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先日，財団法人日本学校保健会の事務局に，あるテレ

ビ局から我が国の学校医の成り立ちを調べ放映したいと

いう趣旨で取材があった．幸い事務局には「学校保健」

百年史（文部省監修・財団法人日本学校保健会編集．第

一法規出版）や「日本学校保健会八十年史」が保管され

ており，それらの文献で依頼に対応することが出来た．

創設期の写真なども求められたが１００年前の明治末期の

話で要望に応えられる資料は探せなかった．今回の取材

を機に，我が国の「学校保健」の歴史に本会の歩みが深

く関わっている事を，改めて認識する事が出来た．

本会は大正２年大日本学校衛生協会を母体とし，大正

９年帝国学校衛生会，昭和２１年日本学校衛生会，昭和２９

年日本学校保健会と，時代の変化に対応し名称を変えつ

つ現在に至っている．「学校医」の歩みは学校保健会の

歩みより古い．国際的に学校医の設置の必要性が論じら

れたのは，明治２０年ウィーンで開催された万国衛生会議

であったと言われ，我が国から北里柴三郎等が出席，

「児童の環境衛生上の監視と，健康障害児の早期発見が

学校医設置の第一目的である」と決議し，その必要性に

賛同した．明治２４年，ドイツのライプチヒ市で，制度と

しては最初の大規模な学校医制度が敷かれた．これらの

制度をモデルに我が国でも市区町村，県単位に学校医を

設置することが決定されることになった．明治初期，心

ある医師達が，我が国の将来の発展を担うのは子ども達

であり，その子ども達の健康の保持増進をはかることは

非常に大切な事であるという，強い信念にかられていた

事が読み取れる．そのことは，世界的にも稀な「全国の

公立学校に学校医を置く」という明治３１年の「学校医」

に関する勅令に見られるものである．この様な崇高な考

えに基づいた学校医制度と大きく関わりのあった「学校

保健法」（昭和３３年制定）が５０年経ち，この度，改正さ

れた．この改正の意義を，永く学校保健に関わった立場

で理解したい．

近年，学校現場で様々な健康課題が生じてきており，

学校保健教育の空洞化のつけが極限に達した結果と予測

される．我が国のこの現状に危機感を持ち，もはや学校

だけの対応では，種々の問題の解決は不可能と判断し，

その対策を中央教育審議会に諮問し，答申を求めた．そ

の概要は，「学校保健関係者の役割の明確化」と「学校

保健に関する連携体制づくり」の二点に要約できる．学

校医については特に学校と地域の医療機関とのつなぎ役

としての立場や専門的な立場からの保健指導，疾病予防，

学校保健委員会への積極的な参画を要望している．この

事は今後の学校保健を担う観点では極めて重要な点であ

る．新しい学校保健安全法の改正点は，次の三点にまと

められる．第１点；学校保健に関する責務が，国及び地

方公共団体並びに学校の設置者にあることを定めた．

（法第三，四条）第２点；法で位置付けられた養護教諭

がコーディネーターとして教職員と連携協力し，日常の

健康観察を重ね，必要に応じてその保護者とも連絡を計

り，その課題を抽出し，問題点について，学校医，学校

歯科医，学校薬剤師の専門的な助言を受け，保健相談等

で保健指導をすること．（法八，九条）第３点；地域の

関係機関，特に医療機関や福祉機関と連携し，学校・地

域・家庭が一体となり，児童生徒の健康と安全に寄与す

る．（法十条）である．学校医のあり方を捉えると従来

の健康診断はもとより「健康相談」で学校医三科（内科，

眼科，耳鼻咽喉科）だけでなく，現在の学校が抱える課

題解決に直接つながる専門医との連携をコーディネート

する立場に学校医はあると思う．心の問題に精神科医，

スポーツ障害に整形外科医，アトピーに関する皮膚科医，

性教育については子どもの誕生に関わった地元の産婦人

科医へお願いするなどの具体的な対応が必要になってく

る．学校医が中心になり，学校医にしか出来ない対応が

これから求められると思う．学校医の職務で施行規則上

では昭和３３年の同規則とは大きな差異はないが，従来の

学校保健管理へ主体を置く学校医の職務に個人，並びに

集団を対象とする保健指導の役割が強調された．関連す

る法にも保健教育の重要性を強調している．これらの事

には計画段階から積極的に参画し専門的立場で意見を述

べたい．そのためには今以上に学校長の理解と学校医そ

のものが「保健教育」に積極的に関わり効果的な指導法

の理解が必要である．

新しい法律の下で学校医としての職責を果たすために

今後も積極的に学校保健関係者と連携を図り新しい時代

を担う子ども達の健康を見守りたい．崇高な理念で始

まった我が国の学校医制度をより充実させるための努力

は惜しまない．そのために私は先頭に立つ覚悟である．

学校保健と学校医制度の充実を願って

雪 下 國 雄

Improving the School Health and Doctor System

Kunio Yukishita
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�．はじめに

身長，体重は体格の大きさを表す総合的指標であるこ

とから，これまでにも発育の評価基準として多くの報告

がされてきた．たとえば菊田らは地域性を考慮した学齢

期小児の身体発育評価基準について１），廣原らは学校保

健統計調査報告書のデータを活用し５―１７歳における身

長，体重および体格指数の評価基準について報告してい

る２）．また，身体の各部位の発育に関する研究もなされ，

身長，座高，下肢の各部位の発育速度が異なることの報

告もなされている３）４）．さらに身体のプロポーションは，

身体組成との関連性も大きく，発育に伴う変化が顕著な

ことなどから発育学や人類学的な関心が寄せられてき

た１）５－８）．またシンクロナイズドスイミングなどの競技の

有利・不利の影響要因となることからスポーツ科学の観

点からも検討されている９）．しかし，これまでのプロ

ポーションの年齢変化に関する研究は，高島１０）が縦断資

料により相対成長の観点から身長に対する座高のアロメ

トリーについて検討しているが，殆どが横断的に収集さ

れたデータ群に基づくものである１１－１４）．横断的に得られ

たデータ群では各年齢で出生年が異なるために，そこで

得られた知見には，栄養摂取や衛生状態の変化等の影響

を反映した体格の時代差が含まれている可能性がある．

さらにある出生年のコホートを経年的に追跡してもコ

身体比例チャート法による
女子の身体プロポーションの年齢的変化

廣 原 紀 恵＊１，服 部 恒 明＊２，佐 竹 隆＊３

＊１徳島大学医学部
＊２茨城大学名誉教授
＊３日本大学歯学部

Age-related Change in Body Proportion in Japanese Girls using a Body Proportion Chart Method

Toshie Hirohara＊１ Komei Hattori＊２ Takashi Satake＊３

＊１Tokushima University
＊２ Ibaraki University
＊３Nihon University

The purpose of this study was to attain information about body proportion changes in Japanese girls. The

data are collected from annual health examination surveys conducted under the supervision of school health

care teachers. A longitudinal data set spanning from the first grade of elementary school（６．５years of age）

through the３rd grade of high school（１７．５years of age）was extracted from serial surveys. A total of３０６fe-

male subjects were observed for１２consecutive years. A body proportion chart（BPC）containing the scales

for stature, sitting height, lower limb length and lower body-upper body segment ratio（LUR＝lower limb

length×１００／sitting height）in a single graph was developed. The sitting height and lower limb length were
graphed on the chart, where the sitting height is the x-axis and the lower limb length is the y-axis.

In the chart, the growth curve transited slightly convexly, indicating that the LUR constantly increased

from６．５years to the terminal stage of the peak height velocity. The large increment rate of the height is

recognized to be between９．５and１１．５years of age. After１３．５years, the increment rate of the sitting height

and leg length is diminished and the plots in the chart are clustered close together. The maximum values of

the LUR were attained between１１．５and１４．５years of age（８５．４―８５．７）.

The periods when the LUR attained peak value are coincident to the terminal stage of the peak height ve-

locity. During two years of the peak height velocity（from９．５to１１．５years of age）, the sitting height and

lower limb length quickly grew, suggesting that these two variables commonly contributed to the growth

spurt in height although the lower limb length was slightly dominant.

After attaining the maximum value of the LUR, the growth of the lower limb length stagnated although the

sitting height still increased. Consequently, the LUR starts to decrease after１３．５years of age.

Key words：body proportion chart, longitudinal data, lower-upper body segment ratio, Japanese

girls

身体比例チャート法，縦断的データ，座高下肢長指数，日本人女子

原 著
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ホートの特性に反映される個体差を否定できない１５）．

そこで本研究では，身体比例チャート法を適用して小

学１年生から高校３年生までの個人追跡によって得られ

た縦断的データを用い，とりわけ身体プロポーションに

ついて関心が払われることの多い女子を対象として，主

として全身のプロポーションの年齢的変化に関する基準

チャートを提示することを目的としている．

�．研究方法

対象は，１９８０年から１９８６年の間に出生した茨城県内の

高等学校に在籍する高校生（女子）である．身長と座高

は学校保健安全法で定められた定期健康診断において毎

年測定が実施されている．そこで，まず高校３年生時の

身長と座高の測定値が得られた個人について，中学校時

さらに小学校時の「定期健康診断票」に記載された身長，

座高の２値を後方追跡的に求めた．その中から小学１年

生から高校３年生に至る１２年分の身長，座高値に欠損の

ある個人を除き，最終的に３０６名の有効データを得た．

健康診断は年度初め（４―５月）に実施されているので，

小学入学者は大部分が６歳以上７歳未満であることから，

該当年齢を６．５歳とした．同様に小学２年―高校３年は

７．５歳―１７．５歳とした．なお資料の利用に際しては学校

長に研究の主旨説明を行い利用の許可を得た後，必要

データのみ当該学校の保健室で養護教諭立会いのもとで

縦断データプロトコールに転記した．個人名はコード化

され特定されないように配慮した．

身長の測定は，測定器の取り扱いも容易で測定値の正

確性が期待できるが，座高の測定においては，測定者の

読み取りの誤差や被測定者の測定姿勢が適正に保たれな

い等の問題により，計測誤差の発現の可能性が小さくな

いことが指摘されている１６）．本研究では下肢長が座高に

依存して求められるなど座高の測定誤差は無視できない

ものであることから，座高の個人ごとの発育曲線をスプ

ライン関数によって補正した．まず個人ごとに座高の観

測値を暦年齢（６．５―１７．５歳）に対応させ縦断的にプロッ

トし，発育曲線を平滑化スプライン関数によって近似し

た．すなわち与えられた全ての点を通るスプライン補間

による方法ではなく，本研究では誤差を含んだ計測値に

対して補正値を調べる意味からスプライン平滑化の方法

を採用している．スプライン関数とは，節点とよばれる

点と点の小区間内を，それぞれ異なった多項式曲線で定

義し，しかもそれは節点で互いにできるだけ滑らかにつ

ながっている曲線である．まず小学１年生から高校３年

生（６．５歳―１７．５歳）までの個人ごとの座高の発育曲線

を描き，それに基づいて年齢ポイントを節点とする座高

の平滑化スプライン曲線を導き各節点におけるスプライ

ン曲線上の値を補正値とした．Largoら１７）は思春期の，

また，高井と篠田１８）は小児期・思春期の発育スパートの

分析においてはスプライン関数の有効性を示している．

適用したアプリケーションはJMP Version３である１９）．

この補正された座高値を用いて，身長－座高から下肢長

を算出した．身長から座高を減ずることで下肢長を代替

することは妥当であるとされている２０）．次に全身のプロ

ポーションの指標である座高下肢長指数（LUR：Lower

body segment／Upper body segment Ratio）を下肢長

×１００／座高により求めた．

身長，座高，下肢長およびLURの発育に伴う変化を

包括的に表記する方法として服部ら２１）により提示された

身体比例を簡明に示すグラフ表示法（BPC法：身体比例

チャート法）を適用した．この方法は身体プロポーショ

ンの発達的変化を座高，下肢長，身長の変化と同期して

観察する方法である．BPC法において座標のＸ軸に座高

を，Ｙ軸に下肢長を対応させ，それぞれの値を座標平面

にプロットするものである．その際，身長＝座高＋下肢

長であるので，座標面には身長を右下がりの直線として，

描くことができる．また座高下肢長指数＝下肢長×１００／

座高であることから，座標面には，座高下肢長指数を右

上がりの直線として表記することができる．

身体プロポーションの発育に伴う変化傾向は身長など

の身体測度にみられるような思春期における特徴的な変

動を示すものであろうか．この問題を検証するために，

本研究ではほぼ発育の完了期に相当する１７．５歳時とその

他の年齢時における測定値間の相関分析を実施し，その

結果を測度間で比較した．さらに基準チャートは対象集

団の平均値として求められるものであるが，集団を構成

する個々人には発育学的な差が潜在していることを確認

するため，個人ごとのBPCを描き，LURが最大値を示

す年齢に個体差がみられるかどうか検証を試みた．

�．結 果

６．５歳（小学１年）から１７．５歳（高校３年）に至る身

長，座高，下肢長，LURの平均値と標準偏差を表１に

示した．さらに平均値の変化を図１にグラフとして示し

た．この図から身長は学年進行に伴いスムースな増加傾

向を示しているが，中学２年に相当する１３．５歳（中学２

年）から微増状態となり，発育の完了期に移行している

ことを示している．同様に座高，下肢長の発育曲線は小

中学生期には並行しながら増加する傾向を示すが，高校

生期には発育停滞期へ移行している．一方LURは６．５歳

（小学１年）の７９．２から１１．５歳（小学６年）の８５．４まで

段階的に増加しているが，それ以降では顕著な変化はみ

られず，より早い段階で停滞期へ移行していると思われ

る．

上記の４項目の相互関係を発育の経過の中で同期して

観察するためにBPCを示した（図２）．この図から身長

は６．５歳（小学１年）から１３．５歳（中学２年）まで明瞭

な伸びを示し，なかでも１０．５歳（小学５年）から１１．５歳

（小学６年）にかけて最大の年間増加量を示すことがみ

てとれる．１３．５歳（中学２年）までの身長の発育は身体

上部（座高）と身体下部（下肢長）の両方の発育に依存
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しているが，１２．５歳（中学１年）までは下肢長の伸び率

が大きいためにLURは増加し続け１２．５―１３．５歳で最大

値を示している．しかし１３．５歳（中学２年）を超えると

１７．５歳（高校３年）に至るまで座高はわずかながらも増

加を継続するが下肢長の伸びは殆ど見られなくなる．そ

こで１３．５歳（中学２年）以降LURは減少に転じている．

表２に身長，座高，下肢長，LURのそれぞれについ

て，１７．５歳（高校３年）時の値とその他の年齢時の値と

の相関分析の結果を示した．それらの相関係数の年齢的

変化は図３に示したが，この図により各項目にみられる

特徴が把握できる．身長，座高，下肢長の相関係数は

６．５―８．５歳では０．７前後の値を保った後，９．５―１０．５歳で

表１ 身長，座高，下肢長，座高下肢長指数の基本統計値 （ｎ＝３０６）

年齢
身長（cm） 座高（cm） 下肢長（cm） LUR

平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S.D. 平均 S.D.

６．５ １１６．５ ４．８８ ６５．０ ２．７４ ５１．５ ２．８６ ７９．２ ３．９５

７．５ １２２．３ ５．１０ ６７．７ ２．７９ ５４．６ ２．９７ ８０．７ ３．７５

８．５ １２７．９ ５．３６ ７０．４ ２．９７ ５７．５ ３．１６ ８１．８ ３．９４

９．５ １３３．９ ５．８８ ７３．２ ３．２０ ６０．７ ３．５０ ８３．０ ４．１４

１０．５ １４０．７ ６．６０ ７６．４ ３．５８ ６４．３ ３．８６ ８４．２ ４．２６

１１．５ １４７．４ ６．４５ ７９．６ ３．５９ ６７．９ ３．７８ ８５．４ ４．２５

１２．５ １５２．６ ５．７４ ８２．２ ３．２７ ７０．４ ３．７１ ８５．７ ４．６１

１３．５ １５５．６ ５．２０ ８３．９ ２．９５ ７１．８ ３．６６ ８５．７ ４．７２

１４．５ １５７．１ ５．０２ ８４．８ ２．７３ ７２．３ ３．６８ ８５．４ ４．６６

１５．５ １５７．９ ４．９８ ８５．３ ２．６４ ７２．６ ３．６４ ８５．２ ４．４６

１６．５ １５８．４ ５．０１ ８５．６ ２．６２ ７２．７ ３．６６ ８５．０ ４．４４

１７．５ １５８．６ ５．０２ ８６．０ ２．６６ ７２．７ ３．６７ ８４．６ ４．４７

LUR：座高下肢長指数，S.D.：標準偏差

図１ 身長，座高，下肢長，LURの年齢的変化

図２ 女子平均値に基づく身体比例チャート（Ht；身長，

LUR；座高下肢長指数）

表２ 身長，座高，下肢長，LURの１７．５歳時と他年齢間の相関

（ｎ＝３０６）

年齢 身長 座高 下肢長 LUR

６．５ ０．７２ ０．７０ ０．６６ ０．５９

７．５ ０．７３ ０．７０ ０．６６ ０．５９

８．５ ０．７２ ０．７１ ０．６７ ０．６２

９．５ ０．６７ ０．６８ ０．６４ ０．６５

１０．５ ０．６１ ０．５１ ０．６１ ０．７０

１１．５ ０．６３ ０．６７ ０．６７ ０．７７

１２．５ ０．７８ ０．７６ ０．８３ ０．８４

１３．５ ０．９１ ０．８６ ０．９２ ０．８９

１４．５ ０．９７ ０．９３ ０．９６ ０．９３

１５．５ ０．９９ ０．９７ ０．９８ ０．９５

１６．５ １．００ ０．９９ ０．９９ ０．９８

１７．５ １．００ １．００ １．００ １．００

１０３廣原ほか：身体比例チャート法による女子の身体プロポーションの年齢的変化



はＶ字の経過をたどるように値は小さくなる．しかし

１１．５歳（小学６年）より再び上昇に転じ，１４．５歳では０．９

を超える値を示している．一方LURは６．５歳（小学１年）

から１６．５歳（高校２年）までＳ字状曲線を描きながら段

階的に値は大きくなっており，指数値で表現される身体

プロポーションの変遷過程が座高，下肢長などの身体計

測値のそれとは異なることを示している．

図１より女子の集団としての身体プロポーションの変

化が図示されたが，BPCの個人差に着目して観察をした．

個人ごとにBPCを描きLURが最大値を示す年齢を判定

した結果を表３に示した．最も早い年齢は９．５歳で３．３％

を占めた．以降学年進行とともに出現率は増加し，１３．５

歳（中学２年）で最頻値となり２１．６％を占めていた．そ

れ以降の年齢では出現頻度は低下するが，１７．５歳（高校

３年）では１１．８％を示した．図４には個人ごとのBPCの

例を示してある．このように個人においては平均値が示

す集団全体としての傾向とは異なった傾向がみられる．

ここではLURが最大値を示す年齢が相対的に早い例

（Ａ：１２．５歳），中間の例（Ｂ：１４．５歳）および遅い例

（Ｃ：１７．５歳）を例示した．Ａでは６．５歳から１２．５歳ま

でLURがほぼ直線的に増加している．１３．５歳以降下肢

長より座高の伸びが優位となりLURは減少している．

ＢではLURの増加は１４．５歳まで継続しているが１２．５歳

と１４．５歳の間で大きな増加量がみられ，それは下肢長の

伸びに依存していることがわかる．１４．５歳以降下肢長の

伸びは停止し，その後座高のわずかな増加に伴って

LURの減少傾向がみられる．Ｃでは平均値曲線とは大

きく異なった特徴的な傾向が観察される．６．５歳から

１０．５歳までLURは増加するが，その後１２．５歳まで座高

の増加量が優位となりLURが減少する．しかし１３．５歳

以降再び顕著な下肢長の発育がみられることから，

LURは増加を続け１７．５歳で最大値を示している．

�．考 察

本研究の特徴の第１は，縦断的に収集された比較的多

数の女子の発育データを用いていることにある．このこ

とによりデータの横断的な処理によって求められた平均

値であっても，プロポーションの全体傾向を的確に把握

することができる．横断的資料による場合には，それぞ

れの年齢集団は出生年や生育環境が異なる個体が混在し

て構成されているので，平均値により年齢的変化を論ず

るとき時代差や個体差が反映される可能性がある．第２

の特徴は，座高データを平滑化スプライン関数によって

補正したことである．このことによって集団検診によっ

て得られるデータの誤差を最大限に補正し，より適正な

下肢長と座高下肢長指数を導き出すことが可能となった．

縦断的データの利用および座高データの補正によって，

本研究は日本人女子の発育に伴う身体プロポーションの

変化に関して極めて確度の高いノームを提示したものと

いえよう．第３の特徴として身体プロポーションチャー

表３ LURの最大値が出現する年齢

年齢 ｎ ％

９．５ １０ ３．３

１０．５ １２ ３．９

１１．５ ３４ １１．１

１２．５ ５０ １６．３

１３．５ ６６ ２１．６

１４．５ ５１ １６．７

１５．５ ２８ ９．２

１６．５ １９ ６．２

１７．５ ３６ １１．８

図３ １７．５歳時と他年齢間の相関係数の推移

図４ 個人ごとの身体比例チャートの３例

年齢表示はLURの最大値

Ａ１２．５歳 Ｂ１４．５歳 Ｃ１７．５歳
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ト法の適用である．この方法を適用することにより身長，

座高，下肢長，座高下肢長指数の４指標の変化を同期し

てグラフ表記することができる．チャート法の考え方は

Hattoriら２２）による身体組成チャートの中に採用され，そ

こにみられる基本構成が身体比例チャートに活かされて

いる．

図２に示された女子の身体比例チャート（BPC）を概

観すると，LUR尺度線を基準にすると発育曲線はゆる

やかな凸状をなし，１２．５―１３．５歳までは下肢長の成長率

が幾分優っていることを示しているものの，そこに至る

まで座高と下肢長は共に旺盛な発育を示し，その結果が

身長の増加へ反映されていることが判る．すなわち，平

均値に基づいて集団全体の傾向としてみると，身長の成

長スパートは，脚（下肢長）と胴（座高）の両方の伸び

の成長加速に依存していることが見て取れる．タナー

JM２３）は「身長発育のスパートの殆どは脚の成長加速よ

りは胴長の加速に依存する．…」と今回の知見とは異な

る見解を報告している．今後縦断的な資料の特性を活か

した分析によって身長発育のスパートの要因に寄与する

測度について，より詳細に検討する必要があるだろう．

本研究における各項目の最終到達値とそれ以前の値と

の相関分析の結果，LURではほぼ一定のペースで段階

的に増加していることが明らかになった．このことは身

長，座高，下肢長では思春期段階でそれぞれの発育ス

パート時期にみられる個人差のために，この時期と最終

段階との相関が低下し�字型にグラフ表示されているこ

とと著しい違いを示している．LURでは１０．５歳でほぼ

０．７と高い相関が保たれている．すなわち，小学校高学

年段階でのLURは最終LURを予測するうえで有効であ

る．とくに女子において体型イメージのゆがみやそれに

起因するダイエット行動などの発現が早期化している状

況において，発育期の身体プロポーションが身長や体重

といった身体計測値とは異なった年齢的変化傾向を示す

ことは保健指導の面から有用な情報となるであろう．ま

た早い段階でのスポーツタレント発掘などの一要素とし

て応用できる可能性もある．

身体比例チャートを詳細に観察すると，身長の増加率

が最大となるのは１０．５―１１．５歳であり，この身長の最大

増加期のあとにLURが最大となる時期が出現する．そ

れ以降の高校期ではLURは減少傾向を示す．下肢長の

発育はプロットのY軸上の移行として示されているが，

高校期ではほとんど増加しない．すなわち高校期以降に

みられるLURの減少傾向は下肢長の発育が殆どみられ

なくなったことによるものである．またこのことは高校

期に身長の伸びがみられる場合には，それは胴（座高）

の伸びに依存していることを示しているものである．こ

の下肢長比が思春期後に下降するという現象はTanaka

ら１４）により男子については認められるが，女子では認め

られていない．横断的な資料による平均値に基づいた分

析において思春期後にみられる下肢長比の動向を詳細に

把握するのが困難であった可能性がある．

身体計測値や身体プロポーションについて集団の傾向

を捉えることは保健行政や人類学的観点からも重要であ

るが，一方平均値としての傾向と個々人の発育の特徴は

異なることも注意されなければならない．本研究におけ

る対象者３０６名すべての個人ごとのチャートを観察した

表３の結果によっても，LURのピーク値が１７．５歳以前

にあり１７．５歳でLUR値がそれ以前の値より小さくなる

ものは２７０名（８８．２％）に及び，大部分のものがLUR値

は思春期後に低下することが明らかになった．あわせて

図４に示したように身体比例チャートのパターンにはき

わめて大きな違いがみられ，座高，下肢長およびLUR

の発育のスパート時期には個人差が大きいことを示唆し

ている．佐竹ら２４）は身長，体重の最大発育年齢の出現順

においてさえ個体によるばらつきが小さくないことを指

摘している．

�．ま と め

小学１年（６．５歳）から高校３年（１７．５歳）の縦断的

に収集された女子３０６名についての１２年分にわたる身長，

座高のデータを用い日本人女子の身体プロポーションに

ついて検討した．検討には，身長，座高，下肢長，座高

下肢長指数の尺度を含む身体比例チャートを適用した．

チャートにおいて成長曲線はわずかに凸状となり６．５

歳から身長の最大増加時期まで一定して増加していた．

身長の大きな増加率は９．５歳から１１．５歳にみられた．

１３．５歳以降は座高と下肢長の増加率は減少し，チャート

のプロットは近接していた．LURの最大値は１１．５歳と

１４．５歳の間にみられ，その値は８５．４―８５．７だった．LUR

が最大値を示す時期は身長の最大発育の終わりの時期と

一致した．身長が最大発育を示す２年間（９．５―１１．５歳）

は下肢長が幾分優位であったが，座高と下肢長はともに

大きな発育を示し，共に身長のスパートに寄与していた．

LURが最大値を示した後は，下肢長の発育は停滞する

が座高はわずかに増加を続ける結果，１３．５歳以降の

LURが減少した．

日本人女子において，脚の割合が長い時期は，小学校

高学年から中学生期であり，また，小学校高学年段階で

のLURは最終LURを予測するうえで有効であった．こ

れらの知見は保健指導の観点から有用であり，さらに早

い段階でのスポーツタレント発掘などの一要素として応

用できる可能性が示唆された．一方で，身体比例チャー

トのパターンには平均値によるパターンとは異なる顕著

な個人差がみられたことから，今後さらに個人の発育パ

ターンに着目した詳細な縦断的な分析の必要性が示唆さ

れた．
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The main purpose of this study was to examine the hypothesis１）that“students with higher resiliency, so-

cial support and life skills are less likely to be bullied, more likely to cope with bullying effectively, and less

likely to suffer negative effects”and the hypothesis ２）that“resiliency, social support, and life skills show

positive correlations with each other”.

The study sample was comprised of６１９students in the seventh to the ninth grade from one public junior

high school in Niigata city. The data were collected in June ２００９, using anonymous and self-administered

questionnaires. Valid responses were obtained from５８３students.

The main results were as follows.

１）Twenty-six percent of the subjects reported that they had been bullied a few times a month or once or

more a week in the past year. The percentage of girls who had stayed away from school was１０％ and was

higher than that of boys（３％）. As for“coping strategies for being bullied”, girls tended to choose a passive

or asking-for-help type, while boys tended to choose an aggressive or assertive type.

２）The students who had never been bullied in the past year showed significantly higher scores on meas-

ures of resiliency, social support, self-esteem, pro-social skills（boys）and goal-setting skills（boys）, and lower

scores on measures of negative social skills and emotion-focused coping strategies than the students who

had experienced various types of bullying in the past year.

３）The students who had experienced less negative effects of being bullied showed significantly higher

scores on measures of resiliency, social support（girls）, self-esteem（boys）, and problem-focused coping

strategies（girls）, and lower scores on measures of emotion-focused coping strategies（boys）than the stu-

dents who had experienced more negative effects of being bullied.

４）The students who chose“asking-for-help”type of coping, showed higher scores on measures of resiliency

（girls）, social support, problem-focused coping strategies（boys）, decision-making skills（boys）, and goal-

setting skills（girls）.

５）Many significant partial correlations were found between life skills scales and resiliency scales, and be-

tween life skills scales and social support scales, whereas there were few significant partial correlations be-

tween resiliency scales and social support scales.

いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，
ライフスキルとの関係

―新潟市内の中学校における質問紙調査の結果より―
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�．はじめに

Rigby１）によると，いじめは被害者に対して，全般的

な不幸感，低いセルフエスティーム，怒りや悲しみの感

情といった「低い心理的ウェルビーイング」，学校が嫌

いになったり，孤立感や孤独感を覚えたり，学校を長期

欠席したりするといった「低い社会適応」，強い不安，

抑うつ，自殺企図といった「精神的苦痛」，そして頭痛

や腹痛といった「身体的不調」をもたらす．

このように児童生徒の心身に深刻な影響を及ぼすいじ

めが，わが国において社会的に大きな注目を浴びるよう

になったのは１９８５年とされる２）．文部省（当時）が「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」３）

において，いじめに関する調査を開始したのも同年であ

る．

尾木４）は，同調査の開始以来，いじめの発生件数が増

加した３度のピーク期があるとしている．第�期が１９８５

年から８７年頃，第�期が１９９４年から９６年頃，そして第�

期が２００６年以降である．わが国のいじめ対策は，これら

３度のピーク期を中心に蓄積された事実に基づいて，策

定されている場合が多い．例えば，�いじめは許されざ

る人権侵害であることを徹底的に教えること５）６），�いじ

め被害者はその事実をなかなか訴えないので，きめ細か

なチェックでいじめ被害の兆候をつかむこと６），�最終

手段として防衛的不登校も止むを得ないこと５）などであ

る．�は第�期に東京都中野区Ｆ中学校において自殺し

た生徒に対し，級友や教師が希薄な加害意識で葬式ごっ

こを行っていたこと７）など，�は第�期に愛知県西尾市

Ｔ中学校において自殺した生徒が，川に落とされる，殴

られる，１００万円以上脅し取られるなど凄惨ないじめを

受けながら，両親や教師にその事実を隠し続けていたこ

と８）など，�は第�期に福島県いわき市Ｏ中学校におい

て自殺した生徒の裁判で，福島地裁いわき支部が「本人

家族にも問題があり，本人自身，登校拒否などで抵抗す

べきだった」として過失相殺の判決を下したこと９）など

に基づいている．

第�のピーク期以降，学校や教職員はこのようないじ

め対策に取り組んできた．しかし，ますます巧妙化し，

可視性が低くなってきているという，いじめの特徴など

を考慮すると，このような環境的，二次的アプローチと

併せて，いじめ被害者がいじめをはね返す能力や，適切

な時にふさわしい相手へサポートを求める能力を育むこ

とも必要である．そこで著者らは，著しい逆境下にもか

かわらず好ましい適応を果たす人格特性や能力１０－１２）であ

るレジリエンシー（弾性回復力）に注目し，わが国のい

じめ対策においてレジリエンシーを育むことの意義につ

いて検討する試みに着手することとした．

レジリエンシーの定義は研究者によって異なり，個人

要因を意味するものが多いものの，個人要因のほかに環

境要因を加えているものもある１３）．また，レジリエン

シーの類義語としてレジリエンスという用語もしばしば

用いられる．Masten１４）やLutharら１０）のように，レジリエ

ンシーを人格特性，レジリエンスを動的なプロセスと，

明確な定義付けを行った者もいるが，多くの場合は，レ

ジリエンシーとレジリエンスは明確な区別なく使用され

ている１５）１６）．本研究では，レジリエンシーという用語を

用いることとし，その内容は個人要因に限定した．

いじめとレジリエンシーに関する先行研究としては，

Donnonら１２）１６）がカナダの中学生と高校生を対象にした調

査において，セルフコントロール，自己に対する認識と

いった個人要因に加え，家族の支援と期待，学校の文化

といった環境要因の得点が高い者ほど，いじめ被害経験

や加害経験が少ないことを明らかにしている．国内にお

けるいじめとレジリエンシーに関する先行研究としては，

荒木１７）が大学生等を対象にした回顧的調査を実施し，レ

ジリエンシーの「人生の肯定」がいじめ被害後のネガティ

ブな変化の低減に，「愛他的信念」がポジティブな精神

変化の増大に大きな影響を与えていることを明らかにし

ている．また，青木１８）は，１８歳から２５歳の女性を対象に

した半構造化インタビューを実施し，「他者から受容さ

れた認識」や「プラス思考・将来志向の獲得」というルー

トを経て，いじめの長期的影響から回復するプロセスを

明らかにしている．

他方で，レジリエンシーと，ソーシャル・サポートや

ライフスキルなど他の心理社会的変数との関係を示唆す

る研究もこれまでにいくつか行われている．

例えば石毛ら１９）は，個人要因に焦点を当てた中学生用

レジリエンシー尺度を開発し，レジリエンシーとソー

シャル・サポート（児童生徒を取り巻く重要な他者から

得られる様々な形の援助）との関連について調査し，レ

ジリエンシーと大半のサポート源（友だち，先生，父親，

母親等）との間に有意な正の相関があるという結果を得

Overall, the results of this study suggest that hypothesis１and hypothesis２are valid, except for the rela-

tionship between resiliency and social support.

The results obtained from this study support the rationale of the idea that activities to enhance student’s

resiliency, social support, and life skills should be introduced into a comprehensive school bullying prevention

program in Japan.

