
学 校 保 健 研 究
JapaneseJournalofSchoolHealth

学校保健 研 究

JpnJSchoolHealth

ISSN0386-9598

VOL.48 NO.3

2006

日 本 学 校 保 健 学 会
2006年8月20日発行



学 葦 薫 葉 菜

目 次

第48巻 第3号

巻頭言i

健康教育と心理学

和唐 正勝

[亘二重]

内田香奈子,山崎 勝之

大学生の感情表出によるス トレス ･コ-ビングが抑うつに及ぼす影響 ･-I--=･-･･･-.･･･-- --199

岡本 啓子,松嶋 紀子

養護教諭と地域保健機関の連携に影響を及ぼす要因の検討

松本 美紀,ポーラ フェイガン,向井 康雄,池田 歩美,田中 美砂,加藤 匡宏

村田,ローレル,BMIの肥満指数を動脈硬化指数として使った

動脈硬化のスクリーニング法に関する研究

浄住 護雄

学生の大学入学の経緯,学生生活意識と蓄積的疲労徴候の関連についての研究 --･ --- --･229

[垂=至]

各務 和宏,加藤 孝治,岩崎 隆弘,中島 伸広,伊藤 律子,

案 和歌子,永野喜代子,森田 一三,中垣 晴男

児童 ･生徒用歯の生活習慣セルフチェック票 ｢お口の健康づ くり得点｣の作成 --- - ----245

[夏二二垂]
｢学校保健研究｣投稿論文査読要領

第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第4報)

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

塵方の活動i

第63回北陸学校保健学会の開催と演題募集のご案内

lお知らせl

平成18年度神戸大学発達科学部公開講座受講者募集要項

第 5回子どもの防煙研究会のご案内

日本養護教諭教育学会第14回学術集会のご案内 (第 2報)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

巻頭言 健康教育と心理学

和 唐 正 勝

HealthEducationandPsychology

MasakatsuWato

近年,学会誌や学会発表に心理学に依拠した

研究が多くみられ,特に健康教育関係の研究や

実践にそれが顕著である.それはなぜなのか ?

｢社会現象を社会からではなく,個々人の性格

や内面から理解しようとする傾向や,心を大切

にすべLという価値観,自他の心理を適切に扱

うための技法を重視,強調,受容する傾向 (蘇

真一)｣とされている ｢心理主義化｣の進展に

よるものだろうか.

その答えは,社会心理学のパラダイムの ｢主

体｣の変化のなかにも求めることができる.か

っては,パブロフやスキナ-の刺激反応図式に

みられるように,主体はつねに外的な刺激 (ス

トレッサ-)の受け手としてのみ位置づけられ,

きわめて受動的な存在とみなされていた.しか

し,1960年代に入ると,主体は外的な刺激を

｢解釈｣する能力をもつという意味で能動性を

獲得 し,いかにス トレッサ一に対処するかと

いった個人の能力が問われてくる.70年代後半

には,さらに主体の能動性が前面化する.自分

が自分においてリスキーな存在となるため,自

己が自己の行動をいかにコントロールするかと

いうことが強調されてくる (Ogden).

確かに,近年の健康教育で心理学的言説が多

く見られるのは,保健行動の理論的基礎をなす

社会心理学のパラダイムが,このように主体を

健康や医療に対して従順な受け手から,自己管

哩,自己決定の能力をもっ能動的 ･自律的なも

の-と転換したことが深くかかわっていると思

われる.またそこに,生活習慣病時代の健康教

育の理論モデルとしての有効性を認めることが

できる.

しかし,このパラダイムの転換は,その理論

モデルに以下のような問題をも内包している.

主体による自己決定の重視は,自己が自己をい

かにコントロールしたかという自己管理におけ

る自己責任があらゆる面で問われる個人責任論

に陥りやすい.逆に,自己管理ができない依存

状況にある者に対しては,自業自得として犠牲

者非難を生む構造を持つ.また,自己中心のた

め,同時代を生きる他者への関心を欠きやすい.

さらに,心理化は社会的な問題をも個人の内面

のプロセスに閉じ込め,そのプロセスで説明し

てしまうという問題を持つ.

このことは,いじめ,薬物乱乳 性の逸脱行

為などの逸脱行動が心の問題として定義され,

さらに ｢心｣をストレスと読み替えるという概

念操作を行うことで ｢心の危機｣をもたらす原

因は個々人が抱えるス トレスであると解釈され,

人格の尊重という道徳的課題は,個々人による

ストレス ･コントロールや感情マネジメント技

法の習得という観点から捉えなおされていくこ

とを示した,｢心の教育｣における心理学的技

術の考察 (山田陽子)からもうかがえる.そこ

では,｢何を為すべきか｣｢どうあるべきか｣と

いう道徳的 ･価値的判断は,｢どうすればうま

くいくか｣というスキル的課題-と転化する.

心を扱いながら,人間の内面や精神性を度外視

して技術的な次元で対処を求める動向が進展し

ている.｢人柄はスキルなのか｣(宇野登別)と

いう問いが現実味を帯びて発せられるようにな

る.

理論モデルの検討の必要性は,心理学だけに

限定される問題ではない.わたし自身,多くの

研究に学びながら,自らの研究や実践がよって

立つ理論モデルのもつ思想的背景を吟味し,そ

の有効性とともに内包する問題性について ｢そ

れによってどんな子どもが育つのか｣という観

点から洗い出している今日この頃である.

(新潟医療福祉大学)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006;1991208

大学生の感情表出によるストレス

コ-ビングが抑うつに及ぼす影響

内 田 香奈子*1,山 崎 勝 之*2

*1兵庫教育大学大学院

*2鳴門教育大学

TheEffectsofEmotionalExpressionCopingon

DepressioninUniversityStudents.

KanakoUchida*lKatsuyukiYamasaki*2

"TheJointGraduateSchoolinScieflCeOfSchoolEducation,

HyogoUflE'ver'St'tyofTeacherEducation

*2DepartmentofHumanDevelopment,NarutoUniversityofEducat10n

Themainpurposeofthisstudywastoinvestigatetherelationshipbetweenemotion-fo-

cusedcopinganddepressionforuniversitystudents.Theparticipantswere418undergradu-

ates(193malesand225females).Theycompletedabatteryofquestionnairesthatcon-

tainedthedispositionalversionoftheEmotionalCopingQuestionnaire(ECQ)tomeasure

waysofexpressingangeranddepressiveemotionsforemotioniocusedcoping,thedisposi-

tionalversionoftheGeneralCopingQuestionnaire(GCQ)forproblem-solvingcoping,and

theCenterforEpidemiOlogicStudiesDepressionScale(CES-D)fordepression.Themulti-

pleregressionanalysesofthedatashowedthatemotionalexpressiontoothersandtoone-

selfcauseddepressioninwomen,whileemotionalexpressiontooneselfcauseddepressionin

men.Conversely,problem solvingandcognitivereinterpretationreduceddepression.The

resultssuggestthathigheremotioniocusedcopingleadstohigherdepression.Differences

in五mdingsbetweenpreviousandcurrentstudiesarediscussed.

Keywords:stresscoplng,emOtionTfocusedcoping,emotionalexpression,uni-

versitystudent,healthstatus

ス トレス ･コ-ビング,情動焦点型コ-ビング,感情表出,大学生,

健康状態

はじめに

近年,大学生の環境の変化等によるス トレス

から発症する,メンタルヘルスの問題が指摘さ

れているi).その中でも特に,学生における抑

うつの高さが指摘されており2),予防的介入を

視野に入れた対策の必要性が主張されている3㌧

彼らが抑うつに陥る原因としては様々な問題が

考えられ,精神的な未熟さに基づく対人関係の

障害,情緒不安定,そしてス トレス耐性の低下

などがあげられている4).小学生から高校生に

おいては,近年ス トレスマネジメントなどの教

育的介入が盛んに行われつつある5)が,大学生

においてはそのような試みが数少ない.彼らが

社会に出る前に,例えばストレス耐性を高める

予防的アプローチや心理的発達を促す試みが求
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められている4)ことからも,大学生に対 しても

今後,抑うつの対策を中心として,何らかの方

策を講じる必要があるだろう.

それでは,ストレスおよびス トレスに対処し

ようとする概念であるストレス ･コ-ビングの

領域では,これまでどのような研究がなされて

きたのであろうか.ストレスに関する研究は,

主に生理 ･身体的過程からス トレス学説を提唱

したSelye6)にはじまり,その後心理学的観点か

らも研究が進められるようになった.なかでも,

ス トレス ･コ-ビング研究は,心理学的なアプ

ローチにおいてLazarusらの研究7)を端緒 とし

て,現在でも勢力的に研究が進められている分

野である.彼らは,ス トレスの原因への対処を

指す問題焦点型コ-ビング (problem-solving

coping)と,ストレスフルな感情の調整をしよ

うとする対処を指す情動焦点型 コ-ビング

(emotion-focusedcoping)の2つにコ-ビン

グを大別している8).他にも様々な分類が提唱

されているが9)10),多くの研究者がこの分類を

元に研究を進めており,これまで多くの研究知

見が重ねられている111 3)

このうち,ス トレッサによる違いはあるもの

の,概して問題焦点型とされているス トレス ･

コ-ビングの使用は,抑うつを低減するなど,

その後の健康状態を促進させることが明らかと

なっている1卜16).一方,情動焦点型コ-ビング

については,問題焦点型コ-ビングに比べ,棉

神的健康を促進しにくい対処方略であることが

示唆されてきた16)17).例えば,EndlerらIS)が大

学生を対象に行った調査において,情動焦点型

コ-ビングに該当する因子と抑うつとの間に正

の相関を導き出している.このように,情動焦

点型コ-ビングは問題焦点型コ-ビングに比べ,

健康に対して不適応的と評価される傾向にあっ

た.

しかし近年では,この情動焦点型コ-ビング

について異なる知見も示されている.例えば,

Stantonら19)は情動焦点型コ-ビングの本来の

効果について着目し,感情処理(emotionalpro-

cessing)と感情表出 (emotionalexpression)
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の2因子から構成された,情動焦点型コ-ビン

グのみに的を絞った尺度を作成し,健康との関

連を検証している.その結果,概して健康を促

進する知見が得 られている.また,本邦でも

佐々木ら20)が,情動焦点型コ-ビングの下位概

念の一つとする感情表出が,男性においてうつ

状態を低減する知見を提供している.

この2つの研究における共通点は,例えば,

Tobinら13)やCarverら21)など,公刊 されたコ-

ビング測度の情動焦点型コ-ビングに該当する

測定項目が,ストレス反応と交絡している指摘

を受けZZ',この間題を項目作成の段階から考慮

し尺度作成を行っている点である.ストレス反

応との交絡とは,例えば ｢私は動揺すると,感

情を表出させる｣のように,ストレス ･コ-ど

ングを測定するための項目の中に苦痛の入り混

じった内容が含まれていることを意味する.こ

のことを考えると,問題焦点型コ-ビングに比

べ,情動焦点型コ-ビングの評価が低かった原

因の一つに査定道具の問題が考えられ,更には

健康を促進する可能性が考えられた.

そこで内田ら23)24)では,Stantonら19)の測度を

ベースに,Lazarusら7)のコ-ビングの概念に

沿うかたちで,感情表出によるコ-ビング方略

に的を絞 り,感情コ-ビング尺度 (Emotional

CopingQuestionnaire:以下ECQ)特性版の開

発を行っている.この測度は,大学生を対象と

して,日常一般的なコ-ビングを測定する特性

的コ-ビングと,ある時点のス トレッサに対し

て対処を行う状況的コ-ビング双方のアプロー

チを想定して作成されている.また,ストレス

反応との交絡の問題を考慮して項目が作成され,

構成園子は,誰かに頼って感情表出によるコ-

ビングを行う ｢他者依存的感情表出｣と自分の

力で感情表出によるコ-ビングを行う ｢独立的

感情表出｣の2因子から構成されている,さら

に情動焦点型コ-ビングの詳細な検証のため,

大学生や成人によく見受けられる情緒的ス トレ

ス反応のうち,苛立ちや腹立たしさなどをあら

わす ｢怒り｣と,今ひとつは ｢抑うつ｣の中で

もス トレッサによって生起した感情に限定した
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｢落胆｣の2種類の感情に対す るコ-ビングが

測定出来る測度となっており,高い信頼性と妥

当性が示されている24).しかしながら,本尺度

と健康指標との検討は行われておらず,その知

見は得られないままとなっている.

情動焦点型コ-ビングについては,近年,個

人の健康だけでなく周囲との関係や社会との関

係を考えた場合にも,非常に重要な役割を担っ

ている可能性が示唆されている25).加えて,日

常場面で問題焦点型コ-ビングを行うことが困

難な状況は多いことが考えられ,情動焦点型

コ-ビングについて検討することは,今後予防

的アプローチを視野に入れた場合,重要な介入

因子となることが期待される.

また,情動焦点型コ-ビングの検証と同様に,

問題焦点型コ-ビングについてもあわせて検証

する必要があろう.なぜなら,Lazarus26)が問

題焦点型と情動焦点型は相補的な関係にあると

述べていることや,さらにこれまでも,問題焦

点型コ-ビングについては健康を促進する知見

が示されていることから,大学生の健康への予

測力を再確認する上で,情動焦点塑コ-ビング

と同様に抑うつへの影響について知見を得る必

要があると考えられるからである.よって,本

研究では情動焦点型ならびに問題焦点型コ-ど

ングが,大学生において問題となっている抑う

つに及ぼす影響を調べ,健康教育へ寄与する知

見を得るために実施した.

方 法

1)調査対象者

4年制国立 ･私立大学3大学学部生438名を

調査対象者とした.有効回答数は418名で,う

ち男性193名 (平均年齢19.23,£D1.30),女

性225名 (平均年齢18.97,SD .96)であった.

なお,サンプルの偏りを少しでも軽減するため,

地域も専攻分野も異なる大学に調査を依頼した.

2)調査期日

上記,大学学部生を対象に2003年7月7-15

日の期間内に実施した.

3)調査材料

(1)情動焦点塑コ-ビング

内田ら23)24)によって開発されたECQを用いた.

測度は,普段の生活の中でス トレッサによって

生じた怒りならびに落胆の感情に対して意識的

に行う,感情表出によるコ-ビング方法をたず

ねるものである.他者依存的感情表出,独立的

感情表出の2下位尺度から構成されている.測

度はあらかじめ性差を考慮して開発された測度

で,女性は各7項目,男性は各 5項目から構成

されている (附表参照).

(2) 問題焦点型コ-ビング

既存のコ-ビング測度の構造の問題を考慮し,

佐々木ら27)によって開発されたGeneralCoping

Questionnaire(以TGCQ)を用いた.測度は

十分な信頼性と安当性が示されており,嫌悪的

な状況に直面 したときに,日常一般的に行う

コ-ビング方法をたずねるものである.感情表

班,情緒的サポート希求,認知的再解釈,問題

解決の4下位尺度,各8項目から成るが,今回

はこのうち問題焦点型として設定された認知的

再解釈と問題解決を使用した.

(3) 抑うつ

島ら28'によって作成されたCenterforEpide一

miologicStudiesDepressionScale(以下CES-

D)の邦訳版を用いた.一般母集団における,

うつ症状を測定する尺度.全20項目から構成さ

れている.

4)手 続 き

調査は大学の講義等を利用し,集団実施した.

調査は記名式ではなかったが,データ識別のた

め学籍番号の記入を求めた.

informedconsentの手順については以下のと

おりである.初めに,講義を担当されている各

先生に許可を頂き,授業内で実施した.その際,

各先生から授業の成績とは関係ない旨をご説明

いただいた.次に,学籍番号の記入はデータ識

別のためにお願いしている旨,さらにデータは

統計的に処理されるため,個人のデータを問題

にすることは一切なく,プライバシーも厳守さ

れる旨を,調査前に実施者が直接学生さんに説
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明した.また,調査を受けないことが可能であ

ることも伝えた.

各測度については以下の形式による回答を求

めた.内田ら23)21)のECQは ｢まったく行わない

(1点)｣から ｢非常によく行う (5点)｣の5

件法,佐々木ら27)のGCQは ｢まったく行わない

(1点)｣から ｢いつも行う (5点)｣の 5件法,

そして島ら28)のCES-Dでは一週間に経験 した頻

度を4件法 (0- 3点)で,実施した.所要時

間は約20分程度であった.

結 果

り ECQにおける因子構造の再現性

内田ら23)24)で作成されたECQは,情動焦点型

コ-ビングに的を絞 り作成された尺度で,他の

既存の尺度とは異なる尺度構成を持つことから,

内田ら23)24)の研究を検証する形で,今一度因子

構造を確認した.因子構造の確認のためには,

統計パッケージAMOS(Ver.5.0,SmallWater

礼)を用いて確証的因子分析を行った.なお,

これ以後の分析 に関 してはSAS(Ver.8.0,

SASInstitute社)を用いた.

先述のとお り,ECQは2つの因子か ら構成

されているが,本研究で抽出された2因子はこ

れまで互いに関連があるものとして仮定され,

分析が進められてきた.そこで因子間に相関関

係を仮定する斜交モデルの適合度を算出し因子

構 造 の再検 討 を行 った.その結果,Scher-

melleh-engelら29)が提示するGFI(goodnessof

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

fitindex)やAGFI(adjustedgoodnessoffit

index)に関してのGoodFitとされる採択基準

(GFI∴95以上,AGFI:.90以上)を満 たす,

それぞれ高い億を示 した (男性怒り,落胆,女

性怒 り,落胆の順にそれぞれGFI-.96,.97,

.95,.95;AGF1-.93,.93,.91,.93).ま

た,RMSEA (rootmeansquareerrorofap-

proximation)についても,採択基準を満たす

(.05以下)高い値となった (男性怒 り,落胆,

女性怒 り,落胆 の順 にRMSEA-.05,.03,

.05,.03).この結果か ら,この 2因子構造に

ついて適切であることが確認された.

2)各変数の平均値,性差ならびに内的整合性

本研究における尺度ごとの内的整合性を検討

を行うため,Cronbachのα係数を用いて分析

を行った.その結果GCQにおいては,α-.85

以上 と佐々木 ら27)とほぼ同 じ結果を示 した.

ECQにおいては,α-.77以上になり,こちら

も内田ら23)24)での結果と同様の数億を示 した.

また,CES-Dにおいても,島ら28)と同様の億を

示した.よって,本研究で使用する尺度につい

ては,十分な内的整合性を備えている尺度であ

ることが再確認された.

各変数の平均得点,標準偏差ならびに性差に

ついて検討 した結果GCQの問題解決では男性

が女性より得点が高く,有意差が見られた.ま

た,ECQについては各因子において,女性が

男性より得点が高く,有意差が見られた.以上

の結果について衷 1に示す.

表1 各変数の平均得点,標準偏差,ならびに内的整合性

平 均 得 点

男性 女性 t億 男性

GCQ 問題解決

認知的再解釈

ECQ 他者 (怒り)a)
独立 (怒り)ら)

他者 (落胆)a)

独立 (落胆)b)

CESD 抑うつ

26.99(5.51)
24.99(6.97)
10.06(4.28)
8.22(3.61)
10.53(4.37)
7.82(3.24)
18.83(10.90)

25.69(5.02) 2.53*
24.04(6.59) 1.43
17.88(6.16) -6.37**
12.42(4.91) -1.86*
18.57(6.28) -6.29単車
12.04(4.60) -2.44*

19.95(9.79) -.99

7
3
3
8
4
7
8

8
9
8
7
8

7
8

5
3
6
9
6
8
7

8
9
8
7
8
7
8

**β<.ol *〝<.05 ( )-標準偏差 男性 (Ⅳ=193) 女性 (〃=225)

IL)他者 :他者依存的感情表出 b)独立 :独立的感情表出
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このように,ほとんどの変数に性差が見られ

た.ECQについては男女それぞれの平均値を

用いて分析を行っているものの,項目数が異な

ることからその差にほとんど意味をなさない.

しかしなが らGCQにおいて性差が見 られたこ

と,またECQも先述のとお り性差を考慮 した

測度であることからも,以後の分析については

男女別に行うこととした.

3)魯変数間の相関

各変数間の相関を検討するため,ピアソンの

相関係数を算出した.結果を表2に示す.男女

ともに,GCQの問題焦点型の下位因子にあた

る問題解決,認知的再解釈と抑うつとの間には

負の相関が見 られた.一方,男女 ともECQの

独立的感情表出においては怒 り,落胆ともに抑

うつと正の相関が見られた.次に性差が見られ

た結果をみると,まず男性ではGCQのサポー

ト希求に関 して,ECQの5変数 [ECQの他者

1.問題解決
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依存的感情表出 (怒 り),独立的感情表出 (怒

り)(落胆),抑 うつ,GCQの感情表出]との

間に正の相関が見られた.しかし,女性ではサ

ポー ト希求と,独立的感情表出 (怒 り)そして

GCQの感情表出との間のみに正の相関が見 ら

れ,異なる結果を示 した.また,女性でGCQ
の問題焦点型にあたる下位因子 と,ECQの他

者依存的感情表出の両感情ともの間に正の相関

が見られたが,男性では問題解決と他者依存的

感情表出 (怒 り)との間,ならびに認知的再解

釈と独立的感情表出 (落胆)との間に,正の相

関が見られたのみであった.

4)重回帰分析

最後に,各コ-ビングの抑うつ-の因果関係

を調べ るため,CES-Dの得点 を従属変数,

ECQの2変数,GCQの問題焦点型にあたる2
変数を独立変数として,性別ならびに各感情ご

とに重回帰分析を行った.結果を表3に示す.

表2 変数間の相関係数

1 2 3 4 5

.54* * .16* -.07

2.認知的再解釈 .59串* .10 .13

3.他者 (怒り)a)

4.独立 (怒り) b)

5.他者 (落胆)a)

6.独立 (落胆) b)

7.抑うつ

8.感情表出

.18** .21**

-.10 .01

.18*X .23**

-.06 .05

-.29藷* -.38虫*

.05 .21* *

9.サポート希求 1.16専 一 .01

.26* *

7

6

0

9

6

0

8

3

1

1

**

#

#

1

4

6

8

9

9

0

8

0

0

5

0

**p<.01 *p<.05
a)他者 :他者依存的感情表出

*
虫

車

喪

串

*
*

車

3

2

7

7

2

9

2

2

0

0

1⊥
l

l

1

2

3

*

*

*

J

l

～

8
1

7

8

7

CJ
1

0

0

1

5

0

5

0

0

3

･d
▲

ヽ

*
*

*

亭

2

0

9

7

8

0

5

2

3

3

0

1

0

2

0

0

は
一

一

*
*

*

*

*

串

*
*

車

*

車

2

8

5

1

1

0

9

1

0

1

2

8

2

3

1

1

'
*

+

*
*

帝

2

9

5

0

2

7

9

7

1

0

8

2

1

0

5

0

上段 :男性 下段 :女性

b)独立 :独立的感情表出

表3 抑うつを従属変数とした重回帰分析の結果

標準偏回帰係数 (β)

説 明 変 数 男性怒り 男性落胆 女性怒り 女性落胆

他者依存的感情表出 .10 .07 .17串 .14*

独立的感情表出 .16串 .23亭 革 .29*率 .30串 串

間題解決 -.21* 串 -.19* -.10 -.10

認知的再解釈 -.22* 孝 一 .24* 専 一 .37** -.38**

自由度調整済み重決定係数 (RZ) .15* 孝 .17尭革 .26** .26* *

**p<.01 *p<.05
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男女ならびに両感情間ともに独立変数の重決

定係数は有意であった.男性の場合,怒り,港

胆ともに独立的感情表出では正の効果が見られ,

問題解決ならびに認知的再解釈においては負の

効果が見られた.女性の場合は怒 り,落胆とも

に他者依存的感情表出と独立的感情表出では正

の効果が見られ,認知的再解釈においては,負

の効果が見られた.また女性において,ス ト

レッサによって生じた感情が落胆の場合,問題

解決で負の効果が見られた.

よって男性 と女性の一部の結果において,

GCQの問題解決と認知的再解釈が高い場合に

は抑 うつは低 く,ECQの独立的感情表出が高

い場合には,ス トレッサによって生じる感情に

関係なく,抑うつが高くなることが示された.

また女性においては,他者依存的感情表出が高

い場合には感情に関係なく,抑うつが高くなる

ことが示された.

考 察

本研究では,情動焦点型コ-ビングに着目し,

感情表出によるストレス ･コ-ビングが抑うつ

に及ぼす影響の検討を行った.その結果,ス ト

レッサによって生じた感情が怒 りならびに落胆

いずれの場合においても,男性では独立的感情

表出の場合,女性では他者依存的感情表出と独

立的感情表出の場合において,抑うつを増大さ

せる方向で影響を及ぼすことが示され,情動焦

点型コ-ビングが精神的健康を促進しないとい

う,先行研究における知見を支持する結果と

なった16)17).

本研究で用いられたECQは,Stantonら22'の

指摘に基づき,ス トレス反応との交絡の問題を

考慮 し,尺度を作成している.ストレス反応と

の交絡の問題を考慮し,作成された測度には,

Stantonら19)や佐 々木 ら27)が あ るが,Stanton

ら19)では,男性において,感情表出によるコ-

ビングが生活への高い満足感と関連性を持つと

いう結果が示され,佐々木ら20)でも,先述のと

おり抑うつ低減という結果が示されており,本

研究とは異なる結果を導いている.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

それでは,ス トレス反応との交絡の問題を考

慮した彼女らの知見と本研究との間に,このよ

うな結果の違いが生じた原因として予測される

ことはいかなることであろうか.

考えられる原因としては,主に以下の2点が

あげられる.まず第-に,項目内容の違いが考

えられる.Stantonら19)では,｢私は感情を自由

に表現させる｣など,感情表出に抽象度の高い

項目を考案 し,尺度にまとめている.佐々木

ら27)でも主に態度や表情で表現しようとする感

情表出に限定し,｢自分の気持ちを表情にあら

わす｣といった抽象度や一般性の高い項目を考

案した上で,尺度化を行っている.一方,内田

ら23)24)では感情表出によるコ-ビング方略につ

いて,面接法により方略を抽出し,例えば ｢仲

の良い友達に電話をかけて自分の気持ちを聞い

てもらう｣といった実際の具体的な行動内容に

近い項目で尺度が構成されている.抽象性,〟

般性の高い項目については,回答者により想定

される内容が異なるため,コ-ビング方略が想

定される内容に依存して異なってくる可能性が

ある.一方,内田ら23)24)のように具体性の高い

項目を含む尺度の場合は,広汎性がなくなりや

すいという欠点を持つ一方で,普段の生活場面

における行動を捉えやすく,想定される内容の

個人差を低めるという利点を持つ.この違いが

彼女らの尺度とECQとの違いであるが,健康

状態の予測力という点でどちらが有益か否かは

一概に言えず,両方向からのアプローチを継続

して検討する必要があると考えられる.

第二に,ECQが情緒的ス トレス反応に対す

るコ-ビングに的を絞っている点である.本研

究は他の2つの研究とは異なり,ス トレッサに

よって生起した感情に対して直接行われる感情

表出によるコ-ビングを測定するものである,

これは,情緒的ス トレス反応の違いによるコ-

ビングの健康への効果を検討するために用いら

れている手法である.このように,教示文に

よって具体的に感情に着目させ,それに対する

コ-ビングを行う場合について限定した本研究

と,特に限定はせず測定を行っている彼女らと
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の違いが,異なる結果を導き出したとも考えら

れる.このことからも,具体的に示された情緒

的反応に対して感情表出によるコ-ビングを行

うことが,健康にどのような影響を及ぼすのか

という検討については,今後も更なる検討が望

重れる.

