






数見:日･中･韓の子どもの健康と養護教諭 (同類職種)の仕事

健康の理念と生活方式の選択を助けること｣で

あるとし,21世紀の学校衛生活動はWHOのヘ

ルスプロモーティング ･スクールの理念を実践

化することにあると報告した.

3)中国学校校医の指導 ･管理の概要

藩勇平は,中国北京の80ほどの小 ･中学校を

統括する保健所の医師であり,その学区校医の

指導管理に務めている立場から,中国校医の歴

史 ･養成と研修,そして校医の職責について報

告した.中国で校医の配置が始まったのは1912

年ごろであり,学校衛生は当初日本に習ったが,

後にアメリカ (健康教育塑)に習い,新中国

(1949年～)以後は旧ソ連 (医学サービス型)

に習った.1960年代半ばからは公立の中小学校

には基本的に ｢校医｣又は一般教員から選ばれ

る ｢保健教師｣を置くこととなった.小学校に

は保健教師が多く,中学校には校医が多い.校医

はこれまで病院等で医療職についていたものか

ら選ばれたが,これからは専門学校や大学生か

ら校医になる方向も出てきている.だが,まだ専

門の養成機関や資格規定がなく,待遇も低いこ

とから長続きせず,校医の発展を制限している.

2.韓国の学校保健の状況について
1)韓国の学校保健事業と学生の健康状況

金英任は,韓国の学校保健事業の進展を,胎

動期 (1945-1967),制度完備期 (1967-1993),

政策実現期 (1993-現在)と報告した.1945年

欠食児童に学校給食が,1953年に看護士が養護

教師に,1967年に学校保健法が,90年代に入り

成人病予備軍的な青少年の肥満や糖尿病塑問題

が広がる中,事業の転換が図られるようになる.

最近の健康問題では,歯科疾患,アレルギー疾

患,脊柱の異常,インターネット中毒,飲酒と

喫煙問題,安全事故や食中毒事故等があり,煤

健教育や安全教育が重要であると報告した.

2)韓国保健教師の実際

金進服は,韓国の小学校の保健教師でソウル

の会長を務める立場から,保健教師会の組織,

子どもの健康問題状況,それに対応する仕事,

法的に定められている職務と現場の一般的な状

況,等について報告 した.韓国保健教師会
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は,16支部6,500余名の会員で構成され,大韓

看護協会と教員団体総連合の傘下に入っている.

ソウル市では小 ･中 ･高の保健教師1,200余名

が会員である.1998年に ｢養護室が保健室｣

に,2002年には ｢養護教師が保健教師｣に改称

された.彼女の学校 (児童数約840名)での保

健室来訪者は外傷が1,016(35.6%),呼吸器系

672(23.5%),消化器系616(21.6%),不定愁

訴156(5.5%),神経感覚系124(4.3%),皮膚 ･

皮下組織系の順であった.健康診断結果では,

近視 ･むし歯 ･肥満 ･が多 く,次いでアレル

ギー ･アトピー疾患であった.保健教師の職務

としては,健康診断や保健室での日常業務のほ

か,年度当初に立案した学校保健計画に沿い,

保健管理的業務と保健教育的業務を遂行してい

る状況について報告した.

3)韓国保健教師制度の発展過程と展望

金英淑は,ソウル市に2004年度から置かれた

保健教師の奨学士 (指導主事)の立場から,煤

健教師制度の発展過程 (配置の足跡,養成及び

研修,配置基準と現状)とこれからの展望につ

いて報告した.韓国で学校看護士が養護教師と

して教師の職制化がなされたのは教育公務員法

(1953)の記述で,実際に国が ｢養護教師｣と

して発令したのは61年であった.その後,昇進

や昇給機会の改善がなされ,また養護概念の消

極性を改善するため保健室 (1998)･保健教師

(2002)の呼称になった.養成は,かつては看

護大学 (4年制)卒業者全員に付与 していた

が,2002年からは3年制専門大学と4年制看護

学科の成績優秀者に4週間の教育実習を課して

採用するシステムになっている.

3.日本の学校保健の状況について
日本の戦前 ･戦後の学校保健の歩みと児童 ･

生徒の健康問題の変遷,そして戦後の養護教

諭 ･保健室を中心とする学校保健活動の歩みに

ついては数見隆生が,日本の養護教諭の具体的

な仕事の展開とその特徴については宍戸洲美が,

そして,日本の養護教諭の養成の歩みと現状お

よび課題については大谷尚子が報告した.

この詳細は ｢報告集｣を参照いただきたい.
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済特集 第52回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅣ

これからの食教育のあり方と学校保健のかかわり

小金揮 孝 昭

宮城教育大学

FutureofFoodEducationandRoleofSchoolHealth

TakaakiIioganezawa

MiyagL'UTu-versityofEducation

コーディネーター :小金揮孝昭 (宮城教育大学教授)

シ ン ポ ジ ス ト:平本 福子 (宮城学院女子大学教授)

伊藤 裕子 (横浜国立大学附属横浜小学校 ･栄養士)

坂内 草子 (福島 ･熱塩小学校 ･栄養士)

指 定 討 論 者 :吉岡 悦子 (宮城 ･宮崎福祉センター ･栄養士)

小金揮孝昭は食料経済学,食料地理学の専門

家であるが,宮城教育大学の総合講義 ｢学校給

食｣を企画する人物としてこのシンポジウムを

コーディネー トする立場を依頼した.本シンポ

ジウムでは単に狭く健康問題との関連だけに食

教育を接小化せず,｢食膏の方向性｣を探 りつ
つ,その中で子どもの健康課題を明確にできれ

ばと考えた.今回の提案者には学校栄養士と地

域栄養士が多いので,その具体的実践からあり

方を探 りたい.

シンポジス トの発言から今回の討論は,①

｢食教育の具体的な目標をどこにおくか｣,②

｢食教育の実践内容とその進め方｣,③ ｢食教

育を地域 ぐるみで展開,発展させる具体的な方

法｣の三点を柱に進めることにした.

1.食青の方向性について考える

大学の家政科で食の教育を担当する平本福子

は,最近の食膏をめぐる政策動向としての ｢食

生活指針｣(平成12年),｢楽しく食べる子ども
に～食からはじまる健やかガイド｣(16年),｢栄
養教諭制度｣(17年施行),｢食育基本法｣(平成
17年6月)の概要についてふれ,国の食青の基

本方向を探ると共に,さらに自ら実践的に取 り

組んでいる活動の紹介から今後の食膏のあり方

について提案した.

食生活指針では,①食事を楽しむ,②食のリ

ズムから生活リズムを,③主食 ･主菜 ･副菜の

食のバランス,④穀類を十分,①食品の栄養バ

ランス,⑥食塩 ･脂肪を控える,適正体重にあ

う食事量,⑧食文化や地域産物を活かす,⑨調

理 ･保存と無駄 ･廃棄減らす,⑲食生活の見直

しの10項目で,その特徴は,健康と生産と教育

の連携,QOLの食生活をめざすこと,生産と

廃棄など食環境を視野に入れたこと,そして食

のセルフチェック,の4点であるとした.｢健

やかガイド｣では,従来の栄養指導から栄養教

育,食教育,食管へ と範時 を広 げ,目標 を

QOLとし,食に対サ る働 きかけを総合的 ･包

括的に捉え,健康教育としても単に個人に働き

かけるだけでなくその環境整備も視野に入れた

ヘルスプロモーション理念に広がっている.栄

養教諭制度の導入も,効果的な食指導と学校給

食管理を一体のものとする考えに基づいており,

｢食育基本法｣はこれらの集大成だと位置付けた.

こうした動向に沿った実践例として,① ｢汁

の実カレンダー｣で季節の野菜を活用した食事

作 り,②子どもから子どもへ-3:1:2弁当

箱ダイエット法を伝える,という実際に子ども
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たちを募って行なった実践事例研究の成果を丁

寧に報告した.

2.学校給食を生きた教材として活用する

伊藤裕子は,学枚栄養士として30余年勤務し

てきた立場から ｢学校給食を活用した食に関す

る指導｣について報告した.その事例として,

朝食調査をし,喫食率は向上してきたもののそ

の内容には様々な問題があると考え ｢バランス

の良い朝食メニューづくり｣に取り組んだ.具

体的には学校給食のメニュー (栄養バランスの

モデルメニューとした)と自分の朝食メニュー

を比較させ,そこでの気づきから子どもが親に

手紙を書いた.親子で共通の話題ができ,家庭

の食生活改善の機会ともなった.家庭との連携

では,｢給食試食会｣時の栄養士の講話だけで
なく,健康面での養護教諭の話を組み入れたり,

また｢心と体の健康相談｣行事では校医も関わっ

ている.さらに ｢食物アレルギー｣の問題 (午

乳の残量は10年前の2倍)等食に関わる健康問

題では,校医,担任,養護教諭,栄養士,保護

者の連携が欠かせなくなっていると話した.

3.郡部における学校給食と食教育実践
福島の西北端にある村の小学校で栄養士を勤

める坂内幸子は,村で生産されるさゆり米,無

農薬野菜,その他の食材 (ソース ･ケチャップ,

鶏卵,小麦,油,豚肉,地鶏など)をもとに給

食を作り,おいしさと安全に心がけ,子どもた

ちに様々な食体験をさせる実践を報告した.そ

の体験としては,(事学校田での無農薬米作 り

(一連の農作業体験を経て,より安全な食物作

りの大変さと収穫の楽しみ),②児童参加の給

食 (授業で収穫した食材,取ってきた山野草な

どでの給食で,食への関心や知識を高める),

③食文化を伝える給食と行事の実施 (会津の郷

土色 ･伝統食の体験で昔の知恵を学ぶ),(む雰
囲気を変えた給食 (PTAの協力でお花見給食,

バイキング給食,親子給食,クリスマス給食,

節分給食など),(むその他の食体験 (親子料理

教室,家庭クラブによる様々な食作り),を報

告した.子どもを取り巻く食環境が危機にさら

されている今,こうした体験を通して ｢食｣は
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｢命｣そのものであり,心身の健康にとって不

可欠なものであるという感覚と実践力を育てる

重要性を指摘した.

4.指定討論者の発言から
吉岡悦子は,地域における福祉センター勤務

の栄養士の立場から,学齢期以前の子どもやお

年寄りの健康課題と学校保健の関わりについて

報告した.宮城県の北西部に位置する加美町は,

高齢化率が高く (27.8%),また乳幼児の生活

は大人の生活リズムに影響され遅寝,遅起きで,

むし歯の発生率もかなり高い状況であった.そ

こで地域の歯科医師や地域の養護教諭,学校栄

養士,町保健士 ･栄養士が連携し,歯を切り口

にした地域の食生活の見直し運動に取り組んだ.

また,食生活改善推進活動との共催で,おやこ

料理教室の開催や野菜を使った料理教室の開催,

等の取り組みを報告した.今後に向けた課題と

しては,さらに地域ネットワークのシステムづ

くりの必要や各職域栄養士の連携による食教育

活動の推進が必要であると捉起した.

5.討論とまとめの発言から
討論では主に ｢食教育｣とは何か,どこにね

らいや目標があるのか,ということをめぐって

意見交換がなされた.その中ででた意見として,

食は生産 ･流通 ･消費 (食材 ･献立 ･調理 ･食

事)･処理という一連の ｢食の循環｣に気づか

せること,食は命や心身の健康を支えるそのも

のであること,おいしくて安全な食の追及とそ

れに参加する場を準備すること等の重要性が話

された.また,そうした子どもの食教育追究の

条件として,親(おとな)自身の食意識が変わっ

ていくことと同時に教師の食意識 ･食教育観が

変わっていく必要があること,そのために教員

養成大学での食教育 ･学校給食カリキュラムの

試みも実践をまじえて報告された,学校では,

栄養士と養護教諭や一般教師が連携し,また保

護者や校医等とも連携した取り組みの希望が語

られた.司会からは学校保健学会でこうしたシ

ンポジウムがもたれたことの意義とここまで食

教育が進んできていることの確認ができた意義

について述べられ,締めくくられた.
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圏特集 第52回日本学校保健学会記録 教育講演

教育講演 EducationalLectures

1.｢口 (歯)を窓口にした学校教育｣岩倉政城 (東北大学大学院歯学研究科助教授)
治療勧告のための歯科検診から,学びとふれあいのある学習健診への試みとそのあり方を問う

2.｢教師のメンタルヘルス｣ 中島一意 (東京都三楽病院精神神経科医師)

教職にのしかかる今日のストレスと心の健康の実態,及びその背景にある問題と課題を問う

3.｢日本の養護教諭のあゆみ｣ 杉浦守邦 (名誉会員 ･山形大学名誉教授)

日本の養護教諭の歩んだ100年の道とその特徴的変化,及び今後の課題についての提言

4.｢養護教諭の養護概念をめぐって｣ 中安紀美子 (徳島大学総合科学部教授)

日本の養護教諭の ｢養護｣をどう解釈すべきか,そのための子ども観 ･生活観の転換への視座

5.｢子どもの睡眠と心身の発達問題｣ 神山 澗 (東京北社会保険病院副院長)

日本の子どもの極めてゆがめられた睡眠の実態,その大切な意義と役割を再認識するために

6.｢熱中症の科学とスポーツ活動｣大貫義人 (山形大学教育学部教授)
多発する子どもの熱中症事故,大人の理解に何が不足しているのか,スポーツ事故を考える

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

戦時中も一貫してとり続けた仙台の発育統計,その長年の継続的データから何が読み取れるか

第52回日本学校保健学会のご報告

第52回学校保健学会は,昨年の10月28-30日の日程で,仙台の国際センターを会場に行われ,多

数の人の助力によって無事修了することができました.ご協力いただいた学会員の皆様方に厚く御

礼を申し上げます.

学会の企画としては,先にご報告した5題のシンポジウム,7題の教育講演のほかに,次の3題

のテーブルセッションと4題の市民向けフォーラム (省略)を開催しました.

テーブルセッション1 ｢保健室登校で子どもが育つということ｣

報告者 :千葉久美子 (宮城 ･石巻高校養護教諭)･岩辺京子 (聖路加看護大学講師)

テーブルセッション2 ｢健康診断実践をチビものものにするために｣
報告者 :渋谷和子(北海道 ･北瑛小学校養護教論)･中村富美子(静岡 ･門池中学校養護教諭)

テーブルセッション3 ｢いのちと体の学習をどう展開するか｣
報告者 :久保 健 (宮城教育大学教授)･千葉保夫 (仙台 ･南小泉小学校教諭)

高山みつる (山形 ･小屋小学校養護教諭)

市民向けフォーラムも含め,これまで掲載したすべての詳しい内容の報告は,4月号の学会誌の

送付時に ｢報告集｣として添付させていただく予定です.その報告集は,コーディネーターを中心

に現在編集していますが,本誌の各要約は,基本的に数見隆生の責任であることを申し添えます.
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随特集 青少年の危険行動の防止

青少年の飲酒防止プログラム開発の課題

野 津 有 司

筑波大学大学院人間総合科学研究秤

ProgramDevelopmentforPreventingAlcoholUseamongJapaneseYouth

YujiNozu

GradlialeSchoolofComprehensiveHumanSciences,UniveT･SityofTslikuba

1.我が国における青少年の飲酒は危険行

動防止上の中軸的な課題

我が国の青少年における飲酒行動の実態は,

青少年の健康を損なう様々な危険行動の中でそ

の出現の割合が高率であるなど,憂慮すべき状

況が際だっている.

例えば,2000-2001年に実施された3つの全

国規模の調査結果をみると1-3),高校 3年生にお

いては男子ではほぼ2人に1人が,女子では3

人に1人以上が月飲酒者であった (図1).同

株に,飲酒経験者の割合は男子で約86-93%,

女子で約81-88%であり,高校3年生までに8

割以上の者が飲酒を経験し,開始することが示

野津ら1) 尾崎ら2) 川畑ら 3) 野津ら1) 尾崎ら 2) 川畑ら 3)

(n=5.604) (n=29.228) (n=1.135) (n=5,509) (n=29,823) (∩=1.703)

□1年 E]2年 因3年

1)定桑 に の30日間に少なくとも1杯以上アルコールを飲んだ日が1日以上あった者｣

質問文の前文.｢ここでいうアルコールとは,ビール.日本酒.ウィスキー.ワイン,ワインクーラー,
カクテル,酎ハイのようなアルコール飲料のことをいいます｡｣
｢正月,祭り.結婚式.法事などにおいてアルコール飲料を一口程度飲んだことは

除いて回答してください｡｣

2)定義Irこの30日間に少しでもお酒を飲んだ日が1日以上あった者J

質問文の前文 rお酒とは日本酒のことではなくビール.日本酒,しょうちゆう,ワイン,ウイスキー,
ブランディー.ウオツ九 バーボンといったアルコール類をまとめた表現だと思って

くださいB｣

3)定桑.｢この1か月間にお酒やビールを飲んだ者｣

図1 月飲酒者率 (2000-2001年における全国調査より)
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された,さらに,この1ケ月間で10日以上の多

目飲酒者の割合は高校1-3年生では男子2.9

-5.7%,女子2.0-2.4%であり,また,いわ

ゆる ｢一気飲み｣経験者の割合は男子20.6-

42.6%,女子13.4-27.20/oであるなど),アル

コール依存症や急性アルコール中毒などによる

死亡が現在および将来に危慎される深刻な飲酒

者が高校生で既に少なからず存在することも明

らかである.

また,青少年の飲酒は,喫煙とともに,シン

ナー,覚せい剤,大麻などの薬物乱用の入門

(gateway)として捉えられている1̀)5).さらに

は,飲酒は交通事故,暴力,危険な性的行動,

白傷行為などを直接的,間接的に引き起こすも

のである.筆者は,健康を損なう様々の危険行

動の中で,より広範な危険行動との関連がみら

れ,かっより先行して出現する危険行動を主要

危険行動 (Primaryriskbehavior)と定義し,

最も注目すべき危険行動であると考えて,その

同定を目指しているが,飲酒は有力な候補の一

つとして予想される.

いずれにしても,飲酒は我が国の青少年にお

いて拡大しており,また他の様々の危険行動と

の関連が考えられる.WindleらG'は,米国の青

少年における飲酒は彼らの健康を損なう行動の

予防的介入アプローチにおいて極めて重要なも

のであると指摘しているが,我が国でも同様に,

青少年の飲酒防止は包括的な危険行動を防止す

る上での中軸的な課題であると言える.

2.青少年の飲酒防止の難しさ

アルコールは特異な薬物と言われる.私達の

社会一般では広く普及しており,喫煙に比べ,

ましてや違法薬物の使用に比べてはるかに広

がっている.また,責任ある大人の適正な飲酒

は,深刻な健康問題につながることが少ないと

考えられている.青少年は,こうした社会での

生活経験を通して飲酒について様々のことを見

開し,飲酒-の肯定的な態度を形成していく.

早い時期から,飲酒は多くの人々に精神的な効

用をもたらすと思い込むようにもなる.また,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

全ての人々の使用が法律で禁止されている違法

薬物とは異なって,飲酒や喫煙は大人にとって

は合法であり,末成年にとってはそうではない.

その年齢制限に正当性があるとしても,青少年

にその理論的根拠を理解させ,情意面で納得さ

せることはかなり難しいと思われる6).

このように,飲酒は避けなければならないこ

とを青少年に明快に伝えることは容易でない面

が確かにある.青少年の飲酒を完全に防ぐこと

はできないかもしれない.しかし,青少年に,

飲酒が相応しくない時や場所を教えたり,飲酒

の適量などを伝えたりして,アルコールの正し

い飲み方を身につけさせることの方が現実的な

対応であるというような意見には,決して賛成

できない.

最も努力すべきことは,青少年が飲酒のこの

ような特異性についても正しく理解できるよう

にすることであり,飲酒の回避を自ら意志決定

し行動選択できる能力を育てることである.飲

酒の特異性を軽んじたアプローチでは,青少年

にとって説得力が極めて欠けるものとなる.戟

が国では,飲酒に関しては風俗,習慣などの影

響もあり,諸外国に比べて寛容な考え方が末だ

根強い.故に,我が国の学校保健研究の立場か

らはとりわけ強力に,飲酒の特異性を十分考慮

した,効果的な防止プログラムの開発が求めら

れていることを自覚しなければならない.

3.関連要因とモデルの構想

1)青少年の危険行動の開始に関与する要因

Irwinら7~9)は,青少年が危険行動を行う可能

性を増大させる要因について,多くの先行研究

の成果を踏まえて,生物心理社会的因果モデル

を提示し,それを基盤として,危険行動の開始

に着目した要因を示している (図2).なおこ

こでは,危険な性的行動,無謀な運転,喫煙,

飲酒,違法薬物の使用,違法行為といった危険

行動を想定して考えられている.

この図では,関与する要因を極めて包括的に

捉えて,それらをまず素因的要因と保護的要因

に分け,それぞれの要因をさらに内因性と外因
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素因的要因

内
転
性
要
因

外
因
性
要
因

認知的な未成熟

抑うつ

低い自尊心

男性性

遺伝的素因

感覚刺激探求

自立することに価値を感じること

アンバランスな発達

ホルモンの影響

保注的要因

号密緒の安定

健全な自尊心

学養成組に価値を感じること

信仰心

認知的な成熟

lTa IJTn
仲間集団における危険行動の

承認

親の監督不足

学校での失敗

貧困

親の危険行動

良好な学業成績

良好な家庭状況

親密で支援的な親との関係

仲間輿団における危険行動の

否芸忍

礼拝への参加

学校の活動への参加

親の信韓できる養育

促進要因

仲間の危険行動の開始

社会的圧力

学校の変わり目

家庭の崩壊

性的行動.薬物使用の誘惑

傷つくこと

図2 青少年の危険行動の開始に関与する要因 (Igra&Irwin,1996)

性に整理した4つの枠組みで,危険行動の開始

に背景的に関与する要因として位置づけられて

いる.そして次に,これらの枠組みとは区別し

て,危険行動の開始のきっかけとなるまたは開

始を早める直接的な要因として促進要因が設定

されている.

学校保健では,全ての青少年における危険行

動の開始を防ぐことが最も重要な課題であり,

その目標において危険行動の開始に焦点を当て

た要因の構成は注目に倍する.

2)弾性回復力を伴った飲酒行動の抑制力に関
する要因モデル

青少年の飲酒行動は,多くの場合,まず飲酒

に対する肯定的な態度が形成され,そして初回

経験され,常習化 ･依存化へと進む.青少年の

飲酒を防止するためには,これらの連続するプ

ロセスの全体を視野に入れて考える必要がある.

特に,高校3年生までに8割以上が経験すると

いう,我が国の青少年における飲酒の現状など

を踏まえると,初回経験者がその後繰り返し行

うことを防止することにも注目する必要がある

と思われる.

筆者は,この視点を反映させることを意図し

て,従来から示している青少年の危険行動を防
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止するための5つのストラテジーiO)に,弾性回

復力の考え方を加味した飲酒行動の抑制力に関

する要因モデルの構想を試みている.

なお,弾性回復力 (Resiliency)とは,｢不幸
なできごとから回復し,変化に適応し,害ある

ことに抵抗し,はね返す能力｣であると定義さ

れている.また,弾性回復力では ｢個人が環境

の誘惑に抵抗できる保護因子を見分け,保護因

子を上手に使うことによって自分自身で危険を

避け,あるいは被害を最小化させることができ

る｣ということが強調されているil).

図3の要因モデルは,Clarkeの ｢薬物乱用に

関する社会的感染モデルの枠組みにおける保護

因子としての弾性回復力モデル｣を参考に,幾

つかの構成要因を削除整理し,新たに態度 ･ビ

リーフを加えて,作成したものである.また,

行動科学をより重視して,弾性回復力モデルに

おける対処能力の内容として心理社会的な影響

に対処するスキルを特化したり,JKYB研究会

(川畑徹朗代表)iZ)13)による一連の研究成果など

我が国の先行知見を踏まえて各要因の下位概念

について加筆修正した.
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図3 弾性回復力を伴った飲酒行動の抑制力に関する要因モデル (野津有司,2005)

4.欧米における飲酒防止プログラムの開発

i)学校を基盤とした教育プログラム

まず,Hansen14)ユ5)によって,学校を基盤とし

た効果的な教育プログラムについての12の構成

要素が整理されているので,その概要を紹介す

る.

① 情報提供プログラム (Ⅰnformation pr0-

grams)

薬物使用 (喫煙,飲酒を含む,以下同じ)に

よる(1)健康影響についてのビリーフ,(2)社会へ

の影響についてのビリーフ,(3)心理社会的影響

についてのビリーフ,の3つの認知的要因の改

善をねらいとし,薬物使用の影響についての知

識とビリーフ,および薬物使用者が陥る危険な

状態に関する個人的などリーフに焦点を当てる.

② 意志決定プログラム (Decision-making

programs)

自己管理能力の一つとして,特定の状況およ

び一般的な日常生活における問題に対して合理

的に意志決定できるようにすることをねらいと

し,意志決定のプロセスを重視したスキルに焦

点を当てる.この意志決定の枠組みは,個人の

薬物の非使用に関して直接的,間接的に適用さ

れることが期待される.

③ 誓約プログラム (Commitmentprograms)

自分は薬物を使用しないという個人的な誓約

を強化することをねらいとし,個人が持ってい

る薬物使用もしくは非使用の意向に焦点を当て

る.

(む 価値明確化プログラム (Values clarifica-

tionprograms)

個人の持つ価値観はその人生に大きな影響を

与えること,および薬物使用が個人の人生にお

ける全ての目的と矛盾するということに気づか

せることをねらいとし,個人の価値観と行動に

よって生じる結果との関係に焦点を当てる.

① 目標設定プログラム (Goalsetting pr0-

grams)

目標を設定して達成する実行力を高めること

をねらいとし,実行するための実際的なスキル

に焦点を当てる.人生における積極的な目標の

設定と達成のためにスキルを適用し,その発達

を通して薬物使用を防止することが期待される.

(む ストレスマネジメントプログラム (Stress

managementprograms)

心理的に困難な状況に対処できるようにする

ことをねらいとし,ストレスへの対処およびマ

ネジメントのためのスキルに焦点を当てる.普

た,人生の困難に対して,個人の認知された自
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己効力感を向上させることや対処スキルを適応

させることも期待される.

⑦ 自尊心プログラム(Selトesteemprograms)

個人の自己価傍観を高めることをねらいとし,

自分の良いところに気づき,自分の価値を理解

する方法や自分に対する悪い感情をうまく処理

する方法に焦点を当てる.

