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巻頭言 極度の貧困に苦しむ国々の子どもたちの健康問題

南 裕 子

HealthIssuesofChildrenintheCountriesSufferingfromPoverty

HirokoMinami

私が会長をしている国際看護師協会 (以後,ICN)は,

世界の129カ国の看護協会の連合体であり,世界のさま

ざまな健康問題に関心を寄せ,WHOをはじめとする国

際関連組織や各国の看護協会と連携 ･協働して問題の緩

和や解決に向けて取組んでいる.そのなかでも特に子ど

もたちの健康問題は重要課蓮である.国の豊かさにかか

わらず,子どもたちの健康課題は山積しているが,特に

極度の貧困に苦しむ国々子どもたちの健康問題は厳しい

ものがある.ここでは,二つの課題についてICNの収集

している資料に基づき述べることとする.それは,子ど

もたちの子ども時代を保護するという視点からである.

1.子どもたちの労働

国連は,労働に強制されることから子どもを護る国の

義務について下記のように述べている.

屠連に屠5'名園やぼ,威 鞠野好やデどもの教育を屠ん

だク,麟 をもkBL,たD,チビもLZ)慮慶や身放牧 膚
#4g,3ZZr野,脚 貫之ば社会殉成長/i-顔げとrJる いか

/Jる脚 行うことかBもチビも71-さば守らnるという

デどもの膚紺を認謬F葛.

しかし,tLOによると,世界では経済的に収入を得て
いる5歳から14歳までの子ともたちが約2億5千万人い
るといわれる.そのうち,1億2千万の子どもたちはフ

ルタイムの仕事をしている.特に経済恐慌性もあって最

近のロシアやアジアにおいて顕著であるといわれる(】C -

FTUによる).lLOの資料では,30カ国においては12-
13歳の子どもが就労している.

子どもの労働は主として発展途上国にみられるが,先

進国にも見られる.都市よりも地方に多いが,農業,家

業,漁業,建築,商業,鉱業など多岐にわたる.18歳以

下の25万人が (時には7歳),軍隊など危険な現場で就
労している.また,医療産業でも,外科用具や歯科器具

を作る工場で働いている.子どもの就労による収入が家

計を支えている場合が多く,時には家計の3分の1を占

めることがある.

国家はしばしば子どもの就労を恥じて,実態を明らか

にしないのでわかっていないことも多々あるが,子ども

たちの成長と健康への影響は多大である.健康問題とし

ては.視覚 ･聴覚障害,摂食障害,栄養失調,骨の成長

不全,皮層感染やアレルギー,呼吸器感染,性感染症等

がある.

2.卜HV/A‖⊃Sのための孤児

川V/AIDSは世界の健康問題では重要な課題である.

特にアフリカでは,2500万人が感染しているといわれる.
スワジランドやボツワナでは人口の39%が感染している

といわれている.しかし,感染している人で治療を受け

て日常生活ができているのは17%から20%であるといわ

れる.ということは,多くの人々が治療を受けられず死

亡することになる.この病気は両親の両方が感染するこ

とが多いので,両親をこの病気で亡くする子どもが多勢

いるというわけである.

アフリカでは両親のHIV/A暮Ds感染によって約1干
600万人の子どもたちが孤児になっているが,そのうち
70万人だけが政府やNGOの支援を受けているといわれ
ている.大学の孤児は教育を受ける機会を失うことにな

るが,特に女の子にその傾向が強い.

この二つの子どもの課題は,日本では遠い国のことの

ように思えるかも知れない,しかし,21世紀は国境を越

えるグローJttル化が進むなかで,厳しい状況下の子ども

たちの実情を知り,何らかの人道的支援を行うことが
我々に求められていると考える.

(国際看護師協会会長,兵庫県立大学副学長)
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原 著 Stress-reducingEffectsofForestTherapyinHealthy

FemaleUniversityStudents:AnalysisUsingMultipleMood

ScaleandSalivaryAmylaseActivity

NaohiroHohashi*1 chiakiFukuda*2 KayoTanigawa*2

*lchildandFamilyHealthNursing,FacultyofHealthSciences,KobeUniversitySchoolofMedicine

*2OutpatientClinic,SasoHospital

森林療法による大学生女子のストレス軽減効果 :

多面的感情状態尺度と唾液アミラーゼ活性による分析

法 橋 尚 宏*1,福 田 千 秋虫2,谷 川 任 せ*2

*1神戸大学医学部保健学科小児 ･家族看護学

ネ2笹生病院外来

抄録 :ストレスが多い日本の現代社会において,大学生も日常生活での悩みやストレスを抱えており,心身の

健康づくりへの支援が課題となっている.2004年に林野庁は新しい自然療法として森林療法を提唱し,これに

よってストレスの軽減や健康増進を図ることを目指しているが,その効果に関するデータの蓄積はほとんどない.

そこで,ストレスに起因する健康問題の一次予防に適用するために,大学生に対して森林療法がもたらすストレ

ス軽減の効果を検討することを本研究の目的とした.

ス トレスの指標としては,8種類の感情状態の短時間の変化を評価するために開発された自記式質問紙の

MMS(MultipleMoodScale;多面的感情状態尺度)短縮版を用いた.さらに,簡便に採取可能な唾液に含まれ

ている唾液アミラーゼ活性をストレス指標物質とした.本研究への同意が得られた健康な大学生女子40名を対象

とし,20名ずつの2群にランダムに分け,クロスオーバー法で森林地域および市街地域へ暴露 (10分間の歩行と

20分間の座観)させた.そして,各地域への暴露前後で,MMS短縮版の得点と唾液アミラーゼ活性の変化を評

価した.

森林地域への暴露前後のMMSの得点の変化をみると,否定的感情状態である ｢抑督 .不安｣と中立的感情状

態である ｢驚惜｣が有意に低下,肯定的感情状態である ｢非活動的快｣が有意に上昇し,ストレスを軽減させる

効果が明らかになった.また,MMSの変化量 (各地域への暴露後の得点から暴露前の得点を引いた億)を森林

地域と市街地域の間で比較すると,森林地域のほうが肯定的感情状態である ｢活動的快｣｢非活動的快｣｢親和｣
が有意に高く,森林地域への暴露は快ストレスを得る効果が認められた.

また,森林地域への暴露前後の唾液アミラーゼ活性の変化をみると,森林地域-の暴露により有意に低下し,

ストレスを軽減させる効果が明らかになった.森林地域と市街地域の間で暴露前後のアミラーゼの時間勾配を比

救しても,森林地域のほうが低くなる傾向があり,ストレスが低くなる効果が認められた.

以上より,心理学的指標と生理学的指標の両面から,森林地域での歩行と座観が健康な大学生女子のストレス

を軽減することが明らかになった.30分間という比較的短時間の森林-の暴露でもその効果が認められたので,

気軽に取り入れることができるストレス軽滅法として今後の活用が期待される.

Abstract:Thestressてeducingeffectsof̀̀shinrin-ryouhou"(foresttherapy),whichisthenewalternative

therapyadvocatedbyJapan'sForestryAgency,wereinvestigated.Fortyhealthyfemaleuniversitystudents

weredividedintotwogroupsof20,andexposedtotheforestenvironmentandtheurbanenvironmentusing

acrossoverdesign.Ineachenvironmentthetwogroupsspent10minuteswalkingand20minutessitting.Be-

foreandafterexposuretoeachenvironment,eachsubject'sstresslevelswereassessedbymeansofanab-

breviatedMultipleMoodScale(MMS)selトadministeredquestionnaireandmeasurementsoftheirsalivary

amylaseactivity.WhencomparingMMSpointsbeforeandafterexposuretotheforestenvironment,depres-

sion/anxietyandstartleweresigni五cantlylowerafterwards,whilewel卜beingwassigni丘cantlyhigherafter-

wards.ConcerningthevariationintheMMSbetweentheforestgroupandtheurbangroup,liveliness,wel卜

beingandfriendlinessweresigni各cantlyhigherinthecaseofexposuretotheforestenvironment.Inaddition,

salivaryamylaseactivitybeforeandafterexposuretotheforestenvironmentwascompared,anditwassig-

ni点cantlylowerafterwards.Thetimegradientofsalivaryamylaseactivityoftheforestgroupandtheurban

groupwasalsocompared,andittendedtobelowerinthecaseofexposuretotheforestenvironment,which
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suggeststhestressてeducingeffect.ByusingbothsubjectiveassessmentsandabiologiCalindicator,asnoted

above,itwasdemonstratedthattheactsofwalkingandsittinginaforestedareadecreasethestresslevelsin

healthyfemaleuniversitystudents.

Keywords:forestenvironment,foresttherapy,stress,multiplemood,salivaryamylaseactivity

森林環境,森林療法,ストレス,多面的感情状態,唾液アミラーゼ活性

Ⅰ.Introduction

Asurveyl)indicatedthat63.9% ofuniversitystu-

dentssaytheysufferfromanxietyandstress.Compar-

ingmenandwomeninthisregard,itisreportedthat

womenareundergreaterstressthanmen2)3).various

methodsofeasingstresswereindicated- sleeping,

listeningtomusic,sportsandsoonH.Amidrisingex-

pectationsofbettermentalandphysicalhealthamong

universitystudents,severaltypesofstressmanage一

mentandrelaxationtechniques,alongwithstressman-

agementintervention,areproposedl)4).

Thisbeingthecase,andgiventhehighstresslevels

ofmodernJapanesesociety,thenotionofreducing

stressandimprovinghealthbyfosteringintimacywith

forestshasbeendrawingattentions).In1982Japan'S

ForestryAgencyworkedoutaconceptcalled"shin-

rin-yoku''(forest-airimmersionandwalking).Bynow

thisconcepthasseepedintopublicconsciousnessG).

However,scantresearchdataontheeffectsof"shin-

rin-yoku"iscurrentlyavailable7)8).

Thenin2004theForestryAgencyproposedanew

alternativetherapycalled"shinrinてyOuhou"(forest

therapy)5).Foresttherapyisdefinedastherecovery,

maintenanceandpromotionofhealththroughforest

immersionandforestrecreations).Atthesametime,a

nationalprojectwasbeguntoinvestigatethephysi-

ologlCaleffectsofforesttherapy9).Theeffectsofforest

therapy7'iO)ll'areassumedtoincludetheexercisebene-

fitsofforestwalks,thepsychologicaleffectsofthe

pleasantnessoftheforestenvironment,aswellasthe

physicaleffectsofthephytoncideemittedbythe

leavesoftheforesttrees.

Withthesepointsasbackground,andwithaview

towardsthepossibleapplicationofforesttherapyasa

meansofprlmarypreventionofhealth.problemsaris-

ingfromstress,theempiricalproofthatforesttherapy

caneffectivelyreducestressinhealthyindividualsis

needed.Thisresearchwaslimitedtohealthyfemale

universitystudents.Bycomparingchangesintheir

stresslevelsdependingontheirdegreesofexposureto

aforestenvironmentandanurbanenvironment,we

investigatedthestress-reducingeffectsofexposureto

aforestenvironment.Asstressindicatorsweusedthe

self-administeredquestionnaire'sabbreviatedMultiple

MoodScale(MMS)12)13)andsalivaryamylaseactivity

controlledbyactivityoftb,esympatheticnervoussys-

tem14-19)

Ⅲ.Subjectsandmethods

1.Subjects

lnordertorecruithealthysubjects,Weexplained

thepurposeandcontentofthepresentresearchin

writingandverballyto72fourth-yearfemalestudents

atacertainuniversityinHyogoPrefecture,Japan.We

didnot,however,inthecourseofourexplanation,spe-

cificallyusetheexpression"foresttherapy:'condi-

tionsforparticipation7)Werethatthesubjectnotbe

sufferingfrom anydiseases,notbetakingmedicine,

notbeinthemidstoftreatmentfordentalcaries,and

nothaveanymouthinjuries.Werequestedthatpar-

ticipantsbesuretogetenoughsleepthenightbefore

theexperiment(i.e.,thatthenumberofhoursofsleep

notdepartradicallyfromtheusual),thattheynotcon-

sumealcoholorcaffeinefromthenightbeforetheex-

periment,thatonthedayoftheexperimenttheynot

engageinactivitiesinvolvingmorethanmoderateex-

erciseorstress,andthattheyfinishtheirmealsat

leasttwohoursbeforetheexperimentbegins19)20)

Fortyindividualsagreedtobetestsubjectsandsigned

aninformedconsentform,andenrolledintheresearch.

Subjectswerepaidfortheirparticipationinthere-

search.

2.Locations

Theforestenvironmentweusedwasacertainpub-

licpark(55.5hectaresinarea)inHyogoPrefecture,

Japan.Theparkisahabitatforindeciduoustrees,

hardwoodsandplants.Theurbanenvironmentwhich

servedasacontrolwastheareaaroundacertaintrain

stationbuildinglocatedabout1.7kmfromthepark.

Thesamedesignedexperimentwasperformedinboth

environments.Boththeforestandtheurbanenviron一

mentswereassimilaraspossibleintermsofthedis-

tancetobewalked,differencebetweenhighandlow

pointsandslopelnsoastoeliminatedifferencesinthe

physicalburdenonthesubjects.
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TablelExperimentprocedure

10:00a.m.

Allparticipantsmeetatdesignatedplace
nearforestenvironment(orurbanenviron-

ment)

Filloutselトadministeredquestionnairere-

gardingbasicattributes
FilloutMMS

Extractionofsaliva,whichispreservedby

freezlng

Leisurely10-minutewalk

10:45a.m.20minutesofsittingandobservingscenery

indesignatedlocation

FilloutMMS

ll:15a.m.Extractionofsaliva,whichispreservedby

freezlng

3.Procedure

Table1showshowtheexperimentwasdesigned.

Eachparticipantchosetwoconsecutivedays(sunny

days)betweenOct,23andDec.3,2004.The40partici-

pantsweredividedatrandomintotwogroupsof20.

Onegroupwenttotheforestenvironmentonthefirst

dayandtheurbanenvironmentonthesecondday;the

secondgroupwentfirsttotheurbanenvironmentand

thentotheforestenvironment.Toensurethatdiurnal

rhythmandmealsdidnotinnuencesalivaryamylase

activity18)20)21),theexperimentwasconductedfrom10:

00a.m.toll:30a.m.

Theself-administeredquestionnaireonbasicattrib-

utescoveredsuchitemsasage,anamnesis,howoften

thesubjectnormallywenttotheforest,whetherthe

subjecthasatasteforforestenvironments,whether

thesubjecthasatasteforurbanenvironments,stress

levelonthedayoftheexperiment,andwhetherthe

subjectwasmenstruatingonthedayoftheexperi-

ment.

4.Methodsofstressassessment

(1)MultipleMoodScale

TheabbreviatedMMS12)13)consistsof40itemsmeas_

urlngeightcategoriesofthreeemotionalstatesviathe

selトadministered questionnaire-negative emotional

states(depression/anxiety,hostility,boredom);posi-

tiveemotionalstates(liveliness,well-being,friendli-

ness);andneutralemotionalstates(concentration,

startle).Eachemotionalstatecontainsfiveitems,the

numberofpointsforeachofwhichareaddedupto

produceapointtotalevaluatingthatparticularemo-

tionalstate.Eachitemisgradedaccordingtothefour

pointLikertscale,fromonepoint(don'tfeelitatall)

tofourpoints(feelitdistinctly).Thereforethepossi-
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blenumberofpointsforeachemotionalstateranges

fromfourto20.ThevariationintheMMSiscalcu-

latedbysubtractingthenumberofpointsbeforethe

experimentfromthenumberofpointsafter.

(2)Salivaryamylaseactivity

Afeelingofstresscausesthesympatheticnervous

systemtostimulatethesalivaryglands,Sothatsali-

varyamylaseissecreted.Therefore,Salivaryamylase

activityisastressindex14)15)22).Tofacilitatetheextrac-

tionofrestingsalivafrom themouth,Weinstructed

testsubjectsonhowtoextractsalivabothverbally,

andbymeansofwrittenexplanationsaccompaniedby

diagrams.Wehadeachparticipantdischargeabout1

mlofrestingsaliva18)23)intocontainers,whichwere

thentightlysealed.Immediatelythesalivasamples

werefrozenondryiceandkeptat-so℃,andsali-

varyamylaseactivitywasmeasuredwithinthreedays.

AmylaseactivitywasmeasuredbyaModel7600

automaticanalyzer(Hitachi,TokyoJapan)withre-

agentsL-TypeAmylase(WakoPureChemicalIndus-

tries,Osaka,Japan).L-TypeAmylaseisaliineticas-

saywhichemploysp-Nitrophenylbenzy卜alpha-maL

topentaoside(BG5P)assubstrate,glucoamylaseand

glycosidaseasthecouplingenzymes.Afterdilutingthe

saliva100-foldwithphysiologicalsaltsolution,itwas

incubatedat37℃,andabsorbancesat405nm (main)

and505nm (sub)Weremonitoredandconvertedto

concentration(IU1-1)bymeansofacalibrationcurve.
WhensalivaryamylaseactivityinsalivadilutedlOO-

foldwasmorethan4700IUl∴wedilutedthesaliva

200-foldorgreaterandmeasuredit.

Ithasbeenreportedthatvariationinsalivaryamy-

1aseactivitywithinaunittimeisanapproprlatemeas-

ureofstress18)23).Therefore,forthepurposesofthe

presentresearch,weusedgradientbytimeoftheac-

tivity(IUIJlmin-1)asanindicatorofthechangein

stresslevels.

5,Datacompilationandanalysis

StatisticalanalysiswasperformedbyusingSPSSfor

MicrosoftWindowsRelease12.0softwareprogram

(SPSSInc.).Forindependentcomparisons,Mann-

WhitneyUorKruskaトWallistestswereused;andfor

pairedcomparisons,Wilcoxonsignedてanktestwas

used.Byconvention,pvalueslessthan0.05werecon-

sidered statistically significant,whereasp values

greaterthan0.05butlessthan0.1Wereinterpreted

asindicatingatrendtowardsignificance.
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Table2 Subjects'attributes
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二tem Num berofpeop le(%)

FrequencyofgoingtOtheforestenvironments

everyday
aboutonceaweek

aboutonceamonth

aboutonceeverysixmonths

aboutonceayear
never

0

5

0

5

0

0

2

5

2

5

5

2

2

4

0

1

2

9

0

8

引
H
U

Tasteforforestenvironments

donotlikeatall

dislikesomewhat

neitherlikenordislike

likesomewhat

likeverymuch

o( o)

o( 0)

7(17.5)

26(65.0)

7(17.5)

Tasteforurbanenvironments

donotlikeatall

dislikesomewhat

neitherlikenordislike

likesomewhat

likeverymuch

2(5.0)

7(17.5)

20(50.0)

ll(27.5)

o( o)

lstday

feelnostressatall

feelslightlystressed
feelratherstressed

feeldefinitelystressed

3(7.5)

24(60.0)

9(22.5)

4(10.0)
Degreeofstressondayofexperiment

2ndday

feelnostressatall

feelslightlystressed
feelratherstressed

feeldefinitelystressed

4(10.0)

26(65.0)

8(20.0)

2(5.0)

notmenstruating

menstruating

32(80.0)

8(20.0)
Menstruationondayofexperiment

notmenstruating

menstruating

32(80.0)

8(20.0)

n-40

Ⅲ.Results

i.Attributesofthesubjects

Al140subjectsmettheprerequisitesforparticipat-

inglnthepresentresearchproject.Threehadanam一

mesisincludingsubarachnoidhemorrhage(1),injuryto

thecruciateligamentsoftheknee(1),bronchitis(1),

tonsillitis(1)andcongenitalbiliarydilatation(1)(mul-

tiple answerspermitted).However,becausetheir

anamnesescouldnotproduceanyeffectsonsalivary

secretions,salivaryamylaseactivity,andparasympa-

theticnerveactivity,thesetestsubjectswerejudged

nottobeexcludedfromtheanalysis.Theaverageage

ofthe40subjectswas22.6±1.7years(rangingfrom

21to32).OtherattributesareshowninTable2.Sub-

jectsWeredividedintotwoormoregroups,depending

ontheirresponsesandaccordingtoeachattribute

(age,how oftentheynormallywenttotheforest,a

tasteforforestenvironments,atasteforurbanenvi-

ronments,stresslevelonthedayoftheexperiment,

whethertheyweremenstruatingonthedayoftheex-

periment),anddifferenceswereconsideredinthevari-

ationinMMS (eightcategoriesofthreeemotional

states)andtimegradientofsalivaryamylaseactivity

(Mann-WhitneyUtestorKruskaトWallistest).Since

nosignificantdifFerenceswereobservedinanyofthe

attributes,all40subjectsareanalyzedinfullwithout

breakingdowntheseattributes.Specifically,thevari-

ationinMMSandtimegradientofsalivaryamylase

activityshowednosignificantdifferences,eitherin

termsofthethreeresponsesrelatedtotasteforforest

environments(neitherlikenordislike,likesomewhat,

likeverymuch)andfiveresponsesrelatedtotastefor

urbanenvironments(donotlikeatall,dislikesome-

what,neitherlikenordislike,likesomewhat,likevery

much).
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Tab暮e3 Multiplemoodvariationsarisingfromexposuretoforest/urbanenvironment

MultipleMoodScale(MMS) Beforeexposure Afterexposure Variation

Depression,anxiety ;Z:含……二… …:≡≡…:… 二三:…≡喜:≡

Negativeemotionalstate
5.9±1.4 5.6±1.2 -0.3±1.0

6.1±1.7 6.1±1.9 -0.0±2.1

10.8±2.4 10.9±2.9 0.1±3.1

ll.3±2.7 12.3±2.9 1.0±2.7

Liveliness ;Z:;≡…:冒 1…:≡……:; 二;:喜≡喜:…]*

Positiveemotionalstate wel卜being ;…二喜≡…:… ;≡:喜……:三 言 冒≡…:喜] ***

Friendliness …:;……:筈 1…:芸……:… _Z:…≡喜:;]**

concentration …:;≡…:言 …:芸…≡:… _≡:………:…]△

7.7±3.0 6.5±1.6 -1.2±2.8

7.4士2.6 7.5±3.1 0.1±3.8

Neutralemotionalstate

Upperfigures:forestenvironment,Lowerfigures:urbanenvironment,n=40,mean±SD

△p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001(Wilcoxonsignedl.anktest)

2.StressassessmentbasedonMuはip暮eMood

Scale

Table3ShowsthevariationinMMSpointsunder-

goneintheforestenvironmentandtheurbanenviron-

ment.MMSpointtotalsforeachemotionalstatewere

comparedbeforeexposuretotherespectiveenviron-

ments,andnosigni丘Cantdifferenceswereobserved

betweenthoseheadingtotheforestandthoseheading

totheurbanenvironment(Wilcoxonsigned-ranktest)

ComparingMMSpointtotalsbeforeandafterexpo-

suretotheforestenvironment,concerningnegative

emotionalstates,depression/anxietywassignificantly

lowerafterthanbefore,whilehostilitytendedtobe

lower.Concerningpositiveemotionalstates,welトbeing

wassignificantlyhigherafterthanbefore,whilefriend-

linesstendedtobehigher.Theneutralemotionalstate

ofstartlewassignificantlylowerafterthanbefore

(wilcoxonsignedてanktest).

WethencomparedthevariationintheMMSof

thoseheadingtotheforestenvironmentandthose

headingtotheurbanenvironment.Thoseintheforest

scoredsignificantlyhigherintermsofthepositive

emotionalstatesofliveliness,well-beingandfriendli-

ness;andhadahighertendencyintheneutralemo-

tionalstatesofconcentration(Wilcoxonsignedてank

test).

3.StressassessmentbasedonsaHvaryamy-

1aseactivity

Variationsinsalivaryamylaseactivityoccurringln

theforestenvironmentandintheurbanenvironment

areshowninTable4.Comparingthesalivaryamylase

activityinbothgroupsbeforeexposuretotheforest

andurbanenvironments,nosignificantdifferencewas

observed(Wilcoxonsignedてanktest).

Comparingthesalivaryamylaseactivityofthefor-

estgroupbeforeandafterexposuretotheforestenvi-

ronment,Wefounditsignificantlylowerafterwards

(wilcoxonsigned--Tanktest).
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Table4 Variationinsalivaryamylaseactivityarisingfromexposuretoforest/urbanenvironment

Befoaie芦ヲsure Afte(rlaXIPP)sure て駄 苧霊 ep)t

:orrbeaSnteennvViirr.onnmmeenntt ;:;言;;Z≡…三:……;:諾 冒:…芸:;諾≡Z:…三:三呂≡ ~Z:SZ;喜芸:;Z≡…Z:Z≡;≡:;諾]△
n=40,mean±SD,△p<0.1,*p<0.05(Wilcoxonsignedてanktest)

Moreover,comparingthetimegradientofsalivary

amylaseactivityoftheforestgroupandtheurban

group,wefoundalowertendencyintheforestgroup

(wilcoxonsignedてanktest).

Ⅳ.Discussion

1.TheeffectsofforesttherapybasedonMuト

tipleMoodScale

Responsespertainingtostresslevelondayofex-

periment,7.5% orlO%saidtheyfeltnostressatall,

indicatingthatalmostallstudentsdofeelstress.How-

ever,consideringtheMMSpointspriortoexposureto

aforestenvironmentoranurbanenvironment,the

subjectsshowedlowervaluesforalleightcategories

comparedwiththevaluesofthefemaleuniversitystu-

dentsemployedinthepreviousresearch12).ourre-

searchisconcernedwithhealthyfemaleuniversity

students,anditispossiblethattheyareagroupbear-

inglittlestress.Futureresearchisneededonsub-

jects'pre-stresslevelsandstress-reducingeffects.

NosignificantdifferenceinMMSpointswasob-

servedbetweentheforestgroupandtheurbangroup

before exposure to the respective environments.

Therefore,inpre-stress23),therewasnodifference.

ConcerningthedifferenceinMMSpointsoftheforest

groupbeforeandafterexposuretotheforestenviron-

mentdepression/anxietyandstartleweresignificantly

lower,andhostilitytendedtobelowera氏erwards.We

note,therefore,thatexposuretotheforestenviron-

mentproducestheeffectofareleasefrom stress.

Moreover,well-beingwassignificantlyhigherafter-

wards,whilefriendlinesstendedtobehigher,from

whichweobservethatexposuretotheforestenviron-

mentproducestheeffectofinducingeustress6)15).No

significantdecreaseinlivelinesswasobserved,how-

ever,sincethisresearchprojectincluded20minutesof

sittingintheforest,weconsiderlivelinessunlikelyto

manifestitselfinthiscontext.

