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近年，成人ばかりでなく青少年においても動機がはっ

きりしない殺人などの凶悪犯罪や自殺事件が頻繁に報道

されている．また，ある程度動機らしきものがみえても

それがなぜ殺人までにいたるのか判然としないケースも

少なくない．われわれの情報源のほとんどはメディアを

介しているので，事件が起こった時点で状況が十分把握

されていないことにもよるかも知れないが，後に裁判に

なっても精神鑑定をめぐって争われることがしばしばで

あり，一般人にとって結局のところなにが真実かがみえ

てこない．

犯罪の動機を解明する有力な手段として精神鑑定が用

いられるが，主として判断能力の有無について評価を行

うものである．判断能力とは�人が自分のおかれている

環境や状況について理解していること�関連情報をもと

に行動の選択肢をたてる論理的思考ができること�いく

つかの行動の選択肢から妥当なものを選ぶことができる

こと�行動を起こしたときの結果の重要性について認識

できること，以上の４項目について評価を行うという考

え方がある．米国では判断能力を判定するさまざまな臨

床技法が開発されてきたが，日本ではこの方面の研究は

大きく立ち遅れている．

精神鑑定は当事者の一生を左右するほど重要な行為で

あり，学術的に放置してよいはずはない．しかしながら，

米国流の判断能力の判定４項目はいわば「論理性」ある

いは「認知能力」に焦点を当てているが，これ自体議論

の余地はなお大きく，さらに検討を重ねる必要がある．

筆者は精神科分野の専門家ではないのでこれ以上詳しく

議論することができないが，医療におけるインフォーム

ド・コンセントの研究を通して学んだことは，情緒の安

定性が判断能力に大きな影響を及ぼしていることである．

重病を抱えている場合，すでに情緒の安定を欠いている

ことが多く，その程度によっては判断を求めることさえ

容易ではない．

情緒の安定性の問題を社会的な枠組みでとらえてみた

い．学校現場では児童・生徒の心理的・精神的問題がか

ねてより取り上げられている．他方教員のメンタルヘル

スの問題もこれに劣らず年々深刻さを増しているようで

ある．文科省の統計によれば平成１９年うつ病など精神疾

患で休職している公立学校の教員は過去最多を更新し，

８，０６９人に達したとしている．こうした傾向は実はさま

ざまな職場でおきており，仕事の遂行判断や職場の運営

に関する意思決定に支障を来たす場面をしばしば観察す

ることができる．理性的な判断には情緒の安定性が前提

となる．

情緒の安定性を保つには頻繁かつ過度のストレスにさ

らされないことが確保されなければならない．しかしな

がら，今日の社会環境では人々に与えるプレッシャーが

頻繁に起きている．プレッシャーの受け手がまた他の人

にプレッシャーを与えることもある．自分の利益を主張

するために過剰に相手に要求すれば相手にとって大きな

ストレスであり，それが跳ね返って当人にとっても情緒

不安定の要因になるだろう．この連鎖は社会にとって不

幸である．

社会の利益は人々の協力関係によって生まれる．これ

をソーシャル・キャピタルという．現代はソーシャル・

キャピタルの喪失の時代といわれる．また，利害が衝突

したときに調整機能を果たす担い手が見つけにくいこと

も問題である．利害調整は一方的な主張に同調せず，中

立的な立場で判断することである．中立的な立場とは当

事者間の利益不利益を社会的利益の観点からみなおすこ

とである．その点学校保健の扱う内容は公益そのもので

あることは誰にも異論がない．こどもたちの健康を中心

課題として学校を地域建て直しの核にすることは今まで

以上に重要な意味を持つ．ソーシャル・キャピタルを喪

失し，利害調整機能を失った社会は崩壊すると予想した

フランシス・フクヤマの実証論文を今一度読み直してみ

たい．

（日本思春期学会理事長）

情緒不安定社会における学校保健の役割

林 謙 治

The Role of School Health to be Played in Emotionally Instable Society

Kenji Hayashi
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はじめに

高等学校において，養護教諭が「心の問題」で継続支

援した生徒数は平成１３年から平成１８年で１，０００人あたり

１４．８人から１８．８人に増加している１）．また，過去３１年間

の保健室来室理由では，「内科的・その他訴え」での来

室者が７割２）を占めている．さらに，欠席理由において

も「全身倦怠」といったように，原因が特定しにくく，

対応の困難な症状の増加が平成の年代に入って急激に増

加している３）．このことからも，高校生に対し，身体的

健康の保持のみならず，精神的健康の保持増進をはかる

重要性が伺える．

精神的健康の問題には様々な要因が考えられるが，そ

の一つに抑うつがあげられるだろう．高倉ら４）は，高校

生を対象とした研究において，抑うつ症状と日常苛立ち

事とが正に，ソーシャル・サポート，健康習慣，そして

自尊心が負に関連していることを示している．また，高

校生を含む年齢層（１５～２４歳）において，抑うつが原因

の一つにあげられる自殺が，男子が死因第二位，女子が

死因第一位となっている５）．このように，高校生におけ

る抑うつの問題を裏付ける実証的知見が多く見受けられ

る．このことからも，高校生全体を対象として，抑うつ

といった精神的健康の問題要因に対して早期に対処する

試みが求められている．

確かに，学校では高校生全体ヘのアプローチだけでな

く，抑うつ状態の高い者のみをターゲットとして，支援

正感情と心身の健康との関連
～高校生を対象とした横断的研究～

貴 志 知恵子＊１，内 田 香奈子＊２，山 崎 勝 之＊１，２，３

＊１兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科
＊２鳴門教育大学予防教育科学教育研究センター

＊３鳴門教育大学大学院学校教育研究科

Relationships between Positive Affect and Both Health and
Lifestyles in Senior High School Students

Chieko Kishi＊１ Kanako Uchida＊２ Katsuyuki Yamasaki＊１，２，３

＊１Joint Graduate School in Science of School Education, Hyogo University of Teacher Education
＊２Center for Education and Research on the Science of Preventive Education, Naruto University of Education

＊３School of Basic Research and Improvement of Practice for Education, Naruto University of Education

The purpose of this study was to investigate the relationships between positive affect（PA）and both

health and lifestyles in senior high school students. The participants were４５７boys and６０１girls in the１st to

３rd grades. Participants completed the Japanese Version of Positive and Negative Affect Schedule to measure

PA and negative affect（NA）and the Japanese Version of the Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale to assess depression. In addition, they completed an original questionnaire for medical examination on

physical health and lifestyles. Results by hierarchical regression analyses showed that higher PA was associ-

ated with lower depression and healthier lifestyles for both sexes, and that it was associated with fewer big

symptoms in Orthostatic Disregulation（OD）and fewer symptoms in the cardiovascular functions and den-

tistry for males, while with fewer small symptoms in OD for females. Moreover, a few significant interaction

effects of PA×NA on health and lifestyles were obtained in depression and lifestyles for boys, and body mass

indexes（BMI）, lifestyles, big symptoms in OD, and cardiovascular functions for girls. Post-hoc tests for these

significant interactions showed that higher PA was associated with lower depression and healthier lifestyles

for boys, especially when NA is high. Meanwhile, for girls, PA was associated with lower depression, healthier

lifestyles, fewer big symptoms in OD, and cardiovascular functions only when NA is low, but with lower BMI

only when NA is high. The possibility to utilize the enhancement of PA in the prevention programs for de-

pression and school refusal was discussed.

Key words：positive affect, negative affect, depression, physical and mental health, senior high

school students

正感情，負感情，抑うつ，心身の健康，高校生

原 著
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を行うことは大切である．しかし，抑うつ症状出現度お

よび重症度と健康習慣の関連について，健康習慣は抑う

つ症状と関連を示し，その関連性は抑うつ症状の重症度

によって差がみられないというデータも示されている６）

ことからも，生徒の健康習慣の確立や抑うつ症状の出現

の前に，教師側から積極的に予防的アプローチを行う必

要があるだろう．

それでは，生徒達の健康保持を考える際，学校現場で

効果的に介入できる方法にはどのようなものがあるだろ

うか．それには様々な方法が考えられるが，ポジティブ

心理学の観点からアプローチしてみたい．ポジティブ心

理学は，人間の悪い側面ばかりではなく，良い側面に積

極的に焦点をあてた心理学であり７），現在も様々な領域

から研究が行われている．たとえば，正感情の高い者は，

将来的に疾病罹患率の低いことが示されている８）．また，

正感情が高く，負感情が低い者は，健康であるとの主観

的報告の度合いが高く９），身体的症状報告の度合いも低

い１０）ことが示されている．さらに，生理的反応との関連

においても，正感情が心臓血管系反応の早い回復を示

す１１）ことや，愉快なビデオをみた参加者は免疫機能が高

まること１２），ナチュラル・キラー細胞水準の高まりが日

常場面での正感情と正に関連していること１３）が示されて

いる．さらに，正感情が寿命を延ばすことも示されてお

り１４），正感情の健康に果たす役割の高さが証明されてい

る．

正感情と健康との関連については，国内においても実

証的データが示されつつある．たとえば，Yamasaki

ら１５）は，日本の大学生を対象とした予測的研究において，

女性の場合，より低い負感情ならびにより高い正感情が

より良い健康状態に関連していることを示している．ま

た，Yamasakiら１６）は彼らの研究で得られた一連の基礎

知見をもとに，大学生ならびに大学院生を対象として

「物事を前向きにとらえる」コーピングにより，正感情

を高め，より良い健康状態になることを目的とした介入

研究を行っている．その結果，コーピングは正感情を高

め，さらに介入操作によって高められた正感情は，介入

後の健康状態を改善した．このように，成人や大学生を

対象とした内外の研究で，正感情と健康状態との関連を

明らかにする研究や，介入により正感情を高めて健康を

増進する試みが行われている．

しかし，これまでの研究では，正感情と運動・食・睡

眠などの生活習慣，自覚症状，体格等に及ぶ広範囲の変

数との関連の検討は行われておらず，その知見は得られ

ないままとなっている．また，正感情の研究は大学生や

大学院生を対象としており，高校生を対象とした研究は

行われていない．そこで，本研究は高校生の健康や適応，

特に抑うつや不登校予防の介入プログラムへの基礎的知

見を得るため，正感情と抑うつならびに健康変数との関

連を検討する．

方 法

調査対象者と調査期日 ２００８年４月に，Ｔ県の公立高等

学校の一校１，０６９名を調査対象とし，記名式の質問紙調

査を行った．欠損値があった者を除外し，最終分析対象

者は，１，０５８名（１年男子１４８名，同女子２１０名，２年男

子１５３名，同女子１９３名，３年男子１５６名，同女子１９８名）

であった．調査は，クラス毎に健康診断の問診とともに，

担任により教室で一斉に実施された．

調査材料

１．正感情・負感情（以下，正負感情） Watsonら１７）

によるPositive and Negative Affect Schedule（以下

PANAS）の日本語版１８）を用いた．α係数は男性で０．８３，
女性で０．８２で，妥当性は正感情，負感情，中性感情を実

験的に操作した研究で確認されている１９）．この尺度では，

正負感情を，各８語の形容詞を用い，「全く当てはまら

ない（１点）」から「非常によく当てはまる（６点）」の

６件法によって，「ここ２週間」の感情評定を行う．正

感情の例は「活気のある」，「誇らしい」，「強気な」など，

負感情の例は「びくびくした」，「おびえた」，「うろたえ

た」などである．

２．抑うつ Radloff２０）によって作成されたCenter for

Epidemiologic Studies Depression Scale（以下CES-D）

の邦訳版を用いた２１）．CES-Dは一般母集団における抑う

つを測定する尺度で，精神科患者群と正常対照群との比

較において，高い信頼性と妥当性が確認されている２１）．

これは全２０項目から構成され，回答は，過去１週間に経

験した頻度が「ない（０点）」から「５日以上（３点）」

の４件法で評価され，得点が高くなるにしたがって，抑

うつは強くなる．質問項目は，「普段は何でもないこと

がわずらわしい」，「食べたくない．食欲がおちた」，「家

族や友達からはげましてもらっても，気分が晴れない」

などである．

３．身体計測 身長，体重，BMI（Body Mass Index），

座高を計測した．視力については，国際標準に準拠した

視力表により左右別の裸眼視力または眼鏡，コンタクト

レンズ常用者は矯正視力を測定した．視力は左右別に

「Ａ（４点）」から「Ｄ（１点）」に得点化し，左右の平

均値を算出した．得点が高いほど，視力が適切な状態に

保たれている．

４．生活習慣 Breslowら２２）によって定義されている

７つの健康習慣のなかから，間食，朝食，睡眠，運動の

４項目に，排便を加え，５項目を用いた．排便を加えた

理由は，排便が重要な生活習慣の一つであること２３），そ

して排便と食事や運動との関連２４）が示唆されていること

からである．回答は「よくある（１点）」から「ない（４

点）」の４件法で求めた．得点が高いほど健康度が高い．

５．内科症状 全１８項目から構成され，そのうち起立

性調節障害（Orthostatic Disregulation：OD）判定のた

めの小児用OD研究会の診断基準２５）に基づくものは１１項

１５２ 学校保健研究 Jpn J School Health５１；２００９



目（質問項目６～１６，付表１参照）である．OD大症状

項目（６，７）の陽性は回答（１：よくある，２：時々

ある，３：まれにある，４：ない）１～３に反応した場

合に１点，その他の大症状項目（８～１０）は回答１～２

に反応した場合に１点，小症状項目（１１～１６）は回答１

に反応した場合に１点とし，OD大症状，OD小症状別

に得点を合計した．OD大症状，OD小症状ともに得点

が高いほどODについての危険度が高まる．また，内科

症状の残りの７項目は循環器系その他の自覚症状を調べ

るもので，回答は「よくある（１点）」から「ない（４

点）」の４件法で求めた．得点が高いほど健康度が高い．

６．その他 内科症状以外の質問項目として，耳鼻科

８項目，眼科６項目，歯科４項目がある（いずれも付表

１参照）．回答は「よくある（１点）」から「ない（４点）」

の４件法で求めた．得点が高いほど健康度が高い．

手続きおよび倫理的配慮事項 調査は高等学校の各クラ

スにおいて，集団で実施した．調査はデータ識別のため

学籍番号の記入を求めた．なお，PANASとCES―Dにつ

いてはカウンターバランスを行った．調査内容について

は，教職員に事前に文書によって説明し同意を得た．実

施にあたっては調査前に，各クラスの担任より生徒に対

して，調査の結果を健康診断の問診にするとともに，今

後の学校保健の基礎資料とするという研究の趣旨を説明

し，同意を得た．また，得られたデータは目的以外には

使用しないことや，回答者に不利益を生じることはない

ことなどを文書で示し，担任より口頭で説明した．調査

集計と統計解析にはWindows用統計プログラムパッ

ケージSPSS ver.１１．５を用いた．

結 果

各変数の性と学年の主効果と交互作用 各変数において

性（男，女）×学年（１，２，３年）の２要因の分散分

析を行った．結果はTable１のとおりである．性の主効

果が，負感情，抑うつ，身長，体重，座高，生活習慣，

OD大症状，OD小症状，循環器その他症状，眼科症状

でみられ，女子は負感情，抑うつ，OD大症状，OD小

症状の値が高く，男子では身長，体重，座高の数値が高

く，生活習慣，循環器その他症状でも，男子が女子より

も，より健康の度合いが高かった．また，学年の主効果

がみられた正感情，抑うつ，身長，視力については

TukeyのHSD検定によって多重比較を行った．その結

果，正感情については１年と２年の間と１年と３年の間

に有意差があった（順に，t＝－１．５４；t＝－２．４６でとも

に p＜０．００１）．抑うつは，１年と３年の間に有意差が

あった（t＝－１．８２，p＜０．０１）．身長は，１年と２年の

間，１年と３年の間に有意差があった（順に，t＝

－１．５４；t＝－２．４６で共に p＜０．００１）．視力については，

１年と２年の間，１年と３年の間，２年と３年の間にそ

れぞれ有意差があった（順に，t＝０．１８，p＜０．０１；t＝

０．３０，p＜０．００１；t＝０．１２，p＜０．０５）．

次に，学年の主効果がみられた体重と座高では交互作

用も確認されたため，男女で学年の単純主効果の検定を

行った．その結果，体重については女子では学年間の差

は有意ではなかったが（F＝１．４５，df＝２／１，０５２，p＞

０．０５），男子では単純主効果がみられた（F＝９．１０，df

付表１：生活習慣，内科・耳鼻科・歯科・眼科症状について
の質問項目

（生 活 習 慣） １ 間食をする．

２ 朝食を食べない．

３ １日，排便がない．

４ 夜，眠れない．

５ 適度な運動をする．（※）

（内 科 症 状） ６ 立ちくらみやめまいを起こす．

７ 立っていると気持ちが悪くなり，ひど

くなると倒れる．

８ 風呂に入った時や，嫌な事を見聞きす

ると気持ちが悪くなる．

９ 少し動くと，胸がドキドキしたり，息

切れする．

１０ 朝なかなか起きられず，午前中からだ

の調子が悪くなる．

１１ 顔色が悪く（青白く）なる．

１２ 食欲がない．

１３ 腹がさすように痛くなる．

１４ だるさや疲れやすさを感じる．

１５ 頭が痛くなる．

１６ 乗り物に酔う．

１７ 胃痛をおこす．

１８ 胸がしめつけられるように苦しくなる．

１９ 脈が途切れる．

２０ 何もしないのに急に心臓が早く打つ．

２１ 少しの運動でうずくまってしまう．

２２ 気を失う．

２３ 手足がはれたり，しびれた感じがする．

（耳鼻科症状） ２４ 耳だれがでる．（右・左）

２５ 耳の聞こえが悪い．（右・左）

２６ 鼻汁がでる．

２７ 鼻がつまる．

２８ 鼻血がでる．（右・左）

２９ のどが痛む．

３０ 扁桃腺がはれることがある．

３１ 大きいいびきをかく．

（歯 科 症 状） ３２ 口を開ける時に，あごの関節が痛い．

３３ あごの関節の所で音がする．

３４ 歯をみがくとよく血が出る．

３５ 口臭が気になる

（眼 科 症 状） ３６ 近くの物が見えにくい．

３７ 遠くの物が見えにくい．

３８ 目が疲れる．

３９ ものの見え方がおかしい．

４０ 目やには出ないが充血する．

４１ まぶしくて目をあけているのがつらい．

※は逆転項目
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＝２／１，０５２，p＜０．００１）．そこで，男子における学年差

を調べるためにBonferroniの方法で多重比較を行った．

その結果，１年と３年の間，２年と３年の間に有意差が

みられた（順に，t＝－４．１９；t＝－３．５５ともに df＝２／

１０５２，p＜０．０１）．また，座高についても女子では，学

年間の差は有意ではなかったが（F＝１．８３，df＝２／１，０５２，

p＞０．０５），男子では単純主効果がみられた（F＝１３．２６，

df＝２／１，０５２，p＜０．００１）．そこで，男子における学年差

を調べるために同様の方法で多重比較を行った．その結

果１年と３年の間，２年と３年の間に有意差がみられた

（順に， t＝－１．７８， df ＝２／１，０５２， p＜０．００１； t＝

－１．１４，df＝２／１，０５２，p＜０．０１）．

正感情と各変数との相関 次に，正感情と各変数との関

連をみるため，ピアソンの相関係数を算出した．結果を

Table２に示す．まず，全体において，男女ともに正感

情と有意な正の相関がみられたのは，負感情，生活習慣

で，負の相関がみられたのは，抑うつであった．また女

子では，体重と耳鼻科症状において，正感情と有意な負

の相関がみられた．男子では，循環器その他症状と歯科

症状において，正感情と有意な正の相関が，OD大症状

Table１ 各変数の平均得点（標準偏差）

１年 ２年 ３年
主効果＋ 交互＋

性 学年 作用

正 感 情 男子 ２６．８０（６．７４） ２４．３１（８．２１） ２５．５２（８．８３） ２．０２ ３．８１* １．１６

女子 ２６．６０（６．４９） ２５．８９（７．４９） ２６．１７（８．０４）

負 感 情 男子 １９．２２（６．３４） １９．０８（７．６９） １９．６６（８．２０） ５２．９５** １．９８ ０．５２

女子 ２２．３２（７．３０） ２２．４１（８．４８） ２３．９２（８．８５）

抑 う つ 男子 １２．２８（６．３９） １４．４７（８．４１） １４．３８（８．０６） １７．２２** ５．２３* ０．６５

女子 １４．９８（７．６８） １５．７９（８．７８） １６．７１（９．２３）

身 長 男子 １６９．０８（５．７２） １７０．２５（５．６５） １７１．７３（５．６０） １６１４．４４** １４．３７** ０．９６

女子 １５６．１３（４．９４） １５７．２９（４．８５） １５７．８０（５．３６）

体 重 男子 ６０．８０（１１．２１） ６１．４４（９．７０） ６５．００（１０．４３） ２９０．１９** ７．８８** ３．６５*

女子 ５１．７０（８．８０） ５３．０８（８．５１） ５３．０３（７．４１）

B M I 男子 ２１．２３（３．６０） ２１．１８（３．０１） ２２．０３（３．２９） ０．８９ １．９５ ２．３２

女子 ２１．１８（３．２２） ２１．４３（３．０８） ２１．２８（２．６７）

座 高 男子 ９０．７６（３．６６） ９１．４０（３．０２） ９２．５４（３．２２） ９８０．９６** １２．４４** ４．２４*

女子 ８５．２８（２．９４） ８５．７４（２．６６） ８５．８１（２．９９）

視 力 男子 ３．４５（０．７７） ３．６４（０．６５） ３．７３（０．５４） ０．０２ １９．２６** ０．１７

女子 ３．４５（０．７５） ３．６２（０．６６） ３．７７（０．４６）

生 活 習 慣 男子 １５．７０（２．４７） １５．７６（２．２０） １５．５１（２．４５） １０１．６７** ０．８６ ０．０８

女子 １４．０９（２．５８） １４．２６（２．４４） １４．０４（２．４３）

OD大症状 男子 ０．７８（０．９４） ０．８０（０．８６） ０．８１（０．８５） １６．４０** ２．１９ １．４０

女子 ０．９２（０．９７） １．００（０．９５） １．１９（１．０７）

OD小症状 男子 ０．３０（０．５５） ０．３２（０．６９） ０．２６（０．５９） １５．３８** ０．２８ ０．７６

女子 ０．４１（０．６９） ０．４７（０．７６） ０．５０（０．８３）

循 環 器
その他症状

男子 ２７．３２（１．１７） ２６．９５（２．０５） ２７．１５（１．５４） ２０．６３** ２．１５ ０．８４

女子 ２６．７８（１．７９） ２６．６３（２．１０） ２６．４８（１．８８）

耳鼻科症状 男子 ２８．６６（２．９６） ２８．３７（３．３６） ２８．４１（３．０８） ３．３８ １．５３ ０．１１

女子 ２９．１３（２．７６） ２８．６９（３．４４） ２８．６８（２．９３）

眼 科 症 状 男子 ２０．６７（２．９０） ２０．６１（３．１４） ２０．８３（２．６６） ６．２９* ０．７２ ０．７８

女子 １９．９７（２．９７） ２０．４６（３．２１） ２０．３０（２．７７）

歯 科 症 状 男子 １４．５９（１．７２） １４．６３（１．８３） １４．３４（１．８２） ２．９７ １．７３ ０．７６

女子 １４．５１（１．７４） １４．２２（２．２２） １４．２１（２．１８）

**p＜０．０１，*p＜０．０５ ＋F値

BMI＝Body Mass Index，OD＝Orthostatic Disregulation

得点が高いほど健康度が高い変数：生活習慣，視力，循環器その他・耳鼻科・眼科・歯科の各症状

得点が高いほど健康度が低い変数：抑うつ，OD大症状，OD小症状

多重比較結果（正感情，抑うつ，身長，視力はTukeyのHSD検定，体重，座高はBonferroniの方

法による）

正感情：１年＞２年，１年＞３年 体 重：１年＜３年

抑うつ：１年＜３年 座 高：１年＜３年，２年＜３年

身 長：１年＜２年，１年＜３年 視 力：１年＜２年＜３年
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では正感情と有意な負の相関がみられた．

次に，学年での違いに着目すると，全学年ともに抑う

つでは，男女ともに正感情と負の，負感情では女子のみ

に正感情と正の有意な相関がみられた．その他の結果は

特定の学年にみられる結果となっており，負感情（３年

男子），視力（２年男子），生活習慣（１，３年男子），

歯科（１年男子）では正感情と有意な正の相関が，体重

（１年女子），BMI（１年女子），座高（３年男子），OD

大症状（２年男子），耳鼻科症状（２年女子）では正感

情と有意な負の相関がみられた．

因果関係の検証 正感情から健康へ及ぼす因果関係を検

討するため，正感情，負感情を説明変数，各健康変数を

目的変数として，男女別に２ステップから構成される階

層的重回帰分析を行った．投入方法としては，第１ス

テップで，正感情と負感情を，第２ステップで正感情と

負感情の交互作用を投入した．なお，これらの説明変数

はAikenら２６）にならい，多重共線性（multi-collinearity）

を回避するために，説明変数の測定値はすべて各平均値

からの偏差に変換した．なお，目的変数である健康変数，

抑うつ，身長，体重，BMI，座高，視力，生活習慣，

OD大症状，OD小症状，循環器その他症状，耳鼻科症

状，眼科症状，歯科症状の全１３パターンの分析を行った．

その結果をTable３に示す．なお，各回帰係数の値は

第２ステップでの値を示し，重決定係数については各ス

テップでの値を示している．まず，抑うつでは，男女と

もに正感情から有意な負の係数が，負感情から有意な正

の係数が示され，正感情は抑うつを弱め，逆に負感情は，

抑うつを強めることが示された．OD大症状では，男子

で正感情から有意な負の係数が，男女ともに負感情から

有意な正の係数が示され，男子で正感情はOD大症状を

弱め，男女ともに負感情はOD症状を強める結果を示し

た．また，OD小症状では，女子で正感情から有意な負

の係数が，男女ともに負感情から有意な正の係数が示さ

れ，女子で正感情はOD小症状を弱め，男女ともに負感

情はOD小症状を強める結果を示した．

次に，健康変数については，まず，生活習慣では，男

女ともに，正感情から有意な正の係数が，負感情から有

意な負の係数が示され，正感情は生活習慣を良い方向に

向け，負感情はその逆であることが示された．循環器そ

の他症状では，男子で正感情から有意な正の係数が，男

女ともに負感情から有意な負の係数が示され，男子で正

感情は循環器その他症状を良好に保ち，男女ともに負感

情はその逆である結果を示した．また，耳鼻科症状と眼

科症状では，男女ともに負感情から有意な負の係数が示

され，負感情は耳鼻科や眼科に関連した症状を悪化させ

る結果を示した．また，歯科症状では，男子で正感情か

ら有意な正の係数が，男女ともに負感情から有意な負の

係数が示され，男子で正感情は歯科に関連した症状を良

好に保ち，男女ともに負感情はその逆である結果を示し

た．そして，女子に特筆した結果としては，正感情から

体重へ有意な負の係数が示された．また，BMIでもモデ

ル全体の回帰係数は有意ではなかったが同様の結果を示

した．

次に，男子では抑うつと生活習慣に，女子ではBMI，

生活習慣，OD大症状と循環器その他症状の健康変数に，

正感情と負感情の交互作用の重決定係数の増分に有意な

値が示されたことから，Figure１にこれらをグラフ化し

た．また，Figure１の各グラフにおける有意な交互作用

の効果は，Aikenら２６）により提起された手続きを用いて

図示されており，tテストは，各線分の傾きの有意性を

検定するために行われた．このことは，交互作用項が単

独の説明変数と強い相関をもつため，多重共線性の問題

が生じる恐れがあるが，説明変数の測定値を平均値から

の偏差に変換した値を用いれば説明変数間の相関が弱ま

り，多重共線性を回避することができるからである．�

～�に図示した健康変数の予測値は，正感情と負感情が

平均値から±１SDの値の場合についてグラフ化した．

まず，男子において，�の抑うつでは，負感情が高い

場合（平均値より＋１SD）正感情が高くなるほど抑う

Table２ 正感情と各変数の相関係数

１年 ２年 ３年 全体

負 感 情 男子 ０．１３ ０．１５ ０．２０** ０．１７**

女子 ０．２１** ０．４１** ０．１５* ０．２５**

抑 う つ 男子 －０．３４** －０．３６** －０．２７** －０．３３**

女子 －０．２１** －０．１６* －０．１９** －０．１９**

身 長 男子 －０．０８ ０．０６ －０．１２ －０．０６

女子 －０．１０ ０．００ －０．０３ －０．０４

体 重 男子 －０．０３ －０．０３ ０．０２ －０．０２

女子 －０．１７* ０．０４ －０．１３ －０．０９*

B M I 男子 ０．００ －０．０７ ０．０７ ０．０１

女子 －０．１５* ０．０５ －０．１３ －０．０７

座 高 男子 －０．０９ ０．１０ －０．１８* －０．０７

女子 －０．０４ ０．０２ －０．１１ －０．０５

視 力 男子 ０．０３ ０．２０* ０．０５ ０．０８

女子 －０．０２ ０．１１ －０．０３ ０．０２

生 活 習 慣 男子 ０．２０* ０．０８ ０．２３** ０．１７**

女子 ０．１３ ０．１３ ０．０６ ０．１０*

OD大症状 男子 －０．０２ －０．１７* －０．１２ －０．１１*

女子 －０．０９ ０．０７ ０．０３ ０．００

OD小症状 男子 ０．０１ －０．１２ ０．００ －０．０５

女子 －０．０９ ０．１０ －０．０９ －０．０３

循 環 器 男子 ０．１３ ０．１１ ０．０５ ０．１０*

その他症状 女子 －０．０１ －０．１１ －０．０６ －０．０６

耳鼻科症状 男子 －０．０９ ０．０２ ０．０５ ０．０１

女子 ０．００ －０．１５* －０．１０ －０．０８*

眼 科 症 状 男子 ０．０６ ０．１１ －０．０１ ０．０６

女子 ０．０１ －０．０６ －０．０８ －０．０５

歯 科 症 状 男子 ０．１９* ０．１１ ０．１１ ０．１３**

女子 ０．１１ －０．０８ ０．０１ ０．００

**p＜０．０１，*p＜０．０５

BMI＝Body Mass Index, OD＝Orthostatic Disregulation
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Table３ 正感情・負感情を説明変数，健康変数を目的変数とした