⑧ 抵抗スキルトレーニングプログラム (Re-

Sistanceskillstrainingprograms)

仲間,兄弟姉妹,級,大人,メディアなどか

らの薬物使用への影響や圧力を認知し,自己主

張的に抵抗できるようにすることをねらいとし,

薬物使用への圧力に対処するためのスキル ト

レーニングに焦点を当てる.

⑨ ライフスキル トレーニングプログラム

(Lifeskillstrainingprograms)

コミュニケーションや社会的受容を得るため

のスキルの育成や個人内の問題を解決するスキ

ルの発達をねらいとし,コミュニケーションス

キル,人間関係スキル,個人内の問題解決スキ

ルなどを含む様々な社会的スキルに焦点を当て

る.また,社会的な個人特性を変容させること

や仲間との結束を強めることなどの多様な要素

も含まれる.

⑲ 規範設定プログラム (Norm setting pr0-

grams)

薬物使用に関する保守的な規範を確立するこ

とをねらいとし,違法薬物の使用に関する評価

や受容についての間違った認知や保守的な集団

規範に焦点を当てる.また,仲間の薬物使用や

肯定的な態度の認知,薬物の社会的効用につい

ての認知などを低下させることが含まれる.

⑪ 支援プログラム (Assistanceprograms)

薬物ノ使用の危険にさらされている個人に社会

的支援を提供することができるようになること

をねらいとし,問題解決に向けて手助けを必要

としている友人への援助の仕方や社会的支援組

織へのアプローチの仕方などに焦点を当てる.

なお,治療や社会復帰のための生徒支援プログ

ラム (Studentassistanceprograms)とは区

別される.
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⑫ 代替プログラム (Alternativeprograms)

薬物を使用しなくても気分をリラックスした

り楽しんだりできるようにすることをねらいと

し,身体的な持久力や調整力が必要な活動など

薬物使用とは正反対の活動を行うためのスキル

や情報提供に焦点を当てる.

以上の12要素はいずれも,青少年の喫煙,飲

酒,薬物乱用を助長する共通要因の改善に焦点

を当てており,これまでに開発された教育プロ

グラムの理論的枠組みとして理解することがで

きるが,1つの構成要素によって成り立ってい

る教育プログラムはほとんどみられない.大部

分の教育プログラムは,少なくとも2つ,通常

は3-7つの構成要素によって成り立っている

と報告されている.

また,Hansen16)は,45の教育プログラムの

介入評価研究を対象にして,｢情報提供および

価値明確化プログラム｣,情報提供を含んだ｢情

動的教育プログラム｣,情報提供を含んだ ｢社

会的影響プログラム｣,前述した3つのプログ

ラムの要素を含みながらも社会的影響について

強調した ｢包括的プログラム｣などに分類して,

開発された教育プログラムの有効性について評

価している.その結果,薬物使用が対照群や比

較群に比して統計的に有意に減少した効果が示

された割合については,｢情報提供および価値
明確化プログラム｣30%,｢情動的教育プログ
ラム｣42%,｢社会的影響プログラム｣63%,｢包
括的プログラム｣72%であった.

すなわち,教育プログラムに主要な構成概念

として社会的影響についての内容が組み込まれ

ることが重要であること,および包括的プログ

ラムが最も効果的であることが明らかにされた.

さらに,こうした先行研究の成果の中で,特

に飲酒防止に関してみると,規範意識を重視す

ることがより効果的であること,また社会的圧

力に抵抗するためのスキル習得の効果について

は限定的であることが示されており,いずれも

費重な知見として注目される.

例えば,12中学校 (3,011人)を対象に,学

校規模,テストの得点,民族構成等を考慮して,
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図4に示す4群に無作為に割り付けた実験デザ

インによる評価研究では,介入1年後の第8学

年時における喫煙,飲酒,大麻使用について,

規範意識を重視したプログラム群で高い効果が

示された.中でも,｢酷酎経験｣および ｢飲酒
下でのけんかや器物破損等｣の抑制効果が顕著

であるなど,特に飲酒に関してその効果が明ら

かであったことが報告されている17),つまり,

飲酒はかっこいい,大人っぽい,スマート,飲

酒は皆がしている普通のこと等といった仲間内

の誤った認知を改善したり,末成年は飲酒すべ

きでないなどの規範意識を強化したりするアプ

ローチが,飲酒防止により効果的であるという

ことを示している.

また,Dielmanら18やShopeら19)は,社会的圧

力に抵抗するための社会的スキルトレーニング

に焦点を当てたAIcohoIMisuse Prevention

Study(AMPS)プログラムの効果について,49

校 (5･6年生5,680人)を実験群と対照群に

無作為に割り付けた実験デザインによって明ら

かにした.事前調査から事後調査Ⅲの26カ月後

まで全てに回答した6年生714人を分析 した結

莱,｢カリキュラム内容の理解｣などについて
は対照群に比べて有意に効果が示されたが,飲

(%)

30

25

20

15
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5

0

事前 1年後

(第7学年時) (第8学年時)

･･-A･-基礎知差額のみ群 (32クラス)

-‥〇一･-基礎邦書敏+抵抗スキル群 (33クラス)

一一⑳- 基礎知識+規範窓書鼓鮮 (27クラス)

一一選一一基礎知真鶴+抵抗スキル+規範意言養群 (26クラス)

図4 酪酉丁経験 (Hansen&Graham,1991)
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酒の抑制効果はみられなかった.ただし,仲間

からの圧力に対する感受性が高い者においては

｢飲酒 (頻度 ･量)｣および ｢過度の飲酒ある

いは仲間や大人との飲酒下でのトラブル｣を,

またプログラム介入前に飲酒を経験していた者

においては ｢過度の飲酒あるいは仲間や大人と

の飲酒下でのトラブル｣を,それぞれ抑制する

効果が示されたことが報告されている.つまり,

社会的圧力に対する抵抗アプローチは,仲間か

らの圧力に対して感受性が高い者あるいは飲酒

経験が既にある者といったハイリスクの青少年

における飲酒防止には効果があるが,そうでな

い者においてはその効果は明らかでないという

ことを示唆している.

2)家庭 ･地域におけるプログラム

青少年の危険行動を防止するためには,多面

的なアプローチが不可欠である.欧米では,学

校での防止教育のみならず家庭や地域において

も様々のアプローチが行われているが,その有

効性について十分に評価されていないことが多

い.親や地域の人々の参加,協力が得られにく

いことが,介入評価研究を因雅にしている大き

な原因と思われる.

ここでは,家庭におけるプログラムとして,

親の トレーニングに焦点を当てている点で興

味深いPreparingfortheDrugFreeYears

(PDFY)zo'プログラムについて紹介する.PDFY

は社会的発達モデル(Socialdevelopmentmodel)

に基づいた,青少年の飲酒をはじめとした薬物

使用やその他の問題行動を防止するための,8

歳から14歳の子どもを持つ親向けのスキル ト

レーニングプログラムである.マルチメディア,

家族で一緒に行う宿題,ワークショップなどを

用いて,週毎に1セッション2時間の全5セッ

ションで構成される.

第1セッションでは,親が子どもに対して喜

びを与えることや家族の結束を強めることをね

らいとした家族ミーティングを行うためのス

テップについて学習する.第2セッションでは,

家族ミーティングにおいて,飲酒や他の薬物使

用に対する親自身も含めた家族の方針について
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決めたり,子どもを見守る方法について考えた

りする.第3セッションでは,飲酒や他の薬物

使用および反社会的行動における仲間の圧力に

抵抗するスキルについて子どもと一緒に練習す

る.第4セッションでは,自己表現するための

スキルや家族の結束を壊さないように怒りに対

処するスキルについて,親自身が学習し,それ

を子どもに教える方法についても学習する.第

5セッションでは,家族の結束を強めるための

感情や愛情表現の方法について学習する.また,

親の支援ネットワークづくりへの発展について

も提案される.

親に及ぼすプログラムの効果については,莱

国中西部2州の郊外にある6つの学校区から抽

出された9校に通う6･7年生の387家族の中

から,学校便りや地元新聞による参加募集に応

じた220家族 (57%)を対象に,実験群と対照

群を設定して介入評価された.事前調査から介

入9週後までの事後調査に回答した175家族

(80%)を分析した結果,子どもがビールを飲

むことを拒否することについての親の予測が高

まる等,評価尺度の14項目中7項目に有意の効

果が母親に示されたが,父親では2項目にとど

まったことが報告されている.

ところで,こうした家庭や地域を対象とした

プログラム開発において最も必要と思われる課

題は,学校と家庭 ･地域との有機的な連携の推

進に焦点を当てたプログラムの開発ではないだ

ろうか.とりわけ,飲酒防止や食生活改善等に

関して言えば,学校,家庭,地域の連携を図る

ことの難しさについては常に指摘されているこ

とであり,その点を打開し,効果的な連携の推

進に貢献するプログラムの開発が最も望まれて

いよう.例えば本誌45巻6号には,青少年の飲

酒予防のための学校 ･家庭 ･地域社会連携プロ

グラムの開発研究で高く評価されている ｢プロ

ジェクト･ノースランド｣21)について第50回大

会 (神戸市)特別講演Ⅱの記録として紹介され

ているが,今後の連携推進のためのプログラム

開発の参考になろう.
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5.我が国におけるプログラム開発研究の
今後に向けて

近年,我が国では,青少年の様々の危険行動

を防止するためのプログラム開発が以前に比べ

れば増えてきたが,飲酒防止のみに焦点を当て

た開発研究はほとんど見当たらない.

そこで稿の終わりに,飲酒を含めた危険行動

防止プログラムの介入評価研究における我が国

の課題について述べることにしたい.

i)実験デザインによる長期的な介入評価研究

筆者は十数年前に,我が国の喫煙防止教育プ

ログラムの開発において,無作為抽出の実験デ

ザインによる介入とその長期的評価の必要性に

ついて,欧米における研究の動向から指摘した

が22),この点は今なお,我が国のプログラム開

発研究の課題として残されていると思われる.

最近になって,対照群または比較群を設定し

た準実験デザインの介入評価研究がしばしばみ

られるようになり,また,1年以上の長期的な

追跡評価も散見されるようになり,その点は評

価される.学校,家庭,地域をフィールドとし

た介入には,常に厳しい条件が存在することは

周知の事実であるが,さらに努力したいもので

ある.

2)プログラムの理論の有効性についての検証

と,普及を意図したプログラムの開発

欧米では,1990年代に盛んに行われたプログ

ラムの介入評価研究において,プログラムに用

いられた理論の有効性を検証するのか,普及す

ることを意図して開発されたプログラムの効果

を検証するのか,目的が暖味なままに進められ

ている場合が多いことが問題にされ,その点を

明確にした研究が必要であることが指摘されて

いる15).前者は基礎的な研究であり,後者は応

用的な研究であると言える.

我が国でも,この指摘は当てはまる.特に,

欧米の青少年を対象に探究されたプログラムの

理論を拠り所として開発研究を進める場合には,

我が国の青少年においでもそうした理論が有効

であることを実証しようとする基礎的な介入研
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究が重要であり,これまでにも幾つかは報告さ

れているものの,さらに必要であろうと思われ

る.

こうした研究による多くの成果が我が国でも

蓄積されれば,それぞれの理論によるアプロー

チの効果の大小について,例えばメタ分析した

り,さらに効果量 (effectsize)23)24)を算出して

比較したりするレビューも可能となり,青少年

においてより有効な理論の探究が難しいながら

も確実に進展しよう.

他方,我が国では,米国のD.A.R.E.25)などの

ように,広く普及することを意図したプログラ

ムの開発も現実的には強く望まれているといえ

よう.そのためには,有効性について少なくと

も欧米で実証された確かな理論を基盤とし,指

導者にとっても学習者にとっても魅力的で,か

つ実践可能なプログラムの介入評価研究が必要

である.

3)プ臼グラム効果に影響を及ぼす対象特性の

同定のための分析

開発研究では,すべての青少年に有効である

プログラムを探究することが基本である.その

中で,より効果が期待できる対象の特性や逆に

効果を期待されながらも限界のみられる対象の

特性などについて同定する分析は,プログラム

効果をより厳正に明らかにするために貴重であ

り,そうした分析の視点がもっと重視されて良

いと思われる.

例えば,前述したように,米国では飲酒防止

に関して,社会的圧力に対する抵抗アプローチ

は飲酒経験があるなどのハイリスクの青少年に

は効果的であり,そうでない者には明らかでは

ないという報告があるが,我が国の青少年も同

様であろうか.もしかするとそれとは異なるか

もしれない.また,いわゆるハイリスクな青少

年には規範意識の強化や価値観の明確化のアプ

ローチがより効果的である,あるいは仲間との

交流の機会が少ないような青少年にはコミュニ

ケーションスキルなどのトレーニングがより効

果的である等々の結果がみられるかもしれない.

いずれ,プログラム効果に関してこうした詳
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細な分析も視野に入れて計画された介入評価研

究が望まれる.

4)開発者による最大効果予測から普及時の効
果予測へ

我が国では,プログラムの開発者あるいは開

発プロジェクトのメンバーらが自ら指導者と

なって介入評価する研究が多いが,その場合に

は,指導者がプログラムの内容を最もよく理解

しており,最高の介入実践を実現すると考えら

れることから,そのプログラムによって成し得

る効果の最大の可能性を予測していることにな

る.その知見の意義は十分あり,貴重である.

しかし,ここで指摘される点は,そうした最

大効果を明らかにすることに留まらず,プログ

ラム開発に携わっていない指導者による効果を

明確にすることも重要であるということである.

なぜなら,それは普及段階でのプログラム効果

を予測することを意味し,そこで保証できる効

果を示すことは,プログラム開発研究の上で意

味深いと思われるからである.開発プログラム

の有効性を判断するのに懐重過ぎるということ

はなく,説得力のある評価を重ねていきたいも

のである.

5)タイプⅢエラーの問題

タイプⅢエラー (TypeⅢerror)26)とは,計

画されたプログラムが正しく実施されていない

にもかかわらず,その効果を評価することに

よって起こる誤りである.つまり,タイプⅢエ

ラーでは,介入プログラムに本当は効果があっ

ても効果がなかったなどと過/)､評価するような

誤った結果を示すことになる.したがって,こ

の間題を回避する手だてが必要であるが,我が

国の研究ではそのための取り組みが不足してい

ると思われる.

例えば,まずプログラムを正確に実施するた

めに,介入前において,プログラムの指導を担

当する者に指導方法を十分 トレーニングしたり,

関係者にプログラムのねらいや内容について周

知徹底したりすることは,最低限必要なことで

ある.

また,プログラムが正確に実施されたことを
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確認することも,タイプⅢエラーを避けるため

に大切なことである.そのための工夫としては,

プログラムの実施状況を撮影したビデオテープ

などを用いて,指導者はプログラム通りに進め

ていたか,その意図に応じた学習者の反応が示

されていたかなどの点について確認したり27),
学習者が取 り組んだワークシートなどから成果

を見取ったり,実施状況の把握のためのプロセ

ス評価を設定したりすることなどが考えられる.

最後に,今後さらに,優れたプログラムが開

発される中で,我が国でもそれらの普及の在り

方が重要な課題となってくることが予想される

が,そうした段階ではPro-innovation biasz8)や

Fidelityofimplementation29)などの問題にも真

撃に取り組み,着実な普及を目指していきたい

ものである.
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はじめに

若者の性の健康が危機に瀕している.1990年

代半ば以降,若者において,クラミジアや淋病

などの性感染症や妊娠中絶率が急増してきた.

HIV感染も若者における増加が特に大きく,ア

ジアエイズ大流行を目前にしながら,わが国の

若者たちは,まるで飛んで火の車に入ろうとし

ているように見える1).私たちは,現在までに,

全国調査を含む約15万件の性行動調査と多数の

質的調査を行い,また若者を取り巻く様々な立

場の人々とのやり取りを通して,若者の性行動

の実態とその社会的要因を分析し,かつそれに

基づく予防プロジェクトを企画 ･実践し,科学

的エビデンスを蓄積してきた.本稿では,現時

点での私たちの理解と実践の到達点を紹介する.

1.著者の性行動や性意識の現状

1)性行動の早期化

東京都幼 ･小 ･中 ･高 ･心障性教育研究会の

調査によれば,性行動の若年化が進み,高3男

女の性経験率は,1990年代半ばに男女逆転

し,2002年には40%前後に達 している2).ま

た,2004年に私たちが社団法人全国高等学校

PTA連合会と共同で実施した全国高校生1万

人調査 (以下,全国高P連調査)の結果では,

高3の性経験率は,男30%,女39%で,やはり

60

40

20

0
高1 高2 高3

出典 :2004年社団法人全国高等学校PTA連合会に

よる全国高校生1万人調査

図1 性経験のある高校生の割合

女性が高く,また都会と地方の間に差は見られ

ず,性行動の活発化が全国でほぼ一斉に生じた

ことが示唆された (図1)3).

2)性的パートj--の多数化

性的パートナー数も,変化が大きい.1999年

に私たちが実施した無作為抽出による全国性行

動調査 (以下,国民性行動調査)で,性経験者

における5人以上の性的パートナー経験者の割

合を年齢層別に比較したところ,女性では若い

年齢層ほどその割合が大きいという年齢と逆比

例した結果となり,男性でも山型を示すなど,

わが国では短期間の間に,若者が多数の相手と

性関係をもつ傾向が高まったことが示唆され

た4).前出の高校生 1万人調査でも,高2以上

の性経験者の平均生涯パートナー数は男女とも
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女子

高1 高2 高3

出典 :2004年社団法人全国高等学校PTA連合会による全国高校生1万人調査

図2 高校生の性経験者の生涯性的パートナー数

約3人で,男女とも生涯経験数が1人という人

は半数を切り,4人以上経験者が20%にものぼ

るという状況が明らかになった (図2).

2001年に,首都圏の街頭で行った若者カップ

ル調査でも,多数化の傾向は顕著で,性関係に

あった210組のうち,共に経験数が1人と答え

たカップルはわずか17%で,逆に少なくとも一

方の経験数が5人以上であったカップルは43%

にも及んでいた1̀).

この ｢多数化｣は,複数の相手を同時に持つ

という意味では必ずしもない.国民性行動調査

では,若い年齢層では,1ケ月以内に性関係に

入る人の割合が高く (約60%),かつ初交相手

と関係が続いている割合が低い (<20%)こと

が示され,早ぐ性関係に入り早く別れる傾向が

示唆された4).また,各地の高校生のインタ

ビュー調査では,つき合いに関して ｢間が持た

ない｣という表現が頻繁に使われた.間が持た

ないので早ぐ性関係に入るが,それでも結局間

が持たないので別れてしまうと言う.その都度

は特定の相手でもそうした関係を繰り返すうち

に経験数が増えていくという事情が伺われる.

3)コンドーム使用の実態

1999年に実施した全国国立大学生の性行動調

査で,男女とも,性的パートナー経験数の多い

者ほど使用率が低いことが明らかになった4).

その後,同じ傾向は,前述の首都圏の街頭カッ

プル調査でも,地方の高校生調査でも確認され

た.欧米では,性的パートナー数が多いほど使

用率は高いので5),日本では逆の現象が生じて

いることになる.これは,日本の若者における

深刻な危機意識の欠如を反映するものと考えら

れる.2002年の調査では,経験数が4人以上の

地方高校生のコンドーム常用率は15%に過ぎな

かった4).

4)性意識の実態
こうした性行動の背景には,性意識の変化が

ある.2003年の地方中学生調査 6)では,中3の

性経験率は6-7%であるのに,高校生の性行

為を容認する人は70%に達し,若者が早い時点

で性行動の準備状態にあることが伺われた.

以上のデータが示すことは,わが国の若者が,

過去10年間に,性的に強く刺激され,無防備な

性的ネットワークを都会,地方を問わず拡大さ

せてきたということである.ネットワークにお

いて,将に相手の多い人々をコアと言い,ネッ

トワーク理論によれば,その行動が無防備な場

合に性感染症の流行が加速されるが7),わが国

の若者の状態はまさにその状態にある.これが,

現在,性感染症が若者の間で増加している背景

であり,今後のHIV流行の土壌ともなるもので

ある.

図3は,米国のある町で生じたHIV流行の背

景となった性的ネットワークを示したものであ

る.44人が連鎖し,7人のHIV感染が確認され

た.コアが感染拡大に果たす役割をよく示して
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(四角=男,丸-女,黒=HIV陽性,自-HIV

陰性,グレー=未検査)

(出典 :MMWRSep.29,2000/49(38);861-864)

図3 米国ミシシッピー州某町における性的ネッ

トワークとHIV感染

いる.しかし,実は,このネットワークメン

バーの相手数の平均値は2人に過ぎないのであ

る.わが国の若者の間には,すでにこれを上回

るネットワークが発達していると考えられ,

HIV流行の準備を整えてしまったと言える状態

にある.

2.性行動問題の社会的構造

1)性産業の氾濫

では,なぜこのような性意識や性行動の変化

が生じたのだろうか.ひとつには,性情報の氾

濫がある.2004年の全国高P連調査3)では,小

学生時代に20T30%,中学生時代までに50J700/0

は少女漫画を含むポルノ漫画に曝されており,

また2003年の地方中学生調査6)では,中1の70-

80%,中3の90%以上が性行為とは何かを知る

に至っている.しかし,同じ調査で,クラミジ

アを知っていた生徒は,10-25%にすぎなかっ

た.まともな情報が入らぬまま強い怪情報に曝

されている現状が伺われる.特に男子にその傾

向が強い.こうした性情報は性意識の形成に強

い影響を与えていると思われ,2004年の全国高

P連調査では,小 ･中学生でポルノメディアに

接した生徒は,高校生で初めて接した生徒に比

べ,性行為容認意識が2-3倍も高いという結

果が得られている.
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2)携帯電話等

また,携帯電話の有無と性意識 ･行動にも明

らかな関連がある.例えば,前出の2003年の地

方中学生調査では,携帯電話を有する生徒では

有しない生徒比べ,性意識は1.5-2倍,性経験

率は3.5-6倍も高いことが示された.これは,

携帯電話が,交際の敷居を下げ,意識や行動の

活発化につながったと解釈できるデータである.

携帯電話はまた,出会い系サイ トの利用を促

し,2004年の全国高P連調査では,高3男女の

約10%に利用経験があった.喫煙,飲酒や薬物

使用経験と性意識 ･行動との間にも強い関連が

存在していた.

3)人間的つながりや生きがい

しかし,そればかりではない.実は,性意識

や性行動は,家族との会話とも強い関係がある

(図4,2004年全国高P連調査).家族と全く

話をしない生徒は,する生徒に比べ,性行為を

容認する意識 (性意識)･性経験率は2倍程度

も高い.同じ傾向は2003年の地方中学生調査で

も得られた.

そのほか,2004年の全国高P達調査からは,

先生が平等に接していると感じていない生徒は

そう感じている生徒に比べて,性意識 ･性経験

率が約2-2.5倍高く,2005年の中学生調査8)で

もほぼ同じ結果が得られた.さらに,同調査か

らは,大切にしてくれる大人がいない中学生は

いる生徒に比べ,性意識が2-3倍,性経験率

は2-4.5倍高いという結果が得られた.性経験

率との関連は女子において特に強い.また,

｢間が持たない｣という言葉に象徴されるよう

に,若者同士の人間的つながりの薄さが性的

パートナーのターンオーバーを高めている可能

性がある.

さらに,2005年の中学生調査からは,毎日を

一生懸命生きていないと感じている女子はそう

でない女子に比べて,性意識は約2.5倍,性経

験は約3.5倍高く,将来実現したい夢がないと

感じている女子はそうでない女子に比べて,約

1.5倍,性意識も性経験率も高いという結果に

なった.男子ではそうした関連が認められない
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性経験

話をする 話をする 話をしない 話をする 話をする 話をしない

出典 :2004年社団法人全国高等学校PTA連合会による全国高校生1万人調査

(*p<0.01,多重ロジスティック回帰分析)

図4 家族との会話と性意識 ･性行動の関係

ことから,特に女子において,人生の生きがい

感が,性意識 ･行動に影響を与えている可能性

がある.

4)コネクテイドネスモデル
以上のデータから示唆されることは,性意識

や性行動の変化が,単に過激な性情報の結果と

いう単純な現象ではないということである.衣

族,学校の先生,周囲の大人との人間的つなが

りや若者同士の人間的つながりの衰え,生きが

い感の喪失,そして,携帯電話の出現などが影

響を与えているように思われる.

近年コネクテイドネス (connectedness)と

いう概念が国際的に注目を集めている9).これ

は,人間同士の有機的なつながりを意味し,そ

れが衰えた社会では,若者の社会帰属感の衰え,

疎外感,孤独感,自分が価値ある人間と思えな

い,飽きやすい,切れやすい,やる気がないな

ど,様々な ｢症状｣が生じると言われている.

性行動とも関係する.私たちのデータもまさに

それを支持する結果となっているのである.

図5 若者の性行動と社会 (コネクテイドネスモデル)
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これらの現状分析から図5に示すようなモデ

ルが浮かび上がってくる.真ん中に若者がいる.

若者たちは,家族,教師,友達同士,そして地

域社会との人間的つながりが衰えた状態に置か

れている.人間的つながりには,情報や規範,

価値観,心などを伝える働きがあるが,それら

が伝わってこない状態におかれている.保健行

政,学校教育,マスコミからは,予防に必要な

情報は提供されていない.こうした状態にいな

がら,強い性情報の風圧や,出会い系サイト,

性産業,薬物などの誘惑に曝されているのであ

る.これでは,若者が風圧に押されて,無防備

な性行動へと駆り立てられていくのは自然の成

り行きであり,この構造を変えなければ,問題

の発生を止めることは難しいと考えられる.

そして,こうした理解に立てば,責任の所在

も明らかである.若者の性の問題を解決するに

は,若者に行動変容を迫るだけではなく,こう

した社会構造を生み出している私たち大人自身

が,自らの責任を自覚しその役割を果たしてい

くことが求められる.

3.性行動問題の今後の見通し

こうした若者の性の問題に,残念ながら今後

明るい展望は期待できない.さらに悪化させる

いくつかの条件があるからである.節-は,性

産業の肥大化である.1999年の風俗営業法の改

変後,いわゆるデリバリーヘルス (宅配塑性産

莱)が激増 し (1999年 約2,700軒,2003年 約

17,000軒),益々多くの若い女性が巻き込まれ

ている10).第二は,インターネットのアダルト

サイトである.2004年の全国高P連調査によれ

ば,そうしたサイトに中学生までにアクセスし

た男子の割合は,低学年ほど高い (高1で42%,

高2で37%,高3で29%).これは,インター

ネットが新しい媒体であることによるが,同時

に,今後はインターネットがポルノメディアの

主役となる可能性も示唆している.インター

ネットのポルノ情報の量,過激さ,アクセスの

容易さを考えれば,その強い影響が懸念される.

