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故 川畑愛義 先生

1905年 5月8日生

故 川畑愛義先生を偲んで

故京都大学名誉教授 ･医学博士,川畑愛義先生は去る平成17年 1月23日,享年99歳でご逝去なさ

いました.心より冥福をお祈 りいたします.先生のご逝去は日本学校保健学会をはじめ,私たち関

係者は勿論のこと,日本の学術研究団体全体にとって,優秀な指導者を失ったという意味で極めて
いそ

残念でなりません.先生は若いときから情熱を燃やし,学究に勤しみ,常に人々の健康と幸福に寄

与することを念頭し,献身的に後輩たちの指導に当たられました.手に手をとって懇切に指導下さ

いました.その中で先生は口ぐせのように,研究は ｢厳しく,正しく,楽しく｣することなんだよ

と,いつも諭されました.研究論文の校閲は,7-8回が普通でしたから,先生から学術研究の真

髄を学んだといえましょう.また,川畑式手洗法は余 りにも有名です.

このように先生は,学術研究では第一人者として高名でしたが,さらに宗教家として,NHK｢心

の時代｣などに数多く出演されたり,短歌を噂み,その成果を歌集として出版されるという多彩な

才能を持っておられ,私共は到底先生の足元にも及ばぬ存在でありました.まだまだ数あるご功績

がありますが,紙面の関係で割愛させて頂きます.

以下に先生のプロフィールと生涯に亘った活動歴をご披露申し上げ,先生の追悼の言葉とさせて

頂きます.

略 歴

1931年 3月 京都帝国大学医学部卒業

1931年 9月 京都帝国大学医学部衛生学教室助手

1934年 4月 医学博士授与

1937年 7月 厚生省衛生局技官兼国立公衆衛生院講師
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1950年 5月 京都大学教養部教授

1967年9月 英国王室医学会会員

1969年3月 京都大学退官

1969年 4月 京都大学名誉教授

1969年4月 京都府立衛生研究所所長

1969年 4月 日本衛生学会名誉会員

1970年4月 京都府立公害研究所長を兼任

1971年12月 米国サクラメント名誉市民

1973年 4月 日本生活医学研究所所長兼日本水質保健研究所所長

1977年11月 勲三等旭 日中綬章授与

1980年11月 日本学校保健学会名誉会員

1984年 2月 京都府スポーツ賞 ･特別栄誉賞

1985年7月 全国日本学士会アカデミア大賞受賞

1997年 4月 日本体育学会名誉会員

1997年4月 京都体育学会名誉会員

1997年11月 日本民族衛生学会名誉会員

主な専門学会役員

1.日本衛生学会評議員

2.日本公衆衛生学会評議員

3.日本学校保健学会評議員

4.日本体力医学会評議員

5.日本民族衛生学会評議員

6.日本WHO協会理事 ･評議員

7.日本伝染病学会評議員

8.日本体育学会評議員 ･理事

9.㈱国際仏教文化協会理事

10.京都サイクリング協会会長など 他多数

歌集について

第-歌集 ｢壁は見えずも｣出町書房 1978年

第二歌集 ｢わが友よ｣東山書房 1989年

歌碑建立について

第-歌碑 ｢生かされていのちありけり活瀧のふくるせせらぎ河鹿聞きつつ｣

京都市酒滝河畔 1990年

第二歌碑 ｢薩摩なる父桜島薩摩なる母は城山錦江の海｣ 鹿児島市城山観光ホテル前庭 1993年

遺 詠

たまはりし いのちを生きておのづから きえなむときに 還るめでたさ

さいごに,親しい関係者に送られた先生の変らぬ暖いお人柄を偲ぶお手紙を添えさせて頂きます.

俗説によれば九十歳をこゆれば 老衰で格別死去の病名はいらないとか 小生こと いつの間に

か九十五歳をこえてしまいました その間にうけた御恩と御縁は黍けなくも有難いものでした と

御礼を述べておられます.

なお資料の一部は浩子夫人の提供によるものです.

(大阪大学名誉教授 医学博士

日本学校保健学会 評議員 大山良徳)
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学会問交流の意義

林 謙 治

SignificanceofAcademicExchangeamongRelatedAssociations

KenjiHayashi

この度,本誌編集担当者から原稿依頼があっ

たときに,｢学校保健は学際的な領域を数多 く

含むので,近接する他学会との交流 ･連携が重

要である｣との趣意が述べられており,関連学

会の 1つである日本思春期学会の活動に長い間

携わってきた筆者にコメントするよう求められ

たことと理解しております.

実は学際問題についてかねてより筆者も同じ

問題意識を持っており,おそらく他の関連学会

を含めて多 くの方がそれぞれの立場からお互い

に同じ印象を持っておられるのではないかと推

察されます.

取 り扱う問題が複雑化するにつれ,学会によ

らず一般に組織というものは分業化,専門化す

るのは当然の成 り行きであります.その結果そ

れぞれの専門家は全体における各自の位置づけ

が見えにくくなりがちです.そこで学会間交流

という形で上記の欠点を克服するというアイデ

アが生まれるわけですが,現実問題として実現

できたケースは必ずしも多くありません.

うまくいったケースをみますと学会幹部が強

いリーダーシップを取 り,そして学会間の連携

が緩やかであるほうがよさそうです.年次総会

にお互いに共通するテーマを設定して議論しあ

うのもひとつのやり方でしょう.筆者は本年度

(2005年)の日本思春期学会学術集会を主催す

ることになりましたがシンポジウムの1つに

｢性教育は転換期を迎えたか｣を設定し,学校

保健の専門家をお招きして思春期学会の会員と

議論の場を設けました.交流がさらに進めば,

いくつかの関連学会が適合して年 1回1- 2日

程度の討論会を設けるのも1案でしょう.

話は飛びますが,最近私自身関わっている研

究の関連でも他分野の専門家から是非話をお伺

いしたいと思っていることがあります.学校や

思春期とは一見無縁な ｢終末期医療ガイドライ

ンの作成に関する研究｣という内容ですが,い

わば延命医療の問題を取 り扱っています.ガイ

ドラインである以上,ある程度普遍性を持った

日本人の死生観を表現しなければなりません.

いざ作業に取 りかかるとこれがなかなか容易で

ないことがよくわかりました.

十年以上も前になりますが,学校保健研究の

特集テーマとして ｢死の教育｣(DeathEduca-

tion)が取 り上げられたことがあると記憶 して

います.人は生を受け死に至るまでさまざまな

意思決定をしながら自分の健康を守 りあるいは

害することになるかも知れません.学童,思春

期のこどもを含めて健康教育は意思決定の方向

を健康に向かうよう誘導するのが目的でありま

すが,健康行動を支えるのは自己決定能力の育

成にかかっているという考え方があります.

｢死の教育｣の意義はおそらく陰画を陽画に

焼きなおすように,かえって生の意味を強く自

覚させ,健康に好ましい自己決定能力を育てる

ことにあるのではないかと思われます.それに

しても終末期医療の実態を見るにつけ,大人に

とっても自己決定はなかなか容易ではありませ

ん.今のこどもが成人,高齢者になったとき自

己決定の姿がより明確になると予想されるで

しょうか.機会があれば学校保健もしくは健康

教育の専門家にご意見を伺いたいところです.

(第24回日本思春期学会総会学術集会会長)
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自閉症児の運動協応性の向上を

目指した事例研究

是 枝 喜代治

東京福祉大学大学院

ACaseStudyofPracticeforImprovementof
MotorCoordinationinChildrenwithAutism

KiyojiKoreeda

GraduateSchool,TokyoUniversityofSoct'alWelfare

Theparticipantsofthiscasestudywere9children,attendingtospecialclassesinelemen-

taryschool,whoweremedicallydiagnosedtohavechildhoodautism.Alltheparticipants

weregivenregularphysicaleducationsessionswithmovementeducationtIlerapythree

timesinaweek.Throughactivitiesusingvariousplaymaterials,Weattemptedtoimprove

theirlevelsofmotorcoordination,whichisconsideredtobethebasisofvariousexercises

andmovement.ThetestsofmotorcoordinationusedinthisstudywereTrampolin

K6rperkoordinationTest(TKT)andClumsyChildrenScreeningTest(CCST)revised

edition.Analysisofthefollow-updatainthosecasesrevealedthefoilowing:

1)Afterthetwelve-monthtrainingperiod,aprogresswasrecognizedinmotorcoordina-

tionskillsoftheparticipants,asassessedbyTKTandCCST(revisededition).

2)Theparticipantsmadeaprogressinoperatingplaymaterials,especiallythrowandcatch

aball,turntheskippingrope,handlingaparachute.

3)Theirclassteachersandtheteacherswithalicenseforphysicaleducationcommented

thatitisnessesarytomakeindividualizedprogramforeducationalsupport.

Keywords:childrenwithautism,motorcoordination,physicaleducation,edu-

cationalsupport

自閉症児,運動協応性,体育,教育的支援

Ⅰ.はじめに

自閉症児の身体運動に関する問題は,旧来よ

り多 くの関係者が指摘するものであ り卜5),近
年ではアスベルガー症候群と高機能自閉症の相

違点として身体運動面の不器用さを盛り込むか

どうかの論争によって,さらに注目を集めてい

る3~7).

こうした自閉症児の身体運動の問題に関して,

私大及び微細な協調運動の未熟さ5)8-ll),空間認

知 ･ボディーイメージの弱 き 12-14)など,さまざ

まな指摘がなされてきている一方で,高機能自

閉症やアスベルガー症候群など身体的にも知能

的にも正常であるにもかかわらず運動能力が

劣っている児童生徒への対応が十分であったと

は言い難い.それは,東棟 ら15)が中心となって

まとめた当事者たちからの提言において ｢真剣

にプレイしても 『ふざけている』とよく怒られ

た｣,｢体育の時間が泣くほど嫌だった｣,｢体育

の時間にみじめな思いをするのが嫌で,授業を
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さぼって教室や更衣室に隠れていた｣などの指

摘からもうかがうことができる.このように体

育の教科によって学校生活を充分楽しめていな

いばかりでなく,心理的な負担を感じている自

閉症児が存在することは明白であり,高機能自

閉症児を含めた軽度発達障害児に対する｢体育｣
における教育的支援の整備は急務であると考え

られる.

ところで,サイバネティックス系の体力要素

の一つである運動協応性 (motorcoordination)

は,身体の動作に伴う複数の神経や筋肉群の同

時的 ･共同的使用の機能と定義されているが16),
体力要素の中では ｢調整力｣とほぼ同義語とし

て扱われている.また,運動生理学的には大脳

皮質レベルでの高次な統合作用であると考えら

れ17),複合的な運動を適切に遂行していく上で

不可欠な要素と捉えられている18~20)

本研究では,｢体育｣の教科や日常生活にお

いて,複合的な運動を遂行する上で,重要な体

力要素の一つとして考えられる運動協応性に視

点を当て,運動協応性に困難を示す自閉症児に

対し,フラフープやロープなどの身近な遊具を

利用して,障害のある子の心身の発達を促して

いくムーブメント教育法(movementeducation)

の考え方を取 り入れた1年間の継続的な｢体育｣

科における指導を実施し,その有効性について

検討した.

運 動 協 応 性 の 指 標 に は,Htinnekensと

Kiphardら21)により開発され,是枝 ら22)が 日本

人健常児に適用したトランポリン身体協応テス

ト (TrampolinK6rperkoordinationTest;以

下TKTと略す)と,紙面上で違動協応性に困

難を示す児童の実態把握が行えるClumsyChil-

drenScreeningTestの改訂版 (以下CCST改訂

版と略す)を利用した.

これらの検査指標と対象児の課題場面での観

察をもとに,事例として取り上げた自閉症児の

指導経過及び指導後の変化について検討した.
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Ⅱ.方 法

1.対象児等

対象児は,小学校全体で取 り組んだTKT及

びCCST改訂版の評価を受けた自閉症児 (男子

48名,女子 5名,健常児を合わせると総計426

名)の中で,両検査の結果から運動協応性に著

しい困難を示すと考えられた自閉症児 9名 (男

子8名,女子 1名)である.彼らは小学校の特

殊学級に在籍し,自閉症の医学診断を受けてい

るが,殆どの時間を通常の学級で過ごしている.

また,国語や算数の教科学習にも概ね参加でき

ている児童達である.各対象児については,学

級担任及び体育専科の教師と協議し,｢体育｣
の時間 (週3時間)における指導目標 (支援の

方向性)を検討した.また,多様な教具を活用

して運動や認知能力の向上を図るムーブメント

教育法の考え方を取り入れた指導内容を適宜授

業の中に含めていく形とした.

指導後の評価には,指導前と同条件のもとで

TKTによる観察評価と在籍する学年の担任 (4

-5名)及び教頭 (1名)によるCCST改訂版

を基にした相対評価を行った.なお,TKTと

CCST改訂版 の指 導前 の評価 は2001年 6月

(TKT)と7月 (CCST改訂版)に,指導後の

再評価は2002年 6月 (TKT)と7月 (CCST改

訂版)にそれぞれ同条件のもとで実施した.

2.検査について

(1) トランポリン身体協応テス ト (TKT)に

ついて

TKTは1963年にHtinnekensとKiphardにより

研究開発された運動観察法に基づ く検査であ

る21). トランポリンの垂直跳びという日常とは

異なる運動状況下での活動を複数 (3名)の観

察者によって評価する22).TKTはHiinnekens

とKiphardの報告以降,観察項目の削減や検査

課題の追加などの改良が試みられているが,対

象児の指導前と指導後の評価には,TKTのオ

リジナルの評価基準と観察項目を用いることと

した21)22).また,評価を担当した3名の観察(秤

価)者は指導前と同じ者が担当し,小学校の体
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育館を使用して同条件のもとで評価を行い,収

録 したVTRを参考に3名での合議制に基づ く

総合的な3段階の評価 (1.協応性に困難あり,

2.協応性に困難の疑いあり,3.平均かそれ

以上の協応)を行った.併せて,TKTの観察

項目として設けられている33の運動協応の困難

さの兆候について個別に評価した.

(2)ClumsyChildrenScreeningTest(CCST)
改訂版について

CCSTは運動に困難を抱える児童を紙面上で

スクリーニングするテス トとして開発 され

た23-25).今回の評価では,運動面 (動きのぎこ

ちなさ)に関する項目 (20項目)の中から,動

きの基礎となる身体意識の項目 (4項目),サ

イバネティックス系の運動因子である協応性の

項目 (3項目),筋力や敏捷性がかかわる力動

的エネルギーの項目 (2項目),平衡性の項目

(2項目),微細運動の項目 (3項目)の計14

項目を再構成して利用することとした.評価は,

CCSTの実施マニュアルに従い,健常児を基準

とした各学年での相対評価の形で実施した. 5

段階の評価尺度は,5.大変優 れている,
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4.やや優れている,3.学年相応 (普通)で

ある,2.やや劣っている,1.非常に劣って

いる,の各 5段階となっており,学年相応の健

常児のパフォーマンスを基準として評価する.

指導前と指導後の評価は同条件のもとで実施し,

各学年の学級担任 (4-5名)と教頭 (1名)

が複数で協議し,評価の統一を図った.表 1に

はCCST改訂版14項目の内容を示した.

3.ムーブメント教育法について

Frostig16'によって体系化され,小林 ら26)によ

り日本に紹介されたムーブメント教育法は,障

害児教育や幼児教育,療育の領域を中心に多様

な教具の環境を利用した感覚運動を基本とする

取 り組みにより発展してきた指導法の一つであ

る.この指導法は身体運動を中心とした内容で

あるが,運動技能だけでなく,同時に情緒や社

会性,認知機能などの心理的諸機能の発達を促

進することを目指しているところに特徴がある.

つまり,子どもの発達全体にかかわる諸機能を

身体運動と結びつけて捉え,心理的諸機能の発

達の基礎となる身体運動を十分に経験させるこ

とで,各機能の発達を促すことと併せ,子ども

表1 ccST改訂版の評価項目と評価因子
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の自主性,喜び,達成感を引き出すことを主要

なねらいとしている.また,ムーブメント教育

法は指導者中心の訓練的な活動とは異なる遊び

的な要素を持つ子ども中心の活動であり,ロー

プ,フラフープ,パラシュー ト等の身近な遊具

や音楽等の活用により,参加する子ども達が自

ら動きたくなるような環境設定をすることで,

動きの拡大や運動能力の発達を促進することを

目指している16)27)

4.指導目標 (支援の方向性)の設定

TKTとCCST改訂版の指導前の評価結果から,

遊動協応性に関する対象児 9名の個別の課題と

指導目標について検討した.この検討には,筆

者とTKT及びCCST改訂版の評価に携わった担

任教師,体育専科の教師,教頭が参加し,指導

目標や内容について共通理解を図った.また,

｢体育｣科の指導内容の中に,多様な教具を使

用した活動を適宜取り入れることで,個々人の

運動協応性や挽作性の向上を目指すこととした.

具体的な操作性の教具にはロープ,リボン,

ビーンズバック,パラシュー ト等の遊具を用い

た.なお,使用方法やプログラム内容に関して

は,実際に ｢体育｣の指導を担当する体育専科

の教師に実際の遊具等の活用について筆者がモ

デル提示を行い,月1-2回の割合で,対象児

の運動面での変化や指導方法,指導内容等につ

いて定期的に学校側と協議する機会を設けた.

表 2には,対象児 9名に関する指導目標 (支援

の方向性)の概要を示した.

5.分析方法

全身を使用した租大な運動協応性を評価する

TKTの評価では,指導前と指導後の総合評価

(1.協応性に困難あり,2.協応性に困難の

疑いあ り,3.平均かそれ以上の協応の3段

階)の変化と,各対象児が示した運動協応の困

難さの兆候 (33の観察項目)の変化について検

討 した.また,収録 した指導前 と指導後の

VTRをもとに,動作解析装置 (Ditect社製DIPp
-MOTION2D)を利用 した2次元の動作解析

を行い,跳躍に変化が認められた対象児の指導

前と指導後の跳躍の変化について,個別に検証

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

した.対象児の運動能力を紙面上で評価する

CCST改訂版の評価では,評価した各14項目に

ついて,指導前と指導後の相対評価 (複数での

合議制による5段階評価)によるプロフィール

図を作成し,指導後の数値の変化について検討

した.併せて,担任教師に対する聞き取り調査

を行い,対象児の ｢体育｣科における課題場面

での変化について検討した.

Ⅲ.結 果

1.TKTの評価から

TKTの指導後の再評価の結果,対象児 9名

の中で ｢協応性に困難あり｣と判断された対象

児2名 (A児とⅠ児)は, トランポリンの跳躍

時における幾つかの課題は残るものの,両名共

に ｢協応性に困殊の疑いあり｣の評価へと向上

していた.また,｢協応性に困難の疑いあり｣

と判断された7名に関しては,7名中2名の対

象児 (B児とH児)が,指導後の再評価の結果,

｢平均かそれ以上の協応｣として判断され,技

能の向上が認められた.他の5名の対象児は総

合的な評価 (3段階)そのものは指導前と変わ

らなかった.表3には,対象児 9名の指導前と

指導後のTKTにおける総合評価の変化につい

て示した.

次に,個々人の運動協応の困難さの兆候の変

化を検討するため,対象児 9名に関して,指導

前と指導後の33の評価項目でチェックされた項

目の変化を調べた.表4には指導前と指導後の

各段階で9名の対象児が全体でチェックされた

各項目における変化を示した.表中の下線部で

示したものは,再評価の段階でその兆候が消失

した (見られなくなった)対象児で,表中の四

角で囲ったものは,再評価の際にその兆候が出

現した対象児である.表4に示すように,指導

後にチェックされた総項目数は対象児全体 (9

秦)で68項目から41項目 (60.2%)へと4割方

減少しており,特に,一般道動詞節 (42項目-

24項目;57.1%)や左右差 (12項目-6項目;

50%)の項目で減少する割合が高かった.
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表2 対象児の指導Ei標 (支援の方向性)
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Subj.A (5年生 ;男子)

TKTは ｢運動協応性に異常あり｣の評価であった.全体的に細かな操作性の課題は得意であるのに対
して,それらを自分の身体と協応させていく課題での困難性が示されている.本人の得意とする指先の
操作などをうまく使用した課題 (ロープやフラフープの操作など)から,自分の身体と開通させる課題
にステップアップしていくような方向性が良いと考えられる.

Subj.B (3年生 ;男子)

TKTは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.他の事例児と比較して全体的にバランスのとれ

た発達傾向を示しているが,ボールや縄跳びなどの協応性の課題に困難さがうかがえる.本人の得意な

面を利用しながら,全面的な運動発達の支援を進めていく方向性が良いと考えられる.

Subj.C (3年生 ;女子)

TKTは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.健常児の平均値に近い結果 (身体意識,平衡性

など)もあるが,ボールや縄跳び等のものを扱う協応性の課題が,他課題に比べて低い億である.エネ
ルギー系の粗大な動きやバランス系は得意な傾向があるので,それらの課題を中心に動きの協応性の支
援を進めていく方向性が良いと考える.

Subj.D (2年生 ;男子)

TKTでは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.CCST改訂版では,ボールの操作にかかわる

協応性の面で困難性が高いと考えられる.自閉症児の平均でも細かいものの操作性と比べ,ボールの操
作や全身を使用した協応性の課題での困難さが高いため,物的な操作性を高めることのできる内容を設
定していく必要性があると考えられる.

Subj.E (2年生 ;男子)

TKTでは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.CCST改訂版の結果を含めて検討すると,私
大運動の協応性やスピー ドなど,多様な運動の要素を様々な活動を通じて,総合的に支援していく必要

性が考えられる.また,微細運動の課題は,自閉症児の平均と比べても低いので,物的操作を取 り入れ
た運動に取り組んでいく方向性も大切である.

Subj.F (3年生 ;男子)

TKTは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.事例対象児の中では,比較的,運動発達のバラ
ンスがとれている.但し,健常児と比較した場合,協応性や筋力 ･敏捷性などのエネルギー系の課題で
の支援が必要と考えられる.

Subj.G (5年生 ;男子)

TKTは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.CCST改訂版の結果も含めて検討すると,協応
性やエネルギ一系及びバランス系の課題で困難性が高いと考えられる.本人が比較的取り組みやすい課

題を通じて,協応性やバランス,エネルギー系の動きの要素を取 り入れた全面的な支援の方向性が大切
だと考える.

Subj.H (4年生 ;男子)

TKTは ｢協応性に異常の疑いあり｣の評価であった.全般的な運動能力では自閉症児のほぼ平均に位
置していると考えられる.ボールの操作等を中心としたものの操作に開通する項目や敏捷性,平衡性が
かかわる課題での困難性が示されているため,協応性を促進できる課題を中心とした支援を進めていく
方向性が良いと考えられる.

Subj.Ⅰ(5年生 ;男子)

TKTは ｢運動協応性に異常あり｣の評価であった.今回の事例対象児の中では,運動能力は比較的バ
ランスのとれた発達をしていると考えられる.健常児との比較では,ポールや縄の操作にかかわる協応
性の課題で,支援が必要であると考えられる.
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表3 TKTの指導後の再評価の結果

対象児 性別 (2莞警#6) (2.iB.2TA6) 結果

Subj.A
Subj.B
Subj.C
Subj.D
Subj.E
Subj,F
Subj.G
Subj.H
Subj.Ⅰ

男
男
女
男
男

男
男
男
男

※TKTの指導前と指導後の評価は,3名 (同じ評価者)の
合議制によるもの.1,2,3の数値はTKTの各評価基
準を示す (1;協応性に困難あり,2;協応性に困難の疑
いあり,3;平均かそれ以上の協応).指導後の結果が上
昇した対象児を△印で示した.
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2.動作解析の評価から

図 1には,動作解析 装置 を用 いた対象児

(TKTの評価が向上 したA児)の指導前 と指

導後の トランポリン跳躍時における各身体部位

の跳躍の軌跡 (指導前と指導後の各評価で,跳

躍の安定期に入る5回目から7回目までの軌跡

(戻,胴体,左右の肘,左右の膝の各身体部位

を相関追尾により72コマでプロットしたもの))

を示した.

A児は指導前の跳躍では全体的に跳躍のバラ

ンスが悪 く,左右への傾きや前後左右への移動

表4 変化が認められた観察項目の結果

項 目 指導前 (2001.6) 指導後 (2002.6)

(一般道動調節)1.強く叩くように踏む B,C,D,E C,E
2.跳躍の中断 A,C,D,E,Ⅰ C
3.倒れる A,B,G,Ⅰ G
4.腰が曲がる A,B,C,D,G A,C, [∃

5.Z字.塑姿勢 A A, 匡〕, 直 ,H,Ⅰ6.頭が揺れる A,H,Ⅰ
7.緩んだジャンプ D,E,H D,H
8.堅苦しいジャンプ A,C,D,E,F,Ⅰ E,F, [司
9.跳ぶのが遅れる C
10.側方に傾く A,C,G,H,Ⅰ A,C,G
ll.動きの欠乏 B,D,E,F,H B,D,F,H

(不規則な動き)12.ぎくしゃくした腕の動き A,C,E,G,I A,C,E,Ⅰ
13.波打つような腕の動き A,C,E,I A,C,E,Ⅰ
14.急に びる足の動き -
15.身体の震え

16.顔面が引きつる - B], ロ17.ぎくしゃくした頭の動き 旦
18.頭の回転 A,B,H,Ⅰ A
19.そわそわした指の動き

(左右差)20.(a)右膝が高い(ち)左膝が高い 旦
21.(a)右足が早くマットを離れる

(b)左足が早くマットを離れる i22.(a)右側に体重がかかる
(b)左側に体重がかかる Ⅰ

23.(a)右に傾く傾向
(ち)左に傾く傾向 C -▲

24.(a)右腕がほとんど使われない ち,D,E,F B,D,F
(b)左腕がほとんど使われない B,D,E,F B,D,F

※アルファベット (A～ Ⅰ)は,各対象児個人を示す.王昼型は再検査の時点で,その項目の兆候が消失した対象児を,

[==]内は再検査の時点で新たに観察された対象児を示す.Totalの数億は,兆候が認められた延べ人数を表す.
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指導前 (2001.6) 指導後 (2002.6)

図 1 A児の トランポリン跳躍の変化
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距離が極めて大きかった.しかし,指導後の再

評価では,左右への傾きは指導前に比べるとか

なり少なくなり,大きくバランスを崩すことも

なく,比較的安定した垂直性の跳躍が行えてい

た.

3.ccST改訂版の評価から
CCST改訂版の指導後のプロフィールの変化

を比較するため,指導前と指導後のプロフィー

ルを重ね合わせ,各項目の評価点の変化につい

て検討した.図2には,対象児 9名の指導前と

指導後のプロフィールの変化を示した (Nn1-

14はCCST改訂版の各項目を,Na15はTKTの評

価 (TKTの評価は3段階のため,平均かそれ

以上の協応を ｢3｣,協応性に困難の疑いあり

を ｢2｣,協応性に困難ありを ｢1｣の億 とし,

それぞれ指導前の健常児の平均 (n-373)を

｢2.68｣,自閉症児 (n-53)の平均を ｢2.62｣

としてプロフィール上に記した)を表す).図

2に示すように,CCST改訂版の指導後の再評

価では,6名の児童(A,B,C,D,E,G)

に評価の向上が認められた.また,他の3名に

ついては,指導前と評価が変わらなかった児童

が 1名 (H児),上昇と下降が各 1項目見られ

た児童が1名 (F児),他の1名 (Ⅰ児)は1

項目のみ評価が下降していた.

Ⅳ.考 察

1.TKTによる変化

TKTの評価では,検査時点で トランポリン

の跳躍に関する充分な練習の機会 (10-15回程

皮)を設けているが,対象児 9名に関しては,

1年間の ｢体育｣科の指導の中で,あえてトラ

ンポリン跳躍の課題は設定しなかった.しかし

ながら,1年後の再評価では,個人差はあるも

のの,全体的に跳躍スキルの向上が認められた

(表3,4).33の評価項目による比較 (表4)

では,特に,強く叩 くように踏む (4--2),

跳躍の中断 (5- 1),倒れる (4- 1)など

の トランポリン跳躍の基本となる観察項目にお

いて,運動協応の困難さの兆候が消失する対象

児が複数見られた.また,左右差に関する項目
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でも,両腕を効果的に使用することには課題が

残るものの,左右への傾きの兆候が消失した対

象児が3名認められた.

また,2次元の動作解析を用いた検討でも,

図1の事例に示すように,全体的に安定感のあ

る跳躍に変化していた.

先述したように,運動協応性は神経系が関与

するサイバネティックス系の体力要素 (動きの

制御の側面)の一つとして捉えられており,一

般に短期間での練習効果があまり期待できない

体力要素として認識されている28)29).また,特

に自閉症児では,運動協応性が全般的に弱く,

その発達には遅れや偏りの大きいことが指摘さ

れている30)31).しかし,今回のTKTを指標とし

た事例研究では,個人差はあるものの,総合的

な3段階の評価のみでなく,個々の運動協応の

困難さの兆候 (33項目)や動作解析を用いた評

価からも全般的な技能の向上が認められた.こ

こで示された結果は,対象児が神経系の発達が

促される小学校期であることなどから,対象児

本人の運動技能に関する成熟の要素等もその背

景にあると考えられる.しかし,個々人の運動

技能の特性に合わせて個別の指導目標 (支援の

方向性)を立案し,身近な遊具を用いた活動を

通して,意図的,継続的に取 り組んできたこと

などが作用し,成熟の要素と相まって運動協応

性の発達が促されたものと考える.

2.ccST改訂版による変化

CCST改訂版の再評価では,指導前と比べ,

評価の下がったものも数名見られたが,全体的

には6名の対象児に評価の向上が認められた.

個別に見ていくと,A児は指導後の評価では,

｢5.ボールの投げ方｣(1-2へ)と｢7.な

わとぴ｣(1- 3へ)の協応性の項目で評価の

向上が認められた.担任からも,短なわ跳びで

20回以上連続して跳ぶことができたというコメ

ントが得られた.また,平衡性の項目でも,秤

価点の向上が示され,一輪車では運動会のマス

ゲームにも健常児と共に参加するまでに上達し

たというコメントが得られた.

B児とC児は ｢7.なわとび｣の項目で,そ
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○(指導前1

ー 静一一(指導後)

- 也 -自閉症児平均

- ○ - 健常児平均

5-･◎-汐3(指噂前)

や (指導後)

- 金 目 自閉症児平均
- ○ -健常児平均

0 (指噂前l

令 (指導後)

- 金 目 自閉症児平均

= 〇 日 健常児平均

0 (指導前1

や (指導役)

･･公 = 自閉症児平均

- ○ -健常児平均

0 し指導前1

= (指導後)

- 也 - 自閉症児平均

- 〇 日 健常児平均
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※CCST改訂版14項目は5段階で評価,TKTは3段階 (1.協応性に困薙あ り,2.協応性に困難の疑い

あり,3.平均かそれ以上の協応)で評価.グラフ上の数字は,CCST改訂版 (1-14)とTKT (15)

の各項目番号を,自閉症児と健常児の平均は指導前の平均値を示す.