階層的重回帰分析

目的変数 Step 説明変数
男子 女子

β R２ change β R２ change

抑 う つ １ PA －０．４４** ０．３８** －０．３５** ０．４１**
NA ０．５２** ０．６４**

２ PA×NA －０．１３** ０．０２** －０．０５ ０．００

身 長 １ PA －０．０４ ０．００ －０．０５ ０．００
NA ０．００ ０．０１

２ PA×NA ０．０６ ０．００ ０．０１ ０．００

体 重 １ PA －０．０２ ０．００ －０．１１* ０．０１*
NA －０．０２ ０．０６

２ PA×NA －０．０２ ０．００ －０．０８ ０．０１

B M I １ PA ０．００ ０．００ －０．０９* ０．０１
NA －０．０２ ０．０６

２ PA×NA －０．０４ ０．００ －０．０９* ０．０１*

座 高 １ PA －０．０６ ０．０１ －０．０７ ０．０１
NA ０．０２ ０．０８

２ PA×NA ０．０６ ０．００ －０．０６ ０．００

視 力 １ PA ０．０８ ０．０１ ０．０３ ０．００
NA ０．００ －０．０３

２ PA×NA ０．００ ０．００ －０．０２ ０．００

生 活 習 慣 １ PA ０．２３** ０．０８** ０．１４** ０．０４**
NA －０．２２** －０．１８**

２ PA×NA ０．１２* ０．０１* －０．１２** ０．０１**

OD大症状 １ PA －０．１７** ０．０８** －０．０７ ０．０９**
NA ０．２６** ０．３０**

２ PA×NA －０．０８ ０．０１ ０．１０* ０．０１*

OD小症状 １ PA －０．０７ ０．０２** －０．０９* ０．０６**
NA ０．１４** ０．２５**

２ PA×NA －０．０３ ０．００ ０．０３ ０．００

循 環 器 １ PA ０．１５** ０．０５** ０．０２ ０．１１**
その他症状 NA －０．１９** －０．３３**

２ PA×NA ０．０８ ０．０１ －０．１４** ０．０２**

耳鼻科症状 １ PA ０．０３ ０．０２* －０．０３ ０．０５**
NA －０．１４** －０．２１**

２ PA×NA ０．００ ０．００ －０．０２ ０．００

眼 科 症 状 １ PA ０．０９ ０．０２** ０．０３ ０．０９**
NA －０．１４** －０．３０**

２ PA×NA ０．０７ ０．００ －０．０６ ０．００

歯 科 症 状 １ PA ０．１５** ０．０３** ０．０６ ０．０５**
NA －０．１３** －０．２４**

２ PA×NA －０．０１ ０．００ －０．０４ ０．００

N＝（男子４５７名，女子６０１名）
**p＜０．０１，*p＜０．０５
PA＝Positive Affect，NA＝Negative Affect，BMI＝Body Mass Index，
OD＝Orthostatic Disregulation
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Figure１ 健康変数における正感情・負感情の交互作用の効果

１５７貴志ほか：正感情と心身の健康との関連



つが軽くなり，同じく負感情が低い場合（平均値より

－１SD）も正感情が高くなるほど抑うつが軽くなって

いた（高負感情，低負感情の順に t＝－１０．３８；t＝

－７．６７でいずれも p＜０．００１）．しかし，交互作用が有

意であったことから負感情が高い場合の方が，よりその

傾向が顕著であることがわかる．これらの結果は，負感

情の高低に関わらず正感情が高くなるほど，抑うつが軽

くなることを示したが，負感情が高い場合の方が，より

正感情による抑うつの軽減がみられることを示している．

また，�の生活習慣でも，両傾きともに有意であったが

（高負感情，低負感情の順に t＝５．０１；t＝４．６９でいず

れもp＜０．００１），負感情が高い方がよりその傾向が顕著

であった．これらの結果は負感情の高低に関わらず正感

情が高くなるほど，生活習慣が良好であることを示した

が，特に，負感情が高い場合に，正感情の高まりが生活

習慣を改善していく傾向がみられた．

次に，�の女子におけるBMIでは，高負感情の場合の

み傾きは有意であった．（高負感情，低負感情の順に t

＝－２．９４，p＜０．０１；t＝－０．５５，p＞０．０５）．この結果は，

負感情が低い場合では正感情が高くなってもBMIは低く

ならないが，負感情が高い場合において，正感情が高く

なるほど，BMIが小さくなることを示している．�の女

子における生活習慣では，負感情が低い場合にのみ傾き

は有意であった．（高負感情，低負感情の順に t＝０．９７，

p＞０．０５；t＝２．４９，p＜０．０５）．この結果は，負感情が高

い場合には，正感情が高くなっても生活習慣が有意に改

善されなかったが，負感情が低い場合において，正感情

が高くなるほど，生活習慣がより改善される可能性を示

している．�の女子におけるOD大症状では，負感情が

低い場合にのみ傾きは有意であった．（高負感情，低負

感情の順に t＝０．１２，p＞０．０５；t＝－２．９８，p＜０．０１）．

この結果は，負感情が高い場合には正感情が高くなって

もOD大症状は変化がないが，負感情が低い場合には，

正感情が高くなるほどOD大症状が少なくなることを示

していた．�の女子における循環器その他症状では，負

感情が低い場合にのみ傾きは有意であった．（高負感情，

低負感情の順に t＝－１．６５，p＞０．０５；t＝２．６０，p＜

０．０１）．この結果は，負感情が高い場合には正感情が高

くなっても循環器その他の健康度は上がらないが，負感

情の低い場合にのみ，正感情が高くなるほど，循環器そ

の他の健康度が高まることを示していた．

考 察

本研究では，高校生の健康保持を目的とし，正感情と

心身の健康との関連を検討した．その結果，正感情は高

校生の健康状態に何らかの形で影響を及ぼしていること

が示された．以下に本研究の成果と今後の課題を示す．

正感情と身体的症状や生活習慣との関連 まず，本研

究では高校生の正感情と身体的症状との関連を検討して

いる．正感情と身体的症状との検討はこれまでには行わ

れておらず，貴重なデータであろう．実際，階層的重回

帰分析の結果から，正感情が男子においてOD大症状を，

女子においてOD小症状を低減させる可能性を示してい

る．また，女子において負感情が低い場合に正感情が高

くなるほどOD大症状が少なくなることからも正感情の

身体症状に果たす役割が示唆された．OD症状の発症に

は男子よりも女子の方に発症率が高いという性差が確認

されている２７）が，正感情がOD症状にどのような影響を

及ぼすのかについては研究例がなく，本研究の結果が真

の効果を示しているのかは，今後，たとえば縦断的研究

方法など精緻化した検証方法による確認が必要である．

また，男子において，正感情の高さは循環器その他症

状と歯科症状に好影響を与えている可能性が示唆された．

女子においても，負感情が低い場合に正感情が高くなる

ほど，循環器その他の健康度が良好になることを示して

いた．このような身体症状に正感情がダイレクトに影響

を与えているのか，それとも，正感情が高まることで，

彼らが自らの健康保持を意識する余裕ができ，その結果，

健康状態が保持されるのかについては，OD症状と同様，

精緻化した検証が待たれるところである．

また，女子において，正感情の高さが体重やBMIを低

減する可能性を示し，負感情が高い場合において，正感

情が高くなるほど，BMIが小さくなることを示した．瀧

本ら２８）は，女子高校生の体型の自己認識について，「や

せている」と認識している者は，全体で０．５％の一方で，

「ふとっている」と認識している者が５７．９％と過半数を

占めたことを示している．この傾向は，小中学生にも共

通しており，実際の体型は平均的であったにも関わらず，

体型に対する不満が多く，やせを理想の体型としている

ことが示唆されている２９）．このことからも，正感情が体

重の低減に影響を及ぼしているのではなく，体重の増減

が正感情の高さを左右しているという逆の因果の可能性

が考えられる．体重については女子にとってデリケート

な問題であり，正感情が安定した体重管理に影響を及ぼ

すことが期待される．

さらに，正感情の高さと生活習慣の関連について，

Yamasakiら３０）は，大学生を対象とした研究で朝食摂取

と正感情の関係について，負感情がそれほど高くない場

合に限って正の相関が確認されることを示唆している．

本研究においても，男子においては，負感情の高低に関

わらず，正感情が高くなるほど，生活習慣が良好である

ことを示し，女子においては，負感情が低い場合に正感

情が高くなるほど，生活習慣が良好であることを示した．

これらの結果から，正感情の高さは生活習慣を適正に保

つ可能性が示唆された．

正感情と抑うつとの関連 次に，正感情と精神的健康

との関わりについて，抑うつとの関連に的をしぼりみて

いきたい．本研究の結果は，正感情の高さは抑うつを軽

減する可能性を示唆していた．また，抑うつの得点は男

子よりも女子の方が高いことが示されており，この結果
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は青木３１）の結果でも確認されている．女子高校生の抑う

つ症状については，心理的な症状や情緒が優先すること

に注意しなければならないこと３２），また，学校生活適応

感と日常苛立ち事は男女共に，精神的健康を有意に規定

すること３３）などの指摘から，抑うつへのより早期の対処

として，積極的に正感情を育成していく介入が求められ

る．また，男子においては，正感情と負感情との間に交

互作用が確認され，負感情の高低に関わらず正感情が高

くなるほど，抑うつが軽くなることを示していたが，正

感情の高低に関わらず，負感情が低い方が抑うつが軽く

なっていることから，正感情ばかりではなく，負感情も

同時に考慮した教育的介入方法を考える必要があること

を示している．また，抑うつは２，３年が１年よりも有

意に高いことから，高等学校入学後に様々なストレスが

重なり，そのことが，抑うつ傾向を強めていることが推

察される．このことからも高校入学後の抑うつ，正感情，

負感情がどのように推移するのかを時間を追って詳察す

ることや，早期にストレス対処や抑うつを軽減する試み

を行う姿勢が望まれるところである．また，抑うつにつ

いて，相談相手がいない生徒は，相談相手がいる生徒に

比べて，抑うつ傾向が高い３４）ことが示されており，正感

情や抑うつとの関連に，たとえばソーシャル・サポート

等が媒介関数として存在するのかなどの実証的な検討を

行うことも必要であろう．

正感情研究と今後の展望 最後に，正感情の研究とこ

れからの課題について述べたい．正感情と負感情との関

連についてみると，本研究では，各変数の平均得点のう

ち正感情では性差が認められなかったが，負感情では性

差が認められた．この結果はPANASの標準化論文であ

るWatsonら１７）の性差を見いださなかった結果と，また

Yamasakiら３０）の正負感情ともに性差を見いだした研究

結果とも異なっていた．また，両感情の関係については，

国外では両感情がかなり低い負の関係１７）にあるという結

果や，一方で相関がない９）という研究結果が報告されて

いる．一方，国内における研究では，Yamasakiら３０）が

正感情と負感情との間に正の相関を見いだしている．本

研究での結果は，両感情間に有意な正の相関がみられた

ことから，これまでの日本の研究結果を追認したといえ

る．

正感情は，私たちの視野を広げる可能性など，健康や

適応に様々な恩恵を与えることが示されているが．いつ

も健康によい影響をあたえるとは限らない．たとえば，

今回，女子の生活習慣や循環器その他症状への正感情の

好影響は，負感情が低い場合に限って確認された．女子

は男子よりも負感情が有意に高かったこととあわせて考

えると，女子に関して生活習慣や循環器その他症状を良

好に保つためには，生活習慣や症状そのものに働きかけ

ると共に負感情への対処が考えられる．負感情の機能は，

当面の問題に集中して対処することを可能にすることで

あり，そのような状況が高まると正感情の健康への寄与

が消えると考えられる．そこで，正感情と合わせて負感

情に対するポジティブな働きかけによって，負感情を強

調する出来事に正の意味を見いだすような作業を通して

正感情を高めることで，学校への予防的介入につなげて

いくという可能性が示唆された．

今回は，有病者や有所見者といった特定の集団でなく，

一般的な高校生を対象とした研究であるが，研究対象者

の負感情の高さへの配慮の必要性が示唆された．

今後の展望として，正感情を操作因子とした抑うつや

不登校予防の介入を考える場合，本研究からの知見であ

る正感情と関連のあった多くの健康変数に直接対処する

とともに，負感情を軽減させ，正感情と負感情の両側面

を常に考慮に入れて正感情を高めることが心身の健康度

を保持増進するという可能性が示唆された．実際，近年

の海外における研究を参照すると，Suldoらは３５），学校

において，正感情が生徒の適応のより高いレベルと，そ

して負感情が適応のより低いレベルと関連していること

を報告している．このことからも，抑うつや不登校予防

を考える場合，一次予防として全体の生徒に対して，正

の事象を探すことや負感情を強調する出来事から正の意

味をみいだす作業などを通して集団の正感情を高めるこ

とで，結果として心身の健康を保持増進する可能性が考

えられる．

最後に，今回は横断的な研究方法を用いて検討を行っ

た．しかし，この方法では実際の因果の方向は不明であ

る．今後は，予測的研究（prospective study）方法を用

いることでこの問題を解決し，改めて正感情が抑うつに

及ぼす影響等の，検討を行う必要があるだろう．

結 語

高校生を対象に正感情と健康ならびに正感情と生活習

慣との関連を検討した．階層的重回帰分析の結果，男女

とも，より高い正感情はより軽い抑うつや健康的な生活

習慣と関連していた．また，正感情は，男子において起

立性調節障害の大症状の少なさや，循環器その他ならび

に歯科症状の少なさと，女子ではOD小症状の少なさと

関連していた．さらに，男子では抑うつと生活習慣に，

女子ではBMI，生活習慣，OD大症状，循環器その他症

状について，正感情と負感情の有意な交互作用が認めら

れた．このことから下位検定を行った結果，男子では，

とくに負感情が高いときに，より高い正感情はより軽い

抑うつや健康的な生活習慣と関連していた．一方女子で

は，負感情が低いときに限り，正感情はより軽い抑うつ，

健康的な生活習慣，少ないOD大症状と循環器症状と関

連していたが，負感情が高いときに限り，正感情はより

低いBMIと関連していた．

以上のことから，抑うつや不登校の予防プログラムに

おいて，正感情の増進を利用する可能性が示唆された．

１５９貴志ほか：正感情と心身の健康との関連
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山梨県Ｋ地域における小学校高学年児童のQOLの現状

榊 原 梓＊１，高 橋 美保子＊２

＊１横浜市立保土ヶ谷中学校
＊２埼玉医科大学医学部公衆衛生学

Characteristics of the Quality of Life of Upper-Grade Elementary School Children
in One Region of Yamanashi Prefecture

Azusa Sakakibara＊１ Mihoko Takahashi＊２

＊１Yokohama Municipal Hodogaya Junior High School
＊２Department of Public Health, Faculty of Medicine, Saitama Medical University

Purpose: To clarify environmental conditions and the lifestyle determining the QOL of upper-grade elemen-

tary school children by analyzing the QOL levels among a group of children.

Method: We conducted a survey of ４３３upper-grade children in September２００７, who belonged to three

public elementary schools in one region in Yamanashi Prefecture, using the Japanese Kid-KINDL Question-

naire, consisting of six domains: physical health, emotional well-being, self-esteem, family, friends, and school.

We also investigated their lifestyle, associated with: eating breakfast every day, bedtime, playing outside after

school, lessons, time spent with video games, the amount of TV and computer use.

Results:４０９questionnaires were analyzed as follows:

� The QOL, emotional well-being and family scores of４th graders and５th graders were higher than the

equivalent findings of Shibata（standard population）. In addition, the physical health and school scores of

４th graders were higher than those of the standard population. Conversely, the physical health scores of

the５th graders were lower than those of the standard population. No special QOL characteristics were ob-

served for sixth graders.

� The family and school scores of females were higher than those of males.

� Each QOL score and the５domains scores except for friends tended to decrease as the grade level in-

creased, especially regarding self-esteem and school.

� Children who resided in the most densely-populated areas within the region had higher QOL scores and

the５domains scores except for family. Conversely, children who resided in suburbs with many agricultural

households within the region had higher family scores.

� Lower QOL and school scores were significantly associated with“sleeping after ２２：００”（odds ratio;

［９５％ confidence interval］after adjusting for sex and grade）（１．７４［１．０５, ２．８７］, １．９７［１．１６, ３．３７］）; A

lower physical health score was significantly associated with“skipping breakfast”（３．５９;［１．０６,１２．１６］）; A

lower self-esteem score was significantly associated with“sleeping after２２：００”and“using games, televi-

sion and computers more than３hours”（２．２０;［１．３０,３．７１］,２．５３［１．４５,４．４３］）; A lower family score was

significantly associated with“using video games, television and computers more than３hours”（２．５２［１．４９,

４．２７］）; and a lower friend score was significantly associated with“not playing outside”（４．６３［２．１４,１０．０］）.

No relationship with emotional well-being was observed.

Conclusion: Our QOL results for Elementary School Children indicate that strong relationships were ob-

served among such factors including“sex”and“grade”, environmental conditions including the“industrial

structure”and“population size”, and lifestyle including“eating breakfast”and“bedtime”, etc..

Key words：descriptive epidemiology, quality of life （QOL）, upper graders of elementary

schools, environment conditions, lifestyle

記述疫学，生活の質（QOL），高学年児童，環境条件，生活行動
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�．はじめに

学校における健康教育は，現在，ヘルスプロモーショ

ンの考えを受けて，地域や家庭と連携を持ち，児童生徒

が生涯にわたり健康的な生活行動を自己選択して行ける

ようなものとなるよう，大きく転換しているところであ

る１）．生涯にわたる健康づくりの基礎を培うという観点

から，小，中，高等学校を通じた系統的な健康教育の展

開が求められており，学習指導要領体育，保健体育にお

いては，小学校３年生～高等学校２年次の９年間を通し

て，系統的な学習が進められるよう教育内容が構成され

ている２―４）．

学童期は，個人の生活の場が家庭から社会へと拡大し

ていく時期にあたる．それに伴って，児童の生活スタイ

ルは，低学年では家庭の影響を，高学年になるにした

がって，社会（主として学校生活，地域社会など）の影

響を受けるようになる．健康づくりについては，自身の

健康が概ね保護者等によって管理される「他律的な健康

づくり」から，自己の思考・判断によって意志決定・行

動選択する「自律的な健康づくり」へと移行して行かな

ければならない大切な転換期にあたる５）．特に，主体的

な生活が可能になってくる高学年期の児童に対する健康

教育は，将来の自律的健康づくりの実践力（知識・態

度・行動）につながるため重要と考えられる．「健康日

本２１」においても，ライフステージの中で，生活習慣の

形成期にある少年期（５～１４歳）が最も重要な教育時期

であると述べられている６）．

学校において健康教育をより積極的に行うためには，

まず，児童の健康実態を把握する必要がある．あわせて，

児童の健康状態に関連する生活環境要因を確認すること

も必要である．その際，ヘルスプロモーションの理念は，

最終的に「生活の質（QOL）」の向上を目指すものである

から，単に児童の身体面だけでなく，精神面や，家庭・

社会との関係をも含めた，児童自身の評価に基づく日常

生活全般の質（QOL）を把握する必要があると考える．

近年，ドイツにおいて，小学生のQOLを測定する尺

度，「Kid-KINDL�（Questionnaire for Measuring

Health-Related Quality of Life in Children, Revised

Version for ８ to １２―years-olds）」７）８）が開発された．２００３

年，Kid-KINDL�は，柴田らによって日本語に翻訳され，

わが国の小学生版QOL尺度としての信頼性と妥当性が

確かめられた９）．その方法では，QOLを，「児童自身の

報告に基づく，心身の健康度と日常生活場面である家庭

と学校における適応状態」と定義している．Kid-

KINDL�は，簡便で使いやすく，子ども自身の報告によ

る学校生活を含めた日常生活全般の健康度や適応度を測

定できる尺度である．

柴田らはまた，日本語版・中学生版QOL尺度を用い

て，睡眠７時間未満あるいは朝食を食べていない中学生

では，各々，QOL得点が低かったことを明らかにして

いる１０）．児童においては近年，朝食欠食率の増加１１），睡

眠不足１２），外遊びの減少１３）などが報告されている．テレ

ビゲーム，コンピュータ，携帯電話などの普及１４），児童

の通塾率の増加１５）など，児童をとりまく社会環境変化が

その原因の一つとしてあげられている．児童の心身の状

態に，食生活，睡眠などの生活状況が関連することにつ

いてはいくつかの報告がみられる１６）１７）．しかし，児童の

QOLと生活環境状況との関連を検討した研究報告はほ

とんどみられない．

本研究では，山梨県Ｋ地域の小学校高学年児童を対象

に，QOL，及び生活環境状況に関する質問紙調査を実

施した．高学年児童のQOLの現状を記述し，高学年児

童のQOLに影響を与える生活環境要因を検討すること

が本研究の目的である．

�．山梨県Ｋ地域の概要

山梨県中西部に位置する人口１３，３１７人（平成１７年）１８）

の小地域・旧町である．２００３年の町村合併により，現在，

Ａ市に属する．年齢３区分別の人口構成は，年少人口

１５．４％，生産年齢人口６５．１％，老年人口１９．６％であり，

年少人口は全国１３．６％，山梨県全体１３．９％と比較してや

や高い．

Ｋ地域の地図，地区別の人口及び地理的特徴をそれぞ

れ図１，表１に示した．Ｋ地域の中心部には主要生活道

路が走り，これに沿って市街地を形成している．東部は

低地で田園地域，西部は広い台地と丘陵地域で果樹園が

多く，中部は低地と丘陵の中間に位置するという地理的

特徴がある．また，東部・西部は，中部と比較して，人

口密度が低く，１世帯あたり平均人員数，農家世帯割合

がそれぞれ高い．一方，中部は，当該地区総面積の

１４．９％を占める広い工業団地（誘致企業）を有し地元企

業と連携して，商工業が比較的盛んという人口・社会的

特徴がある．

Ｋ地域には３つの小学校（すべて公立）があり，各小

学校区は概ねその地理的特徴に沿って区分されている．

図１ 山梨県Ｋ地域の地図
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Ａ校，Ｂ校は各学年２クラス，Ｃ校は各学年１クラスか

らなり，各学級の児童数はＡ校：２５～３２人，Ｂ校：２３～

３０人，Ｃ校：３４～３６人となっている．

�．方 法

１．対 象

Ｋ地域の３つの小学校に所属する４～６年生全員４３３

人を調査対象とし，QOLの質問項目すべてに有効回答

が得られた者を分析対象とした．

２．調査方法

２００７年７月に，３つの小学校を直接訪問し，調査の目

的，概要，手順の詳細を記した「実施要領」及び「調査

票」，各１部を配布し内容を説明した上で，調査協力を

依頼した．同月内にすべての小学校から調査協力の回答

が得られた．その後，再度，各校を訪問し，調査票等の

調査資料一式を配布するとともに，実施時期，実施方法

等の調査方法の詳細を確認した．

調査は，各小学校が，２学期開始から２週間目にあた

る２００７年９月３日～９月７日の期間に実施した．各クラ

スの担任教諭を通じて，各児童に調査票を配布し，最近

１週間のQOL及び生活状況について無記名自記式での

回答を依頼した．児童に対する調査目的の説明と依頼は，

調査票の表紙に記載した文書と担任教諭による口頭説明

とで行った．調査票への記入と回収はその場で行い，記

入済みの調査票は各児童が回収袋に提出した．回収袋は，

後日，著者が直接小学校を訪問し回収した．

調査票は，属性，QOLそして生活環境状況に関する

質問項目からなる．属性に関する質問項目は，小学校，

学年，性別の３つである．QOLに関する質問項目は，

柴田らにより信頼性・妥当性が得られた「日本語版・小

学生版QOL尺度，Kid-KINDL�」９）を使用した．その方法

では，子どものQOLを６領域，「身体的健康，情動的

Well-being （情動），自尊感情，家族，友達，学校生活」

に分けてとらえる．質問項目は，表２のように，QOL

の構成要素である６領域別に各４項目，計２４項目あり，

各質問項目について，「この１週間の自分の状態にあて

表１ Ｋ地域の人口，及び地理的特徴

人口＊１
人口密度

（人／km２）＊１
１世帯あたり

平均人員＊１

農家世帯割合

（％）＊２
林野率＊２，＊３

経営耕地面積の占め

る割合（％）＊２，＊４

総 数 １３，３１７ ８１７ ２．９７ ２０．０％ ２４．５％

Ａ地区（東部） ４，１３１ ８１０ ３．０６ ２１．４％ ― ２７．８％

Ｂ地区（中部） ５，８８１ １，２５９ ２．９１ １６．６％ ― ２２．９％

Ｃ地区（西部） ３，３０５ ５０７ ２．９８ ２４．５％ ４０．０％ ２３．０％

「―」：調査は行ったが事実がないものを意味する．

＊１：資料１ 総務省「２００５年国勢調査集計結果（確定数）」

＊２：資料２ 農林水産省「２００５年農林業センサス 第１巻 山梨県統計書」

＊３：林業率は，総土地面積に占める林野面積の割合をいう．

林野面積は「現況森林面積」に「森林以外の草生地（野草地）」の面積を加えた面積をいう．

＊４：経営耕地面積は，調査期日現在で農林業経営体が経営している耕地をいい，自作地と借入耕地の合計をいう．

表２ 日本語版・小学生版QOL尺度，Kid-KINDL�における

質問項目

領域 質問項目

１．身体的健康 この１週間のあなたの健康について，聞
かせてください．
�病気かなと思ったことがあった．
�頭がいたかったり，おなかがいたかっ
たりした．
�疲れてぐったりしたことがあった．
�元気いっぱいだった．

２．情動的
Well―being

この１週間，あなたはどのような気持ち
ですごしましたか．
�楽しかったし，たくさん笑った．
�たいくつだった（つまらなかった）．
�ひとりぼっちのような気がした．
�びくびくしていた（こわかった）．

３．自尊感情 この１週間，あなたは自分のことをどの
ように感じていましたか．
�自分はすばらしい（よくやった）と思っ
た．
�自分はなんでもできる感じがした．
�自分に満足していた（自分が好きだ）．
�いいことをたくさん思いついた．

４．家族 この１週間のあなたとあなたの家族につ
いて聞かせてください．
�両親（お父さんやお母さん）となかよ
くしていた．
�家で，気持ちよくすごしていた．
�家で，家族とけんかした．
�両親にしたいこと（やりたいこと）を
させてもらえなかった．

５．友達 この１週間のあなたと友だちとのようす
を聞かせてください．
�友だちといっしょにあそんだ．
�他の子どもたちに自分は好かれている
と思った．
�友だちと楽しくすごした．
�他の子どもたちと自分はちがっている
ような気がした．

６．学校生活 この１週間のあなたの学校でのようすを
聞かせてください．
�学校の勉強はやさしかった（かんたん
だった）．
�授業は楽しかった．
�次の週が来るのが楽しみだった．
�わるい点数やわるい成績をとらないか
心配だった．

注）調査票は，漢字にふりがなを付けた．

引用：文献９）
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はまるかどうか」を（ぜんぜんなかった，たまにあった，