ComparingvariationinMMSbetweentheforest

groupandtheurbangroup,Wenotedthattheforest

grouprankedsignificantlyhigherintermsofliveliness,

wel卜beingandfriendliness.Clearly,theforestgroup

benefitedmorefromreducedstress.

Previousresearchonforest-airimmersion7),using

thequestionnaireProfileofMoodStates(POMS)to

evaluatestress,reportedobservingnosucheだect.

However,POMSisayardstickformeasuringsixcate-

goriesofpsychologicalstatesovertheprecedingweek.

Itisnotusedasameasureofshor卜termchangesre-

garding various feelings,The present research

adoptedtheMMS,developedtoevaluateshort-term

changesineightcategoriesofthreeemotionalstates.

After30minutesintheforest,variousstatesoffeeling

actuallychanged.ThereforeweconsiderMMSamore

suitableyardstickforevaluatingtheeffectsofforest

therapy.

Astheaboveevidenceshows,thesubjectiveevalu-

ationoftheself-administeredquestionnairemakesit

clearthatwalkingandsittingintheforesthavetheef-

fectofreducingstress.

2,Theeffectsofforesttherapybasedonsali-

Varyamylaseactivity

Sinceweremovedsalivafromparticipantsinanon-

invasivemannerwithoutphysicalandmentaldiscom-

fort,thespecimensaresuitableforevaluatingpsycho-

logicalstressユ7)23).Moreover,sincesalivaryamylaseac-

tlVltyChangesinresponsetostresswithinoneminute

toafewminutes18)W),itisanappropriateindicatorof

changesincomparativelyshort-term stresssuchas

thepresentresearchisconcernedwith,

Nosignificantdifferenceinsalivaryamylaseactivity

wasobservedbetweenthetwogroupsbeforeexpo-

suretotheirrespectiveenvironments;thereforethere

wasnodifferenceintheirrespectivepre-stressiev-

els23).Comparingthesalivaryamylaseactivitybefore

andafterexposuretotheforestenvironment,We

founditsignificantlylowerafter,andconcludedthat

exposuretotheforestenvironmenthadastress-re-

ducingeffect.Moreover,comparlngthetimegradient

ofsalivaryamylaseactivityofeachgroup,wefounda

lowertendencyinthecaseoftheforestgroup.Itis

thereforesuggestedthatthesympatheticnervoussys-

temwassuppressedintheforestenvironment,which

suggeststhepossibilityofreducedstress.Preceding
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researchexaminingchangesinsystolicbloodpressure

inpeopleintheir20sduetoforest-airimmersion7)

Showedsuppressionofthesympatheticnervoussys-

tem infemalesubjectsexposedtoaforestenviron-

mentforeighthours,andthusconfirmstheresultsof

ourownresearch.However,suppressionofthesympa-

theticnervoussystem inmalesubjectswasnotob-

served7).Thuswefeeltheremaybeaneedtoconsider

expandingthepresentresearchtoincludemalesub-

jects,inordertoascertainwhethertheeffectsofthe

forestenvironmentdifferaccordingtosex.

3.Effectsofforesttherapy,and一imitsofthis

research

HealthyJapan21(KenkouNippon21),theJapanese

nationalhealthpromotionplanfortheyears2000-2010,

definesitsgoalasreducingbyatleastlO% ofthe

numberofpeoplewhoclaim thattheyexperienced

stresswithinthepastmonth.Furthermore,according

toanationwidesurvey24),thepercentagesofpeople
sufferinganxietyandstressintheirdailylivesare,for

the15T24agegroup(theagegroupwithwhichour

ownresearchisconcerned):44.1% (males39.4%,fe-

males48.7%);age25-34:50.7% (males44.6%,fe-

males56.5%).Thesepercentagesarehigh.However,

inthepreviousresearch2) concernlngthemeasures

universitystudentstakeintimesofstress,thehighest

proportion(65.6% ofmales,42.7% Offemales)reply,

"Nothing."Thesecondmostfrequentresponseis,

"talkingthingsoverwithfriends:'followedby,"talk-

1ngthingsoverwithfamily."Also,comparingSenior

highschoolanduniversitystudents,theresearchユ)

showsanincreasingrelianceamonguniversitystu-

dentsonavoidantcopingstrategiessuchasdrinking

andsmoking.

Walkingandsittinginaforestenvironmentamounts

toanactivecopingstrategy.Sincephysicalmovement

isconducivetohealthandbodilystrength,anactive

copingstrategywouldbeappropriateforimproving

mentalandphysicalhealth.Sincethestresslevelsof

universitystudentsandtheendorsementofavoidant

copingarethecausesofdepressivesymptoms25),we

believeforesttherapycanbebeneficialinencouraging

universitystudentstoadopthealthyiifestylesinatime

oflifecharacterizedbyongoingphysicalandmental

maturation.Ourownresearchdemonstratesthestress-

reducinge定ectsofexposuretoaforestenvironment

duringacomparativelyshortdurationof30minutes.

Foresttherapythereforeappearstohavepotentialas

aninexpensivemeans,producingnosideeffects,ofre-

ducingstress.Thefactthat66.4% ofJapan'sland
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massiscoveredbyforests26)makesforesttherapyan

easilyapplicableprocedure.

Further,previousresearch2)3)27) onuniversitystu-

dentshasshownthatfemalesmakesignificantlyless

useofactivecopingstrategythanmales,andthatfe-

malesareundergreaterstress.Positiveintervention

aimedatfemaleuniversitystudentsthusappearstobe

particularlydesirable.Amongthefemaleuniversity

studentsparticipatinginourownresearch,intheirre-

sponsestoquestionsassesslngtheirtasteforforesten-

vironments,noneatallsaidtheydislikedforests.Simi-

larly,apublicopinionpol128)assessingdegreesoffamili-

aritywithforestsshowonly21.10/aofthoseinthe20-

29agesegmentfeelnofamiliarityatallwiththem.It

seemslikely,therefore,thatforesttherapywouldbe

favorablyreceivedbyfemaleuniversitystudents.

Althoughourresearchwasfocusedonfemaleuni-

versitystudents,thestressてeducingeffects(change

inMMSandthetimegradientofsalivaryamylaseac-

tivity)Showednosignificantvariationamongthe

threedegreesoftasteforforestenvironments(neither

likenordislike,likesomewhat,likeverymuch).There-

foreforesttherapyhaspotentialapplicationovera

widerangeofpersonalcharacteristics.However,since

noneofourtestsubjectsregisteredadislikeofforest

environments,researchisstiuneededwithregardspe-

cificallytopeoplewhodislikeforestenvironments.

Moreover,bylimitingthesubjectstothosewhonei-

therlikenordislikeforestenvironmentsandurbanen-

vironments,analysisofstressTeducingeffectsonstu-

dentswhoarecutofffromtheinmlenCeSthatappeal

tothemisamatterforfutureconsideration.

Previousresearch8) hasshown thatasix-year

courseofninesessionsof"shinrin-yoku"(forest-air

immersionandwalking)lowersbloodglucoselevelsof

diabeticpatients- butstress-reducingeffectswere

nottested.Also,aprogramofalternativetherapiesin-

cludingsix-day,five-nightsessionsofshinrin-yokuis

reportedasreducingphysicalandmentalstress29),but

varioustypesandcombinationsofalternativetherapy

arebeingtested.Thesignificanceofourresearchlies

inthelightitshedsonthestress-reducingeffects,not

onlyintermsofthepsychological,butalsothebiologi-

cal,indicators,ofwalkingandsittinginaforestedarea,

However,sincewestudiedonlycomparativelyshort

exposure(30minutes)toforestenvironments,the

nextstepistoamassevidenceregardingtheirusefuレ

ness,inhelpinguniversitystudentscopewithstress,of

foresttherapyInvolvinglongandthencontinuousex-

posuretotheforestenvironment.
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全国調査による保健学習の実態と課題

一児童生徒の学習状況と保護者の期待について-
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Thepurposeofthisstudyistoassessstudents'iearningirlschoolhealtheducationclassesandguardians

expectationsforsuchclassesinJapan.Datawerecollectedin2004from4,388Rfth-grade,4,477seventh-

grade,4,980tenth-grade,and4,732twelfth-gradestudents,andtheir15,634guardiansbyJapaneseSociety

ofSchoolHealth.

Themainresultsareasfollows.

1)Forthecontentsoflearninginthethirdand女)urthgrades,thetotalcorrectanswerratewas83.9%

(males,81.2%;females,86.8%).Thestudents'achievementsofhealthlearningwerefavorableonthe

whole,althoughthecorrectanswerratesforcontentsconcerning mentalhealthofpuberty''werecom-

parativelylow.

2)Forthecontentsoflearninginthe丘fthandsixthgrades,thetotalcorrectanswerratewas65.3%

(males,63.8%;females,66.8%).Thestudents'achievementsmadewithcontentsconcerning"drinking",

"thinnerabuse",and"fundamentalfirstaid"werecomparativelyfavorable.Ontheotherhand,contents

withinsufBcientachievementswerealsofound,forexample,"mentalhealth","conceptforpromoting

health","fatalaccidents","trafficaccidents",and"causesofdisease".

3)Forthecontentsofleaminginjuniorhighschool,thetotalcorrectanswerratewas62.4% (males,

60.1%:females,64.5%).Thestudents'achievementsinthislearningwereunsatisfactory,particuiariyfor

contentsconcerning sexualfunctionsinadoiescents",''healthandenvironment",and"injuryprevention".

4)Forthecontentsoflearninginhighschool,thetotalcorrectanswerratewas57.3%(males,53.4%;females,
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62.00/o).Thecorrectanswerratesconceming"harmofstimulants"and`̀preventionofdegenerativedis-

ease"werehigh.Ontheotherhand,thecorrectanswerl･ateSforcontentsconcerrling reproductive
〟

health"and"HIV''werecomparativelylow.

5)Formostcommonquestionstoallofthestudents,correctanswerratesincreasedasgradeadvanced.

Thecorrectanswerratefor"flrStaidtreatmentofanosebleed"washighestintheBfth-grade,inwhich

thelearnlngOfsuchcontentwascompulsory.

6)Forthestudents'experienceofhealthlearning,noneoftheratesofpositiveresponsesto"Didyoulike

it?","Wereyouabletothinkhardinthelearning?",and"Didyoucomprehendthecontentsoflearn-

ing?"Wereveryhigh.Inparticular,thepositiveresponseratesfor"mentalhealth","developmentofthe

functionsofbodyandmind,andmentalhealth",and"healthandenvironment"werelow.

7)Seventy-fivepercentormoreofthestudentsgavepositiveresponsesto"Healthlearningisimportant"

or̀ H̀ealthlearningisimportantforahealthylife".However,thepercentagesofstudentswhogavepositive

responsesto"Ilikehealthlearning"了̀Iaminterestedinhealthlearning,andE'Ienjoyhealthlearning re-

mainedintherangeofapproximately30-50%.

8)Theratesofpositiveresponsestoquestionsaboutthevalueofhealt壬lincreasedasgradeadvanced.

9)Forhealthypracticesindailylife,unsatisfactoryresultswereobtained,particularlyintheseventhand

tenthgrades.

10)Regardinggenderdifferences,theratesoffavorableresponsestomanyofthequestionsconcerningthe

achievementofhealthlearning,pastexperienceofhealthlearning,motivationforhealthlearning,thevalue

ofhealth,andhealthypracticesindailylifewerehigherforfemalesthanformales.

ll)Oncovariancestructureanalysis,itwassuggestedthatpositiveexperiencesofhealthlearning,which

makeitpossibletohavestudentsthinkhard,Comprehendthecontentsandlikehealthlearning,contribute

toimprovingstudents'achievementsinhealthlearning,theirmotivationtowardshealthlearning,thevalue

ofhealthandhealthypracticesindailylife.

12)Students'guardianshavehighexpectationsforschoolhealtheducationclasses.Forinstance,outofthe

guardiansofelementaryschoolandjuniorhigh schoolstudents,morethanhalfrequestedanincreaseinthe

numberofclasshoursofhealthlearning.

Theseresultsshowthatitisimportanttopromotehealthlearning,forwhichstudentsseemtocompre-

hend,enjoyandbestimulatedbythelearning.

Keywords:healthlearning,courseofstudy,students,guardians,nationwidesurvey
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Ⅰ.はじめに

最近,教育の成果や課題を明らかにする方法の一つと

して,児童生徒や教員等を対象とした大規模調査が盛ん

に行われている.経済協力開発機構 (OECD)による生

徒の学習到達度調査 (PISA)i)2),国際教育到達度評価学

会 (IEA)に よ る国 際 数 学 ･理 科 教 育 動 向 調 査

(TIMSS)3-6)といった国際的な学力調査や,国立教育政

策研究所による教育課程実施状況調査7-10)等は代表的な

ものとして挙げられる.その中では,児童生徒の学習到

達度に加えて,学習に対す る意識等についての検討も進

められている.例えば,教育課程実施状況調査では,

｢勉強が好きだ｣,｢勉強は大切だ｣と思う等の学ぶ意欲
が高い児童生徒は,学習指導要領の内容に基づくペー

パーテストの得点が高い傾向にあること等を明らかにし

ている.また,児童生徒や教員を調査対象とするだけで

なく,保護者を対象とした調査も行い,子どもに学校教

育で身に付けてほしいこと等の保護者のニーズを把握し,

学校教育活動の改善に生かそうとするものもみられる11).

こうしたデータは,調査内容や方法などの様々な条件

によって一定の制約を受けながらも,これまで実施され

てきた教育の成果や課題を明らかにする上で有用な手が

かりになる.とりわけ,教育を議論する場合に印象論や

心情論が多い12)と指摘される我が国では,このような実

証的なデータを蓄積して,共通の現状認識に立って議論

できるようにすることは意義緩いと思われる.

ところで,そうした大規模調査の中には,健康に開通

した出題が全くないわけではないが,保健学習に焦点を

当てたものはみられず,その成果や関連要因との関わり

等について検討されるに至っていない.

保健学習に焦点を当てた全国規模の調査としては,20

年以上前の日本学校保健学会による共同研究がある.そ

れによると,中学校や高等学校の保健授業の担当教員

516名 (1979年)13)14),および小学校5,6年の担任と保

健授業を担当している養護教諭825名 (1983年)15-19)をそ

れぞれ対象にして,保健授業の実施状況,授業の準備や
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指導方法の工夫,研修状況等が調査されている.また,

大学の保健科教育法の担当教員57名を対象にした調査

(1979年)20)21)も実施され,保健体育科教員の資質や能力

の育成等に関して報告されている.さらに,普通高校 1

年生986名を対象とした,中学校学習指導要領等の内容

の理解度や健康-の関心等についての調査 (1979年)22)23)

も行われている.これらの一連の調査は,それまでの保

健学習に関する調査が対象や内容に関して限定的なもの

が多いという課題を克服しようとした試みであり,調査

時点での我が国における保健学習の推進に向けて貴重な

知見を示したと言える.

しかしながら,これらの調査が実施されて以来,我が

国における保健学習を取り巻く状況は大きく変化してい

る.例えば,制度面をみると,学習指導要領は,1977年

(小 ･中学校告示)･1978年 (高等学校告示)から二度

改訂された24-29).その過程では,生活習慣病や心の健康,

さらには薬物乱用,性や食生活の乱れ等の現代的健康課

題への対応が重視され,実践力の育成を目指したものに

なっている.そして,この間の特筆すべき変化として,

小学校では,5･6年生に保健教科書が導入されたこと

(1992年),3･4年生に新たに保健学習が位置付けら

れ (1998年),同時に教科書も導入されたこと (2002年),

中学校における保健学習の配当授業時数が70時間から55

時間 (1981年),さらに48時間程度 (2002年)に減少さ

れたこと等がみられる.また,学習指導要領の改訂に

伴って,指導要録において観点別評価や絶対評価等の考

え方が導入された30).教育公務員特例法の一部改正も行

われ,いわゆる初任者研修 (1988年)や10年経験者研修

(2002年)が法制化される等,教員の指導力の向上が目

指されてきた.

そこで,㈲日本学校保健会の保健学習推進委員会では,

こうした現状を踏まえ,我が国における保健学習の成果

や課題を明らかにすることを目的として,児童生徒,教

員および保護者の三者を対象に全国調査を行った.本調

査は,保健学習に関しては他に例のない大規模かつ総合

的なものであり,また,学習指導要領に示された内容を

踏まえて作成したテスト問題により,児童生徒における

保健内容の習得状況を把握するなどの特色を有する.

本報では,まず児童生徒における保健学習の実態 ((∋

保健内容の習得状況,②経験した保健学習の状況,③保

健の学習意欲,④健康の価値の認知,(む日常生活での実

践状況),および保護者における保健学習への期待 (関

心,考え,要望)について検討した.また,児童生徒に

ついては,｢経験した保健学習の状況｣がその学習成果
としての ｢保健内容の習得状況｣,｢保健の学習意欲｣,
｢健康の価値の認知｣および ｢日常生活での実践状況｣

に及ぼす可能性について,仮説モデルを設定して検証し

た.
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Ⅱ.方 法

i.調査対象

対象校は,協力が得られなかった1県を除く46都道府

県の学校保健 (連合)会に,各都道府県の学校一覧の名

簿に基づき,小学校,中学校および高校のそれぞれを3

等分し,その中央付近の各1校を抽出するように依頼し

た.その際には,100人未満の児童生徒数の学校や男女

共学でない高校を除くようにして,最終的に小,中,高

校それぞれ138校,計414校となった.対象者については,

児童生徒調査では抽出された学校の小5,中1,高1,

高3の各学年1学級であり,複数の学級がある場合は原

則として2番目の学級の児童生徒とした.また,保護者

調査ではこれらの児童生徒の保護者を対象とした.

学校の回収率は,小学校98.6%,中学校97.8%,高校

97.8%であった.有効回答数 (率)は,小5では4,388

部(99.8%),中1では4,477部(99.8%),高1では4,980

那 (98.9%),高3では4,732部 (99.6%),保護者では

15,634部 (98.1%)であった.

2.調査方法
調査は自記式質問紙法であり,調査実施者は各学級の

担任教員である.保護者-の調査票の配布および回収は,

児童生徒を通して担任教員によって行われた.倫理面へ

の配慮として,調査は無記名とし,刺)日本学校保健会よ

り各都道府県の学校保健 (連合)会を通して各校への協

力が依頼され,調査票の回答をもって承諾されたと判断

した.データ入力や集計等については守秘義務を誓約し

た情報処理機関に委託され,詳細な解析については㈲日

本学校保健会保健学習推進委員会の管理の下に統計的に

処理された.

調査の実施時期は2004年9月から10月下旬とし,11月

下旬までに回収された.

3.調査内容

(1)児童生徒調査

① 保健内容の習得状況 :学習指導要領に示された内容

を踏まえた小,中,高校別の個別テストと,学習指導

要領では取り扱うことが示されていない｢心臓の位置｣

を問う問題を含んだ小,申,高校に共通した共通テス

ト (9間,次頁資料参照)について,それぞれ主とし

て知識 ･理解を問う項目と,主として思考 ･判断を問

う項目を保健学習推進委員会において作成した.なお,

個別テストにおいては小3･4の内容 (24間)を小5

に,小5･6の内容 (20間)を中1に,中学校の内容

(21間)を高1に,高校の内容 (19問)を高3にそれ

ぞれ質問した.テスト問題の解答は,多肢選択式また

は正誤選択式とした.

(む 経験した保健学習の状況 .'国立教育政策研究所の教

育課程実施状況調査7~10)を参考にし,｢好きでしたか｣,
｢考えたり工夫したりできましたか｣,｢わかりました

か｣の3項目で,単元毎 (高校は学年毎)に五肢択一
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染料 ｢共通テスト｣ (○は,ll三谷を,T'すg)

(3)鼻血が出たとき,まず･どのような手あてをしたちょいでしょう｡蔽跳 ､率浴で繋むかii～を】
つ選んで,その番号にOをつけてください｡

1 上を晶く｡

2 首の茂るを軽 くたたく.

3 鼻にティッシュペ-,i-をつめる｡
04 鼻をつまんで じっとしている｡

(4)軽いやけどをしたとき,まず.どのような拳あてをしたらよいで しょう,濫isを;紫蘇海中怒溶き
栄を1つ選んで,その番号にOをつけてください.

1 つばをつける｡

く:)2 きれいな水で冷やす｡
3 石けんで洗 う.

4 泡を-つける.

(5ば 巌の位匿はどこですか｡下の屈で菱 排 疑義を 1つ怨んで.その番号にOをつけてくだ さい｡
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(6)次の文は,不安やなやみについて述べたものです｡濫E3もJ鵜 浴を1つ選んで.その番号にOを

つけてください.

C 1 不安やなやみに諒近するための顔Slな経験をもっこと私 心の賀富のた桝 こ大切である｡

2 不安やなやみに対 しては,相談 しないで自分の力で解決するしかない.

3 心と体は別のものなので,運動などで件を軌か しても不安やなやみは軽 くならない.

Jl 不安やなやみの原田を考えることは.かえって不安やなやみを大き(す るだけである.

(7)次の文は.健康によいと思われる生活のしかたについて述べたものです｡ 彰宗一空転叢藍淋し盲も労

を iつ選んで.その番号にOをつけてください｡

l r私は,学校の捧有で体を動かしているので.家に購ったらずっと本を庶んだり.テレビを
見たりしています.夕食は.好きILものだけをたくさん食べます.i

2 r私は.鋲Elおやつをたくさん食べますが.夕食もきちんと食べています｡率校から帰った
らできるだけ体を休めます.｣

3 [私は,遜動が大好きなので.学校から縛ったら短日サッカーをしていますも体力をつけた

いので.毎日.肉だけを食べています｡｣

(04 r私は,甘いものを食べ過ぎないようにしています,また,学校の体育のはかにも.プール

で泳ぐなどできるだけ運軌しています｡)

(8)インフルエンザは.かぜよりもうつる力が強く.稀軌 のどの痛み,筋肉や静好の済みなどの

態'常 が盗くでる病魚です.インフルエンザの予防 として互 生査三三じ垂_五里を 1つ選んで,

その番号にOをつけてください｡

せっけんで辛をていねいに洗 う｡

外出したあとはうがいをする.

十分な運動 ･栄 養 .稜既をとり,体の廷まヵを摘める.
インフルエンザが流行しているときは.できるだけ 人 ごみをさける｡

教室や部屋をできるだけ乾威させる｡

(9)転嫁の終-の影野について.まちがっているものを1つ選んで,その番号にOをつけてくださ

い .

1 吸い始めた時期が早く.吸っている期間が長いほど,がんにかか りやす くなる

2 たばこを吸 うと.血液の溌九が悪くなったり,芯炭や巌の働きが衝くなったりする.

'3 3 たばこを吸っている人の近くにいるだけなら体-の影響はない.

4 たばこを吸 う習硬を続けていると.やめようと思ってもなかなかやめられない｡

(例えば,｢好きだった｣,｢どちらかといえば好 き
だった｣,｢どちらかといえばきらいだった｣,｢きらい
だった｣,｢おぼえていない｣)で回答を求めた.なお,
小3･4の学習については小5に,小5･6の学習に

ついては中1に,中学校の学習については高1に,高

校の学習については高3にそれぞれ質問した.

③ 保健の学習意欲 :西田ら31'の体育学習の ｢期待 ･感

情モデル｣および国立教育政策研究所の教育課程実施

状況調査7-10)を参考に作成した,保健学習に対する｢感

情｣3項目と保健学習の ｢価値期待｣8項目の計11項

目である.回答は五肢択一 (｢そう思う｣,｢どちらか
といえばそう思う｣,｢どちらかといえばそう思わな
い｣,｢そう思わない｣,｢わからない｣)である.
④ 健康の価値の認知 :野津らの ｢日本青少年危険行動

調査｣32)の項目を一部修正した3項目である.回答は

五肢択一 (｢そう思う｣,｢どちらかといえばそう思う｣,
｢どちらかといえばそう思わない｣,｢そう思わない｣,
｢わからない｣)である.

① 日常生活における実践状況 :国立教育政策研究所の

教育課程実施状況調査卜10)を参考に作成した3項目で

ある.回答は四肢択一 (例えば,｢している｣,｢どち
らかといえばしている｣,｢どちらかといえばしていな
い｣,｢していない｣)である.
なお,予備調査は小5の112名,中1の24名,高1の

40名,大1の23名を対象にそれぞれ行い,調査内容等に

ついて検討した.また,保健学習推進委員会の小,中,
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高校の教員および管理職,指導主事,研究者等によって

調査の方法や内容等について検討した.回答の信頼性に

ついては,項目内の各質問における選択肢がすべて共通

の ｢保健の学習意欲｣と ｢健康の価値の認知｣の項目に

関してCronbachのα係数を算出し,内的一貫性を検討し

た.その結果,小5,中1,高1,高3において ｢保健

の学習意欲｣が0.86-0.89,｢健康の価値の認知｣が0.65
-0.77をそれぞれ示した.また,小5においては予備調

査時に1週間間隔の再テスト法を実施できたため,回答

の安定性 (∫)について検討した結果,｢保健の学習意
欲｣が0,80,｢健康の価値の認知｣が0.70であった.
(2)保護者調査

｢保健の授業への関心｣については6項目で,それぞ

れ三股択一 (｢あてはまる｣,｢あてはまらない｣,｢わか
らない｣),｢保健の授業に対する考え｣については4項
目で,それぞれ四肢択一 (｢そう思う｣,｢どちらかとい
えばそう思う｣,｢どちらかといえばそう思わない｣,｢そ
う思わない｣),｢保健学習の内容に関する要望｣につい
ては18項目で,それぞれ三股択一 (｢ぜひ教えてほしい｣,

｢できれば教えてほしい｣,｢教えてもらう必要はない｣)
の計28項目である.

4.分析方法

児童生徒調査では,各質問項目の回答状況およびテス

◎/ト3･4の内容 (24間)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

ト問題の正答率について全体および性別で集計した.男

女差と学年差についてはx2検定および残差分析を行っ

た.また,仮説モデルの検証にあたっては,共分散構造

分析を用いて各概念間の因果係数およびモデルの適合度

を学年別性別に算出した.その際,測定した各項目の回

答について,望ましい状況であるほど高得点を与えてス

コア化し (例えば,｢保健の学習が好きだ｣の質問に対
して ｢そう思う｣2点,｢どちらかといえばそう思う｣
1点,｢どちらかといえばそう思わない｣,｢そう思わな
い｣,｢わからない｣0点,テスト問題は,正答1点,誤
答および無回答o点),概念ごとにスコアを合算した.

保護者調査では,各質問項目の回答状況について,千

どもの学年別で集計し,xz検定および残差分析を行った.
なお,統計上の有意水準はすべて5%とした.統計

パッケージは,SPSSll.OJforWindowsおよびAmos
4.0を用いた.