図2 TKTとCCST改訂版によるプロフィールの変化
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れぞれ評価点の向上が認められた.また,D児

は身体意識の項 目で上達が示され,指導前は

｢1｣の評価であった ｢5.ボールの投げ方｣

と｢6.ボールゲーム｣の項目が,それぞれ｢2｣

の評価へと向上していた.さらに,力動的エネ

ルギーの項目では,それぞれ ｢2｣から ｢3｣

の評価へと向上し,併せて6項目で上達が示さ

れた.E児は全対象児中量 も多い計 7項 目

(｢2.場所や位置を間違える｣,｢3.体操の

姿勢模倣｣,｢6.ボールゲーム｣,｢8.機敏に

動けない｣,｢9.おかしな走り方｣,｢12.手先

が不器用｣,｢14.ボタンかけが下手｣)で全般

的な上達が示された.特に,他児と比べると微

細運動に関連する項目で,上達が顕著であった.

F児は身体意識の項目で評価の向上が示され

たが,｢7.なわとぴ｣では評価が低下してい

た.これは担任教師が指摘するように,前年度

は ｢なわとび大会｣の行事に向けて集中して取

り組む機会が多かったのに比べ,今年度は集中

して練習する機会が減ったためであると考えら

れた.G児は ｢2.場所や位置を間違える｣と

｢10.体のバランス｣で上達が示され,担任教

師のコメントからも全体的な運動能力の向上が

うかがえた.H児は対象児の中で唯一,指導前

と指導後のCCST改訂版の評価に差が見られな

かったケースである (TKTでは上達が示され

た). Ⅰ児は ｢9.おかしな走 り方｣の項 目で

評価が低下しており,その他の項目では変化は

認められなかった.

今回の事例研究は9名という限られたケース

であったため,個人差もあり,一般化していく

には限界があるものと考える.しかし,個々人

の運動能力の特性に配慮して指導目標や内容を

設定し,継続的な指導を進めてきたことが,本

人の成熟の要素と相まって運動面の発達に影響

を与える一要因になった と考える.また,

CCST改訂版の再評価では,評価の低下 した

ケースが認められたことを考えると,自閉症児

個々人の興味や関心に合わせた指導内容を精選

していくことの重要性と共に,獲得された運動

技能の定着を図っていく意味で,個々の興味や
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関心に応じた繰り返しの継続的な運動支援の必

要性を示す結果であると考える.

3.課題場面での事例対象児の変化

対象児の ｢体育｣の授業における各課題場面

での変化について,担任教師及び体育専科の教

師からの聞き取 り (月1-2回の定例の協議に

よる)をもとに検討した.以下に,各指導内容

の中で対象児に変化の認められた内容の一部を

記した.

(1) ホッピングを使用した運動場面から

運動会種目の練習の一環として,ホッピング

(スプリングの付いた一本足の棒に乗り,スプ

リングジャンプが行える遊具)を使用した活動

を展開した.ホッピングの活動は高度なバラン

ス感覚の育成や全身の協応性の発達に効果のあ

る遊具とされている26).

D児は新しい課題に取り組む際に,強い恐怖

心を示すが,課題に慣れて,そのこつをつかむ

と上達が早い児童である.ホッピングを使用し

た活動でも,課題の導入当初は,不慣れな動き

に対しで怖がる場面も見られたが,ホッピング

の動きに慣れるに従い,急激な技能の上達が認

められた.また,ホッピングに乗りながら段差

のある台への昇降を行うなど,高度な内容にも

挑戦するようになっていった.D児は,図2に

示すCCST改訂版の再評価からも身体意識や協

応性の項目で全般的な上達が示されており,

｢体育｣科における日々の取 り組みが操作性の

技能の向上に結び付いたと考えられた.

B児は,表2の ｢指導目標｣に示したように

全体にバランスのとれた児童であるが,ホッピ

ングの課題では数回の練習で動きのこつをつか

み,方向や高さを上手くコントロールできるよ

うになっていった.また,ホッピングに乗った

状態で低い台を昇降したり,一時的に手を離す

などの高度な技術も身に付けることができた.

(2) フラフープを使用した運動場面から

マスゲームの練習の一環として,フラフープ

(プラスチック製の円筒型の遊具)を使用した

活動を展開した.フラフープは新体操等に用い

られる操作性の遊具であるが,身体のいろいろ
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な部位で回す活動や,フープの輪の中をくぐり

抜ける活動等により,ボディー ･イメージを育

てることができる.A児は,練習開始当初はフ

ラフープの操作に戸惑う場面も見られたが,友

達や教師のやり方をよく見て模倣し,繰り返し

の練習を積み重ねていくことで,フラフープの

操作に慣れていくことができた.図2のTKT

とCCST改訂版のプロフィールからも,協応性

に関する技能の向上が認められており,マス

ゲームの発表では,フラフープを使用した表現

運動の中で,フラフープを腰や手首にかけて回

すなど,演技種目として予定されたさまざまな

活動に参加し,演技を披露することができた.

(3) なわ (短なわ,長なわ)を使用した運動場

面から

物的な操作性の向上や物との協応性の向上を

目指し,短なわや長なわを使用した課題 (用具

を操作する運動)を ｢体育｣科の授業の中に取

り入れた.C児は,表2に示すようにボールや

なわ跳び等の物を扱う協応性の課題に困難を抱

えていた.短なわを使用したなわ跳び運動を開

始した当初は,腕を軽く伸ばした姿勢でなわを

上手 く回すことができず,2-3回跳ぶのが

やっとの状態であった.しかし,本人を励まし

ながら,繰り返しの練習を重ねていくことで,

短なわを両腕で回し,自分が跳ぶタイミングを

つかめるようになっていった.課題を開始して

から数週間で,連続したその場でのなわ跳び運

動や2重跳びもできるまでになっていった.図

2のCCST改訂版の再評価からも,ボール等の

物の操作性や手先の器用さの項目で上達が示さ

れ,よりバランスの取れたプロフィールへと変

化していった.

(4) ボールを使用した運動場面から

物的な操作性の向上を目指して,バスケット

ボールやサッカーボールを使用したポール運動

に取 り組んだ.ボール運動への導入として,

ムーブメント教育の活動でよく利用するビーン

ズバック (布製のお手玉)を活用して,片手で

投げて両手で受け取る練習を行った.また,少

し距離の離れた場所で2人が組みになり,互い
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に投げ合う活動等を取り入れた.B児は指導開

始当初,ボールの扱いが苦手な面が見られたが,

バスケットボールを使用したボール運動では,

練習を重ねるに従い投げ受けをする確実性が増

していった.図2のTKTとCCST改訂版のプロ

フィールからも,協応性の項Hで上達が認めら

れており,ボール運動の後半部分では3メート

ル程度離れた相手に対して,ほぼ正確にパスを

出したり,相手のパスを容易にキャッチできる

ようになった.

(5) パラシュートを利用した運動場面から

2年生と3年生のクラスに対してパラシュー

トを取り入れた軽運動を実施した.E児は表2

の ｢指導目標｣に示したように全般的な運動面

での支援が必要な児童であるが,運動面の課題

と共に,自閉症の障害特性の一つとしてよく取

り上げられる社会性の問題 (他者との活動を共

有しにくい,感覚面での過敏性が見られるな

ど)があり,特に大きな集団の中に入ることに

抵抗を示す面が強かった.パラシュー トの活動

場面では,活動開始当初は外から様子を眺めて

いたが,交代でパラシュートの上に乗ったり,

パラシュートの外側を押さえてドームを作 り,

パラシュートの中に全員で入る活動では,教師

と共に参加することができた.また,その動き

の面白さに対 し,｢もっとやりたい｣と何度も

リクエストを繰り返す場面が見られた.こうし

た物の操作性と併せて,児童の動機付け等にも

配慮した指導を進めてきたことが,結果として

運動技能の向上 (CCST改訂版の7項目で評価

の向上が認められた)に寄与したものと考える.

今回の事例検討では,小学校の現場で実施し

ていることもあり,課題設定に関しては体育専

科の教師と協議を重ね,｢体育｣科の年間指導

カリキュラムの中に,身近な遊具を活用 した

ムーブメント教育法による活動内容を適宜含め

る形で実施してきた.また,学校行事等の関係

で,充分に系統立てた指導を進めていくまでに

は至らなかった.しかしながら,事例対象とし

た9名の各児童は,指導開始当初は教具の扱い

に不慣れであったものが,練習を重ねるに従い,



114

操作性が向上していく様子がうかがえた.同様

に,フラフープなどの遊具をスムーズに回した

り,なわ跳びを連続して跳べるようになるなど,

自分の身体と物 (遊具)とを協応させる力や身

体意識 (ボディー ･イメージ)の力が向上して

いく様子が観察された.さらに,児童を受け持

つ担任教師と体育専科の教師からは,個々人の

個別的な課題を把握し,それに基づく指導を展

開していくことで,｢日常の指導場面では見過

ごされがちになっている点について改めて確認

する良い機会となった｣という感想を得ること

ができた.これらのことは,通常の学級におけ

る ｢体育｣の授業でも,自閉症を含む発達障害

のある子に対しては,彼らの障害特性や道動特

性を十分考慮し,意図的で計画的な指導を展開

していくことの必要性を意味するものと考える.

また,個々人の運動能力を考えた個別的な指導

計画 (教育活動全般を通じた ｢個別の教育支援

計画｣32))を作成 していくことは,通常の学級

の中で運動や学習面に困錐を抱える子どもの支

援を考えた場合,必要不可欠のものと考えられ

た.

Ⅴ.結 論

TKTとCCST改訂版を指標 とし,｢体育｣科

の授業 (週 3時間)の中で,身近な遊具を利用

して障害のある子の心身の発達を促すムーブメ

ント教育法の考え方を取 り入れた1年間の継続

的な指導を展開した.検査結果や課題場面から,

以下のような知見が示された.

(∋指導前 と指導後の9名の対象児における

TKTとCCST改訂版の結果から,個人差はあ

るものの,全体的な運動協応性の向上が示さ

れた.また,担任教師によるコメントや対象

児の課題場面の観察からも,個別的な運動の

協応性や物的な操作性が向上していく様子が

うかがえた.

②対象児の中には,CCST改訂版の再評価で,

各項目の評価が下がった対象児も複数認めら

れた.これらの結果は,評価の誤差範囲の範

時として考えられるが,担任教師のコメント
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等から推察すると,一度獲得された運動技能

を体育の時間や日常生活の中で継続的に指導

していくことは,運動技能の恒久的な確立に

つながるものと考えられた.

③②の結果は,自閉症児を含む発達障害児の運

動支援に際しては,意図的で,且つ継続的な

支援を心がけていくことの必要性を意味する

ものと考える.

(重自閉症児の運動面の支援を考えた意図的で計

画的な指導を進めていく上で,個々人の運動

能力の状態や課題を明確にするために,個別

の指導計画を作成していくことは,必要不可

欠なものであると考えられた.
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報 告 保健室登校生徒の社会化の過程

一養護教諭の教育的機能に着冒して一
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TheProcessofSocializationinaStudentwhoAttendtotheSchoolln五rmaryOnly

…Considered血･omtheEducationalFunctionofSchoolHealthNurse-

ToshieYamanaka*1,HisakoOtani*2,YoshieOhashi*3

MinakoKowata糾,MitsukoMorita*5

"chibaCityMasagoNo.2JuniorHighSchool

頼ZFacultyofEducation,IbarakiUniveT7ulty

*3ThestudygroupofhealthcounselingbyschoolnlirSeS
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Thepurposesofthisstudyarethoseweclarifytheprocessofsocializationinastudent

whoattendtotheschoolhealthofaceonly,andweconsideredtheeducationalfunctionof
schoolhealthnurse.

Themethodofthisstudyisinterview.Weheardhowthisschoolhealthnursedealtwith

thisstudentwhoischanginginthethreeyearsofhisjuniorhighschooldays.

TheResultsarefouowing.

1)Intheprocessofsocializationinastudentwhoattendtotheschoolhealthofficeonly,

therearetheprocessofhiscommunicationextend,theprocessoflearningtoexpress

himselfandtheprocessofhimbecomlngmentalindependent.

2)Theeducationalfunctionsofschoolhealthnurseplayedtohelphimbecomesocialized
areasbelow.

① Byacceptingthestudentwhocomestoschoolhealthofficecomplainingofhisbad

healthcondition,shehelpedhimrecoverhiscon丘dence.Sheplayedaneducationalfunc-

tionwhichhasrelationwith"human'sdevelopment".

② Shesetscenesthathecouldcommunicatewithothersstepbystepatthebesttim-

ingandshehelpedhimextendhiscommunicationandsheurgedhisselトexpression.

@ Byspendingtimewithhim,Shehelpedhimtoaccepthimselfandmadethebasisfor

hisindependence.

3)schoolhealthofficeplayedforhimtolearnabouthumanrelations.Itenabledhimtoex-

tendhiscommunicationandraisehisabilitytounderstandandthinkaboutothers.School

healthofBcehasahiddeneducationalfunction.
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function
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1.はじめに

保健室登校の児童生徒は,1980年代より報告

されるようになったが,その後年々増加し,そ

の存在が社会的にも広く知られるようになって

きた.2002年9月の保健室利用状況調査l)によ

れば,過去 1年間に保健室登校の児童生徒がい

た学校は小学校29.1%,中学校63.4%,高等学

校48.5%に上っている.

保健室登校に関しては,国分 ･門田による支

援モデルの開発2)や,杉浦による指導マニュア

ルの作成3),日本学校保健会から養護教諭が行

う健康相談活動の進め方4)等の手引き書が出さ

れているが,養護教諭自身が保健室登校の児童

生徒に具体的にどのようにかかわり,その結果,

子どもがどう変容していったか,養護教諭の活

動の意義は何かなどの報告は少ない.

ところで,大田は,教育とは ｢人間性を持続

させ,かつ豊かに育てる｣5)と述べ,小倉は保健

室に来室した子どもに対 して,｢人間回復,人

間形成の教育を行っている｣と養護教諭の教育

的機能6)について述べている,

そこで本研究では,長期保健室登校生徒に対

する養護教諭の教育的機能とその意義を明らか

にするため,保健室登校をしていた生徒の事例

を取り上げ,その成長の過程と養護教諭の関わ

りについて分析した.

2.研究対象と方法

り 対象

対象は,C中学校在籍の長期間保健室登校を

したA男と,A男に対応した養護教諭Bである,

(1) A男について

A男は両親共働 きの家庭で一人っ子として

育った.中学入学早々から保健室に来室するよ

うになった生徒である. 2年生の 1学期は1週

間に1回,2学期からは最初 1週間に2-3回,

やがて毎日保健室に登校し,ほぼ終日を過ごし

続けた.以上のように,A男は継続して1週間

以上学校を欠席することはなかったが,学校に

登校した際はほとんどを保健室で過ごした生徒

である.なお卒業後は高校へ進学し,ほほ毎日

登校し教室で授業を受けたとのことである.

(2) B養護教諭について

A男に関わり始めた時のB養護教諭は養護教

諭経験20年で,その間,10余名の保健室登校生

徒に関わった経験をもっている.

A男とは,C中学に勤務して3年目から関わ

りを持った.A男の保健室登校については,管

理職や学年を始め校内職員から承認されていた.

なお,生徒指導部会は過 1回開催され養護教諭

も参加しており,A男の保健室での様子は報告

されていた.

(3) C中学校について

C中学校は,首都圏にある都市の公立学校

(男女共学)で,生徒数約700名である.進路

先は,ほぼ全員が上級学校へ進学している.A

男の学級担任は30代前半の男性教諭で,学年の

生徒指導を担当していた.担任は,ほぼ毎日保

健室に出むきA男に会い,養護教諭と情報交換

した.

(4) 保健室について

保健室は教室棟 3階建ての1階端に位置し,

広さは1.5教室分である.一日平均来室者数は

約25人,外科的処置よりもおよそ1:4の割合

で内科的 (体調不良等)処置者が多かった.そ

のうち約 1割は相談を伴い,保健室登校生徒は

常時3-4名いたが,A男との関わりはなかっ

た.学校でケガをした者のうち医療機関で受診

したのは約 6%,学校より直接医療機関に擬送
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を必要としたのはおよそ1-2%であった.

A男は保健室登校開始時から,保健室のほほ

中央にある養護教諭の事務机と向かい合う場所

にある大きなテーブルの-カ所に自分の居場所

を決め,他の来室生徒がいても隠れたりするこ

とはなかった.

2)データの収集と分析

(1) データの収集

B養護教諭に対してインタビューを行い,A

男の保健室登校での様子と養護教諭の関わりの

経過について聴取した.主な内容は,A男がど

んなことを話し,どんな行動を起こしたのか,

またその時養護教諭はどう判断して対1志したの

かである.

(2) データの分析

A男が,どのようにして社会性 (対人関係能

力)を身につけていったか,その社会化の過程

に着目し分析 した.なお本稿では,社会化を

『その社会の一人前のメンバーとして行動でき

るようになる過程』7)と捉えて,事例-の支援経

過の中で,変化の見られたエピソードを抽出し

分析する,エピソード分析法8)-9)を採用した.

次いで,A男の社会化の過程において,養護

教諭の果たした教育的機能について分析した.

分析の期間は,2002年～2003年の2年にわたり,

約10回研究メンバー (養護教諭経験者)で討議

した.

(3) 倫理的配慮

A男に対しては,B養護教諭が卒業後に会っ

た時に,本研究の対象となることを依頼し了番

を得た,B養護教諭は,本研究の趣旨に賛同し

本研究の分析に共に参加した.

3.結果 (主なエピソード)

B養護教諭の日を通して見えた保健室でのA

男の様子と,その時の養護教諭の関わりは19の

エピソー ドとして抽出できた (表 1).

(D 身体不調の訴え

A男は1年生の4月中旬頃から腹痛などの身

体不調を訴えて来室し, 1時間程度休養するこ

とが多 くなった.養護教諭の質問には応えるが,

学校保健研究 JpnJScjwoIH ealth47;2005

それ以外のことを自ら話すことはなかった.

養護教諭はA男を頻回来室者として丁寧に対

応し,保健室を居場所として提供しながら,A
男に保健室の様子や他の来室者の様子を見せよ

うとした.

① 頻回来室の3年生C子との関わり

A男は頻回来室のC子に話しかけられても恥

じらいの態度を示すだけであったが,次第に返

事で応じるようになり表情が柔らかくなった.

養護教諭はA男にとって同世代の子どもとの

関わりも必要と考えた.養護教諭はC子の性格

や特性からA男と関係を作ることができると判

断し,C子もA男に興味を示していたため,二

人で会話ができるよう援助した.

(彰 担任への挨拶

A男は2年生になって1週間に1回保健室へ

登校するようになる.登校した際は,担任に挨

拶をするため職員室へ行った.

養護教諭はA男にクラス-の所属意識や担任

と関係を持ってほしいと考え,担任の所へ挨拶

に行 くことを勧めた.最初養護教諭は,A男に

ついて職員室へ行き,次に予め職員室にいる担

任に電話連絡してから一人で向かわせるなど,

段階を踏んだ支援を行った.

④ 養護教諭の話しかけに応じる

A男は保健室に来室した折 り,養護教諭が話

しかけるとそれに応じた.

養護教諭はA男を理解するために学校の様子

(行事寄)を伝えると共に,家庭での様子など

を聞いた.

⑤ 養護教諭との会話 (悩みの相談)

2学期になるとA男は週に2- 3回は登校し,

保健室に滞在する時間が増えた.しかし,A男

の母親はA男が保健室で過ごしていることを知

らない.9月下旬の保護者授業参観を控え,A

男は ｢教室に行けない｣という自分の気持ちを

母親に伝えられずにいることを養護教諭に相談

した.

養護教諭はA男の話をじっくり聞き,その後

A男の不安な気持ちを担任も交えて話し合い,

悩みの解決に向けて支援した.その結果,授業
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表 1 保健室でのA男と養護教諭の関わり

来 室 状 況 保健室でのA男のようす その時の養護教諭の判断と対応

中1 周回 (∋身体不調の訴え.それ以外は ①'頻回来室者として丁寧に対応

来室 多くを語らない (校内にA男の居場所がない)

(彰頻回来室の3年C子から話し ②'C子と関わりがもてるよう援助

かけられると,恥じらいの態度を示し,返事する程度で応じる (同世代との関わりが持てない)

中2 週1 (彰来校時は担任に,クラスの- (クラスの一員としての実感がうすい)

回の 員として挨拶するため職員室 ③'職員室への行き方援助 (段階的な支援)

保健 へ行く 一緒に職員室行 く-校内電話で担任に事前連絡- 1人

室登 ④養護教諭の話しかけに応じる で行かせる

秩 (9養護教諭に｢教室に行けない｣ ④'A男の家庭での様子などを聞く

ことを母に言えずに困ってい (初めての自己開示)

ると言う ⑤'悩みを十分に開く-悩み解決に向けて支援

毎日 (む ｢高校へ行きたいから｣とい (A男の意志に添う形で登校させることが最善)

の保 う希望や自分について語る- (む'保健室登校を認める

健室 毎日保健室へ登校する (同世代の子どもとの関わりが持てる時期)

登校 (む同級生D男との相互交流 ⑦ーD男との関係ができるよう仲立ちする

(むE子への共感を示す ⑧'E子の会話にA男を取り込む

⑨担任の｢教室へ｣の誘いに｢イ (担任に自分の意見が言える時期)

ヤだ｣と意思表示.行けない ⑨'事前に,A男の意志を確認.担任には自分で言えるよ

理由の説明をする うに援助をする

⑲同級生のいない時間帯を見計 (クラスの一員としての役割行動が必要)

らつて教室へ行く ⑲ナ-緒に教室へ行く (座席の確認)- 1人で行かせる

⑪自分から ｢先生も大変なんだ (他者への関心を持ち始める)

ね｣と,養護教諭の手伝いを ⑪'最初に ｢方法｣を示し,無理強いはせず黙って様子を

始める みる,さりげなく感謝の意を示す

⑫保健室で留守番をする (A男への信頼を示すとき)

⑫'養護教論出張時,A男が留守番を選択したので教職員

に協力を依頼しておく

中3 安定 ⑬健康診断行事の仕事の分担を, (人前で責任ある仕事をこなすチャンス)

した 選巡しながらも受託する ⑬'実施計画の段階でA男に仕事の分担を相談,選巡する

保健 ⑭保健室登校 1年F男の世話を 気持ちにつきあいながら仕事を依頼

室登 する (自分の気持ちを表現できる)

校 ⑮同級生G男の批判に,自分の ⑭'肯定的に見守る

言葉で応じる ⑮'見守る

⑯教師 (担任外)と対略して話 (自分の気持ちを自分の言葉で表現する体験が必要)

す ⑯'見守る-放課後,担任と共に保護者面談

⑰学習に対する意欲を示し,餐 ⑩'A男の学習に,1日1時間はつきあう

護教諭,教科担任と学習する 保健室に来室した教科担任 (主に数学)に,声をかけ

(家庭では,家庭教師について 個別学習指導を依頼をする

学習) (卒業式に参加可能)

⑱卒業式の事を気にしている ⑩'担任と相談し,練習時から参加を促す-級友,担任に

⑩保健室からでかけて練習に参 声をかけてもらう

注 ①～⑲,①'-⑲'はエピソー ドの番号を示す ()は養護教諭の判断した内容を示す ((--)と判断
の意)
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参観日は教室へ行く,その上で放課後に,校長

及び担任と養護教諭で,｢教室へは行けない｣

というA男の気持ちを母親に伝えることになっ

た.

(む ｢高校へ行きたいから｣
A男は,悩みが解決すると ｢高校へ行きたい

から｣と言って,毎日保健室に登校し,朝8時

半頃から下校過ぎまで保健室で過ごすように

なった.A男は養護教諭の事務机の向かい側の

位置に自分の居場所を決め,保健室に誰もいな

い時は,養護教諭に話しかけて幼児期,小学校

の時の話をした.

養護教諭はA男の保健室登校を認め,A男の

話を丁寧に開いてその気持ちを受け止めた.

⑦ 同級生D男とのかかわり (相互交流)

何事にも一生懸命に取り組み,学年の生徒や

教員からの信望が厚い同級生D男が,放課後た

びたび保健室へ来室するようになった.A男は

D男に好感を持ち心を開くようになり,D男と

下校時刻まで話をした.

養護教諭は,D男はおおらかな性格でA男と

関わりを持つには相応しい人材と考え,｢同じ

クラスなんだから二人で話してごらん｣と,令

話できるように二人を引き合わせた.

(参 E子の悩みにつきあうA男

クラスの違う同学年のE子が,部活動でのつ

まずきから保健室への来室が増え,人間関係の

悩みや家庭の問題などを話すようになった.A

男は聞かないそぶりを見せていたが,次第に会

話に加わるようになり,自分の意見は養護教諭

を通して言ったり,｢うん,うん.｣とE子の話

を聞き,悩みに共感していた.

養護教諭はE子の悩みがA男の悩みと似てお

り,E子の性格からA男が会話に加わることに

抵抗はないだろうと考え,A男を会話の中に引

き入れた.

(釘 担任の授業への誘いに rイヤ｣というA男

担任から教室へ行くよう促されたのに対し,

A男は,｢教室へは恥ずかしくて行けない,イ

ヤだ,緊張して体が固まってしまう.誰とも話

なんかできない.｣と担任に意志表示をした.
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養護教諭は,担任がA男を教室へ誘う前に,

普段の会話の中で ｢何故教室へ行けないのか｣

と尋ね,A男の気持を確認した.養護教諭は,

A男と担任が直接話しあった方が双方の気持ち

が伝わるのではないかと判断し,A男が意思表

示できるような場面設定をした.

⑲ 同級生のいない時間帯に教室へ行く

A男は同級生のいない時間帯を見計らって教

室へ行くようになった.

養護教諭は,A男が "教室"という空間に,

興味はあるものの恐怖感を抱いていると判断し,

移動授業で教室に誰もいない時に,配布された

印刷物などを教室へ取りに行くよう促した.最

初は養護教諭が教室までついて行きA男の座席

を確認し,次に養護教諭が教室の空いている時

間を確認の上A男が一人で行くことを促した.

その後,A男が自分で確認して行けるよう段階

を踏んで支援した.

⑪ 養護教諭の手伝い

A男は,｢先生も意外と大変なんだね.｣と話

かけ,養護教諭が日常的に行っている生徒の来

室記録の整理や健康観察板の整理を自ら進んで

行った.

養護教諭が指示すると嫌がるので最初にやり

方を説明し,A男が自分からやろうとするのを

見守り,手伝ってくれた時は,さりげなく ｢あ

りがとう｣と感謝の気持ちを示した.

⑫ 留守番

A男は養護教諭の出張時間にあわせて下校し

ていたが,やがて ｢自分で戸締まりをするから

学校にいたい｣と言い出した.まず,午後から

の出張の際に留守番をし,朝から1日出張の日

にも,A男は一人で保健室で過ごした.｢家に

いるより学校に来た方が楽しい｣と言い,戸締

まりをして帰宅するようになった.

養護教諭は,A男が学校にいたいという気持

ちを大切にしたいと考え,養護教諭が出張等で

不在になる時はどうするかを,A男に考えさせ

た.A男が留守番を選択したため,戸締まりの

方法を教え,教頭 ･担任にはA男の様子をみる

よう依頼し,A男に留守番をさせた.また,煤
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健室にいることが他の生徒にわかると,いろい

ろなタイプの生徒が来て大変になるから,特に

休み時間には中にいることがわからないように

気をつけるようアドバイスした.

⑩ 健康診断の係分担

3年生になって,定期健康診断の仕事の分担

について養護教諭から打診されたA男は,仕事

をするかどうか放課後も残っで悩み達巡した.

その結果,A男はできる範囲で会場準備や器具

の出し入れなど健康診断がスムースに進むよう

簡単な仕事を手伝った.

養護教諭はA男には大勢の生徒の中に入って

何かするという体験が必要と考え,定期健康診

断実施計画の段階でA男に仕事の役割分担につ

いて打診した.A男が遮巡するなか,翌日の検

診で使用することになっていたガラスのコップ

をA男が落として壊してしまった.養護教諭は,

驚くA男に対して何も心配することはないと,

その出来事を軽く流し,養護教諭の姿勢をA男

に示した.

⑯ 後輩 (1年生のF男)の世話

1年生F男は,クラスでのいじめが原因で欠

席が続いていたが,保健室に登校してきた時,

クラスや家庭での不満を養護教諭に話した.そ

れを黙って聞いていたA男は,F男から ｢先

輩 !｣と話しかけられると,F男の甘えるよう

なじゃれつきにつきあい,いたわりの態度で接

した.

養護教諭は,特に声をかけることなく,A男

の様子を見守った.

⑯ 批判的な同級生への自己弁護

A男は,｢何でこいつだけ保健室にいていい

の?｣と批判的な同級生G男の言葉に対して,

もじもじとして何も答えずにいた.しかし,3

年生になると,｢僕は教室へは行けないから-

･-｣と,自分なりの言葉で応じるようになった.

養護教諭は,何も答えずにいるA男にも葛藤

があると判断し,批判的な声かけがあった時は,

養護教諭が応じてA男を擁護していた.3年生

になってからは特に口を出さず,A男の対応を

見守った.
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⑯ 教師との対立

A男に対して好意的でよく保健室に来室する

男性教諭から ｢高校はどうするのか｣と突然声

をかけられ,A男は｢別にあんたには関係ない｣

と拒否的な受け答えをして口論となった.

養護教諭は,A男の気持ちを受け止めながら

興奮が落ち着くのを待った.放課後,担任と共

に保護者面談をし,｢思春期のこの時期は,親

に反抗することも大人へのステップとして大事

なこと.今日は,教師に言われたことに対して,

ただ黙って聞いているだけでなく,自分の気持

ちを表現し,ぶつけることができたのは良かっ

たと思う.できればこのようなことは親子の間

でできるとよい.親子でもっと話す機会を増や

すように.｣と助言し,保護者の理解と協力が

得られるよう働きかけた.

⑰ 学習への意欲 ･進路決定

A男は,次第に高校受験という目標に向かっ

ての自分の生活を組み立てられるようになった.

家庭教師から出されたその日の学習課題を持っ

て登校し,1校時から自主的に学習をすること

が多くなった.特に2学期になると意欲的に取

り組んだ.

養護教諭は, 1日1時間はA男の勉強に付き

合い,学習をサポートした.よく保健室に来室

する担任や教科担任 (主に数学)にはA男の個

別学習指導の依頼をした.高校入試の時期には

入学できる可能性のある高校をA男と共に考え,

進路の決定について支援した.

⑩ 卒業式に向けて心の不安

高校入試が終わると,卒業式に向けて準備が

始まった.A男は,卒業式に出るかどうかとい

う迷いを養護教諭に話した.

養護教諭は,A男は卒業式には参加できると

判断し,担任と相談し,卒業式練習の段階から

A男に参加を促した.

⑩ 卒業式練習 ･式典への参加

A男はD男など級友から ｢一緒にやろう｣と

誘われ,学級の生徒に混じって卒業式練習に参

加した.さらに,卒業式にも級友と共に参加し

た.
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4.考 察

1)A男の社会化の過程

A男の主なエピソードを分析した結果,次の

3つの社会化の過程が導き出された.

(1) 殻に閉じこもった自己から,他者との相互

交流的な関わりができていく過程 (対人コ

ミュニケーションの広がり)

図1は対人コミュニケーションの広がりと自

己表現が変容する過程を示したもので,aの段

階からhの段階に発展している.