ときどきあった，よくあった，いつもあった）の５段階

評定で回答するものである．より高い得点の者がよりよ

いQOLを示すよう配点されている．生活環境状況に関

する質問項目は，�朝食摂取の有無，�就寝時刻，�学

校以外での外遊びの有無，�習い事の有無，�テレビ・

ゲーム・パソコンの使用時間（ゲーム等使用時間）の５

つである．就寝時刻については「夜８時前，夜８時～１０

時，夜１０時すぎ」の３つの中から，ゲーム等使用時間に

ついては，「３０分よりも少ない，３０分～１時間，１～２

時間，２～３時間，３時間よりも多い」の５つの中から，

各々あてはまる１つを選択してもらった．なお，ゲーム

とは，ゲームボーイ・プレイステーション・Wii・DS・

スーパーファミコン・たまごっち等のコンピューター

ゲームのことと説明した．

３．分析方法

１）QOL得点の算出

６領域別に４項目（各５段階評定）の合計得点を求め，

さらに計２４項目の総合得点を求めた．総合得点，及び６

領域別の合計得点を，各々，原尺度に準じて０～１００の

値に変換し，QOL及び６領域別の得点とした．得点は

高いほどより良いQOLを意味する．

２）QOL得点の分布の観察

全体，性別，学年別に，QOL及び６領域別の得点の

分布を観察し，性別，学年別の得点を比較した．また，

学年別の各得点の平均値を，柴田らの報告値１９）（基準集

団）と比較した．基準集団は，具体的には，２００３～２００４

年に柴田らが調査を行った，首都圏の公私立小学校４校，

市部の公立小学校３校，及び，町村部の公立小学校１２校

の児童（小学校２～５年生）約５千人からなる集団であ

る．平均値の比較には，ｔ検定または一元配置分散分析

を行った．後者で有意差が認められた場合は多重比較

Dunnett法を行った．

また，各得点の７５％値以上を高得点，２５％値未満を低

得点と区分し，小学校別の高（低）得点者割合を観察し

た．さらに，Ｋ地域全体の高（低）得点者割合を基準と

した小学校別性・学年標準化高（低）得点者割合比を次

式に従って求め，高（低）得点者の地域分布を観察した．

小学校別性・学年標準化高（低）得点者割合比

＝
当該小学校における高（低）得点者総数

期待高（低）得点者数

＝ Ｎ
６

Σ
i＝４
（pmi×nmi）＋

６

Σ
i＝４
（pfi×nfi）

Ｎ：当該小学校における高（低）得点者総数

pmi：Ｋ地域男子の学年別高（低）得点者割合

pfi ：Ｋ地域女子の学年別高（低）得点者割合

nmi：当該小学校男子学年別人数

nfi ：当該小学校女子学年別人数

ｉ：学年（４～６年生）

３）生活環境状況の観察

全体，性別，学年別に，生活環境状況の各項目の分布

を観察した．割合の比較にはχ２検定を行った．

４）生活状況とQOLとの関連

QOL及び６領域別の得点について，各々，２５％値未

満を低得点，２５％値以上を非低得点と区分した．生活環

境状況の項目ごとに，低得点群の非低得点群に対する

性・学年を補正したオッズ比と９５％信頼区間をMantel-

Heanszel法により求めた．なお，就寝時刻については

２２時前と２２時以降，ゲーム等使用時間については３時間

未満と３時間以上の２つの群に分けて分析した．

４．倫理的配慮

調査票は無記名とし，また記入済みの調査票は各自で

回収袋に提出してもらい，個人を特定できないものとし

た．対象者には文書と口頭で，調査実施者（著者）の所

属・氏名を示すとともに，調査目的，そして，本研究へ

の協力は，個人の自由意志に基づくものであり，協力を

断ることができること，協力しても答えたくない質問に

は回答しなくてよいこと，断っても不利益となることが

一切ないことをわかりやすい言葉で説明した．また，本

研究の目的以外に情報を使用しないことについても説明

した．同意は調査票の提出をもって得たものとした．

�．結 果

１．調査票回収状況及び分析対象者の性・学年分布

調査票４２７枚（９８．６％）を回収した．各校各学年の調

査票回収率は９４～１００％であった．QOLの各質問項目に

対し未回答や複数回答が記入されていた調査票が１８枚

あった．それらについてはQOL得点を算出できないた

め分析から除外した．最終的に分析対象者は４０９人（有

効回答９４．５％）となった．分析対象者の属性別人数を表

３に示した．

２．Ｋ地域高学年児童のQOLの現状

２．１ QOL得点の分布

Ｋ地域高学年児童のQOL及び６領域別の得点分布を

表４に示した．

QOL得点の平均は６８．４であった．性差はみられな

かったが，学年差がみられ，高学年ほど低い傾向がみら

れた．

表３ 分析対象者の属性別人数（％）

全体 Ａ校 Ｂ校 Ｃ校

総数 ４０９（１００％）１５５（１００％）１５４（１００％）１００（１００％）

男

女

２０６（５０．４％）

２０３（４９．６％）

７５（４８．４％）

８０（５１．６％）

８５（５５．２％）

６９（４４．８％）

４６（４６．０％）

５４（５４．０％）

４年生

５年生

６年生

１３１（３２．０％）

１３８（３３．７％）

１４０（３４．２％）

５６（３６．１％）

４８（３１．０％）

５１（３２．９％）

４３（２７．９％）

５８（３７．７％）

５３（３４．４％）

３２（３２．０％）

３２（３２．０％）

３６（３６．０％）

１６５榊原ほか：山梨県Ｋ地域における小学校高学年児童のQOLの現状



各領域別得点の平均は，身体的健康７４．３，情動８５．２，

自尊感情４９．０，家族７６．６，友達６８．２，学校生活５７．１であ

り，自尊感情，次いで学校生活の得点が低かった．家族

と学校生活の得点には性差がみられ，各々，女子が男子

より高かった．また，友達を除く５領域の得点は，学年

差があり，概ねどの領域も高学年ほど低い傾向にあった．

その傾向は，特に自尊感情と学校生活について顕著で

あった．各々，４年生の得点は６年生のそれより１．２倍

も高かった．

Ｋ地域の４年生，５年生では，柴田らの報告値と比較

して，QOL，そして情動と家族の得点が高かった．４

年生では，さらに身体的健康，学校生活の得点も高かっ

た．しかし，５年生の身体的健康の得点だけは，柴田ら

の報告値より低かった．６年生については，QOL，そ

してどの領域別についても，柴田らの報告値と差はみら

れなかった．

２．２ 小学校別のQOL

小学校別にみたQOL，及び６領域別の高・低得点者

割合を表５に示した．高得点者の割合が高い（低い）小

学校では，概ね，低得点者の割合が低い（高い）傾向を

示したが，Ａ校の学校生活については，高得点者の割合

も低得点者の割合も高い傾向にあった．

小学校別に性・学年標準化高・低得点者割合比を求め

て，高・低得点者の分布を図２に示した．中部に位置す

るＢ校の児童では家族を除く５領域について高得点者割

合が高かった．一方，西部に位置するＣ校の児童では家

族について高得点者の割合が高く，家族を除く５領域に

ついては低得点者の割合が高かった．東部に位置するＡ

校の児童では，QOLの高得点者割合が高く，領域別で

は，家族の高得点者割合が高く，学校生活の低得点者割

合が高く，自尊感情，友達については高得点者の割合も

低得点者の割合も高いという特徴がみられた．

３．高学年児童の生活環境状況とQOLとの関連

３．１ ２学期開始１～２週間目の生活環境状況

Ｋ地域高学年児童の生活環境状況を表６に示した．非

朝食毎日摂取は全体の３％であり，性，学年，学校差は

みられなかった．就寝２２時以降，ゲーム等使用３時間以

上は，各々，全体の約３５％，約２０％を占めた．その割合

は，高学年ほど高く，学校差もみられた．前者は，４年

生の約１５％，５年生の約３０％（４年生の２倍），６年生

の約５０％（４年生の３倍以上）を占めた．そしてＡ校，

Ｂ校では全体の各約３０％を占めたが，Ｃ校では全体の約

４５％を占めた．後者は，４，５年生の各約１５％，６年生

の約３０％（４年生の２倍）を占めた．そして，Ａ校では

全体のわずか６％であったが，Ｂ校，Ｃ校では，全体の

約２５％～３０％を占めた．学校以外での外遊びの時間なし

は全体の約１０％，習い事なしは全体の約１５％であった．

外遊びなしは男子と比べて女子で多く，一方，習い事な

しは女子と比べて男子で多かった．

３．２ 生活環境状況とQOLとの関連

生活環境状況とQOLとの関連を表７に示した．QOL

について，性・学年を補正後も低得点と有意な関連がみ

られた項目は就寝時刻であった．就寝２２時前に対する２２

時以降のオッズ比［９５％信頼区間］は１．７４［１．０５，２．８７］

であった．朝食摂取，ゲーム等使用時間との関連は性・

学年補正により有意でなくなった．

表４ Ｋ地域高学年児童のQOL及び６領域別の得点分布 平均±標準偏差

QOL
QOLの構成要素（６領域）別

身体的健康 情動的Wellbeing 自尊感情 家族 友達 学校生活

総数 ６８．４±１２．９ ７４．３±１６．６ ８５．２±１６．７ ４９．０±２３．９ ７６．６±１８．０ ６８．２±１７．８ ５７．１±１９．８

性別 男
女

６７．７±１３．５
６９．１±１２．２

７５．５±１７．１
７３．０±１６．１

８６．１±１５．６
８４．２±１７．７

４７．３±２６．０
５０．７±２１．４

７４．５±１８．４＊

７８．７±１７．３
６８．１±１９．０
６８．３±１６．６

５４．５±２１．１＊＊

５９．７±１８．１

学年

４年生 ７２．１±１２．６＃＃

（６７．０）
７９．６±１５．１＃

（７７．０）
８７．９±１５．０＃＃

（７７．５）
５２．０±２４．４
（５４．０）

７９．８±１５．５＃＃

（６９．５）
７０．７±１６．３
（６９．０）

６２．５±２１．２＃＃

（５８．５）

５年生 ６８．８±１２．０＃＃
（６５．５）

７０．１±１７．５††＃＃
（７４．０）

８５．４±１７．４＃＃
（７９．０）

５２．４±２４．０
（４９．０）

７９．２±１７．０＃＃
（６８．５）

６８．５±１８．３
（６８．０）

５７．１±１７．５†
（５５．０）

６年生 ６４．７±１２．６††
（６４．５）

７３．４±１５．７††
（７３．０）

８２．６±１６．８†
（８０．０）

４３．１±２２．１††
（４２．０）

７１．４±１９．５††
（６８．５）

６５．８±１８．４†
（６７．５）

５１．９±１９．６††
（５２．５）

ｔ検定 ＊p＜０．０５，＊＊：p＜０．０１
４年生との学年差の多重比較Dunnett法 †：ｐ＜０．０５，††：ｐ＜０．０１
柴田らの報告値との差の検定 ＃：p＜０．０５，＃＃：p＜０．０１
（ ）内は柴田らによる小学校２～６年生約５千人を対象とした調査結果，得点の平均値の概数（文献１９）

表５ 小学校別，QOL，及び６領域別高・低得点者割合

表中の数値は％

Ａ地区 Ｂ地区 Ｃ地区

低得点 高得点 低得点 高得点 低得点 高得点

QOL ２３．２ ３１．６ １９．５ ３１．２ ３２．０ ２１．０

身体的健康 １６．１ ２８．４ １５．６ ３１．８ ２４．０ ２３．０

情動的Wellbeing １６．１ ３２．９ １７．５ ３７．０ ２４．０ ２４．０

自尊感情 ２０．７ ４０．０ １１．７ ３８．３ ３１．０ ２３．０

家族 ２４．５ ２９．７ ２８．６ ２１．４ ２０．０ ２７．０

友達 １７．４ ３１．６ １３．６ ３１．２ ２０．０ ２０．０

学校生活 ２０．７ ３２．９ １２．３ ３４．４ ２４．０ ２３．０

低得点：Ｋ地域全体の得点の２５％値未満

高得点：Ｋ地域全体の得点の７５％値以上
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６領域別にみると，身体的健康については，朝食毎日

摂取に対する非毎日摂取で有意な関連がみられた．オッ

ズ比は３．５９［１．０６，１２．１６］であった．情動については，

有意な項目はみられなかった．朝食摂取との関連は性・

学年補正により有意でなくなった．自尊感情については，

就寝時刻とゲーム等使用時間との間に有意な関連がみら

れた．就寝２２時前に対する２２時以降群のオッズ比は２．２０

［１．３０，３．７１］，ゲーム使用３時間未満に対する３時間

以上のオッズ比は２．５３［１．４５，４．４３］であった．家族に

ついては，ゲーム等使用時間との間に有意な関連がみら

れた．オッズ比は２．５２［１．４９，４．２７］であった．就寝時

刻との関連は性・学年補正により有意でなくなった．友

達については，学校以外での外遊びの時間あるに対する

ないで有意な関連がみられた．オッズ比は４．６３［２．１４，

１０．０］であった．そして学校生活については，就寝時刻

との間に有意な関連がみられた．オッズ比は１．９７［１．１６，

３．３７］であった．朝食摂取，ゲーム等使用時間との関連

は性・学年補正により有意でなくなった．

�．考 察

山梨県Ｋ地域の３つの公立小学校に所属する高学年児

童を対象に，日本語版・小学生版QOL尺 度，Kid-

KINDL�を用いた調査を実施し，Ｋ地域における高学年

児童のQOLの現状を明らかにした．

柴田らの報告値との比較から，Ｋ地域の４年生，５年

生は，QOL得点が高く，日常生活全般の質が比較的良

好であることが明らかになった．QOLの構成要素の中

では，情動的Well-being，家族の満足度が高く，４年生

ではさらに身体的健康，学校生活の満足度も高い特徴が

あった．５年生では，身体的健康の満足度が，逆に，低

いという特徴もあった．そして，学年の進行とともに，

柴田らの報告値との差はなくなり，６年生のQOLにつ

いては，この地域に特徴的な傾向はみられなかった．

QOLの構成要素（６領域）別の得点に格差があり，

特に自尊感情，学校生活の得点が低かった．これは先行

研究においても報告されており，一般的な傾向であっ

た９）２０）．

QOL，及び友達を除く５領域の得点は，各々，高学

年ほど低くなる傾向にあった．その傾向は，特に自尊感

情，学校生活について顕著であった．この結果は，他の

報告と一致した２０）２１）．児童の健康行動を習慣化するため

の先行因子として，自尊感情の形成が重要であると考え

られている２２）２３）．本結果では，学年の進行とともに，非

健康的な生活行動（就寝時刻２２時以降，ゲーム等使用３

時間以上）をとる児童が多くなる傾向も示された．自尊

感情の満足度が高学年で低下する現象は，健康教育を行

う上で重要な課題と考えられた．

児童のQOLと６領域別の得点それぞれについて生活

環境状況との関連を検討した結果，領域別尺度によって，

生活因子とそれぞれ特徴的な傾向がみられた．

身体的健康の得点については，非朝食毎日摂取と負の

関連がみられた．朝食欠食は，必須栄養成分の充足率の

低下２４），疲労感などの不定愁訴の増加２５），集中力などの

知的作業能力の低下２６）２７）等と関連し，快適な学校生活を

送る上で欠かせないものと考えられている２８）．本研究も

それを支持する結果であった．平成１８年度児童生徒の健

康状態サーベイランスでは，３・４年生，５・６年生の

非朝食毎日摂取者は約７～１０％と示されている２９）．Ｋ地

域高学年児童のそれは，１．５％～５％未満であり，全国

値よりも低い傾向にあった．しかし，同調査ではその割

合が中学生では約１５％，高校生では約２０％となることが

示されており，Ｋ地域の児童も，今後，朝食欠食へ移行

する可能性が考えられる．今回は欠食理由を調査しな

かったが，先行研究によれば，遅い就寝時刻などの不規

則な生活状況がその背景にあったと報告されている２２）．

本結果では，学年の進行とともに就寝時刻が遅くなる傾

表６ Ｋ地域高学年児童の生活環境状況

分析

対象

者数

生 活 状 況

非朝食

毎日摂取

就寝２２時

以降

外遊び

なし

習い事

なし

ゲーム等＃１

３時間以上

総 数 ４０９ ２．７％ ３４．４％ ８．１％ １５．９％ １９．４％

男

女

２０６

２０３

３．９％

１．５％

３３．８％

３５．０％

４．９％
＊

１１．３％

２０．４％
＊

１１．３％

２０．６％

１８．２％

４年

５年

６年

１３１

１３７

１３９

１．５％

１．５％

５．０％

１７．６％

３２．４％ ＊＊

５２．２％

１２．２％

６．７％

５．８％

１６．８％

１６．１％

１５．１％

１２．２％

１４．７％ ＊＊

３１．２％

Ａ地区

Ｂ地区

Ｃ地区

１５５

１５４

１００

１．９％

１．３％

６．０％

３１．２％

３０．７％ ＊

４５．０％

９．７％

６．６％

８．０％

１４．８％

１６．２％

１７．０％

６．５％

２５．３％ ＊＊

３０．０％

χ２検定 ＊：ｐ＜０．０５，＊＊：ｐ＜０．０１

＃１：テレビ・ゲーム・パソコンの使用が３時間以上
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図２ 小学校別QOL及び領域別の高得点者・低得点者の分布
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向が示されており，睡眠行動の改善と併せて，朝食摂取

の習慣化を促す教育を実施する必要があると考えられた．

QOL，学校生活の得点は，「就寝時刻２２時以降」と負

の関連を示した．家族の得点は「ゲーム等使用３時間以

上」と負の関連を示した．そして，自尊感情の得点につ

いては「就寝時刻２２時以降」「ゲーム等使用３時間以上」

と，各々，負の関連を示した．前述した身体的健康と朝

食摂取との関連も含めて，各々の領域の満足度には，家

庭内での生活行動が関連している可能性が示唆された．

一方，友達の得点は，学校以外での外遊びの時間なしと

負の関連を示した．小宮らが栃木県内の小学５年生（７８

校，約２，２００人）を対象に行った調査では，放課後にお

ける外遊びがほとんどない・まったくないは，男３１．２％，

女２８．８％であった１７）．Ｋ地域の高学年児童４～６年生で

は男４．９％，女１１．３％であり，学校以外で外遊びをして

いる児童は多い傾向にあると考えられた．しかし，友達

の得点は柴田らの報告値と差がみられなかった．

Ｋ地域高学年児童の就寝時刻，ゲーム等使用時間を，

他の調査研究結果（表８）３０）と比較すると，Ｋ地域の児

童では，特に４，５年生について，就寝時刻の遅い者や

ゲーム等の長時間使用者が少ない傾向にあった．先に述

べた朝食欠食状況，外遊びの状況も含めて，Ｋ地域にお

ける高学年児童の生活環境状況は比較的好ましい状態に

あった．

本研究では，児童の居住区によって，領域別の得点に

格差がみられた．１世帯あたり平均人員数，農家世帯割

合が高い西部・東部に位置するＡ校，Ｃ校の児童では，

家族の得点が高く，人口密度が高く，商工業が盛んな中

部に位置するＢ校の児童では家族以外の５領域の得点が

高いという格差であった．これは，児童のQOLに人口，

産業構造といった社会環境要因が関与する可能性を示唆

するものである．平岡らは，家庭の生活実態と満足度の

関連を検討し，高学年児童では，母親が家にいる（毎日

外へ働きに行く），父親あるいは母親とよく会話する（話

さない）場合は満足（不満）に傾いていたと報告してい

る３１）．父子間のコミュニケーションは父親の帰宅時間が

遅い児童で少ない傾向にある３２）こと，職業によって仕事

時間量３３）や自宅外での飲酒頻度・場所等３４）が異なること

などが報告されている．また，家族構成や住環境（その

地域の産業構造）によって，食行動３２）３５）等，家庭内での

生活行動に傾向性のあることも報告されている．今回の

調査では，児童の家族構成や親の就業状況・職業等につ

いて調査していないが，それらの因子が児童のQOLと

関連している可能性が考えられる．今後，検討したい．

Ｂ校の児童では，学校生活，友達の高得点者が多かった．

Ｋ地域は全体として地縁関係が強く地域交流が活発であ

るうえに，中部地区は商業が比較的多く社交がより活発

であるという地域特性がある．Ｂ校の児童の社会的生活

の満足度が高いのはこのような地区の特性と関連してい

ると考えられた．また，Ｂ校の児童では情動的Well-

being，自尊感情の高得点者も多かった．これらのQOL

得点には，その地域の社会環境の他，例えば，１クラス

あたりの児童数などの学校環境も大きく関与すると考え

られる．今回の調査では対象校が３つと少なく，その関

連について詳細な検討はできなかった．今後，調査対象

校を増やして学校内の環境等を調査し，児童のQOLと

関連する環境要因を検討する必要がある．なお，Ｃ校で

は，Ｂ校より，就寝時刻２２時以降の割合が高く学校生活

の低得点者割合が高かったが，ゲーム等使用３時間以上

の割合が高くても家族の低得点者割合は低かった．また，

学校生活と家族の得点は女子が男子より高かったが，

各々の得点と関連を示した生活行動の頻度については性

差はみられなかった．今回の調査では，例えば，ゲーム

等の使用時間を誰と一緒に費やしたかについては質問し

ていない．その時間を一人で費やしたか，家族と費やし

たかによって，満足度の評価は異なると考えられる．今

後，そのような視点での調査も必要と考えられた．

各小学校のQOL及び６領域別の得点平均は，身体を

除きいずれも，柴田らの報告値と比較して同等以上で

あった．本結果は，例えば，Ｂ校の家族の得点，Ａ校，

Ｃ校の学校生活，友人の得点が低かったことを意味する

ものではなく，むしろ，Ａ校，Ｃ校の家族の得点，Ｂ校

の学校生活，友人の得点が，より高かったことを意味す

るものであった．

本調査では９４．５％の児童から有効回答が得られ，Ｋ地

域における高学年児童のQOLの実態を概ね把握できた

ものと考える．Ｋ地域の４年生，５年生のQOL，その

構成要素の中では情動的Well-being，家族の満足度は良

表８ 先行研究における高学年児童の生活状況の結果

就寝 テレビゲーム＃１ テレビ・ビデオ（DVD）視聴

（再掲） （再掲） （再掲）

２２時頃以降 ２２時３０分頃以降 ３時間以上 ３時間程度以上 ３時間以上 ３時間程度以上

４年生

５年生

６年生

５４．５

６９．３

７９．６

（２９．０）

（４２．６）

（５６．７）

６．０

６．９

７．９

（７．９）

（９．７）

（１０．８）

１５．４

２３．４

３３．９

（２３．６）

（３３．２）

（４５．０）

資料 Benesse教育研究開発センター「第１回子ども生活実態基本調査報告書」

＃１：パソコンゲームなどを含む
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好な状態にあり，今後，それらの満足度を維持，そして

より一層向上させる取り組みが必要と考えられた．一方

で，学年の進行とともに，多くの児童がQOLと負の関

連を示した生活行動へと移行する傾向にあり，６年生の

QOLについては当該地区に特徴的な傾向はみられなく

なったことも示された．そのため高学年の早期から健康

的な生活行動の習慣化を促す取り組みが必要と考えられ

た．なお，本調査では，夏休み明け１～２週間目の

QOL，生活状況を測定しており，その時点では多くの

児童が夏休み期間中の家庭中心の生活スタイルを維持し

ていたと考えられる．その後，学校中心の生活スタイル

へと移行するに従って，児童のQOLがどのように変化

するかについて今後検討したい．

本研究では，記述疫学的方法を用いて，Ｋ地域高学年

児童のQOLの現状（特性）を明らかにするとともに，

高学年児童のQOLに影響を与える生活環境因子を推定

した．今後，分析疫学的方法を用いて，それら生活環境

因子を分析的に明らかにしたい．

結 論

Ｋ地域の高学年児童のQOLの現状が明らかとなった．

４年生，５年生のQOLは高く，その構成要素の中では

特に情動的Well-being，家族の満足度が高かった．６年

生のQOLについては特徴的な傾向はみられなかった．

高学年児童のQOLに，「性・学年という属性」の他，「そ

の地域の産業構造，人口規模といった社会環境」，そし

て「朝食欠食，遅い就寝時刻，ゲーム等の長時間使用，

外遊びなしといった生活行動」が強く関与している可能

性が示唆された．Ｋ地域の児童の生活行動は特に４年生，

５年生について比較的良好であったが，学年の進行とと

もに，多くの児童が，QOLと負の関連を示した生活行

動へと移行する傾向にあり，今後，健康的な生活行動の

習慣化を促す取り組みが必要と考えられた．
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�．はじめに

食生活が，多くの生活習慣病と関連をもっているだけ

でなく，日常の生活の質（quality of life：QOL）との

関連も深いこと，したがって，健康とQOLの向上を図

るために良好な食生活を実現することが重要なことは，

健康日本２１の栄養・食生活の基本方針にうたわれている．

さらに，平成１７年に公布された食育基本法では，食に関

する知識と同時に，食を選択する力を習得することが，

健全な食生活につながるものとして，食育の重要な理念

とされている．これを受けて，小中学校には栄養教諭を

配置するなどの指導体制の充実や，食生活学習教材の開

発などの指導内容の充実，伝統的な食文化の継承などの

学校給食の充実が図られている．また，地域における食

生活の改善も推進が図られ，それを通じて家庭での食育

を支援することも推進されている．しかしながら，そこ

では，大学生を対象としては，どのような食の教育が求

められ，どのようなプログラムを実施するべきかについ

ては，具体的には計画・検討されていない．本研究では，

大学生を対象とした食教育の充実を図ることをめざして，

そのための基礎的資料を提供し，大学生を対象とする食

教育に何が求められているのかを提案することを目的と

大学生の食物選択要因と食生活の関連
―一人暮らしの大学生を対象とした食教育の必要性の検討―

中 村 晴 信＊１，島 井 哲 志＊２，石 川 哲 也＊１

甲 田 勝 康＊３，桑 原 恵 介＊１

＊１神戸大学大学院人間発達環境学研究科
＊２南九州大学教養・教職センター
＊３近畿大学医学部公衆衛生学

Relationship between Factors of Food Selection and Diet Style:
A Study on Demand for the Dietary Education Targeting University Students Living Alone

Harunobu Nakamura＊１ Satoshi Shimai＊２ Tetsuya Ishikawa＊１

Katsuyasu Kouda＊３ Keisuke Kuwahara＊１

＊１Graduate School of Human Development and Environment, Kobe University
＊２Education and Teacher Training Center, Minami Kyushu University
＊３Department of Public Health, Kinki University School of Medicine

In the present study, we investigated the relationship between dietary habits and quality of life in univer-

sity students, in order to provide fundamental data for dietary education that leads improvement of quality of

life.

The cross-sectional questionnaire study was conducted in２００７. Subjects were２７０students（１２２male,１４８

female）in K University in Hyogo prefecture, Japan. Questionnaire was consisting of demographic factors, an-

thropometrics, life environment, dietary habits, food selection, and quality of life.

In male students, live-at-home commuters were more obese than those live alone. In female, lean students

（BMI＜１８．５）who live alone were more than live-at-home commuters. In both male and female, those who

live alone had meals alone, in a short time, and for their own health not for enjoying taste and smell. Their

satisfaction level of diet was low. Factory analysis on food selection identified ５ factors, such as diet／low-
energy, comfort of diet, family／friends, low-cost, and advertisement. Three factors of diet／low-energy, family／
friends, and low-cost were more associated with female students than male. Comfort of diet and low-cost had

relations with sex and resident status: female or live-at-home commuters had a tendency to select foods by

comfort of diet, and male or students living alone had a tendency to select foods by low-cost. Comfort of diet,

as well as satisfaction of diet, had relations to all categories of QOL scores.

In conclusion, the present results suggested that not only usability for health, but also QOL obtained from

diet should be considered to promote dietary education.

Key words：university students, food selection, dietary education, quality of life

大学生，食物選択，食教育，生活の質

報 告
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する．

大学生を対象とする食教育が求められるのは，二つの

理由による．第一は，この時期には実質的に家庭から独

立して日常生活を始めることが多く，これまで以上に，

各人が自分にふさわしい食生活をおくるための知識やス

キル，態度が求められる時期であることである．第二は，

この時期が，将来の健康に大きな影響を与える，女子で

はやせ，男子では肥満につながる食習慣という食の問題

が顕在化する時期であることである．したがって，この

時期にこそ，日常の食生活の基礎を作り，さらに，生涯

にわたる健康とQOLを支えるために，適切な食を選択

する知識とスキル，態度を育成する必要性が高いと考え

られるからである．

生涯発達の視点から見ると，青年期から成人期への移

行期である２０歳代前半は，生活環境や心身の大きな変革

期である．大学生活は，そのスタートであるといえ，生

活の自立性が増し，食物選択においても，高校生までと

異なり，自ら食物を選択する機会が増える時期である．

地域や大学によって異なるものの，関西地区の国立大学

で約５割１），中国地方の国立大学では約８割２）が一人暮ら

しをしているとされる．しかし，女子大学生の調査では，

調理技術も未熟で調理器具も十分ではなく，食生活は単

調で単純であり簡単に食べられる食事を選択することが

多いことが報告されている１）．このことは，食を選択す

る力が十分ではない現状を示唆しており，その実態と問

題点を明らかにし，その必要性に応じた知識と力の育成

が求められている．しかし，これまでの研究からは，一

人暮らしなどの生活条件では，食生活満足度を高める要

因として，規則的な食生活や栄養バランスなど，また，

野菜や朝食を摂取していることが提案されているにすぎ

ず２），食物選択の要因は検討されていない．

また，体格の年代による推移をみると，男性は２０歳代

後半から肥満が増加しはじめ，これに対して，女性では

２０歳代から逆にやせが増加し始める３）．肥満は心筋梗塞

や，糖尿病などの生活習慣病を誘発し，後の健康障害に

つながる大きな危険因子の一つであり４），世界的にも最

も重要な公衆衛生学的問題となっている５）．一方，女子

のやせの増加は，平成６年の国民栄養調査６）で指摘され

て以来，ここ十数年増加傾向にある３）．過度なやせは，

月経障害などの性機能の低下，骨密度の低下，不定愁訴

などの健康障害につながることが指摘されている．その

原因として，不適切なボディイメージや，メディアのや

せ礼賛なども挙げられており，深刻な問題である７）．

このふたつの問題は，一人暮らしなどの生活上の変化

とともに，食事についても自分で選択する機会が多くな

るにもかかわらず，健全な食生活や食物選択ができてい

ないことに関係している可能性が高い．そこで，本論文

では，性別と一人暮らしという要因ごとの集団について，

食事満足度，食事時間などの食生活要因や食物選択につ

いて，どのような特徴をもっているのかという実態を検

討することにより，それぞれの集団の特徴に応じた介入

の方向性を明らかにする．例えば，女子では自らの体型

を実際よりも肥満と見る傾向にあるとされるが８），女子

に特有な食物選択の問題点を明確にすることで，それに

対応した食教育が可能になる．また，肥満とやせに共通

する食物選択の要因が明らかになれば，食教育の基盤と

なる共通の知識やスキルとして求められるものが明確に

なり，その上に，それぞれの集団に特有な食教育を積み

上げる階層的なプログラムを計画することが可能になる．

過去の研究を見ると，わが国では，小中学生，高校生

に対して食教育を行う重要性は広く認識され，その報告

もされてきており９－１１），中学生で間食の選択要因を検討

した研究も報告されている１２）．一方，食物選択の要因に

ついては，欧米では，さまざまな年代の調査がなされて

おり，大学生についての食物選択要因に関する報告１３－１５）

では，大学生の食物選択の関連要因として，食品の価格，

体重のコントロール，簡便性，気分などがあげられてい

る．しかし，わが国の大学生への食生活調査は，栄養学

的なものや，他の生活習慣との関連の調査１６－１８）が多く，

食物選択の要因についての調査はほとんど行われていな

い．そこで，ここでは，大学生の食物選択でも過去の研

究と同様の要因が見られるのかもあわせて検討する．

人間にとって，食生活は生命を維持するという生理学

的な役割，あるいは，身体的な健康だけではなく，コ

ミュニケーションの場の提供や，伝統の継承など，文化

社会的な側面においても生活の中で重要な役割を占め，

生活の質・人生の質（QOL）とも密接な関係をもつも

のである．そして，食教育を考える上では，身体的健康

だけを目標とするのではなく，全人的な健康を見渡す視

点をもつことが重要である．食とQOLとの関連につい

ては国内外で研究が行われ，小学生では，食事中に自発

的なコミュニケーションがよくある方が，毎日の生活が

楽しいと回答した者が多い１９）．また，勤労男性では食生

活満足度と精神的健康度には正の相関があることが報告

され２０），中高年では，規則的な食事が精神的QOLの向上

と関連することが報告されている２１）．しかし，大学生に

おいては，食生活の満足度に影響をおよぼす要因に関す

る報告はあるものの２）２２），食生活要因とQOLについての

調査はあまりない．そこで，ここでは，全人的な食教育

を考えるための基礎資料として，食生活要因や食物選択

要因とQOLとの関係についても検討する．

平成１７年度の国民健康・栄養調査３）では，食習慣改善

のために必要なこととして，男性の６６．１％，女性の

７０．４％が「学校での教育」と回答している．そして，健

康教育の一環として高校までにも食教育が行われている

が，それで十分であるとはいえないだろう．最近では，

若者向きに「メガ食品」と呼ばれる容量が大きい食品が

ブームとなり，外食チェーンやコンビニで１，０００キロカ

ロリーを越えるような食品が販売されている．その結果

として，大学生たちは，若い女性向きのカロリー控えめ
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の商品と，若い男性をターゲットとしたメガ食品という

