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学校保健の課題

佐 藤 祐 造

PresentTaskofSchoolHealth

YuzoSato

学校保健は健康管理と健康教育の2大分野お

よび保健組織活動から構成されている.私は糖

尿病を専門とする内科医であるが､名古屋大学

総合保健体育科学センターおよび同大大学院医

学系研究科において,｢糖尿病 ･肥満 ･老化と

運動｣などの研究に従事して来た.日本学校保

健学会にも,第22回大会 (昭和50年,桧山)以

来参加し,｢肥満学生の保健管理に関する研究｣

など前者の ｢健康管理｣に関連する演題を発表

し,本誌 ｢学校保健研究｣にも10数編原著を投

稿している.また,国立大学等保健管理施設協

議会でも ｢学生の健康白書2000｣を委員長とし

て刊行した.さらに,平成11年には,東海学校

保健学会のメンバーを始め,全国の諸先生方の

ご協力を得て,第46回日本学校保健学会を名古

屋で開催させていただいた.

平成16(2004)年名古屋大学で定年を迎え,

名誉教授の称号をいただき,学校保健学につい

ても ｢卒業｣できたと考えていた.

ところが,図らずも,名大第三内科医局の10

年先輩である本学学長小出忠孝博士のご配慮で,

現在の ｢心身科学部健康科学科｣新設の企画段

階から参加し,名古屋大学関係の10名近くの同

僚とともに赴任した.本学科のメインターゲッ

トは,スポーツによる健康増進 (保健体育教員,

健康運動指導士),健康教育 (養護教諭)に関

わる人材の教育と言語聴覚士の養成である.

21世紀の現在,職場,家庭におけるオー ト

メーション化,コンピュータ化,車社会,グル

メ志向により欧風化された食事などわが国は全

体として,"文明化"され,"豊かな"日常生活

を送ることができ,"安全性"も考慮に入れれ

ば,全世界の トップレベルにあると思われる.

しかしながら,児童 ･生徒が通学時に殺害さ

れる事件が発生するなど安全性にも疑問点が生

じてきており,わが国の児童 ･生徒をとりまく

環境は激変しつつあるといってよい.すなわち,

少子高齢化に伴い,児童 ･生徒の数が減少し,

不登校や保健室登校が増加している.また,小

児期からの肥満を代表とする生活習慣病の問題,

集団食中毒,感染症,アトピー ･アレルギー,

喫煙,飲酒,いじめ,非行,ひきこもりなど子

どもの心身の健康がおぴやかされる事態の増加

に加えて,養護教諭の複数配置の問題など勤務

体制関連も含め,学校保健の現場では,さまざ

まな問題が山積みとなっている状態である.

一方,教員免許に必要な履修科目となる ｢学

校保健学｣は,学校保健の概念,子 どもの発

育 ･発達,健康診断,子どもに多い病気と健康

障害,感染症とその予防,救急処置,学校精神

保健,障害児の健康,保健室の役割,学校安

全 ･危機管理,学校の環境衛生,保健教員,学

校保健計画と学校保健組織活動などから構成さ

れている (桧岡弘編 ｢学校保健概論｣による).

私はこれまで-研究者の立場から,上記の項

目のなかで健康診断,子どもに多い病気と健康

障害に関して,ことに,肥満症/メタポリック

シンドロームの運動療法について集団指導結

果 ･追跡調査成績,正常血糖クランプ法を用い

た身体 トレーニングによるインスリン抵抗性改

善などの研究成績を本誌を始め,国内外の専門

誌に報告して来たが,学校保健学全領域のごく

限定された分野であった.

養護教諭養成という ｢大役｣をいただいた今

後は,これまでの専門性を生かした研究を推進

するとともに,学校保健学全般にも考えを広め,

児童 ･生徒と目線を一緒にして,考え,行動す

ることができる ｢養教｣を養成したいと考えて

おり,諸先生方のご指導,ご鞭接をお願いする.

(愛知学院大学心身科学部健康科学科教授)
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原 著 学齢期小児の食生活に関する基礎的研究 :

GoshikiHealthStudy
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Inthisstudyweanalyzedthedietaryintakeof10-year-oldchildrenin1986andin1999to

observeseculartrendsinnutrientintakeandfoodconsumptionpatterns.Thisstudywasa

partoftheGoshikiHealthStudy;anepidemiologiCalsurveyontheriskfactorsoflifestyle-
relateddiseaseinschoolchildren.Theresultsobtainedareasfollows:

1.Totalenergyintakeof10-year-oldboysincreased血･om1,906kcalin1986to2,093kcal

in1999.Thesimilarincreasewasobservedingirlsfrom1,932kcalin1986to1,975kcalin

1999,fromapointoftheenergyintakeperbodyweight,1999wassmallerratherthan
1986.

2.Themeanofproteinintakepercentagedidnotchangealmost,butthemeanoffatin-

takepercentagetrendedtoincreasesfrom27.8% to30.50/0attheboys,from29.3% to

31.2%atthegirls.Nowthemeanofglucoseintakepercentagetrendedtodecreases.

3.Totalintakeofthesaturatedfattyacidandmonohybridunsaturatedfattyacidtendto
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increase,polyunsaturatedfattyacidtendtodecrease.

4.Despitetotalenergyintakewasincreaslng,theintakeofthecalcium,phosphorus,iron,

sodium,potassium,andthekindofVitaminAsuchasretinaュcarotenedecrease.

5.From foodconsumption,cereals,potatoesandstarchessigni五cantlydecreased,sugar

andsweetener,oilandfat,egggroupstendedtodecreasenotsigniflCantly,contrarythe

intakeofvegetables,favoritedrinksgroupsincreasedsignificantly.andpulse,seafood,

meat,milk,foodonmarketandcookingandprocessingfoodincreasedtendency.

Keywords:schoolagechildren,dietaryintake,life-stylerelateddisease,risk

factor,epidemiology

学齢期小児 食生活 生活習慣病 リスクファクター 疫学

Ⅰ.はじめに

近年,肥満,高脂血症,高血圧,さらには糖

尿病の増加が大きな社会問題として浮上し,人

口の高齢化に従って生活習慣病の増加が予想さ

れる.そして,動物性脂肪の過剰摂取と大腸が

ん,肥満と糖尿病など食生活や運動等の生活習

慣とこれらの疾患の関係が明らかになり,望ま

しい日常習慣を行うことによって発症そのもの

を予防する考え方が重視されるようになってき

た1).生活習慣の中心となる食習慣については,

その基盤が形成される小児期からの対策が重安

となる2).また,小児に対する食教育は何より

も小児の栄養摂取の実態に基づくことが必要で

ある.しかし,わが国では学齢期/)､児の栄養摂

取実態についての報告は食習慣アンケー トなど

の簡易調査法によるものが多く,学齢期の小児

を対象とした食事記録法や食事頻度調査法など

による精密な調査は少なく,特にわが国では地

域の全児童を対象とした栄養に関する長期の

Community-basedStudyはほとんどみ られな

い.

兵庫県津名郡五色町では生活習慣病の第一次

予防を目的 とした児童 ･生徒健康実態調査

(GosbikiHealthStudy)が1985年から毎年実

施されており,受診者は延べ9,103人になる3-5).

この調査は地域の10-14歳の全児童 ･生徒を対

象とした悉皆調査で,健康診断,栄養調査,問

診,運動能力,体力診断テス トから構成される

もので,我が国における小児期の生活習慣病の

リスクファクターに関する長期Follow-upStu-

dyの一つである6-10)

本研究は五色町における児童 ･生徒健康実態

調査の一環である栄養摂取に関する精密な調査

をベースに,最近の学齢期小児における栄養摂

取の特徴および摂取食品パターンの変化を明ら

かにすること,および学齢期小児の生活習慣病

のリスクとその関連要因に関する基礎的知見を

得ることを目的とするものである.

本報では五色町に在住 した小学校 5年生の

1986年 と1999年の栄養摂取状況 を比較分析

し,14年間に同地区児童の栄養摂取状態がどの

ように変化したかについて検討した.1986年は

GoshikiHealthStudyの第2年度にあたり,こ

の調査初期の地域の小児の栄養摂取状況を示す

結果である.上記のように小児の精密な国民栄

養調査は多くないが,わが国では1995年以降7

-14歳の年齢階級別の栄養調査が実施されてい

る11).また,米国では精密なCommunity-based

StudyであるTheBogalusaHeartStudyにおい

て小児の栄養調査が行われている12-14).本研究

は五色町の成績を国内外の成績と比較するため

この両調査と比較可能な1999年を選んだ.

Ⅱ,対象及び方法

1.対 象

本報では児童 ･生徒健康実態調査の総受診者

のうち,小学校 5年生に在籍する児童を対象と
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し,調査当初の1986年度と14年後の1999年度,

両年度の栄養摂取状況について比較分析した.

対象者数はFig.1に示す.

2.食事調査

栄養調査は健康診断目前の土 ･日･月曜日に

行い,3日間に摂取した全食品の種類と量を記

録した.なお,実施に先だっては保護者に対す

る説明会を開き,実施についての了解を得ると

ともに栄養調査記入方法の説明を行った.小学

生を対象とした場合は保護者が記録し,食事記

録を行った数日以内に栄養士が夜間,地区を訪

問して問診し記入内容を確認した.

3.栄養素データベース

栄養計算は ｢四訂日本食品標準成分表｣およ

び ｢日本食品脂溶性成分表｣を用いた栄養価計

算 ･評価システム ｢五色栄養調査システム｣を

使用し,-日当たりの栄養素摂取量および食品

群別摂取量を算出した15)16).栄養素および食品

群別摂取量の充足率は第四次 ･第五次改訂日本

人の栄養所要量 (厚生省保健医療局健康増進栄

養課監修,1985-1990,1995-2000)による食

品群別の栄養所要量の基準に基づいて算出し

だ7).

Table1 Numberofsbjects(the5thgrade)

Year Boys Girls Total

1986 70 56 126

1999 54 51 105

total 124 107 231

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

boys gir一s

Fig.l TotalEnergyintakeofschoolchiL

drenin1986andin1999-theGo-

shikiHealthStudy;the5thgrade-

4.統計分析

データ解析はSatViewVer5.5(SASInc.Co.)

を使用し,平均値は対応のないt検定によって

検定した.有意水準は5%未満とした.

Ⅲ,結 果

i.栄養別摂取登の14年間の変化

(1) エネルギー摂取量の変化

Fig.1に示すように,総エネルギー摂取量は

男子は1,975kcaiから2,093kcalへ,女子は1,906

kcalから1,932kcalへとどちらも有意な増加が

みられた (p<0.05).

(2) 主要栄養素摂取量の変化

主要3栄養素 (蛋白質,脂質,糖質)の摂取

量についてみると,男子は蛋白質が67.7gから

The5thgradeboys
%

60
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20

10

0

60

50

40

30

20

10

0

に ∵ 56,753.7

ク7只30ー5

Protein/Energy Fat/Energy Sugar/Energy

The5thgradeglrls

Protein/Energy Fat/Energy Sugar/Energy

Fig.2 Energypercentofnutrientstototal

energyintakeofschoolchildrenin

1986andin1999-TheGoshikiHea-

1thStudy-
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72.0gへ,脂 質 は61.5gか ら70.9gへ,糖 質 は

279.9gから280.8gへと増加 した.一方,女子は

蛋白質が65.9gから66.0g-,脂質は62.3gから

66.9gへと増加し,糖質は263.0gから258.2gへ

減少する傾向がみられた.

これらを総エネルギーに対する栄養素別エネ

ルギーの割合,つまりエネルギー比でみると,

蛋白質エネルギー比はほとんど変化 していな

かったが,脂質エネルギー比は有意ではないが

増加する傾向がみられ,逆に糖質エネルギー比

は減少する傾向がみられた (Fig.2).

(3)脂質摂取の変化

Fig.3に示すように,脂質摂取量の内容につ

いてみると男女とも飽和脂肪酸 (S),一価不

飽和脂肪酸 (M)は増加し,逆に多価不飽和脂

肪酸 (P)は減少する傾向がみられた (p<0.05).

そこでP/S(多価不飽和脂肪酸/飽和脂肪酸)

比についてみると,Fig.4に示すように特に女

30

25

20

15

10

5

0

30

25

20

15

10

5

0

Saturatedfat Mono-unsatuEated Poly-unsatulated
fat fat

*pく005**pく001

The5thgradegir一s

Satulatedfat Mono-unsatulated Poly-unsatulatedfat
fat

*p(005**p〈001

Fig.3 SatulatedFatandUn-SatulatedFat

intakeofschoolchildrenin1986andin

1999-TheGoshikiHealthStudy-
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子で高くなった.一方,コレステロールの摂取

量はFig.5に示すように男女とも有意ではない

が減少する傾向がみられた.

(4) 無機質摂取量の変化

無機質の変化についてみると,カルシウム,

リン,鉄分,ナトリウム,カリウムのすべての

項目において減少する傾向がみられた.特にカ

リウムは男子に有意な差がみられた (Fig.6).

(5) ビタミン摂取量の変化

ビタミン摂取量の変化についてみると,

ミンAに関連するレチノール,カロチン,

ビ

ビ

ミンA効力等のビタミンA類,ビタミンB2,

夕

タ

ビ

クミンEは減少する傾向がみられ,逆にビタミ

ンB1,ビタミンCは増加する傾向がみられた.

特にビタミンA類ではレチノール,ビタミンA

効力で男女とも,カロチンでは男子に有意な差

がみられた (Fig.7).

350

340

330

320

310

300

290

boys girds

Fig,4 P/Sratioofthe5thgradeschool

childrenin1986andin 1999-The

GoshikiHealthStudy-

mg

(

318

310308
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Fig.5 Cholesterolintakeofthe5thgrade

schoolchildrenin1986andin1999-

TheGoshikiHealthStudy-
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Fig.6 Mineral intakeofthe5thgradeschoolchildrenin1986andin1999-theGoshiki

HealthStudy-
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2.食品群別摂取豊の14年間の変化

(1) 減少した食品群

Fig.8に示すように,全体では穀類,いも及

びでんぷん類,砂糖及び甘味料,油脂類,卵類

が有意に減少した.男女別では男女とも穀類に

有意な減少がみられ,卵類が男子で有意に減少

した.

(2)増加した食品群

Fig.9に示すように,全体では野菜類,噂好

飲料類が有意に増加した.男女別にみると男子

は野菜類,晴好飲料類に,女子は噂好飲料類に

有意が 曽加がみられ,豆類,魚介類,肉類,乳

演,市販食品類,調理加工食品類も有意ではな

いが増加する傾向がみられた.

(3) 食品群別エネルギー比

稔エネルギー摂取量に対する食品群別の摂取

割合をみると,1986年から1999年にかけて穀類,

いも及びでんぷん類,砂糖及び甘味料は合わせ

ると48%から34%へと減少し,油脂類,卵類も

減少傾向を示した.一方,野菜類,噂好飲料類,

豆類,肉類,乳類,市販食品類,調理加工食品

類は増加する傾向がみられた (Fig.10).

Ⅳ.考 察

厚生労働省は現在の児童生徒は偏った食事内

容によるカルシウムや鉄等の微量栄養素の不足,

脂肪等によるエネルギーの過剰摂取,偏食の増

加や高血圧 ･肥満等の生活習慣病の兆候がみら

れるとし,家庭の在り方の変容に伴う食事に関

連する基本的な生活習慣やしつけに対する影響,

朝食の欠食や孤食の増加,直接体験の減少や人

間関係の希薄化など様々な食生活上の課題があ

ると指摘している2).

本研究の対象地域である兵庫県津名郡五色町

は淡路島中部瀬戸内海に面した人口約10,000人

の町である.対象地区児童 1人 1日当たりの栄

養素摂取量は1986年に比べて1999年は増加した.

しかし,1986年と1999年の体格を比較すると,

対象地区児童の平均身長は男子が136cmから

140cmへ,女子は137cmか ら142cmへ,平均体

重は男子が30.8kgか ら34.3kgへ,女子は31.4

kgから35.0kgへ と変化 している.そこで体重

当たりのエネルギー摂取量でみると男子は64.1

kcaVkgから60.7lcal/kg,女子は61.OkcaVkgか

ら54.5kcal/kgへとむしろ減少した.

我が国では国民栄養調査が行われてきており,

栄養素や食品の摂取量にとどまらず,身長,体

重による肥満の判定や血圧測定,血液検査など,

国民の健康状態に関する把捉が行われている18).

残念ながら,1986年の調査は20歳以上が対象と

なっており,19歳未満は対象にされていないの

で本調査との比重交はできない.19歳以下に対す

る調査は平成元年に始めて行われ,平成 7年

(1995)から1-6歳,7-14歳の年齢階級が

追加実施されている.そこで1999年の本調査に

おける10歳児の結果と国民栄養調査(7-14歳)

を比べるとTable2に示すように,対象地区児

童のエネルギー,糖質,脂質の摂取量は国民栄

養調査に比べて多いが,蛋白質摂取量は少なく,

カルシウム,秩,食塩,ビタミン類の摂取量は

少なかった.これは本調査の対象が5年生 (10

歳)であり,我々は先に同地域における曜日別

栄養調査において,土曜日は日･月曜日に比べ

て穀類,いも類,肉類などのエネルギー摂取量

が多く,特に糖質,脂質の摂取量が多いこと,

さらに,月曜日は土 ･日曜日に比べて牛乳 ･小

魚類などカルシウムの摂取量が多いことを明ら

かにしている19).このため対象地域の調査では

学校給食の影響を考慮して土,日,月曜日の連

続 3日間の食事調査の平均を求めている.一方,

国民栄養調査では調査時期が日曜日及び祝日を

除く1日とされ,また,各栄養摂取量は7-14

歳の平均値で表されている.従って今回の調査

と国民栄養調査成績との相違はこのような調査

法の違いを考慮しなければならない.次に今年,

新しく出版された｢日本人の食事摂取基準(2005

年版)｣zo)には本研究対象と近い年齢区分である

10-11歳の児童摂取基準が示されているので,

この基準と比較した.この基準は生活習慣病の

一次予防,過剰摂取による健康障害の予防を視

野に入れた新しい概念が取り入れられ,栄養素

不足の有無や程度を判断する指標として ｢推定
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Fig.10 Foodconsumptionpatternofschoolchildrenin1986andin1999-TheGoshikiHealthStudy-

Table2 NutritionalintakeofSchoolchildrenin1999-TheGoshikiHealthStudyandtheNationalNu-

tritionSurvey-

Sex Boys Girls

GoshikiHealth NationalNutrition GoshikiHealth NationalNutrition

Study Survey Study Survey

Age 10year-old 7-14year-Old 10year-old 7-14yearold

Energy(ltcal) 2,093 2,078 1,932 1,874

Protein(ど) 72 81 66 73

Fat(ど) 71 70 67 64

Carbohydrate(g) 281 277 258 248

Calcium (mg) 589 706 559 639

Iron(mg) 8.2 10.5 8.2 9.8

Salt(g) 10.6 11.4 9.8 10.4

VitaminA (IU) 2,180 2,610 2,446 2,498

VitaminBl(mg) 1.0 1.3 1.0 1.2

VitaminB2(mg) 1.2 1.6 1.2 1.5

VitaminC(mg) 94 123 89 119
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平均必要量｣と ｢推奨量｣が,推定平均必要量

と推奨量が設定できない栄養素については ｢目

安量｣が,そして生活習慣病の一次予防のため

に現在の日本人が当面の目標とすべき摂取量は

｢目標量｣として定められている.10-11歳の

児童摂取基準と比べると,対象地区児童のエネ

ルギー摂取量は推定エネルギー必要量より少な

く過剰摂取とはいえない.蛋白質の摂取量は推

奨量を超えている.脂質摂取量は基準範囲をわ

ずかに超えており,多価不飽和脂肪酸の目安量

がn-6系脂肪酸11,n-3系脂肪酸2.1に対 してや

や少ない傾向がみられるので脂質摂取に関する

食事の見直しが必要である.また,10-11歳の

摂取基準が設定されている無機質,即ちマグネ

シウム,カルシウム,秩,カリウムは推奨量ま

たは目安量を超えていたが,カルシウムは目安

塞,目標量に達しておらず,カルシウム摂取の

積極的な働きかけが必要である.また,ビタミ

ン類ではビタミンB1,ビタミンB2,ナイアシン,

ビタミンCは推定平均必要量を満たしていたが,

ビタミンAの摂取量は推定平均必要量に達して

いない.近年ではビタミンAを豊富に含む野菜

や果物を摂取することにより心疾患やある種の

がんの発症リスクが低減することが示唆されて

おり,上限値1550JJgを超えない範囲で推奨量

に近づける指導が必要である.

一方,外国では米国ルイジアナ州Bogalusa

において,10歳児の栄養摂取,食品摂取パター

ンの傾向を観察することを目的として,1973年

から1994年の20年間にかけて7つのCross-sec-

tional研究が実施されている13).TheBogalusa

Studyによると,米国児童の線エネルギー摂取

は1973年から1994年にかけてほとんど変化がな

かったが,体重当たりのエネルギー摂取量は

65.5kcal(1973)か ら55.4kcal(1994)に減少

していると報告 している.Bogalusaの児童で

は総脂肪,飽和脂肪,食事コレステロールは

年々減少し,逆に多価不飽和脂肪酸,炭水化物

は増加する傾向がみられる.エネルギー摂取割

合についてみると,蛋白質,炭水化物の割合は

有意に増加していたが,脂肪,主として飽和,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

単価不飽和脂肪酸の割合は有意に減少していた.

五色 町 の10歳 児童 の栄養 摂 取 状 況 をThe

BogalusaStudyの報告億と比較すると,エネル

ギー摂取量はやや少なく,蛋白質,炭水化物の

摂取量はほとんど変わらないが,脂質摂取量は

米国Bogalusa児童に比べて少ない (Fig.ll).