(∋ 頻回来室

A男は1年生前期身体不調を訴えて保健室

に頻回に来室したが,養護教諭の質問に対し

て受け身的で,自ら話すととはなかった.こ

の頃A男は,養護教諭との関係しか成り立た

ず,養護教諭に庇護されるだけの状態であっ

た (図 1a).

② 先輩との関わり

1年生の後半になると,頻回に来室する3

年のC子との関わりが持てるようになった.

｢お姉さん的｣な態度を示すC子から,A男

の
広
が
り

コ
ミ

ュ
ニ
ケ
-

シ

≡
ン
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は肯定的に受け止めてもらえていた(図1b).

A男は,養護教諭と類似した関係のまま,同

年代の生徒C子と関わることができた.この

ような体験を通してA男は,同年代の生徒に

対する防衛的な態度を幾分,軽減させること

ができたと思われる.

(釘 2年生前期 (自己開示)

2年生になって,1週間に1回登校するA

男に対して,養護教諭が保健室を居場所とし

て提供した.

A男が保健室に在室している時,始め養護

教諭の話しかけに応じるだけだったが (図1

C),養護教諭はA男を理解するために,衣

庭での様子を聞くようにした.その話を重ね

るうちにA男は,自己の内面の問題を養護教

諭に相談するようになった (図1d).

その過程で,A男は自ら ｢高校へ行きたい

から｣と希望を語り,本格的な保健室登校を

始めたのであった.保健室登校するように

なったA男は,保健室での居場所を決め,秦

護教諭と,幼児期のことや小学校時代のこと,

家庭のこと及び好きな女子のことなど,自己

く養護 教諭 とA 男の信頼関 係 作り> <徐々に自己開示す る A男> <同級生 との関わり>
b"1_年 生箆乳 ー 与.3側 臥H d_.之fL=生がij_yj… §_写生生歯腰___ f_21Eii:liT3gl_

rl)心 を 閉じている ② 3年C子に返事 ④葵泊教諭の話し ⑤悩みを相談 する ⑥希望を語る ⑦同級生と詔をする
で応じる かけに応じる ⑤悩みを十分 に 促健姦登校開 始 ⑦一同級生との仲立ちをする

①■保 健 室を居場所 ② rc子と関わり ①-丁寧に詔を聞く 間!き解決に 向け ⑥1保雄室登校を ⑧同級生の悩みに共感する
として挺供 がもてるよう援 助

<自己表現するA男 > <保健 室 在 室 者との関わ り>

gこ乙餐生後,gLH hI._3"q:=生 :I

養管 諭

箸 竿 ⑮ 同 級 生 Gや
(抄下表教生F男

て支揺 認める ⑧'会話に取り込む

⑯教師との対韓 (不用意に介入してきた教員と対
峠する)

⑯'見守る､保護者面談 (保済者の理解と協力を
求める)

(参担任に ｢イヤ｣と言う ⑪ 1年F男の世話をする (笑顔で受け止める)
⑨'A男の意志を縫琵鼓し ⑬批判的な同級生に自分の言某で応じる (自己弁讃する)

自分で言えるよう ⑭'⑮■見守る
援助する

注･○内の番号は､衰1に示すエピソー ド番号を示す
や りとりを示す

図I A男のコミュニケーションの広がりと自己表現が変容する過程
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を語るようになった (図1e).

(む 養護教諭以外の保健室在室者との関わり

同級生であるD男との交流が始まった.A
男はD男に好感を持ち,心を開いてD男と下

校時刻まで話をするようになった.A男に

とってD男はモデル的存在 となったようだ

(図1f).榎本が ｢親しい者に自己開示す

ることは相手の反応を通して,自分の持つ客

体的自己への自信につながる｣10)と述べてい

るが,A男はD男との関わりを通して,自分

自身の存在に自信が持てたと思われる.

それは,同学年のE子との関わりからも窺

える.保健室で養護教諭に話すE子の悩み

(部活動内での人間関係,家族の問題)に触

れたA男は,人間関係につまずき教室に居場

所をなくし悩んでいるのは自分一人ではない

ということを知ると共に,他者に共感し思い

やりの気持ちを示すことができるようになっ

ていった.

また,担任から ｢教室へ行こう｣と言われ

た時,養護教諭の支援もあって,自分の言葉

で｢イヤ｣と伝えられるようになった(図1g).

⑤ 3年生～卒業 (同級生,下級生,教師と幅

広い関わり)

3年生になったA男は,中1･F男の世話
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をするようになった.F男の存在は,A男が

先輩としての役割を自覚させることになった

ようだ.また,A男に対して批判的な同級生

には,自分の言葉で応じられるようになり,

不用意に介入してきた教員と対時するなど,

いろいろな関係のコミュニケーションがとれ

るようになった (図 1h).

こうして,心を閉じていたA男は,養護教

諭とのコミュニケーションからスタートして,

対人コミュニケーションを広げ,他者との相

互的な関わりの中で自分の気持ちを言葉で表

現できるようになった.その結果,学級とい

う集団の中に入 り,卒業式に参加し ｢一人のメンバ-
卒業する生徒｣として,自分の役割を果たす

ことができたと考える.以上のようにA男が

対人コミュニケーションを広げ,自己表現し,

その場に相応しい行動が取れるようになる過

程は,A男が社会性を身につけていった過程

ととらえられるだろう.

(2)他者との相互的な関わりの中で自分の気持

ちを言葉で表現できるようになる過程 (自己

表現)

対人コミュニケーションの広がりに伴って,

自己表現ができるようになっていく過程を示し

たのが図2である.

襲讃教諭の対応
l三≡ぎA男の自己蜜現の変容を示す
○内の番号は､蛮 1のエピソー ド番号を示す

図2 A男の自己表現が変容する過程
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なお,蓮見は ｢自己表現｣という心理学上の

専門用語はないが,相手にわかるようにさらけ

出すことを ｢自己表現｣と述べており11),本研

究でも採用することにした.

対人コミュニケーションの広がりに伴って,

自己表現ができるようになっていく過程を示し

たのが図2である.

1年生の時のA男は,心を閉じ養護教諭の話

しかけに応じる程度だった.2年生になり,煤

健室へ登校するようになったA男に対して,秦

護教諭が丁寧にA男の言葉を返すというやりと

りの中で,自分の姿に気づき理解していったこ

とで,気持ちが落ち着いて安定したと思われる.

次第に自己を肯定的にとらえられるようになり,

自分の気持ち (悩み)を相談できるようになっ

た.

保健室登校の生活に慣れてきた頃,担任から

｢教室へ行くように｣と言われたA男は,自分

の意志で ｢イヤ｣と伝え,その行けない理由も

きちんと説明できた.丁度,担任から話がある

少し前に,養護教諭との会話の中でA男は,

｢教室へ行けない,緊張して固まってしまう｣

という自分の気持ちを確認していた.国分は,

｢ノー｣というべき時に ｢ノー｣と自己主張す

ることもパーソナリティを形成する上で必要で

ある12),と述べている.A男は,養護教諭に気

持ちを受け入れられ承認されたことにより,自

分に自信が持てるようになり,自分の言葉で

｢イヤ｣と言えるようになったのではないだろ

うか.

3年生になったA男は,自分･に批判的な同級

生に対 して,自分の言葉で応 じられるように

なった.自分の気持ちを整理し自己を肯定的に

受け止めることができるようになったA男の姿

を示したと言えよう.さらに,ある男性教師に

｢高校はどうするのか｣と声をかけられたA男

は,｢あんたには関係ない｣とつっばね,対立

した事件があった.これはA男が一番気にして

いる進路について,不用意に声をかけられたた

め,うまく対応ができず,葛藤と自己防衛の気

持ちを反抗的な態度で表現してしまったようだ.
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自分の中にある葛藤や苛立ちを表現できたのは,

これまでの過程で,A男が保健室内での手伝い

や留守番の体験を通して達成感と共に承認を得

たことで,自己評価が高まり,自己肯定感が得

られたためと思われる.この自己肯定感は,自

己を受容してくれ安定した雰囲気をもつ保健室

だからこそ育まれたと言えるだろう.

(3) 自分の置かれた立場を理解し,その場に相

応しい行動がとれるようになる過程 (自立の

過程)

A男が精神的に依存した状態から自立してい

く過程を示したのが図3である.

A男が2年生になって,1週間に1回保健室

に登校して来た時,職員室にいる担任のもとに

挨拶に向かわせた.図3の(7)は,その過程を示

したものである.初めA男は,｢恥ずかしくて

職員室に行けない｣と言い,養護教諭と共に職

員室へ向かった.次に,予め職員室にいる担任

に養護教諭から電話をしてもらい一人で向かっ

た.その後は休み時間に自主的に行く,という

ように段階的に一人で行動ができるようになっ

ていった.

本格的な保健室登校が始まると,A男は他者

との交流が出来るようになった.その頃,養護

教諭はA男に教室へ向かうための心の準備をさ

せる必要性を感じていた.図 3の(1)は,移動授

業で誰もいなくなった教室-,自分への配布物

を取りにいけるようになった過程を示した.こ

の場合も(7)の課題,登校時に担任へ挨拶に職員

室に行くのと同じような経過を辿った.始めは,

｢こわくていけない｣と言うA男であったが,

まず養護教諭と共に教室へ行き,自分の座席を

確認した.次いで,教室に誰もいない時間を調

べてもらってから,A男が一人で行き,その後

は,一人で調べて教室へ行くことができるよう

になった.

この ｢一人でできた｣という体験は自信につ

ながり,A男が周囲に目を向ける余裕やゆとり

をもたらすものであったのだろう.その後,義

護教諭に ｢先生もたいへんなんだね｣というね

ぎらいの言葉をかけ,仕事の手伝いをするよう
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注:匡≡ヨ A男の行動
＼~~ー~ー～ノ養護教諭の対応

図3 A男の依存か ら自立への過程

になった (図3ウ).

最初は,奉仕的な作業に対して ｢人のために

はやりたくない｣と言っていたA男だったが,

養護教諭が忙しそうに働 く姿を近くで見て,自

主的に手伝いをするようになったのである.養

護教諭がその行為に感謝の意を示すことで,A

男に責任感も出てきた.さらに,養護教諭が出

張して保健室を留守にする場面では,陰で担任

等の協力を得ながら,A男は保健室の留守番を

した.A男は養護教諭から信頼され任せられた

ことで,自分も一人前の仕事ができるという自

負心を持って,自己評価を高められたと言えよ

う.
この体験を経て,3年生になったA男は,逮

巡しながらも健康診断の係分担を引き受けるこ

とができた.これは,単なる保健室の中の仕事

というわけにはいかない.多くの生徒が見る中

で,A男は責任をもって仕事を遂行し,自分な
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りの ｢自立｣した姿を見せることになった.

国分は,｢成長とは親から心理的に独立する

ことである.そのためには,甘えさせながら

徐々に手を抜いていくこと｣13)である,と述べ

ている.A男は,はじめ保健室で養護教諭に依

存し庇護されているだけの状態であったが,秦

護教諭の付き添いや周囲の配慮によって,｢一

人でできる｣という自信がもてるようなった.

これは,｢養護教諭への依存｣から心理的に独

立し,自分の置かれた立場を理解し,その場に

相応しい行動が取れるようになる過程であり,

つまり｢自立｣と言えるのではないだろうか (図

3).

2)A男の社会化の過程で果たした養護教諭の

教育的機能

養護教諭が,A男の社会化の過程で行ったこ

とをまとめると,次のようになった.

(1)体調不良を訴え来室する生徒を受容する

対人コミュニケーション能力の乏しさから,

集団不適応を示したA男は,自信がもてず自己

評価が下がっていた.そこで,養護教諭はA男

のあるがままを受け入れ,保健室を居場所とし

て提供した.

図1･2に示したように,1年時A男は心を

閉ざしていたが,2年の授業参観を前に ｢教室

に行けない｣という気持ちを母に言えず,困っ

ていたことを養護教論に話した.養護教論は,

その気持ちを受け止め,彼の気持ちに寄り添い

ながら,担任と共にその解決策を考えた.A男

にとっては自分ができないで困っていることを,

そのまま受けとめられ丁寧に対応されたことが,

自分の気持ちを表現することに対する自信の回

復にもつながったと思われる.

小倉は,｢養護教諭の健康問題をめぐる指導

を通じて,自信を失いがちな児童 ･生徒が,ひ

とりの人格として受容され,励まされて,自ら

の価値に目覚め,自信を回復していくならば,

まさに人間回復ないし人間形成という教育を

行っているわけである.｣14)と述べている.この

ように養護教諭がA男を受容し,自信を回復さ

せていくということは,｢人の成長｣に関わる
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という教育的機能を果たしていることを確認す

ることができるだろう.

(2) 人との関わり場面を設定する

養護教諭は,A男との関係において最初に信

頼関係を作った.門脇は,社会力を身につける

第1段階として,｢他者に対する関心と愛着と

信頼を持つこと｣15)と述べているが,この ｢他

者への関心 ･愛着 ･信頼｣感を,A男は養護教

諭に対してもっことができた.

養護教諭は,それを基盤にA男と他者との関

わりの場面を作った (図 1参照).養護教諭は,

A男がC子と関わりが持てるよう援助し,段階

的にタイミングよくD男やE子に引き合わせ,

同級生との交流という,第2段階の ｢他者との

相互行為｣を形成した.更に,A男が担任に対

して ｢イヤ｣という自分の気持ちを伝える場面

では,A男の変容を把握した養護教諭が,A男

の意志を代弁するのではなく,担任との関わり

場面をあえて設定して,A男自身が担任に向き

合うようにさせていた.これは,保健室がA男

にとって安全な場所であり,A男を見守る養護

教諭がいたから,担任に自分の正直な気持ちを

伝えることが出来たのであろう.A男はこのこ

とを体験することで更に自己を表現することに

自信を持つことができたと思われる.

(3) 共に行動する

養護教諭は,A男の自立を促すために,はじ

めのうちは共に行動し,次いで条件を整えてか

ら一人で行動させるというように段階的に関

わっていった (図 3参照).その結果,自信を

得たA男が自分で考えて行動するようになった.

それが,保健室内の仕事の手伝いや留守番,さ

らに健康診断の仕事分担につながっている.餐

護教諭は,A男のやろうとする気持ちを大切に

し,無理強いせず感謝の意を示しながら見守っ

た.また,失敗や間違いを責めることはしない

等,肯定的にA男を受け止めようという姿勢が,

A男の自己肯定感を育てることにつながったの

であろう.自己肯定感の高まりは,A男に自信

を与えA男が自立するための基盤となったと思

われる.
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なお,囲分らは,教室登校のために環境調整

と指示的な段階的指導を提案しているが6),そ

れは小学生という発達段階に適したものである

と言えよう.本研究の場合は,A男が中学生で

あるため,働きかけについては,図分らとは異

なる対応であった.本事例のA男に対する養護

教諭の対応は,自己肯定感を育てながら段階的

に自発性を引き出すような関わりの場面を意図

的に設定しており,それが功を奏したように思

われる.

3)保健室空間の潜在的な教育的機能

養護教諭は,A男一人に関わっているわけで

はない.A男の目の前で養護教諭といろいろな

生徒との関わりが展開されていた.A男は必然

的に養護教諭と様々な来室者との関わりを見る

ことになった.その中で,進路に関することや

生き方のことなど養護教諭が話していることを

耳にすることもあり,自分以外の者 (生徒)が

困殊な状況から立ち直ろうとする姿を見ること

もあった.そこで展開されている人間交流から

学ぶことが多かったと言えるだろう.大谷が,

偶然保健室に来室している者同士による展開が

子ども達に学習の場を提供していると述べてい

る17)ように,A男にとって,人間関係について

学習し対人コミュニケーションを広めていく場

として,保健室に滞在していた意味があったと

言えよう.

また,養護教諭の仕事は,通常一般の生徒に

は見えにくい.A男は保健室に長く滞在してい

ることから,生徒が普段は見ることのない養護

教諭の様々な姿も見ることになった.そこで,

｢先生も大変なんだね｣というねぎらいの言葉

を表わした.これまで,他者に内心を見せず

｢他人のためにやりたくない｣と思っていたA

男にとっては,一大転機となる言葉であった.

大谷 ･山中らは,保健室空間そのものが,他者

理解や思いやりの心も青くむ場になっていると

述べている18).本研究においても,A男にとっ

て保健室は同様の空間になっていたと言えるだ

ろう.

このように,養護教諭が直接的にA男に働き
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かけるというのではなく,保健室に滞在してい

るそのことから,多くの作用をA男は受けてい

た.恒書は,潜在的なカリキュラムの存在19)を

述べており,養護教諭が意図的に関わったこと

のほかに,A男は保健室に滞在していたことで

学ぶことが多かったと言えよう.

その後,A男は,卒業後定時制の高校に通学

しほぼ毎日登校し教室で学習できていた.しか

し,中学校生活で得られた社会性が,その後の

成長過程でどの程度発揮されたか,社会的自立

という点は確認できていない.森田らの報告で

は,社会的自立への支援の必要性を述べてい

る20)が,やはり,長期的な視点に立った支援の

あり方なども今後解明していく必要があろう.

5.ま と め

本研究では,長期保健室登校生徒に対する養

護教諭の教育的機能とその意義を明らかにする

ため,保健室登校生徒の事例を取り上げ,その

成長の過程と養護教諭の関わりについて分析し

た.

その結果,以下の知見を得た.

1)長期の保健室登校生徒の社会化の過程には,

コミュニケーションが広がっていく過程,自

己表現ができるようになる過程,精神的に依

存している状態から自立していく過程がある.

2)社会化の過程における養護教諭の教育的機

能は,以下の通りであった.

(む 体調不良を訴え来室する生徒を受容し,

自信を回復させ ｢人の成長｣に関わる教育

的機能を果たす.

(お 人との関わり場面を段階的にタイミング

よく設定し,生徒のコミュニケーションを

広げ,自己表現を促す.

③ 共に行動する中で,生徒の自己肯定感を

育て,自立への基盤を作る.

3)保健室は保健室登校生徒にとって,人間関

係について学習する場となり,コミュニケー

ションを広め,他者理解や思いやりの心を育

むことができた.つまり保健室は,潜在的な

教育的機能を持っている.
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亙 =亘: 通常学級における ｢病気による長期欠席児｣の
困難 ･ニーズの実態と特別な教育的配慮の課題

一都内公立小 ･中学校の養護教諭調査を通して一

猪 狩 恵美子*1,高 橋 智*2

*l福岡教育大学障害児教育講痩

*2東京学芸大学教育学部 ･連合学校教育学研究科

TheActualConditionsofDi払cultieS/NeedsandtheTasksofSpecialEducational

Care/SupportofPupilswithLongTermAbsencebyDiseaseinRegularClasses

-FromtheinvestigationonNurseTeachersofPublicPrimarySchoolsand

JuniorHighSchoolsinTokyoMetropolis-

Emikolkari*isatoruTakahashi*2

*IDepartmentofSpecialEducation,FukuokaUniversityofEducation

*ZFacultyofEducat10nandtheUnitedGraduateSchoolofEducation,TokyoGakugeiUfu'versity

ThepurposeofthispaperwastoclarifyactualconditionsofdifBculties/needsandthe

tasksofspecialeducationalcare/supportofpupilswithlongterm absencebydiseasein

regularclassesthrough theinvestigationonnurseteachersofpublicprimaryschoolsand

juniorhighschoolsinTokyoMetropolis.

Investigationpapersweredistributedinnurseteachersof402publicprimaryschoolsand

199publicjuniorhigh-schoolsinTokyoMetropolis.Therecoveryoftheinvestigationpaper

wascarriedoutinthemail.Investigatedperiodwasin20January2004from 1December

2003.Recoveredinvestigationpapersfromschoolnurseteacherswere135publicpnmary

schools(therecoveryrate33.6%)and57publicjuniorhigh…schools(28.6%).

Longtermabsencebydiseasewasunavoidableinspiteofcompulsoryeducation,espe-

Ciallyrecognitionabouttakingmeasurestocopewithlearningblankandlearningdelayre-

sultedfromlongtermabsencebydiseasewasveryinsu放cient.Wemustrecognizethefo1-

lowing.Namely,theproblemsoflongtermabsencebydiseasearedeprivationofrightto

learnofchildren,interruptionofeducationalmeasuresandveryimportanttasksfordevelop-
mentofchildrenthatwecan'toverlook.

Takingmeasurestocopewiththeproblemsoflongtermabsencebydiseasewerefollow-

ing.Inthe丘rst,Wemustrecognizetheproblemsoflongtermabsencebydiseasefrompoint

ofviewofcomprehensiveandspecialcare/support(medical,educational,psychological,so-

cialwelfarecare/support).Inthesecond,TograspdifBculties/needsofpupilswithlong

termabsencebydiseaseinregularclassesandTotackletotakemeasurestocare/support

inpublicprimary/juniorhighschoolscollaboratingwiththerelatedagenciesisindispensa-

ble.
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病気,長期欠席,特別な教育的配慮,通常学級,養護教諭

Ⅰ.はじめに

文部科学省が虐待問題を契機に行った緊急調

査によれば,2004年3月1日現在で公立小 ･中

学校を30日以上長期欠席している子どものうち,

28.2%にあたる13,902人に対して学級担任をは

じめ教職員が直接会えていないという.また

2003年度の東京都学校基本調査によれば,前年

度において年間30日以上の ｢病気による長期欠

席｣(以下,病気長欠と略記)は,小学校1,805

名 (長 期 欠席 全 体 の37.6%),中学校924名

(9.8%)と報告されている.

このように近年の不登校の著しい増加により,

長期欠席者に占める病気と不登校の割合は大き

く逆転して不登校が多数を占め,さらに通常の

学校における各種の教育困難の拡大と深刻化は,

病気長欠問題への不十分な対応を生み出してい

る.それは例えば,病気長欠は｢欠席取扱事項｣

に認められた ｢妥当な理由｣として取 り扱われ

る傾向にあるために1),不登校に比して病気長

欠はやむを得ないとして黙認 ･放置されがちで

ある.

またこれまでの不登校対策で強調されがちで

あった ｢登校刺激｣を与えることを避ける傾向

や,学校以外に ｢居場所づくり｣を求める傾向

が,他の要因による長期欠席問題に対しても一

般化されてしまい,病気長欠児の教育保障やそ

れに向けた公教育の責任 ･役割をあいまいにし

てしまうような結果になっている.それゆえに

病気長欠児の状態像や彼らの有する困難 ･ニー

ズについては,ほとんど手がつけられないまま

に今日に至っているのである.

病気長欠は,病気だけでなく子どもの学習 ･

心理 ･生活などの諸要因がからんだ複合的な状

態像であることが明らかになっている2-4).すな

わち学業の遅れのほか,友人 ･人間関係の喪失

感,進学や将来-の不安,生活パターンのくず

れなどから派生する精神的 ･身体的諸症状がみ

られ,不登校と共通する身体症状,心理的不適

応,学業不振,家族間題などの困難 ･ニーズを

示しているのである5).

現在,病気により特別な配慮が必要な子ども

の教育は,病弱教育として特別支援教育に位置

づけられている.病弱教育の専門機関には多様

な設置形態があり,国立療養所等の医療機関に

隣設 ･併設する病弱養護学校,寄宿舎併設の病

弱養護学校,病院内に設置された病弱養護学校

の分校 ･分数室および小 ･中学校の特殊学級,

養護学校の訪問教育などで実施されている.

病気療養児は教育よりも医療を優先すべきで

あるという考え方は依然として根強いが,近年

は医療関係者からも子どもの治療 ･療養におい

て教育が果たす役割が高く評価されている.ま

た医療の進歩によって,入院期間の短期化と在

宅医療が進み,病気療養児の大半は通常学級に

在籍するようになっているが,通常学級での配

慮 ･ケアの条件整備は大きく立ち遅れている.

病弱教育制度を利用するためには学籍の移動が

必要になるが,通常学級在籍のまま子どもの病

状 ･ニーズに応じて柔軟に病弱教育が受けられ

るような手続きの簡便化への要望も強い6).

以上のように,病気長欠児を含め小 ･中学校

の通常学級に在籍している病気療養児の発達と

教育の保障を進めるためには7-10),病弱教育の

いっそうの整備とともに,従来の｢特殊教育(特

別支援教育)としての病弱教育｣の枠組みを超

えて,通常学級における病気療養児の多様な困

錐 ･ニーズに応じた特別な教育的配慮やサポー

トの確立が不可欠であり,そのことが現在の特

別ニーズ教育の大きな課題となっている11)12).

病気長欠の問題は不登校に比べて社会的に注

目されることが少ないが,｢学習 ･教育の空白｣
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が病気療養児に与える影響は深刻であり,健康

と学習 ･教育空白という二つの問題の側面から

病気長欠児が有する困難 ･ニーズを明らかにし,

それに対する特別な教育的配慮のシステムと実

践の構築が早急に求められている.

それゆえに本稿では,病気長欠児の特別な教

育的配慮のシステムと実践を構築していくため

の前提作業として,東京都内の公立小 ･中学校

の養護教諭を対象に病気長欠児の実態調査を実

施し,その作業を通して通常学級在籍の病気長

欠児が有する困難 ･ニーズの実態とそれに応 じ

た特別な教育的配慮や支援のあり方を明らかに

することを課題とする.

Ⅱ.研究の方法

l.調査対象 :調査への協力を得られた東京都

内の10区 (世田谷 ･杉並 ･渋谷 ･目黒 ･港 ･

中野 ･墨田 ･江東 ･中央 ･千代田区)および

3市 (日野 ･八王子 ･武蔵野市)の公立小学

校402校 ･公立中学校199枚,合計601校の養

護教諭.

2.調査方法 :調査-の協力を得 られた公立

小 ･中学校の学校長を通じて郵送による質問

紙法で実施.

3.調査期間 :2003年12月 1日-2004年 1月20

日.

4.調査用紙の回収 :601通発送,192通回収

(回収率 :31.9%,小学校 :135通33.6%,

中学校 :57通28.6%).69校か ら回答,病気

長欠児86事例を入手 (小学生63人,中学生23

人 ;通常学級在籍者73人,心身障害学級在籍

者 2人,在籍学級未記入11人).

5.調査内容 :2000年度から2002年度の3年間

における病気長欠児の事例について ｢年度別

長欠日数｣｢欠席状態 (連続 ･断続)｣｢病名 ･

病類｣｢病気長欠の要因｣｢長欠中の子どもの

病状 ･生活｣｢病気長欠と判断した根拠｣｢学

校からの対応 ･援助｣｢援助の重点｣｢主たる

対応 ･援助者｣｢長期欠席になる以前の学校

からの援助｣｢再登校開始後の援助｣｢対応 ･

援助の適切さ｣｢学校医からの援助 ･ア ドバ

イス｣｢主治医からの援助 ･ア ドバイス｣｢校

外機関との連携｣｢病弱教育専門機関の活用｣
｢自由意見｣の17項目を設けた.文末の資料

｢病気による長期欠席に関する実態調査｣質

問紙調査票 (調査 1 ｢病気長欠の有無と校内

体制｣,調査 2 ｢長期欠席の児童 ･生徒の事

例｣)参照.

Ⅲ.調査の結果

1.病気長欠児の有無

表 1のように病気長欠児が ｢いない｣という

回答 は2000年度125校 (65.1%),2001年度129

校 (67.2%),2002年度136校 (70.8%)と7割

前後見られる.しかし未記入や不明という回答

も少なくなく,年度を遡るにともなってその割

合は高くなっていたことから,病気長欠児の実

態が保健室で必ずしも十分に把捉できていると

は限らないことがうかがえた.

2.欠席の状態

表 2のように,連続 して年間30日以上欠席し

ている事例は全体で39.5% (小学校33.3%,中

学校56.5%)であり,断続的に欠席 して合計30

日以上の欠席になっている事例は全体で40.7%

(小学校46.0%,中学校26.1%)となっている.

断続的な欠席が累積するような場合には,現在

の病弱教育制度の活用は困難である.

3.病気の状態

表 3のように,病名が報告されている事例は

44.2%であった (報告された病名は表 3の欄外

表1 病気による30日以上の長期欠席者の有無 N-192

2000年度 いた 27人 14.1% いない 125人 65.1% 不明 16人 8.3% 未記入 25人 13.2%

2001年度 いた 35人 18.2% いない 129人 67.2% 不明 8人 4.2% 末記入 20人 10.4%



132

表2 欠席の状態
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全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n-23

(丑連続した欠席 34 39.5% 21 33.3% 13 56.5%

(彰断続的な欠席 35 40.7% 29 46.0% 6 26.1%

(彰その他 3 3.5% 2 3.2% 1 4.3%

耳､不明 2 2.3% 2 3.2% 0 0.0%

【その他】年度によって断続から連続に変化している

表 3 病気の状態 (｢(参おおよその病名把捉｣はA～Mの複数回答を含む)

病 類 等 全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n=23

(彰頭痛 .腹痛 .発熱など 18 20.9% 14 22.2% 4 17.4%

(む病名が確認されている 38 44.2% 28 44.4% 10 43.5%

(勤おおよそ病名把握 26 30.2% 20 31.7% 6 26.1%

Aアトピー性疾患 3 3.5% 1 1.6% 2 8.7%

B嘱息 ll 12.8% 10 15.9% 1 4.3%

C艦溝 2 2.3% 2 3.2% 0 0.0%

D骨折などの損傷 3 3.5% 2 3.2% 1 4.3%

E糖尿病などの内分泌疾患 5 5.8% 4 6.3% 1 4.3%

F腎臓疾患 4 4.70/a 2 3.2% 2 8.7%

G心疾患 1 1.2% 1 1.6% 0 0.0%

H血液疾患 4 4.7% 2 3.2% 2 8.7%

Ⅰ小児がん 4 4.7% 2 3.2% 2 8.7%

J消化器系疾患 1 1.2% 0 0.0% 1 4.3%

K心身症 4 4.7% 2 3.2% 2 8.7%

L精神疾患 5 5.8% 1 1.6% 4 17.4%

M結核などの感染症 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

(む詳細不明 9 10.5% 8 12.7% 1 4.3%

【｢②病名が確認されている｣で記載された病名】水頭症,先天性下肢形成不全,小児麻痔2

名,薬疹,シックスクール,もやもや病,睡眠相交代症,思春期統合失調症,摂食障害,

先天性大動脈弁閉鎖不全,小児がん2名,白血病2名,ネフローゼ2名,慢性腎炎,てん

かん,バセドウ氏病,豚原病,肥満,先天性広範囲腸管無神経節症,先天性溶血性貧血,

嘱息2名,糖尿病,適応障害,具体的病名記載なし13名
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表4 病気長欠の要因 複数回答

全体 n=86 小学校 n-63 中学校 n-23

(丑明らかに病気による長欠 39 45.3% 28 44.4% ll 47.8%

(む心理的問題 31 36.0% 24 38.1% 7 30.4%

③学習不振 .学習意欲減退 12 14.0% 12 14.0% 0 0.0%

(む家庭の考え 16 18.6% 14 22.2% 2 8.7%

(9家庭の経済的事情 1 1.2% 1 1.6% 0 0.0%

(参その他 8 9.3% 6 9.5% 0 0.0%

(丑詳細不明 2 2.3% 1 1.6% 1 4.3%

【その他】小学校 :起床できない2,家庭の怠慢,家庭の事情 (父子家庭),家族病理 (母の
押しつけ)

表5 病気長欠の判断理由 複数回答

全体 n-86 小学校 n=63 中学校 n-23

(丑保護者の届け 66 76.7% 49 77.8% 17 73.9%

(む医師の診断書 12 14.0% 8 12.7% 4 17.4%

③本人の話 .状態 14 16.3% 13 20.6% 1 4.3%

(彰学校の総合判断 15 17.4% 12 19.0% 3 13.0%

(むその他 4 4.7% 2 3.2% 2 8.7%

(む詳細不明 4 4.7% 3 4.8% 1 4.3%

【その他】小学校の1名 :入院したため

に示した).｢おおよその病類がわかっている｣

事例は30.2%である.病気長欠児の病状 ･程度

は多様であり,一見軽微な ｢頭痛 ･腹痛 ･発熱

などの不調｣が原因になっている事例も小学校

14人 (22.2%),中学校 4人 (17.4%)にみ ら

れた.

