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巻頭言 セ カ ン ド ｡ハ ン ド ･タ バ コ ･ス モ ー ク と 子 ど も た ち

村 槍 常 司

Second-HandTobaccoSmokeandChildren

TsunejiMuramatsu

今から約40年前の1970年代頃はまだ ｢受動喫煙｣とい

う言葉は一般的にはあまり関心はなかった時代と思いま

す.私の職場でもたばこの煙で濠々とした部屋で教授会

をしていたことを思い出します.

当時 ｢Second-HandTobaccoSmoke:Children'sRe-

actions(1972年)｣という論文を読み,｢中古のたばこ

煙と子供たちの反応｣と訳しました.論文の内容にセカ

ンド･ハンド･タバコ･スモークの状況であると ｢目が

痛い｣,｢咳が出る｣,｢のどが痛い｣というところがあっ

たので,｢新しいたばこより古いたばこの方が刺激的影

響が大きい｣と解釈してました.それにしては新しいた

ばことの比較の部分がないことから,この ｢中古のたば

こ｣は適訳ではないと感じ,外国語の先生 (日本人)を

訪ねました.その先生からは辞書にある訳 (セコハン,

中古,古い)しか返ってきませんでした.

しばらくして英語を母国語とした先生を訪ね,その意

味を開いたところ,先生は言葉ではなく ｢両手を上から

下へとひらひらと煙が流れるような動作をして,これが

セカンド･ハンド･タバコ･スモークであること｣を数

えてくれました.私はその動作でセカンド･ハンド･タ

バコ ･スモークは中古のたばこを燃やした煙ではなく,

｢吐き出されたたばこの煙｣と｢たばこから立ち上る煙｣

の混ざった煙のことであり,EnvironmentalTobacco

Smoke｢環境中のたばこ煙｣に当たることが分か りま

した.従ってその煙を吸うことがPassiveSmoking｢受

動喫煙｣になります.

｢Second-Hand TobaccoSmoke｣の日本語訳は ｢剰

余煙｣がそれに当たります.この日本語訳に到達するま

でにも時間がかかりました.また,非喫煙者が自らの意

思に反してたばこ煙に曝露され,喫煙を強いられること

からInvoluntary Smoking｢不随意喫煙｣という言葉も

使われています.

国民保健の向上を図ることを目的とした法律である健

康増進法が2002年7月に可決され,2003年5月から施行

されました.その第25条に ｢受動喫煙の防止｣が定めら

れています.それによると ｢学校,体育錯,病院,劇場,

観覧場,集会場,展示場,百貨店,事務所,官公庁施設,

飲食店その他多数の者が利用する施設を管理する者は,

これらを利用する者について受動喫煙を防止するために

必要な措置を講ずるよう努めなければならない｣とあり

ます.従って,施設の屋内や,付近の屋外であっても受

動喫煙があれば法律違反となり,その施設の管理者の責

任が追及されます.

この法律の施行から多くの施設での喫煙は禁止されま

した.法律の威力は大きく,以前は学校内の受動喫煙の

禁止を訴えても禁煙措置がとられることが難しかったの

に,現在では全国の小中高等学校にあっという間に敷地

内禁煙が広がりました.このことはきわめて喜ばしいこ

とでありますが,学校の裏門付近で喫煙している人や,

依然として大学キャンパス内で喫煙している人が多く見

受けられるのも現実です.

受動喫煙による非喫煙者の肺がんの危険性はすでに

1954年に米国で指摘されています.わが国でも,1960年

代からこの分野の研究が行われるようになり,1981年に

喫煙者の夫を持つ非喫煙者の秦の肺ガン死の危険性が発

表され,受動喫煙の健康問題はひろく社会の注目を集め

るようになりました.

受動喫煙の影響は,当初は眼が痛い,咳が出る,のど

が痛いなどの主観的影響だけと思われていましたが,そ

の後の研究で受動喫煙関連疾患として,虚血性心疾患,

肺ガンをはじめとする各種のがん,呼吸器疾患などが報

告されています.子どもたち-の健康影響としては,乳

幼児の気管支炎,肺炎,気管支嘱息などの発病と悪化は

家庭における受動喫煙によりリスクが倍増することも明

らかとなっています.

このように受動喫煙の防止は子どもたちの健康保持増

進からみても今日の緊急課題であります.日本学校保健

学会としても児童生徒の喫煙予防教育や防煙活動を支援

することが重要な使命であることを忘れてはならないと

思います. (愛知教育大学教授)
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国特集 第54匝l日本学夜保健学会記録 会長講演

生き生きスクールの推進

大 津 一 義

順天堂大学

DevelopmentofHealthI)romotingSchool

KazuyoshiOhtsu

DepallmeTltOfHealthandSportsScience,JuntendoUnivef･Sity

Ⅰ.はじめに

近年,子どもの健康問題は,いじめ,不登校,薬物乱

用,無防備な性行為,暴力,生活習慣病,心の問題,食

の問題,自殺など,ますます複雑多様化し深刻化してき

ている.2006年の10月には,相次ぐいじめによる自殺な

ど,もはや待ったなしの子どもの緊急事態に対し,教育

再生会議がスター トした.この首相が陣頭指揮をとる戦

後 3皮目の教育改革が進行中であることを踏まえ,これ

を実り多いものにするには,学校教育と不可分の関係に

ある学校保健との強靭な協働が不可欠であると考え,

テーマを ｢生き生きスクールの推進｣とした.この教育

と健康が融合した学校づ くりは,WHOの提唱するヘル

シースクール,ヘルスプロモーティングスター)I,に相応

している.どちらもヘルスプロモーションの理念 ･目的

であるQOL向上 (生きがいづ くり)を目指 し,その戦

略である主体づくり (健康教育)と環境づくりとを駆使

した学校を中核とする総合的な健康づくりである.ヘル

シースクールと称す場合は,主として,学校を中核とし

た家庭や地域での生活の場 (セッティングズ)に,ヘル

スプロモーティングスクールの場合はヘルスプロモー

ションの戦略に視点があてられていると考えている.坐

き生きスクールと称したのはヘルスプロモーションの理

念 ･目的に視点を当てその達成を意図したからである.

わが国では,この ｢生き生きスクール｣の実践は緒につ

いたばかりで今後の実践に期するところが大きい.そこ

で,本学会では,そのための知恵や具体策を絵に描いた

餅で終わらないよう,ヘルシースクール台頭の背景と国

際的動向を踏まえ,本来の取り組みを目指して推進して

ゆく上での要件について,できる限り実践例とそのエビ

デンスに基づいて探求し交流することができるようにシ

ンポジウムや教育講演以外にもワークショップやラウン

ドテーブルを多 くした.

Ⅲ.学校経営の理念 ･目標一QOLの向上

ヘルスプロモーションの理念である民主主義の理念,

即ち,全ての人々の平等 ･公平を理念とし,全ての人の

QOL(生活の質 ;達成感 ･充実感 ･安定感 ･満足感,

自己 ･夢実現など)の向上を目指す.

Ⅲ.学校運営方針

1.教育と健康の融合 (縄型展開)

教育再生会議は2007年 1月の第 1次報告の中で,いじ

める子どもの出席停止などを提言したが,これら一連の

教育再生への経緯をみるにつけ,これでは子どもの危機

的状況にきちんと対応できないのではないかという思い

に駆られる.本年 (2007年)度中には,確かな学力の向

上,豊かな心の育成,健やかな体の育成,自立し挑戦す

る若者の育成を目指して,学習指導要領が改訂される見

通しである.しかし,これまでの教育改革は学校教育に

力点が置かれ,その基盤として不可分の関係にある学校

保健への積極的な改革にまでは至らなかった嫌いがあり,

今回も,同様の結果に終わりかねないのではないかとの

危悦を抱いている.学校を家に愉えると,土台の健康

(学校保健)と建物の教育との2大機能を有しており,

いじめという大地震は,肝心の土台に深刻な亀裂を引き

起こしているのである (図1).可及的速やかに土台の

修復 (学校保健の再生)を強力に推し進める必要がある.

これまでの学校は教育,中でも学力 (知識)の習得を主

としてきたが,｢いきいきスクール｣では積極的な健康

づくりを目指す学校保健との融合を図ろうというのであ

る.融合とは2つの柱が図2のような位置関係 (構造)

を保ちながら縄を編むがごとく捻 じりあって展開するこ

とを意味している.学校保健の領域は保健教育と保健管

理に大別され,保健教育はさらに保健学習と保健指導に

○いじめ

○不登校

○薬物乱用

○無防備な性行為

○生活習慣病

○食の問題

○心の問題 (自殺など)

○殺傷

○学力低下の間農萱等

図1 児童 ･生徒 ･学校の危機的状況



教育の目的

学校教育の目的

教育課程の編成
知育 ･各教科 ･道徳･特別活動

総合的な学習の時間

徳育 :道徳教育
体育 :体育に関する指導

健康に関する指導
食育 :食に関する指導

立身髪型】】_日登塾萱盈_N肌Ⅳ還遠望些

健康診断 食事 睡眠 衛生管理

健康相談 運動等 安全管理

学校給食等

---- -

図2 生き生きスクールの構造

細分されている.保健学習は各教科の体育科ないし保健

体育科に,保健指導は特別活動に位置づけられている.

また,保健管理はさらに心身 (主体)管理,行動 (生活)

管理,環境管理に細分され,各小領域では保健指導が行

われる.保健管理とこれに伴う保健指導は,学校教育の

全ての教育活動が円滑に実施できるよう環境を衛生的で

安全かつ安心できるよう整備することを主眼としている.

この土台の上の建物である学校教育の機能は伝統的に知

育,徳育,体育に区分されてきたことを踏まえ,現行カ

リキュラムの領域は各教科,総合的学習の時間,道徳,

特別活動 〔高等学校は各教科,総合的学習の時間,特別

活動〕から構成されている.

2.健康教育 (個人の力)と環境整備 (社会の力)との

相互関連づけ

WHOはヘルスプロモーションの戦略として,健康の

ための政策づくり,健康を支援する環境づくり,地域渚

動の強化,ヘルスサービスの方向転換と個人の技能 (ラ

イフスキル)開発の5つを挙げている.前4着は環境整

備のアプローチであり,個人の技術開発は健康教育によ

る主体づくりのアプローチである.｢いきいきスクール｣

の推進に当たってはこれら全てを導入し個人の力と社会

の力の相互関連を図ることが望まれる.人々が自らの健

康問題を主体的に解決し望ましい方向に行動を改善し

QOLを向上できるようにするには,健康の保持増進に

必要な知識 ･知的能力,情意 (態度),ライフスキル,

生活習慣 ･行動を身につけるための健康教育が必要だが,

これだけでは十分でない.人々の健康は政策的,経済的,

社会文化的,組織的,物理的環境要因によっても規定さ

れており,こういった環境を整備することも必要だから

である.

Ⅳ.人 ｡組織づくり

1.研修制度の充実

｢組織は人なり｣といわれるように,環境づ くりはこ

れに関わる人達の意識や認識の程度によって大きく左右

されるので,健康教育の研修制度を充実することが肝要

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

である.

2.政策支援の要請

総括責任者である校長は国や地方自治体などに対し,

人的 ･物的 ･経済的資源の援助,文部科学省と厚生労働

省等との協働システムの確立などの政策支援を要請する.

3.ヘルシースクール推進プロジェクトチームの設立と

活性化

4.ヘルスプロモーターとしての養護教諭の資質の向上

学校保健の実践の専門家であり,健康教育実践者でも

ある養護教諭は生き生きスクールのヘルスプロモーター

としての役割を果たす上で適任であり,健康教育専門家

としての能力を身につける必要がある.ちなみに,

NPO法人日本健康教育士養成機構 (2001年設立,事務

局 :女子栄養大学)では,健康教育専門家の主要な責

務 ･能力をニーズアセスメント,プラニング,実施,秤

価,コーディネーション,リソースペパーソン,コミュ

ニケーション,研究方法 ･原理の適用,健康教育プログ

ラムの管理 ･道営,健康教育職の進歩であるとして,実

践健康教育士と専門健康教育士の認定を行っている.

V.学校全体計画 ･カリキュラム編成

l.融合 (fusion)カリキュラムの編成

学校の全体計画の立案にあたっては,Plan-Do-Ac-

tion-Check(ニーズアセスメント･計画立案一実施一評

価一改善行動)のマネジメントサイクルを踏まえて,学

校教育計画 (カリキュラム)と学校保健安全計画とを融

合させたカリキュラムを編成する必要がある.例えば,

保健学習と保健管理との関連付け,健康診断結果を反映

した教室での子どもの席の配置や体育実技授業の時間割

-の位置づけなど.

2.全ての教育活動を通して行われる総合的健康教育の

充実強化

1)科学的根拠に基づいたQOLの向上のための健康教

育計画の立案

ヘルスプロモーションの計画モデルであるプリシー

ド･プロシー ドモデルなどを活用する.PPMは行動変

容に関する研究成果が盛り込まれており,1から5段階

の過程から成るマネジメントサイクルを経て科学的に計

画を立案する上で有効である.図3は肥満予防教育計画

立案のために,肥満児に対する中学生,保護者,養護教

諭 ･保健師の3着へのニーズアセスメントを行い,その

上位の結果を示したものである.この結果に基づいて

短 ･中 ･長期の目標と内容と評価の観点を設定するので

ある.

2)健康に関する科学的認識 (学力)形成の機会の増大

保健の授業時間数がきわめて少ないので,特別活動の

学級活動や学校行事,児童 ･生徒会活動の時間,総合的

学習の時間など,あらゆる時間を活用して健康に関する

科学的認識 (学力)の形成に努める.

3)実践 ･行動変容を促す授業づくり



大津:生き生きスクールの推進

第5段階
運営･政策診断

QS.これまで実施してきた健康教育
の問題点を挙げて下さい

1.組織･運営面

･保護者との連携が希薄
･肥満児だけを集めることは差別

感がある
･健康診断や相談について親が

批判的

･太っていることへの危機感ない
･親の知識が低い

2.政策面

･週5日制になり､家庭で過ごす時
間が増えた

億は仕事で休日の受け皿ない
･社会体育が充実していない

Q9.望ましい健康教育の計画を
5WIHの面から記述して下さい

健康教育
When:休日
Where:地域で
who :体育指導員､社会体育
whom:家族や子ども本人
what:誰でも参加できるような

企画
Ilow･運動する楽しさを知り､地
域の行事に積極的に参加する

屈圏 運 営 側

第4段階 第3段階
動機付け･経鏡･実現可能因子診断 ライフスタイル診断

動機付け因子

Q5.ライフスタイルに影響を及ぼし
ていると思われる知識や態度等を
挙げて下さい

1.自分の目標を決めて努力する
64,1%(64.3%)

2.自信がない 59%*(31%*)

3,消極的である56.鍋*(54.7%*)
肥満は病気になりやすいと思う

64.1%(88.1%)
外で身体を勤かそうと努力して
いない 68.7%(64.3%)

継 続 因 子

Q6ライフスタイルに影響を及ぼし
ていると思われる友人や専門職か

1.健康に関するイへやントや催し物
に積極的に参加していない

68.4%(854%)
2.親が子どもの食事を気にする
ようにする

[3%BR冨欝 興掛 がある〕

教育日額･教育内容設定

第2段階
健康状態診断

ニーズアセスメント=

第1段階

QOL診断
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※1専門職が付けた順位

※2かっこで示していない%は小学
生アンケート調査結果(肥満児)

※3( )内の%は保護者のアンケ
ート調査結果(肥満者)

*pく0.05, **p(0.01,***p(0.001

プランニング :

図3 PRECEDE･PROCEEDModelworksheet

学習指導過程は一般には導入-展開-まとめ,問題解

決過程の場合は気づ く (問題の把握)-見つける (問題

の発見)-考える (仮説)-練 り上げる (検証)-生かす

(評価)の過程を経る.この最後の過程の ｢まとめ｣あ

るいは ｢生かす｣において,日常生活での実践と継続を

図るための工夫として ｢実践するにはどのような行動を

取ったらよいか｣と,その行動を継続するための自己及

び他者 (本人にとって信頼のある人)評価のためのワー

クシー トの開発を試みている.

4)高次の知的能力及び情意の形成

健康教育の目標領域である認知 (認識)領域は,最も

低次の知識の記憶 ･想起に始まり,順次,より高次の知

的能力,即ち,理解力-応用力-分析力-統合力-評価

力から構成されている.情意領域も,低次の段階のどう

感じるかという感情的態度 (興味 ･関心-意欲)から,

どう考えどう価値づけるかという認知的態度 (価値に気

付 く-確信する,自己を受容する)を経て,どうすべき

かという意志決定の行動的態度 (価値の概念化 ･一般化

-関連づけ一方向づけ,人生観の確立)へといった高次

の段階に至る階層 (形成過程)を有している.しかも,

より高次の知的能力や情意が育成されるほど行動変容を

引き起こしやすいことから,討論などの教育方法を駆使

してわかる,考える,できる授業を創造する必要がある.

5)授業での教科指導と生活指導との縄塑展開

教師は学校の2大機能 (教育と健康)を反映して教科

指導 (学校教育)と生活ないし生徒指導 (学校保健の保

健指導)の 2大責務を負っている.教育再生会議の論議

には,この生活指導面ないし学校保健面からのアプロー

チがおろそかにされている嫌いがある.これまでのよう

に教科指導に終始するのでなく,健康観察などの生活

(生徒)指導も縄を編むがごとく捻 じりあわせながら授

業を展開する必要がある.

6)ライフスキルの形成

健康にとって望ましくない行動を引き起こしている要

因として,心理的要因 (好奇心等)と社会的要因 (友人

に誘われた等)が明らかになるにつけ,その要因に対処

するためのライフスキルを形成する教育実践が散見され

るようになった.教育現場では意志決定スキル,アサ-

ティプコミュニケーション (自己表現)スキル,自己認

識スキル形成への要請が高い.これらをも含めライフス

キルの形成は行動変容及びQOLの向上に大きな影響を

及ぼすセルフエステイーム (自他肯定感),中でもセル
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7エフイカシー (自己効力感)を高めることとも探く関

わっている.この自己効力感は行動の動機づけ及び継続

要因としても注目されていることから,これを高める4

つの手法 (成功体験,代理的経験,言語的支援,情動的

抑制)を取 り入れたライフスキルの形成及び学習指導過

程の開発を積極的に進めてゆく必要がある.

Ⅵ.学校保健 (保健管理 ･ヘルスサービス)の充実

強化

l.安心 ･安全な生活環境づくり

不審者の学校内侵入,子どもの誘拐,通学路での交通

事故死などに対する学校や通学路での安全確保,学校施

設の耐震対策やアスベスト対策など.

2.精神的 ･社会的環境づくり

心の問題の支援体制づくり,不登校,いじめ,辛レル

チビも-の対応策等.

3.行動管理における一次予防重視の強化

従来の臨床的,対処療法的,治療的サービスといった

二次予防から--次予防を重視したサービスを提供するよ

うにする.生活習慣及びライフスタイルの改善や健康増

進 (体力づ くり,食膏の推進,休養など)を図るために,

保健部と体育部,給食部,安全部等との間のネットワー

クを広げて,総合的なヘルスサービスを実施する.

4L環境アセスメント体制の充実

VIL豊かな心の教育の充実

子ども達の問題行動の要因としては,人間関係に起因

するス トレスや不安感の増大等といった心の問題が大き

い.学校における要因としては,学校生活や集団になじ

めない,授業が分からずつまらない等の理由で学校に満

足感や充実感が得られず,自己実現が十分に果たされて

いないことや心の教育や問題行動に関する予防 ･防止教

育が十分行われていない等が考えられる.心の教育に当

たっては,遺徳的,理念的でなく,教育過程をQOL向

上の視点から見直す,縄型授業を展開する,ライフスキ

ル学習を導入する,ピアカウンセリングやピア ･サポー

トの手法を活用する,体験学習を多くする,輿年齢間の

交流を促進する,生と死の教育(デスエデュケーション)

を重視する,幼児期から開始するなどの工夫が必要であ

る.
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Ⅷ.評価の充実

学校教育活動及び学校保健活動を実施しても,やりっ

放しか,経験則に基づいて評価している場合が少なくな

い.科学的観点から,事前評価,実施中の形成評価,実

施直後の直後評価,実施後のフォローアップ評価として

の影響評価及び結果評価 (短期,中期,長期)を行い,

計画に反映するように評価システムの確立と評価指標の

開発及び数値El標の設定が望まれる.

Ⅸ.学校と家庭と地域との密接な連携

1.ヘルスエンパワーメントアプローチの導入

パワーレスネスな個人や地域がパワーを獲得してソー

シャルアクションを起こすには,主体的参加-対話-問

題意識と仲間意識の高揚一健康上の問題点の明確化-自

己決定-行動といった一連のヘルスエンパワーメントな

過程を経ることが必要だからである.この過程では,秤

動変容にとって重要な認知的要因であるヘルスリテラ

シーの形成と情意要因であるセルフエフイカシーの形成

が図られる.

2.地域資源の活用と開発

例えば,学校運営協議会制度 (コミュニティ･スクー

ル,平成16年公立学校導入)を活用したり,人的資源と

しての地域の専門家を学校に派遣して,日常的に児童生

徒の心身の健康管理や健康相談を行ったり,教職員に対

し健康課題別研修を行ったりするなど.

3.家庭 ｡地域の教育力の向上

家庭においては子どもの基本的生活習慣 (｢早寝早起

き朝ごはん｣など)の育成支援,地域においては子ども

の居場所づくりの推進を図るなど.

X.お才つりに

進行中の教育再生の成果を上げるには,子ども達に

とって,学校が楽しく元気に安心して勉強でき,生き生

きと過ごせる場であることが何よりも大切であるし,煤

護者や地域の人々にとっても信頼し愛着の持てる学校で

あることが重要である.そのためにも ｢いきいきスクー

ル｣の本来的 ･本格的な推進をヨーロッパ地域のヘル

シースクールのネットワークづくりなどを範として社会

全体で強力に推し進め全国に拡大してゆく必要がある.

日本学校保健学会としても ｢いきいきスクール｣表彰事

業やIUHPEとの積極的な交流を推進して欲 しいもので

ある.



学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008;401-404

魁特集 第54回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅠ

ヘルシースクール

ー世界の潮流一

座 長 :街 藤 隆*1,荒木田 美香子率2

*l東京大学大学院教育学研究科総合教育科学専攻身体教育学コース健康教育学分野

*2大阪大学医学系研究科保健学専攻

`̀HealthPromotingSchool"or"HealthySchool"intheWorld

TakashiEto*1,MikakoArakida*2

*lDepaflmentofPhysicalandH ealthEducation,GradLLateSchoolofEdliCation,TheUnivet･SL'tyOfTo桓o

車ZosakaUnivet･SityGraduateSchoolofMedicine,DivTSionofHealthScie′7Ce

O基調講演

ヘルシースクール,ヘルスプロモーテインダスクール,世界の潮流

街 藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

○シンポジスト

1.改訂版NationalHealthEducationStandardsからみたアメリカ合衆国の学校保健の動向

渡 追 正 樹 (東京学芸大学芸術 ･スポーツ科学系)

2.イギリスにおける ｢ヘルシースクール｣の動向

植 田 誠 治 (聖心女子大学文学部教育学科)

3.ドイツにおける ｢ヘルシースクール｣の動向

面 滞 和 子 (弘前大学教育学部養護教諭養成課程)

4.韓国のヘルスプロモーションとHealthPromotingSchoolの動向

商 銀 祐 (延世大学保健福祉研究所健康都市研究センター)
(NanEunWoo)

5.台湾におけるヘルシースクールの動向

照 屋 博 衝 (福岡教育大学保健体育講座)

はじめに,衛藤より基調講演 ｢ヘルシースクール,ヘ

ルスプロモーティングスクール,世界の潮流｣にて,世

界的な動向が概説された.世界保健機関 (WorldHealth

Organization,WHO)は1990年代に学校を舞台としたヘ

ルスプロモーションの展開を発信しはじめ,｢学校保健

計画はそれぞれの国の一般的健康問題を減少させ,教育

システムの効率を上げ,公衆衛生と教育と社会経済の発

展をもたらすこと｣を指摘した.そしてそれは1998年の

WHO世界学校保健計画 (WHO'sGlobalSchoolHealth

Initiative)として結実した.WHOはHealth Promoting

School(以下HPS)において考慮すべき6つの領域,す

なわち,1.Schoolhealthpolicies(学校保健政策),2.

Thephysicalenvironmentoftheschool(物質的学校環

境),3.Thesocialenvironmentoftheschool(社会

的学校環境),4.School/communityrelationships(翠

校 ･地域の関係),5.Thedevelopmentofpersonal

healthskills(個人の健康技能),6.Schoolhealthserv-

ices(学校保健サービス)が重要であるとしている.令

学校でHPSを進める上でもこの6つの領域を満たすよう

考慮する必要がある.世界各地で試行段階から既に全国

展開を進める段階に入った国々が増えてきていることが

示された.

一方,ヘルシースクールは英国 (正確にはEngland

andWales)においてNHSP(NationalHealthySchool

Programme)という国家政策として用いられている用

語である.英国のヘルシースクールの内容には4つの柱

があり,それらはPSHE (Personal,SocialandHealth

Education,人格,社会性,保健の教育),健康的な食事

(HealthyEating),身体活動 (PhysicalActivity),情

動の健康と安寧 (EmotionalHealthandWellbeing)で

ある.PSHEは1988年の教育改革法で誕生したPSE (人

格と社会性の教育)を基礎とし,1999年の法律改正によ

りPSHEと公民が明記された.NHSPは文字通 り国家政

策として学校における健康づくりを位置づけたものであ

るが,その目的や内容はWHOの提唱するヘルスプロ

モーテインダスクールと共通点が多い.本計画では2009

年までに全学校のNHSPへの参加を目指している.

次に第 1番目のシンポジス トの渡追正樹氏より ｢改訂

版NationalHealthEducationStandardsからみたアメリ

カ合衆国の学校保健の動向｣として,はじめにアメリカ
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合衆国の学校保健の基本的概念 となっているCoordi-

natedSchoolHealthPrograms(以下CSHP)について

説明がなされた.CSHPは ｢健康教育｣,｢体育｣,｢保健

サービス｣,｢栄養サービス｣,｢カウンセリング,心理 ･

ソーシャルサービス｣,｢健康的な学校環境｣,｢教職員へ

のヘルスプロモーション｣,｢家庭 ･地域の参加｣の8つ

の領域から成っている.健康教育はCSHPの領域の中で

は中核を形成しており,そのナショナル ･スタンダー ド

としては改訂版NationalHealthEducationStandards

(以下,改訂版NHES)が用いられている.NHESは健

康教育のカリキュラム開発のための枠組を示している.

NHESはアメリカ健康教育学会やアメリカ学校保健学会

などが参加した ｢NationalHealthEducationStandards

に関する合同委員会｣によって基準が作成され,アメリ

カがん協会(AmericaCancerSociety)の助成により1995

年に発表され,2006年に改訂版が発表された.改訂版

NHESは以下の8つの基準から成っている.

1 児童生徒は,ヘルスプロモーションと疾病予防に関

する概念を理解するようになる.

2 児童生徒は,家族,仲間,文化,メディア,科学技

術,その他の要因が保健行動に与える影響を分析する

ようになる.

3 児童生徒は,健康に役に立つ情報,製品,サービス

を利用できる能力を示すようになる.

4 児童生徒は,健康を高めたり健康のリスクを回避 ･

低減したりするために,対人コミュニケーションスキ

ルの能力を示すようになる.

5 児童生徒は,健康を高めるための意思決定スキルの

能力を示すようになる.

6 児童生徒は,健康を高めるための目標設定スキルの

能力を示すようになる.

7 児童生徒は,健康を高める行動を実践する能力や健

康リスクを回避 ･低減する能力を示すようになる.

8 児童生徒は,個人,家族,そしてコミュニティの健

康のために,健康を主張する能力を示すようになる.

改訂版NHESでは ｢意思決定スキル｣と ｢目標設定ス

キル｣についての基準を分け,学年段階毎のパフォーマ

ンス指標をさらに細かく分ける等,詳細に記述する傾向

が強まった.改訂版NHESのねらいは,健康リテラシー

(health literacy)すなわち ｢基本的な健康情報や健康

サービスを知り,それを解釈 ･理解することのできる能

力であり,また健康状態を高めるようにそのような情報

やサービスを活用できる能力｣を育成することにある.

また,基準 1-8と,健康教育の内容領域および子ども

たちの健康課題 (危険行動)が対応している.危険行動

とは,CentersforDiseaseControland Prevention

(CDC)が示 している ｢飲酒と薬物乱用｣,｢傷害と暴

力(自殺を含む)｣,｢たばこの使用｣,｢栄養の欠如｣,｢不

適切な身体運動｣,｢危険な性行動｣である.

以上を踏まえ渡追氏は,｢NHESは教科としての健康
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教育の核になるものではあるが,パフォーマンス指標に

は家庭 ･地域を積極的に取り込んだ記述が数多くみるこ

とができ,健康教育のみならずCSHP全体の指針として

もNHESが果たす役割は大きいと考えられる｣と結んだ.

第 2番目のシンポジス トの植田誠治氏は,｢イギリス

における 『ヘルシースクール』の動向｣について報告し

た.1997年に誕生したブレア政権において教育白書 『学

校に卓越さを』が発表され,新たな教育政策が展開され

た.その自書をきっかけにすべての学校 (公立)が ｢ヘ

ルシースクール ･プログラム｣に参加するように援助が

なされるようになった.1999年,｢ヘルシースクール ･

スタンダー ド｣が作成され,｢ヘルシースクール ･プロ

グラム｣が一気に展開されることとなった.そして2005

年にはそれが改変され,｢ヘルシースクール ･ステイタ

スー学校のための指導書-｣となり今日に至っている.

｢ヘルシースクール ･プログラム｣のねらいとしては,

1)子どもたちと若者の健康的な行動を促進することを

支援する, 2)子どもたちと若者の学業成績の向上を手

助けする, 3)健康の不平等を減らすことを手助けする,

4)社会の一員となることを手助けすることの4点が明

示されている.また,｢ヘルシースクール ･スタンダー

ド｣では, 1)地域の健康に関する優先事項, 2)学校

の健康に関する優先事項,3)人格 ･社会性の発達及び

健康教育, 4)市民教育, 5)喫煙 ･飲酒を含む薬物教

育, 6)情緒的な健康とよりよく生きること,7)健康

的な食事,8)身体活動,9)安全,10)性と人間関係

の教育という10のテーマが示された.2004年に公衆衛生

自書 『健康を選択する』によって,2009年までに75%の

学校が高い水準の ｢ヘルシースクール｣になるように目

標設定がなされ,2005年にその水準を示す ｢ヘルシース

クール ･ステイタス｣が著され,次に示す4つのテーマ

に焦点化された. 1)性と人間関係の教育そして薬物教

育を含む人格 ･社会性の発達及び健康教育, 2)健康的

な食事,3)身体活動,4)情緒的な健康とよりよく生

きること.｢ヘルシースクール ･プログラム｣を展開す

る上では, 1)学校全体で取り組む, 2)国のレベル,

地域レベル,地方レベルの連携 ･組織を密にする, 3)

達成基準を具体的に設け,それを評価する, 4)オンラ

インにで情報やガイドを利用できるようにする等の特徴

を有しており,HPSの展開とも共通する方針をもってい

ることが理解される.

