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巻頭言 これからの学校保健について

矢 野 予

SchoolHealthfromNow

ToruYan°

私は本年6月で㈱日本学校保健会長を退任し,

日本医師会長の植桧治郎先生に兼任をお願い致

しました.副会長職10年,会長を8年計18年,

また評議員を入れると約30年,学校保健会にお

世話になったことになります.日本学校保健学

会と日本学校保健会との関係は,正に車の両輪

と考えるべきであって,学会で理論的な研究を

行ない,その実践については学校保健会が担当

するという,お互いに不即不離の関係があると

言えましょう.このことは,日本医師会でも学

校保健活動に目を向けた昭和41年には,その活

動目標の一つとして日本学校保健学会を育成す

るという項目が挙げられているのであります.

このような経過をとりながら本年で第52回を数

える日本学校保健学会は,幅広い領域で輝かし

い歴史を持ちながら発展してきましたことは,

誠にご同慶の至りであります.しかし,残念な

がらその一方で,日本医師会を中心とした三師

会の参加が必ずしも多くないことが指摘されて

おり,これからの大きな課題として三師会に前

向きな努力をお願いしなければならないことで

ありましょう.

本年4月から議員立法による ｢発達障害児支

援法｣が発足致しました.学会誌｢学校保健研究｣

の47巻3号の巻頭言で滋賀大名誉教授の林 正

先生は,滋賀県で行なわれた第32回近畿学校保

健学会において,既にLD,ADHD,広汎性発

達障害について,その対応方法をシステム化さ

れたという報告をされておりますが,これら発

達障害児の学校保健における取り組みの意義は

誠に重大であるにかかわらず,何故か今までに

このような視点からの取り組みが遅れていた現

実があります.

学校保健会でも昨年からようやくこの間題を

取り上げ,文部科学省と共同で ｢こころの健康

つくり推進委員会｣を立ち上げ,発達障害児に

対する学校保健上の諸課題について,遮ればせ

ながら目下検討中であります.このような中央

での動きもさることながら,滋賀県のように,

現場でこのような問題をいち早く取り上げられ

て,対応されていることに心から敬意を表した

いと思います.

考えてみますと,従来の不登校や,いじめら

れっ子の中には,コミュニケーション障害から

くると思われる発達障害児が含まれているとい

う最近の報告からも,学校現場でこのような立

場からの児童生徒の観察と,その新しい対応が

求められてくるのは当然でありましょう.また,

年々増加傾向にある被虐待児-の対応も新しい

課題の一つとして捉えねばなりません.

それにつけても,これらの問題の解決には,

学校のみならず家庭,地域 (三師会を含む)の,

より一層の強力な連携が求められかナればなり

ません.

かつて我が国では明治の頃,｢家庭学校｣と
いう名称で触法児童を家庭的な雰囲気の中で,

共同生活をしながら教育を行ったという先覚者

がおります.それは御存知の方も多いと思いま

すが,留岡幸助という熱心なクリスチャンであ

ります.発足した巣鴨の学校での卒業生の一人

には,我が国の有名なオペラ創設者がおられま

した.この家庭学校はやがて巣鴨では手狭とな

り,北海道の網走の近くにある遠軽の広大な地

に移りました.そこでは,独立した幾つかの家

屋の中で,夫々父母代わりの方を中心として,

数名の児童の共同生活があり,自然を相手にし

た農業や牧畜をしつつ教育が行われたのであり

ます.私も数年前この ｢北海道家庭学校｣を見

学させていただきましたが,留岡幸助の崇高な

宗教的,教育的精神は脈々として受け継がれて

いたのであります.私は,教育にせよ学校保健

にせよ,その根底にあるものは,あくまで ｢家

庭｣にあることを痛感させられた次第です.

(前日本学校保健会長)
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園特集 青少年の危険行動の防止

｢青少年の危険行動の防止｣を編集するにあたって

我が国における主要死因である,がん,心臓病,脳血管疾患の発生と進行には,若

い頃からの喫煙,過度の飲酒,偏った食生活,運動不足などの不適切な健康行動が深

く関わっている.また,5-24歳の主要死因である,不慮の事故,自殺,他殺にも青

少年の取る行動が深く関わっている.

CDCは,米国における同様の健康問題の分析結果に基づいて,6つの危険行動,

すなわち①故意または不慮の事故に関する行動,②喫煙,(釘飲酒および薬物乱用,④

望まない妊娠,HIVを含む性感染症に関係する性行動,①不健康な食生活,(む運動不

足,が青少年の現在及び将来の健康に深く関わっており,これらの危険行動を抑制も

しくは低減することが,現代社会の健康課題の解決にとって具体的目標になるとして

いる.

こうした危険行動は青少年期に形成され,大人になるにつれて習慣化し,より深刻

化する.そのため,危険行動が形成される前に効果的な働きかけを行う必要がある.

そして,青少年の危険行動を効果的に防止するためには,危険行動の形成に関わる個

人的及び社会的要田に関する知見に基づいたアプローチが求められる.

そこで本特集では,青少年の危険行動の一次予防という観点から,以下の各領域の

専門家にお願いし,我が国における実態及び関連要因について解説していただくとと

もに,我が国で実行可能な防止アプローチについて紹介もしくは提言していただくこ

とを目的とした.本特集が,この領域における今後の研究及び実践の発展に資するこ

とを期待している.なお,性行動と飲酒行動に関する論説は,第6号に掲載する予定

であるので,併せてお読みいただければ幸いである.

(編集委員 川畑徹朗)

1.喫煙行動

2.薬物乱用

3.暴 力

4.食 生 活
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7.性 行 動
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箆特集 青少年の危険行動の防止

青少年の喫煙行動および喫煙防止教育

西 岡 伸 紀

兵庫教育大学大学院

SmokingBehaviorofYoungPeopleandSmokingPreventionEducation

NobukiNishioka

GraduateSchoolofEducation,HyogoUfu'versl'tyofTeacherEducation

はじめに

喫煙は健康上極めて重大で,かつ予防可能な

行動である.喫煙の害は,量的にも膨大なもの

となる.例えば,WHOの試算によればユ),2000

年における喫煙の超過死亡数は全世界で年間約

400万人,日本においても年間11.4万人と推計

されている.因みに,2004年における日本の交

通事故死亡者数は7,358人であった.受動喫煙

の被害も重大である.また,喫煙は極めて依存

性が強く,個別や集団での指導,セルフヘルプ

法による指導 ･支援などの効果的な禁煙プログ

ラムや治療が開発されている2).しかし,一般

的には禁煙の実現は難しい.したがって,一次

予防としての喫煙防止教育が重要である.

ここでは,青少年の喫煙に関わる行動や関連

要因の実態,効果的な防止教育の内容,我々が

行ってきた喫煙防止教育のプログラム開発と介

入研究等について述べ,防止アプローチ上の課

題について提案する.

1.喫煙に関わる行動,関連要因

日本の青少年の喫煙経験率は,小学校高学年

以降顕著に増大する.例えば,2000年12月～

2001年1月に,小 ･中 ･高校生を対象に調査を

実施した川畑らによれば),経験者率は,男子

では20% (小学校6年)から45% (中学校3年)

に,女子では14% (小学校6年)から36% (高

校2年)に急増していた.また,同時期に中 ･

高校生を対象に調査した尾晴らによれば4),経

験率は,男子では22.5%(中学1年)から51.3%

(高校2年)に,女子では16.0% (中学1年)

から34.2% (高校2年)に増大していた.さら

に,両調査とも,経験者の中で月喫煙者または

毎日喫煙者の割合が学年とともに増えており,

学年進行による常習化が示された.以上から,

早期 (小学校段階)からの防止教育が必要であ

ることがわかる.

喫煙防止教育の内容を検討する際には,喫煙

行動の関連要因の情報も有用である.関連要因

としては,友人の喫煙,父母や兄弟姉妹などの

家族の喫煙,本人の過去の喫煙行動,将来喫煙

行動の予測,喫煙に関する本人の態度,本人の

喫煙に対する周囲の態度5),家族などのセルフ

エスティ-ム3)等が挙げられている.

喫煙開始のきっかけに関する情報も重要であ

る.喫煙経験のある小学生に対する調査結果に

よれば,きっかけとしては,｢好奇心や興味｣
が最多であり,続いて ｢友人からのすすめ｣,

｢親 ･きょうだいからのすすめ｣が高い健を示

したG).また同調査の中学生については,｢好奇
心や興味｣,｢友人からのすすめ｣の割合がさら
に高率になり,｢親 ･きょうだいからのすすめ｣
は若干減少するものの,小学生と同様の結果で

あった.そのうち,｢好奇心や興味｣は自然発
生的に起こるかのような印象があるが,それに

留まらず,背景要因として,周囲の人々の喫煙,

テレビや雑誌等で見かける有名人の喫煙シーン,

自動販売機,宣伝 ･広告などがあると考えられ

る.したがって,これらの社会的要因への対策
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が必要である.

なお,薬物乱用の開始要因は,喫煙の開始要

因と類似している.和田によれば,｢シンナー
遊びの理由｣について,開始日的としでは ｢刺

激を求めて｣｢快感を求めて｣などが,勧誘形
態としては ｢誘われて｣が上位を占めた7).

2.喫煙防止教育の意義

喫煙防止教育は,喫煙防止に限らず,関連す

る様々な健康問題の防止につながると期待され

る.例えば,飲酒,薬物乱用には,喫煙と同様,

心身に急性的あるいは慢性的影響をもたらすこ

と,依存性を持つこと,開始に心理社会的な要

因が影響することなどの共通点が見られる.実

際,喫煙,飲酒,薬物乱用の間には,行動上強

い関連が認められる8).そして,日本の青少年

においては,喫煙や飲酒は有機溶剤乱用の,有

機溶剤乱用は覚せい剤 ･大麻乱用の入り口とし

て位置づけられている9)m),したがって,喫煙

防止は,違法薬物の乱用防止のためにも大切で

ある.実際,小 ･中 ･高の保健学習は,健康影

響等では喫煙,飲酒,薬物乱用を並列して,開

始要因では喫煙,飲酒,薬物乱用をまとめて

扱っている11).

ところで,喫煙,飲酒,薬物乱用の中でも,

喫煙防止教育は最も実施しやすいと考えられる.

というのは,喫煙は飲酒に比べて有害性が明ら

かであり,子どもの規範意識も高いことがうか

がえるからである12)."適正飲酒"に相当する

摂取の適切性も見当たらない.また,薬物乱用

に比べると教師や子どもたちにとって実感しや

すい.さらに,喫煙を取り巻く環境を見ると,

学校内を含む公共空間での禁煙 ･分煙の拡大,

警告表示の改善など,様々な喫煙対策が目に見

える形で進められている.諸外国の対策に関す

る情報も容易に入手できる.加えて,喫煙防止

教育では,厳密に評価された効果的で楽しく学

べる洗練されたプログラムがいくつも開発され

ており,それらを活用することができる.

383

3.効果的なプログラムの特性

喫煙防止教育は,効果の向上を求めて評価,

改訂を重ねてきた.その過程は,他の健康問題

に関する学校健康教育の内容構成や指導方法の

改善に参考になる.米国のA Reportofthe

SurgeonGeneral2000ぽ 3),過程におけるいく

つかのモデルを示している.それによれば,輿

煙防止教育のモデルは,健康や社会への健康影

響に関する情報を提供するinformation deficit

model(1960年代,1970年代),価値観の明確

化や意志決定等の一般的スキルの育成を図る

affectiveeducationmodel(1970年代),喫煙開

始の心理社会的要因への対処スキルの育成を図

るsocialinfluencesmodel(1970年代)と発展

してきた.以後は,心理社会的要因への対処ス

キルの育成をベースとして,多様な内容のプロ

グラムが開発された.具体的には,Minnesota

SmokingPreventionProgram,ライフスキル

プログラムであるLifeSkillsTrainingなどが挙

げられている.これらのプログラムは,内容が

包括的であること,フォローアップ教育が長期

的に継続されることなどの特徴も持っている.

一方,学校健康教育を核とするが,家庭,地域,

マスメディアなどを巻き込んだ多面的プログラ

ムも開発されており,成果を挙げてきた (例え

ば,MidwesternPreventionProject).

以上のことから,効果的なプログラムとして

は,健康影響に関する情報だけでなく,心理社

会的要因への対処能力の育成を含むこと,ブー

スタープログラム等により継続的教育を実施す

ること,家庭や地域などを巻き込むことなどが

重要であることがわかる.

4.喫煙防止の介入研究の試み

1)プ臼グラム開発

筆者らは,内外の喫煙防止研究や防止プログ

ラムを参考にしつつ,プログラムの開発,評価

に取り組んできた.以後では,その経過および

開発したプログラムの内容を紹介する.

プログラムの開発においてまず問題になった
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表1 NICEのプログラム構成

5年時

第 1時 健康に関わる生活習慣

第2時 喫煙の急性影響とその原因物質

第3時 喫煙のきっかけ及び依存性

6年生

第 1時 5年時の内容の復習と喫煙の急性影響

第 2時 たばこ広告で用いられる手法の分析

第3時 仲間からの喫煙の勧めに対する技術の

習得の練習

のは,内容構成であった.当時,内容構成に関

する様々な情報があったが,拠り所となったの

は,米国国立がん研究所主催 ｢喫煙防止教育専

門者会議｣の提言であった14).それを参考にし

て以下の指針を決定した15).

･プログラムは,小学校高学年を対象とする.

･喫煙の害については,慢性影響ではなく急性

影響を主として取り上げる.

･喫煙を促す社会的要因について,友人,両親

などの喫煙,マスメディアからの影響などを

取り上げる.

･喫煙のすすめを断わるスキル (自己主張コ

ミュニケーションスキル)を習得するための

練習を行う.

･小学校においてプログラムを受けた子どもた

ちに対して,中学期にブースタープログラム

(補充のためのプログラム)を提供する.

開発した最初のプログラムNICE(些iigata!n-

terventionStudyforCigaretteFreeEnviron-

ment)は,小学校5年生3時間,6年生3時

間の内容とした (表 1).

2)評価

筆者らは,介入群 (106人)と比較群 (193人)

を設定し,準実験デザインにより,プログラム

を実施した.効果は,授業開始1週間前に事前

調査を,計6時間の授業終了1週間後に事後調

査を,中学校進学後各学年において追跡調査を

郵送法により行った16).調査は無記名式で行っ

たが,個人別のIDを使用し,各人の各時期の

調査結果を対応できるようにした.知識につい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

ては,喫煙の有害性に関する知識や有害物質名

に関する知識を自由記述で調べた.形武上,

知っていないと答えられないものとしたわけで

ある.

結果について,まず知識の習得は顕著に認め

られた.知識を持つものの割合は介入により急

増し,介入終了後3年後も,比較群よりはるか

に高率であった (図 1)17).
行動については,喫煙経験率の増大について

は,事後および各追跡調査において,また男女

とも,介入群の増大は比較群より小さい億で

あったが,介入効果は有意ではなかった (図

2)17).

10090807060
50

40

30
20
10
0
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･図中の数字は,急性影響に関する知識を持つ

者の%を示す.

図1 NICE介入後の急性影響に関する知識の変

化(%)
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･事前調査喫煙経験率は,男介入:11%,男比

較:16%,女介入:6%,女比較:3%

･図中の数字は,事前調査値からの増大%を示す.

･本分析では,一度でも｢喫煙経験あり｣とした

子どもは,以後の調査全てにおいて経験者とし
た.

図2 NICE介入後の喫煙経験率の増大 (%)
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ところで,知識と行動の変化を比べると,翠

度の違いが顕著である.これは,行動が知識と

同じ程度に変わることはないことを示唆してい

る.教育効果について,｢知識は変わるが行動
は変わらない｣と言われるが,これが,知識と

同じ程度に行動が変わることまで期待している

とするならば,それは現実離れしたものではな

いだろうか.健康教育に対して過大な期待を求

めることは,結果として,教育への評価を低下

させることになりかねない.

態度のうち,将来の喫煙行動と強い関連を持

つ成人時の喫煙意思については,女子において

介入1年後,非喫煙が重要であるとの意識につ

いては介入2年後,効果を示した.したがって,

重要な態度については,効果は2年程度継続し

たと考えられる.

一方,友だちから喫煙の誘いを受けた場合の

対処の自己効力の変化は予想外であった.すな

わち,比較群は大きな変化が見られなかったが,

介入群の女子においては,介入後低下したので

ある.授業前は,｢授業を行えば変わらないは
ずがない.｣と予想していただけに,衝撃であっ

た.本結果から,対処の自信を低下させること

は比較的容易であるが,高めるためには,内容

や授業時間数などに工夫が必要であることがわ

かった.実際,1時間の授業で自己効力の向上

を期待することは難しいのかもしれない.その

後NICEは,大阪府能勢町での介入研究等を経

て,対処法の学習を中心に修正を重ねた18).そ

して,現在の改訂版NⅠCEII(些ippon!nterven-

tionStudyfor⊆igaretteFree些nvironment)

に到っている}9).

5.喫煙防止教育プE3グラムNICE訂

NICEⅡは,喫煙防止のための7授業時間か

らなるプログラムである (表2).その内容は,

ライフスキル形成を含み,飲酒,薬物乱用防止

にも発展できるものとなっている.また,オプ

ション (発展的学習,関連学習)として,3つ

の授業を提案している.

喫煙防止教育の内容や学習活動は,プリシー

表2 喫煙防止プログラムNICEⅡの内容
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1.始めよう健康生活 !

･健康と関連の強い生活習慣

･健康に影響する要因 (生活習慣,遺伝,煤

健 ･医療,環境)

･喫煙の健康影響の重大性 (超過死亡数等)

2.たばこって何だろう?

･たばこ煙中の有害物質とそれらによる健康影

響

3.なぜたばこを吸うの?

･たばこを吸うきっかけの具体例

･きっかけの内容 (個人に関わること,友だち

や家族に関わること,社会に関わること)

4.たばこ広告の分析

･たばこ広告で使われているテクニック

･広告の与えるイメージとそれに対する反論内

容

･喫煙の健康影響に対する警告

5.自分の気持ちをうまく伝える(1)

･他人からのプレッシャーの影響

･コミュニケーションの3つのタイプとその特

徴

6.自分の気持ちをうまく伝える(2)

･効果的な応え方とその多様性

･自分らしい応え方

7.たばこの誘いを断る

･ロールプレイングの目的,進め寿

･効果的な応え方 (ロールプレイングによる確

認,練習)

〔オプション〕

1.ストレス-の対処

2.なぜたばこはやめられないの?

3.メディアイメージの分析

ドモデルの先行因子 ･促進因子 ･強化因子に対

応して構成されている (図3)19).

先行因子については,喫煙の健康への急性影

響,依存性,喫煙のきっかけ等を中心に学習す

る.促進因子としては,たばこ広告の分析スキ

ル,仲間からのたばこの誘いへの対処スキル

(自己主張コミュニケーションスキル)等を中

心に学習する.

強化因子についてはそれ自体が学習内容と
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先行因子:動機付けのために

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

図3 喫煙,飲酒,薬物乱用行動に関わるNICEⅡのモデル

なっているわけではない.授業後の課題の学習,

保護者への働きが ナ,保護者の授業参加,地域

や家庭を巻き込んだ活動などがそれに当たる.

例えば,青少年の喫煙行動の実態や関連要因,

喫煙の有害性,ライフスキル形成の重要性など

の情報を保護者宛の便りとして提供すること,

子どもたちとともに,喫煙に関するクロスワー

ドパズルを解いたり,たばこ等の広告を集めた

りすることなどである.

内容を見ると,スキルを重視するプログラム

としては,喫煙の有害性等,先行因子に関わる

内容が多いとの印象があるかもしれない.しか

し,先行因子に関する内容は,社会的要因への

対処スキルの学習 (4-7時)においても判断

や思考の手がかり等として重要である.なお,

先行因子に関する学習は講義形式になりがちで

あるが,プログラムでは,ビンゴゲーム,ブレ

インスト-ミング (喫煙の悪影響,喫煙のきっ

かけ),連想ゲーム,クロスワードパズルなど

を使い,楽しくも効果的な学習を図った.また,

両学年とも,グループによる参加型学習を多用

している.喫煙の有害性の確認,たばこ広告の

分析,喫煙を勧められた場合の対処などの学習

では多様なアイデアや意見が必要となり,グ

ループワークが特に有効と考えられる.

また,子どもの主体性を重視しつつも,単な

る活動に終わらないように留意した.すなわち,

心
身
の
健
康
問
題
の

予
防
･
解
決

喫煙の有害性や開始要因,社会的対策などの基

礎的学習を踏まえ,考えさせることを図った.

例えば広告分析においては,子どもたちは,た

ばこ広告のイメージに関する疑問点,イメージ

に対する根拠を持った反論,広告に表現されて

いないが知っておくべき重要な情報などについ

て挙げる.ロールプレイングにおいても,友人

からの圧力が意志決定や行動に与える影響,効

果的な対処法の特性や多様性などについて考え

たり,確認したりする.

また,自習形式の補充プログラム (ブース

タープログラム)を開発した (表3)20).本プ

ログラムでは,急性影響,対処法の学習に加え

て,非喫煙のメリット,分煙 ･禁煙対策や警告

表示,喫煙 ･非喫煙の経済性などの社会性に関

表3 自習用ブースタープログラムの主な内容

･たばこ燈中の有害物質と喫煙の健康影響

･喫煙の ｢メリット｣に対する疑問,非喫煙のメ

リット

･国外および国内の喫煙対策

･たばこのイメージとそれらに対する疑問

･ストレス対処

･喫煙の誘いへの対処
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わる内容も取り上げている.

6,今後の可能性と課題

まず,喫煙に関する環境整備と喫煙防止教育

を関連付けることを挙げたい.現在,ヘルスプ

ロモーションの考え方のもと,学校を含む公共

空間の禁煙や分煙,たばこ箱の警告表示の改善,

自動販売機の規制など様々な対策が進められて

いる.これらは,子どもたちの身近な教材や学

習内容として,また国内外の非喫煙の方向性を

明確に示すものとして有用である.とりわけ,

学校禁煙化は,喫煙防止への直接的効果ととも

に,喫煙防止教育との関連付けによる相乗効果

が期待される21).

次に,喫煙防止に関する様々な資源の活用状

況を改善することを指摘したい.既に,文部科

学省や日本学校保健会等の公的機関により,多

様な教師用指導資料や子ども用資料が作成,配

布されている.しかし,これらの普及や活用の

状況は芳しくないように見受けられる.作成か

ら活用までには多くの段階を経るので改善は容

易ではないが,各段階における工夫や努力が必

要であろう.

さらに,ライフスキル教育との関連を図るこ

とを挙げたい.現在,ライフスキル教育プログ

ラムの開発や実施が進められている22)23).ライ

フスキルのうち,意志決定やコミュニケーショ

ン,セルフエステイームなどは,特に喫煙防止

と関係が深い.カリキュラムや学習内容につい

て関連性の検討が必要である.

最後に,喫煙等防止教育の評価研究の必要を

挙げる.最近,青少年の喫煙行動や関連要因に

ついて大規模な実態調査が定期的に行われるよ

うになってきた.一部には,経験率の低下も報

告されている.その際,喫煙防止教育がどのよ

うに貢献したのか,明らかにされなければなら

ないと考える.防止のための環境整備が注目さ

れ実施されているが,反面,防止効果に対する

教育の貢献が妥当に評価されているか懸念する.

教育が正当な評価を得るためには,喫煙防止教

育に関する評価研究が集積されている必要があ
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る.なお,評価の際,実験的デザインに限らず,

現実的な研究デザインの採用を考えるべきであ

る.例えば,様々な時間数の教育が行われる学

校においては,教育内容の実施量と成果の ｢量

一反応｣関係を調べることも一案であろう24).

また,対照群や比較群の設定は難しいにしても,

プログラム実施前後の対象者の変化を個別に分

析できるような研究デザインにするだけでも,

エビデンスの質は格段に向上する.現実的で有

効な評価方法の開発が求められる.
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闘特集 青少年の危険行動の防止
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はじめに

青少年問題の一つとして,薬物乱用問題の重

要性は論を待たない.わが国は1995年以降,

｢第三次覚せい剤乱用期｣にあるが1),覚せい

剤取締法により検挙された中高校生数の年次推

移 (図1,｢麻薬 ･覚せい剤行政の概況｣厚生
労働省)を見る限りは,1997年をピークにこの

数年間では減少しているかに見える.しかし,

その一方で,MDMAの押収量 (図2,｢麻薬 ･
覚せい剤行政の概況｣厚生労働省)は激増して

おり,｢脱法 ドラッグ｣と称される法の網をか

いくぐった薬物 (その薬物そのものを直接的に

規制する法律はないものの,薬事法違反の可能

性は高い)の問題も,この数年間,社会問題と

化している.しかも,MDMAは ｢クラブ｣と
称される若者達の踊り場を中心に広まっている

とされ,｢脱法ドラッグ｣はインターネットを
介した方法で流通していると言ったように,入

手経路 ･方法自体が覚せい剤に象徴される従来

型 (密売人然とした密売人による密売)とは夫

きく様変わりして来ており,その乱用実態 ･状

況は闇の中と言っても過言ではない状況になっ

てしまっている.しかし,薬物を乱用するのは

人間であり,薬物乱用者に関する経験則と知見

は時代を超えた普遍性をそれなりに持つようで

ある.

本稿ではこの薬物乱用について,これまでの

知見を紹介しながら,一次予防という視点から

論じたい.
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図1 覚せい剤事犯音数 (中高校生)
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1.薬物乱用の実態

覚せい剤取締法により検挙された中高校生数

の年次推移は図1に示した通りである.しかし,

検挙された者は薬物乱用者全体から見れば ｢氷

山の一角｣に過ぎないことは自明であろう.そ

のため,乱用実態の把握には,その裾野を含めた

全体での薬物乱用経験者率の把捉が必要となる.

筆者らは1996年から2年に一回,層別一段集
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図3 薬物乱用の生涯経験率

落抽出法 (無作為抽出法の一つ)に基づいて｢薬

物乱用に関する全国中学生意識 ･実態調査 (以

降 ｢全国中学生調査｣2)を実施してきた.図3は

この調査で ｢これまでに薬物乱用を行ったこと

があると答えた者の割合 (生涯経験率)を示し

ている.

薬物事犯として検挙された者の数から見ると,

わが国で最も乱用されている薬物は覚せい剤>

有機溶剤>大麻という順になる (犯罪自書)が,

現実は中学生の場合には図3のように有機溶剤

>大麻>覚せい剤となる.実はこの順番は15歳

以上の国民を対象とした全国調査3)4)でも同じで

ある.

第一次予防を進めるにはこの順番を念頭に置

く必要がある.

2.乱用される薬物には順番がある

依存性薬物には多種多様の物がある.しかし

ながら,経験的に乱用される薬物には順番があ

るらしい.

Kandel5)6)は,ニューヨーク州 (米国)の公

Stage1 Stage2

匝 蔓卜慧 竺 竺

32% 21%

8% 68%
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立中学生を調査し,薬物連鎖モデル (図4)を

提示した.薬物.使用はビールとワインで始まり

(28%),この過程なしに,いきなり紙巻きタ

バコを始める者は6%しかおらず,いきなり蒸

留酒を始める者は3%しかいない,合法薬物

(ここではビール,ワイン,紙巻きタバコ,慕

留酒)の経験なしに違法薬物のノ使用を始める者

はわずかに1%である.ビールとワインを経験

した者のうち32%は蒸留酒を,8%は紙巻きタ

バコを始め,一端別の流れになったように見え

でも,それぞれ逆の薬物を経験し,その後,大

麻使用を始めるか,直接大麻使用を始める.義

後には大麻使用者の26%がその他の違法薬物を

始める.つまり,使用される薬物の連鎖はおお

むね固定しており,時間経過とともに ①ビー

ルかワイン,②紙巻きタバコか蒸留酒,③マリ

ファナ,(むその他の違法性薬物という4つの順

序だったステージを辿る.この一連の薬物連鎖

の最初に位置するのがビールとワインであり,

Kandelは,これらを"EntryDrug"("入門薬")

と称した6).さらに,Kandelは ｢薬物を一切使

用しないこととマリファナ使用との間には合法

薬物の使用経験が必要である.喫煙と飲酒の両

方を経験している高校生の27%は5-6ケ月以

内にマリファナを経験するようになったが,一

切の薬物使用度のなかった生徒でマリファナを

吸うようになった生徒は2%しかいなかった.

マリファナ使用はその他の違法性薬物の使用へ

の重要なステップである.マリファナ使用経験

者の26%は5-6ケ月後にはLSD,アンフェタ

ミン類,ヘロインの経験者となっていたが,マ

リファナを吸ったことのない生徒ではわずかに

1%,合法薬物経験者では4%の者がLSD,ア

Stage3 Stage4

Mamhuana

OtherillicitDrLlgS

26%
HardLiquor

Marihuana

図4 Kande15)による薬物連鎖モデル
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ンフェタミン類,ヘロインの経験者となっただ

けである｣5)とも論じた.大麻の使用がその後の

違法性薬物使用-の重要なステップとなってい

ることを報告した.(Kandelは大麻がGateway

Drugであることを臭わせてはいるが,あえて

その用語を使っていない.その理由は引用文

献7)を参照されたい).

これらKandel5'6)による一連の論文により,

歴史的に論議を醸してきた ｢踏み石仮説 (Step-

ping-stone hypothesis)｣とその重要構成要素

である ｢門戸開放薬 (GatewayDrug)｣(入門

薬と訳されることが多いが,Entry Drugとの

関係で本論では訳し分けた)の存在が ｢科学的｣

に初めて証明されたと考えられている7).

わが国ではKandelが用いた方法による同種

の調査は未だに報告されていない.その意味で

は未だにGatewayDrugもEntryDrugも特定さ

れていない.しかし,党せい剤依存者の65%は

覚せい剤使用開始前に有機溶剤乱用の経験が

あったという報告を始め8),有機溶剤乱用が覚

せい劃乱用に先行することが多いという報告は

数限りなくあり,わが国では有機溶剤が党せい

剤乱用へのGatewayDrugであることに異論は

ないであろう.

図5および図6は,｢全国中学生調査｣2)の結
果である.有機溶剤乱用経験者群では,男子の

約25%,女子の約26%の者に大麻乱用経験が既

にあり,男子の約23%,女子の約26%に既に覚

せい剤の乱用経験がある.これらも,わが国で
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は有機溶剤乱用が覚せい剤乱用へのGatewayと

なっている可能性を示唆している.

また,中学生では喫煙経験 ･喫煙頻度と有機

溶剤乱用経験とには強い相関があり (表 1)9),

喫煙経験のない者における有機溶剤乱用経験者

率を1.0とすると,過去に数回喫煙 したことの

ある者では,そのオッズ比は男子で5.3(女子

で8.4),時々喫煙する者では17.8 (91.4),ほ

経験なし(男)

経験あり(男)

接験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 3040 50 60 70 80 90100

□ 大麻経験なし 幽大麻経験あり ロ 無回答

図5 有機溶剤乱用経験の有無と大麻乱用との関

係

経験なし(男)

経験あり(早)

経験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

0幾せい剤経験なし 短資せい剤経験あり 口 無回答

図6 有機溶剤乱用経験の有無と覚せい剤乱用と

の関係

表 l 中学生における喫煙と有機溶剤乱用経験との関係

男子 (n=2239) 女子 (n=2087)

ほとんど

慧経験誓 警 賢 妻 時 吸々う者 造 岩姦賢 覧経験誓 警賢 妻 時 吸々う者 毎日吸う著 者
nここ1542 n=544 m 二二77 m-76 n-1813 n-218 n-38 n-18

これまでに有機溶剤の乱用を経験したことのある者 (%a)

%i) 0.4% 2.00/0 6.50/0 30.30/0 0.2% 1.40/0 13.20/0 38.9%

オッズ比 1.0 5.3 17.8 111.1 1.0 8.4 91.4 383.9

95%信頼区間 (1.8-16.1) (4.6-67.7)(40.7-319.3) (1.4-52.4)(18.0-507.8)(75.1-2215.9)

1):Mann-WhitneyUTest,p<0,001,Z--10.17(男子),-9.72(女子)
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とんど毎日吸う者では111.1(383.9)であった9).

これはわが国の中学生では,タバコがKandel

のいうEntry Drugになっていることを強く示

唆するデータであろう.一方,飲酒に関しては,

中学生と言えども飲酒経験を持つ者は78%もお

り,その結果,飲酒経験の有無だけで有機溶剤

乱用との関係を論じることはさほど意味がない

が,飲酒時に大人が屠たか居なかったが重要で

あり,飲酒非経験者における有機溶剤乱用経験

者率を1.0とした場合,仲間とだけとの飲酒経

験しかない飲酒経験者中での有機溶剤乱用経験

者率のオッズ比は,中学生男子では10.7であっ

た10).これもKandelのいうEntry Drugと言え

よう.