第三は,薬物である.MDMAなどの合成麻薬
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の押収量が最近数増しており,また,違法 ド

ラッグという麻薬類似薬物も蔓延しているため,

こうした薬物使用の影響が強まる可能性があ

る}o).第四は,アジアエイズ流行の動向である.

中国のHIV感染者数は,2010年には1,000万人

にまで増加するという.中国の流行は雲南省か

ら東進し,2004年にはついに台湾に上陸して,

薬物静注者の間に流行が突発するに至った11㌧

その波が日本に達するまでもうあまり長い時間

は残されていない.

予防教育に携わる私たちは,わが国の若者の

性行動がこのような社会変化と流行の文脈の中

に置かれていることを十分認識しておかねばな

らない.

4.予防対策のあり方について

1)エビデンスなき予防教育からの脱却

わが国にはこれまで,ピアエデュケーション

をはじめ,種々の予防教育が ｢輸入｣されてき

た.もちろん試みとして貴重だが,問題はわが

国では,それらの教育の行動変容効果について

科学的エビデンスが蓄積されてきた形跡がほと

んどないことである.行動は文化現象であり,

文化は国や民族によって異なる.個人主義を旨

とし何事も明示的な欧米文化と,集団帰属意識

が強く非明示性の強いわが国の文化では,規範

の影響力や伝え方などが異なることが予想され

る.それゆえ,わが国の社会文化環境における

効果が確かめられる必要があったのに,それが

ほとんどなされて来なかった.少なくとも,こ

れまでの教育を漫然と継続するだけでは,今後

の性行動の変容を期待することも難しいと思わ

れる.

2)予防対策の視点

コネクテイドネスモデルから,予防対策に必

要な3つの視点が導かれる,つまり,①性情報

等の社会的節度を回復させる,②保健行政,学

校教育,マスコミの情報 ･サービス提供機能を

活性化する,③人間的つながりを回復し,社会

の有機性を高めるという視点である.予防教育

をコンドーム装着法やピル,交渉法といった
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｢技術論｣に燥小化するのではなく,こうした

戦略的視点に立つことが求められる.①は政治

問題で,本論文の範囲を超えるが,②について

は,エビデンスなき教育や対策から脱却し,実

効と持続性のあるものに転換していかねばなら

ない.そして,③については,自然回復は期待

できないため,様々な場で意識的にその回復に

努力することが必要である.

3)WYSHプ臼ジェクト

私たちは,2002年以来,WYSHプロジェク

トを推進 してきた.WYSHとは,WelLbeing

ofYouthinSocialHappinessの略で (注 :以前

のSexualHealthから変更),私たちが行ってき

た15万件に及ぶ性行動調査やインタビュー調査

の結果を基礎に,社会疫学 (socio-epidemio1-

ogy)と私たちが呼ぶ手法 (疫学,質的方法,

ソーシャルマーケティング,各種社会科学理論,

準実験法などを統合したもの)を用いて開発し

てきたものである.

(丑 wYsHの戦略

WYSHプロジェクトには,いくつかの特徴

がある.第一は,科学的方法に基づくことであ

る.若者と若者を取り巻く人々について詳しく

調査を行い,それに基づいて社会科学的に予防

をデザインし,その効果を評価する.第二は,

技術論の観点を超えて,人生の夢 ･希望や,人

としての生き方という,より根本的な価値観の

中に予防教育を位置付けようとしていることで

ある.WYSHのSHをSocialHappinessとしたの

はその意味であり,WYSHで行う教育を,私

たちは,｢希望教育｣｢生きる教育 (生教育)｣
と呼んでいる.第三は,対策の適切さや持続性

を保障するために,固有の役割を踏まえた連携,

つまり ｢社会分業｣の実現を目指していること

である.学校が外書β講師に丸投げしたり,外部

から学校に出前授業する例が多いが,生徒の様

子を知らないために講義が不適切になる可能性

があること,講師によって内容やメッセージが

異なれば生徒に混乱が生じること,そして何よ

りも持続する保障がないという問題がある.

WYSHプロジェクトでは,地域の保健医療
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関係者,学校関係者,保護者などが,若者たち

の幸せのためにそれぞれが最も良く担える固有

の役割を自覚し,密接な相互連携と若者とのつ

ながりを築きながらそれを果たしていくという

やり方を進めている.それが,失われたコネク

テイドネスの回復にもなると考えるからである.

② wysHの方法

WYSHプロジェクトの骨格となっているの

はソーシャルマーケティングである.これは,

商業マーケテイングを応用し,1990年代から発

達した手法で,海外では様々な行動 (性行動,

生活行動,保健行動,環境行動)に応用され,

最近急速に注目が高まっている12).

プロジェクトは,大きく形成調査,プログラ

ム開発,実施,効果評価の段階に分かれるが,

形成調査と効果評価には,質問紙調査や質的調

餐 (観察やフォーカスグループインタビュー)

が行われ,効果評価には,準実験法を用いてい

る.プログラム開発には,マーケテイング概念

の4P (Product,Price,Place,Promotion)

を基礎に,授業 ･講演 ･ビデオ･パワーポイン

ト･パンフレット･ポスターなどのプログラム

や教材を,内容,色彩,言葉使い,デザイン,

サイズ,音楽などに配慮して開発し,さらに

チャネル,アトモスフェリクス,プロンプト

(想起)効果,ブランド効果などのマーケテイン

グツールと言われる種々の技法を応用している.

WYSHプロジェク トの開発には,その他

様々な理論や方法が応用されているがま3),主な

行動理論としては,新健康信念モデル,行動段

階モデル,計画的行動理論,警告受容プロセス

モデル,情報伝達に関わる理論としては,消費

者情報処理モデル,情報拡散モデル,教育方法

については,パウロ･フレイレの課題提供型教

育を取り入れている.

(む 社会分業

前述したようにWYSHプロジェクトは,｢社
会分業｣を戦略概念としている.図6はそれを

表現したものである.学校の中に生徒がいる.

コネクテイドネスモデルで述べたように,まず

教師と生徒の人間的つながりを高める必要があ



図6 WYSHプロジェクトにおける社会分業モデル
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る.一方,生徒の中には,性経験者もいるが,

大多数は性経験がない.こうした集団を対象に

して行う授業では,一部の高リスクの若者だけ

を想定するではなく,全員に共通して必要な情

報を提供する.しかし,それでは,一部の高リ

スクの若者には情報不足となるため,そうした

若者が訪れることも多い保健室で,より詳細な

情報提供を個別指導として行うのである.

しかしリスクの高い若者が全員,保健室を訪

れるわけではない.そこで,地域でそうした若

者たち (非就学者を含め)を受け止めるネット

ワークを形成する.保健所を中心として,地域

の関連医療機関,民生委員,保護者組織などが

相談や検査 ･治療を受けやすい仕組みを設け,

若者たちを支援する連携体制を作り上げるので

ある.こうした連携には若者と地域の大人たち

との人間的つながりを高める働きも期待できる.

ただし,授業は,主要教科同様,あくまで学校

の責任であり,生徒を知らない外部者では,過

切さ,効果,また内容やメッセージの一貫性が

保障されず生徒に対して無責任となる恐れがあ

る.学校としても外部依存では持続性の面でも

問題がある.

保健所には,地域の啓発という重要な役割が

ある.講演会,ポスター,パンフ,広報などを
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通じて,住民一般,保護者,学校関係者などを

対象に,地域データや最新のデータを用いた丁

寧な啓発を行う.また学校が授業で必要とする

情報や教材も提供する.家庭における人間的つ

ながりは,若者が生きる上での基礎であり,衣

庭では子供との心のつながりを高める努力を行

うが,保健所や学校も情報提供を通じてそれを

支援し連携を図る.

④ 学校での対策

私たちは自ら授業を行いながら,授業モデル

の開発に努めてきた.そのモデル (WYSHモ

デル)は,すでに研修を受けた教師によって何

万人という中高生の間で実践され,寝た子を起

こすことなく,知識 ･態度 ･行動変容効果のあ

ることが確認されている3州.wYsHモデルは,

その研修が2004年度から,厚生労働省の青少年

エイズ対策事業の支援を受けることになり,文

部科学省の性教育実践モデル集にも収載される

ことになった.

WYSHモデルでは,対象の行動段階や発達

段階に応じて,授業内容やウェイトが異なるが,

いずれの場合も,送るメッセージは2つあり,

第-は,誰にでもリスクがあるということ,節

二は時間をかけて丁寧な人間関係を築いて欲し

いというものである.
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これらのメッセージを授業に織り込んで伝え

ていくが,現在授業は,以下の構成で行ってい

る ;(∋導入ゲームを行う,②性感染症 ･妊娠中

絶のリスクが誰にでもあることを伝えるためパ

ワーポイントとビデオによる講義を行う (リス

クパーソナライゼ-ション),③あるテーマ

(例 :理想の恋愛,人生の夢,予防行動)につ

いてグループ討議と発表を行う,④丁寧な人間

関係の大切さを伝えるビデオを鑑賞する,①感

想文を書く,⑥かけがえのない自分であること

をテーマにした振り付けで身体を動かす,(∋教

師からのメッセージを送る,⑧wYSHパンフ

を配布する.

用いるビデオは中学生と高校生で異なり,導

入ゲーム,グループワークのテーマは,生徒の

発達段階や雰囲気で使い分ける.そして,授業

では,数える側から ｢すべき｣と結論を押し付

けることは全くしない.自分で考えてもらうの

である.これまでの感想文や事後評価の結果か

らは生徒が真面目なメッセージを正面から受け

止め,適切な判断能力があることが示されてい

る.

コンドーム実演は行なっていない.それは,

その有無に関わらず等しい行動変容が得られる

という私たちが得たエビデンスに基づくもので

ある.リスクパーソナライゼ-ションをしっか

りとすれば,コンドーム実演は特に必要ではな

い.

授業の様子を伝えられないのが残念であるが,

この授業を通して得られるのは,食い入るよう

に見つめる真剣な生徒たちの眼であり,輝く笑

顔である.

最後に,保健室の個別指導には,授業で用い

たパワーポイント,ビデオ,パンフレットを教

材とする対策を導入してきたが,現在操作の簡

単なIT機器を用いた個別性の高い情報提供

ツールを開発中であり,その効果を評価してい

きたいと考えている.

最 後 に

以上,わが国の若者の性行動について,その
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現状,背景,展望と,私たちが現在取り組んで

いる予防対策の概要を解説した.社会分業にお

ける保健所等による地域対策の具体的内容につ

いては,紙幅の関係で割愛した.

WYSHプロジェクトはまだ完成途上にある

が,中高生という重要な対象に対する授業モデ

ルは,教材や授業の組み立てがほぼ確立した.

今後は,小学生と大学生のモデル開発に着手し,

発達段階に応じた連続した授業モデルとして確

立させたいと考えている.また,保健室の個別

指導を含めた,高リスクの若者たちに対する予

防対策には,まだ取り組むべき課題が多いが,

WYSHプロジェクトへの支援や関心,また参

加希望が,非常に多くの学校,保健所,教育委

員会,PTA連合会から寄せられており,こう

した動きの中から,理想的な地域対策を創造す

る機会が生まれてくるものと思われる.

性行動の変容は容易な課題ではない.それは,

問題が社会要因と深く関わっているからである.

そうした視点からの性行動問題の理解に本稿が

少しでも役立つことを願っている.

なお,WYSHプロジェクトについては,紘

幅の都合で,十分意を尽くせなかった.近刊の

拙著により詳しく記載したので,参照していた

だければ辛いである】4㌧
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学校健康教育における

ロールプレイングを用いた実践の動向
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lnthisstudy,thetrendofroleTPlayinginschoolhealtheducationwasexaminedbyre-

viewing101articlesinJapanandothercountries.Healthtopics,considerationoftherole-

playingavailability,andevaluationwerereviewedforeachpaper.

Thefollowinghealthtopicsonschoolhealtheducationwereviabletouseinrole-playing:

HIV/AIDSandsexeducation,smoking-andalcohoトinducedproblems,drugabuse,injury

prevention,mentalhealthanddiet.Mostofthepapersfrombothhomeandabroadwereen一

gagingstudentstoobtainpracticeinsocialskills.Thetendencyinthepapersfromabroad

wasforrole-playingsessionstobebasedonsociallearningtheory,togetherwithperceiving

peerpressureandindicatingvicariousreinforcement.Thereweredesignsforpeerleaders

tohaveapositiverolemodel,andsometopicstoimproveawarenessofthegravityofre-

sponsibilityforrashdecisionmaking.InJapan,therewasatendencyforrole-playingses-

sionstobepatternedtodevelopskillstosayLno'insituationswhenpressuredbypeers,

adultsandsiblingstopartakeinriskybehavior(i.e.,initiatesmoking).Seniororpregnant

simulationswereintroducedinrole-playingsessionstoempathizewithothers,inJapan.

Otherresultsindicatedamoreeffectiveuseofrole-playing:1)theimportanceofin-serv-

icetrainingofteachers,and2)theimprovementofevaluationmethods.

Keywords:role-playing,review,teachingmethods

ロールプレイング,動向,学習方法

Ⅰ.はじめに
が開発されるようになってからであろう1).具

体的には,子どもに喫煙開始を助長するような

ロールプレイングが学校健康教育において注 社会的影響に気づかせたり,それらへの対処法

目される契機は,1970年代に欧米において社会 について学習する方法としてロールプレイング

的影響に焦点を当てた喫煙防止教育プログラム が取り入れられた.その後,喫煙防止以外の健
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康テーマにおいても多用されるようになったと

思われる.

こうした中,わが国の学習指導要領でも積極

的に実習を取り入れることの一例として ｢ロー

ルプレイングなどを用いて擬似体験する活動｣

が示された2-4).また,健康教育におけるロール

プレイングについての考え方や進め方に関する

論考5-9)が散見されるようになった.

そこで本報では,はじめにロールプレイング

を用いた学校健康教育が先行する欧米の実践 ･

研究の成果を把握し,さらにわが国でのロール

プレイングを用いた実践 ･研究の課題について

健康テーマ,対象,ねらい,評価等の観点から

分析し考察した.なお,本論文でいう学校健康

教育とは,教科 ｢体育｣及び ｢保健体育｣の保

健学習,｢家庭｣等の他教科や ｢道徳｣｢総合的

な学習の時間｣,保健指導や安全指導,学校給

食指導,その他の特別活動なども含んだ学校に

おける健康教育全般を示す.

Ⅱ.方 法

欧米の文献収集では,文献検索データベース

Medlineを用いて,role-playingを検索用語と

して,1966年～2003年5月までの範囲で検索し

たところ1,540件 (role-play358件)であった.

さらにschoolやeducationを検索用語として絞

り込み検索を行ない,看護教育,医学生教育及

び患者数膏に関する文献を除いた英語の文献を

抽出した.そのリストの中から入手可能な範囲

で37文献10-46)を収集した.

国内の文献収集では,医学中央雑誌検索を用

いて,ロールプレイを検索用語として1983年～

2005年3月での範囲で検索すると319件 (ロー

ルプレイング52件)であった.以下,欧米の文

献収集と同じ手順で絞り込み検索を行なったが,

国内の文献では審査を受けて掲載されたような

研究論文は見当たらなかった.そのため収集の

範囲を広げ,過去10年間 (平成6年1月～平成

15年12月)に発刊された7雑誌 (学校体育,体

育科教育,スポーツと健康,初等教育資料,中

等教育資料,健,健康教室)847冊分 (734文献)
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を対象とした.なお,文献抽出に際しては,よ

り多くの文献を対象に含めるために井門正美に

よる ｢ロールプレイングの四類型｣を参考にし

た47).井門は,ロールプレイングを ｢主体があ

る役割を演じることにより課題達成を図る方法

である｣と定義し,｢主体｣が現実か仮想か,

｢場｣が現実か仮想かという組み合わせによっ

て四類型で整理している.つまり,節-類型

(｢主体｣現実,｢場｣現実)は,介護体験のよ
うに参加者が学習者という立場で,現実の場

(社会システムのある位置や地位)に一時的に

身を置いて,その場のルールに基づいて活動す

るというもの,第二類型 (｢主体｣現実,｢場｣
仮想)は,心肺蘇生法実習や避難訓練のように,

参加者が学習者という立場で活動するが,ロー

ルプレイングの場が仮想的なもの,第三類型

(｢主体｣仮想,｢場｣現実)は,妊婦や高齢者
の擬似体験など,参加者が仮想的な主体として

活動するが,ロールプレイングの場が現実のも

の,第四類型 (｢主体｣仮想,｢場｣仮想)は,
参加者が仮想的な主体として活動し,ロールプ

レイングの場も仮想的な場合であり,従来 (狭

義の)ロールプレイングと呼ばれてきたものと

なる.本論文におけるロールプレイングの定義

も井門の定義によることとし,さらにその類型

にしたがって文献を抽出し,74文献48-121)を収集

した.

分析の観点は,健康テーマ,対象とした学年

や年齢,ロールプレイングを用いたねらい,秤

価とした.また国外の文献では教育プログラム

作成者と実施者が異なる場合などで教員研修が

実施されていたものあったため,教員研修につ

いても分析した.また,国内の文献では井門の

ロールプレイングの四類型にしたがって収集し

たためロールプレイングの類型についても分析

した.

Ⅲ.結 果

l)欧米におけるロールプレイングを用いた実

践の動向

① 健康テーマ
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表 l 諸外国におけるロールプレイングを用いた文献概要

著 者

(出版年,国)

Richardsonetal.m)

(2002,アメリが

Bustonetal.川

(2002,スコットランド)

Outetal.12)

(2001,カナダ)

Wightetal.u'

(2000,イギリス)

Kralewskietal.1̀1-

(2000,アメリ*)

Makulowich15)

(1997,731)A)

Howardetal.16j

(1990,737)A)

Franzinietal.17)

(1990,アメリ*)

YounglS)

(1981,737)A)

Schinkeetal.W)

(1977,アメリが

Kinsmanetal.20)

(2001,ウガンダ)

Kinsmanetai.2ユ)

(1999,ウガンダ)

Hannaetal.22)

(1997,737)A)

Geigeretal.23)

(1996,アメリカ)

SikkemaetaL24)

(1995,アメリ*)

Brassardetal.25)

(1983,アメリ*)

Ziewacz26)

(2002,アメリ*)

Hardingetai.27)

(1996,アメリ*)

Cropperetal.28)

(1995,イスラエル)

ロールプレイングのねらい*
健康テーマ 対 象 研 修

a) b) C) d) e) f)

性教育 12年生 記載なし

性教育 13-15歳 5日

性教育 11年生 記載なし

性教育 13-15歳 記載なし

性教育 6妄豊年 記載-

性教育 大学生 記載なし

性教育 8年生 記載なし

性教育 大学生 記載なし

性教育 高校 ･大学 記載なし

性教育 13-19歳 記載なし

エイズ予防 10-25歳 5日

エイズ予防 10-25歳
実施

(詳細不明)

Ⅹ Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ Ⅹ

X

X Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ X

X X Ⅹ

Ⅹ Ⅹ Ⅹ

Ⅹ Ⅹ Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

エイズ予防 高校生 記戟なし Ⅹ Ⅹ

エイズ予防 高校 ･大学 記載なし Ⅹ

エイズ予防 女子大生 記載なし Ⅹ Ⅹ Ⅹ

性的児童

虐待防止
不明 記載なし

飲酒防止 高校生 記載なし Ⅹ Ⅹ Ⅹ

薬物乱用防止 9-12年 志望竿…話芸 Ⅹ Ⅹ

薬物乱月- 5,6年生 還冨芸p*? Ⅹ Ⅹ Ⅹ

*:a)ロールモデル提示による代理強化,b)ピア ･プレッシャーの認知,C)行動選択の重大さの認
知,d)社会的スキルの練習,e)他者理解,f)疑似体験による動機付け
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表1 諸外国におけるロールプレイングを用いた文献概要 (つづき)

著 者

(出版年,国)
健康テーマ 対 象 研 修

Kaufmanetal.29)

(1994,アメリ*)

Saferetal.30)

(1993,アメリが

Hynes3ユ)

(1989,7,}リ*)

Duryea32)

(1983,7jl)A)

Jasonetal.33)

(1982,アメリ*)

Hurdetal.34)

(1980,アメリカ)

Pierreetal.35)

(1975,アメリカ)

Hollisetal.36)

(2002,7jT)A)

Newmanetal .37)

(1992,アメリ*)

Renaudetal.38)

(1989,カナダ)

Kalafatetal.39)

(1996,アメリ*)

Nelsonetal:to)

(1988,カナダ)

RiggsetaL41'

(1979,アメリ*)

Ayalon42)

(1979,イスラエル)

Holund43)

(1990,デンマーク)

Middleton44)

(1982,アメリ*)

Mundayetal.45)

(1982,イギリス)

Percivaletal.46)

(1980,イギリス)

ロールプレイングのねらい串
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a) b) C) d) e) f)

喫煙防止 6,7年生 ミーティング Ⅹ Ⅹ Ⅹ

飲酒,薬物

乱用防止

喫煙防止

k-12年 記載なし Ⅹ Ⅹ

女子

(12-18歳)

飲酒防止 9年生

喫煙防止 9年生

喫煙防止 9年生

喫煙防止 大学生

傷害防止 高校生

傷害防止 9年生

交通安全 幼稚園

自殺防止 8年生

記載なし

｢訓練された

教員｣と記載

記載なし

Ⅹ

Ⅹ Ⅹ

記載なし X X Ⅹ

記載なし Ⅹ

記載なし Ⅹ Ⅹ

1日 (6h) Ⅹ Ⅹ

記載なし

記載なし

心の健康 3,4年生 記載なし

児童虐待防止 不明 記載なし

死の教育 不明 記載なし

食生活 8年生 記載なし

食生活 6年生

歯の健康 幼稚園

歯の健康 大学生

実施

(詳細不明)

記載なし

記載なし

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

*:a)ロールモデル提示による代理強化,b)ピア ･プレッシャーの認知,C)行動選択の重大さの認
知,a)社会的スキルの練習,e)他者理解,f)疑似体験による動機付け
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エイズ予防及び性教育において最も多くて16

文献10-25),ついで喫煙,飲酒,薬物乱用防止が

10文献26-35)でロールプレイングが活用されてい

た.また,わずかではあるが交通安全を含む傷

害防止が3文献36-38),自殺防止39),心の健康40),

児童虐待防止41),死の教育42)がそれぞれ1文献,

食生活が2文献43)44),歯の健康が2文献45)46),で

あった.

② 対象

最も多かったのは,複数の校種にまたがって

実施した10文献であった.次に,中学校が9文

献,高校と大学がそれぞれ5文献,小学校3文

献,幼稚園2文献で,対象を特定しない教材の

提案が3文献であった.また,女子だけを対象

としたものが3文献1i)-24)3｡,ロールプレイング

の適正年代を検討するために,6年生と中学2

年生で比較している文献14)もあった.

③ 教員研修

教員研修については,7文献il)ZO)21)27)29)32)37)で

実施,2文献28)州で計画されていた.このうち,

エイズや性教育に関する指導においては,教員

がロールプレイングへの取り組みに対して抵抗

感を示すと共に子どもにとっても抵抗感がある

ことを報告する文献11)20)21)がみられた.

④ ロールプレイングのねらい

ロールプレイング活用のねらいを6分類した

(表1).その結果,d)社会的スキルの練習

をねらいとした文献が19で最も多く,次にa)

ロールモデル提示による代理強化で15文献,そ

してb)ピア ･プレッシャーの認知が14文献で

あった.d)では,喫煙や飲酒,望まない性交

などを強要された場合の断わり方,あるいは問

題解決スキルの習得40や ,自殺のおそれのある

友達への対処法を学習するため39)にロールプレ

イングが用いられていた.a)では,より肯定

的なロールモデルを提示させ,代理強化を図る

ためにロールプレイングが用いられていた.こ

のうちトレーニングされたピアリーダーをロー

ルモデルとして設定した文献では ｢学習者の少

し年長者を肯定的なロールモデルとすること｣

を重視しており,Hannaetal.ZZ)は,同世代の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

若い役者によって肯定的/否定的な異性間関係

をそれぞれ示した演劇を通しセ学習が行なわれ

ていた.また,Howardetal .ま6)は,ボランティ

アの高校3年生が中学2年生対象に異性からの

圧力に肯定的に対処するロールプレイングが行

なわれていた.b)では,喫煙,飲酒,薬物乱

用や性 ･エイズの健康テーマにおいて友達や家

族など周囲からの圧力について理解を深めるた

めにロールプレイングが活用されていた.

その他,C)行動選択の重大さの認知は5文

献であり,無防備な性交の結果を疑似体験する

ために,不定期で自動的に泣き出す乳児人形を

2,3日にわたって世話するという文献】2)14)や,

｢飲酒運転によって同乗者を死亡させた主人公

が,救急病院にかけつけた保護者から責められ

る｣という場面を通じて飲酒運転が引き起こす

責任の重さについて学習者に気づかせるような

工夫もみられた36).e)他者理解は3文献で,

自殺企図者への理解39や ,育児者の疑似体

験iZ)1.i)のためにロールプレイングが活用されて

いた.

(む 評価 (表2)

評価を行っていたのは,24文献 (64.9%)で

あった.その他は,評価不明が5文献15)26)28)L川4Z),

計画のみで実施は不明が8文献馴8)23)25)31)36佃)46)で

あった.評価デザインでは,対照群の設定なし

が7文献で,このうち実験群の事後評価のみが

5文献1日2日19)27)45),事前事後評価が2文献10)22)で

あった.また,対照群の設定ありが17文献で,

こ の う ち 末 介 入 群 と の 比 較 が7文

献12日6)ZO)30)32)39)43),複 数 の 実 験 群 設 定 が10文

献14)17)24)29)33-35)37)38)40)であった.評価方法について

は,質 問 紙 法 が 最 も 多 く17文

献1012日4)2-)22)27)29)30)32-35)37)39)Ilo)43)であった.しかし,

幼少の調査対象者への評価のために面接法を用

いた3文献19)38)45)や,スキルを評価するために

ロールプレイングの観察法を用いていた3文

献r7)zo佃),そして電話インタビュー法によるも

のが1文献16)あった.
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表2.対象文献における評価デザインと評価方法

文献数 (%)

評価デザイン

評価不明

記載なし

実施計画のみで実施は不明

評価実施

対照群の設定なし

事後評価のみ

事前事後調査

対照群の設定あり

未介入群との比較

複数の実験群での比較

評価方法

質問紙法

lllf描法

ロールプレイングの観察法

電話によるインタビュー法

｢⊥
5

6

9

9

5

4

9

9

0

5

3

1

4

8

3

5

5

8

7

3

1

2

6

1

1
(

4

1

2

3

5

8

4

7

5

2

7

7

0

1

り
1

1

1

(45.9)

(8.1)

(8.1)

(2.7)

*パーセンテージは,全体の文献数 (37文献)

を母数として算出.

