦労群は59人(35%)であっ

た.｢教育を要請できる人材情報｣が入手しや

すいと回答したものは35人 (20%),その満足

度を高く評価したものは39人 (23%)であった.

〔第4群〕企画運営結果に関する要因 :｢自己

変容度｣について,5段階評価で4あるいは5

と回答した高変容群は78人 (46%),｢成果満足
度｣については,5段階評価で4または5と回

答した高満足群は93人 (54%)であった.

3.参画認識を規定する要因の解析 (表2,図

1)

Pearsonの相関係数検定の結果から,第2群

の ｢コミュニティ意識の協同志向-個別志向｣

(p<0.01),第3群の ｢学校教職員の支援の

注1)数倍は,Pearson相関係数

注2)*p<0.05**p<0.01***p<0.001
図1 参画認識度と相関係数が有意な要因
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表2 参画認識を規定する要因の解析

高･低参画認識群
間の平均億比較!参画認識度との相関

要 因 調 査 結 果

:.-r:-:∵:.::､;こP.:.?.;.A-
(第1群)企画運営者に関する要因
本人の年齢 (歳)(中央値)

第1子の学年 (辛)(平均値)
子どもの数 (人)(平均値)

(第2群)企画運営者と社会組織の関係に関する要因

居住年数 (年)(平均値)

仕事(平均点数)(常勤,パート,在宅勤務,家事専業,%)
社会活動の有無 (平均点数)(育,顔,%)
地域生活に対する滴足度

人間関係(平均点数)(満足群,どちらでもない,不満群,%)

施設環境(平均点数)(満足群,どちらでもない,不満群,%)

自然環境(平均点数)(満足群,どちらでもない,不満群,%)

コミュニティ意識

積極健一消極性 (平均点数)

協同志向一個別志向 (平均点数)

(第3群)企画運営に関する要因
参加度(平均点数)(高参加群,どちらでもない,低参加群,%)

決定関与度(平均点数)(高関与群,どちらでもない,低関与群,%)

苦労皮(平均点数)(高苦労群,どちらでもない,低苦労群.%)
企画遜営資源

必要性の認識 (平均点数)

1.企画運営について助言を受ける専門家

Z.学校教職員の支援

3.地域住民の支援
4.教育を要請できる人材情報

5.委員が活動拠点にできる場所

6.運営資金

入手しやすさの評価 (平均点数)

1.企画道営について助言を受ける専門家

2.学校教職員の支援

3.地域住民の支援

4.教育を要請できる人材情報

5.黍月が活動拠点にできる場所
6.道管資金
満足度の評価 (平均点数)

1.企画道営について助言を受ける専門家

2.学校教職員の支援

3.地域住民の支援

4.教育を要請できる人材情報
5.委員が活動拠点にできる場所

6.遺骨資金
(第4群)企画運営結果に関する要因

自己変容度 (平均点数)(高変容群,どちらでもない,
低変容群,%)

成果満足度 (平均点数)(高満足群,どちらでもない,
低満足群,%)

29-52(40)
1- 6(5)
1- 3(1.6)

1-50(ll.4)

3,3(5,26,5,
1.4(56,44)

3.6(54,37,8)

3.2(41,36,23)
3.5(55,30,15)

17.5

16.2

4.3(81,14,5)

3,9(68,13,19)
3.0(35,36,29)

5

0
6

2
8

1

8
4

9

9
9

3

1

4
2

9

9

3

3

4
3

4
3

4

2
3

2

2
3

3

3

3
3

2

3

3

40 40

5 5
1.6 1.7

11.6 11.3

64) 3.3 3.4
1.4 1.5

｢ *｢
3.7 3.2

｢- *｢
3.4 2.8
3.6 3.3

17,7 17.4
16.8 15.6 ** **

4.4 4.4

4.0 3.5
3.0 3.5

2.8 2.7

3.4 2.9 *
｢一一*｢
2.9 2.5

｢ *｢
2.9 2.5
3.9 3.9
3.4 3.0

3.1 3.0

｢ *｢
3.6 2.9
3.3 2.9

｢.-*｢
3.1 2,7

3.9 3.8

｢ **｢
3.4 2.7

** **

3.3(46,16,38)

3.3(54,36,9)

｢ **｢
3.8 3.0 *** ***

｢***｢
3.9 2.9 *** ***

注1)TはMann-Whitney検定
注2)*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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注1)数億は,偏相関係数
注2)要因群にまたがる相関は有向線で示し,要因群内の相関については,鯉向線で示した

注3)梱 :参画認識度と直接の連関を示すパス

- .珍 :ひとつの要因を介して参画認識度と間接の連関を示すパス

図2 参画認識を規定する構造モデル

満足度｣(p<0.01)および ｢活動資金の満足 4.参画認識を規定する要因のグラフィカルモ

度｣(p<0.05),第4群 の ｢成果満足度｣(p デリング解析

<0.001),｢自己変容度｣(p<0.001)におい グラフィカルモデリングによる構造探索の結

て ｢参画認識度｣との間に有意な正の相関関係 果,20変数からなる参画認識の規定構造に関す

が認められた. る構造モデルを作成 した (図 2).作成 された
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構造モデルから,｢参画認識度｣と直接の連関 第1群の ｢本人の年齢｣,｢第一子の学年｣お

をもつパスと,その直接のパスをもつ要因との よび第2群の ｢仕事｣,｢施設環境の地域生活満
開に直接パスを有して ｢参画認識度｣と間接的 足度｣,｢コミュニティ意識の積極性-消極性｣,
な連関構造をもつパスを抽出して示した(図3). ｢コミュニティ意識の協同志向一個別志向｣と

注1)数値は,偏相関係数

注2)要因群にまたがる相関は有向線で示し,要因群内の相関については,無向線で示した

注3)確 :参画認識度と直接の連関を示すパス

日日35?:ひとつの要因を介して参画認識度と間接の連関を示すパス

図3 参画認識度と直接のパスをもつ要因およびその要因に直接パスをもつ要因の

参画認識度に向かう連関構造を抽出した構造モデル
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第3群の ｢決定関与度｣,｢苦労度｣,｢学校教職
員支援の近接性｣,｢学校数職員支援の満足度｣,
｢運営資金の満足度｣には,要因群をこえて｢参

画認識度｣に向かうパスが存在した.

参画認識と直接のパスを有する要因は,第2

群の｢コミュニティ意識の協同志向-個別志向｣

(0.157),第3群の ｢苦労度｣(-0.099),第

4群の ｢自己変容度｣(0.260),｢成果満足度｣
(0.340)の4要因であった.

｢参画認識度｣と他の要因を介して間接的な

連関を示すパスは,多数認められた.そのうち,

｢参画認識度｣と直接のパスをもつ4要因との

間に直接パスを有して ｢参画認識度｣と間接的

なパスを有した要因は,第2群の ｢コミュニ

ティ意識の協同志向一個別志向｣と直接のパス

をもつ｢本人の年齢｣(0.258),｢仕事｣(0.162),
｢人間関係の地域生活満足度｣(0.227),｢コ
ミュニティ意識の積極性-消極性｣(0.350),

第3群の ｢苦労度｣と直接のパスをもつ ｢第一

子の学年｣(0.144),｢コミュニティ意識の積極
性-消極性｣(-0.158),｢地域住民支援の近接
性｣(-0.151),｢決定関与度｣(0.395),第4
群の ｢自己変容度｣と直接のパスをもつ ｢第一

子の学年｣(-0.138),｢仕事｣(0.124),｢施設
環境の地域生活満足度｣(0.121),｢苦労度｣
(0.237),｢成果満足度｣(0.113),｢成果満足
度｣と直接のパスをもつ ｢決定関与度｣(0.161),

｢学校教職員支援の近接性｣(-0.161),｢学校
数職員支援の満足度｣(0.214),｢運営資金の満
足度｣(0.169)であった.

第3群の ｢苦労度｣は,｢参画認識度｣との
間に直接負のパスを有するだけでなく,｢自己
変容度｣との間に正のパスをもち,｢参画認識
度｣と間接的なパスも有した.

Ⅳ.考 察

子どもの健全育成を目的とした集合学習への

親の参画認識は種々の要因で規定され,各要因

間には複雑な連関構造が認められた.

【第1群]企画運営者に関する要因 :

構造モデルでは,｢第一子の学年｣と ｢本人
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の年齢｣には,直接 ｢参画認識度｣に向かうパ

スはないものの,他のいくつかの要因との間に

パスを有して,間接的に ｢参画認識度｣に関与

することが示された.例えば,｢第一子の学年｣
が低いほど ｢自己変容度｣が高く,その結果,

｢参画認識度｣が高くなるパスが存在し,これ

は,第一子の学年が低いうちに参画を経験する

ほど ｢参画認識度｣が高まりやすいことを示唆

するものである.また,｢本人の年齢｣が高い
ほど｢コミュニティ意識の協同志向-個別志向｣

が高く (協同志向が強い),その結果 ｢参画認

識度｣が高くなることも示された.

【第2群】企画運営者と社会組織の関係に関す

る要因 :

｢コミュニティ意識の協同志向一個別志向｣

は,｢参画認識度｣と有意な正の相関関係が認
められ,構造モデルにおいても,直接 ｢参画認

識度｣に向かう正のパスを有し,｢コミュニティ
意識の協同志向一個別志向｣が高い (協同志向

が強い)ものほど ｢参画認識度｣が高くなる規

定構造が示された.これは,コミュニティ意識

の協同志向が強いものは,地域生活に生起する

諸問題だけでなく,学校における集合学習の企

画運営においても協同志向が高いことを示唆す

るものである.しかしながら,コミュニティ活

動への参加がコミュニティ感覚を変えるという

報告15)もあり,コミュニティ意識の協同志向と

｢参画認識度｣には,双方向の因果の可能性が

考えられた.しかし,調査の限界があり,今回

の調査では,それを明らかにすることはできな

かった.

｢コミュニティ意識の積極性一消極性｣は,

｢苦労度｣に向かう負のパスを有しており,｢コ
ミュニティ意識の積極性一消極性｣が高いもの

(積極性が高い)ものほど,｢苦労度｣を低 く
感じて ｢参画認識度｣が高くなりやすいことも

明らかになった.

｢仕事｣は,｢自己変容皮｣に向かう正のパス
を有し,日常生活時間に仕事の占める割合が高

いと考えられるものほど参画の経験によって

｢自己変容度｣が高くなり,その結果,｢参画
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認識度｣が高くなることが示された.これは,

日常生活時間に仕事の占める割合が高いと考え

られるものほど,参画の経験が自己変容のきっ

かけとなりやすいことを示唆するものである.

｢仕事｣は,｢コミュニティ意識の協同志向…
個別志向｣との間にもパスを有し,日常生活時

間に仕事の占める割合が高いものほど ｢コミュ

ニティ意識の協同志向一個別志向｣が高く (協

同志向が強い),その結果,｢参画認識度｣が高
くなることも明らかになった.

また,｢施設環境の地域生活満足度｣が高い
ものほど ｢自己変容度｣が高くなり,その結果,

｢参画認識度｣が高くなることが示され,一方,

｢人間関係の地域生活満足度｣が高いものほど,

｢コミュニティ意識の協同-個別志向｣が高く

なり,その結果,｢参画認識度｣が高くなるこ
とが示された.参画認識の2群間の差の検定で

ち,参画認識の高認識群は低認識群に比べ ｢人

間関係の地域生活満足度｣および ｢施設環境の

地域生活満足度｣が有意に高かった.この結果

は,地域活動の活動水準は,地域生活に対する

満足度と相関関係を呈するという報告14),地域

活動の活動水準は,住民の地域に対するコミュ

ニティ感覚が関与し,隣人との親しい関係に影

響されるという報告15),および住民の帰属意識

の強さは,近隣との対人関係の深さや情報伝達

力などを媒介にして居住地域内での学習参加へ

の引き金効果をもつという報告16)を支持するも

のである.

【第3群]企画運営に関する要因 :

構造モデルの正のパスの存在から,｢学校教
職員支援の満足度｣,｢運営資金の満足度｣,｢決
定関与度｣が高いほど,｢成果満足度｣を介し
て ｢参画認識度｣が高くなることが示された.

調査結果から,企画道営資源は,全体的にそ

の入手しやすさ(近接性)や満足度が低く,｢教
育を要請できる人材情報｣などの情報資源は,

とりわけその傾向が強いことが明らかになった.

資源の満足度は,その近接性と正のパスをもつ

傾向があり,特に,｢学校教職員支援の満足度｣
は ｢学校教職員支援の近接性｣との相関が高く,
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学校教職員の支援が得られやすいものほど学校

教職員の支援に満足を得やすく,その結果,

｢成果満足度｣を介して ｢参画認識度｣が高ま

ることが示された.これは,学校教職員の支援

が得られやすい参画の環境整備の重要性を示唆

するものである.

しかしながら,｢学校教職員支援の近接性｣
は ｢成果満足度｣に向かう負のパスも有してお

り,｢学校教職員支援の近接性｣が高くなるほ
ど,｢成果満足度｣が低くなる別の規定構造も
示された.これは,学校教職員の支援は,参画

者の主体性を重視し,参画者の満足できる質で

あることが重要であることを示唆するものであ

る.

｢苦労度｣は,｢自己変容度｣との間に正のパ
スを有し,｢苦労度｣が高いものほど ｢自己変
容度｣が高くなり,その結果,｢参画認識度｣
が高くなったが,｢苦労皮｣は直接 ｢参画認識
度｣に向かう負のパスも有し,｢苦労度｣が高
いものほど ｢参画認識度｣が阻害される傾向も

示された.自由記載では,｢参画認識度｣の低
い群では ｢負担が大きすぎる｣などの活動コス

トや人間関係の悪化をあげるものが多く,｢苦
労度｣の質が ｢参画認識度｣に影響することが

示唆された.

｢決定関与度｣は,｢参画認識度｣との間に有
意な相関関係を認められず,構造モデルでも

｢参画認識度｣に向かう直接のパスをもたな

かったが,｢参画認識度｣と高い相関のある｢成
果満足度｣に直接パスをもち,｢成果満足度｣
に影響することを通して,間接的に ｢参画認識

度｣に関与することが示された.｢意思決定へ

の参加やコミュニティ活動が心理的エンパワー

メントを高め,エンパワーメント (パワーレス

な人達が自分達の生活への統御感を獲得し,自

分達が生活する範囲内での組織的,社会的構造

に影響を与える過程19)) された個人はコミュニ

ティへ参加しようとする｣20)と指摘されている.

本研究においては,｢決定関与度｣が高くなる
ことによって ｢心理的エンパワーメント｣が高

まり,その結果 ｢成果満足度｣が高くなること
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を通して ｢参画認識度｣が高まったと推測され,

これは,先の指摘を支持するものである.この

ように,隠された因果関係の推論に,構造モデ

ルによる検討は有用であった.

[第4群]企画運営結果に関する要因 :

構造モデルから,｢成果満足度｣と ｢自己変
容度｣は ｢参画認識度｣との間に直接正のパス

をもち,それぞれが ｢参画認識度｣を高めるこ

とが明らかになった.さらに,｢成果満足度｣
と ｢自己変容度｣は,強い連関構造を有するこ

とが示された.

調査結果では,｢自己変容度｣について,企
画運営経験を適して4割以上が何らかの高い自

己変容を経験しており,このような活動の企画

運営経験はなんらかの変化を参画者にもたらす

ことが示唆された.自己変容に関する自由記載

では,認識に関する変容は,自分の内面から地

域社会教育システムに至るまで,広い範囲に

渡って現れる傾向が認められたが,行動に関す

る変容は,学校との関係の範囲にとどまる傾向

が認められた.つまり,企画運営経験は,比較

的広い範囲にわたる認識の変容をもたらすが,

行動に関する変容については,その範囲が限定

されると考えられた.

｢成果満足度｣については,高く評価したも

のが半数以上にのぼり,反面,低く評価したも

のは1割に満たず,このような活動の企画運営

経験は,なんらかの満足できる成果を個人にも

たらす可能性が高いことが示唆された.

｢成果満足度｣の高満足群の自由記載では,

企画運営の経験を通して,企画運営者個々に自

己効力感 (selfefficacy)やエンパワーメント

の感覚が生まれたことを示す記載が多く,｢成
果満足度｣は,企画運営経験自体やその産物へ

のプラスの認知によって高まると考えられた.

｢成果満足度｣の低満足群は,企画運営上のプ

ロセス自体への不満や活動が地域に及ばなかっ

たことなどをあげるものが多く,これは,自己

効力感を得られずにパワー (他者との共同によ

り何らかの目的を達成できる状態)不全を感じ,

それが ｢成果満足度｣に影響したことを示唆し
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ている.つまり,｢成果満足度｣は,企画運営
経験自体やそこからの産物の質,その活動の広

がりに対する期待はずれの認知によって低下す

ると考えられた.参画経験の ｢成果満足度｣を

規定する要因とそのプロセスのより詳細な検討

が,今後の課題である.

以上のように構造モデルは,確認的データ分

析で ｢参画認識度｣との関連が否定された要因

との間に存在する隠れた複雑な連関構造を明ら

かにした.また,｢自己変容度｣や ｢成果満足
度｣などの規定構造を示すことを通して,｢参
画認識度｣が規定されるプロセスを明らかにし

た.構造モデルを用いた検討によって,要因間

の順序関係や因果関係を考慮した考察が可能に

なり,要因の複雑な絡み合いからの影響を含め

た規定構造の検討が可能になった.

Ⅴ,結 論

親集団が企画運営する学校を拠点にした ｢家

庭教育学級｣を調査事象として質問紙調査を実

施し,以下の結果を得た.

1)参画者の個人的 ･社会的要因である ｢第一

子の学年｣,｢本人の年齢｣,｢仕事｣,｢地域生
活に対する満足度｣,｢コミュニティ意識｣は,
企画運営に関する要因や企画道営結果に関す

る要因との間に連関構造を有することを通し

て参画認識を規定した.

2)｢コミュニティ意識の協同志向一個別志向｣

は,直接 ｢参画認識度｣との間に連関構造を

有し,参画認識を規定する主要な要因であっ

た.

3)企画運営に関する要因の ｢苦労度｣,｢決定
関与度｣,｢学校教職員支援の近接性｣,｢学校
教職員支援の満足度｣,｢運営資金の満足度｣
は,企画道営結果に関する要因との間に連関

構造を有することを通して参画認識を規定し

た.

4)｢苦労度｣は,｢参画認識度｣との間に負の
連関構造と,｢自己変容度｣を介した正の連
関構造を有し,｢苦労度｣はその質によって,
参画認識を高める要因になる場合と参画認識
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を低める要因になる場合のあることが示され

た.

5)各要因群内の要因閏も複数の連関構造が認

められ,参画認識は,複雑な連関構造で規定

されていた.

6)参画認識の向上のためには,参画者の ｢成

果満足度｣や ｢自己変容度｣を高めるような

企画運営の支援が必要であり,企画運営上の

人的資源や情報資源の入手しやすさやその質

を高め,資源もこ対する満足度を上げる必要性

があると考えられた.しかし,｢学校教職員

支援の近接性｣が高いほど ｢成果満足度｣が

低 くなる傾向もあり,その支援においては,

参画者の主体性を尊重するかかわりが重要で

あることが示唆された.

この研究の要旨は,第48回日本学校保健学会

において発表した.
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思春期のセルフエステイームおよび

ストレス対処スキルと運動習慣との関係

-6年間の縦断調査の結果より-
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*3兵庫教育大学学校教育学部

*4大阪市立大学大学院生活科学研究科
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RelationshipsbetweenSelトEsteem,StressManagement

SkillsandPhysicalActivitiesamongEarlyAdolescents

-FromtheResultofSix-yearLongitudinalSurvey-

KeikoChikamori*1TetsuroKawabata*2NobukiNishioka*3

ToshiHaruki*4satoshiShimai*5

'lschoolofHumanCareStudies,NagoyaUniversityofArtsandSciences
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Thepurposeofthisstudywastoclarifytherelationshipsbetweenselトesteem,stress

managementskills,andphysicalactivitiesamongJapaneseearlyadolescentsbasedonthe

longitudinaldata.

Thesubjectsofthestudywerethe4thgradersfromoneelementaryschoolinNiigata

CityinNiigataprefecture.Datawerecollectedeachyearusingaconfidentialselトadminis-

teredquestionnaireforsixyears.

Themainresultswereasfollows:

1)Fortherateofstudents,whoexercisedmorethanthreetimesaweek,increased

slightlyinthe7thgradersforgirls,thereafterdecreasedremarkablywithgrades.

Therateofboys,whoexercisedregularly,wassignificantlyhigherthantheoneofgirls

fromthe5ththroughthe8thgradersexceptforthe7thgraders.

2)Theboys,whoexercisedmorethanthreetimesaweek,showedhigherself--esteem

scoresthantheoneswhodidnot,especiallyforthecognitive,thesocial,thephysicaland

thegeneralsubscales.

Furthermoretheboys,whoexercisedmorethanthreetimesaweek,showedら.igher

positiveandlowernegativecoplngSCOreSthantheoneswhodidnot.

3)Forboys,whodidexerciseregularlyinthe8thgrade,theselトesteemexceptthefamily
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subscaleincreased,whiletheoneswhodidnotdecreasedcomparedwiththe4thgrade.

Forgirls,whodidexerciseregularlyinthe8thgrade,thephysicalsubscaledidnot

change,whiletheoneswhodidnotdecreasedcomparedwiththe4thgrade,

Inaddition,forboys,whodidexerciseregularlyinthe8thgrade,thenegativecoping

scoresdecreased,whiletheoneswhodidnotincreasedcomparedwiththe4thgrade.

TheresultsshowedthelackofexerciseamongtheJapanesefemaleadolescents.Itwas

alsoshownthatforboysthereweresigni五Cantrelationshipsbetweenself-esteem,Stress

managementskinsandphysicalactivities,butnotforgirls.

Theseresultssuggeststhatitisnecessarytoconductfurtherresearchtoclarifyfactors

topromotephysicalactivitiesintheJapanesefemaleadolescents.

Keywords:physicalactivities,SelFesteem,stressmanagementskins,early

adolescents,longitudinalstudy

運動習慣,セルフエスティ-ム,ストレス対処スキル,思春期,舵

断調査

Ⅰ.はじめに

規則的に運動を行うことによって得られる利

益としては,虚血性心疾患,高血圧,糖尿病,

肥満,骨租糧症等のいわゆる生活習慣病の倦怠

率や死亡率を低くすることだけではなく,心理

社会的側面では,ストレスを解消して気持ちを

安寧にすること,また,集馴 こおける社会性や

情緒の発達等,総じて生活の質 (QOL)を向

上させることも挙げられる1).

しかし近年,我が国においては社会環境の変

化とともに生活習慣は様々に変化し,中でも子

どもたちにおける外遊びの消失や運動離れは基

礎体力や運動能力の低下2)と相まって年々養う

べき状況になりつつある.

以上のことは,子どもたちが習慣的に運動を

実施し,種々の健康問題を改善するために,運

動習慣形成に関わる要因を分析し,そうした要

因に対して適切に働きかける必要があることを

示唆している.

また,現行の学習指導要領3-5)においては,

｢自分で課題を見つけ,自ら学び,自ら考え,

主体的に判断し,行動し,よりよく問題を解決

する資質や能力｣を始めとする ｢生きる力｣の

形成が重視されている.一方で,最近の健康教

育研究においては,セルフエステイーム,意志

決定や目標設定等の問題解決スキル,ストレス

対処スキル,社会的スキル等の一般的心理社会

能力であるライフスキルを,｢生きる力｣の本質
的要素である6)と捉えるようになってきている.

そのため,これからの学校現場で展開される

運動習慣形成のための教育は,こうした生きる

力やライフスキルの形成にも寄与するものでな

ければならないと考えられる.

我が国においては青少年のライフスキルと運

動習慣との関連については最近になっていくつ

かの研究7~9)がなされており,いずれも運動習

慣とライフスキルとの間に強い関連性があるこ

とを示している.

例えば小学生を対象とした上地ら7)の研究で

は,運動を実施することによって,｢人間関係
に関わる知識および技術｣といった社会的スキ

ルを獲得することができ,ストレッサ一に対す

る認知的評価も改善できることを報告している.

また村桧ら8)や鎌田ら9)の小 ･中学生を対象に

した健康習慣とセルフエステイームとの関係を

検討した研究によれば,過に3日以上運動を実

施している者は,実施していない者に比べて,

セルフエステイームの得点が高かった.

以上の研究結果は,運動習慣とライフスキル
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との間には何らかの関係があることを示してい

るが,いずれの研究も横断研究であり,運動習

慣とライフスキルの因果関係を論じるには方法

上の限界がある.

一方近森ら10)は,小学4年生から中学1年生

までの縦断調査に基づいて,小学4年時には運

動を実施していなかったが,中学1年時には運

動を実施するようになった群においては,男女

ともに運動の領域におけるセルフエステイーム

の得点が上昇し,ストレス対処スキルについて

は特に男子においてストレスの原因に対して積

極的に立ち向かう ｢積極的対処｣の得点が上昇

する一方,ストレスの原因から逃げたり,問題

を先送りする ｢消極的対処｣の得点が低下する

ことを明らかにした.また,同研究によれば,

小学4年時に運動を実施していたが,中学1年

時には実施していなかった群においては,男女

ともに小学4年生から中学1年生にかけてセル

フエステイーム (特に ｢運動｣)およびストレ

ス対処スキルにおける ｢積極的対処｣の得点は

大きく減少し,逆にストレス対処スキルにおけ

る ｢消極的対処｣の得点は大きく上昇していた.

本研究においては,近森ら10)が報告した縦断

調査を中学3年生まで継続し,思春期の運動習

慣の変化について確認するとともに,運動習慣

とセルフエスティ-ムおよびストレス対処スキ

ルとの関係について追試することを主な目的と

した.

Ⅲ.方 法

1.対 象

新潟県新潟市の小学校 1校の4年生を1996年

皮 (平成8年度)から6年間にわたる縦断調査

の対象とした.表1には,調査対象者数を性

別 ･学年別に示した.なお,表中で例えば ｢′ト

4 (96)｣は,｢1996年の小学校4年生｣である
ことを示す (以下,同じ).

2.データ収集
各年度とも,11月から1月にかけて調査を実

施した.調査は,原則として調査対象クラスの

学級担任に実施を依頼した.調査実施方法の統

表1 年度別調査対象者数
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小4 ノト5 ′ト6 中1 中2 中3
(96) (97) (98) (99) (00) (01)

男子 85 89 91 ･89 88 86
女子 78 76 78 76 75 74

計 163 165 169 165 163 160

-を図るために,川畑ら11)によって作成された

調査実施者用手引書に基づいて調査を行った.

