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身体運動と健康増進

美 坂 幸 治

PhysicalExercisesandPromoteHealth

KoujiMisaka

以前,随分長い間,学校保健の世界で競って使われて

きた,身長 ･体重比の評価法であった,ローレル民法,

カウプ氏法は,カウプ民法が,BMIとして新しい表示法

に変わり,普及してきた事から,日本肥満学会の提唱す

るBMIによる判定方式が,諸検診や,療疫,肥満のレベ

ル判定に使われるようになってきた.

皮下脂肪量の評価も,長年,厚生省が推奨してきた,

キャリバーによるdowbleskinfolds法や,近赤外線分光

法も,次第に蔭を潜め,体脂肪量の評価法としては少々

問題はあるものの,インピーダンス法が一般家庭にまで

普及するに至っている.

理論的には,水中秤量法による体重測定や,MRI等の

画像診断による体脂肪の分布や量の測定は高く評価され

る.健康管理の目的では,摂取カロリーの量や質に留意

すると共に,それに似合った消費カロリーを科すこと

(身体運動)でエネルギーの蓄積を防ぐことが求められ,

経時的に頻繁に体重を量 り,腹囲を測ることがメタポ

リック症候群の管理や予防につながる.

一方,"ヤセの大食い"を判断する上で有用であった,

基礎代謝率の測定が,近年,一部の病者以外では,臨床

検査の施行頻度として減少しつつある事は残念である.

良く動く子供達と,動きの鈍い子供達の,在校時間内

の運動量や運動強度を長時間心電図でチェックすると,

高い運動強度 (高心拍数 ･頻脈)を要する遵動の累積時

間や,在校一日の累積心拍数に,大きな差が認められる

事を以前報告した.要するに,摂取カロリー量に比較し

て,消費カロリー量に大きな不足があることが,余剰カ

ロリーの蓄積を生み,肥溝形成の主要因になると考えら

れる.

パソコンや,視聴覚機器の発達,普及で,子供達が身

体を動かさない時間帯はますます増加しつつある.生活

時間の中での身体運動量確保のためのプログラムや,翠

校の体育,部活,業間時間の活用,登 ･下校等,継続し

て身体運動を生活習慣化するメニューを,学校 ･家庭共,

積極的に提示し指導することが望まれる.

近年,高脂血症や高コレステロール血症治療薬として,

スタテン系や,その他の優秀な新薬が登場し,中には善

玉コレステロール (HDL-C)を増やすとするものもあ

るが,その多 くは悪玉 (LDL)コレステロール低下作

用の結果もたらされる,相対的なHDL-Cの上昇であっ

て,純粋に善玉コレステロールを増やすには,身体運動

量の増加によるしかない.

随分昔行った調査で,この身体運動量の増加は,必ず

しも "スポーツ"の形式を必要としない.被検者の一日

の運動量 (消費カロリー量)をマンツーマンで5分刻み

で観察し,消費カロリーを算出した結果,HDL-Cが最

も高かったのは,小さな子供3人を抱え,一時も休まず

家事や育児で身体を動かし続けていた,身体運動量最大

の若い母親であった.

近年,外来診療や諸検診時に,以前と異なった傾向と

して認められる事は,ステロイド吸入や発作予防剤の貼

付等が手軽に実施されているためか,重症の嘱息発作が

激減していること,従って胸部Ⅹ線写真上,昔良く見ら

れたビール樽状の胸郭変形の形状や,心電図上,肺循環

抵抗を意味する左房負荷が減少しているように思われる.

一方,若者の中で,スポーツと全く無縁の生活を送っ

て来た結果,小心臓 (心胸郭比の低下)所見を示すもの

が散見される.特殊な事情がある場合を除き,発育の過

程で,汗かく事を厭わず,相応の運動強度 ･量を伴った

運動習慣を,身につける事を怠った結果である.

運動量の減少は,とりもなおきず,消費カロリーの減

少,ひいては相対的に摂取カロリーの増加につながり,舵

満の形成,2型糖尿病の予備軍へと直結することになる.

私達が長い間に獲得した各個人の生体リズムに基づき,

成長促進因子でもある,コルチゾール等のホルモン分泌

は,いつもの起床予定時刻の数時間前から,起床に備え

て活発になる.朝寝し過ぎると,折角準備された体液性

因子による調節に狂いが生じ,ボーッとした半日を過ご

すことになる.

早寝早起きで,朝食に,世界に冠たる健康食として,

米を食べ,みそ汁を飲み,胃内容物による,胃･回盲反

射を促してスムーズな排便を済ませ,必ず汗拭き用タオ

ルを持って登校する.そんなルーチンの,子供達の朝の

生活習慣は,昔人間の夢物語りになってしまったのであ

ろうか.

(名誉会員,鹿児島大学名誉教授,健康管理学)
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Thisstudyinvestigatedtherelationshipbetweensexualbehaviorandvariablesincludingselトesteemand

lifeskillsamongJapanesejuniorandseniorhighschoolstudents.BetweenNovember2000andFebruary2001,

4,367studentsinthe点rstgradeofjuniorhighschooltothethirdgradeofseniorhighschoolfrom16junior

high schoolsand26seniorhighschools,randomlyselectedfromanation-Widesample,completedananony-

mousandself-administeredquestionnaire.
Themainresultswereasfollows,

1)Thepercentageofstudentswhohadeverexperiencedsexualintercourseincreasedremarkablyafterthe

thirdgradeofjuniorhighschoolfrom5.8% to34.8% forboysandfrom4.5% to36.8% forgirlsinthe

thirdgradeofseniorhighschool.Asforthepercentageofthosehavingeverexperiencedsexualinter-

course,therewasasigni点cantsexdifferenceinthesecondgradeofseniorhigh school,withthehigherper-

centageamonggirls(30.8%)thanboys(24.6%).

2)Accordingtotheresultsofmultiplelogisticregressionanalyses,Cigarettesmokingandalcoholdrinkingin

thelastmonthandeverhavingusedillegaldrugswereassociatedwithanincreasedriskofhavingsexual

intercourse,whilethemorefrequentintakeofbreakfastinthelastweekwasassociatedwithadecreased

likelihoodofhavingsexualintercourse.

3)Thepsychosocialvariablesoflowfamilyてelatedself-esteemespeciallyingirls,high socialskillsneeded

fordevelopingandimprovinggoodrelationshipswithfriendsespeciallyinseniorhighschoolstudents,and

iowself-efficacyinresistingpressurestoparticipateinsexualbehaviorandavoidingunwantedpregnancy

wereallsignificantlyassociatedwithanincreasedlikelihoodofhavingsexualintercourse.

Theresultsofthisstudysuggestitisimportanttotargetjuniorhighschoolstudentspriortothemarked

increaseinthepercentageofthosewhoengageinsexualintercourseanddevelopaprogramthatfocuseson

enhancingfamily-relatedself-esteemtoeffectivelyreducethelikelihoodofriskbehaviorsincludingsexualbe-

havioramongJapaneseadolescents,

Keywords:sexualbehavior,substanceuse,self-esteem,socialskills,juniorandseniorhigh
schoolstudents

性行動,薬物使用,セルフエステイーム,社会的スキル,中 ･高校生
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Ⅰ.はじめに

米国のCDC(CentersforDiseaseControlandPreven-

tion)は,｢望まない妊娠,HIVを含む性感染症に関係

する性行動｣を,現代の青少年がとる危険行動 (個人の

健康や社会に対して危険度の高い行動)の一つとしてと

らえ,こうした危険行動を抑制することが現代社会の健

康問題の解決のための具体的戦略になるとしている1).

早期の性行動は,若年妊娠や性感染症などの問題を引

き起こすとともに,青少年の精神的,社会的健康を損な

う恐れが高い行動である.しかしながら,近年我が国で

実施された青少年の性行動に関する大規模調査によれば,

青少年の性行動はますます活発化,早期化してきており,

特に女子においてその傾向が顕著であるZ).

性行動を含めて,青少年の危険行動を効果的に防止す

るためには危険行動が深刻化する前の段階において適切

な働きかけをすることが重要であり,学校教育の果たす

べき役割は大きい.しかしながら,従来我が国の学校で

実施されてきた健康教育の多くは,危険行動が引き起こ

す影響に関する情報を提供することに焦点を当てたもの

であり,その有効性が疑問視されている.なぜなら,近

年の健康教育やヘルスプロモーションに関する研究の成

果によれば,人のとる行動には多くの個人要因と環境要

因が関わっており,知識を習得させることは,行動形成

に関わる多くの要因のうちのごく一部に働きかけている

に過ぎず,行動変容をもたらすためにはより包括的な働

きかけが必要であるとされているからである3).

そして欧米における近年の知見によれば,青少年期の

様々な危険行動の根底には,セルフエステイーム,社会

的スキルや意志決定スキルを含むライフスキルの問題が

共通して存在していることが明らかになりつつある.そ

して,従来のように特定の危険行動だけに対応し,他の

危険行動領域への適用可能性の低いプログラムを開発す

るのではなく,例えばセルフエステイームやライフスキ

ルといった,危険行動の共通要因に着日し,それらの形

成を促すことを主なねらいとした包括的なプログラムが

開発されるようになってきているLl).性教育の領域にお

いても,欧米ではセルフエスティ-ムやライフスキルの

形成を主な内容とするプログラムが開発され,青少年の

性行動を防止するのに有効であることが示されている5).

我が国においては,青少年の喫煙,飲酒,薬物乱用行

動とセルフエステイームとの関係については,幾つかの

横断研究6--0)と縦断研究11)12)がなされ,これらの研究は一

致して,喫煙,飲酒,薬物乱用行動とセルフエスティ-

ムとの間には密接な関係があることを示し,青少年の喫

痩,飲酒,薬物乱用行動を防止するためにはセルフエス

テイームを高めることが重要であることを示唆している.

しかしながら,セルフエスティ-ムやライフスキルと

性行動との関係について検討した例は,我が国において

はまだない.そこで本研究においては,全国から無作為
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に抽出した中学校および高等学校の生徒を対象とした調

査結果に基づいて,1)中 ･高校生の性行動の実態,

2)性行動とセルフエステイームやライフスキルを含む

心理社会的変数および喫煙,飲酒,薬物乱用などの健康

関連行動との関係,以上の2点を明らかにし,中 ･高校

生の性に関する危険行動を防止するのに有効なプログラ

ムを開発するために必要な基礎的情報を得ることを主な

目的とした.

Ⅱ.方 法

本研究は,小学校 5年～高等学校3年の児童生徒を対

象に実施した,ライフスキルと危険行動に関する全国調

登 lo)の結果に基づいている.ただし,性行動に関する質

問項目は,中 ･高校生用の質問紙にのみ含まれていたの

で,以下では中 ･高校生に関する調査の概要について述

べる.

1.対 象

調査対象者の抽出は確率比例抽出法によった.第1ス

テップとして,｢全国学校総覧2000年版｣に掲載された

学校リス トに基づき,各校の生徒数に応じた重み付けを

した上で,無作為に中学校,高等学校各100校を抽出し,

2000年 9月に調査の主旨等を説明した依頼状を各学校長

宛に送付した.その結果,調査への参加を承諾した学校

数が少なかったので,同様の方法でさらに別の中学校50

秩,高等学校50校を無作為に抽出し,2000年10月に調査

依頼状を送付 した.そ して最終的には,中学校16校

(16/150-11%),高等学校26校 (26/150-17%)か ら

調査への参加を承諾する旨の回答を文書で得た.

次のステップとして,1クラス当たりの在籍数を30-

40人と想定し,各校から約100人の生徒を抽出するため

に,原則として各学年 1クラスを無作為に選ぶように各

校へ依頼した.ただし学校側の事情により,中学校 1校

と高等学校 1校において調査を実施できない学年があっ

た.また,小規模校であるとの理由による学校側の希望

に応じて,各学年とも2クラスを調査対象とした中学校

1校があった.

表 1に,性別 ･学年別の調査対象者数を示した.なお,

高等学校については女子校 2校が含まれていたため,女

子の調査対象者数が男子の数を大きく上回る結果となっ

た.

表1 性別･学年別調査対象音数

中1 中2 中3 高1 高2 高3 計

男子 251 284 260 392 404 339 1,930

女子 230 258 246 595 585 523 2,437

計 481 542 506 987 989 862 4,367

2.データ収集

調査は,2000年11月から2001年 2月にかけて実施した,

調査は,原則として調査対象クラスの担任に実施を依
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頼した.調査実施方法の統一を図るために調査実施者用

手引書を作成し,生徒への説明や指示を具体的に記して,

指示内容以外の説明を行わないように求めた.

なお,調査項目の中には法律によって禁止されている

薬物乱用行動,あるいは未成年者においてはその使用が

法律によって禁止されている喫煙や飲酒行動に関する調

査項目も含まれているので,できるだけ正確な回答を得

るために,回答した内容についての秘密の保持に配慮し

た.第-に,調査は自記入式の無記名調査とした.第二

に,記入後はあらかじめ各人に配付した封筒に記入済み

の調査票を入れ,封をさせた.第三に,調査中は机間巡

視をしないように調査実施担当教師に求めた.

また,生徒に配布した調査票の表紙には,答えた内容

が他の人に知られないようにすることや,調査は無記名

であることなどの留意事項を記すとともに,調査に先

立って留意事項を調査実施者が生徒の前で読むように,

調査実施者用手引書において指示した.

3.調査項目と解析法

表2には,本研究で用いた主な調査項目を示した.

1)性行動および性に関する自己効力感

性行動に関しては,｢あなたは,今までに,セックス

(性交)を一回でも経験したことがありますか｣という

質問に対して,｢経験したことがある｣と回答した者を

性交経験者,｢経験したことがない｣と回答した者を性

交非経験者と定義した.

性に関する自己効力感に関しては,性的圧力を避ける

自己効力感,性感染症を避ける自己効力感,望まない妊

娠を避ける自己効力感の3つについて質問した.

性的圧力を避ける自己効力感に関する質問は,｢あな

たは,これから先,性的な接触を強引に迫られても断る

ことができると思いますか｣,性感染症を避ける自己効

表2 主な調査項目

【性行動および性に関する自己効力感】

生涯性交経験

性的圧力を避ける自己効力感,性感染症を避ける自己

効力感,望まない妊娠を避ける自己効力感

【性行動以外の健康関連行動】

この1週間の授業以外での運動実施日数

この1週間の朝食摂取日数

この1か月間の喫煙経験

この1か月間の飲酒経験

生涯薬物乱用経験

【セルフエスティ-ム】

全般,学習,家族

【社会的スキル】

関係向上行動,関係参加行動,関係維持行動

【ストレス対処スキル】

サポート希求,問題解決,気分転換,情動的回避,行

動的回避,認知的回避

【属性】性,学年
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力感に関する質問は,｢あなたは,これから先,エイズ

やその他の性感染症に感染することを避けることができ

ると思いますか｣,望まない妊娠を避ける自己効力感に

関する質問は,｢あなたは,これから先,自分が望まな

い妊娠を避けることができると思いますか｣であった.

各質問とも,5件法 (1.ぜったいにできると思う,2.

たぶんできると思う,3.どちらともいえない,4.た

ぶんできないと思う,5.ぜったいにできないと思う)

で回答を求めた.解析に当たっては,得点が高いほど自

己効力感が高くなることを表すように変換した.

2)その他の健康関連行動

運動に関しては,｢あなたは,体育の授業や家から学

校に通う以外で,1回15分以上の,汗をかいたり息切れ

するような運動 (ジョギング,球技,水泳など)を,那

活を含めてこの1週間 (きのうまでの7日間)に何日し

ましたか｣という質問に対して,日数で回答を求めた.

朝食に関しては,あなたは,この1週間 (きのうまで

の7日間)に何日朝ごはんを食べましたか｣という質問

に対して,日数で回答を求めた.

喫煙行動に関しては,｢あなたは,この1か月間にた

ばこを吸いましたか｣という質問に対 して,(1.吸っ

ていない,2.1本吸った,3.2-19本吸った,4.

20本以上吸った)の中から一つを選択 してもらい,｢1.

吸っていない｣を選んだ者を非喫煙者,それ以外を選ん

だ者を月喫煙者と定義した.

飲酒行動に関しては,｢あなたは,この1か月間にお

酒やビールを飲みましたか｣という質問に対 して,｢飲

んでいない｣を選択した者を非飲酒者,｢飲んだ｣を選

択した者を月飲酒者と定義した.

薬物乱用行動に関しては,｢あなたは,今までに,シ

ンナーや覚せい剤などの薬物を一回でも経験したことが

ありますか｣という質問に対して ｢経験がない｣を選択

した者を薬物乱用非経験者,｢経験がある｣を選択 した

者を薬物乱用経験者と定義した

3)セルフエステイーム

セルフエスティ-ムの測定には,我が国の青少年の危

険行動調査においてよく使われていることや,尺度の信

頼性や妥当性に関する検討が行われていることなどを考

慮して,全般的なセルフエスティ-ムを測定するために,

10項 目か ら成るRosenbergの尺度13)(以下 ｢全般｣)を,

学習能力に関するセルフエスティ-ムを測定するために,

7項目から成るHarterの尺度14)(以下 ｢学習｣),家妖関

係に関するセルフエスティ-ムを測定するために,10項

目から成るPopeらの尺度15)(以下 ｢家族｣)を用いた.

解析に当たっては,各尺度の項目は,得点が高いほど

セルフエステイームのレベルが高いことを表すように変

換し,各尺度について合計得点を求めた.なお,各セル

フェスティーム尺度の得点化の詳細については,他の論

丈lo)において述べられている.
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4)社会的スキル

社会的スキルの測定には,戸ケ崎らが開発 した中学生

用尺度16)を用いた.本尺度は,｢関係向上行動｣(10項目),

｢関係参加行動｣(8項目),｢関係維持行動｣(7項目)

の3つの下位尺度から構成されている.回答形式は4件

法 (1.ぜんぜんあてはまらない,2.あまりあてはま

らない,3.少しあてはまる,4.よくあてはまる)で

あり,各項目の選択肢は数億が大きいほど各スキルをよ

く使うことを示すように変換し,合計得点を求めた.

5)ス トレス対処スキル

ス トレス対処スキルの測定には,大竹 らのコ-ビング

尺度の短縮版17)を用いた.この尺度は,｢サポー ト希求｣,

｢問題解決｣,｢気分転換｣,｢情動的回避｣,｢行動的回

避｣,｢認知的回避｣の6つの尺度 (各 2項目)から構成

される.回答形式は4件法 (1.ぜんぜんあてはまらな

い,2.あまりあてはまらない,3.少しあてはまる,

4.よくあてはまる)であり,各項目について選択肢の

数億をそのまま得点化し,各下位尺度の合計得点を求め

た.即ち,得点が高いほど各対処法をよく使うことを示

している.

6)解析の手順

解析の手順としては,まず性交経験者の割合を性別 ･

学年別に求めた.性差および学年差の有意性の検定には

x2検定を用いた.

次に,性交経験を従属変数,性に関する自己効力感,

性行動以外の健康関連行動,セルフエスティ-ム,社会

的スキル,ス トレス対処スキルを独立変数とし,その関

係について検討した.

性に関する自己効力感,運動実施日数,朝食摂取日数,

セルフエステイーム,社会的スキル,ス トレス対処スキ

ルについては,性交経験の有無別に平均値を求め,独立

した2標本の平均値の差に関するt検定を行った.また,

喫煙,飲酒,薬物乱用行動については,性交経験の有無

別に割合を求め,両群間の割合の差に関するx2検定を

行った.なお解析は,性 ･学校種によって分けた4つの

秤(中学生男子,同女子,高校生男子,同女子)別に行った.

さらに,独立変数間には互いに相関関係があると予想

されるので,他の変数の影響をコントロールするために,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

多重ロジスティック回帰分析を行った.その際に,性交

経験者率は学年とともに上昇する傾向が認められたので,

学年の影響をコントロールするために,学年も独立変数

リス トに加えて解析を行った.なお,使用する独立変数

の数を制限するために,先の単変量解析において2つ以

上の性 ･学校種群において有意差が認められた独立変数

のみを用いることとした.

解析 に際 しては,Windows用統計 プログラムパ ッ

ケージSPSSを使用 し,統計上の有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

l.性行動の実態

図1には,性交経験者の割合を性別 ･学年別に示した.

性交経験者率は学年とともに上昇する傾向が認められ,

中学生女子の場合を除いて学年差は有意であった (中学

生男子 p-0.049;高校生男子p<0.001;高校生女子

p<0.001).と りわけ中学校 3年 (男子5.8%,女子

4.5%)以降に性交経験者率は急激に上昇 し,高等学校

3年では男子34,8%,女子36.8%に達した.性差は高等

学校 2年 において認 め られ,女子 の性交経験者率

(30.8%)は男子の性交経験者率 (24.6%)に比べて有

意に高かった (p<0.001).なお,高等学校の 1年と3

年においても,統計的には有意でなかったものの,同様

I/I..1
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0
中1 中2 中3 高 1 高2 高3

*:有意水準50/Oで性差があることを示す

回申の細字と太字の数億は,例えば中学校1年男子の

場合,248人のうち4人 (細字),即ち1.6% (太字)が

性交を経験したと回答したことを示す

図l 性別 ･学年別の性交経験者率

表3 性交経験別に見た性に関する自己効力感の得点

高校生女子

.非経 験 者 性交経験者 非 経験 者 性交経験者 非経 験 者 性交経験者 非経 験 者

巨3.5±1.2 2.6±1.5 *3.9±1.0 3.3±1.3 *3.4±1.1 3.0±1.3 *3.9±0.8

4.0±0.9 3.8±1.2 3.9±0.8 3.7±0.6 *3.9±0.8 3.8±0.9 車3.9±0.7
(n-758) (n-31) (n=710) (n=23) (a-841) (n-284) (n-1,216)

4.1士1.0 3.7±1.3 4.0±0.9 4.2±1.0 *4.1±0.8 3.8±1.0 *4.1±0.7

性交経験者

性的圧力を避ける
自 己 効 力 感

3.8±1.0

(n=481)

性感染症を避ける

自 己 効 力 感

3.8±0.8
(n=482)

望まない妊娠を避

ける自 己 効 力 感

3.8±0.9

(n=482)

注 1:*は, t検定によって有意水準5%で群間に差があることを示す｡

注2:表中の数字は,平均値±標準偏差 (n=標本数)
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表4 性交経験別に見たこの1週間の運動実施日数,朝食摂取日数

中学生男子 中学生女子 高校生男子
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高校生女子

非経 験 者

4.0±2.3 3.6±2.4 2.8±2.3 2.7±2.7 2.9±2.6 2.7±2.6 1.7±2.2
(n-707) (n=29) (n-675) (n-23) (n-814) (n-271) (n-1,165)

6.1±1.8 5.3±2.7 *6.3±1.6 4.6±2.6 *6.1± 1.9 5.4±2.5 *6.3± 1.5

性交経験者

この1週間の授業以
外での運動実施日数
この1週間の

朝 食 摂 取 日数

1.6±2.1
(a=458)

5.6±2.0
(n-482)

注 1:*は, t検定によって有意水準5%で群間に差があることを示す｡

注2:表中の数字は,平均修士標準偏差 (n=標本数)

の傾向が認められた.

2.性交経験関連要因に関する単変塁解析の結果

表 3には,性交経験別に見た性に関する自己効力感の

得点を示した.

性的圧力を避ける自己効力感に関しては,性 ･学校種

の別を問わず,2群間に有意な差があ り (中学生男子

p-0.003;中学 生 女 子 p-0.046;高 校 生 男 子p<

0.001;高校生女子p-0.008),いずれの場合も性交経

験者群における自己効力感の得点の方が低かった.また

高校生においては,性感染症を避ける自己効力感 (男子

p-0.007;女子 p-0.002)と望まない妊娠を避ける自

己効力感 (男子p<0.001;女子p<0.001)についても

2群間に有意な差が認められ,男女ともに性交経験者群

における自己効力感の得点の方が低かった.

表4には,性交経験別に見たこの 1週間の運動実施日

数と朝食摂取日数を示した.

運動実施日数に関しては,性 ･学校種の別を問わず,

2群閏に有意な差はなかった.朝食摂取日数に関しては,

中学生男子の場合を除いて2群間に有意な差があり (中

学生女子p-0.008;高校生男子 p<0.001;高校生女子

p<0.001),いずれの場合も性交経験者群における朝食

摂取日数の方が少なかった.なお,中学生男子において

ち,統計的には有意でなかったものの,同様の傾向が認
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中学生男子 中学生女子 高校生男子 高校生女子

*:有意永準5%で群間に差があることを示す

国中の細字と太字の数値は,例えば中学生男子の場合,

性交非経験者757人のうち47人 (細字),即ち6.2% (太

辛)が,性交経験者30人のうち15人 (細字),即ち50.0%

(太字)が,この1か月間に喫煙したと回答したことを

示す

図2 性交経験別に見た月喫煙者率

められた.

図2- 4には,性交経験別に見た月喫煙者率,月飲酒

者率,薬物乱用経験者率をそれぞれ示した.

月喫煙者率に関しては,性 ･学校種の別を問わず,2

群問に有意な差があり (いずれもp<0.001),性交経験

者群における月喫煙者率の方が高かった.

月飲酒者率に関しても,性 ･学校種の別を問わず,2
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中学生男子 中学生女子 高校生男子 高校生女子

*:有意水準5%で群間に差があることを示す

国中の細字と太字の数億は,例えば中学生男子の場合,

性交非経験者759人のうち167人 (細字),即ち22.0% (太

辛)が,性交経験者30人のうち14人 (細字),即ち46.70/o

(太字)が,この1か月間に飲酒したと回答したことを

示す

図3 性交経験則に見た月飲酒者率

中学生男子 中学生女子 高校生男子 高校生女子

*:有意永準5%で群間に差があることを示す

回申の細字と太字の数億は,例えば中学生男子の場合,

性交非経験者759人のうち7人 (細字),即ち0.9% (太

字)が,性交経験者30人のうち7人 (細字),即ち23.3%

(太字)が,これまでに薬物を使用した経験があると回

答したことを示す

図4 性交経験別に見た薬物乱用経験者率
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群間に有意な差があ り (中学生男子 p-0.002;中学生

女子 p-0.002;高校生男子 p<0.001;高校生女子 p<

0.001),性交経験者群における月飲酒者率の方が高かっ

た.

薬物乱用経験者率に関しては,中学生女子の場合 を除

いて, 2群間に有意な差があ り (いずれもp<0.001),

性交経験者群における薬物乱用経験者率の方が高かった.