第 3番目のシンポジストの面揮和子氏は ｢ドイツにお

ける 『ヘルシースクール』の動向｣についてノルトライ

ン･ヴェス トファーレン州 (NEW),バーデン･ビュル

テンベルク州 (BW)を中心にヘルシースクールの動向

を報告した.学校制度は州によって多少異なるが,基本

的にはすべての子どもに共通の4年制の基礎学校 (1-

4年/6-9歳)があり,それに続いて,子ども達は中

等段階Ⅰ (5-9叉は10年/10-15叉は16歳)の3種類

の学校 (基幹学校 (ハウプ トシューレ),実科学校,ギ
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ムナジウム)または総合剣学校に進学する.教育課程は

各州の法令,一般には学習指導要領で定められている.

諸州の保健教育の目的は,児童生徒自身の個人的な行動

と個人の責任を自覚する事が重要であることから,必要

となる教育計画は,知識と認識を基礎として保健教育の

課題を全体として志向し,学校,家庭,地域を含んだ健

康になるための生活様式の確立を目標としている.保健

教育は学校の教育活動全体の中で進められるべきである

こと,また具体的には ｢時代の要請するテーマ｣として

性教育,健康教育,薬物乱用防止,交通教育,環境,秦

力等の内容について留意して指導すべきであるとされて

いる.｢保健教育｣は特定の教科として独立しておらず,

どのタイプの学校でも,各教科,教科横断的課題(領域)

で指導されている.ノルトライン･ヴェス トファーレン

州 (NRW)においては1986年のWHOのオタワ憲章の提

唱後,ヘルシースクールの取 り組みがなされるように

なった.すなわち "教育と健康ネットワーク (OPUS

NRW)"によって,学校がヨーロッパにおける健康教育

を促進するために最大のイニシアチブをとるようになっ

た.OPUS NRWでは,学校のあり方,活動,食生活,

評価,教員の健康,予防,プロジェクトのデータバンク,

学校の周辺環境,授業のあり方等を取 り扱っている.健

康を推進する学校としては以下の諸点に力を入れている.

すなわち,校庭の遊び場と休憩場,親と生徒の協力によ

るヘルシースクールでの朝食と,全日学校の社会的なイ

ベントとしての昼食,学校の売店を学校の健康プログラ

ムに取り入れること,運動にやさしい学校,美的,機能

的観点からの学校空間の作 り,外部の健康パー トナーや

校医との協力,学校での禁煙等である.また,教員の健

康を促進するため,教員の能力を獲得するために研修や

空間が提供されている.

第4番目のシンポジス トの商銀祐 (Nan EunWoo)

氏は ｢韓国のヘルスプロモーションとHealthPromoting

Schoolの動向｣について報告した.韓国では1995年に健

康増進法が制定し,タバコ税を原資とする健康増進基金

(KHPF)を設立の上,保健福祉部から韓国保健社会研

究院 (KIHASA)を経由して各都市の保健所へ事業費

を公布している.この資金は主として喫煙,飲酒,運動,

栄養を内容とする生活習慣病事業を対象としている.こ

れは職場,学校,病院それぞれのヘルスプロモーション

事業として配分されている.韓国のヘルスプロモーショ

ンに関する政策は,政府レベルでは保健福祉部 (Minis-

tryofHealthandWelfare)が最終的責任を負っており,

2002年には ｢国民健康増進総合対策2010｣が発表された.

この中では,喫煙率と飲酒率の低下,運動の増加,健康

的な栄養摂取の増加が取 り上げられている.地域の保健

所は事業を実施する上での重要な担い手である.2009年

には保健教育士制度 (第 1種)を導入することになって

いる.特定財源であるタバコ税を資金供給源とLKHPF

を通 じヘルスプロモーション活動に提供されている.
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KHPF予算にしめる本活動への事業費の割合は,以前は

4%に過ぎなかったが,2006年にはKHPF予算の 1/3

が本活動に割り当てられるようになった.この後,ソウ

ル特別市を例として取り上げ,韓国におけるHPSの動向

が紹介された.人口1,200万人の同市は,2004年度から

健康都市連盟 (AllianceforHealthyCities)に加盟し,

ソウル市内の25区にて健康都市事業を支援 している.

HPS事業については城東区と江南区にて実施している.

これらのうち,江南区について事業が紹介された.事業

はソウル市健康都市推進グループが担当し,教育庁,学

校が保健所と共に企画 ･運営する新しい学校保健モデル

事業として展開している.この際,学校にHPSの概念を

導入する際に,診断-目標設定-計画-遂行一評価のサ

イクルを強調している.2005年,保健所の重点事業とし

て ｢健康な学校づくり｣を取 り上げ,パンフレットの作

成や事業要求度調査を実施した.対象校では ｢健康な学

校づくり委員会｣を組織し,児童生徒を対象とした保健

資料を分析することなどを実施した.なお,各学校には

保健教師 (日本の養護教諭に相当)がいる.保護者を対

象とするニードアセスメント調査から,給食の衛生およ

び食品安全検査 (12.1%),集団の中での孤立 防止

(ll.3%)が,教師を対象とするニー ドアセスメント調

査から集団の中での孤立防止(24.3%),性教育(19.0%)

が上位を占めることが認識された.また,児童生徒の健

康行動に関する調査からは,4･5年生の場合喫煙経験

率が7.6%,過去の飲酒経験率 (一杯以上)が23.20/Oで

あることが浮き彫りとなり,喫煙および飲酒に関する保

健教育の充実が必要であることが明らかとなった.保健

資料の分析からは,繭蝕と近視が上位を占め,重度肥満

者が4.4%に上った.安全関係では体育活動時の事故が

24.5%,友人との喧嘩が18.4%,室内での衝突事故が

14.3%となっていた.江南区以外でも,城東区,原州

(オンジュ)市が,HPS事業を健康都市事業の一環とし

て推進している.

第5番目のシンポジス トの照屋博行氏は ｢台湾におけ

るヘルシースクールの動向｣を報告した.台湾での学校

保健は ｢統合した学校保健計画｣(Coordinated School

Health Programs)を経て,2002年にWHOが提示した

HPSの提言に応 じ,学校保健計画を見直した.台湾にお

けるヘルシースクール (健康促進学校)への歩みとして,

2002年に10校の学校を選定し (小学校 3校,中学校 3校,

高等学校 3枚,大学 1校),進められた.HPSについて

は,2004年は50校,2005年は300枚,2006年は500校が対

象とされ,健康促進学校に向けての展開がなされて来た.

推進効率を向上させるために,2003年に衛生署 (厚生労

働省に相当)と教育部 (文部科学省に相当)が始めて協

働して,健康促進学校を推進させるための提携が結ばれ

た (提携の中には,学校が行う活動に対して,衛生署が

予算を計上すること.衛生署の専門官を各学校に赴かせ

て,児童 ･生徒 ･学生や保護者らに健康教育活動等を行
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うこと等が含まれている).さらに2005年には衛生署は

教育部と共に健康促進学校へのサポー トシステム (1.

政策計画 2.Elearning 3.教育資源発展センター

4.教育訓練センター 5.指導,相談サポー トネット

ワーク 6.国際協力,観測と評価 7.メディアセー

ルス)を構築し,訓練や指導 ･相談等の場を提供するこ

とで,各学校の健康促進学校に向けての参加意欲と達成

に向けての努力が積み重ねられている.教育部は,2005

年に ｢学校衛生工作指引 (学校保健マニュアル)｣を作

成し,各学校の学校保健委員会に,健康促進学校に向け

ての6つのカテゴリー (学校保健政策,保健サービス,

健康教育と活動,学校の物的環境,学校の社会環境,也

域との連携)に合わせて組み分けることを指導した.育

湾の各学校における健康促進学校に向けての推進プロセ

スはおおよそ次の通りである.組織の設立と人材-需要

調査の実施-計画目標の設定-計画内容の設定-実施方

法及び方針の策定-対策の実施-評価.この後,台北市

立成徳小学校の実践例および桃園県立同徳国民中学校の

実践例が紹介された.結びとして台湾においては健康促

進学校-の取 り組みが進んでおり,大変躍動的であるこ

とを各地の学校見学から身近に感じたと報告した.

全体討論においては個別の質疑がいくつか行われた.

まず,学力と人間形成あるいは学力と健康形成の観点か

ら,今日教育のあり方が土台から揺さぶられているとの
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指摘があった.学力テス ト目的の授業が行われ,学校の

序列化が生じ,このことによる成果と問題点の双方が生

じていると提起された.他方,台湾で特徴的なのは地域

にてボランティアが重要な役割を担っていることであり,

政府の資金援助と相まって地域ぐるみで子どもを育てる

視点があるとの指摘があった.また,韓国ではHPSが

Healthy Citiesへつながる視点でとらえられているとい

う特徴が認められた.

ヘルシースクール,ヘルスプロモーティングスクール

(健康促進学校)には異なる点もあるが,健康上の課題

として掲げた内容には各国において共通点も多々あった.

いずれの国においても中央政府がイニシアチブをとり,

教育政策および保健政策の一環として展開していること

に特徴が見られた.このシンポジウムを通じ,諸外国と

日本で問題の共有および問題解決の方法を共有するとい

う意義があった.学校ぐるみ,地域 ぐるみで健康的な環

境を形成し,構成員の健康レベルを上げようという考え

方は世界的広がりをみせている.ヘルスプロモーション

の原点に立ち返りヘルシースクールを考えると,結局は

この国,社会,学校,家庭のそれぞれの段階で ｢どのよ

うな人を育てようとしているのか｣ということにかか

わってくるのだということに気づかされる.本学会にお

けるヘルシースクールにかかわる他のシンポジウムも併

せ,議論が深まり広がることを期待したい.
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因特集 第54回日本学校保健学会記録 シンポジウム工

ヘルシースクールにおけるネットワークづくり

一地域 ･学校 ･家庭の連携一

武 見 ゆか り

女子栄養大学栄養学部 食生態学研究室

Network払rHealthPromotingSchools

-LinkageofCommunity,School,andFamily-

YukariTakemi

NutritionEcology,DepartmentofNutf'itionScl'ences,KagawaNLEtritlonUnl'versity

Oコ-ディネ-タ-

○シ ンポ ジ ス ト

星 旦 二 (首都大学東京)

武 見 ゆかり (女子栄養大学)

入 山 八 江 (新潟市保健所保健管理課栄養指導係)

近 藤 正 美 (市)t｢市役所企画部,第3回健康都市連合国際大会準備本部)

小 桧 良 子 (江戸川区立鹿本小学校)

朝 倉 隆 司 (東京学芸大学)

シンポジウム2では,学校を拠点とした健康づくりを

進めるにあたり,地域,学校,家庭の連携をどのように

進めるか,その際の課題は何か,を論点として,まず武

兄が基調講演させていただき,続いて,4人のシンポジ

ストから話題提供をいただいて,全体での議論を行った.

それぞれの概要を以下に述べる.

まず,武鬼の基調講演 ｢ヘルシースクールにおける

ネットワークづくりとその意義｣では,ヘルスプロモー

ション活動を進める上で,関係者 (ステークホルダー)

のネットワーク (連携)は不可欠とされるが, 1)その

連携のあり方にさまざまな形があること,及び2)文献

からネットワークづくりを進めるために必要な要件を整

理した上で,3)東京都世田谷区で実施してきた事例を

紹介した.

まず,連携のあり方は,PDCAサイクルの各段階でさ

まざま考えられるが,連携 (ネットワークづくり)を推

進していく上では,適切なリーダーシップをとれる人材

の存在,会議の運営,資源の共有など効率的なマネージ

ンメント,文書や口答によるコミュニケーションが適切

なタイミングで明確かつ効果的に行われること,参加者

間 ･組織間の摩擦が生じた際の達やかな解消,資源の提

供や仕事量などで参加者 ･参加組織が公平感を抱くよう

な配慮,方針,戦略,行動計画などの意志決定を参加者

が共有すること,関係者が連携することに意味があると

いう信念を共有していること,などが必要とされること

を述べた.

続いて,東京都世田谷区で,子どもたちを含む地域住

民の望ましい食習慣形成をズaらって,平成14年度より3

年間,区内に2つのモデル地区を設定し,小学校高学年

を対象に,学校を拠点として商店街を巻き込んだ食管の

取 り組み,通称 ｢ばくばく健康キッズ&タウン｣を実施

した事例を紹介した.この取 り組みの特徴は,子どもと

保護者を対象とした教育的支援と,地域の食環境づくり

を統合した点である.学校内での子どもたちの食に関す

る学習と,商店街へ出かけてのしらべ学習,及びそうし

た学習成果を商店街で地域住民に発信する活動 (子ども

が食環境づくりの一端を担うことになる)を保護者とも

共有するように,保健所と研究者からなるプロジェクト

チームが学習への支援,地域商店街等との連絡調整を担

当した.商店街組合,スーパーマーケットなど地域の関

係者を巻き込み,地域と学校が連携することで,子ども

や保護者の学習と地域の環境づくりを統合した取 り組み

を進められたと考える,

続いて,1人日のシンポジストである入山八江氏は,

｢子どもから家庭へ発信する健康な食生活を支援して｣

と題し,新潟市において,/)､学校と地域の行政 (保健所,

教育委員会),研究機関等が連携 して事業に取 り組んだ

事例を紹介してくれた.この事業のねらいは,学校を拠

点としてチビもたちが健全な食生活を営む力をつけるこ

と,及び保護者への波及効果である.プログラムにはラ

イフスキルの手法を導入し,学校の教科と給食時間,衣

庭での宿題 (子どもが保護者の食事改善-の支援を行う

など)を組み合わせて行われた.ベースライン調査では,

健康に良い食生活,環境に良い食生活を大切だと思って
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いても,具体的にどのようにしたらよいのか知識と体験

に基づく実感がないため,行動に結びついていなかった

が,約 4ケ月後の学習直後調査では子ども,父親,母親

に改善がみられたという.

2005年に食育基本法が施行されて以来,全国さまざま

な ｢食育｣がうごめいている.各地の小学校でも食農体

験などが盛んである.一方で ｢朝食を食べよう｣｢バラ

ンスよく食べよう｣といった栄養教育も多く実施されて

いるが,それらはばらばらに,点と点として行われてい

る場合が多い.この事例の特徴は,生産体験から健康や

環境をつなげた食青を企画 ･実施し,その効果を研究的

な評価デザインで検証した点である.また,父親と母親,

両者への波及効果を検討している.家庭との連携といっ

た場合でも,多 くは主な食事づ くり手である母親で留

まっていることが多いから,その点でも特徴を有すると

考える.これらの取 り組みを市の教育委員会,保健所,

地域内の大学が支援しながら実施しており,まさに地域,

学校,家庭の連携による食膏の実施と効果検証の例とい

えよう.

2人目の近藤正美氏には,｢市川市のWHO健康都市の

取り組み｣を報告していただいた.市川市は,2003年に

市民,事業者,行政が一体 となった取 り組みを目指し

｢健康都市推進協議会｣を設置し,医療保健関係,商工

関係団体,NPO団体,学識経験者などで構成された委

員により健康都市に関する事業の協議を行ってきている.

市庁内における推進体制は,市長を座長とした意志決定

機関である ｢健康都市庁内推進会議｣を置き,企画部内

にWHO健康都市推進担当部署を設け実務にあたってい

る.2004年にはWHO憲章の精神を尊重した ｢健康都市

いちかわ宣言｣が行われた.市川市の健康都市の手順書

として ｢市川市健康都市プログラム｣を策定し,その中

に健康都市施策の基本的考え方,方向性を定めている.

健康都市の視点から市川市の既存事業を整理し,該当す

る260事業をボトムアップしていくことで,市民の健康

の向上に取 り組んでいる.具体的な事例として,小学校

の空き教室を利用し,赤ちゃんからお年寄り誰もが集え

る拠点を作 り,子育て支援や障がい者とのふれあいなど

を進めている地域ケアシステムの取り組みなどが紹介さ

れた.

自治体の政策の最高意志決定者である市長を長とする

協議体を作 り,｢ヘルスプロモーション｣を市の施策の

基本に据えたからこそ実現できる,｢地域まるごと｣の

取り組みのスケールの大きさを伝えてくれる内容であっ

た.

3人目の小松良子氏は ｢学校から発信するネットワー

クづくり｣として,養護教諭の課題意識と願いを起点に,

学年や関係指導部など組織的に取 り組み,保護者や

PTAを巻き込み,さらに地域との連携を図って,｢生活
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科｣及び ｢総合的な学習の時間｣の実践を通して,学校

内外に響き合いの環境づくりを進めた事例を報告してく

れた.小桧氏自身がS枚に着任し,毎日全学級の健康観

察をして感じた課題,すなわち,無届の遅刻者や欠席者

が多いこと,｢どうせ俺なんか｣と学校を飛び出したり,

｢できないから｣と始めからあきらめてしまったり,良

信がなさそうな子どもが多いことをふまえ, 1- 6学年

において ｢いのち｣をテーマとした学習が開始された.

この取 り組みのネットワークづくりは,(∋個々の教員

が感じていた困難を学校全体の課題に束ねていく ｢現状

の共有と課題の焦点化｣,(彰子どもに自分は大切に育て

られてきたという実感を持たせたいと,地域や保護者の

気持ちを学校に引き寄せて,子どもの自尊感情を高めよ

うという ｢協働目標の設定｣,③学校内の関係者,すな

わち教師も主事も事務職員も骨が問題解決に立ち向かう

動機と参画意識を持ち,また全学年の活動に保護者や地

域の人や施設の協力を得ていく ｢協働関係の構築｣,(む
養護教諭が中心となっての ｢実践の進行状況把握 と調

整 ･誘導｣,⑥実践活動を研究紀要にまとめ,子どもの

自己肯定感や問題解決能力に関する調査結果をまとめ,

各学年の成果を集約し学校全体の成果として学校内外に

示していく ｢評価｣,以上のプロセスを経て行われた.

限られた時間ではあったが,これら1つ 1つの取 り組み

が小桧氏自身の熱意と共に語られ,会場にいた参加者に

ある種の感動が共有されたと感じたのは私だけではない

だろう.

最後に,以上のネットワークづくりを推進していく上

での課題も整理され,ネットワークづくりの推進者とな

る養護教諭や栄養教諭等のマネジメント能力の育成,学

校長など管理職の理解と支援を得て教育課程に活動を位

置づけること,の必要性も述べてくれた.

最後のシンポジス トである朝倉隆司氏は ｢ネットワー

クづくりと連携をめぐる課題｣として,研究者の立場か

ら理論的に,ネットワーク構築における課題を整理して

くれた.

1)日本社会では,関係者間の結びつき,すなわち社会

的ネットワークが,主体者たる個人の特性 (好意的

か,良い人か,付き合いやすいかなど),多かれ少

なかれ個人的なつながりで連携が行われがちである

ために,活動の持続性が保たれにくいのではないか.

その属人性を越えるにはどうすればよいのか.

2)専門職同士,或いは組織と組織がうまく連携できな

い,あるいは役割分担できないのは,専門職,専門

機関としてお互いの職務が明確に規定されておらず,

よって相互に理解し合えないでいるからではないだ

ろうか.学校における地域と家庭の連携を進めるに

は,教員も,養護教諭も,その他関連する職種が,

専門職としてのコンピテンス (competence)を明

確にし,互いに共有することが必要であろう.



武見 ･.ヘルシースクールにおけるネットワークづくり

3)ヘルスプロモーションでは,実践と研究と政策の3

つが連携し連動することが重要であり,それぞれの

中でも連携の仕組みを必要としている.例えば,塞

践では,それを機能させるには研究者や政策担当者

との連携も必要だが,実践家や実践機関同士での連

携も重要である.こうした連携の重要性 ･必要性は

以前から認められながら,未だに互いの垣根を超え

られないでいる現状をいかに脱していくか.

4)最後に評価の課題.ヘルシースクールのような実践

の 評 価 を,短 期 的 なcos卜effectivenessやRCTに

よって行おうとすれば,明確な変化を起こすべく,

より強力な介入になりがちであり,一時的には効果

が上がっても持続性を保ちにくいという問題が生じ

る.長期的な視点に立ち,主体的,持続的な活動を
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展開するためにも,実践と研究と政策という3着が

相互に,この評価の難しさと課題を理解し,価値や

ゴールを共有する必要がある.

以上の課題整理は,基調講演で武兄がネットワーク構

築に必要な要件として整理させていただいた論点に一部

重なり,また3人のシンポジス トの事例にも共通するも

のであった.この整理をふまえ,星座長の手際のよい要

点を得た進行の下,最後の全体討議がスムーズに展開さ

れた.参加者はそれぞれの立場で何か 1つ具体的なヒン

トや次の課題を得ていただけたのではないかと考えてい

る.ご一緒していただいたシンポジス トの皆様,星先生,

また,会場に集まっていただいた皆様に,この場を借 り

て心より御礼申し上げたい.
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霞特集 第54回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅢ

ヘルシースクールを推進する養護教諭

座 長 :三 木 とみ子*1,岡 田 加奈子*2

壊1女子栄養大学,*Z千葉大学

YogoTeachersWhoPromoteHealthySchools

TomikoMiki*1,KanakoOkada歩2
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○基調講演

ヘルシースクールを推進する養護教諭の役割と必要な力

岡 田 加奈子 (千葉大学)

○シンポジス ト

1.ヘルシースクールを支える養護教諭の活動

河 田 史 宝 (茨城大学)

2.ヘルシースクールを推進する学校保健の運営について

森 英 子 (愛知県西尾市立矢田小学校)

3.ヘルシースクールの担い手としての養護教諭養成のあり方

高 橋 香 代 (岡山大学)

4.学校経営の視点から

天 笠 茂 (千葉大学)

(逮じめに

養護教論とは,｢学校におけるすべての教育活動を適

して,ヘルスプロモーションの理念に基づく健康教育と

健康管理によって子どもの発育 ･発達の支援を行う特別

な免許を持つ教育職員である.(日本養護教諭教育学会

2003)｣と定義されている.すなわち,養護教諭の実践

活動そのものが,ヘルス ･プロモーティング ･スクール

(HPS)/ヘルシースクール (HS)に通じると言って過

言ではない.本シンポジウムでは,日本においての

HPS/HSの推進に重要な役割を担う,養護教諭の役割と

必要な力をテーマとした.具体的には,｢ヘルシース

クールを推進する養護教諭とは,どのような活動を行い,

どのような役割を果たしてきたか.また今後どのような

活動を行い,どのような役割を果たす必要があるのか,

または,その視点.ヘルシースクールを推進する養護教

諭に必要な力とは何か,またその力を養成する教育はど

のような内容 ･方法等であるべきか.ヘルシースクール

を推進する養護教諭に必要な制度 ･環境とはどのように

あるべきか,また,どうすれば実現出来るのか.｣など

を基調講演及びシンポジス トの提案を受けて,議論を展

開した.

‡.基調講演

学校教育法第28条第7項で養護教諭は,｢児童の養護

をつかさどる｣とされ,昭和47年保健体育審議会答申に

より,｢児童生徒の健康を保持増進するすべての活動｣

と解釈されるようになった.しかし,全米スクールナー

ス協会が,StandardsofProfessionalSchoolNursing

Practice:ApplicationintheFieldにおいて示しているよ

うな統一された明確な基準は存在せず,職務については

様々に議論をされている.今後HPS/HPを推進する養護

教諭としての役割と必要な力は,どのようなものであろ

うか.近年の "HⅠ)Sを巡る状況 ･議論"辛 "HPSのガイ

ドライン (WHO,IUHPE)に照らし合わせて,考えて

みると,｢1)総合性を支える学校保健経営の視点と経

営能力,2)評価 (舵)力, 3)連携 (能)力,4)そ

の他,政策に提言できる力や,学校環境衛生から地域学

校 ･環境安全づ くりへの視点のパラダイムシフト等.｣
などが重要と考えられる.

Ⅱ.シンポジス ト

l.ヘルシ-スク-ルを支える養霊教諭の活動

河 田 史 宝

現在,表出している子どもたちの心やからだの健康問

題は,多様化,複雑化してきている.そのため,養護教

諭一人の対応や一時的な対応ではなく,教職員全体で学

校内外の組織との連携や協力を図り,学校全体の健康づ

くりを行っていくことが必要になってきている.このよ

うな状況の中で養護教諭は,ヘルシースクールを支える

活動としてどのような活動を行っているのか前年度まで

の中学校での実践事例の中から提案した.具体的な例と
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して,養護教諭の視点からアセスメント (情報の収集 ･

分析)を行い,アセスメントした結果から得られた健康

課題を学校保健委員会で話し合い,その結果を保健指導

やPTA保健委員会活動,保護者を巻き込んだ保健学習

につないだ事例をあげた.また,健康教育を教育課程に

位置づけるとともに,生徒自身の学びにつながるように

効果的な授業時間の配置を行った例をあげた.学級活動

や道徳,保健学習などと関連付けて効果的な組み方を考

え,学年や教科担任に提案し連携を図った中には,養護

教諭としての意図的な考えがある.それは ｢こんな方法

で学ぶと分かりやすいのでは｣｢この順に学ぶと生徒に

とって学びが緩まるのでは｣という考えであり,その中

にはさらに ｢生徒にこのような力をつけて欲しい｣と考

える養護教諭の思いや願いも含まれ,意図的な実践を

行っている.ヘルシースクールを支える養護教諭の活動

として,養護教諭の視点から行うアセスメント,その結

果を情報として発信し共有化する活動,それらを学校全

体の組織活動につなぐ活動などが行われている.このよ

うな活動は,養護教諭の専門的な視点をいかした意図的

な働きかけや企画であり,養護教諭は意図的な実践を

行っているといえる.また,p-DIC-Aサイクルを

用いて,実践を評価し,改善を行っている.

2.ヘルシースクールを推進する学校保健の運営につい

て

森 英 子

愛知県で初めての養護教諭からの教頭として学校保健

を考えたり,推進したりしている立場から報告した.千

どもが砲える学校保健の問題へのアプローチとしては,

教頭は子どもが自らの健康を推進できるように,庸辺の

環境を整えていくこと,学校の組織を活用した学校保健

の推進としては,組織が活動しやすいように部会に参加

したり,提案を検討したりすることで,子どもも教師も

健康を学習する機会が考えられるように支援していくこ

とが必要と考えている.さらに,地域との関わりで実現

するヘルシースクールとして,例えば,町内会の事務局

を教頭が担当することなどにより,地域との連携が密に

なっている.具体的には,運動会への協力や学校施設の

充実,部活動を初め,教育活動全般への物心両面への厚

い支援と協力につながっている.特に威力を発揮してい

ることに校区の安全に関する事がある.そのためには,

学校長の考えや方針をよく理解し,各組織を担当する立

場を活かして広ぐ情報を提供することで学校への協力を

得ていくということが,教頭として実践するヘルシース

クールへの活動の一つと考えている.さらに,行政への

働きかけを通して環境を整えることが重要で,施設の充

実への働きかけは,現場を見に来てもらえるまで何度で

も依頼をしている.その結果,一千万円を超える費用が

かかるエレベータの設置以夕日ま全て叶えられた.また,

軽度発達障害児童への支援への働きかけも,本年度は全

小学校に各一人が配属された.通級学級も新設された.
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子どもたちの学習や学校生活の充実のため,また,日々

熱心に取り組む教職員のため,教頭としてこれからも,

施設と人の両方の充実こそがヘルシースクール実現への

道と捉え,働きかけていきたい.

3.ヘルシースクールの担い手としての養護教諭養成の

あり方

高 橋 香 代

学校保健活動を積極的に展開してヘルシースクールの

推進を図る上で,｢児童生徒の健康を保持増進するため

の全ての活動｣を担う専門職である養護教諭への期待は

大きく,本シンポジウムで養護教諭の役割についての方

向性を示すことは重要といえる.

本稿では,ヘルシースクールの担い手としての養護教

諭養成のあり方について,養護教諭養成教育の歴史と現

状,日本教育大学協会全国養護部門研究委員会が提案し

た養護教諭養成モデル ･コア ･カリキュラム (以下コ

ア ･カリ),日本養護教諭養成大学協議会での取組を紹

介した.コア ･カリの目的は,多様な大学 ･学部の養成

教育において同じ資質を保証することにあり,具体的に

はAからEの5領域23大項目91中項Hで体系化し,養護

実践の根拠となる理論構築を進めながら,養成教育に必

要な教育内容と行動目標を提案したものである.ヘル

シースクールを推進する養護教諭養成という視点で改め

てこの行動日標を検討してみると,A領域 (教育職員と

しての養護教諭の基本原理),C領域 (発達観,健康観

の育成と養護活動を進める方法),D領域 (養護実践の

内容と方法)の各領域の学習内容で,その基礎となる理

論を学び説明できるという到達目標については一定の資

質の保証はできるのではないかと考えられる.またコ

ア ･カリについて,全国養護教諭連絡協議会の協力を得

て,中項目毎に現職養護教諭の認識を尋ねたところ,

80%以上の養護教諭が必要と認めたのは85項目で93%を

占めており一定の評価をえたといえる.その中で,C領

域(5)養護活動を支える社会資源(む社会資源と関連職種の

活動67.40/0,(む地域活動と組織67.40/Oと比較的少なかっ

たが,D領域(6)保健室の経営⑥地域に開かれた保健室づ

くりは89.3%でありほぼ9割が地域に開かれた保健室に

ついて教育を行う必要性を認めていた.養成大学では,

(む地域に開かれた保健室づくりは98.130/Oが必要と認識

していた.しかし,活動につなげていく意識や力量形成

については不十分と推測され,今後の課題として残って

いる.

4.学校経営の視点から

天 笠 茂

学校組織は,一人一人がバラバラになりがちな,互い

の ｢縄張り｣には口をさしはさまないという暗黙の了解

の上に成り立っている.とかくバラバラになりがちな学

校組織をどう束ねていくか.学校における "協働"の在

り方とともに,一人一人の教職員に働きかけ,互いを結

びつける環境を整えるマネジメントが,そして, リー
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ダーシップの在 り方が問われている.この課題への対応

をめぐって,鍵を握っているのが校長であることはいう

までもない.｢学校は校長次第｣とも言われるように,

そのリーダーシップの発揮の仕方によって組織の姿は大

きく変わるのである.すなわち,リーダーシップの発揮

できるミドルリーダーの存在が,校長のリーダーシップ

の在 り方とともに,学校組織の活性化にとって重要な役

割を果たすことをおさえておく必要がある.学校の組織

が健康であるには,子どもや教職員それぞれの心身の健

康状態の維持 ･向上をはかる観点から,教室や学校全体

の教育環境,職員室における執務環境など良好に保つ必

要があり,その中心的な役割を果たすことが養護教諭に

求められている.さらには,組織の健康という観点から,

その取 り組みに参加 ･参画をはかる姿勢を養護教諭に期

待したい.そのためにも,自らの守備範囲とするところ

を保健室に限定することなく,学校全体を視野に収め,

職務の空間としてとらえることが大切である.学校が実

現をめざすビジョンや全体構想を基盤に具体化をはかる

目標や方針をふまえつつ,また,学校のカリキュラムに

ついての理解をもとにして,学校の健康をはかる全体構

想を措き,その実現をはかるプランの作成と展開にリー

ダーシップを発揮する養護教諭の存在に期待したい.普

さに,学校保健経営のキーパーソンとしての養護教諭に

これからの学校の健康が握られていることを確認してお

きたい.

