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巻頭言 地方学会と全国学会との出会いから

林 正

FromtheMeetingsoftheLocalCongressofSchoolHealthinKinki,Shiga

andtheJapaneseAssociationofSchoolHealth;ThinkGlobally,ActLocally

TadashiHayashi

第50回日本学校保健学会 (2003年11月,於神
戸,勝野真吾会長)では,改めて創立の理念に
立ちかえり,学会の在り方を考え,学会の可能
性を探る作業が必要である.との認識に立って,

学校保健,健康教育の可能性の検証を統一テー
マとして開催された.21世紀を展望する学校保
健,健康教育の方向性を示唆する有意義な学会
となったことが記憶に新しい.改めて現在まで

歩んできた学校保健学会(地方学会と全国学会)

との出会いを振り返り,今後の方向性や期待を
述べたい.

日本学校保健学会との出会いは1967年 (S
42),10月の第14回年次学会 (於北大,高桑栄
松･会長)での発表が最初であり,それから38年
になる.近畿学校保健学会での発表も38年前で,
第14回年次学会 (於奈良,永井豊太郎会長)6
月の発表が最初である.全国学会の開催より約

4ケ月早い時期での開催で,現在も同株である.
神戸で開催された日本学校保健学会では,共に
50回を迎える近畿学校保健学会との共催でパネ
ルディスカッション ｢学校安全と危機管理｣が
公開で開催された.これは近畿地区で起こった

児童の生命の安全と危機管理を背景にした問題

提起でもあり,学会としては初めての取り組み
であった.公開で討論をもったことに大きな意
義を感じた.確かな芽に育っていくことを期待
したい.

地方学会と全国学会との関係については,既
に日本学校保健学会ニュース,No2,1998に
報告した.とりわけ他の学会と異なるところは,
歴史的に地方学会 (7ブロック)が集まって全
国学会を誕生させた経緯があり,全国学会から
の財政的支援は一切受けていないことである.

近幾地区では府県市両教育委員会,三師会等と
の関係も相互理解に基づく協力関係が出来てい
るように思う.さらに滋賀県では,県下の学校

保健推進のため教育現場,三師会,大学等が一

体となり,学校保健に関する研究を行い,健康
で文化的な学校生活に寄与することを目的に,
1973年 (S48)6月に第-回を開催し,第32回
の年次学会 (大矢紀昭会長)を2月に終えたば

かりである.また6年に一度持ち廻りで近故学

校保健学会の開催を担当しなければならないが,
その年度は県学校保健学会 (2月開催)と4ケ
月遅れで重なるので,共同開催の年度として位
置づけてきた経緯がある.32回の積み重ねを振
り返ると,役員会,予算,演題募集等のボラン
ティア活動の数々が思い出される.とりわけ今
年度の第32回年次学会の特別講演は ｢滋賀県に
おける特別支援教育の現状と課題｣(湖南メディ
カルセンター宇野正章先生)であった.県下の

児童生徒の学習障害 (L.D),注意欠陥多動性

障害 (ADHD),広汎性発達障害 (肖閉症,高
機能自閉症,アスベルガー症候群)等について
その対処方法がシステム化されたとの報告で
あった.スタートしたばかりなので,事例研究

の場を定期的にもって,勉強会をもちたいとの
事であった.

1995年 (H7)8月に千葉県幕張メッセに於
いて,第15回健康教育世界会議(船川播夫会長)
が開催された.この祈りに県下の養護学校に学

ぶ児童生徒の医療的ケア一について,関係者が
一年間討議してまとめた結果を報告した.この
時にはあまり関心はもたれなかったように思う.

しかし,10年後神戸の第50回日本学校保健学会
での心身障害/健康相談,相談活動のセッショ
ン (座長担当)では,5題であり,心身に健康
問題をもつ生徒の支援体制2題,呼吸に障害の
ある生徒の学校でのケア一,支援が必要な児童
に対する小学校の経験と養護教諭への期待,さ
らに21世紀の特別支援教育のあり方について等
の発表には感銘を受けた.欧米先進国に遅くれ
ること約15年と思われるが,ようやくスタート
した思いがして大変うれしく思った.
地方学会での活動と全国学会での発表を重ね

合わせると,継続することの意義は大きい.普
た形式にこだわらず,小廻りのきく地方学会の
充実は全国学会の充実にも反映 し,Think

Globally,ActLocallyという言葉を実感してい
る.

(日本学校保健学会前学術担当常任理事,滋賀
大学名誉教授)
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原 著 大学低学年生におけるデイリー ･ハッスルと

入学前後のストレスフルで重大な出来事との関連

平 野 優 子

東京大学大学院医学系研究科 健康科学 ･看護学専攻 健康社会学分野

TheRelationshipbetweenDailyHasslesandMajorStressful

EventsaroundtheTimeofCollegeEntrance,

MeasuredinFreshmenandSophomoresataUniversityinJapan

YukoHirano

DepartmentofHealthSociology,SchoolofHealthSciencesandNlirSing,

TheGraduateSchoolofMedicine,TheUniversityofTokyo

Purpose:Thepurposeofthisstudywastoelucidatetherelationshipincollegefreshmen

andsophomoresbetweendailyhassles(DH),whicharesaidtohaveagreateffectonmen-

talhealth,andalowdesiretoattendcollege,notgettingintocollegeonthe魚rsttry,repeat-

ingayear,andlivingapartfromfamily.

MetllOd:Thesubjectswere332freshmenandsophomoresatauniversityinTokyo.Par-

tialcorrelationanalysisisusedtoexaminerelationshipsbetweenfactorswhilecontrolling

forgenderandschoolyear.

Result&Discussion:Themajor五mdingswereasfollows:studentsw壬10Werenotenthusi-

asticaboutattendingtheirpresentcollegeprominentlyclaimedasDHuninterestingclasses

andalackofsleep,whilestudentswhohadfailedtoentercollegeontheflrSttryPrOmi-

nentlyclaimed負nancialDH.Studentswhohadrepeatedayearoftenclaimedinterpersonal/
socialDHrelatedtoimportant艮guresintheirlife,andresultssuggestthatthisgroupinten-

tionaliyavoidedlongcommutes,relationshipswithincompatiblepeople,andlargeamounts

ofb.omework.WhilesubjectswhodidnotlivewiththeirfamiliesendorsedroutineDHre-

latedtoeverydaylifemoreprominentlythanthosewhodidlivewiththeirfamilies,this

groupalsomanagedtoavoidfamily-relatedproblems,commutinghassles,andalackof

sleep.

Keywords:dailyhasslesamonguniversitystudents,adesiretoattendcollege,

notgettingintocollegeonthe丘rsttry,repeatingayear,living

apartfromfamily

大学生のデイリー ･ハッスル,大学志望皮,浪人経験,留年経験,

家族との非同居
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Ⅰ 緒 言

現代の大学健康教育における中心的課題の1

つとしてメンタル的問題の予防があげられてい

るユ).近年,総合失調症,うつ病,アパシー,

陸眠障害,ひきこもりなどの心理 ･社会的不適

応状態を里する学生の割合が急激に増加し2-5),

それに起因する長期留年 ･休学 ･退学さらには

自殺 ･死亡に至る学生の割合も年々増加の一途

を辿っており2･6).大学生におけるメンタルヘル

スは今や普遍的かつ深刻な問題となっている.

なかでも,1,2年の低学年生において,

CES-D測定によって抑うつ症状を里した学生

は全体の3割に及ぶこと3･5),GHQ測定によっ

て何らかの精神的問題ありと判定された学生が

44%に及ぶこと7),また精神疾患簡易構造化面

接によって何らかの精神疾患の診断が得られた

学生は全体の2割を占めること8)などが報告さ

れ,比較的広範囲に及ぶ低学年の学生がメンタ

ル的問題を抱えているという深刻な実態が明ら

かにされている.

一般に,大学生において,これらのメンタル

ヘルスを左右する重要性の高い要因としてスト

レスフルな出来事によるストレスが広く知られ,

これらのストレスが強い人ほどメンタルヘルス

が悪いことが実証的に明 らかにされてい

る3-5･914),さらに,ス トレスフルな出来事の中

でも,急性的で重大な出来事 (major event)

よりも日常的に頻繁に経験される些細な出来事

(dailyevent)によるストレスがメンタルヘル

スに重大な影響を及ぼすことが,大学生3),忠

春期の子ども15-17)などを対象にした縦断研究や,

一般女性18),都市に住む成人男女19･ZO),慢性頭

痛患者21)などを対象にした横断研究において実

証されている.Lazarusは,後者の出来事を

Daily Hassles(以下,DHと略す)と名づけ,

日常生活を送る上で環境とのかかわりでイライ

ラしたり,欲求不満になったり気が滅入ったり

すること,と定義している20).従って,大学生

のメンタル的問題を予防 ･改善するためには,

DHに着眼し,これらを軽減 ･除去することが
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重要である.しかし,ストレス研究全般に言え

ることであるが,わが国の大学生を対象にした

研究に限ってみても,DHに着目した研究はほ

とんどない.

また,大学の入学前後以降に大学生が経験す

るストレスフルで重大な出来事として,浪人経

験,大学への入学,留年,休学の他,居住環境

などの生活の変化があげられる.なかでも,潤

極的な入学への動機5),寮生や自宅外通学生で

あること9･22)は,大学新入生の抑うつ状態を高

めることが実証されている.このようなリスク

の高い集団に属する学生が抱えるDHの特徴を

把握することは,メンタル的問題への対策方法

を検討する上できわめで有用であると思われる.

以上を踏まえ,本研究では大学1,2年生を

対象に,彼らが抱えるDHと｢大学志望度｣,｢浪
人経験｣,｢留年経験｣および ｢家族と同居して
いないこと｣との関連を明らかにすることを目

的とする.また,これらの結果から,支援のあ

り方への示唆を得ることを目指す.

Ⅱ 方 法

1.対象と方法

東京都内に立地する男女共学4年制の国立丁

大学生を対象に,自記式質問紙を用いた集合調

査を授業中に行いその場で回収した.T大学の

大学入試の難易度は ｢難関校｣であり,また大

学の教養課程は2年間である.調査は計2回行

い,一方は教職員免許取得者対象の教育方法論

の授業中に実施し,約6割が文系学生,調査時

期は2000年5月末である.もう一方は,教養課

程の選択科 目である社会学の授業中に実施

し,8割が文系学生,調査時期は2000年10月で

ある,配票の際,調査主旨とプライバシー保護

を十分説明した.342名から回答を得 (有効回

収率90%以上),25歳以上,3年生以上,大学

院生,研究生,聴講生及び記入漏れを除く332

名を有効回答とした (有効回答率97.0%).

2.調査項目

1)DHに関する項目

先行研究14-23-26)を参考に筆者らで項目を作成
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した.この際,DHは大学 1,2年生の日常生

活全般において頻度が高く主観的にnegativeで

あると評価される出来事を取り上げ,最終的に

41項目を用意した.質問紙作成には対象集団と

類似した集団の大学生の意見を十分取り入れ再

度表現の修正を行い本調査で使用した.過去3

ケ月間における各DHの経験の有無を尋ねた(1

-あり,0-なし).

2)入学前後のストレスフルで重大な出来事に

関する項目

先行研究5･9-22)および対象集団と類似した集団

の大学生の意見をもとに,｢大学志望皮｣｢浪人
経験｣｢留年経験｣および ｢家族と同居してい
るか｣について尋ねた.｢大学志望皮｣は,現

在在籍している大学をどの程度強く志望してい

たのかを4件法 (1-全く希望していなかった

-4-強く希望していた)で,またそれ以外の

項目は有無の2件法 (1-あり,0-なし)で

尋ねた.

3)属性

性別,学年を尋ねた.

3.分析方法

41項目それぞれのDH経験の有無と ｢大学志

望度｣,｢浪人経験｣,｢留年経験｣および ｢家族
との同居の有無｣との関連について,それぞれ

性 ･学年で制御した偏相関分析を用いて検討し

た.分析は統計パッケージSPSSll.5Jを用いた.

Ⅲ 結 果

1.分析対象者の属性および特性

分析対象者の概要を表1に示す.男性72.6%･

女性27.4% (a -332),1年生28.9% ･2年生

71.1%であった.表には示 していないが,x2

検定より各学年の男女比に有意な差は認められ

なかった.現在在籍している大学を強く希望し

ていた人は50.3%,希望していなかった人は

6.3%であった.浪人経験のある人は24.4%,

留年経験がある人は全体で3.3% (2年生では

4.4%)であった.また,ひとり暮らしなど家族

と同居していない人は59.0%であった.

表1 分析対象者の概要 (n=332)

性別

男性

女性

学年

1年生 2年生

大学の志望度

強く希望していた

強くではないが希望していた

あまり希望していなかった

全く希望していなかった

浪人の経験

あり

なし

留年の経験

あり

なし

家族との同居の有無

同居している

同居していない

241 72.6

91 27.4

96 28.9

236 71.1

167 50.3

144 43.4

14 4.2

7 2.1

81 24.4

251 75.6

11 3.3

321 96.7

136 41.0

196 59.0

2.DHと入学前後のストレスフルで重大な出

来事との関連

DHと各要因との関連について,それぞれ

性 ･学年で制御した偏相関分析を用いて検討し

た結果を表Zに示す.

大学志望度と有意な関連が見られたDHは,

｢授業に興味がもてなかった (rニー0.172,

p<0.01)｣および ｢十分な睡眠時間を取れな

かった (r ニー0.134,p<0.05)｣のみであり,

いずれも負の関連を示した.

浪人経験と有意な関連が見られたDHは,｢近
所の騒音 ･悪臭 ･飲み水 ･汚染が気になった

(r-0.152,p<0.01)｣および ｢経済的に苦

しく買いたいものが買えなかった (r-0.135,

p<0.05)｣のみであり,いずれも正の関連を

示した.

留年経験と有意な負の関連が見られたDHは,

｢気の合わない人とつきあわざるを得なかった

(rニー0.195,p<0.001)｣,｢通学 (時 間 ･
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表2 T大学 1,2年生におけるDHと ｢大学志望度｣,｢浪人経験｣,｢留年経験｣
および ｢家族との同居の有無｣との関連 (n-332)

DHの経験 各要因との関連3.4)

n %1) 大学志望度 浪人経験 留年経験 家族との同居

授業に興味が持てなかった

十分な睡眠時間を取れなかった

やりたいことが時間がなくてできなかった

自炊,掃除,洗濯をしなければならなかった

大学卒業後の進路に対する不安があった

通学(時間,混み具合,不便さ)が大変であった

体調を崩した

授業についていけなかった

大学の教室や部屋, トイレや食堂が汚い

大学における成績がおもわしくなかった

友人や先輩と協調できず,意見が合わなかった

自分の容姿に不満を感じた

経済的に苦しく買いたいものが買えなかった

気の合わない人とつきあわざるを得なかった

テス トやレポー トなどの課題が多かった

大学の施設,設備が不便であった

部屋に蚊･ハエ･ゴキブリ･ネズミが出没した

パソコン等の情報技術についていけなかった

サークル,バイトでの責任が重く,負担であった

自分の部屋に不満があった(狭い,日当たり等)

大学において納得のいかない評価をされた

大学の事務の人の要領や対応が悪かった

近所の騒音,悪臭,飲み水,汚染が気になった

することがなくで退屈であった

授業の出欠管理が厳しくて,しぼられた

周囲の人から言葉遣い,態度を注意された

友人や先輩に裏切られたり,失望したりした

親の目が気になり生活をしぼられていると思った

周囲の人から見下されたり,バカにされた

悪質な勧誘を受けた

親やきょうだいとケンカした

サークル,バイトをやめたいがやめられなかった

失恋したり恋人と別れたりした

コンビニなどの店が近くになくで不便であった

痴漢,脅迫,泥棒など,周辺の治安が悪かった

親が自分のことに無関心であった

予期しない出来事(事故･災害)に巻き込まれた

病気やケガをした

金銭 トラブルがあった

相部屋でわずらわしかった

法律,規則に違反して罰せられた
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注 1)無回答を除いて算出

注 2)発生率の降順に並んでいる

注3)｢大学志望度｣:1=全 く希望していなかった-4-強く希望 していた ｢浪人経験｣:1-あり,0
-なし ｢留年経験｣:1=あり,0=なし ｢家族との同居｣:1-該当,o=非該当

注 4)性 ･学年で調整済みの偏相関係数 ***p<0.001 **p<0.01 *p<0.05 fp<0.1
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混み具合 ･不便 さ)が大変であった (rニ
ー0.184,p<0.01)｣および ｢テストやレポー

トなどの課題が多かった (rニー0.127,p<

0.05)｣であった.一方,留年経験と有意な正

の関連が見られたDHは,｢失恋したり恋人と別
れたりした(r-0.127,p<0.05)｣および｢親

やきょうだいとケンカした (∫-0.122,p<

0.05)｣であった.

｢家族との同居の有無｣と有意な正の関連が

見られたDHは,｢親の目が気になり生活をしぼ
られていると思った (r-0.395,p<0.001)｣

｢親やきょうだいとけんかした (r-0.212,

p<0.001)｣｢通学 (時間 ･混み具合 ･不便さ)
が大変であった (r-0.176,p<0.01)｣｢相
部屋でわず らわしかった (r-0.139,p<

0.05)｣｢気の合わない人とつきあわざるを得な
かった (r-0.135,r<0.05)｣｢やりたいこ
とが時間がなくてできなかった (r-0.131,

p<0.05)｣であった.一方,｢家族との同居の
有無｣と有意な負の関連が見られたDHは,｢自
炊 ･掃除 ･洗濯をしなければならなかった (∫

ニー0.495,p<0.001)｣｢部屋に蚊 ･ハエ ･ゴ
キブリ･ねずみが出没した (rニー0.164,p

<0.01)｣｢することがなくて退屈であった (r
ニー0.168,p<0.01)｣｢自分の部屋に不満が
あった (狭い ･日当たり･古い汚いなど)(r

ニー0.124,p<0.05)｣であった.

Ⅳ 考 察

l.本研究における対象者の位置づけ

2000年度にT大学1,2年生332名を対象と

した本研究では,現在在籍している大学を強く

希望していた人は50.3%,浪人経験のある人は

24.4%,家族と同居していない人は59.0%で

あった.同年にT大学全学年および全学部学生

1,042名を対象とした学生生活実態調査27)では,

T大にどうしても入りたかった人は44.3%,浪

人経験のある人は34.1%,家族と同居していな

い人は54.9%であり,本研究における対象者の

T大学内での著しい偏りは認められなかった.

また,留年経験について,1999年度に全国89大

学全学年および全学部学生385,405名を対象と

した調査では6.5%が留年を経験していた6)のに

対して,本研究では3.3%と少なかった.この

数億の違いは,今回の研究が教養課程の低学年

生のみを対象としたためであろう.なお,T大

学ではいずれの留年率も一切公表されていない.

2.｢大学志望度が低い学生｣が抱えるDHの
特徴

あまり希望していなかった大学に入学した学

生が抱えるDHとして,｢興味のない授業｣と｢睡
眠時間の不足｣があげられた.この間題として,

大学の学力レベルの不一致あるいは学部の不一

致の2点が考えられよう.

まず,問題が大学の学力レベルの不一致であ

る場合,すなわち,学力不足のためT大学への

入学を希望していなかったにもかかわらず,紘

局入学試験に合格して入学してきた学生は,入

学後,学生の基礎的な学力が高くはないために,

大学の授業についていけないことから来る劣等

感を感じることや,授業内容の理解が容易では

なく,またその理解のために膨大な時間を費や

さなければならないために睡眠時間が削られて

しまうことなどが考えられる.

他方,問題が学部の不一致である場合,すな

わち,特に希望する学部がないあるいは希望す

る学部がT大学には存在しないなどの理由から

T大学への入学を希望していなかったにもかか

わらず,結局入学してきた学生は,入学後,学

問に対する興味や関心が減少して学問への意欲

が低下してしまう一方,その代用として,アル

バイトや社会的活動など学業以外の活動への興

味やそれに費やす時間が増加し,生活が不規則

になってしまうことなどが推察される.

いずれにせよ,入学への消極的な動機は大学

新入生の抑うつ状態を高めることが実証されて

いる5)ことなどからも,あまり希望 していな

かった大学に入学した人は,時間の経過ととも

に,単位取得が困難となり,また多かれ少なか

れ心身健康の悪化を招き,その結果,留年や休

学,さらには退学に至る危険性が高いことが考

えられる.



206

近年,わが国における社会 ･経済情勢の急激

な向上にともない大学進学率が上昇し,不本意

ではあるが ｢仕方なく大学に入学する｣人が増

えていることが指摘されている4,5).今回対象と

したT大学はわが国でも有数の難関校であるた

め志望度が低い学生の割合は2-6%と少な

かったが,わが国全体ではこのような学生の割

合は決して少なくないことが考えられる,

従って,高校や予備校における進路相談では,

個々の生徒に見合ったより適切な大学ならびに

学部を選択するよう指導すること,また入学後

は,このような学生に対して早期の進路変更を

提案するなど根本的な解決を目指すことはもち

ろんのこと,現在所属する大学あるいは学部に

おいて学業を継続できるような支援体制作りを,

授業担当教員などとの連携のもとで行うことが

望まれる.

3.｢浪人経験のある学生｣が抱えるDHの特

徴

浪人経験のある人が抱えるDHとして,｢近所
の騒音 ･悪臭 ･汚染｣｢経済的な苦しさ｣があ
げられた.金銭的に比較的余裕のある場合,近

所に騒音や悪臭などのない,立地条件や生活環

境の良好な住まいを選択できるものである.し

かし,今回の結果から,浪人経験のある人は金

銭的に余裕がない傾向にあることが明らかに

なった.浪人経験のある人は,ない人に比べて

経済面のDHを抱えている理由の1つとして,

年齢が若干高いために自立心も高まり,親から

の金銭的援助に全面的に頼らない場合も少なく

ないことが考えられよう,いずれにせよ,浪人

経験がある人に対しては,奨学金制度が使用で

きることなどの経済面での助言をしていくこと

も有用であろう.

4.｢留年経験のある学生｣が抱えるDHの特
徴

留年経験のある人が抱えるDHとして,｢恋人
とのトラブル｣｢家族との トラブル｣といった
重要他者とのトラブルがあげられた.一方,留

年経験のない人が抱えるDHとして,｢気の合わ
ない人とのつきあい｣｢通学の大変さ (時間･

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

混み具合 ･不便さなど)｣｢テストやレポートな
どの多くの課題｣があげられた.すなわち,過

去に留年を経験した人では,普段生活を送る上

で避けられない重要他者とのかかわりに関する

DHを抱える一方,｢通学の大変さ｣｢気の合わ
ない人とのつきあい｣｢授業で課される多くの
課題｣を自ら回避している可能性が考えられた.

藤竹28)は,現代青年は,自分らしさの追及の結

莱,他者との不必要な摩擦を避け人間関係の希

薄化が生じていると分析している.このことか

らも,学生の中でも特に留年経験のある人で,

人間関係の希薄化が生じている可能性,また,

さらにそれが進む可能性が明らかになった.

従って,留年経験のある教養課程中の低学年生

に対する援助として,まず対人関係を上手く維

持できるスキルの習得を教育していくことが望

重れる.