米国Bogalusaの児童では最近10年間に糖質

エネルギー比は51.3%から51.4%とほとんど変

わらないのに対し,対象地区児童では減少して

いる.糖質エネルギー比が最も低下した1999年

でも対象地区の男子は53.7%,女子が53.4%あ

り,米国Bogalusaと比べるとなお糖質摂取率

は高いことがわかる.糖質エネルギー比の減少

傾向は国民栄養調査でも同様の結果が報告され

ており,わが国のエネルギー摂取推移の傾向と

一致するものである1).次に,脂質エネルギー

についてみると,対象地区児童の脂質摂取量は

飽和脂肪酸,不飽和脂肪酸のどちらも有意に低

い.米国Bogalusaの児童は1973年から1994年に

かけて飽和脂肪酸,一価不飽和脂肪酸は急激に

減少している.一方,対象地区では1986年から

1999年にかけて,飽和脂肪酸,一価不飽和脂肪

酸は増加 している.しかし,対象地区児童の

1999年の飽和脂肪酸,一価不飽和脂肪酸は米国

の最低値に比べて低い.また,多価不飽和脂肪

酸についてみると,米国では1984年から1994年

にかけて増加しているのに対して,対象地区児

童では逆に減少していた (Fig.12).

このように,脂質摂取の増加を米国と比べる

と,1986年と1999年の対象地区児童の飽和脂肪

酸,一価不飽和脂肪酸の最高値は米国の最低値

よりはるかに低い.しかしながら,多価不飽和

脂肪酸についてみると,米国は増加傾向にある

のに対して,逆に対象地区児童では減少してい

るという米国とは反対の傾向がみられた,虚血

性心疾患の発生率が高い米国では,これまで農

務省が乳製品や食肉製品からの脂肪の制限を力

強く推奨し,食肉業界や酪農家も乳製品や食肉

製品から脂肪成分を減らす努力を重ねてきた.

その結果,最近の30年間では総エネルギー,総

脂肪摂取量が低下し,特に多価不飽和脂肪酸の
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Fig.ll ComparisonofDietarylntakeoftheFifthGraderswithDietaryReferencelntakesforJapanese,

2005∴GoshikiHealthStudy

year energy(kcal) protein(g) fat(%) n-6fattyacid(g)n-3fattyacid(g)

99'Goshikiboy lO 2,093 72 30.5 9.2

99'Goshikigirl 10 1,932 66 31.2 9.5

year energy(kcal)
protein(g) fat(0/a) n-6fattyacid(g)n-3fattyacid(g)

EAR RDA DG AI AI

DRIforboy 10-11 2,300 36.2 45.3 20以上30未満 11 2.1

DRIforgirl 10-11 2,150 35.9 44.9 20以上30未満 11 2.1

year magnesium (mg) carcium (mg) iron(mg) potassium(mg)

99'Goshikiboy lO 288 589 8.2 2,245

99'Goshikigirl lO 234 559 8.2 2,193

magnesium (mg) carcium (mg) iron(mg) potassium(mg)

EAR RDA AI DG EAR RDA AI

DRIforboy 10-11 180 210 950 800 7.5 10 1,500

DRIforgirl 10-11 180 210 950 800 6.5 9 1,400

year VitaminBl(mg) VitaminB2 (mg) niacin(mg) VitaminC (mg)

99'Goshikiboy

99'Goshikigirl

1.02 1.23 12.3 93.6

1.04 1.18 11.3 89.4

VitaminBユ(mg) VitaminB2 (mg) niacin(mg) VitaminC (mg)

EAR RDA EAR 良DA EAR RDA EAR RDA

DRIforboy 10-11 1.0 1.2 1.2 1.4

DRIforgirl l0-11 1.0 1.2 1.1 1.3

VitaminA VitaminEVitaminD

(〃g) (IU) (〟g)

99'Goshikiboy lO 261 6.1

99'Goshikigirl lO 290 6.5

year

VitaminA VitaminEVitaminD

(〟g:RE) (mg) (〟g)

EAR RDA AI AI

DRIforboy 10-11 400 550

DRIforgir1 10-11 350 500

DRI;DietaryReferenceIntakes

EAR;estimated average requlre-

ment

RDA;recommended dietary

allowance

AI ;adequateintake

DG ;tentave dietary goal for

preventing life-style related

diseases
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摂取量の低下が顕著になった.しかし,小児,

成人の双方でこの20年間に肥満の増加が起きて

いる.ノースカロライナ研究グループの ｢最近

の米国における脂質摂取の動向｣21)の報告によ

ると,肉や卵,牛乳,バター,ケーキ, ドレッ

シングなど ｢目に見える脂肪｣は減少している

ちのの,パン,ピザ,メキシコ料理,中国料理,

ハンバーガー,チーズバーガー,スナックなど

高脂肪の穀物を基盤とした｢EHこ見えない脂肪｣

などの割合がかなり増えていることが明らかに

されている.

一方,わが国では過去の脂肪摂取の割合が極

めて低かったが,高度経済成長の過程で脂肪摂

取量が急速に増加した.今回の結果にもこのよ

うな日本と米国の社会環境の変化が反映してい

ると考えられる.飽和脂肪酸,一価不脂肪酸,

多価不飽和脂肪酸の量は3:4:3に近づくよ

うに摂取することが推奨されているが6),今回

の結果では対象地域児童のP/S比は男子が0.78

から0.51へ,女子は0.85から0.56へと低下して

いる.脂肪,中でも動物性脂肪の過剰摂取は高

コレステロール血症の危険因子であることや,

飽和脂肪酸が心臓冠状動脈疾患のリスクを高め

ることが知られている.さらにDHA,EPAな

どの多価不飽和脂肪酸を多く含む青身魚の継続

的な摂取は血清総コレステロール,血清LDL

コレステロール,血清 トリグリセライドの低下

が認められ,リノール酸を多く含む植物油を多

く摂取する地域では,動物脂肪を多く摂取する

地域に比べて動脈硬化や心臓病の発生頻度が低

いことが明らかになっている12)22).わが国の虚

血性心疾患の年齢調整死亡率は欧米諸国に比べ

るとまだ低い.また,本研究の対象地区の小児

においても,小 ･中学校全ての学年を通 して

HDLコレステロールの低値者,LDLコレステ

ロールおよび中性脂肪で異常高億を示す者はほ

とんど認められなかった.しかし,危険因子の

レベルが正常範囲内にあっても,小児期にその

年齢層のなかで高値域にある者は成長後も高値

域にとどまる確率が高いというトラッキング現

象が報告されており22),我々も五色町の調査か

15

らコレステロールなどの生活習慣病の危険因子

についてTracking現象があることを認め,戟

告した23).脂質摂取の状況については引き続き

モニタリングしていく必要があると考えられ

る.

さらに今回の結果では,総エネルギー摂取量

は増加しているにも関わらず,カルシウム,リ

ン,秩,ナトリウム,カリウム,レチノール ･

カロチン･A効力の摂取量はすべて減少する傾

向がみられた.無機質は人体の構成成分として

重要な役割を果たしており,生命活動に必要な

各種生理機能,酵素作用,代謝調節作用などと

密接な関係を有している.無機質の減少は児童

の健康に何らかの影響を及ぼしている可能性が

考えられる.無機質摂取の状況とその影響につ

いて今後さらに詳しく分析する必要がある.

V.結 論

兵庫県津名郡五色町の小学校 5年生 (10歳)

を対象として1986年と1999年の栄養摂取状況を

比較分析し,以下の結果を得た.

1.エネルギー摂取量は男子が1,975kcalから

2,093kcalへ,女子は1,906kcalから1,932kcal

へと増加し,充足率でみると男子は98.8から

102.1%へ,女子は97.7から99.1%と上昇す

る傾向がみられた.しかし,体重当たりのエ

ネルギー摂取量でみると男子は64.1gか ら

61.0gへ,女子は60.7gから54.5gへと減少 し

た.

2.蛋白質エネルギー比は約14%と男女ともほ

とんど変わらないが,脂質エネルギー比は男

子が27.8%から30.5%へ,女子は29.3%から

31.2%へと増加していた.なお,糖質エネル

ギー比は男女ともやや減少する傾向を示した.

3.飽和脂肪酸の摂取量は男子が15.0から17.7

gへ,女子が14.3か ら15.6gへ,一価不飽和

脂肪酸 は男子が17.9か ら24.4gへ,女子が

18.1から22.5gへとやや増加する傾向がみら

れた.一方,多価不飽和脂肪酸は男子が11.7

か ら9.2gへ,女子が12.2か ら9.5gへ と減少

する傾向がみられた.
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4.総エネルギー摂取量は増加 しているにも関

わらず,カルシウム, リン,秩,ナ トリウム,

カリウム,レチノール ･カロチン･A効力の

摂取量はすべて減少 した.

5.穀類,いも及びでんぷん類は有意に減少 し,

砂糖及び甘味料,油脂類,卵類にも減少する

傾向がみられた.

6.野菜類,噂好飲料類は有意に増加 し,豆類,

魚介類,肉類,乳類,市販食品類,調理加工

食品類 も増加する傾向がみられた.
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小中学生における心理社会的学校環境と

自覚症状との関連性の構造化 :

WHOHealthBehaviourinSchool-agedChildrenStudy
の構成概念を適用して

高 倉 実*1,小 林 稔*2,宮 城 政 也*3

小橋川 久 光*2,和 気 則 江*1,岸 本 梢*4

*1琉球大学医学部

*2琉球大学教育学部

専3沖縄県立看護大学

*4琉球大学大学院保健学研究科

FactorStructureoftheRelationshipbetweenPsychosocialSchoolEnvironmentand

HealthComplaintsamongJapanese6thand7thGradeStudents:

AdaptationoftheConstructsUsingbytheWHOHealthBehaviourin

School-agedChildrenStudy

MinoruTakakura*iMinoruKobayashi*2MasayaMiyagi *3

HisamituKobashigawa*2NorieWake*landKozueKishimoto*4

*lFacldtyofMedicine,UFu'versityoftheRyukyus

*2FacultyofEducation,Universio,oftheRyukyus
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*4GraduateSchoolofHealthSciences,UniversityoftheRyu桓us

Thepresentstudyaimstoassesstheconstructvalidityofpsychosocialschoolenviron-

mentmeasuresoftheWHOHealthBehaviourinSchool-agedChildrenStudy.Wealsoaim

toexaminetherelationshipbetweenthepsychosocialschoolenvironmentandhealthcom-

plaints,usingasampleofJapaneseearlyadolescents.

Aselトadministeredquestionnairewasconductedwith1,4286thgradestudentsin23pub-

licelementaryschoolsand2,0697thgradestudentsin14publicjuniorhighschoolsinOki-

nawa,Japan.Thepsychosocialschoolenvironmentmeasuresincludeacademicdemands,

studentautonomyandcontrol,teachersupport,classmatesupport,parentsupport,satisfac-

tionwiththeirschool,academicachievementandschool-relatedstress.

Exploratoryfactoranalysisyieldedasixlactorsolutionof"teachersupport","classmate

support'',"parentsupport"了s̀atisfactionwithschool","academicdemands"and"rules''.

Con丘rmatoryfactoranalysesdemonstratedthataschoolenvironmentsecond-orderfactor

modelcomprisesofteachersupport,classmatesupport,parentsupport,academicdemands

andrules.Also,aschoolmaladjustmentsecond-orderfactormodelconsistsofsatisfaction

withschool,school-relatedstressandacademicachievement.

StructuralEquationModelingwasusedtotesttheoreticalcausalmodels.Thebestmodel

fittingthedatarevealedthatstudents'perceptionsoftheirschoolenvironment,suchas
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academicdemands,rulesandsupports,signi丘Cantlyinnuencedsatisfactionwiththeirschool,

andconsequentlythisassociationwasrelatedtotheirsubjectivehealthcomplaints(GF1-

0.948,AGFI-0.938,RMSEA-0.042).simultaneousanalysisofseveralgroupsshowedthat

boysandgirlsdidnotsharethesameparametervalues.Similarly,Severalregression

weightsdifferedbetweenthetwogrades.

Thefindingspartiallysupporttheconstructvalidityofpsychosocialschoolenvironment

measuresoftheWHOHealthBehaviourinSchool-agedChildrenStudyandshowthatrela-

tionshipsbetweenthepsychosocialschoolenvironmentandhealthcomplaintsmaybeevi-

dentamongJapaneseearlyadolescents.Thisstudysuggeststhatmeasurestoimprovethe

psychosocialschoolenvironmentarenecessarytopromoteschool-relatedhealth.

Keywords:constructs,structuralequationmodeling,healthpromotingschool

構成概念,構造方程式モデリング,ヘルスプロモーティングスクー

ル

Ⅰ.緒 言

わが国における児童生徒の健康問題が多様化

し深刻化 してきたことは周知の通 りであるl).

これらの健康問題の要因は一棟ではないが,日

常生活上の様々な刺激や要求の増大が少なから

ず影響を与えていることは確かなことであろう.

特に児童生徒にとって日中のほとんどを過ごす

学校生活における様々な経験は,人格形成や学

業成績だけでなく彼らの健康状態にもきわめて

大きな影響を与えており,さらに,この時期の

経験は将来の健康やwel卜beingにも長期にわ

たって影響を及ぼすものと思われる2)3).

近年,生徒を取 り巻 く学校環境の中でも心理

社会的環境に対する認知の重要性が強調され4)5),

支援的 ･受容的な学校環境は生徒の保健行動や

主観的健康,well-beingの発達の資源となり,

一方,非支援的 ･ネガティブな学校環境はこれ

らの危険因子となることが示唆されている= 2).

例えば,支援的な対人関係,学校活動や意思決

定への参加機会,規範や価値観の共有等によっ

て特徴づけられる概念である学校共同体意識の

強い生徒は薬物使用や非行との関わりが少ない

こと6),学校疎外感を感 じている生徒は喫煙や

飲酒のような健康危険行動 と強 く関連するこ

と8),学校連帯感が心理的ス トレスや暴力,い
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じめ,薬物使用などと関連すること13),学校満

足度の高い生徒は健康増進行動をとりやすいこ

と14),級友や教師からのソーシャルサポー トが

自覚症状の防御因子 となること12)15),学業要求

が過剰で学校が公平でないと感 じている生徒は

喫煙や飲酒行動をとりやすいこと16),学校関連

ス トレスが高いほど身体症状が多いことなど1)

が報告されている.

このように,心理社会的学校環境には学校適

応などの多 くの類似した概念が内在して含まれ

ているが,先行研究のほとんどはそれぞれの概

念と健康結果との独立した関連性を検討してお

り,これらの概念間の関係性や因果性を考慮し

て健康結果への影響性について検討した研究報

告はほとんどみられない.WHOによるHealth

Behaviourin School-aged Children Study

(HBSC)は2)3)7),児童生徒の健康状態や保健

行動の実態とそれらに影響する様々な環境要因

について明らかにすることを目的とした国際共

同研究である.その中で,学校環境と健康結果

の関連について,多次元の心理社会的特性の間

に相互関連性を仮定して健康結果への影響性を

評価する概念モデルを提案 している (図 1)10).

この仮説モデルでは,児童生徒の自律性,学業

要求,級友サポー ト,先生サポー ト,両親サ

ポー トから構築される学校環境概念が,学校満
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図1 HBSCにおける心理社会的学校環境の概念モデル

足や学業成績,学校関連ス トレスで代表される

学校不適応概念に影響し,さらに,主観的健康

や保健行動などの健康結果に影響を及ぼすとい

うパスを仮定している.しかしながら,欧米の

いくつかの研究はこのモデルを採用しているも

のの,構成概念妥当性について数量的に十分な

実証がなされているわけではなく,尺度項目の

中に概念的に重複していると考えられるものが

含まれていたり,測定尺度の一部に信頼性がか

なり低いものがみられたり,研究によって尺度

項目が変更されたりしているように,この概念

モデルの測定にはまだ改善の余地が残されてい

る9)10).さらに,欧米でデザインされ実施され

ているHBSCの尺度項目を,学校制度や文化の

異なるわが国で,そのまま使用することにも疑

問が残る.これまで本邦では,高校生を対象と

して邦訳されたHBSC尺度の一部について,一

次元性,内的整合性,安定性が確認されている

が17),因子的構成概念妥当性については検討さ

れていない.また,わが国の小 ･中学生におけ

るこの概念モデルの精神測定学的特性の検証や

使用可能性についての検討は皆無である.

心理社会的学校環境と健康結果との関連メカ

ニズムを解明することは,どのような学校環境

要素がどのような関係でもって健康結果に影響

を及ぼすのかについて,有益な学校臨床的情報

を提供できるものと思われる.また,ヘルスプ

ロモーティングスクールを展開していく上で,

多様な課題の中から学校において重点的に取り

組むべき介入要素を提示できることが期待され

る.

本研究では,わが国の小 ･中学生について,

HBSC心理社会的学校環境概念モデルの因子的

構成概念安当性の評価を行い,同時に,概念間

の因果構造や自覚症状との関連性を検討するこ

とを目的とした.小 ･中学生によって自覚され

る身体的 ･精神的症状は彼らの心理社会的学校

環境に対する負の認知を反映し,それらが繰り

返し集積して起こると日常生活に障害を来すこ

とが指摘されていることから3),自覚症状は彼

らの健康状態を理解する上で重要な指標となる.

また,これまでのHBSC調査には,コア質問項

目として自覚症状が常時,含まれている.本研

究でも健康結果変数として自覚症状を用いた.

Ⅱ,方 法

1.対 象

沖縄県の23公立小学校の6年生1,428名およ

び14公立中学校の1年生2,069名を調査対象と

して,小学生は2002年 5月,中学生は2003年 5

月に,学級において記名 ･自記式の質問紙調査

を実施した.調査対象のうち,分析項目すべて
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に欠損億がない小学生1,127名 (男子49.6%,

女子50.4%),中学生1,197名 (男子48.9%,女

子51.1%)を分析対象とした.調査役は沖縄県

全域から各地区の在学生徒数に応じて,調査に

ついて理解協力の得られた学校を選出した.調

査手順は学級担任が質問紙を生徒に配布し,記

入させ,その場で回収した.質問紙配布の際,

回答を拒否するために質問紙を白紙で提出して

も良いことや調査の途中であっても回答を拒否

することができること,研究参加を拒否しても

何ら不利益を受けることがないこと等を口頭お

よび文書で説明した.調査が記名式であった理

由は,児童生徒の体力に関する他の研究におい

て,当該対象者の体力テス ト測定結果を質問紙

データと照合させるためで,本研究ではそれら

のうち質問紙データのみを用いた.なお,対象

者のうち,小学校と中学校で重複する者はいな

い .

2.調査内容

質問紙調査の主な内容は,生活習慣,運動意

欲,自覚症状,心理社会的学校環境などで構成

したが,本研究ではこれらのうち,自覚症状と

心理社会的学校環境に関連する質問項目を用い

た.これらは1997/1998年HBSC調査票で使用

されたもので18),バイリンガルを含む研究チー

ムによって邦訳され,学校長,教諭,養護教諭,

研究者によって表面的妥当性が確認された.

HBSCは約4年ごとに実施されているが,調査

票には,毎回,質問される属性,健康行動,自

覚症状などのコア質問項目と,調査年度ごとに

特別に焦点が当てられるトピック項白が含まれ

る.1997/1998年HBSC調査票はコア質問41項

目とトピック項目である学校環境 ･社会的不平

等16項目からなる.本研究ではそのうち自覚症

状と生徒自律性,学業要求,級友サポー ト,先

生サポート,両親サポート,学校満足,学業成

績,学校関連ストレスからなる心理社会的学校

環境を用いた.各尺度の詳細は以下の通りであ

る.自覚症状尺度は頭痛,腹痛,腰痛,抑うつ,

不棟嫌,神経質,睡眠困難,めまいの8項目か

らなり,それぞれ ｢まったくない｣～｢毎日あ
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る｣の5件法で評定した.

生徒自律性は,校則の公平さ ･適切さや学校

活動へかかわりの程度を示すもので,HBSC原
版では ｢私たちの学校では,生徒がいろいろな

きまりづくりに参加する｣｢この学校はあまり

にもきびしすぎる｣｢この学校のきまりは公平

である｣｢教室で自分の意見を表現するよう,

先生ははげましてくれる｣｢先生は私たちを公

平にあつかって くれる｣の5項 目からなり,

｢まったくそう思わない｣～｢とてもそう思う｣

の5件法で評定 した.もし生徒が,校則が公

平 ･適切でなく,学校活動への参加を認められ

ていないと感じているなら,学校環境について

よりネガティブな認知をもちやすいと考えられ

る.

学業要求は,教師や両親からの学業に対する

期待の程度を示すもので,HBSC原版では ｢学

校のことについて,両親は私に多くを期待しす

ぎる｣｢学校のことについて,先生は私に多 く

を期待しすぎる｣の2項目からなり,｢まった

くそう思わない｣～｢とてもそう思う｣の5件

法で評定した.もし生徒が自分の能力以上の非

現実的な期待を感じているなら,大きな負担に

なると思われる.

先生サポー ト,級友サポー ト,両親サポー ト

は,HBSC原版ではそれぞれ ｢私が特別の助け

を必要とするとき,先生は助けてくれる｣｢先

生は,一人の人間として私にかかわってくれ

る｣の2項目,｢私のクラスのみんなは,一緒

にいると楽しい｣｢クラスのほとんどのみんな

は,親切でたよりになる｣｢みんなは私を受け

入れてくれる｣の3項目,｢私が学校で問題に

なったら両親はすぐに助けてくれる｣｢私の両

親は,先生との相談にこころよく応 じてくれ

る｣｢私の両親は,学校でがんばるようにはげ

ます｣の3項目からなり,いずれも ｢まったく

そう思わない｣～｢とてもそう思う｣の5件法

で評定した.先生や級友からのサポー トを高く

認知している生徒は,学校満足や主観的安寧感

も高くなると考えられる.また,生徒は両親に

多くのことを依存しているが故に,両親サポー
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トは先生や級友のサポー トと同様に重要なもの

となる.特に,成績や学校に関連する問題への

対処におけるサポートは仲間からより両親から

の方が受けやすい19).

学校満足は,HBSC原版では ｢あなたは現在,

学校生活についてどう思っていますか｣｢あな

たは,学校に行くのがうんざりだと思うことが

どれくらいありますか｣｢私たちの学校はいご

こちがよいところだ｣｢私は,この学校の一員

であると感じている｣4項目からなり,そのう

ち最初の学校嫌い項目は｢まったく好きでない｣

～｢とても好き｣の4件法で,その他の項目は

｢まったくそう思わない｣～｢とてもそう思う｣
の5件法で評定した.