2)わが国におけるロールプレイングを用いた

実践の動向

表 3及び4にわが国ロールプレイングを用い

た実践の動向について示 したが,文献が多かっ

たため文献数と%であらわした.

① 健康テーマ

健康テーマでは,喫煙,飲酒,薬物乱用防止

が最 も多 くて29文献,傷害の防止 (安全教育を

含む)16文献,性 ･エイズ12文献,心の発達及

び心の健康 7文献,その他 (車椅子体験や高齢

者体験など)が10文献であった.

(む 対象

校種では小学校が最も多 く32文献で,ついで

中学校22文献,高校19文献,保育 園 1文献で

あった.領域では保健学習での実践は19文献で,

それ以外は学級活動等 も含めて実施されていた.

③ ロールプレイングのねらい

全体の内訳は表 3に,テーマ別の内訳は表 4

に示 した.最 も多いのはd)社会的スキルの練

習で34文献あり,喫煙や飲酒などを強要された
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表3.国内におけるロールプレイングを用いた実

践の内訳

文献数 (%)

出版年

平成10年以前
平成11年以後

健康テーマ

喫煙,飲酒,薬物乱用防止

安全教育を含む傷害の防止

性 ･エイズ

心の発達及び心の健康

その他

校種

保育園

小学校

中学校

高等学校

領域

保健学習のみ

保健指導等も活用

ロールプレイングのねらい卓

ロールモデル提示による代理

強化

ピア･プレッシャーへの認知

行動選択の重大さの認知

社会的スキルの練習

他者理解

疑似体験による動機付け

ロールプレイングの類型

第Ⅰ類型 :｢主体｣現実,｢場｣
現実

第Ⅱ類型 :｢主体｣現実,｢場｣
ノ仮想

第Ⅲ類型 :｢主体｣仮想,｢場｣
現実

第Ⅳ類型 :｢主体｣仮想,｢場｣
仮想

評価方法

教員の印象

子どもの感想文

質問紙法

ワークシート等

記述なし

28 (37.8)
46 (62.2)

(39.2)
(21.6)
(16.2)
(9.5)
(13.5)

1 (1.4)
32 (43.2)
22 (29.7)
19 (25.7)

19 (25.7)
55 (74.3)

9

4
7
9
0
7

8

8
2
5
3
9

1

2
/＼
4
2
2

4

3

5

1

0

3

(

2

1

1

5

0

･-1

-

47 (63.5)

14 (18.9)
29 (39.2)
6 (8.1)
4 (5.4)
21 (28.4)

*:パーセンテージは,当該健康テーマの文献

数を母数として算出しているため,合計は

100%にならない
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表4.テーマ別ロールプレイングのねらい

健 康 テ ー マ

喫煙,飲酒, 安全教育を含

薬物乱用防止 む傷害の防止

(29文献) (16文献)
･竿1･2芸志,i :E芸霊芸 ' その他

(7文献) (10文献)

ロールプレイングのねらい帯

a)ロールモデル提示による代

理強化

より肯定的な (あるいは否

定的な)モデルを示すため

b)ピア･プレッシャーの認知

周囲からの圧力への理解を

深めるため

C)行動選択の重大さの認知

ある行動選択の結果がもた

らす重大さに対する理解を深

めるため

d)社会的スキルの練習

ある社会的スキルを練習す

るため

e)他者理解

他者の立場を理解し,他者

への接し方を学ぶ機会とする

ため

f)疑似体験による動機付け

9(31,0)

18(62.1)

1(3.4) 1(6.3)

27(93.1)

3(25.0) 2(28.6)

1(8.3) 2(28.6)

5(41.7) 1(14.3) 1(10.0)

5(41.7) 5(71.4) 7(70.0)

上記以外のもので,直接体

験が困難な役割や場面を疑似 1(3.4) 16(100) 2(16.7) 3(30.0)

体験することで,学習意欲の

向上をめざすため

-:該当する文献なし. 文献数 (%)

*パーセンテージは,当該健康テーマの文献数を母数として算出しているため,合計は100%にならない

場面での断わり方を学習するためや,小学生対

象の性被害防止49)50)52)91)の場面で活用されていた.

次にb)ピア ･プレッシャーの認知が21文献あ

り,そのほとんどが喫煙,飲酒,薬物乱用防止

であったが,性 ･エイズや心の健康に関する内

容でも活用されていた.d)他者理解は17文献

で,その他のテーマに分類 した高齢者体

験6Z)68)69)90)108)109)辛,車椅子体験89)の他,性 ･エイ

ズではHIV感染者へ の共感 的 な理解 のた

め76)78)116)120)や妊婦体験64)72),心の発達では3つの

年代の発達段階を役割演技によって考える工

夫59)94)早,ブラインド･ウオーク体験95)で自分

への気づきゃ他者への信頼関係を深めようとし

た文献もみられた.

(む ロールプレイングの類型 (国内文献のみ)

表3に示したように,井門のロールプレイン

グの四類型別では第Ⅳ類型が47文献で最も多

かった.このうち,喫煙,飲酒,薬物乱用防止

に関するものが29文献で最も多かった.次に,

性 ･エイズで10文献,心の発達及び心の健康に
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関するものが5文献55)59)63)9."106)であった,ついで

第二類型が15文献で,全て (安全教育を含む)

傷害の防止に関する文献であった.保育園の文

献66)では,簡単なけがの手当ての手順が確認で

きるような教具による場面設定がなされていた.

小 ･中は避難訓練や下校路での実地指導86川ユHl8-,

高校では原付 ･二輪車の実地指導に関する文

献77)92)107)110)112-114)119)であった.また第Ⅲ類型は10

文献で,高齢者体験62)68)69)90)108)109)や,車椅子体

験89)115),妊婦体験64)72',ブラインド･ウオーク

体験95)がみられた.そして第Ⅰ類型では,地域

に根ざした環境教育を目指す中学校の実践報告

で,実際に地域の老人ホームでのボランティア

活動を体験する1文献93)があった.

① 評価

子どもの感想文を例示しているものが最も多

く29文献,次に教員の印象14文献,そして少数

ではあるが質問紙法6文献59)61)65)92)97)113)と授業中

に使用したワークシートの記述内容を評価に活

用している文献57)74)117)u8)がみられた.

Ⅳ.考 察

本論文では,国内外のロールプレイングを用

いた学校健康教育の実践 ･研究を収集し,分析

することでわが国の課題について明らかにする

ことを目的としている.しかし,方法で述べた

ように国内の文献検索において審査を受けて掲

載されたような研究論文は見当たらなかったた

め,雑誌論文に収集範囲を広げて文献収集を

行った.また,国内の文献では井門のロールプ

レイングの4類型にしたがって収集したが,国

外の文献ではキーワードによる検索であったた

め,それができなかった.このように本論文で

は国外と国内によって文献の収集手順が異なる

ことによる限界の中で考察される.

1)ロールプレイングの適用可能な健康テーマ

対象文献で扱われていた健康テーマは,国内

外ともに喫煙,飲酒,薬物乱用防止,性 ･エイ

ズ教育に関するものが多かった.また,安全教

育を含む傷害の防止,心の健康及び心の発達な

どでも活用例が見られた.こうした健康テーマ
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では,ロールプレイングが活用しやすく,また

その効果が期待されていると考えられる.しか

し欧米ではロールプレイングによって ｢直接体

験することが困難であったり,取り扱いづらい

内容｣と思われる死の教育42)や虐待防止25)41),
自殺企図者への対処39)などの指導においても活

用されていた.また,学習が難しい年少からの

指導にロールプレイングを役立てようとする動

きもみ られた38)45).わが国の文献においても

HIV感染者への受容的な態度形成を目指した実

践や,心の発達段階を3つの年齢別の役割演技

を通して学習するもの,高齢者体験や車椅子体

験など,多彩な学習が展開されていた.野津122)

も指摘しているように,｢最近の喫煙防止教育
などでしばしば見られる 『ロールプレイング-

断るスキルの習得』のようなパターン化した図

式を連想するばかりでは発展がない.ロールプ

レイングの保健学習における適用範囲はもっと

広く,奥深いと考えるべき｣であろう.今後は

わが国においても,ロールプレイングの活用範

囲を固定的に捉えるのではなく,井門の定義や

四類型を踏まえてより多様な実践への取 り組み

が望まれる.

2)Ej-ルプレインクのねらいに応じた指導の
工夫

ロールプレイングのねらい別では,国内外共

に ｢社会的スキルの練習｣のために活用されて

いるものが多かった (表1,4参照).そうし

た中でも欧米では,｢社会的スキルの練習｣を
ねらいとする際に｢ピア ･プレッシャーの認知｣
や ｢ロールモデル提示による代理強化｣につい

ても同時に強調され,生徒同士で仲間圧力等に

ついて十分に話 し合 う時間が確保 されてい

た17)2L壬)29)34).さらに,社会的学習理論に基づ き

｢モデリング,ロールプレイング,リハーサル,

フィードバック｣のプロセスを学習展開に取 り

入れたり24),生徒一人一人へのフィー ドバック

に十分な時間を確保して ｢社会的スキル｣の習

得を目指した文献があった19)24).一方,わが国

の実践では ｢空自になった台詞を埋め,実際に

ロールプレイングによって発表し,感想や意見
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を出し合う｣という展開に画一化する傾向がみ

られた.わが国においても学校健康教育の中で

｢社会的スキルの練習｣やさらにその習得まで

をめざすならば,十分な学習時間を確保するこ

とや,教員が社会的学習理論などを十分に理解

した上で指導できるための研修が重要な課題と

なろう.

｢ロールモデル提示による代理強化｣では国

内外共に,より現実に近いゲス ト･ティー

チヤーを活用しようとした工夫がみられ,プロ

の役者22)26)27)30)や本物の救急隊36)75)保健師67)の参

加によって役割演技がなされたり,場面設定を

参加者の実態に合わせたりする工夫19)IL4)がなさ

れていた.しかし,ロールモデルの提示の仕方

においては国内外で違いがあり,欧米では一定

の研修を受けた同世代の若いピアリーダーが

ロールモデルとして重視され,実際にロールプ

レイングを用いた指導も行なっている文献も

あった16)22).一方,わが国では,いくつかの典

型的なロールモデル (例えばコミュニケーショ

ンの3つのタイプなど)の例示によって進めら

れる文献がほとんどであった.こうしたロール

モデルの提示方法や年齢の違いが子どもの学習

にどのような効果の違いを生み出しているのか

については,興味深い課題として残されている

といえる.

｢行動選択の重大さの認知｣については,欧

米では,赤ちゃん人形による育児体験12)14)をし

たり,飲酒運転が引き起こす責任の重大さにつ

いて学習者に気づかせるような工夫もみられ

た36).国内でも飲酒85)や安全77)に関わって行動

選択の重大さの認知を目指した実践が報告され

ていた｡HowardM etal.16)も ｢16歳以下の若

者は板 (女)らの行動のかかわりを十分に理解

できない｣と指摘しているように,いわゆる｢脅

し型｣の指導ではなく,行動選択の結果や責任

などの重大さについて理解を深めるためにロー

ルプレイングを活用することもわが国の課題と

考えられる.

｢他者理解｣については,欧米では育児体験

を通して無防備な性行動について考えさせた
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りユZ)14),自殺企図者の立場を考えつつもそこで

の対処法を考えるような学習39)がなされていた.

一方,わが国では ｢総合的な学習の時間｣など

を活用して車椅子体験や高齢者体験,妊婦体験

など多彩な教材が報告されていたが,対処法を

学ぶと言うよりも (模擬)体験そのものを重視

して高齢化問題や福祉,バリアフリーなどにつ

いて考えを深めようとする実践が目立った.こ

うした学習では,子どもの活発な学習活動が期

待される反面で,学習者にとっては役割体験

(演技)や場面での活動を通して達成すべき課

題 ･ねらいがあいまいになってしまう危険性も

あるため,指導者がねらいを明確に意識してお

く必要があろう.

3)ロールプレイングの効果的な活用のための

研修の充実,改善

欧米では,実際に指導に当たる教員がロール

プレイングによる指導に慣れているかどうか,

あるいはその理論的背景を十分に理解している

かどうかについて言及している文献が目立った.

Newmanetal.37)は,同一の教育プログラムを

1日 (6時間)の研修受講後に社会科教員群と

英語教員群に実施させて比較している.その結

莱,英語教員群の指導を受けた子どもの成績が

良好であったことを踏まえ,英語教員がロール

プレイングを含む当該教育プログラムの学習方

法に日常的に慣れていたことが結果的に子ども

の良好な成績に導いたと指摘している.また,

性 ･エイズ教育に関する文献11)13は)では,性に

関わる場面でのロールプレイングに対して生徒

にとっても教員にとっても蓋恥心が生じて指導

しにくさを感じており,実際に計画通りに指導

されないことを報告している.わが国において

も性 ･エイズ教育では生徒の蓋恥心を和らげる

ためにケーススタディと組み合わせた学習を推

奨する提案123)がある.また喫煙防止教育におい

ても,教職経験のある教員が研修を積んだ上で

あってもロールプレイングによる指導内容の一

部を省略してしまうという報告がある124).わが

国の学校健康教育に関する教員研修の実態につ

いてはまとまった報告がみられないために不明
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であるが,国立教育会館学校教育研修所が行

なった調査においても ｢国や県等での教員研修

に 『満足している』と答えた方は管理職,一般

教諭ともに15%であり,満足度はかなり低いこ

とを示し｣ており,｢教員研修の効果があがら
ない要因として最も多かったのが 『研修内容の

偏 り』に関するものでした.同時に,『研修技
法のマンネリ化』を問題点としてあげた先生も

大変多かった｣と報告されている125).したがっ

て,教員がロールプレイングをより効果的に取

り入れるための研修のあり方についての研究126)

も重要な課題といえる.

4)a-ルフレインクを用いた授業の評価につ
いて

わが国では,多様なねらいでロールプレイン

グが用いられていても,その評価になると子ど

もの感想や教員による印象を通して子どもの学

習意欲高揚にのみ日を奪われている実践が少な

くなかった.しかし欧米では,学習意欲高揚以

外にも学習内容に関わる知識や態度,行動やス

キルを評価するために質問紙や電話インタ

ビュー法,面接法も試みられていた.特に,敬

育効果を事前事後のロールプレイングの観察法

によって評価した報告が興味深く,Franziniet

al.17)の報告では,学生の ｢望まない性交｣を断

るスキルを個別のロールプレイングの観察法で

(①発話内容,②声のトーン,(彰しぐさ (非言

語的な表現),④アサーチイブの度合の4項目

を5段階)評価していた.またSikkemaetal.24)

ち,女子大学生対象のエイズ予防教育の評価に

おいて,｢全体的アサ-テイブ度｣を7段階評
価,｢パートナーの要求への理解 (受容)･リス
ク行動への明確な拒絶 ･拒絶の説明 ･低リスク

行動の提案｣をそれぞれ3段階で評価していた.

一方,ロールプレイングの有効性を検証する

ためには,対照群の設定や複数の実験群を用い

た評価デザインが重要であるが,欧米でのわず

かな報告 (表2参照)のうち,実験群の教育効

果が確認された報告もあった17)24)が,複数の学

習方法を含んだ教育プログラムであるため,

ロールプレイング単独の教育効果を特定するこ
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とが困難な報告33)34)もみられた.方法でも述べ

たようにわが国ではロールプレイングを用いた

研究論文は未だ見当たらないため,ロールプレ

イングを活用した実践をさらに発展させるため

には,実証的研究の蓄積も不可欠といえよう.

いずれにしても,わが国においてはロールプ

レイングの教育効果を子どもの学習意欲のみな

らず多様な評価観点から評価する方法を開発し,

その成果を蓄積していく必要があろう.さらに,

今日求められている観点別学習状況の評価127)の

点からも,ロールプレイングを単に ｢関心 ･意

欲 ･態度｣のための方法の一つとして接小化す

るのではなく,｢思考 ･判断｣や ｢知識 ･理解｣
(特別活動では ｢技能 ･表現｣)の観点でも有

効に活用できる学習方法とするため,その活用

方法と評価の工夫改善の研究が求められる.

なお,本研究の一部は第49回 (札幌,2002),

第50回 (神戸,2003),及び第51回日本学校保

健学会 (新潟,2004)において発表した.
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中学生の家族関係および友人関係に関する

セルフエステイームと喫煙,飲酒行動の関連

小 川 育 美春1,川 畑 徹 朗引,西 岡 伸 紀*2

串1神戸大学大学院総合人間科学研究科

*2兵庫教育大学大学院学校教育研究科

AssociationsbetweenFamily-andPeer-related

Self-esteemandSmokingandDrinkingBehavior

amongJuniorHighSchoolStudents

lkumi Ogawa*lTetsuroXawabata*lNobukiNishioka*2

革lGraduateSchoolofCultlLralStudiesandHINnanScience,KobeUfu'versL.0.

*JaGraduateSchoolofEducatT'on,HyogoUniversltyofTeacherEducation

Thepurposeofthisstudywastoclarifyassociationsbetweenfamilyてelatedandpeerre-

1atedselトesteemandsmokinganddrinkingbehavioramongjuniorhigh schoolstudents.Be-

tweenFebruaryandMarch2003,authestudents(875)inthe点rstthroughthirdgrades

(age12to15)oftwojuniorhighschools,OnefromNiigataPrefectureandtheotherfrom

SaitamaPrefecture,completedananonymousandself-administeredquestionnaire.

Themainresultswereasfollows.

1)Family-relatedselトesteemwassigniflCantlyassociatedwithsmokinganddrinkingbe-

havior.Bothboysandgirlswithalowerselトesteemwerefoundtohavehigherlevelsof

eversmoking,and"everdrinkil1g"thanthoseboysandgirlswhohavehigherlevelsof
selトesteem.

2)Peerてelatedself-esteemwasnotcorrelatedwithstudents'smokinganddrinkingbehavior

3)Fourgroupsofstudentswereidentifledwithdifferentlevelsoffamily-andpeerTelated

self-esteem andthesewerecorrelatedwithstudents'smokinganddrinkingbehavior.

Bothamongtheboysandthegirls,significantdifferenceswerefoundbetweenthefour

selトesteemgroups.Boththeboysandthegirlswithlowerfami1yTelatedselトesteemand

higherpeer-relatedselトesteemshowedthehighestlevelsof"eversmoking"and"ever

drinking"thantheotherthreegroups.

Theseresultssuggestthepossibilitythatfamilyてelatedselトesteemmayhaveanindirect

influenceonsmokinganddrinkingbehavioramongyouthbyaffectingthesortofpeerrela-

tionshipstheyhave.Itisimportanttostrengthenfamilyandschoolcooperationandtointro-

duceprogramsaimedatenhancingfamilyてelatedselトesteemtoeffectivelypreventsmok-

1nganddrinkingamongyouth.

Keywords:selトesteem,family,peer,smoking,drinking

セルフエスティ-ム,家族,友人,喫煙,飲酒
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王.はじめに

平成15年に警察が補導した不良行為少年は約

129万人にのぼり,平成元年以降最多となっ

たユ)Z).そして,その態様別人数を見てみると,

深夜はいかい (44.4%)に次いで喫煙が多く,

全体の41.8%を占めている1).青少年の喫煙や

飲酒による心身への影響は成人に比べて大きい

上に,その他の依存性薬物の乱用につながる危

険性も指摘されている3)4).以上のことから,育

少年の喫煙,飲酒行動を防止することは,彼ら

の健全な発達のために極めて重要であることは

明らかである.そして,青少年の喫煙,飲酒行

動を効果的に防止するためには,その形成要因

を明らかにする必要があり,これまでにも国内

外で多くの研究が行われてきた.

例えば小島ら5)は,高校生の飲酒行動につい

て,｢飲酒頻度が高いほど親子関係を含めた人
間関係や生活に対する満足度が低く,生活態度

および規則性が乱れ,社会的逸脱感を持つ｣と

報告しており,飲酒行動に影響を及ぼす要因の

ひとつとして人間関係に対する満足度を挙げて

いる.また,問題行動をとる青少年の友人関係

について調べた総務庁青少年対策本部の研究6)

では,｢自分のことを分かってくれるのは友達
だけだとして,友達への依存を深めていくこと

に重点｣があり,｢家庭で満たせない一体感な
どを求めての交友関係であっても十分な安心感

や満足感を得られない｣という特徴が見られ,

そのような友人関係では,｢交遊の広さと親密
さは健全なものではなくむしろ集団非行に発展

していく｣との考察がなされている.このこと

は,喫煙,飲酒などの危険行動を促進するよう

な友人関係の背景要因として,家族関係のあり

方が考えられることを示している.

一方米国における研究結果7~9)では,セルフエ

スティ-ムと喫煙,飲酒などの危険行動との関

連が明らかにされており,青少年のセルフエス

テイームを高めることが危険行動の防止につな

がると考えられている.

我が国においても,セルフエスティ-ムと喫

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

痩,飲酒行動との関連については幾つかの研究

が行われている10-14).そして,家族関係に関す

るセルフエステイーム (以下SE｢家族｣)ある

いは友人関係に関するセルフエステイーム (以

下SE｢友人｣)と喫煙,飲酒行動との関連につ

いて調べた先行研究10-13)では,SE｢家族｣につ

いては関連が見られ,SE｢家族｣が低い者ほ

ど喫煙,あるいは飲酒行動をとりやすいという

一致した結果が得られている10)ll)13).一方,SE

｢友人｣については,関連があると報告してい

るもの11)と関連がないと報告しているもの12)13)

があり,一致した結果は得られていない.

思春期は心理的に親から自立し始める時期で

あり,価値観や行動選択も親より仲間からの影

響を受けやすくなることを考えると,青少年の

喫煙,飲酒行動は,何らかの形でSE｢友人｣

と関連しているのではないかと予想される.し

かし,先行研究の結果からはSE｢友人｣と喫

痩,飲酒行動との関連については明確な結論は

得られていない.その理由のひとつとして,先

行研究においてはSE｢家族｣とSE｢友人｣が

個別に分析されていることが考えられる.そこ

で本研究においては,SE｢家族｣とSE｢友人｣

の得点を組み合わせて分析することによって,

SE｢家族｣およびSE｢友人｣と喫煙,飲酒行

動との関連についてより詳細に検討することを

目的とした,

Ⅱ.方 法

1.対 象

本研究では,著者らがライフスキル教育を導

入しようとしている,新潟県岩船郡A村の中学

校 1校に在籍する全生徒382名,すでに導入し

ている埼玉県B市の中学校 1校に在籍する全生

徒493名,計875名を調査対象とした.表1には,

表l 性別･学年別調査対象者数

1年生 2年生 3年生 合計

男子 159 165 140 464

女子 123 144 144 411

全体 282 309 284 875
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性別 ･学年別調査対象者数を示した.

2.データ収集

2003年2月に調査票を調査対象校に郵送し,

2003年2月から3月にかけて調査を実施した.

調査は,原則として調査対象クラスの担任教師

が,クラスごとに各教室で行うように依頼した.

調査実施方法の統一を図るために,調査実施者

用手引書を作成し,生徒への説明や指示を具体

的に記して,指示内容以外の説明を行わないよ

うに求めた.

調査項目の中には,喫煙や飲酒など未成年者

においては法律で禁止されている行動も含まれ

ているので,できるだけ正確な回答を得るため

に,秘密の保持に配慮した.節-に,調査は自

記入式の無記名調査とした.第二に,記入後は,

あらかじめ各人に配布した回収用封筒に,記入

済みの調査票を入れ,封をさせた.第三に,調

査中は机間巡視をしないよう調査実施担当者に

依頼した.

3.質問項目

本研究の分析で扱う質問項目は,｢家族関係
に関するセルフエステイーム｣,｢友人関係に関
するセルフエスティ-ム｣,喫煙行動,飲酒行

動である.以下に,各質問項目の具体的内容に

ついて述べる.

セルフエステイームの尺度に関しては,青少

年を対象によく用いられていることや,青少年

の咲煙,飲酒行動との関連性に関する研究にお

いて比較的よく使用されていることを考慮して,

先行研究10-13)に倣い,SE｢家族｣の測定にはPope

らiS)の尺度,SE｢友人｣の測定にはHarter16)の

尺度を用いることとした.

PopeらのSE｢家族｣の尺度は10項目から構

成されており (表2),家族の一員としての自

分に関するセルフエステイームを測定している.

回答形式は3件法 (1.よくそう思う 2.と

きにはそう思う 3.ほとんどそうは思わな

い)で,各項目の選択肢は数値が大きいほどセ

ルフエステイームが高くなるように変換し,令

計点 (10-30点)を求めた.すなわち得点が高

いほど家族に関するセルフエスティ-ムが高い

ことを示す.

HarterのSE｢友人｣の尺度は7項目から構

成されており (表3),友人に関する認知され

た有能感を測定している.回答形式は表4に示

すような2回の2件法による4段階評定である.

各項目について有能さを最も高く認知している

反応を4点,最も低く認知している反応を1点

というように得点化し,合計点 (7-28点)を

求めた.すなわち得点が高いほど友人に関する

認知された有能感が高いことを示す.

喫煙,飲酒行動については,生涯の喫煙,飲

酒経験と,ここ1か月間の喫煙,飲酒行動につ

いて質問したが,ここ175ゝ月間の喫煙率がとり

わけ女子においては低かったので,本研究にお

いては生涯の喫煙,飲酒経験について分析した.

表2 PopeらのSE｢家族｣の尺度

(*)1.私は,家族の大切な一員です

(*)2.私は,家族といっしょにいるとき,とても楽しい気持ちです.

3.私は,家を出て行きたいです.

4.私のせいで,親は不幸です.

(*)5.私は,よい娘 (または息子)です.
(*)6.私は,親が私のことをほこりにするような,よい点を持っています.