表 5には,性交経験別に見たセルフエスティ-ムの得

点を示 した.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

｢全般｣に関 しては,高校生男子において 2群間に有

意な差があ り (p-0.001),性交経験者群におけるセル

フエステイームの得点の方が高かった.｢学習｣に関 し

ては,高校生女子 にお いて 2群 間 に有 意 な差 が あ り

(p-0.002),性交経験者群におけるセルフエステイー

ムの得点の方が低かった.｢家族｣に関 しては,性 ･学

校種の別を問わず,2群間に有意な差があ り (中学生男

子 p-0.003;中学生女子 p-0.022;高校 生 男子 p-

0.040;高校生女子 p<0.001),性交経験者群 における

表5 性交経験別に見たセルフエスティ-ムの得点

高校 生 女 子

非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者

20.3±3.6 20.5±4.2 19.0±3.7 17.7±4.0 19.6±3.9 車20.5±3.9 18.8土3.8
(n-755) (n-31) (n-709) (n-23) (n-835) (n=284) (n-1,213)

15.6±3.7 15.3±5.2 14.9±3.5 15.5±4.2 14.3±3.6 14.6±3.9 容13.9±3.3
(n-742) (n-31) (n=702) (a-23) (n-819) (n-275) (n-1,165)

*21.6±3.9 19.5±4.2 喪21.4±4.1 18.6±5.4 *21.0±3.8 20.4±4.5 *21.7±4.1

性交経験者

全 般
19.2±3.8
(n-479)

学 習
13.3±3.4
(n-470)

家 族
20.4±4.6
(n-481)

注 1:*は, t検定によって有意水準 5%で群間に差があることを示す｡

注2:表中の数字は,平均値±標準偏差 (n-標本数)

表 6 性交経験別に見た社会的スキルの得点

高校 生 女 子

非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者

;25.8±4.8 26.1±6.5 25.6±4.9 25.8±5.6 23.8±5.2 呑26.2±4.8 24.2±4.9
(n-756) (n-31) (n-707) (n=23) (n-840) (n-285) (n-1,212)

20.6±3.7 19.7±5.7 21.3±3.7 20.7±4.5 串20.8±3.8 20.2±3.8 21.4±3.5

性交経験者

関 係 向 上 行 動

関 係 参 加 行 動

*33.2±3.4
(n-480)

餐26.2±4.3

(n-480)

関 係 維 持 行 動
21.5±3.5
(n-481)

注 1:韓は, t検定によって有意水準 5%で群間に差があることを示す｡

注 2:表中の数字は,平均値±標準偏差 (n-標本数)

表7 性交経験則に見たス トレス対処スキルの得点

中学 生 男 子 中学 生 女 子 高校 生 男 子 高校 生 女 子

非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者 非 経 験 者 性交経験者

サ ポ ー ト希 求 4.9±1.6 4.7±1.5 5.2±1.6 4.8±1.8 4.7±1.6 4.8±1.7 5.2±1.7 蒙5.5±1.5
(n-753) (n-31) (n-709) (n-22) (n-841) (n-285) (n-1,212) (n-480)

問 題 解 決 5.9±1.5 5.7±1.9 6.3±1.4 6.3±1.8 5.9±1.5 6.0±1.5 6.3±1.3 *6.5±1.2
(n-752) (n-31) (n-710) (n-23) (n=841) (n=285) (n-1,213) (n-481)

気 分 転 換 5.6±1.6 5.7±1.7 4.5±1.5 4.0±1.2 5.1±1.5 5.2±1.5 4.3±1.3 *4.4±1.2
(n-754) (n-31) (n=710) (n-23) (n-841) (n-284) (n-1,211) (n=481)

情 動 的 回 避 4.1±1.5 4.3±1.9 5.3±1.7 5.6±2.0 4.5±1.5 4.3±1.6 5.6±1.5 5.4±1.5
(n-754) (a-31) (n-709) (n-23) (n-841) (n-285) (n-1,212) (n-481)

行 動 的 回 避 3.3±1.3 3.9±1.8 3.7±1.4 3.5±1.6 3.2±1.2 *3.5±1.4 3.6±1.4 3.6±1.4
(n-753) (n-31) (n-710) (n=23) (n-840) (n-285) (n-1,213) (n-481)

認 知 的 回 避 4.7±1.5 5.3±1.8 4.6±1.5 4.6±1.7 4.6±1.6 4.6±1.6 4.5±1.6 4.5±1.5

注 1:*は, t検定によって有意水準 5%で群間に差があることを示す｡

注 2:表中の数字は,平均値±標準偏差 (n-標本数)
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セルフエステイームの得点の方が低かった.

表6には,性交経験別に見た社会的スキルの得点を示

した.

高校生においては ｢関係向上行動｣(男子 p-0.028;

女子 p<0.001)と ｢関係参加行動｣(男子 p<0.001;

女子 p<0.001)に関して 2群間に有意な差があ り,性

交経験者群における得点の方が高かった.なお,中学生

においても,統計的には有意でなかったものの,同様の

傾向が認められた.また ｢関係維持行動｣に関しては,

高校生男子 において 2群 間に有意 な差があ り (p-

0.026),性交経験者群における得点の方が低かった.

表7には,性交経験別に見たス トレス対処スキルの得
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点を示 した.

｢サポー ト希求｣,｢問題解決｣,｢気分転換｣に関 して

は,高校生女子において2群間に有意な差があ り (サ

ポー ト希求 p<0.001;問題解決 p-0.038;気分転換

p-0.033),性交経験者群における得点の方が高かった.

｢行動的回避｣に関しては,高校生男子において 2群間

に有意な差があ り (p-0.011),性交経験者群における

得点の方が高かった.

3.性交経験関連要因に関する多重ロジスティック回帰

分析の結果

表8には性交経験を従属変数とした多重ロジスティッ

ク回帰分析の結果を示 した.

表8-1 性交経験を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果 (中学生)

変 数 β x2倍 p催 オッズ比 (95%信頼区間)

(中学生男子)

性的圧力を避ける自己効力感

性感染症を避ける自己効力感

望まない妊娠を避ける自己効力感

この1週間の朝食摂取日数

月咲煙 (この1か月間の喫煙経験)

月飲酒 (この1か月間の飲酒経験)

生涯薬物乱用経験

セルフエスティ-ム ｢家族｣
社会的スキル ｢関係向上行動｣

社会的スキル ｢関係参加行動｣

学年

(中学生女子)

性的圧力を避ける自己効力感

性感染症を避ける自己効力感

望まない妊娠を避ける自己効力感

この1週間の朝食摂取日数

月咲煙 (この1か月間の喫煙経験)

月飲酒 (この1か月間の飲酒経験)

生涯薬物乱用経験

セルフエスティ-ム ｢家族｣
社会的スキル ｢関係向上行動｣
社会的スキル ｢関係参加行動｣
学年

I.281 2.039 .153

.004 .000 .987

㌔209 .796 .372

-.107 1.219 .270

2.164 16.004 <.001

.118 .051 .822

3.741 21.090 <.001

㌔078 1.629 .202

.170 7.341 .007

-.026 .363 .547

.203 .366 .545

一.759

-.201

.915

-.282

1.384

.591

-17.879

-.111

.042

.008

.298

6

8

0

6

6

8

0

4

8

0

0

1

2

4

9

5

4

0

3

5

2

2

7

3

0

2

3

2

0

3

3

0

9

7

7

8

3

1

3

.755 (.513- 1.110)

1.004 (.617- 1.634)

.812 (.513- 1.284)

.899 (.743- 1.087)

8.704 (3.015- 25.127)

1.125 (.404- 3.132)

42.146 (8.538-208.058)

.925 (.821- 1.043)

1.186 (1.048- 1.341)

.974 (.894- 1.061)

1.225 (.635- 2.362)

005 .468 (.274- .800)

567 .818 (.411- 1.628)

008 2.497 (1.270- 4.908)

004 .754 (.623- .914)

067 3.989 (.908- 17.528)

264 1.805 (.640- 5.088)

999 .000 (.000- )

068 .895 (.795- 1.008)

550 1.043 (.908- 1.199)

886 1.008 (.909- 1.117)

338 1.348 (.732- 2.480)

性交経験 :1｢経験なし｣,2 ｢経験あり｣

性的圧力を避ける自己効力感 :1｢絶対にできないと思う｣～5｢絶対にできると思う｣

性感染症を避ける自己効力感 :1｢絶対にできないと思う｣～5｢絶対にできると思う｣
望まない妊娠を避ける自己効力感 :1 ｢絶対にできないと思う｣～5 ｢絶対にできると思う｣

この1週間の朝食摂取日数 :0-7

月喫煙 (この1か月間の喫煙経験):1｢吸っていない｣,2 ｢吸った｣

月飲酒 (この1か月間の飲酒経験):1｢飲んでいない｣,2 ｢飲んだ｣

生涯薬物乱用経験 :1｢経験ない｣,2｢経験あり｣
セルフエスティ-ム ｢家族｣:10-30

社会的スキル ｢関係向上行動｣:10-40

社会的スキル ｢関係参加行動｣:8-32

学年 :7-9
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表 8-2 性交経験を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果 (高校生)

変 数 β x2倍

(高校生男子)

性的圧力を避ける自己効力感

性感染症を避ける自己効力感

望まない妊娠を避ける自己効力感

この1週間の朝食摂取日数

月喫煙 (この1か月間の喫煙経験)

月飲酒 (この 1か月間の飲酒経験)

生涯薬物乱用経験

セルフエステイーム ｢家族｣
社会的スキル ｢関係向上行動｣

社会的スキル ｢関係参加行動｣

学年

(高校生女子)

性的圧力を避ける自己効力感

性感染症を避ける自己効力感

望まない妊娠を避ける自己効力感

この 1週間の朝食摂取日数

月喫煙 (この1か月間の喫煙経験)

月飲酒 (この1か月間の飲酒経験)

生涯薬物乱用経験

セルフエスティ-ム ｢家族｣

社会的スキル ｢関係向上行動｣

社会的スキル ｢関係参加行動｣

学年

p億 オッズ比 (95%信頼区間)

-.076 1.145 .285

.056 .252 .616

-.272 6.847 .009

-.082 5.429 .020

1.450 65.483 <.001

.221 1.802 .179

.993 4.529 .033

-.023 1.172 .279

.033 2.490 .115

.083 20.276 <.001

.445 19.259 <.001

∴023 .092 .762

.178 2.729 .099

-.526 25.436 <.001

-.136 14.634 <.001

1.625 66.119 <.001

.854 45.190 <.001

1.118 3.890 .049

-.068 19.518 <.001

.077 13.486 <.001

.075 24.867 <.001

.571 50.586 <.001

.927 (.807-1.065)

1.058 (.850-1.316)

.762 (.622- .934)

.921 (.860- .987)

4.265 (3.002-6.060)

1.247 (.903-1.721)

2.699 (1.082-6.738)

.978 (.938-1.019)

1.033 (.992-1.076)

1.087 (1.048-1.127)

1.560 (1.279-1.903)

.977 (∴840-1.136)

1.195 (∴967-1.477)

.591 (.482- .725)

.873 (.814- .936)

5.081 (3.434-7.518)

2.350 (1.832-3.014)

3.058 (1.007-9.288)

.934 (.907- .963)

1.080 (1.037-1.126)

1.078 (1.046-1.110)

1.769 (1.512-2.071)

性交経験 :1 ｢経験なし｣,2 ｢経験あり｣

性的圧力を避ける自己効力感 :1 ｢絶対にできないと思う｣～5 ｢絶対にできると思う｣

性感染症を避ける自己効力感 :1｢絶対にできないと思う｣～5 ｢絶対にできると思う｣

望まない妊娠を避ける自己効力感 :1｢絶対にできないと思う｣～5 ｢絶対にできると思う｣

この1週間の朝食摂取日数 :0-7

月咲煙 (この 1か月間の喫煙経験):1 ｢吸っていない｣,2 ｢吸った｣

月飲酒 (この 1か月間の飲酒経験):1｢飲んでいない｣,2 ｢飲んだ｣

生涯薬物乱用経験 :1｢経験ない｣,2｢経験あり｣

セルフエスティ-ム ｢家族｣:10-30

社会的スキル ｢関係向上行動｣:10-40

社会的スキル ｢関係参加行動｣:8-32

学年 :10-12

中学生男子においては,x2億の大 きい順に,生涯薬

物乱用経験,月喫煙,社会的スキル ｢関係向上行動｣の

3変数が有意であ り,回帰係数 βはいずれも正であった.

中学生女子 においては,x2値の大 きい順に,この 1

週間の朝食摂取 日数,性的圧力を避ける自己効力感,望

まない妊娠を避ける自己効力感の 3変数が有意であ り,

回帰係数βは,望まない妊娠を避ける自己効力感のみが

正で,他の 2つは負であった.また,月喫煙およびセル

フエスティ-ム｢家族｣も有意に近 く(月喫煙 p-0.067;

セルフエスティ-ム ｢家族｣ p-0.068),回帰係数 βは,

月喫煙は正,セルフエスティ-ム ｢家族｣は負であった.

高校生男子 においては,x2億の大 きい順に,月喫煙,

社会的スキル ｢関係参加行動｣,学年,望 まない妊娠を

避ける自己効力感,この 1週間の朝食摂取 日数,生涯薬

物乱用経験の 6変数が有意であ り,回帰係数βは,月喫

煙,社会的スキル ｢関係参加行動｣,学年,生涯薬物乱

用経験が正で,望まない妊娠を避ける自己効力感とこの

1週間の朝食摂取 日数は負であった.

高校生女子においては,x2億の大 きい順 に,月喫煙,

学年,月飲酒,望まない妊娠を避ける自己効力感,社会

的スキル ｢関係参加行動｣,セルフエステイーム ｢家族｣,

この 1週間の朝食摂取 日数,社会的スキル ｢関係向上行

動｣,生涯薬物乱用経験の 9変数が有意であ り,回帰係

数βは,望まない妊娠を避ける自己効力感,セルフエス
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ティーム ｢家族｣,この1週間の朝食摂取日数が負で,

他は正であった.

Ⅳ.考 察

本研究の目的は, 1)中 ･高校生の性行動の実態,2)

性行動とセルフエスティ-ムやライフスキルを含む心理

社会的変数および喫煙,飲酒,薬物乱用などの健康関連

行動との関係,以上の2点を明らかにし,中 ･高校生の

性に関する危険行動を防止するのに有効なプログラムを

開発するために必要な基礎的情報を得ることであった.

1.性 行 動

本研究の結果によれば,中学生の性交経験者率は男女,

学年の別を問わず10%以下であったが,高校生において

は学年とともに急激に上昇し,3年男子では34.8%,同

女子では36.8%に達していた.

我が国の青少年の性行動に関する大規模調査としては,

日本性教育協会が1974年よりほぼ6年ごとに全国の中学

校,高等学校,大学の児童生徒および学生を対象として

実施している調査2)と,東京都幼稚園 ･小 ･中 ･高 ･心

障性教育研究会 (以下,東京都性教育研究会)が1981年

より3年ごとに東京都の公立小学校,中学校,高等学校

の児童生徒を対象として実施している調査18)とがある.

本研究を含めた3つの調査結果を総合すると,調査地

域や標本抽出法などの違いによって数億には若干のバラ

ツキがあるものの,高校生の時期に性交経験者率が急激

に上昇する点では一致していた.

また本研究の結果によれば,高校生女子の性交経験者

率はいずれの学年とも男子を上回っており,特に2年に

おいては統計的に有意な差が認められた.前述の日本性

教育協会の調査報告2)や東京都性教育研究会の調査18)に

おいても同様の傾向が認められ,近年の我が国高校生女

子の性交経験者率が男子のそれを上回っていることは疑

いのないところであると考えられる.

日本性教育協会2や 東京都性教育研究会18)によってこ

れまで継続的に実施されてきた調査結果によれば,高校

坐,とりわけ女子の性交経験者率が急激に上昇したのは

1990年代以降のことであるとされる.青少年の性行動が

近年活発化してきた理由として木原19)は,ポルノメディ

アに代表される性情報の氾濫,携帯電話等の普及に伴う

出会い系サイ トの利用促進,家族を始めとする周囲の

人々とのつながりの衰えなどを挙げ,とりわけ女子にお

いては生きがい感の喪失が性行動の活発化と深い関係が

あるとしている.

女子の性交経験者率が近年になって急激に上昇してき

た背景要因については,次項においてさらに検討するこ

ととする.

2.性交経験に関わる要因

本研究の単変量解析および多重ロジスティック回帰分

析の結果によれば,喫煙,飲酒,薬物乱用行動,そして

朝食摂取行動と性交経験との間には有意な関係が認めら
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れた.即ち,性交経験者は非経験者に比べて,この1か

月間に喫煙や飲酒をしたり,これまでに薬物乱用を経験

したりしている割合が高く,この1週間の朝食摂取日数

が少なかった.

性交経験と他の危険行動との間に関連性があることは,

我が国の高校生を対象とした横断研究20)21)においても示

されている.

某公立高等学校の生徒を対象とした井上ら20)の調査結

果によれば,性交経験者は非経験者に比べて,1日に3

食は摂らず,喫煙や飲酒経験がある者の割合が,男女と

もに有意に高かった.また,全国の高等学校から無作為

に抽出した高校生を対象として広範な危険行動について

調査した野津ら21)の研究結果においても,性交経験と喫

痩,飲酒,薬物乱用行動,朝食摂取行動との関係につい

てみると,有意な相関関係が男女ともに見出された.

中学生の性交経験と他の危険行動との関係に関する研

究は我が国においてはほとんどないが,米国の中学校 1

年生の性交開始に関わる要因を明らかにするために,2

年間にわたってSantelliら22)が行った縦断調査の結果に

よれば,飲酒や違法薬物の使用は性交開始と有意な関連

があった.

性交経験と他の危険行動との間に関係があることにつ

いては,幾つかの説明が可能である.

まず,これらの危険行動のうちの幾つかは同一の状況

で起こる可能性がある.例えば飲酒や薬物の影響下にあ

る青少年は,性衝動をコントロールできずに性交する危

険性が高い22).また,アルコールやたばこが ｢門戸解放

薬｣ないしは ｢入門薬物｣であると言われる23)ように,

比較的に社会の寛容度が高いと青少年が認知する危険行

動から始まって,次第に寛容度が低いと認知する危険行

動に進んで行 くことも考えられる.あるいはまた,喫煙,

飲酒,薬物乱用行動や早期の性交など,社会的規範に反

する行動をとる青少年は共通して,人間関係に伴う不安,

孤立感,低いセルフエステイームなど,深刻な心理社会

的問題を抱え,そうした不快な気分から逃れるために

様々な危険行動をとってしまうのかも知れない24).
本研究の結果によればまた,性交経験と関係のある幾

つかの心理社会的変数が確認され,とりわけ ｢家族｣に

関するセルフエステイーム,社会的スキル,性に関する

自己効力感との間に密接な関係が認められた.

t検定の結果によれば,性 ･学校種の別を問わず,性

交経験者は非経験者に比べて,｢家族｣に関するセルフ

エスティ-ムの得点が有意に低かった.また多重ロジス

ティック回帰分析の結果においても,回帰係数は高校生

女子において有意であり,中学生女子においても有意で

はなかったものの (p-0.068)そうした傾向が認めら

れたことから,とりわけ女子において両者の関係は強い

と考えられる.

これまでのところ我が国においては,｢家族｣に関す

るセルフエステイームと性交経験との関係について直接
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検討した研究は他にはないが,高校生を対象とした井上

ら20)の調査において,とりわけ女子の性交経験者は非経

験者に比べて,両親間の伸が良いと思ったり,両親と自

分とは伸が良いと思ったりする者の割合が少ないという

結果が示されている.

先に,高校生女子の性交経験者率が近年急激に上昇し

ていることを指摘したが,周囲の人々との有機的なつな

が り (コネクテイドネス)19),とりわけ家族とのつなが

りが衰えたことによって女子のセルフエスティ-ムが低

下し,女子の性交経験者率の上昇をもたらしたのかも知

れない.ちなみに,川畑ら10)が小学校 5年～高等学校 3

年を対象に行った全国調査の結果によれば,中学校 1年

において ｢家族｣に関するセルフエスティ-ムには有意

な性差があり,女子の得点は男子に比べて低く,こうし

た仮説の安当性を示唆するものである.

｢家族｣に関するセルフエステイームはまた,国内外

で実施 された多 くの横断8)10)25)26)および縦断研究ユ1)12)に

よって,青少年の喫煙,飲酒,薬物乱用行動と密接な関

係があることが明らかになっている.また,南アフリカ

の8年生と11年生を対象として,喫煙,飲酒,薬物乱用,

いじめ,自殺,性行動とセルフエスティ-ムとの関係を

調べたWildら27)の調査結果によれば,｢家族｣に関する

セルフエステイームが低いほど,男女ともに喫煙,飲酒,

自殺,性行動をするリスクが有意に高まるという結果が

示された.

川畑ら10)は,家庭や家族のあり方は,直接的に青少年

の喫煙,飲酒,薬物乱用行動に影響するとともに,彼ら

のセルフエステイームを低下させるために,友人やマス

メディアなどの社会的要因の影響を受けやすくなって喫

煙,飲酒,薬物乱用行動をとるリスクを高めるという仮

説モデルを提唱しているが,こうした仮説モデルは喫煙,

飲酒,薬物乱用行動だけではなく,性交経験を含む多く

の危険行動に適用することが可能であると予想される.

よって,家族関係に関するセルフエステイームを高める

ことは,危険行動を防止するための一般的アプローチと

して極めて重要視すべき内容であると考えられる.

次に,社会的スキルの ｢関係参加行動｣や｢関係向上

行動｣と性交経験との間にも関係が認められた.なお,

t検定の結果では有意な関係は高校生のみに認められた

ことや,多重ロジスティック回帰分析の結果においても

高校生では男女ともに有意であったことから,とりわけ

高校生において両者の関係は強いと考えられる.

本研究の結果によれば,性交経験と社会的スキルの関

係は,｢関係参加行動｣もしくは ｢関係向上行動｣の得

点が高くなるほど性交経験のリスクが高まることを示す

結果であった.戸ケ晴ら16)が開発した ｢関係参加行動｣
尺度を構成する項目は,｢自分から友だちの仲間に入れ

ない (反転項目)｣とか ｢遊んでいる友だちの中に入れ

ない (反転項目)｣など,友人関係を築 くのに必要な行

動であ り,｢関係向上行動｣尺度を構成する項 目は,
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｢困っている友だちを助けてあげる｣とか ｢友だちが失

敗したら,励ましてあげる｣など,築いた友人関係を向

上させるために必要な行動であり,いずれも人間関係を

円滑に進めるために身に付けることが望ましいスキルで

あると考えられ,本研究の結果は,性交経験者ほどそう

した好ましい社会的スキルのレベルが高いことを意味し

ている.

性交経験者が非経験者に比べて｢関係参加行動｣や｢関

係向上行動｣といった社会的スキルの得点が高い理由は,

現時点では必ずしも明確ではない.ただし,こうした結

果を解釈する手がかりとして,性行動が活発な青少年に

は大きく分けると2つのタイプがあるという主張があ

る28).その主張によれば,一つのタイプは,生活の多 く

の側面において活動的で好奇心も強いというパーソナリ

ティをもち,その特性が性的な側面にも現れた｢活発型｣
であり,他の一つのタイプは,性行動が家庭や学校にお

ける様々な不適応の代償行為を意味する｢不適応代償型｣

もしくは ｢非行型｣であるというものである.こうした

主張に沿って本研究の結果を解釈するならば,とりわけ

高校生では ｢活発型｣の性交経験者が多数を占めるため

に性交経験者は非経験者に比べて社会的スキルの得点が

高かったのではないかと推察される.

｢活発塑｣が増え,結果としで性交経験者率が近年上

昇していることについて,こうした傾向は非行化ではな

く発達の早期化であるととらえ,肯定的に受け止める考

え方もある29).しかしながら,本研究の結果によれば,

中 ･高校生の別を問わず性交経験者は非経験者に比べて,

喫煙,飲酒,薬物乱用行動など,他の危険行動も併せて

とる傾向が強かった.このことより,中学生はもちろん

のこと高校生段階であっても性行動を安易に是認すべき

ではないと考えられる.本研究で得られた,社会的スキ

ルと性交経験との関係に関する知見は,性に関する危険

行動を効果的に防止するためのプログラムを開発する際

には,友人関係に関する社会的スキルが早期の性行動な

どの危険行動に結びつかないようにするための方策を検

討することが重要であることを示している.

この点に関して示唆を与える研究の一つに,中学生に

おける｢家族｣および ｢友人｣に関するセルフエステイー

ムと喫煙,飲酒行動との関係について検討した小川ら30)

の研究がある.その結果によれば,｢家族｣に関するセ

ルフエスティ-ムが低 く,｢友人｣に関するセルフエス

テイームが高い中学生の喫煙,飲酒経験者率が最も高

かった.その理由について小川ら30)は,｢家族｣に関す

るセルフエスティ-ムが低い者は,学校生活に満足でき

ず,不安や疎外感を解消するために校外に友人関係を求

める傾向があり,そのような友人関係は健全な信頼関係

に基づくものにはならず,不良交遊に発展するなど,輿

煙,飲酒行動を誘発する可能性があるとしている.

我が国の性教育においては,望ましい異性関係の形成

に焦点を当てることが一般的である31).一方,西オース
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トラリア州政府の健康局が教育局と連携して開発した,

幼稚園から高等学校 1年生を対象とした性教育プログラ

ム32)においては,人間関係の基盤は家族関係であるとと

らえ,とりわけ小学校段階では良好な家族関係の形成を

重要な学習内容としている.

本研究や｣､川ら30)の研究結果を併せ考えると,西オー

ス トラリア州の性教育プログラムなどを参考にして,良

好な家族関係の形成を中心的内容の一つとする性教育プ

ログラムを開発,実践することが,家族関係に関するセ

ルフエステイームを高め,友人関係に関する好ましい社

会的スキルが早期の性行動を含む危険行動に結びつかな

いようにするための有力な方策になるかも知れない.

最後に,著者らが予想したように,性に関する自己効

力感と性交経験との間には密接な関係が認められた.

t検定の結果によれば,性 ･学校種の別を問わず,性

交経験者は非経験者に比べて,性的圧力を避ける自己効

力感の得点は有意に低かった.また高校生においては男

女ともに,性交経験者は非経験者に比べて,性感染症を

避ける自己効力感と望まない妊娠を避ける自己効力感の

得点はいずれも有意に低かった.多重ロジスティック回

帰分析の結果でも,中学生女子においては性的圧力を避

ける自己効力感の回帰係数は有意であり,中学生女子,

高校生男子,高校生女子においては望まない妊娠を避け

る自己効力感の回帰係数が有意であり,中学生女子にお

ける望まない妊娠を避ける自己効力感の場合を除いて,

自己効力感が高くなるほど性交経験のリスクが下がると

解釈された.

自己効力感は一般的には,ある行動を起こす前にその

個人が感じる遂行可能感であるとされる33).しかし,自

己効力感を規定する大きな要因は,過去の同様の行動に

関する経験である3)ことから,横断調査のデータに基づ

いた本研究の結果については様々な解釈が可能である.

例えば,一度性交を経験してしまった青少年は性的な

圧力を避けることを困難に感じてしまうのかも知れない.

あるいは,東京都性教育研究会の調査18)を始めとする幾

つかの調査結果が示すように,我が国の青少年は性交時

に避妊や性感染症予防に何も注意を払わない者が多く,

そのために望まない妊娠や性感染症を避けることに関す

る性交経験者の自己効力感は低 くなっているのかも知れ

ない.