Ⅲ.結果および考察

(1)小3･4の内容の個別テスト (小5対象)

全体の正答率は83.9% (男子81.2%,女子86.8%)で

あった.各問題の正答率を男女別でみると,全24間中23

問において女子の方が有意に高かった.

表l-1 個別テストの正答率

男 女 全体
(n)(2,246)(2,142)(4,388)

(1)毎日の生活と健廉
①健康によい1日の生活I
②1日の生活の中での食事･遊動･休養のバランス!
③清潔:ハンカチの使用
④清潔:手洗い
(む清潔:下着やくつ下
⑥清潔:つめ切り
①環境:直射日光下での読書
③環境:人ごみの汚れた空気
⑨環境:暗所での読沓
⑩環境:室内の換気
⑪学校での健康診断の意義

(2)育ちゆく体とわたし
①思春期の体の変化に悩む友だちへのアドバイス†
②体の発育の個人差に悩む友だちへのアドバイス?
③身長の伸び方:毎年の伸び方
④身長の伸び方:男女のちがい
⑤身長の伸び方:思春期における伸び方
⑥身長の伸び方:個人差
⑦体の発育のためのバランスのよい食事
⑧思春期の男女の体つきの変化
⑨初経,精通
⑲思春期の心の変化:異性への関心
⑪思春期の心の変化:心にも変化が起こること
⑫思春期の心の変化:異性に対する反発
⑬思春期の心の変化:個人差
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◎小5･6の内容 (20間)
男 女 全体

(n)(2,282)(2,195)(4,477)

(1)けがの防止
o ①小中学生の死亡事故の第1位
3 ②小中学生の死亡事故の第2位
6 (む事故の防止
8 ④交通事故の原因分析I
5 (む打撲の応急手当
7 ⑥切り傷の応急手当
4 (う疾病者発見時の対応!
0

6 (2)心の健康
6 (丑心の発達
1 ②心身の相関
③心の働きと脳
(む不安や悩みへの対処(気持ちを落ち着かせる方法)†

1 ⑤不安や悩みへの対処(友人とけんかした場合)f
3

2 (3)病気の予防
8 ①病気の原因
6 ②病原体が原因となる病気
3 (勤病原体が主な原因となる病気の予防法
2 ④生活習慣が主な原因となる病気
8 (参むし歯の原因
2 ⑥飲酒の体への影響
6 ①シンナー乱用の害
8 ⑧健康づくりの考え方T
4

7

83.4 85.4 84.3

45.7 46.0 45.9

86.6 88.7 87.7

50.6 57.7 54.1

81.0 80.4 80.7

88.5 91.0 89.7

89.4 91.3 90,4
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I主として思考･判断を問う項目(その他の項Elは,主として知識･理解を問う項目)
下線は,男女差で有意に高率を示す.(p<0.05,x2検定)



野津ほか :全国調査による保健学習の実態と課題 285

表1-2 個別テス トの正答率 %

･中学校の内容 (21間) (n)(2,芸｡)(2,flo,(4f9186.) ◎高校の内容 (19間)

男 女 全体

(n)(2,253)(2,479)(4,732)

(1)心身の機能の発達と心の健康

① 1分間の心拍数が思春期において減少する理由

②思春期の生殖機能の発達

③中学生期における人との関わりや自己形成

④心理的,社会的欲求の具体例-

⑤中学生期における悩みの事例での適切な対処!

(2)健康と環境

5-
･5

4-･2一
7-
･
9
重

a

(1)現代社会と健康

①世界保健校閲の健康の考え方

②ヘルスプロモーション

③我が国の死因別死亡割合7

④健康に関わる意志決定と行動選択

(彰心身相関f

(む適応桟制

圧)熱中症の応急手当

①身体の環境に対する適応能力や環境の至適乾田 54.3 56.9 55.7 ⑧心肺蘇生法
②飲料永の条件や衛生的管理の方法

(3)傷害の防止

①地震が発生した時の適切な行動†

②交通事故事例の発生要因

③人工呼吸の手順

(4)健康な生活と疾病の予防

①健康成立の環境要因

②休E=こおける食事等のとり方号

③生活習慣病の原因

④飲酒の健康影響

⑤薬物乱用の定義,健康影響

⑥喫煙,飲酒,薬物乱用のきっかけ,対策

⑦喫煙を誘われた場合の適切な対処-

⑧インフルエンザ予防対策!

(釘エイズ,HIVの感染経路

⑲健康生活のための個人的努力と社会的対策f

⑪生活改善のための対策の計画 ･実施 ･評価T

46.2 47.1 46.7 (む覚せい剤の害

⑩生活習慣病の予防I

⑪感染症の現状

58.0 60.2 59.1 ⑩HIVの感染経路

31.4 30.5 31.0 ⑬生活改善のための対策の計画･芙施･評価'
44.9 43.0 43.9

(2)生涯を通じる健康
①リハビリテーション
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③インフォームド･コンセント

(3)社会生活と健康

①食中毒の予防'

②大気汚染物質と健康被害

③労働者の健康課題と対｢策
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下線は,男女差で有意に高率を示す.(p<0.05,xz検定)

表2 共通テス トの正答率 %

小 5 中 1 高 1 高 3 /ト5 中1 3高r: 高r=中5小3高1 高

①室内の換気の仕方I

②体の発育 についての個人差

③鼻出血の応急手当

④やけ どの応急手当

(9心臓 の位置

(む不安や悩み

(か健康 によい生活の仕方 T

⑧ インフルエ ンザの予防T

(む喫煙 の体への影響
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T主 として思考 ･判断を問う項 目 (その他の項 EIは,主 として知識 ･理解 を問 う項 目)

下線 は,男女差で有意に高率 を示す. (p<.05,x2検定)

学年差 については ｢男｣,｢女｣,｢全体｣のいずれ も,全ての質問項 目において有意差あ り. (p<.05,x2検定)
+ 期待度数以上 (p<0.05,残差分析)

- 期待度数以下 (p<0.05,残差分析)

単 元 別 にみ る と,単 元 ｢(1)毎 日の生活 と健康 ｣ で は, を ｢誤 り｣ と正答 した者 の割合 は58.4%に留 まった.

ほ とん どの問題 にお い て正 答率 は比叡 的高 か った. そ う 単 元 ｢(2)育 ちゆ く体 とわた し｣ で は,単 元(1)と同様 に,

した 中 で,｢⑦ 環境 :直射 日光 下 で の読 書 ｣ に 関す る文 多 くの 問題 におい て正答 率 は比 較 的高 か っ た. しか し,

章 の 内容 に対 して正 誤 で解 答 す る問題 で,｢太 陽 の光 が ｢④ 身長 の伸 び方｣ に関す る文 章 の内容 に対 して正 誤 で

直せ つ あ た る ところは, 明 るいの で読書 す るの に よい｣ 解 答 す る問題 で,｢男 子 の平 均 身長 は,女 子 よ りもいつ
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も高い｣を｢誤り｣と正答した者の割合は60.8%に留まっ

た.また同様に,｢⑫思春期の心の変化｣に関して ｢男
子と女子は,お互いのちがいに気づき始めて,反発する

ことがある｣を ｢正しい｣と正答した者の割合は45.4%

に留まった.

小3･4の保健学習は,現行の学習指導要領より8時

間程度の配当授業時数で,初めて位置付けられたもので

ある.本調査の問題の中には正答率の比較的低いものも

散見されたが,学習内容の習得状況は総じて良好であっ

たと言える.

(2)小5･6の内容の個別テスト (中1対象)

全体の正答率は65.3% (男子63.8%,女子66.8%)で

あった.各問題の正答率を男女別でみると,全20間中12

間に有意差が認められ,そのうちの11間は女子が高かっ

た.

単元別にみると,単元 ｢(1)けがの防止｣では,けがの

手当に関する問題 ((9-(∋)の正答率は80.7-90.40/Oと

比較的高かった.一方,｢(彰交通事故の原因分析｣の正
答率は54.1%に留まり,また ｢②小中学生の死亡事故の

第2位｣として ｢水の事故｣を正しく選んだ者の割合は

45.9%と低かった.

単元 ｢(2)心の健康｣では,全体的に正答率は低く,特

に ｢①心の発達｣は52.0%,｢②心身の相関｣は36.1%
に留まった.

単元 ｢(3)病気の予防｣では,｢(む飲酒の体への影響｣

(74.4%)や ｢(ヨシンナー乱用の害｣(77.8%)の正答

率は比較的高かった.一方,病気の原因に関する問題

(①～①)では43.0-63.1%に留まった.また,｢⑧健
康づくりの考え方｣に関する4つの文章の中から正しい

ものを1つ選ぶ問題で,｢健康によい生活のためには,
一人一人の意志と行動がとても大切ですが,同時にみん

なの健康を支えるような社会づくりも必要です｣を ｢正

しい｣と正答した者の割合は34.7%に留まり,誤った文

章である ｢自分のことは,自分が一番よくわかります.

だから,一人一人が自分の体に気をつけていれば,健康

に過ごすことができます｣を ｢正しい｣と誤答した者が

47.8%みられた.

以上より,飲酒やシンナー乱用等の現代的課題やけが

の手当などの新たに現行学習指導要領に取り上げられた

内容の習得状況は比較的良好であった.しかし,抽象的

な内容の心の健康や健康づくりの考え方などについては

十分な習得状況とは言えなかった.また,従来から取り

上げられている死亡事故や交通事故,病気の原因などの

内容の習得状況も良好ではなく,これらの改善が今後特

に望まれる.

(3) 中学校の内容の個別テスト (高1対象)

全体の正答率は62.4% (男子60.1%,女子64.5%)で

あった.各問題の正答率を男女別でみると,全21間中15

間に有意差が認められ,そのうちの14間は女子が高かっ

た.

学校保健研究 JpTiJSchooIHealth49;2007

単元別にみると,単元 ｢(1)心身の機能の発達と心の健
康｣では,｢⑤中学生期における悩みの事例での適切な
対処｣の正答率は89.3%と高かったが,その他の問題に

ついては比較的低い正答率であった.中でも,受精や着

床に関する ｢②思春期の生殖機能の発達｣は39.8%と低

率を示した.

単元 ｢(2)健康と環境｣では,ド(∋身体の環境に対する
適応能力や環境の至適範囲｣の正答率は55.70/0,また｢(む

飲料水の条件や衛生的管理の方法｣の正答率は46.7%で

あり,全2間がともに比較的低かった.なお,問題②で

は,正しい文章である ｢有害物質や細菌などを除き塩素

消毒をした水は,飲料水に適している｣を ｢誤り｣と誤

答した者が35.5%みられた.

単元 ｢(3)傷害の防止｣では,正答率は全3間で31.0-

59.1%を示し,比較的低かった.なお,｢③人工呼吸の
手順｣では,人工呼吸において意識がないことの確認後

に行うべきこととして,｢気道の確保｣と正答した者の
割合は43.9%に留まり,誤った選択肢である ｢呼吸の確

認｣を選んだ者が36.0%みられた.

単元 ｢(4)健康な生活と疾病の予防｣では,食事,生活

習慣病,喫煙,飲酒,薬物乱用,エイズ等の現代的課題

に関する問題 (②～(む,(釘)の正答率は71.3-78.80/Oと

比較的高かった.一方,｢(釘インフルエンザ予防対策｣
(55.6%),｢⑲健康生活のための個人的努力と社会的対
策｣(61.7%),｢⑪生活改善のための対策の計画 ･実施 ･
評価｣(49.9%)の正答率は比較的低く,これらの問題

はすべて,主として思考 ･判断を問うものであった.

以上より,中学校における習得状況は,必ずしも十分

ではなかった.中でも,従来から重視されている思春期

の生殖機能の発達,健康と環境,傷害の防止などにおけ

る習得状況が良好でないことが大きな課題と言える.

(4) 高校の内容の個別テスト (高3対象)

全体の正答率は57.3% (男子53.4%,女子62.0%)で

あった.各問題の正答率を男女別でみると,全19間中17

間に有意差が認められ,そのうちの16間は女子が高かっ

た.

問題別にみると,正答率が比較的高かったものは ｢(1)

現代社会と健康｣では｢③我が国の死因別死亡割合｣,｢⑥
適応機制｣,｢⑨覚せい剤の害｣,｢⑲生活習慣病の予防｣,
｢(2)生涯を通じる健康｣では ｢①リハビリテーション｣,
｢(夢インフォームド･コンセント｣,｢(3)社会生活と健

康｣では ｢③労働者の健康課題と対策｣であった (71.1

-84.5%).

一方,正答率が比較的低かったものは ｢(1)現代社会と

健康｣では ｢①世界保健機関の健康の考え方｣,｢②ヘル
スプロモーション｣,｢(∋熱中症の応急手当｣,｢⑧心肺蘇
生法｣,｢⑪感染症の現状｣,｢⑫HIVの感染経路｣,｢⑬生

活改善のための対策の計画 ･実施 ･評価｣,｢(2)生涯を通

じる健康｣では｢②女性の性周期｣,｢(3)社会生活と健康｣
では ｢①食中毒の予防｣,｢(彰大気汚染物質と健康被害｣
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であった (26.9-54.9%).具体的には,誤った文章で

ある ｢わが国では,結核予防法に基づいて対策が徹底的

になされ,もはや結骸で死亡する人はいなくなった｣や

｢HIVは,蚊から感染する｣を ｢誤り｣と正答した者が

それぞれ35%前後に留まったり,｢人工呼吸と心臓マッ
サージは,おおむね20分をめやすにおこなう｣を ｢正し

い｣と誤答した者が26.8%もみられるなどが,注目され

た.

以上の如く,高校における習得状況は,各問題の正答

率が20%台から80%以上までみられ,学習内容によって

大きく異なることが示唆された.なお,現行の学習指導

要領でより重視されている意志決定と行動選択に関する

問題の正答率は64.8%に留まり,また新たに取り扱われ

ることになったヘルスプロモーションの用語の意味を問

う問題の正答率は26.9%と低かった.これは,本調査対

象となった高3は,高1,2年時に旧学習指導要領に基

づいた保健学習を受けていることが関係していると思わ

れる.

(5) 共通テスト

小5,中1,高1,高3のそれぞれに,全9間を共通

して質問した.そのうちの7間の正答率については,学

年が進むにつれて上昇する傾向がみられた.特に,｢①
室内の換気の仕方｣は小5で47.5%から高3で61.0%に,

｢⑥不安や悩み｣は小5で52.7%から高3で84.2%に,

｢(¢喫煙の体への影響｣は小5で78.5%か ら高3で

90.40/Oに,それぞれ上昇した.また,｢(参体の発育につ
いての個人差｣,｢(む心臓の位置｣,｢(∋健康によい生活の
仕方｣,｢⑧インフルエンザの予防｣の正答率については,
小5ですでに80.3-86.7%と比較的高かったが,高3で

89.7-92.7%とさらに高率を示した.このような正答率

の上昇には,生活経験や学校での保健指導なども影響し

ていると思われるが,これらの問題のほとんどは小,中,

高校の各校種で関連した内容がほぼスパイラルに扱われ

ていることから,そうした保健学習の成果とも推測され

る.

一方,｢③鼻出血の応急手当｣は,学年が進むにつれ
て正答率が低下する傾向を示した.鼻出血の応急手当は,

現行学習指導要領で小5の学習内容として新しく取り上

げられたものである.したがって,小5で正答率が最も

高かった結果については,学習指導要領の改訂が反映さ

れたものと考えられる.一方,学年が進むにつれて ｢上

を向く｣や ｢首の後ろを軽くたたく｣等の誤答が増えて

いく傾向がみられ,日常生活などにおける誤った俗信の

影響をうかがうこともできる.

なお,｢④やけどの応急手当｣の正答率は,小5で
97.9%と極めて高率を示し,学年に伴う上昇あるいは低

下の傾向は特にみられなかった.

男女差については,個別テストの多くと同様に,女子

の正答率が高い問題がほとんどであった.
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(6)小 括

ここで以上を踏まえて,保健内容の習得状況について

総合的な考察を述べることにする.

まず,本結果は,保健学習が保健内容の習得に貢献し

ていることを示唆しており,保健学習の有効性を裏付け

るものとして注目される.例えば,共通テストにおける

ほとんどの問題の正答率は学年が進むにつれて上昇する

こと,鼻出血の応急手当の正答率は学習が必須である小

5が最も高かったこと,現行学習指導要領で重視されて

いる現代的課題に関する内容の習得状況は総じて良好で

あったこと,高校の用語に関する問題では,正答率が既

習内容では高く未習内容では低かったことなどは,保健

学習の有効性を示すと考えられる.

ところで,現代的課題である喫煙,飲酒,薬物乱用,

生活習慣病,心の健康における対処の仕方などに関する

内容の習得状況がほぼ良好となった理由としては,次の

ようなことが挙げられよう.これらの内容が小,中,高

校の各校種で扱われていること,㈲日本学校保健会をは

じめとして現代的課題をテーマとした授業案や教材が開

発され指導書や資料集などが多く出版されていること,

中央研修等の公的な機関による現代的課題に焦点を当て

た実践的な教員研修の充実が図られていることなどが推

測される.

そうした中で,現代的課題として同様に重要な性 ･エ

イズに関する問題の正答率は必ずしも良好でなかった.

具体的には,中学校における思春期の生殖機能の発達,

高校における女性の性周期等の性に関する基礎的な内容

や,高校におけるHIVに関する問題などの正答率が低
かった.我が国においで性･エイズに関する教育は益々

重要になっており,その基本的な内容の習得が十分でな

い状況は極めて憂慮される.中央教育審議会の専門部

会33)などで毛,性教育のあり方について議論されている

が,保健学習による貢献は不可欠であり,今後の一層の

充実と成果が求められる.

他にも,正答率が総じて低くて,注目された内容がみ

られた.環境,心の健康,事故や病気の原因,インフル

エンザや食中毒の予防,応急手当などの従来から重視さ

れてきたものや概念的または抽象的なものが目立った.

先行研究でも,環境についての理解が不十分であるこ

と34)35)早,抽象的な内容への理解が低調であること23)は指

摘されてきたが,本結果においてもこれらの点は同様で

あった.従来からの内容については,これまでに教材研

究や授業研究が蓄積されてきていると思われるが,こう

した習得状況の結果を踏まえて,取り組みの更なる活性

化が求められる.また,抽象的な内容を具体的に,実践

的に学習させるための指導方法の一層の工夫も望まれる.

なお,保健内容の習得状況の男女差については,興味

深い知見が得られた.本結果では,正答率に性差が影響

すると予想されるような問題ばかりでなく,圧倒的に多
くの問題において,男子よりも女子の正答率が高かった.
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我が国では,こうした男女差についてはこれまでほとん

ど示されていなかった.前述の学会共同研究22)23)や大学

1年生を対象とした調査34)35)でも,男女別の正答率の差

については報告されていない.一方,海外においても,

男女差については十分示されていない.例えば,School

HealthEducationStudyの一環として行われた調査36'や

大規模調査のSchooIHealthEducationEvaluation37)にお

いては,正答率の男女差については触れられていない.

本調査では対象数が多く,統計的に有意差が出やすいこ

とも考えられる.今後,こうした男女差の有無やその背

景なども含めてデータを蓄積し,明らかにしていくこと

は課題の一つとなろう.

2.経験した保健学習の状況 (表3)

経験した保健学習の状況については,｢好きでしたか｣,
｢考えたり工夫したりできましたか｣,｢わかりました

か｣の3項目を用いて,小,中学校では単元毎に,高校

では学年毎に,それぞれ質問した.

全体として,肯定的回答 (｢好きでしたか｣に対して

｢好きだった｣と ｢どちらかといえば好きだった｣の合

計,他の2項E3も含めて以下同様)は,｢好きでしたか｣
25.8-42.4%,｢考えたり工夫したりできましたか｣17.8
-40.0%,｢わか りましたか｣44.8-67.6%と,いずれ
も十分ではなかった.

単元別にみると,小5･6の単元 ｢(多心の健康｣(｢好

きでしたか｣25.8%,｢考えたり工夫したりできました
か｣24.5%,｢わかりましたか｣46.6%,以下同株),中
学校の単元 ｢①心身の機能の発達と心の健康｣(26.0%,

17.8%,52.5%)および単元 ｢②健康と環境｣(25.9%,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

20.4%,44.8%)などにおいて低率であった.これらの

単元については,前述した児童生徒の習得状況の結果も

良好ではなく,改善が特に求められる学習内容と言える.

また,小 5･6の単元 ｢(∋けがの防止｣,高 1および

高2の保健学習においては,｢考えたり工夫したりでき
ましたか｣の肯定的回答が20%台に留まった.けがの防

止に関する学習では,例えば,応急手当の実習を行う際

にも,児童が考えたり工夫したりすることを促す学習は

重要である.また,高校の保健学習では生徒の発達段階

を考慮して,総合的に思考を深めたり,問題解決のため

の工夫を促したりする学習はより重視されるべきである.

このように考えると,本結果は極めて憂慮され,それら

の指導について見直すなどして改善が図られるべきであ

ろう.

3.保健の学習意欲 (表4)

本調査では,保健の学習意欲を,保健学習に対する

｢感情｣と保健学習の ｢価値期待｣からとらえた.

｢感情｣については,保健の学習は ｢(む好きだ｣,｢(令
おもしろい｣,｢(む楽しい｣の3項目に対する肯定的回答
(｢そう思う｣と ｢どちらかといえばそう思う｣の合計,
以 下 同 様)は,小5で43.7-53.2%,申1で28.2-

33.1%,高1で32.4-37.0%,高3で34.7-40.0%であ

り,いずれも十分ではなく,特に中1が他の学年に比し

て低かった,なお,小5においては,全3項目とも女子

が男子に比して有意に高率を示したが,他の学年では男

女差は認められなかった.

｢価値期待｣については,保健の学習は ｢(む大切だ｣,

｢在)私の今の生活に役立つ｣等の8項目に対する肯定的

表3 経験した保健学習の状況 %

好きでしたか

男 女 全体

考えたり工夫したり

できましたか
わかりましたか

男 女 全体 男 女 全体

(1)小3･4の保健学習

(∋毎日の生活と健康 30.9 43.5 37.0

(彰育ちゆく体とわたし 37.3 47.7 42.4

(2)小5･6の保健学習

(丑けがの防止

(彰心の健康

③病気の予防

(3)中学校の保健学習

(丑心身の機能の発達と心の健康

(参健康と環境

③傷害の防止

④健康な生活と疾病の予防

(4)高1の保健学習

(5)高2の保健学習

29.0 33.9 31.4

21.9 29.9 25.8

39.0 42.2 40.6
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各質問項目の肯定的回答 (｢好きでしたか｣に対して ｢好きだった｣と ｢どちらかといえば好きだった｣と回答した者の合計,
｢考えたり工夫したりできましたか｣および ｢わかりましたか｣についても同様)の割合を示した.

下線は,男女差で有意に高率を示す.(p<0.05,x2検定)
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表4 保健の学習意欲,健康の価値の認知,日常生活における実践状況 %

男 女 全 体

小5 中1 高1 高3 小5 中1 高1 高3 小5 中1 高1 高3

｢保健の学習意欲｣
･感情

①好きだ 47.6+

②おもしろい 39.8十

③楽しい

価値期待

(む大切だ

(訂健康な生活を送るために重要だ

⑥学校での勉強において必要だ

(む私の今の生活に役立つ

⑧健康な生活ができるようになる

(む心や体の不安や悩みを軽くした

り解決したりするのに役立つ

⑲国民全体の健康づくりにつな

がる

42.7+
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64.3+49.5十35.8~43.4ー 58.2+47.6 37.6143.6L

55.2十46.2-45.2~47.8 54.8十47.5 45.3】46.9ー

73.4十57.0ー61.r 65.8 70.6+57.4-61.4】64.9+

｢健康の価値の認知｣

①何をするにも必要だ 83.6~87.2 88.3 90.3+

(参何よりも大切だ 80.2】84.6十80.9-83.0

③幸せな生活を送るために重要だ 85.2-86.5 87.6 87.8

88.6【87.7¶92.0+94.2心 86.0~87.5】90.2+92.3+

86.1 85.4-85.9J90.2+ 83.1-85.0 83.5ー86.8十

86.9~86.5J88.2 92.1+ 86.1M86.5H87.9 90.0十

｢日常生活における実践状況｣

①自分の生活やまわりの環境に

ついてふりかえったり考えた 43･1+28･2【30.4~37.1+ 互生生+蔓蔓耳 互生遥一些遥 49.6+30.8､32.5~39.3+
りしている

②自分の生活に生かしている 57.7+38.OL37.6~42.2 旦Z遥+里長ー35.ll40.1L 62.4+39.5~36.3ー41.r

(むテレビや新開,インターネッ

トなどで,健康に関する情報 22.7+16.0～15.8-22.5+ 墾迅+15.3~16.7一旦虹を' 24.5+15.7-16.3-24.4十
を見たり調べたりしている

各質問項目の肯定的回答 (｢保健の学習意欲｣,｢健康の価値の認知｣は ｢そう思う｣と ｢どちらかといえばそう思う｣,｢日常
生活における実践状況｣は ｢している｣と ｢どちらかといえばしている｣と回答した者の合計)の割合を示した.

下線は,男女差で有意に高率を示す.(p<0.05,x2検定)

学年差については ｢男｣,｢女｣,｢全体｣のいずれも,全ての質問項目において有意差あり.(p<0.05,x2検定)
+ 期待度数以上 (p<0.05,残差分析)

- 期待度数以下 (p<0.05,残差分析)

回答は,小 5で54.8-88.7%,中1で47.5-79.2%,高

1で37.6-84.5%,高 3で43.6-88.6%と幅がみられた.

その中で,肯定的回答の割合が比較的高かった項目は,

｢(む大切だ｣および｢(9健康な生活を送るために重要だ｣

(75.3-88.70/a)であった.一方,肯定的回答の割合が

比較的低かった項目は,｢⑨心や体の不安や悩みを軽 く

したり解決したりするのに役立つ｣および ｢⑲国民全体

の健康づ くりにつながる｣(37.6-58.2%)であった.

また,全8項目中4項目において,中1が他の学年に比

して低かった.なお,いずれの学年においても,女子が

男子に比して有意に高率である項目が複数みられ,特に

小 5において多いことが目立った.

多 くの児童生徒が保健学習は大切である,あるいは重

要であると回答しており,保健学習が生きていく上で重

要な内容を取 り扱うものであるということが,ある程度

受けとめられているものと思われた.しかし,保健の学

習意欲は,全項目の結果を見渡してみると,必ずしも十

分とは言えず,とりわけ中学校が他の学年に比べて懸念

される状況であった.例えば,小学校における保健学習

は生活に身近な内容が多 く,実践的な理解のための工夫

も図りやすいなど,学習意欲を喚起 しやすい面もあろう.