また,留年率は,本研究では3.3%であった

のに対 して,全 国の4年制大学学部学生

356,350名を対象に行った調査では,文系6.5%,

理系6.9%と高かった6).これは,学年が上がる

につれて,高度な専門分野の授業が増えるため,

教養過程の授業と比べて単位取得が容易ではな

くなり,留年せざるを得ない学生が増えるもの

と解釈できよう.以上より,留年経験のある学

生に対する支援のあり方は,教養課程中の低学

年生とそれ以外の学生とでは全く同様ではない

ことが示唆された.

5.｢家族と同居していない学生｣が抱えるDH

の特徴

家族と同居していない人が抱えるDHとして,

｢自炊 ･掃除 ･洗濯｣｢部屋に出没する害虫｣｢退
屈｣｢自分の部屋への不満 (狭い ･日当たり･
古い ･汚いなど)｣といったごく一般的な日常

生活上の出来事があげられた.一方,家族と同

居している人が抱えるDHとして,｢親からの監
視｣｢家族との トラブル｣｢通学の大変さ｣｢相
部屋｣｢時間不足｣があげられた.すなわち,
家族と同居していない人では,普段ひとりで生

活を送る上で避けられない日常生活一般に関す

るDHを抱える一方,｢家族との トラブル｣｢通
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学の大変さ｣｢時間不足｣を回避できている可
能性が考えられた.また,寮生や自宅外通学生

であることは,大学新入生の抑うつ状態を高め

ることが実証されている9･22).このことからも,

家族と同居していない人に対する支援として,

ひとりで日常生活を送る上での効果的な方法な

どを助言していく必要性が示唆された.

6.本研究の限界と今後の課題
本研究は,メンタルヘルスに重大な影響を及

ぼすとされているにもかかわらず,これまであ

まり着眼されてこなかったDHをとりあげた点,

また大学1,2年生のなかでもリスクの高い集

団に属する学生が抱えるDHの特徴を明らかに

した点,さらに,これらの結果から学生への具

体的支援のあり方を提示した点から意義あるも

のと考えられる.しかし,本研究はいくつかの

限界がある.

まず第1に,今回の調査対象が都内4年制の

T大学生という限られた集団であることである.

今後は地方の大学,単科大学,女子大学,短期

大学など広範に対象を増やすことによって,結

果をより一般化できるよう努めることが必要で

ある.

第2に,本研究ではDHが影響を及ぼすアウ

トカムまで検討に含めなかったことである.本

研究で作成したDH項目と心身健康との関連に

ついても検討することによって,より具体的な

支援策を提示できる可能性は高い.

最後に,本研究が横断的な研究であることで

ある.すなわち要因間の因果関係までは特定で

きなかった.今後,追跡調査を含む縦断的な研

究も必要であろう.
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原 著 男子高校生における不安感,身体的な不調と

社会的行動の因果モデル

服 部 恒 明串1,広 原 紀 恵*2

*l茨城大学教育学部

*2茨城県立勝田工業高等学校

ACausalRelationshipsbetweenAnxiety,MinorPhysicalSymptomsand

SocialBehaviorsinMaleHighSchoolStudents

KomeiHattori*1ToshieHirohara*2

*lIbarakiUniverslty

*ZKatsutaTechnicalHighSchool,IbarakiPrefectul･e

Highschoolageischaracterizedbyvigorousphysicalgrowthandmentaldevelopment.

Thismaycausementalinstabilityaswellasvariousphysicaldisordersofb.ighschoolstu-

dents.Ⅰnpresentstudy,weattempttoverifytheassumptionthattheanxietyandtheminor

physicalsymptomthatinducedbyvariousstressfactorsinthedailylifeofhighschoolstu-

dentsarerelatingtoaboycottingschoolandotherantisocialbeゎ.aviors.

Thequestionnaireswereadministeredto447malestudents.Thecovariancestructure

analysiswithmulti-indicatormodelwereexecutedusingAMOSsystemundertheassump-

tionthattheboycottingschoolandantisocialbehaviorwereaffectedbytheminorphysical

symptomandanxiety,andtheminorphysicalsymptomareinducedfromanxiety.Therela-

tionshipsbetweenthelatentconceptsandcorrespondingobservationvariableswerealmost

appropriate.

Thecausaleffectfromanxietytotheminorphysicalsymptomwas0.71butthecoef f i-

Cienttotheboycottingschoolandtheantisocialbehaviorwerenegligible.Inotherwords,an

anxietyisconsideredtogiveadirectinmlenCeOntheminorphysicalsymptom.Thecausal

effectfromtheminorphysicalsymptomtoantisocialbehaviorissmall,althoughtheinau-

encefromtheminorphysicalsymptomtothetrendofboycottingschoolisconspicuous.

Namely,anxietyisrelatedtothetrendofboycottingschoolviaaminorphysicalsymptom

andthen点nallycausetheantisocialbehaviorinmalehigh schoolstudents.Thissuggests

thattheanxietyorminorphysicalsymptomsaretheoneoftheclueforthemeasuresto

preventtheincidenceofcrucialproblemsinmalehigh schoolstudents.

Keywords:anxiety,minorphysicalsymptoms,social behaviors,malehigh

schoolstudents,Covariancestructureanalysis

不安感,身体的な不調,社会的行動,男子高校生,共分散構造分析
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緒 言

高校生の年代は,心身の発達がきわめて急速

であるために,精神および身体の両面において

不安定な状態になりやすい.また,複雑化 ･多

様化する現代社会や,その影響の中にある学校

生活がもたらす様々なストレスなどによって疲

労自覚症状や不定愁訴あるいは抑うつ症状を訴

えるものも少なくない1)2).近年では,登校拒否,

非行,いじめ,校内暴力などが日常的問題とし

て顕在化し,さらには高校生期にあたる青年に

よる重大な犯罪など顕著な反社会的行動や事件

などの報道に触れる機会も稀ではない.

これらの重大な反社会的行動の発現について

は特異的な側面を考慮する必要があるが,単に

偶発的な事例としてのみみるのではなく,高校

生期に一般的にみられる日常的事象との関連性

に注意することも重要であろう.すなわち,多

くの社会問題化された事象の基底には,より軽

微な反社会的行動の多発傾向が想定される.高

校生期の反社会的行動はストレスや不安などの

心理的要因あるいは疲労感やその他の身体的要

因と関連していることが指摘されている3-5).

しかし従来の研究では,ある特定の要因や二つ

の要因間の関連に着日した研究が多くなされて

いるが,多要因閏の関連性に言及したものは,

あまりみられない.

McCauleyetal.6)は不安や抑密などの心の状

態が身体的な不調に関連していることを,また

森ら7)は中学生を対象に神経症的不安が情緒的

不適応としての不登校に関連すると述べ,さら

に学校不適応群が対照群と非行群の中間に位置

すると言及している.そこで本研究では男子高

校生の日常生活の中で一般的に観察される不安

感が身体的な不調,不登校や社会的な問題行動

に達関する可能性に着目している.すなわちス

トレスなどに起因する不安感が身体的な不調,

不登校さらに反社会的行動に連関しているとい

う仮設を設定し,仮説検証的統計手法である共

分散構造分析を適用してモデルの妥当性につい

て検討を試みるものである.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

対象と方法

対象 :研究対象は高校生男子447名である.

対象となった高校は茨城県水戸市とその近郊に

ある公立高校6校である.高校生の一般的傾向

を捉えることを期待して学年は1年生から3年

生に亘る生徒を任意抽出した.調査時期は1998

年10-11月である.質問紙調査は広汎な健康問

題に関する設問内容について実施したものであ

る.授業時間内において授業担当者による簡単

な説明の後,無記名方式で実施した.回答項目

のうち,不安感,身体的な不調と不登校傾向お

よび反社会的行動と命名される4つの構成概念

に対応すると思われる11の観測変数を抽出した.

仮説検証的な方法である共分散構造分析では,

まず適切なモデルの構築が重要であり,構成概

念を代表する観測変数の妥当性は潜在変数と観

測変数間の因果の大きさを示す影響指標によっ

て検証される.

構造概念と観測変数との対応は,表1のとお

表1 構成概念と観測変数 (質問項目)との対応

構成概念1 不安感

Ql 誰かになんとなく見られている感じがし
ますか

Q2 誰かに悪口を言われているような気がし
ますか

構成概念2 身体的な不調

Q3 理由もなく息苦しさを感じることがあり
ますか

Q4 なんとなく体の調子が悪いことがありま
すか

Q5 夜眠れないことがありますか
構成概念3 不登校傾向

Q6 学校を休みたくなることがありますか
Q7 学校をやめたいと思ったことがあります
か

Q8 家を出たいと思ったことがありますか
構成概念4 反社会的行動

Q9 暴走行為をしたことがありますか

QIO わざと公共の物を壊したことがあります
か

Qll バイクや原動機付き自転車の二人乗りを
したことがありますか
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りである.この構造概念と観測変数の対応関係

の妥当性を検証するために,11の観測変数につ

いて探索的因子分析 (主因子法)を実施した.

バリマックス回転後の因子負荷行列は表2に示

したが,抽出された4つの因子は仮説設定され

た4つの構造概念に対応していた.表1で下線

を付して表記した部分はこれらの項目によって

測定されると考えられるモデル上の概念 (潜在

変数)の名称,Q1-Qllは構造式での観測変

数の内容を示している.しかし,Q3の ｢理由

もなく息苦しさを感じることがありますか｣の

設問の因子負荷量は因子1 (不安感)と同時に

因子4 (身体的な不調)においても小さくない

ので,それぞれの構造概念の独立性を保つため

にこれを除き,以後の共分散構造分析では残る

10項目の観測変数を用いた.観測変数との関連

から ｢不安感｣は心理的圧迫感や神経症的傾向

についての自己意識として捉えた.｢身体的な

不調｣は体調と不眠に関する自覚に基づいてい

る.｢不登校傾向｣は学校や家庭からの回避傾

向を示すものといえる.｢反社会的行動｣は規

範に反抗する傾向を示す設問からなっている.

回答は ｢1 よくある 2 ときどきある

3 まれにある 4 ない｣の4件法とした.

すなわち1-4の回答は順序尺度であるが,間

表2 観測変数の因子分析結果 (∩-447)

バリマックス回転後の因子負荷行列

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

固有債 3.84 1.68 1.00 0.86
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隔尺度とみなして分析した.定量的な分析を行

う場合には5件法以上が望ましいが,4件法に

おいても連続変量とみなして統計処理を行って

ち,大きな問題はないことが確認されている8).

447名の対象者は一般的な生徒集団であり,

反社会的行動の観測変数に反応する生徒は多数

ではない.およそ半数のものは反社会的行動の

経験がないことから,全集団を対象とした場合,

Q9-Qllの設問では ｢4 ない｣の回答数が

非常に多くなり,連続変量とみなすのは困難と

なる.その結果他の観測変数との相関関係が相

関係数によって適切に表現されない危険がある.

そこでQ9-Qllの設問のいずれかに1- 3の

回答をした ｢反社会的行動あり群｣と,Q9-

Qllの設問のすべてに4の回答をした ｢反社会

的行動なし群｣に分けた.本研究において仮説

設定されたモデルが反社会的行動を含むことか

ら,この反社会的行動を行ったことのある群

(227名)について,共分散構造分析を実施し

た.すなわち本研究ではおよそ男子高校生の半

数が該当した,反社会的行動の経験者における

不安感,身体的な不調,不登校傾向,反社会的

行動の連関について検証を試みるものである.

適用 した分析 プログラム はAMOS5.OJ

(SPSS)であり,4つの構造概念間の関係は,

まず不安感を起点として,それが身体的な不調,

不登校傾向さらに反社会的行動に影響するもの

とし,また身体的な不調が不登校傾向に,不登

校傾向が反社会的行動に連関するという多重指

標モデルを想定し,分析を実施した(モデル1).

各パラメーターの推定方法は最尤法を適用した.

つぎにこのモデルに基づく分斬結果をもとにモ

デルの一部修正を加えて,解析を進めた (モデ

ル2).

構成したモデルがどれだけデータを説明して

いるかを示す記述的な指標としては,最も一般

的に用いられている適合度指標GFI(Goodness

ofFitIndex)と,それをモデルの自由度dfで

修正した修正適合度指標AGFI(AdjustedGFI)

を用い,AIC(Akaike'slnformationCriterion)

およびRMSEA (RootMeanSquareErrorof
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Approximation) を参考として参照した.x2

検定は,調査した標本数が増えるに従って適合

性が棄却される可能性が高くなり9),適合度指

標としては一貫性に欠けるという重大な問題点

が指摘されているので適合性を判断する基準と

して採用しなかった.また説明変数が従属変数

をどの程度説明しているかを示す指標として決

定係数 (重相関係数の2乗)をモデル2のパス

図の中に示した.

結 果

反社会的行動あり群となし群のそれぞれにつ

いて10項目の観測変数の記述統計と平均値の差

の卜検定結果を表3に示した.Qlを除くいず
れの項目でも,平均値は反社会的行動あり群が

なし群より有意に小さかった.すなわち,反社

会的行動の経験群は不安感,身体的な不調,香

登校傾向のいずれも未経験群より強く反応する

傾向が窺える.

共分散構造分析 (モデル1)の解析結果は図

表3 質問項目の記述統計結果

反社会的行動 反社会的行動

あり群 なし群 t検定

(n≡227) (n=220)

Mean S.D.Mean S.D.

不安感

QI

Q2

身体的な不調

Q4

Q5

不登校傾向

Q6

Q7

Q8

反社会的行動

**
0

0

8

9

0

0

7

6

5

3

3

3

8

6

9

0

0

1

1

0

4

0

3

3

*
*
*
*
8

5

9

9

0

0

4

2

8

3

2

3

4

1

9

1

0

1

7

2

3

8

2

2

*
*
*

*
*
*

5

3

8

0

9

9

1

0

0

1

8

6

8

4

3

2

3

3

0

3

8

0

1

1

1

1

1

4

0

6

0

2

5

2

3

2

Q9 3.52 0.89 4.00 **
QIO 3.45 0.82 4.00 **
Ql1 2.39 0.95 4.00 串串
**1%の危険率で有意
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1に示した.矢印の数億は完全標準解による因

果係数である.観測方程式の誤差変数はel-e

ll,構造方程式の誤差変数 (撹乱変数)はdュ

-d3で示してある.このモデルの適合度指標

は図中に示 したが,GFIが0.97,AGFIが0.95

とよく適合することを示している.まず,潜在

変数と観測変数間の因果の大きさを示す影響指

標について検討する.不安感の観測変数である

Ql,Q2の影響指標は0.74,0.69であった.

また身体的な不調の観測変数であるQ4,Q5

の影響指標は0.66,0.57となりいずれも構造概

念と観測変数は適切に対応していることがわか

る.つぎに不登校傾向の観測変数であるQ6,

Q7,Q8の影響指標は0.63,0.79,0.63とな

り,これらも構造概念と観測変数の対応関係は

良好である.反社会的行動の観測変数はQ9-

Qllであるが,0.61,0.60,0.47となり,十分

な対応関係が示された.

構成概念間の関係はパス係数によって示され

ている.不安感から身体的な不調,身体的な不

調から不登校傾向,不登校傾向から反社会的行

動への係数が大きな値を示したのに対し,不安

感から不登校傾向,不安感から反社会的行動,

身体的な不調から反社会的行動への係数は小さ

かった.そこで不安感一身体的な不調一不登校

傾向一反社会的行動を単純に結ぶルートを設定

し,さらに不登校傾向から身体的な不調および

反社会的行動から不登校傾向へと反対方向に向

かう因果ルートを加えたモデルZを設定し解析

をすすめた.モデル2の解析結果は表4に,普

た因果構造図は図2に示した.モデル2の適合

度はモデル1とほほ同様 (GFIO.97,AGFI

o.95)であったが,因果構造図はより単純化さ

れた.不登校傾向から身体的な不調および反社

会的行動から不登校傾向へと向かう反対方向の

因果係数はきわめて小さかった.一方,不安感

から身体的な不調に向かう因果係数は0.71で

あった.身体的な不調から不登校傾向への係数

は0.54であり,不登校傾向から反社会的行動-

の係数は0.49であった.これらの結果から,男

子高校生においては不安感が身体的な不調の原



服部ほか:男子高校生における不安感,身体的な不調と社会的行動の因果モデル

図1 不安感,身体的な不調,不登校傾向,反社会的行動の因果モデル 1

潜在変数間の矢印上の数値 :因果関係 (標準化推定値),e1-elユ:誤差変数,

dl-d3:撹乱変数

表4 モデル2の解析結果

非標準化解 標準化解

推定値 標準誤差 検定統計量 推定億

身体的な不調 - 不安感
不登校傾向 - 身体的な不調

身体的な不調 - 不登校傾向
反社会的行動 - 不登校傾向
不登校傾向 - 反社会的行動

1
2

4
5
6

7
8
9
10
11

Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q

Q

- 不安感
- 不安感
- 身体的な不調
- 身体的な不調

- 不登校傾向
- 不登校傾向

- 不登校傾向
- 反社会的行動
- 反社会的行動
- 反社会的行動

0
2
2
8
3
0
0
0
1
0
8
3
0
8
6

0
5
1
1
2
0
0
0
2
0
9
8
0
0
1

6
5
0
4
2
0
0
0
0
0
3
1
0
9
8

0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0

0.127 4.720
0.142 3.899
0.202 -0.058
0.156 2.686
0.235 0.951

0.165 6.063

0.184 5.559

0.177 7.906
0.163 7.271

5.222
4.718

8
9
2
5
2
7
3
7
2
5
7
5
5
5
2

0
3
1
8
9
4
9
5
7
3
8
3
1
0
7

7
5
0
4
1
7
6
6
5
6
7
6
6
6
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

適合度 ;GFI 0.97,AGFI 0.95,AIC 83.92,RMSEA 0.02
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図2 不安感,身体的な不調,不登校傾向,反社会的行動の因果モデル2

潜在変数間の矢印上の数倍 :因果関係 (標準化推定値),el-elユ:誤差変数,

dl-d3:撹乱変数,斜体数字:決定係数

因となり,身体的な不調は不登校傾向に結びつ

き,不登校傾向が反社会的行動の影響因子とな

るという一方向性の連関を想定することが出来

た.しかし図2に斜体字で示した決定係数をみ

ると,身体的な不調が0.49,不登校傾向が0.48

と比較的よく説明されるが,反社会的行動が

0.37で説明される程度は中程度といえる.

考 察

今までさまざまな問題の中で抑うつ症状と健

康習慣5),自覚的身体症状と問題行動10)il)など構

造概念上の2つの要素の関係については詳細な

研究がなされてきたが,多要素の連関について

は十分論議がされていない.本研究では不安感,

身体的な不調,不登校傾向および反社会的行動

の4つの要素を取り上げ,反社会的行動を行っ

たことのある男子高校生を対象としてそれらの

因果構造モデルについて検討されている点が特

徴のひとつといえる.

モデル1において不安感から不登校傾向ある

いは反社会的行動へのパス係数は極めて小さい

のに対し,身体的な不調-のパス係数は0.70と

大きかったことから,不安感は身体的な不調の

前駆的症候とみるべきであろう.また身体的な

不調から不登校傾向へのパス係数は0.57と高い

が,反社会的行動へ繋がるパス係数は小さかっ

たことから,身体的な不調から不登校傾向を経

て反社会的行動へと至るパス図が想定される.

これらの結果を踏まえて設定したモデル2は適

合度も高くモデル1と同様に適切なモデルと考

えられる.このモデルでは反社会的行動から不

登校傾向へ,さらに不登校傾向から身体的な不
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調へと向かう反対方向の因果係数についても合

わせて算出されているがいずれも小さいことが

確認された.すなわち因果構造図から男子高校

生においては不安感情がまず身体的な不調とし

て発現し,ついで不登校傾向を経て反社会的行

動へと結びつく単方向性の連関性が明らかに

なった.永井ら12)は抑うつ気分を訴える割合が

高い "学校嫌い"の子どもたちは,不眠,食欲

不振,頭痛 ･腹痛などの身体症状を訴えるもの

の割合が高いことを報告している.同様に近

藤ユ3)も小学生,中学生,高校生のいずれにおい

ても不定愁訴と不登校傾向の間には相互関係が

あることを指摘している.さらにLarsson14)は

スウェーデンの青年について,またMaCauley

ら6)はアメリカ人の臨床局面で身体的愁訴がう

つ症状と強く開通することを明らかにしている.

長谷川ら15)は,女子高校生を対象として,身体

的愁訴が多い生徒ほど "無力感や絶望感,情緒

的緊張,否定的概念,仕事や人生あるいは周囲

の人々に対する否定的態度などにより特徴付け

られる身体的疲弊"と定義された "燃えつき状

態"になりやすいことを報告している.この燃

えつき状態は不適応状態と重なるものであって,

本研究においては身体的な不調と不登校傾向の

連関としてみられるものである.またこのよう

な不安感情,身体的な不調および不登校傾向な

どの不適応行動の間の連関は,中学生の行動様

式の構造について分析した結果からも指摘され

ており16)17),中学生から大学生におよぶ青年期

の長期に亘って認められる現象と考えられる.

男子高校生の問題行動の起点として不安感情

が想定されたことは,保健教育を進めるうえで

留意すべき点といえよう.不安感は様々なかた

ちをとりながらも高校生期に一般に認められる

ものであるが,それが時には身体的な不調へと

連関することが考えられる.ストレスに起因す

る身体的な不調が高まると,ストレスの対処法

として回遊 ･逃避的な解決法が選択される可能

性が高く,ストレスコ-ビングとしては望まし

くないという指摘もある13).本研究における身

体的な不調から不登校傾向への連関もストレス
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対処法としての側面が示されていると言えよう.

そこで保健指導の実際局面では,高校生に表出

した身体的な不調に着目しながら,その成因と

なった不安の要因に留意しつつ適切に対処,指

導することが重要であろう.

本研究の対象集団は複数の高校に跨るもので

あるが,高校生の多様な側面を網羅するもので

はない.また決定係数で表された説明量は十分

大きな値を示さなかったことからも今回用いた

モデルは単純なひとつの事例であって,将来さ

らに多様な要因を加味したより優れたモデルが

提唱される可能性が高い.しかし本モデルの被

験者は反社会的行動の経験のあるものに限られ

ているにも拘わらず対象集団のおよそ半数に相

当する点から男子高校生における一般性の高い

事象であること,および学校における重要で複

雑な事象が簡明化されていること,が本研究の

意味といえよう.