一方,Santelliら22)による縦断調査によれば,中学校

1年生が 1年内に性交を開始する要因の一つに自己効力

感があり,性に関わる危険行動を避けたり,薬物乱用を

避けたりする自己効力感が高い者ほど性交開始のリスク

は低下するという結果が示された.

我が国の青少年の性に関する自己効力感と性交経験と

の関係をさらに明確にするためには,我が国においても

性交経験と性に関する自己効力感との関係に関する縦断

調査が必要であると考えられる.
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3,本研究の性に関する危険行動防止プEjグラム開発上

の意義と今後の課題

本研究の結果によれば,性交経験と喫煙,飲酒,薬物

乱用との間には密接な関係が認められた.加えて,これ

までに我が国で実施された喫煙,飲酒,薬物乱用行動に

関する横断研究や縦断研究において得られた結果と同様

に,家族関係に関するセルフエステイームと性交経験と

の間には関係が認められた.以上のことから,家族関係

に関するセルフエスティ-ムを高めることを中心的内容

の一つとするプログラムを開発,実践することによって,

性行動のみならず,様々な思春期の危険行動を効果的に

防止することが期待される.

そして,本研究や我が国でこれまでに実施された研究

結果から考えて,性交経験者が急増する直前の中学生期

に焦点を当てた,性に関する危険行動防止プログラムを

開発することが極めて重要であると考えられる,

今後の課題としては,本研究のような大規模調査で

あっても,中学生の性交経験者数は男女とも20ないし30

人程度であったため,中学生について得られた結果に関

しては,他の調査集団において追試をするなどして,紘

果の再現性を確認する必要がある.また,中学生におい

ては ｢性交 (セックス)｣という言葉をどのように認識

しているかということについても発達的研究を行う必要

があると考えられる.著者らは現在,埼玉県川口市の中

学生を対象として3年間にわたる縦断調査を実施中であ

り3Lt),その結果に基づいて,上記の課題に答えることを

予定している.

Ⅴ.ま と め

本研究は,我が国の中 ･高校生の性行動とセルフエス

テイームやライフスキルを含む諸変数との関係を明らか

にするために実施された.調査は,全国から無作為に抽

出した中学校16枚.高等学校26枚の中学校 1年から高等

学校 3年の生徒4,367人を対象として,2000年11月から

2001年2月にかけて,無記名の自記入式質問紙法によっ

て実施した.

主な結果は以下の通りであった.

1)性交経験者率は,中学校 3年から高等学校 3年にか

けて,男子では5.8%から34.8%へ,女子では4.5%か

ら36.8%へと急激に上昇した.性交経験者率に関する

性差は高等学校 2年において認められ,女子の性交経

験者率 (30.8%)は,男子 (24.6%)に比べて,有意

に高かった.

2)多重ロジスティック回帰分析の結果によれば,この

1か月間に喫煙や飲酒をしたり,これまでに薬物乱用

を経験 したりしているほど,性交経験のリスクが高

かった.その一方,この 1週間の朝食摂取日数が多い

ほど性交経験のリスクは低かった.

3)心理社会的変数に関しては,将に女子においては家

族関係に関するセルフエステイームが低いほど,また
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高校生においては良い友人関係を形成 したり,向上さ

せた りするために必要な社会的スキルが高いほど,そ

しで性的圧力を避けたり,望まない妊娠を避けたりす

る自己効力感が低いほど,性交経験のリスクが高かっ

た.

本研究の結果は,性交経験者率が急増する直前の中学

生を対象 として,家族関係に関するセルフエスティ-ム

を高めることに焦点を当てたプログラムを開発すること

が,性行動を含む青少年の危険行動を効果的に防止する

ために重要であることを示唆している.

本研究は,平成11-13年度科学研究費補助金 (基盤研

究(B)(1))の助成を受けて行われたものである.

文 献

1)勝野最吾 :青少年の危険行動-現代の健康課題に対する

新しい考え方.(JKYB研究会編).ライフスキルを育む喫

煙防止教育NICEII,10-ll,東山書房,京都,2005

2)原紙輔,片瀬一男 :第6回 ｢青少年の性行動全国調査｣

(2005年)の概要.現代性教育研究月報 24:1-6,2006

3)GreenLW andKreuterMW :Healthpromotionplan-

ning-Aneducationalandenvironmentalapproach.May-

fieldPublishingCompany,MountainView,1991

4)川畑微朗 :薬物乱用とアメリカのライフスキル教育.健

康教室 54:74-77,2003

5)DennyGandYoungM :Anevaluationofanabs ti-

nence-onlysexeducationcurriculum:An18-monthfoil

low-up.JSchHealth76:414-422,2006

6)植田誠治 :思春期のセルフ･エスティ-ムと喫煙 ･飲

酒 ･薬物使用ならびに将来の喫煙 ･飲酒 ･薬物使用意思と

の関連.学校保健研究 38:460-472,1996

7)川畑徹朗,島井哲志,西岡伸紀 :小 ･中学生の喫煙行動

とセルフエスティ-ムとの関係.日本公衆衛生雑誌 45:

15-26,1998

8)KawabataT,CrossD,NishiokaNetal.:Relationship

betweenself-esteemandsmokingbehavioramongJapa-

neseearlyadolescents:Initialresultsfrom athree-year

study.∫SchHealth69:280-284,1999

9)村松常司,鎌田美千代,村於囲江ほか :小学生の喫煙行

動 ･態度とセルフエステイームに関する研究.愛知教育大

学研究報告 49:93-101,2000

10)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

ll)川畑徹朗,西岡伸紀,春木敏ほか :思春期のセルフエス

ティ-ム,ストレス対処スキルの発達と喫煙行動との関係.

学校保健研究 43:399-411,2001

12)川畑徹朗,石川哲也,近森けいこほか ∴配春期のセルフ

エステイーム,ストレス対処スキルの発達と危険行動との

関係.神戸大学発達科学部研究紀要 10:83-92,2002

13)遠藤辰雄,井上祥二,蘭千春編 :セルフエスティ-ムの

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

心理学-自己価値の探究-.ナカニシャ出版,京都,1992

14)HarterS:Theperceivedcompetencescaleforchil-

dren.ChildDevelopment53:87-97,1982

15)PopeAW,McHaleSM andCraigheadWE:Self-es-

teemenhancementwithchildrenandadolescents.Perga-

monPress,NY,1988

16)戸ケ崎泰子,岡安孝弘,坂野雄二 :中学生の社会的スキ

ルと学校ス トレスとの関係.健康心理学研究 10:23T32,

1997

17)大竹恵子,島井哲志,曽我祥子 :小学生のコ-ビング尺

度短縮版の作成.ヒューマンサイエンス 4:1-5,2002

18)東京都幼稚園 ･小 ･中 ･高 ･心障性教育研究会編 :2005

年調査 児童 ･生徒の性.学校図書,東京,2005

19)木原雅子 :性行動-その実態 ･社会要因とwYSH教育の

戦略-.学校保健研究 47:50卜509,2006

20)井上松代,西平朋子,賀数いづみほか :高校生の性行動

と関連する要因の研究.思春期学 22:495-503,2004

21)野津有司,渡追正樹,渡部基ほか :日本の高校生におけ

る危険行動の実態および危険行動間の関連-日本青少年危

険行動調査2001年の結果-.学校保健研究 48:430-447,

2006

22)SantellりS,Kaiser∫,HirschLetal.:Initiationofsexual

intercourseamongmiddleschooladolescents:Theinfluユ

enceofpsychosocialfactors.JAdolescHealth34:200-

208,2004

23)㈱日本学校保健会編 :喫煙,飲酒,薬物乱用防止に関す

る用語事典.日本学校保健会,東京,2002

24)SchinkeSP,BotvinGJandOrlandiMA:Substance

abuseinchildrenandadolescents.SagePublications,Cali-

fornia,1991

25)YoungM,WerchCEandBakemaD:AreaspeciflC

selトesteemscalesandsubstanceuseamongelementary

andmiddleschoolchildren.JSchHealth59:25卜254,

1989

26)EmeryEM,McDermottRJ,HolcombDRetal∴The

relationshipbetweenyouthsubstanceuseandareaTspe-

cificself-esteem.JSchHealth63:224-228,1993

27)WildLG,FlisherAJ,BhanaA etal.:Associations

amongadolescentriskbehavioursandself-esteeminsix

domains.JournalofChildPsychologyandPsychiatry

45:1454-1467,2004

28)原綿輔 :｢青少年の性行動全国調査｣の問いかけるもの.

(財団法人日本性教育協会編).｢若者の性｣白書 第5回

青少年の性行動全国調査報告,8-22,小学館,東京,2001

29)渡辺裕子 :異性関係の変容と学校集団の影響.(財団法

人日本性教育協会編).｢若者の性｣白書 第5回青少年の

性行動全国調査報告,48J70,小学館,東京,2001

30)小川育英,川畑徹朗,西岡伸紀 :中学生の家族関係およ

び友人関係に関するセルフエステイームと喫煙,飲酒行動

の関連.学校保健研究 47:525-534,2006



川畑ほか1.中･高校生の性行動の実態とその関連要因

31)文部科学省 :学校における性教育の考え方,進め寿.

ぎょうせい,東京,1999

32)Departmentofliealth,WesternAustralia:Growing

andDevelopingHealthyRelationships,2002

33)坂野雄二 :健康への認知行動的アプローチ.(島井哲志

編),健康心理学,59-69,培風館,東京,1997

347

34)今山友紀子,川畑徹朗,石川哲也ほか :中学生の性行動

の関連要因.学校保健研究 48 Suppl.:472-473,2006

(受付 07.02.10 受理 07.06.19)

連絡先 :〒657-8501 神戸市灘区鶴甲 3丁目11

神戸大学大学院人間発達環境学研究科(川畑)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007;348-362

~哀｢軒 高学年児童における日常身体活動量及び体力,体格との関連

戸 田 粋 子*1,渡 辺 丈 真*2,唐 誌 陽*1

串1中京大学大学院体育学研究科

奉2中京大学体育学部

RelationshipbetweentheAmountofDailyPhysicalActivity,

PhysicalFitnessandPhysique

ofStudentsintheUpperGradesofPrimarySchool

SuikoToda*lTakemasaWatanabe*zTaunChih-Yang*l

*lGraduateSchoolofHealthandSportsScience,ChukyoUniversity

*ZschoolofHealthandSportsScience,ChukyoUlu'versity

Thepurposeofthisstudyistoclarifytherelationshipbetweentheamountofdailyphysicalactivity,the

physicalfitnessandphysiqueofprimaryschoolstudentsintheuppergrades(5thand6thgrades).The

amountofphysicalactivityduring3schooldaysandaweekendwasinvestigatedamong97school-children

(36boysand61girls).Moreconcretely,thetotalenergyexpenditure,physicalactivityenergyexpenditure,

thenumberofstepstakenandthedurationofphysicalactivitywereinVestigatedusingKenzLifecorderEX,

andthedurationofactivitywhichthekineticstrengthwasequaltoorgreaterthan3METS(DAK3)was

examinedanalyzingtheactivityrecordsofthesubjects.

Resultsasfollowswereobtained.

I)Theamountofphysicalactivityeachdaywaslowerforgiristhanforboys.Thephysicalactivityenergy

expenditure,numberofstepstakenanddurationofphysicalactivityweresigni丘cantlyhigheronweekdays
thanonweekends.

2)Therewasatendencyoflowerindividualfatvolumeandhighermusclevolumeinthechildrenwhoseto-

talenergyexpenditureandDAX3assesedbyactivityrecordswerehigher.

3)Theboyswhosephysicalactivityamountswerehigherdemonstratedatendencyofsuperiorcardiovascu-

1arenduranceaswellasrunningandjumpingabilities.Thegirlswhosetotalenergyexpenditureand

DAK3assesedbyactivityrecordswerehigherdemonstratedatendencyofsuperiorrunllingandjumping
abilities.

4)Thechiidrenwithlessfatandmoremuscletendedtoreceivehigherassessmentsineachphysical丘tness
examinationevent.

Inconclusion,whenDAK3andtotalenergyexpenditureinthedailylifearehigh,thechildrenofthe

abovementionedageshavelessfatandmoremusclevolume,theboystendtobesuperiorintheircardio-

vascularendurance,runningandjumpingabilities,andgirlsweresuperiorintheirrunningandjumping

abilities.Itisdesirabletoincreasetheamountofdailyphysicalactivityofstudentsintheuppergradesof

prlmarySChool.

Keywords:studentsintb,euppergradesofprimaryschool,theamountofdailyphysicalactiv-

ity,physicalfltneSS,Physique

高学年児童,日常身体活動量,体力,体格

王.緒 言

毎年全国の小学校,中学校で実施されている文部科学

省の新体カテス トの結果における子どもの体力は,1985

年ころを境に低下傾向を示している1)2).それは,子ども

を取り巻く環境の変化によって,子どもの常日頃の生活

行動における1日全体の身体活動量,すなわち日常身体

活動量が減少している3)ことに起因すると推察される.

その要因として,遊び場の減少,テレビやテレビゲーム

などの普及による遊びの内容の変化,塾や習い事などに

よる遊ぶ時間の減少,学校週5日制,治安の悪化などが

考えられている4-6).特に最近,小学生が犯罪に巻き込

まれる事件が頻発し,益々子どもが外で自由に遊びにく

い環境となっているのが現状といえる.よって,体力低

下傾向に歯止めを掛けるための対策を立てるには,現在

の子どもの日常身体活動量を把捉し,それが体格や体力
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にどう影響しているかを明らかにすることが必要である

と考える.

これまでの児童の身体活動状況と体力及び体格との関

連を検討した先行研究では,運動習慣 (ここでいう運動

とは,鬼ごっこなどの外遊び,体育の授業や運動部の活

動,スポーツ教室での活動等を指す)を持つ児童は,運

動習慣を持たない児童より体力テス 吊こよって評価され

た体力が高いことト9)や,肥満が少ないこと10),肥満児童

の体力テス トの評価は非肥満児童より低 く9)ll),運動実

施時間は,非肥満児童に比べて少ない傾向にあること12)

が明らかにされている.これらの研究では,身体活動状

況を,運動習慣や運動実施時間等のアンケ- 1､調査で評

価しているものが多く,日常身体活動量を検討してはい

ない.しかし近年,子どもの身体活動量を,メモリー機

能を持つ加速度計測装置及付き歩数計｢ライフコーダ(ス

ズケン製)｣及び ｢カロリーカウンター (スズケン製)｣

で比較的簡単に測定できるようになり,子どもの身体活

動量や体力,肥満との関係について報告されるように

なってきた.ライフコーダの利点に,総エネルギー消費

量,身体活動エネルギー消費量,歩数,運動強度が測定

できる点が挙げられるが,安部ら13)は,女児において日

常の身体活動エネルギー消費量と体力 ･運動能力テス ト

の総得点との間に有意な正の相関関係がみられたことを,

また八木らi4)は,高運動強度の活動時間が少ない児童は

20mシャトルランの記録も低い傾向が見られたことを,

糸井ら15)は,肥満度16)を用いて体格と身体活動量の関係

を検討し,児童の肥満は身体活動量の低さが原因となっ

ていることを報告した.本研究でも,ライフコーダを用

いて睡眠以外の覚醒時に,ほぼ1日中測定した客観的

データを基にして身体活動量を評価する.また,先行研

究の多くは,体格の指標としてローレル指数,BMI,舵

満度16)などの身長と体重から算出した指数や肥満判定指

標を用いており,身体組成は評価されていない.よって

本研究では,身体親戚の評価に生体インピーダンス法に

基づ く体組成計を用いて身体組成を評価する.先行研

究9)に,肥満児童と非肥満児童を皮下脂肪厚で判定し,

身体組成と体力及び運動習慣との関連が検討された研究

もあるが,月巴満児童と非肥満児童との比較で検討したも

のであり,児童集団の中での身体組成及び体格,身体活

動量,体力が,互いにどう開通しているかは十分明らか

にされていない.客観的データを基にした身体活動量,

体格並びに生体インピーダンス法に基づく体組成計で測

定された身体組成,体力の3つの関係を,同時に検討し

た研究は本研究が最初と考える.

また成人に関しては,厚生労働省が示した ｢健康づく

りのための運動基準 (2006)～身体活動 ･運動 ･体力

～｣17)によると,｢身体活動 ･運動による生活習慣病予防

効果が科学的に明らかにされている｣ことや,｢必ずし

も運動でなくても,中等度の身体活動であれば,生活習

慣病の予防効果があることがわかってきた｣ことから,
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成人の ｢健康づくりのための身体活動｣の強度の基準値

は3METS以上,及び｢運動｣の強度の基準値は4METS

以上と示されている.しかし,3METS以上の身体活動

強度が児童においても有用であるかどうか,また児童の

発育や発達に深く関係する体力や体格に影響するかどう

かは不明であり,今後の課題とされている.

そこで本研究は,児童の日常身体活動量及び体力,体

格との関連を明らかにすることを目的とした.

Ⅲ.調査対象及び方法

1.対象及び期間

A県内のB/j､学校の5年生児童63名 (男子23名,女子

40名)と,6年生児童34名 (男子13名,女子21名)の合

計97名を対象とした.調査期間は2005年 9月9日 (金)

～9月13日 (火)の土,日曜日を含む5日間とした.

なお,本研究の対象児童は,学校長,学級担任の調査

承諾を得た後,本人及び保護者からの同意が得られた児

童である.結果は全て数億で処理し,個人を特定できな

いよう配慮した.得られた個人の結果は解析処理後,今

後の生活指導や保健指導の資料としてまとめ,学校及び

保護者-報告した.

2.測定項目及び方法

① 身体計測

2005年 9月5日の身体測定時に計測した身長及び体重

の測定結果を,保護者から提出してもらった.身体組成

は,体脂肪率,体脂肪量,筋肉量 (除脂肪体重から推定

骨量を引いた億,内蔵の筋肉を含む)について,マルチ

周波数体組成計MC190(タニタ製)を用いて,生体イ

ンピーダンス法により測定した.

② 新体カテス ト

文部科学省の ｢新体カテス ト実施要領｣18)に基づいて,

2005年 6月1日に行われた測定結果を保護者に提出して

もらった.新体カテス トのテスト項目は,撞力,上体お

こし,長座体前屈,反復横とび,20mシャトルラン,50

m走,ソフトボール投げ,立ち幅とびの8項目である.

総合的評価には,文部科学省発令の新体カテストの項目

別得点表により記録を得点化し,その総得点を用いた.

本研究でいう体力は,新体カテス トで測定できる体力

とし,測定評価できる体力要素は,基礎運動能力の走,

跳,投の力と,運動能力を構成する基本的体力要素の全

身持久力,筋力,筋持久力,筋パワー,柔軟性,敏捷性,

巧敵性,スピードである19).

(彰 行動記録

30分間隔区分の行動記録用紙を1日1枚用意し,対象

児童本人に具体的な行動とその時間帯を記録させた.用

紙は土,日曜日を除き,毎日配布し,毎日回収した.普

た不明な内容については,出来るだけその日のうちに本

人に直接開いて補足した.

④ 身体活動量の測定

身体活動量の測定には,Kenzライフコ-EX,(スズ
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ケン製ライフコーダの機種の1つ :以下,ライフコーダ

と記す)を用いた.調査前に対象児童にライフコーダの

使用法を説明し,ズボンもしくはスカー トのウエス ト部

分の膳と体側の中点に,ライフコーダを常時装着するこ

と,入浴時,就寝時及び水泳時のみ取 り外すことを指示

した.

ライフコーダによって得られる測定値における稔エネ

ルギー消費量,身体活動エネ)i,ギー消費量,歩数,身体

活動時間の4指標及び,児童の行動記録から算出した3

METS以上の活動時間により,身体活動量を評価 した.

4指標の具体的定義は次である.

･総エネルギー消費量 (以下,稔消費量と記す):厚生

省が定める単位体表面積当たりの基礎代謝基準値を基

に算出される基礎代謝量に,感知した加速度に応じた

活動時消費エネルギー量を加算する形で算出される20).

その本人の全ての消費エネルギー量をkcalで表示する.

･身体活動エネルギー消費量 (以下,身体活動消費量と

記す):ライフコーダ独自の運動強度が0から9レベ

ルまで設定されており (以下,ライフコーダ運動強度

と記す),ライフコーダ運動強度1以上の消費エネル

ギー量をkcalで表示する.ライフコーダ運動強度 1以

上とは,おおよそ座位活動より強い強度を示す.

･歩数 :1日の総歩数が何歩かを示す.

･身体活動時間 :1日24時間全ての身体活動の強度は,

0-9までのライフコーダ運動強度にしたがって4秒

毎に記録される.厚生労働省の示す ｢『健康づ くりの

ための身体活動』における強度の基準値である3

METS以上｣は,成人の場合,ライフコーダ運動強度

4以上に相当する21).児童におけるライフコーダ運動

強度とMETS値との関係について,足立ら22)は,児童

から高校生までのいずれの年齢においても,ライフ

コーダ運動強度7以上が ｢早歩きから走る｣-移行す

るスピー ドであ り,ライフコーダ運動強度7は4.5

METS(ll-12歳で98-loom/分,成人も同様)程度

と示 している.DeJaegereta123)は,歩行スピー ドと

呼気ガス分析によるエネルギー消費量の関係を調べて

お り,最 も歩行効率がよいスピー ドは9-10歳で90

m/分,ll-12歳で93m/分,成人 も93m/分で,これ

らを全て4-4.5METSとしている.また安部 ら13)は,

%VO2maXとライフコーダ運動強度が正の相関を示す

ことを明らかにしているが,その際,ライフコーダ運

動強度5以上を ｢速歩以上のレベル｣としている.厚

生労働省の示す3METSは ｢67m/分,幼い子 どもを

連れて歩 く｣程度の活動としてお り,4-4.5METS

に比べてかなりゆっくりした速度である.本対象児童

97名全員 (測定できなかった日のある児童は,測定で

きた日の平均億)の登校時の平均ライフコーダ運動強

度は,男子4.1,女子3.7であった.対象校は集団登校

をしているので,歩行速度は小学校 1年児童の歩く速

度に合わせて登校している.よって,本調査からライ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49I,2007

7コーダ運動強度4前後は,ゆっくりした歩行であろ

うと考えられた.

厚生労働省の示す3METSが,ライフコーダ運動強

度4と相関しているという児童のデータはないが,以

上のことから,田中らの成人を対象とした研究の ｢ラ

イフコーダ運動強度4が3METSに相当する｣とした

結果に倣い,ライフコーダ運動強度4を,身体活動時

間を算出する際の強度の目安として検討した.ここで

示す身体活動時間は,ライフコーダ運動強度4以上が

記録された時間から算出した, 1日の生活の中で出現

する全てのライフコーダ運動強度4以上の時間の合計

(分)である.

また本調査では,ライフコーダで5日間全てを測定で

きた児童が約半数であったことから,5日間を通した児

童の実態を評価するため,児童の行動記録を基に,5日

間の3METS以上の活動時間 (以下,行動記録による3

METS以上活動時間と記す)を算出した.METS値は,

活動内容ごとに厚生労働省の ｢健康づくりのための運動

基準｣17)の ｢図1:身体活動 と運動｣か ら判定 した.

METS億の児童用は示されておらず,成人用であるが,

｢健康づくりのための身体活動｣の強度の基準値として

成人に倣った.例を挙げると,｢自転車｣は4METS,

｢歩行｣は3METSである.しかし実際のところ,自転

車や歩行のMETS億は,その速度によって大きく変わる.

児童の行動記録に ｢自転車｣と記されていても,｢自転

車に乗る :50watts,とても軽い活動｣は3METS,｢自

転車に乗る :100watts,軽い活動｣は5.5METS,と幅

広く解釈できる.児童の記した ｢野球の練習｣という活

動内容においても,｢野球｣は5METSだが,野球の基

礎練習で行う ｢キャッチボール｣は2.5METSであるな

ど,METS値の判断をしにくい活動もあったが,おおよ

そ3METS以上の活動であると判断したものを算出した.

3.統計処理

体格及び新体カテス トの対象児童の平均値と全国平均

値との比較は,卜testを用いた.

ライフコーダから得られた値は平均値と標準偏差で示

した.総消費量,身体活動消費量,歩数,身体活動時間

の男女間の比較は,対応のないStudent'st-testを用い

た.曜日間の差の検定は一元配置分散分析を行った後,

LSD法を用いて多重比較を行った.体格と身体組成,身

体活動量及び体力,体格についての各指標間の関係の解

析には,Pearsonの積率相関係数と,体重を共変量とし

た偏相関分析を用いた.解析は統計ソフトSPSS12.0J

forWindowsを使った.

統計学的有意水準はp<0.05とした.

Ⅲ.結 果

1,体格及び新体カテス トの平均値

表 1に対象児童の身長,体重及び新体カテス トの平均

値を性別,学年別に示した.4月の身長,体重を全国平
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表 1 体格及び新体カテストの平均値

5年男子 (n-23) 5年女子 (n-40)

本調査 冨芸 全国 慧芸 言霊孟 本調査 冨芸 全国 ZA芸 言霊孟

身長 (cm) 138.9 6.4 138.8 5.9 139.4 6.9 140.5 6.8

体重 (kg) 33.7 8.3 34.0 6.5 32.8 6.6 34.5 6.4

握力 (kg) 16.7 3.0 17.2 3.8 17.2 2.7 16.8 3.8

上体起こし (回) 17.3 5.2 19.4 5.3 14.1 5.8 17.9 4.8 ***

長座体前屈 (cm) 28,7 8.5 32.3 7.3 * 35.9 7.1 35.8 7.4

反復横とび く回) 38.7 6.0 41.3 6.8 35.6 7.1 39.4 6.1

20mシャトルラン (回) 41.4 20.4 49.5 20.4 36.9 13.0 39.6 15.4

50m走 (秒) 9.4 0.9 9.3 0.7 9.5 0.7 9.5 0.7

立ち幅とび (cm) 158.0 18.6 154.7 19.2 149.9 17.2 147.5 18.8

ソフトボール投げ (m) 25.1 7.4 25.6 7.7 15.2 3.9 15.2 4.6

6年男子 (n-13) 6年女子 (n=21)

本調査 慧芸 全国 慧芸 霊芝孟 本調査 慧芸 全国 慧芸 霊芝孟

身長 (cm) 142.6 8.8 145.3 7.3 * 145.7 6.1 147.2 6.3

体重 (kg) 35.3 7.7 38.8 8.2 38.8 9.4 39.4 7.2

握力 (kg) 18.5 3.2 20.5 4.7 20.1 4.2 20.0 4.4

上体起こし (回) 21.5 5.7 21.1 5.3 17.4 7.1 18.8 5.1

長座体前屈 (cm) 29.8 9.8 34.6 8.0 * 44.3 8.7 38.7 8.1 **

反復横とび (回) 39.2 7.3 44.7 6.4 ** 42.5 9.8 42.0 6.0

20mシャトルラン (回) 62.5 20.4 57.3 21.1 57.0 16.7 46.8 17.8 **

50m走 (秒) 9.1 0.9 9.0 0.8 9.0 0.9 9.2 0.7

立ち幅とび (cm) 168.3 14.0 165.5 19.2 163.9 20.3 155.9 20.4

ソフトボール投げ (m) 27.7 8.9 29.8 9.1 17.0 4.4 17.8 5.6

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

※全国平均は平成17年度資料

均と比較 したところ,6年男子の身長が有意に低かった.