4.病気長欠の要因

病気長欠の要因について,小学校では ｢明ら

かな病気による長期欠席｣28人 (44.4%)に対

して ｢病気以外の要因がある｣32人 (50.8%),

中学校 で は ｢病 気 に よ る長 期 欠 席｣11人

(47.8%)に対 して ｢他の要因がある｣ 8人

(34.8%)となっており,病気以外の要因が複

合 している事例が高い割合で見 られた (表 4).

病気長欠児の生活状態については入院中 ･療

養中のほか,｢朝起きられない｣｢家でゲームを

している｣などの登校 しぶ りや生活リズムがで

きていない事例,｢家族も朝起きない｣｢保護者

の考え｣｢経済的事情｣など,病気以外の家族

を含めた生活上の諸問題がうかがえる事例がみ

られた.

5.病気長欠の判断理由

病気欠席という判断理由として,｢保護者か

らの届け｣だけを挙げている回答は小学校30人

(47.6%),中学校12人 (52.2%)にのぼ り,

合計42人 (48.8%)は保護者の届けだけで病気

長欠として処理されていた (表 5).｢保護者の

届け｣とあわせて他の理由を挙げた回答を合計

すると,全体で66事例 (76.7%)が保護者の届

けを大きな判断要素にしていると推定できる.
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表6 病気長欠児への学校の対応 複数回答

全体 n-86 小学校 n=63 中学校 n-23

(丑お見舞い 13 15.1% 6 9.5% 7 30.4%

(彰配布物届ける 64 74.4% 46 73.0% 18 78.3%

(彰配布物郵送 4 4.7% 1 1.6% 3 13.0%

④本人と電話 28 32.6% 21 33.3% 7 30.㌔4%

⑤訪問して本人と話す 34 39.5% 25 39.7% 9 39.1%

(む学習進度の連絡 .必要な教材の配布 35 40.7% 28 44.4% 7 30.4%

径)学習援助 14 16.3% 12 19.0% 2 8.7%

⑧学級の児童生徒との交流の工夫 30 34.9% 25 39.7% 5 21.7%

⑨保護者面談 57 66.3% 39 61.9% 18 78.3%

⑲医療面の相談 .紹介 14 16.3% 8 12.7% 6 26.1%

⑪その他 5 5.8% 2 3.2% 3 13.0%

⑫詳細不明 1 1.2% 1 1.6% 0 0.0%

【その他】小学校 :｢保護者 ･担任 ･養護教諭で担当医との面談｣ 1事例,｢児童相談所 ･教

育センター相談室からの面接などの支援｣ 1事例,中学校 :｢学校カウンセラーとの協力｣
1事例,｢電話するが5分で終わる.本人までは回らない｣1事例,｢電話には出ない.衣
庭訪問するが本人は出てこない｣ 1事例

表7 学校が本人 ･家庭への援助で重視したこと 複数回答

全体 n=86 小学校 n-63 中学校 n-23

①医療-の専念 ll 12.8% 6 9.5% 5 21.7%

②心理的サポート 50 58.1% 33 52.4% 17 73.9%

(む学習-の配慮 30 34.9% 26 41.3% 4 17.4%

(む友人との関係 27 31.4% 20 31.7% 7 30.4%

(む保護者への援助 40 46.5% 32 50.8% 8 34.8%

(むその他 3 3.5% 2 3.2% 1 4.3%

荏)詳細不明 1 1.2% 1 1.6% 0 0.0%

【その他】小学校 :｢特になし｣1事例,｢保護者が精神的に不安定なので理解してもらうの

が難しい｣ 1事例,中学校 :｢全く学校を受け入れない保護者とコンタクトをとること｣1事例

6.病気長欠児への学校の対応 助において重視 したこととして ｢心理的援助｣
病気長欠への学校の対応は ｢本人との電話｣ ｢保護者への援助｣が多 く挙げられていた (衣

｢配布物 を届ける｣｢保護者 との面談｣が多 く 7).

(表 6),学校が病気長欠の本人 ･家庭への援
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表8 学校の主たる対応者 複数回答

全体 n-86 小学校 n=63 中学校 n-23

①担任 81 94.2% 59 93.7% 22 95.7%

②管理職 20 23.3% 18 28.6% 2 8.7%

③養護教諭 24 27.9% 15 23.8% 9 39.1%

④教育相談 6 7.0% 6 9.5% 0 0.0%

⑤スクールカウンセラー 9 10.5% 5 7.9% 4 17.4%

⑥その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

(丑詳細不明 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

表9 病気長欠前の対応 ･援助

全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n-23

①行った 30 34.9% 21 33.3% 9 39.1%

②行わなかった 31 36.0% 19 30.2% 12 52.2%

(参詳細不明 ll 12.8% 10 15.9% 1 4.3%

表10 対応を行わなかった理由 複数回答

全体 n-31 小学校 n-19 中学校 n-12

①必要がなかった 13 68.4% 10 52.6% 3 25.0%

②体制がとれなかった 1 5.3% 0 0.0% 1 8.3%

③状況不明 4 21.1% 2 10.5% 2 16.7%

④家庭の考え 4 21.1% 3 15.8% 1 8.3%

(むその他 5 26.3% 2 10.5% 3 25.0%

【その他】小学校 :｢事前にわからない｣1事例,｢断続的な欠席が累積した｣1事例,中学
校 :｢突然の発病 ･入院｣2事例,｢小学校からの不登校｣1事例

7.学校の主たる対応看

病気長欠の本人 ･家庭への学校の主たる対応

者は ｢担任｣とする回答50%,｢担任が養護教

論や教頭とともに対応｣という回答を合わせる

と94.2%であり,主たる対応者は担任であった

(表8).

8.病気長欠前後の対応 ･援助

長期欠席前に予兆をキャッチして対応するこ

とについて,｢事前に対応を行った｣は合計30

人 (34.9%),対応の内容は ｢面談｣ 9人,｢家

庭訪問｣3人,｢電話｣7人,｢保健室登校 ･保

健室対応｣ 2人などが挙げられた (表 9).｢事

前対応 しなかった｣理由は,｢必要がなかった｣

が13人 (41.9%)を占め,｢状況がわからなかっ

た｣｢家庭の考え｣がそれぞれ 4人 (21.1%),

対応する体制がとれなかったは 1人 (5.3%)

であった (表10).

登校再開後において対応 ･配慮を ｢行った｣

とする回答は,小学校36人 (57.1%),中学校

8人 (34.8%),全体では51.2%となってお り,
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表11 登校再開後の対応 ･援助

全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n-23

(D行った 44 51.2% 36 57.1% 8 34.8%

(む行わなかった 17 19.8% 7 ll.1% 10 43.5%

(勤詳細不明 6 7.0% 6 9.5% 0 0.0%

(むその他 1 1.2% 1 1.6% 0 0.0%

【その他】小学校 :｢登校していない｣ 1事例

表12 対応を行わなかった理由

全体 n-17 小学校 n-7 中学校 n-10

(D必要がなかった 7 41.2% 5 71.4% 2 20.0%

②体制がとれなかった 1 5.9% 1 14.3% 0 0.0%

(銅犬況がわからなかった 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

(彰家庭の考え 0 0.0% 0 0.0% 0 0.00/a

(釘その他 8 47.1% 1 14.3% 7 70.0%

【その他】小学校 :｢登校していない｣1事例,中学校 :｢登校していない.登校しないまま
卒業など｣ 7事例

表13 学校の対応 ･援助への自己評価

全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n=23

(丑適切 56 65.1% 38 60.3% 18 78.3%

(参適切だが不十分 5 5.8% 4 6.3% 1 4.3%

③その他 6 7.0% 5 7.9% 1 4.3%

(彰詳細不明 8 9.3% 6 9.5% 2 8.7%

(む未記入 ll 12.8% 10 15.9% 1 4.3%

【その他】小学校 :｢家庭と学校の方針の不一致から登校させたくないという意識が強まった｣
｢補習すると翌日休んでしまう｣｢親を説得しきれない｣｢主治医相談の促し｣｢家庭事情
に踏み込めず｣,中学校 :｢病院からお見舞いの許可えられず｣

事前の対応 よりは多かった (表11).具体的に

は ｢保護者 との連絡 ･面談｣8人,｢健康面の

配慮｣9人,｢友人や周囲の理解｣6人,｢保健

室登校 ･対応｣3人,｢補習など学習の援助｣

3人,｢担任の迎え｣ 2人など,事前対応 と比

べて内容に幅が見 られた.表12のように,対

応 ･援助を行わなかった17事例の理由として

｢必要がなかった｣ 5人 (41.2%),｢体制がと

れなかった｣ 1人 (5.9%)となってお り,｢そ

の他｣ 8人 (47.1%)は ｢転出した｣ 1事例,

｢いまだに再登校 していない｣｢長期欠席が続

いている｣7事例であった.

9.学校の対応 ･援助への自己評価

上記のような学校の対応 ･援助に対する学校

の自己評価は ｢適切｣65.1%,｢適切だが回数

など不十分｣5.8%であった (表13).
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表14 学校医の対応 ･援助

全体 n-86 ｣､学校 n=63 中学校 n=23

(D援助を受けた 7 8.1% 4 6.3% 3 13.0%

(む相談したが必要なアドバイスを受けられず 2 2.3% 2 3.2% 0 0.0%

③相談したが家庭 .本人が受け入れず 3 3.5% 2 3.2% 1 4.3%

(参必要なかつた 42 48.8% 24 38.1% 7 30.4%

⑤主治医の判断があり必要ない 24 27.9% 16 25.4% 8 34.8%

⑥その他 5 5.8% 3 4.8% 2 8.7%

(む詳細不明 2 2.3% 2 3.2% 0 0.0%

【その他】小学校 :｢なし｣1事例,｢保健師と連携｣1事例,中学校 :｢なし｣1事例,｢発病以来ずっと入

院だった｣ 1事例

表15 主治医の対応 ･援助

全体 n-86 /)､学校 n-63 中学校 n=23

①援助を受けた 20 23.3% 17 27.0% 3 13.0%

②相談できる主治医はいない ll 12.8% 9 14.3% 5 21.7%

③保護者の考えで相談不可 4 4.7% 3 4.8% 1 4.3%

④主治医が多忙で連絡不可 2 2.3% 0 0.0% 2 8.7%

⑤主治医と学校の考えがくい違い,主治医の判断が学校に受け入れられず 2 2.3% 1 1.6% 1 4.3%

⑥その他 17 19.8% 8 12.7% 6 26.1%

①詳細不明 9 10.5% 7 ll.1% 2 8.7%

【その他】小学校 :｢受けていない｣1事例,｢保護者から開く｣7事例,中学校 :｢受けていない｣2事例,

｢保護者から聞く｣4事例

10.医師との連携

学校医と相談を行ったのは86事例のうち7人,

それに対して,学校医の関わりが ｢必要なかっ

た｣42人 (48.8%),｢主治医の判断があり必要

ない｣20人を合わせると62人 (72.1%)であっ

た (表14).主治医については ｢援助を受けた｣
20事例,それに学校が保護者を介して主治医か

らの情報を得ている11事例を加えると31事例

(36.9%)が主治医との関係を有していたが(衣

15),その一方で ｢保護者の考えで主治医との

相談ができなかった｣など主治医との連絡 ･相

談が十分ではない事例や全 く主治医がいない事

例もみられた.

ll.学校外機関との連携 ･協働

学校外機関と連携 ･協働した対応について質

問したところ,一番多い回答は｢必要なかった｣
30事例 (39.40/a)であった.一方,学校外機関と

連携 ･協働して対応 したという29事例(33.7%)

では,区の教育相談や児童相談所,適応指導教

塞,院内学級などのほかに,医療 ･福祉の関係
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表16 学校外機関との連携 ･協働

全体 n-86 小学校 n-63 中学校 n-23

(丑連携 .協働して対応 29 33.7% 22 34.9% 7 30.4%

(参連携 .協働できなかった ll 12.8% 10 15.9% 1 4.3%

③必要なかつた 30 34.9% 19 30.2% ll 47.8%

④詳細不明 8 9.3% 7 ll.1% 1 4.3%

(む未記入 8 9.3% 5 7.9% 3 13.0%

【連携 ･協働した学校外機関】 小学校 :病院医師,相談学級,区教育センタ-5,都教育

センター,適応指導教室,児童相談所,児童相談所と民生委員,児童相談所と区のカウン

セリング,カウンセラー2,発達センター,院内教育5,中学校 :病院,教育センター,

区の相談室,児童相談所と保健所,相談学級2,適応指導教室

表17 病弱教育専門機関との連携 ･協働 複数回答

全体 n=86 小学校 n-63 中学校 n=23

(∋検討せず 47 54.7% 33 52.4% 14 60.9%

知らなかった 2 2.3% 0 0.0% 2 8.7%

必要なかつた 37 43.0% 29 46.0% 8 34.8%

未記入 8 9.3% 4 6.3% 4 17.4%

(参活用できず 9 10.5% 6 9.5% 3 13.0%

学籍移動するほど長期でない 3 3.5% 2 3.2% 1 4.3%

本人 .家族の理解 6 7.0% 5 7.9% 1 4.3%

実態が合わない 2 2.3% 1 1.6% 1 4.3%

③詳細不明 5 5.8% 4 6.3% 1 4.3%

④その他 3 3.5% 3 4.8% 0 0.0%

【その他】院内学級利用3事例

機関も挙げられていたが実際の件数は少なかっ

た (表16).

12.病弱教育機関との連携 ･協働

病弱教育機関 (病弱養護学校 ･健康学園 (東

京都外 に設置 されている区立 の病弱特殊学

級)･訪問教育 ･院内学級など)との連携 ･協

働については,37事例 (43.0%)が ｢必要なかっ

た｣ と回答 した (表17).病弱教育機関を活用

できなかった 9事例 (10.5%)では,その理由

として ｢欠席が長期ではない｣｢家庭の理解が

得 られない｣｢子 どもの実態に合わない｣など

が挙げられていた.

13.病気長欠の個別事例にみる対応 ･援助の検

討

ここでは質問紙に記載された状態像から病気

長欠児問題の典型と考えられるいくつかの事例

を取 り上げ,病気長欠児への対応 ･援助の個別

事例について検討を行う.回答された事例の中

には,学校の配慮 ･ケアのもとに学校生活に復

帰 していった子どものほか,長期欠席に伴う諸
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問題を引きずっている子どもが見 られ,子ども

の状態と学校の対応を比較しながら検討した.

(∋白血病とてんかんのために小 1.小2と断続

的に休んでいたA児 :保育園時に入院したが,覗

衣,白血病は寛解.しかし学校で伝染病がはやる

と予防のため休み,また風邪を引くと長引く傾向

があるほか,検査通院の欠席もある.入学前から

学級担任 .管理職 .養護教諭 .教育相談担当者で

よく話し合ってきた.再登校後は学習の遅れが目

立つたが,校内の特殊学級ではレベルが異なるた

め,校長が｢学習の援助 .補習｣の個別指導を行つ

(参先天性広範囲腸管無神経節症のために小2で

35日,小3で67日,小4で46日と欠席したB児 :

夜中に栄養補給の点滴をし,3年生までは人工月工

門.学級担任と養護教諭が協力して,学習援助と

友人との関係を重点にした指導を行っている.柄

弱教育の利用は必要なかつたとみており,学校の

A児とB児の事例は,学級担任による病気長

欠への配慮とそれを支える校内体制の様子が示

されているが,病気長欠児の学習の空白や遅れ

に対す る補償が弱 く,その対応をより具体的,

組織的にすすめる必要がある.

(彰申1から毎年長期にわたる連続した病気欠席

がある中学生のC児 :シックスクールが原因で登

枚できず,家庭内で過ごしている.学級担任 .管

理職 .養護教諭で心理的サポートを中心に対応し

ている.対応の方向は適切だが,回数などが不十

④特殊学級在籍の中3で68日欠席したD児 :白

血病による入院.対応は担任教師が行つたが,発

病から卒業まで入院のために,校医 .主治医とも

にとくに連携はとらなかった.病弱教育機関の活

C児とD児の事例は心理的対応 ･援助に重点

が置かれているが,いずれも連続 した長期的な

学習空自が生じており,養護学校の訪問教育等の

病弱教育機関の活用がなされるべ き事例である.

⑤嘱息のため,小2で95日,小3で85日,小4

で97日の断続的欠席があったE児 :本人の心理的

問題,学習の遅れ,学習意欲の減退も要因.保護

者自身が精神的に不安定で,理解してもらえない

点がむずかしい.主治医との相談や教育相談も保

(む病気長欠で ｢適応障害｣という診断名がつい

ているF児 :小5の1学期42日欠席,2学期より

病院から通学.担任が本人への心理的サポートや

友人関係に配慮した援助を行う.家庭の養育問題

もあり,児童相談所との連携 .協力を考えたが,

⑦小 3に84E]断続的に欠席したG児 :前籍校で

も不登校.好きな教科だけ登校し,母親がぴつた

り机の横についている.病名は不明だが,心理的

問題もあると考えられている.担任と管理職で対

応していたが,養護教諭は前籍校での様子も,学

校からの働きかけや校医 .主治医との関わりも不

E児,F児,G児の事例は,保護者にも心理

的問題や養育問題があ り,学校が十分な対応 ･

援助に踏み込めないでいる.前籍枚で不登校の

事例は転校後 も不登校になるケースが少なくな

いが,G児のように,事例に関する学校間の申

し送 りがきわめて不十分な場合には,対応 ･援

助をゼロから始めなければならない.

⑧小3から3年間の長期欠席と肥満をあわせも

つH児 :暴力的,支配的な母親のもと,兄姉も不

登校.児童相談所 .教育センター相談室の支援の

もとに本人への心理的サポートを重視した取り組

みを行い,また保健師に母親のフォローを依頼し,

精神科医につなげた.｢両親の養育態度に問題が

あり,母親の育ち直しから支援 していく必要が

⑨小 5で連続欠席が年間200日以上のⅠ児 :症

状は頭痛 .腹痛等の不定愁訴.長期欠席の要因と

して本人の心理的問題,父子家庭での養育問題も

あるとされる.家庭訪問や電話には一切応じない.
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⑲小2で49日,小3で64日,小4で74日 (12月

現在)と断続的欠席が毎年増加するJ児 :頭痛 ･

腹痛 ･発熱などの不調,心理的問題,友人がいな

い,夜更かしで朝起きられないなどが要因と考え

られた.不登校気味の二人の姉と過ごす.担任が

友人関係や保護者支援を重視して取り組んでいる

が,家庭の考えで対応できない.登校すると遅れ

がちな学習の補習を行う.教育センターの援助が

必要と考えられているが,実際には家庭の考えか

ら活用できない.

H児,Ⅰ児,J児の事例は,保護者が養育 ･

養護問題を有しているために,子どもを保護者

から離して病弱教育機関 (寄宿舎のある病弱養

護学校,健康学園など)における専門的な対

応 ･援助が不可欠であるが,保護者の考え方か

ら学校が対応を進められないでいる.

Ⅳ.考 察

今回の調査結果では,年間30日以上の病気長

欠児が ｢いない｣という回答が 7割前後を占め

(表 1),病気長欠は多 くの学校で日常的に生

じている状態ではないと考えられる.しかし未

記入 ･不明も多く,また病状の把握も ｢病名が

確認されている｣という回答は44.2%であり,

｢おおよそ把握｣30.2%,｢詳細不明｣10.5%,

未記入8.1%となっているなど (表 3),養護教

諭あるいは学校側に病気長欠の実態が十分に把

握されているとは言いがたい状況である.

病気長欠は病気のほかに多様な要因を複合し

ていることが指摘されているが,今回の調査で

回答された事例においても,心理的問題 ･学習

不振 ･学習意欲減退 ･家庭の考えなど病気以外

の要因を併せもつものが46.6%と高い割合でみ

られる (表4).病気長欠の判断理由として ｢保

護者からの届け｣を挙げた事例は76.7%である

が (表 5),病気長欠中の様子として,本人の

みならず家族の生活リズムの未確立や経済的事

情など生活上の諸問題が記載されている事例も

少なからずあり,長期欠席の要因についてのよ

り的確で具体的な把握が求められている.

学校の主たる対応者は担任教師であった.学
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校からの対応 ･援助の具体的な内容や頻度につ

いては幅があり,｢詳細不明｣や末記入など養

護教諭が十分に把握していない事例もみられた

(表8-表12).

｢学校医と相談した｣という回答は13.9%,

｢主治医か ら援助 を受けた｣とい う事例 も

36.9%であり,医療関係者と連携 ･協働した援

助は不十分であった (表14,表15).病弱教育

専門機関など校外機関との連携が ｢必要なかっ

た｣という回答が目立ったが,実際に連携でき

なかったという回答もみられた (表16).

30日以上の欠席のうち ｢断続的な欠席｣は

40.7%であった.現行の制度において病弱教育

機関を利用するには学籍の移動が求められ,少

なくとも1ケ月以上の入院 ･療養期間が見込ま

れる場合に学籍を移動する形になっている.そ

れゆえに断続的な欠席が累積する場合には病弱

教育制度の活用は難しい.また入院時の教育保

障の上で院内教育が重要な役割を果たしている

ことや院内教育の整備を要望する記述が見られ

たが,院内教育の絶対的な不足や利用条件の制

約などなどがあり,病弱教育制度が病気長欠児

の困難 ･ニーズに応えるものにはなっていない.

養護教諭も病弱教育を認知していない実態が

散見され,あらためて病弱養護学校,院内教育,

訪問教育などの多様な病弱教育が果たす今日的

な役割 ･機能を明確にして,その拡充 ･整備を

図ることが重要である.またその専門性を活か

し,通常学級における病気療養児の教育を支援

することも求められている.

｢家庭の考え方によって学校外機関と相談で

きなかった｣という11事例のうち6事例は,医

療機関 ･病弱教育専門機関からの援助も受け入

れず,長期欠席が続いていた.こうした病気長

欠の背景に家族の養護問題などが含まれている

可能性を学校は察知してはいるが,保護者の届

けにもとづいて病気長欠と処理するのに留まっ

ている.しかしながら,学校からの対応を総合

的にみて ｢適切であった｣とする回答は65.1%

であり,｢適切だが不十分｣という回答は5.8%

のみであった (表13).
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｢病気長欠の個別事例にみる対応 ･援助の検

討｣でも明らかにしたように,実際には学校の

対応 ･援助にもかかわらず長欠が改善されない

事例も少なくないことから,例えば中学校で7

割以上が学校の対応 ･援助を ｢適切｣とする自

己評価が果たして妥当であるのか,また病気長

欠に学校がどこまで責任を持つのか,学校が果

たすべき役割 ･機能は何かなどについて,十分

な検討が必要である.

今回の調査結果では,義務教育でありながら

病気長欠はやむを得ないこととされ,とりわけ

病気長欠に伴う学習空自や学習の遅れに対す る

教育的対応や補償の認識はきわめて不十分であ

ることがうかがえる.病気長欠問題を学習権保

障の阻害 ･教育対応の中断ととらえ,子どもの

成長 ･発達の上で放置できない問題であること

を明確に認識する必要がある.そのためには,

学校が病気長欠の子どもの困難 ･ニーズを丁寧

に把捉し,関係専門機関と連携 ･協働しながら

必要な配慮 ･援助に取 り組むことが肝要である.

現状では,病気長欠児の実態把握と対応を学

級担任が主に担っており,病気長欠児の対応 ･

援助に向けた学校内外の組織が確立していない

という回答も多かった.学級担任が子どもの状

況を把捉し,実際の対応をすすめることは当然

ではあるが,しかし担任だけでは子どもが必要

とする配慮 ･援助を保障できない.

自由記述において ｢どんな理由であれ欠席し

がちの児童がいる場合には,担任 ･管理職 ･養

護教諭等ですぐに連絡を取 り合っている.また

全職員への報告もすぐに行われる｣｢病気か不

登校かに限らず話し合う場としてブロック学年

会がある｣という記載が2件あったが,そこに

示されているように,病気のみならず複合的な

要因から長期欠席となっている子どもをかかえ

る学級担任を支え,必要に応じて学校外の専門

機関と連携 ･協働していく校内体制を組織して

いく必要がある.

保護者 ･家族が養育 ･養護問題をかかえた事

例ほど病気長欠問題の解決が難しいが,子ども

の健康や育ちをめぐり多様な困難 ･ニーズが大

きく顕在化しつつある現在13),それに応じた特

別な教育的配慮を行う上でも,保護者 ･家庭へ

の対応 ･援助は不可欠である.そのためには病

気長欠の原因を子どもや家庭に求める発想では

なく,一人ひとりの子どもが有する特別な教育

的ニーズに立脚 し,教育のみならず医療 ･福

祉 ･心理 ･移行支援などの総合的,専門的なケ

ア ･サポートを構築するという視点が重要であ

る14).

今回の調査で病気長欠児の困難 ･ニーズの実

態が十分に明らかになったとはいえないが,今

後さらに本人 ･保護者への質問紙 ･聴き取り調

査を行うなかで,病気長欠児の困難 ･ニーズと

特別な教育的配慮をよりいっそう具体的に解明

していく予定である.

【付記】本研究は,2003年度-2005年度科学研

究費基盤研究(C)(2)｢多文化協同社会と特別ニー

ズ教育理論の構築｣(研究代表者 :高橋智),輿

35回三菱財団社会福祉研究助成 ｢通常学級にお

ける病気療養児の困難 ･ニーズの実態と特別支

援構築に関する実態調査研究｣(研究代表者 :

高橋智)の一環として共同で遂行 ･執筆された

研究成果の一部である.
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【資料】

｢病気による長期欠席に関する実態調査｣質問紙調査票

調査 1｢病気長欠の有無と校内体制｣
1.学校種 ①小学校 ②中学校

特殊学級の設置 ①設置している ②設置していない

2.児童 ･生徒在籍数 (2003(平成15)年 5月1日現在)

3.記入者の現在の学校の勤務年数

4.過去3年間に ｢年間30E]以上の病気長欠｣として処理した事例の有無と人数

5.病気長欠について学級担任が相談できる校内組織の有無

6.病気長欠の児童生徒の実態を一番把握 している教職員

7.不登校 ･保健室登校の児童生徒について学級担任が相談できる組織の有無

8.近隣の病弱教育機関の有無,具体的な種類

9.病弱教育機関との連絡 ･相談の有無

10.病気長欠全般についての自由意見

調査2｢長期欠席の児童 ･生徒の事例｣

1.欠席 日数,2.学年,3.欠席状況,4.病類,5.病気以外の要因の有無について下の表に記入 し

てください.4と5は下の番号,記号から該当するものを選んで記入してください.

欠席日数 長期欠席時 在 籍 学 級 欠席が連続か 病 類 病気以外の要因の有無(番号選択)の 学 年 (○で囲む) 断続か (番号選択)

2000年度 年間 日 小 .中 年 通常学級特殊学級 連続 .断続不明

2001年度 年間 日 /j､.中 年 通常学級特殊学級 連続 .断続不明

2002年度 年間 日 小 .中 年 通常学級特殊学級 連続 .断続不明

4.病類

①頭痛 ･腹痛 ･発熱などの不調

②病名がはっきりしている (確認されている病名 )

③おおよその病類がわかっている (記号を選んでください)

A.ア トピー性疾患 B.ぜんそく C.肥満 D.骨折などの損傷 E.糖尿病などの内分泌疾患

F.腎臓疾患 G.心疾患 ･リウマチなど循環器系疾患 H.血液疾患 (血友病,紫斑病など) Ⅰ.

小児がん J.潰癌など消化器系疾患 K.心身症 L.精神疾患 M.結核など感染症

④詳細不明 ①その他 ( )

5.明らかな病気長欠でしたか,あるいは病気以外に長期欠席 とつながると思われる要因がありましたか.

(上の表に記入してください.その他は下の欄に記入してください).

①明らかに病気長欠だった ②本人の心理的な問題 ③学習不振 ･学習意欲の減退

④家庭の考え ⑤家庭の経済的事情 ⑥詳細不明 ⑦その他 ( )

6.本人の病状 ･生活の様子 (わかる範囲でご記入 ください)

①病状 ･生活 (参不明

7.病気長欠かどうかはどのように判断されましたか.(複数回答)

①保護者の届け ②医師の診断書 ③本人の話 ･状態 ④学校 としての総合的判断

⑤その他 ( )(む詳細不明

8.長期欠席の際に学校から本人 ･家庭にどのような対応 ･援助がなされましたか.(複数回答)

①お見舞い程度 ②配布物を定期的に届ける ③配布物の郵送 ④本人との電話 ⑤家庭や入院先へ訪
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間して本人と話す (む学習進度の連絡と必要な教材の配布 (む学習の援助 (参級友との交流の工夫 (釘

保護者との面談 ⑩医療面の相談 ･紹介 ⑪その他 ⑫詳細不明

9.この事例の援助においてとくに大切にしたことは何ですか.

①医療への専念 ②心理的サポート ③学習への配慮 ④友人との関係 ⑤保護者への援助

(むその他 ( )

10.｢8.の対応｣を主に行ったのは誰ですか.

①学級担任 ②管理職 ③養護教諭 ④教育相談担当者 ⑤スクールカウンセラー

⑥その他 ( ) (む詳細不明

ll.長期欠席になる前に学校からの対応 ･援助が行われましたか.

(1) ①行った (具体的に ) ②行わなかった ③詳細不明

(2) (1)で ｢行わなかった｣理由は何ですか.

(丑必要なかった ②体制がとれなかった ③状況がわからなかった ④家庭の考え

(9その他 ( )

12.再登校をはじめた時期に学校からの対応 ･援助が行われましたか.

(1) ①行った (具体的には ) ②行わなかった ③詳細不明

(2) (1)で ｢行わなかった｣理由はなんですか.

①必要なかった ②体制がとれなかった ③状況がわからなかった ④家庭の考え

⑤その他 ( )

13.学校からの対応 ･援助は適切に行われていたと思われますか.

①適切に行われた ②適切だが回数などが不十分 ③その他 ( )

(彰詳細不明

14.医療面の配慮等について医師と連絡 ･相談ができましたか.

(1) 学校医からの援助 ･アドバイスを受けましたか.

(∋受けた ②相談したが必要なアドバイスが得られなかった (彰相談したが家庭 ･本人が受け入れな

かった ④学校医との関わりが必要な状態ではなかった ⑤主治医の判断があり必要ない ⑥詳細不

明 (∋その他 ( )

(2) 主治医からの援助 ･アドバイスを受けましたか.