調査項目の中には,喫煙や飲酒など,未成年

においては法律によって禁止されている行動に

関する調査項目も含まれているので,できるだ

け正確な回答を得るために,回答した内容につ

いての秘密の保持のため,次の三点について配

慮した.第-に,調査は自記入式の無記名調査

とした.第二に,記入後はあらかじめ各人に配

布した封筒に記入済みの調査票を入れ,封をさ

せた.第三に,調査中は机間巡視をしないよう

に調査実施担当教師に求めた.

縦断調査のデータ照合のために,初年度の調

査時にID番号を印字したタックシール6枚が

入った小封筒を児童に無作為に配布した.児童

は,調査票に記入後,調査票の所定の位置に

シールを貼り,残りのシールは翌年度以降に使

用するため,各自が名前を記した小封筒に入れ

て密封し,小封筒の表紙に名前を記入した.小

封筒も記入済みの調査票とともに調査実施担当

者が集め,回収用の袋に入れた.回収した小封

筒は著者らが保管し,翌年度以降の調査実施時

に調査実施者が再配布した.以上の手続きに

よって,無記名調査でありながら,個人のデー

タを照合することが可能となった.

3.質問項目

図1は,川畑ら11)が本研究の調査項目間の関

係をGreenら12)のプリシードモデルに基づいて

概念化して示したものである.以下では,本研

究に関わる質問項目に中心に説明する.

運動習慣に関しては ｢体育の授業以外で運動

をどれくらいしているか｣を取り上げ,｢ほと

んど毎日している｣と ｢1週間に3- 4日くら
いしている｣を運動実施群とし,｢1週間に1



32 学校保健研究 JpnJSchoolHealth47;2005

変容不可能な変数

塵虎藍至･20歳時の喫煙予測勧めを断る自己効力 学校所在地学硬学年 .クラス年齢性

1

鍵庶教育プE3グラム 戯 盈王 ･おやつ(釈放内容,食べる動機)･朝食 (摂取頻度)･運助･飲酒 鍵庶問題の解決

プログラムの英施によって変容可能な変数

図1 調査項目の関係11)

～2日くらいしている｣と ｢ほとんどしていな

い｣を運動非実施群とした.

セルフエステイームの測定には,日本の青少

年を対象によく使用されていることや,先行研

究で信頼性や妥当性が明らかになっていること

を考慮して,全般的なセルフエステイームのレ

ベルを測定するためにRosenbergの ｢全般的セ

ルフエステイーム｣(以下,｢全般｣)の尺度13)
を,｢学習｣,｢友人｣,｢運動｣の領域に関して
はHarterの尺度14)を,また ｢身体イメージ｣(以

下,｢身体｣),｢家族関係｣(以下,｢家族｣)の
領域に関してはPopeらの尺度15)を用いた.

ストレス対処スキルの測定には,坂野らの尺

度16)を用いた.この尺度は｢積極的対処｣と｢消

極的対処｣の2つの下位尺度から構成されてい

る.積極的対処とは,ストレスの原因に対して

積極的に立ち向かう行動であり,消極的対処と

は,ストレスの原因から逃げたり,問題を先送

りする行動である.

なお,セルフエスティ-ムおよびストレス対

処スキル尺度の得点化については,川畑ら11)の
報告に詳しく記載されており,各尺度の得点が

高いほど各領域のセルフエステイームが高いこ

と,もしくは各ストレス対処スキルをよく使う

ことを示している.

4.統計的分析

分析は以下の手順で行った.

(1)運動実施群の割合を性別 ･学年別に求めた.

性差についての有意性の検定にはx2検定を,

学年差については一要因の分散分析を行った.

(2) セルフエステイームとストレス対処スキル

尺度の得点を性別 ･学年別に求めた.性差に

ついての有意性の検定についてはt検定を,

学年差については一要因の分散分析を用いた.

(3)年度ごとの運動実施の有無別にセルフエス

ティ-ムおよびストレス対処スキル尺度の得

点を求め,群問の平均値の差の検定には,t

検定を用いた.

(4)中学2年時における運動実施の有無別に,

小学4年生の得点と中学2年生の得点の差を

求め,群問の平均値の差の検定には,t検定

を用いた.

分析に際してはWindows用統計プログラム

パッケージSPSSVer.9.0を使用し,統計上の

有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

1.運動実施者の性別 ･学年別割合

図2には,体育の授業以外で週に3日以上運

動を実施している者の割合を示した.

運動実施率については一要因の分散分析の結

莱,男女ともに学年差が認められた.特に女子

の運動実施率の変化は大きく,小学4年生から

6年生にかけて64%から29%へ低下し,中学1
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年生で急増するものの,中学2年生以降に再び

低下した.一方,男子の運動実施率は中学3年

生の34%を除いて50%を上回っていた.

小学5,6年生および中学 2,3年生におい

ては性差が認められ,男子の運動実施率が女子

に比べて有意に高かった.

2.セルフエスティ-ムとストレス対処スキル
尺度の得点の性別 ･学年別平均値

表2には,セルフエステイームとストレス対

1(OQAJ)

80

60

40

20

0

*･pく0.05で性差あり
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処スキル尺度の得点の性別 ･学年別平均値を示

した.

セルフエステイームの得点の学年差に関して

は,男子については,｢身体｣,｢家族｣および
｢全般｣において,女子については,｢運動｣,
｢身体｣および ｢家族｣において統計的に有意

な差がみられた.

男子における ｢身体｣については小学6年生

で一旦得点が減少するものの,中学 1年生で再

8
76

革 6064 65 *
58 58

小4(96) 小5(97) 小6(98) 中1(99) 申2(00) 申3(01)

図2 週3日以上の運動実施者の割合

表2 セルフエスティ-ムおよびストレス対処スキル得点の性別･学年別平均値

小 4 (96) 小 5 (97) 小 6 (98) 中 1(99) 中 2 (00) 中 3 (01)

人数 平均億±SD 人数 平均値±SD 人数 平均値±SD 人数 平均値土SD 人数 平均値±SD 人数 平均値士SD

[学習]男 子

女 子

[友人〕男 子 83 19.7土3.3 88 19.5±3.9 90 19.5士3.0 89 19.3±3.5 88 *19.7±4.0 85 19.0±3.8
女 子 73 19.4±3,2 74 18.4±3.8 78 18.5±4.0 75 18.6±3.8 74 18.2士4.1 74 18.2j=3.8

[運動]男 子 82 17.3±4.9 88 *16.5±5,3 90 *16.5±5.1 89 *16.7±5.4 88 *17.5±5.6 85 *16.5j=5.4
女 子 74 16.3±4.9 75 14.4±4.8 78 14.7±4.9 75 14.9±4.5 73 15.1±5.3 74 14.7±4.7 #

〔身体】男 子 85 *19.4±3.2 86 *19.6±3.1 91 *18.8±2.9 89 *19.4±3.6 86 *19.5±4.0 86 *18.7±3.4 着
女 子 77 18.2±3.3 76 17.6±3.3 78 17,0±3.6 76 17.1±3.6 75 16.8±3.4 74 16.3±3.2 #

[家族]男 子 85 22.8±4.4 88 23.2±4.3 90 22.4±3.8 89 21.3±4.2 87 21.5±4.9 86 21.3±4.8 瀕
女 子 78 23.7±4.0 76 23.2士4.0 76 22.8±4.1 76 21.9±4.2 75 20.9:と4.7 74 21.1j=4.1 #

[全般〕男 子 84 20.5±3.5 89 20.9±3.6 91 20.5±3.7 89 *20.2:た3.5 88 *20.73=4.2 86 *20.6:ヒ4.2 #
女 子 78 20.3±3.4 76 19.9±3.1 78 19.9土3.6 76 19.0±3.7 74 18.3±3.6 74 18.9±3.5

[ストレス-領榛〕男 子
女 子 73 29.1±4.6 74 29.6±4.0 78 29.6±3.8 76 *29.5±4.3 75 28.9士4.5 74 28.6±4.8

〔ストレス-消極]男 子

辛:p<0.05で性差があること示す #:p<0.05で学年差があることを示す
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び上昇し,その後中学2年生から3年生にが ナ

て急激に得点が減少した.｢家族｣については

小学校時代の方が中学校時代と比べて得点が高

かった.｢全般｣については中学1年生の得点

が他の学年に比べて低かった.女子における

｢運動｣については,小学4年生から5年生に

かけて得点が著しく低下し,その後中学2年生

まで得点は緩やかに上昇するものの,2年生か

ら3年生にかけて再び減少した.｢身体｣と｢家

族｣については概ね学年が進むにつれて得点が

減少した.

セルフエステイームの得点の性差に関しては,

｢友人｣,｢運動｣,｢身体｣,｢全般｣において有
意な差があった.｢友人｣については中学2年

坐,｢運動｣については/)､学4年生を除く全て
の学年,｢身体｣については全ての学年,｢全般｣
については中学1,2,3年生において統計的

に有意な差が認められ,男子の得点は女子に比

べて高かった.

ストレス対処スキルの得点の学年差に関して

は,男女ともに統計的に有意な差はみられな

かった.

ストレス対処スキルの得点の性差に関しては,

｢積極的対処｣について中学1年生で有意な差

があり,女子の得点は男子に比べて高かった.

3.運動実施別にみたセルフエスティ-ムおよ
びストレス対処スキル得点

表3および表4には,各年度における運動実

施別にみたセルフエスティ-ムおよびストレス

対処スキル各尺度の得点の平均値を示した.

セルフエステイームの得点に関しては,｢学
習｣(中学2年生男子),｢友人｣(小学4,5年
生および中学1,2年生男子),｢運動｣(全学
年男子および中学3年生を除く全学年女子),

｢全般｣(小学5年生および中学2年生男子)にお

いて統計的に有意な差があり,いずれも運動実

施群の得点が運動非実施群に比べて高かった.

ストレス対処スキルの得点に関しては,｢積
極的対処｣(小学4,5年生および中学1,2

年生男子)において統計的に有意な差があり,

運動実施群の得点が運動非実施群に比べて高

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

かった.また,｢消極的対処｣(小学5年生およ
び中学1,2年生男子)においても統計的に有

意な差があり,運動実施群の得点は運動非実施

群に比べて低かった.

4.中学2年時の運動実施別にみたセルフエス

ティ-ムおよびストレス対処スキル得点

本研究における運動実施者の割合に関する結

莱 (図2)によれば,中学3年時の運動実施者

の割合は,男女ともに他の学年に比べて極めて

低かった.そこで,中学2年時の運動習慣の有

無を目的変数として以下の分析を行った.

図3-1から図4-2には,中学2年時の運動

実施別に,セルフエステイームおよびストレス

対処スキルの小学4年時と中学2年時の得点の

差を求め,それらの平均値を男女別に示した.

セルフエステイームの得点の差の平均値につ

いてt検定を行った結果,男子 (図3-1)に

ついては,｢家族｣を除く全ての下位尺度にお
いて統計的な有意な差が認められ,いずれの下

位尺度においても中学2年時における運動実施

群は得点が上昇したのに対して,運動非実施群

は得点が減少した.女子 (図3-2)について

は,｢運動｣についてのみ有意な差が認められ,
中学2年時における運動実施群の得点は小学4

年時と比べて変化がなかったのに対して,運動

非実施群は4.0点得点が減少した.

またストレス対処スキルの得点の差の平均値

についてt検定を行った結果,男子 (図4-1)

について ｢消極的対処｣に有意な差が認められ,

中学2年時の運動実施群は0.3点得点が減少し

たのに対し,運動非実施群は2.6点得点が上昇

した.女子 (図4-2)については,統計的に

有意な差はみられなかった.

Ⅳ,考 察

本研究の主な目的は,小学4年生から中学3

年生までの縦断調査の結果に基づいて,青少年

の運動習慣の実態および運動習慣とセルフエス

ティ-ムおよびストレス対処スキルとの関係に

ついて検討することであった.
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表3 セルフエスティ-ム得点の運動実施別平均値

男 子 女 子

実 施 群 非 実 施 群 実 施 群 非 実 施 群

平 均 値 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数)

[SE-学習] 小4(96) 16.7±4.0(46) 15.5±3.7(35) 16.5±3.7(49) 16.1±3.7(26)

小5(97) 16.9±5.1(57) 14.9±3.5(30) 16.2±3.8(27) 14.9±3.2(48)
小6(98) 16.9±4.5(51) 15.3±4.6(38) 16.0±4.8(23) 16.0±3.9(55)
中1(99) 15.2±4.4(66) 13.8±4.4(23) 13.9±3.4(57) 14.0±4.2(17)
中2(00) *16.4±5.2(72) 13.2±4.1(16) 14.7±4.3(43) 14.1±3.8(31)
中3(01) 16,3±6.1(28) 15.3±4.6(56) 15.5±4.1(10) 14.3±4.2(64)

lSE-友人] 小4(96) *20.4±3.4(48) 18.7±2.9(35) 19.5±3.6(47) 19.3±2.4(26)

小5(97) *20.5±3,5(57) 17.6±4.1(30) 18.8±4.0(26) 18.2±3.8(47)
小6(98) 19.7±2.9(51) 19.3±3.1(38) 18.0±4.5(23) 18.7±3.9(55)
中1(99) *19.8±3.2(66) 17.7±4.1(23) 18.6±3.4(58) 18.4±5.0(17)
中2(00) *20.3±3.7(72) 16.7±3.9(16) 18.9±4.2(43) 17.2±3.9(31)
中3(01) 19,3±4.6(28) 18.8±3.4(56) 17.4±4.4(10) 18.3±3.7(64)

[SE-運動】 小4(96) *19.4±4.1(47) 14.4±4.5(35) *17.4±4.6(49) 13.9±4,6(25)

小5(97) *18.4±4.9(57) 12.9±4.0(30) *16.8±5.2(26) 13.1±4.2(48)
′ト6(98) *18.5±4.4(51) 13.9±4.8(38) *17.2±4.7(23) 13,6±4.6(55)
中1(99) *17.8±5.2(66) 13.7士4.8(23) *15.8±4.6(58) ll.8±2.7(17)
中2(00) *18.6±5.3(72) 12.5±4.4(16) *16.9±5.4(42) 12.8±4.2(31)
中3(01) *18.7±5.7(28) 15.3±4.8(56) 14.9±5.0(10) 14.7±4,7(64)

[SE-身体] 小4(96) 19.7±3.2(49) 19.0±3.2(36) 18.3±3.3(50) 18.1±3.4(27)

小5(97) 19.7±3.2(55) 19.3±2.9(30) 17.5±4.2(27) 17.6±2.8(48)
小6(98) 18.8±2.9(52) 18.6±2.9(38) 17.2士3.9(23) 16.9±3.4(55)
中1(99) 19.7±3.3(66) 18.3±4.2(23) 17.3±3.6(58) 16.3±3.5(18)
中2(00) 19.8±4.0(70) 18.2±3.8(16) 16.7±3.7(44) 16.9±3.0(31)
中3(01) 19.3±3.8(29) 18.4±3.2(56) 15.7±4.0(10) 16.4±3.1(64)

[SE一家族〕 小4(96) 23.3±4,3(49) 22.1±4.5(36) 23.6±4.2(50) 23.9±3.7(28)

小5(97) 23,6±4.2(57) 22.4±4.4(30) 23.1±4.5(27) 23.3±3.7(48)
小6(98) 22.6±4.0(51) 22.1±3.7(38) 22.6±4.3(22) 22.9±4.1(54)
中1(99) 21.8±4.1(66) 20.2±4.5(23) 21.8±4.2(58) 22.2±4.5(18)
中2(00) 21.8±4.7(71) 19.9±5.3(16) 21.6±4.6(44) 19.9±4.8(31)
中3(01) 21.2±5.6(29) 21.3±4.5(56) 21.3±5.0(10) 21.1±4.0(64)

[SE-全般] 小4(96) 21.1±3.4(48) 19.8±3.6(36) 20.7±3.4(50) 19.6±3.3(28)

小5(97) *21.5±3.2(57) 19.7±4.1(31) 20.5±3.8(27) 19.7±2.7(48)
/ト6(98) 21.1±3.5(52) 19.7±3.8(38) 20.4±3.9(23) 19.6±3.5(55)
中1(99) 20.5±3.3(66) 19.3±4.0(23) 19.1±3,6(58) 18,6±4.2(18)
中2(00) *21.3±4.1(72) 17.9士3.7(16) 18.7±3.6(43) 17.8±3.6(31)

表4 ス トレス対処スキル得点の運動実施別平均値

男 子 女 子

実 施 群 非 実 施 群 実 施 群 非 実 施 群

平 均 億 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数) 平 均 値 ±SD(人数)

[ストレス-積極] 小4(96) *29.9±4.4(48) 26.6±5.1(36) 29.1±5.0(47) 28.9±3.9(26)

小5(97) *30.0±5.1(55) 27.0±5.8(31) 30.5±3.5(26) 29.1±4.2(48)
小6(98) 29.2±4.5(50) 27.6±4.2(37) 30.4士3.5(23) 29.2±3.8(55)
中1(99) *28.3±4,3(66) 25.5士5.2(23) 29.5±4.1(58) 29.4士4.7(18)
中2(00) *28.4±5.2(72) 25.1±7.9(16) 28.6±4ー2(44) 29,3±5.0(31)
中3(01) 27.9±5.4(29) 28.4±5.5(56) 30.2±5.0(10) 28.4±4.8(64)

[ストレス-消極] 小4(96) 10.7±2.5(46) ll.3±2.8(36) ll.0±3.1(50) 12.1±2.3(28)

小5(97) 10.7±2.6(56) *12.2±2.8(31) ll.3±2.1(27) 12.3±2.5(48)
小6(98) ll.1±2.6(51) ll.7±2.7(38) 10.4±2.5(23) ll.7±2.8(55)
中1(99) ll.0±2.5(66) *12.6±3.3(23) ll.4±2.6(58) 12ー5±2.5(18)
中2(00) ll.1±3.1(72) *13.3±3.6(16) 12.1±3.1(44) 12.3±3.0(30)

*:p<0.05
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図3-1 中学2年時の運動実施別にみたセルフエステイーム得点の変化 (男子)

学習 友人 劫 身体 象族 全般

0.0

-0.5

-1.0

-1.5

-～.0

-2.5

-3.0

-3.5

-4.0

-4.5
平均値j:SD ()内は人数

l誓Yt:-Ifi:::I.〔i

図3-2 中学2年時の運動実施別にみたセルフエステイーム得点の変化 (女子)

1.運動習慣の実態

本研究の結果,運動習慣の実態は,男女で全

く異なる様相を示した.即ち,男子においては

体育の授業以外で週3日以上運動を実施する割

合は,中学3年生を除いて50%を超えており,

日常生活の中に運動を実施することが比較的定

着していると考えられる.一方,女子において

運動を実施する割合は,小学5年生と6年生で

急激に減少し,中学1年時には一時的に増加し

たものの,中学2年生以降は小学校時代と同様

に学年が進むにつれて減少 (図2)し,運動す

る習慣が定着しておらず,不安定であった.

上地ら7)の小学生を対象にした研究において

ち,学年が進むにつれて女子の運動量が減少す

る傾向は認められており,思春期が進むにつれ

て女子の運動実施者の割合は急速に減少するこ

とは明らかであり,極めて憂慮すべき状況にあ

る.思春期女子の運動量が減少する理由に関し

て上地ら7)は,遊びの好みの変化や二次性徴の

発現等を挙げている.

なお,中学1年時に運動を実施する女子の割

合が急激に増えたのは,部活動の影響と思われ

るが,部活動のあり方そのものが目前の試合の

勝敗にとらわれ,試合に間に合うように急いで

競技技術を磨くといった促成傾向17)であるなら

ば,そうしたしつけをされていない女子18)に
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図4-1 中学2年時の運動実施別にみたストレス対処スキル得点の変化 (男子)
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図4-2 中学2年時の運動実施別にみたストレス対処スキル得点の変化 (女子)

とっては,運動を実施することがストレッサ一

にはなっても,｢喜び｣や ｢楽しみ｣にはつな

がりにくく,運動を継続しようという意志は芽

生えにくいと考えられる.

和田 19)は,楽しさは運動に向かわせる重要な

要因であり,運動を自発的,選択的に継続する

過程 (adherence)においても重要であること

や心理的健康度を高めるためにも必要であるな

ど,様々な観点から運動における楽しさの重要

性を指摘している.

以上のことから,思春期女子に運動の習慣化

を図るためには,運動能力や競技技術の向上の

みに焦点を当てるのではなく,運動を楽しむこ
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とで他者と触れ合ったり,運動を通して自己の

身体に気づき,体調を整えるといった側面にも

目を向ける必要がある.

2.運動習慣とセルフエステイームおよびスト

レス対処スキルとの関係

本研究の横断的な分析結果によれば,運動実

施群の方が運動非実施群に比べて,セルフエス

ティ-ム [｢学習｣(中学2年生男子),｢友人｣

(小学4,5年生および中学1,2年生男子),

｢運動｣(全ての学年の男子および中学 3年生

を除く全ての学年の女子),｢全般｣(小学5年

生と中学2年生の男子)]の得点およびス トレ

ス対処スキルの ｢積極的対処｣(小学4,5年
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生および中学1,2年生男子)の得点が有意に

高く,ストレス対処スキルの｢消極的対処｣(小

学5年生,中学1,2年生男子)の得点が有意

に低いことが示された (表3,4).

本研究では,中学3年時の運動実施者の割合

が男女ともに他の学年に比べて極めて低かった

ため,中学2年時の運動習慣の有無を目的変数

として縦断的な分析を行った.その結果によれ

ば,男子においては中学2年時に運動を実施し

ていた者は,小学4年生から中学2年生にかけ

てセルフエステイーム (｢家族｣を除く全下位

尺度)の得点が上昇したのに対し,運動を実施

していなかった者の得点は減少した (図3-1).

また,中学2年時に運動を実施していた者は,

小学4年生から中学2年生にかけてストレス対

処スキルの ｢消極的対処｣の得点が減少したの

に対し,運動を実施していなかった者の得点は

上昇した (図4-1).一方,女子においては;

中学2年時に運動を実施していた者は,小学4

年生から中学2年生にかけてセルフエスティ-

ム (｢運動｣)の得点は変化しなかったのに対し,

運動を実施していなかった者の得点は減少した

(図3-2).

近森ら10)によれば,小学4年時には運動を実

施していなかったが,中学1年時には運動を実

施していた群は,男女ともに小学4年生から中

学1年生にかけてセルフエステイーム(樽に｢運

動｣)の得点は最も上昇していた.また同群男

子は,ストレス対処スキルの ｢積極的対処｣の

得点は上昇し,｢消極的対処｣の得点は減少し
ていた.

以上のことから,とりわけ男子に関しては運

動習慣とセルフエステイームおよびストレス対

処スキルとの間には関係があることがあらため

て確認された.しかし,女子においては運動習

慣とセルフエスティ-ムおよびストレス対処ス

キルとの関係は,男子ほど明確には示されな

かった.

こうした男女の違いは,幼少期からの社会状

況を反映した心理 ･社会的要寓によるものと推

測される.例えば,男子は女子に比べて人に勝
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つことを期待され,よい成績をおさめるように

しつけられる18).こうした勝負志向が男子を運

動に駆り立てる.そして人に勝つことで自分に

対する見方即ち,自己イメージを改善すること

ができ,さらにはセルフエステイームも高めら

れる.また同時に運動することは,欲求不満や

ストレスに対してリラクゼーション,気分転換

などの対処行動となり,ストレス対処スキルも

発達させることができる.一方で女子はそうし

た勝負志向を持ち合わせておらず,運動に積極

的に関わることができないと考えられる.

本研究によれば,我が国においては思春期に

女子の運動実施率が急激に低下することが明ら

かになった.しかしながら,男子の場合とは異

なり,女子においては運動習慣とセルフエス

ティ-ムやストレス対処スキルとの関係は明確

ではなく,思春期女子の運動習慣形成に関わる

要因について,より包括的に検討する必要があ

ることを示唆している.

V.ま と め

本研究は,新潟県新潟市の小学校1校の4年

生を,1996年度から6年間にわたる縦断調査の

対象として,運動習慣の実態およびセルフエス

ティ-ム,ストレス対処スキルとの関係につい

て明らかにしようとした.

本研究で得られた主な結果は以下の通りであ

る.

1.体育の授業以外で過に3日以上運動を実施

している者の割合は,女子においては中学1

年時に一時的に増加するものの,その後学年

が進むにつれて著しく低下した.また,小学

5,6年生および中学2,3年生においては

性差が認められ,男子の運動実施率が女子に

比べて有意に高かった.

2.男子においては,運動実施群は非実施群に

比べて,セルフエスティ-ムの ｢学習｣,｢友
人｣,｢運動｣,｢全般｣の得点が有意に高かっ
た.女子においては,運動実施群は非実施群

に比べて,セルフエステイームの ｢運動｣の

得点が有意に高かった.



近森ほか:思春期のセルフエステイームおよびストレス対処スキルと運動習慣との関係

また男子においては,運動実施群は非実施

群に比べて,ストレス対処スキルの ｢積極的

対処｣の得点が有意に高く,｢消極的対処｣
の得点は有意に低かった.

3.中学2年時における運動実施群は,男子に

ついては,｢家族｣を除く全てのセルフエス
ティ-ムの得点が小学4年時と比べて上昇し

たのに対して,運動非実施群の得点は減少し

た.女子については,｢運動｣の得点が小学

4年時と比べて変化しなかったのに対して,

運動非実施群は得点が減少した.また,ス ト

レス対処スキルについては特に男子について

中学2年時における運動実施群は,｢消極的
対処｣の得点が減少したのに対し,運動非実

施群は得点が上昇した.

本研究によれば,我が国では思春期女子の運

動不足が懸念された.また,男子においては運

動習慣とセルフエスティ-ム,ス トレス対処ス

キルとの関係が認められたものの,女子におい

てはほとんど認められなかった.
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報 告 保健室登校開始前後における養護教諭の対応
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書1龍ヶ崎市立久保台小学校 *2養護教諭の相談を学ぶ会

*3北区立王子第五小学校 事4茨城大学教育学部附属幼稚園

*SEl立市立助川小学故 事6枚棟区立桜川小学校

*7茨城大学教育学部 *8多摩相談活動研究所

TheActualCircumstancesofSchoolHealthNurses'InitialCopingwiththe

StudentswhoSpendTimeintheSchoolHealthOfficeInsteadoftheirClassrooms.

KyokoSunamura*lYoshieOhashi*2MinakoKowata*3 Mayumi Sasakawa*4
TomokoTakahashi*5ReikoNishio*6 HisakoOtani*7MitukoMorita*8

nRyugasakiCityKubodaiElementarySchool

*2TheStudyGroupofHealthCounselingbySchoolNurses

*3KitaWardOOjiNo.5Eleme'lta'yScjwol 書4KindergartenAttachedtolbarakiUniversiol

'5HitachiCitySukegawaElemenla'ySchool *6ztabashiWardSakuragawaElementarySchool

書7FaculolOfEducaiz'on,IbarakiU71iversity '8TamaCounselingResearchInsEilute

Thepurposeofthisstudyisthatweclarifyhowschoolhealthnursescopewithstudents,

whospendtimeintheschoolhealthofficeinsteadoftheirclassrooms,usingtheirprofes-

sionaltechniques.