Key words：bullying, resiliency, social support, life skills, junior high school student

いじめ，レジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキル，中学生
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ている．

また，レジリエンシーとセルフエスティームとの間に

正の相関関係があることを示す先行研究も多い．例えば

小塩ら２０）は，「新奇性追求」，「感情調整」，「肯定的な未

来志向」の下位尺度からなるレジリエンシー尺度を作成

し，大学生を対象とした調査を実施したが，全ての下位

尺度とセルフエスティーム（Rosenbergの全般的セルフ

エスティーム尺度）との間に有意な正の相関があるとい

う結果を得ている．

西オーストラリア州のErcegら２１）２２）が開発した，小・

中学生用のいじめ防止プログラムにおいては，レジリエ

ンシーの具体的内容として，セルフエスティームの形成

とともに，ストレス対処スキルを含むライフスキルの形

成が重視されている．同プログラムはいじめ被害の影響

を低減することが示されており，レジリエンシーとライ

フスキルとの間にも何らかの関係があることが示唆され

る．

以上のように，レジリエンシーとソーシャル・サポー

ト，レジリエンシーとライフスキルとの間に正の相関が

あることを示す研究例はあるものの，三者の相互関係や，

いじめ被害やその影響に対して，これらの変数が果たす

役割について総合的に検討した研究はない．そこで著者

らは，これまでの研究成果を踏まえて，下記の仮説を設

定し，検討することとした．

仮説１：レジリエンシー，ソーシャル・サポート，ラ

イフスキルがそれぞれ高い生徒は，いじめを受けにくく，

いじめを受けても効果的に対処し，影響も小さい．

仮説２：レジリエンシー，ソーシャル・サポート，ラ

イフスキルは，相互に正の相関を示す．

以上の仮説を検討するために，本研究においては，い

じめが多発し，その解決が喫緊の課題となっている中学

生３）を研究対象とすることにした．また，仮説２につい

ては，石毛ら１９）や小塩ら２０）の先行研究においては，ピア

ソンの積率相関係数によって関連性を検討しているが，

他の変数の影響を制御するために，本研究においては偏

相関係数を算出し，検討することとした．

�．方 法

１．対 象

新潟市内の公立中学校１校に在籍する中学校１年生か

ら３年生の全生徒を調査対象とした．在籍者数は６１９名

で，当日欠席者や半分以上の質問に回答していなかった

者などを除いた有効回答者数は５８３名，有効回答率は

９４．２％であった．内訳は男子２９３名（１年生１０５名，２年

生９３名，３年生９５名），女子２９０名（１年生１０１名，２年

生９３名，３年生９６名）であった．

２．データ収集

２００９年６月上旬に調査票を対象校に郵送し，６月下旬

に調査を実施した．調査は，原則として調査対象クラス

の学級担任に実施を依頼した．調査実施方法の統一を図

るために調査実施者用手引書を作成し，生徒への説明や

指示を具体的に記して，指示内容以外の説明を行わない

ように求めた．

また，できるだけ正確な回答を得るために，回答した

内容についての秘密の保持に配慮した．第一に，調査は

自記入式の無記名調査とした．第二に，記入後はあらか

じめ各人に配付した封筒に記入済みの調査票を入れ，封

をさせた．第三に，調査中は机間巡視をしないように調

査実施担当教師に求めた．

なお，生徒に対する倫理上の配慮として，フェイス

シートに，答えたくない質問には答えなくても良いこと

を明記するとともに，調査実施担当教師が読み上げた．

３．調査項目

１）いじめ関連

� いじめの被害経験

いじめの種類については，文部科学省の「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」３）で分類さ

れている，９種類のいじめの態様（言葉のいじめ，精神

的いじめ，軽度の身体的いじめ，重度の身体的いじめ，

金品の要求，持ち物隠し・破壊，脅し・強要，ネットい

じめ，その他）を用いた．なお，難しい言い回しは，中

学生にも分かりやすい平易な表現に改めた．頻度につい

ては，先行研究２３）２４）や，調査実施時期が１学期の途中で

あることを考慮して，「全くない」＝１，「この１年間に

１～２回」＝２，「月に２～３回くらい」＝３，「週に１

回以上」＝４の４段階で評定を行った．

� いじめへの対処

いじめへの対処については，Sharp２５）が開発した１１の

対処項目に，森田ら２６）が実施した全国レベルの実態調査

において，最も回答の多かった対処方法「気にしないふ

りをした」を加えて１２項目とした．回答は，いじめ被害

経験のある生徒に対して，それぞれの対処を取ったかど

うかを「はい」か「いいえ」で答えるように求めた．

� いじめの影響

いじめの影響については，Rigby２３）が開発した「Peer

Relations Questionnaire」から，「Absenteeism due to

bullying」（いじめによる欠席）を用いた．「あなたは，

この１年間にいじめを受けたことが原因で，学校を休ん

だことがありますか」という質問に対して，「いじめを

受けたことはありません」＝１，「学校を休みたいと思っ

たことも，実際に休んだこともありません」＝２，「学

校を休みたいと思ったことはありますが，実際に休んだ

ことはありません」＝３，「１～２回学校を休んだこと

があります」＝４，「３回以上学校を休んだことがあり

ます」＝５の５段階で評定を行った．

２）レジリエンシー

レジリエンシーの測定には，石毛ら２７）が開発した「中

学生用レジリエンシー尺度」を用いた．本尺度は，「決

めたら必ず実行する」や「失敗してもあきらめずにもう

一度挑戦する」などの項目を含む「意欲的活動性」（１０
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項目），「自分の考えを人にも聞いてもらいたいと思う」

や「人からの助言は役立つと思う」などの項目を含む「内

面共有性」（６項目），「こまったとき，考えるだけ考え

たらもう悩まない」などの項目を含む「楽観性」（３項

目）の三つの下位尺度から構成されている．いずれの尺

度も，「ぜんぜんあてはまらない」＝１，「あまりあては

まらない」＝２，「少しあてはまる」＝３，「よくあては

まる」＝４の４段階で評定を行い，得点が高いほどレジ

リエンシーが高いことを示すように項目の得点を変換し

て，合計得点を求めた．

３）ソーシャル・サポート

ソーシャル・サポートの測定には，岡安ら２８）が開発し

た「中学生用ソーシャル・サポート尺度」の短縮版であ

る，坂野ら２９）の「PSI（Public Health Research Founda-

tion Type Stress Inventory）中学生用ソーシャル・サ

ポート尺度」（４項目）を用いた．本尺度は，「あなたが

元気がないと，すぐに気づいてはげましてくれる」と

いった知覚されたサポートに関して，「父親」，「母親」，

「先生（担任教師）」，「友人」の四つのサポート源につ

いてそれぞれ評定するように求めている．いずれのサ

ポート源においても，「ちがうと思う」＝１，「たぶんち

がうと思う」＝２，「たぶんそうだと思う」＝３，「きっ

とそうだと思う」＝４の４段階で評定を行い，得点が高

いほど知覚されたサポートが高いことを示すように得点

を変換して，合計得点を求めた．

４）ライフスキル

ライフスキルについては，セルフエスティーム，社会

的スキル，ストレス対処スキル，意志決定スキル，そし

て目標設定スキルを測定した．

セルフエスティームの測定には，わが国の青少年の危

険行動の関連要因に関する研究において比較的よく使用

されていることを考慮して，先行研究３０－３５）に倣い，友人

関係に関するセルフエスティームの測定には桜井３６）が開

発したHarterの日本語版尺度，家族関係に関するセルフ

エスティームの測定にはPopeら３７）の尺度，全般的なセル

フエスティームの測定にはRosenberg３８）の尺度を用いる

こととした．

Harterの友人関係に関するセルフエスティーム尺度は

７項目から構成され，友人関係に対する認知された有能

感を測定している．回答は２回の２件法による４段階評

定である．例えば，対象者は「イ．友だちをつくること

は，難しいと思います」と「ロ．友だちをつくることは，

とてもかんたんです」の二つの記述のうち，自分により

あてはまる方を選ぶ．続いて「だいたいあてはまる」か

「とてもよくあてはまる」かのいずれかを選ぶ．得点化

の方法は，各項目について有能性を最も高く認知してい

る反応を４点，最も低く認知している反応を１点とし，

合計得点を求めた．

Popeらの家族関係に関するセルフエスティーム尺度

は１０項目から構成され，家族の一員としての自分に関す

るセルフエスティームを測定している．全般的なセルフ

エスティームを測定するRosenbergの尺度は，１０項目か

ら構成されている．いずれの尺度も，「よくそう思う」

＝１，「ときにはそう思う」＝２，「ほとんどそうは思わ

ない」＝３の３段階で評定を行い，得点が高いほど各セ

ルフエスティームのレベルが高いことを示すように項目

の得点を変換して，合計得点を求めた．

社会的スキルの測定には，嶋田ら３９）が開発した尺度を

用いた．本尺度は「こまっている友だちを助ける」や「友

だちが失敗したら，はげます」などの項目を含む「向社

会的スキル」（７項目），「遊んでいる友だちの中に入れ

ない」や「友だちの遊びをじっとみている」などの項目

を含む「引っ込み思案行動」（４項目），「友だちに，ら

んぼうな話しかたをする」や「友だちにけんかをしかけ

る」などの項目を含む「攻撃行動」（４項目）の三つの

下位尺度から構成されている．いずれの尺度も，「ぜん

ぜんあてはまらない」＝１，「あまりあてはまらない」

＝２，「少しあてはまる」＝３，「よくあてはまる」＝４

の４段階で評定を行い，得点が高いほど各スキルをよく

使うことを示すように項目の点数を変換して，合計得点

を求めた．なお，各尺度を構成する項目の内容からも明

らかなように，「向社会的スキル」が習得すべき好まし

いスキルであり，「引っ込み思案行動」と「攻撃行動」

は対人関係において，一般的には好ましくない行動であ

ると考えられる．

ストレス対処スキルの測定には，大竹ら４０）のコーピン

グ尺度の短縮版を用いた．この尺度は「サポート希求」，

「問題解決」，「気分転換」，「情動的回避」，「行動的回

避」，「認知的回避」の六つの尺度（各２問）から構成さ

れ，「ぜんぜんあてはまらない」＝１，「あまりあてはま

らない」＝２，「少しあてはまる」＝３，「よくあてはま

る」＝４の４段階で評定を行い，得点が高いほど各対処

法を良く使うことを示すように項目の点数を変換して，

合計得点を求めた．なお，ストレスへの対処の仕方は大

別すると，ストレスの原因を解決しようとする問題焦点

型と，ストレスによって生じた不快な情動を変えること

を目的とした情動焦点型とがあり４１），「サポート希求」

と「問題解決」は前者に対応し，「気分転換」，「情動的

回避」，「行動的回避」，「認知的回避」は後者に対応する

と考えられる．

意志決定スキルと目標設定スキルの測定には，春木

ら４２）が開発した尺度を用いた．意志決定スキルは，「問

題状況においていくつかの選択肢の中から最善と思われ

るものを選択する能力」であり，目標設定スキルは，「現

実的で健全な目標を設定，計画，到達する能力」であ

る４３）．意志決定スキルは８項目，目標設定スキルは１１項

目から構成され，両尺度とも，「ぜんぜんあてはまらな

い」＝１，「あまりあてはまらない」＝２，「少しあては

まる」＝３，「よくあてはまる」＝４の４段階で評定を

行い，得点が高いほど各スキルをよく使うことを示すよ
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うに項目の点数を変換して，合計得点を求めた．

４．分析方法

１）いじめに関わる実態

いじめの被害経験，いじめへの対処，いじめの影響の

性差・学年差の有意性の検定にはχ２検定を用いた．

２）いじめに関わる内容とレジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキルとの関係

仮説１を検討するために，いじめの被害経験，いじめ

への対処，いじめの影響に対する回答によって，回答者

を以下のように分類した．

いじめの被害経験については，どのような種類のいじ

めであれ，「年に１～２回程度」が最も大きな被害であっ

た生徒の半数以上が，いじめの影響に対する質問で「い

じめを受けたことはありません」と矛盾した回答をして

いたため，「月に２～３回くらい」のいじめ被害を基準

に，いじめ被害のない群，１種類のみでいじめ被害を経

験したことのある群，２種類以上のいじめ被害を経験し

たことのある群の３群に分類した．

いじめへの対処については，因子分析を用いて１２の項

目より３因子を抽出した．各因子について，それに含ま

れる対処方法のうちどれか一つでも「はい」と答えてい

る「はい」群，全て「いいえ」と答えている「いいえ」

群の２群に，それぞれ分類した．

いじめの影響については，この質問に対して「いじめ

を受けたことはありません」と回答した者を除外し，「い

じめを受けたことはあるが，学校を休みたいと思ったこ

とも，休んだこともない群」，「いじめを受けて学校を休

みたいと思ったことはあるが，休んだことはない群」，

そして「いじめを受けて実際に学校を休んだことのある

群」の３群に分類した．

次に，いじめの被害経験，いじめへの対処，いじめの

影響のそれぞれについて，各群のレジリエンシー，ソー

シャル・サポート，ライフスキルの平均値を算出した．

平均値の差に関する有意性の検定には，２群の場合につ

いては独立した２標本の平均値の差に関するｔ検定を用

いた．３群以上の場合については一元配置分散分析を行

い，多重比較にはTukeyのHSD検定を用いた．なお，

多くの先行研究２４）２６）４４－４７）において，いじめの態様，頻度，

対処，影響に関しては，性差が認められているため，分

析は男女別に行った．

また，仮説２を検討するために，レジリエンシー，

ソーシャル・サポート，ライフスキルの各尺度間の単相

関係数及び偏相関係数を男女別に求めた．偏相関係数

は，２１のレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライ

フスキルの尺度及び下位尺度のうち，それぞれ２項目間

について，残りの１９項目を制御変数として算出した．

解析に際しては，統計プログラムパッケージSPSS

１４．０J for Windowsを使用し，統計上の有意水準は５％

とした．

�．結 果

１．いじめに関わる実態

１）いじめの被害経験

いじめの頻度についてみると，全体ではこの質問に対

する有効回答者（ｎ＝５８２）の２６％が，この１年間に少

なくとも１種類以上のいじめを，月に２～３回くらい，

もしくは週に１回以上受けたと回答した．

受けたいじめの種類は，月に２～３回くらい，もしく

は週に１回以上いじめを受けたと回答した者を合わせた

割合でみると，「言葉のいじめ」（男子２７％，女子１６％）

が最も多かった（図１）．

また，性差に関しては，「言葉のいじめ」（χ２＝１１．８５３，

df＝３，ｐ＝．００８），「軽度の身体的いじめ」（χ２＝１８．２９２，

df＝３，ｐ＜．００１），「重度の身体的いじめ」（χ２＝１９．０３３，

df＝３，ｐ＜．００１），「持ち物隠し・破壊」（χ２＝９．０２３，

df＝３，ｐ＝．０２９），「脅 し・強 要」（χ２＝１２．２１０，df＝

３，ｐ＝．００７）について有意差が認められ，いずれも男

子の割合が女子より高かった．

学年差に関しては，男女を合わせた解析結果によれば，

「言葉のいじめ」（χ２＝１５．８７０，df＝６，ｐ＝．０１４）に

おいてのみ有意差が認められ，月に２～３回くらい，も

しくは週に１回以上いじめを受けたと回答した者を合わ

せた割合でみると，１年生の割合が他の学年より高かっ

た（１年生２８％，２年生１６％，３年生２１％）．

２）いじめへの対処

この１年間にいじめを受けた経験のある者に対して，

いじめへの対処の仕方について質問したところ，男女全

体では「何もしない」（５３％）と，「（いじめをしてくる

相手やいじめを受けた場所に）近付かない」（５３％）が

最も多く，次いで「気にしないふり」（５２％），「無視す

る」（５１％）が多かった．最も少ない対処は，「（相手や

相手のグループにいじめを）やめるように言う」（２９％）

であった．

性差に関しては，「近付かない」は男子４５％，女子６４％

（χ２＝５．３６１，df＝１，ｐ＝．０２１），「何もしない」は男

子４５％，女子６４％（χ２＝５．５０８，df＝１，ｐ＝．０１９），「家

族に相談」は男子２２％，女子４５％（χ２＝８．８４３，df＝１，

ｐ＝．００３），「友だちに相談」は男子３９％，女子５８％（χ２

＝５．７９５，df＝１，ｐ＝．０１６）と有意に女子の割合が高

く，「怒る」は男子５８％，女子３８％（χ２＝５．８５７，df＝１，

ｐ＝．０１６），「やり返す」は男子４０％，女子２０％（χ２＝

６．６４４，df＝１，ｐ＝．０１０），「やめるように言う」は男

子４２％，女子１２％（χ２＝１５．７６９，df＝１，ｐ＜．００１）と

有意に男子の割合が高かった（図２）．

学年差に関しては，男女を合わせた解析結果によれば，

「やり返す」（χ２＝６．６５７，df＝２，ｐ＝．０３６）において

有意差が認められ，１年生の割合が他の学年より高かっ

た（１年生４３％，２年生２６％，３年生２１％）．
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３）いじめの影響

いじめの影響についてみると，男女全体では７％がい

じめが原因でこの１年間に学校を休んだことがあると回

答した．

性差に関しては，学校を休んだことのある生徒の割合

は，男子が３％，女子が１０％と有意差が認められた（χ２

＝１６．９８７，df＝４，ｐ＝．００２）（図３）．

学年差に関しては，有意差は認められなかった．

＊：ｐ＜．０５（男女間比較，χ２検定）

注：欠損値は項目ごとに除外した．そのため項目によってｎ数が異なる．（他の図表でも同様）

図１ いじめの被害経験

＊：ｐ＜．０５（男女間比較，χ２検定）

注：（ ）内の数字は，分母が有効回答者数であり，分子がそれぞれの項目に対して「はい」と

答えた人数である．

図２ いじめへの対処

１１２ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



（%） 

２．いじめに関わる内容とレジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキルとの関係

１）いじめの被害経験とレジリエンシー，ソーシャル・

サポート，ライフスキルとの関係

表１には，使用したレジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルの各尺度の記述統計量（平均値，

標準偏差，最小値，最大値，α係数）を示した．なお，

α係数は，社会的スキルの「攻撃行動」（α＝．６８）を除

いて，．７０以上であった．

表２には，いじめの被害経験別にみた，レジリエン

シー，ソーシャル・サポート，ライフスキル得点に関す

る一元配置分散分析の結果を男女別に示した．

男子においては，１０項目において群間に有意な差が認

められた．多重比較の結果，レジリエンシーの「意欲的

活動性」，セルフエスティームの「全般」，社会的スキル

の「向社会的スキル」，「目標設定スキル」については，

被害経験なし群の方が被害経験２種類以上群より得点が

高かった．また，ソーシャル・サポートの「友人」，セ

ルフエスティームの「友人」については，被害経験なし

群及び被害経験１種類のみ群の方が被害経験２種類以上

群より得点が高かった．

その一方，社会的スキルの「攻撃行動」，ストレス対

処スキルの「情動的回避」については，被害経験２種類

以上群の方が被害経験なし群より得点が高かった．また，

社会的スキルの「引っ込み思案行動」については，被害

経験２種類以上群の方が被害経験なし群及び被害経験１

種類のみ群より得点が高かった．なお，レジリエンシー

の「楽観性」については，分散分析においては有意であっ

たものの，多重比較においては有意差は認められなかっ

た．

女子においては，９項目において群間に有意な差が認

められた．多重比較の結果，レジリエンシーの「意欲的

活動性」，セルフエスティームの「友人」，「家族」，「全

般」については，被害経験なし群の方が被害経験２種類

以上群より得点が高かった．また，ソーシャル・サポー

トの「友人」については，被害経験なし群の方が被害経

験１種類のみ群及び被害経験２種類以上群より得点が高

かった．ソーシャル・サポートの「先生」については，

被害経験なし群の方が被害経験１種類のみ群より得点が

高かった．

その一方，ストレス対処スキルの「情動的回避」につ

いては，被害経験２種類以上群の方が被害経験なし群よ

り得点が高かった．また，社会的スキルの「引っ込み思

案行動」については被害経験２種類以上群の方が被害経

験なし群及び被害経験１種類のみ群より得点が高かった．

なお，ストレス対処スキルの「行動的回避」については，

分散分析においては有意であったものの，多重比較にお

いては有意差は認められなかった．

２）いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルとの関係

表３には，いじめの影響別にみた，レジリエンシー，

ソーシャル・サポート，ライフスキル得点に関する一元

配置分散分析の結果を男女別に示した．

男子においては，３項目において群間に有意な差が認

められた．多重比較の結果，レジリエンシーの「内面共

有性」，セルフエスティームの「家族」については，学

校を休みたいと思ったことなし群の方が学校を休んだこ

とあり群より得点が高かった．その一方，ストレス対処

スキルの「認知的回避」については，学校を休んだこと

あり群の方が学校を休みたいと思ったことなし群より得

点が高かった．

女子においても，３項目において群間に有意な差が認

＊：ｐ＜．０５（男女間比較，χ２検定）

図３ いじめの影響

１１３菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係



められた．レジリエンシーの「意欲的活動性」，ストレ

ス対処スキルの「サポート希求」については，学校を休

みたいと思ったことなし群の方が学校を休んだことあり

群より得点が高かった．また，ソーシャル・サポートの

「友人」については，学校を休みたいと思ったことあり

群の方が学校を休んだことあり群より得点が高かった．

３）いじめへの対処とレジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルとの関係

いじめへの対処を測定する１２項目について，固有値

１．００，因子負荷量．３５以上を基準に探索的因子分析（最

尤法，プロマックス回転）を行った．因子負荷量．３５未

満の２項目を削除して，再度プロマックス回転を行った

結果，「攻撃」（項目：４，５，６），「相談」（項目：９，

１０，１１），「相手にしない」（項目：１，２，３，１２）の

３因子が抽出された．なお，「攻撃」因子に含まれる「６．

私は，何もしませんでした」は，因子負荷量がマイナス

であったため，「はい」と「いいえ」を逆転し，以後の

分析を行った．表４には，因子分析の結果と，各因子の

α係数を示した．

表５―１，２には，いじめへの対処別にみた，レジリ

エンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキル得点に

関する独立した２標本の平均値の差に関するｔ検定の結

果を男女別に示した．

男子においては，「攻撃」型の対処では，ストレス対

処スキルの「情動的回避」に関して有意な差があり，「攻

撃」型の対処をする群の得点の方が低かった．「相談」

型の対処では，４項目において有意な差があり，ソー

シャル・サポートの「先生」，ストレス対処スキルの「サ

表１ 各尺度の記述統計量

項 目 項目数
得られた得点の範囲

平均値±SD
α係数

最小値 最大値 本調査 他 の 調 査

［レジリエンシー］ （文献２７による）

意欲的活動性 １０ １０ ４０ ２９．７±５．５ ．８７３ ．７９

内面共有性 ６ ６ ２４ １８．３±４．１ ．８３２ ．７９

楽観性 ３ ３ １２ ７．８±２．３ ．７２５ ．６９

［ソーシャル・サポート］ （文献２９による）

父親 ４ ４ １６ １０．８±３．９ ．９２５ ．８８

母親 ４ ４ １６ １２．５±３．４ ．９０６ ．８８

先生 ４ ４ １６ １０．２±３．７ ．９２１ ．８８

友人 ４ ４ １６ １２．８±３．０ ．８９５ ．８５

［セルフエスティーム］ （文献３０による）

友人 ７ ８ ２８ １９．５±３．７ ．７７３ ．８０３

家族 １０ １０ ３０ ２３．０±４．３ ．８５６ ．８２３

全般 １０ １１ ３０ １９．７±３．９ ．８０３ ．７３１

［社会的スキル］ （文献３９による）

向社会的スキル ７ ８ ２８ ２１．９±３．３ ．７８６ ．７８

引っ込み思案行動 ４ ４ １６ ６．３±２．３ ．７５４ ．６７

攻撃行動 ４ ４ １５ ７．２±２．１ ．６８２ ．６７

［ストレス対処スキル］

サポート希求 ２ ２ ８ ５．３±１．６ ― ―

問題解決 ２ ２ ８ ６．１±１．４ ― ―

気分転換 ２ ２ ８ ５．４±１．７ ― ―

情動的回避 ２ ２ ８ ４．４±１．７ ― ―

行動的回避 ２ ２ ８ ３．２±１．２ ― ―

認知的回避 ２ ２ ８ ４．８±１．５ ― ―

［意志決定スキル］ ８ ９ ３２ ２１．９±４．２ ．７８７ ．７３８ （文献４２による）

［目標設定スキル］ １１ １１ ４４ ２８．６±５．２ ．７４３ ．５３４ （文献４２による）

注１）文献２７，２９による調査対象は中学校１年生から３年生

注２）文献３０による調査対象は中学校２年生

注３）文献３９による調査対象は小学校４年生から６年生

注４）文献４２による調査対象は小学校５年生

注５）ストレス対処スキルについては，各尺度の構成が２項目であるため，α係数を求めなかった．

注６）SD：標準偏差
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一
元
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散
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結

果
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男
子

女
子

�
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験
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し

�
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験
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み
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T
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る

ｎ
平

均
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ｎ
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Ｆ
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Ｆ
値

ｐ
値

多
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較

［
レ
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リ

エ
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シ
ー

］

意
欲

的
活

動
性

１９
１

３０
．４

±
５
．３

５１
２８

．７
±
６
．１

４３
２７

．９
±
６
．６

４
．３
７３

．０
１３

＊
�

＜
�

２３
２

３０
．１

±
５
．０

２４
２９

．７
±
５
．３

２９
２７

．０
±
６
．９

４
．４
５８

．０
１２

＊
�

＜
�

内
面

共
有

性
１９

０
１７

．５
±
３
．９

５１
１７

．４
±
４
．３

４３
１６

．６
±
４
．８

．８
５７

．４
２５

２３
１

１９
．５

±
３
．８

２３
１９

．６
±
３
．９

２９
１８

．０
±
４
．５

１
．７
７５

．１
７１

楽
観

性
１９

１
８
．１

±
２
．１

５２
７
．３

±
２
．４

４３
７
．４

±
２
．３

３
．６
６４

．０
２７

＊
n.
s.

２３
２

７
．９

±
２
．２

２３
７
．１

±
２
．７

２９
７
．３

±
２
．３

２
．１
１１

．１
２３

［
ソ

ー
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ャ
ル

・
サ

ポ
ー

ト
］

父
親

１８
５

１０
．９

±
３
．７

４９
１１

．０
±
４
．１

４０
１０

．５
±
４
．１

．１
９４

．８
２３

２２
３

１０
．７

±
３
．８

２４
１１

．５
±
４
．４

２５
９
．６

±
４
．０

１
．４
８５

．２
２８
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親

１８
７

１２
．２
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３
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５１
１１
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．６
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１１
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．０
２３

＊
�

＜
�

友
人

１９
０

１３
．０

±
２
．８

５２
１２

．３
±
２
．６

４１
１０

．１
±
３
．８

１６
．７
５５

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

，
�

２３
２

１３
．６

±
２
．７

２４
１１

．９
±
３
．１

２８
１１

．１
±
４
．０

１２
．３
２３

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

，
�

＜
�

［
セ

ル
フ

エ
ス

テ
ィ

ー
ム

］

友
人

１７
８

２０
．３

±
３
．５

４９
１９

．７
±
３
．１

３７
１７

．２
±
２
．９

１２
．６
３８

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

，
�

２１
７

１９
．７

±
３
．４

２４
１８

．３
±
３
．９

２５
１６

．９
±
４
．８

７
．６
５２

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

家
族

１８
８

２３
．１

±
４
．３

５２
２２

．３
±
４
．０

４２
２１

．７
±
４
．１

２
．０
０７

．１
３６

２２
９

２３
．６

±
４
．３

２４
２３

．５
±
４
．４

２９
２１

．０
±
４
．３

４
．８
０３

．０
０９

＊
＊

�
＜
�

全
般

１９
０

２０
．７

±
３
．９

５１
１９

．５
±
４
．２

４１
１７

．７
±
３
．５

１０
．５
４４

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

２３
０

１９
．７

±
３
．８

２４
１８

．９
±
３
．６

２８
１７

．２
±
３
．３

５
．６
６０

．０
０４

＊
＊

�
＜
�

［
社

会
的

ス
キ

ル
］

向
社

会
的

ス
キ

ル
１９

１
２１

．７
±
３
．４

５２
２０

．８
±
２
．８

４３
１９

．４
±
４
．０

８
．７
１９

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

２３
０

２２
．７

±
３
．０

２４
２３

．４
±
２
．３

２９
２２

．２
±
３
．１

１
．０
７０

．３
４５

引
っ

込
み

思
案

行
動

１８
８

５
．８

±
１
．９

５２
６
．２

±
２
．０

４３
７
．９

±
２
．４

１８
．８
４３

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

，
�

＜
�

２３
１

６
．１

±
２
．１

２４
７
．２

±
２
．４

２８
８
．８

±
３
．１

１９
．４
９８

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

，
�

＜
�

攻
撃

行
動
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．５

±
１
．８

２９
４
．７

±
１
．９

１
．９
９３

．１
３８

情
動

的
回

避
１９

１
３
．７

±
１
．４

５２
４
．１

±
１
．５

４２
４
．８

±
１
．４

１０
．３
３０

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

２３
１

４
．７

±
１
．７

２４
５
．３

±
２
．０

２９
６
．０

±
１
．６

７
．５
３４

＜
．０
０１

＊
＊

＊
�

＜
�

行
動

的
回

避
１９

１
３
．０

±
１
．１

５２
３
．４

±
１
．４

４１
３
．３

±
１
．１

２
．６
１８

．０
７５

２３
１

３
．２

±
１
．１

２４
３
．７

±
１
．５

２９
３
．７

±
１
．５

３
．７
２９

．０
２５

＊
n.
s.