環境の中で日常生活を送っているのが現状である．若者

の食を取り巻くこのような動向を考えると，大学生に対

する食教育の必要性はますます高くなってきている．そ

こで，ここでは，大学生の食生活の現状を明らかにし，

食物選択に関連する諸要因を検討し，それらの食生活要

因とQOLとの関連を明らかにすることで，将来のQOL

の向上につながる食教育のための基礎的資料を提供する

ことを目的とする．

�．方 法

１．調査対象者

兵庫県のＫ大学の７学部の１～４年生の学生３２１名を

対象として，無記名自己記入式の質問紙を用いて２００７年

に横断的調査を行い，有効回答が得られた者のうち，

BMI４０を越える男子１名を除いた２７０名（男子１２２名，女

子１４８名，有効回答率８４．１％）を分析の対象とした．分

析対象の男女別学年人数は，男子では１年生６７名

（５４．９％），２年生３７名（３０．３％），３年生１２名（９．８％），

４年生６名（４．９％）で，女子では１年生６７名（４５．３％），

２年生５９名（３９．９％），３年生２０名（１３．５％），４年生２

名（１．４％）と大部分が１・２年生であった．男女別の

平均年齢と標準偏差は，男子１９．１±１．２歳，女子１９．１±

１．７歳で，男女差はなかった．

２．質問項目

本研究の質問紙は，人口統計学的要因，身体要因，生

活環境，食生活，食物選択の要因，およびQOL２６の計

５４項目からなる．人口統計学的要因は，性別，年齢，学

部，学年の４項目，身体状況は，身長，体重の２項目で

ある．身長と体重は自己申告による数値を記載させ，そ

の数値から，BMI（Body Mass Index：BMI＝体重（kg）

÷身長（m）２）を算出した．また，日本肥満学会よる肥

満の判定基準に基づき，BMI１８．５未満をやせ，２５以上を

肥満として分類し，その割合を検討した．生活環境は住

居形態１項目であり，自宅，一人暮らし，下宿・寮の３

選択であった．分析では，自宅を離れて生活している者

を一人暮らしとしてまとめ，自宅生との２群間の比較を

した．

食生活は一ケ月あたりの食費，朝食，昼食，夕食の所

要時間を数値で回答を求めた．また，食事を摂る動機を，

空腹感，食べ物の匂い・味，健康のため，ストレス解消，

コミュニケーションから５選択でたずねた．一人で食事

を摂る頻度は，「ほぼ毎日」，「２―３日に１回程度」，

「週に１回程度」，「ほとんどない」の４項目で，食生活

満足感は，自分の食生活に「かなり満足している」，「満

足している」，「あまり満足していない」，「全く満足して

いない」の４段階で評価させた．

食物選択要因は，Steptoeら１５）や赤松１２）の研究に基づい

て，「食事を選ぶ際に重視していることはなんですか」

という問いに対して，簡便性，価格が安い，商品の見た

目が良い，味の好み，コマーシャル・宣伝，新商品，友

人の評判，家族の評判，低カロリー，栄養強化食品，栄

養のバランス，体重のコントロール，見た目の量が多い，

食事を選ぶ時の気分，食事を摂る場所の雰囲気の計１５項

目について，それぞれの項目について重視している度合

いを，「かなりあてはまる」，「あてはまる」，「あてはま

らない」，「全くあてはまらない」の４段階で評価させた．

QOLはWHO-QOL２６２３）の２６項目を用いた．これからは，

マニュアルに従って，身体領域，心理領域，社会的関係，

環境，全体の各下位尺度と総合点を算出し，それぞれの

QOLの側面と食の要因との関連を検討した．

３．解析方法

男女別に単純集計を行い，男女の群間比較の後，それ

ぞれを居住形態ごとにわけて，４群間の比較を行った．

また，BMIについては，BMI２５以上を肥満，BMI１８．５未

満をやせと分類して集計した．住居形態，食生活の比較

についてχ二乗検定を行った．食物選択要因については，

因子分析による因子ごとに得点化し，分散分析を用いた．

また，食事時間，BMIや食物選択得点などではPearson

の積率相関を，食生活満足感などではSpearmanの順位

相関係数を適用した．以上の統計学的解析にはSPSS

１３．０for Window�（SPSS Inc., Chicago, IL）を用いた．

統計学的有意水準は５％とした．

４．倫理的配慮

本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科倫理委

員会の承認を得て実施した．学生に配布する質問紙は無

記名・自己記入式として匿名性を確保し，プライバシー

の保護に努めた．加えて，質問紙の冒頭に，調査への参

加は自由意志であること，研究以外の目的には使用しな

いこと，個人の情報は守られること，および回答をもっ

て調査協力に同意したこととすることを明記するととも

に口頭でも説明したうえで，回答用紙を回収した．

�．結 果

１．男女別居住形態別の属性と食生活の実態

表１には，男女別の対象者の属性と食生活の実態，お

よび，それらを居住形態別の集団ごとに示している．ま

ず対象者の属性の結果を見ると，今回の対象者は，大部

分が１・２年生で平均年齢は男女ともほぼ１９歳程度で

あった．生活環境では，自宅生が５０％弱であり，残りは

一人暮らしか下宿・寮であったが，ここでは，これらを

まとめて自宅集団と一人暮らし集団として示している．

体格について見ると，男女で，身長と体重に差がある

のは当然だが，それらから算出したBMIでは，男子が

２１．５±２．２，女子が１９．９±２．０と女子の方がかなり低い値

を示している．男女と居住形態を２要因とした分散分析

を 行 っ た 結 果，性 の 主 効 果（Ｆ（１／２７０）＝３６．６，

ｐ＜．０１），および居住形態の主効果（Ｆ（１／２７０）＝４．４，

ｐ＜．０５）はみられたが，交互作用は有意ではなかった．

BMIが１８．５未満のやせの割合は，男子（７．４％）に比
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べて女子（２７．０％）では数倍である．一方，今回の対象

者は平均２０歳未満であり，BMI２５以上の肥満の割合は低

いが，女子（１．４％）に比べると男子（７．４％）がやや高

い．このカテゴリーを，それぞれ，やせ，肥満とし，残

りを標準体重に分類すると，有意な男女差が示された

（χ２＝２１．８，ｐ＜．０１）．さらに，図１には男女別居住

形態別のやせと肥満の割合を示したが，やせと肥満には

居住形態が影響している傾向が見える．すなわち，やせ

の割合では，女子では，自宅生で２０．８％に対し，一人暮

らしでは３２．９％とかなり多い．また，男子でも自宅生は

５．０％に対して一人暮らしでは９．８％と高い割合になる．

肥満では，男子では一人暮らしの場合にわずか３．２％だ

が，自宅生では１１．７％と高い．また，女子では，自宅生

には該当者がなかったが一人暮らしでは２．６％であった．

表１ 男女別および居住形態別の対象者の属性・体格と食生活の実態

男子（人数） 女子（人数）

自宅（６０） 一人暮らし（６２） 合計（１２２） 自宅（７２） 一人暮らし（７６） 合計（１４８）

属性
年齢

１・２年生

居住形態

１９．２±１．２

８３．３％

４９．２％

１９．０±１．２

８７．１％

５０．８％

１９．１±１．２

８５．２％

１００％

１９．１±１．４

９０．３％

４８．６％

１９．２±１．９

８０．３％

５１．４％

１９．１±１．７

８５．１％

１００％

体格
身長

体重

BMI（Body Mass Index）

１７１．３±５．３

６５．３±８．７

２２．２±２．４

１７１．８±６．６

６２．５±１０．０

２０．９±１．８

１７１．６±６．０

６３．９±７．９

２１．５±２．２

１５９．４±５．６

５０．９±５．６

２０．０±１．８

１５７．３±５．７

４９．２±６．６

１９．８±２．１

１５８．３±５．７

５０．０±６．２

１９．９±２．０

食費・食事時間
食費（万円／月）
食事時間（分）（朝）

（昼）

（夜）

１．５±０．９

１３．４±５．９

２０．９±６．７

３５．２±１６．１

２．８±１．６

１０．３±５．２

１８．６±７．６

２３．８±８．２

２．２±１．５

１１．８±５．７

１９．７±７．３

２９．４±１３．９

０．９±０．６

１２．６±６．０

２２．７±７．８

３２．３±１１．１

２．２±０．９

１２．２±６．９

２１．３±７．０

２６．３±１２．５

１．６±１．０

１２．４±６．５

２２．０±７．４

２９．２±１２．２

食事の動機
空腹感

健康

食べ物の匂い・味

コミュニケーションその他

８０．４％

３．５％

１２．５％

３．６％

７３．８％

１４．８％

３．３％

８．１％

７６．９％

９．４％

７．７％

６．０％

７８．３％

１１．６％

２．９％

５．８％

８１．７％

１５．５％

０％

２．８％

８０．６％

１３．７％

１．４％

４．３％

ひとりで食べる頻度
ほぼ毎日

２―３日に１回程度

週に１回程度

ほとんどない

２０．０％

３５．０％

２１．７％

２３．３％

７２．６％

１７．７％

１．６％

８．１％

４６．７％

２６．２％

１１．５％

１５．６％

１６．７％

３３．３％

２２．２％

２７．８％

７７．６％

１７．１％

１．３％

３．９％

４８．０％

２５．０％

１１．５％

１５．５％

食生活満足度
かなり満足している

満足している

あまり満足していない

全く満足していない

１６．７％

６５．０％

１６．７％

１．７％

４．８％

４５．２％

５０．０％

０％

１０．７％

５４．９％

３３．６％

０．８％

６．９％

６９．４％

２２．２％

１．４％

２．６％

４０．８％

５２．６％

３．９％

４．７％

５４．７％

３７．８％

２．７％

属性の年齢，体格，食費・食事時間の数字は平均±標準偏差

� �

図１ 男女別居住形態別のやせ�と肥満�の割合（％）
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ただし，男女別にカテゴリーの分類についてみると，居

住形態の影響は統計的には有意ではなかった．女子では

傾向はみられたものの，統計的に有意ではなかった（男

子：χ２＝３．９，ｐ＝０．１４；女子：χ２＝５．０，ｐ＝．０８２）．

一か月に使う食費の平均額は男子が２．２±１．５万円であ

るのに対して女子は１．６±１．０万円と，男子の方が高い値

を示した（t（２２６）＝３．３，ｐ＜．０１）．また，当然，自宅

生よりも一人暮らし学生のほうが高い．分散分析の結果

からは，性の主効果（Ｆ（１／２２６）＝１７．９，ｐ＜．０１），居

住形態の主効果が有意であったが（Ｆ（１／２２６）＝９６．１，

ｐ＜．０１），交互作用は有意ではなかった（Ｆ＜１）．

食事の所要時間については，平均値から見ると，昼食

の時間の男女差が最も大きかった．また，自宅生と一人

暮らしを比較すると，自宅生のほうが一貫して時間が長

い傾向にあった．昼食時間についての分散分析からは，

性の主効果（Ｆ（１／２７０）＝６．２，ｐ＜．０５）と居住形態の

主効果（Ｆ（１／２７０）＝４．５，ｐ＜．０５）が有意であり，交

互作用は有意ではなかった（Ｆ＜１）．朝食と夕食では，

どちらも居住形態の主効果はともに有意であったが（朝

食：Ｆ（１／２６９）＝５．６，ｐ＜．０５；夕 食：Ｆ（１／２７０）＝

３３．４，ｐ＜．０１），性の主効果は有意ではなく（ともにＦ

＜１），交互作用も有意ではなかった（朝食：Ｆ（１／２６９）

＝３．３，ｐ＝．０７１；夕食：Ｆ（１／２７０）＝３．２，ｐ＝．０８）．

食事を摂る動機は，男女とも空腹感が大部分であった

が，女子では健康がやや多く，男子では食べ物の匂い・

味やコミュニケーションが相対的には多かったが，これ

は統計的には有意ではなかった．また，一人暮らしの学

生は男女とともに，健康のためが多くなり，食べ物の匂

いや味という楽しみの割合が低くなっていた．統計的に

は，居住形態の影響が有意であった（χ２＝１２．３，ｐ

＜．０５）．

また，一人で食べる頻度は，男女とも５０％弱がほぼ毎

日と回答し，残りの半数が２～３日に一度と回答してお

り，大学生はかなりの頻度で一人で食べることが示され

た．一人暮らしの学生は男女ともに，一人で食べること

が多くなっており，孤食得点として分散分析を行ったと

ころ，居住形態の主効果のみが有意で（Ｆ（１／２７０）＝

１０３．８，ｐ＜．０１），性の主効果と交互作用は有意ではな

かった（Ｆ＜１）．

食生活の満足度では，男女とも，「満足している」と

いう回答が５０％以上であり，「かなり満足している」と

いう回答とあわせて，満足している割合がかなり高いこ

とが示された．男女別の比較では，女子では，「あまり

満足していない」と「満足していない」という回答をあ

わせると４０．５％と，男子の３４．２％よりも割合が多い．分

散分析では，居住形態の主効果が有意であり（Ｆ（１／

２７０）＝３０．７，ｐ＜．０１），性の主効果は有意傾向を示すに

とどまり（Ｆ（１／２７０）＝３．５，ｐ＝．０６），交互作用は有

意でなかった（Ｆ＜１）．すなわち，一人暮らしは，一

人で食べることを増加させ，食生活の満足感を低下させ

ていた．

２．食物選択要因と食生活の実態の関係

食事を選ぶ際に重視していることをたずねた食物選択

要因の１５項目について，主因子法で因子分析を行い，ス

クリープロットを考慮して固有値１以上を基準に全分散

の５８．１％を説明する５因子解を採択した．表２にバリ

マックス回転後の因子分析の結果を示したが，第１因子

は，栄養のバランス，栄養強化食品，体重コントロール，

低カロリーの４項目からなり，栄養にかかわる栄養因子

と命名した．全集団についてこの４項目の内的一貫性α
係数は．７０１であった（男子．７１０，女子．６９２）．第２因子

は，気分，雰囲気，見た目，味の好みの４項目からなり，

表２ 食物選択要因の因子分析結果（回転後）

第１因子

栄養

第２因子

食の楽しみ

第３因子

家族友人

第４因子

低コスト

第５因子

宣伝

栄 養 バ ラ ン ス ．６７５ ．１３２ －．１００ －．０８１ －．０２４

栄 養 強 化 食 品 ．６５６ ．０６８ －．０３１ ．０２５ ．０３４

体重コントロール ．５７５ －．０１５ ．２１７ ．１２３ ．１４７

低 カ ロ リ ー ．５３２ －．０６５ ．３０３ ．０１３ ．１３１

気 分 －．０１４ ．５６５ ．０６３ ．０６３ ．０３１

雰 囲 気 ．１１０ ．４３４ ．２１９ －．２８１ ．１４３

見 た 目 －．１１５ ．３６３ ．１６５ ．１４５ ．１７４

味 の 好 み ．１１３ ．３２７ ．１２６ ．０９８ ．１１６

家 族 の 評 判 ．０４３ ．２２６ ．６７７ －．１２１ ．０５４

友 人 の 評 判 ．１５１ ．３６３ ．５５３ ．１１０ ．２１４

低 価 格 ．０４６ ．１３１ ．０６４ ．６９５ －．０３１

見 た 目 の 量 ．１２９ ．３１６ ．００９ ．４３１ －．０２８

簡 便 性 －．０６０ －．０６４ －．１０２ ．３７２ ．２０３

宣 伝 ．１２３ ．１８１ ．１２８ ．０２０ ．７１２
新 商 品 ．１５５ ．３６６ ．１２１ ．０７５ ．４３８

ｎ＝２７０．主因子法にてバリマックス回転を行った．
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図２ 男女別居住形態別の食物選択因子の得点（栄養，食の楽しみ，家族友人，低コスト，宣伝）の平均値と標準偏差

分散分析の結果，交互作用はいずれにも見られなかった．主効果は，栄養得点で性に，食の楽しみ得点では性と居住形態に，

家族友人得点では性に，低コスト得点では居住形態に，宣伝得点では性にみられた．
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食の楽しみ因子と命名し，全集団のα係数は．４９８（男
子．５０８，女子．４５１）であった．第３因子は，家族の評判

と友人の評判の２項目からなるもので，家族友人因子と

命名し，全集団のα係数は．６７０（男子．６１５，女子．６９６）
であった．第４因子は，低価格，見た目の量，簡便性の

３項目からなるもので，低コスト因子と命名し，全集団

のα係数は．４８０（男子．５３１，女子．４２７）であった．第５
因子は，宣伝と新商品の２項目からなるもので，宣伝因

子と命名し，全集団のα係数は．５６５（男子．５１３，女
子．５９５）であった．同様に男女別に因子分析を行ったと

ころ，やや不安定な項目があるものの男女ともに類似の

因子構造をもつことを確認した．

そこで，これらの因子ごとに，項目得点の平均を算出

し，各因子得点として，男女および居住形態ごとの食物

選択の特徴を検討した．図２には，男女別居住形態別の

５つの食物選択得点の平均値と標準偏差を示している．

栄養得点を見ると，女子が高い傾向が顕著であるが，居

住別には違いが見られていない．分散分析の結果，性の

主効果のみが有意で（Ｆ（１／２７０）＝２２．０，ｐ＜．０１），居

住形態の主効果と交互作用は有意でなかった（ともにＦ

＜１）．これに対して，食の楽しみ得点では，やはり女

子が高いが，男女ともに自宅学生がより高い値を示して

いる．分散分析では，性（Ｆ（１／２７０）＝１０．６，ｐ＜．０５）

と居住形態（Ｆ（１／２７０）＝１０．４，ｐ＜．０１）の主効果が

有意であったが交互作用は有意ではなかった（Ｆ（１／

２７０）＝１．８）．そして，家族友人得点は，栄養得点と類似

して，女子が高く居住形態には違いが見られない（性：

（Ｆ（１／２７０）＝１６．７，ｐ＜．０１；居住形態と交互作用：

Ｆ＜１）．これらに対して，この中では，低コスト得点

だけは，男性のほうがやや高い傾向を示し，また，食の

楽しみ得点とは逆に，自宅よりも一人暮らしのほうが高

い値を示している．分散分析では，居住形態の主効果が

有意であり（Ｆ（１／２７０）＝９．２，ｐ＜．０１），性の主効果

はほぼ５％水準であり（Ｆ（１／２７０）＝３．６，ｐ＝．０５８），

交互作用は有意でなかった（Ｆ＜１）．最後に，宣伝得

点であるが，これも女子で高い値を示し，居住形態には

違いが見られなかった（性：（Ｆ（１／２７０）＝６．６，ｐ

＜．０５；居住形態：Ｆ（１／２７０）＝２．４；交互作用：Ｆ＜

１）．これらの分析をとりまとめると，栄養やカロリー，

家族や友人，宣伝などによる食物選択の傾向は，女子が

男子よりも強いこと，これに対して，費用が安く量が多

いことは，一人暮らしの学生と男子の食物選択の傾向で

あること，これとは逆に，雰囲気や見た目などの食の楽

しみは，女子と自宅生の食物選択の傾向であるという結

果であった．

食事の動機の回答群別に，食物選択の諸得点を比較す

ると，健康のために食べると回答した集団では，栄養得

点が最も高く２．９５であり，空腹をあげた集団では２．６３と

群間にかなり違いがあり，一元配置分散分析により有意

であった（ｐ＜．０５）．一方，低コスト得点は，空腹をあ

げた集団では２．９７であったのに対して，健康をあげた集

団では２．８１と低く，ここでも群間の差は有意であった

（ｐ＜．０５）．しかし，男女別や居住形態別に分けて検討

すると，集団の数が少なくなりすぎて，統計的には有意

傾向を示す程度にとどまった．

次に，体格とこれらの食物選択得点との関係を，BMI

と各得点の相関から検討すると，男女別居住形態別の集

団ごとに算出すると，男性では，自宅生においてBMIと

栄養得点の間に有意な正の相関が見られた（ｒ＝．３２，

ｐ＜．０５）．一方，女子ではそのような関係が見られな

かった．女子では，一人暮らしの場合にはBMIと低コス

ト得点に正の有意な相関が見られたが（ｒ＝．３３，

ｐ＜．０１），自宅生ではBMIと有意な相関を示す食物選択

得点はなかった．食費についても，性別居住形態別に検

討したが，どの集団でも食物選択得点とは関係がなかっ

た．

各食事時間とこれらの食物選択得点との関係を，性別

居住形態別の集団ごとに見ると，男子の一人暮らしでは

昼食時間と食の楽しみ得点に正の相関（ｒ＝．２６，

ｐ＜．０５），男子の自宅生では，夕食時間と食の楽しみ得

点・家族友人得点に正の相関があった（それぞれ，

ｒ＝．３１，ｐ＜．０５；ｒ＝．３２，ｐ＜．０５）．これに対して，

女子の一人暮らしでは昼食時間と宣伝得点に正の相関が

あり（ｒ＝．２３，ｐ＜．０５），女子の自宅生では朝食時間

と低コスト得点に負の相関が有意に見られた（ｒ＝－．３０，

ｐ＜．０５）．

一人で食べるかどうかは，居住形態に依存しており，

性別居住形態別に，その得点と食物選択の諸得点と相関

分析からは有意な相関が全くなかった．また，同様に，

食生活満足感得点についても，どの集団でもほとんど有

意な相関はなく，女子の一人暮らしの集団のみが，低コ

スト得点との間に有意な負の相関を示した（ｒ＝－．３７，

ｐ＜．０１）．このことは，低コストを重視して食物選択を

しているほど食生活満足感が低いことを意味する．

３．食物選択・食生活と生活の質（QOL）の関係

最後に，健康教育の最終目標であるウェルビーイング

と食生活の関係をWHO-QOL２６の諸得点から検討する．

QOLの諸得点は，生活のさまざまな要因を合わせた統

合的な変数と考えられるが，それを支える要因には，当

然，性別や居住形態が含まれる．そこで，はじめに性別

居住形態別のQOLの実態を検討するために，QOL諸得

点の２要因の分散分析を行ったところ，社会的関係得点

では性の主効果が見られ（Ｆ（１／２７０）＝７．７，ｐ＜．０１），

男子では９．４５±２．３７であるのに対して，女子は１０．１６±

１．７９と高い値を示した．環境得点では性の主効果が見ら

れ（Ｆ（１／２７０）＝６．８，ｐ＜．０５），女子は２６．６０±４．６７と，

男子の２５．２０±３．９１より高い値を示した．全体について

は，居住形態の主効果が見られ（Ｆ（１／２７０）＝４．３，

ｐ＜．０５），一人暮らしでは６．１３±１．３５であるのに対して，

自宅生では６．５１±１．６３とより高い値を示した．身体領域，

１７８ 学校保健研究 Jpn J School Health５１；２００９



心理領域，総合点では統計的に有意な効果は見られな

かった．また，BMIとQOL得点の相関を検討したが，

全集団でも，男女別でも，BMIと相関のあるものはな

かった．

そこで，QOLを支える因子であると考えられる食生

活因子の中で，最も関連があるであろう食生活満足感得

点とQOL諸得点との相関を分析すると，表３に示した

ように，すべての得点との間に一貫して有意な正の相関

が見られ，身体領域（ｒ＝．３７８，ｐ＜．０１），心理領域

（ｒ＝．３７１，ｐ＜．０１），社 会 的 関 係（ｒ＝．２７３，

ｐ＜．０１），環境（ｒ＝．３５６，ｐ＜．０１），全体（ｒ＝．５２２，

ｐ＜．０１），総合（ｒ＝．４６８，ｐ＜．０１）となり，食生活

満足感があらゆる側面のQOLにおいて重要な役割を果

たしていることを示唆した．この関係は，性別居住形態

別に分析しても，ほぼ同じであった．また，食生活満足

感と負の相関関係にある孤食得点では，身体と環境を除

くQOL得点とやや弱いが有意な負の相関にあることが

示された（心理領域：ｒ＝－．１６２，ｐ＜．０１；社会的：

ｒ＝－．１５８，ｐ＜．０１；全体：ｒ＝－．１８０，ｐ＜．０１；総

合：ｒ＝－．１５１，ｐ＜．０１）．しかし，孤食は一人暮らし

に必然的にともなうものであり，むしろ一人暮らしの場

合には，この相関は明確でなかった．

表３に示した食物選択要因についてみると，栄養得点

と低コスト得点では，QOLの諸得点とは全く有意な相

関がなく，また，宣伝得点では社会的関係のみ

（ｒ＝．１３７，ｐ＜．０５）であったのに対して，家族友人

得点は心理領域（ｒ＝．１４４，ｐ＜．０５），社会的関係

（ｒ＝．１２２，ｐ＜．０５）と有意な相関があった．そして，

すべてのQOL得点と有意な正の相関を示したのは食の

楽しみ得点であった（身体領域：ｒ＝．１３１，ｐ＜．０５；

心理領域：ｒ＝．２０５，ｐ＜．０１；社会的関係：ｒ＝．２０４，

ｐ＜．０１；環境：ｒ＝．１４６，ｐ＜．０５；全体：ｒ＝．１７０，

ｐ＜．０１；総合：ｒ＝．２１０，ｐ＜．０１）．

�．考 察

本研究は，大学生のための食教育の基礎資料を提供す

るために，主として大学１・２年生の男女を対象とした

質問紙調査によって，食物選択に関連する諸要因を含む

食生活の現状を明らかにし，これらの食生活要因と

QOLの関連を検討した．なお，今回の対象者の身長，

体重は自己申告の値を用いたが，これまでにも日本人大

学生を対象にした疫学調査において自己申告による身

長・体重を用いている報告はあり２４）２５），また本研究対象

者のBMIは男女ともに２０～２４歳の全国の平均値とほぼ同

値であり３），対象者の約５０％の者が親元を離れている居

住形態も過去の報告１）と同様であった．

結果から，男子ではBMI２５以上の肥満の割合は，全体

としてそれほど高くなかったが，一人暮らしでは３．２％

であったのに対し，自宅生では１１．７％と高かった．対照

的に，女子ではBMI１８．５未満のやせの割合が，自宅生

２０．８％に比べて一人暮らしでは３２．９％と顕著であった．

また，男女ともに，一人暮らしでは，食事時間が短く，

一人で食事をすることが多く，食事の匂いや味ではなく，

健康のために食事を摂る割合が多く，食生活満足感も低

かった．食物選択要因としては，栄養，食の楽しみ，家

族友人，低コスト，宣伝という因子が見出され，栄養，

家族友人，宣伝の３要因については，女子により強い傾

向が見られた．食の楽しみと低コストとは，性と居住形

態の両方に関連があり，女子であることと自宅生である

ことが食の楽しみによる食物選択傾向が高く，男子であ

ることと一人暮らしであることは低コストによる食物選

択が高かった．最後に，QOLの諸得点と一貫して最も

関連が深かったのは食生活満足感であったが，食物選択

では食の楽しみ要因の関連が強いことが示された．

１．大学生の食生活の問題点と食教育の目標

今回の結果から提案される，現在の大学生の食生活の

現状と食教育の主要な目標にするべき問題点は以下の点

である．体格上の問題としては，これまでの研究から指

摘されてきたように，男子では肥満，女子ではやせが主

要な問題であることがここでも明確になったと考えられ

るが，１・２年生では女子のやせの方がより顕在的であ

り，一人暮らしの女子では３２．９％が，自宅生も２０．８％が

やせの分類に入っていることは重大な問題である．やせ

に対応する食教育は，女子に対して，特に一人暮らしの

女子を主要な対象として実施する必要性が高い．一方，

男子の肥満はそれほど顕在化していないが，自宅生のほ

うがより顕著であり，こちらは将来を見据えて自宅生を

主要な対象に計画されるべきことを示唆している．

表３ QOL諸得点と食生活・食物選択得点との相関

身体領域 心理領域 社会的関係 環 境 全 体 総 合

食生活満足感 ．３７８ ．３７１ ．２７３ ．３５６ ．５２２ ．４６８
孤 食 －．０７２ －．１６２ －．１５８ －．０８４ －．１８０ －．１５１
栄 養 －．０８４ －．０５７ ．０３８ －．０２６ －．０４４ －．０５５

食の楽しみ ．１３１ ．２０５ ．２０４ ．１４６ ．１７０ ．２１０
家 族 友 人 ．０６２ ．１４４ ．１２２ ．１１４ ．０６７ ．１３３

低 コ ス ト －．００５ －．０６２ －．０７７ －．１１６ －．０７７ －．０８１

宣 伝 －．０１７ ．０５３ ．１３７ ．０７７ ．０９８ ．０７１

数字は，QOL諸得点と食生活・食物選択得点とのピアソンの積率相関係数．太字の数字は，統計学的に有意であることを示す．
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また，それまでに家庭で食事を作る経験がほとんどな