①受けた ②相談できる主治医はいなかった ③保護者の考えで主治医との相談ができなかった ④

主治医が忙しく連絡がとれなかった (9主治医と学校の考えが食い違って実際の学校生活に生かせな

かった ⑥その他 ( ) ⑦詳細不明

15.学校以外の専門機関との連携 ･協働が必要でしたか.また実際に連携 ･協働した場合は機関名等をご

記入ください.

(丑必要だったので連携 ･協働して対応 (具体的な機関名 )

②必要だったが実際には連携 ･協働できなかった (必要と思われた機関名 ) ③必要ではなかった

(む詳細不明

16.病弱教育機関 (病弱養護学校 ･健康学園 ･訪問教育 ･院内学級など)の活用を検討されましたか.哩

由は該当番号に○をつけてください.

(1) 検討しなかった その理由 ①知らなかった ②必要なかった

(2) 検討したが活用できなかった その理由 ①学籍を移すほど長期ではなかった ②本人 ･家庭の理

解が得られなかった (彰病弱教育の制度 ･実態が合わない

(3) 詳細不明

17.その他,病気長欠-の対応 ･援助に関連して特徴的なことなどがございましたら,自由にお書きくだ

さい.今後,聴き取り調査にご協力いただけますでしょうか.ご協力いただける場合は以下にご連絡先

をご記入ください.また調査結果報告が必要な方はお知らせください.

本調査にご協力いただきありがとうございました.
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滴 ~盲~高等学校性教育におけるマルチメディア教材の

利用と性知識に関する学習効果

森 菜穂子*1,太 田 誠 耕*2

*l弘前市立新和中学校

*2弘前大学教育学部

ImprovingKnowledgeaboutSexbyUsingaMultimediaTeachingMaterial

inSexEducationClassesatJapaneseHighSchools

NaokoMo‡･i*iseikouOllta*2

"HirosakiCityNiinajuniorhighschool,AofnOri

*ZFacLiltyofEdLiCation,HirosakiUm'versity

Theauthorsdesignedamultimediateachingmaterialon"ThePreventionofUndesirable

Pregnancies"anduseditinsexeducationclassesatJapanesehighschools,Inorderto

checktheteachingefBcacyofthismethod,weinvestigatedthestudents'knOwledgeabout

seximmediatelybeforeandaftertheclasses(p∫etest&posttest),andthenagainthree

monthslater(follow-uptest).

AIso,toverifytheeffectivenessofourmultimediaapproach,wecomparedclasseswith

thegeneral-guidancetypeofclassestaughtintheusuallectureform.

Asaresult,inposttestandfollow-uptest,theaveragetestscoreonknowledgeabout

sexin五vedomains(sexualfunctions,themechanism ofpregnancy,contraception,AIDS

andSTD,andabortion)werehigherthanpretest.Inaddition,infourofthefiVedomains

studentswhotookclassesusingourmultimediapresentationscoredhigilerthanstudents

whohadtakenthegeneral-guidancetypeofclasses,theonlyexceptionbeingthecategory
onsexualfunctions.

Thesedatashowthatourmultimediateachingmaterialsisusefulforthepermanentac-

quirementofknowledgeaboutsexandthatitsteachingefacacyishigh.

Keywords:multimediateachingmaterial,sexeducation,knowledgeaboutsex,

teachingefacacy

マルチメディア教材,性教育,性知識,学習効果

Ⅰ はじめに

学校におけるコンピュータの普及に伴い,多

くの教育用ソフトウェアが配布,販売されてい

る.現在市販されている教育用ソフトウェアの

うち最も多いのが,さまざまなマルチメディア

データを満載したマルチメディア教材とよばれ

るものであり,このタイプの教材CD…ROMは

特定の学習対象に限らず,さまざまな分野に関

するものが多 く市販されており,あらゆる教育

分野で利用することが可能である1).

一方でインターネットに目を向けると,2001

年に教育情報ナショナルセンターのWebサイ

トNICERが開設され,2002年より本格的な教
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育情報提供サイトとしてインターネット上に散

在している教育用コンテンツを検索できるよう

になった.

しか し,2004年11月現在,NICERにおける

保健分野のコンテンツは画像や動画を中心に50

件と少ない.また,保健分野で活用できるマル

チメディア教材も少なく,内容も限られている.

現状では不十分であり,これらの活用方法に関

する情報も不足しているといえよう.

性教育用教材としては現在,展示用教材や

VTR教材をはじめとする視聴覚教材が数多 く

市販され,活用されているが,今後は双方向性

のあるマルチメディア教材が必要となってくる

ことが予想され,授業における活用方法,その

有効性の検証が必要とされてくるであろう.

エイズ教育や薬物乱用防止教育においては,

マルチメディア教材を利用 した一連の先行研

究2-9)の結果,知識 ･意識 ･行動面における学

習効果が明らかにされている.国土ら2)は,マ

ルチメディア教材による学習は,視覚的 ･聴覚

的な情報を繰 り返して学習することで効果が高

まる傾向があると示唆している.

しかし,これまでの研究において学習効果が

検証された教材はいずれも配布または市販され

たものであり,自作教材を用いて授業実践した

報告10)ll)は少ない.特に性教育において自作の

マルチメディア教材を用いて授業実践し,普通

授業と比較して学習効果を検証したものはこれ

まで見当たらなかった.

学校ではコンピュータを使って教師自ら教材

を作成する場面が今後ますます増加すると予想

古れる.そうした実態を踏まえ,今後,教育の

情報化が進む中で,教師がより高い学習効果を

期待して,学習のねらいに即したマルチメディ

ア教材を作成することや授業で活用することの

意義を明らかにしたいと考えた.

そこで,本研究では,開発したマルチメディ

ア教材 ｢望まない妊娠を防ぐために｣を高等学

校保健体育保健分野 ｢生涯を通じる健康｣の単

元で行った性教育で活用12)し,授業の前後及び

3カ月後に調査を行い,性知識における学習効

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

菜を検証することとした.なお,調査は性に関

する意識面,行動面についても行い,各々良好

な変化が認められたが,本稿では特に学習効果

の高かった知識面についての結果を報告する.

エ 対象及び方法

1.調査対象と授業及び調査の手順

実験授業の対象はA県内の普通高校 1学年4

学級男子84名,女子77名,計161名 (以下,マ

ルチメディア群)であった.また,学習効果を

比較検討するために,対照群として同校同学年

3学級男子63名,女子57名,計120名を対象に

従来の講義形式の一斉授業を行った (以下,普

通授業群).なお,両授業とも学習内容に統一

性を持たせるため,すべて同一教師が行った.

ただし,マルチメディア群はコンピュータ操作

の補助を考慮し, 1名のアシスタントを配置し

た.

調査期間は2002年 6月中旬から9月中旬,こ

の間に両授業を行い,授業開始の約 1週間前

(preテス ト)･授業終了直後 (Postテス ト)･

約 3カ月後 (F-upテス ト)の3時点において,

選択肢式の質問紙を用いて間接配布調査法

(postテス トは直接配布法)で行い,その場で

回収した.授業及び調査の手順と回収数は表1

に示したとおりである.

表1 授業及び調査の手 順と回収数

授 業 群 マルチメディア群 普通授業群

Preテ ス ト回収数 (%) 2002年6月17日 (約1週間前)161(100%) 119(99.2%)

実 験 授 業1 時 間 目 2002年6月24日～6月28日

実 験 授 業2 時 間 目 2002年7月1日～7月5日

Postテス ト回収数 (%) 2時間EI終了直後159(97.5%) 118(98.3%)

忘麗 7%S 2002年9月19日 (約3カ月後)
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2.調査内容

これまでの高校生の性知識に関する調査13)1-i)

では,エイズに関する項目や性器の名称等の項

目などに限られている.そこで本研究では高校

生の性行動の実態i4)15)16)ユ7)と高等学校保健で扱わ

れる内容18)を参考に知識項 目を50間作成 し,

｢正しい｣｢正しくない｣｢わからない｣の3択

式とした.50間は内容によって｢男女の性機能｣
｢妊娠の成立｣｢避妊｣｢エイズ及び性感染症｣

｢人工妊娠中絶｣の5領域に分類した.

Pre･Post･F…upテス トはいずれも同じ調査

内容で行った.ただし,性に関する知識問題は

くり返 しの効果を避けるため,Preテス トと

Postテス吊ま問いの順番を変えた.

3.調査結果の処理

性知識項目50間は,項目別に正答者率,誤答

者率,｢わからない｣と答えた者の率 (以下,

わからない率)を求めた.また,性知識の変化

を見るために,正答を1,誤答及び ｢わからな

い｣をOと得点化し,各領域及び全体の平均得

点を求めた.

Preテス トからの時系列的な変化を見るため

にt検定でPostテス ト･F-upテス トと比較 し

た.また,授業群や性別による差の比較はx2

検 定 で行 った.統 計 処 理 はSPSSll.OJfor

Windowsを使用 し,有意水準はp<0.05とし

た.

4.授業の実践

1)マルチメディア教材の概要

マルチメディア教材 ｢望まない妊娠を防ぐた

めに｣はMicrosoftPowerPoint2002で作成し,

CD-Rに保有した.マルチメディア教材は高等

学校保健の教科書で扱われる内容を中心に,こ

れまで性教育で使用されている資料やWeb上

のコンテンツを素材として,スライドショー形

式で閲覧できるように開発した12).表 2は本教

材のスライド画面構成と学習内容を示したもの

である.｢Ⅰわたしたちの性機能｣では男女の

性機能について,｢Ⅱ生命誕生｣では妊娠の成

立から出産までの様子,｢Ⅲ避妊って｣ではコ

ンドームやピルの使い方も含め具体的な避妊の
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方法について学習できる.また ｢Ⅳコラム "10

代の性"｣では現代の若者の性行動について新

聞に掲載されたコラムを閲覧でき,また ｢Ⅴ
チャレンジQ&A｣では,中 ･高校生に知って

おいてほしい性知識がクイズ形式で学習できる.

以上の内容を自分の興味関心に応じて選択し,

学習を進めていくことができるよう,全部で68

枚のスライド画面で構成した.

2)学習環境

マルチメディア群の授業は,1人1台のコン

ピュータとCD-R教材を使用して行った.なお,

一部効果音や音声による説明があるが教師の指

示が届きにくいことを考慮し,ヘッドホンは使

用しなかった.生徒機はNECVersaProR,OSは

Windows2000,使用ソフトはMicrosoftPower-

Point2000,MediaPlayer6.4であった.

先生機2台のうち1台は生徒の画面管理用で

あり,授業支援ソフトによって生徒の画面が表

示されるため学習進行状況を確認することがで

きた.先生機の画面は液晶プロジェクターに

よって大型スクリーンに投影できる.実験授業

を行ったマルチメディア室は,2002年 4月に整

備された環境であった.

普通授業群は,学級 (普通教室)において教

師の説明や発間,板書を中心に授業を行い,視

聴覚機材は用いなかった.

Ⅲ 結 果

l.学習過程

本単元では,学習を通して望まない妊娠を防

ぐ態度や行動に結び付けるために,両群とも妊

娠の成立と避妊を中心に学習した.

マルチメディア群の学習過程を表3に示した.

1時間目は妊娠が成立する仕組みを科学的に

理解させる事をねらいとした.妊娠や避妊を自

己の課題として捉えさせるためにケーススタ

ディを行った後,本時の学習の目的やマルチメ

ディア教材の使用方法を確認し,コンピュータ

で本教材を便用し個別学習を開始した.男女の

性機能はどのように成熟し,妊娠はどのように

成立するのか調べることを課題として ｢Ⅰわた



148 学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

表2 マルチメデ ィア教材のスライ ド画面構成 と学習内容

MENUⅠ～Vのトップ画面を遊里 Ⅰわた 1.排卵 と月経 排卵の定義,卵子の寿命,月経の起こり方,性周期,性周期は脳に

よってコントロールされる,図と動画(アニメーションによる説明)

2.射精のしくみ 精子の数,勃起 と射精,精液の役割,夢精 とマスターベ-シ_3ン
(性衝動のコントロール),図と動画 (アニメーション)による説明

3.排卵 日を知ろう 間 :A子さんの性周期のカレンダーから排卵 日を予測しよう

したち -答と解説
1)荻野学説 排卵は次の月 経開始日か ら逆算 して 12 -16日 日,前回月経開始 日 かの ら排卵までの期間は変勤しやすい,これを応用 したオギノ式避妊方

性機舵 法 は効果が低い (1924 荻野久作)2)基礎体温 基礎体温の測 り方,基礎体温の変化から性周期を知る,高温期と低
温期,婦人用体温計 (画像),基礎体温のグラフ

※フィー ドバ ック画面 (Ⅰわたしたちの性機能の各画面,Ⅰ～Vの トップ画面,終了画面を選択)

Ⅲ坐令誕坐 1.生命の始まり～妊娠の成立～ 妊娠過数の数え方と出産予定日,ヒトの受精 (動画)

2.妊娠初期 (～11週) 妊娠11週の母体と胎児の様子 (胎児の画像 と動画)

3.妊娠中期 (12-27週) 妊娠12-27週の母体と胎児の様子 (胎児の画像 と動画)

4.妊娠後期 (28-39週) 妊娠28-39週の母体と胎児の様子 (胎児の画像と動画)

5.誕 生 出産,新生児の様子,誕生の瞬間 (動画)

※フィー ドバック画面 (Ⅱ 生命誕生の各画面,Ⅰ～Vの トップ画面,終了画面を選択)

Ⅲ避妊つて? 1.排卵を起こさない 低用量ピル

2.精子の侵入を防ぐ 男性用コンドーム (特徴,ココに注意,使い方 1-5)
女性用コンドーム (特徴,ココに注意,使い方 1-5)

3.受精卵の着床を防ぐ 緊急避妊ピル,ⅠUD

4.排卵 Elを予測 し性交しない 基礎体温,オギノ式

5.信頼できない方法 膿外射精,洗浄法

※フィー ドバック画面 (Ⅲ 避妊つて ?の各画面およびⅠ～Ⅴの トップ画面を選択)

Ⅳ=Jラム読代の性｣ 1.｢産みたい｣母の平手が飛んだ ※朝日新聞 :連載つないだ手は-10代の性- より抜粋

2.彼氏つてブランド品かな

3.シングルマザーを選んだ娘

4.若者の性 データで見ると 高校 3年生の性交経験率,1医療機関あた りの性感染症患者数,
10代の人工妊娠中絶件数 (グラフ)

※フィー ドバック画面 (Ⅳ コラム ｢10代の性｣の各画面およびⅠ～Vの トップ画面を選択)

ⅤチャレンジQ&A Ql:はじめての月経や精通は中学校を卒業するまでに全員が経験する ?

Q2:精液はアルカリ性 ?酸性 ?

Q3:妊娠が成立するのはいつ ?

Q4:妊娠の過数はいつから数えるの ?

Q5:ヘビースモーカーはピルを服用することができない ?

Q6:著者の性感染症で最も多いのは ?

Q7:エイズは発病すると死ぬ病気 ?

Q8:人工妊娠中絶が認められているのはいつまで ?

Q9:毎 日7,000万-1億個作 られる精子.その後どうなる ?

Q10:女子は月経中の入浴やスポーツは避けるべき?
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したちの性機能｣｢Ⅱ生命誕生｣｢Ⅳコラム "10

代の性"｣｢ⅤチャレンジQ&A｣を学習した.

このとき生徒は配布されたワークシー トに,

キーワー ドを記入しながら自己のペースで学習

を進めた12).ヮ-クシー トは各画面にアクセス

することにより記入できる内容としたので,敬

師は生徒が書き終えたことを挙手させて,確認

した.また,学習中は机間巡視し,生徒の質問

に答えたり,ワークシートの記入状況から生徒

の学習進度を把捉した.その結果,1時間目に

本教材を使用し,個別学習に要した時間は約30

分であった.生徒は熱心に学習に取 り組んでい

る様子であった.時間内に指示された学習を一

通り終え,コラムをじっくり読んだり,排卵や

月経のしくみや射精の仕組みを説明した動画を

何度も繰 り返し見ていた生徒が目立った.

2時間日は,避妊に関する知識を獲得し,性

行動に対する行動選択の力を養うことをねらい

とした.授業のはじめに高校生の性行動の実態

や10代の人工妊娠中絶の現状を知ったうえで,

正しい避妊の方法や避妊具の使い方について調

べることを課題とし,教材による個別学習を開

始した.｢Ⅲ避妊って｣を中心に,すでに学習

を終えた画面も繰り返し学習するように教示し

た.ここでも学習進度を確認するためワーク

シー トを利用した.学習に要した時間は約20分

であった.授業のまとめでは生徒がペアになっ

て ｢彼の誘い ･その後｣のシナリオを作成し,

簡単なロールプレイを行った12).

普通授業の学習過程を表4に示した.

1時間目はマルチメディア群と同様のケース

スタディを行い,妊娠の成立に女性の性周期が

どうかかわっているのかまとめることを課題と

した.排卵から受精卵の着床までの妊娠のしく

みについて生徒は教師の説明や板書から必要な

ことをワークシー ト(マルチメディア群と同じ)

に記入したり,オギノ式や基礎体温による排卵

日を予測し,カレンダーに記入することで,排

卵日前後に性交することにより妊娠が成立する

可能性が大きくなることを学習した.

2時間目は妊娠の成立過程の図から避妊の原
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理を考え,避妊の方法や避妊具の使い方につい

て知ることを課題とした.特に男性用コンドー

ムは実際に試験管を用いて使い方や留意点につ

いて学習した.まとめとしてマルチメディア群

と同様のロールプレイを行った.

両群の授業において用いたケーススタディや

ロールプレイは同様の内容,方法で行ったため,

これによる学習効果の差はないと考える.

2.知識項目別の回答率とその変化

表 5に有効な回答が得られた性知識49項巨=こ

ついて,知識項目別 ･授業群別のPre･Post･

F-upテス トにおける回答率とx2検定結果を示

した.調査は性に関する内容であるためプライ

バシーに配慮して無記名とし,個人を特定する

ことは避けた.したがって,繰 り返し効果など

追跡して分析することはできなかった.

Pre･Post･F-upテス トにおいて,マルチメ

ディア群,普通授業群とも多くの項目の回答率

に有意な変化が認められたが,両群とも変化の

なかった項目は ｢不特定多数の人と性的関係を

持つとェイズに感染する危険が大 きくなる

(正)｣｢ェイズの感染原因で最も多いのは性行

為である (正)｣の2項目であった.マルチメ

ディア群では,以上の項目以外はすべてに有意

な変化が認められた.

一方,普通授業群では,上記の他に ｢エイズ

は発病しても必ず死ぬとは限らない (誤)｣｢健

康そうに見えてもエイズに感染していることが

ある (正)｣｢妊娠すると排卵がなくなり月経が

止まる (正)｣｢精通は中学校を卒業するまで全

員が経験する (誤)｣｢ペニスの勃起は性的な刺

激以外でもおこる (正)｣｢月経中はスポーツを

避けたほうがよい (誤)｣の計 8項目において

有意な変化が認められなかった.

授業方法による回答率の差を見るために,揺

業群 と正答者率,誤答者率,わからない率を

x2検定した結果,Preテス トでは5項目におい

て有意 (p<0.05)な差が認められたが,Post

テス トでは17項目において有意 (p<0.001:

8項目,p<0.01:4項目,p<0.05:4項目)

な差が認められ,さらに,F-upテス トでは32
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(1時間日)
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表 3 学習過程 (マルチメディア群)

(2時関目)

段階 学習活動 生徒の反応

導 1.ケーススタディ ◎ワー ク シー トの

｢彼の誘い｣を場 ケーススタディを

面を想像 しながら読む.2.ワークシー トの 音読する.⑳自分の考えを記入
入 間 1. 2に記入 し し発表する.

5 発 >彼の誘いに応 じた分 ≪間 1》｢こ の あ

と彼の誘いに対 し,シズカ は どうす >断った

る ?｣≪間2》｢そ れ は >妊娠すると困るか

ど う し て で すか ?｣3.今 日の学習課題の確認 ら

展

男女の性機能はどのように成熟 し,症

娠はどのように成立するのか調べよう

4.マルチメディア ◎大型スクリーンに
教材の使い方につ 注目し学習方法に
いて ついて聞く.
◎ノ ー トPCの 便 ◎コンピュータを起
い方 勤 し,各自学習を

開 ◎教材の起動方法 開始する.◎画面 を見 なが ら

30 ◎学習の進め方

分 5.コンピュータを起 動 し,ワ ー クシー トの ｢学 習チェック｣にキーワー ドを記入 しながら学習を進める.⑳学習内容
Ⅰ わたしたちの ｢学習チェ ッ ク｣
性機能 にキーワー ドを 記

Ⅱ 生命誕生 入する.

Ⅳ コラム ｢10代の性｣Ⅴ チャレンジQ&A ⑳質問があれば挙手J~る

まとめ5分 チ◎CD教材 を取 り出

6.コンピュータを しコンピュータを
終了. 終了.

7.学習チェックの ◎学習チェックの答
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段階 学習活動 生徒の反応

導 1.高校生の性行動 ◎大型スクリーンをの実態を知る. 見て説明を開く.
入 ◎ 10代の人工妊娠 >避妊をしないか
5 中絶は増加する ら
分 一方ですが,な >正 しい避妊方法

ぜでしょう.2.今 日の学習課題の確認 を知 らないか ら

展

避妊の方法や避妊具の使い方について

調べてみよう

3.コンピュータを ⑳前時と同様にコン
起 動 させ,学 習 ビュータを起動 し,
チ ェ ックにキー 各自学習を開始す

開 ワー ドを記入 しな る.◎学習 チ ェ ックに
25 ･ 学 - 進
分 ⑳学習内容

Ⅲ 避妊つて ? キーワー ドを記入
Ⅳ コラム ｢10 する.
代の性｣ ◎ピル,コンドーム,

Ⅴ チャレンジ 基礎体温計を回覧
Q&A し,パ ッケージに

◎避妊具を回覧し, 書かれている使用

手にとって確認する.ーピ ー夕を 上の注意等を読む.◎CD教材 を取 り出し,コンピュータを終了.◎学習チェックの答

普 4.コノ ユ終了.5.学習チェ ックの

確認. 合せをし,記入漏れがないか確認す

6.｢彼 の誘 い .そ る.◎ワークシー ト ｢彼
の後 ｣を読んで 2 の誘い .その後｣

と 人はどう行動すべ を音読 し,他の生

め きだつたかを考え 徒は聞く.⑳2人 1租になって
20
分 ⑳シナリオをつ く

り, 2人のや り ワークシー トにシ

取 りを演技する.7.思春期の性意識 ナリオを書 き,発表する.◎｢図 1:異性 - の
について (図 1. 関 心｣｢図 2:輿

【彼の誘い ･その後】
あの日,タクヤの部屋でシズカは彼の誘いに応

じた.
｢自分は多分大丈夫｣
なんとな くそんな気が して避妊は言い出さな

かった.
2学期が始まったがシズカは気が重いEiが競い

い

つ
の
も
ク
､つ

て
だ
月
て
夕
そ

た.夏休み最後の模擬テス トの結果は散
た.｢妊娠｣の 2文字が頭か ら離れない.
月経がないのだ.いつも不規則だがそれに
お くれている.親や先生には知 られた くな
ヤにいうと彼の気持ちが自分から離れてい
で不安だった.
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表4 学習過程 (普通授業群)

(1時間日)

段階 学習活動 生徒の反応

1.ケーススタディ ◎ワークシートを1
｢彼の誘い (マル 人が代表して音読

チメディア授業と同じ)｣を場面を する.

想像しながら読む.2.ワークシートの ◎ワークシー トに自
間1,2に記入し, 分の考えを記入し
発表する. 発表 .

≪間1》このあ と >彼の 誘いに応じた

導入 彼の誘いに対し, >断っ たシズカはどう >好きだつたから

る?≪間2》それはどうしてですか ?≪間3》なぜ妊娠す

分展 >まだ早いから>子供ができても育

ると困るのですか?3.今日の学習課題の確認. てられないから

妊娠の成立に女性の性周期はどうかか

わつているのかまとめよう

4.妊娠の成立過程 ◎説明を開き,板書
について (排卵か されたことをワ-
ら受精卵の着床ま クシートに記入す

で)◎排卵と月経◎卵子と精子の寿令 る.◎カレンダーに,)A

開 5.女性の月経の周

30分 期を知ることにより,排卵日を予測する.◎オギノ式による
排卵日の予測方 回月経開始日より

汰◎基礎体温による 逆算して14±2日目に印をつける.◎ワークシートの図
排卵日の予測方 を見ながら説明を

法6.妊娠と女性の性周期の関係をまとめる. 開く.

まと 排卵El前後に性交することにより妊娠

め5分 が成立する可能性が大きくなる

(2時間目)
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段階 学習活動 生徒の反応

導入 1.高校生の性行動 ◎黒板のグラフを見

の実態を知る. て説明を開く.
◎10代の人工妊娠中 >避妊をしないから
経は増加する一方 >子どもを産んでも
です が,なぜ で 育てられないから

5 しよっ.

分展 2.今日の学習課題の確認.

避妊の方法や避妊具の使い方について

調べてみよう

3.妊娠の成立過程 ◎黒板の図を見て避
を踏まえた避妊効 妊について説明を

乗の高い3つの避妊方法(丑排卵を起こさない.②精子の侵入を防ぐ③受精卵の着床を防ぐ◎具体的な避妊方法 開く.◎黒板の避妊方法の
(コンドーム,ど 一覧表を見てワ-

ル,IUD)の 長 クシー トの空欄に
釈 .短所 について 当てはまる言葉を

死
25 ◎女性の性周期を利 ロ◎誤った知識や情報
分 用する方法 (オギ によることに気づ

ノ式,基礎体温)や信頼できない方法 (塵外射精等)について4.コンドームの便 く.◎デモ ンス トレー
い方と留意点を説 シヨンを見ながら
明 説明を開く.

5.その他の避妊具 ◎避妊具の実物をみ

を回覧する.6.｢彼の誘い .そ て大きさや形等を比較する.◎パッケージに書かれている使用上の注意等を読む.◎ワー クシート ｢彼

ま

の後 (マ ルチ メ の誘い .その後｣
デイア授業 と同 を音読し,他の生
じ)｣を読 み,2 徒は開く.
人はどう行動すべ ⑳2人1組になって

と きだつたか考える.7.思春期の性意識 ワークシートにシ

め ナリオを書き,発

20分 表する.◎ ｢図1:異性への
について (図1. 関 心｣｢図2:輿
図2) 性-の接触欲｣

8.授業後の調査 ◎調査票に記入する.
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項 目において有意 (p<0.001:11項 目,p<

0.01:10項目,p<0.05:11項目)な差が認め

られた.授業群と各回答率の間には時間経過と

ともに有意差のある項目が増加 した.

性別による各回答率の差 (以下性差)を見る

ためにx2検定 した結果,マルチメディア群に

おいてPreテス トで性差の認められた23項目の

うち,Postテス トで性差が残存していた項目は

10項 目,F…upテス トでは13項 目に減少 した.

普通授業群ではPreテス トにおいで性差の認め

られた19項目のうち,Postテス トでは8項目,

F-upテス トでは10項 目に減少 した.両群 とも

に性差が残存した7項削ま,すべて男女の性機

能の領域であり,うち6項目は男性の性機能に

関する項目であった.両群とも性差が解消され

る傾向があったものの,Post･F-upテス トで

新たに性差が発生した項目もマルチメディア群

で10項目,普通授業群で2項目あった.

3.領域別性知識における平均得点の変化

領域別性知識の授業前後の変化を見るために,

正答を1,誤答及びわからないを0と得点化 し,

Pre･Post･F-upテストにおける領域別の平均

得点を求めた.

図1に男女の性機能の領域の平均得点変化を

授業群別に示した.平均得点及び標準偏差は,

Preテス トでは,マルチメディア群8.6±4.7,

普通授業群8.0±4.3であった.Postテス トでは,

マルチメディア群が15.5±3.7,普通授業群が

13.1±4.2で両群 ともPreテス トより有意 (p

<0.001)に得点が上昇した.F-upテス トでは,

マルチメディア群14.4±4.5,普通授業群11.8

±5.9であ り,Postテス トより低下傾向は見 ら

れた もののPreテス トより得点は有意 (p<
0.001)に高かった.

Preテス トでは,マルチメディア群,普通授

業群の間に有意な差はなかったが,Postテス ト

では両群間に有意 (p<0.001)な差が認めら

れ,F-upテス トでも有意 (p<0.01)な差が

認められた.いずれも得点はマルチメディア群

が高かった.

図2に妊娠の成立の領域の平均得点変化を授
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業群別に示 した.平均得点及び標準偏差は,

Preテス トでは,マルチメディア群1.5±1.1,

普通授業群1.4±1.1であった.Postテス トでは,

マルチメディア群3.1±1.2,普通授業群3.2±

1.3となり,両群とも得点は有意 (p<0.001)

に上昇 した.また,F-mpテス トでは,マルチ

メディア群2.5±1.1,普通授業群2.3±1.5とな

り,Postテス トより両群とも低下傾向が見られ

たものの,Preテス トよ り有意 (p<0.001)

に高かった.この領域ではPre･Post･F-upテ

ス トにおいて両群間の差は認められなかった.

図3に避妊の領域の平均得点変化を授業群別

に示 した,平均得点及び標準偏差は,Preテス

トでは,マルチメディア群5.2±3.0,普通授業

群4.7±3.1であった.Postテス トでは,マルチ

メディア群10.7±1.4,普通授業群10.4±1.3と

なり,両群とも得点は有意 (p<0.001)に上

昇した.また,F-upテス トでもマルチメディ

ア群8.7±1.9,普通授業群7.4±3.1となり,両

群とも得点はPreテス トより有意 (p<0.001)

に高かった.Preテス ト,Postテス トでは両群

間に有意な差はなかったが,F-upテス トでは

有意 (p<0.001)な差が認められ,得点はマ

ルチメディア群が高かった.

図4にエイズ及び性感染症の領域の平均得点

変化を授業群別に示した.得点及び標準偏差は,

Preテス トでは,マルチメディア群3.5±1.2,

普通授業群3.6±1.4であった.Postテス トでは,

それぞれ5.3±0.9,4.7±0.9となり両群とも得

点率は有意 (p<0.001)に上昇した.F-upテ

ス トでは,それぞれ4.7±1.1,3.6±1.5となり,

マルチメディア群はPreテス トより有意 (p<
0.001)に高い得点であった.Postテス ト,F-

upテス トでは,両群間に有意 (p<0.001)な

差が認められた.いずれも得点はマルチメディ

ア群が高かった.

図5に人工妊娠中絶の領域の平均得点変化を

授業群別に示 した.平均得点及び標準偏差は,

Preテス トではマルチメディア群1.5±1.1,普

通授業群1.3±1.2であった.Postテス トではマ

ルチメディア群2.5±1.2,普通授業群2.2±1.1
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図6 性知識全体の平均得点変化

とな り両群 とも有意 (p<0.001)に上昇 した.

F-upテス トではマルチメデ ィア群2.5±1.0,

普通授業群1.9±1.2とな り,それぞれPreテス

トより有意 (マルチメデ ィア群 p<0.001,普

通授業群 p<0.01)に高かった.Postテス トで

は両群閏に有意 (p<0.05)な差が認められ,

F-upテス トでも有意 (p<0.001)な差が認め

られた.いずれも得点はマルチメディア群が高

かった.