認
知

的
回

避
１９

１
４
．７

±
１
．６

５２
４
．７

±
１
．５

４１
５
．２

±
１
．７

１
．８
１６

．１
６５

２３
１

４
．８

±
１
．５

２４
４
．７

±
１
．５

２９
５
．０

±
１
．５

．４
８４

．６
１７

［
意

志
決

定
ス

キ
ル

］
１９

０
２２

．０
±
４
．５

５２
２１

．６
±
３
．８

４２
２１

．０
±
３
．８

．９
６２

．３
８３

２３
１

２２
．２

±
４
．０

２３
２３

．５
±
３
．８

２８
２１

．１
±
４
．６

２
．１
２７

．１
２１

［
目

標
設

定
ス

キ
ル

］
１８

６
２９

．３
±
５
．３

５１
２７

．９
±
５
．８

４１
２６

．８
±
５
．５

４
．４
６６

．０
１２

＊
�

＜
�

２３
２

２８
．８

±
４
．９

２３
２８

．２
±
４
．３

２９
２７

．９
±
５
．９

．４
８２

．６
１８

＊
：

ｐ
＜

．０
５
，

＊
＊
：

ｐ
＜

．０
１
，

＊
＊

＊
：

ｐ
＜

．０
０１

１１５菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係



表
３

い
じ

め
の

影
響

別
に

み
た

，
レ

ジ
リ

エ
ン

シ
ー

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

・
サ

ポ
ー

ト
，

ラ
イ

フ
ス

キ
ル

得
点

に
関

す
る

一
元

配
置

分
散

分
析

の
結

果

項
目

男
子

女
子

�
学

校
を

休
み

た
い

と

思
っ

た
こ

と
な

し

�
学

校
を

休
み

た
い

と

思
っ

た
こ

と
あ

り

�
学

校
を

休
ん

だ

こ
と

あ
り

一
元

配
置

分
散

分
析

Tu
ke

y
HS

D

に
よ

る

�
学

校
を

休
み

た
い

と

思
っ

た
こ

と
な

し

�
学

校
を

休
み

た
い

と

思
っ

た
こ

と
あ

り

�
学

校
を

休
ん

だ
こ

と
あ

り

一
元

配
置

分
散

分
析

Tu
ke

y
HS

D

に
よ

る

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

Ｆ
値

ｐ
値

多
重

比
較

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

Ｆ
値

ｐ
値

多
重

比
較

［
レ

ジ
リ

エ
ン

シ
ー

］

意
欲

的
活

動
性

３６
２８

．８
±
６
．１

４３
２７

．９
±
６
．７

８
２４

．１
±
８
．２

１
．６
５３

．１
９８

１９
３１

．６
±
４
．６

３２
２８

．６
±
６
．０

２５
２６

．７
±
５
．４

４
．３
１９

．０
１７

＊
�

＜
�

内
面

共
有

性
３６

１７
．６

±
３
．９

４３
１７

．３
±
４
．５

８
１３

．３
±
６
．２

３
．２
６３

．０
４３

＊
�

＜
�

１９
１９

．９
±
４
．６

３２
１９

．１
±
３
．４

２５
１７

．４
±
４
．３

２
．４
２１

．０
９６

楽
観

性
３７

７
．６

±
２
．５

４３
７
．０

±
２
．２

８
７
．１

±
３
．２

．８
２９

．４
４０

１９
７
．５

±
２
．５

３２
７
．１

±
２
．１

２５
６
．７

±
２
．３

．６
７１

．５
１４

［
ソ

ー
シ

ャ
ル
・
サ

ポ
ー

ト
］

父
親

３４
１１

．４
±
３
．７

４１
１０

．４
±
４
．４

７
８
．３

±
５
．０

１
．７
９８

．１
７２

１８
１０

．９
±
４
．５

３１
９
．７

±
４
．２

２５
１０

．３
±
４
．０

．４
６９

．６
２７

母
親

３７
１１

．６
±
３
．７

３９
１１

．５
±
３
．８

７
８
．７

±
４
．６

１
．７
６５

．１
７８

１９
１２

．７
±
３
．６

２９
１３

．１
±
３
．２

２５
１２

．４
±
３
．６

．２
２５

．７
９９

先
生

３７
９
．６

±
３
．５

４２
１０

．６
±
４
．０

７
８
．４

±
４
．８

１
．２
９６

．２
７９

１９
８
．２

±
３
．９

３１
１０

．３
±
３
．５

２５
８
．４

±
４
．０

２
．６
１３

．０
８０

友
人

３７
１１

．４
±
３
．０

４２
１１

．２
±
３
．７

７
９
．７

±
４
．０

．７
１７

．４
９１

１９
１２

．７
±
３
．１

３１
１２

．８
±
３
．５

２５
１０

．５
±
３
．７

３
．５
６５

．０
３３

＊
�

＜
�

［
セ

ル
フ

エ
ス

テ
ィ

ー
ム

］

友
人

３５
１８

．２
±
３
．３

３８
１８

．６
±
３
．９

７
１６

．７
±
１
．８

．９
００

．４
１１

１７
１７

．８
±
３
．２

３０
１７

．８
±
４
．３

２４
１７

．２
±
４
．１

．１
８０

．８
３５

家
族

３７
２２

．６
±
４
．０

４３
２１

．４
±
４
．０

７
１８

．６
±
４
．５

３
．１
４４

．０
４８

＊
�

＜
�

１８
２３

．３
±
４
．６

３２
２１

．８
±
４
．０

２５
２１

．９
±
４
．３

．８
０２

．４
５２

全
般

３７
１９

．９
±
４
．５

４３
１８

．４
±
４
．３

７
１６

．０
±
３
．２

２
．９
３１

．０
５９

１８
１８

．４
±
４
．３

３２
１８

．５
±
２
．９

２４
１７

．４
±
３
．３

．８
４８

．４
３２

［
社

会
的

ス
キ

ル
］

向
社

会
的

ス
キ

ル
３７

２０
．７

±
３
．５

４３
１９

．９
±
３
．９

８
２０

．３
±
３
．８

．４
２５

．６
５５

１８
２３

．１
±
２
．６

３２
２２

．４
±
２
．６

２５
２２

．２
±
３
．６

．４
７８

．６
２２

引
っ

込
み

思
案

行
動

３６
６
．７

±
２
．０

４２
７
．３

±
２
．７

８
６
．５

±
２
．２

．７
５１

．４
７５

１９
６
．９

±
２
．０

３１
７
．３

±
３
．０

２５
８
．６

±
２
．９

２
．２
４５

．１
１３

攻
撃

行
動

３７
８
．１

±
１
．８

４３
７
．９

±
２
．１

８
９
．６

±
３
．０

２
．２
３５

．１
１３

１９
７
．１

±
１
．７

３２
７
．４

±
２
．３

２５
７
．４

±
２
．１

．１
３１

．８
７７

［
ス

ト
レ

ス
対

処
ス

キ
ル

］

サ
ポ

ー
ト

希
求

３７
４
．９

±
１
．６

４２
４
．８

±
１
．８

８
４
．６

±
２
．６

．１
１５

．８
９１

１８
５
．９

±
１
．６

３１
５
．６

±
１
．３

２５
４
．８

±
１
．５

４
．１
０４

．０
２１

＊
�

＜
�

問
題

解
決

３７
５
．５

±
１
．６

４２
５
．６

±
１
．６

８
４
．９

±
２
．０

．７
２６

．４
８７

１９
６
．３

±
１
．５

３２
６
．２

±
１
．３

２５
５
．９

±
１
．１

．６
８３

．５
０８

気
分

転
換

３７
５
．７

±
１
．４

４２
６
．０

±
１
．８

８
６
．４

±
１
．２

．６
３９

．５
３０

１９
４
．９

±
１
．４

３２
４
．８

±
１
．６

２５
４
．９

±
１
．８

．０
２４

．９
７７

情
動

的
回

避
３７

４
．１

±
１
．５

４２
４
．８

±
１
．６

８
４
．６

±
１
．３

２
．０
５２

．１
３５

１９
５
．１

±
１
．２

３２
５
．２

±
１
．９

２５
５
．９

±
１
．９

１
．３
９１

．２
５５

行
動

的
回

避
３７

３
．３

±
１
．３

４１
３
．３

±
１
．３

８
３
．５

±
１
．２

．１
１７

．８
９０

１９
３
．１

±
１
．２

３２
３
．５

±
１
．３

２５
３
．７

±
１
．５

１
．１
３２

．３
２８

認
知

的
回

避
３７

４
．３

±
１
．５

４２
５
．０

±
１
．７

８
６
．４

±
１
．８

５
．２
３８

．０
０７

＊
＊

�
＜
�

１９
４
．６

±
１
．３

３２
５
．１

±
１
．４

２５
５
．０

±
１
．７

．５
７３

．５
６６

［
意

志
決

定
ス

キ
ル

］
３７

２０
．９

±
４
．３

４２
２１

．４
±
４
．０

８
１９

．６
±
３
．３

．６
２８

．５
３６

１８
２３

．６
±
４
．０

３２
２１

．７
±
４
．７

２４
２１

．６
±
４
．３

１
．２
６８

．２
８８

［
目

標
設

定
ス

キ
ル

］
３７

２７
．８

±
６
．３

４２
２７

．３
±
５
．９

８
２４

．１
±
７
．１

１
．１
８３

．３
１１

１９
２９

．９
±
４
．９

３２
２７

．５
±
５
．５

２４
２６

．８
±
５
．４

１
．９
７４

．１
４６

＊
：

ｐ
＜

．０
５
，

＊
＊
：

ｐ
＜

．０
１
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ポート希求」，「意志決定スキル」は，「相談」型の対処

をする群の得点の方が高く，ストレス対処スキルの「認

知的回避」は，「相談」型の対処をする群の得点の方が

低かった．「相手にしない」対処では，５項目において

有意な差があり，ソーシャル・サポートの「友人」，セ

ルフエスティームの「友人」，「家族」，「全般」は，「相

手にしない」対処をする群の得点の方が低く，ストレス

対処スキルの「情動的回避」は，「相手にしない」対処

をする群の得点の方が高かった（表５―１）．

女子においては，「攻撃」型の対処では，社会的スキ

ルの「攻撃行動」に関して有意な差があり，「攻撃」型

の対処をする群の得点の方が高かった．「相談」型の対

処では，レジリエンシーの「内面共有性」，ソーシャル・

サポートの「母親」と「友人」，「目標設定スキル」に関

して有意な差があり，いずれも「相談」型の対処をする

群の得点の方が高かった．「相手にしない」対処では，

レジリエンシーの「楽観性」に関して有意な差があり，

「相手にしない」対処をする群の得点の方が低かった（表

５―２）．

４）レジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフス

キル尺度間の相関

表６―１，２には，レジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルの各尺度及び下位尺度得点間にお

ける偏相関係数を男女別に示した．なお，参考のために，

ピアソンの積率相関係数も併せて示した．

レジリエンシーとライフスキル尺度間の偏相関係数４２

のうち，男子では１２，女子では１３，ソーシャル・サポー

トとライフスキル尺度間の偏相関係数５６のうち，男子で

は１７，女子では１０において有意な相関が認められた．し

かし，レジリエンシーとソーシャル・サポート尺度間の

偏相関係数１２のうち有意であったものは，男女ともに一

つであった．

男子においては，レジリエンシーの「意欲的活動性」

と「目標設定スキル」（ｒ＝．４１９）が最も高く，次いで

レジリエンシーの「内面共有性」とストレス対処スキル

の「サポート希求」（ｒ＝．３８３）が高かった．

女子においては，ソーシャル・サポートの「母親」と

セルフエスティームの「家族」（ｒ＝．４３１）が最も高く，

次いでレジリエンシーの「意欲的活動性」と「意志決定

スキル」（ｒ＝．３５６）が高かった．

レジリエンシーとライフスキルに関して，男女ともに

有意な正の相関が認められたのは，レジリエンシーの

「意欲的活動性」と「意志決定スキル」，レジリエンシー

の「意欲的活動性」と「目標設定スキル」，レジリエン

シーの「内面共有性」とストレス対処スキルの「サポー

ト希求」であった．一方，男女ともに有意な負の相関が

認められたのは，レジリエンシーの「意欲的活動性」と

ストレス対処スキルの「行動的回避」であった．なお，

レジリエンシーの「楽観性」とセルフエスティームの「友

人」に関しては，男女ともに有意な正の相関が認められ

たものの，「楽観性」とストレス対処スキルの「認知的

回避」とは男女ともに有意な正の相関があり，また「楽

観性」と「意志決定スキル」の間には男女ともに有意な

負の相関が認められた．

ソーシャル・サポートとライフスキルに関して，男女

ともに有意な正の相関が認められたのは，ソーシャル・

サポートの「父親」とセルフエスティームの「家族」，

ソーシャル・サポートの「母親」とセルフエスティーム

の「家族」，ソーシャル・サポートの「友人」とセルフ

エスティームの「友人」であった．一方，ソーシャル・

表４ いじめへの対処に関する因子分析の結果（最尤法，プロマックス回転後）

項 目 �（攻撃） �（相談） �（相手にしない）

５．私は，やり返しました ．７７７ ．０３１ ．１７２

６．私は，何もしませんでした －．７６７ ．００６ ．０５４

４．私は，怒りました ．５０８ ．０１６ －．２０２

９．私は，先生や，他のおとなの人に，相談しました ．０２１ ．７６１ ．０６４

１０．私は，家族のだれかに，相談しました －．１０１ ．７５６ －．０５０

１１．私は，他の友だちに，相談しました ．１４９ ．３５８ －．０３３

２．私は，その場を立ち去りました －．００３ ．０１７ ．６７０

３．私は，いじめをしてくる相手や，いじめを受けた場所に近付かないようにしました ．０１６ ．２２１ ．５３０

１２．私は，気にしないふりをしました －．０３６ －．２４９ ．４８３

１．私は，相手や，相手のいじめを無視しました ．０１３ －．０５９ ．４４８

因子間相関� ―

� －．０６２ ―

� －．２２７ －．０３０ ―

α係数 ．７０９ ．６２７ ．６０７

削除項目

７．私は，相手や相手のグループに，いじめをやめるように言いました

８．私は，冗談でかわしました

１１７菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係
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定

は
い
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定
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い
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平
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SD

ｎ
平
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値
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SD
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ｐ
値

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｔ
値

ｐ
値

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値
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SD

ｔ
値

ｐ
値

［
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ジ
リ

エ
ン

シ
ー

］

意
欲

的
活

動
性

５８
２９

．３
±
５
．７

２５
２７

．２
±
７
．９

１
．２
０８

．２
３５

４３
２９

．７
±
６
．５

４０
２７

．７
±
６
．３

１
．３
８８

．１
６９

６３
２８

．２
±
６
．９

２１
３０

．４
±
４
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１
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．０
９７
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有

性
５８

１７
．４

±
４
．１

２５
１７

．３
±
４
．５

．１
２８

．８
９９

４３
１８

．１
±
４
．３

４０
１６

．６
±
４
．０

１
．６
６９

．０
９９

６３
１７

．２
±
４
．３

２１
１８

．２
±
３
．８

－
．９
４１

．３
４９

楽
観

性
５８

７
．９

±
２
．３

２５
７
．０

±
２
．４

１
．６
０２

．１
１３

４３
７
．３

±
２
．２

４０
７
．９

±
２
．５

－
１
．１
８１

．２
４１

６３
７
．３

±
２
．２

２１
８
．４

±
２
．４

－
１
．８
８９

．０
６２

［
ソ

ー
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ャ
ル
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サ
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ー

ト
］

父
親

５５
１１

．７
±
４
．２

２１
１０

．５
±
４
．１

１
．１
０６

．２
７２

４０
１１

．７
±
４
．３

３６
１１

．１
±
４
．１

．５
８７

．５
５９

５７
１０

．９
±
４
．２

１９
１２

．７
±
４

－
１
．６
５０

．１
０３

母
親

５５
１２

．４
±
３
．７

２５
１１

．３
±
３
．９

１
．２
５９

．２
１２

４２
１２

．０
±
３
．９

３８
１２

．２
±
３
．７

－
．２
７４

．７
８５

６０
１１

．６
±
３
．８

２０
１３

．４
±
３
．４

－
１
．８
６４

．０
６６

先
生

５７
１０

．９
±
３
．８

２５
１０

．２
±
３
．７

．７
８７

．４
３４

４３
１１

．７
±
３
．７

３９
９
．６

±
３
．５

２
．６
８９

．０
０９

＊
＊

６２
１０

．６
±
３
．７

２０
１１

．１
±
４
．０

－
．４
８３

．６
３１

友
人

５７
１１

．９
±
３
．３

２５
１０

．７
±
３
．１

１
．６
２４

．１
０８

４３
１２

．０
±
３
．１

３９
１１

．０
±
３
．３

１
．４
７１

．１
４５

６２
１１

．１
±
３
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２０
１２
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±
３
．０
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．１
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ル
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人

５２
１９

．１
±
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±
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１
．０
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１８
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±
３
．６

３４
１８

．９
±
３
．９

－
．３
２８
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４４
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１８
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±
３
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２０
２１

．１
±
３
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－
３
．５
１９

＜
．０
０１

＊
＊

＊

家
族

５７
２３

．０
±
４
．２

２５
２１

．０
±
４
．７

１
．９
３５

．０
５６

４３
２２

．６
±
４
．４

３９
２２

．２
±
４
．５

．４
８３

．６
３１

６３
２１

．５
±
４
．２

２０
２５

．３
±
３
．９

－
３
．５
７５

＜
．０
０１

＊
＊

＊

全
般

５７
１９

．２
±
４
．３

２５
１９

．３
±
３
．８

－
．１
２８

．８
９８

４３
１９

．０
±
４
．７

３９
１９

．５
±
３
．４

－
．５
３４

．５
９５

６３
１８

．６
±
３
．８

２０
２１
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４
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＊
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４
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８５

．９
３２

４３
２１

．０
±
４
．０

４０
２０

．２
±
３
．６

．８
９９

．３
７１

６３
２０

．４
±
３
．９

２１
２１

．２
±
３
．５

－
．７
８１

．４
３７

引
っ

込
み

思
案

行
動

５７
６
．８

±
２
．４

２４
６
．７

±
２
．２

．３
０５

．７
６１

４２
７
．０

±
２
．３

３９
６
．５

±
２
．４

．９
２８

．３
５６

６１
７
．０

±
２
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２１
６
．３

±
１
．９

１
．０
７２

．２
８７

攻
撃

行
動

５８
７
．８

±
２
．２

２５
７
．９

±
２
．１

－
．０
６８

．９
４６

４３
７
．４

±
２
．３

４０
８
．３

±
２
．０

－
１
．８
３５

．０
７０

６３
７
．９

±
１
．９

２１
７
．８

±
２
．７

．２
３３

．８
１６

［
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ル

］
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求

５７
５
．２

±
１
．８

２５
５
．３

±
１
．６

－
．２
９５

．７
６９

４２
５
．７

±
１
．６

４０
４
．７

±
１
．７

２
．６
４０

．０
１０

＊
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５
．１

±
１
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２１
５
．４

±
１
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－
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１８
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３８
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決

５７
６
．０

±
１
．４

２５
５
．６

±
２
．０

．８
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．３
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６
．１

±
１
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４０
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１
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２１
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．８
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８６
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換

５７
６
．１

±
１
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５
．９

±
１
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．５
５９

．５
７８

４２
５
．７

±
１
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４０
６
．４

±
１
．４

－
１
．８
２３

．０
７２

６２
６
．１

±
１
．６

２１
５
．９

±
２
．０

．６
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．５
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情
動

的
回

避
５７

４
．１

±
１
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２５
４
．９

±
１
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２
．１
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．０
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１
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３
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±
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－
．２
４２
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１０

４１
３
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±
１
．４

４０
３
．３

±
１
．１

．４
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．６
８４

６１
３
．３

±
１
．３

２１
３
．５

±
１
．４

－
．７
４４

．４
５９

認
知

的
回

避
５７

４
．８

±
１
．７

２５
４
．６

±
１
．５

．５
８５

．５
６０

４２
４
．４

±
１
．６

４０
５
．１

±
１
．５

－
２
．１
１０

．０
３８

＊
６２

４
．８

±
１
．６

２１
４
．５

±
１
．７

．７
２３

．４
７２

［
意

志
決

定
ス

キ
ル

］
５７

２１
．１

±
４
．３

２５
２１

．３
±
５
．３

－
．１
８９

．８
５１

４２
２２

．２
±
４
．７

４０
２０

．１
±
４
．３

２
．１
２８

．０
３６

＊
６２

２０
．９

±
４
．７

２１
２２

．０
±
４
．３

－
．９
８５

．３
２８

［
目

標
設

定
ス

キ
ル

］
５６

２８
．９

±
５
．１

２４
２６

．７
±
６
．８

１
．６
４０

．１
０５

４２
２８

．６
±
５
．４

３８
２７

．９
±
６
．２

．５
４１

．５
９０

６１
２７

．９
±
６
．３

２０
２９

．５
±
３
．１

－
１
．４
９５

．１
４０

＊
：

ｐ
＜

．０
５
，

＊
＊
：

ｐ
＜

．０
１
，

＊
＊

＊
：

ｐ
＜

．０
０１
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攻
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検
定

は
い

い
い

え
ｔ

検
定

は
い

い
い

え
ｔ

検
定

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｔ
値

ｐ
値

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｔ
値

ｐ
値

ｎ
平

均
値

±
SD

ｎ
平

均
値

±
SD

ｔ
値

ｐ
値

［
レ

ジ
リ

エ
ン

シ
ー

］

意
欲

的
活

動
性

３８
２８

．９
±
６
．２

２８
２８

．９
±
５
．４

．０
０１

．９
９９

５０
２９

．５
±
５
．６

１５
２７

．７
±
６
．０

１
．０
４１

．３
０２

６０
２８

．７
±
５
．９

６
３０

．５
±
５
．７

－
．７
０３

．４
８５

内
面

共
有

性
３８

１８
．３

±
４
．４

２８
１９

．３
±
４
．２

－
．９
００

．３
７１

５０
１９

．４
±
３
．８

１５
１６

．９
±
４
．８

２
．１
３７

．０
３７

＊
６０

１８
．６

±
４
．４

６
１９

．７
±
２
．７

－
．５
７９

．５
６４

楽
観

性
３８

７
．９

±
２
．４

２８
６
．９

±
１
．８

１
．７
３７

．０
８７

５０
７
．６

±
２
．１

１５
７
．３

±
２
．６

．３
４７

．７
３０

６０
７
．３

±
２
．１

６
９
．２

±
２
．６

－
２
．０
２２

．０
４７

＊

［
ソ

ー
シ

ャ
ル

・
サ

ポ
ー

ト
］

父
親

３５
９
．６

±
４
．０

２８
１１

．０
±
４
．１

－
１
．３
９４

．１
６８

４７
１０

．６
±
３
．９

１５
９
．０

±
４
．６

１
．３
５８

．１
８０

５７
１０

．２
±
４
．１

６
１０

．５
±
３
．６

－
．１
８４

．８
５４

母
親

３６
１１

．８
±
３
．７

２７
１３

．４
±
３
．３

－
１
．８
５４

．０
６９

４８
１３

．４
±
３
．０

１４
９
．７

±
４
．０

３
．６
７３

＜
．０
０１

＊
＊

＊
５７

１２
．５

±
３
．６

６
１２

．５
±
４
．４

－
．０
０６

．９
９６

先
生

３７
８
．６

±
３
．５

２８
１０

．４
±
４
．０

－
１
．８
９３

．０
６３

４９
１０

．０
±
３
．６

１５
７
．９

±
４
．１

１
．９
１６

．０
６０

５９
９
．３

±
３
．９

６
１０

．３
±
２
．９

－
．６
３７

．５
２６

友
人

３７
１２

．１
±
３
．４

２８
１２

．０
±
３
．９

．０
７９

．９
３７

４９
１２

．８
±
３
．２

１５
１０

．０
±
４
．３

２
．２
９５

．０
３３

＊
５９

１２
．１

±
３
．７

６
１２

．０
±
３
．７

．０
５４

．９
５７

［
セ

ル
フ

エ
ス

テ
ィ

ー
ム

］

友
人

３７
１８

．０
±
３
．９

２７
１７

．３
±
４
．６

．７
２１

．４
７４

４８
１８

．１
±
３
．９

１５
１７

．２
±
４
．４

．７
１９

．４
７５

５８
１７

．５
±
４
．２

６
１９

．７
±
４
．３

－
１
．２
１０

．２
３１

家
族

３７
２１

．５
±
４
．３

２８
２３

．３
±
４
．５

－
１
．６
４４

．１
０５

４９
２２

．６
±
４
．０

１５
２１

．５
±
５
．８

．６
５０

．５
２４

５９
２２

．３
±
４
．４

６
２１

．７
±
４
．８

．３
４３

．７
３３

全
般

３６
１７

．８
±
３
．５

２８
１８

．３
±
３
．５

－
．５
５４

．５
８２

４８
１８

．４
±
３
．１

１５
１７

．４
±
４
．３

．８
１６

．４
２５

５８
１８

．２
±
３
．５

６
１６

．７
±
２
．８

１
．０
２１

．３
１１

［
社

会
的

ス
キ

ル
］

向
社

会
的

ス
キ

ル
３８

２２
．３

±
２
．８

２７
２２

．５
±
３
．６

－
．２
９２

．７
７１

５０
２２

．９
±
２
．７

１４
２１

．３
±
３
．６

１
．８
０７

．０
７６

５９
２２

．２
±
３
．１

６
２４

．２
±
２
．４

－
１
．４
９４

．１
４０

引
っ

込
み

思
案

行
動

３６
７
．７

±
２
．５

２８
７
．９

±
３
．３

－
．２
７１

．７
８７

４８
７
．６

±
２
．９

１５
８
．０

±
２
．５

－
．４
７０

．６
４０

５９
７
．９

±
３
．０

５
６
．４

±
１
．１

１
．１
１７

．２
６８

攻
撃

行
動

３８
７
．４

±
２
．０

２８
６
．３

±
２
．０

２
．１
５８

．０
３５

＊
５０

６
．８

±
１
．９

１５
７
．３

±
２
．５

－
．８
４１

．４
０３

６０
７
．０

±
２
．０

６
６
．５

±
２
．４

．５
４７

．５
８６

［
ス

ト
レ

ス
対

処
ス

キ
ル

］

サ
ポ

ー
ト

希
求

３６
５
．２

±
１
．５

２８
５
．５

±
１
．６

－
．７
７５

．４
４１

４８
５
．５

±
１
．３

１５
４
．８

±
１
．８

１
．６
８０

．０
９８

５９
５
．３

±
１
．６

５
５
．６

±
１
．１

－
．４
６２

．６
４６

問
題

解
決

３８
６
．０

±
１
．１

２８
６
．４

±
１
．３

－
１
．３
９９

．１
６７

５０
６
．３

±
１
．２

１５
５
．８

±
１
．４

１
．５
２１

．１
３３

６０
６
．１

±
１
．３

６
６
．８

±
０
．８

－
１
．３
５９

．１
７９

気
分

転
換

３８
５
．２

±
１
．７

２８
４
．６

±
１
．９

１
．３
３８

．１
８６

５０
４
．８

±
１
．７

１５
５
．７

±
１
．９

－
１
．７
８５

．０
７９

６０
４
．９

±
１
．９

６
５
．７

±
０
．８

－
．９
７７

．３
３２

情
動

的
回

避
３８

５
．２

±
２
．０

２８
５
．５

±
１
．７

－
．７
０９

．４
８１

５０
５
．４

±
１
．９

１５
５
．１

±
１
．８

．６
１３

．５
４２

６０
５
．４

±
１
．８

６
５
．０

±
２
．２

．４
８５

．６
２９

行
動

的
回

避
３８

３
．７

±
１
．４

２８
３
．０

±
１
．４

１
．８
７８

．０
６５

５０
３
．５

±
１
．５

１５
３
．０

±
１
．０

１
．１
８０

．２
４２

６０
３
．４

±
１
．４

６
３
．２

±
１
．５

．３
７８

．７
０７

認
知

的
回

避
３８

５
．０

±
１
．４

２８
５
．３

±
１
．６

－
．８
３３

．４
０８

５０
５
．０

±
１
．４

１５
５
．５

±
１
．８

－
１
．０
０８

．３
１７

６０
５
．２

±
１
．５

６
４
．７

±
１
．０

．７
５０

．４
５６

［
意

志
決

定
ス

キ
ル

］
３７

２２
．０

±
４
．２

２７
２２

．５
±
４
．４

－
．４
２２

．６
７５

４９
２２

．６
±
３
．９

１４
２１

．４
±
５
．２

０
．９
５１

．３
４５

５８
２２

．２
±
４
．４

６
２２

．２
±
１
．８

．０
６１

．９
５３

［
目

標
設

定
ス

キ
ル

］
３７

２７
．６

±
５
．１

２８
２８

．３
±
５
．２

－
．５
１９

．６
０５

５０
２８

．８
±
４
．６

１４
２５

．４
±
６
．１

２
．２
７９

．０
２６

＊
５９

２７
．８

±
５
．３

６
２９

．７
±
３
．９

－
．８
６２

．３
９２

＊
：

ｐ
＜

．０
５
，

＊
＊
：

ｐ
＜

．０
１
，

＊
＊

＊
：

ｐ
＜

．０
０１

１１９菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係



表
６

―１
レ

ジ
リ

エ
ン

シ
ー

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

・
サ

ポ
ー

ト
と

，
ラ

イ
フ

ス
キ

ル
尺

度
得

点
間

の
相

関
係

数

項
目

［
レ

ジ
リ

エ
ン

シ
ー

］
［

ソ
ー

シ
ャ

ル
・

サ
ポ

ー
ト

］

意
欲

的
活

動
性

内
面

共
有

性
楽

観
性

父
親

母
親

先
生

友
人

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

偏
相

関
（

単
相

関
）

［
セ

ル
フ

エ
ス

テ
ィ

ー
ム

］

友
人

男
子

－
．０
７０

（
．２
９８

＊
＊

＊
）

．０
１８

（
．２
８７

＊
＊

＊
）

．２
１５

＊
＊

（
．４
１３

＊
＊

＊
）

．１
０７

（
．２
２６

＊
＊

＊
）

－
．１
３９

＊
（

．２
５７

＊
＊

＊
）

．０
２３

（
．２
０２

＊
＊

＊
）

．２
２５

＊
＊

（
．５
２６

＊
＊

＊
）

女
子

－
．０
３５

（
．３
５２

＊
＊

＊
）

－
．１
２１

（
．２
８９

＊
＊

＊
）

．１
３５

＊
（

．４
１５

＊
＊

＊
）

－
．０
０６

（
．２
５１

＊
＊

＊
）

．０
４４

（
．２
２５

＊
＊

＊
）

．１
２０

（
．２
７７

＊
＊

＊
）

．１
６９

＊
（

．５
０７

＊
＊

＊
）

家
族

男
子

－
．０
０３

（
．３
５４

＊
＊

＊
）

．１
０１

（
．３
９６

＊
＊

＊
）

－
．０
２１

（
．３
０９

＊
＊

＊
）

．１
７７

＊
＊

（
．５
２１

＊
＊

＊
）

．２
７２

＊
＊

＊
（

．５
６０

＊
＊

＊
）

．１
７７

＊
（

．４
１０

＊
＊

＊
）

－
．０
９０

（
．３
４７

＊
＊

＊
）

女
子

－
．０
２０

（
．３
９２

＊
＊

＊
）

．０
６２

（
．３
９８

＊
＊

＊
）

．０
２２

（
．３
６６

＊
＊

＊
）

．２
２６

＊
＊

（
．５
６１

＊
＊

＊
）

．４
３１

＊
＊

＊
（

．６
６３

＊
＊

＊
）

－
．０
５５

（
．３
４０

＊
＊

＊
）

－
．０
０２

（
．３
３４

＊
＊

＊
）

全
般

男
子

．０
４８

（
．４
３０

＊
＊

＊
）

．０
８８

（
．３
６７

＊
＊

＊
）

．１
７７

＊
（

．４
２９

＊
＊

＊
）

－
．０
５９

（
．２
５７

＊
＊

＊
）

－
．０
９９

（
．３
４８

＊
＊

＊
）

－
．１
２１

（
．２
３４

＊
＊

＊
）

．０
５０

（
．３
８３

＊
＊

＊
）

女
子

．０
６８

（
．３
９３

＊
＊

＊
）

－
．０
１３

（
．３
３２

＊
＊

＊
）

．０
５０

（
．３
７６

＊
＊

＊
）

－
．０
３１

（
．３
５３

＊
＊

＊
）

－
．１
５１

＊
（

．３
７２

＊
＊

＊
）

．０
３７

（
．２
６９

＊
＊

＊
）

－
．０
９５

（
．３
３４

＊
＊

＊
）

［
社

会
的

ス
キ

ル
］

向
社

会
的

ス
キ

ル
男

子
．２
０１

＊
＊

（
．６
５７

＊
＊

＊
）

．１
２１

（
．５
３８

＊
＊

＊
）

．０
１３

（
．３
１９

＊
＊

＊
）

－
．０
９１

（
．２
３１

＊
＊

＊
）

．０
５８

（
．３
６７

＊
＊

＊
）

－
．１
５２

＊
（

．３
００

＊
＊

＊
）

．２
３０

＊
＊

（
．５
３６

＊
＊

＊
）

女
子

－
．０
４９

（
．５
１４

＊
＊

＊
）

．１
６３

＊
（

．４
７０

＊
＊

＊
）

－
．０
２９

（
．２
０６

＊
＊

＊
）

．０
６３

（
．２
２３

＊
＊

＊
）

－
．０
２４

（
．２
２５

＊
＊

＊
）

．０
５４

（
．２
５７

＊
＊

＊
）

－
．０
９５

（
．２
８７

＊
＊

＊
）

引
っ

込
み

思
案

行
動

男
子

．１
０９

（
－

．１
８５

＊
＊

）
－

．０
３４

（
－

．１
８５

＊
＊

）
．０
７６

（
－

．２
２８

＊
＊

＊
）

．０
５１

（
－

．１
０７

）
－

．０
８９

（
－

．１
９３

＊
＊

）
．０
８８

（
－

．０
８２

）
－

．１
７５

＊
（

－
．４
００

＊
＊

＊
）

女
子

－
．１
２７

（
－

．３
２１

＊
＊

＊
）

－
．１
３５

＊
（

－
．３
１５

＊
＊

＊
）

．０
５２

（
－

．２
９０

＊
＊

＊
）

－
．０
２６

（
－

．１
４６

＊
）

．１
４６

＊
（

－
．０
９３

）
．１
５１

＊
（

－
．１
４８

＊
）

－
．２
１９

＊
＊

（
－

．５
０４

＊
＊

＊
）

攻
撃

行
動

男
子

．０
４２

（
－

．２
４５

＊
＊

＊
）

．１
６４

＊
（

－
．１
２７

＊
）

．１
０６

（
－

．０
４５

）
．０
８３

（
－

．０
９３

）
－

．０
５８

（
－

．２
１０
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サポートの「友人」と社会的スキルの「引っ込み思案行

動」との間には，男女ともに有意な負の相関が認められ

た．なお，ソーシャル・サポートの「母親」とストレス

対処スキルの「問題解決」との間にも男女ともに有意な

相関が認められたものの，男子では正の相関であり，女

子では負の相関であった（表６―１）．

レジリエンシーとソーシャル・サポートに関しては，

男女両方で有意な相関が認められたものはなかった（表

６―２）．

なお，多重共線性の確認のため，レジリエンシー，

ソーシャル・サポート，ライフスキル全変数の単相関を

算出したが，全ての変数の組み合わせで｜ｒ｜＜．８００であ

り，問題になるほど高いものはなかった．また，VIF

（分散拡大要因）は全て５未満であり，深刻な多重共線

性は生じていないことが確認された．

�．考 察

本研究の主な目的は，レジリエンシー，ソーシャル・

サポート，ライフスキルが，いじめ被害の影響に果たす

役割に関して設定した，仮説１）レジリエンシー，ソー

シャル・サポート，ライフスキルがそれぞれ高い生徒は，

いじめを受けにくく，いじめを受けても効果的に対処し，

影響も小さい，仮説２）レジリエンシー，ソーシャル・

サポート，ライフスキルは，相互に正の相関を示す，に

ついて検討を行うことであった．

１．いじめに関わる実態

本研究の結果によれば，有効回答者の２６％が，少なく

とも１種類以上のいじめを，この１年に月に２～３回く

らい，もしくは週に１回以上受けたことがあると回答し

ていた．いじめを受けたと回答した者の割合を種類別に

みると，「言葉のいじめ」（男子２７％，女子１６％）が最も

多かった．

わが国の主要ないじめ調査としては，国立教育政策研

究所が１９９８年から実施している「いじめ追跡調査」２４）と，

文部科学省が１９８５年から実施している「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」３）とがある．

