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本年１月１７日に中央教育審議会から「子どもの心身の

健康を守り，安全・安心を確保するために学校全体とし

ての取組を進めるための方策について」（答申）が発表

された．この中の「� 学校保健の充実を図るための方

策について ２．学校保健に関する学校内の体制の充

実」に「�養護教諭」という項がある．養護教諭につい

ての公的な見解は１９９７年の保健体育審議会答申から１０年

ぶりのことである．そこで，今回の中教審答申に記され

ている養護教諭の役割を抜粋してみたところ，下表のよ

うな内容が捉えられた（�～�の番号は筆者が付したも

の）．

�学校保健活動の推進に当たって中核的な役割を果

たしており，現代的な健康課題の解決に向けて重

要な責務を担っている．（P.７）

�養護教諭の行う健康相談活動がますます重要と

なっている．（P.７）

�特別支援教育において期待される役割も増してい

る．（P.７）

�学級担任等，学校医，学校歯科医，学校薬剤師，

スクールカウンセラーなど学校内における連携，

また医療関係者や福祉関係者など地域の関係機関

との連携を推進することが必要となっている中，

養護教諭はコーディネーターの役割を担う必要が

ある．（P.８）

�子どもの現代的な健康課題に適切に対応していく

ためには，常に新たな知識や技能などを習得して

いく必要がある．（P.８）

�深刻化する子どもの現代的な健康課題の解決に向

けて，学級担任や教科担任等と連携し，養護教諭

の有する知識や技能などの専門性を保健教育に活

用することがより求められている．（P.９）

	学級活動などにおける保健指導はもとより専門性

を生かし，ティーム・ティーチングや兼職発令を

受け保健の領域にかかわる授業を行うなど保健学

習への参画が増えており，養護教諭の保健教育に

果たす役割が増している．（P.９）


養護教諭はその職務の特質からいじめや児童虐待

などの早期発見・早期対応を図ることが期待され

ている．（P.１０）

�子どもの健康づくりを効果的に推進するためには，

学校保健活動のセンター的役割を果たしている保

健室の経営の充実を図ることが求められる．その

ためには，養護教諭は保健室経営計画を立て，教

職員に周知を図り連携していくことが望まれる．

（P.１０）

このうちの�では，養護教諭が学校保健活動の推進に

当たって“中核的な役割”を果たしていること，現代的

な健康課題の解決に向けて“重要な責務”を担っている

ことを指摘しており，養護教諭のこれまでを評価し，こ

れからに期待する記述として捉えることができる．

その他の記述では，健康相談活動，特別支援教育，保

健教育，いじめや児童虐待などの早期発見・早期対応，

保健室経営計画の作成などの重要性とともに，コーディ

ネーターの役割を担うことや新たな知識・技術を習得す

ることの必要性が指摘されている．

現在，学校保健法が学校保健安全法として５０年ぶりに

大きく変わるべく国会に上程されている．その改正内容

と中央教育審議会答申における上述の�～�との整合性

をみると，例えば「�養護教諭の行う健康相談活動がま

すます重要となっている．」とあるが，上程されている

法案では保健室で行われる措置の中に従来の「健康診断」

「健康相談」「救急処置」に加えて「健康相談活動」は

明示されていない．今回の答申内容が今後の省令などに

どのように反映されるかが学校保健の充実にむけた養護

教諭の役割を見据える上で非常に重要である．

言うまでもなく，養護教諭は学校教育法に位置づけら

れている教育職である．よって，１９９２年に設立された日

本養護教諭教育学会では，「養護教諭とは，学校におけ

るすべての教育活動を通して，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．」ということを２００３年総会において明言し，養護教

諭の資質や力量の形成及び向上に寄与する活動（＝養護

教諭教育）に関する研究を重ねてきた．

２００７年２月に発行された日本学校保健学会会員名簿を

見ると，個人会員の約２５％が養護教諭である．教師集団

の中で独自の専門性を有する養護教諭に対し，今後も本

会からの特段のエールを期待したい．

（愛知教育大学教授，日本養護教諭教育学会理事長）

学校保健の充実にむけた養護教諭の役割

後 藤 ひとみ

Yogo Teacher’s Role for Substantiality of the School Health

Hitomi Goto
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性感染症予防における知識と態度が
コンドームの使用に及ぼす影響

―コンドームの使用に対する態度尺度の開発とKABモデルの検証―

尼 崎 光 洋＊１，清 水 安 夫＊２

＊１桜美林大学大学院国際学研究科・日本学術振興会特別研究員DC
＊２桜美林大学健康福祉学群健康科学専修

Study on the Knowledge, Attitude and Behavior Model of Prevention and
Control of Sexually Transmitted Diseases

Mitsuhiro Amazaki＊１ Yasuo Shimizu＊２

＊１Graduate School of International Studies, J.F. Oberlin University／Research Fellow of the Japan Society for the Promotion of Science
＊２College of Health and Welfare, J.F. Oberlin University

The purpose of this study was to develop the Attitude Scale for Condom Use of Japanese University Stu-

dents（ASCU―J）and to examine whether the Knowledge, Attitude, and Behavior Model（KAB model）pre-

dict condom use for Japanese university students.

The sample data were collected in January２００６for our first survey and January２００７for our second sur-

vey. In the first survey,３４９Japanese university students（male＝１７５, female＝１７４, M＝２０．１５）were asked to

answer the questionnaire that was composed of the STDs Knowledge Scale（STDKS）（Kihara, et al, ２０００）,

and the Attitude Scale for Condom Use（ASCU）, which was translated from Sexual Risks Scale（Dana D. et

al.,１９９７）in English to Japanese.

Stepwise exploratory factor analysis（SEFA）and reliability analysis were conducted to explore the factor

structure of the ASCU and to confirm the reliability of a factor on this scale. In order to examine whether the

STDKS and the ASCU predict the condom use of Japanese university students, covariance structure analysis

（CSA）was conducted.

In the second survey,２５３Japanese university students（male＝１２２, female＝１３１, M＝２０．０８）were asked to

answer the ASCU―J with７items that was developed from SEFA. In order to confirm the structural validity

of this scale, confirmation factor analysis（CFA）was conducted on these７items.

The results of the study showed that SEFA identified a one―factor solution with７items. The factor demon-

strated acceptable internal consistency with Cronbach’s alpha reliability value（０．８７）. The result of CFA

showed that the structural validity of this scale satisfied the high level of statistical requirements. CSA identi-

fied the high level of statistical requirements of the KAB model. That model showed that path correlation

from the STDKS to the ASCU―J was not statistically significant whereas path correlations from the STDKS

to the Condom Use and from the ASCU―J to the Condom Use were statistically significant.

The major findings of this study support that the Japanese university student version of the ASCU―J satis-

fied statistical reliability and structural validity. Furthermore, the examination of the KAB model partially

supported prior findings that knowledge and attitude modify behavior. On the other hand, the knowledge was

negatively associated with the behavior and did not associate with the attitude in the KAB model. This result

indicates that the lecture style of health education about STDs has a limitation to modify behaviors. Future

studies need to examine educational programs that effectively modify the attitudes for condom use positively.

Key words：sexually transmitted diseases, KAB model, condom use, the Attitude Scale, Japa-