4.性知識全体における平均得点の変化

図6にPre･Post･F-upテス トにおける性知

識全体の平均得点変化を示 した.平均得点及び

標準偏差 は,Preテス トにおいて,マルチ メ

デ ィア群20.2±9.2,普通授 業群19.0±9.0で

あった.Postテス トにおいて,マルチメディア

群37.1±6.5,普通授業群34.4±6.6とな り,両

群 とも得点が有意 (p<0.001)に上昇 した.

また,F-upテス トでは,Postテス トよ り両群

とも有意 (p<0.001)に低下 したものの,マ

ルチメディア群32.7±7.8,普通授業群27.0±
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ll.7であり,Preテス トより有意 (p<0.001)

に高かった.Preテス トでは,両群間の得点に

差は見られなかったが,Postテストでは,両群

間に有意 (p<0.001)な差が認められた.F-

upテス トでも有意 (p<0.001)な差が認めら

れ,いずれも得点はマルチメディア群が高かっ

た.

Ⅳ 考 察

1.項目別にみた学習効果

実験授業は普通高校の生徒を対象に行った.

対象となった1学年全クラスを無作為に実験群

と対照群に分けたため,両群の学力差はないと

思われ,マルチメディア教材の学習効果を検討

することに影響はなかったと考えられる.

項目毎に各回答率とPre･Post･F-upテス ト

の変化をみると,マルチメディア群では,Pre

テストで高い正答者率を示したエイズに関する

2項目以外はすべての項目において有意な変化

が認められた.また,授業群と各回答率の差を

見ると,時間経過とともに授業間に有意差のあ

る項目が増加し,正答者率は精子の寿命に関す

る項目以外すべてマルチメディア群が有意に高

く,マルチメディア授業による学習効果があっ

たと言えよう.

また,性差は両群とも時間経過とともに解消

される傾向があったものの,マルチメディア群

では新たに発生した項目が目立った,唯一考え

られる原因として授業中の各画面へのアクセス

回数がある.具体的な回数は把握できなかった

が,授業中の様子から男子はQ&Aを,女子は

コラムを好んで繰り返し見る傾向があった.こ

のことが新たな性差の発生につながったものと

考えられる.

2.領域別にみた学習効果について

男女の性機能の領域において,Preテス トの

正答者率が高かった項目のうち,｢射精は睡眠

中に起こらない (誤)｣は両群とも8割近かっ

た.また,｢月経は子宮の内膜がはがれ,身体

の外に出されることによっておこる出血である

(正)｣も両群とも正答者率が約 6割であった
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ことから,二次性徴に関する基本的な知識は,

経験が加わって多くの生徒が獲得していた可能

性がある.しかし,正答者率の低い項目も目立

ち,中でも女性の性周期に関する知識が乏しい

と言える.また,男性の性機能においては授業

前から回答率に性差が認められ,3カ月後も解

消されなかった.高校生が性について知 りたい

内容も性機能に関する内容は低 く,また男女で

異なる傾向が見られる17)と報告されている.こ

のことからも性差が性的現象の経験の有無や興

味関心の違いから生じたのではないかと思われ

る.

女性の性機能,特に性周期は妊娠や避妊との

関連が大きく,正しい知識として必要であると

憩われる.普通授業群では男性の低機能につい

て詳しく説明することが出来なかったが,マル

チメディア群では教材の内容として含まれてい

たため,各回答率に有意に良好な変化が認めら

れ,同じ学習時間でより多 くの知識を獲得でき

たと思われる.

この領域の平均得点の変化 (図 1)から,両

群において知識の獲得や定着があったと言える.

また,Post,F-upテス トの得点 はマルチメ

ディア群が有意に高かったことから,マルチメ

ディア授業の学習効果は高く,本教材が有効で

あったと言えよう.

妊娠の成立の領域において,Preテス トの正

答者率が高かった項EHま｢妊娠すると排卵がな

くなり月経が止まる (正)｣で,正答者率は両

群とも約 7割であった.マルチメディア群では

Postテス トの正答者率が9割まで上昇 し,F-

upテス トも大 きな変化がなかった.一般的な

知識ではあるが,女性の性周期と関連する項目

であり,男女の性機能の領域における学習効果

との相互作用によるものと推察される.授業で

扱われなくても教材から得た他の情報と関連付

けられて獲得できたと考えられる.一方,｢妊

娠過数は排卵日から数える (誤)｣は正答者率

が最も低 く1割に満たず,わからない率が約 7

割を占めていた.妊娠を望んでいない場合,妊

娠週数の数え方を誤ると人工妊娠中絶の適切な
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時期を逃すことが考えられ,母体への影響も大

きい.しかし,この項目の正答者率は,両群と

もPostテス トでいったん上昇 したもののF-up

テス 1､では低下した.生徒のレディネス,学習

内容の難しさ,類似した概念などのために知識

の正しい理解や定着が難しいZ)ことが明らかに

されており,｢生命のはじまり-受精の瞬間｣
といった概念が混乱を招いているのではないか

と思われる.

この領域の平均得点の変化 (図2)から,両

群において知識の獲得や定着がみられ,Post,

F-upテス トも両群間に差はなかった.普通授

業で黒板に妊娠の仕組みの図を提示し,説明し

たことが得点に影響したのではないかと推察さ

れる.F-upテス トの正答者率が半数以下の項

目が多いことからも,妊娠の成立の領域におい

てマルチメディア教材が有効であったとは言い

難い.

避妊の領域において,Preテス トの正答率が

高かった項目は ｢コンドームの避妊効果は使い

方に左右される (正)｣であり,｢コンドームは

射精の直前につける (諺)｣も6割近い正答者

率であった.しかし,コンドームに関する知識

はあるが,正しい使い方を実行できるかは疑問

が残 り.高校生の性行動の実態15)19)を考慮する

とエイズや性感染症予防目的としてコンドーム

を配布することよりも,学校教育の中でコン

ドームの正しい使い方を教える23ト26)いわゆるコ

ンドーム教育が必要である.そこで,マルチメ

ディア群では教材の中でコンドームの有効性や

使用方法,留意点をスライド提示し,実物を回

覧した.また,普通授業群においては模型を

使って留意点を示しながら使用方法を説明する

など,避妊に関する内容は全て両授業で詳しく

扱った.項目別の回答率の変化は両群ともすべ

ての項目で認められ,Postテス トはほとんどの

項目が8-9割の高い正答者率であった.P∫e

テストの正答者率が低かったピルの項目以外は

目立った低下が見られなかった.

この領域の平均得点の変化 (図3)から,両

群で知識の獲得や定着がみられたが,F-upテ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

ストの得点はマルチメディア群が有意に高かっ

た.このことから避妊の領域において,マルチ

メディア授業の学習効果は高く,本教材は有効

であったと言えよう.

エイズ及び性感染症の領域において,エイズ

に関する項目は始めから正答者率が高く,項目

別では回答率の変化が認められないものが目

立った.エイズに関する項目はPreテス トから

正答者率が7割以上を占めるものが多かっ

た.1981年米国において初めてエイズ患者が報

告されてから,一般的にエイズ予防に関しては

｢教育こそがワクチンである｣といわれてきた.

しかし,これまでの調査13)20)21)から,エイズの

情報源はテレビ･雑誌 ･新聞などのメディアが

圧倒的に多く,学校での学習経験の有無にかか

わらず,エイズに関する情報を得ていたことが

考えられる.薬害エイズ問題やエイズ予防キャ

ンペーンがメディアを通じて効果的に作用した

ものと推測される.

しかし,｢エイズや性感染症の予防にはコン

ドームが有効である (正)｣に関しては,両授

業において強調されたため,高い正答者率であ

りながらも良好な変化があったと推測される.

Post,fトupテス トの両時点で両群間に差がみ

られた項目は ｢エイズは発病しても必ず死ぬと

は限らない (誤)｣で,この項目は全知識項目

中誤答者が最も多かった.エイズはHIVに感染

しても発病までの期間はあるが,発病すると死

に至る病気であることに変わりはなく,｢発病｣
と ｢感染｣の意味を取 り違えたのではないかと

憩われる.マルチメディア教材では,Q&Aの

コーナーに出題 していたためF-upテス トの正

答者率は約 5割と比較的高かった.

この領域の平均得点の変化 (図4)から,Pre

テス トでは両群とも5領域中最も高い得点で

あった.項目別正答者率の変化は少なかったも

のの,Postテス トでは両群で知識の獲得があり,

F-upテス トではマルチメディア群に定着がみ

られた.エイズ及び性感染症の領域においても,

より多くの内容を学習できるという点でマルチ

メディア授業の学習効果は高く,本教材は有効
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であったと言えよう.

エイズ教育における先行研究においても,マ

ルチメディア群は普通授業群と比較して学習内

容が多 く,知識の獲得,定着 ともに優れた結

果l)であった.

本研究では,高校生はエイズに関する知識は

あるものの,クラミジアに関する知識はほとん

どないことがわかった.性感染症に関する教育

を受けていてもその知識が定着していない,ま

たは表面的な知識にとどまっている可能性18)が

あると言える.クラミジアをはじめとする性感

染症は,テレビ等のメディアを通じで情報を得

る機会がエイズに比べて圧倒的に少ないことが

要因として考えられる.

今後の活用を考えると性感染症 もマルチメ

ディア教材の題材として扱うべきであった.

人工妊娠中絶の領域において,母体保護法に

かかわる項目は,わからない率が8割近くを占

め,具体的知識はなかったと思われる.この領

域ではマルチメディア教材で扱っていても普通

授業で扱わなかった内容もあり,授業で扱った

項目の変化は特に大きかった.

この領域の平均得点の変化 (図5)から,両

群において知識の獲得や定着がみられた.また

Post,ど-upテス トではマルチメディア群の得

点が有意に高かったことから,マルチメディア

授業の学習効果は高かったと言える.ここでも

本教材はより多くの知識が獲得できるという点

で有効であったと言えよう.

3.性知識全体の学習効果

知識項目全体の平均得点の変化 (図6)から,

性知識全体においてマルチメディア授業の学習

効果は高く,本教材が知識の獲得や定着に有効

であったことが考えられる.

今回のマルチメディア授業では,教材に盛込

まれたメニュー全てを学習したが,授業展開に

よっては部分的に学習することも可能である.

学習効果の認められた領域では同株の効果が得

られることが期待でき,生徒の実態に応じて効

果的に利用することが出来よう.本教材の中心

となる内容は ｢わたしたちの性機能｣｢妊娠の
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成立と生命誕生｣｢避妊｣の3つであり,｢チャ

レンジQ&A｣や ｢コラム "10代の性"｣は内

容を補強することを目的としている.生徒の授

業態度から｢チャレンジQ&A｣や ｢コラム"10

代の性"｣を好む傾向が見られ,これらからも

知識を獲得していたことが分かった.

これまで,高校生の性意識や性行動に関して

の調査報告は多いものの,性知識に関して詳細

に調査した先行研究は見つからなかった.した

がって本研究の結果を直ちに一般化することは

出来ないが,マルチメディア教材は限られた時

間の中で多くの情報を伝えることが可能2)であ

り,より多くの知識獲得と定着につながったこ

とが考えられる.

Ⅴ ま と め

本研究は,開発したマルチメディア教材 ｢望

まない妊娠を防ぐために｣を利用した高等学校

保健体育保健分野の性教育の授業において,坐

徒がどれくらい性知識を獲得 ･定着できたかを

知るために,授業の前後及び3カ月後に性知識

項目50間をテストし,有効な回答の得られた49

項目について項目別 ･領域別に評価し,学習効

果を明らかにしたものである.

本研究で得られた知見や性教育におけるマル

チメディア教材の有効性を以下にまとめた.

1)回答率に有意に良好な変化が認められた性

知識項目は,マルチメディア群では普通授

業群より6項目多い47項目であった.また,

両群間に有意差の認められた項目は時間経

過とともに増加する傾向が見られ,いずれ

も正答者率はマルチメディア群が高かった.

2)各回答率において授業前に認められた性差

は,授業によって解消される傾向が見られ

た.また,両群ともに授業後も性差が残存

した項目の多くは男性の性機能に関する項

目であった.また,マルチメディア群では,

個別学習により授業後は新たに10項目にお

いで性差が生じた.

3)領域別にみた平均得点の変化から,授業後

は両群とも,男女の性機能,妊娠の成立,
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避妊,性感染症及びエイズ,人工妊娠中絶

の 5領域全てにおいて明らかな学習効果が

見 られた.また,3カ月後は,エイズ及び

性感染症の領域をのぞく4つの領域では若

干低下傾向があったものの学習効果は変わ

らなかった.

4)マルチメディア群と普通授業群の平均得点

の差は,授業後は男女の性機能,エイズ及

び性感染症,人工妊娠中絶の3領域,さら

に,授業の 3カ月後は男女の性機能,避妊,

エイズ及び性感染症,人工妊娠中絶の 4領

域においてマルチメディア群が有意に高

かった.性知識全体においても授業後と3

カ月後の両時点でマルチメディア群が有意

に高かった.

以上の結果から,上記の性知識領域では,開

発されたマルチメディア教材を性教育の授業に

活用することによって,性知識の獲得 ･定着に

有効であることが確かめられた.
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報 告 高校生による長距離歩行の完遂割合と

足部傷害の実態並びにこれらに影響する要因

田 神 一 美*1,今 泉 慧*2,上 地 勝率3,高 橋 美 幸*4
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OccurrenceoflnjuriesandEstimatedCausesofDamagesofFeet,LegsandLower

ExtremitiesbyaLongDistanceWalkingamongtwoHigh-SchoolStudents

KazumiTagami串l,satorulmaizumi*Z,MasaruUeji*3,MiyukiTakahashi*4

YouichiTanaka車5,KazuteruOgihara*6,AtsutoshiEguchi*7

*lI,aboratoryofEnvL'ronmentalHealth,DivE'sionofHealthandSIM tSciences,GraduateSchoolof

HumanComprehensiveScience,UniversityofTsukuba,Tsukuba
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Thepurposesofthisstudyweretodeterminehowmuchandwhyyounghighschoolstひ

dentsgotinjuredonfootorlowerextremitiesduringamorethan20kmwalkingwithinone

ortwodays.Weconductedaquestionnaireontwohighschoolstudents(Ashikaga-Nishi

HighSchool,TochigiPrefecture;n=193andNamikiHighSchool,IbarakiPrefecture;n=

828)ontheir丘rstattendancetoschoolafterthelongdistancewalking.Theresultsshowed

thatsub-groupedparticipantssuchasfemale,higherBMIandwalkerswearingshoesbig-

gerthantheirownfeetsizehadhigherriskofdropoutfromwalkingorofgettinginjuryby

theirlongdistancewalking.Sub一groupedparticipantssuchasfemale,higherBMI,walkers

IgnoranttOtheirshoepurposesjustusedforthewalking,andhardskinnedshoewearers

hadhigherriskofmuscle-acheandblisterformingbythewalking.Andsub-groupedpar-

ticipantssuchasfemale,higherBMIhadhigherriskoffeetbottomsurfacetroublesbythis

walking.Furtherstudiesareneededonlongdistancewalkinginjuryreductionthroughef-

fectiveguidanceconstructionsonsuitableshoesselection,andonappropriatewearlngShoes

andsockstokeepwalker'sfeetandlegshealthespeciallyforthehigh riskgroupsduring

longdistancewalking.
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1.緒 言

長距離を歩行することに主眼を置く学校行事

を実施している高等学校は年々減少する傾向に

あり,長い時間歩き続けるという生活行動様式

自体が既に失われ,長距離ウオーキングは,レ

ジャーや健康を指向する人々のスポーツ ･運動

種目になっている.身体にダメージを与えない

ように長い距離を歩き通すために必要とされる

知識や経験は,必ずしも十分に蓄積されている

わけではなく,これらを整理して後世に伝える

ことは意味のあることと考えられる.

教育の現場で行われている遠足,ウオーキン

グやウオークラリーなどの学校行事では,困難

を乗 り越えたときの大きな達成感を体験させ味

わうと共に,集団行動を通じて協働の喜びを共

有する機会である1).｢健康安全 ･体育的行事｣

や ｢旅行 ･集団宿泊的行事｣に位置づけられる

長距離ウオーキングには,運動靴や体育靴が用

いられているが,遠足や長距離ウオーキングの

ように足や脚に大きな負荷のかかる学校行事の

際に身体に発生するダメージの実態を調べてそ

れらの要因を推定することは,児童生徒の歩行

能力を知り,集団の歩行能力に関する特徴を理

解し,その能力を支えている靴が備えるべき能

力やその限界を知るという意義があると考えら

れる.

わが国の靴や歩行の研究は,歩行と足や脚そ

のものに焦点を当てた人類学2)のほかに,靴自

体の強度や性能を測定する工学や力学の視

点3-5),靴の使用に伴って使用者の足 と脚に発

生する傷害や トラブルといった整形外科や皮膚

科等の医学の視点から研究されてきた6).一方,

靴発祥の地である西欧の各国や靴の文化を導入

したアジアでも,ほぼ同様の視点から研究が進

められている7-ユ3).

スポーツの世界での靴は,足と競技場表面の

間に介在するスポーツ用具の一部と考えられて

お り,これの選択の誤 りは競技力の低下やス

ポーツ傷害の発生を助長するといわれているま4)

が,こうした傷害を軽減する技術的試みがス

ポーツシューズに投入されているにもかかわら

ず5),この原因を靴に求めようとする動きは後

を絶たなかった15)16).

本研究は,長距離ウオーキングを学校行事に

取 り入れている高等学校の生徒を対象に,長距

離ウオーキングが身体諸部位にきたす傷害や訴

えの実態を調べることにより,現状の靴やその

使い方の問題点を概観する試みである.

2.方 法

(l) 調査対象

長距離ウオーキングを学校行事に取 り入れて

いる栃木県立足利西高等学校 (女子校) 2- 3

年生のうち,20kmウオーキングに参加 した193

名,および茨城県立並木高等学校(男女共学校)

1- 3年生のうち40kmウオーキングに参加 し

た828名の計1,021名を本研究の対象とした.足

利西高等学校の 1年生は,本調査時,他の調査

研究の介入を受けていたため,その影響を考慮

して調査対象から除いた.

(2)調査方法

両校とも,長距離ウオーキング実施後の最初

の登校日に各クラス担任を通じて質問票を配布

し,その場で回収した.これらのうち学年また

は性別が不明な者 2名,この行事への途中参加

者 1名,完歩出来たかどうかが不明な者 1名を

除いた1,017名を分析対象とした.有効回答率

は99.6%であった.ただし,症状の有無に記載

の無い者または症状有りとしたもののその内容

を記していない者は,集計 (症状有訴)から除

いて966名を対象とした.

(3)調査項目

多数を対象に行われる自記式質問紙調査の限
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界として,用いられている様々な用語の定義が

徹底できないという欠点を有している.これは,

この調査の焦点となる靴に関する記述や傷害の

症状に関しても同様である.本調査では,調査

用紙で使う言葉から専門用語を極力排除し,高

校生が理解できる範囲の一般的な用語を用いた.

1)身体的特徴 ･生活様式 :性別,身長,体重,

BMI,靴のサイズ,足のサイズ,通学時間,

通学歩行時間,通学手段,部活劫(課外活動)

加入状況

2)靴の材質 :靴の種類,靴の材質,換気穴,

靴底 (接地側 ･内側)の材質,靴底 (接地側)

の硬さ,かかとの材質,靴の使用期間,靴下

の種類,靴下の履き替え回数,靴下同時使用

枚数

3)症状有訴部位 :足の裏,足の指,鍾,足の

甲,躍,下腿,膝,太勝,腎部,股関節,腰

背部,肩

4)症状 :まめ,皮膚の裂け,捻挫 ･打撲 ･擦

り傷,関節痛,筋肉痛,腰痛

5)長距離ウオーキングの結果 :完歩または途

中棄権

(4)分析方法

はじめに長距離ウオーキング途中棄権者の割

合,症状有訴割合,症状有赤の部位別,症斌別

の発生頻度,お よび性別,学年別の長距離

ウオーキング結果,症状有訴について比較検討

した.次に長距離ウオーキングによる身体への

影響について検討するため,長距離ウオーキン

グ結果 (完歩または途中棄権),症状有訴の有

無をそれぞれ従属変数,性,学年,BMI,通学

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

に関する要因,部活動加入状況,靴に関する変

数を独立変数としてロジスティック回帰分析を

実施し,オッズ比とその95%信頼区間を求めた.

加えて,症状有訴部位別,症状別に,関連する

要因についてロジスティック回帰分析により探

索的に検討した.その際,ステップワイズ法に

よる変数選択を実施した (stepin<0.10,step

out<0.05).足利酉高は女子高であることと,

長距離ウオーキングの距離,条件等が対象とし

た両校で異なることから,この学校差を調整す

るために全てのロジスティック回帰分析では学

校を調整要因としてモデルに加えた.

3.結果及び考察

(1)長距離ウオーキングによる傷害の実態

1)長距離ウオーキングへの参加結果と歩行に

よる傷害症状の訴え

調査対象生徒の長距離ウオーキング-の参加

結果 (ウオーキング結果)と傷害の症状を訴え

る割合 (症状有訴)を表 1に示した.コース全

体を歩き通した参加者は,1,017名中889名であ

り,その割合 (完歩率)は87.4%となり,男子

が高く女子が低いという傾向を示した.途中棄

権した生徒は128名であ り,その割合は12.6%

であった.途中棄権者は,実数では女子は男子

の約 3倍,参加者に占める割合では約 2倍で

あった.長距離ウオーキングによって足と脚に

何らかの傷害を訴えた生徒は,1,017名中696名

に上 り,この症状有訴割合は,68.4%に達した.

症状有訴の割合でも女子生徒が高い傾向にあっ

た.長距離ウオーキング後に傷害症状の訴えの

表 1 性別,学年別のウオーキング結果および症状有訴割合

ウオーキング結果 症状有訴

完 歩 途中棄権 あ り な し

性 男 子 363(92.1%) 31(7.9%) 232(60.9%) 149(39.1%)

女 子 526(84.4%) 97(15.6%) 464(79.0%) 123(21.0%)

学年 1年生 251(84.5%) 46(15.5%) 218(76.2%) 68(23.8%)

2年生 314(88.7%) 40(ll.3%) 219(66.0%) 113(34.0%)
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無かった生徒は,272名 (26.7%)であ り,そ

の割合は男子で高 く女子では低 く,その差は

18%になった.

2)生徒の基本属性とウオーキング結果や歩行

による傷害の症状の訴えとの関係

ウオーキング結果 (完歩または途中棄権)と

症状有訴の有無をそれぞれ従属変数,性,学年,

BMI,通学に関する要因,部活動加入状況,釈

に関する変数を独立変数としてロジスティック

回帰分析を実施し,オッズ比とその95%信頼区

間を求めた (表2).男子生徒を1とした場合

の女子生徒のウオーキング結果は3.15倍,症状

有訴では5.56倍を示し,女子生徒の歩行能力が

劣っていることが示されると共に,歩行の能力

を低下させると考えられる傷害を訴える割合も

高いという結果であった.また,肥満の程度を

表すBMIの数億がウオーキング結果や傷害の発

生に強く関わっていることが示された.歩行能

力に男女差があるという所見はこれまで指摘さ

れていないが,相対的な筋肉量には男女差や

BMI差が歴然と存在しており,この結果に影響

を与えている可能性が示唆された.

学年,通学時の歩行時間,通学手段および部

活動の所属状況等の諸属性は,ウオーキング結

果と症状有訴の有無に影響を与えていないこと

が分かった.このことは,ヒトの一生の中でも

身体活動量が多く体力的にも躍進著しい十代後

半といえども,彼らが行っている日常の歩行や

運動の程度では,一時に20km以上を歩き通す

肉体的な負担に抗しうる歩行の能力を養うこと

につながっていないことを示していると考えら

れる.また一方,長距離ウオーキングに伴う傷

害を防止できる歩き方,保護具としての靴の意

義などの指導や靴の正しい履き方 ･合わせ方な

表2 基本属性とウオーキング結果および症状有訴との関連

ウオーキング結果 症 状 有 訴
要 因

オッズ比* 95%信頼区間 オッズ比* 95%信頼区間

性 男 子

女 子

学年 1年生

2年生

3年生

BMI 普 通 (18.5-25.0)

や せ (18.5未満)

肥満度1 (25.0-30.0)

肥満度2以上(30.o似上)

通学時歩行時間 (分,連続量)

通学手段 自転車

徒 歩

ノi ス

自転車+バス

自転車+電車+自転車

自転車+電車+バス

他

部活動所属状況 運動部

その他

所属していない

蒜

o
･-6

1･｡5

1･｡｡

0
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諾

o
･
-9

1
･
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相

川
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1･1
8
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1･
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1.96,5.06 5.56 3.64,8.48

0.60,1.55

0.66,1.68

0.55,1.64

1.07,6.50

0.25,17.9

0.93,1.05

0.33,2.50

0.62,7.15

0.53,4.57

0.37,2.70

0.24,5.78

0.79,2.52

1
5

ほ

ほ

1･｡｡

諾

S
E
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0.
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1･17

0.-
9

諾

0.
-9
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00

1.1
8

3

0.56,1.23

0.85,1.93

0.43,0.98

0.95,3.62

1.00,61.9

0.95,1.03

0.31,1.43

0.23,5.87

0.23,2.78

0.57,2.70

0.13,3.30

0.52,1.89

0.34,4.08

0.72,17.1

*上記要因を同時にモデルに投入した調整オッズ比
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表3 靴に関する要因とウオーキング結果および症状有訴との関連

ウオーキング結果 症 状 有 訴
要 因

オッズ比 95%信頼区間 オッズ比 95%信頼区間

サイズ差 (靴-足)

上

ス

以

ナ

m

m
m

m
イ

馳

oc
k

oc
マ

0
.
1
.
1

靴の種類 運動用

その他

不明

靴の材質 柔らかい布

硬い布

皮革

プラスチック

その他

靴下の履き替え回数 (連続量)

1
･
｡｡

1
･
18

1
･
-9

諾

蒜

o
･
-5

0
･
-9

1
･
｡｡

ば

は

1
･
18

1
･
-6

柑
一

0.25,5.56

0.88,2.18

1.05,3.86

1.ll, 8.44

0.22,1.37

0.52,1.20

0.96,2.45

0.28,1.38

0.49,2.84

0.57,2.81

0.42,0.63

1
･
｡｡

誓

仙

1･
-8

一

ー･
-3

1･
｡｡

1･
17

娼

1
･
｡｡

ほ

は
一
〇
･
-9

0
･
-0

0.
-6

0.39,4.25

0.77,1.58

1.02,3.10

0.49,3.07

0.64,2.16

1.00,1.90

0.87 , 1.84

1.ll, 3.32

0.48, 2.01

0.48, 1 .72

0.82, 1.13

*っま先部分の換気穴,靴底の材質,靴底の硬さ,靴内底の硬さ,靴内側の硬 さ,靴使用 期間, 靴 下同

時使用枚数はウオーキング結果,傷害有訴と関連が見られなかったため,表か ら省略 し た

*噂オッズ比は性,学年,BMI,通学時歩行時間,通学手段,部活動所属状況によ り調整

どの購入習慣を形成して伝える機会がないとい

う現実がある.

3)長距離ウオーキング結果および症状有訴と

靴との関係

長距離ウオーキング結果および症状有訴に及

ぼす靴にかかわる各種の要因との関係をロジス

ティック回帰分析した結果を表 3に示した.足

の寸法より1.0cm以上大き目の靴を履 くことは,

長距離ウオーキングの中途棄権のリスクを高め,

靴下の履き替え数を多くすることが中途棄権の

リスクを小さくしていることが明らかになり,

足の寸法より1.0cm以上大き目の靴を履 くこと,

運動靴以外の靴の使用,皮革の靴を使用するこ

とは,症状有訴の割合を高めることが示された.

また,これら以外の靴の要因は,ウオーキング

結果と症状有訴に影響を与えていないことがわ

かった.この結果は靴のサイズ合わせ,靴の種

類や材質,更には靴下の使用方法などを適切に

することの根拠データを示 したことになると

思っているが,これらの数倍が厳密な測定値と

して得られたものでないこともまた事実である.

長距離歩行に耐え,足や脚を保護できる靴の厳

密な評価には,足と靴との適合管理が必要であ

り,このためには多様な専門職の参加を仰がな

ければならない.

4)症状と発症部位の内訳

症状の内訳は筋肉痛,まめ,関節痛,腰痛な

どの順で多く,それらの部位別では,足の裏,

下腿,大腿,足の指,腰背部,野郎や膝などが

主要な部位であった (図1).この調査では,

長距離ウオーキング終了から数日後に調査 (隔

日調査)していることから,筋肉痛の訴えが多

くなっている.また,高等学校を対象としてい

ることから,高い回収率が得られ,落ち着いた

雰囲気で記入できるなどの理由によって,この

隔日調査法を採択している.筋肉痛が現れる理

由としては,日常の歩行距離が短い,運動不足

などが考えられるが,この方法ではこれらに加

えて靴や歩行の状態と筋肉痛との関わりを明ら

かにできる可能性がある.本論の中で更に解析

を進める.
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図1 途中棄権,症状有訴,傷害部位別の出現割合

(2)受傷部位並びにそれぞれの症状と基本属性

などの各種要因との関係靴の材質と ｢足の傷

害｣との関係

1)参加者の属性との関係

表4は長距離ウオーキング後の傷害とそれぞ

れの症状のステップワイズ法による変数選択後

の調整済みオッズ比を参加者の属性や靴の状態

との関連を見ることが出来るように配列したも

のである.これによると女子は,全ての部位で

男子より傷害の発生リスクが高く,中でもくる

ぶしと大腿,腎部と腰背部では,オッズ比が3

以上の高値を示した.症状別では,捻挫打撲擦

傷を除く全ての症状で高いオッズ比を示した.

BMIとの関連では,この億が高い場合には足裏,

足指,鍾 (かかと),腎部などの部位に傷害が

出やすくなり,まめ,捻挫打撲擦傷と筋肉痛な

どの症状を訴える割合が高くなる.これは前項

でも述べたようにBMIが大きくなることによっ

て,相対的に筋肉量が小さくなることに加えて,

靴のフィッティングにも問題を生じている場合

があることを予想させる結果である.

調査対象校のある地域の主な通学手段である

自転車通学者と比較した場合に,バス通学者で

は操 (くるぶし)と大腿に受傷するリスクが高

まる可能性が高いという結果が得られた.足の

サイズと靴のサイズとに違いがある場合の受傷

部位としては,小さめの靴を履いている場合に

は裸 (くるぶし)に,大きめの靴を履いている

場合には,肩の傷害へのリスクが高まり,症状

としては関節痛の訴えが多くなると言う結果で

あった.

2)訴えの多い症状や部位との関係

足の裏の症状を訴えた生徒の属性は,女子と

BMIであり,逆に足の裏の症状が少なかった生

徒の属性は,2年生と自転車と電車とバスを乗

り継いで通学している生徒であった.下腿に症

状を訴えた生徒の属性は,女子,靴の種類不明,

靴の使用期間半年と1年であった.大腿に症状

を訴えた生徒の属性は,女子,3年生,バス通

学であった.

筋肉痛を訴えた生徒の属性は,女子,BMI
(25.0-30.0),靴の種類不明,硬い布製の靴

であり,まめができた生徒の属性は,女子,

BMI(30.0以上),靴の種類不明,かかとの材

質 (その他),靴下の履き替え回数であった.