新体カテス トの総得点は,5年男女が全国平均に比べて

有意に低かった.

2{体格 ･身体組成指標間の関連

図 1-1-図 1-6に身長と体重,脂肪量と筋肉量,筋

肉量と身長の相関関係を示 した.図 1-1-図 1-6には

有意な正の相関が示された.また,身長と脂肪量 (男女

ともp<0.05),体重 と筋肉量 (男女 ともp<0.001),

体重 と脂肪量 (男女 ともp<0.001)ち,全てに有意な

正の相関が示された.

3.総消費蜜及び身体活動消費霊,歩数,身体活動時間

の分布

(∋ 実施状況 :表2-1に,ライフコーダをはずさない

で 5日間全てを測定できた児童の,男女別身体活動量の

平均値を示 した. 5日間全てを測定できた児童は,48名

(男子10名,女子38名)であった.全 日程測定で きな

0
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0

0

0

0
.

6

5

4

.1

身
長

3
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図1-1 男子における体重と身長の関系
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図l-5 男子における筋肉量と身長の関係
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図1-6 女子における筋肉量と身長の関係
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図2 5日間の男女別身体活動消費量
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表 2-1 5日間全てを測定できた児童の身体活動量及び男女間の比較

男子 n-10 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 平日平均 休 日平均

平均 2,044.9 1,948.6 1,876.3 2,054.2 2,033.2 2,044.l l,912.5

総消費量 標準偏差 179.0 143.6 183.6 179.0 192.0 177.3 149.2

(kcal) 最大 2,314 2,158 2,167 2,335 2,462 2,370.3 2,162.5

最小 1,749 1,685 1,593 1,800 1,813 1,787.3 1,691.5

芸雷 雲 蓋雲偏差(kcal) 最小 302.8 210.8 169.4 322.5 306.3 310.5 190.1

30.17 103.29 102.81 64.58 65.50 38.5 83.1

363 406 312 410 476 382.0 339.5

269 98 53 180 249 235.7 79.5

平均 16,161.1 12,613.3 9,529.5 17,611.5 16,197.2 16,656.6 11,071.4

歩 数 標準偏差 2,099.8 7,801.3 5,545.2 4,034.1 2,879.9 2,553.1 5,545.8

(歩) 最大 20,206 27,481 20,015 24,114 20,872 20,860.0 23,306.0

最小 13,177 6,083 3,331 9,488 12,477 ll,989.0 4,983.5

芸体活雷 芸芸偏差･&, :; 56.9 39.2 30.5 62.1 60.5 59.8 34.8

12.5 33.3 27.4 20.5 14.1 13.6 26.4

72.6 100.2 91.3 100.1 84.0 80.8 95.6

女千 n-38 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 平日平均 休日平均

平均 1,850.7 1,739.l l,687.8 1,833.9 1,817.7 1,834.l l,713.4

総消費量 標準偏差 248.3 231.0 234.2 237.6 273.8 248.8 222.2

(ltCa1) 最大 2,759 2,324 2,313 2,657 2,895 2,770.3 2,318.5

最小 1,394 1,276 1,227 1,389 1,355 1,379.3 1,281.5

芸雷 雲 蓋雲偏差(lical) 削 ､ 247.4 157.1 128.8 241.7 220.1 236.4 143.0

75.0 97.9 81.9 66.7 90.6 67.5 71.7

462 390 453 392 569 474.3 312.0

114 36 46 111 96 118.7 50.5

平均 14,289.1 9,956.6 7,955.8 14,165.8 12,615.8 13,690.2 8,956.2

歩 数 標準偏差 3,540.2 5,856.2 3,918.1 3,240.5 2,967.6 2,608.9 3,887.3

(歩) 最大 26,158 26,853 21,619 22,155 17,317 20,523.0 17,174.0

最小 8,876 1,956 2,299 7,552 6,504 8,810.3 2,127.5

霊体活雷 芸芸偏差･分) ≡,; 49.7 29.0 21.1 50.3 43.8 47.9 25.0

15.5 22.2 14.5 14.1 14.9 12.1 15.1

87.5 102.0 68.9 80.6 77.0 73.2 74.6

男子と女子の比較

金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日

稔 消 費 量 * **
身体活動消費量 * *** **
歩 数 * *** ***

身体 活動 時 間 * ** *****p<0.05 **p<0.01

かった理由は,休 日のつけ忘れや,水泳,スポーツの公

式戦などで一時はず したためであった.

天候 は日曜 日にうす曇 りであったが,他は全て晴れで

あった.最高気温 と午後 3時の湿度は, 9/9(金)33℃,

630/0, 9/10(土)32℃,60%, 9/11 は )30℃,610/0,

***p<0.001

9/12(月)32℃,49%,9/13(火)33℃,46%であった.

(参 男女間の比較 :表 2-1に示 した 5日間全て を測定

で きた児童の身体活動量の男女間を比べ ると,平 日は身

体活動消費量,歩数,身体活動時間において,女子が男

子 より有意に低かった.土, 日曜 日は身体活動消費量,
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表2-2 5日間全てを測定できた児童の身体活動量の曜日間の比較

女子 n-38

L男子総消費量I

金 土 日 月

土 ns

日 p<0.05 ns

月 ns ns p<0.05

火 ns ns ns ns

虜子身体活動消費量l

金 土 = 月

土 p<0.05

日 p<0.05 ns

月 ns p<0.05 p<0.05

座主変貌

金 土 日 月

土 ns

日 p<0.05 ns

月 ns p<0.05 p<0.05

火 ns ns p<0.05 ns

男子身体活動時間

金 土 日 月

土 ns

日 p<0.05 ns

月 ns p<0.05 p<0.05

火 ns p<0.05 p<0.05 ns

歩数,身体活動時間において,女子と男子との間に有意

な差はなかった.

③ 曜日間の比較 :表2-2に5日間全てを測定できた

児童の身体活動量の曜日問の比較を示した.また,図2

に5日間全てを測定できた児童の男女別身体活動消費量

を曜日ごとに示した.曜日間を比べると,身体活動消費

量においては,平日と土曜日,平日と日曜日との間で,

女子の土曜日と火曜日間を除く全ての平日が有意に高

かった.平日間に有意な差はなかった.身体活動時間に

おいては,男子の金曜日と土曜日間を除く全ての平日が

有意に高かった.

4.身体活動量と体格 ･身体組成との関連

5日間全てライフコーダを装着 して測定できた児童

は,48名であった.しかし,平日3日間では77名 (男子

26名,女子51名)が3日間全てを測定できたので,体

格 ･身体組成や体力との関連の検討には,平日3日間の

身体活動量の平均を用いた.一方,平日3日間全てを測

定できなかった児童20名 (男子10名,女子10名)につい

l女子総消費量1

金 土 日 月

土 p<0.05

日 p<0.05 ns

月 ns ns p<0.05

火 ns ns p<0.05 ns

】女子身体活動消費量l

金 土 = 月

土 p<0.05

日 p<0.05 ns

月 ns p<0.05 p<0.05

医≡憂頭
金 土 ‖ 月

土 p<0.05

日 p<0.05 p<0.05

月 ns p<0.05 p<0.05

快子身体活動 時間l

金 土 日 月

土 p<0.05

日 p<0.05 p<0.05

月 ns p<0.05 p<0.05

火 ns p<0.05 p<0.05 ns

ては,測定できた77名の曜日間の比較において,総消費

量,身体活動消費量に曜日問の有意な差がなかったので,

測定できた日の平均を代表値としてその後の解析に用い

て,男子35名と女子59名の合計94名 (男子 1名,女子2

名は,平日に完全に測定できていた日がなかったため

データを除いた)を検討した.歩数においては,平均値

が金曜日15,164歩,月曜日15,740歩,火曜日14,219歩と

火曜日が有意に低 く,身体活動時間の平均値も,金曜日

51分,月曜日53分,火曜日47分と火曜日が有意に低かっ

た.しかし,できるだけ対象人数97人に近い人数で関連

を調べるため,火曜日が低いがそのまま代表値として用

いた.

(主 家 3,表4に,平日の身体活動量と体格 ･身体組成

との間の相関係数を示した.男女とも,身長,体重,脂

肪量,筋肉量と,絵消費量及び身体活動消費量との間に

有意な正の相関があった.また体重を共変量とした偏相

関分析によると,脂肪量と総消費量との間には負の偏相

関が,筋肉量と総消費量との間には正の偏相関があった.
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表3 男子35名における身体活動量と体格 ･身体組成との相関係数

単 相 関 係 数 偏相関係数 ;体重で補正

身 長 体 重 脂肪量 筋肉量 脂肪量 筋肉量

平 日 総 消 費 量平 日 身 体 活 動 消 費 量平 日 歩 数平 日 身 体 活 動 時 間 ∫-0.778 r-0.960 r=0.802 r-0.889 r--0.518 r-0.442

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.009

r=0.564 r-0.702 r-0.581 r-0.656 rニー0.183 r-0.107

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.300 p=0.548

r-0.003 r=ニー0.125 rニー0.171 rニー0.037 r--0.173 r-0.104

p=0.987 p=0.476 p=0.325 p=0.832 p=0.327 p=0.560

r--0.103 r--0.140 r--0.160 r--0.119 rニー0.079 r=0.002

p=0.554 p=0.423 p=0.358 p=0.495 p=0.657 p=0.993

5日間の行動記録 による r=0.031 r--0.250 r--0.388 rニー0.022 r=-0.395 r-0.376

表4 女子59名における身体活動量と体格 ･身体組成との相関係数

単 相 関 係 数 偏相関係数 ;体重で補正

身 長 体 重 脂肪量 筋肉量 脂肪量 筋肉量

平 日 総 消 費 量平 日 身 体 活 動 消 費 量平 日 歩 数平 日 身 体 活 動 時 間 ∫-0.723 r-0.959 r-0.859 r=0.884 rニー0.419 r-0.418

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001 p=0.001

r-0.390 r=0.687 r-0.687 r-0.536 ∫-0.152 r--0.161

p=0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.256 p=0.226

rニー0.064 rニー0.030 ∫-0.006 rニー0.071 r-0.075 r=-0.103

p=0.630 p=0.823 p=0.965 p=0.593 p=0.578 p=0.443

r--0.106 r--0.024 r-0.031 r-0.098 r-0.153 rニー0.152

p=0.423 p=0.859 p=0.816 p-0.461 p=0.253 p=0.255

5日間の行動記録 による ∫-0.129 rニー0.170 rニー0.278 r=0.012 rニー0.338 r-0.344

表 5 男子35名における身体活動量と新体カテス トとの相関係数

握力 志=1*L 農 芸RtlAu,. シ2,70…ル 50-走 TP誌 ;;三三 総得点

平 日 稔 消 費 量 r-0.581 r= -0.050r-0.117 r=-0.117r--0.081

p<0.001 p=0.777 p=0.502 p=0.310 p=0.646

平 日身体 活動消 費 量 r=0.640 r-0.022 r=0.184 r=-0.132r=0.132

p<0.001 p=0.900 p=0.290 p=0.449 p=0.450

平 日 歩 数 r-0.403 r=0.189 r-0.219 r--0.005r=0.446

p=0.016 p=0.277 p=0.206 p=0.976 p=0.007

∫=0.002

p=0.989
rニー0.112

p=0.521
rニー0.346

p=0.041

r=0.059

p=0.736
r=0.170

p=0.330
r=0.339

p=0.046

∫=-0.029

p=0.871
r=0.083

p=0.636
r-0.284

p=0.098

平 E]身 体 活 動 時 間 r=0.315 r-0.269 r=0.263 r=0.133 r-0.390 rニー0.377r-0.299 r=0.208

p=0.065 p=0.118 p-0.127 p==0.446 p-0.020 p=0.025 p=0.080 p=0･230

r=0.021

p=0.904
r-0.154

p:=0.376
r=0.353

p=0.038
r=0.367

p=0.030

5日間の行動記録による r=0.489 r ‥=0.487 r-0.315 r=0.238 r-0.613 r=-0.527r=0.591 r-0.606 r==0.629

3METS以上活動時間 p=0.002 p=0.003 p=0.061 p=0.161 p<0.001 p-0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

平 日 総 消 費 量 r=0.581 r-0.249 r=0.343 r-0.190 r=0.607 r=10.638r=0.524 r=0.364 r-0.535

(偏相関係数;体重で補正)p<0.001 p-0.156 p=0.047 p=0.283 p<0.001 p<0.001 p-0.001 p=0.034 p=0.001

平 日身体活動 消 費量 r=0.495 r=0.152 r-0.231 r=0.049 r=0.447 r--0.337r=0.322 r-0.248 r=0.334

(偏相関係数;体重で補正)pニ0.003 p=0.391 p-0.188 p-0.782 p=0.008 p-0.051 p:-0.063 p-0.156 p-0.046

歩数,身体活動時間と体格及び身体組成 との問に,有意 の間には有意な負の偏相関があった.筋肉量 との間には

な相関はなかった.児童の行動記録による3METS以上 有意な正の偏相関があった.

活動時間と脂肪量 との間に有意な負の相関が,脂肪量 と
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表6 女子59名における身体活動量と新体カテストとの相関係数

･ .I.:･ ∴ ･ -‥･一 ･ 一 ･.
ラン

ソフト

ボール 稔得点

投げ

平 日 総 消 費 量 r:=0.496 r=0.055 r=0.221 rニー0.134r-0.015 r=0,105 rニー0.011r=0.053

p<0.001 p-0.677 p=0.092 p=0,315 p=0.909 p==0.428 p==0.932 p:ニ0.689

平 日身体活 動消 費量 r-0.329 r:=0.081 r-0.150 r=-0.157r=0.069 r=0.107 r=0.087 r=0.133

p=0.011 p=0.542 p=0.258 p=0.239 p=0.607 p=0.422 p=0.514 p=0.315

平 日 歩 数 r=0.009 r-0.080 r:ニー0.024r-10.004r=0.100 rニー0.111r-0.287 r-0.195

pここ0.943 p=0.549 p=0.854 p=0.974 p=0.455 p:=0.402 p=0.027 p二二0.140

平 日 身 体 活 動 時 間 r=0.017 r=0.103 r=0.025 r:ニー0.030r-0.133 r= - 0.134r=0.295 r:=0.156

p=0.895 p==0.438 p=0.854 p=0.821 p=0.320 p=0.312 p=0.023 p=0.238

r-0.053

p=0.690

r=0.066

p=0.618

r-0.109

p=0.410

r-0.128

p=0.335

5日間の行動記録による r=0.209 r=0.199 r-0.108 r=0.360 r=0.474 r=-0.445r=0.500 r=0.296 r=0.346

3METS以上活動時間 p=0.105 p=0.124 p-0.406 p=0.005 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.020 p=0.006

平 日 総 消 費 量 r=0.290 r:=0.340 r=0.058 r=0.275 r=0.240 r--0.449r=0.482 r=0.337 r=0.398

(偏相関係数;体重で補正)p-0.028 p-0.010 p=0.667 p-0.039 p=0.072 p<0.001 p<0.001 p-0.010 p=0.002

平 日身体 活動消 費量 r=0.030 r-0.147 r= -0.010rニー0.010r=0.147 r=ニ ー0.084r=0.273 r=0.223 r-0.137

(偏相関係数;体重で補正)p=0.823 p=0.275 p-0.941 p=0.943 p=0.275 pニ=0.537 p=0.040 p:-0.096 p-0.309

5.身体活動量と体力との関連 (表 5,表6)

(∋ 男子において,歩数は,握力,20mシャ トルラン,

50m走,立ち幅 とび及び総得点 との間に有意な相関が

あった.身体活動時間は,20mシャ トルランと50m走及

び総得点との間に有意な相関があった.総消費量は,揺

力,長座体前屈,20mシャ トルラン,50m走,立ち幅と

び,ソフトボール投げ及び総得点との間に,身体活動消

費量は,握力,20mシャトルラン及び総得点との間に,

体重を共変量 とした有意な偏相関があった.行動記録に

よる3METS以上活動時間においては,握力,上体起こ

し,20mシャ トルラン,50m走,立 ち幅 とび,ソフ ト

ボール投げ及び総得点との間に有意な相関があった.

② 女子において,歩数及び身体活動時間は,立ち幅と

びとの間にのみ有意な正の相関があった.総消費量は,

握力,上体起こし,反復横 とび,50m走,立ち幅とび,

ソフトボール投げ及び総得点との閏に,身体活動消費量

は立ち幅とびとの間にのみ,体重を共変量とした有意な

偏相関があった.行動記録による3METS以上活動時間

においては,反復横 とび,20mシャ トルラン,50m走,

立ち幅とび,ソフトボール投げ及び総得点との間に有意

な相関があった.

6.体格 ･身体組成と体力との関連 (表 7,表8)

① 男子において,身長は握力及び立ち幅とびとの間に,

体重及び筋肉量は撞力 との間にのみ有意な正の相関が

あった.脂肪量は,反復横 とび,20mシャトルラン,50

m走,立ち幅とび,ソフトボール投げ及び総得点との間

に有意な相関があった.脂肪量と筋肉量は,握力,上体

起こし,長座体前屈,20mシャトルラン,50m走,立ち

幅とび,ソフトボール投げ及び総得点との間に,体重を

共変量とした有意な偏相関があった.

(参 女子において,身長は,提力,上体起こし,長座体

前屈,20mシャトルラン,50m走,立ち幅とび,ソフ ト

ボール投げ及び総得点との間に有意な相関があった.筋

肉量は,握力,長座体前屈,20mシャトルラン,50m走,

ソフトボール投げ及び総得点との間に有意な相関があっ

た.脂肪量と筋肉量は,全てのテス ト項目及び総得点と

表7 男子36名における体格 ･身体組成と新体カテストとの相関係数

握力 ji=1SL 孟 宗trAul シ2;0…ル 50-走 *誌 惹 ;V - 良

長 r=0.720 r==0.079 r-0.250 r=-0.057r=0.162 r--0.321

p<0.001 p=0.646 p=0,141 p=0.741 p:ニ0.345 p=0.056

重 rここ0,471 rニー0.118r=0.023 r--0.228r=-0.240r=0.172

r=0.372

p=0.025

r=-0.083

p二二0.004 p=0.494 p==0.896 p=0.182 p=0.158 p=0,315 p=0.631

脂 肪 量 r-0.116 r=ニー0.322r--0.224r= -0.336r=-0.471r=0.469 r=-0.390

p=0.500 p=0.056 p=0.188 p‥=0,045 p-0.004 p=0.004

筋 肉 量 r=0.736 r=0.124 r-0.268 r--0.049r:ニ0.064 r=-0.185

p<0.001 p=0.470 p=0.114 p-0.777 p=0.713 p=0.280

p=0.019

r=0.262

p=0.122

r=0.294

p=0.082

r二一0.129

p=0.452

rニ ー0.405

p=0.014

r-0.216

p=0.205

r=0.291

p=0.085

r-一0.124

p=0.471

rニ ー0.436

p=0.008

r=0.239

p=0.161

脂 肪 量 r--0.756r--0.480rニー0.538r=-0.301r= -0.583r-0.705 r--0.698r=-0.644r=-0.721

(偏相関係数;体重で補正)p<0.001 p=0.004 p:-0.001 p=0.079 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

筋 肉 量 r:=0.734 r-0.443 r=0.485 rミニ0.294 r-0.543 r:ニ ー0.660r=0.653 r=0.645 r-0.679

(偏相関係数;体重で補正)p<O.ooユ p=0.008 p-0.003 p:-0.086 p-0.001 p<0.001 p<0,001 p<0.001 p<0.001
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表8 女子61名における体格 ･身体組成と新体カテストとの相関係数
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- 志=11 孟 宗tlku シ2,70ヲル 50-走 .p誌 惹 ;V 総得点

長 r=0.624 r=0.273 r=0.377 r-0.247 r=0.412 r=-0.388

p<0.001 p=0.033 p:=0.003 p=0.057 p=0.001 p=0.002

重 r=0,445 r-0.023 r=0.263 rニー0.180r-0.021 r-0.164

r-0.342

p=0.007

r:≡-0.095

p<0.001 p-0.861 p-0.040 p:=0.169 p=0.876 p-0.208 p=0.464

脂 肪 量 r=0.182 r=-0.1471･-0.129 r=-0.395r:≡-0.204r=0.447 r=一0.325

p=0.161 p:=0.260 p-0.321 p=0.002 p=0.118 p<0.001 p=0.011

筋 肉 量 r-0.696 r=0.249 r=0.384 r-0.159 r-0.325 r=-0.261r=0.236

p<0.001 p=0.053 p=0.002 p=0.226 p=0.011 p=0.042 pここ0.067

r=0.258

p=0.045

r=0.017

p=0.897

rニー0.151

p=0.246

1･-0.253

p=0.049

r-0.432

p=0.001

r=0.015

p:=0.907

rニー0.237

p=0.066

r-0.366

p=0.004

脂 肪 量 rニー0.689r=-0.449r:ニ ー0.331rニー0.612r=-0.587r=0.789 rニー0.6261･ニー0.443rニー0.695

(偏相関係数;体重で補正)p<0.001 p<0.001 p=0.011 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

筋 肉 量 r:ニ0.689 r-0.449 r=0.336 r:=0.615 r=0.594 r--0.785r=0.615 r=0.464 r=0.715

(偏相関係数;体重で補正)p<0.001 p<0.001 p-0.009 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

の間に,体重を共変量とした有意な偏相関があった.

Ⅳ.考 察

児童の体格の指標として,ローレル指数,BMI,肥満

皮 -6)などが用いられており2I),学校現場などの集団を対

象とした肥満の判定に用いられている.しかし,これら

の指数は身長と体重のみで計算され,肥満の直接評価指

標である体脂肪率または体脂肪量25)を示すことはできな

い.身長や体重が同じ2人ならば同じ体格指数が示され

るが,本来は身長や体重に占める脂肪量や筋肉量の割合

は,微妙に異なる可能性がある.

生体インピーダンス法は,体脂肪組成の正確な測定法

の1つとされているDXA法 (二重Ⅹ線吸収法)26)を基準

として,単周波数インピーダーンス法及び多周波数イン

ピーダンス法とも妥当性が検証されている25)26).一般的

に身体組成の要素は,脂肪と除脂肪組織の2つの組織レ

ベルに区分する2要素モデルを用いて表されることが多

く,生体インピーダンス (BI)法で測定されたBI億は,

除脂肪組織 (電導体である筋を主体とした永分を多く含

む血管,臓器を含む除脂肪軟部組織)量を強 く反映す

る25㌧ その除脂肪量は,筋肉量を示す信頼 しうる指標27)

とされている.石黒ら28)は,生体インピーダンス法によ

る全身骨格筋量の推定が可能であることを示しており,

金ら29)は,MRIとBI法で測定した全身の筋肉量との間に

有意な相関関係が示されたことを報告 している.宮谷

ば 5),日々の健康管理においても,インピーダンス法は

優れた簡便性と高い正確性を有していると述べている.

本調査で使用した多周波数インピーダンス法に基づくマ

ルチ周波数体組成計MC190(タニタ製)は,子 どもの

全身筋肉量 (ただし筋肉量は推定値である)における

DXA法とインピーダンス法との相関係数を,男女とも

r-0.99,脂肪量との相関係数を男子 r-0.92,女子 r

-0.95と示しており30),使用可能年齢は7歳以上として

いる.

身体組成の状態は,ほとんど全ての病気や身体活動の

パフォーマンスなどに,多少なりとも影響を与えている

とされ,成人のみならず,児童生徒についても一層注意

が向けられている24).厚生労働省が示 した ｢健康づ くり

のための運動基準 (2006)｣では,体力が健康維持にも

関連している17)としてお り,生活習慣病と関りがあると

されている身体組成や体力との関連及び,日常身体活動

量と身体組成との関連を,児童においでも明らかにした

いと考えた.

なお本研究では,身体組成の測定値を,個々の肥満判

定の指標としてではなく,日常身体活動量及び体力との

関連を検討するための指標として用いる.

本研究の対象児童は,身体組成において,脂肪量と筋

肉量との間に有意な正の相関があった.特に女子におい

ては,身長が高い児童ほど筋肉量だけでなく脂肪量も多

く,身長が低い児童ほど筋肉量と脂肪量は少ない傾向に

あった.これらの実測値をそのまま用いると,身体組成

及び総消費量,身体活動消費量,新体カテス トとの閏の

相関関係は,体格の大きい児童が高い倍を示す傾向が強

くみられ,体格の影響を軽視できない.また,身体活動

量における稔消費量と身体活動消費量の実測値も体格が

影響しており,特に体重の重い児童ほど総消費量が多く

示された (男子 r-0.960 p<0.001,女子 r-0.959

p<0.001),したがって,身体組成と身体活動量,新体

カテストとの関連を解析する際,体重を共変量とした偏

相関分析を用いた.

身体活動量の測定に用いたライフコーダは,身体の上

下運動による振動の加速度の大きさと周期を捉え,性別,

年齢,身長,体重を基に, 1日ごとの稔消費量や身体活

動消費量を割り出す.腰部に装着するだけで,対象者の

エネルギー消費量が測定でき,フィール ド調査などに多

く用いられている20).安部ら13)は,児童を貯象に測定さ

れたライフコーダ運動強度は,%VO2maXと正の相関が

あり,児童における身体活動強度の指標として活用でき

ることを示唆している.しかし,ライフコーダに示され

る絵消費量,身体活動消費量は,性別,年齢,身長,体
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重によって算出される単位体表面積当たりの基礎代謝基

準値31)を基にして算出しており,本来,基礎代謝量は身

体組成を評価 した上で除脂肪体重から推定すべきであ

る3L2)点から考えると,問題の 1つといえる.本研究では,

除脂肪体重 と身長との相関は,男子はr-0.932,女子

はr-0.910と非常に高く,基礎代謝量に大きく反映さ

れている要素は身長であると考えられる.この点からも,

体重を共変量として総消費量,身体活動消費量を調整す

ることは妥当と考える.他の問題点としては,樋口ら33)

の研究では,ライフコーダ運動強度8以上でMETS値と

の誤差が大きくなると示している.引原らの3'1)野球選手

を対象にライフコーダの妥当性を検討した研究によると,

加速度センサーが感知できる上限は,およそ10METS

(161m/分)程度の歩 ･走行運動と考えられるとしてい

る.また,ウェイトトレーニング,素振 りやバッティン

グ練習などは,鉛直方向の動きが伴わないことが予想さ

れ,身体活動量が過少評価される可能性を述べている.