また本研究では,情動焦点型コ-ビングと同

様に,問題焦点型コ-ビングが抑うつに及ぼす

影響も合わせて検討を行った.その結果,女性

では認知的再解釈の場合,男性では問題解決と

認知的再解釈の場合において,抑うつを軽減す

ることが示され,問題焦点型コ-ビングは抑う

つなどの精神的健康を促進するという,先行研

究における知見を支持する結果となった141 6)

この結果は,認知的再解釈のようにネガティブ

な状況において肯定的側面を見出したり,問題

解決のようにネガティブな状況そのものに働き

が ナることが,うつ状態を軽減する可能性を持

つことを示している.逆に言えば,大学生に率

いてこのようなコ-ビング方略スキルを身につ

けるように働きかけることが,抑うつなどの精

神的健康を保つ上で有効であることが予測され

る.

また,分析方法の違いによって,結果の異

なった次の点について少し触れておく.今回,

女性の他者依存的感情表出と問題解決において,

相関分析の結果と,重回帰分析における結果が

多少異なっていたことである.この点について

は,以下のように推察される.まず,他者依存

的感情表出については,抑うつと負に関連する

問題解決や認知的再解釈 と正の相関が有意で

あった,他者依存的感情表出は,本来抑うつと

正に関連し,この2方略の特性が混在した方略

と考えると,相関分析においては抑うつとの関

連が弱くなっていると考えられる.しかし重回

帰分析の場合,この2方略からの影響が統制さ

れた形となり正の関連が高まったものと推察す

る.問題解決についても同様に考察すると,問

題解決は認知的再解釈や他者依存的感情表出と

正の相関関係にある.他者依存的感情表出は抑

うつと無相関であることから,抑うつと負の相
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関関係を持つ認知的再解釈の特性が問題解決と

抑うつとの負の相関関係に,同方向に更なる影

響をもたらしていることが推察される.一方で,

重回帰分析の場合はその影響が統制され,その

因果関係が弱まっているものと推察することが

できるだろう.

最後に,今後の検討課題としては以下の2点

を指摘しておきたい.

第-に,状況的な感情表出によるコ-ビング

が健康面に及ぼす影響の検討を行う必要があろ

う.本研究では日常の生活において一般に使用

しているコ-ビング,つまり特性的コ-ビング

について測定を行った.しかしながら,状況的

コ-ビングが健康に対してどのような影響を及

ぼすのかについては明らかではない.Carver

ら30)では,特性的コ-ビングと状況的コ-ビン

グとの間に,弱い正の相関を導き出しているこ

とから考えれば,本研究の結果は,状況的コ-

ビングにおいても同様の結果を導き出すかも知

れない.一方で,Stantonら'9)は,状況的な感

情表出によるコ-ビングが,特性的コ-ビング

に比べ,効果的であることを示している.大学

生は,普段のス トレスに加え,能力-の不安,

自分の将来や対人関係についてなど大きなス ト

レスを抱えていることが指摘 されてお り31),

様々な状況的ス トレス事態が予想される.特性,

状況両方向からの測定可能な尺度は国内外とも

に希少であり19)21)27)32),このことからも,両方向

からの測定が可能な測度の開発が望まれる.

第二に,抑うつの影響を統制した上で情動焦

点型コ-ビングが健康に及ぼす影響を探る必要

があろう.本研究では感情表出によるス トレ

ス ･コ-ビングが抑うつを高める結果となった.

しかし,ここで,抑うつ傾向の高い人が感情表

出によるコ-ビングを行っているという逆の因

果関係は否定出来ない.例えば,高倉ら33)は大

学生を対象に抑うつと生活ス トレッサ,コ-ど

ング,生活習慣などとの関連を検討している.

その結果,抑うつの出現危険因子として生活ス

トレッサのみが有意な予測を示していた.つま

り,抑うつ傾向の高いものは多くのス トレッサ
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を抱えていることが予測され,結果として感情

表出によるコ-ビングを行っている可能性,つ

まり逆の因果関係の存在は否定出来ないことに

なる.この因果関係を明らかにするためには,

縦断的研究や介入研究方法を用いることが今後

推奨される.

本研究では大学生を対象として,情動焦点型

コ-ビングの使用は不健康状態を導 くことを示

唆する結果を得た.今回の調査では,サンプル

の偏 りを少しでも軽減するため,地域も専攻分

野も異なる大学に調査を依頼したものの,今回

の対象集団が大学生すべてを網羅 しているとは

言いがたい.このことからも,更なる追研究が

必要であることは言うまでもないが,情動焦点

型コ-ビングに的を絞 り,更にス トレス反応と

の交絡の問題を考慮 した尺度を用いて実施され

た研究は希少であり,この点から今後のコ-ど

ング研究に貴重な資料を提供出来たと考えられ

る.Lazarus3'壬)は問題焦点型,情動焦点型コ-

ビング両者ともに,対処努力においては不可欠

であることを示唆していることからも,今後も

情動焦点型コ-ビングについて実証的な模索が

必要であり,そこから得られる知見は大学生へ

の健康教育方法を考える上で有益な情報となる

ことが期待される.
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附表 EmotionalCopingQuestionnaire(ECQ) 項目リス ト

項目番号 項 目 文

1

蓋 喜+

憲 ≡:

買 ;≡
16

伸の良い友達に電話をかけて,自分の気持ちを聞いてもらう

置かれている状況とは,関係のない友達にメールで自分の気持ちを伝える

仲の良い友達に直接会って,自分の気持ちを話す

自分のことを理解してくれている人に自分の気持ちを話す

出来事とは関わりのない人に,自分の気持ちを態度にあらわす

置かれている状況とは,関係のない友達に直接会って自分の気持ちを話す

置かれている状況とは,関係のない友達に電話で自分の気持ちを開いてもらう

仲の良い友達にメールで,自分の気持ちを伝える

2+

警 ;+

,i 17.

吾 12
13

14*

ノー トに自分の思いを書き出していく

一人のときに,物にあたる

自分の身のまわりにある物に向かって,自分の気持ちを言ってみる

一人で自分の気持ちを叫ぶ

思っていることを一人でつぶやく

いらない紙に自分の気持ちを書きなぐる

迷惑にならない場所で,自分の気持ちを声に出す

一人になって泣こうとする

+ 女性独自の項目 *無関項目

教示文 :｢イライラしたり,腹が立った｣とき,その気持ちをやわらげるために,あなたが普段,意識的に,

どの程度行っているのかについて,お答え下さい｡(落胆の場合は括弧内を ｢がっかりしたり,港

ち込んだ｣と変更する)
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養護教諭と地域保健機関の連携に

影響を及ぼす要因の検討

岡 本 啓 子*1,松 嶋 紀 子 *2

*ユ奈良県立医科大学

*2大阪教育大学

FactorsAssociatedwithCooperationbetweenYogoTeachersand

CommunityHealthFacilities

KeikoOkamoto*1NorikoMatushima*2

*‡NaraMedicalUnivef･Sity

*20sakaKyolkuUnlVerSity

RecentschoolsinJapanhavevariousproblems,rangingfromstudents'physicalandpsy-

chologicalhealthproblemstothesafetyofschools.Inordertodealwiththeseproblems,

practicaleducationalsystemisrequiredandithasbecomenecessarytoestablishanappro-

priatesystem,whichpromotescooperationbetweenschoolsandotherspecialistsoutside
theschools.

Thisstudyaimedtoelucidatethecurrentsituationofcooperationbetweenschoolsand

communityhealth,whichisconsideredtobedifficultandinsufficient,andidentifyfactors

thatfacilitatethecooperation.Subjectswereconsistedof408Yogoteachersfrom elemen-

tary,juniorhigh,SeniorhighandschoolsforhandicappedchildreninNprefectureandpeo-

pleinchargeofschoolhealthfrom47municipalcommunityhealthfacilitiesinNprefecture.

SurveyquestionnairesweredeliveredfromJune2003through March2004andeachrespon-

dentwasgivenone-monthtocompletethequestionnaire.Responseswereobtainedfrom

168Yogoteachersand31facilityworkerswithrecoveryratesof41.20/aand65.9%,respec-

tively.Thequestionnaireincludeditemsregardingindividual'saffiliation,successfulcoopera-

tiveexperiencesandfuturedemandsin13fields(suchasinfectioncontrol,supportforthe

sickandthehandicapped,abuseprevention,anddietaryguidance),andopen-endedde-

scriptionsaboutcooperation.

Thesurveyresultsindicatefollowlngfacts.

1)Togoteachersdidn'tunderstandenoughwhatinformationcommunityhealthfacilities

offer,andcommunityhealthfacilitiesdidn'tunderstandenough whatistaughtinschools.

2)AllYogoteachersandcommunityfacilitiesinal=ieldswantedmoreopportunitiesfor

cooperationandrecognizedthenecessityofthecooperation.

3)Therewasalackofmutualunderstandingbetweenteachersandfacilities,anddiffer-

enceswereobservedintermsoftheneedforcooperation,andthedemandsforcoopera-

tionfor"Supportingthesickandthehandicapped"and"abuseprevention.

4)ThereweresomeYogoteacherswhohadnegativeperceptionstowardcooperationre-

sultingfrom adesiretodifferentiatethemselvesfrom othertypesofwork.Community

healthfacilitiesindicatedthattheirinteresttowardcooperationweredifferentfromthose

ofgeneralteachers.
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Keywords:cooperation,need,Yogoteacher,schoolhealth,communityhealth

連携,ニーズ,養護教諭,学校保健,地域保健

Ⅰ.はじめに

出生前より地域保健によって見守られてきた

子どもたちの健康は,学齢期には全面的に学校

にゆだねられているのが現状である.しかし近

年学校では,児童生徒の心身の健康問題のみな

らず,行動上の問題や安全上の問題など多様な

課題を抱えている.そのため,児童生徒のニー

ズに対応できる教育現場が求められ,食青や特

別支援教育-の対応として,栄養教諭,スクー

ルカウンセラー,特別支援教育コーディネー

ター (仮称)や派遣看護師などの導入がはから

れており,課題に応じて連携をとることが重要

な教育条件であると指摘されている1)2).従来,

健康の概念および児童生徒を取り囲む家族やそ

の地域性を考えて,地域保健との連携を図る必

要性が示されてきたが,実際は連携が進んでい

るとは言い難い3-5)

地域保健の分野では,平成6年地域保健法制

定によって,これまで都道府県単位で行なわれ

てきた地域保健活動を,市町村へ移管する大き

な転換が行われた.市町村地域保健機関の活動

を推進させることにより,管内の市町村立学校

にはより近づくのではないかと考えられる.さ

らに ｢健康日本21｣や ｢健やか親子21｣施策の

関与および平成15年の健康増進法制定により,

学齢期への働きかけを強化する必要性が示され,

学校への関心がさらに強まった.今この時期に,

改めて学校保健と地域保健との連携について検

討することに意義があると考え,学校保健を担

う養護教諭と地域保健を担う地域保健担当者の

連携に対する意識を把握し,連携構築に影響を

及ぼしている要因を明らかにしようとした.

以って地域保健との連携に必要な養護教諭のマ

ネジメント能力を養うための資料としたい.

Ⅱ.研究方法

1.調査対象

N県内の小学校239校,中学校111校 (中高一

貫校 8校を含む),高等学校48校,特殊教育諸

学校 (以下養諸校と略)10校計408校の養護教

諭408人,およびN県内の10市,20町,17村の

地域保健機関計47機関の学校保健関係担当者

(以下地域保健機関と略)47人を対象とした.

2.調査方法と調査内容

調査は,養護教諭に対して平成15年 6月に,

市町村地域保健機関に対して平成16年 3月に自

記式質問紙を送付した.質問紙は4週間留め置

後回収し,途中一回督促した.

調査内容は,13領域 (精神保健,疾病 ･障害

支援,喫煙防止,飲酒防止,薬物乱用防止,磨

待防止,性教育,エイズ対策,感染症対策,歯

科煤健,栄養 ･食生活指導,学校保健委員会,

地域ケアネットワーク)について,平成13年度

以前及び平成14年度の連携の有無,今後の連携

予定や連携希望の有無,連携の内容 (名称),

自由記述 (連携の長所 ･短所,今後の希望,逮

携維持のコツ等)とした.連携に関する13領域

の内容については,領域毎の事例の資料を添付

した.また,連携の定義は ｢連絡をとること,

資料や情報を得たりすることも含めて連携と考

える｣と説明を加えた.加えて養護教論には勤

務校種をたずね,地域保健機関には設置者,ス

タッフ数,連携時のキーパーソンについてたず

ねた.

3.分析方法

地域保健機関の学校保健関係担当者の多くは

保健師が従事しており,1機関につき1調査票

の回答を求め,養護教諭には1校すなわち1機

関につき1調査票の回答を求めたので,両者を

同じレベルで扱うこととした.



岡本ほか:養護教諭と地域保健機関の連携に影響を及ぼす要因の検討

分析には,統計ソフ トSPSSll.0版を用い,

有意水準を5%とした.自由記述は,文章単位 地域ケアネットワーク

の内容の類似性に基づきコー ド化 カテゴリ化 学校保健牽始

して内容分析を行った.

Ⅲ.研究結果
栄養･食生活指導

l.養護教諭が捉える地域保健との連携 歯科保健

1)養護教諭の勤務校種別人数と回収率

回 答 者 が 勤 務 す る校 種 は,小 学 校85人

(35.6%),中学校45人 (43.7%),高等学校27

人 (56.3%),養諸校 6人 (60.0%),中高一貫

校 5人 (62.5%),計168人 (回収率41.2%)で

あった.

2)領域別にみた地域保健 との連携の実態

平成13年度以前の連携の実績は,｢感染症対

策｣の領域が最も多 く38.7%,次いで ｢歯科保

健｣32.7%,｢学校保健委員会｣28.0%であっ

た.｢虐待防止｣｢飲酒防止｣｢疾病 ･障害支援｣

はいずれも12%未満であった (図 1).

平成14年の単年度の連携は平成13年度以前の

連携状況と類似 し (図 1),上位は,｢感染症対

策｣36.3%,｢歯科保健｣22.6%,｢喫煙防止｣
21.4%,｢栄養 ･食生活指導｣19.6%,｢エイズ

教育｣18.5%であった.｢感染症対策｣は全校

精神保健

13年.riL:L前ー■一一一一14年度-▲一考tt LI.I

図1 領域別にみた地域保健との連携の実態

種において最 も多 く,2番 目以下を校種別にみ

ると,小学校では ｢歯科保健｣,｢学校保健委員

会｣｢栄養 ･食生活指導｣,中学校では ｢喫煙防

止｣,｢エイズ教育｣｢精神保健｣,高等学校では

｢薬物乱用防止｣,｢性教育｣,養諸校では ｢疾

病 ･障害支援｣であった.全体で少なかったの

は,｢疾病 ･障害支援｣｢虐待防止｣｢飲酒防止｣

がそれぞれ8.3%,10.1%,ll.3%で,全領域

において連携がなかったとするものが約28%に

みられた (表 1).

今後の連携希望は,これまでの実績にほぼ比

例するように全領域において増加 した (図 1).

表 1 平成14年度 地域保健との連携 人(%)

領 域 小学校 中学枚 高校 中高一貫校 養諸校 合計
N-85 N-45 N-27 N-5 N-6 N-168

感染症対策 25 21 12 111 2 61(36.3)歯科保健 24 ll 2 111 38(22.6)

喫煙防止 19 13 4 36(21.4)

栄養 .食生活指導 21 7 5 33(19.6)

エイズ教育 15 12 4 31(18.5)

薬物乱用防止 13 10 7 30(17.9)

学校保健委員会 21 3 4 29(17.3)

性教育 13 10 6 29(17.3)

精神保健 12 12 3 28(16.7)

地域ケアネットワーク 16 8 1 25(14.9)

飲酒防止 10 7 210 19(ll.3)

虐待防止 ll 4 17(10.1)

疾病 .障害支援 7 4 1 2 14(8.3)
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表2 地域保健との連携に対す る思い

連携促進要因

1 現状

(丑養護教諭一人の力より色々専門的なことを指導してもらえる.

②最新の情報を入手することでよりよく指導効果が上げられる.

(彰母子保健ネットワークは大変効果的である.

④個々の機関が別々に連携について考えるのでなく,学校も含めた機関が一緒に対応する.

(む保健センターの事業として一緒に取り組んでいる.

(む日頃のつながり,タイミングよく働きかけることを大事にする.

(争養護教育研究会の研修として保健師の講義を受け意見交換する.

⑧生まれた時に関わった保健師や幼稚園 ･小学校 ･中学校の養護教諭が情報交換する中で問題や課題を

発見しやすい.

(釘その地域の健康課題を学校保健委員会等で提供してもらえる.

⑲今回の調査により,地域保健との連携の必要性に気づくことができた.

2 要望

(丑開かれた学校にするためには連携が必要である.

(彰地域保健等の講演や事業に積極的に参加する.

(む問題が見当たらなくても定期的に会議の場を持つ

④情報交換 ･実態交流を常に意識して関係のありそうな機関とのつながりを作っておく.

(彰どのような場合でも最適な手段 ･方法を良い意味で ｢利用｣し協力を求めていくべきである.

(む保健機関はどの領域でどんな連携がとれるのか情報の提供をするべきである.

(丑学校の状況が異なるため,いかに学校内で実施していけるかが難しく,地域保健現場の考えをどう伝

え,教育にどのように生かすのかが課題である.

⑧児童生徒の実態 (健康を阻害する様々な課題)を踏まえて進めていく.

(彰養護教諭の専門性を生かした地域保健との適切なコーディネートがしたい.

連携阻害要因

(丑連携のきっかけを見つけにくい.

②どんな時に,どこへお願いをして連携すればよいのかわからない.

③課題は山積みだが日々保健室経営をするのに精一杯である.

(む専門性では医療面から見た所見と学校におけるケアの仕方の違いの薙しさを感じる.

(9健康教育での消化不良をおこす内容や子どもの実態と微妙なズレが生じたりして,双方の認識にズレ

を認める.

(む養護教諭は教育職としての自覚が大切で,13領域の内容を実施する際は教育的視点から考えるべきで

ある.

(う教育職が領域内容を学び,実施する態度を無くしてしまうように感じる.

⑧連携で-香気を使うところは,プライバシーの保持と共有すべき個人情報の取り扱いである.

連携 を希望する領域の上位 5位は順に,｢感染

症対策｣｢喫煙防止｣｢歯科保健｣｢栄養 ･食生

活指導｣｢学校保健委員会｣｢薬物乱用防止｣｢地

域ケアネットワーク｣であった.これまで関わ

りが少なかった領域はやはり他の領域より低率

で,｢疾病 ･障害支援｣が31.0%,｢飲酒防止｣

が34.5%,｢虐待防止｣が35.7%であった.

3)地域保健 との連携に対す る思い

自由記述か ら143コードが抽出でき,連携 を

促進する因子の記述とする59コー ドと,連携を

阻害する因子の記述84コー ドにわかれることを

認めた.表 2にカテゴリ毎のコー ド内容の主な

ものを示 した.
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2.地域保健機関が捉える学校保健との連携

1)市町村別にみた地域保健機関の概要

回答数は8市,11町,12村,計31機関 (回収

率65.9%)であった.各機関のスタッフ数は,

5名未満が43.3%,5名以上10名未満が30.0%,

10名以上が26.7%であった.

2)領域別にみた学校保健との連携の実態

平成13年度以前の連携の実績は,｢学校保健

委員会｣の領域が最も多く41.9%,次いで ｢疾

病 ･障害支援｣38.7%,｢感染症対策｣35.5%

であり,｢喫煙防止｣｢飲酒防止｣9.7%以下,｢薬

物乱用防止｣は連携がなかった (図2).

平成14年の単年度の連携は平成13年度以前の

連携状況と類似 してお り,｢感染症対策｣｢疾

病 ･障害支援｣がともに41.9%であり,続いて

｢虐待防止｣｢学校保健委員会｣｢栄養 ･食生活

指導｣がいずれも35.5%,｢歯科保健｣が32.3%

であった.｢薬物乱用防止｣の連携はなく,｢飲

酒防止｣｢性教育｣がそれぞれ6.5%,9.7%と

少なく,全領域において連携がなかったとする

のが2機関であった (表3).

今後の連携希望は全領域において増加し (図

2),｢虐待防止｣が67.7%で最も多かった.次

いで ｢疾病 ･障害支援｣61.3%,｢性教育｣で

あり,性教育は平成14年度の9.7%から58.1%

に増加 した｡第4位は ｢喫煙防止｣｢感染症対

策｣｢歯科保健｣｢学校保健委員会｣｢地域ケア

ネット｣でいずれも54.8%であった.少なかっ

たのは,｢精神保健｣｢薬物乱用防止｣の32.3%,

精神保健 N=31

僻妙 13年度以前 一一一一････一････14年度 - ムー 今後 (%

図2 領域別にみた学校保健との連携の実態

表3 平成14年度 学校保健との連携

機関(%)

領 域 市N-8 町N-12 秤N-ll 合計N-31(%)

疾病 .障害支援 5 3 5 13(41.3)

感染症対策 4 2 56 ll(35.5)

虐待防止 7 4 ll(35.5)

学校保健委員会 4 1 ll(35.5)

栄養.食生活指導 1 5 5 ll(35.5)

歯科保健 1 3 6 10(32.3)

地域ケアネットワーク 12 4 4 9(29.0)

喫煙防止 31 3 6(19.4)

エイズ教育 3 5(16.1)

精神保健 1 2 4(12.9)

性教育 1 2 3(9.7)

飲酒防止 11 11 2(6.5)

薬物乱用防止 0

｢飲酒防止｣の38.7%であった.

4)連携時のキーパーソン

学校との連携時にキーパーソンと考える対象

は,養護教諭61.3%,校長22.6%,教頭6.5%,

その他3.2%であった.連携時のキーパーソン

を養護教諭とする場合と,養護教諭以外とする

場合の2群に分け,平成13年度以前の連携実績

を比較した.その結果,キーパーソンを養護教

諭と考える機関では ｢疾病 ･障害支援｣｢学校

保健委員会｣の領域で連携がよくとれており,

養護教諭以外と考える機関では ｢虐待防止｣｢感

染症対策｣｢地域ケアネットワーク｣の領域で

連携がよくとれていた.キーパーソンの違いに

よって連携を取る領域が異なっていた.

5)学校保健との連携に対する思い

自由記述から69コードが抽出でき,連携を促

進する因子の記述とする38コー ドと,連携を阻

害する因子の記述31コー ドにわかれることを認

めた.表4にカテゴリ毎のコー ド内容の主なも

のを示した.
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表4 学校保健との連携に対する思い

連携促進要因

1 現状

①村には小学校 ･中学校とも1校ずつであり,教育委員会も本庁の中にあるため連携を取りやすい環境

である.

②小規模であるがゆえに連携がスムーズに進む.

③学校教育の場で実施できると非常に効果的である (本人および家族,そして地域にとっても).

④学校という場を活用できる.

①会議や委員会などに出席するだけでなく,保健事業で学校施設の利用時に声かけをすることで情報を

交換しやすくなる.

⑥子どもの健康課題についての検討や意見交換は,担当者同士の方がスムーズである.

⑦保健事業を学校のカリキュラムに組み込む時には校長の理解が必要である.

2 要望

①子どもの健全育成や母親等保護者教育について研修を開く事業を協働開催することは必須である.

②今後すこやか親子21計画の推進,次世代育成支援行動計画の策定 ･推進,児童虐待防止ネットワーク

などを通じ,学校保健との連携を進める.

連携阻害要因

①厚生労働省と文部科学省の縦割的考えが,現場となる学校や地域保健機関に強く影響する.

②管轄する行政機関が異なるために情報の共有化や横のつながりが持ちにくい.

③相の子育て支援計画での取り組みと,学校数膏での同じ取り組み内容が実際は別だと考えられている

理解の不足がある.

④実際の事業 (予防接種等)を通じて養護教諭とは連携をとりやすいが,学校の中で保健に関する問題

を取り上げてもらうには教諭の人数が多く難しい.

⑤養護教諭の認識や意欲等によって学校での保健活動にバラツキがある.

⑥養護教諭を通して学校との連携を図っているが,学校の方針や運営上に影響のある事については養護

教諭の学校での力 (学年主任や学校長を納得 ･理解させる)にかかっている.

3.連携に対するニーズの違い

養護教諭及び地域保健機関からの回答を比較

すると,平成14年度の連携実績は,｢感染症対

策｣｢学校保健委員会｣｢栄養 ･食生活指導｣｢歯

科保健｣等は両者に多 く,｢飲酒防止｣｢精神保

健｣等が両者に少ない傾向であることが一致し

ていた.しかし,｢疾病 ･障害支援｣｢虐待防止｣
は,地域保健機関で多いのに反して養護教諭で

は有意に少な く (P<0.01),逆に,養護教諭

に多かった ｢喫煙防止｣は地域保健機関で比較

的少なく,養護教諭の17.9%にみられた ｢薬物

乱用防止｣が地域保健機関では全 くなかった.

この傾向は今後の連携希望においても同様にみ

られた.今後連携を希望する領域は,10領域に

おいて地域保健機関のほうが多 く,養護教諭の

方が多かったのは｢感染症対策｣｢精神保健｣｢薬

物乱用防止｣の3領域であった (図3).

両者の連携実態が一致していた｢感染症対策｣

の領域において,養護教論が回答した連携内容

は,予防接種をはじめ,結核,インフルエンザ,

食中毒等,感染症の対策であった.同様に ｢精

神保健｣は,適応教室,ケースに関する相談,

医療機関の問い合わせ,講義,講演会など,

｢薬物乱用防止｣は,保健師と教師による学習,

講演会,研修会,生活指導担当者情報交換会な

どであった.

両者の連携実態が不一致であった ｢疾病 ･障

害支援｣の領域において,地域保健機関では障

害児の入学時における就学指導委員会への参加,

及び入学後の障害児学級におけるケース相談や,

ケース検討会等の記載が多 く見られた.一般校

の養護教諭は,資料の提供,情報交換,講師依
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図3 今後の連携希望

頼など一般的なことをあげ,養諸枚の養護教諭

は指導 ･助言,医療的ケアをあげていた.

｢虐待防止｣に関する地域保健機関の連携内

容は,ケースについて連携するという記載が多

く,実際に被虐待児童生徒の支援に携わってい

た.しかし養護教諭の連携内容は,養諸枚にの

みケース会議の実施 ･支援の具体的な記載は

あったが,一般校では,情報交換,資料の提供,

講演会等の抽象的な記載であり,実際のケース

について連携を持ったという具体的なものはな

かった.

｢喫煙防止｣｢薬物乱用防止｣について養護教

諭があげた連携内容は,どちらも資料の提供 ･

借用,講演会,たばこあるいは薬物の学習のた

めの講師依頼,研修会,情報交換,生活指導担

当者情報交換会,喫煙防止対策連絡会議等で

あった.地域保健機関からの ｢喫煙防止｣の内

容は,喫煙防止の教材の貸し出し,学校におい

て講演会の実施,保健師と教師によるたばこの

学習,教師向け保健学習,中学生向け喫煙予防

事業,アンケート調査等,養護教諭があげた内

容にほぼ一致するものであった.｢薬物乱用防

止｣については,回答を得た地域保健機関から

は連携を待ったとする記述は全くなかった.