ま と め

男子高校生447名を対象として不安感,身体

的な不調,不登校傾向および反社会的行動に関

する質問紙調査を実施した.そのうち反社会的

行動に反応した227名を抽出し,設定したモデ

ルに基づいて共分散構造分析を行った結果,不

安感から身体的な不調,不登校傾向を経て反社

会的行動に至る単方向の因果モデルの適合性が

検証された.そこで保健指導の実際局面では,

高校生に表出した身体的な不調に着目しながら,

その成因となった不安の要因に留意しつつ適切

に対処,指導することが重要となる.
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学童における食行動と情緒傾向

｢一品食べ｣と ｢三角食べ｣の比較-

於 本 恵 子車1,笹 鴫 由 美*Z,芝 木 美沙子*2

*り且川市立台場/)､学校
*2北海道教育大学旭川枚臨床医科学 ･看護学教室

EatingBehaviorandtheMentalandEmotionalStatusof

ElementarySchoolChildren

-Comparisonbetween"Ippin-tabe"and`̀sankaku-tabe''-

KeikoMatsumoto*lYumiSasajima*2MisakoShibaki*2

*iAsaju'kawaDaibaElementaTツSchool

串2clim'calScienceandNursing,HokkaidoUniversityofEducation,AsahikawaCollege

Weinvestigatedtherelationshipbetweeneatingbehaviorandtheemotionalstatusofele一

mentaryschoolchildreninAsahikawafromOctober2002toSeptember2003.

Thesubjectswere81children,andweredividedintotwogroups.Oneofthemwastheso

-called"Sankaku-tabe"group:agroupofchildrenwhoalternatelyatecarbohydrates

(mainlyrice)andthesidedishesinturns.Theotheronewastheso-called"Ippinlabe"

group:agroupofchildrenwhohadatendencytoeatthecarbohydrates(mainlyrice)after

五mishingthesidedishes,Ordidnoteatthedishesinturns.Wecomparedthementaland

emotionalstatusofthesetwogroups.

Theresultswereasfollows:

1.Theratioof"Ippin-tabe"childrenwas27Percentand55percentofthemwerechi1-

drenoftheforth,the五fthandthesixthgrade,showinginfantility.

2.Concerningeatingmanners:lickingplatesandeatingwithfingers,thelppin-tabegroup

showedaworsetendencythantheSankaku-tabegroup.Asigni丘cantdifferenceinlick-

ingplateswasalsonoted.

3.TheIppinlabegroupshowedsigni丘CantlylowerscoresthantheSankakulabegroup

inNPfactoroftheEGOGRAMforchildren.Thelppin-tabegrouptendedtobepoorin

makingrelationshipswithothers,lackedsympathy,andwasselトcentered.

4.Theresultsofemotionalevaluationspointedoutthatthelppin-モabegrouphadaten-

dencytoshortattentionspans,tension,anxiety,andfear.

5.Singularhabitssuchasnailbiting,orsuckingfingersWereSeenmorefrequentlyinthe

lppin…tabegroup.Itwassuggestedthattherewasabackgroundinthegrouprelatedto

tension,anxiety,andfear.

6.Ippin-tabewasnotonlyamatterofmannersorahabit,butithadabackgroundre-

latedemotionalproblems.Itisconsideredthatobservmgchildrenduringlunchhourat

schoolswillbeeffectiveinunderstandingtheiremotionalstatus.



218 学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005
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一品食べ,三角食べ,食行動,情緒傾向,小学生

Ⅰ.はじめに

わが国は米飯が主食で,その米飯にあうさま

ざまな副食が作られてきている.片桐i)による

と ｢昔から受け継がれてきた日本人の食べ方は,

主食であるご飯と副食の数品を交互に食べる食

べ方であり,その食べ方でバラエティーに富ん

だ味を味わうことができたが,最近,筆者が子

どもの頃にはなかった,副食ばかり先に食べご

飯を最後に食べるというおかしな現象に気づい

た.｣と報告されている.菅野2)はその食べ方を

ド(食事)場面にみられる子どもの心のサイン｣
とし,また山田3)は ｢食べることは精神活動に

深くかかわっている.｣と述べている.

最近筆者の勤務校D校児童において ｢副食ば

かり先に食べご飯を最後に食べる｣という,い

わゆる ｢一品食べ｣が目立った.一品食べをす

る児童は,皿なめ,手指の使用という他のマ

ナーも悪い面が目立ち,またさらに特異習癖,

落ち着きのなさ,自己中心的傾向がみられたた

め,一品食べの背景には単なるマナーの問題ば

かりではなく,情緒的な問題もあると考えられ

た.本研究では一品食べなどの食行動と情緒の

関連について明らかにするとともに,さらに調

査結果に基づき,食生活から情緒傾向の把握に

結びつけ,教育現場に反映させることを目的と

した.

Ⅱ.研究対象及び方法

1.対 象

旭川市内のD小学校に在籍する児童81名 (男

子36,女子45)を対象とした (表1).

2.方 法

調査期間は,平成12年10月から平成13年9月

である.平成12年10月～平成13年3月は4, 5,

6年生,平成13年4月～ 9月は1, 2, 3年生

表1 対象内訳

学年 男 子 女 子
一 品 三角 計 一品 三角 計 合計
食べ 食べ 食べ 食べ

1年 0 5 5 1 6 7 12

2年 4 … 3ー 7 1 7 8 15

3年 ‡1 … 3 4 3 3 6 10

4年 3 5 8 3 8 ll 19

5年 3 1 I L1 0 6 6 10

6年 1 ‡7 … 8 2 5 7 15

の服で調査を行った.各学年2ケ月を要し,そ

の間2回の給食時のビデオ撮影と2種の情緒傾

向調査を行った.

1)食行動の実態調査

給食時の食べ方 (一品食べまたは三角食べ)

およびマナー (皿なめ,手指の使用)について

は2回のビデオ撮影で調査した.

一品食べについては ｢主食と副食を交互に食

べず一品ずつ食べるもの｣と定義し,2回の調

査とも行っている児童を ｢一品食べ児童｣とし

た.三角食べは ｢主食と副食を交互に食べるも

の｣と定義した.

片桐 l)の報告および日本の食事マナー4)を参考

に,給食ビデオ撮影時のメニューは,主食は米

飯,副食は2品の和食で統一した.

2)児童の情緒傾向調査

(1) 小児用エゴグラム

対象児童には,Dusay5)が創案したエゴグラ

ムから開発された質問紙法エゴグラムを小児用

に改訂した ｢小児用エゴグラム｣6)を使用した.
教室で直接児童が記入し,記入後直ちに学級担

任が回収した.記入に際しては事前に学級担任

が説明を行った.
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(2)児童の情緒に関する評価票

DuPaulら のADHD RS-Ⅳの 日 本 語 版

｢ADHD RS-Ⅳ-J｣7)18項 目 (間1-間18)

に,Conners8)の ｢教師による評定尺度｣の39

項目中前者と重複していない9項目 (間23-間

31)を加えたものに,独自の4項目 (間19-間

22)をさらに加えた計31項目からなる｢評価票｣

を使用し,対象の担任が対象児童を評価した.

各項目の回答を0-3点までスコア化した (義

高得点93点).本評価票のα信頼係数は0.936で

あった.

食行動の実態および情緒傾向について,対象

を一品食べグループと三角食べグループに分け

て比較検討した.

3.統計解析

MicrosoftExcel(MicrosoftCorporation)義

よびStatView-J5.0(AbacusconceptSASIn-

stitute.USA)を用い, x2検定またはFisherの

直接法およびt検定を行った.有意水準は5%

以下とした.さらに,エゴグラムについては二

元分散配置分析を行った.

Ⅳ.結 果

l.一品食べの割合

一品食べを行っていた児童は,全体では81名

中22名(27.2%),男女別では男子12名(33.3%),

女子10名 (22.2%)であった (表1).

学年別では1年生1名 (8.3%),2年生5名

(33.3%),3年生4名 (40.0%),4年生6名

(31.6%),5年生3名 (30.0%),6年生3名

(20.0%)であり,高学年は12名 (54.5%)み

られた.

男女別,学年別において有意差は認められな

かった.

2.マ ナ ー

｢皿なめ｣については,一品食べグループに22

名車11名 (50.0%)みられ,三角食べグループ

では59名中10名 (16.9%)と少なく両者間で有

意差が認められた (p<0.01)(図1).

｢手指の使用｣に関しては,全体では31名

(38.3%)みられた.一品食べグループ (12名
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54.50/a)と三角食べグループ (19名 32.20/a)

とを比較すると,有意差は認められなかったが

前者が高い傾向を示した.また,一品食べグ

ループの12名のうち高学年が8名 (66.7%)を

占めた.

3.小児用エゴグラム

CP債,NP億,A億,FC偲,AC値の平均値
を両者間で比較した (図2).両グループとも

ほぼ同様,｢-の字塑｣に近い形を示したが,
一品食べグループは三角食べグループよりすべ

てで低い億を示し,特にNP億において有意差

が認められた (p<0.05).さらに分散分析で

全体
N==81

-品食べ
n=22

三角食べ
n=59

21(25.9)

ll(50.0)I

10(16.9)■

0% 20% 40% 60% 80% 100%

軒 蒜 可 *pく00-

図1 皿なめ行為

16141210点数 86420 旦＼

/#ー二幸＼
/,''"p Aへ一触

打 FC AC

CP

CP NP* A FC AC

-〇一一品食べ 8.4 12.6 ー2 10.I ー0.3

一一〇一 一品食べ ヰ 一一三角食べ
図2 エゴグラム平均値

N=81

*pく0.05
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表2 エゴグラム平均値と標準偏差 N-81

間 男子 (n-36) 女子 (n-45) 分散分析｢-品食べ -: 三角食べI 一品食べ 三角食べ 一品食べ 男子 性別

(n-12) 5 (n-24)I (n-10) (n-35) VS三角食べ VS女子 VS-品食べ
一一平均億 …SDi 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

CP i9.0 …4.9 9.8 4.2 7.6 3.1 8.4 4.0

NP ll.0 …6.4( 14.3 3.8 14.5 3.5 15.1 4.0 *

A 12.3 4.6 12.1 3.7 )ll.5 …3.5ー 13.3 4.0
FC 10.7 3.9 12.0 3.3 9.5 4.3 10.3 3.5

AC 9.5 5.5 10.6 4.2 ll.2 i4.5…11.2 4.2

は,男女間でNP億に有意差が認められた (p

<0.05)(表2).

また,男女別の小児用エゴグラム平均点6)と

両グループの平均値を比較すると,男子におけ

るA借を除き,男女とも一品食べグループが低

い値を示した.

4.児童の情緒に関する評価
学級担任が行った対象児童の情緒に関する評

価の平均総合得点では一品食べグループは22.2

±17.1点,三角食べグループ13.3±12.4点で,

一品食べグループが高く有意差がみられた (p

<0.05).

｢ADHD RS-Ⅳ-J｣7)(間1一間18)でみる

と,不注意サブスケールスコア (奇数番号項目

の合計)の平均得点は一品食べグループ8.7±

6.9,三角食べグループ5.8±6.2と,一品食べ

グループが高く有意差が認められた(p<0.05).

他方,多動サブスケールスコア (偶数番号項目

の合計)の平均得点は,一品食べグループ4.7

±5.4,三角食べグループ2.7±3.8で,有意差

は認められなかったが,一品食べグループに高

い傾向が認められた.

各項目を,o点 ｢ない｣もしくは ｢ほとんど

ない｣,および1点 ｢ときどきある｣のグルー

プ (0-1点)と,2点 ｢しばしばある｣,お

よび3点｢非常にしばしばある｣のグループ(2

- 3点)に分けて各々の占める割合をみると,

*p<0.05

間2｢手足をそわそわ動かしたり,着席してい

てももじもじしたりする.｣では,一品食べグ

ループは三角食べグループより,2-3点のも

のが有意に多かった (p<0.05)(一品食べvs

三角食べ :36.4%vs15.3%).同様に,間11｢精
神的な努力を続けなければならない課題 (学校

での勉強や宿題など)を避ける.｣(31.8%vs

ll.9%),間13｢課題や活動に必要なものをな

くしてしまう.｣(36.4%vsll.9%),間20｢特

異な習癖がある.たとえばつめ噛み,指しゃぶ

り.｣(27.3%vs3.4%),間25｢興馨しやすい.｣

(9.1%vsO%),間27｢気分がとても変化しや

すい.｣(31.8%vs3.4%),間28｢一人であそん

でいることが多い.｣(9.1%vsO%)と,それ

ぞれの項目で一品食べグループが高く,有意差

がみられた (p<0.05).

また,有意差は認められなかったが,高い傾

向があった項目は間17｢日々の活動で忘れっぽ

い.｣(36.4%vs16.9%),間21｢食べ物への執
着が強い.｣(13.6%vs6.8%),間22｢何かにつ

まずくと立ち直りに時間がかかる.｣(27.3%vs

13.6%)であった.

この間21,間22に関しては学級担任の自由記

述に ｢ソースやしょうゆ等の添加物の袋,牛乳

のストロー,梅干の種等を食後においてもいつ

までも口にしている.｣,｢ほかの子どもが残食
したものを平気で食べる.｣,｢非常に多い量を



松本ほか :学童における食行動と情緒傾向

食べる.｣,｢具合が悪いと気分が落ち込み,程
度が軽いはずなのに回復までに時間がかかる.｣
などがあげられていた.

V.考 察

1.食行動の実態

1)一品食べ

一品食べは,箸なまり,ぽっかり食べ,ぽっ

かり食いとも呼ばれている.片桐1)は ｢昔から

受け継がれてきた日本人の食べ方は,主食であ

るご飯と副食の数品を交互に食べる食べ方 (≡

角食べ)であり,その食べ方でバラエティーに

富んだ味を味わうことが育てられてきた.また,

栄養バランスの面からも望まれるところであっ

た.ところがかつては当たり前としてきたこの

食べ方も,意識して伝えることをしなければ崩

れてしまうところまできている.｣と述べてい

る.また,親が食事マナーで叱ることがよくあ

るという割合は,｢幼稚園の男子で58.30/0,5,
6年生で27.3%と高学年で低くなっている.｣
と島井9)が報告している.

さらに島井 ･田中9)の調査では ｢主食と副食

を交互に食べない｣ということについて学年で

明らかな差がみられ,学年が進むにつれてその

数が減少していると報告している.また島井9)

は ｢これは少なくともわが国では幼児期にみら

れる行動であると考えてよい｣と述べている.

しかし本調査では高学年が55%と半数以上を占

め,一品食べグループの幼児性が示唆された.

男女別に関しては差はみられず,島井 ･田中9)

の調査と同じ結果を示した.

また,菅野3)の報告において ｢(食事)場面に
見られる子どもの心のサイン｣に ｢主食と副食

を交互にバランスよく食べない｣ことがあげら

れており,｢背景にあるのは他者と共に食べる
習慣の減少と食事マナーのしつけの欠如である.

子どもにとって他者と共に食事を楽しむ経験の

欠如は,他者の心を察したり,他者と共に感じ

るという共感能力の欠如にもつながる大きな問

題ではないだろうか.｣と述べられている.本

調査においても一品食べグループではNP億が
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低く,三角食べグループより共感能力が乏しい

ものと推察された.

2)マナー

本調査で一品食べグループに多い傾向を示し

た ｢手指の使用｣については,島井9)は｢約半

数の幼稚園児は,食事のときに手で食べるとい

う行動をときどき示すが,小学校5,6年生は

手で食べる事はほとんどなかった.｣｢手で食べ
るという行動が減少していく背景には,さまざ

まな食べ物を取り扱うのに,箸やその他の食事

器具を上手に用いる技能が獲得されていること

がある.｣と述べている.本調査では一品食べ

グループでは半数以上の児童に手指の使用がみ

られ,そのうち高学年が67%を占めた.このこ

とは一品食べ児童に幼児性が残っていることが

推察された.一方 ｢皿なめ｣に関しては先行す

る報告がほとんど無いが,島井9),菅野3)が述べ

ているとおり技能の獲得と食事マナー,しつけ

の欠如が示唆された.

2.情緒傾向
1)小児用エゴグラム

望ましいエゴグラムの形としては,各要素の

得点がほぼ10点以上で,極端な落ち込みがなく,

平坦な ｢一直線型｣とか,平均点からみられる

ような,CP,NPに極端な差のない ｢への字型｣,
｢ひしゃげたM型｣,｢穏やかな山型｣である6).

CPの低い方はルーズ,高い方は厳格をあら
わし,同様にNP(冷淡 :世話好き),A (現実
無視 :合理主義),FC (畏縮 :傍若無人),AC

(放縦 :イイ子)とその程度を評価するもので

ある10).本調査において,一品食べグループの

グラフの型は ｢への字型｣に近いが,すべての

要素で三角食べグループより低い値を示し,よ

りルーズ,冷淡,現実無視,畏縮,放縦傾向が

示唆された.特に,図2に示すように,一品食

べグループは,三角食べグループよりNP億が
有意に低かった.

小児用エゴグラムの得点は,小 ･中 ･高校生

とも,年齢的にほとんど違いはないが男女別に

は多少の差11)があるといわれる.本調査におい

ても,男女間でNP億に有意差がみられた.-
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品食べグループが三角食べグループよりNP億

が低かったことは一品食べ男子の平均NP億が

低かったことに起因すると推察された,

Pは人の心の働きで親の自我状態を表し,多

くは自分の幼い時代に両親がとっていた言葉づ

かいや考え方,感じ方,あるいは身ぶり,手ぶ

りなどが記憶されて取り入れられた部分であり,

そのPの中でもNPは養育的なPとして,思い

やりや,親切,寛容,保護など母親的な部分と

いわれる.他人に対して受容的で,共感,理解

が先行し,罰するよりも許し,相手の話に耳を

傾け,世話 を喜んでし,｢よかったね,えら
かったね｣などのはめ言葉が多く,愛情が深く,

相手に幸福感を与えるものであると杉浦6)は述

べている.一品食べグループはこれらに乏しい

傾向が示唆され,特に男子にその傾向が強いも

のと推察された.

2)児童の情緒に関する評価

一品食べグループは有意に平均総合得点が高

く,情緒的に不安定な傾向が推察された.

また,｢ADHD RS-Ⅳ-J｣7)の評価によって
ち,一品食べグループは不注意サブスケールが

有意に高 く,多動サブスケールも三角食べグ

ループよりスコアが高い傾向がみられた.特に

不注意サブスケール関連項目の,間11｢精神的
な努力を続けなければならない課題 (学校での

勉強や宿題など)を避ける.｣,間13｢課題や活

動に必要なものをなくす.｣は一品食べグルー

プに顕著にみられた.多動サブスケール関連項

目の間2｢手足をそわそわ動かしたり,着席し

ていてももじもじしたりする.｣も一品食べグ

ループが顕著にみられた.

一品食べグループは,間20｢特異な習癖があ

る.たとえばつめ噛み,指しゃぶり｣が明らか

に多 くみられた.間21｢食べ物への執着が強

い.｣,間22｢何かにつまずくと立ち直りに時間

がかかる.｣は有意差が認められなかったが,

一品食べグループで多い傾向がみられ,これら

については,学級担任の自由記述の中でも関連

を示すものが多くみられている.これらの行動

について,EriksonlZ)は ｢基本的信頼感を形成
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する (フロイトが口唇期と呼ぶ)時期に問題が

あると自分自身や外界への信頼感や満足感が形

成されない｣とし,また,船越13)は ｢不安や恐

怖を食べ物で解消している.｣と述べている.

さらに,間25｢興脅しやすい.｣,間27｢気分

がとても変化しやすい.上 間28｢一人であそん

でいることが多い.｣も頻繁にみられるという

結果が得られた.これらはConners8)の尺度の

関連項目であり,Connersの尺度は,｢行為の
問題｣｢注意不安定｣｢緊張 ･不安｣｢多動｣の
4つの因子に分けられる.一品食べグループは

｢注意不安定｣｢緊張 ･不安｣傾向があると考
えられた.

今回の調査結果により一品食べは単にマナー

の問題であるとか,習癖や習慣ということでは

なく,つねに不安 ･緊張 ･幼児性 ･共感能力の

乏しきという情緒的な問題が背景にあることが

示された.食の問題は栄養や食べる量に目が行

きがちであるが,摂食には生理的摂食だけでは

なく感覚感情的摂食,認知的摂食,情動的摂食,

社会的摂食14)の5種類があるといわれ,子ども

の情緒面の安定を考えていくためには重要な問

題であると考えられる.

また,児童の食行動を観察することは,食べ

方から子どもの心理状態を理解するひとつの手

段となりうるものと考えられ,教育全般に活用

し,反映させていくことができると思われる.

Ⅵ.ま と め

旭川市内D小学校児童81名を対象に,食行動

と情緒の関連について一品食べグループと三角

食べグループの2グループ間で比較検討を行い,

以下の結果を得た.

1)一品食べ児童の割合は約27%であった.そ

のうち55%を高学年が占め,一品食べ児童に

幼児性が残っているものと考えられた.

2)｢血なめ｣｢手指の使用｣のマナーについて
は一品食べグループにおいて悪い傾向がみら

れ,特に ｢皿なめ｣は顕著に多く,この点で

も幼児性や,しつけの欠如等が示唆された.

3)一品食べグループは,三角食べグループと
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比較して,｣､児用エゴグラムにおいて,思い

やりや共感,受容に欠ける傾向示唆された.

4)情緒傾向として,不注意,緊張 ･不安傾向

がみられた.

5)一品食べグループでは特異な習癖 (爪噛み,

指しゃぶり等)が顕著にみられ,背景には緊

張,不安があるものと推察された.

以上の結果から,一品食べの児童は単にマ

ナーの悪さだけではなく,情緒的な問題を抱え

ていることが明らかになった.

給食時間は,従来栄養面,マナー面で指導や

支援がなされてきているが,同時に情緒の把握

の場としてとらえ,さらに教育全般に活用して

いくことができると思われる.
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報 告 大学生のBMI億の日本と台湾の比較
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WecomparedtheBMIofJapaneseandTaiwaneseuniversitystudentsbyconsulting

healthexaminationrecordsoftheselecteduniversities(4inJapan,2inTaiwan).

Themainresultsareasfollows:(1)ThedistributionpatternsofBMIwasclosetothe

patternoflog-normaldistributionamongstudentsofbothsexesinalluniversities.(2)The

averageBMIofmalestudentswashigherinTaiwan,whiletherewasnomarkeddifference

betweenthetwocountriesincaseoffemalestudents.(3)Theproportionofstudentswith

BMI25.0≦ofTaiwanesestudentswas1.9timeshigherinmalesand1.5timeshigherinfe一

malescomparedtheJapanesecounterparts.TheproportionofstudentswithBMI<18.5
washigheramongmalesinJapan,whileitwashigheramongfemalesinTaiwan.Asaresult

ofthose,Taiwanesestudentsdisplayedlessnormalrangeinbody五gurethanJapaneseones
inbothmaleandfemale.

Keywords:Japan,Taiwan,BMI,universitystudents,obesity

日本,台湾,BMI,大学生,肥満

Ⅰ.はじめに
をはじめとする様々な生活に多大な影響を与え

ている,著者らは日本と台湾の人口動態統計を

台湾における近年の急激な経済発展は食生活 用いて,両国の死亡率の比較研究を行ったi).
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比較した主要な死因の中で,交通事故を中心と

した不慮の事故および糖尿病による死亡率が台

湾は日本よりかなり高かった.なかでも,糖尿

病の死亡率の動向の差は顕著であった.1965年

の両地域の糖尿病死亡率はほぼ同じであったが,

1995年には台湾は日本の約4倍となっていた.