Themethodofthisstudyistheexaminationofactualcasesandquestionnaire.Theseare

25Casesthatwerestudiedatthestudygroupofhealthcounselingbyschoolhealthnurses.

Theschoolheal也nursesinthegroupwererequestedtodescribeandtoanswertheques-

tionnaireabouttheinitialcopingwithstudentsspendingtimeintheschoolhealthofficein-

steadoftheirclassrooms.Theresultswerepresentedtothoseschoolhealthnursesandthe

studygroup,andtheadequacyattheinterpretationofresultswasaccepted.

Thecontentsofthequestionnairewerefollowings.

1)whoproposedthatthosestudentshadbetterspendingtimeintheschoolhealthoffice
insteadoftheirclassroom?

2)Whowererelatedonthemeetinguntiltheschoolacceptedthosestudents?

3)Howwastheprospecttheschoolhealthnurseshadwhenthestudentsstartedtospend
timeintheschoolhealthofficeinsteadoftheirclassrooms.

4)Howtheschoolhealthnursesexplainedtothestudentsaboutthegeneralfunctionof

schoolhealtho放ce,andwhytheyexplaineds0.

5)whatwerethecontentsoftheorientation(rules)forthestudentsonusingtheschool

healthofBcepractically,andwhatwasthegroundofthecontents.

Theconsiderationsfromtheresultsarefollowing.

1)Attheinitialcopingwiththisphenomenon,itiscriticalthatschoolhealthnurseshave

manymeetingsandhavecommonsensewithvariousrelatedpersonsaroundthestudent

beforehe/shegetsstarttospendtimeintheschoolhealthofBceinsteadoftheirclass-
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rooms.TheseactionsschoolhealthnursestakewinbeimportantstepstorecognlZethe

child.Basedonthisregard,schoolhealthnursesshouldplayvariousrolesandtakepracti-
calactionsforthosechildren.

2)Schoolhealthnursesnormallytrytokeepanatmospherethateachstudentcanfeelat

easeintheschoolhealtho餓ce.However,oncethestudentsstarttospendtimeinthe

schoolhealthofficeinsteadoftheirclassrooms,itisnecessaryforschoolhealthnursesto

makebetteratmosphereonpurposebyhavingorientationwiththosestudents.

Keywords:studentsspendingtimeintheschoolhealthofficeinsteadoftheir

classrooms,schoolhealthoffice,schoolhealthnurse,initialcoping,

educationalfunction

保健室登校,保健室,養護教論,初期対応,教育的機能

Ⅰ.はじめに

｢保健室登校｣が,一般用語として社会的に

認知されるようになったのは,1990年に日本学

校保健会が保健室利用状況の全国調査i)を実施

し,その調査報告書において初めて文部省によ

り公に使われてからである.しかし,それ以前

から,日常的に行う相談活動2)の対象として｢登

校拒否｣は存在しており,児童生徒の保健室登

校に直面した養護教諭は,その対応策を求めて

共同の研究活動を行ってきた3).

その成果として,保健室登校をしている児童

生徒への対応は,その子自身の自立 ･成長を目

指す教育活動であり,周囲の理解と連携の上に

なされるものであるということが明らかになっ

た4).しかし,保健室登校開始前後における対

応については,一定の見解をもつに至っておら

ず,学校現場からは,関係者のそれぞれの判断

で保健室登校が開始されがちであるとの声をき

くことが多い.

そこで本研究は,保健室登校開始までのプロ

セスと保健室登校開始後最初に行う子どもへの

対応に着目し,保健室登校開始前後の子どもへ

の対応の視点と養護教諭の役割について明らか

にするため保健室登校事例を分析した.
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Ⅱ.研究の方法

1 対象

分析対象は,養護教諭の相談を学ぶ会5) (事

例検討を通して相談活動について学ぶ養護教諭

の自主的勉強会 :以下,｢事例検討会｣と称す)
において2000年10月から2001年3月に検討され

た事例から,事例提供者の同意を得たもの25例

とした.

2 万法

事例記録用紙を,本調査の対象事例提供者に

手渡し,事例の内容を記入してもらい回収した.

回収した事例記録用紙をもとに,再度事例検討

会で内容を検討し,不明箇所については事例提

供者に問い合わせ情報を補完した.事例記録用

紙の記載内容は,事例検討会において検討し,

決定した.事例検討会の参加者は24名で,その

うち14名が事例提供者であった.

調査内容は,保健室登校開始までのプロセス

としては,①保健室登校開始までの話し合いの
参加者,(参保健室登校の提案者,③保健室登校

開始時点での保健室登校の期間と具体的な対応

の養護教諭の見通しについて,保健室登校開始

後最初に行う子どもへの対応としては,(∋保健

室の現状についての説明とその理由,(参保健室

登校にあたってのオリエンテーションの内容と

その説明についてである.

なお,｢保健室登校｣の定義は,日本学校保
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健会6)や杉浦7)により示されている(注1,注 2).

本調査の対象事例は,事例提供者によって ｢保
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Ⅲ.結 果

健室登校｣であると判断されたもので,すべて 1 対象事例の概要

上記の定義を満たしたものである. 対象事例を表 1に示す.いずれも東京都及び

関東近県の公立の小学校または中学校において

対応されたものであり,1985年の対応事例から

表 1 事例の概要

事例Nil 不登校の背景要因及び子 どもの状態像 学年 性別 不登校経 験

1 被虐待による暴力的 .攻撃的行動があり集団生活が寓難な事例 小 1 男 蘇

2 母子分離不安から友人の輪に入れない事例 ｣､2 男 育

3 母子密着による社会性の乏しきから母親と一緒に登校する事例 小3 女 無

4 精神遅滞により下着を脱ぐ行動を繰り返し友達の中に入れない事例 小5 女 級

5 登校しよう~とすると腹痛が起こり教室に入れなくなった事例 小5 女 無

6 幼児期から大人の中で成長し早熟傾向の事例 小5 女 有

7 級友からいじめられ両親に話したが受け入れられず引きこもった事例 小5 女 無

8 冬休みに母親に前髪を短く切られ教室に入れなくなった事例 小6 女 無

9 幼稚園から不登校気味で学区外から転入したが卒業まで不登校継続の事例 中1 男 育

10 クラス内のいじめによる教室拒否から不登校となった事例 中1 男 餐

ll 小3から不登校でスクールカウンセラーに依存状態の事例 中1 女 有

12 母親の支配と過剰適応の生活で疲労し不登校,引きこもる事例 中1 女 育

13 好きな男子生徒のことでからかわれ教室に入れなくなった事例 中1 女 無

14 小学校のグループ活動時のトラブルで腹痛を起こし以後不登校となった事例 中1 女 育

15 小学校の事件を理由に転入したが事件の当事者と同級になった事例 中1 女 有

16 クフ ス男子によるいじめから頻回来室になった事例 中2 男 無

17 友人関係がうまくいかず自他ともに傷つけ早退を繰り返す事例 申2 男 無

18 友人関係のトラブル牟らけがを理由に来室し教室に行けない事例 中2 女 有

19 学校へ来るなという手紙の翌日から教室に入れなくなった事例 中2 女 無

~20 転入直後いじめられ吐き気を訴え不登校になった事例 中2 女 無

21 転入直後水痘にかかり友人関係をつくれず欠席してしまった事例 中2 女 蘇

皇2 男性的な担任との関係がうまくいかないため担任から依頼の事例 中2 女 無

23 転入後不登校になり担任から依頼された事例 中2 女 無

24 友人から臭いと言われ欠席が増加したため養護教諭が声をかけた事例 中3 女 無

(註)事例の開始年は,1985年1例,他は1990-2001年である.
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2001年の対応事例まで広い時代にわたっていた.

事例の概要として ｢不登校の背景要因及び子ど

もの状態像｣,｢校種と学年｣,｢性別｣,｢保健室
登校以前の不登校経験の有無｣を示した.対象

事例の内訳は,25例中小学校8例,中学校17例

であった.小学校8例については,低学年が3

例,高学年が5例,性別では男子2例,女子 6

例であった.中学校17例中の学年は1年生7例,

2年生8例,3年生2例であり,性別では男子

5例,女子12例であった.不登校経験があった

ものは,小学校2例,中学校7例であった.

2 保健室登校開始までのプロセス

1)保健室登校開始までの話し合いの参加者

(1) 参加者の内訳

話し合いの参加者は表2に示す.養護教論25

例,児童生徒本人23例,担任23例,同学年教師

14例,保護者13例,管理職13例,生徒指導主事

5例,他8例であった,そのうち,保護者の参

加は小学校8例中6例であったが,中学校では

17例中7例であった.また,同学年の教師の参

加は小学校3例に対し中学校は11例,全職員

(職員会議)は中学校の3例のみで,話し合い

の参加者には校種による差がみられた.当事者

である本人が直接話し合いに加わっていなかっ

た事例は,小学1年でパニックを起こす事例

(No.1)と小学3年で母子分離不安の事例 (No.

表2 保健室登校開始までの話し合いの参加者

(複数回答 ･多い傾)

小学校rl=8 中学校n=17 合 計N-25

養護教諭 8 17 25

本人 6 17 23

担任 7 16 23

同学年の教師 3 ll 14

保護者 6 7 13

管理職 5 8 13

生徒指導主事 1 4 5

全職員 (職員会議) 0 3 3

生徒指導部 1 1 2

相談員 .スクールカウンセラー 1 1 2
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3)であった.

(2)平均参加者数

話し合いの平均参加者数は4.9名,最多参加

者数は,全職員 (職員会議)が参加した事例を

除くと7名,最少参加者数は2名であった.小

学校では平均4.7名,中学校では平均5.0名が参

加していた.

2)保健室登校の提案者と養護教諭の役割

保健室登校の最初の提案者については,養護

教諭の提案,本人の希望,担任の提案,校長の

提案の4つのタイプに分類できた.表1の対象

事例から4タイプそれぞれの代表例を示し,煤

健室登校の提案者別にその後の経過と養護教諭

の役割を示したものが表3-1から表3-4であ

る.尚,4タイプに分類できなかった事例は3

例であった.内容は,小学校の相談員が家庭訪

問で母親に保健室登校を提案した事例 (No.6),

小学校からのカウンセラーが中学校の保健室登

校を提案した事例 (No.ll),幼稚園から不登

校で,小学校 1年から6年まで保健室登校をし

ていたが,中学校では特に話し合いもなくいつ

のまにか保健室登校になっていた事例 (No.9)

である.

(1) 養護教諭の提案タイプ

養護教諭が最初に提案した事例は4例あり,

そのうち3例が小学校であった.代表例である

表3-1の事例3は,まず養護教諭と同学年の

教師で話し合いがもたれ,その後,養護教諭,

担任,学年主任が父母と面接している.さらに,

校長,教頭,担任,学年主任,養護教諭で今後

の方針を協議し,校内で保健室登校の了解を得,

その上で養護教諭から母親に提案していた.煤

健室登校が保護者に提案される前に,養護教諭

が校内の受け入れ体制を整えた例である.養護

教諭は ｢中心的役割｣を果たしていた.

(2) 本人の希望タイプ

本人の希望で保健室登校を開始した事例は12

例あり,そのうち11例が中学校であった.代表

例である表3-2の事例24では,欠席が増加 し

たため養護教諭が声をかけた生徒から,保健室

登校をしたいとの申し出があった.そこで養護
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表3-1 養護教諭の提案による保健室登校のプロセスと養護教諭の役割

(事例3:母子密着による社会性の乏しさから母親と一緒に登校する小3女子)

校内協議① 保護者面接 牧内協議① 保護者へ捷案 煤健 養護教諭の役割参 養護教諭 養護教諭日 養護教諭~日 養護教諭 校内で充分な協議をi

加 同学年教師 担任学年主任 担任学年主任 母親 塞 重ね保健重畳枚カ了解されてから保護者に提

者 父母 校長 .教頭 餐校開 案されており,養護教諭がコーディネーター

内容 父母面茸を計 父母面接の実 養護教諭が保 養護教諭が保

表3-2 本人の希望による保健室登校のプロセスと養護教諭の役割

(事例24:友人から臭いと言われ欠席が増加したため養護教諭が声をかけた中3女子)

本人の提案 煤健 校内協議① 校内協議(む 校内協議③ 保護者へ捷案 校内協議④ 養護教諭の役割参 養護教諭 養護教諭富一日 養護教諭 養護教諭日 養護教諭 養護教諭 本人の意思や置かれロ ー

加者 本人 塞餐校閲 副担任 学年重任 担任 母親 担任学年主任 ている状況を担任や同学年の教師へ話し,母親へは保健室登校の説明をするなど,子どもと内 保健室登校さ 担任と餐護教 対応を話し合 蕃護教諭が担 保健室登校に 学年主任が保

せて欲しいと 始 諭の閏が疎遠 う. 任に本人の状 ついて説明す 健重登校を許 の代弁者 して周囲に働きかける役割を果たしている.

表3-3 担任の提案による保健室登校のプロセスと養護教諭の役割

(事例8:冬休みに別居中の母親に前髪を短く切られ教室に入れなくなった小6女子)

家庭訪問 保護者へ提案 煤健 校内協議① 校内協議(参 校内協議③ 養護教諭の役割参 担任 担任 養護教諭 磯貝会議 養護教諭 不登校状態に対し,E 澄

加者 祖母父親 祖母父親 塞壁衣聞 本人 担任生徒指導主事教頭,教務主任 担任の判断で保健室温故が提案され,,学校全体に了解を取り校内組織が設置されている.ここでは協力者としての役割を果たしている.

内容 欠席が続くた 担任が家庭訪 本人の意志を 担任が保健室 情報交換会を

表3-4 枚長の捷案による保健室登校のプロセスと養護教諭の役割
(事例2:母子分離不安から友人の輪に入れない小2男子)

母子面接 校内協議① 家庭訪問 保護者へ提案 保健 養護教諭の役割参 校長 養護教諭 養液教諭 養護教諭 問題解決の突破口と
加 母親 校長 ′ 母親 母親 塞 して校長から直凄依顔

普 本人 本人 本人 壁校 されており,校長の代行者としての役割を果
内 母親が担任不 校長が養護教 本人や母親の 保健室登校と

倍のため校長 諭に保健重畳 意思を確認. いう方法もあ 開始 たしている.
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教諭は,本人の意志や理由を確認し,学年主

任 ･担任 ･副担任 ･保護者と話し合って保健室

登校の了解を得ていた.校内協議の回数は4回

に至っていた.養護教諭が子どもの ｢代弁者｣

として周囲に働きかけた例である.

(3) 担任の提案タイプ

担任が保健室登校を最初に提案したのは3例

であった.代表例である表3-3の事例8は,

本人が不登校状態にあり,担任が家庭訪問を繰

り返し行う中で,担任の判断で保健室登校を保

護者に提案していた.その後養護教諭は本人や

保護者と面接をしていたが,担任主導で学校全

体に了解を取っていった例である.この場合,

養護教諭は担任に対する ｢協力者｣としての役

割を担っていた.

(4)校長の提案タイプ

校長が提案した事例は3例あった.代表例で

ある表3-4の事例 2の場合は,担任と母親と

の不信関係に校長が介入したが改善されず,校

長が養護教諭に対して保健室登校を保護者に提

案するよう指示してきた.保健室登校が校長に

よって短期間で決定された例である.養護教諭

は校長の ｢代行者｣の役割を果たしていた.

3)保健室登校開始時点での養護教諭の見通し

保健室登校開始時点で養護教諭が持っていた,

見通しについての自由記述の分類を表4-1,

表4-2に示す.養護教諭は,保健室登校の期

間と具体的対応の見通しを持っていた.

(1) 保健室登校の期間

長くなる見通しをもっていたものは10例 (そ

のうち,長期の不登校状態が続いていた事例は

6例)であり,短期間で解決できる見通しやト･

までは引き受けよう｣など,保健室登校の期間

を限定した見通しをもっていたものは7例で

あった.一方,養護教諭が期間の見通しを持っ

ていなかったのは8例であった.

(2) 具体的な対応

保健室登枚後の具体的な対応に見通しをもっ

ていたのは18例であった.内容は,担任との連

携7例,安心できる居場所づくり4例,友人関

係の支援4例,保護者 ･家庭への支援3例,専
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表4-1 保健室登校開始時点での期間に対する養

護教諭の見通し

保健室登校の期間 小学校n-8 中学校n=17 合 計N-25

見通しあり 長くなりそう 2 8 10
｢00頃まで｣,｢短漸削 1 6 7

表4-2 保健室登校開始時点での具体的な対応に

対する養護教諭の見通し (複数回答)

具 体 的 方 針 小学校n=8 中学校n=17 合 計N-25

見通しあり 担任との連携 3 4 7

安心できる居場所づくり 2 2 4

友人関係の支援 1 3 4

保護者.家庭への支援 3 0 3

専門機関との連携 1 2 3

学習支援 0 2 2

生活リズムの修正 0 1 1

門機関との連携 3例,学習支援 2例,および生

活リズムの修正1例であった.小学校で最も多

かった ｢保護者への支援｣は中学校ではあげら

れておらず,中学校では ｢学習支援｣が2例あ

げられていた.なお,養護教諭が具体的な対応

の見通しをもっていなかったものは7例で,い

ずれも本人の希望から保健室登校が開始された

ものであった.

3 保健室登校開始後,最初に行う子どもへの
対応

1)保健室の現状についての説明

(1) 説明の有無

保健室についての説明を行っていた事例は17

例であり,そのうち16例については,本人に対

して説明を行っており,1例については母親に

対して行っていた.説明を行わなかったのは8

例であった.説明を行わなかった理由を尋ねた

ところ,子どものこれまでの来室状況から ｢子

どもがすでに保健室の状況を知っていた｣とす

る回答が6例と多かった.他には ｢本人との会

話が十分に成立しない｣と,養護教諭自身が｢説
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明することに気づかなかった｣が各1例あった.

(2)説明の内容とその理由

保健室の現状について説明した内容とその説

明理由を表5に示す.

説明内容は｢いろいろな来室理由で利用する｣,

｢他の保健室登校の子どもがいる｣,｢来室者が
多い｣および ｢保健室のスペースが限られてい

る｣に分類できた.その説明をした理由につい

ては,｢実際の保健室の状況を事前に知らせて
おくため｣,｢誰が利用しても良い場所であるこ
とを理解させるため｣,｢養護教諭を独占するこ
とはできないことを伝えるため｣,｢他の来室者
や在室者とトラブルを避け,仲良くするため｣,

｢誰にも会わないですむ場所はないことを伝え

るため｣などに分類できた.

全ての説明内容に共通して,それを説明した

理由としては,｢実際の保健室の状況を事前に
知らせておくため｣が抽出できた.｢いろいろ

な来室理由で利用されている｣や,｢来室者が
多い｣ことを説明した場合の理由は,｢誰が利
用 しても良い場所であることを理解させるた

め｣と ｢他の来室者や保健室登校の子どもとの

トラブルを避けるため｣が共通していた.｢保

健室のスペースが限られている｣と説明した場

合は,｢誰にも会わないですむ場所はないこと
を伝えるため｣という理由であった.

2)保健室登校にあたってのオリエンテ-ショ
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(1) オリエンテーションの有無

保健室登校にあたってオリエンテーションを

行った事例は22例で,うち1例は担任を通して

行っていた.ほとんどの事例では本人に対して

行われていたが,母子共の保健室登校や本人に

反応がない場合には,母親に対して行われてお

り,いずれも小学校の2つの事例であった.行

わなかった事例は3例で,この3例は保健室の

現状についての説明も行われていなかった.

オリエンテーションを行わなかった理由は,

｢子どもがすでに自分で保健室登校を決めてい

た｣が2例,｢オリエンテーションをすること
に気づかなかった｣が1例であった.

(2) オリエンテーション内容とその理由

保健室登校にあたってのオリエンテーション

の内容は表6である.

最も多かったオリエンテーションの内容は,

｢保健室内で過ごす場所 ･席｣で15例であった.

次いで ｢過ごし方｣と ｢生活時程｣についてで

あったが,過ごし方については ｢本人の自由に

任せる｣が10例,生活時程については ｢生活時

程および登校する日数,曜日,時間帯は好きに

してよい｣が 9例と,いずれも ｢自由｣を優先

させるものであった.

オリエンテーションの内容として ｢保健室内

で過ごす場所 ･席｣を取り上げた理由で最も多

表5 保健室の現状について説明した内容とその説明理由 (複数回答)

実際の保健 誰が利用し 養護教諭を 誰にも会わ 他の来室者 その他 (受

室の状況を ても良い場 独占するこ ないですむ や保健室登 け入れる条

:事前に知ら 所であるこ とはできな 場所はない 枚の子との 件が整って

せておくた とを理解さ いことを理 ことを伝え トラブルを いたため,

4 1 2 3 1

内 容

色々な来室理由で利用する

他の保健室登校の子どもがいる

来室者が多い

2 12 1保健室のスペースが限られている

その他 (保健室登校の釆認･保

健室の雰囲気を感じさせる)
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表6 保健室登校にあたってのオリエンテーション内容 (複数回答･多い順)

保健室内で過ごす場所 .席 15

過ごし方 14

･本人の自由に任せる 10

･学習について 3

･担任の指示 1

生活時程 ll

･生活時程および登校する日数 .曜日.時間を好きにしてよい 9

･登下校 .給食の時間は学校の時程に合わせる 2

保健室を利用するためのルールの説明 3

持ち物の置き場所 2

保健室で過ごせない場合 2

かったものは,｢安心していられる居場所にす
るため｣であった.そのほか,｢行動を規制す
る必要があった｣,｢その場所しか居場所を確保
することができなかった｣および ｢子どもとの

関係作りを重視したため｣が各2例である.

Ⅳ.考 察

1 事例の概要

事例のうちで最も古い事例は1985年のもので

あった.この時期は,1975年頃から始まった校

内暴力 ･いじめを経て,学校教育の拒否が社会

的問題になった時期であり,｢登校拒否｣や｢高
校中退｣と同様に ｢保健室登校｣があったと言

われている8)時期であった.また,男子と比べ

て女子に多いことは日本学校保健会の調査結

果9)と同様であった.以上のことから本調査の

分析対象となった事例は,保健室登校現象を大

きく偏ることなく反映していると言える.

2 保健室登校開始前後に必要とされる対応
1)周囲の承認を得るプロセス

保健室登校が開始されるには,平均で5名が

話し合いに参加し,保健室登校の提案や協議が

なされ,保健室登校が了承され,説明されると

いうプロセスがあった.

これは,教室ではなく保健室を学校の中の居

場所とする変則的な登校形態が,教師 ･保護

者 ･友人など周囲の人たちから認められること
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によって,保健室登校の子どもにとっての協力

体制の基盤が作られることを示唆している.煤

健室登校が開始されるには,周囲の承認を得る

ためのプロセスそのものを,大切にする必要が

あろう.

2)成長 ･発達の支援

これから始まろうとする保健室登校について,

大半の養護教諭は,時間的見通しや対応の見通

しを立てていた.これは,養護教論が不適応状

態のきっかけや背景要因から子ども自身の発達

課題を探り,個別の支援計画を立てているとい

うことを示唆している.

保健室登校の子どもも成長 ･発達しており,

保健室登校という変則的な状況の中にあっても,

子どもの成長 ･発達が保障されるように働きか

けることが,養護教諭の対応として重要なこと

である.そのためには,養護教諭が保健室登校

の子どもへの対応と執務全般のバランスをとり,

見通しをもって子どもの成長 ･発達を支援する

という視点が必要である.

3)安心できる居場所づくり

保健室登校開始後の子どもに対して養護教諭

は,保健室に関する情報として特に,保健室に

はいろいろな子どもがいることを伝え,他の来

室者とのトラブルを防止したり,保健室で過ご

す場所や席を示し,1日の過ごし方やルールを

説明するなど,子どもが持っている事前情報の
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程度に応じて保健室の説明や生活のオリエン

テーションを行っていることが明らかになった.

これらの対応から,養護教諭が子どもの様子を

見守りながら,子どもにとって保健室が居心地

よく,心身ともに安心していられる居場所にす

ることを目標にしていることがうかがえる.

ムスターカスは,心理療法においてはお互い

に心を開き合え,自由で,落ち着き,尊重され

ていると感じる雰囲気づくりが重要だとしてい

る10).養護教諭は,ふだんの保健室経営のなか

でこの雰囲気づくりに取り組んでいる11)が,安

心できる場の設定は特に,保健室登校開始後初

めに行う対応として不可欠であろう.

4)保健室登校にあたってのオリエンテーショ

ン

養護教諭が子どもに対し行う保健室の説明や

生活のオリエンテーションの中には,登下校や

給食等も取り上げられていた.これらはいつ登

校していつ下校するのか,給食はどうするのか

など,学校の生活時程に直接関わる内容であり,

保健室登校の子どもにも,学校生活を送る上で

の生活時程が確認されていると言えるだろう.

すなわち,たとえ保健室で ｢本人の自由にさせ

る｣と言っても,保健室はあくまでも学校の中

に位置し,学校の秩序の下にあるということが

反映されているのである.

藤田12)は,保健室登校を ｢学校的秩序の強制

力や情報社会の刺激力や身近な環境 (家庭や友

人関係)の圧力の緩衝地帯としての保健室への

退避｣と捉えている.保健室は学校の枠組みの

中にあり,保健室登校のチビもたちが学校文化

から完全に離脱することなく,本人が成長する

のを待つ時間と場所を提供しているというとこ

ろに保健室や保健室登校の教育的な意味がある

ことを指摘したい.

3 保健室登校開始前後における養護教論の役

割

1)協力体制づくりにおける役割

保健室登校開始前後の経緯を提案者別に分類

すると,｢養護教諭による提案｣,｢本人の提案｣,
｢担任の提案｣,｢校長の提案｣の4タイプに大
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別できた.また養護教諭の役割をみると,上記

のタイプ別に,｢中心的役割｣,｢子どもの代弁
者｣,｢協力者｣,｢校長の代行者｣の4つの役割
を担っていた.このことから,養護教諭が協力

体制の基盤を作り推進していくには,保健室登

校の提案者が誰なのかによって,4つの特徴的

な役割があると言える.保健室登校の協力体制

づくりを組織活動として円滑に進めるためには,

養護教諭がその事例に合った役割を担うことが

期待される.

2)子どもへの対応における役割

保健室登校開始前後における対応を通して養

護教諭が築こうとしているのは,子どもと養護

教諭との安定した関係であることが示唆された.

森田は,不登校理由の基底要因として,｢友人
関係｣,｢無気力 ･倦怠感｣,｢対教師関係｣,｢学
外誘因｣をあげている13).すなわち,多くの不

登校の子ども達は,対人関係に課題を抱えてい

るのであり,養護教諭との安定した関係づくり

が成長の基盤となるのだということである.こ

のことから,保健室登校の子どもに対し,｢安
心と自信と自由｣14)を培う環境を保障している

養護教諭は,子どもの成長の基礎を築いており,

養護教諭の教育機能15)の一端を示す活動と捉え

ることができよう.