他にも,入浴,水泳の際は装着できない,上肢の運動を

評価できない,階段昇降や自転車での移動時の動きを判

別できないため誤差が生じる33)などの問題を含んではい

るが,総消費量は二重標識水法との間に有意な相関関係

が認められ34),長期に亘 り,連続的に身体活動量と身体

活動強度を客観的に評価する場合には,有用であるとし

ている3Ll).

体格 ･身体組成と平日の身体活動量との関連において

は,総消費量が多い児童は,体重に対する脂肪量が少な

く筋肉量が多い傾向にあった.また,行動記録による3

METS以上活動時間が多い児童も,体重に対する脂肪量

が少なく筋肉量が多い傾向にあった.このことから,こ

の年齢期の児童は,総消費量の多きや3METS以上の活

動時間の長さが,個人内の体重に対する脂肪量や筋肉量

に影響を与えていると考えられる.よってこの年齢期の

児童は,比較的弱い身体活動強度も含めた日常身体活動

によって,多くのエネルギーを消費させることで,脂肪

量は低 く,相対的に筋肉量の多い体を作ることができる

ことが示唆された.

北川35)は,思春期を含む年齢集団において,男女とも

に十分に運動することによって身体組成は大いに影響を

受ける,すなわち脂肪の発達は抑えられ,除脂肪体重の

発達が促されると述べているが,本研究もこれを身体活

動量指標から支持する結果となった.一般的に,筋肉を

太くするためには十分な強度の運動が有効的であり36)37),

また,脂肪燃焼にはウオーキングなどの低強度でも有酸

素運動が効果的であり38),日常生活の中で体を動かし,

活動的な生活習慣が体脂肪を付きにくくする39)LIO)とされ

ている.船戸ら41)の研究では,思春期前の児童において

ち,静的筋力レジスタンストレーニングの効果による筋

横断面積の増加が見られたことを示しているが,成人に

比べると筋違増力嗣ま半分,筋力増加は半分以Tで有効性

は低ぐ2),筋量や筋パワーに運動部活動の影響が及ぼし

学校保健研究 JpnJSchooIH ealth49I,2007

始めるのは高校生以降という報告もある (13).藤原44)は,

山村,農村,都市部の児童の生活行動を比較し,この3

地区のうち,最もスポーツクラブが盛んであった農村よ

り,スポーツクラブにほとんど加入していない山村の男

子児童の方が,体脂肪率が極めて低かったことを報告し

ている.山村の地形,遊びなどの環境が影響していると

考え,消費カロリーが大きいことが,体脂肪率に強く関

与している可能性が高いと述べている.よって本研究及

び先行研究からも,競技スポーツに専心する児童は別と

して,体育の授業やスポーツ活動だけでなく,遊び,棉

除や歩行など,日常の生活行動全般に亘って身体活動量

を多くすることで,体脂肪率が抑制され,肥満の予防に

もつながると考えた.

なお,小学校高学年は,思春期前と思春期中の児童が

混在していると考えられる.本研究の児童は,6年男子

身長の平均値が全国平均より低く,調査人数は5年生が

多いことから,男子では思春期前の児童の特性が強く反

映されたかもしれない.今後の課題として,思春期前か

思春期に入っているかの有無を検討に加えると,より詳

細に身体活動量と身体組成との関連を明らかにすること

ができると考える.

身体活動量と体力との関連においては,歩数の多い男

子は,筋力 (上肢),全身持久力,基礎運動能力の走 ･

跳の力及び総合的評価に優れた傾向が示され,身体活動

時間の長い男子は,全身持久力,基礎運動能力の走の力

及び総合的評価に優れた傾向が示された.また,体重を

共変量とした偏相関分析における身体活動消費量の多い

男子は,筋力 (上肢),全身持久力,基礎運動能力の走

のカ及び総合的評価に優れた傾向が示された.よって,

腕力や全身持久力,基礎運動能力の走の力及び体力の総

合的評価に優れた児童は,1日に歩く歩数が多く,日常

生活のFFTでよく動き,身体活動消費量の多い生活をして

いる傾向があることが示唆された.笹山ら15)は,歩数と,

振力を除く全体カテス ト項目との間に有意な相関がみら

れ,特にシャトルランとの間に強い相関がみられたこと

を報告している.また藤原小｡は,通学時間が徒歩で1時

間以上の児童は,持久力に優れていると報告している.

本調査では男子において笹山の報告と同様の結果を得た

が,笹山の報告と異なり握力についても有意な相関が示

された.女子においては,歩数の多きや身体活動時間の

長さ及び身体活動消費量が反映されていたのは,基礎運

動能力の桃の力のみであった.この男女の違いは,男子

は女子に比べて身体活動量が多く,そのばらつきも女子

より大きいことが要因となっていると推察する.女子は

男子と比べて身体活動量が平均して少なかったことが,

女子の総得点と身体活動量との間に有意な相関がみられ

なかった要因ではないかと思われる.藤尿Iq)の調査でも,

男子の体力は山村,農村,都市部に明確な差が見られた

のに対し,女子の体力については,ほとんどのテスト項

目の結果に明確な地域差が見られず,3地区に共通して
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男子より身体活動量が少ないことを示唆しており,本研

究はそれを裏付ける結果となった.

また総消費量の多い男子は,筋力 (上肢),全身持久

力,基礎運動能力の走 ･桃の力に優れた傾向が示され,

総消費量の多い女子は,基礎運動能力の走 ･跳の力に優

れた傾向が示された.行動記録による3METS以上活動

時間の長い男子においては,全身持久力,基礎運動能力

の走 ･跳 ･投のカ及び総合的評価に優れた傾向が示され,

行動記録による3METS以上活動時間の長い女子におい

ては,全身持久力と基礎運動能力の走 ･桃の力に優れた

傾向が示された.よって,総消費量の多きや3METS以

上の活動時間の長さが,男子においでは全身持久力,塞

礎運動能力の走 ･桃に影響し,女子においては基礎運動

能力の走 ･跳に影響したものと考えられる.

しかし,本研究の対象児童の中にスイミングスクール

に通っている児童が21名いることや,野球のヘッドスラ

イディングの際,危険であるとの指導者の配慮,ダンス

の発表会で衣装の上につけられなかったなどの理由で,

測定できなかった時間帯を持つ児童がいる.平日は,1

El平均約10人がその日1日を完全に測定できず,その内

の7- 8割がスポーツ活動のために測定できなかった.

休日においては,土曜日32人,日曜日33人がその日1日

を完全に測定できず,その内の約4-6割がスポーツ活

動のために測定できなかった.本調査では,総消費量や

行動記録による3METS以上活動時間で,体力要素及び

総合的な体力の評価が高く示きたが,行動記録による3

METS以上活動時間には,ライフコーダで測定できな

かった高強度の身体活動も含まれている.よって,体力

に高強度の身体活動の効果も反映されていることが十分

考えられる.例えば,行動記録による3METS以上活動

時間と関連がみられた女子の全身持久力は,ライフコー

ダで測定した平日の代表値とは有意な関連が示されな

かった.文部科学省の報告7)や先行研究8)9)でも,運動習

慣を持つ児童,または運動実施時閏,運動実施頻度の多

い児童の方が,そうでない児童と比べて体力が高いこと

を報告している.そこで,測定できた児童のみであるが,

高強度の身体活動について,足立 ら22)の4.5METSがラ

イフコーダ運動強度 7とした報告に倣って,ライフコー

ダ運動強度7以上の合計時間を算出し,検討した.しか

し,新体カテス トとライフコーダ運動強度7以上の合計

時問との間に有意な相関が示されたテス ト項目は,男子

においては1項目もなく,女子はライフコーダ運動強度

4以上の身体活動時間との間で有意な相関が示された立

ち幅とびに,ソフトボール投げが加わっただけであった.

高強度の身体活動が十分測定できていないことが関係し

ていると考えられるが,男子の場合,ライフコーダ運動

強度4-9の合計時間で,20mシャトルラン,50m走及

び総得点と有意な相関が示されているので,高強度に限

らず,低強度も含めたエネルギー消費量や3METS以上

の活動時間が体力に反映されたと考えた.藤原41)は,ス
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ボーックラブ以外の生活環境や歩数が児童の体力に影響

していたこと,また大学生ではあるが,有酸素的体力は

スポーツ活動への取 り組みの変化だけでなく,通学方法

など日常生活における歩行量や,日々の身体活動状況と

密接な関係があることを示しており46),日常身体活動量

を指標においた本研究の結果を裏付けるものと考える.

体格 ･身体組成と新体カテス トとの関係においては,

女子は高い身長及び多い筋肉量が,高い体力測定倍を示

す傾向がみられた.特に身長においては7項目及び総得

点に,筋肉量においては5項目及び総得点に反映されて

いた.つまり,女子は身長の高い児童ほど筋肉の絶対量

が多く,新体カテス トの評価が高いことを示している.

一般的にいっても,発育の早い子どもは当然体も大きく,

運動能力が高いことが認められている亡17).また小中学生

では,生理的年齢がスポーツの成績に影響するt̀8)ことを

踏まえ,身長を基準にした体力の評価が水野19)によって

試みられている.しかし,男子においでは,身長との間

に相関があったのは,振力と立ち幅とびのみであった.

筋肉量との間においても,握力と50m走のみであった.

男子は体格の影響が少なく,身長が高くても低 くでも新

体カテストに影響する項目は少ない傾向にあった.この

違いは,身体活動量の多少が男女の差異に影響している

と考えられる.したがって,身体活動量が少ない女子に

おいては,身体活動量より身長の影響が大きく,身体活

動量が多い男子においては,身長より身体活動量の影響

が大きいと考えられた.

体重を共変量とした偏相関分析においては,男女とも

に,脂肪量と新体カテス ト,筋肉量と新体カテス トとの

間で,ほとんどのテス ト項目及び総得点に有意な相関が

あった.ここでは体重で調整した偏相関を用いているが,

各体力要素の評価により強く反映される要因は,筋肉量

や脂肪量の絶対量ではなく,個人内における脂肪量と筋

肉量の相対的割合の多少であると考えられる.北川 50)は

一般的に肥満者の除脂肪量は,非肥満者と比べて多い傾

向にあるが,肥満者の余剰な脂肪は不活性 なお もり

(dead-weight)として作用 しているため,体重 1kgあ

たりの筋力を比較してみると,肥満者は非肥満者より小

さくなることを明らかにしている.体重が負荷になる,

あるいは体重を支えざるをえないような動きを伴う体力

テス ト項目で,肥満者は不利となることが報告されてい

る50)51'.本調査では,脂肪量が少なく筋肉量が多い男子

は,握力,全身持久力,基礎運動能力の走,跳,投のカ

及び総合的評価に優れ,脂肪量が少なく筋肉量が多い女

子は,筋力,筋持久力,全身持久力,基礎運動能力の走,

跳,投の力及び総合的評価に優れた傾向が示された.安

部9)や伊藤Il)らは,皮脂厚法でみた肥満群と非肥満群で

検討し,50m走,20mシャトルランで肥満群の成績が低

いことを示 しており,本研究もこれを支持する結果と

なった.なお,本対象者の月巴渦度16)でみた標準児童 (男

子32名,女子59名)のみで検討しても,女子の上体起こ
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Lを除き,全児童で検討した結果と同じ体力テス ト項目

及び総得点で,有意な相関があった.先行研究が検討 し

た肥満者と非肥満者の比較でなくとも,脂肪の割合の多

きは,体重移動を伴うような項目において不利に働 くと

考えられる.また北 川 50)の研究では,痩身者 と一般者

(非肥満群)の比較において,体脂肪率と全身持久力と

の閏に有意な差がなかったことを述べているが,本対象

児童の中に肥満度でみた ｢痩せ｣は 1人もいなかったの

で,検討されていない.体脂肪は,エネルギーの貯蔵,

体温調節,月経の発現 ･維持など健康な体を保つために

ある程度必要であ り,少ないほどよいわけではない52).

一方,生活習慣病は余剰な脂肪が問題であるが,本対象

児童も身体活動量が脂肪の相対的な割合に反映されてい

た.厚生労働省17)が示す ｢成人における必ず しも高強度

の運動でなくても生活習慣病予防に効果がある｣の ｢高

強度でない運動｣が,児童の高い体力に関連しているこ

とは十分明確にできなかったが,脂肪量の抑制,すなわ

ち小児の生活習慣病危険因子の軽減には効果がある可能

性が示唆された.

以上のことか ら,｢3METS以上の活動時間の長さや

総消費量｣ と ｢個人内の脂肪量と筋肉量の相対的割合の

多少｣ と ｢男子は全身持久力と基礎運動能力の走,桃の

力,女子は基礎運動能力の走,桃の力｣とが相互に関連

していると考えた.

一般的に11歳以下では,脳 ･神経系に関わる運動発達

が最 も著 し( 53)51),また,小学校高学年は脚筋力 と持久

力が向上 し始める時期55)でもあるといわれている.と同

時に,この時期の児童は成長発達の個人差が大きいのも

特徴である 48).いずれにせよ,成長期の途中である児童

への指導は,男女を問わず,まず興味関心を大切にし,

運動の強度や運動実施時間を成長過程に合わせる工夫が

望まれる.今後も子どもを取 り巻 く環境は現在の状況が

続 くと考えられ,今回の結果を踏まえて,休日の過ごし

方を考えた り,学校や子ども会などで,女子も夢中にな

れる運動の提示をしたりするなど,保護者及び教師,也

域の大人が連携を図り,それぞれの持ち場で積極的に子

どもに運動や活動の機会を与える努力が必要と考える.

V.結 論

この年齢期の児童は,日々の生活における3METS以

上の活動時間や総消費量が多ければ,男子は全身持久力,

基礎運動能力の走,跳の力に,女子は基礎運動能力の走,

跳の力に優れ,個人内の脂肪量は低 く,筋肉量は多い傾

向が示された.よって保護者及び教師や地域の大人が活

動の機会を増やしたり,身体活動量が少ない児童も積極

的に活動ができるよう工夫したりして,日常身体活動量

を多 くすることが大切であると考える.
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高校生の食物摂取の申告の妥当性と

不定愁訴との関連

多 田 賢 代車1,活 板 芳 子*2,平 松 恵 子*3,常 永 茂 司串2

琴l美作大学生活科学部

*リ ー トルダム清心女子大学人間生活学部

*3岡山県県立岡山芳泉高等学校

RelationshipbetweenValidityofReportedFoodIntakeandIndefiniteComplaint

inSeniorHighSchoolStudents

TakayoTada*iYoshikoSeita*2 KeikoHiramatu喪3shigeshiKikunaga*2

革IFacultyofSciencesofHLLmanLEfe,MimasakaUniversity

*2FacultyofSciencesofHlultanLlfe,NotoreDameSeishinUniversity

*30kayamaHosenSefu'orHlghSchool

Toidentifytherelationshipbetweenvalidityofreportedfoodintakeandindeflnitecomplaint,theanthro-

pometricmeasurement,dietarysurveyandcheckofindeflnitecomplaintwereconductedwith3101st-year

seniorhigh-schoolstudents(152malesand158females)Ontheoccasionofthemedicalcheck-up.Therateof

underreportingindietarysurvey,whichisclassiaedbytheratioofenergyintaketobasalmetabolicrate(EI/

BMR),was39%inthemalesand16.2%inthefemalesamongthesubjectsofBMI(bodymassindex)<18.5,

38.4%inthemalesand35.90/ointhefemalesamongthesubjectsof18.5≦BMI<25,and50% inthemales

andfemalesinthesubjectsofBMI≧25,respectively.Theoverreportingindietarysurveywasobservedboth

inaboutlO% femalesofBMI<18.5and18.5≦BMI<25,butnotinmalesofBMI<18.5andBMI≧25.The

numberofthecasesofinde五nitecomplaintweresigni丘cantiyhigherinIIgroup(insuperabilityofattention

andconcentration)ofthewholesubjects,andbothmalesandfemalesof18.5≦BMI<25thanthemofBMI<

18.5.ThenumberofthecasesofI(itemsofsleepinessandlistnessness),ⅠⅠ,ⅠⅠⅠ(speci丘cally-localizedphysical

uncomfortablefeeding)groupandtotalnumberofthecasesoftheinde丘nitecomplaintoftheunderreporters

weresignificantlyhigherinthewholesubjectsandfemalesubjectsof18.5≦BMI<25thanthoseofthemof

BMI<18.5.Fromtheseresults,itwasevidentthatthenumberofthecasesofindefinitecomplaintwerehigh

onlyintheunderreportersof18.5≦BMI<25amongfemalesubjects.Thesesubjects,whoexhibitedhigher

numberofinde点nitecomplaint,shouldbeprovidedcounselingonhealthanddailylife.Theyunderstatedthe

dailyintakeofrice,ligh卜coloredvegetables,meat,milkandmilkproducts,oilandconfectionary.

Keywords:seniorhigh schoolstudents,inde点nitecomplaint,underreportingindietarysurvey,

EI/BMR,BMI

高校生,不定愁訴,食物摂取の過小申告,EI/BMR,BMI

Ⅰ.はじめに

思春期は,心身の発達が目覚しい時期であり,成人へ

と成熟する成長期の最終段階であることから,健康なか

らだと心を育成することの重要性はいうまでもない.し

かし,近年高校生において疲労感や不定愁訴などの自覚

症状を訴える者が増加 している1)2).不定愁訴の訴えは,

生活行動を反映した心身の健康状態を示すものと考えら

れている3).この訴えは,健康意識の低下や睡眠時間,

朝食,食事時間,休養,運動などの生活意識や行動上の

問題 と密接に関連 しているい 7).また,不定愁訴で保健

室を訪れる生徒の各教科の観点別絶対評価は,非来室者

よりも低 く,来室回数の多い者ほど評定が低 くなると報

告されている8).

一方,思春期の女子に痩せ志向のあるものが多 く見ら

れ9~12',その痩せ志向の者では標準体型の者に比べて不

定愁訴の訴え数の多いことが知られている9)ll)12).痩せ志

向は,食事制限を導 ぐo)13-15).食事制限による低栄養状

態の長期化は脳萎縮,低身長,性腺機能障害,骨租馨症

などの障害の原因となる16).女子高校生には,からだを

壊 しても痩せたいと志向する者が 1割程度存在すると報

告されている17).さらに,極度の痩せ志向によると考え

られる神経性食欲不振症,大食症が思春期の女性で増加

している18).しかし,痩せ志向の者にみられる不定愁訴

が,食事制限による体重やBMI(bodymassindex)な

どの身体状況への影響によるものであるのか,ボディイ
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メ-ジや食事に対する心理的問題と関連があるのかは明

らかでない.保健指導の実践において,身体状況の評価

だけでは把捉できない問題がある.また,食物摂取状況

と身体状況との間に乗雅がみられることがあり,保健指

導上の問題となる場合がある.そこで,本研究では ｢食

物摂取の申告状況｣の調査を施行した.

不定愁訴の改善は,高校生の心身の健康や就学状況の

回復,食事制限や摂食障害の回避につながるものと考え

られる.しかし,先行研究の多くは,不定愁訴と健康意

識や生活意識,生活行動との関連性を明らかにしたもの

である.また,保健室を訪れる生徒は,全体のごく一部

であり,全体の健康状態を把握するのは困難であると報

告されている19㌧ そこで,本研究では,痩せ志向や食事

制限の心的状況が反映すると考えられる食物摂取の申告

行動と不定愁訴との関連性から,食事制限やそれによる

身体障害の予防を目指した生活指導や保健指導の対象者

の網羅的な抽出と食事面での具体的な処方を検索するこ

とにした.

このために,食物摂取の申告行動の指標として,本論

文ではEI/BMR (energy intake,EI/basalmetabolic

rate,BMR)を用いた.この指標は,食事調査におい

て被調査者から申告されたエネルギー摂取量の安当性を

評価するために使用されており20-23),実際の摂取量より

も少なく申告している過小申告,実際の摂取量に基づい

て申告している適正申告,実際の摂取量よりも多く申告

している過大申告に分類される.

そこで,高校生の食物摂取の申告の妥当性と不定愁訴

との関連性を明らかにするために,身体計測,食事調査,

自覚症状調査を実施した.

Ⅱ.対象と方法

i,対 熟 者

岡山市内にある普通高校の1年生310人 (男152人,女

158人)を対象とした.この研究を実施するにあたり,

調査により得られた個人情報に関する守秘義務を厳守し,

得られた結果を研究日的以外には使用しないことなどの

インフォームドコンセントを事前に対象者から得た.

2,方 法

一年次入学時に行われる健康診断時に,身体計測,食

事調査,自覚症状調査を行った.

1)身体計測

身長,体重を計測し,計測値を基にBMI(bodymass

index-体重kg/身長m2)と基礎代謝量 (basalmetabolic

rate,BMR)を算出した.

小児期のBMIは,身長によって差が生じることが知ら

れている24).しかし,この差は男子において15歳でなく

なり,16歳を過ぎると一定億のBMIを示す.女子のBMI

は15歳頃より大きい年齢で-定借となる.また,中学生

の月巴満の判定にBMIが利用できることが報告されてい

る25).そして,国際的にも小児の肥満の判定にBMIが用
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いられている26).これらのことから,本論文でも肥満の

判定にBMIを用いることにした.

BMRの推定には,日本人の食事摂取基準 (2005年

敬)27)で記載されている推定式を用いた.

2)食事調査

食事調査は,エクセル栄養君FFQgVer.2.028)を用い,

食物摂取頻度調査票を用いて行った.この調査票は,過

去1か月ほどの習慣的な食事の摂取状況について答える

ものである.調査時には,質問用紙を配布し記入方法を

説明した後,その場で記入させ,全項目が回答されてい

ることを確認して回収した.食物摂取頻度調査結果から

1日あたりの栄養摂取量としてエネルギー (E),たん

ぱく質 (Pr),脂質 (Fat),炭水化物 (C),カルシウ

ム (Ca),鉄 (Fe),ビ タ ミ ンA (VA),ビ タ ミンBi

(VBl),ビタミンB2(VB2),ビタミンB6(VB6),ビタ

ミンB12(VB12),葉酸 (FA),ビタミンC (VC)をも

とめた.この結果をもとに,たんぱく質エネルギー比

(po/a),脂質エネルギー比 (FO/o),炭水化物エネル

ギー比 (C%)を算出した.また,食品群別摂取量を米,

小麦,いも,大豆 ･大豆製品 (豆),緑黄色野菜,淡色

野菜,果物,きのこ,海藻,負,肉,卵,牛乳 ･乳製品(乳),

油,菓子,晴好飲料の食品群に分けて摂取量をもとめた.

3)自覚症状調査

不定愁訴についての調査は,産業疲労研究会の ｢自覚

症状しらべ｣30項目29)を用いて行った.この調査は, Ⅰ

群 ｢眠けとだるさの症状｣,Ⅱ群 ｢集中力の困難さ｣,Ⅲ

群 ｢局在した身体違和感｣に関するもので,各群10項目

の計30項目からなっている.30項目について,｢最近,

次のようなことがよくありますか.ある場合には○を,

ない場合には×をつけてください.｣と設問し,○のあっ

た数を訴え数としてカウントした.この調査についても,

質問用紙配布時にその場で回答させ,全項目が回答され

ていることを確認して回収した.

4)BMI区分およびEI/BMR区分

BMI区分は,｢健康日本21｣において,｢適正体重の認

識状況｣で過小評価 ･一致 ･過大評価の定義30)に15-19

歳のBMIが成人と同じ区分で分類されており,本論文に

おいてもこの区分を採用した.すなわち,肥満学会によ

る肥満の分類31)に従い,BMI18.5未満 (低体重群),18.5

以上25未満 (普通体重群),25以上 (肥満群)の3区分

をいわゆるBMI区分として用いた.

エネルギー摂取量 (energyintake,EI)をBMRで除

してEI/BMRを算出し,EI/BMR区分は,佐々木らの方

法32)により1.27未満を食物摂取の過小申告群,1.27-

2.4を食物摂取の適正申告群,2.4以上を食物摂取の過大

申告群とした.

5)統計処理

収集した資料について,実数によるものの群間におけ

る平均値の差の検定は,3群間では一元配置分散分析,

その後の検定として多重比較Bonferroni検定,2群間で
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は卜検定およびノンパラメトリック検定を用い,項目間

のクロス集計はx2検定を行い,危険率 50/o以下を有意

とした.

Ⅲ.結 果

1,対象者の属性

対象者の年齢,身長,体重,BMIおよm MRについ

て,全体,男子,女子ごとにそれぞれの平均値と標準偏

差を表 1に示した.身長および体重の平均値は男子が女

子を上回っていたが,平均BMIは男女同様であった.

BMRは男子のほうが大きかった.

表1 対象者属性

全体 男子 女子

(a=310) (n-152) (n-158)

年齢(読) 15.4士0.5 15.4±0.5 15.4±0.5

身長(cm) 163.6±7.7 169.3±5.3 158.2±5.5

体重(kg) 54.5±9.2 58.6±9.9 50.5±6.5

BMI(kg/m2) 20.3±2.6 20.4±2.9 20.2±2.2

BMR(kcal/El) 1,435±220 1,586±185 1,289±135

注)平均±標準偏差を示す.

2.性別とEVBMR区分とBMI区分別クロス表

BMIによるいわゆる3区分における性別,EI/BMRの

各区分別の比率を表2に示した.低体重群では,男子は

過小申告群39.0%,適正申告群61.0%で過大申告をした

ものはおらず,女子は過小申告群が16.2%,適正申告群

73.0%,過大申告群が10.8%みられ,男女間の比率に有

意な差がみられた (p<0.05).

普通体重群では,男子は過小申告群38.4%,適正申告

365

群50,5%,過大申告群11.1%で,女子は過小 申告群が

35.9%,適正申告群56.4%,過大申告群が7.7%みられ

た.低体重群および普通体重群における過｣､申告群およ

び適正申告群の比率では,女子において低体重群より普

通体重群の過小申告者が多 く (p<0.05),男子では差

はみられなかった.

なお,肥満群では,男女とも過小申告群と適正申告群

が50%ずつみられ,過大申告群はみられなかった.

3.BMl区分別,Et/BMR区分別栄養摂取豊および食品

群別摂取塁

BMIによるいわゆる3区分別EI/BMR区分栄養摂取量

および食品群別摂取量を表 3に示した.BMI区分別の栄

養摂取量および食品群摂取量において,男女ともBMI区

分間の有意な差が認められなかった.