「いじめ追跡調査」において公表されている，最新の

２００９年１１月のデータによると，中学生における月２～３

回程度以上のいじめ被害経験率は，「言葉のいじめ」（男

子１７％，女子１３％），「精神的いじめ」（男子１２％，女子

１４％），「軽度の身体的いじめ」（男子１４％，女子６％）

となっている．本研究の結果は，「いじめ追跡調査」の

結果と比較して，男女ともに「精神的いじめ」の経験率

が低いが，それ以外はよく似た傾向を示していた．精神

的いじめが本調査において低率であった理由は，現段階

では明確ではない．

いじめへの対処については性差が認められ，「近付か

ない」，「何もしない」，「家族に相談」，「友だちに相談」

といった消極・相談型の対処において有意に女子の割合

が高く，「怒る」，「やり返す」，「やめるように言う」と

いった積極・攻撃型対処において有意に男子の割合が高

かった．こうした結果は，森田ら２６）や本間４５）の研究結果

と一致している．

いじめの影響についても性差が認められ，女子におい

て，実際に学校を休んだことのある生徒の割合は１０％と，

男子の３％と比べて高かった．なお，本質問に関しては

無回答の者が多かった．その理由の一つとして，質問項

目の配置が不適切であったため，いじめを受けたことの

ない者の一部が回答しなかったものと考えられる．その

ため，実際の割合はこれより少ないものと予想される．

但し，無回答の者の全てをいじめを受けたことがない者

に分類した場合でも，その割合は男子３％，女子９％で

あり，本研究で示された数値とほぼ同じである．荒木４６）

の大学生等を対象にした回顧的調査によれば，小学校入

学以前から高校生までの期間において，実際に学校を休

んだことのある者の割合は，男子１％，女子４％であり，

本調査の結果は男女とも非常に割合が高かった．こうし

た数値の差は，調査方法や調査対象の違いを反映してい

表６―２ レジリエンシーとソーシャル・サポート尺度得点間の相関係数

項 目

［レジリエンシー］

意欲的活動性 内面共有性 楽観性

偏相関 （単相関） 偏相関 （単相関） 偏相関 （単相関）

［ソーシャル・サポート］

父親 男子 ．０７５ （．３２８＊＊＊） ．００５ （．３５３＊＊＊） －．０６８ （．２２９＊＊＊）

女子 ．０１８ （．３０６＊＊＊） －．０８９ （．３０９＊＊＊） －．０１０ （．２１３＊＊＊）

母親 男子 ．０２２ （．４２６＊＊＊） ．０８６ （．４４６＊＊＊） ．０５８ （．３１７＊＊＊）

女子 ．０１６ （．３３８＊＊＊） ．１６４＊ （．４２７＊＊＊） ．０２１ （．２２６＊＊＊）

先生 男子 －．０９４ （．４００＊＊＊） ．１８２＊＊ （．４６４＊＊＊） ．１２２ （．２９６＊＊＊）

女子 ．１１０ （．３３５＊＊＊） ．１１６ （．３６５＊＊＊） －．０７９ （．１８４＊＊）

友人 男子 ．０５０ （．４０９＊＊＊） ．０３０ （．４３４＊＊＊） ．００５ （．３３２＊＊＊）

女子 ．０３６ （．４０２＊＊＊） ．１１５ （．４０５＊＊＊） －．０３２ （．２９７＊＊＊）

＊：ｐ＜．０５，＊＊：ｐ＜．０１，＊＊＊：ｐ＜．００１

１２１菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係



るものと考えられるが，女子の方が実際に学校を休んだ

ことがある割合が男子に比べて高いという傾向について

は，荒木の研究結果と本研究の結果は一致していた．

以上の結果から，男子の方が女子に比べていじめを受

けていると回答している者が多いにもかかわらず，女子

の方がいじめが原因で学校を休んだ経験のある者の割合

が多いことが分かる．その理由としては，いじめへの対

処の仕方においてもみられるように，女子は男子に比べ

て消極的対処を取る傾向にあり，そうした対処の一つと

して，いじめられた時に男子よりも「学校を休む」とい

う対処法を取りやすいものと考えられる．

２．いじめに関わる内容とレジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキルとの関係

いじめの被害経験別に，レジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキル得点に関して一元配置分散

分析を行った結果によれば，レジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，セルフエスティーム，向社会的スキル

（男子のみ），目標設定スキル（男子のみ），そして好ま

しくない社会的スキル，情動焦点型のストレス対処スキ

ルの各項目において，有意差がみられた．また，いじめ

の影響別に，レジリエンシー，ソーシャル・サポート，

ライフスキル得点に関して一元配置分散分析を行った結

果によれば，レジリエンシー，ソーシャル・サポート

（女子のみ），セルフエスティーム（男子のみ），問題焦

点型のストレス対処スキル（女子のみ），そして情動焦

点型のストレス対処スキル（男子のみ）の各項目におい

て，有意差がみられた．

レジリエンシーに関しては，いじめの被害経験別にみ

た場合，いじめ被害を経験していない群は経験している

群に比べて，男女ともに「意欲的活動性」の得点が有意

に高かった．また，いじめの影響別にみた場合，いじめ

を受けても学校を休みたいと思ったことがない群は，実

際に休んだことがある群に比べて，男子の「内面共有性」，

女子の「意欲的活動性」の得点が有意に高かった．

カナダの中学生と高校生を対象としたDonnonの調

査１６）によれば，いじめ加害者は，被害者のレジリエン

シー得点の高低に関係なく，いじめのターゲットとして

いるにもかかわらず，本研究と同様に，レジリエンシー

が高い者ほど，いじめ被害が少ないと回答していた．そ

の理由としては，レジリエンシーが高い者は，いじめを

継続して受けない内的・外的資源を併せ持っているため

ではないかと考えられる．例えば，Ercegら２２）は，レジ

リエンシーの高い者は，高いコーピングスキルやセルフ

エスティーム，あるいは好ましい友人や家族のロールモ

デルを有しているとしている．本調査においても，レジ

リエンシーの「意欲的活動性」と意志決定スキルや目標

設定スキル，「内面共有性」とストレス対処スキルの「サ

ポート希求」，「楽観性」とセルフエスティームの「友人」

との間に有意な正の偏相関が男女ともに認められ，また，

レジリエンシーの「内面共有性」とソーシャル・サポー

ト「母親」（女子のみ），レジリエンシーの「内面共有性」

とソーシャル・サポート「先生」（男子のみ）の間にも

有意な正の偏相関が認められた．以上のことから，レジ

リエンシーと相関の高いライフスキルやソーシャル・サ

ポートが，継続的ないじめ被害の防御要因として働いた

という仮説は根拠があるものと考える．

なお，いじめの影響とレジリエンシーとの関係につい

ては，Donnonら１２）１６）は検討しておらず，本研究の結果を

先行研究と比較することはできなかった．

ソーシャル・サポートに関しては，いじめ被害を経験

していない群は経験している群に比べて，男女ともに

「友人」の得点が有意に高かった．また，いじめの影響

別にみた場合，いじめを受けて学校を休みたいと思った

ことがある群は，実際に休んだことがある群に比べて，

女子の「友人」の得点が有意に高かった．

Ercegら２２）が開発した中学生用いじめ防止プログラム

では，相互に高め合う最良の友だちを持った生徒は，い

じめを受けにくいとされており，本研究の結果と併せ考

えると，友人からのサポート感を持つことは，いじめを

受けにくくしたり，いじめの影響を低減したりするため

に，重要な役割を果たすといえる．また，森下４８）は中学

生において，女子にのみいじめなどによるストレス反応

（抑うつ性，攻撃性，登校拒否感情）とソーシャル・サ

ポートの「友人」との間に有意な負の相関が認められた

ことを示しており，ソーシャル・サポートの「友人」は，

特に女子にとって，いじめの影響を低減する大きな要因

と考えられる．

なお，いじめの被害経験において，ソーシャル・サ

ポートの「先生」に関する得点が，男女ともに単純な直

線関係になかったのは，いじめの被害経験の多い生徒に

は担任教師が適切な支援をしているからではないかと考

えられる．

ライフスキルに関しては，いじめの被害経験別にみた

場合，いじめ被害を経験していない群は経験している群

に比べて，男女ともにセルフエスティームの「友人」と

「全般」の得点が高い一方，社会的スキルの「引っ込み

思案行動」とストレス対処スキルの「情動的回避」の得

点が低かった．

いじめの影響別にみた場合，いじめを受けても学校を

休みたいと思ったことがない群は，実際に休んだことが

ある群に比べて，男子のセルフエスティームの「家族」，

女子のストレス対処スキルの「サポート希求」の得点が

高い一方，男子のストレス対処スキルの「認知的回避」

の得点が低かった．

本間４９）は，中学生を対象にした調査において，いじめ

被害・加害両経験群のセルフエスティーム（Rosenberg

の全般的セルフエスティーム尺度）得点が，非経験群と

比べて有意に低く，いじめ被害のみ経験群も非経験群と

比べて低い傾向にあることを示している．また，多くの

研究３０）３１）３３－３５）において，喫煙，飲酒，薬物乱用，性行動
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などの思春期の様々な危険行動と低いセルフエスティー

ムとの間には密接な関係があることが示されており，低

いセルフエスティームはいじめを含む思春期の様々な危

険行動の根底にある共通要因であると考えられる．また，

本研究の結果は対人関係の場面において，好ましい行動

を取ることができなかったり，ストレス状況において

「情動的回避」や「認知的回避」などの情動焦点型の対

処行動を取る生徒は，いじめ被害を受けやすかったり，

いじめ被害の影響が大きいことを示唆している．

いじめへの対処の仕方とレジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキルの関係については，「相談」

型の対処をする群はしない群に比べて，男子においては，

ソーシャル・サポートの「先生」，ストレス対処スキル

の「サポート希求」，「意志決定スキル」の得点が高く，

ストレス対処スキルの「認知的回避」の得点が低かった．

女子においては，「相談」型の対処をする群はしない群

に比べて，レジリエンシーの「内面共有性」，ソーシャ

ル・サポートの「母親」と「友人」，「目標設定スキル」

の得点が高かった．

一方，「相手にしない」対処をする群はしない群に比

べて，男子においては，ソーシャル・サポートの「友人」，

セルフエスティームの「友人」，「家族」，「全般」の得点

が低く，ストレス対処スキルの「情動的回避」の得点が

高かった．女子においては，「相手にしない」対処をす

る群はしない群に比べて，レジリエンシーの「楽観性」

の得点が低かった．

坂西４７）は，大学生を対象にした回顧的調査において，

被害者が無抵抗である場合，いじめが継続したり，より

ひどくなる割合が大きく，友人に援助を求めた場合や，

家族・教師・友人の三者すべてに援助を求めた場合，い

じめが完全に解消する割合が大きくなることを示してい

る．本研究の結果においても，「相談」型の対処行動を

取る生徒は，レジリエンシー，ソーシャル・サポート，

ライフスキルの得点が高く，好ましい対処方法であるこ

とが示唆される．

以上のことから，仮説１）レジリエンシー，ソーシャ

ル・サポート，ライフスキルがそれぞれ高い生徒は，い

じめを受けにくく，いじめを受けても効果的に対処し，

影響も小さい，が妥当であることを示唆するものといえ

る．

次に，仮説２）レジリエンシー，ソーシャル・サポー

ト，ライフスキルは，相互に正の相関を示す，について

検討する．

本研究の結果によれば，ライフスキルとレジリエン

シー及びライフスキルとソーシャル・サポートの尺度間

には有意な偏相関が多く認められた一方，レジリエン

シーとソーシャル・サポートの尺度間には有意な偏相関

はほとんど認められなかった．

石毛ら１９）は，ピアソンの積率相関係数を算出し，レジ

リエンシーと大半のサポート源との間に有意な正の相関

があるという結果を得ているが，本研究においても，単

相関については，全てのサポート源において有意な正の

相関が認められた．偏相関において，レジリエンシーと

ソーシャル・サポートの尺度間に有意な正の相関がほと

んど認められなかった理由としては，ライフスキルを含

む他の変数の影響を制御したことが考えられる．

レジリエンシーとライフスキルとの間には，とりわけ

密接な関係が認められた．例えば，レジリエンシーの

「意欲的活動性」が高い生徒ほど，「向社会的スキル」，

ストレス対処スキルの「問題解決」，「意志決定スキル」，

「目標設定スキル」の得点が高い一方，ストレス対処ス

キルの「行動的回避」や「認知的回避」の得点が低い傾

向が示された．このことは，レジリエンシーの高い生徒

ほど好ましいライフスキルを持っていることを示唆して

いる．しかしながら，レジリエンシーの「楽観性」につ

いては，矛盾した傾向が認められた．すなわち，「楽観

性」の高い生徒ほどセルフエスティーム，ストレス対処

スキルの「問題解決」，「目標設定スキル」の得点が高い

傾向を示す一方，ストレス対処スキルの「認知的回避」

の得点が高く，「意志決定スキル」の得点が低い傾向が

認められた．

「楽観性」は，多くの研究者がレジリエンシーの構成

要素として挙げているものである．例えば，アメリカ心

理学会５０）はホームページにレジリエンシーを形成する１０

の方法を掲載しているが，その一つに「希望に満ちた見

通しを満ち続けること」を挙げ，「楽観的な見方（opti-

mistic outlook）により，人生において良い事が起こる

期待を持つことができる」と解説している．しかし島

井５１）は，「単にポジティブなものしか見ないとか，何ご

ともうまくいくだろうというように楽天的なことと，困

難な中にあっても何とかしようという希望をもっている

楽観主義とは大きく異なるはずであり，この区分は必要

なことである」と楽天的なことと楽観主義の違いを強調

している．本研究で使用したレジリエンシーの「楽観性」

に関する質問項目のうち，「こまったとき，考えるだけ

考えたらもう悩まない」や「なにごとも良い方に考える」

などが，仮に島井のいう楽天的であることの強さを測定

しているとすれば，ストレス対処スキルの「認知的回避」

とは正の相関が，また「意志決定スキル」とは負の相関

が認められたことも説明可能である．

ソーシャル・サポートの「父親」と「母親」は，男女

ともに，セルフエスティームの「家族」と正の相関が認

められた．このことから父親や母親からのサポートを感

じることは，セルフエスティームの要素の一つである絆

感５２）を強めるものと考えられる．とりわけ女子において

はソーシャル・サポートの「母親」とセルフエスティー

ム「家族」の相関係数はｒ＝．４３１と最も高く，母親から

のサポート感を持つことは，特に女子においては，重要

な意義を持っているといえる．しかしその一方で，ソー

シャル・サポートの「母親」とセルフエスティーム「全

１２３菱田ほか：いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係



般」やストレス対処スキルの「問題解決」との間には負

の相関があることを併せ考えると，あまりに母親に依存

的になった場合，特定の行動を遂行できるという自信

（自己効力感），ひいてはセルフエスティームの要素の

一つである，全般的な自己有能感５２）を低下させる恐れも

あると考えられる．

以上の結果をまとめると，仮説２については概ね支持

されたものの，レジリエンシーとソーシャル・サポート

との関係，レジリエンシーの「楽観性」とライフスキル

との関係，さらには女子におけるソーシャル・サポート

の「母親」とライフスキルとの関係についてはさらに検

討を要する課題であると考えられる．

３．本研究の限界と今後の課題

本研究においては，レジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルといじめの被害経験や影響との間

には関係が認められた．しかしながら，レジリエンシー，

ソーシャル・サポート，ライフスキルとの間には相互に

有意な関連性があり，変数間の相関を考慮した多変量解

析を用いることがより適切であると考えられたが，サン

プル数が小さいため，本研究においては単変量解析に留

めることにした．

著者らは，２００９年１０月から１２月にかけて大規模調査を

実施したので，これらのデータについて多変量解析を行

い，さらに検討を深めることとしたい．また，本調査の

結果は横断調査に基づくものであり，因果関係について

は縦断的な調査を実施して確認する必要がある．この点

については，今後予定している縦断調査の結果に基づい

て検討を深めることとしたい．

�．ま と め

本研究は，仮説１）レジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート，ライフスキルがそれぞれ高い生徒は，いじめを

受けにくく，いじめを受けても効果的に対処し，影響も

小さい，仮説２）レジリエンシー，ソーシャル・サポー

ト，ライフスキルは，相互に正の相関を示す，について

検討することを主な目的とした．

調査は，２００９年６月，新潟市内の公立中学校１校に在

籍する中学１年生から３年生の全生徒６１９名を対象に，

無記名の自記入式質問紙法によって実施した．有効回答

者数は５８３名であった．

主な結果は以下の通りであった．

１）全体の２６％がこの１年間に，月に２～３回くらい，

もしくは週に１回以上いじめを受けたと回答していた．

また，実際に学校を休んだことのある生徒の割合は，

女子において１０％と男子の３％と比べて高かった．い

じめへの対処については，女子は消極・相談型の対処

を，男子は積極・攻撃型対処を多く取る傾向にあった．

２）この１年間にいじめの被害を経験していない生徒は，

複数の種類のいじめ被害を経験した生徒に比べて，レ

ジリエンシー，ソーシャル・サポート，セルフエス

ティーム，向社会的スキル（男子のみ），目標設定ス

キル（男子のみ）の得点が有意に高く，好ましくない

社会的スキル，情動焦点型のストレス対処スキルの得

点が有意に低かった．

３）いじめの影響が小さい生徒は，いじめの影響が大き

い生徒に比べて，レジリエンシー，ソーシャル・サ

ポート（女子のみ），セルフエスティーム（男子のみ），

問題焦点型のストレス対処スキル（女子のみ）の得点

が有意に高く，情動焦点型のストレス対処スキル（男

子のみ）の得点が有意に低かった．

４）「相談」型の対処をする生徒は，レジリエンシー（女

子のみ），ソーシャル・サポート，問題焦点型のスト

レス対処スキル（男子のみ），意志決定スキル（男子

のみ），目標設定スキル（女子のみ）の得点が高かっ

た．

５）ライフスキルとレジリエンシー及びライフスキルと

ソーシャル・サポートの尺度間には有意な偏相関が多

く認められた一方，レジリエンシーとソーシャル・サ

ポートの尺度間には有意な偏相関はほとんど認められ

なかった．

以上の結果より，仮説１と仮説２について概ね支持さ

れたものの，レジリエンシーとソーシャル・サポートと

の関係についてはさらに検討を要する課題であると考え

られる．

本研究の結果は，わが国の学校における包括的ないじ

め防止プログラムの内容として，生徒のレジリエンシー，

ソーシャル・サポート，ライフスキルを高める活動を導

入すべきであるという考えが妥当であることを示唆する

ものである．

本研究は，平成２１年度日本学校保健学会共同研究費の

助成を受けて行われたものである．
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�．はじめに

高校生における精神的な健康問題が深刻化している１）．

高校生は一見すると心身ともに健康な状態にみえるが，

実際は精神的には不安定な状態にある．実際，高校生を

含む年齢層（１５～１９歳）において，自殺が死因原因第１

位となっている２）．そして，大学生ともなるとその問題

は顕著である．たとえば，我が国の国立大学を対象とし

た調査３）において１９８１年から１９９９年の約２０年間をみても，

休学率については約２．５倍，退学率についても約１．５倍に

増加している．その理由には，もちろん海外留学のよう

に積極的理由も存在するが，多くは消極的理由としての

スチューデント・アパシー（student apathy）や勉学意

欲の減退・喪失があげられ，また割合としてはわずかで

はあるが自殺なども，その理由にあげられている．

この点からも，大学入学後のアプローチばかりではな

く，大学入学前の高等学校において，はやい段階からの

メンタル面のサポートが必要であろう．そして，教育現

場においては，高校生の一部を対象としたアプローチ，

たとえば「病気や不適応への危険性が平均より高まって

いる人たちに行われる」と定義される，選択的予防（se-

lective prevention）や，「病気や不適応の初期の兆候が

見られる人たちを対象として行われる」と定義される，

指示的予防（indicated prevention）を視野に入れた教

育実施のみならず，「すべての人が不健康になる可能性

があると考え，健康なうちにすべての人を対象に行われ

る」と定義される，ユニバーサル予防（universal preven-

tion）を視野に入れた教育，つまりユニバーサル予防教

育に本気で取り組まなければならない時にきている４）．

なお，ユニバーサル予防教育は，ユニバーサルの意味か

ら，複数の理論やプログラムを統合する教育のような印

象を受けるが，決してそうではない．ここでのユニバー

サルとは，健康なうちにすべての人を対象にという意味

を持つ．そして，近年では多くの研究者や教育者が，こ

のユニバーサル予防教育の開発，実践に取り組んでいる．

しかし，科学的根拠に基づいて開発されているプログラ

ムは未だ少ない．エビデンスベーストなプログラムの構

築のためには，知見を多く蓄積し，プログラム構築のた

めに有効な方法を精選するための材料を得る必要がある．

さて，ユニバーサル予防教育が目指す内容としては，

高校生の感情表出によるストレス・コーピングが
抑うつに及ぼす影響

内 田 香奈子＊１，貴 志 知恵子＊２，山 崎 勝 之＊１，２，３

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

＊３鳴門教育大学大学院学校教育研究科

The Effects of Emotional Expression Coping on Depression in Senior High School Students

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

＊１Center for Education and Research on the Science of Preventive Education, Naruto University of Education
＊２Joint Graduate School in Science of School Education, Hyogo University of Teacher Education
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The main purpose of this study was to investigate the relationship between emotion-focused coping and de-

pression for senior high school students. The participants were７１３ students. They completed a battery of

questionnaires that contained the dispositional version of the Emotional Coping Questionnaire to measure

ways of expressing anger and depressive emotions for emotion-focused coping, and the Center for Epidemi-

ologic Studies Depression Scale for depression. The hierarchical multiple regression analyses of the data

showed that emotional expression to oneself caused depression in men and women. Moreover, the significant

interaction between expressions of depressive emotions to others and oneself were obtained for girls. Post-hoc

tests for the interaction showed that higher expression to others was associated with lower depression for

girls, especially when expression to oneself is lower. Differences in findings between senior high school and

university students are discussed.

Key words：stress coping, emotion-focused coping, emotional expression, senior high school stu-

dent, health status
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いじめ予防，生活習慣病予防など様々なものがあげられ

るが，その一つにストレス・マネジメント教育があげら

れ，そのベースとなる概念には，ストレスへどのように

対処するのかという，ストレス・コーピングの概念があ

る．そして，この研究領域は現在混乱を極めている．多

くの研究は，Folkmanら５）によって提唱された分類方法

である以下の２分類を主として進められている．ストレ

スそのものにアプローチしようとする問題焦点型コーピ

ング（problem-focused coping）と，ストレスによって

生じた感情を緩和させようとする情動焦点型コーピング

（emotion-focused coping）のそれである．しかし，後

者については健康や適応への知見が混乱している．たと

えば，Endlerら６）が大学生を対象に行った調査において，

情動焦点型コーピングに該当する因子と抑うつとの間に

正の相関を導き出している．一方，Stantonら７）は情動焦

点型コーピングに的を絞って尺度を開発し，その下位因

子である感情処理（emotional processing）と感情表出

（emotional expression）それぞれが，概して健康を促

進することを示している．しかし，Stantonら７）における

調査結果の中には，上記のコーピングが健康や適応を害

する結果も含まれている．

情動焦点型コーピングが健康や適応に及ぼす影響が一

定ではないことについては，多くの点で検討が必要であ

ろう．しかし，ここでは主に以下の２点を主張したい．

まず，第１点目として，既存尺度の中に，コーピング方

略とストレス反応が交絡している項目がいくつか存在す

ることである．コーピング方略とストレス反応との交絡

とは，たとえば「私は動揺すると，感情を表出させる」

のように，ストレス・コーピングを測定するための項目

の中にストレス反応を問う内容が含まれていることを意

味する．このことは，Stantonら８）における一連の研究か

らも指摘されている点である．査定道具の精度の低さは，

知見の混乱を招くことは否めず，考慮すべき点の一つで

ある．

第２点目としては，アプローチ方法の違いである．こ

の研究領域は大きく分けると，二つの立場で独自に研究

が進められている．一方は特定の時点や状況に対する

コーピング（situational coping；以下，状況的コーピン

グ）を，もう一つは，コーピングを比較的安定したもの

と捉え，普段のストレスに対するコーピング（disposi-

tional coping；以下，特性的コーピング）を重視する立

場である．どちらを選択し，またすべきなのかという結

論は，現在のところ研究パラダイムに依存する傾向が強

く，一概に言えないのが現状である．この打開策として，

Carverら９）は双方の比較検証をあらかじめ視野に入れた

尺度の開発を提案している．これは両者に共通の尺度構

成と尺度項目で，教示文の変更を行えば比較検証が可能

となるように開発する手法である．

そこで，内田ら１０）１１）では，情動焦点型コーピングに的

を絞って作成されたStantonら７）による尺度を元に，感情

表出によるコーピング方略に的を絞った感情コーピング

尺度（Emotional Coping Questionnaire；以下ECQ）に

ついて特性的，状況的両アプローチの測定が可能な尺度

を作成した．この尺度は，感情表出によるコーピングに

ついて自由に想起させた上で，個人ごとの聞き取り調査

により項目が収集され，交絡の問題も考慮されている．

そして最終的に，誰かに対して感情表出によるコーピン

グを行う他者依存的感情表出と，一人で感情表出による

コーピングを行う独立的感情表出の２下位尺度が抽出さ

れている．また，ECQは大学生や成人によく見受けら

れる感情に関わるストレス反応のうち，苛立たしさや腹

立たしさをあらわす“怒り”と，抑うつの中でもストレッ

サによって生起した感情に限定した“落胆”の２種類の

感情に対するコーピングが測定可能な尺度である．なお，

この２種の感情が選択された理由は，本邦における成人

を対象としたストレス反応尺度の情緒的反応における主

だった感情がこの２種であったこと，そして，コーピン

グが健康に及ぼす効果を感情間で比較可能なものにする

ためであった１１）．交絡の問題を考慮し，感情の違いによ

る感情表出コーピングを詳細に探っている点においても，

これまでに類のない尺度といえる．そして，この尺度を

用いて，大学生において感情表出コーピングが抑うつに

及ぼす影響について検討を行った．その結果，緩和され

る感情にかかわらず，抑うつを高めるもしくは何の影響

もみられない結果となった１２）１３）．

それでは，情動焦点型コーピングが健康や適応に及ぼ

す影響とは，どのように結論づけるべきなのであろうか．

先にも述べたように，情動焦点型コーピングは健康や適

応への知見が混乱している状態であるため，現段階でど

ちらかに結論を下すことは時期尚早であろう．また，上

記の結果は大学生や成人の結果を中心に報告しているも

のであり，ユニバーサルな予防教育を考える上において

も，発達段階を視野にいれた，さらなる検討を行った上

で結論を下すことが必要であろう．

そこで本研究では，高校生において感情表出コーピン

グがどのような下位構造を持つのか，そして，それらが

抑うつに及ぼす影響を検討し，これらの結果が大学生と

異なるのかについて検討を行った．なお，コーピング構

造の検討には因子分析を，因子間相関の検討と分析上で

の因果関係の検証の前段階として，変数間の関連を検討

するために各変数間の相関分析を，その後のコーピング

が抑うつに及ぼす影響の検討には，階層的重回帰分析を

用いた．なお，特性版と状況版それぞれの作成が望まれ

たが，本研究では普段の全般的な傾向を探ることから始

めるために，特性版の開発を行った．

�．方 法

調査対象者 地方都市の高等学校一校７１３名を調査対象

とした．なお，本調査データは健康診断の問診として照

合する必要があったため，記名式による質問紙調査の形
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式をとった．未収データや欠損値を除き，最終的に６８８

名（男子２９３名，うち１年生１４５名，２年生１４８名，女子

３９５名，うち１年生２０６名，２年生１８９名）を分析対象者

とした．なお，対象とした高等学校は全日制普通科の公

立学校であった．

調査材料 査定道具には，次の二つを用いた．両尺度と

も高い信頼性と妥当性が確認されている．

１．情動焦点型コーピング 内田ら１１）によって開発さ

れたECQの特性版を用いた．教示で普段，何らか

の出来事に遭遇したとき，その結果として生じた，

怒りあるいは落胆を緩和させるために行う，感情表

出によるコーピング方法をたずね，その使用頻度に

ついて「まったく行わない（１点）」から「いつも

行う（５点）」の５件法で求めた．教示や項目を中

心に，コーピングを使用する頻度のみを問い，スト

レス反応を和らげる効果を持つのか否かについて問

わないように配慮し，作成されている．そして，感

情がことなる場合でも，同一項目で測定することが

可能である．全１６項目から構成され，大学生では因

子ごとに，女性では７項目，男性では５項目（男女

共通５項目）を集計対象としている．

２．抑うつ 島１４）によって作成されたthe Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale（CES―D）

の邦訳版を用いた．これは，一般母集団におけるこ

こ１週間のうつ症状を測定する全２０項目から構成さ

れた尺度である．「ない（０点）」から「５日以上（３

点）」の４件法で回答を求めた．

手続き まず調査前に，調査概要について教職員へ事前

に文書を用いて説明を行い，同意を得た．その後，高等

学校の各クラスにおいて集団実施した．その際，各クラ

ス担任より生徒に対して，今後の学校保健の基礎資料と

する旨の調査概要説明を行い，同意を得た後，調査を実

施した．所要時間は約２０分程度であった．その後，デー

タは目的以外には使用せず，回答者にも不利益が生じな

い旨が担任には文章で，その後担任より生徒へ口頭で説

明され，参加を拒否できるように配慮した．なお筆者ら

は，連結不可能匿名化処理を行った．

�．結 果

高校生におけるECQの因子構造

大学生では無関項目とされた項目を除き，因子分析

（主因子法・プロマックス回転）を行った結果，両感情

ともに固有値１以上で３因子が抽出された．しかし，固

有値の変化量や解釈のしやすさから，最終的に２因子を

抽出した．回転前の固有値は第１因子から順に，怒りで

は５．０７，２．８６，落胆では５．２１，２．７１，回転前における第

２因子目までの累積寄与率は，怒りで５６．６２％，落胆で

５６．５９％であった．次に，�２感情に共通の項目，�各

因子において内容的妥当性を満たす項目，�当該因

子．３０以上の項目，�他の因子への負荷量が．３０未満の項

目，�当該因子とその他の因子との差が．１０以上の差で

ある項目，そして�項目間の相関係数が．７０以下の項目

という条件に配慮して項目を検討した．最終的に，第１

因子が他者依存的感情表出，第２因子が独立的感情表出

と解釈され，各７項目となった．最終的な負荷量と各項

目を中心とした結果を表１に示す．なお，因子構造は内

田ら１１）における大学生の結果と同様であった．また，女

子に的を絞った分析と全体の分析結果は同一であった．

しかし，男性に的を絞った分析結果については，落胆感

情の場合，第１因子が独立的感情表出，第２因子が他者

表１ 項目ごとの因子負荷量

№ 項 目
怒 り 落 胆
� � � �

� 他者依存的感情表出

１ 仲の良い友だちに電話をかけて，自分の気持ちを聞いてもらう ．７６ －．０２ ．７１ －．０４

３ 置かれている状況とは，関係のない友だちにメールで自分の気持ちを伝える ．７２ ．０７ ．７４ ．０６

６ 仲の良い友だちに直接会って，自分の気持ちを話す ．８１ －．０４ ．８０ －．０２

８ 自分のことを理解してくれている人に自分の気持ちを話す ．７３ －．０４ ．７５ －．０５

１１ 置かれている状況とは関係のない友達に直接会って自分の気持ちを話す ．６８ ．０７ ．６９ ．０８

１５ 置かれている状況とは，関係のない友達に電話で自分の気持ちを聞いてもらう ．７２ ．０５ ．６６ ．０９

１６ 仲の良い友達にメールで，自分の気持ちを伝える ．７９ －．０７ ．８１ －．０７

� 独立的感情表出

２ ノートに自分の思いを書き出していく ．１２ ．５５ ．１０ ．５３

４ 一人のときに，物にあたる ．０２ ．４２ ．０６ ．５０

５ 自分の身のまわりにある物に向かって，自分の気持ちを言ってみる ．０３ ．６９ ．０４ ．７１

７ 一人で自分の気持ちを叫ぶ －．０５ ．７８ －．０４ ．７７

１０ 思っていることを一人でつぶやく －．０９ ．６１ －．１４ ．６６

１２ いらない紙に自分の気持ちを書きなぐる ．０７ ．６９ ．０９ ．６２

１３ 迷惑にならない場所で，自分の気持ちを声に出す －．０５ ．７８ －．０４ ．７８
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依存的感情表出となり，「置かれている状況とは，関係