*Pく0.01 (%)
80 90 100

Ⅳ.考 察

1.連携の実態から

養護教諭及び地域保健機関の担当者に,13の

領域における相互の連携について調査したとこ

ろ,多くの領域において連携の実績が一致した

が,一致しない領域が認められた.｢疾病 ･障

害支援｣｢虐待防止｣の領域は,地域保健機関

で多かったが養護教諭の方では少なく,養護教

諭で多かった ｢喫煙防止｣｢薬物乱用防止｣が

地域保健機関では少なかった.

現今学校では,特別支援教育の推進や,慢性

疾患 ･障害を持つ児童生徒の就学を支援するた

めの医療的ケアの導入など,学校内で解決しき

れない課題が多い.このため他職種の導入が進

められているが,｢疾病 ･障害支援｣の領域の

連携内容から,養護教諭は医療的ケアの導入に

直接かかわっていないかに感じられた.｢虐待

防止｣の領域に関しても,地域保健機関が連携

時に,養護教諭よりも校長などを学校側のキー

パーソンと考えている場合の方がよく連携でき

ていたことや,一般校の養護教諭には,具体的

な連携内容の記載が見られなかったことなど,

この領域も養護教諭のかかわりが少ないように

感じられた.これは,地域保健機関からほどん
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な支援が受けられるのかわからない,と自由記

述に見られたことや,学校で虐待を発見した場

合は,｢児童虐待の防止等に関する法律｣によっ

て,福祉事務所か児童相談所へ通告することに

なっていることなど,虐待に関して養護教諭が

地域保健機関に期待するところが少ない所以で

はなかろうか.このように直接の関わりがない

ことや,理解の不足によって,地域保健に対す

る関心が低いことが推察された.また養護教諭

が苦手とする領域だとも考えられる.児童相談

所へ通告された虐待のケースは,地域保健機関

により,関係機関をつなぐ地域ケアネットワー

クがつ くられ,有効に機能している6).また,

虐待はある日突然発生してすぐに発覚するもの

ではなくて,子どもの場合はその長い育児の過

程で蓄積されるものであり,周囲からの長期に

わたる育児支援によって予防し得るはずである.

地域保健機関は,母子保健における健康診査や

保健指導などを通じて子育てを支援し,ハイリ

スク家庭の把握ができているので,学校保健に

とっては大きな社会資源である.養護教諭には,

常にすべての児童生徒の健康状態を把握してお

く任務があり,的確な支援が選択できるように,

直接かかわることがなくても,常に全体を観察

していてほしい.そのために関係の各種委員会

のメンバーとして,参画する機会を得ることが

望ましいと考える.

2.連携強化のための方向

今後の連携希望は,両者ともに全13領域にお

いて増加し,10領域において地域保健機関の方

が養護教諭の希望を上回ったが,｢感染症対策｣

｢精神保健｣｢薬物乱用防止｣の3領域は養護

教諭の方が多かった.｢感染症対策｣は従来連

携が多かったが,｢精神保健｣｢薬物乱用防止｣

の連携は少なかった.平成12年度の調査7)では,

小児科を受診した3歳以上の子どもの約6%が

心身症や神経症と診断され,思春期になると男

子は14歳で15.7%,女子は15歳で25%に心の問

題がみられた.また,青少年の薬物乱用の問題

については,中 ･高校生の党せい剤事犯検挙者

数が高水準で推移している8)ことや,新学習指
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導要領により,薬物乱用に関する指導内容が充

実されたことなどから,養護教諭はこれらを

ニーズとしてとらえていることが推察された.

養護教諭の今後の連携希望は,平成14年までの

連携実績にほぼ比例して増加したが,地域保健

機関においては,｢性教育｣｢喫煙防止｣｢飲酒

防止｣｢薬物乱用防止｣｢虐待防止｣が30%以上

増加 した.これらは,2000年にスター トした

｢健やか親子21｣の策定により,目標達成のた

めに努力しようとしている証であろう.

｢健やか親子21｣は,21世紀の母子保健を推

進する国民計画9)であり,2010年までに達成す

べき母子保健の取り組みに4つの課題が提示さ

れている.そのうちの1つに思春期の保健対策

の強化と健康教育の促進をあげ,十代の自殺 ･

人工妊娠中絶 ･性感染症 ･神経性食欲不振症を

減らすこと,薬物乱用 ･喫煙 ･飲酒 ･避妊法 ･

性感染症を理解させ,自ら正確な行動がとれる

ようになること,学校保健委員会の開催,ス

クールカウンセラーの配置,思春期外来の増設

等を目標としている.これらの取 り組みのため

に,学校内の相談 ･教育体制の強化は勿論,学

校,地域の関係機関が,相互に学習の場を提供

したり,地域学校保健委員会の設置を促進した

り,保健所による学校保健との連携強化のため,

性 ･性感染症 ･薬物等の専門職を派遣すること

などが提言されている川).

地域保健機関からの自由記述に,｢今後健や

か親子21計画の推進,次世代育成支援推進法の

行動計画の策定 ･推進,児童虐待防止ネット

ワークなどを通 じ,学校保健との連携を進め

る.｣とあったように,施策として思春期つま

り学齢期の児童生徒の健やかな成長をめざして,

学校保健への積極的な働きかけが予想される.

ところでこの計画を推進する ｢健やか親子21推

進協議会｣には,全国養護教諭連絡協議会をは

じめ学校保健関係団体も参加9)している.地域

保健機関の6割以上からキーパーソンとされて

いる養護教諭も,積極的な活動が期待されるが,

今後地域ケアネットワークによる連携希望が増

えたことに,外部と関わろうとする姿勢がうか
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がえた.今後の連携を円滑に進めるために,自

由記述からその推進要因を考えてみたい.

養護教諭は,連携によって専門的な指導が得

られる,最新情報が入手できるなどの利点をあ

げ,日頃のつながりを大切にし,連携を保つ努

力をしていた.地域保健機関は,子どもの健全

な育成や保護者教育のための事業を,学校教育

の場で行なえばより効果的であるとし,機会を

とらえて情報交換をし,児童生徒の健康阻害の

実態をよく把捉しようとしていた.どちらもお

互いに接触する機会を多くし,接触を継続させ

ることによって,地域保健機関は,児童生徒が

抱える健康問題の実態の理解を深め,養護教諭

は,地域保健機関がもてる資源を理解して活用

するという連携を可能にしていた.

3.今後の連携推進のための提言

連携を困難にしている要因として,どこへ依

頼すればよいかわからない,どのような情報が

得られるのかわからないなどがあげられた.残

念ながら養護教諭の地域保健機関の役割や活用

方法の理解不足である.わからないと言ってい

るのではなく,積極的な取 り組みを望みたい.

理解不足は,養護教諭のみならず地域保健機関

からも,学校で行なっている保健指導の内容が

わからないと記載されていた.地域保健機関に

はこういうことをしましょうと働きかけると同

時に,13領域にわたる情報を具体的にPRする

ことや,学校での教育内容を理解する努力を期

待したい.

地域保健機関の行なう健康教育の内容は,チ

どもの実態からズレており消化不良を起こす,

地域保健機関の子育て支援計画の取り組みが,

学校教育とは別物であるように考えられている

など相互不信によると思われるものがみられた.

芝川ら11)は,地域保健機関が学校保健と連携す

る時のポイントとして,学校側の潜在ニーズを

調べて,教師の危機感の強い優先度の高い学校

からアプローチする,学校と保健所の事業目的

の共有化は,時間をかけて効果的に行なう,煤

健所は学校の不足分を補う形で介入する等をあ

げている.
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連携によるこのような協働には,前述の通り

相手を十分理解することが基本である.学校に

よって事情が違うし,ニーズが異なるのは当然

であって,全ての学校に一様に,例えば性教育

を進めようとするのは適切ではない.養護教諭

は教育職であることを自覚し,教育職ではない

外部の他職種に頼るべきではないなど,連携を

否定する態度もみられたが,このように職種や

立場を固執しすぎることも,学校と地域との連

携システムの壁を厚 く高くしていた12)と考えら

れる.しかし,この考えは尤もなことであるの

で,地域保健機関は,学校が主体であることを

忘れてはならない.児童生徒たちが消化不良を

おこさないように,かれらの発達段階に応じた

内容,質と量が適切であるように,十分打ち合

わせて実施すべきであろう.また養護教諭側の

陸路として,打合せその他のために,多 くの時

間や労力を要するので負担が大きいことや,一

人職種ゆえに無理があるという訴えがみられた.

学校では年間行事が多く,計画的に道営されな

ければならないので,それだけでフル活動の養

護教諭も多い.しかし,打合せなどが負担であ

ると思うような事業は,その学校のニーズでは

ない場合も考えられる.学校で保健事業を行な

うには,養護教諭の,校長や教員を納得させる

力にかかっていると期待されているが,外部か

らの働きかけで動くのではなく,養護教諭自ら

働きかけてほしい.校内には問題を抱えで悩ん

でいる教師がいるはずであり,養護教諭はその

ニーズを正確に把握し,学校内の関係者で問題

を共有化することが大切である.共通理解の輪

ができて同じ課題の解決に向かうなら,養護教

諭ひとりが忙しい思いをしなくてよくなるはず

である.ニーズが明確であれば,地域保健機関

からも働きかけやすくなり,別物と思われてい

る子育て支援の取 り組みも,やがてはすんなり

と学校教育の一環になり得ると考える.

V.ま と め

養護教諭には,地域保健機関がどのような情

報を提供できるかの理解が不足し,地域保健機
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関には学校の教育内容の理解が不足 していた.

養護教諭及び地域保健機関は,ともに今後こ

れまでの実績より多 くの連携を希望 し,連携は

必要であるとしていた.

養護教諭と地域保健機関の間には,連携希望

の違いがあ り,｢疾病 ･障害支援｣と ｢虐待防

止｣の 2領域は地域保健機関が有意に高率で

あった.

養護教諭の中には,教育職にこだわって,逮

携に否定的な意見があり,地域保健機関は,敬

員の関心度の違いを指摘 した.

学校により抱える子どもの問題が異なるので,

養護教諭は自校の児童生徒の健康問題を把接 し,

その間題を学校内の教職員で共有化させ,課題

解決のために積極的に働 きかけることが必要で

ある.

本稿の一部は第51回近畿学校保健学会 (2004

年 6月,大津)および第12回日本養護教諭教育

学会学術集会 (2004年10月,熊本)において発

表した.
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村田,ローレル,BMIの肥満指数を動脈硬化指数として
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抄録 :近年,小学生の10人に1人が肥満傾向を指摘されており,学校保健の新たな課題とし

て肥満児童に対する生活習慣病予防の重要性が指摘されている.小児肥満は,成人肥満に移行

し,動脈硬化が原因となる脳心事故を発症する可能性が高い.現在,児童においても,成人の

生活習慣病と同様に小児肥満と動脈硬化の関連性が指摘されているが,動脈硬化の指標として

肥満指標が用いられることはまだ実施されていない.そこで,本研究では,学校保健法下で実

施される定期健康診断結果 (健診データ)を用い,ReceiverOperatingCharacteristic(Ro°)

解析によって,小児肥溝の判定に用いられる3種の肥満指標 (村田肥満度,ローレル指数,

BMI)から児の動脈硬化をどの程度予測できるかを明らかにし,その予測基準値を定めること

を目的とした.

学童健診データを解析した児童は,愛媛県南西部に在住する8歳から15歳までの児童生徒

5,826人 (男児2,954人,女児2,872人)である.本研究にあたり,所轄教育委員会の許可を得

て,児童生徒の個人特定情報 (地区,学校名,学年,氏名,生年月日)を削除し,氏名代替の

無作為連番,年齢,性別,身長,体重,稔コレステロール値,HDL億を解析 した.動脈硬化

の危険因子の指標とされる動脈硬化指数 (T-CHO-HDL)/HDLratio(AtherogenicIndex:

以下AIと略す)を計算した.最初に,男児,女児別に縦軸を人数,横軸をAI億 とする正規分

布図を作成し,95%領域に位置するAI億を｢動脈硬化雁恩｣のAIカットオフ値とした.AIカッ

トオフ倍は,それぞれ,男児2.703,女児2.692であった.

次に,児童の身長と体重から村田式肥満度,ローレル指数,BMIを計算し,ROC曲線下面

積より村田式肥満度,ローレル指数,BMIの3種の肥満指標のうち,どの指標が動脈硬化雁息

の指標として最適であるかについて,診断的有用性を検討した.さらに,ROC解析を用いて
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それら3種の肥満指標が動脈硬化鳳監 (AIカットオフ億)を判別する最適の健を求めたとこ

ろ,以下の結果が得られた.

(1) 男児において,村田式肥満度,ローレル指数,BMIはいずれも,動脈硬化雁息 (AIカッ

トオフ億)の診断基準として同等の診断的有用性があり,3種の肥満指標問に差がみとめら

れなかったが,男児の方が女児に比較し,3種の肥満指標が動脈硬化催恩 (AIカットオフ

償)の診断基準として妥当であることが判明した.

(2) 男児の動脈硬化雁患 (AIカットオフ倍)を診断する3種の肥満指標億は,村田式肥満度 :

33.6以上,ローレル指数 :165.60以上,BMI:25.0以上であった.

筆者らは,本稿において養護教諭に対し,男子児童生徒の動脈硬化の雁息について,簡便な

判断材料として,相田式肥満度,ローレル指数およびBMIの有用性を提言する.

Abstract:Theprevalenceofobesityinchildrenhasbeenontheriseinrecentyears.In

adults,atherosclerosis-induceddisorderssuchasischemicheartdiseaseandstrokeareassoI

ciatedwithobesity,howevertherelationshipbetweenatheroscierosisandobesityinchiト

drenisyetunknown.

Thepurposeofthisstudyistoprovideasimpleguideforschoolnursestouseinpredict-

ingthepotentialriskofatherosclerosisinchildrenbasedonobesityindexes,andtodeter-

minethecut-offpointsofthreecommonindexes(Muratalndex,Rohrerlndex,andBody

Massindex[BMI])inrelationtopredictingtheriskofatherosclerosis.

Thestudygroupwascomposedof 5826 childrenbetween8and15yearsofage(2954

boys,2872girls)fromYawatahamaCityandflVeneighboringtowns.Thestudywascarried

outbetween2000and2003,TheNationalEducationalHealthLawrequiresthatallschoo1-

agedchildrenhaveanannualmedicalcheck-up.Thedatasetincludedage,gender,height,

bodyweight,totalcholesterol(T-CHO),andhigh-densitylipoprotein(HDL).Itisgenerally

consideredthat(T-CHO-HDL)/HDLratios(Atherogeniclndex)isoneoftheriskfactors

ofatherosclerosis.Basedonthedata,WedecidedonsexTSpeCificabnormalcu卜offpointsat

the95【hpercentileontheAtherogeniclndex(AI)curve.Inordertoderivecut-Offvalues,

wefirstobtainedsex-specificAIcu卜Offpoints.Secondly,sex-specificcu卜offvaluesonthe

threeobeseindexeswhichcorrespondedtotheabnormalAIcut10ffPointswerecalculated

bymeansofReceiverOperatingCb.aracteristics(Ro°)analysis.

Weobtainedthefollowlngresults:

1)Thecu卜offpointsofboysandgirlsontheabnormalAIscalewere2.703and2.692,re-

spectively.

2)Tilethreeobesityindexesprovedmoreaccurateascreeningmethodfortheboys

groupthanthegirlsbecausetheareaundertheRo°curveislargerintheboysgroup

thanthegirls.

3)ThethreeobesityindexesweremoreusefulpredictorsofanabnormalAIintheboys

groupthaninthegirls.

4)Thecut10ffpointsatwhichboyshavethepotentialriskofatherosclerosisproduced

valuesof33.6orover(MurataIndex),165.60orover(Rohrerlndex),and25.0orover

(BMI).

Thedatasuggestscut-Offpointsforthethreeindexesthatareusefulindetectingabnor-

malAIinboys.Thesecut-offscanassistinmakingpreliminaryassessmentsastowhether
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childrenhavethepotentialriskofatherosclerosis.

Keywords:childhoodobesity,atherosclerosis,annualmedicalexamination

小児肥満,動脈硬化,学校健診

l.lntroduction

Theprevalenceofobesityinchildrenhas

beenontheriseinrecentyearsl).Thecauses

ofobesityinchildhoodareheterogeneous,and

includesuchfactorsasahigh-fatdiet,alow

levelofhabitualphysicalactivlty,alowrest-

ingmetabolicrateforagivenbodymassand

composition,ahighrespiratoryquotientinthe

fastingstate(Le.atendencytooxidizemore

carbohydratesthanlipidsunderstandardized

conditions),andperhapshighinsulinsensitiv-

ity2).Inadults,atherosclerosis-inducedmedi-

caldisorderslikeischemicheartdiseaseand

strokeareassociatedwithobesity3),however

therelationshipbetweenatherosclerosisand

obesityinchildrenisyetunknown.

We hypotbesize thatchildren suだering

fromobesitymaybeathigherriskofatbero-

sclerosis,andthereforethepreventionofobe-

sityduringchildhoodcouldleadtoadecrease

inatherosclerosisrelateddisordersinadult-

hood.

TheNationalEducationalHealthLaw re-

quires,inprlnCiple,allschoolchildrentohave

anannualmedicalcheck-upmeasuringheight

andweightandscreeningforbloodsugar,to-

talcholesterol(T-CHO),high-densitylipopr o -

tein(HDL),andbloodtriglycerides.However,

localBoardsofEducationcanusetheirdiscre-

tionwhendecidinghowfrequentlytheyad-

ministerthecheck-ups.Andgiventhatthe

bloodtestsareinvasiveandexpensive,they

arerarelyadministeredonanannualbasisin

practice.Infact,inEbimePrefecture,blood

testsareusuallyglVenOnlylnthefourthyear
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ofelementaryschoolandthefirstyearofjun-

iorhighschooIH.

Regulardonationsfrom theIkataAtomic

Energy Plant (Shikoku Electric) to the

YawatahamaBoardofEducationhavemade

itpossibletocarryoutannualbloodtestsfor

alllocalstudentsfromthefourthgradeofpri-

maryschooltothethirdgradeofjuniorhigh

forthepurposeofpreventinglife-styleaffect-

ingdisorders.

Giventhedifficultyofadministeringblood

testsannuallyitwouldbeusefulifinstead,

Obesityindexescouldbeusedtoestimate

atherosclerosisinchildren.

Thepurposeofthisstudyistoprovidea

simpleguideforschoolnursestouseinpre-

dictingthepotentialriskofatherosclerosisin

childrenbasedonobesityindexes,andtode-

terminethecut-offpointsofthreecommon

indexes(MurataIndex,RohrerIndex,and

BodyMasslndex〔BMI])inrelationtopre-

dictingtheriskofatherosclerosis,

2.Methods

l)StudyDesignandSourcesofData

Thestudygroupwascomposedof5826

childrenbetween8and15yearsofage(2954

boys,2872girls)from YawatahamaCityand

fiveneighboringtowns.Thestudywascar-

riedoutbetween2000and2003.

TheYawatahamaMedicalAssociationCen-

terforExaminationislocatedinYawatahama,

asmallcityofabout30,000peopleinsouth-

eastern Ehime prefecture.An additional

20,000peopleliveinthesurroundingtowns

ofHonai,Ikata,Seto,Misaki,andMikame.The
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annualphysicalexamsfortheresidentsof

Yawatahamaanditsfiveneighboringtowns

arecarriedoutattheYawatahamaMedical

AssociationCenterforExamination.

Thedatacanberegardedasrepresentative

ofarural-basedpopulationofschoo卜agechiト

dren.The datasetincluded age,gender,

height,bodyweight,T-CHO,andHDL

Basedonthedatawecalculatedthreeobe-

sityindexesandtheAtherogeniclndex(AI)

foreachchild.

TheMurataIndex(awellknownmethod

inJapan)iscalculatedbytheformula:[body

weight(kg)-standardbodyweight]divided

bystandardbodyweightx100.

Note:Wecalculatedtheabovestandard

bodyweightbyMurataformula4).

TheRohrerlndexiscalculatedbythefor-

mula:bodyweight(kg)dividedby(height

incentimeters)3×107.

TheBMIwascalculatedbytheformula:

bodyweight(kg)dividedbythesquareofthe

heightinmeters.

The(T-CHO-HDL)/HDLratio(Athero一

geniclndex)iscalculatedbytheformula:(T

-CHO-HDL)dividedby(HDL).

Wedecidedtheabnormalcu卜offpointfor

the(T-CHO-HDL)/HDLdatacurvewould

beatthe 95thpercentile.

2)Accuracy ofcholesteroJmeasure一

ments

TheYawatahamaMedicalAssociationCen-

terforExaminationobtainsexternalprofi-

ciencytestingthroughtheLipidStandardiza-

tionProgramoftheCenterforDiseaseCon-

trol(CDC)inAtlanta,Georgia.Furthermore

thelaboratoryinternallymonitorstheaccu-

racyofitsowncholesterolmeasurementsand

evaluatestheperformanceofallclinicaland

referencetesting.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

3)Ethica一considerationsarisingfrom

privacy issues in epidemio暮ogical

studies

Thedataonthesesubjectsweretaken

fromthemedicalhealth-caredatabaseadmin-

isteredbytheYawatahamaMedicalAssocia-

tionCenterforExamination.Priortothebe-

ginningofthestudy,theresearchersex-

plainedthepurpose,contents,andstrictconfi-

dentialityofthisstudytotheAdministrator

oftheCenterandreceivedpermissiontoac-

cessthedataincompliancewiththeNational

PrivacyLaw.Topreservetheconfidentiality

ofannualhealth-CaredatatheAdministrator

assignedrandomnumbersinsteadofusingac-

tualnames.TheAdministratorerasedboth

schoolidentifications(areaandname)and

the school-children'sidentifications (name,

address,anddateofbirth)fromthedataset

beforeprovidingaccess.Codesmatchingthe

random numberstoindividualnameswere

keptunderthecontroloftheAdministrator

oftheCenter.

4)Statisticalanalysis

ReceiverOperatingCharacteristic(Ro°)

analysisdescribestheclinicalperformanceof

screeningtestsintermsofdiagnosticaccu-

racy,thatis,theabilitytocorrectlyclassify

subjectsintoclinicallyrelevantsubgroups,as

definedbyareferencetest,

Inthepresentstudy,thediagnosticaccu-

racyreferstotheabilityofthethreeobesity

indexestopredictthepotentialriskofathero-

sclerosisasassessedbythe95thpercentileof

theAIcurve.

TheROCanalysiswasperformedtodeter-

minecu卜offvaluessoastominimizetheto-

talnumberofmisclassificationsandevaluate

thegeneralperformanceoftheMurataIndex,

Rohrerlndex,andBodyMassindexindetect-

ingthepotentialriskofatherosclerosis.The
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areaundertheRo°curve(AUC)wasused

asameasureoftheoverallperformanceof

theRo°curvebecauseitreflectstheprob-

abilitythatthediagnostictestisaccurate

(sensitiveandspecific).

TheAu°cantakevaluesbetween0and1,

where1isaperfectscreeningtestand0.5is

atestequaltochance.TheAu°of0.5was

plottedata45-degreeangle.TheHanley

methods)wasusedtostatisticallyanalyzethe

interactionbetweenthethreevaluesofAUC

(MurataIndex,RohrerIndex,andBodyMass

lndex[BMI]).

IntheRo°analysis,thetrue-positiverate

(sensitivity)isplottedagainstthefalse-posi-

tiverate(1-specificity)acrossarangeof

valuesderivedfromthediagnostictest.Sensi-

tivitytoatherosclerosiswasdefinedasthe

probabilityoftherespectiveindexes,basedon

abnormalAIvalues,toidentifysubjectswho

have the potentialrisk ofatherosclerosis

(truepositives).Specificitywasdefinedasthe

probabilityofaccuratelyidentifyingsubjects

withoutthepotentialriskofatherosclerosis

(true negatives).Positive [sensitivity/(卜

specificity)]likelihoodratioswerealsocalcu-

latedtoexpresstheoddsthatagivenvalue

ofascreenlngtestOutcomewouldbeex-

pectedinapersonwithorwithoutthepoten-
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tialriskofatherosclerosis.Ingeneral,thecut-

offvalueisdeterminedontheconditionthat

positivelikelihoodratio(L｡｡S)is10orover.

Therefore,wedecidedthecut-Offvaluesfor

thethreeobesityindexes(Muratalndex,Ro-

hrerIndex,andBodyMassIndex[BMI])by

meansofRo°analysis.

Statisticalanalyseswereperformedusing

StatFlexVcr.5.0forWindows(AhtekkuCo.,

Ltd.).AllPvaluesaretwolailed.

3.Results

Thecut-offsforabnormalAIvalueswere

2.703forboysand2.692forgirls(Fig.1and

Fig.2).

Table1showsthenumberofparticipants,

age,andgender.Intheboys,alloftheobesity

indexeswereusefulinscreeningforather o -

sclerosis because Ro° analysis produced

AUCvaluesbetween0.83and0.85,suggest-

ingthattheAUCishighlycorrelatedtothe

AI(Table2andFig.3).

Ontheotherhand,inthegirlsgroup,none

oftheobesityindexeswereusefulinscreen-

ingforatherosclerosisbecausetheAUCvaL

uesforallthreeindexeswerebetween0.70

and0.74,whichindicatedlowcorrelationwith

theAI(Table2andFig.4).However,there

wasnosignificantdifference between the

Table1 Demographiccharacteristics

Boys(n-2954) Girls (n-2872)

∩ (%) n (%)

Age 8 1(0.03)
9 753(25.49)

10 260(8.80)

11 222(7.50)

12 1153(39.00)

13 300(10.20)

14 248(8.40)

15 17(0.60)

o(0.00)

774(26.90)

251(8.70)

205(7.10)

1133(39.40)

272(9.50)

226(7.90)

ll(0.40)

1(0.02)
1527(26.20)

511(8.80)

427(7.30)

2286(39.20)

572(9.80)

474(8.10)

28(0.50)
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Wedefinedthecutoffpointat95percent.

Thevalueofthe(T-CHOIHDL)/HDLratio

atthe95-percentilepointWas2.703.

Fig.1 Histogram of(T-CHO-HDL)/HDLratio

(AtherogenicIndex)forboys

0.0 1.0 2.0 3.0 40 5.0 6.0

(T-CHO - HDL)/HDLratio

Wedefinedthecutoだpointat95percent.

Thevalueofthe(T-CHO-HDL)/HDLratio

atthe95-percentilepointwas2.692.

Fig.2 Histogram of(T{HOIHDL)/HDLratio

(AtherogenicIndex)forgirls.
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Table2 AreasundertheReceiverOperrating

CharacteristicsCurves(Au°).

Boys Girls

Au° Au°

Murata 0.84 0.74

Rohrer 0.83 0.74

BMI 0.85 0.70

Table3 Comparison with the AUC derived

from threeindexes(MurataIndex,Ro-

hrerindexandBodyMassIndex)

Boys Girls

Muratavs.Rohrer 0.713 0.898

Muratavs.BMI 0.731 0.164

Rohrervs.BMI 0.473 0.208

0.0 02 04 0.6 0.8

1-specificity

10

8

6

4

o

o

o

1ゝ
!̂
!1
!S
u
の
S

Fig.3 Receiveroperatingcharacteristiccurves

ofMuratalndex,RohrerIndex,andBody

MassIndexforboys.The4501inerepre-

sentschanceasadiagnostictest(area

underthecurve=0.5).
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Fig.4 Receiveroperatingcharacteristiccurves

ofMurataIndex,RohrerIndex,andBody

MassIndexforgirls.The450linerepre-

sentschanceasadiagnostictest(area

underthecurve-0.5).

threeAUCvaluesinboysandgirlsascalcu-

latedbyHanleymethods(Table3).