かったと推測される若者が，大学生になり，限られた経

済状態の中で一人暮らしをすることによって，食事を一

人で摂ることが多くなり，食事時間も短縮することが示

された．ここでは調査していないが，女子大学生を対象

にした調査では，一人暮しの者の方が自宅生と比べて摂

取エネルギーや栄養素の充足率が有意に低いことが報告

されている２６）．一方で，今回の対象とは異なるが，首都

圏の勤労男性における食生活の意識と食物摂取状況の調

査では，食事の所要時間が長くなるほど摂取カロリーも

高くなることが報告されているが２７），男子の自宅生では，

食事時間が長いことと肥満の割合がやや高いことが関連

している可能性がある．また，今回の調査結果より，一

人暮らしの方が食費が高いこと，食物選択において低コ

ストを意識していることなどから，一人暮らしは食事内

容に経済的制約を受けることや，一人暮らしの学生は食

事を摂る動機として健康をあげる者が自宅生よりも多い

ことも，一人暮らしよりも自宅生の男子に肥満が多いこ

とと関連している可能性が挙げられ，今後はこれらの点

も踏まえた詳細な調査が必要である．

ここでは，一人暮らしの学生は，男女ともに食生活満

足感が低いことが示された．これは，大学生と２０歳代勤

労者を対象とした調査２８）と同様の結果であった．女子大

学生について食生活満足度の調査では，食生活満足度を

促進する要因として，食品摂取状況，住居形態，料理を

作るのが好きなことが挙げられている２２）．また，大学生

の食生活満足度に影響を及ぼす要因として，規則的な食

生活や栄養バランスが取れた食事，野菜や朝食を摂取し

ていることが挙げられている２）．一人暮らしの大学生で

は，調理環境も整っておらず，調理技術も未熟でよく作

る料理も限られることが報告されており１），即効性のあ

る介入は容易ではないが，一人暮らしを支え将来の食生

活満足度を上げるための教育が必要であると考えられる．

２．食物選択の要因と健康

食物選択の要因としては，本研究では，栄養や低カロ

リーを重視する栄養要因，気分などの食の楽しみ要因，

家族や友人の要因，低価格や簡便性の低コスト要因，宣

伝の要因の５つが分類された．これは，欧米の大学生の

食物選択要因の研究１３－１５）において，食品の価格，体重の

コントロール，簡便性，気分などが挙げられていること

にほぼ対応した因子構造であった．また，女子では，家

族や友人，あるいは，宣伝などの影響を受けやすいこと

が示されている．このことは，女子の食生活上の問題に

対応するためには，個人への働きかけだけではなく，家

族への働きかけを行い，また，コマーシャルなどの社会

的要因からも働きかける必要性があることを示唆してい

る．女子に見られる，体重のコントロールに集中する食

物選択は，あやまったボディ・イメージにも影響されて

いることが考えられるが，このような個人要因とみえる

ものも，それを変えるためには，個人への働きかけだけ

では十分ではなく，社会を変えることからアプローチす

る必要性もある．本研究では，体重のコントロールに当

たる要因に，栄養を重視する項目が含まれた．このこと

は，栄養学や栄養素についての科学的知識を伝達すると

いう教育だけでは，この食物選択要因を強化することに

なり，結果的には，女子のやせのリスクを後押しするこ

とにつながる可能性を示している．これを避けるために

は，骨粗鬆症などのやせのリスクを含めた知識が伝達さ

れる必要があるだろう．また，宣伝の影響も受けやすい

傾向を考慮すればフードファディズム２９）への対応も教え

られる必要がある．

これに対して，低価格，見た目の量や簡便さという食

事にかける経済的時間的なコストを低くする要因は，男

子学生に顕著であり，また，一人暮らしでは高くなる．

一人暮らしでは，経済的要因の影響が大きいかもしれな

いが，この要因が，コンビニやファーストフードのメガ

食品を支えていることが考えられる．例えば，伊藤ら３０）

は食事への関心について，男子の方が女子より関心が低

いと報告し，門田ら３１）も，女子と比較すると男子の方が

生活習慣病の予防に関心がなく，知識も無く，健康的な

行動をとらないと報告している．しかしながら，先に述

べたように，健康への関心は，女子にとって必ずしも望

ましい方向の食物選択に結びついていない可能性がある

点に注意をするべきである．むしろ，女子および自宅生

で，食物選択に結びついている食の楽しみの要因を積極

的に増進することが，食教育のもう一つの中心として評

価されるべきである．このことは，即ち，QOLとの関

係ではより明確になる．今回の調査では，食物選択に当

たっての食の楽しみ要因は，ほとんどすべてのQOL下

位尺度と正の相関が示された．食生活満足感とQOLの

関係は，自分の人生や生活の振り返りの評価という共通

要因があるので，強い相関が示されるのは納得できる．

それに比較すると，もともと，食の楽しみと食生活満足

感はそれほど緊密な関係にないことを考えると，この要

因がQOLに寄与しているのは，人生の喜びという側面

に関連しているためであると考えられる．

３．QOLを支える食教育にむけて

食育基本法の前文の第一文には「生涯にわたって生き

生きと暮らすことができるようにすること」の大切さが

記されているように，食教育においても，最終的な目標

はQOLの向上と維持である．食育基本法における学校

教育では，第二十条において学校給食の活用という具体

例が記載されているように，子どもたちに対する教育が

考えられており，基本計画の目標を見ても，大学生に対

する取り組みはそれほど考えられてはいない．しかし，

はじめに述べたように，成人型の食生活の入り口として，

また，肥満とやせの問題への対応として，大学生に対し

て食教育を行う必要性は高いと考えられる．

成人型の食教育が必要であるということは，それまで

の食教育の仕上げとなる，総合的な食へのアプローチが
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求められていることである．小中学生を対象とする食教

育では，子どもたちが自分で意思決定や目標設定ができ

ることを考慮して，朝食や間食に焦点があてることが試

みられている９）３２），自宅を離れて生活している大学生の

食教育では，生活のすべての側面についての意思決定や

目標設定ができることが目標となる．

本研究では，食物選択の要因のなかで，健康に強く関

連する栄養要因は，QOLの諸要因のどれとも全く関連

がないことが示された．重田らによると，健康に気をつ

けるという意識が，健康の向上からウェルビーイングに

つながらずに，むしろ，不必要なダイエットなどの不健

康行動を導き，その結果として，ウェルビーイングをも

低下させる可能性があることが報告されている３３）．一方，

結城らによると，ウェルビーイングを高める食事は，見

た目や香りもよく，季節を感じさせ，家族とともに分か

ち合う食事であるとしている３４）．今回の調査結果におい

て食の楽しみ得点がすべてのQOL得点と有意な正の関

係を示していることからも，食物選択に当たって，健康

を支える栄養素や太らないようにカロリーを考えること

は，食を通じたウェルビーイングには結びつかず，むし

ろ，食品の見た目が良いこと，味の好み，食べる場所の

雰囲気，食事を選ぶ時の気分という項目群の示す食事の

要因が，ウェルビーイングに果たす役割が重要であるこ

とが示された．

本研究では，食物選択の要因の中で，健康に関連する

要因ではなく食の楽しみ要因が，QOLと一貫した関係

を示していた．食の楽しみは，女性ではより高い傾向に

あり，また，栄養の要因をより重視しているのも女性で

あることから，ダイエットの蔓延に対症療法的に対応す

るのではなく，食の楽しみを強調する教育を展開するこ

とで，食物選択の変容を図る可能性がある．おいしい食

事に感謝し，十分に味わう，あるいは，そのような食事

を，親しい人たちのために自分で作るということが，人

生において重要な経験であり，ウェルビーイングを高め

るものであるという態度を養成することが，食教育の基

本におかれる必要があると考えられる．

最後に，本研究は大学生の食生活改善指導をQOLの

観点から分析したことに，意義があるといえる．一方，

本研究の限界は，標本抽出が無作為ではなく，また学部

や学年の偏りなどを完全に調整することができなかった

点であるといえる．今後の調査においては，標本抽出を

厳密にすること，あるいは複数校を対象にすることで，

より精度の高い調査を行うことが必要である．

�．結 論

本研究では，大学生のための食教育の基礎資料を提供

するために，大学生の男女を対象に質問紙調査を実施し，

食物選択に関連する諸要因を含む食生活の現状を明らか

にし，これらの食生活要因とQOLの関連を検討した．

結果から，男子では一人暮らしに比較すると自宅生では

肥満の割合が高く，一方，女子ではBMI１８．５未満のやせ

の割合が，自宅生２０．８％に比べて，一人暮らしでは

３２．９％と顕著であった．また，男女ともに，一人暮らし

では，食事時間が短く，一人で食事をすることが多く，

食事の匂いや味ではなく，健康のために食事を摂る割合

が多く，食生活満足感も低かった．食物選択要因として

は，栄養，食の楽しみ，家族友人，低コスト，宣伝とい

う因子が見出され，栄養，家族友人，宣伝の３要因につ

いては，女子により強い傾向が見られた．食の楽しみと

低コストとは，性と居住形態の両方に関連があり，女子

であることと自宅生であることが食の楽しみによる食物

選択傾向が高く，男子であることと一人暮らしであるこ

とは低コストによる食物選択が高かった．最後に，

QOLの諸得点と一貫して最も関連が深かったのは食生

活満足感であったが，食物選択では食の楽しみ要因の関

連が強いことが示された．
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�．緒 言

外遊びは，子どもの発達に重要な役割を果たすといわ

れている．子どもは日中戸外で積極的に体を動かすこと

で夜早めに眠ることができるようになり，健康な生活リ

ズムを取り戻し，情緒の開放を図り精神の安定を得るこ

とができるとされる１）．昼間光を浴びると体内時計が調

整され，規則的な生活リズムが確立することも示されて

いる２）．一方，児童生徒の体力・運動能力向上には，運

動・スポーツの実施とともに「日常営まれる遊び」の習

慣化の重要性が指摘されている３）４）．

子どもの遊びの様相は近年大きく変化し，特に子ども

が遊ぶ環境はこの４０年間で減少の一途をたどり，国際的

に比較しても極めて小さい５－７）．子どもは自由に遊ぶ権

利を持つはずであるが，現状は施錠された門によって地

域社会と隔絶された学校内や校庭，スポーツ少年団など

の大人の見守りの中でしか遊べなくなってきている．た

とえば，林ら８）は子どもの創造性によっていかようにも

利用することが出来る空き地は対象地域で公園と同程度

の面積がありながら，４から５割が閉鎖され，市街化が

進んだ地域ほどその傾向が強いことを指摘している．今

から１０年ほど前の調査ですでに小学生の道での遊びは昭

和２０年代に比べ，半分以下になってしまっている９）．現

在では，まちは学校への行き帰りやお稽古事などの用事

の際に単に通り過ぎる場所であり，そこにある自然やそ

こで暮らす人々との接触がほとんどない１０）．

木下１１）は，遊びの体験は子どもに蓄積され，人間的発

達に欠かせない基本となるという考え方は初期の都市計

まちでの遊びが子どもの生活リズムや
心身健康状態に及ぼす影響に関する研究

吉 永 真 理＊１，横 山 明 子＊２，木 下 勇＊３
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＊２江戸川区立葛西小学校
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This study aims to clarify the characteristics of the children who often play around the town and to indi-

cate how the places of play make influence on the children’s life and health condition. The study site has been

a famous town for its active community development and neighborhood improvement since１９８０’s, where the

community realized the comfortable residential area based on the agreement of the members. We conducted

a self-administrated questionnaire survey among the pupils（N＝４６３, the valid response rate was７４．９％）of

the two public elementary schools asking their place of play, kind of play, time of rising and asleep, life experi-

ence and health condition.

The subject children were divided into groups focusing on whether they play in the town or not. The chil-

dren playing in the town had various life experiences like“wash the dishes”,“climb the tree”,“cross the

wide trunk road”or“care a little baby”and claimed few psychological complaints like“feel not to talk with

the other person”. They also tended to sleep on the regular time every night, to sleep before ten o’clock and

to play actively more than the subject children who do not play in the town.

It was concluded that the play in the town increased the chance of various life experience, the time of ac-

tive physical exercises, and the opportunity of interaction with a lot of people, so the play in the town facili-

tate the psychological adaptation and social development. The environmental factors that enable children to

have various experiences and independent activities are important.
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画では理想として保持されていたのに，経済性や利便性

優先の都市づくりの中で理想とかけ離れた公園緑地や道

路の張り巡らし方が現出してきたと述べている．しかし，

中にはより豊かな子どもの遊び場環境が実現したコミュ

ニティもある．海外ではオランダのボンエルフ，デン

マークやドイツの遊び場道路や車抑制策が，子どもの発

達心理学的特長に寄り添った住宅周りの道路計画の実践

例として知られている．日本でも，子でもの視点に配慮

したまちづくりの行われたまちもある１２－１４）．けれども，

このようなまちで子どもの遊びや自然体験・生活体験の

実態については，まだ検証が行われていない１５）．

そこで，本研究においては，さまざまな遊び場の工夫

が住民の努力によってなされているまちにおいて，遊び

行動の広がりや特色を調査し，遊び場が遊び方にもたら

す影響を明らかにすることを試みた．つまり，まちで遊

ぶことが，自然や社会での体験や家庭での生活リズムパ

ターンにどのように関連しているかについて分析を行い，

さらに身体愁訴や不安感，対人コミュニケーションへの

意識といった子どもたちのこころや体についての諸変数

との関連性について検討を行った．

�．対象と方法

１．対象地域

対象地域は東京都世田谷区にある，戦前から市街化が

進んだ木造住宅密集地である．１９７８年に住民参加による

防災まちづくりのモデル地区に指定され，住民と行政の

協働によるまちづくり活動が推進されてきた．地区内に

２００４年３月の時点で１８ケ所存在するポケットパーク（小

さな広場）や小公園は住民や地区内の学校生徒の自主管

理によって運営されている．

同地区内では子どもの視点に立って地域のあり方を考

えようという発想から三世代遊び場マップが作成され

た１６）が，その作成過程では子どもの参加を促し，住民の

関心を高め，一緒に活動していくための仕掛け作りが展

開された１７）．このような手法は多様な地域に引き継がれ，

拡散していった．

本研究では，同地区内のＴ，Ｍ小学校児童を対象に，

質問紙調査を行った．国道２４６号線の北側の古くからの

住宅街の中にある二校は，学区も入り組んでおり交流が

深い．児童数の減少が著しいＭ小学校では１学年１学級

も見られるが，Ｔ小学校は複数学級を維持できており，

世田谷区の統計によれば「適正規模学校」と分類されて

いる．調査実施時期はＭ小学校が２００５年１２月，Ｔ小学校

が２００７年３月である．

２．調査方法

質問紙は二校の児童（全在校児童数 ６１８名）を対象

に配布し，４７８名より回答を得た（回収率７７．３％）．その

内，無回答の項目があるものを除いた４６３名を分析対象

とした（有効回答率７４．９％）．調査に際しては学級担任

を通して児童に充分説明を行い，回答が負担にならない

よう配慮した．低学年にはボランティアの大学生の補助

をつけて，説明の補足を行った上で実施した．

具体的な調査項目は，遊びに関する質問項目と生活体

験，生活時間，主観的心身状態に関する質問項目からな

る．

遊びは，�遊びの種類，�遊び場，�遊びの約束，�

秘密基地，�探検遊び，�遊び道具について尋ね，選択

肢については木下が１９９０年代に当該地域の小学校で実施

した質問紙調査項目（未公表資料）および吉永らがＭ小

学校で行った予備調査を参考に作成した１８）．遊びの種類

については２９項目から，遊び場は２５項目から５つまで挙

げてもらった．遊びの約束については「学校（がっこう）

でやくそくする」「学校（がっこう）がえりにやくそく

する」「でんわでやくそくする」「じゅくやならいごとの

ときにやくそくする」「やくそくしないでともだちのい

えまで，よびにいく」「やくそくしないでいつも遊（あ

そ）んでいる場所（ばしょ）にいく」「そのほか（自由

記述）」から選択するものである．秘密基地と探検遊び

は有無を尋ね，ある場合は具体的な場所を挙げてもらっ

た．遊び道具については「いま，あなたが遊（あそ）ぶ

のにいちばんほしいとおもっているもの」を「時間（じ

かん）」「遊（あそ）ぶことができる場所（ばしょ）」「と

もだち」「おもちゃ（ゲームなど）」「道具（どうぐ）（じ

てんしゃ，けいたい，ラジオなどおもちゃ以外（いがい）

の道具（どうぐ））から選択してもらった．

以下のような当該地域の遊び場を地域に特徴的な場所

として定義した．すなわち，車一台がすれすれに通れる

迷路のような道，延焼防止用のポケットパークとさまざ

まな大きさの公園，冒険遊び場として羽根木公園に続い

て設置された世田谷プレーパーク，住民主体の活動を

ベースに小河川を地下化し緑道とした烏山川緑道と北沢

川緑道，三世代遊び場マップ作成時の遊び場調査１６）でも

人気の遊び場だった神社，空き地，庭である．その上で，

これらの空間を一箇所でも遊び場として挙げた子どもを

地域に特徴的な場所で遊んでいるとして「まち遊びあり

群」，挙げなかった子どもを「まち遊びなし群」とした．

生活体験は，深谷らによるモノグラフ小学生ナウ１９）を

参考に著者らが作成した．自然の中での体験として「は

なのみつをすったこと」「きのぼりをしたこと」を取り

上げた．家事に関わる体験として「なまたまごをわった

こと」「米（こめ）をといだこと」「しょっきをあらうこ

と」「カンきりでカンづめをあけること」「ほうちょうで

りょうりすること」がある．さらに，地域社会との関わ

りについての項目として「こくどう２４６をひとりでわたっ

たこと」「あかちゃんをだいたこと」を取り上げた．そ

れぞれの項目について「なんかいもある」「２，３かい

ある」「１かいだけある」「１どもない」の４件法で尋ね

た．

生活時間については，夜寝る時間／朝起きる時間がい

つも決まっている／いないについて尋ね，生活リズムの
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規則性に着目して分析した．さらに，自律的に生活リズ

ムのコントロールができているかを見る項目として，起

床時は「�しぜんにめがさめる，�めざましどけいのお

とでおきる，�うちのひとにおこされる」から選択させ，

�と�の場合，自律的起床態度があるとした．その他，

起床時の気分（「すっきりしている」「すこし，ねむたい」

「とても，ねむたい」から１項目選択）について尋ねた．

また，身体を動かして遊ぶ時間（�１時間以上，�１時

間未満，�３０分未満，�ほとんどしない），テレビやビ

デオの視聴時間，ゲームやパソコン（テレビゲーム，

メール，ゲームボーイなど）で遊ぶ時間（�ほとんどな

い，�１時間未満，�２時間未満，�２時間以上）につ

いて，尋ねた．

主観的心身状態の評価項目は，「よくある」「ときどき

ある」「ない」の３件法で回答を行う６項目（「からだが

だるいですか」「いらいらして，大声（おおごえ）を出

したいことがありますか」「しんぱいごとがありますか」

「おなかがいたいですか」「人とはなすのがいやなとき

がありますか」「あさごはんをたべないことがあります

か」）と，排便に関する項目（「まいあさ，うんちがでて

いますか」について「でないひがある」「一にち一かい」

「まいあさでている」から１つ選択）を加えた全７項目

である．

３．統計学的分析

分析に際しては，統計プログラムパッケージSPSS

１５．０J for Windowsを使用した．遊び場と遊びの種類に

ついては複数回答で答えてもらったので，選択肢ごとに

回答者数の合計を出した．個々の遊び内容や身体症状に

ついては，１，０のダミー変数を当てはめるよう，再カ

テゴリー化を行った．生活体験については，「なんかい

もある」「２，３かいある」を「１」，「１かいだけある」

「１どもない」を「０」とした．身体を動かす遊びにつ

いては「３０分以上（１時間未満と１時間以上）」を「１」，

「３０分未満」と「ほとんどしない」を「０」とした．テ

レビ・ビデオ視聴とゲーム遊びの時間は「２時間以上」

を「１」，それ以下を「０」とした．心身症状に関する

項目は「よくある」「ときどきある」を「１」，「ない」

を「０」とした．統計的手法としてはχ２検定を用いた．

�．結 果

１．対象者概要

表１に対象者の概要をまち遊びの有無に分けて，性別

と学年ごとに示した．性差は見られなかった．学年につ

いては，六年生でまち遊びありの割合が低い結果となっ

た．まちでのみ遊ぶ子どもは全体の１１．７％，まちといえ

で遊ぶ子どもは３８．５％，まちと学校で遊ぶ子どもは

１１．４％，まち・学校・いえで遊ぶ子どもは３８．３％であっ

た．

２．遊 び 方

表２は主たる遊び場について回答数（複数回答）が多

い順から１０項目の遊びを選び，性別と低学年・高学年別

の回答数を示したものである．ゲーム（ゲーム機及びテ

レビゲームを含む）がもっとも多い回答数を示し，性別

では男子，学年別では高学年ほど回答数が多くなった．

ゲーム，サッカー，ドッジボール，野球で男子のほうが

有意に高い頻度で遊んでおり，読書，お絵かき，縄跳び，

工作は，女子のほうがよく遊んでいた．お絵かき，工作，

ゲーム，読書といった遊びや縄跳びには，学年差が見ら

れた．

これらの遊びを鬼ごっこ・かくれんぼ系，ボール遊び

系，室内遊び系に分けた．つまり，「鬼ごっこ・かくれ

んぼ系」の遊びとは，鬼ごっこ，ドロケイ（泥棒と警察

に分かれたグループでの鬼ごっこ），ポコペン（缶けり

の缶の代わりに鬼が木や柱につかまる遊び），缶けりを

含むものとした．また，「ボール遊び系」とはドッジボー

ル，サッカー，野球，バスケットボール，バドミントン，

ボールあて，キャッチボール，テニス，バレーボールを

含むものとした．さらに，「室内遊び系」とはお絵かき，

読書，折り紙，工作を含むものとした．これら３種の遊

びの類型と探検遊びと基地遊びの回答率を低学年・高学

年別に表３に示した．鬼ごっこ・かくれんぼ系遊びと探

検遊びについては，まち遊びあり群のほうがよく遊んで

いた．

表１ 対象者の概要

まち遊びの有無
合 計

な し あ り

性 別

女

（％）

６０

（２３．３）

１９７

（７６．７）

２５７

（１００．０）

男

（％）

４４

（２１．４）

１６２

（７８．６）

２０６

（１００．０）

合計

（％）

１０４

（２２．５）

３５９

（７７．５）

４６３

（１００．０）

学 年

１

（％）

１７

（１７．７）

７９

（８２．３）

９６

（１００．０）

２

（％）

２０

（２９．４）

４８

（７０．６）

６８

（１００．０）

３

（％）

２０

（２５．６）

５８

（７４．４）

７８

（１００．０）

４

（％）

１２

（１６．２）

６２

（８３．８）

７４

（１００．０）

５

（％）

１５

（１８．３）

６７

（８１．７）

８２

（１００．０）

６

（％）

２０

（３０．８）

４５

（６９．２）

６５

（１００．０）

合 計

（％）

１０４

（２２．５）

３５９

（７７．５）

４６３

（１００．０）

１８５吉永ほか：まちでの遊びが子どもの生活リズムや心身健康状態に及ぼす影響に関する研究



次に，遊びの約束の仕方については，まち遊びあり群

では学校で約束する（まち遊び群：６３．１％，まち遊びな

し群：５３．５％），学校帰りに約束する（まち遊びあり群：

２０．０％，まち遊びなし群：１６．２％）ものが多く，まち遊

びなし群では電話で約束する（まち遊びあり群：１０．９％，

まち遊びなし群：２４．２％）ものが多かった．また，あそ

び道具については，まち遊びあり群は，時間，おもちゃ，

場所，道具の順で回答が多かったのに対して，まち遊び

なし群では，時間，おもちゃ，仲間，道具の順となり，

まちで遊ばない子どもは「場所」にあまり関心を持って

いない結果となった．

表２ 性別，低学年・高学年別に見た主たる遊びの内容

性 別
χ２値

学 年
χ２値 合 計

男 女 低 学 年 高 学 年

ゲ ー ム

（％）

１４０

（６８．０）

１１６

（４５．１）

２４．１

＊＊＊

１１７

（４８．３）

１３９

（６２．９）

９．８９

＊＊

２５６

（５５．３）

読 書

（％）

５０

（２４．３）

１１５

（４４．７）

２０．９

＊＊＊

７３

（３０．２）

９２

（４１．６）

６．６２

＊

１６５

（３５．６）

お 絵 か き

（％）

２７

（１３．１）

１１３

（４４．０）

５１．６

＊＊＊

９１

（３７．６）

４９

（２２．２）

１３．０

＊＊＊

１４０

（３０．２）

自転車乗り

（％）

５７

（２７．７）

６９

（２６．８）

０．０４

ns

７３

（３０．２）

５３

（２４．０）

２．２３

ns

１２６

（２７．２）

縄 跳 び

（％）

３６

（１７．５）

７７

（３０．０）

９．６６

＊＊

８６

（３５．５）

２７

（１２．２）

３４．０

＊＊＊

１１３

（２４．４）

サ ッ カ ー

（％）

９４

（４５．６）

１８

（７．０）

９３．０

＊＊＊

６７

（２７．７）

４５

（２０．４）

３．３８

ns

１１２

（２４．２）

ドッジボール

（％）

６８

（３３．０）

４１

（１６．０）

１８．５

＊＊＊

５４

（２２．３）

５５

（２４．９）

０．４３

ns

１０９

（２３．５）

おにごっこ

（％）

４７

（２２．８）

５７

（２２．２）

０．０３

ns

５５

（２２．７）

４９

（２２．２）

０．０２

ns

１０４

（２２．５）

工 作

（％）

３２

（１５．５）

６４

（２４．９）

６．１１

＊

７１

（２９．３）

２５

（１１．３）

２２．８

＊＊＊

９６

（２０．７）

野 球

（％）

７３

（３５．４）

８

（３．１）

８２．８

＊＊＊

４２

（１７．４）

３９

（１７．６）

０．００

ns

８１

（１７．５）

＊：ｐ＜０．０５，＊＊：ｐ＜０．０１，＊＊＊：ｐ＜０．００１．

表３ まち遊びの有無による主たる遊びの種類の比較

全 体 低 学 年 高 学 年

まち遊びの有無
合計 χ２値

まち遊びの有無
合計 χ２値

まち遊びの有無
合計 χ２値

なし あり なし あり なし あり

ボ ー ル 遊 び 系

（％）

７０

（２２．６）

２４０

（７７．４）

３１０

（１００．０）

０．０１

ns

４２

（２６．６）

１１６

（７３．４）

１５８ ２．３２

ns

２８

（１８．４）

１２４

（８１．６）

１５２ ２．３６

ns

室 内 遊 び 系＊

（％）

６７

（２３．６）

２１７

（７６．４）

２８４

（１００．０）

０．５４

ns

３２

（１９．８）

１３０

（８０．２）

１６２ ３．９３

ｐ＜０．０５

３５

（２８．７）

８７

（７１．３）

１２２ ８．９６

ｐ＜０．０１

鬼ごっこ・かくれんぼ系＊＊

（％）

２９

（１６．１）

１５１

（８３．９）

１８０

（１００．０）

６．８２

ｐ＜０．０１

２０

（２５．０）

６０

（７５．０）

８０ ０．１４

ns

９

（９．０）

９１

（９１．０）

１００ １６．４

ｐ＜０．００１

基 地 遊 び＊＊

（％）

３１

（２５．０）

９３

（７５．０）

１２４

（１００．０）

０．６３

ns

２２

（２７．２）

５９

（７２．８）

８１ ０．８８

ns

９

（２０．９）

３４

（７９．１）

４３ ０．００

ns

探 検 遊 び

（％）

２０

（１４．５）

１１８

（８５．５）

１３８

（１００．０）

７．１７

ｐ＜０．０１

１０

（１３．３）

６５

（８６．７）

７５ ６．３１

ｐ＜０．０５

１０

（１５．９）

５３

（８４．１）

６３ １．５３

ns

注）低学年と高学年で体験の有無の比率についてχ２検定を行った結果，＊：ｐ＜０．０５，＊＊：ｐ＜０．０１で有意差があった項目．

１８６ 学校保健研究 Jpn J School Health５１；２００９



表
４
ま
ち
遊
び
の
有
無
に
よ
る
生
活
体
験
の
比
較

全
体

低
学

年
高

学
年

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

な
し

あ
り

な
し

あ
り

な
し

あ
り

卵
を
割
る

な
い

あ
る

１１ ９３

１０
．６
％

８９
．４
％

５５ ３０
４

１５
．３
％

８４
．７
％

６６ ３９
７

１４
．３
％

８５
．７
％

１
．４
８

ns

７ ５０

１２
．３
％

８７
．７
％

３６ １４
９

１９
．５
％

８０
．５
％

４３ １９
９

１７
．８
％

８２
．２
％

１
．５
４

ns

４ ４３

８
．５
％

９１
．５
％

１９ １５
５

１０
．９
％

８９
．１
％

２３ １９
８

１０
．４
％

８９
．６
％

０
．２
３

ns

米
を
研
ぐ
＊
＊
＊
な
い

あ
る

３１ ７３

２９
．８
％

７０
．２
％

１１
５

２４
４

３２
．０
％

６８
．０
％

１４
６

３１
７

３１
．５
％

６８
．５
％

０
．１
９

ns

２６ ３１

４５
．６
％

５４
．４
％

８９ ９６

４８
．１
％

５１
．９
％

１１
５

１２
７

４７
．５
％

５２
．５
％

０
．１
１

ns

５ ４２

１０
．６
％

８９
．４
％

２６ １４
８

１４
．９
％

８５
．１
％

３１ １９
０

１４
．０
％

８６
．０
％

０
．５
７

ns

花
の
蜜
を
吸
う
な
い

あ
る

４６ ５８

４４
．２
％

５５
．８
％

１５
３

２０
６

４２
．６
％

５７
．４
％

１９
９

２６
４

４３
．０
％

５７
．０
％

０
．０
９

ns

２７ ３０

４７
．４
％

５２
．６
％

８５ １０
０

４５
．９
％

５４
．１
％

１１
２

１３
０

４６
．３
％

５３
．７
％

０
．０
４

ns

１９ ２８

４０
．４
％

５９
．６
％

６８ １０
６

３９
．１
％

６０
．９
％

８７ １３
４

３９
．４
％

６０
．６
％

０
．０
３

ns

皿
を
洗
う
＊
＊
＊
な
い

あ
る

２３ ８１

２２
．１
％

７７
．９
％

５０ ３０
９

１３
．９
％

８６
．１
％

７３ ３９
０

１５
．８
％

８４
．２
％

４
．０
７

ｐ
＜
０
．０
５

１８ ３９

３１
．６
％

６８
．４
％

３８ １４
７

２０
．５
％

７９
．５
％

５６ １８
６

２３
．１
％

７６
．９
％

３
．０
０

ns

５ ４２

１０
．６
％

８９
．４
％

１２ １６
２

６
．９
％

９３
．１
％

１７ ２０
４

７
．７
％

９２
．３
％

０
．７
３

ns

木
登
り
＊
＊
＊

な
い

あ
る

４４ ６０

４２
．３
％

５７
．７
％

８８ ２７
１

２４
．５
％

７５
．５
％

１３
２

３３
１

２８
．５
％

７１
．５
％

１２
．５

ｐ
＜
０
．０
０１

２３ ３４

４０
．４
％

５９
．６
％

６３ １２
２

３４
．１
％

６５
．９
％

８６ １５
６

３５
．５
％

６４
．５
％

０
．８
０

ns

２１ ２６

４４
．７
％

５５
．３
％

２５ １４
９

１４
．４
％

８５
．６
％

４６ １７
５

２０
．８
％

７９
．２
％

２０
．６

ｐ
＜
０
．０
０１

缶
切
り
＊
＊
＊

な
い

あ
る

５４ ５０

５１
．９
％

４８
．１
％

１８
６

１７
３

５１
．８
％

４８
．２
％

２４
０

２２
３

５１
．８
％

４８
．２
％

０
．０
０

ns

３９ １８

６８
．４
％

３１
．６
％

１２
４ ６１

６７
．０
％

３３
．０
％

１６
３ ７９

６７
．４
％

３２
．６
％

０
．０
４

ns

１５ ３２

３１
．９
％

６８
．１
％

６２ １１
２

３５
．６
％

６４
．４
％

７７ １４
４

３４
．８
％

６５
．２
％

０
．２
３

ns

国
道
横
断
＊
＊
＊
な
い

あ
る

６２ ４２

５９
．６
％

４０
．４
％

１７
６

１８
３

４９
．０
％

５１
．０
％

２３
８

２２
５

５１
．４
％

４８
．６
％

３
．６
０

ns

３９ １８

６８
．４
％

３１
．６
％

１３
０ ５５

７０
．３
％

２９
．７
％

１６
９ ７３

６９
．８
％

３０
．２
％

０
．１
０

ns

２３ ２４

４８
．９
％

５１
．１
％

４６ １２
８

２６
．４
％

７３
．６
％

６９ １５
２

３１
．２
％

６８
．８
％

８
．７
２

ｐ
＜
０
．０
１

包
丁
を
使
う
＊
＊
＊
な
い

あ
る

２１ ８３

２０
．２
％

７９
．８
％

５１ ３０
８

１４
．２
％

８５
．８
％

７２ ３９
１

１５
．６
％

８４
．４
％

２
．２
０

ns

１３ ４４

２２
．８
％

７７
．２
％

４０ １４
５

２１
．６
％

７８
．４
％

５３ １８
９

２１
．９
％

７８
．１
％

０
．０
４

ns

８ ３９

１７
．０
％

８３
．０
％

１１ １６
３

６
．３
％

９３
．７
％

１９ ２０
２

８
．６
％

９１
．４
％

５
．３
９

ｐ
＜
０
．０
５

赤
ん
坊
の
世
話
＊
＊
＊
な
い

あ
る

４６ ５８

４４
．２
％

５５
．８
％

１２
２

２３
７

３４
．０
％

６６
．０
％

１６
８

２９
５

３６
．３
％

６３
．７
％

３
．６
６

ns

３２ ２５

５６
．１
％

４３
．９
％

７５ １１
０

４０
．５
％

５９
．５
％

１０
７

１３
５

４４
．２
％

５５
．８
％

４
．３
０

ｐ
＜
０
．０
５

１４ ３３

２９
．８
％

７０
．２
％

４７ １２
７

２７
．０
％

７３
．０
％

６１ １６
０

２７
．６
％

７２
．４
％

０
．１
４

ns

合
計

１０
４
１０
０
．０
％
３５
９
１０
０
．０
％
４６
３
１０
０
．０
％

５７
１０
０
．０
％
１８
５
１０
０
．０
％
２４
２
１０
０
．０
％

４７
１０
０
．０
％
１７
４
１０
０
．０
％
２２
１
１０
０
．０
％

注
）
低
学
年
と
高
学
年
で
体
験
の
有
無
の
比
率
に
つ
い
て
カ
イ
二
乗
検
定
を
行
っ
た
結
果
，
＊
＊
＊
ｐ
＜
０
．０
０１
で
有
意
差
が
あ
っ
た
項
目
．