そこで,BMI区分別にEI/BMR区分別栄養摂取量およ

び食品群別摂取量をみた.いずれのBMI区分においても,

エネルギー摂取量およびその他の栄養素摂取量が食物摂

取の過小申告群では少なく (p<0.05),過大申告群で

は多かった (p<0.05).低体重群におけるEI/BMR区分

別食品群別摂取量は,男子では過小申告群の米,豆,負,

肉,卵,礼,菓子が適正申告群より少なく (p<0.05),

女子では過小申告群の米,小麦,肉,噂好飲料が少なく

(p<0.05),女子の過大申告群の肉,噂好飲料が適正

申告群より多かった (p<0.05).普通体重群の男子で

は,過小申告群の小麦,果物,肉,乳が適正申告群より

少なく (p<0.05),過小申告群の米,小麦,豆,肉,

礼,油,菓子,噂好飲料が過大申告群より少なく (p<
0.05),過大申告群の油,菓子,噂好飲料が適正申告群

より多かった (p<0.05).普通体重群の女子では過小

申告群の米,淡色野菜,肉,乳,油,菓子が適正申告群

表2 性別とEI/BMR区分とBMI区分のクロス表

EI/BMR区分

BMI区分 過小申告群 適正申告群 過大申告群
合計 x2

男 16(39.0) 25 (61.0) 41(100)

低 体 重 群 女 6(16.2)a 27(73.0)a 4(10.8) 37(100)

合 計 22(28.2) 52(66.7) 4(5.1) 78(100)

男 38(38.4) 50(50.5) 11(ll.1) 99(100)

普通体重群 女 42(35.9)a 66(56.4)a 9(7.7) 117(100) ns

合計 80(37.0) 116(53.7) 20(9.3) 216(100)

男 6(50.0) 6(50.0)

肥 満 群 女 2(50.0) 2(50.0)

合計 8(50.0) 8(50.0)

男 60(39.5) 81(53.3) 11(7.2) 152(100)

全 体 女 50(31.6) 95(60.1) 13(8.2) 158(100) ns

合計 110(35.5) 176(56.8) 24(7.7) 310(100)

注1)数字は人数,( )内はBMI区分別に男,衣,合計それぞれの n数に対 する百分 比.

注2) x2検定 *P< 0.05で有意差あり.nsは有意差なし.

注 3)aは女子の低 体重群と普通体重 群の 間 で ,過少申告群,適正 申告群の割合に有 意差あ

り (p<0.05).
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多田ほか 二高校生の食物摂取の申告の妥当性と不定愁訴との関連

より少な く (p<0.05),過小 申告群の米,きの こ,負,

肉,卵,乳,油,薬子,噂好飲料が過大申告群 より少な

く (p<0.05),過大 申告群の魚,卵,薬子,噂好飲料

が適正申告群 より多かった (p<0.05).肥満群の男子

では,過小申告群の乳,菓子が少なかったが(p<0.05),

女子ではn数が少ないため,差の検定は出来なかった.

4.BMl区分別不定愁訴数

BMIによるいわゆる3区分別不定愁訴数を表 4に示 し

た.全体,男子,女子のいずれにおいても,Ⅰ群数>Ⅱ群数

表4 BMI区分別不定愁訴数

全体 (n%=1398) 低体重群 普通体重群 肥満群(n=72) (n-212) (n-14)

Ⅰ群数 5.2± 2.4 5.0± 2.2 5.3± 2.5 5.5± 2.5

Ⅱ群数 3.5± 3.0 2.6± 2.2 3.8± 3.1 3.6± 3.3 *a

Ⅲ群数 2.4± 2.4 2.2± 2.4 2.5± 2.4 2.4± 2.6

合計数 11.1± 6.6 9.7± 5.711.5± 6.8 11.5± 7.5

男子 (讐 46) 低体重群 普通体重群 肥満群(n-39) (n=97) (n-10)

Ⅰ群数 4.6± 2.5 4.7± 2.3 4.6± 2.6 5.2± 2.4

II群数 2,7± 2.8 1.9± 1.8 3.0± 3.1 2.9± 2.4 *a

Ⅲ群数 2.0± 2.3 1.7± 2.0 2.1± 2.4 1.6± 1.6

合計数 9.3± 6.5 8.3± 5.0 9.7± 7.2 9.7± 5.1

女子 (讐 52) 低体重群 普通体重群 肥満群(n-33) (n=115) (n=4)

Ⅰ群数 5.7± 2.2 5.3± 2.2 5.9± 2.2 6.3± 3.0

Ⅱ群数 4.3± 2.9 3.3± 2.4 4.5± 2.9 5.5± 4.8 *a

Ⅲ群数 2.8± 2.5 2.9± 2.6 2.8± 2.4 4.3± 3.8

注1)不定愁訴各群数と合計を平均士標準偏差で示す.

注2)*:一元配置分散分析,P<0.05.a:Bonferroniの多重比較

(全体,男子,女子別｢低体重群｣vs｢普通体重群｣),(㍗<0.05)
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>Ⅲ群数の順 となってお り,普通体重群の Ⅱ群 (集中力の

困難さ)数が低体重群のそれよりも多かった (p<0.05).

5,EVBMR区分におけるBMl区分別不定愁訴数

前述のとお り,BMIによるいわゆる 3区分別不定愁訴

数はⅡ群数においてのみ普通体重群 と低体重群の間に差

がみられただけであったため,食事調査の申告行動の違

いによって不定愁訴の特徴 がみ られ るか どうか をEI/

BMR区分別に してBMIによるいわゆる3区分別 に不定

愁訴数をみた (表 5).

過小 申告群では,普通体重群において Ⅰ群数の全体お

よび女子,Ⅱ群数の全体および女子,Ⅲ群数の女子,令

計数の全体および女子の不定愁訴数が,低体重群のそれ

らより多かった (p<0.05).適正 申告群では,普通体

重群において Ⅱ群数の全体の不定愁訴数が低体重群 より

多かった (p<0.05).

過小申告群における普通体重群女子の合計数は,適正

申告群の普通体重群女子の合計数 よ り多かった (p<
0.05).

Ⅳ.考 察

食事制限やそれによる身体障害の予防を目指 した生活

指導や保健指導の対象者の網羅的な抽出と食事面での具

体的な処方を検索することを目的として,高校-年次入

学時に行われる健康診断時に,身体計測,食物摂取頻度

調査,自覚症状調査 を行い,食物摂取の申告行動 と不定

愁訴 との関連性について検討 した.

対象者の平均身長,平均体重,平均BMIは,平成15年

度国民健康 ･栄養調査結果33)の同年代の平均値 とほぼ同

表 5 EI/BMR区分別におけるBMI区分別不定愁訴数

過 小 申 告 群 適 正 申 告 群 過 大 申 告 群

全 体 低体重群 普通体重群 肥満群 低体重群 普通体重群 肥満群 低体重群 普通体重群

298 21 78 7 47 114 7 4 20

n数 146 15 37 5 24 49 5 ll

152 6 41 2 23 65 2 4 9

5.2± 2.4 4.1± 1.9 5.4士 2.4 5.9± 2.3 *5.3± 2.3 5.2± 2.6 5.1± 2.8 6.0± 1.8 5.0± 2.4

Ⅰ群数 4.6± 2.5 4.0± 2.0 4.4± 2.6 6.2± 2.4 5.1± 2.4 4.6± 2.7 4.2± 2.2 4.6± 2.4

5.7± 2.2 4.3± 2.0 6.3± 1.8 5.0± 2.8 *5.4± 2.3 5.6± 2.4 7.5± 3.5 6.0± 1.8 5.4± 2.4

3.5± 3.0 2.3± 1.9 4.2± 3.2 2.7± 3.1 *2.6± 2.1 3.5士 3.0 4.6± 3.5 *4.3± 4,0 3.5± 3.2

Ⅱ群数 2.7± 2.8 2.3± 1.9 3.3± 3.2 2.0± 1.4 1.7± 1.7 2.9± 3.1 3.8± 3.0 2.6± 3.2

4.3± 2.9 2.3± 2.2 5.1± 2.9 4.5± 6.4 *3.4± 2.2 4.1± 2.9 6.5± 5.0 4.3± 4.0 4.6± 3.1

2.4± 2.4 1.5± 1.5 2.5± 2.3 2.1± 2.5 2.5± 2.6 2.4± 2.5 2.6± 2.8 3.3± 2.8 2.8± 2.8

Ⅲ群数 2.0± 2.3 1.6± 1.5 1.8± 2.3 1.4± 1.7 1.8± 2.3 2.4± 2.6 1.8士 1.6 2.2± 2.2

2.8± 2.5 1.3± 1.4 3.1± 2.2 4.0± 4.2 *3.2± 2.8 2.5± 2.4 4.5± 5.0 3.3± 2.8 3.4± 3.4

ll.1± 6.6 7.9± 4.4 12.1± 6.7 10.7± 7.1 *10.2± 5,911.2± 6.9 12.3± 8.3 13.5± 8.0 10.9± 7.4

合計数 9.3± 6.5 7.9±4.6 9.5± 7.2 9.6± 5.1 8.6± 5.4 9.9± 7.3 9.8± 5.6 9.4± 7.3

往1)各欄の上段 :全体,中段 :男子,下段 :女子

注2)不定愁訴数を平均±標準偏差で示す.

注3)*:全体,男子,女子別に ｢低体重群｣｢普通体重群｣｢肥満群｣での一元配置分散分析,P<0.05.

注4)a:女子の普通体重群で,過小申告群と適正申告群問に有意差あり (p<0.05).
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様な体格であり,平均的身体状況の集団であったと考え

られた.

しかし,いわゆるBMI区分では,低体重群,普通体重

秤,肥満群の割合はそれぞれ,男子152人中41人27.0%,

99人65.1%,12人7.9%,女 子158人 中37人23.4%,117

人74.1%,4人2.5%で,平成15年度国民健康 ･栄養調査

15歳～19歳の結果に比べ,肥満の者が少なく,低体重の

者が多い傾向にあった.この理由については,本研究の

みからでは明確な理由は導くことが出来なかった.

そこで,いわゆるBMI区分におけるEI/BMRをみたと

ころ,低体重群では男子より女子のほうが過小申告群は

少なく,適正申告群は多くみられ,また男子には過大申

告群がみられなかったが,女子には1割みられた.これ

は,女子においては痩せていることに自信をもつ傾向に

あり,痩せを肯定する,あるいは食べていても痩せてい

るというように他者からみられたいとの願望が潜んでい

るのではないかと考えられ,男子より女子において食物

摂取に対する屈折した感情をもち,歪んだ認知がなされ

ていることが窺われた.なお,低体重でありながら食物

摂取を過小申告あるいは過大申告する者の中には,さら

に痩せたいと願望する神経性食欲不振症,大食症の危険

性を学んでいると予測され,自己の健康に対する認識を

確認しながら保健指導を行うなど,緊急な個人対応が必

要であると考えられた.

普通体重群では,男女とも過小申告群が4割弱を占め

ていたが,特に女子では低体重群より普通体重群の過小

申告者が多くなっており,女子においては適正体重であ

りながら過小申告をする者が多くなっていた.これは,

食べてはならないと固執し,一方で隠れ食いや盗み食い

という食行動に異常がみられる神経性食欲不振症の心理

と重なり合うところが窺われた.また,適正体重であり

ながら過小申告をする女子においては,病的でないにし

ても神経性食欲不振症において拒食と過食を繰り返すと

同様に,ダイエットをしたいと思いながらも反動で食べ

過ぎてしまうことへの罪悪感から食物摂取について過小

申告をしてしまうとも窺いとれる.こうしたことから,

この適正体重でありながら過小申告をする女子達は神経

性食欲不振症と同一直線上にあり,健康問題を学んでい

ると考えられる.従って,適正体重でありながら過小申

告をする心理的背景をよく汲み出し,適正体重維持の重

要性について十分理解できるよう,健康教育を行ってい

く必要がある.

次に,いわゆるBMI区分別にEI/BMR区分別食品群別

摂取量をみたところ,低体重群および普通体重群の過小

申告群で共通して有意差がみられた食品群は,男子では

栄,豆,肉,乳,菓子で,女子では米,肉,噂好飲料で,

その他に普通体重群の男子では小麦,油,時好飲料で,

女子では魚,乳,卵,渦,菓子でも過小申告群,過大申

告群で有意差がみられた (p<0.05).ここに挙げられ

た米,肉,乳,油,葉子,噂好飲料はエネルギーが高く

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

なり易い食品であり,また若年者が好む食品でもあり,

これらの食品が過小申告,あるいは過大申告されやすい

食品であると思われた.これらのことより,痩せ志向の

強い若年者における食事調査では,過小申告や過大申告

がみられることを考慮し,なおかつ,上記の食品群の摂

取量について十分に注意を払い食事調査を進める必要が

あると考えられた.

体格と不定愁訴との関連をみた報告では,痩せ傾向に

ある者に不定愁訴の訴えが多いとされ9)12)3i),門田ら25)は

中学生においてBMIの標準体重領域の者は,痩せ傾向,

肥満傾向の者に比べて自覚症状の訴え数が最も少なく,

いわゆるU字型またはJ型の関係にあったとしている.

しかし,本調査ではそのような関係は認められなかった.

そこで,EI/BMR区分により不定愁訴数をみたところ,

女子では過小申告群における普通体重群の不定愁訴数が,

適正申告群における普通体重群の不定愁訴数より有意に

多くなっていた.このことから,女子の普通体重者にお

いてのみ,不定愁訴数とEI/BMRの間でU字型に近い関

係になる可能性がみられた.中学 ･高校 ･大学生に対す

る調査で高校生において身体部位の評価が最も低 く,か

つ,劣等感も高いとされており35),高校生はダイエット

への関心が高く,ダイエット実施者が中学生,大学生に

比べて多く,高校生になってからダイエットを開始した

者はダイエット経験者の半数を占めたとの報告されてい

る36).また,自律神経性愁訴も中学生より高校生にやや

多いとの報告7)もある.これらのことから,思春期後期

にあたる高校生の特徴をさらに検討する必要があると考

えられ,高校生の体格と自覚症状との関連性において既

報とは異なる結果となった理由については,本研究から

だけでは見出せなかった.

｢自覚症状しらべ｣3群のうち,Ⅰ群の訴えが多 くみ

られ,精神的症状を意味するⅡ群の訴えは一般的に少な

いが,過労や徹夜時に訴えが増えるといわれている 29).

今回の調査結果では,普通体重群のⅡ群数が低体重群の

それよりも有意に多 く,またⅡ群の項 日中,｢いらいら

する｣｢気がちる｣の訴えが多かった.このことから,

普通体重者に対しては,生活習慣および精神面からの保

健指導の重要性が窺われた.

太っていないのに自分は太っていると現在の体型を過

大評価している者が多く,歪んだ自己体型評価をする者

に痩せ志向が強いと報告されており37)38),また歪んだ自

己体型評価は,公的自己意識や劣等感,セルフエステ

ィ-ム (自尊感情),ス トレスなどと強 く関連している

といわれる35)39)dO).本研究においていわゆるBMI区分で

適性体重にありながら食物摂取について過/)､申告をする

者達は,普通の体型であっても自分の理想体型に比べ

太っていることに対して自己嫌悪を抱いており,自分は

他人から見て恥ずかしいと感じ,それを隠したいという

思いが過小申告という行動になって現れたのではないか

と考えられる.つまり,神経性食欲不振症にみられる
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｢痩せ願望｣において,この適性体重でありながら食物

摂取の過小申告をする者達は,神経性食欲不振症と同一

直線上に存在すると懸念される.痩せ志向や歪んだ自己

体型評価と公的自己意識や劣等感,セルフエスティ-ム,

ストレスなどが強く開通していることは,今回普通体重

群の過小申告群に不定愁訴数が有意に多 くなっていたこ

との裏付けとして考えられた.このいわゆるBMI区分で

適正体重にありながら,食物摂取の過小申告をする女子

生徒達への健康教育が重要であることが示唆された.

以上のことから,思春期の痩せ志向などの複雑な心理

により,栄養摂取量や自覚症状において過去の報告と相

違する結果がみられたと考えられた.摂食態度が不健全

な者は健全なものに比べて自己評価が低 く,この自己評

価の低さを早期に発見する手がか りとして食事や食欲を

調べることは意義があると考えられているlユ).しかし,

食事調査では個人により食事量を過｣､･過大評価されて

いることがいわれてお り32)'tZ),今回の結果では,適正体

重でありながら食物摂取の過小申告をする女子生徒達に

不定愁訴数が多 く,米類,淡色野菜類,肉類,乳類,油

脂類,菓子類で過小申告される傾向がみられた.高校生

らが自分の食事をどのように評価 し,申告するのか,自

覚症状をどう表明するかなど,思春期の特徴を十分に配

慮した上で,適正な食物摂取の重要性についての理解を

深めてもらい,歪んだ体格への認識を改め,自分の力で

健康なからだ作 りをすることが出来るよう高校生に対す

る栄養 ･食事指導を介した健康教育を進めていくことが

重要である.

V.ま と め

高校生の食物摂取の申告行動と不定愁訴との関連性を

明らかにするため,普通高校の1年生310人 (男152人,

女158人)を対象に身体計測,食物摂取頻度調査,自覚

症状調査を行った.これらの結果を肥満の分類によるい

わゆるBMI区分およびEI/BMR区分により検討 した.

EI/BMR区分は,1.27未満を食物摂取の過小申告群,

1.27-2.4を食物摂取の適正申告群,2.4以上を食物摂取

の過大申告群とした.

1.対象者はで平均身長,平均体重,平均BMIから,平

均的な身体状況の集団であったと考えられた.しかし,

いわゆるBMI区分による肥満の者の割合は少なく,低

体重の者が多い傾向にあった.

2.いわゆるBMI区分におけるEI/BMRをみたところ,

過小申告が低体重群において男子39%,女子16.2%,

普通体重群において男子38.4%,女子35.9%,そして

肥満群では男女とも50%ずつみられた.過大申告は男

子では低体重群,普通体重群ともにみられなかったが,

女子には低体重群と普通体重群において約 1割みられ,

女子の特徴が窺われた.

3.いわゆるBMI区分別にEI/BMR区分別食品群別摂取

量をみたところ,低体重群および普通体重群の過小申
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告群, 過大申告群で米,肉,乳,油,菓子,噂好飲料

で有意な差がみられ,これらの食品群はエネルギーが

高くなり易い食品であり,また若年者が好む食品でも

あり,これらの食品が過小申告,あるいは過大申告さ

れやすい食品であると思われた.

4.自覚症状についての調査では,注意集中の困難さに

ついてのⅡ群においてのみ,普通体重群が低体重群よ

り有意に多かった.そこで,EI/BMR区分により不定

愁訴数をみたところ,女子では過小申告群において普

通体重群の不定愁訴数が低体重群の不定愁訴数より有

意に多 くなっていた.また,適正申告群の普通体重群

より過小申告群の普通体重群の不定愁訴数が有意に多

くなっていたことから,女子の普通体重者においての

み,不定愁訴数とEI/BMRの間でU字型に近い関係に

なる可能性が見出された.

5.以上のことから,適正体重でありながら食物摂取の

過小申告をする女子生徒達に不定愁訴数が多 く,米類,

淡色野菜類,肉類,乳類,油脂類,菓子類で過小申告

される傾向にあるため,これらの特徴を把握した上で

栄養 ･食事指導を介した健康教育を進めていくことが

重要である.また,低体重でありながら食物摂取を過

小申告あるいは過大申告する者の中には,さらに痩せ

たいと願望する神経性食欲不振症,大食症の危険性を

学んでいると予測され,自己の健康に対する認識を確

認しながら保健指導を行うなど,緊急な個人対応が必

要と考えられた.

6.食事制限やそれによる身体障害の予防を鋸 旨した生

活指導や保健指導の対象者を網羅的に抽出する指標と

して,EI/BMRを保健指導の実践の場で活用すること

ができるかどうか,今後さらに検討を進めていく必要

があると考えられた.
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高校生における自覚症状の訴え数と

肥満度に関連するライフスタイル要因の検討

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

*1岡山県立芳泉高等学校
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*3岡山大学教育学部

AStudyontheRelationshipbetweenLifestyleFactors,

ComplaintsofSubjectiveSymptomsandObesityDegree

KeikoHiramatsu串lMal･ieMiura*lKeikoNonoue*2 shinichiroMonden*3

*iHosenHighSchool,OkayamaPrefecture

*2HosenJlim'01･HighSchool,OkayamaCity

*3Facul秒ofEducation,OkayamaUm'versity

Thepurposeofthisstudyistoexaminetherelationsbetweenhealtllindexesandlifestylefactorstomthe

standpointofhealtheducationatschool.Asanalysissubjects,942seniorhighschoolstudents(444boysand

498girls)Werechosen.Thenumbersofsubjectivesymptomsandobesitydegree(BMIbodymassindex)

werechosenasobjectivevariables,respectively,and261ifestylefactorswerechosenasexplanatoryvariables,

andquantiflCationtypeIIwasappliedtotheanalysis,ThissurveywasconductedinJune2004.

Theobtainedresultsareasfollows;

1)Theaveragenumbersofcomplainsaboutsubjectivesymptoms(surveyeditems:30)were10.1formales

and12.3forfemales,showinggenderdifference.Complaintsaboutobesitydegreewere20.7formalesand

20.8forfemales,showingnogenderdifference.

2)Regardinglifestylefactorsfromtheviewpointsof18factorsoflivingactivitiesand8factorsofconscious-

nessoflife,tllereWeremanygenderdifferences.

3)Thenumbersofcomplainsaboutsubjectivesymptomswererelatedtothefactorsonlivinghoursand

consciousnessoflifeinbothmalesandfemales.Regardingobesitydegree,relationswereseeninconscious-

nessoflifeinmalesandinbothlivinghoursanddietaryhabitinfemales.

4)Studentswithmanynumbersofcomplaintsaboutsubjectivesymptomstendedtohaveproblemssuchas

lowconsciousnessoflife,shortsleepinghours,andlong-timeuseofinformationequipment.Inobesityde-

gree,eachgroupoflankytrend,standard,andobesetrendshoweddifferencesinthecontentsofconscious-

nessoflife,livingtime,anddietarylife.

5)Intheanalysisusingquanti丘cationtypeII,thecorrelationratiooftheiaxiswassmallinobesitydegree

comparedwithinsubjectivesymptomsinbothmalesandfemales.

6)Therewereratherfewlifestylefactorsthathadlargerelationscommonlywithboththenumbersofcom-

plaintsaboutsubjectivesymptomsandobesitydegree.Inaddition,thedegreeofrelationswasdifferentbe-

tweenmalesandfemales.

Theaboveresultswillmakeitnenecessaryforustoconsiderhealthindexesforhigh schoolstudentsand

theirlifestylefactors,suchaslivingactivitiesandconsciousnessoflife,inordertopromotehealtheducation
atschool.

Keywords:seniorhighschoolstudents,complaintsofsubjectivesymptoms,obesitydegree,止fe-

stylefactors,quanti名cationtypeII

高校生,自覚症状の訴え数,肥満度,ライフスタイル要因,数量イヒⅡ類

王.緒 言
それに伴って彼 らの生活行動や生活意識,すなわち,ラ

イフスタイルも変貌してきている.そして,発達段階の

近年,児童生徒等の青少年を取 り巻く生活環境は,情 著しい時期にある児童生徒の心身の健康状況にも様々な

報化と科学技術の発展と相まって急速に変化しつつあり, 影響を及ぼしてきている.特に,最近では,不定愁訴や
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疲労感などの種々の自覚症状の訴えなどの精神心理的な

問題が増加 したり1),肥満傾向の増加などの身体的な問

題の増加も指摘されている2)3).これらの健康問題の背景

には,ライフスタイルの諸要因が関連していると考えら

れることから,児童生徒の自覚症状の訴え数や肥満傾向

などの健康問題を個別に取 り上げて検討した報告はなさ

れている4-ll).一方,児童生徒のライフスタイルの諸要

因は,彼らの心身の健康問題に個別に関連するだけでな

く,相互に関連しながら様々な問題を引き起こしている

場合が多いと考えられるが,複数の健康問題とライフス

タイルの諸要因を一括して取 り上げ,それらの関連の有

無や関連の度合いを検討したものは少ない12).多くの児

童生徒に共通している健康問題とライフスタイルの諸要

因との関連やその度合いを明らかにすることは,健康の

保持増進に必要な行動の実践化をねらいとした学校にお

ける健康教育の推進を回る上で不可欠なことである.

本研究では,児童生徒の健康問題の中から,最近注目

されている自覚症状の訴えと肥満度を取 り上げ,ライフ

スタイルの諸要因との関連を検討 してみることにし

だ 【3).これらの健康問題は,バランスのとれた食生活,

適度な運動,十分な休養と睡眠という健康の保持増進の

ために最も重要な基本的生活習慣であるにもかかわらず,

共通して関連するライフスタイル要因やその関連の度合

いの検討は必ずしも十分にはなされていない.鈴木13)は,

心身の自覚症状ないし訴えは,パーソナリティ･システ

ムと個体の生活全体及び訴えが行われる状況を変数とす

る全人格的な表現としての側面と,疾病診断 ･疾病管理

のための情報としての疾病との因果関係を前提にした取

扱いの側面があるとしている.この自覚症状の訴えの2

つの側面は,食生活や運動などの生活習慣との関連が大

きい肥満度の取扱いにおいてもそのまま適用できると考

えられる.児童生徒の主観的な訴えとして健康調査に

よって把捉できる自覚症状や,定期健康診断時の身体測

定値から算出できる肥満度は,学校保健の分野では,疾

病診断 ･疾病管理の側面よりも,彼らのライフスタイル

の諸要因を反映した心身の状態,すなわち,健康指標と

しての側面として捉えられ,保健指導や生活指導の資料

として活用されることが多い.したがって,これらの健

康指標とライフスタイルの諸要因との関連の度合いを明

らかにすることは,学校における健康教育や児童生徒の

主体的な健康管理のあり方を検討する上で重要なことで

ある.

児童生徒に健康的なライフスタイルを確立させること

は,公衆衛生審議会答申14)において生活習慣病の概念が

導入されて以来,学校保健の分野においても重要な課題

とされている15).そして,ヘルスプロモーションの理念

に基づき,適切な行動が実践できる能力を身に付けるこ

とは,将来の生活習慣病の予防や生涯における健康増進

対策への対応としてだけでなく,児童生徒期における現

在の生活の質 (QualityofLife)の向上という立場から
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も重要な課題であると考えられる.

そこで,本研究では,学校における健康教育を推進す

るための基礎資料とすることを目的として,高校生のふ

だんの自覚症状の訴え数と肥満度を取 り上げ,ライフス

タイルの諸要因との関連の度合いを検討してみた.

Ⅱ.研究方法

1.調査対象と分析対象

岡山市内某公立高等学校の生徒1,045名を対象とした.

その内,資料の収集できた942名 (男子444名,女子498

名)を分析対象とした.対象校は,岡山市郊外の住宅街

に位置する大規模校で,全日制普通科の進学校である.

2.調査方法と調査内容

定期健康診断票から,身長,体重を転記した.これら

の測定は学校保健法に準じて実施されている.また,質

問紙調査法でふだんの自覚症状と平日 (月～金)のライ

フスタイルについて,最近2ケ月間を思い出させて記入

を求めた.本研究では,ふだんの自覚症状の調査には

｢自覚症状 しらべ｣(産業疲労研究会)30項針6)を用い

た.また,ライフスタイルについては,生活時間,食事,

運動など直接に行動に関わる内容を生活行動18要因とし,

日常生活の楽しみ,満足度,健康の自己評価,排便など

自分自身の生活や心身の状態への気付きに関する内容を

生活意識8要因として大別した.そして各要因ごとに3

-5の選択肢を設けた.なお,調査は記名式とし,授業

の一部を利用して行った.