また,30年間で台湾の糖尿病は6.3倍に増加し

ていた2㌧

国民衛生の動向3)によれば,日本では糖尿病

治療中の人と糖尿病の可能性を否定できない人

を合わせると約1620万人と推定されている.中

村ら4)は日本の糖尿病の患者数は2008年には300

万人を越えると推計している.さらに,糖尿病

の医療費 (1兆777億円)は悪性新生物,脳血

管疾患,高血圧性疾患に続いて4番目に多いと

報告されている5).

糖尿病は小児期より発症するⅠ型糖尿病と成

人期に多いⅡ型糖尿病に分けられる.Ⅱ型糖尿

病は運動や食事などの生活習慣との関連が強

く6),肥満が高度になるとともに発症率は高く

なる7･8).日本などの糖尿病が増加している国で

は糖尿病全体に占める割合はⅡ型糖尿病の方が

多い.したがって,糖尿病の有病率が高い集団

は肥満も高率である可能性が高い.

日本の場合,男性の肥満率の増加が指摘され

ている9).BMI25.0以上の割合は1982-2002年

の20年間に20歳以上のどの年齢層でも1.5倍程

度に増加している.台湾では1999年にBMI億が

発表されているが,性 ･年齢階級別の平均値の

みで体型分類は発表されていない.

両国の栄養統計によれば,日本の平均摂取エ

ネルギー量は1966年の2,193キロカロリーから

1996年の2,002キロカロリーへと減少していた

が,台湾の平均摂取エネルギー量は1966年の

2,433キロカロリーから1996年の3,051キロカロ

リーに,約25%増えていた.平均摂取エネル

ギー量は,1996年の時点でみると,台湾は日本

より約50%多くなっていた.

死因統計は台湾の方が日本より糖尿病が高率

であること示唆している.また,台湾の方がか

なりエネルギー摂取量の多いという結果もそれ
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と矛盾しない.これらの結果は台湾の方が日本

より肥満が高率である可能性を示唆している.

そこでいくつかの大学の定期健康診断記録を利

用して,BMIを指標として大学生の体型の比較

を試みた.

Ⅱ.対象および方法

1.対 象

研究対象は,日本のNA大学(1995年度),NC

大学 (2001年度),NN大学 (1995年度),NT大

学 (2000年度)の4大学,および台湾のTT大

学 (2001年度),TY技術学院 (2001年度)の2

大学の,各年度の新入学生である.各々の大学

の特徴はNA,NC,NNは中京圏の郊外型私立

総合大学,NTは首都圏の都市型私立総合大学

であり,TTは首都圏の都市型私立総合大学,

TYは南部の郊外型私立総合大学である.体育

学専攻の学生は標本数が少なく,さらに他学部

の学生に比べて体格が大きいという報告がある

ので,対象から除いた.

2.資 料

用いた資料はそれぞれの学校の入学時に行わ

れた定期健康診断記録である.日本の大学の入

学時の健康診断で3月末～4月上旬,台湾の大

学では8月未～9月初めである.なお,日本と

台湾の大学人学年齢は同じ (満18歳)である.

資料の利用は事後に依頼をしたので,大学間の

測定法の標準化は行われていない.なお,関係

者から得た情報によれば,全ての大学で体重は

できるかぎり薄着,靴を脱いだ状態で測定され,

着衣を含む億が採用されていた.なお,台湾の

2大学の身長 (cm)と体重 (kg)は小数点以

下を四捨五入した値であった.日本の4大学の

身長 (cm)と体重 (kg)は小数点以下第1位

までの億であった.

3.分析方法

最初に正規確率紙を用いて,身長,体重およ

びBMIの分布型の検討を行った.BMIは対数正

規に近い分布型であったので,統計解析にあ

たっては対数変換値を用いた.次に,大学およ

び地域別の身長,体重,BMIの平均値を計算し,
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表1 日本と台湾のBMI判定基準

日本 台湾 WHO

BMⅠ 判定 BMⅠ 判定 BMⅠ 判定

<18.5 低体重 <18.5 低体重 <18.5 低体重

18.5≦-<25 普通体重 18.5≦-<24 普通体重 18.5≦-<25 普通体重

25≦-<30 肥満 (1度) 24≦-<27 肥満 (1度) 25≦-<30 肥満 (1度)

30≦-<35 肥満 (2度) 27≦-<30 肥満 (2度) 30≦-<35 肥満 (2度)

35≦-<40 肥満 (3度) 30≦-<35 肥満 (3度) 35≦-<40 肥満 (3度)

比較した.なお,BMIは肥満ややせを正確に表

すわけではない.しかし,大きな集団の研究や

健康診断ではBMIが肥満度の指標として一般的

に用いられている.したがって,本研究では

BMIを肥満度の指標として用いた.最後に,

BMIによって判定した体型分類をもとに,やせ

翠 (BMI<18.5)と肥満率 (BMI25.0≦)を大

学および地域別に推定し,比較した.

BMIによる肥満度の分類基準は,台湾は日本

と異なっている (表1).日本肥満学会はWHO

と同じ基準を使っている.両地域を同じ基準で

比較するために,今研究ではWHOの基準と同

じ日本肥満学会の基準に基づいて対象者を<

18.5,18.5-25.0,25.0≦の3群に分けて分析

した.

4.統計処理

統計処理にはEXCEL2000とSPSS ll.0 for

Windowsを用いた.平均値の比較にはt一検定

またはF-検定,やせ率および肥満率の比較に

はx2検定を用い,有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

1.分布型の検討

正規確率紙によって分布型を検討したところ,

身長は正規型,体重は正規型と対数正規型の中

間,BMIは対数正規型に近い分布型であった.

体重に関しては,体重の重い方にやや裾を引く

分布であった.

図はBMIの累積確率分布である.見やすくす

るために正規確率紙にプロットしたものを示し

た.男性の場合,台湾の2大学の分布が全体に

右にずれ,とくにBMIが21以上のところでその

差が大きくなる傾向を示した (図1).女性の

場合,BMI20-24のところで台湾の2大学と日

本の4大学の分布が重なり,それよりBMIの低

いところでは台湾の大学は左にずれ,高いとこ

ろでは右にずれる傾向を示していた (図2).

2.身長および体重の比較
男性の平均身長は,台湾の2大学はいずれも

日本の4大学よりも高かった.身長の平均値は

日本より台湾の方が有意に高かった (平均値±

標準偏差 :日本171.12±5.85;台湾171.78±

5.88;p<0.001).平均体重も台湾は日本より

有意に重かった(日本63.58±10.ll;台湾67.96

±12.41;p<0.001)(表2).

女性の平均身長は台湾の2大学はいずれも日

本の4大学より高かった.身長の平均値は日本

より台湾の方が有意に高かった (日本158.08±

5.29;台湾159.67±5.32;p<0.001).平均体

重も台湾は日本より有意に重かった(日本51.93

±7.31;台 湾53.09±8.65;p<0.001)(表2).

日本では男女の身長および男性の体重に有意

な大学間差が認められた.台湾では大学間差は

認められなかった.

3.BM暮の平均値の比較

男性の場合,BMIは,台湾の2大学はいずれ

も日本の4大学より高値であった.平均BMIは,

台湾は日本より有意に高値であった(日本21.48

(平均値一標準偏差～平均値+標準偏差 ;

18.57-24.60);台 湾22.70(19.41-26.55);
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図1 大学別のBMIの正規確率紙における分布
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図2 大学別のBMIの正規確率紙における分布
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表2 日本と台湾の大学生の平均体格の比較

性 .国.大学 II…標本数II 身長 (cm ) 大学 体重 (kg) 大学 BMⅠ(kg/mZ) 大学m±打 開差 m±O, 間差 m(m-0.,m+ 0.) 間差

男 日本 NC大 507 170.39±5.69 63.01±11.40 21.43(18.45,24.89)

NT大NA大 3,075952 壬妄言:宣言≡喜:言… *** ……莞 ≡三㌔29 ** …壬:含…豊 諾意 喜喜三 N.S
NN大 397 169.67±6.45 62.49±9.99 21.48(18.58,24.83)
全体 4,931 171.12±5.85 63.58±10.ll 21.48(18.75,24.60)

台湾 TT大TY大 1,663265 壬言三:岩芸≡喜霊 N.S 器:……≡三雲..3… N.S ……:鵠 言霊;…写:認 N.S

全体 1,928 171.78±5.88 67.96±12.41 22.70(19.41,26.55)
日 .台の比叡 P<0.001 P<0.001 P<0.001

女 日本 NC大 260 157.59±5.15 51.63±7.40 20.61(18.16,23.39)

NT大NA大 846184 壬≡芋:g…≡喜:…… *** 喜…:呈≡≡言:…g N.S 立 言 :∴∴ 十 ‥‥:-

NN大 534 157.32±5.47 52.44±7.15 21.04(18.79,23.55)
全体 1,824 158.08±5.29 51.93±7.31 20.61(18.28,23.23)

台湾 TT大TY大 2,25282 壬55…:…喜≡56:T6 N.S 喜…:0865≡号.1ヲ265 N.S …0...665((三言:呈92,,234..呈og))､ N.S

全体 2,334 159.67±5.32 53.09±8.65 20.61(17.96,23.66)

港)BMIは対数変 換値 ;** :P<0.01,*串* :P<0.001
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p<0.001)(表2).
女性の場合,日本の4大学は20.28-21.04の

範囲にあり,台湾の2大学は20.61-20.65で,

両者の億は重なっていた.平均BMIは,日本は

20.61(18.28-23.23),台湾は20,61(17.96-

23.66)で,両地域の間に有意差はなかった (衣

2).

日本では女性のBMIに有意な大学間差が認め

られた.一方,台湾では大学間差は認められな

かった.

4.BMlによって分類された体型の比較

BMI25.0以上の割合は,日本の男性ではNT

大の11.9% (95%信頼区間10.76-13.04)から

NN大の13.4% (10.05-16.75)といずれも10%

台の前半であったが,台湾の男性ではTY大の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

23,0% (17.93-28.07),TT大の23.7% (21.66

-25.74)と2大学ともに20%を超えていた.

女性の場合,日本ではNT大の4.2% (2.85-

5.65)か らNC大の7.4% (4.22-10.58)の範

囲であったが,台湾ではTT大の8.1% (6.97-

9.23),TY大 の12.2% (5.12-19.28)で,2

大学ともに日本のもっとも高い大学よりも高い

倍を示した (表3).

大学別のデータを合併して日本と台湾の全体

の比較を行って見た.男性の場合,日本では

BMI25.0以上の割合は12.3% (ll.38-13.22),

台湾では23.7% (21.80-25.60)であり,台湾

の学生の肥満率は日本の1.9倍であった.女性

では,日本は5.5%(4.45-6.55),台湾は8.3%

(7.18-9.42)であり,台湾の学生の肥満率は

表3 BMIによって分類した体型の出現率の比較

性.地域.学校 BMⅠ分類体型
<18.5(%) 大学間差 18.5-25.0(%) 大学間差 25.0≦ (%) 大学間差

男性日本 NC大 (n-507) 12.6(9.71-15.49) 75.1(71.34-78.86) 12.2(9.35-15.05)

NT大 (n-3,075)NA大 (n-952) 10.3(9.23-ll.37)10.3(8.37-12.23) * 言…:…崇:;…二言…霊い S ;…豊 吉6～憲 も三言) N.S
NN大 (n-397) 14.4(10.95-17.85) 72.2(67.79-76.61) 13.4(10.05-16.75)

全体 (N=4,931)10.9(10.03-ll.77) 76.9(75.72-78.08) 12.3(ll.38-13.22)

台湾 TT大 (n-1,663)TY* (n-265) 7.5(6.23-8.77)9.4(5.89-12.91) N.S ……:…票:…三二三…:豊 N,S ……:吉宗:……二……莞 N.S

全体 (N-1,928) 7.7(6.51-8.89) 68.6(66.53-70.67) 23.7(21.80-25.60)

日.台の比較 P<0.001 P<0.001 P<0.001

女性日本 NC大 (n==260) 21.5(16.51-26.49) 71.2(65.70-76.70) 7.4(4.22-10.58)

NT大 (n-846) 22.2(19.40-25.00) 73.6(70.63-76.57) 4.2(2.85-5.65)7.1(3.39-10.81) N.SNA大 (n-184) 9.2(5.02-13.38) **S83.7(78.36-89.04)***
NN大 (n-534) 10.5(7.90-13.10) 83.5(80.35-86.65) 6.0(3.99-8.01)

全体 (N-1,824)17.4(15.66-19.14) 77.2(75.27-79.13) 5.5(4.45-6.55)

台湾 TT大 (n=2,252)TY大 (n-82) ……霊 …喜=…;:…≡い S…三霊 :::;二三三莞 * 8.1(6.97-9.23)12.2(5.12-19.28) N.S

全体 (N=2,334)20.2(18.57-21.83) 71.5(69.67-73.33) 8.3(7.18-9.42)

港)対数変換前の億の割合 ;( )内は95%信頼区間

*:P<0.05,***:P<0.001
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日本の1.5倍であった.男女ともに台湾の方が

有 意 に高 か っ た (男 性 x 2-137.923,P<

0.001;女性x2-13.004,P<0.001).

一方,BMI18.5未満の割合は,男性の場合,

日本 では10.9% (10.03-ll.77),台湾では

7.7% (6.51-8.89)で,日本の方が有意に高

かったが (x2-15.219,P<0.001),女性の
場合,日本では17.4% (15.66-19.14),台湾

では20.2% (18.57-21.83)で,台湾の方が有

意に高かった (x2-5.384,P<0.05)(表3).
日本では男女のやせ率および女性の標準体型

翠 (18.5-25.0)に有意な大学間差が認められ

た.しかし,台湾では大学間の差は認められな

かった.

Ⅳ.考 察

台湾の国民体能常模報告書10)によれば,1999

年の台湾における19歳のBMIの平均は男性

22.88,女性20.72であった.これに対して,日

本の同年齢層のBMIは国民栄養の現状 (1999)9)

によれば,男性20.9,女性20.6であった.今回

の結果では台湾の男性22.70,女性20.61,日本

の男性21.48,女性20.61で,これらの報告とほ

ぼ同じ傾向であった.男子大学生の平均BMIは

日本より台湾の方が高いと考えられる.

台湾の政府統計には年齢別の平均BMIは示さ

れているが,BMIによる体型分類,すなわち肥

満率などのデータは発表されていない.著者ら

の今回の調査結果によれば,BMIによって判定

された月巴滴率は男女ともに台湾の方が高率で,

やせ率は,男性は日本が高率で,女性は台湾の

方が高率であった.その結果,標準体型 (BMI
18.5-25.0)は男女ともに台湾の方が低率で

あった.

1998年度の国民栄養調査11)によると,日本の

肥満人口は男性1,300万人,女性1,000万人,令

計2,300万人と推計されている.ここ20年間に

20代の男性肥満者の割合はほぼ2倍に増加して

いて,若年男性の肥満の増加が目立っている.

しかし,今回の調査結果を見るかぎり,台湾の

肥満問題は日本より深刻と考えられる.

229

日本においては,20代女性のBMI18.5未満の

割合が,この20年間にほぼ1.6倍に増加してい

る12).日本の若年女性はやせ型の体型を理想と

する傾向があると報告されている13).ところが,

今回の結果をみると,日本より台湾の女子学生

の方がやせ率は高い.台湾ではやせ薬として使

用されているアマメシバのかなり大規模な中毒

が発生している14).若年女性の間のやせ志向は

かなり強いと考えられる.女子大学生では,低

体重群であっても,さらにやせたいと考える傾

向があると報告されている15).また,最近は男

子大学生も女子と同様にやせ体型を望み,摂食

障害の増加の恐れがあると指摘されている16).

肥満の増加が注目されているが,若年者におい

てはやせの増加にも注意すべきである.

台湾では3食のほとんどを外食に依存する習

慣がかなり以前から普及している.その上に,

急速に伸びているファーストフード店や24時間

営業店の普及が外食の機会をさらに増やしてい

る17･18).国民栄養の現状12)によると,日本にお

いても近年外食率は高くなっている.しかし,

筆者らの調査では,台湾の方が外食の頻度は高

く,1日の食事回数も多い.両地域の間には

様々な要因の違いが認められるが,BMIの差に

影響を与えているのは主に食生活要因と考えら

れる.

今回の調査対象大学は両地域ともに首都圏の

都市型私立総合大学と地方の大都市圏の郊外型

私立総合大学で,対象学生数は首都圏の大学が

中心である.したがって,両地域の対象に大学

のタイプから見て大きな違いはない.しかし,

日本の場合,女性の平均BMIなどに大学間差が

認められたので,今回の結果が対象大学の特性

に由来する可能性は否定できない.

日本と台湾にはかなりの気候差が存在する.

東京は年間平均気温15.9℃,平均降水量1,467

mm,平均湿度63%であるのに対して,台北は

各々22.3℃,2,452mm,81%である19-20).低温

地域の方が耐寒性の適応が進んで,体型が大き

くなると考えられている.中国の大学生のBMI

を調べた声の報告によれば21),BMIと緯度は弱
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い正の相関を示す.したがって,台湾の方が日

本よりBMI億が高いという結果は気候差による

ものと考えられない.

台湾は日本と異なるBMI判定基準を採用して

いる.それは台湾の民族的特性などを考慮して

作成されたものかもしれない.しかし,仮に台

湾の基準は民族特性などを反映していて,BMI

24.0≦は日本のBMI25.0≦と同等であると仮定

すると,台湾の肥満率さらに高くなる.やせの

基準は同じなので,やせ率は変わらない.

今回の報告は既存の記録を利用したものであ

る.また,データの年度は学校間で少し異なっ

ている.測定方法も読取り精度は台湾より日本

の方が高い.したがって,大学間あるいは両国

間に系統的な測定誤差のある可能性は否定でき

ない.しかし,(1)今回の調査結果の平均BMIが,

各々の政府統計の20代の値とほぼ同じ傾向で

あったこと,および(2)男女ともに台湾の2大学

は日本の4大学よりも肥満率の高かったことは,

その可能性の低いことを示していると考える.

BMIによる体型判定を利用して平均BMIの統

計からは読取ることのできない知見を見出すこ

とができた.本調査集団から見るかぎり,(1)台

湾の大学生の肥満率は男女ともに日本の大学生

より高く,女性はやせ率も高い,(2)台湾の大学

生は標準体型の割合が男女ともに日本より少な

いと考えられる,

V.ま と め

日本の4大学と台湾の2大学の定期健康診断
記録を利用 して,大学生のBMIおよびBMIに

よって判定された体格の比較を行った.得られ

た結果は次のとおりである.(1)BMIの分布型は,

男女ともに,どの大学も対数正規に近い分布を

していた.(2)平均BMIは,男性は台湾の方が高

かったが,女性は両地域の間に差がなかった.

(3)台湾の大学生の肥満率は男性で日本の1.9倍,

女性で1.5倍であった.BMIが18.5未満の割合

は,男性は日本の方が高かったが,女性は台湾

の方が高率であった.その結果,台湾の大学生の

標準体型の割合は男女ともに日本より低かった.
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報 告 保健室登校の連携に関する研究

-養護教諭の連携の相手と役割分担を中心に-

出 原 嘉代子*1,山 中 寿 江*2,石 井 まゆみ*3,大 谷 尚 子*4

森 田 光 子*5,田 過 美 江*6,本 多 英 子*7

*ユ習志野市立屋敷小学校

*2千葉市立真砂第二中学校

*3木更津市立岩槻中学校

*4茨城大学

*5多摩相談活動研究所

*6千葉市立誉田中学校

車7養護教諭の相談を学ぶ会

StudyoftheCooperationwiththeStaff

WhenWeHaveaStudentAttendingSchoolHealthOfBceOnly

-FocusedontheStaffwithwhomtheSchoolHealthNurseCooperated,

andtheRoleTheyHad-

KayokoDehara串1ToshieYamanaka*2 Mayumi Ishii*3HisakoOtani*4
MitukoMorita*SyoshieTanabe*6HidekoHonda*7

*lNarashinoCityYasht'kiElementarySchool

*zchibaCityMasagoNo.2JLuu'orHighSchool

*3KisarazuCityIwaneJufu'orHighSchool

*4FacultyofEducation,IbarakE'University

*5TamaCounselingresearchinstitute

*6chibaCityHondaJliniorHighSchool

*7ThestudygroupofhealthcounselingbyschoolnLLrSeS

Thepurposeofthisstudyistoclarifyhowthecooperationbetweenschoolhealthnurse

andtheotherstaffshouldbe,whenastudentbeginstoattendschoolhealthofBceonly,pay-

lngattentiontohowweactontheearlystage.

Themethodsofthisstudyarecasestudiesandaquestionnaire,andhearingwhatthe

schoolhealthnursessayaboutthecasesonthephone.25Caseswereanalyzedhereand

theyhavebeenalreadydiscussedbythestudygroupofhealthcounseling.Weaskedthe

membersofthestudygrouptoanswerthequestionnaireaboutearlyacceptanceofthestu-

dentswhoattendschoolhealthofrlCeOnly.Theresultswerepresentedtothoseschool

healthnurseswhohadansweredthequestionnaireandtothestudygroup,andthevalidity

oftheinterpretationoftheresultswasrecognized.

Contentsofthequestionnairewereasfollows.

1)Howthecontextofcooperationwasunderthedifferenttypesofschoolandthedifferent

aimswhichstudentshavebyattendingschoolhealthofBceonly.

2)Howthecontextofcooperationwaseffectedbywhomsuggestedtheattendanceof
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schoolhealthofBceonlyfirst.

3)whatkindofrolethestaffhadineachcaseofthestudentwhoattendedschoolhealth

ofBceonly.
Resultsareasfollows.

1)Theschoolnursesmadecontactandcooperatedwiththeotherschoolstaff,specialists

outofschool,specialfacilities,parents,neighbors,etc.Especiallytheycooperatedwell

withschool-lifeguidanceteacher,schoolcounselor,"heartて00m"counselorandpsychia-
trists.

2)Ⅰnelementaryschools,schoolhealthnurseshadsufficientcooperationwithschoolorgani-

zation,butnotinjuniorhighschool.

3)ThepersonwhosuggestedtheattendancetoschoolhealthofBce五rsthadthetendency

tocooperatepositivelywithschoolhealthnurse.Inthecasethattheschoolhealthnurse

wasthe丘rstpersontosuggestit,ShepositivelycooperatedwithschooHifeguidance

teacher,schoolcounselorandou卜ofschoolspecialfacilities.Inthecasethattheclassroom

teacherwasthe五rstpersontosuggestitheorshecooperatedpositivelywithschool
healthnurse.

4)Injuniorhighschools,manyteachersofvariouskindsofpositionshadrolesforthestu-

dentswhoattendedschoolhealthofBceonly,suchasmakingapproachestotheclassroom,

teachingsubjectsindividually,talkingwithtIleStudents,discussingtheproblemwiththe

schoolhealthnurse,andsoon.

5)Wedividedthestudentswhoattendedschoolhealtho放ceonlyintotwotypes.Oneof

themwasthestudentswhoneededasafeplacebecauseoftheirmaladjustmenttothe

classroom.Theotherwaswhojustcamebacktoschoolaftertheirlongabsencefrom

school.Totheformertype,schoolstaffmademanyapproachestotheirfamiliesandtheir

classmates.Tothelatter,theyprovidedthestudentswithindividualteachingandtalking

withtb,em,andthemorespecialistswereiIIVOlvedasadvisersfortheschoolhealtIlnurse.