Ⅲ,質疑応答

フロアから,基調講演で紹介された日本の健康教育推

進学校と似ている ｢日本型ヘルシースクール｣とは何か,

養護教諭が核となっているのが特徴は何かについて,質

問があったが,まさにそのことを議論するのがこのシン

ポジウムであるとの発言があった.さらに,シンポジス

トの河田氏や森氏に対して,養護教諭が課題に気づき,

アセスメントし,組織的に推進できる力量を養成段階や

現職研修でどのように身につけたのかと言う質問があっ

た.それに対して河田氏は,現場での研究的視点での実
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戟,森氏は学校保健委員会の活性化等自校で何を解決す

べきかを念頭に実践することであるとの回答があった.

さらに,中央教育審議会学校健康 ･安全部会の審議論点

メモでは,地域との連携が重要視されている,そこで,

校長としての経験や学校経営の専門家の立場から天笠先

生にその戦略をお尋ねしたいとの質問に対し,天笠氏よ

り学校単独での課題解決には限界があり,保護者との連

携は不可欠で,経営戦略として地域に発信すべきである

との回答があった.このことに関連して森氏からは現在,

地域学校保健委員会を開催しているところもあるとの追

加発言があった.また,シンポジス トの高橋氏からは実

践を組織的に展開するにしてもエビデンスが必要となる.

との発言があった.これらの発言の他,これからの子ど

も達に ｢学力｣｢体力｣｢健康力｣が求められる.このこ

とを念頭に養護教諭はそれに必要な力量を身につけるべ

きである.学校や地域における健康教育に養護教諭も努

力してきた.是非,免許法に健康教育指導法の科目を入

れたいなどの意見が述べられた.さらに,高石昌弘氏か

らは,養護教諭の名称を ｢teacherofhealthpromotion｣

とすべきであるとの意見が述べられ,最後に本学会賛成

理事長より,行政との連携も大切なので今後はこのシン

ポジウムの討議の様子も踏まえ働きかけて行くべきであ

るとの意見が出された.

Ⅳ.ま と め

中央教育審議会 健康 ･安全部会の審議経過にも述べ

られているように養護教諭は学校保健の中核を担ってい

る,養護教諭の専門性を活かしつつ,学校内外の関係者

と連携して ｢ヘルス ･プロモーティング ･スクール/ヘ

ルシースクール｣を推進することが益々期待されており,

本シンポジウムにおける基調講演,シンポジス トの提案

や議論からこれからの養護教諭のあるべき方向が示唆さ

れたと考える.そのために必要な養護教諭の資質を担保

する教育職員免許法,養護教諭養成カリキュラムの抜本

的改正が喫緊の課題である.
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隠特集 第54回日本学校保健学会記録 学会フォーラム

子ども･青年の未来の健康と発達を考える

-研究方法の観点から一

瀧 浮 利 行

茨城大学教育学部

TowardHealthandDevelopmentofChildrenandtheYouthintheFuture

-ItsMethodology-

ToshiyukiTakizawa

lbarakl'UniveT･Sity

今回の学会フォーラムは,関連学会間の交流を主眼に,

主として学校保健をめぐる方法論の交流を深めることを

目的に開催された.関連学会間のシンポジウムは日本学

校保健学会50回記念大会の記念シンポジウムにおいても

開催されたが,それが主に学会の目的や理念に関する交

流を目指したのに対して,今次年次学会における関連学

会間交流においては,学校保健に関する研究方法論の討

議を目指したフォーラムを意図した.

今回提案をお願いしたのは,疫学的 ･調査的研究の立

場から高倉実 (琉球大学医学部教授),質的研究の立場

から秋葉昌樹 (龍谷大学文学部准教授),授業研究の立

場から藤井千春(早稲田大学教育 ･総合科学学術院教授)

の3氏である.いずれも第1線かつ第 1級の研究者であ

り,個々の研究方法における特徴の明快な理解に近づ く

ことができたと同時に,研究方法間の共通性と相違点も

理解することが可能なフォーラムとなった.フォーラム

は3氏の報告に,座長を務めた筆者の基調報告を添え,

さらにそれらをもとに討論が行われた.以下にその内容

の摘要を示し,当日の模様を伝えたい.

王.学校保健の研究方法とその交流

瀧 揮 利 行

学校保健の優れた理論的研究者であった小倉学は,学

校保健の実践活動をささえる基本は,広い意味での研究

であり調査であることを明らかにした.小倉が指摘した

ように,研究なき実践は,真の子ども･青年の健康や発

達の課題に応えることはできない.今般の年次学会で学

会フォーラムとしてこの課題を取 り上げた意図は,一見

自明ととらえている方法的基盤が果たして他の研究方法

論からみた場合にどのように理解されるのかを問い返し

てみる機会をもつことが重要と考えたからである.

創立後50年を経過した日本学校保健学会の成層が,自

己の関心のある領域のみに参加し,他の研究課題に関し

て,主体的に傾聴し素朴ではあっても根源的な問いを立

てようとする意識を喪失したとき,知の集団としての学

会は自己主張と少数への異端視の場と化す.日本学校保

健学会がそのような場にならないためには,学校保健に

関する共有されるべき価値の確認と創出,そして一方で

は内容の豊富化,方法論の多様化というアンビバレント

な課題を学会員全体が引き受けなければならない.

工.疫学的研究 ｡調査的研究の立場から

高 倉 実

社会の変化とともに,わが国の学校保健を取 り巻 く課

題は複雑 ･多様化してきた.本学会としては,これらの

課題について的確に記述 ･分析し,その解決に向けて取

り組むべき実践方法を掟案し,実践の介入効果を学術的

に評価する研究活動が最も重要な使命となる.複雑 ･多

様化した課題を抱える学校保健の場合,様々な研究方法

によるエビデンスづくりが望まれる.

疫学とは ｢特定の集団における健康に関連する状況あ

るいは事象の分布あるいは規定因子に関する研究.また,

健康問題を制御するために疫学を適用すること｣と定義

される.疫学的研究方法の種類は観察的研究と介入研究

に大別される.観察的研究は,健康関連事象の頻度と分

布を記述する記述疫学と,研究仮説となる要因と疾病と

の関連性を明らかにし因果関係の推定を行う分析疫学に

分類される.分析疫学には,ある一時点における要因と

疾病との関係を調査する横断研究,集団を単位として要

因と疾病との関係を検討する生態学的研究,要因曝露の

有無別に将来の疾病発生を比較するコホー ト研究,疾病

の有無別に過去の要因曝露を比較する症例対照研究があ

る.介入研究の代表としては,無作為化比較試験 (Ran-

domisedControlledTrial:RCT)があり,要因を除去

したり適用 したりすることによって,疾病との関係を実

験的に検証し因果関係を決定する.

疫学的研究では健康関連事象 (結果)と規定滑子 (曝

露),換言すれば,従属変数 (目的変数)と独立変数 (読

明変数)が設定されるが,｢学校保健研究｣に掲載され

た研究ではこれらの設定が不明であった.また,いくつ

かの論文は観察現象の構造を説明しようとするもので

あったが,仮定される構造モデルが提示されていなかっ
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た,さらに,分析や結果が多すぎて論点が絞られていな

い論文も見られ,分析の多重性に関する問題も危供され

た.以上の問題に対処するためには,緒言で研究仮説を

設定して,研究の論点を明確にする必要がある.人間の

健康にかかわる現象を研究する場合,対象集団の環境や

文化などの違いが観察結果に影響を及ぼすことが十分考

えられるため,一般化可能性を保証しようとすれば,多

様な母集団を対象とした研究の積み重ねが求められる.

一方で,個々の研究では,結果を適用できる母集団の範

囲を明確に規定する必要があるだろう.また,多 くの論

文が質問紙法を用いて変数を測定していたが,質問紙調

査の場合,対象者の内面意識を言語情報に変えて間接的

に測定するために,質問が測定しようとしている対象を

どこまで測定できるのかという妥当性や,質問によって

得られた結果がどの程度再現できるのかという信頼性を

確認することがきわめて重要となる.しかし,これらの

情報について記載されている論文が多いとは言えず,今

後は,使用した測定方法の信頼性 ･妥当性を確認するこ

とによって,測定の性質を高める必要がある.

Ⅲ.質的研究の立場から

秋 葉 昌 樹

質的研究の第-の特徴は,ハーバー ト･ブルーマーを

中心とするシカゴ学派に象徴される徹底した現場主義と

でもいうべき側面である.ちなみにグラウンデッド･セ

オリーはシカゴ学派の末轟とも言える研究法のひとつで

ある.質的研究の第二の特徴は,文化人類学者 クリ

フォー ド･ギアーツのいう ｢住民の視点｣,すなわちあ

くまで実際に用いられる言葉,イメージ,制度,行動を

記録するところからはじまる,ということである.そし

て,質的研究の第三の特徴は,ハロルド･ガ-フィンケ

ルのいう当事者にとってはあたりまえ過ぎて意義を兄い

だせないような日常的な行為や出来事を堂々と研究の対

象にしようという姿勢である.質的研究のポイントは,

現場に息づく日常知を重視し,その具体的な姿を記述 ･

分析するというところにある.そしてそのことは,仮説

を立て,定まった手続で記号化されたデータを集め,分

析結果の統計的妥当性を検証し,結論を導き出す研究の

やり方,つまりは計量的研究のまとめ方とはおよそ異な

る仕方で研究を進めることになる.質的研究を進めるに

は,研究対象となる世界の日常性が重要である.直接的

な経験的 トピックとして日常知が選択される質的研究は,

研究開始の当初に,あらかじめ仮説らしい仮説を用意し

ないことに特徴がある.仮説を用意して出来事を待ちか

まえていると,仮説の網にかかってこない例外的出来事

は,見て知っているが,そのことに気づかない｣うちに

目の前を通り過ぎていってしまう.ところが,例外的な

出来事は当事者世界の住民にとって,その日常知のあり

ようを知る絶好の機会となるのである.

養護教諭はあるいは例外的な出来事には恵まれている.
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保健室登校の子どもたち,頻回来室の子どもたち,学校

という制度的場における例外的出来事を,保健室という

制度的な場における通常の対応の中で日々向き合うこと

ができる養護教諭は,学校における日常知のありようを

好むと好まざるとにかかわらず蓄積している実践的研究

者にほかならない.こうした日常知にこそ,養護教諭職

務の専門性,コミュニケーション的専門性とでもいうべ

き側面を耕す可能性を兄いだせるのではないか.

ところで,日常知は,文脈化されている.それは往々

にしてあいまいであり,断片的にしか手に入らない.そ

れゆえ,研究的視点に立つと,手に入りつつある日常知

を概念化,抽象化,モデル化する誘惑がつきまとう.例

外的事実により浮かび上がる日常知は,もとよりモデル

化しづらいものであるが,その誘惑に悠然と耐えること

で,はじめて見えてくるものが,質的研究の醍醐味,日

常知の研究であるとも言える.質的研究を開始するやい

なや,｢研究という営みが,当事者に生きられる現実を

疎外する｣ようなことに至っては,本末転倒であろう.

だからといって,一切の ｢名づけ｣が問題視される必要

もない.しかし,名づけられた理論は,その後の日常的

実践の中で再検討されてこそ意味がある,ということで

ある.今日の教育制度改革の文脈で懸念されるのは,質

的研究によっていったん兄いだされた理論に基づき,実

践のありようが評価されてしまうということである.理

論なり概念なり,方法論なりの規範化,権威化という問

題である.規範化され,権威化されてしまった途端,当

該の理論知の追求それ自体が自己El的化し,日常知を埋

め込んでいる文脈を支配しはじめる.だから,いずれか

の方法ないしは機会に日常知から浮かび上がってきたそ

れら専門性の萌芽的要素は,逆に日常の文脈のいま･こ

こにおいて絶えず検証され,深められてこそ意味がある.

つまり,｢名づけられた｣成果を掲載するのみならず,

だれもが再体験ないしは再観察可能な,つまりは再検討

可能なデータ (やりとりの トランスクリプトなど)を掲

載することに,質的研究を発表することの意味がある.

Ⅳ.経験主義的授業研究の立場から

藤 井 千 春

授業研究には,他者が行った授業実践の記録を分析し,

その成果について検討し,授業実践において使用された

教材や指導方法の有効性について評価する研究もあれば,

実験的に授業を構想して実践し,その記録を自ら分析し

て当初の目的の達成の程度について検討し,自らの実践

を反省的に評価するという研究もある.伝統的な授業研

究においては,児童生徒の認識の変容に対して有効な教

材や指導方法の開発を目的として行われてきた.このよ

うな形式で行われる授業研究の最大の問題点は,有効性

をどのようにして検証するかという点にあった.厳密に

行うのであれば,実験学級と統制学級とに分け,両者の

問での有意の差が生じるかを明確にすることが必要とな
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る.現実的には厳密な ｢実験モデル｣にあてはめての条

件統制的な研究はきわめて困難である.また,授業とい

う現象は,自然科学における実験のように同じ成果を,

対象にかかわらず繰り返し安定的に,計測可能な形式で

再現することはほぼ不可能である.むしろ,同じ教材,

あるいは指導方法を用いての授業による成果の相違に,

教師の力量の水準や児童生徒の ｢鍛えられ方｣の水準が

示されるのであり,その理由を考察し明確にするという

点に有効性がある.

子どもの発達に即した授業研究とは,授業や生活場面

におけるその子の言動などの表現に基づいて,その分析

からその子の経験やその連続可能な方向を探 り,その子

の全体的な個性的な成長の促進を目的として授業研究と

いえる.それは,子どもの個性的な成長を目的とするだ

けではなく,教師自身の ｢子どもの捉え方｣とそれに基

づく教材や指導方法の有効性をも検証 ･評価しようとす

る授業研究といえる.

そうした授業研究の特色は,節-に,授業研究におけ

る全体論的アプローチである.教材についてのそれぞれ

の子どものアプローチや理解の仕方は,それぞれの子ど

もの個性的な生活全体の経験と不可分に連続している.

第二に,授業研究における漸近的方法である.学習指導

について,子どもを知って (理解して)いない状態から

知って (理解して)いる状態への転換とは見なされてい

ない.現状から一歩先への成長への連続的形成と見なさ

れている.授業について,現状を出発点として,現状か

ら可能なよりよい成長した状態への連続的な経験の再構

成として捉えられている.

このような授業研究の意義は,授業において一般的に

使用できる教材や指導方法の開発にあるのではない.敬

師は実践研究論文としてまとめるに当たり,自らの実践

を反省的に分析 しつつ考察する.そのことを通 じての

｢子どもを捉え｣,それに基づいて授業を構想して実践

するという,教師の個性的な力量の形成にある.また,

そのようにして記述された実践研究論文は,事例研究の

テキス トとしての価値を有する.あるいは実践読解の参

加者により批判的に検討することで,｢子どもの捉え方｣

について,多くの可能性を想定することができる.

授業とは,以上のように,個性的な教師と個性的な子

どもたちとの間で,個性的に展開される活動である.普
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た,授業実践力は,それぞれの教師に形成される個性的

な力量である.したがって,授業研究には全体論的な視

点からのアプローチが必要であり,また,一般化ではな

く事例研究のための密度の濃いテキス トの作成という方

向で行われることが必要である.

Ⅴ.研究方法の存在意義を問うことの重要性

今回の学会フォーラムで問題提起を依頼した3人の演

者が指摘した以下の諸点は,奇しくも研究者が研究方法

論を対象に適用する場合に最も重視すべきことを別挟し

ている.すなわち,高倉が ｢人間の健康にかかわる現象

を研究する場合,対象集団の環境や文化などの違いが観

察結果に影響を及ぼすことが十分考えられるため,一般

化可能性を保証しようとすれば,多様な母集団を対象と

した研究の積み重ねが求められる.一方で,個々の研究

では,結果を適用できる母集団の範囲を明確に規定する

必要があるだろう.｣と述べたこと,秋葉の ｢名づけら

れた理論は,その後の日常的実践の中で再検討されてこ

そ意味がある｣という指摘,そして藤井が ｢教材につい

てのそれぞれの子どものアプローチや理解の仕方は,そ

れぞれの子どもの個性的な生活全体の経験と不可分に連

続している｣ことや ｢生活における経験との連続におい

て思考し,理解し,生活経験の再構成に帰結すること｣
の重要性を論じたことは,いずれも研究者が研究対象に

適用した研究方法論とそれから導かれる結果が学校保健

活動の対象としてのチビも･青年の健康と発達にとって

いかなる側面で寄与しうるのかを問うことなしに研究そ

れ自体が成 り立たないことを明らかにしている.

議論の中では,特に質的研究の方法論に関して,その

評価の客観性をどのように考えるかに議論が集まった.

また,それとの関連で,量的研究で事象の質的側面をど

こまでとらえることができるかについても議論がなされ

た.いずれにしても時間にゆとりがある中でもう一度心

ゆくまで議論してみたいテーマであった.議論の中,俳

句の吟行と句作の関係に擬えて,事象の同時性における

共感的理解と異時 ･異所的な客観的理解とを対比して,

真に評価される研究とはどちらであるのかというきわめ

て示唆に富む問いがあった.筆者に解答は出せないが,

コーディネー トを終えた感興を駄句で表現したい.

｢往 く途を 尋ねて高し 秋の空｣
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国特集 第54回日本学校保健学会記録 学会賞受貧者講演

日本学校保健学会賞受賞講演まとめ

座 長 :賛 成 文 彦

香川大学医学部人間社会環境医学講座衛生 ･公衆衛生学

TheLecturesOHASHAwards
JASH(JapaneseAssociationofSchoolHealth)

FumihikoJitsunari

Hygl'eneandPLLblicHealth,DepartmentOfSocialandEnvironmentalMedicine,FacultyofMedicine,KagawaUniversity

現行の日本学校保健学会賞規定は,平成18年11月の第

53回日本学才交保健学会総会 (高松)において制定された.

それまでも ｢学会賞｣と ｢奨励賞｣に関する規定と内規

がそれぞれあったが,両賞の一元的な選考を進める等の

理由でそれらを廃止し,一本化した新規定の制定となっ

た.従って新規定に基づく受賞講演は今回の第54回年次

学会 (市川)が最初となるので,ここで新規定と選考の

過程について少し説明しておきたい.

本学会賞は学校保健に関する研究とその普及 ･発展を

図るという本学会のEl的を達成するために,本学会員の

優れた研究成果を表彰し,学校保健領域における学問水

準の向上を図ることを目的としている.本学会賞は,そ

の前年度の本学会誌である｢学校保健研究｣及び｢SchooI

Health｣に発表した論文を対象とし,｢学会賞｣と ｢学

会奨励賞｣の2表彰から成る.｢学会賞｣は学校保健研

究として示唆に富む優れた論文の著者に対して授与され,

｢学会奨励賞｣は研究に独自性があり,将来性に期待で

きる論文の著者に対して授与される.受賞論文が共同研

究の場合は,筆頭著者に授与され,また,｢学会奨励賞｣

の受賞者は対象論文受理日時点で35歳未満となっている.

受賞者は,選考委員会の推薦を受け,理事会において決

定され,総会において賞状と副賞を授与され,受賞講演

を行うものとされている.

選考内規においては,理事長が委嘱した委員で2年任

期の選考委員会を構成し,その前年度の4月から3月に

公刊された論文の中から,｢学会賞｣は原則 1編,｢学会

奨励賞｣は原則1編以上を選出し,理事長に報告する旨

が定められている.

以上の新規定及び内規に基づき,11名の委員による新

委員会が設置され,野村和雄委員長 (愛知教育大学),

友定保博副委員長 (山口大学)が互選により選出された.

憤重な審議を経て,平成18年度の論文を対象とした今回

の学会賞及び学会奨励賞該当論文各 1編が選出され,理

事会に報告された.理事会ではそれぞれの論文の筆頭著

者を受賞者と決定した.ここに選考に尽力された委員の

皆様方に謝意を表します.

各賞の対象論文及び受賞講演の要旨については後に述

べるが,主たる選考理由及び総括を以下に記し,座長の

まとめとする.

Ⅰ.学 会 賞

野津有司 氏

(筑波大学大学院人間総合科学研究科)

対象となった論文は,｢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一日本青少年危険行動

調査2001年の結果-｣であり,他11名の共同研究である.

米国CDCによる危険行動調査 (YRBS)や野津氏等が秋

田県下で実施した危険行動調査を参考に,2001年に全国

の106高校,ll,113名に上る大規模調査を行い,日本の

高校生における危険行動の出現状況を把捉し,主として

米国CDCの2001年調査結果と比較 して日本の特徴を明

らかにすること,及び危険行動間の関連について検証す

ることを目的としている.野津氏にとっては1997年から

の構想に基づ くJYRBSプロジェクトによる全国調査で

あり,プレテス トによる評価項目の厳選,全国無作為抽

出による対象高校の選定,性別学年別検討,スピアマン

の順位相関係数による行動間の関連の検討等を行ってお

り,選考委員会においても重厚な論文として評価された

科学的手法に基づく包括的な調査研究である.危険行動

の出現は,男女共に総じて高1から高3になるに従って

悪化する傾向等を客観的なデータとして明らかにしたこ

とは重要であり,喫煙,自殺,暴力,運動不足等の青少

年の危険行動という現代的な重要課題に応えた時宜を得

た論文であると高く評価される.今後のこの分野におけ

る調査研究の継続的発展が期待される.
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Ⅱ,学会奨励賞

松本美紀 氏

(愛媛大学大学院教育学研究科大学院生

現 :愛媛大学大学院理工学研究科大学院生)

対象となった論文は,｢村田,ローレル,BMIの月巴蒲

指数を動脈硬化指数として使った動脈硬化のスクリーニ

ング法に関する研究｣であり,他 5名の共同研究である.

(なお,受賞講演当日のタイトルは,｢′ト児肥満指標(秤

田,ローレル,BMI)を用いた子どもの動脈硬化のスク

リーニング法に関する研究｣であった.)学校保健の今

日的課題である生活習慣病の予防の観点から,小児肥満

と動脈硬化の関連性,特に動脈硬化の指標としての肥満

指標の意義を検討した研究である.愛媛県下の児童生徒
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5,826名の定期健康診断結果から動脈硬化指数 (AI)を

計算し,小児の動脈硬化牒恩としてのAIカットオフ億

を求めると共に,村田式肥満度,ローレル指数,BMIの

各肥満指標について,ROC解析によって小児の動脈硬

化篠患 (AIカットオフ億)の診断的有用性を検討 して

いる.男児においてはいずれも動脈硬化篠恩の診断的有

用性があり,それぞれの基準値も明らかにした.女児に

おいてはこれらの肥満指標は動脈硬化牒恩の診断には不

向であるとしている.最近では小児のメタポリックシン

ドローム対策が話題になる等の社会状勢にもあり,小児

の生活習慣病予防という現代的課題に対し,学校におけ

る健康診断をベースとした現場感覚と,斬新な研究手法

を用いた点,さらに英文でまとめたことで国際的な貢献

も期待されるなど,選考委員会でも高く評価された.

日本の高校生における危険行動の実態および危険行動問の関連

一日本青少年危険行動調査2001年の結果一

野 津 有 司

筑波大学大学院人間総合科学研究科

YouthRiskBehavioramongJapaneseHighSchoolStudents:Resultsofthe2001NationalSurvey

YujiNozu

GraduateSchoolofComprehensiveHLEmanSciences,UniversttyofTsEiklLba

[連名者]

渡追正樹

渡部 基

下村義夫

市村国夫

荒川長巳

久保元芳,

国吉恵一

藤山博英

(東京学芸大学教育学部)

(北海道教育大学札幌校)

(上越教育大学学校教育学部)

(熊本大学教育学部)

(島根大学保健管理センター)

佐藤 幸,上原千恵,柴田宣之 (筑波大学大学院人間総合科学研究科)

(千葉県立船橋法典高等学校)

(タスマニア大学心理学部)

本研究では,全国規模の青少年危険行動調査 (Japan

YouthRiskBehaviorSurvey)を行い,主として米国の

YRBS(2001年)の結果と比較して日本の特徴を明らか

にすること,および危険行動間の関連について検討する

ことを目的とした.

全 国か ら無作為抽 出 された106高校 の1-3年生

ll,113名を対象に自記式無記名の質問紙調査を2001年10

-12月に実施した.

危険行動の出現率については男女差がみられ,男子の

方が望ましくないのは,喫煙,飲酒,薬物乱用,暴力,

｢野菜 ･果物摂取｣,｢自転車の飲酒運転｣であった.女

子の方が望ましくないのは,身体運動,武器携帯,自傷

行動,危険なダイエット,｢性交経験｣,｢オー トバイヘ

ルメット非着用｣,｢シー トベルト非着用｣,｢飲酒運転へ

の同乗｣であった.男女共に高1から高3にかけて悪化

する傾向が示された.

米国に比べて日本の高校生は,｢有酸素運動｣,｢筋力

運動｣,｢シー トベルト非着用｣,｢自転車ヘルメット非着

用｣について,男女ともにいずれの学年も劣悪な状況で

あった.男子では高 3において重篤な喫煙が,女子では

｢自殺願望｣や ｢学校での武器携帯｣等が,米国よりも

憂慮される状況であった.危険なダイエット,薬物乱用,
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｢性交経験｣,暴力等に関しては,米国のような劣悪な

状況ではなかった.

なお,アルコールの ｢イッキ飲み｣は,高 3の男子で

42.6%,女子で27.2%に達し,｢朝食摂取｣は毎日食べ

た者が男女共に65%前後であった.

危険行動間の関連については,男女共に,喫煙,飲酒,

学校保健研究 Jp'iJSchooIHealth49;2008

薬物乱用,交通安全上の行動,暴力 ･武器携帯,自傷行

動のそれぞれの全項目,｢朝食摂取｣,｢性交経験｣の間

で有意の正の相関が認められた.危険行動は同時にある

いは連鎖的に複数出現するという予測を支持するものと

言える.

AScreeningMethodbrAtherosclerosisinChildrenUsingtheMuratalndex,RohrerIndex,

andBodyMassIndexasAtherogenicIndexes

MikiMatsumoto

GraduateSchoolofEducation,Eju'meUniversity (GraduateSchoolofScieF7CeandEngineering)

村田,ローレル,BMIの肥満指数を動脈硬化指数として優った

動脈硬化のスクリーニング法に関する研究

松 本 美 紀

愛媛大学大学院教育学研究科大学院生 (魂 :愛媛大学大学院理工学研究科大学院生)

[連名者]

ポーラフェイガン (グラスゴー大学スコットランド･メディカルスクール,愛媛県教育委員会英語指導助手)

向井康雄 (愛媛大学名誉教授)

池田歩美,田中美砂,加藤匡宏 (愛媛大学教育学部附属教育実践総合センター)

本研究では,学校保健法下で実施される定期健康診断

結果を用い,ReceiverOperatingCharacteristic(Ro°)

解析によって,小児肥満の判定に用いられる3種の肥満

指標から児の動脈硬化をどの程度予測できるかを明らか

にし,その予測基準億を定めることを目的とした.

愛媛県南西部に在住する8歳から15歳までの児童生徒

5,826人 (男児2,954人,女児2,872人)の学童健診デー

タを解析した.動脈硬化の危険因子の指標とされる動脈

硬化指数 (T-CHOllDL)/HDLratio(AtherogenicIn-

dex:以下AI)を計算し,男児,女児別に縦軸を人数,

横軸をAI値とする正規分布図を作成 し,95%領域に位

置するAI値を ｢動脈硬化雁患｣のAIカットオフ倍 とし

た.AIカットオフ億は,男児2.703,女児2.692であった.

次に,児童の身長と体重から村田式肥満度,ローレル

指数,BMIを計算 し,ROC曲線下面積より動脈硬化雁

恩の指標としての診断的有用性を検討 した.さらに,

ROC解析を用いてそれら3種の肥満指標が動脈硬化篠

忠 (AIカットオフ億)を判別する最適の値を求め以下

の結果が得られた.

(1) 男児において,村田式肥満度,ローレル指数,BMI

はいずれも,動脈硬化牒恩の診断基準として同等の診

断的有用性があった.女児の肥満指標はいずれも診断

には不向きであった.

(2) 男児の動脈硬化篠患 (AIカットオフ値)を診断す

る肥満指標億は,村田式肥満度 :33.6以上,ローレル

指数 :165.6以上,BMI:25.0以上であった.

以上より,男子児童生徒の動脈硬化の牒恩について,

簡便な判断材料として,村田式肥満度,ローレル指数及

びBMIの有用性を提言している.
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小中学生の心の健康と生活習慣 ･家庭環境

桧 浦 英 夫*l*2,竹 下 達 也*2

串1和歌山市保健所

串2和歌山県立医科大学医学部公衆衛生学教室

Lifestyles,HomeEnvironmentandMentalHealthamongElementarySchoolStudentsand

JuniorHighSchoolStudents

HideoMatsuura*1串2TatsuyaTakesita*l

*lwakavamaCityPublicHealthCentef･

*zDepartmentofPEiblt'cHealth,SchoolofMedict'ne,WakayamaMedlCalUlzwetlSity

Thisstudyaimstoclal･ifylifestyleandhomeenvironmentfactorswhichaffectmentalhealth statusinele-

mentaryschoolandjuniorhighschoolstudents.

Weconductedaself-administeredquestionnairesurveyofpublicelementaryschool点fthandsixthgrade

studentsandjuniorhighschoolsecondgradestudents(N-1445).TIlequestionnairedesignedtomeasure

lifestyle,homeenvironmentfactorsandmentalhealtllStatus.

Childrenwithundesirablelifestylefactorssuchasskippingbreakfastandhomeenvironmentfactorssuch

asnocommuniciationwithfamilymemberswereassociatedwithpoormentalheaithstatus.

Aftercontl･011ingfortheeffectsofage,sex,lifestyleandhomeenvironmentfactors,theadjustedORfor

havingpoormentalhealthstatuswas2.64(95% CI1.93-3.60)amongthosefamilymembersalwayscom-

plainto,2.23(950/oCI1.19-4.17)amongthosewhoovercommittedbyfamilymembers,1.53(95% CI1.13-

2.07)amongthosewhodon'tconsultfamilymembersaboutworries,2.23(95% CI1.59-3.12)amongthose

whodon'texerciseexceptforphysicalclass,1.78(95%CI1.26-2.50)amongthosewhogotobedafter0am,

1.91(950/aCI1.20-3.03)thosewhoeatdinneralone,1.80(95% CI1.ll-2.91)amongthosewhoskipbreak-

fast.Astrongassociationbetweennottoexerciseexceptforphysicalclassandlowmentalheaithstatuswas

observedamongmalesinelementaryschoolstudent(OR-3.55,95% CI1.54-8.16).Similarly,astrongasso-

ciationbetweenskippingbreakfastandmentalhealthstatuswasobservedamongfemalesinjuniorhigh

schoolstudent(OR-8.93,95%CI1.92-41.4).

Inconclusion,bothlifestyleandhomeenvironmentfactorsweresignificantlyassociatedwithpoormental

healthstatus.Especially,homeenvironmentfactorswerestronglyassociatedwithpoormentalhealth.Fur-

thermore,lifestyleandhomeenvironmentfactorsrelevanttopoormentalhealthstatusvariedaccordingto

ageandsex.