のない友達に電話で自分の気持ちを聞いてもらう」とい

う項目が，他の因子への負荷量が．３０未満という条件�

に該当した．ただし，怒り感情ではそのような項目はな

かったため，感情間に同一の項目という条件を優先し，

採用することとした．よって，男女間によって構成項目

のことなる大学生とは違い，学年間や男女間でも構成項

目がほぼ同一のものとなった．

内的整合性による信頼性

次に，ECQの内的整合性による信頼性検討のため，

Cronbachのα係数を算出した．α係数は第１因子，第

２因子の順に，怒り．９０，．８３，落胆．８９，．８４と高い数値

であった．よって，十分な内的整合性を備えている尺度

であることが確認された．

ECQと抑うつの統計量

ECQの各下位尺度と抑うつの平均値，中央値，標準

偏差，そして尖度と歪度を全体，学年別，男女別にそれ

ぞれ算出した．結果を表２に示す．以下，全体の結果を

中心にみると，平均値は感情間で，ほぼ同じ値を示した．

また，尖度と歪度については，独立的感情表出の尖度得

点に多少ずれが見られたが，その他の値については，絶

対値で１．６３以下の値を示していた．よって，ECQ得点

分布は正規分布からの歪みが小さいことが確認された．

また，抑うつ得点については，平均値がカットオフポイ

ントの１６点を下回り，大学生１２）１３）とは異なる結果を示し

た．

因子間ならびにECQにおける各方略と抑うつとの相関

ECQの因子間，ならびに因果関係の検証の前段階と

して検討が必要な変数間の相関について，全体ならびに

男女別にピアソンの相関係数を算出した．ここでは，男

女間にいくつか異なる結果がみられたため，男女別の結

果を表３に示す．落胆感情では男女とも２因子間に有意

な正の関連がみられたが，怒り感情では男子のみに有意

な正の関連がみられ，女子では有意な関連がみられな

かった．

また，ECQの下位因子と抑うつとの関連をみると，

表２ 全体ならびに性と各学年におけるECQと抑うつの統計量

他者依存的感情表出 独立的感情表出
抑うつ

怒 り 落 胆 怒 り 落 胆

平 均 値 全 体 １４．８０ １５．０２ １１．４５ １０．８６ １５．５４

男 子 １２．００ １２．０３ １０．９７ １０．３６ １４．９８

女 子 １６．９１ １７．２４ １１．８１ １１．２４ １５．９６

１ 年 １４．９２ １５．０３ １１．６３ １０．７６ １４．６４

２ 年 １４．６９ １５．０２ １１．２７ １０．９６ １６．４９

中 央 値 全 体 １４．００ １０．００ １４．００ ９．００ １４．００

男 子 １０．００ １０．００ ９．００ ９．００ １３．００

女 子 １６．００ １７．００ １１．００ １０．００ １５．００

１ 年 １４．００ １５．００ １１．００ ９．００ １３．００

２ 年 １４．００ １４．００ １０．００ ９．００ １４．００

標準偏差 全 体 ６．４４ ６．５１ ４．８０ ４．６０ ９．３５

男 子 ５．５１ ５．６２ ４．９５ ４．７３ ９．７０

女 子 ６．２８ ６．２４ ４．６５ ４．４８ ９．０７

１ 年 ６．１８ ６．２６ ４．５９ ４．３０ ８．６６

２ 年 ６．７２ ６．７７ ５．０１ ４．９１ ９．９４

歪 度 全 体 ．５７ ．５１ １．５８ １．６３ ．８９

男 子 １．２０ １．２０ ２．０１ ２．０９ １．０３

女 子 ．２７ ．１９ １．２７ １．３１ ．８０

１ 年 ．４９ ．４４ １．５５ １．４０ ．８２

２ 年 ．６４ ．５６ １．６３ １．７７ ．８９

尖 度 全 体 －．４０ －．４７ ３．１８ ３．３１ ．５４

男 子 １．３５ １．２３ ５．３２ ５．６１ ．７３

女 子 －．５７ －．４８ １．６２ １．７４ ．４５

１ 年 －．５７ －．５８ ３．１２ １．７３ ．０９

２ 年 －．２８ －．４０ ３．２７ ４．０９ ．６１

N＝（全体６８８名，男子２９３名，女子３９５名，１年３５１名，２年３３７名）
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独立的感情表出では，男女ともに両感情で，抑うつと有

意な正の関連が確認された．一方，他者依存的感情表出

では男子においてのみ，怒り感情への対処と抑うつとの

間に有意な正の関連がみられた．

階層的重回帰分析

最後に，各コーピングから抑うつへの分析上での因果

関係を調べるため，CES―Dの抑うつ得点を従属変数，

ECQの２変数ならびにその交互作用を独立変数として，

男女ごと，感情ごとに，２ステップからなる階層的重回

帰分析を行った．投入順序としては，第１ステップで他

者依存的感情表出と独立的感情表出を，第２ステップで

他者依存的感情表出と独立的感情表出の交互作用項を投

入した．なお，これらの独立変数は多重共線性を回避す

るため，Aikenら１５）が提唱した方法に準じ，測定値はす

べて各変数の平均値からの偏差に変換した．結果を表４

に示す．なお，全体と性別両方の分析を行ったが，男女

に差がみられたため，相関係数と同様に男女別の結果を

示す．

はじめに，第１ステップの結果をみると，男女ならび

に両感情間ともに独立変数の重決定係数は有意であった．

そこで偏回帰係数をみると，独立的感情表出ではすべて

有意な正の値が確認され，一人で行う感情表出による

コーピングは抑うつを高める結果を導いた．

一方，他者依存的感情表出においては抑うつへの影響

は確認されなかった．

次に，第２ステップにおいて，重決定係数の増分が有

意であったのは，女子の落胆場面の場合であった．そこ

で，偏回帰係数を確認すると，その交互作用は有意な正

の値を示していた．よってAikenら１５）に従って交互作用

の様相を図１に示す．なお，グラフ化の際はAikenら１５）

表４ 抑うつを従属変数とした階層的重回帰分析

Step 緩和対象

の 感 情
独立変数

男 子 女 子

β R２ R２ change β R２ R２ change

１ 怒 り 他 者 －．１０ ．１６＊＊ ．１６＊＊ －．０７ ．０５＊＊ ．０５＊＊

独 立 ．４１＊＊ ．２０＊＊

２ 他者×独立 ．０７ ．１６＊＊ ．０１ ．０９＋ ．０５＊＊ ．０１

１ 落 胆 他 者 －．１１ ．１３＊＊ ．１４＊＊ －．１０ ．０７＊＊ ．０８＊＊

独 立 ．３７＊＊ ．２３＊＊

２ 他者×独立 ．０８ ．１３＊＊ ．０１ ．１１＊ ．０８＊＊ ．０１＊

＋p＜．１０，＊p＜．０５，＊＊p＜．０１

他者：他者依存的感情表出

独立：独立的感情表出

表３ 各変数間の相関係数

変 数 １ ２ ３ ４ ５

１．他者（怒り） ― ．０９ ．８６＊＊ ．１２＊ －．０７

２．独立（怒り） ．４７＊＊ ― ．０９ ．８４＊＊ ．２２＊＊

３．他者（落胆） ．８０＊＊ ．４４＊＊ ― ．１４＊＊ －．０８

４．独立（落胆） ．４２＊＊ ．８１＊＊ ．５１＊＊ ― ．２６＊＊

５．抑うつ ．１２＊ ．３９＊＊ ．１１ ．３６＊＊ ―

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１，上段＝女子，下段＝男子

他者：他者依存的感情表出

独立：独立的感情表出

図１ 女子の落胆場面における，他者依存的感情表出と独立

的感情表出の交互作用が抑うつに及ぼす効果

１３１内田ほか：高校生の感情表出によるストレス・コーピングが抑うつに及ぼす影響



に従って各コーピングにおける平均値の±１SDの値に

より表記した．その結果，独立的感情表出が高い場合に

おいては，他者依存的感情表出と抑うつの関係を示す線

分の傾きは０とは有意に異ならなかった（t＝１．２４，

p＞．０５）．一方，独立的感情表出が低い場合，他者依存

的感情表出の値が高まるほど，抑うつが低減されること

が確認され，その線分の傾きも０とは有意に異なること

を示した（t＝－３．１８，p＜．０１）．つまり，落胆場面にお

いては一人で感情を表出する度合いが低い場合に限って，

他者依存的感情表出の度合いが高いほど，より抑うつを

低減させる可能性を示唆した．

なお，女子の怒り場面，ならびに男子における有意な

増分は確認されなかった．

�．考 察

本研究では，情動焦点型コーピングに着目し，感情表

出によるストレス・コーピングが抑うつに及ぼす影響の

検討を行った．その結果，ストレッサによって生じた感

情が怒りならびに落胆いずれの場合においても，男女と

もに独立的感情表出は抑うつを高めることが示された．

これは，高校生においても大学生の内田ら１２）の結果と同

様であった．

一方，女子の落胆場面において，他者依存的感情表出

と独立的感情表出の２方略の交互作用が示され，一人で

感情表出を行うことが少なく，他者への感情表出による

コーピングを行うことが多いほど，より抑うつを低減す

る可能性が示唆された．このように，落胆場面における

交互作用が示されたことは，内田ら１２）における大学生の

知見とは異なる結果であった．以下，今後の課題につい

て示す．

各発達段階で他者への感情表出によるコーピングが抑う

つに及ぼす影響を検討する意義 先に述べたように，独

立的感情表出については，高校生と大学生という違いに

かかわらず抑うつを高めるという一貫した結果を導いた．

また，女子では落胆場面において，２方略の交互作用が

確認され，交互作用が確認されなかった大学生での結果

とは異なるものとなった．つまり，特性的なアプローチ

に限ってみても，高校生では，一人で感情表出を行うこ

とが少なく，他者への感情表出によるコーピングを行う

ことが多いほど，より抑うつを低減する可能性が示唆さ

れた．一方で，大学生では特性的なアプローチにおいて，

概して抑うつを高めるわけでも，低めるわけでもない結

果を導いており，他者への感情表出によるコーピングが

抑うつに及ぼす影響が，発達段階で異なる可能性が考え

られる．

他者への表出について，Kennedy-Mooreら１６）は，感情

表出に関するレビュー論文の中で，健康や適応に対し，

適応的でもあり，不適応的でもあるという矛盾した状態

にあることを指摘している．その理由として，他者への

感情表出は相手が関わることであり，その方法に失敗し

た場合，後の関係がうまくいかないなどのリスクが生じ

ることを指摘している．高校生と大学生の表出相手につ

いて考えた場合，大学生は，これまでの生活環境から一

変し，新しい人間関係に適応していかなければならない

場合が多いことが予測される．つまり，社会的な立場か

ら自分の感情を緩和するために感情表出によるコーピン

グ方略を用いることが難しい状況にあるのかもしれない．

一方，高校生は大学生に比べて，家庭や親しい友人が近

くにいる環境が保たれているため，他者への感情表出に

よるコーピング方略が一人で感情表出を行わない方向も

強調される場面において，抑うつを高める方向に動いた

可能性が考えられる．また，本研究の結果でも確認され

たが，高校生は抑うつ平均得点がカットオフポイントで

ある１６点を下回る結果となった．一方，大学生において

は概して，それを上回る傾向にあり１２）１３），大学生が高校

生に比べて，ストレッサが高い状態にあることが予測さ

れる．冒頭にも述べたが，大学生の休学や退学率の消極

的理由としてあげられた，スチューデント・アパシー

（student apathy），勉学意欲の減退・喪失，そして自

殺についても，今回のアウトカム変数である抑うつとの

関係が少なからずあることが予測される．以上の点から，

今後は高校生や大学生において環境的な変化も踏まえた，

各コーピングと抑うつとの関係や影響についての更なる

検討が望まれる．

そして今回の調査校は一校であることや，学校側の事

情から３年生への調査は難しかったことなど，標本抽出

の際にも完全に配慮されたサンプルではなかった．今後

の調査では複数の学年や学校において調査を行うなどの

配慮が必要であろう．

緩和対象となる感情の違いならびに因果関係やアプロー

チ方法に関する課題 今回，緩和対象となる感情の違い

にかかわらず，独立的感情表出は抑うつを高めることが

示された．一方の他者依存的感情表出については，男子

では感情間で同様の結果であったが，女子においては，

落胆場面と怒り場面では異なる結果を示した．うつ症状

については女性が高いという性差は確認されている１７）．

しかし，この点が女子における感情間の差を導き出した

のかについては明らかではない．また，本研究では抑う

つとコーピングを同時に測定しているため，より落胆場

面との関係が強調され，怒り場面とは異なる結果を示し

た可能性が考えられる．

よって今後は，たとえば予測的研究（prospective

study）方法のような手法を用いた検討が必要であろう．

この手法は，各変数を２時点に分けて調査を行い，階層

的重回帰分析などの分析により，逆の因果関係を統制す

る方法である．そして分析には，今回のように特性的な

コーピングではなく，各時点での状況的な値をとらえる

ことが可能な状況的コーピングの測定可能な尺度の開発

が望まれる．なお，予測的研究方法による検討方法その

ものについても，２時点の期間設定の問題等の様々な問
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題が指摘されている１８）．このような点も踏まえ，検討を

行う必要があろう．

また，今回は限定されたストレッサを，本人がストレ

スフルと感じる保証はないことから，ストレッサの限定

はせず，本人に一任した．しかし学校場面において，た

とえばテストや対人関係などの共通したストレッサは多

くあることが考えられる．今後はストレス場面を限定し

た検討なども視野に入れる必要があるだろう．

他のコーピングを考慮に入れた情動焦点型コーピングの

検討の必要性 今回，感情表出による情動焦点型コーピ

ングの検証のみを行ったが，情動焦点型コーピングにつ

いては，他にも様々な方略がある．また，情動焦点型

コーピングそればかりではなく，問題焦点型コーピング

についてもあわせて検証する必要があろう．貴志ら１９）は，

正感情の高さが，将来的な健康度の高さに影響するとい

う報告２０）を受け，高校生を対象に，正感情と問題焦点型

に該当する認知的再解釈コーピングとの関連について検

討を行っている．検討の結果，問題焦点型（認知的再解

釈）コーピングが正感情を高める結果を導いている．今

回は，他のコーピングについては無作為変数として取り

扱ったが，今後は他のコーピングを統制することを考慮

に入れた検討や，二つのコーピングの相補的な使用が，

心身の適応や健康に及ぼす影響について知見を得る必要

があろう．

高等学校でのユニバーサル予防教育実施の必要性 そし

て高等学校において，本研究のような科学的な根拠（エ

ビデンス）をベースとした，ユニバーサルな予防教育を

実施していく必要がある．これまでの予防教育，さらに

は日々の学校教育においても，採用される教育が科学的

根拠を持つことはほとんどない２１）．エビデンスベースの

教育は，本研究のような基礎的知見から構築された理論

や技法，そして，科学的な効果評価を基本として成り立

つことが理想である．たとえば，内田２２）は大学生におけ

る知見をもとに，感情表出方略を用いた教育プログラム

を提案している．ここでは，独立的感情表出は大学生に

おいて，ほぼ一貫して抑うつを高めていることから，そ

の使用を推奨しない方向を，一方の他者依存的感情表出

は，抑うつへの直接的な影響には一貫性がないが，他者

からのサポートを得ることにつながる知見を得ているこ

とから，その使用を推奨している．高校生においても，

今回の知見のみを参考にするのであれば，落胆場面にお

いて，独立的感情表出は行わず，他者依存的感情表出を

行うことを推奨する類のプログラムが考えられる．しか

し，先にも述べたように，感情表出によるコーピングに

限ってみても，高校生における検討課題は多く残されて

いる．

科学的根拠がないままに，ユニバーサルな予防教育が

行われることは危険であると言わざるを得ない．本研究

のような基礎的知見の蓄積が，将来の高校生のユニバー

サル予防教育の質を高め，ストレス予防教育や感情コン

トロール等を目的とした教育へとつながり，適応的な学

校生活を過ごすための一助となることを期待する．

�．ま と め

本研究では，高校生におけるユニバーサル予防教育を

視野に入れ，その基礎的知見を得ることを目的とし，感

情表出による情動焦点型コーピングが抑うつに及ぼす影

響について検討を行った．その結果，独立的感情表出に

よるコーピングは抑うつを高めることが示された．また，

女子においては，落胆場面において，独立的感情表出を

行うことが少なく，他者依存的感情表出を行うことが多

いほど，抑うつが低減される結果を導き，大学生とは一

部異なる結果を導いた．考察では，本研究の結果と今後

の課題について論議され，発達段階を視野に入れた，さ

らなる検討の必要性が強調された．
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�．はじめに

今日，学校においては，児童生徒が水やお茶などの飲

料水を水筒に入れて持参し（以下，水筒水とする），飲

用している例が多く見られる．しかし，季節によっては，

食中毒の危険が高まる高温多湿の環境となることもあり，

水筒及び水筒水の衛生状態が危惧された．そこで，田中

ら１）は，平成１４年に，学校に持参される水筒及び水筒の

細菌汚染状況について調査を行い，特に水筒水において，

一般細菌や大腸菌群に汚染されているケースの多いこと

を認めた．

そこで，著者らは，児童生徒が学校に持参する水筒水

の細菌汚染の実態及びその飲料水としての安全性，水筒

水の衛生的な管理の必要性についてさらに検討すること

を目的として，田中らの行った調査を３年間にわたって

継続した．また，水筒水の汚染原因を究明した研究はま

だ見当たらないが，今回は水筒水の汚染の原因について

探索するための調査も実施し，その一部が解明されたの

で報告する．

なお，平成１４年度に行われた調査では，水筒の飲み口

と水筒水の細菌検査が行われた．その結果，飲み口より

も水筒水でより高度な汚染レベルであったことが認めら

れている．そのため，今回は水筒水を検査対象とするこ

ととした．

学校環境の衛生学的評価に関する研究（第２報）
―水筒の細菌汚染調査―

森 脇 裕美子＊１，石 川 哲 也＊２，中 村 晴 信＊３

川 畑 徹 朗＊３，増 山 隆 大＊３，藤 宮 正 規＊３

＊１姫路獨協大学医療保健学部
＊２神戸大学名誉教授

＊３神戸大学大学院人間発達環境学研究科

A Study on Hygienic Evaluation of School Environment II
―Investigation of Bacterial Contamination of Water Bottles―

Yumiko Moriwaki＊１ Tetsuya Ishikawa＊２ Harunobu Nakamura＊３

Tetsuro Kawabata＊３ Ryudai Masuyama＊３ Masaki Fujimiya＊３

＊１Faculty of Health Care Science, Himeji Dokkyo University
＊２Professor Emeritus of Kobe University

＊３Graduate School of Human Development and Environment, Kobe University

There are many students and pupils who bring dinking water, such as water and tea which are bottled in

their own water bottle at home, to the school. Since its hygiene was concerned, our last research was carried

on the situation of the bacterial contaminations of those bottled waters. Then it has been found that there

were serious bacterial contamination situations of those bottled water, which had made us continue the re-

search to get more certain findings.

The results of this continuous research could make it more certain that the high level of the bacterial con-

tamination in those bottled waters does exist. To compare to the drinking water quality standards of the

water supply, more than９０％ of those bottled waters were found to be incongruent, besides the contamina-

tion with Escherichia coli. The levels of the bacterial contamination found were higher in the raining season

than the fall.

In this research, to investigate the cause of the bacterial contamination, some of the dinking water before

bottled were collected separately to sterilized containers at the same time they were poured into the water

bottle at home. As a result, the levels of the bacterial contamination of the bottled water were higher than the

water which were collected separately, and it was suggested that the bacterial contamination was likely be

generated by putting in the water bottle.

Key words：water bottle, bacterial contaminations, sanitation, hygiene of school environment
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�．方 法

１．調査方法

１）汚染状況調査

� 対象：兵庫県内の小学校及び中学校において，児童

生徒が学校に水筒に入れて持参した水筒水を対象とし

た．検体数は表１に示す．

� 調査時期：平成１５年から１７年にかけて計５回調査し

た（表１）．検体採取は，朝の登校時に行った．

平成１４年度の調査では，教室環境の中で水筒水を保管

している間の汚染状況の変化を想定し，同一の水筒から

の試料採取は登校時と昼休みの２回行われた．その結果，

両者の細菌汚染状況に顕著な差が認められなかったため，

今回は登校時のみ試料採取を行った．

２）汚染原因調査

汚染原因の調査は，平成１７年度７月下旬の水筒水の汚

染状況調査と併せて実施した．別に準備した滅菌容器を

事前に家庭に配布し，家庭で児童が持参する水筒に飲料

水を移す際に，同時に，同じ飲料水を配布した滅菌容器

に分注（以下，水筒原水と略す）し，持参するように依

頼した．

同時に，質問紙法により，水筒水の種類，日常におけ

る水筒の管理状況等について調査した．

３）市販のペットボトル入りのお茶の細菌汚染の有無の

確認

市販のペットボトル入りのお茶（９００ml）を５本購入

し，細菌汚染の有無について確認した．

２．検査項目

「学校環境衛生の基準」（当時．平成２１年度より「学校

環境衛生基準」となる）に準じ，飲料水の管理に関する

以下の細菌検査を実施した．平成１６年度以降は，「学校

環境衛生の基準」の改正に伴い，大腸菌に関する検査を

追加した．

� 試料１ml中の一般細菌数

� 試料１ml中の大腸菌群数

� 試料１ml中の大腸菌数（平成１６年度以降）

３．検査方法

１）試料の採取

� 水筒水の採取

水筒から水筒水を乾熱滅菌（１６０℃，１時間）した試

験管に直接移し，試料液とした．試料は採取直後に保冷

容器に氷冷して運搬し，２時間以内に検査に供した．

� 水筒原水の採取

乾熱滅菌したねじ口試験管を各家庭に配布し，検査当

日に水筒原水をねじ口試験管に直接移すよう依頼し，回

収したものを試料液とした．学校で受け取った後は，水

筒水と同様に保管，運搬し，検査に供した．

２）試料液の調整

各試料液は，田中ら１）の方法に拠り調整し，一般細菌，

大腸菌，大腸菌群の検査に供した．各試料は，１希釈あ

たり１mlを培地に接種し，２平板ずつ検査した．

� 一般細菌検査法

標準寒天培地を使用し，混釈平板培養法で検査を行っ

た１－３）．

� 大腸菌群検査法（平成１５年度まで）

田中ら１）の方法に準じ，デソキシコレート寒天培地を

使用し，混釈平板培養法で検査を行った４）５）．

� 大腸菌及び大腸菌群検査法（平成１６年度以降）

平成１６年の「学校環境衛生の基準」の改訂に従い，特

定酵素基質培地法を用いて測定した．ただし，細菌汚染

レベルを定量的に把握するため，XM-G培地（日水製薬

株式会社）を使用し，混釈平板培地法で３６±１℃，２２±

４時間培養後，シャーレに発生した青色及び赤色コロ

ニー数を計測した．

４．統計処理

統計処理には，SPSS１５．０ for windowsを用いた．有

意水準はｐ＜０．０５とした．

�．結 果

１．水筒水の汚染状況調査

今回行った５回の調査で，児童生徒は，個々さまざま

な形状，容量の水筒を持参している実態が認められた．

水筒の材質の多くは，ステンレス製，プラスチック製，

ペットボトル製であった．保温性の高い魔法瓶やカバー

ケースを使用している例も多くみられた．形状には，

ペットボトルのように蓋をあけて直接口をつけて飲む形

のものやストローを使うもの，蓋をコップにして飲む形

のもの等があった．内蓋があるものでは，ねじ式のもの，

何種類かのボタン式のもの等があった．内容物である水

筒水は，お茶であることが多かった．朝の登校時の水筒

水の温度は冷たいもの，温かいものとさまざまで，冷凍

したお茶を持参しているケースも認められた．

水筒水の一般細菌検査の結果を表２，大腸菌群検査の

結果を表３に示す．ゴシック体の部分は，「学校環境衛

生の基準」の飲料水の判定基準を満たした検体数を表し

ている．（以下，特に示さない限り，「基準」とは，「学

校環境衛生の基準」の飲料水の判定基準を指す．）

基準は，以下の通りである６）．

・一般細菌：１ml中の検水で形成される集落数が１００以

下であること

表１ 各調査の検査時期及び検体数

調 査 年 調 査 月 検 体 数

平 成 １５ 年
７月 ｎ＝２５

１０月 ｎ＝３０

平 成 １６ 年 １１月 ｎ＝３５

平 成 １７ 年
７月上旬 ｎ＝３５

７月下旬 ｎ＝１８
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・大腸菌及び大腸菌群：検出されないこと

１）平成１５年７月調査

� 一般細菌数

一般細菌は，２５検体すべてで１０３CFU（colony forming

unit）／ml以上が検出された．基準を満たした検体はなく，

半数以上の１７検体（６８．０％）で，基準の１００倍以上（＞１０４

CFU／ml）が検出された．

� 大腸菌群数

大腸菌群数は０～１０３CFU／ml以上に分布していた．基

準を満たしたのは，２５検体中２検体（８．０％）であった．

一方で，半数以上の１８検体（７２．０％）で，１０２CFU／ml以

上が検出された．

� すべての細菌検査基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌群ともに基準を満たした検体はな

かった（０％）．

２）平成１５年１０月調査

� 一般細菌数

一般細菌の基準を満たしたのは，３０検体中３検体

（１０．０％）だった．一方，半数以上の１６検体（５３．３％）

で，１０４CFU／ml以上が検出された．

� 大腸菌群数

大腸菌群の基準を満たしたのは，３０検体中１１検体

（３６．７％）であった．一方，７検体（２３．３％）で１０２CFU／

ml以上が検出された．

� すべての細菌検査基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌群ともに基準を満たしたのは，３０検

体中３検体（１０．０％）だった．

３）平成１６年１１月調査

� 一般細菌数

一般細菌の基準を満たしたのは，３５検体中５検体

（１４．３％）だった．一方，約半数の１６検体（４５．７％）で

１０４CFU／ml以上が検出された．

� 大腸菌群数

大腸菌群の基準を満たしたのは，３５検体中１４検体

（４０．０％）であった．一方，全体の約１／３の１２検体

（３４．３％）で，１０２CFU／ml以上が検出された．

� 大腸菌数

大腸菌は検出されなかった．

� すべての細菌検査基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌及び大腸菌群ともに基準を満たした

のは，３５検体中５検体（１４．３％）だった．

４）平成１７年７月上旬調査

� 一般細菌数

一般細菌の基準を満たしたのは，３５検体中２検体

（５．７％）だった．８割の検体（２８検体）で，１０４CFU／

ml以上が検出された．

� 大腸菌群数

大腸菌群の基準を満たしたのは，３５検体中５検体

（１４．３％）で あ っ た．一 方 で，半 数 以 上 の２０検 体

（５７．１％）で，１０２CFU／ml以上の大腸菌群が検出された．

� 大腸菌数

大腸菌は検出されなかった．

� すべての細菌検査基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌及び大腸菌群ともに基準を満たした

のは，３５検体中２検体（５．７％）だった．

５）平成１７年７月下旬調査

� 一般細菌数

一般細菌の基準を満たしたのは，１８検体中１検体

（５．６％）だった．一方で，半数の８検体（４４．４％）で，

１０４CFU／ml以上が検出された．

� 大腸菌群数

大腸菌群の基準を満たしたのは，１８検体中５検体

表２ 全５回の調査の一般細菌検査（１ml中）結果別検体数

CFU／ml ０ ≦１０ ≦１０２ ≦１０３ ≦１０４ ＞１０４ 計

平成１５年７月調査 ０ ０ ０ ２ ６ １７ ２５

平成１５年１０月調査 ０ ２ １ ５ ６ １６ ３０

平成１６年１１月調査 ０ ０ ５ ５ ９ １６ ３５

平成１７年７月上旬調査 １ ０ １ １ ４ ２８ ３５

平成１７年７月下旬調査 ０ ０ １ ２ ７ ８ １８

計 １ ２ ８ １５ ３２ ８５ １４３

表３ 全５回の調査の大腸菌群検査（１ml中）別検体数

CFU／ml ０ ≦１０ ≦１０２ ≦１０３ ＞１０３ 計

平成１５年７月調査 ２ ２ ３ ８ １０ ２５

平成１５年１０月調査 １１ ５ ７ ３ ４ ３０

平成１６年１１月調査 １４ ６ ３ ４ ８ ３５

平成１７年７月上旬調査 ５ ６ ４ ６ １４ ３５

平成１７年７月下旬調査 ５ ０ ０ ５ ８ １８

計 ３７ １９ １７ ２６ ４４ １４３
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（２７．８％）であった．１０２CFU／ml以上が検出された検体

は１３検体（７２．２％）あった．

� 大腸菌数

大腸菌は検出されなかった．

� すべての細菌検査基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌及び大腸菌群ともに基準を満たした

のは，１８検体中１検体（５．６％）だった．

６）季節による一般細菌，大腸菌群検出検体数の比較

一般細菌，大腸菌群の検査結果が基準に適合したか否

かに季節による変化があるかどうかを調べるため，検体

採取を梅雨の時期である７月と，秋期である１０月，１１月

に調査を行った．

表４に，一般細菌の検査結果が基準に適合あるいは不

適合だった検体数を検査時期別に示す．

７月に行った検査の結果，基準に適合したのは，総数

７８検体中わずか３検体（３．８％）であったのに対し，１０・

１１月の検査結果では，総数６５検体のうち８検体（１２．３％）

が適合していた．

基準に適合した検体数を比較すると，１０・１１月の方が

７月の３倍以上の割合で適合していた．統計的に見ると

ｐ＝０．０５９と，有意差は認められなかったものの，７月

よりも１０・１１月に採取した検体の方が基準に適合する割

合の多い傾向が認められた．

� 大腸菌群数

表５に，大腸菌群の検査結果が基準に適合あるいは不

適合だった検体数を検査時期別に示す．

７月に行った検査の結果，基準に適合したのは，総数

７８検体中１２検体（１５．４％）であったのに対し，１０・１１月

の検査結果では，総数６５検体のうち２５検体（３８．５％）が

適合していた．

基準に適合した検体数を比較すると，大腸菌群におい

ても１０・１１月の方が７月の約２．５倍の割合で適合してい

た．統計的に見ても，ｐ＜０．０１と，有意な差が認められた．

� 一般細菌，大腸菌群ともに基準を満たした検体数

一般細菌，大腸菌群ともに基準に適合していたのは，

７月に行った検査では７８検体中３検体（３．８％）であっ

た．一方，１０・１１月に行った検査では，６５検体中８検体

（１２．３％）であった．

２．汚染原因調査

水筒水の汚染原因について調べるため，水筒に入れる

前のお茶などの飲料水を家庭において滅菌瓶に採取した

水筒原水と，水筒に入れた後児童が学校に持参した水筒

水と比較する調査を行った．その結果を表６及び以下に

示す．

なお，大腸菌については，いずれの検体からも検出さ

れなかった．

１）水筒原水と水筒水の一般細菌検出状況

一般細菌の基準を満たしたのは，水筒原水では１０検体

中６検体（６０．０％），水筒水では１検体（１０．０％）であっ

た．一方，水筒原水では１検体，水筒水では５検体

（５０．０％）に１０４CFU／ml以上の一般細菌が検出された．

２）水筒原水と水筒水の大腸菌群検出状況

大腸菌群の基準を満たしたのは，水筒原水では１０検体

中７検体（７０．０％），水筒水では４検体（４０．０％）であっ

た．一方，水筒原水では１検体，水筒水では６検体

（６０．０％）に１０２CFU／ml以上の大腸菌群が検出された．

３）対応する水筒原水と水筒水の一般細菌及び大腸菌群

の検出数の比較

対応する水筒原水と水筒水からの一般細菌の検出数を

比較すると，水筒水で非常に多い菌数が認められた（８

対，８０．０％）．水筒原水で基準に適合していた６検体に

おいても，５検体の水筒水で基準の１０倍（１０３CFU／ml）

以上の菌数が認められ，そのうち１００倍以上のものも３

検体あった．統計処理の条件を整えるため，一般細菌検

出数の最大値を＞５０，０００にそろえて対応のあるｔ検定に

かけた結果，水筒原水と水筒水の検出数には，有意差が

認められた（ｐ＝０．０３９，ｔ＝－２．４１７）．

一方，大腸菌群では，水筒原水で０～１CFU／mlだっ

表４ 検査時期別にみた一般細菌結果の適否

一般細菌検査結果

適合（１０２≧CFU） 不適合（＞１０２ CFU） 計

検査時期

７ 月 ３（ ３．８％） ７５（９６．２％） ７８（１００．０％）

１０・１１月 ８（１２．３％） ５７（８７．７％） ６５（１００．０％）

計 １１（ ７．７％） １３２（９２．３％） １４３（１００．０％）

表５ 検査時期別にみた大腸菌群検査の適否

大腸菌群検査結果

適 合 不 適 合 計

検査時期

７ 月 １２（１５．４％） ６６（８４．６％） ７８（１００．０％）

１０・１１月 ２５（３８．５％） ４０（６１．５％） ６５（１００．０％）

計 ３７（２５．９％） １０６（７４．１％） １４３（１００．０％）
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た９検体においても，対応する水筒水では５検体で