(*)7.私の家族は,とてもすぼらしい家族です.

8.私の家族は,私に対してとてもがっかりしています.

9.私が今の自分ともっとちがっていたら,私の親は幸せだろうと思います.

10.私は,家族といっしょにいるときの自分の行動が好きではありません.

(*)は反転項目
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表3 HarterのSE｢友人｣の尺度

1.ィ.友だちをつくることは,難しいと思います.

ロ.友だちをつくることは,とても簡単です.

2.ィ.たくさんの友だちがいます.

ロ.友だちは,あまりいません.

3.ィ.私は,クラスの大事な一員だとは思いません.

ロ.私は,クラスの大事な一員だと思います.

4.ィ.いつも,たくさんの友だちといっしょに活動します.

ロ.いつも,一人で活動します.

5.ィ.今よりたくさんの友だちが,私を好きになってくれたらいいなあと思います.

ロ.たくさんの友だちから好かれていると思います.

6.ィ.同じ年ごろの友だちの中では,人気があると思います.

ロ.人気はあまりありません.

7.ィ.友だちからは,好かれやすい方です.

ロ.友だちから,好かれにくい方です.

表4 Harterの質問項目への回答法

ィ.友だちをつくることは, 1.だいたい 2.よく

難しいと思います. あてはまる あてはまる

ロ.友だちをつくることは, 3.だいたい 4.よく

とても簡単です. あてはまる あてはまる

(回答法) まず,イかロのうちあてはまる方を選んで○をつける.次に,

｢だいたいあてはまる｣か ｢よくあてはまる｣かのどちらかを

選んで,数字に○をつける.

喫煙経験については,｢あなたは,今までに,
タバコを一口でも吸ったことがありますか.｣
という質問に対して,2件法 (1.吸ったこと

がない 2.吸ったことがある)で回答を求め,

｢2.吸ったことがある｣を選んだ者を喫煙経
験者とした.

飲酒経験については,｢あなたは,今までに,

お酒やビールを飲んだことがありますか.｣と

いう質問に対して,2件法 (1.飲んだことが

ない 2.飲んだことがある)で求め,｢2.
飲んだことがある｣を選んだ者を飲酒経験者と

した.

4.統計的分析

まず,セルフエステイームの各得点を性別 ･

学年別に求め,性差の有意性の検定にはt検定

を,学年差の有意性の検定には分散分析を用い

た.次に,喫煙,飲酒経験者の割合を性別 ･学

年別に求め,性差,および学年差の有意性の検

定にはxz検定を用いた.

セルフエステイームと危険行動の関連を調べ

るために,まず,調査対象者を,SE｢家族｣,

SE｢友人｣それぞれについてその得点が平均

値よりも高い群と平均億よりも低い群に分け,

2つの群の喫煙,飲酒経験者の割合を比較した.

群分けは性別 ･学年別に行った.例えば1年生

男子ならば,SE｢家族｣の得点が 1年生男子

のSE｢家族｣の得点の平均値よりも高い者をSE

｢家族｣高群,低い者をSE｢家族｣低群 とし

た.同様に,2年生男子,3年生男子について

も群分けをした.女子についても,男子と同様

の手順で学年別に群分けをした.そして,学年

をまとめて男女別にSE｢家族｣高群とSE｢家

族｣低群の喫煙経験者率,飲酒経験者率を比較

し,有意差の検定にはxz検定を用いた.SE｢友
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人｣についても同様の手順で性別 ･学年別に群

分けをし,学年をまとめて男女別にSE｢友人｣
高群 とSE｢友人｣低群の喫煙経験者率,飲酒
経験者率を比較した.

次に,性別 ･学年別に調査対象者をSE｢家
族｣とSE｢友人｣の得点の高低で4つの群に

分けた.つまり,先に述べた性別 ･学年別の

SE｢家族｣および ｢友人｣の高群 ･低群の分
類をもとに,SE｢家族｣,SE｢友人｣の得点が

ともに高群に属 している者を ｢A群｣,SE｢家
族｣の得点については高群に属し,SE ｢友人｣

の得点については低群に属 している者を｢B群｣,
SE｢家族｣の得点については低群に属 し,SE

｢友人｣の得点については高群に属 している者

を ｢C群｣,SE｢家族｣,SE｢友人｣の得点が
ともに低群に属している者を ｢D群｣とした.
そして,学年をまとめて,男女別に4つの群の

喫煙経験者率,飲酒経験者率を比較し,有意差

表5 SE｢家族｣とSE｢友人｣の得点の高低の組

み合わせ別に見た人数

体全坐午3坐年2坐年日日

3

9

3

1

6

4

8

8

2

3

1

1

4

3

6

7

5

1

4

2

2

3

31

5

5

6

2

8

5

3

2

4

5r:

5

8

0

4

7

.4
2

3

4

41

A

B

C

D

紺

1年生 2年生 3年生 全体

A

B

C

D

合計

8

3

2

8

1

2

7

7

2

0

Il

l

-1

8

1

0

3

2

4

2

3

4

バ71

8

9

5

8

0

3

2

2

4

4r:

2

3

7

7

9

4

2

1⊥
3

1･･-

A:SE｢家族｣,SE｢友人｣ともに高群に属して

いる者

B:SE｢家族｣は高群,SE｢友人｣は低群に属し

ている者

CニSE｢家族｣は低群,SE｢友人｣は高群に属し

ている者

D:SE｢家族｣,SE｢友人｣ともに低群に属して

いる者

の検定 にはx2検定 を用いた.4つの群 の性

別 ･学年別人数を表 5に示した.分析に際して

は,マッキントッシュ用統計プログラムパ ッ

ケージSPSSを使用 し,統計上の有意水準 は

5%とした.

Ⅲ.結 果

1.セルフエステイーム得点

表 6には,SE｢家族｣の得点の平均値 を性

別 ･学年別に示 した.性差はどの学年において

も認められなかった.学年差については男女と

も統計的に有意な差が認められ,学年とともに

低下する傾向が見 られた (男子F-7.841, p

<.001;女子F-16.093, p<.001).

表7には,SE｢友人｣の得点の平均値 を性
別 ･学年別に示した. 1年生において統計的に

有意な性差が認められ,男子の得点が女子に比

べて高かった (t-1.997, p-.047).男女と

もに有意な学年差は認められなかった.

表6 SE｢家族｣得点

1年生 2年生 3年生

#男子

#女子

22.5±3.7 21.0±4.2 20.7±4.7

(∩-156) (n=162) (n-139)
23.1±4.0 20.7±4.6 20.2±4.5

(n=123) (n=143) (n-144)

注1:弁は,有意水準5%で学年差があることを

示す (分散分析).

注2:表中の数億は,平均値±標準偏差 (∩-標

本数).

表7 SE｢友人｣得点

*1年生 2年生 3年生

19.4±3.9 18.6±4.0 18.5±3.4

(n=149) (n二=160) (n-132)

18.5±3.8 18.3±3.9 18.0±3.9

(n-119) (n:=141) (n-142)

注1:*は,有意水準5%で性差があることを示

す (t検定).

注2:表中の数億は,平均億±標準偏差 (a-標

本数).
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2.喫煙,飲酒行動
表8には喫煙経験者の割合を性別 ･学年別に

示した.

性差に関しては,1年生と2年生においては

統計的に有意であり,男子の方が女子に比べて

高か った (1年生x2-13.251, p<.001;2

年生x2-6.380, p-.012).また,学年差 に
関しては,男女ともに統計的に有意であり,学

年が進むにつれて喫煙経験者率は上昇した (男

子x2-7.394,p-.025;女子x2-22.685,p
<.ooユ).

表9には飲酒経験者の割合を,性別 ･学年別

に示した.

性差に関しては,1年生において統計的に有

表8 喫煙経験者率 (%)

*1年生 *2年生 3年生 *全体

#男子

#女子

31.6 40.0 47.1 39.3

(49/155) (66/165) (65/138) (180/458)

13.0 26.4 38.9 26.8

(16/123) (38/144) (56/144) (110/411)

注1:串は,有意水準5%で性差があることを示

す (x2検定).

注2:#は,有意水準5%で学年差があることを

示す (xz検定).

注3:( )内は人数.

(例えば1年生男子では,155人のうち49

人が喫煙経験者であることを示す.)

表9 飲酒経験者率 (%)

*1年生 2年生 3年生 全体

70.1 73.4 69.5

男子 (10645/･1459)(115/164)(102/139)(321/462)

#女子
49.6 70.1 77.8 66.7

(61/123) (101/144)(112/144)(274/411)

注1:*は,有意水準5%で性差があることを示

す (x2検定).

注2:井は,有意水準5%で学年差があることを

示す (x2検定).

注3:( )内は人数.

(例えば1年生男子では,159人のうち104

人が飲酒経験者であることを示す.)
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意であ り,男子の方が女子に比べて高かった

(x2-7.146, p-.008).学年差に関 しては,

女子においてのみ統計的に有意であり,学年が

進むにつれて飲酒経験者率は上昇 した (x2-

24.915,p<.001).

3.セルフエステイームと喫煙,飲酒行動の関

連

表10には,SE ｢家族｣,SE｢友人｣それぞれ

について,高 ･低群別の喫煙,飲酒経験者率を

示 した.盟子では,SE ｢家族｣に関 して,高

群に比べて低群の方が,喫煙経験者率,飲酒経

験者率が有意に高かった (喫煙経験者率x2-

15.973, p<,001;飲酒経験者率x2-9.831,

p-.002).SE ｢友人｣の高群と低群の喫煙,

飲酒経験者率には有意な差は認められなかった.

女子においても男子 と同様に,SE ｢家族｣

表10 SE高 ･低群別に見た喫煙,飲酒経験者率

男子 生涯喫煙経験者率(a/o)生産飲酒経験者率(a/a)

30.4 63.1

sE家族 (73/240)* (152/241)*
48.8 76.6

(103/211) (164/214)

高群

低群

SE友人

41.2 69.5

(93/226) (157/226)

35.5 68.5

(75/211) (146/213)

女子 生涯喫煙経験者率(%)生涯飲酒経験者率(%)

18.5 61.0

(38/205) (125/205)

35.1 72.2

(72/205) (148/205)

高群

SE家族 ＼〉〉′~〉〉′*
低群

SE友人

29.5 68.0

(59/200) (136/200)

24.8 64.9

(50/202) (131/202)

注 1:*は,有意水準5%で群間に差があること

を示す (x2検定).
注2:( )内は人数.

(例えば,男子SE｢家族｣高群では,240

人中73人が喫煙経験者であることを示す.)
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注1:十は,SE得点が平均よりも高いことを

示す.

注2:-は,SE得点が平均よりも低いことを

示す.

注3:*は,有意水準5%で群間に差がある

ことを示す (x2検定).
注4:表中は人数.

(例えば,男子A群142人中44人が喫

煙経験者であることを示す.)

図1 SE｢家族｣とSE｢友人｣の得点の組み合わ

せ別に見た喫煙経験者率

について,高群に比べて低群の方が,喫煙経験

者率,飲酒経験者率が有意に高かった (喫煙経

験者率x2-14.362, p<.001;飲酒経験者率
x2-5.799,p-.016).SE｢友人｣について
は,男子と同様に高群と低群の喫煙,飲酒経験

者率に有意な差は認められなかった.

SE｢家族｣とsE｢友人｣の得点の高低によっ

て4つの群 (A,B,C,D)に分け,各群の

喫煙,飲酒経験者率を比較した結果を図1と図

2に示した.喫煙経験者率 (図1)については,

男女ともに有意な関連が認められ,割合が高い

順 に,C,D,A,Bで あ っ た (男 子x2-
22.300, p<.001;女 子 x2-21.827, p

<.001).飲酒経験者率 (図2)についても,

男女ともに有意な関連が認められ,割合が高い

順 に,男子ではC,D,B,A (x2-13.645,

p-.003),女子ではC,D,A,Bであった

(x2-7.977,p-.046).
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注 1:+は,SE得点が平均よりも高いことを

示す.

注2:-は,SE得点が平均よりも低いことを

示す.

注3:*は,有意水準5%で群間に差がある

ことを示す (x2検定).
注4:表中は人数.

(例えば,男子A群142人中87人が飲

酒経験者であることを示す.)

図2 SE｢家族｣とSE｢友人｣の得点の組み合わ

せ別に見た飲酒経験者率

Ⅳ.考 察

本研究対象者の家族と友人に関するセルフエ

ステイーム得点については,1年生男子のSE

｢友人｣の得点が女子に比べて高かったことを

除いて,統計的に有意な性差は認められなかっ

た.また,SE｢家族｣の得点は,男女とも学

年が進むにつれて低下する傾向が見られたが,

SE｢友人｣の得点ではこのような傾向は見ら

れなかった.

中学生期に家族関係に関するセルフエス

テイームが低下するという本研究の結果は,こ

れまでに我が国で実施された横断調査の結

果ュo)12や 縦断調査の結果11)と一致していた.

次に,喫煙経験者の割合は概して男子の方が

女子に比べて高かった.また,学年が進むにつ

れて喫煙経験者率は上昇した.以上の結果は,

川畑ら州や尾崎ら17)の全国調査の結果と一致し
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ていた.

飲酒経験者の割合は,1年生において統計的

に有意な性差が認められ,男子の方が女子に比

べて高かったほかは,顕著な性差は認められな

かった.これは,喫煙行動に比べて飲酒行動の

性差が小さいという我が国の中学 ･高校生の特

徴18)を示すものである.また,男女とも学年が

進むにつれて飲酒経験者率は上昇した.以上の

結果は,川畑ら'o)や尾崎ら18)の全国調査の結果

と一致していた.

セルフエステイームと喫煙,飲酒行動の関連

について検討した結果によれば,SE｢家族｣
については,SE｢家族｣低群の方が高群に比
べて喫煙,飲酒経験者率が高いという結果が男

女ともに得られた.この結果は国内外の先行研

究7か 12)の結果と一致しており,中学生の喫煙,

飲酒行動とSE｢家族｣との間には関連がある
ということが改めて確認された.

SE｢家族｣が低いことがなぜ喫煙,飲酒行
動につながるのかということに関しては,いく

つかの解釈が可能である.

非行少年の家族的特性として,両親との関係

が疎遠であるため,親の言動や指示に対する反

発がそのまま行動化し,非行につながりやすい,

ということが挙げられている19).このことから,

喫煙や飲酒など,親の期待や社会のルールから

逸脱した反社会的行動は,親に対する反発や社

会に対する反抗心から起こる可能性がある.

SE｢家族｣と親子関係の親密度との間には密
接な関係があると予想され,SE｢家族｣が低
いことが,反社会的行動としての喫煙や飲酒を

誘発するということは説明可能である.

また,Jessorzo)は,思春期の喫煙,飲酒など

の危険行動には,自分自身や重要な他者に対し

て,自分自身の価値や重要性を確認したいとい

う欲求を満たす機能があるとしている.言い換

えると,喫煙や飲酒などの危険行動は青少年の

不安や自信のなさの表れであるとも言える.育

少年のセルフエステイームの発達には親の関わ

り方が大きく影響するものでありZi),思春期は

心理的に親から自立し始める時期であるとはい

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

え,家族との関係が自己評価や自信の形成に与

える影響は大きいと考えられる.我が国におい

ても,川畑ら22)が,SE｢家族｣の得点は,性や
学年の別を問わず一貫して全般的なセルフエス

テイームの得点と高い相関があるということを

報告している.従って,SE｢家族｣が低いこ
とが,自分の価値や能力に対する全般的な自信

のなさにつながり,それが奥煙,飲酒などの危

険行動という形で表れるとも考えられる.

さらに,本研究の結果によれば,男女の別を

問わず,SE｢家族｣が低 く,SE｢友人｣が高
い場合に,喫煙,飲酒経験者率が高いという結

果が得られた.呉ら23)の研究では,薬物使用経

験のある中学生は,そうでない者に比べて,衣

族内の群が弱く,校外の友人との親密度が高い

という結果が報告されている.従って,SE｢家
族｣が低い者は,学校生活に満足できず,不安

や疎外感を解消するために校外に友人を求める

傾向があり,そのような友人関係は健全な信頼

関係に基づくものにはならず,不良交遊に発展

するなど,喫煙,飲酒行動を誘発する可能性が

あると考えられる.

ただし,本研究においては,友人関係そのも

のについては調査をしていないため,SE｢家
族｣が友人関係に与える影響,さらに友人関係

のあり方が喫煙,飲酒行動に及ぼす影響につい

ては,今後さらに研究を進めた上で結論を下す

必要がある.また,本研究では,調査対象者の

人数を考慮して,SE得点が平均値よりも高い
群と低い群に分けて分析を行ったが,今後は調

査対象者の人数を増やし,例えば高 ･中 ･低の

3群に分けて分析することによって,より詳細

な検討を行いたい.

本研究や先行研究の結果によれば,思春期の

喫煙,飲酒などの危険行動と家族関係に関する

セルフエステイームとの間には密接な関連があ

り,また,中学生期に家族関係に関するセルフ

エスティ-ムが低下する一方で,喫煙や飲酒問

題が深刻化して行く.そのため学校は,地域枕

会や家庭と連携しつつ,喫煙や飲酒行動が徐々

に深刻化して行く小学校高学年から中学生の時
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期に,家族関係に関するセルフエステイームの

形成を中心的要素の一つとする教育プログラム

の導入を図るべきであると考えられる.

著者らが現在開発中の小学校 5年生から中学

校 3年生を対象としたライフスキル教育24)は,

教室でのライフスキルに関する学習活動に加え

て,子どもたちが地域でのボランティア活動を

計画 ･実行することによってセルフエステイー

ムを高めたり,家庭で保護者と子どもたちが一

緒に課題学習を行う機会を与えたり,ライフス

キル教育に対する理解を深めるための資料を保

護者に配布したりすることによって保護者と子

どもたちの間の秤を強める内容となっている.

著者らは,本研究の調査対象校である新潟県岩

船郡A村の全ての小 ･中学校を対象に本プログ

ラムを導入し,その形成的評価や短期的有効性

に関する評価を行うための3年間の縦断研究を

2004年3月に開始しており,その成果について

は近い将来に報告したい.

V.ま と め

本研究の目的は,中学生の家族関係に関する

セルフエスティ-ム (以下SE｢家族｣)および

友人関係に関するセルフエスティ-ム (以下SE

｢友人｣)と喫煙,飲酒行動の関連を明らかに

することであった.調査は,新潟県岩船郡A村

の中学校 1校と埼玉県B市の中学校 1校に在籍

する全生徒875名を対象として,2003年2月か

ら3月にかけて,無記名の自記入式質問紙法に

よって実施した.

主な結果は以下の通りであった.

1)本研究対象者のSE｢家族｣とSE｢友人｣
の得点については,1年生のSE｢友人｣の

得点を除いて統計的に有意な性差は認められ

なかった.また,SE｢家族｣の得点は,男

女とも学年が進むにつれて低下する傾向が見

られたが,SE｢友人｣の得点ではそうした

傾向は見られなかった.

2)喫煙経験者の割合は概して男子の方が女子

に比べて高かった.また,学年が進むにつれ

て喫煙経験者率は上昇した.飲酒経験者の割

合は,1年生において統計的に有意な性差が

認められ,男子の方が女子に比べて高かった

ほかは,顕著な性差は認められなかった.ま

た,飲酒経験者の割合は,女子においては学

年が進むにつれて上昇した.

3)調査対象者をセルフエステイームの得点が

平均値よりも高いか低いかによって高群と低

群に分け,喫煙,飲酒経験者の割合を比較し

た結果,SE｢家族｣については,男女とも

にSE｢家族｣低群の方が高群に比べて喫煙,

飲酒経験者の割合が高いという結果が得られ

た.SE｢友人｣については,男女ともに統

計的に有意な関連は認められなかった.

4)調査対象者をSE｢家族｣とSE｢友人｣の

得点の高低によって4つの群に分け,4つの

群の喫煙,飲酒経験者の割合を比較した結果,

男女 ともに統計的に有意な関連が認めら

れ,4つの群のうちSE｢家族｣の得点が低

く,SE｢友人｣の得点が高い群の喫煙,飲

酒経験者の割合が最も高かった.

以上の結果から,家族関係に関するセルフエ

ステイームの高低は,どのような友人関係を持

つかを左右し,青少年の喫煙,飲酒行動に間接

的に影響を与えている可能性がある.そのため,

青少年の喫煙,飲酒行動などの危険行動防止の

取り組みとして,学校は家庭との連携を強め,

早期から家族関係に関するセルフエステイーム

を高める教育プログラムを導入し,継続するこ

とが重要性であると考えられる.
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女子短大生の骨強度と運動習慣との関連
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RelationshipbetweenRegularExerciseActivity

andBoneSt血leSSamongCollegeWomen
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Thepurposeofthisstudywastoclarifytherelationshipbetweenregularexerciseactiv-
ityandquantitativeultrasoundparameterforbonequality.Subjectswere177college

womenaged18-20yearsoldinIbarakiPrefecture.Weexaminedbroadbandultrasoundat-

tenuation(BOA)ofthecalcaneumonbothfeet,usingtheCUBAClinicalinstrument.Addi-

tionallyaselトadministrationquestionnairewasusedtoobtaininformationonpastandpre-

sentregularphysicalexercise(duration,frequencyperweek).ThecaicaneumBUAcorre-

latedpositivelywithheight,weight,andbodymassindex(BMI).Therefore,meanBUA,ad-

justedforBMI,wascalculatedbyanalysisofcovariance.

WefoundsigniflCantassociationbetweenregularexerciseactivityandBUA.TheBUA

amongcollegewomenwhohadregularexercisewashigher(adjustedBUA-100.3±15.9),

ascomparedtocollegewomenwithnoregularexercise(adjustedBUA-86.5±15.9).

TherewasthepositiverelationshipbetweenBUAandexerciseactivityperweek.Nosig-

nificantassociationwasobservedforexercisedul･ation;however,thesmallnumberofthe

subjectslimitedthestatisticalpowerinthisstudy.Ourresultssuggestthatpastandpre-

sentregularphysicalexercisesareassociatedwithmaintenanceofbonequality.

Keywords:collegewomen,regularexerciseactivity,ultrasound,苫UA

女子短大生,運動習慣,超音波,超音波減衰係数

Ⅰ.はじめに
の上昇に伴って,退行性疾患のひとつである骨

租馨症患者が急速に増加しており,骨粗餐症は

わが国の平均寿命は年々上昇し,2003年にお これから迎える超高齢化社会が抱える重要な聞

いて男性78.36歳,女性85.33歳となり1',世界 題の一つといえる.骨粗餐症は,低骨董と骨組

の中でも有数の長寿飼となっている.平均寿命 織の微小構造の破綻によって特徴づけられる疾
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恩であり,骨の脆弱性先進と骨折の危険率の増

大に結びつく疾患であり2),高齢になってから

の骨折,ひいては寝たきりの原因となる.

日本骨代謝学会は骨租糧症の診断基準として,

若年成人骨密度平均値 (Young AdultMean:

YAM)の70%未満を骨租籍症,70-800/Oを曹

量減少と定義している2).この日本骨代謝学会

の定義に基づいた骨私産症の有病率がいくつか

推計されている.それによるとわが国における

骨租糧症患者数は850万人から1,050万人と推計

され,全国の50歳以上の女性のうち,28%から

36%が骨租慮症患者であると推定されている3川.

骨量は20歳前後で最大 (peakbonemass)

に達し,その後加齢とともに減少していく5)6).

骨租樟症の予防は,骨租軽症発生自体を予防す

る ｢一次予防｣,早期発見,早期治療の ｢二次

予防｣,合併症である骨折の予防のための ｢三

次予防｣と3つの段階に分けられる.しかし,

骨租馨症が退行性疾患であり,また-慶一隈患し

てしまうと治癒が難しい疾患である以上,いか

にして20歳前後に到達する最大骨量を高めてお

くかという一次予防が,骨租馨症予防には最も

重要となってくる.

骨董に影響を与える要因のひとつとして,皮

長期の運動が報告されている7-12).竹本ら7)は女

子大学生を対象とした研究で,中学,高校時代

に運動経験がある者は,運動経験がない者に比

べて骨密度が高いことを報告しており,女子高

校生を対象とした秋坂ら8)の研究でも,1日2

時間程度運動する者はそれ以外の者と比べて骨

密度が高く,一定時間以上の運動が骨密度獲得

のためには必要であると報告している.しかし,

多くの研究は運動の有無と骨強度の関連をみる

にとどまっており,運動経験や頻度についての

詳細な研究は少ない.

現在,骨私産症診断で広く用いられている方

法は,二重エネルギーⅩ線吸収法 (DualXてay

Absorptiometry:以下DXA法)であるが,こ

の方法はⅩ線を用いることによる被曝や,測定

場所などが制約され利便性にかける.そこで近

年Ⅹ線を用いない超音波法 (QuantitativeUltra一

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

sound:以下QUS法)が急速に普及してきてい

る.QUS法は,超音波の物理的性質を利用 し

て骨強度を測定しようとするもので,厳密な意

味では骨密度とは異なった骨の性質を測定する

ものであるが,DXA法の測定値と正の相関を

示し3),またⅩ線を使用しないため,放射線被

曝や設置場所の制限がなく,測定装置の操作が

医師や診療放射線技師のみでなく臨床検査技師,

看護師,保健師にも許されており,僧職鎧症の

スクリーニングに広く用いられるようになって

きたl'｡15).

以上より,本研究では超音波骨強度測定装置

を用い,女子短大生の硯在と過去の運動習慣が

骨強度に与える影響について検討した.

Ⅱ.研究方法

i.対 象

茨城県内にあるT短期大学に在籍する女子短

大生177名 (1年生 :89名,2年生 :88名)を

調査対象とした.調査は2003年8月に骨強度測

定と質問紙調査により実施した.

2.方 法

骨強度の測定はMcCue社製乾式超音波骨強

度測定装置CUBA Clinicalを用い,両足の践骨

骨強度を測定した.測定で得られた超音波減衰

係数 (BroadbandUltrasoundAttenuation:以

TBUA)を骨強度の指標として用い,両足の

うち高いほうの倍を高値,低いほうの値を低値

としそれぞれについて検討した.また,身体特

性と骨強度の関連をみるために,身長,体重を

測定しBMI(BodyMassIndex)を算出した.