Keywords:studentwhoattendschoolhealthofficeonly,schoolhealthoffice,

schoolhealthnurse,cooperation

保健室登校,保健室,養護教諭,連携

Ⅰ.はじめに

｢保健室登校｣という現象について事例報告1)

されるようになったのは1980年代のことであ

る.1970年代後半には,保健室に来室する子ど

も達の訴えは外科的なものから,心理的要因が

絡む内科的なものの割合が増加してきた｡そし

て,保健室は ｢チビも達の駆け込み寺｣と言わ

れるようになり2),養護教諭の相談活動3)4)が注

目され,社会的にも認知されるようになった.

近年の保健室登校に関する実態を探った調査と

しては,日本学校保健会の ｢保健室利用状況に

関する調査報告書｣5)があるが,それによると,

2002年の過去1年間に ｢保健室登校｣をしてい

る児童生徒がいた学校は,小学校では12.3%,

中学校45.5%,高等学校22.9%といずれも増加

している.

不登校が社会問題となったのは1970年代から

であり,その延長線上に ｢保健室登校｣が出現

してきた.保健室登校は,不登校からの再登校

支援の一つとして保健室が活用される場合6)と

学級集団から離脱して,居場所として活用され
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る場合がある.不登校問題に関する調査研究協

力者会議の ｢今後の不登校への対応の在り方に

ついて｣の報告7)によると,特に効果のあった

学校の措置として ｢保健室登校等特別の場所に

登校させて指導にあたった｣が7.7%で ｢不登

校問題について,研修会や事例研究会を通じて

全教師の共通理解を図った｣の8.1%に次いで

2番目に多くあげられていて,保健室登校が不

登校問題対策に大きな効果をもたらしていると

いえよう.実際,不登校は2002年,2003年共に

減少傾向にある.それゆえ,保健室登校を養護

教諭一人の問題とするのではなく,学校全体の

問題として組織的に取り組む必要があり,関係

者間の連携は欠かせない.

ところで,保健室登校における関係者との連

携のあり方について取り上げた専門書は多くは

ない.例えば,｢子どもの心に寄り添う養護教
諭の相談的対応｣8)では,関係者との連携の取り

方 ･進め方について述べてはいるものの,養護

教諭の行う相談活動全般にわたるものであり,

保健室登校という具体例には迫っていない.ま

た,囲分 ･門田9)は小学生を対象とした保健室

登校の支援モデルを示しているが,連携につい

ては組織で取り組むことの重要性を述べている

に過ぎない.難波 ･小出10)は/1､学校における登

校支援を要する児童への支援システムを提案し,

その中で養護教諭は連携役であるということを

述べているが,その他の支援者それぞれがどの

ような役割を果たすのかということについては

触れていない.このように,保健室登校におけ

る連携の研究は少ないと言える.そこで本研究

は,保健室登校の初期段階における対応に注目

しながら事例研究を行い,養護教諭としての連

携のあり方について明らかにすることを目的と

する.

Ⅲ,用語の定義

『保健室登校』については,日本学校保健会

が保健室利用状況の調査を実施した時に定義し

た内容11)を本研究でも採用する.すなわち 『常

時保健室にいるか,特定の授業には出席できて
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ち,学校にいる間は主として保健室にいる状

態』と定義する.

また ｢連携｣については,養護教諭の相談を

学ぶ会12)による定義を採用する.すなわち ｢関

係者に連絡し相談して援助していくこと｣を意

味するものとする.また,お互いが連絡をした

程度で進めたものを ｢連絡程度｣とし,相互が

連絡もなく一人で進めたものを ｢連絡なし｣と

する.

Ⅲ.研究の対象と方法

1.対 象

｢養護教諭の相談を学ぶ会｣の定例会等で検

討した事例のうち,本研究に賛同した会員が提

供した事例を対象とした.

なお,｢養護教諭の相談を学ぶ会｣13)は,1980
年に発足し隔月に事例検討を行ってきた自主的

研究会である.検討会には毎回10-20人程が参

加している.

2.方 法

事例検討会後,事例提供者に対して,改めて

所定の用紙に必要事項を記入するよう依頼した.

なお,その記録用紙は定例の事例検討会で話さ

れた内容を網羅できる様式に作成したものであ

る.記録された内容で不足している情報につい

ては,質問紙及び電話による再調査を行い補完

した.

提供された事例について,特に児童生徒が保

健室登校を始めたばかりの初期の段階での関係

者の連携に着目した.校種別 ･保健室登校のタ

イプ別及び最初の関わり万別に関係職員との連

携の有無の程度を分析した.

保健室登校の子どもにかかわった関係者につ

いて,それぞれの役割状況を分析した.

Ⅳ.結 果

1.対象の概況

表1に示す25事例が14名の養護教諭から提供

された.小学校8例 (Nnl～Na8),中学校17

例 (No.9-No.25)であった.性別は,小学校男

児2例,女児6例,中学校男子生徒5例,女子
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表1 対象の概況

Na タ イ ト ル 開始年度 期 間(2003年4月現在)第 一提案者3つのタイプ 居場所タイプ再登校タイプ

ヶ月栄満 年莱潤 年以上 転 帰

1 被虐待による暴力的.攻撃的行動があり集団生活が困難な小1男子 98 ○ 在学中 担 .餐

2 母子分醒不安から友人の輪に入れない小 2男子 93 ○ 教 室

3 母子密着による社会性の乏しきから母親と一緒に登校する小3女子 90 ○ 教 室 担

4 精神遅滞により下着を脱ぐ行動を繰り返し友達の中に入れない小 5女子 96 ○ 教 室 担 ,秦 居場所

5 登校しようとすると腹痛が起こり教室へ入れなくなった小5女子 95 ○ 卒 業 餐 居場所

6 幼児期から大人の中で成長し早熟傾向の小 5女子 91 ○ 教 室

7 級友からいじめられ両親に話したが受け入れられず引きこもつ 96 ○ 卒 業 餐 再登校
た小5女

8 冬休みに母親に前髪を短く切られ教室に入れなくなった小6女子 01 ○ 卒 業 担 再登校

9 幼稚園から不登校気味で,学区外から転入.卒業まで不登校の中1男子 97 ○ 卒 業 秦

10クラス内のいじめが原因で不登校となった中1男子 85 ○ 卒 業 担 再登校

ll小 3から不登校でスクールカウンセラーに依存状態の中1女子 98 ○ 卒 業 チ 再登校

12母親の支配と過剰適応の生活で疲労し不登校,引きこもる中1女子 01 ○ 不登校 チ

13好きな男子生徒のことでからかわれ教室に入れなくなった中1女子 91 ○ 教 室 チ 居場所

14小学校のグループ活動時のトラブルから集団不適応となった中 96 ○ 卒 業 チ .義 居場所
1女子

15小学校での仲間はずれから不登校になり地区外から転入してき 98 ○ 卒 業
た中1女

16クラス男子によるいじめから頻回来室 .不登校となった中2男子 95 ○ 卒 業 千

17友人関係がうまくいかず自他ともに傷つけ早退を繰り返す中2男子 00 ○ 教 室 再登校

18友人関係のトラブルからケガを理由に来室し教室に行けない中 95 ○ 卒 業 チ .秦 居場所
2女子

19学校へ来るなという手紙の翌日から教室へ入れなくなった中2女子 95 ○ 教 室 チ 居場所

20転入直後いじめられ吐き気を訴え不登校となった中2女子 93 ○ 教 室 義 再登校

21転入直後水痘にかかり学級になじめず不登校を続けた中2女子 97 ○ 教 室 千 .秦 居場所

22男性的な担任との関係がうまくいかないため担任から依頼の申 91 ○ 教 室 撹 再登校
2女子

23転入後不登校になり担任から依頼された中2女子 91 ○ 転 出 担 再登校

24友人から臭いと言われ欠席が増加したため養護教諭が声をかけ 97 ○ 教 室 チ .秦 居場所
た中3女子

25性自認の問題を抱え友人とのトラブルを繰り返し不登校となつ 00 ○ 敬-不 チ .担 再登校
た中3男子

※転帰欄の 『教室』は教室復帰できた事例,『卒業』は卒業するまで保健室登校をしていた事例,『教-不』
は教室復帰した後不登校になった事例.Nal～Na8は小学校,Na9-Na25は中学校.第一提案者の 『担』
は担任が最初に保健室登校を提案した場合,『子』は子どもが最初に保健室登校を申し出た場合,『養』
は養護教諭が最初に保健室登校を提案した場合.
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表2 養護教諭と担任の連携 (n-25)

連携の程度 事 例 数 備 考

十分な連携あり 17(68%) Na25｢保健室登校日誌｣を互いにつけて連携した

連絡程度 6(24%) 養教から担任へ(4) 担任から養数-(2)

()内の数字は事例数を示す.以下同.

生徒12例である.これらの事例の時代背景は,

1985年から2001年に開始のものまであった.な

おこの間は,スクールカウンセラー(以下｢SC｣
と称す)が1995年度以来中学校を中心に派遣さ

れ始め,また,心の教室相談員については1998

年度から配置が開始されている.

保健室登校の期間は表1に示す通りで,1ケ

月未満の4例 (2週間が1例,3週間が3例)

を含め,1年未満は13例である.一万,3年以

上を含め1年以上は12例であった.転帰につい

ては教室復帰した者11例,卒業するまで保健室

登校を続けたのは10例,その他4例であった.

更に教室復帰が出来なかった者のその後の様子

を追ってみると,小学生は卒業後中学校-普通

に通学している者が2例,適応指導教室通級が

1例であり,中学生は不登校が1例,卒業後に

高校進学が8例,高校進学後中退した者が2例

であった.長期に経過を追ってみると25事例中

21例 (84%)が復帰をしていたことになる.

保健室登校が望ましいと最初に判断し,その

実現に向けて話を始めた人 (以下 ｢第一提案者｣
と称す)を見ると,重複回答も含め,およそ担

荏,養護教諭および子ども自身の3つに大別で

きた.担任が第-提案者となっている場合は8

例,養護教諭及び子どもが最初の場合はそれぞ

れ10例であった.

また,保健室登校を大別すると,一つは ｢集

団不適応で居場所を求めるタイプ｣であり,13

例 (小学校 5例,中学校8例)であった (以下

｢居場所｣群と称す).2つ日は ｢不登校から

の再登校タイプ｣で12例 (小学校 3例,中学校

9例)であった (以下 ｢再登校｣群と称す).

2.関係者間の連携
1)連携の有無とその程度

養護教諭が保健室登校を進めていくうえで,

関係者及び関係機関とどの程度の連携がとれて

いたのかを検討した.

(1)養護教諭と担任との連携

養護教諭と担任との連携の状況を表2に示し

た.養護教諭と担任との閏に十分な連携があっ

たと判断される事例は17例 (68%)であり,そ

のうち事例Nn25では担任と養護教諭が ｢保健室
登校日誌｣をつけ細かく連携を取っていた.汰

に両者の間にほとんど連絡もなかったと判断さ

れた事例は2例 (事例N0.7とNo.20)であった.

N0.7ではクラス内でいじめがあり,母親が担任

より先に養護教諭に相談したので担任が憤慨し,

その後の関係が悉くなったというものである.

養護教諭は,担任に代って生徒指導主事や学年

職員と連携を取って対応にあたっていた.また,

2事例とも精神科にかかっていたので精神科と

の連携がよく取られていた.

(2)保護者との連携

保護者と学校との連携を表3に示した.全事

例が学校内職員の誰かと連携がとれていた.秦

護教諭と担任が共に同等な立場で保護者と連携

をしていた (連絡程度を含む)のは12例 (48%)

であった.一方,養護教諭か担任の一方がかか

わるというのも12例 (48%)であった.その他,

部活顧問が保護者と連携を取っていた事例 (No.

13)もあった.

(3)養護教諭と校内職員との連携

学級担任を除く校内職員と養護教諭の連携の

状況をみたものが表4である.管理職や教務主

荏,生徒指導主事,あるいは学年主任,学年職
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表3 保護者と連携した教職員の内訳 (n-25)

十分な連携 連絡程度 備 考

養護教諭 +担任 9 3 No10担任と義教問の連携密.保護者と電話で相談

一方のみ 養護教諭のみ 3 3 担任との関係悪い(1)役割分担(1)送迎時に話す(1)担 任 の み 5 1 担任から保健室登校を依頼(3) 保護者が積極的(2)

表4 養護教諭と校内教職員との連携 (n-25)

十分な連携 連絡程度 備 考

校長 .教頭 1 8 連絡程度 :いじめ(4)

教 務 主 任 2 0 Na4.9保登校に理解あり.学習指導を行い中心的役割を担う

生徒指導主事 7 2 学校体制がとれていた(5) 不備をカバーしている

学 年 主 任 2 6 Na22.24共に中学.担任と子どもとの関係悪くカバー

学 年 教 師 2 4 Nn3.9学年での協力体制がよく義教も協力を求めている

情緒特学担任 2 2 Na1.8小集団で関わり自己肯定感を高めている

図書館司書 2 2 Null.15共に中学.図書室で居場所の拡大を図った

員のほか,情緒学級担任や特殊学級担任,図書

館司書,専科教師とも連携を取っていたことが

わかる.養護教諭と十分な連携が最も多くとれ

ていたのは生徒指導主事であり,7例 (28%)

にみられた.その7例のうち5例においては学

校体制が登っていた.

一方,連絡程度となると校長 ･教頭あるいは

学年主任,学年教師の職名があがっている.校

長 ･教頭と連絡程度であった事例はいじめが背

景にあるものが多く見られた.

(4)校内の組織 ･専門職 ･校外の専門機関と

養護教諭の連携

校内組織 ･専門職および校外専門機関との連

携を見たのが表5である.校内組織では教育相

談部と生徒指導部には連絡程度のかかわりで

あった.該当事例についての連絡会を設置して

いる場合は,全て十分な連携がとれていた.秩

内専門職をみるとSC･心の教室相談員との間
に十分な連携がとれていた事例は,10例(40%)

であった.この調査時期には全ての学校に配置

表5 枚内の組織･専門職･校外専門機関と養護

教諭との連携 (n-25)

連携の深さ 十分な連携連絡程度養護教論の連携相手
校 内組織 教 育 相 談 部 会 0 8生徒 指 導 部 会 0 7

該当事例連絡会 4 0

校内専門職 SC .心相談員 10 3

校外専 門機 関 医療機関(精神科) 1 6
教 育 セ ン ター 1 3

SC:スクールカウンセラー (以下同)

されていないことを考えると,多いと言える.

校外専門機関では十分な連携を取っている場合

と,連絡程度のかかわりの場合の両者があった.

2)連携の有無 ･程度に影響する要因

(1)校種別比較

小学校 ･中学校の校種別に,養護教諭の連携
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小 匝 中 座 小 匝
クラス 校内組織 校外専門機関

小 n-8 中 n-17 (単位%)

図1 枚種別にみた養護教諭の関係者との連携の

状況

の相手とその程度を比較したものが,図1であ

る.養護教諭がクラスや校内組織との間に密な

連携を取っているのは小学校の方であった.特

に小学校では新たに ｢事例連絡会｣を組織して

対応をしている事例が4例(No.3.6.7.8)

あったが,これらは全て十分な連携がとれてい

た.中学校の場合は,連絡程度ということでは,

小学校より多くなっていた.一方,校外の専門

機関については,上記した校内 ･クラスとの場

合とは異なり,深いかかわり (連携)では中学

校の方が小学校より多く,連絡程度となると,

小学校が中学校より多くなっていた.

(2)第-提案者別比較

保健室登校を最初に提案した第一提案者が子

どもであった群は,全て中学校の事例であり,

10例全てにおいてクラス内での人間関係がうま

くいっていなかったという背景を持っていた.

第一提案者を担任とする群,養護教諭とする

秤,あるいは子ども本人とする群 (重複回答有

り)の3群に分け,連携の有無と連携の程度に

ついて比較してみたところ,3つの群において

大きな差がみられたものは図2の通りであった.

担任との連携では,第一提案者が担任の場合

に,密な連携がとれている割合が9割と多かっ

た.なお,養護教諭と担任との連絡がない事例

については,全て (2例)が,養護教諭を第一

提案者とするものであった.そのうちの1事例

は,前述 〔1)l l)〕したNG7である.他の1例
は,養護教諭が提案したが問題の捉え方が担任

と食い違いが生じてしまい,その後の関係が作
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∩

日 日子 千
養数I_住区担任 養教匝画生徒指導主事 塵 isc心相談員 暦 年校外専門機関

注 養教n=10 担任n=8

子どもn-10 (単位%)

図2 第一提案者別にみた養護教諭の関係者との

連携の状況

れない事例 (Na20)であった.

生徒指導部やSC･心の教室相談員あるいは
校外の専門機関の連携については,養護教諭が

第一提案者の場合の方が,担任が第-提案者の

場合と比べて多いと言える.とりわけ,生徒指

導部とSC･心の教室相談員との連携は,養護
教諭が第-提案者であった群は密な連携になる

率が高かった.

3.保健室登校における養護教諭以外の関係者

が果たした役割

1)関係者のかかわり状況 (校種別比較)

保健室登校の児童生徒に対して養護教諭以外

で,直接または間接に関わった人たちが,初期

段階でどのような役割を果たしたのだろうか.

表6は/)､学校 ･中学校別に関係者がかかわった

内容を7種に分類し,それぞれの担当者を示し

たものである.

(1) 家庭 ･保護者への連絡 ･訪問

小 ･中共に学級担任が最も多く担当していた.

その他,学校長や心の相談員 ･部活動顧問が担

当している事例がある.これらは一度は担任が

連絡はしたものの,学級担任と保護者の関係が

うまくいかなかったままの事例(No.2.7.17.

20.23)であった.

(2) 学級への働きかけ

学級担任が大きな役割を担っていた.｢友達

の派遣｣とは,気の合う子ども達に,遊びや給

食,授業,登下校を一緒にしようと誘いに行か

せたり,手紙を書かせたりして交流を図らせる

ものである.また,｢学級担任がクラス全体に
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表6 保健室登校における枚種別関係者のかかわり状況

小学校 n-8 中学校 n-17

(1) 家庭 .保護者への連 学級担任 (7) 学級担任 (16)

絡 .訪問 学校長 (2) 生型狸重畳 学校長 部活顧問

(2) 学級への働きかけ･友達の派遣 学級担任 (4) 学級担任 (初年度5,次年度担任2)

･クラスへの説明 学年主任十墜墜室生 (担任代替) 学年主任+副担+学年職員 (担任代替)

･学年全体-の指導 豊里墜星 (学年全体に指導)

(3)個別の教科学習指導 教務主任 (4) 生壁登塾 皇 室 墾整塑堕 (4) 空室準星 (2) 塁昼型
専科教員 情緒 .特学担任 壁 塗壁 教務主任 特学担任

(4)保健室登校児童生徒の 専科教員 情緒 .特学担 任(教師が送った同級生 (3)) 塁埜垂 墾墜主堕 生壁堕墜主筆 (2)教科担任 (家庭科) 二を些選選星 (2)話し相手 登登茎聖堂 (教師が送った同級生 (5))

(養敦以外) (自主的に来た同級生 (2))(他の保健室登校生徒 (8))

(5)養護教諭の相談相手 学校長 学校長

SC(精神科医)児童相談所 教育センター SC (3)墾塑型墜 (3) 院内臨床心理士児童相談所 教育センター

…校内専門(6)子ども.親への面接 凍 外専門I機 外機関 SC (精神科医) SC (5)

心の教室相談員 心の教室相談員 (4)

精神科医 (2) 院内臨床心理士 精神科医 (4) 院内臨床心理士

教育センター (2) 教育センター (2)

()内数値は,事例数を示す.数億のないものは1例とした. ( )内は児童生徒を示す.

下線は小 ･中比較して,その校種のみ記載されていたものを示す.

保健室登校児童生徒のことを説明した｣のは,

小学校 3例 (Nal.3.8),中学校 2例 (Na

18.19)にあった.これらの働きかけは保健室

登校の児童生徒の状態を見ながら,養護教諭と

担任が相談して進めていた事例が多かったが,

養護教諭と担任の関係がうまくいかなかった事

例 (Nn7.20)では,学年主任や副担任 ･学年

職員などが働きかけていた.中学校ではいじめ

がきっかけの保健室登校で,学年職員から ｢学

年全体に指導したもの｣が2例 (NG19.24)あっ

た.小学校では保健主任 (保健主事)が,中学

校では副担任,学年職員がかかわっていた点が

特徴的であった.

(3) 個別の教科学習指導

小学校では教務主任や生徒指導主事,専科教

負,情緒 ･特学担任 (以下 ｢特学担任｣と称す)

が保健室で教科の指導にあたっていた,そのう

ち特に効果のみられた事例 (Na22)は特学担任

が特学児童と作業学習を共にさせ,保健室登校

児童の自信を芽生えさせていた.中学校では,

教科担任,学年職員,学級担任,教頭,教務主

倭,特学担任など多 くの立場の職員があたって

いた.

(4)保健室登校児童生徒の話し相手

学級担任が保健室へ行かせた児童生徒以外で

話し相手になっていたというのは,小学校では
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専科教員 (家庭科兼音楽)と特学担任が各1例

ずつとなっていた.

一方,中学校では他の保健室登校生徒(8例)

をはじめ,生徒指導主事,心の教室相談員,学

校長,教務主任,教科担任,養護実習生および

自主的に来室した同級生と多様であった.

小学校の専科教員と特学担任の場合,話し相

手だけでなく自分の担当する授業に誘い,教室

で授業を受けさせていた (Na8).中学校でも
教科担任 (家庭科)が授業へ誘い授業に参加さ

せていた事例 (No.22)もあった.なお,これら

の教員については,母親的性格で,保健室登校

の児童生徒が好ましく感じる存在であったこと

を養護教諭が指摘していた.

(5) 養護教諭の相談相手

小 ･中共に学校長のほか,SCや精神科医,
あるいは臨床心理士や教育センター,児童相談

所等多様な校内外の専門職,専門機関があがっ

ていた.

(6)子ども･親への面接

小 ･中共に,校内ではSC,心の教室相談員
が,校外では精神科医,臨床心理士が,機関で

は教育センターが面接を担当していた.

(7)家庭での生活面の世話

小学校では,民生委員と連絡し様子を見ても

らう事例 (Nnl)があった.中学校では,近所

の保護者が家庭訪問したり食事の面倒をみた事

例 (Na21)があった.

2)保健室登校のタイプ別比較

保健室登校をその様態から見ると,大きく2

つのタイプに分けられた.この2つの群すなわ

ち ｢居場所｣群と ｢再登校｣群において関係者

の関わり状況に違いがあるかどうかをみた.そ

の結果を表7に示す.

(1)家庭 ･保護者への連絡 ･訪問

｢再登校｣群の場合は,学級担任だけが家庭

訪問を行っていたが,｢居場所｣群は学級担任
以外に校長,部活顧問,心の教室相談員と多数

の者が関わっていた.