V.ま と め

保健室登校開始前後における対応と養護教諭

の役割として,重要と思われることは次の点で

ある.

1)保健室登校開始前後における対応

①保健室登校開始への周囲の承認を得るプロセ

スを大切にする対応が,協力体制の基盤を作

ることにつながる.

②養護教諭の執務を,保健室登校の子どもへの

対応を考慮したものと設定し,見通しを持っ

て成長 ･発達を支援する.

③保健室の説明や生活のオリエンテーションを

通して,保健室を子どもにとって安心できる

場とすることが,保健室登校開始後初めに行

う対応として不可欠である.
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(む学校という一定の秩序の下で,本人が成長す

るのを待つ時間と場所を提供する.

2)養護教諭の役割

①保健室登校という問題が組織的に取 り組まれ,

協力体制の基盤が作られるには,養護教諭は

事例ごとに異なる特徴的な役割を担う.

②養護教諭は,保健室登校開始後の子どもとの

間に,安定した関係を築いていくという役割

を担う.

注 1:日本学校保健会の定義 :保健室登校とは,

常時保健室にいるか,特定の授業には出席

できても,学校にいる間は主として保健室

にいる状態をいう.なお,保健室に隣接す

る部屋にいて,養護教諭が主に対応してい

る場合も保健室登校とする.

注2:杉浦守邦氏の定義 :保健室登校の型とし

て,①保健室のみに登校し,登校しても保

健室以外には行かない者②保健室以外には

ほとんど行かないが,ときに教室に行くも

の,あるいは特定の授業,行事には出席す

る者(かまず保健室に登校して精神的安定を

得てから教室に行くという状態がかなりの

期間 (1週間以上)続く者.
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中学生のメンタルヘルスと

心理的サポート源としての保健室

～保健室東回利用者とサポート源を持たない

生徒のメンタルヘルス検討の試み～

横 井 聖 子*1,青 木 紀久代*2

書l名古屋学芸大学

*2お茶の永女子大学

TheRoleofSchoolHealthRoomasaSource

ofMentalSupportforJuniorHighStudents

～AStudyoftheMentalHealthofFrequentUsersand

UnsupportedStudents～

KiyokoSakurが1KikuyoAoki*2

書INagoyaUniversi砂OfArtsandSciences

"ochanomizuUniversity

Theobjectiveofthisstudyistoexaminehowstudentsrecognizetothehealthroomasa

mentalsupportresourceandtostudythementalhealthofstudentswhoarefrequentusers

andthosewhohavenobodytotalktoincaseofneed.Datawascollectedfrom3788thgrade

studentsfromthreejuniorhighschools.Studentsansweredaquestionnaireconcerningtheir

stateofmentalhealth(depression,anxietyaboutpersonalrelations,selトefacacy,aggression,

physicalsymptoms),desireforattention,acceptancefromothers,frequencyofusingthe

schoolhealthroom,imageoftheYogoteacherandwheathertheyhavesomeonetotalkto

incaseofneedornot.About50percentsstudentsansweredthataschoolhealthroomisa

placeforemotionalsupport.Thefrequentusers(oneormoretimesaweek)feltmore

`̀physicalsymptoms''and"desireforattention''thanin丘･equentusers(oneorlesstimein

oneterm).About8.0percentstudentsrespondedthattheyhadnoonetoconsultwith.

Resultsshowedthattheyweremorelikelytobeaggressiveandwouldmorelowselトeffi-

CaCy.

Keywords:mentalhealthofjuniorhigh schoolstudents,schoolhealthroom,

thefrequencyofusingschoolhealthroom

中学生のメンタルヘルス,保健室,頻回来室者

問題および目的
み出す時期である.この時期は,人間発達の心

理社会的側面の変化に関連してメンタルヘルス

青年期前期は身体の発達が著しく,同時に内 のうえで傷つきやすいl)のに加え,近年の家庭

面的な自己に気づき始め,自立への第一歩を蹄 や地域社会,学校を取り巻く環境の変化が,忠
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春期を乗り切ることをより困難にしているとい

える.たとえばそれは不登校や反社会的行動等

の学校不適応行動として表れ,学校生活にまつ

わる精神保健上の問題の新しい出現とその増

加2)に伴って,学校における精神保健活動がこ

れまで以上に重要視されてきている3･4).

現在の学校における精神健康上の問題を森

田5)は ｢グレーゾーン｣,中根6)は ｢サブクリニ

カル｣という言葉で表現している.つまり大部

分が明確な不適応なり臨床像を備えておらず,

絶えず生じてくるさまざまな悩みや不安が自分

だけの悩みや訴えへと固定化してゆき,何かと

保健室を訪れたり小さな脱線が見られるように

なるのが特徴であるという6).また,最近の問

題行動の事例について青木7)は,｢日常の行動,
状態からはそのような重大な問題行動を起こそ

うとは予見し難いような一見普通に見えるチビ

もがかかわっている｣と述べている.どちらの

不適応も表面的にはわかりにくく,平成4年に

文部省が示した ｢不登校はどのような生徒にも

起こりうる｣という見解や,斎藤8)の ｢"特殊"

と判断された中学生の心性の ｢健康｣や ｢日常｣
といった方向への延長線上に "普通"の中学生

の心性を位置付け｣るという提案のように,学

校への適応と不適応を連続線上でとらえようと

するのが最近の傾向として認められる.

このような状況のなかで生徒への心身のサ

ポートを担ってきた場が保健室と言えよう.煤

健室は,利用したい生徒が学年を問わず,だれ

でも･いつでも利用できる場所であること,身

体に関する訴えを通して抱えている現状を児

童 ･生徒が表現できる場であること,いつも決

まった人 (養護教諭)がコミュニケーションを

とる相手として存在している等の理由で,身体

だけでなく心の問題を早期に発見し対処できる

機能を持つ.近年はとくに保健室における心理

面でのサポート機能の重要性に対する認識が高

まり,1998年の中央教育審議会の答申9)におい

ても ｢心の居場所｣としての保健室の役割を重

視する提言がなされている.

以上のような背景を踏まえ,本論ではサブク

リニカルな生徒に対する保健室の心理的サポー

ト機能に着目した.それは,相談意欲をもった

来室のみならず,なんとなく訪れる,とりとめ

のない話をするなどの行動も含めた ｢生徒が情

緒的な安定を得られる場所｣としての機能であ

る.

これまで,保健室利用者についてはその来室

理由や相談内容に関する調査10),頻回来室者の

来室理由や来室原因に関する調査11)などが行わ

れてきた.精神的問題による来室者の増加に関

しても数多く報告されており12),メンタルヘル

スが低下状態にあると推測される生徒の様相は,

人数やニーズの面で把握されてきている.しか

し,保健室が生徒にとって心理的サポート源と

認識されているのかや,メンタルヘルスの面で

どのような特徴を持つ生徒が来室しているのか

について,サポート源を持たない生徒も考慮し

て言及されているとは言い難い.この時期にお

ける生徒の心身,精神の疾患に対する予防や早

期対処の意味においても,メンタルヘルスに関

する尺度を用いてこれらを把握することは意義

あることと考える.

以上のことから,本論文では次の3点につい

て中学生を対象に検討を試みる.

1.保健室が生徒にとってどのような場所だと

認識され,利用されているかを明らかにし,

生徒の養護教諭に対するイメージや現実的な

関わりから心理的なサポートの場として可能

性を検討する.

2.メンタルヘルス尺度を用いて保健室へ頻回

来室する生徒のメンタルヘルス上の特徴を把

捉する.

3.悩みがあっても誰にも相談しない生徒,す

なわち,自ら援助を求めない生徒のメンタル

ヘルス上の特徴を明らかにする.

そして,2,3についてはメンタルヘルスを

左右し,ストレス過程の個人差に影響を及ぼす

要因である自己への認知,他者からの注目欲求

も含めた特徴も加えて検討する.
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方 法

〈調査対象〉

愛知県内A中学校の2年生 (男子74名,女子

59名),千葉県内B中学校の2年生 (男子56名,

女子44名),東京都内C中学校の2年生(男子57

名,女子97名)計378名 (男子178名,女子200名).

うち無回答者1名を除く377名を分析対象とし

た.

3校の概要は以下のとお りである.A中学

校 ;19学級,教職員数約40名規模の公立中学校.

校区は主に商業地区と住宅地区からなる.B中

学校 ;11学級,教職員数20名程度の公立中学校.

校区は住宅地が中心である.C中学校 ;12学級,

敦職員数約30名の大学附属中学校.近隣の県か

ら通学する生徒もいる.3校とも校内は落ち着

いた状況にあり,養護教諭は40歳代,勤務歴は

20年以上であった.

(実施方法および実施時期)

クラス単位での一斉調査.質問紙の配布と回

収は各中学校に依頼し,教師が行った.調査実

施時期は,2000年9月上旬から10月下旬であっ

た.

(調査内容〉 質問紙は以下の内容で作成した.

①保健室の利用に関する項目 i)保健室の来

室経験の有無と来室頻度 ;来室経験は保健行

事などで全員が来室する機会を除き,中学校

に入学してからの来室経験の有無を尋ねた.

来室頻度は ｢学期に一回以下｣から ｢週に2

回以上｣まで4段階で選択肢を作成し,生徒

自身の主観的な来室頻度を尋ねた.ii)保健

室に対する認識と来室目的 ;出井'o)および三

枝13)を参考にして12の選択肢を作成し,複数

回答可として回答を求めた.iii)養護教諭と

のかかわり;会話経験の有無,養護教諭が自

分のことを知っていると思うか否かについて

｢知っていると思う｣から｢知らないと思う｣

までの4件法で回答を求めた.また,公立中

学校 2校においては,生徒がイメージする養

護教諭について尋ねた.これは,中学生用

SESS情緒的サボー ド4)から5項目を用い,
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養護教諭との関係に置き換えて作成したもの

で,気持ちの理解,励まし,慰め,共感,喜

びの共有を含む内容である.｢全 くあてはま

らない｣から ｢とてもよくあてはまる｣の5

件法で回答を求めた.

②メンタルヘルスに関する項目;園田ら15'の

小 ･中学生のメンタルヘルス尺度をもとに,

メンタルヘルス,身体症状に関する項目を一

部追加,修正し使用した.｢抑うつ｣｢対人不
安｣に関する各6項目,｢攻撃性｣｢非効力感｣
に関する各5項目,｢無気力｣に関する4項
目,｢身体症状｣に関する6項目の計32項目
で構成した.回答は5件法で求め,｢全 くあ
てはまらない｣を1点とし ｢とてもよくあて

はまる｣を5点とした.

③注目欲求に関する項目;他者の前での自己の

あり方について菅原16)の賞賛獲得欲求尺度を

参考にして作成した.｢人に自分を印象付け

たい｣｢みんなの注目を浴びたい｣｢目立つの
は好きではない (反転項目)｣などの内容か

らなる5項目である.回答は5件法で求め,

｢全くあてはまらない｣を1点とし,｢とて
もよくあてはまる｣を5点とした.

(む自己への認知に関する項目;他者との関係に

おいて自己をどのように認知しているかを測

定するために,河村17)による学校生活満足度

尺度 (中学生用)の承認に関する項目から6

項目を用いた.｢何かしようと思ったとき,

協力してくれるような友人がいる｣｢学校内
で私を認めてくれる先生がいると思う｣｢勉
強や運動,特技などで友人に認められている

と思う｣を含む内容である.回答は5件法で

求め,｢全くあてはまらない｣を1点とし,
｢とてもよくあてはまる｣を5点とした.

⑤悩みの相談相手に関する項目;｢勉強｣,｢友
人関係｣,｢家庭内 ･親との関係｣の3つにつ
いて,悩みがあるときの相談相手を尋ねた.

回答は,｢担任｣｢部活動の先生｣｢保健室の
先生｣｢教科の先生｣｢友達｣｢家族｣｢塾の先
生｣｢だれにも相談しない｣の8つの選択肢
の中から主なものを1つ選択するよう求めた.
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結 果

1.保健室の利用に関する項目

1)保健室の来室経験と来室頻度

保健室の来室については,全体の82.5%が

｢経験あり｣と答え,｢経験なし｣が15.9%,
無回答は1.6%であった.学校別では,72.3-

86.1%の範囲である (表1).来室頻度は,｢学
期に1回以下｣が全体の46.7%,｢週に1回ぐ
らい｣が8.2%,｢週に2-3回かそれ以上｣は
4.8%,無回答が2.4%であった.学校別では,

｢学期に1回以下｣と ｢経験なし｣をあわせて

約8割を占めるところもあった (表2).

2)保健室に対する生徒の認識と実際の来室目

的

生徒は保健室をどのようなときに利用すると

ころだと思っているか,実際にどのようなとき

に利用したかについては (複数回答),どちら

も ｢体の調子が悪いときやケガをしたとき｣が

最も多く,続いて ｢友達の付き添い｣,｢身長 ･
体重 ･視力などを測りたいとき｣の順であった.

｢仲間や保健室の先生とおしゃべりしたいと

き｣｢とくに目的はないがなんとなく｣という
回答については,実際にそれらの目的で利用し

た生徒が,4.2%,1.6%であり,生徒の認識で
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は13.5%,10.6%であった.そして,悩みがあ

るときの実際の利用は,｢友達との関係での悩
み｣が4.2%,｢家の中の悩み｣が1.6%で,坐
徒の認識ではそれぞれ7.9%,3.7%であった.

(図1).

3)養護教諭とのかかわり

養護教諭と会話したことが ｢ある｣生徒は全

体で76.7%,｢ない｣生徒は13.5%,無回答は
9.8%で,学校別では72.0-84.2%の範囲であ

る (表1).そして,養護教諭が自分のことを

｢知っていると思う｣｢たぶん知っていると思
う｣という回答は合わせて62.2%であった (衣

3).

また,公立の2枚において尋ねた生徒のイ

メージする養護教諭は,｢話をよく開いてくれ
る人｣という回答が ｢とてもよくあてはまる｣

｢まあまああてはまる｣をあわせて50.5%,｢と
もに喜んでくれる人｣については44.3%,｢い
やなことがあったらなぐさめてくれる人｣は

43.4%という結果であった (図2).

2.保健室利用者のメンタルヘルスの特徴
1)尺度の因子分析結果

メンタルヘルス尺度 :メンタルヘルスに関す

る32項目のうち,身体症状 (6項目)を除いた

26項目について,共通性の初期値を1とし,主

表1 保健室の来室経験および養護教諭との会話経験の有無 (%)

来 室 経 験 会 話 経 験
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体の調子が悪いときや怪我をしたとき

体のことで聞きたいことがあるとき

身長.体重･視力などを測りたいとき

仲間や保健室の先生とおしゃべりしたいとき

友達との関係で悩みがあるとき

家の中のことで悩みがあるとき

友達の付き添い

授業に出たくないとき

なんとなくクラスにいたくないとき

睡眠不足で眠いとき

とくに目的はないがなんとなく

その他

無効

+++-
獲藩葉…祭

~箪//__賀

･蓮千

･- ..り//一..巨′.藻≡安…:/;:};/≡…
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図1 保健室の利用日的 (どういうときに利用するところか,どういうときに利用したか)

表 3 ｢養護教諭は自分のことを知っていると思うか｣

全体 (N-377)

A校 (N-133)

B校 (N-100)

C校 (N-144)

知っている たぶん知っている たぶん知らない

と思う と思う と思う
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図2 養護教諭へのイメージ

成分分析法により因子 を抽出 した.固有値の滅 Ⅱ因子は ｢対人不安｣,第Ⅲ因子は ｢非効力感｣,

衰状況か ら4因子解 を妥当 と判断 し,プロマ ッ 第Ⅳ因子は ｢攻撃性｣ と各因子 を命名 した (衣

クス回転によ り各因子の解釈 を行った.最終的 4,5).身体症状 に関する項 目は,因子分析

に分析 した項 目は21項 目であった.回転後の因 の結果,固有値の減衰状況か ら1因子構造 をな

子負荷量 に基づ き,第 Ⅰ因子 は ｢抑 うつ｣,第 していると判断 し,因子名を ｢身体症状｣ とし
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た.各尺度の信頼性係数 (standardizedCron-

bacb'Sα)は,.69-.82の億 で あ り,内的整

合性は概ね確認された.

注目欲求に関する項目,自己への認知に関す

る項目は,主成分分析の結果,1因子構造をな
していると判断し,因子名を ｢注 目欲求｣,｢自
己認知｣とした.

メンタルヘルスの各因子に負荷畳の高い項 目

を選択 し,それらの評定値を加算 して項 H数で

除したものを尺度得点とした.注 目欲求尺度,
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自己認知尺度についても同様に尺度得点を算出

した.平均値,標準偏差は表 4,6の通 りであ

る.

2)保健室への来室頻度によるメンタルヘルス,

注 目欲求,自己への認知の差の検討

保健室の来室頻度を ｢学期に一回以下｣ と回

答 した群 をL群,｢週1回 ぐらい｣お よび ｢週
2- 3回以上｣ と回答 した群をH群 として,両

群間の平均値の差の検定を行った (表 7).

メンタルヘルス尺度における ｢身体症状｣ と

表4 メンタルヘルス尺度 因子分析結果

因子1 因子2 性過共4チ因3千因

因子 1 自分が悪かったと悩むことがある

抑うつ 過去の失敗をいつまでも引きずることが多い

M-2.93 いろいろなことについてあれこれと心配する

SD=.91 憂密になることが多い

ひどく失望することがある

ぼんやりと考え込むことが多い

因子 2 たくさんの人がいるとどう振舞ってよいかわ
からず戸惑うことがある

対人不安 人が大勢いるとうまく会話のなかに入ってい

M-2.59

SD-.87

けないことがある

新しい友達を作るのは苦手だ

クラスでの討論のとき周りからどう思われる
か気になって発言するのが難しい

言いたいことをうまく伝えられない

因子3 自分はたいした才能もないから,えらくはな
れないと思う

非効力感 自分は役立たない人間だと思う

M-2.57 自分の将来は暗いように思う

SD=.75 自分は何かできる人間だと思う(+)

人に誇れるものがある(+)

∵

和

雄
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S

顔 気に入らないことがあると当たり散らすよう
なことがある

ち
し

い
方
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を

としたことで頭にきて暴力をふるって
ことがある
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0.15 -0.05

0,03

0.06

0.04

-0.05

0.00 0.02 0.52

0.06 0.00 0.48

-0.03 0.15 0.34

-0.01 -0.13 0.40

-0.02 -0.05 0.31

-0.12 0.55

-0,05 -0.01 0.04

-0.04 0.13 -0.10

重きを票差禁たら,いいかげんなやり -o･12 0･08 0･03

周りの人に対して気に入らないと思うことが
ある

自分が正しいと思ったら,人前でもその人を
批判することがある

0.35 -0.04 -0.16

0.08 -0.21 -0.10

説 明 分 散 27.72 10.05 8.49 6.83

累 稗 説 明 率 27.72 37.77 46.26 53.10

信 頼 性 係 数 α 0.82 0.79 0.73 0.69

主因子法,(*)は反転項臥 M:平均値,SD:標準偏差

プロマックス回転
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注目欲求尺度において,来室頻度の高い群は低

い群よりも平均得点が高 く (身体症状 ;t-

3.30,df-63.65,pく.01,注目欲求 ;t-2.35,

df-221,pく.05),その他では両群間に有意

な差は認められなかった.次に,学校ごとに両

群間の平均億の差の検定を行った.A中学校で

は,どの下位尺度においても有意差は認められ

なかった.B中学校では,メンタルヘルス下位

尺度の ｢身体症状｣｢串■pうつ｣｢非効力感｣にお

表5 メンタルヘルス 因子相関行列

因子 1 2 3 4
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0

0

0
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0

0
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0
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4
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1
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0

1
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表6 身体症状,-注目欲求尺度,自己認知尺度の

平均値,標準偏差およびα係数

平均値 標準偏差

⑳身体症状 2.20 .75 .71

㊥注目欲求尺度 2.94 .85 .82

㊥自己認知尺度 3.15 .68 .77
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いて来室頻度の高い群は低い群より得点が高い

傾向にあ り (身体症状 :t-3.55,df-59,

p〈.01,抑うつ :t-2.15,df-62, p〈.05,

非効力感 :t-2.ll,df-60, pく.05),自己

認知尺度では,高群の得点は低群より低い傾向

があった.(自己認知 :t-2.18,df-13.99,

p〈.05). C中学校においては,注目欲求尺度

と自己認知尺度で,来室頻度高群は低群より得

点が有意に高かった (注目欲求 :t-2.73,df

-81, pく.01,自己 認 知 :t-3.22,df-80,

p〈.01).

3.悩みの相談相手に関する項目

1)勉強,友達関係,家族関係における悩みの

相談相手 (表8)

勉強については ｢家族｣が31.2%で最も多く,

｢友達｣が26.1%,｢誰にも相談 しない｣が
17.7%であった.友達関係では｢友達｣(37.8%),

｢誰 に も相 談 しな い｣ (24.3%),｢家 族｣
(17.20/a)のJl酎こ多く,家族関係の悩みについ

ては ｢誰にも相談しない｣ (38.5%),｢友達｣
(31.6%)｢無回答｣ (ll.4%)であった.

2)悩みを誰にも相談しない生徒のメンタルヘ

ルス

表7 各尺度の平均胤 標準偏差およびt値 (来室頻度低群×高群)

全 体 A 中 学 校 B 中 学 校 C 中 学 校

(NL=慧5日 NH=%, t倍 (言霊2日 NH=艶 t値 (NL=%)(漂 3) t値 (NL=乳 (NH=敷 t倍

㊥メンタルヘルス

抑うつ 2.72 2.87 1.04 2.73 2.60
0.92 0.92 1.01 1.06

対人不安 2.55 2.49 0.47 2.51 2.46
0.81 0.88 0.93 1.04

非効力感 2.4 2.48 0.62 2.24 2.41
0.81 0.89 0.78 0.87

攻撃性 2.42 2.51 0.71 2.34 2.68
0.77 0.76 0.74 0.91

身体症状 2.11 2.51 3.30** 2.06 2.43
0.69 0.89 0.62 0.81

㊥注目欲求 2.9 3.23 2.35* 3.00 3.46
0,86 0.84 0.79 0.96

㊥自己認知 3.17 3.16 0.07 3.32 3.13
0.61 0,93 0.60 0.94

2.15事 2.59

0.79

1.11 2.48
0.74

2.11* 2.34
0.72

0.67 2.32

0.75

3.55H 2.06

0.71

0.83 2.68

0.95

2.18* 3,09
0.63

上段は平均値,下段は標準偏差, **:p<0.01,*:p<0.05
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表8 悩みの相談相手 % (N-377)

勉強に関する悩み 友人関係の悩み
親との関係や家

のことでの悩み

教師

(内訳) 担任の先生

部活動の先生

保健室の先生

担任以外の教科の先生

友達

家族

誰にも相談しない

その他

無回答

6

8

4

7

8

1

2

7

4

0

3

7

0

0

4

6

1

7

2

9

1

2

3

1

0

6

5

2

6

8

2

3

3

3

9

4

0

2

1

7

7

4

1

0

3

1

2

1

2

8

7

5

3

6

3
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1
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7

8

3

1

3
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表9 悩みの相談相手の有無による平均値の比較

(メンタルヘルス各下位尺度,注目欲求尺度,自己認知尺度)
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勉強 ･友人関係 ･家族に関

する悩みのうち ｢誰にも相
談 しない｣ と答 えた数

どれか1つ以上 なし

(N-140) (N-179)

勉強 ･友人関係 ･家族に関
する悩みのうち ｢誰にも相
談 しない｣ と答 えた数

3つ 0-2つ
(N-30) (N-306)

㊥メンタルヘルス

抑うつ 2.49 2.75 0.95 2.87
0.88 0.85 1.09

対人不安 2.55 2.85 1.03 2.7
0.83 0.96 0.92

非効力感 2.59 2.35 2.66* 2.77
0.89 0.71 0.86

攻撃性 2.44 2,90 1.47 2.77
0.67 0.91 0.86

身体症状 2.29 2.13 0,91 2.45

0.77 0.70 0.86

㊥注目欲求尺度 3.00 2.65 1.10 2.84
0.78 0.89 0.87

㊥自己認知尺度 2.99 3.28
0.73 0.60
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0
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上段は平均値,下段は標準偏差,**:p<0.01,*:p<0.05

勉強,友人関係,家族関係の悩みのうち ｢誰

にも相談 しない｣ と回答 した項 目がひとつ以上

あった生徒 は37.1%,3つのすべ てについて

｢誰にも相談 しない｣ と回答 した生徒 は8.0%

であった.そこで悩みを相談する相手の有無に

よってメンタルヘルス,注 目欲求,自己認知に

差があるか否か平均値の差の検討を行った.

3校全体の分析では,メンタルヘルス尺度の
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｢非効力感｣で,｢誰にも相談しない｣群はそ
れ以外の群より得点が高い傾向にあった (t-

2.66,dY-314.75, pく.05).自己認知尺度で

は,｢誰にも相談しない｣群はそれ以外より得
点が低かった (t-3.88,df-319, pく.01).

また,3つのすべてについて ｢誰にも相談し

ない｣と回答した生徒とそれ以外とを比較した

結果では,メンタルヘルス尺度の｢攻撃性｣｢非

効力感｣で,｢誰にも相談しない｣群はそれ以
外の群より得点が高い傾向が認められた (攻撃

性 :t-2.ll,dY-339, p〈.05,非効力感 :

t-2.00,df-335,pく.05).自己認知尺度

では,｢誰にも相談しない｣群はそれ以外より
得点が有意に低かった (t-3.80,df-339,

p〈.ol)(表9).

考 察

i.心理的サポート源としての保健室

保健室の利用とその認識をみると,具体的な

悩みを相談する場所として利用していた生徒は

約6%,なんとなく来室したり,養護教諭や友

人と話をしたいとき,クラスに居づらさを感じ

ているときに来室する生徒は5.8%～9.5%で

あった.そして,同様の認識は実際に利用して

いる割合を上回る7.9-13.5%の生徒が持って

いた.また,養護教諭との実際の関わりについ

ては,来室経験者の80%以上が養護教諭との会

話経験を持ち,会話経験のある生徒の約75%は

養護教論が自分のことを知っているだろうと感

じていた｡このことから,養護教諭との会話の

印象はかなり多くの生徒に残っていると考えら

れる.そして養護教諭に対しては,全体の約半

数が ｢よく話を聞いてくれる｣｢ともに喜んで
くれる｣｢いやなことがあったらなぐさめてく
れる｣というイメージを持っていた.