本調査は,2004年度文部科学省指定 ｢学校 ･地域保健

連携推進事業｣の一部として行ったもので,当該地域の

｢芳泉すこやかな子どもを育てる会｣を通して,生徒及

び保護者に調査の目的と方法の概要,及び,結果はすべ

て統計的に処理し,個人の資料は公表しないことを説明

して,理解と協力を得た.なお,｢芳泉すこやかな子ど

もを育てる会｣は,対象とした高等学校を含む当該地域

の学校と公民館,保健所などで組織されており,学校と

地域が連携して地域の子どもの健康づくりを進めて行く

組織である.

3.調査時期

調査は2004年6月上旬に行った.定期健康診断の身体

計測が 5月下旬に実施されているので,ほぼ同じ時期に

資料を収集した.

4.資料の集計と分析

1)資料の集計とカテゴリ化

健康指標 としての自覚症状の訴え数 と肥満度BMI

(bodymassindex),及び,生活行動18要因,生活意

識 8要因について,性別及び全体で集計した.肥満度

BMIは体重 (kg)/身長 (m)2で算出した.

自覚症状の訴え数と肥満度BMIのカテゴリ化は,分析

対象者の度数分布から3区分した.カテゴリ化した項目

を数量化Ⅱ類の説明変数として用いる場合,回答の少な

いカテゴリに過分に重みを与える傾向があるので,カテ
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ゴリの人数が 5以下の場合は分析できない17).そこで,

各要因については,カテゴリの性別人数が 5以下ならな

いように2- 4カテゴリに集約 した.

2)資料の分析

自覚症状の訴え数 と肥満度BMIをそれぞれ外的基準

(月的変数)とし,ライフスタイルの計26要因を一括 し

て説明変数 として,数量化 Ⅱ類17)を用いて分析 しミニ

マックス判別的中率18)を求めた.なお,数量化理論の場

合には,母数に対する検定の手法を用いることができな

いので,外的基準 と説明変数との関連をx2検定 し,危

険率 5%未満を有意とした.また,自覚症状の訴え数と

肥満度BMIの関連をx2検定した.

なお,資料の分析 には,社会情報サービス17)の秀吉

ProforWindowsを用いた.

Ⅲ.結 果

1.健康指標の度数分布とカテゴリ化

1)健康指標の度数分布

表 1に,自覚症状の項目別の訴え率を示 した.30項目

の平均訴え率は,全体では37.6%,性別では男子33.7%,

表1 自覚症状の項目別訴え率 (%) 複数回答

項 目
男子 女子 計

n-444 n-498 N =942

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

4
2
7
7
4
9
7
5
2
7

5
8
8
2
2
3
6
2
4
6

3

5

3

8

6

9

6

1

1

6

2
7
6
3
3
4
7
8
5
5

1
2
8
7
9
6
1
0
5
8

4
6
3
8
6
9
7
1
1
6

8
2
0
5
7

2
0
4
8
6

8
3
9
7

4
1
1
4
2
バ7

2
5
3
7
5
9
6
1
1
6

ll.考えがまとまらない
12.話をするのがいやになる
13.いらいらする
14.気がちる
15.物事に熱心になれない
16.ちょっとしたことが思い

だせない
17.することに間違いが多く

なる
18.物事が気にかかる
19.きちんとしていられない
20.根気がなくなる

4
3
1
7
8

1

4
4
5
6
0

6

3

2

4

4

4

3

2
3
6
6
0

6

9
8
3
3
5

8

3
2
5
5
4

3

1
8
6
0
0

3

9
9
5
9
6

3

2
1
3
3
3

3

1

6
4
3

8

2
9
9

2

3
1
3

7

5
5
8

1

6
1
5

3

3
2
4

1

2
1
0

4

8
7
2

2

2
1
3

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

する
29.手足がふるえる
30.気分がわるい

2
3
4
2
8
0
5

6
3
4
0
0
0
9

3
4
3
1
3
1
2

0
8
1
4
5
2
5

3
2
3
1
0
9
4

4
5
3
｢⊥
3

3

6
7
8
8
1
8
9

8
2
5
8
1
0
3

2
3
3

3
1
2

22.1 31.3 27.0

7.4 8.4 8.0
17.3 24.9 21.3

注)各項目の訴え率は,｢最近,次のようなことがよくあり
ますか｣という質問に回答した者の割合である.

注)各項Eiの訴え率は,対象集団の人数に対する訴え数の百
分比で求めた.
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女子41.1%となっていた.項目別にみても男子に比べて

女子の訴え率の高い項目が多 くなっていた.

図 1に,自覚症状の訴え数の度数分布を示 した.30項

目の平均訴え数 (標準偏差)は,全体では11.3(6.7),

性別では男子10.1(7.0),女子12.3(6.3)で,性別比

較では差(p<0.01)がみられ,女子の訴え数が多 くなっ

ていた.

図2に,肥満度BMIの度数分布を示 した.肥満度BMI

の平均 (標準偏差)は,全体では20.8 (2.6),性別では

男子20.7(2.6),女子20.8(2.5)で,性別比較では差

はみられなかった.

2)健康指標のカテゴリ化

表 2に,健康指標のカテゴリ別人数を示 した.自覚症

状の訴え数は性差がみられたので,性別に ｢少｣,｢ふつ

う｣,｢多｣に3区分 した.自覚症状の訴え数についての

共通的な基準はないので,ここでは正規分布に近い人数

配分になるようにした.肥満度BMIについては,本調査

対象者の平均値は,第五次改訂 日本人の栄養所要量19)に

示されている基準値や児童生徒の健康状態サーベイラン

ス事業報告書20)に示されている平均値 とほとんど同値で

あったこと,また,性差はみられなかったことから,こ

こでは全体の平均値 士標準偏差を目安に ｢やせ傾向｣,

｢標準｣,｢肥満傾向｣に3区分 した.

この自覚症状の訴え数の3区分と肥満度BMIの3区分

では,男子,女子ともに関連はみられなかった.

140

120
100

人 80
数 60

40

20

0

0 2 4 6 81012141618202224262830

訴え数

図男子n=444迅女子n=498口全体N=942

図1 自覚症状の訴え数の度数分布

杏

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

肥満度

団男子n=444ヨ女子n=498[コ全体N=942

図2 肥満度 (BMI)の度数分布
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表2 健康指標のカテゴリ別人数 (%)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

健康指標 自覚症状の訴え数 肥満度BMⅠ

男 子 カテゴリ 0-5 6-13 14以上 18.4以下 18.5-23.4 23.5以上

人数n-444 125(28.2) 192(43.2) 127(28.6) 69(15.5) 330(74.3) 45(10.1)

健康指標 自覚症状の訴え数 肥満度BMⅠ

女 子 カテゴリ 0-7 8-15 16以上 18.4以下 18.5-23.4 23.5以上

人数n-498 129(25.9) 221(44.4) 148(29.7) 84(16.9) 355(71.3) 59(ll.8)

表3 生活行動18要因の性別比較 (%)

注)**p<0.01,*p<0.05.
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2.ライフスタイル要因の性別比較 床時刻の遅い者,睡眠時間の長い者,清涼飲料水 を飲む

表3に,生活行動18要因についての性別比較 を示 した. 者,学内外のサークル活動や運動 ･スポーツを行 ってい

起床時刻,睡眠時間,携帯電話使用時間,清涼飲料水, る者が多 くなっていた.

学内のサー クル活動,学外 のサー クル活動,運動 ･ス 表4に,生活意識 8要因についての性別比較 を示 した.

ボーッの 7要因で差がみ られた.男子 は女子 に比べて起 日常生活の楽 しみ,健康の自己評価,排便 回数,欠席 日

表4 生活意識 8要因の性別比較 (%)

港)**p<0.01,*p<0.05.

表5 男子の健康指標とライフスタイル要因との関連 (%)

要 因 カ テ ゴ リ 人数 自覚症状の訴え数 肥満度BMⅠ
0-5 6-13 14以上 x2 18.4以下 18.5-23.4 23.5以上 x2

1.6時間未満 158 18.4 43.0 38.6 13.9 74.7 11.4

睡眠時間 2.6-7時間 238 315 458 227 ** 1881 731 883.7時間以上 48 438 313 '250 3 792 125

1.1時間未満 43 163 372 465 9173 814 93家庭学習 2.1-2時間 104 327 375 298 * 3 779 48
時 間 3.2-3時間 182 324 412 264 176 709 115

4.3時間以上 115 217 539 243 130 739 130

昼食弁当 茎:参警嘉等る 3言喜 30.1 43.5 26.4 * 14.1 75.2 10.717.4 42.0 40.6 23.2 69.6 7.2

謂 管慧 喜;夏皇喜姦薫る 差違萎 33.6 38.3 28.2 16.1 75.8 8.1274 464 262 串 14.5 74.2 1136149 426 426 19.1 70.2 10

芸誌差損 霊芝蓉撃蓋 茎芸§ 407 414 179 17.9 73.6 862488 457 295 ** 15.5 74.4 1017 348 565 8.7 76.1 152

雷鳥 絡 讐軍票塞康 壬喜壬 42.7 3924.5 476.2 408 175 14.0 77.2 8.8
4 281 ** 172 740 8.9
7 531 148 691 16.0

習 覚 芸 喜;墓室結 くない 壬喜… 50.7 29.9 19.4 164 731 10.4
327 44.9 22.4 ** 158 740 102
149 46.4 38.7 149 751 99

1.ある 291 309 45.0 24.1 131 753 117

食 欲 2.少しはある 117 265 402 333 ** 2526 684 60 **3.あまりない 36 ll1 389 500 8 861 111
1.なし 321 305 439 255 15.9 75.7 84

欠席日数 2.1-2回 86 209 430 360 163 744 93 **
3.3回以上 37 243 378 378 108 622 270

1.週1-2Eヨある 55 145 291 564 218 655 127
欠席志向 2.月1-2日ある 104 ; 163 471 365 ** 154 654 192 *

注)自覚症状の訴え数と肥満度BMIのいずれかに関連のみられた要因を示した.
注)串*p<0.01,*p<0.05.
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表6 女子の健康指標とライフスタイル要因との関連 (%)

要 因 カ テ ゴ リ 人数 …o～7自警 11吾のglTF6急警 x2 肥満度BMⅠ18.4以下 18.5-23.4 23.5以上 x 2

芸 完 孟 叛 写冨蓋蓋室 48……26.6 44.0 29.5- 55.6 44.4.14.3 57.1 28.6, 16.3 72.6 11.033.3 11.1 55.6 **28.6 57.1 14.3

1.使用しない 64 31.3 35.9 32.8 15.6 68.8 15.6

携 帯 電 話 2.1時間未満 290 27.9 45.9 26.2 * 17.6 68.6 13.8

使 用 時 間 3.1-2時間 61 19.7 55.7 24.6 18.0 77.0 4.9

4.2時間以上 83 19.3 37.3 43.4 14.5 78.3 7.2

1.使用しない 124 25.0 46.8 28.2 20.2 71.0 8.9

オーディオ 2.1時間未満 190 31.1 44.7 24.2 * 21.6 65.8 12.6 *
使 用 時 間 3.1-2時間 95 24.2 47.4 28.4 ll.6 73.7 14.7

4.2時間以上 89 18.0 37.1 44.9 7.9 80.9 11.2

夕 食 …:霊冒警 告食べる 49喜 26.2 44.1 29.7 17.1 71.5 11.4 *- 66.7 33.3 50.0 50.0

1.毎日食べる 123 26.0 42.3 31.7 26.0 67.5 6.5

夜食 .間食 2.週 2-3日食べる 193 27.5 46.1 26.4 16.1 69.4 14.5 **
3.食べない 182 24.2 44.0 31.9 ll.5 75.8 12.6

1.毎日飲む 172 19.8 48.3 32.0 15.1 69.2 15.7

清涼飲料水 2.過2-3日飲む 202 27.2 43.6 29.2 14.4 73.8 11.9 *
3.飲享ない 124 32.3 40.3 27.4 23.4 70.2 6.5

1.過3日以上行く 74 16.2 58.1 25.7 9.5 71.6 18.9

学 習 塾 2.週1-2日行 く 225 28.4 43.1 28.4 19.1 68.0 12.9 *
3.行っていない 199 26.6 40.7 32.7 17.1 74.9 8.0

苦禁 射 撃三…言責;芸 ……喜 29.5 41.9 28.6 15.2 73.3 11.5

21.8 48.5 29.7 25.7 59.4 14.9 *
23.9 45.0 31.1 13.9 75.6 10.6

芸常警 吉日 重量書芸買る ≡重… 35.9 40.1 24.0 16.1 71.4 12.4

19.4 47.8 32.8 ** 17.4 71.7 10.9

8.8 47.1 44.1 17.6 67.6 14.7

芸校芸活絡 芸…善業蓋 ……:6膏 ;… 釜 … ……;… ** 16.9 69.7 13.317.2 73.0 9.814.9 68.1 17.0

冨 濃 紺 貰軍票霊康 …喜… 38.8 46.6 14.6 15.7 73.6 10.7

22.6 45.6 31.7 ** 19.0 67.9 13.1

4.4 33.8 61.8 ll.8 77.9 10.3

1.よい 72 44.4 43.1 12.5 9.7 77.8 12.5

朝の目覚め 2.まあよい 214 27.6 47.7 24.8 ** 18.7 70.1 11.2

3.あまりよくない 212 17.9 41.5 40.6 17.5 70.3 12.3

1.ある 297…33.0 43.8 23.2 16.5 70.7 12.8

食 欲 2.少しはある 158…17.1 47.5 35.4 ** 14.6 73.4 12.0

3.あまりない 43… 9.3 37.2 53.5 27.9 67.4 4.7

1.なし 322…27.6 47.2 25.2 17.4 69.9 12.7

欠 席 日数 2.1-2日 110…26.4 42.7 30.9 ** 20.0 72.7 7.3

3.3日以上 66 16.7 33.3 50.0 9.1 75.8 15.2

1.週 1-2日ある 78 7.7 30.8 61.5 10.3 75.6 14.1

欠 席 志 向 2.月 1-2日ある 158 12.7 47.5 39.9 ** 16.5 71.5 12.0

注)自覚症状の訴え数と肥満度BMIのいずれかに関連のみられた要因を示した.

注)**p<0.01,*p<0.05.
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数,欠席志向の5要因で差がみられた.男子は女子に比

べて日常生活の楽しみがたくさんある者は少なかったが,

排便は毎日ある者,欠席日数や欠席志向のない者が多く

なっていた.

3.健康指標とライフスタイル要因との関連

表 5に,男子の健康指標に関連のみられたライフスタ

イル要因を示した.自覚症状の訴え数では9要因で関連

がみられたが,生活行動では睡眠時間,家庭学習時間,

昼食弁当の3要因で,他の6要因は排便回数と欠席日数

を除いた生活意識となっていた.睡眠時間の少ない者や

生活意識の低い者に自覚症状の訴え数が多 くなっていた.

肥満度BMIでは食欲,欠席日数,欠席志向の生活意識 3

要因で関連がみられ,欠席日数や欠席志向のある者に肥

満傾向の者が多くなっていた.自覚症状の訴え数と肥満

度BMIのいずれにも関連がみられたのは食欲と欠席志向

の2要因となっていた.

表 6に,女子の健康指標に関連のみられたライフスタ

イル要因を示した.自覚症状の訴え数では9要因で関連

がみられたが,生活行動では携帯電話とオーディオの使

用時間の2要因で,他の7要因は排便回数を除いた生活

意識となっていた.携帯電話やオーディオの使用時間の

長い者や生活意識の低い者は自覚症状の訴え数が多 く

なっていた.肥満度BMIでは生活時間,食生活,学習塾

など生活行動の7要因で関連がみられたが,やせ傾向と

肥満傾向では生活行動の内容に違いがみられた.自覚症

状の訴え数と肥満度BMIのいずれにも関連がみられたの

はオーディオ使用時間のみとなっていた.

4.健康指標とライフスタイル要因との関連性について

の数量化Ⅱ頬を用いた分析

1)相関比

表 7に,外的基準別にみた相関比を示した.自覚症状

表7 外的基準別にみた相関比
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の訴え数と肥満度BMIをそれぞれ外的基準とし,ライフ

スタイル26要因を説明変数とした分析では,男子,女子

ともにいずれの相関比も第Ⅰ軸が第Ⅱ軸に比べてかなり

大きくなっていた.そこで,以下では,第 1軸の分析結

果について示すことにした.

2)カテゴリ数量の合成得点の分布と判別的中率

表 8に,外的基準とした自覚症状の訴え数と肥満度

BMIのカテゴリ別人数,及び,カテゴリ数量の合成得点

の平均値,すなわち,軸の重心を示した.男子,女子と

もに軸の重心は,自覚症状の訴え数では訴え数が少から

多になるにしたがって正から負に移行し,肥満度BMIで

は億が/j､から大になるにしたがって負から正に移行して

いた.

カテゴリ数量の合成得点の平均値 (標準偏差)から,

ミニマックス判別的中率を求めてみると,自覚症状の訴

え数では,男子は ｢0- 5｣と ｢14以上｣が79.7%,女

子では ｢0- 7｣と ｢16以上｣が83.4%とそれぞれ最も

大きくなっていた.,肥満度BMIでは,男子,女子とも

に｢18.4以下｣と｢23.5以上｣がそれぞれ78.8%,91,2%

と叢も大きくなっていた.

3)健康指標に関連の大きいライフスタイル要因とカテ

ゴリ

数量化Ⅱ類の場合,説明変数の各要因のカテゴリ数量

のレンジが大きく,かつ偏相関係数が大きい要因ほど外

的基準 (目的変数)との関連が大きいと言える.偏相関

係数は説明変数の他の要因を除去したときの外的基準と

の相関係数を示すものである.また,前述の表8に示し

た外的基準のカテゴリ別数量の合成得点の平均値,すな

わち,重心の位置から,男子,女子ともに自覚症状の訴

え数の多い方に関連の大きいカテゴリは負の億が大きく,

逆に,訴え数の少ない方に関連の大きいカテゴリは正の

億が大きいと言える.また,男子,女子 ともに肥満度

BMIの大きい方に関連の大きいカテゴリは正の億が大き

く,逆に,肥満度BMIの小さい方に関連の大きいカテゴ

リは負の億が大きいと言える.

表 9,表10に,男子の自覚症状の訴え数と肥満度BMI

に関連の大きいライフスタイル要因についてそれぞれ8

要因を示した.男子の自覚症状の訴え数に関連の大きい

要因としては,健康の自己評価,欠席志向,学校生活の

表8 外的基準のカテゴリ別数量の合成得点の平均値 (標準偏差) 第1軸の場合

外 的 基 準 男 子 女 子

自覚症状の訴え数 カテゴリ 0-5 6-13 14以上 0-7 8-15 16以上
人 数 125 192 127 129 221 148

平 均 値 0.673 0.041 -0.724 0.762 0.076 -0.778

(標準偏差) (0.710) (0.853) (0.968) (0.664) (0.732) (0.929)

肥 満 度 BMⅠ カテゴリ 18.4以下 18.5-23.4 23.5以上 18.4以下 18.5-23.4 23.5以上
人 数 69 330 45 84 355 59

平 均 値 -0.549 -0.037 1.111 -0.751 0.031 0.881
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表 9 男子の自覚症状の訴え数に関連の大きいライフスタイル要因 第Ⅰ軸の場合

注) レンジの大きいjl酎こ8要 因を示した.
注)偏相関係数の○数字は大きい方からの順位である.

注)x2欄は自覚症状の訴え数との関連が,**p<0.01,*p<0.05.

表10 男子の肥満度BMIに関連 の 大 き い ラ イフスタイル要因 第 I軸の場合

注)レンジの大きい順に8要因を示した.
注)偏相関係数の○数字は大きい方からの順位である.

注)x2欄は肥満度BMIとの関連が,**p<0.01,*p<0.05.
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表11 女子の自覚症状の訴え数に関連の大 き いライフスタイル要因 第 Ⅰ軸の場合

注) レンジの大きい順に8要因を示 した.

港)偏相関係数の○数字は大 きい方からの順位である.

注)x2欄は自覚症状の訴え数との関連が,**p<0.01.

表12 女子の肥満度BMIに関連の大 きいライフスタイル要因 第 Ⅰ軸の場合

注) レンジの大きい順に8要因を示 した.
注)偏相関係数の○数字は大きい方からの順位である.

注)x2欄は肥満度BMIとの関連が,**p<0.01,*p<0.05.
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満足度,排便回数,パソコン使用時間などをあげること

ができた.また,男子の肥満度BMIに関連の大きい要因

としては,欠席日数,欠席志向,学内のサークル活動,

食欲,ゲーム機使用時間などをあげることができた.

表11,表12に,女子の自覚症状の訴え数と肥満度BMI

に関連の大きいライフスタイル要因についてそれぞれ8

要因を示した.女子の場合,自覚症状の訴え数に関連の

大きい要因としては,ゲーム機使用時間,欠席志向,健

康の自己評価,学校生活の満足度,起床時刻などをあげ

ることができた.また,女子の肥満度BMIに関連の大き

い要因としては,夕食,食欲,家庭学習時間,携帯電話

使用時間,朝食などをあげることができる.

Ⅳ.考 察

高校生の主観的な訴えである自覚症状や客観的に測定

できる肥満度は,ライフスタイルの諸要因を反映した心

身の状態,すなわち,健康指標として捉えることできる

と考えられる.そして,これらの健康指標とライフスタ

イルの諸要因との関連の度合いを検討することは,成人

になってからの肥満症などの生活習慣病の予防と言うだ

けでなく,現在の高校生活の質 (QualityofLife)の向

上という観点からも重要であると考えられるllH5).これ

までにも児童生徒等の自覚症状の訴えや肥満度などを取

り上げ,生活時間,食事の摂取状況,運動実施状況など

の生活行動や,食意識,健康意識などの生活意識との関

連を個別に検討したものは多いA-1l).しかし,複数の健

康指標に共通して関連するライフスタイル要因や関連の

度合いを一括して検討したものは少ない12).そこで,杏

研究では,高校生の自覚症状の訴え数と肥満度BMIをそ

れぞれ目的変数 (外的基準)とし,ライフスタイルの26

要因を説明変数として数量化Ⅲ類17'などを用いて分析 し

た.

自覚症状の訴え数と肥満度BMIをそれぞれ3区分して,

性別に関連をみてみたが男子,女子ともに有意の関連は

みられなかった.門田2')が本調査と同様の方法で中学生

を対象に行った自覚症状の訴え数と肥満度BMIの調査で

は,やせ傾向や肥満傾向の者は標準の者に比べて訴え数

が多くなる傾向がみられた.高校生にこの様な傾向がみ

られなかった理由は明らかではないが,中学生と高校生

の心身の発達段階の違いやライフスタイルの違いによる

影響が大きいと考えられる.堀田5)らは中学生に比べて

高校生の自覚症状の訴えが多くなるのは,自意識の高ま

りや社会的関心の広がりなど自我機能への負担が大きく

なることを指摘している.筆者22)が行った同一地域の中

学生に比べて通学範囲が拡大し,それに伴う生活時間の

変化なども自覚症状の訴えに影響するものと考えられる.

また,肥満度BMIは児童期,生徒期,成人へと年齢が高

くなるに従って億が大きくなってくる19).これらのこと

から,自覚症状の訴え数と月巴満度BMIとの関連について

はさらに検討が必要であると考えられる.
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分析対象とした高校生の場合,肥満度BMIには性差は

みられなかったが,自覚症状の訴え数には性差がみられ,

また,生活行動や生活意識などのライフスタイル要因に

も性差がみられるものが多かったので,ここでは性別に

検討した.

自覚症状の訴え数とライフスタイル要因との関連みる

と,男子,女子ともに生活行動よりも生活意識に関連が

みられる要因が多かった.生活意識では学校生活の満足

度で ｢満足｣,健康の自己評価で ｢健康｣など生活意識

の高い者は訴え数が少なく,生活行動では睡眠時間や家

庭学習時閏の少ない者,情報機器の使用時間の長い者は

訴え数が多くなっていた.この自覚症状の訴え数を目的

変数とし,ライフスタイル要因を説明変数とした数量化

Ⅱ類による分析でも,第Ⅰ軸の相関比は男子は0.279,

女子は0.333で,判別的中率も訴え数の ｢少｣と ｢多｣

で男子は79.7%,女子は83.4%と高くなっており,訴え

数に関連の度合いの大きい要因として男子,女子ともに

健康の自己評価,欠席志向,学校生活の満足度,朝の目

覚め,パソコン使用時間,起床時刻などをあげることが

できた.

このように自覚症状の訴え数は,高校生は性差が大き

いが関連の度合いの大きい要因はかなり共通してあげる

ことができた.門田23)が高校生を対象に本調査とほぼ同

様の方法と内容で約20年前に行った調査でも,自覚症状

の訴え数と生活意識との関連の度合いは大きかったが,

自覚症状30項目の平均訴え率は全体では30.5%と本調査

の37.6%に比べてかなり低 く,生活時間との関連はみら

れなかった.今回の調査では,筆者22)が本調査と同時期

に行った中学生の調査でも,自覚症状の訴え数と生活時

間や情報機器の使用時間との関連がみられたことから,

高校生の場合も進学率の向上に伴う学習環境の変化や

種々の情報機器の使用などが生活時間を変化させ,自覚

症状の訴え数を増加させていると考えられる.中,高校

生の自覚症状の訴えは種々多様であり,その内容や訴え

数に共通的な基準を設定することは困難であるが,自己

の生活行動を自覚させ,生活意識を高めるようなライフ

スタイルを確立させることは,現在の高校生活の質

(QualityofLife)の向上につながると考えられる.

肥満度を取り上げる場合には,その判定基準を明確に

する必要があるが,広く利用されている日本肥満学会が

提示している肥満症の判定基準は成人を対象24)としたも

のであり,この基準を18歳以下の児童生徒に適用するこ

とには問題があることから,同学会でも小児肥満症の判

定基準25)を提言している.本研究は,肥満症の判定とそ

の予防のためのライフスタイルの改善をねらいとしてい

るのではなく,高校生のやせ傾向や肥満傾向とライフス

タイル要因との関連の皮合いを明らかにし,健康教育の

資料とすることにある.そこで,肥満度BMIの平均値±

標準偏差を基準に ｢やせ傾向｣,｢標準｣,｢肥満傾向｣の

3区分で支障はないと考えられる.