学校関連ス トレスは,HBSC原版では ｢あな

たは,やらなければならない勉強について,ど

れくらいのプレッシャーを感じていますか｣の

1項目のみで,｢まったく感 じない｣～｢とて

も感じる｣の4件法で評定した.ここでは,学

校関連ス トレスの一部しか測定していないと考

え,以降は ｢勉強へのプレッシャー｣項目とし

て用いる.

学業成績は,｢最近の12ケ月間で,学校での

あなたの成績は,どうだったと思いますか｣の

1項目で,｢非常に悪い｣～｢非常に優秀｣の

5件法で評定した.

3.分析方法

探索的因子分析

HBSC原版の心理社会的学校環境尺度の因子

的構成概念を検討するために,生徒自律性,学

業要求,級友サポート,先生サポート,両親サ

ポート,学校満足,学業成績,勉強-のプレッ

シャーの測定項目すべてを用いて,探索的因子

分析を行った.因子抽出には最尤法を用い,固

有値1.0以上の因子抽出により因子数を決定し

た.単純構造解を求めるために,斜交プロマッ

クス法による因子軸の回転を行った.自覚症状

尺度についても同様の因子分析を実施した.

検証的因子分析

上記の探索的因子分析の結果に基づいて,棉

造方程式モデリングを適用し,図1で仮定され

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

た構成概念について検証的因子分析を行った.

具体的には探索的因子分析により抽出された因

子を潜在変数として,各因子に絶対値が0.3以

上の因子負荷を示した項目を観測変数に設定し

た.なお,生徒自律性,学業要求,級友サポー

ト,先生サポー ト,両親サポー トの下位領域か

ら構成される学校環境概念および学校満足,学

業成績,勉強へのプレッシャーの下位領域から

構成される学校不適応概念については,それぞ

れ2次因子分析モデルを用いて2次因子構造を

検討した.

多重指標モデルの因果構造分析

多重指標モデルを用い,図1で仮定された構

成概念間の因果構造モデルを検証した.その際,

学校不適応概念を2次因子としたモデルだけで

なく,学校不適応概念の下位領域を独立させた

修正モデルも検討した.なぜなら,いくつかの

研究ではそれぞれの下位領域が従属変数として

個別に分析されていることから9)14)16),これらを

独立させて配置するモデルも検討する必要があ

ると考えたためである.また,個々の下位領域

と学校環境概念や健康結果との因果構造を検討

することでより詳細な学校臨床的情報が得られ

るものと思われる.

さらに,学年別あるいは性別における因子と

パス係数の同一性を検討するために,多母集団

の同時分析を行った.ここでは,学年間あるい

は男女間で等値制約のないモデルと各パス係数

を等値制約したモデルを比較した.モデル比較

時の指標としてx2値を用いた.

上記の構造方程式モデリングにおけるパラ

メータ推定には最尤法を用いた.モデルの適合

度指標はGoodnessofFitIndex(GFI),Adjust-

edGoodnessofFitlndex(AGFI),RootMean

SquareResidualApproximation(RMSEA)

を用い,仮説構造モデルの適否を判定した.モ

デルの識別性を確保するために,外生的潜在変

数の分散を1に拘束,内生的潜在変数から観測

変数への非標準化パス係数のうち一つを1に拘

束,誤差変数から観測変数への非標準化パス係

数をすべて1に拘束した.各モデル内の非標準
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WHOHealthBehaviourinSchooトagedChildrenStudyの構成概念を適用して

化パス係数はCritical Ratio(CR)が1.96以上

の場合, 5%水準で有意とした.探索的因子分

析にはSPSS 13.0,構造方程式モデリングには

Amos5を使用した.

Ⅲ.結 果

1.探索的因子分析

心理社会的学校環境項目の記述統計および探

索的因子分析の結果を表1に示 した.固有値

1.0以上の因子が 6個抽出され,それらの累積

寄与率は59.3%であった.因子パターン行列に

おける各項目の因子負荷量から,第1因子は先

生サポート,第2因子は級友サポー ト 第3因

子は両親サポート,第4因子は学校満足,第5

因子は学業要求,第6因子は規則と解釈した.

各因子において0.3以上の因子負荷量を示 した

項目は,先生サポー ト4項目,級友サポー ト3

項目,両親サポー ト3項目,学校満足3項目,

学業要求2項目,規則 2項目であった.そのう

ち,級友サポート,両親サポート,学業要求を

構成する項目はいずれもHBSC原版で仮定され

た同尺度項目に完全に対応していた.学校満足

3項目はHBSC原版学校満足尺度項目に対応し

ていたが,本来含まれるべきⅩ20の因子負荷量

は小さかった.先生サポー ト4項目のうちⅩ1,

Ⅹ2はHBSC原版の先生サポー ト尺度項目に対応

していたが,さらにHBSC原版の生徒自律性尺

度項目であるⅩ3,Ⅹ4が加わった.また,規則

2項 目 (Ⅹ18,Ⅹ19)もHBSC原版の生徒 自律

性尺度項目であった.したがって,HBSC原版

の生徒自律性尺度項目は,先生サポート因子と

規則因子に分配したことになる.勉強へのプ

レッシャー (Ⅹ21)と学業成績 (Ⅹ15)はいず

れの因子にも含まれなかった.因子間相関をみ

たところ,いくつかに0.4-0.6の中程度の相関

係数が認められたことから,高次の因子構造を

想定するモデルが考えられる.自覚症状項目に

対する探索的因子分析の結果, 1因子のみが抽

出され (寄与率36.2%),各項目の因子負荷量

が0.40-0.70と高く,尺度の一次元性が確かめ

られた (表 2).
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2.検証的因子分析

探索的因子分析結果に基づき,学校環境概念

および学校不適応概念の2次因子モデルについ

て検証的因子分析を行った.図 2に学校環境 2

次因子モデルを示した.適合度指標は,GFI-

0.968,AGF1-0.953,RMSEA-0.052とモデ

ル容認基準を超えており, 2次因子から1次因

子へのパス係数は0.36-0.78,各 1次因子から

観測変数へのパス係数は0.46-0.82の範囲でい

ずれも統計学的に有意であった.図3に学校不

適応 2次因子モデルを示した.適合度指標は,

GF1-0.999,AGFI-0.997,RMSEA-0.009

と適合度が高く, 2次因子から1次因子へのパ

ス係数は-0.29-0.58, 1次因子から観測変数

へのパス係数は0.57-0.81の範囲でいずれも有

意であった.図示していないが,自覚症状項目

について検証的因子分析を行ったところ,GFI

-0.981,AGFI-0.966,RMSEA-0.056と適

合度が高く,1次因子から観測変数へのパス係

GFI=.968,AGFI=.953,RMSEA=.052
x2(df)=533.622(73)p=000

標準化推定値

図2 学校環境2次因子モデル
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表2 自覚症状に関する項目の探索的因子分析結果

Mean S.D. 歪度 尖度 因子負荷量

PSl 頭が痛い

PS2 胃が痛い

PS3 腰が痛い

PS4 ゆううっ

PS5 怒りっぽい

PS6 神経質

PS7 寝つきが悪い

PS8 めまい

8

0

6

0

8

8

4

9

5

4

4

7

5

4

4

4

0

0

0

0

0

0

0

0

4

9

5

1

5

6

2

4

0

2

5

1

0

4

0

3

1

1

4

だU
5

6

9

4

3

2

1

3

2

1

0

2

1

2

2

7

9

2

3

0

4

0

1

0

0

1

1

1

1

1

7

2

4

7

1

4

9

5

0

0

0

0

1

0

0

0

9

2

2

63

夏那
GFZ=.999,AGFl=.997,RMSEA=.009

x2(df)=4794(4)p=.309
標準化推定値

図3 学校不適応2次因子モデル

数は0.40-0.70の範囲でいずれも有意であった.

3.多重指標モデルの因果構造分析

まず,学校不適応概念を2次因子として配置

したモデルを検討 した.適合度指標はGFI-

0.945,AGFI-0.935,RMSEA-0.044とモデ

ル容認基準を超えており,学校不適応因子から

勉強へのプレッシャー-のパス係数 (非標準化

係数0.27,p-0.08)以外はすべて有意な億を

25

示した.次いで,学校不適応概念の下位領域,

すなわち学校満足因子,学業成績,勉強へのプ

レッシャーを独立させて配置したモデルを検討

した.適 合 度 指 標 はGFⅠ-0.948,AGFI-

0.938,RMSEA-0.042と前記モデルよりも若

千,改善されたことから,以後の分析ではこの

モデルを採用することにした (図4).モデル

内のパスについては,学校環境因子から勉強へ

のプレッシャーへのパス (非標準化係数0.002,

p-0.94)および学業成績から自覚症状因子へ

のパス (非標準イヒ係数0.03,p-0.31)以外は

すべて有意な億を示した.なお,学校環境概念

の下位領域を独立させて配置したモデルも検討

したが,モデル適合度指標が悪化したことから

(GFI-0.907, AGFI-0.887,RMSEA -

0.058),学校環境概念を2次因子として検証す

るモデルが安当であると考えた.

表3に多母集団の同時分析の結果を示した.

上記採用モデルについて,学年間で各パラメー

タに等値制約を課さないモデル1と各パス係数

に等値制約を課したモデル2を比較したところ,

x2値の差の検定で棄却され,モデル2はモデ

ル1よりも有意に不適合度が高まり,学年間で

同質なモデルとはいえなかった.したがって,

学年間でパス係数が異なっていることが示唆さ

れ,各パス係数をフリーパラメータとしたモデ

ル1が最もデータに適合するものと考えられる.

モデル1について学年間のパラメータの差を検
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表3 多母集団の同時分析における各モデルの適合度
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xZ d.f, p GFI AGFI RMSEA △x2 d.i. p

学年間のモデル比較

モデル1

(パラメータ制約なし)

モデル2

(各パス係数に等値制約を課した)

男女間のモデル比較

モデル3

(パラメータ制約なし)

モチリレ4

(各パス係数に等倍制約を課した)

2083.67 634 <0.0010.935 0.922 0.031

2154.62663 <0.0010.933 0.924 0.031 70.95 29 <0.001

1993.58 634 <0.0010.937 0.925 0.030 -

2067.69663 <0.0010.935 0.926 0.030 74.11 29 <0.001

A:モデル1とモデル2の変化量およびモデル3とモデル4の変化量

討したところ,いくつかのパラメータに有意差

が認められた.そのうち,潜在変数間および勉

強へのプレッシャー,学業成績の間のパスに着

日すると,小 6の学校環境因子から学業成績へ

のパス (非標準化係数-0.31)が中1 (非標準

化係数-0.19)よりも有意に大 きかった (CR

-2.0).また,中1の学校環境因子から規則因

子へのパス (非標準化係数0.64)が小 6 (非標

準化係数0.44)よりも有意に大きかった (CR

-2.25).このようにモデル内のいくつかのパ

ラメータに学年差がみられたものの,パラメー

タ値の有意性については,両学年とも学校環境

園子から勉強へのプレッシャー-のパス (小 6

非標準化係数-0.02,p-0.79;中1非標準化

係数0.02,p-0.76)および学業成績から自覚

症状因子へのパス (小 6非標準化係数0.02,p

-0.58;中1非標準化係数0.03,p-0.36)以

夕吊ますべて有意な億を示し,図4の基本モデル

と同株の関連性が認められた.

同様に,男女間で各パラメータに等値制約を

課さないモデル3と各パス係数に等値制約を課

したモデル4を比較 したところ,x2値の差の

検定で棄却され,モデル4はモデル3よりも有

意に不適合度が高まり,同質なモデルとはいえ

なかった.したがって,男女間でパス係数が異

なるモデル3が最適モデルと解釈 した.モデル

3内のいくつかのパラメータに有意な男女差が

みられたが,潜在変数間および勉強へのプレッ

シャー,学業成績の閏のパスに着目すると,女

子の学校環境因子から学校満足因子へのパス

(非標準化係数0.89)が男子 (非標準化係数

0.71)よりも有意に大きかった (CR-2.23).

また,女子の学校環境因子から級友サポー ト因

子へのパス (非標準化係数1.18)が男子 (非標

準化係数0.94)よりも有意に大 きかった (CR

-2.16).パラメータ億の有意性については,

男女 とも学校環境因子か ら勉強-のプ レッ

シャーへのパス (男子の非標準化係数-0.03,

p-0.57;女子の非標準化係数0,05,p-0.38)

および学業成績から自覚症状因子へのパス (男

子の非標準化係数0.02,p-0.63;女子の非標

準化係数0.01,p-0.76)以外はすべて有意な

億を示し,図4の基本モデルと同様の関連性が

認められた.

Ⅳ.考 察

探索的因子分析により抽出された6因子のう

ち,級友サポー ト,両親サポー ト,学業要求は

HBSC原版通 りの項目で構成されてお り,また,

学校満足はHBSC原版4項目のうち3項 目から

構成されていたことから,これらの尺度につい

てはHBSC原版とほぼ同様の因子的構成概念を

有していると考えられる.これまでにいくつか

の研究でHBSC心理社会的学校環境尺度の因子
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構造が検討されているが,Samdalら9)16)20)によ

る一連の研究では,いずれも学校満足,公正さ,

級友サポー ト,先生サポー ト,学業要求に関す

る因子が抽出されている.また,McLellanら14)

は学校環境,級友サポー ト,先生サポー トを抽

出している.これらの研究は本研究で用いたす

べての項目を投入しているわけではないので,

単純に比較することはできないが,学校満足,

級友サポート,学業要求を構成する項目は本研

究で抽出された尺度項目と完全に一致していた.

HBSC原版の生徒 自律性尺度項 目は先生サ

ポー ト因子と規則因子に分離して抽出された.

もともとHBSC原版の生徒自律性尺度には校則

や学校生活の公平性 (Ⅹ3,Ⅹ14,Ⅹ18)と校則

策定や学校活動への参加のような自律性 (Ⅹ4,

Ⅹ19)が含まれ複次的な概念構成になっている

ことからlB),これらの項目が分離することは論

理的にあり得ることである.一方,西欧 ･東欧

の児童生徒を対象とした研究では,東欧におけ

る生徒自律性尺度の内的整合性が低 く,適切に

概念測定できていない可能性が示唆されてい

る9)20).西欧の学校システムは個人の発達に関

心がおかれ,生徒参加型の指導方法を取り入れ

てきたのに対して,東欧のシステムは主に知識

の獲得に焦点が置かれ,権威主義的に実施され

てきたとされているように9),西欧でデザイン

されたHBSC尺度を,学校システムや文化の異

なる東欧で使用することは適切でないのかもし

れないと考えられている9)20).同様にわが国の

場合,西欧に比べると,画一的な学校教育で長

時間の学習や厳しい校則などで生徒が拘束され

ていることからZ｡22),HBSC原版の生徒 自律性

尺度のままでは概念的に馴染みにくく,結果と

して,規則に関する項目が突出して抽出された

と考えられる.加えて,HBSC原版の生徒自律

性尺度の中で先生サポートと概念的に重複して

いると考えられる項目が先生サポート因子に吸

収されたといえる.

検証的因子分析の結果,学校環境概念,学校

不適応概念,自覚症状のそれぞれを測定するモ

デルの適合性が確認され,また,モデルに含ま

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

れるパス係数はいずれも高い億を示したことか

ら,各因子の一次元性が示唆された.このこと

は,これらの因子が尺度として使用可能なこと

を意味しており,各因子の構成項目を合計して

尺度得点が算出できることを示している.さら

に,高次因子である学校環境概念および学校不

適応概念についてもそれぞれの尺度得点の総合

得点を算出できることが支持された.

多重指標モデルを用いて各概念問の因果構造

を検討したところ,学校満足因子,学業成績,

勉強へのプレッシャーを独立させて配置したモ

デルが採用された.このモデルでは,先生サ

ポー ト,級友サポート,両親サポート,学業要

求,規則から構成される学校環境概念について

肯定的な認知を示す生徒は,学校に対する満足

度が高くなり,その結果,自覚症状の訴えが少

なくなるという因果構造が示唆された.これま

でに,HBSCで仮定されている心理社会的学校

環境概念および自覚症状の関連性については,

部分的にしか検証されてこなかった.欧州の生

徒を対象に,学校環境に対する認知と学校満足

との関連性を検討した研究によると9),規則公

平性,先生サポート,級友サポート,学業要求,

安全性が学校満足を予測する重要な因子となる

と報告されている.また,これらの関連パター

ンは各国において共通してみられ,学級内外で

の経験に基づく学校環境に対する全体的な認知

が彼らの学校満足に影響するという一般的なパ

ターンが存在することを示唆するとしている.

本研究でも,学校満足について同様の知見を示

していることから,この時期の生徒にとって,

学校環境概念と学校満足との関連性は普遍的な

ことなのかもしれない.さらに,自覚症状は,

学校における負の経験の結果としての様々な苦

痛や負担感に対する反応として考えられている

ことから10),学校環境から学校満足へのパスが

自覚症状に影響を及ぼしていることは妥当な結

果であるといえる.

本研究の因果構造モデルのうち,学業成績か

ら自覚症状へのパスおよび学校環境から勉強へ

のプレッシャーへのパスはきわめて弱く有意で
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はない億を示した.この傾向は学年別,催別に

検討しても同様であった.小中学生にとって,

肯定的な学校環境は良い学業成績につながるが,

学業成績そのものは自覚症状に影響しないこと

が示唆された.本知見は支援的,肯定的な学校

環境が学力に好ましい影響を与えるという学校

活動本来の機能を確認できたことに意義がある

といえよう.また,学業成績が自覚症状そのも

のに影響するという先行研究結果は,我々の知

る限り見あたらないが,学業成績が喫煙,飲酒,

運動不足などのヘルスリスク行動に影響してい

ると指摘する研究は多いことから8)23),今後,

本邦の小中学生のヘルスリスク行動に対する学

業成績の影響を検証する必要がある.一方,学

校環境は勉強へのプレッシャーには何の影響も

与えないが,勉強へのプレッシャー自体は他の

因子と独立して自覚症状に直接,影響している

ことが示唆された.Torsheim & Woldll)は

HBSC尺度を用いて,勉強へのプレッシャー,

先生 ･級友サポートと自覚症状との関連を検討

したところ,勉強へのプレッシャーが自覚症状

と最も強い関連を示したのに対して,先生 ･級

友サポートの関連は弱く,また勉強へのプレッ

シャーとサポートの問には交互作用がみられな

かったことから,勉強へのプレッシャーの自覚

症状への影響に対してサポー トは緩衝効果を示

さなかったと報告している.彼らは因果構造を

検討していないので一概に言えないが,本研究

でも先生 ･級友サポートを含む学校環境概念が

勉強へのプレッシャーに直接,影響しないこと

に加えて,勉強へのプレッシャーの自覚症状に

対しても蔵衝効果を持たないと考えることがで

きるのではないだろうか.

学年および性別について多母集団同時分析を

行った結果,各パス係数をフリーパラメータと

したモデルが採用された.各モデルのパス係数

の有意性については変化が認められなかったも

のの,いくつかのパス係数に集団差がみられ,

相等性については棄却された.したがって,塞

本的には各集団の因果構造は変わらないが,モ

デル解釈の際には,学年別,性別を考慮する必
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要があると思われる.具体的には,学校環境と

学業成績,学校環境と規則の関連の強さが学年

間で異なり,学校環境と学校満足,学校環境と

級友サポー トの関連の強さが男女間で異なって

いた.これらのうち特に注目されるのは,学校

環境一学校満足一自覚症状の因果構造モデルの

重要な部分となる学校環境一学校満足の関連に

おいて,女子の方が男子より強かったことであ

る.すなわち,女子の方が,支援的な学校環境

を提供された場合,学校に対する満足度が高ま

りやすく,そして,自覚症状の軽減につながり

やすい傾向にあるということである.言い換え

ると,女子の方が心理社会的学校環境の改善効

果が反映されやすいということである.

最後に本研究の限界を述べておく.第-に調

査対象の代表性についてである.本研究の対象

は,調査について理解協力の得られた学校から

選出しており厳密な無作為抽出の手続きを経て

いないことや,分析項目に欠損億がない有効回

答者率がやや低かったことから選択バイアスが

入る可能性は否めない.さらに,小学 6年生と

中学 1年生のみを対象としているために思春期

集団の一部しか代表していないことは明らかで

あり,今後,思春期全体にわたる対象集団で追

証する必要がある.第二に自覚症状項目の得点

分布についてである.構造方程式モデリングに

おけるパラメータ推定に用いた最尤法では変数

が正規分布にしたがうという前提があるが,自

覚症状項目得点は正規分布にしたがっていない

データであった.しかし,最尤法による推定は

標本数が多い場合には正しい値に最尤推定量が

近づいていくという頑強性があることが知られ

ている24).本研究のサンプルサイズは2,000名

強と十分に大きく頑強であると考え最尤法を使

用した.

中学生コホートを対象とした12ケ月間の縦断

研究では25),ベースライン時の自覚症状は6ケ

月後の先生 ･級友サポー トと学校関連ス トレス

を予測し,また,ベースライン時の学校関連ス

トレスは12ケ月後の自覚症状とサポートレベル

を予測することを示し,自覚症状,サポート,
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ス トレスを相互依存的な因子としてみる必要が

あることを報告している.本研究は心理社会的

学校環境概念と自覚症状を同時測定しているた

めに,彼らのような真の因果関係については言

及できないことが大きな限界となる.また,図

4にあるように,因果構造モデルにおける自覚

症状の説明分散は18%にとどまり,残 りの80%

強は他の関連要因によるものと考えられる.今

級,心理社会的学校環境のほかに自覚症状に影

響を及ぼすと思われる要因,例えば,いじめや

家庭の問題などを加えて検討する必要があろう.

結論として,一部の尺度に若干の改変がみら

れたが,HBSCで仮定されている心理社会的学

校環境概念モデルは因子的構成概念妥当性を有

することが確認され,本邦でも尺度として使用

が可能であることが示唆された.また,心理社

会的学校環境概念と自覚症状との間の因果構造

も確認され,特に,学校環境一学校満足一自覚

症状のパスモデルが健康結果を説明することが

示唆された.以上のことから,小中学校におけ

るヘルスプロモーションを考える場合,心理社

会的学校環境の改善が有効な方策であることは

明らかである.
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性教育におけるピアエデュケーションの
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-ThroughthePracticeoftheSexualityEducationintheSeniorHighSchool-

SatomiOhie*1AtsushiKurihara*Z

*1sagaUniversity,DepartmentofCultureandEducatE'onAttachmentSpecialSchool

*2sagaUnive7-Sity,DepartmentofCultureandEducation

Thepurposesofthisresearchweretointroducethepeereducationintothesexuality

educationataseniorhighschool,andtoevaluateitsshort-termeffect.