nese university students

性感染症，KABモデル，コンドームの使用，態度尺度，日本人大学生

原 著

学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８；８９－９７



�．はじめに

現在，わが国において，HIV／AIDSを含む性感染症が

深刻な社会問題として懸念されている．具体的には，

２００５年までに新たに報告されたHIV感染者とAIDS患者

の報告数が１万人を超え，過去最高となった１）．また，

厚生労働省健康局の性感染症に関する定点報告による

と２），平成１１年度から平成１７年度の６年間に淋菌感染症，

性器クラミジア感染症，性器ヘルペス，尖圭コンジロー

マの男女を合わせた感染者総数は，約４万６千人から約

６万７千人に増加した．年代別に概観すると，特に平成

１７年度には高校生や大学生の年代である１５歳から２４歳の

若年層は感染者総数全体の約３５％を超え，１０代後半から

２０代にかけて，感染者数が多いことが報告されている２）．

さらに，若年者を中心として自覚症状が軽度もしくは自

覚症状がない無症候の性感染症患者が多数存在すること

も報告されている３）．厚生労働省研究班によると４），今後，

わが国におけるHIV感染者数は，２０１０年までに異性間交

渉および同性間交渉による感染者数を合わせると，４万

８千人に達することが予測され，早急な対応策が求めら

れている．

現在，若年者を中心に性感染症が蔓延化している状況

には５），日本の若年者の性行動の変化が背景にあると考

えられている５）．その特徴として，初交の低年齢化６）７），

性交人数の増加６），性交に至るまでの交際期間の短縮化６）

などの傾向が指摘されている．その一方で，松浦ら８）の

全国無作為抽出調査によると，「性の低年齢化」とは逆

方向にあり，「性行動の質」が変化したという見解が指

摘されている．また，性行動に対して，地域間格差がな

いとの指摘５）や地域間格差があるとの指摘９）もされている

ことから，調査の年代や地域による違いによって若年者

の性行動の特徴には波があると考えられる．

しかし，特に大学生に焦点を当てた先行研究からは，

男女ともに大学への進学を契機に性交経験が増加し１０），

初交経験のピークが大学入学前後の時期にあることが指

摘されている１１）．また，大学生が在学中に性交を経験す

る比率は，約５０～６０％１２－１５）と高い割合である．このよう

な大学生の性行動の現況から，大学新入時における性感

染症への予防対策が必要だと考えられる．現在，性感染

症の予防対策として最も効果的であると考えられている

のは，コンドームの使用による感染予防である１６）１７）．厚

生労働省研究班によると４），性交時におけるコンドーム

の使用の普及率が５％上昇すると，２０１０年の時点での

HIV感染者数を１０％以上低減させることが可能であると

予測されている．このように，現在，コンドームの使用

による性感染症の予防方法が最も有効であることが示さ

れていることから，大学生に対するコンドームの使用を

普及・促進させるための方策を講じることが必要である．

コンドームの使用を普及させる１つの働きかけとして，

予防方法だけではなく，性感染症がもたらす心理・身体

的なダメージや社会的な影響など，性感染症がもたらす

様々な知識の習得が効果的であると考えられる．「健や

か子２１」の中間報告によると１８），学校教育が性感染症に

関する知識の普及に大きく貢献していることが報告され

ている．つまり，若年者を対象とした，性感染症の予防

に関する知識を提供する場として，学校が有効に機能し

ていることが指摘されている１９）．特に，高校生の場合，

性に関する知識や情報の入手先として，学校での授業や

友人・先輩が挙げられている２０）．このため，学校教育に

おいて，正しい性感染症に関する知識の普及を図ること

は，感染の拡大防止につながることが期待される．

一方で，教育効果の持続は，比較的短いことが指摘さ

れており２１），また，知識の充実だけでは行動の変容まで

には至らないことが指摘されている２２）．そのため，個人

の行動変容のために必要なのは，知識の習得だけでなく，

望ましい態度の形成がより重要であると考えられてい

る２３）．これは，計画的行動理論２４）やプリシード・プロ

シードモデル２５）などの行動変容理論においても，「知識」

と「態度」が行動変容の前提要因として位置づけられて

いることからも，その重要性が伺える．つまり，性感染

症の予防対策として，性感染症に関する知識の習得状況

と，コンドームの使用に対する態度の状態を把握するこ

とが，行動の変容を起こす上で重要な課題であると言え

る．

これらの要素を変数として，理論構造に組み込んだ行

動変容理論に，KABモデルが挙げられる．KABモデル

とは，知識（Knowledge），態度（Attitude），行動（Be-

havior）という３つの側面から行動変容を説明したモデ

ルである２６）．このモデルでは，対象者に「知識」を提供

することで「態度」に影響を与え，「態度」が変容する

ことで行動に変化を生じさせることを説明したモデルで

あり，これまでの健康教育モデルとして教育現場におい

て，多用されてきた２７）２８）．このKABモデルは，先に述べ

た計画的行動理論２４）やプリシード・プロシードモデル２５）

と比べると，行動に影響を与える説明変数が少なく，大

学などの学校現場での介入に導入しやすいシンプルモデ

ルであることが考えられる．そのため，大学生を対象に，

性感染症の予防を意図したKABモデルの有効性を検証

することは，今後の行動変容を目的とした介入研究の基

礎となる可能性がある．

そこで本研究では，コンドームの使用行動の心理的規

定要因として，コンドームの使用に対する「知識」と「態

度」に着目し，KABモデルの有効性について検討する

ことを目的とした．そのために，コンドームの使用に対

する「態度」を測定する心理尺度の開発も合わせて実施

した．尺度を開発する際には，被験者の負担を軽減する

ために，短時間に回答が出来るように，質問項目をわか

りやすく平易な言葉で記述し，文章を短くするように配

慮をした．さらに，開発した尺度による性差およびコン

ドームの使用状況との比較検討とKABモデルによるコ

９０ 学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８



ンドームの使用行動の予測が可能であるかの検討を行っ

た．

なお，本研究では，「日本人のHIV／STD関連知識，性

行動，性意識についての全国調査」６）で用いられている用

語の定義を参考にし，以下の用語を次のように定義した．

「性交」とは膣性交のことを意味する．また，「パート

ナー」とは，性交をしている，または，することができ

る関係にある者と定義した．さらに，「コンドーム」は，

男性用のコンドームのことを意味している．

�．方 法

１．調査時期および調査対象者

１）第１回目の調査

２００６年１月，首都圏にある４年制私立大学２校に在学

する大学生４０２名（男性２０４名，女性１９８名）を対象に，

第１回目の質問紙調査を実施した．その内，誤回答や著

しく記入漏れのあるものを除く３４９名（男性１７５名，女性

１７４名，平均２０．１５歳，SD＝１．４１）をステップワイズ因

子分析および相関分析による併存的妥当性検証のための

分析対象とした．さらに，第１回目の調査のうち，現在，

パートナーを有する性交経験者１３４名（男性６１名，女性７３

名，平均２０．４２歳，SD＝１．７）を共分散構造分析による

モデル検証のための分析対象とした．

２）第２回目の調査

２００７年１月，首都圏にある４年制私立大学１校に在学

する大学生２５９名（男性１２３名，女性１３６名）を対象に，

第２回目の質問紙調査を実施した．その内，誤回答や著

しく記入漏れのあるものを除く２５３名（男性１２２名，女性

１３１名，平均２０．０８歳，SD＝１．５０）を検証的因子分析に

よる尺度の構成概念妥当性の検討および行動の予測性な

らびに性差の検証の分析対象とした．

２．調査内容

１）個人の属性

フェイスシートにて，性別・年齢・学年・初交年齢・

現在のパートナーの有無・性交時のコンドームの使用の

程度（まったくない：０～常にある：１０）について回答

を求めた（表１，表２）．

２）性感染症に関する知識項目

木原ら６）の調査で用いられたHIV／STDに関連する知識

項目に準拠して１０項目を設けた（表３）．回答は選択式

（正しい，正しくない，分からない）で行い，正解には

１点，誤回答および「分からない」場合には０点（１０点

満点）を与える形式で実施した．

３）コンドームの使用に対する態度尺度

DeHart et al２９）が開発した安全な性行動に関する事柄

を測定するSexual Risks Scaleのうち，日本の文化的背

景を考慮し，大学生が分かりやすいようにコンドームの

使用に対する態度に関する１０項目を翻訳した．回答は，

「全くそう思わない（０）」～「とてもそう思う（４）」

の５件法で回答を求めた．本尺度では，態度の合計得点

が高いほど，コンドームの使用に対する態度が悪いと評

価する．なお，この尺度の翻訳に関しては，原著者であ

表１ 基本属性等の分布（第１回目調査）

男 性 女 性

性交経験者
１１１人（６３．４％）

Ｎ＝１７５

１０５人（６０．３％）

Ｎ＝１７４

初交年齢
１７．２３歳（SD＝１．８３）

Ｎ＝１０５

１７．０８歳（SD＝１．６３）

Ｎ＝９５

現在のパートナーのいる人数
６３人（３６．２％）

Ｎ＝１７４

７８人（４５．１％）

Ｎ＝１７３

最近の性交時のコンドームの使用者
７７人（７６．２％）

Ｎ＝１０１

７８人（８２．１％）

Ｎ＝９５

最近の性交時のコンドーム使用している程度
７．６９（SD＝３．０８）

Ｎ＝６２

７．５８（SD＝３．３７）

Ｎ＝７６

表２ 基本属性等の分布（第２回目調査）

男 性 女 性

性交経験者
７３人（６０．８％）

Ｎ＝１２０

５７人（４５．６％）

Ｎ＝１２５

初交年齢
１６．９０歳（SD＝１．９５１）

Ｎ＝７２

１６．９６歳（SD＝１．５０３）

Ｎ＝５５

現在のパートナーのいる人数
３７人（３０．３％）

Ｎ＝１２２

４９人（３８．０％）

Ｎ＝１２９

最近の性交時のコンドームの使用者
６０人（８３．３％）

Ｎ＝７２

４６人（８６．８％）

Ｎ＝９５

９１尼崎ほか：性感染症予防における知識と態度がコンドームの使用に及ぼす影響



るDeHart博士から尺度の邦訳および使用の承諾を得た．

４）大学生の性感染症の予防行動に関する意識尺度

開発された尺度の併存的妥当性を検証するために，第

１回目の調査において，大学生の性感染症の予防行動に

関する意識尺度３０）を実施した．本尺度は，４因子１６項目

で構成されている．第１因子の「非予防意識」は，性感

染症の予防を意図した行動を採択しないという項目内容

から構成されている（e.g. 愛があれば，性感染症の予防

をしないかもしれない）．第２因子の「性的開放性」は，

性衝動や性行動に対する抑制心が低いことをあらわす項

目内容から構成されている（e.g. その場限りの性的な関

係であってもよい）．第３因子の「予防意識」は，性感

染症の存在を理解し，その予防のための方法や行動を意

図する項目内容から構成されている（e.g. 性感染症にか

かったら，周りの目が気になるので，予防は必要であ

る）．第４因子の「楽観的思考」は，性感染症に罹患す

ることへの軽視や，刹那的な意識をあらわしている項目

内容から構成されている（e.g. 性感染症のことは，か

かったときに考えればいいだろう）．本尺度の４因子の

うち「非予防意識」，「性的開放性」，「楽観的思考」は，

最近の性交時のコンドーム不使用者の方が，使用者の平

均得点よりも有意に高いことが示されている．また，

「予防意識」においては，最近の性交時のコンドーム使

用者の方が，不使用者の平均得点よりも有意に高いこと

が示されている．そのため，本尺度では，コンドームの

使用を性感染症の予防行動として捉えることにより，性

感染症の予防行動に対する意識の測定を目的として作成

された尺度である．回答は，「全くそう思わない（０）」

～「とてもそう思う（４）」の５件法で回答を求めた．

３．調査方法

調査方法は，第１回目および第２回目の調査ともに集

合調査法にて実施し，各講義の担当教員に許可を得た上

で，講義前に実施した．質問紙の表紙には，「性感染症

の予防に関する調査」と明記し，本調査が性感染症の予

防に関する調査であることを紙面および口頭にて説明を

行った．各質問項目は，性感染症の予防を目的としたコ

ンドームの使用を念頭に回答を行ってもらった．

４．倫理的配慮

質問紙は無記名式の調査であり，得られたデータは研

究以外に使用しないこと，協力は任意であることを口頭

で説明を行った．また，調査の目的，被験者の自由意志

による回答，個人情報の守秘義務など，研究上の倫理性

についての説明を質問紙の表紙に記載した．その上で合

意が得られた者からのみ回答を得た．

５．分析方法

１）標本の妥当性の検討

第１回目の調査データを用いて，探索的因子分析を行

うに当たり，標本の妥当性を確認するために，Kaiser―

Meyer―Olkin（KMO）測度とBartlettの球面性検定（BS）

を行った．KMOの値の判定は，０．９以上は優秀，０．８以

上はかなり良い，０．７以上は良い，０．６は普通，０．５以下

は不十分であるとした３１）．また，BSは，χ２値が有意で

ある時，因子間の相関が低いことを意味し，抽出された

因子モデルが適用されると考えられている３２）．

２）項目の精選および尺度の構成概念妥当性の検討

第１回目の調査データを用いて，妥当性の高い因子の

項目を抽出するため，仮説としてあげられたコンドーム

の使用に対する態度を構成する全１０項目に対して，最尤

法・Varimax回転によるステップワイズ因子分析（Step-

wise Exploratory Factor Analysis：SEFA）を行った３３）．

これは，因子分析モデルに不適切な項目を統計的に同定

する分析方法である．項目の選択においては，適合度指

標を判断基準に，α係数および内容的妥当性に配慮しつ
つ項目を選択した．近年，SEFAは，スポーツ心理学，

健康心理学，医学の各分野において，尺度開発に用いら

れている手法である３４－３８）．さらに，因子の信頼性を検証

するためにCronbachのα係数を算出した．
次に，第２回目の調査データを用いて，本尺度の構成

概念妥当性を検証するために，SEFAを実施した調査対

象者とは異なる調査対象者に対して，検証的因子分析を

行った．推定法は最尤法を用い，モデルの識別性を確保

するために，各潜在変数の分散を１に拘束し，誤差変数

から観測変数への各パスを１に拘束した．検証的因子分

析は，探索的因子分析など，従来の多変量解析法が構成

概念を探索するのに対して，構成概念の妥当性や性質の

確認・検証を行うための分析方法と考えられている３９）．

さらに，因子の信頼性を検証するためにCronbachのα係
数を算出した．

表３ 性感染症に関する知識

１．最近，わが国の性感染症の感染者数は減少している＊

２．オーラルセックスで，口から性器に性感染症が感染す

る可能性はない＊

３．オーラルセックスで，性器から口に性感染症が感染す

る可能性がある

４．性感染症にかかっていると，HIVウイルスに感染しや

すい

５．性感染症の原因となる病原体に感染すると，必ず症状

がでる＊

６．ピルは性感染症の予防に有効である＊

７．保健所では，名前を言わずに無料で性感染症の検査が

できる

８．コンドームに消費期限がある

９．クラミジアよりHIVウイルスの方が，感染力が強い＊

１０．性感染症は１回のセックスでも感染する可能性がある

＊：誤り

全 体 男 性 女 性

平均得点（SD） ７．７３（１．５５） ７．６６（１．４３） ７．８１（１．６６）

９２ 学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８



図１ KABモデル（Goodstadt，MS，１９７８を基に作成）

表４ ステップワイズ因子分析の結果（Ｎ＝３９４，最尤法・

Varimax回転）

因子負荷量

X４ コンドームを使ったセックスは私を退屈

させる

０．８７

X３ コンドームはイライラさせるものである ０．８５

X２ コンドームの使用はセックスを妨げる ０．８１

X１ コンドームを使用することは面倒なこと

である

０．７５

X５ コンドームを使ったセックスは性的な快

感を減少させる

０．７２

X９ コンドームのニオイや手触りは不快な気

分にさせる

０．６０

X１０ コンドームの使用はパートナーにゆだね

られない

０．３６

適合度：GFI＝０．９７，AGFI＝０．９３，CFI＝０．９７，RMSEA

＝０．０８

表５ コンドームの使用に対する態度尺度の得点分布

Ｍ SD 最小値 最大値

全 体 ９．２７ ５．３９ ０ ２８

男 性 １０．９９ ５．２４ ０ ２８

女 性 ７．５３ ４．９８ ０ ２０

３）併存的妥当性の検討

第１回目の調査データを用いて，開発された「コン

ドームの使用に対する態度尺度」の併存的妥当性を検討

するために，「大学生の性感染症の予防行動に関する意

識尺度」の各因子の合計点との相関分析を行った．

４）態度尺度による行動の予測性と性差の検討

第２回目の調査データを用いて，コンドームの使用に

対する態度尺度の合計得点（以下，態度得点）を従属変

数とし，性別および最近の性交時のコンドームの使用行

動を独立変数とする「性別（男性・女性）×最近の性交

時のコンドームの使用（使用・不使用）」の２要因分散

分析を行い，多重比較をBonfferoni法にて行った．

５）共分散構造分析におけるKABモデルの検討

第１回目の調査において，現在パートナーを有する性

交経験者を対象に，開発した「コンドームの使用に対す

る態度尺度」を用いて，コンドームの使用行動が，KAB

モデルを理論背景としたモデルでの説明が可能かを検討

するために，現在，パートナーを有する性交経験者を対

象にKABモデルの構造に従い共分散構造分析を行った．

先行研究におけるKABモデルの本来の経路は，「知識」

が「態度」を媒介して「行動」に影響を与えると考えら

れているが（図１），「知識」から「行動」への直接効果

の検討を行うために，「知識」から「行動」に向かうパ

スを加えたモデルにおいて分析を行った．推定法は最尤

法を用いて，モデルの識別性を確保するために，潜在変

数の誤差変数の分散を１に拘束し，誤差変数から観測変

数への各パスを１に拘束した．なお，モデルの解釈を平

易にするために，コンドームの使用に対する態度尺度の

得点を逆転させて分析を行った．

なお，本研究のデータの集計および統計処理には，

SPSS１２．０J for WindowsおよびAmos５を用いて行い，統

計学的な有意水準を５％とした．また，本研究において，

適合度の判定には，GFI，AGFI，CFI，RMSEAを採用

した．本研究では，現在の心理・行動科学の領域での採

択基準に準拠し，GFI，AGFIおよびCFIの採択基準は，

０．９０以上３９），RMSEAの採択基準は，０．０８以下４０）を適合

度が良いと判断した．

�．研究結果

１．標本の妥当性および尺度の因子構造の検討

第１回目の調査データを用いて，SEFAに先立ち，

KMO測度とBSの結果はいずれも統計的基準を満たす値

を示した（KMO＝０．９１，BS＝２２９１．４３，ｐ＜０．００１）．

SEFAでは，因子分析モデルに不適切と判断された３項

目を削除し，因子の適合度指標とα係数を算出した．そ
の結果，因子負荷量が０．３５以上を示す７項目を採用し，

１因子７項目を抽出した．尺度全体の適合度は，GFI＝

０．９７，AGFI＝０．９３，CFI＝０．９７，RMSEA＝０．０８であっ

た（表４）．また，因子の信頼性を示すCronbachのα係
数はα＝０．８７を示した．なお，因子の得点分布は表５に
示した．

２．併存的妥当性の検討

第１回目の調査データを用いて，コンドームの使用に

対する態度尺度の併存的妥当性を検討するために，大学

生の性感染症の予防行動に関する意識尺度の各因子の合

計点に対して相関係数を算出した．その結果，「コン

ドームの使用に対する態度」と「予防意識」（ｒ＝－０．３５，

ｐ＜０．０１）との間に負の相関が認められた．また，「コ

ンドームの使用に対する態度」と「非予防意識」（ｒ＝０．４２，

ｐ＜０．０１），「性的開放性」（ｒ＝０．３５，ｐ＜０．０１），「楽

観的思考」（ｒ＝０．２３，ｐ＜０．０１）との間に正の相関が

認められた（表６）．

３．構成概念妥当性の検討

第２回目の調査データを用いて，SEFAによって選定

された１因子７項目を基に，尺度開発の際の対象者とは

別の大学生を対象に検証的因子分析を実施した．その結

果，それぞれ仮定した潜在変数から観測変数へのパス係

数は，いずれも十分な値であり（０．３８～０．８８），全て統

計学的に有意であった（ｐ＜０．００１）．モデルの適合度は，

GFI＝０．９７，AGFI＝０．９３，CFI＝０．９８，RMSEA＝０．０８で

あり，統計学的な基準を満たす適合度を示した．また，因

子の信頼性を示すCronbachのα係数はα＝０．８８を示した．

９３尼崎ほか：性感染症予防における知識と態度がコンドームの使用に及ぼす影響



表７ ２要因分散分析（コンドームの使用に対する態度尺度

の平均得点）

男 性 女 性

コンドーム使用者
９．２８（SD＝５．５０）

Ｎ＝６０

４．４８（SD＝４．１０）

Ｎ＝４６

コンドーム不使用者
１６．９２（SD＝５．６０）

Ｎ＝１２

１０．１４（SD＝２．６７）

Ｎ＝７

４．態度尺度による行動の予測性と性差の検討

第２回目の調査データを用いて，コンドームの使用に

対する態度得点を従属変数とする，「性別（男性・女性）

×最近の性交時のコンドームの使用（使用・不使用）」

の２要因分散分析を行った．その結果，交互作用は認め

られなかったが（Ｆ（１，１２１）＝１．３７６，n.s），性別（Ｆ

（１，１２１）＝１７．４７，ｐ＜０．００１）および最近の性交時の

コンドームの使用（Ｆ（１，１２１）＝３１．９１，ｐ＜０．００１）

に有意な主効果が認められた．多重比較の結果，男性で

は，コンドーム使用者の方が，不使用者の得点より有意

に低かった（Ｆ（１，１２１）＝３０．７９，ｐ＜０．００１）．女性で

も同様に，コンドームの使用者の方が，不使用者の得点

より有意に低かった（Ｆ（１，１２１）＝８．０５，ｐ＜０．０１）．

最近の性交時のコンドーム使用者において，女性の方が，

男性の得点よりも有意に低かった（Ｆ（１，１２１）＝１５．５７，

ｐ＜０．００１）．また，最近の性交時のコンドーム不使用者

においても，女性の方が，男性の得点よりも有意に低

かった（Ｆ（１，１２１）＝８．３８，ｐ＜０．０１）（表７）．

５．モデルの検討

第１回目の調査において，現在パートナーを有する性

交経験者を対象に，知識得点とコンドーム使用の程度を

観測変数にし，逆転したコンドームに対する態度得点を

用いて共分散構造分析を行った．その結果，モデルの適

合度は，GFI＝０．９２，AGFI＝０．８７，CFI＝０．９６，RMSEA

＝０．０８であった．知識から行動，態度から行動へのパス

係数は統計学的に有意であった（ｐ＜０．００１）．しかし，

知識から態度に仮定したパス係数は統計学的に有意では

なかった．コンドームの使用行動に与える影響力を検討

すると，知識からコンドーム使用行動へのパス係数は－

０．２５（ｐ＜０．００１）であり，態度からコンドーム使用行

動へのパス係数は０．５３（ｐ＜０．００１）であった（図２）．

なお，男性の知識得点の平均は７．６６点（SD＝１．４３），女

性の知識得点の平均は７．８１点（SD＝１．６６），全体の知識

得点の平均は７．７３点（SD＝１．５５）で，男女間に有意な

差はなかった（ｔ（３４１）＝０．９３，n.s）（表３）．

�．考 察

１．調査対象者の概観

本研究で得られた大学生の最近の性交時のコンドーム

の使用率は，第１回目の調査では男性７６．２％，女性

８２．１％であり，第２回目の調査では男性８３．３％，女性

８６．８％であった．全国の国立大学に所属する学生を対象

に，コンドームの使用率を調査した結果では４１），調査時

点に最も近い性交時のコンドームの使用率は，全体で約

７０．０～８０．０％であったと報告しており，本研究の結果と

ほぼ同程度であった．

本調査対象の年齢層に若干の差は考えられるが，欧州

で実施された１５歳から３５歳を対象とした調査では，特定

のパートナーとの性交時に常にコンドームを使用する者

は１７．０％と低い値が示されている４２）．この調査と比較す

ると，わが国における大学生が性交時にコンドームを使

用する習慣は普及していることが推察される．

一方で，わが国においては，性感染症の危惧よりも妊

娠を心配する若者の割合が極めて高いこと１０）や大学生の

コンドームの使用目的の９割以上が避妊であること４１）が

報告されている．つまり，わが国において，コンドーム

の使用目的の優先順位は避妊の方が性感染症予防より高

いことが推測される．本調査では，性感染症予防を意図

としてのコンドームの使用行動に関する調査である旨，

調査対象者に解説してから実施した．しかし，調査対象

者が，コンドームの使用目的を避妊と性感染症予防の両

方を意図してコンドームを使用することを想定して回答

表６ コンドームの使用に対する態度尺度と大学生の性感染症の予防行動に関する意識尺度の相関係数

予 防 意 識 非予防意識 性的開放性 楽観的思考

コンドームの使用に対する態度 －０．３５＊＊ ０．４２＊＊ ０．３５＊＊ ０．２３＊＊

＊＊ｐ＜０．０１

図２ KABモデル

９４ 学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８



していた可能性があることは否定できず，本調査による

分析の結果には限界がある．そのため，今後は，性感染

症対策の施策を考える上で，性感染症予防を目的とした

コンドームの使用に限定した調査が効率的に実施できる

方法が求められる．

２．尺度の妥当性および信頼性

本研究では，大学生における性感染症の予防行動とし

て，コンドームの使用に着目し，大学生のコンドームの

使用に対する「態度」を測定する尺度の開発を行った．

本尺度における「態度」とは，コンドームの使用に対す

る否定的な評価，または否定的な感情を意味するものと

規定している．分析の結果，１０項目から１因子７項目が

抽出され，採択したモデルの適合度指標の値も良好で

あった．RMSEAの値は０．０８であったが，０．０５から０．１

の範囲はグレーゾーンとされており４３），本研究で得られ

たRMSEAの値は概ね良好であると判断した．

また，本尺度の併存的妥当性の検証のために，「大学

生の性感染症の予防行動に関する意識尺度」の各因子と

の相関係数を算出した．本尺度における「意識」とは，

個人の性感染症の予防行動に対する思考や性向を意味す

るものと規定している．相関分析の結果，「コンドーム

の使用に対する態度」の得点が高いと「非予防意識」「性

的開放性」「楽観的思考」の得点が高く，「予防意識」の

得点が低いことが示され，「コンドームの使用に関する

態度尺度」が「大学生の性感染症の予防行動に関する意

識尺度」の各因子と有意な相関関係を示した．さらに，

「大学生の性感染症の予防行動に関する意識尺度」には，

「コンドームの使用に関する態度尺度」が測定するコン

ドームの使用に対する否定的な評価ないし感情を含む因

子が含まれていないことからも，「コンドームの使用に

関する態度尺度」は併存的妥当性を有していると判断し

た．

第２回目の調査において，第１回目の調査とは異なる

調査対象者を対象にした検証的因子分析においても，良

好な値の適合度指標が示された．さらに，内的整合性の

指標であるα係数は，２回の調査ともに０．８以上の値を
示し，十分な信頼性を有することが確認された．本研究

における尺度開発では，KABモデルに投入しての検証

を前提としていたため，他の尺度と平行してデータ採取

を必要としていた．そのため，尺度に含まれる項目数が

多いと，回答者の負担が大きくなり，データに偏向が生

じる原因になる可能性がある４４）．本尺度では，分析の結

果，７項目が抽出され，項目数を削減することに成功し

たため，今後の調査において，対象者への負担を軽減で

きるだけでなく，調査対象者の実態を適確に反映させる

可能性が高いことが考えられる．

３．態度尺度による行動の予測性と性差の検討

２要因分散分析の結果から，男女ともに，最近の性交

時のコンドームの使用者の方が，不使用者よりコンドー

ムの使用に対する態度の合計得点が有意に低かった．こ

の結果より，コンドームの使用に対する態度尺度の得点

によって，最近の性交時のコンドームの使用状況に違い

が認められることから，男女ともにコンドームの使用に

対する態度尺度の得点によって，コンドームの使用行動

の予測が可能であることが示唆された．そのため，態度

が変容することにより，コンドームの使用行動に変化が

生じる可能性が高く，今後，介入研究の際には，態度を

変容させる試みが有効であることが示唆された．しかし，

本研究は横断的な調査研究であるため，実際にどれくら

いの信頼性で，コンドームの使用に対する態度尺度が，

コンドームの使用行動を予測できるかを検討するには限

界がある．今後，縦断的な研究デザインによる検討が必

要である．

また，コンドームの使用者および不使用者とも，男性

の方が，女性よりもコンドームの使用に対する態度得点

が有意に高かった．この結果より，コンドームの使用の

主体者である男性が，コンドームの使用を「面倒」，「性

感が損なわれる」，「雰囲気を壊す」など，全般的にコン

ドームの使用に対して否定的に捉えているという先行研

究の結果を支持した４１）４５）４６）．一方，女性の方がコンドー

ムの使用に対して全般的に肯定的に捉えていることが示

された４５）．この男女間のコンドームに対する態度の違い

には，男性の方が性交に対する規範意識が低いことや，

コンドームの使用の主たる決定権が男性側にあること４１）

に起因している可能性が考えられる．また，コンドーム

を準備することが男性としての役割であると期待されて

いることも４７），一つの要因として考えられる．そこで，

今後は，男性のコンドームの使用に伴う心理的な負担感

について検討していく必要性がある．

４．モデルの検討

調査時点において，パートナーを有する性交経験者を

対象としたKABモデルの検討では，AGFIの値が０．８７，

RMSEAの値が０．０８であった．しかし，AGFIはGFIと同

領域の指標であり，０．８後半であること，RMSEAの値

は０．０５から０．１の範囲であれば採択できることから４３），

本研究で得られたKABモデルの適合性は許容範囲内で

あると判断し，各観測変数間の因果関係の検討を実施し

た．各観測変数間のパス係数を仮説モデルに従って検討

したところ，「知識」から「態度」へのパス係数は有意

ではなかった．また，「知識」から「行動」へのパスは

有意だが，－０．２５であることから，「知識」が高いとコ

ンドームの使用行動は低減するという結果であり，当初

の予測とは異なる結果となった．一方で，「態度」から

「行動」へのパスは有意であり，正の影響を与えていた．

つまり，コンドームに対する態度が好ましいと，コン

ドームの使用行動が高まるということが示された．この

ことから，態度が，行動に正の影響を与える一つの要因

であることが示された．この「態度」という変数は，計

画的行動理論の中でも，行動に至る意図を説明する一つ

の要因であり，行動を規定する上で重要な変数であるこ

９５尼崎ほか：性感染症予防における知識と態度がコンドームの使用に及ぼす影響



とが示されている．

以上の結果より，KABモデルにおける「知識」と「態

度」の変数間の関係性を説明することは出来ず，KAB

モデルによる性感染症予防を目的としたコンドームの使

用行動の予測は困難であることが示された．松浦ら４８）に

よる先行研究によると，性感染症予防の性教育のモデル

においては，「知識」と「行動」との関連性がないこと

が指摘されている．そのため，相手の意を汲まなければ

ならない性行動の解釈において，KABモデルは不適格

であるという松浦４９）の先行研究の結果を支持した．つま

り，現代の大学生の場合，性感染症に関する知識は，直

接的に「態度」へは影響せず，また，コンドームの使用

行動へはネガティブに影響していることが示唆された．

そこで，従来通りの知識注入型の健康教育では，性感染

症の予防行動の促進が図れないことが示唆された．

近年，学校における性教育では，量的および質的の充

実を図る必要性が指摘されている５０）．しかし，今回の分

析結果から，量的な教育の充実度を図るだけでは，「態

度」や「行動」を変容させることは難しく，性感染症の

問題を緩和するには至らない可能性を示唆している．従

来の教室における講義形式の知識注入型の教育は，効率

性が重視された方法であるため，表面的な知識，例えば

「コンドームをつけないと性感染症に感染する」程度の

習得で完結してしまっている可能性がある．そのため，

感情を伴う「態度」や「行動」に影響を与えるまでの深

い理解が伴っていない可能性が考えられる．特にコン

ドームの使用時には恥の感情が発生し５１），性感染症に関

する表層的な「知識」だけでは，「行動」の制御が出来

ないことが推察された．今後は，知識教育の質的な内容

を深めるためにも，性感染症に感染するとどのようなこ

とが起こるかを予見させる知識が必要である．例えば，

「性器クラミジア感染症に感染して放置したままでいる

と，不妊症になる可能性がある」とか，「性感染症と子

宮がんとは深い関係がある」などの具体的な症例に関す

る知識の習得が必要だと考えられる．

５．今後の課題

現在，日本における青年期を対象とした性感染症の予

防対策は，欧米の初期の試行錯誤の段階にとどまってお

り５２），エビデンスベースによる効果的なモデルの再構築

を行うべき時期が到来していることが指摘されている４９）．

そのため，松浦４８）が指摘するように，性感染症に関する

性教育を“健康教育”から一旦切り離して考えることも

重要であると考える．今後は，性感染症の予防行動に至

るプロセスの検証を緊急の課題とし，性感染症を予防す

るための対人関係４９）の要因を含めた行動モデルの構築に

より，わが国の予防医学に貢献したいと考える．
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�．緒 言

歯の健康には生活習慣および食生活習慣が重要である

ことが明らかにされている１－５）．８０２０調査３）によると８０２０

達成者は，小学生時のしつけが影響していた．このこと

は，学童にとって望ましい生活習慣および食生活習慣を

形成していくことが生涯の歯の健康にとって重要である

といえよう．一方，生活習慣の改善には個人の努力だけ

でなく社会全体としても健康づくりを支援していくこと，

健康づくりのための環境が不可欠であるとしている６）７）．

著者らはすでに，歯の健康づくりのために生活習慣や，

食生活習慣をわかりやすい形で児童生徒が自分自身で

チェックができるよう“お口の健康づくり得点８）”を作

成し，学校保健指導の現場において使用している．これ

児童における一日の生活リズムとう蝕経験

中 島 伸 広＊１，２，岩 崎 隆 弘＊１，２，加 藤 考 治＊１，２，各 務 和 宏＊１

伊 藤 律 子＊３，森 田 一 三＊２，中 垣 晴 男＊２

＊１多治見歯科医師会
＊２愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座

＊３多治見市立北栄小学校

Routine Activities in a Day and Dental Caries Experience in the Elementary School Children

Nobuhiro Nakashima＊１，２ Takahiro Iwasaki＊１，２ Koji Kato＊１，２ Kazuhiro Kakami＊１

Ritsuko Ito＊３ Ichizo Morita＊２ Haruo Nakagaki＊２

＊１Tajimi Dental Association
＊２Department of Preventive Dentistry and Dental Public Health, School of Dentistry, Aichi―Gakuin University.

＊３Hokuei elementary school

The purpose of the present study was to investigate the daily routine in children’s life in order to deter-

mine whether a correlation exists between their daily activities, use of time, and their dental and oral health.

In other words, this study aims at showing clearly how different life styles in children bring about a differ-

ence in the incidence of tooth decay.

Children attending H Elementary School in T City, Gifu Prefecture, were investigated,９７from the３rd grade

and１０１from the４th grade, hence a total of１９８. Their daily routine was investigated with a questionnaire.

School dentists examined their oral health and incidence of tooth decay. The relationship between the inci-

dence of tooth decay and their daily routine was analyzed using odds ratio and a confidence interval of９５％.

The Mann―Whitney test was performed to determine how differences in rising time, time needed to get

ready for school, bedtime and sleeping time related to the presence, or absence of dental caries. Also, Spear-

man correlation valves as well as logistic regression analysis were used to analyze the relationship between

the number of teeth that have had caries and the rising time, time needed for preparation, bedtime and sleep-

ing time.

As a result the following factors revealed a relationship between life style and the incidence of dental car-

ies：

１．Children who“did not play”actively outside during the noon recess had more dental caries then those

who“Played”.

２．The group who spent more than３４minutes getting ready for school in the morning had more dental car-

ies then the group that took less then３３minutes. It was also found that the children who spent too little

time to get ready among the less than３３minutes group had a higher risk of tooth decay than the other.

３．Also related were“I watch television”and“rising time”in connection with morning preparation time.

We found in the above a clear relationship between the daily routine of a child and the incidence of dental

caries. It was concludid that to reduce dental caries in children, it is important that the child’s daily life should

be well regulated.

Key words：lifestyle, dental health, elementary school children

生活習慣，歯の健康，学童
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により，教師が生活習慣指導の一部として歯科保健指導

をおこなう場合，また，歯科保健指導の重要な目的とし

て生活習慣指導をおこなうための具体的な例を示すこと

ができたと考えている．

これまでの歯の健康と生活習慣に関する研究は，生活

習慣の項目ごとに単独に分析をおこなっていた３）４）８）．

我々は“お口の健康づくり得点８）”を用いて健康づくり

を進めていくなかで，歯の健康にとって，よりよい生活

習慣をつくっていくためには，一つひとつの生活習慣が

相互に影響をしていることを認識し，個々の生活習慣行

動に時間的要素が加わった生活リズムをよくすることが

大切である８）と考えた．例えば，歯の健康に直接関連す

ると思われなかった，テレビの視聴の状況や起床就寝時

間が決まっていることなどが歯の健康と関連しており８），

歯の健康には食生活や生活リズムなどライフスタイルが

かかわっている９）．そこで，一日の生活習慣行動および

その時間の使い方と歯の健康の関係を調べ，児童の生活

リズムの違いが，う蝕経験にどのような違いとなって表

れるかを明らかにすることを目的に本研究をおこなった．

�．対象および方法

岐阜県Ｔ市のＨ小学校の児童，全３年生１１３名，全４

年生１２６名を対象とし，質問票（図１）による調査を２００２

年におこなった．このうち，集団登校をしなかった児童

４１名は除外して，３年生９７名，４年生１０１名の合計１９８名

から得られた結果について解析した（表１）．質問票は，

起床から登校までの生活習慣７項目，学校内の行動に関

する３項目，帰宅から就寝の生活習慣に関する１１項目で

その内には起床時刻，登校時刻，帰宅時刻，就寝時刻を

訊ねた．朝の支度に要した時間は，起床時刻から家を出

た時刻の間とした．回答は質問ごとに「はい」「いいえ」

もしくは時刻の記入でおこなった．また児童の学校歯科

健診の結果より永久歯のう蝕経験の有無の分類，う蝕経

験歯数を算出した．う蝕経験については健全歯および

CO歯（要観察歯）をう蝕経験なしとし，う蝕歯および，

う蝕になって治療をした歯の歯数をう蝕経験歯数とした．

う蝕経験と生活習慣の関係についてはオッズ比および

９５％信頼区間を用いて分析をおこなった．このとき，生

活習慣ごとにう蝕経験がないことに関連すると考える，

う蝕にならないためによいと思われる生活習慣の回答選

択肢「はい」または「いいえ」の回答をきめ，よいと思

われる生活習慣をおこなうとオッズ比が１以上になるよ

うに分析をおこなった．生活習慣の違いによる，う蝕経

験歯数の違いについては，Mann―Whitney検定をおこ

なった．う蝕経験の有無による起床時刻，朝の支度に要

した時間，就寝時刻，睡眠時間の違いについては，

Mann―Whitney検定をおこなった．また，う蝕経験歯数

と起床時刻，朝の支度に要した時間，就寝時刻，睡眠時

間の関連については，Spearmanの順位相関係数を用い

て分析をおこなった．う蝕経験の有無と朝の支度に要し

た時間の関連については朝の支度に要した時間のカット

オフ値を３０分と３１分から１分刻みで変化させオッズ比お

よび９５％信頼区間を求めた．さらに，性別を調整した

オッズ比を求めるためにロジスティック回帰分析を用い

た．分析にはSPSS Ver.１１．０J for Windowsを用いた．

�．結 果

１）生活習慣とう蝕との関連

生活習慣とう蝕経験の関連は，男子では「昼休み外で

元気に遊べなかった」と回答した児童は「遊んだ」とし

た児童と比べオッズ比４．００（１．１４―１４．０９：９５％信頼区間）

でう蝕経験者が多かった（表２）．女子では「昼休み外

で元気に遊べなかった」と回答した児童は「遊んだ」と

した児童と比べオッズ比３．６０（１．２６―１０．２９），また，「テ

レビをみた」と回答した児童は「みなかった」とした児

童と比べオッズ比５．２３（１．１２―２４．３５）でう蝕経験者が多

かった．男女では「昼休み外で元気に遊べなかった」と

回答した児童は「遊んだ」とした児童と比べオッズ比３．９５

（１．７９―８．７２）でう蝕経験者が多かった．

生活習慣とう蝕経験の関連がオッズ比１以上の項目に

ついて，生活習慣の違いによる，う蝕経験歯数の違いを

検討した．その結果，男子では「昼休み外で元気に遊べ

なかった」（ｐ＜０．０５）児童が有意にう蝕経験歯数が多

かった（表３）．女子では「昼休み外で元気に遊べなかっ

た」（ｐ＜０．０５），「テレビをみた」（ｐ＜０．０５）児童が有

意にう蝕経験歯数が多かった．男女では「昼休み外で元

気に遊べなかった」（ｐ＜０．０１）児童が有意にう蝕経験

歯数が多かった．

２）う蝕経験と朝の支度に要した時間との関連

う蝕経験のある群とない群では男女合わせた場合，朝

の支度に要した時間に有意差がみられ（ｐ＜０．０５）う蝕

経験がある群はう蝕経験が無い群に比べ長かった．また

う蝕経験歯数と朝の支度に要した時間との間には男女合

わせた場合，有意な相関係数ｒ＝０．１６（ｐ＜０．０５）がみ

られた（表４）．

う蝕経験と朝の支度に要した時間との関連について，

朝の支度に要した時間のカットオフ値を１分ずつ変化さ

せていくと，３３分以下と３４分以上のカットオフ値のオッ

ズ比が，５．２５（１．２０―２２．８７）で最も大きかった（表５）．

さらに，ロジスティック回帰分析により朝の支度に要し

た時間が３３分以下の群と３４分以上の群では性別を調整し

表１ 対象者人数と集団登校の有無

集団登校
男 子 女 子 計

した しない した しない した しない

３年生 ５３ ８ ４４ ８ ９７ １６

４年生 ５２ １４ ４９ １１ １０１ ２５

合計 １０５ ２２ ９３ １９ １９８ ４１

（人）

９９中島ほか：児童における一日の生活リズムとう蝕経験
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てもオッズ比４．６７（１．０６―２０．５５）でう蝕経験に有意に差

がみられた（表６）．

朝の支度に要した時間が３３分以下と３４分以上の２つの

グループと生活習慣の間には，男子では「テレビをみた」

５．５６（１．１４―２７．０５）が有意に関係していた（表７）．女

子では「テレビをみた」４．９６（１．３３―１８．４６），男女では

「昼，歯磨きをしましたか」０．４３（０．２０―０．９２），「テレ

ビをみた」３．３１（１．３６―８．０６）がそれぞれ有意に関係し

ていた．また男子，女子，男女ともに３３分以下群の児童

は３４分以上群の児童に比べ起床時刻が遅かった（ｐ＜

０．００１）（表８）．

３）朝の支度に要した時間が３３分以下の群の特徴

朝の支度に要した時間が３３分以下の群では，う蝕経験

歯数と朝の支度に要した時間とは負の相関（ｒ＝－

０．３１１；ｐ＜０．１）傾向であった．また，生活習慣との関

係では朝の支度に要した時間が１１分以下でオッズ比

３１．００（１．０２―９４１．０６）で「朝食を摂らなくなる」（表９），

２１分以下で８．８０（１．２５―６２．２０）で「夜歯を磨かない」，２２

分以下で７．３３（１．０７―５０．１５）で「休み時間外で元気に遊

ばない」，２６分以下で６．６７（１．１５―３８．６０）で「朝排便し

ない」傾向がみられた．

４）朝の支度に要した時間が３４分以上の群の特徴

朝の支度に要した時間が３４分以上の群ではう蝕経験と

生活習慣との関連は，女子では「休み時間外で元気に遊

びましたか」３．５６（１．１５―１１．０４），「テレビをみた」８．２６

（１．０２―６６．９７）が有意に関係していた（表１０）．男女で

は「休み時間，外で元気に遊びましたか」３．４４（１．４６―

８．０７）が有意に関係していた．

以上，結果をまとめ図（図２）に示す．朝の支度に要

した時間が３３分以下の群に限ると，う蝕経験歯数と朝の

支度に要した時間とは負の相関（ｒ＝－０．３１１；ｐ＜０．１）

傾向であり，より短い支度時間はう蝕経験歯数の増加と

関連していた．

表
２
生
活
習
慣
と
う
蝕
経
験
と
の
関
連

質
問

よ
い
回
答
a

男
子

女
子

合
計

nb （
％
）

オ
ッ
ズ
比

９５
％
信
頼
区
間

nb （
％
）

オ
ッ
ズ
比

９５
％
信
頼
区
間

nb （
％
）

オ
ッ
ズ
比

９５
％
信
頼
区
間

（
下
限
）―（
上
限
）

（
下
限
）―（
上
限
）

（
下
限
）―（
上
限
）

洗
顔
を
し
ま
し
た
か

は
い

６３
（
６０
．０
）

０
．４
５

０
．１
４
―
１
．４
５

７７
（
８２
．８
）

０
．５
５

０
．１
４
―
２
．１
４

１４
０
（
７０
．７
）

０
．３
４

０
．１
４
―
０
．８
６

朝
食
を
摂
り
ま
し
た
か

は
い

１０
０
（
９５
．２
）

―
c

９１
（
９８
．９
）

―
c

１９
１
（
９７
．０
）

―
c

朝
，
歯
磨
き
を
し
ま
し
た
か

は
い

７８
（
７５
．７
）

０
．４
４

０
．０
９
―
２
．０
８

８１
（
８７
．１
）

１
．８
９

０
．５
４
―
６
．５
６

１５
９
（
８１
．１
）

０
．８
２

０
．３
３
―
２
．０
３

排
便
し
ま
し
た
か

は
い

３４
（
３２
．４
）

０
．６
８

０
．２
２
―
２
．０
９

１８
（
１９
．４
）

０
．４
３

０
．１
５
―
１
．２
５

５２
（
２６
．３
）

０
．６
５

０
．３
１
―
１
．３
６

休
み
時
間
外
で
元
気
に
遊
び
ま
し
た
か

は
い

９０
（
８５
．７
）

４
．０
０

１
．１
４
―１
４
．０
９

７２
（
７９
．１
）

３
．６
０

１
．２
６
―１
０
．２
９

１６
２
（
８２
．７
）

３
．９
５

１
．７
９
―
８
．７
２

ハ
ン
カ
チ
を
持
っ
て
い
ま
す
か

は
い

５７
（
５４
．８
）

２
．０
１

０
．６
６
―
６
．１
４

７４
（
８０
．４
）

１
．８
９

０
．６
３
―
５
．６
４

１３
１
（
６６
．８
）

１
．３
５

０
．６
６
―
２
．７
４

昼
，
歯
磨
き
を
し
ま
し
た
か

は
い

６７
（
６５
．７
）

１
．３
３

０
．４
３
―
４
．１
１

７１
（
７８
．０
）

０
．７
３

０
．２
４
―
２
．２
５

１３
８
（
７１
．５
）

０
．８
６

０
．４
０
―
１
．８
５

塾
・
習
い
事
に
行
き
ま
し
た
か

は
い

３１
（
３２
．６
）

３
．７
０

０
．７
８
―１
７
．５
３

３７
（
４０
．７
）

０
．８
０

０
．３
２
―
１
．９
９

６８
（
３６
．６
）

１
．２
０

０
．５
８
―
２
．４
８

友
達
と
遊
び
ま
し
た
か

は
い

５９
（
５８
．４
）

０
．２
０

０
．０
４
―
０
．９
３

４５
（
４８
．４
）

０
．８
５

０
．３
６
―
２
．０
８

１０
４
（
５３
．６
）

０
．６
１

０
．３
０
―
１
．２
４

テ
レ
ビ
を
み
た

い
い
え

７
（
７
．０
）

―
c

２２
（
２４
．４
）

５
．２
３

１
．１
２
―２
４
．３
５

２９
（
１５
．３
）

４
．０
６

０
．９
２
―１
７
．８
８

勉
強
を
し
ま
し
た
か

は
い

９８
（
９４
．２
）

３
．２
７

０
．５
４
―１
９
．６
８

９２
（
９８
．９
）

―
c

１９
０
（
９６
．４
）

１
．４
９

０
．２
８
―
７
．９
７

夕
食
を
摂
り
ま
し
た
か

は
い

１０
４
（
９９
．０
）

―
c

９２
（
９８
．９
）

―
c

１９
６
（
９９
．０
）

―
c

入
浴
し
ま
し
た
か

は
い

８９
（
８７
．３
）

０
．４
９

０
．０
６
―
４
．０
７

８３
（
９１
．２
）

１
．５
４

０
．３
４
―
６
．９
７

１７
２
（
８９
．１
）

０
．８
８

０
．２
８
―
２
．７
９

間
食
を
し
ま
し
た
か

い
い
え

５７
（
５５
．９
）

０
．２
７

０
．０
７
―
１
．０
２

４２
（
４８
．３
）

０
．９
７

０
．３
９
―
２
．４
２

９９
（
５２
．４
）

０
．６
８

０
．３
４
―
１
．３
６

夜
，
歯
磨
き
を
し
ま
し
た
か

は
い

８５
（
８６
．７
）

２
．０
２

０
．４
８
―
８
．５
０

７８
（
８９
．７
）

２
．０
０

０
．４
９
―
８
．１
５

１６
３
（
８８
．１
）

１
．８
２

０
．６
９
―
４
．８
４

ａ
：
よ
い
と
思
わ
れ
る
こ
れ
ら
の
選
択
肢
を
選
択
し
た
と
き
う
蝕
経
験
が
無
い
と
オ
ッ
ズ
比
が
１
以
上
に
な
る
よ
う
に
分
析

ｂ
：
よ
い
と
思
わ
れ
る
回
答
を
し
た
人
数
お
よ
び
割
合

ｃ
：
回
答
が
偏
り
，
計
算
不
能

表３ 生活習慣とう蝕経験歯数との関連

質 問
よい

回答

有意性（ｐ値）

男子 女子 合計

朝，歯磨きをしましたか はい NS NS NS

休み時間外で元気に遊びま

したか
はい ０．０３２ ０．０１５ ０．００１

ハンカチを持っていますか はい NS NS NS

昼，歯磨きをしましたか はい NS NS NS

塾・習い事に行きましたか はい NS NS NS

テレビをみた いいえ NS ０．０３２ NS

勉強をしましたか はい NS NS NS

入浴しましたか はい NS NS NS

夜，歯磨きをしましたか はい NS NS NS

Mann―Whitney検定

NS：not significant（ｐ＞０．０５）

１０１中島ほか：児童における一日の生活リズムとう蝕経験



�．考 察

従来小学校５年生から実施されていた保健学習が平成

１４年度より本研究の対象としている小学校３年生から実

施されるようになり，以前にもまして健康に関する指導

は重要視されてきている１０）．西岡ら１１）は１歳から１２歳ま

での小児の口腔内状況と保護者の歯科口腔衛生に関する

意識調査を行い，その中で子どもの年齢が上がるにつれ

て保護者の歯科口腔保健の知識に対する関心や子どもの

歯に対する関心が低下する傾向があったとしている．そ

のため学校歯科医の役割も健康診断のみならず，さらに

保健教育指導の支援をしなければならない．すなわち歯

科保健指導を通して，教師・保護者への助言，教員と保

護者との連携の支援等をおこなうことが重要であると考

えられる．児童の生活習慣とう蝕の関係はこれまでにも

多数報告されている１２）１３）．例えば，間食，飲料，甘味嗜

好，歯磨き，フッ化物の使用経験など直接う蝕に関連す

ると考えられる項目であった．そして，今回の研究では，

う蝕には，朝の支度に要した時間が関係しており，歯の

健康に関する生活習慣の指導は，生活リズムのような時

間的要素も視野に入れながらすすめることが効果的では

ないかと考える．さらに，朝の支度に要した時間は，長

くても，短くてもう蝕リスクが高くなり，健康に関する

生活習慣にはそれぞれをおこなうのに適切な時間がある

と考えられ，それらが絡み合い生活リズムをつくってい

るのではないかと考える．

今回，歯の健康の指標として永久歯のう蝕を用いたが，

対象となった小学３年，４年生は，永久歯が萌出しはじ

めてから４年から５年間が経過し，永久歯のう蝕の罹患

状況はその期間の生活習慣の状況を反映するものと考え

る．さらに，生活習慣とう蝕罹患との関連を明らかにす

るために，う蝕罹患の指標としてう蝕経験の有無と，う

蝕経験歯数を用いた．生活習慣によるう蝕経験歯数の多

寡の差は，生活習慣とう蝕経験の有無と本研究では同様

の結果となったと考える．

王ら１４）は全身的な自覚症状が多い児童・生徒は就寝時

刻が遅く，戸外での遊びが減少している傾向があること

を指摘している．本研究においても「昼休み元気で遊べ

表４ う蝕経験と時間に関する生活習慣との関連

項 目
う蝕経験の有意性（ｐ値）a う蝕経験歯数の相関係数b

男 子 女 子 男 女 男 子 女 子 男 女

起床時刻 NS NS NS －０．１５ －０．０１ －０．０９

朝の支度に要した時間 NS NS ０．０４５ ０．１５ ０．１５ ０．１６＊

就寝時刻 NS NS NS －０．０２ －０．０６ －０．０５

睡眠時間 NS NS NS －０．０２ ０．０８ ０．０４

ａ：Mann―Whitney検定

ｂ：Spearmanの順位相関係数

NS：not significant（ｐ＞０．０５）
＊：ｐ＜０．０５

表５ 朝の支度時間のカットオフ値を変化させた場合のう蝕

経験の有無とのオッズ比および９５％信頼区間

支度時間（分）

カットオフ
オッズ比a

９５％信頼区間

（下限）―（上限）

３０／３１ ４．２５ ０．９７―１８．６７

３１／３２ ４．６４ １．０６―２０．３１

３２／３３ ５．０４ １．１５―２２．０１

３３／３４ ５．２５ １．２０―２２．８７

３４／３５ ３．５５ １．０３―１２．２０

３５／３６ ３．３３ １．１２―９．９３

３６／３７ ３．４５ １．１６―１０．２６

３７／３８ ３．８０ １．２８―１１．２８

３８／３９ ３．３５ １．２４―９．０６

３９／４０ ３．６６ １．３６―９．８８

４０／４１ ３．８３ １．５２―９．６４

４１／４２ ３．２８ １．３７―７．８５

４２／４３ ３．４６ １．４５―８．２９

４３／４４ ３．１９ １．３８―７．３４

４４／４５ ３．２７ １．４２―７．５３

４５／４６ ３．２２ １．４４―７．１８

４６／４７ ３．０４ １．４０―６．６１

４７／４８ ２．２９ １．１１―４．７３

４８／４９ ２．０５ １．０１―４．１５

４９／５０ １．８５ ０．９２―３．７２

５０／５１ １．５１ ０．７６―２．９９

５５／５６ １．１１ ０．５５―２．２４

６０／６１ １．３２ ０．６３―２．７９

６５／６６ １．５９ ０．７３―３．４５

ａ：カットオフ時間より朝の支度時間が短く，う蝕経験が無

い場合オッズ比が１以上になるように分析

表６ ロジスティック回帰分析による朝の支度時間が３３分以

下群と３４分以上群でのう蝕経験との関連

オッズ比a
９５％信頼区間

（下限）―（上限）

朝の支度時間
３３分以下 １

３４分以上 ４．６７ １．０６―２０．５５

ａ：性別調整済み
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た」児童ほどう蝕リスクが少ないという結果が示すよう