本来は,小,中,高校の保健学習を通して児童生徒の学

習意欲が育て高められていくべきとするならば,中学校

におけるこのような状況は特に改善されなければならな

い.

まずは,児童生徒の学習意欲は教材や指導方法を工夫
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することによって高めることが可能であるという考え方

に立ち,保健学習の担当教員がこうした指導の実現に向

けて一層努力することが強く求められる.また同時に,

そうした保健学習の指導を実現するための力量を担当教

員に備えるべく養成や研修なども充実されることが必要

であろう.

ところで,中学校においては,保健内容の習得状況,

経験した保健学習の状況,保健の学習意欲のいずれの結

果をみても,他の校種に比べて良好でない状況がかなり

明瞭に示された.それには様々のことが関係していると

予想され,一概には言えないが,中学校の保健学習の配

当授業時数が現行学習指導要領で48時間まで削減された

ことの影響も懸念されることから,今後その在り方につ

いて慎重に検討されていくべきであると思われる.

なお,国立教育政策研究所9)では,国語や社会等の教

科に関して,｢勉強が好きだ｣や ｢勉強は大切だ｣につ
いての調査結果を報告している.｢勉強｣と ｢学習｣の

表現の違いはあるものの,本調査の ｢(∋保健の学習が好

きだ｣や ｢④保健の学習は大切だ｣という項目とそれら

の肯定的回答 (いずれの調査も ｢そう思う｣と ｢どちら

かといえばそう思う｣の合計)とを参考までに比較して

みると,小5において,保健の ｢①好きだ｣(53.2%)

は,社会 (54.7%)と同程度であり,国語,算数,理科

(58.5-74.2%)に比してやや低い割合であった.また,

保健の ｢④大切だ｣(88.7%)は,国語,社会,算数,

理科 (75.2-90.1%)に比して同程度,あるいはそれ以

上の高い割合を示した.一方,中1においては,保健の

｢(お好きだ｣(33.1%)は,国語,社会,数学,理科,

英語 (48.8-61.3%)に比して低い割合であった.また,

保健の ｢(む大切だ｣(79.20/a)は,社会 (70.40/a)や理

料 (62.7%)に比して高い割合であるものの,国語,数

学,英語 (84.0-85.6%)に比してやや低かった.

4.健康の価値の認知,および日常生活における実践状

況 (表4)

健康の価値の認知については,健康は ｢(手付をするに

も必要だ｣,｢②何よりも大切だ｣,ド(彰幸せな生活を送る
ために重要だ｣の全3項目の肯定的回答 (｢そう思う｣
と ｢どちらかといえばそう思う｣の合計)をみると,小

5で83.1-86.1%と比較的高く,高3では86.8-92.3%

とさらに高率を示し,各項目ともほぼ学年が進むにつれ

て上昇する傾向がみられた.なお,男女別にみると,い

ずれの学年においても女子の方が有意に高率を示す項目

が多かったが,学年の傾向は全体で示されたものと,男

女それぞれほぼ同様であった.児童生徒における健康の

価値観は,保健の様々な学習を通して向上することが期

待されるものである.本結果は,小,中,高校を通じた

保健学習の成果を示唆するものとして注目に億する.

日常生活における実践状況については,本調査では,

保健で学習したことから日常の生活などについて振 り

返ったり,生かしたり,あるいは調べたりすることがで

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

きているのかに焦点を当てた.

｢(∋保健で学習したことから,自分の生活や周りの環

境について,ふりかえったり考えたりしていますか｣の

肯定的回答 (｢している｣と ｢どちらかといえばしてい
る｣の合計,以下同様)は,小5で49.6%,高3で39.3%

であり,中1および高1では30.8%,32.5%にそれぞれ

留まった.同様に ｢(参保健で学習したことを,自分の生

活に生かしていますか｣は,小5で62.4%であり,中1,

高1および高3では36.3-41.1%に留まった.｢③テレ

ビや新開,インターネットなどで,健康に関する情報を

見たり調べたりしていますか｣は,いずれの学年におい

ても前述の2項目に比 して低い割合を示 し,小5で

24.5%,高3で24.4%であり,申1および高1では16%

前後であった.いずれにしても,肯定的回答の割合が学

年の進行とともに上昇あるいは低下するといった一定の

傾向はみられず,申1および高1が特に良好でない状況

が示された.なお,男女別にみると,いずれの学年にお

いても女子の方が有意に高率を示す項目が多かったが,

学年の傾向は全体で示されたものと,男女それぞれほぼ

同様であった.児童生徒が保健での学習を基にして生活

に生かしていくことは,一般的に期待されることであろ

う.そうした期待に応えていくという視点からみると,

本結果は,さらなる指導の工夫や努力が必要であること

を示唆していると思われる.

5.｢経験した保健学習の状況｣が学習成果に及ぼす可

能性を予測するモデルの検証 (図1,表5)

保健学習の成果については,まず,指導要録で示され

た保健学習の評価の3観点 (｢関心 ･意欲 ･態度｣,｢思

考 ･判断｣,｢知識 ･理解｣)38-10)を考慮して,知識 ･理解
を問う項目と思考 ･判断を問う項目で構成された ｢保健

内容の習得状況 (個別テス ト)｣と ｢保健の学習意欲｣

を位置付けた.さらに,保健学習の二次的なあるいは間

接的な成果として期待されるものとして ｢健康の価値の

認知｣と ｢日常生活での実践状況｣を位置付けた.すな

わち,本モデルは ｢児童生徒は考えたり工夫したり,内

容が理解できたり,好きだと思えるような保健学習を経

験できたならば,保健内容の習得状況を良好にすること

ができる.また,そうした保健学習は,保健の学習意欲

を高めることもできる.さらには,健康の価値の認知や

日常生活での実践状況を良好にし得る.｣という仮説を

検証するものである.

小5の結果をみると,｢/ト3･4で経験した保健学習
の状況｣は,｢/ト3･4の保健内容の習得状況｣に正の
影響を示し,それを介して ｢健康の価値の認知｣および

｢日常生活における実践状況｣にそれぞれ正の影響を示

した.また,｢ノJ､3･4で経験した保健学習の状況｣は,
｢保健の学習意欲｣に正の影響を示し,それを介して｢健

康の価値の認知｣および ｢日常生活における実践状況｣

にそれぞれ正の影響を示した.さらに,｢′ト3･4で経
験した保健学習の状況｣は,｢日常生活における実践状
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図1 /ト5の仮説モデル

表5 各仮説モデルにおける潜在変数間の因果係数
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- モデル内に採択されなかった因果関係

況｣に対して直接,正の影響を示した.これらの傾向は

男女共通であった.モデルの適合度は,GFI(男.957,

女.948),AGFI(男.913,女.894),RMSEA (男.093,

女.104)であった.

中1,高1,高3においても,小 5とほほ共通のモデ

ルが採択された.ただし,中1では ｢/ト5･6の保健内

容の習得状況｣から ｢日常生活における実践状況｣に正

の影響が男女ともに示されなかった.高1も,中1と同

株に,｢中学校の保健内容の習得状況｣から ｢日常生活
における実践状況｣に正の影響が男女ともに示されな

かった.高3では,｢高校で経験 した保健学習の状況｣

から ｢日常生活における実践状況｣および ｢高月交の保健

内容の習得状況｣から ｢日常生活における実践状況｣に

それぞれ正の影響が示されなかった.これらのことは,

高校生などでは実践に関わる要因がより複雑となり,煤

健学習の成果として単純に実践されにくいことを示唆し

ていると思われる.

いずれにしても,これらの仮説モデルは,児童生徒が

考えたり工夫したり,内容が理解できたり,好きだと思

えるようなより良い保健学習を実現することの重要性に

ついて,その成果の可能性から裏付けるものである.
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6.保護者の保健学習への期待 (表 6)

(1) 保健の授業への関心

｢⑥保健の授業に関心がある｣の肯定的回答 (｢あては
まる｣と回答した者)は44.2-63.4%であった.同株に,

｢③子どもが使っている保健の教科書をみたことがあ

る｣では24.7-43.9%,｢(参保健の授業を参観 したこと
がある｣では18.4-30.8%みられ,特に小 5の保護者で

高率であった.また,｢(D学校で保健の授業があること
を知っている｣の肯定的回答は92.5-96.9%で,いずれ

の学年の保護者も高い割合であった.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

学年が進むにつれて,将来の進路等,子どもに対する

保護者の関心事も多様になることが一般的に予想される.

そうした中で,本結果でも小 5に比べて中 1,高 1およ

び高 3の保護者になるほど保健授業への関心が低 くなる

傾向がみられるものの,一定以上の関心が示されたと言

える.例えば,高3の保護者では約4人に1人が子ども

の保健の教科書をみていたことは特筆される.

(2)保健の授業に対する考え

｢①保健の授業は学校教育の中で大切だ｣,｢(む保健で
学んだことは子どもの今の生活に役立つ｣,｢(彰保健で学

表6 保護者の保健授業への関心,考え,要望 %

子どもの学年

(n)

小5 中1 高1 高3

(3,996) (3,935) (4,068) (3,635)

(1)保健の授業への関心T

(丑学校で保健の授業があることを知っている

(丑保健の授業を参観したことがある
(彰子どもが償っている保健の教科書をみたことがある

(む保健の授業で学んだことについて,子どもから聞いたことがある

⑤保健の内容について,教師との話し合いで話題にしたことがある

⑥保健の授業に関心がある

(2)保健の授業に対する考え♯

①保健の授業は学校教育の中で大切だ

(令保健で学んだことは子どもの今の生活に役立つ

(彰保健で学んだことは子どもが社会に出て生活するのに役立つ

④保健の授業時間はもっと増やしたほうがよい

(3)保健学習の内容に関する要望誉

①健康の考え方 ･大切さ

(参食生活

(む運動習慣

④睡眠などの休養

(事体の発育 ･発達

(軌思春期の体の変化

(む妊娠や避妊法

⑧感染症とその予防

⑨生活習慣病とその予防

⑲むし歯や歯周病の予防

⑪喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用の防止

⑫けがの防止

⑬交通安全

⑭応急手当の意義 ･方法

⑮不安 ･悩み,ストレスへの対処

⑯環境と安全

⑱食品の安全

⑩保健 ･医療機関の利用法

5

4

7

8

3

2

2

8

4

5

8

4

9

1

2

3

4

t

i

2

6

9

4

4

0

5

4

7

7

9

7

9

2

2

3

4

十

E

I

9

8

5

7

1

0

6

5

3

0

9

3

9

2

3

4

5

十
+

十

十

十
+

5

8

9

0

3

4

6

0

3

4

3

3

9

3

4

6

1

6

1

E

]

7

1

3

1

5

2

0

7

9

9

9

4

2

9

8

1

6

2

0

4

9

9

9

4+

7

9

0

1

6

2

0

0

9

9

9

5

+

十

十
+

2

1

0

8

7

4

2

2

9

9

9

5

9

3

6

6

1

4

6

3

1

4

3

5

1

9

6

4

6

0

4

7

1

8

8

1

9

3

1

0

7

2

5

5

0

5

8

4

6

5

5

4

6

7

6

7

6

5

7

4

4

6

6

4

4

4

i

L

-

1

F

十
十

t

+

一
l

一

+

6

6

4

5

3

3

1

0

3

0

8

9

9

4

2

2

1

1

ウ山
4

9

7

7

1

9

2

8

8

7

0

0

4

0

2

4

0

6

5

4

4

6

7

6

7

5

4

7

4

4

6

6

4

4

4

1

8

9

2

5

5

6

9

8

2

3

2

8

0

3

3

1

9

6

5

0

9

5

7

7

0

7

1

8

2

3

5

2

2

2

5

6

5

5

4

7

7

6

7

5

5

7

4

4

6

6

4

4

3

十

十

+
+

十

十

L

l

十

E

+
十

一

t

i

8

8

8

5

8

1

7

5

4

8

1

2

6

2

1

7

3

1

0

8

3

1

8

0

0

3

5

9

2

9

0

1

9

4

4

5

7

5

5

5

7

8

6

6

5

5

7

4

6

6

5

4

4

3

T各質問項目に ｢あてはまる｣と回答した者の割合

辞各質問項目の肯定的回答 (｢そう思う｣と ｢どちらかといえばそう思う｣と回答した者の合計)の割合

§各質問項目に ｢ぜひ教えてほしい｣と回答した者の割合

学年差について,全ての質問項目において有意差あり.(p<0.05,x2検定)

+ 期待度数以上 (p<0.05,残差分析)

- 期待度数以下 (p<0.05,残差分析)
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んだことは子どもが社会に出て生活するのに役立つ｣に

対する肯定的回答 (｢そう思う｣と ｢どちらかといえば

そう思う｣の合計,以下同様)は90.0-97.2%と高く,

いずれの学年においても,ほとんどの保護者が保健学習

の意義を認めていることがうかがわれる.また,｢(重保
健の授業時間はもっと増やしたほうがよい｣に対する肯

定的回答は44.1-52.8%で,特に小,中学校の保護者で

は2人に1人以上が保健の授業時数の増加を望んでおり,

注目される.

(3)保健学習の内容に関する要望

保護者からの要望 (｢ぜひ教えてほしい｣と回答した

者,以下同様)が比較的高かった内容は,｢(∋健康の考
え方 ･大切さ｣,｢(重体の発育 ･発達｣,｢⑥思春期の体の

変化｣,｢⑦妊娠や避妊法｣,｢⑧感染症とその予防｣,｢⑪
喫煙 ･飲酒 ･薬物乱用の防止｣,｢⑭応急手当の意義 ･方
法｣で,いずれの学年とも60%を超えていた.その中で

ち,｢⑥思春期の体の変化｣(71.3-80.1%)と,｢⑪喫
煙 ･飲酒 ･薬物乱用の防止｣(72.1-78.3%)は,特に

高率であった.

子どもの学年別にみると,小5の保護者が他の学年の

保護者に比して要望の高かった内容は,｢(む健康の考え
方 ･大切さ｣,｢(む食生活｣,｢⑤体の発育 ･発達｣,｢(軌思
春期の体の変化｣,｢⑲むし歯や歯周病の予防｣等の9項
目であった.同様に,中1では,｢⑪喫煙 ･飲酒 ･薬物
乱用の防止｣と ｢⑮不安 ･悩み,ストレス-の対処｣の

2項目,高3では ｢任)妊娠や避妊法｣,｢(む感染症とその
予防｣,｢(釘生活習慣病とその予防｣等の7項目であった.

保健学習の内容に関して,各学年の保護者の要望は,現

行の学習指導要領に示されている各学年での内容とよく

一致していたと言える.現行の保健の学習指導要領の内

容は,保護者の要望におおよそ応えているとみることが

できよう.

Ⅳ.ま と め

保健学習の成果や課題を明らかにすることを目的とし

て,児童生徒18,577名を対象に保健学習の実態について,

またその保護者15,634名を対象に保健学習-の期待につ

いて,全国調査を行った.

主な結果は次の通りであった.

1)小3･4の保健内容の習得状況は,全体の正答率が

83.9% (男子81.2%,女子86.8%)であり,思春期の

心の変化等,正答率が比較的低いものも散見されたが,

総じて良好であった.

2)小 5･6の保健内容の習得状況は,全体の正答率が

65.3% (男子63.8%,女子66.8%)であった.現行学

習指導要領で新たに取り上げられた飲酒やシンナー乱

用などの現代的課題やけがの手当などの習得状況は,

比較的良好であった.一方,抽象的な内容の心の健康

や健康づくりの考え方などや,従来から取り上げられ

ている死亡事故や交通事故,病気の原因などの習得状
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況は十分とは言えなかった.

3)中学校の保健内容の習得状況は,全体の正答率が

62.4% (男子60.1%,女子64.5%)であった.従来か

ら重視されている思春期の生殖機能の発達,健康と環

境,傷害の防止などにおける習得状況が,特に良好で

なかった｡

4)高校の保健内容の習得状況は,全体の正答率が

57.3% (男子53.4%,女子62.0%)であった.問題別

にみると,正答率が20%台から80%以上までみられ,

学習内容によって習得状況が大きく異なることが示唆

された.例えば,現代的課題の中でも,覚せい剤の害

や生活習慣病の予防などの習得状況は良好であったが,

性に関する基礎的な内容やHIVに関する内容の習得状

況は十分でなかった.

5)共通テストの正答率は,ほとんどの問題において学

年が進むにつれて上昇した.また,鼻出血の応急手当

の正答率については,学習が必須である小5が最も高

かった.

6)経験した保健学習の状況に対する肯定的回答は,全

体として,｢好きでしたか｣では約26-42%,｢考えた
り工夫したりできましたか｣では約18-40%,｢わか
りましたか｣では約45-68%であり,いずれも十分で

なかった.中でも,小5･6の ｢心の健康｣,中学校

の ｢心身の機能の発達と心の健康｣および ｢健康と環

境｣では全3項目において,また,小5･6の ｢けが

の防止｣,高1および高2の保健学習では ｢考えたり

工夫したりできましたか｣において,それぞれ肯定的

回答が特に低率を示した.

7)保健の学習意欲については,約75%以上の児童生徒

が保健学習は ｢大切だ｣および ｢健康な生活を送るた

めに重要だ｣と肯定的回答を示し,保健学習に対して

ある程度の価値期待がうかがわれた.しかし,保健学

習に対する感情としてとらえた ｢好きだ｣,｢おもしろ

い｣,｢楽しい｣の全3項目における肯定的回答が小5
で約44-53%,中1で約28-33%,高校で約32-40%

に留まるなど,保健の学習意欲は全体的には必ずしも

十分とは言えなかった.

8)健康の価値の認知については,全3項目の肯定的回

答が小5で約83-86%と比較的高く,高3では約87-

92%とさらに高率を示し,ほぼ学年が進むにつれて上

昇する傾向がみられた.

9)保健で学習したことから日常の生活などについて振

り返ったり,生かしたり,あるいは調べたりすること

ができているのかに焦点を当てた,日常生活における

実践状況については,中1および高1で特に良好でな

い状況が示された.

10)男女差に関しては,保健内容の習得状況をはじめ,

経験した保健学習の状況,保健の学習意欲,健康の価

値の認知,日常生活における実践状況のいずれも,総

じて女子が良好であった.
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ll)共分散構造分析により,児童生徒が考えたり工夫し

たり,内容が理解できたり,好きだと思えるような保

健学習は,その学習成果として保健内容の習得状況や

学習意欲を高め,さらには健康の価値の認知や日常生

活での実践状況を良好にすることが推察された.

12)小,中,高校のいずれの保護者においても,保健の

授業に対する関心の高さがうかがわれ,例えば,高3

の保護者では約4人に1人が子どもの保健の教科書を

みていた.また,ほとんどの保護者が保健学習の意義

を認めていることが示唆され,例えば小,中学校の保

護者では2人に1人以上が保健の授業時数の時間増を

望んでいた.保健学習の内容に関する保護者の要望は,

現行の学習指導要領に示されている各学年の学習内容

とよく一致していた.

今後は,こうした保健学習に対する保護者の大きな期

待に応えるためにも,児童生徒が考えたり工夫したり,

内容が理解できたり,好きだと思えるようなより良い保

健学習の具体的な探究が重要であり,その成果を上げて

いくことが急務であると思われる.

なお,テス ト問題等についてはさらに吟味するなどし

て,今後もこうした調査を継続し,我が国の児童生徒に

おける保健学習の実態の変化をとらえていくことが期待

される.

注)｢個別テス ト｣の問題文の詳細については,側')日本

学校保健会編 ｢保健学習推進委員会報告書-保健学習

推進上の課題を明らかにするための実態調査-｣(辛
成17年 2月)を参照されたい.
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養護教諭の応急処置と手指衛生にみる

感染対策の現状と課題
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*1神戸女子大学健康福祉学部
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ThePresentStateandtheProblemsoftheMeasuresagainstlnfection

inFirstAidandHandHygienebyYogoTeachers

MasakoYokoyama琴I又ieldei*Z

ネlKobeWomen'SUniversityFacultyofHealthandWelfare

*ZsonodaWome7{sUniversio,HumanHealthDepartmentofWelfare

Yogoteacherstendtotouchtheexcretafromthebodiesofothersinthecasesoffirstaid.Thedevelop一

mentofmedicalsciencethusfarhassolvedmanyproblemsofinfectiousdiseases;however,nowthereare

someconcernsaboutthenewtypesofthoseandtherestorativeones.

Ontheotherhand,inaccordancewiththechangesofsocialwelfareandeducationsystem,thechildren

withiiinessandthefacileinfectiousdiseasebecameabletoattendanordinaryschool.Themeasuresagainst

infectionpracticedbyyogoteachersmustrespondtotheneedsandtheexpectationofsociety.Therefore,we

investigatedtheirfirstaidandhandhygieneinHyogoPrefectureandexaminedthosefromtheinternational

standardandanewguideline.Forexample,wefoundthatthosemethodarevariousastheresult,forin-

stance,thehandhygieneofthealcohoトbasedhand-rubsisonly37%.Italsobecameclearthattherewere

yogoteacherswhodidnotpracticeinfectiouspreventionsuitableforanera;forexample,theyrarelyused

disposablerubberglovesneededtodisposeofBlth,theydidnotdisinfectathermometer,andsoforth.This

showstheirlittleinterestininfectionpreventionandthelackoftheirspecializedknowledgeofit.Many

schoolsfordisabilitywhichpracticemedicalcaretendtoestablishtheautoclaves.Thissuggeststhatthechil-

drenwhoneedmedicalcareneedhighlevelinfectionprevention.

Wemustestablishthemeasuresforinfectionpreventionbyyogoteachersastheprofessionalsofhealth
education.

Keywords:yogoteacher,handhygiene,点rstaid,infectionprevention

養護教諭,手指衛生,応急処置,感染予防

Ⅰ.はじめに

人類最大の病苦であったこれまでの感染症が抗菌薬の

出現で激減し,それとともに近年の日本社会では感染症

を軽視する風潮があったl).しかし,平成12年には ｢感

染症に関する法律｣が改正され,その感染対策が矛先を

変えて,最近では菌交代現象や,グローバル化とともに

新興 ･再興感染症,未知の感染症を含めた感染対策に取

り組まれている.一方でノーマライゼーション(等生化),

学校教育では統合教育の発展を背景に,慢性疾患や重度

の障害を持って通学する子どもが特別支援学校だけでな

く,地域の小 ･中学校にも増えることが見込まれ,彼ら

への教育支援体制にも目が向けられている.この子ども

たちの中には医療的ケアが必要であったり,易感染の特

性を持つ子どもも含まれる.

元来,保健室は不特定多数の子どもが出入りし,傷病

の応急処置を通した感染リスクが高い場所として周知さ

れ,感染予防の力量は養護教諭に問われている.しかし,

平成12年に津村らは北海道における調査から ｢体温計以

外の器具を消毒していない｣,｢手指消毒に塩化ベンゼト

ニウム等含有消毒薬を使う｣,｢創傷の消毒に皮膚清浄綿
を用いる｣など,総じて養護教諭の消毒 ･滅菌方法は感

染対策上,基本的な問題があると報告している2).

その後,内外において様々な感染問題や感染事情の変

化がおき,感染予防にみるパラダイム (註 :ある時代や

分野の支配的な物の考え方)の転換によって,すでに感

染対策が一般市民にも身近な問題として波及している.

医療従事者ではないが健康教育の専門家として,養護教

諭がこの社会の要請に応えているかについての指標とな

る詳しい先行研究はその後には認められない.

この研究の目的は養護教諭の実践する感染対策の現状

と今日的な視点での課題を明らかにすることにある.兵
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庫県南東部の養護教諭を対象に手指衛生の方法,衛生材

料の使用状況,使用器具の消毒方法についての調査を行

い,それをもとに国際的な感染予防の基準を根拠に養護

教諭の課題について分析,考察を行った.

ここでいう国際基準とは ｢すべての患者の汗,涙を除

く分泌物は,診断に関わりなく未知の感染症を含めて感

染の可能性がある｣とするスタンダードプリコーション

(標準予防策)の概念であり,手指衛生の最新ガイドラ

インである2002年CDC(米国疾病予防管理センター)

新ガイドラインによる手指衛生法である.この米国

CDCによる ｢医療施設における手指衛生のためのガイ

ドライン｣3)では多くのエビデンスとなる研究を基に,
｢手が日で見て汚れていたり,蛋白質を含んだ物質で汚

染したときは,石けんと流水または消毒剤スクラブと流

水での手洗いを,汚れていないなら･･･(中略)-日常に

手指の汚染除去のため,"アルコールベースの速乾性擦

式薬ナ'を使いなさい｣と,手指衛生の第一選択法を改定

前の1985年CDCガイ ドライン ｢手洗いと病院環境管理
ガイドライン｣や1996年の米国AssociationforProfes-

sionalsinInfectionControlandEpidemiology(感染制

御実践者協会)が推奨した"石けんと流水による手洗い"

から転換して勧告した.各々にエビデンスとそのエビデ

ンスレベルを紹介しながら 『すべてのアルコールが蒸発

するまで擦り込む必要がある』,『看護師がシンクの所ま
で行き,手洗いをして患者のところに戻る時間が4分の

1ですむ』,『手洗いの設備,準備や手間の必要がない』,
『容易に利用できることは遵守条件として不可欠であ

る』,『擦り込むことでブラシやスポンジを使用するより
も細菌数を減らす』,『頻繁に使用してもエモリエントを
加えることで手荒れがない』,『アレルギーの問題もな
い』,『持続性が保てる』,『携帯用はポケットにも入り簡
単に持ち運びができる』と説明している.

Ⅱ.研究の方法

1.調査方法

調査対象は兵庫県の南東部地区の幼,小,中,高,秦

護学校に勤務する養護教諭で,養護学校養護教諭につい

てはそれより地域の範囲を広げた.調査期間は平成17年

7月～9月で,地区単位の養護教諭の研修会や研究会の

場などで調査紙370部を配布した.その際,研究目的と

個人的な情報の守秘義務の説明を紙面,あるいは紙面と

口頭で行った.回収は個人が郵送で返す方法とその場で

集める方法で行った.

質問の内容は,①回答者の属性,②手指衛生の使用消

毒薬とその使用方法,これには別に ｢手洗いのみ｣の項

目を付け加えた.③創傷の消毒方法として,消毒薬とそ

の使用方法,(む保健室に設置している消毒 ･滅菌器具の

種類を列挙して,その有無,①医療 ･衛生器具類の名前

を列挙して,その消毒方法,(む衛生材料を列挙してその

使用頻度を三者択一で問うものである.
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2.集計 ･分析

集計と分析には統計ソフトSPSS14.0JforWindowsを

用いた.感染対策に影響を及ぼす因子を解明するために

校種,年齢層,勤務形態,児童数の各項目と,手指衛生

の実践,滅菌 ･消毒器具の設置状況,創傷の消毒方法,

物品消毒方法,衛生材料使用状況との関連を分析するた

めにx2乗検定を行った.なおこのときの危険率は50/o

とし,欠損億は除外した.