(2)学級への働きかけ

｢居場所｣群では ｢休み時間に派遣｣が7例
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あったのに対し,｢再登校｣群は1事例のみで
あったが,｢授業への誘い｣が2例みられた.
(3)個別の教科学習指導

｢再登校｣群では専科教員と特学担任,教科

担任,学級担任,教務主任,生徒指導主任と多

くの職種が指導していた.｢居場所｣群では教

科担任,教頭,教務主任,特学担任の関わりで

｢再登校｣群より少なかった.

(4)保健室登校児童生徒の話し相手

校内職員は ｢居場所｣群では専科教員,特学

担任と少なく,｢再登校｣群では心の教室相談
負,生徒指導主事,学校長,教務主任,専科教

負,特学担任と多くの人が関わっていた.また,

同世代のかわりを見ると両群共にあったのは,

他の保健室登校生,教師が派遣した同級生であ

り,自主的に来室した同級生は ｢再登校｣群の

みであった.

(5)養護教諭の相談相手

｢再登校｣群では,精神科医とSCへ相談した
事例が ｢居場所｣群より多くみられた.

(6)子どもと親への面接

両群共に,SC･心の教室相談員,精神科医,
院内臨床心理士,教育センターがみられた.特

に ｢再登校｣群ではSCが担当した事例が多く
みられた.

(7)家庭生活面での世話

｢再登校｣群でのみ地域の保護者が世話して

くれた事例があり,｢居場所｣群は民生委員が
かかわっていた.

V.考 察

1.保健室登校にかかわる連携の状況

1)養護教諭の連携の相手

(1)概 況

保健室登校における連携の状況をみると,逮

携の相手と養護教諭の問で十分な連携がとれて

いたものと,連絡程度で終わっていたもの,そ

して連絡もなく全く連携がとれていないものと

いう3つのパターンに分けられた.養護教諭が

連携した相手は,担任,保護者,校内職員,校

内組織,校内専門職および校外専門職と多様で
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表7 保健室登校のタイプ別に見た関係者のかかわり状況

集団不適応で｢居場所｣を求める 不登校からの ｢再登校｣タイプ

タイプ n-13(小 :5,中:8) n-12(小 :3,中:9)

(1) 家庭 .保護者への連 学級担任 (12) 豊後憂 (3) 学級担任 (ll)

絡 .訪問 量担垂昼型 二む望塵重畳

(2)学級への働き 豊里準星 (担任代替2) 学級担任 (小6の1事例のみ)･友達の派遣 学級担任 (7)

･授業-誘う 学級担任 (次年度担任2)

(3) 個別の教科学習指導 教科担任 墾壁 教務主任特学担任 塁墾堅堕 教科担任 (3)学級担任+教務+生壁登登皇室専科+情緒 .特学担任 (3)

(4)保健室登校児童生徒の話し相手 専科教員 p特学担任 塁墜昼 墾重宝堕 生壁 塾 墾 皇 室 (2)専科教員 特学担任 生型週重畳 (2)

(教師が送った同級生 (7))(他の保健室登校生徒 (3)) (教師が送った同級生 (1))(自主的に来た同級生 (2))(他の保健室登校生徒 (5))

(5)養護教諭の相談相手 学校長 学校長精神科医 院内臨床心理士 精神科医 (3) 墨⊆(3)
児童相談所 教育センター 児童相談所 教育センター

至校内専門(6)チビも 卜---一一一一親への面接 L撃 墜 旦:校外機関 SC 相談員 (3) SC(5) 心の教室相談員 (2)

精神科医 院内臨床心理士 精神科医 (2) 院内臨床心理士

教育センター (3) 教育センター

( )内数億は,事例数を示す.数億のないものは1例とした. ( )内は児童生徒を示す.

下線は小 ･中比較して,その校種のみ記載されていたものを示す.

ある.その内,担任は欠かすことのできない連

携者であり,ほとんどの事例において連携がと

られていたが,一部,担任と養護教諭の間で共
同歩調がとれず,連携がとれない場合もみられ

たことに注目したい.これについて森田14)は校

内教職員が養護教諭に期待する職務として(D救

急処置,(参情報提供,③個別指導をあげ,相互

の職務に関する役割認知にずれがあることを述

べているが,このずれが連携を難しくしている

大きな要因と考えられる.ゆえに養護教諭は子

どもの心にかかわる役割をもつことが認知され

るよう,校内教職員に働きかけ校内組織を活用

していくことが必要であろう.

その他の連携者に視点を当ててみると,養護

教諭にとって担任の次に連携をとっていたのは

生徒指導主事,SCおよび心の教室相談員で

あった.生徒指導主事は校内生徒指導の中核を

なす立場にあり,保健室登校の連携者として重

要な相手であることが確認できる.中学校では

生徒指導主事は,学年に属さないことから養護

教諭との連携が取 りやすい立場にあることがあ

げられよう.同じようにSC･心の教室相談員

ち,相談以外には校務分掌上の役割もなく,フ

リーの立場にあって協力を得やすいということ

と,専門性の面から養護教諭の相談相手として,

欠かすことの出来ない存在になっている.

(2)校種による遠い

小学校と中学校の連携を比較してみると,差
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異がみられたものがあった.例えば,クラスと

の関わりは,小学校のほうが中学校より多くと

れていた.これは発達段階による対応の差とい

えよう.佐藤 ･市川ユ5)によれば,小学校の低学

年は友人関係が自由 ･平等で同年齢の仲間との

交渉を通して社会生活を身につけ,集団に所属

して他者との関係の中で自分を位置づけていく

とされており,だからこそ,同級生の誘いにも

効果がみられた16)のではなかろうか.校内組織

との関わりは中学校の方が小学校よりも一見多

くみられたが,実際には連絡程度で終わってい

るかかわりであった.短時間で多くの報告がな

される生徒指導部会等では,関係者間の連携を

図るには無理があると思われる.校内全体の共

通理解を図る場としては,これらの組織を活用

することが効果的と思われるが,保健室登校

個々の事例の対応については,新たに関係者間

での話し合いの場を持つ必要があるだろう.そ

れに関しては,小学校において,現存の組織で

代替するのではなく,保健室登校の個々の事例

に対する連絡会を新たに組織し,十分な連携を

とっている点に注目したい.また,小学校では

校外専門機関との連絡をとっている学校が多

かったが,これは校内専門職であるSCや心の
教室相談員が,小学校には配置されていないこ

とから起きている現象と考えられる.

(3) 第-提案者による違い

保健室登校の必要性を学校側と当事者 (子ど

も･保護者)が認めるに至る前の段階で,最初

に保健室登校がよいと提案した者は,担任,養

護教諭および子ども本人の三者に分けられた.

誰が第一提案者かによって連携の有無と程度に

違いが見られ,全体の傾向としては,最初に必

要と提案した者がその後,積極的に関わる傾向

がみられた.

養護教諭が最初に提案した場合は,連絡程度

も含めて担任と連携がうまくいかないことがあ

るが,一方,生徒指導主事やSC,心の教室相
談員,精神科医などの校内外の専門職員とは他

の第一提案者の場合と比べてよく連携がとれて

いると言えよう.養護教諭がこれらの人々と日
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頃からの関わりのほか,子どものために積極的

に協力を求めたことがうかがわれる.

担任が最初に保健室登校が必要と提案した場

合は,養護教諭との間で連携がうまくとれてい

たが,それは,先に述べた養護教諭に対する役

割認知の一致がみられたことが大きいのではな

いかと思われる.

保健室登校を子どもが申し出た事例をみると

全て中学生であり,人間関係がうまくいかず不

適応を起こしていた事例であった.反対に子ど

も自身が保健室登校を申し出た事例は小学生に

はみられない.自己表現できない小学生の発達

段階を十分踏まえて,担任や養護教諭はもとよ

り多くの目で子どもを観察し,対応に遅れが出

ないように対処する必要があることが示唆され

る.

最初に保健室登校が必要と提案した者が誰か

によって,事例に対する姿勢の違いが生じるこ

とがないように,保健室登校を受け入れる際に

は,先ず最初に関係者が子どもについての共通

理解を図る為の話し合いの場を持ち,石隈17)の

いう援助チームによる対応をしていくことの必

要性が示唆される.

2)関係者の果たす役割

(1)概 況

保健室登校における養護教諭以外の関係者が

果たす役割についてみると,先ず,学級担任の

果たす役割は ｢家庭との連絡｣及び ｢学級への

働きかけ｣において顕著であり,中学校では個

別の教科学習指導も見られた.雨宮 ･大津等18)

によると子どもに問題が起きたとき,保護者が

最初に相談する相手は先ず配偶者であり,次い

で学級担任であるという.保健室登校において

も学級担任の果たすべく役割は重要であると言

えよう.しかしながら全ての事例について連携

がとれていたとは言えず,その場合は他職種が

代ってその役割を果たしていた.

担任以外では,学校長が保護者と連絡をとっ

たり,養護教諭の相談相手になる等,最終的責

任者の立場で係担当者を補強するような役割を

担っていた.生徒指導主事の場合は,小学校で
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は担任を兼務している関係上,ほとんど関わり

がないというのは仕方がないことであろうが,

中学校でも単独の関わりは少ない結果となって

いた.中学校では一応,組織が機能しているこ

とから,組織としての連携の形をとっているも

のと思われる.小学校より中学校の方が様々な

職種の者がかかわっていたが,中学校は教科担

任制で普段から子どもにかかわる者が小学校よ

り多いことや,心の教室相談員等の専門職農の

配置もなされているからであると思われる.小

学校の場合は,学級担任と養護教諭にかかる負

担が大きすぎるので何らかの形で支援者を増や

す必要があろう.

校内の専門職であるSCや心の教室相談員は,
親子の面接と養護教諭の相談相手を担っていた

が,現在中学校にのみ適用されているこの制度

を小学校へも拡大することが急務と言えよう.

今回の調査では,地域で生活面の世話をしてく

れた事例もあったが,大谷19)が学校という枠を

超えた ｢子どもの成長を支える新しい共同｣の

視点をより意識化する必要があると述べている

ように,今後は地域でのサポート体制が重要で

あると考えられる.保健室登校の関わりは大人

だけでなく同世代の子どもも重要な役割を果た

していた.特に中学校では ｢他の保健室登校生

徒｣に注目したい.複数の保健室登校生徒の存

在は,飯田zo)が述べているように人間関係の再

学習が行われている場面となる.事例からも,

対人関係が苦手な子どもにとって同学年なら一

緒に特定の授業に出たり,下級生なら ｢この子

より早く教室へ戻ろう｣と決心するなど,適応

力を伸ばす機会になっていることがうかがえた.

竹川2ユ)は学校や教室への参入を促す誘因力と

なっている要因は,新しい友人との良好な関係

を作り出す事であると述べているが,本調査結

果からも子どもの人間関係の拡大を図っていく

ことが有効な支援策になることが示唆された.

(2) ｢居場所｣タイプと ｢再登校｣タイプに

よる違い

保健室登校を集団不適応で ｢居場所｣を求め

るタイプと不登校からの ｢再登校｣タイプに分

243

け,関係者の関わり状況をみたところ,家庭 ･

保護者-の連絡 ･訪問は,｢居場所｣群に学校
長や部活顧問等,多くの職種がかかわっていた.

｢居場所｣群は不適応を起こしたばかりで子ど

ものエネルギーがあり,多くの人のかかわりを

受け入れられるのであろう.また,｢居場所｣
群では学級担任,学年職員の働きかけがみられ,

早い時期に学級内での人間関係の調整が必要な

ことを示していると言えよう.保健室登校の子

どもに個別の教科学習指導を行っているのは,

｢再登校｣群の方に多くみられたが,｢再登校｣
群は長く休んでいたことが窺われ,学習面でも

遅れが出ていると考えられる.また,保健室登

校児童生徒の話し相手も ｢再登校｣群により多

くの職種が関わっていて,対人関係を学ぶ上に

おいて必要であったと考えられる.次に養護教

諭の相談相手をみると,｢再登校｣群は精神科
医やSCが多く関わっていたが,これは ｢再登
校｣群の問題の深刻さを反映していると考えら

れる.また,子どもや親への面接は ｢再登校｣

群はSCが多いのに対し,｢居場所｣群は教育セ
ンターが多かった.これは学校以外の外の機関

に通うことができるエネルギーがあるからであ

ろう.これまで保健室登校についてはタイプ別

に対応の在り方を捉えたものはなく,タイプを

見極めそれを意識化することで対応の方針をよ

り明確に出来るであろう.

以上のことから,保健室登校を支援していく

場合は ｢居場所｣タイプであるか,｢再登校｣
タイプであるかを見極め意識化する必要がある.

｢再登校｣タイプであるならば,家庭への働き

かけや友人関係など環境面での刺激は少なくし,

個人の内面へのアプローチを優先し,その為の

組織的関わりが必要である.反対に ｢居場所｣
タイプでは学級への働きの強化や,家庭との連

携など子どもを取り巻く環境面への働きかけを

欠かせないことが示唆された.

2.保健室登校における連携の在り方

以上の結果から保健室登校における連携の在

り方がいくつか示唆された.それを辿っていく

と保健室登校において,次のような連携の在り



244

万が望まれるのではないだろうか.

(1) 必要とする子どもの発見

小学校では発達段階上,子どもの側から不適

応を訴えることは少ないので,先ずは担任はも

とより保護者も含めた関係者の観察力が求めら

れる.子どもの異変に気づいた者が,いち早く

校内の関係者に連携をとっていく必要がある.

(2)保健室登校を必要とする子どもが出てき

た時の連携

保健室登校を必要とする子どもが出てきた時

には,先ず,該当の子どもに対してすぐに了承

するのではなく,学校内で話し合い,その結果

に基づいて応えるべきである.話し合いのメン

バーは,校長 ･教頭 ･生徒指導主事 ･教育相談

主任 ･学年主任 ･担任 ･養護教諭等とし,保健

室登校を学校として受け入れるかどうかを話し

合う.学校体制の中で保健室登校を受け入れる

ことを決めてから,子どもに伝えるとよい.

(3) 関係者間で話し合う内容

ここでは子どもの問題に対するアセスメント

を行い,今後誰がどのようにかかわっていくか

の方針を出すことが必要である,そのためには

保健室登校の子どもが ｢再登校｣群であるか,

｢居場所｣群であるかの見極めが必要である.

タイプにより対応の違いがあることを認識し,

適切な方針を立てていくことが望まれる.この

初期段階での連携の取り方が,その後の連携を

スムーズに進める一つの鍵となろう.

(4)新しいサポートチームの編成

既成の生徒指導部会等は連絡程度にし,でき

れば校外専門機関も含めた関係者間で新たにサ

ポートチームを編成し22),対応にあたることが

効果的であろう.現在小学校ではSCや心の教
室相談員は派遣されておらず,サポートチーム

に専門職を加えることは急務である.早急な配

置が望まれる.また,子どもの人間関係の拡大

を図るためには,子ども達の人間関係を見極め

ながら,クラスとのかかわりを多くしていく事

も有効であろう.また,他の保健室登校生徒が

いればそこでの人間関係を育てたい.
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Ⅵ ま と め

本研究は,保健室登校の初期段階の対応にお

ける養護教諭の連携のあり方に着日し,25事例

を分析 ･検討した.その結果,以下のような知

見を得た.

1)養護教諭は校内職員,校内専門職,校外専

門職 ･機関,保護者,地域住民と様々な人々と

連携 ･連絡をとり合っていた.中でも生徒指導

主事,SC･心の教室相談員,精神科医との連
携がなされていた.

2)小学校の方が学級や校内組織と密な連携が

とれていた.中学校の方は組織的な取り組みが

なされていたが,連絡程度に終わっていた.

3)保健室登校の第-提案者がその後の対応に

積極的に関わろうとしていた.第一提案者が養

護教諭の場合は,生徒指導主事,校内外専門機

関と連携していた.担任の場合は養護教諭との

連携がよくとれていた.

4)関係者の関わり状況を見ると,中学校の方

が小学校より,学級-の働きかけ,個別的な教

科学習指導,保健室登校児童生徒の話し相手,

養護教論の相談相手などに多くの職種が関わっ

ていた.

5)集団不適応に基づく ｢居場所｣タイプには

家庭や学級への働きかけなど,子どもを取り巻

く環境への働きかけが多かった.それに対し,

不登校からの ｢再登校｣タイプでは個別的な学

習指導や保健室登校児童生徒の話し相手など内

面へのアプローチがみられ,養護教諭の相談相

手にもより多くの専門職が関わっていた.

以上のことから,学校として保健室登校を受

け入れる際には,最初に関係者が子どもについ

ての共通理解を図る為の話し合いの場を持つこ

と,子どもの持つ問題が ｢居場所｣タイプか,

｢再登校｣タイプかを見極め,その必要に応じ

た関係者間の役割分担を確認すること,および

校内外の関係者が協働して支援にあたることの

必要性が示唆された.
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青少年の災害図上実習 (DIG)に対する
評価と防災意識
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TheTokaiearth,quakeisexpectedtooccurinnearfuture.TheNagoyaFireBureauhas

heldthetrainingcalledDisasterlmaginationGame(DIG)since2002topreparepeoplefor

timesofemergency.Thepurposeofthisstudywastoexaminetheyouths'evaluationof

theDIGandtheirviewofdisasterpreventionbyananonymousquestionnaire.Thesubjects

were101persons(22menand79women)including22juniorhigh schoolgirls,54senior

highschoolgirls,19universitystudentsand6adults.

ConcerningtheefficacyofDIG850/oofthesubjectsanswered"positive".However,the

differenceintheevaluationwasfoundamongthesubjectgroups;juniorhigh schoolgirlsin-

dicatedratherlowerevaluation.Fiftypercentofjuniorhighschoolgirls,600/oofhighschool

girls,and76%ofuniversitystudentsandadultsansweredthattheywouldtakeappropriate

behaviorincaseofdisaster,Concerningvolunteerfordisasterpreventioneducation83% of

seniorhighschoolgirls,and80%ofuniversitystudentsandadultswaspositiveinparticipa-

tion.Theratewasonly50%injuniorhigh schoolgirls.

Keywords:DIG(disasterimaginationgame),disasterpreventionconscious-

ness,disasterpreventiontraining,earthquake

災害図上実習,防災意識,防災訓練,地震

Ⅰ.緒 言

環太平洋地震帯に位置し,地殻変動が激しい

我が国ではマグニチュード8クラスの巨大地震

が10年に1回,マグニチュード7クラスの大規

模地震が年に1回の割合で発生している1).

1995年の阪神 ･淡路大震災では,死者 ･行方不

明者が6,400名余に上り,道路や鉄道などの交

通をはじめ,ガス ･水道などのライフラインが

壊滅状態となる大惨事に至った.その後2004年

には新潟県中越地震,2005年3月には福岡西方

沖地震が発生し,地域住民に大きな被害をもた

らしたことは我々の記憶に新しい.また,以前

より静岡県西部から駿河湾一帯を震源域とする
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｢東海地震｣の発生が予測されているが,静岡県

西部沖から紀伊半島沖にわたる｢東南海地震｣と

紀伊半島から高知県土佐清水沖に至る ｢南海地

震｣が,同時発生する可能性も指摘されている2㌧

このように大規模地震が現実に起こり,今後

もさらなる地震の可能性が予測されている中,

名古屋市消防局では2002年より,地震防災活動

の一環として中学生や高校生をはじめ,地域住

民を対象としたDIGと呼ばれる災害図上実習を

行い,地震発生時やその直前における避難方法

などに関する知識の普及や防災意識の向上に取

り組んでいる (注 1).

DIGとは,Disaster(災害),Imagination(想

像),Game(遊戯)の頭文字をつなぎ合わせ,

それにDigという英単語そのものの意味である

"掘り起こす,探求する,理解する"という意

味を掛け合わせた造語であり,自衛隊が実施し

ていた図上演習 (指揮所演習)を基礎として,

1997年に元自衛官と三重県消防防災課が,防災

訓練の一つとして発展させてきた訓練方法であ

る3).

DIGはその利点として,(∋全員が参加して行

うため,参画意識の向上を図ることができる,

(む意見を出し合い,それを集約するという作業

を通じて協調性が高まるとともに,コミュニ

ケーションの促進を図ることができる,③自ら

が考え,発想したことが具体的に整理されてい

く過程を実感できるため,通常の防災訓練に比

較して,より高い達成感,充実感を得ることが

できる,④普段生活している環境での災害を想

定しているため,臨場感が高まるとともに,良

らの問題として積極的に取り組んでいくことが

できる,⑤場所と僅かな準備物があれば実施で

き,簡便かつ費用が少なくて済む,などがあげ

られる4).

最近では役場の防災担当職員や消防署員,

NPOの指導者などの協力を得て,DIGを取り入

れる学校が少しずつ増えているが (注2),地

震発生時の適切な行動を自ら考え,学ぶことの

できるDIGを学校安全教育の一環として,さら

に積極的に導入していくことが望まれる.
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そこで本研究では,名古屋市消防局が中学 ･

高校生を主体としたDIGを行った際にアンケー

ト調査を実施し,参加者のDIGに対する評価や

防災意識などについて検討した.

Ⅱ.研究方法

l.調査対象および方法

調査対象者はDIGに参加した中学生22名 (女

子22名,男子0名),高校生54名 (女子54名,

男子0名)大学生19名 (男性17人,女性2人),

一般成人6名 (男性5人,女性1人)の合計101

人 (男性22人,女性79人)であった.今回実施

したDIGの参加校は女子校であったことから,

中学生と高校については女子のみとなった.

参加者は2002年11月19日の午前中に徒歩帰宅

体験として約6kmの行程を歩いた後,マイク

ロバスにて名古屋市消防学校へ移動,午後から

DIGを実施し,その後,体育館において防災訓

練を行った.なお,大学生は約1週間前に所属

大学でDIGを体験していたことから,今回は助

言者としての役割も兼ね,中学 ･高校生の各班

にそれぞれ2-3名ずつ加わる形で参加した.

体育館での防災訓練が終了した後,参加者に

DIGについて無記名のアンケート調査を実施し

た (表 1参照).アンケートでは,まず参加者

の属性 (中学,高校,大学,一般成人)と性別

をたずねた.次に①DIGを行っている際,この

ような事が本当に起こると感じたか,②DIGを

行ったことは役に立つと思ったか,(参1年以内

に ｢警戒宣言｣が発令された場合,適切な行動

がとれると思うか,④他の人に防災の知識を伝

えたいか,および①防災教育などのボランティ

ア活動があれば参加したいかについて,それぞ

れ選択方式でたずねた.さらに,｢警戒宣言が
発令された時の行動で大切だと思ったこと｣と

｢DIGについての質問や意見｣については自由

記述とした.

アンケートは中学生21人(95.5%),高校生53

人 (98.1%),大学生14人 (73.70/a),一般成人

6人 (100%)の合計94名から回収した (全体

回収率93.1%).
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表1 災害図上実習 (DIG)実施後のアンケート

災害頭上実習 (DIG)についてのアンケート

※ あなたの番号を[=コに書いてください.

o あなたは,1 中学生 2 高校生 3 大学生 4 一般 ⊂コ です.

o あなたは,1 男性 2 女性 [=コ です.