Objectswere331丘rstgradestudentsintheseniorhighschool,andthepeereducation

wasimplementedatonceinJuly,2002.Thesamequestionnairewasutilizedtoassessitsim-

pactbefore,justafter,andsixmonthsafterthepeereducation.Inaddition,wecomparedits

effectswiththeresultsofasexualityeducationlecturecarriedoutforthe丘rstgradestu-

dentsintb.epreviousyear.
Theresultswereasfouows:

WhiletheknowledgeofSTDandcontraceptionincreasedasaconsequenceofthesexuaレ

ityeducationlecture,thefollow-upsurveyconductedsixmonthslaterrevealedthatthe

knowledgedidnotremainamongstthestudents.Itwasalsomadeclearthattheimageof

thesexualidentityandthepositivefeelingtowardsone'sownsexualitywerenotmain-

tained,althoughtheywereimprovedrightafterlecture.Astotheconsciousnessaboutthe

sexualidentityanddecisionmakingaboutcontraceptionitseemedthatstudentsacquired

morepositiveresultsrightafterlecture,butdidnotkeepthesamelevelofknowledgeina

longerterm.

Ontheotherhand,thepracticeofpeereducationgreatlyimprovedknowledgeofSTD

andcontraceptionamongstthestudents,andithadbeenmaintainedforalongperiod,ac-

cordingtothefollow-upsurvey.Moreover,theimageofthesexualidentityandthepositive

feelingtowardsone'sownsexualityinCreasedandthesameresultswereobtainedinthefol-

low-upsurvey.Inaddition,therecognitionofdecisionmakingaboutcontraceptionwasen-

hanced,andhadbeenmaintainedevensixmonthslater.

Inforthepracticeofsexualityeducation,thepeereducationbroughtthecorrectknowl-

edgeofthesexuality,thepositiveimageofthesexualidentityandtheenhanceddecision一

makingabilityregardingcontraception,andtheyweremaintainedinalongerterm.Thus,it

issuggested血･omtheresultsofthepresentresearchthatthepeereducationispreferable
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tolecturesdirectedbyspecialists,whicharethegeneraleducationstylecurrentlyemployed.

Keywords:peereducation,sexualityeducation,seniorhighschoolstudents

ピアエデュケーション,性教育,高校生
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Ⅰ.はじめに

全国的に年々性行動は若年化し,若年層の望

まない妊娠や性感染症の催息は増加の一途をた

どっている1).また,いわゆる援助交際をはじ

めとする性の商品化の広がりは社会問題となっ

ている.その背景には,児童生徒を取り巻く家

庭環境や社会環境の大きな変化に伴う国民の性

に関する意識の変化や価値観の多様化等がある

とされている2-7).

特に,1975年頃から望まない妊娠に伴う10代

の人工妊娠中絶は顕著な増加を示しており,A

県ではその数 (人口10万比)が過去10年間全国

の上位を占め8),その対策が求められている.

A県では,平成5年度より厚生省のエイズ予防

普及啓発事業の一環として,全県下の高校 1年

生を対象に各学校にて ｢エイズ予防講演会｣が

行われてきた.その結果,HIV感染予防のため

の知識の普及,差別や偏見の防止には効果が見

られたようであるが9),大集団を対象とした性

教育講演会は一方通行的になりがちであり,知

識の普及だけでは,意志決定や行動の変容を促

すことは非常に困難であった.

エイズを含めた性感染症を予防するための

個々の意志決定や行動変容を促すためには,自

己決定能力を育てる性教育が必要であるとされ

るが,若者の現状に警鐘を鳴らし,性の自己決

定能力を育てる実践を行っている先行研究とし

ては,｢ピアカウンセリングの実践｣10~14)や ｢高

校生に対する予防介入研究｣15-18)などがある.

また,旧厚生省から出された ｢すこやか親子

21｣では,思春期の保健対策の強化と健康教育

の推進が打ち出され,その具体的な取り組みと

してピアサポートが上げられ19),地域保健と学

校保健の連携が模索され始めている.

しかし,高等学校では,長時間を要するプロ

グラムの適用は容易ではなく,特別活動や保健

体育などの時間枠を用いた短時間の介入実践で,

より効果的な結果を得られるプログラムの開発

が望まれる.

そこで,A医科大学 (現A大学)医学部保健

管理センターの医師及び看護師,医学部看護学

科の学生に協力を依頼し,正しい知識の習得と

コミュニケーションスキルの育成に重点をおい

た性教育の実践 ｢ピアエデュケーション｣を行

い,前年度行った専門家による性教育講演会と

その教育効果を比較した.

Ⅱ.研究の目的と方法

1.研究の目的と方法

(1) 研究の目的は,まず性の正 しい知識とコ

ミュニケーションスキルの習得を目指したプ

ログラムを作成し,高等学校 1年生に,ピア

エデュケーション (ピアサポーターによるフ

ロアの生徒と一体化した参加型の一斉指導)

による性教育を実施し,その効果について評

価を行うことである.

(2)研究の対象は,A県立B高等学校の1年生

全 員 (360名 :男140名,女220名)で,体 育

館においてピアサポーターであるA医科大学

(現A大学)医学部看護学科の大学生6名が

STDとその予防などについて60分間参加型

の一斉指導を行った.実施にあたっては,事

前に高校生の実態についてピアサポーターと

情報交換を綿密に行い,指導内容を双方で協

議し精選した.

なお,ピアサポーターについては,同年代

の人と限定せず,同世代の価値観を共有する

仲間と定義した.

2,ピアエデュケ-ションの指導プログラム

(1) 指導プログラムの内容

指導プログラムは,表 1のとおりである.
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表1 ピアエデュケーションプログラムの内容

活 動 内 容 活 動 方 法

(∋性のイメージをとらえる ･Ppを使って①②について情報捷供しながら,フロアの生徒たちに

(むS県の若者の現状について知る 質問を投げかける.

(彰STDについて知る ･STDについて学んだ後に,コンドームの使用方法についてデモン

④コンドーム実演 ストレーションを行う.

⑤ロール.プレイング ･教師とピアサポーターがモデルとなり,人間関係を壊さない断り方

(アサーション.トレーニング) のロール.プレイングを行う.

プログラムを作成するにあたって留意したの

は,性の持つ生物学的な側面に加えて社会学

的な側面や心理学的な側面を重視 したセク

シュアリティの教育である.思春期になると

接近欲求が起こり,それが接触欲求となり,

性行動へと結びついていくが,個人差がある

ことと,欲求と性行動には12の段階があり,

互いを尊重し,ゆっくりと深めていくもので

あることと,そしで隆の持つ 3つの意味 (坐

殖性 ･快楽性 ･連帯性)には妊娠や性感染症

への催息のリスクがあることを十分説明し

た20)21).また,興味本位に駆 り立てるマスコ

ミなどからの不確定な性情報に惑わされず,

情報を正しく判断する力 (意志決定をするた

めの情報収集スキル)が必要であることも加

えた.

次に,具体的にA県の若者の実態やSTD
について学び,危険を回避する予防策 (対処

スキル)としてコンドームの装着法のデモン

ス トレーションを行った.

さらに,性交渉を迫られるような具体的な

場面を想定したシナリオを作 り,教師とピア

サポーターがペアになってロールプレイング

を行い,人間関係を壊さない断り方 (コミュ

ニケーションスキル)を提示した.

(2) プリシードモデルとライフスキル教育

また,プログラム作成にあたっては,ヘル

スプロモーションのプリシー ドモデル27)の3

つの要因を参考に,必要なライフスキルを学

べるように配慮した2S)29).まず,動機づけに

関わる要因として正しい知識が必要であり,

次に動機を行動へと結びつける要因として友

人からの誘いに対する対処スキルなどが必要

であり,行動の持続に関わる要因として将に

友人の行動や態度が大きな影響力を持つこと

を重視し,プログラム作 りを行った.そして,

危険行動を避ける選択をし,健康問題の解決

が進むよう配慮した.

3.調査方法

ピアエデュケーションの短期的効果を評価す

るために,ピアエデュケーションの指導前 ･指

導後及び6カ月後に同じ質問紙を用いて調査を

行い,ピアエデュケーションの効果を検証した.

また,前年度に行った専門家による性教育講演

会 (約50分)を受講した同じ高等学校の生徒の

一部に,指導前 ･指導後及び6カ月後に同じ質

問紙を使ってアンケー ト調査を行い,ピアエ

デュケーションの調査結果と比較をした.さら

に,指導前に知識度の低い生徒が指導後にどう

変化していったか追跡を行った.

調査内容は,性感染症や避妊についての一般

的知識,性の意識 (性のイメージ,自己の性の

肯定感),態度 ･意志決定の計20項E]と学年,

級,性別の3つの基本属性項目とした.一般的

な知識項目は,｢性感染症の認知度｣,｢性感染

症の種類｣,｢性感染症の予防｣,｢避妊法｣,｢エ

イズの感染経路｣,｢女性の身体の仕組み｣など

11項目からなる.また,性の意識 (とらえ方)

の項目は,｢性のイメージ｣,｢自分の性の受容｣,

｢自己肯定感｣など3項目からなる.さらに,

態度 ･意志決定の項目は,｢性交を求められた

時の態度｣,｢その時避妊をするかどうか｣など
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性行動に関わる意志決定とその理由など9項目

と自由記述回答とした.

調査にあたっては,プライバシーの保護を重

視 し,2つの調査共に,直前及び直後は記入後

に個々に回収封筒に入れるようにした.回収率

は,性教育講演会90.0% (追跡),ピアエデュ

ケーション92.0% (追跡)であった.

4.分析方法

得られたデータの分析にはSPSSVerl1.0を
用い,それぞれに事前 ･事後 ･6カ月後調査で

のSTDに関する知識,イメージ,自己肯定感,

態度 ･意志決定について,男女別にカイ2乗検

定を行った.また,項目間のクロス集計を行っ

た.さらに,指導前に知識度の低い者の指導後

の変化について,T検定を行い,イメージ,良

己肯定感,態度 ･意志決定について,カイ2乗

検定を行った.なお,有意水準は5%とした.

Ⅲ.調査結果

1.性教育講演会の調査結果

(1) 指導前･指導後･6カ月後の調査結果の比較

① STDの知識 (STDの疾患名及び予防法)

STDの知識については,指導前は ｢知識度

低 (正解数 3以下)｣66.7%,｢知識皮中 (正解

数 4-6)｣27.8%,｢知識度高(正解数 7-9)｣

5.5%で,指導後には ｢知識度低｣50.0%,｢知

識皮中｣41.7%,｢知識度高｣8.3%と知識の習

得が進み効果が見られたが,追跡では ｢知識度

低｣63.9%,｢知識庭中｣33.3%,｢知識度高｣

2.8%と元に戻 り,知識の定着が進まず,あま

り効果はみられなかった (図1参照).

(彰 避妊の知識 (一般知識及び避妊法)

避妊の知識については,指導前は ｢知識度低

(正解数 3以下)｣61.1%,｢知識反中 (正解数

4-7)｣36.1%,｢知識度高 (正解数 8-10)｣

2.8%で,指導後も ｢知識度低｣63.9%,｢知識

度中｣33.3%,｢知識度高｣2.8%と変化なく,

追跡でも同様の結果で,効果はみられなかった

(図3参照).

(む 性のイメージ

ア 性のイメージについては,指導前は ｢肯
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定的 (｢よい ･楽 しい ･明るい ･きれい｣

か ら2つ選択)｣19.5%,｢否定的 (｢きた

ない ･暗い ･恥ずかしい ･悪い｣から2つ

選択)｣が33.3%,｢中間 (肯定的及び否定

的な項 目から各 1選択)｣47.2%と否定的

なイメージが強かった.指導後に｢肯定的｣

が27.8%と若干増加 し,｢否定的｣が22.2%

と若干減少 したが,追跡では,｢肯定的｣

が減少 し,｢中間｣が580/Oと増加 した (図

5参照).

イ 男女別では,指導前 ･指導後 ･追跡共に

男子に肯定的な人が有意に多 く (p<.05),

女子に否定的な人が多 くみられた.

④ 自分の性の肯定感

ア 自分の性については,指導前に ｢肯定的

(自分の性に生れてよかった)｣52.8%,

｢否定的 (思 わ ない)｣27.8%,｢不 明｣

11.1%であった.指導後や追跡でも変化が

なかった (図7参照).

イ 男女別では,男子に肯定的な人が有意に

多 く (p<.05),女子に否定的な人が多 く

みられ,指導後も変化はなかった.

⑤ 自己肯定感 (ベースライン調査のみ)

ア 自己肯定感については,指導前は ｢肯定

的 (自分が好き)｣16.7%,｢普通｣72.2%,

｢否定的 (嫌い)｣ll.1%であった.

イ 男女差はなかった.

⑥ 性 行 動

ア 性交については,指導前は ｢応 じる｣が

22.2%,｢応 じない｣が11.1%,｢分からな

い｣が66.7%であった.指導後及び追跡で

もあまり変化はなかった.

イ 男女別では,｢応 じる｣は男子に顕著に

多かった (p<.05).応 じる理由は ｢相手

が好き｣が 8割強で女子の割合が多 く,｢興

味がある｣は男子の割合が多かった (図 9

参照).

ウ ｢応 じる｣人の中で,｢避妊をする｣は指導

前50%であったが,指導後85.7%に大幅に

増加し,追跡でも変わりなく,避妊につい

ての意志決定の定着がみられた(図11参照).
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図12 性行動一避妊の実施(ピアエデュケーション)
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図13 指導後の印象 (性教育講演会)

(2) 指導後の印象

指導後の印象は,｢肯定的｣(｢大変良い｣･｢良
い｣)が全体の2.8%と少なく,｢普通｣が41.6%

で,｢否定的｣(｢あまり良 くない｣･｢全 く良 く

ない｣)が55.6%と半数以上を占めた (図13参

鰭).具体的な感想 (自由記述)は,｢つまらな

い｣･｢話の内容が難しくてわからない｣･｢ビデ

オが気持ち悪い｣などであった.

2.ピアエデュケーションの調査結果

(1) 指導前 ･指導後 ･6カ月後追跡調査結果

(丑 sTDの知識 (STDの疾患名及びSTDの予

防)

STDの知識については,指導前は ｢知識度

低 (正解数3以下)｣48.5%,｢知識度中 (正解

数4-6)｣36.9%,｢知識度高(正解数7-9)｣

14.6%で,指導後には ｢知識度低｣が3.9%と

減少し,｢知識皮中｣が42.4%と増加,｢知識度

高｣が53.6%と激増し,追跡調査の結果でも同

様に,知識の習得 (定着)には効果がみられた

(いずれもp<.001)(図2参照).

(む 避妊の知識 (一般知識及び避妊法)

避妊の知識については,指導前は ｢知識度低

(正解数3以下)｣45.0%,｢知識度申 (正解数

4-7)｣52.0%,｢知識度高 (正解数8-10)｣

3.0%で,指導後も追跡調査の結果でも同様で

あった (図4参照)が,その中の避妊法に関し

ては,指導前は ｢知識度低 (正解数 2以下)｣

78.5%,｢知識度中 (正解数3-5)｣19.9%,

｢知識度高 (正解数 6-7)｣1.5%が,指導後

には ｢知識度低｣68.0%,｢知識度中｣30.5%,

｢知識度高｣1.5%と ｢知識度中｣が増加し (p

<.01),追跡調査の結果でも同株に効果がみら

れた (p<.001).

図14 指導後の印象 (ピアエデュケーション)

(釘 性のイメージ

ア 性のイメージについては,指導前は ｢肯

定的｣(｢よい ･楽しい ･明るい ･きれい｣

か ら2つ選択)18.8%,｢否定的｣(｢きた

ない ･暗い ･恥ずかしい ･悪い｣から2つ

選択)32.8%,｢中間｣(肯定的及び否定的

な項目から各 1選択)48,3%と否定的なイ

メージが強かった.指導後に ｢肯定的｣が

33.8%と増加 し,｢否定的｣が30.2%と減

少し,追跡では,さらに｢肯定的｣が78.5%

と増加 し,｢中間｣は21.5%と減少した (い

ずれもp<.001)(図6参照).

イ 男女別では,指導前 ･指導後 ･追跡共に

あまり差はなかった.

④ 自分の性の肯定感

ア 自分の性については,指導前は｢肯定的｣

(自分の性に生れてよかった)55.9%,｢否

定的｣(思わない)15.4%,｢不明｣28.7%

であった.指導後は ｢肯定的｣が74.6%と

増加し,追跡でも80.4%と増加した (いず

れもp<,001)(図 8参照).

イ 男女別では,男子に ｢肯定的｣が有意に

多 く (p<.05),女子に ｢否定的｣が多 く

みられ,指導後もこの傾向は変わらなかっ

た.

⑤ 自己肯定感 (ベースライン調査のみ)

ア 自己肯定感については,指導前は ｢肯定

的｣(自分が好き)20.8%,｢普通｣65.9%,

否定的 (自分が嫌い)13.3%であった.

イ 男女差はなかった.

(む 性 行 動

ア 性交については,指導前は ｢応 じる｣が

26%,｢応 じない｣が8.8%,｢分からない｣

が65.3%であった.指導後は ｢応 じる｣が
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19.3%と少し減少し,｢応じない｣が17.2%

と増加 し (p<.01),追跡でも同様であっ

た (p<.05)(図10参照).

イ 男女別では,｢応 じる｣は男子に顕著に

多かった.応じる理由は ｢相手が好き｣が

8割強で女子の割合が多く,｢興味がある｣

は男子の割合が多かった.

ウ ｢応じる｣人の中で,｢避妊をする｣人は

指導前48.8%であったが,指導後87.5%と

大幅に増加し,追跡でも変わりなく,避妊

についての意志選択の定着がみられた (い

ずれもP<0.001)(図12参照).

(2) ピアエデュケーションに対する個別の感想

① 指導後の感想

ピアエデュケーションの指導後の印象は,育

定的 (｢大変良かった｣｢良かった｣)が全体の

64.7%と半数以上を占め,最 も多 く,普通が

32.9%%で,否定的 (｢あまり良くない｣｢全く

良くない｣)は2,4%であった (図14参照).

具体的な感想は,｢身近で話してくれてとて

も楽しかった｣｢テンポが速く,BGMも良かっ

た｣｢年が近いので親近感を持った｣｢パソコン

(パワーポイント)を使って分かりやすく教え

てくれて,大変ためになった｣｢聞きたいこと

がいろいろ開けてよかった｣｢知らないことや

間違っていた知識もあり,勉強になった｣｢ク

イズや具体的なシュミレーションが面白かっ

た｣｢コンドームの付け方を近 くで見れて,よ

く分かった｣｢性感染症や避妊について学べて

良かった｣など肯定的な感想が多かった.また,

少数ではあるが,｢映像 (写真)が気持ち悪かっ

た｣｢後ろだったので見えにくかった｣｢体育館

が暑かった｣など否定的な感想もあった.

(参 個別の知識 ･意識 ･行動の変化

指導前の個別の知識度 .性のイメージ ･性の

肯定感 ･性行動の意志決定が,指導後にどう変

化 したか,また,特に指導前にSTDや避妊の

｢知識度｣(総合知識度)の低い生徒の指導後

の変化について分析を行った.

ア 知識の変化

まず,STDの知識 と避妊の知識をあわ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

せた総合知識 (満点21点)の平均点を見て

みると,全体では,指導前7.2が指導後に

は11.7に増加 し,有意差が見 られた (p

<.001).知識反別の平均点の変化では,

｢知識度低｣群は,指導前3.7が指導後に

は9.8と大きく増加し,有意差が見られた

(p<.ooユ).｢知識度中｣群は,指導前7.7

が指導後には11.8に増加し,有意差が見ら

れた (p<.001).｢知識度高｣群は,指導

前12.7が指導後には15.0に増加し (表2参

照),有意差が見られた (p<.001).

また,指導前に ｢知識度低｣群は指導後

に57.9%が ｢知識反中｣群-,40%が ｢知

識度高｣へ移行 していた.｢知識度中｣は

68.4%が ｢知識皮高｣へ移行しており (衣

3参照),有意差が見られた (p<.001).

具体的には,STDの総合知識は,指導

前に ｢知識度低｣群は,指導後に51.2%が

｢知識度中｣群へ,28.9%が ｢知識度高｣
群へ移行 していた.｢知識度中｣群は指導

後に71.2%が ｢知識皮高｣群へ移行してお

り,有意差が見られた (p<.001).

また,避妊の総合知識は,指導前に ｢知

識度低｣群は,指導後に47.0%が ｢知識度

中｣群へ移行していた.｢知識度中｣群の

｢知識度高｣群への移行はなかった.

イ 性のイメージの変化

性のイメージについては,全体では,指

導前に ｢否定的｣な者は指導後に16.6%が

｢肯定的｣に,24.2%が ｢中間｣へ変化し

た.また,指導前に｢中間｣の者は,22.2%

が ｢肯定的｣に変化 していた (表4参照).

知識反別には,｢知識度低｣群は,指導前

に ｢否定的｣な者は20.8%が ｢肯定的｣に,

また18.8%が ｢中間｣に変化 し,｢中間｣

の者は14.7%が ｢肯定的｣に変化した.｢知

識度申｣群では,｢否定的｣な者は12.5%

が指導後に ｢肯定的｣に,27.1%が ｢中間｣

に変化した.｢知識度高｣群では,｢否定的｣

な者は36.4%が指導後 に ｢肯定的｣に,

18.2%が｢中間｣に変化した.指導前に｢中
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間｣の者は,26.7%が ｢肯定的｣に変化し

た.知識度に関係なく,どの群でも有意差

がみられた (p<.001).

り 性の肯定感

性の肯定感については,全体では,指導

前に｢否定的｣な者は指導後に27.5%が｢肯

定的｣へ変化した.また,指導前に ｢不明｣

の者は,51.6%が ｢肯定的｣に変化してい

た(表 5参照).知識度別には,｢知識度低｣
群は,指導前に ｢否定的｣な者は38.5%が

指導後に｢肯定的｣に,｢不明｣の者は47.2%

が ｢肯定的｣に変化 した.｢知識度中｣群

では,｢否定的｣な者は29%が指導後に ｢肯

定的｣に,｢不明｣の52%が ｢肯定的｣に

変化した.｢知識度高｣群では,｢不明｣な

者は71.4%が指導後に ｢肯定的｣に変化 し

た.知識度に関係なく,どの群でも有意差

がみられた (p<.ooユ).