3.有機溶剤乱用者が教えてくれるもの

以上から考えて,わが国の青少年における有

機溶剤乱用問題は看過できない問題である.そ

こで,有機溶剤乱用 (経験)者が我々に教えて

くれるいくつかのポイントを紹介したい.

1)有機溶剤乱用開始年齢

有機溶剤乱用の結果,精神的不調を来して精

神科医療施設を受診 した患者を調べたとこ

ろ,61%の者が14歳～16歳時に有機溶剤の乱用

を開始しており,16歳までに開始した者は全体

の約75%にも及んでいた (表2)ll).この結果

表 2 有機溶剤 開始年 齢

年 齢 N -138

11歳 1.4

12歳 4.3

13歳 8.7

14歳 18.8

15歳 21.8

16歳 20.4

17歳 10.1

18歳 9.4

19歳 0.7

20歳以上 2.2

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

は一次予防の対象としては,直接的には中学生

であり,予防的に考えれば,小学校高学年児童

であることを示唆している.

2)学校生活

｢薬物乱用に関する全国中学生意識 ･実態調

査｣2)の結果を示した (図7).

有機溶剤乱用経験者群では,約20%の者が

｢全く楽しくない｣と答えていた.

3)友人関係

有機溶剤乱用により精神科医療施設を受診し

た者を調べてみると,その約75%の者が ｢誘わ

れて｣乱用を開始しており,その時誘った側の

約80%は同性の友人であった (ただし,女性で

は異性の友人から誘われた者が約240/oいた)12)13)

また,図8は有機溶剤乱用開始前と後とでの交

友関係等の変化を示している12)13).約59%の者

が乱用開始前から非行グループと何らかの関係

があり,約68%の者に乱用開始前から薬物乱用

経験なし(男)

経験あり(男)

経験なし(i)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

□とても楽しい 詔あまり楽しくない ロ無回答
口どちらかと言えば楽しい 国まったく楽しくない

図7 有機溶剤乱用経験の有無と学校生活との関

係

%
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60
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40

30

非行グループ 暴力団等* 薬物乱用者 補導 ･逮捕歴*

ロ有機溶剤乱用開始前 *:p<0･01
国有機溶剤乱用開始後

図8 有機溶剤乱用開始の前と後での交友関係

の変化
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経験なし(男)

経験あり(男)

経験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0いる 露 いない ロ 無回答

図9 有機溶剤乱用経験の有無と親しく遊べる友

人との関係

者と何らかの関係があったことがわかる.乱用

開始後には,暴力団等と何らかの関係を有する

ようになった者が有意に増え,逮捕 ･補導歴も

有意に増えていたことがわかる.

つまり,誘う側は誰彼かまわず譲っているわ

けではないということである.誘われる側には,

誘われる交友関係が既に出来ていたケースが半

数を超えていたと言うことである.

また,往々にして,薬物乱用者は逸脱グルー

プの一員として,それなりに楽しくやっている

のではないかと思われがちだが,｢全国中学生
調査｣2)の結果では,有機溶剤乱用経験者群での
方が親しく遊べる友人がいないケースが多いこ

とを示している (図9).

4)家族関係

青少年の薬物乱用者の家族を見ていると,鶴

の扶養態度に問題を感じることことが少なくな

いということは,以前より指摘されてきた.

図10は有機溶剤依存者の家族を主治医が見た

時,その親がどう見えたかを示したものであ

る'2)13).両扶養者ともに放任,指導力欠如が日

立つが,それに矛盾するかのように,男性扶養

者では威圧的が,また,女性扶養者では過干渉

が目立つ.

図11と図12は ｢全国中学生調査｣2)の結果であ
る.この二つは非常に似た結果であり,有機溶

剤乱用経験者群では,相対論ではあるが,家族

全員での夕食頻度が少なく,こどもだけで過ご

す時間も長いことがわかる.どうやら親子の共

有時間が相対的に少ないようである.

%
30
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5

0

〆 - 一意 男響 者 女響 者

/ V ＼

W ＼ ＼軒 / ノ ＼

＼ ＼ /ヘ

ゝ / ＼ ＼

一､一J k ､ ゝ

放任 指導力欠如 溺愛 過干渉 威圧的 虐待

図10 有機溶剤依存者の親に対する主治医の見方

経験なし(男)

経験あり(男)

経験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

0ほとんど毎日 盗4回前後 E]2回前後 □ 無回答
斑5-6回 国3回前後 匿ほとんど食べない

図1l 有機溶剤乱用経験の有無と家族全員で夕食

頻度との関係 (週当たり)

経験なし(男)

経験あり(男)

経験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

□ ほとんどなし 図1-2時間 因3時間以上 □ 無回答
8 1時間未満 磁2-3時間

図12 有機溶剤乱用経験の有無と大人不在の時間

(1日当たり)

5)有機溶剤乱用者の ｢居場所｣
以上のデータ等により,筆者は有機溶剤乱用

者 (特に中学生)の特徴として,①中学生時に

開始する者が多い.②日常生活の規則性が乱れ

ている者が多い.(参学校への適応も良くない者

が多い.④家庭生活もギクシヤクしている者が

多い.⑤気持ちを話せる友人もいないことが多

い.を,抽出したいと考えている.

それでは,有機溶剤乱用者はどこに行き,ど
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喫茶店 ファースト7-柑 ディスコ(クラブ) ファミリーレストラン
ゲームセント カラオケ コンビニエンスストア- あまり行かない

□｢シンナー遊び｣に誘われた経験なし

斑｢シンナー遊び｣に誘われた経験あり

図13 ふだんよく行くところ

こに ｢居場所｣を見つけているのか?

図13は総務庁 (当時)による中高校生調査14)

の結果だが,有機溶剤乱用に誘われたことのあ

る者とそうでない者との間では,ゲームセン

ター,カラオケ,ファーストフード店で大きな

違いがあることがわかる.

どうやら,上記(む～①の傾向のある中学生は,

｢居場所｣を求めて特にゲームセンターへ行く

傾向がある.そこで彼らは ｢グループの一員｣

にしてもらえる.それは彼らに｢受容感｣と｢帰

属感｣を味合わせてくれることになる.本来,

ゲームセンターに行った目的は有機溶剤の乱用

ではなかったであろう.しかし,グループの構

成員たちは当然のように有機溶剤を乱用してい

た.そこで,当人も当然のように有機溶剤の乱

用に加わった.どうもこのストーリーが有機溶

剤乱用者の心情を多かれ少なかれ言い当ててい

るようである.

4.薬物乱用防止教育の重要性と限界

正しい知識を児童 ･生徒等に教えることが第

一次予防活動を学校教育の中で行う際の出発点

であり,かつ,基本であることに,異論を唱え

る人はいないであろう.これは,正しい知識を

習得していれば,薬物を乱用しないであろうと

いう仮説があることを前提としている.

図14は,全米の中学生 ･高校生におけるマリ

ファナ乱用と危険についての認識との関係を示

している15).マリファナ使用は危険であるとい

6

4

0

0

6).JOO
S
U

t2a
n

'76 '80 '84 '88 '92 '96

Use:1年間でのマリファナ経験率

Risk:危険についての認識

Disapproval:使用に対する拒否

図14 高校3年生における1年間でのマリファナ

経験率と認識との関係

経験なし(男)

経験あり(男)

経験なし(女)

経験あり(女)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

□知っている 因知らない □無回答

図15 有機溶剤乱用経験の有無と害知識との関係

(慢性中毒としての精神病について)

う認識と1年間でのマリファナ使用経験率との

間には負の相関があり,危険であるという認識

が高くなれば,乱用する者も減ると言う関係を

示している,

しかし,わが国の ｢全国中学生調査｣2)の結果

を見ると,なかなかその通りには行かない現実

がわかる.図15は有機溶剤の乱用を繰り返すと

精神病状態になることを知っているかどうかの

結果を示している.ここでは男女ともに ｢知っ

ている｣と答えた者の割合は有機溶剤非乱用経

験者群の方が多い.しかし,有機溶剤乱用の繰

り返しの結果としてフラッシュバック現象が起
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図16 有機溶剤乱用経験の有無と害知識との関係

(後遺症としてのフラッシュバック現象)

こり得ることを知っているかとなると,｢知っ

ている｣と答えた者の割合は経験者群の方が多

くなっていた (図16).

この現象について,筆者は,中学生という年

頃は,ダメだと言われると逆にちょっと試して

みようかという好奇心が旺盛な年頃である上に,

｢自らが乱用しているかいないかによって,令

種害に対する関心度が違ってくるためであろう

し,乱用者は仲間 ･先輩の乱用者から経験的に

害を見聞させられ,時には自らその筈を体験す

ることから来るのであろう｣16)と推定している.

ここに知識を行動変容に結びつけていくこと

の重要性がある.

｢その一方法として,知識を教えた後に,そ

の知識を何らかの方法で生徒に刷 り込む作業が

有効ではないかと筆者は考えている.1997年度,

文部省は薬物乱用防止教育ビデオ (高校生用)

として,薬物依存に陥った者たちが薬物依存か

ら回復するために共同生活している-民間施設

の生活を紹介したビデオ ｢なくした自由 一度

の好奇心からはじまる一生の闘い｣を制作した

が,このビデオなどは,知識を数えた後のまと

めとして,刷 り込み的効果を持っているのでは

なかろうかと筆者は期待している.｣16)

おわりに

薬物乱用防止を第一次予防の視点から考えた

時,まず想定することは薬物乱用防止教育であ

ろう.その重要性に異論はない.ただし,薬物

乱用の歴史は ｢わかっていても手を出す｣歴史

でもある.本稿では,未だ薬物乱用に手を染め
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てはいないものの,前述の②～⑤に該当する青

少年 (特に児童 ･生徒)を薬物乱用から守るこ

とも,第一次予防の重要な課題ではなかろうか

という視点から,これまでの知見を紹介させて

いただいた.
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露特集 青少年の危険行為の防止

青少年暴力の実態と一次予防

高 倉 実

琉球大学医学部

YouthViolenceandPrimaryPrevention

MinoruTakakura

FacultyofMedicine,UniveflSityoftheRyukyliS

はじめに

昨今,わが国では児童生徒が加害者となる殺

人事件や暴行事件などの社会を震接させる事件

が続発し,大きな社会問題となっている.これ

らの事件はきわめてインパクトが強くマスメデ

ィアにも頻繁に取り上げられることから社会的

にも大きな注目を集めることになる.一方,学

校における暴力行為やいじめなどの発生件数も

依然として多く,対象となる人口集団の規模か

らみても青少年の暴力問題はきわめて憂慮すべ

き状況にある.国外に目を転じると,青少年暴

力の蔓延が深刻な米国では,暴力犯罪検挙率が

漸減して1980年以降で最も低いレベルに達して

いるものの1),殺人はいまだ青少年の主要死因

の第2位にとどまり,自殺やその他の傷害によ

る死亡を含めると約40%が暴力に関連する原因

で死亡しているのが現状である2).また,暴力

行為が原因となって生じる身体的外傷や障害,

心的外傷による精神的ダメージは,被害者の健

康やwelトbeing,そしてQOLを著しく低下させ

ることや,それらの治療やリハビリテーション

にかかる医療費のことなどを考えると,青少年

暴力は国内外で早急に解決しなければならない

公衆衛生問題の一つとなっている.

本稿では,集団レベルにおける疾病や傷害の

一次予防を重視する公衆衛生学の立場から青少

年暴力の問題について概観してみる.公衆衛生

の分野では,健康問題に対する有効な予防施策

樹立のために,疫学のサイクルを循環させて科

学的根拠を提供するが,青少年暴力の予防につ

いてもこの手順を応用できる.すなわち,暴力

行為の頻度と分布の測定,暴力行為の危険因子

や防御因子の特定,その結果に基づいた予防プ

ログラムの開発と介入研究による予防効果の評

価である.本稿の内容もこの手順にしたがって

構成した.なお,アウトカムの指標として,節

在性が高く観察可能な暴力行為そのものを用い

た.

1.青少年暴力の現状

警察庁により,少年法が施行された1949年か

ら現在までの犯罪少年の検挙人員が集計されて

いる3).刑法犯少年の推移をみてみると,終戦

直後,1960年代,1980年代,そして1990年代後

半から現在にかけての4つのピークが認められ

る (図1).暴力が密接にかかわる凶悪犯や租

(千人)
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図 1 刑法犯少年の包括罪種別検挙人員の推移 (管

察庁,20053)より作成)
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図3 刑法犯少年の租暴犯罪種別検挙人員の推移

(警察庁,20053)より作成)

暴犯については,1960年代のピーク時では刑法

犯少年総数に占める割合が多かったが,それ以

外の時代では低い割合を示し,2004年では凶悪

犯が1.2%,粗暴犯が8.5%である.凶悪犯では,

終戦直後から1960年代にかけて殺人,強盗,強

姦の検挙人員が多かったが,その後,減少傾向

が続いていた.しかし,1990年代後半から現在

にかけて強盗の検挙人員が増加している(図 2).

粗暴犯では,やはり1960年代の暴行,傷害,香

追,恐喝の検挙人員が最も多く,1980年代に次

のピークがみられる.現在は傷害の割合が多い

(図3).年齢別構成比では,凶悪犯は17歳,

粗暴犯は15歳が多い.犯罪少年の現状から青少

年暴力をみてみると,1960年代のピークからは

減少し,その後,低いレベルのプラトー状態が
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1997年以降は調査方法が変更されたため,以前

の年度との単純な比較を行うことはできない.

図4 学校内における暴力行為発生件数の推移 (文

部科学省,2005-i)より作成)

続いているが,内容的には強盗や傷害が多く,

凶悪化していることがうかがえる.

もう一つの官庁統計に,1982年より文部科学

省が実施している｢生徒指導上の諸問題の現状｣

調査がある4).公立中学校,高等学校における

校内暴力 (学校生活に起因して起こった暴力行

為)の発生件数について調査するもので,1997

年以降は調査方法が変わり,小学校も対象に加

えるとともに,暴力行為の定義を明確にして,

校内だけでなく校外での暴力行為 (対教師暴

力 ･生徒間暴力 ･対人暴力 ･器物損壊を含む)

について調査している.図4に学校内における

暴力行為全体の発生件数の推移を示す.1997年

以降では,2000年に増加のピークに達し,その

級,減少傾向にあったが,2003年に再び増加に

転じた.小学校や高校の発生件数は低く推移し

ていることから,発生件数の増減は中学校の発

生件数が大きく影響している.学年別では中学

3年生が最も多く,性別ではいずれの学校種と

もに男子がほぼ9割を占めている.図5に暴力

行為の形態別に発生件数の推移を示した.1997

年以前 ･以後ともに生徒間暴力が最も多く,汰

いで器物損壊,対教師暴力が続く.1997年以降

では,生徒間暴力や器物損壊の増減に比べて,

対教師暴力や対人暴力の増減の程度は小さい.

このような官庁統計は,実際の暴力行為の発

生事実とは必ずしも一致しない.多くの暴力犯

罪は警察に通報されないことや,通報されたと
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1997年以降は調査方法が変更されたため,以前

の年度との単純な比較を行うことはできない.

1997年以降は学校内･学校外の発生件数を含む.

図5 公立学校における暴力行為形態別発生件数

(文部科学省,20054)より作成)

してもすべての犯人が逮捕されるわけではない

し,暴力犯罪にかかわった者が一皮も逮捕され

ないことの方が多い.また,同一人物が複数回

逮捕される場合もある.逆に,警察の暴力犯罪

に対する取締方針の変更あるいは体制の強化な

どによって,以前にも増して検挙率が上昇する

可能性も考えられる.学校における暴力行為の

発生件数の増加についても同様で,学校の生徒

指導体制が整備されたことにより逆説的に暴力

行為やいじめの発見件数が増加したという指摘

もある5).

官庁統計の限界を補完する上で自己報告デー

タはきわめで有用であり,一般人口集団を対象

としたサンプリングによる大規模な疫学調査を

可能とする.横断研究あるいは縦断研究により,

人口全体についての暴力行為の発生率 (inci-

dencerate)や経験割合 (prevalence)を推定

でき,また,危険因子や防御因子を特定するこ

とができる.

国外では全国規模の自己報告調査がしばしば

実施されている.米国の疾病管理予防センター

が1990年からほぼ2年ごとに実施 している

YouthRiskBehaviorSurvey(YRBS)はその

代表的なものである6).yRBSは全米各州から

層別にクラスター抽出された9年生～12年生を

対象に,様々なヘルスリスク行動の実態や動向

について匿名で調査している.暴力に関連する

45
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･か 武器携帯 一針 銃携帯 -◎けんか ･匂･けんかによる傷害

性,人種/民族,学年を調整したロジスティッ

ク回帰モデルによる線形 ･二次曲線傾向分析

*199卜2003年に減少,ネ*1991-1997年に滅少,
*車*1993-2001年に減少

図6 米国における主な暴力関連行動の動向(CDC,
20057)より作成)

調査項EHま,武器携帯,銃漢帯,殴り合いのけ

んか,殴り合いのけんかによる傷害,交際相手

からの暴力,性交の強要,学校内での武器携帯,

学校内での武器による脅迫や傷害,学校内での

殴り合いのけんか,安全上の懸念による学校欠

鰭,所持品の盗錐 ･損壊である.図6に主な暴

力行為の経験割合について1991年から2003年ま

での動向を示す7,8).最近30日間に1日以上,武

器を持ち歩いた者,最近30日間に1日以上,疏

を持ち歩いた者,最近1年間に1回以上,殴り

合いのけんかをした者は有意に減少しているこ

とが分かる.このような暴力行為の減少傾向は,

殺人や暴行などの暴力犯罪統計にみられる減少

傾向と一致している9).しかし,安全上の懸念

による学校欠席,学校内での武器による脅迫や

傷害,所持品の盗難 ･損壊については改善がみ

られないことや卜9),240万人の生徒が武器を携

帯し,470万人がけんかすると推定されている

ように,かなりの生徒が暴力行為にかかわって

いることから6),公衆衛生上の負担は依然とし

て大きい.

わが国の青少年暴力に関する自己報告による

大規模な調査として,総務庁あるいは内閣府に

よる一連の調査があげられる.2000年に実施さ

れた ｢青少年の社会的適応能力と非行に関する

研究調査｣では10),全国5県の公立中学 ･高蔵

の生徒2,199名を対象に調査を行ったところ,
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この1年間にけんかで人を殴ったことのある中

学 生 は男 子21.6%,女 子3.2%,高校 男 子

10.8%,女子1.8%で,この1年間にナイフを

持ち歩いたことのある中学生は男子2.8%,女

子2.7%,高校男子2.7%,女子0.6%であった

と報告されている.1999年に ｢青少年の暴力観

と非行に関する研究調査｣11),1998年に ｢第3
回非行原因に関する総合的研究調査｣12)が実施

されているが,これらの調査結果は一貫して,

高校生より中学生の方が,女子より男子の方が,

一般中高生より非行少年の方が暴力関連行動の

経験が多いことを示しており,また,調査間の

数字も大きく異なるものではない.

野津13)はYRBSとの比較も可能となるように

考慮された質問項目を作成して,全国から層化

無作為抽出された高校の1万人強の生徒を対象

に,危険行動と関連要因に関する全国調査を実

施している.同様に,高倉14)は沖縄県全域から

割当法により選出した高校25校の生徒2,852名

を対象にYRBSより選択した項目を用いて調査

している.ここでは,これらの調査結果のうち,

同様の質問あるいは同様の行動定義である暴力

行為項目について,経験割合と95%信頼区間を

算出し米国15)の結果と比較してみる (図7).

男子の場合,最近30日間に1日以上,武器を持

ち歩いた者は沖縄,全国と比べて米国の割合が

有意に多い.最近1年間に1回以上,殴り合い

のけんかをした者は沖縄,全国,米国の腰で多
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沖縄 :高倉(2003)14);日本 :野津(2002)13)
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図7 沖縄,日本,米国の高校生の暴力関連行動

の経験割合と95%信頼区間
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くなっている.女子の場合,武器携帯は全国と

米国には差がみられないが沖縄の割合は有意に

低かった.けんかについては沖縄,全国,米国

の順で多くなっている.総じてみると,わが国

より米国における暴力行為の経験割合が高い.

また,沖縄のみに有意な性差がみられないこと

から,暴力行為の経験割合に地域差があること

が示唆される.残念ながら,わが国には代表性

のある人口集団を対象とした縦断調査は未だみ

られない.わが国の青少年暴力の動向を把握し

たり,暴力行為に関連する要因を特定したりす

る上でも,今後,この種の調査を継続的に実施

する必要がある.

2.青少年暴力の関連要因

青少年が暴力にかかわる可能性を高める危険

因子とそのリスクを弱める防御因子を特定する

ために数多くの研究が実施されてきたが,2001

年に発行された米国公衆衛生局長官報告書

"YouthViolence''ではこれらの研究成果につ

いて詳しくまとめられている16).この報告書で

は,危険因子を個人,家族,仲間グループ,学

校,地域の5領域に分類して,児童期 (6-ll

歳)と思春期 (12-14歳)に出現する危険因子

が,思春期後期 (15-18歳)の暴力発生に影響

する大きさ (効果サイズ)をメタ分析あるいは

2つ以上の縦断調査の結果に基づいて推定して

いる.表1は報告書の図表を引用し,要約した

ものである.児童期に影響を及ぼす危険因子の

ほとんどは個人的,家族的な領域である.その

うち,15-18歳時の暴力に最も強く影響する危

険因子は,12歳前に一般犯罪と薬物使用に関与

することであった.これらはいずれも個人領域

に含まれる.一般犯罪とは窃盗や恐喝のような

重大であるが必ずしも暴力行為に及ばない犯罪

のことである.次いで,中程度の影響度を示す

危険因子は,個人領域では男子であることと攻

撃的行為で,家族領域では低い社会経済的状況,

貧困,親が反社会的であることが含まれる.悼

間グループ,学校,地域などの残りの危険因子

の影響度は/)､さかった.思春期の危険因子は児
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表1 15-18歳における暴力-の早期 ･後期危険因子の影響度 (文献16の囲み4-1と表4-1より作成)

(領域) 早期危険因子(6-11歳) 影響度(r) (領域) 後期危険因子(12114歳) 影響度(r)

(個人)一般犯罪

(個人)薬物使用

(個人)男子であること

(家族)家族の社会経済状態が低い/貧困

(家族)反社会的な親

(個人)攻撃性**

(個人)心理的状態

(個人)多動性

(家族)貧弱な親子関係

(家族)厳しい,甘い,一貫性のない朕

(仲間)弱い社会的鮮

(個人)問題(反社会的)行動

(個人)テレビ暴力への曝露

(学校)学校への不真面目な態度,成績不良

(個人)医療的,身体的

(個人)低いIQ

(家族)その他の家族状況

(家族)離散家庭

(家族)親との離別

(個人)反社会的態度,信念

(個人)不正*串

(家族)虐待的な親

(家族)ネグレクト

(仲間)反社会的な仲間

0.38 (仲間)弱い社会的締

0.30 (仲間)反社会的な非行仲間

(仲間)ギャング団への参加

6

4

3

1

2

2

2

2

0

0

0

0

(個人)一般犯罪

0.15 (個人)心理的状態

0.13 (個人)落ち着きの無さ

0.15 (個人)集中困難単車

0.13 (個人)リスクティキング

0.15 (家族)貧弱な親子関係

0.13 (家族)厳しい,甘い朕 ;監督不行届

0.13 (家族)親の関与の低さ

0.13 (個人)攻撃性**

0.13 (個人)男子であること

0.12 (学校)学校への不真面目な態度,成績不良

0.12 (学校)落第

0.09 (個人)身体的暴力

0.09 (個人)地域の犯罪や薬物で

(個人)地域の混乱7

0.12 (家族)反社会的な親

0.07 (個人)反社会的態度,信念

0.07 (個人)対人犯罪

0.04 (個人)問題(反社会的)行動

(個人)低いIQ

(家族)離散家庭

(家族)家族の社会経済状態が低い/貧困

(家族)虐待的な親

(家族)その他の家族状況

(家族)家族内の衝突車*

(個人)薬物使用

9

0

8

9

9

8

1

9

9

9

4

8

7

7

6

6

4

2

1

0

0

9

8

3

6

1

2

1

0

｢⊥
O

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

l

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

**男子のみ

T個別危険因子.地域レベルの危険因子 (暴力犯罪率)としては影響度はかなり拡大する (r-0.45).
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童期のそれとは異なった様相を呈してくる.児

童期で強い影響度を示した個人 ･家族領域にお

ける危険因子の予測力は低下し,児童期ではほ

とんど影響を示さなかった仲間グループに関す

る危険因子が有効な予測因子になってくる.忠

春期で暴力に最も強く影響する危険因子は,弱

い社会的終,反社会的 ･非行的な仲間,ギャン

グ団への所属である.普通の友達との社会的な

関わりが弱く,学校活動への関わりが弱い者は,

学校では人気がなく拒絶されることから,反社

会的な非行集団にしか受け入れてもらえず,結

果としてそのようなグループとつきあう可能性

が高くなる.ギャング団に入ることは非行集団

にかかわることよりもさらに暴力リスクを高め

ることになる16).一方,児童期に最強の危険因

子であった一般犯罪は中程度まで影響度を縮小

し,家族や学校領域の危険因子の影響も小さい.

地域因子では,地域が社会的に混乱していたり,

犯罪や薬物が蔓延していたりしても,その暴力

リスクが個人レベルで測定された場合,リスク

は低くなる.しかし,そのような地域に居住す

る青少年の平均暴力犯罪率にみられるように,

地域レベルでみた場合,その影響力はかなり大

きくなる16).

暴力のリスクを横衝する防御因子については

十分な科学的根拠が不足しているために,報告

書では,仮の案として,逸脱行為を容認しない

態度と学校に対するまじめな態度の2つが提案

されている16).暴力を否定する気持ちの強い者

や学校を重視する態度をもつ青少年は暴力との

関わりが少ないといえる.

最近のレビューでは,これらの危険因子は複

雑に相互関連しており,曝露される危険因子の

数が増えれば増えるほど暴力的になる可能性が

高くなることが指摘されている17).また,メ

ディア暴力の影響もよく話題にされるが,この

表からはその影響はあまり強くないことが分か

る (r-0.13).暴力テレビゲームの影響に関

する最新のメタ分析では,暴力テレビゲームが

攻撃行動に及ぼす平均影響度は0.20とある程度

の強さを示すが18),その影響は短期間のもので,
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思春期になると影響度に一貫性がみられなくな

ると報告されている19).

3.暴力予防プログラム

暴力予防プログラムは,危険因子や防御因子

に働きかけ変容させることによって,暴力行為

を予防または減少させるようにデザインされて

おり,その有効性は,暴力行為の発生の増減あ

るいは危険因子や防御因子の増減を測定するこ

とによって評価できる.前述した米国公衆衛生

局長官報告書は6),これまでに実施されてきた

青少年暴力予防に関する介入研究の結果につい

て科学的基準を適用して評価している.科学的

基準とは,無作為化比較試験あるいは対照群を

設定した準実験的デザインの介入研究により,

暴力あるいは危険因子に対する有意な抑止効果

が,反復してかつ持続して実証されていること

である.これらの基準をすべて満したプログラ

ムは国レベルで推進できるモデルプログラムと

して紹介されている.この報告書では,青少年

集団における暴力の一次予防に関するモデルプ

ログラムとして,スキル指向プログラムである

LifeSkillsTrainingとMidwesternPrevention

Projectおよび行動管理プログラムであるSeat-

tleSocialDevelopmentProjectが有効であると

している16).

スキル指向プログラムは主に危険因子の減少,

特に薬物使用リスクの減少を目的としたもので

ある.LifeSkillsTrainingは中学生を対象とし

て全30セッションから構成されている.学校に

おいて6-7年生に15回のコアカリキュラムを

実施し,7-8年生に10回,8-9年生に5回の

追加セッションを行う.カリキュラム要素は,

自己管理スキル (自己改善,意志決定,不妥の

対処),ソーシャルスキル (コミュニケーショ

ンスキル,社会的スキル,自己主張),薬物関

連情報 ･薬物抵抗スキル (喫煙,飲酒,マリ

ファナに関する知識情報,広告分析)から構成

され,指導,実演,行動リハーサル,フィード

バック,強化,練習の組み合わせによって学習

される.オプションで2-3回の暴力予防セッ
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ション (暴力とメディア,怒りの対処,問題解

汰)が準備されている.プログラムの評価研究

の結果,長期間にわたって薬物使用を減少させ

ることができたと報告されている16)20).Mid-

westernPreventionProjectは中学生および地

域全体を対象とした包括的な多重チャンネルプ

ログラムである.人×状況×環境の概念枠組み

に基づいて開発されたプログラム内容は,マス

メディアプログラム,学校プログラム,親の教

育と組織化,地域組織活動,地域健康政策から

構成される.学校プログラムは薬物使用を断る

スキルトレーニングを中心としている.その他

は家庭や地域との連携を強化したプログラムや

薬物需要 ･供給を削減するための健康政策など

の環境変容である.プログラム評価の結果,莱

物使用を減少させるとともに,親とのコミュニ

ケーションや地域活動などが促進されたことが

報告されている16)21).

SeattleSocialDevelopmentProjectは小中学

生の社会的杵や学校への愛着を強め,非行を減

らすことによって,青少年の問題行動を減少さ

せることを目的とした多次元的介入プログラム

である.児童の教室行動管理を中心に,グルー

プ学習を通してスキルトレーニングを行い,ま

た,教師は教室行動管理や協同学習を重視する

ようなトレーニングを受け,親も家庭管理や親

子コミュニケーションの改善,子ども支援のた

めのトレーニングを受ける.18歳までの追跡調

餐では,暴力行為を減少させるだけでなく,ア

ルコール使用や他の危険行動の減少にも効果が

あることが確認されている王6)22).さらに一次予

防だけでなく,暴力のハイリスクにある青少年

を対象とした二次予防でも効果的に使用されて

いる22).なお,このプログラムは現在,SOAK

(Sltills,Opportunities,andRecognition)と改

名されている22).

ま と め

米国ではシステマティックレビューができる

ほど,青少年暴力予防に関する知見が蓄積され

ているが,わが国の場合,暴力予防プログラム
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の有効性に関する評価研究はきわめて少なく,

将に無作為化比較試験による根拠は皆無であり,

科学的根拠に基づ く (evidence-based)暴力

予防対策の立案を困難としている.わが国とは

文ノ化や制度が異なり,青少年暴力に関する記述

疫学的指標についても桁外れに高い米国で得ら

れた根拠を,そのまま適用するのには疑問が残

るが,科学的根拠が希有なわが国の現状では,

国外の知見を参考にせざるを得ない.しかしな

がら,内容的には多くの部分が参考になると思

われる.

例えば,米国のモデルプログラムは小中学生

を対象としているが,わが国の暴力行為の発生

ピークが中学3年生であることを考えると,一

次予防の観点からは,わが国でも小学校 ･中学

校低学年時に暴力予防プログラムを開始する必

要がある.また,米国のモデルプログラムには,

暴力行為の危険因子である薬物使用の減少を目

的としたスキル指向プログラムが含まれている.

わが国でも小学校から薬物乱用防止についての

指導が行われているが,最近では,薬物使用に

対して適切な意志決定や行動選択ができるよう

にライフスキルに基盤をおいた健康教育が強調

されている.いずれも認知行動的アプローチに

基づいたスキルトレーニングが中心となること

から,これらのプログラムは軌を一にするもの

である.