平松ほか:高校生における自覚症状の訴え数と肥満度に関連するライフスタイル要因の検討

肥満度BMIとライフスタイル要因との関連みると,男

子と女子では関連するライフスタイル要因はかなり違っ

ていた.男子では,生活意識に関する要因とした食欲,

欠席日数,欠席志向に関連がみられ,欠席日数が多い者,

欠席志向のある者,食欲のない者に肥満傾向が多くなっ

ていた.一方,女子では,生活意識に関する要因とは関

連はみられず,生活時間,食生活,サークル活動など生

活行動に関する要因で関連がみられたが,やせ傾向,又

は,肥満傾向では生活行動の内容に違いがみられた.こ

の肥満度BMIを目的変数とし,ライフスタイル要因を説

明変数とした数量化Ⅱ類による分析では,第Ⅰ軸の相関

比は男子は0.173,女子は0.188で,自覚症状の訴え数の

相関比に比べて小さくなっていたが,判別的中率は ｢や

せ傾向｣と ｢肥満傾向｣で男子は78.8%,女子は91.2%

と高くなっていた.肥満度BMIに関連の皮合いの大きい

要因として,男子,女子ともに食欲,ゲーム機使用時間,

家庭学習時間の3要因をあげることができたが,自覚症

状の訴え数に比べて共通して関連の大きい要因は少な

かった.女子では夕食,朝食,清涼飲料水などの食生活,

携帯電話やパソコンの使用時間など生活時間との関連の

度合いも大きかったが,男子では欠席日数,欠席志向な

ど生活意識との関連の度合いも大きかった.

このように男子と女子の肥満度BMIとライフスタイル

要因との関連の内容や関連の度合いが異なるのは,高校

生の時期には女子はやせ傾向や肥満傾向などの体型に関

する意識が強く6)26),そのことが食生活や生活時間など

の生活行動に影響していると考えられる.自覚症状の訴

え数の場合,訴え数の少ない方から多い方に移行するに

従って健康レベルも低 くなると考えると,ライフスタイ

ル要因との関連も把握しやすくなる.一方,肥満度BMI

の場合には,標準に比べてやせ傾向,又は,肥満傾向の

いずれに移行するかによって関連するライフスタイル要

因の度合いも異なっており,このことが,高校生のやせ

傾向や肥満傾向に関する生活指導や保健指導を困難にし

ていると考えられる.

以上のように,高校生の自覚症状の訴え数や肥満度

BMIに関連するライフスタイル要因や関連の度合いはか

なり異なっていた.高校生の生活の質 (QualityofLife)

を向上させ,主体的な健康管理能力を育成するためには,

これらの健康指標の基準を明確にするとともに,それら

に開通するライフスタイル要因を明らかにして,健康の

保持増進のために必要な行動が実践できる能力を身に付

けさせる健康教育が重要であると考えられる.

Ⅴ.ま と め

高校生のふだんの自覚症状の訴えや肥満度は,ライフ

スタイルの諸要因を反映した心身の状態,すなわち,健

康指標として捉えることができる.そこで,高校生942

秦 (男子444名,女子498名)を分析対象に,自覚症状の

訴え数と月巴渦度をそれぞれ目的変数とし,ライフスタイ
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ルに関する26要因を説明変数として,数量化 Ⅱ類などを

用いて分析した.調査は2004年 6月に行った.

自覚症状しらべ (30項目)の平均訴え数は,男子10.1,

女子12.3で性差がみられたが,肥満度BMIは,男子20.7,

女子20.8で差はみられなかった.生活行動18要因と生活

意識 8要因からみたライフスタイル要因には性差が多く

みられたので,これらの健康指標とライフスタイル要因

との関連を性別に検討した.

自覚症状の訴え数では,男子,女子ともに生活時間と

生活意識に関する要因で関連がみられ,訴え数が多い者

には,生活意識の低い者,睡眠時間の少ない者,情報機

器の使用時間の長い者が多かった.肥満度では,男子は

生活意識に関する要因で,女子は生活時間と食生活に関

する要因で関連がみられたが,やせ傾向,又は,肥満傾

向で生活意識,生活時間,食生活の内容には違いがみら

れた.

数量化Ⅱ類を用いた分析では,第I軸の相関比は,演

チ,女子ともに自覚症状の訴え数に比べて肥満度では小

さかった.また,訴え数と肥満度に共通して関連の度合

いの大きいライフスタイル要因は少なく,男子と女子で

は関連の度合いも違っていた.

以上のことから,高校生の主体的な健康管理能力の育

成や高校生活の質 (QOL)の向上をねらいとした学校

における健康教育を推進するためには,高校生の健康指

標とそれに関連する生活行動や生活意識などのライフス

タイル要因を十分に考慮した上で行われることが必要で

ある.
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超低出生体重児で出生した子どもをもつ

ある母親の小学校就学に対する思い

長 島 達 郎,衛 藤 義 勝

東京慈恵会医科大学小児科学講座

TheSentimentonElementarySchoolAttendanceofaMother

WhoseSonwasBornasanExtremelyLowBirthWeightInfant.

TatsuoNagashima,YoshikatsuEto

DepartmenfofPediatricsJikeiUnlVerSitySchoolofMedicine

ThankstoadvanceinJapaneseneonatalmedicine,althoughtb,enumberofbirthsisdecreasinginJapan,

theincidenceofextremelylowbirthweightinfant(ELBWI:birthweight<1000g)birthsisincreasing.Soci-

etymustacceptandnurturechildrenbornasELBWI.Duringgrowthofthesechildren,however,manypar-

entsworryaboutdevelopmentaldelays.

IbelievethattheviewsofamotherwhosesonwasbornasanELBWIcouldleadtogl･eateracceptanceOf

suchchildrenbysociety.

Thechildwasbornat24weeksgestationandweighed584g.Hewasadmittedtotheneonatalintensive

careunitoftheJikeiUniversityHospitalandwasdischargedafter 196 days.Althoughhecontinuedto

growanddevelopdaybyday,whenheenteredkindergarden,hissize,exerciseability,speechability,under-

standingability,andskillfulmovementofthefingersWereinferiortothoseofother.Hismotherworriedthat

hewouldalwaysfeelinferiortoothers,sohopedhisdelayelementaryscⅠ1001attendance.However,herappli-

cationwasrejectedbytheeducationalboardofthedistrictbecauseoflackofmarkedretardation.

WhetherthegeneralpracticeofdelaylngelementaryschoolattendanceishelpfulforchildrenbornasEL

BWI.However,delayingattendanceishardforthechildrentoacceptandperform,becausethereareseveral

problemsthatshouldbereconsidered.Inaddition,itishardtoimaginea丑exiblechangeinpresentJapanese

requirementtoenterelementaryschoolat6yearsofage.Agreateracceptanceofthesechildrenbysociety

mightreducetheiranxietyandimprovetheirattitudesaboutdailyactivities,suchasplaying,studying,mali-

1ngfriends,aridhavingfun.

Therecognitionoftheneedsofindividualsisbecomingincreasinglyimportantbyeducationalleaders.Fur-

thermore,thecooperationofthoseengagedinpediatricmedicine,pediatrichealth,andschoolhealthisbecom-

ingindispensable.ToimprovetheexistingeducationalsystemandtheacceptanceofchildrenbornasELBWI,

Studyingoftheirproblemsandneedsmustcontinue.

Keywords:extremelylowbirthweight,premature,elementaryschool,schoolattendance

超低出生体重児,未熟児,小学校,就学

Ⅰ.はじめに

近年の日本社会の少子化が進む中,新生児医療の発展

に伴い新生児出生数の中の低出生体重児 (出生体重が

2,500g未満)の占める割合は増加 してきている1).また

体重1,000g未満の超低出生体重児の出生数も増加傾向

にある1).今や超低出生体重児で出生したチビも達が社

会の中で成長し,浸透していかなければならない時代で

ある.ところが超低出生体重児で出生した子どもの発育

発達において,同年代の子どもよりも遅れていると不安

に思う親は多いと考えられる.この不安が解消されない

まま小学校就学をむかえ,その後もこの思いは持続する

ことも多い2)3).

今回著者は,超低出生体重児で出生した子どもを持つ

ある母親の小学校就学に対する思いから,今後のより良

い社会認識の構築につながると思われる見解を文献的見

地を加味し考察する.

Ⅱ.症 例

母体切迫早産,前期破水,感染徴候のため在胎24週3

日,体重584gで出生 した男児.慈恵医大附属病院新生

児集中治療室にて,超低出生体重児,呼吸窮迫症候群,

慢性肺疾患,未熟児網膜症 (日齢83にレーザー光凝固禰:

施行),両側鼠径ヘルニア (日齢176に手術施行)に対し
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て入院加療を行なった.人工呼吸111日間,入院日数196

日間で,退院時は,修正月齢 3ケ月,体重2,770gであっ

た.退院後は,修正 5カ月で定頚あり,修正 7カ月で離

乳食開始,修正 1歳2カ月で一人歩きし,パパ,ママの

単語を言うことが出来た.3歳 6カ月時の新版K式発達

検査の全領域の修正DQは89,6歳時は114であった.神

経発達は比較的良好であったが,ボタンをはめる,ひも

を結ぶ,靴下を履 くなどの巧赦運動が苦手であった.言

葉の理解は良好であったが,長い文章の表出は困難で

あった.また体格が珊かった.小学校入学前の蒲6歳時

に身長111cm,体重14.4kgであった.就学猶予制度を選

択し一学年進学を遅らせるため,東京都某区の教育委員

会にかけあったが,明らかな遅れがないという理由によ

り申請は却下となった.

Ⅲ.考 察

自分の子が遅れているのではないかという不安は超低

出生体重児で出生した子どもを持つ親には多く抱かれる

思いである.超低出生体重児は出生後は新生児集中治療

室に入院し,成長するために治療を受ける.出生時の在

胎期間は20過台前半で,多くは人工呼吸管理となる.入

院後の経過が順調で体重増加が良好でも,子宮内で順調

に発育している胎児と比べると遅れることが一般的で,

また正期産の新生児の出生時の体格に成長するには本来

の予定日より-から二カ月の遅れとなる.入院中は神経

学的後遺症につながる様々な疾患や状況が訪れる危険が

付きまとう.さらに,そのような疾患が全くなく成長し

退院できた場合でも,本来その子が持ちえた脳高次機能

の潜在能力レベルに至っているかは不明のままである.

超低出生体重児で出生した子どもの身体発育や4),いく

つかの要素における精神発達ば)6),正期産出生の同年代

の子どもと比べて低いという報告がある.

人と違うことで発生するいじめの問題がクローズアッ

プされる現代の社会の中で,超低出生体重児で出生した

子どもを持つ親がその子の小学校就学にあたり不安を持

つのは当然なことだと思われる.発育発達の遅れが問題

となり得る場合は就学猶予制度により就学を一年間遅ら

せることも出来るが,重症な後遺症をもつ場合に適応と

されているもので,精神発達遅滞や脳性麻痔のような明

らかな疾患名がない場合は適応されないことが多い.ま

た満六歳になると小学校就学が義務とされている日本の

制度では,就学猶予を適応したとしても,誕生日が一年

早い同級生という人と違う立場に追い込まれることにな

る.つまり就学猶予を適応させれば,その遅れは目立た

なくなる可能性がある一方で,本来一学年上の誕生日と

いう記録はいつまでもつきまとうという側面が残る.就

学猶予を選ぶにあたっては,どちらかの側面を許容する

ことが余儀なくされる.

症例は発育発達の成長を日々認めており,経過は順調

であったといえる.しかし本症例の誕生日は,早産のた
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め,本来は予定日が六月であったのが二月の早生まれと

なり,一学年上の学年に組み込まれる形となった.さら

に長期の入院を経験して,乳児期や幼稚園時代から同学

年の子ども達と比べると,体格,運動能力,巧赦運動に

不安が持たれる状況であった.本症例の母親は,子ども

が一つ年下の子ども達と同じ学年になるということは

あったにせよ,それでも,同学年の子ども達のレベルに

ついていけずに,子どもの心に劣等感を多 く感じさせて

日々を過ごすよりは良いと考え,就学猶予制度選択に

至ったとのことである.しかし上述のような理由で就学

猶予制度申請は却下となっている.本症例が就学猶予制

度が適応され一学年下の同級生と過ごした方が良かった

のか,または現状の通りの学年で過ごした方が良かった

のか,その答えは現時点では分からない.しかしながら,

この後の超低出生体重児で出生した子ども達にとって,

この制度自身はより選択しやすいものであることは望ま

れるものである.

もっとも,超低出生体重児で出生した子ども達が増加

している現代では,就学猶予制度が現行のものより選び

やすい制度になり得るのだろうか.神谷らの過去の研究

では,未熟児の就学猶予の問題点として,｢就学時に一

年遅らせることで,その前の幼稚園,保育園などで一緒

に過ごした子ども達と本人との関係を考えると堆しい問

題がある｣,｢自治体によって対応が違い,何処の市では

認めてもらえたが,何処の市では認めてもらえないとい

う不本意な面がある｣,｢教育委員会に子どものことを理

解してもらうのが大変で,小さく生まれその後ハンディ

を持つ子にとってはもっと多様な角度から子どもに対応

する見方をして欲しい｣といった意見がアンケー トを受

けた保護者から寄せられていた2).就学猶予制度が,こ

れらの問題を払拭し,より選びやすい制度であれば,追

低出生体重児で出生した子ども達の助けになるであろう

が,現代日本の満六歳で小学校に就学する義務制度が柔

軟に変貌することは想像しがたい.その上で,これらの

不安を取り除きえるものは,それは周囲の認識,社会観

念だと考えられる.

周囲の認識とは,小学校に入学したばかりの同年代の

子ども達に超低出生体重児の出生後の経過を理解させる

ことではない.またこの年代の子ども達に,超低出生体

重児で出生した子どもの立場を率先して伝え,結果,そ

の子どもに対して慈しみの感情ばかりが覆ってしまうの

ち,超低出生体重児で出生した子ども達にとって本意で

はないと思われる.さらに周囲の理解が周到に行き渡っ

たとしても,特別な処遇が常に超低出生体重児で出生し

た子ども達を助けてくれる訳でもない,重要なことはそ

の子ども達が小学校で友達を作 り,遊び,学ぶことを楽

しむことである.これは全てのチビも達に共通した普通

のことである.その普通なことをこの子ども達が獲得す

るための最も重要な要素として,周囲が認識の上で見守

り,この子ども達を前向きにする心を持つことだと考え



長島ほか1.超低出生体重児で出生したチビもをもつある母親の小学校就学に対する思い

られる.

変わり行 く小児医療 と小児保健の現状の中,現代 日本

の小学校の先生方の認識はどうであろうか.世界最高水

準を獲得 した日本の新生児医療の発展の中,これからま

すます個々のチビも達の生い立ちに目をむけた認識が,

学校教育の前線にいる指導者に与えられた課題になって

くると考えられ,小児医療,小児保健,学校教育にたず

さわるもの達の協調が不可欠な時代となった.現行の制

度や周囲の認識の変貌が,これからの超低出生体重児で

出生した子ども達にとってさらに良いものとなるように,

調査研究が必要であると思われる.
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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 (-頁当たり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

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.和文原稿には400語以内の英文抄録と日本語訳,英

文原稿には1,500字以内の和文抄録をつけ,5つ以内

のキーワード (和文と英文)を添える.これらのない

原稿は受付けない.

英文抄録および英文原稿については,英語に関して

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.文献は引脚幌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:頁-蛋,発行年



学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2007

[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

-記載例一

[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-道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,RavensMK RasnakeRetal.:Schoolto-

baccopoliciesin atobacco-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,出

389

井編).学校保健マニュアル,129-138,南山堂,東京,

2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperientialedu-

cationonyouthdevelopment.In:KendallJCandAs-

sociates,eds.CombiningServiceandLearning:ARe-

sourceBookforCommunityandPublicService.Vol

1,119-129,NationalSocietyforInternshipsandEx-

perientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responsetocardiac

arrestandselectedlife-hreateningmedicalemergen-

cies:the medicalemergency responseplan for

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

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

pdf.AccessedApril6,2004
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(参 考)

日本学校保健学会倫理綱領

制 定 平成15年11月2日

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

前 文

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

ために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第 1条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.

(同意)

第2条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に際して,対象者叉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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会 報 ｢学校保健研究｣投稿論文査読要領
日本学校保健学会 機 関誌編集委員会

平成19年5月27日

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

文と略す),編集委員長は,編集委員会または編集小委員会 (以下,委員会と略す)の議を経て担当編集委員を決定する.

ただし,委員会が10日以内に開催されない場合は,編集委員長は委員会の議を経ないで担当編集委員を決定することができ

る.この場合,編集委員長は,担当編集委員名を編集委員会に報告する.

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

ただし,当該投稿論文領域に適切な評議員がいない場合は,その他の会員または非会員をこれに充てることができる.

3.査読者による査読期間は,1回目の査読期間を21日間,2回目以降を14日間とする.

4.編集委員長は,査読者に対し下記の畜類を送付 し,査読を依頼する.

(丑 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

② 投稿論文査読依頼用紙

③ 審査結果記入用紙 (別紙を含む)

④ 返送用封筒

(9 論文受領確認用のFAX用紙

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

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

7.第1回目の査読の結果において,2名の査読者の判断が大きく異なる場合は,担当編集委員の意見をそえて投稿者へ返却

する.なお,論文の採否や原稿の種類の最終判断は,編集委員長が行う.

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

9.投稿者による投稿論文の内容の訂正 ･追加のために1か月以上安する場合は,投稿者から編集委員長に連絡するように依

頼する.

10.投稿者からの訂正 ･追加原稿には,｢査読者への投稿者の回答｣及び訂正 ･追加前の投稿論文コピーを必ず添えるよう指

示する.

ll.第2回目の査読の結果,2名の査読者の結果が異なる場合は,担当編集委員の判断により調整するとともに委員会で審議

する.

12.編集委員長は,委員会の審議の結果を尊重して最終判断を行う.

13.その他,査読に当っての留意点

① 論文の目約 ･方法 ･結論が科学的であり,かつ論理的に一貫しているかどうかを判断することが,査読の主たる目的で

ある.したがって,査読者の見解と異なる場合は,別途学会の公開の場において討論する形をとることとし,それを理由

に採否の基準にしてはならない.

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

はならない.

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

長は,委員会に報告する.

(彰 新 しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は不採用とし,採用できない理由を付す.

⑤ 査読者のいずれか 1名が,不採用とした場合,編集委員会の判断により,第3査読者に査読を依頼することができる.

その際,不採用とした査読者の査読は,その時点で終了する.
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地方の活動 第64回北陸学校保健学会の開催報告

第64回北陸学校保健学会は,平成19年10月20日(土),金沢大学教育学部において開催されました.

午前の部

座長 :岩田 英樹 (金沢大学 助教授)

1.起立時における交感神経活動と副交感神経活動の相反関係

～心拍変動パワースペクトル解析を用いて～

○徳田 伸一 (石川県教育委員会)

2.運動部活動顧問における熱中症予防対策に関する現状

○森 亮太 (金沢大学大学院教育学研究科)

3.健康的なライフスタイル形成を目指した協働的探究型保健学習の授業開発

○竹内 雅子 (福井大学教育地域科学部附属中学校)

4.保健と英語活動を融合させた新たな保健指導の提案

～教頭として赴任した小学校での実践～

○酒井 縁 (福井市柔小学校)

座長 :水上 洋子 (石川県教育センター)

5.軽度発達障害への学校現場における対応-ADHD,アスベルガー症候群について

○上野祐美子 (富山県教育委員会スクールカウンセラー)

吉田 秀義 (吉田内科 ･心療内科医院)

6.軽度発達生涯生徒の教育現場での対応-担任教師のストレス

○吉田 秀義 (吉田内科 ･心療内科医院)

上野祐美子 (富山県教育委員会スクールカウンセラー)

午後の部

理事会

総 会

特別講演 :養護教諭の専門性と実践研究

○岡田加奈子 先生 (千葉大学教育学部 准教授)

閉 会

<連絡 ･問い合わせ先>

北陸学校保健学会事務局 金沢大学教育学部保健教室 (岩田)

〒920-1192 金沢市角間町

Tel:076-264-5566

Fax:076-234-4117

E-mail:iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
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お知らせ ライフスキル (生きるカ)の形成を目指す

JKYB健康教育ワークショップ

長野 2007 (in岡谷)

匝二二司 2008年 3月1日(土)9:30-16:50
3月2日(日)9:20-16:20(2日間)

匡=璽 岡谷市イルフプラザ 3Fカルチャーセンター (多目的ホール,第7研修室)

長野県岡谷市中央町1-ll-1 TEL:0266-24-8401

匪重要 7,000円 (JKYBライフスキル教育研究会会員は6,000円)

匪:二重】 小 ･中 ･特別支援 ･高等学校関係者 (保健主事,養護教諭,一般教諭,栄養士)

市町村保健関係者 (保健師,歯科衛生士等)

保育士,幼稚園教諭,その他,健康教育に関心のある方

匝 二二萄

393

深刻化する児童 ･生徒の心の問題や様々な健康課題の解決に有効なライフスキル教育の理論と具体的な実

践方法を,参加型の学習形態で学ぶ.

初参加者コース (30名) 経験者コース (30名)

○講師

全体,喫煙防止 :神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授

食生活 :大阪市立大学大学院生活科学研究科准教授

歯 ･口の健康 :㈲ライオン歯科衛生研究所主任歯科衛生士

申し込み ･お問合せ先

生

生

生

先

先

先

朗

敏

子

徹

典

畑

木

井

川

春

武

本ワークショップに参加希望の方は,お名前,所属,職種,連絡先住所,電話番号,参加希望コースおよ

び,JKYBライフスキル教育研究会 (代表 :川畑徹朗)が主催もしくは共催するワークショップ-の参加回

数を明記した申込書を下記まで郵送にてお申し込み下さい.また,申し込み封筒の中に,返信用封筒に申込

者の宛名と住所を明記し,80円切手を添付し,申込書とあわせて送付下さい.

封筒の表に 【健康教育ワークショップ長野2007】と明記下さい.

申し込み受付期限は2008年 1月31日(木)といたします.定員に達し次第締め切らせていただきます.

主 催 :諏訪学校保健会 会長 塚田 秀人

諏訪健康教育をすすめる会 代表 伊東 初枝

共 催 :JKYBライフスキル教育研究会

後 援 :長野県教育委員会 岡谷市教育委員会 諏訪保健所

健康教育ワークショップ長野2007(in岡谷) 事務局

〒392-0131 長野県諏訪市湖南4567 諏訪市立湖南小学校 伊東 初枝
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編 集

第12期は ｢学会の伝統と改革｣をキーワー ドに編集業

務を遂行してまいりましたが,｢学校保健研究｣が学術

誌へと変身したのは,1990年の東郷正美委員長の ｢学会

誌見直し委員会｣が端緒であると言っても過言ではない

と思います.その後,武田 ･和唐両編集委員長と各編集

委員の多大な尽力により,学術誌-の進化を遂げており

ます.第12期編集委員会は,その伝統を受け継ぎ,さら

なる発展を望むべ く改革を進めました.編集委員の中立

性の担保,原著論文の増加および雑誌サイズのA4判化

学校保健研究 Jp71JSchooIHealth49;2007

後 記

が代表的なものと言えます.改革に終わりはありません.

そのためにも第12期編集委員会の懸案事項は,次期編集

委員会に精確に申し送りたいと考えています.第13期編

集委員会のもと本誌のさらなる発展を祈念いたします.

末筆ではありますが,3年間にわたり編集業務を献身

的に支えてくれました森岡郁晴,門田新一郎の両副委員

長をはじめ編集委員および査読者の先生方に厚 くお礼申

し上げます.ありがとうございました.

(松本健治)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIALBOARD

編集委員長 (編集担当常任理事)
松本 健治 (鳥取大学)

編集委員
天野 敦子 (元弘前大学)

石川 哲也 (神戸大学)

川畑 徹朗 (神戸大学)

島井 哲志 (心理測定サービス健康心理学研究所)

白石 龍生 (大阪教育大学)

住田 実 (大分大学)

瀧浮 利行 (茨城大学)

津島ひろ江 (川崎医療福祉大学)

富田 勤 (北海道教育大学札幌枚)

中川 秀昭 (金沢医科大学)

宮尾 克 (名古屋大学)

村松 常司 (愛知教育大学)

森岡 郁晴 (和歌山県立医科大学)

門田新一郎 (岡山大学)

編集事務担当
片山 雅博

Editorl'n-Chief
KenjiMATSUMOTO

AssociateEditors
AtsukoAMANO

TetstlyaISHIKAWA
TetsuroKAWABATA

SatoshiSHIMAI

TatsuoSHIRAISHI
MinoruSUMITA

ToshiyukiTAKIZAWA
HiroeTSUSHIMA
TsutomuTOMITA

HideakiNAKAGAWA

MasaruMIYAO

TsunejiMURAMATSU
IkuharuMORIOKA

ShinichiroMONDEN

EditorialStan
MasahiroKATAYAMA

【原稿投稿先】｢学校保健研究｣事務局 〒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 鳥取支店内

電話 0858-35-4441

学校保健研究 第49巻 第5号

JapaneseJournalofSchooIHeaith Vol.49No.5

2007年12月20日発行

(会員頒布 非売品)

編集兼発行人 賛 成 文 彦
発 行 所 日本 学 校 保 健 学 会

事務局 〒761-0793香川県木口郡三木町大字池戸1750-1
香川大学医学部 人間社会環境医学講座

衛生 ･公衆衛生学内
TEL.087-891-2433FAX.087-891-2134

印 刷 所 勝 美 印刷 株 式 会社 〒682-0722鳥取県東伯部落梨浜町はわい長瀬8181
TEL.0858-3514411FAX.0858-48-5000



Volume49,Number5December,2007

JAPANESEJOURNAL
OF

SCHOOLHEALTH

CONTENTS

Preface:

PhysicalExercisesandPromoteHealth

ISSN0386-9598

KoujiMisaka 334

ResearchPapers:

SexualBehaviorandRelatedFactorsamongJuniorandSeniorHighSchoolStudents
-FocusingonPsychosocialVariablesIncludingSelf-esteem-
-TetsuroKawabata,Tetsuyalshikawa,ShingoKatsuno,NobukiNishioka

YujiNozu,SatoshiShimai,ToshiHaruki335

RelationshipbetweentheAmountofDailyPhysicalActivity,PhysicalFitnessand
PhysiqueofStudentsintheUpperGradesofPrimarySchool

SuikoToda,TakemasaWatanabe,TaunChih-Yang 348

RelationshipbetweenValidityofReportedFoodIntakeandlndefiniteComplaint
inSeniorHighSchoolStudents

--･--TakayoTada,YoshikoSeita,KeikoHiramatu,ShigeshiKikunaga 363

Report:

AStudyontheRelationshipbetweenLifestyleFactors,
ComplaintsofSubjectiveSymptomsandObesityDegree
-----KeikoHiramatsu,MarieMiura,KeikoNonoue,ShinichiroMonden 373

JapaneseAssociationofSchoolHealth

平
成
十
九
年
十
二
月
二
十
日

発

行

発
行
者

賛
成

文
彦

印
刷
者

勝
美
印
刷
株
式
会
社

･}
,
り∴

付

∴

…
･I･:.
:
.L
7
.-..･烏

]1.1=･J
.
.

1

衛
生

･
公
衆
衛
生
学
内

日
本
学
校
保
健
学

会