Keywords:mentalhealth,lifestyle,homeenvironment,elementaryschoolstudents,juniorhigh
schoolstudents

心の健康,生活習慣,家庭環境,小学生,中学生

Ⅰ.緒 言

近年,思春期を迎える児童 ･生徒の事件が増えており,

気持ちの上で我慢できなくなると普段と違う乱暴な行動

や言葉づかいをする ｢キレる｣子どもたちや,学校に行

かず外界から自分自身を遮断する ｢閉じこもる｣子ども

たちの問題は,特別な子どもたちに関係した事象ではな

く,多 くの子どもたちが直面する課題であると認識され

ている.思春期は,心身の変化が激しく,精神的にも不

安定になりやすい時期であり,心身の不調やス トレスを

訴える率が高いとされている1).また思春期は,学校の

変化,学業やクラブ活動に伴う生活リズムの変化,ある

いは親子関係や友人関係における価値観の転換期に当た

り,これらの生活習慣 ･生活環境の著しい変化がス トレ

ス因子となりやすい時期でもある2).特に小学校高学年

から中学校にかけては,学童期から思春期を迎えた思春

期前期に当たり,発達の速度も児童 ･生徒によって大き

な違いがあるため,子どもたちの特性をよく把接し,彼

らに接していくことが大切である.したがって,この時

期の児童 ･生徒の心の健康問題を全体 としてだけではな

く,学年や性別を考慮して詳しく検討し,その関連要因

を明らかにしていくことは,学校保健を推進し,チビも

たちのすこやかな成長を支えていくための重要な資料と

なる.
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思春期におけるライフスタイルと身体的健康度との関

連についての研究は数多 く行なわれ,小児生活習慣病予

防のためのライフスタイル評価の重要性は認識されてい

る3-6).それに対 して,ライフスタイルと精神的健康度

の相互の関連性は,報告されてきているものの,身体的

健康度との関連に比べ少ないのが現状である.また,衣

庭環境は,チビもたちの自覚症状や行動 ･感情面と関連

があるとの報告もあり7)8),今回,単に食事や運動といっ

た単一の生活習慣を問題とするのではなく,家庭環境を

含めたライフスタイルを広く取 り上げ,心の健康度との

関連を学年別,性別に詳しく検討しようと考えた.また

そのような報告は過去にほとんどない9)10)

そこで,本研究では,W市内の小中学生の心の健康と

生活習慣 ･家庭環境との関連を明らかにすることを目的

に,2002年に行われた ｢児童 ･生徒の心の健康と生活習

慣｣の全国調査9)で用いられた心の健康を示す4つの指

樵 (自己効力感 ･不安傾向 ･行動 ･身体的訴え)を用い

て,心の健康と生活習慣 ･家庭環境についての質問紙調

査を実施した.

Ⅲ.研究方法

1 研究対象

本研究では,W市内の公立の小学校 5年 ･6年,及び

中学校 2年を対象とした.W市内には,59校の公立小学

校と25枚の公立中学校があり,その中から無作為抽出し

た小学校10校,中学校 5校のうち調査協力に応じた小学

校10校の5年486人, 6年493人,中学校4校の2年695

人を対象とした.学級担任が自記式無記名の質問紙を児

童 ･生徒に配布し,記入させ,その場で回収した.

調査実施時期は,2004年11月から2004年12月にかけて

の 17う､月間である.調査実施日については,生活行動の

把握が目的であるため,調査期間内の平均的な1日 (翠

校行事等のない火曜日から金曜日のいずれかの日)と設

定した.

合計1,674人を対象として1,523人 (90.9%)が回答し

た.このうち,重要な項目すべてに回答した者1,445人

(86.3%)を解析対象者とした (表 1).

2 調査内容

調査項目の内容は,全国調査11)の内容をもとに構成し,

属性,生活習慣,家庭環境と,心の健康に関する項目で

構成されている.小学生 ･中学生の間で質問項目に違い

はない.

表1 分析対象者内訳

男子(%) 女子(%) 計 有効回答率

小学校5年 205(50.2) 203(49.8)

小学校6年 201(48.6) 213(51.4)

中学校2年 299(48.0) 324(52.0)

計 740(51.2) 705(48.8)

9

9

6

3

3

3

9

6

8

8

8

8

8

4

3

5

､日.
I-
り
】
･･･t

4

4

6
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生活習慣の質問項目は,食事,運動,睡眠の3項目で,

今朝朝食を食べたか,昨日の夕食は誰と食べたか,体育

の時間以外に運動しますか (以上の解答様式は二者択一

である),昨日何時に寝たかなどである.なお,上記に

あげた質問項目は心の健康度と関連があったものであり,

朝食欠食,孤食,体育の時間以外に遊動しない,午前 0

時以降の就寝 (就寝時間の遅い方から3分の1の群)を

好ましくない習慣とした.

家庭環境の質問項目は,困ったことや心配ごとを家族

に相談するか,普段の生活の仕方について家の人からよ

く注意されるか (以上の解答様式は二者択一である)な

どである.

また,家庭環境を詳しく調査するため,全国調査11)に

はない過干渉を受けていると感じるかという設問を追加

した.具体的にはお父さんやお母さんの子どもに対す る

接し方に関する設問で,してほしくないことまですると

いう項目に該当した者を過干渉を受けていると感じる者

とした.なお,上記にあげた質問項目は心の健康度と関

連があったものであり,心配ごとや困ったことは家族に

相談しない,過干渉を受けていると感じる,普段の生活

でよく注意を受けるの3項目を好ましくない習慣とした.

心の健康は,自己効力感,不安傾向,行動,身体的訴

えの4領域について,表 2に示したようにそれぞれ4項

目(行動は3項目であるが4項目と調整して得点化した)

の設問からなり,｢よくあてはまる-1点｣,｢ややあて

は普る-2点｣,｢あてはまらない-3点｣の3段階で評

定した.それぞれ1- 3点と得点化し,合計点を求めた.

ただし,反転項目として設定された設問については,得

点を逆転させており,得点の高い児童 ･生徒ほど心の健

康度に問題がないとみなせるようにした.またその合計

得点の上位 1/3の高得点群を ｢上位群｣,下位 1/3の

低得点群を ｢下位群 (心の健康度に問題がある可能性を

表2 心の健康の設問項目

自己効力感 ･将来やってみたいことがある

･わたしには将来の夢がある

･将来ついてみたい仕事がある

丁やればできる｣と思う

不安傾向 ･わたしはなにをやってもうまくいかない

･わたしはみんなとなかよくできない

･学校は楽しいと思う

･わたしは友だちのことをうらやましく思う

*行動 ･急におこったり,泣いたり,うれしくなったりする

･わたしはおこりっぼい

･人にすぐ乱暴な言葉や汚い言葉を使ってしまう

身体的訴え ･よくあたまがいたくなる

･よくおなかがいたくなる

･よくはきけがしたり気持ちがわるくなる

･排便のリズムがくずれやすい

*行動は4項目として調整し得点化した
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有する)｣とした.

調査票ならびに実施要項に関しては,W市教育委員会,

W市学校教育課,W市人権同和啓発課において審査,見

直しが行われた.また,和歌山県立医科大学倫理委員会

において,研究計画について審査を受け,容認を得た.

3 統計解析

生活習慣 ･家庭環境や心の健康に関する項目の群閏比

較には,カイ2乗検定を用いた.また,心の健康度得点

の群間の差の検定にはt検定を用いた.

心の健康に関与する重要な生活習慣 ･家庭環境因子を

明らかにし,交絡因子を調整するため,すべての生活習

慣 ･家庭環境に関する質問の中で租解析 (調整をしてい

ない単回帰分析)で有意となったものをロジスティック

回帰モデルに投入し,オッズ比と95%信頼区間を求めた.

その際,心の健康度の ｢上位群｣を ｢o｣,｢下位群｣を

｢1｣とし,それを従属変数とし,生活習慣 ･家庭環境

因子を独立変数として用いた.

p億が0.05未満を統計学的に有意とみなした.検定は

すべて両側検定 とした.すべての統計計算 は,Dr.

SPSSⅡforWindows(エス ･ピー ･エス ･エス株式会

礼,東京,日本)により,パーソナルコンピュータを用

いて行なった.

Ⅲ.結 果

1 生活習慣 ･家庭環境因子について

表 3に解析対象者の7つの生活習慣 ･家庭環境因子に

ついて,良好でない生活習慣 ･家庭環境を回答したもの

の分布を各学年ごと,男女別に示した.

まず,学年別に見ると,朝食欠食,夕食を一人で食べ

る,午前 0時以降に寝る,体育の時間以外運動しない,

困ったことを家族に相談しない,過干渉を受けていると

感 じる人の割合は,男女とも学年が上がるごとに多 く

なっている.しかし,家の人から注意をよく受ける人の

割合は,男子は学年が上がるごとに少なくなり,女子は

小学校 6年で小学校 5年に比べ減少し中学生になると増

加している.

次に,男女別にみると,体育の時間以外運動しない人

の割合はすべての学年を通じて男女間に有意差が認めら
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れ,女子の方が男子より運動していない割合が多かった.

午前0時以降に藩る人の割合は/1､学校 6年で男女間に有

意差が認められ,男子の方が女子より午後 0時以降に寝

る割合が多かった.夕食を一人で食べる人の割合は中学

校 2年で男女間に有意差が認められ男子の方が女子より

夕食を一人で食べる割合は多かった.困ったことを家族

に相談しない人の割合は小学校 6年と中学校 2年に男女

間に有意差が認められ,男子の方が女子より因ったこと

を家族に相談しない割合は多かった.朝食欠食,過干渉

を受けていると感じる,家の人から注意をよく受けるこ

とはすべての学年を通 じて男女に有意差は認められな

かった.

2 心の健康度について

小学校 5年, 6年,中学校 2年の男子の心の健康度の

総合得点の平均値±標準偏差は,それぞれ37.3±4.7,

37.5±4.9,37.3±4.5であり,同様に女子の心の健康度

の総合得点の平均値±標準偏差は,それぞれ37.2±4.9,

36.3士4.9,36.0±4.9であった.小学校 6年,中学校 2

年において心の健康度の平均点は, t検定によって男女

間 に有 意 差 (小 学 校 6年p-0.02,中学校 2年p-

0.001)が認められ,女子の方が男子より心の健康度が

低かったが,小学校 5年においては有意差が認められな

かった.

男女とも,学年別の比較では,心の健康度得点の有意

差は認められなかった.

3 生活習慣 ･家庭環境因子と心の健康との関連について

表4に性,学年,生活習慣,家庭環境と心の健康度得

皮 (上位,中位,下位)の分布との関連を示した.

生活習慣 ･家庭環境因子を調整した上で,生活習慣 ･

家庭環境各因子毎に心の健康度との関連を性別 ･学年別

に検討した (表 5, 6, 7, 8,9).

まず生活習慣因子についてであるが,食事に関する項

目では,朝食欠食と心の健康度が低いことは,表 9のよ

うに中学生女子で有意な関連が認められ,オッズ比は

8.93と非常に高かったのに対し,夕食を一人で食べるこ

とは,心の健康度と有意な関連はすべての学年,男女で

認められなかった.睡眠に関する項目では,午前 0時以

降に寝ることは,表 9のように中学生女子で心の健康度

衰 3 解析対象者の生活習慣 ･家庭環境調査結果

小学校5年 (N-408) 小学校6年 (N-414) 中学校2年 (N==623)

秦(%) 男(%) p億 女(%) 男(%) p億 女(%) 男(%) p億

朝食を欠食する 13(6.4)a)13(6.3) 1.000
夕食を1人で食べる 10(4.9) 10(4.9) 1.000

午前0時以降に寝る 13(6.4) 20(9.8) 0.276

体育の時間以外道動しない 44(21.7) 20( 9.8) 0.001

因ったことを家族に相談しない 46(22.7) 56(27.3) 0.304

過干渉を受けていると感じる 8(3.9) 12(5.9) 0.493

家の人から注意をよく受ける 56(27.6) 71(34.6) 0.135

16(7.5) 22 (10.9)

14(6.6) 24(ll.9)

22(10.3) 48(23.9)

56(26.3) 26(12.9)

50(23.5) 73(36.3)

13(6.1) 13(6.5)

55(25.8) 68(33.8)

0.238 40(12.3)

0.063 37(ll.4)

0.000 148(45.7)

0.001 150(46.3)

0.005 141(43.5)

1.000 22(6.8)

0.085 104(32.1)

47(15.7)

57(19.1)

121(40.5)

53(17.7)

159(53.2)

25(8.4)

78(26.1)

8

0

6

0

6

4

2

4

1

9

0

1

4

1

2

0

1

0

0

5

1

0

0

0

0

0

0

0

a)良好でないライフスタイルの人数 (%)
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表 4 性,学年,生活習慣 ･家庭環境と心の健康度得点

(上位,中位,下位)の分布との関連性

説明変数 上位1/3(%) 中位1/3(%) 下位1/3(0/a) p値毎

性 男 241(34.2) 232(32.9)

女 203(27.4) 233(31.5)

学 年 小学校 5年 132(32.4) 129(31.6)

小学校 6年 130(31.4) 129(31.2)

中学校 2年 182(29.2) 207(33.2)

232(32.9) 0.001

304(41.1)

147(36.0) 0.647

155(37.4)

234(37.6)

朝 食 食べる 414(32.0) 416(32.1) 464(35.9) 0.001

食べない 30(19.9) 49(32.5) 72(47.7)

夕 食 一人で食べる 35(23.0) 40(26.3) 77(50.7) 0.002

-人で食べない 409(31.6) 425(32.9) 459(35.5)

寝る時間 午前 0時まで 356(33.2) 360(33.6) 357(33.3) 0.000

午前 0時以降 88(23.7) 105(28.2) 179(48.1)

相 談 家族にする 321(34.9) 314(34.1) 285(31.0) 0.000

家族にしない 123(23.4) 222(42.3) 180(34.3)

過 干 渉 受けている 16(17.2) 52(55.9) 25(26.9) 0.000

受けていない 428(31.7) 484(35.8) 440(32.5)

運 動 する 372(33.9) 368(33.6)

しない 72(20.6) 97(27.8)

任 意 受ける 82(19.0) 131(30.3)

受けない 362(35.7) 334(33.0)

356(32.5) 0.000

180(51.6)

219(50.7) 0.000

317(31.3)

*p億は心の健康得点上位 1/3と下位 1/3との間における検定

表 5 生活習慣 ･家庭環境各項目と心の健康度との関連 :全対象者 (N-980)

説明変数 リスク人数(%)

性別 (女子)

学年 (小学生)

朝食欠食

夕食を1人で食べる

午前 0時以降に寝る

体育の時間以外運動しない

困ったことは家族に相談しない

過干渉を受けていると感じる

家の人から注意をよく受ける

租解析 T多変量解析

OR 95%CI p値 OR 95%CI

304(31.0) 1.56 1.21-2.00 0.001 1.59 1.20-2.10

262(26.7) 1.12 0.87-1.44 0.400 1.42 1.05-1.93

1.37-3.35 0.001 1.80

1.29-2.99 0.001 1.91

1.51-2.72 0.000 1.78

1.92-3.56 0.000 2.23

1.41-2.42 0.000 1.53

1.62-5.11 0.000 2.23

2.27-4.10 0.000 2.64

1.ll-2.91

1.20-3.03

1.26-2.50

1.59-3.12

1.13-2.07

1.19-4.17

1.93-3.60

72(7.30) 2.14

77(7.90) 1.96

179(18.3) 2.03

180(18.4) 2.61

222(22.7) 1.85

52(5.30) 2.87

219(22.3) 3.05

1

4

8

6

1

0

7

2

0

0

2

1

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

T性別,年齢,及び表にあげられている説明変数を相互に調整した.

表 6 生活習慣 .家庭環境各項目と心の健康度との関連 :小学校 5･6年男子 (N-279)

説明変数 リスク人数(%)
租解析 で多変量解析

OR 95%CI p億 OR 95%CI

朝食欠食 20(7.20)

夕食を1人で食べる 20(7.20)

午前 0時以降に寝る 35(12.5)

体育の時間以外運動 しない 27(9.70)

困ったことは家族に相談しない 52(18.6)

過干渉を受けていると感じる 13(4.70)

家の人から注意をよく受ける 62(22.2)

3.09 1.26-7.57 0.014 2.30 0.87-6.05

3.64 1.41-9.35 0.007 2.53 0.91-7.07

2.20 1.17-4.11 0.014 1.66 0.84-3.28

3.39 1.53-7.52 0.002 3.55 1.54-8.16

1.86 1.ll-3.12 0.020 1.39 0.78-2.47

2.70 0.94-7.79 0.080 2.41 0.78-7.42

2.71 1.61-4.56 0.000 2.26 1.30-3.92

2

6

8

3

3

6

4

9

7

4

0

6

2

0

0

0

1

0

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

T性別,年齢,及び表にあげられている説明変数を相互に調整した
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表7 生活習慣 ･家庭環境各項目と心の健康度との関連 :中学校2年男子 (N-194)

説明変数 リスク人数(%)
租解析 で多変量解析

OR 95%CI p億 OR 95%CI

朝食欠食 12(6.20) 0.89 0.39-2.02 0.837 0.25 0.23-1.46

夕食を1人で食べる 26(13.4) 1.77 0.90-3.47 0.125 1.83 0.89-3.76

午前0時以降に寝る 47(24.2) 1.99 1.12-3.54 0.021 1.81 0.98-3.36

体育の時間以外運動しない 24(12.4) 2.72 1.2715.82 0.010 2.98 1.33-6.69

困ったことは家族に相談しない 53(27.3) 1.60 0.91-2.82 0.115 1.18 0.64-2.19

過干渉を受けていると感じる 11(5.70) 1.63 0.63-4.26 0.342 1.21 0.42-3.46

家の人から注意をよく受ける 30(15.5) 2.32 1.19-4.54 0.019 2.28 1.12-4.63
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†性別,年齢,及び表にあげられている説明変数を相互に調整した

表8 生活習慣 ･家庭環境各項目と心の健廉皮との関連 :小学校5･6年女子 (N-285)

リスク人数(%)
租解析 T多変量解析

OR 95%CI p億 OR 95%CI

朝食欠食 16(5.60) 2.17 0.82-5.72 0.123 1.69 0.59-4.81

夕食を1人で食べる 15(5.30) 4.14 1.17-14.6 0.025 3.15 0.82-12.0

午前0時以降に寝る 18(6.30) 2.47 0.95-6.44 0.083 1.57 0.55-4.51

体育の時間以外運動しない 52(18.2) 1.79 1.04-3.09 0.044 1.54 0.85-2.75

困ったことは家族に相談しない 43(15.1) 2.14 1.16-3.94 0.014 1.66 0.86-3.18

過干渉を受けていると感じる 14(4.90) 5.81 1.29-26.1 0.009 3.68 0.76-17.6

家の人から注意をよく受ける 63(22.1) 3.55 1.98-6.35 0.000 3.02 1.65-5.52
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表9 生活習慣 ･家庭環境各項目と心の健康度との関連 :中学校2年女子 (N=222)

リスク人数(%)
租解析 T多変量解析

OR 95%CI p倦 OR 95%CI

朝食欠食

夕食を1人で食べる

午前0時以降に寝る

体育の時間以外運動しない

因ったことは家族に相談しない

過干渉を受けていると感じる

家の人から注意をよく受ける

24(10.8)

16(7.20)

79(35.6)

77(34.7)

74(33.3)

14(6.30)

64(28.8)

7.77 1.78-33.8 0.010 8.93 1.92-41.4

1.30 0.51-3.30 0.652 1.30 0.46-3.69

2.25 1.28-3.96 0.005 2.14 1.13-4.04

2.52 1.42-4.49 0.002 2.60 1.37-4.94

2.46 1.38-4.39 0.003 2.12 1.ll-4.06

8.47 1.09-65.6 0.022 5.95 0.71-49.9

3.76 1.93-7.31 0.000 2.98 1.42-6.25
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†性別,年齢,及び表にあげられている説明変数を相互に調整した

が低いことと有意な関連が認められた.運動に関する項

目では,体育の時間以外運動しないことは,表 6,7の

ように男子では小中学生を通 じて心の健康度が低いこと

と有意な関連が認められてお り,高いオッズ比を示した

のに対 し,女子で心の健康度が低いことと有意な関連が

認められたのは,中学生のみであった (表 8).

次に家庭環境因子についてであるが,困ったことを家

族に相談 しないことは,表 9のように中学生女子におい

て心の健康度が低いことと有意な関連が認められた.過

干渉を受けていると感じることは,すべての学年,男女

において心の健康度が低いことと有意な関連は認められ

なかった.一方,家の人から注意をよく受けることは,
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すべての学年,男女において心の健康度が低いことと有

意な関連が認められた.

Ⅳ.考 察

本研究の特徴の一つは,学童期から思春期を迎えた思

春期前期の/)､中学生の心の健康問題に影響する因子を生

活習慣だけではなく,家庭環境を含めて,検討 している

ところである.特に家庭環境については,親の子どもに

対する接 し方の設問を加えるなど詳細に調べた.すべて

の生活習慣 ･家庭環境に関する質問の中で関連のあった

因子は,7項 目であった.その内訳は,生活習慣因子で

は,朝食を食べない,夕食を1人で食べる,午前 0時以
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降に寝る,体育の時間以外運動しないであった.家庭環

境因子では,困ったことは家族に相談しない,過干渉を

受けていると感じる,家の人から注意をよく受けるで

あった.

これらの要因の中で最も高いオッズ比を示したものは,

｢家の人から注意をよく受ける｣ことであり,また学年

別,性別に検討した結果においても,すべての学年,男

女において唯一有意な関連のあった項目であった.この

ことより,この時期の子どもたちの心の健康には,家庭

環境が特に大切であり,彼らに対する家庭での親の接し

方が心の健康度に大きく影響している可能性があること

が分かった.

次に本研究におけるもう一つの特徴である学年別,男

女別に検討した結果を含め,個々の生活習慣 ･家庭環境

因子毎に考察を進める.

まず,本研究結果で特徴的であった家庭環境について

であるが,玉江らは,中学生の自覚症状と関連するもの

は,｢親 ･兄弟｣との人間関係が強く関連してお り,そ

れは ｢受験｣との関連よりはるかに強く,家庭生活の重

要性を示唆 していると報告 している7).また,Diannら

は,中高生において問題に対して両親とよく相談する生

徒は,しない生徒に比べ,行動や感情面において健全で

あり,子どもと両親との関係を改善することが子どもた

ちの健康に関するリスク行動を防ぐ手段になると述べて

いる呂).

本研究では家庭環境を詳しく検討した.具体的には,

困ったことを家族に相談しないことは,小中学生全体で,

心の健康度の低下と有意な関連は認められ,また学年男

女別では,中学生女子のみで心の健康度が低くなること

と有意な関連が見られた.過干渉を受けていると感じる

ことは,小中学生全体では心の健康度の低下と有意な関

連を認めたが,学年男女別に見ると,関連は認められな

かった.家の人から注意をよく受けることは,小中学生

の心の健康度に影響すると考えられるすべての生活習

慣 ･家庭環境因子の中で唯一,全学年,男女を通して,

心の健康度が低 くなることと有意な関連が見られた.こ

のことから,本研究においても,家庭環境は,思春期前

期の子どもたちの心の健康に強く影響している可能性が

あり,大変重要であることが明らかになった.

食事習慣に関して,朝食欠食については,春木らは,

小学校 5年において,朝食を毎日摂取するものは,欠食

群に比べて,家族に関するセルフエステイームおよび向

社会的スキルの得点が高く,攻撃的行動の得点が低かっ

たと報告している12).中学生では,斎藤らは,朝食摂取

頻度と自覚的抑うつ症状との間に関連があったと報告し

てお りl̀1),また,Chenらは,朝食欠食 とQOLの低下は

関連していることを報告している7).中高生では,小林

は,朝食を食べる頻度が高いほど,キレる割合が低かっ

たと報告している13),小中高生全体では,朝食を欠食す

る児童 ･生徒は,不定愁訴の出現率が高く,朝食を欠食

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

することは,心身の不調と結びついている可能性がある

と斎藤らは報告している15).本研究でも,小中学生全体

で,朝食欠食と心の健康度の低下との間に有意な関連が

認められた.断面調査であるので,因果関係は不明であ

るが,この結果が,朝食を摂ることの大切さを子どもた

ちだけではなく,実際に朝食を作っている保護者や家族

と共に考えていくための一助になることが期待される.

学年,男女別に検討すると,Isshikiらは,小学校 4年

5年 6年,中学校 1年2年 3年において男女とも朝食を

摂らないことと心気症状を示すこととの間に関連が認め

られたと報告している10).一方,大声らは,小学校 4年

5年 6年において,朝食を抜 くことと,短気の得点が高

いことの間に有意な関連が示されたが,女子のみの分析

では,朝食欠食と短気の得点が高いこととの間に有意な

関連は認められなかったと報告している16).本研究では,

中学生女子のみが朝食欠食は心の健康度が低 くなること

と有意な関連が認められ,心の健康度が低 くなるオッズ

比が特に高かった.このように,報告によって,結果に

違いがあるが,今回の調査では,男女だけではなく,学

年によっても朝食と心の健康との関連性が異なることが

明らかとなった.

孤食については,中高生では,小林は,家族揃って食

事をするほうがキレる割合が少ないと報告しており13).

また,Eisenbergらは,家族と一緒に食事を取ることは

心理社会的健康度を高めると報告している17).一方,大

声らは,小学校 4年 5年6年において,男女とも夕食を

家族と一緒に食べることと敵意 ･攻撃性との間に有意な

関連は認められないと報告している16).本研究では,小

中学生全体では夕食をひとりで食べることと心の健康度

の低下は有意な関連が認められたが,学年別,男女別に

見ると,有意な関連は認められなかった,このように孤

食に関しては学年別,性別に検討しても特徴的な結果は,

導き出せなかった.このことは,孤食のリスク人数が少

なかったことも原因の 1つと考えられる.そのため,対

象者を増やすことによって今回の結果とは違う結果にな

ることも考えられ,そのような調査が今後必要であろう.

一方,中学生を含めた思春期前期の児童生徒全体では孤

食は心の健康度と関連すると報告されており,この時期

の子どもたちの心の健康には,家族との食事をとること

が大切な要因であると考えられる.

次に運動習慣に関してであるが,中学生では,Chen

らは,運動頻度が低いこととQOLの低下は有意に関連

していることを報告してお り9),また,斎藤らは,中学

生のライフスタイルと自覚的抑うつ症状との関連では,

朝食摂取や睡眠時間などの11項目のライフスタイルの中

で運動頻度,体育の時間以外の運動頻度が過 2回以下の

もので特に高い有意水準を示したと報告している14).小

学校 4年5年6年,中学生,高校生において,近藤らは,

体育の時間以外の運動が,週3匝卜以上行なっているもの

は,週2回以下のものに比べ,不定愁訴の訴えは少ない
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と報告している15).本研究では,運動頻度の詳細につい

ては聞いていないが,小中学生全体では体育の時間以外

運動しないことは心の健康度に影響すると考えられる生

活習慣因子の中で1番高いオッズ比を示しており,心の

健康度に特に大きな影響を与えている可能性があると考

えられる.今後,運動頻度を加えた詳細な調査が必要で

ある.

学年,男女別に検討すると,Fulkersonらは,適度な

精力的な運動をした中高生のうち男子は,運動しない生

徒に比べ,うつ症状を示す得点が低かったと報告してい

る18㌧ また,近森らは,小学校 4年 5年6年中学校 1年

のうち,体育の時間以外の運動を週3-4回以上行なっ

ている小学校4年女子,小学校 5年男子,小学校 6年男

子は,運動をしていない者に比べ,セルフエスティ-ム

の得点が有意に高かったと報告している19).本研究でも,

同様に,小学生,中学生ともに男子において,体育の時

間以外運動しないことは,心の健康度の低下と有意な関

連が認められた.

また,本研究では,学年が上がる毎に,特に女子では

運動 しない割合が多 くな り,中学校2年女子では,

46.3%もの生徒が運動しないと答えている.この女子の

運動頻度の低下は,近森らによっても指摘されているが,

心の健康度との関連を見ると,男子のみが有意な関連が

認められた.このことより,男子と女子では,運動の心

の健康に対する影響の違いがあると考えられる.

睡眠習慣についてであるが,近藤らは,小学生,中学

坐,高校生において,就寝時問が遅くなるにつれて不定

愁訴をよく訴えるようになると報告している15).具体的

な就寝時間を示した報告を見ると,Chenらは,中学校

1年で,22時以降に寝る生徒は,22時までに寝る生徒に

比べ,QOLが低いと報告している9).あるいは,大芦ら

は,小学校 4, 5,6年で就寝時間が23時以降の生徒は

男女とも23時までの生徒より敵意 ･攻撃性が高くなって

いると報告している16).本研究では,小中学生全体で見

ると,午前 0時以降に寝ることと心の健康度の低下との

間に有意な関連が認められた.学年男女別に見ると,中

学校 2年女子のみにおいては,午前 0時以降に寝ること

は,心の健康度の低下と有意な関連が認められた.この

ように調査によって,対象者の違いなどから,有意な就

寝時間に差があるのは当然かもしれないが,いずれにし

ても学年が上がるごとに就寝時間が遅くなり,このこと

が心の健康度と関連していることは分かった.よって就

寝時間を早くすることを啓発していく必要があるだろう.

心の健康度についてであるが,本研究では,心の健康

度の得点分布をみると,小学校 5年で男女間に有意差は

認められなかったが,小学校 6年,中学校 2年では男女

間に有意差が認められ,女子は男子に比べ心の健康度の

得点が低かった.斎藤 らは,中学生のCES-Dスコアの

男子の平均は17.5,女子の平均は19.5で女子が男子に比

べ有意に高いと報告している14).10歳から14歳の子ども
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では,男子より女子のほうが心身的症状を示すレベルが

有意に高いが, 9歳から12歳では有意差はなかったと報

告されている10)20).この性による違いは,思春期の女子

は男子より生活ストレッサ-を知覚しやすく,特に中学

生の女子は生活出来事をストレスフルなものとして体験

する危険性が最も高いと指摘されている21).また思春期

の発達や体重に対する不安,成熟してきた身体に対する

達成感の違いも関連すると説明されている22).

本研究では,思春期前期の小中学生の男女,全体を

プールすることによって,心の健康度に関連する生活習

慣 ･家庭環境因子を明らかにすることができた.さらに,

学年別性別に検討することによって,学年,性に特徴的

に関連している因子を明らかにすることができた.今ま

での報告では,個々のライフスタイル (睡眠習慣,朝食

欠食 な ど)と心の健康 との関連は報告 されている

が 8)12)17)18),生活習慣だけではなく家庭環境を含めたライ

フスタイルと心の健康 との関連を調べたものは少な

い9)10).今回の調査結果は,各学年,性に応 じた心の健

康対策に取り組んでいくための基礎資料になるのではな

いかと考えられる.

本研究の限界としては,ある一時点における横断的研

究であることが考えられる.したがって,本研究結果か

ら,生活習慣 ･家庭環境の悪化と心の健康度の低下との

時間的な関係を推測することはできない.そのため,時

間性を含めた因果関係を解明するためには,今後,縦断

的研究を進めていく必要がある.また,本研究では,高

リスクグループの人数が少なかったため,生活習慣 ･家

庭環境の個々の項目間の関連性を分析することはできな

かった.今後,同株の調査を対象者を増やし,十分な高

リスクグループの人数を確保した上で,それらの関連性

を分析する必要があるだろう.