一方,米国のモデルプログラムは,個人的変

容アプローチと環境的変容アプローチを統合し

ており,児童生徒だけでなく,家庭や地域ある

いは地域の健康政策といった環境全体を変容さ

せて暴力を予防しようとするものである.この

ようなプログラムは,システム全体変容プログ

ラム (system-widechangeprogram)とも呼

ばれ,最近の薬物乱用防止プログラムに関する

レビューでも最も効果があると報告されている

ように23)24),青少年の問題行動全般の予防に有

効であると思われる.今後,わが国でも学校,

家庭,地域全体による包括的な予防プログラム

が広く取り組まれることが期待される.
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圏特集 青少年の危険行動の防止

行動科学に基づく食生活教育

春 木 敏

大阪市立大学大学院生活科学研究科

NutritionEducationBasedonBehavioralScience

Tosh.iHaruki

DepartmentofFoodandHumanHealthScience,GraduateSchoolofHumanLtfeSclenCe,OsakaCityUm'vel'Sity

はじめに

食の社会化7El)がすすみ,家庭における食生活

は多様化し,個別化紘2)の一途にある.｢健康日

本21｣がスタートし,5年経過しても人々の生

活行動に末だ改善の兆しをみない1)なか,全国

民を対象とする食生活教育を体系化しようと食

育基本法が本年6月に公布された.これは,国

民一人ひとりが生命を紡ぐ食の大切さに気づき,

郷土の食文化や地域産業,食料供給,食の安全

性などを包括的に学び,生涯にわたる望ましい

食生活管理を体得し,豊かな食生活が育む健や

かなからだとこころをもつ人間形成をめざそう

とするものである2).とりわけ,私たちの生活

習慣は幼少年期に形成されることより,幼少年

の健やかな心身の発育発達をめざしてすでに,

地域保健では幼児とその保護者,学校保健では

児童生徒を対象とする食青が積極的に取り組ま

れようとしている3).これに先立ち,文部省(覗

文部科学省)は,1998年に ｢食に関する指導｣
の充実を提唱し4),2004年中央教育審議会は,

｢子どもの食生活については,家庭を中心とし

つつ学校や地域社会が積極的に支援していくこ

とが重要である.今後は学校が子どもの食につ

いて家庭に助言や働きかけを行うことを含め,

学校 ･家庭 ･地域社会が連携して,次代を担う

子どもたちの食環境の改善に努めることが必要

である｣と答申している5).そして,2005年4

月には栄養教諭制度も施行6)されるに至り,食

に関する指導は学校健康教育の一環として,進

展していく時をむかえている.

家庭において食品を選び,調理し,家族そ

ろって食べるという日常の食生活は,食に関す

る知識やスキルを体得するよい学習の場となる.

しかし,近年の食品工業の目覚しい発展に加え,

経済活動優先のマーケット戦略がこれに拍車を

かけ,現代の日本人の食スタイルを作ってい

る7).幼少年の食生活モデルとなる保護者世代

は,食環境が最も大きく変化した高度経済成長

を経た1970年代以降の豊かな物質文化の時代に

生まれ育ち,多様で固有の生活観を有し,さま

ざまな食行動,食生活を展開している8).

このような社会環境のなかで子どもたちが生

涯を健康的に豊かに過ごす食習慣を築くことが

できるよう,筆者らは行動科学に立脚した食生

活教育プログラムを開発し介入研究を行って,

その有効性を確認してきた.そして現在は,よ

り包括的な食生活教育プログラムを開発し,学

校健康教育に普及しようとしている.本稿では,

"ライフスキル形成に基礎をおく食生活教育"

の成果をふまえつつ,学校健康教育における食

生活教育のあり方を検討する.

1.児童生徒の栄養アセスメント

児童生徒の食生活については,朝食欠食 (図

1)や夕食の孤食 (図2)など不規則な食事リ

ズムをはじめとする好ましくない食物摂取行

動9)と過度の欧米食噂好や野菜嫌いなど偏食に

よる食物摂取のアンバランス (図3)10)として

不健康な実態が報告されている.
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筆者らは,小学4-6年生の食生活調査にお

いて,｢朝食を毎日食べる｣は,87.6%から74.0%

と減少し,朝食欠食理由として,｢時間がない｣
｢食欲がない｣が圧倒的に多い一方で ｢朝ごは

んが用意されていない｣という理由が学年進行

と共に増加することを明らかにしたIl).また,

毎日朝食を食べる子どもの特徴として,就寝時

刻が早く,朝の食欲があり,朝食を毎日食べる

ことは健康にとってとても大切であると思う態

度をもっており,さらに ｢家族に関するセルフ

エステイーム (健全な自尊心)｣と ｢向社会的
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スキル｣が高く,｢攻撃的行動｣が低いことを
確認した.さらに,｢家族は朝食をつくる｣｢家
族と一緒に食べる｣｢家族と食事やおやつにつ
いて話をする｣というように家族の好ましい食

行動との関連がみられたiZ).

文部科学省スポーツ･青少年局による小 ･

中 ･高生を対象とした調査13)においても学年が

進むにつれて朝食欠食率が増加すること,就寝

時刻が遅い者ほど朝食摂取率が低く,夜食を摂

取していることが多い,朝の目覚めがよくない

ことなどが確認されている.また,児童生徒の

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

国 毎日食べる ⊂コ食べる日のほうが多い 回 食べない日のほうが多い 圏 ほとんど食べない

出典 :2002年児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書より作図

図1 朝食の摂取状況

因 ほとんどない 囚 たまにある 日 ときどきある 国 よくある

出典 :2002年児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書より作図

図2 夕食の孤食状況
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出典 :2002年児童生徒の食事状況調査報告書(2004)一部改変より作図

図3 食品群別摂取状況 (小学校)

保護者世代にあたる20-30歳代は朝食欠食率の

最も高い世代であり,男性の二ないし三人,女

性の五ないし六人に一人が,週に2-3日以上

朝ごはんを食べない日があるという状況にあ

る14).朝ごはんを食べることは子どもたちの健

やかなこころとからだづくりに欠かせないもの

でありながら,家族の好ましくない生活行動の

影響をうけ,さらに悪化していくものと予測さ

れる.

間食行動では,砂糖や池,食塩が多いことを

認識していても,あめ ･チョコレートやスナッ

ク菓子など非健康的なおやつ選択行動が目立つ.

また,間食摂取行動の動機は,｢空腹感｣といっ
た生理的要因に加え,｢家におやつがある｣や
｢友だちやきょうだいが食べていると｣など周

囲の状況や人々の行動に左右されることが明ら

かになった.｢イライラすると｣｢さびしい時｣
などの心理的要因による間食摂取行動は,小学

生ではまだ少ないが,思春期発達段階にはいる

中学生女子では男子に比べ有意に増加すること

を確認しているユ5)16).このように子どもたちの

最も主体的な食行動である間食摂取行動は,さ

まざまな心理社会的要因の影響をうけているこ

とがわかる.

2.行動科学の知見に基づいた欧米の健康

教育

生活習慣は,周囲の人々の行動やマスメディ

アといった社会的要因と各人が持つ健康観や健

康に関する知識や態度,あるいは調理スキルや

運動スキルなど特定の行動に必要となる具体的

スキルやライフスキルなどの個人的要因の影響

をうけながら形成される17).こうした社会的要

因や心理的要因に対処する能力の育成が健康行

動には欠かせないものであることから,欧米で

はライフスキルの形成をめざすプログラムやラ

イフスキルの形成を基礎とする健康教育プログ

ラムが多く開発され,青少年のさまざまな問題

行動防止に効果が認められている18-20).wHOの

精神保健部局でも,｢ライフスキルとは日常的
におこるさまざまな問題に対して建設的,効果

的に対処できる心理社会的能力である.｣と定

義し,行動変容を目標とする青少年の健康教育

に適用することを提唱している21).

図4にアメリカ健康財団が開発した小学生用

の健康教育プログラムであるKnowYourBody
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図4 KYB(KnowYourBody)の5つのライフスキル

プログラム22)において重視されている5つのラ

イフスキルの関係を示した.行動の計画段階に

おいては,問題点を明確にし,情報を収集し,

いくつかの選択肢がもたらす結果を予測したう

えで最善のものを選ぶ意志決定スキルや,実現

可能な目標をたてるなどの目標設定スキル,実

行段階で必要となる対人関係を円滑にするコ

ミュニケーションスキルやストレスに適切に対

処するためのストレスマネジメントスキルがあ

げられる.これら4つのライフスキルを使って

行動を計画し,実行するなかで,成功体験 (逮

成感)を重ねていくことができ,セルフエス

テイームが形成されていくと考えられている23).

3,ライフスキル (生きる力)形成に基礎
をおく食生活教育プログラム

筆者らは,栄養アセスメントによって確認し

た児童の朝食欠食や健康的でないおやつ行動を

改善し,将来の生活習慣病を引き起こす食生活

上のリスクファクターを軽減することを目標に,

Know YourBodyプログラム22)を参考に日本の

子どもたちのための食生活教育プログラムを開

発し,普及している.図5には,小学4･5年

生を対象とする栄養アセスメントの結果をプリ

シードモデルにあてはめ,朝食 ･間食行動とセ

ルフエステイームとの関連を示した.

｢朝食は健康にとても大切である｣や ｢友だ

ちからのおやつの誘いを断わる自信がある｣は,

図5 セ)レフエスティ-ムとプリシードモデルの関係

家族関係に関するセルフエステイームと,さら

に4年生では,｢広告分析ができる自信がある｣
は全般のセルフエステイームと関連がみられ,

先行因子のセルフエフイカシイが,セルフエス

テイームの形成に結びついていることが示唆さ

れた.また,いずれのセルフエステイームも目

標設定スキル (促進因子)へつながる ｢朝食を

改善する目標をもっている｣との関連があった.

｢食事やおやつについて家族と話をする｣は家

族関係に関するセルフエステイームと ｢この1

週間の朝食時共食者ありの日｣,｢家族の朝食づ
くり｣は全般のセルフエステイームとの関連が

みられ,家族の食に関する態度や行動はセルフ

エステイームの形成を介して子どもの朝食行動

へ影響を及ぼしていることが示唆されだ3).

以上のことから,子どもたちは,実際的な知

識を得て行動に移すなかで,｢食品表示を分析
する｣などの具体的スキルや意志決定 ･目標設

定スキルなどのライフスキルを高め,健康的な

食行動に関わるセルフエフイカシイを向上させ,

セルフエスティ-ム要素の一つである自己有能

感を形成していくことができると考えられる.

また,保護者への働きかけを通じて,セルフエ

スティ-ムの別の要素である結合感 (秤)を強

化することができる24).チビもたちは,食行動

をとおしてライフスキルを形成し,セルフエス

テイームを高めることによって,食行動だけで

なく,規則的な生活リズムをつくり,他のさま

ざまな行動にも好ましい影響を及ぼすことが期

待できるものと考えられた.
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㊥ 先行因子栄憂/食生活と健康との関係などに関す◎ 小学校段階での
る知誠や態度など 目標行動･食塩､砂棒､動物性脂肪 多く含むお 坐請

JKYB ◎ 促進因子広生や食F'表示の分 を やつの過 冒
食生活教育 ⊂一 口Elノヽ析スキル､慈恵決定 ･食物縫線､ビタミン､無 慣

プログラム や目標設定などのラ 穏質を多く含むおやつを 病早防
フ ノJ_ 摂取する･添加物の多いおやつの過剰摂取をさける･朝食を毎日摂取する

◆ 強化因子周囲の人々の行動や態度など

図6 JKYB食生活教育プログラムの行動変容モデル

このプログラムでは,生活習慣病のリスク

ファクターに関する疫学的研究等の成果である

厚生省 (現厚生労働省)が提唱する ｢健康づく

りのための食生活指針｣25)に基づいて,プログ

ラムがめざす小学生段階での最終目標行動を設

定した.そして,KYBの理論的根拠の一つと

なっている,Green,L.W.のプリシードモデル26)

を参考としてプログラムの行動変容モデルを作

成し,KYBの食生活教育領域のプログラム目

標と授業目標を参考に三つの因子の授業内容を

決定した.

小学校4-6年生を対象とする食生活教育プ

ログラムの行動変容モデルを図6に示す.先行

因子としては,健康的な食行動の動機となる栄

養/食生活と健康との関係,各栄養素を多く含

む食べ物,食べ物の選択や購入に影響する要因

についての知識や態度などを取り扱う.促進因

子としては,実際の食行動に直結するもので,

例えばおやつ購入時に必要となる食品の広告や

食品表示の分析スキルなどの具体的スキルなら

びに意志決定や目標設定などのライフスキルを

取り扱う.強化因子は,課外活動や指導者のた

めのワークショップを通じて,保護者や教師な

どの行動や態度を変えることをめざし,子ども

たちが習得した知識やスキルを実際の生活に適

用する機会をもち,健康的な食行動の習慣化を

実現できるようにしている.

図7にプログラムの各授業間の関係を示した.

知識やスキルを習得し,健康的なおやつを確認

し,朝食を食べる意義を明らかにすることに

よって,食事に対する好ましい態度の形成を図
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る.また,広告の影響や食品表示を知り,

望ましい食品選択に活用することは,情

報収集のために利用できる資源や機関に

ついて調べることと併せて消費者教育と

しても重要である.そして,健康的なお

やつを自分で用意し,健康的な朝食の計

画を立てることができるようにライフス

キルの適用と強化をめざす.授業方法と

しては,プレインスト-ミングやロール

プレイング,ケーススタディなどを取り

入れた教材を用いて子どもたち主体の参加型学

習をすすめ,日常の食生活のなかで自ら学び,

解決するトレーニングを繰り返すことによって

行動変容を図り,習慣化していく.この参加型

学習によって子どもたちは,自分たちが持って

いる経験や知識をもとに,自らの力で解決法を

見つけ,実際に課題を解決する経験を積むこと

ができ自己有能感を高める.また,共同作業の

中でお互いの長所や能力を認め合うことによっ

て自己尊重感を高め,相互作用が起こる過程に

おいて自他の意見を調整する機会をもち,対人

関係能力を育てる.

栄蓉/食生活に関する知宝鑑

⑳栄養素って何だろう

⑳ おやつの選択
- 油
一 砂磨･食塊
- 食物綬鐙

食行動に関する知抜･態度.スキル
⑳ な ぜ 食 べ るのか

◎ 広 告 の テ クニック

⑳食品褒示を読む
周Eg]の人々の行動や態度
家庭学習
学校でのキャンペーン

総合学習
(ライフスキルの形成.強化)

⑳朝食を食べよう
(目手霧校定.意志決定スキル
セルフエステイーム形成)

⑳健虚的なおやつパーティ
(意志決定スキル)

他のプログラムで学ぶライフスキル
ストレスマネジメントスキル
コミュニケーションスキル
セルフエステイーム

図7 JKYB食生活教育プログラムの授業構成

4.食生活教育プログラムの有効性評価

開発した食生活教育プログラムの有効性に関

する第一次評価研究を2001年～2002年に実施し

た.5年生では｢おやつの選択一滴｣｢なぜ食べ
るのか｣を実施した.その結果,おやつに含ま

れる脂肪量を知り,さらに高脂肪食品の健康影

響を学習したことにより,実際の間食において
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低脂肪のおやつ選択が増え,｢健康的なおやつ
選択ができる｣というセルフエフイカシイが高

まる傾向が観察された.しかし,スナック菓子

を間食に食べる行動には変化がみられなかった.

これは,脂肪の少ない健康的なおやつ選択のた

めの意志決定 ･目標設定スキル学習のプロセス

が十分でなかったものと考えている.

｢なぜ食べるのか｣の授業参加により,さみ

しい時やイライラする時などそのときの気分,

家族や友だち,コマーシャルなど周囲の状況に

影響を受けておやつを食べるという心理社会的

要因の認識率は有意に高くなった.しかし,心

理社会的要因による間食行動を継続してコント

ロールすることはできず,習慣化することの困

難性を再確認した.子どもたちは,具体的な目

標設定後1週間のセルフモニタリングで約31%

が ｢毎日できた｣,約56%が ｢2日に1日以上
できた｣の自己評価をし,学習成果を確認した.

しかし,間食改善行動について ｢おやつを食べ

ない｣という実行困難な目標設定を最も多くし

ており,やはり意志決定 ･目標設定スキル練習

が不十分であったと考えられた.こうした課題

を解決するためにスキル形成の練習ができる

ワークシートの改訂とその指導法について指導

者研修を強化する必要がある.

6年生では,｢朝ごはんを食べよう｣｢広告の
テクニック｣｢食品表示を読む｣を実施した.

朝食行動や朝食内容をセルフチェックし,｢朝
ごほんを食べるとどんなよいことがあるだろ

う｣と確認することで,｢朝ごほんを食べるこ
とは,健康にとってとても大切だと思う｣とい

う態度形成を促すことができた.第二の学習目

標である ｢健康的な朝食の計画をたてる｣では,

朝食摂取行動のセルフチェックから朝食行動の

具体的な問題点として,｢野菜が少ない｣｢食べ
る時間がない｣などを取りあげ,目標設定の

ワークシートを用いて｢サラダを食べる｣｢ヨー
グルトを食べる｣｢調理工夫｣｢早寝早起き｣な
どの具体的改善目標を子どもたちは立てた.セ

ルフモニタリングの結果,1週間のうち4日以

上 ｢できた｣は72.3%,そのうち｢毎日できた｣
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は13.3%であり,5年生の学習成果をもとに目

標設定スキルトレーニングがよくできた.

家族および全般に対するセルフエスティ-ム

得点と社会的スキル得点には,顕著な変化は見

られなかったが,男子は｢変化なし｣または｢増

加｣したのに対し,女子は ｢低下｣または ｢変

化なし｣の傾向にあり,朝食に関する授業後に

は,男子に比べ,女子は有意 (p<.05)に低
くなった.朝食を毎日食べる子どもは,家族関

係に関するセルフエスティ-ム得点が高いこと

を確認している12)16)が,授業参加による成果と

しては得られなかった.朝食に関する等受業参加

後6日間の食品ピラミッドを用いた朝食の栄養

評価でも成果が得られていないことから,家族

への働きかけを抜きに児童の朝食改善は達成で

きないことがわかった.

思春期における発育発達の影響もあることか

ら健康的な食行動を形成し習慣化するには,一

定の学習時閏を必要とすること,および食生活

教育プログラムを適切に実施し,子どもたちの

実践を促すには,教育実施者が指導内容や指導

法をよく理解し,プログラムのねらいにそった

教育を実施することが欠かせないことが明らか

になった.また,子どもたちの食生活の多くは

家庭に委ねられていることから,子どもたちの

学習を家庭に持ち帰り,家族と共に朝食を作り,

食べる活動を家庭科学習と連携するなどの工夫

が必要であると考えられる.さらに,家族を対

象とする食生活教育もプログラムに組み込み,

子どもたちの生活の場となる地域の食環境をも

視野にいれた包括的な食生活教育プログラムの

完成をめざすことが必要であると考えられた11).

5.第二次食生活教育プログラムの評価研究

2004年～2007年にかけて,第二次評価研究に

取り組んでいる.本研究では,第一次評価研究

の知見に基づいて,児童の望ましい食習慣形成

とライフスキル形成を強化し,学校健康教育に

おける食生活教育の推進を図ることを目的とし

て,以下の具体的目標を設定した.

1)プログラムの特性を活かした食生活教育を
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展開するために,指導者マニュアルを作成し,

指導者研修のシステム作 りを試みる.

2)ライフスキルのうち健康的な食行動に欠か

せない意志決定 ･目標設定スキル形成を強化

した食生活教育プログラムの改訂を行うと同

時に,これらのスキルを測定するための尺度

開発をする.

3)PTA活動 と連携 し,保護者も共に学ぶ食

生活教育プログラムに改訂する.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

4)子どもたちとその家族が利用する食品購入

店や料理店との協力体制を組み,望ましい食

品 ･料理選択ができる環境作 りを行政機関と

共に図る.

5)改訂した包括的な食生活教育プログラムの

有効性を評価し,総合的な学習の時間におい

てプログラムの活用が行われるよう指導者研

修を組み入れた普及システムをつくる.

表 1に,意志決定 ･目標設定スキル形成を強

表l 改訂授業案の一例

5年 おやつの選択-あぶら (脂肪)

指導過程の概略

活動のステップ 活 動 の ポ イ ン ト 準備物 など

節 導 入 STEP1 ･紙袋の油染みに気づき,ポテトチップス ポテトチップス

スナック菓子にはあぶ にはあぶら(脂肪)が多く含まれることを 茶色の紙袋

ら(脂肪)が多く含まれていることを確認する 知る

展 開 STEP2 ･おやつに含まれるあぶら (脂肪)量の多 おやつカード

1 あぶら (脂肪)の多い 少を考えておやつを分類する 牛乳パック

時1時 おやつと少ないおやつを分類,確認する ･あぶら (脂肪)の多いおやつを知る おやつのサンプルリストステッカーおやつの実物2-3品(1回に食べる量)計量スプーン (小)STEP3 ･あぶら (脂肪)の多いおやつを食べ過ぎ 舵 (B4)

間 あぶら (脂肪)の多い ると健康にどんな影響があるか自由に考 マジック

おやつを食べすぎるとどうなるか,話し合う えを述べる

STEP4 ･あぶら (脂肪)の過剰摂取による血管障 血管の写真

資料を見て,健康への影響を知る 害と心疾患について知る 血管模型スーパーボール

第2 STEP5 ･食品ピラミッドを用いて,普段食べてい 掲示資料

よく食べるおやつはあ るおやつの栄養の偏りを知る "食品ピラミッド"

ぶら (脂肪)を多く含むことを知る ･望ましいおやつの量を知る

STEP6 ･あぶら (脂肪)を摂りすぎないためには,おやつのサンプルリスト

時1時 あぶら (脂肪)を摂り どのような方法があるかプレインスト- 筆記用具

すぎないおやつの食べ方を考える ミングにより,自由に意見を発表する

まとめ STEP7 ･取りあげた方法を実行したときのそれぞ 活動シート

間 おやつの選択方法を調べ, れの結果予測をする.実行する方法を- "よく考えておやつを
選択する練習をする つ選択する きめよう"

STEP8 ･方法の中から,実行できて,望ましい結

実行できそうな方法を選ぶ 乗を得るものを選択する
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化した改訂食生活教育プログラムから ｢おやつ

の選択一滴｣の指導過程の概略を示す.

6.学校 ･家庭 ･地域をむすぶ食生活教育
の推進

開発した食生活教育プログラムはすでに,学

校健康教育の場で実践され,大阪府では地域保

健と学校保健との連携が積極的にすすめられて

いる.この食生活教育プログラムは,毎日の食

行動をとおして,子どもたちが望ましい食習慣

とライフスキルを形成し,生涯にわたる健康を

保持 ･増進 し,QOLを高めていくことをめざ

している.チビもたちが家庭において,健康的

な食行動を体験し,練習し,応用する機会をも

っことは,子どもの自己有能感を形成し,家族

との群を深めること,食行動を含むさまざまな

行動と関連するセルフエステイームの形成に有

効であると考えられる.｢朝ごはんを食べよう｣

をテーマに,朝食の大切さを学び,栄養バラン

スのとれた朝食メニューを自分で考え,家庭で

実践することは,家族とのこころの交流をもた

らし,また子どもの学習を介して保護者の食行

動改善へと発展する可能性をもっことも授業実

践から示唆されている27).

現代のわが国では,家族の形態もさまざまで

ある.だからこそ,人々の杵をむすぶ大切な食

を次代に継承していくことが大切であると考え

る.児童生徒が真に豊かな食を生活実践できる

よう学校健康教育のなかに確固とした食生活教

育を位置づける授業実践を重ねていきたい.

注 1)従来日々の食事は,各家庭において作っ

て食べるのが建前であった.しかし,社会

構造の変化と食品産業の発展が同時に進行

し,家庭外で調整された調理済み食品やお

弁当をテークアウトして家庭で食べる "中

食"や喫食も店舗で済ませてしまう"外食"

が多くの人々の食事スタイルになっている.

このような食材調達から調理までを社会依

存する現象を食の社会化という.

注 2)商品開発される料理品にはさまざまな種

類と形態があり,個人の生活パターンや身
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体状況,勤務形態,さらには噂好も考慮し

て食事や食べ方を選ぶことが可能になり食

の多様化を生んでいる.さらには,家庭で

同じ食卓を囲んでいても一人ひとりが異な

るメニューを選択 した り,サプリメン ト

(タブレットやカプセル状の栄養補助食

品)で食事を済ますなど個人の価値観によ

り個別の食を選択する風潮をいう.
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はじめに

身体活動量の低下は,喫煙,飲酒,薬物,秦

力のように,本特集でいうところの｢危険行動｣
の範噂に入るかと言われれば即座に答えにくい

側面を持っている.健康行動は,一般に,健康

の維持 ･増進のために,抑制すべき行動と奨励

すべき行動がある.身体活動はまさに後者に相

当する行動と考えられており,そのため,身体

活動を ｢危険行動｣に含めることには抵抗があ

るかもしれない.しかし,青少年に身体活動量

が不足していくと,彼らの集中力は低下し,痩

れやすく,イライラLやすいなどすぐさま現れ

る問題が生じる1).さらに,身体活動の不足は,

すぐさま健康に害を与えるというよりは,求

ディブローのように長期にわたって積み重なっ

ていくことで生活習慣病や骨租擬症の早期発症

など,将来の健康を阻害していく.そのため,

身体活動量の不足は,青少年の現在から将来に

つながる,まさに ｢危険行動｣と呼んでもよい

かもしれない.

わが国において,現在の青少年に関して懸念

する事項の1つに体力低下がある.人々は,体

力測定によって示される青少年の体力が年々低

下しているという現象に強い衝撃を受けた.そ

のため,ここ数年の間に,種々の体力向上事業

が全国各地で行われるようになっている.しか

し,これらの事業では,青少年にとって何のた

めに体力が必要なのか,また現代社会に生きる

青少年にどのような体力が真に必要とされてい

るのかという議論が十分行われているとは言え

ない.すなわち,現在の青少年とその後の彼ら

の人生にとって,｢速く走る｣,｢高く,遠くへ
跳ぶ｣,｢遠くへ物を投げる｣というように,主
にスポーツに必要なパフォーマンス関連体力が

持つ意義はどの程度のものなのか,一方,将来

にわたって必要な健康関連体力,すなわち持久

力,筋力,および柔軟性を中心として健康に深

く関わる体力の必要性について,また彼らに持

たせるべき両体力要素のバランスについて十分

な議論が行われていない.現在行われている体

力向上事業のほとんどは,残念ながら,単に体

力測定の項目において ｢体力をつける｣ことだ

けを目的としており,現場では体力測定の結果

に一喜一憂する姿が見られているだけである.

学校現場において特に憂えている青少年の体

力不足の現象は,必ずしも運動 ･スポーツの実

践場面ではない.じっと立っていられない,す

ぐに座りたがる,｢疲れた｣という言葉を連発
するなど基礎体力の低下こそが現場では問題と

なっている.そのため,青少年の 『現在』を見

た場合,運動 ･スポーツに必要なパフォーマン

ス関連体力よりはむしろ,健康関連体力の低下,

すなわち ｢疲れやすさ｣を始めとする,いわゆ

る不定愁訴をいかに解消するかに焦点を絞った

取り組みが急務である.その手段は,必ずしも
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体育 ･スポーツにたよることではない.また,

青少年が身体活動を不足させたままでいると,

彼らの 『現在』における健康だけでなく,彼ら

が 『将来』大人になってからの健康に影響を与

える.すなわち,将来にわたって,不健康な習

慣が続いていくと,疾病,特に生活習慣病の雁

患率-の影響が示されている点である.そのた

め,青少年における身体活動量の不足は,1)

『現在』の青少年への影響と2)『将来』彼ら

が成人になった際の影響についての両面から議

論を行う必要がある2).

青少年の 『現在』,および 『将来』の健康に

関連して議論しなければいけない問題として,

｢行動｣と ｢アウトカム｣の因果関係を明確に

しておく必要性である.この場合,行動とは,

恒常的な身体活動の実践であり,アウトカムと

は体力や健康度に相当する.すなわち,定期的

な身体活動が伴わなければアウトカムとしての

体力は得られない.行動とアウトカムの関係と

して,｢定期的な身体活動 ･運動の実践一体力｣
の関係を見た場合,体力は直接的に遺伝や成熟

度の影響を受けているだけでなく,間接的にも

影響を受ける.すなわち,トレナビリティであ

る.同じ量や時間の身体活動を行ったとしても,

人によってその効果が異なる.そのため,行動

としての身体活動量とアウトカムとしての体力

の因果関係には,遺伝,成熟度,およびトレー

ナビリティを含む交絡要因が混入し,身体活動

量と体力の関係をわかりにくくしている.一方,

定期的な身体活動 ･運動の実践は,アウトカム

としての健康度にも恩恵を与える.ここで述べ

る青少年の健康度は,同じアウトカムとしての

体力,とりわけ健康関連体力と大きく関係し

合っているものの,身体活動量と体力との関係

よりは交絡要因の影響を受けにくい.すなわち,

恒常的に継続される身体活動量を確保すること

が,直接的に健康の維持 ･増進をもたらす.そ

のため,青少年の 『現在』および 『将来』にお

いて,健康度を高めるために身体活動を増強さ

せるという観点に立てば,彼らの行動となる身

体活動をどのように始めさせ,しかも継続 ･習
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慣化させていくのかという方策を探ることが重

要な課題となる.それらの方策とは,家庭,地

域,学校を含む多くの環境の中で実現可能なも

のでなければならない.

本稿では,青少年において,行動としての身

体活動の採択および継続について焦点を絞り,

まずは青少年の 『現在』,および 『将来』にとっ

て身体活動がどのような役割を担っているのか

を述べ,次に行動目標としてのガイドラインの

必要性について,最後に持続可能で恒常的な取

り組みをH指して著者らが行っているプログラ

ムのいくつかを紹介したい.

1.行動の 『持ち越し効果』とは

従来,運動やスポーツの実践が青少年に重要

であるとする理由として,青少年は発育発達に

適した刺激が必要であり,また人生を健康で豊

かにするためにレクリェ-ションやレジャーが

必要であるとする観点が優勢的にあげられてき

た.しかし,身体を動かさなくてもよい時代,

また多様な娯楽が溢れた現在においては,身体

活動や運動のニーズも多様化している.現在で

は,医学の進歩によって生活習慣病に関わる治

療については飛躍的な進歩を見せたが,一方で

医療費の高騰はとどまるところを知らない.今

や,医療費は,個人の出費だけにとどまらず国

の予算まで圧迫するようになっており,今後,

現在の保険制皮が維持できるかは疑問視されて

いる.そのために,現在の青少年が成人になる

経過の中でいかに活動的な習慣を身につけさせ

A

息cX 息E
D

ー ■ト

図1 公衆衛生的観点から見た 『持ち越し効果』
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るかは公衆衛生上重要な課題となる.

Boreham andRiddoch3)は,図1に示したよ

うに,子ども時代の身体活動の影響を,子ども

時代の健康状態,大人になってからの身体活動,

および大人になってからの健康状態に分けて説

明している.双方向の矢印A (子ども)および

B (大人)は,現在の身体活動量と現在の健康

状態の相互関係を示している.すなわち,現在

の身体活動が多ければ,健康状態も良好であり,

その道も証明されている.彼らは,特に,A,

B,およびCの矢印の意味を強調し,子ども時

代に適切な身体活動を行うことによって得られ

る恩恵を以下の3つにまとめている.その一つ

(A)は,子ども時代における健康状態の改善で

ある.多くの教育関係者は,現在の子どもの運

動不足によって生じる弊害,例えば成人の生活

習慣病と同株の疾患が子どもにも現れ,それら

の事実によって子どもの身体活動増強の必要性

を訴えている.これらの考え方は,体育の授業

にも取り入れられており,欧米では ｢健康関連

体育｣という名称のもとに,積極的に体育授業

の改善が行われている.2番目の恩恵(ち)は,

大人になった際に影響すると考えられる生物学

的な 『持ち越し』効果である.そのために,チ

ども時代の身体活動から大人の健康状態を改善

させることができる.特に,子ども時代の身体

活動は,肥満防止や骨董に影響を与えることは

知られている.子ども時代の肥満は,大人に

なってから広範囲な不健康状態を導き,また高

齢者の骨租軽症は,成人期における骨の質量が

高いほど雁患しにくいことが知られている.最

後の恩恵(C)は,大人への行動的な『持ち越し』
効果である.この点に関しては,子どもが成長

する過程で多くの影響が付帯しているために十

分な研究が進んでいるとは言えないが,活動的

な子どもは,大人になってからも活動的に日常

生活を送ると考えられる.現在,テレビゲーム

やビデオ,コンピュータに時間を費やす子ども

たちが,現在の習慣のまま中高年者になる頃に

は,きっと生活習慣病が蔓延しているに違いな

い.つまり,矢印Cに関する負の考え方では,
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現在の不活動の習慣が,そのまま成人にまで受

け継がれる.しかも,その予備軍となる子ども

は続々と後に続いている.そのため,子どもの

現在への対応だけでなく,彼らが成人した後の

ことまでも考慮にいれた対応が必要となる.例

えば,単に,子どもをスポーツ少年団やスイミ

ング教室に通わせたり,体育の授業の内容をよ

り運動強度の強いもの,また体育の授業数を増

やせばよいということではない.強調すべきこ

ととは,子ども時代に活動的な習慣づくりを行

わせることで,生涯を通じて,その習慣を継続

させる試みが必要とされている.