The demarcation ranges of sensitivity,

specificity,andlikelihoodratiosforMurataIn-

dexintheboysgroupareshowninTable4.

Thesedatadidnotsupporttheidentification

ofasmglecut-offpoint.Forexample,anL｡｡s

of10.llatMuratalndexof33.6showschil-

drenwithaMurataIndexof≧33.6are10.ll

timesmorelikelytobeatriskofatherosclero-

sis.Onthecontrary,childrenwithaMurata

Indexof≦33.5areconsiderabletobeatlow-

riskofatherosclerosisfrom theresultsthat

thevalueofL｡｡sis9.96orlower.

ThedemarcationrangesfortheRohrerIn-

dexandBodyMassIndexintheboysgroup

arerepresentedinTable5andTable6.

Inconclusion,referringtOthechartofsen-

sitivity,specificity,andlikelihoodratiosofthe

threeobesityindexes,ourcu卜offvaluesfor

MurataIndex,RohrerIndex,andBodyMass

Indexatwhichatherosclerosiscanbede-
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Table4 Sensitivity,specificityandlikelihoodra-
tiosofMuratalndextotheriskof

athrosclerosis.

Boys(〟=2954)

cut-offvaluesensitivity specificity 1,pos♯

0

4

7

6

6

6

1

0

3

8

6

5

3

2

6

5

6

0

3

7

9

2

6

2

2

8

2

9

3

8

5

3

1

8

5

3

3

3

1

9

7

5

4

2

0

8

7

5

4

8

2

7

5

5

4

4

4

4

3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

2

2

1

i
i

0

3

9

7

0

2

0

7

0

5

9

9

9

4

6

8

0

4

6

9

4

6

7

0

0

0

0

0

1

2

2

3

3

4

4

4

4

4

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

l

53

75

61

47

59

64

09

90

79

11

96

89

舶

42

69

09

65

11

84

63

17

79

00

0

0

4

0

4

1

2

4

1

0

0

9

9

9

8

7

7

6

6

5

5

5

4

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

0
0

9

9

9

8

8

7

7

6

5

5

5

4

3

2

2
0

9

8

7

5

4

0

0

0
0

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9
9

8

8

8

8

8

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

*Positiveliltelihood ratio [sensitivity/(1-

specificity)].

tectedintheboysgroupwere33.6orover,

165.60orover,and25.0orover,respectively.

4.Discussion

Obesityisacommonconditionwithdelayed

andusuallylate-onsetconsequences,although

itiswellestablishedthatatherosclerosisis

commoneveninchildrensufferingfrom obe-

sity.Othervariablecauses6)reportedtobeas-

sociated with atherosclerosisamong obese
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Tab一e5 Sensitivity,specificityandlikelihoodra-
tiosofRohrerlndextotheriskof

athrosclerosis.

Boys(n-2954)

cut-offvaluesensitivity specificity Lpos'

4

1

1

7

6

9

6

5

0

0

3

3

7

3

9

9

4

4

0

3

4

4

1

1

1

6

5

7

2

7

6

6

7

6

5

1

3

8

8

7

9

0

4

6

0

6

3

0

0

3

3

7

8

0

5

2

9

6

5

5

4

2

9

7

5

3

2

0

8

7

5

4

3

3

8

8

9

8

8

7

7

6

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

4

4

4

4

4

9

7

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

5

6

8

6

3

7

1

3

3

6

0

3

7

9

0

1

4

9

1

2

4

4

0

0

0

0

1

1

2

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

一
92

15

66

12

07

75

88

03

94

48

99

51

00

43

80

30

96

06

79

42

21

93

00

00

8

6

0

2

2

0

9

0

9

9

8

8

8

7

6

6

5

6

5

5

5

4

1

1

1

1

1

1

1

1

0
9

9

8

8

7

7

6

6

6

5

4

4

3

2

1

0

9

9

8

7

6

5

0

0

0
9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

8

8

8

8

8

8

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

*Positive likelihood ratio [sensitivity/(1-

specificity)].

childrenincludegeneticfactors,ahighcalorie

intake,andlackofexercise.

Whitakeretal.7)hypothesizedcorrectlythat

theriskofatherosclerosisinchildhoodisinntト

encedbybothobesityandgeneticfactors

such as familialhigh adipose disorders.

Autopsydatafrom epidemiological studies8)

haveshownarelationshipbetweencoronary

arterydiseasecausedbycoronaryatheroscle-

rosisandcardiovascularriskfactorssuchas,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

Tab一e6 Sensitivity,specificityandlikelihoodra-

tiosofBodyMassIndextotheriskof
athrosclerosis.

Boys(〟-2954)

cutTOffvaluesensitivity speciflCity Lpos*

9

4

6

3

7

4

3

6

0

0

3

8

4

4

2

0

4

2

3

9

1

5

7

0

1

6

8

9

2

4

6

1

0

9

7

2

9

6

3

0

6

3

0

6

4

1

0

5

0

0

8

7

7

6

5

5

5

4

4

4

3

3

3

3

2

2

2

1

1

1

3

2

4

3

2

2

2

2

ウ山
2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

0

5

4

3

8

3

6

1

2

2

4

7

1

4

7

2

6

8

0

1

2

3

0

0

0

0

1

2

2

3

3

4

4

4

4

4

5

5

5

6

6

6

7

7

7

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

9

8

8

7

6

9

9

9

9

9

0

0

0

0

0

6

6

5

5

4

3

り山
1

0

9

8

7

6

4

0

0

9

9

9

9

9

9

9

9

9

8

8

8

8

8

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

6

1

9

4

8

9

1

5

7

5

5

3

6

4

9

9

8

9

2

2

3

0

0

0

9

7

5

4

4

8

0

8

5

8

3

6

1

0

7

2

7

4

0

6

0

0

1

9

0

6

5

2

0

0

9

9

8

8

7

7

7

6

6

5

こJ
5

4

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

*Positive lilielihood ratio [sensitivity/(1-

specificity)].

highserum totalcholesterolconcentrations,

cigarettesmoking,andobesity.

HDL and low-density lipoprotein-choles-

terol(LDL)aretwodifferentkindsofcholes-

terolthatcanbeusedasindicatorsofapa-

tient'sriskforcardiovasculardisease.The

levelsof"Eats"intotalbloodcholesterol,i.e

HDL("goodcholesterol"),LDL("badcholes-

terol"),andtriglycerideshavebeenusedfor

yearstopredicttheriskofheartdisease.
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HighT-CIiO,highLDL,highlevelsoftriglyc-

eridesandlowHDLareallfactorsassociated

withanincreasedriskofheartdiseases).

Sincetheprevalenceofobesity ishigh

amongschoolagechildrenandcontinuesto

grow,ithasbecomeincreasinglyImportanttO

understandwhoisatriskofdevelopingathe-

rosclerosisandforwhatreasons,sothatpre-

ventivemeasurescanbeimplemented.

ItisgenerallyconsideredthattheAIisuse-

fulasanindicatoroftheriskofdeveloping

atherosclerosis9)10). wehypothesizethatthe

AImaybeanimportantindicatorofathero-

sclerosisinchildrenbutbecausebloodtests

aresoexpensiveandinvasivewehavesought

todevelopconvenientandnon-invasivemeth-

odsfordetectingthepotentialrisk.

Thefocusofthisstudyistolnqulreintothe

relationshipbetweenthreecommonobesity

indexesandAIwiththeaim ofestablishing

whichindexismostsuitableforpredicting

thepotentialriskofatherosclerosis.The95th

percentilecut-OffpointintheAIcurvemay

beofstatisticalvalueinpredictingthepoten-

tialriskofatherosclerosisifusedwithasuffi-

cientlylargesamplegroup.

Firstly,weobtainedsex-specificAIcut-off

points.Secondly,bymeansofRo°analysis,

wecalculatedsex-specificcu卜Offvaluesfor

thethreeobesityindexeswhichcorresponded

tothe95thpercentileAIcut-Offpoints(2.703

forboysand2.692forgirls).Comparingthe

AUCvalues,allthreeobesityindexesaccu-

ratelydetectedabnormalAIconditions(the

riskofatherosclerosis)intheboysgroup,

howeverinthegirlsgroup,althoughthein-

dexesdidindicateabnormalAItosomeex-

tent,itwasfarlessclear-cutthantheboys

results.Thethreeobesityindexesproved

moreaccurateascreeningmethodforthe

boysgroupthanthegirlsbecausetheAUC
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valuewassomuchlargerfortheboys,0.8or

over,whichnearlycorrespondsto1.0.The

smallAu°forthegirlscanprobablybeat-

tributedtoadecreaseinbloodcholesterolas

aresultofmenstruationingirlsinthehigher

grades(overllyearsold).Simplyput,obese

childrenhaveahigherpotentialriskofathe-

rosclerosisthannon-obesechildren.Inthisre-

spect,allthreeobesityindexeswereuseful

predictorsofthepotentialrisksofatheroscle-

rosis.Thelikelihoodratiosinourdemarcation

chartshowedthatthecu卜offvaluesforMt ト

rataIndex,RohrerIndex,andBodyMassIn-

dexatwhichboyshavethepotentialriskof

atherosclerosiswere33.6orover(MurataIn-

dex),165.60orover(Rohrerlndex),and

25.0orover(BMI).

Recently,Coleetal.ll)publishednew BMI

standardsfordefiningoverweightandobesity

inchildren.AnalysュsWasCarriedoutonthe

datatakenfrom alargerepresentativesam-

plecomprising190,000peopleagedbetween

0and25,fromsixcountries.Ageandsex-spe-

cificBMIcu卜offpointsfordefiningover-

weightandobesityinchildrenwerederived

from adultdatabyidentifyingpercentilesin

children analogoustothosepercentilesin

adultsthatcorrespondtoBMIsof25kg/mz

and30kg/m2,respectively,

Therewasnodifferenceintheatheroscle-

rosisdetectingpowerofthethreeobesityIn-

dexes,however,BMIbadthelargestAu°in

oul･ROCanalysis.Ourcut-offvalueofBMI

(25.0kg/m2)asdefinedinthisstudyalsocor-

respondstotheobesitycriteria(三mternational

ObesityTask) establishedbyColesandhis

colleagues.BMImaybeusefulasascreenlng

methodfordetectingthepotentialriskof

atherosclerosis.

WesuggestthatschoolnursesusetheBMI

to make preliminary assessments as to
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whetherchildrenarelikelytohavethepoten-

tialriskofatherosclerosis.

Somelimitationsofthisstudyshouldbead-

dressed.The survey population was re-

strictedtooneruralareaofJapananditmay

notbepossibletogeneralizeourresultsbe-

yondthisnarrowrange.Tocarryoutconclu-

siveestimationswould howeverrequire a

muchlargersamplepopulationthanwasused

inthisstudy.Furtherstudiesshouldbecon-

ductedbasedonlargersamples.Moreover,as

theresearchdesignwascross-sectional,We

couldnotestablishtherelationshipbetween

obesityindexesandatherosclerosisovertime.

Inconclusion,ourresearchsuggeststhatall

threeobesityindexeswereusefulpredictors

ofAI,Withthecut-offValuesatwhichboys

havethepotentialriskofatherosclerosispro-

ducingvaluesof33.6orover(Murataindex),

165.60orover(Rohrerlndex),and25.0or

over(BMI).

Giventhattheindexescaneasilybecalcu-

latedfromheightandweight,thereisnorea-

sonwhyschoolnursesshouldnotutilizethem

inmakinginitialassessmentsofatherosclero-

sisriskinobesechildren.
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学生の大学入学の経緯,学生生活意識と

蓄積的疲労徴候の関連についての研究

浄 住 護 雄*1

*1熊本大学教育学部

AStudyontheRelationshipbetweentheReasonWhy

aStudentChoosesaUniversity,AttitudestowardStudentLifeand

theCumulativeFatigueSymptomslndex

MorioKiyozumi*ユ

*lFacultyofEdliCation,KINnamOtOUnlVe'･Sity

Firsttofourthyearuniversitystudentsweresurveyedinordertodeterminetherelation-

sb.ipbetweenthereasonswilyaStudentchoosesaparticularuniversityandhis/hercurrent

attitudetowardstudentlife.Furthermore,therelationshipofthesefactorsinthedecisionto

quituniversityandthecurnulativefatiguesymptomsindex(CFSI)werealSoexamined.

1.Regardingquestionsontherelationshipbetweenastudent'sbackground,reasonsfor

choosingauniversity,andattitudetowardstudentlife,bothmaleandfemalestudents

whohadpersonallychosenauniversityfeltthatitwasbettertohavechosenandentered

anurliversityontheirowninComparisonwithstudentswhohadfollowedthesuggestions

oftheirparentsorteachersandhadchosenauniversitywithoutaspecificreason.Those

whohadpersonallychosenauniversityalsofeltthattheywerecurrentlyleadingagood

andmeaningfulstudentlife,andwereinvolvedintheirstudies.

2.Thefollowingreasonswerecitedbymaleandfemalestudentsasthecausesforade-

sireorintentiontoquituniversity:currentattituderegardingthereasonwhytheyen-

tereduniversity,feelingsregardingwhethertheyareleadingagoodandmeaningfulstu-

dentlife,degreeofinvolvementinstudy,goodprospectsforthefutureaftergraduation,

andhowtheydecidedontheuniversitytostudy.

3.CFSImeasurementofmaleandfemalestudentsshowedmentalburden.

4.Withregardstotherelationshipbetweenreasonsforchoosingauniversityandthecur-

rentawarenessofleadingagoodandmeaningfulstudentlife,andtheCFSIcomplaining

ratio,thecomplainingratioofbothmaleandfemalestudentsexceeded700/ainmentalfa-

tiguesymptomsinthefollowmgitems:theuniversitywaschosenbythesuggestionof

parentsorteachers,notreallyinvolvedinthestudy,feelingsthathe/sheisnotleadinga

goodandmeaningfulstudentlife,oftenthinkingaboutquittingtheuniversity,nogoodfu-

tureprospectsaftergraduation.

Keywords:studentlife,Studentbackgroundforchoosingauniversity,quit-

tinguniversity,study,cumulativefatiguesymptomsindex

学生生活,大学入学の経緯,退学,勉強,蓄積的疲労徴候
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L はじめに

毎年大学に入学しながら途中で休学あるいは

退学する学生が見られる.熊本大学においては

1988-1992年の間に退学者が469名,休学者が

105名あった1).退学の理由は進路変更,勉学意

欲の喪失,経済的事情によるものであった.普

た休学の理由は傷病,経済上の理由,海外留学,

進路再考であった.進路再考は自分の意に添わ

ないまま入学したため,勉学の意欲が湧かず休

学して再び大学受験の勉強をする者がほとんど

である.この他にこのまま勉強を続けることに

疑問を持って新しい進路を探している者もいる.

学生の中には,退学 ･休学はしないが,現状に

疑問を持ちながら,勉学の意欲が湧かず在学し

ている学生も存在すると推測される.このよう

な学生は大学生活が充実せず,精神的苦痛を抱

えながら毎 日を送っていると想像される.門

田Z)3)は女子短大生において所属学科への適応や

学生生活の満足度が疲労自覚症状に影響してい

ることを報告している.このような学生生活の

充実度,勉学意欲,所属学科への適応,学生生

活の満足度は入学の経緯と関連していると考え

られる.休学 ･退学と留年者が増加していると

いわれる現在,入学してきた学生の休 ･退学防

止とより充実した学生生活送ることができる方

策を検討することは重要と考える.そこで著者

は学生生活意識,特に勉学意欲や退学意識が学

生の入学の経緯とどのように関連しているか,

同時に入学の経緯,勉学意欲や退学意識が,学

生 の蓄積 的疲 労徴 候 (CumulativeFatigue

Symptomslndex,以後CFSIと略)4)にいかなる

影響を与えているかを明らかにするために本研

究を行った.

Ⅱ.研究方法

1.調査対象

熊本大学教育学部の学生を対象とした.対象

者の性別,学年別人数を表 1に示す.調査でき

た学生は全学生の中から無作為抽出によったも

のではなく,調査した時の授業に出席した学生

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

表1 調査状況

男 子 女 子 全 体

区分 在籍 回答 在籍 回答 在籍 回答
者数 者数 者数 者数 者数 者数

9

8

5

9

5

3

7

5

1

り
)
･･1

1

3

3

6

7

8

6

7

5

3

3

3

4

0

5

7

7

0

8

1

0

1

1

1

1

0

8

9

5

5

1

3

8

2

2

2

2

9

3

8

2

5

5

5

5

3

5

7

2

3

4

3

7

引

印

r:

r:

年

年

年

年

1

2

3

4

合計 587 222 992 509 1,579 731

である.このため調査結果に偏 りが生じている

可能性は残る.

2.調査方法と時期

生活意識と生活条件,およびCFSIに関する

アンケー ト調査を記名により行った.調査は授

業直後にアンケー ト紙を配布し記入後直ちに回

収し,研究室を通して配布した場合は後日回収

した.回収したアンケー ト紙の中で回答が不完

全なものは除いた.調査時期は1998年の10月か

ら11月であった.

3.調査内容

1)入学の経緯

進学先の決定法,入学希望の実現度について

調査した.

2)生活意識に関する調査

入学したことに対する現在の気持,授業への

取 り組み,学生生活の充実度,退学意識,卒業

後の進路,相談できる友人について調査した.

4.CFSlに関する調査

CFSIは,職場集団の労働 ･生活による心身

負担の主観的評価法として越河等4)によって開

発された ｢評定尺度｣である.心身の症状 ･徴

候に関する81の質問からなり,それらの症状 ･

徴候の有無を尋ねる.これを8特性 (イライラ

の状態,抑うつ感,不安感,気力の減退,労働

意欲の低下,一般的疲労感,慢性疲労,身体不

調)に分け,平均訴え率を求める.これから対

象集団の負荷の程度を判定し,その集団に共通

する負荷要因をさぐる.本調査では対象が学生

であるので質問の一部は学生に合うように変え
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た.特性の一つ ｢労働意欲の低下｣は ｢学習意

欲の低下｣に変えた.

5.解析内容

調査項目間でクロス集計を行ったものはx2

検定を行い,危険率5%以下を有意に関連があ

るものとした.

退学意識に関連の大きい要因を調べるために,

これを目的変数とし,入学の経緯 ･学生生活意

識の各項目を説明変数として数量化Ⅱ類を用い

て解析を行った.

Ⅲ.結 果

i,学生生活意識

表2に学生生活意識 6項目のカテゴリー別人

数を示す.男女別の比較では4.卒業後の進路

と7.授業に積極的に取り組まない理由以外は

全ての項目で有意差が認められた.したがって,

学生生活意識には男子と女子ではかなりの相違

があることがわかる.また授業への取 り組みで

｢どちらかと言えば取 り組んでいない,取 り組

んでいない｣,退学意識で ｢時々考えたことが

ある,よく考える｣を回答した者にはその理由

をたずねた.授業に積極的に取 り組まない理由

は授業の専門性が関係しており,｢講義内容に

関心が持てない｣,｢講義が面白くない｣が併せ

て80%強であった.つぎに退学を考えた理由も,

｢転学部 ･転学科したい｣,｢他大学 ･専門学校

へ進学したい｣を併せると男子約63%,女子約

82%であった.

2.進学先の決定法と学生生活意識の関連

進学先の決定法と学生生活意識の関連を表 3

に示す.学生生活意識 (表2)には,男女間で

かなりの違いが認められたので以後の分析は男

女別に行った.進学先の決定法と学生生活意識

の関連では,男子では3項目で,女子は4項目

で有意な関連が認められた.

男子では現在の気持,学生生活の充実度,辛

業後の進路で有意の関連が認められた.すなわ

ち,｢自分で希望した｣学生は｢入学してよかっ

た｣と感じる者,｢充実している｣者,卒業後

の進路を ｢持っている｣者の割合が多く,反対
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に ｢親 ･先生の勧め｣,｢なんとなく選んだ｣者

は少なかった.

女子では現在の気持,授業への取り組み,学

生生活の充実度,卒業後の進路で関連が認めら

れた.男子女子ともに有意の関連が認められた

3項目は男子とほとんど同じ傾向がが認められ

た.また,女子では ｢自分で希望した｣者は授

業への取 り組みで,｢取 り組んでいる｣と ｢ど

ちらかというと取 り組んでいる｣者の合計の割

合が多 く,｢親 ･先生の勧め｣,｢なんとなく選

んだ｣者では少なかった.

3.入学希望の実現度と学生生活意識の関連

入学希望の実現度と学生生活意識の関連を表

4に示す.入学希望の実現度と学生生活意識の

関連では,男子は1項目で,女子は3項目で有

意な関連が認められた.

男子は,｢大学 ･学科 (課程)も第-希望｣

と ｢学科 (課程)のみ第-希望｣の者に ｢入学

してよかった｣と思う者の割合が多く,｢大学 ･

学科 (課程)も第-希望でない｣者に ｢入学し

なければよかった｣と思う者の割合が多かった.

授業-の取 り組みや学生生活の充実性は入学希

望の実現度とは関連が認められなかった.

女子では現在の気持ち,授業への取 り組み,

卒業後の進路で関連が認められた.現在の気拝

では ｢大学 ･学科 (課程)も第-希望でない｣
者のみ ｢入学してよかった｣と思う者の割合が

少なかった.授業への取 り組みでは,｢大学 ･

学科 (課程)も第-希望｣と ｢学科 (課程)の

み第-希望｣の者が,｢どちらかというと取 り

組んでいる｣者に多い割合示した.卒業後の進

路では,｢大学 ･学科 (課程)も第一希望でな

い｣者が,｢持っている｣に少ない割合を示 し

た.学生生活の充実性と相談できる友人は入学

希望の実現度とは関連が認められなかった.

4.退学意識と入学の経緯 ･学生生活意識の関

連についての数窒化Ⅲ類による解析

1)相関比

退学意識を目的変数とし,入学の経緯 ･生活

意識の7項目 (要因)を説明変数として解析を

おこなった.目的変数の3つカテゴリーを用い



232

て解析 したところ,相関比,判別的中率共に低

かった.そこで目的変数の 3つのカテゴリーを

2つへ統合 した場合と｢時々考えたことがある｣

を除いて解析 を検討 してみた.その結果,｢時

時考えたことがある｣を除いた場合が,最も高

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

い相関比 と判別的中率が得 られた (表 5).棉

関比は男子0.548,女子0.495であった.

2)スコアの合成得点と判別的中率

目的変数のカテゴリ一別ノーマライズ ドスコ

アの合成得点の平均値 (軸の重心),標準偏差

表2 学生生活意識

項 目 区 分
男 子

∩-222
定検

F:3

計

Vn

子

509二

女

n

1.入学した 1.入学してよかった

ことに対す 2.どちらかといえば入学してよかった

る現在の気 3.どちらかといえば入学しなければよかった

持ち 4.入学しなければよかった

81(36.5) 201(39.5) 282(38.6)

98(44.1) 250(49.1) 348(47.6)

34(15.3) 44(8.6) 78(10.7)

9(4.1) 14(2.8) 23(3.1)

p<0.05

1.取り組んでいる 18(8.1) 28(5.5) 46(6.3)

2.授業-の 2.どちらかといえば取り組んでいる 82(36.9) 285(56.0) 367(50.2)

取り組み 3.どちらかといえば取り組んでいない 84(37.8) 153(30.1) 237(32.4)

4.取り組んでいない 38(17.1) 43(8.5) 81(ll.1)

p<0.01

1.充実している 35(15.8) 96(18.9) 181(17.9)

3.学生生活 2.どちらかといえば充実している 103(46.4) 290(57.0) 393(53.8)

の充実度 3.どちらかといえば充実していない 60(27.0) 101(19.8) 161(22.0)

4.充実していない 24(10.8) 22(4.3) 46(6.3)

p<0.01

4.卒業後の 1.持っている 142(64.0) 296(58.2) 438(59.9)

進路 2.持っていない 80(36.0) 213(41.8) 293(40.1)

5.相談でき 1.いる 195(87.8) 481(94.5)

る友人 2.いない 27(12.2) 28(5.5)

676(92.5)

55(7.5) p<0･01

1.考えたことはない

6.退学意識 2.時々考えたことがある

3.よく考える

105(47.3) 282(55.4) 387(52.9)

90(40.5) 193(37.9) 283(38.7) p<0.05

27(12.2) 34(6.7) 61(8.3)

n=122 n=196 n=318

7.授業に積 1.将来性がない

極的に取り 2.講義内容に関心が持てない

組まない理 3.講義が面白くない

由 4.その他

13(10.7) 17.7(8.7) 30(9.4)

45(36.9) 87(44.4) 132(41.5)

55(45.1) 71(36.2) 126(39.6)

9(7.4) 21(10.7) 30(9.4)

NS

n-80 n-148 n-228

1.仕事につきたいから

8.退学を考 2.転学部 ･転学科したい

えた理由 3.他大学 ･専門学校-進学したい

4.人間関係がうまくゆかないから

23(28.8) 16(10.8) 39(17.1)

26(32.5) 55(37.2) 81(35.5) p<0･01

24(30.0) 66(44.6) 90(39.5)

7(8.8) 11(7.4) 18(7.9)

( )内の数字は各カテゴリーの数に対する割合を示す

NS:NotSignificant
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表3 進学先の決定法と学生生活意識の関連

男 子

進学先の決定法

項 目 区 分 自分で希望

n-169

親 ･先生
の勧め
n-20

定檎.1/な

33

と
だ

こ

ん
ん

n

な
選

1.入学 した 1.入学 してよかった 74(43.8) 1(5.0) 6(18.2)

ことに対す 2.どちらかというと入学してよかった 74(43.8) 10(50.0) 14(42.4)

る現在の気 3.どちらかというと入学しかナればよかった 17(10.1) 6(30.0) 11(33.3)

持ち 4.入学 しなければよかった 4(2.4) 3(15.0) 2(6.1)

p<0.01

1.取 り組んでいる 17(10.1) 0(0.0) 1(3.0)

2.授業への 2.どちらかというと取 り組んでいる 68(40.2) 5(25.0) 9(27.3)

取 り組み 3.どちらかというと取り組んでいない 61(36.1) 9(45.0) 14(42.4)

4.取 り組んでいない 23(13.6) 6(30.0) 9(27.3)

NS

1.充実 している 31(18.3) 1(5.0) 3(9.1)

3.学生生活 2.どちらかというと充実 している 84(49.7) 11(55.0) 8(24.2)

の充実性 3.どちらかというと充実 していない 41(24.3) 6(30.0) 13(39.4)

4.充実 していない 13(7.7) 2(10.0) 9(27.3)

p<0.01

4.卒業後の 1.持っている 120(71.0) 14(70.0)

進路 2.持っていない 49(29.0) 6(30.0)

8(24.2)

25(75.8) p<0･01

5.相談でき 1.いる 152(89.9) 15(75.0)

る友人 2.いない 17(10.1) 53(25.0) ∴~言 ･＼

女 子

進学先の決定法

項 目 区 分 自分で希望

n-381

親 ･先生
の勧め
n=61

定檎′＼な

67

と
だ

二

ん
ん

n

な
選

1.入学 した 1.入学 してよかった 180(47.2) 15(24.6) 6(9.0)