測定と同時に自記式による運動習慣に関する質

問紙調査を行なった.調査内容は,現在および

過去における定期的運動の有無,主な運動種目,

運動継続年数,1日あたりの運動実施時間,1

週間あたりの運動実施日数であった.運動種目

に関しては,挙げられた種目数が多くばらつい

ていたため,分析では考慮しなかった.加えて

現在の運動の晴好性,幼少時期の身体活動度に

ついても質問をおこなった.
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3.分析方法

統計解析はまず,学年,身体特性,運動習慣

別にBUAの平均値を求め,身長,体重,BMI
とBUAの相関係数を算出した.また,運動習
慣とBUAの関連について検討するため,BMI
を共変量とした共分散分析を行なった.多重比

較にはBonferroni法を用いた.統計解析には

SPSSll.0forWindowsを用いた.有意水準は
5%とした.

Ⅲ.結 果

1.対象者の基本特性

対象者の基本特性を衣1に示した.身体特性

は身長158.8±5.4cm,体重52.6±8.9kgであり,

｢平成12年度国民栄養調査｣16)による19歳女性

の身長,体重の平均値 (157.7cm,49.2kg)と

比べ,身長,体重ともやや高かった.また,

BMIは20,8±3.2であり,適正範囲であった.
BUAの平均値は,高値は89.9±17.1,低値
は79.6±15.3であった.

2.体格と骨強度

図1に身長,体重およびBMIとBUAの相関を
示した.身長(高値 :r-0.160,低値:r-0.159),

体重 (高値 :r-0.416,低値 :∫-0.422),BMI
(高値 :r-0.367,低値 :r-0.375)それぞれ

について,高儀,低値とも有意な正の相関がみ

られた.

3.運動習慣と骨強度指標との関連

(1) 運動経験との関連

表2に運動経験,運動継続年数,運動実施時

間別にみたBUA平均値について示した.現在

表1 対象者の基本特性

1年生 2年生 全 体

(n=89) (n-88) (∩-177)

年齢(歳) 18.5±0.5

身長(cm)157.6±5.4
体重(kg) 51.6±6.5
BMI 20.8±2.2

BUA高値 90.9±17.4

BUA低値 80.5±15.4

19.5±0.5

160.1±5.1

53.5±10.8

20.9±3.9

89.0±16.9

78.7±15.3

19.0±0.7

158.8士5.4

52.6±8.9

20.8±3.2

89.9±17.1

79.6±15.3
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の運動経験についてみると,定期的に運動を

行っている者 (高値 :96.2±16.0,低値 :87.2

±14.0)はBUAが最も高く,次いで定期では
ないが時々行っている者 (91.1±16.0,81.5±

14.0),特に運動を行っていない者(87.8±16.0,

77.0±14,0)の順であり,低値では定期的に運
動を行っている者と特に運動を行っていない者

との間に有意な差がみられた.過去の運動経験

においても,同株に定期的運動を行っていた者

(92.3±16.0,81.7±14.3),定期ではないが

時々運動を行っていた者 (86.0±16.1,76.9±

14.3),特に運動を行っていなかった者 (85.4

±16.0,75.9±14.2)の順でBUAが高い倍 と
なったが,有意な差はみられなかった.

次に定期的運動の継続とBUAの関係につい
てみると,定期的運動を現在も継続して行って

いる者 (100.3±15.9,91.6±13.9)は,定期

的運動をやめた者 (90.3±15.9,79.8±13.9),

特に運動を行ったことがない者 (86.5±15.9,

76.6±13.9)と比べてBUAが高い億を示 し,
高倍では継続して行っている者は,特に運動を

行っていない者と比べて有意に高い倍を示した.

また,低値についてみてみると,継続して行っ

ている者は,定期的運動をやめた者,特に運動

を行ったことがない者と比べて,BUAが有意
に高い値を示した.

運動継続年数による骨強度の違いをみるため

に,対象者を,特に運動経験なし,1-3年,

4-6年,7年以上の4つの群にわけBUAを
比較した.その結果,高値,低値ともに4-6

年行っている者 (93.7±16.3,82.2±14.5)が

最もBUAが高く,次いで7年以上の者 (90.5
±16.3,79.8±14.5),1-3年 の者 (88.4±

16.3,79.2±14.5),特に運動経験のない者

(85.9±16.3,76.6±14.3)の順であった.高

値,低値とも各群の間に有意な差はみられな

かった.

(2) 運動実施時問との関連

現在の1日あたりの運動実施時間と1週間あ

たりの運動実施日数から1週間あたりの運動実

施時間を求め,BUAの平均値を比較した (衣
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2).高値,低値ともに週あたり2時間未満運

動を行っている者 (93.9±16.0,84.7±14.0)

が最もBUAが高 く,次いで2時間以上4時間

未満の者 (91.9±16.0,81.9±14.0),4時間

以上の者 (88.3±16.0,81.3±14.0),特に運

動を行っていない者(87.5±16.0,76.7±14.0)

の順でBUAが高 く,低値においては2時間未

満運動を行っている者は,特に運動を行ってい

ない者よりBUAが有意に高い億を示した.

(3) 運動の噂好性および幼少時期の身体活動

度との関連

現在の運動の噂好性および幼少時期の身体活

動度とBUAの関連を表3に示した.現在の運

動の噂好性については,運動の好きな者 (93.8

±15.6,83.8±13.6)は,どちらでもない者

(86.7±15.7,76.7±13.7),嫌いな者 (80.0
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±15.6,68.8±13.5)よ りBUAが高 く,低値

では有意差が見られた.

幼少時期の身体活動度では,よく戸外で遊ん

でいた者 (91.0±16.1,81.0±14.2)は,よく
家の中で遊んでいた者 (85.1±16.1,74.3±

14.2)よりBUAが高く,低値では有意な差が

見られた.

Ⅳ.考 察

QUS法の特性に関しては数多 くの研究がさ

れており,それらをまとめた結果を山崎ら14)が

報告している,つまり,QUS法の測定精度は

DXA法より劣るものの,DXA法とよく似た加
齢的変化を示し,女性では閉経の影響を受けて

推移すること,また,骨折リスクに関する相対

危険度はDXA法に匹敵し,DXA法とは独立し

表2 運動経験,運動継続年数及び運動実施時間とBUA

BUA高値

高 値 BMI補正値 多重比較

BUA低値

低 値 BMI補正値 多重比較

運動経験 a なし 9888.0±17.8 87.8±16.0 -

(現在) b あり 5791.5±16.1 91.1±16.0 -
(ときどき)

C あり 2195.3±16.3 96.2±16.0 -
(定期的)

運動経験 a なし 2784.6±16.1 85.4±16.0 -

(過去) b あり 3887.2±17.2 86.0±16.1 -
(ときどき)

C あり 11092.1±17.2 92.3±16.0 -
(定期的)

定期的運 a なし 6486,7±17.0 86.5±15.9 <C

動の継続 b あり 9190.6±17.3 90.3±15.9 一
(やめた)

C あり 1698.7±14.9100.3±15.9 a<
(現在も継続)

3

6

し
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一

i

な

1

4

7

a
b

C
d

Z
@
動
数
遵
年

2

4

し

一

一

一

な

2

4

a
b

C
d

嗣

Ⅷ

2785.3±16.2
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9787.4±17.7

4093.7±16.3

2593.1±14.8

788.4±13.6
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表3 現在の運動の噂好性及び幼少時期の身体活動度とBUA

BUA高値

高 値 BMI補正値 多重比較

BUA低値

低 値 BMI補正億 多重比較

a
b

の
性
動
好
運
噂 ･,aでら

き

ち
い

い

好

ど
な

嫌

9593.1±16.593.8±15.6

5786.8±17.686.7±15.7

1983.4±17.080.0±15.6

14090.7±17.191.0±16.1

3186.2±17.685.1±16.1

82.9±14.883.8±13.6 b,C<

76.8±16.576.7±13.7 <a

72.2±16.568.8士13.5 <a

80.5±15.481,0±14.2 b<

75.4±15.074.3±14.2 <a

て骨折を予測できるとのことである.山崎ら14)

はこのような結果から,QUS法が骨折のリス

ク評価法のひとつとしてスクリーニングに応用

可能であるとしている.これらの研究に基づき,

骨粗餐症ワーキンググループにより作成された

｢老人保健法による骨粗餐症予防マニュアル｣

に,QUS法による低骨量者のスクリーニング

の判定基準2)が定められた.このような基準が

定められたことによって,QUS法は広く検診

などで使われるようになってきている.本研究

で骨強度の指標として用いたBUAは,超音波

が産骨にあたった際に減衰する割合から骨の内

部組織の海綿骨梁の状態を示すもので,骨董評

価についての測定指標 として用いられてい

る13,17~~20).また,本研究で用 いた測定装置

(McCue社製CUBA Clinical)では,骨董評価

の指標 として超音波伝播速度 (Velocity of

Sound:以下VOS)も出力されるが,VOSと比
較してBUAのほうが測定精度 (標準化変動係

数)が良好であったとの報告17),vosはBUA
を越える情報量を持たなかったとの報告18㌧ お

よびBUAのほうが骨折の推定精度が高かった

との報告lfJ)を参考に,ここではBUAのみを指標

として分析,検討を行った.

運動習慣と骨強度についてはこれまで多くの

研究ト12)が行なわれており,QUS法を使用した

経骨骨強度についてもいくつかの報告がなされ

ている.しかし,これまでの鍾骨骨強度を測定

した研究の場合,ほとんどが右足産骨のみの倦

を用いたものであり,両足の骨強度を測定し,

両足で骨強度の高値,低値と運動習慣を比較し

たものは少ない.座骨骨強度には左右差が存在

することが報告されているが2日22),どちらの足

の骨強度が高いかには個人差があり,片足のみ

を測定した場合,個人差を適切に評価できない

可能性がある.また,骨租糧症早期発見の観点

からすると,骨強度の高値のみではなく低値に

ついても検討する必要があると考える.本研究

では高値,低値の双方について検討した結果,

BUAの高値 と低値の差の平均が10.3(p<

0.001)あり,鍾骨J賢強度には左右差が存在す

るという先行研究21)22)を支持する結果となった.

これらのことから,骨強度を測定する場合は,

両足を測定することが臨床的にも重要であると

考えられる.また,高値に比べ低値のほうが運

動習慣とより強い関連がみられたことから (衣

2,表3),運動習慣の違いが高値よりもむし

ろ低値に大きく影響を与えている可能性がある.

岡野zl)は,男子大学生において,中学から大学

まで継続して運動部に所属していた者では左右

差が見られなかったが,それ以外の者では左右

差が見られたと報告している.しかし,運動に

よって左右差が小さくなるメカニズムについて

は仮説の域を出ず,解明にはより詳細な研究が

必要であるものと思われる.

骨強度に影響を与える要図のひとつとして体

塞,BMIが知 られている.竹本 ら7)は体重,

BMIと骨密度には有意な正の相関がみられ,体
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重が重く,BMIが大きい者ほど骨密度が高い傾

向が認められたと報告している.本研究におい

ても身長,体重,BMIとBUAの間に有意な正

の相関が認められ,体格は骨強度に影響を与え

るという先行研究を支持する結果となった.

成長期の運動習慣が骨強度に影響を与えるこ

とは,多くの先行研究から明らかである.近

藤ユ1)は女子大学生を対象とした研究で,中学,

高校の両時期を通じて部活動に参加していた者

は,両時期とも参加していない者と比べて骨密

度が高いことを報告しており,成長期の運動が

骨董獲得のために有用であるとしている.本研

究においても,高値については有意差がみられ

なかったが,現在および過去とも定期的に運動

を行っている者は,時々行っている著,特に運

動を行なわない者と比べてBUAが高く,定期

的な運動が骨への有効な刺激となっていること

が示唆された.また,現在も定期的運動を継続

して行っている者は,定期的運動をやめた者よ

りBUAが高く,骨強度を維持するためには定

期的な運動を継続して行なうことが重要である

ことが示唆された.竹本ら7)は,運動種目間の

相違による骨密度-の影響について報告してお

り,足への衝撃が大きい種目のほうが骨量獲得

には有効であるとしている.今後,運動経験の

有無に加え運動種目間による差異を含めた調査

が必要である.

運動年数が骨強度に与える影響について,朝

井ら9)は運動年数が長いほど骨強度が高くなる

と報告している.しかし,本研究では同様の結

果は得られなかった.これは本研究では定期的

に運動を行っている者と,時々行っている者を

一緒に分析したためであると考えられる.今後

は対象者数を増やし,運動強度別に分析するな

どさらに詳細に調査する必要がある.

運動実施時問と骨強度との関連について,盟

子医大生を対象とした水口ら23)の研究では,過

あたり10時間以上運動をしている群は,他の群

よりも骨密度が高く,また運動時間が長いほど

骨密度が高くなると報告している.しかし,運

動時間や回数が多すぎると,逆に骨密度に悪影

541

轡を与える可能性も示唆されている.女子高校

生を対象とした秋坂ら8)の研究では,1日2時

間程度の運動のほうが3時間以上の運動よりも

骨密度が高い億を示し,運動頻度や時間の長短

のみを問題とするのではなく,ある一定頻度 ･

一定時間以上であれば運動の質を重視するほう

が骨密度改善という観点からは効果的であると

指摘している.このことに関しては,本研究で

は現在4時間以上運動を行っている者は7名と

少なかったために明らかにすることができな

かった.今後,対象者数を増やし,更なる調査

が必要であると考えられる.

運動の晴好性と幼少時期の身体活動度につい

ては,運動が好きで,また,幼少時期に戸外で

遊んでいた者のほうが骨強度は高く,秋坂ら8)

の報告と同様の結果となった.これは,運動の

噂好性や幼少時期の身体活動度が運動量と関連

し,その結果,運動の好きな者やよく戸外で遊

んでいた者は骨強度が高くなったものと考えら

れる.

以上より,現在および過去の運動習慣が女子

短大生の骨強度に対し影響を与えることが示唆

された.今後は,今回の研究で明確な結果が得

られなかった運動継続年数と骨強度との関連性

に加え,運動種目による差異など,より詳細な

検討が必要であると思われる.
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~面~~盲~大学生におけるストレス反応および睡眠習慣の

規則性と睡眠健康との関連

-睡眠健康改善に有用なストレス ･コ-ビングの検討一

古 谷 真 樹*1,田 中 秀 樹*2,上 里 一 郎*2

*1広島国際大学大学院総合人間科学研究科

ま2広島国際大学人間環境学那

TheRelationofStressResponseandSleep-HabitstoSleep-Health

-TheExaminationofCopingUsefulforImprovementofSleepHealth-

MakiFurutani*1HidekiTanaka*2IchiroAgari*2

*iGradtJateSchoolofIntegratedHumanSciencesStudies,HiroshimaInternationalUniversity

*2FacliltyofHumanandSciencesEnvE'T･Onment,HlrOShlmaInternationalUm'versity

Theaimofthepresentstudytoclarifytherelationofstressandsleep-habittosleep-

healthin486universitystudents.Theselトadministeredquestionnairesusedinthisstudyin-

cludedthestressresponsequestionnaire,ageneralcopingquestionnaire,andasleephabit

andlifestylequestionnaire.

Theresultsdemonstratedthathighlevelsofstressresponseswererelatedtosleepla-

tencyprolongation,increasednumberofawakeningsaftersleeponsetandlackofsound

sleep,Moreover,irregularityofsleepingtimealsorelatedtosleeplatencyprolongationand

poorsleep.

Although mentalstresswasrelatedtoproblemsolvingofcopingandthecognitiverein-

terpretationofcoping,physicalstressandsymptomsofirritabilitywererelatedtothecogni-

tivereinterpretation,

Furthermore,studentsthoseuslngemOtionづocusedcoplngSleptbetterandshowedbet-

tersleepmaintenancethanthosestudentsusingproblem--solvingcoping,evenifthosestu-

dentsinhighstressgroup.

Theresultsofpresentstudysuggestedthatsleephealthiscloselyrelatedtobothstress

andsleep-habit,andthatstresscopingsuchasemotionlocusedcopingwasimportantto

obtainagoodsleephealth.

Keywords:sleep-health,stressresponse,sleep-habits,coplng,universitystu-
dents

睡眠健康,ストレス反応,睡眠習慣,コ-ビング,大学生

緒 言

が報告されている1).特に,疲労の身体的側面

(一般的疲労感と慢性疲労)には,睡眠時間が

大学生の蓄積的疲労感に影響を及ぼすライフ 関連しており,充分な睡眠をとることが身体的

スタイルとして,睡眠時間や朝食摂取の規則性 疲労を回復させると示唆されている.また,大
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学生の精神的健康度には,睦眠や食事をはじめ

とする規則的なライフスタイルが大きく関与し

ていることが報告されている2).さらに,中学

生においても睡眠習慣が不規則である者や睡眠

時間帯が後退している者は睡眠健康 (睡眠に関

する健康度,主に睡眠の質的側面)が悪化して

いるという報告3川もあり,生活の夜型化や不規

則な睡眠習慣は,睡眠の質や精神的な健康度に

も影響を及ぼしていることが指摘されている5).

睡眠変数 (睡眠に関する各指標)と精神的健康

度との関連は,大学入学から時間の経過ととも

に強くなっていくという報告6)からも,大学生

の心身の健康を維持するためには,睡眠を中心

とした規則的なライフスタイルが重要であるこ

とが考えられる.

しかし,大学生の睡眠習慣は不規則で,中学

生や高校生よりも就床時刻,起床時刻ともに後

退がみられ,大学生の中でも年齢が上がるにつ

れて就床時刻,起床時刻の後退が顕著である7).

乱れた睡眠習慣が定着すると,学生生活に支障

をもたらすだけでなく,社会人となった時に規

則正しい生活に適応することができず,概日リ

ズム睡眠障害 (circadianrhythm sleepdisor-

der)やその結果として社会的不適応をきたす

危険性がある8).すでに大学生で位相後退症候

群 (delaysleepphasesyndrome:DSPS)の

症状を示す割合は11.5%で,これは他の年代の

約2倍であるという報告9)がある.また,不眠

についても,大学生の愁訴率は約45%と高いこ

とが報告されている川)il).さらに,大学卒業後

も最長34年間睡眠に関する訴えとうつ病との関

連について追跡調査した研究によると,大学生

の時に不眠があった者は,不眠でなかった者に

対するうつ病の発生率が約2倍であったという

報告12)もある.これらのことから,学生時代に

おける睡眠習慣および睡眠健康の両方がその後

の心身の健康にも影響することがうかがえる.

ところで,近年,20歳以上の国民5人に1人

が,睦眠に関する何らかの問題を抱えていると

いう報告があり,その理由の1つとして,精神

的なストレスやス トレス克服の困難さが示され

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

ている13㌧ 特に,不安や心配といったストレス

は,睡眠を抑制するという現象から,不眠の要

因の1つとしてあげられている14).精神的 ･身

体的愁訴と不眠との関連について検討した研

究15)では,精神的愁訴の中でも,不安や興味の

減退を訴える者の不眠出現率は40%であること

が判明している.また,身体的愁訴の中の疲労

を訴える者の不眠出現率は約30%であり,慢性

的なストレスは,不眠をはじめ睡眠健康を阻害

することが示唆されている.これらの疫学調査

では,睡眠健康阻害要因についての全体像を把

握することが目的とされており,具体的なスト

レス内容までは言及されていない.睡眠健康を

阻害するストレスの具体的内容が明確になれば,

それに対する対処方法も考えられる.しかし,

睡眠とストレスに関する研究の中で,コ-ビン

グが扱われることは少ない.先行研究では,檎

動中心的コ-ビングをよく用いる者ほど睡眠時

間が短いことは報告されているi6'17)が,睡眠の

質的側面である睡眠健康との関連については明

らかにされていない.コ-ビングの睡眠健康改

善への有用性を検討するには,まず,ストレス

反応の程度や睡眠習慣の規則性と睡眠健康との

関係を検討することが重安となる.さらに,ス

トレス反応が高い (あるいは低い)または,悼

眠習慣が規則的 (あるいは不規則)であるとい

う特徴を持つ者について,彼らのコ-ビング使

用には,どのような特徴があるかを把揺する必

要がある.また,ストレスが高いあるいは睡眠

習慣が不規則である者全ての睡眠健康が阻害さ

れているとは限らない.睡眠健康阻害が疑われ

る特徴を持つ者でも,睡眠健康に有用なコ-ど

ングを使用していることが考えられ,この点に

ついても検討することも必要であると思われる.

そこで,本研究では,大学生の心身の健康を

確保するための探索的研究として,ストレスお

よび睡眠習慣の規則性と睡眠健康との関連を検

討することを目的とした.さらに,睡眠健康改

善に有用なコ-ビングの特徴についても検討し

た.
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方 法

調査対象

大学1-3年生534名を対象として質問紙調

査を行った,質問紙調査の方法は,心理学関連

の講義時に調査者が調査の主旨の説明とプライ

バシー保護の約束を行い,調査用紙を一斉配布

してその場で回収を行った.調査用紙は,睡眠

生活習慣調査票18)と一部修正したストレス反応

質問紙19),コ-ビング尺度特性版20)から構成さ

れていた.調査協力に同意した者のうち,若年

成人以外 (25歳以上)を除くストレス反応質問

紙をすべて回答していた486名 (男性230名,女

性256名,平均年齢19.7±1.21歳)を分析の対

象とした.

調査内容

睡眠生活習慣調査票は,睡眠健康と睡眠生活

習慣および日中の状態に関する項目26項目から

なる質問紙を用いた.睡眠健康に関する項目の

うち,熟眠不全感については5件法 (｢1熟睡
できる｣から ｢5浅い｣)で回答を求めた.入

眠潜時および中途覚醒回数については直接数億

を記入する形で回答を求めた.睡眠生活習慣に

関する項目のうち,就床時刻,起床時刻,睡眠

時間の規則性に関する項目は,4件法 (｢1か

なり規則的｣～｢4かなり不規則｣)で回答を
求めた.ストレス反応質問紙は,蓄積的疲労徴

候インデックス21)から選択された広い年齢層に

適用可能な29項目によって再構成された質問紙

である.｢不安 ･抑うつ｣,｢イライラ｣,｢気力
減退｣,｢身体不調｣,｢慢性疲労｣,｢意欲低下｣
の6下位尺度から構成されている.全29項目に

対して,4件法 (｢1全くあてはまらない｣か
ら｢4非常によくあてはまる｣)で回答を求め
た.コ-ビング尺度(GeneralCopingQuestion-

naire;GCQ)特性版は,｢情緒的サポート希求｣,
｢感情表出｣,｢問題解決｣,｢認知的再解釈｣の
4下位因子から構成されている.そして,｢情
緒的サポート希求｣と ｢感情表出｣をまとめて

情動へのコ-ビング,｢問題解決｣と ｢認知的
再解釈｣をまとめて問題へのコ-ビングとして,

コ-ビングを二つの側面から測定することがで

きる尺度である.全32項目に対 して,5件法

(｢1全く行わない｣から ｢5いつも行う｣)で

回答を求めた.

分 析

まず,本調査のサンプルにおけるストレス反

応尺度の信頼性係数を再検討した.その結果,

｢気力減退｣はα-.892,｢身体不調｣はα

-.832,｢イライラ｣はα-.915,｢意欲低下｣
はα-.857,｢不安 ･抑うつ｣はα-.938,｢慢
性疲労｣はα-.865で,全ての下位因子で高い

内的整合性が示された.続いて,ストレス反応

質問紙において,ストレス反応全体およびスト

レス反応下位尺度については,今回のサンプル

の中でストレスの高い人と低い人の睡眠健康や

コ-ビングに関する特徴的な違いを明瞭にする

ため,便宜的に連続変数をカテゴリー化し,そ

れぞれ合計得点の上位25%を高群,下位25%を

低群にわけた.さらに各群で睡眠習慣規則的群

と不規則群にわけて睡眠健康およびコ-ビング

の比較を行った.

統計処理

t検定および二元配置分散分析を用いて分析

した.データ解析には,SPSSVer.12を用いて

行い,有意水準は,危険率5%未満とした.

結 果

l.ストレスと睡眠習慣による睡眠健康 (入眠

困難,中途覚醒,熟眠不全感)の違い

まず,ストレスの程度 (高,低)と睡眠習慣

の規則性 (規則的,不規則)によって入眠潜時

に違いがあるかどうかを検討した.表1は,ス

トレスの程度と睡眠時間の規則性によって分け

た4群における入眠潜時 (分)を示している.

ストレス反応全体高群の平均入眠潜時は,低群

に比べて有意に長く,ストレスの主効果が示さ

れた (p<.01).ストレス反応下位尺度におい

ては,｢不安 ･抑うつ｣ (p<.01),｢身体不調｣
(p<.01),｢意欲低下｣(p<.05)の高群は低
群よりも入眠潜時が長かった.また,睡眠時間

の規則性については,睡眠時間不規則群の方が
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表1 ストレス反応の程度および睡眠時間の規則性による入眠潜時の違い
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各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における入眠潜時

(分)の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

規則的群よりも ｢イライラ｣,｢気力減退｣(p
<.01),｢ス トレス全体｣,｢不安 ･抑 うつ｣,
｢慢性疲労｣,｢身体不調｣,｢意欲低下｣(全てp
<.05)で入眠潜時が長かったが,交互作用は

示されなかった.就床時刻の規則性については,

｢身体不調｣の就床時刻不規則群の入眠潜時は

27分で,規則的群の19分と比べて有意に入眠潜

時が長かった (F(1,232)-4.32,p<.05)が,
ス トレスの程度と就床時刻の規則性についての

交互作用は示されなかった.また,起床時刻の

規則性については,起床時刻不規則群は規則的

群よりも入眠潜時が長かった (｢身体不調｣:F

(1,234)-7.65,p<.01;｢慢性疲労｣:F(1,232)
-8.10,p<.01).さらに,ス トレス全体高群

で,かつ起床時刻不規則群の入眠潜時は37分で,

ストレス全体低群で,かつ起床時刻規則的群の

19分に比べて長く(F(1,236)-10.42,p<.01),
交互作用が示された.ストレス反応下位尺度の

｢イライラ｣,｢気力減退｣についても同様に交
互作用が示された (｢イライラ｣:F(1,234)-
9.07,p<.01;｢気力減退｣:F(1,236)-8.76,
p<.01).

次に,ストレスの程度と睡眠時間の規則性に

よる中途覚醒回数の違いについて検討した結果

を表2に示している.統計的検討の結果,スト

レス全体高群は低群よりも中途覚醒回数が多く,

ス トレスの主効果が示された (β<.01).ス ト

レス反応下位尺度では,｢不安 ･抑うつ｣,｢身
体不調｣,｢慢性疲労｣(全てp<.01),｢意欲低
下｣(p<.05)の高群は低群よりも夜間覚醒す

る回数が多く,ストレスの主効果が示された.