2,必要な行動の目標づくり

青少年を取り巻く環境は数年前と比べて大き

く変化している.テレビゲーム,ビデオを中心

とする遊びの内容の変貌,クルマによる安易な

送迎やエレベータ,エスカレータの整備など青

少年のライフスタイルは確実に変化し,この傾

向は将来ますます加速することが予測される.

また,ストレスの増加や飽食の環境下で,青少

年はますます活動レベルが低下していく.青少

年のスポーツ･運動実践が早期エリート化と全

く行わない層の出現という二極化を迎えた現在,

従来のように,体育授業や課外スポーツのみに

頼るだけでは十分な解決が期待できなくなった.

現在,わが国において,青少年に限らず,す

べての国民の身体活動量は低下傾向にある.厚

生労働省は,2000年に健康日本21を策定し,健

康行動9領域,70項目について10年後に達成す

べき目標値を示した4).しかし,暫定の中間報

告では,策定された目標を果たすどころか,逆

に2000年よりも悪化している項目がいくつか見

られている.健康日本21では,身体活動に関連

して,1日の歩数と運動習慣保持者がそれにあ

たる5).日常生活における身体活動量と見られ

る1日の歩数は,健康日本21策定時に成人男性

8,202歩,成人女性で7,282歩であったものが,

暫定中間評価時では,男性7,753歩,女性7,140

歩となり,2010年度に目標値とされている男性

9,200歩以上,女性8,300歩を達成することは困
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錐と見られている.一方,健康日本21で策定さ

れた運動の目標については,｢1回に30分以上

の運動を週2回以上,1年間継続して行ってい

る｣ことを運動習慣を保持していると見なし,

暫定中間評価時では策定時と比べて,男性運動

習慣者の割合に変化がなく,女性では30歳代と

40歳代で有意に低下していることが明らかに

なった.

残念ながら,わが国の青少年に限っては,成

人のように身体活動量の低下を定量的に示した

データは見あたらない.その大きな理由は,わ

が国の縦割り行政の弊害にあるかもしれない.

すなわち,子ども,青少年,成人,中高年とい

うように人生を縦断しながら継続して健康の責

任を負う機関が存在しないことである.青少年

は文部科学省の管轄になり,文部科学省の施策

は,公衆衛生的観点を強く示す厚生労働省のも

のとは大きく異なる.厚生労働省が使用する

｢身体活動｣や ｢運動｣という用語は,文部科

学省では ｢スポーツ｣や ｢体育｣というように

ニュアンスの異なる表現がなされており,そこ

では強く体力づくりやスポーツの普及を意識し

た施策が行われている.また,青少年が行うべ

き行動,すなわち身体活動や運動のガイドライ

ンが示されていないことも,人生を縦断的に見

ながら行動の低下減少を明確にできないでいる

原因となっている.

欧米においては,この行動の低下時期を把握

しながら,その防止のために最低限必要なガイ

ドラインを設定し,そのガイドラインを達成さ

せるために必要な方策に注意が向いている.例

えば,いくつかの権威ある団体が,学校や地域

に対して,青少年の身体活動を増強させるため

の指針を提出している.米国国立疾病対策セン

ターは,1997年に,学校および地域のプログラ

ムが持つべき要素を10項目に分けて提言してい

る6).それらの提言は,政策や物理 ･社会的環

境作りから体育および健康教育のカリキュラム,

そして地域スポーツ･レクリェ-ションプログ

ラムまで及んでいる.また,米国スポーツ･体

育協会は,1998年に,青少年の身体活動に関す
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る具体的なガイドラインを発表した7).さらに,

ヘルシーピープル2010のガイドライン8)におい

て,青少年は,1)週に5日,あるいはほとん

どの日に少なくとも30分,中等度強度の身体活

動を行うこと,あるいは2)週に少なくとも3

回,高強度の活動を少なくとも20分行うことが

推奨されている.このガイドラインは,日常の

身体活動と運動という選択肢を青少年に与えた

ことで評価できる.

米国スポーツ･体育協会は,その後2004年に

改訂を行い,以下に示す4項目に分けて新しい

ガイドラインを公表している9).

(Dガイドラインl

｢青少年は,週のうちすべて,またはほとん

どの日に,年齢に適した身体活動を1日に総計

して最低でも60分,そして数時間まで行うべき

である.この1日に総計する活動は,実際には

間欠性の活動であり,それらの活動に費やされ

る時間の大半は,中等度強度と高強度の活動を

含むべきである.｣
②ガイドライン2

｢青少年は,それぞれの日に,15分以上継続

する身体活動を数回行うべきである.｣
(彰ガイドライン3

｢青少年は,最適な健康,ウェルネス,体力,

およびパフォーマンスの恩恵を獲得するために

デザインされ,しかも年齢に応じた種々の身体

活動を毎日行うべきである.｣
④ガイドライン4

｢青少年に対して,特に昼間の時間には,長

時間にわたる不活動の期間 (2時間以上)を抑

制するべきである.｣

1997年には,青少年のために必要な推奨身体

活動量を国際的に再検討する試みが英国健康教

育局の主催で行われ,通常の青少年には1日1

時間,またほとんど身体活動を行っていない青

少年には1日30分の中等度の強度で行う身体活

動が推奨されている10).これら青少年のために

必要な推奨身体活動量は,国際コンセンサス会

議および英国健康教育局によって示されてい

るil).
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以上のように,欧米において,体力や健康は,

身体を積極的に動かすという行動が定常的に生

じてこそ獲得できるという認識のもとで具体的

なガイドラインが設けられている.この定常的

な行動,すなわち青少年に身体活動 ･運動行動

の習慣を身につけさせることは,現在における

彼らの健康づくりに寄与するだけでなく,彼ら

が成長とともに持ち越す習慣にも影響を与える

ために重要な課題となる.

3.持続可能で恒常的な取り組み

学校が体力向上実践枚の指定を受けたり,普

た個々の学校が体力づくり月間を設けるなど,

例えば登校時に青少年を強制的に走らせたり,

体育の授業で体力 トレーニングを課せば,体力

測定で示される走能力や筋力は確実に増加する.

しかし,体力向上実践枚の指定がはずれ,体力

づくり月間が終了すれば,青少年の体力はたち

まちもとにもどってしまう.すなわち,青少年

が成長しながら健康に関わる体力を定常的に維

持するためには,一過性の取り組みではなく,

継続的で,しかも個々の青少年が持続可能な運

動や身体活動を行える習慣化を目指した取り組

みが必要とされる.まず行わなければならない

ことは,基礎体力向上に果たす 『最低限の身体

活動 ･運動時間 ･量』のガイドラインを設定す

ることであり,青少年の不定愁訴の改善に貢献

し,彼らにとって日々の行うべき行動目標を明

確にする必要がある.また,学校,地域,およ

び家庭で行える具体的で実現可能なガイドライ

ンや実践活動プログラムを複数紹介することで,

ガイドライン達成のために必要な方策も併せて

提案できる.

著者らは,現在,子ども･青少年の誰もが行

えるように,身体活動 ･運動ガイドライン (行

動目標)として,内容や持続時間にかかわらず

中等度の強度以上で1日1時間の活動を行うこ

とを提唱している.この1時間という数億は,

全国計53,474名の児童を対象に行った調査結果

に基づく (平成16年度文部科学省子どもの体力

向上事業協議会全国調査).1日に総計して運
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動 ･スポーツ,外遊びを1時間以上行っている

児童は,現在,男子で44.7%,女子で32.1%で

ある.この調査では,1日に行う運動 ･スポー

ツ,外遊びの総計時間が1時間以上か否かが,

新体カテストのランクであるA,B,C,D,
Eを分ける大きな要因として作用していた.覗

秦,この1時間というガイドラインをさらに根

拠のあるものとして確立すべく,体力ランクの

みならず様々な健康指標-の影響についても検

討を進めている.また,中等度の強度の身体活

動 ･運動時間を随時確認できる安価な機器も同

時に開発し,1日の行動El標としての身体活

動 ･運動時間を確保できるようにさせることも

計画している.このように目標とする時間が確

定されれば,例えば3年後には男女とも,行動

目標に合致する青少年の数を50%まで増加させ

るというような公衆衛生目標の策定が可能とな

り,その目標達成のために具体的な方策が議論

されることになる.現在,厚生労働省が成人に

必要な運動所要量やガイドラインの作成に向け

て作業を行っているが,青少年についてのガイ

ドラインは考慮されていない.そのため,現在

の青少年のため,また習慣を持ち越しながら将

来成人となる現在の青少年のために,身体活

動 ･運動時間のガイドラインを作成し,その情

報 ･普及活動にあたる意義はきわめて大きいと

思われる.

現在,このガイドライン策定にともなって計

画している内容を以下に示す.

1)青少年がガイドラインを達成するために,

学校や自宅で行える身体活動,運動および

遊びの紹介冊子の作成

2)中等度強度以上の活動時間を加算して表

示する安価な機器の開発とその普及活動

3)青少年の行動目標に関して,家庭,学校

および地域に向けた啓発冊子の作成

4)社会的マーケテイング理論を用いたマス

メディア利用による情報提供

5)ガイドライン達成のために学校および家

庭で行える具体的プログラムの紹介

5)については,青少年にガイドラインを通
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した習慣化を行わせるために,習慣づけ,すな

わち行動変容理論 ･モデルおよび技法を用いた

プログラムの開発を行っている,本稿では,こ

れらのうち代表的な内容を簡単に紹介する.

①セルフモニタリング技法を用いた歩数増強プ

ログラム

セルフモニタリング技法とは,日常の行動を

記録することで,まずは行動実践の拘束力を増

加させるために自己監視を行うことである.汰

に,セルフモニタリングによって行動変容を起

こす統制要因を明確にし,その要因に問題があ

れば修正を加え,うまく行えているのであれば

さらに促進させることで行動の実施度を増加さ

せることができる.実施者は,自己の行動 (こ

こでは歩数)について記録を行うことで,進歩

の度合いが把握でき,さらに継続が容易になっ

ていく.本プログラムでは,セルフモニタリン

グシートを開発し,歩数計と併用して効果を高

めている.

(参家庭でできるサポートプ臼グラム (図2:図
は幼児版)

本プログラムは,親を対象にしたプログラム

=i/F']ティ酎 軒 軌 !j

幼児期は.心身の成長にとって盈要な時期です.
特に,骨や広.内旋の発達には日常生活における身
体活勤はかかせません▲しかも,身体活動の雷仮は.
成長故の人生に持ち捜されていき京す
お子さんの現在および将来の発育を助けるために,
今,あなたにできることを学んでいきましょう

早稲田大学応用健康科学研究室

図2 親を対象としたアクティビティ･サポート

ブック
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であり,家庭でできる内容に焦点を絞っている.

prochaskaetal.12)およびwelk13)は,親が子ども

に対して行っている身体活動の社会的影響力を,

1)激励,2)関わり,3)促進,および4)

ロールモデルの4点に集約した.このように,

直接,青少年に働きかけることとは別に,親の

影響力を利用して青少年の活動レベルを上げる

ことも可能である.そのため,通信冊子や家庭

学級活動を通じて,親の意識を高める工夫を

行っている.現在は,青少年版を企画中である.

(彰遊び活動増強プログラム :休み時間の活動か

ら放課後の活動へ (図3)

学校において,教師主導の働きかけから子ど

もの自立を助けていくプログラムを開発してい

る.当初は,教師主導の働きかけ活動から,

リーダーによる働きかけへ,そしてチビも自身

による自発的な活動へと段階的にプログラムを

組んでいく.本プログラムでは,遊びを通じて

子どもの自発的な活動量を促すように,それぞ

れの発達段階に応じた ｢遊び･ゲーム｣集の作

成と実践を行い,最終的にガイドラインに合致

した時間 ･量の確保をねらっている.

ステップ1気づきときっかけづくり ○
⇒身体活動の重要性を学ぶ(朝学習) ○

ステップ2学校内クラス遊びパート1
⇒教師主導による遊びの紹介

ステップ3学校内クラス遊びパート2

⇒子ども主導による遊びの薬註

ステップ4自身で考えた活動の葵鏡
台学校外(放課後丁休日)の活動富己録

図3 休み時間,放課後プログラムの内容

④学校通信を用いた親からの働きかけを促す介

入プログラム (図4)
本プログラムは,親が行う児童-のサポート

に焦点を当てたプログラムである.家庭におい

て子どもの身体活動を促す実践では,親が子ど

もの身体活動や健康に対してどのような意識を

もっているか,また親の動機づけの度合いに

よって子どもへの関わりが変わってくる.その
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1

図4 低学年を対象にした通信プログラム例

ため,子どもへのサポートの程度によって対象

となる親をセグメント化し,必要とされる情報

や実践できる活動内容を違えている.本プログ

ラムでは,トランスセオレテイカル･モデルを

基に,親の動機づけの度合いに合せて,親に提

供する通信紙の内容に変化をつけ,休日 (主に

土 ･日曜日)に子どもへの働きかけを行わせて

いる.

(彰児童会活動を用いた身体活動増強プログラム

本プログラムは,小学校における種々の児童

会活動から身体活動量増強について全校児童に

働きかけを行い,教員による指導は存在するも

のの,直接的には大人の関与がない児童自らが

主導する介入プログラムである.学校行事と並

行して,児童会本部,運動委員会,方法委員会,

放送委員会,環境 ･園芸委員会,保健委員会な

どの委員会がそれぞれが関連する内容から全校

児童に働きかけを行うことで,学校全体の雰囲

気づくりやキャンペーン効果をねらっている.

最後に:セグメント化した介入の必要性

以上は,青少年対象というよりは,子ども対

象のプログラムである.今後は,これらの経験

や研究で得られた知見を青少年に生かす努力を

行うつもりである.

プログラムを実践するにあたっては,青少年

の人権や権利ということにも配慮が必要とされ

る.運動やスポーツが苦手で,行うことが嫌い

な青少年に対して,運動やスポーツを闇雲に強

制すれば,彼らや家族にとってその行為は ｢虐

待｣と映るに違いない.そのため,誰もが行え,

しかも内容に依存しない活動を自分のペースで

行うことができ,しかもそれを習慣とさせてい

く方策を探っていく必要がある.その手段とし

て,本稿で述べたガイドラインの設定は欠かせ

ない,

次に,対象をセグメント化 (分割化)して,

対象ごとに働きかけの内容を変えていくことも

効果を高めるために重要な方策となる.例えば,

女子に対する介入プログラムは男子に対するプ

ログラムと内容を変えるべきである.図5は,

著者らが行った小学校における調査結果である.

休みの日,帰宅後,および体育授業では,男女

とも多くの児童が ｢よく体を動かした｣と答え

ているものの,昼休みや業間休みでは比較的少

なくなっている.また,休みの日,煤宅後,お
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田 よく体を動かした団 どちらともいえない ロ あまり体を動かさなかった

図5 時間帯別に示した身体活動の性差

よび体育授業において,身体活動水準に性差が

見られていない一方で,昼休みや業間休みでは,

男子に比べて,｢よく体を動かした｣と答えた
女子が少なくなっている.図では示していない

が,学年別に比較しても,女子では4,5年生

から急激に活動水準が低下していた.これらの

結果は,米国の調査でも同様である.Kimmet

al.14)は,女子において,ll.5歳から12.5歳にか

けて身体活動量が9.6%低下 し,12.5歳か ら

13.5歳にかけて12.8%低下することを報告し,

急激に低下を示すポイントが11歳から14歳にま

たがっていることを示唆している.わが国にお

いて,このように詳細に調べた研究は見あたら

ないのは,身体活動自体の測度が統一されてい

ないこと,またガイドラインが示されていない

ことによってその億を満たしている割合を出せ

ないでいることによる.しかし,これら女子の

低下ポイントが把握できれば,その時期に絞っ

て介入の内容を考えることができる.U.S.De-
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partmentofHealthandHumanServices15)に

よれば,女子は,男子とは異なる活動を好み,

また身体活動を行う理由が異なっている.この

報告によれば,女子のバリア要因,すなわち活

動継続を阻害する要因が男子のそれとは異なっ

ているかもしれない.例えば,エアロビクスや

ダンスでは男子23%,女子54%が実施している

一方で,バスケットボール,フットボール,

サッカーでは,男子60%,女子30%しか行って

いない.Tappeetal.16)の報告において,男子

は,身体活動を競争,承認,筋力強化の機会,

孤独の解消として動機づけている一方で,女子

は,体重管理を動機としている.そのため,今

後は女子に特化した介入が必要とされている.

例えば,NationalHeart,Lung,andBloodln-

stituteは,女子に特化 したプログラムとして

TrialofActivityinAdolescentGirls(TAAG)

を開始している17).TAAGは,学校を地域組織
とリンクさせることによって,身体活動の機会

を提供する介入であり,女子中学生における中

等皮から高強度の身体活動について,年齢に関

連する低下を防ぐことができるかを調べている.

性差を考慮したセグメント化プログラムの他に,

例えば肥満傾向の青少年を対象にした内容など

も考えられ,対象の特徴を明確にした上で,そ

の特徴に特化したプログラムの開発が望まれて

いる.今後は,わが国においても,青少年の身

体活動量を増強させるために,行動変容やセグ

メント化プログラムの開発を含めてきめ細かい

取り組みが必要となってくるに違いない.
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思春期における体脂肪率の評価方法の検討

一学校現場における肥満予防の立場から-

戸ケ幡 多巳江*1,石 田 裕 美*2,上 西 一 弘*2

若麻績 節 子*3,田 中 伴 子串4,鈴 木 久 乃*2

*1千葉県立衛生短期大学

*2女子栄養大学

*3千曲市立戸倉小学校

*4千曲市立屋代中学校

ExaminationoftheAssessmentoftheBodyFatPercentageforAdolescence

-FromthePositionofObesityPreventioninaSchool-

TamieTogasai*1Hiromi Ishida*2KazuhiroUenishi*2

SetsukoWakaomi*3TomokoTanaka*'1HisanoSuzuki*2

*lchibaCollegeofHealthScience,

*ZKagawaNutritionUniversity

*3Togu,aPrlmayySchool

uyashiroJuniorHighSchool

Thepurposeofthisstudywasconsideringtheassessmentofbodyfatpercentage(%fat)

foradolescencewhentheindividualdifferenceofgrowthislarge.

Thisstudyexaminedthechangesof%fatfromphysicalmeasurementperformedinthe

firstgradeofjuniorhighschoolstudentsfortwoyears(summer,winter,total4times).In

addition,thesubjectswhoshowedadifferentchangefromthepopulationaveragewerecon-
sidered.

1.Accordingtotheresultof%fatmeasurementfortwoyears,%fatwassignificantlyin-

CreasedfromSeptembertoJanuaryanddecreasedfromJanuarytoSeptemberforboth

boysandgirls.

2.Therewere13boys(8.4%)and12girls(9.2%)whodidnotdecrease%fatfromJanu-

arytoSeptember.

3.Comparedwiththosesubjectswhodecreased%fatfromJanuarytoSeptember2001

(decreasinggroup),boyswhodidnotdecrease0/ofatduringtheseperiodswereclassified

as(1)%fatwaslowerthan"decreasinggroup"throughouttheperiods(groupA),(2)%

fatexceeded"decreasinggroup"afterSeptember2001(groupB)and(3)%fatwas

higherthan"decreasinggroup"throughouttheperiodsexceptforoneperiod(groupC).

Girlswhodidnotdecrease%fatduringtheseperiodswereclassifiedas(1)%fatwas

lowerthan"decreasinggroup"throughouttheperiods (groupA),(2)%fatexceeded

"decreasinggroup"afterSeptember2001(groupB)and(3)%fatwashigherthan"de-

creasinggroup"throughouttheperiods(groupC).

4.Thecomparisonofphysicalmeasurementamongeachgroupshowedthatbodyweight,

%fat,leanbodymassandfatmassingirlsgroupAweresignificantlylowerthangirls
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groupC.Andtherewasatendencysimilarasfortheboys.Moreover,heightingroupA

showedatendencytobelowerthantheothergroupsforthegirls.

5.Accordingtothecomparisonoftheamountofincreasephysicalmeasurementforone

yearamongeachgroup,thereweresignificantlydifferencesinheightbodyweightand

leanbodymass.TheamountofheightincreaseingroupAshowed5.4cmWithsignificant

differencewhilethatingroupBandCwasonlyaboutllZcm.

6.Accordingtothecomparisonofratiosofleanbodymassandfatintheamountofin-

Creaseinbodyweightforoneyearamongeachgroup,therateofleanbodymasstothe

amountofincreasesinbodyweightisalargetendencyintogroupA,buttherateoffat

totheamountofincreasesinbodyweightisalargetendencyintogroupBandC.

Keywords:bodyfatpercentage,seasonalVariations,obesity,physicaldevelop-

ment,adolescence

体脂肪率,季節変動,肥満,身体発育,思春期

Ⅰ.緒 言

小 ･中 ･高等学校では,児童生徒の発育状態

を把接し,健康の保持増進,肥満傾向及び栄養

不良の早期発見 ･指導のために身体計測が義務

付けられている1).学校保健統計調査報告書に

よると,最近10年間の肥満傾向児の割合は増加

傾向にあり,平成15年度の中学1年生の肥満傾

向児の出現率は10.8%であるZ).また,その出

現率は/)､学生高学年から中学生で高くなってい

る,健康日本21では ｢児童 ･生徒の肥満者の割

合を,現状 (平成9年国民調査結果)の10.7%

から2010年までに7%とすることを目標として

いるが3),未だ減少傾向には転じていない.

肥満は生活習慣病発症の重要な危険因子であ

り,それに伴う死亡のリスクが高くなるという

報告がある4)5).佐野らは小学5年を対象に中学

2年時までコホート調査を行い,肥満度と体脂

肪率,総コレステロール,LDLコレステロー

ル,HDLコレステロールとの問に高い相関係

数を示したことを報告し,さらに,肥満と運動

頻度,間食回数,食品摂取のバランスとの関連

が深いことも報告している6).これらのことか

ら,/J､児期のライフスタイルはその後の肥満,

生活習慣病につながることが考えられ,小児肥

満の予防対策が重要であることがわかる.

小児の肥満判定は ｢体脂肪量の年齢による差

異｣,｢長軸方向 (身長)の成長｣,｢思春期初采
による2次性徴｣の3要素が加わるため評価が

柾しく,経時的な観察が必要とされる.一方で,

これまで学校保健現場における肥満判定は,舵

満度,BMI,ローレル指数等の体格指数による

過体重の判定により行われてきた7).しかし,

肥満は体重が多いことではなく,体脂肪量が過

剰に蓄積した状態のことをいい,肥満を正確に

判定するためには体脂肪量を測定する必要があ

る8).そのため体格指数による判定のみでは体

脂肪量の多い者を見逃してしまう恐れがあり,

体組成評価に基づいた肥満判定の必要性が高

まっている9)10).体脂肪量の測定には皮下脂肪

厚法,生体インピーダンス法 (BI法),DXA法

が挙げられるが11),学校現場では,人体に非侵

襲的で簡便性,経済性に優れたBI法による体

脂肪率の測定が普及してきており12)13),思春期

を対象とした体脂肪率の評価の検討がなされて

いる.小児適正体格検討委員会は小児肥満症の

判定基準を報告しており14),その中で肥満児の

判定は肥満度と体脂肪率を用いている.しかし,

この基準は肥満症の判定基準であり,学校現場

における肥満傾向児の早期発見の基準としては

基準値が高いため見逃す可能性が考えられる.

本研究では,学枚現場における肥満予防の立
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場から,発育の個人差が大きい時期の体脂肪率

変動をどのように評価すべきか検討することを

目的とし,2年にわたる身体計測と体脂肪量の

資料を用いて検討した.

Ⅱ,研究方法

i.対 熟 者

長野県K市の公立中学校2校の中学1年生を

2000年度,2001年度に行った縦断調査の対象と

し,欠損億のない者284名(男子154名,女子130

名 :有効回収率男子91.7%,女子86.7%)につ

いて解析を行った.

2.体脂肪率測定および身体計測

対象校が夏期休暇および冬期休暇明けに実施

している身体計測の結果を用いた.測定時期は

2000年9月,2001年1月(対象者中学1年生時),

2001年9月,2002年1月(対象者中学2年生時)

である.測定項目は,身長,体重,体脂肪率で

あり,測定には電気抵抗 (インピーダンス)の

測定が可能な体内脂肪計 (タニタ社 :TBF-

215)を用いた.

3.体脂肪塁,除脂肪塵の算出
対象者の体組成を検討するために,体脂肪率

をもとに次式により体脂肪量および除脂肪量を
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算出した.

体脂肪量(kg)-体重(kg)×体脂肪率(%)/100

除脂肪量(kg)-体重(kg)-〔体重(kg)×体脂肪

率(%)/100〕

4.統計処理

統計処理は,SPSSpackage(10.5JforWin-
dows)を用いて行った.結果は,平均値と標

準偏差で示した.有意差の検定は,身体計測億

の経時変化は反復測定による一元配置分散分析

(repeatedmeasureANOVA),群間差は一元

配置分散分析 (ANOVA)を行った.また有意

差が認められたものはBonferroniの多重比較を

行った.非正規性を示したものは対数変換を施

してから統計処理を行った.統計学的な有意水

準は5%未満とした.

Ⅲ.結 果

1.身体計測値の経時変化

男子の身体計測値 (身長,体重,除脂肪量,

脂肪量)の経時変化と各身体計測値の前回測定

値との変化量を表1に示す.全項目で有意な変

動が認められ (repeatedmeasureANOVA p

<0.001),身長,体重,除脂肪量は測定時期ご

とに有意に増加したが,脂肪量は9月から1月

表1 男子の身長,体重,除脂肪量,脂肪量の推移と変化量

(Mean±SD)

2000.9 2001.1 2001.9 2002.1
repeated-
meaSure
ANOVA

男子 身長 (cm) 156.4d±8.9 158.5C±8.9 162.4b±8.3 164.4a±7.7 ***

n=154体重 (kg) 45.8d±9.6 48.5C±9.9 51.Ob±9.7 54.9a±10.0 客車串

除脂肪量 (kg) 38.7d±7.4 39.6C±7.1 43.5b±7.0 44.Oa±6.4 ***

脂肪量 (kg) 7.Od±3.5 8.9b±4.5 7.5C±3.9 10.9a±5.2 ***

△身長 (cm)

△体重 (kg)

△除脂肪量 (kg)

△脂肪量 (kg)

2.1± 1.1 3.8± 1.5 2.1± 1.2

2.8± 1.7 2.5± 1.9 3.8± 1.6

0.9± 1.6 3.9± 1.7 0.4± 1.9

1.9± 1.7 -1.4± 1.6 3.4± 1.9

対象者男子の身体計測借 (身長,体重,除脂肪量,脂肪量)の経時変化と各期間の計測値の前回測定値と

の変化量 (△)を示した.

repeatedmeasureANOVA***p<0.001

a-d 行内異なる文字間で有意差有り (Bonferroni多重比較 p<0.05)
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表2 女子の身長,体重,除脂肪量,脂肪量の推移と変化量
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(Mean±SD)

2000.9 2001.1 2001.9 2002.1
repeated-
meaSure
ANOVA

女子 身長

n-130体重

除脂肪量

脂肪量

△身長

△体重

△除脂肪量

△脂肪量

1

9

4

0

5

6

3

7

±

±

±

±

5

2

4

8

4

5

5

9

5

4

3

‖リ.
.1'
t.'
‥･

｣

.
I

(

(

(

(

(

(

(

(

155.4C±4.9

47.5C±6.9

35.7C±3.0

ll.9b±4.6

0.9±0.8

2.4± 1.3

0.2±1.0

2.1± 1.2

156.7b±4.8

48.3b±6.7

37.4a±3.3

10.9C±3.9

1.3± 1.0

0.8± 1.7

1.8± 1.1

-1.0± 1.4

157.2a±4.9 *象*

50.9a±6.7 * * *

37.1b±2.9 * * *

13.8a±4.8 * * *

0.5±0.7

2.6± 1.5

-0.4± 1.2

3.0± 1.6

対象者女子の身体計測値 (身長,体重,除脂肪量,脂肪量)の経時変化と各期間の計測値の前回測定値と

の変化量 (△)を示した.

repeatedmeasureANOVA **kp<0.001

a-d 行内異なる文字間で有意差有り (Bonferroni多重比較 p<0.05)

に有意に増加,1月から9月に有意に減少した (30/50'

(Bonferroni多重比較p<0.05).同株 に,女

子の結果を表2に示す.全項目で有意な変動が 30

詑められ (repeated measure ANOVA p< 25

0･001),身長,体重は測定時期ごとに有意に増 体

加したが,除脂肪量は2001年 9月から2002年 1 慧20

月に有意に減少し,脂肪量は9月から1月に有 率 15

意に増加,1月か ら9月に有意に減少 した

(Bonferroni多重比較p<0.05).

2.体脂肪率の経時変化
体脂肪率の経時変化を図 1に示す.男女とも

有意な変動を示し(repeatedmeasureANOVA

p<0.001),2000年9月から2001年1月に増加

し,2001年1月から9月に減少,2001年9月か

ら2002年 1月に増加した (Bonferroni多重比較

p<0.05).

3.体脂肪率の経時変化による分類

表1,2,図1に示したとおり,身長,体重,

除脂肪量の変化量は測定時期ごとに増加を示し

たが,脂肪量の変化量及び体脂肪率の変化率は

1月から9月に減少するという異なる変動を示

した.しかし,このような集団の変化と異なり

1月から9月の体脂肪率の変化率が減少しない

者が男子は13名 (8.4%),女子は12名 (9.2%)

2000.9 200]1 20019 2002I

測定年月

図1 体脂肪率の経時変化

男子n=154,女千n-130

repeatedmeasureANOVAp<0.001

男子 :a-d 異なる文字間で有意差有り

(Bonferroni多重比較 p<0.05)

女子 :a-d 異なる文字間で有意差有り

(Bonferroni多重比較 p<0.05)

みられた.この集団を ｢非減少群｣,その他の

集団を ｢減少群｣とし,｢非減少群｣の体脂肪
率の経時変化の特徴を検討するために｢減少群｣

の集団平均値と ｢非減少群｣の個人億を比較し
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(%)
30

25

体 20
脂
肪
率

15

10

5
20009 2001.1 2001.9 2002.I

測定年月

図2 男子の減少群と非減少群の体脂肪率の

経時変化

減 少 群(n=141):2001年1月か ら2001年9月

に体脂肪率が減少した者

非減少群(n=13):2001年1月から2001年9月に

体脂肪率が減少しない者

Aグループ:全期間とも ｢減少群｣よりも低値

(n-5)

Bグループ:2001年9月以降に ｢減少群｣を超

える (n-4)

Cグループ:1期間を除き ｢減少群｣よりも高

値 (n-3)

いずれのグループにも分類できない者(n-1):

全期間において体脂肪率の変動が1%以内であり

分類不可能

た.その結果,男女とも3グループに分類が可

能であった.

男子の結果を図2に示す.男子の非減少群は

①全期間 ｢減少群｣より低値 (Aグループ,5

名),②2001年9月以降に ｢減少群｣の平均値

を超す (Bグループ,4名),③ 1期間を除き

｢減少群｣より高値 (Cグループ,3名)のグ

ループに分けられた.また,全期間において体

脂肪率の変動が1%以内であり,分類が不可能

な者が 1名みられた.

女子の結果を図3に示す.女子は(∋全期間

｢減少群｣より低値 (Aグループ,4名),②

2001年9月以降に｢減少群｣の平均値を超す (ち

グループ,3名),③全期間 ｢減少群｣より高

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

2000.9 20011 2001.9 2002)

測定年月

図3 女子の減少群と非減少群の体脂肪率の

経時変化

減 少 群(n-118):2001年1月か ら2001年9月

に体脂肪率が減少した者

非減少群(n-12):2001年1月から2001年9月に

体脂肪率が減少しない者

Aグループ:全期間とも ｢減少群｣よりも低値

(n=4)

Bグループ:2001年9月以降に ｢減少群｣を超

える (n=3)

Cグループ:全期間とも ｢減少群｣よりも高値

(n=5)

億 (Cグループ,5名)のグループに分けられ

た.以後,体脂肪率の変動によるグループ別に

身体計測億について検討を行った.