ことに対す 2.どちらかというと入学してよかった 176(46.2) 30(49.2) 44(65.7)

る現在の気 3.どちらかというと入学しなければよかった 20(5.2) 10(16.4) 14(20.9)

持ち 4.入学 しなければよかった 5(1.3) 6(9.8) 3(4.5)

p<0.01

1.取 り組んでいる 21(5.5) 6(9.8) 1(1.5)

2.授業への 2.どちらかというと取 り組んでいる 234(61.4) 28(45.9) 23(34.3)

取 り組み 3.どちらかというと取り組んでいない 104(27.3) 20(32.8) 29(43.3)

4.取 り組んでいない 22(5.8) 7(ll.5) 14(20.9)

p<0.01

1.充実 している 81(21.3) 9(14.8) 6(9.0)

3.学生生活 2.どちらかというと充実 している 227(59.6) 29(47.5) 34(50.7)

の充実性 3.どちらかというと充実 していない 61(16.0) 17(27.9) 23(34.3)

4.充実 していない 12(3.1) 6(9.8) 4(6.0)

p<0.01

4.卒業後の 1.持っている 248(65.1) 32(52.5)

進路 2.持っていない 133(34.9) 29(47.5)

16(23.9)

51(76.1) p<0･01

5.相談でき 1.いる 358(94.0) 59(96.7)

る友人 2.いない 23(6.0) 2(3.3) 6芸…9…:≡三 NS

( )内の数字は各カテゴリーの数に対する割合を示す

NS:NotSignificant
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表4 入学希望 の実現度 と学生生活意識 の関連

男 子

入学希望の実現度

項 目 区 分

大学 ･学科 大 学 学科 (課程) 大学 ･学科
(課程) も のみ のみ (課程)も第
第-希望 第-希望 第-希望 一希望でない
n=128 n-40 n二17 n-37

検定

1.入学 した 1.入学 してよかった

ことに対す Z.どちらかというと入学してよかった

る現在の気 3.どちらかといえば入学しなければよかった

持ち 4.入学 しなければよかった

55(43.0) 12(30.0) 7(41.2) 7(18.9)

58(45.3) 19(47.5) 7(41.2) 14(37.8)

14(10.9) 6(15.0) 3(17.6) 11(29.7)

1(0.0) 3(7.5) 0(0.0) 5(13.5)

p<0.01

1.取 り組んでいる 10(7.8) 4(10.0) 2(ll.8) 2(5.4)

2.授業への 2.どちらかというと取り組んでいる 53(41.4) 12(30.0) 5(29.4) 12(32.4)

取 り組み 3.どちらかというと取り組んでいない 48(37.5) 14(35.0) 9(52.9) 13(35.1)

4.取 り組んでいない 17(13.3) 10(25.0) 1(5.9) 10(27.0)

NS

3.学生生活

の充実性

充実 している

どちらかというと充実している

どちらかというと充実していない

充実 していない

18(14.1) 9(22.5) 2(ll.8) 6(16,2)

64(50.0) 15(37.5) 11(64.7) 13(35.1)

37(28.9) 9(22.5) 4(23.5) 10(27.0)

9(7.0) 7(17.5) 0(0.0) 8(21.6)

NS

4.卒業後の 1.持っている 86(67.2) 22(55.0) 14(82.4) 20(54.1)

進路 2.持っていない 42(32.8) 18(45.0) 3(17.6) 17(45.9)

5.相談でき 1.いる 114(89.1) 35(87.5) 15(88.2) 31(83.7)

る友人 2.いない 14(10.9) 5(12.5) 2(ll.8) 2(ll.8)

女 子

入学希望の実現度

大学･学科 ･ 大 学 学科 ･課程 大学 ･学科

項 目 区 分 墓讐 ㌔ 第讐纂望 希のみ望 土筆 鵠 禦 検定
n=337 n=81 n-27 n=64

1.入学 した 1.入学 してよかった

ことに対す 2.どちらかというと入学してよかった

る現在の気 3.どちらかというと入学しなければよかった

持ち 4.入学 しなければよかった

146(43.3) 34(42.0) 11(40.7) 10(15.6)

166(49.3) 34(42.0) 10(37.0) 40(62.5)

21(6.2) 9(ll.1) 4(14.8) 10(15.6)

4(1.2) 4(4.9) 2(7.4) 4(6.3)

p<0.01

1.取 り組んでいる 14(4.2) 6(7.4) 2(7.4) 6(9.4)

2.授業への 2.どちらかというと取り組んでいる 204(60.5) 35(43.2) 16(59.3) 30(46.9)

取 り組み 3.どちらかというと取り組んでいない 100(29.7) 29(35.8) 5(18.5) 19(29.7)

4.取 り組んでいない 19(5.6) 11(13.6) 4(14.8) 9(14.1)

p<0.05

1.充実 している 71(21.1) 13(16.0) 5(18.5) 7(10.9)

3.学生生活 2.どちらかというと充実している 200(59.3) 41(50.6) 15(55.6) 34(53.1)

の充実性 3.どちらかというと充実していない 55(16.3) 22(27.2) 5(18.5) 19(29.7)

4.充実 していない 11(3.3) 5(6.2) 2(7.4) 4(6.3)

NS

4.卒業後の 1.持っている 202(59.9) 43(53.1) 19(70.4) 29(45.3)

進路 2.持っていない 133(39.5) 38(46.9) 7(25.9) 35(54.7)

5.相談でき 1.いる 320(95.0) 76(93.8) 26(96.3) 59(92.2)

る友人 2.いない 17(5.0) 5(6.2) 1(3.7) 5(7.8)

( )内の数字は各カテゴリーの数に対する割合を示す

NS:NotSignificant
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表5 目的変数 (退学意識)のカテゴリ一別スコ

アの合成得点の平均値,SD,判別的中率

性 カテゴリー
退学を考えた 退学をよく

ことがない 考える

人数 104 25

平均値 0.361 -1.504

SD 0.452 1.239

判別的中率(%) 95.2 80

人数 281 32

平均値 0.237 -2.081

SD 0.465 1.769

判別的中率(%) 97.5 63.6

および判別的中率を表5に示した.男子女子と

もに退学を ｢考えたことはない｣はプラスの億

を ｢よく考える｣はマイナスの値をとった.判

別的中率は男子においては退学を ｢考えたこと

はない｣95.2%,｢よく考える｣80.0%,女子

では ｢考えたことはない｣97.5%,｢よく考え

る｣63.6%であった.

3)退学意識に関連の大きい入学の経緯 ･学生

生活意識の要因とカテゴリー

表 6に,入学の経緯,学生生活意識の7項目

のうち,スコアのレンジの大きい順に7要因ず

つを男女別に示す.レンジの大きい要因は偏相

関係数も大きい傾向を示す.レンジと偏相関係

数の大きい要因程目的変数に対する説明変数の

影響の度合いが大きいといえる.表 5に示した

スコアの合成得点の平均値から,退学意識が小

さい方に関連の大きいカテゴリーは正の億が大

きく,反対に退学意識が強い方に関連の大きい

カテゴリーは負の億が大きい.

退学意識に関連の大きい上位 2要因の入学し

たことに対する現在の気持ちと学生生活の充実

性は男女同一順位であったが,3位以下は異

なった.

5.退学意識と入学の経緯 ･学生生活意識との

関連のガ検定

表7に示したように,表6に示した数量化Ⅱ

類の解析の際に用いた7要因の中で,男子は6

要因,女子は7要因全てに有意な関連が認めら
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れた.男子では,進学先の決定法,入学希望の

実現度,入学したことに対する現在の気持,揺

業への取り組み,学生生活の充実性,卒業後の

進路の6要因で有意の関連が認められた.退学

を｢考えたことはない｣者の割合は進学先を｢自

分で希望｣,｢大学 ･学科 (課程)も第-希望｣,

｢入学 してよかった｣,｢授業に取 り組んでい

る｣,学生生活が ｢充実している｣,卒業後の進

路を ｢持っている｣者に多かった.反対に,過

学を ｢よく考える｣者は,進学先を ｢なんとな

く選んだ｣,｢大学 ･学科 も第-希望でない｣,

｢入学しなければよかった｣,授業に ｢取 り組

んでいない｣,学生生活が ｢充実していない｣,

卒業後の進路を ｢持っていない｣者に多かった.

女子では,男子女子ともに有意の関連が認め

られた6要因については,男子の場合と同じ傾

向が見られた.女子のみに有意の関係が認めら

れた相談できる友人が ｢いる｣は,退学を ｢考

えたことはない｣者に多 く,反対に ｢よく考え

る｣者には ｢いない｣が多かった.

6.男女学生のCFSIGE;答パターン

図1に男女学生のCFSI応答パターンを示す.

男女学生とも同一の特徴あるパターンを示した.

即ち,精神的側面の負荷を表現する｢抑うつ感｣,

｢不安感｣,｢気力の減退｣の訴え率と ｢学習意

欲の低下｣の訴え率が70パーセンタイル値をは

るかに超えた.ところが,身体的側面の負荷を

表現する ｢一般的疲労感｣,｢慢性疲労｣,｢身体

不調｣の訴え率は基準平均と70パーセンタイル

値の閏にあった.

7.大学入学の経緯及び学生生活意識とCFS】

応答パターンとの関連

図2と図3に男女学生の大学入学の経緯 ･学

生生活意識とCFSI応答パターンとの関連を示

す.図の複雑さを避けるために各項目のカテゴ

リーを,訴え率の接近したものどうLをまとめ

て二つのカテゴリーにした.大学入学の経緯及

び学生生活意識とCFSI応答パターンの間には

明瞭な関連が認められた.ただ入学希望の実現

度のみは他の項目と異なりカテゴリー間で大き

な違いは認められなかった.まず男子を見ると,
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表6 退学意識に関連の大きい入学の経緯,学生生活意識要因

男 子

要 因 カテゴリー スコア レンジ(偏相関係数)

1.入学したことに
対する現在の気持
ち

1,入学してよかった 0.1028
2.どちらかというと入学してよかった 0.3251
3.どちらかというと入学しなければよかった ～0.6696
4.入学しなければよかった -1.487

1,812(0,3998)

1.充実している 0.1221
2.学生生活の充実性 2.どちらかというと充実している 0.1196 1,183(0,3082)

3.どちらかというと充実していない 0.113

3.授業への取り組み

1.取り組んでいる

2.どちらかといえば取り組んでいる
3.どちらかといえば取り組んでいない
4.取り組んでいない

-0.1926
0.0218
0.2646

-0.383

0,648(0,2301)

4.入学希望の実現度

1.大学 ･学科 (課程)も第一希望
2.大学のみ第一希望

3.学科のみ第一希望
4.大学 ･学科も第一希望でない

5.卒業後の進路
1.持っている
2.持っていない

0.0352
0.3126

-0.2793
-0.3258

0,639(0,2104)

0.1782
-0.4113 0,590(0,2719)

1.自分で希望した
6.進学先の決定法 2.親 ･先生に勧められた

3.なんとなく選んだ

7.相談できる友人
1.いる

2.いなし

0.0487
0.0782 0,570(0,1574)

-0.4921

0.021
-0.2043 0,2253(0,0713)

女 子

1.入学したことに
対す る現在の気持
ち

1.入学してよかった 0.331
2.どちらかというと入学してよかった 0.002
3.どちらかというと入学しなければよかった -1.651
4.入学しなければよかった -2.8425

3,173(0,469)

2.学生生活の充実性

1.充実している

2.どちらかというと充実している

3.どちらかというと充実していない
4.充実していない

0.139
0.024
0.014

-1.97

2,108(0,259)

3.入学希望の実現度

1.大学 ･学科 (課程)も第-希望
2.大学のみ第-希望
3.学科のみ第一希望

4.大学 ･学科も第一希望でない

1.自分で希望した

4.進学先の決定法 2.親 ･先生に勧められた
3.なんとなく選んだ

0.048
0.146

-0.738
-0.205

0,884(0,187)

0.023
-0.374 0,535(0,120)
0.161

5.授業への取り組み

1.取り組んでいる

2.どちらかといえば取り組んでいる
3.どちらかといえば取り組んでいない
4.取り組んでいない

6.相談できる友人
1.いる

2.いない

ー0.003
0.073

-0.229
0.155

0,384(0,130)

NO.霊 0,370(0,080)

7.卒業後の進路
1.持っている

2.持っていない _Z:332去 0,059(0,026)



浄住 :学生の大学入学の経緯,学生生活意識と蓄積的疲労徴候の関連についての研究

表7 退学意識と入学の経緯および学生生活意識との関連

男 子

要因区分

1.進学先の
決定法

1.自分で希望した
2.親 ･先生に勧められた
3.なんとなく選んだ

考えたことはない よく考える
n-105 n
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(女)

イライラ の 錬 磨

学習食欲の低下

I--1日一占iI平均
70%iF8級

図 1 男女学生のCFSI応答パターン

進学先を ｢親 ･先生に勧められた,なんとなく

選んだ｣者,授業に ｢取り組んでいない,どち

らかというと取 り組んでいない｣者,学生生活

が ｢充実していない,どちらかというと充実し

ていない｣者,退学を ｢よく考える,時々考え

たことがある｣者,相談できる友人が ｢いない｣

者,卒業後の進路を ｢持っていない｣者は,身

体的3特性項目の70パーセンタイル値以下の訴

え率であったが,他の特性項目は70パーセンタ

イル値を超える応答パターンを示した.女子学

生においても男子学生とほとんど同じ関連が認

められた.

Ⅳ.考 察

1,進学先の決定法及び入学希望実現度と学生

生活意識の関連

進学時にその大学学部学科を自分で選んだか,

また第-希望にしたか否かは入学後の勉学意欲,

学生生活の充実に大きく影響すると考えられる.

表3および表4から計算すると,進学の決定法

において ｢親 ･先生に勧められた｣,｢なんとな

く選んだ｣は男女合計 した場合181人24.8%い

る.また入学の実現度で ｢大学のみ第一希望｣,

｢学科のみ第-希望｣,｢大学 ･学科も第-希望

でない｣は男女合計すると266人36.4%となっ

たことから,十分納得せず或いは必ずしも意に

添わない入学をした学生もかなり存在すると推

測される.そこで大学への入学の経緯が入学後

の学生生活意識にどのように関連しているかを

調べた (表 3,表4).進学先の決定法と学生

-1･･･-･基準平均
70%ik像

生活意識の関連では,男子の授業への取り組み

以外,男女とも有意な関連が認められた.学生

にとって授業への取り組みは最も重要な事であ

るので,授業に ｢どちらかというと取 り組んで

いない｣と ｢取り組んでいない｣と回答した者

にはその理由をたずねたところ,｢講義内容に

関心が持てない｣41.5%,｢講義が面白くない｣
39.6%となった.

進学先を ｢自分で希望｣した学生は,｢親 ･

先生の勧め｣や ｢なんとなく選んだ｣学生より,

学生生活意識の各項目のうち肯定的に意識して

いる者の割合が高いことが認められた.また,

進学先の決定法のいずれでも,学生生活意識で

肯定的に意識している者の割合は女子が男子よ

り高い傾向が認められた.このように,進学先

の決定法が入学後の学生生活意識に強く関連し

ていることがわかった.進学先を自分･で希望し

た学生は,自分が進みたい専門をよく考えたう

えで決定した者が多いのに対して,親 ･先生の

勧めやなんとなく選んだ学生はその点が弱く,

はっきりした自覚に乏しいまま進学してきた者

が多いためと推測される.したがって,大学進

学の際は,親 ･先生の勧めであっても,最終的

には本人が進学する大学の専門性をよく知って

決定することが非常に重要であるといえる.

入学希望の実現度と学生生活意識の関連では,

男子は現在の気拝とのみ関連が認められた.特

に,現在の気持ちで,｢大学 ･学科 (課程)ち

第-希望でない｣者は,入学したことに対する

否定的意識を持つ者の割合が高い.しかし授業
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(2-1)進竿先の決定方とCFSlとの関連

イライラの状慾

(2-2)入学希望の葵現皮とCFSlとの酪連

イライラの状恩
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苧雷食欲の姪下

(2-3) 投薬への取り組みとCFSTtの関連

イライラa)故怒

一 一 一一自分で遜んだ

た.なんとなく遜んだ

(2-5) 退学恵栂とCFSlの樹適

イライラの状態

(2-6) 相鉄できる友人の有無とCFSlの酪連

イライラの状垣

(2-7) 卒桑故の適格の有無とCFSltの飼遜

イうイラの状魯

争菅藩政の最下

一一一一持っている
椿っていない

図2 大学入学の経緯及び学生生活意識とCFSI応答パターンとの関連 (男子)
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(3-1) 逸竿先の決め方とCFSltの開通

イライラの状惣

学習者歓の放下

(3-3)按農への取り組みとcFSlとの関連

---一自分で選んだ

なんとなく選んだ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

(3-2)入学希望の葵視座とCFSIとの朋遜

イライラの状泌

(3-5) 退学意地とCFSJの射連

イライうの状態

(3-6)相旗できる友人の有無とCFSlの閑適

イライラの状魯

二 t 二 -

学習夜軟の放下 _… -考えたことなし

る.よく考える

(8-7) 卒垂攻の並路の有無とCFSkの物遠

イライうの状藩

学習愈政の低下
-I--いる

いない

学習澄故の低下 ____持っている
持っていない

図3 大学入学の経緯及び学生生活意識とCFSI応答パターンとの関連 (女子)
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への取り組みや学生生活の充実性は入学希望の

実現度と関連が認められなかったことより,入

学希望の実現度が低い学生は,入学しなければ

よかったという気持ちを持ちつつも,入学した

ことを前向きに受け止めて,入学希望の実現度

の高い学生と変わらず授業に取 り組み,また学

生生活も同じように充実していると推測される.

このように,男子学生においては入学希望の実

現度が入学後の学生生活意識に与える影響は進

学先の決定法より小さいと考えられる.これに

対して女子学生では,現在の気持,授業への取

り組み,卒業後の進路で関連が認められた.す

なわち,入学希望の実現度の低い学生は入学し

てよかったと思う者が少なく,授業への取 り組

みも弱い傾向が見られた.しかし学生生活の充

実性は男子学生同様入学希望の実現度と関連が

認められなかった.このように,入学希望の実

現度と学生生活意識の間には男子学生より強い

関連が認められた.しかしその関連の程度は男

子学生同様進学先の決走法よりも弱いと考えら

れる.

2.退学意識と入学の経緯 ･学生生活意識の関

連

退学意識に関しては表2に示すように男女合

計で退学を ｢よく考える｣8.3%,｢時々考えた

ことがある｣38.7%であった.退学を考えた理

由をたずねると,男女とも転学部 ･転学科と他

大学 ･専門学校へ進学したい学生が大部分を占

めているので,これらの学生の多くは専門を変

えたいと考えていると推測される.

本研究の目的の一つは退学意識が入学の経緯

及び学生生活意識とどのように関連しているか

を明らかにすることである.そこで退学意識と

進学先の決定法 ･入学希望の実現度 ･学生生活

意識との関連について数量化Ⅱ類を用いて検討

した.退学意識を目的変数 (外的基準)とし進

学先の決定法 ･入学希望の実現度 ･学生生活意

識の7項目を説明変数として男女別に解析を

行った.併せて,目的変数と説明変数の関連を

x2検定 した.その結果,表 5に示されるよう

に,判別的中率は比較的高いので,大学生の退
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学意識に対して,進学先の決走法 ･入学希望の

実現度 ･学生生活意識が関連していると考えら

れる,次にx2検定では表 7に示すように ｢相

談できる友人｣以外はすべて有意な関連が認め

られた.以上の分析結果から,表 6に示すよう

に退学意識に関連のある項目は大きい順に,男

子学生は入学したことに対する現在の気符で

｢入学しなければよかった｣,大学生活の充実

度で ｢充実していない｣,授業への取 り組みで

｢取り組んでいない｣,入学希望の実現度で｢大

学 ･学科も第一希望でない｣,卒業後の進路を

｢持っていない｣,進学先の決定法で ｢なんと

なく選んだ｣であった.また,女子学生は ｢入

学しなければよかった｣,｢充実していない｣,

｢学科のみ第一希望｣,進学先の決定法で｢親 ･

先生に勧められた｣,授業への取 り組みとして

は ｢どちらかといえば取 り組んでいない｣,卒

業後の進路を ｢持っていない｣であることがわ

かった.特に,負のスコアが大きいカテゴリー

の ｢入学しなければよかった｣,｢充実していな

い｣という意識が退学意識に大きく影響してい

るといえる.

以上のような検討結果から,大学進学に際し

て自分で進学先をはっきりと希望 して決めな

かった,あるいは自分が進みたい大学 (学科)

に進学できなかったことが,入学後入学したこ

とを喜べず,勉強に取 り組まない,学生生活が

充実しないことにつながり,退学意識を持つよ

うになると推測される.

3.大学入学の経緯及び学生生活意識とCFSl

応答パターンの関連

門田5)は学生の心身の自覚的疲労調査に,一

般労働者向けにつ くられた産業疲労研究会の

｢自覚症状 しらベ6)｣を適用 し,学生の疲労自

覚症状は精神的疲労症状の訴え率が高いことを

報告した.｢自覚症状 しらべ｣は慢性的な症状

や時々感じるような症状は捕らえにくいという

問題点があげられている.このような症状も捕

らえることができる疲労感調査法としてCFSI

が作成された.CFSIは81の質問から成 りこれ

を8特性 (イライラの状態 ･一般的疲労感 ･慢
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性疲労 ･身体不調 ･労働意欲の低下 ･気力の減

退 ･不安感 ･抑うつ感)に分けてそれぞれの訴

え率をレーダーチャー ト図で表すので疲労の質

をより詳しく把捉できる.高倉7)はCFSIが疲労

感の指標として中学生にも適用できると報告し

ている.そこで著者はこれを大学生に適用した

ので図1にその結果を示す.慢性疲労以外は男

女とも社会人より学生の方が高い.殊に ｢抑う

つ感｣,｢不安感｣,｢気力の減退｣,｢学習意欲の

低下｣が高い.このうち前 3着は精神的負荷を

表している.この結果から学生は同年代の一般

勤労者4)に比べて精神的負荷が大きいことがわ

かる.ほぼ同年齢でありながら学生にのみ精神

面の訴え率が高いことから,学生に固有の要因

が存在すると推測される.

学生に｢抑うつ感｣,｢不安感｣,｢気力の減退｣,

｢学習意欲の低下｣,｢イライラの状態｣のよう

な心理面の訴え率が高いのは,進学先の決定法,

入学希望の実現度や学生生活意識が関連してい

ると推測された.そこでこれらの特性項 目と

CFSIの関連を調べた (図2,図3).入学の経

緯では男女とも進学先の決定法で,｢親 ･先生

に勧められた,なんとなく選んだ｣者は ｢自分

で希望｣した者よりもはるかに大きい訴え率で

あった.男女とも ｢抑うつ感｣,｢不安感｣｢気

力の減退｣の訴え率が70パーセンタイル値を超

えていることより,精神的負荷が大きいことが

わかる.男子では縦線の ｢学習意欲の低下｣と

｢イライラの状態｣の訴え率が高い.このこと

から,進学先を先生に勧められたり,何となく

選んだ学生は学習意欲が低 く満足できない現状

に対す るいら立ちを示していると考えられる.

女子は ｢学習意欲の低下｣の訴え率が高いにも

かかわらず ｢イライラの状態｣の訴え率は基準

平均程度であった.これは勉学の意欲が低いに

もかかわらずこの状態を打開しようという意欲

が弱いことを示しており,決して精神的に良い

状態ではないと思われる.これに対して入学希

望の実現度では男女学生とも ｢大学 ･学科とも

第一希望,学科のみ第-希望｣と ｢大学のみ第

一希望,大学学科とも第一希望でない｣の間で

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48',2006

は訴え率が少し異なるのみで,パターンに相違

は見られなかった.この結果から,入学希望の

実現度とCFSIの関連は弱いと考えられる.こ

れは,表4で示した入学希望の実現度と学生生

活意識の関連を併せ考えると,学生は進学時に

自分が希望した大学に進学できなくとも,自分

自身で進学先を決定すれば,入学後は多少の不

満足さを持ちつつも,現実を受け入れ,比較的

充実した学生生活を送っているためと考えられ

る.以上大学人学の経緯とCFSI応答パターン

の関連の分析からも,大学進学に際しては,本

人がよく進学先を検討したうえで納得し,決定

することが非常に重要であることがわかる.

学生生活意識との関連では男女とも,授業に

｢取り組んでいない ･それほど取 り組んでいな

い｣,学生生活が ｢充実していない ･少し充実

していない｣,退学を ｢よく考える ･時々考え

たことがある｣は似たパターンで,身体面以外

は高い訴え率を示した.この三つは大学生活意

識において,相互に繋がっていると考えられる.

即ち,授業に取 り組まない者は,大学生活が充

実せず退学を考えると推測される.CFSI応答

パターンは図2 (2-1),図3 (3-1)と似

ていることから,これと同じような疲労状態に

あると考えられる.

次に,相談できる友人の有無との関連では男

女とも,｢いる｣者は8特性とも基準平均から70

パーセンタイル値程度であった.｢いない｣者

は身体的側面の負荷を表す ｢一般的疲労感｣,

｢慢性疲労徴候｣,｢身体不調｣は70パーセンタ

イル値以下であったが,他の5特性項目の訴え

率は70パーセンタイル値をはるかに超えた.た

だ女子は ｢イライラの状態が｣70パーセンタイ

ル値と同じであった.相談できる友人がいない

学生は精神的に苦しい状態にあり,勉学意欲も

落ちている.男子学生は現状をどうかしなけれ

ばという強い苛立ちが見られるが,女子学生は

それが弱い.女子学生は勉学意欲も低く,気が

晴れない状態で現状に甘んじていると推測され

る.

卒業後の進路との関連では,｢持っている｣
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者は男女学生とも70パーセンタイル倍程度以下

であった.｢持っていない｣者は ｢学習意欲の

低下｣と ｢気力の減退｣のみが他の特性項目と

異なり,男女とも ｢持っている｣者に戟べて著

しく高かった.卒業後の進路を持たない学生は

男女とも進学先を ｢なんとなく選んだ｣者 (衣

3)や退学を ｢よく考える｣者 (表 7)に多い.

このような学生の多くは目標を持たないで入学

しているため卒業後の目標がなく退学意識を持

つ傾向が強い.したがって,学習意欲もなく,

無気力な状態にあると考えられる.

以上のような入学の経緯および入学後の学生

生活意識 とCFSI応答パターンの関連の検討結

果から,両者は密接に関連していることが明ら

かになった.また,図1において見られる学生

の精神的面の訴え率が高いのは,上記のような

理由による精神面の訴え率が高い学生がいるた

めと考えられる.

Ⅴ ま と め

熊本大学教育学部 1年生か ら4年生の男子

222名,女子509名を対象に,大学入学の経緯,

大学生活意識,CFSIを調べた.特に,大学入

学の経緯,学生生活意識,退学意識と大学入学

の経緯 ･学生生活意識,CFSIと大学入学の経

緯 ･学生生活意識との関連を検討した.

1.進学先の決走法と学生生活意識との関連で

は,男女とも ｢自分で希望した｣者は ｢親 ･

先生の勧め｣や ｢何となく選んだ｣者より,

｢入学 してよかった｣,授業に ｢取 り組んで

いる｣,学生生活が ｢充実している｣,卒業後

の進路を ｢持っている｣者の割合が高かった.