このような心理的サポート源としての保健室

の利用と,養護教諭との実際のかかわりやイ

メージとの数値的な隔たりは,岡村ら18'が｢"心

の居場所"とは直接的には物理的なある種の場

所の存在を意味しているのではない｣こと,"心

の居場所''を ｢不安や恐怖や恐れや嫌悪をいさ
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さかは心安く感じていられる場所,いかにあろ

うとも自分自身でいられる場所-関係｣と述べ

ているように,保健室という場所とそこにいる

養護教諭との関係性の問題であることを示すも

のと言えよう.養護教諭との関係性で考えれば,

心理的サポート源としての潜在的な可能性は実

際の利用者の割合よりも高く,全体の半数以上

に認識されているものと推測される.養護教諭

がひとり一人に対応する保健室は,生徒が個別

に情緒的サポートを得られる,心理的サポート

源としての意味を持つことが示唆される結果で

あった.

2.来室者のメンタルヘルス

今回,全体での分析の結果では,身体症状を

除き,来室頻度の高い生徒と低い生徒との間に

メンタルヘルス上の差はなかった.ベネッセ教

育研究所が行った中学生にとっての保健室の存

在意義と利用状況に関する実態調査19)によれば,

保健室をよく利用する生徒は利用しない生徒に

比べ健康面で不安を抱えており,自分で自分の

身体をコントロールできていないと感じている

といい,今回の調査でも類似した結果が示され

た.身体症状はその意味するものが多様である

うえ,来室の目的なのか手段なのかも明確では

ない.しかし,器質的な面や心理的な面での何

らかの訴えであり,それを素直に受けとめるこ

と20)の重要性が改めて示された.

さらに,学校ごとの分析では,来室頻度の高

い生徒のメンタルヘルスを含む特徴は学校に

よって異なり,メンタルヘルス上の差がない学

校もあれば,メンタルヘルス面で危機を抱えて

いる生徒が来室していると推測される学校も

あった.｢学校によって保健室のあり方は異な

る7)｣ことを具体的に示す結果であるが,考察

1における ｢居場所-関係性｣と考えると,然

るべき結果と言える.

また,来室頻度の高い生徒の注目欲求の高さ

については,この時期が親からの精神的な自立

を始める ｢第二の分離個体化過程｣21)と言われ,

あり,それに伴う不安の共有者として同性同輩

のチャム (chum,親友)との関係を築くこと
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が重要である22)という心理的な発達課題の観点

から二つのことが指摘できよう.

ひとつには,個を確立していく上での不安を

親に代わり身近で見守ってくれる存在を求める

側面である.保健室は,しばしば｢心の居場所｣

とともに ｢安全基地｣と表現される.この ｢安

全基地｣の持つ意味を生徒の外面,内面の双方

に照らし合わせてみた場合,来室頻度の高さと

注H欲求の高さとの関連ととらえることができ

るのではないだろうか.そして,もうひとつは,

自己の不確定さを持ちこたえるために自己へエ

ネルギーが投入され,その結果自己意識が強ま

るという側面である.滝川23)は ｢大勢のなかの

自分｣と ｢かけがえのない自分｣という視点か

ら,自分とは酎こか,自分の価値とはなにかを

考え始める時期にかけがえのなさに特別な意味

や価値を付与しないと自己を実感できなくなり

やすいと指摘する.また,小此木24)は,愛着,

依存対象としての父母 (表象)への内的な対象

喪失による特有なモーニング (喪)の過程とい

う精神力動的な視点で思春期の親からの自立を

とらえ,それまで親に向けていた心的エネル

ギーを代理対象 (チャムや家族代理)に向ける

だけでなく,自分自身にも向けかえ,自己愛の

高まりをもたらすことで自己を防衛すると述べ

ている.

すなわち,思春期にはそれまで親に向けてい

た心的エネルギーを親に代わる対象と自分自身

という二つの異なる対象へ向けることにより,

前者では,チャムなどの他者を安全基地として

不安の解消に活用し,他者とのかかわりのなか

でエネルギーを補っているといえる.また,級

者では,自分自身でこの時期を乗り切ろうとし

て,他者の前での自己を強化をして防衛してい

ると言えるだろう.

頻回来室者における注目欲求の高さを考える

とき,他の尺度との関連によってその意味合い

は異なるものと考えられる.たとえば,C中学
校のように,注目欲求も高く自己認知も高い場

合は,自己を強化させ頑張っている自分を見て

欲しいという表現としての意味合いをもち,普
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た,全体での分析結果のようにメンタルヘルス

面では身体症状が認められ,注目欲求が高い場

合は,前者のように代理対象にエネルギーを向

ける側面が強いと考えられる.他者とのかかわ

りのなかで不安を解消し,保健室をサポート源

としてうまく活用していると言えよう.

3.悩みを相談しない生徒のメンタルヘルス等

の特徴

友達関係,家族に関する悩みは,勉強に関す

る悩みと比較して教師を相談相手としにくく,

家族関係での悩みでは,友達に相談する生徒が

約4割いたが,勉強や友人関係と比戟して一人

で抱え込む傾向がうかがえた.

そして相談相手の有無とメンタルヘルス等の

関連では,勉強,友人関係,家族関係について

の悩みのうちどれかに ｢誰にも相談しない｣と

回答があった生徒,つまり悩みによっては誰に

も相談できないものがある生徒は,そうでない

生徒と比較して非効力感や自己認知の低さが兄

いだされた.なかでも,勉強,友人関係,家族

関係のすべてについて誰にも相談しない生徒は,

自己認知が低く,非効力感と攻撃性が高い傾向

にあった.

思春期には自分の内面の気持ちや考えを大人

に知られたくない気持ちが強くなる｡これは他

とは独立した自分自身の内面を持つことの萌芽

であり,自我を確立することは秘密をもつこと

と同義の面がある25).この意味からも,誰にも

相談することなく自分で悩みを抱えていること

は,自己の内面に不安を抱えていられる自我の

強さを育むという発達的視点からは重要なこと

である.しかしながら,この結果はSroufe,L26)

の述べる回避的な愛着関係をもつ子どもの特徴

と極似している.たとえば,そのような生育歴

をもつ保育園児は,病気やけがをした場合に援

助を求めることができず,内にこもるような低

い自己価値感,孤立,怒りを伴う拒絶感を持ち

続けるといい,人生早期からの関係性という面

から愛着との関連が指摘されている.これが思

春期-連続的に移行することは明らかにされて

いないが,関係性の生育歴自体に連続性がある
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という見方26)や思春期の発達過程を乳幼児期に

続く第二の分離個体化過程としてとらえる見方

などからも今回の結果は愛着との関連性が考え

得るであろう.

さらに,この時期の生徒が直面する問題の多

くの面について ｢誰にも相談しない｣と答え,

本人が辛さを極限まで抱え込むこと,何らかの

形で発しているサインが見逃されたままでいる

ことは問題だと考える.無藤ら27)は,メンタル

ヘルスが低下していた生徒のなかに,表面上は

学校生活にも適応的で教師からポジティブな印

象で捉えられており,援助の必要性を感じさせ

にくい生徒が含まれていると指摘している,自

ら援助を求めにくいこのような生徒には,何ら

かの形で生徒自身が内面を表出する機会,周囲

が援助をさしのべるきっかけを作りの必要性と

ともに,援助希求や援助資源活用のために必要

な能力を伸ばしていく支援が必要と考える.田

鴬ば8),相談意欲に欠けるクライエントに関わ

るセラピストに必要な態度として ｢逃げ場をつ

くりつつ,関わり続ける｣態度を ｢節度ある押

しつけがましさ｣と表現し,同じような生徒と

接する教師にとってもこの態度の有用さを述べ

ている.｢悩む能力｣を奪うことなくこのよう

な生徒を援助していくためには,周囲の大人の

感性と注意力,関わりの力が求められよう.

結 論

今回の調査結果では,保健室を心理的サポー

ト源として利用している生徒は約1割であった

が,養護教諭との関わりについての結果による

と生徒の約半数は,潜在的に心理的サポート源

として認識していると推測された.そして,莱

室頻度の差によるメンタルヘルス上の問題は,

主として身体症状という形で表出されており,

そのような生徒は自分を見てくれる人の存在を

求めていることが示された.また,悩みがあっ

ても誰にも相談しない生徒は,自己認知の低さ,

非効力感とともに内的な攻撃性が高くなってい

る可能性が推測される結果となった.その意味

でも心理的な援助の場としての保健室の役割が
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重要であることが改めて示されたと言えよう.

今回の調査は対象が限定されたものであり,

保健室の利用に関する結果については養護教諭

側,学校経営のありかたなど様々な要因を考慮

にいれなければならない.また,本論では学校

内のサポート資源としての保健室に焦点を当て

たため,スクールカウンセラーや外部機関との

連携については言及していない.しかし,学校

内での心理的サポー トを円滑に行う上で,これ

らの連携を図っていくことは必須であり,保健

室を含めた心理的サポート体制の整備が今後の

学校における生徒のメンタルヘルス向上にとっ

て一層重要性を増すと考える.
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学校生活の中で発生する

体育活動以外での骨折事故

一小学校の場合-

田 中 浩 子*】,音 成 陽 子*2,高 杉 紳一郎*3

幸'中村学園大学人間発達学部

*2中村学園大学流通科学部

*3九州大学医学部附属病院リハビリテーション部

IncidenceofBoneFractureinNon-PhysicalActivitiesoftheSchoolHours

-TheCasesofElementarySchools-

HirokoTanaka*1 YokoOtonari*2shin-ichiroTakasugi汝3

*JFacultyofHLLmanDevelopment,Nakamuf･aGaklJenUm'verslly

*ZBtLSTneSSMarketu7gDisTriblitt･on,NakanuLraGakuenUnL･､7erSlly
*3Depa71me/叫 f'RehabE'litlIfll077Medtcu7eK),ushuUIlit,ersityHospifal

Wehavesurveyed①grades②sex③date④place⑤time⑥typeofaccident①action

rightbeforetheaccident⑧regionoffracture⑨causeoftheaccidentinferred,of1803re-

portsofbonefracture,whichoccurredoutsidethephysicaleducationactivities.Thesemat-

tersarethepartoftotal5036Casesofbonefractureoccurredin1994schoolyear,reported

totheNationalStadium andSchoolHealthCenterofJapan.from thelocalelementary
schools.

Asaresult,

1)Thenumberoftheincidenceofbonefracturewasalmost2timeshigherinmalechiト

drenthaninfemalechildren.Inbothsex.thehigherthegrade,themorenumberofthe

incidenceofthebonefracturewasseen,Especially,thelargeincreasewasseeninupper

grade.

2)Generally,thebonefracturemostlyoccurredinthemiddleandlunchtimebreak.On

theotherhand,inthelowergrades,highestnumberwasseenwhilegoingtoorback

fromschool.Theincreaseinthenumberofbonefracturewasseenasthegradewentup

higher.

3)Thebonefracturewasmostlycaused,inbothboysandgirls,by"tumbling",whichwas

followedinorderby"beinghit",̀̀beingpressed"and"fallingdown".The"tumbling"and

"fallingdown"Showedsmalldifferenceinthenumberbetweenboysandgirls,whereas

othercausesshowedratherlargedifference.

4)Theactionorbehaviorrightbeforetheoccurrenceoftheaccident,wasmostly"walk-

ingorrunning",andsecondary"goingupordownthestairs".concerningthesetwo

kindsofaction,therewasonlyasmalldifferenceinthevaluebetweenboysandgirls.On

theotherhand,when"quarreling","foolingorromping,oractingatahigherplace,a

largenumberwasseenirlboys.Moreincreaseinthefrequencyofbonefracturewasseen
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asthegradegoesuphigher.Theincreasewasrathersmallerwhen"walkingorrunning,

andlargerwhen goingupordownthestairs","playing,quarreling and`̀fooling

(romping)''.

5)Theregionwherethefracturemostlyoccurredwereradiusandfingerbones,whichare

followedinorderbytoebones,metatarsalbones,humerus,andmetacarpalbones.The

frequencyofthefractureofmetacarpalboneswasmuchhigherinboysthaningirls,

whereasthatofmetatarsalbonesshowedonlysmalldigerenceinboysandgirls.When

walkingorrunning",fracturemostlyoccurredinradius,fingerbonesandtoebones.

Similarly,when goingupordownthestairs",itoftenoccurredinmetatarsalbonesand

丘bula,andwhen"quarreling",largevaluewasshowedatmetacarpalbones.Thenumber

oftheregionoffractureincreasedasthegradewentuphigher,exceptforthehumerus
w王lichdecreased.

6)Thesurmisedcausesoftheaccidentsweremostly'-beingcareless''and-.beingcurious

Thelattershowedalargernumberinboys."Beingtempered"wasmostlyseeninboys.

Theaccidentswhichoccurredwhen"walkingorrunning weremostlycausedby"being

careless".Similarly,when"goingupordownthestairs"correspondedto"hurrying",

when"hoppingorjumpingdown"correspondedto"beingcurious"andwhen"quarrel-

ing"correspondedto"beingtempered".

7)Thebonefracturemostlyoftenoccurredatclassrooms,whichwasfollowedinorderby

hallways,roads,stairs,andplaygrounds.

Fromtheseresults,Wecouldobtaintheinformationforsafetyguidancefortheprevention

ofbonefracturewhichoccursinthenon-physicalactivitiesatschoolHfe,

①Thesurmisedreasonthatmorebonefractureoccursinboysthangirls,isthatboysusu-

allytakemoreviolentanddangerousactionthangirls.Especiallyinthehighergrades,it

isnecessarytograsptheirbehavioralcharacteristics.

@Inthelowergrades,thesafetyguidancewhengoingtoorbackfromschoolwillbeneces-

sary.Ontheotherhand,inthehighergrades,Weshouldkeepaneyeontlleminthe

breaktime,andonespeciallytheboysinthespecialactivities.

Keywords:schoolhours,elementaryschoolstudents,incidenceofbonefrac-

ture,schoolsafety,norrphysicalactivities

学校生活,小学生,骨折事故,学校安全,体育活動以外

はじめに

小学校における安全指導について,平成5年

1月に当時の文部省は小学校安全指導の手引き

(3訂版)を発行した.この中で,小学校にお

ける学校管理下での事故発生件数が依然として

多いことを指摘し,学校における安全に関する

指導の重要性はますます高まっているとしてい

る1).その後平成13年11月,安全教育参考資料
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として 『｢生きる力｣をはぐくむ学校での安全

教育』が発行された.これには,従来の ｢生活

安全｣に犯罪被害の防止が,｢災害安全｣には
火災や地震などの自然災害に加えて原子力災害

に対するものまでが内容に加えられている2).

学校における安全教育及び安全管理の問題が広

範囲にしかも深刻になってきていることが伺え

る.

学校管理下での事故については,一定以上の
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医療費を必要とした負傷 ･疾病について,日本

体育 ･学校健康センター (現在は独立行政法人

日本スポーツ振興センター)への医療費請求の

ための災害報告書から,事故発生の概要を把握

する事ができる.

そこで,福岡県支部の災害発生状況から小学

校の被災率の推移をみてみると昭和50年は

4.03%,昭和60年は5.29%,平成6年は7.33%,

平成12年は8.78%と増加している3).これは日

常生活で起こる事故により医療機関を受診して

いる事故が徐々に増加していることを示してい

る.この内訳をみると9割以上は外傷つまり

け̀が'である.そして,2割程度が骨折であ

る.この傾向は最近20年間でほとんど変化して

いない4).

また,骨折については ｢骨折増加｣が問題視

されてきたが,昭和60年に公表された調査研究

報告書では ｢児童生徒の骨折事故の発生数は経

年的に増加しているか否かについて明確に解答

する事はできない｣というものであった5).と

ころで,児童生徒の行動に注意力の低下,気の

緩み,慌てている,興奮しているといった事故

に結びつく精神的要因が有るのは当然で,防止

する事は難しく,また,そこで経験する事がそ

の後の,安全に生活できる能力を育成していく

と言った考え方も有る.しかし骨折がもたらす,

苦痛と長期にわたる不便な生活,直った後しば

らく続くぎこちない動きも,小学生の生活全般

に大きな不利益をもたらしている.

日本学校健康会 (当時)は昭和59年に体育活

動外の骨折について報告書を公表している6)が,

その中ではいわゆる ｢遊んでいたとき｣として

意図的な身体活動を伴う活動を含めていて,今

回の対象としている日常の学校生活の中で生じ

る骨折事故について男女別,学年別など詳細な

分析は行われていない.

そこで本研究では福岡県下で,学校管理下で

の1年間に発生した小学生の骨折事故の中から,

身体活動を伴う運動遊びと教育課程に組み込ま

れている体育活動以外の骨折事故について分析

し,安全教育の方策について検討するものであ
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る.この事により普段の学校生活の中で発生す

る事故により,骨折を引き起こす事故の発生原

因の究明と防止策の一端を明らかにしたい.

研究対象

日本体育 ･学校健康センター福岡県支部が平

成6年4月から平成7年3月まで受け付けた

｢災害報告書｣及び ｢医療等の状況｣の小学校

分 (25,603件)を資料とした.この中から骨折

と記述されていた5,036件のうち体育活動中に

発生した3,065件を除いた,1,803件を体育活動

以外として今回の分析対象とした.体育活動中

とは教科としての体育の授業中をはじめ,特別

活動として実施された体育的な行事での活動中,

そして始業前,休憩時間,放課後に見られる運

動遊びをしている最中を指したものである.な

お,全骨折件数のうち,残り168件はどちらか

にも分類することができなかったので対象から

除いた.

つまり,今回の研究対象は学校の管理下での

学校生活のうち,意図的な身体活動を伴う運動

遊びも含めた体育活動以外に発生した骨折を分

析対象としたものである.

調査の内容及び方法

各学校から提出された｢災害報告書｣及び｢医

療等の状況｣に記載されている内容を読み取り,

予め作成した骨折調査票に転記した.転記した

内容は①学校所在地②学年③性別④骨折発生の

日時①骨折発生の場所⑥骨折発生の時間帯⑦事

故の型⑧動作行動の型⑨直接の原因⑲骨折の部

位⑪通院 ･入院の別の11項目である.また,骨

折調査票は日本学校健康会が昭和57年10月に通

知した骨折調査票を参考に作成した.なお,

｢当たる｣については,人の身体の一部や物が

動作の反動などで接触したものだけではなく,

飛来功,落下物 (人),倒壊物に当たる場合も

含めて処理した.

さらに,記載されていた骨折の発生状況から,

事故の原因が推測できるものについても分類し

分析対象とした.その後パソコンに入力し,隻
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計及び統計解析にはMicroso氏Excelを用いた.

結 果

(i)男女別,学年別にみた骨折発生の時間的内

容について

男女別,学年別,月別の骨折発生件数を表1

に示した.まず,男女の発生件数を比軟してみ

ると,全体で男子は女子の1.82(1,165/638)

倍であるが,学年別に比戟してみてもこの傾向

はほとんど同じである.学年別にみると高学年

での発生が男子は47.6%,女子は49.1%と約半

分を占めている.次に,月別の発生件数を見て

みると,10月の発生が14.8% (266件)で最も

多 く,ついで6月が13.0% (234件),11月が

12.0% (216)件,5月が11.5% (208件)と続

いている.逆に8月 (12件)を除 くと1月が

4.6% (83件)で最も少ない.この傾向は2月

を除けば,多少の違いは有るが男女ともほぼ同

じ傾向である.また,学年別にみると男子の高

学年は有意に低学年 (P =0.006),中学年 (p

-0.050)に比べて5月の発生が少ない (P<

0.05).

学校管理下で骨折がいつ発生したものかを,

発生の時間帯を男女別,低中高の学年別にみて

みると表2の通りである.

発生時間帯をみると,中休みと昼休みを合わ

せた休憩時間中が39.2%で最も多く,教育課程

として組み込まれている時間中 (各教科及び特

別活動時)が18.1%,始業前と放課後が17.3%,

登校中と下校中が14.1%である.発生時間帯と

学年の関係をみてみると,発生件数は学年が上

がるにつれて増加していく中で,登校中と下校

中の発生は低学年で多く,登校中と下校中全体

の49.2%を占めている.これは低学年の発生時

間帯をみると,男子は24.5%,女子は36.0%が

登校中と下校中に発生していることであり,

中･高学年と異なる傾向を示している.特に女

子は休憩時間中より多い.また学年が上がるに

つれ増加しているものが多いが,特別活動中で

の発生は全体の10.4%であるが,高学年は低学

年に比べて5.65(130/23)倍になっている.ま
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た中休み中が2.66(165/62)倍に,昼休み中が

2.18(194/89)倍に増加している.そして中休

みの増加は男子に,昼休み中の増加は女子の増

加によることが大きい.

なお,曜日による発生件数の違いを見ると,

土曜,日曜日の発生は極端に少なく,他の曜日

には大きな差は見られない.

(2)男女別,学年別にみた事故の型について

表3は事故の型別を男女別,学年別にしたも

のである.

事故の型別にみてみると,｢転倒｣によるも
のが37.1%で最も多 く,次いで ｢当たる｣が

23.9%,｢荷重がかかる｣が15.0%,｢転落 (落
下)｣が13.6%と続いている.この中で男女に

大きな差がみられるのは ｢当たる｣で男子は女

子の2.68(314/117)倍の発生件数である.ま

た,｢転落 (落下)｣も大きく2.46(175/71)檀
の発生である.その他は ｢転倒｣は1.47(398/

271)檀,｢荷重がかかる｣は1.44(160/111)
倍である.学年別にみてみると ｢当たる｣は中

学年,高学年と急に増加し高学年は低学年の

4.22(266/63)倍となるが,これは女子の増加

も大きいが男子の増加によることがさらに大き

い.｢荷重がかかる｣も同じように増加し,高

学年は低学年の2.62(139/53)倍となっている

が,これは女子の増加によることが大きい.そ

の他も学年が上がるにつれ増加するものが多い

が増加量は小さい.｢転倒｣は,発生件数は学
年が上がるにつれ増加しているが学年ごとに占

める割合は男女とも減少している.

(3)男女別にみた事故の型と直前の動作 ･行動

について

事故の型と発生した直前の動作 ･行動を男女

別に表したものが表4である.この18項目は骨

折事故調査表に示された8項目に報告書から読

み取ったものを加えて作成した.なお,『自転
車に乗っていて』は4件と少なかったのでその

他に入れ処理した.

事故発生の直前の動作行動で最も多いものは

『歩いていて･走っていて』で35.3%である.

次いで 『階段の昇降中』が12.1%で,この2項
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表
4
動
作
行
動
の
型
と
事
故
の
型

男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
(%
)
女
子
(%
)
(人
)
(%
)

座
っ
て
い
て

8
7
2
1
5
1

5
2
2

22
1.
9
ll
1.
7
3
3
1
.8

立
っ
て
い
て

6
3
12
3
6
3
7
4
18
12
ll
7

60
5
.2
3
2
5
.0
92
5
.1

歩
い
て
い
て
.
走
っ
て
い
て

ll
5
20
7
16
9
3
6
28
3
6
24
6
9
37
9
5

3
68
3
1.
6
26
8
4
2
.0
63
6
35
.3

階
段
を
昇
降
し
て
い
て

19
25
3
9
4
0
3
2
43
1
4
10
5

10
1
8
.7
1
17
18
.3
2
18
12
.
1

罪
.
窓
を
開
閉
し
て
い
て

1､
1
1

0
0
12
9

14
1
.2
10
1
.6
24
1
.3

喧
嘩
を
し
て
い
て

1
10
3
3

2
64
4
1

1
8
2
7
.0
7
1.
1
8
9
4
.9

障
害
物
を
越
え
.
避
け
て
い
て

1
4
8
6
2
1

2
3

13
1.
1
14
2
.2
2
7
1
.5

物
を
運
ん
で
い
て

1
3
4
4
3

2
2
13
5
5

3
5
3
.0
25
3
.9
60
3
.5

清
掃
し
て
い
て

2
4
7
5
5
3
4
1
8
12
5
3

3
1
2
.7
28
4
.4
59
3
.3

山
.
丘
を
登
っ
た
り
下
っ
た
り
し
て
1
1
3
8
1
2
1

2
0

8
0
.7
ll
1.
7
19
1
.1

遊
ん
で
い
て

6
4
2
9
8
14
8
3
1
3
6
6
1

8
9
7
.6
27
4
.2
1
16
6
.4

飛
ん
だ
り
,
飛
び
降
り
た
り
し
て
3

2
6
7
3
1
12

7
2
1

68
5
.8
2
1
3
.3
8
9
4
.9

ぶ
ら
さ
が
つ
て
い
て

39
5
4
1

1
0
2

4
6
4
.0
6
0
.9
5
2
2
.9

ふ
ざ
け
て
い
て

4
17
5
7

3
3
8
7

1
69
5
.9
13
2
.0
8
2
4
.5

と
び
つ
こ
う
と
し
て

19
2
2

1
2
0

2
3
2
.0
3
0
.5
2
6
1
.4

木
に
登
る

22
9
1

0
0

23
2
.0
9
1
.4
3
2
1
.8

物
の
上
に
乗
っ
て
い
て

14
1
5

1
2
1

22
1
.9
2
0
.3
24
1
.3

そ
の
他

17
1
2
3
10
12
6
3
1
28
13
8
3

9
1
7
.8
34
5
.3
12
5
6
.9

男
女
別
合
計

17
5
7
1
3
98
27
1
16
0
11
1
60
35
3
14
11
7
57
33
1
1
,1
65

63
8
1,
8
03

(%
)
15
.0
ll
.1
34
.2
4
2
.5
13
.7
17
.4
5
.2
5.
5
2
7
.0
18
.3
4
.9
5
.2
0
.
1
0
.0
64
.6

3
5
.4

総
合
計

24
6

66
9

2
7
1

95
4
3
1

90
1
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日で47.4%とおよそ半分になる.『遊んでいて』
6.4%,『立っていて ･(立ち止まっていて)』が
5.1%,『喧嘩をしていて』と 『飛んだり･飛び
降りたりして』が4.9%であった.また,『ふざ
けていて (暴れていて)』は4.5%であった.

直前の動作 ･行動の男女差をみると,最も多

い発生原因である 『歩いていて ･走っていて』

では男子は女子の1.37(368/268)倍であるが,

次いで多い 『階段の昇降中』では男子は女子の

0.86(101/117)倍と女子の発生が多い.『遊ん

でいて』では男子は女子の3.29(89/27)鰭,

『立っていて ･(立ち止まっていて)』では1.88

(60/32)檀,『喧嘩をしていて』では11.71(82/
7)倍であるが 『飛んだり･飛び降りたりして』
でも3.24(68/21)鰭,『ふざけていて (暴れて
いて)』でも5.31(69/13)倍と男女差は大きい.

また,発生件数は50件を下回るものが多いが高

さのあるところでの動作 ･行動である 『ぶら下

がっていて』,『高いところに飛びつこうとし
て』,『木などに登っていて』,『物の上に乗って
いて』を合わせてみると男子は女子の5.70(114/

20)倍と男女差は大きい.