この解析 において も女子 とBMIが長距離

ウオーキングに伴う傷害の主要な属性であり,

3年生やバス通学者がこれに次いでいる.靴の

要因との関わりで上がってきた要因には,使用

期間半年と1年という比較的新しい靴と靴下の

履き替え回数があげられている.購入から半年

から1年後の靴が歩行に伴う傷害を起こしやす

いと言う結果は,非常に残念な結果であり,靴

選びの失敗と靴の劣化や耐久性の観点から精査
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する必要があると考えられる.また,｢靴の種

類不明｣｢かかとの材質 (その他)｣などは,調

査票の不備と解すべき回答と考えられる.

4,ま と め

本研究の目的は,体力的に恵まれた年代であ

る高校生男女を対象として足と脚部に及ぼす長

距離歩行の影響を調査記録し,問題点を検索す

ることである.この結果,

① 高校生に長距離歩行させた場合,歩行の全

行程を完遂した割合は,87%であり,その結

果には明瞭な男女差があり,女子の中途棄権

率が高く,完歩できた女生徒でも傷害を訴え

る割合が高まることが示された.また同様の

傾向は,高いBMIの生徒にも見られることが

示された.

(多 足のサイズより大きめの靴を履くことは,

中途棄権が増えるなど長距離歩行に悪影響を

及ぼし,各種の傷害を訴える割合が高まると

いう結果が得られた.また,運動用以外の靴

や皮革製の靴では,各種の傷害を訴える割合

が高まった.

(釘 本調査による最も頻度の高い長距離歩行傷

害の筋肉痛を生じる属性は,女子,高いBMI,

靴の種類不明,硬い布で出来た靴であり,普

めを生じる属性は,前の3属性に加えて (靴

の)かかとの材質と靴下の履き替え回数で

あった.

(む 本調査で最も高頻度に発生した足の裏の傷

害を生じる属性は,女子,BMIであり,道に

まめになりにくい属性は,第2学年,自転車

と電車とバスを乗り継いで通学している生徒

であった.

などのことが分かってきた.これらから,長距

離ウオーキングを教材とする場合には,女生徒

や肥満者に対する特別の配慮をし,この行事に

参加するための靴には種類,材質,適合など購

入の段階から関わっていくべきであると考えて

いる.
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共同研究 小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および

教員の意識とその変化について(第3報):

新学習指導要領完全実施前後を比較して

小 林 稔*1,高 倉 実*2

*1琉球大学教育学部 串2琉球大学医学部

ChangesinlmplementationandTeachers'AttitudestowardHealthInstructionin

ElementarySchoolⅢ:ComparisonsfromthePeriodofintroductiontoa

NewCourseofStudyin2001andafteritsCompleteIntroductionin2002.

MinoruKobayashi*lMinoruTakakura*2

*lFacultyofEducation,UniversityoftheRyukyus

*2FacultyofMedicine,UniversityoftheRyukyus

Thepurposeofthisresearchistoexaminechangesinthecircumstancesofimplementing

primaryschoolphysicaleducation`̀healthinstruction"aswellaschangesinelementary

teachers'attitudesduringtheintroductionofanewcourseofstudyin2001andafterits

completeintroductionin2002.

Thisreportisthethirdpartofafourpartseriesofinterimreports.Itconsiderschanges

inthebaselinedatadetailedinthe丘rstreport.Formiddleandupperelementaryschool

grades,theresultsofChiSquaretestsshowsigni丘cantrelationshipsbetweenacademicyear

andvariouscategoriesundertheheadingofnumberofyearsofimplementationaswellas

significantrelationshipsbetweenacademicyearandthepresenceorabsenceofteachers'

yearlyinstructionplans.In2002,thefirstyearofourstudy,themiddlegradesofelementary

schoolhadnotfuuyimplementedthenewcurriculum.Thus,whenitsimplementationwas

completed,anincreaseinthenumberofhoursofimplementationwasamatterofcourse.

However,fortheuppergrades,whichhadalreadyimplementedthenewcourseofstudy

priortoourresearch,thecategories"between6and10hours"instructionand"morethan

llhours"ofinstructionshowedincreasedpercentagesamongrespondentsin2002com-

paredwiththoseofacademicyear2001.Therefore,implementationofhealthinstructionfor

themiddlegradesappeartohavehadapositiveinfluenceonthenumberofhoursofin-

structioninthenewcourseofstudyfortheuppergrades.Also,concerningthepresenceor

absenceofteachers'yearlyinstructionplans,therewasanincreaseinyearlyinstruction

plansformiddleanduppergradesafterthecompleteimplementationofthenewcurriculum.

Ingeneral,inaccordancewiththeintroductionofthenewcourseofstudy,instructionplan-

ningbecamemorefullydeveloped.

Concerningthecircumstancesofimplementation,themiddlegradessawanincreasein

thepercentageusingtextbooksaftercompleteimplementationofthenewcurriculum.For

theuppergrades,academicyearandthecategoriesofconfigurationofstudentstudy,in-

structorcon五gurationandeducationalaidsexhibitedameaningfulrelationship;however,for
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allitemsthepercentagedecreasedaftercompleteimplementation.Ⅰfnotonlyimplementa-

tioncircumstancesbutchangesininstructorattitudesareconsidered,theuppergrades

showedanoveraudecreaseindiversityofinstructionmethodsdespitemeetingguidelines

forannualhoursofclassroomtimeandinstructionpiannlng.Thepercentageofuppergrade

instructorsrespondingthatthey"grasp"thegoalsandcontentofhealthinstructioncourses

showedanincrease,aithough thepercentagewasnotashigh asthe五guresformiddle

gradeinstructorsJnconclusion,ourstudyfrom2001through 2002showedanimprovement

ofnewcurriculumimplementationcircumstancesandbetterteacherattitudes.Theseare

thoughttohavebeenpositivelyinnuencedbytheintroductionofhealtheducationforthe

middlegrades.Also,healt壬linstructionforthemiddlegradesisti10ughttohavehadagener-

auypositiveinfluenceonhealthinstructionfortheuppergrades.

Keywords:teachers'attitudes,healthinstruction,newcourseofstudy

教員意識,保健領域,新学習指導要領

Ⅰ はじめに

近年の多情報化社会においては,誰でも容易

に健康に関する情報を獲得することができ,あ

る一定の年齢に達するとほとんどの人が健康に

ついて何らかの関心をもっていると考えられる.

しかしながら,現在,我が国における健康に関

する実態は生活習慣病をはじめとする多 くの問

題を抱えており,その予防のために,一般的に

健康に対する関心および正確な健康情報の必要

性が高まっているにも関わらず,本研究の第 1

報1',第2報2)に記述しているように,これまで

の学校教育においては,いわゆる主要教科に比

して保健学習の低調さ3-6)が見受けられてきた.

Borehamら7)は,子ども時代の大人になって

からの身体活動と健康の持ち越 し効果を指摘 し

ており,子ども時代の健康が大人になってから

の健康に影響を及ぼすモデルを提唱している.

このモデルは健康教育にも間接的にあてはめる

ことが可能である.すなわち,子ども時代から

健康であることの重要性を認知させ,実践させ

ることによって,大人時代の健康に影響を及ぼ

すという概念である.

周知の通り,1998年告示の小学校学習指導要

領8)(新学習指導要領)では小学校第3,4学年

において初めて体育科の中に保健領域が導入さ

れ,それらが2002年より完全実施されている.

保健学習を重視し,発達段階を早めて指導して

いくこの方向性は前述のモデルと重ね合わせる

と,多 くの教育関係者から支持されると考えら

れるが,これまでの低調さを改めるべ く,保健

学習の充実をどのように図っていくのかは,栄

だ学校保健分野の大きな課題になっている.

今回,著者らは学校でのヘルスプロモーショ

ンをより充実させて取 り組んでいくため,単に

保健学習の実態についての断面的な調査のみで

はなく,新学習指導要領導入前後における保健

学習にかかわる諸相の変化をとらえることに

よって,新学習指導要領導入による実施状況や

教員の意識を把握し,今後の保健学習を積極的

に展開するための基礎的データを収集すること

ができればと考えた.そこで,本研究の第 1報

においては,研究デザインの詳細とともにベー

スラインデータとして新学習指導要領完全実施

の前年である2001年度の ｢保健領域｣の実施状

況を記述した.また,第2孝則こおいては,説明

変数として導入時期,研修参加の有無や程度,

実施パターンを用い,ベースライン時における

違いによって,実施状況や教員の内的要因と考

えられる意識全般に差異が見られるかどうかを

検討した.両報告とも追跡調査を実施するため

の基礎的資料になるよう分析を行った.
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ところで,直接的に保健領域と関連する改訂

はみられなかったものの,第2報の報告以降,

中央教育審議会は2003年10月に ｢初等中等教育

における当面の教育課程及び指導の充実 ･改善

方策について｣の答申を行い,同年12月26日付

けで学習指導要領の総則を中心にその一部につ

いて改訂が行われた.また,保健領域と比較的

関連性の強い総合的な学習の時間に関しては

｢各教科,道徳及び特別活動で身に付けた知識

や技能等を相互に関連付け,学習や生活におい

て生かし,それらが総合的に働 くようにするこ

と｣や ｢総合的な学習の時間の全体計画を作成

するもの｣が付加されている.この改訂新学習

指導要領9)が設けられたことによって,今後

いっそう保健領域と総合的な学習の時間との関

連性を強める必要があり,さらには保健領域自

体の重要性が増大するものと考えられる.この

ような状況の中,本研究は新学習指導要領完全

実施前年度 (2001年)と完全実施年度 (2002年)

における小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況お

よび小学校教員の ｢保健領域｣に対する意識を

調査し,その変化を明らかにすることを目的と

した.特に本報では,第1報におけるベースラ

インデータからの変化について検討した.

Ⅱ 対象と方法

1.対象と手順

対象は沖縄県全域の小学校教員である.2001

年4月時点での沖縄県の小学校総数284校,教

員総数5,458名のうち,層別クラスター法を用

いて158校を抽出し,各校に属する教員全員で

ある3,054名を標本とした.2002年も2001年と

同じ158校の教員全員を標本とした.本研究は

無記名調査のため,同一個人に対応して追跡す

るパネル調査法ではない.2001年と2002年の沖

縄県の小学校総数と教員総数は同じである.

2001年度調査は2002年4月に,2002年度調査

は2003年 3月に無記名式自記式の質問紙法を用

いて実施した.各対象校の学校長宛に,調査依

頼文書,当該枚の全教貞数分の質問紙,および

返送用封筒を送付し,その後,質問紙の回収は

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

返送用封筒を用いて行った.調査対象のうち,

2001年度調査 の 回収校 数 は137校 (回収 率

86.7%)で,回収質問紙数は1,501名 (回収率

49.1%),2002年度調査の回収校数は120校 (回

収率76.0%)で,回収質問紙数は1,259名 (回

収率41.2%)であった.以後,これらを分析対

象として用いた.

2.調査内容と手続き

調査内容の概要は第 1報1)に記してあるので

本稿では略すが,今後の継続した研究に対応さ

せるため,2002年度調査においては,保健領域

授業の実施時間と特別活動の学級活動における

｢健康や安全に関する指導｣の実施時間につい

て特にカテゴリーを設けることなく時間数を記

入させた.その他の項目に関して,2001年度と

2002年度はまったく同様の調査内容であった.

なお,分析は欠損億を除いたデータを用い,疏

計解析はすべてx2検定で行った.統計的有意

水準はいずれも5%未満とした.

Ⅲ 結 果

1.年間実施時間,実施パターンおよび年間指

導計画の有無の変化

表 1は,年度 (2001年,2002年)別に年間実

施時間,実施パターンの各カテゴリーおよび年

間指導計画の有無に関して中 ･高学年ごとに示

した.年間実施時間に関しては,中 ･高学年と

も年度と実施時間の各カテゴリーの間に有意な

関連性が認められ,中学年においては3-5時

間以上のすべてのカテゴリーで,また,高学年

についても6-10時間以上のカテゴリーで2002

年の割合が2001年に比べ増加しており,総じて

2002年の方が保健領域の実施時間は増加した.

実施パターンに関しては,年度と実施パターン

の各カテゴリーの間に有意な関連性がみられな

かった.また,年度と年間指導計画の有無との

間には中 ･高学年とも有意な関連性がみられ,

どちらも2002年の方が年間指導計画を保有して

いると回答した教員の割合が多かった.

2.実施状況の変化

表2は,年度別に実施状況 (学習形態,指導
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表 1 2001年度および2002年度 における ｢保健領域｣の実施状況

中 学 年

2001年度 2002年度

高 学 年

2001年度 2002年度

n (%) n (%) x2 p n (%) n (0/o) x2 p

年間実施時間 0時間

1-2時間

3-5時間

610時間

11時間以上

不明

実施パターン 年間を通じて

ある時期に
まとめて

49(12.6)

101(25.9)

203(52.1)2

18 (4.6)
1 (0.3)

18 (4.6)
78(22.9) (22.0) 6.15 0.104 1

(1.0) 5 (1.5) 62.47<0.001

(3.0) 1 (0.3)

(28.0)

(60.9)2
(5.4)

(1.7)

(37.8)1

8(ll.5)
9(66.2)

3(10.0)

5(10.6)

2(37.4) 5.10 0.165

197(57.8)200(64.7) 207(51.8)157(48.2)

雨天等 4

不 明 2

年間指導計画 有 23
.1.[1.I.: 1I

不明 4

(6.8) 2

(6.5) 2

(80.0) 51.45<0.001 30

(8.4) 7
(ll.6) 2

(5.2)

(9.2)

(76.7) ll.90 0.003

(ll.2)
(12.1)

表2 小学校新学習指導要領完全実施前後 における ｢保健領域｣ に関す る実施状況の変化

中 学 年

2001年度 2002年度

n % n a/o x2

高 学 年

2001年度 2002年度

n o/a n o/a x2

実施した学習形態 (あった)
個

二人組

グループ学習

クラス一斉

学年合同

異学年合同

実施 した指導体制 (あった)

学級担任のみ

学級担任 +養護教論のT.T
養護教諭のみ

学年担任でT.T
学年担任 +養護教諭のT.T

実際に用いた教材 ･教具 (用いた)

自作の資料プリント

市販の資料プリント

VTR･TV放送

写真

絵

教科書

読み物教材

自作の立体物 (人形など)

市販の立体物 (人形など)

PC用ソフト

指導書添付の掲示物

指導書掲載の問題文

評価方法 (行った)

ペーパーテス ト (保健領域)

授業中の言動 (保健領域)

学習カー ドやノー ト (保健領域)
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体制,教材 ･教具,評価方法)の各カテゴリー

に関して,中 ･高学年ごとに示した.実施した

学習形態では,中学年においては年度と個およ

び二人組の間に有意な関連性が認められ,2002

年の割合が2001年に比べ増加した.他方,高学

年では年度とクラス一斉および学年合同の間に

有意な関連性が認められたものの,2002年の割

合が2001年に比べ減少した.また,実施した指

導体制においてもこれらと同様の傾向で,中学

年においては年度と学級担任のみの間に有意な

関連性が認められ,2002年の割合が2001年に比

べ増加したのに対し,高学年では年度と学級担

任でT.Tの間に有意な関連性がみ られたが,

2002年の割合が2001年に比べ減少した.つまり,

学習形態および指導体制に関して,中学年では

2002年の方が多様化していたのに対し,高学年

では道の方向,すなわち2002年の方が学習形態

および指導体制のバリエーションが減る結果で

あった.また,実際に用いた教材 ･教具では,

中学年において年度とVTR･TV放送,教科書,

指導書の掲示物と問題文の間に有意な関連性が

託められ,VTR･TV放送以外,2002年の割合

が2001年に比べ増加した,一方,高学年では年

度と読み物教材,自作および市販の立体物,

PC用ソフトの間に有意な関連性が認められ,

すべてのカテゴリーで2002年の割合が2001年に

比べ減少した.全体として中学年では,2002年

になってさまざまな教材 ･教具を使用したが,

高学年では,用いた教材 ･教具の種類が減る結

果であった.さらに,評価方法に関しても,中

学年のみに年度とカテゴリーすべての間に有意

な関連性が認められ,2002年の割合が2001年に

比べ増加したのに対し,高学年では有意な関連

性がみられなかった.

3.教員意識の変化

表 3は,年度別に教員の意識 (望ましい指導

体制,使用したい教材 ･教具,El標と内容の把

鍾,児童の変化に対する認知,教員のモラール,

指導に対する認知および今後の課題)の各カテ

ゴリーに関して中 ･高学年別に示した.

望ましい指導体制では,中学年においては有

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

意な関連性がみられなかったものの,高学年に

おいては,学級担任+養護教諭のT.Tのカテゴ

リーで年度との間に有意な関連性が認められ,

その指導体制を望ましいと回答した教員の割合

が2002年は減少した.今後使用したい教材 ･教

具では,指導書添付の掲示物,指導書掲載の問

題文および第3, 4学年教科書のカテゴリーに

おいて年度との間に有意な関連性が認められ,

2002年の方がそれらの使用割合が増加した.他

方,高学 年 で は,自作 の 資料 プ リ ン ト,

VTR･TV放送,写真,絵,読み物教材,自作

および市販の立体物において年度との間に有意

な関連性が認められたが,いずれも2002年の使

用割合が減少する結果であった.目標と内容の

把握に関して,中学年においては第3, 4学年

の目標および内容について年度との間に有意な

関連性が認められ,すべて2002年の割合が増加

した.同様に高学年においても第3,4学年の

目標および第3学年,第5学年の内容で年度と

の間に有意な関連性が認められ,2002年の割合

が増加した.この項EHこついては中 ･高学年に

かかわらず,総じて ｢把捉した｣の方向であっ

た.また,児童の変化に対する認知では,中学

年において ｢健康な生活について理解 した｣,

｢健康で安全な生活を営む能力が育った｣のカ

テゴリーで年度との間に有意な関連性が認めら

れ,2002年の割合が増加した.一方,高学年で

は ｢体の発育について理解した｣のカテゴリー

のみで年度との間に有意な関連性がみられたが,

割合は中学年とは逆の方向で2002年の方が減少

した.

次に,教員のモラールおよび指導に対する認

知に関しては,中学年における ｢興味 ･関心が

高い｣｢教科書をよく使用する方｣のカテゴリー

のみで年度との間に有意な関連性がみられ,

2002年の割合が増加した.また,今後の課題に

関しては,中学年における年間指導計画の作成

のカテゴリーで年度との間に有意な関連性が認

められた.高学年に関しては,これらすべての

カテゴリーで有意な関連性は認められなかった.
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表3 小 学校新学習指導要領完全 実施前後 にお け る ｢保 健領域｣ に関す る教 員 の意識 の変化

中 学 年

2001年度 2002年度

n a/a n a/a x2 p

高 学 年

2001年度 2002年度

n % n % x2
望ましい指導体制 (望 ましい)

学級担任のみ
学級担任 +養護教諭のT.T
養護教諭のみ

学年担任でT.T
学年担任 +養護教論のT.T

今後使用 したい教材 ･教具 (ノ使用 したい)
自作の資料プリン ト
市販の資料プリン ト
VTR･TV放送
写真
絵
読み物教材
自作の立体物 (人形など)
市販の立体物 (人形など)
PC用 ソフ ト

指導番添付の掲示物
指導書掲載の問題文
3年生教科沓

4年生教科番
5年生教科沓
6年生教科番

目標 と内容の把握 (把握 している)
小学 3,4年生の 目標
小学 5, 6年生の 目標
｣､学 3年生の内容
小学 4年生の内容
小学 5年生の内容
小学 6年生の内容

児童の変化に対する認知 (そう思 う)
｢健康な生 舌ヾ｣について理解 した
｢体の発育｣について理解 した
｢心の発達｣について理解 した
｢けがの防止｣について理解 した
｢病気の予防｣について理解 した

健康で安全な生活を営む能力が育った

教員のモラール (そう思 う)
興味 ･関心が高い
指導計画を充実すべ き
指導方法等の情報が欲 しい
負担 を感 じる

重要な領域だと思 う
役立つ領域だと思 う
学習指導に自信がある
積極的に指導する方

指導に対する認知 (そう思 う)
教科番をよく使用する方
小 3か らの学習は早い
系統的な学習だと思 う

今後の課題 (課題である)
目標及び内容の把纏
教材教具の選定
評価方法
指導体制

時間枠の確保
年間指導計画の作成
情報 ･資料の入手
指導 ･支援のあ り方
指導のばらつ き

授業の導入方法
教科書の活用の仕方
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Ⅳ 考 察

本報では,新学習指導要領導入前後における

諸相の変化を明らかにし,今後どのように保健

学習を充実させればよいのかを検討するため年

度間で比較 した.｢年間実施時間｣について,

中学年では2時間以下の割合が大幅に減ったの

に対し,3-5時間,6-10時間におけるカテゴ

リーの出現率が完全実施後は増加しており,総

じて2002年の方が年間実施時間は増えたと判断

できよう.新学習指導要領導入前に中学年にお

いて体育科保健領域の時間が存在しなかったこ

とからすればこの結果は当然であろう.また,

第3,4学年で3-5時間のカテゴリーにおい

て63.4%という最高値を示したことは,新学習

指導要領で各学年4単位時間程度が定められて

いることから,妥当な結果および割合と考えら

れる.しかし,それ以上にここで注目すべきは

高学年の変容である.新学習指導要領では,高

学年の学習内容を前倒しして中学年で指導する

ことになったため,高学年における学習内容が

幾分減少すると同時に指導計画作成の配慮事項

に記されている学習指導の時間も従来の学習指

導要領より年間2.5時間程度減少している.そ

れにも関わらず,高学年の2002年の結果は1-

2時間や3-5時間のカテゴリーで出現率が減

少したのに対 し, 610時間,11時間以上のカ

テゴリーで割合が増加 してお り,この結果は

2002年の方が年間実施時間は増えたと解釈する

ことが適切であろう.したがって,中学年-の

保健領域の導入は高学年にも年間実施時間の増

加という点で影響を及ぼし,中 ･高学年全体を

通じて保健領域が充実したことを示唆している

ものと考えられる.また,年間指導計画の有無

に関しても中 ･高学年とも｢無｣が減少し,｢有｣

と回答した割合が増えている.このことは新学

習指導要領導入に伴い各学校において,計画が

充実したことを裏づけていると言えよう.中学

年への保健領域の導入によって,中 ･高学年全

体の指導計画を見直す必要があり,よって高学

年においても年間指導計画が充実したと考えら
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れる.また,先述した高学年における年間実施

時間の増加も,この指導計画作成の充実に影響

を及ぼしていると推察される.しかしながら,

実施パターンに関しては,中 ･高学年とも各カ

テゴリーと年度との間に有意な関連性が見られ

ず,新学習指導要領の導入による変化はなかっ

た.｢ある時期にまとまって指導する｣カテゴ

リーが最も高値であったことは,｢適切な時期

にある程度まとまった時間を配当すること｣と

している新学習指導要領の記述と一致する結果

であり,学校現場においては新学習指導要領に

示された配慮すべき事項に関して忠実に行われ

ていることを示唆している.

他方,表2にみるように実施状況に関して,

中学年では有意な数億を示した10項日中9項目

において2002年の方が出現率は増加しているの

に対し,高学年では同様に7項目すべてにおい

て減少している.この高学年の結果は先述した

年間実施時間の増加や指導計画作成の充実に反

しており,高学年だけに関してみれば時間数や

内容の削減が直接的に影響した結果と捉えるこ

とができよう.この結果は,表 1に示した年間

実施時間や年間指導計画が,学校全体で取り組

むべき事項であるのに対し,表 2に示した実施

状況は教員個人のモラールに関与している項目

であるからと考えられる.

ThorsenlO)は,新 しいカリキュラムを導入す

る時,もともと導入しようとする領域について

意識の高い教員は,実施について興味をもって

行うと報告している.さらに,前原らil)は,今

回の第3, 4学年の保健領域と同様に2002年よ

り完全実施となった ｢総合的な学習の時間｣に

関して教員に認知された導入効果を分析 し,

｢総合的な学習の時間｣に対する積極的な教員

の態度が導入効果を実現していると述べている.

これらの報告を本研究にあてはめると,新学習

指導要領の導入により学校組織としての取り組

みは十分に行われ,保健領域全体を充実させた

が,教員個人のレベルでは,新たに導入された

第3, 4学年の保健領域だけに教員は積極的な

態度を示し充実したものの,他方,内容等が削
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除 ･精選された第5,6学年においては低調な

実施状況であったと考えられる.

また,全般的な教員意識の1年間の変化につ

いても,総じて中学年に関しては,完全実施後

に積極的な態度がみられるが,高学年では低調

であったと言えよう.Rosenblatt12)が,9カ国

においてカリキュラムを含めた学校レベルの変

化に対する教員の適応性について調査し,｢自

分の役割が明確である教員は変化にも対応がし

やすい｣と報告しているように,中学年を担当

する教員は,新しく導入された保健領域につい

て,直接的に指導をしなければならない立場で

あることを十分に認知しており,積極的な態度

につながったものと考えられよう.道に言えば,

保健領域に対する役割分担を教員一人ひとりに

与えることにより,中学年以外の教員について

も積極的な態度に変わり,保健領域の充実につ

ながると予測されよう.

本研究は新学習指導要領が一部改訂される以

前のデータを用いており,貴重な資料であると

考えられるが,1年間といった短期的な調査で

あったため限定的な結果であり,その意味では

課題が残されたと言えよう.さらに今後,総合

的な学習との相互補完性を強めた一部改訂新学

習指導要領実施後の小学校保健領域がどのよう

に定着していったかを見極めるためには,継続

的な調査 ･分析が必要であろう.3年後あるい

は5年後に同様の調査を実施し,第4報として

報告を予定している.

ま と め

新学習指導要領導入前後における保健学習に

かかわる諸相の変化をとらえることによって,

新学習指導要領導入による実施状況や教員の意

識を把捉し,今後の保健学習を積極的に展開す

るための基礎的データを収集するため,沖縄県

における小学校教員を対象に2001年と2002年の

/1､学校体育科保健領域に関する実施状況と教員

の意識を調査した,その結果,以下のような知

見を得た.

1.学校運営に関わる年間実施時間および年間

指導計画の作成の有無に関して,中 ･高学年

とも2002年の方が年間実施時間は多く,年間

指導計画が有ると回答 した割合が有意に高

かった.

2.教員個人のモラールの関与が強いと考えら

れる実施状況については,新たに保健領域が

導入された中学年では2002年の方が,また,

時間数および内容が削減された高学年では

2001年の方が,総じて保健領域が充実してい

る回答への割合が高かった.

3.教員意識に関しても実施状況と同様の結果

であり,中学年では2002年の方が,高学年で

は2001年の方が,総じて保健領域に対する意

識が高い回答-の割合が大きかった.

4.保健領域の充実のためには,日頃からの教

員個人のモラールが何よりも重要である.学

校組織として保健領域に関する役割分担を教

員個人に課すこともモラールを高める一つの

方策としてあげられよう.
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~蚕｢軒 第52回日本学校保健学会開催のご案内 (第3報)

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)

181

年次学会長 数見 陸生

主なホテル名 :④ 仙台エクセルホテル ⑧ 仙台ワシントンホテル ⑥ ホテルレオパレス仙台

⑨ ホテルリッチフィールド ⑥ ホテルユニサイト仙台

【会場までの移動方法及び所要時間等】

バ ス 乗り場 仙台駅前 (西口バスプール,9番乗り場)

路線名 仙台市営バス

｢W8-3青葉台｣,｢W8-2宮敦大｣,｢W8-4成田山｣行き

｢博物館 ･国際センター前｣下車,徒歩 1分

タクシー 仙台駅前から約7分,仙台空港から約40分
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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,福島県教育委員

会,秋田県教育委員会,岩手県教育委員会,青森県教育委員会,㈲日本学校保健会,㈱宮城

県学校保健会

6.学会メインテーマ

r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

02005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｣--正木 健雄 (日本体育大学名誉教授)

2.｢今日の幼児 ･児童の虐待問題とその背景｣-長尾 正崇 (名古屋市立大学大学院医学研究科教授)

3.｢思春期の摂食障害をめぐる問題と課題｣--･香山 雪彦 (福島県立医科大学医学部教授)

4.｢今日の青少年の性をめぐる現状と問題｣--･村口 喜代 (仙台 ･村口女性クリニック院長)

02805年10月29日(土)

【基調報告】｢本大会企画のねらいと私の願い｣:数見 隆生 (宮城教育大学教授)

【基調シンポジウム】｢今日の子どものいのち ･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 隆生 (宮城教育大学教授)

シンポジスト:

亀川真都子 (青森 ･相野保育所主任保育士)｢最近の幼児の心身の発達問題について｣

北村志津枝 (仙台 ･八木山中学校養護教諭)｢思春期の性をめぐる現状と問題について｣

本間 樽彰 (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 :

前橋 明 (早稲田大学人間科学部教授)｢幼少期の発達と生活課題は何か｣

村口 喜代 (仙台 ･村口女性クリニック院長)｢思春期の性とどう向き合うか｣

長尾 正崇 (名古屋市立大学大学院医学研究科教授)｢今日の子育てと社会的課題は何か｣

【シンポジウム①】｢現代の健康課題と学校健康教育の役割｣

コーディネーター :藤田 和也 (一橋大学大学院社会学研究科教授)

シンポジスト:日野 秀逸 (東北大学大学院経済学研究科長 ･教授)社会医学の立場から

山崎喜比古 (東京大学大学院医学系研究科助教授)健康科学の立場から

近藤 真庸 (岐阜大学地域科学部教授)保健科教育研究の立場から

*指定討論者 :岡崎 勝弘 (筑波大附属中 ･高校教諭)保健体育教師の立場から

【シンポジウム②】｢病気や障害のある子どもたち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:山本 浩子 (愛知 ･小鈴谷小学校養護教諭)養護教諭の立場から

猪狩恵美子 (福岡教育大学助教授)障害児教育の立場から

佐藤 静 (宮城教育大学教授)臨床心理士の立場から

串指定討論者 :野村 和雄 (愛知教育大学教授)病弱児教育研究の立場から

村上 貴司 (宮城県教育庁障害児教育室長)行政の立場から

【教育講演①】:｢口 (顔)からみた教育論｣:岩倉 攻城 (東北大学大学院歯学研究科助教授)
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【教育講演②】:｢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③】:｢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④】:｢養護教諭の養護概念をめぐって｣:中安紀美子 (徳島大学総合科学部教授)

02005年10月30日(日)

【シンポジウム③】:｢日･中 ･韓の子どもの健康と養護教諭 (同類職種)の仕事｣

コーディネーター :岡田加奈子 (千葉大学教育学部助教授),佐藤 理 (福島大学人間発達文化学類教授)

シンポジスト:中国 季成業 (北京大学医学部教授)子どもの健康問題研究の立場から

藩勇平 (北京市東城区中小学衛生保健所)校医研修者として

李月芳 (北京市第165中学校校医)養護教諭同類職種として

通訳 :鄭松安 (一橋大学大学院修了 ･北京大学医学部博士課程)

:韓国 金英任 (韓国放送大学校教授)韓国学校保健学会長として

金英淑 (ソウル市教育庁奨学士)保健教師の指導主事として

ソウル市保健教師会 (養護教諭同類職種)の代表 (氏名は未定)

通訳 :金坂元 (韓国教員大学校名誉教授)

:日本 数見 隆生 (宮城教育大学教授)子どもの健康と両国調整の立場から

大谷 尚子 (茨城大学教育学部教授)養護教諭養成の立場から

宍戸 洲美 (帝京短期大学教授)元養護教諭の立場から

【シンポジウム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 :小金浮孝昭 (宮城教育大学教授)

シンポジスト:平本 福子 (宮城学院女子大学教授) 食管研究の立場から

伊藤 浩子 (横浜国大附属横浜小学校 ･栄養士)都市部の学校から

坂内 幸子 (福島 ･熟塩小学校 ･栄養士)郡部の学校から

*指定討論者 :平岡 悦子 (宮城 ･宮崎福祉センター ･栄養士)地域からの発言

【教育講演①】:｢子どもの睡眠と心身の発達問題｣:神山 潤 (東京社会保険病院副院長)

【教育講演⑥】:｢熱中症の科学とスポーツ活動｣:大貫 義人 (山形大学教育学部教授)

【教育講演⑦】:｢戦前からの仙台の子どもの発育分析｣:佐藤 洋 (東北大学大学院医学系研究科教授)

【テーブルセッション①】
運営費佳肴 :千葉久美子

実践発表者 :岩辺 京子

【テーブルセッション②】
運営責任者 :山梨八重子

実践発表者 :渋谷 和子

【テーブルセッション③】

｢保健室登校で子どもが育つということ｣

(宮城 ･石巻高校養護教諭,実践報告兼ねる)

(聖路加看護大学講師 ･元小学校養護教諭)

｢健康診断実践をチビものものにするために｣

(御茶ノ水女子大学附属中学校養護教諭,実践報告兼ねる)

(北海道 ･北瑛小学校養護教諭)

｢いのちとからだの学習をどう展開するか｣

運営費任者 :久保 健 (宮城教育大学教授)

実践発表者 :千葉 保夫 (仙台 ･南小泉小学校教諭卜 高山みつる (山形 ･山屋小学校養護教諭)

【ランチョン･セミナー①】:｢中国 ･韓国の関係者との交流会 (質問コーナー)｣

【ランチョン･セミナー②】:｢日本の保健学習の実態 (仮題)｣日本学校保健会

【カントリー ･レポート】:外国人留学生による ｢お国の学校保健｣研究報告 (展示発表)

8.一般発表 (口頭発表,実践研究発表,展示発表)

l)演題申し込みは2005年6月10日(金)で締め切りましたが,特別事情があって期限内に申し込めなかっ

た人は,事務局に申し出て下さい.
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2)発表形式は,口頭発表と実践研究発表と展示発表の3種類です.発表時間は,口頭発表は10分発表

5分討議,実践研究発表は20分発表10分討議,展示発表は1時間発表討議,その前後 1時間掲示のみ,

とします.口頭発表と実践研究発表は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).演,口頭発表で資料を配布する必要のある場合と実践研究発表の場合は,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.