4.体脂肪率の変動グループと身体発育状態の

関係

1)グループ別の身体計測億の比較

男子の ｢非減少群｣について,グループ別に

身体計測億を比較した結果を表3に示す.脂肪

量は2000年9月,2002年1月にグループ間に有

意差が認められ (ANOVAp<0.05),Aグルー

プはCグループと比較し,有意に低値を示し

(Bonferroni多重比較p<0.05),他の期間も

低値の傾向がみられた.

同様に女子の ｢非減少群｣について,グルー
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表3 男子の非減少群*1における体脂肪率の変動グループ別の身体計測億の比較
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(Mean±SD)

体脂肪率の変動タイプ

A B C
ANOVA*2

2000.9

身長 (cm)

体重 (kg)
体脂肪率 (%)

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg)

士
±
±
±
±

3
7
0

6
1

9
6
1
1
5

5
4
1
4

1 162.2±5
50.7±4
14.4±0
43.3±3
7.3±0

S

.S
*

u?
車

n
n

n

2001.1

身長 (cm)

体重 (kg)
体脂肪率 (%)

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg)

±
±
±
±
±

5
バ7
1
3
1

±
±
±
±
±

3
6
5
7
9

一4
3
6
4
8

6
5
1
4

r: ±
±
±
±
±

4
0
7
8
2

9
5
6
5
9

5
5
1
4

r: II
∩
∩
∩
n

身長 (cm)

体重 (kg)
2001.9 体脂肪率 (%)

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg)

5
7
3
8
1

±
±
±
±
±

5
0
9
7
8

5
8
1
6
1

±
±
±
±
±

1
0
8
7
3

3
8
7
7
0

6
5
1
4
1

r:7
6
6
3
4

J4-
5
2
3
2

±
±
±
±
±

6
0
9
5
4

7
8
7
7
0

6
5
1
4
1

r:

2002.1

身長 (cm)

体重 (kg)
体脂肪率 (%)

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg)

5
8
2
7
2

±
士
±
±
±

2
1
1
6
5

7
6
5
7
00

6
5
1
4

｢⊥ 0
4
9
4
1

5
9
1
6
3

士
±
±

±
±

5
3
1
3
9

4
4
3
9
.4

6
6
2
4
1

日り4
6
7
5
2

5
6
2
3
3

±
±
±
±
±

7
6
7
9
7

9
2
1
8
3

6
6
2
4
｢⊥

1 S
U?
*

U2
*

n
n

n

*1非減少群 (A:n-5,ら:n-4,C:n=3):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少しない者
*2ANOVAp<0.05
a-b 異なる文字間で有意差有り (Bonferroni多重比較 p<0.05)

表4 女子の非減少群*1における体脂肪率の変動グループ別の身体計測値の比較

(Mean±SD)

体脂肪率の変動タイプ

A B
ANOVA*2

2000.9

身長 (cm) 149.9±7

体重 (kg) 36.2b±5
体脂肪率 (%) 14.2C±2

除脂肪量 (kg) 31.0±4
脂肪量 (kg) 5.2b± 1

156.2±
43.2±
18.8b±
35.0±
8.1b±

0
8
7
7
4

7
3
1
2
1

±
±
±
±
±

4
5
9
6
9

3
7
4
5
1

5
4
2
3
1

1 ./1
.
.

.J:1
+

n

n

2001.1

身長 (cm) 152.0±

体重 (kg) 38.3b±
体脂肪率 (%) 15.9C±

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg) 6.2C±

8
2
2
8
5

6
4
1
2
1

±
±
±

±
±

2
4
4
8
5

4
9
7
5
3

5
14
2
3
1

100
9
4
4
6

(/]
+

.

TJ:i
■

n

∩

2001.9

身長 (cm) 155.4±

体重 (kg) 41.9b±
体脂肪率 (%) 16.3C±

除脂肪量 (kg) 35.0
脂肪量 (kg) 6.9C±

158.1±
47.0±
22.9b±
36.3±
10.8b±

±
±
±
±
±

｢
⊥

7
8
5
2

5
2
8
7
5

5
5
2
3
1

1 u?
*
*

u?
*

n

n

身長 (cm) 157.4±5

2002.1
体重 (kg)
体脂肪率 (%)

除脂肪量 (kg)
脂肪量 (kg)

45.Ob±4
19.8C±3
36.0±3
9.0亡±2

158.8
49.8
27.6b
36.3
13.5b

2
2
1
2
0

±
±
±

±
±

6
4
2
3
2

±
±
±
±
±

3
3
7
2
1

5
5
2
7
8

5
5
3
3
1

r:

*1非減少群 (A:n=4,B:n=3,C:n=5):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少しない者
*2ANOVA p<0.05
a-C 異なる文字間で有意差有り (Bonferroni多重比較 p<0.05)



430 学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

表5 男子の非減少群における体脂肪率の変動グループ間の身体計測値 (年間増加量*1)の比較

(Mean±SD)

非減少群*3(体脂肪率変動グループ別)

A ち C
ANOVA*4

身長 (cm) 6.0 5.7± 2.6 5.4± 1.7 5.1± 1.6 n.S

体重 (kg) 6.2 7.2± 1.6 9.0± 2.4 9.3± 2.2 m.S

除脂肪量 (kg) 4.4 4.8± 1.3 4.2± 1.2 3.5± 0.4 n.S

脂肪量 (kg) 1.8 2.4± 2.1 4.9± 1.9 5.7± 2.1 n.S

*1年間増加量 :2001年1月～2002年1月間の増加量 (12ケ月間)

*2減少群 (∩=141):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少した者

*3非減少群 (A:n=5,ち:n-4,C:n-3):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少しな
い者

*4ANOVA (非減少群内)

表6 女子の非減少群における体脂肪率の変動グループ間の身体計測値 (年間増加量*1)の比較

(Mean±SD)

非減少群*3(体脂肪率変動グループ別)

A B C

身長 (cm) 1.7 5.4a±2.0 1.8b± 0.8 1.Ob±0.2 *

体重 (kg) 3.1 6.7a±0.8 4.2b±0.7 6.0± 1.1 *

除脂肪量 (kg) 1.3 3.9a±0.7 1.Ob± 1,0 1.4b± 1.1 *

脂肪量 (kg) 1.8 2.8±0.7 3.2±0.5 4.6± 1.5 n.S.

*1年間増加量 :2001年1月～2002年1月間の増加量 (12ケ月間)

*2減少群 (n-118):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少した者

*3非減少群 (A:n-4,B:n-3,C:n=5):2001年1月から2001年9月に体脂肪率が減少しな
い者

*ANOVA p<0.05

a-C 異なる文字間で有意差有り (Bonferroni多重比較 p<0.05)

プ別に身体計測億を比較した結果を表4に示す.

体重,体脂肪率,脂肪量は,全期間でグループ

間に有意差が認められ (ANOVA p<0.05),

Aグループは他グループと比較し,有意に低値

を示 した (Bonferroni多重比較p<0.05).ま

た,身長,除脂肪量は,Aグループは他グルー

プと比較し,低値の傾向がみられた.

2)グループ別の身体計測値 (年間増加量)の

比車交

男子の ｢非減少群｣におけるグループ間の身

体計測値の年間増加量 (2001年 1月～2002年 1

月)の比較を表5に示す.男子は全項目におい

て有意差は認められなかった.また,女子の

｢非減少群｣におけるグループ間の身体計測値

の年間増加量 (2001年 1月～2002年 1月)の比

較を表 6に示す.身長,体重,除脂肪量に有意

差が認められ (ANOVA p<0.05),身長増加

量はB,Cグループが約 1-2cmであるのに

対し,Aグループは5.4cmと有意に高値を示し

(Bonferroni多重比較p<0.05),除脂肪増加

量はB,Cグループが約1.5kg前後であるのに

対し,Aグループは3.9kgと有意に高値を示し

た (Bonferroni多重比較p<0.05).
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図4 男子における体脂肪率の変動グループ別の

年間体重増加量*lに対する除脂肪,脂肪増

加量の割合

減少群*2及び非減少群*3の体脂肪変動グ

ループ別の年間体重増加量に対する除脂肪量,

脂肪増加量の割合を示した｡

*1年間体重増加量 :2001年1月～2002年1月間
の増加量 (12ケ月間)

*2減少群 (a-141):2001年1月から2001年9
月に体脂肪率が減少した者

*3非減少群 (A:n-5,B:n-4,C:∩
-3):2001年1月から2001年9月に体脂肪

率が減少しない者

3)グループ別の年間体重増加量中の組成比較

男子の非減少群における体脂肪率のグループ

別の年間体重増加量中の除脂肪量,脂肪量の割

合を図4に示す.｢減少群｣とAグループは体

重増加量のうち,脂肪量が約29%,除脂肪量が

約71%と除脂肪量が占める割合が大きい傾向で

あり,逆にCグループは脂肪量が約62%,除脂

肪量が約38%と脂肪量が占める割合が大きい傾

向がみられた.また,女子の非減少群における

体脂肪率のグループ別の年間体重増加量中の除

脂肪量,脂肪量の割合を図5に示す.｢減少群｣

は体重増加量のうち,約57%が脂肪,約43%が

除脂肪であった.また,｢非減少群｣のうち,
Aグループは約42%が脂肪,約58%が除脂肪で,

除脂肪量が占める割合がやや大きい傾向がみら

れた.一方,B,Cグループは約760/Oが脂肪,

0
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図5 女子における体脂肪率の変動グループ別の

年間体重増加量*lに対する除脂肪,脂肪増

加量の割合

減少群*2及び非減少群*3の体脂肪変動グ

ループ別の年間体重増加量に対する除脂肪量,

脂肪増加量の割合を示した｡

*1年間体重増加量 :2001年1月～2002年1月間
の増加量 (12ケ月間)

*2減少群 (n-118):2001年1月から2001年9
月に体脂肪率が減少した者

*3非減少群 (A:n-4,ち:n-3,C:n
=5):2001年1月から2001年9月に体脂肪

率が減少しない者

約24%が除脂肪であり脂肪量が占める割合が大

きい傾向がみられた.

Ⅳ.考 察

本研究では,学校現場における肥満予防の立

場から,発育の個人差が大きい思春期の体脂肪

率をどのように評価すべきか検討することを目

的とした.対象校では4月に行われる健康診断

の他に,長期休暇明けの9月,1月に身体計測

を行っている.また9,1月は健康診断の技術

基準に定められた方法と異なり,身長,体重,

体脂肪率が同時に測定できる機器 (タニタ:

TBF215)を使用している.しかし4月は健康

診断の技術基準とおりの方法で測定しており,

体脂肪率を測定すると測定項目が増加し時間的

余裕がないため,行えない状況である.そこで
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2年にわたる1月,9月の継続した身体計測億

を用い体脂肪率の変動について検討した.また,

集団平均値と異なる変動を示した者に対し,身

体計測億より検討を行った.

体脂肪率は,男女とも,9月から1月に有意

に増加,1月から9月に有意な減少をする季節

変動が認められ (図1),この結果は先行研究

の結果13)と一致した.体脂肪率の変動要因は,

①BI計を用いた体脂肪率測定の測定条件の影

響15),②季節に対する身体の生理的変化16)17),

(む季節によるライフスタイルの変化の影響18)19)

が考えられる.

①として,BI計は,低レベルの電流が人体

を流れた際の電気抵抗から体内の水分量を推定

し,除脂肪量や体脂肪量を推定するため,体脂

肪率の億は体水分量の影響を受けやすく,体温,

体液状態,脱水,測定時間等の影響により日内

変動が認められる (3-5% :夕こ夕社).本

研究は,学校現場における身体計測の一環とし

ての測定であるため,厳密に測定条件を一定に

することは不可能であった.このことが結果に

影響を及ぼしている可能性は否めない.しかし,

今回の結果では,集団全体にほぼ同様の季節に

よる変動が見られたことから,測定条件以外の

要因が関与している可能性が示唆された.本調

餐では,2校中1校は,測定時間を午前中とし,

排尿後の測定を行うことが可能であった.現在,

週休2日制の影響による授業時間の減少により,

一定の時間を確保することが困難とされるが,

測定時間をある程度の幅に設定し,排尿後とす

る等の対応をとることにより,測定の精度を高

めることが望ましいと思われた.

②として,冬の体脂肪量増加は寒気に対する

環境適温反応の可能性も考えられる.体組成の

温度順応について,鈴木ら16)は,東北地方の農

民で冬に脂肪の多量の蓄積を報告し,田原ら17)

ち,皮脂厚が夏期に減少する傾向があると報告
している.

(参として,季節による日常生活の活動量の変

化が体組成に影響するとの報告がみられる18)19).

本研究の対象地城は,冬期 (2月)の平均気温
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-0.6度であり,降雪量は最大40cmを記録する

地域であるため,冬期には部活動時間の短縮や

通学方法の変更 (バス等の利用)がみられる.

これらの季節による生活習慣の違いが身体活動

量に影響を及ぼしていることも考えられる.

今回の結果では,体脂肪率において季節変動

が認められたが,集団の変化と異なり,9月に

体脂肪率が減少しない者 (｢非減少群｣)が見ら
れた.｢非減少群｣とそれ以外の集団(｢減少群｣)
の体脂肪率を比較した結果,男女ともに非減少

群を3パターンに分類することが出来た.男子

は①全期間 ｢減少群｣より低値 (Aグループ),

(彰2001年9月以降に ｢減少群｣の平均値を超す

(Bグループ),③ 1期間を除き ｢減少群｣よ

り高値 (Cグループ)(図2),女子は①全期間

とも｢減少群｣より低値 (Aグループ),(∋2001

年9月以降に ｢減少群｣の平均値を超える (B

グループ),③全期間とも ｢減少群｣より高値

(Cグループ)の3グループに分けられた (図

3).そのグループ別に身体計測億を比較した

結果 (表3,4),女子は,AグループはCグ

ループと比較し体重が有意に低値を示した.さ

らに男子も有意ではないが低い傾向が示されて

いる.また女子は,AグループはCグループよ

り身長が低い傾向であった.各グループの身体

計測億の年間増加量を比較した結果(表5,6),

男子は全項目で差が見られなかったが,女子の

身長増加量はB,Cグループが約1-2cmで

あるのに対し,Aグループは5.4cmと有意に高

値を示した.

以上のことから,女子はAグループとB,C

グループは身体発育段階が異なることが示唆さ

れた.思春期の身体発育は,身長急増のピーク

級,体重の急増のピークとなり,女子の場合は

初経が発来するといわれているが20),この時期

は個人差が大きい.対象者の年齢に対応した年

度の学校保健統計値2)-21-28)を用いて,身長,体

重の発育がピークとなる時期の増加量を算出し

た結果,女子の身長は6.7(cm/年),体重は5.3

(kg/年)であった.本研究の女子のAグルー
プの増加量は身長が5.4(cm/年),体重は6.7
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(kg/年)であり,対象者の身長億と併せて考

えると,身長発育のピークを過ぎ,増加量が減

少し始めた時期である可能性が示唆された.普

た,B,Cグループは身長の増加量が約1cm/

年であることから,ピークは過ぎていることが

考えられた.同様に男子について,学校保健統

計値2)･21~28)を用いてピーク時の増加量を算出し

た結果,身長は約7.5(cm/年),体重は約6.5

(kg/辛)であった.本研究の男子はいずれの

グループも身長の増加量が約5-6cmであり,

身長億もグループ間に差がないため2年間の計

測期間では発育のピークを判断することは出来

ず,身体発育段階の評価は難しいと思われた.

｢非減少群｣についてグループ別に体重増加

量中の除脂肪量,脂肪量の割合を検討したとこ

ろ (図4,5),男女ともにAグループは体重

増加量中の除脂肪量の割合が大きい傾向である

のに対し,B,Cグループは脂肪量の割合が大

きい傾向がみられ,特に女子で差が大きい傾向

があった.女性は思春期に入る頃から皮下脂肪

の増加,初経が起こり,第二次性徴が始まると

され29),さらに15歳くらいまでは体重増加と除

脂肪量の増加が並行しているが,その後の体重

増加は脂肪量増加に密接に関係すると報告され

ている30).このことから,Aグループの体脂肪

率の増加は第二次性徴に由来する体脂肪率の増

加であると考えられる.また,B,Cグループ

は身長発育のピークを超えており,脂肪量の増

加に伴う体脂肪率の増加がみられる.特にCグ

ループはBMIや肥満度においても肥満傾向を示

す生徒が多く含まれ,思春期以前からの肥満傾

向も疑われる.また,Bグループは中学1-2

年生の間に体脂肪率の増加が認められ,今後肥

満になる可能性がある.このようにB,Cグ

ループは身長,体重の増加量や体重増加量中の

組成に大きな差はないが,肥満傾向に移行した

時期に差があり,タイプにあわせた指導を行う

必要がある.

男子は女子と異なり,およそ20歳まで体重と

除脂肪量の増加が並行的関係を示し,それ以後

は脂肪量の増加と関係すると報告されている30).
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男子の減少群とAグループは,先行研究30)のと

おり体重増加量中の除脂肪量の割合は高値を示

したが,Cグループは体重の増加が脂肪量の増

加に負うところが大きく,女子のCグループと

同様に肥満度の判定においても肥満傾向を示す

生徒が含まれている.また,Bグループは体重

増加量中の脂肪量が約半数を占めており,今後

の肥満予防の点からも女子のBグループと同様

に,経過観察を行う必要があると思われる.

このように,思春期では発育段階が個人によ

り異なるため,体脂肪率を同一の指標を用いて

評価することは難しい.今回の調査では,集団

と異なり,体脂肪率の減少期がなく,増加を続

ける者 (非減少群)がみられた.さらに非減少

群内の体脂肪率を検討すると,全期間で低い体

脂肪率を維持するタイプ (Aグループ),途中

(2001年9月)から体脂肪率の上昇を示すタイ

プ (Bグループ),全期間で高い体脂肪率を維
持するタイプ (Cグループ)の3グループに分

けられた.Bグループは思春期の途中に肥満傾

向を示すタイプ,Cグループは思春期以前より
肥満傾向が示唆されるタイプであり,肥満傾向

に移行する時期に差がみられた.また,女子で

は身体計測値 (身長,体重)からグループ間で

発育段階が異なることが示唆された.学校現場

では,Bグループのように肥満傾向に移行する

生徒を早期にスクリーニングし,指導すること

が重要である.そのためには,年に数回の定期

的な身体計測を行い,集団と異なる変動をする

者に対して,個人の発育段階 (発育スパートの

時期)や過去の身体計測億を基に個別に対応を

することが必要である,

本研究は限定された地域での調査であり,グ

ループ分けをした際に対象数が少ないという限

界があるので,今後,対象数や対象地域を広げ

さらに検討を行う必要がある.

V.要 約

本研究では,肥満予防の立場から,発育の個

人差が大きい思春期の体脂肪率をどのように評

価すべきか検討することを目的とし,中学生1
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年生を対象に2年にわたる縦断的な身体計測倍

を用いて (夏期,冬期計4回),体脂肪率の変

動を検討した.また,集団平均値と異なる変動

を示 した者について,身体計測値より検討を

行った,得られた結果は以下の通りである.

1.2年における体脂肪率測定の結果,体脂肪

率は男女とも有意な変動を示し,9月から1

月に増加,1月から9月に減少する季節変動

が認められた.

2.上記のような経時変化と異なり,2001年 1

月から9月に体脂肪率が減少しない者 (｢非

減少群｣)が,男子13名 (8.4%),女子12名
(9.2%)みられた.

3.｢非減少群｣とそれ以外の集団 (｢減少群｣)
の体脂肪率を比較した結果,男子は(∋全期間

｢減少群｣より低値 (Aグループ),②2001

年9月以降に ｢減少群｣の平均値を超す (B

グループ),③1期間を除き ｢減少群｣より

高値 (Cグループ),女子は①全期間とも｢減
少群｣より低値 (Aグループ),②2001年9
月以降に ｢減少群｣の平均値を超える (Bグ

ループ),(丑全期間とも ｢減少群｣より高値

(Cグループ)の3グループに分けられた.

4.グループ別に身体計測億を比較した結果,

女子は,AグループはCグループと比較し体

重が有意に低く,男子も低い傾向であった.

また,女子は,AグループはCグループより

身長が低い傾向であった.

5.グループ別に身体計測億の年間増加量を比

較した結果,男子は全項目で差がなく,女子

は身長,体重,除脂肪量に有意差がみられ,

身長増加量はB,Cグループの約 1- 2cm

に対し,Aグループは5.4cmと有意に高値を

示した.このことより,女子では,グループ

間で発育段階に差があることが示唆された.

6.グループ別に体重増加量中の除脂肪量と脂

肪量の割合を検討したところ,男女ともにA

グループは体重増加量に対する除脂肪量の占

める割合が大きい傾向であるのに対し,B,

Cグループは脂肪量の占める割合が大きい傾

向がみられ,特に女子で差が大きい傾向が
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あった.

これらのことから,学校現場における肥満の

スクリーニングのための体脂肪率の評価方法と

しては,年に数回の定期的な身体計測を行い,

集団と異なる変動をする者に対しては,個人の

発育段階や過去の身体計測億をもとに個別に対

応をすることが必要であると思われた.
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~雇一宮~女子高校生を対象とした摂食障害予防教育の試み

-メンタルヘルス促進授業プログラムの効果一

永 井 美 鈴*1,青 木 紀久代*2

増 田 かやの*3,岩 藤 裕 美*1

*lお茶の水女子大学大学院人間文化研究科

*2お茶の水女子大学

*3お茶の水女子大学附属高等学校

ThePrimaryPreventionProgramforEatingDisorders

AmongHighSchoolGirls

MisuzuNagai*lKikuyoAoki*2KayanoMasuda*3 Hiromilwafuji*l

*iGraduateSchoolofHumanift'esandSciences,OchanomizuUniverst'ty

*ZochanomizuUniversity
*30chanomizuUniversitySeniorHihgSchool

Thepurposeofthisstudyistodiscusstheimplicationsforpromotingmentalhealthofthe

studentsforthefuturepreventionstudy.WeproposedapreventionmodelandhealthprO -

motionprogram.Itwasthenevaluatedbasedonquasi-experimentalmethod.Theexperi一

mentalgroupconsistedof120femalehighschoolstudents,andthecontrolgroupconsisted

ofIlofemalehighschoolstudents.Theexperimentwasconductedinthreeschoolclasses.

Thethemesoftheprogramwere"medialiteracy''and"peersupport".Inordertoevaluate

theeffectofthisimplementation,somevariablesweremeasuredinself-reportedquestion-

naireincludingself-esteem,advantageofbecomingslender,thedriveforthinnessandthe

levelofdisorderedeating.Theresultsofstatisticalanalysesshowedtheincreaseoftheself-

esteemandthedeclineofthedisorderedeatingatthepos卜test.Thisindicatesthatthepro一

gramiseffectivenotonlyforhighてiskstudentsbutalsoforthestudentsasawhole.Thus

theprogramisexpectedtopromotethestudents'mentalhealth.

Keywords:eatingdisorders,primaryPrevention,high schoolgirls,socio-cu1-

turalfactors,evaluation

摂食障害,予防,女子高校生,社会文化的要因,評価

1.はじめに

り 問題と目的

学校場面において子どもの心の健康に寄与す

るためにどのような取り組みが考えられるだろ

うか.近年の子どもをめぐる様々な問題,学校

の問題への対策や予防として,学校場面におけ

る援助サービスの提案や実践と研究が行われる

ようになってきた1)2).学校における援助サービ

スの可能性としては,教師が日常的に行う場合,

専門家が介入する場合,教師と専門家が連携 ･

協働して行う場合,が考えられる.心理的な問

題を考える際,この連携 ･協働という体制なし

には,援助サービス,援助システムを考えるこ
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とはできない3).どのような援助ニーズがあり,

どのような援助サービスを行うことができるの

かを探ることから始まり,実際に援助を行い,

またその評価を行うことによって次なる有効な

実践へと結びつく.この一連の流れが学校にお

ける支援システムの構築となっていくと考えら

れる.

我々は,学校生活における児童 ･生徒のメン

タルヘルス向上を目指した共同型実践研究を

行ってきた4)5).例年,本研究プロジェクト (以

下,プロジェクトと略す)では,｢お茶大式学
校メンタルヘルス尺度｣を含む ｢お茶大式心の

健康質問票｣を用いた子どもの心の健康状態の

アセスメントと生徒 ･教師へのフィードバック,

カンファレンスが行われてきた6~9).このよう

な実践に加え,児童生徒のメンタルヘルスを考

える上で,心の健康を積極的に促進していく,

あるいは不適応を未然に予防する働きかけがで

きないものだろうか,という問題意識のもと,

心の健康教育たる授業実践の試みが始まった10).

本論では,児童生徒の心の健康に寄与する実践

研究として,メンタルヘルスの問題の中でも,

摂食障害に関連する側面を取り上げた授業実践

について報告する.本研究のEl的は,高校生女

子を対象に,摂食障害を予防し,心の健康を促

進する授業を実践すること,そしてその効果を

評価すること,である.摂食障害に影響する要

因をターゲットとした授業を展開し,摂食障害

予防として,行動変容に先立つ意識 ･態度の変

容を目指す.

2)摂食障害とその社会文化的側面

メンタルヘルスの問題の中でも,思春期女子

にとってそれを無視することができない大きな

問題の一つに,摂食障害や不健康なダイエット

の問題がある.最近の現場養護教諭への全国調

査から,中学 ･高校において摂食障害が ｢増え

ている｣という回答結果がそれぞれ45%･54%

だったことが報告されている11).本研究のプロ

ジェクト参加高校においでも例外ではなく,毎

年実施される ｢お茶大式心の健康質問票｣の結

果では,メンタルヘルスを測定する複数尺度の
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中でも 月異食障害傾向｣のみがどの学年をとっ

ても5点満点中平均3点以上という憂慮すべき

倍を示すことが例年である12).およそ8割の生

徒は自分が ｢太っている｣,｢もっとやせたい｣
と思っているのである.しかしながら,このよ

うな状況にあっても,日本において児童生徒を

対象に心の健康教育として体系的に摂食障害予

防の実践と評価を行った研究はこれまでにみら

れない.摂食障害は,社会 ･文化と深く結びつ

いた症候群であり,関連する要因は非常に多様

である13)14).現代社会における "ジェンダーの

柄 "15)とも呼ばれるように,摂食障害や極端な

ダイエットは,単に個人の痩身願望や家族の問

題として片付けることはできず,社会規範とそ

の中で適応しようとする個人の苦悩を調節する

役割を担っている16)という点に注目すべきであ

る.そのため,予防を考える際には,社会文化

的な側面,個人を取り巻くより身近な環境及び,

個人の持つ意識の側面のそれぞれに注目した包

括的なアプローチが必要である.

本研究では,現実のリスクと生徒たちの動機

付けの高さを考慮する上から,摂食障害予防教

育の試みとなる授業実践とその評価についてこ

こに述べるとともに,実証的データを用いて検

証した.

2.方 法

1)授業内容の構築過程

これまでに行なわれてきた摂食障害の予防教

育やリスクファクター研究,予防教育への示唆,

摂食障害に限定しない予防教育一般等を検討

し17)18),実践の形態と内容を構築した.授業内

の学習活動によって,現代の "やせ志向文化"

の中にいる自分たちに気付き,ダイエットや食

行動に対する意識の変容を目指したプログラム

である.提示するテーマとして第一に,摂食障

害を取り巻く多様な要因,社会文化的な文脈へ

の気付きを得る目的で,痩身願望にメディアが

与える影響の役割19)を理解するため,メディ

ア ･リテラシーを取り上げる.メディア ･リテ

ラシーの獲得を目指した学習活動によって,礼
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会文化的な圧力に気付 くことが目標である.第 採用する.具体的な学習活動の展開については,

二に,生徒たちを取 り巻 く身近な環境への働 き 表1に示す.第 1回目の授業は導入,第 2回目

かけという意味から,ピア ･サポー トの定着を は中核 となる気付 きを促進する活動,第3回目

はかるグループ活動を中心とするアプローチを は学んだことや仲間同士の支え合いを日常に応

表 l 学習の展開 (※Ftは院生 ･教員によるフアシリテ一夕-)

第1回 女性雑誌のダイエット広告分析 (メディア.リテラシー)

グループ活動に慣れる.活動の中でピア.サポートを意識する.操作された情報の中にいる自分たち

の存在に気付く.

主な学習内容と活動 教師,Ftの支援

導入 ･全3回の研究授業について説明を受ける ･担当教諭が研究授業について教壇から確認と説明･Ftは自己紹介し,授業について説明

効果測定のためのアンケートに回答 ･アンケート配布,巡回,回収

展開 ･パワーポイントによる教材の提示 (写真加工 ･PCプロジェクターを用いたスキャナソフトの

のデモンス トレーション)を見て,写真がい 写真加工を実演 (いちごの写真を用いて,高

かに簡単に加工できるかを実際に目にする 枚生の女の子のお話風に仕立てる)

･メディア .リテラシーとピア .サポー トの概 ･例示からつなげてメディア.リテラシーとピ

念を理解する ア.サポートの概念を説明

･座席順で小グループ (5- 6人)を件る ･グループの人数調整

･実際の女性雑誌を見て,ダイエット記事や広 ･雑誌とワークシートをグループごとに配布

告についておかしなところはないかグループ ･話し合いがスムーズに進むよう巡回しコメン

で検討する (オリジナル分析ワークシー トに記入)･全体としてどんなことに気付いたか,どんなことがわかつたかシー トの一番下にまとめる ;シェアリング トや補足を行う

普 ･本時の活動を振り返る ｢振 り返 り用紙｣に記 ･｢振り返り用紙｣を配布 (振り返りの時間は各

と 入,提出 臼が落ち着いて書けるよう配慮する)
･次回のワークにつながる課題シー ト｢やせ願 ･グループワークシート回収

第2回 やせ願望の成り立ちを検討 (社会文化的文脈への気付き)

前回得た気付きをもとに,身近な環境,家族 .仲間の影響も考慮しながら,社会の中でつくられる

｢やせたい気持ち｣の成り立ちを検討する.

主な学習内容と活動 教師,Ftの支援

導 ･前時において各自がどんなことに気付いたか ･前時の振り返り用紙をまとめたフィー ドバツ共有し,その気付きが本時の活動につながる クスライドを提示

ことを確認する ･本時のグループワークの仕方についてスライ

入 ･本時グループワークの仕方を理解する ドで例示して説明 (個人課題の例としてFtの高校時代の体験を自己開示.また個人課題をどのようにしてグループでまとめるか例示)



永井ほか:女子高校生を対象とした摂食障害予防教育の試み

展 ･前時同株,席順でグループを作る ･グループワークシート配布･個人の課題シー トをグループのワークシー ト ･個人のシー トからグループへとまとめられる

にまとめ図式化できるよう話 し合う (魚の骨 よう,巡回してコメント,補足

開 討論) ･どんな気付きが得られているか,どんなこと

･できた図を見てグループで話 し合う;シェアリング が見えてきたか話し合えるよう援助

ま ･振り返り用紙記入 ･振り返り用紙配布
と ･次回のワークにつながる課題シー ト ｢私の捉 ･グループワークシート回収

第3回 体型の悩みがなくなるためにできることを話し合う (ピア .サポート)

前回得た気付きをもとに,やせたい気持ちや体型 .体重のことで悩む人に何ができるか,社会に対し

てできること,あるいはピア .サポートとしてできること,を意識しながら検討する.

主な学習内容と活動 教師,Ftの支援

導 ･前時における各自の気付 きを共有,気付 きが ･前時振 り返り用紙のフィー ドバックスライド本時の活動につながることを確認 提示

･本時のグループワークの仕方を理解する ･本時のグループワークの仕方,記入例をスラ

入 イドで説明 (特に,社会的な動きについて参考例提示 ;イギリスにおけるやせ過ぎモデルの規制)

展 ･グループを作る ･グループワークシート配布･個人の課題シー トをグループのワークシー ト ･個人のシー トからグループ-とまとめられる

にまとめ多方面からの対策を話し合う (私no よう,巡回してコメント,補足

開 提案/みんなde提案) ･どんな気付きが得られているか,どんなこと

･できた図を見てグループで話し合う;シェアリング が見えてきたか話し合えるよう援助

まとめ ･3回を通じて学んできたことを振 り返る ･3回を通じたポイントを再提示･振り返り用紙記入 ･振 り返り用紙を配布,ワークシート回収

用するための活動,という意味がある.授業の

各回では,パワーポイントを用いた視覚的に訴

える教材や課題にそって作成 したワークシー ト

の使用等,学習活動に興味を持って参加できる

よう工夫 した.なお今回の授業実践は,現行学

習指導要領内では高等学校保健体育 (保健)に

おける ｢現代社会と健康｣の中に含 まれる ｢健

康の保持増進と疾病の予防｣及び ｢精神の健康｣

の内容として位置づけられる.