一方,睡眠習慣の規則性の主効果および交互作

用については有意差が示されなかった.

表3は,熟眠不全感について検討した結果を

示している (睡眠時間の規則性).ス トレス全

体高群は低群よりも熟眠感が無いと感じていた

(p<.01).下位尺度では ｢不安 ･抑 うつ｣,

｢イライラ｣,｢身体不調｣,｢慢性疲労｣,｢意欲
低下｣(全て〝<.01)の高群は低群よりも熟眠

感が無く,睡眠が浅いと感じていた.また,ス

トレスの程度と睡眠時間の規則性 (表3)にお

いては,睡眠時間不規則群の方が,規則的群よ

りも熟眠不全感を強く感じていた (｢抑うつ ･
不安｣,｢気力減退｣,｢意欲低下｣:いずれ も
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表2 ストレス反応の程度および睡眠時間の規則性による中途覚醒回数の遠い

睡眠時間の規則性

規則的 不規則
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ストレス 規則性 交互作用

F億 F億 F億

13.53** 0.32 0.33

10.86* * 2.57 0.68

2.76 2.58 0.01

2.75 1.68 0.17

16.23* * 2.63 0.03

12.92** 2.28 0.21

4.38* 1.47 0.27

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における中途覚醒

回数の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

表3 ストレス反応の程度および睡眠時間の規則性による熟眠不全感得点の違い

睡眠時間の規則性

規則的 不規則
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ストレス 規則性 交互作用

F億 F億 F億

32.94*串 1.75 0.21

27.69** 8.55* * 0.04

8.05** 5.45* 0.00

1.74 15.20** 0.28

55.69* * 5.04* 1.38

44.48染* 2.82 0.56

8.50* * 14.40** 1.84

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における熟眠不全

感得点の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

p<.01;｢イ ラ イ ラ｣,｢身体 不 調｣:と もに 睡眠習慣においても示されなかった.

p<.05).一方,就床時刻 と起床時刻の規則性 以上,表 1,2,3の結果をまとめると,令

についての主効果および交互作用は,いずれの ス トレス反応高群は低群よりも入眠潜時の延長
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がみられ,中途覚醒回数が多く熟眠感が欠如し

ていた.また,睡眠習慣の規則性についても不

規則群は規則的群よりも入眠潜時が長く,熟眠

感が欠如していた.そこで次に睡眠健康阻害に

関連することが伺えたストレス反応の程度,睡

眠習慣の規則性で,対処行動に違いがあるかど

うかを検討した.

2.ストレスと睡眠習慣によるコーピンクの違

い

ストレスの程度 (高,低)と睡眠習慣の規則

性 (規則的,不規則)によって分けた4群にお

けるコ-ビング得点の違いについて検討した.

表4は,コ-ビングの中でも情動へのコ-ビン

グである ｢情緒的サポート希求｣についてスト

レスの程度と睡眠時間の規則性によって分けた

4群の平均得点を示している.統計的検討の結

莱,ストレス全体高群は低群よりも情緒的なサ

ポートを希求しており (p<.01),ストレスの
主効果が見られた.ストレス反応下位尺度では,

博Pうつ ･不安｣(p<.05),｢イライラ｣,｢慢

性疲労｣(p<.01)の高群は低群よりも ｢情緒

的サポー ト希求｣得点が高かった.また,｢情

学校保健研究 JpnJSchooIHealth47;2006

緒的サポート希求｣においては,いずれの睡眠

習慣の規則性も主効果は示されなかったが,

｢意欲低下｣において睡眠時間の規則性との交

互作用が示された (p<.01).さらに,ス トレ
スの程度と起床時刻の規則性で検討した結果,

｢イライラ｣高群で,かつ起床時刻不規則な者

は ｢情緒的サポート希求｣得点が27.6点で高

いが,起床時刻が不規則な者でも ｢イライラ｣

低群は22.8点と低く,交互作用が示された (F

(1,235)-4.95,p<.05).
次に,｢感情表出｣についての結果を表5に

示した.ストレス全体高群は低群よりも感情表

出得点が高かった (p<.01),さらに,｢イラ

イラ｣,｢気力減退｣(p<.01)の高群は低群よ
りも感情表出得点が高く,ストレスの主効果が

示された.睡眠習慣の規則性については,｢イ
ライラ｣以外の全てのストレス下位尺度とスト

レス全体において,睡眠時間規則的群の方が不

規則群よりも｢感情表出｣得点が高かった (｢ス
トレス全体｣,｢不安 ･抑うつ｣,｢気力減退｣:
全てp<.01;｢身体不調｣,｢慢性疲労｣,｢意欲
低下｣:全てβ<.05).交互作用については,

表4 情緒的サポート希求コ-ビング得点の違い

睡眠時間の規則性
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不安･抑うつ
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ストレス 規則性 交互作用

F値 F億 F億

8.64串* 3.58 2.04

4.70* 0.06 1.90

7.46卓* 0.11 0.23

1.39 0.71 2.93

0.32 0.24 0.36

7.78** 0.70 1.76

1.34 0.16 8.83虫 串

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における情緒的サ

ポート希求得点の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.
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表5 感情表出コ-ビング得点の遠い

睡眠時間の規則性

規則的 不規則
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ストレス 規則性 交互作用

F倍 F値 F億

13.18** 7.36" 0.04

4.08* 8.54** 1.91

63.60** 2.21 0.00

10.88串* 7.67史* 0.42

0.02 4.91* 0.06

3.14 5.37* 0.44

5.06* 4.63革 0.00

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における感情表出

得点の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

表6 問題解決コ-ビング得点の違い

睡眠時間の規則性
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ストレス 規則性 交互作用

F億 F値 F値

15.72** 0.00 0.17

18.65** 0.01 0.41

1.05 1.57 0.04

30.20** 0.17 0.01

0.10 0.39 0.01

0.02 0.09 0.40

58.59** 0.93 2.05

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睦眠時間の規則性 (規則的,不規則)における問題解決

得点の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

就床時刻の規則性との関連において,｢気力滅 規則な者でも｢気力減退｣低群は17.0点と低かっ

退｣高群で,かつ就床時刻が不規則な者は,｢感 た (F(1,231)-4.95,p<.05).さ ら に,｢イ
情表出｣得点が27.1点と高いが,就床時刻が不 ライラ｣における起床時刻の規則性においても
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表7 認知的再解釈コ-ビング得点の遠い

睡眠時間の規則性
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ストレス 規則性 交互作用

F億 F億 F億

48.96** 0.36 1.99

58.19** 1.23 2.96

12.18** 0.00 1.93

26.57* * 0.16 1.84

10.95** 0.05 0.34

5.97* 1.23 0.36

49.55** 0.00 0.84

各ストレス反応の程度 (高群,低群)と睡眠時間の規則性 (規則的,不規則)における認知的再

解釈得点の平均と標準偏差 (括弧内),および検定結果を示す.

交 互 作 用 が 示 され た (F(1,235)-4.95,

β<.01).

また,問題へのコ-ビングを目的とする ｢問

題解決｣について検討した結果 (表6),ス ト

レス全体高群は低群よりも ｢問題解決｣得点が

高かった (p<.01).ストレス反応下位尺度で

は,｢不安 ･抑うつ｣,｢気力減退｣,｢意欲低下｣

(p<.ol)の高群は低群よりもよく ｢問題解

決｣コ-ビングを用いていた.その一方で,全

ての睡眠習慣の規則性において主効果および交

互作用は示されなかった.

｢認知的再解釈｣(表7)については,ストレ

ス全体低群の方が高群よりも ｢認知的再解釈｣

をよく行っており,ストレスの主効果が示され

た (p<.01).そして,全ての下位尺度におい

ても,各ストレス低群の方が高群よりも ｢認知

的再解釈｣をよく行っていた (｢不安 ･抑うつ｣,

｢イライラ｣,｢気力減退｣,｢身体不調｣,｢意欲

低下｣:全てp<.01);｢慢性疲労｣:p<.05).

睡眠習慣の規則性の主効果および交互作用は示

されなかった.

表4から表7の結果から,情動への対処にお

いては,ストレスおよび睡眠習慣の両方が開通

していたが,問題へのコ-ビングについては,

ストレスの程度のみが関連していることが伺え

た.さらに,各ストレス高群および各睡眠習慣

不規則群におけるコ-ビング使用度によって睡

眠健康に違いがあるかどうかを検討する.

3.ストレス高群および各睡眠習慣不規則群に

おけるコービング使用度による睡眠健康の違

い

まず,各ストレス高群および各睡眠習慣不規

則群においてコ-ビング得点の上位25%を使用

度高群,下位25%を使用度低群に分けて分析を

行った.図1には,入眠潜時について検討して,

統計的有意差があったものを示している.入眠

潜時が短かったのは,｢イライラ｣(i--2,84,
df-58,p<.01),｢慢 性 疲 労｣(i--2.85,

df-39,p<.01)高群でも｢サポート希求｣コ-

ビング使用する者であった.また,睡眠習慣不

規則群でも ｢感情表出｣コ-ビング使用する者

であ った (睡 眠時 間 :i- -2.50,df-98,

p<.05;就 床 時 刻 :i- -2.08,df-95,

p<.05;起 床 時 刻 :t--2.08,df-79,



古谷ほか:大学生におけるストレス反応および睡眠習慣の規則性と睡眠健康との関連

寝

つ
く
ま
で
の
時
間

(
分

)

図1 各ストレス反応高群および睡眠習慣不規則群におけるコ-ビング使

用状況と入眠潜時との関連
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図2 各ストレス反応高群および睡眠習慣不規則群におけるコ-ビング使

用状況と中途覚醒回数との関連

図3 各ストレス反応高群および睡眠習慣不規則群におけるコ-ビング使

用状況と熟眠不全感との関連
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p<.05).そして,ストレス全体高群 (t-2.13,

df-37,p<.05)や ｢慢性疲労｣(i-2.23,df

-40,p<.05)が高群の中でも ｢問題解決｣

コ-ビングをあまり使用しない者の方が使用す

る者よりも入眠潜時が短かった.

次に,中途覚醒回数について検討した結果

(図2),中途覚醒回数が有意に少なかったの

は,ス トレス全体高群 (t--2.24,df-58,

p<.05)や ｢意欲低下｣(t--2.19,df-44,

p<.05)の高群,起床時刻不規則群 (i--2.03,
df-92,p<.05)の中でも ｢感情表出｣コ-ど

ングの使用する者であった.さらに,起床時刻

と睡眠時間の不規則群でも｢認知的再解釈｣コ-

ビングの使用する者であった (睡眠時間 :Jニ

ー2.24,df-131,p<.05;起 床 時 刻 :t-

-2.94,df-101,p<.01).

図3は,熟眠不全感について各ストレス高群

におけるコ-ビング使用度高群と低群で比較し

て有意差があったものを示している.熟眠感が

あったのは,｢イライラ｣高群でも ｢サポー ト

希求｣(t--2.26,df-58,p<.05)および｢感

情表出｣(i--3.05,df-52,p<.01)コ-ど

ング使用する者だった.ストレス全体高群につ

い て も ｢感 情 表 出｣(i--2.26,df-58,
p<.05)をよく使用する者は,熟眠感があっ

た.さらに,｢不安 ･抑 うつ｣(i--2.21,df
-58,p<.05),｢気力減退｣(i--2.87,df-

58,p<.01),｢意欲低下｣(i--2.87,df-58,
p<.01)の高群でも ｢認知的再解釈｣コ-ど

ングをよく使用する者であった.睡眠習慣不規

則群でも ｢認知的再解釈｣コ-ビングをよく用

いる者であった (睡眠時間 :i- -2.13,df-

140,p<.05;就床時刻 :i- -3.64,df-134,

p<.01;起 床 時 刻 :i- -2.87,4f-114,

p<.Ol).

考 察

l.ストレスと睡眠習慣による睡眠健康の違い

本研究の目的は,大学生の心身の健康を確保

するための探索的研究として,ストレスおよび

睡眠習慣の規則性と睡眠健康との関連およびこ

学校保健研究 JptlJSchooIHealth47;2006

れらに対する対処方法について検討すること

だった.まず,ストレスの程度と睡眠習慣の規

則性によって,不眠に関連する項目に違いがあ

るかどうかを検討した.その結果,入眠潜時に

ついては,ストレスが高い者は,ストレスの種

類に関わらず,いずれも寝つくまで時間が,ス

トレスが低い者に比べて長くなっていた.特に,

｢不安 ･抑うつ｣や ｢イライラ｣,｢身体不調｣,
｢意欲低下｣でストレスの効果が顕著であった.

不安や抑うつと入眠困難愁訴との関連22)や,敬

意や攻撃性と入眠国雄愁訴との関連23)が先行研

究で報告されている.また,腰痛やめまいなど

の身体的不調も不眠と関連することが報告15)さ

れており,先行研究の結果と一致していた.こ

れらのことから,睡眠前の情緒的および一時的

な身体的不調を多く自覚している者ほど入眠潜

時の延長しやすいことが示唆された.

中途覚醒については,ストレスが全体的に高

い者ほど中途覚醒の数が多く,｢気力減退｣以
外のストレス下位尺度でも各ストレスが高い者

ほど夜間覚醒する回数が多かった. 中途覚醒回

数の増加は,身体的要因によるものや加齢によ

るものが多く,一般的に若年成人の中途覚醒に

よる不眠の発生率は少ない糊.しかし,うつ病

などの精神科的障害や精神的なストレスが多い

ことが中途覚醒回数を増加させることもいわれ

ている2i).本被験者は,25歳以下の若年成人で

あるが,心身の疲労を多く感じている者ほど睡

眠が分断されやすいことが判明した.また,睡

眠習慣の規則性および交互作用は見られず,中

途覚醒回数にはストレスの程度が関連している

ことが示唆された.

熟眠不全感についても中途覚醒と同様,スト

レス全体および ｢気力減退｣以外の全てのスト

レス下位尺度と関連が見られ,ストレスが高い

者ほど熟眠感が無いことが示された.また,熟

眠不全感は睡眠習慣の規則性とも関連しており,

睡眠時間が不規則である者の方が,規則的な者

よりも熟眠感が無く,睡眠が浅いと感じていた.

これらのことから,熟眠感を得るためには,ス

トレスを低減するとともに,個人にとって最適
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な睡眠時間を規則的にとることが重要であるこ

とが示唆された.

2.ストレスと睡眠習慣によるコーピンクの違い

睡眠健康を阻害することが示唆されたストレ

スや睡眠習慣を示す者では,一般的にどのよう

な対処行動をとるのかについて検討した.その

結果,情動-の対処においては,ストレスおよ

び睡眠習慣と関連していた.｢情緒的サポート

希求｣および ｢感情表出｣の両方のコ-ビング

をよく用いているのは,｢イライラ｣徴候が高
い者,およびイライラ徴候が高く起床時刻が不

規則な者であった.イライラ徴候が高い者やイ

ライラ徴候があり,起床時刻が不規則な者には,

ソーシャルサポートおよび感情を表出して発散

させることの有効性が示唆される.

情動へのコ-ビングの中で ｢情緒的サポート

希求｣を積極的に用いていたのは,｢慢性疲労｣
徴候が高い者であった.慢性的に疲労が蓄積し

ている者は,人との関わりの中で自分を落ち着

けようとする行動をとることがうかがえる.ま

た,｢感情表出｣を積極的に用いていたのは,
｢気力減退｣の徴候が高い者や気力減退徴候が

高く就床時刻が不規則な者であること示された.

さらに,｢感情表出｣に関しては,睡眠時間の
規則性が関係しており,睡眠時間が規則的な者

ほど積極的に用いていた.先行研究においては,

情動中心的なコ-ビングを用いる者ほど睡眠時

間が短いこと16)や,同一人物でも情動中心的

コ-ビングを用いる者は,高ストレスの時期の

方が低ストレスの時期よりも睡眠時間が短縮す

ること17)が示されている.情動中心的コ-ビン

グと睡眠時間の短さとの関連に加えて,本結果

から,情動中心的コ-ビングの中でも ｢感情表

出｣に関しては,睡眠時間の規則性との関連が

示唆された.

その一方で,問題へのコ-ビングについては,

ストレスの程度では違いが示されたが,睡眠習

慣の規則性による違いおよび交互作用は示され

なかった.問題へのコ-ビングの ｢問題解決｣

および ｢認知的再解釈｣の両方のコ-ビングに

対して積極的であったのは,｢不安 ･抑うつ｣
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が低い者,あるいは ｢気力減退｣や ｢意欲低下｣

の徴候が低い者だった.これらのストレスは,

主に精神的な側面を示している25).本研究で使

用したGCQ特性版を用いて健康状態との関連

を検討した研究26)においても,不安やうつ状態,

社会的活動障害の精神的ストレスと負の相関が

示されており,本結果とほぼ一致していた.普

た,問題へのコ-ビングの ｢認知的再解釈｣の

みを積極的に用いていたのは,｢イライラ｣が
低い者や ｢身体不調｣,｢慢性疲労｣の徴候が低
い者であった.｢身体不調｣と ｢慢性疲労｣は,

主にストレスの身体的側面を測定している25).

ストレスの身体的な徴候やイライラした気分が

低い者は,解決する行動には至らないが,出来

事の良い面を見ようとする者であることが伺え,

精神的なストレスが低い者は,積極的に問題を

解決しようと努力し,さらに,直面した嫌悪的

な出来事の良い面を見直そうとしていることが

うかがえた.

3.ストレス高群および番睡眠習慣不規則群にお

けるコーピンク使用度による睡眠健康の違い

本研究の結果から,睡眠健康を阻害する要因

として,ストレスの高さ,あるいは睡眠習慣の

不規則性が示唆される.しかし,ストレスが高

い者や睡眠習慣が不規則な者の全てが睡眠健康

が悪化しているわけではなかった.各ストレス

高群および睡眠習慣不規則群で,4つのコ-ど

ングをよく使用する者とあまり使用しない者と

に分けて睡眠健康の比較を行った.その結果,

入眠潜時については,｢イライラ｣や｢慢性疲
労｣が高い者でも ｢情緒的サポート希求｣コ-

ビングをよく用いる者は,30分以内に入眠して

いた.さらに,睡眠習慣が不規則な者でも ｢感

情表出｣コ-ビングをよく使用する者において

も同株に30分以内に入眠していた.その一方で,

｢問題解決｣コ-ビングについてはあまり使用

しない者の方が早く入眠していた.このことは,

個人が直面した出来事を解決しようと寝床の中

においてまで懸命に思案することが,覚醒水準

を上げ入眼を阻害することにつながったのでは

ないかと考えられる.その一方で,｢問題解決｣
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コ-ビングをあまり使用しなかった者やイライ

ラあるいは慢性的に疲労していても,ソーシャ

ルサポートによってストレスを解消させようと

する者は,寝床の中まで問題を持ち込まず入眠

阻害に至らないことが示唆された.

中途覚醒については,ストレスが全体的に高

い者や ｢意欲低下｣の高群でも｢感情表出｣コ-

ビングをよく使用する者の中途覚醒回数は,あ

まり使用しない者の約半分しかなかった.また,

起床時刻が不規則な者については,｢感情表出｣
や ｢認知的再解釈｣をよく使用する者の中途覚

醒数は少なかった.そして,熟眠不全感につい

ては,ストレス反応が全体的に高い者あるいは

｢イライラ｣が高い者でも情動中心的コ-ビン

グをよく使用する者は熟眠感があると答えてい

た.また,｢不安 ･抑うつ｣,｢気力減退｣,｢意
欲低下｣高群,あるいは就床時刻が不規則でも

｢認知的再解釈｣コ-ビングをよく使用する者

は,熟眠感が得られていた.先行研究では,不

眠症者は,睡眠良好群よりもストレスフルで情

動中心的コ-ビングをよく用いること,そして

睡眠前の覚醒水準が高いと報告されている27).

しかし,本研究の結果から,より質の良い睡眠

を得るためには,寝床の中まで悩むよりも情動

中心的コ-ビングによって寝床に入る前に解消

することや認知的再解釈を行いポジティブに考

えることの方が効果的であることが示唆された.

結 語

大学生のストレスおよび睡眠習慣の規則性と

睦眠健康との関連について検討した結果,入眠

潜時の延長および中途覚醒の増加を抑え,そし

て熟眠感を得るためには,ストレスの低減を図

る必要性が示唆された.さらに,個人にとって

最適な睡眠時間を規則的にとることや規則的な

時間に起床することも入眠潜時の延長を防ぐた

めには重要であり,熟眠感にとっても睡眠時間

が変動しないことが重要であることが示唆され

た.また,ストレス反応が高い(あるいは低い)

または,睡眠習慣が規則的 (あるいは不規則)

であるという特徴を持つ者について,彼らの
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コ-ビング使用には,どのような特徴があるか

を検討した.その結果,心理的ストレスは,ス

トレスコ-ビングの問題解決や認知的再解釈と

関連していたが,身体的ストレスやイライラ徴

候は,認知的再解釈と関連していた.加えて,

ストレス反応高群であっても,問題解決コ-ど

ングを使用するよりも情動中心的コ-ビングを

使用する方が,入眼や睡眠維持が良好であり,

良好な睡眠健康確保における情動中心的コ-ど

ングの有用性が示唆された.
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会 報 平成17年度 第2回 常任理事会議事録

日 時 :平成17年10月28日(金) 10:00-12:00

場 所 :仙台国際センター1F 小会議室3

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

鈴江 毅 (事務局長)･梶岡多恵子 (書記)･図本政子 (学会事務)

1.議事に先立ち,賛成理事長からの挨拶と先回の常任理事会 (5月14日開催)の議事録が ｢学校保健研

究｣8月号に掲載されたことが報告された.

2.議 題

(1) 名誉会員に関する件について

(2) 懇親会のあり方について

(3) 役員補充に関する件について

(4) 理事会 ･評議員会 ･総会について

･理事会と評議員会の進行方法および案件について確認がなされた.

･総会について :本日の総会の進行方法および案件について確認がなされた.

(5) 今後の学会執行体制検討内容およびスケジュールについて

･次回常任理事会,理事会の開催時期について検討された.

･英文誌発行作業の概要等について

･日本学術会議協力学術研究団体への申し込みについて

※次回常任理事会は,12月26日(月曜日)愛知学院大学末盛校舎にて12時30分～16時30分まで実施予定.
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会 報 平成17年 第2回日本学校保健学会理事会議事録
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日 時 :平成17年9月3日(土) 13:00-17:00
場 所 :愛知学院大学歯学部付属病院 商館7階 ･講義室1

出席者 :(常任理事)賛成 ･佐藤 (祐)･数見 ･松本 (理事)家田 ･石川 ･石原 ･植田 ･岡田 ･勝野 ･鎌田 ･

後藤 ･佐藤 (哩)･高橋 ･武田 ･津島 ･津村 ･中川 ･宮尾 ･宮下 ･村松 ･森岡 (監事)出井

(事務局長)鈴江 (学会事務担当)図本 (書記)梶岡

※編集委員会より門田,川畑の両氏がオブザーバーとして出席を認められた.

1.理事長挨拶

前回議事録の確認

2.報告事項

(1)庶務関係-庶務担当佐藤常任理事より,以下の事項が報告された.

･名誉会員について :推薦者未確認地区は検討し,仙台役員会にて提案,決定の運びとする.

･地区評議員の補充について :仙台の理事会までに決定する.

･広報委員会のホームページ更新状況について

(2) 編集関係-編集担当松本常任理事より,以下の事項が報告された.

･｢学校保健研究｣47巻4号発行準備状況について
(3) 学術関係-学術担当数見常任理事より,以下の事項が報告された.

･r奨励賞｣受賞者が宝語呂世氏 (岡山大学大学院教育学研究科)に決定した
･家田理事より ｢第3回子供の防煙研究会｣について報告された

･学会活動委員会の活動状況と今後の活動方針について

(4) 国際交流関係･-植田担当理事 (国際交流委員会副委員長)より,以下の事項が報告された.

･仙台の年次学会特別企画 ｢カントリーレポート｣について

3.審議事項

(1) 役員体制について

評議員 ･理事 ･常任理事 ･幹事の役割,役員の選出方法,役員任期,各委員会内規の作成及び見直

し等,学会執行体制について検討していく.

(2) 名簿作成について

名簿作成の方向で,個人情報保護との関連を考慮し,庶務委員会で検討する.

(3) ｢学会賞｣｢共同研究｣｢奨励賞｣について
規定の見直しも含め検討していく.

(4)学会用語集について

用語集の継続的見直しに関して議論された.

(5)学会論文の原著性について

投稿論文の査読法との関連を含め議論された.

(6)英文誌について

英文誌発行を50周年記念事業の一環として行い,創刊号の発刊をもって50周年記念事業を終了し,
以後継続して発行していくことが確認された.

(7) 会計関連事項

･50周年記念事業終了に関連し,平成17年度の補正予算案を新たに作成することとなった.
･50周年記念事業決算については佐藤庶務担当常任理事が報告する.
(8) その他

･第52回年次学会 (H17年度 仙台)について :準備状況の報告
･第53回年次学会 (H18年度 高槍)について :日程の案内

･第54回年次学会 (H19年度)学会長について :理事長より,大洋関東地区代表理事から順天堂大学

教授大津一義氏を候補者として推薦したい旨の回答があったことが報告され,評議員会に提出する

ことが決定された.

※次回理事会 :10月28日(金) 13:00-15:00 仙台国際センター内 G会場
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会 報~~第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第1報)
年次学会長 賛成 文彦 (香川大学)

【学会メインテーマ】 社会と学校保健

【期日と内容 (概要)】

2006年11月10日(金) 常任理事会,理事会,評議員会,

自由集会等 (予定)

11月11日(土) 学会長講演,シンポジウム,学会総会

教育講演,一般口演,ポスター発表等

11月12日(日) シンポジウム,教育講演,学会フォーラム,

一般口演,ポスター発表等

【会 場】 サンポートホール高松

〒760-0019 香川県高松市サンポート2番 1号

(高松シンボルタワーに隣接,JR高松駅より徒歩3分)

【学会長講演】 社会の中の学校保健-社会と健康-

【シンポジウム】
1)ヘルスプロモーションと学校保健

2)セーフティプロモーションと学校保健

3)学校保健をめぐる人 ･物 ･金 ･組織 ･制度

【学会フォーラム】

学校保健に関する研究の点検 ･評価と活性化をめぐって

【学会賞 ･奨励賞受賞講演】(予定)

【教育講演等】 数題予定しています

【自由集会等】

11月10日(金),役員会終了後,夕方以降に予定しています.次号以降

に申し込み要領等を掲載致します.