Ⅲ.結 果

1.対象者の背景 (表 1)

回収率は65%の275人,有効回答数は273名である.勤

務校種は小学校 (54%),中学校 (30%)が中心である

が,幼稚囲,高等学校,知的障害養護学校,肢体不自由

養護学校も含む.30%は複数配置でその他は一人勤務で

あった.学校の規模として幼児 ･児童 ･生徒数が100人

未満は12%,100-300人未満は22%,300-500人未満は

27%,500-800人未満は20%,800-1,000人未満は13%,

1,000人以上は5%で,年齢は20代が11%,30代が25%,

40代が46%,50代以上が16%であった.

2.手指衛生について

手指衛生の結果は表2に示す.手指消毒は次の3方法

の組み合わせが多かった.｢塩化ベンザルコニウム｣を

｢希釈して浸潰する方法 (浸漬法)｣は50%,｢消毒用エ
タノール｣を ｢綿花に浸して拭く方法 (酒精綿清拭)｣

表1 対象者の背景 n-273

人数 %

幼稚園

小学校

中学校

種類 高等学校

肢体不自由養護学校

知的障害養護学校

無回答

｢

｣
]

)

))
ー
ノ)

)

3

40
1

56
0

/-＼

53
(

(/1､

9
8

2

2

6

9

1

4

8

1

1

1

複数 (2人)

勤務校 配置形態 単数

無回答

0

0
0

3

7

lZI川u
nⅦ川u

1

l

1

8

9r:

100人未満

100-300人未満

300-500人未満

児童･生徒数 500-800人未満

800-1,000人未満

1,000人以上
無回答

)

)
)

)

)

)
)

2

2
7

0

3

5
1

1
2
2

2

1
′t
(

(

(
(

ー

/∫.1＼

3

0

4

4

6

4

2

3

6

7

5
3

1

20歳代

30歳代

養護教諭 年齢 40歳代
50歳代以上

無回答

)

)

)

)

)

1

5

6

6

3

1

2

4

1
(

0

8

5

3

7

3

6

2

4

日り

1):重複回答者1名 2):重複回答者3名
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は38%,CDCガイドラインの推奨する ｢アルコールベー

スの塩化ベンザルコニウム ･グルコン酸クロルヘキシジ

ンなどの消毒薬｣を｢擦り込む(速乾性擦式手指消毒法)｣

は37%である.他の消毒薬と方法の組み合わせは10%に

満たない.ここでは56%が複数の消毒薬を回答した.潤

毒薬を用いない ｢手洗いのみ｣は26%で,これを含む4

方法が養護教諭の実施する主な手指衛生法といえる.辛

洗いのみの回答者の中には ｢病院ではないので｣と書き

込みもあった.

｢速乾性擦式消毒薬使用の有無｣と ｢年齢層｣の関連

は,表3に示すように年齢層が低いほど有意に多く｢有｣
となる.

3.創傷の手当ての方法 (表4)

創傷の消毒薬にはポビドンヨード (81%)を綿花や綿

球,綿棒などに浸して用いる方法と,塩化ベンザトこウ

表2 手指消毒液と使用方法 (複数回答有)

人数 (%)

弐 慧7vE:三 9;UV,'Vニ警 警 警 ; 芸軍 警ウム シジン

擦 り 込 む 5 (2) 9(3) 19(7)102(37)

酒精綿清 拭 5 (2) 3(1) 105(38) 1 0

希釈液で浸潰 136 (50) 12(4) 4(1) 1 0

そ の 他 1 0 1 0 8(3) 6(2)

不 明 0 0 0 0 2(1) 1 0

手洗 いの み 70(26)

合 計 147(54) 25(9) 148(54)111(40)70(26)

*)=アルコール含有グルコン酸クロルヘキシジン･塩化ベ

ンザルコニウム n-273

表3 年齢層と速乾性捧式手指消毒法の関連

人数 (%)擦式手指消毒法
有 無

代代代
上以代

0000
23
45

18(60) 12(40)

36(53) 32(48)

41(33) 84(67)

7(18) 31(82)

n-261(x2億19.8 p<0.001)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

表5 保健室の滅菌･消毒器の設置状況 (複数回答有)

消毒器異名 設 置 %

オ

煮

紫

乾

超

な

無

･-J
:

･･･

レ
消

滅

滅

ク

披

卜

弗

線

式

一

外

熟

音

ブ

毒

法

器

薗

し

答

5

9

4

1

9

7

1

3

1

1

1

2

)

)

)

)

)

)

0

3

0

5

4

3

3

1

8
(

(

(

(

n=273

ム等含有消毒薬を噴霧する方法が (440/a)が一般的とい

える.アクリノール (40%),オキシドール (26%),皮

膚清浄綿 (10%)も見られ,薬液も方法も多種多様で複

数回答者が多い.これらと属性の関連はなかった.

4,保健室の消毒 ･滅菌器黒の設置状況 (表5)

煮沸消毒器は80%が設置している.オートクレーブは

13%で,肢体不自由児養護学校がそのうちの31%を占め

ている.設置 ｢なし｣の3%はすべて通常校であった.

オートクレーブの設置率は肢体不自由児養護学校では

69%,その他の校種の合計では9%であり,これらを比

較すると肢体不自由児養護学校が有意に高いといえる

(x2億46.9,P<0.001).肢体不自由児養護学校では,
さらに紫外線滅菌器,乾熟式滅菌器など,複数種の器具

の設置をあげた.

5,衛生器具物品の消毒方法 (表6)

体温計の消毒は84%が酒精綿清拭を行っているが,

13%は消毒をしていない.薬液浸演は4%で,この中に

は浸潰後さらに酒精綿清拭をすると記述するものもあっ

た.

オートクレーブ,煮沸消毒器,紫外線消毒器などの消

毒 ･滅菌器具で消毒 ･滅菌をするものはピンセット

(47%),とげ抜き (30%),紺子たて (49%),万能つ

ぼ (27%),膿盆 (27%)が多い.

酒精綿清拭が多いのは体温計の他,遮眼器 (82%),

消毒盤 (55%),とげ抜き (47%),はさみ (44%),膿

蕊 (26%)であった.

薬液浸演ではピンセット (32%),紺子立て (26%),

膿盆 (25%),とげ抜き (24%)が多い.

表4 創傷消毒薬と使用方法 (複数回答有) 人数 (%)

ポビ ドンヨー ド 警 ご;芸 オキシ ドー ル 警笠 妄言宗主芸や ,9;:冒;警;ロ
アクリノール 皮膚洗浄綿

綿 棒 107(39)

綿 球 83(30)

カット綿･ガーゼ 5(2)

噴 霧 1 0

不 明 23(8)

0

0

5

0

2

･/

/

0

0

3

0

5

1L

l

′/1＼
(

(

4

3

9

1

3

5(2)

7(3)

13(5)

14(5)

33(12)

119(44)

41(15)

0

0

0

0

1

1⊥
O

l

1

4

合 計 220(81) 18(7) 70(26) 220(81) 7(3) 110(40) 27(10)

n-273
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表6 保健室で行っている物品の消毒方法 (複数回答有)
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人数 (%)

物品 体 温 計 ピンセット とげ抜き は さ み 甜子立て 遮 限 器 万能つぼ 膿 盆 消 毒 盤

薬 液 浸 漬 10(4) 88(32) 66(24)

酒 精 締 229(84) 58(21) 128(47)

消毒 ･滅菌器 0 0 125(47) 81(30)

そ の 他 5(2) 19(7) 19(7)

㌔.一

1-

--

1I

1

5

2

6

1

5

1⊥
l

/

.t

tヽ

/

0

9

2

5

3

4

3

4

｢⊥

l

I-

II

/-

5

6

7

5

2

2

2

/

L/

_t

/

8

1

4

5

6

7

7

1

,

,

,

I-

9

9

7

1

1

2

1

′t
(

(

′∫.＼

5

1

3

0

2

5

7

3

･-

～1

1-･
1一

0

2

1

3

1

8

/.
/

L/

t

7

4

4

9

2

22

1一
㌧I

･･-

～1

6

4

9

5

2

1

4

(

(

/∫■､＼
(

0

8

4

3

7

3

3

1

日り

,

,

,

II･

8

4

5

4

4

1

/

-

t/,
/

2

1

2

1

2

2

4

1

1⊥

消毒していない 36(13) 3(1) 7(3) 93(15)

無 回 答 2(1) 24(9) 0 0 4(1)

/

/J.

0

3

4･し

/

9

8

0｢⊥0

6

1

71

1-

㌧~一

8

8

2

2

2

2

表7 衛生材料の使用状況

35(13) 50(18)

35(13) 31(ll)

n=273

人数 (%)

使い捨て

ゴム手袋

よ く使 う 196(72) 89(33) 95(35) 103(38)

たまに使う 70(26) 88(32) 125(46) 67(25)

使 わない 1 0 86(32) 37(14) 95(35)

無 回 答 1 0 5(2) 11(4) 3(1)

｢その他｣には消毒盤 (16%)が最も多 く記述されて

おり,そのうちの73%は,方法記述 ( )欄に ｢火炎消

毒｣と回答した.

消毒をしないものとしては体温計のほかに,万能つぼ

(40%),消毒盤 (18%),はさみ (15%),膿盆 (13%)

が多かった.

衛生器具 ･物品の消毒法と養護教諭の属性との関連は

なかった.

6.衛生材料の使用状況 (表7)

滅菌ガーゼは｢よく使う｣(720/a)と｢たまに使う｣(260/a)

を合わせ98%が使用している.カット綿は ｢よく使う｣

(62%)と ｢たまに使う｣(32%)で94%が使用している.

使い捨てゴム手袋は｢たまに使う｣(56%)が多く,｢よ
く使う｣(37%)とあわせると93%が使う.｢使わない｣

(6%)もあった.これらと養護教諭の属性との関連は

なかった.

Ⅳ.考 察

1.手指衛生について

新ガイドライン3)が病院での手指衛生の第一選択を従

来の"石けんと流水による手洗い"から"アルコールベー

スの速乾性擦式消毒法"に転換したように,保健室の状

況や医療従事者と同等の感染暴露に遭い感染媒介者とな

りうる職務の特性を考慮すると,養護教諭も ｢創傷など

の処置前後,汚物処理後などの場合には,より念入りな

手指衛生が必要4-6)｣である.新ガイドラインでも石け

んと流水での目に見える汚れの除去を認めているが,こ

の手洗いの本質はあくまでも物理的な汚れや皮膚表面に

付着した感染病原菌ともなるいわゆる通過菌の一部の除

去で,ガイドラインの示す ｢時間の短縮｣,｢設備 ･準備

6(2) 6(2) 169(62) 41(15) 101(37)

24(9) 47(17) 87(32) 134(49) 152(56)

223(82) 214(78) 10(4) 90(33) 16(6)

15(5) 3(1) 2(1) 3(1) 0 0

n=273

や手間｣,｢遵守率の向上｣,｢細菌数の減少｣,｢頻繁使用
でも手荒れの予防が可能｣,｢アレルギーの予防が可能｣,
｢持続的効果性｣,｢携帯が可能｣という根拠により,逮
乾性擦式消毒法がふさわしいといえる.本調査ではこれ

が37%に留まる.｢手洗いのみ｣が26%であることは,

養護教諭がガイドラインを重視していないといえ,この

傾向は特に指導的立場にある高い年齢層にあることが問

題である.

逆に医療,保健,福祉,食品関係などの他分野職が撤

廃した ｢浸漬法｣を,津村らの研究2)での96%よりは少

ないが半数が利用していた.浸漬法は養護教諭養成のた

めの教科書7)8)には消極的ではあるが記載されている.

1960年代の専門書をみると ｢一般的手指消毒法であり,

浸すだけでは効果がなくブラシを使用する｣9)とある.こ

れは20年後の3版10)においても同様にみられる.新らに

よる1988年初版 『滅菌 ･消毒ハンドブック』11)では ｢消

毒回数を重ねるたびの効果減少と交差感染の可能性｣を

指摘し,｢あまり薦められないが,どうしても使用した
い場合は,濃度,手洗い時間,頻回交換が条件｣とある.

同書1993年改訂 :副題 ｢院内感染の防止をめざして｣12)

では,前版の使用上の条件はそのままに,｢手の汚染が
激しい場合,創傷の処置前後は使用しないとか,多くの

人が共有しないなどの配慮が必要｣とある.2000年再度

改訂 :副題 ｢国際基準に基づいて｣13)では浸漬法は削除

された.副題の国際基準はスタンダードプリコーション

を指し,｢石けんと流水による手洗い｣を推奨した改定
前の1985年CDC ｢手洗いと病院環境管理ガイドライン｣

が反映された内容である.

以上の教科書や書籍から ｢浸漬法は留意さえすれば使

える｣と判断し,過去の方法を習慣的に利用してきた事
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情を理解できるが,なおも養護教諭がこの方法に固執す

る根拠にはならない.

｢酒精綿清拭｣は同じく2002年のCDC新ガイドライン

では 『即効性があり』,『効果が広範囲』,『B型肝炎ウイ
ルスにも有効』と評価しているが,『頻回使用はアルコー
ルによる手荒れをおこしやすい』,『手荒れ対策が必要』
という.『荒れた手は感染微生物の棲家となる』からで

ある.この酒精綿清拭は体温計など物品消毒にも多く活

用され,それはカット綿の使用率の高さからも重宝され

ていると推測できる.それだけにその有効な使用法の検

討とともに,頻回使用にはガイドラインが指摘する感染

予防の観点での手荒れの対処が必要である.

2.創傷の消毒方法

創傷の処置に使う消毒薬とその使い方は多種,多様で

複数回答が多い.これは養護教諭の独自の判断と工夫の

結果を示す.調査紙をみると,オートクレーブで処置器

具の滅菌を行うが滅菌しない綿球を用いる例や,ピン

セットに酒精綿清拭を行いながら万能つぼを消毒しない

例などは,交差感染のリスクや消毒効果をあまり重視し

ていないといえる.｢皮膚清浄綿｣での創傷処置につい

て,津村らは ｢消毒薬と思い込んでいる｣2)と解釈してい

るが,今回では医療機関が行う消毒薬を使用しない組織

細胞の保護的な,最近の治療法の影響を受け,あえて皮

膚清浄綿を使用している可能性も考えられる.この創傷

処置での消毒薬の是非については養護教諭の扱うべき今

後の別の重要な課題といえ,その際には感染の視点も重

視されるべきである.

3.消毒 ･滅菌器の設置と器具の消毒状況

オートクレーブあるいは煮沸消毒器では｢ピンセット｣,

｢紺子たて｣などが主に使用されているが,他の物品は

酒精綿清拭が多い.オートクレーブ以外の方法は芽胞を

持つ細菌や一部のウイルスには有効ではないため5),こ

れらに依存するのは問題がある.オートクレーブは医療

的ケア必要児や易感染性児の多い肢体不自由養護学校で

設置率が高い.この事実は特別支援教育が必要な子ども

への高レベルの感染対策の必要性を示唆しており,今後,

統合,さらに包括教育が伸展すると通常校においても新

たな感染対策が課題となる.

｢消毒をしない｣ものとして13%の養護教諭が体温計

をあげた.体温計は不特定多数の児童 ･生徒に比較的頻

回に使用されるものであることから感染の軽視といえる.

4.衛生材料の使用状況

養護教諭が衛生材料を選択するときには保健室の設備,

生徒数,経済性,手間などとともに感染を念頭に置く.

例えば吐物,排継物,血液などの処理にはスタンダード

プリコーションの概念により,使い捨てが不可欠である.

使い捨てゴム手袋を ｢よく使う｣が37%に留まる結果は

その不徹底が推測される,養護教諭の実践する正しい汚

物処理や応急処置の行為が,子どもや一般教員への感染

予防を啓蒙することに,またそれがひいてはアウトプレ
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イクの予防に貢献するのである.

5.養護教諭の感染対策

CDCガイドラインやスタンダードプリコーションの

認識について質問を行わなかったところに本研究の限界

があるが,実践は認識を反映する結果と考えている.普

村らの調査2)に比べ,消毒や手指衛生において数値的に

は良好であったが,調査法や地域性,僻地校や養護学校

という特性によって一概に比較できない.しかし養護教

諭の多くに,現在の感染事情にそぐわず,専門的知識が

十分でないとの示唆を受けた.このような結果の一因と

して,養護教諭は一人勤務が多く,日常勤務の中での新

しい情報の交換や研鎖し合う機会に恵まれないことがあ

げられる.これらの不利をカバーするためには養護教諭

の組織的な感染予防体制が必要と考える.

竹田は ｢制圧できたはずの感染症が現在になって新た

に次々と出現することが医療の最前線の難問で,この危

機に対処するためには一般の人も,正しい知識と危機意

識を持ってほしい｣と提言している1̀l).過去の事例から

食中毒,インフルエンザ,結核,また最近ではノロウイ

ルスなどが学校で集団発生する感染症といえるが,その

他にも感染の専門家は ｢警戒すべき感染症のアウトブレ

イクを想定して,それに備えなければならない｣と換言

する15).学校保健は学校危機管理のひとつとして感染問

題にも関心を払うべきであり,養護教諭は感染予防の教

育の第一人者としてだけでなく,学校の実務的な実践者,

統括者としての役割を担うため,これらを個人の裁量に

委ねるのではなく,専門領域として組織的に確立する必

要性があると考える.社会状況やその期待を把捉し,煤

健室や養護教諭固有の環境や事情に合わせ,科学的根拠

に基づく常に新しい知識を共有し,標準化した養護教諭

独自の感染対策を構築することが健康教育の専門家とし

て,養護教諭の急務の課題であり責務と考える.

V.ま と め

養護教諭の感染予防対策の現状と今日的課題を明らか

にする目的で,消毒法や手指衛生法を調査したところ,

以下の知見を得た.

1.養護教諭の手指衛生では,感染予防上問題がある浸

漬法を半数が採用していた.一方新しいCDCの勧告

するアルコール含有速乾性擦式消毒薬の使用が37%に

止まり,それは指導的立場といえる高い年齢層ほど少

ない.

2.衛生材料の使い方や物品 ･創傷消毒方法は総じて多

種 ･多様で,また体温計の消毒しない,使い捨てゴム

手袋の使用をしないなど専門性が十分といえない.

3.易感染児や医療的ケア必要児を受け入れている肢体

不自由養護学校では,他校種よりオートクレーブの設

置率が有意に高く,これは今後の特別支援教育におけ

る高度な感染予防対策の必要性を意味する.

4.養護教諭が変貌する感染事情の中で,社会の要請と
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期待に応えるためには,感染対策を養護教諭の専門領

域として確立させ,標準イヒした養護教諭独自の感染対

策構築が急務の課題である.
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Theaimofthisresearchistoclarifytherelationshipbetweencharacteristicsofstudentswhoarebullies

andthosewhoarebulliedandtosuggesttoteachershowtheycanhelppreventbullyinginhighschool.

FromFebruary-March2006,ananonymousquestionnaireexploringmutualrelationsbetweenaggressionsus-

ceptibility,actualaggressivebehaviorandsocials巨illswasgivento1,425high schoolstudents(780boysand

645girls).

Theresultsshowthatbygender,girlshavehigherlevelsofaggressionsusceptibilityandsocialskillsthan

boys.Intermsofactualaggressivebehaviorthough,therearenosexdifferencestobeobserved.Thereislit-

tledifferencebetweenthesexeswithregardtoaggression,thoughboysexhibitgreaterphysicalandlinguis-

ticaggressionandgirlsevincemoreimpatienceandhostility.Moreoveritisfoundthatthehigherthelevelof

aggressionsusceptibility,aggressionlevelsincreaseandsocialskillslevelsdecrease.Theseresultssuggest

thatinordertodecreasebothstudents'aggressionsusceptibilityandactualaggressivebehavior,itisimpor-

tanttoimprovetb.elevelofsocialskills.Thestudyconcludesthatasameasureagainstthebullyingproblem

inhigh schools,guidancetoraiseawarenessofsocialSkillsissigniflCantineducationalactivities.Further,

thereisapressingneedtoestablishaconcretesupportstrategytoachievethisgoal.
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高校生,攻撃受動性,攻撃性,社会的スキル

L はじめに

いじめたりいじめられたりすることは,誰もが子ども

時代に身近に経験していることである.もちろん,大人

社会にもいじめはあるけれども,子ども世界のいじめは

遊びに伴った日常的な現象である.ところが,子ども同

士のいじめについてある時期から大人が強い関心を持ち,

大きな教育問題さらには社会問題とされるようになって

きた1).これまでの問題解決の取り組みから,いじめと

いう行為は学校という集団生活の場において,複数の者

が弱い者を標的にして,長期間にわたって身体的,精神

的,心理的攻撃を加え,あるいは本人の意に反する行為

を強要し,相手に深刻な苦痛を与える行為であるとされ,

それは特別な条件にある子どもの問題ではなく,どの学

校でも起こりうる日常的で広範な現象であるとされてい

る2).

竹川 3)は,いじめとはその時の状況において相対的に

優位に立つ一方が劣位の者に対して,通常日的と手段の

間に正当的根拠がないかあっても過度に及ぶ手段によっ

て,精神的ないしは身体的な苦痛をあたえる行為である

と規定することができるとしている.また,現代の日本

社会が経済的豊かさによる消費社会化や情報化を進め,
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子どもの生活環境を変化させて,深刻ないじめが発生し

やすくなっているとすれば,人々の関心に関わりなく,

継続的に考えていくべき問題であるとしている.文部科

学省4)は,2006年度の公立の小 ･中 ･高等学校及び特殊

教育諸学校におけるいじめの発生件数は21,671件 (前年

度23,351件)であり,8年ぶりに増加した前年度より減

少に転じたと報告している.しかしながら,高等学校に

おけるいじめ発生件数に限れば,2,121件 (前年度2,070

件)と増加している.

金子ら5)は,教育現場での子どもたちのいじめに関す

る指導は,いじめる側といじめられる側の関係を加害者

と被害者の関係と捉えてしまうと,どうしてもいじめる

側に指導が偏り,いじめられる側の問題を指摘すること

は難しくなるとし,いじめを受けやすい生徒の特徴とし

てセルフエステイーム及び社会的スキルの低さを指摘し

ている.また,松下ら6)は,攻撃性の高い生徒はセルフ

エステイーム,社会的スキルともに低いことを報告して

いる.このように,攻撃受動性及び攻撃性の高い生徒は

同様にセルフエスティ-ム及び社会的スキルが低いこと

から,攻撃受動性と攻撃性との間には強い関連性がある

と思われる.

攻撃性に関する先行研究は数多くあるが,攻撃受動性

と攻撃性の関連性に関する先行研究がないことから,本

研究では高校生を対象にいじめ等の攻撃行動を他者から
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受けやすい子どもの特性及びいじめ等の攻撃行動を起こ

しやすい子どもの特性をそれぞれ攻撃受動性尺度及び攻

撃性尺度を用いて調査し,攻撃受動性と攻撃性との関係

及び社会的スキルとの関わりを追究することにより,い

じめ予防の糸口を見出すことを目的とした.

Ⅱ.研究方法

l.調査対象

調査の対象は愛知県下の7つの高等学校(普通科1,152

秦,工業科125名,商業科148名)の1-2年生1,468名

(1年生1,070名,2年生355名)であり,有効回答者は

1,425名 (男子780名,女子645名)であった.

2.調査期間ならびに調査方法

調査の期間は2006年 2月上旬から3月下旬にかけて,

各高等学校のホームルームにおいて実施した.調査は無

記名質問紙法によって行った.

3.調査内容

(1) 攻撃受動性尺度

攻撃受動性 (いじめ等の攻撃行動を他者から受けやす

い子どもの特性)の測定には藤田ら7)の攻撃受動性尺度

(直接的攻撃受動 7項目,間接的攻撃受動 5項目,勉強

志向 ･競争心 7項目)19項目から高校生の実態にはそぐ

わないと思われる勉強志向 ･競争心 7項目 (藤田ら7)は

中学生を対象に質問紙を作成したため,特に中学生が気

表1 攻撃受動性各項目の回答割合 (性別比較)

脂 性 別 男 子 女 子 合 計

位 攻撃受動性 人数 % 人数 % 人数 %

1 人から怒鳴られたりすると,言い返せないことがある. 192 24.6 216 33.5鎖 車 408 28.6

2 まわりの人は自分のことについて,けっこう陰口を言っていると恩 170 21.8 162 25.1 332 23.3
うことがある.

3 人にいじめられるのではと気にすることがある. 126 16.2 196 30.4* * 322 22.6

4 かんしゃくを起こされたり八つ当たりされることがある. 131 16.8 166 25.7** 297 20.8

5 自分はまわりの人から,足手まといでうっとうしく感じられている 132 16.9 136 21.1* 268 18.8
と思うことがある.

6 怒りを抑えられない人に,汚い言葉で攻撃されることがある. 130 16.7 102 15.8 232 16.3

7 嫌な人から皮肉をよく言われることがある. 123 15.8 98 15.2 221 15.5

8 腹を立てている人から,声の調子を上げて怒鳴られることがある. 108 13.8 101 15.7 209 14.7

9 人からねたまれやすいと思うことがある. 108 13.8 99 15.3 207 14.5

10 自分のまわりに気の短い人がいると,いじめられそうな気がする. 102 13.1 98 15.2 200 14.0

ll 恨みや嫉妬を長い時間もたれやすい. 99 12.7 99 15.3 198 13.9

12 ｢めざわりな人｣扱いされたり,集団から仲間はずれにされること 64 8.2 52 8.1 116 8.1
がある.

1)比較:x2検定を使用して攻撃受動性各項目の回答割合を性別に比較した.
2)df-1,*:P<0.05,**:P<0.01
3)攻撃受動性の ｢非常によくあてはまる,だいたいあてはまる｣の合計回答割合の多い順に掲載した.
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にしている高校進学に重要な影響を与える内申点に関わ

る部分を含めている.)を除いた12項目 (表 1参照)を

使用した.調査項目を12項目に選別したときの信頼性係

数 (タロンバッハのα係数)は0.876と高く,妥当であ

ると思われる.