に，昼休み元気に遊ぶためには，適度な睡眠時間と朝食

を摂取することが必要とされ１５），基本的な生活リズムを

持つことは全身および歯の健康のための共通の要因であ

ると考える．外で運動をすることにより唾液流量の増加

が促進され１６），その結果，歯の再石灰化が促進される可

能性のあることも考えられる．ただし，帰宅後の遊びに

は注意が必要であると思われる．するべきこともやらず

に遊びたいだけの児童や，遊びの内容がテレビの視聴１７）

やゲームであるならば逆にう蝕は増加を示す．本研究に

おいて，う蝕に関連する生活習慣として，テレビの視聴

の有無がみられたが，各務らの研究８）でも同様の結果が

報告されている．

本研究では，う蝕経験と歯磨き習慣との間に関連がみ

られなかった．歯磨き習慣はう蝕，歯肉炎や口臭予防な

ど口腔の健康において大切であり“お口の健康づくり得

点８）”においても，歯・口腔の健康との関連が示されて

いる．本研究では，朝は約８割が，夜は約９割の児童が

歯磨きをしており，歯磨きをしない者が少なく，う蝕経

験との間に統計的に有意な関連を得ることはできなかっ

た．

今回の研究では，生活リズムと歯の健康の関連を知る

表７ 朝の支度時間が３３分以下群と３４分以上群における生活習慣の比較

質 問 よい回答a

男 子 女 子 合 計

オッズ比
９５％信頼区間

（下限）―（上限）
オッズ比

９５％信頼区間

（下限）―（上限）
オッズ比

９５％信頼区間

（下限）―（上限）

昼，歯磨きをしましたか はい ０．６０ ０．２３―１．５６ ０．２８ ０．０８―１．０５ ０．４３ ０．２０―０．９２

テレビをみた いいえ ５．５６ １．１４―２７．０５ ４．９６ １．３３―１８．４６ ３．３１ １．３６―８．０６

ａ：よいと思われるこれらの選択肢を選択したとき支度時間が３３分以下の群のオッズ比が１以上になるように分析

表８ 朝の支度時間が３３分以下群と３４分以上群での時間に関する生活習慣との関連

項 目

男 子 女 子 合 計

朝の支度時間
ｐ値b

朝の支度時間
ｐ値b

朝の支度時間
ｐ値b

３３分以下 ３４分以上 ３３分以下 ３４分以上 ３３分以下 ３４分以上

起床時刻a ７：０４ ６：３４ ０．００１ ７：０７ ６：３３ ０．００１ ７：０５ ６：３３ ０．００１

就寝時刻a ９：５８ ９：４３ NS １０：０１ ９：３５ NS ９：５９ ９：３９ NS

睡眠時間a ９：０５ ８：５１ NS ９：０６ ８：５７ NS ９：０５ ８：５４ NS

ａ：時間は平均値を表す

ｂ：Mann―Whitney検定

NS：not significant（ｐ＞０．０５）

表９ 朝の支度時間が３３分以下群における時間と生活習慣との関連

質 問 よい回答
支度時間（分）

カットオフ
オッズ比a

９５％信頼区間

（下限）―（上限）

朝食を摂りましたか はい １１／１２ ３１．００ １．０２―９４１．０６

排便しましたか はい ２６／２７ ６．６７ １．１５―３８．６０

休み時間外で元気に遊びましたか はい ２２／２３ ７．３３ １．０７―５０．１５

夜，歯磨きをしましたか はい ２１／２２ ８．８０ １．２５―６２．２０

ａ：カットオフ時間より支度時間が短く，よいと思われる生活習慣を行っている場合オッズ比が１以上になるように分析

表１０ 朝の支度時間が３４分以上群におけるう蝕経験と生活習慣との関連

質 問 よい回答a

男 子 女 子 合 計

オッズ比
９５％信頼区間

（下限）―（上限）
オッズ比

９５％信頼区間

（下限）―（上限）
オッズ比

９５％信頼区間

（下限）―（上限）

休み時間外で元気に遊

びましたか
はい ３．００ ０．７６―１１．８６ ３．５６ １．１５―１１．０４ ３．４４ １．４６―８．０７

テレビをみた いいえ ―b ８．２６ １．０２―６６．９７ ６．０６ ０．７８―４７．１８

ａ：よいと思われるこれらの選択肢を選択したときう蝕経験が無いとオッズ比が１以上になるように分析

ｂ：回答が偏り，計算不能

１０３中島ほか：児童における一日の生活リズムとう蝕経験



ことを目的としているため，集団登校をしなかった児童

は，家を出なくてはならない時刻が決まっておらず，生

活リズムそのものが確立していないため，目的から外れ

ると考え除外した．また，朝の支度に要した時間を調べ

ることで，学校までの距離により通学時間に３０分以上の

違いがあることによる起床時刻の差を除いた．朝の支度

の時間には，洗顔や朝食の摂取などの基本的な日常行為

が多く含まれている．今回，この朝の支度に要した時間

が，２０分から３３分あたりの生活習慣を持つ者は，う蝕経

験が低くなっているという結果となった．ただし，この

結果は，約３０分間で，朝の支度としておこなわれている

ことが十分な内容であるという意味ではなく，３４分以上

の群に比べ，３３分以下の群のほうがう蝕経験が少ないが，

３３分以下の群に限れば，う蝕経験と支度に要した時間に

図２ 結果のまとめ図
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負の相関がみられ，より短い支度に要した時間がよいと

いうことではないことを示すものと考える．このような

サブグループを求めながらの分析においては本研究のサ

ンプル数は十分であったとはいえず，今後の同様の研究

においては対象者数を考慮する必要があると考える．朝

の支度に要した時間として，その適切な時間や，その時

間内で何をおこなったかは更なる研究において明らかに

する必要性はあるが，「朝の支度時間」は生活リズムを

とらえる上で，指標になる可能性が示唆された．

本研究で主題とした生活習慣は児童の家庭環境の影響

を強く受ける１３）１８）．家庭環境の状況は地域，時代により

異なることが考えられる．朝の支度に要した時間，睡眠

時間などは，生活リズムの基本的な部分であり，生活リ

ズムを評価するうえでよい指標になると考える．この基

本的な生活リズムに影響を及ぼす要因は時代とともに変

遷する１９－２１）ことから，その時々の要因を明らかにし，警

鐘を鳴らすことは必要であると考え，さらに本研究を発

展していく必要があろう．

８０歳以上の高齢者を対象とした生活習慣と歯の保有の

関係についての研究では両親のしつけや小学生の時の甘

味嗜好が８０歳を超えたときの保有歯数に影響するとの報

告３）もあり，幼児期から学齢期にかけての基本的な生活

習慣を身につける時期からの規則正しい生活習慣づくり

は，歯や口腔の健康においても重要であることを示唆し

ている．近年，増加の傾向がみられる朝食の欠食の問題

や国民が健全な心身を培い，豊かな人間性をはぐくむた

め，食育に関する施策を推進することを目的とした食育

基本法や，８０２０運動１）２），健康日本２１５）の中で示されてい

る歯や口腔の健康についての問題は，子どものみならず

成人においても同様に大きな問題であり，これらは両親

や兄弟など家族で健康を考えることの大事さを示してい

ると考えられる．Sheihamら２２）はひとつの要因（生活習

慣）がいくつかの疾患に共通して関係していることを示

し，WHO２３）は生活習慣病対策の重要なコンセプトとし

て，多くの疾患または健康に共通する要因について優先

的に対策をおこなうという考え（Common Risk／Health

Factor Approach）を支持している．生活リズムは歯の

健康のみでなく，全身の健康にも影響する，健康づくり

の“共通”の要因であると考えられ，取り組むべき優先

度の高い要因といえる．

対象地区の小学校では今回使用した質問票を基に，朝

におこなわれる生活習慣や，遊びについての項目を中心

とした質問を生活習慣の評価項目とし，保健指導に用い

ている．
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�．緒 言

歯の健康には規則正しい生活習慣および食生活習慣が

大切であることが明らかにされている１－５）．８０歳で２０歯

以上保有する８０２０達成者は，小学生の頃のしつけが厳し

かったり，甘いものを食べないようにしていたと回答し

ていた３）．このことは，学童期に正しい生活習慣を形成

していくことが生涯にわたる歯・口腔の健康に影響する

中学校生徒の実力試験における学力の低い者と
歯の健康に係わる生活習慣との関連

加 藤 考 治＊１，３，中 島 伸 広＊１，３，岩 崎 隆 弘＊１，３，各 務 和 宏＊１，３

吉 本 光 枝＊２，水 野 貴代子＊２，森 田 一 三＊３，中 垣 晴 男＊３

＊１多治見歯科医師会
＊２多治見養護教諭部会

＊３愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座

The Relationship between Daily Habits Impacting on Oral Health and
Low Academic Performance in Junior High School Students.

Koji Kato＊１，３ Nobuhiro Nakashima＊１，３ Takahiro Iwasaki＊１，３ Kazuhiro Kakami＊１，３

Mitsue Yoshimoto＊２ Kiyoko Mizuno＊２ Ichizo Morita＊３ Haruo Nakagaki＊３

＊１Tajimi Dental Association
＊２Tajimi school nurse sectional meeting

＊３Department of Preventive Dentistry and Dental Public Health, School of Dentistry, Aichi―Gakuin University

The purpose of this study was to clarify the relationship between daily habits impacting on oral health and

academic performance in junior high school students.

The subjects were３７２students from the first to third grade. A questionnaire was administered to deter-

mine their daily habits. The questions were put under two sections, one related to timings and the other re-

lated to activities. The part relating to timings asked when the students went to bed and rose in the morning,

when they left for school, the time spent studying, watching TV, playing computer games, speaking on their

mobile phones, otherwise having a good time, exercising, studying, reading and attending cram schools. The

part regarding activities asked about habits related to eating breakfast, morning tooth brushing, bowel move-

ments, tooth brushing after lunch, snacks between meals, dinners, reading newspapers, magazines and comic

books, baths, midnight snack and brushing teeth before bedtime. A questionnaire on daily habits for oral

health called“Oral Salutogenic Score for in junior high school students”was conducted. As an indicator of

scholastic ability, the overall results of the second―term, November proficiency test were divided into an up-

per scholastic ability group of７５％ and a lower one２５％.

The group that reported more than４１minutes as“Time to get ready in the morning”had an odds ratio of

about２and were in the lower２５％ in scholastic ability. As for“Study time”, those who reported less than an

hour and a half had an odds ratio of２．２and were in the lower２５％ group. Those who watched TV more

than２hours and３１minutes had an odds ratio of１．９and were also within the２５％ group.

In the section concerning activities,“Those who leave textbooks and notebooks at school”in preparation

for next day had an odds ratio of３．５and were in the lower２５％ scholastic ability category. Those who“Do

not brush teeth before bedtime”had４．１, bringing all of those into the lower２５％ group.

The extent of tooth health indicated（degree of tooth health according to freedom from decay）by Oral Sa-

lutogenic Score showed a significant difference according to scholastic ability in its average values, the upper

７５％ group marking１２．９±３．４and the lower２５％ one,１１．６±３．７.

The above results show a clear relationship between academic performance and oral health related daily

habits of junior high school students.

Key words：lifestyle, dental health, junior high school student, school performance

生活習慣，歯の健康，中学生，学力
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といえる．今日まで我々は，小学生及び中学生について

どのような生活習慣が歯や歯肉の健康に関連しているの

かを明らかにしてきた６）７）．またこれらの研究の中で，児

童，生徒が自ら生活習慣をチェックすることが出来る

「お口の健康づくり得点」の開発を行った７）．これは，

歯・口腔の健康に関連する１０から２０項目の生活習慣から

なるセルフチェック票であり，それぞれの項目に歯・口

腔の健康に関連して重み付けされた得点が示され，歯の

健康度（う歯にならない健康度），歯肉の健康度，およ

び歯の清潔度について２０点満点で生活習慣を評価するも

のである．本セルフチェック票は児童・生徒が自ら，

歯・口腔の健康が生活習慣と密接に関連していることを

学び，自分の生活習慣を省みることを目的としている．

すなわち，歯・口腔の健康を守るためには歯・口腔のこ

とだけではなく，生活習慣や全身の健康についても考え，

学習することをすすめるものである．今日まで，このセ

ルフチェック票を用いて歯科保健指導をすすめるなかで，

得点の低い児童・生徒は就寝時間が遅いことや，朝食の

内容が豊かでないことが現場の養護教諭から指摘され，

さらに学力と関連があるかもしれないことの示唆がされ

ることがあった．その一方で，中学生の生活習慣改善の

指導は，受験勉強や学校のカリキュラムの問題による時

間不足を理由として，学校や保護者の協力が得られない

という問題があることが多い８）．

これまでに淡野ら９）は，平均年齢１９歳の学生について

ストレスやライフスタイルおよび学力が相互に関連して

いることを報告している．韓国の調査では，高校生にお

いて試験の成績が下位の群は日中の眠気が強い者の割合

が学力の上位，中位群に比べ多い１０）と報告され，睡眠時

間や就寝時間，起床時間が学力と関連することも報告さ

れている１１）１２）．また，ノルウエーや韓国の研究１３）１４）は児

童・生徒における欠食は学校での学力と関連があること

を報告している．これらの報告は，睡眠時間や生活のリ

ズム，食事の摂取状況が学力と関連していることを示し

ていると思われる．さらに，我々が行ってきた研究から，

歯や口腔の健康には，起床時間や朝食の摂取，テレビの

視聴状況，就寝時間など，一般的に直接口腔の健康には

関連が無いと思われていた生活習慣が口腔の健康と関連

していることが明らかとなっている７）１５）．

しかしながら，今日までに生活習慣と学力の関連につ

いてはわずかな報告しかなく８－１４），また，生活習慣につ

いても，睡眠や食事に関することに限られている．健康

に係わる生活習慣と学力との関連をさらに明らかにする

ことは，児童・生徒の健康の重要性をより高めるものと

考える．我々のこれまでの研究やお口の健康づくり得点

を用いて児童・生徒の保健指導にあたった養護教諭の経

験から，様々な歯・口腔の健康に係わる生活習慣が学力

と関連するのではないかと考えた．そこで我々は実力試

験における学力と歯の健康に係る生活習慣との関連を知

るために本研究を行った．

�．対象および方法

岐阜県Ａ市内の２校の中学校，１年生から３年生まで

の生徒３７２名を対象に２００４年１１月に調査を行った．歯・

図１ 中学校用「お口の健康づくり得点」チェック票（各務ら７））
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表１ 歯とお口の健康に関する質問票

歯とお口の健康に関する質問票

歯やお口の健康は生活習慣と大きく関係しています．正しい生活習慣を身につけるこ
とは，歯やお口，そして全身の健康のためにも大切です．そのためには現在の自分自
身の状態を知ることが大切です．まずは１日の生活パターンを記録しましょう．

年 組

名前 男 女

月 日 （ ）

１ 就寝時間（前の日に寝た時間） 時 分

２ 起床時間 時 分

３ 朝の洗顔 した しなかった

４ 朝ご飯 食べた 食べなかった

５ 朝の歯磨き 朝食の前した・後にした しなかった

６ 排便 した（朝・昼間・夜） しなかった

７ 登校で家を出た時間 時 分頃

８ 学校に着いた時間 時 分頃

９ 昼食後の歯磨き した しなかった

１０ 部活・クラブ
時 分 から 時 分

運動系 文化系 していない

１１ 帰宅時間 時 分頃

１２ 夕寝 した（ 分） しなかった

１３ 間食 食べた（ ） 食べなかった

１４ 勉強（宿題） 時 分 から 時 分

１５ 勉強（自主） 時 分 から 時 分

１６ 学校の用意（時間割） 夕方・夜・朝 おき勉 しなかった

１７ テレビ
時 分 から 時 分
時 分 から 時 分

１８ テレビゲーム
時 分 から 時 分
時 分 から 時 分

１９ パソコン（メール含む）
時 分 から 時 分
時 分 から 時 分

２０ 携帯・メール 合計時間（ ）

２１ その他の遊び
内容（ ）

時 分 から 時 分

２２ 運動（部活，クラブ以外） から 時 分

２３ 習い事（習字，そろばん，ピアノ等） 時 分 から 時 分

２４ 学習塾 時 分 から 時 分

２５ 夕食 食べた（ ） 食べなかった

２６ 新聞を読んだ 読んだ 読まない

２７ 漫画・雑誌を読んだ 読んだ 読まない

２８ 読書 時 分 から 時 分

２９ 入浴（シャワー含む） 夜した・しない 朝した・しない

３０ 夜食 食べた（ ） 食べなかった

３１ 就寝前の歯磨き した しなかった

歯の健康づくり得点

歯の健康度（う歯無し度） 歯肉の健康度 歯の清潔度

■ ▲ ●

１０９加藤ほか：中学校生徒の実力試験における学力の低い者と歯の健康に係わる生活習慣との関連



口腔の生活習慣についての質問として，生活時間に関す

る項目と，生活行動に関する項目を質問票を用いてたず

ねた．生活時間に関する項目として，就寝時刻，起床時

刻，登校のために家を出た時刻，学校についた時刻，帰

宅時時刻，勉強時間，テレビやゲームの時間，パソコン

の時間，携帯電話やメールの時間，遊びの時間，運動の

時間，習い事の時間，学習塾の時間，読書の時間をたず

ねた．生活行動に関する項目として，朝ごはんの摂取，

朝の歯磨き，排便，昼食後の歯磨き，部活動・クラブ活

動，夕方の睡眠，間食，夕食の摂取，新聞，漫画・雑誌

を読むこと，入浴，夜食，就寝前歯みがきについてたず

ねた．また，各務ら７）が作成した「お口の健康づくり得

点（中学生用）（図１）」による生活習慣の評価を行った．

「お口の健康づくり得点」は口腔の健康に関連する２０項

目の生活習慣からなるセルフチェック票であり，それぞ

れの項目に口腔の健康に関連して重み付けされた得点が

示されており，歯の健康度（う歯にならない健康度），

歯肉の健康度，歯の清潔度について２０点満点で生活習慣

を評価するものである（表１）．

学力の指標として，研究校で行っている実力試験，す

なわち英語，数学，国語，理科，社会の５教科で各教科

１００点満点，合計５００点満点の総合点を用いた．また，各

学校，各学年において，総合点の順位上位７５％（学力上

位群）と下位２５％（学力下位群）の２群に分けたのは，

Shinら１０）の先行研究において成績が下位２５％の群は上位，

中位の群に比べ日中の眠気が強い者が多いなどの結果を

報告しているのを参考にした．

統計分析は，生活時間に関する項目については，得た

時間について四分位数を求め，４つの群にわけた．睡眠

時間は就寝時刻から起床時刻の間，朝の支度時間につい

ては起床時刻から登校で家を出る時刻の間の時間とした．

宿題時間および勉強時間については，４群に分けたとき

人数の分布がかたよったため，宿題時間は第２四分位数

の１時間をカットオフ値，勉強時間は第３四分位数の１

時間３０分をカットオフ値とする２群に分けた．テレビや

ゲームの時間，パソコンの時間，携帯電話やメールの時

間，遊びの時間，運動の時間，習い事の時間，学習塾の

時間，読書の時間については，行わない者が多く，４つ

の群に分けることができなかったため，行ったか，行わ

なかったかの２群にわけ，行動に関する項目に含めた．

生活時間に関する項目および生活行動に関する項目と学

力との関係についてはロジスティック回帰分析を用いて

分析を行った．学力を従属変数とし，生活習慣を共変量

とした．さらに，調整要因として，性別，学年，学校の

変数を共変量に投入した．データの分析に際しては，学

力下位群に入る場合，それに関連する生活習慣のオッズ

比が１より大きくなるように処理を行った．

お口の健康づくり得点については，学力群，性別，学

校，学年の４つを因子とする４元配置分散分析を用いて，

歯の健康度（う歯にならない健康度），歯肉の健康度，

歯の清潔度の平均値の比較を行った．因子のうち性別，

学校，学年の因子は調整因子として用いた．分析は

SPSS１５．０J for Windowsを用いて行った．

本研究の実施にあたっては，愛知学院大学歯学部倫理

委員会の承認を得ており，公表においては個人の学力や

生活習慣が特定できないように配慮を行った．

表２ 学力と生活時間の関係

ｎ オッズ比a ９５％信頼区間

睡眠時間 ６時間３１分以下 ９２ １

６時間３２分以上７時間１０分以下 ９４ １．１９ ０．５８―２．４６

７時間１１分以上８時間以下 １１５ １．４６ ０．７３―２．９０

８時間１分以上 ６０ １．９４ ０．８７―４．３２

朝の支度時間 ３０分以下 １００ １

３１分から４０分以下 ８１ １．６１ ０．７５―３．４４

４１分から５７分以下 ８４ ２．１６ １．０３―４．５０ ＊

５８分以上 ９０ ２．０５ １．００―４．２１ ＊

宿題時間 １時間以上 ５２ １

１時間以下 ３１４ ２．１２ ０．９１―４．９５

勉強時間 １時間３１分以上 ７２ １

１時間３０分以下 ２９１ ２．２１ １．０６―４．５９ ＊

テレビ視聴時間� １０分以下 ９３ １

１１分以上１時間１１分以下 ８９ １．１７ ０．５７―２．４１

１時間１２分以上２時間３０分以下 ９７ ０．９９ ０．４８―２．０５

２時間３１分以上 ８７ １．９４ ０．９８―３．８６

テレビ視聴時間� ２時間３０以下 ２７９ １

２時間３１分以上 ８７ １．８５ １．０８―３．１７ ＊

ａ性別，学年，学校調整済み ＊ｐ＜０．０５
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表３ 学力と生活行動の関係

ｎ オッズ比a ９５％信頼区間

朝の洗顔 した ３３７ １

しない ２７ １．３９ ０．５８―３．３５

朝食 食べた ３４２ １

食べなかった ２１ ２．１７ ０．８７―５．４４

朝の歯磨き した ３２２ １

しなかった ４２ １．５２ ０．７５―３．１１

排便 した ２１９ １

しなかった １０８ １．２９ ０．７４―２．２６

昼の歯磨き した １９２ １

しなかった １６５ １．２７ ０．４５―３．５４

部活・クラブの種類 運動系 １８０ １

文科系 ３０ ０．７８ ０．２７―２．２８

していない １１８ １．３７ ０．６６―２．８２

夕寝 した １０４ １

しなかった ２４７ ０．８０ ０．４６―１．３７

間食 食べなかった １８６ １

食べた １７０ ０．９２ ０．５５―１．５３

次の日の学校の用意 夜 １９５ １

夕方 ２９ １．４４ ０．５９―３．５１

朝 ８５ ０．７１ ０．３６―１．３９

おき勉（学校においたまま） ２５ ３．５２ １．４７―８．４６ ＊

しなかった １７ １．０７ ０．３３―３．４９

テレビゲームなど しない ２９１ １

した ７５ １．１４ ０．６２―２．１２

パソコン しない ２７９ １

した ８７ １．０９ ０．６２―１．９４

その他遊び しない ３２４ １

した ４２ ０．８７ ０．３９―１．９０

運動 あり ４３ １

なし ３２０ １．０１ ０．４７―２．１７

習い事 あり ５８ １

なし ３０８ １．３６ ０．６６―２．７８

学習塾 あり １２９ １

なし ２３７ ２．３７ １．３３―４．２４ ＊

夕食 食べた ３４１ １

食べなかった ８ ３．３０ ０．８０―１３．６２

新聞 読んだ １５９ １

読まなかった １９６ １．１４ ０．６８―１．８９

漫画・雑誌 読まなかった １４７ １

読んだ ２０６ １．０５ ０．６２―１．７８

読書 した ８３ １

しない ２８２ １．２６ ０．６９―２．３０

入浴b した ３５６

しない １

夜食 食べなかった ２３７ １

食べた １１３ ２．０１ １．１６―３．４６ ＊

就寝前の歯磨き した ３１８ １

しなかった ４２ ４．０９ ２．０３―８．２５ ＊

ａ性別，学年，学校調整済み ｂ入浴をしていない者が１名のため分析できず． ＊ｐ＜０．０５
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�．結 果