結論として,生活習慣 ･家庭環境の問題因子と心の健

康度が低いこととの間に有意な関連が認められ,その中

でも特に家庭環境因子の関連が強かった.また,心の健

康度に影響する生活習慣 ･家庭環境因子は,中学校 2年

女子の朝食欠食や/j､中学生男子の体育の時間以外運動し

ないことなど年齢,性別によって特徴的な違いが認めら

れた.このような学年,性別の特徴を考慮に入れること

により,効果的な健康増進を進めうる可能性が示唆され

た.
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在外教育施設における養護教諭の配置状況と

健康管理 ･健康教育との関係
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RelationofAvailabilityofaSchoolHealthNursetoConditionsofHealthAdministrationand

HealthEducationinJapaneseEducationalFacilitiesAbroad
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Theaimofthisstudywastoclarifytherelationshipofavailabilityofaschoolhealthnurse(Yogateacller)

totheconditionsofhealthadministrationandhealtheducationinJapaneseeducationalfacilitiesabroad.The

questionnaireonthehealthadministrationandhealtheducationwassentbyemailstothe267principalsof

theJapaneseeducationalfacilitiesabroadinOctober2004.Theresponseswereobtainedfrom 39facilities.

Theschoolhealthnurseswereworkingin8facilities,wherethenumberofthepupilsandstudentswererela-

tivelylarge.AllfacilitieswheretheschoolhealthnursewasavailablehadtheschoolhealthofBce,performed

theannualhealthexaminationandgavethehealtheducationtothepupilsandstudents.Halfandmore

amongsuchfacilitieshadtheschoolhealthcommitteeandsenthealthletterstothepupilsandstudents.In

thefacilitieswheretheschoolhealthnursewasnotavailable,theschoolhealthofBcewasnotset,theannual

healthexaminationwasnotperformedandhealtheducationwasnotgiveninallfacilities.Lessthanhalf

amongsuchfacilitieshadtheschoolhealthcommitteeandsenthealthletters.Thenumbel･Ofpupilsandstu-

dentswhovisitedthehealthcareroomwasrelativelysmallinthefacilitieswheretb.eschoolhealthnursewas

working.Theseresultssuggestthattheschoolhealthnurseisnecessarytoenrichtb.ehealthadministration

andhealtheducationinJapaneseeducationalfacilitiesabroad.

Keywords:Japaneseeducationalfacilityabroad,schoolら.ealthnurse(Togoteacher),healthad-

ministration,health,education,pupilsandstudents

在外教育施設,養護教諭,健康管理,健康教育,児童生徒

Ⅰ.はじめに

我が国の国際的諸活動の進展に伴い,海外生活者が多

くなった.文部科学省の海外子女教育 ･帰国児童生徒教

育等に関する総合ホームページi)によると,日本人海外

在住者は約70万人であり,その多くは子どもたちを同伴

しており,学齢段階の子どもの数は約 5万 8千人である.

そしてこれら学齢,段階の子どもたちの就学形態は3つに

大別されるユ).その1つは,日本人学校や私立在外教育

施設に就学する場合,2つ目は,所在国政府等が認めた

現地の教育施設である現地校等のみに就学する場合,3

つ目は,現地校等と補習授業校とに並行就学する場合で

ある.日本人学校は,日本国内の小 ･中学校と同等の教

育を行う目的で設置されている全日制の学校で,文部科

学大臣が認定した学校をいい,85校が認定されている

(平成18年4月現在).私立在外教育施設は,主として

日本国内の学校法人等が海外に設置した全日制の学校で,

文部科学大臣が認定した学校をいい,12校が認定されて

いるi).また,補習授業校は,主として現地校等に通学

しながら,土曜日や平日の放課後を利用して日本国内の
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学校と同じ国語等を学習するための教育施設をいい,

187校が認定されている.これらの日本人学校,私立在

外教育施設,補習授業枚を合わせて,在外教育施設と言

う.

我が国の主権の及ばない外国において,日本人の子ど

もが日本国民にふさわしい教育を受けやすくするために,

文部科学省と外務省では,憲法の定める教育の機会均等

及び義務教育無償の精神に沿って,海外子女教育の振興

のために様々な施策を講じている.文部科学省では,日

本人学校と補習授業校の教育の充実を図るため,国内の

義務教育語学校の教員を派遣 (任期原則 2年)している.

学校教育の成果は実際の教育に携わる教員の資質 ･能力

に負うところが大きく,この教員派遣制度は,日本人学

校と補習授業校の教育条件の整備の大きな柱になってい

る.

このような状況で,在外教育施設における児童生徒の

健康管理 ･健康教育の在 り方を探ることを目的として調

査を行い,保健室と養護教諭の現状について報告した2).

その結果,養護教諭は現在の文部科学省の教員派遣制度

には該当しないため配置されていない施設が多かったこ

とから,養護教論の必要性を指摘した2).

本研究では,さらに在外教育施設において行われてい

る健康管理 ･健康教育の現状を養護教諭の配置状況によ

り比較検討したので報告する.

Ⅱ .対象及び方法

調査対象は在外教育施設とし,電子メールが送信可能

な世界50か国 ･地域にある日本人学校68校,私立在外教

育施設12校,世界54か国にある補習授業校187校とした.

在外教育施設の各学校長を対象に,平成16年10月電子

メールを利用して,｢海外日本人学校の健康管理 ･健康

教育｣について質問紙調査を実施した.調査内容は,1.

児童生徒の健康管理 ･健康教育の実態,2.保健室の有

無,3.保健室に来室する児童生徒数,4.不登校 ･保

健室登校児童生徒数,5.養護教諭の有無,6.海外の

日本人学校で働 く場合に求められる養護教諭の能力等に

ついてであった.文部科学省は,平成 9年の保健体育審

議会答申 ｢生涯にわたる心身の健康の保持増進のための

今後の健康に関する教育及びスポーツの振興の在 り方に

ついて｣の中で,学校保健 ･学校安全 ･学校給食をまと

めて学校健康教育と定義している.そのため今回の調査

では ｢健康管理 ･健康教育｣と表現した.

倫理的な配慮については,在外教育施設の各学校長に

質問紙を送る際に研究の目的や方法などを説明した文書

を添付し,インフォームドコンセントを得るようにした.

回収率が低かったので再度調査依頼を行ったが,最終

的に回答が得られたのは,日本人学校28校(回収率41%),

私立在外教育施設 2枚 (同15%),補習授業校 9校 (同

5%)の合計39校 (同15%)であった.私立在外教育施

読,補習授業校の回収率が低かったため,全体をまとめ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

て解析することにした.

本解析では,養護教諭の配置状況により,養護教諭が

配置されている施設を ｢養護群｣,養護教諭のような仕

事をしている職員が配置されている施設を ｢相当群｣,

養護教諭も養護教諭のような仕事をしている職員もとも

に配置されていない施設を ｢無し群｣と区分した.1日

平均保健室来室児童生徒数は,在籍児童生徒100人あた

りの該当数を求め,5人未満,5人～14人,15人以上の

3つに区分して,養護教諭の配置状況の比較を行った.

統計解析には,統計解析 ソフ トSPSSll.OJforWin-

dows(SPSSInc.)を用いた.児童生徒数と保健室来室

児童生徒数の群間の比較には,Mann-WhitneyU検定を

行った.健康管理 ･健康教育の調査項目でクロス集計を

行ったものは,x2検定を行った.有意水準は5%とした.

Ⅲ.結 果

l.養護教諭の配置状況

回答を得た39校のうち,養護群は8校 (21%),相当

群は16枚 (41%),無し群は15校 (38%)であった.

2.児童生徒数

施設の規模をみると,在籍児童生徒数40人未満,40人

～99人がともに11校 (28%),100人以上が17校 (44%)

であった.それらの養護教諭配置状況をみると,児童生

徒数が100人以上の施設では養護教諭が41%に配置され,

40人未満の施設では配置されていなかった.それらの養

護群,相当群,無し群の割合を比較したところ,養護群

は児童生徒数の多い施設に多く,逆に児童生徒数の少な

い施設は無し群が多 くなっていた (図 1).それぞれの

群で,児童生徒数の中央億 (四分位範囲)をみると,秦

護群159(132-633)人,相当群52(38-118)人,無し

群48(29-140)人であり,養護群の児童生徒数は相当

秤,無し群それぞれと比較して有意(p<0.05)に多かっ

た.

3.健康管理 ･健康教育の実施状況

保健室,児童生徒の健康診断,保健指導,保健委員会,

保健だより,不登校 ･保健室登校児童生徒,病院搬送,

災害給付等の有無について,養護群,相当群,無し群の

3群で比較した (表 1).養護群では,保健室を有する
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図1 児童生徒数別養護教諭配置状況
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表1 養護教諭配置別健康管理 ･健康教育状況 100%

養 護 群 相 当 群 無 し群 計

(N-8)(N-16)(N-15)(N-39)

(%) (%) (%) (%)

保健室有車 8(100) ll(69) 6(40) 25(64)

健康診断有* 8(100) 10(63) 6(40) 24(62)

保健指導有 8(100) 12(75) 9(60) 29(74)

保健委員会有* 5(63) 4(25) 1(8) 10(26)

保健だより有 4(50) 5(31) 2(13) ll(28)

不登校 .保健室登校児童生徒有 1(13) 1(6) 1(8) 3(8)

病院搬送有 7(88) 10(63) 6(40) 23(59)
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割合は100%であり,相当群,無し群の順で設置率が低

くなっていて,有意な差 (p<0.05)を認めた.児童生

徒の健康診断や保健指導も,養護群では100%実施され

ていたが,相当群,無し群の順に低 くなり,健康診断で

は,有意な差であった.養護群の63%の施設で,児童生

徒の保健委員会が活動しており,50%の施設で保健だよ

りが発行されていた.相当群,無し群では,保健委員会

活動の実施や保健だよりの発行の割合は低 く,保健委員

会では有意な差であった.不登校 ･保健室登校児童生徒

は,3群にそれぞれ1人ずつみられた.病院搬送した経

験は,養護群が88%と多く,相当群,無し群の順に低く

なっていた.災害給付制度があるのは,相当群が75%,

無し群が67%,養護群が63%であり,養護群がもっとも

低かった.

4.保健室来室児童生徒数

在籍児童生徒100人あたりの1日平均保健室来室児童

生徒数は,無し群の3施設が無回答であったため,5人

未満が12校 (31%), 5-14人が15校 (38%),15人以上

が9校 (23%)であった.保健室がないと回答した施設

でも,事務室,職員室,校長室,会議室等で病気やけが

の児童生徒を対応していた2)ので,その様な部屋へ来室

してきた児童生徒数をその施設の保健室来室児童生徒数

として扱った.

養護教諭の配置状況との関連をみると,保健室来室児

童生徒が5人未満の施設では,42%において養護教諭が

配置されていたが,保健室来室児童生徒が多 くなると養

護教諭の配置が減少し,15人以上の施設では養護教諭の

配置がみられなかった (図1).

それぞれの群で,保健室来室児童生徒数の中央値 (四

分位範囲)をみると,養護群3.8(3.2-6.6)人,相当

秤lo.6(7.0-13.4)人,無し群12.0(5.2-17.4)人で

あり,養護群で児童生徒の保健室来室番数は,相当群よ

り有意 (p<0.05)に少なかった.

児童生徒100人あたりの保健室来室児童生徒数

図2 1日平均保健室来室児童生徒数別養護教諭配置状況

保健室来室児童生徒数の記載のなかった無し群の3施設は

解析対象から除外した.

Ⅳ.考 察

海外に在住する子ども達は在外教育施設,とりわけ日

本人学校に通っているとは言っても,学校を出るとそこ

は外国であり,日本での生活とは異なった生活を送って

いる.子ども達を取 り巻く環境は日本の場合とは異なる

ので,子ども達の健廉管理や健康教育のあり方を十分に

検討する必要がある.しかし,在外教育施設の健康管

理 ･健康教育については,これまであまり着目されてい

なかった.現地校における健康管理についての研究はい

くつかみられるが3~6),養護教諭に着目した研究は見当

たらない.また,在外教育施設に通学する児童生徒に関

する報告はほとんどなく,学校に問題があったときに研

究が行われていたことが多かった7-ill).本研究のように,

子ども達が生活する普段の環境で,養護教諭の有無によ

り健康管理や健康教育を捉えたものは,見当たらなかっ

た.

今回の調査の結果をみると,養護教諭が勤務している

在外教育施設は全体で2割であった.文部科学省の派遣

教員の中に養護教諭はなく,海外子女教育財団からの派

遣か現地採用であった.児童生徒数が多い在外教育施設

には勤務している割合が多かったが,児童生徒が少ない

施設では,養護教諭の存在はあまり浸透しておらず,必

要を感じていても資金面の問題から雇用できないという

学校がほとんどであった2).

養護教諭が配置されている施設では,全ての施設で保

健室が設置されており,児童生徒の健康診断や保健指導

も行われていた.また,児童生徒の保健委員会が活動し

ており,保健だよりが発行されていた.したがって,餐

護教諭が配置されている施設では,健康管理 ･健康教育

が実施されていることが明らかになった.

在外教育施設で学ぶ子ども達は,母国を離れ異文化の

中で生活をしていることもあり,不安が募る場面が多い

と予測されたが,調査の結果では,不登校 ･保健室登校

児童生徒は,ほとんどの施設にみられなかった.森岡

ら15)が中国上海市にある日本人学校でメンタルヘルスに
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関する調査を行い,小学生では男女ともス トレスによる

症状は弱かったが,中学生では男子で抑うつ ･不安,香

機嫌 ･怒 り,無力感が高く,ス トレスによる症状が強い

と考えられたと報告 している.養護教諭が配置されてい

ない施設では,不登校 ･保健室児童生徒が十分に把握さ

れていない可能性も考えられる.

災害給付制度が約 6割の施設で実施されてお り,どの

施設にも災害が発生していることが窺えるが,養護教諭

の配置されている施設では病院搬送した経験が高率であ

り,養護教諭が病院搬送の必要性を判断し自ら病院搬送

していることが窺える.養護教諭が配置されていない施

諺では,病院搬送が必要な場合には教職員が保護者に連

絡 して家庭から病院搬送していることが推察された.

保健室来室児童生徒数が少ない施設には,養護教諭が

配置されている施設が多 く,保健室来室児童生徒数が多

い施設には,養護教諭が配置されていない施設が多かっ

たことより,養護教諭が配置されている施設では,疾

病 ･傷害の予防のための保健指導に努めているため,煤

健室来室児童生徒が少ないと推察される.また,無 し群

で無回答が見られた背景には,来室児童生徒数を的確に

把捉できていない可能性もある.

今回の調査は,電子メールを使用 したこともあり,回

収率が低いので在外教育施設の全体を反映しているわけ

ではないが,異文化の中に身をおいて生活をしている子

ども達が心身共に健康な状態で,学校生活を送ることが

できるようにするため,在外教育施設にも養護教諭が勤

務 し,積極的に健康管理 ･健康教育を実施することが必

要である.

また,海外で過ごす期間が長いほど,帰国後の日本の

生活に順応できないという事例が多 く,帰国子女教育の

学習上,生活指導上の因難点となっている16-19).帰国子

女のかかえている心身上の諸問題に対し,帰国してから

対処するのではなく,第 1次予防として,在外時に現地

でス トレスマネジメント教育等の健康教育を実施するこ

とが大切である.したがって,帰国後も健康な生活を実

現できるよう,在外教育施設での健康づ くりを充実させ

る必要がある.

海外子女教育に関する施策の中で,教育条件の整備と

して教員派遣制度は大きな柱になっているが,養護教諭

はこの制度外におかれている.しかし,｢在外教育施設

の認定に関する規程｣文部省告示第114号第11条に,｢在

外教育施設には,学校教育法第28条第 1項に定めるとこ

ろに準 じて,校長,教頭,教諭,養護教諭及び事務職員

を置かなければならない.ただし,特別の事情のある場

合には,教頭または事務職員を置かないことができる.｣
とあるので,今回の結果を活かして,将来的には日本人

学校にも国内同様,保健室の設置や勤務する養護教諭を

配置するなどの措置を要望 していきたい.
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V.結 論

在外教育施設における養護教諭の配置状況 と健康管

理 ･健康教育の現状との関係を明らかにするために,衣

外教育施設 (267施設)の各学校長を対象に,平成16年10

月電子メールを利用 して,｢海外 日本人学校の健康管

理 ･健康教育｣について質問紙調査を実施 した.39施設

から回答が得 られ,以下の結果を得た.

1.養護教諭は8校 (21%)に在職 してお り,児童生徒

数の多い施設に配置されていた.

2.養護教諭が配置されている施設では,保健室が全て

の施設で設置されてお り,健康管理 ･健康教育が行わ

れていた.

3.養護教諭が配置されている施設では,保健室来室児

童生徒数が少なかった.

以上のことから,在外教育施設における児童生徒の健

康管理 ･健康教育を充実させるためには,養護教諭が必

要であることが示唆された.
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日常生活と健康感の視点から捉える大学生の健康

- 1大学を対象とした検討-

海老原 樹 恵

東京医科歯科大学医学部保健衛生学科

精神保健看護学研究室

Invest短ationintoEverydayLivesandSenseofWell…beingofCollegeStudents

-ObservationtoStudentsofaCollege-
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Thisstudysought,withafocusontheeverydaylivesofcollegestudents,toclarifyassociationswithsense

ofwell-being.WeattemptedtoapproximateeverydaylifeviaUniversalHumanNeeds,Takahashi'sindicators

ofviewsonhealthandparticularlycomfort,andtheSenseofCoherence(SOC)scaleandconstructs.

While,basedonananonymousquestionnairesurveyof366collegestudents,manycollegestudentshave

extensiveknowledgewithregardtohealth,manywerefoundtoactuallyhavedisordereddailyrhythms.

Basedonresultsofopen-endedquestionsandfactoranalysisofitemsregardingeverydaylives,itemsof

theireverydaylivesthatcollegestudentsperceivedasindicatorsofhealthfellinto8domains･."regularityof

bowelmovements,""eatinghabits,'‥ m̀aintainingcleanliness,""rhythmsfocusingonsleep,""abilitytocom-

municatewithothersandexpressemotionsanddesires,""wantingtodoajobwhere[they〕canaccomplish
〟lf

something, participatingingamesandrecreation,"and"Sensingnatureandthepassageoftime."Moreover,

regularityofbowelmovements,'‥ èatinghabits,""rhythmsfocusingonsleep,"and"involvementwithpeo-

ple"werealsoassociatedwithSOC.

Keywords:collegestudents,everydaylives,Senseofweiトbeing,senseofcoherence,universal

humanneeds

大学生,日常生活,健康感,SOC,universalhumanneeds

Ⅰ.はじめに

大学生の多様化につれま)2),自分の身体や生活について

関心のある者やない者,健康について不安や違和感を覚

える者や覚えない者など多様な学生がいる.身体や健康

に関する様々な情報が溢れ,生命や身体,健康への価値

が多様化する中で,約 7割の大学生が健康に気がかりを

もっていると言われる3).このような社会的背景の中で,

自分の健康を守 り高めるためには,自らの健康状態や健

康感に基づいて判断し選択した日常生活が行えることが

必要と考える.

そこで,本研究では,大学生の健康問題-の接近やそ

のサポートの手立てを探るため,大学生の日常生活と自

覚的な健康感との関連を明らかにすることを目的とした.

Ⅱ.対象と方法

1.調査対象

A総合大学に在籍し,4つの教養科目に出席した学生

の中で,調査協力を承諾した男女学部1-4年生452人

であった.それぞれの科目の重複履修はない.

2.調査方法

無記名式の質問紙を用いて自由投函とした.対象者へ

は,直接,調査の目的と方法を説明し協力を求めた.そ

の際に,研究参加の任意性が保たれるよう,自由意思に

よる調査への協力や成績評価と無関係であることなどの

倫理的な配慮を説明した.

調査期間は,2005年6月から7月の2ケ月間である.

3.質問紙の構成

｢基本的欲求に基づく日常生活｣の現実と理想,健康

感,健康保持能力,現在の自覚的健康度,対象者の属性

である.

｢基本的欲求に基づく日常生活｣は,看護の基本的な

構成要素とされるヘンダーソンの ｢UniversalHuman

Needs｣4)を参考に,大学生の健康に関連する日常生活を

含むと思われる5領域 (｢飲食｣｢排涯｣｢睡眠 ･休養｣｢清

潔｣｢意思伝達｣)及び複合領域 1間 (生活リズム)を取

り上げ,合計16設問とした.各領域の質問項目は,生理

的側面と社会的側面の両方を含み,理想とする生活と現
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美の生活の設問項目内容は同一とした.各質問の回答選

択肢は,現実の日常生活の項 目では,｢4｣-｢とても

よかった｣等から ｢1｣-｢よくなかった｣等のように,

生活行動の自覚的評価を反映する4段階とし,理想とす

る生活の項目でも,｢4｣-｢とてもそう思う｣から｢1｣

-｢そう思わない｣の4段階とし,個人合計得点の際の

配点とした.

健康感は,｢心地よさ｣を指標とした高橋5)の ｢健康観

の指標｣を構成する ｢身体の軽さ｣｢現在性｣｢一体感｣

の3項目に,｢ほっとする｣｢心地よい｣の2項目を加え

た合計 5項目とした.高橋の提唱する ｢心地よさ｣は,

｢快食,快眠,快便｣という欲求が実現されているとき

に感じられる感覚であり,感じる量が健康の程度に反映

するとされる.本研究における健康感とは,｢健康｣に

ついての主観的な観念の形成要素であり,観念に影響を

与える現象が起こったときに,その現象に特有に起こる

感情やイメージで,｢健康｣或いは ｢健康状態｣のメタ

ファーとして体感的,実感的に認識をさせるものである.

本研究では,高橋の ｢心地よさ｣の指標に準じ,さらに,

大学生の健康と日常生活を反映したわかりやすい表現に

するために,｢現在性｣は ｢生活の満足｣と,｢一体感｣

は ｢身体との一体感｣と表現を換えて用いた.各質閣の

回答は,｢4｣-｢いつ も感 じる｣か ら ｢1｣-｢全 く

感じない｣の4段階とし,さらに,それらを感じた時と

その感じ方の自由記述を求めた.

｢健康保持能力｣は,SenseofCoherence(以下,SOC

とする)を測定するもので,山晴らによって邦訳された

簡易版13項目 (7尺度)6)を用いた.SOCが高いほど健康

保持能力が高く,30歳位まで発達するとされる.本研究

では,SOCは対象者個人が瞬時に感じた健康感の積み重

ねによって育まれるもので,健康の志向性を指すものと

捉える.SOCスケール13項目版の信頼性係数 (Cronbach

α)は0.83である.

｢現在の自覚的健康度｣は,｢4｣ニ=｢とても健康｣か

ら ｢1｣-｢不健康｣の4段階を問い,｢対象者の属性｣
は性別と年齢区分である.

4.チ-タの分析

現実及び理想の日常生活の実態を知るためにクロス集

計を用いて比較を行った.また,日常生活の現実と理想

の16項目の質問は自作であったため,因子分析と信頼性

分析を行い,内的安当性と信頼性を検討した.また,健

康感の自由記述は,KJ法を用いて,内容をカテゴリー

化し分析した.SOC尺度では,個人合計得点及び全体の

得点分布を把超した.そして,日常生活の現実,現在の

自覚的健康度,健康感 5項目及びSOCの関連性は2変量

相関を用いて検討 した.統計には,統計 ソフ トSPSS

Version13.0を使用した.
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Ⅲ.結 果

1.対象者について

回収された調査用紙は370部 (回収率81.9%),有効回

答は366(有効回答率98.9%),うち男性が203人(55.5%),

女性が159人 (43.4%),不明が4人 (1.1%)であった.

年齢は,20歳以下が238人 (65.0%),21-24歳が119

人 (32.5%),25-30歳が3人 (0.8%),31歳以上が 2

人 (0.6%),不明が4人 (1.1%)であった.

2.基本的欲求に毒づく日常生活の質問項目の内的安当

性と信頼性

｢基本的欲求に基づ く日常生活｣の現実と理想の回答

及び平均値,標準偏差は,表 1に示す通 りである.回答

分布は,｢人と話す,会う｣の現実 と全項目の理想にお

いて,非正規分布であった.

質問項目全体の内的妥当性と信頼性を検討するために,

主因子法にて直交回転による因子分析及び信頼性分析を

行った.なお,｢人と話す,会う｣｢身体の清潔｣｢下着

の清潔｣で,天井効果がみられたが,何れもわずかであ

り,大学生の日常生活を構成する項目であると考え,因

子分析の対象に含めた.

その結果,16質問項 目は,5つの因子に分解 された

(Cronbachα-0.757)(表 2).さらに,共通性0.30以

下,或いは因子負荷量0.40以下のものを除き,5領域10

項目とした.

第 Ⅰ因子は ｢便の量や性状｣｢排便の回数｣｢排便後の

心地よさ｣からなる ｢排便の順調 さ｣領域 (α-0.756),

第Ⅱ因子は ｢食事の量や質｣｢食事の規則性｣からなる

｢食生活｣領域 (α-0.630),第Ⅲ因子は ｢目覚めのよ

さ｣｢一日の生活のリズム｣からなる ｢睡眠を中心 とし

たリズム｣領域 (α-0.554),第Ⅳ因子は ｢身体の清潔｣

｢下着の清潔｣からなる ｢清潔の保持｣領域 (α-0.564),

第Ⅴ因子は ｢人と話したり,人と会う｣からなる ｢人と

の関わり｣領域 (α-0.410)と命名した.

10項目全体の信頼性係数αは0.757であった.

3.基本的欲求に基づく日常生活

上述の結果より,｢基本的欲求に基づ く日常生活｣は

5領域10項目で検討するのが安当と考え,以下,10項目

について分析した.

1)日常生活の現実

全項目に回答した者357人において,個人合計得点は

19-40点 (平均30.2点,標準偏差4.2)であった.

各領域別の得点分布は,｢排便の順調さ｣3-12点 (辛

均9.3点,標準偏差1.8),｢清潔の保持｣4-8点 (平均

7,5点,標準偏差0.9),｢食生活｣2-8点 (平均5.2点,

標準偏差1.6),｢睡眠を中心としたリズム｣4- 8点 (平

均4.8点,標準偏差1.5),｢人との関わり｣1-4点 (辛

均3.4点,標準偏差0.7)に分布 した.

2)日常生活の理想

｢日常生活の現実｣に倣い,全項目に回答した356人に
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表 1 基本的欲求に基づく日常生活16項目の現実と理想 人 (%)

質問No. 日常生活項目 上段 (現実)

下段 (理想)

質問1.目覚めのよさ

4 3 2 1 未回答 合 計 平均値 ±SD
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質問3.排便後の心地よさ

366(100.0) 2.5±1.0
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質問5.健の量や性状

質問6.食事の量や質

質問7.よく噛むこと

質問8.食事の雰囲気

366(100.0) 2.9士0.8

366(100.0) 3.5±0.6
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質問9.意識的に身体を動かす

366(100.0) 2.8±0.7

366(100.0) 3.4±0.7

16(4.4) 1(0.3) 366(100.0) 2.9±0.7

5(1.4) 4(1.1) 366(100.0) 3.5±0.7

81(22.1) 98(26.8) 143(39.1) 43(ll.7) 1(0.3) 366(100.0) 2.6士1.0

258(70.6) 82(22.4) 21(5.7) 2(0.5) 3(0.8) 366(100.0) 3.6±0.6

質問10.誰かに思いを向けること
102(27.8) 20(5.5) 1(0.3) 366(100.0) 2.9±0.9

72(19.7) 6(1.6) 6(1.6) 366(100.0) 3.2±0.8

質問11.人と話す,会う

質問12.身体の清潔

質問13.手を洗う
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質問14.下着の清潔

質問15.寝つきのよさ

366(100.0) 3.3±0.7

366(100.0) 3.4士0.7

286(78.1) 67(18.3) 12(3.3) 0(0.0) 1(0.3) 366(100.0) 3.8±0.5

253(69.2) 99(27.0) 7(1.9) 2(0.5) 5(1.4) 366(100.0) 3.7士0.5

161(44.0) 126(34.4) 52(14.2) 26(7.1) 1(0.3) 366(100.0) 3.2±0.9

294(80.4) 58(15.8) 9(2.5) 2(0.5) 3(0.8) 366(100.0) 3.8±0.5

質問16.-日の生活のリズム
42(ll.5) 124(33.8) 121(33.1) 78(21.3) 1(0.3) 366(100.0) 2.4±0.9

260(71.0) 78(21.3) 20(5.5) 5(1.4) 3(0.8) 366(100.0) 3.6±0.7

回答選択肢(現実) 質問1･6･15(4.よかった 3.まあまあよかった 2

質問2･16(4.規則的だった 3.ほぼ規則的だった 2

質問3 (4.心地よかった 3.まあまあ心地よかった 2

あまりよくなかった 1.よくなかった)

やや不規則だった 1.不規則だった)

あまり心地よくなかった 1.心地よくな

かった)

質問4･5(4.いつもと同じ 3.まあまあいつもと同じ 2.ややいつもと違う 1.いつもと違う)

質問7 (4.よく噛んだ 3.まあまあ噛んだ 2.

質問8 (4.満足だった 3.まあまあ満足だった

質問9 (4.よく動いた 3.まあまあ動いた 2.

質問10･11(4.よくあった 3.まあまああった

質問12･13(4.よくした 3.まあまあした 2.

質問14(4.清潔だった 3.まあまあ清潔だった

回答選択肢(理想) 質問1-16(4.とてもそう思う 3.そう思う

あまり噛まなかった 1.噛まなかった)

2.やや不満足だった 1.不満足だった)

あまり動かなかった 1.動かなかった)

2.あまりなかった 1.全くなかった)

あまりしなかった 1.全くしなかった)

2.やや不潔だった 1.不潔だった)

2.そう思わない 1.全くそう思わない)
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表2 基本的欲求に基づく日常生活の16質問項目 因子分析および信頼性係数

園 子

433

日常生活の質問項目

全体 α-.757
第Ⅰ園子 第Ⅱ因子 第Ⅲ因子 第Ⅳ因子 第Ⅴ因子 共通性

α-.756

倍の量や性状は

排便の回数は

0.79 0.10

0.79 0.12

排便後の心地よさは 0.52 0.14

0.06 0.09

0.15 0.09

0.21 0.00

a-.630

食事の量や質は 0.14 0.73

食事 (の規則性)は 0.13 0.52

食事の雰囲気は 0.14 0.43

食べ方 (よく噛むなど)は 0.04 0.29

0.00 0.65

0.00 0.67

0.08 0.34

0.21 0.14

0.47 0.17

0.02 0.10

0.13 0.19

0.03 0.62

-0.04 0.54

0.14 0.24

0.03 0.14

α-.554

目覚め (のよさ)は 0.18 0.05 0.58 0.09

-日の生活リズムは 0.07 0.33 0.57 0.19

寝つき (のよさ)は 0.17 0.14 0.33 -0.02

0.07 0.38

0.02 0.47

0.25 0.22

α=.564

身体の清潔は 0.07 0.15 -0.03 0.65

下着 (の清潔)は 0.03 0.12 0.07 0.63

手を洗うことは 0.04 0.11 0.13 0.39

0.27 0.52

0.06 0.41

0.05 0.19

α=.410

人と話したり,人に会うなどは 0.02 0.02 0.05 0.10 0.65 0.43

誰かに思いを向けることは -0.04 0.03 0.00 0.18 0.40 0.20

意識的に身体を動かすことは 0.09 0.12 0.21 0.00 0.26 0.13

因子寄与

累積寄与率

因子抽出法 :主因子法

1.66 1.31 1.19 1.16 0.83

10.36 18.56 25.99 33.25 38.42

回転法 :Kaiserの正規化を伴うバリマックス法

αニCronbacha

ついて得点化 した.個人合計得点は,12-40点 (平均

35.6点,標準偏差4.1)であった.40点が71人 (19.9%)

を占め,半数以上の者が36点以上であった.