攻撃受動性尺度において,｢非常によくあてはまる｣
5点,｢だいたいあてはまる｣4点,｢どちらともいえな
い｣3点,｢あまりあてはまらない｣2点,｢まったくあ
てはまらない｣1点の5段階で回答させ,合計したもの

を攻撃受動性得点とした.
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(2) 攻撃性尺度

攻撃性 (いじめ等の攻撃行動を起こしやすい子どもの

特性)の測定には安藤ら8)の日本版Buss-Perry攻撃性質

問紙 (日本版BAQ)を使用 した.この24項 目 (表 2参

鰭)からなる日本版BAQは情動的側面である ｢短気｣,

認知的側面である ｢敵意｣,行動的側面である ｢身体的

攻撃｣及び ｢言語的攻撃｣の4つの特性を測定できるよ

うに構成されている.ただし,順位 2･24の2項は2因

子に重複負荷の傾向がみられたため,得点化から除外す

る無関項目とされていることから,本研究においても得

表2 攻撃性各項目の回答割合 (性別比較)

脂 性 別 男 子 女 子 合 計

位 攻撃性 人数 % 人数 % 人数 %

1 いらいらしていると,すぐ顔に出る.(痩) 316 40.5 366 56.7** 682 47.9

2 かつとなって,物を壊したくなることがある.(無) 341 43.7 326 50.5単車 667 46.8

3 なぐられたら,なぐり返すと思う.(身) 388 49.7*鍵 278 43.1 666 46.7

4 陰で人から笑われているように思うことがある.(敬) 312 40.0 294 45.6* 606 42.5

5 どんな場合でも,暴力に正当な理由があるとは思えない.(身) 273 35.0 239 37.1 512 35.9

6 かつとなることを抑えるのが稚しいときがある.(痩) 261 33.5 246 38.1* 507 35.6

7 ちょっとした言い合いでも,声が大きくなる.(痩) 233 29.9 259 40.2** 492 34.5

8 友人の中には,私のことを陰であれこれ言っている人がいるかもし 250 32.1 242 37.5* 492 34.5
れない.(敵)

9 人をなぐりたいという気持ちになることがある.(身) 287 36.8* 200 31.0 487 34.2

10 誰かに不愉快なことをされたら,不愉快だとはっきり言う.(言) 297 38.1** 188 29.1 485 34.0

ll 挑発されたら,相手をなぐりたくなるかもしれない.(身) 275 35.3** 186 28.8 461 32.4

12 友達の意見に賛成できないときには,はっきり言う.(言) 253 32.4 202 31.3 455 31.9

13 意見が対立したときは,議論しないと気がすまない.(言) 250 32.1 196 30.4 446 31.3

14 でしゃばる人がいても,たしなめることができない.(言) 193 24.7 199 30.9** 392 27.5

15 私を嫌っている人は結構いると思う.(敬) 187 24.0 196 30.4** 383 26.9

16 権利を守るためには暴力もやむを得ないと思う.(身) 258 33.1* * 125 19.4 383 26,9

17 自分の権利は遠慮しないで主張する.(言) 216 27.7 165 25.6 381 26.7

18 私を苦しめようと思っている人はいない.(敬) 204 26.2 158 24.5 362 25.4

19 たいした理由もなくかつとなることがある.(短) 166 21.3 187 29.0** 353 24.8

20 嫌いな人に出会うことが多い.(散) 197 25.3 153 23.7 350 24.6

21 ばかにされると,すぐ頭に血がのぼる.(痩) 180 23.1 161 25.0 341 23.9

22 相手が先に手を出したとしても,やり返さない.(身) 182 23.3 142 22.0 324 22.7

23 人からばかにされたり,意地悪されたと感じたことはほとんどない. 135 17.3* 89 13.8 224 15.7
(敵)

24 人とよく意見が対立する.(無) 126 16.2* 82 巨2.7 208 14.6

1)比較:x2検定を使用して攻撃性各項目の回答割合を性別に比較した.
2)df-1,*:P<0.05,**:P<0.01
3)攻撃性の ｢非常によくあてはまる,だいたいあてはまる｣の合計回答割合の多い服に掲載した.

4)(身):身体的攻撃項目,(痩):短気項目,(敬):敵意項目,(言):言語的攻撃項目,(無):無関項目
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点化項目からは除外した.順位 5,14,18,22,23の5

項目は ｢非常によく当てはまる｣ 1点,｢だいたいあて
はまる｣2点,｢どちらともいえない｣ 3点,｢あまりあ
てはまらない｣4点,｢まったくあてはまらない｣5点
の5段階で回答させ,その他の無関項目を除く17項目は

逆転項目として逆に配点し,合計したものを攻撃性得点

とした.

(3)社会的スキル尺度

社会的スキルの測定には庄司9)の社会的スキル尺度22

項目 (表3参照)を使用した.社会的スキル尺度22項目

において,関係向上行動14項目 (○印)は ｢いつもして

いる｣4点,｢ときどきしている｣ 3点,｢あまりしてい
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ない｣2点,｢まったくしていない｣1点の4段階で回
答させ,関係維持行動 8項目 (×印)は逆転項目として

逆に配点し,合計したものを社会的スキル得点とした.

4.分析方法

調査集計と統計解析にはSPSSforWindowsver.12を

用いて行った.各項目における回答割合の比較はx2検

定を,2群問における平均値の差の検定にはt検定を,

多群問における平均値の差の検定には一元配置分散分析

(Bonfferoni5%)を,また各項目間の相関係数 (Pear-

son5%)を算出した.

(1) 攻撃受動性と社会的スキルとの関連

攻撃受動性得点と社会的スキル得点との相関係数を算

表3 社会的スキル各項目の回答割合 (性別比較)

脂 性 別 男 子 女 子 合 計

位 社会的スキル 人数 % 人数 % 人数 %

1友達が一緒に帰ろうと誘ってきたとき,｢うん,いいよ｣と答える. ○ 379 48.6 437 67.8** 816 57.3
2友達と一緒にいる. ○ 328 42.1 444 68.8** 772 54.2

3 友達が一緒に帰ろうと誘ってきたとき,断る. >く 371 47.6 387 60.0* * 758 53.2

4 友達に ｢ありがとう｣などと言って,感謝の気持ちを伝える. ○ 285 36.5 402 62.3** 687 48.2

5 友達との約束を守る. ○ 304 39.0 364 56.4** 668 46.9

6 友達との約束を守らない. × 289 37.1 307 47.6** 596 41.8

7友達のいるところで,仲のよい友達と内緒話をする. 〉く 239 30.6 266 41.2** 505 35.4

8 友達が何かをうまくしたとき,｢じょうずだね｣などとはめる. ○ 198 25.4 292 45.3** 490 34.4

9友達と話をしているとき,冗談などを言って話がはずむようにする. ○ 238 30.5 240 37.2** 478 33.5

10友達が失敗したとき,励ましたりなぐさめたりする. ○ 132 16.9 311 48.2** 443 31.1

ll友達に自分の物を貸す. (⊃ 186 23.8 228 35.3** 414 29.1

12友達から何かを頼まれたとき,それに応じる. ○ 157 20.1 230 35.7** 387 27.2

13友達が飼っているとき,手助けをする. ○ 156 20.0 194 30.1** 350 24.6

14友達を遊びに誘う. ○ 160 20.5 187 29,0** 347 24.4

15友達が一人で寂しそうなときは,声をかける. ○ 125 16.0 . 173 26.8** 298 20.9

16友達が困っていても,ついそのままで見過ごしてしまう. × 133 17.1 155 24.0** 288 20.2

17友達から何かを頼まれたとき,断る. × 117 15.0 169 26.2** 286 20.1

18友達が本を読んでいるとき,面白いことがあれば,つい騒いで友だち × 163 20.9* * 100 15.5 263 18.5
のじゃまをしてしまう.

19友達を ｢ばか｣などと,けなす. × 115 14.7 127 19.7** 242 17.0

20友達に会ったとき,自分から声をかける. ○ 118 15.1 113 17.5 231 16.2

21友達が失敗すると,笑ってしまう. 〉く 44 5.6 67 10,4** 111 7.8

22友達に食べ物や飲み物をおごる. ○ 60 7.7 44 6.8 104 7.3

1)比較:x2検定を使用して社会的スキル各項目の回答割合を性別に比較した.
2)df-1,*:P<0.05,**:P<0.01
3)○:関係向上行動=いつもしていると答えた人.

4)×:関係維持行動=全くしていないと答えた人.

5)合計回答割合の多い順に掲載した.
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出し,また,攻撃受動性得点の平均値から-1S.D.(樵

準偏差)より低い群を｢低群｣,-1S.D.から+1S.D.内

の群を ｢中群｣,+lS.D.より高い群を ｢高群｣とし,

その関連を検討した.

(2)攻撃性と社会的スキルとの関連

攻撃性得点と社会的スキル得点との相関係数を算出し,

また,攻撃受動性得点の平均値から-1S.D.(標準偏

差)より低い群を ｢低群｣,-1S.D.から十1S.D.内の

群を ｢中群｣,+1S.D.より高い群を ｢高群｣とし,そ

の関連を検討した.

(3) 攻撃受動性と攻撃性との関連

攻撃受動性得点と攻撃性得点との相関係数を算出し,

また,攻撃受動性得点の平均値から-1S,D.(標準偏

差)より低い群を ｢低群｣,-1S.D.から+1S.D.内の

群を ｢中群｣,+1S.D.より高い群を ｢高群｣とし,そ

の関連を検討した.

(4)攻撃受動性と攻撃性及び社会的スキル各因子との関

連

攻撃受動性得点と攻撃性及び社会的スキルの各因子別

得点との相関係数を算出し,また,攻撃受動性得点3群

からみた攻撃性及び社会的スキルの各因子別得点との関

連を検討した.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

Ⅲ.結 果

i.攻撃受動性と社会的スキルとの関連

(1)攻撃受動性得点と社会的スキル得点との相関

攻撃受動性得点と社会的スキル得点との相関係数は,

男子rニー0.234(P<0.01),女子rニー0.118(P<

0.01)であり,男女共に有意な負の相関が認められた.

(2) 攻撃受動性得点3群からみた社会的スキル得点との

比較

攻撃受動性得点3群からみた社会的スキル得点は表4

に示すとおりである.全体及び男女とも攻撃受動性得点

低群の社会的スキル得点が中 ･高群よりも有意に高かっ

た.

2.攻撃性と社会的スキルとの関連

(1) 攻撃性得点と社会的スキル得点との相関

攻撃性得点と社会的スキル得点との相関係数は,男子

rニー0.130(P<0.01),女子rニー0.160(P<0.01)

であり,男女共に有意な負の相関が認められた.

(2) 攻撃性得点3群からみた社会的スキル得点との比較

攻撃性得点3群からみた社会的スキル得点は表5に示

すとおりである.全体及び男女とも攻撃性得点低群の社

会的スキル得点が中 ･高群よりも有意に高かった.

3.攻撃受動性と攻撃性との関連

(1) 攻撃受動性得点と攻撃性得点との相関

攻撃性得点と攻撃性得点との相関係数は,男子r-
0.385(P<0.01),女子r-0,367(P<0.01)であ り,

表4 攻撃受動性得点3群からみた社会的スキル得点

社会的スキル攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 67.6(7.6) 137 71.1(7.2) 109 69.1(7.6) 246

中 群 63.4(7.3) 538 68.3(6.8) 438 65.6(7.5) 976

高 群 62.0(7.8) 105 68.8(6.9) 98 65.3(8.1) 203

合 計 64.0(7.6) 780 68.9(6.9) 645 66.2(7.7) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表5 攻撃性得点3群からみた社会的スキル得点

社会的スキル得点攻撃性得点 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 66.4(7.6) 121 70.9(6.3) 106 68.5(7.3) 227

中 群 63.6(7.3) 534 68.7(6.7) 428 65.9(7.5) 962

高 群 63.3(8.5) 125 67.4(7.9) 111 65.3(8.4) 236

合 計 64.0(7.6) 780 68.9(6.9) 645 66.2(7.7) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.05 P<0.05 P<0.05
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男女共に有意な正の相関が認められた.

(2) 攻撃受動性得点 3群からみた攻撃性得点との比較

攻撃受動性得点 3群からみた攻撃性得点は表6に示す

とおりである.全体及び男女とも3群間で有意差がみら

れ,攻撃受動性得点高群の攻撃性が最も高かった.

4.攻撃性の各因子別得点

今回使用 した攻撃性尺度8)は,予め4つの特性を測定

できるように構成されているため,その各々について平

均値 (標準偏差)を算出した.

(1) 身体的攻撃得点

身体的攻撃得点は全体では18.0(5.1),男子は18.5

(5.2),女子は17.4(4.9)であり,性別では男子の方

が有意に高かった.
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(2) 短気得点

短気得点は全体では14.6(4.2),男子は14.1(4.1),

女子は15.2(4.1)であり,性別では女子の方が有意に

高かった.

(3) 敵意得点

敵意得点は全体では18.9(4.1),男子は18.7(4.1),

女子は19.2(4.1)であり,性別では女子の方が有意に

高かった.

(4)言語的攻撃得点

言語的攻撃得点は全体では15.0(3.3),男子は15.3

(3.2),女子は14.7(3.3)であ り,性別では男子の方

が有意に高かった.

5,社会的スキルの各因子別得点

庄司9)は,社会的スキルはさまざまな行動の束であり,

表6 攻撃受動性得点3群からみた攻撃性得点

攻撃性攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 61.1(12.9) 137 61.8(ll.4) 109 61.4(12.2) 246

中 群 66.5(10.1) 538 66.1(10.7) 438 66.3(10.3) 976

高 群 74.1(ll.2) 105 73.4(10.6) 98 73.8(10.9) 203

合 計 66.6(ll.4) 780 66.5(ll.3) 645 66.5(ll.3) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表7 社会的スキル 回転後の因子行列

因 子 1 2 3

共感 .援助ス キ ル 積 極 的ス キ ル 自己中心的ス キ ル社会的スキル

10.友達が失敗したとき,励ましたりなぐさめたりする. .647
4.友達に ｢ありがとう｣などと言って,感謝の気持ちを伝える. ,628
8.友達が何かをうまくしたとき,｢じょうずだね｣などとはめる. .560
1.友達が一緒に帰ろうと誘ってきたとき,｢うん,いいよ｣と答える. .546
12.友達から何かを頼まれたとき,それに応じる. .508
2.友達と一緒にいる. .507
13.友達が困っているとき,手助けをする. .506

14.友達を遊びに誘う. .610
ll.友達に自分の物を貸す. .467
22.友達に食べ物や飲み物をおごる. .424
20.友達に会ったとき,自分から声をかける. .402
9.友達と話しをしているとき,冗談などを言って話がはずむようにする. .367

21.友達が失敗すると,笑ってしまう. .492
19.友達を ｢ばか｣などと,けなす. .486

18.友達が本を読んでいるとき,面白いことがあれば,つい騒いで友達のじゃまをし .477.470
てしまう.
17.友達から何かを頼まれたとき,断る.
6.友達との約束を守らない. .391
16.友達が困っていても,ついそのまま見過ごしてしまう. .381
7.友達のいるところで,伸のよい友達と内緒話をする. .371

固有値 4.660 2.331 1.149
変動率 (%) 24.529 12.268 6.047

1)因子負荷量0.3以上のものを掲載した.

2)項目番号は表3に示した掲載順位である.
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それらは下位スキルから高次のスキルまで,概念的にも

領域的にもいくつかの構造や因子のまとまりとして考え

られるとして社会的スキルの因子分析をおこなっている

が,調査対象が大学生であることから本調査対象の高校

生に改めて同じ方法 (主因子法,バリマックス回転)杏

用いて因子分析を行った.その結果3因子 (表7参照)

が抽出された.第1因子は ｢友達が失敗したとき,励ま

したりなぐさめたりする｣,｢友達にありがとうなどと
言って,感謝の気持ちを伝える｣などであることから,

〔共感 ･援助スキル〕と解釈した.第2因子は ｢友達を

遊びに誘う｣,｢友達に自分の物を貸す｣などであること
から,〔積極的スキル〕と解釈した.第3因子は ｢友達

が失敗すると,笑ってしまう｣,｢友達をばかなどと,け
なす｣などであることから,〔自己中心的スキル〕と解

釈した.抽出された3つの因子で43%が説明された.さ

らに,各々の因子について平均値(標準偏差)を算出した.

(1) 共感 ･援助スキル

共感 ･援助スキル得点は全体では22.7(3.4),男子は

21.6(3.4),女子は24.1(2.8)であり,性別では女子

の方が有意に高かった.

(2)積極的スキル

積極的スキル得点は全体では13.9(2.7),男子は13.5

(2.8),女子は14.2(2.6)であり,性別では女子の方

が有意に高かった.

(3) 自己中心的スキル

自己中心的スキル得点は全体では20.0(3.1),男子は

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

19.5(3.1),女子は20.5(3.1)であり,性別では女子

の方が有意に高かった.

6.攻撃受動性と攻撃性及び社会的スキルの各因子との

関連

(1)攻撃受動性得点と身体的攻撃得点との相関

攻撃受動性得点と身体的攻撃得点との相関係数は,男

子r-0.114(P<0.01),女 子r-0.145(P<0.01)

であり,男女共に有意な正の相関が認められた.

(2)攻撃受動性得点3群からみた身体的攻撃得点

攻撃受動性得点3群からみた身体的攻撃得点は表8に

示すとおりである.全体及び女子では攻撃受動性得点高

群の身体的攻撃得点が低 ･中群よりも有意に高かった.

男子では有意差はみられなかった.

(3) 攻撃受動性得点と短気的得点との相関

攻撃受動性得点と短気的攻撃得点との相関係数は,男

子r-0.366(P<0.01),女 子r-0.298(P<0.01)

であり,男女共に有意な正の相関が認められた.

(4) 攻撃受動性得点3群からみた短気得点

攻撃受動性得点3群からみた短気得点は表9に示すと

おりである.全体及び男女とも3群間で有意差がみられ,

攻撃受動性得点高群の短気得点が最も高かった.

(5)攻撃受動性得点と敵意得点との相関

攻撃受動性得点と敵意得点との相関係数は,男子r-
0.623(P<0.01),女子r-0.636(P<0.01)であ り,

男女共に有意な正の相関が認められた.

表8 攻撃受動性得点3群からみた身体的攻撃得点 (攻撃性)

身体的攻撃攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 17.9(5.8) 137 16.7(5.2) 109 17.4(5.6) 246

中 群 18.5(4.9) 538 17.2(4.8) 438 17.9(4.9) 976

高 群 19.3(5.9) 105 18.8(4.8) 98 19.1(5.4) 203

合 計 18.5(5.2) 780 17.4(4.9) 645 18.0(5.1) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 N.S. P<0.01 P<0.01

表9 攻撃受動性得点3群からみた短気得点 (攻撃性)

短気攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 12.1(4.6) 137 13.6(4.1) 109 12.8(4.5) 246

中 群 14.1(3.7) 538 15.2(4.0) 438 14.6(3.9) 976

同 群 16.6(3.9) 105 17.0(4.0) 98 16.8(4.0) 203

合 計 14.1(4.1) 780 15.2(4.1) 645 14.6(4.2) 1,425

一 元 配 置分 散 分 析 P<0.01 P<0.01 P<0.01
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表10 攻撃受動性得点3群からみた敵意得点 (攻撃性)

敵意攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 15.2(3.8) 137 15.8(3.2) 109 15.5(3.6) 246

中 群 18.6(3.2) 538 19.0(3.3) 438 18.8(3.3) 976

高 群 23.5(3.7) 105 23.7(3.8) 98 23.6(3.7) 203

合 計 18.7(4.1) 780 19.2(4.1) 645 18.9(4.1) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表11攻撃受動性得点3群からみた言語的攻撃得点 (攻撃性)

言語的攻撃攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 15.8(3.8) 137 15.6(3.6) 109 15.7(3.7) 246

中 群 15.2(2.9) 538 14.6(3.1) 438 14.9(3.0) 976

高 群 14.7(3.6) 105 14.0(3.5) 98 14.3(3.6) 203

合 計 15.3(3.2) 780 14.7(3.3) 645 15.0(3.3) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.05 P<0.01 P<0.01

表12 攻撃受動性得点3群からみた共感･援助スキル得点 (社会的スキル)

共感.援助スキル攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D,) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 22.6(3.5) 137 24.5(3.0) 109 23.4(3.4) 246

中 群 21.4(3.2) 538 23.9(2.8) 438 22.5(3.3) 976

高 群 21.4(3.8) 105 24.4(2.5) 98 22.8(3.6) 203

合 計 21.6(3.4) 780 24.1(2.8) 645 22.7(3.4) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.01 P<0.05 P<0.01

(6)攻撃受動性得点3群からみた敵意得点

攻撃受動性得点3群からみた敵意得点は表10に示すと

おりである.全体及び男女とも3群間で有意差がみられ,

攻撃受動性得点高群の敵意得点が最も高かった.

(7)攻撃受動性得点と言語的攻撃得点との相関

攻撃受動性得点と言語的攻撃得点との相関係数は,男

子rニー0.086(P<0.05),女子rニー0.119(P<0.01)
であり,男女共に有意な負の相関が認められた.

(8) 攻撃受動性得点3群からみた言語的攻撃得点

攻撃受動性得点3群からみた言語的攻撃得点は表11に

示すとおりである.全体では3群間で有意差がみられ,

攻撃受動性得点低群の言語的攻撃得点が最も高かった.

男子では攻撃受動性得点低群が高群よりも有意に高く,

女子では攻撃受動性得点低群が中 ･高群よりも有意に高

かった.

(9) 攻撃受動性得点と共感 ･援助スキル得点との相関

攻撃受動性得点と共感 ･援助スキル得点との相関係数

は,男 子rニー0.149(P<0.01),女 子rニー0.048

(N.S.)であり,男子は有意な負の相関が認められたが,

女子は認められなかった.

(10)攻撃受動性得点3群からみた共感 ･援助スキル得点

攻撃受動性得点3群からみた共感 ･援助スキル得点は

表12に示すとおりである.全体では攻撃受動性得点低群

の共感 ･援助スキル得点が中群よりも有意に高かった.

男子では攻撃受動性得点低群が中 ･高群より有意に高く,

女子では有意差はみられなかった.

帥 攻撃受動性得点と積極的スキル得点との相関

攻撃受動性得点と積極的スキル得点との相関係数は,

男子rニー0.110(P<0.01),女子rニー0.067(N.S.)

であり,男子は有意な負の相関が認められたが,女子は
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表13 攻撃受動性得点3群からみた積極的スキル得点 (社会的スキル)

積極的スキル攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数 平均 (S.D.) 例 数

低 群 14.2(2.9) 137 14.6(2.9) 106 14.3(2.9) 246

中 群 13.4(2.7) 538 14.2(2.5) 428 13.8(2.6) 976

同 群 13.3(3.0) 105 14.2(2.8) 98 13.8(2.9) 203

合 計 13.5(2.8) 780 14.2(2.6) 645 13.9(2.7) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.05 N.S. P<0.05

表14 攻撃受動性得点3群からみた自己中心的スキル得点 (社会的スキル)

自己中心的スキル攻撃受動性 男 子 女 子 合 計平均(S.D.) 例 数 平均(S.D.) 例 数 平均(S.D.) 例 数

低 群 21.0(3.3) 137 21.6(3.0) 109 21.2(3.2) 246

中 群 19.4(2.8) 538 20.3(3.0) 438 19.8(2.9) 976

高 群 18.3(3.5) 105 20.0(3.2) 98 19.1(3.4) 203

合 計 19.5(3.1) 780 20.5(3.1) 645 20.0(3.1) 1,425

一 元 配 置 分 散 分 析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

※調査アンケートにおいて好ましいと思われる回答に対して高得点を与えているため,自己中心的スキル得点が高いというの

は,自己中心的である傾向が低いことを意味している.

認められなかった.

(12)攻撃受動性得点3群からみた積極的スキル得点

攻撃受動性得点3群からみた積極的スキル得点は表13

に示すとおりである.全体では攻撃受動性得点低群の積

極的スキル得点が中群よりも有意に高かった.男子では

攻撃受動性得点低群が中群より有意に高く,女子では有

意差はみられなかった.

個 攻撃受動性得点と自己中心的スキル得点との相関

攻撃受動性得点と自己中心的スキル得点との相関係数

は,男子 r- -0.285(P<0.01),女子 r--0.182(P<

0.01)であり,男女共に有意な負の相関が認められた.

(14)攻撃受動性得点3群からみた自己中心的スキル得点
攻撃受動性得点3群からみた自己中心的スキル得点は

表14に示すとおりである.全体及び男子では3群間で有

意差がみられ,攻撃受動性得点低群の自己中心的スキル

得点が最も高かった.女子では攻撃受動性得点低群が

中 ･高群よりも有意に高かった.

Ⅳ.考 察

i.攻撃受動性と社会的スキルとの関係について

本研究の攻撃受動性と社会的スキルの関係をみると,

男女とも攻撃受動性が高いほど社会的スキルが低いこと

が示された.また,金子ら5)は,高校生の調査を行い,

社会的スキルが低いほど攻撃受動性が高いことを報告し

ている.

前田ら10)は,社会的スキルの不足している子どもは,

仲間から無視や拒否を受けやすいとし,また,社会的ス

キル不足の人は,自らの稚拙な反応で他者との相互作用

を否定的なものにしているが,当人は失望感,疎外感,

空虚感,誤解されている感覚,見捨てられるという感覚

を持つと報告されている").相川 12)は,社会的スキルの

一部である ｢社会的表出性｣の程度が低いほど,孤独感

が高くなるとし,その結果,自分のことを否定的に評価

し,人前に出たり,他者の前で話すことを不安に思い,

劣等感を強め,対人関係を回避すると報告している.こ

れらの報告は,社会的スキルの不足が ｢イジメ｣につな

がることを示唆しているものといえる.従って,攻撃受

動性の高さと社会的スキルの低さには強い関連があると

考えられることからも本研究の調査結果と一致した.

2.攻撃性と社会的スキルとの関係について

本研究の攻撃性と社会的スキルとの関係をみると,男

女とも攻撃性が高いほど社会的スキルが低いことが示さ

れた.いじめが表面化し始めた時期と,それに先駆けて

全国の中学で荒れ狂った校内暴力と,さらに増加の一途

をたどっている不登校などの現象は,それぞれ個別に起

こっているものではないと考えられる.いずれも学校を

中心とした何らかのストレスや不満,学力偏重主義,管

理主義,教師への不信,友人関係の希薄さ,集団均一指

向性など,さらに最近での家庭の諸機能の弱さ,真の親

子関係の希薄さなどが,子どもの不満や立場の不安定さ,



金子ほか:高校生の攻撃受動性と攻撃性及び社会的スキルとの関係

劣等感などを生み出し,時には暴力的言動となり,また

時には学校からの撤退を余儀なくされるとしている13).