直前の動作 ･行動と発生した事故の型との関

係をみると,『歩いていて ･走っていて』,｢転
倒｣するものが最も多くこの動作行動では59.1

(376/636)%を占めている.全体でみても20.9

(376/1,803)%を占める.また,この動作 ･

行動で ｢当たる｣ものは16.7(106/636)%で

あり,｢荷重がかかる｣が10.1(64/636)%,｢衝
突 ･激突｣が9.4(60/636)%である.次いで

多い 『階段の昇降中』では ｢転倒｣と ｢荷重が

かかる｣がほとんど同じ割合で,36.2(79/218)

%と34.4(75/218)%を占めている.また,階

段からの ｢転落 (落下)｣もこの動作 ･行動で

は20.2(44/218)%を占めている.『遊んでい

て』は実際の動作 ･行動が分からないが ｢当た

る｣が36.2(42/116)%,｢転倒｣が31.9(37/
116)%を占めている.『喧嘩をしていて』では

｢当たる｣が76.4(68/89)%を占めている.

また,『ふざけていて (暴れていて)』も実際
の動作 ･行動が分からないが ｢当たる｣が54.9

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

(45/82)%で ｢転倒｣が26.8(22/82)%を占

めている.高さのあるところでの動作 ･行動で

ある 『ぶら下がっていて』,『高いところに飛び
つこうとして』,『木などに登っていて』,『物の
上に乗っていて』では ｢転落 (落下)｣が極め

て多く『木などに登っていて』では96.9(31/32)

%であり,『ぶら下がっていて』は84.6(44/52)
%,『高いところに飛びつこうとして』は80.8
(21/26)%,『物の上に乗っていて』の62.5(15/
24)%が ｢転落 (落下)｣の事故につながって
いる.

(4)男女別,事故発生の直前の動作行動と骨折

部位について

表5は事故発生の直前の動作行動と骨折部位

を男女別に,表6には100件以上発生している

骨折部位を学年別に示したものである.なお骨

折部位については災害報告書に記載されていた

通りの名称で分類した.また,発生件数が5件

以下の部位についてはその他に入れて処理した.

どの骨が折れたのかをみてみると,榛骨 (節

腕骨もいれている)が最も多く20.4(384/1,886)

%,次いで手指骨が18.1(341/1,886)%,足

祉骨が10.8(204/1,886)%,中足骨が9.4(178/

1,886)%,上腕骨が7.5(141/1,886)%,中

手骨7.0(132/1,886)%と続いている.体の部

位を上肢,下肢,体幹,頭部に分けてみると上

肢が全体の58.9%,下肢が32.4%で合わせると

91.3%である.骨折発生の男女差が,男子は女

子の1.82倍であることを前提に発生件数が50件

を超える部位について男女の骨折部位の特徴を

みると,中手骨は男子が女子の8.42(118/14)

倍,上腕骨は男子が女子の2.92(105/36)倍で

あり全体の男女差より男子の発生が多い.逆に

女子が多いものは中足骨であり,男子は女子の

0.85倍に過ぎない.また,上肢全体の男女差は,

男子が女子の2.12倍,下肢全体の男女差は,大

腿骨の発生は男子のみであるが,男子は女子の

1.40倍と上肢に比べて男女差は小さい.

事故発生の直前の動作行動別に骨折部位をみ

てみると,骨折発生の最も多い 『歩いていて ･

走っていて』についてみると,榛骨 (前腕骨を
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表
5
部
位
と
動
作
行
動
の
型

上
腕
骨
前
腕
骨
槙
骨
尺
骨
肘
骨
手
部
中
手
骨
手
指
骨
大
腿
骨
膝
蓋
排

骨
腰
骨
足
部

男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子

座
っ
て
い
て

1
2
1
1

2
1
5
2
1

1
2

立
っ
て
い
て

3
4
1

5
4
1
1
3
1

6
1
20
12

2
2

1

歩
い
て
い
て
.
走
っ
て
い
て
32
19
ll
6
63
73
14
13
8
4
2

27
8
67
54
2

3
1
14
10
7
9
2
3

階
段
を
昇
降
し
て
い
て

5
1
2
1
10
8
1
2
2
1
2

3
10
3
1

2
1
25
32
3
4
4
3

罪
.
窓
を
開
閉
し
て
い
て

1
1
1

1
1
1
･
12
j
7

喧
嘩
を
し
て
い
て

5
1

6
1
1

1
42
1
12
3

障
害
物
を
越
え
.
避
け
て
い
て
1
2

4
6
1
1

1
2
1

1
物
を
選
ん
で
い
て

1
2

4
3
2
1

2
7
10

1

緒
掃
し
て
い
て

3
1
1
2
2
7
2
1

1
ll
4

1

山
.
丘
を
登
っ
た
り
下
っ
た
り
し
て

2
1
2
3

1
2

1
2
1

1
遊
ん
で
い
て

7
1
1
14
4
3

3
1

13
1
21
9
1

1
4
2
3

1

飛
ん
だ
り
,
飛
び
降
り
た
り
し
て
7
2
1
1
13
1
4

2
1
2

1
2

12
8
2
3
3
2

ぶ
ら
さ
が
つ
て
い
て

10
1

29
5
4
1

1
2
1

ふ
ざ
け
て
い
て

5
1

6
4
3
1

13
22
7

1
2

と
び
つ
こ
う
と
し
て

1
1

19
2
4

2
1

1
木
に
登
る

5
3
1
1
10
4
4

2
1

物
の
上
に
乗
っ
て
い
て

6
7
1
2

1
1

3
1

1
そ
の
他

14
3

12
8
4

1
1

6
1
22
ll

4
2

男
女
別
合
計

10
5
36
27
13
20
7
13
7
51
22
23
9
7
0
11
8
14
21
6
12
5
8
0
5
4
67
57
2
6
18
14
8

捉
骨
中
足
骨
足
祉
骨
骨
盤
鎖
骨
鼻

骨
顎

骨
歯
槽
骨
頭
蓋
骨
そ
の
他
合
計
総
数

男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
(人
)
(%
)

1
1
3

1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
22
12
34
1.
8

2
4
ll
6

1
2

2
1
0
1
62
3
5
97
5.
1

2
1
26
2
5
64
24

1
17
7
9
8
3
1
6
1
3
3
4
5
38
6
27
6
6
62
35
.1

1
3
18
4
9
8
7

1
1

1
3
1
1

1
0
1
10
2
12
0
22
2
ll
.8

0
0
14
l
l
25
1.
3

1
1

2
6
1
1

2
4
0
84
7
9
1
4
.8

1
2
1
2

1
1

0
0
13
15
28
1.
5

1
1
2
18
9

1
0
38
2
7
6
5
3
.4

1
4
6
5
1

2
1
1

1
1
0
2
32
29
6
1
3
.2

1
1

1
0
0
8
ll
19
1.
0

1
5
3
7
3

3
1
1

1
1
1
2
0
92
27
1
19
6
.3

7
10
2
3
2

1
1

1
1
72
23
95
5.
0

2
1

1
1
0
52
7
59
3.
1

1
7

5
2

2
2
0
70
14
84
4
.5

1
0
0
29
3
32
1.
7

2
1

1
3
0
28
10
38
2
.0

2
1

0
0
24
2
26
1.
4

5
3
ll
4

1
1
5
2

2
2
3
1
95
34
12
9
7
.2
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表6 骨折の部位 (単位:件)

低 学 年 中 学 年 高 学 年 小 計 総数 総数比(%)男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

榛骨* 50 36 61 50 123 64 234 150 384 20.4

手指骨 46 29 54 31 116 65 216 125 341 18.1

足祉骨 30 7 45 18 66 38 141 63 204 10.8

中足骨 9 6 26 22 47 68 82 96 178 9.4

上腕骨 48 22 31 6 26 8 105 36 141 7.5

中手骨 12 3 17 5 89 6 118 14 132 7.0

俳 骨 19 13 25 21 23 23 67 57 124 6.6

*:模骨は前腕骨と書かれたものを含む.

含む)の骨折が23.1(153/662)%で最も多く,

次いで手指骨が18.3(121/662)%,足祉骨が

13.3(88/662)%,上腕骨,中足骨が共に7.7

(51/662)%である.ついで,『階段の昇降中』
では中足骨が30.2(67/222)%,排骨が25.7(57/

222)%,模骨 (前腕骨を含む)は9.5(21/222)

%である.この他に90件近く発生しているもの

についてみると 『遊んでいて』では手指骨,槙

管,中手骨が,『立っていて (立ち止まってい
て)』では手指骨,足馳骨が,『飛んだり･飛び
降りたりして』では排骨,模骨,中足骨が,『喧
嘩をしていて』では中手骨が半数近くで,次い

で手指骨が多く,『ふざけていて ･あばれてい
て』では手指骨,中手骨が多い.

100件以上発生している骨折部位と学年との

関係をみると槙骨,手指骨,足祉骨,中足骨,

中手骨は高学年になるにつれて急激に増加して

いるが上腕骨は逆に減少し,排骨についてはあ

まり大きな増減はみられない.

(5)男女別,学年別にみた動作 ･行動について

事故が発生した直前の動作 ･行動について男

女別,学年別にしたものが表7である.最も多

い発生原因である 『歩いていて ･走っていて』

は高学年になると39.9(254/636)%とほぼ4

割を占めるが低中学年は31.1%,28.9%と大き

な違いはみられない.次いで多い 『階段の昇降

中』は,低学年では9.6(21/218)%,中学年

は27.5(60/218)%,高学年は62.8(137/218)

%と6割を超える.これと同じように 『遊んで

いて』は,高学年は57.8(67/116)%,『立っ
ていて』では51.1(47/92)%,『喧嘩をしてい
て』では,74.2(66/89)%,『ふざけていて (秦
れていて)』も61.0(50/82)%を高学年が占め

ている.高学年の発生が6割以上を占めるもの

の内,『階段の昇降中』は女子の増加により,
『遊んでいて』,『喧嘩をしていて』,『ふざけて
いて (暴れていて)』は男子の増加による.そ

の他の内容は学年間による発生件数に大きな違

いは見られない.

(6)男女別にみた発生時間帯と直前の動作 ･行

動について

事故が発生した直前の動作 ･行動と,発生時

間帯を男女別にみたものが表8である.最も多

い発生原因である 『歩いていて･走っていて』
は下校中が最も多く17.1(109/636)%,次い

で中休みが16.4(104/636)%,昼休みが16.0

(102/636)%,特別活動中が10,4(66/636)

%,登校中が9.6(61/636)%と続いている.

発生時間帯を大きく分けてみると,休憩時間帯

(中休み と昼休み)に32.4%,登下校 中に

26.7%,教育課程に組み込まれている時間帯

(各教科及び特別活動中)に17.3%のものが『歩

いていて ･走っていて』事故が発生している.

次いで多い『階段の昇降中』は休憩時間帯に44.0

(96/218)%,放課後には17.4(38/218)%発

生している.

その他に 『喧嘩をしていて』,『遊んでいて』,
『ふざけていて』,『飛んだり,飛び降りたり』,
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表7 動作行動の型 (単位 :件)

i低 学 年 .中 学 年 高 学 年 男女別合計 総 合 計

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 (%) 女子 (%) (人) (%)

座っていて 12 2 3 3 7 6 22 1.9 ll 1.7 33 1.8

立っていて 13 8 16 8 31 16 60 5.2 32 5.0 92 5.1

歩いていて.走っていて 118 80 114 70 136 118 368 31.6 268 42.0 636 35.3

鹿段を昇降していて 13 8 33 27 55 82 101 8.7 117 18.3 218 12.1

扉.窓を開閉していて 4 2 5 5 8 14 1.2 10 1.6 24 1.3

喧嘩をしていて 6 1 15 1 61 5 82 7.0 7 1.1 89 4.9

障害物を越え.避けていて 4 2 4 7 5 5 13 1.1 14 2.2 27 1.5

物を運んでいて 12 4 12 6 ll 15 35 3.0 25 3.9 60 3.3

清掃していて 10 6 7 ll 14 ll 31 2.7 28 4.4 59 3,3

山.丘を登ったり下ったりして 1 3 3 5 4 3 8 0.7 ll 1.7 19 1.1

遊んでいて 21 7 14 7 54 13 89 7.6 27 4.2 116 6.4

飛んだり,飛び降りたりして 20 8 23 7 25 6 68 5.8 21 3.3 89 4.9

ぶらさがつていて 10 1 13 2 23 3 46 3.9 6 0.9 52 2.9

ふざけていて 6 3 18 5 45 5 69 5.9 13 2.0 82 4.5

とびつこうとして 2 1 7 2 14 23 2.0 3 0.5 26 1.4

木に登る ll 5 5 4 7 23 2.0 9 1.4 32 1.8

物の上に乗っていて 9 1 4 9 1 22 1.9 2 0.3 24 1.3

その他 18 8 24 10 49 16 91 7.4 34 5.0 125 6.9

男女別合計 290 150 320 175 555 3131,165 638 1,803

(%) 24.9 23.5 27.5 27.4 47.6 49.1 64.6 35.4

総 合 計 440 495 868 Il

『ぶらさがっていて』は休憩時間に,それも昼

休みと同じ程度が中休み中に発生している.

(7)男女別,推測による原因について

事故の発生状況を,災害報告書から読み取り,

事故の発生原因を11項目 (①ふざけていて②退

屈していて③判断ミスにより④興味 ･関心が

あって①仕方がない⑥驚いて⑦偶然に⑧失敗し

て⑨慌てていて ･急いでいて⑲周りに不注意に

なっていて⑪カッとなっていて)に分類してみ

た.なお読み取ることが出来たものは732件で

本研究対象の40.5%にあた り,男子 は44.4

(517/1,165)%,女子は33.7(215/638)%で

ある.この732件を学年別にみると低学年は

24.9%,中学年は29.1%,高学年は46.0%で

あった.この構成割合は本研究対象全体とほぼ

同じものである.

この結果は表9の通りである.[周 りに不注

意になっていて]が最も多く24.9%を占めてい

る.次いで [興味 ･関心があって]が21.6%,

[慌てていて ･急いでいて〕が12.8%,[ふざ

けていて]が11.1%,[偶然に]が8.7%,[カッ

となっていて]が8.6%である.これらを合計

すると87.7%になる.また,事故の発生が [仕

方がない]と読み取られたものは2.2%である.

推測できた中で最も多い [周りに不注意に

なっていて]では男子は女子の1.49(109/73)
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動
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型
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時
間
帯

伸 薄 幕 藩 頚 冷 J p l l J S c h o o I H e a L t h 4 7 ; 2 0 0 5

各
教
科
中
特
別
活
動
登
校
中
下
校
中
始
業
前
中
休
み
昼
休
み
放
課
後
そ
の
他
小
計
総
数

男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子

座
っ
て
い
て

3
5
1

1
2

3
3
8
3
2

2
2
2
ll
33

立
っ
て
い
て

6
4
7
2
1

3
4
9
3
14
3
10
ll
5
1
5
4
60
32
9
2

歩
い
て
い
て
.
走
っ
て
い
て
2
1
23
38
28
2
5
36
59
50
28
17
72
32
59
4
3
37
2
1
29
18
3
68
26
8
63
6

階
段
を
昇
降
し
て
い
て

2
6
5
4
5
1
5
12
7
9
23
19
27
27
18
20
9
19
10
1
11
7
2
18

扉
.
窓
を
開
閉
し
て
い
て

2
1
2
1

1
1
2
2
3
4
1

3
1
14
10
24

喧
嘩
を
し
て
い
て

4
1
9

5
1
8
1
17
2
17
1
15

7
1
8
2
7
89

障
害
物
を
越
え
.
避
け
て
い
て

1
2
2

4
1
1
2
2
1
1
3
1
3
2
1
13
14
2
7

物
を
運
ん
で
い
て

7
6
9
6

1
1
1
9
4
2
2
7
5
35
25
60

清
掃
し
て
い
て

1
2

1
1

2
29
23
3
1
28
59

山
.
丘
を
登
っ
た
り
下
っ
た
り
し
て

7
10

1
1

8
ll
19

遊
ん
で
い
て

2
8
3

3
6
3
24
7
3
2
13
8
1
6

8
9
27
11
6

飛
ん
だ
り
,
飛
び
降
り
た
り
し
て
3
1
2
3
2

9
7
4

18
1
19
2
3
4
8
3
68
2
1
8
9

ぶ
ら
さ
が
つ
て
い
て

3
2
1

2
2
1
10

16
3
8
1
3

4
6
6
52

ふ
ざ
け
て
い
て

3
1
7

2
2
1
5

2
1
1
18
6
5
1
6
3
69
13
8
2

と
び
つ
こ
う
と
し
て

3
2

4
2
9
1
3

2
23
3
26

木
に
登
る

3
1

3
1
1
2
3
9
3
3
2
1

23
9
32

物
の
上
に
乗
っ
て
い
て

3
2

1
1

3
5
1
5
1
2

2
2
2
24

そ
の
他

19
7
18
2
3
2
2
1
8
2
16
4
14
10
6
5
5
1
9
1
34
12
5

合
計

8
1
57
12
5
62
39
40
98
77
8
5
4
1
23
3
8
2
25
6
13
6
12
2
64
12
6
7
9
1,
16
5
63
8
1,
80
3
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動
作
行
動
の
型
と
推
測

ふ
ざ
け
る
退
屈
判
断
ミ
ス
興
味
.関
心
仕
方
な
い
驚
く
偶
然
失
敗
あ
わ
で
て
不
注
意
カ
ツ
と
な
る
合
計

男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子

座
っ
て
い
て

1
1

1
1
1

1
2

1
6
3

立
っ
て
い
て

1
1

1
l
l
10

1
3
1
2

19
12

歩
い
て
い
て
.
走
っ
て
い
て
13
3

1
2
1
2
2
3
1
1
1
9
5

32
22
74
5
6
1
1
13
7
9
3

階
段
を
昇
降
し
て
い
て

4
2

1
3
3
3
1

1
1
1

19
13
2
3

33
24

罪
.
憩
を
開
閉
し
て
い
て

1
3
2
1

5
2

喧
嘩
を
し
て
い
て

52
4
52
4

障
害
物
を
越
え
.
避
け
て
い
て
1
1

1
2

1
1

1
1

3
6

物
を
遊
ん
で
い
て

1
1
1

4
4
2

3
2

13
5

清
掃
し
て
い
て

1
1
1

3
3
1

4
6

山
.
丘
を
登
っ
た
り
下
っ
た
り
し
て

1
1

2
2
2

遊
ん
で
い
て

6
5
1

2
1

1
6
1
1

9
3

29
7

飛
ん
だ
り
,
飛
び
降
り
た
り
し
て
2

2
1
4

37
12

1
2

48
13

ぶ
ら
さ
が
つ
て
い
て

1
3

33
3

37
3

ふ
ざ
け
て
い
て

38
7
5
3

1
6

1
5
1
10

と
び
つ
こ
う
と
し
て

2
18
3

1
2
1
3

木
に
登
る

1
1

12
8
1

1
1
1

17
9

物
の
上
に
乗
っ
て
い
て

1
1

6
1

1
9
1

そ
の
他

2
5
1
3

6
1
1

3
2
3
3
1

7
4

1
3
1
12

男
女
別
合
計

67
14
26
7
14
1
12
2
3
6
ll
5
2
3
3
9
2
5
13
8
57
37
10
9
73
57
6
5
17
2
1
5

(%
)
13
.0
6.
5
5
.0
3
.3
2
.7
0
.5
23
.6
16
.7
2
.1
2
.3
0
.4
1.
4
7
.5
ll
.6
2
.5
3
.7
ll
.0
17
.2
2
1.
1
34
.0
ll
.0
2
.8
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表
18
動
作
行
動
の
型
と
骨
折
の
場
所

ー
J

Jゝ

(単
位
:
件
)

教
室
体
育
錯
廊
下
階
段
昇
降
L
】
特
別
教
室
他
の
校
舎
内
運
動
場
校
庭
プ
ー
ル
排
水
溝
他
の
校
舎
外
道
路
他
の
学
外
合
計

男
子
女
子
りユ
十
女
子
男
子

女
子
Lll
十
女
子
男
子
女
子
男
子
男
子
女
子
男
子
女
子
朋
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
女
子
男
子
(鶴
)
女
子
(%
)

座
っ
て
い
て

1ユ
4
1
･1
6

3
1

1
2

22
1.
9
ll
1.
7

;L
つ
て
い
て

25
16
2
1
9
3
1
1
4
2
4
1

2
I
1
3

3
2

3
3
3
2
60
5
.2
3
2
5
.0

歩
い
て
い
て
.
起
っ
て
い
て
4
7
30
16
12
94
55
4
4
13
13
5
2
4
5
4
1
23
36
2
1

2
5

10
8
80
88
13
5
36
8
3
1.
6
26
8
42
.0

階
段
を
昇
降
し
て
い
て

1
1

1
7
7
98
2
2

2
5
i

5
3
6
6
3
5
10
1
8
.7
11
7
18
.3

方
i1;
.
窓
を
開
閉
し
て
い
て

a
6
2

1
1

2
3
3

1
14
1.
2
10
1.
6

喧
嘩
を
し
て
い
て

40
2
1

13
3
3

6
1
12

1
1

5
1

82
7
.0
7
1.
1

障
害
物
を
越
え
,
避
け
て
い
て
I
1
1

3
2

2
1

1
1

4
1
1

1
1

1
4
1

13
1.
1
14
2
.2

物
を
運
ん
で
い
て

12
7
ll
2
1
3
1

4
1

5
4
4
4

1
35
3
.0
25
3
.9

清
掃
.し
て
い
て

7
10
3
2
5
2
1
3

4
2

3
2
1

1
2
2
1
5
2

1
3
1
2
.7
28
4
.4

ー1
1
.
rT
.を
登
っ
た
り
下
っ
た
l)
し
て

I
1
7
10
8
0
.7
ll
1.
7

遊
ん
で
い
て

25
9
7
1
20
3
2
1

4
i
2
14
8
6

1
1
2

7
2
8
9
7
.6
2
7
4
.2

飛
ん
だ
り
,
飛
び
降
り
た
り
し
て
7
1
5
1
5
1
16
4
2

1
2
i

10
1
7
3

4
1
8
5
2
2
68
5
.8
2
1
3
.3

ぶ
ら
さ
が
つ
て
い
て

l
l
I
4

5
1

20
3
6

1
4
6
3
.9
6
0
.9

ふ
ざ
け
て
い
て

36
4
6
1
13
5
1

3
5

1
2

3
1
1

6
9
5
.9
13
2
.0

と
び
つ
こ
う
と
し
て

1
1
I
3
1

1
9

5
1

2
1

2
3
2
.0
3
0
.5

木
に
登
る

1
1

j.
7
2
8
7

1
2

2
23
2
.0
9
1.
4

物
の
1
-.
に
来
っ
て
い
て

6
1
3

i
1

4
5
1

1
1

22
1.
9
2
0
.3

そ
の
他

ZL
i
13
8
2
6
3
4
1
2
2
3
1
4

16
5
ll
1
1

1
1
2

5
4
3

9
1
7
.8
34
5
.3

男
女
別
合
計

25
9
10
5
73
28
18
5
84
11
0
11
4
34
23
23
ll
18
15
14
8
54
10
2
44
3
3
16
5
28
14
12
1
11
0
44
2
7
1,
16
5
6
38

(%
)
2
2
.2
16
.5
6
.3
4
.4
15
.9
13
.2
9
.4
17
.9
2
.9
3
.6
2
.0
1.
7
1.
5
2
.4
12
.7
8
.5
8
.8
6
.9
0
.3
0
.5
1.
4
0
.8
2
.4
2.
2
10
.4
17
.2
3
.8
4
.2

絵
合
計
(%
)

3
64
(2
0
.2
)
10
1
(5
.6
)
2
6
9
(1
4
.9
)
2
24
(1
2
.4
)
57
(3
.2
)
34
(1
.9
)
33
(1
.8
)
20
2
(i
1
.2
)
14
6
(8
.1
)
6
(0
.3
)
2
1
(1
.2
)
42
(2
.3
)
23
1
(1
2
.8
)
7
1
(3
.9
)

1
,8
0
3
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檀,[興味 ･関心があって]では男子は女子の

3.38(122/36)倍, [慌てていて･急いでいて]

では男子は女子の1.54(57/37)檀,[ふざけて

いて(暴れていて)]では男子は女子の4.78(67/

14)鰭,[偶然に]では男子は女子の1.52(39/

25)鰭,[カッとなっていて]では男子は女子

の9.50(57/6)倍である.つまり,男女に大

きな差がみられたものは[興味 ･関心があって],

[ふざけていて (暴れていて)]であり,もっ

とも大きな差がみられたのは [カッとなってい

て]である.

次に,これらの推測による原因と,事故の直

前の動作 ･行動との関係をみてみると 『歩いて

いて,走っていて』事故にあった原因として[周

りに不注意になって]が56.5(130/230)%,[慌

てていて･急いでいて]が23.5(54/230)%,

『飛んだり,飛び降りたり』では [興味 ･関心

があって]が80.3(49/61)%,『ふざけていて
(暴れていて)』では [ふざけていて]が73.8

(45/61)%,『階段の昇降中』では [慌ててい
て (急いでいて)]が56.1(32/57)%,『喧嘩
をしていて』では全てが [カッとなっていて]

であった.また,『飛んだり,飛び降りたり』,
『ぶら下がっていて』,『高いところに飛びつこ
うとして』,『木などに登っていて』など,高所
での動作 ･行動の事故発生原因として推測でき

たのは [興味･関心があって]で,全て8割を

超えている.これを学年別にみると [周りに不

注意になっていて]は低学年が31.9%,中学年

での発生が29.1%,高学年が39.0%,[興味 ･

関心があって]は低学年では29.7%,中学年は

32.9%,高学年は37.3%で高学年が多いものの

学年差はあまり大きくない.[慌てていて (急

いでいて)]は低学年が20.2%,中学年が33.0%,

高学年は46.8%と増加しており,[ふざけてい

て]は55.6%が [カッとなっていて]は77.8%

が高学年に発生している.

(8)男女別にみた事故発生直前の動作 ･行動と

発生場所

表10は男女別に事故が発生した直前の動作 ･

行動と事故が発生した場所を示している.はじ

75

めに発生場所をみてみると最も多いものは教室

で20.2%,次いで廊下が14.9%,道路が12.8%,

階段が12.4%,運動場が11.2%,校庭が8.1%

と続きこれらを合わせると79.6%となる.これ

らを男女別にみると男子は教室での発生が

22.2%を占め最も多く,次いで廊下が15.9%,

運動場が12.7%となるが,女子は階段での発生

が17.9%で最も多く,次いで道路が17.2%,教

室が16.5%である.なお,100件以上発生して

いる場所で教室,廊下,運動場,校庭では男子

は女子の2倍以上発生しており道路,階段での

発生件数にはほとんど男女差はみられない.