１ 学力と生活時間に関する項目

「朝の支度時間」が４１分以上の者は学力下位群の方が

オッズ比約２で有意に多かった（表２）．「勉強時間」に

ついては，１時間３０分以下の者は学力下位群の方がオッ

ズ比２．２で有意に多かった．「テレビ視聴時間」について

は４群いずれも学力との関連は見られなかった．しかし，

「テレビ視聴時間」を第１四分位数の２時間３０分をカッ

トオフ値として２群に分けた場合，２時間３１分以上テレ

ビを視聴する者は学力下位群の方がオッズ比１．９で有意

に多かった．「睡眠時間」，「宿題時間」については学力

との間に有意な関連はみられなかった．

２ 学力と生活行動に関する項目

生活行動に関する項目については，次の日の学校の用

意について，「教科書やノートを学校においたままにし

ている者」は学力下位群の方がオッズ比３．５で有意に多

かった（表３）．また，「学習塾に通わない者」は学力下

位群の方がオッズ比２．４で有意に多かった．「夜食を食べ

た者」は学力下位群の方がオッズ比２．０で有意に多かっ

た．「就寝前の歯磨きをしなかった者」は学力下位群の

方がオッズ比４．１で有意に多かった．その他の生活行動

に関する項目については学力との間に有意な関連がみら

れなかった．

３ 学力とお口の健康づくり得点

お口の健康づくり得点の歯の健康度（う歯にならない

健康度），歯肉の健康度，歯の清潔度の３つのうち，学

力により有意に平均値に差が見られたものは歯の健康度

（う歯にならない健康度）であった（表４，５）．学力

上位群の者の得点（平均±SD）は１２．９±３．４点であり，

学力下位群の者は１１．６±３．７点であった．

表４ 学力とお口の健康づくり得点の平均

平均 SD

歯の健康度 上位７５％ １２．９ ３．４

下位２５％ １１．６ ３．７

歯肉の健康度 上位７５％ １６．０ ３．１

下位２５％ １５．３ ３．２

歯の清潔度 上位７５％ １６．２ ３．１

下位２５％ １５．８ ２．９

表５ 学力とお口の健康づくり得点の分散分析表

歯の健康度

因 子 平 方 和 自 由 度 平均平方 Ｆ 値 有意確率 寄与率（％）

学 力 １０７．７ １ １０７．７ ９．０７ ０．００２８ ２．１

学 校 １０８．６ １ １０８．６ ９．１５ ０．００２７ ２．１

学 年 ４．２ ２ ２．１ ０．１８ ０．８３７９ ―

性 別 ６０．２ １ ６０．２ ５．０７ ０．０２４９ １．１

誤 差 ４２６１．６ ３５９ １１．９ ９４．７

合 計 ４５４２．２ ３６４ １００．０

歯肉の健康度

因 子 平 方 和 自 由 度 平均平方 Ｆ 値 有意確率 寄与率（％）

学 力 ３６．０ １ ３６．０ ３．７３ ０．０５４ ０．７

学 校 ５４．８ １ ５４．８ ５．６９ ０．０１８ １．３

学 年 １５．９ ２ ７．９ ０．８２ ０．４３９ ―

性 別 ３．８ １ ３．８ ０．３９ ０．５３２ ―

誤 差 ３４５８．６ ３５９ ９．６ ９８．０

合 計 ３５６９．１ ３６４ １００．０

歯の清潔度

因 子 平 方 和 自 由 度 平均平方 Ｆ 値 有意確率 寄与率（％）

学 力 ８．０ １ ８．０ ０．８６ ０．３５３ ―

学 校 ４４．２ １ ４４．２ ４．８０ ０．０２９ １．０

学 年 ５．９ ２ ２．９ ０．３２ ０．７２６ ―

性 別 ９．８ １ ９．８ １．０７ ０．３０２ ０．０

誤 差 ３３０１．３ ３５９ ９．２ ９８．９

合 計 ３３６９．１ ３６４ １００．０
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�．考 察

本研究に用いた質問票の項目は，我々が行った生活習

慣と歯の健康の関連を明らかにする研究７）１５）に基づいて

いる．中島１５）は生活習慣において１日の時間をどのよう

に使うかが大切であると考え，小学校３，４年生におい

て起床から登校までの朝の準備時間が３０分前後の児童で

う蝕経験のあるものが少なくなることを報告している．

Tarasら１１）やCurcioら１２）は睡眠の質と量は学生の学習能

力や学力に密接に関連していると結論している．また

Meijerら１６）は１０歳から１４歳を対象とした研究の中で，学

校で意欲を持って物ごとに取り組もうとする生徒は十分

に睡眠をとり，「目覚めが良い」と報告している．今回

の研究では朝の支度時間，勉強時間，テレビ視聴時間が

有意に学力と関連しており生活のリズムは健康や学力に

関連すると考えられる．

朝の支度時間については，中島ら１５）は歯の健康との関

連から約３０分が最もう蝕経験が少なくなると報告したが，

本研究では，約４０分を超えると学力下位群に入る者が有

意に多くなった．対象集団が小学生と中学生と異なるも

のの，朝の支度準備を手際よく行えることは健康や学習

と関連があることが示唆された．ただし，この結果は約

３０分間から４０分間で朝の支度として行われていることが

十分な内容であるということではない．中島ら１５）の研究

では朝の支度時間がさらに短くなるとう蝕を経験した者

が多くなることが報告されており，朝の支度として行う

べき内容の検討とともにさらに研究が必要である．

テレビの視聴時間は四分位数から求めた４つの群の間

に学力との有意な関連がみられなかったが，先行研究７）

からテレビ視聴時間は口腔との健康の関連が指摘されて

いるため，さらにカットオフ値を第１四分位数として２

群に分け分析を行った．有意な関連がみられたカットオ

フ値の２時間３０分は，１年間毎日同じ時間テレビを見続

けると約９００時間になる．一方，平成１４年度から施行さ

れた中学校学習指導要領８）は中学生の１年間の授業時数

を９８０単位，１単位時間５０分としており，時間数に換算

すると８１７時間となる．すなわち，１日２時間３０分以上

テレビを視聴すると，テレビの視聴総時間数が，授業時

間数を上回ることになる．この知見は小学生低学年で１

日のテレビ視聴時間が２時間を越えると口腔の健康度が

低くなる７）という結果と一致する．

Kimら１３）は韓国における調査で１３歳から１４歳の群で朝

食，昼食，夕食を毎日食べることはいずれも有意に学力

と関連していたとしている．また，平成１９年４月に行わ

れた全国学力・学習状況調査１７）でも，朝食を毎日食べる

生徒のほうが国語や算数の正答率が高い傾向が見られて

いる．しかし，今回の研究では，朝食，夕食と学力との

間に有意な関連は見られなかった．これは，食べなかっ

た者が６％以下と少なかったことによると考える．Kim

ら１３）の研究では朝食を毎日食べていると回答したのは男

子６１％，女子５２％であった．王ら１８）の報告では日本にお

ける調査で中学２年生の毎日食べない者は男子７．３％，

女子５．７％であり，食べないことがあると回答した者は

約２５％であった．毎日食べないと回答した者の割合は王

ら１８）と今回の結果は同様であった．今回の調査は，前日

１日のことをたずねており，時々食べないことがある者

の状況をとらえることができなかったと考えられる．食

事の内容について本研究ではたずねていないが，アイス

ランドの１４歳から１５歳を対象とした研究１９）では性別，親

の学歴などを調整してもジャンクフードの摂取が学力を

下げ，果物や野菜の摂取が学力を上昇させる要因となる

ことを示唆しており，食事を摂るということのみでなく

その内容も問われるものであると考える．

学力と生活習慣の行動に関する多くの項目との間には

有意な関連はみられなかった．しかし，その中でも，学

力に直接関連すると思われる教科書やノートを家に持っ

て帰らずに学校に置いたままにしていることや，学習塾

に通っていることとの間に有意な関連がみられ，妥当な

結果となったと考える．全国学力・学習状況調査１７）では

学習塾へ通い「学校の勉強より進んだ内容や，難しい内

容を勉強している」生徒は国語や算数の正答率が高い傾

向が見られたと報告している．また，学校に行く前に持

ち物を確認する生徒のほうが国語や算数の正答率が高い

傾向が見られた１７）としており，本研究も同様の結果で

あった．NHKが１９９０年に行った調査では約半数の中学

生が塾に通っていたとしており，本調査では約６５％で

あった．本間ら２０）は勉強時間および塾の時間の減少はう

蝕を増加する間接的な要因であると報告している．勉強

をすること，よい生活習慣を持つこと，健康であること

はそれぞれが相互に影響し合っていると考えられる．学

力下位群では夜食を食べる者が有意に多かった．夜食を

食べるということは夜遅くまで起きていることと関連し

ていると考えられる．就寝時刻が遅くなることは生活の

リズムにも影響し２１），生活のリズムの崩れは健康にも影

響する１５）．伊熊ら２２）は，近年，夜型の生活をする者が増

加し，そのために朝食の摂取や睡眠時間等の生活の乱れ

を惹起させていることを指摘している．中学生において

も例外ではなく，間食の摂取と自覚症状との関係では，

間食を摂っている者に，身体的，精神的，行動的自覚症

状を有するものが多く，物事に集中できない者が多い２２）．

生活習慣の行動に関する項目の中で学力との関連のオッ

ズ比が最も高かったのは就寝前の歯磨きであった．歯磨

きの行動自体は直接に歯の健康に関連しない場合もある

が１５），このような健康行動をとることは健康に対する意

識や，家庭の環境が学力にも反映されているのかもしれ

ない．全国学力・学習状況調査１７）では，家の人と学校で

の出来事について話をする生徒や人の気持ちがわかる人

間になりたいと思う生徒のほうが，学力が高い傾向が見

られた．淡野ら９）は，平均年齢１９歳の学生についてスト

レスの耐性度が高いこと，すなわちストレスを自らコン

１１３加藤ほか：中学校生徒の実力試験における学力の低い者と歯の健康に係わる生活習慣との関連



トロールできることは学力にも良い影響を与え，さらに

は生活習慣も良い傾向がみられたと報告している．健康

について考え，行動を行うことは，知識を得て，それを

理解し応用する力と同じと考えられ，学力に通ずるのか

もしれない．

朝食欠食の理由として，「時間がない」が最も多い理

由とされていたが，実際は「食欲がない」が一番という

報告もある２３）．つまり，夜食を摂るような夜型の生活が

定着してきているとも言われ，このことから生活習慣を

どこから改善していくと良いかを考えると，「朝ごはん

を食べる」ということをターゲットにすることが最も有

効と考えられている２３）．文部科学省２４）が提唱している「早

寝早起き朝ごはん」は，ただ朝ごはんを食べるのに止ま

らず，朝ごはんを食べるためには早く起きなくてはいけ

ない，早く起きるためには早く寝なければならない．朝

ごはんを食べることを通して，生活習慣の改善に取り組

んでいこうとするものであり，健康な心身を育て，いき

いきとした生活を送らせるためにも，学校と家庭が連携

を取って，子どもたちのきちんとした生活習慣づくりを

行うことが必要と考えられる．

本研究から，朝の支度時間やテレビの視聴時間，夜食

の習慣，就寝前の歯磨きそして，お口の健康づくり得点

の歯の健康度が学力と関連のあることが明らかにされた．

これまでの生活習慣と口腔の健康の関連の研究７）におい

ても，長時間のテレビの視聴や帰宅時の手洗い，起床時

間が決まっていることなど直接口腔の健康と関連の無い

と思われる生活習慣が関連していることを報告しており，

本研究の結果とあわせて口腔の健康，生活習慣，学力が

相互に関連していることが示唆された．とかく中学生に

なると受験勉強などの理由により，なおざりにされてい

る生活習慣について生徒自身に考えさせ，適切な指導を

行うことが必要であるといえる．しかし，今回たずねた

生活習慣の項目の多くは家庭で過ごす時間のことをたず

ねたものであり，家庭におけるしつけの大切さがうかが

われる．

�．ま と め

中学生３７２名を対象に歯の健康に係わる生活習慣と実

力試験における学力との関連を明らかにすることを目的

に本研究を行った．その結果「朝の支度時間」が４１分以

上の群および，「勉強時間」が１時間３０分以下の群，２

時間３１分以上テレビを視聴する者は有意に学力下位群と

なっていた．生活行動に関する項目については，次の日

の学校の用意について，「教科書やノートを学校におい

たままにしている者」および，「就寝前の歯磨きをしな

かった者」は有意に学力下位群となっていた．お口の健

康づくり得点の歯の健康度（う歯にならない健康度）の

平均点は学力上位群の者が学力下位群の者に比べ有意に

高かった．以上の結果より，中学生の実力試験における

学力と歯と健康に係わる生活習慣の間には関連があるこ

とが明らかとなった．
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�．はじめに

病院をはじめ保健，福祉施設で実習を行う看護学生は

麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎（以下，ムンプスと

する）などのさまざまな感染症に罹患するリスクが高く，

これらに対する感染防止対策は重要な問題である１）２）．し

かし，近年，麻疹などの患者数が減少し，自然感染によ

る免疫増強効果が得られにくくなったことによる成人期

の発症などが社会的問題となっている１）．麻疹，風疹，

水痘，ムンプスといった疾患は，予防接種で予防可能な

感染症であるため，感染予防対策として学生の認識を高

めるとともに高感度の抗体検査や予防接種の勧奨を行う

ことが望ましいと考える３）～５）．

このことから，２００５年４月から２００７年４月に入学した

看護学生２０２名（平均年齢２０．１歳，１８歳～４２歳 女性１７５

名 男性２７名）を対象に４感染症（麻疹，風疹，水痘，

ムンプス）について学生の抗体検査や感染予防に対する

意識調査を行い，感受性者に対して予防接種の勧奨を行

なった．その結果，感染予防に対する意識調査では，

８２．５％の学生が「抗体価がなく，実習に行くことは望ま

しくない」と考えていたが，抗体検査を受けた学生が７

割，感受性者のうち予防接種を実施した学生は３～６割

と低率であった．この現状を考慮すると，抗体検査，予

防接種実施方法や啓発活動に問題があったと考えられる．

そこで，本研究では，学生の感染予防に対する意識調

査から，感染予防対策に及ぼす学生の行動や意識の関連

因子を明らかにし，有効な感染予防対策の検討を行った

ので報告する．

麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎に対する
感染予防の意識調査

―看護学生の感染予防に関する効果的な支援方法とは―

佐 藤 公 子＊１

＊１県立広島大学保健福祉学科

Past Medical History of Seropositivity to Mumps, Rubella, Varicella, and Measles and Attitude to
Prevention of Infectious Diseases among Nursing Students

―The Effective Support Procedure about
Prevention of Infectious Diseases among Nursing Students―

Kimiko Sato＊１

＊１Prefectural University of Hiroshima, Faculty of Health and Welfare

We carried out an attitude survey concerning infection control among２０２nursing students（１７５ females

and２７males; average age:２０．１years）from２００５to２００７. The survey estimated the implementation of anti-

body tests and vaccination for infectious diseases such as measles, rubella, varicella, and mumps. Survey re-

sults showed that７０％ of the students had taken an antibody test, among which３０―６０％ had been vaccinated.

These results also indicated that there are difficulties associated with antibody tests, the immunization system,

and recreation activities.

Covariance structure analysis was performed on the students’attitude survey on infection control in order

to determine the effective infection control measures. The results implied that“they felt insecure about the

tests”until the required conditions for these procedures were met. It also showed that their“awareness,”

which indicated their knowledge and motivation for infection control, was low. For measures on infection con-

trol, we found that it was important to provide knowledge about and limit the expenses for highly sensitive

antibody tests and vaccinations. Creating such conditions“will reduce anxiety towards these tests,”and make

it easier for the students to take them thereby increasing their awareness about infection control.

Key words：vaccination, implementation of antibody test, nursing students, attitude survey con-

cerning infection control

予防接種，抗体検査，看護学生，感染予防に対する意識調査
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�．研究方法

１．対象と方法

１）対 象 者

対象は，２００５年４月から２００７年４月に入学した看護学

生２０２名（平均年齢２０．１歳，１８歳～４２歳 女性１７５名 男

性２７名）である．抗体検査は，学生に検査期間を決めて

自主的に医療機関で行うよう指導し，２０２名の学生のう

ち１５３名（検査率 ７５．７％）が抗体検査を受けた．また，

検査および抗体陰性者の予防接種にかかる費用は全額自

表１ 検査方法と判定基準

検 査 方 法
判定基準

（陽性）

実施人数

（％）

判 定 結 果

抗体陽性率

（％）

抗体陰性率

（％）

麻 疹

CF

HI

EIA価

補体結合反応

赤血球凝集抑制反応

酵素免疫法

４倍以上

８倍以上

２．０以上

１４（９．１）

８７（５６．９）

５２（３４．０）

２（１４．３）

６１（７０．１）

５１（９８．１）

１２（８５．７）

２６（２９．９）

１（１．９）

風 疹

LA

HI

EIA価

ラテックス凝集法

赤血球凝集抑制反応

酵素免疫法

６IU／ml以上
８倍以上

２．０以上

６７（４４．７）

３８（２５．３）

４５（３０．０）

５０（８６．２）

２７（８７．１）

３３（８４．４）

８（１０．８）

４（１２．９）

５（１５．６）

水 痘

CF

IAHA

EIA価

補体結合反応

免疫付着赤血球凝集

酵素免疫法

４倍以上

２倍以上

２．０以上

９３（６１．２）

７（４．６）

５２（３４．２）

４７（５０．５）

７（１００ ）

５２（１００ ）

４５（４９．５）

０

０

ム ン プ ス

CF

HI

EIA価

補体結合反応

赤血球凝集抑制反応

酵素免疫法

４倍以上

８倍以上

２．０以上

７７（５１．３）

１６（１０．７）

５７（３８．０）

１９（２４．７）

４（２５．０）

５３（９３．０）

５８（７６．６）

１２（７５．０）

４（７．０）

＊風疹EIA―IgMの２名を除く

表２ 調査項目

ｎ＝１６６ 人数（％）

項 目 思 う 思わない 分らない

１．抗体価の検査の費用がかかって困った １４２（８５．５） １６（９．６） ８（４．８）

２．予防接種の費用がかかって困った １１８（７１．０） ３６（２１．７） １２（７．２）

３．予防接種について親の記憶があいまいだった ８５（５１．２） ７９（４７．６） ５（３．０）

４．母子健康手帳で確認ができなくて困った ６１（３６．７） ９８（５９．０） ７（４．２）

５．予防接種の知識がなくて困った ６２（３７．３） ９６（５７．８） ８（４．８）

６．予防接種のできる病院が分らなかった ４２（２５．３） １１８（７１．８） ６（３．６）

７．教員の予防接種の説明が分らなくて困った ４６（２７．７） １１３（６８．１） ７（４．２）

８．医師によって抗体検査結果の説明が異なり混乱した ５３（３１．９） １０１（６０．８） １０（６．２）

９．病院に持っていくために統一した抗体価の検査方法の説明文が必要である ９６（５７．８） ５６（３３．７） １４（８．４）

１０．検査や予防接種に行く時間がなくて困った １１８（７１．１） ４６（２７．７） ２（１．２）

１１．予防接種の副反応が心配である ３７（２２．９） １２０（７２．９） ９（５．４）

１２．抗体価の見方が分らなくて困った ５５（３３．１） １０４（６２．６） ７（４．２）

１３．抗体検査の必要性はないと思う ３５（２１．１） １１９（７１．７） １２（７．２）

１４．罹患済みや予防接種をしていても再度感染するかもしれない １０９（６５．７） ４９（２９．５） ８（４．８）

１５．既往歴や予防接種をしていても抗体価がなくなるかもしれない １１９（７１．７） ３４（２０．５） １３（７．８）

１６．予防接種を行ったら抗体価が必ず上がる ５６（３３．７） ７８（４７．０） ２３（１３．９）

１７．抗体価がなくて実習に行くことは患者に感染させる危険があるため望ましくな

いと思う
１３７（８２．５） １７（１０．２） １２（７．２）

注）回答 ＊非常にそう思う，時々そう思うを「思う」，あまり思わない，思わないを「思わない」「分らない」とした

１１７佐藤：麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎に対する感染予防の意識調査



己負担で，抗体検査方法の指定はしなかった．各医療機

関で受けた感染症の検査方法は，風疹がLA法（ラテッ

クス凝集法），HI法（赤血球凝集抑制反応），EIA法（酵

素免疫法），水痘はCF法（補体結合反応），IAHA（免

疫付着赤血球凝集），EIA法（酵素免疫法），ムンプスと

麻疹はCF法（補体結合反応），HI法（赤血球凝集抑制反

応），EIA法（酵素免疫法）であった．検査方法と判定

基準を表１に示す．

２）質問紙の内容

「感染予防に対する意識調査」（有効回答率 ８２．２％）

では，感染予防にかかわる費用や時間，親の記憶や母子

健康手帳から小児期の既往歴や予防接種歴を確認するこ

との困難性，感染予防に対する知識などを項目とした

（表２）．回答は「非常にそう思う」を５点，「時々そう

思う」を４点，「分らない」を３点，「あまり思わない」

を２点，「思わない」を１点として得点化を行った．

２．分析方法

学生の既往歴，予防接種歴に対する自己申告や麻疹，

風疹，水痘，ムンプスの抗体検査結果は，感染症ごとに

集計し，男女間についてχ２検定を行った．次に，１６６名

の調査結果を用いて主成分解による因子分析を行った．

各項目の相関分析を行い，それらの結果をふまえて，共

分散構造分析で「検査に際しての不安」，「感染予防に対

する認識」，「自己申告の信頼性」，「知識」の構成変数に

有意差があった項目を投入して感染予防に対する学生の

意識との関連を検討した．モデル適合度の指標として，

CFI（適合度指標），NFI（基準化適合度指標），IFI（増

分適合度指標），RMSEA（平均２乗誤差平方根）を用

い，CFIが０．９以上，RMSEAが０．０５未満をモデル適合の

基準とした６）．統計処理には，SPSS１４．０J for windows，

Amos７．０. を使用した．

３．倫理的配慮

この調査は，Ａ看護専門学校の諮問委員会の承諾と学

生の同意を得て実施した．

�．結 果

１．各種検査方法と抗体保有率の関係

１９９６年まで風疹は，男性が予防接種対象外であったこ

とから男女間の抗体価で有意差が認められたため，男子

を除去した．また，有意差が認められなかった麻疹，水

痘，ムンプスは，男女合わせた分析を行った３）１２）．表１

に疾患別の抗体検査の実施状況を示した．抗体検査を受

けた学生は，麻疹が１５３名，風疹１２７名（男性２５名を除く），

水痘１５２名，ムンプス１５０名であった．検査方法としては，

風疹ではLA法が４４．７％，水痘では６１．２％がCF法，ムン

プス，麻疹はCF法とHI法で６２．０％，６６．０％の学生が検

表３ 感染予防に対する学生意識の因子分析結果（プロマックス法）

変 数

感 染 予 防

因子１．検査に

際しての不安

因子２．感染予

防に対する認識

因子３．自己

申告の信頼性
因子４．知識

８．医師によって抗体検査結果の説明が異なり混乱した ．８０６ －．００９ －．０６６ －．０８３

７．教員の予防接種の説明が分らなくて困った ．７７０ ．０６５ ．０１３ －．０７２

１０．検査や予防接種に行く時間がなくて困った ．５６４ ．００９ －．０２６ ．１８５

９．病院に持っていくために統一した抗体価の検査方法の説

明文が必要である
．５６３ ．３０１ ．０４０ －．００４

２．予防接種の費用がかかって困った ．４５１ －．１２５ －．３８２ －．０９０

６．予防接種のできる病院が分らなかった ．４５０ －．１０１ －．０３６ ．２６２

５．予防接種の知識がなくて困った ．３５１ －．０７１ ．３４０ ．２６２

１．抗体価の検査の費用がかかって困った ．２７２ ．０５７ ．０７９ ．２４６

１５．既往歴や予防接種をしていても抗体価がなくなるかもし

れない
．１６８ ．８３２ ．０２３ －．１２９

１４．罹患や予防接種をしていても再度感染するかもしれない ．０４１ ．７５３ ．１１４ －．０９８

１７．抗体がなくて実習に行くことは患者に感染させる危険が

あるため望ましくないと思う
－．２４３ ．５３３ －．００８ ．２３７

３．予防接種について親の記憶があいまいだった ．０４２ ．０８０ ．７７７ ．０９２

４．母子健康手帳で確認ができなくて困った ．０８９ －．０５７ ．７５９ ．１１０

１３．抗体検査の必要性はないと思う ．３９０ －．０８７ －．４９９ ．１２７

１２．抗体価の見方が分らなくて困った －．０２９ －．１０３ ．２６７ ．７２６

１１．予防接種の副反応が心配である ．２３５ ．０３５ ．０００ ．６５０

１６．予防接種を行ったら抗体価が必ず上がる －．１４９ ．２０１ －．４４９ ．５９０

寄 与 率（％） ２１．２６１ ９．７３１ ９．１７９ ７．３１３

累 積 寄 与 率（％） ２１．２６１ ３０．９９１ ４０．１７０ ４７．４８３
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査を受けていた．次に，抗体検査結果で陰性の学生全員

に予防接種を勧奨したが，予防接種率は麻疹３２．５％（１３／

４０），風疹６４．７％（１１／１７），水痘５４．５％（２４／４４），ムン

プス５６．４％（４４／７８）であった．

２．感染予防に対する看護学生の意識

抗体価検査と予防接種の実施問題で，抗体検査にかか

る費用が高額であると考えていた学生が８５．５％で最も多

く，７１．１％の学生が検査や予防接種を受ける時間がない

と回答した．保護者の予防接種の記憶については，

５１．２％の学生があいまいであると回答した．感染予防に

対する認識は，学生の８２．５％は抗体がないまま実習にで

ることを望ましくないと考えていたが，そのうち１３．１％

の学生が抗体検査は必要ないと思っていた．抗体価と予

防接種に対する知識面では，予防接種をしたら抗体価が

必ず上がるという質問に３３．７％の学生がそう思うと回答

していた（表２）．抗体検査費は，５，０００～１０，０００円が

４２．２％で最も多く，予防接種費は，１疾患５，０００～７，０００

円であった．

１）感染予防に関与する要因のモデル検討

感染予防に対する１７項目の質問を取り上げ，１６６名を

用いて主成分解による因子分析を行った．次に，プロ

マックス回転後の因子負荷量が０．４５以上であり，複数の

因子に大きな負荷量を持たないことを条件に解釈可能な

４因子を抽出した．プロマックス回転後の因子負荷量は，

表３に示したとおりである．因子１は，抗体検査や予防

接種を行うための条件が整わないことの不安を示す項目

が高い負荷量を示しているため「検査に際しての不安」

と解釈した．因子２は，臨床で自らが感染源にならない

ための知識や感染予防に対する動機付けを示す項目で構

成されているため「感染予防に対する認識」と解釈した．

因子３は，過去の感染および予防接種の記録に対する信

頼性に関する項目が高く負荷していることから「自己申

告の信頼性」と解釈した．因子４は，予防接種や抗体に

対する基本的知識の項目から構成されていることから

表４ 学生の感染予防に対する意識調査（因子１．検査に際しての不安と因子２．感染予防に対する認識の相関）

感染予防に対する認識

検査に際しての不安

１４．罹患や予防接種

をしていても再

度感染するかも

しれない

１５．既往歴や予防接

種をしていても

抗体価がなくな

るかもしれない

１７．抗体がなくて実習に行

くことは患者に感染さ

せる危険があるため望

ましくないと思う

２．予防接種の費用がかかって困った －．１０１ －．０８４ ．０３６

６．病院が分らない －．０１３ ．１０１ ．１１４

７．教員の説明が分からなくて困った ．１５７＊ １２５ －．０７９

８．医師によって抗体検査の説明が異なり混乱した ．２６６＊＊ ．１８５＊ ．０７７

９．各病院に対して．共通した説明文が必要である ．０９２ ．０７８ －．１０８

１０．実施時間がない ．０６３ ．１５５＊ ．００９

Spearman ＊＊ｐ＜０．０１ ＊ｐ＜０．０５

表５ 学生の感染予防に対する意識調査（因子１．検査に際しての不安と因子３．自己申告の信頼性の相関）

信頼性

検査に際しての不安
３．親の記憶の不明瞭 ４．母子健康手帳確認の困難性

２．予防接種の費用がかかって困った －．０１４ －．０７３

６．病院が分らない ．１００ ．１６２＊

７．教員の説明が分からなくて困った ．１６７＊ ．２１６＊＊

８．医師によって抗体検査の説明が異なり混乱した ．１４５ ．１７５＊

９．共通した説明文が必要である ．２７０＊＊ ．２１０＊＊

１０．実施時間がない ．２１１＊＊ ．２０３＊＊

Spearman ＊＊ｐ＜０．０１ ＊ｐ＜０．０５

表６ 学生の感染予防に対する意識調査（因子２．感染予防に対する認識と因子４．知識の相関）

感染予防に対する認識

知識

１４．罹患や予防接種をしてい

ても再度感染するかもし

れない

１５．既往歴や予防接種をして

いても抗体価がなくなる

かもしれない

１７．抗体がなくて実習に行く

ことは患者に感染させる

危険があるため望ましく

ないと思う

１１．予防接種後の副反応の心配 ．１７４＊ ．１７８＊ ．０７８

１２．抗体価の見方が分らない ．０５７ －．００１ ．０９１

１６．必ず抗体価が上がる ．０８４ ．１１２ ．１７３＊

Spearman ＊ｐ＜０．０５

１１９佐藤：麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎に対する感染予防の意識調査



「知識」と解釈した．因子１「検査に際しての不安」は，

得点が高いほど不安であることを示し，因子２「感染予

防に対する認識」，因子３「自己申告の信頼性」と因子

４「知識」は，得点が高いほど感染予防に対する認識や

信頼性，知識があることを表している．次に，因子１

「検査に際しての不安」，因子２「感染予防に対する認

識」，因子３「信頼」，因子４「知識」の各因子関係を検

討するため，相関分析を行った（表４～６）．その結果，

因子１「検査に際しての不安」と因子２「感染予防に対

する認識」で，因子２「１４．罹患や予防接種をしていて

も再度感染するかもしれない」と因子１「７．教員の説

明が不十分」，「８．医師によって抗体検査の説明が異な

り混乱した」，因子２「１５．既往歴や予防接種をしてい

ても抗体価がなくなるかもしれない」と因子１「１０．実

施時間がない」，「８．医師によって抗体検査の説明が異

なり混乱した」に正の相関が認められた（表４）．因子

１「検査に際しての不安」と因子３「自己申告の信頼性」

では，因子３「４．母子健康手帳確認ができなくて困っ

た」と「２．予防接種の費用がかかって困った」を除く

因子１の項目に正の相関が認められた（表５）．因子２

「感染予防に対する認識」と因子４「知識」では，因子

２「１４．接種していても再度感染するかもしれない」，

「１５．既往歴や予防接種をしていても抗体価がなくなる

かもしれない」と因子４「１１．予防接種後の副反応が心

配である」に弱い正の相関が認められた（表６）．

上記の因子分析結果に基づいて，共分散構造分析を

行った結果，図１のような標準化解を得た．このモデル

の適合度指数については，CFI（適合度指標），NFI（基

準化適合度指標），IFI（増分適合度指標），RMSEA（平

均２乗誤差平方根）から判断した．CFI，NFI，IFIは，

０～１の値をとり，１に近いほどデータがモデルに適合

していると判断される．また，RMSEAはこの値が０．０５

未満の場合，モデルの当てはまりが良いと判断し，０．０５

～１の範囲は適合度についてはグレーゾーンとされる６）．

このモデルの適合度は，CFI＝０．９３４，NFI＝０．８４１，IFI

＝０．９４０で１に近い値をとっていることやRMESAが

０．０４５で０．０５より小さい値であったことから，妥当性を

備えたモデルであると判断した．また，潜在変数と各観

測変数のパス図は「知識／予防接種に行ったら抗体価が

上がる」を除いてパス係数はすべて有意であった．親の

予防接種に対する記憶のあいまいさから過去の感染およ

び予防接種の有無に対する因子３「自己申告の信頼性」

が因子１「検査に際しての不安」に影響し，因子１「検

査に際しての不安」が因子２「感染予防に対する認識」

に関与していることが示された．

�．考 察

感染予防対策を有効に行うためには，学生が感染予防

図１ 感染予防に対する学生意識の共分散構造分析（標準化解）
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に対してどのような認識を持っているか明らかにし，そ