エ 性行動 (意志決定)

性行動については,指導前に ｢応じる｣

と答えた者は,指導後に2.3%が ｢応 じな
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い｣へ,24.4%が ｢分からない｣へと変化

していた.また,指導前に ｢分からない｣
と答えた者は,指導後に12%が｢応 じない｣
へ と変化 していた (表 6参照).知識反別

では,指導前に ｢知識度低｣群は指導後も

ほとんど変化なく,指導前に ｢知識度中｣
群で ｢応 じる｣と答えた者は指導後に3.6%

が ｢応じない｣-,30.9%が ｢分からない｣
に変化 していた.指導前に ｢知識度高｣群

で ｢応 じる｣と答えた者は,指導後に5.9%

が ｢応 じない｣,4.5%が ｢分からない｣に

移行 してお り,有 意差 が見 られ た (p

<.001).

避妊の選択については,指導前に ｢実施

しない｣と答えた者は,指導後に87.5%が

｢実施する｣に移行し,指導前に ｢その時

次第｣と答えた者は,指導後に72%が ｢実

施する｣へ移行 していた (表 7参照).知

識度別では,｢知識度低｣群では,指導前

に ｢実施しない｣と答えた者が全点 ｢実施

する｣に移行していた,また,｢知識皮中｣

表2 ピアエデュケーションにおける総合知識度の変化Ⅰ (指導前後平均点の変化)

指導前捻合点の平均 指導後総合点の平均 T検定

知識度低 (0-5) 3.7 9.8 ***

知識庭中 (6-10) 7.7 ll.8 ***

知識度高 (ll-17) 12.7 15.0 ***

**p<.01,**串p<.001

表3 ピアエデュケーションにおける総合知識度の変化Ⅱ (指導前後の知識度の変化)

総合知識度 (指導後) 合 計 x2
知識 度 低 知 識 反 中 知 識 皮 高

総 合知 識 皮(指導前) 知識度低 2(2.1) 55(57.9) 38(40.0) 95 ***
知識反中 0 60(31.6) 130(68.4) 190

知識度高 0 0 43(100) 43

**p<.01,***p<.001
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群では指導前に ｢実施 しない｣と答えた者 ｢その時次第｣ と答えた者は64.3%が ｢実

は全員が ｢実施する｣に移行 し,指導前に 施する｣に移行 してお り,有意差が見 られ

表4 ピアエデュケーションにおける性のイメージの変化 Ⅰ (全体)

性のイメージ (指導後) 合 計 x2

肯 定 的 中 間 否 定 的

性 のイメージ(指導前) 肯 定 的 60(98.4) 1(1.6) 0 61 ***
中 間 24(22.2) 79(73.1) 5(4.6) 108

否 定 的 26(16.6) 38(24.2) 93(59.2) 157

合 計 95(28.7) 170(51.4) 66(19.9) 331

**p<.01,***p<.001

表5 ピアエデュケーションにおける性の肯定感の変化 Ⅰ (全体)

性の肯定感 (指導後) 合 計 x2

肯 定 的 否 定 的 不 明

性 の肯 定 感(指導前) 肯 定 的 184(99.5) 1(0.5) 0 185 ***
否 定 的 14(27.5) 37(72.5) 0 51

不 明 49(51.6) 42(44.2) 4(4.2) 95

**p<.01,***p<.001

表6 ピアエデュケーションにおける性行動の意志決定の変化 Ⅰ (全体)

性行動の意志決定 (指導後) 合 計 xz
応 じ る 応 じな い 分からない

性行動の意志決定(指導前) 応 じ る 63(73.3) 2(2.3) 21(24.4) 86 **
応 じな い 0 29(100) 0 29

分からない 1(0.5) 26(12.0) 189(87.5) 216

**p<.01,***p<.001

表7 ピアエデュケーションにおける避妊の意志決定の変化 Ⅰ (全体)

性行動の意志決定 (指導後) 合 計 x2

実 施 す る 実施しない その時次第

避 妊 の意志決定(指導前) 実 施 す る 30(100) 0 0 30 ***
実施しない 7(87.5) 1 (12.5) 0 8

その時次第 18(72.0) 0 7 (28.0) 25

**p<.01,***p<.001
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た (p<.ooユ).

｢知識度高｣群では,指導前に ｢実施 し

ない｣と答えた者は66.7%が ｢実施する｣

に移行し,指導前に ｢その時次第｣と答え

た者の83.3%が ｢実施する｣に移行した.

Ⅳ.考 察

1.ピアエデュケーションの効果について

(1) ピアエデュケーションでは,STDや避妊

についての知識の習得は大幅に進み,性のイ

メージの肯定化や自分の性の肯定感の向上を

促した.また,性行動の選択や避妊の選択に

ついて,明確な意志決定が進み,従来の専門

家による講演会と比較して,指導の効果が認

められた.

これは,一方通行の性教育講演会と比べて,

ピアエデュケーションでは,指導者が年齢の

近いピアサポーターであり,生徒たちは,描

導者に親近感を持ち,興味関心を持って楽し

みながら学ぶことができたことに起因する.

誰もが知 りたい内容の避妊法 (コンドームの

装着法)や性交を求められた時にどう対処す

るか,具体的な場面を想定したシュミレー

ション (ロールプレイング)などを用いた指

導は,生徒たちの心に強く残り,知識の習得

や,性行動に対する意志決定を促したようで

ある.

ただ,ピアエデュケーションにおいでも,

男子に比べ女子は自分の性を否定的にとらえ

る者が多 くみられ,指導後もその傾向はあま

り変わらなかった.ジェンダーバイアスの問

題を含めて,機会をとらえて指導(サポー ト)

の必要性がある.

(2) ピアエデュケーションの指導前後の変化を

分析 してみると,STDや避妊に関する知識

度が高くなると,自分の性の肯定感が増し,

性のイメージも ｢肯定的｣になり相乗効果が

みられた.また,性行動の意志決定に関して

は,知識皮が高くなると若干慎重になるもの

の大きな行動の変容は見られなかったが,避

妊については,明確な意志決定が見られ,ど
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アエデュケーションの教育効果がみ られ

た. 1回の指導では十分な行動の変容を促す

ことは難しかったが,繰り返し指導する中で

その効果を追跡していくために,多くの実践

の場の確保と教育効果の評価を継続していく

必要性を認めた.

2,ピアエデュケーションの課題と展望

(1) ピアエデュケーションの課題

① ピアエデュケーションを進めていくために

は,対象の把捉を十分行い,発達段階に応じ

た指導内容の精選が必要となる.また,保護

者の理解を得られる内容であることも大切で

ある30-32).学校の教員と共に対象者の問題点

を分析し,指導内容を精選し,対象者に合っ

た指導方法を工夫する必要がある.

特に,プログラムの作成にあたっては,料

学的な知識の習得と共に性感染症予防のため

の具体的な技術の習得がなされるように最新

の医学情報を元に資料の精選を行い,特定の

行動に焦点を当て教育することが必要であり,

質の高いピアサポーターの存在が望まれる.

また,若者にとってピアサポーターは,性

に関することを気軽に話せ,理解し合える存

在だが,あくまでも教育の一環としてその目

的を達成できるように学校側の配慮も必要で

ある.

(彰 指導にあたっては,視聴覚教材を効果的に

使うことで,プログラムに参加する意欲を促

進することができる.また,具体的な避妊法

のデモンス トレーションやロールプレイを通

して人間関係を崩さずに自分の意思を上手に

伝えるコミュニケーションスキルを学ぶこと

も有効である.避妊教育のみに焦点が当たる

のではなく,男女が互いを尊重し,よりよい

人間関係を築いていくことが大切で,セック

スをしない選択肢もあることを支持すること

も忘れてはならない.

(夢 学校で行う性教育は学校教育全体で行うこ

とになっているが,高等学校では教科の保健

体育の中での保健学習や特別活動の中での保

健指導 (性教育講演会など)を行う学校が多
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い.しかし,完全過5日制になり,授業時間

の確保が優先し,教科学習と関連の薄い保健

指導等の時間確保が難しくなった学校が増え

ている.生徒の実態を正しく把捉して,性教

育の必要性を説明し,人間教育の場として時

間設定ができるように進めていくことが大切

である31-33).具体的には,課題解決学習や平

成15年度より導入された ｢総合的な学習の時

間｣を利用してのグループや単独での調べ学

習,教科の枠を越えたクロスカリキュラムの

中での指導などを検討する必要がある (図15

参照).指導方法に関しては,具体的な場面

を想定して問題解決を考えるロールプレイン

グやある事例を出して考えさせるモデリング

教材の利用,ディベー トの導入などがあげら

れる33-35).対象者のニーズに合った教材や教

育技法の開発が望まれる.また,興味本位に

駆 り立てるマスコミなどからの不確定な性情

報を正 しく見極める力 (メディア ･リテラ

シー)を育成するための教育も大切である.

さらに,動機づけを行動変容につなげるた

めには,指導の機会を繰 り返し作っていくこ

とが大切である.また,生徒一人一人のおか

れている状況は千差万別であり,理解度も異

なる.そこで,ピアエデュケーションの後は,

各クラスでの集団指導や保健室での個別の指

導を含め,きめ細やかな指導を加えていくこ

とが必要である.そして,性教育を含めた健

康教育の中で,たとえば薬物乱用防止教育な

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

ど青少年を取 り巻く他の健康課題と相互に関

連づけて繰り返し指導していく中で,行動変

容を促す共通の多様な選択肢を提供できると

考えられる.

(2) ピアサポー トの展望

性教育の一つの方法として,学校におけるピ

アエデュケーションの介入研究を行ったが,

STDや避妊に対する知識が増え,性や自己の

イメージが肯定的になり,性行動の意志決定力

が促進されるという効果が見られたが,これは

若者の感性や内在する性への好奇心に響く教育

であったからに他ならない.ピアエデュケー

ションを行うに当たっては,地元の大学の医師

や看護師と協力してピアサポーターの養成を行

い,ピアサポーターと一緒に指導内容を精選し

実践を行ったが,このように地域 ･学校 ･保健

行政機関 ･大学等の機能的な連携が必要である.

また,学校以外に地域の中で行うピアサポー

トのもう一つの形態として,ピアカウンセリン

グの実践が期待される.関係機関が連携して,

知識やスキルを教えるだけでなく,堅苦しくな

く安心できる環境の中で,個別や小集団で仲間

とディスカッションを行いながら学びあう活動

であるが,行動変容に及ぼす影響力は大きい36).

学校という場を離れて,地域の若者同士が共通

の居場所の中で学びあうシステムの構築が望ま

れる.特に,ピアサポーターの養成には知識や

技術の習得と共に人間性を育成するプログラム

の構築が望まれると共に,地域の大学等にピア

図15 学校での性教育
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学 校

･発達段階に応じた性教育の施行

(保障学習や操鮪 導の充実)

ピアエデュケーション

･個別の健廉相談の充実

･保護者や関係捜関との連携

地域 社 会

･相互理解 (学校･関係機関)

･学校や関係機関との連携

･思春期保健の啓発活動 (事業)

ピアカウンセリング

･ティーンズルーム (仮称)の開設

･学校や関係機関との連携

(保健所･精粋操鰍 ンクー等)
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図16 学校保健と地域保健の連携モデル

サポーターを養成する役割が期待 される.

このように,地域の保健行政機関や大学 ･家

庭 と協力 しなが ら学校や地域の中で指導の機会

を多 く提供 し,若者 自らがその機会を活用 して

いける体制作 りを行 うことで若者のエ ンパワメ

ン トが強化されてい ぐ9)37)と思 う.

3.研究の限界

今回の研究では,性教育におけるピアエデュ

ケーションの有効性 を検証 したが,実践の分析

をするにあたって,介入群 と対照群に分けて比

較する実験デザイン (準実験デザイン)を用い

ての効果の評価が出来なかった.今回の研究結

果を踏まえ,さらに効果的なプログラムのあ り

方や評価方法などを今後検討 していきたいと思

う.

V.結 論

性の正 しい知識 とコミュニケーションスキル

や意志決定スキルなどの習得を目指 したプログ

ラムを作成 し,看護学科の学生が ピアサポー

ターとな り,高等学校 1年生 を対象にしてピア

エデュケーションによる性教育を実施 した.そ

して,その効果を前年度実施 した性教育講演会

と比較 した結果,下記の通 りの結論を得 ること

ができた.

1.ピアエデュケー シ ョンでは,STDや避妊

に関する知識の習得が指導後に大幅に上昇 し,

追跡調査で も定着 していた.また,性 のイ

メージや自分の性の肯定感 も指導後に肯定的

に捉 える者が増え,追跡調査でも同様 に,意

識の変容が見 られた.さらに,性行動の意志

決定は,指導後 も追跡調査で もあまり変化は

なかったが,避妊の意志決定は指導後に明確

にな り,追跡調査でも維持 されてお り,行動

の変容の基礎 となる意志決定が明確に示 され

た.以上のことか ら,従来型の知識伝達を主
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とした指導型の教育 (性教育講演会など)と

比べて,ピアエデュケーションは,知識の習

得 ･意識の変化 ･行動の意志決定に顕著な効

果が見られた.

2.プログラムの有効性については,指導後の

感想の中から,いくつかの示唆が見られた.

まず指導者が年齢の近いピアサポーターであ

り,指導者に親近感を持ち関心を引いたこと

である.また,流行のBGMを流 し,パワー

ポイントを使い視覚的に訴えたことが明るい

雰囲気を感じさせ,指導者がフロアの生徒と

同じ目線で,マイクを向けたり,話しかけた

り,いつもと違った場の設定ができた.さら

に,より良い行動選択を考えさせるロールプ

レイングと具体的な避妊法 (コンドーム)の

実演は,生徒たちの心に強 く残ったようで

あった.このように明るい雰囲気の中で,辛

易な言葉で繰り返しポイントをアピールした

ことが,STDや避妊に関する知識の習得を

促し,性のイメージや自分の性の肯定感など

意識の肯定化を進め,性行動の意志決定を明

確なものにしたと思われる.

3.STDや避妊に関する知識が増えると,性

のイメージも肯定的になり,自分の性の肯定

感も上昇し,性行動に関しては若干慎重にな

り,避妊の意志決定は明確になるといったプ

ラスの連鎖が見られた.つまり,知識を習得

することで意識の変化が起こり,自己決定能

力が高くなると思われる.

4.指導によって一番変化したのは,性に関す

る知識度が低い群であった.知識度が低い群

は性のイメージや性の肯定感も低かったが,

指導により性のイメージは約4割がプラスの

変化をし,性の肯定感は約 8割がプラスの変

化をした.また,性行動の意志決定では,知

識度が低い群は判断を迷う者が多かったが,

避妊については約 8割が明確に意志決定をし

ており,教育の効果が見られた.

5.思春期の健康と性の問題を解決する能力を

育成するためには,従来型の知識伝達を主と

した指導型の教育 (性教育講演会など)では

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

意志決定や行動の変容を促すことは難しく,

若者自身が主体的に学び,意識の変容や行動

の変容を促すピアサポー ト (ピアエデュケー

ション)による性教育は有効であることが証

明された.

6.性行動の意志決定を促すためには,学校の

人間関係を持ち込まない小集団で行うピアカ

ウンセリングと組み合わせるなど指導の機会

をたくさん作っていくことが大切である.

7.思春期保健を支える有効な手段としてのピ

アサポー ト活動を今後広げていくためには,

何といってもピアサポーターの養成と確保が

必要であり,そのためには,地域 ･学校 ･保

健行政機関 ･大学等の機能的な連携が必要で

ある.ヘルスプロモーションの理念を活かし,

それぞれが互いに機能的な連携を進めていく

必要がある.そのための連携システム (思春

期保健ネットワークシステム)の構築が望ま

れる.
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中学生の健康状況と情報機器の使用及び

生活時間との関連について

野々上 敬 子*1,平 桧 恵 子*2,三 浦 真梨江*2,門 田 新一郎*3

*1岡山市立芳泉中学校

*2岡山県立芳泉高等学校

*3岡山大学教育学部

TheRelationshipbetweenHealthCondition,UsageofInformationEquipmentand

TimeManagementofJuniorHighSchoolStudents

KeikoNonoue*iKeikoHiramatsu*2MarieMiura*2shinichiroMonden*3

*lHosenJunio7･HighSchool,OkayamaCity

*2HosenHighSchool,OkayamaPrefecture

*3FacultyofEducation,OkayamaUnivel･Sity

Thepurposeofthisstudyistoexaminetherelationshipbetweenhealthcondition,usage

ofinformationequipmentandtimemanagementfromtheviewpointofhealthguidance.The

subjectsoftheanalysiswere651(327maleand324female)juniorhighschoolstudents.

ThesurveywasconductedinJune2004.

Theresultsobtainedareasfollows.I

1)Withregardtotheirhealthcondition,obesity,eyesight,andcomplaintsofsubjective

symptomswere10.8% "obeseinclination",39.5% "lessthan1.0withbotheyes'',and

30.7%complainedof"morethanl3''symptoms.

2)Theratiosofexclusiveownershipofinformationequipmentwereasfollows:Audio

equipment69.0%,TVgamemachines61.3%,Mobilephones43.0%,TVsetsandvideos

41.5%,PCs14.7%.

3)withtheuseofinformationequipmentstheyspent"2hoursormore",onTVsetsand

videos58.8%,onaudioequipment15.5% andonmobilephones13.4% respectively.Inad-

dition,aconsiderablenumberofstudentswenttobedlateandtheirsleepinghourswerein-

adequate.

4)Correlationwasseeninthehoursspentoninformationequipment.LongusageofTV

setsandvideosandmobilephonesafterreturninghomemadebedtimelaterandreduced

sleeplngandlearninghours.

5)Longusageofinformationequipmentincreasedobeseinclinationandcomplaintsofsub-

jectivesymptoms.Thesametendencywasseeninthosesubjectswithlatebedtimeandin-

adequatesleepinghours.

Fromtheabove,Wecanconcludethatanappropriateuseofinformationequipmentafter

returninghomeisgreatlyrecommended,andthatkeepinglatehoursshouldbediscouraged.
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Keywords:juniorhigh schoolstudents,healthcondition,informationequip一

ment,timemanagement
中学生,健康状況,情報機器,生活時間

Ⅰ.はじめに

近年の急速な情報化と科学技術の発展に伴う

社会変化は,我々を取り巻 く生活環境を大きく

変え,生活への利便性と情報の豊かさをもたら

してきた.その反面,生活様式の夜型化などを

引き起こし,それに伴う児童生徒の生活リズム

の変化は,彼らの心身の健康にも様々な影響を

及ぼしてきていると考えられる.特に,情報機

器の家庭への急速な普及は,従来のテレビ･ビ

デオに加えて,携帯電話,パソコン,オーディ

オ等も一般化し,専用の情報機器を持っている

児童生徒も多い1).これらの情報機器の長時間

使用は生活時間を変化させ,心身の健康状況に

も少なからぬ影響を及ぼすものと考えられる2)3).
これまでにも,産業保健の分野では,VDT

(VisualDisplayTerminal)作業に伴う疲労や

健康障害については多くの報告がなされており,

VDT作業のあるべき条件や望ましい作業環境

についての勧告もなされている4)5).学校保健の

分野においても,テレビゲーム機やパソコン等

の情報機器が児童生徒の心身の疲労や健康に及

ぼす短期影響とその回復についての実験的検討

が大塚6),門田7)8)らによって報告されている.

それによると,児童生徒のテレビゲーム機やパ

ソコンなどの情報機器の使用は,2時間程度の

短期的な使用でもフリッカー億の低下,近点距

離の延長,眼精疲労や種々の自覚症状の増加が

指摘されており,適切な使用時間と使用環境の

整備が必要とされている.しかし,児童生徒の

情報機器の継続的,長期的な使用による健康状

況への影響については必ずしも明らかにされて

いない.

家庭における種々の情報機器の普及と児童生

徒の専有率の増加は,帰宅後の情報機器の使用

時間を増加させ,そのことが,就床時刻や睡眠

時間など生活時間に影響を及ぼすだけでなく,

自覚症状,視力,肥満傾向などの心身の健康状

況にも影響を及ぼしていると考えられる.これ

までにも,テレビ視聴時間や就寝時刻,睡眠時

間などの生活時間と自覚症状の訴え率などの健

康状況を検討した報告9-ll)は数多 くなされてい

るが,テレビ,携帯電話,パソコン等の情報機

器の使用と就濠時刻や睡眠時間などの生活時間,

及び,心身の健康状況を一括して調査し,それ

らの相互の関連を検討したものはみられない.

児童生徒の夜型の生活スタイルを改善させ,健

康的なライフスタイルを実践させるためには,

情報機器の適度の使用時間や情報機器の使用が

その他の生活時間や健康状況に及ぼす影響を明

らかにして,学校における生活指導や保健指導

に反映させることが必要であると考える.

そこで,本研究では,中学生の健康状況と家

庭における情報機器の使用及び生活時間との関

連について検討してみたところ,若干の知見を

得たので報告する.

Ⅱ.研究方法

1.調査対象と分析対象

岡山市内某中学校の生徒735名を対象とし,

資料の収集できた651名を分析対象 (男子327名,

女子324名)とした.

2.調査方法

定期健康診断票から,身長,体重,視力を転

記した,これらの測定は学校保健法に準じて実

施されており,眼鏡使用者も左右の裸眼視力を

測定している.ただし,1.0未満でコンタクト

レンズを使用している場合は裸眼視力の測定は

省略されている.

また,質問紙調査法でふだんの自覚症状と平

日 (月～金)の帰宅後の情報機器の使用時間及

びその他の生活時間について,最近 2ケ月間を
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思い出させて記入を求めた (後述の表1,表3

参照).ふだんの自覚症状の調査には ｢自覚症

状しらべ｣(産業疲労研究会)30項目を用いた12).

調査は記名式とし,授業の一部を利用して行っ

た.