松下ら6)も中学生において社会的スキルが低いほど攻

撃性が高いことを報告しており,本研究の調査結果と一

致した.また,社会的スキルの因子別にみても,攻撃性

が高いほど全てのスキルが低いことが示された.

3.攻撃受動性と攻撃性との関係について

本研究の高校生の攻撃受動性と攻撃性の関係をみると,

男女とも攻撃受動性が高いほど攻撃性が高いことが示さ

れた.また,攻撃性の因子別にみても,男女とも攻撃受

動性が高いほど身体的攻撃得点,短気得点及び敵意得点

も高いことが示され,言語的攻撃得点に関しては反対の

傾向が示された.従って攻撃受動性の高い者は ｢自分の

権利は遠慮しないで主張する｣,｢友達の意見に賛成でき
ないときにははっきり言う｣などの言語的攻撃は難しい

が,それ以外の攻撃性が高いことから,何らかの切っ掛

けにより ｢いじめ,いじめられの関係｣は容易に逆転す

る可能性を含んでいると考えられる.今後,さらに,攻

撃受動性と攻撃性の関連の追究が必要と考える.

以上の結果から,研究仮説の ｢攻撃受動性が高いほど

攻撃性が高く,社会的スキルが低い｣ことは証明された

と言える.

4.社会的スキルを高める指導の重要性
学校は,親以外の大人と身近に出会い,教師からある

いは教師自身を通じて,社会の多様な生き方,価値観を

見聞きし,それまでの価値観に修正を加えたり,相対的

な見方を養うための場である.しかし,現状は決して個

人の人間性を高めあったり,他の家庭や個人の生き方を

尊重したり,認めたり,また,人には人それぞれの生き

方や考え方があるというように個性を認める心の余裕は

なく,序列化や教師に気に入られる生徒が良い子である

という価億観で,さらに個人の多様な生き方を認めがた

い方向に強化されているように思われる.このような現

実は,学校を受験に都合のよい,一定の評価を教師から

得るための場としてしまい,友達同士は助け合う仲間と

いうよりも,1点を争うライバルといった意識を持たせ

てしまう.そして,内心からというより表面的な親しさ

を強調した無難なつきあい方を学校で学んでい ぐ 3).

橋本-4)は,社会的スキルの不足や欠如はサポーテイブ

な対人関係の形成 ･維持や,必要時のサポート提供依頼

を困難にし,結果的にサポート不足につながるとしてい

る.また,相川15)は,社会的スキルとは,他者との関係

や相互作用を巧みに行うために練習して身につけた技能

とし,社会的スキルの欠如はそれがさまざまな問題行動

の直接の原因か,それとも二次的症状として出現したも

のかに関わらず,子どもの現在及び将来の心理的健康や

社会的適応に大きな影響を及ぼしていることは事実であ

るとしている.

佐藤16)は,子どもは攻撃性や引っ込み思案をはじめ,

さまざまな問題行動を示し,これらの行動の形成過程に
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は,それぞれに固有の原因はあるが,すべてに共通して

社会的スキルの欠如ないしは不足が認められるとしてい

る.

探谷17)は,少子化やその他の複合的要因が加わって,

子ども時代に当然経験しておくべき仲間との人間関係を

欠いた成長が一般化してきており,結果として子どもは

他人との群の形成能力が乏しく,共感性に欠けた育ち方

をしているとしている.それが ｢いじめ｣の発生要因と

して働いていると考えられる.従って,社会的スキル教

育が極めて大切であると言える.

以上,今回の結果からは,高等学校のいじめ問題対策

として,教育活動の中でいじめる側もいじめられる側も

同様に社会的スキルを高める指導が大切であり,そのた

めの具体的な支援方策を確立することが急務であること

が示された.

V.要 約

本研究では,いじめられる側といじめる側との関連を

追究することにより,いじめ予防の糸口を見出すことを

目的として,2006年2月上旬から3月下旬にかけて,高

校生1,425名 (男子780名,女子645名)を対象に無記名

質問紙法による調査を行い,高校生の攻撃受動性と攻撃

性及び社会的スキルとの関連を追究した｡その結果,性

別では攻撃受動性及び社会的スキルは男子よりも女子の

方が高く,攻撃性は性差がみられなかった｡しかしなが

ら,攻撃性の下位尺度である身体的攻撃と言語的攻撃に

おいては男子の方が高く,短気と敵意においては女子の

方が高いことが分かった｡さらに,攻撃受動性が高いほ

ど攻撃性も高く,また,攻撃受動性が高いほど社会的ス

キルが低いことが分かった｡すなわち,攻撃受動性及び

攻撃性の低減を図るためには,社会的スキルを高めるこ

とが共に重要なポイントであることを示しており,今後,

高等学校のいじめ問題対策として,教育活動の中で社会

的スキルを高める指導が大切であり,そのための具体的

な支援方策の確立が必要であることが示唆された｡

(付記)

本研究は平成19年度科学研究費 ｢青少年の攻撃受動性

からみたこころの健康づくりに関する教育保健学的研

究｣(課題番号19590627)の助成を受けて行ったもので

ある｡
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沖縄県の高校生における危険行動の実態

2002年と2005年の比較

高 倉 実1),当 真 久 美2),岸

小 林 稔3),和 気 則 江l),加

l)球大学医学部保健学科
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RecentTrendsinHealthRiskBehaviorsAmongHighSchoolStudents

inOkinawa,Japan,in2002and2005

MinoruTalくakurai)Kumi TomaZ) KozueKishimotol)

MinoruKobayashi3)NorieWaken TanekatsuKatol)
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TheaimofthisstudywastoestimatetrendsinselectedhealthriskbehaviorsamongJapanesehighschool

studentsinOkinawaprefecturefrom2002to2005.

Thestudysamplewas2,852studentsfrom25publichighschoolsin2002and2,892studentsfrom25pub-

lichighschoolsin2005.Datafromself-administeredsurveyswereanalyzedtodescribethepercentageofstu-

dentswhoengagedinselectedhealthriskbehaviors.Behaviorsstudiedincludedthosethatcontributetoinju-

ries,cigaretteuse,alcoholandotherdruguse,sexualbehaviors,dietarybehaviorsandphysicalactivity.

Thereweresigni丘cantincreasesinseatbeltuseamongmaleandfemalestudentsandmotorcyclehelmet

useamongfemalestudentsfrom2002to2005.Thetrendsinlifetimeclgaretteuse,CurrentCigaretteuse,cur-

rentfrequentcigaretteuse,andlifetimealcoholusedecreasedamongbothmaleandfemalestudents.Infe-

males,currentalCoholuseandepisodicheavydrinkingalsodecreased.Amongstudentswhohadhadsexual

intercourse,condom useduringtheirlastsexualintercourseincreasedconsiderably.Infemales,unhealthy

weightcontrolbeゎ.aviorssuchastheuseofdietpillsandforcingoneselftovomitdecreased.

ThisstudyshowsthatseveralhealthriskbehaviorsamonghighschoolstudentsinOkinawaimprovedbe-

tween2002and2005.Therewasnohealthriskbehaviorsfoundtodeteriorateoverthesethreeyears.

Keywords:prevalence,seculartrend,socialenvironment

出現割合,経年変化,社会環境

Ⅰ.緒 言

沖縄県は,戦後50年を経て,マラリア,結核など感染

症対策や環境衛生の整備 ･改善をはじめとする様々な公

衆衛生 ･保健医療施策の推進などにより,平均寿命が著

しく伸長し,世界で最も長寿の地域となったことは周知

の通りである.1995年には ｢世界長寿地域宣言｣を行い,

国内外に長寿県であることを表明した.しかしながら,

2000年には女性の平均寿命は全国一を維持しているもの

の,男性のそれは26位に転落Ll),男性に限ってはもは

や長寿県ではなくなった.女性も将来,男性と同じ道を

辿る可能性があると懸念されている.その要因として,

高齢世代に比して,生産年齢層や未成年層の死亡率が全

国より高いことが指摘されている2).特に,男性の交通

事故,自殺,循環器疾患,女性の脳血管疾患による早世

が全国よりもかなり多い2).さらに沖縄県の問題として,

全国に比して,若年層出産や低体重児出生率が高位であ

ることや若者の性感染症の割合が多いなどの母子保健に

関する指標の悪化もあげられる3).

沖縄県だけでなく,わが国のこのような健康問題の背

景には社会環境やライフスタイルの変化などが考えられ

るが,直接の原因として,危険行動が大きく関与してい

ることが指摘できる.米国疾病管理予防センターによる

と4),危険行動とは青少年 ･成人期の死亡,疾病,障害,

社会問題を招く行動で,傷害や暴力の原因となる行動,

喫煙,アルコール ･薬物使用,望まない妊娠や性感染症

の原因となる性行動,不健康な食行動,運動不足の6領

域に分類される.危険行動の多くは青少年期に確立され
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るために,この時期に行動の実態を把握したり,あるい

は経年的にその動向を監視したりすることは,効果的な

予防政策や健康教育プログラムを立案,実施,評価する

上できわめて重要になる.

欧米ではYouth Risk BehaviorSurvey (YRBS)4)早

WHOHealthBehaviorinSchoo卜agedChildrenSurvey

(HBSC)5)等の国家規模の調査が定期的に実施され,危

険行動の動向を監視している.わが国では,最近,野津

ら6)によって高校生の多様な危険行動の実態について全

国調査が実施された.しかし,喫煙,飲酒,性行動など

の個別の危険行動についての定期的な動向調査はみられ

るものの7~10),包括的な危険行動に関する経年変化に関

する調査報告は今のところ見当たらない.

沖縄県が長寿県から短命県へ推移しようとしている今,

青少年の危険行動の実態や動向を測定し,いずれの行動

が改善しているのか,または悪化しているのかを検証す

ることは,今後,沖縄県が長寿県であり続けるために重

点的に介入すべき要素を明確にするためにも焦眉のこと

となる.

本研究は,沖縄県の高校生における多様な危険行動に

ついて2002年と2005年の比較を行い,これらの出現割合

に変化がみられるかどうかに焦点を当てて検討すること

を目的とした.

Ⅱ.対象と方法

i.対 象

2002年度は,沖縄県全域の高等学校66校から調査に理

解協力の得られた全日制県立高等学校25校 (普通科高校

17校,専門学科高校8枚)を割当抽出し (抽出割合

37.9%),各校の各学年1学級に在籍する生徒2,852名を

対象とした.調査当日の欠席者189名を除いた2,663名か

ら質問紙を回収した (回収率93.4%).そのうち調査拒

否者111名,性別不明者12名を除いた2,540名(男子1,219

名,女子1,321名)を分析に用いた (回収された質問紙

における有効回答率95.4%).調査期間は11月～12月で

あった.

2005年度は2002年度と同様に,沖縄県全域の高等学校

67校から25枚 (普通科高校17校,専門学科高校8校)を

割当抽出し (抽出割合37.3%),各校の各学年1クラス

に在籍する生徒2,892名を対象とした.調査当日の欠席

者235名を除いた2,657名から質問紙を回収した (回収率

91.9%).そのうち調査拒否者174名,性別不明者11名を

除いた2,472名 (男子1,057名,女子1,415名)を分析に

用いた (回収された質問紙における有効回答率93.0%).

調査期間は9月～11月であった.対象校のうち,両年と

も対象校となった学校は19校である.調査は3年間隔で

実施されたので,両年とも対象校となった学校の生徒は

入れ替わっている.

2.調査手順

調査は学級において自記式無記名の質問紙を用いて実

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49,'2007

施した.調査手順は,著者らによって作成された調査手

引きに基づいて,学級担任が質問紙を生徒に配布し,記

入させ,回収用封筒に密封させて回収した.対象者個人

の自由意思により本研究に参加するかどうかを決定でき

る機会を保障するために,回答を拒否する手段として質

問紙を白紙で提出しても良いことや調査の途中であって

も回答を拒否することができること,研究参加を拒否し

ても何ら不利益を受けることがないこと等を口頭および

文書で説明した.なお,本研究の実施計画については,

琉球大学医学部医の倫理審査委員会の承認を得ている.

3.調査内容

本研究ではわが国の高校生の現状を鑑みて,米国

CDCのYRBSl)の質問項目より6領域32項目を用いた(校

内での行動やいくつかの薬物使用の項目などを除く).

質問項目は傷害関連行動7項目,喫煙6項目,飲酒 ･薬

物使用6項目,性行動5項目,食行動6項目,身体活動

2項目に分類される (附表参照).これらはバイリンガ

ルを含む研究チームによって英語から日本語に翻訳され

た.いくつかの項目は日本の実情に合うように文言が修

正された.また,最近の性交時の飲酒 ･薬物使用および

コンドーム使用については,母数を性交経験者に改変し

て出現割合を算出した.これらの項目は日本の高校生に

ついて内容的妥当性および再テスト信頼性が確認されて

いる11).

4.分析方法
質問項目のほとんどは多肢選択式で評定されたが,分

析ではYRBS4)の分類にしたがい2分して再カテゴリー

化し (附表参照),その2分倍から各行動の出現割合お

よび信頼区間を推定した.本研究はクラスの生徒全員を

対象とした集落抽出であるために,標準誤差が大きくな

り推定精度が低下することが予想されるので,本研究で

は98%信頼区間を採用した12).2002年と2005年の信頼区

間に重複がみられない場合,統計学的に有意な経年変化

があるとした.

Ⅲ.結 果

表1に対象の属性割合を年度別に示し,2002年と2005

年の対象の基本属性に違いがみられるかどうかを検討し

た.学年,学校種,本島-離島の割合には年度差がみら

れなかったが,性別に年度差がみられ,2002年より2005

年の女子の割合が多かった (p-0.0002).したがって,
各行動の出現割合の経年変化は男女別に観察した.他の

基本属性については,年度差がみられなかったことや出

現割合がきわめて低い行動があることから多層化して分

析することは控えた.なお,母集団と比べて,2002年の

対象は専門学科と離島の割合が,2005年の対象は女子と

離島の割合が有意に多かった.

表2に各行動の出現割合と98%信頼区間を年度別性別

に示した.調査した32項目のうち,男子6項目,女千ll

項目の出現割合に有意な経年変化がみられ,いずれも改
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Tablel Basiccharacteristicsofstudysamplesin2002and2005

2002 2005

n % n % x2 p

Grade lst

2nd

3rd

Gender Male

Female

Schooltype GeneralH.S.

VocationalH.S.

Region OkinawaIsland

Remoteislands

Total

4

1

5

8

2

1

9

1

9

0

5

3

1

2

7

9

0

3

6

0

3

3

3

4

5

6

3

8

1

01

4

9

9

7

5

9

3

5

7

2

7

1

7

5

｢⊥
0

6

5

1

7

8

8

7

0

4

7

7

0

4

4

1

1

1

2

2

6

9

5

0

0

1

9

3

7

0

5

4

9

8

2

8

1

4

5

0

3

3

2

4

5

6

3

8

1

0日
リ

3

7

0

9

1

9

1

2

8

0

0

8

5

｢⊥
2

2

1

4

9

4

9

8

7

2

3

7

8

1

3

5

1

1

1

2

2

2.812 0.245

13.840 <0.001

0.658 0.417

1.324 0.250

善傾向が認められた.傷害関連行動では,男女とも,誰

かが運転する車に乗るとき,シートベルトをまったく着

けない,あるいはまれに着ける者の割合が減少していた.

また,最近12ケ月間でオートバイに乗ったとき,ヘル

メットを一皮もかぶらなかった,あるいはまれにかぶっ

た女子の割合が減少していた.喫煙行動では,男女とも,

これまでの喫煙経験者 (生涯喫煙),最近30日間に1日

以上喫煙した者 (現在喫煙),最近30日間に20日以上喫

煙した者 (常習喫煙)の割合が減少していた.飲酒行動

では,男女とも,これまでの飲酒経験者 (生涯飲酒),

女子における最近30日間に1日以上飲酒した者 (現在飲

酒)と最近30日間に2-3時間以内に続けて5杯以上の

アルコールを飲んだ者 (大量飲酒)の割合が減少してい

た.性行動では,性交経験のある男女において最近の性

交時にコンドームを使用した者の割合が増加していた.

食行動では,女子において最近30日間にやせるため,ま

たは太らないようにするために医者の処方なしにやせる

薬を飲んだ者,同様に,吐いたり下剤を飲んだりした者

の割合が減少していた.

Ⅳ.考 察

本研究では,2002年から2005年の3年間にかけて,い

くつかの危険行動が有意に変化していることが明らかに

なった.全体として,交通安全に関連する行動,喫煙行

動,飲酒行動,最近の性交時のコンドーム使用,および

女子の危険なダイエット行動に改善傾向がみられたこと

が特徴である.以下では有意な経年変化がみられた行動

を中心に考察する.

交通安全に関連する行動では,シートベルトを着用し

ない男女とヘルメットを着用しない女子の割合が減少し

ていた.日本自動車連盟ユ3)によると,1993年以降,わが

国のシートベルト着用率は順調に上昇しているが,本知

見はこれと一致するものであった.米国でも1991年から

2005年にかけて,交通安全に関連する行動のほとんどが

改善しており4),特にシートベルト非着用者の割合が劇

的に減少していることが報告されている14).米国のレ

ビューによると15),シートベルト着用率上昇のためには,

シートベルト法改正と取締りの強化が有効であるという

強い証拠を示している.欧州13カ国の大学生を対象に
1990年と2000年のシートベルト着用の動向を検討した研

究でも,期間中に法制化や法改正があった国のシートベ

ルト着用率に顕著な増加が認められた16).一方,最近,

米国の一部の州がオートバイヘルメット法を廃止したり

緩和したりしているが,その後,ヘルメット着用率の減

少やオートバイ事故死亡率の増加がみられるという憂慮

すべき報告もある17).

わが国では1985年にすべての道路でシートベルト着用

が義務化され,1986年に原動機付き自転車乗車中のヘル

メット着用が義務化された.最近の道路交通法改正では,

2002年に悪質 ･危険な運転 (ひき逃げ,酒酔い,無免許,

共同危険行為)に対する罰則引き上げ,2004年に暴走族

対策の強化および携帯電話等の使用に関する罰則見直し

が施行されている.シートベルト着用実態の全国調査結

果では13),法制化およびそれに伴う取締りの強化や啓発

キャンペーンなどにより着用率は急上昇し,一定期間を

経過すると法制化の効果は薄れ,着用率は一時的に下降

するという現象がみられる.しかし,その後の継続した

啓発キャンペーンや取締りで再び上昇傾向の推移を辿っ

ている13).沖縄県におけるシートベルトやヘルメット着

用の変化には,これらの行動に対する直接的な継続した

啓発や取締りだけでなく,2002年や2004年の法改正に伴

う啓発や取締りの強化も間接的な効果を呈したと考えら

れる.わが国の交通事故死亡は減少傾向にあるが18),こ

れにはシートベルトやヘルメット着用の普及が大きく影

響している15).沖縄県は若者の交通事故による死亡率が

全国値よりも高く,長寿悪化の要因となっているが,こ

れらの行動に改善傾向がみられたことは,将来的に交通

事故による死亡が減少する可能性が期待できる.

喫煙行動では,男女とも生涯喫煙,現在喫煙,常習喫

煙の割合が減少していた.この傾向は全国調査の結果で

もほぼ同株にみられる.1996年,2000年,2004年に実施

された中高生の喫煙行動に関する全国調査によると,
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高倉ほか :沖縄県の高校生における危険行動の実態 :2002年と2005年の比較

1996年と2000年の喫煙行動には変化がみられなかったが,

2004年において男女とも大幅な喫煙行動 (喫煙経験率,

月喫煙者,毎日喫煙者)の減少が認められた7).

米国では,高校生の喫煙行動が1990年代前半に急増し,

1996年から1997年にかけてピークに達した後,全体とし

て現在まで減少している傾向にある19)20).たばこ使用の

減少に寄与したと考えられている要因として,1997年か

ら2003年にかけてのたばこ小売価格の上昇,学校におけ

る喫煙防止のための取り組みの推進,マスメディアの喫

煙防止キャンペーンに接触した若者の増加が挙げられて

いる19).しかし,最近のYRBSでは2003年から2005年に

かけての喫煙行動の割合には変化がみられず21),他の調

査でも喫煙行動の減少傾向がかなり失速していることが

報告されており22),これには上述した要因が衰退してき

ていることや,たばこ会社の広告費用の増大や映画にお

ける喫煙描写の増加が寄与していることが指摘されてい

る21).

わが国の場合,2000年から2002年にかけて国民の健康

づくり計画である ｢健康日本21｣が策定され,また同様

に沖縄県についても ｢健康おきなわ2010｣が策定され,

学校や地域におけるたばこ対策についても積極的に推進

されてきた.2003年に施行された健康増進法の受動喫煙

防止の規定により,多くの学校で学校敷地内禁煙が実施

されるようになってきた.また,同年にたばこ小売価格

が値上げさ讃1,若者がたばこを入手しにくくなったと考

えられる.このように,わが国でも米国と同様に末成年

の喫煙を防止する社会環境づくりが進展したことにより,

喫煙行動が改善したものと思われる.しかし,若者が良

く読む雑誌に多くのたばこ製品広告が掲載さていたり,

漫画コミック誌やテレビドラマに多くの喫煙シーンが存

在していたりすることや,たばこの自動販売機が重要な

入手経絡であることが指摘されているように23),さらな

る対策や規制が必要な課題が残されている.米国の例で

みられるように,たばこ対策を少しでも緩めると改善傾

向が失速する可能性があるので,さらなる努力が必要と

される.

喫煙行動と同株に,1996年,2000年,2004年に実施さ

れた中高生の飲酒行動に関する全国調査によると,2004

年に男女とも大幅な飲酒行動 (飲酒経験率,月飲酒者)

の減少が認められたア).米国でも,1999年から2005年に

生涯飲酒や現在飲酒が,1997年から2005年に大量飲酒が,

直線的に減少していることが報告されている4)14).本研

究でも同様に,男女の生涯飲酒,女子の現在飲酒および

大量飲酒の割合が減少しており,望ましい方向に変化し

ていた.

飲酒行動の場合,適量飲酒の概念があるために啓発活

動が難しく,喫煙に比べて ｢健康日本21｣や ｢健康おき

なわ2010｣によるアルコール対策の進展は芳しくないZFi)25)

沖縄県教育庁によると,学校における薬物乱用防止教育

で ｢酒｣を取り扱った学校は,2004年では小学校67.6%,
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中学校72.4%,高校80.6%で,｢たばこ｣が90%以上の
学校で取り扱われているのに比べると少ないのが現状で

ある (沖縄県教育庁調べ).一方,アルコールに関する

法改正についてみてみると,2000年の未成年者飲酒禁止

法の改正では酒類の提供 ･販売禁止違反についての罰則

強化,2001年改正では年齢の確認義務,2000年の酒税法

改正では未成年者飲酒禁止法に違反した酒類販売業者の

酒類販売業免許の取り消しが定められた.また,2003年

に酒類業組合法の表示基準の一部を改正して,酒類の陳

列場所の見やすい箇所に,｢酒類の売り場である｣｢酒類
の陳列場所である｣｢未成年者の飲酒は法律で禁止され

ている｣旨を表示することとされた.上述のように,自

治体や学校での取り組みが低調であることを勘案すると,

飲酒行動の改善にはこのようなアルコール関連の法制化

が寄与していることが考えられる.米国では,高校生の

飲酒行動が減少した要因として,法定飲酒年齢の引き上

げや飲酒運転防止についての公共広告キャンペーンが影

響したことが挙げられている20)22).また,欧州28カ国の

思春期の飲酒行動に関する時系列研究では,西欧諸国の

飲酒行動が減少傾向にあったのに対して,東欧諸国では

増加傾向にあったと報告しており,これらの国家間の差

は,健康政策の予防効果や強力な広告の影響,そして,

特に東欧における経済繁栄に伴うアルコール使用の風潮

にあると考察されている26).このように国外でも,飲酒

行動の動向には社会環境的な要因が強く影響しているこ

とが示されている.

1974年から1999年にかけて5回実施された青少年の性

行動全国調査によると10),わが国の高校生の性交経験割

合は,1974年に男子10%,女子6%であったのが,1999

年には男子27%,女子24%と増加していた.しかし,

2001年の全国調査6)では男子26.2%,女子30.3%,2001

年の地方県全域調査27)では男子19.6%,女子26.3%,

2004年の全国調査28)では男子20%.女子27.10/0,2004年

の地方県全域調査28)では男子20.5%,女子26.5%と,負

近の高校生の性交経験割合は総じて見ると概ね2割弱か

ら3割の範囲で止まっているようである.本研究でもほ

ぼ同様の億を示し経年変化も見られずこれを支持してい

た.また,本研究では複数相手との性交経験や性交時の

飲酒 ･薬物使用といったリスク性行動についても変化が

みられなかった.しかし,これらの性行動とは異なって,

最近の性交時のコンドーム使用の割合だけが男女とも増

加していた.

米国のYRBSによると,1991年から2005年にかけて,

高校生の生涯性交経験,複数相手との性交経験,最近3

ケ月の性交経験が直線的に減少し,逆に,最近の性交時

のコンドーム使用が直線的に増加しており4),このよう

な性行動の変化は同時に10代の性感染症や妊娠率の低下

に寄与していると報告されている29)30).そして,これら

の改善は,家庭,学校,地域,保健医療職,宗教団体,

メディア,政府機関が連携して,若者の性的リスクを滅
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らすために取り組んだ努力の結果であると指摘されてい

る31).わが国の場合,学校で性教育を受けた高校生は

95%前後で10),沖縄県でも2004年には中学校97.4%,高

校98.6%とほとんどの学校で性教育が実施されている

(沖縄県教育庁調べ).また,厚生労働省や地方自治体

は,特にHIV/AIDSに関する予防 ･啓発活動を積極的に

推進してきた.本研究では,ほとんどの性行動において

改善は見られなかったものの,悪化していなかったこと

は,このような取り組みが功を奏したのかもしれない.

一方,これまでの学習指導要領には,性感染症やその予

防法についての記載はなかったが,2002年から施行され

ている中学校学習指導要領の保健体育科保健分野では,

AIDSおよび性感染症の疾病概念,感染経路,予防方法

を身に付ける必要があること,感染予防にはコンドーム

使用などが有効であることが新たな学習内容として追加

された32).本研究では,2005年の高校生が中学生の時に

新しい学習指導要領による授業を受けていることになる.

したがって,唯一,コンドーム使用だけが選択的に改善

した理由の一つとして,コンドーム使用の有効性につい

ての学習経験のあることが大きな影響を及ぼしていると

推測できよう.今後,コンドーム使用の割合が維持ある

いは増加されるなら,米国の例でみられるように,沖縄

県でも10代の性感染症や妊娠の減少につながることが期

待できる.