次に事故発生の直前の動作 ･行動とその場所

をみてみると,『歩いていて･走っていて』は
道路で最も多く発生しており26.4(168/636)

%で,次いで廊下が23.4(149/636)%,教室

が12.1(77/636)%である.また,運動場と校

庭を合わせると19.0(121/636)%で発生して

いる.『階段の昇降中』は階段で80.3(175/218)

a/o発生している.『遊んでいて射ま29.3(34/116)

%が教室で,運動場と枚庭で24.1(28/116)%,

廊下で19.8(23/116)%発生している.次いで

『喧嘩をしていて』は47.2(42/89)%が教室

で,18.0(16/89)%が廊下で,運動場と校庭

で14.6(13/89)%が発生している.また,『ふ
ざけていて狛ま48.8(40/82)%が教室で,22.0

(18/82)%が廊下で発生している.

考 察

今回の研究対象は,学校管理下の体育活動

(教科としての体育時の運動中はもちろん特別

活動中も含めた授業として実施されている運動

中,それ以外の時間であって,運動遊びを目的

に活動している運動中)以外の行動で発生した

骨折事故である.つまり,本研究は登校中 ･下

校中も含めた学校管理下で,体育活動以外で発

生した事故で負傷し,骨折に至ったものについ

て分析したものである.しかし,研究対象とし

た災害報告書は事故原因を究明するために書か

れたものではなく,あくまで医療費給付のため

のものであり,医療機関が記述した内容や報告
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着が記入したものを集計している.そのため,

事故発生の直前の動作 ･行動については,記述

通り 『遊んでいて』,或いは 『ふざけていて』
として処理し,動作 ･行動を特定できなかった

ものもある.また,廊下といっても曲がり角な

のか,天候はどうだったのかなど事故発生の環

境要因の把握も出来ていない.子どもの行動は

その子の心の状態や体の調子とも関係するがこ

の点についても究明する事が出来ていない.運

動が苦手な子どもはとっさの場合の,身のこな

しが悪いことが考えられるし,体力 ･運動能力

テストの成績の優れているほど骨折傾向は小さ

いという報告6)があるが,今回の対象となった

事故に遭った子どもの動き方に問題があるのか,

体力 ･運動能力の優劣についても明らかにする

事は出来ていない.しかし,現在,子どもの体

力の低下が,子どもの健康問題として放置でき

ない状態にあり,その中で運動経験の差が2極

化しているとしているも述べられている7㌧ 身

のこなしの差や体力 ･運動能力の優劣が学校生

活での事故発生とどう関わっているのか究明す

る事はできておらず,調査内容に限界もあるが

事故発生の内容について様々な角度から分析す

る事は学校生活に潜むけがの発生の防止策を考

える上で重要であろう.

1.子どもが成長するという事はどういうこと

なのか

今回の結果では,低学年の発生が最も少なく,

学年が上がるにつれて増加している.特に中学

年から高学年に急増している.これは体育活動

中も同様である8).事故の発生に危険予知能力

の発達の程度が考えられるが,まだ十分発達し

ていない時期なのか,それ以上に事故の発生に

関わる要素があるのか考えることが必要である.

はじめに児童期の身体的発達についてみてみ

る.小学校から中学校に入学するまでとして6

歳から12歳までの発育についてみてみる.身長

は,男 子 は116.8cmか ら152.0cmに35.2cmの

増加 (1.30倍),女子は116.1cmか ら151.8cm

に35.7cmの増加 (1.31倍)である.体重も同

じようにみてみると男子は21.6kgから44.0kg
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に22.4kgの増加 (2.04倍),女子は21.1kgから

44.4kgに23.3kgの増加 (2.lo悟)である9'.形

態だけではなく運動能力を50m走でみてみると,

男子 は6歳時で11,44秒,12歳時は8.48秒 で

2.96秒の短縮 (1.34倍),女子は11.69秒か ら

8.95秒に2.74秒の短縮 (1.31倍)がみられる10),

身体的発達では,小学校高学年は特に女子は第

2次成長期に当たり,男子もその時期に入ろう

とする時期で,体格は大きく,それに伴い運動

能力のパワー系の能力である50m走も大きく伸

びる時期である事がわかる.つまり,体が大き

くなるだけではなく,スピー ドも増すことに

よって,倒れたり,当たったり,落ちたり,バ

ランスを崩したりした場合,体に受ける外力は

大きくなり,体を支える骨格の衝撃は大きなも

のとなっていることになる.事実今回の結果で

も中学年以降急増する原因は人や物に｢当たる｣

事故の急増であり,女子に見られる ｢荷重がか

かる｣事故の増加はこの身体的発達が事故に結

びついていると考えられる.道に,｢転倒｣に
よる事故発生は,発生件数自体は高学年でも増

加するものの高学年での ｢転倒｣に占める割合

は減少している.この結果は他の報告11)にも見

られ,転倒に対する身のこなしが,学年が上が

るにつれ良くなっていると考えられる.このこ

とは骨折部位が低学年では上腕骨の骨折が多く,

榛骨,指骨は高学年で多く発生していることか

らも窺うことができる.つまり転倒した場合に

手掌で体を支えることができずに上腕骨骨折に

至っていたが,転倒時の防御行動としてとっさ

に手掌が出るようになったことが榛骨や指骨の

骨折になったものと考えられる.しかし,この

傾向は男子には強く見られるが女子には見えに

くい.

しかし,骨折原因の推測から考えると [カッ

となって][ふざけていて (暴れていて)]が男
子の高学年に急増することを考えると感情のコ

ントロールが十分できてない衝動的になる可能

性が強い時期と認識することが必要と考えられ

る.しかし,幼いほど不注意による骨折が多

い12)といわれるが,今回の結果からはこれを裏
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付けることはできない.

2.男子と女子の違いについて
今回の骨折発生の男女差をみると男子は女子

の1.82倍発生している.本研究対象は加入率が

100%の組織なので,同じ年度の児童数の男女

差で対象の男女差を見ることができるが,対象

の男女差は,男子は女子の1.05(181,110人/

172,882人 :福岡県教育要覧より)倍に過ぎな

い.男子の事故発生の多きを見てみるとこの背

景に男女の活動量の差13)や男女の遊びの内容の

差14)が考えられる.また,この結果は体育活動

中においても同様である15).しかし,その内容

をみてみると単に発生件数に違いがあるだけで

はなく次のような違いを見る事ができる.

事故の型で,最も多いものは男女とも｢転倒｣

によるものであるが,全体の発生件数の男女差

より少なく,｢荷重がかかる｣も ｢転倒｣ほど
ではないものの同株の傾向が見られる.特に

｢転倒｣を引き起こした直前の動作行動で6割

近くを占める 『歩いていて･走っていて』の事

故は,男女差は小さい.『歩いていて ･走って

いて』｢転倒｣し骨折事故に遭うことに男女差
は小さいということになり,男女を問わず子ど

もは歩いたり･走ったりする中で転倒しやすい

と考えることが必要であろう.

逆に人や物に ｢当たる｣は,男子は女子の2

倍近い割合を占めている.｢転落｣も男子に多

い.これは事故の直前の動作 ･行動からみると

次のような違いが見えてくる.｢当たる｣を引

き起こした『喧嘩をしていて』,『ふざけていて』,
『進んでいて』は女子にはわずかしか見られな

い.これは友人関係の中で生じる葛藤場面での

行動は高学年になるにつれ協調的方法を取るよ

うになるとしている16)が,男子は報復的行動が

高い17)ということが考えられる.喧嘩による関

わりが減少している18)という報告がある中,自

他の欲求が対立する葛藤で小学校4,6学年男

子は他者変化志向が最も高くなる19)とも言われ

るが男子の喧嘩による事故発生はこの結果なの

であろう.骨折部位から見ても男女差の大きい

中手骨骨折が生じる動きはボクサーズ ･フラク
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チャー,つまりこぶLを作っている状態で事故

が発生していることが考えられる.さらに 『喧

嘩をしていて』ばかりではなく 『ふざけていて

(暴れていて)良,『遊んでいて』でも中手骨骨
折が見られるが,これも喧嘩のような状態に

なっていたことが予想される.

｢転落｣を引き起こした高い場所での行動で

ある『ぶら下がっていて』,『飛びつこうとして』,
『物の上に乗っていて』などはほとんど女子に

見られない.様々な行動のなかのある一部が,

事故となり骨折が発生していると考えられるが,

男女の学校生活で見られる動作行動の違いに

もっと日を向ける必要があろう.また,遊びの

中での様々な体験の中にみられる男女の違いを

他の調査結果から見ると,男子は女子に比べて

｢いろいろなところによじ登る｣,｢いろいろな
ところにぶら下がる｣,｢木登り｣についてよく
やったとするものが10%以上多い14)結果を示し

ている.木登りについては200/o以上多い報告zl)

も見られる.上腕骨骨折の男女差が中手骨につ

いで多いことも領ける結果である.これらの結

果から,今なお男子の生活の中ではいわゆる乱

暴な行動が,また向こう見ずな好奇心の現われ

でもある興味関心がもとになり,危険な行動が

みられると考えるべきであろう.

逆に女子の骨折部位が男子に比べて多いのは

中足骨の発生である.事故の直前の動作 ･行動

からみると 『階段の昇降申』はただひとつ男子

より女子の骨折発生が多い項目である.この結

莱,｢荷重がかかる｣事故が発生し,中足骨が
骨折しているものの多いことが読み取れる.女

子は男子に比べて関節の弛緩性が高いことが考

えられる.また,ある程度の高さからの飛び降

り方に動きの拙さがあるのかもしれない.

次に事故発生原因の推測から男女の違いにつ

いて考察してみることにする (なお,今回の研

究対象をなった骨折事故は,男子は女子の1.82

倍発生しているが,骨折原因が予測できたもの

は732件であり,ここでの男女差は,男子は女

子の2.40倍で男子の方が予測できたものが多

い).事故発生の原因として全体では [周りに
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不注意になっていて]が最も多いが,男子は不

注意が原因と推測できたものは2割をわずかに

超える程度で,[興味 ･関心があって]より下

回っている.一方,女子は女子全体の3割を超

えている.女子は男子と比較して不注意による

骨折が多いとの指摘22)があり,本研究結果はこ

れを裏付ける結果となっている.

[カッとなっていて]の男女差が最も大きく,

次いで [ふざけていて (暴れていて)][興味 ･

関心があって]にも大きな差がみられる.男子

には,カッとなったり,ふざけていたりする乱

暴な行為が事故発生の原因に繋がっており,こ

の結果,相手との身体接触 ｢当たる｣が喧嘩,

遊んでいて,ふざけていてといった直前の動作

行動になり事故が発生したと考えることができ

る.このことは他の調査でも同様の結果23)が見

られる.また [興味 ･関心があって]は 『飛ん

だり飛び降りたり』,『ぶら下がっていたり』,
『とびつこうとしていて』,『木に登っていた
り』する行動となり大きな男女差になっている.

男子の興味関心からの危険な行動が事故発生に

結びついていると考えことができる.

3.学校ができる,或いはしなければならない

安全指導は何か

現在学校安全に関わる具体的な内容の1つに

登校指導,下校指導が有る.特に入学時は通学

路での交通安全の観点から,家庭の理解と協力

を得ながら相当な時間を掛けてどの学校も取り

組んでいるものである.しかし,登校 ･下校中

での骨折発生が低学年では3割近くを占め,こ

れは中休みと昼休みの休憩時間を合わせたもの

に近い割合である.学校の始業に合わせで慌て

てきている事かと予想されたが下校中のほうが

はるかに多い.この事を考えると,下校時の開

放感と気の横みの方に配慮することが必要であ

ろう.しかも下校時の発生は,1年間を通して

みてもどの月もほぼ同じ割合で発生している.

帰りの会の内容に,低学年は下校時の安全行動

の注意喚起を定期的にする必要があろう.

また,男子は5月の高学年の発生は他の学年

と比べ少ない.これは相対的に低学年,中学年
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の発生が多く,これらに対し新学期の初めは安

全な学校生活-の指導の必要性があることを示

唆しているものと考えられる.

事故発生の直前の動作行動で最も多い 『歩い

ていて ･走っていて』は移動の方法である.発

生時間帯としては下校中,中休み中,昼休み中

がほぼ同じ発生件数で,発生場所は道路が最も

多く,廊下,教室でも発生している.今回は体

育活動中を除いているにもかかわらず運動場,

校庭での発生も少なくない.子どもは発達の過

程で発達しつつある心身の機能を,自分から進

んで使用するという ｢自発的使用の原理｣がい

われている24)がこのことが移動の方法として歩

いたり走ったりする際の事故につながっている

ことが予想される.

なお,学校生活の事故などによるけがの防止

については体育科の保健の内容として第5学年

に示されているが,解説書の中ではけがの発生

場所として廊下や階段,運動場などが上げられ

ている25).今回は骨折事故のみについて分析し

たものであるが,教室での発生が最も多い.け

がの防止を考えるとき,教室での過ごし方につ

いて注意を喚起する必要があると思われる.

そして,当たった際の衝撃を小さくするため

にも,校舎内は走らないような指導が望まれる.

特に曲がり角での事故を防ぐためにも｢止まれ｣

の標識,或いは止まる事を誘導する足型の設置

は必要であろう.また,道路での骨折が多いこ

とを考えると,持ち物で両手がふさがることを

避ける配慮も必要である.

『喧嘩をしていて』は教室,廊下で発生して

おり 『ふざけていて』,『遊んでいて』を含める
と中休みと昼休みの発生が多く室内での過ごし

方も検討する事が必要であろう.特に昼休みに

ついては戸外に出るような声かけが望まれると

思われるし,教師の関わりが少ない時間帯とな

りやすいだけにこの時間帯での発生防止は生徒

指導の内容とも考えられる.

いじめ等に関するアンケート調査結果による

と,いじめの発生時間帯は休み時間が最も多

い26′.子どもたちの人間関係が複雑になってい
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る今,休み時間の過ごし方に生徒指導上の配慮

は重要であろう.特に男子は中休みでの発生が

昼休みとあまり差がなく,高学年では中休みで

の発生の方が多い.特別活動時も高学年の男子

が急に増加するが,同様な対応が望まれる.

4.事故発生の原因を推測すると何処に原因が

考えられるのか

災害報告書に書かれた内容から推測し分析し

たものであるが事故発生の原因を考察してみる.

推測による原因をみてみると [不注意〕とする

ものが半分以上を占め最も多い.この結果は他

の報告でも同様である27).また,[あわててい

て]は3番目に多い原因である.[偶然に]も

比較的多い.そしてこれらには大きな男女差が

みられない.このことを考えると経験不足から

くる危険予知能力不足や自発的使用の原理にも

とづく行動特性が小学校期の事故の発生に関係

していることが考えられる.

また,学校生活では時間に拘束されることが

多く,緊張する場面が多いことも考えられ,こ

の結果授業が終わった開放感は大人が考える以

上の楽しさや気の濃みを生じさせているのかも

しれない.子どもの生活時間調査の中で小学生

の健康状態に関する項目に ｢おもいきりあばれ

まわりたい｣と思うことが ｢ある｣とする回答

が5割近く,また｢なんとなく大声を出したい｣

には4割近く｢なんでもないのにイライラする｣

には3割近くの子どもが ｢ある｣と回答してい

る.そしてこの傾向は女子に強くみられてい

た28).他にも児童が高い心理的ストレスを感じ

ていること,その中で女子が高いという同様の

報告が見られる29)が,これらの報告が指摘して

いるようにチビもたちのストレスはかなりのも

のであることが推察できる.このストレスの対

応に男子の場合は乱暴な行動,危険な行動に繋

がっているのではと考えられる.福岡県が作成

した報告書の中でも小学校の休み時間中のけが

の発生について,男女共通して自己中心的な性

格特性と疲労 ･ストレスとが積極的に関係して

いるとしている30).これらのことを考えるとス

トレスを軽減できる方策を考えることも重要に
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なってこよう.

学校生活の様々な活動場面 (11項目)に対す

る楽しみの度合い調査した報告31)をみると,最

も多い臨海学校 ･林間学校とほとんど同じ程度

で楽しみとするものが休み時間であった.休み

時間の過ごし方は骨折事故防止上も重要な時間

帯であるが,ストレスを抱えている子どもたち

の行動からも考える必要があろう.

文科省は安全教育参考資料32)の中で,小学生

は保護者や教師のしつけを素直に受ける時期と

し,安全教育にとって最適な時期であるとして

いる.そしてその効果は大きいとしている.今

後最近の資料をもとにさらに検討を加えたい.

なお,本論文の要旨の一部は第44回日本学校

保健学会 (1997年10月,松山)において発表し

た.
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年次学会長 教見 陸生

1.期 日 2005年10月28日(金)～30日(日)

2.会 場 仙台国際センター (〒980-0856 仙台市青葉区青葉山)仙台駅よりバス約10分

3.主 催 日本学校保健学会

4.共 催 東北学校保健学会

5.後 援 宮城県医師会,宮城県歯科医師会,宮城県薬剤師会,仙台市医師会,仙台市歯科医師会,

仙台市薬剤師会,宮城県教育委員会,仙台市教育委員会,山形県教育委員会,

福島県教育委貞会,秋田県教育委貞会,岩手県教育委員会,青森県教育委月余,

㈲日本学校保健会,㈲宮城県学校保健会

6.学会メインテーマ ｢子どもの現実の見つめ直しと,教育としての学校保健活動の理論化 ･活性化｣
7.年次学会企画等

2005年10月28日(金) 夕方 (午後6時～8時30分)

【市民向けフォーラム】

1.｢今日の子どものからだと心の発達危機｣
2.｢今日の幼児 ･児童虐待問題とその青紫｣

3.｢思春期の摂食障害をめぐって｣

4.｢今日の青少年の性をめぐる問題を考える｣

2005年10月29日(土)

【基調報告】｢本大会企画のねらいと私の願い｣:
【基調シンポジュウム】｢今日の子どものいのち

-正木健雄 (日本体育大学名誉教授)

-長尾正崇 (名古屋大学医学部教授)

-香山雪彦 (福島県立医科大学教授)

-村口喜代 (仙台女性クリニック院長)

数見隆生 (宮城教育大学教授)

･健康の危機と学校保健研究の課題｣

コーディネーター :数見陸生 (宮城教育大学教授)

シ ンポ ジ ス ト:亀川其都子 (青森県 ･保育士) :｢最近の幼児の心身の発達問題について｣

北村志津枚 (宮城県 ･養護教諭):｢思春期と性をめぐる現状と課題について｣

本間博彰(宮城県子ども総合センター所長):｢いのちと心の発達危機をめぐって｣

*指定討論者としても,別途それぞれの各課題に対応する方にお願いする予定

【シンポジュウム①】｢日本の学校健康教育～その理念と内容 ･方法をめぐって｣
コーディネーター:藤田和也 (一ツ橋大学教授)シンポジストは次号

【シンポジュウム②】｢病気や障害を抱えた子どもへの支援と学校保健の役割｣
コーディネーター:村上由則 (宮城教育大学教授)シンポジストは次号

【教育講演①】:｢教師のメンタルヘルス｣ 中島一意 (東京都三楽病院精神神経科医師)

【教育講演②】:｢日本の養護教諭の歩み｣ 杉浦守邦 (名誉会員 ･山形大学名誉教授)

【教育講演③】:｢養護教諭の養護概念をめぐって｣中安紀美子 (徳島大学教授)

【全体懇親会】:夕方 (午後6時30分～)国際センター内にて行います.

2005年10月30日(日)

【シンポジュウム③】:｢日本 ･中国･韓国の子どもの健康と養護教諭 (中 ･韓の同職種)の仕事｣

コーディネーター:佐藤 理 (福島大学教授),岡田加奈子 (千葉大学助教授)

シ ンポ ジ ス ト:日本と中国 (北京市)と韓国 (ソウル市)の代表 (各2人ずつ予定)

【ランチョン･セミナー】:｢日本の保健学習の実態と課題 (仮題)｣㈲日本学校保健会
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【シンポジュウム④】:｢これからの食教育のあり方と学校保健のかかわり｣

コーディネーター :小金揮孝昭 (宮城教育大学教授)シンポジストは次号

【教育講演④】:｢子どもの睡眠と心身の発達問題｣神山 潤 (東京北社会保険病院副院長)
【教育講演①】:｢熱中症の科学とスポーツ活動｣ 大貫義人 (山形大学教授)

【教育講演⑥】:｢戦前からの仙台の子どもの発育｣佐藤 洋 (東北大学医学系研究科教授)

【テーブルセッション①】｢"保健室登校"で子どもが育つということ｣
運営責任者 :千葉久美子 (宮城県養護教諭) 報告者は次号

【テーブルセッション②】｢健康診断を子どものものにするために｣

運営責任者 :山梨八重子 (東京都養護教諭) 報告者は次号

【テーブルセッション①】｢"いのちとからだの学習''をどう展開するか｣

運営責任者 :久保 健 (宮城教育大学教授) 報告者は次号

8.一般口預発表,実践研究発表,ポスター発表等の演題申し込み要領等

1)演題申し込み締め切り 2005年6月10日(金)

2)次々頁の演題申し込み用紙をA4サイズ大に拡大コピーし (1演題につき1枚),太枠内の必要事項

を記入の上,一般発表演題受付 (第52回日本学校保健学会事務局)までFAXして下さい.

3)発表内容は未発表の研究に限ります.

4)発表者及び共同研究者は,すべて本学会の会員で,今年度の会費を納入済みの方に限ります.非会

員の方は,至急入会手続きをして下さい.

5)発表形式は,一般口演と実践研究とポスターの3種類です.発表時間は,一般口演は10分発表5分

討議,実践研究は発表20分質疑10分,ポスターは発表討議1時間,その前後1時間掲示のみ,としま

す.一般口演と実践研究はOHPのみ使用可 (スライド,コンピュータ･液晶使用の発表は不可).尚,

一般口演で資料を配布する必要のある場合と実践研究で発表をする場合は,資料を事前に70部用意し,

各会場の資料受付係に必ずお渡し下さい.

(注 :一般口演は文献等による理論的研究や調査 ･実験等による実証的な研究をさすのに対して,

｢実践研究｣は教育現場における学校保健活動の改善に向けた意図的な取り組みや,集団または個人

に対する健康上の学習や指導,心身への支援等を通して何らかの原則的な対応や指導 ･支援のあり方

を引き出した取り組みをいうことにします.)

6)演題の採否,一般口演か実践研究かの選択,演題発表の割り振りについては,最終的には学会長と

事務局に一任させて頂きます.

9.原稿作成

l)原稿提出締め切り:2005年8月1日(局)当日消印有効

2)提出先 :㈱JTB仙台支店 ･法人営業部 (第52回日本学校保健学会事務取り扱い)

演題申し込み後,作成要領等をお送り致します (詳細は第3報でお知らせします).

10.学会参加費

1)会員の事前申し込み1 (8月31日まで)

8,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

2)会員の事前申し込み2 (9月1日～9月30日)

9,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

3)会員の当日参加 9,000円 (講演集代込 ;当日会場受付で支払い下さい)

4)学生 ･大学院生 ･非会員の場合 (事前 ･当日を問わず同額とします)

5,000円 (講演集代込 ;9月30日まで振込みの場合,希望者には事前に講演集を
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送付.当日受け取りでいい方は,その場の支払いで可)

5)懇親会費 5,000円

6)講演集代のみ 3,…o門 (送付の場合別途500円)

ll.宿泊,交逮等

いずれもJTB仙台支店･法人営業部に委託していますので,85-88頁の案内をご参照下さい.
12.年次学会事務局

第52回年次学会の参加登録は,下記JTB仙台支店 ･法人営業部に委託していますので,ご留意下さい.

1)参加登録等について (本誌添付の郵便振替払込取扱票で送金して下さい)

〒980-0811 仙台市青葉区一番町3-6-1

㈱JTB仙台支店･法人営業部●第52回日本学校保健学会事務取り扱い

TEL 022-263-6712 FAX 022-263-6693 E一mail:sendaiJIOujin202@jtbjp

※本誌添付の振込取扱業以外の用紙をお催いの場合には,口座番号と加入者名,並びに通信欄には料金

の内訳をお書き下さい.

【振込先】(郵便振り込み)

加入著名 :第52回日本学校保健学会年次学会 口座番号 :02230-2-87813

2)発表演題申込 (｢般口演,実践研究,ポスター)受付,及び一般的事項の問い合せ

〒98卜8585 仙台市泉区虹の丘1-18 東北生活文化大学

第52回日本学校保健学会事務局 (事務局長 東北生活文化大学教授 土井 豊)

TEL(兼FAX) 022-272-7525(土井) E-mail:ydoi@mishimaacjp または

TEL(兼FAX) 022-214-3459(数見) E-mail:t-kazu@sta氏miyakyo-u.acjp

【演題区分】(発表の束ねを合理的にし,討諭しやすくするため,A群B群から各1つずつ選んで下さい)

A群 (主に研究の方法上の違いによる分類)

1.学校保健に関する原理的･理論的研究 (文献,取材,調査,考察,等)

2.学校保健に関する実証的研究 (健康上の実態や課題解決に関する調査 ･測定 ･実験,等)

3.学校保健に関する実践的研究 (学校現場における健康課題や保健活動上の改善,健康教育,心の

支援等に関する実践的取り組み,等)

4.その他,1-3に当てはまらない研究

B群 (主に領域上の違いによる分類)

1.発育発達や子どもの諸種健康問題の実態及びその要因･予防のあり方等

2.健康診断や学校環境,学校保健活動のあり方や改善策等

3.学校給食 ･栄養改善･食教育の実態やあり方等

4.喫煙,飲酒,薬物等の実態や予防,指導 (ライフスキル含む)響

5.学校安全 ･安全教育 ･危機管理等の実態やあり方

6.保健学習 ･保健指導 ･いのち (死)やからだの教育等の考え方や教材及びあり方

7.性行動や性意識,性教育,エイズ教育等の実態やあり方

8.身体意識や健康行動 ･健康認識の実態及びその改善と健康評価等

9.心の健康 ･精神保健 r相談活動,発達支援等の実態および支援のあり方

10.養護教諭の職務のあり方や現状課題,保健室のあり方等

11.学校保健に関する歴史,組織や行政等

12.1-11に入らない領域
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演題送付先 :第52回日本学校保健学会事務局までFAXして下さい.申込締切日:6月10日(金)

第52回日本学校保健学会演題申込書
(注)太線の枠内 (発表内容概要含む)のみ必要事項をご記入下さい.A4に拡大コピーしてFAX下さい.

※ 申込受付 : 月 日 演題番号 : 備考用紙発送 : 月 日 発表日時 :29.30 AM PM 時 分

原稿受理 : 月 日 会 場 : ポスターセッション:

演題名 (注 :今後,変更はできません)

発表者 (所属機関)

共同研究者 (所属機関):全員記入して下さい.

(注)非会員の氏名の前には△印を付けて下さい.