のことを踏まえて指導していく必要があると考える７）．

学生の感染予防に対する意識調査では，８２．５％の学生が

「抗体がなくて実習に行くことは望ましくない」と考え

ていたが，抗体検査を受けた学生が７割，感受性者のう

ち予防接種を実施した学生は３～６割と低率であった．

この現状から抗体検査，予防接種実施方法や啓発活動に

問題があったと考えられるため，共分散構造分析を用い

て感染予防対策の検討を行った．

１．学生の抗体検査や予防接種に対する意識を踏まえた

感染予防対策

各因子間の相関関係を分析した結果，因子１「検査に

際しての不安」と因子２「１７．抗体がなくて実習に行く

ことは患者に感染させる危険があるため望ましくないと

思う」は関連が認められなかった（表４）．しかし，因

子２「１４．罹患や予防接種をしていても再度感染するか

もしれない」，「１５．既往歴や予防接種をしていても抗体

価がなくなるかもしれない」といった認識が因子１「８．

医師によって抗体検査の説明が異なり混乱した」と関連

が認められたことから，因子２を高めるためには，学生

への適切な説明や感染に対する知識提供，病院との連携

が重要であると思われる．因子２「感染予防に対する認

識」と因子４「知識」では，因子２「１４．罹患や予防接

種をしていても再度感染するかもしれない」，「１５．既往

歴や予防接種をしていても抗体価がなくなるかもしれな

い」と因子４「１１．予防接種後の副反応が心配である」

との関連が認められたことから，接種に関わるメリット

やリスク，抗体獲得の仕組みなど知識の提供を行う必要

性が示唆された（表６）．

次に，共分散構造分析のモデル図で，因子２「感染予

防に対する認識」に因子１「検査に際しての不安」が直

接関わっており，因子３「自己申告の信頼性」が因子１

「検査に際しての不安」を通して間接的に因子２「感染

予防に対する認識」に影響を与えていることが認められ

た．このことから，感染予防にかかわる経費負担につい

て考慮し，学生が受けやすい条件が整っていないと因子

１「検査に際しての不安」が高まり，因子２「感染予防

に対する認識」に影響を与えることが考えられる．また，

因子３「自己申告の信頼性」が因子１「検査に際しての

不安」を通して因子２「感染予防に対する認識」に影響

を与えていることから親の記憶や記録による抗体保有率

の確認の信頼性に問題があることが推測される．自己申

告は，感染予防対策の指標としては信頼性に乏しいとい

う報告８）もあるため，感度の高い抗体検査を行い抗体保

有率状況の精度を高めることが予防接種率向上に必要で

あると考える．

以上のことから，学生の感染予防に対する意識調査で，

８割の学生が「抗体がなくて実習に行くことは望ましく

ない」と考えていたのにもかかわらず，抗体検査や予防

接種を実施した学生が低率であったのは，経費や時間的

な負担，感度に差がある抗体検査の実施，感染に対する

知識不足が要因として考えられる．自らが感染源になら

ないための知識や感染予防に対する動機付けを示す因子

２「感染予防に対する認識」を高めるには，同一医療機

関を利用した高感度の抗体検査や予防接種実施を行い

「信頼性」を高め，経費の軽減，知識提供といった条件

を整えることで「検査に際しての不安」を軽減する必要

性が示唆された．

また，今回の調査では，因子４「知識」が因子１「検

査に際しての不安」や因子２「感染予防に対する認識」

と関連性がなかったことから，将来，医療従事者として

働く学生に公衆衛生の知識を計画的に提供し，感染予防

に対する関心を高めていくことが重要であると考える．

２．感染予防についての今後の課題

木戸ら９）の報告では，看護系短期大学及び看護系大学

の約半数が感染症対策に関する学内委員会が「あり」，

「これから立ち上げる予定」と回答したが，残りの約半

数は，感染症対策に組織的な取り組みの必要性を感じて

いなかったと述べている．また，平塚ら１０）の調査では，

看護系短期大学及び看護系大学７９校のうち学生全体に対

して抗体検査を実施していたのは，麻疹が１０校，風疹１６

校，水痘１２校であったと報告している．この結果は，各

看護系教育機関における積極的な感染予防対策の必要性

を示していると考える．

２００７年に１０代，２０代を中心とした年齢層で麻疹が流行

し，高等学校や大学において，休業等の措置がとられる

など大きな混乱が生じたことを考えると今後，感染症対

策は，ますます重要視されると考える１１）１２）．学生が自分

の抗体価を知り，自分で感染を予防できることを学ぶ経

験は，自分で自分の健康を守るという動機付けにつなが

ると推測される．そして，このことは「感染予防意識」

の育成にも通じるものであり，教育的にも有意義である

と考える．
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�．はじめに

青少年の喫煙や飲酒は，彼らの青少年期における健康

状態や発育発達に悪影響を及ぼすだけでなく，生涯にお

けるがん，心疾患等をはじめとした様々な疾病の出現の

リスクを高める．また，これらの健康影響については，

喫煙や飲酒をより早い時期から継続的に行っている者ほ

ど，その危険性が高くなることも知られている１）２）．その

ため，我が国では未成年者の喫煙や飲酒は，社会的に違

法行為として規制されている．

しかしながら，我が国の現状として，青少年期に既に

喫煙や飲酒を経験している者の割合は少なくない．例え

ば，野津ら３）の全国調査の結果によると，高校３年生で

は，喫煙経験者の割合が男子６０．２％，女子３５．５％みられ，

飲酒経験者はそれを上回る男子８５．６％，女子８０．９％に達

している．また，月喫煙者の割合についても男子３６．８％，

女子１４．７％，月飲酒者については男子４８．６％，女子

３８．７％を示しており，高校生の段階では，喫煙や飲酒は

かなり広まった状況にあることがうかがえる．以上のこ

とからも，青少年期の喫煙や飲酒を防止することは，我

我が国の青少年における早期の喫煙，飲酒の
初回経験と高校生時の危険行動の複数出現との関連

久 保 元 芳＊１，野 津 有 司＊２，佐 藤 幸＊２

上 原 千 恵＊２，渡 部 基＊３

＊１宇都宮大学教育学部
＊２筑波大学大学院人間総合科学研究科

＊３北海道教育大学札幌校

Relationships between Early Experience of Smoking and Drinking, and Engaging in Multiple Risk
Behaviors in Subsequent High School Years among Japanese Adolescents

Motoyoshi Kubo＊１ Yuji Nozu＊２ Yuki Sato＊２

Chie Uehara＊２ Motoi Watanabe＊３

＊１Faculty of Education, Utsunomiya University
＊２Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba

＊３Hokkaido University of Education Sapporo

The purpose of this study was to examine the relationships between the early first experience of smoking

and drinking, and engaging in multiple risk behaviors among Japanese adolescents during their subsequent

high school years. Data from the２００１Japan Youth Risk Behavior Survey（JYRBS）―a nationwide survey in-

volving１１，１１３tenth― to twelfth―grade students（５，６０４males and５，５０９females）― were analyzed. Primarily,

multiple logistic regression analysis, which was adjusted for grade level and one―way ANOVA were used for

statistical analyses. The main findings were as follows.

１）Among students who were lifetime smokers,１２．８％ of the males and７．５％ of the females had the first

smoking experience during their primary school years. Similarly, among students who were lifetime drink-

ers,３１．２％ of the males and２６．３％ of the females first consumed alcohol during their primary school years.

２）In students with early smoking or drinking experience, the frequency and quantity of smoking and alco-

hol consumption tended to increase in the subsequent high school years.

３）Moreover, these students tended to engage in other risk behaviors such as“skipping breakfast,”“thinner

use,”“sexual intercourse,”“rarely or never wore seatbelts,”“physical fights,”and“seriously considered at-

tempting suicide”as compared with other students.

４）These students were also prone to engaging in multiple risk behaviors in the subsequent high school

years.

Therefore, a positive approach towards prevention of smoking and drinking during early adolescence is im-

portant for not only preventing increase of those frequency and quantity, but also preventing multiple risk

behaviors in later adolescence.

Key words：adolescence, smoking, drinking, early experience, multiple risk behaviors

青少年，喫煙，飲酒，早期経験，危険行動の複数出現

原 著

学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８；１２３－１３６



が国の健康教育において重要な課題の一つであることは

間違いない．

ところで近年，米国を中心に，青少年における喫煙や

飲酒を彼らの現在および将来の傷病や死亡の直接的・間

接的な原因となる危険行動の一部として位置づけ，他の

危険行動（交通安全上の行動，暴力，薬物乱用，性感染

症や望まない妊娠につながる性的行動，自傷行動，生活

習慣病等に結びつく不適切な食行動，運動不足等）と共

に包括的に捉えた研究がみられる．そのようなアプロー

チの背景には，これらの危険行動が「青少年期に始まり，

大人になるに従って定着，悪化する」，「相互に関連す

る」，「同時に複数出現する」等の共通特性を持つと予測

されていること４）５）が挙げられる．

欧米では，このような危険行動の出現の特性を裏づけ

るような先行研究として，危険行動間の関連性について

明らかにしたものがみられる．その中でも喫煙や飲酒に

注目したものとしては，喫煙や飲酒が薬物乱用に先行し

て出現する入門薬物であること６－８），喫煙や飲酒の出現

が性的行動，暴力，武器携帯，交通安全上の行動，不適

切な食行動，自傷行動等の他の危険行動の出現と関連す

ること９－１１）などについて報告されている．また，我が国

でも，喫煙や飲酒が薬物乱用の出現の可能性を高めるこ

と１２）１３），喫煙，飲酒，薬物乱用の全てを経験している者

において「飲酒→喫煙→薬物乱用」の出現パターンが多

かったこと１４），喫煙や飲酒は薬物乱用，性的行動，交通

安全上の行動，自傷行動等，他の複数の危険行動の出現

と関連していること３）１５）などが近年報告されている．我

が国においても，青少年の喫煙や飲酒を他の危険行動と

共に包括的に防止することは妥当であると思われる．

さらに最近では，喫煙や飲酒の初回経験時期について

着目し，より早期に喫煙や飲酒を経験した者は，その後

の青少年期や成人期においてそれらの頻度や量が重篤化

しやすいこと１６－１８）や，薬物乱用，性的行動等が出現しや

すいこと１９）２０）を示した報告が国内外で散見されるように

なった．しかしながら，これらの報告では喫煙や飲酒の

早期経験と関連が検討された危険行動の種類が限られて

いること，また，前述したように危険行動は「同時に複

数出現する」ことが予測されているにもかかわらず，そ

れらの複数出現との関連性については全く検討されてい

ないなどの課題が残されている．このような課題に取り

組むことは，青少年期における様々な危険行動を包括的

に捉える視点が注目されている中，それらの防止の手段

を講じる上で，重要な示唆が得られるものと考えられる．

そこで本研究では，我が国の青少年における早期の喫

煙，飲酒の初回経験とその後の高校生時におけるそれら

の頻度や量の重篤化との関連や，薬物乱用，性的行動の

出現との関連のみならず，運動不足，不適切な食行動，

交通安全上の行動，暴力，自傷行動も含めた危険行動の

出現との関連およびそれらの複数出現との関連について

検討することを目的とした．

�．研究方法

１．日本青少年危険行動調査の概要

本研究では，野津らが高校生を対象に実施した危険行

動についての全国調査である「日本青少年危険行動調査」

（Japan Youth Risk Behavior Survey）３）のデータを用い

て分析を行った．その調査概要は以下の通りである．

対象は，通信制を除く全国の高等学校の中から，都道

府県を層として層化無作為抽出された２０７校の高１～高

３の各学年１クラスの生徒で，解析対象人数は，協力が

得られた１０６校の１１，１１３人（男子５，６０４人，女子５，５０９人）

である．調査は，２００１年１０月～１２月に，自記式無記名の

質問紙調査法で，マークシート式回答用紙を用いて実施

された．

２．分析項目

「日本青少年危険行動調査」の調査内容から，表１に

示す項目を用いて分析を行った．危険行動の�～�の項

目については，調査内容として設定された９行動（�身

体運動，�食行動，�喫煙，�飲酒，�薬物乱用，�性

的行動，	交通安全上の行動，
暴力・武器携帯，�自

傷行動）の中から，それぞれ代表的な項目として１つず

表１ 分析項目

項 目 評 価 基 準

【基本属性】

性，学年

【初回経験時期】

喫煙 初めて，ほぼ１本まともにタバ

コを吸った時期

飲酒 初めて，少なくとも１杯以上の

アルコールを飲んだ時期

【危険行動】

�有酸素運動不足 この７日間で３日以上実施しな

い

�朝食欠食 この７日間で１日以上食べてい

ない

�月喫煙♯ この３０日間に１日以上ある

�月飲酒§ この３０日間に１日以上ある

�シンナー乱用経験 今までにある

�性交経験 今までにある

	シートベルト非着用 自動車乗車時にめったに・まっ

たく着用せず


暴力行為 この１２ヶ月間にある

�自殺願望 この１２ヶ月間にある

�多日喫煙§ この３０日間で２０日以上

�多量喫煙§ この３０日間で１日平均１１本以上

多日飲酒♯ この３０日間で１０日以上

♯飲酒の初回経験時期との関連の検討のみ
§喫煙の初回経験時期との関連の検討のみ
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つ選定したものである．その際には，前述の全国調査の