入学希望の実現度と学生生活意識との関連は,

認められたが進学先の決定法程強い関連見ら

れなかった.これらの結果から,大学進学に

おいては,親 ･先生の勧めであっても最終的

には本人が進学する大学の専門性をよく理解

して決定することが重要であるといえる.

2.退学意識に関連がある要因は大きい順に,

男子は入学したことに対する現在の気持ち,

学生生活の充実度,授業への取 り組み,入学
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希望の実現度,卒業後の進路,進学先の決定

法であった.女子は,入学したことに対す る

現在の気持ち,学生生活の充実度,入学希望

の実現度,進学先の決定法,授業への取 り組

み,卒業後の進路のであった.すなわち大学

進学に際して,進学先を自分で決めなかった,

自分が望む専門分野に進めなかったことが,

入学したことを喜べない,学生生活が充実し

ない,授業に取 り組めないことにつなが り,

退学意識を起こさせると推測される.

3.男女学生のCFSI応答パターンは精神面の

負荷を表す ｢抑うつ感｣,｢不安感｣,｢気力の

減退｣の訴え寧及び ｢学習意欲の低下｣の訴

え率は70パーセンタイル値を超える大きなも

のであった.しかし,身体面の負荷を表す訴

え率は基準平均程度であった.

4.入学の経緯 ･学生生活意識 とCFSI応答パ

ターンとの間には関連が認められた.男女共

通して,進学先を ｢親 ･先生に勧められた,

なんとなく選んだ｣,授業に ｢取 り組んでい

ない,それほど取 り組んでいない｣,大学生

活が｢充実していない,少し充実していない｣,

退学を｢よく考える,時々考えたことがある｣,

相談できる友人が ｢いない｣,卒業後の進路

を ｢持たない｣学生は精神的な負荷がかかり,

学習意欲が落ち,現状に対する苛立ちが見ら

れた.男女学生の精神面の訴え率が高いはこ

のような学生の存在のためと考えられる.
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緒 言

80歳で20歯以上を保有し一生自分の歯で食事

を食べられるようにしようという8020運動i)が

提唱され10余年が経ち,これまでの高齢者を対

象とした生活習慣と歯の保有に関する研究Z)3)よ

り,歯の健康のためには食生活習慣 ･生活習慣

が大切であることが明らかにされている.また,

｢健康日本214)｣では歯の健康が9領域の1つ

として取 り上げられ,生活習慣の改善により口

腔の健康を向上させることがすすめられている.

生活習慣の改善のためには個人の努力だけでな

く社会全体としても健康づくりを支援していく

ことが不可欠であるとしている.そのためには

支援手段の開発が必要である.これまでに,

我々は,地域住民の8020達成ための住民自ら歯

の喪失予防を支援するためのセルフチェック票

｢歯の健康づ くり得点5)｣を開発し応用してい

る.一方で,高齢者を対象とした生活習慣と歯

の保有に関する研究2)から小学生時のしつけや

間食が80歳時の保有歯数に影響することが明ら

かになっている.すなわち,小学生や中学生の

ときに良い生活習慣や,食生活習慣を確立して

いくことが歯の健康をもたらすといえる.その

ためには生活習慣や,食生活習慣をわかりやす

い形で児童生徒が自分自身でチェックができる

方法が必要と考える.また,学校保健の現場に

おいて養護や担任の先生が生活習慣から歯科を,

歯科から生活習慣をとらえる形での指導が行わ

れることが望ましい.しかし,成人のための

8020運動を達成のための具体的な支援手段が開

発されている5)が,小学校や中学校の児童 ･生

徒ためのものは開発されていない.そこで,小

学生 ･中学生が自分自身の生活習慣をセルフ

チェックすることができ,その変化を知ること

ができる小学生 ･中学生版"お口の健康づくり

得点 `̀を学校歯科健診のデータと生活習慣につ

いての質問紙調査を基にして作成したので報告

する.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

対象および方法

岐阜県で市内の全小学校13校,中学校8枚の

児童 ･生徒,小学校 1年から3年生,3,776名,

4年から6年生3,894名,中学生4,113名を対象

とした (表 1).小学生には歯科保健に関する

質問13項目,食事習慣に関する質問12項目,煤

護者に対する質問5項目,生活習慣に関する質

問23項目,合計53項目 (表2)について,中学

生用としては,歯科保健に関する質問24項目,

食事習慣に関する質問12項目,保護者への質問

5項目,生活習慣に関する質問19項目,合計60

項目 (表 3)について質問票による調査を児童･

生徒およびその保護者に行った.調査は1999年

4月から6月にかけて行い,保護者への本調査

の説明と,保護者への質問の回答のお願いにつ

いての案内文と共に本調査票を児童 ･生徒に配

布し,各自自宅で回答した.小学校 1年から3

年生においては,保護者が児童と共に回答をす

るよう依頼した.回答は質問ごとに｢はい｣｢い

いえ｣で行った.また児童生徒の学校歯科検診

の結果より口腔内の状況を把握した.歯垢の状

態,歯肉の健康は, 0, 1, 2の分類を用いて,

0の者を問題なし,1,2を問題ありとした.

う蝕経験については,小学生は上顎左側中切歯,

左側第 1大臼歯の2歯について,う蝕経験があ

るかないかで分類を行った.中学生は上顎左側

中切歯,左側第2大臼歯,下顎左側第1小臼歯,

左側第 1大臼歯,の4歯についてう蝕経験があ
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るかないかで分類を行った.う蝕経験について

は健全およびCOをう蝕経験なしとした.

分析は小学校低学年,高学年,中学校別に歯

垢の状態,歯肉の健康,う蝕経験と生活習慣の

関係についてオッズ比および95%信頼区間を用

いて行った.このとき,生活習慣ごとに良い生

活習慣と考える ｢はい｣または ｢いいえ｣の回

答を仮定し,良い生活習慣を行うとオッズ比が

1以上になるようにした.

さらに,95%信頼区間で有意な1以上のオッ

ズ比の項目のみを取り出し,これらを共変量と

して,歯垢の状態,歯肉の健康,う蝕経験をそ

れぞれ従属変数としてロジスティック回帰分析

を用いて回帰係数を求め各生活習慣の重み付け

を行い,点数化 を行った.分析 はSPSSll.OJ

forWindowsを用いておこなった.

結 果

l.口腔の健康と生活習慣の関連

小学校低学年では歯垢の状態との間で ｢朝お

きる時間が決まっている｣,｢子供と一緒に食事

をしますか｣を含め12項目が有意に関連してい

た (表2).歯肉の健康との間で ｢歯を磨 く時

歯ぐきから血が出る｣,｢毎日テレビを2時間以

上見る｣を含め11項目が有意に関連していた.

う蝕経験との関係では ｢食事中テレビを見る｣,

｢歯を磨 くと歯ぐきから出血する｣を含め3項

目が有意に関係していた.

小学校高学年では,歯垢の状態との間で ｢服

を自分で着る｣,｢体は自分で洗いますか｣を含

め15項目が有意に関連していた (表2).歯肉

の健康との間では,｢歯を磨 くと歯 ぐきから血

がでますか｣,｢昼ごはん後,歯をみがきます

か｣を含め23項目が有意に開通していた.う蝕

経験との間で ｢朝ごはんを食べますか｣,｢習い

事に通っていますか｣を含め13項目が有意に関

連していた.

中学校では歯垢の状態との間で,｢歯を磨 く

と歯肉から出血しますか｣,｢歯肉が腫れていま

すか｣を含め24項目が有意に関連していた (衣

3).歯肉の健康との間では,｢歯肉が渡れてい
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ますか｣,｢歯を磨くと歯肉から出血しますか｣
を含め21項目が有意に関連していた.う蝕経験

との間では ｢朝食は食べますか｣,｢歯石はなぜ

できるか知っていますか｣を含め15項目が有意

に関連していた.

2.ロジスティック回帰分析による口腔の健康

に関連する生活習慣の選択

オッズ比で有意な関連の見られた生活習慣を

共変量とし,小学校低学年,高学年,中学別に

歯垢の状況,歯肉の健康,う蝕経験を従属変数

としてロジスティック回帰分析を行った.ロジ

スティック回帰分析を行うにあたり,共変量と

なるオッズ比で有意な関連の見られた生活習慣

についてそれぞれ,Spearmanの順位相関係数

を求めたが高い相関は見られなかったため,

オッズ比で有意な関連の見られた生活習慣をす

べて共変量として用いた.

小学校低学年では歯垢の状態との閏で ｢歯を

みがくと歯ぐきから血がでますか｣｢昼ごほん

級,歯をみがきますか｣が強く関連していた(衣

4).歯肉の健康との問では,｢歯をみがくと歯

ぐきから血がでますか｣｢毎 日テレビを2時間

以上見ますか｣が強く関連していた.う蝕経験

との間では ｢歯をみがくと歯ぐきから血がでま

すか｣｢学校から帰ったとき,おかしを食べま

すか｣が強く関連していた.

小学校高学年では歯垢の状態との間で ｢服は

自分で着ますか｣｢歯をみが くと歯 ぐきから血

がでますか｣が強く関連していた (表 5).歯

肉の健康との間では,｢服は自分で着ますか｣

｢昼ごほん後,歯をみがきますか｣が強く関連

していた.う蝕経験との間では ｢夕ごほん後,

おかしを食べますか｣｢学校に行 く前にテレビ

をみますか｣が強く関連していた.

中学校では歯垢の状態との間で ｢歯をみがく

と歯肉から出血しますか｣｢歯肉が腫れていま

すか｣が強く関連していた (表 6).歯肉の健

康との閏では,｢歯肉が腫れていますか｣｢歯を

みがくと歯肉から出血しますか｣が強く関連し

ていた.う蝕経験との間では ｢朝食は食べます

か｣｢甘い食べ物が好きですか｣が強 く関連し
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表2 口腔の健康と生活習慣の関連 (オッズ比)(小学生)

質問番号 質 問 良い回答a

低学年 高学年

歯垢 歯肉 う蝕 歯垢 歯肉 う蝕

Ql 朝起 きてす ぐ,歯をみが きますか.

Q2 朝ごほん後,歯をみがきますか.

Q3 昼ごはん後,歯をみがさますか.

Q4 夕ごほん後,歯をみがきますか.

Q5 ねる前に歯をみが きますか.

Q6 でんどう歯ブラシを使っていますか.

Q7 あさごほんは食べ ますか.

Q8 好 き嫌いは多い方だと思いますか.

Q9 給食を食べるのは早いですか.

QIO 食べ物 をよくかんで食べ ますか.

Qll 食後,お茶を飲みますか.

Q12甘い食べ物が好 きですか.

Q13か らい食べ物が好 きですか.

Q14 かたい食べ物が好 きですか.

Q15柔 らかい食べ物が好 きですか.

Q16学校か ら帰ったとき,おか しを食べ ますか.

Q17夕ごほん後,おか しを食べ ますか.

Q18清涼飲料水 (甘い飲み物)を毎 日飲みますか.

Q19 むし歯はなぜできるか知っていますか.

Q20六歳臼歯が,かむことにとって大事な歯であるということをしって
いますか.

Q21子供の歯 と大人の歯の違いがわか りますか.

Q22かんだとき,歯が痛いですか.

Q23 ロが大 きく開きますか.

Q24 フッ素を塗ってもらった り,フッ素洗口をしたことがあ りますか.

Q25歯をみが くと歯 ぐきか ら血が出ますか.

Q26子供の口の中の状態が気にな りますか.

Q27子供が治療のすすめを受けたら,す ぐに治療 を受けさせ ますか.

Q28 シュガーレスの食べ物を進んで買いますか.

Q29子供 と一緒に食事をしますか.

Q30子供に歯を磨 くように, よく注意 しますか.

Q31朝お きる時間は決まっていますか,

Q32夜ねる時間は決 まっていますか.

Q33朝は自分で起 きますか.

Q34服は自分で者 ますか.

Q35家の人に,朝のあいさつをきちんとしますか.

Q36学校へ行 く前にテレビを見 ますか.

Q37食事中,テレビを見 ますか.

Q38毎 El,テレビを2時間以上見ますか.

Q39短 日,テレビゲームをしますか.

Q40毎 EI,夜10時まえには寝ていますか.

Q41家にかえる時間は,決まっていますか.

Q42家にかえった時,家にだれか家族はいますか.

Q43忘れ物 をよくしますか.

Q44 ゴミが落ちていたら,拾いますか.

Q45おきると自分か ら顔を洗いますか.

Q46外か らかえると手をあらいますか,

Q47ハ ンカチ,ティッシュを持っていますか.

Q48おふろはいつ も一人ではい りますか.

Q49豆酌ま自分で洗いますか.

Q50習い事に通っていますか.

Q51体は自分であらいますか.

Q52手のつめは自分できりますか.

Q53足のつめは自分できりますか.

y
y
y
y
y
VJ
y
n
n
VJ
y
∩
y
y
n
∩
∩
n
y
y

1.44 1.361.46

1.72 1.97

1.371.50

1.631.901.52

1.24

1.23

1.371.47

1.37

1.lT

1.46

1.43

1.271.30

y

n

y

y 1.53 1,231.261.25
m 1.882.451.51 1.782.011.19

∩ 1.75 1.35

y 1.50

y

y 1.86

y

y 1.941.81

y 1.41 1.221.18

y

y 1.81 2.282.24

y 1.41
m 1.321.52 1.301.42

∩ 1.391.55 1.25 1.42

n 1.291.88 1.40

n 1.35 1.301.27

y 1.72 1.24 1.27

y 1.25

y 1.28
∩ 1.401.56

y

y 1.221.27

y 1.40

y 1.711.87 1.28 1.47

y

y

y 1.28 1.491.591.45

y 1.871.61

y

y

a:y-｢はい｣,n-｢いいえ｣ と回答 した場合に,それぞれの項 目について良い生活習慣 をしていると考える
95%信頼区間で有意なオッズ比のみを示 した.

§:保護者に対する質問
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表3 口腔の健康 と生活習慣 の関連 (オ ッズ比) (中学生)
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質問番号 質 問 良い回答a 歯垢 歯肉 う蝕

Ql 起床後すぐ,歯をみがさますか.
Q2 朝食後,歯をみがきますか.
Q3 昼食後,歯をみがきますか.
Q4 夕食後,歯をみがきますか.
Q5 就寝前に歯をみがきますか.
Q6 電動歯ブラシを使っていますか.
Q7 朝食は食べますか.
Q8 好き嫌いは多い方だと思いますか.
Q9 給食を食べるのは早いですか.

QIO 食べ物をよくかんで食べますか.
Qll 食後,お茶を飲みますか.
Q12 甘い食べ物が好きですか.
Q13 からい食べ物が好きですか.
Q14 かたい食べ物が好きですか.
Q15 柔らかい食べ物が好きですか.
Q16 学校から帰ったとき,おかしを食べますか.
Q17 夕食後,おかしを食べますか.
Q18 清涼飲料永 (甘い飲み物)を毎日飲みますか.
Q19 歯肉炎の予防方法を知っていますか.
Q20 虫歯はなぜできるか知っていますか.
Q21 歯垢 (歯くそ)はなぜできるか知っていますか.
Q22 歯石はなぜできるか知っていますか,
Q23 歯肉 (歯ぐき)も磨くようにしていますか.
Q24 唾液の働きを知っていますか.
Q25 歯を大切にしようと思っていますか.
Q26 歯を磨くと歯肉から出血しますか.
Q27 歯肉が腫れていますか.
Q28 口の中がネバネバしていますか.
Q29 ロが臭いと言われたことがありますか.
Q30 口臭を気にしますか.
Q31 歯並びを気にしますか.
Q32 かんだとき,歯が痛いですか.
Q33 口が大きく開きますか.
Q34 大きく口を開けたとき,耳の近くで昔がしますか.
Q35 大きく口を開けたとき,あごが痛いですか.
Q36 フッ素を塗ってもらったり,フッ素洗口をしたことがありますか.

§Q37 子供の口の中の状態が気になりますか.
§Q38 子供が治療すすめを受けたら,すぐに治療を受けさせますか,
§Q39 シュガーレスの食べ物を進んで買いますか.
§Q40 子供と一緒に食事をしますか.
§Q41 子供に歯を磨くように,よく注意しますか.
Q42 起床時間は決まっていますか.
Q43 就寝時間は決まっていますか.
Q44 朝は自分で起きますか.
Q45 家の人に,朝のあいさつをきちんとしますか.
Q46 学校へ行く前にテレビを見ますか.
Q47 食事中,テレビを見ますか.
Q48 毎日,テレビを2時間以上見ますか.
Q49 毎日,テレビゲームをしますか.
Q50 毎H,夜12時前には寝ていますか.
Q51 帰宅時間は,決まっていますか.
Q52 帰宅時,家に誰か家族はいますか.
Q53 忘れ物をよくしますか.
Q54 ゴミが落ちていたら,拾いますか.
Q55 起床後,顔を洗いますか.
Q56 帰宅時,手を洗いますか.
Q57 ハンカチ,ティッシュを持っていますか.
Q58 風呂は短日入りますか.
Q59 頭は毎日洗いますか.
Q60 習い事に通っていますか.
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1.15 1.15
1.33 1.19

1.22
1.34

a 1.14
m 1.22
m 1.26 1.19

y

y 1.20
y 1.14
y 1.26
y 1.19
y 1.33 1.28 1.18
y 1.59
n 2.12 2.47
n 1.97 2.54
n 1.49 1.47
n 1.17 1.28

y

n

n

y

∩

y
∩

V
.
y

y

V
J
y

y

y

y

n

1.40 1.18 1.14
1.26 1.26
1.41

1.18 1.20 1.19
1.20

1.28 1.31 1.24
1.20

∩ 1.20 1.25 1.22
m 1.66 1.67

1.33 1.20

1.24 1.19 1.22
1.19 1.19

1.22 1.19

a :y-｢はい｣, n-｢いいえ｣と回答した場合に,それぞれの項目について良い生活習慣をしていると考える
95%信頼区間で有意なオッズ比のみを示した.
§:保護者に対する質問
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表4 ロジスティック回帰分析の結果 (小学校低学年)

歯垢

質間 質

番号

加 点 使用

す る 順位 B する

回答a B億

Q25 歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

QO3 昼ごほん後,歯をみがきますか.

Q24 フッ素を塗ってもらったり,フッ素洗口をしたこと

がありますか.

朝おきる時間は決まっていますか.

子供と一緒に食事をしますか.

ハンカチ,ティッシュを持っていますか.

服は自分で着ますか.

学校へ行 く前にテレビを見ますか.

食べ物をよくかんで食べますか.

毎日,テレビゲームをしますか.

毎日,テレビを2時間以上見ますか.

習い事に通っていますか.

n 1 0.597 0.597

y 2 0.485 0.485

y 3 0.296 0.296

y 4 0.262 0.262

y # 0.250

y 5 0.239

y 6 0.198
n 7 0.182

y 8 0.149
n 9 0.144

∩ 10 0.073

y # 0.027

8

5

3

｢⊥
0

5

1

1

1

1

1

0

9

8

2

9

4

3

3

9

8

4

4

7

2

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

項目数 10

合計 2.623 20,00 21

質 問

Q 25 歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

Q 26 子供の口の中の状態が気になりますか.

Q38 毎日,テレビを2時間以上見ますか.

Q 47 ハンカチ,ティッシュを持っていますか.

Q 40 毎日,夜10時まえには寝ていますか.

Q IO 食べ物をよくかんで食べますか.

Q 31 朝おきる時間は決まっていますか.

Q O2 朝ごはん後,歯をみがきますか.

Q 36 学校へ行 く前にテレビを見ますか.

Q 37 食事中,テレビを見ますか.

Q 32 夜ねる時間は決まっていますか.

加点 使用 20点 四揺

する 順位 B する 比例 五入

回答a B倍 配分b 億

n 1 0.865 0.865 5.96 6

n # 0.488

n 2 0.435

y 3 0.424

y 4 0.346

y 5 0.231

y 6 0.207

y 7 0.200
m 8 0.197

n $ 10.011

y S -0.155

9

2

00
9

2

00
6

9

9

3

5

4

3

3

2

2

2

1

1

1

1

5

4

6

｢⊥
7

0

7

3

2

4

3

0

0

9

4

4

3

2

2

2

1

0

0

0

0

0

0

0

項目数 8

合計 2.904 20.00

蝕

間

号

う

質

番

加点 使用 20点

質 問 する 順位 B する 比例
回答･' B億 配分b

Q25 歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

Q37 食事中,テレビを見ますか.

Q16 学校から帰ったとき,おかしを食べますか.

n 1 0.512 0.512 7.88

n 2 0.438 0.438 6.75

n 3 0.349 0.349 5.37

項 目 数 3

合 計 1.299 20.00 20

a:y- ｢はい｣, n - ｢いいえ｣と回答した場合に,それぞれの項巨=こついて良い生活習慣をしていると考え点数

を与える

b:四捨五入をおこなっているため,小数点以下 2桁目の億が表中の数倍から計算した結果と異なる場合があります

# :保護者が回答する質問内容,またはセルフチェックの項目としてふさわしくないと思われるため点数化より除外

等:B (回帰係数)がマイナスとなり,良いと考える生活習慣を行う者が口腔内が悪 くなるという関係が示される

ことにより点数化より除外
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表5 ロジスティック回帰分析の結果 (小学校高学年)

禁

億

翫

紛

用
る

億

侵
す
B

2

1

1

1

1

1

1

1

0

0

3
8
5
1
6
1
7

2
1
9

5
1
1
1
0
0
8

8
3
1

1
1
一･ユ
l
l
1
0

0
0
0

加点
関 する 順位 B

回答a

6

9

8

0
8
3
7
0
2
0

7

5

8

3
7
7
6
6
5
3

7

4

3

2
1
｢⊥
l
l
l
l

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

6
9
8
3
6
0
8
3
7
0
2
0

7
5
8
8
3
3
7
7
6
6
5
3

7
4
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1

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

3
7
9

2
4
2

1
0
0

0
0
0

3

7

9

2

4

2

1

0

0

0
0
0

1
2
3
#
#
4
5
6
7
8
9
10

1l
l2
13

y

∩

y

y

n

y

y

n

n

y

n

y

n
y
y

血が出ますか.血

‥

に
ま
か
か

.す
り

ら
か
か
気
き
す
す

.か
で
た

.か
す
す
が
が
ま
ま
か
す
い
つ

か
き
ま
ま
態
み
き
見
す
ま
早
ら

なりますか.
すか.

ー刀
ッ素洗口をした こ とフ

ムをしますか.
シュを持っていますか.
顔を洗いますか.

す
ぐ
い
い
状
を
が
を
ま
べ
は
も

一
ツ
ら

ま
歯
ら
て
の
歯
み
ど
し
食
の
て

.ゲ
イ
か

着
と
あ

っ
中

ーを
レ
く
は
る

つ
か
ど

で
く
で
通
の
後
歯
テ
よ
ん
べ
塗
す
レ

分
が
分
に
口
ん
に

Iを
は
食
を
ま
テ
チ,チ
と自分

垢
間
号

歯
質
番

白
み
目
撃
の
は
前
中
物
ご
を
薫
り

.カ
る

は
を
は
い
供
ご
る
零
れ
さ
食
ツ
あ
日
ン
き

服
歯
体
習
子
朝
ね
食
忘
あ
給
フ
が
毎
ハ
お

4
5
1
0
6
2
5
7
3
7
9
4

9
7
5

3
2
5
5
2
0
0

3
4
0

0

2

3
4
4

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q
Q

Q

Q

Q

Q
Q
Q

加点 使用 20点
間 する 順 位 B す る 比例

回答a B億 配分♭

肉
間
号

歯
質
番

4.44
3,63
2.90

1.33
1.06

0
｢⊥
0

5
0

2
5
0

7
9〟

9
7
6

2
2

0
0
0

0
0

l
l
l
]･ユ
l
1
0
0

00

0

0
0
0

8
9
2
8
0
9
9
6

4

5
9
9
6
2

9
8
8
7
6
5
4
4

4

2
1
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0

4
5
0
1
3
2
1
6

1

2
9
9
3
3

0
8
7
6
2
2
0
9

9

5
3
｢エ
1
0

2
1
1
1
1
1
1
0

0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0

0
1
0
4
5
0
7

4
5
0
1
3
2
1
6
6
1

2
9
9
3
3
7

2
5
0
4
7
2
1

0
8
7
6
2
2
0
9
9
9

5
3
1
1
0
0

9
7
6
3
9〕
2
2

2
1
,⊥
l
l
l
1
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

1
2
3
#
4
5
#

6
7
8
9
10
11
12
13
#
14

15

16

17

18

19

番

y
y
∩
y
y
n
y

y
y
y
y
y
n
y
y
y
y

n
∩
y
n
y
y

カす普
血が出ますか.

:か.

たら,す ぐに治療を受け

めす普

をきちんとしますか.
ていますか.

カ
カ

す
す

ま
ま
っていますか.
か家族はいますか.
,フッ素洗口をしたこと

日飲みますか.

兄
い
持
れ
り

き
ら
か
す

.餐

.が
か
す
ま
か
を

か
み
き
ま
き
す
め

す
を
ぐ
い
が
ま
す

ま
歯
歯
て
み
し
す

着

Iと

つ
を
く
の

き
か
つ
寝
か
を
ら
を
だ
た

が
す
さ
は
す
ど
あ

ユ
に
つ

み
ま
い
に
ま
レ
を
シ
家
ら

ムをします
飲み物)を

を
み
あ
え
ベ
テ
手
ツ

ーも

I
い
い
方
ま
ら

歯
欧
の
ま
食
に
と
イ
時
て

.ゲ
甘
ら
い
決
か

.を
朝
時
は
前
る
テ
た

つ
か
ど
(
あ
多
は
分

で
後
く
通
歯
よ
癖
か
後
茶

ー10
ん
く
え

ー
っ
塗
す
レ
水
で
は
間
自

分
ん
が
に
に
を
治
す
ん
お

に
夜は
行
か
チ
え
を
ま
テ
料
分
い
時
と

自
は
み
事
前
物
が
ま
は

1人

ーご
へ
ら
カ
か
素
り

I飲
自
嫌
る
る

は
ご
を
い
る
れ
供
せ
ご
後
の
日
さ
枚
か
ン
に
ツ
あ
日
涼
は
き
ね
き

服
昼
歯
習
ね
忘
子
さ
朝
食
家
転
あ
学
外
ハ
家
フ
が
毎
橋
体
好
夜
お

4
3
5
0
5
3
7

2
1
5
0
7
6
6
7
2
4

9
8
1
8
2
5

3
02
5
0
4
9
〟

0
1
3
4
0
3
4
4
4
2

3
1
5
0
3
4

Q
QQ
Q
Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q
Q
Q

順位 B
点
る
鮮

加
す
回

7
7
5
2
1
9
8
9

1
2
8

3
4
4
9
8
7
5
4

4
0
6

7
0
9
5
4
4
2
ワリ

りん
2
1
1
1
1
1
1

0
0
0
0
0
0
0
0

6
4
0
9
6
7
5
9
｢⊥

8
7
0
9
5
4
4
2
2

2
2
2
1
1
一l
l
l
l

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0.114 0,114
0.083 0.083
0.055 0.055

-0.003

#
1
2
3
4
5
6
7
8

9

10
11
番

y
n
n
y
n
y
n
n
y

y
n
n
y

.