３．２×１０２～６×１０３CFU／ml以上と，多くの菌数が認めら

れた．対応のあるｔ検定の結果，水筒原水と水筒水の大

腸菌群の検出数には有意な差が認められた（ｐ＝０．０３４，

ｔ＝－２．５０３）．

一般細菌，大腸菌及び大腸菌群のすべての検査結果が

基準に適合していたのは１対（№４）であった．一方，

水筒原水の一般細菌数が多い３検体（№３，７，８）で

は大腸菌群も検出され，対応する水筒水の一般細菌数，

大腸菌群数とも顕著であった．

４）水筒の形状と水筒水からの一般細菌及び大腸菌群の

検出との関連

各水筒の形状別に細菌検出状況をみると，一般細菌の

基準を満たした水筒はボタン口のついたステンレス製

（№４）のものであった．しかし，同じような形状のス

テンレス製水筒であっても，検体№５では多くの一般細

菌が検出された．ボタン口のものでは，プラスチック製

水筒（№６）でも多くの菌数が認められた．

水筒水から大腸菌群が多く検出されたのはコップ付ス

テンレス製水筒（№１）及びコップ付プラスチック製水

筒（№３）であった．一方で大腸菌群が検出されなかっ

た水筒はボタン口ステンレス製水筒（№４），ボタン口

プラスチック製水筒（№６），ペットボトル（№９，１０）

であった．

ストロー付のプラスチック製水筒では，一般細菌，大

腸菌群のいずれも非常に多くの菌数が検出された．これ

らの水筒では，水筒原水でも高いレベルの細菌汚染が認

められている．しかし，水筒水ではより高いレベルの細

菌数が検出された．

５）水筒水及び水筒の管理状況と水筒水からの一般細菌

及び大腸菌群の検出との関連

表６には，上記の件に併せて，水筒水の種類，作成状

況，水筒の管理状況等についての質問紙調査の結果を示

した．

今回の調査対象となった水筒原水のほとんどは，調査

日の前日に家庭で作成されていた．家庭で作成された水

筒原水９検体中５検体は，細菌検査では衛生的に問題が

なかった．

水筒購入時期から調査までの期間は，１０例中５例で約

１年以上あり，そのいずれでも非常に多くの一般細菌，

大腸菌群が検出された．また，調査迄の３ヶ月以内に購

入された５例中でも，３例で特に一般細菌が多く認めら

れた．

水筒の洗浄方法としては，水を入れた振り洗い，また

は洗剤をつけたスポンジやブラシでの洗浄が実施されて

いた．乾燥時間は４～１６時間と長時間のケースが多かっ

た．水筒水からの細菌の検出に問題のなかった１例では，

食器洗い機を使用した洗浄，乾燥が行われていた．

３．市販のペットボトル入りのお茶の細菌汚染の有無の

確認

市販のペットボトル入りのお茶（９００ml）について，

初回開封時の一般細菌汚染の有無・状況を確認したとこ

ろ，５検体すべてで，菌は検出されなかった．

表６ 対応する水筒原水と水筒水の一般細菌及び大腸菌群の検出数，及び水筒・水筒水の管理状況

検体

№
水筒の形状

一般細菌数（CFU／ml） 大腸菌群数（CFU／ml） 水筒水

水 筒 原 水 水 筒 水 水 筒 原 水 水 筒 水 種 類 製作者 製作日時

１ ステンレス（コップ付） ［１．１１＊１±１．４４＊２］×１０２ ［２．００±０．８５］×１０４ ０ ＞６×１０３ 麦茶 自作 １日前

２ プラスチック（コップ付） ［３．１５±２．７６］×１０ ［４．００±２．８２］×１０３ ０ ［３．２１±０．３１］×１０２ 緑茶 自作 １日前

３ プラスチック（コップ付） ［５．７０±１．９１］×１０２ ［８．２０±０．２８］×１０４ ０．５０±０．１７ ＞６×１０３ ウーロン茶 自作 ２日前

４ ステンレス（ボタン口２cm） ２．００±２．８３ ［３．９０±１．５６］×１０ ０ ０ ウーロン茶 自作 １日前

５ ステンレス（ボタン口２cm） ０ ［２．０４±０．２１］×１０４ ０ ［１．７５±０．２３］×１０３ ルイボス茶 自作 前日夜

６ プラスチック（ボタン口２cm） ０．５０±０．７１ ［１．５６±０．７８］×１０３ ０ ０ ルイボス茶 自作 前日夜

７ プラスチック（ストロー付） ＞５．００×１０４ ［１．６９±０．４５］×１０５ ［６．３５±４．０３］×１０２ ［４．００±０］×１０３ 麦茶 自作 １日前

８ プラスチック（ストロー付） ［２．５０±０．９９］×１０３ ［４．０５±２．３３］×１０４ ０．５０±０．１７ ［１．７３±０．１３］×１０３ 麦茶 自作 １日前

９ ペットボトル ３．５０±４．９５ ［１．０５±０．０５］×１０２ ０ ０ ウーロン茶 市販 当日

１０ ペットボトル ９．５０±１３．４４ ［３．５０±０．７０］×１０３ ０ ０ 麦茶 自作 １日前

＊１：各希釈段階で培養に用いたシャーレ中の細菌数の平均値．以下同様．

＊２：上記平均値の標準誤差．以下同様．

検体

№
水筒購入時期

水筒管理方法

洗浄頻度 通常の洗浄方法 乾燥 乾燥時間 最終洗浄日

１ Ｈ１６．４ 毎回 洗剤＋スポンジorブラシ ○ 昨日

２ Ｈ１６．４ 毎日 水を入れて振る程度 × ― 昨日

３ Ｈ１２ 毎日 水を入れて振る程度 ○ １６時間 昨日夕方

４ Ｈ１７．５ 毎日 食器洗い機で洗浄 ○ １時間 昨夜

５ Ｈ１７．７ 毎日
洗剤水ですすぐ

（２，３回に１回洗剤＋スポンジorブラシ）
× ― 今朝

６ Ｈ１７．５ ― 洗剤＋スポンジ ○ ４～５時間 昨日

７ Ｈ１６．８ 毎日 水を入れて振る程度 ○ ７～８時間 昨日夕方

８ Ｈ１４．５ 毎日 洗剤＋スポンジorブラシ ○ ９時間 昨日

９ Ｈ１７．７ 毎日 洗剤＋スポンジorブラシ × ―

１０ Ｈ１７．７ 毎日 水を入れて振る程度 ○ 自然乾燥 昨日
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�．考 察

１．水筒水の細菌汚染状況

本研究では，平成１４年度の調査で児童生徒が学校に持

参し飲用する水筒水が細菌に汚染されている実態が認め

られたことから，引き続き，その状況を調査した．検査

項目は，平成１６年度に「学校環境衛生の基準」が改訂さ

れたため，平成１５年度までは一般細菌と大腸菌群，平成

１６年度からは一般細菌と大腸菌及び大腸菌群とした．

一般細菌，大腸菌及び大腸菌群は，食品や飲料水の汚

染状況や安全性を判定する際の一般的な汚染指標細菌で

ある．上水道の水質基準では，一般細菌は１mlの検水

で形成される集落数が１００以下であること，大腸菌は検

出されないこととされている７）．「学校環境衛生の基準」

は，この上水道の水質基準に準拠した飲料水の基準を規

定している６）．

今回，一般細菌，大腸菌群による汚染状況を調査した

結果，前回平成１４年度の調査結果と同様，児童生徒が学

校において飲用している水筒水は，これらの細菌に高度

に汚染されている割合の高いことが示された（図１）．

ただし，大腸菌による汚染は，平成１６年以降のいずれの

調査においても認められなかった．

１）一般細菌検査

一般細菌とは，「従属栄養細菌のうち，温血動物の体

温前後で比較的短時間に集落を形成する細菌」のことで

ある．一般細菌の多くは直接病原菌との関連はないとさ

れているが，中に塩素消毒に対して大腸菌群よりも強い

抵抗性を持つものも存在するため，消毒の効果を確認す

るのには，大腸菌群よりも一般細菌検査が有効であると

されている．上水道の水質検査，すなわち学校における

飲料水の管理においては，吐水口より採取した水道水を

試料とする検査により一般細菌が多く検出される場合に

は，様々な病原菌の存在が疑われる８）．

今回の一般細菌検査の結果，５回の調査全体（ｎ＝

１４３）で基準を満たした検体は１１検体（７．７％）であった．

一方で，基準の１００倍以上である１０４CFU／ml以上を検出

した検体が過半数を占め，児童生徒が学校で飲用してい

る水筒水の多くが一般細菌に高度に汚染されていること

が認められた．

児童生徒は，市販の飲料水又は家庭で作成したお茶な

どを水筒水として水筒に入れて持参していると考えられ

る．市販の飲料水も水道水も，法律に従って衛生面での

管理がなされている７）９）１０）．実際，この度我々が実施した

市販のペットボトル入りのお茶に対する調査でも，一般

細菌は検出されていない．法的及び公衆衛生的な衛生管

理により，購入時の飲料水，また作成の原水としての水

道水はほとんどの場合において，細菌に汚染されていな

いと仮定できる．このことから，今回検出された一般細

菌の混入は，飲用するまでの過程で発生した二次汚染に

よるものであると考えられる．即ち，児童生徒等が飲用

する水筒水は，病原菌による汚染の危険に曝されている

可能性も否定できない．

２）大腸菌及び大腸菌群検査

食品や飲料水からの大腸菌の検出は，ヒトや動物の糞

便による汚染の可能性を示す．したがって，大腸菌は，

直ちに対応が必要であることを示す指標菌とされている．

しかし，検査の簡便性等の理由から，従来，公衆衛生上

の指標として大腸菌群が用いられてきた１１）１２）．

今回の大腸菌群検査においても，多くの検体で高度な

汚染が認められた．大腸菌群が検出されなかった，すな

わち基準に適合した検体の割合には，検査時期により

８～４０％とばらつきがあるものの，全５回の検査の４分

の１程度（２５．９％）であった．

近年，大腸菌に特定の性質を利用して検出する検査法

が確立されてきたことから，水道法では，平成１６年４月

より，大腸菌群に替え，大腸菌を水質基準の基準項目と

するとされた７）．「学校環境衛生の基準」の飲料水の基準

においても，上水道の衛生基準に準じて改訂が行われ，

平成１６年度には大腸菌及び大腸菌群が，平成１９年度から

は大腸菌のみが検査項目に指定された６）．「学校環境衛生

の基準」の飲料水の管理の基準では，平成１９年度の改訂

まで，大腸菌だけでなく大腸菌群が「検出されてはなら

ない」とする，より安全側に立つ厳しい基準が適用され

ていた１３）．

平成１６年度以降の調査結果を，現在の基準に照らせば，

そのすべてで大腸菌は検出されていないことから，直ち

に対応が必要となるような危険な状況にはなく，糞便由

来の病原菌による健康被害の危険性は極めて小さいとい

うことになる．

他方で，市販の清涼飲料水に関しては，衛生や安全性

の基準を示した「食品，添加物の規格基準」で，「大腸

菌群が陰性でなければならない」という基準が示されて

いる９）．また，清涼飲料水の製造基準には，原水は水道

法に基づき飲用適の水でなければならないとされてい

る１０）．清涼飲料水の細菌汚染を示す指標としての大腸菌

群の検出は，直接，間接的な糞便汚染の有無を特定する

というより，特に加熱処理をする場合，保管や調理など

の際の食品の取り扱いが不適切であったなど，二次的な

汚染が発生したことを示すものであるとされている１４）．

図１ 平成１５～１７年度調査における汚染レベル別一般細菌，

大腸菌群検出検体割合
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糞便由来の病原菌には大腸菌以外のものも多い．二次

汚染の可能性が考えられる場合には，大腸菌検査の結果

が陰性であることが，そのまま食中毒や消化器系感染症

の可能性を完全に否定するものであるとは言い難い．今

回，多くの検体に高度な大腸菌群汚染が認められたこと

から，児童生徒が水筒水を飲用するまでの過程には，健

康被害の原因となる病原菌が混入する経路が存在する可

能性が高いと考えるべきであろう．

また，本調査の結果は，平成１４年度の調査の結果を支

持し，児童生徒等が学校で飲用する水筒水が一般細菌や

大腸菌群による汚染を受けていることを確証付けるもの

であった．このことから，同様の汚染は，今回の調査の

対象とした学級，学校以外でも生じていることが危惧さ

れた．

２．水筒水の検査結果と水質基準の比較

本調査では，一般細菌検査には「学校環境衛生の基準」

に示されている方法を用いたが，大腸菌及び大腸菌群の

検査方法には，「学校環境衛生の基準」に示されている

定性試験法ではなく，相当する定量試験法を用いた．定

性試験は主として細菌の有無を調べる方法であるのに対

し，定量試験では培地に形成される集落数を計測するた

め，汚染レベルをより詳細に把握することができる．

また，「学校環境衛生の基準」により指定されている

大腸菌及び大腸菌群の検査方法は，LB-BGLB法（平成１５

年度まで）では５０ml，特定酵素器質培地法（平成１６年

度以降）では１００mlの試料液量を用いる．それに対し，

本調査で用いた方法では，数mlの試料採取で検査が可

能であり，児童生徒等への負担を小さくできるメリット

がある．

反面，検査に用いる試料液量が少ないため，細菌汚染

の程度が極めて低い場合には，汚染を見逃す可能性があ

ることを考慮する必要がある．前回，田中らが平成１４年

度に行った調査では，大腸菌群による汚染に関しては，

デソキシコレート法に並行して，当時の水質検査法で

あったLB-BGLB法によっても検査を実施した．その結

果，試料液量１mlで実施するデソキシコレート法では

大腸菌群が検出されなかった１２検体中，試料液５０mlを

使用するLB-BGLB法では１１検体で大腸菌群が検出され

た．これらの検体の９０％以上には，一般細菌汚染が認め

られていた１）．

本調査においても，田中らの調査と同様，大腸菌群よ

りも一般細菌による汚染の方が多くの検体で，また高度

に認められた．大腸菌群検査では，調査した水筒水の約

４分の１は基準に適合していたが，一般細菌検査の結果

は９割以上が基準を満たしておらず，全体の８割以上は

１０３CFU／ml以上と，より高度に汚染されていた．このこ

とから，今回調査対象とした水筒水についても，「学校

環境衛生の基準」の飲料水の基準に準じた検査法を用い，

１検体あたり１００mlを試料として大腸菌群の検査を行え

ば，さらに多くの検体で陽性反応が得られたことが考え

られる．

また，今回の検査結果では大腸菌は検出されなかった

が，試料液量を増やして検査した場合には，高度な汚染

ではないにしても，大腸菌が検出された可能性のあるこ

とを考慮する必要があると考えられる．特に大腸菌群に

よる汚染が高度な検体については，１００mlの検体を採取

して調査した場合には，低レベルであっても汚染が認め

られる可能性もあることを考慮する必要ある．今回行っ

た調査では大腸菌は検出されなかったが，もし１検体で

も検出されていたとなれば，まさに緊急な事態が生じて

おり，早急な対応が求められていると判断されることに

なろう．

しかし，児童生徒が学校に飲用するために持参する水

筒から，１００ml以上の試料を採取するのは，持参の目的

が飲用であることから，現実的ではない．大量の試料液

量を採取する代わりに，検査で捕捉する菌層を「大腸菌」

から「大腸菌及び大腸菌群」へとより厳しく設定するこ

とにより，少量の試料採取であっても病原菌による汚染

の可能性を見逃さないことを重視すべきであると考えら

れる．

今回，大腸菌及び大腸菌群検査法として採用した検査

法，また，水道法で規定されている大腸菌検査法は，大

腸菌と大腸菌群の有無を同時に検出できる培地を利用す

ることが可能である．今後，家庭での水筒水の準備や，

水筒や水筒水の衛生的な管理方法を探ることを目的とし

て調査を継続するに当たっては，「食品，添加物の規格

基準」も考慮し，飲料水の管理基準である一般細菌，大

腸菌に加え，大腸菌群を検査項目とすることは妥当であ

ると考えられる．

３．季節による細菌汚染状況の比較

梅雨期の７月と１０・１１月に行った検査の結果を比較し

て，季節による細菌汚染状況の違いを分析した．その結

果，一般細菌検査では，統計的に有意ではなかった（ｐ

＝０．０５９）ものの，７月よりも１０・１１月に採取した検体

の方が基準に適合する割合の多い傾向が見られた．また，

大腸菌群検査では，７月よりも１０・１１月に採取した検体

の方で，統計的にも有意（ｐ＜０．０１）に多くが基準に適

合していることが認められた．

このような結果が得られたのには，いくつかの理由が

考えられる．一つには，７月に検査を行った結果の報告

をもって，水筒の衛生的な管理の必要性が児童生徒や家

庭に説明されたことにより，１０月の検査までに衛生的な

管理が心がけられたことである．また，やはり高温多湿

で食中毒が発生しやすい７月には衛生的な管理が難しく，

細菌の繁殖しやすい状況が水筒及び水筒水の取り扱いに

おいて生じていたことも考えられる．

いずれにしても，前回平成１４年度及び今回の細菌調査

の結果は，ともに水筒水による食中毒等の危険が憂慮さ

れる状況を示した．特に一般に食中毒の発生しやすい時

期を中心に，児童生徒が学校に持参する水筒及び水筒水
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について，衛生的な管理に関する注意を喚起することが

大切であると考えられる．

４．水筒水の汚染原因について

水筒原水と水筒水の調査結果を比較すると，一般細菌，

大腸菌群とも，水筒原水の段階で汚染レベルの高いもの

もあったものの，水筒原水よりも多くの水筒水に高度の

汚染が認められた（図２）．

田中らは，登校時と昼休み時に検体を採取して行った

調査の結果，３～４時間程度の時間差をおいた場合でも

顕著な細菌数の増加は認められなかったことを報告して

いる１）．そのため，当日朝に水筒に水筒水を移した時間

から登校時までの間に，急速に細菌が繁殖したことは考

え難い．調査件数が少ないため今後さらに対象を増やし

て検討をする必要はあるが，今回の調査結果としては，

水筒水の細菌汚染は水筒本体が原因となっている場合の

多いことを示していると判断できる．このことから，水

筒原水の衛生的な作成や管理と同時に，水筒本体の衛生

的な管理に十分な注意を払う必要のあることが認められ

た．また，先に清涼飲料水からの大腸菌群の検出は二次

的な汚染の発生を示すとされていることを挙げたが，水

筒原水では認められなかったレベルの汚染が水筒水で認

められたというこの結果は，その指摘とも一致する．

二次汚染の発生原因としては，�水筒の材質，�水筒

の形状，�水筒の管理状況，�水筒原水の取り扱い（加

工，保存，保存容器の管理，水筒への移しかえ過程等）

などが考えられた．これら水筒水や水筒の取り扱い過程

のどこかに存在する二次汚染の経路を断って病原菌の混

入を回避し，児童生徒における水筒水飲用による食中毒

等の事故の予防が課題となる．今回調査した１０の試料は，

それぞれ，ステンレス製，プラスチック製の水筒，又は

ペットボトルから採取したが，その結果からは，材質に

よる一般細菌又は大腸菌群の検出の大きな違いは見られ

なかった．水筒の形状別に見ると，ストロー付のものか

らは多くの細菌数が検出された．水筒原水の汚染も高度

に認められたものの，汚染レベルは水筒原水よりも水筒

水でさらに高度に認められたことから，ストローの使用

が汚染原因であると明確にはいえないものの，ストロー

のように内腔の狭い構造の部分は洗浄，乾燥が困難であ

るために清潔に保ちにくく，細菌の繁殖場所となり，汚

染の温床となりやすいことが考えられた．他にも，ボタ

ン口やねじ切りの溝なども，構造上，洗浄や乾燥が容易

ではないことが考えられる．これらの箇所に細菌が残存

し増殖すれば，飲用や洗浄時に飲料水，洗浄水がそこを

通過することで，細菌汚染を拡大することもありうる．

水筒の衛生的な管理には，洗浄方法，乾燥の程度，使

用期間，保管方法などが関係していることが考えられる．

水筒の使用期間をみると，長期間の使用により細菌汚染

が蓄積することが推察された．材質によっては，長期間

の使用や洗浄の際等に微細な傷が生じ，わずかな量の細

菌でも侵入した際に残りやすくなることが汚染の蓄積に

つながることなどが考えられる．しかし，比較的新しい

水筒からも多くの細菌数が検出されたものもあり，管理

状況によっては，短期間の使用でも細菌汚染が蓄積され

得ることが示唆された．

そこで，細菌の侵入経路について，検討してみる．一

般に，家庭における水筒や水筒原水，水筒水の取り扱い

は，主として台所を中心とするエリアで行われると思わ

れる．今日，調理者や食品を通じた微生物媒介疾病や食

中毒が問題となっており，家庭の台所における衛生管理

にもHACCPの考え方を取り入れることが提案されてい

る１５）．

家庭における食中毒予防に当たっては，手指の清潔と

ともに，食品及び台所や調理台，調理器具等の衛生的な

管理が呼びかけられる１５）．

台所は様々な食品を扱う場所であるが，それらの食品

には多様な細菌が付着している可能性がある．平成２０年

度に厚生労働省が流通食品に対して行った調査では，対

象となる野菜類（７品目）の２．０～４６．８％，食肉（１２品

目）の７．１～８４．７％に大腸菌が検出されたと報告されて

いる．さらに，調査対象の食肉の内の数品目の検体から

サルモネラ属菌やカンピロバクターが検出されたケース

もあるということである１６）．

食品の細菌汚染レベルについては，小沼１７）が学校や病

院等の施設の厨房に搬入される食品を対象に行った調査

でも，高度な細菌汚染の状況が報告されている．それに

よると，搬入される食品の内，複数の野菜類（１４品目中）

から，一般細菌１０５／g以上，大腸菌群１０２／g以上が検出さ

れ，高い場合には一般細菌１０７／g以上，大腸菌群１０５／g以

上が認められるものもあったということである．肉・魚

類（５品目）では，一般細菌１０１～１０５／g，大腸菌群も多

い場合では１０４／gが，豆腐や冷凍コーン，コショウなど

の一般食品１４品目でも高いものでは一般細菌が１０４，１０５／

gが検出され，大腸菌群も検出されたものもあったと報

告している．これらの調査結果から，汚染原因となる細

菌は食品に付着して家庭にも日常的に侵入していること

が推察される．

小沼はまた，HACCP導入前の段階での施設の厨房設
図２ 水筒原水・水筒水別にみた一般細菌及び大腸菌群検査

の基準適合割合
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備・備品等の衛生状態についても調査を行っており，各

種ドアや冷蔵庫等の取っ手，シンク給水コック，ガス

コック，蛇口カラン，調理台，まな板，従業員が飲用す

るポットなどからの細菌の検出が認められている．その

菌数は，多い場合には大腸菌群１０３／cm２が，一般細菌も

１０４，１０５／cm２と高レベルな箇所もあったということであ

る１７）．これらの細菌は，作業者に付着して外部から侵入

することも考えられるが，前述の食品からの細菌の検出

状況を考えると，食品に付着して侵入し，作業を通じて

あちらこちらに移されている可能性もある．作業者が手

指の清潔，服装等に配慮することにより細菌の侵入を防

ぐことも当然重要であるが，同時に台所への細菌の侵入

を完全に制御することは困難であること，一度手指等を

清潔にしても再付着する可能性があることを前提に，衛

生管理を考える必要があると推察される．

台所には栄養，水分，温度といった細菌の増殖を促進

する要素が整いやすい環境がある．小沼の調査は，

HACCP導入前であっても，当時の規定によってある程

度施設・設備の整備，運営とも，一般家庭よりも，清潔，

不潔を意識して管理されている施設の厨房を対象とした

ものである．例えば，学校給食施設に関しては，昭和３９

年の保健体育審議会答申以来衛生的な管理が求められ，

昭和５３年には学校保健法施行規則で環境衛生検査の実施

が規定され，食中毒の防止に努めている１８）１９）．一般家庭

の台所においては，施設の厨房で得られた結果と同様ま

たはより一層の細菌汚染の危険が潜在していることが懸

念される．

このような危険性は，台所や調理台を使って作業をす

る限り，水筒に関しても同様であり，今回の我々の調査

で確認されたような高度な細菌汚染は，一般的に起こり

うることが示唆される．水筒及び水筒水の二次汚染の防

止には，台所における細菌の付着，増殖を防止する衛生

的な管理が前提となるといえる．

水筒の管理方法では，水を入れた振り洗い，洗剤をつ

けたスポンジやブラシを使った洗浄，自然乾燥が広く行

われているようであるが，それだけでは十分な衛生管理

ができないことが推察された．調理器具の洗浄等に用い

られるふきんやスポンジ，タワシでは，湯洗浄の後に洗

浄剤による洗浄をし，乾燥させた後でも，一般細菌１０２

～１０４，大腸菌群（＋）が検出されたとの報告もある１７）．

場合によっては，スポンジやブラシなどの洗浄器具の使

用が，逆に汚染度を高めている可能性も考慮する必要が

あることも示唆される．ただ，１例のみであるため確定

的なことはいえないが，食器洗い機を用いた水筒の洗浄，

乾燥は適切な衛生的管理方法であることが期待された．

小沼は，熱湯による洗浄の効果が高い可能性を指摘して

いる１８）．食器洗い機による洗浄は高温で行われるため，

細菌を抑えていたことがその理由の一つとして考えられ

た．ただし，田中らは，口頭で洗浄を指示した後の調査

で一般細菌数及び大腸菌群数が明確に減少したことから，

それだけでは十分とはいえないものの，洗浄の重要性を

指摘している１）．

水筒原水についてみると，そのほとんどは家庭で，学

校に持参する前日に作成されていた．その多くで一般細

菌等の検出は顕著ではなく，家庭での作成自体が汚染原

因になっているかどうかは判断できなかった．しかし，

水筒原水でも非常に多くの細菌が検出された検体もあり，

家庭での作成過程での衛生管理に注意する必要はある．

本調査の結果は，児童生徒等が学校で飲用している水

筒水はかなり高率に細菌汚染を受けており，常に食中毒

等の病原菌の感染源又は感染経路の一部になる可能性の

あることを示している．水筒水の汚染には，水筒の材質

よりも，水筒の形状による管理の困難さ，不適切な水筒

の管理，水筒原水の汚染等が関係していることが推察さ

れた．水筒の管理においては，これらの危険性を認識し，

事故を未然に防ぐ対策をとることが求められていると考

えられる．

なお，今回の水筒原水の検査において，微量の細菌が

検出された例があった．これらの例では，厳密には水筒

原水の汚染だけでなく，家庭での試料採取から提出を受

けるまでの過程における二次汚染の可能性も考えられる．

すなわち，家庭で水筒原水やその保存容器の取り扱い，

保存容器から提出用容器に分注する際の手技等が汚染経

路となっていることもあり得る．今回の調査では，この

ような場合についても水筒原水からの細菌の検出とした．

水筒原水そのものが原因でなく，その取り扱い過程を

通じた汚染発生であっても，児童生徒が細菌に汚染され

た水筒水を飲用することになるという点では，健康を害

する危険性に変わりはない．ただし，指導を行うにあ

たっては，一般に食品の取り扱いについて指摘されてい

るように，水筒や水筒原水の管理に加えて，水筒原水を

水筒に移すとき等の取り扱い過程における手指の清潔，

衛生的な場所での取り扱いの重要性も注意を喚起すべき

である．

�．結 論

本研究では，児童生徒が学校に持参する水筒水に関す

る衛生状況について，平成１４年度に実施した調査に引き

続き，細菌汚染状況の検査を実施した．その結果，次の

ことが明らかとなった．

� 調査対象となった水筒水の多くが一般細菌や大腸菌

群に高度に汚染されていた．

� 平成１６・１７年度に実施した検査で，大腸菌による汚

染は見られなかった．

� ７月と１０・１１月の検査の結果を比較すると，一般細

菌，大腸菌群とも，７月よりも１０・１１月の検査結果の

方が基準に適合している割合が高く，食中毒に特に注

意が必要な時節には，水筒及び水筒水の衛生的な管理

にもより厳重な注意を払う必要があると推察された．

� 水筒原水と水筒水と汚染状況を比較すると，水筒水
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の方が一般細菌，大腸菌群による汚染が顕著であるこ

とから，水筒水の細菌汚染の一因として，水筒本体の

衛生管理の不十分さが考えられた．

これらの結果から，児童が家庭から水筒に飲料水を入

れて持参する場合，細菌汚染による食中毒の可能性を配

慮し，水筒に入れる飲料水（水筒原水）の衛生的な管理

と同時に，水筒そのものを衛生的に管理することを促し，

食中毒の予防に取り組むことが喫緊の課題であることが

示された．これらの予防措置は，食中毒の危険性が高い

とされる梅雨の時期には特に重要である．

今後，水筒水の汚染原因についてはさらに調査対象を

増やす，他の原因を探索する等により研究を深める必要

があるが，同時に，水筒を衛生的に管理する条件，方法

についての研究を進めることが課題である．また，今後

の水筒水の研究においては，二次汚染の予防を見据え，

水道水を飲料水に供する場合の基準に加えて大腸菌群検

査を継続する必要性についての検討も課題であると考え

る．
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�．はじめに

昭和６０年頃をピークに子どもの体力が長期的な低下傾

向にあることは，文部科学省が昭和３９年以来，継続的に

実施している「体力・運動能力調査」のデータを基にし

た研究によって証明されている１）．そして，最近１０年間

ではほとんど変化がないか，あるいは緩やかな上昇を示

しているものの，未だ昭和６０年代の水準には回復してい

ない２）．文部科学省はこのような社会的状況を鑑み，こ

れまでの各都道府県から一部の学校だけを抽出する標本

調査とは別に，平成２０年度に初めて，「全国体力・運動

能力，運動習慣等調査（体力調査）」を実施した３）．この

体力調査は国・公・私立学校の小学校第５学年，特別支

援学校小学部第５学年，中学校第２学年，中等教育学校

第２学年，特別支援学校中学部第２学年の全児童生徒を

対象として行われた悉皆調査である．

文部科学省が掲げたこの体力調査の目的の一つは，全

国的な状況との関係を踏まえた各教育委員会や学校単位

での子どもの体力向上に関わる取組の改善である３）．こ

のことはすなわち，都道府県，市町村，あるいは学校単

位での体力テスト成績を全国平均値や他の集団の平均値

と比較することを想定している．また，平成２１年１月２１

日の文部科学省による体力調査結果の報道発表４）を踏ま

え，新聞各社は都道府県別の体力テスト成績を掲載し，

都道府県の順位付けを行った．

横断的調査によって得られたデータから比較を目的と

して，何らかの属性や要因により群分けをし，その集団

間の相違を検討する場合には，比較集団間において，他

の属性や要因の影響は統制されており，それらの影響は

無視できるという前提が満たされていなければ，その比

較は意味をなさない．測定論的に述べるならば，いかな

る測定においても測定値は測定したい属性の真の値と誤

差の和によって成り立っている５）．したがって，測定値

に含まれる誤差の程度が比較対象間で等しくなければ，

真の値を正確に比較することはできない．例えば，真の

体力が等しい者同士であっても，平成２０年度の体力調査

文部科学省が実施する体力調査における
体力テスト成績と過去の体力テスト実施状況の関連性：

都道府県別データを用いた検討

鈴 木 宏 哉

東北学院大学教養学部人間科学科

Relationship between Past Test Experience and Physical Fitness Score in National Survey:
Examination using Prefectural Data

Koya Suzuki

Department of Human Science, Faculty of Liberal Arts, Tohoku Gakuin University

The purpose of this study was to examine the relationships of past test experience with a physical fitness

score which was measured by a national survey of children（elementary school and junior high school stu-

dents）in２００８. National survey data in each prefecture, related to the physical fitness score（V１:２００８data）,

the test experience（V２:２００７data）, and rate of school children in remote areas（V３:２００８data）which was

published by Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology in２００７＆２００８were used for

this study. Semi-partial correlation coefficients of V２with the residuals of V１that had been predicted by V３

were calculated for each gender and age. There were moderate correlations（r＝０．５４７―０．７３６）between the

physical fitness score and the test experience for each age and gender. The highest correlations（｜r｜＝０．７４３―

０．８１０）were when the rate for test experience was under８０％（elementary school）or under９０％（junior

high school）. Meanwhile, the lowest correlations（｜r｜＝０．０４２―０．１２２）were when the rate for test experience

was over９０％（elementary school）or over９５％（junior high school）. These findings suggest that test experi-

ence is related to the physical fitness score of the national survey in２００８. Meanwhile, in cases when the rate

for test experience is over９０％（elementary school）or over９５％（junior high school）, the test experience

might be almost unrelated to the physical fitness score in the２００８national survey.