2)研究計画

授業効果の評価方法は,質問紙法を用いた準

実験計画を採用 した.学校における予防介入を

行 う場合,クラス単位の授業かつ学年内の進度

を揃えるという制約があるため,参加者を無作

為に実験群 ･統制群に分けることは難 しい.こ

のような制約の中で,より効果的な授業を実施

し,またその効果を評価するという目的に照ら

して,日常的な場面への一般化可能性が高いと

される準実験計画20)を用いることとした.

授業は2003年 6月中旬～7月中旬に各クラス

とも全 3回行った.プリテス トは第 1回授業の

開始時に,ポス トテス トは第3回授業の終了時
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に実施した,なお,統制群のプリテスト･ポス

トテストはいずれも実験群と同様の時期に行っ

た,

3)授業参加者

授業参加者 (実験群)は東京都内のプロジェ

クト参加A高校2年生女子3クラス120名であ

る.授業は通常の ｢保健｣授業時間内に各クラ

ス全3回行われた.統制群は東京都内のB高校

2年生女子3クラス110名である.

研究授業実施にあたっては,A高校の教育研

究委員会 (注 1)において実施の許可を得た.

さらに,実験群 ･統制群ともに,質問紙回答前

に,参加生徒へ口頭による説明を行い,同意を

得た.回答への強制はせず,実施中にも質問を

受けられる形式で行った (注2).また,質問

紙への回答や授業への参加によって予測される

心理的リスクについては,教科担当教諭と研究

チームが連絡を取り合うことで配慮し,個別に

対応を行った.

なお,グループ活動を基本とする授業形式を

採用しているため,学習活動が円滑に行えるよ

う,3回の授業を通じて通常授業担当の養護教

諭の他に,大学院生2名と大学教員1名 (臨床

心理学専攻)がフアシリテ一夕-として参加し

た.

4)質問紙による評価内容

効果測定のために実施した質問紙の内容は以

下である.

(∋自尊感情尺度

自尊感情 (self-esteem)は,これまでに摂

食障害リスク要因として関連が示されている変

数の一つである21)22).摂食障害予防教育におい

ても,介入する際のターゲット変数としてまた

は付随する影響を持つ因子として注目されてき

た23)24).今回は,ローゼンバーグの自尊感情尺

度日本語版25-27)より,因子負荷量の高い上位 5

項目を抜粋して使用した (注3).項目内容は

｢少なくとも人並みには,価値のある人間であ

る｣,｢色々なよい素質をもっている｣等である.
回答は ｢あてはまる｣～｢あてはまらない｣の
5件法である.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

②やせることのメリット感尺度

やせていることが美しい,やせることが成功

と賞賛の象徴,と考えられている現代の社会に

おいては,やせたいと思うこと,やせればいい

ことがあると思うことは当然のようになってい

る.しかし,このような痩身理想の内面化は摂

食障害の危険因子の一つとしてこれまでに研究

されてきている14)28).そこで,社会文化的な背

景-の気付きを得ることによって,やせること

に益があるとする信念に影響を及ぼすことがで

きるのではないかと考え,やせることにメリッ

トを感じる気持ちを一つの変数として取り上げ

る.やせることによっていいことがある,と信

じる度合いを測定する尺度として永井29)より,

やせることのメリット感尺度の一部を抜粋して

使用した.｢今よりやせたら,もっと楽観的に

なれる｣,｢もっとやせていたら,自分に自信が
もてる｣等5項目であり,回答は ｢そう思う｣

～｢そう思わない｣の5件法である.
@EAT126

摂食障害的な心性や行動に対する授業効果を

評価するため,摂食障害傾向を測定するものと

して,The Eating Attitudes Test短縮 版

(EAT-26)30)をもとに作成された日本語版31)を

使用した.｢太りすぎることがこわい｣,｢おな
かがすいたときに食べないようにしている｣等

26項目であり,回答は ｢いつも｣～｢まったく
ない｣の6件法である.

(むフェイスシート

質問票の最後に,年齢と現在の身長 ･体重を

尋ねた.また,複数回のデータを比較するため,

データが照合できるよう,質問票の表紙にクラ

スと出席番号を記入する欄を設けた.

上記に述べた測定変数間の関係と授業実践に

よる介入モデルを合わせて図1に示す.
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図1 変数間の関係及び,授業による介入モデル

5)分析方法

評定尺度法を用いている全項目の記述統計量

を確認後,尺度ごとに全データを併せて因子分

析を行い,尺度の構造を確認した上で,尺度得

点の算出,及びα係数により信頼性を確認した.

授業効果を評価するための質問紙の分析方法

は,実験群と統制群の比較となるため,主に多

変量共分散分析 (MANCOVA)32-34)を用いる.

3.結 果

1)調査対象者

対象者は高校2年生女子221名であった.各

調査時での欠席者を除いた有効回答数は203名,

平均年齢16.2歳 (SD-0.42),平均身長158.4

cm (SD-5.48),平均体重50.4kg(SD-5.49),

BMI平均値20.1(SD-1.88)であった.実験

群と統制群において,プリテスト時の年齢及び

身長 ･体重,BMIについて群を要因とする一元

配置分散分析を行った結果,どの変数にも有意

な差はなかった (服に,F(1,212)-.63,p

-.43;F(1,208)-2.598,p-.108;F

(1,204)-.264,p-.608;F(1,204)-.243,

p-.623).このことより,授業実施前の時点

で両群には差がないものと判断される.

2)尺度得点と信頼性

①自尊感情尺度,(彰やせることのメリット感

尺度について,それぞれ主成分分析を行ったと

ころ,どちらの尺度も一次元性が確認された.
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α係数は順に,.77,.88であり,十分な内的整

合性を示していると判断された.各尺度ともに

全項目の平均値を尺度得点として使用する.

③EAT-26については,各項目の基礎統計量
を確認したところ,尖度,歪度において10を越

える極端な億を示す項目がみられた.通常であ

ればそれらを除外して分析を進めることが考え

られる.しかし,それらの項目内容を検討した

ところ,摂食障害的行動の実際的な内容である

ことがわかった.そのため,それらを除外する

と,危険な障害行動を行っている生徒に対して

授業効果があったかどうかをみることができな

くなってしまう.そこで,本研究のEI的に照ら

し,それらの項目も今後の分析に含めることと

した.

全26項目を含めて最尤法プロマックス回転に
よる因子分析を行った.各項目の各因子に対す

る負荷量.30以上を基準として考え,累積説明

率,因子のスクリープロット,解釈可能性を考

慮して,5因子が適切であると判断された.累

積説明率は43.00/Oであった.因子ごとの内的整

合性を確認し,授業効果の評価を行うための内

容的な適切性も含めて考慮し,上位2因子のみ

を今後の分析に用いることとした.各因子に含

まれる項目内容から,因子1を ｢食行動異常｣,

因子2を ｢痩身願望｣と命名した.α係数は,

因子1が7項目でα=.78,因子2は4項目で

α-.82である.因子1は ｢食行動異常｣尺度

として,食行動における障害 (disorderedeaト

ing)の度合いを測定するものであり,点数の

高さが食行動異常の高さを示す.因子2は ｢痩

身願望｣尺度として,どれだけやせたいと願っ

ているか,太ることを恐れているか (drivefor

thinness),の度合いを測定するものであり,

点数の高さが気持ちの強さを示すものである.

分析に使用した主要な変数について記述統計量

を表2に示す.
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表2 各尺度記述統計量と検定結果 a)

プリテスト

実験群 統制群

(N-115) (N=100)

平均 SD 平均 SD

ポストテスト

実験群 統制群

(N=110) (N-94)

平均 SD 平均 SD

検定結果

自尊感情 3.43 0.78 3.21 0.79 自尊感情 3.64 0.85 3.17 0.83 実験>統制**

メリット感 2.66 1.04 3.03 1.14 メリット感 2.48 1.ll 2.89 1.16 ns

痩 身願望 2.43 1.08 2.91 1.23 痩 身願望 2.05 0.97 2.58 1.08 実験<統制*

食行動異常 1.32 0.50 1.36 0.45 食行動異常 1.27 0.40 1.38 0.45 実験<統制*

a)自尊感情･メリット感･痩身願望については,プリテスト得点を統制した上でのポストテス

トの検定結果

食行動異常についてのみ,ポストテスト得点に関するノンパラメトリック検定の結果を表示

**p<.01 *p<.05

3)授業効果の検討 (実験群と統制群による比

較)

①全体の比較

プリテス トにおける各変数を共変量とする

MANCOVAを行った.分析に含めた変数は,

自尊感情,やせることのメリット感,EATの

下位尺度である痩身願望,の3変数である.

各変数のプリテスト得点を共変量とし,ポス

トテス ト得点を従属変数として,実験群 ･統制

群を固定因子とした分析を行った.多変量検定

の結果,有意差があった (WilksA-.935,F

(3,191)-4.42,p<.001).一変量検定の結果,

7
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一･◎一 実験群 瑠 一 統制群

**p<.01(プリテスト得点を統制したポス

トテスト得点の比軟)

図2 自尊感情の平均プロット

自尊感情について実験群が統制群より有意に高

く (F(1,193)-9.98, p<.01),痩身願望に

ついて実験群が統制群より有意に低かった (F

(1,193)-4.25, p<.05).

食行動異常に関しては,分布の偏りから多変

量検定には適さないため,実験群と統制群の比

較として,Mann-Whitney検定を行った.プリ

テスト得点に関しては,有意な差はなかった.

一方ポストテスト得点については,実験群が統

制群より有意に低かった (Mann-WhitneyのU

-4,223.5,Z=-2.402, p<.05).上記3変

数について得点プロットを図2-4に示す.

プリテスト ポストテスト

測定時期

一･◎一 実験群 一魯 一 統制群

*p<.05(プリテスト得点を統制したポス

トテスト得点の比較)

図3 痩身願望の平均プロット
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*p<.05(ポストテスト得点のノンパラメ

トリック検定)

図4 食行動異常の平均プロット

(むリスク別の効果 ;食行動異常に着目して

多変量検定で有意な結果が見られた.すなわ

ち,実験群と統制群に違いがあったが,どの部
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分に対してどの層に効果があったといえるので

あろうか.それを明らかにするために,もとも

と持っているリスクの高さに関して,まずプリ

テス トの食行動異常得点に注目して群分けをし

た.本研究同様に実験授業における効果を探索

している先行研究35)を参考に,上位40%の高群

(eH群)と下位60%の低群 (eL群)に分けて

分析を行った (eは食行動異常得点による群分

けであることを示す).実験eH群,実験eL群及

び統制eH群,統制eL群の4群を因子として,

自尊感情,メリット感,痩身願望の3変数につ

いて,それぞれのプリテス ト得点を共変量とす

るMANCOVAを行った (記述統計量は表3).

多変量検定の結果が有意 (WilksA-.911,F

(9,472.30)-2.06,p<.05)であ り,被験者

間効果の検定の結果,自尊感情について群によ

る有意な違いが見 られた (F(3,196)-4.04,

表3 食行動異常得点のリスク別グループによる記述統計畳と検定結果 b)

食行動異常のリスク
プリテスト ポストテスト

N 平均 SD N 平均 SD
検 定 結 果

実験eL群 62 3.57 0.79 59 3.69 0.91実験eH群 53 3.38 0.75 51 3.60 0.80 実験eH>統制eH* *

自尊 感情 統制eL群 47 3.26 0.78 45 3.22 0.87 実験eH>統制eL**統制eH群 53 3.16 0.81 49 3.13 0.82合計 215 3.35 0.80 204 3.43 0.88実験eL群 61 2.27 0.94 58 2.06 0.95実験eH群 53 3.10 0.97 51 2.95 1.ll

メリット感 統制eL群 47 2.69 1.12 45 2.55 1.13統制eH群 53 3.34 1.09 49 3.19 1.ll合計 214 2.83 1.10 203 2.67 1.15実験eL群 62 2.03 0.89 59 1.74 0.74実験eH群 53 2.90 1.11 51 2.44 1.06

痩 身願望 統制eL群 47 2.32 1.07 45 2.27 0.99

統制eH群 53 3.43 1.14 49 2.87 1.09

合 計 215 2.65 1.18 204 2.30 1.05

実験eL群 62 1,06 0.07 59 1,ll 0.16 実験eL<統制eHネ

実験eH群 53 1.63 0.59 51 1.46 0.51 実験eL<実験eH*

食行動異常 統制eL群 47 1.07 0.07 45 1.15 0.16 実験eH>統制eL*

統制eH群 53 1.63 0.49 49 1.59 0.52 実験eH<統制eH̀

合 計 215 1.34 0.48 204 1.32 0.43 統制eL<統制eH*

b)自尊感情 ･メリット感 ･痩身願望については,プリテスト得点を統制した上でのポストテス

トの検定結果

食行動異常についてのみ,ポストテスト得点に関するノンパラメトリック検定の結果を表示

**p<.01,*p<.05,+p<.10
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p<.01).多重比較の結果,実験eH群が統制
eH群及びeL群に比べ,自尊感情が高いという

結果が得られた.

食行動異常変数その ものに関 しては,

KruskalWallisの検定を行った.プリテスト,

ポストテストともに,4群に違いがあるという

結 果 を得 た (順 に,xz(3)-167.22,xZ(3)-

63.16,ともにp<.001).多重比較のために,
2群ずつMann-Whitney検定を行った.なお,

4群の比較であるため,有意確率にボンフェ

ローこの修正を適用 し,5%水準の検定を

0.05/4-0.0125として行った,プリテス トに

おいて有意差が見られたのは,eL群とeH群を

比較した場合であった (実験群内 ･統制群内で

それぞれeLとeHを比べても,実験群と統制群

のeLとeHあるいはeHとeLを比べても有意で

あった).実験群と統制群のeH群同士あるいは

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

eL群同士には有意差がなかった.ポス トテス

トに関しては,4群の比較結果を並べてみると,

実験eL群 (n.S.)統制eL群<実験eH群≦統制eH

秤,であった (<は5%水準で有意,≦は10%

水準で有意傾向).注目すべきことは,プリテ

ストでは,実験eH群と統制eH群に有意差はな

かったが,ポストテストではこの2群に有意差

が見られたことである.

③リスク別の効果 ;自尊感情に着目して

次に,自尊感情に注目して今回のプログラム

の結果を分析する.自尊感情の高低に関して,

先ほ どと同様 に,上位40%のsH群 と,下位

60%のsL群に分けた (Sは自尊感情得点によ

る群分けであることを示す).自尊感情の高低

による4群を因子とし,自尊感情,メリット感,

痩身願望の3変数についてMANCOVAを行っ

た.多変量検定の結果が有意であり (WilksA

表4 自尊感情のリスク別グループによる記述統計量と検定結果 C)

自尊感情のリスク
プリテスト ポストテスト

N 平均 SD N 平均 SD
検 定 結 果

実験sL群 65 2.94 0.53 60 3.10 0.71
実験sH群 50 4.19 0.36 49 4.30 0.47 実験sH>統制sH*

自尊感情 統制sL群 74 2.86 0.59 69 2.89 0.74

統制sH群 26 4.19 0.36 25 3.960.57

合 計 215 3.35 0.80 203 3.43 0.88
実験sL群 65 2.83 0.97 60 2.67 1.09

実験sH群 49 2.42 1.08 49 2.24 1.ll

メリット感 統制sL群 74 3.13 1.15 69 2.97 1.14

統制sH群 26 2.77 1.09 25 2.66 1.21

合 計 214 2.83 1.10 203 2.67 1.15

実験sL群 65 2.65 1.15 60 2.30 1.01

実験sH群 50 2.15 0.92 49 1.79 0.83 実験sH<統制sH*

痩 身願望 統制sL群 74 3.10 1.25 69 2.65 1.14

統制sH群 26 2.38 1.02 25 2.40 0.88

合 計 215 2.65 1.18 203 2.30 1.05

実験sL群 65 1.42 0.61 60 1.34 0.48

実験sH群 50 1.19 0.22 50 1.20 0.27 実験sH<統制sL*

食行動異常 統制sL群 74 1.39 0.49 69 1.40 0.48
統制sH群 26 1.30 0.35 25 1.30 0.34

合 計 215 1.34 0.48 204 1.32 0.43

C)自尊感情･メリット感 ･痩身願望については,プリテスト得点を統制した上でのポストテ

ストの検定結果

食行動異常についてのみ,ポストテスト得点に関するノンパラメトリック検定の結果を表示

*p<.05
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-.90,F(9,472.30)-2.40,p<.05),被験者
間効果の検定では自尊感情 (F (3,196)-4.20,

p<.01)及び痩身願望が有意(F(3,196)-3.10,

p<.05)であった.多重比較の結果,自尊感

情については,実験sH群が統制sH群に比べ有

意に高かった (p<.05).痩身願望については,

実験sH群が統制sH群に比べ有意に低かった(p

<.05).

食行動異常得点については,先ほどと同様に

ノンパラメトリック検定を行ったところ,プリ

テストにおいては有意差はなく,ポストテスト

において (x2(3)-9.83,p<.05),実験sH群
が統制sL群 に比べ有意 に低 か った (U-

1154.50,Z-≡ - 3.14, p<.05).

4.考 察

1)授業効果の評価

(む全体の比較 (実験群と統制群の比較)

実験群 ･統制群 を固定園子 としたMAN-

COVAの結果,自尊感情と痩身願望に有意な差

がみられた.プリテスト得点を共変量として統

制した上でのポストテスト得点についての比較

結果であるため,この2変数について授業効果

があったものと考えられる.社会文化的な圧力

に気付くような方向付けの授業によって,また

ピア ･サポートを促進する働きかけの中での活

動によって,自尊感情とやせたい気持ちに変化

が起こったようである.今回の授業計画の中で

目指していた,行動変容にいたるきっかけとし

ての意識変容や気付きを得る,という点に関し

て,ポストテスト時点では達せられたといえる.

では,行動面についてはどうであろうか.実

験群 ･統制群に関して,食行動異常変数を比較

した結果,ポストテストにおいて実験群が統制

群よりも有意に低い億であった.ノンパラメト

リック検定によって得られた結果と,得点プ

ロットを参考にすると,実験群については,ポ

ストテストにおいて食行動異常得点が下がった

が,統制群では上がった,ということになる.

摂食障害の発症あるいは過激なダイエット行動

のリスクが高い青年期にあって,時間の変化に
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従って行動を測定した場合に,それが高まるこ

とは十分考えうる.従って,授業を受けたこと

によって,生徒たちが意識的に行動を抑制でき

た,という可能性が考えられる.

(参食行動異常の高低による効果の遠い

さらに,食行動異常得点の高低によって分類

した4群による比較結果も全体の結果と類似し

ていた.実験eH群と統制eH群の比較が有意傾

向であったことは,ノンパラメトリック検定で

はプリテスト得点を考慮してボス1､テスト得点

の調整平均を比較することができないため,悼

重に解釈すべきであろう.とはいうものの,ち

ともとは差がなかったものが,時間を経て差が

できたのであるから,eH群同士を比べてみた

場合,ある程度効果があったと受け取れる.食

行動異常に関して,リスクの低い群よりもリス

クの高い群について改善の方向に変化があった

ということは,授業によって食行動異常が改善

されるという目的の一部を達成したとみること

ができる.

他の3変数に関して,この4群による授業効

果の違いをMANCOVAによって検討した結果,

自尊感情に差がみられた.実験eH群が,統制

eH群及びeL群よりも自尊感情が高かった.実

験群における自尊感情については,食行動異常

得点の高い群に授業の影響が強く現れたと考え

られる.これは,リスクの高い群について自尊

感情の向上が見られたということである.一般

危険因子としての自尊感情の低さに改善が見ら

れた,つまりリスクを減じる方向に働いたとい

う意味で,授業効果があったと考えられる.

③自尊感情の高低による効果の違い

次に,自尊感情の高低で分類した4群による

比較を行った結果,自尊感情については実験

sH群が統制sH群に比べ有意に高かった.痩身

願望については,実験sH群が統制sH群に比べ

有意に低かった.食行動異常については実験

sH群が統制sL群に比べ有意に低かった.この

結果から,実験群の中でも,もともと高い自尊

感情を持っている群について,授業の影響が強

かったようである.これは,自尊感情という側
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面から見てリスクの低い群に対して効果があっ

たということである.リスクの低い群は健康度

が高いゆえ,授業によって望ましい方向に変化

しやすかったと考えられる.

先ほどの食行動異常の高低による結果と合わ

せて考えると,もちろん分類が重なり合う部分

もあるのだが,本授業実践は,実験群と統制群

のもとで,リスクの高い群に対しても低い群に

対しても,自尊感情あるいは摂食障害傾向 (食

行動異常 ･痩身願望)に望ましい変化を及ぼす

ことができた.これは,リスクの高低に関わら

ず,学校ベースの予防授業,健康促進授業に

よって効果が得られる可能性を示唆している.

2)授業内容と効果
ここでは,(1)で検討した効果について,実際

の授業活動による生徒の気付 きのプロセス

(ディスカッションの経過)を重ねて考察する.

全3回の授業について,第1回はウオーミング

アップ･導入,第2回は核となる気付きを得る

有効性,第3回は仲間同士の支え合いつまり互

いを大事に思える時間の共有,という意味が

あった.第1回では,メディア･リテラシーと

いう目標を掲げることによって,目にする情報

の正しさや適切さを判断できる力が必要である

ことを説明した.広告の中に信頼できない記述

や写真加工があることを視覚的に体験したこと

によって,情報の扱い方を学んだ.また,自分

たちの周りにあふれている情報によって自分が

知らずに影響を受けている,ということを体験

した.そして第2回では,そのことをふまえ,

どうしてやせたいと思うのか,より身近な社会

的影響 (友人や家族,異性の目等)を含めて考

えた.生徒たちは,自ら進んで ｢やせたい｣と

思っていたはずが,学習活動を通じて ｢もしか

していろんな要因でやせたいと思わされてきた

のかもしれない｣という疑問を持つ.つまり,

これまでの様々な体験,また現在自分がさらさ

れている環境を省みて,ずっと ｢やせたい｣と

思わざるをえないような文脈にいた,というこ

とに気付 く.こうして生徒たちはディスカッ

ションの中で,｢いくつもの要因があり,また
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それらが複層的に絡み合っているのだ｣という

理解に至った.さらに,｢体型や体重のことで
悩むのは本意ではないのかもしれない｣,｢あり
のままの自分だっていいじゃないか｣という思

いを抱くに至った.このように生徒たちは,い

くつもの要因に影響を受けている自分,人から

見られていることや何か言われることを気にし

ている自分に気付き,もっと自分を大切にして

よいと思えた.これはまた,ピア･サポートと

いう概念を第1回に説明し,さらに第3回の目

標として再提示したことの影響が大きかったで

あろう.｢仲間同士支えてあげたいし,自分も

大事にしたい｣という思いが生まれた,あるい

は強まったと考えられる36).このような気持ち

の変化のプロセスを経て自尊感情が向上し,自

ら食事制限ややせたい気持ちにセーブがかかる,

という結果になったと推測される.予防実践初

期の先行研究において,危険な食行動に関する

知識を与え,それをやめるよう呼びかけてもほ

とんど効果がみられなかった37)のに対し,自分

自身のおかれている環境とその中にある自分の

あり方というものに目を向ける機会を作ること

によって,日常の考え方や行動を振り返ること

を自主的に行う効果があったと考えられる.

ところで,自尊感情の向上と痩身願望 ･食行

動異常の低減に効果が見られたのに対し,やせ

ることのメリット感には効果が見られなかった.

これは,やせたい気持ちは減ったけれども,や

せたらいいことがあるという信念は授業のある

なしで変わらない,ということになる.この結

果にはどのような意味があるだろうか.変数間

の関係と介入のモデルである図1に戻って考察

する.今回の摂食障害予防教育において最も効

果をあげることができたのは｢自尊感情｣であっ

た.全体の比較でも,リスク別分類による比較

でも明確に効果が見られた.つまり3回の授業

を通じて,｢ありのままの自分でいてよい,そ
のままの自分を大切にしよう｣という自己への

意識が高まった.授業による働きかけによって,

社会文化的な圧力にさらされている自己に気付

き,その気付きによって自尊感情が高まり,高
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まった自尊感情に支えられて,摂食障害傾向と

しての痩身願望と食行動異常の低減,という効

果を及ぼすことができたと考えられる.

ではなぜ｢やせるメリット感｣は減少しなかっ

たのか.社会文化的な圧力にさらされている自

己に気付き,自分を大切にしたいと思い,やせ

たい気持ちも減ったが,それでもなおやせるこ

とにメリットを感じる思いは消え得ない,とい

う状況である.やせることにメリットを感じる

気持ちには,やせることで優越感を感じられる,

という期待が含まれており38),それ自体が自尊

感情を支えているという構図も考えられる.こ

の構図が成り立つとすれば,ありのままの自分

を大切にしたい,そのために,やせることで自

分に自信がつくという信念は揺るがない,とい

う展開になる.つまり,内面化された痩身理想

は自己を規定する身体像に関わる部分に影響を

及ぼしているため39),そこに働きかけるには,

社会文化的な文脈に "気付く"だけでは不十分

であったものと考えられる.

やせることのメリット感に効果が及ばなかっ

たことから,今後の実践に向けた課題が抽出さ

れる.それは,やせることのメリット感が維持

されたままでも摂食障害の予防に充分有効な介

入となりうるのか,あるいはやはりメリット感

に効果がない限りは最終的な予防には至らない

のか,ということである.先行研究では,内面

化された痩身理想に働きかけることを目指した

実践40),あるいはそれ以外の要因 (例えば自尊

感情)に焦点をあてて効果を上げている実践41)

が報告されているが,予防に影響する複数の経

路を検討したものは見られない.共分散構造分

析を用いた摂食障害リスク研究42)やメタ分析の

知見ユ4)が蓄積されてきた一方で,予防実践前に

はパスモデルによって介入要因を定めることは

あっても,実施後の評価においてそのパスモデ

ルが活かされていない面がある.今後の研究に

おいて,継続的な実施と評価による,時系列で

の変数の推移と関連の測定を積み重ねることが

できれば,複数経路からの,授業による介入効

果の影響をも明らかにすることができると考え
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られる.そのことによって,どの要因や経路に

働きかけることが有効なのかあるいは,要因 ･

経路別の有効な介入モデルを開発していくこと

もできるのではないだろうか.

本授業実践では,やせることのメリット感の

低減という効果は確認できず,またその長期的

な影響や,どの程度影響を及ぼすことが予防に

必須なのかについては結論を出すことができな

かった.けれども,実施直後の評価という限界

はあるものの,自尊感情の向上と痩身願望及び

食行動異常の低減に効果を及ぼすことができた.

生徒たちは授業を通して,｢やせたらいいこと
がある｣という思いは持ったままでも,｢でも
自分はこれでいいか｣という思いを持つことが

でき,また仲間同士でそれを認め合える環境が

あることで,望ましくない行動の抑制,望まし

い行動の選択を行える可能性が示唆された.

3)限界と課題 ･展望

今回の介入は,無作為抽出割付による完全な

実験デザインではなかった.実験群のみの結果

を前後で比較する方法に比べれば結果の信頼性

が高い43)とはいえ,群の割り当てに事前の選択

的バイアスがあることは否定できない.また,

今回の実践とその評価はどちらも短期的なもの

であった.実施直後の効果測定であるため,研

究者の意図が授業参加者に影響する可能性につ

いても除外できないという限界はある.こう

いった点から,また学校という場における限界

を考慮してさらにより有効な実践へと発展させ

るには,可能な限り特徴の類似した群による準

実験計画や長期にわたる複数回のフォローアッ

プ調査といった条件を整えた上での実施が必要

である.複数回の効果測定の実施を可能にする

には,測定変数の厳選と最小限の項目で参加者

やクラス担当教諭に負担とならない配慮も必要

である.また内容や形式の工夫によって,今回

効果が確認できなかった ｢やせることのメリッ

ト感｣といったより強固な信念に働きかける試

みも必要である.例えば,リスクとニーズの高

い個人を集めて実施した方が有効であるという

意見40)を参考にするならば,クラス単位の授業
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で実施する際にはリスクと参加意欲によるグ

ループ分けと課題設定の工夫を行うことで,参

加者各自の準備性に合わせて,より認知や信念

に働きかけやすい取り組みができるのではない

だろうが4).このことは,学校ベースのプログ

ラムが,参加意欲の違いがあるために効果を得

にくいことへの対処法ともなる.また,授業に

取り入れる学習活動方式のヴァリエーション

(ロールプレイやゲーム形式等)を工夫するこ

とによって,参加意欲を高めることもできる45).

同時にこれらの学習活動は,認知や態度への働

きかけに留まらず,行動レベルへの有効な介入

となり40),効果の定着をはかることができるだ

ろう.さらにグループでの活動体験をクラス全

体でシェアすることができれば,自分とは違っ

た見方や感じ方にも気付くことができる.同じ

テーマについて同じ意識を持つ仲間と様々な形

や角度での体験が重なること,そしてそれとは

対照的な意見をきくことでより気付きが得られ

やすくなり,認知 ･態度 ･行動へと多方向から

影響を及ぼすことができると期待される.

また,社会を変えようとせずに,子どもたち

だけに耐性をつけさせようというのは成功しな

いやり方である46).っまり,子どもたちだけに

予防を促すのみならず,学校全体や地域と協力

して,より大きなコミュニティとして痩身志向

の文化に変革をもたらす動きが求められる47㌧

例えば,学校コミュニティの中における校内放

送や広報といったメディアの利用,また地域コ

ミュニティ内で生徒が揺する保護者や大人への

学校からの働きかけ,高校生が自分たちで学ん

だことを元にしてより低年齢の児童 ･生徒に出

張授業やワークを行うという実践等も考えられ

る.

5.結 語

本研究では,準実験計画を用いた摂食障害予

防教育の実践を行った.デザインや測定期間の

点で限界はあったが,授業によって,心の健康

全般への寄与となる自尊感情の向上及び摂食障

害リスクの低減となるやせ願望と食行動異常の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

低減という成果をもたらした.

(注1) 当該学校において,学校内で行われ

る調査や実験について検討し,実施の可否を決

定する委員会である.

(注2) ただし今回の調査では,回答への拒

否はなかった.

(注3) 自尊感情尺度のオリジナル版,邦訳

版ともに成人対象に作成されたものであるため,

高校生を対象にその適切性を検討した伊藤27)を

参考に,使用する項目を検討した.

付 記

本研究は,お茶の水女子大学21世紀COEプ

ログラム "誕生から死までの人間発達科学"に

おける推進研究の一つ,『幼児期から青年期ま
でのメンタルヘルス縦断研究～心理的援助のた

めのアウトリーチ ･プログラムの構築 (代表青

木紀久代)』の一環として行った研究であり,
第一筆者の修士論文の一部に加筆修正したもの

である.研究にご協力Tさいました全ての方々

に深く感謝申し上げます.

また,本論文投稿の過程において有益なご示

唆を賜りました査読者の先生方にこの場をお借

りして心よりお礼申し上げます.
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~高官 養護実習記録簿の分析における内容分析の有効性
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TheEffectivenessofContentAnalysiswithRegardstoAnalysisofStudent'S

ReportsforYogoPracticalTraining
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TheaimofthisresearchistousecontentanalysisaSthetechniquetoanalyseandex-

tracttheusefulnessofthestudents'learnlnglnpracticaltrainingforYogoTeachers.With

thehelpofliteraturefromprecedingresearch,whichmainlyusescontentanalysisofthe

neighbouringterritoryofpracticalnursingtraining,existingresearchandanalysisproce-

duresofYogoTeachingpracticesetc.werecompared.Whendocumentretrievalrelatingto

practicaltrainingforTogoTeacherswascarriedout,nocasesofresearchusingcontent

analysISWerefound.

Ontheotherhand,Withthoserelatedtonursingpractices,researchusingcontentanaiy-

sisincreasedrapidlyfromthe1990S,and31caseswereextracted.Fromresearchusingcon-

tentanalysisrelatedtonursingpractices,itwasconfirmedthatthestudents'learningbe-

camemoresystematic,structuralandobjective.Infuture,whenanalyslngthelearningOf

studentsinpracticaltrainingforYogoTeachers,byusingcontentanalysiswecanexpectto

attainknowiedgethathassofarbeenunobtainable.Moreover,itmaybepossibletocon-

sidermoredesirablemethodsofpracticaltrainingforYogoTeacllerS.