１８７吉永ほか：まちでの遊びが子どもの生活リズムや心身健康状態に及ぼす影響に関する研究



表
５
ま
ち
遊
び
の
有
無
に
よ
る
生
活
活
動
時
間
に
関
連
す
る
要
因
の
比
較

全
体

低
学

年
高

学
年

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

な
し

あ
り

な
し

あ
り

な
し

あ
り

起
床
時
刻
＊
＊

不
規
則

規
則
的
４７ ５７

４５
．２
％

５４
．８
％
１６
７
１９
２
４６
．５
％

５３
．５
％
２１
４
２４
９
４６
．２
％

５３
．８
％

０
．０
６
ns

２１ ３６
３６
．８
％

６３
．２
％
７５ １１
０
４０
．５
％

５９
．５
％
９６ １４
６
３９
．７
％

６０
．３
％

０
．２
５
ns

２６ ２１
５５
．３
％

４４
．７
％
９２ ８２

５２
．９
％

４７
．１
％
１１
８
１０
３
５３
．４
％

４６
．６
％

０
．０
９

ns

就
寝
時
刻
＊
＊
＊
不
規
則

規
則
的
７４ ２６

７１
．２
％

２５
．０
％
２３
６
１２
３
６５
．７
％

３４
．３
％
３１
３
１５
０
６７
．６
％

３２
．４
％

２
．５
４
ns

３７ ２０
６４
．９
％

３５
．１
％
９６ ８９

５１
．９
％

４８
．１
％
１３
３
１０
９
５５
．０
％

４５
．０
％

２
．９
８
ns

４０ ７
８５
．１
％

１４
．９
％
１４
０ ３４
８０
．５
％

１９
．５
％
１８
０ ４１
８１
．４
％

１８
．６
％

０
．５
３

ns

夜
１０
時
以
降
の

就
寝
＊
＊
＊

な
し

あ
り
１７ ８７

１６
．３
％

８３
．７
％
９１ ２６
８
２５
．３
％

７４
．７
％
１０
８
３５
５
２３
．３
％

７６
．７
％

３
．６
５
ns

１５ ４２
２６
．３
％

７３
．７
％
７２ １１
３
３８
．９
％

６１
．１
％
８７ １５
５
３６
．０
％

６４
．０
％

３
．０
１
ns

２ ４５
４
．３
％

９５
．７
％
１９ １５
５
１０
．９
％

８９
．１
％
２１ ２０
０

９
．５
％

９０
．５
％

１
．９
１

ns

ゲ
ー
ム
時
間

２
時
間
未
満

２
時
間
以
上
８４ ２０

８０
．８
％

１９
．２
％
３１
０ ４９
８６
．４
％

１３
．６
％
３９
４ ６９
８５
．１
％

１４
．９
％

１
．９
８
ns

４８ ９
８４
．２
％

１５
．８
％
１６
５ ２０
８９
．２
％

１０
．８
％
２１
３ ２９
８８
．０
％

１２
．０
％

１
．０
２
ns

３６ １１
７６
．６
％

２３
．４
％
１４
５ ２９
８３
．３
％

１６
．７
％
１８
１ ４０
８１
．９
％

１８
．１
％

１
．１
３

ns

テ
レ
ビ
時
間
＊
＊
２
時
間
未
満

２
時
間
以
上
６１ ４３

５８
．７
％

４１
．３
％
２０
７
１５
２
５７
．７
％

４２
．３
％
２６
８
１９
５
５７
．９
％

４２
．１
％

０
．０
３
ns

３９ １８
６８
．４
％

３１
．６
％
１１
９ ６６
６４
．３
％

３５
．７
％
１５
８ ８４
６５
．３
％

３４
．７
％

０
．３
２
ns

２２ ２５
４６
．８
％

５３
．２
％
８８ ８６

５０
．６
％

４９
．４
％
１１
０
１１
１
４９
．８
％

５０
．２
％

０
．２
１

ns

体
を
動
か
す
遊

び
３０
分
未
満

３０
分
以
上
１９ ８５

１８
．３
％

８１
．７
％
４０ ３１
９
１１
．１
％

８８
．９
％
５９ ４０
４
１２
．７
％

８７
．３
％

３
．６
８
ns

６ ５１
１０
．５
％

８９
．５
％
２７ １５
８
１４
．６
％

８５
．４
％
３３ ２０
９
１３
．６
％

８６
．４
％

０
．６
１
ns

１３ ３４
２７
．７
％

７２
．３
％
１３ １６
１

７
．５
％

９２
．５
％
２６ １９
５
１１
．８
％

８８
．２
％

１４
．５

ｐ
＜
０
．０
０１

合
計

１０
４
１０
０
．０
％
３５
９
１０
０
．０
％
４６
３
１０
０
．０
％

５７
１０
０
．０
％
１８
５
１０
０
．０
％
２４
２
１０
０
．０
％

４７
１０
０
．０
％
１７
４
１０
０
．０
％
２２
１
１０
０
．０
％

注
）
低
学
年
と
高
学
年
で
体
験
の
有
無
の
比
率
に
つ
い
て
χ
２
検
定
を
行
っ
た
結
果
，
＊
＊
ｐ
＜
０
．０
１
，
＊
＊
＊
ｐ
＜
０
．０
０１
で
有
意
差
が
あ
っ
た
項
目
．

表
６
ま
ち
遊
び
の
有
無
に
よ
る
心
身
状
態
に
関
す
る
回
答
割
合
の
比
較

全
体

低
学

年
高

学
年

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

ま
ち
遊
び
の
有
無

合
計

χ
２
値

な
し

あ
り

な
し

あ
り

な
し

あ
り

だ
る
い
＊
＊
＊

な
い
あ
る
４４ ６０

４２
．３
％

５７
．７
％
１５
８
２０
１
４４
．０
％

５６
．０
％
２０
２
２６
１
４３
．６
％

５６
．４
％

０
．１
０
ns

２８ ２９
４９
．１
％

５０
．９
％
１０
１ ８４
５４
．６
％

４５
．４
％
１２
９
１１
３
５３
．３
％

４６
．７
％

０
．５
２
ns

１６ ３１
３４
．０
％

６６
．０
％
５７ １１
７
３２
．８
％

６７
．２
％
７３ １４
８
３３
．０
％

６７
．０
％

０
．０
３
ns

い
ら
い
ら
・
大
声
な
い
あ
る
３７ ６７

３５
．６
％

６４
．４
％
１５
６
２０
３
４３
．５
％

５６
．５
％
１９
３
２７
０
４１
．７
％

５８
．３
％

２
．０
６
ns

２４ ３３
４２
．１
％

５７
．９
％
８１ １０
４
４３
．８
％

５６
．２
％
１０
５
１３
７
４３
．４
％

５６
．６
％

０
．０
５
ns

１３ ３４
２７
．７
％

７２
．３
％
７５ ９９

４３
．１
％

５６
．９
％
８８ １３
３
３９
．８
％

６０
．２
％

３
．６
８
ns

心
配
事

な
い
あ
る
３４ ７０

３２
．７
％

６７
．３
％
１５
１
２０
８
４２
．１
％

５７
．９
％
１８
５
２７
８
４０
．０
％

６０
．０
％

２
．９
５
ns

１８ ３９
３１
．６
％

６８
．４
％
８４ １０
１
４５
．４
％

５４
．６
％
１０
２
１４
０
４２
．１
％

５７
．９
％

３
．４
２
ns

１６ ３１
３４
．０
％

６６
．０
％
６７ １０
７
３８
．５
％

６１
．５
％
８３ １３
８
３７
．６
％

６２
．４
％

０
．３
１
ns

お
な
か
が
痛
い

な
い
あ
る
４３ ６１

４１
．３
％

５８
．７
％
１４
９
２１
０
４１
．５
％

５８
．５
％
１９
２
２７
１
４１
．５
％

５８
．５
％

０
．０
０
ns

２５ ３２
４３
．９
％

５６
．１
％
８３ １０
２
４４
．９
％

５５
．１
％
１０
８
１３
４
４４
．６
％

５５
．４
％

０
．０
２
ns

１８ ２９
３８
．３
％

６１
．７
％
６６ １０
８
３７
．９
％

６２
．１
％
８４ １３
７
３８
．０
％

６２
．０
％

０
．０
０
ns

朝
の
排
便
な
し

な
い
あ
る
２２ ８２

２１
．２
％

７８
．８
％
１０
４
２５
５
２９
．０
％

７１
．０
％
１２
６
３３
７
２７
．２
％

７２
．８
％

２
．４
９
ns

１４ ４３
２４
．６
％

７５
．４
％
５２ １３
３
２８
．１
％

７１
．９
％
６６ １７
６
２７
．３
％

７２
．７
％

０
．２
８
ns

８ ３９
１７
．０
％

８３
．０
％
５２ １２
２
２９
．９
％

７０
．１
％
６０ １６
１
２７
．１
％

７２
．９
％

３
．１
０
ns

人
と
話
し
た
く
な

い
＊

な
い
あ
る
３７ ６７

３５
．６
％

６４
．４
％
１８
７
１７
２
５２
．１
％

４７
．９
％
２２
４
２３
９
４８
．４
％

５１
．６
％

８
．８

ｐ
＜
０
．０
１

２４ ３３
４２
．１
％

５７
．９
％
１０
４ ８１
５６
．２
％

４３
．８
％
１２
８
１１
４
５２
．９
％

４７
．１
％

３
．４
８
ns

１３ ３４
２７
．７
％

７２
．３
％
８３ ９１

４７
．７
％

５２
．３
％
９６ １２
５
４３
．４
％

５６
．６
％

６
．０
５

ｐ
＜
０
．０
５

朝
ご
は
ん
食
べ
な

い
＊

な
い
あ
る
８０ ２４

７６
．９
％

２３
．１
％
２７
９ ８０
７７
．７
％

２２
．３
％
３５
９
１０
４
７７
．５
％

２２
．５
％

０
．０
３
ns

４７ １０
８２
．５
％

１７
．５
％
１５
１ ３４
８１
．６
％

１８
．４
％
１９
８ ４４
８１
．８
％

１８
．２
％

０
．０
２
ns

３３ １４
７０
．２
％

２９
．８
％
１２
８ ４６
７３
．６
％

２６
．４
％
１６
１ ６０
７２
．９
％

２７
．１
％

０
．２
１
ns

合
計

１０
４
１０
０
．０
％
３５
９
１０
０
．０
％
４６
３
１０
０
．０
％

５７
１０
０
．０
％
１８
５
１０
０
．０
％
２４
２
１０
０
．０
％

４７
１０
０
．０
％
１７
４
１０
０
．０
％
２２
１
１０
０
．０
％

注
）
低
学
年
と
高
学
年
で
体
験
の
有
無
の
比
率
に
つ
い
て
χ
２
検
定
を
行
っ
た
結
果
，
＊
ｐ
＜
０
．０
５
，
＊
＊
＊
ｐ
＜
０
．０
０１
で
有
意
差
が
あ
っ
た
項
目
．
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３．まち遊びと生活体験の豊富さ

表４には，まちでの遊びの有無で生活体験を比較した

結果を示した．低学年と高学年で体験率に差があり，

「米を研ぐ」，「皿を洗う」，「木登り」，「缶切り」，「国道

横断」，「包丁を使う」，「赤ん坊の世話」の各項目で高学

年のほうが有意に高くなった．表には低学年と高学年を

別々にクロス表分析をした結果も示した．全体として，

まち遊びの有無では「木登り」と「皿を洗う」でまち遊

びあり群で頻度が有意に高くなった．その他「花の蜜を

吸う」，「国道横断」，「包丁を使う」，「赤ん坊の世話」も，

まち遊びあり群でより多く体験していた．低学年・高学

年別に見てもその傾向が見られ，特に低学年では「赤ん

坊の世話」，高学年では，「木登り」，「国道横断」，「包丁

を使う」の各項目で，まち遊びあり群の体験率が有意に

高くなった．

４．まち遊びと生活リズム・子どもの心身状態の関連性

まち遊びの有無別に，生活リズムの規則性とテレビ視

聴時間，ゲーム時間，体を使った遊びの時間を示したの

が表５である．学年が上がると，生活リズムは不規則に

なり，低学年と高学年で結果に差が見られたので，それ

ぞれ別個に層別化したデータも示した．まち遊びあり群

で就寝時刻の規則性が高く，さらに夜１０時以降の就寝あ

りの割合もまち遊びなし群で高い傾向が見られた．高学

年でまち遊びあり群のほうが体を動かす遊びの時間が有

意に長かった．一方，自分で起きる・自然に目が覚める

という自律的起床態度については，まち遊びの有無によ

る有意な差は見られなかった．

次に心身状態の有無についてまち遊びの有無の二群で

クロス表分析を行った．低学年と高学年の間で比較する

と，高学年で有意に症状ありの回答が高くなった．特に，

だるさ，人と話したくない，朝ごはんを食べないという

項目については，有意に高い訴えを示した．表６には，

まち遊びの有無による訴え頻度の比較と低学年・高学年

別の結果を示した．「人と話したくない」という項目に

おいて，まち遊びあり群はないと答える割合が有意に高

かった．その他の項目においても，訴えはまち遊びあり

群で低くなり，特に低学年における心配事，高学年にお

ける「いらいら・大声」や「朝の排便なし」の訴えは低

い傾向が見られた．

�．考 察

１．まちで遊ぶ子どもたち

本研究においては，まちで遊ぶ子どもたちの特徴を把

握するために，まち遊びの有無で対象者を二群に分け，

諸変数について比較した．まち以外の遊び場としては，

学校と自宅や友人宅などがあり，三種類の遊び場や二種

類の遊び場で遊ぶ子どもが多く，全体としてはまち遊び

あり群のほうが多い結果となった．現代社会における子

どもたちの遊び場の変化の特徴として，学校や家の中で

の遊びが増加していることを指摘した平成８年版の環境

白書９）によると「森や林，寺や神社，田畑，草むら，原っ

ぱ」で遊ぶ子どもは１０％程度，「道路上や路地裏」は２０％

という結果になっていた．質問方法が異なるため単純な

比較はできないが，本研究においては道路上や路地裏に

相当する「道」を挙げた子どもはまち遊びあり群に含ま

れるが，その割合が７７．３％である点から考えても，本研

究対象児童は「まち」でよく遊んでいる子どもたちであ

ると考えることができる．一方，まち遊びなし群では，

学校のみ，家の周辺のみという児童もいた．

まち遊びあり群では，鬼ごっこ・かくれんぼ系，探検

遊びでよく遊んでおり，広い遊び場で未知のスペースを

探して，探索的に遊ぶ姿が浮かび上がってきた．遊び場

空間の規模と探検行動の関連性について調べた寺本ら２０）

は，�子どもの成長・発達に伴い，地域の物理的・地理

的特徴の影響を受けながら，その行動は活発化し拡大す

ること，�子どもには内発的というべき外界への興味・

関心があり，こうした心理的欲求に伴い探検行動が展開

し，新しい学習効果を生んでいることを報告した．つま

り，こうした子どもの好奇心を刺激し，行動の拡大の原

動力を創出させるような特徴が地域に存在する場合は，

より広く，自力で探索しながら活動できる環境を拡大し

ていけるということになる．さらに環境内での自発的積

極的な自己制御による身体移動が，日常生活空間の認知

に深くかかわっていることも指摘されている２１）．藤本２２）

が指摘しているのは，活動的な遊びをしないということ

が周囲の世界とのかかわりを絶つことであり，自己認識

を弱め，精神状況を貧しくすることに他ならないという

ことである．大人に手を引かれたり，乗り物に乗ったり

の移動より単独で歩いてめぐることで，対象の位置関係

の把握や記憶がよくなることが示されている．まち遊び

は空間認知力の発達という点からも大きな影響を与える

ものである．

多様な体験を得られるのもまち遊びの特色である．本

研究の結果からも，まち遊びあり群が有意に豊富な自然

体験，社会的体験を有していることが示された．遊びに

は運動や身体能力の発達に加えて，知的能力の発達，社

会的自然的経験の拡充，社会的能力の発達といった意義

があることが示されている２３）．遊びの意義について深

谷２４）は，運動能力の向上，健康度の増進，社会性の向上，

情緒の安定化，知的能力の発達，自発性の増大，創造性

の増大，感性の発達にあるとしている．学校やいえと

いった空間に限定された遊び場ではそうした多様な経験

を通して育まれる能力の獲得に不足が生じる可能性があ

る．限定された遊び場では，対人交流も限定されてしま

う．まちには多様な空間がある．たとえば，すぐそばで

地域の大人たちが井戸端会議をしているような集合住宅

の一角，古くから営まれている名物のような商店主の居

る駄菓子屋，大人の目に付きにくい，建物と建物の隙間

の近道や迷路のような住宅地の抜け道や，公園の垣根の

影や旧家の庭から伸びた枝になる木の実に手が届く場所

１８９吉永ほか：まちでの遊びが子どもの生活リズムや心身健康状態に及ぼす影響に関する研究



である．そこでは，多様な人々，すなわち近所の人，商

店街の人，顔なじみの友人や家族の知り合いが通りすが

りに声をかけてくれるような，人々との交流がある．

まちで遊ぶ子どもたちが減る一方で，放課後に学校で

遊ぶ子どもの数は低学年を中心に増加している．学童ク

ラブの開設場所を学校内施設とし，移動時の危険回避や

保護者の危機意識への対応を図る事例が増えている．た

とえば，世田谷区で実施されている放課後の遊び場は，

原則として定員を設けないで在校生の希望者をすべて受

け入れ運営されている．本研究の対象者においても，低

学年を中心に学校遊びをする子どもたちが過半数を占め

た．学校でしか遊ばない場合は登校してから一日の大半

を学校という空間の中で過ごしているので，当然接する

人間も学校中心の人間関係に限られることになる．行動

の範囲も学校内であり，教師や指導員，あるいはボラン

ティアの保護者に見守られての「遊び」ということにな

る．

こうした現代の日本社会で増加している放課後の過ご

し方は子どもたちに一定の安全を保障しているが，さま

ざまな体験をする機会や地域社会との交流を喪失させて

しまったとも言われる．Gill２５）は過度の安全対策が子ど

もの発達を阻害している状況に警告を促し，子どもたち

の発達の能力を回復するため，遊びを重視した英国の自

治体での施策転換に影響を与えた．さらに学校空間の安

全性自体に疑問を持つ意見もある．中村２６）は敷地内での

機能や管理だけを優先した学校が地域社会に対して閉鎖

的な構造をとり，学校周辺の犯罪危険性を高めている点

を指摘している．近年，防犯や安全と言う視点から子ど

もとまちの関係を考える研究や活動は増加しているが，

中村２６）は，子どもの発達という視点からの環境に関わる

計画が少ない点を指摘し，問題提起している．

２．遊び・こころ・からだ

子どもたちの遊びの実態については，女子児童で室内

遊びが，男子児童でボール遊びが多いことは確認された

が，双方ともよくやる遊びの一位はゲームであるという

結果が得られた．学年を低学年と高学年に分けてみると，

お絵かきや工作は低学年に多く，ゲームや読書は高学年

が多いことが分かった．ゲームを室内遊びから別にした

のは，著者らが２００４年から当該地域における子どもの遊

び場についてのヒヤリング調査を続ける中で１８），「ゲー

ムを使った鬼ごっこ」「公園で大勢で集まってゲーム」

など，ゲームでの遊び方が従来の部屋でこもって一人で

遊ぶ方法ばかりではないことを把握していたためである．

こうしたまちでのゲームの遊び方について「ある神社で

しかしない」，「たまり場的公園で遊ぶ」などのヒヤリン

グ結果が得られている．子どもたちは，自分たちの遊び

方にふさわしい地域の遊び場を選んで創意工夫しながら

遊んでいる．従って，子どものゲーム遊びに関する調査

の際には，単にゲーム機を使っているという側面からだ

けでは，その実態が明らかにならない可能性があるが，

これまでのヒヤリングの成果が質問紙を用いた本調査に

活かされている．

まち遊びをする子どもたちの特徴のひとつとして，心

身状態に関する項目の中で「人と話したくないことがあ

る」という訴えが少ないことがある．子どもの日常生活

と発達に関する生活環境の意義についてのスイスの事例

報告２７）では，単独で遊べる環境に暮らす幼児と家の立地

や周辺の交通条件によりそれができない環境に暮らす幼

児のグループに関する比較研究から，前者では社会性の

発達や身体運動性の発達が促されており，後者では母子

関係の強化がもたらされて，自立性と社会性の発達が阻

害されることを示している．本研究結果において，まち

で遊ぶ群は鬼ごっこやかくれんぼなど，仲間との遊びや

地域環境を利用した遊びを有意に多くしていることから

も，まち遊びが人と話したり，新しい関係性の中に入っ

ていくことに恐れを抱きにくい資質を育て，その社会性

の発達に寄与していることが示唆された．

小中学生を対象とした心の健康と生活環境・家庭環境

についての報告２８）では，家族環境をはじめとする子ども

のライフスタイルの生活リズムへの影響を検討した報告

はほとんど行われていないことを指摘している．本研究

の結果から，まちで遊ぶという子どものライフスタイル

が，活発な活動や生活リズムの規則性をもたらし，さら

に心身状態を良好に保つ上でも重要な要因となっている

ことが示唆された．こうしたまち遊びの効果を得るため

には，子どもの声を聞き，大人が努力を続け，仙田が述

べたような「遊びやすい空間の構造」２９）を実現すること

が必要である．本研究においては，子どもの育ちにとっ

て重要なまちでの遊びの実現には子どもの視点に立った

まちづくりが重要であり，今後まちづくり自体が子ども

の健康に与える影響を直接的に評価していく研究の端緒

となる知見が得られた．

�．ま と め

本研究の結果より，近年減少が指摘されている，道，

公園，空き地，広場，等のまちでの遊びは子どもたちに

豊富な生活体験の機会や，多様な人々との対人交流の機

会を与えている可能性が示唆された．生活活動時間につ

いては，まち遊びあり群で就寝時刻の規則性が多く見ら

れ，１０時以降の就寝の割合は少なく，体を動かす遊び時

間がより長い傾向があり，より健康的な生活リズムの確

立が想定された．心身状態の測定においては，まち遊び

ありのグループにおいて訴えが少ない傾向が見られ，特

に「人と話したくない」では有意に低い結果となり，社

会性の良好な発達との関連性が見られた．まちで遊ぶこ

とを通して得られる生活体験や運動性の高い活動，およ

び他者との活発な交流が，心身状態の適応や社会性の発

達を促している可能性が示された．子どもたちに多様な

体験を保障し，多くの自発的探索的行動を促進するよう

な地域環境のあり方は大変重要である．本研究の対象地
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域は住民主体のまちづくり活動が行われている地域であ

り，そうした大人の積極的な参加に支えられたまちづく

りが，普段の生活において子どもたちのまち遊びをより

多く導き出す要因の一つとして機能していることが示唆

された貴重な事例であると考える．
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�．はじめに

文部科学省が実施した平成１８年度「児童生徒の問題行

動等生徒指導上の諸問題に関する調査」についてでは，

国公私立の高等学校で不登校を理由に３０日以上欠席をし

ている生徒は５７，５４４人（在籍者数の１．６５％）在籍し，そ

の後，年度内に中途退学に至る生徒の割合は３７．３％であ

ることが示された．その他にも，生徒のいじめを認知し

た件数は１２，３０７件，生徒の自殺者数は１２８名にも上るこ

とが明らかにされている１）．高等学校における中途退学

者数が年々増加していることや青年期におけるうつ状態，

リストカット，自殺企図などの臨床事例２）３）が深刻である

ことから高校生の精神の健康問題は，学校現場において

早急に解決しなければならない課題の一つになっている．

精神の健康問題に関しては，早期に発見し適切に対処

するだけではなく，予防的な健康教育が必要だと考えら

れている．精神の健康問題の背景にはさまざまな要因が

あるが，なかでもストレスはその大きな部分を占めてい

る．多くのストレスに関する研究や実践は，Lazarusと

Folkman４）らの心理社会的ストレスモデルが活用されて

おり，ストレス，認知的評価，コーピング，ストレス反

応は個々に起こるものではなく一連のプロセスであるこ

高校生のストレス反応と自己管理スキルとの
関連に関する検討

佐久間 浩 美＊１，高 橋 浩 之＊２，竹 鼻 ゆかり＊３，久 野 佳 子＊４

＊１東京都立美原高等学校
＊２千葉大学教育学部

＊３東京学芸大学教育学部
＊４福島県立福島東高等学校

The Relationship between High School Student’s Stress Responses and Self-Management Skills

Hiromi Sakuma＊１ Hiroyuki Takahashi＊２ Yukari Takehana＊３ Yoshiko Hisano＊４

＊１Tokyo Metropolitan Mihara High School
＊２Faculty of Education, Chiba University

＊３Faculty of Education, Tokyo Gakugei University
＊４Fukushima Prefectural Fukushima East High School

The purpose of this study was to clarify the relationships between each of stressors, coping behavior, and

self-management skills and stress responses in high school students, and verify whether self-management

skills contributed to the reduction of stress responses.

A questionnaire survey was conducted throughout November２００７among２４２（９５male and１４７ female）

first-year students of a Tokyo metropolitan government-run high school, of whom３who refused to answer,２７

who omitted some answers, and１１who were absent on the day of completing the questionnaire were ex-

cluded, and the remaining ２０１ students（８３．０％）were evaluated for their stressors, coping behavior, self-

management skills, and stress responses using the Adolescent Daily Events Scale（ADES）, the Tri-axial Cop-

ing Scale―２４（TAC―２４）for junior-high and high school students, a self-management skill（SMS）scale, and the

Stress Response Scale―１８（SRS―１８）, respectively. To limit the range of coping behavior to one actually reduc-

ing stress responses, items of TAC―２４for junior-high and high school students that showed a significant nega-

tive correlation with the total score of SRS―１８were defined as coping behavior. The survey results showed a

positive correlation between stressors and stress responses, and a negative correlation between each of self-

management skills and coping behavior and stress responses. Path analyses revealed the following: stress re-

sponses intensify as stressors increase, whereas they reduce as self-management skills improve, due to an in-

direct effect of self-management skills through coping behavior as well as their direct effect of reducing stress

responses.

These findings suggest the possibility of self-management skills contributing to the reduction of stress re-

sponses.