卜 般発表 (口演,ポスター発表)の演題申し込み,原稿作成】

次号以降に申し込み要領等を掲載致します.

締切日の予定は次の通り.

･演題申し込み締め切り:2006年5月31日(衣)

･原稿提出締め切り:2006年7月31日(月)

【懇親会】 11月11日(土)を予定しています (役員懇親会は行いません).

【年次学会事務局】

〒76卜0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境医学講座

衛生 ･公衆衛生学内 第53回日本学校保健学会事務局 (事務局長 鈴江 毅)

Tel:087-89卜2433,Fax:087-89卜2134

E-mail:53sh@med.kagawa-u.ac.jp

【宿泊,交通】

事務局ではお取り扱い致しません.ご必要な方は,次号以降掲我の旅行業者からの案内をご参照下さい.

【その他】 詳細は,次号以降に掲載致します.
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会 報 平成17年度日本学校保健学会 ｢学会賞｣の推薦について

学会活動委員会

委員長 数見陸生

本学会では,学会員の優れた研究成果を表彰し,学校保健領域における学問永準の向上を図ることを目

的にして,平成15年11月に ｢学会賞｣の授与規定を制定しました｡

この賞は理事 ･評議員をはじめ一般会員も推薦できる規定となっています｡平成17年度の ｢学会賞｣推

薦は,17年度の ｢学校保健研究｣誌に掲載された論文が対象になりますが,推薦されてはじめて受賞の対

象になりますので,ぜひご推薦くださいますようお知らせいたします｡

なお,この学会賞は,15年度と16年度の2年にわたり推薦募集致しましたが,まだ一筋の推薦もなく,

｢学会賞｣の選考も授与も行われていません｡そこで17年度の学会活動委員会と選考委員会で合同会議を

持ち,この貧は,学会に対する直接的貢献や功労I賞的なものでなく,一定の学会員経歴 (数年以上)を持っ

ている会員であることを前提として,あくまでもその年度における優れた論文に授与するものであること

を確認しました｡その点をお含みの上,ご推薦よろしくお願いします｡なお,学会賞に関する規定及び選

考内規を知りたい方は,｢学校保健研究｣(45巻6号569ページ)を参照下さい｡

【推薦者の資格】

理事 ･評議員は,候補となりうる論文-麓を推薦することができる｡本学会一般会員は2名以上の連

名により,候補となりうる論文-篭を推薦することができる｡ただし,推薦者のうち一名以上は受賞候

補者と同一機関以外の者とする｡共著者は当該論文を推薦できない｡(以上は選考内規による)

【推薦対象論文】
17年度の ｢学校保健研究｣誌 (Vol.47.Na1-6)に掲載された論文とするO

【推薦の方法】

推薦は文書 (A4版,1枚)に必要事項 (掲戟誌の巻 ･号,著者名,論文タイトル,推薦者名,所属

機関,連絡先,推薦理由200-400字程度)を記入の上,4月末日までに理事長 (香川大学医学部 賛成

文彦)宛にお送り下さい｡

【選考の方法】

受賞者の決定は,選考委員会の推薦を受けて理事の投票で決定する｡

【賞の授与と受賞者の任務】

総会において賞状および副賞が授与され,受賞者は学会時に受賞講演を行う｡
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会 報 平成18年度日本学校保健学会共同研究の募集について

学術担当常任理事

学会活動委員会委員長 数見 陸生

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

18年度の学会共同研究の募集を以下の要領で行います.とくに若手の方の応募を歓迎しますが応募者の年

齢に制限はありません.

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

局内,学会理事長宛に5月20日 (消印有効)までに送付して下さい.

【応算の方法】

申請書に下記の必要事項を記入し期限までに,学会事務局へ郵送すること.

【応賓の資格】

応募は平成17年度学会費を納入している本学会の会員に限る.共同研究者も同様でなければならない.

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

【研究費と研究期間】

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

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

た場合の研究費の送付は8月をメドに行なう｡

【研究成果の報告】

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

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

【研究課題の選考】

研究課題に対する特段の縛りはないが､現代的な学校保健研究上の課題が意識されていることが望まし

い｡その採択は,一定の基準のもとに公平を期して二段階の審査 (学会活動委員会での選考および理事会

での承認)を経て最終決定する.決定次第その可否を研究代表者-文書で通知する.

｢平成18年度学会共同研究申請書｣への記載事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年又は2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機関,職名,所属機関の所在地,Tel･Fax番号 メールアドレス (あれば)

自宅住所,Tel番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワード (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属機関,職名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

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

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

平成17年 度 (平成17年4月～平成18年3月)会費納Aのお願い

561

平成17年度の会費をまだ納入されていない会員の方は,47巻1号に同封の振替用紙 (手数料学会負

担)をご利用の上,個人会員会費7,000円 (但し,学生は年額5,000円),団体会員会費10,000円,賛助

会員会費100,000円をお支払いください.

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

ます.但し,手数料がかかります.)

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

かぎり継続扱いとさせていただいております.

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

い.(50円切手をお貼りください.)

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

郵便局振替口座 00180-2-71929

日本学校保健学会

銀 行 口座 百十四銀行 医大前出張所 (普通)0158745

日本学校保健学会 賛成 文彦

(にほんがっこうはけんがっかい じつなり ふみひこ)

連絡先 〒76卜0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学内

日本学校保健学会事務局 TEL:087-89卜2433 FAX:087-891-2134
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成17年7月2日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本

学校保健学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領

域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校

保健学会に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守

する.

6.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次の

ように区分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説原 著報 告会 報 学校保健に関する理論の構築,展望,撹

言等
学校保健に関して新しく開発した手法,
発見した事実等の論文
学校保健に関する論文,ケースレポ-
ト,フィールドレポート
学会が会員に知らせるべき記事

会員の声その他 学会誌,論文に対する意見など (800字
以内)
学校保健に関する貸重な資料,書評,論

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員

の声｣以外の原稿は,原則として編集委員会
の企画により執筆依頼した原稿とする.

7.投稿された論文は,専門領域に応じて選ば

れた2名の査読者による査読の後,掲載の可

否,掲載順位,種類の区分は,編集委員会で

決定する.

8.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書

くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を

受付ける.

10.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副

(コピー)2部を漆付して投稿すること.

ll.投稿原稿には,査読のための費用として

5,000円の定額郵便為替 (文字等は一切記入

しない)を同封して納入する,

12.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒682-0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町長瀬818-1

勝美印刷株式会社 内

｢学校保健研究｣編集事務局

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

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信

用封筒 (A4)を3枚同封すること.

13.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行す

る投稿原稿が受理されるまでは受付けない.

14.掲載料は刷り上り8頁以内は学会負担,超

過頁分は著者負担 (-頁当たり10,000円)と

する.

15.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその

旨を記すこと,｢至急掲載｣原稿は査読終了

までは通常原稿と同一に扱うが,査読終了後,

至急掲載料 (50,000円)を振り込みの後,原

則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣

の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

16.著者校正は1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情

なくして学会発送日より3ケ月以上返却され

ないときは,投稿を取り下げたものとして処

理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確

認した年月日をもってする.

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は

原則としてワードプロセッサを用いA4用紙

30字×28行 (840字)横書きとする.ただし

査読を終了した最終原稿はフロッピーディス

ク等をつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースで

タイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,

句読点,カッコ (ド,『,(,[など)は1字分
とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2

文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角
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2文字を収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかた

ちで別紙に作成し,挿入箇所を論文原稿中に

指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図

表は書替えまたは割愛を求めることがある.

(専門業者に製作を依頼したものの必要経費

は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本

語訳,英文原稿には1,500字以内の和文抄録

をつけ,5つ以内のキーワード(和文と英文)

を添える.これらのない原稿は受付けない.

英文抄録および英文原稿については,英語

に関して充分な知識を持つ専門家の校正を受

けてから投稿する.

7.論文の内容が倫理的考慮を必要とする場合

は,研究方法の項目の中に倫理的配慮をどの

ように行ったかを記載する.

8.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,

著者名,所属機関名,代表者の連絡先 (以上

和英両分),原箱枚数,表および図の数,希

望する原稿の種類,別刷必要部数を記す.

(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副(コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両分)のみとする.

9.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,

下記の形式で記す.本文中にも,ト･知られ
ている1).｣または,｢- 2)4),- 1-5)｣のよう
に文献番号をつける.著者が4名以上の場合

は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物] 著者名 :表題.雑誌名 巻 :蛋

一頁,発行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.

563

(編集 ･監修著名).書名,引用頁

一頁,発行所,発行地,発行年

-記載例-

[定期刊行物]

1)高石昌弘 :日本学校保健学会50年の歩みと

将来への期待一道骨組織と活動の視点から-.

学校保健研究 46:5-9,2004

2)川畑徹朗,西岡伸紀,石川哲也ほか

年のセルフエステイームと喫煙,飲酒,

乱用行動との関係.学校保健研究 46

少

物

2l

膏

薬

61

627,2005

3)HahnEJ,RayensMK,Rasnake氏etalJ

Schooltobaccopoliciesinatobacco-grow-

ingstate.ISchHealth75:219-225,2005

[単行本]

4)鎌田尚子 :学校保健を推進するしくみ.

(高石,出井霜),学校保健マニュアル,129

-138,南山堂,東京,2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperi-

entialeducationonyouthdevelopment.In:

KendallJCandAssociates,eds.Combining

ServiceandLearning:AResourceBookfor

CommunityandPublicService.Vol1,119-

129,NationalSocietyforlnternshipsand

ExperientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responseto

cardiacarrestandselectedlife-threatening

medicalemergencies:themedicalemer一

gencyresponseplanforschools.2004.Avaiレ

able at:http://circ.ahajournals.org/cgi/re-

print/01.CIR.0000109486.45545.ADvl.pdi

AccessedApril6,2004
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(参 考)

日本学校保健学会倫理綱領
制 定 平成15年11月2日

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

前 文

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

の健全化のために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第 1条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.
(同意)

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

(守秘義務)

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

(倫理の遵守)

第4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.
2 会員は,原則としてヒトを対象とする医学研究の倫理的原則 (ヘルシンキ宣言)を遵守する.

3 会員は,原則として疫学研究に関する倫理指針 (平成14年文部科学省 ･厚生労働省)を遵守する.

4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.

(改廃手続)

第5衆 本綱領の改廃は,理事会が行う.
附 則 この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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会 報 ｢学校保健研究｣投稿論文査読要領
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.日本学校保健学会会員 (以下投稿者と略す)より論説,原著,報告として投稿論文の審査依頼がなさ

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

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

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

委員名を編集委員会に報告する.

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

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

会員をこれに充てることができる.

3,査読者による査読期間は,14日間とする.

4.編集委員長は,査読者に対し下記の書類を送付し,査読を依頼する.

(丑 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

② 投稿論文査読依頼用紙

③ 審査結果記入用紙 (別紙を含む)

④ 返送用封筒

⑤ 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Elの査読の結果において,2名の査読者の判断が大きく異なる場合は,担当編集委員の意見を

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

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

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

に連絡するように依頼する.

10.投稿者からの訂正 ･追加原稿には,｢査読者-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 論文の目的 ･方法 ･結論が科学的であり,かつ論理的に一貫しているかどうかを判断することが,

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

討論する形をとることとし,それを理由に採否の基準にしてはならない.

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

以降には,指摘してはならない.

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

その場合,編集委員長は,委員会に報告する.

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.

⑤ 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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第3回日本教育保健学会のご案内 (第2報)

教育保健学は子どものからだと心を見る視点,連携 ･援助の理論と実践を教育的視野に立って深め,疏

一的に追究する中から生まれた概念です.今大会のテーマは,今日の社会環境における子どもたちの生き

づらさに正面から向き合い,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.新たな学び

と出会いがあると確信しています.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 後援 徳島県教育委員会,同医師会,同歯科医師会,同薬剤師会

2.期日 平成18年3月25日(土)･26日(日),受付 :9時,開会 :lo曝,閉会 :15時40分 (予定)

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 :友定保博 (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) 瀧浮利行 (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

コーディネーター :三浦正行 (立命館大学)

提案者 :上野山小百合 (小学校教諭) 大津紀子 (小学校教諭)

○子どもの食の実態と教育の課題

コーディネーター :面樺和子 (弘前大学)

提案者 :竹内理恵 (養護教諭) 宍戸洲美 (帝京短期大学)

○養護教諭の ｢養護｣概念について

コーディネーター :数見隆生 (宮城教育大学)

提案者 :白石淑江 (同朋大学) 鈴木世津子 (養護教諭)

共同研究プロジェクト中間報告

｢通常の学校で学ぶ病気や障害のある子どもへの支援に関する教育保健学的研究｣

報告者 :野村和雄 (愛知教育大学) 山本浩子 (養護教諭)

一般演題

懇 親 会 ホテルグランドパレス徳島

5.演題および参加の申〉し込み,アクセス (路線 ･宿)等

学校保健研究47(5),2005又は学会ホームページをご覧下さい.

日本教育保健学会 (http://www5f.biglobe.ne.jp/～educationaトhealth/)

学会事務局 〒770-8502 徳島市南常三島町1-1徳島大学総合科学部 中安紀美子

TEL&FAX (088)656-7204 E-mail:nakayasu@ias.tokushima-u.ac.jp
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お知らせ 第4回 子どもの防煙研究会 プログラム
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1.テーマ :子どもの防煙のための医療 ･教育 ･行政の連携に向けて

2.日 時 :平成18年4月22日(土) 16:00-18:30

3.場 所 :第109回日本小児科学会関連行事として

金沢都ホテル 7階 鳳風の間 (東)

4.主 催 :子どもの防煙研究会

Ⅰ.子どもの防煙研究会より

16:00-16:05 ビートルズ演奏による開会

さくら病院小児科部長,子どもをタバコから守る会 ･愛知 代表世話人 中川恒夫

16:05-16:15

｢防煙研究会のこれまでの活動報告と,子どものための無煙社会推進宣言について｣

第4回世話人代表 原田正平 (国立成長医療センター研究所室長)

16:15-16:20 ｢女子大生の禁煙による,将来の胎児 ･新生児 ･乳児死亡率減少効果｣

さくら病院小児科部長 中川恒夫

Ⅱ.北陸における子どもの防煙の取り組み

16:20-16:35 ｢学校における禁煙｣

七尾市立徳田小学校校長 大岩為-

16:35116:50 ｢たばこ煙のない地域づくりを 一行政からの取り組み-｣

能登中部保健福祉センター羽咋地域センター所長 沼田直子

16:50-17:05 ｢出前で禁煙教育 -医師達の取り組み-｣

むらた小児科院長 村田祐一

17:05-17:30 パネルディスカッション

司会 加治正行 (静岡県立こども病院医長),高橋裕子 (奈良女子大学大学院教授)

17:30…17:40 休憩

Ⅲ.特別講演

17:40-18:30 ｢みんなで取り組む防煙授業-より深く･より広く･より楽しく-｣

京都第一赤十字病院健診部長 繁田正子

世話人 :加治正行 ･中川恒夫 ･原田正平 相談役 :斉藤麗子

後援 (予定):日本小児科学会 ･Ei本小児科医会 ･日本小児保健協会 ･日本学校保健学会 ･日本医師会 ･厚

生労働省 ･文部科学省 (順不同)

参加費 :無料 (資料代別途)

問い合わせ先 :｢子どもの防煙研究会｣事務担当 家田泰伸

TEL:052-881-3594 FAX:052-872-4590
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第9回日本地域看護学会学術集会のご案内

日 時 :平成18年7月29日(土)･7月30日(日)

会 場 :国立保健医療科学院 (埼玉県和光市南 2- 3- 6)

第9回日本地域看護学会学術集会が平野かよ子会長 (国立保健医療科学院公衆衛生看護部長)の

もとで,平成18年7月29日～7月30日の2日間にわたり開催されます.

保健活動は激動期にありますが,保健師の ｢現地主義｣｢公共性｣を追求する会にしたいと考えて

います.皆様の日ごろの実践活動 ･研究の成果を発表し,討議し,意見交換 していただき,明日の

公衆衛生看護の発展に繋がる有意義な時間を共に過ごしましょう.多くの方々のご参加を心からお

待ちいたします.なお,詳細は下記まで問い合わせ下さい.

内 容 :

会長講演,理事会セミナー,教育講演,一般演題 (口演 ･ポスター発表),ワークショップ,市氏公

開講座

参加費 :

会 員 (平成18年5月31日以前の申し込み :6,000円,平成18年6月1日以降の申込み :8,000円)

非学会員 (平成18年5月31日以前の申し込み :8,000円,平成18年6月1日以降の申込み :9,000円)

学 生 (学部生のみ :4,000円)

参加費振 り込み先 :

第9回日本地域看護学会学術集会 郵便口座番号00170-6-279486

参加申し込み :

事前申し込み期限 平成18年5月31日(水)

振 り込 み 期 限 平成18年6月30日(金)

問い合わせ先 :

国立保健医療科学院 公衆衛生看護部

第9回日本地域看護学会学術集会事務局

〒35卜0197 埼玉県和光市南2-3-6

FAX:048-469-7683

*お問い合わせはファクシミリにてお願いいたします.
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第47巻 総目次

〔 〕内の数字は号数を示す

故 北村李軒先生を偲んで

故 川畑愛義先生を偲んで

岩出自
社会と学校保健

学会間交流の意義

地方学会と全国学会との出会いから

個を重視し,社会性を養うための学校保健を

これからの学校保健について

社会の中の学校保健

有tT:I
学校環境衛生の基準と新しい視点

｢学校環境衛生の基準と新しい視点｣を編集するにあたって

学校環境衛生の基準の変遷と新しい視点

学校の空気質を管理する視点

-シックハウス症候群を中心に-

学校の水を管理する視点

一飲料水の健康影響評価を中心に-

学校給食を管理する視点

-食中毒とその防止一

学校における衛生動物を管理する視点

-ダニとアレルゲンを中心に-

賛成 文彦---- 〔1〕 4

林 謙治--- --〔2〕102

# jf････-I.･･･[3]200

中村 肇--- -- 〔4〕272

矢野 亨-----〔5〕380

賛成 文彦----- 〔6〕476

石川 哲也--･-- 〔4〕273

杉下順一郎･･･-=････〔4〕274

村枚 挙---- 〔4〕281

船坂 鐙三----- 〔4〕290

坂上 吉---････- 〔4〕304

上原 弘三---- 〔4〕312
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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

川畑 徹朗--I--･〔5〕381

青少年の喫煙行動および喫煙防止教育

西岡 伸紀----･〔5〕382

薬物乱用

和田 清----･〔5〕389

青少年暴力の実態と一次予防

高倉 実----- 〔5〕397

行動科学に基づ く食生活教育

春木 敏---･- 〔5〕406

現在,および将来に危険を招 く身体活動量不足をいかに防ぐか

竹中 晃二,相棒 文,後藤 愛----- 〔5〕415

青少年の飲酒防止プログラム開発の課題 ,

野津 有司---- 〔6〕491

性行動

-その実態 ･社会要因とWYSH教育の戦略-

木原 雅子----- 〔6〕501

第52回日本学校保健学会記鋸

会長基調報告

私の学校保健の考え方と今大会への願い

基調シンポジウム

今日の子どものいのち ･健康の危機と学校保健研究の課題

シンポジウムⅠ

現代の健康課題と学校保健教育の役割

シンポジウムⅡ

病気や障害のある子どもたちへの支援と学校保健の役割

シンポジウムⅢ
日･中 ･韓の子どもの健康と養護教諭 (同類職種)の仕革

シンポジウムⅣ

これからの食教育のあり方と学校保健のかかわり

第52回日本学校保健学会のご報告

数見 隆生--- -- 〔6〕477

数見 隆生-･･-- 〔6〕479

藤田 和也---- 〔6〕482

村上 由則･-･-･- 〔6〕484

数見 隆生-･--･〔6〕486

小金揮孝昭----- 〔6〕488

〔6〕490

〔6〕490

'i:-;コ
学校健康教育におけるロールプレイングを用いた実践の動向

岩田 英樹,野津 有司,渡部 基-･ -- 〔6〕510
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匝二重]
児童における家族との食事中の自発的コミュニケーションと食生活及び家族生活の関連

街藤 久美,足立 己幸･- -

571

〔1〕 5

子どもの健全育成を目的とした親の学習活動への参画認識を規定する要因

贋金 和枝,徳村 光昭,南里清一郎,斉藤 郁夫.･- ----〔1〕 18

思春期のセルフエステイームおよびストレス対処スキルと運動習慣との関係

-6年間の縦断調査の結果より一

近森けいこ,川畑 徹朗,西岡 伸紀,春木 敏,島井 暫志----･〔1〕 29
大学低学年生におけるデイリー ･ハッスルと入学前後のストレスフルで重大な出来事との関連

平野 優子----･〔3〕201

男子高校生における不安感,身体的な不調と社会的行動の因果モデル

服部 恒明,広原 紀恵-----〔3〕209

中学校保健室頻回来室者にとっての保健室の意味深まりプロセスおよびその影響要因

一修正版グラウンデッド･セオリー ･アプローチを用いた分析-

酒井都仁子,岡田加奈子,塚越 潤--- --〔4〕321

思春期における体脂肪率の評価方法の検討

-学校現場における肥満予防の立場から一

戸ケ幡多巳江,石田 裕美,上西 一弘,

若麻績節子,田中 伴子,鈴木 久乃-- --- 〔5〕424

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-

永井 美鈴,青木紀久代,増田かやの,岩藤 裕美--- -･〔5〕436

中学生の家族関係および友人関係に関するセルフエスティ-ムと喫煙,飲酒行動の関連

小川 育美,川畑 徹朗,西岡 伸紀-I---〔6〕525
女子短大生の骨強度と運動習慣との関連

大畑 智弘,上地 勝,市村 国夫,秋坂 真史----･〔6〕535

守:言告
保健室登校開始前後における養護教諭の対応

砂村 京子,大橋 好枝,木幡美奈子,笹川まゆみ,

高橋 朋子,西尾 玲子,大谷 尚子,森田 光子-- --･〔1〕 40

中学生のメンタルヘルスと心理的サポート源としての保健室

一保健室頻回利用者とサポート源を持たない生徒のメンタルヘルス検討の試み-

楼井 聖子,青木紀久代-- --- 〔1〕 50

学校生活の中で発生する体育活動以外での骨折事故

-小学校の場合-

田中 浩子,音成 陽子,高杉紳一郎----･〔1〕 62
自閉症児の運動協応性の向上を目指した事例研究

是枝喜代治-- ---〔2〕103

保健室登校生徒の社会化の過程

-養護教諭の教育的機能に着目して-
山中 寿江,大谷 尚子,大橋 好枝,木幡美奈子,森田 光子･- --- 〔2〕116

通常学級における ｢病気による長期欠席児｣の飼難 ･ニーズの実態と特別な教育的配慮の課題

-都内公立小 ･中学校の養護教諭調査を通して一

猪狩恵美子,高橋 智--‥ ･〔2〕129

高等学校性教育におけるマルチメディア教材の利用と性知識に関する学習効果

森 菜穂子,太田 誠耕--- --〔2〕145
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高校生による長距離歩行の完遂割合と足部傷害の実態並びにこれらに影響する要因

田神 一美,今泉 慧,上地 勝,高橋 美幸,

田中 洋一,荻原 一輝,江口 篤寿･･---･〔2〕162

学童における食行動と情緒傾向

- ｢一品食べ｣と ｢三角食べ｣の比較-

粉本 恵子,笹嶋 由美,芝木美沙子-----〔3〕217

大学生のBMI値の日本と台湾の比較

唐 誌陽,陳 俊徳,陳 桧盛,李 黛芥,鄭 慶和,

白石 安男,小林 培男,松岡 弘記,田中 藍穂----･〔3〕224

保健室登校の連携に関する研究

一養護教諭の連携の相手と役割分担を中心に-

出原嘉代子,山中 寿江,石井まゆみ,大谷 尚子,

森田 光子,田蓮 美江,本多 英子-- --- 〔3〕232

青少年の災害図上実習 (DIG)に対する評価と防災意識

梶岡多恵子,家田 重晴,渡蓮 正樹,山内 康男--- -- 〔3〕246

看護系短期大学および看護系大学の臨地実習感染症対策に関する実態調査

木戸久美子,林 隆,丹 佳子,中村 仁志,芳原 達也-- -I- 〔4〕334

養護実習記録簿の分析における内容分析の有効性

一文献検討を通して-

斉藤ふくみ,津島ひろ江,宮腰由紀子･- ････〔5〕452
大学生におけるストレス反応および睡眠習慣の規則性と睡眠健康との関連

-睡眠健康改善に有用なストレス ･コ-ビングの検討一

古谷 真樹,田中 秀樹,上里 一郎-- -･･-〔6〕543

杏:~:こ-
小学校体育 ｢保健領域｣の実施状況および教員の意識とその変化について (第3報)

新学習指導要領完全実施前後を比較して

小林 稔,高倉 実-

F.f∴ざ･l
第52回日本学校保健学会開催のご案内 (第2報～第5報) - 〔1〕
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第62回北陸学校保健学会の開催報告

〔お知らせ〕

第24回日本思春期学会総会学術集会

神戸大学発達科学部ヒューマン･コミュニティ創成研究センター開設シンポジウム開催要項

第14回JKYB健康教育ワークショップ

JKYB健康教育ワークショップ東海2005開催要項

日本養護教諭教育学会第13回学術集会のご案内 (第 1報)

日本健康心理学会第18回大会日本心理医療諸学会連合第18回学術大会合同大会のご案内

平成17年度日本膏療学会第9回学術集会開催要項

平成17年度神戸大学発達科学部公開講座受講者募集要項

第16回日本成長学会のご案内および演題募集について

身体計測値を活用した健康管理のためのグラフソフトの提供

日本養護教諭教育学会第13回学術集会のご案内 (第2報)

日本子ども虐待防止学会第11回学術集会開催概要

｢第3回 子どもの防煙研究会｣のご案内

英文誌 ｢SchooIHealth｣について

訂正のお知らせ

平成17年度神戸大学発達科学部公開講座Ⅱ受講者募集要項
第3回日本教育保健学会 (第1報)のご案内と演題募集

英文学術雑誌 "SchoolHealth"について

第3回日本教育保健学会のご案内 (第2報)

第4回子どもの防煙研究会プログラム

第9回日本地域看護学会学術集会のご案内

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

｢学校保健研究｣投稿論文査読要領
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