Keywords:practicaltrainingforYogoTeachers,student'sreports,student's

learnlng,COntentanalysis,literaturereview

養護実習,実習記録簿,学生の学び,内容分析,文献検討

Ⅰ.はじめに

養護教諭の研究分野においては量的研究が主

流を占めているが,近年,グラウンデッド･セ

オリーやフォーカス ･グループ法等を用いた質

的研究が注目されている卜3).養護教諭養成教育

の要といわれる養護実習に関するこれまでの研

究は,カリキュラム'i)5)や実習内容の検討6-8)等が

多角的に行われてきた.これらの研究で用いら

れている手法は,質問紙法による量的研究と実

習内容の分類等の質的研究が用いられている.

中でも堀内ら9)10)は,実習記録に着目して ｢養

護教諭の活動｣や ｢保健室と学級での活動｣に

ついて研究し,前者では限定した語句の抽出分
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析により,後者では時間配分分析により結果を

検討しており,注目される.

一方看護学の分野では,内容分析手法を用い

た研究が1990年代に入ってから盛んに行われ,

年々その報告数が増加している11).この内容分

析手法とは,ベレルソン12)が提唱した研究方法

で,｢表明されたコミュニケーション内容の客
観的 ･体系的 ･数量的記述のための調査技術で

ある｣と定義されている.福田ら13)は ｢実習や

コミュニケーションなど人間関係上の学習を目

的としたグループワーク及び体験学習で,学生

のレポートなど記述されたものを分析評価して

いる例がみられており,内容分析の活用が期待

される｣と評価し,さらに ｢学生が何を学んで

いるのか,客観的,組織的な方法を用いて分析

しようとした時に,役立つのが内容分析であ

る｣と,学生の学習内容等の分析における本手

法の有効性を支持している.

養護教諭の仕事 (養護活動)は,日々子ども

と対応し,子どもの健康問題を把握して,ニー

ズを確認しながら子どもが健康問題を解決でき

るように最も望ましい支援方針を立て実践する

ことである.養護実習は,学生がこれらの養護

教諭の行う養護活動を傍らで観察したり,参加

したり,自ら実施する体験学習を踏む臨地実習

である.養護実習記録簿は,1日の実習を終え

て学生が学んだことや感じたことを自由に記述

する株式が一般的であり14),この記録簿から学

生の学びを客観的に捉えたいと考えた.そこで

自由回答など非構造的な文章を自然言語処理す

る方法である内容分析15)に着Elした.

専門職の養成において,実践的能力を高める

ためには,その職種が働いているその場(現場)

に実習生として臨む体験が必要である16).養護

実習において学生が,｢学校現場で子どもと直
接かかわり,養護実践 ･学校保健活動について,

具体的に学んで深く理解し,必要な技術 ･態度

を修得する｣ユ7)体験と,｢実際に生活している患
者を対象に,具体的なケアや新たな体験を通し

て看護の本質にせまり,自己の看護能力を養

う｣18)看護学実習の体験は,ともに対象理解か
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ら出発して,それぞれの専門的なアプローチを

経て実践を展開していくなかで学びを深めてい

く臨地実習であり,相互に参照すべき事柄が存

在すると思われる.

本研究では,養護実習記録簿の内容分析手法

の適用の有効性を確認するために,養護学領域

の養護実習に関する研究と内容分析を用いた看

護学領域の看護学実習に関する研究および内容

分析に関する英文の文献検討を行った.そして,

養護実習に関する先行研究で明らかにされた事

柄を確認し,内容分析手法を用いた看護学実習

に関する研究から捉えられる内容分析手法の成

果を把握するとともに英文の文献から内容分析

の利点や分析手順を学びながら,今後養護実習

記録簿において内容分析を実施する際の見通し

や示唆を得たいと考える.

Ⅱ.用語の定義

1.内容分析

内容分析の歴史19)は,18世紀に印刷物を対象

として初歩的な量的分析を行ったことに始まっ

た.19世紀後半からアメリカでは新聞の内容分

析が行われるようになり,その歴史は100年を

優に超えて今日に至っている.内容分析手法に

ついてベレルソン20)は,コミュニケーション内

容のさまざまな面を簡明なかたちで記述する方

法であり,"印象"や "解釈"にかわる体系的 ･

客観的データを提供するうえで役立ってきたと

述べている.また,クリッペンドルフ21)は ｢内

容分析とは,データをもとにそこから (それが

組込まれた)文脈に関して再現可能でかつ妥当

な推論を行なうための一つの調査技法である｣

と定義している.今日では,内容分析を用いた

研究がなされている分野としては,社会学,心

理学,政治学,プロパガンダ･マスコミュニ

ケーション,歴史学等あらゆる分野に及んでい

る.我が国では,池内ら22-24)が1953年に主とし

て新聞の内容分析を紹介 ･導入したことが最初

である.内容分析の対象となるのは,新開,広

告,教科書,言語的記録や質問票に対する自由

回答,会話など,言語的素材25)から成るもので
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あり,今日では我が国においても様々な分野で

適用されている.

瀬畠ら26)27)は,わが国の質的研究の概念を整

理して,研究対象となる事象に潜在化している

要素を調べることを目的とする研究を ｢探索塑

研究｣,あらかじめ設定した研究の枠組みを利

用しながら仮説をより明確にしていく研究を

｢明確化研究｣と分類している.さらに一般性

や普遍性といった実証主義に基づいた研究を

｢マクロ研究｣,個々のケースを深く掘り下げ

て考察する研究を ｢ミクロ研究｣に分けること

を提案している.内容分析は,研究手法として

はマクロ研究に属し,また,研究目的により,

探索型および明確化のいずれかの研究プロセス

を経るものであるとされる.また,内容分析は,

質的および量的方法が交差するところに横たわ

る技術である28).

これらの知見から,本研究では,内容分析を

｢記述された文章の中の言語を分析し,規則性

やパターン,傾向,関連性を発見することで潜

在化している要素を探ることを意図した質的お

よび量的研究である｣と捉えることとする.

2.養護教諭養成と看護師養成について

養護教諭免許状を取得するための方法は,大

きく看護師免許を付与しない教育系の一般大

学 ･短大等と看護系の大学 ･指定養成機関の二

種類である29).後者は看護師免許取得と同時に

あるいは取得の後に養護教諭養成教育が行われ

る.一方看護師の資格は看護師国家試験に合格

した者に与えられるが,看護師国家試験の受験

資格を得るためには,大きく2つのコースがあ

り,一つは看護師養成課程の指定を受けた学

校 ･養成所において教育を受けるコースと,ち

う一つは,准看護師の資格を取得した後に看護

師養成の教育を受けるコースがある30).このよ

うに養護教諭養成と看護師養成はともに多様で

複雑である.看護師免許取得後に養護教諭免許

を取得することができること,また保健師免許

取得者は申請により養護教諭二種免許状を取得

できることなどから,双方の養成に重なりが見

られる.これらのことから,養護と看護は隣接
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する領域ということができ,養成教育のあり方

についても双方の優れた教育内容,方法,評価

等を参考にしたり,検証することは意義あるこ

とと思われる.そこで,本研究では比較対象と

して看護師養成教育に着目した.

なお,養護教諭および看護師のそれぞれの養

成教育が複雑である現状が望ましいとはいえず,

より能力の高い専門職の養成を目指すためには,

現行の教育職員免許法の見直し等改善が必要と

思われる.

3.養護実習と看護学実習

本研究で対象とする養護実習は,教育職員免

許法に規定されている養護教諭養成カリキュラ

ム上の授業科目としての位置づけにあり,教育

職員免許法施行規則第10粂養護教諭免許に必要

な教職に関する科目第6欄養護実習を対象とす

るものであり,同規則第9粂養護教諭免許に必

要な養護に関する科目のうち看護学 (臨床実習

及び救急処置を含む)は含めない.養護実習は,

養護教諭が勤務する現場,すなわち学校現場に

実習生が臨んで,実地に体験する実習31)を指す

ものとする.

看護学実習は,保健師助産師看護師法に制定

されるカリキュラムに位置づく臨地実習であり,

直接患者と揺する実習などを指し32),基礎看護

学,在宅看護論,成人看護学,老年看護学,小

児看護学,母性看護学,精神看護学の7領域で

構成される33).杉森34)は,看護師養成教育にお

ける実習を臨床実習,臨地実習という用語を用

いるのではなく,看護学という授業の一形態と

して位置づける意味から ｢看護学実習｣と呼称

していると述べている.本研究の分析対象にお

いても看護学実習を使用している文献が多いこ

とから,本研究では看護学実習の名称を用いる

こととし,実習の領域は7領域全般とした.

臥 研究方法

1.文献検索

国内最大の文献情報データベースである

MAGAZINEPLUSおよび医学中央雑誌刊行会

(以下医中誌とする)を用いて検索された文献
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を分析対象とした.なお,学会抄録は手作業に

よる検索を行った.

1)養護教諭関連文献検索

養護教諭関連の文献検索では,初めに,養護

教諭関連の学会誌として最長の歴史を有する

｢学校保健研究｣において,養護教諭養成課程

が全国9国立大学に設置され,現在の養成制度

の基盤が作られた1975年を起点として,1975年

1月～2003年3月の期間で検索した.同じく学

会講演集からは,1975年～2002年の期間で検索

した.次に,養護教諭独自の学会である日本養

護教諭教育学会誌では,創刊号1998年～2003年

3月の期間の6冊から検索した.また,同学会

抄録集は,第1回1993年～第10回2002年の期間

から検索した.

2)養護実習に関する研究の検索

養護実習に関する研究の検索では,雑誌を限

定せずタイトルに ｢養護実習｣がある文献と,
タイトルに養護実習に関連することばを含む文

献を検索した.

3)内容分析を用いた研究論文の検索

MAGAZINEPLUSおよび医中誌で雑誌を限

定せず,キーワード｢内容分析｣で1975年1月

～2003年3月の期間で検索した(なお,MAGA-

ZINEPLUSのデータベースは,1975年1月か

らであり,医中誌のデータベースは1999年1月

からである).また,同期間で看護学実習に関

する研究を検索した.

4)英文文献の検索

生物 ･医学 ･薬学関連分野の文献情報である

MEDLⅠNEを用いて "contentanalysis"をキー

ワードにして1966年1月～2003年3月の期間で

検索した.また,北米の教育学関連分野の文献

情報であるERICを用いて,1966年1月～2003

年3月の期間で検索した (なお,MEDLINEお

よびERICのデータベースは,1966年1月から

である).さらに,両データベース個々に,

キー ワー ドをContentAnalysis+`̀health"･

"school"･"nursing ･"exercise"i"nurse"･

"schoolhealth"･"practice"･"schoolnurse

として,検索した.
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2.分 析

邦文文献は,研究者の所属 ･研究目的 ･研究

対象 ･研究方法 ･分析材料 ･研究結果の各分析

フォームに分類35)し,さらに学生の学びを研究

目的として内容分析を用いている文献の分斬手

順と結果を詳細にみて特色を確認した.英文文

献は,研究対象 ･分析手順を中心に要約した.

Ⅳ.結 果

1.対象文献の抽出

1)養護教諭関連文献の検索

｢学校保健研究｣を検索した結果,1,776編を

得た.同学会講演集からは,演題5,264題 (一

般演題と要望課題)を得た.日本養護教諭教育

学会誌の検索では65編を得た.同学会抄録集か

らは,152題 (一般演題とシンポジウム)を得

た.これらの対象文献のうち,タイトルに ｢内

容分析｣がある文献は0件であった.｢内容の

分析｣では2件,｢内容｣を含むものは30件で

あった.

2)養護実習関連文献の検索

研究方法1の2)では,タイトルに ｢養護実

習｣を含む研究は72件,タイトルに養護実習に

関連することばを含む研究は13件で,計85件を

得た.

そこで,(養護実習中に学生が記録したもの)

という限定下に,文献研究の対象をタイトルに

｢養護実習｣または ｢実習 (対応)記録｣(記

述や自由記述方式の記録を含む)があるものに

絞ったところ,E]本学校保健学会講演集より6

件,日本養護教諭教育学会抄録集より4件の計

10件を見出した.しかし,いずれも学会誌では

なく,学会発表抄録であった.

3)内容分析を用いた研究の検索

雑誌を限定せず,キーワード ｢内容分析｣で

検索した結果476件を得た.そのうち,タイト

ルに ｢(看護草)実習｣または ｢レポー ト｣ま

たは ｢(実習)記録｣と ｢内容分析 (一部内容

の分析)｣を含む文献を抽出したところ,タイ

トルまたはキーワードに ｢(看護草)実習｣と

｢レポート (記録,記述,プロセスレコード)｣
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と ｢内容 (の)分析｣を含む文献24件を得,タ

イトルに ｢(看護草)実習｣と ｢内容 (の)分

析｣があるものの対象が実習記録,レポート等

となっているものは7件で,合計31件得られた.

4)英文文献の検索

MEDLINEを用いて "content analysis"を

キーワードにして検索した結果,2,534件を得

た.同株にERICを用いて検索した結果6,505件

を得た.キーワードContentAnalysis"health"

では16件,ContentAnalysis"school"15件,

Content Analysis"nursing"lo件,Content

Analysis"exercise"4件,ContentAnalysis

nurse"1件の合計46件を得た (重複2件).

なお,ContentAnalysis"schoolhealth",Con-

tentAnalysis"practice",ContentAnalysis"

schoolnurse"では文献を見出せなかった.こ

の中から,タイトルにcontentanalysisが含ま

れ,原著論文であり,言語は英語に限定したと

ころ,タイトルに次の単語が含まれる5文献が

抽出された."ContentAnalysis,health"2件,

"ContentAnalysis,nursing"2件,"Content

Analysis,school"1件であった.

5)最終対象文献数

邦文文献は養護実習関連10件,看護学実習関

連31件の計41件,英文文献は5件だった(表1).

表1 研究対象文献

貯 象 n

養護実習関連 10

看護学実習関連 31

英文文献 5

数字は文献件数

分析対象文献は文末に一覧として示した.以

下,本文中に用いるときは,著者名 ･発表年を

文章中に記すことで,単なる引用文献と区別で

きるようにした.

2.邦文41文献の分析結果
1)研究者の所属

研究者 (著者全員)の所属 (表2)は,養護

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

表2 研究者 (共同研究者を含む)の所属 (重複

あり)

所 属 養護実習関連 看護学実習関連
n-10 n-31

大学 6(60.0) 5 (16.1)

短大 4(40.0) 18(58.1)

看護専門学校 0 6(19.4)

養護教諭 1(10.0) 0

看護師 0 1(3.2)

大学院生 1(10.0) 1(3.2)

数字は文献件数 (%)

実習関連では大学 (60.0%)と短大 (40.0%)

が大部分を占め,看護学実習関連では短大が

58.1%と最 も多 く,次いで看護専門学校が

19.4%,大学が16.1%であった.養護実習関連

では,養成側の指導者がほとんどで,実習校の

実習担当養護教諭は10.0%であった.

2)研究目的

表3は養護実習関連の文献における,および

表4は看護学実習関連の文献におけるそれぞれ

の研究目的 ･研究対象 ･研究方法 ･分析材料 ･

研究結果をまとめた.

養護実習関連における研究の目的は,実習の

実態について実習項目の実施率や養護教諭の指

導内容,時間配分,職務内容から捉えるものや,

学生の理解度,達成状況および体験をどう捉え

たか,児童生徒理解を明らかにするものがみら

れた.また実習の事後指導方法の効果を捉える

ものもみられた.一方看護学実習関連における

研究の目的は,学生の学び (対象あるいは看護

に関する学び)を明らかにする研究が16件と最

も多く,次いで実習内容 ･方法 ･評価 ･効果を

明らかにするものが8件と多くなっていた.そ

の他では,患者理解や看護の現状および実習指

導者のあり方を捉えることを目的としていた.

3)研究対象

研究対象は養護実習関連,看護学実習関連と

もに実習記録 ･実習レポートが大部分を占めて

いた.その他養護実習関連では児童との対応記



表
3
養
護
実
習
関
連
の
文
献
に
お
け
る
研
究
目
的
･
研
究
対
象
･
研
究
方
法
･
分
析
材
料
･
研
究
結
果

Nn
年

日
的

対
象

方
法

材
料

結
果

Y
1
19
79
実
習
の
実
態
と
学
生
の
理
解
度
を
明
実
習
記
録
砕
,
自
己
評
価
実
習
記
録
か
ら
実
習
項
目
実
習
記
録
に
記
さ
れ
た

実
時
期
が
定
期
健
康
診
断
期
で
あ
る
為
,
健
康
診
断
関
係
の
項
目
の
実

ら
か
に
す
る

毎
の
実
施
率
と
実
習
時
間
習
項
目
と
実
習
時
問
数
お
施
率
が
高
く
,
学
生
の
自
己
評
価
は
,
全
体
的
に
み
て
実
施
率
の
高

数
を
算
出
,
5
段
階
評
定

を
算
出

よ
ぴ
学
生
の
自
己
評
価
い
項
目
ほ
ど
学
生
の
21.
廷解
度
が
高
か
つ
た

Y
2
19
8
0
登
護
教
諭
の
指
導
内
容
を
検
討
す
る
養
護
実
習
記
録

養
護
教
諭
の
朱
溶
き
指
導
｢何
に
つ
い
て
も
同
じ
こ
栄
書
き
指
導
内
容
を
分
類
す
る
と
,
｢児
資
-
の
指
導
.
対
応
の
し

か
ら
｢何
に
つ
い
て
も
同

じ
こ
と
が
い
え
ま
す
｣
等

の
語
句
が
ふ
く
ま
れ
る
も

の
を
分
析

と
が
い
え
ま
す
｣
等
の
語

句
か
た
｣
等
6
項
目
に
分
類
さ
れ
た

Y
3
19
9
3
実
習
の
時
間
配
分
を
把
掘
す
る
実
習
記
録

実
習
内
容
の
時
間
数
を
算

也
実
習
内
容
の
時
間
数
学
校
講
話
.
養
護
講
話
.
学
校
行
事
は
ほ
と
ん
ど
の
実
習
生
が
20
時

間
以
内
で
あ
る
が
,
保
健
室
は
2
1-
8
5
時
間
.
学
級
は
1
1-
50
時
間

で
個
人
差
が
大
き
い

Y
4
19
94
学
生
の
実
習
内
容
の
達
成
状
況
を
把

趣
け
る

養
護
実
習
内
容
を
記
戟
さ

せ
た
も
の

項
目
鯨
に
分
類
し
,
分
析
実
習
内
容
の
項
目

実
習
内
容
を
あ
る
程
度
達
成
し
て
い
た

Y
5
19
94
実
習
内
容
を
評
価
す
る

児
童
と
の
対
応
記
録
と
感
対
応
記
録
～
対
応
行
動
の
感
想
お
よ
び
保
健
室
で
の
試
み
の
実
施
初
期
と
現
在
で
は
,
対
応
行
動
が
高
く
な
っ
た
も
の
低

想
文

度
数
計
測
と
対
応
記
録
の

分
析
,
感
想
文
～
内
容
を

ま
と
め
る

対
応
行
動
の
度
数

く
な
っ
た
も
の
な
ど
種
々
で
あ
っ
た

Y
6
19
95
保
健
指
導
体
験
を
ど
の
よ
う
に
捉
え
実
習
記
録

実
習
記
録
を
分
析

実
習
生
の
反
応

実
習
生
は
保
健
指
導
を
体
験
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
,
養
護
教
論
も
教

た
か
明
ら
か
に
す
る

智
者
で
あ
る
こ
と
の
自
覚
が
促
さ
れ
た
り
,
幼
児
.
児
童
の
実
態
を

体
験
を
通
し
て
理
解
し
た
り
,
保
健
指
導
の
重
要
性
を
感
じ
た
り
で

き
た

Y
7
19
97
養
護
教
諭
の
職
務
内
容
を
把
揺
す
る
実
習
記
録

実
習
記
録
の
内
容
を
分
類

し
分
析

記
録
の
内
容

実
習
記
録
の
内
容
は
,
学
校
保
健
活
動
の
実
際
48
.6
%
,
養
護
教
諭

の
職
務
.
心
構
え
2
3
.7
%
,
保
健
学
習
.
保
健
指
導
15
.9
%
,
不
登

校
.
い
じ
め
等
10
.6
%
で
あ
っ
た

Y
8
19
9
7
児
童
生
徒
に
対
す
る
理
解
の
内
容
の
実
習
記
録

実
習
記
録
の
中
か
ら
理
解
児
童
生
徒
に
対
す
る
理
解
児
童
生
徒
に
対
す
る
理
解
の
場
は
,
理
解
内
容
全
般
に
わ
た
っ
て
,

違
い
や
量
を
検
討
す
る

(観
察
)
内
容
を
分
析
(観
察
)
内
容

保
健
室
内
よ
り
も
学
級
活
動
の
場
に
多
い

Y
9
19
98
救
急
事
例
記
録
を
用
い
た
学
習
効
果
救
急
処
置
事
例
の
記
録
記
述
の
読
み
取
り

救
急
事
例

自
分
で
は
経
験
し
な
か
っ
た
症
状
や
処
位
の
仕
方
を
学
ぶ
こ
と
が
で

を
ま
と
め
る

き
,
色
々
な
ケ
ー
ス
を
自
分
に
お
き
か
え
て
擬
似
体
験
で
き
た

Y
10
20
0
2
保
健
室
で
行
っ
た
看
護
支
援
を
ま
と
自
由
記
述
方
式
の
記
述
記
録
を
ま
と
め
る

自
由
記
述
方
式
の
記
録
保
健
室
に
お
い
て
も
看
護
の
基
本
と
な
る
14
項
目
の
い
ず
れ
も
が
実

) F TJ 7



表
4
看
護
学
実
習
関
連
の
文
献
に
お
け
る
研
究
目
的
･
研
究
対
象
･
研
究
方
法
･
分
析
材
料
･
研
究
結
果

NQ
年

日
的

対
象

方
法

材
料

結
果

N
l
19
98
実
習
方
法
と
そ
の
教
育
効
果
を
検
討
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

1
文
に
1
つ
の
意
味
が
含
学
生
が
看
護
活
動
の
場
と
対
象
者
の
特
徴
を
適
切
に
把
捉
し
て
お
り
,

す
る

ま
ね
る
よ
う
に
抽
出
,
早

語
お
よ
び
漢
字
語

本
実
習
方
法
の
有
用
性
が
認
め
ら
れ
た

N
2
19
98
学
生
の
患
者
理
解
の
現
状
を
明

ら
か
実
習
記
録

内
容
分
析

記
述
全
体
を
文
脈
と
し
,
｢患
者
に
つ
い
て
の
学
び
｣
を
内
容
分
析
し
た
結
果
,
6
つ
の
カ
テ

に
し
,
今
後
の
実
習
内
容
や
指
導
に

分
析
単
位
を
セ
ン
テ
ン
ス
ゴ
リ
ー
(｢
患
者
の
状
態
｣
｢患
者
の
気
持
ち
｣
｢患
者
の
行
動
｣
｢恩

つ
い
て
検
討
す
る

と
し
て
,
デ
ー
タ
化
し
た
者
の
人
間
関
係
｣
｢患
者
の
生
活
｣
｢環
境
｣)
が
抽
出
さ
れ
た

N
3
19
99
保
健
婦
が
備
え
る
べ
き
｢
4
つ
の
能
実
習
報
告
資
料

実
習
報
告
の
内
容
の
分
析
報
告
資
料
か
ら
テ
ー
マ
,
本
実
習
で
は
,
現
場
の
保
健
婦
の
活
動
を
見
た
り
,
問
い
た
り
す
る

力
｣
の
開
発
に
必
要
な
臨
床
実
習
の

題
材
,
学
習
内
容
,
実
習
中
に
｢
4
つ
の
能
力
｣
を
見
出
し
,
理
解
す
る
段
階
で
あ
り
,
学
生

内
容
お
よ
び
方
法
を
検
討
す
る

の
方
法
を
抽
出

が
そ
の
能
力
を
自
ら
発
揮
す
る
段
階
に
は
至
っ
て
い
な
い

N
4
19
99
学
生
レ
ポ
ー
ト
評
価
の
客
観
的
な
祝
実
習
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

1
文
に
1
つ
の
意
味
が
含
学
習
内
容
を
示
す
換
字
語
｢大
切
｣
｢必
要
｣
｢重
要
｣
で
検
索
し
た

点
を
得
る

ま
れ
る
よ
う
に
抽
出
文
を
分
析
し
た
結
果
,
看
護
の
対
象
,
看
護
婦
の
賓
任
,
信
頼
関
係

の
成
立
,
知
識
の
理
解
な
ど
に
関
す
る
漢
字
語
が
多
く
,
施
設
ご
と

の
特
徴
的
な
漢
字
語
が
認
め
ら
れ
た

N
5
19
99
実
習
で
の
学
び
の
特
徴
を
明
確
に
し
レ
ポ
ー
ト

レ
ポ
ー
ト
内
容
の
分
析
レ
ポ
ー
ト
の
文
章
を
文
脈
レ
ポ
ー
ト
の
文
版
数
に
お
け
る
学
生
全
体
の
状
況
と
し
て
,
記
録
内

分
類
す
る

で
区
切
り
分
析
単
位
と
し

た
容
か
ら
見
る
と
｢
わ
か
つ
た
こ
と
｣
｢考
え
た
こ
と
｣
が
8
割
を
占

め
て
い
た

N
6
19
99
学
生
の
｢患
者
に
つ
い
て
の
学
び
(直
実
習
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

学
生の
｢患
者に

つ
い
て
患
者
に
つ
い
て
の
学
び
は
｢患
者
の
状
態
｣
｢患
者
の
気
持
ち
｣
｢息

接
的
経
験
)｣
の
分
析
を
す
る

の
学び
(直
接
的
な
経

験)
｣に
関
す
る
記
述
全

体を
文脈
と
し
,
分
析
単

位
を
セ
ン
テ
ン
ス
と
定
め
,

デ
ー
タ
化
し
た

者
の
行
動
｣
｢患
者
の
人
間
関
係
｣
｢患
者
の
生
活
の
規
制
｣
｢息
者

を
と
り
ま
く
環
境
｣
の
6
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽
出
さ
れ
た

N
7
19
99
学
生
の
学
習
を
促
進
す
る
た
め
に
必
実
習
記
録

K
J法

学
生
の
思
考
や
感
情
を
端
指
導
者
の
コ
メ
ン
ト
内
容
か
ら
は
5
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
,
学
生
の

安
と
さ
れ
る
指
導
者
の
教
育
的
関
わ

り
方
の
示
唆
を
得
る

的
に
表
す
言
葉
を
抽
出
思
考
や
感
情
に
は
8
つ
の
側
面
が
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
た

N
8
20
00
見
学
と
実
習
に
お
け
る
学
び
の
内
容
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

1
文
に
1
つ
の
意
味
が
含
2
つ
の
学
習
形
態
が
重
層
性
の
あ
る
学
び
へ
と
つ
な
が
っ
て
い
く
こ

を
明
ら
か
に
す
る

ま
れ
る
よ
う
に
抽
出

と
が
確
認
で
き
た

N
9
20
00
見
学
実
習
に
お
け
る
対
象
お
よ
び
肴
実
習
記
録

記
録
内
容
の
分
析

対
象
と
看
護
に
つ
い
て
考
対
象
の
学
び
は
｢
身
体
的
側
面
と
心
理
的
側
面
の
関
係
｣
他
4
項
目

護
の
学
び
を
明
ら
か
に
す
る

え
た
こ
と
,
感
じ
た
と
考

え
ら
れ
る
表
現
を
抽
出
が
捉
え
ら
れ
,
看
護
の
学
び
は
｢看
護
の
日
的
.
機
能
と
方
法
｣
他

3
項
目
が
捉
え
ら
れ
た

N
10
20
00
臨
床
実
習
に
お
い
て
,
学
生
が
泣
い
半
構
成
的
面
接
法
の
逐
語
逐
語
記
録
の
内
容
の
分
析
テ
ー
プ
録
音
か
ら
得
た
逐
臨
地
実
習
に
お
い
て
,
学
生
が
泣
い
た
場
面
で
の
指
導
者
の
と
ら
え

た
場
面
で
の
指
導
者
の
認
知
.
行
動
記
録

語
記
録
よ
り
,
指
導
者
と
か
た
,
関
わ
り
か
た
,
お
よ
び
指
導
者
に
求
め
ら
れ
る
姿
勢
に
つ
い

に
つ
い
て
明
ら
か
に
し
,
そ
の
関
わ

り
か
た
,
お
よ
び
求
め
ら
れ
る
姿
勢

に
つ
い
て
考
察
す
る

し
て
感
じ
た
こ
と
を
抜
き

出
し
て
カ
テ
ゴ
リ
ー
化
て
3
点
が
導
き
出
さ
れ
た

N
ll
20
00
実
習
指
導
場
面
に
お
け
る
オ
リ
ジ
ナ
ナ
ン
ケ
-
ト
調
査
(自
由
自
由
記
載
内
容
の
分
析
自
由
記
載
の
内
容

オ
リ
ジ
ナ
ル
の
実
習
指
導
記
録
は
,
指
導
者
の
自
己
成
長
を
促
す
効

傭 弗 素 藤 望 冷 J p n J S c h o o IH e a l t h 4 7 ;2 0 0 5
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N
n
年

日
的

対
象

方
法

材
料

結
果

N
12
2
00
0
母
性
看
護
実
習
終
了
後
の
レ
ポ
ー
ト
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

レ
ポ
ー
ト
全
体
を
1
文
脆
学
生
は
,
母
性
看
護
の
対
象
の
理
解
と
そ
の
理
解
を
基
に
し
た
個
別

に
お
け
る
実
習
効
果
に
開
通
す
る
記

述
か
ら
学
び
の
内
容
を
明
確
に
す
る

単位
と
し
,
学
び
に
関
す

る記
述
を
抽
出
し
,
内
容

要
素
が
単
一
で
あ
る
よ
う

に記
述
を
区
切
り
,
1
記

録
単
位
と
し
た

性
を
尊
重
し
た
看
護
に
つ
い
て
学
ん
で
い
た

N
13
20
0
0
精
神
看
護
実
習
に
お
け
る
学
習
内
容
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

レ
ポ
ー
ト
の
記
述
全
体
を
学
習
内
容
か
ら
7
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
そ
れ
ら
に
付
随
す
る
19
個
の

と
学
習
の
効
果
を
把
捉
.
整
理
し
,

文
脈
と
し
,
分
析
単
位
は
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
形
成
さ
れ
,
食
も
多
か
つ
た
カ
テ
ゴ
リ
ー
は

今
後
の
実
習
指
導
上
の
課
題
を
明
ら

か
に
す
る

セ
ン
テ
ン
ス
と
し
た

｢
精
神
看
護
に
お
け
る
援
助
内
容
に
関
す
る
学
習
｣
で
あ
っ
た

N
14
20
0
1
小
児
看
護
学
臨
床
実
習
で
の
学
生
の
レ
ポ
ー
ト

レ
ポ
ー
ト
内
容
の
分
析
学
び
と
し
て
意
味
あ
る
1
病
院
実
習
と
施
設
実
習
の
学
習
内
容
の
実
態
か
ら
,
学
生
は
受
け