1)DIGを行っている時に,そのような状況が本当に起こるかも知れないと感じましたか. [=コ

1 非常に強く感じた 2 かなり感じた 3 よくわからない

4 あまり感じなかった 5 まったくかんじなかった

2)DIGを行ったことは,あなたの役に立つと思いましたか. ⊂コ

1 非常に役に立つ 2 かなり役に立つ 3 どちらともいえない

4 あまり役に立たない 5 まったく役に立たない

3)もし今から1年以内に,街中で ｢警戒宣言｣が発令されたという知らせを聞いたとしたら,あなた

は適切な行動ができると思いますか. ⊂コ

1 できると思う 2 ある程度できると思う 3 わからない

4 あまりできないと思う 5 全くできないと思う

4)あなたは,他の人たちにも防災の知識を伝えるようにしたいと思いますか. [=コ

1 是非,そうしたい 2 なるべく,そうしたい 3 どちらともいえない

4 あまりしたくない 5 全くしたくない

5)あなたは,防災教育などについてのボランティア活動があったら,それに参加したいと思いますか.

[=コ

1 積極的に参加したい 2 時間などの余裕があれば参加したい

3 どちらともいえない 4 あまり参加したくない 5 まったく参加したくない

ODIGを行い,｢警戒宣言｣が発令された時の行動として,大切だと思ったことを教えてください.

ODIGについて,何か質問や意見があったら,数えてください.

ありがとうございました.
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2,DIGの実施方法

1)ねらい

学校内や自宅以外の場所で地震発生の注意情

報が発令された際,自らの判断によって,被害

を防ぐための行動を取れるようにする.

2)実施手順 (表 2)

参加者はまず8-10人はどの班に分かれ,班

ごとに机を合わせて大きなテーブルを作 り,そ

の周りに着席した.各班には,AO版の地図,

意見を記入するためのクリアシー ト,付毒およ

びマジックが渡された.

次に進行役 (当日は名古屋市消防局の職員が

担当)からDIGの目的や実施方法について5分
程度のガイダンスを受け,淡内でリーダーや書

表2 DIGの実施手順

スケジュール 所要時間(目安)

① ガイダンス 5分

② 各グループのリーダー役, 5分
書記などの役割分担

③ 東海地震に関する基礎知識 15分程度
の学習

@ 災害想定付与と検討 15分程度

⑤ 災害状況付与と検討 40分程度

@ 成果発表 15分程度

① 進行役の講評および確認 5分程度

表3 災害想定カード

内容 :平成14年11月2日 (土),午前11時00分

今日はみんなで名古屋に買い物に来ました.近

鉄百貨店に行った後,JRセントラルタワーズ
に寄りました.エレベーターを降りた9階の東

急ハンズでは,災害が起きた時に役立ちそうな
グッズが沢山並んでいました.ふと日にしたテ

レビ ｢お昼のすてきな旅情報｣の番組中,速報

が流れました.｢判定会議が招集された｣との

内容です.しばらくするとタワーズの館内放送

からも ｢判定会議が招集されたため,営業を中

止します｣というアナウンスがありました∴あ

なたたちは,どのような行動をとりますか.
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記などの役割分担を行った.その後,東海地震

が起こるしくみや ｢判定会｣,｢警戒宣言｣など
の基礎知識を学び,災害想定の内容を開いた.

今回のDIGでは,『JR名古屋駅に隣接するJRセ
ントラルタワーズの9階に居る時,東海地震の

判定会が招集されたことを知る』という想定で

あった (表3:災害想定カー ド).

実習では時間の経過に伴い変化する災害状況

を記した ｢災害状況カードNal-N0.4｣(表41

1-表4-4)を進行役が腰に読み上げていき,

参加者は ｢どのように行動するか｣について意

見交換を行い,集約された意見を書記担当者が

シー トに記入 した.実習のまとめでは,班の

リーダーがシー トに記入された内容や感想を発

表し,最後に進行役がこれを受けて,実習につ

いての講評を述べるとともに,災害発生時にお

ける行動の要点を確認し,終了した (写真 1).

3)進行役の留意点

DIGを円滑に行うためには,進行役が次のよ
うな点に留意する必要がある.①参加者がリ

ラックスして行えるよう,適宜,言葉かけを行

うとともに,参加者には他人の発言に対して非

難 ･批判するのではなく積極的に受け入れてい

くよう伝え,また進行役自身もそのような雰囲

気づ くりを心がける.②参加者に対 しては,

｢現在,どのような状況におかれているのか｣

をしっかり把捉させるとともに,｢何をしなけ

写真1 地図と参加者の意見
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表4-1 災害状況カードNcLl

時 間 平成14年11月2日 (土)12時00分

内 容 誘導員の指示に従って避難していましたが,エレベーター,エスカレーター,非常階段には人

が混雑し,思うように避難することができません.家に帰るため,JR.名鉄 .地下鉄の方-

向かっていましたが,ハンドマイクを持った係員が ｢警戒宣言が発令されたため,公共交通機

関はス トップしています｣とアナウンスをしています.不安でたまらず,家族に連絡を取ろう

と携帯電話で電話してみましたが,｢只今,混み合っており使用できません.しばらくたって
からおかけ直しください｣というメッセージが流れています.

○どのように連絡をとりますか.

○誰に連絡をとりますか.

表4-2 災害状況カードNaZ

時 間 平成14年11月2日 (土)12時30分

内 容 結局,誰とも連絡がとれず,どうしていいか分かりません.

何でも良いから情報が欲しいと思い,周りを見渡しますが,携帯電話のリダイヤルを押し続け

る人たちが目に映ります.

○あなたはどのように情報を収集しますか.

表413 災害状況カー ドNo.3

時 間 平成14年11月2日 (土)13時00分

内 容 電車だけでなく,バス,タクシーなど全ての交通機関が使えないことが分かりました.とにか

く家に帰ろうと思い,桜橋の方向に歩き出しました.歩いている途中,人の流れを見つけまし

た.みんなが歩く方向についていくと,避薙所に指定されている新明小学校に向かっていると

いうことでした.そこに行ったら何でもあるぞと,ホツと安心しました.

○歩く途中,何に注意しますか.

○避難所には何があると思いますか.

○自分の家の近くにある避難所を知っていますか.
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表4-4 災害状況カードNa4

時 間 平成14年11月2日 (土)13時30分

内 容 避難所の新明小学校に着きましたが,そこには周りの住民がすでに避難しており,入ることが

出来ません.仕方なく,笹島中学校へ向かうことにしました.歩いている途中,とうとう地震

が発生しました.今までに体験した事のない大きな地震です.満足に歩くこともできません.

東海地震です.近くの塀や建物が崩れてきています.目の前には倒れた自動販売機に挟まれた

人がいます.

〇一人では何も出来ませんが,周りにいる人たちと力を合わせれば,何とかできそうです.何

をしますか.

ればならないか｣を考えさせる.(彰また,参加

者からの発言がない場合には,必要に応じてヒ

ントを出すなどして発言を促す.④斑内の意見

を集約する際には手助けし,講評では各班の発

表内容に対して,批判的な評価を避け,良い点

を取り上げるようにする5).

3.統計分析方法
アンケート調査の結果は選択肢別に集計した

後,参加者の属性別にクロス集計を行った.今

回は,大学生と一般成人の参加人数が少なかっ

たために両者を合わせて,中学生,高校生,大

学生 ･一般の3つのグループに分けた.グルー

プ間の比較にはx2検定を用い,いずれの場合

も危険率5%未満を有意とした.

Ⅲ.結 果

1.図上実習に対する評価

『DIGを行っている時,このような事が本当

に起こると感じたか』という災害の現実性につ

いての回答は,｢非常に強く感じた｣22人(23%),
｢かなり感じた｣44人 (47%),｢よくわからな
い｣16人 (17%),｢あまり感じなかった｣10人
(11%),｢まったく感じなかった｣0人 (0%),
｢未回答｣2人 (2%)であった.

グループによる有意な相違はなかったが,中

学生では ｢よくわからない｣を選んだ者の割合

が33%であり,高校生 (110/a)や大学生 ･一般

(15%)に比較すると多い傾向が見られた(図1).

『DIGを行ったことは役に立つと思ったか』
というDIGの有効性についての評価は,｢非常
に役だった｣42人 (45%),｢かなり役立った｣
38人(40%),｢どちらともいえない｣13人(14%),
｢あまり役に立たなかった｣と ｢全く役に立た

なかった｣は,いずれも0人 (0%),また ｢未

回答｣は1人 (1%)であった.

中学生では ｢どちらともいえない｣を選択し

ている者の割合が29%であり,他のグループに

比べて多い傾向を示した (図2).

『DIGについての質問や意見』(自由記述)で
は,24件の回答があった.｢いろいろな地域で

DIGの講座を開いて欲しい｣,｢HR(ホームルー
ム)などで指導できるようなマニュアルがあれ

ば良いと思った｣,｢もっと色々なケースを想定
してやってみたい｣などの積極的な意見や,｢も
のすごく役に立った｣などの好意的な意見が多

かった.なお,当日はDIGの他に徒歩帰宅体験
訓練と防災訓練 (ロープの実習等)が実施され

たため,回答にはこれらの内容についての感想

を記述したものも散見された.

2.防災意識等

『1年以内に ｢警戒宣言｣が発令された場合,

適切な行動がとれると思うか』という災害発生

時の行動予測に関しては,｢できると思う｣6
人(6%),｢ある程度できると思う｣51人(54%),
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｢わからない｣27人 (29%),｢あまりできない
と思う｣10人 (11%)であった.｢全 くできな

いと思う｣と｢未回答｣は,いずれも0人(0%)

であった.また,グループによる有意な相違

(P<0.05)が認められ,｢できると思う｣と
｢ある程度できると思う｣のいずれかを選んだ

者の割合は大学生 ･一般が一番多く (760/a),

次いで高校生の60%,中学生の50%であった.
また ｢わからない｣とした者の割合は中学生が

最も多く (480/o),高校生 (280/o),大学生 ･一

般 (10%)と年齢が上がるにしたがい,その割
合が減少していた (図3).

『他の人に防災の知識を伝えたいか』という

知識の伝達については ｢是非そうしたい｣39人

(41%),｢なるべくそうしたい｣が49人 (52%)
であった.また ｢どちらともいえない｣は6人

(6%),｢あまりしたくない｣,｢全くしたくな
い｣,｢未回答｣はいずれも0人 (0%)であった.
本設問についても,グループによる相違が有
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普 (p<0.05)であり,中学生では ｢是非,そ
うしたい｣を選んだ者の割合 (19%)が高校生

(49%),大学生 ･一般 (45%)に比較して少

なく,逆に ｢どちらともいえない｣を選択して

いる者の割合 (19%)が最も多かった (図4).

『防災教育などのボランティア活動があれば

参加したいか』というボランティア活動への参

加意志については,｢積極的に参加したい｣を
選択した者が11人 (12%),｢時間の余裕があれ
ば参加したい｣を選んだ者が57人 (61%),｢ど
ちらともいえない｣24人 (26%),｢あまり参加
したくない｣1人 (1%),｢全く参加したくな
い｣0人(0%),｢未回答｣1人(1%)であった.
参加についての肯定的な回答とみなせる ｢積

極的に参加したい｣と ｢時間の余裕があれば参

加したい｣のいずれかを選択していた者の割合

は,高校生83%,大学生 ･一般80%であったが,

中学生では50%に満たず,グループによる有意

な相違 (p<0.01)が認められた (図5).

50%

図1 災害の現実性について

50%

図2 DIGの有効性について

1OO篤

50% 100%

図3 災害発生時の適切な行動について

鴎非常に強く感じた

回かなり感じた

国よくわからない

□あまり感じなかった

圏非常に役に立った

盟かなり役に立った

圏どちらともいえない

匿できると思う

凶ある程度できると思う

閤わからない

口あまりできないと思う
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50%

図4 知識の伝達について

loos

50% 1OO篤

国是非､そうしたい

同なるべくそうしたい

因どちらともいえない

盟積極的に参加したい

凶時間の余裕があれば
参加したい
国どちらともいえない

□あまり参加したくない

図5 防災教育などのボランティア活動-の参加について

『警戒宣言が発令された時の行動で大切だと

思ったこと』という自由記述の設問項目に回答

したのは90名 (96%)であった.図6に参加者

があげた行動のうち上位10項目を示した.最も

多かったのは ｢冷静に行動する｣(31.9%),汰

いで ｢落ち着いて行動する｣(14.9%),｢情報
を得る｣(14.9%),｢連絡をとる｣(10.6%),｢適
切な判断をする｣(9.6%)であった.

また,災害時に提供される災害用伝言ダイヤ

ル ｢171｣にかけること,ニュースやアナウン
スだけでなく派出所などでも災害時の情報が得

られること,｢押さない ･走らない ･しゃべら
ない｣という避難時の行動を示した標語 "おは

し"をあげた者もいた.

Ⅳ.考 察

DIGは比較的新しい災害訓練方法であるが,

従来,学校などで全校一斉に行われてきた防災

訓練とは異なり,参加者一人ひとりが自ら考え,

主役となって能動的に取り組む必要がある.今

回は中学生 (22名)と高校生 (54名)が参加者

の75%を占めたが,図上実習の場面では中学生

も高校生も熱心に取り組み,活発に意見交換が

なされていた.主体的にDIGを進める状況から

は,参画意識の向上や自分の問題として取り組

むといったDIGの利点が活かされた実習となっ

ていた.
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図6 警戒宣言発令時の行動についての自由記述

内容 (上位10項目)

1,DfGに対する評価

｢災害の現実性｣についての回答では,多 く

の者が実際に災害が起こり得ると実感している

ことが示された.しかし,校種別にみると,

｢非常に感じた｣という選択肢を選んだ者の割

合は,中学生,高校生,大学生 ･一般ともにほ

とんど相違がないものの,中学生では ｢わから

ない｣を選んでいる者の割合が他の校種よりも

多い傾向であった.

また ｢DIGの有効性｣については,9割近く

の者がDIGを ｢非常に役立った｣としていたが,

中学生では ｢どちらともいえない｣を選択して

いる者の割合が約3割と,他のグループよりも
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多かった.

今回の災害想定場所は,名古屋駅に隣接する

JRセントラルタワーズおよびその周辺が起点
となっていたため,中学生が他のグループ比べ

ると災害の現実性を想起しづらく,またDIGの

有効性に対す る評価もやや低い傾向がみられた

のは,年齢の影響のみならず,名古屋駅周辺を

どの程度詳しく知っているかという ｢場所の認

知度｣も関与していたのかもしれない.

DIGを実施する上で最も重要なことは,災害

状況をどれだけ鮮明にイメージできるかである.

中学生,高校生,大学生 ･一般というように年

齢が異なると,イメージの具体性やイメージの

質も異なるため,中学生などの若年層がDIGを

行う場合は,イメージしやすいように情報量を

増やしたり,イメージをより充実させるために,

想定場所や災害状況の映像を提示したり,地震

体験施設 (グラグラ号)のような物を利用した

りすることも今後,必要であろう.

なお自由記述によるDIGへの意見では,記述

数は多くなかったが,色々な地域での講座開催

を希望するなど,好意的な意見や積極的な意見

がかなり見られ,全体的にDIGへの高い評価を

伺うことできた.

2.防災乏意識等

｢1年以内の災害発生時の行動｣については,

適切な行動が ｢できると思う｣または ｢ある程

度できると思う｣と答えた者の割合は,大学

生 ･一般で最も多く,高校生,中学生と年齢が

下がるほど少なくなっていた.今回の参加者の

うち大学生は,所属大学において既にDIGを体

験し,災害発生時の適切な行動を学んでいたこ

とから,肯定的な回答を促したものと推察され

る.一方,中学生で肯定的な回答が少なく,

｢わからない｣と答えていた者の割合が多かっ

たのは,やはり災害の現実性を想起しづらいと

いう点が影響を及ぼしているのではないかと思

われる,

また,｢防災知識の伝達｣においては9割以
上の者が ｢是非,そうしたい｣または ｢なるべ

くそうしたい｣を選んでいたが,中学生ではそ
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の割合が他のグループに比較すると非常に少な

かった.この結果についても,DIGの有効性を

やや低く評価していることが影響しているもの

と考えられる.

次に ｢防災教育などのボランティア活動への

参加｣については,｢時間の余裕があれば参加
したい｣を含めると約4分の3の者が参加に対

して肯定的な回答を選択していた.しかし,中

学生ではその割合が大学生 ･一般よりもかなり

少なく,半数以上の者が ｢どちらともいない｣

を選択していた.これは今回の質問が ｢教育的

なボランティア活動｣に限定された内容であっ

たため,年齢的な面から中学生の肯定的回答が

少なかったのではないかと推察される.

最後に ｢警戒宣言が発令された時の行動で大

切だと思ったこと｣については,ほとんどの者

が記述していることから,DIGを通じて,災害

発生時の重要な行動を自分なりに認識できたも

のといえる.また上位にあげられた内容を見て

も ｢冷静に行動する｣,｢落ち着いて行動する｣,
｢あわてずに行動する｣の3点が入っており,

災害時の行動で基本となるべき態度が理解でき

ている状況が伺えた.一方,災害用伝言ダイヤ

ル ｢171｣を使って家族と連絡をとることがあ

げられており,DIGによって新しく得た知識も

強く印象に残っているようであった.

以上,DIGに対する青少年の評価や防災意識

について検討を行ったが,DIGは高校生以上の

グループに対しては,災害の仮想体験を通じて,

防災意識を喚起するとともに,防災知識の重要

性を認識できたという点で,かなり効果的で

あったといえる.また,中学生に対しても工夫

次第でさらに効果を高めることは可能だと考え

る.ただし,今回の調査対象の中 ･高校生が女

子のみであったこと,また,大学生および一般

の人数が19名と少なく,大学生においては今回

が2回日のDIG体験となったことから,今後は

さらに調査対象者数を増やし,性別,年齢層別,

さらには経験回数別といった観点から分析を

行っていく必要があると考える.

しかしながら,DIGはその状況設定を変える
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ことで,種々のケースに対応することが可能で

ある.学校という場所が,災害のみならず様々

な事件が起こりうる,決して安全な場所とは言

えなくなってしまった現在,｢自らの身を守る
ための適切な行動｣を思考させ,他者との協力

によって安全確保に資する態度を育成するDIG

は,今後,学校安全教育をはじめ,総合学習の

テーマとしても有用な取り組みの一つであると

いえよう.

Ⅴ.ま と め

l,DlGに対する評価
参加者の多くはDIGによって,災害の現実性

をかなり強く感じていた.また,DIGの有効性

についても肯定的な評価が多く,自由記述の回

答にもDIGに対する高い評価がみられた.しか

し,グループ別にみると高校生,大学生 ･一般

に比較して,中学生では災害の現実性が想起し

づらく,DIGの貢献度に対する評価も低い傾向
がみられた.

2.防災意識等

防災意識に関しても,グループによる違いが

見られた.警戒宣言発令時に ｢適切な行動をと

ることができる｣を選択していた者の割合は,

大学生 ･一般では76%であったが,高校生では

60%,中学生ではさらに少なく50%であった.

また,高校生と大学生 ･一般では他者への防

災知識の伝達に関して,ほとんどの者が肯定的

回答を選択していたのに対して,中学生ではそ

の割合がやや少なかった.また,防災教育など

のボランティア活動への参加意志については,

高校生と大学生 ･一般は各80%以上の者が肯定

的な回答を選択していたが,中学生では50%程

度に過ぎなかった.しかし,自由記述の回答か

らは,参加者が災害発生時に重要な行動を自分

なりに認識できたことが推察された.

3.グループによる差異の理由

このようなグループによる差がみられたこと

については,年齢による災害状況のイメージ化

の相違や,災害想定として取り上げられた場所

に関する認知度の差などが影響していることも
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考えられた.

4.DIGの実施にあたって
DIGを実施する上で重要なことの1つは,災

害をどれだけ鮮明にイメージできるかである.

年齢によるイメージの具体性やイメージの質の

相違を考慮し,年齢段階に応じた工夫や災害の

映像,地震体験施設等を利用することで,イ

メージの具体化を促すことも重要であるといえ

る.

なお,本研究は財団法人伊藤忠記念財団の平

成13･14年度委託研究,｢子どもの危機管理の
実態とその改善方策に関する調査研究一家庭 ･

学校 ･地域の連携をめざして-｣の一部として
実施したものである.

注 釈

1)｢高校生ら図上訓練 消防局職員の助言受
け｣,中日新聞2004年7月14日

2)｢生き延びる作戦 地図上で訓練｣,朝日新

聞2004年 6月1日

参考文献

1)浅田敏 :地震-発生 ･災害･予知,東京大学

出版会,東京,1984

2)名古屋大学災害対策室 :東海地震がわかる本,

東京新聞出版局,東京,2003

3)DIGマニエア)i,製作委員会 :災害図上訓練DIG

マニュアル 第1版,1996

4)特集･防災訓練,市民啓発型の災害図上訓練

DIGの概要と課題,｢季刊 ･消防科学と情報｣,
NG63,2000

5)名古屋市消防局 :｢防災コミュニティー形成促

進のための次世代への架け橋づくり～青少年が

参加できる地域防災活動～｣,名古屋市消防局,
2002

(受付 04.09.29 受理 05.05.12)

連絡先 :〒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 (梶岡)
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平成17年度 第1回 常任理事会議事録

日 時 :平成17年5月14日(土) (13:30-17:00)

場 所 :愛知学院大学心身科学部会議室 (14号館6F･14616号室)

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

鈴江 毅 (事務局),梶岡多恵子 (書記)

1.議事に先立ち,前回の常任理事会議事録を確認した.

2.報 告

(1) 庶務関係-庶務担当佐藤常任理事より,以下の事項が報告された.

･鈴江毅氏の事務局長就任に関する理事会承認ついて

･平成17年3月14日開催,｢第1回庶務委員会｣について

(2) 編集関係-編集担当桧本常任理事より,以下の事項が報告された.

･投稿および査読論文の状況について

･論文投稿先の変更について

･現在,検討を進めている投稿規程の一部変更について

･今年度の ｢学校保健研究｣の第1号発送完了について

(3) 学術関係-学術担当数見常任理事より,以下の事項が報告された.