Key words：self-management skills, stressor, coping behavior, stress response

自己管理スキル，ストレッサー，コーピング，ストレス反応

報 告
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とが示されている．ストレスの発生過程として，人はネ

ガティブな出来事（ストレッサー）を経験すると，その

出来事が個人にとってどのくらい脅威的であるのか，対

処できるかどうかなどの判断（認知的評価）を行い，そ

れに基づいてストレスに対処する対処行動（コーピング）

を実施する．その結果，ストレス反応が表出されるが，

どのような認知的評価を行うのか，どのようなコーピン

グを選択するのかについては個人によって異なるため，

同一のストレッサーを経験しても，ストレス反応は個人

によって異なる５）ことが示唆されている．これらのスト

レスに関する理論を用いた研究は，教育の場でも多く行

われており，学校ストレッサーは生徒のストレス反応の

表出を強める６）ことやストレッサーに対して影響性を高

く評価するものはストレス反応の表出が強く，逆にコン

トロール可能性を高く評価するものはストレス反応をあ

まり表出しない７）こと，ストレスに対して積極的に対処

するものはストレス反応の表出を弱め，逆に逃避・回避

的な対処やサポートを求める対処はストレス反応の表出

を強める可能性がある８）ことが明らかにされている．ス

トレス反応を強く感じる者は，主観的な学校不適応感が

高い９）ことから，学校で適応した生活を送るためには，

学校生活の中で生じるさまざまな問題に対して，適切に

対処できることが必要になるであろう．ところで，日常

生活で直面する困難な問題を解決することを，認知行動

療法では問題解決１０）１１）と呼んでいる．問題解決能力が低

いものは不適応に陥る可能性が高いことから，治療とし

て問題解決能力を高めさせる問題解決の考え方やスキル

のトレーニングが行われており，その有効性が検証され

ている１２）．Nezuらはスキルの獲得がストレス対処に有

益である可能性を示し，問題解決のための認知的スキル

が情緒的な反応や全般的な心理的適応にどのような媒介

的役割を果たしているかを明らかにすることが今後の課

題であるとしている１０）．

一方，筆者らは保健行動の実現に関連する要因として

認知的スキル１３）に着目している．認知的スキルとは，行

動を実現する上で必要な物の考え方やコミュニケーショ

ンなど，主に認知的な心の働きが重要な役割を果たして

いるスキルのことをいい，適切な意思決定のために情報

を収集するスキルや目的を達成するために自己評価する

スキルのことを示している．筆者らは，自分が望む行動

を実現する上で有効であり，またいろいろな行動場面で

活用可能な一般性の高い認知的スキルを自己管理スキル

と呼び，これらのスキルの豊富さを測るものとして自己

管理スキル尺度１４）を開発した．自己管理スキル尺度得点

が高いものほど与えられた課題をこなし禁煙に成功した

こと１４）や，自己管理スキル尺度得点が高い糖尿病患者ほ

ど適切な行動がとれ，BMIや血糖値を適切な水準に保っ

ていたこと１５）が示され，多くの研究により自己管理スキ

ルと保健行動との関連が明らかにされている１６－１８）．一方

Shimizuらが労働者を対象に行った研究では自己管理ス

キル尺度の得点が精神健康調査の尺度の得点に影響を与

えており，自己管理スキルが豊富なものほど精神の健康

度が高い可能性が示されている１９）．自己管理スキルが豊

富なものほど精神の健康度が高いということは，自己管

理スキルはストレスを低減させるストレス対処にも関与

している可能性が考えられる．

以上のことから，認知的スキルがストレス対処におい

て果たす役割を明らかにすることは，高校生の精神の健

康を高める要因を知る上で意義あることだと考えられる．

そこで本研究では，認知的スキルのひとつである自己管

理スキルと高校生の日常生活ストレッサー，高校生のス

トレス反応を低減させるコーピング，ストレス反応との

関連性を検討し，自己管理スキルがストレス対処におい

て果たす役割を明らかにすることを目的とした．

�．方 法

１．調査の対象と方法

研究の対象は，都立高校１校に在籍する１年生２４２名

（男子９５名，女子１４７名）のうち回答拒否３名，回答も

れ２７名，当日欠席１１名を除いた２０１名（全体の８３．０％）

である．調査は，自記式質問紙調査票を用いて記名式で

行った．調査期間は，２００７年１１月の１ケ月間である．倫

理的配慮として，教職員や調査参加者には調査の目的を

口頭及び文書で説明し同意を得ている．なお調査に協力

するかしないかは自由であると説明し，調査票には回答

拒否の項目を設けた．

２．質問紙調査の内容

高校生の日常生活ストレッサー，ストレス反応，高校

生のストレス低減コーピング，自己管理スキルに関する

調査内容は，以下の通りである．

１）高校生の日常生活ストレッサー

高倉らによる「思春期用日常生活ストレッサー尺度２０）」

を用いて，高校生の日常生活におけるストレッサーにつ

いて測定した．この尺度の特徴は，人生でまれに起こる

大きな生活出来事ではなく，日常生活において頻繁にお

こり，主観的にnegativeと評価される出来事を測定する

ことにある．尺度は，思春期における日常生活の出来事

について体験度と嫌悪度を測定する項目から構成されて

おり，下位尺度は，「部活動５項目」「学業５項目」「教

師との関係５項目」「家族６項目」「友人関係４項目」の

２５項目である．評定方法は，過去６ケ月の体験度を「全

然なかった」「たまにあった」「ときどきあった」「よく

あった」の４件法で評定し，０点から３点まで与えてい

る．体験した出来事についてはその嫌悪度を「全然いや

でなかった」「少しいやだった」「かなりいやだった」「非

常にいやだった」の４件法で評定し，それぞれ０点から

３点まで与えている．各項目得点は，体験度と嫌悪度を

乗じて算出され，尺度得点の範囲は０点から２２５点まで

で，得点の高いものほど，日常生活のストレッサーが多

いことを意味する．（以下，思春期用日常生活ストレッ

１９４ 学校保健研究 Jpn J School Health５１；２００９



サー尺度の得点は，高校生の日常生活ストレッサー得点

とする．）

２）ストレス反応

鈴木らが作成した「Stress Response Scale―１８２１）」を

用いて，心理的ストレス反応の強さを測定した．この尺

度は日常生活の中で経験される心理的変化に関する項目

群によって構成されており，下位尺度は３つの項目に分

かれている．項目は，�悲しい気分だ，何となく心配だ

などの「抑うつ・不安」，�怒りっぽくなる，感情を抑

えきれないなどの「不機嫌・怒り」，�根気がない，何

かに集中できないなどの「無気力」であり，１８項目で構

成されている．それぞれに対して「全くちがう」「いく

らかそうだ」「まあそうだ」「その通りだ」の４件法で評

定し，それぞれ０点から３点まで与えている．尺度得点

の範囲は，０点から５４点までで，得点が高いものほどス

トレス反応が強いことを意味する．（以下，Stress Re-

sponse Scale―１８尺度の得点は，ストレス反応得点とす

る．）

３）高校生のストレス低減コーピング

神村らによるとコーピングは，「ストレス低減を意図

として生起する認知的・行動的反応であり，それが実際

にストレス反応低減のために機能しているか否かは問わ

ないものである２２）」と定義されている．そのためコーピ

ングの中には，ストレス反応を低減させる目的で行って

いながらストレス反応を増加させてしまうものもある．

本研究では，高校生がストレッサーに遭遇した時に対処

するコーピングの中で，実際にストレスを低減させる

コーピングと自己管理スキルとの関連をみるため，コー

ピングを多方面から測定している増田らが開発した

「Tri-axial Coping Scale２４中学生・高校生版２３）」の項目

を用いて検討した．この尺度は，神村らが作成したスト

レスコーピングのスタイルを３つの次元から捉えた

「Tri-axial Coping Scale２４（TAC―２４）２４）」成人版を中学

生，高校生用に改訂したものである．神村らは，ストレ

スコーピングのスタイルを「問題焦点あるいは情動焦点」，

「関与あるいは回避」，「認知系機能あるいは行動系機

能」という３つの次元でとらえ，情報収集，計画立案，

カタルシス，肯定的解釈，責任転嫁，放棄・諦め，気晴

らし，回避的思考の８つの事象で捉えている．８つの事

象についてそれぞれ３つの質問項目があり，その項目に

対して「そのようにしたこと（考えたこと）は全くない．

これからも決してないだろう．」「そのようにしたこと（考

えたこと）はあまりない．これからもあまりないだろ

う．」「そのようにしたこと（考えたこと）が時々ある．

これからも時々はするだろう．」「そのようにしたこと（考

えたこと）がよくある．これからもたびたびそうするだ

ろう．」「いつもそのようにしてきた（考えてきた）．こ

れからもそうするだろう．」の５件法で評定し，それぞ

れ１点から５点まで与えている．本研究では，高校生が

ストレッサーに遭遇した際に行っているもので，実際に

ストレス反応を減らしていることに有効であるコーピン

グに絞ったため，この２４項目のうち鈴木らが作成した

「Stress Response Scale―１８２１）」のストレス反応の合計

得点と有意な負の相関を示す項目を使用した．本研究で

はこれらの項目を，本研究における高校生のストレス低

減コーピングとし，この項目の得点を合わせたものを高

校生のストレス低減コーピング得点とした．（以下，ス

トレス反応と有意な負の相関を示す項目を合わせたもの

を，高校生のストレス低減コーピングと示す．）

４）自己管理スキル

自己管理スキルは，筆者らが開発した「自己管理スキ

ル尺度１４）」を用いてスキルの豊富さを測定した（表１）．

自己管理スキル尺度は，自己管理に関わる認知的スキル

を測定しており，「何かをしようとするときには，十分

に情報を収集する（順項目）」「難しいことをするときに，

できないかもしれないと考えてしまう（逆項目）」など１０

項目があり，「当てはまる」「やや当てはまる」「あまり

当てはまらない」「当てはまらない」の４件法で自己評

価させている．尺度得点の範囲は１０点から４０点までで，

得点の高いものほど自己管理のスキルが豊富であること

を意味する．なお，自己管理スキル尺度からは，���

�が関わる「問題解決的に取り組むスキル」，��が関

わる「否定的思考をコントロールするスキル」，�	が

関わる「即座の満足を先延ばしするスキル」の３つの因

子が，因子分析により抽出されている２５）．

３．分析方法

調査集計と統計解析にはSPSS for Windows Ver.１４．０，

Amos Ver.１６．０を用いた．２群間における平均値の差

の検定にはｔ検定を行い，各項目の相関係数はピアソン

の相関係数を利用した．ストレッサー，コーピング，自

己管理スキルがストレス反応に与える影響については，

表１ 自己管理スキル尺度

�何かをしようとするときには，十分に情報を収集する．

�難しいことをするときに，できないかもしれないと考えて

しまう．＊

�失敗した場合，どこが悪かったかを反省しない．＊

�何かを実行するときには，自分なりの計画を立てる．

�失敗すると次回もダメだろうと考える．＊


作業しやすい環境を作ることが苦手だ．＊

�困ったときには，まず何が問題かを明確にする．

�しなくてはならないことよりも楽しいことを先にしてしま

う．＊

	何をしたらよいか考えないまま行動を開始してしまう．＊

�自分ならできるはずだと心の中で自分を励ます．

＊は逆項目

各項目に関して「当てはまる」「やや当てはまる」「あまり

当てはまらない」「当てはまらない」の４段階評定をさせ，

それぞれに４～１点，逆項目には１～４点を与える．自己管

理スキル尺度の得点が高いものほど，自己管理スキルが豊富

であることを示す．
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構造モデルを作成し男女別に検討した．モデルの適合性

を評価する指標として，χ２値，GFI，AGFI，AIC，

RMSEAを用いた．さらに男女で同じモデルが適用可能

であるのかを検討するために多母集団の同時分析を行っ

た．ここでは男女間で等値制約のないモデルと各パス係

数を等値制約したモデルを比較した．

�．結 果

１．高校生の日常生活ストレッサー，高校生のストレス

低減コーピング，ストレス反応，自己管理スキルの得点

１）高校生の日常生活ストレッサー

高校生の日常生活ストレッサー得点を全体及び男女別

に示したものは表２の通りである．高校生の日常生活ス

トレッサー得点の全体は女子の方が有意に高く，下位尺

度では学業と家族及び友人関係において女子の方が有意

に高かった．

２）ストレス反応

ストレス反応得点を全体及び男女別に示したものは，

表３の通りである．ストレス反応得点は，全体と全ての

下位尺度において女子の方が高く有意差が見られた．

３）高校生のストレス低減コーピング

「Tri-axial Coping Scale２４中学生・高校生版」の２４項

目と「Stress Response Scale―１８」の尺度の得点の合計

点との相関を示したものは，表４の通りである．ストレ

ス反応と有意な負の相関がある項目は，「�過ぎたこと

の反省をふまえて次にすべきことを考える（計画立案）

�嫌なことを頭に浮かべないようにする（回避的思考）

�悪いことばかりではなく，上手くいくだろうと考える

（肯定的解釈）�スポーツや好きな場所に行くなどして

楽しむ（気晴らし）．」であった．この４項目で主成分分

析を行ったところ，第一主成分因子負荷量はそれぞれ

０．６以上あり，寄与率は４７．３４％であった．本研究ではこ

の４つの項目を高校生のストレス低減コーピングとし，

これらの項目の合計得点を高校生のストレス低減コーピ

ング得点とした．高校生のストレス低減コーピング得点

の範囲は，４点から２０点までで，得点が高いものほど高

校生が実際にストレス反応を低減させることに効果があ

るコーピングをよく行っていることを意味する．高校生

のストレス低減コーピング得点の平均値±標準偏差は，

１３．４４±３．３１であり，男女別では，男子１３．７９±３．２７であ

り，女子１３．２１±３．３３で，男女での有意差は見られな

かった（ｔ＝１．２３）．

４）自己管理スキル

自己管理スキル尺度得点の平均値±標準偏差は２５．０９

±４．３１である．男女別では男子２５．９４±４．５３，女子２４．５４

±４．０９で男子の方が高く，有意差がみられた（ｔ＝２．２８，

ｐ＜０．０５）．

２．高校生の日常生活ストレッサー，高校生のストレス

低減コーピング，自己管理スキル，ストレス反応の関連

１）高校生の日常生活ストレッサー，高校生のストレス

低減コーピング，自己管理スキル，ストレス反応の相関

高校生の日常生活ストレッサー得点，自己管理スキル

尺度得点，ストレス反応得点に男女間で有意差が見られ

ているため，男女別に検討した．高校生の日常生活スト

レッサー，高校生のストレス低減コーピング，自己管理

スキル，ストレス反応の相関は，表５に示した通りであ

る．男女ともに高校生の日常生活ストレッサーとストレ

ス反応には有意な正の相関が示され，自己管理スキルと

ストレス反応には有意な負の相関が示された．また，高

校生のストレス低減コーピングと自己管理スキルには有

表３ ストレス反応の性別得点の平均値（±標準偏差）

全体ｎ＝２０１ 男子ｎ＝８０ 女子ｎ＝１２１ ｔ値

全 体 ２３．１５±１２．８６ １７．９１±１１．０４ ２６．６２±１２．８４ ４．９７＊＊＊

抑 う つ ・ 不 安 ８．１６±５．２４ ６．０９±４．７０ ９．５４±５．１５ ４．８１＊＊＊

不 機 嫌 ・ 怒 り ７．１８±４．７９ ５．６９±４．５２ ８．１７±４．７２ ３．７０＊＊＊

無 気 力 ７．８１±４．７７ ６．１４±４．３９ ８．９２±４．７１ ４．２１＊＊＊

＊＊＊：ｐ＜０．００１

表２ 高校生の日常生活ストレッサーの性別得点の平均値（±標準偏差）

全体ｎ＝２０１ 男子ｎ＝８０ 女子ｎ＝１２１ ｔ値

全 体 ３７．８８±２８．２８ ３１．０５±２５．５５ ４２．４０±２９．１８ ２．８３＊＊

部 活 動 ５．９９±９．２４ ５．７８±１０．３８ ６．１２±８．４４ ０．２６

学 業 １１．７９±９．１０ １０．１８±９．０１ １２．８６±９．０４ ２．０６＊

教 師 関 係 ５．５９±８．０３ ４．８５±６．７０ ６．０７±８．７９ １．０６

家 族 ９．４３±８．８５ ７．５６±６．８８ １０．６７±９．７７ ２．６４＊＊

友 人 関 係 ５．０８±６．４８ ２．６９±４．９２ ６．６７±６．９１ ４．７７＊＊＊

＊＊＊：ｐ＜０．００１ ＊＊：ｐ＜０．０１ ＊：ｐ＜０．０５
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意な正の相関が示された．このことより高校生の日常生

活におけるストレッサーが多いほどストレス反応が増加

し，自己管理スキルが豊富であるほどストレス反応が低

減する．また，自己管理スキルが豊富になるほど高校生

のストレス低減コーピングが増加するという傾向が見ら

れた．

表４ ３次元モデルにもとづく対処方略尺度，中学生版・高校生版の質問項目とストレス反応との相関 全体ｎ＝２０１

コーピング 質 問 項 目 相関係数

１ 計 画 立 案 原因を考え，どのようにしていくべきか考える －．１０６

２ 計 画 立 案 どのような対応方法をとるべきか，くわしく考える －．０８０

３ 計 画 立 案 過ぎたことの反省をふまえて次にすべきことを考える －．２３４＊＊＊

４ 情 報 収 集 力のある人にアドバイスをもらって解決しようとする ．０１２

５ 情 報 収 集 くわしい人から自分に必要な情報を集める －．００１

６ 情 報 収 集 同じような問題を経験したことがある人から話を聞いて参考にする ．０１４

７ 肯定的解釈 悪いことばかりではなく，上手くいくだろうと考える －．２２２＊＊

８ 肯定的解釈 今後はよいこともあるだろうと考える －．０５２

９ 肯定的解釈 悪い面ばかりでなく，よい面をみつけていく －．１２３

１０ カタルシス 誰かに話を聞いてもらい，気を静めようとする ．１２１

１１ カタルシス 誰かに話をきいてもらって冷静さを取り戻す ．０５７

１２ カタルシス 誰かにグチをこぼして気持ちをはらす ．１２７

１３ 回避的思考 嫌なことを頭に浮かべないようにする －．２２４＊＊＊

１４ 回避的思考 そのことをあまり考えないことにする －．０８８

１５ 回避的思考 無理にでも忘れるようにする ．０３６

１６ 気 晴 ら し スポーツや好きな場所に行くなどして楽しむ －．１５５＊

１７ 気 晴 ら し 買い物やゲーム，おしゃべりなどで時間をつぶす －．０３６

１８ 気 晴 ら し 友達とお菓子を食べたり好きな物を食べたりする ．０３７

１９ 責 任 転 嫁 自分は悪くないと言い訳をする ．１２４

２０ 責 任 転 嫁 責任を他の人に押しつける ．１９１＊＊

２１ 責 任 転 嫁 口からでまかせを言って逃げ出す ．１６２＊

２２ 放棄・諦め どうすることもできないと解決を先にのばす ．２０４＊＊

２３ 放棄・諦め 自分では手に負えないと考え投げ出す ．１９５＊＊

２４ 放棄・諦め 対処できない問題だと考え，あきらめる ．１１７

表５ 高校生の日常生活ストレッサー得点，高校生のストレス低減コーピング得点，自己管理スキル尺度得点，ストレス反応

得点の相関（Pearsonの相関係数）

高校生の日常生活

ストレッサー

高校生のストレス

低減コーピング
自己管理スキル

高校生のストレス低減コーピング 全体

男子

女子

－．００７

．１３１

－．０５８

自己管理スキル 全体

男子

女子

－．１１３

－．０５４

－．１０５

．３５５＊＊＊

．３５１＊＊＊

．３４５＊＊＊

ストレス反応 全体

男子

女子

．４５９＊＊＊

．２８７＊＊

．４９４＊＊＊

－．３０１＊＊＊

－．２９４＊＊

－．２８９＊＊

－．３５２＊＊＊

－．３５７＊＊＊

－．３０２＊＊＊

＊＊＊：ｐ＜０．００１ ＊＊：ｐ＜０．０１

１９７佐久間ほか：高校生のストレス反応と自己管理スキルとの関連に関する検討



２）高校生の日常生活ストレッサー，高校生のストレス

低減コーピング，自己管理スキルとストレス反応との

因果関係の検討

高校生の日常生活ストレッサーとストレス反応には正

の相関が，自己管理スキルとストレス反応には負の相関

が，自己管理スキルと高校生のストレス低減コーピング

には正の相関が見られることから，ストレス反応と自己

管理スキルとの関連について「高校生のストレス反応は，

高校生の日常生活におけるストレッサー，自己管理スキ

ル，高校生のストレス低減コーピングに影響される．高

校生の日常生活におけるストレッサーが増えるほどスト

レス反応は増加されるが，自己管理スキルが増えるほど，

ストレス反応は低減される．さらに自己管理スキルが増

えれば，それに伴い高校生のストレス反応を低減させる

コーピングが増え，ストレス反応は低減される．」とい

う仮説モデルを想定し，男女別に分析した（図１，図２）．

男子におけるデータとモデルの適合度指数は，χ２＝

２．２９３，ｐ値＝０．３１８，GFI＝０．９８６，AGFI＝０．９２９，

AIC＝１８．２９３，RMSEA＝０．０４３であり，モデルの適合

度は良好であった．また女子におけるデータとモデルの

適合度指数も，χ２＝１．３８６，ｐ値＝０．５００，GFI＝０．９９４，

AGFI＝０．９７１，AIC＝１７．３８６，RMSEA＝０．０００であり，

モデルの適合度は良好であった．またすべてのパス係数

は有意であった．

さらに男女で，同じモデルが適用可能であるのかを検

討するために，多母集団の同時分析を行った．パラメー

タ間の差に関する検定統計量を使用し，男女間で共分散

が等しいかどうかを確認したところ，すべてのパス係数

において有意差が見られなかった．次に男女間で等値制

約のない「制約なしモデル」と各パス係数を等値制約し

た「制約ありモデル」を作成し比較した（表６）．等値

制約を課しても十分に適合度が良いことが示されたこと

により，本モデルの構成概念は男女で違いがあるとはい

えないことが示された．

以上のことから，男女ともに高校生の日常生活スト

レッサーが増えるほどストレス反応は増加される．しか

し自己管理スキルが増えるほど，ストレス反応を低減さ

せる高校生のストレス低減コーピングを介して，ストレ

ス反応を低減させる間接効果と，自己管理スキルが直接，

ストレス反応を低減させる直接効果により，ストレス反

応は低減されることが示唆された．

表６ 多母集団の同時分析における各モデルの適合度

χ２ d.f ｐ値 GFI AGFI RMSEA

制約なし ３．６８３ ４ ０．４５１ ０．９９１ ０．９５５ ０．０００

制約あり ５．５７３ ８ ０．６９５ ０．９８６ ０．９６６ ０．０００

＊＊＊：ｐ＜０．００１ ＊＊：ｐ＜０．０１ ＊：ｐ＜０．０５

図１ 自己管理スキルがストレス反応に影響を与える男子モ

デル

＊＊＊：ｐ＜０．００１ ＊：ｐ＜０．０５

図２ 自己管理スキルがストレス反応に影響を与える女子モ

デル
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�．考 察

１．自己管理スキルとストレス反応との関連

本研究の結果，高校生の日常生活ストレッサーが増え

るほどストレス反応は増加するが，自己管理スキルが増

えるほど高校生のストレス低減コーピングを介して間接

的にストレス反応を低減させる効果と，直接的にストレ

ス反応を低減させる効果により，ストレス反応は低減さ

れる可能性が示された．このことから，自己管理スキル

はストレスに対処するコーピングなどにも影響を与えて

いることが示され，自己管理スキルがストレス反応を減

らす要因になり得る可能性が明らかになった．自己管理

スキルが高校生のストレス低減コーピングを介して間接

的にストレス反応を低減させている理由として以下のこ

とが考えられる．自己管理スキルは自己の望む行動を実

現する上で有効な認知的スキルであることから，ストレ

ス時にはストレス反応を減らすことに有益なコーピング

を実現するために適用されることが挙げられる．つまり

自己管理スキルが豊富であるほどコーピングを選択する

際に，観察・制御対象がスキル使用者の外的世界である

ベーシック認知的スキル２６）の「問題解決的に取り組むス

キル」を活用し，自分の価値観を明確にし，さまざまな

選択肢の中から結果を予測して，よりよい行動を選ぶた

め，ストレス反応低減に有益なコーピングを選択できる

可能性が高まると見なせる．さらにコーピングを用いる

際にも，観察・制御対象がスキル使用者の内的世界であ

るメタ認知的スキル２６）の「否定的思考をコントロールす

るスキル」を活用し，自分自身を励ますなど思考や感情

をコントロールして，選んだコーピングの実行を可能に

していると見なせる．鈴木らはコーピング選択に関わる

認知とストレス反応との関連の研究で，コーピングの効

果を期待して意識的にコーピングを行うものはストレス

反応を低下させているが，実行したコーピング以外の選

択肢をもてずにコーピングを行うものほどストレス反応

を増大させる可能性があること２７）を明らかにしている．

この結果は，自己管理スキルがストレス反応の低減を意

図して，多くの選択肢の中からよりよいコーピングを選

択し実行することで，ストレス反応を低減させている可

能性を示唆するものといえる．

次に自己管理スキルが直接的にストレス反応を低減さ

せる理由として，自己管理スキルは自己管理に関わる一

般性の高い認知的スキルであり，思考や感情，行動を自

己コントロールすることに有益なスキルであること１４）２８）

が挙げられる．思考や感情，行動などを自己コントロー

ルできることがストレス反応の低減に効果があることに

ついて次のように考えられている．認知療法では，過剰

に否定的で自己批判的な思考は，不適切な行動を引き起

こし，抑うつや不安などのストレス反応を増加させるが，

否定的な思考をより現実的な見方に変えさせることで，

適切な行動がとれることにより，抑うつや不安などのス

トレス反応が低減される２９）３０）ことが示されている．例え

ば認知療法を活用したカウンセリングでは，自分の思考

をセルフモニタリングさせ，不適切な思考を修正し，よ

り適切な対処行動を学習させることで，ストレス症状を

軽減させている３１）．自己管理スキルは，自分の思考や感

情，欲求をコントロールしながら自己の望む行動を実現

することに貢献している．これは自己管理スキルが豊富

であるものほど，メタ認知的スキルを活用させ，自分の

認知活動をモニタリングすることや認知活動をコント

ロールすること３２）で，思考や感情，行動をコントロール

し，適切な行動を実現させていることを意味している．

このことは自己管理スキルが豊富なものほど，日々の生

活で起こる出来事に対しても自分の思考をモニタリング

し，否定的な思考をより現実的な見方に修正することで

適切な対処ができ，その結果，過剰なストレス反応の表

出には至らない可能性があると見なせる．

すでに示したように，コーピングはストレス時にスト

レス反応の低減を意図として生起する認知的・行動的反

応であり，それが実際にストレス反応の低減のために機

能しているか否かは問わないものであるとされている．

そのためコーピングの中には，ストレス反応を低減させ

るものもあれば増加させるものもある．その中で，実際

にストレス反応を低減させるコーピングに自己管理スキ

ルが関与していることは，自己管理スキルはコーピング

の選択と実行に関与するため，自己管理スキルがコーピ

ングを介して間接的にストレス反応を減らすことに貢献

する可能性があることを示すものといえる．またコーピ

ングを介さずに自己管理スキルがストレス反応を低減さ

せていることは，自己管理スキルは自分の思考や感情，

行動をコントロールし日常生活の出来事に適切に対処す

ることで過度のストレス状態にならない可能性を高める

ため，スキルの豊富さが直接的にストレス反応を減らす

ことに貢献する可能性があることを示すものといえる．

これらのことから筆者らはコーピングと自己管理スキル

との関係について，コーピングはストレス時にストレッ

サーに対してストレス反応を減らそうとするその場の対

処であり，自己管理スキルはストレス時におけるその場

の対処ではなく，ストレス状態にならないように機能す

る可能性があると考える．以上のことから自己管理スキ

ルは精神の健康を高める要因のひとつになり得る可能性

が示唆された．

２．精神の健康に関する教育と自己管理スキル

高等学校の精神の健康に関する教育は，主に教科保健

の「精神の健康３３）」の部分で扱われている．平成１５年度

新高等学校学習指導要領の改訂によりヘルスプロモー

ションの理念が導入され，保健学習は健康に関わる実践

力を育てることが目標となった．そのため「精神の健康」

について，改訂前には「人間の精神と身体の密接な関連，

人間の欲求と適応機制について理解させる．また，精神

の健康を保持増進するためには，これらの考え方を踏ま

１９９佐久間ほか：高校生のストレス反応と自己管理スキルとの関連に関する検討



えて，自己実現を図るように努力していくことが重要で

あることを理解させる３４）」とされていたものが，改訂後

には「人間の欲求と適応機制には様々な種類があること

及び精神と身体には密接な関係があること．また精神の

健康を保持増進するためには，欲求やストレスに適切に

対処するとともに，自己実現を図るよう努力していくこ

とが重要であること３５）」を理解するとされ，精神の健康

の保持増進のために新たにストレスへの対処が加えられ

ている．その後，健やかな体を育む教育の在り方に関す

る専門部会においても，保健の教科で具体的に身につけ

るべきものとして「心と体の密接な関係性を理解し，

様々な欲求やストレスに対して，自分に合った適切な対

処ができる３６）」と明記され，保健学習においては精神の

健康についての知識を習得させ理解を深めさせることを

基盤に，精神の健康を保持増進する実践力の育成が求め

られるようになった．

そのため精神の健康についての保健学習には，欲求と

適応機制，心身の相関とストレス，自己実現などについ

ての理解を深めさせることや，ストレスの起こる仕組み

やストレス対処法についての理解を深めさせ，様々な欲

求やストレスへの適切な対処法を身に付けさせるなどの

ねらいが示されている３７）３８）．精神の健康を教科の中で扱

う目的は様々あるが，自己管理スキルを保健学習に取り

入れることで，さらに精神の健康の保持増進を図る実践

力の育成に貢献することが考えられる．それは本研究で

自己管理スキルがストレス反応の低減に有益であるとい

う結果が得られたため，自己管理スキルを保健学習に活

用することでストレスへの適切な対処に貢献する可能性

が考えられるからである．例えばストレスへの対処を学

習する際に自己管理スキルを伸ばすことでコーピングの

選択能力を高めさせることや，自己管理スキルを伸ばし

自分の思考や感情をコントロールして適切な行動をとれ

る力をつけさせることで様々な欲求やストレスに対して

適切に対処できる力を高めさせる可能性がある．以上の

ことから，自己管理スキルを伸ばすねらいを保健学習に

導入することは精神の健康を図る実践力の育成に貢献す

る可能性があるため，今後は高等学校保健学習の「精神

の健康」の部分に自己管理スキルを活用した新しい指導

法を開発し，実践，評価に関する検討を行うことが考え

られる．

�．本研究の限界と今後の課題

本研究では，高校生がストレッサーに遭遇した際に，

実際にストレス反応を低減させるコーピングについて検

討したため，TAC―２４中学生・高校生版の２４項目のうち

ストレス反応尺度の合計得点と有意な負の相関を示す項

目を使用し，これらの項目を合わせたものを高校生のス

トレス低減コーピングとし，自己管理スキルとの関連を

検討した．しかし高校生のストレス低減コーピングと自

己管理スキル尺度で測定した概念が，一部重複している

可能性を完全には排除できなかった．また，高校生のス

トレス低減コーピングは，すべてのコーピングの概念を

示しているものではないため，今後はコーピング尺度に

関しても検討し，ストレス対処の中で自己管理スキルが

果たす役割について検証する必要があると考える．

�．結 語

本研究の目的は，高校生の日常生活のストレッサー，

高校生のストレスを低減させるコーピング，自己管理ス

キルとストレス反応との関連を明らかにし，自己管理ス

キルがストレス反応の低減に貢献することを検証するこ

とであった．調査は，都立高校１校に在籍する１年生

２４２名（男子９５名，女子１４７名）のうちすべての調査項目

に回答があった２０１名（全体の８３．０％）である．調査の

結果，高校生の日常生活におけるストレスは，高校生の

日常生活ストレッサーが増えるほどストレス反応は増加

される．しかし自己管理スキルが増えるほど高校生のス

トレス低減コーピングを介してストレス反応を低減させ

る間接効果と，自己管理スキルが直接ストレス反応を低

減させる直接効果により，ストレス反応は低減されると

いうことが示された．以上のことから，自己管理スキル

はストレス反応の低減に貢献する可能性が示唆された．

付 記

本研究は日本学校保健学会平成２０年度学会共同研究の

採択を受けて行われたものです．この場をお借りして，

本学会会員の皆さまに感謝申し上げます．
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会 報 平成２０年度 第４回日本学校保健学会理事会議事録