なお,本調査は,2004年度文部科学省指定

｢学校 ･地域保健連携推進事業｣の一部として

行ったもので,当該地域の ｢芳泉すこやかな子

どもを育てる会｣を通じて,生徒及び保護者に

調査の目的と方法の概要,及び,結果はすべて

統計的に処理し,個人の資料は公表しないこと

を説明して,理解と協力を得た.

3.調査時期

調査は2004年6月中旬に行った.定期健康診

断の身体計測,視力測定が5月下旬に実施され

ているので,ほぼ同じ時期に資料を収集した.

4.資料の集計と分析

1)資料の集計

健康状況 は,肥満度の指標 としてのBMI

(body massindex),視力,自覚症状の訴え

数を取 り上げた.BMIは全体の平均値±標準偏

差を基準に3区分,視力は両眼1.0以上,片眼

1.0未満,両眼1.0未満に3区分,自覚症状の訴

え数は30項目の訴え数の度数分布からほぼ等し

い人数になるように3区分した.情報機器の使

用時間及び生活時間は4カテゴリに集約した.

BMIは体重 (kg)/身長 (m)2で算出した.

2)資料の分析

全体及び性別で集計した資料について,性別

比較及び各項目のクロス集計は各項目の無回答

を除いてx2検定し,危険率50/o以下を有意と

した.

Ⅲ.結 果

i.健康状況について

図1に,肥満度 (BMI)の度数分布を示した.

全体のBMIは平均19.9(標準偏差3.5)で,性

別では男子は19.6(3.6),女子は20.2(3.4)

であった.ここでは全体の平均値±標準偏差を

基準に,やせ傾向(<17),ふつう(17≦ <24),

肥満傾向 (24≦)に3区分した.
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恒 男子n=327口女子n=324国全体N=6511

図1 肥満度 (BMI)の度数分布

0 2 4 6 81012141618202224262830

訴え教

団男子n=327[コ女子n=324【ヨ全体N=651

図2 自覚症状の訴え数の度数分布

表 1に,自覚症状の項目別の訴え率を示した.

全体では ｢ねむい｣81.3%,｢あくびがでる｣
76.3%,｢横になりたい｣54.8%,｢目がつかれ

る｣52.4%の順であった.

図2に,自覚症状の訴え数の度数分布を示し

た.全体では平均9.5(標準偏差7.0)で,性別

では男子は8.9(7.4),女子は10.1(6.6)であっ

た.ここでは ｢0-4｣,｢5-12｣,｢13以上｣

に3区分した.

表2に,健康状況の性別比較を示した.視力

と自覚症状の訴え数で差がみられ,女子に両眼

1.0未満の者,自覚症状の訴え数が ｢13以上｣

の者が多かった.

2.情報機器の使用時間及びその他の生活時間

図3に,情報機器の専有率を示した.全体で

はオーディオ69.0%,テレビゲーム機61.3%の

順で多かった.性別にみると男子ではテレビ

ゲーム機80.4%,オーディオ58.1%の順で,女

子ではオーディオ79.9%,携帯電話52.2%の順

でそれぞれ多かった.



野々上ほか :中学生の健康状況と情報機器の使用及び生活時間との関連について

表1 自覚症状の項El別訴え率 (a/a) 複数回答
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男子 女子 全体

n-327m-324N -65 1

1.頭がおもい
2.全身がだるい
3.足がだるい
4.あくびがでる
5.頭がぼんやりする
6.ねむい
7.日がつかれる
8.動作がぎこちない
9.足もとがたよりない
10.横になりたい

8

3
2
3
2
4
4
5
8
8

3
9
0
6
7
1
2
5
1
4

2
4
4
7
4
8
5
1
1
5

1
9

7

7
8
3
9
6
1
8

8
1
1
8
2
7
9
3
1
6

2
5
4
7
5
8
5
1
｢⊥
5

6
8
8
0
6
5
0
4
5
9

9
6
8
4
1
5
5
7
2
2

1
4
3
7
4
7
4
1
1
5

ll.考えがまとまらない
12.話をするのがいやになる
13.いらいらする
14.気がちる
15.物事に熱心になれない
16.ちょっとしたことが思いだせない
17.することに間違いが多くなる
18.物事が気にかかる
19.きちんとしていられない
20.根気がなくなる

1
2
2
9
9
7
7
7
7
0

2
9
9
2
0
8
4
8
9
4

3
1
3
3
3
3
2
2
1
2

8

4
7
1
7
5
0
0
6
5

1
9
5
6
2
9
5
9
7
3

3
1
4
3
3
3
2
2
1
2

4
0
7
7
1
9
5
4
7
5

2
9
2
9
9
7
4
8
1
4

3
1
3
2
2
3
2
2
2
2

21.頭がいたい
22.肩がこる
23,腰がいたい
24.いき苦しい
25.口がかわく
26.声がかすれる
27.めまいがする
28.まぶたや筋肉がピクビクする

29.手足がふるえる
30.気分がわるい

6
3
0
2
0
8
6
2
7
3

8
6
6
1
6
0
2
3
7
8

2
3
2
1
2
1
2
2

1

3
2

8
3

2

3

4

9

4
8

3
3
7
2
6
9
4
6
7
9

3
4
2
1
2

2
2

1

9
4
2
1
7
2
8
6
0
8

3
9
4
0
5
2
0
9
8
6

2
2
2
1
2
1
2
1

1

注)各項目の訴え率は,｢最近,次のようなことがよ くあり

ますか｣という質問に回答した者の割合である.

注)各項目の訴え率は,対象集団の人数に対する訴え 数の百

分比で求めた.

表 2 健康状況の性別比叡 (%)

項 目 区 分 n93=727 n*=724 N4i=251 x2
やせ傾向

ふつう
月巴滴傾向

22.0 16.0 19.0
66.4 74.1 70.2
ll.6 9.9 10.8

両眼1.0以上

片限1.0未満

両眼1.0未満

60.6 39.2 49.9
10.4 10.8 10.6
29.1 50.0 39.5

33.3 22.5 28.0
39.8 42.9 41.3
26.9 34,6 30.7

注)性別比較が,**p<0.01で有意差あり.

nsは有意差なし.
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表3に,情 報機器の使 用時由及びその他の生

活時間を示 し た.情報機器の使用時間では,

｢2時間以上｣がテレビ ･ビデオ58.8%,オー

デ ィオ15.5%,携帯電話13.4%の順になってお

り,性別比較 では,テレビゲーム機,携帯電話,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

オーディオで差がみられ,男子にテレビ･ビデ

オ,テレビゲーム機の使用時間が長 く,女子に

携帯電話,オーディオの使用時間が長かった.

その他の生活時間では就寝時刻の遅い者や,睡

眠時間の少ない者がかなりみられ,性別比較で

表3 情報機器の使用時間及びその他の生活時間の性別比較 (%)

項目区分

1時間未満
1-2時間
2-3時間
3時間以上
無回答
使用しない

1時間未満

1-2時間

2時間以上

無回答
使用しない

1時間未満
1-2時間
2時間以上
無回答
使用しない
1時間未満
1-2時間
2時間以上
無回答
使用しない

1時間未満

1-2時間
2時間以上
無回答
11時以前
ll-12時
12-1時
1時以降
無回答
6時以前
6-7時
7-8時
8時以降
無回答
6時間未満
6-7時間
7-8時間
8時間以上
無回答
1時間未満
1-2時間
2-3時間
3時間以上
無回答

x2

テレビ･

ビ デ オ

テ レ ビ

ゲーム機

携帯電話

パソコン

オーディオ

就寝時刻 *

起床時刻

睡眠時間

学習時間 nS

注)x2検定は,各項目の無回答を除いて行った.

注)性別比較が,*<0.05,**p<0.01で有意差あり.

nsは有意差なし.
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テレビゼデオ

テレビゲーム機

携帯電話

パソコン

オーディオ

圏男子n=327

□女子n=324

m全体n=651

0 20 40 60 80 100

(%)

図3 情報機器の専有率 (%)

は女子に就寝時刻が遅 く,睡眠時間の少ない者

が多かった.

3.情報機器の使用時間とその他の生活時間の

関連

図 4,図 5に,テレビ ･ビデオとテレビゲー

ム機 (P<0.01),携帯電話 とオーデ ィオ (P

<0.01)の使用 時 間の関連 を示 した.テ レビ

ゲーム機 と携帯電話 (P<0.05),パ ソコンと

オーディオ (P<0.01)の使用時間で も有意の

関連がみ られた.このようにいずれかの情報機

1時間未満
テ n=104

ト .-.･･･-I.J
n=159

g 2-3時間

in=m
3時間以上

n=203

0% 20% 40% 608/iD 80% 100%

テレビゲーム横
国使用しない口1時間未満 Eg1-2時間 E]2時間以上

図4 テレビ ･ビデオとテレビゲームの使用時

間との関連 (x2 p<0.01)

使用しない
n=320

∴ 干

11=57

2時間以上
n=87

0% 20% 40% 60% 80% 1OO篤
オーディオ

恒使用しない□1時間未満 琵1-2時間 82時間以iJ

図5 携帯電話とオーディオの使用時間との関

連 (x2 p<0.01)
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器の使用時間が長 い者 は他 の使用時間 も長 く

なっていた.

図6,図 7,図 8に,テレビ ･ビデオの使用

時間 と就寝時刻 (P<0.01),携帯電話の使用

時間 と就寝 時刻 (P<0.01),テ レビ ･ビデオ

の使用時間と学習時間 (P<0.01)との関連 を

示 した.オーディオの使用時間と就寝時刻 (P

1時間未満
T n=103

旨 1-2時間
n=160

ヒエ2-3時間
n=175

3時間以上

n=207

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

就寝時刻

凶11時以前 口11-12時 辺12-1時 E]1時以降

図6 テレビ ･ビデオの使用時間と就寝時刻と

の関連 (x2 p<0.01)

使用しない
n=320

警 1讐 雷満

-- 1～十 ･1

2時間以上
n=86

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

就寝時刻

廊 1時以前 口11-12時 団12-1時 ロ1時以勘

図7 携帯電話の使用時間と就寝時刻との関連

(x2 p<0.01)

1 時間未満
T n=104

旨 1-2時間
n=159

tE 2-3時間
T n=176
オ

3時間以上
nここ202

0% 20% 40B'iO 60% 80% 1OO篤
学習時間

LEM時間未満 口1-2時間 詔2-3時間｡3時間以耳

図8 テレビ ･ビデオの使用時間と学習時間と

の関連 (x2 p<0.01)
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11時以前

n=216

就11-12時

漂 n=265
刻 12-1時

n=123

1時以降
n=36

0% 20% 40% 60% 80% 100%
睡眠時間

垣6時間未満□6-7時間凶7-8時間に8時間以上l

図9 就寝時刻と睡眠時間との関連

(xz P<0.01)

<0.01),携帯電話の使用時間と学習時間 (P

<0.01),テレビ ･ビデオの使用時間と睡眠時

間 (P<0.05)でも有意の関連がみられた.こ

のように情報機器の使用時間の長い者は就寝時

刻が遅い者,学習時間や睡眠時間が少ない者が

多 くなっていた.

図 9に,就寝時刻と睡眠時間 (P<0.01) と

ーl時間未満

こ n-104
ビ 1-2時間
. n=160

t=i 2-3時間
T n=176
オ

3時間以上
n=207

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

肥満動 因やせ傾向□ふつう 田肥満傾和

図10 テレビ･ビデオの使用時間と肥満度との

関連 (x2 p<0.05)

携
帯
電
話

使用しない
n=320

1時間未満
n=171

1-2時間
n=57

2時間以上
n=87

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

肥満度 国やせ傾向｡ふつう E3肥満傾向

図11 携帯電話の使用時間と肥満度との関連

(xZ p<0.05)
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の関連を示 した.就寝時刻 と起床時刻 (P<

0.01),起床時刻 と睡眠時間 (P<0.01)でも

有意の関連みられた.このように就寝時刻の遅

い者は睡眠時間が少なく,起床時刻も遅い者が

多 くなっていた.

性別でみても,全体でみた場合とほぼ同様の

傾向がみられたが,有意の関連がみられる項目

は少なかった.

4.健康状況と情報機器の使用時間及びその他

の生活時間との関連

図10,図11に,テレビ ･ビデオの使用時間と

肥満度 (P<0.05),携帯電話の使用時間と肥

満度 (P<0.05) との関連を示 した.パソコン

の使用時間と肥満度 (P<0.01)でも有意の関

連がみられた.また,図12,図13に,テレビ ･

ビデオの使用時間と自覚症状の訴え数 (P<
0.01),携帯電話の使用時間と自覚症状の訴え

敬 (P<0.01) との関連を示 した.オーディオ

_1時間未満

= n=104
ビ 1-2時間
. n=160

間

上

時
76

以
07

慧

鯛
招

3

ビ
デ
オ

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

訴え数 国0-4[コ5-12【ヨ13以上

図12 テレビ･ビデオの使用時間と自覚症状の

訴え数との関連 (x2 p<0.01)

使用しない
n=320

∴ 千t
n=57

2時 間以上
n=87

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

訴え数 図0-4に5-12日13以上

図13 携帯電話の使用時間と自覚症状の訴え数

との関連 (x2 p<0.01)
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の使用時間と自覚症状の訴え数 (P<0.01)で

も有意の関連がみられた.このように情報機器

の使用時間の長い者には,肥満傾向の者が多く,

自覚症状の訴え数も多くなっていた.情報機器

の使用時間と視力との関連はみられなかった.

図14,図15,図16に,就寝時刻と肥満度 (P

<0.01),就寝時刻と自覚症状の訴え数 (P<

11時以前
n=217

悪11n:21627*
時
刻 12-1時

∩=126

1時以降
n=38

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

肥満度因やせ傾向ロふつう 巳肥満傾向

図14就寝時刻と肥満度との関連

(x2p<0.01)

11時以前
n=217

就11-12時
* n=267
時
刻 12-1時

∩=126

1時以降
n=38

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

訴え数 詞0-4口5-12Eヨ13以上

図15就寝時刻と自覚症状の訴え数との関連

(x2p<0.01)

8時間以上
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≡-i --:::

6時間未満
n=54

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

訴え数 詞0-4日5-12El13以上

図16 睡眠時間と自覚症状の訴え数との関連

(x2 p<0.01)
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0.01),睡眠時間と自覚症状の訴え数 (P<

0.01)との関連を示した,睡眠時間と肥満度(P

<0.01)でも有意の関連がみられた.このよう

に就寝時刻の遅い者や睡眠時間の少ない者には,

肥満傾向の者や自覚症状の訴え数が多くなって

いた.

性別でみても,全体でみた場合とほぼ同様の

傾向がみられたが,有意の関連がみられる項目

は少なかった.

Ⅳ.考 察

分析対象とした中学生の健康状況については,

身体活動量の不足が起因する肥満傾向,長時間

の情報機器の使用による視力低下と自覚症状の

訴えに着 目した.健康状況では,肥満傾向

(BMI≧24)の出現率13)と裸眼視力1.0未満の

被恩率il)は,中学生の全国的な資料とほぼ同様

の傾向を示していた.中学生のふだんの自覚症

状の訴え数の一般的基準はないので,門田15)16)

が約10年前に同様の方法で行った同一市内の中

学生の調査結果に比べるとかなり増加していた.

これまでにも中学生を対象に,テレビ視聴時間,

就寝時刻,起床時刻,睡眠時間などの生活時間

を取 り上げて,自覚症状の訴え数との関連を検

討した報告9-ll)17)は多 くなされているが,本調

査のように,中学生の健康状況と帰宅後の情報

機器の使用時間及びその他の生活時間を一括し

て取り上げ,それらの相互の関連を検討したも

のはみられない.これらの関連を検討すること

は,中学生の情報機器の適切な使用に関する指

導と,夜型化の生活を改善し,健康的なライフ

スタイルを確立させるための保健指導の資料と

しても重要であると考える.

本調査でも中学生のテレビ ･ビデオ,テレビ

ゲーム機,オーディオ,携帯電話の専有率は約

40-70%と高く,帰宅後に情報機器を ｢2時間

以上｣使用している者はテレビ･ビデオ58.8%,

オーディオ15.5%,携帯電話13.4%となってお

り,就寝時刻の遅い者や睡眠時間の少ない者が

かなりの割合でみられた.このような家庭での

長時間の情報機器の使用は,生活スタイルを夜
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型化させ,自覚症状の訴えを増加させるなど

様々な健康問題の要因になっていると考えられ

る.分析の結果,テレビ･ビデオ,テレビゲー

ム機,携帯電話,パソコン,オーディオの使用

時間はそれぞれ関連がみられ,いずれかの情報

機器の使用時間が長い者は他の使用時間も長く

なっている者が多くなっていた.また,これら

の情報機器の使用時間の長い者は,就寝時刻が

遅く,睡眠時間や学習時間が少なくなっていた.

小,中学生,高校生は学校の登校時間が決めら

れていることから,帰宅後の長時間の情報機器

の使用は,就寝時刻を遅くさせ,睡眠時間や学

習時間を少なくするなど,生活を夜型化する大

きな要因であると考えられる.

このような生活の夜型化は,中学生の心身の

健康状況に影響していると考えられるので,舵

満度,視力,自覚症状の訴え数と情報機器の使

用時間及びその他の生活時間との関連を検討し

てみた.テレビ･ビデオ,携帯電話などの情報

機器の使用時間,及び,就寝時刻と睡眠時間が

自覚症状の訴え数と肥満度に関連していたが,

視力との関連はみられなかった.テレビ･ビデ

オを ｢3時間以上｣,携帯電話を ｢2時間以上｣
使用している者や,就寝時刻が ｢1時以降｣,

睡眠時間が ｢6時間未満｣の者には,自覚症状

の訴え数が ｢13以上｣の者が40-70%みられた

ことから,情報機器の長時間の使用による夜型

化と睡眠不足の現状が明らかになった.このこ

とは自覚症状の項目別訴え率をみても｢ねむい｣

81.4%,｢あくびがでる｣76,3%,｢横になりた

い｣54.8%,｢全身がだるい｣49.3%など,｢ね

むけとだるさ｣に関する項目の訴え率が将に高

かったことからもうかがわれる.このことが,

家庭での学習意欲の低下による学習時間の減少

にもつながっていると考えられる.一方,肥満

傾向の者はテレビ視聴時間の長いことや,種々

の自覚症状の訴え数が多くなることは他にも報

告13)されているが,本研究においても,情報機

器の使用時間が長く,夜型化の生活をする者に

肥満傾向の者が多く,自覚症状の訴え数も多く

なるという結果が得られた.しかし,肥満度や
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自覚症状の訴えは,情報機器の長時間の使用に

よる身体活動量の不足や,就寝時刻の遅延や睡

眠時間の減少などの生活時間だけでなく,日常

生活の中での運動不足や,朝食欠食や夜食,間

食など家庭での食生活 との関連13)18)19)も指摘さ

れているのでさらに検討する必要があると考え

られる.ふだんの自覚症状の項目別訴え率で

｢目がつかれる｣が52.4%と過半数みられたこ

とから,視力障害や眼精疲労への影響3)は少な

くないと考えられたが,本研究では,視力との

関連はみられなかった.これには眼鏡使用の有

無別の比較ではなく,裸眼視力の検査結果での

視力の区分であったことなどが考えられる.情

報機器の使用時間と視力との関連については,

眼鏡使用の有無別の比較,視力の再区分,近視

が急増する小学生を対象とした調査などによっ

てさらに検討する必要があると考えられる.

以上のように,中学生の帰宅後の情報機器の

長時間の使用は,就寝時刻を遅くし,睡眠時間

を少なくするなど生活を夜型化させ,肥満度や

自覚症状の訴え数などの心身の健康状況にも関

連していることが明らかになった.これらのこ

とから,帰宅後の情報機器の適切な使用につい

ての生活指導と保健指導を行い,夜型化の生活

を改善する必要があると考えられた.

Ⅴ,要 約

中学生651名を分析対象に,健康状況と帰宅

後の情報機器の使用及び生活時間との相互の関

連について検討した.結果は以下のとおりであ

る.

1)健康状況では,肥満度は ｢肥満傾向｣が

10.8%,視力は ｢両眼1.0未満｣が39.5%,

ふだんの自覚症状の訴え数は ｢13以上｣が

30.7%となっていた.性別比較では,女子に

｢両眼1.0未満｣や自覚症状の訴え数が多かっ

た.

2)情報機器の専有率は,オーディオ69.00/0,

テレビゲーム機61.3%,携帯電話43.0%,チ

レビ･ビデオ41.5%,パソコン14.7%であっ

た.男子と女子では専有率に違いがみられた.
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3)情報機器の使用時間では,｢2時間以上｣

がテレビ ･ビデオ58.8%,オーディオ15.5%,

携帯電話13.4% となっていた.その他の生活

時間では就寝時刻の遅い者や睡眠時間の少な

い者がかなりみられた.性別比較では情報機

器の使用時間やその他の生活時間に違いがみ

られた.

4)情報機器の使用時間には関連がみられるも

のが多 く,一方の使用時間が長い者は他の使

用時間も長かった.テレビ ･ビデオと携帯電

話の使用時間の長い者は,就寝時刻が遅 く,

睡眠時間や学習時間が少なかった.

5)健康状況 と情報機器の使用及び生活時間と

の関連をみると,情報機器の使用時間の長い

者には,肥満傾向の者が多 く,自覚症状の訴

え数が多かった.就寝時刻の遅い者や睡眠時

間の少ない者にも肥満傾向の者が多 く,自覚

症状の訴え数が多かった.

これらのことから,帰宅後の情報機器の適切

な使用についての生活指導や保健指導を行い,

夜型化の生活を改善する必要があると考えられ

た.

本校の要旨は,第52回日本学校保健学会 (2005

年,仙台市)において発表 した.
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平成17年度 第 3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10月28日(金) 13:00-15:00

場 所 :仙台国際センター内 G会場 (白檀)

出席者 :(常任理事)賛成 ･佐藤 (祐)･数見 ･照屋 ･松本 (理事)天野 ･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 ･中安 ･宮尾 ･宮下 ･横 田 ･涯

避 ･和唐 (監事)村田 ･出井 (事務局長)鈴江 (学会事務局担当)図本 (書記)梶岡

※庶務委員会より大洋氏がオブザーバーとして出席

理事32名中31名 (含む委任状提出5名)が出席し,理事会は成立

1.開会の辞 (鈴江事務局長)

2.学会長挨拶 (数見学会長)

3.理事長挨拶 (賛成理事長)

前回の議事録確認

議事録著名人の指名

4.報告事項

1)事業報告-賛成理事長より,以下の事項が報告された.