.カ

.刀

か
か

す
す

す
す

ま
ま

ま
ま

.い
見

フッ素洗口をした こ と

.ま

.

か
み
か

す
欽
す

ま
日
ま

.

い
毎
出
か

て
を
が
す

蝕
間
号

う
質
番

.べ
見

.か
て
上

.り

つ
)
血
ま

か
食
を
か
す
寝
以
か
た

ま
物
ら
い

す
を
ど
す
ま
は
間
す

つ

決
み
か
て

ま
し
レ
ま
見
に
時
で
ら

,飲
き

つ

い
か
テ
ベ
を
え
2
き
も

は
い
ぐ
ま

て
お
に
食
ビ
ま
を
好
て

.間
甘
歯
決

つ
｣
別
は
レ
時
ビ
が

つ
か
時
(
と
は

通
後
く
ん
テ
川
レ
物
塗
す
る
水
く
間

に
ん
行
は

I夜
テ
ベ
を
ま
え
科
が
時

事
は
へ
ご
中

‥
食
薫
り
か
飲
み
る

い
ご
校
さ
事
日
日
い
ツ
あ
に
涼
を
ね

習
夕
学
あ
食
毎
毎
甘
フ
が
家
治
歯
夜

0
7
6
7
7
0
8
2
4

1
8
5
2

5
1
3
0
3
4
3
｢⊥
2

4
1
2
3

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q

項 目数 11
合計 1.623 20.00 19

a‥妄言kr碧."｣,n= ｢いいえ｣ と回答 した場合 に,それぞれの項 目について良い生活習慣 を していると考 え点数
b:四捨五入 をおこなっているため,小数点以下 2桁 目の値が表中の数値か ら計算 した結果 と異 なる場合があ ります
# :保護者が回答する質問内容,またはセルフチェックの項 目としてふさわ しくないと思われるため点数化 より除外
等:B (回帰係数)がマ イナス とな り,良い と考 える生活習慣 を行 う者が口腔 内が悪 くなる とい う関係が示 され る

ことによ り点数化 より除外
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表6 ロジスティック回帰分析の結果 (中学校)

252

垢
間
号

歯
質
番
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1

1

1
1
1

2
4
0

1

3
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0
4

2
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0
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0
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1
1
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

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

0
0
0
0
0
0
0
0

I
一
一
一

1
2
3
4
5
6
7

#

8
9
10
1l

l2

13

14

15
16
等
S
S
S

a
n
n
y
y
n
y
n
y
n
y
y
y

∩
∩
n
y
y
n
n
y

.iT

.か
す

か

か
す
ま

す

.

す

ま
り

フ ッ素ぜ先口 を した こと

ますか.

話､.

ま
か

.か
ま
い
な

.か

か

.

し
す
か
す
見
て
に
か
す

す
り

血
ま
す
ま
を

つ
気
す
で

ま
た

み

.か
す

欽
か
す
ま

日
す
ま
い

晦
ま
り
て

を
見
あ

っ

)
上
が
持

物
以
と
を
カ､.

lu､ますか_

か
出
し
ま
い
ど
恩
が
ま
い

.い
つ

み
聞
こ
ユ
す
か
て

す
ら
を
き
て
レ
と
放
き
早
か
て
ら

飲
時
た
シ
ま
す
し

.

ま
か
ム
が

つ
テ
う
状
が
は
す

つ
も

い
2
れ
ツ
い
ま
バ
か

い
肉
ゲ
み
知
に
よ
の
み
の
ま
ま
て

.甘
を
わ
イ
洗
し
ネ
す

て
歯
ビ
を
を
前
し
中
を
る
い
決

つ
か
(
ビ
言
テ
を
く
バ
ま

れ
と
レ
歯
き
く
に
の
歯
べ
淡
は
塗
す
水
レ
と

ー手
よ
ネ
ベ

脇
く
テ

ー働
行
切
口
に
食
日
間
を
ま
科
テ
い
チ

.を
が
食

が
磨

.後
の
へ
大
の
前
を
篠
時
薫
り
飲

.兵
力
呼
物
中
は

肉
を
日
食
液
校
を
供
寝
食
は
床
ツ
あ
涼
日
が
ン
宅
れ
の
食

歯
歯
毎
朝
唾
学
歯
子
就
給
頭
起
フ
が
晴
軽
口
ハ
帰
忘
日
朝

7
6
9
2
4
6
5
7
5
9
9
2
6

8
8
9
7
6
3
8
7

2
2
4
0
2
4
2
3
0
0
5
4
3

1
4
2
5
5
5
2
0

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

加点 使 用 20点
す る 順 位 B す る 上ヒ例

回答a B倍 酉己 分 b
蝕問号う質番

9
1
6
1
2
｢⊥
8
4
3

3
9
7
2
4

3
1
9
9
7
3
2
2
0

0
6
6
5
1

3
3
1
1
1
1
1
1
1

1
0
0
0
0

4
0
0
6
9
4
1
8
0

9
0
9
5
2

9
7
7
6
4
1
1
0
9

8
6
5
4
1

2
2
1
｢⊥
l
l
l
1
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

4
0
0
6
9
4
1
8
0

9
0
9
5
2
5

9
7
7
6
4
1⊥
1
0
9

8
6
5
4
1
1

2
2
1
1
1
1l
l
1
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
番

y
n
y

y
n
a

y
y
y

n
n
n
n
y
y

カ

.

す

か

ッ素音先口 を したこと

ま

す

‥

.フ

Lを食べ ますか.
ます か.

い

ま
か
か
か

ー

し
ま

.鬼
か
る

.て

.見
す
す
す
り

か
い
か
上
す
き

か

っ
か
を
ま
ま
ま
た

お
思
す
以
ま
で

す
知
す
ビ
ベ
い
い
っ

,と
ま
問
い
ぜ

.で
か
ま
レ
食
て
て
ら

き
だ
見
時
て
な

か
き
る
い
テ
を

つ
つ
も

と
方
を
2
つ
は

す
好
き
淡
に
し
知
ま
て

.た
い
ど
を
ま
)

ま
が
で
を
前
か
を
決

つ
か

つ
多
レ
ビ
決
そ

べ
物
ぜ
手
く
お
き
は
致
す
帰
は
テ
レ
は
く

食
べ
な

I行

I働
問
を
ま
ら
い

,テ
間
歯

は
食
は
時
へ
後
の
時
紫
り
か
嫌
中

,時
ー

食
い
石
宅
校
食
液
寝
ツ
あ
校
き
寧
日
床
垢

朝
甘
歯
帰
学
夕
唾
就
フ
が
学
好
食
毎
起
歯

7
2
2
6
6
7
4
3
6

6
8
7･8
2
1

0
1
2
5
4
1
2
4
3

1
0
4
4
4
2

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q
Q
Q
Q
Q
Q

す か.

知 って い ますか.

項 目数 14
合 計 1.734 20.00 20

a ‥妄言 kr誉γ､｣, n=｢い い え｣ と回答 した場 合 に･ そ れ ぞ れ の項 目につ い て 良 い 生 活 習 慣 を して い る と考 え点 数
b :四捨 五 入 をお こ な って い るた め ,小 数 点 以 下 2辛行目の億 が 表 中 の 数イ直か ら計 算 した終 発 と異 な る場 合 が あ ります
# :質 問 内容 が保 連 署 が 回答 す る内容 また は変 え る こ とが 困 難 と思 わ れ る ため 点 数化 よ り除夕t･
S :ち (回帰 係 数 ) が マ イナ ス とな り, 良 い と考 え る生 せ舌習慣 を行 う者 が 口腔 内 が 悪 くな る とい う関係 が 示 古れ る

こ とに よ り点 数イヒよ り除外
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ていた.

3.お口の健康づくり得点の作成

小学校低学年の点数の作成課程を,表2,衣

4,表7に,小学校高学年の点数の作成過程を,

表2,表 5,表8,表10に,中学校の点数の作

成過程を表3,表6,表9に示す.

小学校低学年,高学年,中学校別に,歯垢の

状況,歯肉の健康,う蝕経験との関連の強さを

ロジスティック回帰分析の回帰係数の大きさを

基に順位付けを行った.その際に,保護者が回

答する内容の質問項目は,児童生徒がセルフ

チェックを行うチェック票には用いることがで

きないため除外した (表4-6).また,健康の

ために行動を変えることがふさわしいとはいえ

ない ｢習い事に通っていますか｣,家族のライ

フスタイルに大きく関わると思われる ｢家に

帰った時,家に誰か家族はいますか｣の項目は

除外した.さらに,回帰係数がマイナスとなり

良いと考える生活習慣を行う者が口腔内の状態

が悪くなるという関係が示された項目も除外し

た.

残った項目について,合計点数が20点となる

ように回帰係数の大きさに比例して点数を配分

した.配分した点数は/1､数を含む数億となるた

め,四捨五入をして整数化した.これらの歯垢

の状沢,歯肉の健康,う蝕経験における生活習

慣の点数をお口の健康づくり得点として1つの

表にまとめた (表7-9).小学校低学年のう蝕

経験と関連した生活習慣は有効な項目が3項目

と少なかったため,う蝕経験についてのみ,高

学年のロジスティック回帰分析の結果を用いて

作成を行った.

そうしたところ,小学校低学年18項目,小学

校高学年26項目,中学校30項目となり,セルフ

チェック票として項目数が多くなったためさら

に項目数を絞り込む作業を行った.小学校高学

年の場合について説明を行うと,生活習慣の質

問ごとに歯垢の状況,歯肉の健康,う蝕経験の

点数の合計を求めた (表 7-9).その点数の大

きい順に並べ替えを行い,上位,15項目を取 り

出した.この数は任意であり,今回,小学生低
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学年は10項 目,中学生は20項 目とし,セルフ

チェック表として回答可能な項目数を設定した.

中学生は点数の合計が2点以上の項目は14項目

あり,残 りの6項目を点数の合計が 1点である

13項目中から選択した.選択基準は,歯垢,歯

肉,う蝕の項目により多く関連している項目を

選択した.すなわち,Q8は歯垢とう蝕,Q18

は歯垢と歯肉,Q42,Q48は歯肉とう蝕に関連

がみられたため,関連がより認められる項目と

して採用 した.残 りの9項目より,お茶は0.3

-0.7ppmのフッ素を含み6)う蝕抑制の効果が考

えられることから,Qll食後お茶を飲みますか,

を選択した.さらに,夕食後再食をする子ども

がう蝕にかかる割合が高い7)ことより,Q17夕

ごほん後,おかしを食べますか,を採用した.

小学校高学年では取り出した上位15項目につ

いて,再度,回帰係数の大きさに比例して歯垢

の状沢,歯肉の健康,う蝕経験ごとに20点を配

分した (表10).小学生低学年については合計

点数を求めるときの計算を容易にするために.

10点を配分した.配分した点数は小数を含む数

億となるため,四捨五入をして整数化した.小

学校高学年の例の場合,歯垢の状況の点数は四

捨五入により合計が19点となったため,点数の

調整を行った.調整を行う厳密な決まりはない

が,切捨て数が最も大きかった ｢歯をみがくと

歯ぐきから血が出ますか｣の3点を4点にした.

う蝕経験では合計値が21点となったため,最も

点数の高い｢夕ごほん後,おかしを食べますか｣
を4点から3点に減らし調整をした.

4.質問票の作成

求めた小学校低学年,高学年,中学校別の,

歯垢の状況,歯肉の健康,う蝕経験に影響する

生活習慣の点数を ｢お口の健康づくり得点｣と

してチェック票の作成を行った (図1-3).顔

垢の状況,歯肉の健康,う蝕経験の点数別に合

計点数を求め,グラフの作成を行うようにした.

グラフはより大きな三角形になると良い状況を

示していることになる.歯垢の状況,歯肉の健

康,う蝕経験の名称はそれぞれ,歯の清潔度,

歯肉の健康度,歯の健康度に改めた.
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表7 点数の合計による質問の選択 (小学校低学年)

四捨五入値 四_埠
五入値 順位

歯垢 歯肉 う蝕 合~詐

5 歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

8 毎臥 テレビを2時間以上見ますか.

7 ハンカチ,ティッシュを持っていますか.

3 畳ごほん後,歯をみがきますか.

6 学校へ行く前にテレビを見ますか.

o 毎日,夜10時まえには寝ていますか.

0 食べ物をよくかんで食べますか.

7 夕ごほん後,おかしを食べますか.

5 6 1 12

1 3 2 6

2 3 5

4 4

1 1 2 4

2 2 4

1 2 3

3 3

4 フッ素を塗ってもらったり,フッ素洗口をしたことがありますか. 2 1 3

1 朝おきる時間は決まっていますか. 2 1 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

QO7 あさごはんは食べますか.

Q12 甘い食べ物が好きですか.

Q34 服は自分で着ますか.

Q37 食事中,テレビを見ますか,

QO2 朝ごはん後,歯をみがきますか.

Q18 清涼飲料水 (甘い飲み物)を毎日飲みますか.

Q39 毎日,テレビゲームをしますか.

Q41 家にかえる時間は,決まっていますか.

1

2

3

4

5

6

7

00

1

1

1

1

1

1

1

1

表8 点数の合計による質問の選択 (小学校高学年)

質問番号 質 問
四捨五入値

歯垢 歯肉 う蝕

4

5

2

3

7

6

7

0

1

5

7

2

4

8

3

3

2

0

0

1

3

3

4

5

0

0

1

2

3

4

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

服は自分で着ますか.

歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

朝ごほん後,歯をみがきますか.

昼ごほん後,歯をみがきますか.

夕ごほん後,おかしを食べますか.

学校へ行く前にテレビを見ますか.

食事中,テレビを見ますか.

毎日,夜10時まえには寝ていますか.

体は自分であらいますか.

ねる前に歯をみがきますか.

あさごほんは食べますか.

甘い食べ物が好きですか.

フッ素を塗ってもらったり

5 4

3 3 1

2 1 2

4

フッ素洗口をしたことがありますか. 1

毎日,テレビを2時間以上見ますか.

忘れ物をよくしますか.

2

1

2

0

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1l

l2

13

14

15

9

7

5

4

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

2

QO9 給食を食べるのは早いですか.

Qll 食後,お茶を飲みますか.

Q18 清涼飲料水 (甘い飲み物)を毎日飲みますか.

Q35 家の人に,朝のあいさつをきちんとしますか.

Q39 毎日,テレビゲームをしますか.

Q41 家にかえる時間は,決まっていますか.

QO8 好き嫌いは多い方だと思いますか.

Q32 夜ねる時間は決まっていますか.

Q45 おきると自分から顔を洗いますか,

Q46 外からかえると手をあらいますか,

Q47 ハンカチ,ティッシュを持っていますか.

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

1

1

1

1

2

9日
2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

1

1
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表9 点数の合計による質問の選択 (中学校)

質問番号 質 問
四捨五入億

歯垢 歯肉 う蝕

2

2

4

4

0

1

2

0

0

0

2
3

5

5

0

1

1

1

4

4

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

歯肉が脹れていますか.

歯を磨 くと歯肉から出血しますか.

学校へ行 く前にテレビを見ますか.

毎日,テレビゲームをしますか.

朝食は食べますか.

甘い食べ物が好きですか.

唾液の働きを知っていますか.

朝食後,歯をみがきますか.

就寝前に歯をみがきますか.

給食を食べるのは早いですか.

歯石はなぜできるか知っていますか.

フッ素を塗ってもらったり,フッ素洗口をした こ と があ り ますか.
帰宅時,手を洗いますか,

頭は毎日洗いますか.

好き嫌いは多い方だと思いますか.

食後,お茶を飲みますか.

夕食後,おかしを食べますか.

清涼飲料水 (甘い飲み物)を毎日飲みますか.

起床時間は決まっていますか.

テレビを2時間以上見ますか.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

8
7
4
4
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

2

3

3

1

2

1

2

1

1

0
1

Q 16 学校から帰ったとき,おかしを食べますか.

Q 23 歯肉 (歯ぐき)も磨 くようにしていますか.

Q 25 歯を大切にしようと思っていますか.

Q 28 口の中がネバネバしていますか.

Q 43 就寝時間は決まっていますか.

Q 47 食事中,テレビを見ますか.

Q 53 忘れ物をよくしますか.

Q 20 虫歯はなぜできるか知っていますか.

Q 29 口が臭いと言われたことがありますか.

Q57 ハンカチ,ティッシュを持っていますか.

l

｢⊥

1

1

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

2
2
2
2
2
2
2
2
2
3

1
1
1
1
1
1
1
0
0
0

表10 選択された質問による点数の再分配 (小学校高学年)

間
号

質
番 問

加
点
す
る
回
答
a

調

整

点

数

凹
捨
五
入
値

20
点
分
配
値

B

調

整

点

数

四
捨
五
入
億

20
点
分
配
値

nn

調

整

点

数

四
捨
五
入
侶

20
点
分
配
借

B

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

服は自分で着ますか.
歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか.

朝ごはん後,歯をみがさますか.
畳ごはん後,歯をみがきますか.

夕ごほん後,おかしを食べますか.
学校へ行 く前にテレビを見ますか.
食事中,テレビを見ますか.

毎日,夜10時まえには寝ていますか.
体は自分であらいますか.
ねる前に歯をみがきますか.

あさごほんは食べますか.
甘い食べ物が好きですか.

4
3
1
4

5
3
1
4

8
4
7
1⊥

2
4
1
3

5
3
1
4

2
0
0

5

9
6
2
7

0
0
0
0

6
4
2

6
3
2

3
5
3

8
4
7

5
3
1

8
6
3

7
4
2

0
0
0

V
一n
V一
y

n

0.12 0.70 1 1

0.06 0.78 1 1
0.20 2.79 3 3

0.17

9
8

6

3
1
1

0
0
0

V
J

V一
Ⅴ■
VJ
a

1.30 1 1

2.91 3 3
1.34 1 1
1.20 1 1

1
0

2
1

2

1

8

｢
⊥

9
1
5
7

0
0
1
0

6
2
7

2

1⊥
0
2
1

0
0
0
0

3
3

2
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0.13 1.80 2 2

フッ素を準?てもらったり,フッ素洗口をしたこ y 0.13 0.98 1 1 0.09 0.52 1 1 0.12 1.70 2 2
とがありますか.

Q38毎日,テレビを2時間以上見ますか. n o.15 2.04 2 2
Q43忘れ物をよくしますか. n 0.17 1.25 1 1 0.22 1.26 1 1

% 計 2.6620.001920 3.4820 2020 1.4320.002120

y-｢はい｣,n= ｢いいえ｣と回答 した場合に,それぞれの項目について良い生活習慣をしていると考え点数を与える.
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てん
お自のけんこうづくり点すう

1しっ問にこたえよう
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しっ閏に答えて頑 二二:二:)｣がい-蛋::::I,Jを⊂ = ) でかこもう

○歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか｡ はい
こかんいじ上うみ

テレビを2時間以上見ますか
㊥ハンカチ､

ひる
○昼ごほん後

ユを持っていますか｡ はい

歯をみがきますか
前にテレビを見ますか｡

三いにち よる じ ね
㊥毎日､夜10時まえには寝ていますかC

た もの た
○食べ物をよくかんで食べますか

○夕ごほん後､おかしを食べますかo i
口をしたことがありますかO はい′/ゲ : いいえ

･鮎 きる品笛は渓まっていますかO はC_;:;-Z亘二 二/･ いいえ

3ぐらふをかこう

小学校低学年用
多治見市歯科医師会
愛知学院大学歯学 部 口腔衛生学書経座

ね ん - くみ - ぽん

なまえ

2数をかぞえよう

⊂⊃でかこんだ/8♂ の義歯のせいけつ度∃II I 三

]
色をぬろう

ー｡
⑦
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⑦

-
⑦

⑨

②

-
⑦

⑨

⑦

-
⑦

⑨
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⑨

⑦
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⑦

⑨
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⑨

⑦
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図1 小学校低学年用 ｢お口の健康づくり得点｣チェック票

お口のけんこうづくり点すう

1.しっ問にこたえよう - はい いいえ

服は自分で着ますかo

歯をみがくと ぐきかb血が出ますかo 烹 0 :3:二gこちt:U- -:-:6-- 3000100000 --oI-:-

朝ごはん後､歯をみがきますか○ 1

昼ごはん後､歯をみがきますかo 二g_ 4 : -I_6--: .--oI=

夕ごほん後､おかしを食べますかo -_T)I 0 ; -I_6-J; tLJ-:

学校へ行く前にテレビを見ますかo 宜 ` 0 : --6-- -IJIT

食事中､丁レヒを見ますかo ℃ 0 -2--- +I_I

毎日､夜10時まえには寝ていますかo -:3:-: ー _0_I体は自分であbい許すかo 1 0~

ねる前に歯をみがきa=すかo -ユー 2 --0--:-きしはんは へま か○ _i 1
甘い食べ物が好きですか

フッ素を塗ってもらったリ､

フッ素洗口をしたことがありますかo 冊 0毎日､テレヒを2時間以上見ますかo

忘れ物をよくしますか○

2.点すうのけいさんをしよう

1.⊂⊃ でかこんだすうじを上からたしましょう-2.｢はい｣の◎とrいいえ｣の◎のすうじのこうけいはい ●つで ▲か( ■+( ●-( ▲ TI
3_rはいJのAとrいいえ｣のAのすうじのごうけいはい -( )

小学校商学専用

多治見市歯科医師会

愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座

年 組 番

図2 小学校高学年用 ｢お口の健康づくり得点｣チェック票
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お口の健康づくり得点
1.質問に答えよう はい いいえ

歯肉が脹れていますかo 鼻_i≡bヽ Ol学校-行く前にテレビを見ますかo :g_
El テレビゲーム しますか

朝食は食べますか○ 011100__:il-: A亀0A0≡Ot

甘い食べ物が好きですか○
-T_

朝食後､歯をみがきますか. 二7T_
就寝前に歯をみがきますか○

給食を食べるのは早いですか. コo:_ -_1-_A 0__∴歯石はなぜできるか知っていますか○ 二T_
フツ索を塗ってもらったり､

フツ 洗口 したことがありますかQ 0- O+
帰宅時 手を洗いますか _T_-甘二頭は毎日洗いますか.

好き嫌いは多い方だと思いますか. 00 二g_ __l.0典よ Oi_Si_9食後､お茶を飲みますか○ 葦
00清涼飲料水 (甘い飲み物)を毎日飲みますかO

起床時間は決まっていますか I._I

毎日､テレビを2時間以上兇ますか○ _Jl_ 0__ _0_ JL

2.点数を求めよっ (((

1,⊂⊃ で囲んだ数字を上からたしましょう-

●つで ▲か( i)+ ●)≡ ▲) ■2.rはい｣の◎と｢いいえ｣の◎の数字の合計はいく

3.rはい｣のAと｢いいえ｣の▲の数字の合計はいくつですか( )+ )=( )

4.rはい｣の由とrいいえ｣の田の数字の合計はいくつですかく )+ )=( )

申学校用

多治見市歯科医師会
愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座
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図3 中学校用 ｢お口の健康づくり得点｣チェック票

考 察

これまでにも,小学生の生活習慣と口腔の健

康の関係についての報告はされている8)9)が,坐

活習慣としてたずねている項目の多くは直接う

蝕に関連すると考えられる間食や飲料,甘味噂

好,歯磨き,フッ化物の使用経験であった.し

かし,小学生になった小児の生活は個々の生活

習慣が確立しつつあり,その生活習慣のパター

ンをとらえていくことが大切であると考えた.

例えば,テレビの視聴時間と肥満の関連10)や,

塾通いと睡眠時間や健康においての自覚症状の

関連11)が報告されており,健康に直接関係する

要因,例えば,肥満であれば運動不足や間食の

摂取量のみを調査するのではなく,その背後に

ある生活習慣との関係を明らかにすることは健

康づくりのための改善の方法を示すことを可能

すると考える.同様に口腔の健康に関する生活

習慣を改善していく上でも,直接は関係無いよ

うに思われる生活習慣を改善する必要があるの

ではないかと考える.本研究において,最終的

にチェック票に用いることとなった項目の半数

は,ブラッシング時の出血や歯磨き習慣,甘味

噂好のなど口腔内の健康状態やう蝕に関連する

甘味についての質問となったが,残 り半数は起

床時間や,ハンカチを持っているか,服が自分

で着られるか,テレビの視聴についてなど,坐

活の自立や,生活のリズムに関する項目となっ

ている.これは,口腔の健康を守る上で,生活

のリズムやしつけなどが関係していることを示

唆するものと考える.

得点を作成するためにロジスティック回帰分

析を用いてう蝕,歯垢,歯肉の健康状態に関連

する口腔内の自覚症状,生活習慣のそれぞれの

影響の大きさを求めた.この回帰式は自覚でき

る口腔内状況,生活習慣により,う蝕,歯垢そ

して歯肉に問題が起きている危険性を予測する

ものであると考える.そしてこれは,例えば,

児童 ･生徒が歯肉からの出血を自覚 し,｢どう

して歯磨きをすると血が出るのかな｣と考えて,
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歯垢がついて,歯肉が健康でなくなると出血す

ることに気づくきっかけになると考える.この

健康に対する気づきが児童 ･生徒の健康への意

識を高め,健康づくりにつながると考える.

本研究ではセルフチェック票を/)､学校低学年,

高学年,中学校別に作成を行った.テレビを見

る時間や就寝時間が学年により大きく変化する

ことはすでに報告しておりIZ),生活習慣は成長

とともに変化し,ある学年では口腔の健康と関

連の見られた生活習慣が,別の学年では関連が

見られなくなる.そのため,小学校 6学年を通

して使用可能なセルフチェック票を作成したと

しても決して使い勝手のよいものとならないと

考える.一方で,学年別のセルフチェック票を

作成する方法も考えられるが,継続して変化を

とらえることができないという欠点がある.同

じセルフチェック票をある期間使い続けること

は,児童生徒が自分の生活習慣における問題点

を認識し,改善していく過程を知ることが可能

となり,ポー トフォリオ評価13)ユ4)すなわち,自

己の成長の変化を評価するときの手段になると

考える.

今回,歯の健康の指標として用いた,歯垢の

状況,歯肉の健康,う蝕経験は比較的高い割合

で児童生徒が経験し,理解しやすい項目と考え

てとりあげた.これは,生活習慣と健康の関係

を自分自身の問題としてとりくみやすくしてい

ると考える.また歯垢の状況は診査当日または

前日の最近の歯磨きの状況を反映しているもの

と考える.歯肉の健康は最近, 1から2週間の

口腔清掃や体調を反映し,う蝕経験は対象歯が

萌出してからの比較的長期間の口腔内の状況を

示していると考える.さらに,口腔の問題は成

人においても高い割合でおこっており,両親や

兄弟など家族と健康を考える上での共通の話題

として有用と考える.

健康日本21において歯を含む9つの領域の生

活習慣の改善による健康増進がうたわれている.

多くは,成人対象の目標値となっており,肥満

や欠食についてのみ小中学生の目標値が示され

ている.80歳以上の高齢者を対象とし,生活習

学校保健研究 JpnJSchooIH eallh48;2006

慣と歯の保有の関係についての研究では両親の

しつけや小学生の時の甘味噂好が80歳を超えた

ときの保有歯数に影響するとの報告2)もあり,

小学生時からの生活習慣づくりは,口腔の健康

においても重要であることを示唆しており,坐

活習慣作 りのための具体的な方法が示される必

要があり,本チェック票はその一翼を担うこと

のできるものと考える.