各領域別の得点分布は,｢排便の順調さ｣3-12点 (辛

均10.3点,標準偏差1.8),｢清潔の保持｣ 2- 8点 (辛

均7.4点,標準偏差1.0)で, 8点に集中していた.｢食

生活｣2-8点 (平均7.3点,標準偏差1.1),｢睡眠を中

心としたリズム｣ 2- 8点 (平均7.4点,標準偏差1.0),

｢人との関わり｣ 1- 4点 (平均3.2点,標準偏差0.8)

に分布した (表 1).

3)現実と理想の一致 ･不一致

個人における日常生活の現実 と理想の一致 ･不一致

(ズレ)を比較した (表 3).現実の質問において,｢4｣
または ｢3｣と回答した者を ｢よかった群｣,｢2｣また

は ｢1｣を ｢よくなかった群｣とし,同株に,理想の回

答において,｢4｣または ｢3｣を ｢そう思う群｣,｢2｣
または ｢1｣を ｢そう思わない群｣として,その組み合

わせごとに比較した.

｢清潔の保持｣｢排便の順調さ｣｢食生活｣｢人との関わ

り｣の4領域では,｢よかった-そう思う｣群が最も多

かった.

一方,｢よくなかった-そう思う｣群に注 目すると,

特に ｢睡眠を中心としたリズム｣全項目で最も多 く,ま

た,｢食事の規則性｣で4割,｢排便後の心地よさ｣でも

2割を超えていた.

また,現実及び理想でも ｢よくなかった-そう思わな

い｣群もわずかに全項目にいた.

4.現在の自覚的健康度

現在の自覚的健康度は,回答者361人のうち,｢まあま

あ健康｣と答えた者が211人 (58.5%)と最 も多 く,続

いて ｢あまり健康でない｣92人 (22.5%),｢とても健康｣

38人 (10.5%)｢不健康｣20人 (5.5%)の服であった.

5.健 康 感

1)個人合計得点の分布

5つの項 目のすべての質問に回答 した者346人につい

て分析を行った.それぞれの質問について,｢いつも感

じる｣4点,｢時々感じる｣3点,｢あまり感じない｣2
点,｢全 く感 じない｣ 1点として,個人の健康感合計得
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表3 基本的欲求に基づく日常生活の現実と理想一一致 ･不一致の個人別パターン-

日 常 生 活 現実と理想の一致 .不一致パターン

領 域 項 目 よかつた- よかつた- よくなかった よくなかった-そう思う許 そう思わない群 -そう思う群 そう思わない群 合計

排便後の心地よさ 248(69.5) 16(4.5) 83(23.2) 10(2.8) 357(100.0)

排便の順調さ 排便の回数 279(77.7) 32(8.9) 42(ll.7) 6(1.7) 359(100.0)

億の量や性状 294(82.6) 18(5.1) 41(ll.5) 3(0.8) 356(100.0)

食生活 芸書芸慧警芸 177(48.8) 8(2.2) 161(44.4) 17(4.7) 363(100.0)220(60.8) 8(2.2) 130(35.6) 4(1.1) 362(100.0)

清潔の保持 芸芸芸言霊…芸 349(96.1) 5(1.4) 8(2.2) 1(0.3) 363(100.0)342(94.7) 7(1.9) 10(2.8) 2(0.6) 361(100.0)

- を中心としたリズム ー農 芸 ,SR-ム 166(45.9) 4(1.1) 187(51.7) 5(1.4) 362(100.0)157(43.3) 8(2.2) 181(49.9) 17(4.7) 363(100.0)

点を計算した.

個人の得点は, 5-20点 (平均12.7点,標準偏差2.4)

に分布し正規分布を示した.

2)各項目の回答

各項目においては,｢いつも感 じる｣から ｢全 く感じ

ない｣までの4段階の回答選択肢を設けたが,いずれの

項目においても,回答はすべての選択肢に及んだ(表4).

｢いつも感じる｣或いは ｢時々感じる｣と答えた者が

多かった項目は,｢ほっとする｣ (72.2%),｢心地よさ｣

(65.80/a),｢生活の満足｣ (55.8%)であり,一方,｢あ

まり感じない｣或いは ｢全く感じない｣と答えた者が多

かったのは,｢身体の軽さ｣(64.3%),｢身体との一体感｣

(57.2%)であった.

3)自由記述

それぞれの項目の ｢どんな時 ･どのように感じるか｣

の内容の自由記述では,｢感じる時｣の内容を答えた者,

｢感じない時｣の内容を答えた者が混在していた.

カード内訳は,｢感じる時｣820枚,｢感じないとき｣415

枚の合計1,235枚で,｢感じる時｣における日常生活の場

面分類は14場面に分類された (表 5).

記述内容は,ぐっすり眠れる,すっきり起きられる,

うたた寝するなどを ｢睡眠｣,友人,恋人,家族,先生

などと一緒にいる,話すなどを ｢人との関わり｣,音楽

やテレビ,映画鑑賞,読書などを ｢楽しいこと｣,課題

やレポー ト･実験 ･講義などの学業が終わることや終業

を ｢課題 ･テス ト･学校が終わる｣,おいしいご飯を食

べる,満腹,食事を作ってもらった,ゆっくりとお茶を

飲むなどを ｢食事 ･食生活｣,風や陽光,天気が気持ち

よい,一日･週が終わるなどを ｢自然や時の経過を感じ

る｣,やる気,緊張か解ける,元気,うきうきなどを｢緊

張が緩み,や る気が出る,心が弾む｣,のんび り,

ボーつとするなどを ｢くつろぐ｣などの棟に,全14項目

に分類した.

5.S 0 C

13間全てに回答した者358人について,個人合計得点

は19-80点 (平均48.6点,標準偏差10.1)の正規分布で

あった.

6.日常生活の現実と健康感,SOC,現在の自覚的健

康度の関係

現在の自覚的健康度において,｢とても健康｣4点,

｢まあまあ健康｣3点,｢あまり健康でない｣2点,｢不

健康｣1点として,2変量の相関係数 (SpearmanのP)

を算出した (表 6).

健康感個人合計得点,現在の自覚的健康度及びSOCは

それぞれ開通しあっていた.

また,日常生活に注目すると,相関係数の上位では,

表4 日常生活で感じる健康感

健 康 感 の 感 じ 方

いつも感じる 時々感じる あまり感じない 全く感じない 合計 人(%)

身体の軽さ 9(2.5) 121(33.2) 178(48.9)

心地よさ 25(6.9) 213(58.9) 113(31.2)

ほっとする 22(6.1) 240(66.1) 82(22.6)

生活の満足 29(8.0) 173(47.8) 142(39.2)

身体との一体感 53(15.1) 97(27.7) 175(50.0)

56(15.4) 364(100.0)

ll(3.0) 362(100.0)

19(5.2) 363(100.0)

18(5.0) 362(100.0)

25(7.2) 350(100.0)

自由記 述

記述人数 のべ記述件数

人(%) (件/1人当たり)

223(61.4) 294(1.3)

209(57.7)･ 284(1.4)

185(50.8) 301(1.6)

173(47.8) 230(1.3)

110(31.4) 126(1.2)
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表5 健康感5項目 ｢感じるとき｣の自由記述内容における日常生活の場面分類 カード件数 (件)

日常 生 活 の 場 面 身体の軽さ 心地よさ ほっとする 生活の満足 身体との一体感 合計

睡眠 47 70 20 9 4 150

人との関わり 3 34 55 16 108

楽しいこと 21 18 7 27 1 74

課題 .テスト.学校が終わる 5 6 41 11 1 64

食事 .食生活 3 17 28 2 50

身体を動かす,スポーツ 18 7 21 46

自然や時の経過を感じる 20 6 18 44

身体のだるさ,疲れ,不調 11 3 20 34

入浴や清潔 7 16 4 27

緊張が嬢む,やる気が出る,心が弾む 5 12 7 3 27

くつろぐ 16 16

アルバイト 2 3 2 7

サークル 5 5

その他 9 53 74 23 9 168

表6 日常生活の現実,健康感,SOC,現在の自覚的健康度の関連 -2変量の相関-

(SpearmanP)

現在の自覚 健康感個人 SOC個人

的健 康 度 合 計得 点 合計得点 悪霊冨 食生活 漂潔芸 警誓 書 ､三

現在の自覚的健康度 1 .394顛 * .234** .317*車 .380*串 .153** .397* *

健康感個人合計得点

SOC個人合計得点

排便の順調さ

食生活

清潔の保持

睡眠を中心としたリズム

人との関わり

1 .346*虫 .132喪 .246** .142車* .312* *

.234* * .177** .053 .194* *

1 .327** .114* .298* *

1 .231春 希 .496**

1 .152**

1

人との

関わり

*

串

車

i

'

+

3

1

5

8

8

2

6

1

1

3

4

7

7

1

9

0

2

1

0

0

2

0

**P<0.01 *P<0.05

｢食生活｣と ｢睡眠を中心としたリズム｣(p-0.496),

｢睡眠を中心としたリズム｣と ｢現在の自覚的健康度｣

(p-0.397),｢食生活｣と ｢現在の自覚的健康度｣(p

-0.380)の服であった.

7.日常生活の現実と理想,現在の自覚的健康度,

SOC,健康感の男女の比較

日常生活の現実と理想,現在の自覚的健康度,SOC,

健康感のそれぞれについて, t検定を用いで性別ごとの

平均値の差を算出した (表7).

｢排便の順調さ｣の現実,SOCでは男性の方が有意に

高く,｢清潔の保持｣の現実及び理想,｢食生活｣の現実

及び理想,｢人との関わり｣の現実では女性が有意に高

かった (p<0.05).

Ⅳ.考 察

l.大学生が捉える健康を意識した日常生活と健康感

1)日常生活の構成要素

本研究の結果から,大学生の健康に関する生活につい

て,UniversalHumanNeedsの14項目を軸にして,著者

が選択した項目と,大学生が健康に関連させて想起する

日常生活の出来事との一致やズレを検討した (図1).

まず,ヘンダーソンのUniversalHumanNeeds,本研

究で用いた日常生活項目,因子分析後の日常生活項目,

健康感 5項目の自由記述によって想起された日常生活場

面を対照した.その結果,4つの視点の共通する部分を

集約すると,図1の○印で囲んだ8項目,すなわち ｢食

生活｣｢睡眠を中心としたリズム｣｢排便の順調さ｣｢清

潔の保持｣｢他者に意思伝達ができ,情動,欲求などを

表す｣｢遊びやレクリエーション-の参加｣｢何かを成し

遂げたいと思えるような仕事をする｣｢自然や時の経過

を感じる｣となった.この時,だるさや昼間のねむけは,

睡眠による疲労回復の不十分さによるという小林 ら7)の

分析を参考にして,｢身体のだるさ ･疲れ,不調｣は｢睡

眠し休養する｣に包含させた.

先行研究や文献検討の結果からも,これらの8領域は,

全国調査における大学生の学外の行動1)8)や生活習慣の項
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衰7 日常生活の現実及び理想,現在の自覚的健康度,SOC 健康感の男女差

男性 女性

n 平均値 n 平均値

排便の順調さ (現実)

排便の順調さ (理想)

食生活 (現実)

食生活 (理想)

清潔の保持 (現実)

清潔の保持 (理想)

睡眠を中心としたリズム睡眠を中心としたリズム

人との関わり (現実)

人との関わり (理想)

現在の自覚的健康度

SOC個人合計得点

健康感個人合計得点
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目7)9-12),とも一致 している.また,大学生の健康問題 先行研究20)などの要素とも一致 してお り,本研究で示 し

や13~17),就学問題1)18)19)でも取 り上げられている生活行動 た8項目が,大学生の健康を知る手がか りになることが

でもあった. 示唆された.

特に,睡眠が一日の生活リズムと協調するという点は, 2)健康感の検討

学校保健における生活習慣と生体 リズムとの関連を探る 健康感の自由記述内容では,｢睡眠を中心 としたらリ
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ズム｣や ｢他者に意思伝達ができ,情動,欲求などを表

す｣｢遊びやレクリエーションへの参加｣｢何かを成し遂

げたいと思えるような仕事をする｣などの項目の記載が

多かった.また,図1においては,｢遊びやレクリエー

ションへの参加｣｢何かを成し遂げたいと思えるような

仕事をする｣は,筆者が選択した質問項目には含まれず,

対象学生の想起内容のみに由来する項目であった.これ

らは,年代や性別を問わず,どの年代でも見られる生活

行動であるが,自由記述では,｢学業課題を終えたとき｣

や ｢サークル活動｣など,大学生に特有と思われる内容

が含まれていた.

さらに,大学生では,｢自然や時の経過を感じる｣と

言う,自然や時との調和の体験が,日常生活の中にも意

味を持っていることが示された.日常生活の中の ｢時｣

の感覚は,時間を意識した日常生活の積み重ねの結果と

して,より強く感じられると推察される.このことから,

生活と健康の有限性や見通しが意識化でき,日々の生活

の積み重ねに意味を見出せるような働きかけを通して,

健康保持へ向けての自律的行動も促し得るのないだろう

か.

また,このような身近な生活行動を通して,例えば,

｢人との関わり｣で感じた ｢ほっとする｣や,｢食生活｣

での ｢生活の満足｣,｢睡眠｣での ｢身体の軽さ｣が,感

覚的なメタファーとなって健康を想起 (意識)させてい

ることが伺われた.

大学生特有の生活株式を知り,｢その人にとっての意

味における健康｣4)や感じ方にも注目することは,学生そ

れぞれの健康-の支援に役立つことにもつながると思わ

れる.

3)SOCについての検討

大学生におけるSOCの低さは身体的精神的健康や発達

課題への対処に問題を抱えやすいとの指摘21)22)もある.

SOCは,心理社会的,また遺伝体質的 ･気質的な資源を

総動員してス トレスに対処する力である.普段の生活に

おいて,一貫性と結果の形成に自分も参与したと感じら

れるような経験は,SOCを発達させる6).本研究におい

ては,自覚的健康度や健康感そしてSOCとの間にそれぞ

れ関連が示唆された.

日常生活において,基本的欲求の充足を自力で満たす

ことで感じる快不快や違和感などの感覚は,｢心地よさ｣
を基盤とする健康感となると同時に,｢結果の形成や参

与感｣となる可能性もある.

SOCは,人生におけるス トレスフル ･イベントをも乗

り切る力となり,これらを乗り切ることで,SOCがさら

に強化される.学生が抱 く健康に対する気がかりや不安

への支援を行うこともまた,SOCを強め,ひいては,

｢生きる力｣23)につながることも期待できる.

2.大学生の健康支援への応用と今後の課題

大学生のみならず,広 く学校保健においては,WHO

の提唱するヘルスプロモーションの視点に立ち,健康を
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｢プロセス｣として捉え,｢自分で自分の健康が守れる

力｣をつけることを目指した取 り組みが盛んに進められ,

自分で自分の健康状態を把握し,自ら改善できるスキル

の獲得が促されている.

さらに,学校保健における健康相談活動は,｢ヘルス

カウンセリング｣21)というクライエントの日常生活まで

包括した個別相談の形態に移行しており,その方法は,

医学的指標のみでなく,クライエントの主訴 (主観)に

注目し,個人が (環境との関わりを通して)経験してき

た出来事から導き出した｢意味｣に関心を寄せるナラテイ

ブなあり方25)が注目されている.

小 ･中 ･高校生を対象にした心の健康と生活習慣の関

連の調査26)では,3割の高校生で排便や睡眠の乱れが存

在し,生活習慣の乱れは心の健康と関連があると報告さ

れている.本研究においても,排便の不調が 2割で,坐

活リズムの乱れが半数で見られ,学童期からの継続的な

傾向とも伺われる.

Ⅴ.結 論

本研究の結果から,学業や課題に奮闘し,楽しみ事や

サークル活動,人との交わりなど,心身ともに多忙な大

学生の日常が察せられた.入間的な成長にとって得るも

のが多いこの時期では,限られた時間や生活を最大限に

活用し,充実した学生生活を送れるための支援が求めら

れているのではないだろうか.

今後の課題は,大学生一般に広げた実態の検討,さら

に大学生の健康問題と支援の必要な学生を抽出するため

の効果的なスクリーニングの手立てとしての日常生活項

目及び健康感項目の選定とその有用性の検討である.

謝 辞

協力してくださった学生の皆様に心から感謝いたしま

す.また,論文執筆にあたり,多くのご教示と有為な議

論を賜った方々に感謝いたします.本論文は,2005年度

聖路加看護大学大学院修士論文を加筆したものです.

文 献

1)文部省大学局学生課 :大学と学生.第427号 :7-10,

2000

2)文部科学省編 :データからみるEl本の教育,文部科学省

生涯学習政策局調査企画課,2004

3)全国大学生活協同組合連合会商 :学生生活実態調査報告

書 cAMPUSLIFEDATA2004,全国大学生活協同組合

連合会,2005

4)Henderson V:Basic Ⅰ)rinciples ofNursing Care-

Lazarus,1969.湯槙ます,小玉香淳子訳 :看護の基本とな

るもの,第14版,日本看護協会出版会,1995

5)高橋和己:心地よさの発見,三五館,1996

6)AntonovskyA:UnravelingtheMysteryofHealth;

HowPeopleManageStressandStayWell.Jossy-Bass,



438

1987.山崎喜比古,吉井清子監訳 :健康の謎を解く.ス ト

レス対処と健康保持のメカニズム.有信堂高支社,2001

7)小林秀種,出村慎一,郷司文男他 :青年用疲労自覚症状

尺度の作成.日本公衆衛生雑誌 47(8):638-646,2000

8)文部省大学局学生課 :大学と学生,第474号臨時増刊,

2004

9)服部恒明,辻清子,坂下小紋他 :大学生の日常生活にお

ける清潔行動.学校保健研究 44(3):239-248,2002

10)門田新一郎,中永征太郎 :女子学生の健康意識及び排便

回数とライフスタイルとの関連について.学校保健研 44

(1):3-13,2002

ll)門田新一郎 :大学生の生活習慣病に関する意識,知識,

行動について.日本公衆衛生雑誌 49(6):554-563,2002

12)阿部緑 :HealthyIrritableBowelSyndromeについての

検 討 大 学 生 の便 通 に関す る調査 か ら.CAMPUS

HEALTH 36(1):502-504,2002

13)国立大学保健管理施設協議会商 :学生と健康 Student

Health.南山堂,2001

14)学生の健康自書作成に関する特別委員会編 :学生の健康

白書2000.国立大学等健管理施設協議会,2000

15)厚生省公衆衛生局栄養課編 :国民栄養の現状,国民栄養

調査成績.日本食生活協会,2004

16)一宮厚,馬場園明,福盛英明他 :大学新入生の精神状態

の変化,過去14年間の質問表による調査結果から.精神医

学 45(9):959-956,2003

17)高橋俊彦 :大学生とアイデンティティ-無気力で ｢不登

校｣の学生について-.学校保健研究 38(3):230-235,

1996

18)内田千代子 :大学における休 ･退学,留年学生について

～調査をもとに～.大学と学生第460号 :25-33,2003

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

19)全国大学メンタルヘルス研究会編 :平成13年度第23回全

国大学メンタルヘルス研究会報告書-,-21世紀のキャン

パスメンタルヘルス-,全国大学メンタルヘルス研究会,

2002

20)荒木田美香子,平川里美 :健康な小学生における鼓膜温

と唾液コルチゾールの日内変動と生活習慣.小児保健研究

60(5):652-661,2001

21)木村知香子 :大学生のSenseofCoherence(首尾一貫感

覚SOC)とその関連要因の検討.日本健康教育学会誌 9

(1-2):37-48,2001

22)戸ケ里泰典他 :大学生の身体的精神的及び心理社会的

well-beingに対するSenseofCoherenceの予測力の追跡的

検討.日本健康教育学会誌11巻特別 :104-105,2003

23)山崎喜比古 :健康-の新しい見方を理論化した健康生成

論と健康保持能力概念SOC.QualityNursing 5:8卜88,

1999

24)飯田澄美子 :カウンセリング方式の健康相談と発展 (特

集 学校健康相談活動の歩みと現状一かわりゆく養護教諭

の専門性-.保健の科学 :772i77,2005

25)Lazarus氏:STRESSANDEMOTION.SpringerPub-

lishingCompany,1999.本明覚監訳 :ストレスと情動の心

理学-ナラティプ研究の視点から-,実務教育出版,2004

26)青少年層学校健康教育課編 :児童生徒の心の健康と生活

習慣に関する調査.文部科学省スポーツ･青少年局学校健

康教育課,2002

(受付 06.07.24 受理 07,09.14)

連絡先 :〒113-8519 東京都文京区湯島 1-5-45

東京医科歯科大学医学部保健衛生学科

精神保健看護学研究室 (海老原)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008;439-451

共同研究 ｢からだの学習｣に関する基礎的研究 :

疑問調査,知識調査,生活調査,体調調査の結果を基に
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TheFundamentalStudyof"LearningofLifeandBody":

FromtheResultsofQuestion,Knowledge,LivingandPhysicalConditionInvestigation

ShingoNoi喪isaikaShimosato*2RyokoSuzuki串3

AkihiroYamamoto*4KohNoda*5

*isaitamaUniversity

率ZToshoElementarySchool

*3ElemenfarySchoolattachedtoBunkyoUniversity
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Thisstudywascarriedoutasthe丘rstefforttocreate"alearningofthelifeandthebody''.Thepurposes

weretomakeclearthequestionsandtheknowledgethatchildrenhadconcerningthebody,tomalくeClear

thelivingconditionsandthephysicalconditionsofchildren,aswellastoexaminethecontentofwhatchil-

drenlearninschoolconcerningthebody.Intotal,3,862subjectsparticipatedinthestudy.Theywerecom-

posedof1,223elementaryschoolstudents,1,622juniorhighschoolstudents,744seniorhigh schoolstudents

and273universitystudents,from 1metropolitanareaand9prefecturesinJapan.Thefollowingwerethe

mainresearchconcerns:theinvestigationofthequestionsthatchildrenhadconcerningthebody,theinvesti-

gationoftheirlmowiedgethatchildrenhad,theinvestigationoftheirlivingconditions,theinvestigationof

theirphysicalconditions,andtextbookanalysis.TheinVestigationswerecarriedoutfromJanuarytoMayof

2005.Theresultsofthisstudywereasfollows:

1)Thenumbersofchildren'squestionsconcerningthebodywerenodifferentbetweenchildrentodayand

childrenfromabout40yearsago.Asforthecontentoftheirquestions,thereweremanyquestionscon-

cerningthevisiblepartsofthebody.However,themostfrequentresponseseenamongjuniorhighschool

studentsandseniorhighschoolstudentstothequestionaboutwhatquestionstheyhadaboutthebody

was ǹoresponse'or ǹoneinparticular'.weimaginethatthisresultisduetothefactthatthekindof

"learningofthelifeandthebody"whichcanstimulatechildren'sinteresthasnotbeennotpracticed.

2)Itwasmadeclearthatthereweredifferencesintherateofcorrectanswersdependingonwhetherques-

tionstargetedknOwledgeaboutthesurfaceofthebodyorinsidethebody.Thiswastrueateveryschool

stage.Therefore,itwastheorizedthatchildrenacquiredacertainamountofknowledgeaboutthesitesof

thebodywhichwerelookedatandtalkedaboutindailylife,whilechildrenhadlimitedknowledgeabout

thosesiteswhichwerenot.

3)Fromtheresultsoftheinvestigationofchildren'Slivingconditionsandphysicalconditions,itwasshown

thatthecurrentstateofchildren'sdisorderlyiifestyleandbadphysicalConditionwhichhasbeenanissue

ofnationwideconcern,hasbecomeevenworse.

4)Wealsoexaminedtheconnectionbetweentheresultsfoundaboveandthecontentofcurrenttextbooks.

Although thechildrenacquiredsomeofthetextbookcontentasknowledge,itwasinferredthatitscontent

didnotcorrespondtoactualquestionsthatchildl･enhad,andthere丘)retheacquiredknowledgedidnotim-

provethechildren'slives.

5)Finally,inthe触alanalysisoftherelationshipsbetweentheresultsofeachinvestigation,itwasrecog-

nizedthatthechildrenwhohadquestionsconcernlngthebodyhadmoreknowledgeaboutthebodythanthe
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childrenwhodidnot,andthechildrenwhohadsleepproblemshadatendencyfor0,D.thanthechildren

whodidnot.

Keywords'･child,physicaldisorder,textbook,healthlearnlng,healthinstruction

子ども,からだのおかしさ,教科書,保健学習,保健指導

Ⅰ.緒 言

1960年代から報告されはじめた子どもの `̀からだのお

かしさ"I)はますます深刻化の一途を辿 り,いまでは専門

家でなくてもそのような実感を抱 くまでに至っている2).

そのためわれわれは,この "おかしさ"の様相を明らか

にすることを最初の課題として,機会あるごとに子ども

のからだの事実調査を進めてきた.その結果,現時点で

はそのような `̀おかしさ"の実体が ｢発達の遅れや歪み｣

と ｢体調不良｣にある,と予想できるところまで研究成

果を蓄積 してきた.したがって,子どものからだに関す

る研究は,これまでの ｢問題を発見する段階｣に加えて

｢問題を解 く段階｣,すなわち,"からだのおかしさ"を

改善するための取 り組みの創造ということに着手する時

期に来ていると考える.

その際,わが国の学校において盛んに行われてきた

1960年代以降の ｢体力つくり｣実践が子どもたちからは

嫌われてしまった3)4)という教訓は無視できない.一方で,

当時の ｢体力つくり｣実践が子どもたちの主体的な学習

に思うように発展しなかった背景には,子どもたちの意

見や疑問に耳が傾けられず,"からだ'や "健康"等に

ついての学習さえ,確実に保障されてこなかったことが

存在している5),と指摘されている.このことは,"から

だのおかしさ"を克服するための実践を創造しようとす

る際にも,"いのち"早 "からだ",さらには "健康"等

について学習するような機会を保障していくことの必要

性を物語っているものと考える.

他方,数見6)は ｢保健教材をつ くる時の発想原理は,

生活 (行動 ･環境)とその反映体としての身体との関係

性こそが教材構成 (授業の組み立て)の中核に据えられ

るべきであろう.その意味で,保健教材の構成上の中心

は ｢からだ ･身体｣だと位置づけたい｣と記し,併せて,

いのちや健康を守 り,それらを大事にする人間を育てる

という観点から,保健学習の中にできるだけ ｢からだ｣

の視点を取 り込んでいくとともに,これまでは養護教諭

が時間を捻出して自主的に福成してきた｢からだの学習｣

をさらに発展させていく必要性についても説いている.

そして,そのような観点での授業づ くりにも努めてい

る7).このような指摘も,子どもの "からだのおかしさ"

を克服するための実践を創造しようとする際の極めて重

要な視点であると考える.

以上のことから,"からだのおかしさ"を蒐服するた

めには,子ども自身が自らの "からだの科学者",自ら

の "からだの主人公"として育っていくための ｢からだ

の学習｣と呼べるような取 り組みの発展が期待されてい

る.

そこで本研究では,｢からだの学習｣を創造するため

の第一段階の作業として,現在の子どもたちが"からだ"

に関して,どのような疑問を抱いており,どの程度の知

識を有しているのか,また,生活や体調はどのような状

況にあるのか,ということを明らかにすることを目的と

した.さらに,そのような実情に対して,いまの学校教

育ではどのような学習内容を用意しているのか,という

点についても検討することを目的とした.

Ⅱ.方 法

l.対象および期間

教科書分析を除く各調査は,小学生から高校生を対象

にして2005年 1月から3月の期間に,大学生を対象にし

て2005年 4月から5月の期間に,それぞれ実施した.な

秦,対象は調査の趣旨と内容,ならびに調査によって知

り得た個人のプライバシーを守秘することについて事前

に十分説明した上で,同意を得ることができた全国10都

道県の小学生から大学生3,862名であった.その性別,

学年 ･学校段階別の内訳は,表 1の通 りである.また,

生活に関する調査 (以下,｢生活調査｣と略す)と起立

性調節障害 (0.D.)に関する問診票 (以下,｢体調調査｣

と略す)は,調査項目の内容の理解という点から,小学

3年生以上を対象とした.

他方,教科書分析では,小学校が理科,保健体育,坐

活を対象教科 として,『新版たのしい理科 (3年,4-

6年は上 ･下)盟(大日本図書),『新編新 しい保健 (ほけ

ん)(3･4.5･6年)』(東京書籍),『新編あたらし

いせいかつ (上 ･下)過(東京書籍)を,中学校が理科,

保健体育を対象教科 として,『新 しい科学 (1分野 ･2

分野)』(東京書籍),『中学保健体育』(学習研究社)を

それぞれ分析対象とした.これら対象とした教科書は,

文部科学省教科書課調査係に問い合わせて平成16年度使

表1 調査対象

学年 ･学校段階 男子 女子

小学1･2年生

3･4年生

5･6年生

中学生

高校生

大学生

1

5

7

2

4

3

2

9

0

2

4

7

2

4

5

6

7

2

1

5

4

3

2

7

7

9

6

7

4

2

3

2

2

8

4

1

6

1

4

0

7

だU

2

3

3

8

1

3

1

2

2

7

3

1

注 ;表中の数億は,人数を示す.
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用教科書需要数を調べた結果,各対象教科において最も

重要数が多い教科書であった.

2.調萱方法

1)調査手順

本研究では,"からだ"に関する疑問調査 (以下,｢疑

問調査｣と略す),"からだ'に関する知識調査 (以下,

｢知識調査｣と略す),生活調査,体調調査,ならびに

教科書分析を実施した.この内,教科書分析を除く各調

査は,配票調査法による質問紙調査によって行われ,質

問紙の配布および回収には,各調査校の教諭の協力を得

た.

質問紙の作成にあたっては,可能な限り簡略にして,

小学生から大学生までが同一の設問項目で回答できるこ

と,いずれの調査とも10分間程度で実施可能な内容にし

て,朝や帰りのホームルームだけでも数日間に亘って行

うことができること等々を配慮した.また,各調査の実

施にあたってほ, 1日にまとめて実施しても,数日間に

亘って実施しても構わないこととした.但し,疑問調査

については,他の調査の影響を除外するためにすべての

調査に先行して実施すること,ならびに,生活調査と体

調調査については,土日の生活の影響を受けにくい水曜

日もしくは木曜日に実施することの2点を実施上の注意

事項とした.

2)調査項目

(1) 疑問調査

疑問調査 (資料 1)では,先行研究8)同様,｢あなた

が "からだ"についてわからないこと,知 りたいこと,

疑問に思うこと,不思議だと思うことをかいてくださ

い.いくつでもいいです.たくさんかいてください｣
と指示し,"からだ"に関して疑問に思っていること

を自由に記述してもらった.

分析にあたっては,一人あたりの疑間数を基に,性

別,学年 ･学校段階別の平均疑間数を算出した.さら

に,記述された各疑問は,"からだ'に関する164個の
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キーワード (表 2),もしくは ｢その他 (器官)｣,｢そ

の他 (けが ･病気)｣,｢その他 (他)｣,｢未記入｣のい

ずれかに分類し,性別,学年 ･学校段階別の頻出キー

ワードを求めた.

(2) 知識調査

知識調査では,"からだ'に関する名称調査 (資料

2)と機能調査 (資料 3)との2種類の質問紙を作成

した.

これらの調査では,いずれも先行研究9)ならびに関

連図書ユ0-12)を参考にして,名称調査では20部位,機能

調査では10部位の設問を選定した.また,回答はいず

れの設問においても記述式とした.