結果において，各行動に関する２～５項目の中で出現率

が高かったもの，他のより多くの危険行動の出現と関連

がみられたもの，などの点が考慮された．また，�多日

喫煙，�多量喫煙については重篤な喫煙状況，多日飲

酒については重篤な飲酒状況を測定する項目として用い

た．

３．分析方法

本研究では，以下に示す４つの分析手順を設定した．

１）喫煙，飲酒の初回経験時期の実態

高校生時における喫煙経験者，飲酒経験者を母数とし

て，それぞれの初回経験時期のカテゴリー（「小２以前」

～「高３」）における出現割合および累積割合について，

各学年（高１～高３）および高校生全体で，性別に集計

した．

２）喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における喫煙，飲

酒の頻度や量の重篤化との関連

喫煙経験者を初回経験時期によって「小学生時」，「中

学生時」，「高校生時」の３群に分け，「高校生時」群の

高校生時における多日喫煙，多量喫煙の各出現を１とし

た他の２群のオッズ比および９５％信頼区間を，喫煙の初

回経験時期を独立変数，多日喫煙，多量喫煙の各出現を

従属変数としたロジスティック回帰分析によって性別学

年別に算出した．加えて，学年の影響を調整した多重ロ

ジスティック回帰分析も行い，高校生全体でのオッズ比

および９５％信頼区間を性別に算出した．

また，飲酒経験者も初回経験時期によって上記の３群

に分け，同様の手順で多日飲酒の出現のオッズ比および

９５％信頼区間を算出した．

３）喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における他の危険

行動の個別の出現状況との関連

全解析対象者を喫煙の初回経験時期によって「小学生

時」，「中学生時」，「高校生時」および「非経験者」の４

群に分け，「非経験者」群の高校生時における他の危険

行動（８項目：有酸素運動不足，朝食欠食，月飲酒，シ

ンナー乱用経験，性交経験，シートベルト非着用，暴力

行為，自殺願望）の各出現を１とした他の３群のオッズ

比および９５％信頼区間を，喫煙の初回経験時期を独立変

数，他の危険行動の各出現を従属変数としたロジス

ティック回帰分析によって性別学年別に算出した．加え

て，学年の影響を調整した多重ロジスティック回帰分析

も行い，高校生全体でのオッズ比および９５％信頼区間を

性別に算出した．

また，全解析対象者を飲酒の初回経験時期によっても

上記の４群に分け，同様の手順で他の危険行動（８項

目：有酸素運動不足，朝食欠食，月喫煙，シンナー乱用

経験，性交経験，シートベルト非着用，暴力行為，自殺

願望）の出現のオッズ比および９５％信頼区間をそれぞれ

算出した．

４）喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における他の危険

行動の複数出現との関連

高校生時における，喫煙を除いた危険行動８項目（上

記）中の平均出現数を，喫煙の初回経験時期の４群（「小

学生時」，「中学生時」，「高校生時」および「非経験者」）

別で算出し，一元配置の分散分析およびBonferroni法に

よる多重比較を，各学年および高校生全体で，性別に

行った．また，高校生時における飲酒を除いた危険行動

８項目（上記）中の平均出現数についても飲酒の初回経

験時期の４群別で算出し，同様の統計処理を行った．

なお，これらの分析には統計パッケージSPSS １３．０ J

for Windowsを用い，統計上の有意水準はすべて５％と

した．

�．結 果

１．喫煙，飲酒の初回経験時期の実態

表２，表３には，喫煙，飲酒の初回経験時期のカテゴ

リー別での出現割合および累積割合について示した．喫

煙の初回経験時期について「全体」でみると，小学生時

の者は男子１２．８％，女子７．５％であり，そのうち，小２

以前の者が男子１．３％，女子０．９％，小３・４の者が男子

２．２％，女子２．１％，小５・６の者が男子９．３％，女子

４．５％であった．中学生時の者は，男子６２．５％，女子

４８．５％であり，そのうち，中１の者が男子１９．９％，女子

１２．４％，中２の者が男子２２．７％，女子１９．０％，中３の者

が男子１９．９％，女子１７．１％であった．高校生時の者は男

子２４．０％，女子４２．７％であった．男子では小５・６以降，

女子では中１以降の出現割合の高さが目立った．

飲酒の初回経験時期について「全体」でみると，小学

生時の者は男子３１．２％，女子２６．３％であり，そのうち，

小２以前の者が男子８．３％，女子６．１％，小３・４の者が

男子８．１％，女子７．１％，小５・６の者が男子１４．８％，女

子１３．０％であった．また，中学生時の者は男子４７．９％，

女子４４．６％であり，そのうち，中１の者が男子１４．５％，

女子１２．９％，中２の者が男子１５．３％，女子１４．２％，中３

の者が男子１８．１％，女子１７．５％であった．高校生時の者

は男子２０．０％，女子２８．２％であった．男女ともに小５・

６以降での出現割合の高さが目立った．

２．喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における喫煙，飲

酒の頻度や量の重篤化との関連

表４には，喫煙の初回経験時期が「高校生時」群の多

日喫煙，多量喫煙の各出現を１とした「中学生時」群，

「小学生時」群のオッズ比および９５％信頼区間を示した．

「全体」をみると，多日喫煙の出現のオッズ比について，

男子では「中学生時」（１．７２）および「小学生時」（１．５９）

の両群，女子では「中学生時」群（１．３７）において有意

であり，いずれも「高校生時」群に比して出現しやすい

ことが示された．多量喫煙の出現のオッズ比について，

男女ともに「中学生時」（男子２．３０，女子３．０８）および

「小学生時」（男子３．４５，女子４．０６）の両群において有

１２５久保ほか：我が国の青少年における早期の喫煙，飲酒の初回経験と高校生時の危険行動の複数出現との関連



意であり，いずれも「高校生時」群に比して出現しやす

いことが示された．また，男女ともに「小学生時」群が

「中学生時」群に比して高いオッズ比を示したことから，

より早期に喫煙を経験した者ほど，多量喫煙者になりや

すい傾向も確認された．

表５には，飲酒の初回経験時期が「高校生時」群の多

日飲酒の出現を１とした「中学生時」群，「小学生時」

群のオッズ比および９５％信頼区間を示した．「全体」の

オッズ比をみると，男女ともに「中学生時」（男子２．４３，

女子２．３５）および「小学生時」（男子６．１５，女子６．０１）

の両群において有意であり，いずれも「高校生時」群に

比して出現しやすいことが示された．また，男女とも

「小学生時」群が「中学生時」群に比して高いオッズ比

を示したことから，より早期に飲酒を経験した者ほど，

多日飲酒者になりやすい傾向も確認された．

３．喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における他の危険

行動の個別の出現状況との関連

表６，表７には，喫煙の「非経験者」群における他の

表２ 喫煙の初回経験時期（経験者を母数）

初 回 経 験 時 期

小２以前 小３・４ 小５・６ 中１ 中２ 中３ 高１ 高２ 高３ NA

男 子 高１ 区分％ １．０ ３．４ １２．２ ２１．９ ２４．４ ２２．０ １４．３ ― ― ０．８

（ｎ＝７１３） 累積％ ― ４．３ １６．５ ３８．４ ６２．８ ８４．９ ９９．２ ― ― １００

高２ 区分％ １．３ ２．０ ７．９ ２０．６ ２５．０ １９．９ １６．８ ５．９ ― ０．７

（ｎ＝７０９） 累積％ ― ３．２ １１．１ ３１．７ ５６．７ ７６．６ ９３．４ ９９．３ ― １００

高３ 区分％ １．６ １．６ ８．０ １７．９ １９．６ １８．２ ２０．９ ６．９ ４．９ ０．６

（ｎ＝９０１） 累積％ ― ３．１ １１．１ ２９．０ ４８．６ ６６．８ ８７．７ ９４．６ ９９．４ １００

全体 区分％ １．３ ２．２ ９．３ １９．９ ２２．７ １９．９ １７．６ ４．５ １．９ ０．７

（ｎ＝２，３２３） 累積％ ― ３．５ １２．８ ３２．７ ５５．４ ７５．３ ９２．９ ９７．４ ９９．３ １００

女 子 高１ 区分％ １．７ ２．８ ８．１ １９．５ ２１．４ ２０．９ ２３．７ ― ― １．９

（ｎ＝３５９） 累積％ ― ４．５ １２．５ ３２．０ ５３．５ ７４．４ ９８．１ ― ― １００

高２ 区分％ ０．７ ２．２ ４．２ １０．３ ２０．８ １５．１ ３２．５ １３．２ ― １．１

（ｎ＝４５６） 累積％ ― ２．９ ７．０ １７．３ ３８．２ ５３．３ ８５．７ ９８．９ ― １００

高３ 区分％ ０．５ １．４ ２．０ ８．８ １５．２ １６．１ ２５．６ ２０．６ ９．１ ０．７

（ｎ＝４４１） 累積％ ― １．８ ３．９ １２．７ ２７．９ ４４．０ ６９．６ ９０．２ ９９．３ １００

全体 区分％ ０．９ ２．１ ４．５ １２．４ １９．０ １７．１ ２７．５ １２．０ ３．２ １．２

（ｎ＝１，２５６） 累積％ ― ２．９ ７．５ １９．９ ３８．９ ５６．１ ８３．６ ９５．６ ９８．８ １００

表３ 飲酒の初回経験時期（経験者を母数）

初 回 経 験 時 期

小２以前 小３・４ 小５・６ 中１ 中２ 中３ 高１ 高２ 高３ NA

男 子 高１ 区分％ ７．２ ９．７ １８．８ １６．０ １６．０ ２０．０ １１．０ ― ― １．２

（ｎ＝１，４４８） 累積％ ― １６．９ ３５．７ ５１．７ ６７．７ ８７．７ ９８．８ ― ― １００

高２ 区分％ ９．７ ７．９ １３．８ １４．１ １５．６ １７．５ １５．４ ５．５ ― ０．５

（ｎ＝１，３８６） 累積％ ― １７．６ ３１．４ ４５．５ ６１．０ ７８．６ ９４．０ ９９．５ ― １００

高３ 区分％ ８．２ ６．７ １１．８ １３．６ １４．３ １６．７ １５．６ ８．１ ４．１ ０．９

（ｎ＝１，５００） 累積％ ― １４．９ ２６．７ ４０．３ ５４．６ ７１．３ ８６．９ ９５．０ ９９．１ １００

全体 区分％ ８．３ ８．１ １４．８ １４．５ １５．３ １８．１ １４．０ ４．６ １．４ ０．９

（ｎ＝４，３３４） 累積％ ― １６．５ ３１．２ ４５．８ ６１．０ ７９．１ ９３．１ ９７．７ ９９．１ １００

女 子 高１ 区分％ ７．９ ９．２ １６．１ １５．４ １５．７ ２１．０ １３．０ ― ― １．７

（ｎ＝１，１４６） 累積％ ― １７．１ ３３．２ ４８．６ ６４．３ ８５．３ ９８．３ ― ― １００

高２ 区分％ ５．６ ７．０ １３．０ １２．２ １５．１ １６．８ ２２．０ ７．６ ― ０．６

（ｎ＝１，３９８） 累積％ ― １２．６ ２５．６ ３７．８ ５２．９ ６９．７ ９１．８ ９９．４ ― １００

高３ 区分％ ５．３ ５．６ １０．６ １１．６ １２．１ １５．３ ２１．６ １２．２ ５．０ ０．８

（ｎ＝１，４６１） 累積％ ― １０．９ ２１．５ ３３．１ ４５．２ ６０．４ ８２．０ ９４．２ ９９．２ １００

全体 区分％ ６．１ ７．１ １３．０ １２．９ １４．２ １７．５ １９．３ ７．１ １．８ １．０

（ｎ＝４，００５） 累積％ ― １３．３ ２６．３ ３９．２ ５３．４ ７０．８ ９０．１ ９７．２ ９９．０ １００

１２６ 学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８



危険行動（８項目）の各出現を１とした他の３群のオッ

ズ比および９５％信頼区間を示した．「全体」のオッズ比

をみると，喫煙の初回経験時期が「小学生時」群では，

検討に用いた危険行動全８項目中，男女とも有酸素運動

不足を除く７項目（朝食欠食，月飲酒，シンナー乱用経

験，性交経験，シートベルト非着用，暴力行為，自殺願

望）でそれぞれ有意のオッズ比を示した（男子OR２．１５

～２９．６４，女子OR１．８６～６２．０１）．「中学生時」群では，

男女とも全８項目でそれぞれ有意のオッズ比を示した

（男 子OR１．２０～８．３２，女 子OR１．２８～２７．０７）．「高 校

生時」群では，男子が有酸素運動を除く７項目（OR１．６１

～４．２８），女子が全８項目（OR１．３９～１１．８２）でそれぞ

れ有意のオッズ比を示した．いずれも「非経験者」群に

比して「小学生時」，「中学生時」，「高校生時」の各群の

方が出現しやすいことが示された．

また，各項目における有意であったオッズ比について，

「小学生時」群が最も高い値を示した項目は，男女の朝

食欠食，シンナー乱用経験，暴力行為，自殺願望，男子

の月飲酒，性交経験であった．そのうち，男女の朝食欠

食，シンナー乱用経験，暴力行為，男子の月飲酒，性交

経験については「小学生時」，「中学生時」，「高校生時」

の順でオッズ比が高値を示し，より早期に喫煙を経験し

表４ 喫煙の初回経験時期による多日喫煙，多量喫煙の出現のオッズ比

男 子 女 子

喫煙の初回経験時期 喫煙の初回経験時期

高校生時 中学生時 小学生時 高校生時 中学生時 小学生時

多日喫煙

（この３０日間で

２０日以上）

高１ OR １．００ １．７３＊ ２．４７＊ １．００ ０．９２ １．３２

９５％CI ― １．０５―２．８５ １．３７―４．４６ ― ０．５１―１．６７ ０．５８―２．９９

高２ OR １．００ １．４２ １．２４ １．００ １．４９ ０．６１

９５％CI０ ― ０．９８―２．０４ ０．７２―２．１３ ― ０．９６―２．２９ ０．２２―１．６５

高３ OR １．００ ２．０４＊ １．２３ １．００ １．５５＊ ２．１６

９５％CI ― １．５２―２．７３ ０．７８―１．９３ ― １．０４―２．３２ ０．７８―５．９６

全体 OR♯ １．００ １．７２＊ １．５９＊ １．００ １．３７＊ １．３０

９５％CI ― １．４０―２．１２ １．１９―２．１４ ― １．０５―１．７９ ０．７８―２．１５

多量喫煙

（この３０日間で

１日平均１１本

以上）

高１ OR １．００ ４．５２＊ １０．８６＊ １．００ ４．８０ ６．００

９５％CI ― １．３９―１４．７１ ３．２０―３６．８８ ― ０．６１―３７．５０ ０．６１―５９．４４

高２ OR １．００ １．５１ １．７３ １．００ ２．８４＊ １．９１

９５％CI ― ０．９１―２．５０ ０．８６―３．４９ ― １．１７―６．９１ ０．３８―９．６５

高３ OR １．００ ２．６８＊ ３．２６＊ １．００ ２．９９＊ ６．９４＊

９５％CI ― １．８２―３．９３ １．９２―５．５４ ― １．５５―５．７７ ２．１３―２２．５６

全体 OR♯ １．００ ２．３０＊ ３．４５＊ １．００ ３．０８＊ ４．０６＊

９５％CI ― １．７１―３．０８ ２．３７―５．００ ― １．８５―５．１２ １．８１―９．１０

♯学年（高１～高３）の影響を調整したオッズ比
＊ｐ＜０．０５

表５ 飲酒の初回経験時期による多日飲酒の出現のオッズ比

男 子 女 子

飲酒の初回経験時期 飲酒の初回経験時期

高校生時 中学生時 小学生時 高校生時 中学生時 小学生時

多日飲酒

（この３０日間で

１０日以上）

高１ OR １．００ １．１３ ２．５９ １．００ ３．５５ ８．２０＊

９５％CI ― ０．３８―３．３３ ０．９０―７．４４ ― ０．４６―２７．２４ １．０９―６１．６５

高２ OR １．００ ２．１８ ５．４６＊ １．００ ２．５８ ５．４７＊

９５％CI ― ０．８２―５．７７ ２．１２―１４．０３ ― ０．８５―７．８２ １．８３―１６．３１

高３ OR １．００ ３．３３＊ ９．１２＊ １．００ １．８７ ６．３１＊

９５％CI ― １．４７―７．５６ ４．１０―２０．２９ ― ０．７４―４．７２ ２．６８―１４．８８

全体 OR♯ １．００ ２．４３＊ ６．１５＊ １．００ ２．３５＊ ６．０１＊

９５％CI ― １．４１―４．１８ ３．６１―１０．４８ ― １．２２―４．５１ ３．１９―１１．３２

♯学年（高１～高３）の影響を調整したオッズ比
＊ｐ＜０．０５

１２７久保ほか：我が国の青少年における早期の喫煙，飲酒の初回経験と高校生時の危険行動の複数出現との関連



表
６
喫
煙
の
初
回
経
験
時
期
に
よ
る
他
の
危
険
行
動
出
現
の
オ
ッ
ズ
比

危
険
行
動

（
評
価
基
準
）

男
子

女
子

喫
煙

非
経
験
者

喫
煙
の
初
回
経
験
時
期

喫
煙

非
経
験
者

喫
煙
の
初
回
経
験
時
期

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

有
酸
素
運
動
不
足

（
こ
の
７
日
間
で
３
日
以

上
実
施
し
な
い
）

高
１

O
R

１
．０
０

０
．９
８

１
．２
０

１
．１
５

１
．０
０

１
．２
１

１
．６
１
＊

１
．０
１

９５
％
C
I

―
０
．６
４
―
１
．４
８

０
．９
７
―
１
．４
９

０
．７
８
―
１
．６
９

―
０
．７
７
―
１
．８
９

１
．２
０
―

２
．１
７

０
．５
６
―

１
．８
３

高
２

O
R

１
．０
０

１
．４
８
＊

１
．４
４
＊

１
．０
５

１
．０
０

１
．５
１
＊

１
．３
１

１
．３
１

９５
％
C
I

―
１
．０
６
―
２
．０
６

１
．１
５
―
１
．７
９

０
．６
６
―
１
．６
７

―
１
．１
０
―
２
．０
９

０
．９
６
―

１
．７
９

０
．６
２
―

２
．７
９

高
３

O
R

１
．０
０

１
．０
３

０
．９
９

１
．０
３

１
．０
０

１
．３
５

０
．９
１

３
．５
１

９５
％
C
I

―
０
．７
９
―
１
．３
４

０
．８
０
―
１
．２
４

０
．６
８
―
１
．５
６

―
０
．９
９
―
１
．８
３

０
．６
５
―

１
．２
６

０
．８
０
―
１５
．４
０

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．１
６

１
．２
０
＊

１
．０
９

１
．０
０

１
．３
９
＊

１
．２
８
＊

１
．２
８

９５
％
C
I

―
０
．９
６
―
１
．３
９

１
．０
６
―
１
．３
６

０
．８
６
―
１
．３
９

―
１
．１
４
―
１
．６
９

１
．０
７
―

１
．５
３

０
．８
３
―

１
．９
７

朝
食
欠
食

（
こ
の
７
日
間
で
１
日
以

上
食
べ
て
い
な
い
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．９
８
＊

２
．８
４
＊

２
．６
２
＊

１
．０
０

２
．５
９
＊

３
．８
６
＊

４
．１
７
＊

９５
％
C
I

―
１
．３
１
―
３
．０
０

２
．２
９
―
３
．５
３

１
．７
９
―
３
．８
４

―
１
．６
７
―
４
．０
３

２
．８
８
―

５
．１
７

２
．２
６
―

７
．７
１

高
２

O
R

１
．０
０

１
．８
８
＊

１
．８
７
＊

３
．１
５
＊

１
．０
０

２
．２
６
＊

２
．７
９
＊

２
．０
５
＊

９５
％
C
I

―
１
．３
４
―
２
．６
３

１
．４
９
―
２
．３
５

１
．９
８
―
５
．０
０

―
１
．６
８
―
３
．０
３

２
．０
８
―

３
．７
４

１
．０
２
―

４
．１
５

高
３

O
R

１
．０
０

１
．６
９
＊

２
．４
４
＊

２
．６
７
＊

１
．０
０

２
．５
５
＊

３
．６
８
＊

１０
．９
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．２
９
―
２
．２
１

１
．９
５
―
３
．０
６

１
．７
５
―
４
．０
７

―
１
．９
３
―
３
．３
７

２
．６
６
―

５
．０
８

３
．１
３
―
３８
．３
６

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．８
１
＊

２
．３
７
＊

２
．７
６
＊

１
．０
０

２
．４
５
＊

３
．４
０
＊

３
．７
４
＊

９５
％
C
I

―
１
．５
０
―
２
．１
８

２
．０
８
―
２
．６
９

２
．１
７
―
３
．５
１

―
２
．０
４
―
２
．９
４

２
．８
６
―

４
．０
５

２
．４
６
―

５
．６
９

月
飲
酒

（
こ
の
３０
日
間
に
１
日
以

上
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

５
．７
１
＊

４
．６
３
＊

５
．６
８
＊

１
．０
０

９
．６
３
＊

７
．５
３
＊

７
．５
８
＊

９５
％
C
I

―
３
．７
７
―
８
．６
７

３
．７
１
―
５
．７
７

３
．８
４
―
８
．４
０

―
５
．９
１
―
１５
．７
１

５
．５
４
―
１０
．２
３

４
．０
３
―
１４
．２
７

高
２

O
R

１
．０
０

４
．０
５
＊

４
．１
８
＊

６
．５
２
＊

１
．０
０

４
．２
２
＊

５
．５
３
＊

５
．４
２
＊

９５
％
C
I

―
２
．８
７
―
５
．７
２

３
．３
２
―
５
．２
６

３
．９
１
―
１０
．８
７

―
３
．１
２
―
５
．７
２

４
．０
４
―

７
．５
７

２
．５
４
―
１１
．５
４

高
３

O
R

１
．０
０

４
．０
６
＊

５
．５
２
＊

８
．２
５
＊

１
．０
０

５
．２
４
＊

５
．５
０
＊

４
．４
３
＊

９５
％
C
I

―
３
．０
８
―
５
．３
６

４
．３
４
―
７
．０
１

５
．０
６
―
１３
．４
４

―
３
．９
１
―
７
．０
３

３
．９
２
―

７
．７
３

１
．６
３
―
１２
．０
６

全
体

O
R
♯

１
．０
０

４
．２
８
＊

４
．７
３
＊

６
．５
５
＊

１
．０
０

５
．３
７
＊

６
．１
７
＊

６
．０
６
＊

９５
％
C
I

―
３
．５
３
―
５
．１
８

４
．１
４
―
５
．４
０

５
．０
５
―
８
．５
０

―
４
．４
３
―
６
．５
２

５
．１
３
―

７
．４
２

３
．９
１
―

９
．３
９

シ
ン
ナ
ー
乱
用
経
験

（
今
ま
で
に
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．４
５

６
．０
１
＊

３３
．９
２
＊

１
．０
０

１３
．０
０
＊

８
．７
９
＊

３２
．０
０
＊

９５
％
C
I

―
０
．１
８
―
１１
．５
７

２
．７
０
―
１３
．３
７

１５
．２
０
―
７５
．６
９

―
４
．０
４
―
４１
．８
７

３
．２
４
―
２３
．８
５

１０
．２
８
―
９９
．６
４

高
２

O
R

１
．０
０

１
．４
９

７
．３
０
＊

１５
．２
０
＊

１
．０
０

１８
．７
６
＊

３３
．３
３
＊

４８
．５
２
＊

９５
％
C
I

―
０
．３
２
―
６
．９
５

３
．４
１
―
１５
．６
６

５
．８
５
―
３９
．５
０

―
４
．９
４
―
７１
．３
０

９
．４
９
―
１１
７
．０
１

９
．３
９
―
２５
０
．６
２

高
３

O
R

１
．０
０

１２
．２
４
＊

１７
．６
７
＊

５８
．９
２
＊

１
．０
０

１７
．１
７
＊

１４
６
．５
２
＊

４２
４
．３
１
＊

９５
％
C
I

―
３
．４
３
―
４３
．６
９

５
．３
６
―
５８
．３
３

１６
．９
２
―
２０
５
．２
１

―
１
．７
８
―
１６
５
．７
１

１９
．３
７
―
１１
０８
．２
９

４４
．３
５
―
４０
５９
．４
４

全
体

O
R
♯

１
．０
０

４
．０
８
＊

８
．３
２
＊

２９
．６
４
＊

１
．０
０

１１
．８
２
＊

２７
．０
７
＊

６２
．０
１
＊

９５
％
C
I

―
２
．０
８
―
８
．０
２

５
．１
０
―
１３
．５
７

１７
．４
６
―
５０
．３
３

―
５
．４
３
―
２５
．７
６

１３
．８
１
―
５３
．０
８

２６
．８
７
―
１４
３
．１
３

♯
学
年
（
高
１
～
高
３
）
の
影
響
を
調
整
し
た
オ
ッ
ズ
比

＊
ｐ
＜
０
．０
５
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表
７
喫
煙
の
初
回
経
験
時
期
に
よ
る
他
の
危
険
行
動
出
現
の
オ
ッ
ズ
比

危
険
行
動

（
評
価
基
準
）

男
子

女
子

喫
煙

非
経
験
者

喫
煙
の
初
回
経
験
時
期

喫
煙

非
経
験
者

喫
煙
の
初
回
経
験
時
期

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

性
交
経
験

（
今
ま
で
に
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

２
．９
４
＊

６
．８
４
＊

１１
．７
２
＊

１
．０
０

５
．４
４
＊

１０
．４
７
＊

９
．２
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．７
１
―
５
．０
４

５
．１
７
―
９
．０
４

７
．７
３
―
１７
．７
８

―
３
．４
４
―
８
．６
１

７
．６
７
―
１４
．２
８

５
．０
４
―
１７
．０
２

高
２

O
R

１
．０
０

２
．９
５
＊

５
．４
６
＊

９
．６
２
＊

１
．０
０

６
．３
５
＊

８
．３
３
＊

２
．８
２
＊

９５
％
C
I

―
２
．０
２
―
４
．３
０

４
．２
３
―
７
．０
４

５
．９
４
―
１５
．５
９

―
４
．６
６
―
８
．６
５

６
．０
５
―
１１
．４
７

１
．３
９
―
５
．７
４

高
３

O
R

１
．０
０

４
．６
４
＊

９
．５
３
＊

７
．７
７
＊

１
．０
０

５
．５
４
＊

７
．７
３
＊

８
．３
１
＊

９５
％
C
I

―
３
．４
７
―
６
．２
０

７
．３
７
―
１２
．３
１

５
．０
０
―
１２
．０
６

―
４
．１
３
―
７
．４
４

５
．３
９
―
１１
．０
８

２
．６
９
―
２５
．６
３

全
体

O
R
♯

１
．０
０

３
．７
０
＊

７
．１
２
＊

９
．７
３
＊

１
．０
０

５
．８
６
＊

８
．８
８
＊

５
．８
９
＊

９５
％
C
I

―
３
．０
１
―
４
．５
５

６
．１
２
―
８
．２
８

７
．５
１
―
１２
．６
２

―
４
．８
３
―
７
．１
０

７
．３
４
―
１０
．７
５

３
．８
６
―
９
．０
０

シ
ー
ト
ベ
ル
ト
非
着
用

（
自
動
車
乗
車
時
に
め
っ

た
に
・
ま
っ
た
く
着
用

せ
ず
）

高
１

O
R

１
．０
０

２
．４
２
＊

２
．２
８
＊

２
．２
３
＊

１
．０
０

２
．１
３
＊

２
．２
１
＊

１
．６
４

９５
％
C
I

―
１
．６
１
―
３
．６
３

１
．８
４
―
２
．８
２

１
．５
２
―
３
．２
７

―
１
．３
７
―
３
．３
２

１
．６
６
―
２
．９
５

０
．８
９
―
３
．０
２

高
２

O
R

１
．０
０

１
．９
６
＊

２
．０
２
＊

２
．０
９
＊

１
．０
０

２
．０
６
＊

２
．６
１
＊

２
．３
１
＊

９５
％
C
I

―
１
．３
９
―
２
．７
６

１
．６
０
―
２
．５
４

１
．３
１
―
３
．３
５

―
１
．５
３
―
２
．７
７

１
．９
５
―
３
．５
０

１
．１
４
―
４
．６
６

高
３

O
R

１
．０
０

１
．６
２
＊

２
．３
８
＊

２
．１
０
＊

１
．０
０

２
．１
４
＊

２
．１
２
＊

１
．６
８

９５
％
C
I

―
１
．２
１
―
２
．１
５

１
．８
８
―
３
．０
１

１
．３
６
―
３
．２
３

―
１
．６
２
―
２
．８
２

１
．５
４
―
２
．９
１

０
．６
４
―
４
．４
５

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．８
６
＊

２
．２
３
＊

２
．１
５
＊

１
．０
０

２
．１
０
＊

２
．３
１
＊

１
．８
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．５
４
―
２
．２
５

１
．９
６
―
２
．５
４

１
．６
８
―
２
．７
４

―
１
．７
５
―
２
．５
３

１
．９
５
―
２
．７
５

１
．２
３
―
２
．８
１

暴
力
行
為

（
こ
の
１２
ヶ
月
間
に
あ

る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．５
０

２
．６
０
＊

３
．６
２
＊

１
．０
０

１
．９
５
＊

３
．１
３
＊

３
．４
９
＊

９５
％
C
I

―
０
．９
２
―
２
．４
３

２
．０
５
―
３
．３
０

２
．４
４
―
５
．３
８

―
１
．０
５
―
３
．６
１

２
．１
８
―
４
．５
１

１
．７
３
―
７
．０
６

高
２

O
R

１
．０
０

１
．５
０

２
．６
６
＊

４
．９
７
＊

１
．０
０

１
．７
５
＊

２
．３
１
＊

３
．０
４
＊

９５
％
C
I

―
０
．９
５
―
２
．３
５

２
．０
２
―
３
．５
１

３
．０
４
―
８
．１
２

―
１
．１
３
―
２
．７
０

１
．５
４
―
３
．４
４

１
．２
９
―
７
．１
７

高
３

O
R

１
．０
０

１
．７
９
＊

２
．８
５
＊

３
．３
１
＊

１
．０
０

２
．８
１
＊

２
．８
６
＊

１０
．６
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．２
３
―
２
．６
１

２
．１
１
―
３
．８
５

２
．０
２
―
５
．４
２

―
１
．８
６
―
４
．２
３

１
．８
１
―
４
．５
３

３
．９
６
―
２８
．６
９

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．６
１
＊

２
．６
８
＊

３
．８
２
＊

１
．０
０

２
．１
８
＊

２
．７
６
＊

４
．１
８
＊

９５
％
C
I

―
１
．２
６
―
２
．０
６

２
．３
０
―
３
．１
３

２
．９
４
―
４
．９
６

―
１
．６
７
―
２
．８
４

２
．１
９
―
３
．４
８

２
．６
１
―
６
．７
１

自
殺
願
望

（
こ
の
１２
ヶ
月
間
に
あ

る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．５
０

１
．４
０
＊

２
．０
６
＊

１
．０
０

１
．９
０
＊

１
．９
９
＊

２
．３
６
＊

９５
％
C
I

―
０
．８
９
―
２
．５
３

１
．０
６
―
１
．８
６

１
．３
１
―
３
．２
４

―
１
．２
２
―
２
．９
６

１
．４
９
―
２
．６
５

１
．３
０
―
４
．２
８

高
２

O
R

１
．０
０

１
．６
１
＊

１
．５
５
＊

３
．２
５
＊

１
．０
０

１
．８
４
＊

１
．７
８
＊

２
．６
９
＊

９５
％
C
I

―
１
．０
６
―
２
．４
５

１
．１
６
―
２
．０
６

１
．９
８
―
５
．３
３

―
１
．３
６
―
２
．４
９

１
．３
２
―
２
．４
０

１
．３
３
―
５
．４
２

高
３

O
R

１
．０
０

２
．１
８
＊

１
．６
８
＊

３
．６
４
＊

１
．０
０

１
．８
７
＊

１
．７
６
＊

１
．２
０

９５
％
C
I

―
１
．５
５
―
３
．０
７

１
．２
４
―
２
．２
８

２
．２
９
―
５
．８
０

―
１
．４
１
―
２
．４
９

１
．２
７
―
２
．４
４

０
．４
２
―
３
．４
４

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．８
０
＊

１
．５
２
＊

２
．８
３
＊

１
．０
０

１
．８
７
＊

１
．８
５
＊

２
．２
０
＊

９５
％
C
I

―
１
．４
３
―
２
．２
７

１
．２
９
―
１
．８
０

２
．１
６
―
３
．７
０

―
１
．５
５
―
２
．２
６

１
．５
５
―
２
．２
０

１
．４
５
―
３
．３
１

♯
学
年
（
高
１
～
高
３
）
の
影
響
を
調
整
し
た
オ
ッ
ズ
比

＊
ｐ
＜
０
．０
５

１２９久保ほか：我が国の青少年における早期の喫煙，飲酒の初回経験と高校生時の危険行動の複数出現との関連



表
８
飲
酒
の
初
回
経
験
時
期
に
よ
る
他
の
危
険
行
動
出
現
の
オ
ッ
ズ
比

危
険
行
動

（
評
価
基
準
）

男
子

女
子

飲
酒

非
経
験
者

飲
酒
の
初
回
経
験
時
期

飲
酒

非
経
験
者

飲
酒
の
初
回
経
験
時
期

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

有
酸
素
運
動
不
足

（
こ
の
７
日
間
で
３
日
以

上
実
施
し
な
い
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．１
１

０
．８
７

０
．９
３

１
．０
０

１
．０
１

１
．１
９

１
．０
１

９５
％
C
I

―
０
．７
８
―
１
．５
８

０
．７
０
―
１
．０
９

０
．７
３
―
１
．１
８

―
０
．７
１
―
１
．４
４

０
．９
５
―
１
．４
８

０
．７
８
―
１
．３
０

高
２

O
R

１
．０
０

０
．８
６

０
．７
３
＊

０
．７
２
＊

１
．０
０

０
．８
９

１
．０
９

１
．０
７

９５
％
C
I

―
０
．６
４
―
１
．１
７

０
．５
７
―
０
．９
４

０
．５
５
―
０
．９
４

―
０
．６
８
―
１
．１
７

０
．８
５
―
１
．４
０

０
．８
０
―
１
．４
３

高
３

O
R

１
．０
０

０
．９
４

０
．７
５

０
．６
２
＊

１
．０
０

１
．１
３

１
．０
２

０
．９
２

９５
％
C
I

―
０
．６
９
―
１
．２
８

０
．５
７
―
１
．０
０

０
．４
５
―
０
．８
５

―
０
．８
５
―
１
．５
０

０
．７
６
―
１
．３
５

０
．６
７
―
１
．２
７

全
体

O
R
♯

１
．０
０

０
．９
９

０
．８
０
＊

０
．７
７
＊

１
．０
０

１
．０
３

１
．１
０

１
．０
１

９５
％
C
I

―
０
．８
３
―
１
．１
８

０
．７
０
―
０
．９
３

０
．６
６
―
０
．９
０

―
０
．８
７
―
１
．２
１

０
．９
６
―
１
．２
８

０
．８
６
―
１
．１
９

朝
食
欠
食

（
こ
の
７
日
間
で
１
日
以

上
食
べ
て
い
な
い
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．１
５

１
．４
２
＊

１
．６
０
＊

１
．０
０

１
．８
１
＊

２
．４
７
＊

２
．５
７
＊

９５
％
C
I

―
０
．７
８
―
１
．６
９

１
．１
３
―
１
．８
０

１
．２
５
―
２
．０
７

―
１
．２
３
―
２
．６
６

１
．９
４
―
３
．１
５

１
．９
６
―
３
．３
８

高
２

O
R

１
．０
０

１
．４
０
＊

１
．２
９

１
．６
８
＊

１
．０
０

１
．３
９
＊

１
．９
０
＊

１
．８
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．０
２
―
１
．９
４

０
．９
８
―
１
．６
９

１
．２
６
―
２
．２
４

―
１
．０
４
―
１
．８
６

１
．４
６
―
２
．４
６

１
．３
９
―
２
．５
０

高
３

O
R

１
．０
０

１
．０
１

１
．８
２
＊

１
．７
８
＊

１
．０
０

１
．９
６
＊

２
．３
６
＊

２
．７
０
＊

９５
％
C
I

―
０
．７
３
―
１
．４
０

１
．３
６
―
２
．４
５

１
．３
０
―
２
．４
５

―
１
．４
５
―
２
．６
５

１
．７
５
―
３
．１
８

１
．９
４
―
３
．７
７

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．１
２

１
．４
９
＊

１
．６
７
＊

１
．０
０

１
．７
２
＊

２
．２
３
＊

２
．３
４
＊

９５
％
C
I

―
０
．９
３
―
１
．３
６

１
．２
８
―
１
．７
３

１
．４
２
―
１
．９
７

―
１
．４
４
―
２
．０
５

１
．９
１
―
２
．６
０

１
．９
８
―
２
．７
８

月
喫
煙

（
こ
の
３０
日
間
に
１
日
以

上
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１３
．２
０
＊

１３
．０
７
＊

１１
．１
０
＊

１
．０
０

３
．９
８
＊

１２
．６
２
＊

１０
．９
５
＊

９５
％
C
I

―
７
．５
６
―
２３
．０
３

８
．１
６
―
２０
．９
５

６
．８
３
―
１８
．０
３

―
１
．６
８
―
９
．３
８

６
．８
８
―
２３
．１
５

５
．８
２
―
２０
．５
９

高
２

O
R

１
．０
０

８
．０
２
＊

１２
．５
８
＊

１２
．５
４
＊

１
．０
０

７
．１
１
＊

１２
．４
７
＊

１０
．７
４
＊

９５
％
C
I

―
４
．４
９
―
１４
．３
６

７
．３
２
―
２１
．６
１

７
．２
１
―
２１
．８
０

―
３
．５
８
―
１４
．１
２

６
．４
７
―
２４
．０
１

５
．４
４
―
２１
．２
０

高
３

O
R

１
．０
０

１０
．５
１
＊

２５
．７
８
＊

２１
．１
４
＊

１
．０
０

７
．９
３
＊

２２
．６
１
＊

１９
．２
１
＊

９５
％
C
I

―
５
．４
０
―
２０
．４
５

１３
．４
６
―
４９
．３
６

１０
．９
１
―
４０
．９
８

―
３
．１
５
―
１９
．９
８

９
．１
６
―
５５
．８
０

７
．６
３
―
４８
．３
４

全
体

O
R
♯

１
．０
０

８
．８
６
＊

１５
．７
０
＊

１３
．８
２
＊

１
．０
０

６
．１
４
＊

１４
．４
３
＊

１２
．４
０
＊

９５
％
C
I

―
６
．３
４
―
１２
．４
０

１１
．５
１
―
２１
．４
４

１０
．０
５
―
１９
．０
１

―
４
．０
０
―
９
．４
１

９
．７
０
―
２１
．４
８

８
．２
２
―
１８
．７
０

シ
ン
ナ
ー
乱
用
経
験

（
今
ま
で
に
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

―
§

４
．３
２
＊

７
．６
５
＊

１
．０
０

―
§

９
．２
８
＊

８
．１
５
＊

９５
％
C
I

―
―
§

１
．４
７
―
１２
．６
５

２
．６
４
―
２２
．１
２

―
―
§

２
．１
３
―
４０
．５
３

１
．７
５
―
３７
．９
３

高
２

O
R

１
．０
０

０
．６
８

２
．３
０

６
．２
３
＊

１
．０
０

３
．３
８

１０
．８
４
＊

１３
．４
６
＊

９５
％
C
I

―
０
．１
２
―
３
．７
３

０
．７
６
―
６
．９
８

２
．１
６
―
１８
．０
１

―
０
．３
５
―
３２
．６
６

１
．４
２
―
８２
．７
５

１
．７
２
―
１０
５
．６
３

高
３

O
R

１
．０
０

０
．４
８

２
．６
６

４
．７
６
＊

１
．０
０

０
．６
４

７
．７
３
＊

１３
．０
３
＊

９５
％
C
I

―
０
．１
１
―
２
．１
５

０
．９
２
―
７
．６
９

１
．６
５
―
１３
．７
６

―
０
．４
０
―
１０
．１
９

１
．０
０
―
５９
．７
４

１
．６
７
―
１０
１
．５
３

全
体

O
R
♯

１
．０
０

０
．５
４

３
．０
７
＊

６
．１
８
＊

１
．０
０

１
．３
３

９
．０
４
＊

１１
．０
０
＊

９５
％
C
I

―
０
．１
９
―
１
．５
５

１
．６
５
―
５
．７
４

３
．３
５
―
１１
．４
２

―
０
．３
３
―
５
．３
７

３
．２
３
―
２５
．３
０

３
．８
６
―
３１
．３
５

♯
学
年
（
高
１
～
高
３
）
の
影
響
を
調
整
し
た
オ
ッ
ズ
比

§
出
現
が
無
か
っ
た
た
め
，
算
出
が
不
可
能
で
あ
っ
た
も
の

＊
ｐ
＜
０
．０
５
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表
９
飲
酒
の
初
回
経
験
時
期
に
よ
る
他
の
危
険
行
動
出
現
の
オ
ッ
ズ
比

危
険
行
動

（
評
価
基
準
）

男
子

女
子

飲
酒

非
経
験
者

飲
酒
の
初
回
経
験
時
期

飲
酒

非
経
験
者

飲
酒
の
初
回
経
験
時
期

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

高
校
生
時

中
学
生
時

小
学
生
時

性
交
経
験

（
今
ま
で
に
あ
る
）

高
１

O
R

１
．０
０

３
．３
７
＊

５
．５
７
＊

５
．６
３
＊

１
．０
０

５
．８
７
＊

８
．０
５
＊

６
．４
１
＊

９５
％
C
I

―
１
．９
１
―
５
．９
５

３
．７
１
―
８
．３
５

３
．６
９
―
８
．５
７

―
３
．５
６
―
９
．６
９

５
．５
１
―
１１
．７
４

４
．２
８
―
９
．６
２

高
２

O
R

１
．０
０

４
．７
５
＊

６
．１
０
＊

７
．６
２
＊

１
．０
０

６
．８
８
＊

９
．４
３
＊

６
．４
２
＊

９５
％
C
I

―
２
．９
５
―
７
．６
６

３
．９
６
―
９
．３
９

４
．８
９
―
１１
．８
８

―
４
．６
５
―
１０
．１
６

６
．５
１
―
１３
．６
８

４
．３
０
―
９
．５
７

高
３

O
R

１
．０
０

５
．０
５
＊

１２
．６
５
＊

１１
．９
３
＊

１
．０
０

５
．２
５
＊

９
．２
２
＊

６
．３
９
＊

９５
％
C
I

―
３
．０
６
―
８
．３
４

７
．８
３
―
２０
．４
５

７
．２
６
―
１９
．５
８

―
３
．６
１
―
７
．６
２

６
．３
６
―
１３
．３
５

４
．２
８
―
９
．５
３

全
体

O
R
♯

１
．０
０

４
．０
１
＊

７
．４
９
＊

７
．８
８
＊

１
．０
０

５
．８
２
＊

８
．９
０
＊

６
．４
０
＊

９５
％
C
I

―
３
．０
２
―
５
．３
１

５
．８
３
―
９
．６
３

６
．０
８
―
１０
．２
３

―
４
．６
２
―
７
．３
４

７
．１
７
―
１１
．０
４

５
．０
７
―
８
．０
７

シ
ー
ト
ベ
ル
ト
非
着
用

（
自
動
車
乗
車
時
に
め
っ

た
に
・
ま
っ
た
く
着
用

せ
ず
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．７
１
＊

１
．９
２
＊

１
．５
５
＊

１
．０
０

１
．４
９
＊

１
．５
２
＊

１
．４
０
＊

９５
％
C
I

―
１
．１
８
―
２
．４
６

１
．５
２
―
２
．４
２

１
．２
０
―
２
．０
０

―
１
．０
３
―
２
．１
４

１
．２
１
―
１
．９
１

１
．０
８
―
１
．８
３

高
２

O
R

１
．０
０

１
．７
９
＊

１
．８
６
＊

１
．８
２
＊

１
．０
０

１
．４
２
＊

１
．５
１
＊

１
．３
６
＊

９５
％
C
I

―
１
．２
８
―
２
．５
１

１
．４
０
―
２
．４
７

１
．３
４
―
２
．４
８

―
１
．０
７
―
１
．８
９

１
．１
７
―
１
．９
６

１
．０
１
―
１
．８
３

高
３

O
R

１
．０
０

１
．６
１
＊

２
．２
４
＊

２
．２
９
＊

１
．０
０

１
．１
６

１
．７
２
＊

１
．５
０
＊

９５
％
C
I

―
１
．１
２
―
２
．３
２

１
．６
０
―
３
．１
３

１
．６
０
―
３
．２
９

―
０
．８
７
―
１
．５
６

１
．２
９
―
２
．２
９

１
．０
８
―
２
．０
８

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．６
１
＊

１
．９
６
＊

１
．８
０
＊

１
．０
０

１
．２
９
＊

１
．５
８
＊

１
．４
２
＊

９５
％
C
I

―
１
．３
３
―
１
．９
６

１
．６
７
―
２
．２
９

１
．５
２
―
２
．１
４

―
１
．０
９
―
１
．５
４

１
．３
６
―
１
．８
３

１
．２
０
―
１
．６
７

暴
力
行
為

（
こ
の
１２
ケ
月
間
に
あ

る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．９
６
＊

２
．５
４
＊

２
．８
６
＊

１
．０
０

１
．０
３

２
．３
６
＊

２
．５
４
＊

９５
％
C
I

―
１
．２
５
―
３
．０
７

１
．８
９
―
３
．４
１

２
．０
９
―
３
．９
０

―
０
．５
１
―
２
．１
０

１
．６
１
―
３
．４
６

１
．６
７
―
３
．８
４

高
２

O
R

１
．０
０

１
．２
７

１
．６
０
＊

２
．０
１
＊

１
．０
０

１
．７
５
＊

１
．６
０
＊

１
．８
０
＊

９５
％
C
I

―
０
．８
２
―
１
．９
６

１
．１
２
―
２
．２
９

１
．３
８
―
２
．９
３

―
１
．１
０
―
２
．７
８

１
．０
４
―
２
．４
８

１
．１
２
―
２
．８
９

高
３

O
R

１
．０
０

１
．２
５

１
．８
１
＊

２
．２
７
＊

１
．０
０

１
．４
９

２
．４
７
＊

２
．８
７
＊

９５
％
C
I

―
０
．７
７
―
２
．０
３

１
．１
７
―
２
．８
１

１
．４
３
―
３
．５
９

―
０
．８
３
―
２
．６
８

１
．４
２
―
４
．２
９

１
．５
９
―
５
．１
９

全
体

O
R
♯

１
．０
０

１
．５
１
＊

２
．０
６
＊

２
．４
７
＊

１
．０
０

１
．５
４
＊

２
．０
９
＊

２
．３
３
＊

９５
％
C
I

―
１
．１
６
―
１
．９
５

１
．６
８
―
２
．５
２

２
．０
０
―
３
．０
６

―
１
．１
４
―
２
．０
８

１
．６
２
―
２
．６
９

１
．７
７
―
３
．０
７

自
殺
願
望

（
こ
の
１２
ケ
月
間
に
あ

る
）

高
１

O
R

１
．０
０

１
．２
２

０
．９
３

１
．３
４

１
．０
０

２
．０
７
＊

２
．２
６
＊

１
．９
９
＊

９５
％
C
I

―
０
．７
６
―
１
．９
５

０
．６
８
―
１
．２
６

０
．９
８
―
１
．８
５

―
１
．４
２
―
３
．０
２

１
．７
７
―
２
．８
９

１
．５
１
―
２
．６
２

高
２

O
R

１
．０
０

１
．２
２

１
．３
１

１
．６
７
＊

１
．０
０

１
．５
７
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た者ほどこれらの行動が出現しやすい傾向が確認された．