9.講演集原稿作成要領等

1)講演集原稿には,演題名,発表者名,所属機開,キーワード(3つ以内),本文 (図表を含む)をA4

用紙2枚に記載して下さい.いずれの発表でも同様です.

2)必ずワープロ等を用い,黒字で印字して下さい.手書きはご遠慮願います.

3)演題名は12ポイント,名前 ･キーワード･本文は10.5ポイントで記載して下さい.フォントの種類,

行間等は特に指定しません.

4)名前,所属欄は,演題発表者を先頭に書き,○印を付して下さい.発表者 ･共同発表者の所属は,

名前の右肩に片カッコ数字を入れ,すべての発表者名の下にそのカッコ数字に対応する所属機関名を

明記して下さい.

5)A4用紙に印字する場合,余白幅 (上下3cm,左右2.5cm)を守って下さい.

6)講演集原稿はA4用紙2枚にまとめ,原稿が折り曲がらないよう封筒の中には厚紙を入れて郵送し

て下さい.またFD(3.5インチのフコツピーディスク :フォーマット形式と演題名を明示)も同封し

郵送して下さい.

7)原稿提出締め切り:2005年8月1日(局)当日消印有効

8)提出先 :〒980-0811 仙台市青葉区一番町3-61 佐々重ビル6F

㈱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-mail:sendaLhoujin202@jtbjp

10.留学生によるレポー ト (国際交流委員会特別企画)10月30日

留学生によるポスターセッションの設定と演題の雰集

-昨年度,昨年度 ｢留学生によるカントリーレポート｣と題する特別企画を実施しています.会員の

関心も高く,多数の聴講者もみられました.また,発表者は国際交流委員会委員と昼食を共にして,今

後の研究のあり方や日頃の生活状況等について話し合う機会も設けました.第52回大会においても,こ

の企画を継続し,さらに発展させたいと考えています.以下の要領で実施する予定ですので,是非ご応

募下さい.

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

下さいますようお願い致します.

1)発表の内容について

内容は,自国のカントリーレポートで,研究報告,現在研究中の経過報告で,言語は日本語または

英語とします (ポスターセッションのみの発表).

2)演題締め切りは,特別に2005年7月11日まで延長してもらいました.

講演集原稿は,8月1Eほ でに一般演題と同じ要領で作成し,送付して下さい.

3)学会参加費について

国際交流委員会より,学会参加費5,000円を支給いたします.

*問い合わせ先 :国際交流委員会委員長 :照屋博行 (福岡教育大学教授)

電話 :0940-35-1457 E-mail:hiroteru@fukuoka-edu.ac.jp

ll.全体懇親会 :10月29日(土)午後6時30分～仙台国際センター内にて行います.
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12.役員会,総会

常任理事会 :10月28日(金)

理 事 会 :10月28日(金)

総 会 :10月29日(土)

13.各種委員会

学会活動委員会 :10月28日(金)

国際交流委員会 :10月30日(日)

編 集 委 員 会 :10月30日(日)

14.関連行事

教員養成系大学保健協議会 :10月28日(金)

日本教育大学協会全国養護部会 :10月28日(金)

15.学会参加費 (参加費等内訳)

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 ;希望者に事前に講演集を送付)

2)会員の事前申し込み2 (9月1日以降)

9,000円 (講演集代込 ;希望者に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 ;当日会場受付でお支払い下さい)

4)学生 ･大学院生 ･留学生 ･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送付.当日受け取 りで

いい方は,その場の支払いで可)

※事務処理上,10月1日以降の振込みはご遠慮下さい.

5)懇親会費 5.000円

6)講演集代のみ 3.000円 (送付の場合別途500円)

16.自由集会 ･自主シンポジウム

学会員の企画による自由集会 ･自主シンポジウムの開催を希望する方は,以下の項目を記入の上,8

月31日(水)までに,郵送 ･FAX･Eメールのいずれかで,事務局まで申し込んで下さい.なお,時間帯

は30日(日)の15:30-17:00を予定しています.

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

3)参加予定人数 4)趣旨 (400字程度)

17.学会員の著書コーナー設置

今年度の試みとして,学会員の研究成果としての著書を ｢出展 ･展示｣会場にコーナーを設け,展示 ･

販売することにしました.それは会員相互の研究 ･情報交流になることを意図していますが,その手間

代として,定価の2割を現地実行委員会に還元していただきます.自著を展示 ･販売することを希望さ

れる方は,著者,著書名,出版社 (連絡先),販売部数,を明記し事務局に申し込んで下さい.出版社と

の連絡,販売は事務局でします.但し,残部は受取人払いで返却することに同意下さい.

18.本学会場内はすべて禁煙です.

19.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)参加登録について

〒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
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TEL 022-263-6712 FAX 022-263-6693 E-mail:sendaLhoujin202@jtb.jp

※お届けした振込取扱票以外の用紙をお使いの場合には,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)一般的事項の問い合せ

〒981-8585 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@mishima.ac.jp または

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

第52回日本学校保健学会ホームページを開設しています.学会情報に関しては下記よりアクセスし,

ご覧下さい.

URL:http//home.attne.jp/green/gakuho/indexhtm

20.宿泊,弁当等

年次学会事務局では取り扱っておりません.宿泊 ･弁当についてはJTBに委託していますので,｢学校

保健研究｣第47巻第1号P.85-88を参照して下さい.
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日 時 :平成17年 1月22日(土) 13:00-17:00

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所5階 5100会議室

出席者 :賛成文彦 (理事長)･数見隆生 ･佐藤祐造 ･照屋博行 ･粉本健治 (常任理事)

大揮清二 (事務局長)･鈴江 毅 (事務局)

◎議事に先立ち,前回常任理事会議事録の確認が行われた.また,第51回日本学校保健学会総会等議事録

については,前執行部において確認が行われることで了承された.

(報告)

(1) 庶務担当佐藤常任理事より,日本学術会議会員候補者のリスト作成のための情報提供を行なったこと

が報告された.

･地区担当理事の地区選出状況の説明があり,一部調整が行われた.

･その他,理事長より各種会合への出席予定が報告された.

(2) 編集担当絵本常任理事より,全国編集委員会を開く予定である旨報告があった.

(3) 学術担当数見常任理事より学術 ･学会活動委員会の方針について報告があった.

(4) 国際交流担当照屋常任理事より本年度の活動方針案に関して報告があった.

馬篭事務局農が退職され,藤本事務局員に交代した.

(議題)

(1) 事務(局)移転について

･事務局を香川大学医学部衛生 ･公衆衛生学へ,事券を(財)日本学校保健会に委託する件に関して,全

理事の意見を開いた上で,日本学校保健会との交渉を開始することとなった.

･交渉役としては佐藤常任理事があたり,実際の事務移転作業に関しては大洋事務局長が受け持つこと

となった.

(2) 各種委員会構成とその機能について

今期は理事中心に道営するという基本方針が確認された後,各委員会について人選 ･調整が行われた.

委員の諾否の確認のうえ確定することとなった.

(3) 監事について

第51回総会時に理事長に-任されており,早急に決定する必要があり,具体的事項について話し合わ

れた.

(4) その他検討事項として

理事長名で ｢学校敷地内禁煙の早期実施等のお願い｣を各自治体へ送付する件が了蕃された.

(5) 次回理事会開催については,次回常任理事会で再び検討することとなった.

◎次回の常任理事会の日程は平成17年3月5日(土)となった.
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平成16年度 第6回 常任理事会議事録

日 時 :平成17年 3月5日(土) 13:00-17:00

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所 5階 5100会議室

出播者 :賛成文彦 (理事長卜 数見陸生 ･佐藤祐造 ･照屋博行 ･松本健治 (常任理事)

鈴江 毅 (事務局)

◎議事に先立ち,前回常任理事会議事録の確認が行われた.

(報告)

(1)庶務担当佐藤理事より,事務委託の件,公認会計士の件に関して報告があった.

(2) 編集担当松本理事より第 1回編集委員会が開催された旨報告があった.

(3) 学術担当数見理事より第 1回学会活動委員会を3月20-21日に開催予定である旨報告があった.また

学会賞選考委員選出に関して報告があった.

(4) 国際交流担当照屋理事より本年度の活動方針に関して報告があった.

藤本事務局員が退職され,青田事務局員に交代した.

(議題)

(1) 事務(局)移転について

一部事務を(財)日本学校保健会に委託するという理事(会)承認を受けて,庶務担当佐藤常任理事を中

心に交渉を行っていたが決着に至らず,今後さらに交渉を継続することとなった.

(2) 各委員会構成とその機能について

副委員長 ･幹事,今後の活動予定について議論された.

日本学術会議体育学 ･スポーツ科学研究連絡委員会への出席,近畿学校保健学会ホームページとのリ

ンクに関して議論された.

(3) 次期理事会及び委員会の開催について

開催時期については日程調整を行うこととなり,議事内容については次回常任理事会で検討すること

となった.

(4) その他

平成17年度補正予算について

第52回日本学校保健学会総会について

第54回日本学校保健学会総会の手配について

名誉会員の推薦について

現下の教育をめぐる諸問題について

以上の諸問題について,意見交換がなされた.

◎次回の常任理事会の日程は平成17年 5月14日(土)となった.
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学会活動委員会委員長 数見 隆生

先に本誌2月号 (Vol.46No.6)において,平成16年度の学会賞の推薦依頼を掲載し,締切 り期

限である4月末日までお待ちしましたが,-篇の推薦もありませんでした.そこで,さらにユ旦坦

日 (月)まで推薦期限を延期することに致しましたので,ぜひ推薦方をお願い致します.

再度,推薦条件を記したいと思います.平成16年度の学会賞推薦は,｢学校保健研究｣(Vol.46

No.1-6)に掲載された論文が対象ということになります.推薦は文書 (A4版 1枚)に必要事

項 (著者名,論文タイトル,推薦者名,所属機関,連絡先等)を記入の上,期限内に理事長 (香川

大学医学部 賛成文彦)宛にお送り下さい.

尚,｢学会賞｣規程及び選考内規 (全文)は,本誌45巻 6号569ページを参考願いますが,推薦 ･

選考 ･受賞に関連する部分だけ,ここに引用しますので,参考にして下さい.

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

(5条)受賞者は,選考委員会の推薦を受けて理事の投票で決定する.

選考内規 (5条)理事 ･評議員は,候補となりうる論文-篇を推薦することができる.本学

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

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

(8条)委員会は7月末日までに理事長に報告する.
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第48回東海学校保健学会開催のご案内

下記の要領で第48回東海学校保健学会を開催いたしますので,多数ご参加下さるようお願い申し上げます.

第48回東海学校保健学会 学会長 家田 童晴 (中京大学教授)

ホームページ http://www.cnc.chukyo-u.ac.jp/users/ieda/N48tokai-gakkouhoken.htm

1.日 時 :平成17年 9月17日(土) 9:30-16:30(予定) 受付は9:00より

2.会 場 :中京大学名古屋キャンパス センタービル 2階ヤマテホール及び6-8階の教室

(地下鉄鶴舞線 ･名城線,｢八事駅｣ 5番出口すぐ)

〒466-8666 名古屋市昭和区八事本町101-2 代表電話 052-83517111

3.日 程 :(午前) 一般演題 演題数は約20題を予定 (学会奨励賞4題を選定)

9:30-12:00

(午後) 講演会 (一般公開)

特別講演 ｢養護教諭のこれまでとこれから｣

14:00-14:50 愛知教育大学名誉教授 ･弘前大学前教授 天野 敦子

分科会A ｢授業にワークショップを取り入れる｣

15:00-16:30 中京大学前教授,浅野人間研究所 浅野 誠

分科会B ｢図上災害実習を用いた防災の指導｣

15:00-16:30 名古屋市消防局昭和消防署予防課

分科会C ｢小中学校の喫煙防止教材と禁煙支援の実際｣

15:00-16:30 子どもをタバコから守る会 ･愛知

4.参加費 :参加費は2,000円.午後の特別講演と分科会は一般公開で無料です.

5.一般演題申込方法

(1) 方法 :

平成17年6月30日(木)までに (当日消印有効),演題名,及び氏名,連絡先住所,電話番号,(Eメー

ルアドレス)を明記の上,｢はがき｣｢faxJ｢Eメール｣のいずれかで,次の宛先に申し込んで下さい.

なお,一般演題はすべて口頭発表とします.講演時間は7分,質疑応答は3分の予定です.

(2) 演題申込先 :

｢はがき｣の場合 :〒470-0393 豊田市貝津町床立101 中京大学体育学部

勝亦紘一研究室気付 第48回東海学校保健学会事務局 宛

｢fax｣の場合 :0565-46-1297

｢Eメール｣の場合 :katsu@sass.chukyo-u.ac.jp

(3) 演題原稿締切 :

平成17年7月29日(金)(必着)です.

なお,原稿の記載要領については,演題申込者に直接連絡します.

(4) 発表者は学会員に限ります.

入会希望者は,平成17年度会費2,000円を下記に振り込めば入会できます.

郵便振替口座番号 :00890-3-26523 加入署名 :東海学校保健学会

(東海学校保健学会事務局

所在地 :〒470-0195 愛知県日進市岩崎町阿良池12 愛知学院大学心身科学部健康科学科)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

地方の活動 第53回九州学校保健学会のご案内

191

本年度の学会及び総会を下記の予定にて開催いたします.

学会へのご参加をお待ち申し上げます.

会 長 :白幡 聡 (産業医科大学小児科教授)

日 時 :平成17年 8月28日 (日曜日) 10:00-16:00(予定)

場 所 :産業医科大学ラマツイーニホール

北九州市八幡西区医生ヶ丘1- 1

- 第53回九州学校保健学会プログラム (予定)-

1 一 般 演 題

2 教 育 講 演 前九州女子大学教授 白川佳代子 先生

｢学校不適応とひきこもり｣

3 シンポジウム

全体テーマ :｢身体的疾患をもつ児童への学校現場でのかかわり｣

心臓病,てんかん,出血性疾患,食物アレルギーの各分野の専門家と養護教諭によるシ

ンポジウム
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日本健康心理学会第18回大会

日本心理医療諸学会連合第18回学術大会合同大会のご案内

(ご挨拶)

健康心理学は,心身の健康状態を増進することを目的として最近発展してきた,心理学の応用 ･実践領

域です.心身が不調な状態になる前に,健康状態を守る,あるいは,健康を維持 ･向上することを心理学

的にアプローチすることを目指しています.その対象領域には,地域や職域も含まれますが,将来の健康

問題を予防するという観点から,学校保健はきわめて重要です.これまで,この領域におなじみでない

方々も,是非,ご参加いただければ幸いです.

今回,大会をお引き受けした神戸女学院大学は,キリス ト教主義に基づき少人数教育を実践している女

子大学です.1933年の西宮への移転時の建物を現在も使用しており,ヴオーリス氏の設計による中庭の美

しきを楽しんでいただければと思います.一方,バリアフリーになっていないなど,ご不便をおかけする

こともあるかもしれませんが,何卒,ご理解とご協力をお願いいたします.

大会委員長 島井哲志

1.会 期 :2005年9月1日 (木),2日 (金),3日 (土)

2.会 場 :神戸女学院大学 〒662-8505 西宮市岡田山4-1

3.大会事務局 :神戸女学院大学人間科学部 島井研究室 FAX 0798-5卜8418

4.後 援 :西宮市教育委員会

5.参 加 費 :健康心理学会貞以外は予約当日とも6,500円,学生2,500円

(プログラム予定)

9月1日 (木) 午前 ･午後 日本健康心理学会第18回大会一般発表および会員企画シンポジウム

午後 準備委員会企画 ･一般公開シンポジウム

｢阪神淡路大震災から10年 こころの健康づくりをめざして｣

※このシンポジウムは,阪神淡路大震災10周年記念事業の一環です

午後 特別講演 ｢新禁煙時代-無煙社会の実現にむけての喫煙者-のサポート｣

奈良女子大学 高橋裕子先生

*最近では,大学の禁煙化の支援活動も活発にされている高橋裕子先生をお招

きして,法律の後押しもあって,積極的に実施されようとしている禁煙化の時

代に,喫煙者を含めて,どのようにサポー トをしていけばよいのかをお話して

いただく予定です.

9月2Ei(金) 午前 ･午後 日本健康心理学会第18回大会一般発表および会員企画シンポジウム

午後 日本心理医療諸学会連合企画症例検討会

午後 学会企画シンポジウム ｢医療に貢献する健康心理学の姿｣

午後 一般公開講演 ｢摂食障害のセルフ･ヘルプ ･グループ｣

神戸女学院大学 生野照子先生

9月3日 (土) 午前 ･午後 日本心理医療諸学会連合研修会

※研修会の参加には,事前の申し込みおよび別途参加費が必要です

午前 健康心理士会総会 ･特別講演

*詳しいご案内,最新の情報は大会ホームページhttp://www.kobe-C.ac.jp/kenshin2005.htmにあります
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お知らせ 平成17年度

日本育療学会第 9回学術集会開催要項

1.開 催 日 時 :平成17年 9月10日(土) 12:30-17:00

11日(日) 9:00-16:30

2.会 場 :(独)国立特殊教育総合研究所 講義棟 (定員200人)

3.大会 テーマ :教育 ･医療 ･福祉 ･地域の連携 一子どもの ｢生きにくさ｣を知る-

4.参 加 費 :事前登録者 :会員4,000円,非会員5,000円

当日参加者 :会員5,000円,非会員6,000円

5.内容及び日程 :

【第1日日】

平成17年9月10日(土)

13:00-14:00

会 長 講 演 ｢教育の果たしてきた役割,果たすべき役割 一生涯的な視野に立って-｣

西牧隷書 (独立行政法人国立特殊教育総合研究所総合研究官)

14:15-17:00

シンポジウム 子どもが抱える問題

不登校,非行,LD,ADHD,高機能自閉症,児童虐待

【第2日日】

平成17年 9月11日(日)

9:00-10:30

基 調 講 演

10:40-12:30

第 1分科 会

第 2分科 会

13:30-16:30

研 究 発 表

｢子どもの心を育む社会とは 一家庭 ･学校 ･医療 ･福祉のなすべきこと-｣

佐々木正美 (川崎医療福祉大学教授)

不登校の理解とその対応

-LD,ADHD,高機能自閉症等の子どもの適応障害として一

小児がんの子どもの医療と教育

1人20分 発表15分 質疑応答5分
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事前申込みは,住所,氏名,所属及び連絡先の電話番号等をご記入の上,8月15日(月)までに下記の郵

便振替口座にお振込み願います｡

日本育療学会事務局

〒113-0033 東京都文京区本郷 1-15-4 文京尚学ビル 6F

郵便凝替口座 :口座番号/00270- 5- 75557 加入著名 日本育療学会

FAX番号 :03-5840-5974

メールア ドレス takeda_tetsurou@yahoo.co.jp

ホー ムペ ー ジ http://www.nanbyonet.or.jp/ikuryo/
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平成17年度神戸大学発達科学部公開講座

受講者募集要項

"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 神戸大学発達科学部

1.講座の目的

近年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.本公開講座では,ライフスキル教育や健康教育 (喫煙,飲酒,薬物乱用,食生活,歯科保

健,性に関わる健康教育)の理論と実際について体験的に学び,指導に際して必要な知識,態度,スキル

の形成を図ることを目的としています.

2.期 日

平成17年10月15日(土) 午前 9時半～午後 5時

10月16日(日) 午前 9時半～午後4時半

3.受講対象者及び募集人員

一般教諭,養護教諭,管理栄養士 ･栄養士,保健師など約100名 (初参加者50名,参加経験者50名)

4.会 場

神戸大学発達科学部

5.講 師

川畑 徹朗 (神戸大学大学院総合人間科学研究科教授)

春木 敏 (大阪市立大学大学院生活科学研究科助教授)

武井 典子 (財団法人 ライオン歯科衛生研究所主任歯科衛生士)

6.安請料

7,200円

7.受講申込方法

本講座に参加御希望の方は,お名前,所属,職種,連絡先住所 ･電話番号,参加希望コース及びJKYB研

究会 (代表 :川畑徹朗)が主催もしくは共催するワークショップ-の参加回数を明記した申込書とともに,

お名前,宛先を明記し,80円切手を添付した返信用封筒を同封して,下記までお申し込みください.

また,封筒の表に 【神戸大学発達科学部公開講座参加希望】と朱書してください.

申込受付期限は8月31日(求)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,参加申込受付の時点でお知らせいたします.

8.問い合わせ先及び申込先

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 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 ヘルスプロモーション部門 川畑徹朗

Tel.078-803-7970/7977
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ご案内および演題募集について

日 時 :2005年11月26Ei(土) 10:00-17:00(予定)

会 場 :ももちキューブ (福岡ソフトリサーチパーク)

〒81410001 福岡市早良区百遺浜2-卜22 TEL:092-852-3400

会 長 :河野 斉 (福岡市立こども病院 ･感染症センター内分泌代謝科)

特別講演

演 題 幼老共生の勧め -保育を真ん中に置いた地域社会-

演 者 碇 浩一 (碇精神医学研究所,幼老共生塾)

会長講演

演 題 生涯に亘る成長ホルモン補充

演 者 河野 斉 (福岡市立こども病院 ･感染症センター内分泌代謝科)

参 加 費 :事前登録 5,000円 学 生 3,000円

当日登録 6,000円 懇親会費 5,000円 (自由参加)

※会員の方には後日雑誌11巻 1号とともに事前登録申込書および参加費払い込み票をお送りいたします.

非会員の方で事前登録お申込の方は,郵送,FAXまたはe一mai1にて学会事務局までお知らせください.

参加費払い込み票をお送りいたしますので,会期までにお支払いください.

事前登録の締め切 り日は,10月31日です.

参加申込 ･問い合わせ先 :

日本成長学会事務局

〒157-8535 東京都世田谷区大蔵210-1

国立成育医療センター 内分泌代謝科内

TEL:03-5494-7120(内7202) FAX:03-5494J7136

e-mail:honjo-S@ncchd.go.jp

演題募集要項について :

(1) 次のテーマに関するものを公募します.

1.成熟の指標となる基準値

2.成長障害

3.思春期の成長

4.生理学的年齢 (骨年齢 ･歯など)

5.その他成長に関する研究

(2) 応募方法

一般演題をメールにて受け付けます.抄録が直接入力できる抄録ファイルをお送り致しますので,下記

抄録係にFAXまたはe-mailでご連絡ください.

(3) 応募締切日:2005年8月31日(衣)

(4) 演題申込 ･演題問い合わせ先

〒113-0033 東京都文京区本郷3-40-3

㈱文栄社内 第16回 日本成長学会 抄録係

TEL:03-3814-8541 FAX:03-3816-0415

e-mail:auxo@bunneisya.cojp

学会ホームページ (http://orthod.dent.tohoku.ac.jp/auxology/)
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身体計測億を活用した

健康管理のためのグラフソフトの提供
国立保健医療科学院 ･生涯保健部行動科学室長 小 林 正 子

身体計測億は,健康状態や栄養状態はもちろんのこと,言葉以上に子どもたちの心の状態や生活環境を

語ります.しかし,単に計測値だけをみていると,｢なんとなく｣おかしいと気づいても見過ごされてしま

う場合が多いのです.身長や体重を継続してグラフに表し,読みとる力を養えば,正常に発育しているこ

との確認になるほか,思わぬ身体の異常や生活環境の変化,心の状態などを発見する手がかりになります.

また,グラフに表すことで視覚的に発育状態が把撞できるため,子ども本人はもとより,養護教諭や担任,

保護者,医師などグラフを見た全て人の共通理解が得られます.そうはいっても身体計測億を手作業でグ

ラフにするのは労力が要り,市販のソフトも描き方が限定されてしまうため使い易いとはいえません.

そこで,エクセルで措ける自由度の高いソフトを開発しました (平成16年度厚生労働科学研究費補助金

(子ども家庭総合研究事業)｢乳幼児から思春期まで一貫した子どもの健康管理のための母子健康手帳の活

用に関する研究｣(主任研究者 :小林正子)の一環として作成).これをできるだけ多くの方に,とくに子

どもの健康を見守るという重要な役割を持つ養護教諭の方々に使って頂きたいと思い,発育グラフソフト

を提供致します.

このソフトは,測定年月日と身長 ･体重を入力するだけで,以下のことができます.

(丑発育基準曲線上に身長 ･体重がプロットできる.

(参体重差のグラフが描ける.

ここで使用している発育基準曲線は,下から3,10,25,50,75,90,97パーセンタイルの7本より成

るパーセンタイル発育基準曲線で,村田光範先生の研究班が平成12年度厚生労働省調査の乳幼児身体発育

値と同年の学校保健統計値を繋いで作成1)したものです.ソフトを使うとこの基準曲線の上に個人の計測値

をプロットできるわけですが,エクセルで措けるので,マークの形や大きさが変えられ,拡大 ･縮小など

も自由にできます.体重差のグラフを描くことについては,これまでの小林ほかの研究2)から,子どもの心

身の状態が体重変動に顕著に反映されることが証明されており,異常を早期発見したり,心の状態を推測

するのに有効です,

しかし,発育基準曲線上に児童生徒個人の計測値をプロットして健康管理に役立たせるためには,発育

についてある程度の知識がないと正しく読むことができません.発育には規則的なリズム (正常な変動)

として,日内変動や週内変動,季節変動などがあり,測定間隔を短くした場合はこのような変動が現れま

す.反対に測定間隔を長くした場合は,その間の変化が全く分からなくなってしまいます.測定間隔は3

カ月ごとが理想ですが,年2-3回でも相当の情報が読み取れます.年1回の場合は,この間の変動の様

子は ｢分からない｣のだということを自覚してグラフを見ることが必要です.そうして大勢のグラフを措

いているうちに,正常な変動と異常な変動とを見分ける目が養われるはずです.

一例として,身体計測値から ｢いじめ｣が判明した女子生徒の身長 .体重と体重差のグラフを示します

(図1-3).

中高一貫教育の学校に入学した1学年全員の身長 ･体重を3カ月毎に測定し,その都度グラフを描いて

いるうちに,身長が全く伸びず,(図1)体重は大きく変動 (図2)している女子生徒がいることに気づき

ました.やがてこの女子生徒はいじめを受けていたことが分かりましたが,そのストレスが身長 ･体重に

大きな影響を及ぼしていたものと思われます.しかし,こうした異常に気づいたのは,測定開始から4年

も過ぎた頃でした.そこで,異常を早期発見するための方法を検討し,その結果,体重の差をとってグラ
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女子身長発育曲線
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図1 身長 (中学 1年生から高校 3年生まで

3カ月毎 6年間測定)

フに表す (図3)ことが最も簡単で優れた方法であ

るという結論に達しました.

以上により,身長 ･体重と体重差のグラフも同時

に措けるソフトを考案した次第です.

ご希望の方は,以下のメールア ドレスに,ご氏

名 ･ご所属をお書きのうえお申し込み下さい.添付

ファイルにてお送 り致します.

メールア ドレス :mk@niph.go.jp

文 献

1)加藤則子
,
村田光範他:0歳から18歳までの身~
60

体発育基準について一｢食を通じた子どもの健全

育成のあり方に関する検討会｣報告書より-,
小

女子体重成長曲線
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児保健研究,63:345-348,2004.

2)小林正子 :学校健康教育における健康情報としての身体計測億の活用に関する研究,平成 9-12年度

科学研究費補助金 (基盤研究(cX2))(研究代表者 :｣､林正子)研究成果報告書 :1-98,2001.
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編 集

前々回の編集委員のときから,本学会誌がその

後どのように発展してきたかを振 り返ったとき,

投稿論文数が少ないこと,原著論文が少ないこと

を改めて実感しました｡その要因の一つとして,

投稿論文の内容と査読のあり方が考えられます｡

学会誌は,会員の論文投稿と適切な査読によっ

て発展するものです｡そこで,今回の編集委員は

論文の査読は行わず,査読者の専門分野を把捉し

て投稿者との連絡調整を図り,投稿論文はできる

だけ掲載されるように努めることにしました｡ま

た,初めて投稿される会員は,論文の形式,内容

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

後 記

等について掲載経験のある方の意見等を参考にし

て,完成した論文の投稿をお願いします｡このこ

とが,掲載論文の増加につながると考えています｡

本学会誌の特質は,学校保健の活動報告や学校

現場の実践報告を積極的に掲載することです｡そ

のためには,原著,報告の区分を再検討して,活

動報告や実践報告を原著論文として掲載する必要

があります｡会員の皆様の編集に関するご意見を

お願いします｡

(門田新一郎)
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