食行動では,女子の危険なダイエット行動に変化が見

られ,やせ薬の使用や唯吐 ･下剤の使用の割合が減少し

ていた.米国のYRBSによると,1995年あるいは1999年

から2005年にかけて,これらの危険なダイエット行動の

出現割合は変化していなかったが4),ミネソタ州の女子

高校生の場合,やせ薬使用が1999年から2004年に倍増し,

思春期後期の女子の1/5が使用しているという報告も

あり33),知見は一致していない.また,国内外のいずれ

の調査も,男子が危険なダイエット行動にかかわる割合

はかなり低いことが示されている.なぜ,女子のやせ薬

使用と唯吐 ･下剤使用のみに選択的に改善が見られたの

かは本研究では明らかでないが,一つの可能性として,

2002年以降に中国製ダイエット用健康食品などの ｢いわ

ゆる健康食品｣による健康被害事例が多く報告されたた

めに,このようなダイエット薬の使用を自重するように

なったことが考えられる.いずれにせよ,危険なダイ

エット行動は食事の質の低下や摂食障害のリスクを招く

ので,これらの行動に改善が見られたことは望ましいこ

とである.

本研究の限界として,調査対象が厳密な無作為抽出の

手続きを経ずに選出されていることが挙げられる.実際

に,母集団と比べで性別や学校種,地域の割合に違いが

みられたことから,選択バイアスが混入している可能性

は否めない.特に,2002年度は専門学科の生徒割合が母

集団よりも多く,専門学科の喫煙や飲酒行動の出現割合

が高かったという先行研究結果34)を勘案すると,これら

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

の出現割合が過大に評価されているのかもしれない.し

かし,統計学的に有意でなかったものの,2005年度も専

門学科の割合が母集団より多かったことや,地域につい

ては両年度とも離島の割合が有意に多かったことから,

両年度のバイアスの方向性が同じであると考えられ,年

次比較をする上であまり影響を及ぼさないと判断した.

また,性別に関しては層化して分析したので問題はない

と思われる,第二の限界として,調査期間が挙げられ

る.2005年度は9月～11月にかけて調査を実施したが,

9月調査の場合,参照期間を過去30日間とした調査項目

(喫煙や飲酒,危険なダイエット行動など)については

夏休み期間を含んで質問したことになる.これらの行動

は夏休み期間に出現しやすいと推測されることから,

2005年度の出現割合が過大評価されている可能性も考え

られる.

結論として,沖縄県の高校生の危険行動の中で,2002

年から2005年の3年間にかけて,交通安全に関連する行

動,喫煙行動,飲酒行動,最近の性交時のコンドーム使

用,および女子の危険なダイエット行動に改善傾向がみ

られた.また,3年間に悪化した危険行動はみられな

かった.本研究で3年という短い期間でいくつかの行動

に選択的な変化が見られたことは,この3年間に高校生

のライフスタイルや価値観といったものが全体的に変化

したというよりも,制度上あるいは外的環境上の変化が

選択的に寄与したものと考えられる.しかし,本研究は

個人の危険行動に対する社会環境の影響を直接,測定し

ているわけではないので,上述してきたことはいずれも

仮説となる.同様に,経年変化が見られなかった行動に

ついても何らかの理由が考えられるが,本研究では直接,

検証することができない.また,本研究は2時点の短期

測定のために,危険行動の長期的な趨勢については分か

らない.したがって,今後,高校生の危険行動の変容と

社会環境をはじめとする関連要因の影響についての調査

を定期的に実施して,これらの仮説を検証する必要があ

る.

本研究の実施にあたり,調査に御協力いただきました

高校生の皆様および学校長はじめ先生方に深く感謝いた

します.
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学会員における学会提言等の認知度及び

喫煙防止教育 ･禁煙推進のための活動

日本学枚保健学会 学会活動委員会 (2006年度)

Members'RecognitionofRecommendationsbytheAssociationandActivities

forSmokingPreventionEducationandPromotionofQuittingSmoking.

CommitteeonActivityinJapaneseAssociationofSchoolHealth(2006)

Keywords:JapaneseAssociationofSchoolHealth,recommendation,quittingsmoking,tobacco

smoke,school

学校保健学会,提言,禁煙,タバコ煙,学校

Ⅰ.はじめに

日本学校保健学会では,タバコ問題に対する国内外の

関心の高まりを受けて,タバコ問題の解決に向けた社会

的な活動に取り組むこととなり,2001年11月,宇都宮市

での第48回学会において,｢青少年の喫煙防止に関する

提言 (以下,提言)｣1~3)を採択した.なお,｢提言｣は｢学
校をタバコのない場所に !｣をスローガンに,ヘルスプ

ロモーションの観点から,学校 ･教育行政機関,教職員

及び地方 ･国に対して,青少年の喫煙防止のための環境

整備を訴えるものであった.

そして,2002年4月に ｢タバコのない学校｣推進プロ

ジェクトが発足し,｢提言｣を関係機関 ･団体や社会に
広く周知する,｢提言｣に示した内容が実現されるよう,
関係機関 ･団体にタバコ対策を要請する,などの目的で

活動を始めた.具体的には,学校敷地内禁煙実施等の要

望書を都道府県教育委員会等に送付したり,ホームペー

ジ2)3)を公開したりして,喫煙防止教育 ･禁煙支援やタバ

コ対策の推進に関する情報を提供するなどを行っている.

｢提言｣やプロジェクトの活動については,マスコミ

の注目を集め,全国のタバコ対策関係者にも知られるよ

うになった.しかしながら,学会内での認知度は,それ

に比べてかなり低いように思われた.

そこで,学会内での認知度を上げることが学会員の喫

煙防止教育,禁煙支援や環境整備などのタバコ対策推進

の活動を活発にすることにもつながると考え,学会員を

対象として ｢提言｣やプロジェクトの認知度に関する調

査を実施した.また,その際,学会員の喫煙防止教育や

禁煙支援の活動状況等についても把握を試みた.

Ⅱ.学会活動委員会要員

2006年度の学会活動委員会のメンバーは次のとおりで

あった (所属は現在).

委員長 :数見隆生 (宮城教育大学),書記 :土井豊 (東

北生活文化大学),委員 :家田重晴 (中京大学),栗原淳

(佐賀大学),小阪栄進(金沢市議会),小林正子 (女子栄

養大学),下村義夫(上越教育大学),立身政信(岩手大学),

津村直子 (北海道教育大学),中安紀美子 (徳島大学),

面沢和子 (弘前大学),森岡郁晴 (和歌山県立医科大学).

Ⅲ.方 法

l.研究方法

2006年8月及び10月に,学会誌に同封する形で学会員

に調査票を送付し,ファックスで回答してもらう方法で

質問紙調査を実施した.

質問は,年齢 (年代),性別,職種,及び次の6項目

に関するものであった.

① ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣についての認知

について,

(参 ｢タバコのない学校｣推進プロジェクトのホームペー

ジの認知について,

③ 勤務先におけるタバコ対策推進のための仕事,ある

いは活動への従事について

(彰 地域社会におけるタバコ対策推進のための活動への

従事について

(む 喫煙状況について

⑥ 意見 ･感想 (自由記述)

回答者数は, 8月分77人,10月分99人の合計176人で,

会員数2,200人に対する比率は,8.0%であった.回答者

の性別年齢階級別分布は,表 1のとお りである.

なお,職種 (重複回答)は,大学 ･短大 ･専門学校数

表 l 回答者の性別年齢階級別分布

男性 女性 不明

20代 4(6.0) 10(9.8) 1(14.3)

30代 5(7.5) 19(18.6) 1(14.3)

40代 16(23.9) 35(34.3) 2(28.6)

50代 22(32.8) 28(27.5) 2(28.6)

60代以上 19(28.4) 9(8.8) 0(0.0)

不明 1(1.5) 1(1.0) 1(14.3)
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計 67(38.1) 102(58.0) 7(4.0) 176(100.0)
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負 (75人 :42.6%),養護教諭 (58人 :33.0%),及び医

節 (24人 :13.6%)が多かった.その他に,保育士1人

(0.6%),教諭1人 (0.6%),学校栄養職員 ･栄養教諭

1人 (0.6%),その他学校関係10人 (5.7%),歯科医師

1人 (0.6%),看護師6人 (3.4%),保健師9人 (5.1%),

薬剤師7人 (4.0%),研究職10人 (5.7%),行政関係5

人 (2.8%),その他4人 (2.3%)であった.

Ⅳ.結 果

1)｢青少年の喫煙防止に関する提言｣の認知
｢提言｣に対する回答者の認知状況は,図1のとお り

である.｢提言｣については,｢一通り読んだことがある｣
が64人 (36.40/o)で一番多かった.これに ｢一部を読ん

だことがある｣を合わせると93人 (52.8%)であった.

一方,｢存在を知らなかった｣が55人 (31.3%)と多 く,
｢存在は知っているが読んだことはない｣と合わせると

83人 (47.2%)であった.

2)｢タバコのない学校｣推進プロジェク トのホームペー

ジの認知

プロジェクトのホームページに対する回答者の認知状

況は,図2のとおりである.ホームページについては,

｢存在を知らなかった｣が一番多 く,88人 (50.00/a)と

半数を占めていた.これに ｢存在は知っているが見たこ

とはない｣を合わせると113人 (64.20/a)であった.-

図1 ｢青少年の喫煙防止に関する提言｣に対する認知状況

図2 ｢タバコのない学校｣推進プロジェクトのホームペー
ジに対する認知状況

323

方,｢ときどき見るようにしている｣と ｢見たことがあ
る｣を合わせて63人 (35.8%)であった.

3)勤務先におけるタバコ対策推進のための仕事,ある

いは活動への従事

勤務先における,喫煙防止教育 ･禁煙支援 ･施設禁煙

化など,タバコ対策推進のための仕事や活動状況は,図

3の とお りであ る.｢日ごろか らしてい る｣が65人

(36.9%),｢ときどきしている｣が,66人 (37.5%)で,
この2つを合わせると131人 (73.90/a)となった.一方,

｢ほとんどしていない｣と ｢全 くしていない｣を合わせ

て45人 (25.6%)であった.

4)地域社会におけるタバコ対策推進のための活動への

従事

地域社会における,喫煙防止教育 ･禁煙支援 ･施設禁

煙化など,タバコ対策推進のための活動状況は,図 3の

とおりである.｢全 く活動していない｣が79人 (44.9%)

で一番多かった.次に多いのは ｢ほとんど活動していな

い｣の42人 (23.9%)で,この2つ を合 わせ て121人

(68.80/a)に上った.一方,｢日ごろから活動している｣
が20人 (ll.4%),｢とき ど き活 動 して い る｣が35人

(19.9%)で,この2つで55人 (31.3%)であった.

5)喫煙状況

回答者の現在の喫煙状況は,図4のとおりである.女

性は102人全員が非喫煙,男性は非喫煙が62人 (92.5%),

喫煙が5人 (7.5%)であった.

なお,全体では非喫煙が171人 (97.2%),喫煙が5人

(2.8%)であった.

0% 20% 40% 60% 80% 1OO篤

EEl日ごろから(活動)しているE3ときどきく活動)している
ロほとんど(活動)していない盟全く(活動)していない

図3 タバコ対策推進のための仕事あるいは活動への従事状

況

毎日吸う

ときどき吸う

以前吸っていた

吸ったことがない

0 20 40 60 80 100

(%)

図4 男女別喫煙状況
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6)夕JtIコ対策推進のための仕事 ･活動を日ごろからし

ている人の認知

タバコ対策の推進に特に関心があると思われる,勤務

先においてタバコ対策推進のための仕事 ･活動を日ごろ

からしている65人の回答は,次のとおりであった.

｢提言｣については,｢一通り読んだことがある｣が32

人(49.20/a),｢一部を読んだことがある｣が7人(10.80/a),
｢存在 は知っているが読んだことはない｣が9人

(13.8%),｢存在を知らなかった｣が17人 (26.2%)で
あった.

また,プロジェクトのホームページについては,｢と
きどき見るようにしている｣が17人 (21.5%),｢見たこ
とがある｣が20人 (30.8%),｢存在は知っているが見た
ことはない｣が7人 (10.8%),｢存在を知らなかった｣
が24人 (36,9%)であった.

7)自由記述の項目について

自由記述で意見や感想を求めたところ,40人(22.7%)

から有効な回答が寄せられた.

意見 ･感想をおおまかに分類したところ,a.学会 ･

プロジェクトの活動への評価 ･期待など (8人),b.

タバコ対策推進への期待 (3人),C.タバコ対策一般

について (6人),a.喫煙防止教育等の関係 (6人),

e.学校敷地内禁煙について (9人),f.大学のタバ

コ対策について (4人),ど.その他 (4人)となった.

(1) 学会 ･プロジェクトの活動への評価 ･期待 ･タバコ

対策推進-の期待

｢学校敷地内禁煙はかなり進んでいると実感していま

す.本学会がその推進役になっていると知 り,もっと

PRを願います｣,｢『タバコのない学校』プロジェクトは

とても有効で,講演先でも先生方が (喫煙を)やめ,千

ども達へもよいアピールとなっています｣,｢早速ホーム

ページを見てみます.調査結果の御報告,楽しみにして

おります｣,｢活動に敬意を表します｣,｢提言の文書の全
文を読みたい｣などの回答があった.

また,タバコ対策推進への期待に関する回答は,｢『タ

バコのない学校』から 『タバコのない社会』へ,さらに

『タバコのない地球』へとすすむことを願っています｣,

｢無煙空間が広がってほしい｣などであった.

(2) タバコ対策一般について

｢スポーツ部活動の指導者の喫煙率大.止めて欲しい｣,

｢今日の禁煙運動で,もっとも効果が上がるのはテレビ

ドラマでの喫煙シーンと考えます｣,｢国全体としても強
力に推進すべきと思います.タバコの価格の大幅な億上

げも必要と思います.禁煙場所の拡大も重要です.公共

交通機関は全面禁煙にすべきと思います｣,｢喫煙車のも

うもうとした車内で,幼児や低学年の子 (きょうだい)

が笑顔で両親と一緒にいた-.大人(若い親世代)にもっ

とタバコの害のPRが必要｣などの意見が見られた,そ

の他,敷地内禁煙になっている病院の屋外で,医師らが

喫煙をしていた (大変問題である)との回答もあった.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

(3) 喫煙防止教育等の関係

｢社会全体が変わってきているので,その変化を授業

で伝えるのが大変です｣,｢保健学習時に喫煙防止につい

ての認識を深めても,家庭において,両親,父親が分煙

せずに喫煙しているため副流煙の影響を心配 (不安を抱

えている)している生徒もいます｣,｢未成年の女子に喫
煙している生徒が多いので禁煙教育に重点をおいていま

す｣などの回答があった.

教職員の喫煙に関しては,｢その危険性を教育する立
場の者が喫煙することは好ましくない｣,｢喫煙が習慣化
している教職員の行動変容への働きかけが特に難しいと

感じている｣という意見 ･感想が寄せられた.

(4)学校敷地内禁煙について

学校敷地内禁煙の実施のための障害に関して,次のよ

うに指摘していた.

｢学校敷地内禁煙は管理職の考えで実施する,しない

がある.そのため自治体で学校側に規制をうながしてほ

しい｣,｢教師の喫煙が黙認されており (喫煙室あり),
指導の障害である｣,｢校長 ･教頭が契煙者なので,色々
意見してもなかなか採用されず矩しいです｣,｢教職員の
対策は個人のプライベート面との関係もあり,分煙程度

しか出来ていないのが実情です｣,及び ｢管理職がタバ

コを吸っていると,禁煙支援は大変しづらいものがあ

る.｣

その他,｢この12月3日に,奈良市学校保健会理事会
の議題にもあげていますので,多分 (学校敷地内禁煙が)

決定される事と思います｣という回答や,｢愛知県の小
学校に勤務していますが,いまだに本地区では敷地内禁

煙が実施されていません.愛知県下一斉に実施されるこ

とを望みます｣など,教育機関の無煙化を願う回答が3

人からあった.

(5) 大学のタバコ対策について

大学のタバコ対策については,｢勤務先において,全
学的に禁煙にはし難く,分煙にし,マナーを守ることを

重点に活動しているが,なかなか守れないでいるのが現

状｣,｢大学全体として喫煙防止に取り組んでいます｣,

｢短大での全学禁煙が行われました｣,｢私立大学では徹
底されていないところが多くあります.学会としての指

針を提示して (ほしい)｣といった回答があった.
(6) そ の 他

活動は全くしていないとの回答,タバコと稼がないの

で関心が低すぎるかもしれないとの回答,タバコ対策推

進に反対す る意見が,おのおの1名ずつあった.

その他,｢なぜFAXでの回答なのでしょうか?｣とい
う回答があった.
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V.考 察

今回の調査では回答率がかなり低かったが,｢喫煙防
止教育 ･禁煙推進のための活動等｣について尋ねたため,

学会員の中でも,タバコ対策の推進についての関心が高

い人から多く回答を得たと思われる.

そのような回答者にも関わらず,｢提言｣を一部でも
読んだことのある人は半数程度しかいなかった.さらに,

日ごろから勤務先でタバコ対策推進のための仕事 ･活動

をしているという人でも,｢一通り読んだことがある｣
が半数,｢一部を読んだことがある｣が約1割と,割合
が高くなるが大多数にはなっていなかった.これらのこ

とから,｢提言｣についての学会員の認知度は,まだ十
分ではないと考えられる.このような対策として,学会

のホームページの利用を促進できれば,｢提言｣の周知
も進むと考えられる.2006年7月に日本学校保健学会の

ホームページをリニューアルした際に,トップページに

｢青少年の喫煙防止の提言｣が掲載されたので,それか

ら1年以上経った現在では,多少は学会員の認知度が向

上していると考えられる.

次に,プロジェクトのホームページについては,少な

くとも1度は見たことのある人が,約3分の1であった.

また,日ごろから勤務先でタバコ対策推進のための仕

事 ･活動をしているという人でも,｢ときどき見るよう
にしている｣との回答が約2割,｢見たことがある｣と
の回答が約3割と,合わせて約半数であった.したがっ

て,学会員のホームページに関する認知度は,非常に低

いと考えられる.年次学会においてはプロジェクトの活

動に関して紹介されたことがある4)5)ちのの,学会誌での

報告はこれまでなかった.学会のホームページにプロ

ジェクトのホームページがリンクされているが,それだ

けでは学会員に対するプロジェクトの活動に関する周知

が不十分であったと言えよう.今後は,学会誌に活動報

告をすることなどによって,プロジェクトの活動に関す

る周知を図ることが必要であると考えられた.

今回の調査結果では,勤務先でタバコ対策推進のため

の仕事･活動を｢日ごろからしている｣と答えた人が,4

割弱 (65人)にも上っていた.タバコ対策の推進につい

ての関心が高い人からの回答が多いことを反映している

のであろう.これらの人たちが連携できれば,社会にお

けるタバコ対策推進のための大きな力になると考えられ

る.

地域社会におけるタバコ対策推進のための活動につい

ては,｢日ごろから活動している｣人は約1割の20人に
すぎなかった.熱心な学会員の相互の情報交換が増えれ

ば,禁煙推進団体,地域の学校などでの活動が,さらに

しやすくなると考えられる.

回答者の喫煙率は,男性7.5%,女性0%とかなり低

かった.しかしながら,回答率が低いことやタバコ対策

の推進に関心が高い人の回答が多いことから,学会員全
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体の喫煙率に関しては,これより高い可能性があること

以上の推測はできなかった.ちなみに,日本医師会によ

る2004年の調査6)では,医師の喫煙率は男性が21.5%,

女性が5.4%であった.

自由記述による意見 ･感想は,4分の1ほどの人から

得られたが,その中では,学会 ･プロジェクトの活動へ

の評価 ･期待やタバコ対策推進への期待,タバコ対策一

般についての意見が多く,タバコ対策推進のための本学

会の活動の意義を再確認させられた.同様に多かった学

校敷地内禁煙についての回答では,学校単位では実施が

難しく自治体での決定が必要とする意見が目に付いたが,

これは自治体が積極的に推進すべきという本学会の考え

方に対する賛成意見であった.

Ⅵ.ま と め

学会員を対象として｢青少年の喫煙防止に関する提言｣

や ｢タバコのない学校｣推進プロジェク1､の認知度に関

する調査を実施し,176人から回答が得られた.その結

莱,以下のことが明らかになった.

1.｢提言｣に関する学会員の認知度は,まだ十分では

なかった.学会のホームページの利用を促進できれば,

｢提言｣の周知も進むと考えられた.

2.プロジェクトのホームページに関する学会員の認知

度は低く,その存在を知らない人が半数を占めていた.

学会誌に活動報告をすることなどによって,プロジェ

クトの活動に関する周知を図ることが必要であると考

えられた.

3.勤務先におけるタバコ対策の推進のための仕事,あ

るいは活動は,65人 (37.5%)が日ごろから従事して

いた.

4.地域社会におけるタバコ対策の推進のための活動は,

20人 (ll.4%)が日ごろから活動していた.

5.喫煙率は,男性7.5%,女性0%であった.しかし,

回答率が低いことから,学会員全体の喫煙率を推測す

ることはできなかった.

6.自由記述による意見 ･感想では,タバコ対策推進の

ための本学会の活動に賛同する意見やタバコ対策に関

する積極的な意見が多かった.
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成19年4月1日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健

学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会

に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守する.

6.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区

分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説 学校保健に関する理論の構築,展望,提言等

原 著報 告会 報 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,ケースレポート,

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 学会誌,論文に対する意見など (800字以内)

その他 学校保健に関する貴重な資料,書評,論文の紹

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.

〒682-0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町はわい長瀬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

(角2)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6頁以内は学会負担,超過頁分は

著者負担 (一貫当たり13,000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
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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MSワードまたは一太郎を用い,A4用紙40字×35

行 (1400字)横書きとする.ただし査読を終了した最

終原稿は,CD,フロッピーディスク等をつけて提出

する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプす

る.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

カッコ (｢,『,(,[など)は1字分とする.
3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角2文字を

収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紙

に作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図表は書替

えまたは割愛を求めることがある.(専門業者に製作

を依頼したものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原蒲には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

十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 (以上和英両文),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)刺 (コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両文)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,｢- 2)4),- 1-5)｣のように文献番号をつける.普
者が4名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほ

か｣(英文ではetal.)とする.

[定期刊行物] 著者名:表題.雑誌名 巻:質-質,発行年
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[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.(編集 ･監

修著名).書名,引用頁一頁,発行所,発行地,発

行年

[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-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,RasnakeAetal.:Schoolto-

baccopoliciesinatobacco-growingstate.JSch

Health75:219-225,2005

[単行本]

4)鎌田尚子 :学校保健を推進するしくみ.(高石,班

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

井編).学校保健マニュア)i,,129-138,南山堂,東京,

2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperientialedu-

cationonyouthdevelopment.In:KendallJCandAsI

sociates,eds.CombiningServiceandLearning:ARe-

sourceBookforCommunityandPublicService.Vo1

1,119-129,NationalSocietyforlnternshipsandEx-

perientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responsetocardiac

arrestandselectedlife-hreateningmedicalemergen-

cies:themedicalemergency responseplanfor

schools.2004.Availableat:http://circ.ahajournals.

org/cgi/reprint/01.CIR.0000109486.45545.ADvl.

pdf.AccessedApril6,2004

(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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地方の活動 第54回近畿学校保健学会の開催報告
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第54回近畿学校保健学会(会長 神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授 石川哲也)紘,平成19年 6月23日(土)

に,神戸大学大学院人間発達環境学研究科 (発達科学部)を会場として開催されました｡

午前の部 :

3会場に分かれて,29の一般演題発表が行われました｡

午後の部 :

評議員 会

総 会

特別講演 ｢ライフスキル教育と行動変容｣

川畑 徹朗 (神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授)

基調講演 ｢性教育の現状と課題｣

石川 哲也 (神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授)

教育講演 ｢危険行動と行動変容｣

l.｢薬物乱用行動｣ 勝野 最吾 (兵庫教育大学副学長 ･理事)

2.｢安 全 行 動｣ 西岡 伸紀 (兵庫教育大学大学院学校教育研究科教授)

3.｢食行動と心理｣ 島井 哲志 (心理測定サービス ･健康心理学研究所所長)

また関連行事として,翌日の6月24日に,同じく神戸大学大学院人間発達環境学研究科を会場として,｢JKYB健

康教育-E]ワークショップ神戸｣(主催JKYB研究会,共催第54回近畿学校保健学会,後援近畿学校保健学会)が開

催されました｡

(問い合わせ先)

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲3-11 神戸大学大学院人間発達環境学研究科

人間発達論講座川畑研究室内 ｢近畿学校保健学会事務局｣
TEL&FAX 078-803-7739

E-mail:kinkigakkohokengakkai@yahoo.co.jp
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お知らせ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49,'2007

第54回日本学校保健学会の講演集P150において,図1が不鮮明でしたので,お詫びし訂正いたします.

第54回日本学校保健学会

学会長 大津一義
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第54回日本学校保健学会は,去る9月14日から市川に

おいて900名を超える多くのご参加を得て,無事に終了

いたしました.学会関係者のご尽力に感謝を申し上げま

す.この学会で,第12期の編集委員会が交代になります.

この期の編集委員会は,改革を3点行いました.1点

目は,編集委員が査読を担当しなくなったことです.こ

うすることで,編集委員は,両査読者の意見が分かれた

際に中立的な立場で判断することが可能になりました.

私の場合も,原著性について認めると判断される査読者
とそうでないと判断される査読者と,意見が分かれまし

た.その際には論文をしっかり読ませていただき,自分

なりに判断してきました.

2点目は,掲載論文に原著をできるだけ増やすように
努めたことです.これまでは,報告が数多く掲載されて

いましたが,この3年で原著が多く掲載されるようにな

｢学校保健研究｣編集委員会

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

後 記

りました.査読者のご協力もあるのですが,会員のご努

力の成果が何よりも大きいと思っています.これからは,

さらにすぼらしい論文の投稿が増えてくると信じており

ます.

さらに,3点目として,雑誌のサイズが49巻からA4

判になりました.これまでより図表が大きくなり,見や

すくなったと思います.多くの雑誌が国際化に合わせて,

雑誌のサイズを変更しているようです.サイズだけでな

く,中身も国際的に評価されるような雑誌になることを

祈っています.

最後に,これまで査読者として査読にご協力いただき,

厳しいご指摘や心温かいご指導をくださいました先生方

に感謝し,御礼を申し上げます.ありがとうございまし
た.

(森岡郁晴)
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