他方，「中学生時」群が最も高い値を示した項目は，男

女のシートベルト非着用，男子の有酸素運動不足，女子

の月飲酒，性交経験，「高校生時」群が最も高い値を示

した項目は，女子の有酸素運動不足であった．

なお，月飲酒，シンナー乱用経験，性交経験について

は，男女とも「小学生時」，「中学生時」，「高校生時」の

いずれの群においても，他の項目に比して特に高いオッ

ズ比が示された．

表８，表９には，飲酒の「非経験者」群における他の

危険行動（８項目）の各出現を１とした他の３群のオッ

ズ比および９５％信頼区間を示した．「全体」のオッズ比

をみると，飲酒の初回経験時期が「小学生時」群では，

関連を検討した危険行動全８項目中，男子では全８項目

（有酸素運動不足，朝食欠食，月喫煙，シンナー乱用経

験，性交経験，シートベルト非着用，暴力行為，自殺願

望；OR０．７７～１３．８２），女子では有酸素運動不足を除く

７項目（OR１．４２～１２．４０）でそれぞれ有意のオッズ比

を示した．「中学生時」群では，男子が自殺願望を除く

７項目（OR０．８０～１５．７０），女子が有酸素運動不足を除

く７項目（OR１．５８～１４．４３）でそれぞれ有意のオッズ

比を示した．「高校生時」群では，男子が月喫煙，性交

経験，シートベルト非着用，暴力行為の４項目（OR

１．５１～８．８６），女子が朝食欠食，月喫煙，性交経験，

シートベルト非着用，暴力行為，自殺願望の６項目（OR

１．２９～６．１４）でそれぞれ有意のオッズ比を示した．オッ

ズ比が１を下回った男子の「小学生時」および「中学生

時」における有酸素運動不足については「非経験者」群

に比して「小学生時」，「中学生時」の各群の方が出現し

にくいこと，それ以外のオッズ比が１を上回った項目で

は出現しやすいことが示された．

また，各項目における有意であったオッズ比について，

「小学生時」群が最も高い値を示した項目は，男女の朝

食欠食，シンナー乱用経験，暴力行為，自殺願望，男子

の性交経験であった．そのうち，男女の暴力行為，男子

の性交経験，女子の朝食欠食，自殺願望については，

「小学生時」，「中学生時」，「高校生時」の順でオッズ比

が高値を示し，より早期に飲酒を経験した者ほどこれら

の行動が出現しやすい傾向が確認された．他方，「中学

生時」群が最も高い値を示した項目は，男女の月喫煙，

シートベルト非着用，女子の性交経験であり，「高校生

時」群が最も高い値を示した項目はなかった．

なお，月喫煙および性交経験については，男女とも

「小学生時」，「中学生時」，「高校生時」の各群において，

また，シンナー乱用経験については，男女とも「小学生

時」，「中学生時」の各群において，他の項目に比して特

に高いオッズ比が示された．

４．喫煙，飲酒の早期経験と高校生時における他の危険

行動の複数出現との関連

喫煙の初回経験時期の４群別での，高校生時における

喫煙以外の危険行動全８項目中の平均出現数について一

元配置の分散分析を行った結果を表１０に示す．「全体」

をみると，男女とも４群間に有意差が示された．さらに

多重比較を行った結果，男子では「小学生時」，「中学生

時」，「高校生時」の各群が「非経験者」群に比して，「小

学生時」，「中学生時」の各群が「高校生時」群に比して，

「小学生時」群が「中学生時」群に比して，それぞれ有

意に出現数が多かった．女子では「小学生時」，「中学生

時」，「高校生時」の各群が「非経験者」群に比して，そ

れぞれ有意に出現数が多かった．

飲酒の初回経験時期の４群別での，高校生時における

飲酒以外の危険行動全８項目中の平均出現数について一

元配置の分散分析を行った結果を表１１に示す．「全体」

をみると，男女とも４群間に有意差が示された．さらに

多重比較を行った結果，男女とも「小学生時」，「中学生

時」，「高校生時」の各群が「非経験者」群に比して，「小

表１０ 喫煙の初回経験時期による他の危険行動の平均出現数（８項目♯中）

�喫煙

非経験者

喫煙の初回経験時期
群間差§ 多重比較¶

�高校生時 �中学生時 �小学生時

男 子 高 １ １．５±１．１ ２．５±１．３ ２．８±１．６ ３．２±１．８ ＊ �＜���，�＜�，�＜�

高 ２ １．６±１．２ ２．６±１．４ ２．９±１．６ ３．５±１．７ ＊ �＜���，�＜�，�＜�

高 ３ １．８±１．２ ２．９±１．５ ３．３±１．５ ３．６±１．８ ＊ �＜���，�＜��

全 体 １．６±１．２ ２．７±１．４ ３．０±１．６ ３．４±１．８ ＊ �＜���，�＜��，�＜�

女 子 高 １ １．９±１．３ ３．５±１．４ ３．８±１．５ ３．８±１．７ ＊ �＜���

高 ２ ２．１±１．３ ３．５±１．４ ３．８±１．５ ３．６±１．６ ＊ �＜���

高 ３ ２．２±１．３ ３．７±１．４ ３．８±１．５ ４．５±２．０ ＊ �＜���

全 体 ２．０±１．３ ３．６±１．４ ３．８±１．５ ３．８±１．８ ＊ �＜���

♯有酸素運動不足，朝食欠食，月飲酒，シンナー乱用経験，性交経験，シートベルト非着用，暴力行為，自殺願望
§一元配置の分散分析
¶Bonferroni法により有意差が示されたもの
＊ｐ＜０．０５
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学生時」，「中学生時」の各群が「高校生時」群に比して，

それぞれ有意に出現数が多かった．

�．考 察

まず，喫煙，飲酒の初回経験時期の実態について述べ

る．高校生時における喫煙，飲酒の各経験者のうち，そ

れらを小学生時に初めて経験した者の割合についてみる

と，喫煙が男子約１３％，女子約８％であり，飲酒が男子

約３１％，女子約２６％であった．これまでに，我が国の高

校生における喫煙や飲酒の初回経験時期について調査し

た尾崎ら２１）２２），Takakuraら１８）の報告によれば，初回経験

時期が小学生時または１２歳以下であった者の割合は，喫

煙では男子約２５～４５％，女子約２０～４０％，飲酒では男子

約３０～５０％，女子約３５～５０％を示しており，これらに比

してやや低率であった．しかし，初回経験時期について

学年のカテゴリー（「小２以前」～「高３」）でみると，

小学校から中学校への移行期に喫煙や飲酒を初回経験す

る者の割合が増加することを示し，先行知見と同様で

あった．我が国の青少年における喫煙や飲酒の初回経験

時期の特性として，小学校低学年から既にみられはじめ，

小学校の高学年以降その割合が急激に増加することはほ

ぼ明らかと言える．従って，小学校高学年に喫煙や飲酒

を初回経験する子どもにおいては，低学年の段階でそれ

らの行動に関心を持ち肯定的な態度を形成していること

が推測される．現行の小学校学習指導要領の「体育」保

健領域において，喫煙や飲酒などの行為は健康を損なう

ことなどについて第６学年で扱うことになっている２３）．

保健学習のここでは，喫煙や飲酒の防止を直接的に目的

としていないとしても，喫煙や飲酒を初回経験する者が

急増し始める時期にこうした教育が行われることは妥当

と言える．ただし，前述のような議論を踏まえるならば，

第６学年より前の段階においても，保健指導等の機会を

活用して，喫煙や飲酒に対する否定的な態度を形成する

取り組みの工夫が必要であると思われる．

次に，喫煙，飲酒の早期経験とその後の高校生時にお

ける喫煙，飲酒状況との関連について述べる．これまで，

米国ではEverettら１６）が，喫煙の初回経験が早期の者ほ

ど，その後の高校生時における１日あたりの喫煙量が多

いこと，Grantら１７）が，飲酒の初回経験が早期の者ほど，

その後の成人期においてアルコール乱用およびアルコー

ル依存が出現しやすいことをそれぞれ報告している．我

が国ではTakakuraら１８）が，喫煙の初回経験が早期の者

は，その後の高校生時に頻度や量が重篤な喫煙者になり

やすいこと，飲酒の初回経験が早期の者は，その後の高

校生時に頻度や量が重篤な飲酒者になりやすいことを報

告している．本研究では，喫煙の初回経験が早期の者は，

その後の高校生時に「この３０日間で２０日以上」の多日喫

煙者や，「この３０日間で１日平均１１本以上」の多量喫煙

者になりやすいこと，また，飲酒の初回経験が早期の者

は，その後の高校生時に「この３０日間で１０日以上」の多

日飲酒者になりやすいことがそれぞれ示され，いずれも

国内外の先行知見を支持するものであった．

青少年期の早期に喫煙や飲酒を初回経験することが，

その後の喫煙，飲酒の頻度や量の重篤化につながりやす

いといった結果は，喫煙や飲酒の依存性に関わる薬理作

用が影響を及ぼしていることが考えられる．青少年期は

大人に比して喫煙や飲酒の薬理作用を受けやすく，ニコ

チン依存やアルコール依存に陥りやすいことが指摘され

ている２４）２５）．喫煙や飲酒を早期経験した者は，そうでな

い者に比して喫煙や飲酒を行う機会が多くなり，それら

を繰り返すうちに体内でのニコチンやアルコールへの耐

性が強まり，喫煙や飲酒の頻度や量が増加していったこ

とが考えられる．ところで，一旦依存状態に陥ってしま

うと，自分の意志で喫煙や飲酒を止めることが困難であ

ること，たとえ喫煙や飲酒を中断しても離脱症状が出現

することなど，回復までには精神，身体の両面で大きな

表１１ 飲酒の初回経験時期による他の危険行動の平均出現数（８項目♯中）

�飲酒

非経験者

飲酒の初回経験時期
群間差§ 多重比較¶

�高校生時 �中学生時 �小学生時

男 子 高 １ １．３±１．１ １．９±１．３ ２．１±１．５ ２．１±１．７ ＊ �＜���

高 ２ １．４±１．１ ２．０±１．４ ２．１±１．６ ２．３±１．６ ＊ �＜���，�＜�

高 ３ １．５±１．２ ２．１±１．４ ２．８±１．６ ２．７±１．７ ＊ �＜���，�＜��

全 体 １．４±１．１ ２．０±１．４ ２．３±１．６ ２．４±１．７ ＊ �＜���，�＜��

女 子 高 １ １．５±１．１ ２．１±１．３ ２．５±１．６ ２．３±１．５ ＊ �＜���，�＜�

高 ２ １．６±１．１ ２．２±１．４ ２．６±１．５ ２．５±１．５ ＊ �＜���，�＜��

高 ３ １．６±１．１ ２．２±１．３ ２．７±１．６ ２．６±１．６ ＊ �＜���，�＜��

全 体 １．５±１．１ ２．２±１．４ ２．６±１．６ ２．５±１．６ ＊ �＜���，�＜��

♯有酸素運動不足，朝食欠食，月喫煙，シンナー乱用経験，性交経験，シートベルト非着用，暴力行為，自殺願望
§一元配置の分散分析
¶Bonferroni法により有意差が示されたもの
＊ｐ＜０．０５
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障害が存在する．これに関して，近年，我が国ではニコ

チンやアルコールの依存状況にある青少年の回復のため

の医療機関や保健所を中心としたアプローチがいくつか

行われており，その効果についての報告も散見され

る２６）２７）．しかしながら，実際には依存的な状態から完全

に回復するまでにはかなりの時間を要すること，また専

門のスタッフの確保や必要コスト等の問題があるため，

全ての児童生徒を対象とした教育や指導が基本となる学

校現場への適用には困難な面が多い．これまで，学校に

おける健康教育では喫煙や飲酒を開始させない一次予防

が最も重要であることは繰り返し指摘されていることだ

が，本結果はその指摘の裏づけとなるものであり，さら

に，一次予防を小学校低学年の段階から行っていくこと

の重要性が重ねて示されたと言えよう．

続いて，喫煙，飲酒の早期経験とその後の高校生時に

おける他の危険行動の出現状況との関連について述べる．

青少年の危険行動間の関連について検討した先行研究で

は，喫煙や飲酒と他の様々な危険行動との関連について

報告されている．しかし，喫煙や飲酒の初回経験時期に

着目し，その後の他の危険行動の出現状況との関連につ

いて検討したものとしては，早期に喫煙を初回経験した

者は，その後，飲酒１８）や薬物乱用２０）が出現しやすいこと，

早期に飲酒を初回経験した者は，その後，喫煙１８）や薬物

乱用２０），性的行動１９）が出現しやすいことなどの報告が散

見されるにすぎない．このように，喫煙や飲酒の早期経

験との関連が報告された危険行動は，薬物乱用，性的行

動などに限られており，また，いずれの報告も関連を１

対１の個別の行動間について検討したものであり，危険

行動の複数出現との関連という視点では検討されていな

い．本研究において，喫煙の早期経験者は，その後の高

校生時に月飲酒やシンナー乱用のみならず有酸素運動不

足，朝食欠食，性交，シートベルト非着用，暴力行為，

自殺願望が出現しやすいこと，飲酒の早期経験者は，そ

の後の高校生時に月喫煙やシンナー乱用，性交のみなら

ず朝食欠食，シートベルト非着用，暴力行為，自殺願望

が出現しやすいことがそれぞれ示された点，また，喫煙

や飲酒の早期経験者は，その後の高校生時に上記の他の

危険行動が複数出現しやすいことが示された点は，注目

すべき知見である．

喫煙，飲酒，薬物乱用の各行動間の関連については，

喫煙や飲酒が薬物乱用への入門薬物となっていることが，

いくつかの縦断研究６－８）や横断研究１２－１４）によって報告され

ている．本結果でも，喫煙や飲酒を早期経験した者が，

いずれもその後の高校生時までにシンナー乱用の経験者

となるリスクが高くなる傾向が示された点は，この先行

知見を支持するものであった．さらに本結果では，喫煙

の早期経験が，その後のシンナー乱用だけでなく有酸素

運動不足，朝食欠食，月飲酒，性交，シートベルト非着

用，暴力行為，自殺願望の各行動の出現およびそれらの

複数出現への入門，また，飲酒の早期経験が，その後の

シンナー乱用だけでなく朝食欠食，月喫煙，性交，シー

トベルト非着用，暴力行為，自殺願望の各行動の出現お

よびそれらの複数出現への入門としての役割をそれぞれ

果たしている可能性も示された．この点については，横

断研究である本結果のみで結論づけることはできないが，

今後，様々な危険行動の出現の順序性や複数出現の形成

過程等について検証することも必要であると思われる．

また，本結果では，喫煙の早期経験はその後の高校生

時における月飲酒，シンナー乱用，性交と，飲酒の早期

経験はその後の高校生時における月喫煙，シンナー乱用，

性交と，それぞれ特に強い関連が示された．青少年期の

危険行動間の関連性についての国内外の先行研究でも，

喫煙と飲酒の相互の関連３）９）１０）１５）１８），喫煙や飲酒と薬物乱

用（入門薬物の検討を含む）３）６－９）１２－１５）２０），性的行動３）９）１０）１５）１９）

との関連を報告したものが多くみられ，様々な危険行動

の中でも喫煙，飲酒，薬物乱用，性的行動の各行動間の

関連は強いことがうかがえる．従って，喫煙または飲酒

を早期経験した者には，その後に飲酒（喫煙の早期経験

の場合），喫煙（飲酒の早期経験の場合），薬物乱用，性

的行動の出現がみられる可能性が高いことが予測される．

ところで，喫煙や飲酒の早期経験者において，その後

の高校生時に他の危険行動が出現しやすいことの背景に

は，一体どのような要因が存在しているのだろうか．こ

の点に関して，Jessorの問題行動理論２８）２９）では，危険行

動が相互に関連する背景に共通した社会的，心理的，発

達的要因が機能していることを示している．例えば，青

少年期の早い段階で喫煙や飲酒を経験した者は，喫煙や

飲酒に肯定的な仲間グループ（社会的要因）に属するよ

うになり，次第に違法行為や危険行動を行うことに対す

る抵抗感（心理的要因）が薄れ，他の危険行動の実施に

つながったという過程などが考えられる．近年の危険行

動の関連要因についての国内外の研究では，セルフエス

ティーム１３）３０－３３）や規範意識３３）３４），sensation―seeking（感

覚刺激探求傾向）３５）３６）などの心理社会的要因が注目されて

おり，これらは単一の危険行動だけでなく複数の危険行

動に共通した関連要因であることも分かってきている．

心理社会的要因は介入によって変容可能なものが多く，

危険行動を包括的に捉えた防止教育を考慮する上で重要

な役割を果たすと思われる．一方，飲酒の早期経験者に

ついては，心理社会的要因以外にも先述したアルコール

の薬理作用の影響も考えられる．アルコールの摂取によ

る脳への影響として判断力の低下が挙げられる．飲酒の

早期経験者の場合，その後飲酒する機会が多くなり，そ

のような中で誤った判断によって他の危険行動も行うよ

うになることも考えられる．今後はこうした要因を包括

的に捉えて，各要因間の関連を構造的に明らかにするこ

とも望まれよう．

なお，飲酒の早期経験と高校生時における有酸素運動

不足との関連については，男子において，飲酒を早期に

初回経験した者ほど，その後の高校生時において有酸素
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運動不足が出現しにくいという，他の行動との関連とは

逆の傾向が示された．この点に関する理由等については，

今後の課題となろう．

�．ま と め

本研究の目的は，我が国の青少年における早期の喫煙，

飲酒の初回経験とその後の高校生時におけるそれらの頻

度や量の重篤化との関連，また，運動不足，不適切な食

行動，薬物乱用，性的行動，交通安全上の行動，暴力，

自傷行動などの他の危険行動の出現との関連およびそれ

らの複数出現との関連について検討することであった．

分析には，野津らによる高校生を対象とした危険行動に

ついての全国調査のデータを用いた．主な結果は以下の

通りであった．

１）高校生時における喫煙経験者のうち，小学生時に初

回経験した者の割合は男子１２．８％，女子７．５％であっ

た．また，高校生時における飲酒経験者のうち，小学

生時に初回経験した者の割合は男子３１．２％，女子

２６．３％であった．

２）喫煙の初回経験が早期の者は，その後の高校生時に

おいて「この３０日間で２０日以上」の多日喫煙者や，「こ

の３０日間で１日平均１１本以上」の多量喫煙者になりや

すいこと，また，飲酒の初回経験が早期の者は，「こ

の３０日間で１０日以上」の多日飲酒者になりやすいこと

が，それぞれ示された．

３）喫煙，飲酒の初回経験が早期の者は，その後の高校

生時において朝食欠食，シンナー乱用，性交，シート

ベルト非着用，暴力行為，自殺願望などの危険行動が

出現しやすいことが示された．

４）喫煙，飲酒の初回経験が早期の者ほど，その後の高

校生時においてより多くの危険行動が出現しやすい傾

向が示された．

以上より，我が国の青少年を対象としたより早い時期

からの喫煙，飲酒の防止のためのアプローチは，青少年

期における喫煙，飲酒の頻度や量の重篤化を防ぐことの

みならず，喫煙，飲酒以外の危険行動の出現およびそれ

らの複数出現を防ぐことにも寄与することが示唆された．

本研究の一部は，第５３回日本学校保健学会（高松，

２００６）およびThe１９th IUHPE World Conference on

Health Promotion and Health Education（Vancouver，

２００７）において発表された．
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会 報 平成１９年度 第５回日本学校保健学会理事会議事録

日 時：平成１９年１１月４日（日）１３：００～１７：００

場 所：東京都文京区本郷２―１―１ 順天堂大学 ８号館１階３番教室

出席者：實成文彦（理事長）

市村國夫・植田誠治・大津一義・岡田加奈子・数見隆生・勝野眞吾・鎌田尚子・川畑徹朗・後藤ひとみ・佐

藤 理・佐藤祐造・鈴江 毅・高倉 実・高橋浩之・瀧澤利行・友定保博・野津有司・松本健治・三木とみ

子・宮尾 克・宮下和久・村松常司・山本万喜雄・横田正義（以上，理事）

出井美智子・村田光範（以上，監事）

委任状提出者：笹嶋由美・渡邉正樹（以上，理事）

今回議事録署名人の指名：植田誠治，大津一義

１．審議事項

１）今後の会務執行体制について

前回の理事会の際に検討課題となった今期学会会務の執行体制について，資料２にもとづいて理事長より説明

があった．その概要は以下の通りである．

� 委員会の設置

・旧委員会を整理統合し，日本学校保健学会委員会設置規定を制定するとともに，委員会を常置委員会，特別

委員会，時限委員会の３種に分け，常置委員会として，学会誌編集委員会，法・制度検討委員会，学術委員

会を置く．特別委員会として，学会賞選考委員会，倫理委員会，選挙管理委員会を置く．時限委員会として

国際交流検討委員会，学校保健の今日的課題と対応策検討委員会を置く．

・理事は原則として各委員会のいずれかに所属する．

・委員長は理事とするが，常任理事が委員長となる委員会もある．

� 常任理事の役割の再検討

・従来の常任理事が各種委員長を兼務する体制を見直し，常任理事を理事長の会務執行を補佐する体制とする．

常任理事は，総務担当常任理事，学術担当常任理事，庶務担当常任理事，広報・出版担当常任理事，渉外担

当常任理事の５名を置く．

・常任理事は理事長のもとで各担当会務を分担（処理）するとともに，各担当に関連する委員会に出席し，各

委員会の業務と会務執行との連絡調整にあたる．

以上の内容が理事長より説明され，審議を行った．審議中，常任理事が委員長とならない委員会における委

員長と常任理事のあり方について質問があった．これに対し，委員会業務は委員長が総括すること，常任理事

は各委員会業務と会務執行面での連絡調整にあたる役割であることが確認された．

� 今期の各委員長および常任理事について

以上の審議にもとづいて，今期各委員会の委員長および常任理事の人選につき理事長から以下のように提案

があった．

学会誌編集委員長 佐藤 祐造理事

法・制度検討委員会委員長 宮下 和久理事（総務担当常任理事兼務）

学術委員会委員長 松本 健治理事（学術担当常任理事兼務）

庶務担当常任理事 瀧澤 利行理事

広報・出版担当常任理事 植田 誠治理事

渉外担当常任理事 岡田加奈子理事

その他の委員会委員長については次回理事会までに検討し，提案することとされた．

・監事については村田光範評議員，出井美智子評議員の再任が提案された．

以上の提案に対して，理事の間から委員長と常任理事との役割分担について十分配慮する必要があること，

とりわけ，学会誌編集委員長と広報・出版担当常任理事との役割については明確にしながら会務を執行するこ

とが要望された．以上のことを確認した上で，上記の理事長が提案した人事案は了承され，各委員会委員につ

いては理事長と委員長が協議し，次回理事会までに提案することとされた．なお，瀧澤理事から庶務担当常任

理事を受諾するにあたり，議事録の作成および確認に十分な体制を整えるため，幹事を置くことが要望され，

人選を瀧澤理事に依頼し，次回理事会に提案し，了承を得ることとされた．

２）中央教育審議会スポーツ・青少年分科会「学校健康・安全部会」について
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資料３にもとづいて，理事長より標記部会の審議経過報告につき，報告があった．本部会に関連する勝野理事，

野津理事より詳細な経過の補足説明があった．後藤理事，鎌田理事より養護教諭のあり方等にも深く言及されて

いる報告であるため，学会としても積極的に理事に対して意見をもとめ，それらを集約して理事長名でパブリッ

クコメントを提出すべきである旨の指摘があった．この件につき，時間的に逼迫していることより，期限を区

切って全理事から意見をもとめ，宮下法・制度検討委員会委員長（総務担当常任理事）と協議し，集約し，理事

長の責任でこれを提出することが了承された．

３）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

村松常司第５５回日本学校保健学会会長より，準備状況が報告された．会期は平成２０年１１月１４日（金）から１６日

（日）までを設定している．会場は，愛知県名古屋市の愛知学院大学楠元キャンパスを予定している．企画につい

ては随時検討中である．

４）第５６回日本学校保健学会（平成２１年度・沖縄）について

高倉実第５６回日本学校保健学会会長より，現況が報告された．日程は平成２１年１１月の第３週の勤労感謝の日を

含む金曜日，土曜日，日曜日を検討している．会場等は未定である．

２．報告事項

１）編集委員会活動及び編集会務報告

佐藤編集委員会委員長より学会誌編集に関して，松本前編集委員長と協議し，編集の引き継ぎを予定している．

査読等の編集業務に支障のないように運営していくことが報告された．なお，新しい編集体制については学会誌

全体を佐藤編集委員長が統括し，和文誌「学校保健研究」と英文誌「School Health」にそれぞれ編集主幹的な

副委員長を置く案で検討していることが報告された．

次回理事会・委員会の開催日程について

次回の理事会・委員会の開催については平成１９年１２月下旬を目処に調整することが諮られ了承された．

以 上
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会 報 平成１９年度 第６回日本学校保健学会理事会議事録

日 時：平成１９年１２月２４日（月）１１：００～１４：３０

場 所：東京都渋谷区広尾４―３―１ 聖心女子大学 マリアンホール内 ブルーパーラー

出席者：實成文彦（理事長）

植田誠治・岡田加奈子・瀧澤利行・松本健治・宮下和久（以上，常任理事）

市村國夫・数見隆生・鎌田尚子・川畑徹朗・佐藤 理・佐藤祐造・鈴江 毅・高倉 実・高橋浩之・友定保

博・中川秀昭・野津有司・三木とみ子・宮尾 克・村松常司・門田新一郎・山本万喜雄・横田正義・渡邉正

樹（以上，理事）

出井美智子・村田光範（以上，監事）

委任状提出者：大澤清二・勝野眞吾・白石龍生（以上，理事）

理事長挨拶 實成理事長より新しい体制での発足に際し，さまざまな課題に対応していきたいとの挨拶があった．

前回議事録の確認：前回議事録に関しては今回議事録とともに確認したい旨，事務局より報告があり，了承された．

今回議事録署名人の指名：数見隆生，鎌田尚子

１．審議事項

１）今後の会務執行体制について

� 各委員会の構成・各委員の委嘱について

資料１にもとづいて，第１３期役員任期における各委員会の理事の構成および各委員の委嘱状況について理事

長より説明があった．その概要は以下の通りである．

�地区代表理事：横田正義（北海道地区），数見隆生（東北地区），鎌田尚子（関東地区），中川秀昭（北陸地

区），佐藤祐造（東海地区），勝野眞吾（近畿地区），友定保博（中国・四国地区），市村國夫（九州地区）

�学会誌編集委員会：佐藤祐造（委員長），横田正義，大澤清二，鎌田尚子，高橋浩之，野津有司，村松常司，

川畑徹朗，森岡郁晴，鈴江 毅，高倉 実

�法・制度検討委員会：宮下和久（委員長），笹島由美，数見隆生，三木とみ子，宮尾 克，勝野眞吾，友定

保博，山本万喜雄，

�学術委員会：松本健治（委員長），小林正子，渡邉正樹，中川秀昭，後藤ひとみ，白石龍生，門田新一郎，

大津一義

�国際交流検討委員会：市村國夫（委員長），野村良和

以上の内容が理事長より説明され，審議を行った．審議中，国際交流検討委員会委員長の人選に関して，

異議が述べられたが，審議の結果，原案通り承認された．

� 今期の各委員会活動について

・日本学校保健学会委員会設置規定（基本案）について

理事長より，「日本学校保健学会委員会設置規定（基本案）」が提案され，それにそって今後の委員会活動

の方向性が示された．

・各種委員会の今後の活動について

承認された委員会活動の今後につき，各委員長から各委員会の運営および業務の実施に関して今後の方向

性が示された．

以上の２件につき，審議され，いくつかの確認がなされ，基本的に了承された．

・会務処理体制の概略について

理事長より，理事長ならびに常任理事，事務局の会務処理に関する業務分担の概略が説明され，各常任理

事の会務処理分担の確認と理事会での役割が示された．特に，各種委員会委員長と会務を分担する常任理事

の関係については，委員長が委員会の業務を総括し，委員会業務に該当する会務を担当する常任理事は円滑

な会務処理を図る役割を担うことを確認した．

・各種委員会の開催

以上の審議を経て，今理事会終了後に理事の委員による初回の各種委員会を開催することが確認された．

・幹事の設置

瀧澤庶務担当常任理事より，議事録の記録および確認の複数化および各種連絡調整の必要から幹事の要望

が出されていたが，同常任理事から上地勝氏（茨城大学）が経歴等の紹介とともに推薦され，就任を依頼す

ることが了承された．
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２）中央教育審議会スポーツ・青少年分科会「学校健康・安全部会」パブリックコメントについて

資料２にもとづいて，理事長より標記部会の審議経過報告につき，理事に対して意見をもとめ，それらを宮下

法・制度検討委員会委員長（総務担当常任理事）と協議し，集約・整理して理事長名で意見を提出したことが報

告された．この件につき，会員への周知のあり方が議論され，総論的部分について，学会誌に掲載することが決

定された．

３）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

村松常司第５５回日本学校保健学会会長より，準備状況が報告された．会期は平成２０年１１月１４日（金）から１６日

（日）まで愛知県名古屋市の愛知学院大学楠元キャンパスで開催される．企画については随時検討中であるが，浅

野牧茂氏の特別講演，高石昌弘名誉会員の座長は決定している．村松学会長と韓国学校保健学会理事長との間で

第５５回年次学会における学術交流協定を結び，国際シンポジウムを開催することになっていると報告された．

４）第５６回日本学校保健学会（平成２１年度・沖縄）について

高倉実第５６回日本学校保健学会会長より，現況が報告された．日程は平成２１年１１月の最終の土曜日，日曜日を

中心に検討している．会場には沖縄県立看護大学を検討していることなどが報告された．

２．報告事項

１）編集委員会報告

佐藤編集委員会委員長より学会誌編集に関して，「学校保健研究」の表紙変更の件および英文誌の投稿・査読・

掲載システムの件について現況の報告がなされた．このうち，「学校保健研究」の表紙変更の件については，現

行版の表紙デザインの変更にあたって，表紙の意匠権を有していると考えられる家政教育社との協議の必要が指

摘され，理事長および広報・出版担当常任理事が家政教育社と協議することとなった．

２）事務局確認事項

鈴江事務局長より，新しい役員体制の発足にあたって，役員の会議出席に関する旅費等算定の方法について説

明があった．

次回理事会・委員会の開催日程について

次回の理事会・委員会の開催については平成２０年３月下旬または４月上旬を目処に調整することが諮られ了承され

た．

以 上
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会 報

原稿の種類 内 容

総 説

論 説

原 著

報 告

会 報

会員の声

その他

学校保健に関する研究の総括，文献解題

学校保健に関する理論の構築，展望，提言等

学校保健に関して新しく開発した手法，発見

した事実等の論文

学校保健に関する論文，ケースレポート，

フィールドレポート

学会が会員に知らせるべき記事

学会誌，論文に対する意見など（８００字以内）

学校保健に関する貴重な資料，書評，論文の紹

介等

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．

ただし，「論説」，「原著」，「報告」，「会員の声」以

外の原稿は，原則として編集委員会の企画により執筆

依頼した原稿とする．

７．投稿された論文は，専門領域に応じて選ばれた２名

の査読者による査読の後，掲載の可否，掲載順位，種

類の区分は，編集委員会で決定する．

８．原稿は別紙「原稿の様式」にしたがって書くこと．

９．原稿の締切日は特に設定せず，随時投稿を受付ける．

１０．原稿は，正（オリジナル）１部にほかに副（コピー）

２部を添付して投稿すること．

１１．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．

〒１７７―００５１

東京都練馬区関町北２―３４―１２

勝美印刷株式会社 内

「学校保健研究」編集事務局

TEL：０３―５９９１―０５８２ FAX：０３―５９９１―７２３７

その際，投稿者の住所，氏名を書いた返信用封筒

（角２）を３枚同封すること．

１３．同一著者，同一テーマでの投稿は，先行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない．

１４．掲載料は刷り上り６頁以内は学会負担，超過頁分は

著者負担（一頁当たり１３，０００円）とする．

１５．「至急掲載」希望の場合は，投稿時にその旨を記す

こと，「至急掲載」原稿は査読終了までは通常原稿と

同一に扱うが，査読終了後，至急掲載料（５０，０００円）

を振り込みの後，原則として４ヶ月以内に掲載する．

「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ヶ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，「…２）４），…１―５）」のように文献番号をつける．著