日 時：平成２１年２月１５日（土）１１：００～１５：００

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・グリーンパーラー

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（常任理事），市村國夫・数見

隆生・鎌田尚子・川畑徹朗・後藤ひとみ・佐藤祐造・白石龍生・鈴江 毅・高倉 実・高橋浩之・友定保

博・中川秀昭・野津有司・野村良和・三木とみ子・宮尾 克・森岡郁晴・横田正義（理事），出井美智子・

村田光範（監事），上地 勝（幹事）

委任状提出者：佐藤 理・大津一義・門田新一郎・山本万喜雄

今回議事録署名人の指名：野津有司・野村良和

理事長挨拶

・實成文彦理事長より挨拶があった．

前回議事録確認

確認の上，了承された（資料１）．

１．審議事項

� 投稿規程の改定について

佐藤学会誌編集委員長より，資料２に基づき改定点について説明があった．主な改定点は，原稿の種類として

新たに「実践報告／資料」を設けること，原著・報告以外の論文については英文抄録と日本語訳を省略すること

ができる旨記載する点であり，審議の後，了承された．

� 平成２１年度日本学校保健学会共同研究の募集について

松本学術委員長より，５１巻１号に募集の案内について掲載する旨説明があり，了承された．

� 学会論文の機関リポジトリへの転載について

植田広報・出版担当常任理事より現状報告があり，今後の対応について審議した．転載の依頼があった場合は，

基本的に認めていくこととした．ただし，著作権は学会にあることを踏まえ，学会誌掲載後の論文ではなく，著

者の最終原稿を掲載すること，出典を明記すること，学会に問い合わせることが条件であることが確認された．

� 「学校保健研究」における広告掲載・書評掲載について

植田広報・出版担当常任理事より説明があり，各委員より意見が出された．広告と書評を明確に分けて，広告

については巻末への掲載を許可すること，書評については学会誌の投稿規程に則って掲載することが確認された．

� 平成２１・２２・２３年度学会賞選考委員の選考について

瀧澤庶務担当常任理事より，資料３，資料９９に基づき説明があった．委員の任期は３年であるが，次期学会賞

選考委員については，役員の改選に合わせ任期を２年とすることが確認された．これに合わせ，日本学校保健学

会賞選考内規に附則２としてその旨を明記することとした．

学会賞の選考基準・方法については，選考委員会内で検討していくこととした．

� 学校保健法の一部改正に関するパブリックコメントについて

宮下法・制度検討委員長より，資料４，５，６に基づき説明があった．意見を提出する場合は，事務局，法・

制度検討委員会で検討し，原案の段階で理事に送付し確認することとした．

� 第５６回日本学校保健学会（沖縄）について

高倉次期年次学会長より，準備状況について報告があった．学会フォーラム（テーマ：子どもの健康格差）を

日本学術会議との共催，新学習指導要領についてのシンポジウムを学術委員会との共催で企画している旨説明が

あり，了承された．

	 第５７回日本学校保健学会総会（平成２２年度）について

三木次々期年次学会長より，日程が平成２２年１１月２６～２８日に正式に決定した旨説明があり，了承された．


 第５８回日本学校保健学会総会（平成２３年度）について

實成理事長より，東日本ブロック開催順であること，８月理事会を目途に調整していく旨説明があり，了承さ

れた．
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２．報告事項

� 委員会関係

１）法・制度検討委員会

宮下委員長より，資料７に基づき，倫理規定ガイドライン設定について説明があった．また，特別委員会設

置について意見が出された．

２）学会誌編集委員会

川畑副委員長より，資料８に基づき報告があった．また「School Health」について，森岡副委員長より投

稿数，ホームページについての報告があった．

３）学術委員会

松本委員長より，資料９に基づき，年次学会との合同企画，学校保健用語集について報告された．

４）国際交流検討委員会

国際交流に関して５学会より情報収集を行ったこと，また，会員に対し国際交流に関するアンケートを実施

する予定であることが報告された．

� 会務関係

１）総務担当常任理事

選挙制度の見直しについて各理事より意見が出され，今後問題点等について整理していくこととした．

２）学術担当常任理事

特になし

３）庶務担当常任理事

・平成２１年度名誉会員推戴候補者について，総会開催４か月前までに推薦するよう案内があった．

・鈴木美智子氏を評議員として補充追加することとなった．これにより評議員数は８０名となった．

４）広報・出版担当常任理事

・「学校保健研究」に掲載する広報的内容記事について，地方学会活動報告は１頁以内，その他は１／２頁以内

を原則とし，原稿は次号発行予定日の２か月前までに連絡していただきたい旨案内があった．

５）渉外担当常任理事

・１２月６日，日本スポーツ体育健康科学学術連合，第１回運営委員会について報告があった．

・２月４日，健やか親子２１推進委員会について報告があった．

・３月３日，公衆衛生関連学協会連絡協議会総会開催予定，２名の常任理事が参加する予定．

� 事務局より

次回理事会および委員会の日程について

平成２１年５月３１日１１時より聖心女子大学にて開催することとなった．

以上
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会 報

原稿の種類 内 容

総 説

論 説

原 著

報 告

実践 報 告
または資料

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

学校保健に関する独創的な研究論文

原著に準ずる研究論文

学校保健に関して研究的にまとめられた実践
報告や貴重な資料

学会誌，論文に対する意見など（８００字以内）

学会が会員に知らせるべき記事，学校保健に

関する書評，論文の紹介等

機関誌「学校保健研究」投稿規定（平成２１年２月１５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」，「実践報告また

は資料」，「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「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部のほかに副（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．

〒１１２―０００２ 東京都文京区小石川１―３―７

勝美印刷株式会社 内「学校保健研究」編集事務局

TEL：０３―３８１２―５２２３ FAX：０３―３８１６―１５６１

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８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（１，４００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をつ

ける．ただし原著，報告以外の論文については，これ

を省略することができる．英文原稿には１，５００字以内

の和文抄録をつける．また，すべての原稿には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
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行年

［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

３）Hahn EJ, Rayens MK, Rasnake R et al.: School to-

bacco policies in a tobacco―growing state. J Sch

Health７５:２１９―２２５,２００５

［単行本］

４）鎌田尚子：学校保健を推進するしくみ．（高石，出

井編）．学校保健マニュアル，１２９―１３８，南山堂，東京，

２００４

５）Hedin D, Conrad D: The impact of experiential

education on youth development. In: Kendall JC and

Associates, eds. Combining Service and Learning: A

Resource Book for Community and Public Service.

Vol１,１１９―１２９, National Society for Internships and

Experiential Education, Raleigh, NC,１９９０

［インターネット］

６）American Heart Association: Response to cardiac

arrest and selected life―threatening medical emer-

gencies: the medical emergency response plan for

schools. ２００４. Available at: http:／／circ.ahajournals.

org／cgi／reprint／０１. CIR. ００００１０９４８６. ４５５４５. ADv１.

pdf. Accessed April６,２００４
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〈参 考〉

日本学校保健学会倫理綱領
制定 平成１５年１１月２日

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

前 文

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

ために用いるよう努め，社会的責任を自覚し，以下の綱領を遵守する．

（責任）

第１条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に責任を持つ．

（同意）

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

（守秘義務）

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

する．

（倫理の遵守）

第４条 会員は，本倫理綱領を遵守する．

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

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

４ 会員は，原則として子どもの権利条約を遵守する．

５ 会員は，その他，人権に関わる宣言を尊重する．

（改廃手続）

第５条 本綱領の改廃は，理事会が行う．

附 則 この倫理綱領は，平成１５年１１月２日から施行する．

２０６ 学校保健研究 Jpn J School Health５１；２００９



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２１年２月１５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，実践報告または資料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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会 報 第５６回日本学校保健学会開催のご案内（第４報）
年次学会長 高倉 実（琉球大学）

ちゅ しま

１．メインテーマ：「すべての子どもに豊かな健康を ～美ら島からの発信～」

２．開 催 期 日：平成２１年１１月２７日（金）～２９日（日）

３．学 会 会 場：沖縄県立看護大学

〒９０２―００７６ 沖縄県那覇市与儀１丁目２４番１号

●交通アクセス●

那覇空港より沖縄県立看護大学まで：

タクシーで約１５分（料金：約１，０００円）

那覇空港より那覇バスターミナルまで：

モノレール（ゆいレール）で１１分「旭橋駅」下車，那覇バスターミナルまで徒歩３分

那覇バスターミナルより沖縄県立看護大学まで：

径路１：路線バス番号「３３，３４，３７，３８，３９，４１，４６，５０，５１，５３，５４，８３，８９番」のいずれかに乗り，与儀

十字路で下車．徒歩約５分．（所要時間：約１３分）

径路２：路線バス番号「３５，４０，１００，１０９番」に乗り，県立看護大学前下車．（所要時間：約１５分）

※ 沖縄のタクシーはワンコイン（５００円）からご乗車できます．また，市内ではいつでもタクシーを拾うこと

が可能です．那覇市内のほとんどのホテルから学会会場まで１，０００円程度でしょう．

※ 学会会場には駐車場がございませんので，タクシーまたは公共の交通機関を利用してお越しください．

※ なお，１１月２７日（金）は，学会会場に入ることはできませんので，ご注意ください．（２７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：文部科学省，沖縄県，日本学校保健会，沖縄県教育委員会，那覇市教育委員会，沖縄県学校保健会，

沖縄県医師会，沖縄県歯科医師会，沖縄県薬剤師会，沖縄県学校薬剤師会，沖縄県栄養士会，沖縄

県学校栄養士会，沖縄県臨床心理士会

６．年次学会プログラム等（予定）

※ ここに掲載したプログラム，日程，演者，会場等は，平成２１年７月時点での予定です．今後，変更されるこ

とがありますのでご注意ください．（正式のプログラムは，開催案内第５報ならびに学会ホームページでご案

内します）

１１月２７日（金） ※ この日の会議および行事は，すべて「ホテルロイヤルオリオン」で行われます．

〈役員会〉

常任理事会 １０：００～１２：００ 暁の間（１階）
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理事会 １３：００～１５：００ 昊の間（地下１階）

評議員会 １５：００～１７：００ 旭の間（２階）

〈学会関連行事〉

日本教育大学協会全国養護部門 総会 ９：００～１２：００ 旭の間（２階）予定

〃 懇親会 １２：００～１４：００ 旭の間（２階）予定

教員養成系大学保健協議会 １０：００～１５：００ 旺の間（地下１階）予定

１１月２８日（土）

（午前）

【学会長講演】 ９：３０～１０：００ Ａ会場（体育館）

「すべての子どもに豊かな健康を」

演者 高倉 実（琉球大学 教授）

座長 三木 とみ子（女子栄養大学 教授）

【シンポジウム１】１０：００～１２：００ Ａ会場（体育館）

「学校保健における大規模疫学研究の役割」

司会 笹澤 吉明（琉球大学 准教授）

竹内 一夫（埼玉大学 教授）

１）「“児童生徒の健康状態サーベイランス事業”からみえる子どもの実態と変化」

演者 國土 将平（神戸大学大学院 准教授）

２）「子どもの社会経済的環境・生活習慣と健康：富山出生コホート研究」

演者 関根 道和（富山大学大学院 准教授）

３）「琉球小児健康調査」

演者 三宅 吉博（福岡大学 准教授）

【一 般 発 表】

口 演 １０：００～１２：００ Ｂ会場（大講義室）～Ｆ会場（講義室１）の各会場

（午後）

【ランチョンセミナー（協賛：社団法人 細菌製剤協会）】１２：００～１２：５０ Ｃ会場（中講義室）

「未 定」

【学 会 総 会】１２：５０～１３：５０ Ａ会場（体育館）

【特別講演１】１４：００～１４：５０ Ａ会場（体育館）

「現代の学校精神保健活動への提言」

演者 新里 里春（琉球大学 副学長・理事）

座長 金城 昇（琉球大学 教授）

【シンポジウム２】１５：００～１７：００ Ａ会場（体育館）

「続・青少年の危険行動防止とライフスキル教育」

司会 金城 昇（琉球大学 教授）

１）「青少年の危険行動を防止するために ―セルフエスティームの形成に焦点を当てて―」

演者 川畑 徹朗（神戸大学大学院 教授）

２）「意志決定スキル育成のための目標，学習内容の検討」

演者 西岡 伸紀（兵庫教育大学大学院 教授）

３）「ライフスキル教育の展開，キャラクター・ストレングスの教育へ」

演者 島井 哲志（南九州大学 教授）

４）「行動変容・維持の基盤としてのライフスキル形成モデル」

演者 金城 昇（琉球大学 教授）

【ミニフォーラム１】１５：００～１７：００ Ｆ会場（講義室１）

「子どもをめぐるタバコの現状と今後の課題」

司会 安次嶺 馨（沖縄県小児保健協会 理事）

中川 恒夫（青山病院（愛知）小児科，子どもをタバコから守る会・愛知）

１）「現状とこれからの展開」

演者 中川 恒夫（青山病院（愛知）小児科，子どもをタバコから守る会・愛知）

２）「無煙世代を育む八重山地域の取り組み」
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演者 城所 望（石垣市保健センター 医師）

３）「“健康おきなわ２０１０”におけるタバコ対策」

演者 譜久山 民子（沖縄県南部福祉保健所 所長）

４）「岐阜県・東濃地区のタバコ事情」

演者 竹口 睦美（多治見西高等学校 養護教諭）

５）パネルディスカッション

【一般発表】

口 演 １５：００～１７：００ Ｂ会場（大講義室）～Ｆ会場（講義室１）の各会場

ポスター討論 １７：００～１８：００ Ｈ会場（講義室２～４）およびＩ会場（３階フロアー）

１１月２９日（日）

（午前）

【日本学校保健学会 学会賞・奨励賞受賞講演】 ９：００～９：４５ Ｂ会場（大講義室）

座長 松本 健治（鳥取大学 教授）

【学会メインフォーラム】 ９：４５～１２：００ Ａ会場（体育館）

「社会格差の広がりと子どもの健康への影響 ―今，学校保健に何が求められているか」

日本学術会議共催・市民公開フォーラム予定

司会 朝倉 隆司（東京学芸大学 教授）

高橋 浩之（千葉大学 教授）

挨 拶：實成 文彦（日本学術会議連携会員，山陽学園大学・山陽学園短期大学副学長）

基 調 報 告：「社会格差の広がりと子どもの健康への影響―今，学校に何が求められているか―」

朝倉 隆司（東京学芸大学 教授）

高橋 浩之（千葉大学 教授）

発 表：

１）「子どもの健康と社会格差（社会的不平等）に関する研究の現状」

演者 上地 勝（茨城大学 准教授）

２）「養護教諭から見た子どもたちの健康と社会格差の現状 ―沖縄県の場合―」

演者 冨永 妙子（沖縄女子短期大学 非常勤講師・元養護教諭）

３）「養護教諭から見た子どもたちの健康と社会格差の現状 ―千葉県市川市の場合―」

演者 井上 智恵子（市川市立第七中学校 養護教諭）

４）「子どもの教育と健康における格差」

演者 高橋 浩之（千葉大学 教授）

５）「ソーシャルキャピタルと子どもの健康の社会格差」

演者 朝倉 隆司（東京学芸大学 教授）

６）「格差社会及び子どもの健康をめぐる日本学術会議の諸活動」

演者 小林 章雄（日本学術会議連携会員，愛知医科大学 教授）

閉会の挨拶：宮下 和久（日本学術会議連携会員，和歌山県立医科大学 教授）

【一 般 発 表】

口 演 １０：００～１２：００ Ｂ会場（大講義室）～Ｆ会場（講義室１）の各会場

（午後）

【ランチョンセミナー（協賛：協和発酵キリン株式会社）】１２：００～１２：５０ Ｃ会場（中講義室） 定員１００名です

「子どもの夜尿症」

演者 帆足 英一（ほあし子どものこころクリニック院長）

座長 具志 一郎（ぐしこどもクリニック院長）

【特別講演２】１３：００～１３：５０ Ａ会場（体育館）

「沖縄の食から日本の食育を考える ―栄養疫学の視点から―」

演者 等々力 英美（琉球大学 准教授）

座長 高倉 実（琉球大学 教授）

【シンポジウム３】１４：００～１６：００ Ａ会場（体育館）

「これからの保健学習をどう進めるか ―新学習指導要領に注目して―」 （学術委員会共同企画）

司会 渡邊 正樹（東京学芸大学 教授）
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和唐 正勝（新潟医療福祉大学 教授）

１）「習得した知識を活用する学習活動をどう展開するか」

演者 岩田 英樹（金沢大学 准教授）

２）「系統性を踏まえた指導をどう進めるか」

演者 西岡 伸紀（兵庫教育大学大学院 教授）

３）「体育の分野の学習との関連をどう図るか」

演者 今関 豊一（順天堂大学 准教授）

【ミニフォーラム２】１４：００～１６：００ Ｆ会場（講義室１）

「学校におけるストレスマネジメント教育の実際と課題」

司会 宮城 政也（沖縄県立看護大学 講師）

１）「小学校におけるストレスマネジメント教育について―家族への支援を含む―」

演者 福本 利江子（沖縄県立総合教育センター 研究主事，養護教諭）

２）「中学校１年生におけるストレスマネジメント教育の効果及び課題」

演者 大城 あやの（沖縄県うるま市立あげな中学校 教諭）

３）「中・高校生のストレス予防教育の効果について―持続性や教育形態の視点―」

演者 宮城 政也（沖縄県立看護大学 講師）

４）「児童生徒のストレス状態に対応したストレスマネジメント教育」

演者 大野 太郎（関西福祉科学大学 教授）

５）「離島の小規模校の児童生徒のストレス状態について」

演者 大川 尚子（関西福祉科学大学 准教授）

６）「離島の小規模中学校におけるストレスマネジメント教育」

演者 宮川 時子（沖縄県宮古島市立西城中学校 校長）

【日本学校保健学会共同研究発表】１５：００～１５：３０ Ｂ会場（大講義室）

「小学校体育“保健領域”の実施状況および教員の意識とその変化について」

演者 小林 稔（琉球大学 准教授）

座長 白石 龍生（大阪教育大学 教授）

【一 般 発 表】

口 演 １４：００～１６：００ Ｂ会場（大講義室）～Ｆ会場（講義室１）の各会場

ポスター討論 １５：００～１６：００ Ｈ会場（講義室２～４）およびＩ会場（３階フロアー）

【自由集会】１６：００～１８：００

「いのちの教育の現状と課題（仮）」

コーディネーター 近藤 卓（東海大学 教授）

７．懇 親 会

１１月２８日（土）１９：００～２１：００「ホテルロイヤルオリオン」で行う予定です．

〒９０２―００６７ 沖縄県那覇市安里１―２―２１

※ 沖縄県立看護大学からタクシーで約１０分 または モノレール「牧志駅」下車後 徒歩３分（国際通り沿い）
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８．委 員 会

国際交流検討委員会 １１月２８日（土）１２：００～１２：５０ 沖縄県立看護大学の講義室を予定

編集委員会 １１月２９日（日）１２：００～１３：００ 〃

学術委員会 １１月２９日（日）１２：００～１３：００ 〃

法・制度検討委員会 １１月２９日（日）１２：００～１３：００ 〃

９．一般発表（口演・ポスター）について

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のみ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．

スライドやOHPは使用できません．

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（ホームページをご覧ください）

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．

当日配布資料のある方は，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２１０cm，横９０cmの要旨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ください（詳細は後日掲載します）．掲示用の画鋲は，各自でご用意ください．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ください．

ポスターの貼り付けは，２８日（土），２９日（日）とも，午前９時からできます．

ポスター発表は，掲示後に討論時間をおき，座長のもとで一演題につき発表時間４分と討論時間２分（計６分）

を行います．時間帯は２８日（土）１７：００～１８：００，２９日（日）１５：００～１６：００ですので，発表者は必ず各ポスターの

前にいてください．詳細な掲示方法については，次号でお知らせします．

１０．事前参加申込および学会参加費

１）事前参加申込

原則として年次学会ホームページからの受け付けとなります．

年次学会（第５６回日本学校保健学会）トップページ（http:／／www.edu.u-ryukyu.ac.jp／jash／）

なお，ホームページからのお申込みができない方は，本誌第５１巻第１号（２００９年４月発行）に同封されていた

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申込ができます．お振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，ホームページでの事

前登録・参加申込をご利用ください．

※ 本誌第５１巻第１号に同封された用紙以外（郵便局等に用意してある振替用紙）で振り込まれる場合は，通信

欄に必ず振込金額の内訳（例：学会参加費８，０００円，懇親会費６，０００円，弁当代２日分１，６００円 合計１５，６００円

など）をお書きください．なお，振込先は以下の通りです．

【振込先】（郵便振替）

加入者名：第５６回日本学校保健学会

口座記号・番号：０１７１０―４―１２４１７４

２）学会参加費

【８／３１までの早期申込】 希望者には事前に講演集を送付いたします．

送付ご希望の方は送料５００円を加えてお申込みください．

� 一般（会員・非会員） ８，０００円（講演集代込）

� 学生（学部生・大学院生など） ４，０００円（講演集代込）

【９／１～９／３０の事前申込】 講演集は当日，会場受付でお受取りください．

� 一般（会員・非会員） ９，０００円（講演集代込）

� 学生（学部生・大学院生など） ５，０００円（講演集代込）

【当日参加】

� 一般（会員・非会員） ９，０００円（講演集代込）

� 学生（学部生・大学院生など） ５，０００円（講演集代込）

※ ��および��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ください．

３）懇親会費（１１／２８ 土）

� 早期申込（８月３１日まで） 一般６，０００円 学生３，０００円
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� ９／１～９／３０の事前申込および当日申込 一般７，０００円 学生３，５００円

４）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，送金してください．

ただし，８月３１日までとさせていただきます．

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

５）昼食（弁当代）（１１／２８，１１／２９）それぞれ８００円

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

弁当を販売致します．会場内の休憩室などで，お弁当を召し上がっていただけます．

ご希望の方は，年次学会ホームページで申し込まれるか，本誌同封の口座振替用紙の該当欄に○をつけて，

送金してください（当日販売は致しませんのでご注意ください）．

なお，１１／２８（土）および１１／２９（日）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，年次

学会ホームページと本誌次号に掲載します）．

〈注意事項〉

台風等の自然災害により本年次学会が開催不可能となった場合は，学会参加費等の一部を返金できませんの

で，あらかじめご承知おき願います．

１１．宿泊・航空等

年次学会事務局ではお取り扱いしませんが，株式会社 日本旅行沖縄がご案内させていただきます．

詳細は，次のホームページをご参照ください．なお，お申込みもホームページ上でお願いいたします．

日本旅行沖縄ホテル予約ページ（https:／／apollon.nta.co.jp／gakohoken／）

１２．年次学会事務局

小林 稔（事務局長）

〒９０３―０２１３ 沖縄県西原町字千原１番地

琉球大学教育学部附属教育実践総合センター 小林研究室内

第５６回日本学校保健学会事務局

E-mail：mkoba@edu.u-ryukyu.ac.jp TEL & FAX：０９８―８９５―８４４９

（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．年次学会ホームページ，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．

年次学会（第５６回日本学校保健学会）トップページ（http:／／www.edu.u-ryukyu.ac.jp／jash／）
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お知らせ 第２０回 日本成長学会学術集会

開催案内および演題募集について

日 時：２００９年１１月１４日（土）１０：００―１７：００（予定）

会 場：とりぎん（鳥取県民）文化会館

〒６８０―００１７ 鳥取市尚徳町１０１番地５

会 長：松本 健治（鳥取大学地域学部教授）

プ ロ グ ラ ム：特別講演，教育講演，一般演題，ランチョンセミナー

若手優秀演題賞：４０歳以下の学会口演者の中から，最も優れた発表者を１人選定し，学会より表彰します．

参 加 費：事前登録 ５，０００円 当日登録 ６，０００円 学 生 ３，０００円 懇親会費 ５，０００円（自由参加）

※事前登録お申込の方は，ホームページから参加申込書をダウンロードし，９月３０日（水）までに学

会事務局までお送りください．後日，参加費払い込み票をお送りいたしますので，会期までにお

支払いください．

http:／／orthod.dent.tohoku.ac.jp／auxology／

参加申込・間い合わせ先：

日本成長学会事務局

〒１５４―０００４ 東京都世田谷区太子堂１―１２―３９ 堀商ビル１F

たなか成長クリニック

TEL：０３―５４３２―５２８１ FAX：０３―５４３２―５２８２

演題募集要項について：

１）次のテーマに関するものを公募します．

１．成熟の指標となる基準値

２．成長障害

３．思春期の成長

４．生理学的年齢（骨年齢・歯など）

５．その他成長に関する研究

２）応募方法

一般演題をメールにて受け付けます．抄録が直接入力できる抄録ファイルをお送り致しますので，下記の抄

録係にFAXまたはe-mailでご連絡ください．

３）応募締切日：２００９年８月３１日（月）

４）演題申込・演題問い合わせ先：�文栄社内 第２０回日本成長学会学術集会抄録係

〒１１３―００３ 東京都文京区本郷３―４０―３ TEL：０３―３８１４―８５４１ FAX：０３―３８１６―０４１５

E-mail：seichou＠bunneisya.co.jp
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お知らせ 第４回JKYB健康教育ワークショップ広島

開催要項

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

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

対 象 幼稚園・小・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

日 時 平成２１年９月１９日（土）・２０日（日）両日とも午前９時～午後５時

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

参加費 ７，０００円

申し込み方法

◎ 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，申込書・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，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２１年８月２０日（木） ※定員になり次第，締め切らせていただきます．

【申し込み先】

〒７３７―２５０２ 広島県呉市安浦町三津口二丁目２７―２

呉市立三津口小学校 木村 千恵 宛 電話（０８２３）８４―２０４８
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編 集 後 記

学術の世界の国際化が進み，日本語だけでなく英語で
も論文を書くことが当然のように求められる時代になる
と，英語を母語とするのでない限り，論文を書く過程の
最後に，英語に置き変えることになる．
ITの発達に伴い，短時間に和文を英文に翻訳してく
れるサービスが簡単に利用できる．一方，「和文の論文
であれば，日本語を母語とする自分自身が，全てに関
わっていたはずの論文製作過程」において，特に最後の
部分を，翻訳を専門とする他者に任せることの不安も出
てくる．
著者は，対話型の手法Wifyを健康教育に適用してい
るが，結果として観察される事象を説明する際，最適な
言葉を見出すのは，容易なことではない．例えば，「対
象者が，対話を通して自他を知ることに目覚め，その場
の人々の目が輝き，皆がワイワイガヤガヤと交流を始め
るような場面」に出会う場合がある．このような場面を，
どのような言葉で表現できるだろうか．しばらく前，同
じ大学の人文学部の英会話のクラスでWifyを試みるこ
とができ，やっと答えが出せた．このクラスの担当者で
ある英国人Ｔ氏がWifyに関心を持ってくれたために，
実現したのである．Ｔ氏のクラスでWifyを適用し，そ
こで何が起こるのかをT氏にも共に体験してもらった上
で，この現象をどんな言葉で表現するのかを聞いてみた．

しばらく考えていたＴ氏が挙げてくれた言葉が「ani-
mate」であった．この経験により，日本での出来事を
英語で表現する際，研究の過程に英語文化圏の研究者に
関わってもらうことの重要性を，改めて感じさせられた．
英語による論文の執筆が，ますます求められている現
在の日本において，論文執筆の最終段階に英訳を入れる
のは，必要なことである．しかし，「和文論文よりも英
文論文の方が価値がある」との傾向に合わせて，「英語
で表現しやすい素材を用いた研究」や「英語の概念やキー
ワードを日本に当てはめる研究」が増える一方で，「日
本の現場での土着の観察や考察」が，その英語表現の難
しさゆえに，取り上げられることが減るのであれば，残
念なことである．
日本の国際化がさらに進む中で，「日本語を母語とす
る研究者と，英語（あるいは他の言語）を母語とする研
究者とが交流／協力しながら，日本の学校に特有の現象
を，また他の国に特有な現象を研究／解明すること」，
「得られた結果を，最も論文を読んで欲しい読者に合わ
せて，和文あるいは英文で自由に発表すること」は，今
後さらに大切になるであろう．本学会誌と本学会誌が支
える研究が，国際的にも国内的にも，さらに発展するこ
とが期待される．

（守山正樹）
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