･学会賞候補の選考について

･平成17年3月21日開催 ｢本年度第1回学会活動委員会｣について

･｢学校保健研究｣発送遅延に伴い,年次学会 (第52回日本学校保健学会)演題申し込み締め切りの10

日間繰り延べについて

･学術担当数見常任理事が,今年度は年次学会学会長と兼務のため,年次学会の特色づくりと学会活

動委員会との連携を図る件について

(4) 第53回日本学校保健学会の開催スケジュール確認

･平成18年11月10El(役員会)11日-12日 (学会開催)-香川県高松市

3.議 題

(1)54回日本学校保健学会総会の準備状況について

(2)名誉会員の推薦について

(3) 各地区の役員補充について

(4) 今後の学会活動方針および執行部体制について

(5) 各委員会構成員の確認

(6) 英文誌の刊行および英文誌編集委員会について

(7)事務局体制について

(8) 平成17年度補正予算について

(9) 日本学校保健学会50周年記念事業の決算について

(10)学会費 (学生年会費)について

(ll) 名簿作成について

(12) その他

※次回の理事会-7月2日13時30分～ (愛知学院大学歯学部附属病院の会議室)
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~套亙 第52回日本学校保健学会開催のご案内 (第4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)
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年次学会長 数見 隆生

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宮教大｣,｢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

3.主 催 日本学校保健学会

4.共 催 乗北学校保健学会
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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,柳宮城

県学校保健会

6.学会メインテーマ

｢子どもの現実の見つめ直 しと,教育としての学校保健活動の理論化 ･活性化｣
7.日 程

月/日 時 間 基調報告 .基調シンポジウ 公 開授 業 .市 民 向 け 一般演題口頭発表 実践研究発表 一般掲示発 表
ム .総会 .シンポジウム. フォーラム .教育講演 . テーブルセツ

懇親会.ランチョンセミナー 学会奨励賞受賞講演 シヨン

10/28午後 13:40..-15:30 公開授業 :千葉保夫(仙台市立南小泉小学校)授業は13:55-14:45

10/28夕方 18:00-20:30 市民向けフォーラム(仙台国際センター)

10/29午前 9:00---9:209:20-12:20基調報告 :数見隆生 (学会長)｢本大会企画のねらいと私の願い｣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｣

10/2913:00- 総 会シンポジウム① 教育講演①② 口頭発表 実践研究発表 掲示

午後 14:00 (16:30-18:00) (14:00- (14:00- (14:00-

14:00- 教育講演③④ 18:00) 18:00) 15:00)

16:3014:00-16:30 ｢現代の健康課題と学校健康教育の役割｣シンポジウム(彰｢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｣ (16:30-18:00) 討論(15:00-16:00)

10/29夕方 18:30-20:30懇 親 会

10/30 9:00- シンポジウム③ 口頭発表 実践研究発表 掲示

午前 12:00 ｢日.中 .韓の子どもの健 (9:00- (9:00- (10:00-

康と養護教諭(同類職種)の仕事｣ 12:00) 12:00) ll:00)討論(ll:00-12:00)

10/30餐 12:10-12:50 ランチョンセミナーQXi)

10/30 13:00.-- シンポジウム④ 学会奨励賞受賞講演 口頭発表 テーブルセツ

午後 15:30 ｢これからの食教育のあり (13:00-13:30) (13:00- シヨン①争丑

方と学校保健のかかわ 教育講演①⑥① 15:30) (13:00-
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8.年次学会企画等

02005年10月28日(金) (前日特別企画)

【公開授業】13:55-14ニ45 授業後1時間程度参観者との交流会を予定 (於仙台市立南小泉小学校)

*授業実践者 :千葉 保夫 (仙台 ･南小泉小学校教諭)授業枠 :総合的学習の時間 (4年生)

テーマ :｢生きているからだ～その気づきを探る｣(3時間構成の授業の内1時間を公開)

仙台駅から南小泉小学校までの移動方法及び所要時間等について :仙台駅西口バスプール6番乗 り

場より仙台市営バス (12時 ･13時台は約10分毎)に乗車,約12-15分後 ｢一本杉町｣バス停で下車,

南小泉小学校は目前.

【市民向けフォーラム】18:00-20:30･･･於仙台国際センター (会場 ･橘 ;参加費無料)

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上 --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)

02005年10月29日(土) 9:00-18:00 懇親会 (18:30-20:30)

【基調報告】｢本大会企画のねらいと私の願い｣:数見 陸生 (宮城教育大学教授)9:00-9:20

【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｣9:20-12:20
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 ･森田保育所主任保育士)｢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｣14:00-16:30

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

山崎書比苗 (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 其庸 (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｣14:00-16:30

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 ･/)､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

*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 善司 (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と②】及び 【教育講演③と④】16:30-18:00

【教育講演①】｢口 (歯)からみた教育論｣:岩倉 政城 (東北大学大学院歯学部歯学研究科助教授)

【教育講演②】｢教師のメンタルヘルス｣:中島 一審 (東京都三楽病院滴神神経科医師)

【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)
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【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) 9:00-17:00

【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｣9:00-12:00
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 成葉 (北京大学医学部教授)子どもの健康問題研究者として

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研究員)

:韓国 金 英任 (韓国放送大学枚教授 ･韓国学校保健学会長)学校保健研究者として

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

金 進服 (ソウル市保健教師会会長)養護教諭同類職種として

通訳 :金 振元 (韓国教員大学校名誉教授)

:日本 数見 陸生 (宮城教育大学教授)学校保健研究と両国招蒋役の立場から

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｣13:00-15:30
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 裕子 (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 :吉岡 悦子 (宮城 ･宮崎福祉センター ･栄養士)地域からの発言

【学会奨励賞受賞講演】｢小学生における調節誤差に関する検討-近視進行と読書距離に着目して-｣
:宝諸 昌世 (岡山市立平津小学校 ･養護教諭)13:00-13:30

【教育講演】13:30-15:30

【教育講演⑤】｢子どもの睡眠と心身の発達問題｣:神山 潤 (東京北社会保険病院副院長)
【教育講演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】
運営責任者 :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 :渋谷 和子

実践発表者 :中村富美子

【テーブルセッション③】
運営費任者 :久保 健

実践発表者 :千葉 保夫

｢保健室登校で子どもが育つということ｣13:00-15:30

(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 ･元養護教諭)

｢健康診断実践を子どものものにするために｣13:00-15:30

(北海道 ･北瑛小学校養護教諭,実践報告兼ねる)

(静岡 ･門池中学校養護教諭)

｢いのちとからだの学習をどう展開するか｣13:00-15:30

(宮城教育大学教授)

(仙台 ･南小泉小学校教諭)･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)｣12:10-12:50
【ランチョン･セミナー②】｢保健学習の実態と課題｣日本学校保健会 12:10-12:50
本報告は,同会の保健学習推進委員会 (委員長 ･和唐正勝)が昨年,児童生徒 ･教師 ･保護者を対

象に全国規模調査を行った結果報告である.報告者は野津有司 (筑波大学助教授)ほか7名である.
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【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 ;10月30日)

9.一般発表 (口頭発表,実践研究発表,展示発表)29日14:00～18:00及び30日9:00-15:30

1)これまでの申し込み状況より,口頭発表 (10分発表5分討議)は122題,実践研究発表 (20分発表10

分討議)は22題,展示発表 (1時間発表討議,その前後1時間掲示のみ)は80題,である.

2)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).
尚,口頭発表と実践研究発表で資料を配布する必要のある場合は,資料を事前に7増β用意し,各会場

の資料受付係にお渡し下さい (実践研究発表の場合はできるだけ資料配布が望ましい).

3)展示発表は,10月29日(土)午後と30日(日)午前の2部形式で行います.ポスター掲示要領等につい

ては,タイトルを含めてポスターパネル (縦180cmx横120cm)に収めて下さい.また,掲示用のピ

ン,画鋲等は各自ご用意下さい.

10.全体懇親会 :10月29日(土) 18:30-20:30 於仙台国際センター内 (会場 ･桜の間)

準備の都合がありますので,できるだけ事前に振込用紙にて申し込みをお願いします.

ll.役員会,総会

常任理事会 :10月28日(金) 10:00-12:00

理 事 会 :10月28日(金) 13:00-15:00

評 議 員会 :10月28日(金) 15:00-17:00

総 会 :10月29日(土) 13:00-14:00

12.各種委員会

学会活動委員会 :10月28El(金)の夕方及び10月30日(日)の昼 ;詳細は次号

国際交流委員会 :10月30Ei(El)の昼 ;詳細は次号

編 集 委 員 会 :10月30日(日)の昼 ;詳細は次号

13.関連行事

教員養成系大学保健協議会 :10月28日(金) 9:00-15:00;於仙台国際センター内

日本教育大学協会全国養護部会:10月28日(金) 9:00-13:00;於 『ホテルレオパレス仙台』

10F会議室

14.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El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 (準備の都合のため事前にお申込み下さい)

6)講演集代のみ 3,000円 (送付の場合別途500円)

15.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,年次学会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.
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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)

16.学会員の著書コーナー設置

今年度の試みとして,会員相互の研究 ･情報交流を目的に,学会員の研究成果としての 『著書』の展

示 ･販売コーナーを,｢出展 ･展示｣会場に設ける予定です.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,8月31日 (求)までに事務局に申し込んで

下さい.出版社との連絡,販売は事務局で行います,但し,残部は受取人払いで返却することに同意下

さい (なお,場所 ･手間代として定価の2割を年次学会に還元願います).

17.学会場内はすべて禁煙

18.年次学会事務局

今年次学会への参加登録は,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3-611

㈱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 022-2631;693 E-mail:sendaLhoujin202@jtb.jp

※第2報で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)

加入署名 :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

〒98卜8585 仙台市泉区虹の丘1-18 東北生活文化大学

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

TEL(兼FAX)022-272-7525(土井) E-rnai1:ydoi@mishima.ac.jp または

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

第52回日本学校保健学会の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.att.ne.jp/green/gakuho/index.htm

19.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.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005 263

会 報 ｢学校保健研究｣投稿規定の改正について

平成17年7月2日
｢学校保健研究｣編集委員会

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

本規定は9月 1日付の投稿より適用するものとする.

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成17年7月2日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本

学校保健学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領

域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校

保健学会に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守

する.

6.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次の

ように区分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説原 著報 告会 報 学校保健に関する理論の構築,展望,提言等

学校保健に関して新しく開発した手法,
発見した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケースレポ-
ト,フィールドレポート

学会が会員に知らせるべき記事

会員の声その他 学会誌,論文に対する意見など (800字
以内)

学校保健に関する費重な資料,書評,論

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員
の声｣以外の原稿は,原則として編集委員会

の企画により執筆依頼した原稿とする.

7.投稿された論文は,専門領域に応じて選ば

れた2名の査読者による査読の後,掲載の可

否,掲載順位,種類の区分は,編集委員会で

決定する.

8.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書

くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を

受付ける.

10.原稿は,正 (オリジナル) 1部にほかに副

(コピー) 2部を添付して投稿すること.

ll.投稿原満には,査読のための費用 として

5,000円の定額郵便為替 (文字等は一切記入

しない)を同封して納入する.

12.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒682-0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町長瀬818-1

勝美印刷株式会社 内

｢学校保健研究｣編集事務局

TEL:0858-35-4441 FAX:0858-48-5000

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信

用封筒 (A4)を3枚同封すること.

13.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行す

る投稿原稿が受理されるまでは受付けない.

14.掲載料は刷 り上り8頁以内は学会負担,超

過頁分は著者負担 (一貫当たり10,000円)と

する.

15.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその

旨を記すこと,｢至急掲載｣原稿は査読終了
までは通常原稿と同一に扱うが,査読終了後,

至急掲載料 (50,000円)を振 り込みの後,原

則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣

の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

16.著者校正は1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情

なくして学会発送日より3ケ月以上返却され

ないときは,投稿を取 り下げたものとして処

理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確

認した年月日をもってする.



264

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は

原則としてワードプロセッサを用いA4用紙

30字×28行 (840字)横書きとする.ただし

査読を終了した最終原稿はフロッピーディス

ク等をつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースで

タイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,

句読点,カッコ (｢,『,(,[など)は1字分
とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2

文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角

2文字を収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかた

ちで別紙に作成し,挿入箇所を論文原稿中に

指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図

表は書替えまたは割愛を求めることがある.

(専門業者に製作を依頼したものの必要経費

は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本

語訳,英文原稿には1,500字以内の和文抄録

をつけ,5つ以内のキーワード(和文と英文)

を添える.これらのない原稿は受付けない.

英文抄録および英文原稿については,英語

に関して充分な知識を持つ専門家の校正を受

けてから投稿する.

7.論文の内容が倫理的考慮を必要とする場合

は,研究方法の項目の中に倫理的配慮をどの

ように行ったかを記載する.

8.蕊 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,

著者名,所属機関名,代表者の連絡先 (以上

和英両分),原稿枚数,表および図の数,希

望する原満の種類,別刷必要部数を記す.

(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副(コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両分)のみとする.

9.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,

下記の形式で記す.本文中にも,｢-知られ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

ている1).｣または,ト ･2)4),- 1~5)｣のよう
に文献番号をつける･著者が4名以上の場合

は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物] 著者名 :表題.雑誌名 巻 :質

一頁,発行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.

(編集 ･監修著名).書名,引用頁

-頁,発行所,発行地,発行年

一記載例-

[定期刊行物]

1)高石昌弘 :日本学校保健学会50年の歩みと

将来への期待一道骨組織と活動の視点から-.

学校保健研究46:5-9,2004

2)川畑徹朗,西岡伸紀,石川哲也ほか :青少

年のセルフエステイームと喫煙,飲酒,薬物

乱用行動との関係.学校保健研究46:612-

627,2005

3)HahnEJ,RayensMK,Rasnake氏etaL:

Schooltobaccopoliciesinatobacco-grow-

ingstate.∫SchHealth75:219-225,2005

[単行本]

4)鎌田尚子 :学校保健を推進するしくみ.

(高石,出井編),学校保健マニュアル,129

-138,南山堂,東京,2004

5)HedinD,ConradD:TheimpactofexDerト

entialeducationOnyOu仙 developmenLh:

KendallJCandAssociates,eds.Combining

ServiceandLearning:AResourceBookfor

CommunityandPublicService.Vol1,119-

129,NationalSocietyforInternshipsand

ExperlentialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responseto

cardiacarrestandselectedlife-threatening

medicalemergencies:themedicalemer一

gencyresponseplanforschools.2004.Avaiレ

able at:http://circ.ahajournals.ore/Cgi/re-

print/01.CIR.0000109486.45545.ADvl.pdf.

AccessedApril6,2004
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(参 考)

日本学校保健学会倫理綱領
制 定 平成15年11月2日

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

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

の健全化のために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第l条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.

(同意)

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

(守秘義務)

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

シーを守秘する.

(倫理の遵守)

第4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.
2 会員は,原則としてヒトを対象とする医学研究の倫理的原則 (ヘルシンキ宣言)を遵守する.
3 会員は,原則として疫学研究に関する倫理指針 (平成14年文部科学省 ･厚生労働省)を遵守する.
4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.
(改廃手続)

第5条 本綱領の改廃は,理事会が行う.
附 則 この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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｢学校保健研究｣投稿論文査読要領
EI本学枚保健学会 機関誌編集委員会

平成17年7月2日

1.日本学校保健学会会員 (以下投稿者と略す)より論説,原著,報告として投稿論文の審査依頼がなさ

れた場合 (以下,投稿論文と略す),編集委員長は,編集委員会または編集小委員会 (以下,委員会と略

す)の議を経て担当編集委員を決定する.ただし,委員会が10日以内に開催されない場合は,編集委員

長は委員会の議を経ないで担当編集委員を決定することができる.この場合,編集委員長は,担当編集

委員名を編集委員会に報告する.

2.編集担当委員は,評議員の中から投稿論文査読者 (以下査読者と略す)2名を推薦し,委員会におい

てこれを決定する.ただし,当該投稿論文領域に適切な評議員がいない場合は,その他の会員または非

会員をこれに充てることができる.

3.査読者による査読期間は,14日間とする.

4.編集委員長は,査読者に対し下記の書類を送付し,査読を依頼する.

① 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

② 投稿論文査読依頼用紙

③ 審査結果記入用紙 (別紙を含む)

④ 返送用封筒

(9 論文受領確認用のFAX用紙

5.査読期間が守られない場合,編集委員長は,査読者に早急に査読するよう要求する.

6.審査結果記入用紙は,別紙 (査読者からの審査結果記載部分)のみをコピーし,これを投稿者に送付

する.

7.第1回目の査読の結果において,2名の査読者の判断が大きく異なる場合は,担当編集委員の意見を

そえて投稿者へ返却する.なお,論文の採否や原稿の種類の最終判断は,編集委員長がおこなう.

8.投稿者による投稿論文の内容の訂正 ･追加のための所要期間は,1か月を目途とする.

9.投稿者による投稿論文の内容の訂正 ･追加のために1ケ月以上要する場合は,投稿者から編集委員長

に連絡するように依頼する.

10.投稿者からの訂正 ･追加原稿には,｢査読者への投稿者の回答｣及び訂正 ･追加前の投稿論文コピーを
必ず添えるよう指示する.

ll.第2回目の査読の結果,2名の査読者の結果が大きく異なる場合は,担当編集委員の判断により調整

するとともに委員会で審議する.

12.編集委員長は,委員会の審議の結果を尊重して最終判断を行う.

13.その他,査読に当っての留意点

① 論文の目的 ･方法 ･結論が科学的であり,かつ論理的に一貫しているかどうかを判断することが,

査読の主たる目的である.したがって,査読者の見解と異なる場合は,別途学会の公開の場において

討論する形をとることとし,それを理由に採否の基準にしてはならない.

② 問題点は,第1回目の査読で全て指摘することとし,第1回目に指摘しなかった問題点は第2回EI

以降には,指摘してはならない.

③ 第2回目以降に新たに問題点が発見された場合は,その旨を編集委員長に報告し,判断を受ける.

その場合,編集委員長は,委員会に報告する.

(む 新しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は不採用とし,後日の再投稿をすすめる.

6)何らかの理由で論文を不採用とした場合においても,投稿者が訂正 ･追加して再投稿が可能となる

ような意見や提案を記載する.
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地方の活動 第62回北陸学校保健学会の
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開催と演題募集のご案内
北陸学校保健学会 会長 中川 秀昭

(金沢医科大学教授)

下記の要領にて,第62回北陸学校保健学会を開催いたしますので,多数ご参加ください.

1.期 日:平成17年11月6日(日) 午前9時から午後5時(予定)

2.会 場 :㈲石川県地場産業振興センター (〒920-8203 石川県金沢帯革月2丁目1番地)

3.日 程 :

午前 一般口演

午後 総 会

特別シンポジウム :｢養護教諭のおこなう健康相談活動の進め方～専門性と保健室機能を活かす～｣

基 調 講 演 :三木とみ子先生 (女子栄養大学 教授)

シ ンポ ジ ス ト:未 定

特別シンポジウムの趣旨:

シンポジウムの趣旨:心の健康が大きな課題である今日において,養護教諭の行なう健康相談活動の

役割に大きな期待が高まっています.本シンポジウムでは,健康相談活動の現状と課題について基調

コーディネーター :木下洋子先生 (福井県立大学)

4.申込方法

一般口演

① 演題申込 平成17年9月2日 (金)までに,演題名を添えて葉番もしくはFaxにて下記の事務局

へお申込みください.

② 口演時間 発表10分,質疑応答5分 (予定)

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

5.演題申込及び問い合わせ先

〒920-1192 金沢市角間町 金沢大学教育学部保健教室内 北陸学校保健学会事務局 (岩田)

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

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.acjp
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お知らせ
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日本養護教諭教育学会

第13回学術集会のご案内 (第2報)

1.期 日:2005年10月8日(土) 13時～17時40分

10月9日(日) 9時20分～16時30分

2.会 場 :女子栄養大学 (坂戸校舎)

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

(アクセス)最寄り駅 :東武東上線 ｢若葉｣駅下車,徒歩3分.

*東武東上線 ｢池袋｣から急行で42分.

*埼京線 ｢川越｣,武蔵野線 ｢北朝霞｣にての乗り換えも可能.

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

4.内 容

1日目 (受付 :11時～)

1)開 会 (13時～)

2)学会共同研究発表

｢養護診断開発のための基礎的 ･実践的研究 -四肢の痛みの訴えを例に-｣

3)学会長講演

4)一般口演

5)特別講演

6)懇親会 (18時～20時)

2日目 (受付 :8時40分～)

1)シンポジウム (9時20分～)

｢科学的な根拠に基づく養護実践とは何か -あなたの実践を養護学につなげるために-｣

2)総 会

3)養護教諭の専門領域に関する用語の検討プロジェクト (中間報告)

4)一般口演 (終了予定時刻 :16時30分)

5.研究発表及び参加

1)発表者及び共同研究者は,本学会の会員に限ります.

(手続きは事務局までお問い合わせ下さい)

2)演題申込締切 :2005年 7月8日(金) 必着

3)抄録原稿締切 :2005年8月5日(金) 必着

4)宛 先 :〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田3-9-21 女子栄養大学 ･保健養護第一研究室

第13回学術集会事務局 遠藤 伸子

TEL/FAX:049-282-3609

5)参加費 :会員7月31日までの申込3,000円,8月1日以降の申込4,000円

非会員 (当日受付にて参加も可能です)4,000円,学生1,500円
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お知らせ 日本子ども虐待防止学会
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第11回学術集会 開催概要

会期 ･会場 :

2005年9月3日(土):札幌市/北海道厚生年金会鈷 (札幌市中央区北 1粂西12丁目)

2005年9月4日(日):江別市/札幌学院大学 (江別市文京台11:札幌中心部より45分)

前日9月2日(金)17:30より映画 ｢誰も知らない｣の上映会を開催します.

大会テーマ :

ChildrenFirst-子どもが子どもでいられるために

重点テーマ :

1.ネグレクトとは何か今一度考える

2.改正児童虐待防止法等施行によって何が変わったか

3.｢地方｣での虐待防止活動をどう展開するか

4.死亡事例の検証をどう進め,どう活かすのか

目 的:

子ども虐待に携わる関係機関が互いに関係を密にし情報交換や連携強化により効果的な支援ネット

ワークを構築し,また専門的な知識を蓄積し,子どもの福祉が一層充実すること.

対 象 :

子どもに関わる専門職 (医療 ･保健 ･福祉 ･教育 ･保育 ･司法 ･行政など)と学生 ･民間団体など

参加費 :

第11回学術集会は非会員の方の参加に際し,会員推薦は不要です.

学会員 9,000円 非会員 10,000円 学生 (大学院生は除く)3,500円

主 催 :

日本チビも虐待防止学会

日本子ども虐待防止学会第11回学術集会 ･北海道大会実行委員会

問い合わせ先 :

日本子ども虐待防止学会第11回学術集会 ･北海道大会実行委員会事務局

JTB北海道イベントコンベンション営業部

TEL:011-2411333 FAX:0111232-5272

〒0606-0001 札幌市中央区北1粂西6丁目アーバンネット札幌ビル8階

http://www.jtbpco.co.jp/jaspcanl1/
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編 集

今回はじめて編集委員を担当し,論文の投稿か

ら査読,そして受理,さらには,出版までの流れ

が,分かってきたところです.

編集委員をしていますと,論文の内容はもちろ

んですが,投稿論文数が気になります.日本学校

保健学会では演題数が多いにもかかわらず,学校

保健研究に投稿される論文数はあまり多くありま

せん.今年は学会がイ山台で開催されますが,実践

研究発表が企画されています.実践研究は,本学

会誌に掲載される論文の特徴の一つでもあります.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

後 記

実践研究を含めて,学会での発表を少し整理され

て,投稿されるのをお待ちしています.

過日の理事会で,掲載論文に原著が少ないこと

が問題点として挙げられました.報告と原著の区

分を再検討することも必要ですが,会員の皆さん

からも原著の投稿をお願いします.実践研究の成

果も,すこし視点を変えると原著になるものも多

いと思います.ぜひ原著の多い学会誌になるよう

にしたいと考えています.

(森岡郁晴)
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