Key words：children, physical fitness survey, correlation analysis

児童生徒，体力調査，相関分析
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の中で初めて体力測定を実施した者の測定値は，過去に

測定経験のある者の値よりも低くなることが予想できる．

そして，比較したい集団の間で，測定経験のある者とそ

うでない者の含まれる割合が異なれば，誤差（測定慣れ

の要因）が統制されていないことになり，その集団比較

は困難となる．測定慣れの要因を測定経験の有無によっ

て定量できるとすれば，比較に用いる体力データを測定

経験のある者だけに限定して検討することで，測定慣れ

の要因の影響は最小限に抑えられる．同時に，測定慣れ

の要因が体力データに対してどの程度影響しているのか

を明らかにしておくことも重要である．

都道府県別に体力テスト成績（都道府県平均値）を比

較することは，各都道府県の教育行政を担当する部署が

所管する学校の状況を把握し，改善指導を行う上で重要

である．それと同時に，担当部署の体力向上の取組に対

する客観的な評価指標としても意味があるといえる．し

かし，体力向上の取組以外の要因が都道府県の体力テス

ト成績に影響しているとき，その要因が都道府県ごとに

統制されていなければ，体力テスト成績の違いが体力向

上の取組の成果なのか他の要因の影響なのかを判断でき

ない．平成２０年度の体力調査報告書３）では，体力テスト

成績を地域の規模別に比較しており，人口規模が小さい

地域（へき地）の体力測定値はその他の地域よりも高い

傾向にあることを示唆している．人口規模は体力向上の

ために操作できるような要因ではない．したがって，体

力向上の取組に対する指導などのような担当部署の努力

により改善指導が可能なこと以外の要因は統制した上で，

都道府県データを用いた様々な検討をすべきである．

以上のことから，本研究では平成２０年度の体力調査に

よって測定される都道府県別の体力テスト成績を取り扱

う上で注意すべき点を明確にするために，特に，過去の

体力テスト実施経験の有無に着目し，人口規模を統制し

た上で，都道府県別のデータによる体力テスト成績と過

去の体力テスト実施経験との関連性を明らかにすること

を目的とした．

�．方 法

１．分析データ及び分析項目

体力テスト成績には平成２０年度全国体力・運動能力，

運動習慣等調査集計結果６）に掲載されている体力合計点

の都道府県別データ（平均値）を用いた．体力合計点は，

文部科学省新体力テスト（６～１１歳対象および１２～１９歳

対象）の８項目〈握力，上体起こし，長座体前屈，反復

横とび，持久走又は２０mシャトルランの選択，５０m走，

立ち幅とび，ソフトボール投げ（小学生）又はハンドボー

ル投げ（中学生）〉について，対象年齢および男女別に

それぞれのテスト項目の成績を１点から１０点の１０段階で

評価し，それらを合計して算出される７）．

過去の体力テスト実施経験については，平成２０年度の

体力調査の調査項目には含まれていない．しかしながら，

体力調査と同じような悉皆調査は「全国学力・学習状況

等調査（学力調査）」としても実施されており，その中

で，平成１９年度の学力調査では都道府県ごとの体力テス

ト実施状況を調査している．しかし，学力調査は調査年

度が体力調査と異なること，小学６年生と中学３年生が

対象であること，そして体力テスト実施状況調査は公立

学校に限定されていることから，この調査結果を平成２０

年度の体力調査の調査対象集団のデータとすることは，

正確な関連性を検討する上では適切ではない．しかし，

他に同様の規模で調査した報告がないことと，体力テス

ト実施状況については，平成２０年度体力調査報告書３）に

掲載されてある体力向上の取組事例集を見ると，ほとん

どの取組は学年を限定せずに全校的に実施しており，そ

れと同時に体力テストを実施していることが分かる．し

たがって，体力テストを実施している多くの学校は学年

を問わず実施していると考えることができるため，この

学力調査によって行われた体力テスト実施状況が平成２０

年度体力調査の調査対象集団の実態を表現していると仮

定し，平成１９年度の学力調査の調査結果資料５）に掲載さ

れている体力テスト実施状況（実施率）の都道府県別デー

タを用いた．なお，体力テストの実施率については，学

力調査における学校質問紙の中で，調査対象者に対して，

前年度に新体力テストを実施し，総合評価（体力合計点

の算出）を行ったかという質問に対して，行ったと回答

した学校数を都道府県の総学校数で除して算出された８）．

２．分析方法

本研究では，体力合計点と体力テスト実施率の関連性

を検討するにあたり，体力合計点と関連の認められてい

る人口規模の影響を取り除いた上で，体力合計点と体力

テスト実施率の関連性を検討した．人口規模については

平成２０年度学校基本調査注１）においてへき地等指定学校

（公立校限定）に在籍する児童・生徒数を都道府県ごと

に公表している．本研究では，都道府県ごとのへき地等

指定学校（公立校限定）に在籍する児童・生徒数を同調

査で公表されている都道府県ごとの全児童・生徒数で除

すことで都道府県ごとのへき地校児童・生徒の割合（へ

き地校児童・生徒率）を算出し，人口規模をへき地校児

童・生徒率によって定義した．本来は，体力調査の対象

者である小学５年生と中学２年生に限定して割合を算出

すべきであるが，学校基本調査では学年別に公表されて

いないため，ここでは，小学生及び中学生全員における

へき地校児童・生徒の割合を小学５年生及び中学２年生

における割合とみなして分析を行った．

また，体力合計点はいずれも小学校男子・女子，中学

注１）政府統計の総合窓口（平成２０年度学校基本調査）：http:／／www.e-stat.go.jp／SG１／estat／NewList.do?tid＝

０００００１０１１５２８
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校男子・女子の四つの属性，体力テスト実施率とへき地

児童・生徒率は男女の区別ができなかったため小学校，

中学校の二つの属性に分類した．

３．統計解析

都道府県別体力テスト実施率のデータは小学校，中学

校ともに半数以上が８０～９０％を超える値を示し，正規分

布を仮定できなかったため，代表値および散布度を検討

するために中央値と四分位範囲を用いた．

体力合計点（y）と体力テスト実施率（x）の関連性

を検討するために，学校（小学校，中学校）・性（男子，

女子）別に散布図を作成した．また，へき地児童・生徒

率（z）の影響を取り除いた体力合計点と体力テスト実

施率の間の関連性を検討するために，半偏相関係数（部

分相関係数とも呼ばれる）を求めた９）．文部科学省の報

告３）によれば，人口規模が小さい地域（へき地）の児童・

生徒の体力測定値はその他の地域よりも高い傾向にある．

したがって，本研究において体力合計点とへき地児童・

生徒率の関連性が少なからずあると考えられた．このよ

うなケースで，本研究において本来対象としている体力

合計点と体力テスト実施率の関連性を検討するために単

純相関係数を用いてしまうと，その相関係数はへき地児

童・生徒率と体力合計点の相関によって生じた疑似相関

である可能性を含むことになる．そこで本研究ではへき

地児童・生徒率によって説明される体力合計点の分散成

分を取り除いた残りの成分と体力テスト実施率との相関

である半偏相関係数を求めた．なお，半偏相関係数は以

下の式により求めた．

半偏相関＝
rxy－rxz・ryz�

１－r２yz

一般的な相関係数（半偏相関を含む）は２変数間の直

線的な関連性を表現する指標である．したがって，２変

数間に直線以外の関連性が認められる場合には相関係数

の解釈に注意が必要である．本研究では体力テスト実施

率の値によって体力合計点との関連性は一定でないこと

が予想された．したがって，体力合計点と体力テスト実

施率の関連を散布図に現した際に，直線的でない関連性

が認められた場合には，その分布の特徴に応じて，線形

性が仮定できる実施率の範囲を探索するために体力テス

ト実施率を基準としていくつかの基準ごとに該当する都

道府県を除外した半偏相関係数の算出を行った．

すべての統計解析にはMicrosoft社Office Excel ２００３

を用いた．

�．結 果

体力テスト実施率は小学校で中央値が８６．２％（四分位

範囲：４３．８％），中学校で９０．１％（四分位範囲：２９．２％）

であった．最も実施率の低い都道府県は小学校，中学校

ともに北海道の１１．０％（小学校），２６．７％（中学校）で

あり，最も実施率の高い都道府県は小学校，中学校とも

に岡山県の９９．８％（小学校），９９．４％（中学校）であった．

図１と図２は体力テスト実施率と体力合計点の関連性

を学校・性別に示した図である．いずれの図においても，

実施率の低い都道府県ほど体力合計点は低く，実施率が

高くなるほど体力合計点が高くなる傾向を示した．半偏

図１ 都道府県別体力テスト実施率と体力合計点の関連：小

学校注）上段が男子，下段が女子

図２ 都道府県別体力テスト実施率と体力合計点の関連：中

学校注）上段が男子，下段が女子

１４７鈴木：文部科学省が実施する体力調査における体力テスト成績と過去の体力テスト実施状況の関連性：都道府県別データを用いた検討



相関係数は小学校男子でr＝０．５４７と最も低く，次いで小

学校女子のr＝０．６２０，中学校男子のr＝０．７１３であり，最

も高かったのは中学校女子のr＝０．７３６であった（表１）．

また，実施率の割合を基準として，いくつかの基準ご

とに該当する都道府県を除外して半偏相関係数の算出を

行った結果（表１），小学校では男女とも実施率８０％未

満の都道府県のみとした場合の半偏相関係数が最も高

かった．また，実施率８０％以上の都道府県を含めた，実

施率９０％未満・９５％未満の都道府県のみとした場合の半

偏相関係数を算出することで半偏相関係数が低下するこ

とが確認された．中学校では男女とも実施率９０％未満の

都道府県のみとした場合の半偏相関係数が最も高く，実

施率９０％以上の都道府県を含めた，実施率９５％未満の都

道府県のみとした場合の半偏相関係数を算出することで

半偏相関係数の低下が確認された．

次に，テスト実施率がある値以上のデータだけを用い

て体力合計点との半偏相関係数を算出した（表１）．そ

の結果，小学校では９０％以上，中学校では９５％以上の

データのみを用いたときに，半偏相関係数が最も低かっ

た．

�．考 察

１．小学校と中学校における体力テスト実施率の相違

平成１９年度における都道府県ごとの体力テスト実施率

は小学校で中央値が８６．２％，中学校で９０．１％であり，小

学校よりも中学校において実施率が高かった．また，バ

ラツキの程度を示す四分位範囲を見ると，中学校

（２９．２％）よりも小学校（４３．８％）において四分位範囲

が大きいことが明らかとなった．中学校では保健体育の

専任教員がいることや，学習指導要領の中で，「体力の

測定については，計画的に実施し，運動の指導及び体力

の向上に活用するようにすること」と示されており１０），

指導計画の作成にあたり配慮する事項とされていること

が実施率のバラツキの違いに影響したと考えられる．

２．体力テスト実施率と体力合計点の関連性

体力テスト実施率と体力合計点の関連性については，

実施率の低い都道府県ほど体力合計点は低く，実施率が

高くなるほど体力合計点が高くなる傾向を示した．半偏

相関係数の値は小学校（男子：０．５４７，女子：０．６２０）よ

りも中学校（男子：０．７１３，女子：０．７３６），男子（小学

校：０．５４７，中学校：０．５４７）よりも女子（小学校：０．６２０，

中学校：０．７３６）において高い値を示した．したがって，

平成２０年度の悉皆調査によって報告されている都道府県

ごとの体力平均値は普段から同様の体力テストを実施し

ている学校の多い都道府県ほど高く，その関連性は小学

校よりも中学校，男子よりも女子において強いことが明

らかとなった．平成２１年度体力調査報告書１１）では，過去

３年間に実施した新体力テストについて，回数別の体力

合計点を示しており，はじめて実施した群よりも過去に

実施したことのある群のほうが０．５～２．５点の範囲で平均

値が高い値を示した．したがって，都道府県ごとの比較

をする際には，０．５～２．５点程度の差は体力テスト実施状

況によって異なることを踏まえた判断が必要であると考

えられる．しかしながら，このことは，単に測定慣れし

た児童・生徒を増やすだけで体力合計点が増加するとい

うことを示す結果であるとはいえない．実際の学校現場

において体力テストと体力向上に関わる取組をそれぞれ

独立に行っている学校はまれであると考えられる．すな

わち，体力向上の取組を行っている学校では，取組の成

果を判定するために体力テストを実施している可能性が

ある．このことを踏まえると，体力テスト実施率の高さ

は単に測定慣れした児童・生徒が多いことを意味するの

ではなく，都道府県における体力向上の取組具合を間接

的に表現していると考えることもできる．しかし，今回

のデータからは体力テスト実施率が高いということの背

後にどのような要因があるのかを明確に示すことはでき

ない．今後更に検討していく必要がある．

体力テスト実施率と体力合計点の間に関連が認められ

た一方で，散布図を作成した際に，体力テスト実施率が

約８０％程度未満までのデータが右肩上がりにプロットさ

れているのに対して，約８０％以上のデータではプロット

の傾向が異なることが認められた（図１）．そして小学

校では実施率８０％未満のみ，中学校では実施率９０％未満

のみの都道府県データを用いるほうが全都道府県データ

を用いるよりも体力合計点に対するテスト実施率の関連

性が高いことが明らかとなった．反対に，テスト実施率

の高い都道府県データにおいてはテスト実施率と体力合

表１ 体力合計点と体力テスト実施率関連性：実施率を基準

に都道府県を除外した場合の半偏相関係数の変化

デ ー タ
半偏相関係数

男 子 女 子

小学校

全体（N＝４７） ０．５４７ ０．６２０

実施率７０％未満のみ（N＝１６） ０．６５０ ０．７２１

実施率８０％未満のみ（N＝２０） ０．７４３ ０．７８５

実施率９０％未満のみ（N＝２７） ０．５２８ ０．５７０

実施率９５％未満のみ（N＝３１） ０．５８０ ０．６３３

実施率７０％以上のみ（N＝３１） ０．２６０ ０．３００

実施率８０％以上のみ（N＝２７） ０．３５６ ０．４３０

実施率９０％以上のみ（N＝２０） ０．０４２ ０．１０４

実施率９５％以上のみ（N＝１６） ０．２０９ ０．２７７

中学校

全体（N＝４７） ０．７１３ ０．７３６

実施率７０％未満のみ（N＝１２） ０．７１２ ０．７４０

実施率８０％未満のみ（N＝１６） ０．７９９ ０．７５７

実施率９０％未満のみ（N＝２３） ０．８１０ ０．８０７

実施率９５％未満のみ（N＝３２） ０．７００ ０．７１３

実施率７０％以上のみ（N＝３５） ０．３６０ ０．４４８

実施率８０％以上のみ（N＝３１） ０．１６６ ０．１８２

実施率９０％以上のみ（N＝２４） ０．２９８ ０．４２５

実施率９５％以上のみ（N＝１５） －０．１０６ －０．１２２
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計点の関連性は低い傾向にあり，小学校では９０％以上，

中学校では９５％以上のデータのみを用いたときに，相関

係数が最も低くなった．したがって，小学校ではテスト

実施率が９０％以上，中学校では９５％以上の都道府県デー

タであれば，体力合計点に対してテスト実施率の影響が

小さいといえる．このような結果が得られた原因につい

ては明らかにすることはできないが，都道府県の教育行

政を担当する部署が所管する学校の体力合計点を上昇さ

せるための取組方は，体力テスト実施率を目安として，

小学校では８０％，中学校では９０～９５％を境に，異なる観

点から行われる必要があるかもしれない．

３．研究の限界

平成２０年度の体力調査結果を基に得られた今回の知見

が平成２１年度以降の調査結果に対しても同様に適用でき

るとは限らない．なぜならば，平成２１年度の体力調査報

告書１１）によれば，平成２１年度以降に，平成２０年度の悉皆

調査の結果を踏まえた取組を実施していない（又は取り

組む予定のない）学校は１０．７％であり，残りの８９．３％の

学校は何かしらの取組を行っていた（又は取り組む予定

であった）．このように平成２０年度の体力調査は多くの

学校の取組に対して影響を及ぼしていることが明らかで

ある．したがって，平成２１年度以降の体力調査から得ら

れる体力合計点と体力テスト実施率の関連性は一定では

ないことが予想されるため，今回得られた知見は平成２１

年度以降の体力調査結果に対して単純に適用できると考

えるべきではない．

�．さいごに

今回分析したデータは都道府県別の過去のテスト実施

率と体力合計点であった．テスト実施率と体力合計点の

間に０．５～０．７の相関関係があったことは事実であるが，

テスト実施率の高さ（あるいは低さ）の背後に潜む要因

が何であるか，言い換えると，何が原因となって各都道

府県のテスト実施率が高く（あるいは低く）なっている

のかは今回の結果から明らかにすることはできない．例

えば，学習指導要領１２）１３）には，文部科学省新体力テスト７）

の実施について特別な記載（実施しなければならないと

いう記述）がないことを踏まえると，テスト実施率の高

さは各都道府県の小・中学校における体力向上に対する

取組が盛んであることを反映した結果であると考えるこ

ともできるかもしれない．へき地校児童・生徒率の影響

を取り除いた上でテスト実施率と体力合計点に関連性が

あることは事実であり，平成２０年度の体力調査結果を基

に都道府県の体力を議論する場合には注意が必要である．

そして，いかなる測定であろうと測定値には測定したい

属性の真の値だけでなく誤差が含まれる５）．そのため，

この体力調査における都道府県別体力測定値には各都道

府県の子どもの真の体力以外の要因（テスト慣れなど）

が含まれていると考えるべきであり，厳密には，新体力

テストの測定値と真の体力を区別して考えなければなら

ないかもしれない．
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�．はじめに

近年の急激な社会経済的・文化的変化は，人々のライ

フスタイルを変容させ，高校生においても生活の夜型化，

通塾などによる睡眠時間の減少，朝食欠食などの食生活

の乱れ，運動不足による生活習慣の乱れなどによって，

心身の健康問題が危惧される状況になっている．一般成

人に対する健康状況と生活習慣に関する研究の代表的な

ものとしてBreslowらの研究１）２）が知られている．高校生

を対象とした研究としては，食物摂取の申告の妥当性と

不定愁訴との関連３），健康習慣と食物摂取頻度４），生活習

慣と自覚症状と肥満度との関連５），疲労自覚症状と生活

意識・行動との関連６）など，生活習慣と自覚症状との関

係を追跡した研究がある．また，生活習慣と生活面での

満足度７）や生活習慣と精神的要因・健康度との関連の研

究８）９）や高校生の正感情と健康，正感情と生活習慣との関

連性についての研究では，生活習慣の精神的健康度への

影響が指摘されている１０）．

そこで，高校生の身体的健康状態や精神的健康状態と

生活習慣との関わり合いを調べるために，高校生の身体

的健康状態を自覚症の訴え数，精神面の健康状態を抑う

つ点数として捉え，身体的健康状態や精神的健康状態と

生活習慣との関連性を検討して，高校生の生活の質の向

上を目指した保健指導や生活指導を行うための基礎資料

を得ることを目的とした．

�．調査方法

調査対象者は，大学進学を目標とする普通科高等学校

の１～３年生９１３名（１年生男子１４４名，女子１４１名，２

年生男子１５９名，女子１５７名，３年生男子１５２名，女子１６１

名）である．調査は２００８年６月に実施した．調査に当

たっては，学校における生徒の健康教育，保健指導の充

実を図るための健康調査の趣旨を説明し，生徒に調査の

協力を求め，無記名で調査への協力についての回答を求

めた．この回収率は，ほぼ１００％であり，ほぼ全員の生

徒の協力が得られた．

１．生活習慣に関する調査

生活条件の主な調査項目は，朝型，夜型の生活リズ

ム１１），起床後の食欲，運動の実施状況，朝食摂取状況，

排便状況，就寝・睡眠時間，メディアの使用時間につい

てであり，これらに関する質問項目を設けた（表１）．

２．自覚症調査

自覚症調査は，２００２年日本産業疲労研究会の調査項

目１２）を用いた．質問項目は５群，各群５項目（表２）か

ら成り，日頃よく発現する症状について○×方式で回答

する様式である．

３．自己記入式抑うつ評価尺度

抑うつ傾向に関する調査については，Birleson自己記

入式抑うつ評価尺度（DSRS-C：Depression self-rating

scale for children）１３）を用いた．評価尺度は１８項目から成

り，最近１週間の状態について，生徒自身が３件法（い

つもそうだ，時々そうだ，そんなことはない）により，

高校生の生活習慣と自覚症及び抑うつ傾向との関連

平 松 恵 子＊１，２，水 谷 節 子＊２，平 松 清 志＊２

＊１岡山県立岡山芳泉高等学校
＊２ノートルダム清心女子大学大学院

The Relationship between Life Style and Subjective Symptoms,
and Tendency of Depression of High School Students

Keiko Hiramatsu＊１，２ Setsuko Mizutani＊２ Kiyoshi Hiramatsu＊２

＊１Okayama Hosen High School, Okayama Prefecture
＊２Notre Dame Seishin University Graduate School

A questionnaire survey was conducted among９１３high school students in order to investigate the relation-

ship between their life style（their health awareness and their exposure to IT equipment）and subjective

symptoms, and tendency of depression. Results showed that life style of high school students is related to

their subjective symptoms and tendency of depression. For better quality of life of high school students, it

would be useful to give them concrete advice on how to build better life habits about keeping good sleep, op-

timal physical activities, regular meal and intestinal function, and appropriate use of mobile phones.
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自己評価を行うものである（表３）．

得られた調査の統計処理はExcel統計Ver.６．０を用い，

平均値の比較については，等分散性の確認を行った後に

多重比較（ボンフェローニ）を行った．各区分間の差の

検定は，有意水準５％以下とした．また相関分析を行った．

�．結 果

１．自覚症の訴え数と抑うつ点数との相関

自覚症の訴え数と抑うつ点数について，両者の関連性

を相関図として示した．その結果，自覚症の訴え数と抑

うつ点数との間には，正の有意な相関が認められた（図

１）．

２．好みの起床時刻と自覚症数・抑うつ点数

好みの起床時刻と自覚症数については，「６時以前」

の自覚症数が，「６時～７時」と「７時～８時」よりも

有意に高かった（ｐ＜０．０５）（図２）．しかし，好みの起

床時刻と抑うつ点数には，各区分間に有意な差はみられ

なかった．

好みの起床時刻とは，Horneら１１）が示したアンケート

項目を石原ら１４）が日本語版に翻訳した質問項目の一部で

ある．その中で，あなたにとって最適な生活リズムを考

えて，「あなたが１日のスケジュールを自由に決めるこ

とができるならば，何時に起床しますか」という項目が

あり，この場合の起床時刻を「好みの起床時刻」として

表した．

３．就寝時刻

実生活における就寝時刻と自覚症数については，「１０

時以前」の自覚症数が「１１～１２時」よりも有意に高値で

あった（ｐ＜０．０５）．そして，「１０～１１時」の自覚症数が

表１ 生活習慣に関する調査

この調査は，健康教育の基礎資料として用いるために，日

常の生活習慣と健康状況について調査するものです．結果は

コンピュータで処理され，個人に迷惑はかかりませんので，

ご協力をお願いします．

問１ あなたにとって最適な生活リズムを考えて，あなたが

１日のスケジュールを自由に決めることができるならば，

何時に起床しますか．

１．午前５：００～６：００ ２．午前６：００～７：００

３．午前７：００～８：００ ４．午前８：００～９：００

５．午前９：００～１０：００

問２ あなたにとって最適な生活リズムを考えて，あなたが

夜のスケジュールを自由に決めることができるならば，

何時に就寝しますか．

１．午後８：００～９：００ ２．午後９：００～１０：００

３．午後１０：００～１１：００ ４．午後１１：００～１２：００

５．午前０：００～１：００

問３ ふだん，起床後３０分間の食欲は，どの程度ですか．

１．まったく食欲がない ２．あまり食欲がない

３．わりに食欲がある ４．たいへん食欲がある

問４ ふだん運動やスポーツをしていますか．（体育の時間

は除く）

１．毎日運動する ２．週３日以上する

３．週１～２日する ４．ほとんどしない

問５ 現在の日常生活の中での運動量について，どう思いま

すか．

１．不足している ２．適度である ３．多すぎる

問６ ふだんの排便の状態はどうですか．

１．毎朝 ２．不規則だが毎日

３．２～３日に１回 ４．４～５日に１回

問７ 朝食を１週間にどの程度食べていますか．

１．毎日食べる ２．週に４～５日食べる

３．週に２～３日食べる ４．食べない

問８ ふだんの睡眠状況についてお聞きします．

� 夜，何時ごろ寝ていますか．

１．午後１０時以前 ２．午後１０～１１時

３．午後１１～１２時 ４．午前０～１時

５．午前１時以降

� 朝，何時ごろ起きていますか．

１．午前６時以前 ２．午前６～７時

３．午前７～８時 ４．午前８時以降

� 睡眠時間は１日どのくらいですか．

１．６時間未満 ２．６～７時間

３．７～８時間 ４．８～９時間

５．９時間以上

問９ テレビ，ビデオ，パソコン，ゲームなど，あなたはふ

だん１日あたりどれくらい使用しますか．

１．ほとんど使用しない ２．１時間未満

３．１～２時間 ４．２～３時間

５．３時間以上

問１０ 携帯電話の使用時間は１日あたりどれくらいですか．

１．ほとんど使用しない ２．１時間未満

３．１～２時間 ４．２～３時間

５．３時間以上

表２ 自覚症しらべ

最近，次のようなことがよくありますか。ある場合には○

を、ない場合には×を（ ）の中につけてください。

ねむい （ ） 不安な感じがする （ ）

横になりたい （ ） ゆううつな気分だ （ ）

あくびがでる （ ） おちつかない気分だ （ ）

やる気がとぼしい（ ） いらいらする （ ）

全身がだるい （ ） 考えがまとまりにくい（ ）

頭がいたい （ ） 腕がだるい （ ）

頭がおもい （ ） 腰がいたい （ ）

気分がわるい （ ） 手や指がいたい （ ）

頭がぼんやりする（ ） 足がだるい （ ）

めまいがする （ ） 肩がこる （ ）

目がしょぼつく （ ）

目がつかれる （ ）

目がいたい （ ）

目がかわく （ ）

ものがぼやける （ ）
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「１時以降」，「１１時～１２時」，また，「１２時～１時」の自

覚症数が「１時以降」よりも低値であった（ｐ＜０．０１）

（図３）．一方，就寝時刻と抑うつ点数については，「１１

時～１２時」，「１２時～１時」の抑うつ点数が「１時以降」

よりも有意に低い点数を示した（ｐ＜０．０１）（図４）．１

時以降に就寝する者の抑うつ点数が高く，自覚症数と類

似したパターンが認められた．好みの就寝時刻と自覚症

については，区分間に差はみられず，また抑うつ点数に

ついても同様に差異がみられなかった．

４．睡眠時間

睡眠時間と自覚症数については，「６時間未満」の自

覚症数が「７～８時間」，「８～９時間」，「９時間以上」

よりも有意に高かった（ｐ＜０．０５）（ｐ＜０．０１）．また，

「６～７時間」の自覚症数が，「８～９時間」，「９時間

以上」よりも有意に高かった（ｐ＜０．０１）．そして，「７～

８時間」の自覚症状数が「８～９時間」，「９時間以上」

よりも有意に高かった（ｐ＜０．０１）（図５）．睡眠時間の

延長により自覚症の訴え数は漸減し，睡眠時間「８～９

時間」以上で最も自覚症数が低かった．

一方，抑うつ点数は，自覚症数と同様に，睡眠時間

「６時間未満」の抑うつ点数が「７～８時間」（ｐ＜０．０５）

と「８～９時間」（ｐ＜０．０１），「９時間以上」（ｐ＜０．０５）

よりも有意に高かった（図６）．睡眠時間「６～７時間」

以上で抑うつ点数に差が認められず，自覚症数と異なる

表３ Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）

この１週間くらいの中で該当する箇所に○をつけてください．

いつもそうだ 時々そうだ そんなことはない

楽しみにしていることがたくさんある＊

とてもよく眠れる＊

泣きたいような気がする

遊びに出かけるのが好きだ＊

逃げ出したいような気がする

おなかが痛くなることがある

元気いっぱいだ＊

食事が楽しい＊

いじめられても自分で「やめて」と言える＊

生きていても仕方がないと思う

やろうと思ったことがうまくできる＊

いつものようになにをしても楽しい＊

家族と話すのが好きである＊

こわい夢を見る

ひとりぼっちの気がする

落ち込んでもすぐに元気になれる＊

とても悲しい気がする

とても退屈な気がする

＊：逆転項目

図１ 自覚症数と抑うつ点数の相関

図２ 好みの起床時刻と自覚症数
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結果であった．

本調査の結果の範囲内において，「８～９時間」睡眠

の者が抑うつ点数が最も低かった．

５．朝の食欲と朝食摂取状況

起床後３０分間の朝の食欲については，「全く食欲無し」

の自覚症数が「あまり無し」，「わりに有り」よりも有意

に高く（ｐ＜０．０１），また「わりに有り」が「大変有り」

よりも有意に低かった（ｐ＜０．０５）（図７）．食欲と抑う

つ点数については，「全く食欲無し」が，「あまり無し」，

「わりに有り」よりも有意に高く（ｐ＜０．０１），また「あ

まり無し」が「わりに有り」よりも有意に高かった（ｐ＜

０．０５）（図８）．全く食欲が無い場合には抑うつ点数が顕

著に高まった．

朝食摂取状況と自覚症数については，「毎日食べる」

の自覚症数が，「週４～５日」よりも低値であったが

（ｐ＜０．０５），全体として朝食の欠食頻度が高まるにつ

れて自覚症数は増す傾向にあった（図９）．次に，朝食

摂取状況と抑うつ点数との関わりについては，「毎日食

べる」は「週４～５日」に比較して低く，（ｐ＜０．０１）

朝食の欠食頻度が増すにつれて抑うつ点数が高くなる傾

向にあった（図１０）．

６．排 便

排便と自覚症数については，「毎朝」の自覚症数が，

「不規則だが毎日」，「２～３日ごと」，「４～５日ごと」

図５ 睡眠時間と自覚症数

図６ 睡眠時間と抑うつ点数

図３ 就寝時刻と自覚症数

図４ 就寝時刻と抑うつ点数

図７ 朝の食欲と自覚症数

図８ 食欲と抑うつ点数
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よりも有意に低く（ｐ＜０．０１），また「不規則だが毎日」

の自覚症数が「４～５日ごと」よりも有意に低かった

（ｐ＜０．０５）（図１１）．排便頻度の低下は，自覚症数を高

めるという結果になった．

排便と抑うつ点数については，「毎朝」の抑うつ点数

が「２～３日ごと」よりも有意に低かった（ｐ＜０．０５）

（図１２）．

７．運動の実施状況

運動の頻度と自覚症数については，「毎日運動」，「週

３日以上」，「週１～２日」，「ほとんどしない」の間には

有意な差はみられなかった．，運動の頻度と抑うつ点数

については，「週３日以上」の抑うつ点数が「ほとんど

しない」よりも有意に低かった（ｐ＜０．０５）（図１３）．運

動量（運動の不足，適度，多すぎる）と自覚症数につい

ては，「不足」の自覚症状数が，「適度」より有意に高かっ

た（ｐ＜０．０５）（図１４）．運動不足が自覚症数を高めてい

た．運動量と抑うつ点数については，「不足」と「多す

ぎる」の抑うつ点数が「適度」よりも有意に高かった（ｐ＜

０．０１）（図１５）．運動の過不足により，抑うつ点数が高く

なった．

８．携帯電話の使用時間

携帯電話と自覚症数は，「ほとんど使用しない」と

「１～２時間」，「１時間未満」と「３時間以上」，「２～

３時間」と「３時間以上」の間に有意な差が認められた

図９ 朝食摂取状況と自覚症数

図１０ 朝食摂取状況と抑うつ点数

図１１ 排便と自覚症数

図１２ 排便と抑うつ点数

図１３ 運動の頻度と抑うつ点数

図１４ 運動量と自覚症数
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（ｐ＜０．０５）（ｐ＜０．０１）（図１６）．使用時間が長くなる

程自覚症数が高値となった．

�．考 察

生活の質の向上を目指した保健指導や生活指導を行う

ための基礎資料を得るために，高校生の身体的健康状態

や精神的健康状態と生活習慣との関わり合いを調べた．

身体的健康状態は自覚症の訴え数，そして，精神面の健

康状態は抑うつ点数として捉えた．

本調査において，自覚症数の合計点と抑うつ点数の合

計点との間には，有意な正の相関が認められ（図１），

自覚症の高まりと抑うつの高まりとの間の関連性が示さ

れた．また，富田ら９）１５）によって，疲労感の自覚症に影

響を与える要因は，睡眠時間，食習慣などのライフスタ

イルに加えて，学校生活の内容や健康に関わる意識とそ

れらに起因する精神的要因が大きく関与していることが

示されている．本調査と富田らの調査によって，自覚症

と抑うつの高まりの抑制，生活の質の向上には，適切な

睡眠時間と規則正しい食生活との関わりを示唆する結果

が得られた．

本調査において，好みの起床時刻と自覚症数について

は，午前６時～８時に起床することを好む者の自覚症数

が低かった（図２）．また，就寝時刻については，午後１１

時～１２時の間に就寝する者の自覚症数及び抑うつ点数が

ともに低かった（図３，４）．そして，睡眠時間につい

ては，８～９時間を確保している者の自覚症が低かった

（図５）．また，抑うつ点数は，７～８時間を確保して

いる者が低かった（図６）．

先行研究において，睡眠時間の短さが中高校生の様々

なメンタルヘルスの指標に悪影響を及ぼすことが報告さ

れている．高倉ら１６）１７）は，睡眠時間６時間以下の高校生

にイライラの訴えが多いと指摘している．これに関連し

て，原田１８）や神山１９）も就寝時刻の遅い夜更かしの児童生

徒は，イライラ感が強く，落ち込みの頻度も高いと報告

している．また，自覚症数は，睡眠時間の影響を強く受

け，高校生では７～８時間，中学生では８～９時間で最

も低いことが示されている９）１５）．著者らの調査結果も同

様のことを示している．そして，本研究では自覚症と抑

うつ点数が，午後１１時～１２時に就寝し，午前６時～８時

に起床して，７～９時間の睡眠を確保することで低い結

果となった．

本調査において，朝の食欲については，わりに有りの

者の自覚症数と抑うつ点数がともに低かった（図７，８）．

また，朝食を毎日食べる者の自覚症数と抑うつ点数がと

もに週４～５日よりも低かった（図９，１０）．これまで

の研究において，朝食非摂取は疲労感の大きいことが知

られている１５）２０）２１）．著者らの調査においても同様のこと

を示しており，食生活の面においては，朝の食欲の維持，

毎日の朝食の摂取で自覚症と抑うつ点数が低い結果と

なった．

本調査において，排便については，毎朝排便する者の

自覚症数と抑うつ点数がともに低かった（図１１，１２）．

先行研究において，規則的な排便には，規則正しい食生

活，適当な運動，ストレスの回避，食事量などの関与が

知られている２２）．また，便秘によって，抑うつ，ヒステ

リー，心気症の心理得点が高くなることが示されてお

り２３），著者らの調査結果においても，特に毎朝の排便を

習慣化することの重要性が示唆された．

本調査において，運動頻度については，週３日以上運

動する者の抑うつ点数が不足の者よりも低かった（図１３）．

また，運動量については，適度に運動する者の自覚症数

と抑うつ点数がともに不足の者と多すぎる者よりも低

かった（図１４，１５）．宮川ら２４）は，日常生活において，

歩くことが少なく，運動習慣もない行動パターンは自覚

症の高まりをもたらすことを指摘している．そして，運

動と太陽の光が心地よい睡眠をもたらし，精神衛生上に

も好影響を及ぼすことも指摘されている２５）．これらの先

行研究は，適度の運動は自覚症の高まりの抑制と心地よ

い睡眠との関連性を示しており，本調査からも同様のこ

とが推察された．

本調査において，携帯電話については，ほとんどしな

い，と使用時間１時間未満の者の自覚症数が低かった

（図１６）．本調査結果の範囲内では，３時間以上の使用

において自覚症の顕著な高まりが見られた．先行研究か

ら，情報機器の使用時間の長い者は，睡眠時間が短かく，

図１５ 運動量と抑うつ点数

図１６ 携帯電話と自覚症数

１５５平松ほか：高校生の生活習慣と自覚症及び抑うつ傾向との関連



肥満傾向がみられるとの報告２６）や，携帯電話の使用時間

の長い者は，学業成績が低いとの報告２７）がある．本調査

結果では，携帯電話の使用は，１日１時間程度であれば，

自覚症と抑うつ点数が低くなった．

上述したように，本調査において，自覚症数と抑うつ

点数が低いのは，就寝時刻が「午後１１時～１２時」，睡眠

時間が「７～９時間」，食欲は「わりに有り」，朝食摂取

状況は，「毎日食べる」，排便は「毎朝」，運動量は「適

度」であった．

しかしながら，高校生は思春期であり，男子生徒と女

子生徒では生理的な状況が大きく異なる．この調査では，

高校生全体として身体的健康状態や精神的健康状態と生

活習慣との関わりを分析したが，男女の性差や学年別に

よる調査，分析を行う必要がある．このことにより，さ

らにきめ細やかな保健指導や生活指導に活用できる参考

資料が得られるものと考えられる．

�．ま と め

高校生９１３名を対象とし，日常の生活習慣のあり方が

自覚症数及び抑うつ点数にどのような影響を与えている

か検討した．結果は以下のとおりである．

１）自覚症数の合計点と抑うつ点数の合計点との間には，

有意な正の相関が認められた．

２）好みの起床時刻と自覚症数については，午前６時～

８時に起床することを好む者が自覚症数が低かった．

また，就寝時刻については，午後１１時～１２時の間に就

寝する者が自覚症数及び抑うつ点数がともに低かった．

そして，睡眠時間については，８～９時間を確保して

いる者の自覚症が低かった．また，抑うつ点数は，

７～８時間を確保している者が低かった．

３）朝の食欲については，わりに有りの者の自覚症数と

抑うつ点数がともに低かった．また，朝食を毎日食べ

る者の自覚症数と抑うつ点数がともに週４～５日より

も低かった．

４）排便については，毎朝排便する者の自覚症数と抑う

つ点数がともに低かった．

５）運動頻度については，週３日以上運動する者の抑う

つ点数が不足の者よりも低かった．また，運動量につ

いては，適度に運動する者の自覚症数と抑うつ点数が

ともに不足の者と多すぎる者よりも低かった．

６）携帯電話については，「ほとんどしない」，と「使用

時間１時間未満」の者の自覚症数が低かった．

以上のことから，高校生の日常の生活習慣のあり方と

自覚症数及び抑うつ点数に関連性があることが示された．
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�．緒 言