今回開発をしたセルフチェック票はすでに,

対象地区の小,中学校で使用されている.例え

ば,総合学習の時間に本チェック票を用い,ク

ラスの全児童の得点の分布のグラフを作成した.

このグラフから,それぞれの児童は自分の点数

がクラスの中でどのようであるかを知ることが

できた.また,保健室登校をしている小学校 6

年生の女児に本チェック票を用いた.最初は得

点が低 く,グラフに示すと小さな三角形となっ

たが,改善できそうな生活習慣を目標として挙

げ,少しずつ生活習慣の改善がされた.これに

より,それまで摂っていなかった朝食を摂るよ

うになり,就寝時間も早 くなり,6か月後には

教室に行くようになった.その1か月後には,

かばんを教室に置くようになり,本来の学校生

活を取 り戻した例もある.本セルフチェック票

はこのように,児童 ･生徒自身が良いと思いこ

れからも続けたいと思う生活習慣や,今後改め

たほうが良いと考える生活習慣を記入する欄を

追加したものなどが,各学校の先生より作成さ

れ使用されている.本セルフチェック票は生活

習慣の状態を得点で示し,さらにグラフにより

視覚化する.またセルフチェック票にはそれぞ

れの生活習慣の得点が見えるように示されてい

る.これによりセルフチェックを行った児童 ･

壁徒は,どの生活習慣を改善したら得点があが

るのかを知ることが可能であり,グラフの三角

形をより大きな正三角形に近づけるけることが

できるかを考えることができる.また,例えば

歯の健康度,歯の清潔度,歯肉の健康度のうち,

いずれかが低いのであれば,その項目の得点を

高くするためにはどの生活習慣を改善するのが

良いかを考えるよう指示をすることにより,さ
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らに生活習慣改善の目標を明確にすることも可

能と考える.しかし,これらのセルフチェック

票の使用方法にとらわれることなく使用する場

面に合わせてさらに工夫される必要があると考

える.
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｢学校保健研究｣投稿論文査読要領
日本学校保健学会 機関誌編集委員会

平成17年7月2日

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

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

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

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

委員名を編集委員会に報告する.

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

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

会員をこれに充てることができる.

3.査読者による査読期間は,14日間とする.

4.編集委員長は,査読者に対し下記の書類を送付し,査読を依頼する.

(カ 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

(む 投稿論文査読依頼用紙

(丑 審査結果記入用紙 (別紙を含む)

(む 返送用封筒

(む 論文受領確認用のFAX用紙

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

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

する.

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

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

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

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

に連絡するように依頼する.

10.投稿者からの訂正 ･追加原稿には,｢査読者-の投稿者の回答｣及び訂正 ･追加前の投稿論文コピーを

必ず添えるよう指示する.

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

するとともに委員会で審議する.

12.編集委員長は,委員会の審議の結果を尊重して最終判断を行う.

13.その他,査読に当っての留意点

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

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

討論する形をとることとし,それを理由に採否の基準にしてはならない.

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

以降には,指摘してはならない.

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

その場合,編集委員長は,委員会に報告する.

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

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

ような意見や提案を記載する.
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会 報 第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第4報)
年次学会長 露成 文彦 (香川大学)

l.期 日 2006年11月10日(金)～12日(日)

2.会 場 サンポー トホール高松 〒760-0019 香川県高松市サンポー ト2番 1

⑳ 交通アクセス ⑳

飛行機 ･自動車 ･鉄道 ･船を利用して高松に入ってからサンポー ト高松までのご案内.

JR高松駅 ---I-･･･=-徒歩 5分

琴平電鉄高桧築港駅--･徒歩 5分

高松港･,･･･-･････････-･･･-サンポー ト高桧敷地内

高松自動車道------高松西ICより国道11号線に出て高松駅案内板を目標に約20分

高松東道路------･高松中央ICより国道193号線へ高校駅案内板を目標に約20分

高松空港--------コトデン空港連絡特急バス高給駅舎前行き35分
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3.主 催 日本学校保健学会

4.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,香川県医師会,香川県歯科医師会,香川県薬剤師会,

(蜘日本学校保健会,香川県学校保健会

5.学会メインテーマ ｢社会と学校保健｣
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6.日 程

※ 1 日程は大枠を示しており,特別な事情が生じない限り,この時間帯で行います.

※ 2 各演題名及び講演順序は現段階のものであり,第5報に最終的プログラムを掲載致します.
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l■■ ▼■■ ■■■■■■■■■捕 iロ 1,- II- +1lpEFj記コJ自由集会 .ワークショップ18:00-21:00■■■■… EFiEtヨJ

学会最講演 9:00-9:30｢社会の中の学校保健｣

シンポジウム1 9:40-12:30｢ヘルスフにモ-シ∃ンと学校保健｣

ランチョンセミナーl2.-30-13:20

総会 13:20-14:10

特別講演 14:20-15:20｢心と体の健康づくりの医学的基盤｣ ポスター発表①l4:20-l7:50(討論 16:50-17:50)
シンポジウム2 15:30-18:00｢セーフティプ臼モーションと学校保健｣一般口演① l5:30-17:50

シンポジウム3 9:00-ll:30r学校保健をめぐる人 .物 .金 .組織 .制度｣ -般口演(参 9:00-ll:20ポスター発表(参9:00-l2:30(討論 1ー:30-12:30)

鼎談 1 11:40-12:30｢現代社会に生きる大人とこども1 鼎談 2 11:40-12:30｢食宵と学校保健｣
～理不尽な大人とキレルこども～｣

学会奨励賞受賞講演ー3:20-13:50平成16.17年度日本学校保健学会共同研究成果報告会 13:20-14:00

学会フォーラム 14:00-16:30｢学校保健研究の点検 .評価と活性化をめぐって｣ 一般口演③ 14:00-16:20

11月10日(金)

(午前) 常任理事会

(午後) 理 事 会

評 議 員 会

(夕方以降)

自由集会 ･ワークショップ

10:00--12:00

13:00-15:00

15:00-17:00

18:00-21:00

①養護教諭のコアカリキュラム 世話人 津村直子 (北海道教育大学札幌校)

②いのちの教育～その理論と方法 世話人 近藤 卓 (東海大学文学部)

③子どもをタバコから守るために 世話人 中川恒夫 (青山病院 (愛知)小児科)

④学校保健に心理学はどのように貢献しうるか ?

世話人 苅田知則 (愛媛大学教育学部)



264

(9台湾のヘルスプロモーテインダスクール

⑥保健科教育について (仮題)

11月11日(土)

学会メインテーマ ｢社会と学校保健｣

(午前)

学会長講演 ｢社会の中の学校保健｣

学校保健研究 JpnJSchoolHealth48;2006

世話人 照屋博行 (福岡教育大学教育学部)

世話人 石川哲也 (神戸大学発達科学部)

9:00-9:30

座長

【シンポジウム 1｢ヘルスプロモーションと学校保健｣】

座長

○基調講演 ヘルスプロモーションと学校保健

○シンポジスト

1)地域におけるヘルスプロモーションと学校保健

①健康日本21の現状と課題

②健やか親子21の現状と課題

賛成文彦 (香川大学医学部)

石原昌江 (岡山大学名誉教授)

瀧滞利行 (茨城大学教育学部)

高橋香代 (岡山大学教育学部)

瀧揮利行 (茨城大学教育学部)

本橋 豊 (秋田大学医学部)

山賑然太朗 (山梨大学医学部)

2)生涯健康づくりの基盤整備とヘルスプロモーション

①発育 ･発達の記録 ･管理と活用

(む子どもの体力低下と体育 ･食育 ･生活習慣

3)健康教育 ･生活指導とヘルスプロモーション

-タバコ問題と健康増進法を例として-

4)養護教諭とヘルスプロモーション

ランチョンセミナ-

(午後)

学会総会

特別講演 r心と体の健康づくりの医学的基盤｣

9:40-12:30

小林正子 (国立保健医療科学院生涯保健部)

国土将平 (鳥取大学地域学部)

家田重暗 (中京大学体育学部)

荒木田美香子 (大阪大学大学院医学系研究科)

12:30-13:20

13:20-14:10

14:20-15:20

森本兼襲 (大阪大学大学院医学系研究科)

座長 向井康雄 (愛媛大学名誉教授)

【シンポジウム2｢セーフティプロモーションと学校保健｣】 15:30-18:00

座長 衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

加藤匡宏 (愛媛大学防災情報研究センター災害

救急医学 ･心のケア部門,教育学部)

○基調講演 セーフティプロモーションと学校保健

衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)
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0シンポジス ト

1)地域における健康危機管理の現状と課題

2)保健室からみたこどもの健康危機及び安全問題

3)学校における危機管理の現状と課題

4)学校における安全教育 ･健康教育の現状と課題
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佐甲 隆 (三重県鈴鹿保健福祉事務所)

徳山美智子 (大阪女子短期大学)

渡避正樹 (東京学芸大学芸術 ･スポーツ科学系)

西岡伸妃 (兵庫教育大学臨床 ･健康教育学系)

5)学校と地域の安全活動 ･健康危機管理 山本千鶴子 (愛媛県松山市立立岩小学校)

(夕方以降)懇親会

11月12日(日)

(午前)

【シンポジウム3｢学校保健をめぐる人 ･物 ･金 ･組織 ･制度｣】

座長 石川哲也 (神戸大学発達科学部)

友定保博 (山口大学教育学部)

○基調講演 学校保健をめぐる人 ･物 ･金 ･組織 ･制度

石川哲也 (神戸大学発達科学部)

○シンポジスト

1)学校経営と学校保健活動

2)学校保健委員会の課題と展望

3)特別支援教育と学校保健組織

4)地域の学校保健医療福祉ネットワーク

鼎談 1 ｢現代社会に生きる大人とこども

～理不尽な大人とキレルこども～｣

鼎談2 ｢食青と学校保健｣

(午後)

学会奨励寅受寅講演

18:30-21:00

9:00-ll:30

井本正隆 (高於市立鬼無小学校)

林 典子 (静岡県磐田市立豊田中学校)

島 治伸 (徳島文理大学人間生活学部)

武田英太郎 (和歌山県立医科大学名誉教授)

11:40-12:30

鈴江 毅 (香川大学医学部)

山田富美雄 (大阪人間科学大学人間科学部)

山本万善雄 (愛媛大学教育学部,附属養護学校)

ll:40-12:30

足立己幸 (NPO法人 食生態学実践フォーラム)

土井 豊 (東北生活文化大学家政学科)

村井栄子 (高松市立国分寺南部小学校)

13:20-13:50

｢女子高校生を対象とした摂食障害予防教育の試み-メンタルヘルス促進授業プログラムの効果-｣
永井美鈴 (お茶の水女子大学生活科学部)
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平成16･17年度日本学校保健学会共同研究成果報告会

｢からだの学習に関する基礎的研究｣ 野井真吾 (埼玉大学教育学部),他

13:20-14:00

【学会フォーラム ｢学校保健研究の点検 ･評価と活性化をめぐって｣】 14:00-16:30

座長

1)学会機関誌の役割と点検 ･評価

2)保健教育分野における研究の意義と評価方法

3)保健管理分野における研究の意義と評価方法

4)学校保健における質的研究について

5)学校保健への疫学的方法論の導入について

6)学会における学校保健研究者の育成について

中安紀美子 (徳島大学総合科学部,学会活動委員会)

門田新一郎 (岡山大学教育学部,編集委員会)

絵本健治 (鳥取大学地域学部,編集委員長)

植田誠治 (茨城大学教育学部)

宮尾 克 (名古屋大学情報連携基盤センター)

岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

大沢 功 (愛知学院大学心身科学部)

数見隆生(宮城教育大学教育学部,学会活動委員長)

7.一般発表 (口演 ･ポスター)

一般口演 (丑11月11日(土) 15:30-17:50

②11月12日(日) 9:00-ll:20

③11月12日(日) 14:00-16:20

ポスター発表 ①11月11日(土) 14:20-17:50(討論 16:50-17:50)

(訂11月12日(日) 9:00-12:30(討論 11:30-12:30)

･一般口演は,発表時間13分 ･討論時間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,掲示後に討論時間をおき,座長の下で-演題につき発表時間6分 ･討論時間4分

を予定しています.討論時間には会場にいてください.

8.留学生による研究発表 (国際交流委員会特別企画)11月12日(日)

留学生によるポスターセッションを予定しています.

9.全体懇親会

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瀬戸内海の絶

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.

10.役員会,総会

常任理事会 :11月10日(金) 10:00-12:00 第55会議室

理 事 会 :11月10日(金) 13:00-15:00 第55会議室

評 議 員 会 :11月10日(金) 15:00-17:00 第54会議室

総 会 :11月11日(土) 13:20-14:10 大ホール
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ll.各種委員会

庶 務 委 員 会 :11月11日(土) 会議室を予定しています

学会活動委員会 :11月12日(日) 会議室を予定しています

国際交流委員会 :11月12日(日) 会議室を予定しています

編 集 委 員 会 :11月12日(日) 会議室を予定しています

12.その他関連行事

日本教育大学協会全国養護部門 11月10日(金) 総会10:00-12:00(理事会9:00-10:00)

教員餐成系大学保健協議会 11月10日(金) 10:00-15:00

13.本学会会場内はすべて禁煙です
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14.学会参加費

1)会員の事前申し込み (8月31巨ほ 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 弓巨会員の場合 (事前 ･当日を問わず同額とします)

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

送付.当日受け取りでいい方は,その場の支払いで可)

※事務処理上,10月1日以降の振り込みは遠慮ください.

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)

15.参加登録

1)参加登録について

学会参加 (事前申し込み)については以下で扱います.

〒760-0028 高松市鍛冶屋町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

※お届けした振込取扱業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)

加入者名 :第53回日本学校保健学会
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2)一般的事項の問い合せ

〒76卜0793 香川県木田都三木町池戸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:087-891-2433 FAX:087-891-2134

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

※第53回日本学校保健学会の参加登録,講演集原稿提出等は,上記㈱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.

※第53回日本学校保健学会ホームページを開設しています.日本学校保健学会公式ホームページ

(http://wwwsoc.nii.ac.jp/jash/)からご覧ください.

16.宿泊,交通等

年次学会事務局では取り扱っておりません.宿泊,交通については ｢学校保健研究｣第48巻 1号P.70

-74の案内を参照してください.
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~套亙 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成17年7月2日改正)

1.本誌-の投覇者 (共著者を含む)は,日本

学校保健学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領

域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校

保健学会に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守

する.

6.本誌に掲載する原蒲の種類と内容は,次の

ように区分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題
論 説 学校保健に関する理論の構築,展望,揺

原 著報 告会 報 宮等

学校保健に関して新しく開発した手法,
発見した事実等の論文
学校保健に関する論文,ケースレポ-
ト,フィールドレポート

学会が会員に知らせるべき記事

会員の声その他 学会誌,論文に対する意見など (800字
以内)

学校保健に関する貴重な資料,書評,論

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員

の声｣以外の原稿は,原則として編集委員会

の企画により執筆依頼した原稿とする.

7.投稿された論文は,専門領域に応 じて選ば

れた2名の査読者による査読の後,掲載の可

否,掲載順位,種類の区分は,編集委員会で

決定する.

8.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書

くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を

受付ける.

10.原稿は,正 (オリジナル) 1部にほかに副

(コピー) 2部を添付 して投稿すること.

ll.投稿原稿には,査読のための費用 として

5,000円の定額郵便為替 (文字等は一切記入

しない)を同封して納入する.

12,原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

269

〒682ー0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町長瀬818-1

勝美印刷株式会社 内

｢学校保健研究｣編集事務局

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

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信

用封筒 (A4)を3枚同封すること.

13.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行す

る投稿原稿が受理されるまでは受付けない.

14.掲載料は刷 り上 り8頁以内は学会負担,過

過頁分は著者負担 (一貫当たり10,000円)と

する.

15.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその

旨を記すこと,｢至急掲載｣原稿は査読終了

までは通常原稿と同一に扱うが,査読終了後,

至急掲載料 (50,000円)を振 り込みの後,原

則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣

の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

16.著者校正は 1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情

なくして学会発送日より3ケ月以上返却され

ないときは,投稿を取 り下げたものとして処

理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確

認した年月日をもってする.

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は

原則としてワー ドプロセッサを用いA4用紙

30字×28行 (840字)横書 きとする.ただし

査読を終了した最終原稿はフロッピーディス

ク等をつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースで

タイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,

句読点,カッコ (｢,『,(,[など)は1字分

とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角 2

文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角
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2文字を収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかた

ちで別紙に作成し,挿入箇所を論文原稿中に

指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図

表は書替えまたは割愛を求めることがある.

(専門業者に製作を依頼したものの必要経費

は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本

語訳,英文原稿には1,500字以内の和文抄録

をつけ,5つ以内のキーワード(和文と英文)

を添える.これらのない原稿は受付けない.

英文抄録および英文原稿については,英語

に関して充分な知識を持つ専門家の校正を受

けてから投稿する.

7.論文の内容が倫理的考慮を必要とする場合

は,研究方法の項目の中に倫理的配慮をどの

ように行ったかを記載する.

8.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,

著者名,所属機関名,代表者の連絡先 (以上

和英両分),原稿枚数,表および図の数,希

望する原稿の種類,別刷必要部数を記す.

(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副(コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両分)のみとする.

9.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,

下記の形式で記す.本文中にも,｢-知られ

ている1).｣または,ト ･2)4),-卜 5)｣のよう

に文献番号をつける.著者が4名以上の場合

は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物] 著者名 :表題.雑誌名 巻 :頁

-戻,発行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

(編集 ･監修著名).書名,引用頁

-戻,発行所,発行地,発行年

一記載例-

[定期刊行物]

1)高石昌弘 :日本学校保健学会50年の歩みと

将来への期待一運営組織と活動の視点から-.

学校保健研究 46:5-9,2004

2)川畑徹朗,西岡伸紀,石川哲也ほか :青少

年のセルフエステイームと喫煙,飲酒,薬物

乱用行動との関係.学校保健研究 46:612-

627,2005

3)HahnEJ,RayensMK,RasnakeRetal.:

Schooltobaccopoliciesinatobacco-grow-

ingstate.JSchHealth75:219-225,2005

[単行本〕

4)鎌田尚子 :学校保健を推進するしくみ.

(高石,出井編).学校保健マニュアル,129

-138,南山堂,東京,2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperi-

entialeducationonyouthdevelopment.In:

KendallJCandAssociates,eds.Combining

ServiceandLearning:AResourceBookfor

CommunityandPublicService.Vol1,119-

129,NationalSocietyforlnternshipsand

ExperientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanfieartAssociation:Responseto

cardiacarrestandselectedlife-threatening

medicalemergencies:themedicalemer-

gencyresponseplanforschools.2004.Avail-

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

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

AccessedApril6,2004
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く参 考)

日本学 校保健学会 倫理綱 領
制 定 平成15年11月2日

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

前 文

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

の健全化のために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第 1条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.

(同意)

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

で行う.

(守秘義務)

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

シーを守秘する.

(倫理の遵守)

第4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.

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

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

4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.

(改廃手続)

第 5条 本綱領の改廃は,理事会が行う.

附 則 この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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〒1121)015東京都文京区目白台 3-21-4

http://www.kaseikyoikusha.co.jp 家政教育社
電話 03-3945-6265
FAX 03-3945-6565
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地方の活動 第63回北陸学校保健学会の

開催と演題募集のご案内

北陸学校保健学会 会長 中川 秀昭

(金沢医科大学教授)

下記の要領にて,第63回北陸学校保健学会を開催致しますので,多数ご参加ください.

1.期 日 :平成18年11月18日(土) 午前 9時から午後 5時(予定)

会 場 :金沢大学教育学部 (〒9201192 石川県金沢市角間町)

協 賛 :金沢大学

2.日 程 :

午前 一般口演

午後 総 会

特別講演 :｢ライフスキル教育 :考え方と進め方｣

講 師 : 西岡 伸紀 先生 (兵庫教育大学 教授)

3.申込方法

一般口演

① 演題申込 平成18年9月15日(金)までに,演題名を添えて葉書もしくはFaxにて下記の事務局へ

お申込ください.

(参 口演時間 発表10分,質疑応答 5分(予定)

(彰 抄録原稿 演題のお申し込みがあれば,直ちに,講演原稿作成の手引きをお送り致します.

(彰 原稿〆切 平成18年10月6日(金)消印有効

4.演題申込及び問い合わせ先

〒920-1192 金沢市角間町

金沢大学教育学部保健教室内

北陸学校保健学会事務局 (岩田)

Tel:076-264-5566

Fax:076-234-4117

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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お知らせ 平成18年度神戸大学発達科学部公開講座
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受講者募集要項

"楽しくて,できる"ライフスキル教育&健康教育プログラムの開発をめざして !

主催 神戸大学発達科学部

1.講座の目的

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

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

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

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

スキルの形成を図ることを目的としています.

2.期 日

平成18年11月3日(金) 午前9時半～午後 5時

11月4日(土) 午前9時半～午後4時半

3.受講対象者及び募集人員

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

4.会 場

神戸大学発達科学部

5.講 師

川畑 徹朗 (神戸大学大学院総合人間科学研究科教授)

春木 敏 (大阪市立大学大学院生活科学研究科助教授)

武井 典子 (財団法人 ライオン歯科衛生研究所主任歯科衛生士)

青田 聡 (大津市立堅田小学校教諭)

池田真理子 (福山市教育委員会指導主事)

6.受 講 料

7,200円

7.受講申込方法

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

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

記まで送付下さるか,ファックスでお申し込み下さい.また,封筒の表もしくはファックス用紙に 【神

戸大学発達科学部公開講座参加希望】と明記下さい.

申込受付期限は10月6日(金)といたしますが,定員に達し次第締め切らせていただきます.参加費用

のお支払い方法については,参加申込受付の時点でお知らせいたします.

8.問い合わせ先及び申込先

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学発達科学部 HCセンター 川畑徹朗 (担当者 :横間)

Tel.078-803-7970/7739

Fax.078-803-7971
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お知らせ 第 5回子どもの防煙研究会のご案内

テーマ :子どもの防煙のための医療 ･教育 ･行政の連携に向けて

(日 時)平成18年10月27日(金) 16:00-18:00

(場 所)第53回日本小児保健学会 ･関連行事として

アビオ甲府 倖雲の間 (山梨県中巨摩郡昭和町西条3600)

(主 催)子どもの防煙研究会

(対 象)日本小児保健協会会員に限らず,子どもの防煙に関心のある方々

(参加費)500円 (+資料代500円)

I.子どもの防煙研究会より

16:00-16:10 (ビートルズ演奏による開会)

｢全国小児医療施設における禁煙化の現状｣

青山病院 (愛知)小児科部長

子どもをタバコから守る会 ･愛知 世話人代表 中川恒夫

Ⅱ.山梨県における子どもの防煙の取り組み

16:10-16:25

｢子どもたちをタバコから守るための保育図-の働きかけ｣

山梨県中北保健所峡北支所長 岡本まさ子

16:25-16:40

｢高校生への禁煙支援｣

甲府市 ･樋口内科医院院長 樋口幸司

Ⅲ.日本学校保健学会 ｢タバコのない学校｣推進プロジェクトより

16:40-17:00

｢学校敷地内禁煙の意義と全国自治体における実施状況｣

中京大学体育学部教授 家田重晴

17:00-17:10 休憩

I-(再).子どもの防煙研究会より

17:10-17:20

｢子どもの防煙 行政からのアプローチ｣

東京都町田保健所長 斎藤麗子

Ⅳ.パネルディスカッション

17:20-18:00

子ども達への禁煙支援,その他について

世話人 :加治正行 ･中川恒夫 ･原田正平 相談役 :高橋裕子 顧 問 :斉藤麗子

後 援 :文部科学省,厚生労働省,日本医師会,日本小児保健協会,El本小児科学会,日本小児科医会,

日本学校保健学会,日本周産期 ･新生児医学会 (予定/順不同)

問い合わせ先 :｢子どもの防煙研究会｣事務担当 家田泰伸

TEL:0521881-3594 FAX:052-872-4590
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お知らせ 日本養護教諭教育学会
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第14回学術集会のご案内 (第 2報)

1.期 日 2006年10月8日(日)12時～10月9日(月/体育の日)16時30分

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 TEL:052-863-7711

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.内 容

◇第1日日 ･10月8日(日) 12:00-受付

13:00-13:50 学会長基調講演 ｢養護教諭の実践を支える学問と養護教育学｣

-後藤ひとみ (愛知教育大学)

14:00-15:20 特別講演 ｢図書館がひらく,情報探索の基礎スキル｣

-井上真琴 (同志社大学総合情報センター)

15:30-16:00 養護教諭の専門領域に関する用語の検討プロジェクト (最終報告)

-鈴木裕子 (横浜市教育委員会)他

16:10-17:50 ワークショップ

① からだのWS｢発育期のスポーツ障害｣････-･･横江清司 (輔スポーツ医 ･科学研究所)

② こころのWS｢軽度発達障害へのかかわり｣-星野仁彦 (福島学院大学福祉心理学科)

③ 行 動のWS｢人間関係 トレーニング｣- - -･津村俊充 (南山大学心理人間学科)

18:00-20:00 懇親会 (☆重要無形民俗文化財 『三河万歳』上演)

◇第2日日 ･10月9日(局/体育の日) 9:00-受付

9:20-12:20 一般演題 (口演 ･ポスター)発表

学会助成研究発表 ｢養護診断開発のための基礎的 ･実践的研究-四肢の痛みの訴え

を例に-｣

-岡田加奈子 (千葉大学)他

12:00-13:00 ランチョンセミナー ｢低身長と成長ホルモン｣=水 野晴夫 (名古屋市立大学)

13:00-14:00 総 会

14:10-16:20 シンポジウム

テーマ ｢養護教諭の実践を支える "理論"と "研究"を究める一健康教育にみる専門性の検証-｣
座 長 :三木とみ子 (女子栄養大学)

シンポジス ト:植田誠治 (茨城大学教育学部)-- --研究者の立場から

安藤節子 (春日井市立不二小学校)-養護教諭の立場から

八木佳子 (品川区立鈴ケ森小学校)-学校長の立場から

6.参加費 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

7.事務局 ･お問い合わせ

〒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 下村浮子 (TEL&FAX:0566-26-2491)

URL:http://www.jayte14gakkai.jp/ E-mail:jimukyoku@jayte14gakkai.jp
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昨年制定された食育基本法を拠 り所として,文

部科学省では栄養教諭制度の円滑な実施をはじめ,

食に関する指導の充実を図るための取 り組みを推

進しているほか,地域の特色を生かした学校給食

などを実施しています.

食膏を推進するために重要な役割を担う栄養教

諭の職務として,食に関する指導および学校給食

の管理が挙げられていますが,肥満,偏食,食べ

物アレルギーなどの児童生徒に対する個別指導お

よび集団的な食に関する指導は,従来養護教諭が

保健指導で取 り扱ってきた内容でもあります.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

後 記

総理大臣を会長とする食育推進会議は,すべて

の都道府県に栄養教諭を早期に配置することを求

めていますが,養護教諭の職務とのすみわけをど

うするか,さらには栄養教諭とどのようにして連

携し,保健教育を展開していくのか様々な議論が

必要のように思います.

子ども達が健やかに成長していくことは,すべ

ての教諭の願いです.新しい職種の教諭とスムー

ズな連携を取ることが学校保健のさらなる発展に

寄与してほしいものです.

(白石龍生)
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