発表形式 .演 題 区分番 号 等 発表形式 演題区分番号 キーワード

(いずれかに○を) A 群 B 群 (3つ以内)

1.-般口演2.実践研究3.ポスター 【

※ 住所 :〒

発表者 氏名 TEL:

※ 千
発表者連絡先
【発表内容の概要 (200字以上,400字以内)】

(注)スペースが足りない場合は,別紙を添付し同時送付して下さい (特に実践研究発表希望者の場合).
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第52回日本学校保健学会

宿泊 ｡お弁当のご案内

2005年10月28日(金)～30日(日)

i･宿泊プランのご案内 (募集型企画旅行)

宿泊設定日:2005年10月27日(秦)～10月29日(土) 3泊

宿泊 条件 :1泊朝食付,消費税 ･サービス料 ･旅行取扱料金込み,お一人棟当りの料金

85

申込記号 iホ テ ル 名 部屋タイプ ロ ケ ー シ ョ ンシングル ツイン

A 仙台エクセルホテル東急 ¥12,500 ¥10,500 仙台国際センターから徒歩10分

ち 仙台ワシントンホテル ¥ 8,300 ¥ 7,300 仙台国際センターから徒歩8分

C ホテルレオパレス仙台 ¥ 7,800 設定なし 仙台国際センターから徒歩8分

D ホテルリッチフィールド仙台 ¥ 8,600 ¥ 8,600 地下鉄広瀬通駅より徒歩3分/国分町入口

☆ツインの料金はお二人棟利用の場合のお一人棟あたりの料金です,

☆朝食が不要の場合でも,特別料金のためご返金できませんのでご了蘇ください

☆個人勘定及びそれに伴うサービス料,消費税は各自ご清算お願いします

☆お部屋には数に限りがございますので,先着順にご予約させていただきます

★ご希望のホテルが満室の場合は,他のホテル (表記以外のホテルも含む)をご案内させていただく場合

がございます.

☆最少催行人員 1名

☆この旅行は募集型企画旅行です.必ず旅行条件をご確認ください.

2.お弁当について

大会会場である仙台国際センターの周辺は食事箇所が少ない上混雑が予想されますので,大会特製弁当

をお薦め致します.事前にお申込みいただいた方に限り会場内弁当引換所においてお渡し致しますので是

非お申込み下さい.

107!29年30昼食用 料 金

★ご旅行条件について †二宿泊1

●募集型企画旅行契約

この旅行は㈱JTB東北 (宮城県仙台市宮城野区楯岡4-2-3仙台MTピル12F国土交通大臣登録旅行業

第1573号.以下 ｢当社jといううが企画･実施する旅行であり,この旅行に参加されるお客様は当社と募

集型企画旅行契約 似 下 ｢凝行契約｣という)を締結することになります.また,旅行条件は,下記によ

るほか.別途お嬢Lする旅行条件書 く全文),出発前にお渡しする最終El登表と称する確定番面及び当社旅

行業約款募集型企画旅行契約の部によります.
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⑳旅行のお申し込み及び契約成立時期

(1)所定の申込書に所定の事項を記入し,下記のお申込金を添えてお申し込みください.お申込金は,

旅行代金お支払いの際差し引かせていただきます.

(2) 電話,郵便,ファクシミリその他の通信手段でお申し込みの場合,当社が予約の泉諸の旨通知した

翌日から起算して3日以内に申込書の提出と申込金の支払をしていただきます.

(3) 旅行契約は,当社が契約の締結を承諾し,申込金を受領したときに成立するものとします.

(4) お申込金 (おひとり)

⑳旅行代金のお支払い

旅行代金は旅行出発日の前日からさかのぼって13日目にあたる日より前 (お申し込みが間際の場合は当

社が指定する期日までに)にお支払ください.また,お客様が当社提携カード会社のカード会員である場

令,お客様の署名なくして旅行代金,取消料,追加諸費用などをお支払いただくことがあります.この場

合のカード利用日は,お客様からお申し出がない限り,お客様の承諾日といたします.

⑳旅行代金に含まれるもの

旅行日程に明示した運送機関の運賃 ･料金 (注釈のないかぎりエコノミークラス),宿泊費,食事代,及

び消費税等諸税.これらの費用は,お客様の都合により一部利用されなくても原則として払い戻しいたし

ません.(コースに含まれない交通費等の諸費用及び個人的費用は含みません.)

⑳特別補償

当社は,当社又は当社が手配を代行させた者の故意又は過失の有無にかかわらず,募集型企画旅行約款

別紙特別補償規程に基づき,お客様が募集型企画旅行参加中に急激かつ偶然な外来の事故により,その身

体,生命又は手荷物上に被った一定の損害について,以下の金額の範囲において,補償金又は見舞金を支

払います.

･死亡補償金 :1,500万円 ･入院見舞金 :2-20万円･通院見舞金 :1-5万円･携行品損害補償金 :お客

様1名につき～15万円 (但し,補償対象品1個あたり10万円を限度とします.)

㊨｢通信契約｣を希望されるお客様との旅行条件
当社提携クレジットカード会社のカード会員 (以下 ｢会員｣といいます.)より ｢会員の署名なくして旅

行代金や取消料等の支払いを受ける｣こと (以下 ｢通信契約｣といいます.)を条件にお申込みを受けた場

令,通常の旅行条件とは以下の点で異なります.(受託旅行業者により当該取扱ができない場合があります.

また取扱できるカードの種類も受託旅行業者により異なります.)

(1) 契約成立は,当社が電話又は郵便で旅行契約の締結の承諾通知を発信したとき (e-mail等電子承諾通

知を利用する場合は,その通知がお客様の到達したとき)とします.また申込時には ｢会員番号 ･カー

ド有効期限｣等を通知して頂きます.

(2) ｢カード利用日｣とは旅行代金等の支払い又は払戻し債務を履行すべき日をいいます.旅行代金の

カード利用日は ｢契約成立日｣とします.(但し,成立日が旅行開始前日から14日目にあたる日より前

の場合は ｢14日日 (休業日にあたる場合は翌営業日)｣とします.)また取消料のカードの利用日は ｢契

約解除依頼日｣とします.(但し,契約解除依頼日が旅行代金のカード利用日以降であった場合は,当

社は旅行代金から取消料を差し引いた額を解除依頼日の翌日から起算して7日間以内をカード利用日

として払い戻します.)

(3) 与信等の理由により会員のお申し出のクレジットカードでのお支払いができない場合,当社は通信

契約を解除し,規定の取消料と同額の違約料を申し受けます.ただし,当社が別途指定する期日まで

に現金による旅行代金のお支払いをいただいた場合はこの限りではありません.
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⑳個人情報の取扱について

(1)社及び販売店は,旅行申込の際に提出された申込書等に記載された個人情掛 こついて,お客様との

間の連絡のために利用させていただくほか,お客様がお申し込みいただいた旅行において運送 ･宿泊

機関等の提供するサービスの手配及びそれらのサービスの受領のために手続に必要な範囲内で利用さ

せていただきます.

(2) 当社は,旅行先でのお客様のお買い物等の便宜のため,当社の保有するお客様の個人情報を土産物

店に提供することがあります.この場合,お客様の氏名及び搭乗される航空便名等に係る個人情報を

あらかじめ電子的方法等で送付することによって提供いたします.なおこれらの個人情報の提供の停

止を希望される場合は,お申込店に出発前までにお申し出ください.

⑳取消料

取 消 日 取 消 科

旅行開始日の前日から起算してさかのぼって 1)14日目に当たるEl以前の解除 無 料
2)13日目に当たる日以降の解除(3-6を除く) 兼行代金の 20%

3)7El目に当たる日以降の解除(4-6を除く) 兼行代金の 300/a

4)旅行開始日の前日の解除 旅行代金の 50%

5)当日の解除 (6を除く) 旅行代金の 80%

⑳この旅行条件は2005年4月1日を基準としております.又,旅行代金は2005年4月1日現在の有効な運

賃 ･規則を基準として算出しております.

3.お申込み方法

別紙お申込書をFAXまたはご郵送にて9月30日(金)までにお申込ください.お申込受付後,一旦FAXに

て予約の回答を致します.後日あらためて,宿泊予約確認書,周辺地図,お弁当券,請求啓を郵送にてお

送り致します.以上の関係審類は10月17日(月)以降随時発送させていただきますので請求審記載の指定口

座へ10月24日(月)までお振込みをお願い致します.

(塗) 近年の学会では,交通 ･エキスカーションの案内はほとんど利用者がない実状から省略させても

らいました.

㊥お申込み .お問い合わせ先

JTB東北 仙台支店法人営業部 イベン一､.コンベンションセンター

担当 :斎藤久美子 .高橋亮太

〒980-0811 仙台市青葉区一番町3-6-1 佐々重ビル6F

でEL:022-263-6712 FAX:022-263-6693

営業時間 :平日 9:30-17:30 土 .日.祝日休業

E-Mail:sendai｣10ujin202@jtb.jp
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会 報 平成16年度 第4回 常任理事会議事録
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日 時 :平成16年12月4El(土) 14:00-16:00

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所5F 5100会議室

出席者 :賛成文彦 (理事長),数見隆生 (学術),佐藤祐造 (庶務),照屋博行 (国際交流),

松本健治 (編集),大滞清二 (事務局長),馬篭みゆき (事務局)

1 議事に先立ち賛成理事長より挨拶があった.

2 議 題

(1)緊急処理事項について,事務局長より説明があり,審議の結果以下のように決定された.

･｢日本学術会議会員候補に関する情報提供｣の依頼に対して至急回答する必要があり,賛成理事長,
佐藤常任理事がとりまとめをする.

･学術刊行物 ｢学校保健研究｣の発行人,編集長名は今年度中6号までは森昭三前理事長,和唐前編

集長の名前を使用する.

･北陸学校保健学会のプログラムの ｢学校保健研究｣掲載については桧本常任理事が検討する.

･理事長が交代したことに伴う銀行,郵便局等の口座代表名などの変更を行う.

(2)今後の常任理事会の道営体制について審議され,担当については,賛成理事長のほか,国際交流担

当を照屋常任理事,学術担当を数見常任理事,庶務担当を佐藤常任理事,編集担当を松本常任理事と

することが決定した.

(3) 地区代表理事,地区編集委員,地区学会活動委員の選出状況について事務局より報告されたが,3

地区以外には未決定であるので,これらの地区に関しては前地区代表理事に調整を依頼することと

なった.

(4) これまでの学会会務の処理の仕方について,事務局より説明があった.大洋事務局長より今年度を

もって事務局を移転したい旨提案があり,至急受け入れ先について検討することとなった.また,佐

藤常任理事より候補の提案があった.

(5)前常任理事 (国際交流,学会活動,庶務,編集の各担当)より提出された今期常任理事への申し送

り事項に関しては,その文書が事務局より今期理事長,常任理事の各担当へ手渡された.

(6)松本常任理事より編集委員会の委員構成について次回に報告する旨の報告があった.また,理事長

より今期の方針として理事を中心に道営体制を組み,その後に幹事を必要に応じて委嘱する方針が示

された.

これに開通して今期の役員,組織運営体制については次回再び検討することとなった.

3 次回の常任理事会の日程は平成17年1月22日となった.
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平成16年度 (平成16年4月～平成17年3月)会費納入のお願い

平成16年度の会費をまだ納入されていない会員の方は,46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ください.

(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 百十四銀行 医大前出張所 (普通)0158745

日本学校保健学会 賛成 文彦

(にほんがっこうほけんがっかい じつなり ふみひこ)

連絡先 〒761-0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学内

日本学校保健学会事務局 TEL:087-89卜2433 FAX:087-89卜2134

日本学校保健学会事務局移転について

日本学校保健学会の事務局は,これまで大妻女子大学人間生活科学研究所に置かれていましたが,本年

4月1日をもって香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学内 に移転いたしました.

大妻女子大学には長年にわたりご尽力いただきありがとうございました.会員のみなさまにおかれまして

は今後ともよろしくお願い申し上げます.

新住所 :〒761-0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学内

TEL:087-891-2433 FAX:087-891-2134

日本学校保健学会理事長 賛成文彦
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会 報

平成17年 度 (平成17年4月～平成18年3月)会費納入のお願い
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平成17年度の会費の納入をお願い致します.47巻1号に同封の振替用紙 (手数料学会負担)をご利

用の上,個人会員会費7,000円 (但し,学生は年額5,000円),団体会員会費10,000円.,賛助会員会費

100,000円をお支払いください.

(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.但し,手数料がかかります.)

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47巻1号巻末に綴じ込みのハガキ又は下

記変更届用紙でご連絡ください･

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 百十四銀行 医大前出張所 (普通)0158745

日本学枚保健学会 賛成 文彦

(にはんがっこうほけんがっかい じつなり ふみひこ)

連絡先 〒76ト0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境講座 衛生 ･公衆衛生学内

日本学校保健学会事務局 TEL 087-89卜2433 FAX 087-891-2134

勤務先 ｡住所等変更届 ※○をつけて下さい

※通信欄
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第24回日本思春期学会総会学術集会

メインテーマ ｢思春期のヘルスプロモーション｣

1.会 期 :平成17年8月20日(土)～22日(月)

2.会 場 :国立保健医療科学院

〒351-0197 埼玉県和光市南2-3-6 TEL:048-458-6111(代表)

3.会 長 名 :国立保健医療科学院次長 林 謙治

4.連 絡 先 :土井 徹 (事務局責任者) 国立保健医療科学院研究情報センター

〒35卜0197 埼玉県和光市南 2-3-6

TEL:048-458-6203,6204 FAX:048-469-0326

E-mail:doitr@niph.go.jp

5.ホームページ:http://www.niph.go.jp/soshiki/jicho/

第24回日本思春期学会総会学術集会 ･メインテーマ ｢思春期のヘルスプロモーション｣

プログラム

平成17年8月20日(土)

く市民公開講座)

食べる力を育てる 武見ゆかり 女子栄養大学助教授

事故に会わないために 田中 哲郎 国立保健医療科学院部長

親が子どもにできること 福島富士子 国立保健医療科学院室長

思春期の性への理解 斎藤 益子 東邦大学医学部看護学科教授

世代をこえて支えあう思春期の健康 高村 寿子 自治医科大学看護学部教授

平成17年8月21日(日)～22日(月)

(学術集会)

【特別講演 ･教育講演】

会 長 講 演 ｢青少年の生活習慣と健康｣

林 謙治 国立保健医療科学院次長

特別講演 1 ｢学校における思春期のヘルスプロモーション｣

高石 昌弘 元国立公衆衛生院長

特別講演 2 ｢21世紀の医療制度改革｣

篠崎 英夫 国立保健医療科学院義

特別講演 3 ｢思春期と次世代育成支援｣

藤内 修二 地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター理事

教育講演 1 ｢現代社会と思春期心性からみた不適応行動への対応｣

松崎 一葉 筑波大学助教授

教育講演 2 ｢心のケアと父親の役割｣

川井 尚 母子愛育会日本子ども家庭総合研究所愛育相談所長
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【シンポジウム】

シンポジウム1 ｢性教育は転換期を迎えたか｣

健康教育の立場から 石川 哲也 神戸大学教授

性教育の立場から 武田 敏 千葉大学名誉教授

教育現場の立場から 堀内比住子 東京都性教育研究会

地域保健の立場から 岩室 紳也 地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター長

シンポジウム2 ｢思春期女性クリニックのプライマリ･ケア｣

思春期婦人科疾患 松峯 寿美 東峰婦人クリニック院長を中心に

性感染症を中心に 岩倉 弘毅 岩倉病院院長

避妊と中絶を中心に 北村 邦夫 家族計画協会クリニック所長

今,なぜ思春期クリニックは,必要なのか

関根 憲治 関根産婦人科院長

シンポジウム3 ｢青少年の健康リスク｣

青少年の喫煙行動の問題 尾崎 米厚 鳥取大学医学部助教授

谷畑 健生 国立保健医療科学院主任研究官

青少年の飲酒行動の問題 鈴木 健二 国立病院機構久里浜アルコール症センター部長

青少年の薬物使用の問題 和田 清 国立精神 ･神経センター精神保健研究所郡長

青少年のこころの問題,陸眠障害

兼枚 佳孝 日本大学医学部助手
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神戸大学発達科学部

ヒューマン･コミュニティ創成研究センター

開設シンポジウム開催要項

平成17年度より,神戸大学発達科学部に ｢ヒューマン･コミュニティ創成研究センター (以下HC創成研

究センター)｣が設置され,地域社会における実践と大学の研究との連携が一層強化されます.それを記念

してHC創成研究センターの開設シンポジウムが以下の要領で開催されることになりました.参加費は無料

でどなたでも参加できます (レセプション参加費は3,000円).

期 E]:平成17年5月25日(水) 午後 1時～5時半

会 場 :神戸大学発達科学部

主な内容 :記念式典,記念講演 (講師 :内橋克人),分科会,レセプション (希望者のみ)

分科会は3時から5時半で,HC創成研究センターのヘルスプロモーション部門では以下のような企画を

立てています.分科会のみの参加も歓迎致します.

【テーマ】思春期の危険行動の防止

【趣 旨】現代の健康課題の多くは,喫嵐 飲酒,薬物乱用,食生活,安全に関わる行動など,人のとる

行動が深く関わっています.とりわけ思春期は,そうした行動が確立される時期であり,健康教育やヘル

スプロモーションにとって重要な時期です.本分科会においては,思春期のチビもたちの健康を損なう恐

れの高い行動 (危険行動)の一次予防に焦点を当てて,健康教育やヘルスプロモーションの実践事例を取

り上げ,大学,学校,地域社会の連携の在り方を中心に,今後の方向性を兄い出して行きたいと考えてい

ます.

【演者と主題名】

･シンポジウムのねらい (神戸大学発達科学部教授 川畑徹朗)

･ライフスキル形成を基礎とする食生活教育プログラムの開発と実践 (大阪市立大学助教授 春木 敏)

･ライフスキル形成を基礎とする喫煙,飲酒,薬物乱用防止プログラムの開発と実践 (新潟県朝日村立

朝日中学校教諭 渡辺 潔)

･学校安全に関わる子どもたちの "危険"-の包括的対策と評価 (兵庫教育大学教授 西岡伸紀)

･総合討論 (司会 :神戸大学発達科学部教授 石川哲也)

申し込み方法 :参加を希望される方は,封筒の表に ｢HC創成研究センター開設シンポジウム参加希望｣と

朱書し,返信用封筒 (ご自分の住所,氏名を記入し80円切手を添付)を同封し,お申し込

みください.なお,参加のパンフレットは1人に1冊ずつお送りしますので,複数の方の

参加申込みをされる場合は,それぞれの送付先を明記した人数分の返信用封筒 (切手添付)

をお送り下さい.

申 込 先 :〒657-8501 兵庫県神戸市灘区機甲311 神戸大学発達科学部健康発達論講座 川畑徹朗 宛
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お知らせ ライフスキル (心の能力)の形成を目指す
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第14回JKYB健康教育ワークショップ
"楽 しくて,できる"ライフスキル教育&健康教育プログラムの開発 をめざして !

主催 JKYB研究会 (代表 神戸大学発達科学部 川畑 徹朗)

共催 伊丹市教育委員会

【JKYB研究会とは】JKYB研究会は,セルフエステイーム (健全な自尊心)の形成,目標設定,意志決定,

ストレスマネジメント,自己主張コミュニケーションなどのライフスキル (心の能力)の形成を基礎とす

る健康教育プログラムの開発を目指して1988年に発足しました.

【本ワークショップの目的は】近年我が国でも深刻化しつつある喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用,早期の性行動や

若年妊娠,いじめ,暴力などを始めとする思春期のさまざまな危険行動の根底には,ライフスキル (心の

能力)の問題が共通して存在すると考えられています.

本ワークショップでは,セルフエステイームの形成を中核とするライフスキル教育,ライフスキル形成

を基礎とする喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用防止教育,食生活教育,心の健康教育,性教育などの理論と実際につ

いて,参加者が主体的に学習し,経験することによって,行動変容に結びつくライフスキル教育や健康教

育を指導するに当たって必要な知識,態度,スキルの形成を図ることを目的としています.

対 象 :一般教諭,養護教諭,栄養士,保健婦など約120名 (初参加者50名,参加経験者70名)

日 時 :2005年7月23日(土) 午前9時半～24日(日) 午後4時半 (2日間)

会 場 :兵庫県伊丹市立文化会館 ｢いたみホール｣

参加費用 :13,000円 (一般参加費 :資料費,事後報告書費,懇親会費を含む)

(申し込み方法)

ワークショップに参加御希望の方は,お名前,連絡先住所を明記し,80円切手を添付した返信用封筒を

同封して,下記までお申込みください.

なお,お申し込みの際には,お名前,所属,職種,連絡先電話番号,JKYB研究会が主催するワーク

ショップへの参加回数を明記くださるようお願い申し上げます.また,封筒の表に 【第14回JKYB健康教育

ワークショップ参加希望】と宋香し,参加希望コース (初乳 2回目,3回目以上コースのいずれか)を

明記して下さい.

申し込み受付期限は5月31日 (当日消印有効)といたしますが,定員に達し次第締め切らせていただき

ます.参加費用のお支払い方法については,参加申し込み受付の時点でお知らせいたします.

【申し込み先】

〒657-8501 神戸市教区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 健康発達論講座 川畑 徹朗

Tel&Fax.078-803-7739
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お知らせ JKYB健康教育ワークショップ東海2005開催要項

1.趣 旨

深刻化している児童生徒の健康の現代的課題の解決に有効であるライフスキル教育を学ぶために,ライ

フスキル教育の研究実践者である講師から,具体的な理論と実践方法を学び,学校で活用することを目的

とする.

2.主 催 JKYB研究会東海支部

3.後 援 静岡県教育委員会 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会 (申請予定)

4.日 時 平成17年6月25日(土)午前9時～平成17年6月26日(日)午後4時30分

5.会 場 アクトシティ浜松 コングレスセンター22･43･44153会議室

交流センター401･402･51会議室

6.コース ①初参加者コース (む2回Elコース ③3回目コース

7.講 師 神戸大学発達科学部教授 川畑 徹朗

大阪市立大学大学院生活科学研究科助教授 春木 敬

ライオン歯科衛生研究所歯科衛生士 武井 典チ

名古屋学芸大学ヒューマンケア学部助教授 近森けいこ

8.参加費 一般参加者 8,000円

JKYB研究会東海支部会員 6,000円

※ 参加が決定した後に指定口座に振り込んでいただきます.

なお,テキス ト代1,000円は別途に当日集金します.

参加申し込み方法 ･締め切り日

封筒の表に ｢JKYB健康教育ワークショップ東海2005参加希望｣と宋音し,申込書 (自分で作成)･返信

用封筒 (ご自分の住所,氏名を記入し80円切手を添付)を同封し申し込みください.

申込書には,氏名,所属,職種,希望コース,JKYB研究会が主催するワークショップ-の参加経験の有

無を明記ください.

申し込み締め切り日 平成17年 5月20日(金)

※定員になりしだい締め切らせていただきます.

9.申込先 〒438-0804 静岡県磐田市加茂243 磐田市立豊田中学校 林 典子 宛

電話 0538-32-4637FAX 0538-32-8392
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お知らせ 日本養護教諭教育学会

第13回学術集会のご案内 (第1報)
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1.期 日:2005年10月8日(土) 13時から 10月9日(El) 16時まで

2.会 場 :女子栄養大学 (坂戸キャンパス)

〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田3-9-21TEL/FAX:049-282-3609

(アクセス)最寄駅 :東武東上線 ｢若葉｣駅下車,徒歩3分.

:東武東上線 ｢池袋駅｣- ｢若葉｣急行で42分.

*埼京線 ｢川蓮｣駅,武蔵野線 ｢北朝霞｣駅にての乗り換えも可能.

:､羽田空港- ｢若葉｣,JR利用にて約80分 (例 :羽田-品川-池袋).

:東京駅- ｢若葉｣,地下鉄丸の内線利用で70分,JR利用で75分.

3.学会長 :鋸田 尚子 (女子栄養大学)副学会長 :三木とみ子 (女子栄養大学)

4.メインテーマ :エビデンスに基づいた養護教諭の ｢職｣を究め,養護学の確立を目指す

5.内 容 :学会長講演

特別講演

シンポジウム

学会共同研究発表

一般口演

養護教諭の専門領域に関する用語の検討プロジェクト

総会

6.演題申込締切 :2005年7月8El(金) 必着 FAXでも可

7.口演原稿締切 :2005年8月5日(金) 必着

8.送付先 :〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田3-9-21 女子栄養大学 保健養護第1研究室

第13回学術集会事務局 遠藤 伸千

TEL/FAX:049-282-3609

9.参加費 :会 員 :7月31日までの申込み3,000円 8月1日以降の申し込み4,000円

非会員 :4,000円 学生 :1,500円 (抄録集のみ1,000円)

備 考 :第13回学術集会を埼玉県で開催することになりました.本学会発足の意義や成果を継承しつつ,

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.全国から皆様のご参加並びに演

題申込みが多数頂けますようお願い申し上げます.また,懇親会では,女子栄養大学の松柏軒が

美味しいお料理を準備し,お待ち申し上げております.なお,宿泊等につきましては,PTSワカ

バウオーク旅行サロンに依頼しました.

pTSワカバウオーク旅行サロンTEL:0491272-3451FAX:049-271-2922(担当:加藤)
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編 集

この度,第12期編集委員会を組織することにな

りました.今期の編集委員は,本誌や関連学会誌

の編集委員経験者で構成されています.

1990年に東郷正美先生を委員長に ｢学会誌見直

し委員会｣が大洋清二,和唐正勝,向井事正の各

先生と松本の5名で組織され,一定の改革案が答

申されました.その後,武田,和唐両編集委員長

と各編集委員の多大な尽力のお陰で,学術誌とし

ての評価の向上が,現在の ｢学校保健研究｣にあ

らわれているものと考えております.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

後 記

学会員の皆様においては,｢学校保健研究｣を
より一層魅力のある素晴らしい学会機関誌にとの

想いが強いものと考えます.前委員会から引き継

いだ機関誌編集にあたっての改善事項を参考に,

学会員の想いや学会の課題に応えるため ｢学会の

伝統と改革｣をキーワードに微力ながら努めたい

と思っておりますので,よろしくご支援のほどお

願い申し上げます.

(松本健治)

｢学校保健研究｣編集委員会

編集委員長 (編集担当常任理事)

松本 健治 (鳥取大学)

編集委員

天野 敦子 (元弘前大学)

石川 哲也 (神戸大学)

川畑 徹朗 (神戸大学)

島井 哲志 (神戸女学院大学)

白石 龍生 (大阪教育大学)

住田 実 (大分大学)

瀧揮 利行 (茨城大学)

津島ひろ江 (広島大学)

富田 勤 (北海道教育大学札幌校)

中川 秀昭 (金沢医科大学)
宮尾 克 (名古屋大学)

村松 常司 (愛知教育大学)

森岡 郁晴 (和歌山県立医科大学)

門田新一郎 (岡山大学)

編集事務担当

宮脇 寿恵
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