･平成16年度事業報告および平成17年度事業の中間報告について

･事務局移転について :香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学へ

･学会執行体制の見直しについて

2)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.

･庶務委員会の内規および諸規則の改訂について

･今年度の学会会員数について

･学会体制について :役員の定義および選出方法,定年制導入の検討

･学会員名簿の作成について :開示項目については個々の学会員の意向に沿う

･広報活動について :ニューズレターに代わりホームページの充実化を図る

3)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.

イ学校保健研究｣46巻 1号～6号までの刊行について

･投稿規定について :｢学校保健研究｣47巻 3号に掲載

･編集委員会と編集小委員会の開催について

･編集委員会の内規見直しについて

4)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.

･第 1回学会活動委員会の開催について

･｢学会賞｣｢奨励賞｣｢学会共同研究｣の選定状況および今後の検討課題について

5)国際交流関係-国際交流担当照屋常任理事より,以下の事項が報告された.

･第 1回国際交流委員会の開催について

･英文誌発行作業の概要と今後の執行体制について

5.審議事項

1)平成16年度収支決算について

･佐藤庶務担当常任理事より内容説明が行われ,村田監事より監査結果が報告された.審議の結果,
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原案通り評議員会へ提出することとなった.

･石川理事,勝野理事より英文誌発行事業の予算および経過について質問があったことを受け,佐藤

庶務担当常任理事より,50周年記念行事の決算および最終報告は,来年度の総会で行う旨が説明さ

れた.

2)平成17年度補正予算および平成18年度予算について

･佐藤庶務担当常任理事より,平成17年4月に事務局が移転した事,また理事会の複数回開催を行う

等,大きな変更が生じたので平成17年度の補正予算を組んだ事と,その補正予算に基づいて平成18

年度の予算計画が立てられた旨が説明された.審議の結果,原案通 り評議員会-捷出することと

なった.

3)名誉会員について

･佐藤庶務担当常任理事より名誉会員の規定確認と候補者 2名 (青山英康氏 :第32会日本学校保健学

会会長,向井康雄氏 :第44回日本学校保健学会会長)の説明があり,審議の結果,原案通り評議員

会へ推薦することとなった.

4)役員補充について

･佐藤庶務担当常任理事より関東地区の三木とみ子氏,中国四国地区の向井康雄氏が規定にもとづき

補充されることが説明され,承認された.

6.開会の辞 (鈴江事務局長)

次回理事会の開催日予定 :日程調整については,後日,事務局一任となった

平成17年度 第 1回日本学校保健学会評議員会議事録

日 時 :平成17年10月28日(金) 15:00-17:00

場 所 :仙台国際センター内 G会場 (白檀)

出席者 :(理事会出席者以外)

評議員-荒島 ･大揮 (功)･大津 ･笠井 ･川畑 ･樺山 ･下村 ･白石 ･富田 ･友定 ･中神 ･野津 ･野村 (和)･

野村 (良)･藤田 ･堀内 ･皆川 ･面浮 ･門田

評議員77名中67名 (含む委任状22名)が出席し,評議員会は成立した.

1.開会の辞 (鈴江事務局長)

2.学会長挨拶 (数見学会長)

3.理事長挨拶 (賛成理事長)

4.議長選出にあたっては,恒例により年次学会長が議長として遺出された.

前回の議事録 (学校保健研究46;2005掲載済み)確認

議事録署名人の指名

5.報告事項

1)平成16年度事業報告および平成17年度事業の中間報告について (賛成理事長)

2)事務局移転について (賛成理事長):香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学へ

移転したことが報告された.

3)学会執行部体制の見直しについて (賛成理事長)

4)庶務委員会の取り組みについて (庶務担当佐藤常任理事)

5)学会活動委員会の取り組みについて (学禰:担当数見常任理事)

6)編集委員会の取 り組みについて (編集担当松本常任理事)
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7)編集委員会 ･副委員長について (編集担当松本常任理事)

･森岡郁晴氏,門田新一郎氏の両名の就任が報告された.

8)国際交流委員会の取り組みについて (国際交流担当照屋常任理事)

9)50周年事業報告および英文誌発行について (賛成理事長)

6.審議事項

1)平成18年度事業計画案について (賛成理事長)

･従来の取り組みを継続しながらも,検討課題については改善 ･改革を推進していく方針が説明され,

了承された.

2)平成16年収支決算について (庶務担当佐藤常任理事)

･平成16年度収支決算および50周年記念事業収支報告と特別積立金残高について説明され,審議の結

果,承認された.また,50周年記念事業の最終決算は来年度の総会にて報告されることが了承された.

3)平成17年度補正予算および平成18年度予算について (庶務担当佐藤常任理事)

･平成17年4月に事務局が移転した事,また理事会の複数回開催を行う等,大きな変更が生じたので

平成17年度の補正予算を組んだ事と,その補正予算に基づいて平成18年度の予算計画が立てられた

旨が説明され,審議の結果,承認された.

4)平成19年度年次学会について (賛成理事長)

･関東地区の大津-義民 (順天堂大学)が学会長となることが審議決定された.

5)名誉会員および役員補充について (庶務担当佐藤常任理事)

･青山英康氏と向井康雄氏の両氏が名誉会員として理事会より推薦され,審議決定された.また,関

東地区の役員補充においては三木とみ子氏が,中国四国地区は向井康雄氏が規定に基づいて補充さ

れた事が報告され,承認された.

7.平成18年度年次学会 (第53回)会長挨拶 (第53回年次学会長賛成)

･平成18年11月10日 (金)～12日 (日)サンポー トホール高松にて開催する第53回年次学会の準備状況

報告および挨拶があった.

8.平成19年度年次学会 (第54回)会長挨拶 (第54回年次学会長大津)

･平成19年9月14日 (金)～16日 (日)和洋女子大学にて開催することとなった旨,報告および挨拶が

あった.

※以上の報告あるいは審議事項のうち,必要なものについて総会で報告し,承認を受けることが確認さ

れた.なお佐藤庶務担当常任理事が所用により総会を欠席することより,委員会報告は宮下副委員長

が,審議事項については鈴江事務局長が代行することとなった.

9.開会の辞 (鈴江事務局長)
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平成17年度 第 1回日本学校保健学会総会議事録

日 時 :平成17年10月29日(金) 13:00-14:00

場 所 :仙台国際センター内 B会場 (橘)

出席者 :出席者131名

1.開会の辞 (鈴江事務局長)

2.年次学会長より挨拶

3.賛成理事長より挨拶

4.議長選出にあたっては,恒例により年次学会長が議長として選出された.

5.報告事項

1)平成16年度事業報告および平成17年度事業の中間報告 (賛成理事長)

･学会事務局の移転について (大妻女子大学より香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生公衆

衛生学-移転)

･理事会の複数回の開催について

･50周年記念事業について

2)庶務委員会の取り組みについて (庶務委員会副委員長宮下理事)

3)学会活動委員会の取り組みについて (学術担当数見常任理事)

4)編集委員会の取り組みについて (編集担当絵本常任理事)

5)国際交流委員会の取り組みについて (国際交流担当照屋常任理事)

6.議事

1)平成16年度収支決算および50周年記念事業について (別表 1)

佐藤常任理事代行として鈴江事務局長より平成16年度決算,50周年記念事業 (中間報告)について

の説明および報告がなされ,承認を得た.

2)平成16年度収支決算に関する監査結果について

出井監事より監査結果について説明および報告がなされ,承認を得た.

3)平成17年度補正予算について (別表2)

鈴江事務局長から説明がなされ,承認を得た.

4)平成18年度の事業計画案について

賛成理事長より平成18年度の事業計画内容について説明がなされ,承認を得た.

5)平成18年度予算案について (別表3)

鈴江事務局長より説明がなされ,承認を得た.

6)平成19年度年次学会開催について

賛成理事長より,内規に基づき平成19年度の学会開催は関東地区となり,大津一義氏 (順天堂大学

教授)が年次学会長となることが報告され,承認を得た.

7.学会奨励賞授与

賛成理事長から本年度の受賞者である宝諸昌世氏 (共同研究者 ･高橋加代先生代理出席)に学会奨励

賞が授与された.

8.名誉会員報告

青山英康氏と向井康雄氏の両氏が,評議員会において名誉会員として審議決定されたことが報告された.

9.平成18年度年次学会について
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賛成第53回年次学会長より開催日 (平成18年11月10日～12日)および開催場所 (サンポー ト高松),テー

マ (｢社会と学校保健｣)が報告された.

10.平成19年度年次学会について

大津第54回年次学会長より挨拶と開催日時等について報告があった.

(平成19年9月14日～16日･千葉県市川市,和洋女子大学に於いて)

ll.開会の辞 (鈴江事務局長)
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別表 1

日本学枚保健学会 平成16年度決算 報 告書 (平成16年 4 月 1巨卜 平成 17年 3 月31日)

【収入】
会員会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
前年度繰越金

平成16年度予算
12,000,000
2,000,000

800,000
0

0
0
0
0

5
5
5
0

1

7
0

日H
｢【コ

000

(△は超過)
決算額 差額
ll,976,000 24,000
2,044,000 △44,000

500,000 300,000
0 0

50,000 0
63,384 △313,384
62,900 △212,900
70,774 △5,570,774

合 計

【支出】
事務費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
渉外委員会活動費
学会賞 (選考 ･副賞)
学会奨励賞 (選考 ･副賞)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)
英文誌発行費
会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費
ホームページ ･コンピューター維持管理
予備費
次年度繰越金

21,750,000

2,600,000
550,000

400,000

300,000

300,000

300,000

0

100,000

300,000

8,965,000

0

300,000

1,500,000

500,000

420,000

400,000

210,000

100,000

315,000
100,000

405,000

500,000

3,185,000

0

27,567,058 △5,817,058

0
0
0
0
0
0

0
9
1

0
5
0
0
0
0

5
7
3

6
5
2
3
3
3

1
3

000 0
000 0
000 200,000
0
0
0
0
0
0
2
0

0
0
0

0
7
5

0
0
0

0
8
9

118,825
1,736,570

590,000
467,186

0
4
0
0
6
9
5
0
1

0
0
0
3
4
2
9
5

1
0
0
5
5
2
5
6

8
0
5
6
5
9
8
9

5
0
1
7
1
3
4
8

1
3

4
3
3
101

0
0
0
0

50,000
120,130
633,048

0
181,175

△236,570
△90,000
△47,186
400,000
151,896

0
0

3
0
0
6
9

2
1
6
3
8

△
1

!
8

.

2
0●･■-1△

464
549
775
410
651

合 計

【平成16年度末 特別 ･積立金残高】
(1) 役員選挙積立金

(2) 名簿作成積立金

(3) 50周年記念事業積立金

21,750,000

前期残高
当期取崩分
当期積立金
16年度末残高
前期残高
当期積立金
16年度末残高
前期残高
当期取崩分
16年度末残高

1
4
5一

△

7

0
1
0
8
0
5
5
6
3

6

1

8
3
0
4
3
1
4
4
3

8

8

0
5
1
6
7
3
0
8
1

2

0
0
0
0
0
0
0
3
8

5

0
6
0
4
0
0
0
5
1

6

0
7
0
2
8
0
8
4
4

9
合 計

上記の収支決算書に相違ないことを確認 しました｡
平成17年 9月30日

監事 れ 督 一案電 子

監事 /Tq田 丸紘 憩
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別表 2

日本学校保健学会 平成17年度補正予算 (平成17年 4月1日～平成18年 3月31日) (単位 :千円)

【収入】

会員会費収入 (個人)
(団体)
(賛助)

雑収入 (寄付金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
英文誌関係収入
前年度繰越金

平成16年度
予 算

12,000
2,000

800
0

150
50

0
0
0

5

0

7

0

1

5

平成17年度 平成17年度 平 成 17年 度
当 初 予 算 補 正 予 算 当初予算との

比 較 増 減
(△超過)

13,000 13,000
2,000 2,000

800 800
0 0

150 150
100 100

1,900 1,900
0 72

0
0
0
0
0
0
0

△72
7,050 10,190 △3,140

63

合 計

【支出】
事務費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
庶務委員会活動費
学会賞 (選考 ･副賞)
学会奨励賞 (選考 ･副賞)
地区代表理事会費
機関誌関係費 (小計)

印刷費
機関誌郵送料
編集委員旅費
会議費
査読郵送料
編集事務委託費
執筆者謝礼
消耗品費

英文誌発行費
サーバー管理費
メインテナンス
事務道営費
ページ編集費

会議費
旅費 ･交通費
通信費
印 刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
Newsletter発行費
ホームページ･コンピューター維持管理費
50周年記念事業調整費
予備費

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
8
0
5
2
0

0
5
0
0
0
0

0
0
6
0
0
5
0
6
0
0
4

6
5
4
3
3
3

｢エ
3
9
0
1
4
2
3
7
1

0
0
0
0

0
0
0
2

3
5
5
4

1

400
210
100
315
100
405
500
0

3,185

25,000 28,212 △3,212

2,800 1,600
550 900
400 600
500 300
500 300
800 300

学会賞･学会奨励賞 学会賞･学会奨励賞

400
2,500

750
500
300
210
100
320
100
450
700
0

1,220

426
60

240
30
96

300
3,360

600
450
200
100
100
320
100

0
500
303

0
0
0
0
0
0

0
0
0

0
5
0
0
0
0

0
0

2
3
2
2
2
5

｢⊥
3

1
ー
△
△

1,774

100
△860

150
50

100
110

0
0
0

450
200

△303
8,153 △6,933

合 計 21,750 25,000 28,212 △3,212
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別表3

日本学校保健学会 平成18年度予算 (平成18年4月1日～平成19年 3月31日) (単位 :千円)

【収入】
会員会費収入 (個人)

(団体)
(賛助)

雑収入 (寄件金)
(補助金)
(その他)

機関誌関係収入
英文誌関係収入
前年度繰越金

平成17年度補正予算 平成18年度予算 比較増減(△超過)
13,000
2,000
800
0

150
100

1,900
72

7,000

0
0
0
0
0
0
0
0

3,190
ノ△､
Ⅰコ 計

【支出】
事務費
年次学会補助金
共同研究補助金
学会活動委員会活動費
国際交流委員会活動費
庶務委員会活動費
学会賞 (選考 ･副賞)
学会奨励賞 (選考 ･副賞)
機関誌関係費 (小計)

印刷費
機関誌郵送料
編集委員旅費
会議費
査読郵送料
編集事務委託費
執筆者謝礼
消耗品費

英文誌発行費
サーバー管理費
メインテナンス
事務運営費
ページ編集費

会議費
旅費 ･交通費
通信費
印刷費
備品等
消耗品等
役員選挙積立
名簿作成積立
雑支出 (学術会議,慶弔費等)
ホームページ ･コンピューター維持 管理費
50周年記念事業調整費
予備費

合 計

28,212

1,600
900
600
300
300
300

学会賞･学会奨励賞
100

9,200

25,022

1,600
900
400
300
300
300

学会賞･学会奨励賞
100

9,200

426
60

240
30
96

300
3,360
600
450
200
100
100
320
100
500
0

5,466

3,190

0
0
0
0
0
0

0
0

02

25,022 3,190
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会 報~第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第2報)

年次学会長 霧成 文彦 (香川大学)

【学会メインテーマ】

社会と学校保健

【主 催】 日本学校保健学会

【後 援】 香川県教育委員会,高松市教育委員会,

愛媛県教育委員会,高知県教育委員会,

徳島県教育委員会,岡山県教育委員会,

島根県教育委員会,鳥取県教育委員会,

山口県教育委員会,他後援申請中

【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

【学会長講演】 社会の中の学校保健一社会と健康-

【シンポジウム1】 ｢ヘルスプロモーションと学校保健｣

【シンポジウム2】｢セーフティプロモーションと学校保健｣

【シンポジウム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｣

(学会活動委員会との共同企画)

【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,夕方以降に学会員の企画による自由集会もしくはワークショップの開催

を予定しています.学会場に5会場程度 (定員 :小ホール300名,会議室120名 ･144名 ･45名 ･45名)を

用意してお ります.学会事務局は会場を提供致しますが,当日の道営等に関しては世話人にお任せ しま

す.世話人は2名制とし,1名は中国 .四国ブロックの役員とし,準備等のお世話をする予定にしてい

ます.希望する方は,2006年 5月31日(水)までに,できれば,会場数に限りがあるためできるだけ早 く,

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:087-89112433,FAX:087-891-2134)まで趣旨等をFAXすると共に,お問い合わ

せ下さい.なお,本企画も学会の行事とし,プログラム等に記載します.
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【会 場】 サンポートホール高桧

〒760-0019 香川県高松市サンポー ト2番 1号

(☆印,高松シンボルタワーに隣接,JR高松駅より徒歩3分)

【懇親会】

全体懇親会は11月11日(土)18時30分か ら,

｢アリスイン高松｣で予定しています.サン

ポー トホールに隣接しているシンボルタワー最

上階でワンフロア借切で高松市と蘭戸内海の絶

景をお楽しみいただきつつ,瀬戸内の珍味で懇

親を深めていただこうと考えています.なお,

役員懇親会は行いません.
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【第53回日本学校保健学会事務取り扱い】

〒7601氾28 高於市鍛冶屋町7番6号

㈱JTB中国四国高松支店 学会デスク 第53回日本学校保健学会事務取り扱い

TEL 087-822-0033 FAX 087-821-2177E-mail:talLeC@jtb.jp

*参加登録,演題申し込み等,学会関連業務を委託しています.

【一般口頭発表,ポスター発表等演題申し込み要領等】

1)演題申し込み締め切 り 2006年5月31日(求)

2)次々頁の ｢第53回日本学校保健学会演題申込書｣をA4サイズ大に拡大コピーし枠内の必要事項を

ご記入の上,(1演題につき1枚)一般発表演題受付 OTB中国四国高松支店 学会デスク 第53回日

本学校保健学会事務取り扱い)までFAXして下さい.

3)発表内容は未発表の研究に限ります.

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

員の方は,至急入会手続きをして下さい.

5)発表形式は,一般口演とポスターの2種類です.どちらの発表形式を第-希望 ･第二希望にするか,

選択してください.

･一般口演は,発表時間13分 ･討議時間7分 (計20分),OHPのみ使用可 (スライド,コンピュータ･

液晶プロジェクター使用の発表は不可).

･ポスター発表は,掲示後に討議時間をおき,座長の下-演題につき発表時間6分 ･討議時間4分を

予定しています.討議時間には会場にいてください.

6)プログラム作成の参考とするため,下記より発表区分番号を2つ (第一希望,第二希望)選びご記

入ください.

卜 般演題区分】

1.原理,歴史 2.発育 .発達 (含む生理学,体力) 3.精神保健 4.心身障害

5.歯科保健 6.健康意識 .行動 .増進 7.環境保健 .環境教育

8.疾病予防 ｣管理 9.健康評価 10.健康教育 (保健学習 .保健指導)

ll.健康相談 12.喫煙,飲酒,薬物乱用 13.学校安全 .安全教育

14.学校給食,栄養 15.性教育 (含むエイズ) 16.学校保健職員 .組織活動

7)同じくプログラム作成の参考とするため,キーワードを3つ記入してください.

8)発表の要旨を200字程度で記入してください.

9)後ほど原稿作成要領を送りますので,送付先の住所をご記入ください.

*なお演題の採否,発表形式,演題発表の割り振 り等については,最終的には学会長及び事務局に-

任させて頂きます.

【原稿作成】
1)原稿提出締め切り:2006年7月31日(月) 当日消印有効

2)提出先 :㈱JTB中国四国高松支店 学会デスク 第53回日本学校保健学会事務取 り扱い

〒760-的28 高松市鍛冶屋町7番6号

TEL 087-822-0033 FAX 087-821-2177

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



68 学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

【学会参加費】
1)会員の事前申し込み (8月31日まで)

8,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

2)会員の事前申し込み (9月1日～9月30日)

9,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

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

4)学生 ･大学院生 ･非会員の場合 (事前 ･当日を問わず同額とします)

5,000円 (講演集代込 ;9月30日まで振込みの場合,希望者には事前に講演集

を送付.当日受け取りでいい方は,その場の支払いで可)

5)懇親会費 7,000円

6)講演集代のみ 3,000円 (送付の場合別途500円)

【宿泊,交通等】

次々頁以降の案内をご参照下さい.

【参加登録】

*第53回日本学校保健学会の参加登録は,下記JTB中国四国高松支店学会デスク第53回日本学校保健学

会事務取 り扱いに委託しています.ご留意下さい.

参加登録等について (本誌添付の郵便振替払込取扱票で送金して下さい)

〒760-0028 高松市鍛冶屋町7番 6号

㈱JTB中尉四国高松支店 学会デスク 第53回日本学校保健学会事務取り扱い

TEL 087-822-0033 FAX 087-82卜2177 E-mail:tak_ec@jtb.jp

※本誌添付の撮込取扱票以外の用紙をお使いの場合には,口座番号と加入者名,並びに通信欄に料金の

内訳をお書き下さい.

振込先 (郵便振り込み)

加入著名 :第53回日本学校保健学会

口座番号 :01690-1-130257

【一般的事項の問い合せ】
〒76卜0793 香川県木田郡三木町池戸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:087-891-2134 E-mail:53sh@med.kagawa-u.ac.jp
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【演題送付先】:㈱JTB中国四国高松支店学会デスク第53回日本学校保健学会事務取り扱い

FAX 087-821-2177 申込締切日:2006年5月31日(水)

第53回日本学校保健学会演題申込書
(注)太線の枠内は記入しないで下さい.A4に拡大コピーし,記入し,FAXして下さい

受付番号 申込受付 : 月 日 演題番号 : 備 考

要領発送 : 月 日 発表日時 :ll.12 AM PM 時 分

原稿受理 : 月 日 会 場 :( ).ポスターセッション

演題名 (注 今後,変更はできません)

発表者 (所属機関)

共同発表者 (所属機関):全員記入して下さい(注)非会員の氏名の前には△印を付けて下さい

発表形式 .演題区分番号等 発表希望形式 一般演題区分番号 キーワー ド(3つ以内)

第1希望(どちらかに○) 第 1希望 第2希望

ポスター .口演

発表者連絡先 住所 :千氏名 : TEL:
FAX: E-Mail:

【発表内容の概要 (200字程度)】

住所 : 〒

原稿作成要領送付先
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第53回日本学校保健学会

宿泊 ｡航空のご案内

1.宿泊のご案内

宿泊設定日 :2006年11月9日(木)～12日(日)の4日間ご用意しております.