者が４名以上の場合は最初の３名を記し，あとは「ほ

か」（英文ではet al.）とする．

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

修者名）．書名，引用頁―頁，発行所，発行地，発

行年

―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―運営組織と活動の視点から―．学校保健研究

４６：５―９，２００４

２）川畑徹朗，西岡伸紀，石川哲也ほか：青少年のセル

フエスティームと喫煙，飲酒，薬物乱用行動との関係．

学校保健研究 ４６：６１２―６２７，２００５
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会 報 第５５回日本学校保健学会開催のご案内（第３報）
年次学会長 村松 常司（愛知教育大学）

１．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」

２．開 催 期 日：平成２０年１１月１４日（金）～１６日（日）

３．学 会 会 場：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」下車（約１５分），

１番出口より徒歩５分）

※ なお，１１月１４日（金）は，学会会場に入ることはでき

ませんので，ご注意下さい（１４日の行事は，この会場

では行われません）．

４．主 催：日本学校保健学会

５．後 援：愛知県医師会，名古屋市医師会，愛知県歯

科医師会，名古屋市歯科医師会，愛知県薬

剤師会，名古屋市薬剤師会，愛知県教育委

員会，名古屋市教育委員会，岐阜県教育委

員会，三重県教育委員会，静岡県教育委員

会，長野県教育委員会，愛知県学校保健会，

愛知県立高等学校学校保健会，名古屋市学

校保健会 ほか

６．学会プログラムの概要

１１月１４日（金）：理事会，評議員会，学会関連行事 等

（これらの会場は，懇親会を行う「ルブラ王山」となりますのでご注意下さい）

１１月１５日（土）：

学会長講演「青少年の健康支援への工夫 ―受動喫煙・喫煙防止・セルフエスティームを中心に―」

演者：村松常司（愛知教育大学教授）

特 別 講 演「生理学から見た喫煙の生体影響」

演者：淺野牧茂（国立公衆衛生院名誉教授）

特 別 企 画「日韓ジョイント学校保健シンポジウム」

演者：張昌谷（Chang―Gok Chang）（韓国学校保健学会前会長，同徳女子大学教授）他

シンポジウム１．学校保健法等の改正にみる養護教諭の未来像

シンポジウム２．生活習慣から考える学校歯科保健活動の展開

シンポジウム３．学校および周囲の禁煙の現状とその到達点

シンポジウム４．発育研究が学校保健に果たすべき役割

そのほかに，教育講演（２題），ランチョンセミナー（予定），一般口演，ポスター発表，

学会共同研究成果報告，学会総会，等

１１月１６日（日）：

招待講演１．タイトル未定

演者：杉山登志郎（あいち小児保健医療総合センター保健センター長兼心療科部長）

招待講演２．「新次代の学校保健 ―知識基盤社会における保健と安全―」

演者：衞藤 隆（東京大学大学院教育学研究科教授）

シンポジウム５．青少年の危険行動防止とライフスキル教育

ミニフォーラム１．養護教諭の臨床実習において学生に何を学ばせるか

ミニフォーラム２．アンチ・ドーピング活動における学校保健の役割をさぐる

ミニフォーラム３．学校保健における眼科的管理及び健康教育のあり方

ミニフォーラム４．食育 ―啓発から定着へ―

そのほかに，ランチョンセミナー（予定），教育講演（３題），学会賞・学会奨励賞受賞講演（予定），

市民公開フォーラム（予定），一般口演，ポスター発表，自由集会 等
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※ 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．また，プログラムの詳細は本誌の

次号以降に掲載する予定です．

７．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「池下駅」（「本山」より２駅名古屋寄り）２番出口より徒歩３分）

※ 学会会場より徒歩で移動することもできますが，約１５分ほどかかります．

８．発表の方法

１）口 演 発 表

発表時間は８分，討論は４分（計１２分）です．

すべての会場でパワーポイントが使用できる予定ですが，パワーポイントは必須ではありません．

パワーポイントのデータは事前に事務局まで送付願います（その詳細は後日掲載します）．

発表者は，必ず各会場の発表者受付で，事前（３０分前まで）に受付の確認をお願いします．

当日配付資料のある方は，受付で担当者にお渡し下さい．

２）ポスター発表

パネルは縦１８０cm×横１２０cmの用紙が貼り付け可能なものを用意しております．

あらかじめお知らせする「演題番号」を必ず指定の場所と大きさでご記入の上，「演題名」「発表者氏名」も含

めて，この範囲で記載して下さい（詳細は後日掲載します）．掲示用の画鋲は，各自でご用意下さい．なおマグ

ネットやセロハンテープは使えませんのでご了承下さい．

１１月１５日（土），１１月１６日（日）とも，掲示は午前９時から午後３時までお願いします．このうち午前１１時から１２

時までは，必ず各ポスターの前で待機をお願いします．この時間に，座長を交えて発表４分，討論２分（計６分）

を行います．

ポスターの貼附は１５日（土），１６日（日）とも，午前８時３０分からできます．また午後３時を過ぎれば，取り外し

ていただきますのでご了承下さい．

９．講演集原稿作成要領

１）講演集原稿の提出 締め切り：平成２０年７月３１日（木）（必着）

２）原稿の作成枚数：

・一般発表（口演，ポスター）は，１題につきＡ４用紙で１枚です．

・一般発表以外のシンポジウム，教育講演，ミニフォーラム，その他の発表者は，Ａ４用紙で２枚以内を原則と

します．

３）原稿の作成方法：

１）ワープロで作成して下さい（原則として，マイクロソフト「ワード」，またはジャストシステム「一太郎」

を使用して下さい）．

２）用紙サイズはＡ４として下さい．

３）余白を必ず，上下：２５mm，左右：２０mmとして下さい．

４）演題名（タイトル）は，１２ポイント（ゴシック体）で「中央揃え」として下さい．

５）次に１行あけて，発表者氏名（所属名）を，９ポイント（ゴシック体）で記入します．発表者名の後に（複

数の場合はその後）に（ ）をつけて，その中に所属を記入して下さい．なお当日の発表者の氏名の前に

は必ず○を付けて下さい．

６）さらに１行あけて，「キーワード：」の文字に続けて，キーワード（３つ以内）を９ポイント（ゴシック体），

「左詰め」で記入して下さい．

７）本文はその後，さらに１行あけてから記載して下さい．９ポイント（明朝体）を原則としますが，見出しな

どは，なるべくゴシック体を使って下さい．

８）本文１行の文字数や行間などは指定しませんが，あまり見にくくならないようにお願いします．また，図表

などは，本文に貼り付ける形で編集して下さい．

９）提出される原稿の形式は，windows版の「ワード」文書，または，「一太郎」文書の形式に限ります（どの

バージョンで作成されたものでもOKです）．作成された原稿は，下記に示す要領でＥメールの添付文書として，

学会事務局に送付して下さい（なお，添付忘れにご注意下さい）．こちらで印刷したものを原稿としますので，
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プリンターの違いにより，うまく印刷できない場合（字が１ページからはみ出してしまう，等）があります．

余白の規定を必ず守り，あまり行間を詰ないようにお願いします．なお，Macパソコンの文書（Windowsで

開くことができる文書を除く）は，事務局では対応できませんので，受け付けられません．ご了承下さい．

４）提出先および提出方法：原則として次のホームページから，Ｅメールで受け付けます．

http:／／www.yokyo.aichi-edu.ac.jp／sh５５.html（第５５回日本学校保健学会トップページ）

※ 次の各項目を本文に必ず記入して，原稿を添付ファイルとし，締め切り日までに学会事務局まで送付して下

さい．（送付先アドレス：sh５５＠wa-o.net（第５５回学会専用アドレス））

� 演題名（申込みと異なるタイトルの場合は，その旨必ず記入して下さい）

� 受付番号（Ｅメールで申込みされた方のみ）

� 発表者氏名（フリガナ）（所属機関）

� 発表者連絡先「郵便番号，住所，氏名，電話，FAX，Ｅメールアドレス」

� パワーポイント使用の有無（口頭発表予定者のみ）１．予定あり ２．予定なし

※ �～�のすべての内容の記載がないと，受け付けられないことがあります．

※ Ｅメールの場合，必ず受け取りの返信を致しますので，もし返信がない場合は事務局までご一報さい．（た

だし，すぐ返信できる体制ではありませんので，最大１週間程度お待ちいただきます）

※ Ｅメールが利用できない場合は，この内容を記載した用紙と一緒に，原稿を下記の事務局まで郵送して下さ

い．（平成２０年７月３１日必着でお願いします）

【郵送先】〒４４８―８５４２

愛知県刈谷市井ヶ谷町広沢１番地 愛知教育大学養護教育講座内

第５５回日本学校保健学会事務局

１０．事前参加登録および学会参加費

１）事前参加登録（９月３０日まで）

学校保健研究第５０巻第１号に同封されている，郵便振替用紙に必要事項をご記入の上，送金いただくと参加登

録ができます．お振り込みいただいた方には，「参加登録証」を郵送させていただきます．学会当日の受付がス

ムーズになりますので，是非，事前登録をご利用下さい．

【振込先】（郵便振替）

加入者名：第５５回日本学校保健学会 口座番号：００８８０―４―２０５８５５

※ 学校保健研究第５０巻第１号に同封されていた用紙以外で振り込まれる方は，通信欄に，必ず振り込み金額の

内訳をお書き下さい．

２）学会参加費

１．学会参加費（一般）

� ８月３１日までにお振り込みの場合 ８，０００円（講演集代込み）

� ９月３０日までにお振り込みの場合 ９，０００円（講演集代込み）

� 当日，参加費をお支払いの場合 ９，０００円（講演集代込み）

※ ��の場合は，事前に「参加登録証」を郵送致しますので，必ず学会当日にお持ち下さい．

※ なお，�の場合に限り，講演集の事前送付をさせていただきます．ご希望の方は，送料５００円を加えてご送

金下さい．

２．講演集代のみ

� 事前送付をご希望の場合は，１冊３，５００円（送料込み）で必要冊数をご記入の上，送金して下さい（ただ

し，９月３０日までとさせていただきます）．

� 学会当日は，１冊３，０００円で販売致します．（数に限りがございますのでご注意下さい）

３．懇親会費（１１／１５会員懇親会）（事前振り込み，当日支払いとも）７，０００円

４．昼食（弁当）代（１１／１５，１１／１６）それぞれ １，０００円

※ 学会会場の周辺には，あまり飲食店がありません．昼食時の混乱を避けるため，事前予約の方に限り，特製

弁当を販売致します．会場内の休憩室で，お弁当を召し上がっていただけます．ご希望の方は，本誌同封の郵

便振替用紙の該当欄に○をつけて，送金して下さい（当日販売は致しませんのでご注意下さい）．なお，１１／

１５，１１／１６ともに昼食時にランチョンセミナーを開催する予定です（詳細については，学会ホームページと本

誌次号に掲載します）．こちらにご参加を予定されている方は（ただし，当日整理券が必要となります），特製
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弁当の事前予約は必要ありません（昼食がつきます）．

５．学会参加費（学生，大学院生）

� 事前振り込み，当日支払いとも ２，０００円（講演集代を含まず）

� 事前団体割引（５名以上の短大生，大学生，専門学校生のグループに限る，大学院生は除く）

１人 １，０００円（講演集代を含まず）

※ �は，９月３０日までにお振り込みの場合に限り団体割引を適用します．代表者氏名と住所，所属学校名，参

加人数を明記し，上記の郵便振替で送金して下さい．

※ 講演集が必要な方は，２．の講演集代を加えてお支払い下さい．

※ �，�とも，９月３０日までにお振り込みの場合は，事前に「参加登録証」を郵送させていただきますので，

必ず学会当日にお持ち下さい．

１１．宿泊，交通

年次学会事務局ではお取り扱いしませんが，JTB中部法人営業名古屋支店がご案内させていただきます．詳細は，

本年４月発行の学校保健研究第５０巻１号のp７６―７８「宿泊・交通のご案内」，または，学会ホームページ（http:／／

www.yokyo.aichi-edu.ac.jp／sh５５.html）をご参照下さい．

１２．年次学会事務局

本学会に関するご質問，お問い合わせは，下記の事務局へお願いします．

〒４４８―８５４２

愛知県刈谷市井ヶ谷町広沢１番地 愛知教育大学養護教育講座内

第５５回日本学校保健学会事務局（事務局長：愛知教育大学教授 古田真司）

E-mail：sh５５＠wa-o.net（第５５回学会専用） TEL&FAX：０５６６―２６―２５８５

（事務員はおりませんので，お問い合わせは，できるだけＥメールでお願いします）

１３．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／sh５５.html（第５５回日本学校保健学会トップページ）

※ 一般発表（口演，ポスター）の講演集の原稿提出は，主に，このホームページを通じてご案内しますので，

是非ご覧下さい．
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会 報 「学校保健研究」投稿論文査読要領
日本学校保健学会 機関誌編集委員会

平成１９年５月２７日

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

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

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

る．この場合，編集委員長は，担当編集委員名を編集委員会に報告する．

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

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

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

４．編集委員長は，査読者に対し下記の書類を送付し，査読を依頼する．

� 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー

� 投稿論文査読依頼用紙

� 審査結果記入用紙（別紙を含む）

� 返送用封筒

� 論文受領確認用のFAX用紙

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

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

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

する．なお，論文の採否や原稿の種類の最終判断は，編集委員長が行う．

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

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

１１．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

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

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

に採否の基準にしてはならない．

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

はならない．

� 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．

� 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．

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

その際，不採用とした査読者の査読は，その時点で終了する．
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地方の活動 「教育保健研究」第１５号の発刊について
中国・四国学校保健学会

中国・四国学校保健学会の機関誌「教育保健研究」第１５号が発刊されましたので，ご案内致します．第１５号には，

下記の論文１６編と創刊号からの総目次が掲載されております．残部が少しありますので希望される方は，メールで事

務局までご連絡下さい．

巻頭言 学会の回顧 向井康雄

１．幼児の朝食摂取習慣の要因について

～母親の生活習慣と家族構成を中心として～ 入谷仁士，宮田晴美，宮田康三

２．小学校における保健学習の内容に関する中日比較

～蘇州市健康教育教学参考書と学習指導要領について～ 楊 静，門田新一郎

３．中学生のストレスと心の悩みを相談する場所としての保健室の機能評価

篁 宗一，稲光哲明，福田倫子，吉岡伸一

４．中学校における便所環境について 上村弘子

５．中学生・高校生の不定愁訴の発現と生活習慣（�） ～睡眠時間との関わり～

平松恵子，逸見佐恵子，野々上敬子，中永征太郎

６．中学生・高校生の不定愁訴の発現と生活習慣（�） ～朝食摂取頻度との関わり～

逸見佐恵子，平松恵子，野々上敬子，中永征太郎

７．中学・高校生のストレスとセルフコンフィデンスとの関連に関する研究 山本和代，下村美佳子，木村龍雄

８．高校生を対象とした携帯電話使用状況と精神健康への影響に関する性別比較

篁 宗一，福田倫子，吉岡伸一，祝部大輔，松本健治

９．女子高校生の性および性・エイズ教育に関する意識調査 下村美佳子，山本和代

１０．女子大学生の性感染症予防に対する態度 ～１回の授業による変化～ 棟方百熊，竹田怜子

１１．公衆衛生学の講義におけるグループワークの効果と看護学生の意識に関する研究（�）

田中美紗，松本美紀，向井康雄，加藤匡宏

１２．看護大学生が体験した精神病院見学による精神科のイメージ変化 福田倫子，篁 宗一，吉岡伸一

１３．短期大学における養護教諭教育の問題と将来 木村龍雄，古田敬子，美馬 信

１４．ラオスにおける学校保健の現状と課題

～都市部の教員養成校の教官と農村部の小学校教師の保健衛生教育に関する認識とニーズ～

友川 幸，小林敏生

１５．「自己の死に対する意識」に関する認識調査�

～「医療」系学生と「福祉」系学生の比較～ 板谷幸恵

１６．『死』に関する認識の“deconstruction”についての試論�

～現代の文化的変容における“他者性”の喪失としての“殺人の問題”～補遺 藤田禄太郎

教育保健研究 総目次（創刊号～第１５号） 学会事務局

編集後記 門田新一郎

連絡・問い合わせ先

中国・四国学校保健学会事務局 門田新一郎 Ｅ-メール：smonden＠cc.okayama-u.ac.jp
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お知らせ JKYB健康教育ワークショップ広島２００８

開催要項

JKYBライフスキル教育研究会中国・四国支部

１ 趣 旨 青少年のセルフエスティーム（健全な自尊心）や目標設定，意志決定，ストレスマネジメント，コミュ

ニケーションスキルなどの一般的・基礎的な心理社会能力（ライフスキル）の形成を図ることによっ

て，健全な発達を促すとともに，喫煙・飲酒・薬物乱用を始めとする危険行動を防止するため，ライ

フスキル教育の理論と実践について学び，学校教育において活用する．

２ 主 催 JKYBライフスキル教育研究会中国・四国支部

共 催 JKYBライフスキル教育研究会（本部：神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

３ 後 援 広島市教育委員会・福山市教育委員会・呉市教育委員会

４ 日 時 平成２０年８月２１日（木）・２２日（金） 両日とも午前９時～午後５時

５ 会 場 RCC文化センター（広島市中区橋本町５―１１ TEL：０８２―２２２―２２７７）

６ コ ー ス ◎初参加者コース（６０人） ◎参加経験者コース（５０人）

７ 対 象 幼稚園・小学校・中学校・高等学校・養護学校の教諭，養護教諭，地域保健従事者など

８ 講 師 神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授 川 畑 徹 朗 先生

兵庫教育大学学校教育研究科教授 西 岡 伸 紀 先生

大阪市立大学大学院生活科学研究科准教授 春 木 敏 先生

９ 参 加 費 ７，０００円（参加が決定した後，指定口座にお振り込み下さい．）

※第１６回JKYB健康教育ワークショップ報告書（テキスト代１，０００円）は当日ご購入下さい．お持ち

の方はご持参下さい．

１０ 参加申込方法ほか

◎封筒の表に「JKYB健康教育ワークショップ広島参加希望」と朱書し，返信用封筒にご自分の住所，氏名を

記入し，８０円切手を貼り付け，申込書を同封してお申し込み下さい．

◎申込書には，氏名，所属，職種，希望コース，JKYBライフスキル教育研究会が主催するワークショップへ

の参加経験の有無を明記下さい．

◎申込締切日→平成２０年７月３１日（木）―定員になり次第，締め切らせていただきます．

１１ 申し込み先

〒７３７―２５０２ 広島県呉市安浦町三津口２丁目２７―２

呉市立三津口小学校 木村 千恵 宛 電話（０８２３）８４―２０４８

１２ そ の 他

・宿泊手配等は各自でお願いします．広島駅周辺・市内には，宿泊施設は多数ございます．
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お知らせ JKYB健康教育ワークショップ東海２００８

開催要項

１ 趣 旨 深刻化している児童生徒の健康の現代的課題の解決に有効であるライフスキル教育を学ぶために，ラ

イフスキル教育の研究実践者である講師から，理論と具体的な実践方法を学び，学校で活用できるよ

うにすることを目的とする．

２ 主 催 JKYBライフスキル教育研究会東海支部

３ 後 援 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会 岐阜県教育委員会

（申請中） 三重県教育委員会 静岡県教育委員会 静岡市教育委員会

浜松市教育委員会

４ 日 時 平成２０年６月２８日（土）午前９時～平成２０年６月２９日（日）午後４時３０分

５ 会 場 ウィルあいち（愛知県女性総合センター） 名古屋市東区上堅杉町１番地

電話 ０５２―９６２―２５１１～３

６ コ ー ス �初参加者コース（６０人） �経験者コース（４０人）

※経験者コースは初参加コースを修了した方を対象としています．

７ 講 師 神戸大学大学院教授 川 畑 徹 朗 先生

大阪市立大学大学院准教授 春 木 敏 先生

ライオン歯科衛生研究所主任 武 井 典 子 先生

名古屋学芸大学准教授 近 森 けい子 先生

滋賀県大津市立堅田小学校教諭 吉 田 聡 先生

８ 参 加 費 一般参加者 ８，０００円

JKYBライフスキル教育研究会東海支部会員 ６，０００円

※参加が決定した後に指定口座に振り込んでいただきます．

なお，テキスト代１，０００円は当日集金します．

９ 参加申し込み方法・締め切り日

参加ご希望の方は，お名前，連絡先を明記し，８０円切手を貼付した返信用封筒を同封して，封筒の表に

「JKYB健康教育ワークショップ東海２００８参加希望」と朱書して，下記までお申し込みください．なお，お申

し込みの際には，お名前，所属，職種，連絡先電話番号，希望のコースを明記くださるようお願い申し上げます．

１０ 申 込 先 〒４７０―０１９６ 愛知県日進市岩崎町竹ノ山５７

名古屋学芸大学ヒューマンケア学部子どもケア学科

JKYBライフスキル教育研究会東海支部事務局 近森けいこ 宛

Tel ０５６１―７５―１７６１
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お知らせ JKYB健康教育ワークショップ鹿児島

開催要項

１ 趣 旨 深刻化している児童生徒の健康の現代的課題の解決に有効であるライフスキル教育を学ぶために，

ライフスキル教育の研究実践者である講師から，理論と具体的な実践方法を学び，学校で活用できる

ようにすることを目的とする．

２ 主 催 JKYB健康教育ワークショップ鹿児島実行委員会

３ 共 催 鹿児島県健康教育研究会 JKYBライフスキル教育研究会（代表 川畑徹朗）

４ 後 援 鹿児島県教育委員会 鹿児島市教育委員会

５ 日 時 平成２０年８月１１日（月）・１２日（火） 午前９時３０分～午後４時３０分

６ 会 場 鹿児島県教職員互助組合会館

鹿児島市照国町１１―３５ 電話 ０９９―２２５―４５５５

７ コ－ス �初参加者コ－ス（６０人） �参加経験者コ－ス（３０人）

※経験者コ－スは初参加コ－スを修了した方を対象としています．

８ 講 師 神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授 川畑 徹朗 先生

兵庫教育大学大学院学校教育研究科教授 西岡 伸紀 先生

大阪市立大学大学院生活科学研究科准教授 春木 敏 先生

９ 参加費 ７，０００円

（＊JKYBライフスキル教育研究会会員は ６，０００円）

※参加が決定した後に指定口座に振り込んでください．

※第１６回JKYB健康教育ワークショップ報告書（テキスト １，０００円）は当日購入してください．（お

持ちの方はご持参ください．）

１０ 参加申し込み方法・締め切り日

封筒の表に「JKYB健康教育ワ－クショップ鹿児島参加希望」と朱書し，申込書・返信用封筒（お

名前，住所を明記し，８０円切手を貼付）を同封して，お申し込みください．申込書には，お名前，所

属，参加希望コース，JKYBライフスキル教育研究会（代表：川畑徹朗）が主催もしくは共催するワー

クショップへの参加経験の有無を明記してください．

申し込み締め切り日 平成２０年７月７日（月）

※定員になりしだい締め切らせていただきます．

１１ 申込先 〒８９０―００８２ 鹿児島県鹿児島市紫原４―１６―４

鹿児島市立西紫原小学校

「JKYB健康教育ワークショップ鹿児島」事務局 原田弥生 宛

Tel ０９９―２５１―８００１ Fax ０９９―２５１―８００６
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お知らせ 第１７回 薬物乱用防止教育研修会開催要項

１ 主 催：日本学校薬剤師会，健康行動教育科学研究会

２ 後 援：文部科学省，厚生労働省，�麻薬・覚せい剤乱用防止センター，�日本学校保健会，国士舘大学（昨

年度実績；今年度も申請中）

３ 日 時：平成２０年８月２４日（日曜日）

９時５０分から１６時３０分（受付９時２０分から）

４ 場 所：国士舘大学世田谷キャンパス 柴田会館３階 研修室

５ 参加対象：学校医，学校薬剤師，教育委員会職員，教職員，PTA関係者，精神保健センター・保健所職員，そ

の他薬物乱用防止に関心のある者

６ 定 員：２００名

７ 受 講 料：３，０００円（当日お支払い下さい）

８ 申込期日：平成２０年８月１５日（金曜日）但し当日参加も可能です．

９ 連 絡 先：〒６５７―８５０１ 神戸市灘区鶴甲３―１１

神戸大学大学院人間発達環境学研究科

健康発達論コース 石川哲也研究室内

健康行動教育科学研究会（TEL & FAX ０７８―８０３―７７３７）

http:／／ha５.seikyou.ne.jp／home／Tetsuya.Ishikawa／

研 修 内 容

総合司会 横浜市衛生試験所 池見 好昭

９：５０ 開会式（挨拶） 日本学校薬剤師会会長 田中 俊昭

１０：００ 基調講演 薬物乱用防止の世界の動向

厚生労働省医薬食品局監視指導課麻薬対策課長補佐 江原 輝喜

１１：００ 教育講演 我が国及び諸外国における薬物乱用防止教育の考え方進め方

神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授 石川 哲也

１３：００ 研究講演 東京都における今後の薬物乱用対策の推進について

国士舘大学非常勤講師 原田 幸男

１４：３０ 実践報告と意見交換

薬物乱用の根絶を目指してどのように取り組めばよいか

コーディネータ

東海大学医学部公衆衛生学講師 逢坂 文夫

実践報告者

小学校における薬物乱用防止教育 豊島区立朋友小学校教頭 大竹ヨシ子

中学校における薬物乱用防止教育 川口市立榛松中学校養護教諭 岩澤奈々子

高等学校における薬物乱用防止教育 東京都立世田谷泉高等学校教諭

小田原妙美

学校における薬物乱用防止教室 鹿児島県学校薬剤師会会長 原留 淳一

１６：２５ 閉会式（挨拶） 健康行動教育科学研究会会長 内藤 昭三
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お知らせ 第１８回 アルコール健康教育研修会開催要項

１ 主 催：健康行動教育科学研究会

２ 後 援：厚生労働省，�アルコール健康医学協会，�日本学校保健会，国士舘大学（昨年度実績：今年度も申

請中）

３ 日 時：平成２０年８月２３日（土曜日）

９時５０分から１６時３０分（受付９時２０分から）

４ 場 所：国士舘大学世田谷キャンパス 柴田会館３階 研修室

５ 参加対象：学校医，学校薬剤師，教育委員会職員，教職員，PTA関係者，精神保健センター・保健所職員，そ

の他アルコール健康教育に関心のある者

６ 定 員：２００名

７ 受 講 料：３，０００円（当日お支払い下さい）

８ 申込期日：平成２０年８月１５日（金曜日）但し当日参加も可能です．

９ 連 絡 先：〒６５７―８５０１ 神戸市灘区鶴甲３―１１

神戸大学大学院人間発達環境学研究科

健康発達論コース 石川哲也研究室内

健康行動教育科学研究会（TEL & FAX ０７８―８０３―７７３７）

http:／／ha５.seikyou.ne.jp／home／Tetsuya.Ishikawa／

研 修 内 容

総合司会 東海大学医学部講師 逢坂 文夫

９：５０ 開会式（挨拶） �アルコール健康医学協会常務理事 古屋 賢隆

１０：００ 基調講演 適正飲酒について（妊婦，中学生の飲酒様態を踏まえて）

東海大学医学部公衆衛生学講師 逢坂 文夫

１１：００ 教育講演 喫煙，飲酒，薬物乱用など危険行動とセルフエスティーム

神戸大学大学院人間発達環境学研究科 教授 川畑 徹朗

１３：００ 教育講演 さまざまな学習方法を取り入れたアルコール健康教育の実際

東京都立荒川商業高等学校 教諭 長谷川 浩

１４：３０ シンポジウム アルコール健康教育の実践

コーディネータ

川口市立南中学校養護教諭 村木久美江

シンポジスト

中野区立谷戸小学校養護教諭 井上真理子

渋谷区立常盤松小学校養護教諭 内田美津子

川口市立芝中学校養護教諭 伊藤ひとみ

東京都立世田谷泉高等学校教諭 山田 智美

喫煙等健康問題研究会代表 小林 賢二

１６：２５ 閉会式 健康行動教育科学研究会会長 内藤 昭三

１５３学校保健研究 Jpn J School Health５０；２００８



編 集 後 記

学会員の皆さま，今年のお花見はいかがでしたか？
今年の桜前線は，例年よりたいへん早く日本各地を駆け
抜けました．地域によっては，記録的な開花日となった
ことでしょう．このように，近頃は季節外れの動植物の
異常な生態や気候変動によると思われる生命をも脅かし
かねない自然災害などが頻繁に発生するように感じられ
ます．これらは地球環境の悪化に伴う現象と理解され，
私たち人類にとって地球環境問題は，避けて通ることの
できない最大の懸案となっています．
この７月７，８，９日の３日間の日程で，第３４回主要
国首脳会議（G８サミット）が北海道洞爺湖町にて開催
されます．当初のサミットの主テーマは，経済問題や地
域紛争などの政治経済問題でしたが，近年は気候保全，
気候変動，環境問題が取り上げられ，今回も地球環境問

題が最大のテーマとなっています．今や，私たちにはあ
らゆる機会を活用して地球環境問題の共通理解を深め，
さらに，地球環境にやさしいライフスタイルへの転換を
強く求められています．
学校保健にかかわる立場として，私たちはこの病んで
いる地球環境を地球の健康問題として捉え，より一層，
地球の健康の保持増進を図ってはいかがでしょうか．こ
の実践に向けては，本学会のさらなる充実・発展が望ま
れます．本号も前号と同様に５報の貴重な原著論文が掲
載されています．本学会の力強さをうかがい知れますが，
充実・発展には多くの学会員の皆さまの投稿や提案など
がすべてですのでよろしくお願いいたします．

（横田正義）
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