分析に当たっては,例えば,｢薬指｣を ｢お姉さん

指｣というように日頃から頻繁に使用されている呼び

方や ｢のう｣を ｢のお｣,｢肝臓｣を ｢肝蔵｣というよ

うに言葉や漢字のまちがいなどは,基本的な意味がま

ちがっている訳ではないと解釈し,いずれも正答とし

た.さらに,｢脳｣を ｢左脳｣,｢腸｣を ｢大腸｣や ｢小

腸｣というように,質問紙のイラス トに示されている

部位の一部分のみを回答した場合についても,基本的

な意味に誤りがある訳ではないと判断した.

以上の手順に従って,両調査とも,各設問項目の学

年 ･学校段階別の正答率を算出した.

(3) 生活調査

生活調査 (資料4)は,先行研究13~15)を参考に,戟

床時刻,起床時刻,睡眠問題 (朝起きられない,寝つ

きが悪い,夜中に目が覚めやすい)の有無,排便習慣,

テレビやビデオをみた時間 (以下,｢テレビ時間｣と

略す),テレビゲームやパソコンをした時間 (以下,

｢ゲーム時間｣と略す),からだを動かした外遊びや

部活動を含めた運動時間 (以下,｢運動時間｣と略す),

元気度の8項目で構成し,睡眠時間についても就床時

刻と起床時刻から算出した.

なお,就床時刻,起床時刻,睡眠時間,テレビ時間,

表2 "からだ"に関する疑問の分類に使用したキーワード一覧

【ア行】足 足の速さ 汗 頭 アトピー アルツハイマー アレルギー 胃 胃炎 痛み 遼伝 いのち 腕 運動 ･ス

ポーツ 運動神経 栄養 男 ･女 おなか おなら

【力行】顔 産 かぜ 肩 肩こり 花粉症 かゆみ からだ がん 感覚 感情 ･思考 関節 記憶 ･認識 気管 傷 緊

張 筋肉 筋肉痛 薬 口 首 毛 けいれん ゲーム脳 けが 血圧 血液 ･血管 月経 ･初経 げっぷ 健康

声 呼吸 心 腰 個人 ･個人差 骨折 言葉

【サ行】座高 酸素 死 思春期 姿勢 舌 しびれ 脂肪 しゃっくり しゃべる 柔軟性 受精 出産 消化 食事 女

性ホルモン 尻 視力 進化 神経 心臓 腎臓 敬帯 身長 睡眠 スタイル 頭痛 ストレス すね 性 性格

生活 性器 精子 精神 成長 成長痛 生理痛 セックス 背中

【夕行】体位 ･体格 ダイエット 体温 体重 体調 体力 たばこ 食べ物 療 知能 腸 治療 爪 手 トレーニング

【ナ行】内臓 内分泌系 涙 にきび 二酸化炭素 尿 妊娠 脳 脳死 のど

【ハ行】歯 肺 背筋 ･背筋力 発育 ･発達 鼻 鼻水 ･鼻くそ 鼻血 腫れ 反射 ･反応 膝

妊 皮膚 ･ほくろ 肥満 病気 疲労 腹痛 ぶさいく･ぶす 二重 へそ 便 便秘

【マ行】耳 脱 むくみ むし歯 胸 目 免疫 もも

【ヤ･ラ･り行】やせ 指 夢 腰痛 欲求 卵子 老化 若さ わきが

ヒト･人間 避
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ゲーム時間,運動時間は平均値±標準偏差を,睡眠問

題の有無は睡眠問題がある者 (以下,｢睡眠問題あり｣

と略す)と睡眠問題がない者 (以下,｢睡眠問題なし｣

と略す)との割合を,排便習慣は ｢毎日ほとんど同じ

ころに出る｣と ｢毎日出るが,同じころではない｣と

回答した者を ｢毎日排便あり｣,｢ときどき出ないこと

がある｣と ｢数日でないことがある｣と回答した者を

｢毎日排便なし｣としてその割合を,それぞれ性別,

学年 ･学校段階別に算出した.

(4) 体調調査

体調調査 (資料 5)は,小児OD研究班16)が作成 し

たOD診断基準に基づいて大症状 5項目,小症状 6項

目の計11項目で構成した.なお,各設問項目の陽性判

定基準ならびに0.D.傾向の判定基準については,大洋

ら17)および酉鳴ら18)による先行研究に準 じて行い,性

別,学年 ･学校段階別に0.D.傾向の出現率を算出した.

(5) 教科書分析

教科書分析では,分析対象とした各教科書において,

｢からだの学習｣に関する内容がどのように記載され

ているのかを検討した.なお,本研究では上記の調査

項目との関連性を検討するため,からだの部位名,身

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

長,性,生活,体調等に関する内容に限定して,その

抽出を試みた.

3)調査項目間の関連性

本研究における各調査項目間の関連性については,

1)"からだ"に関する疑問の有無と知識の多寡, 2)"か

らだ"に関する知識の多寡と睡眠問題の有無, 3)睡眠

問題の有無と0.D.傾向の有無の3点を検討した.

3,統計処理

本研究におけるすべての統計処理はSPSSll.5Jを用

いて行い,結果の有意性については危険率 5%水準で判

定した.併せて,本研究が基礎的研究であることを考慮

して,有効な知見の見落としをできる限り予防するとい

う観点から,結果の有意傾向についても意識し,その基

準は危険率 5%以上10%未満をもって判定した.

Ⅲ.結果および考察

1.疑問調査

本調査によって得られた "からだ'に関する総疑間数

は11,385個であり,1人あたりの平均疑間数は3.0±3.0

個であった.表 3は,"からだ"に関する1人あたりの

疑間数を性別,学年 ･学校段階別に算出して,先行研

表3 "からだ"に関する一人あたり平均疑間数

学年 ･学校段階 男子 女子 合計 先行研究〟

小学1年生 2.9±2.7(59) 3.4±2.5

2年生 4.6±2.9(67) 5.2±3.0

3年生 4.2±3.0(93)

4年生 3.6±2.9(138)

5年生 5.7±5.0(156)

6年生 3.2±3.1(78)

中学生 1.8±2.1(780)

高校生 1.2±1.5(317)

大学生 2.7±1.8(136)

4.6±2.9

4.2±3.1

5.5±3.3

3.9±3.8

2.7±2.7

2.4±2.7

4.1±3.2

(45) 3.1±2.6(104) 2.3

(50) 4.9±3.0(117) 3.7

(101) 4.4±3.0(194) 5.3

(163) 4.0±3.0(301) 3.4

(189) 5.6±4.2(345) 3.2

(84) 3.5±3.5(162) 4.7

(842) 2.3±2.4(1,622) 4.7

(427) 1.8±2.4(744) 1.5

(137) 3.4±2.7(273) 1.5(一般)

3.1(体育専攻)

注 ;表中の数倍は,平均値±標準偏差 (人数)を示す.

LL正木,池垣 (1972)より引用.

表4 "からだ'に関する疑問の頻出キーワード

学年 ･学校段階 第1位 第2位 第3位 第4位 第5位

小学1年生 おなか 毛

2年生 ヒト

3年生 毛

4年生 毛

5年生 毛

6年生 ヒト

中学生 ヒト

高校生 ヒト

大学生 からだ

骨 一

手

ヒト

ヒト

ヒト

毛

身長

毛

ヒト

- 運動 ･スポーツ ヒト

からだ 運動 ･スポーツ

からだ 手

からだ 男 ･女

爪 からだ

からだ 身長

毛 からだ

身長 からだ

毛 運動 ･スポーツ

毛

爪

運動 ･スポーツ

皮膚

爪

爪

日

身長

注 ;順位は,｢その他 (器官)｣,｢その他 (けが ･病気)｣,｢その他 (他)｣,｢末記入 ･特になし｣

を除外して算出した.
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究8)の結果とともに示したものである.この表から分か

るように,小学生,高校生,大学生の平均疑間数は,お

よそ40年前の子どもたちと比べて大差は見られなかった.

しかしながら,中学生では先行研究のそれよりも顕著に

少なかった.また,小学 5年生を除くと,どの学年 ･学

校段階でも男子よりも女子で多くの疑問を抱いているこ

とも分かった.

次に,各疑問をキーワードごとに分類し,｢その他(器

官)｣,｢その他 (けが ･病気)｣,｢その他 (他)｣,｢未記

入 ･特になし｣を除いて,性別,学年 ･学校段階別にそ

の頻出キーワードの上位 5位までを求めた.結果は,秦

4に示した通りである.この表から分かるように,先行

研究8)同様,目に見える "からだ'の表面 (以下,｢表面｣

と略す)に関する疑問が多い様子を窺うことができた.

さらに,子どもたちから出された疑問のうち,"からだ"

に関する疑問を尋ねた場合,一般的に文中に出てきやす

い ｢からだ｣｢ヒト｣を除くと,すべての学年 ･学校段

階における上位 5位には ｢毛｣がランクされた.具体的
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には,｢どうして髪の毛が生えているの ?｣,｢髪が黒い

のはなぜ ?｣,｢髪の毛は切っても痛くないのが不思議｣

などであった.この他,表面の疑問では,｢爪はどうし

て伸びるの ?｣,｢爪の下の白い部分は何のためにある

の ?｣,｢爪はどこから生えてくるの ?｣など,｢爪｣に

関する疑問が小学 5年生で第3位,小学 3年生,6年生,

中学生で第5位にランクされた.このような結果を踏ま

えて,教科書との関連を検討してみたところ,すべての

学年 ･学校段階で5位以内にランクされていた ｢毛｣に

関する記述は,本調査において分析対象とした教科書に

は見受けられなかった.このことは,現行の学習が少な

くとも子どもたちの疑問に直接応え得るような内容には

なっていないことを推測させた.

さらに,｢未記入 ･特になし｣に限って,その性別,

学年 ･学校段階別の順位を示したものが表 5である.こ

の表から分かるように,先行研究8)では高校生段階にな

らなければ第 1位に出現してこなかった ｢未記入 ･特に

なし｣が,本調査では中学生ですでに第 5位以内にラン

表5 "からだ"に関する疑問の ｢末記入 ･特になし｣の順位

学年 ･学校段階 男子

小学1年生 7位 (13.6%)

2年生 55位 (1.5%)

3年生 23位 (6.5%)

4年生 17位 (8.0%)

5年生 44位 (3.8%)

6年生 8位 (10.3%)

中学生 1位 (25.3%)

高校生 1位 (40.2%)

大学生 17位 (5.1%)

女子 合計

15位 (ll.1%)

SO位 (6.0%)

61位 (1.0%)

40位 (3.1%)

92位 (0.5%)

11位 (ll.9%)

4位 (17.3%)

1位 (29.5%)

27位 (5.8%)

10位 (12.5%)

41位 (3.4%)

32位 (3.6%)

25位 (5.3%)

57位 (2.0%)

10位 (ll.1%)

1位 (21.1%)

1位 (34.2%)

22位 (5.5%)

注 ;表中の数億は,順位 (%)を示す.

表6 "からだ"に関する名称調査の項目別正答率

学年 ･学校段階 (a) 1.眉毛 2.日 3.薬指 4.肘

小学1･2年生(221)

3･4年生(495)

5･6年生(507)

中学生 (1,622)

高校生 (744)

大学生 (273)
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クされていることが分かった (男子25.3% (第 1位),

女子17.3% (第 4位)).このことは,子どもの興味や関

心を誘発するような ｢からだの学習｣が以前にも増 して

十分にされていないことを推測させた.

そもそも,｢疑問｣は学習意欲の基礎であ り,認識の

第一段階とされている19).そのため,"か らだ'に関す

る子 どもの疑問については,古今を問わず注目されてき

た20)21).けだし,日常的に学校教育現場で展開されてい

る "からだ''に関する保健指導等には,子 どもの疑問を

出発点にして行われている実践 も少なくない22124).また,

1つの疑問が解決されると次の疑問が子どもたちの中に

沸いてくることも指摘されている23)25).

以上のことから,多 くの子どもたちが抱いている表面

の疑問を足がか りにして,その学習を展開,発展させて

いくことが,有効な ｢からだの学習｣の一手段であると

推測された.

2.知識調査

表 6は,名称調査の正答率を学年 ･学校段階別に示 し

たものである.この表から分かるように,表面の部位に

おける正答率が90%未満であった項巨=ま,小学 1･2年

生が薬指 (74.7%),肘 (85.5%),ふ くらはぎ (8.1%),

鍾 (83.7%),腔 (12.7%),土ふ まず (10.0%),小学

3･4年生が薬指 (84.8%),ふ くらはぎ (47.5%),腔

(35.2%),土ふまず (33.3%),小学 5･6年生,中学

生がふ くらはぎ(67.5%,78.8%),腔 (58.8%,65.6%),

土ふ まず (46.9%,64.9%,),高校生が腔 (80.4%),

土ふまず (84.3%)であった.また,からだの内部 (以

下,｢内部｣ と略す)の部位でその正答率が90%以上で

あった項 目は,小学校段階では5･6年生の脳 (91.5%)

だけであ り,中学生では肺 (94.5%),脂 (91.2%),冒

(94.3%),高校生では心臓 (95.0%),節 (95.7%),

脂 (95.0%),冒 (95.2%),肋骨 (90.3%),大学生 で

は心臓 (98.2%),肺 (97.1%),腸(96.3%),脂(96.0%),

冒 (97.4%),肋骨 (96.3%),頭蓋骨 (94.5%)であっ

た.

次に,表 7には機能調査の正答率を学年 ･学校段階別

に示 した.この表から分かるように,すべての学年 ･学

校段階で,それらの正答率が90%を超えたものは ｢耳｣

だけであ り,その他,小学 3･4年生では鼻 (94.9%),

小学 5･6年生,中学生では脳 (90.3%,92.0%),輿

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

(97.2%,96.2%),高 校 生 で は 胃 (91.8%),脂

(95.7%),鼻 (98.7%),大学生では胃 (96.0%),脂

(96.3%),鼻 (98.9%),心臓 (93.0%),腸 (93.0%)

であった.

これら子どもの ｢知識調査｣の正答率について,教科

書ではどのように取 り上げられているかということにつ

いて検討してみると,中学校段階になってもその正答率

が80%未満である ｢ふ くらはぎ｣｢鷹｣｢土ふまず｣に関

する記述は,今回分析 した教科書にはすべての学年 ･学

校段階においてその記載は見受けられなかった.そこで

図 1には,｢知識調査｣において,われわれが求めた回

答内容が教科書に記述されていた項目(｢目｣,｢膳｣,｢心

臓｣,｢肺｣,｢腸｣,｢脳｣,｢胃｣,｢骨盤｣,｢頭蓋骨｣,｢腎

臓｣,｢勝脱｣,｢肝臓｣,｢鼻｣,｢骨｣)とそうでない項 目

(｢眉毛｣,｢薬指｣,｢肘｣,｢ふ くらはぎ｣,｢蹟｣,｢腔｣,

% ☆

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
59.2±14.2

教科書記述あり 教科書記述なし

*:p<0.05

図1 教科書記述の有無別にみた知識調査

(名称調査 ･機能調査)の正答率 (中学生)

注 ;"眉毛","薬指","肘","ふくらはぎ","腔","土ふま

ず',"肋骨","肩甲骨","育"は ｢教科書記述なし｣,

それ以外の設問項目は ｢教科書記述あり｣とした.

表7 "からだ"に関する機能調査の項目別正答率

学年 ･学校段階 (n) 1.耳 2.胃 3.肺 4.肝臓 5.脳 6.鼻 7.骨 8.腎臓 9.心臓 10.腸

小学 1･2年生(221)

3･4年生(495)

5･6年生(507)

中学生 (1,622)

高校生 (744)

大学生 (273) 7570301406932356791613008495931247899657460104･47124400161470317372344670922791476888999990830737802565799993840956329361354345633149627123677444480379916456799846322277798

注;表中の数億は,
%を示す
.
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｢土ふまず｣,｢肋骨｣,｢肩甲骨｣,｢耳｣)とに分けて,

それぞれの正答率を中学生で比較した結果を示 した.こ

の図からも分かるように,教科書に記述されていない項

目に比べて,記載されている項目の方が高い正答率を示

しており,統計的な有意差も認められた.このことから,

学習された内容については,知識としてある程度獲得さ

れていることが推察された.

谷田貝9)は,子どもたちがからだの部位の名称を知 ら

ない状況に対して,｢からだの部位の名称を知 らないと

いうのは,からだに対する意識が低いからで,それは相

手のからだに対しても意識が低いことになり,いじめに

もつながっているのではないでしょうか｣と指摘してい

る.また数見26)は,｢何 といっても ｢生｣そのものであ

る ｢いのち｣｢からだ｣｢性｣｢健康｣｢心｣といったこと

への自覚と認識が ｢生きる力｣の基本になければならな

いだろう.今日の社会には,こういった面での生きる力

の弱化,つまり,いじめや不登校,閉じこもり,荒れや

暴力などの心の問題,体力の弱化や歪みの問題,さまざ

まな不定愁訴や心身症的問題,諸種のアレルギー疾患,

飲酒や喫煙, ドラッグの問題,等々さまざまにある｣と

述べ,このような問題がこれまで解決されずにきたのは,

今日の教育から ｢人間のからだ｣そのものを認識してい

く ｢からだの学習｣が抜け落ちてしまっているからであ

ると指摘している.

このようなことからも,昨今,自殺にまで追い込んで

しまうと予想されているいじめの一要因にも,からだに

対する意識の低さがあることを推察させる.

以上の結果から,名称調査においても機能調査におい

ても,すべての学年 ･学校段階において,表面と内部と

における部位の正答率に格差がある様子を窺うことがで

きた.このような結果は,20年前の谷田貝9)や10年前の

阿部ら27)による調査と同様の結果であった.このことは,

子どもを取 り巻 く生活環境の中で "からだ"に関する会

話が希薄化しているとともに,日頃から目にしたり,言

葉にしたりする部位については,ある程度の知識を獲得

しているものの,そのような機会の少ない部位について

は,知識が獲得されないまま大人になっていることを心

配させた.加えて,子ども自身が自らのからだの現実を

直視するための知識を十分に獲得できないでいる様子も

推測させた.

3.生活調査

表8には,生活調査の結果を示した.就床時刻は,男

女ともに学年が進むにつれて遅 くなり,いずれの学年 ･

学校段階においても,男子より女子の方が遅い傾向に

あった.対して,起床時刻は学校の始業時刻の制約を受

けているためか,性別,学年 ･学校段階による大差は見

られなかった.これらの結果を先行研究28)における全国

平均値と比較してみると,いずれの学年 ･学校段階の男

女とも,本調査における対象者で就床時刻が遅 く,特に

小学生でその傾向が顕著であることが分かった.また,

表8 生活調査 の結果 (就床 時刻 ,起床 時刻 ,睡眠時 間,睡眠問題, テ レビ時 間,ゲーム時 間,排便 習慣 ,運動時 間)

学年 ･ 就床- 起床- - 時間b 讐 poRqcB テレビ- ゲーム時肝 毎日排- L C 豊 富 b

学校段階 (n)
本調査 先行研究d 本調査 先行研究d 本調査 先行研究d 本調査 本調査 先行研究d 本調査 先行研究d 本調査 先行研究d 本調査

男 子

小学3･4年生(231)

5･6年生(234)

中学生(780)

高校生(317)

大学生(136)

女 子

小学3･4年生(264)

5･6年生(273)

中学生(842)

高校生(427)

大学生(137)
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睡眠問題については,学年進行に伴って,睡眠問題あり

の割合が増加する傾向にあった.

近年,子どもの生活習慣の乱れが社会問題となってお

り,特に就床時刻の遅れや睡眠時閏の短縮29)30)が急速に

進んでいることが指摘されている.また,就床時刻の遅

延は,日中の眠気や寝起きの悪さを惹起 し31),大脳活動

水準を低下させる32)ことも心配されている.

最近では,文部科学省も ｢早寝早起き朝ごほん｣の重

要性を呼びかけている33).しかしながら,子どもたちの

生活習慣の乱れは今にはじまったことではない.実際,

保育 ･教育現場では以前からこの間題を解決 しようと

様々な取 り組みを展開してきた34).にもかかわらず,そ

の間題は未だ解決されていないのも事実である.このこ

とは,単なる呼びかけだけではなく,子どもの生活習慣

を乱している要因について,一層詳細に分析 していくこ

とが重要である35)36)ことを示唆しているものと考える.

他方,排便習慣については,高校生男子を除くすべて

の性別,学年 ･学校段階で ｢毎日排便なし｣の割合が先

行研究28)のそれよりも高い割合を示した.また,テレビ

時間については,小学 5･6年生女子が148±112分間と

最長であった.この点については,多くの学年 ･学校段

階で 2時間前後の視聴時間を有 している先行研究28)とほ

ぼ同じ傾向にあった.ところが,ゲーム時間については,

小学 5･6年生と中学生が51±66分間,51±81分間と最

義,高校生女子が19±48分間と最短であ り,多 くの学

年 ･学校段階で 1時間以上の接触が確認されている先行

研究28)の結果よりも短い傾向にあることが分かった.さ

らに,運動時間については,小学 3･4年生男子が67±

76分間で最長,中学生女子が31±50分間と最短であった.

特に女子では,学年が進むにつれて運動時間が減少して

いることも明らかとなった.この背景には,女子の連動

非実施者の増加37)が影響していると推察された.

4.体調調査

表 9には,本調査と先行研究班)とにおける0.D.傾向の

陽性率を示 した.この表から分かるように,いずれの学

年 ･学校段階の男女とも,本調査における0.D.傾向の陽

性率の方が先行研究28)のそれよりも高値であった.

一般に,0.D.陽性には自律神経系の不調が影響 してい

る16)と考えられているが,その他にも就床時刻の遅延や

表 9 体調調査の結果 (0.D.傾向陽性率)

学年 ･学校段階
男 子 女 子

本調査 先行研究a 本調査 先行研究a

小学3･4年生 9.1(231) 0.5 14.0(264) 1.3

5･6年生 15.4(234) 2.7 16.1(273) 4.0

中学生 15.6(780) ll.4 27.1(842) 20.8

高校生 24.2(317) 19.6 32.6(427) 27.3

大学生 17.6(136) - 26.3(137)

注 ;表中の数億は,% (n)を示す.

a日本学校保健会 (2006)より引用.
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睡眠時閏の短縮が影響 している18)ことも指摘されている.

前述したように,本調査の対象者における就床時刻は先

行研究のそれよりも遅く,このことが対象者の0.D.傾向

陽性率にも影響していると考えられた.同時に,就床時

刻の改善や十分な睦眠時間の確保はもとより,睡眠と体

調の関連性についての具体的な学習が必要であることが

示唆された,

また,教科書分析の結果と生活ならびに体調調査との

関連性について検討を加えた結果,小学校および申学校

生における教科書の中には ｢生活｣,特に睡眠の重要性

を中心とする記述が見受けられた.例えば,小学 5･6

年生 『新編あたらし保健 (はけん)(5･6年)』では,

｢病原体がからだの中に入ったり,じゅうぶんに食事や

すいみんをとらなかったり,からだが冷えたりすると,

かぜをひくことがあります｣といった睡眠と体調を関連

づけた記述が見られたことから,睡眠不足が身体に及ぼ

す影響や睡眠の重要性については指導がなされていると

考えられた.しかしながら,本調査における対象者の生

活と体調の状況はますます深刻化の一途をたどっており,

これらの学習が,必ずしも子どもたちの生活や体調を改

善するまでには至っていないということを推察させた.

5.調査項目間の関連性

本研究では,調査項目間の関連性についても検討を加

えた.

最初は,"からだ'に関する疑問はそのことに対する

興味や関心,もしくは関連する知識の獲得の表れであり,

知識の多寡と連関するとの仮説のもと,"からだ"に関

する疑問と知識との関連について検討した.この分析で

は,"からだ"に関する疑問の有無別にみた知識調査の

正答数を学年 ･学校段階別に比較した.結果は,表10に

示した通 りである.この表から分かるように,いずれの

学年 ･学校段階においても,疑問調査の結果,｢未記

入 ･特になし｣であった ｢疑問 ･なし群｣に比べて,何

らかの疑問が記述されていた ｢疑問 ･あり群｣の知識得

点が高値を示し,小学 1･2年生, 3･4年生,中学生

では,統計的な有意差も認められた.このことは,上記

の仮説を支持するものと考える.と同時に,両群間の平

均億の差が最も大きかったのは小学 1･2年生 (4.5点),

表10 "からだ'に関する疑問の有無別にみた知識調査

(名称調査 ･機能調査)の正答率の比較

疑問･なし群 疑問 ･あり群

小学1･2年生 7.5±3.4(28)12.0±3.7( 193) *

3･4年生 13.5±6.3(25)15.5±4.2( 470) *

5･6年生 18.1±3.8(27)18.9±4.5( 480) N.S.

中学生 21.5±5.0(343)22.4±4.3(1,275) *

高月交生 24.8±3.9(249)25.1士3.7( 495) N.S.

大学生 25.7±3.2(15)26.8±2.7( 258) N.S.

注 ;表中の数倍は,mean±S.D.(n)を示す,

*:p<0.05.N.S.:notsignificantdifference
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次いで小学3･4年生 (2.0点)であったことから,低

年齢の集団で一層その傾向が顕著であることも推測され

た.

次に,知識の獲得は好ましい生活習慣の形成に寄与す

るとの仮説のもと,"からだ'に関する知識の多寡と生

活状沢,中でも睡眠問題との関連について検討した.こ

の分析では,はじめに,知識調査の正答数の学年 ･学校

別中央値 (3･4年生15.0点, 5･6年生19.0点,中学

生23.0点,高校生26.0点,大学生27.0点)を算出し,そ

れにしたがって正答数の少ない群 (以下,｢知識 ･低群｣

と略す)と多い群 (以下,｢知識 ･高群｣と略す)とに

区分して,両群間における睡眠問題の有無を学年 ･学校

段階別に比較した.表11は,その結果を示したものであ

る.この表が示すように,有意傾向が観察された中学生

以降の学年 ･学校段階では,明確とはいえないものの仮

説を支持する分布の傾向が観察できる.しかしながら,

小学 3･4年生,5･6年生では,むしろ反対の傾向が

示されている.このことは,学年進行に伴って,知識の

表11 "から7:F'に関する知識の多寡と睡眠問題の有無との

関連

睡眠問題 睡眠問題

･なし群 ･あり群

小学3･4年生 知識 ･低群 146(55.9)115(44.1) N.S.

高群 125(53.4)109(46.6)

5･6年生 知識･低群 153(56.0)120(44.0) N.S.

高群 126(53.8)108(46.2)

中学生 知識 ･低群 346(34.9)568(62.1) T

高群 296(42.0)408(58.0)

高校生 知識 ･低群 166(37.0)180(61.0) N.S.

高群 115(39.0)180(61.0)

大学生 知識 ･低群 52(34.0)101(66.0) N.S.

高群 48(40.0) 72(60.0)

港 ;表中の数値は,n(%)を示す.

千:0.05<p≦0.10,N.S.:notsignificantdifference

獲得が次第に生活状況を左右する要素になってくること

を推測させるものの,その関連性は必ずしも明確でない

ことを物語っているものと考える.

最後は,好ましい生活状況は体調にも好影響を及ぼす

との仮説のもと,睡眠問題と0.D.傾向との関連について

検討した.表12は,睡眠問題の有無と0.D傾 向の有無と

の関連を検討した結果であり,いずれの学年 ･学校段階

においても統計的に有意な人数の偏 りが観察された.す

なわち,｢睡眠問題 ･なし群｣の ｢0.D ｣傾向 ･なし群｣,

ならびに ｢睡眠問題 ･あり群｣の ｢0.D.傾向 ･あり群｣

が多いという結果であった.西鳴ら18)は,小 ･中学生の

ライフスタイルと0.D.症状の発現との関連性を検討し,

夜型のライフスタイルの者ほど0,D.症状を有している傾

向にあることを報告している.このことからも,睡眠習

慣と0.D.傾向との関連性は明白であり,本研究の結果は

上記の仮説や先行研究の結果を支持するものであったと

いえる.

以上のことから,"からだ"に関する疑問はそのこと

に対する興味や関心,もしくは関連する知識の獲得の表

れであり,知識の多寡と連関する可能性,ならびに睡眠

問題の有無が体調に影響する様子が示唆された.しかし

ながら,知識の獲得は好ましい生活習慣の形成に寄与す

るとの仮説については,明確な結論を得るまでに至らな

かった.

Ⅳ.結 論

今後の ｢からだの学習｣の基礎作業として行われた本

研究の結果,以下の知見を導くことができた.

1)疑問調査の結果から,本研究における子どもの "か

らだ"に関する疑問の数は,およそ40年前の子どもた

ちと比べて大差がなかった.そしてその内容は,日に

見える部分の "からだ"に関する疑問が多かった.し

かしながら,中学生 ･高校生で ｢未記入 ･特になし｣

が最頻出であったということは,子どもの興味や関心

を触発させるような効果的な ｢からだの学習｣が行わ

表12 睡眠問題の有無と0.D傾向の有無との関連

0.D傾向･なし群 0.D.傾向･あり群

｣､学3･4年生 睡眠問題 ･なし群

あり群

5･6年生 睡眠問題 ･なし群

あり群

中学生 睡眠問題 ･なし群

あり群

高校生 睡眠問題 ･なし群

あり群

大学生 睡眠問題 ･なし群

あり群

258(95.2)

179(79.9)

257(92.1)

170(74.6)

574(89.1)

698(71.4)

235(83.6)

296(63.9)

90(90.0)

123(71.1)

13(4.8)

45(20.1)

22(7.9)

58(25.4)

70(10.9)

280(28.6)

46(16.4)

167(36.1)

10(10.0)

50(28.9)

注 ;表中の数値は,n (%)を示す.

*:p<0.05
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れていないことを予想させた.

2)知識調査の結果から,名称調査においても機能調査

においても,すべての学年 ･学校段階において,"か

らだ"の表面と内部とにおける部位の正答率に格差が

ある様子を窺うことができた.このことは,日頃から

目にしたり,言葉として使用 したりする部位について

は,ある程度の知識は獲得されているが,そのような

機会の少ない部位については,知 らないまま大人に

なっていくということさえ予想させた.

3)生活調査ならびに体調調査の結果,全国的に懸念さ

れている子どもの生活習慣の乱れや体調不良が,より

進行 していることが分かった.

4)以上の結果と教科書分析 との関連性を検討してみた

ところ,教科番に記載されている内容については知識

としてある程度獲得されているものの,その内容が子

どもの疑問に応えるようなものではないこと,さらに,

獲得 した知識が生活を改善するまでには至っていない

ことが推察された.

5)調査項目間の関連性についての検討では,知識の多

寡と睡眠問題の有無との間には明確な関係が認められ

なかったものの,疑問の有無と知識の多寡,ならびに

睡眠問題の有無 と0.D.傾向の有無 との間には一定の

関連性が認められた.