ホ テ ル 名 シングル ツイン 会場までの所 要 時 間料 金 申込記号 料 金 申込記号

全 日空ホテルタレメント高松 12,000円 A-1 ll,000円 A-2 徒歩 1分

高桧ターミナルホテル 7,875円 B- l 7,350円 B-2 徒歩 2分

ホテル福屋 7,875円 C- 1 7,140円 C-2 徒歩 5分

リーガホテルゼス ト高松 9,975円 D-l 8,925円 D-2 徒歩 10分

高松東急イン 9,765円 E- 1 7,770円 E-2 徒歩 10分

高松ワシントンホテルプラザ 8,085円 F- i 7,560円 ド-2 タクシー 5分

ロイヤルパークホテル高松アネックス 7,980円 G- 1 7,560円 G-2 タクシー5分

オークラホテル高松 6,700円 H- 1 5,900円 H-2 タクシー 5分

東宝イン高松 5,750円 J- 1 *** *** タクシー 5分

○お申し込みの受付は先着 順とさせていただきます.ご希望が満室の場合,ご希望以外の部屋タイプ又

は上記以外のホテルになる場合がございます.

0ご宿泊代金は,お一人様あたりの 1泊朝食付 き (税金 ･サービス料金込)です.

0別紙申込書の宿泊希望日欄に,上記の申込記号をご記入願います.

0ダブル, トリプルやツイン1名利用をご希望の方は備考欄にご記入 ください.

0締め切 り後のお申し込みも承 りますが,事前の申込者を優先させていただきます.

2.航空のご案内

○団体割引運賃にて用意いたしました,席数に限りがありますのでお早めの申し込みをお願いします.

0 1便に対して,申込人員が 5名桜以上に満たない場合は,特割 ･早割等にてご案内いたします.

0設定以外の億や区間の航空券も手配いたします.申込書の通信欄にご記入ください.

【学会特別料金設定便】

搭乗日 便 名 区 間 時間 (06年05月現在)発 … 着 運賃 (円) 申込記号

11月10日 ANA633 羽田 …高松 09:55 … 11:10 19,300汚 ー1

11月10日 ANA635 羽田 …高松 13:10 … 14:25 18,500円 12

11月10日 ANA637 羽田 高桧 17 05 18:20 19,800円 13

11月10日 ANA 1411 羽田 高松 19 05 20:20 19,800円 14

11月11日 AN A631 羽田 高松 08 15 09:30 19,800円 15

11月12日 ANA 636 高松 羽田 15 10 16:25 18,500円 21

11月12日 ANA638 高松 羽田 17 35 18 :50 19,200円 22

11月12日 JAL1410 高松 羽田 18 00 19:15 20,200円 23

※上記の時間 ･料金は平 成18年5月 現在の ものですので,多少時間･料金が変更になる場合がございます
のでご了承くだ さ い.
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3.お申し込みから清算までのご案内

① ご参加者は,所定の申込書に必要事項をご記入の上,下記までFAXまたは郵送にてお送 り願います.

申込締切日:平成18年10月3日(火)

お電話でのお申し込みはトラブル防止上,ご遠慮いただいております.

② お申し込み受付後,10月12日 (木)までに請求書ならびに宿泊予約券 (宿泊確認票)･航空券引換券 ･

地図等申込関係書類を申込代表者に送付いたします.

③ お申込み内容に変更 ･取消が生じた場合は,お送 りいただいた申込書に上書きして,至急FAXにて

ご連絡ください.

4.代金の清算について

代金につきまLは,請求書の金額をご確認の上,平成18年11月2日 (木)までに総合計金額をお支払い

願います.口座番号等は回答時にご案内させていただきます.

5.お申込み後の取消について

① 宿泊

お客様のご都合で取消される場合は,次の取消科を申し受けます.

宿 泊 7日前まで 6日前以降2日前まで 前日 当日及び無連絡

② 航空券の取消料 (片道)

お申込み後,お客様の都合でご予約を取 り消しされた場合は,1名様 1件 (片道)につき,下記の

取消料を収受させていただきます.割引料金適用の航空券は,搭乗日･便名の変更でも下記の取消科

が必要です.(下記以外の取消料のかかる割引航空券もございます.)

語 こ搭乗予定日の 搭乗予定日の 搭乗予定日の 以降当日まで21日前まで 20日前～8日前まで 7日前-2目前まで

全区間 無 料 3,000円 6,000円 料金の100%

※特定便割引 ･早割やバースデイ割引等の個人航空券を取 り消 しする場合は,取消科が割引種別により異

なります.それぞれの航空会社規定の取消科を適用させていただきます.

③ 取消日はFAX着信月日,郵送の場合は弊社到着日を基準とさせていただきます.

④ 代金支払い後の変更 ･取消により返金が発生したが場合,取消料を差 し引いて学会終了後に返金さ

せていただきます.
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6.お申し込み ･お問い合わせ先
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JTB中国四国 高松支店 住 所 :香川県高松市鍛冶屋町7-6 (〒760-0028)

学会デスク 電 話 :(087)85卜3055(学会専用)

FAX:(087)821-2177担当 ‥赤 松

営業時間 :10時00分～17時00分

個人情報の取り扱いについて

(1) 当社らは,旅行申込みの際に提出された申込書に記載された個人情報について,お客様との連絡

のために利用させていただくほか,お客様がお申込みいただいた旅行において旅行サービスの手配

及びそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます.その他,当

社らは,①当社ら及び当社らの提携する企業の商品やサービス,キャンペーンのご案内②旅行参加

後のご意見やご感想の提供のお願い③アンケー トのお願い④特典サービスの提供(9統計資料の作成,

にお客様の個人情報を利用させていただくことがあります.

(2) 当社らは,当社らが保有するお客様個人データのうち,氏名,住所,電話番号又はメールアドレ

スなどのお客様への連絡にあたり必要となる最小限の範囲のものについて,当社らのグループ企業

との間で共同して利用させていただきます.当該グループ企業は,それぞれの企業の営業案内,お

客様のお申込の簡素化,催し物内容等のご案内,ご購入いただいた商品の発送のために,これを利

用させていただくことがあります.なお,当社グループ企業の名称及び各企業における個人情報取

扱管理者の氏名については,株式会社ジェイティーピーのホームページ (http://www.jtb.co.jp/)を

ご参照ください.

(3) 当社は,旅行先でのお客様のお買い物等の便宜のため,当社の保有するお客様の個人データを土

産物店に提供することがあります.この場合,お客様の氏名,パスポート番号及び搭乗される航空

便名寄に係る個人データを,予め電子的方法等で送付することによって提供いたします.なお,こ

れらの事業者への個人データの提供の停止を希望される場合は,お申込店に出発前までにお申し出

下さい.
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高松までの主な交通機関のご案内

lサンポー ト高松 (高松駅)までの交通のご案内 (高松駅とサンポー ト高聡は徒歩 1分です.)

○新幹線ご利用の場合 岡山駅より 列車名 ｢マリンライナー｣で約60分 約30分間隔

○航空機ご利用の場合 高給空港より 空港バスで35分 720円

航空機のダイヤ ･所要時間等は ｢2.航空のご案内｣をご参照願います.

0マイカー利用の場合 高松中央ICより15-20分

○高速バス (夜行バス含む)

73

平成18年 4月現在

区 間 所要 時 間(約) 上 白の…便 数 片道 料金(往復 料金) 記

三ノ宮駅又はバスターミナル～高松 2時間30分 い 8億ll 3,600円( 6,480円)優により発地が異な り ます

難波～高松 3時間 10分 16便 3,600円( 6,000円)

大阪駅～高松 3時間 10分 ) 6@ 3,800円( 6,400円)難波経由

京都駅～高校 3時間 30分 …6便 4,800円( 8,640円)

関西空港～高校 3時間 30分 6便 5,000円( 8,300円)

東京駅～高松 9時間30分 1便i 10,000円(18,200円)(夜行バス)

新宿駅～高校 9時間 40分 ト 10,000円(18,200円)(夜行バス)

横浜駅～高松 9時間 15分 1便I 9,500円(17,looロ)(夜行バス)

名古屋駅～高校 ii7時間15分 … 1億III 6,800円(12,200円)(夜行バス)

名古屋バスセンター～高聡 5時間30分 lll; 1便IIl 6,800円(12,200円)(昼便)

詳しくはお近くのJTB又は旅行代理店にお問い合わせ ください.



74

第53回日本学校保健学会

宿泊 ｡航空申込書
囲太枠内にご記入ください.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

申込日: 月 El(申込書 枚)

新規申込 .変更 ( 回目ト 取消

ふりがな ふりがな

申 込 送 付 〒

代表者氏名 先住所 ○印 (自宅 .勤務先)

ふりがな 勤務先TEL ( )

勤 務 先
勤務先FAX ( )

NO フリガナ 年令 性別 宿泊希望日 (平成18年11月) 宿泊第二希望 舵 ～ニ【二 通信欄
参加者氏名 9日(木)｢10日(金)｢:11日≡(土) 12日(日) 往路 rL-i+++++-Tl≡復路

例 オオ ハシ ワ夕 ル大 橋 渡 47 ㊨ A1 A1 × 〉く B1 12 23

1 男 .女

2 男 .女

3 男 .女 I

4 男 .女

5 輿 .女 -I

6 男 .女 一一lll

7 男 .女 IlllIIIti!辛

8 男 .衣 !一一iiiii圭i

申込締切日 :平成18年10月3日(火)

申込先 :JTB中国四国高松支店 TEL (087)851-3055

E-mailtak_ec@jtb.jp FAX (087)821-2177

JTB高松支店記入欄
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会 報

平成18年 度 (平成18年4月～平成19年3月)会費納入のお願い

平成17年度の会費の納入をお願い致します.48巻 1号に同封の振替用紙 (手数料学会負担)をご利

用の上,個人会月会費7,000円 (但し,学生は年額5,000円),団体会月会費10,000円,賛助金月会費

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.

亨牢,住所 ･勤務先変更等がございましたら･変更事項を47巻6号巻末に綴じ込みのハガキ又は下
記変更届用紙でご連絡ください.

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

郵便局振替口座 00180- 2- 71929

日本学校保健学会

銀 行 口座 百十四銀行 医大前出張所 (普通)0158745

日本学校保健学会 賛成 文彦

連絡先 〒761-0793 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1

香川大学医学部 人間社会環境講座 衛生 ･公衆衛生学内

日本学校保健学会事務局 TEL 087-891-2433 FAX 087-89卜2134
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勤務先 ｡住所等変更届 ※○をつけて下さい

ふりがな名 前 雑 誌送付先※ 勤務先/自宅

旧所属旧所属住所 新所属 職名

T

新住所

TEL(直通) FAX

e-mail

旧自宅住所旧自宅TEL T新自宅住所

TEL FAX

e-mail

※通信欄
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地方の活動 第53回近畿学校保健学会

(平成18年度 年次学会)開催要項

1.学会長 京都大学 人間 ･環境学研究科 津田 謹輔

2.事務局 〒606-8501 京都市左京区吉田二本松町

京都大学 人間 ･環境学研究科 津田研究室気付

第53回近畿学校保健学会事務局

TEL&FAX 075-753-6882

E-mail:06kinkigakko@tom,life.h.kyoto-u.ac.jp

銀行口座

三菱東京UFJ銀行 聖護院支店

普通預金 口座番号 4511856

第53回近畿学校保健学会 代表 津田 謹輔

3.開催日 平成18年6月17日(土)

4.会 場 京都大学百周年時計台記念館 国際交流ホール

5.日 時 平成18年6月17日 9時～17時(予定)

午前 :一般演題

昼 :評議員会

午後 :総会

･特別講演 東山 絃久 (京都大学副学長)

･基調講演 津田 謹輔 (京都大学人間 ･環境学研究科)

健康科学一食の重要性 (仮題)

･教育講演 (生活習慣病の予防にむけて)

1 (学童期の運動と肥満)岡山県立大学 永井 成美先生

2 (たばこ) 奈良女子大 高橋 裕子先生

3 (アルコールと脂肪肝)京都大学医学部 福田 善弘先生

4 (性教育) 京都大学医学部国際保健学 木原 雅子先生

6.参加費 (含資料代) 正会員3,000円 (年会費),当日会員2,000円,当日学生会員1,000円

7.参加申込

学会員の有無に関係なく,また近畿内外を問わず,当日参加を歓迎します.

詳細は当学会ホームページを御覧下さい.

なお,一般演題発表者は共同研究者を含めて正会員になる必要があります.

※会員でない方は,｢近畿学校保健学会事務所｣に入会手続きをしてください.

〒657-8501 兵庫県神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 石川研究室内

TEL&FAX 078-803-7737

8.-般演題申込

演題発表者は,演題申込用紙に必要事項を記入の上,平成18年4月10日(月)までに,第53回近畿学校

保健学会事務局まで申し込んで下さい.また,抄録集用の原稿は,原稿作成要項 (別紙)を参照して, 5

月6日(土)までに,第53回近畿学校保健学会事務局まで,原稿在中と朱書きして送付してください.E

メールも可能です.後Ei,発表時閏等をお知らせします.

【Eメー ル 06kinkigakko@tom.life.h.kyoto-u.ac.jp】

9.懇親会

6月17日 18時より芝蘭会館にて懇親会を開催しますので,ぜひお気軽に参加下さい.

当日,受付での参加申し込みも歓迎します.会費は5,000円 (予定)です.
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お知らせ ライフスキル (心の能力)の形成を目指す

77

第15回JKYB健康教育ワークショップ

"楽 しくて,で きる''ライフスキル教育 &健康教育 プログラムの開発 をめ ざ して i

主催 JKYB研究会 (代表 神戸大学大学院総合人間科学研究科 川畑徹朗)

共催 伊丹市教育委員会

【JKYB研究会とは】

JKYB研究会は,セルフエスティ-ム (健全な自尊心)の形蟻,目標設定,意志決定,ス トレスマネジメ

ント,自己主張コミュニケーションなどのライフスキル (心の能力)の形成を基礎とする健康教育プログ

ラムの開発を目指して1988年に発足しました.

【本ワークショップの目的は】

近年我が国でも深刻化しつつある喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用,早期の性行動や若年妊娠,いじめ,暴力など

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

すると考えられています.

本ワークショップでは,セルフエスティ-ムの形成を中藤 とするライフスキル教育,ライフスキル形成

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

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

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

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

日 時 :2006年 7月27日(木)午前 9時半～28日(金)午後4時半 (2日間)

会 場 :兵庫県伊丹市立文化会館 ｢いたみホール｣

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

〈申し込み方法〉

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

同封して,下記までお申し込みください.

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

ショップへの参加回数を明記くださるようお願い申し上げます.また,封筒の表に 【第15回JKYB健康教育

ワークショップ参加希望】と朱書し,参加希望コース (初臥 2回目コースのいずれか)を明記して下さ

い (3回目コースは既に定員に達しましたので,今回は一般募集を致しません).

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

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

【申し込み先】

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学大学院総合人間科学研究科 川畑徹朗

Tel&Fax.078-803-7739
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お知らせ

1.期 日

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

日本養護教諭教育学会

第14回学術集会のご案内 (第 1報)

2006年10月8日(日)13時～10月9日(月/体育の日)16時

2.会 場 名古屋国際会議場

〒456-0036 名古屋市熱田区熱田西町1番 1号

⑳アクセス *名古屋(地下鉄)一栄 ･久屋大通で乗換-日比野 ･西高蔵下車-徒歩5分(約25分)

*名古屋(JR)-金山で(地下鉄)に乗換-日比野 ･酉高蔵下車-徒歩5分(約20分)

*中部国際空港(名鉄)一金山で(地下鉄)に乗換-日比野 ･西高蔵下車-徒歩(約40分)

3.学会長 後藤 ひとみ (愛知教育大学)

4.メインテーマ ｢養護教育学の構築を目指し,養護教諭の実践を支える "理論"と "研究"を究める｣

5.後 援 愛知県教育委員会,名古屋市教育委員会,愛知県学校保健会,愛知県立高等学校学校

保健会,名古屋市学校保健会 他

6.内 容 学会長講演 特別講演 シンポジウム ワークショップ

養護教諭の専門領域に関する用語の検討プロジェクト発表

学会共同研究発表 一般口演 ･ポスターセッション 総会

7.演題申込締切 2006年7月10日(月)必着

8.抄録原稿締切 2006年8月10日(木)必着

9.送付先 〒448-8542 愛知県刈谷市井ケ谷町広沢1 愛知教育大学養護教育講座後藤研究室

第14回学術集会事務局長 下村淳子 (TEL&FAX:0566-26-2491)

10.参加費 会 員 :3,500円 (8月31日までの事前申込み),4,000円 (当日申込み)

会員外 :4,000円 学生 :1,500円 抄録集のみ :1,000円

ll.事務局 ･お問い合わせ

詳細は,URLhttp://wwwjayte14gakkai.jp/をご覧下さい.E-mailは,jimukyoku@jayte14gakkai.jpです.

備考 :第14回学術集会を愛知県で開催することになりました.日本国土の中央に位置する名古屋の地から

養護教諭という職の存在をアピールすること,日本養護教諭教育学会らしい企画を工夫することをコン

セプトとして実行委員一同頑張っています.会場はアクセスの良い名古屋国際会議場にしました.育児

中の方もご参加いただけるように託児室も用意致します.皆様のご参加を心よりお待ち致しております.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

お知らせ 第17回 日本成長学会 [旧AUXOLOGY(成長学)研究会]

ご開催案内および演題募集について

日 時 :2006年11月25日(土)

10:00-17:00(予定)

会 場 :山上会館 (東京大学本郷キャンパス)

〒113-8654 東京都文京区本郷7-3-1 TEL:03-3818-3008

会 長 :河辺 俊雄 (高崎経済大学地域政策学部)

会長講演 :(仮題)アジア ･オセアニアの子どもの成長の多様性-横断的データの比較を通して一

特別講演 :(仮題)J.M.タナ-と国際成長学会議

予定演者 高石 昌弘 (元 ･国立公衆衛生院)

参 加 費 :事前登録 5,000円 当日登録 6,000円 学 生 3,000円

懇親会費 5,000円 (自由参加)

※事前登録お申込の方は,ホームページの参加申込書を学会事務局までお送りください.

参加費払い込み票をお送りいたしますので,会期までにお支払いください.

事前登録の締め切り日は,10月31日(火)です.

ホームページアドレス :http://orthod.dent.tohoku.ac.jp/auxology/

参加申込 ･問い合わせ先 :

EI本成長学会事務局

〒157-8535 東京都世田谷区大蔵210-1

国立成育医療センター 内分泌代謝科内

TEL:0315494-7120(内7202) FAX:03-5494-7136

演題募集要項について :

1)次のテーマに関するものを公募します.

1.成熟の指標となる基準値

2.成長障害

3‥思春期の成長

4.生理学的年齢 (骨年齢 ･歯など)

5.その他成長に関する研究

2)応募方法

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

下記抄録係にFAXまたはe-mailでご連絡ください.

3)応募締切日:2006年8月31日(木)

4)演題申込 ･演題問い合わせ先

〒113-0033 東京都文京区本郷3-40-3

㈱文栄社内 第17回 El本成長学会 抄録係

TEL:03-3814-8541 FAX:03-3816ー0415

e-mail:seichou@bunneisya.co.jp
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査読ご協力の感謝に代えて

｢学校保健研究｣第47巻における掲載論文は下記の先生に査読をいただきました.

ご多忙中,快 くお引き受けいただき適切なご助言を賜りました.ここに,先生のお名

前を記し,感謝の意を表します.

秋 坂 其 史

秋 葉 正 樹

足 立 己 幸

荒木田 美香子

飯 田 澄美子

石 博 清 司

石 原 昌 江

大 沢 功

岡 田 暁 宣

田

村

城

藤

和

藤

藤

倉

橋

岡

木

金

後

後

斎

佐

高

高

加秦子

龍 雄

昇

ひとみ

美 胡

散 能

祐 造

実

浩 之

武

栄

美

子

樹

子

邦

子

有

興

照

昭

正

道

昌

典

野

川

西

山

田

本

村

水

管

宮

盛

守

安

山

善

一

信

子

邦

紀

司

明

正

司

宏

政

直

吉

伸

有

恒

真

内

身

村

僚

岡

津

都

田

竹

立

津

東

西

野

服

林

古

日本学校保健学会理事長

賛 成 文 彦

日本学校保健学会編集担当常任理事

松 本 健 治
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編 集

厳しい冬が終わりやっと春めいてきました.今

冬の寒気は猛威をふるい,雪下ろしをしていて落
ちて亡くなる人や,雪の重さでつぶれる家が例年
に増して多いことを伝える報道を目のあたりにす
ると,雪のない地域で住んでいる人も,今冬の雪
の被害は極めて甚大であったことを感じます.特

に,新潟県の中越地方では地震に続き雪の被害が
重なり,それによる物心両面の負担は計りしれま
せん.被害を受けた方々の一刻も早い復興をお祈
りします.

さて,学校保健研究第48巻1号には原著論文2
編,報告論文2編が掲載されております.投稿論

文も順調に続いており,これも学会員の先生方の
ご協力の賜物と思われます.第12期編集委員会

(松本健治委員長)ではいくつかの改革が実行さ

81

後 記

れています.その一つに,編集委員は査読を担当

せず調整役に徹すること,次いで,査読の先生に
は14日の間に査読を終了していただくようにお願
いしたことであります.査読を依頼された先生方
には大きな負担をおかけすることになりますが,
投稿から掲載までの期間を短縮することは学会の

活性化のために必要と思われます.また,投稿者
にとっても査読結果を一日でも早く知りたいもの

です.平成18年4月現在,前委員会から引き継が
れた若干の論文が長く止まっています.これらの
論文の掲載はもう少しで解決できると思います.

なお,投稿論文査読要領につきましては学校保健
研究第47巻5号をご参照ください.

(村栓常司)
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