学
び
の
実
態
を
把
握
す
る

文
ご
と
に
抽
出
,
レ
コ
ー

ド
化
し
て
分
類

持
っ
た
子
ど
も
の
特
性
,
子
ど
も
と
家
族
に
対
す
る
看
護
の
特
殊
性

や
個
別
性
か
ら
対
象
理
解
や
看
護
の
意
味
づ
け
を
学
ん
だ
こ
と
が
明

ら
か
に
な
っ
た

N
15
20
0
1
患
者
に
対
し
て
学
生
が
行
っ
て
い
る
実
習
記
録

内
容
分
析

患
者
の
言
動
記
録
の
全
部
58
コ
ー
ド
が
抽
出
さ
れ
,
｢入
院
生
活
へ
の
満
足
感
と
適
応
へ
の
努

面
接
記
録
か
ら
,
患
者
が
認
知
し
て

い
る
療
養
環
境
に
関
し
て
質
的
に
分

析
し
て明
ら
か
に
し
,
教
育
の
た
め

の
基
礎
資
料
と
す
る

を
文
脱
と
し
,
分
析
単
位

の
セ
ン
テ
ン
ス
を
定
め
,

全
て
の
セ
ン
テ
ン
ス
を

デ
ー
タ
と
し
た

力
｣
等
8
カ
テ
ゴ
1)
-
が
形
成
さ
れ
た

N
16
2
00
1
-
日
実
習
の
実
習
目
標
及
び
実
習
方
実
習
記
録

内
容
分
析

学
び
を
抽
出

学
生
は
看
護
婦
の
一
挙
一
動
を
捉
え
て
｢看

護
婦
の
魅
力
と
役
割
｣

法
の
変
更
後
の
意
義
と
効
果
を
明
ら

を
認
識
し
,
患
者
と
直
接
話
す
こ
と
で
｢
辛
い
治
療
に
耐
え
て
い
る

か
に
す
る

患
者
｣
の
心
理
を
推
察
す
る
な
ど
学
習
効
果
が
高
い
こ
と
が
わ
か
っ

た

N
17
2
00
1
プ
ロ
セ
ス
レ
コ
ー
ド
か
ら
,
入
院
中
プ
ロ
セ
ス
レ
コ
ー
ド

内
容
分
析

プ
ロ
セ
ス
レ
コ
ー
ド
に
記
特
徴
的
な
関
わ
り
場
面
は
遊
び
で
あ
り
,
看
護
学
生
は
,
小
児
の
発

の
小
児
に
対
す
る
看
護
学
生
の
関
わ

り
方
を
小
児
の
成
長
.
発
達
の
特
徴

を
含
め
て
明
ら
か
に
し
,
今
後
の
実

習
指
導
の
示
唆
を
得
る
こ
と

述
さ
れ
た
/)
､児
と
看
護
学

生
の
言
動
を
デ
ー
タ
と
し
,

そ
れ
ら
を
言
語
.
非
言
語

に
分
類
し
,
分
析
単
位
を

セ
ン
テ
ン
ス
と
定
め
た
達
的
特
徴
を
捉
え
た
関
わ
り
を
行
っ
て
い
た

N
18
2
0
0
1
実
習
前
後
の
保
健
婦
と
訪
問
看
護
婦
イ
メ
ー
ジ
を
自
由
記
述
記
述
内
容
の
分
析

記
述
内
容
を
カ
テ
ゴ
リ
ー
学
生
た
ち
は
在
宅
看
護
論
実
習
を
通
し
て
,
地
域
で
活
躍
す
る
看
護

に
対
す
る
学
生
の
イ
メ
ー
ジ
の
変
化

と
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
磯
に
対
す
る
イ
メ
ー
ジ
が
よ
り
具
体
的
に
な
っ
た
こ
と
が
確
認
で
き

を
明
ら
か
に
す
る

*
た

N
19
2
0
0
1
学
生
の
記
録
内
容
か
ら
継
続
看
護
実
実
習
記
録

内
容
分
析

学
生
の
学
び
を
表
現
し
た
学
生
は
,
継
続
看
護
実
習
か
ら
,
看
護
問
題
に
気
づ
い
た
り
,
個
別

習
の
学
習
成
果
を
明
ら
か
に
す
る

文
車
を
抽
出

性
を
重
視
し
た
指
導
.
評
価
の
重
要
性
を
学
ん
だ
り
,
精
神
的
な
援

助
の
必
要
性
を
捉
え
る
こ
と
が
で
き
た

N
2
0
20
0
1
成
人
看
護
実
習
Ⅰ
に
お
い
て
の
学
習
実
習
記
録

記
録
内
容
の
分
析

学
生
が
記
述
し
た
1
つ
の
4
3
名
の
患
者
に
関
す
る
20
7
の
看
護
上
の
問
題
か
ら
15
カ
テ
ゴ
リ
ー

内
容
の
実
態
を
看
護
上
の
問
題
の
分

類
か
ら
明
ら
か
に
す
る

｢看
護
上
の
問
題
｣
を
1

デ
ー
タ
と
し
帰
納
的
に
カ

テ
ゴ
リ
ー
化
し
た

の
学
習
内
容
が
明
ら
か
に
さ
れ
た

N
Zl
20
0
1
学
生
が
産
婦
の
看
護
実
習
で
何
を
学
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

産
婦
の
看
護
に
関
す
る
内
学
生
が
産
婦
の
看
護
実
習
に
お
い
て
学
ん
だ
内
容
は
｢産
婦
へ
の
情
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N
a
年

目
的

対
象

方
法

材
料

結
果

N
22
20
0
1
粂
乱
藍
者
教
育
を
通
じ
学
生
が
ど
の
レ
ポ
ー
ト
及
び
記
録

レ
ポ
ー
ト
及
び
記
録
内
容
レ
ポ
ー
ト
及
び
記
録
内
容
学
生
の
学
び
は
,
｢指
導
形
態
の
利
点
.
欠
点
｣
｢チ
ー
ム
ワ
ー
ク
の

よ
う
に
患
者
教
育
を
理
解
し
,
学
び

の
分
析

必要
性
｣
｢評
価
の
必
要性
｣の
3
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽
出
され
,

を
得
る
こ
と
が
で
き
た
の
か
を
把
握

学生
は
患
者
数膏
を
通
し,
個人
と
集
団
に
よ
る
患
者
数
育
内
容の

す
る
と
と
も
に
,
学
生
の
患
者
教
育

視
点
の
違
い
や
効
果
的
な
患
者
教
育
を
す
る
た
め
の
企
画
.
運
営
一

能
力
を
番
う
た
め
の
効
果
的
な
実
習

方
法
に
つ
い
て
検
討
す
る

実
施
.
評
価
ま
で
の
一
連
の
過
程
を
学
ぶ
こ
と
が
で
き
た

N
23
20
0
1
産
婦
の
看
護
実
習
で
学
生
が
何
を
学
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

個
々
の
レ
ポ
ー
ト
全
体
を
学
生
の
学
び
を
分
析
し
た
結
果
,
｢分
娩
期
の
緊
張
.
不
安
を
和
ら

ん
で
い
る
か
を
明
ら
か
に
す
る

1
文
脈
単
位
と
し
,
内
容

要
素
が
単
一
に
な
る
よ
う

記
録
を
区
切
り
,
1
記
録

単
位
と
し
た

げ
る
た
め
の
看
護
｣
｢分
娩
を
肯
定
的
に
振
り
返
れ
る
よ
う
な
関
わ

り
｣
等
12
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
形
成
さ
れ
た

N
24
20
02
精
神
看
護
学
実
習
に
お
け
る
学
生
の

主
観
的
な
｢学
び
｣
を
明
ら
か
に
し
,

よ
り
効
果
的
な
実
習
に
向
け
た
教
育

の
基
礎
資
料
を
得
る

記
録
物

内
容
分
析

学
び
の
記
述
を
1
文
章
記

録
単
位
と
文
脈
単
位
で
抽

出
し
分
類

22
8記
録
単
位
が
抽
出
さ
れ
,
7
コ
ア
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
形
成
さ
れ
た

N
25
20
02
終
末
期
患
者
の
看
護
実
習
で
の
学
生
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

｢学
び
｣
と
し
て
表
現
し
学
生
が
実
習
で
の
具
体
的
な
体
験
を
抽
象
的
な
知
識
と
結
び
つ
け
る

の
学
び
を
明
ら
か
に
し
,
実
習
を
行

う
意
義
と
今
後
の
課
題
を
検
討
す
る

て
い
る
内
容
を
抽
出
こ
と
を
繰
り
返
し
確
か
な
知
識
と
し
て
学
ん
だ
こ
と
が
把
握
さ
れ
た

N
26
20
02
高
齢
者
-
の
看
護
の
現
状
を
学
生
の
実
習
記
録

記
録
内
容
の
分
析

高
齢
者
看
護
の
実
際
.特
入
院
中
の
高
齢
者
延
べ
20
0名
の
看
護
診
断
/
看
護
上
の
問
題
は
,

学
習
内
容
か
ら
分
析
し
,
高
齢
者
の

徴
を
表
し
て
い
る
と
思
わ
｢
身
体
損
傷
の
リ
ス
ク
状
態
｣
｢
セ
ル
フ
ケ
ア
の
不
足
｣
｢感
染
の
リ

看
護
の
特
徴
を
明
ら
か
に
す
る

れ
る
文
節
を
抽
出

ス
ク
状
態
｣
｢
身
体
可
動
性
の
障
害
｣
｢睡
眠
パ
タ
ー
ン
の
混
乱
｣
の

5
項
目
が
把
握
さ
れ
た

N
27
20
02
学
生
は
ヒ
ヤ
リ
ハ
ッ
ト
か
ら
何
を
ど
記
述
式
の
捉
出
物

記
述
内
容
の
分
析

学
生
の
学
び
の
内
容
を
抽

出
学
生
の
ヒ
ヤ

リ
ハ
ッ
ト
か
ら
の
学
び
の
様
相
と
し
て
,
A
.
｢実
際

の
棟
に
学
ん
で
い
る
か
に
焦
点
を
当

に
起
こ
っ
た
現
象
に
気
づ
く
｣
3
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
,
ち
.
｢実
際

て
,
学
び
の
特
徴
を
明
ら
か
に
す
る

に
起
こ
り
得
た
現
象
の
内
容
を
分
析
的
に
捉
え
る
｣
2
サ
ブ
カ
テ
ゴ

リ
ー
,
C
.
｢
ヒ
ヤ
リ
ハ
ッ
ト
の
本
質
が
わ
か
る
｣
1
サ
ブ
カ
テ
ゴ

リ
ー
が
袖
出
さ
れ
た

N
28
20
02
精
神
看
護
学
臨
地
実
習
に
お
い
て
,
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

1
内
容
文
1
分
析
単
位
と
知
識
的
理
解
は
,
｢観
察
の
重
要
性
｣
等
6
上
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
1
5

学
生
は
ど
の
よ
う
に
対
象
理
解
を

し
た

下
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
,
感
性
的
理
解
は
,
｢精
神
科
病
棟
の
印
象
｣

行
っ
て
い
る
か
,
そ
の
特
徴
を
明
ら

等
5
上
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
12
下
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
,
体
験
的
理
解
は
,

か
に
す
る

｢
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
重
要
性
｣
等
9
上
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
22

の
下
位
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽
出
さ
れ
た

N
29
20
02
精
神
看
護
実
習
に
お
け
る
学
習
内
容
実
習
記
録

内
容
分
析

記
述
全
体
を
文
脈
と
し
,
学
習
内
容
は
｢精
神
看
護
に
お
け
る
援
助
内
容
に
関
す
る
学
習
｣
等

の
把
捉
.
整
理
を
す
る

セ
ン
テ
ン
ス
を
分
析
単
位

と
し
た

7
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
19
の
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類
さ
れ
,
実
習

は
精
神
障
害
者
へ
の
イ
メ
ー
ジ
変
容
の
機
会
と
な
っ
て
い
た

N
30
20
02
基
礎
看
護
学
実
習
Ⅰ
の
レ
ポ
ー
ト
を
レ
ポ
ー
ト

内
容
分
析

可
能
な
限
り
学
生
の
表
現
｢大
切
｣
｢重
要
｣
｢必
要
｣
｢感
じ
た
｣
｢学
ん
だ
｣
の
文
章
に
含
ま

分
析
し
,
実
習
の
効
果
を
明
ら
か
に

に
忠
実
に
-
文
と
し
た
も
れ
る
洪
字
語
は
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録や感想文,救急処置事例の記録が,看護学実

習関連ではアンケート調査の自由記載,プロセ

スレコード,面接の逐語記録が少数であるがみ

られた.学生の学びを捉える研究対象は,すべ

て実習記録とレポートであった.データ収集法

では,養護実習関連では学生から提出されたも

のを使用しており,倫理上の記載は見当たらな

かったが,看護学実習関連では学生の了解を得

る等倫理上の問題に対する記載が25件(80.6%)

みられた.

4)研究方法

養護実習関連の研究では,｢何についても同
じことがいえます｣等の語句を分析したり,時

間数や実習項目の実施率,対応行動の度数を分

析しているものの他に単に実習内容の分析とい

う記述がみられた.看護学実習関連の研究方法

は,｢内容分析｣が19件 (61.3%)と最も多 く,
内容の分析という記述では11件 (35.5%),KJ

法は1件 (3.2%)であった.なお,内容分析

の重要な要素である客観性や信頼性について言

及している文献は,看護学実習関連の ｢内容分

析｣手法を用いた19件のうち14件 (73.7%)と

高い割合を占めた.

5)分析材料

ここでは,分析材料が何であり,どのような

手順で分析が行なわれたかをみた.養護実習関

連では,語句に着目して分析している1件の他,

時間配分,実習内容,学生の行動 ･反応 ･考

え･理解 ･判断等,記録を分析する着目点が示

されていた.分析手順は,度数を集計したり,

分析対象の内容を分類していた.看護学実習関

連では,一文,文脈,言葉,表現,言動,文章,

文節などそれぞれが分析する材料として何に着

目しているかが明確に示された.分析単位では

一文,文脈が21件 (67.70/a)と最も多くみられ

た.分析手順は,抽出 ･データ化 ･コード化 ･

カテゴリー化 ･分類が多くを占めていた.

6)研究結果

養護実習関連の研究結果は,実習項目の実施

率と学生の理解度の関連が明らかに示されたり,

養護教論の指導内容を分類したり,時間配分を
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比較したり,実習生の達成状況や理解や感じた

ことが明確にされた.学生が自己を客観視でき

たり,実習の中身が明らかになったなどの分析

結果が示された.

看護学実習関連では,学生の学びや思考 ･感

情 ･推移などからカテゴリーやサブカテゴリー

を導き出す研究が多く,学びの中身がより客観

的に捉えられていた.例えば ｢見落としていた

事柄に気づく｣,｢疑問を持って考える｣(N-
7;藤森,1999)等の学生の思考や感情を言語

化して明示していた.さらには不安に関する内

容など抽象的な言葉を用いた学びの内容が捉え

られていた (N-8;酒井ら,2000).実習方法,

効果,内容,評価等についても,それぞれの結

果を導き出す根拠が客観的に示されていた.そ

の他指導者としてのあり方や患者理解について

も同株に記録を体系的にデータ化することによ

り具体的な内容を導き出していた.

3.英文文献の分析結果
英文文献における研究目的 ･研究対象 ･研究

方法 ･分析材料 ･研究結果を表5にまとめた.

学校心理学の教科書を内容分析 した論文

(Burnsら,1977)では,1960年から1975年の

間の17種の教科書を対象に,5年ごとに3つの

期間に分けて内容のカテゴリーを25個選定し,

量的な把握を頁数で行いコンピュータで解析し

た.データは,教科書の重点の傾向を示すと解

され,評価 ･特殊教育 ･臨床は重点の高いカテ

ゴリーになるけれども,カリキュラム開発 ･性

教育は重点の低い方へ向かっていた.一方,棉

談活動とコミュニティー活動はともに重点が増

加の傾向を示していた.

Sliepcevichら (1986)は,1984年と1985年の

雑誌における健康教育を対象に,内容分析の観

点から,カバー,著書,論文題目,統計技術,

著者の環境等について,頁数および面積 (イン

チ)を%で表示することによって,この年代の

健康教育の重点や課題を詳細に検討した.

Duncan(1989)は,健康教育における調査

技術として内容分析が有効であるとし,アル

コール,喫煙,エイズ等の健康教育の分析に内
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容分析を用いている研究を紹介した.内容分析

の手順,分析の単位,カテゴリーの設定,抽出,

コード化の要点も示されていた.

患者が述べることは,看護の調査データとし

て価値があることに着目し,インタビューの

データの豊富さや繊細さを維持する方法として,

内容分析におけるコンピュータの適用を紹介し

ているKellyら (1990)は,内容分析を理論の

骨組みにおける量的 ･質的な分析の結合した技

術とした.コンピュータにより言葉の規則的な

分析を提供する革新的な方法であるMCOAプ

ログラムを紹介し,大量のデータ処理が可能で,

言葉の分析に有効な方法であることを示した.

Sigsbyら (1995)は,看護介入分類 (NIC)

が公立学校のヘルスルームでの看護活動の中で

どれだけ用いられたかを,記録を内容分析する

ことによって明らかにする研究を行った.その

結果,NICは公立学校の実践現場でも使用可能

であるが,学校により適合した分類を作るため

には,健康増進と病気の予防を表現したより大

きな介入を含むことが必要であった.

V.考 察

1.内容分析の活用

英文の内容分析に関する文献の分析対象は,

教科書 ･雑誌 ･インタビューのデータ･記録等

の言語的素材であった.文献から,コンピュー

タを用いて頁数や面積 (インチ)を指標にして

分析したり,言葉の規則性を分析するなど,

データに忠実に丁寧に正確かつ客観的に分析す

る手法として内容分析が有効であることが示唆

された.わが国の看護学領域でも,1990年代に

入ってから内容分析を用いた研究が増加してお

り,発展に寄与していた.しかしながら,養護

教諭に関連した研究領域の中で最も関係の深い

学校保健学会および日本養護教諭教育学会に限

定して,｢内容分析｣をキーワードとして文献
検索したところ0件であった.｢内容の分析｣

と表示していた2件でも,研究手法として内容

分析は用いられていなかった.これらのことか

ら,養護教諭関連の研究領域では,内容分析手
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法を用いた研究は少ないといえる.

そこで文献検索の範囲を拡大し,雑誌を限定

せず ｢養護実習｣をキーワードに検索したとこ

ろ,該当する文献85件を得た.そのうち研究対

象が ｢実習 (対応)記録｣であるものに絞った

ところ,10件を得た.そのうちの1つ(Y-2;

堀内,1980)は ｢何についても同じことがいえ

ます｣等の語句に着目して分析しており,内容

分析手法に早くから注目していたことが窺える.

しかしながらその後あまり発展がみられていな

い.本研究では,看護学領域における内容分析

手法活用の増加からその有効性を窺うことがで

きた.その背景には,コンピュータ (金子36)37)

が開発したBGREPプログラム,JSORTプログ
ラム等)導入やMicrosoftExcelの活用で効率

的に行えるようになったことがあると思われる.

2.養護実習関連の研究と看護学実習関連の研
究の傾向の比較

養護実習関連の研究をみると,実習内容や項

目に視点を置いた場合は,具体的な内容や項目

によって達成度を評価していた.また,児童へ

の対応の力量の評価では,対応行動を度数化し,

高低で評価して客観的な評価がなされていた.

一方学生の自覚 ･理解 ･認識に視点を置いた場

合は,学生の反応の内容を自覚 ･理解 ･認識な

どに分類した段階で終了しており,数量化や体

系化はなされていなかった.

看護学実習関連の研究においては,分析材料

は,1文に1つの意味,文脈,センテンス,文

章等客観的に限定しており,内容分析を行なっ

た結果は,カテゴリーやサブカテゴリーに分類

され,体系的な分析結果となっていた.例えば

｢患者についての学び｣を内容分析した研究(N

2;伊藤ら,1998)では,｢患者の状況｣｢患者
の気持ち｣｢患者の行動｣｢患者の人間関係｣｢患
者の生活｣｢環境｣の6つのカテゴリーを抽出
しており,学びの中身がより明確にされていた.

また不安など抽象的な学びの内容を捉えた酒井

ら38)は,｢レポート内容分析は,研究技法とし
て用いるには客観性を保持することが難しいと

いう問題もあるが,レポートに表現された内容
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の微妙なニュアンスや記述内容の真意が読み取

れるという点においては意義ある技法である｣

と述べている.内容分析の方法に忠実に従って

分析した場合,実習記録から得られる学生の学

びの実態は他の手法に比べて客観的 ･体系的で

あることが認められるだけでなく,学生の学び

のより深い部分にまで掘り下げて捉えることの

可能性を示唆している.

以上,内容分析手法を用いた研究は,それ以

外の研究に比べて客観性 ･体系性に優れている

ことなどが確認された.なお,養護教諭と看護

師は仕事の質が同じではないことから,単純に

比較はできない.本研究は,データ (記録)の

分析方法とそこから得られる結果に注目するも

のであり,仕事の質を比較するものではない.

3.養護実習記録簿の内容分析の今後の活用の

あり方

養護実習は,教育職員免許法により養護教諭

免許取得のために必修とされる教職に関する科

目であり,取得単位数は一種では5単位,二種

では4単位と定められている.養護教諭養成に

おいては,必修として講義で学ぶ ｢養護概説｣,

｢健康相談活動の理論および方法｣や ｢学校保

健｣等の養護に関する科目の理論や一般教育科

目,教職教育科目等の理論がある.これらの理

論を学校現場での実技 ･実践を通して体験的に

修得する養護実習は,他の教員養成と同様欠く

ことのできないものである.このような重要な

意味を持つ養護実習の中身の分析はさらに深め

て追究していかなくてはならない.本研究で対

象とした文献では,養護実習の分析の視点は養

護教諭の指導内容や実習内容に加えて学生の学

びが含まれていた.盛ら39)が ｢実習,観察を通

して,自己のそれまでの経験や大学での学びで

漠然としていた養護教諭の役割や養護教諭観が

次第に明確になり,具体化,さらに発展してい

る｣と表現する養護実習で,学生が何を明確に

し具体化し発展させているかを明らかにする努

力がこれまでも重ねられてきている.しかし,

学生が実習を通して何を感じ,何を考え,何を

理解し,何を実感し,何を修得したのか｢学び｣
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を詳細に分析することは,先行研究では充分に

研究されているとはいいがたいことが把握され

た.

看護学実習関連での内容分析による研究は,

1990年代後半から盛んに発表されており,その

ことはこの研究手法の有効性をそのまま物語っ

ているといえる.その中でも際立っているのは

｢学生の学び｣であり,得られた結果も体系

的 ･構造的で,実習内容 ･方法 ･評価の貴重な

資料となるばかりでなく,養成教育全体に大き

な示唆を与えるものである.養護実習記録簿の

分析においても,明確で客観的な内容分析の手

法を活用して,学生の学びだけでなく,実習の

構造や指導方法および評価基準等さまざまな視

点で分析されることが今後望まれる.

なお,本研究における養護実習関連の対象文

献が学会抄録のみであるため,文字数の制限と

いった制約があることから,得られた結果およ

び分析に限界があることを付記する.質的研究

の評価がまだ確立されていない状況がうかがえ,

質的研究の学会誌採択率が低いことなどが要因

として考えられる.今後は質的研究の質の向上

を目指して努力していく必要があると思われる.

Ⅵ,おわりに

本研究は,実際に養護実習記録簿の内容分析

に着手する前段階としての基礎的作業として位

置づけられるものである.今回,看護学実習関

連における内容分析を用いた文献検討により,

学生の学びの中身がより体系的 ･構造的 ･客観

的に明らかにされ,有益な結果を導き出してい

ることが確認された.さらに養護実習記録簿の

分析における内容分析の有効性について,根拠

と方法論の示唆を得た.今後看護学実習関連の

研究から研究手法や分析プロセスを整理し,養

護実習記録簿の内容分析による研究に応用 ･着

手し,より詳細な研究成果を得て,望ましい養

護実習の構築を目指すとともに養護実習の評価

基準の開発を試みたい.

なお,本稿の要旨は,第50回日本学校保健学

会 (2003年,神戸)40)で発表した.
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日本学校保健学会 機関誌編集委員会

平成17年 7月2日

1.El本学枚保健学会会員 (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.

(∋ 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

(多 投塙論文査読依頼用紙

(彰 審査結果記入用紙 (別紙を含む)

(む 返送用封筒

① 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-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.投稿者による投満論文の内容の訂正 ･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

(丑 論文の日的･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.

(参 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回目

以降には,指摘してはならない.

③ 第2回白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.

④ 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.

① 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
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第62回北陸学校保健学会の開催報告

第62回北陸学校保健学会は,平成17年11月6日(日),石川県地場産業振興センターにおいて開催されま

した.

午前の部
座長 :岩田 英樹 (金沢大学 助教授)

1.剣道部練習中における顧問による体温測定の試み一赤外線鼓膜体温計を用いて一

〇徳田 伸一 (石川県教育委員会)

2.リーフレットづくりで実践力を養う保健学習

○竹内 雅子 (福井大学教育地域科学部附属中学校)

3.健康委員会とともにつくる保健学習-健康委員 (すくすく隊)とのかかわりを通して一

〇藤田希代子 (福井大学教育地域科学部附属/J､学校)

座長 :河口 史宝 (金沢市立北鳴中学校 養護教論)

4.子どもの全般性 (社会性)不安障害の知識及び対応について

-全般性不安障害の不登校とどう向き合うか-

○上野祐美子 (富山県教委スクールカウンセラー)

吉田 秀義 (吉田内科心療内科医院)

5.子どものうつ病の診断及び対応について一子どものうつとどう向き合うか一
〇著田 秀義 (吉田内科心療内科医院)

上野祐美子 (富山県教委スクールカウンセラー)

6.子どものうつ病という視点から 事例 ･言葉や非言語的ないじめを受けた中一女子

○池上 道子 (カウンセリングルーム)

吉田 秀義 (吉田内科心療内科医院)

理事会

午後の部
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生かす-

基調講演 :養護教諭の行う健康相談活動の考え方進め方

-養護教諭の専門性と保健室の機能を生かした心と体への対応がなぜ必要か-

O三木とみ子 (女子栄養大学教授)
シンポジスト:

1.心の健康問題を持つ児童や生徒に対する熟練養護教諭の実践の特徴一保健室登校児を中心に一

〇日下 純子 (福井県坂井健康福祉センター)

2.養護教諭の行う健康相談活動の進め方～見立てや方針を立てた相談活動の有効性～

○熊谷有紀子 (金沢市教育プラザ富樫心理士)

3.心の健康を高める支援の進め方-養護教諭が行う健康相談活動を学校教育に生かすには-

○島田みどり (富山大学附属中学校養護教諭)

コーディネーター :木下洋子 (福井県立大学)

閉 会

連絡 ･問い合わせ先

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

Tel:0761264-5566 Fax:076-23414117

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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お知らせ 平成17年度神戸大学発達科学部公開講座Ⅱ

471

受講者募集要項
"楽 しくて,で きる''ライ フス キル教 育 &健康教 育 プログ ラムの開発 をめ ざ して !

主 催 神戸大学発達科学部

i.講座の目的

近年深刻化 しつつある喫煙,飲酒,薬物乱用,早期の性行動や若年妊娠,いじめ,暴力などを始めとす

る思春期のさまざまな危険行動の根底には,ライフスキル (心の能力)の問題が共通 して存在すると考え

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

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

の形成を図ることを目的としています.

2.期 日

平成18年 3月4日 (土) 午前9時半～午後5時

3月5日 (日) 午前9時半～午後4時半

3.受講対象者及び募集人員

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

4.会 場

神戸大学発達科学部

5.講 師

川畑 徹朗 (神戸大学大学院総合人間科学研究科教授)

春木 敏 (大阪市立大学大学院生活科学研究科助教授)

武井 典子 (財団法人 ライオン歯科衛生研究所主任歯科衛生士)

吉田 聡 (大津市立堅田小学校教諭)

池田真理子 (福山市教育委員会指導主事)

6.受 講 料

7,200円

7.受講申込方法

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

究会 (代表 :川畑徹朗)が主催 もしくは共催するワークショップ-の参加回数を明記 した申込書を下記ま

で郵送あるいは,ファックスでお申し込み下さい.また,封筒の表もしくはファックス用紙に 【神戸大学

発達科学部公開講座参加希望】と明記下さい.

申込受付期限は2月10日 (金)といたしますが,定員に達 し次第締め切 らせていただきます.参加費用

のお支払い方法については,参加申込受付の時点でお知らせいたします.

8.問い合わせ先及び申込先

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 HCセンター 川畑徹朗 (担当者 :潰岡)
Tel.078-803-7970/7739

Fax.078-803-7971
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お知らせ 第3回日本教育保健学会 (第1報)の

ご案内と演題募集

90年代以降のIT社会の進展は,子どもに新たな発達困難や歪みを生み出しています.生活の二極化や個

別化による危機的人間関係の中で,子ども達は引きこもり,また保健室に押し寄せてきます.大会テーマ

は,このような社会を生きる子どもたちの生きづらさに向き合い,教育保健の課題と実践の質を問い直し

たいと考え企画しました.討論を深め,共に学びあいたいと思います.多くの皆様のご参加をお待ちして

います.

1.主 催 日本教育保健学会

2.期 日 平成18年3月25Ei(土)･26日(日) 受付9時,10時開会

3.会 場 徳島大学 (共通講義棟 :工学部キャンパス)

4.大会概要

大会 テ ーマ 子どものからだ ･生活 ･学校現実に向き合い,教育保健の課題を探る

講 演 養護教諭のしごと一今,子どもをどう理解し,向き合うか-

演 者 :中坊伸子 (養護教諭) 司会者 :友志保博 (山口大学)

シンポジウム 教育保健学の研究視点と方法をどう作るか-｢実践｣の質を高めるために-

シンポジスト:藤田和也 (一橋大学)瀧揮利行 (茨城大学)

司会者 :下村義夫 (上越教育大学)

パネルディスカッション ｢保健室閉鎖｣を考える

パネリスト:池岡幸恵 (養護教諭) 坂田邦夫 (教諭)

コメンテーター :湯浅恭正 (大阪市立大学)

司会者 .'樺山信一 (吉備国際大学)
課題別セッション ｢保健学習の新たな試み｣,｢子どもの食の実態と教育の課題｣

｢養護教諭の 『養護』概念について｣など

5.演題申込

演題申込締切 :平成18年 1月10日(火) 講演集原稿締切 :平成18年2月10日(金)

演題名 ･要旨 (200字程度)･連絡先をご記入の上,事務局に郵送又はFAX,E-mailで申込下さい.

E-mailで申込みの際は,題名に必ず 『演題申込』とご記入して下さい.

非会員の発表希望者は会員登録が必要です.

6.申 込 先

〒770-8502 徳島市南常三島町1-1 徳島大学総合科学部

第3回日本教育保健学会事務局 中安紀美子 宛

E一mai1:nakayasu@ias.tokushima-u.ac.jp TEL&FAX (088)656-7204
7.参加費等 (講演集を含む)

1月31日まで (会員2,000円,非会員2,500円),2月1日以降 (会員2,500円,非会員3,000円)

学生 (1,500円),懇親会費 (5,000円),弁当代 (1日目･2日目とも800円)休日のため食堂に限りがあ

ります.予約なしでも参加できますが,なるべく事前にお申込み下さい.

郵便振替 口座記号01640-4-130041 加入著名 第3回日本教育保健学会

8.保 育 室

保育室について保育料や運営等を含めて検討中です.E-mailで題名に 『学会保育室』とご記入し,12
月10日までにお問い合わせ下さい.

9.アクセス

インターネットで ｢阿波ナビ｣を検索していただきますと,路線,宿,観光などをご覧いただけます.

宿泊は徳島駅周辺が移動に便利です.

10.日本教育保健学会 (http://www5f.biglobe.ne.jpreducationalーhealth/)ホームページもご覧下さい.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

お知らせ 英文学術雑誌 "SchoolHealth''について

473

第47巻4号に本学会の英文学術雑誌 "SchoolHealth"がオンラインジャーナルとして,論文が掲載され

ましたことをお知らせいたしました.なお,この英文誌に関しますお問い合わせ,投稿規定,執筆要領等

につきましては,下記にアクセスしてくださいますようにお知らせいたします.

http://www.shobix.co.jp/sh/contents/journal.htm

なお,国際交流委員会内にこれまでの英文誌編集委員会を置き,引き続き編集作業を行っていきます.

委員の任期は他の委員会と同じく3年で,第12期 (2004-2007)となっております.

国際交流担当理事 照屋 博行

英文誌編集委員会

委員長 衛藤 隆

委 員 荒島真一郎,家田 重晴,植田 誠治,大浮 清二,岡田加奈子,撹土 将平,

後藤ひとみ,小林 芳文,近藤 卓,佐竹 隆,瀧揮 利行,田中 茂穂,

照屋 博行,戸部 秀之,酉鴫 尚彦,野津 有司,皆川 興栄,村田 光範,
森岡 郁晴,山燦然太朗,渡追 正樹
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編 集

本号は ｢青少年の危険行動の防止｣のテーマで

特集が組まれています.特集の内容が学校現場の

実践に活かされ学校保健活動の活性化に繋がれば

と願っています.

10月末に仙台で開催された第52回日本学校保健
学会では現場の実践報告が数多く発表されていま

した.発表者の方々には,今後,是非論文を作成

して本誌に投稿して頂きたいと思います.現場の

実践をまとめる研究手法は,調査研究や実験研究

に比べてまだ十分確立しているとはいえません.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2005

後 記

実践の内容を書き表すことは,質問紙調査による

研究に例えれば回答を集計した段階であり,研究

をまとめるためには実践を適切に整理する方法や

そこから得られた成果を赦密に分析する必要があ

ります.

実践研究が数多くなされ,その蓄積により研究

手法が確立することで,学校保健の学問的発展に

貢献できると思います.

(天野敦子)
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