付 記

稿を終えるにあたり,本研究の趣旨にご理解とご協力

をいただいた調査協力校の先生方と子どもたちに深謝し

たい.また,本研究は日本学校保健学会平成16･17年度

学会共同研究の採択を受けて行われたものである.この

場をお借 りして,本学会会員の骨さまに感謝の意をお伝

えしたい.なお,本研究の一部は,第52回日本学校保健

学会 (一般掲示発表),第53回日本学校保健学会 (共同

研究成果報告会)において発表 したものである.
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資料 1:｢疑問調査｣の調査用紙 (塞 ･表)

資料 2:｢名称調査｣の調査用紙
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平成19年度 第 2回日本学校保健学会理事会議事録

日 時 :平成19年5月27日(日) 14:10-17:25

場 所 :愛知学院大学歯学部附属病院 商館 7階第 1会議室

出播者 :賛成文彦 (理事長)･佐藤祐造 ･数見隆生 ･松本健治 ･照屋博行 (常任理事卜 天野敦子 ･石川哲也 ･石原昌

江 ･植田誠治 ･岡田加奈子 ･鎌田尚子 ･後藤ひとみ ･佐藤 理 ･住田 実 ･高橋浩之 ･武田最太郎 ･津島ひ

ろ江 ･津村直子 ･中川秀昭 ･中安紀美子 ･三木とみ子 ･宮尾 克 ･宮下和久 ･村粉骨司 ･森岡都晴 ･横田正

義 ･渡辺正樹 ･和暦正勝 (理事)･出井美智子 (監事)･勝野晃吾 (委任状)･大沢 功 (書記)･鈴江 毅 ･

図本政子 (事務局)

理事長挨拶

･会議に先立ち,賛成理事長より挨拶があった.

議事録確認

･前回理事会 (平成19年度第 1回)の議事録の確認を行い,学会員数と役員選挙についての議事録を一部修正した

(著名人 :森岡郁晴,横田正義).

議事録著名人の指名

･今回 (平成19年度第2回理事会)の議事録著名人として,渡辺正樹理事と和暦正勝理事の2名が指名された.

報告事項

1.庶務関係 (佐藤常任理事)

･日本学術会議主催 .日本禁煙推進医師歯科医師連盟共催のシンポジウム ｢脱タバコ社会の実現のために-エビ

デンスに基づく対策の提言-｣-の後援名義使用依頼があったことが紹介され,理事会の審議事項となった(後

述).

･名誉会員に関する内規第2条に関する申し合わせに基づき,6月末日を締切として名誉会員推薦を受け付ける

こととなり,近日中に佐藤常任理事より各地区代表幹事に文書での推薦依頼を送付する予定となった.なお,

名誉会員候補をリス トアップする案が提案され事務局で検討することとなった.

･佐藤常任理事と鈴江事務局長より,学会員名簿を刊行し ｢学校保健研究｣に同封して会員に配布したとの報告

があった.

2.学会活動関係 (数見常任理事)

･平成19年度日本学校保健学会共同研究について :前年度からの継続 1件,新規 3件の合計41牛の応募があっ

た. 6月中に開催予定の学会活動委員会で決定し,今年度の総会で報告する予定である.

･平成19年度日本学校保健学会賞について :日本学校保健学会賞選考委員会 (野村和雄委員長)より,｢学会賞｣
1篇,｢奨励賞｣ 1篇が推薦されたことが報告され,理事会の審議事項となった (後述).

3.編集関係 (桧本常任理事)

･本年4月28日に第1回編集小委員会,5月27日に第2回委員会が開催された.

･r学校保健研究｣の編集状況 :平成17年度については全論文の処理が終了した (採択率640/a).平成18年度以降

については,45編を受け付け,現在のところ査読中21編,受理14編, リジェクト9編,取 り下げ1編である.

平成19年度の第2号は6月20日発行予定で編集が進行中である.

･現編集委員会から次期編集委員会への申し送り事項が紹介された.

･｢学校保健研究｣の平成19年度第1号発行の遅れが指摘された.今後は議事録等については次号以降に掲載す

ることとし,予定どおり発行することが確認された.

4.国際交流関係 (照屋常任理事)

･本年 5月19日に第1回国際交流委員会が開催された.

･韓国学校保健学会との交流(前回の理事会での審議事項)について :次期国際交流委員会へ引き継ぐこととなっ

た.

･学会英文誌 ｢SchooIHealth｣について :3編の投稿があった.今後のあり方については,現在は国際交流担

当常任理事が編集に関わっているが,今後は活動を別にするという意見が委員会で検討された.

5.選挙管理委員会 (石川選挙管理委員長)

･評議員選挙については,学会員に投票依頼が送付済みである.

･今年度は総会が例年より早期に開催されるため,選挙日程が密になっており,今後の協力依頼があった.
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･得票数が同数の場合の取り扱いについて協議され,同数の場合は抽選で決定することを確認した.

･今後の日程は以下の予定である.理事長等の決定に伴う繰上げ当選については,選挙結果が掲載される ｢学校

保健研究｣発行日の8月20日以降に公表することとする.

6.第56回年次学会について (賛成理事長)

･西日本ブロックで開催として調整をお願いすることとする.

審議事項

1.日本学術会議主催 ･日本禁煙推進医師歯科医師連盟共催のシンポジウム ｢脱タバコ社会の実現のために-エビ

デンスに基づく対策の提言-｣-の後援名義使用について

･大野竜三日本学術会議健康生活科学委員会 ･歯学委員会合同脱タバコ社会の実現分科会委員長と大島明日本禁

煙推進医師歯科医師連盟会長から賛成文彦理事長宛に依頼があった本年7月23日開催予定の上記シンポジウム

への後援名義使用を承認した.

2.平成19年度日本学校保健学会賞の選考について

･数見常任理事より,選考委員会が推薦した ｢学会賞｣に相当する論文 1簾,｢奨励賞｣に相当する論文 1篇に

ついて,野村選考委員長から報告のあった選考理由が口頭で紹介された (選考理由は後日文書にて報告する予

定).

･上記2第の論文コピーが資料として配布され協議した結果,推薦された2篇の筆頭著者を学会覚として決定し

た.

｢学会賞｣:野津有司他 :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一日本青少年危険

行動調査2001年の結果-.学校保健研究48:430-447,2006

｢奨励賞｣:粉本美紀他 :AScreeningMethodforAtherosclerosisinChildrenusingtheMurataIndex,

Rohrerlndex,and Body MassIndex asAtherogeniclndexes.学校保健研究48:219-

228,2006

3.第54回日本学校保健学会総会 (平成19年度 市川)について

･大津年次学会長が欠席のため,鈴江事務局長から説明があった.つづけて年次学会役員の岡田理事より追加説

明があった.抄録原満の締切は6月20日であることが確認された.

4.第55回日本学校保健学会総会 (平成20年度 名古屋)について

･村桧年次学会長より,会場の選定,プログラム,役員体制等の検討が進んでいるとの報告があった.

･開催予定日は平成20年11月14日～16日だが,同時期に文部科学省の学校保健研究大会が開催される可能性があ

りその日程を確認することとなった.

5.会務執行体制について

･賛成理事長より資料に基づいて経過の説明と当日に開催された常任理事会の報告があった.

･常任理事および複数の理事から,この議題についてのこれまでの経過および当日の議事進行に対する意見が出

された.

･英文誌 ｢SchooIHealth｣については,今後は編集委員会が編集を担当することに全会一致で決定した.｢学校

保健研究｣との関係を含めて実際の編集方法については今後協議することとなった.

･常任理事と委員会の関係については,資料として提出されたA案,B案,C案について意見交換がなされたが,

合意には達しなかった.

次回理事会予定 :平成19年7月22日(日) 14時より 愛知学院大学歯学部附属病院
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平成19年度 第 3回日本学校保健学会理事会議事録

日 時 :平成19年7月22日(日) 14:00-17:15

場 所 :愛知学院大学歯学部附属病院 商館 7階第1講義室

出席者 :賛成文彦 (理事長)･佐藤祐造 ･数見陸生 ･松本健治 ･照屋博行 (常任理事)･天野敦子 ･石川哲也 ･石原昌

江 ･植田誠治 ･岡田加奈子 ･鎌田尚子 ･佐藤 理 ･住田 実 ･高橋浩之 ･武田晃太郎 ･津島ひろ江 ･津村直

子 ･中川秀昭 ･中安紀美子 ･宮下和久 ･村松常司 ･森岡郁晴 ･横田正義(理事)･大津一義(オブザーバー)･

勝野真吾 ･渡辺正樹 ･和唐正勝 (委任状)･大沢 功 (書記)･鈴江 毅 ･図本政子 (事務局)

理事長挨拶

･会議に先立ち,賛成理事長より挨拶があった.

議事録確認

･前回理事会 (平成19年度第2回)の議事録の確認を行い,一部修正した (著名人 :渡辺正樹,和唐正勝).

議事録著名人の指名

･今回 (平成19年度第3回理事会)の議事録著名人として,天野敦子理事と石川哲也理事の2名が指名された.

報告事項

1.庶務関係 (佐藤常任理事)

･名誉会員推薦について :各地区代表理事から推薦のあった斉藤和雄先生 (北海道地区),林正先生 (近畿地区),

詫間晋平先生 (中四国地区)の3名の名誉会員候補者について口頭で略歴の紹介があった.つづけて庶務委員

会での協議の結果,庶務委員全員一致でこの3名を名誉会員候補者として理事会に報告することとなったとの

経過説明があった (以下審議事項).

･次期-の引き継ぎについて :会務執行体制の検討等,今期庶務委員会での協議経過を次期庶務委員会へ引き継

ぐこととなった.

2.学会活動関係 (数見常任理事)

･平成19年度日本学校保健学会共同研究について :4件の応募の中から学会活動委員会での投票の結果,上位 2

件を平成19年度学会共同研究の候補として理事会に報告することとなった (以下審議事項).

･平成19年度日本学校保健学会賞について :選考理由を文書にて報告する件については,次回の理事会 (9月開

催)で報告することとなった.

･次期への引き継ぎについて :理事委員を中心とした活発な活動を展開する等,次期委員会への引き継ぎ事項を

確認した.

3.編集関係 (絵本常任理事)

･本年 6月17日に第2回編集小委員会,7月22日に第3回委員会が開催された.

･｢学校保健研究｣の編集状況 :平成18年度分は,投稿数40編,受理22編,査読中6編,不適11編,取 り下げ1

編である.平成19年度分は現在のところ,投稿数11編,査読中8編,不適3編である.

･8月20日発行の ｢学校保健研究｣の紹介があった.

･次期-の引き継ぎについて :森岡郁晴理事より表紙変更,年次学会抄録集との関係等,次期委員会での検討事

項が紹介され,理事間でも意見交換がなされた.

4.国際交流関係 (照屋常任理事)

･次期への引き継ぎについて :委員会のあり方について,および韓国学校保健学会との交流については今後も検

討することとなった.

･植田理事,岡田理事,鎌田理事他より,IUHPE (InternationalUnionforHealthPromotionandEducation:

世界ヘルスプロモーション･健康教育世界会議)への実質的および積極的参加を学会として取 り組んで欲しい

との要望があった.

･学会英文誌 ｢SchooIHealth｣について :6編の投稿があった.

5.選挙管理委員会 (石川選挙管理委員長)

･理事選挙について :評議員が少ない地区においては,辞退者が出た場合に次点の得票数が0票 (しかも複数)

となりうる.その場合の対処方法は,0票も同数として抽選で決定する (前回理事会での確認事項)ことを確

認した.

･選挙区について :地区間で評議員数と理事数の差がありすぎるので,地区割 りの再検討が必要である.この点
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は次期理事会での検討事項とすることとなった.

6.事務局 (鈴江事務局長)

･平成18年度決算案 :予備費の額を確認した上で,8月に監査を受け9月の理事会で報告する予定である.

･平成20年度予算案 :名簿作成積立金については,印刷媒体の名簿は今後作成しない方向であるが,今後の会員

情報システムの整備に必要となる可能性があり,当面はこのままの名目で計上しておき,不要となれば一般会

計として処理する予定である.

･平成19年度厚生労働科学研究費補助金研究 ｢薬物需要削減対策における関係機関の連携｣研究会での報告者の

依頼があり,勝野翼吾理事を推薦することとなった.

･その他,帰国外国人留学生専門資料送付制度と未成年者の喫煙防止に関する資料の紹介があった.

審議事項

1.名誉会員候補者の推薦について

･庶務委員会での報告を受け協議した結果,以下の3名を名誉会員として推薦することと決定し,評議員会での

審議事項とすることとなった.

名誉会員候補者 :斉藤和雄先生,林 正先生,詫間晋平先生

2.平成19年度日本学校保健学会共同研究について

･学会活動委員会での報告を受け協議した結果,以下の2件を平成19年度日本学校保健学会共同研究として承認

した.

(1) 小林正子他 :児童生徒の健康を守るための身体計測億の活用と学校での取 り組みを促すための具体的方法

の検討

(2) 小林 稔他 :小学校体育 ･保健領域の実施状況および教員の意識とその変化について

3.会務執行体制について

･賛成理事長より資料 2の1についての説明があった.その中の,｢3.会則 ･規定類の検討 1)会則に委員

会設置条項を入れる｣については,資料 2 ｢日本学校保健学会会則の改定について (秦)｣が紹介され,第17

条として委員会の設置条項を入れることとが承認された.資料 2の1のその他の点については,次期執行部お

よび理事会での検討事項とすることとなった.

･会則については,その他に,第24条,第25条が付則として記述されている件,句読点の問題等,いくつかの意

見が出された.これらについては,次期の庶務委員会および理事会にて会則を全体的に見直していくことで対

処することとなった.

4.第54回日本学校保健学会総会 (平成19年度 市川)について

･大津年次学会長より,資料3に基づき年次学会のプログラムの紹介があった.数人の理事よりいくつかの意見

があり,修正することとなった.

5.第55回日本学校保健学会総会 (平成20年度 名古屋)について

･村松年次学会長欠席のため,大洋事務局長より9月の年次学会までに具体的なプログラムと事務局体制の検討

を行う予定であるとの報告があった,

6.第56回日本学校保健学会 (平成21年度)について

･賛成理事長より,西日本ブロックで開催として担当地区に調整をお願いした結果,年次学会長として琉球大学

の高倉実教授が推薦されたとの報告があり,理事会として確認した.

7.日本学術会議について

･賛成理事長より,日本学術会議の組織変更の経緯の説明があり,専門領域が複数の分野にまたがっている日本

学校保健学会としての対応を協議する必要があることを確認した.

次回理事会予定 :平成19年 9月14日(金) 13時より 和洋女子大学 (第54回年次学会会場)
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第55回日本学校保健学会開催のご案内 (第1報)
年次学会長 村松 常司 (愛知教育大学)

【メインテーマ】

こころとからだの成長をサポー トする学校保健

【開催期日】

平成20年11月14日(金)～16日(日)

なお,平成20年11月14日(金)は,理事会,評議員会および関連行事の開催を予定しています.

(14日の会場は,下記に記載する ｢ルブラ玉山｣の予定です)

【学会の概要】
11月14日(金):理事会,評議員会,学会関連行事,等

11月15日(土):学会長講演,特別講演 (1題),シンポジウム (3題),

特別企画 (日韓ジョイント学校保健シンポジウム)ミニフォーラム (1題),

市民公開フォーラム (2題),一般口演,ポスター発表,学会総会,等

11月16日(日):招待講演 (2題),シンポジウム (1題),ミニフォーラム (4題),学会貴 ･奨励賞受賞講演,

一般口演,ポスター発表,自由集会,等

※なお,ここに記載したプログラムは,今後,変更されることがあります.

【学会会場】(11月15Ei,11月16日)

愛知学院大学 楠元キャンパス

〒464-8650 名古屋市千種区楠元町1-100

(名古屋駅から地下鉄東山線 ｢本山駅｣(約15分) 1番出口より徒歩 5分)

巨 般発表 (口演,ポスター)の演題申し込み】

演題申し込み 締め切 り:平成20年 5月31日(土)

講演集原稿提出締め切 り:平成20年7月31日(木)を予定しています.

詳細は,次号以降に掲載します.

【懇親会】

役員懇親会 平成20年11月14日(金) 18:00-

会員懇親会 平成20年11月15日(土) 18:00-

いずれも ｢ルブラ王山｣(公立学校共済組合名古屋宿泊所)で行う予定です.

〒464-0841 愛知県名古屋市千種区覚王山通8…18

(地下鉄東山線 ｢池下駅｣(｢本山駅｣より ｢名古屋駅｣方面へ 2駅) 2番出口より徒歩 3分)

【宿泊,交通】

年次学会事務局ではお取り扱い致しませんが,JTB中部法人営業名古屋支店がご案内させていただく予定です.

詳細は,次号以降に掲載します.

【年次学会事務局】
〒448-8542 愛知県刈谷市井ケ谷町広沢 1番地

愛知教育大学養護教育講座内 古田研究室

E-mail:sh55@wa-0.net(第55回学会専用)

TEL&FAX:0566-26-2585(お問い合わせは,できるだけEメールでお願いします)

【ホームページ,その他】

最新の情報は,下記のホームページでもご案内します.

http://www.yokyo.aichi-edu.ac.jp/sh55html(第55回日本学校保健学会 トップページ)

なお,学会参加に関する詳細は,本誌の次号に掲載します.
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成19年4月1日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健

学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会

に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守する.

6.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区

分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説 学校保健に関する理論の構築,展望,提雷等

原 著報 告会 報 学校保健に関して新しく開発した手法,発見

した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケースレポート,

フィールドレポート

学会が会員に知らせるべき記事

会員の声 学会誌,論文に対する意見など (800字以内)

その他 学校保健に関する貴重な資料,書評,論文の紹

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員の声｣以

外の原稿は,原則として編集委員会の企画により執筆

依頼した原稿とする.

7.投稿された論文は,専門領域に応じて選ばれた2名

の査読者による査読の後,掲載の可否,掲戟順佼,種

類の区分は,編集委員会で決定する.

8.原稿は別紙 ｢原稿の株式｣にしたがって書くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

10.原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

ll.投稿原稿には,査読のための費用として5,000円の定

額郵便為替(文字等は一切記入しない)を同封して納入

する.

12.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒682-0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町はわい長瀬818-1

勝美印刷株式会社 内

｢学校保健研究｣編集事務局

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

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信用封筒

(角 2)を3枚同封すること.

13.同一著者,同一テーマでの投稿は,発行する投稿原

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
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同一に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)

を振 り込みの後,原則として4ケ月以内に掲載する.

｢至急掲載｣の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

16.著者校正は1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情なくして

学会発送日より3ケ月以上返却されないときは,投稿

を取 り下げたものとして処理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年

月日をもってする.

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則とし

てMSワー ドまたは一太郎を用い,A4用紙40字×35

行 (1400字)横書きとする.ただし査読を終了した最

終原稿は,CD,フロッピーディスク等をつけて提出

する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプす

る.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

カッコ (｢,『,(,[など)は1字分とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角 2文字を

収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかたちで別紙

に作成し,挿入箇所を論文原稿中に指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図表は書替

えまたは割愛を求めることがある.(専門業者に製作

を依頼したものの必要経費は,著者負担とする)

6.和文原稿には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)副 (コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両文)のみとする.

9.文献は引用順に番号をつけて最後に一括し,下記の

形式で記す.本文中にも,｢-知られている1).｣また

は,ト ･2)4),- 卜 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:頁一頁,発行年
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[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.(編集 ･監

修著名).書名,引用頁一貫,発行所,発行地,発

行年

一記載例-

[定期刊行物]

1)高石昌弘 :日本学校保健学会50年の歩みと将来への

期待一道骨組織と活動の視点から-.学校保健研究

46:5-9,2004

2)川畑徹朗,西岡伸紀,石川哲也ほか :青少年のセル

フエステイームと喫煙,飲酒,薬物乱用行動との関係.

学校保健研究 46:612-627,2005

3)HahnEJ,RayensMK,Rasnake良etal.:Schoolto-

baccopoliciesinatobacco-growingstate.JSch

Health75:219-225,2005

[単行本]

4)鎌田尚子 :学校保健を推進するしくみ.(高石,也

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

井覇).学校保健マニュアル,129-138,南山堂,東京,

2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperientialedu-

cationonyouthdevelopmentJn:KendallJCandAs-

sociates,eds.CombiningServiceandLearning:ARe-

sourceBookforCommunityandPublicService.Vol

l,119129,NationalSocietyforInternshipsandEx-

perientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responsetocardiac

arrestandselectedlife-threateningmedicalemer-

gencies:themedicalemergencyresponseplanfor

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,対象者又は関係者の同意を得た上で行う.

(守秘義務)

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

する.

(倫理の遵守)

第 4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.

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

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

4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.

(改廃手続)

第 5条 本綱領の改廃は,理事会が行う.

附 則 この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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｢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 (以下投覇者と略す)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書類を送付し,査読を依頼する.

① 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

(参 投稿論文査読依頼用紙

(釘 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-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か月以上要する場合は,投稿者から編集委員長に連絡するように依

頼する.

10.投稿者からの訂正 ･追加原稿には,｢査読者への投稿者の回答｣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.

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

はならない.

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

長は,委員会に報告する.

④ 新しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は不採用とし,採用できない理由を付す.

(診 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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お知らせ 第 5回日本教育保健学会開催要項

日 2008年 3月29日(土)･30日(日)

場 弘前大学文京町キャンパス (弘前大学創立50周年記念会館みちのくホール,総合教育棟)

〒036-8560 青森県弘前市文京町1

催 日本教育保健学会

葦 青森県歯科医師会

接 青森県教育委員会,青森県学校保健会,青森県医師会,青森県薬剤師会,青森県小学校長会,

青森県中学校長会,青森県高等学校長協会,青森県特別支援学校校長会,

青森県私立中学高等学校長会

461

6.実行委員長 弘前大学教育学部 教授 面揮 和子

7,事 務 局 〒036-8560 青森県弘前市文京町1 弘前大学教育学部

第5回日本教育保健学会実行委員長 面揮 和子

Tel･Fax:0172-39-3467

E-mail:menzkazu@cc.hirosaki-u.acjp

8.大会テーマ ｢教育保健の課題一今,子ども達に育みたいカと実践の問い直し-｣

子ども達のからだ,心,生活面のトータルな発達における様々な課題の中で,今,子ども達に育

みたい力とその力を育むための実践のあり方を問い直し,教育保健の課題を探 ります.

9.行 事 理事会 3月28日(金)

学術集会,総会,懇親会等 3月29日(土)･30日(日)

10.演題申込み 演題申込締切 2008年2月15日(金)

講演集原稿締切 2008年2月29日(金)

演題申込 ･原稿提出先 上記事務局 (面浮)まで

☆演題名 ･要旨 (200字程度)･連絡先を記入の上,郵送,又はFAX,E-mailで申し込んでくださ

い.E-mailで申し込みの際は,件名に必ず 『演題申込み』とご記入ください.

ll.参加申込み 弘前大学生協 たびショップ ｢第5回日本教育保健学会｣担当 :長内哲夫

(交通 ･宿泊も) でel:0172…37-6480,Fax:0172-35-7816

e-mail:tabi-shop-hO7@coop.hirosaki-u.ac.jp又は t-osanai@coop.hirosaki-u.ac.jp

事前申込み期限 :2008年 3月10日(月) (事前申込者には弘前大学オリジナルグッズを進呈)

申し込みのみを事前に受け付けます.参加費等は当日会場でお支払いください.

12.参 加 費 会員 :3,000円,非会員 :3,000円,学生 :1,500円

13.懇 親 会 参加費 :4,000円 会場 :弘前大学大学会館2階レストラン ｢スコーラム｣

14.学 会 本 部 理事長 和唐 正勝 (新潟医療福祉大学 教授)

日本教育保健学会ホームページ http://www5f.biglobe.ne.jpreducational-health/

☆最新情報については,日本教育保健学会ホームページをご覧ください.



462

お知らせ 訂正のお知らせ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

｢学校保健研究｣49巻 5号334ページ掲載の美坂幸治先生の巻頭言 ｢身体運動と健康増進｣の英文題名が誤っており

ましたので,ここに謹んで訂正させていただきます.

誤 PhysicalExercisesandPromoteHealth

正 PhysicalExercisesPromoteHealth

美坂幸治先生には,深 くお詫び申し上げますとともに,編集委員一同,今後尚一層精進させていただきますので,

何分よろしく御願い申し上げます.

日本学校保健学会学会誌編集委員長 佐藤祐造

学校保健研究前編集委員長 松本健治

日本学校保健学会学会誌編集委員会副委員長 ｢学校保健研究｣担当 相粉骨司

｢学校保健研究｣編集事務局の移転について

さきの役員選挙の結果に基づく学会業務分担の変更のため ｢学校保健研究｣編集事務局が移転いたします.これに伴う論文

の投稿先が,平成20年3月1El以降の受付より次の宛先-変更となりますのでよろしくご協力ください.

論文投稿先 :〒177-0051 東京都練馬区関町北2-34-12

勝美印刷株式会社 情報センター内

｢学校保健研究｣編集事務局

TEL:03-5991-0582 FAX:03-5991-7237

なお,旧編集事務局あてに送られてきた投稿論文については,旧編集事務局で転送いたしますが,途中の事故などを避ける

ために,なるべく新編集事務局の方に直接郵送されるようお願いいたします.
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享 三 善 京 菜

第49巻 総目次

〔 〕内の数字は号数を示す

巻き.G=

ロハスと4つの健康に基づく性教育

大学の臨時休講

- 15歳以上成人の麻疹流行

教師教育と学校保健

極度の貧困に苦しむ国々の子どもたちの健康問題

身体運動と健康増進

セカンド･ハンド･タバコ ･スモークとチビもたち

垂集
学校教育現場に生かす危機管理体制

｢学校教育現場に生かす危機管理体制｣を編集するにあたって

学校経営と危機管理

一学校と子どもの安全 ･安心は,家庭 ･地域ぐるみで !一

学校における危機管理体制

一大阪教育大学附属池田小学校事件を振 り返って一

地方教育行政の立場から見た危機管理体制

地域保健における危機管理体制

臨床現場における安全管理体制

一国の政策を受けた-臨床看護局の取 り組み一

通学路 ･学校における子どもの安全確保のために

-防犯という視点からの危機管理体制一

学校づくりと学校保健 ･健康教育

｢学校づくりと学校保健 ･健康教育｣の企画にあたって

健康教育を通した学校づくりの意義と課題

保健教育における新しい学力のとらえ方と学校づくり

武田 敏--･-- 〔1〕 2

武田最太郎･････････- 〔2〕 96

森 昭三･-- --･〔3〕160

南 裕子---･- 〔4〕270

美坂 幸治--･--･〔5〕334

村松 骨司-- ･--- 〔6〕396

白石 能生--･-･- 〔1〕 3

戸田 芳雄-･-･-･〔1〕 4

津田 -司-- -･･- 〔1〕 ll

大橋 郁代--･--〔1〕 16

永井 尚子-･-･-･〔1〕 20

平山三千代-----〔1〕 25

平井 公雄-･･- -- 〔1〕 33

瀧揮 利行-･-･-･〔2〕 97

高石 昌弘･----〔2〕 98
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植田 誠治----･- 〔2〕103

学校づくりと学校保健活動

並木 茂夫--- -- 〔2〕107

新しい学校づくりの意義と課題

素養 正明-･- --〔3〕161

学校保健 ･健康教育からみた学校づくりの展望

瀧揮 利行---- 〔3〕166

第54回日本学校保健学会記録

会長講演 生き生きスクールの推進

大津 一義--- I-･〔6〕397

シンポジウムⅠ ヘルシースクールー世界の潮流一

衛藤 隆,荒木田美香子--･--〔6〕401

シンポジウムⅡ ヘルシースクールにおけるネットワークづくり

一地域 ･学校 ･家庭の連携一

武見ゆかり--- -- 〔6〕405

シンポジウムⅢ ヘルシースクールを推進する養護教諭

三木とみ子,岡田加奈子-･--- 〔6〕408

学会フォーラム 子ども･青年の未来の健康と発達を考える

一研究方法の観点から-

瀧浮 利行--- -- 〔6〕411

学会賞受賞者講演 日本学枚保健学会賞受賞講演まとめ

賛成 文彦---- 〔6〕414

原村
高校生の攻撃性,自己効力感,社会的スキルならびに精神的健康の関連性

青木 邦男--- --〔1〕 38

小学校高学年向け学校帰属感覚尺度日本語版の開発

戸ケ里泰典,坂野 純子,山崎喜比古--- --〔1〕 47

コンピュータ実習室の作業環境についての検討

亀井 哲也,鈴木 茂孝,服部しのぶ,

長岡 芳,栗田 秀樹,谷脇 弘茂-･- ･-･〔1〕 60

大学生における口腔の健康状態と生活習慣との関連について

本多 恭子,佐構 文仁,御田村相模,長瀬 江利,

白井るり子,田中 生雅,牧田 弘樹,土井田 誠,

柴田 敏之,武田 純,山本最由美･････- ･･･-〔2〕112

小学生の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関逮

岸本 梢,高倉 実,小林 稔,和気 則江--- -- 〔2〕117

思春期のチビもたちの喫煙開始に関わる要因

今出友紀子,川畑 徹朗,石川 哲也,

勝野 最吾,西岡 伸紀--- --〔3〕170

スポーツ活動時間の違いが中学生男子スポーツ選手の腰骨骨強度獲得過程に与える影響

渡部 昌史,加賀 勝,高橋 香代･---- 〔3〕180

ライフスキル形成に基礎をおく朝食 ･間食行動に関する教育プログラムの有効性を

評価するための意志決定スキル,目標設定スキル尺度の開発

春木 敏,川畑 徹朗,西岡 伸紀,福井 充--･--･〔3〕187

森林療法による大学生女子のストレス軽減効果 :

多面的感情状態尺度と唾液アミラーゼ活性による分析

法橋 尚宏,福田 千秋,谷川 任せ---･- 〔4〕271

全国調査による保健学習の実態と課題

一児童生徒の学習状況と保護者の期待について-

野津 有司,和唐 正勝,渡追 正樹,西岡 伸紀,
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植田 誠治,高橋 浩之,岩田 英樹,渡部 基,

今閲 豊-,戸田 芳雄----- 〔4〕280

養護教諭の応急処置と手指衛生にみる感染対策の現状と課題

横山 正子,出井 梨枝--･････- 〔4〕296

高校生の攻撃受動性と攻撃性及び社会的スキルとの関係

金子 恵一,伊藤 康児,服部 洋晃,

村枚 常司,藤田 定-･- -- 〔4〕302
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査読ご協力の感謝に代えて

｢学校保健研究｣第49巻における掲載論文は下記の先生に査読をいただきました.

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

前を記し,感謝の意を表します.
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日本学校保健学会理事長

賛 成 文 彦

｢学校保健研究｣編集委員長

佐 藤 祐 造
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編 集

今度図らずも,日本学校保健学会賛成文彦理事長のご

指名と理事会のご決定により,第13期の学会誌編集委員

長を務めることとなりました｡誠に光栄に存じますとと

もに,学会誌の発展に微力を尽くしますので,ご支援を

よろしく御願い申し上げます｡

また,学会の機構改革により,従来別個に運営されて

参りました ｢学校保健研究｣と ｢SchooI Health｣の編

集が ｢学会誌編集委員会｣として統合され,私が委員長

に就任,本誌に関しましては,村松常司教授 (愛知教育

学校保健研究 JpnJSchooIHealth49;2008

後 記

大学),｢SchooI Health｣は森岡郁晴教授 (和歌山県立

医科大学)がそれぞれ担当副委員長として,編集実務の

責任者を務められることとなりました｡

私は名古屋大学在任中,平成11年11月には第46回の本

学会会長を務め,本誌に関しましても,武田,和唐両委

員長のもとで,編集委員を務めたことがあります｡本誌

編集に関しては,松本委員会の基本方針を継続しますが,

会員の皆様のご要望を取り入れ,改革も行いますO

(佐藤祐造)
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