近年，殺傷事件などの犯罪の低年齢化，いじめや若年

者の自殺の報道が後を絶たず，生命に対する畏敬の念の

薄れや価値の低下が危惧される中，「大切な生命をどう

生きるのか」が問われている．

厚生労働省の施策「健やか親子２１」をはじめ，思春期

の健康と性の問題には，地域における保健・医療・福

祉・教育等との連携が必要とされている１）．また，平成

１４年度健康教育推進学校表彰事業実施要領の趣旨には，

学校の抱える心と体の健康問題に対しては，校内のみの

推進体制の確立のみならず，学校保健委員会を中心とす

る学校と家庭・地域社会との連携による地域ぐるみの取

り組みの必要性が明記されている１）．学校保健と地域保

健との連携は古くから重視されてきたが，社会情勢の変

化に伴う子ども達の健康に関わる現代的課題は，もはや

学校だけでは解決できるものではなく，家庭および地域

社会との連携が新しい視点から改めて重視されてきてい

るといえるだろう．

こうした背景の中で，教育機関と地域社会との連携は

増加しつつあり，それに伴い医療や福祉といった他職種

に教育機関が健康教育を要請，依頼する例もみられる．

助産師は，日常的に生命の誕生に向き合い，母親とその

家族に深く関わる職業であることから，学校教育の現場

から助産師が「生命の教育」や「性教育」といった授業

を依頼されることも増加している．また，こうした課題

に対し担当教員が希望する学外講師としては，助産師の

仕事内容と関連していることから助産師が最も多いこと

が報告されている２）．

我々の活動は，「助産婦が小学生に伝える生命の誕生

モデル事業」を日本助産婦会東京都支部「AYAの会」

が行うことから始まり，２００１年より継続している．「あ

「助産師による生命の誕生に関する授業」の評価
―参加した親子の体験の記述を通して―

丸 山 彩 香＊１，黒 川 寿美江＊２，金 子 美 紀＊２，山 内 淳 子＊２

佐 藤 理 恵＊２，上 野 杏 子＊２，今 村 美代子＊３，有 森 直 子＊４
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Evaluation of a Sex Education Class Organized by Midwives
―Based on Remarks Provided by Children and their Parents―
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The objectives of this study were to identify experiences of children and their parents who attended a sex

education class, to review the past activities and to examine future programs. Participants were１３８children

and６９parents who participated in the class from three primary schools in Tokyo. We conducted content

analysis through an anonymous self-report questionnaire after the class. As for the results, children reported

“recognition of the value of life,”“recognition of the inter-connectedness in life,”“interest in birth of a life and

questions arising from it,”and“expansion of interaction with others through class participation,”while their

parents reported“recognition of their role in conveying the meaning of life to children,”“renewed recognition

of the connectedness of children and parents,”and“shared time with children”. These findings suggest the

importance of the timing and frequency of class evaluations. Also, the current activities will be further im-

proved through collaboration among schools, communities and families.

Key words：sex education, midwife, primary school children, parents

性教育，助産師，小学生，保護者
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なたがいてしあわせ」をキーワードに，生命に寄り添う

助産師だからこそ語れること，伝えられることを提供し

てきた．

本研究の目的は，生命の誕生に関する授業に参加した

児童および保護者の体験を授業後の感想用紙の評価から

明らかにすることである．

�．方 法

１．対 象

対象は，東京都内にある３校の小学校５，６年生の男

女１３８名および授業に参加可能な保護者６９名である．

２．データの収集期間と方法

データ収集は，２００５年から２００６年に行った計３回の授

業終了時，児童と保護者に，それぞれ無記名の自由記述

方式の質問紙を配布し，記載時間は１０分，記載終了の確

認後に教員が即時に回収し，一括して封書後に郵送して

もらった．質問項目は，「�感想を自由にお書きくださ

い．�授業の中でわかりにくいことやもっと知りたかっ

たことがあればお書きください．」とした．

授業目標として，目標１～目標５を設定し（表１），

授業時間は６０分から９０分となるように構成した（表２）．

また，保護者が生命の尊さを再認識し，児童と体験を共

有する場となるように，保護者への授業参加の案内を

行った．授業を提供した助産師数は１０名前後であり（司

会進行２名，寸劇６名，音響・照明など２名前後），そ

の他にボランティアとして看護学生５名程度が加わった．

場所は，各小学校の体育館を借り，児童・保護者には椅

子を準備し，ステージに向かって児童が前，保護者が後

になるように別れて座ってもらった．また，授業終了後

の疑問や児童に不安などが生じたときには，養護教諭と

共に対応するようにした．

３．データの分析方法

記載内容は，全て分析データとして活用した．分析は，

児童と保護者を区別し，質問項目に沿ってデータを分け，

文脈に基づき内容の類似性と差異性を検討しながら分類

し，カテゴリー化し，内容を表す名前をつけた．データ

の信頼性を得るために助産学の研究者２名にスーパービ

ジョンを得てカテゴリーの検討を行った．

４．倫理的配慮

対象への同意は，研究代表者が授業を実施する学校に

赴き，学校責任者および養護教諭に研究の主旨について

口頭および文書を用いて説明し，授業の評価に用いた質

問紙をデータとして使用する許可を担任を通して得たの

ちに，感想用紙の提出をもって研究協力の同意とした．

表１ 「いのちの誕生に関する授業」の目標設定

目標１ いのちの誕生のプロセスを知り，ひとつひとつのいのちが唯一無二の存在であることを理解することができる

目標２ 家族や周囲の人たちに祝福され，生まれるいのちの誕生に気づき，その絆を確かめることができる

目標３ いのちの意味について家庭で話し合うきっかけとする

目標４ 自分自身のいのちの意味について考え，かけがえのない存在の自己に気づく

目標５ いのちがここにあるだけで価値があることに気づき，他者のいのちを大切にする意味に気づくことができる

表２ 授業の展開

過程 学 習 内 容 学 習 活 動

導入 助産師という仕事の紹介 助産師という存在を知る

展開�

・命の旅のガイド ・自分たちの成長を振り返る／精子と卵子，受精卵の大きさを実感

する

・命の始まりから受精までの説明 ・精子と卵子の大きさの違いを実感する

・胎児の成長 ・胎児の大きさや重さを体感する／胎児の能力を知る

・現在，妊娠中の母親から今の気持ちを

聞き，実際の胎児の存在を確認する

・妊娠中の母親の気持ちを聞く／胎児心拍を実際に聞き，実感する

展開�

・寸劇を通して，誕生シーンの実際を見

て，現実感をもって理解する

・母親のお腹にいた胎児が出産という過程をどのように迎えるか，

劇を見て体験する

・出産の仕組み，陣痛や回旋について知

る

・陣痛中の胎児の頑張りを疑似体験する

・寸劇を観て，何かしら心を揺り動かされる体験をする

展開�

・家族から自分が受け入れられているこ

とを知る

・家族からのメッセージを聞く

・授業を振り返り，誰もが祝福されて生

まれてきたことを再認識する

・家族への思い，他人への思いへと広げる

・「あなたは特別な人」の詩の朗読 ・それぞれの持った「思い」「感情」を大切にする

１５９丸山ほか：「助産師による生命の誕生に関する授業」の評価



研究協力にあたり，研究の参加および撤回における自由

意思の尊重と，感想用紙への記載を無記名として，学校

が特定されないよう取扱上配慮することで公表に際して

の匿名性とプライバシーを守ることを保証した．本研究

は，聖路加看護大学倫理審査委員会の承認を得た．

�．結 果

５，６学年１３８名とその保護者６９名であった．質問紙

の回収率は，児童，保護者ともに１００％であり，記載が

ない質問紙はなかった．

１．児童の授業を通した体験（表３）

以下の記述中における【 】はコア・カテゴリー，［ ］

はサブ・カテゴリーを示す．児童の記載は，延べ４６４の

文脈に分類され，四つのコア・カテゴリーと１０のサブ・

カテゴリーが見出された．児童は，授業を通して【かけ

がえのない生命の認識】と同時に，自らの生命が単独で

存在するのでなく【つながりの中にある生命の認識】と

捉えていた．さらに，授業を通して【生命の誕生への関

表３ 児童の授業を通した体験

コア・カテゴリー サブ・カテゴリー 記 載 例

かけがえのない生

命の認識（５３．７）

生命の誕生に関連する理解と

実体験を通した感動（３８．４）

赤ちゃんの生まれ方などわかってよかった／赤ちゃん

の心臓の音を聞けてよかった

生命のすばらしさと大切さの認識（１２．７）
これからも命を大切にしていきたい／命は素晴らしい

ものだと思った

自らの命の意味への気づきと

誕生と成長への喜び（１．９）

自分がこんなふうに生まれたなんてすごいと思う／こ

んなに大きくなったんだと思った

他者の命の尊重（０．６）
みんなが特別だと思った／人を簡単に殺すのはおかし

いと思った

つながりの中にあ

る 生 命 の 認 識

（１４．０）

親への感謝とつながり（８．２）
こんなに愛情をもらったことを感謝したい／親に感謝

した

周囲の人とのつながりの中にある

命への気づきと感謝（３．０）

みんなのおかげでここにいると思った／沢山の人が支

えてくれているのだと思った

将来親になる自分（２．８）

もしも私に赤ちゃんが生まれたら大切に育てたい／自

分には陣痛がなくてちょっとラッキー／子どもを生み

たくないなぁと思った

生命の誕生への関

心と疑問の高まり

（１９．２）

生まれてきた赤ちゃん（４．３）
生まれたばかりの赤ちゃんはどれくらいの大きさか知

りたい／赤ちゃんが生まれた後どうなるのか知りたい

お腹の中の赤ちゃん（４．１） お腹の中の赤ちゃんはどのあたりを動くのか

出産の不思議と関心（３．９）
赤ちゃんはなぜ頭から出てくるのか／陣痛は何で痛い

のか

妊娠の成立（２．８）
精子と卵子はどうしてくっつくのか／双子のときの卵

子はどうなっているのか

胎盤とへその緒（２．２）
胎盤のことがよくわからなかった／へその緒のつくり

はどうなっているのか

精子と卵子（０．９）
精子と卵子は生まれたときからあるのか／精子と卵子

はどうやってできるのか

母親の体への関心（０．９）
妊娠中にお母さんが気持ち悪くなるのはなぜか／赤

ちゃんを産んだ後すぐにお腹がへこむのか

助産師（０．２） 助産師さんは家と病院のどちらでも働けるのか

授業参加による他

者との相互作用の

広がり（１３．１）

授業に対する感謝と感想（１２．３）
面白かった／わかりやすかった／色々教えてくれてあ

りがとう

助産師への理解と関心（０．６） 助産師さんの仕事は大変だなぁと思い感動した

自分の誕生について家族と話し合うきっか

け（０．２）

どのくらいの大きさ，重さだったのか知りたいと思っ

た

＊記載延べ数４６４ （ ）内は全体の記載数に対する割合：％
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心と疑問の高まり】が生じ，家庭での話し合いのきっか

けや新たな関心など【授業参加による他者との相互作用

の広がり】へとつながるきっかけとなる経験になってい

た．

１）かけがえのない生命の認識

延べ２５０の文脈から［生命の誕生に関連する理解と実

体験を通した感動］，［生命のすばらしさと大切さの認

識］，［自らの命の意味への気づきと誕生と成長への喜

び］，［他者の命の尊重］の四つのサブ・カテゴリーが見

出され，【かけがえのない生命の認識】というコア・カ

テゴリーが抽出された．

２）つながりの中にある生命の認識

延べ６２の文脈から［親への感謝とつながり］，［周囲の

人とのつながりの中にある命への気づきと感謝］，［将来

親になる自分］の三つのサブ・カテゴリーが見出され，

【つながりの中にある生命の認識】というコア・カテゴ

リーが抽出された．

３）生命の誕生への関心・疑問の高まり

児童の質問は，延べ８９の文脈に分類され，［生まれて

きた赤ちゃん］，［お腹の中の赤ちゃん］，［出産の不思議

と関心］，［妊娠の成立］，［胎盤とへその緒］，［精子と卵

子］，［母親の体への関心］，［助産師］の八つのサブ・カ

テゴリーが見出され，【生命の誕生への関心・疑問の高

まり】というコア・カテゴリーが抽出された．

４）授業参加による他者との相互作用の広がり

延べ５９の文脈から［授業に対する感謝と感想］，［助産

師への理解と関心］，［自分の誕生について家族と話し合

うきっかけ］の三つのサブ・カテゴリーが見出され，【授

業参加による他者との相互作用と広がり】というコア・

カテゴリーが抽出された．

２．保護者の授業を通した体験（表４）

保護者の記載は，延べ２１５の文脈に分類され，三つの

コア・カテゴリーと八つのサブ・カテゴリーが見出され

た．保護者は，授業への参加を通して【生命を伝える親

としての役割の認識】をするとともに，出産や育児の過

程を思い起こし，癒されるとともに，これまでのわが子

との関わりを振り返り【親子のつながりの再認識】を経

験していた．また，授業参加を通して得られた新たな発

見や子どもたちにとっての価値と意義から【子どもと共

有した時間への評価】をしていた．

１）生命を伝える親としての役割の認識

延べ４８の文脈から［生命の大切さの認識を期待すると

同時に自らも再認識する］，［命について話したり考えた

りするきっかけとする］，［命を伝える難しさを認識す

る］の三つのサブ・カテゴリーが見出され，【生命を伝

える親としての役割の認識】というコア・カテゴリーが

抽出された．

２）親子のつながりの再認識

延べ４６の文脈から［わが子との出会いに懐かしく立ち

戻り癒される］，［わが子との関わりを見直し，親の役割

を再認識する］の二つのサブ・カテゴリーが見出され，

【親子のつながりの再認識】というコア・カテゴリーが

表４ 保護者の授業を通した体験

コア・カテゴリー サブ・カテゴリー 記 載 例

生命を伝える親と

しての役割の認識

（２２．３）

命の大切さの認識を期待すると同時に

自らも再認識する（１０．２）

子どもたちが命の尊さを理解するよい機会だったと思

います／

命について話したり考えたりするきっかけ

とする（８．８）

これから命の大切さを話していくよいきっかけになっ

たと思います／

命を伝える難しさを認識する（３．３） 親では，教えるのに難しい授業です／

親子のつながりの

再認識（２１．４）

わが子との出会いに懐かしく立ち戻り癒さ

れる（１３．０）

忘れかけていた子どもへの思い，誕生の瞬間などとて

もやさしい気持ちになりました／

わが子との関わりを見直し，

親の役割を再認識する（８．４）

生まれてきてくれたことを忘れてつい毎日怒ってしま

うけど，今日また子どもにありがとうと言いたい気持

ちになります／

子どもと共有した

時 間 へ の 評 価

（５６．３）

授業評価から

わが子にとっての価値と意義を感じる

（２６．０）

特に陣痛で苦しむ出産シーンやお腹の中の赤ちゃんを

手にしたこと，実際の心音など，子どもの心に残るも

のになる／

授業への感謝と今後の活動を期待する

（２４．２）

もっと沢山の保護者と生徒にまた見ていただける機会

があれば，さらに，心豊かとなり，子どもの成長を見

守っていけるのではないかと思います／

新たな発見と共有した時間に強く心を動か

される（６．０）

１０年経っても（出産から）初めて知ったこともあり，

勉強になりました／内容がとても濃い中身で感動しま

した／

＊記載延べ数２１５ （ ）内は全体の記載数に対する割合：％
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抽出された．

３）子どもと共有した時間への評価

延べ１２１の文脈から［授業評価からわが子にとっての

価値と意義を感じる］，［授業への感謝と今後の活動を期

待する］，［新たな発見と共有した時間に強く心を動かさ

れる］の三つのサブ・カテゴリーが見出され，【子ども

と共有した時間への評価】というコア・カテゴリーが抽

出された．

�．考 察

中央教育審議会の答申では，児童・生徒の「生きる力」

を育むための教育として，小中学校における性教育が重

視されている．しかし，学校現場において性教育を担う

養護教諭や保健体育教諭からは，その授業展開の困難さ

やサポートを希望する声も聞かれている２）．こうした現

状からも，助産師による性教育の継続的な実施とその評

価活動は，今後の性教育の方向性を見出していくために

も必要不可欠といえるだろう．

助産師による性教育には，「生理教育」や「生殖教育」

などの「処置教育」とともに，日常的に「生命」に寄り

添っている助産師として，生命の尊さや価値，自己と他

者の生命の尊重といったことを伝えるための授業が行わ

れている．これまでの授業評価では，処置教育では知識

や内容の理解度などを通して行われているが，生命の尊

さや価値について伝えるための授業に対しては，授業後

の評価が十分になされていない現状にある．

今回の授業後の感想より，【かけがえのない生命の認

識】のサブ・カテゴリーからは［生命のすばらしさと大

切さの認識］として目標１が，［自らの命の意味への気

づきと誕生と成長の喜び］として目標４が，［他者の命

の尊重］として目標５が評価でき，【つながりの中にあ

る生命に認識】のサブ・カテゴリーからは［親への感謝

とつながり］，［周囲の人とのつながりの中にある命への

気づきと感謝］として目標２が評価できる．しかし，目

標１以外の記載は一割にも満たないことから，個々の発

達や理解度を十分に加味した構成を今後検討していく必

要があると考える．また，目標２では，サブ・カテゴ

リーにみられる［将来親になる自分］として，陣痛や出

産に対するネガティブな感想もみられたことから，出産

や陣痛へのネガティブな感情が生じた学童への対応や教

育方法について配慮も必要と考える．

また，目標３については，保護者の記載から「生命を

伝える親としての役割の認識」をしており，児童の記載

からも「授業参加による他者との相互作用の広がり」に

結びついていることから，「生命の誕生に関する授業」

は生命について親子で話し合うきっかけとして役立つ可

能性があると考える．よって，目標３の達成に向けては，

児童への働きかけと同時に保護者も含めて働きかけるこ

とが重要であり，また，評価時期については授業直後で

はなく，授業後の家庭での会話などについて評価するこ

とでより望ましい評価が行えるのではないかと考える．

野津３）は，保護者の保健授業に対する関心は４４．２％から

６３．４％と高率である一方で，授業への参観では１８．４％か

ら３０．８％と低率であることを報告している．今回の授業

への参加者は，児童が１３８名であったのに対し，保護者

は６９名と半数であったが，この参加率は必ずしも低いも

のではなく，保護者の関心の高さを示すものと考える．

親子が体験を共有することは，授業内容の更なる理解と

広がりに結びつきが期待されることからも，今後，より

多くの保護者が参加できるような開催日程や参加を促す

ことができるような広報活動について検討していく必要

があると考える．よって，親と子が共に参加することで，

その後の親子の相互作用から理解が深まり，更なる理解

へと発展が期待できると考える．

また，今回の調査では，児童の男女の回答を分類し分

析していないが，性別により記載内容や記載量に差があ

ることが考えられる．また，質的な分析からの評価であ

るため，授業の効果は明らかになったが，個々の児童に

どれほどの効果が生じたのかは明らかではないため，今

後の授業を評価する上で検討が必要であると考える．

さらに，今後，活動を継続していく上で，学校と地域

社会との連携や協働をどのように図っていくかは重要な

課題である．これまで，学校保健や健康教育の領域での

地域と学校の協働活動については必ずしも活発ではな

かったといわれている４）．我々が行う「生命の誕生に関

する授業」は，助産師会のメンバーが学校側に依頼や打

診をする中で継続していた期間があり，学校側に企画段

階から参画する難しさや活動の受け入れに対する消極的

な様子もみられた５）．しかし，地道な広報活動や教育委

員会から学校側への紹介もあって，２００６年度には助産師

会への問い合わせだけでなく授業依頼が２件あった．こ

うしたことからも助産師会単独の活動ではなく学校側や

それを取り巻く地域との連携にも発展しつつあるように

思われる．Health Promoting Schoolの概念と実践の特

徴の一つに「学校を健康的な場所にしようとするたゆま

ざる努力をし，保健や教育に関わる行政官，教師，教職

員組合の代表，児童生徒など，保護者（親），地域のリー

ダーを引き込む」ことが挙げられている６）．また，朝日

新聞主催の「全日本健康推進学校（最良学校）表彰」事

業でも，それぞれの学校の活動が，単に学校だけでなく

家庭および地域社会との連携を基盤とし地域ぐるみで展

開されていることの重要性が示されている．今後，我々

の活動も学校のみならず地域社会を巻き込んで更なる発

展を遂げられるような展開について検討していく必要が

あるといえるだろう．

�．ま と め

助産師による「生命の誕生に関する授業」に参加した

親子の体験として，児童では四つ，保護者では三つのコ

ア・カテゴリーが抽出された．今回の結果から授業の直
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後だけではなく，家庭での会話，およびその結果を評価

する回数や評価時期を検討する必要性が示唆された．ま

た，親子が授業を共有することで更なる授業効果が期待

されることが示唆された．今後，学校，地域社会および

家庭の連携と協働にむけて検討していくことで現行の活

動がより発展したものへと結びつくと考える．
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�．緒 言

近年，児童生徒等の青少年を取り巻く生活環境は，情

報化と科学技術の発展と相まって急速に変化しつつあり，

それに伴って彼らの生活行動や生活意識，すなわちライ

フスタイルも大きく変貌してきている．現代の生活環境

やライフスタイルは，この時期の青少年にとって大きな

負荷になると考えられ，特に，最近の高校生には，不定

愁訴や疲労感などの種々の自覚症状の訴えが多いことが

報告されている１－４）．

高校生の健康管理を実施する場合，生徒の健康状態を

把握することが必要となるが，健康状態の指標として疲

労感（疲労自覚症状）を生活条件・行動との関わり合い

の上で捉えることは，健康管理の内容として意義あるも

のと考えられる．これまで，児童生徒の疲労感について

は多くの研究がなされ，疲労感の訴えに影響を及ぼす要

因として，睡眠や食生活，運動実施，通塾状況，情報機

器の使用などの生活状況５－１１），生活上の悩み１２），心理社

会的要因１３）などが明らかとなってきた．これらのように，

自覚症状の訴えに影響を及ぼす諸要因を明らかにするこ

とによって，健康的な生活行動のあり方を検討すること

ができるのではないかと考えられる．

我が国では，心身の自覚症状を把握する方法として，

産業疲労研究会の「自覚症状しらべ」１４）がよく使用され，

学校保健分野でも幅広く応用されてきたが，慢性的な症

状や時々感じるような症状は捉えにくいという問題点が

挙げられている１５）．そこで，疲労感をこのような症状を

含めて把握できる質問紙として，蓄積的疲労徴候調査

（cumulative fatigue symptoms index，以下CFSI）が

開発された．CFSIは労働者を対象として開発されたも

ので，信頼性と妥当性が検証されている１６）．CFSIの特

徴として，何日間か停滞して感じるような症状や状態，
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時々感じる心身の違和感を尋ねていること，生活条件の

負荷的側面の状況を反映する健康調査のねらいを持って

いることが挙げられる１７）．近年，このCFSIの利点を生

かした簡易調査票が石原ら１８）によって開発され，学校保

健分野でも自覚症状調査の一つとして用いられている１９）．

本研究では，学校における健康教育を推進するための

基礎資料とするために，CFSIの簡易調査票を用いて，

高校生の蓄積的疲労感とライフスタイル要因との関連に

ついて検討することとした．すなわち，「睡眠，食事，

運動，情報機器の使用などのライフスタイル要因は，高

校生の蓄積的疲労感の多少に影響を及ぼす」という仮説

を検証することを，研究の目的とした．

�．方 法

１．調査対象と分析対象

岡山県内某公立高校に在籍する全生徒９３５名を調査対

象とした．その内，資料の収集できた９３１名（男子４６９名，

女子４６２名）を分析対象とした．対象校は，岡山市郊外

の住宅街に位置する大規模校である．

２．調査方法と調査内容

質問紙調査法による選択式とし，無記名式で行った．

調査は，学級担任に依頼し，授業の一部を利用して行っ

た．その際，調査時期である４月中旬から２週間を振り

返って回答するように指示してもらった．

調査内容は，平日（月～金）の帰宅後の生活行動及び

蓄積的疲労感について，記入を求めた．ライフスタイル

要因（生活行動）については，就寝時刻，起床時刻，睡

眠時間，就寝時刻の規則性，授業中の居眠り，テレビ・

ビデオ使用時間，パソコン・ゲーム機使用時間，家庭で

の学習時間，運動・スポーツ，朝食，夕食時刻の規則性，

間食，清涼飲料水，食品摂取頻度，排便回数などを取り

上げた．そして，それぞれの要因ごとに三つの選択肢を

設けた．これらの要因については，高校生の健康管理を

実施していく上で欠かせない内容を含んでおり，多くの

先行研究２０－２２）において，自覚症状との関連が認められて

いる．また，蓄積的疲労感の調査には，石原ら１８）が作成

した幅広い対象に応用できるCFSIの簡易調査票を用い

た．

なお，食品摂取頻度は，厚生労働省国民健康・栄養調

査２３）及び門田２４）の調査を参考に１０食品群（緑黄色野菜，

淡色野菜，果実類，肉類又は魚介類，卵類，牛乳・乳製

品，大豆・豆製品，海藻類，いも類，穀類）を取り上げ，

「毎日食べる」を３点，「週２～３日食べる」を２点，「ほ

とんど食べない」を１点とし，計３０点満点として食品摂

取得点を算出した．

３．蓄積的疲労感の質問形式と得点化

蓄積的疲労感の質問形式は，「自分の近ごろのことで，

どのくらいあてまるか，最も近いと思われる数字（１～

４）に○をつけてください」という問いに対して，「全

く当てはまらない」から「非常に（とても）よく当ては

まる」の４件法とし，その症状が強いほど得点が高くな

るように１～４点を付与した．そして，全３２項目の得点

を加算集計したものを「蓄積疲労得点」として算出し，

分析に用いた．

４．調査時期

調査は２００９年４月中旬に行った．

５．資料の集計と分析

１）資料の集計

蓄積疲労得点とライフスタイル１５要因について，性別

及び全体で集計した．食品摂取得点は，度数分布をもと

に等しい割合になるように３区分した．

２）資料の分析

蓄積的疲労感の項目別平均値・標準偏差を求め，性差

について平均値の差の検定を行った．また，ライフスタ

イル要因の性別比較には，クロス集計の後χ２検定を，

蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連については，

一元配置の分散分析と多重比較（Bonferroniの方法）を

用いた．いずれも危険率５％未満を有意とした．なお，

本研究における資料の分析には，SPSS（Ver.１５．０）for

Windowsを用いた．

６．倫理的配慮

調査は無記名式であり，得られた資料についてはプラ

イバシーを厳正に守り，研究目的以外には決して使用し

ないことを，調査開始前に学校管理者（学校長）に説明

し，承諾を得た．また，各クラスでの調査時において，

データはコンピューターで一括して処理し，個人を特定

できるような報告をしないことを生徒に十分に説明し，

理解と協力を求めた上で，調査に同意しない場合には拒

否できることを担任教諭から伝達してもらった．

�．結 果

１．蓄積的疲労感の項目別平均値・標準偏差

図１に，蓄積疲労得点の度数分布を示した．また，表

１に，蓄積的疲労感の項目別平均値・標準偏差を示し

た．３２項目を加算集計した蓄積疲労得点の平均値（標準

図１ 蓄積疲労得点の度数分布

１６５服部：高校生の蓄積的疲労感とライフスタイル要因との関連について



偏差）は，全体では６６．１（１７．４），性別では，男子６５．３

（１６．８），女子６６．９（１７．９）となり，性差は認められな

かった．下位尺度得点については，「身体不調」，「不

安・抑うつ」，「意欲低下」，「イライラ」では女子の得点

が高く，「気力減退」，「慢性疲労」では男子の方が高く

なっていた．

２．ライフスタイル要因の性別比較

表２に，ライフスタイル１５要因についての性別比較を

示した．起床時刻，睡眠時間，パソコン・ゲーム機使用

時間，家庭での学習時間，運動・スポーツ，間食，清涼

飲料水，排便回数の８要因で差がみられた．男子は女子

に比べて，起床時刻が遅い者，睡眠時間が長い者，パソ

コン・ゲーム使用時間が長い者，家庭での学習時間が短

表１ 蓄積的疲労感の項目別平均値・標準偏差

項 目 内 容
男子（ｎ＝４６９）女子（ｎ＝４６２）全体（Ｎ＝９３１）

ｔ検定
Mean SD Mean SD Mean SD

「
身
体
不
調
」

１）からだのあちこちがいたい １．８１ ０．９２ １．６０ ０．７９ １．７１ ０．８６ ＊＊

２）腰がいたい ２．０１ １．０２ １．９８ ０．９１ ２．００ ０．９７

３）このところ頭が重い １．７５ ０．８６ ２．９１ ０．９４ ２．３３ １．０７ ＊＊

４）むねが悪くなったり，はき気がする １．５１ ０．７６ ２．３５ １．０４ １．９３ １．００ ＊＊

５）胃・腸の調子がわるい １．６８ ０．８５ ２．５１ １．００ ２．０９ １．０１ ＊＊

６）このごろ足がだるい １．９４ ０．９７ ２．３０ １．０７ ２．１２ １．０３ ＊＊

７）しばしばめまいがする １．７８ ０．８３ １．８９ ０．９０ １．８３ ０．８７

８）自分の健康のことが心配で仕方がない １．６８ ０．８２ ２．２８ ０．９６ １．９８ ０．９４ ＊＊

「身体不調」合計 １４．１８ ４．８２ １７．８１ ５．３８ １５．９８ ５．４１ ＊＊

「
不
安
・
抑
う
つ
」

９）することに自信がもてない ２．０８ ０．８８ ２．６８ ０．８５ ２．３８ ０．９２ ＊＊

１０）ちょっとしたことが気にかかる ２．２９ ０．９２ ２．４７ ０．８８ ２．３８ ０．９０ ＊

１１）自分がいやでしようがない ２．０４ ０．８６ ２．４８ ０．８８ ２．２６ ０．９０ ＊＊

１２）理由もなく不安になることがときどきある ２．００ ０．９５ ２．４３ ０．９０ ２．２２ ０．９５ ＊＊

１３）何かしようとしても，いろんなことが頭に浮かんできて困る ２．１９ ０．９６ １．８８ ０．９９ ２．０４ ０．９９ ＊＊

１４）落ち込んだ気持ちである １．８９ ０．８４ ２．７７ １．０１ ２．３２ １．０３ ＊＊

１５）他人はみな，自分よりもよくできると思う ２．６２ ０．９５ １．９６ １．０８ ２．２９ １．０７ ＊＊

「不安・抑うつ」合計 １５．０９ ４．８８ １６．６９ ４．３０ １５．８９ ４．６７ ＊＊

「
意
欲
低
下
」

１６）勉学や学校に興味がなくなった １．８５ ０．８５ ２．３４ １．０３ ２．０９ ０．９８ ＊＊

１７）将来に希望がもてない １．９３ ０．８６ １．８３ ０．９７ １．８８ ０．９１

１８）努力しても仕方ないと思う １．７４ ０．８２ ２．３２ ０．９６ ２．０３ ０．９３ ＊＊

１９）勉学の意欲がない ２．１５ ０．９３ １．９１ ０．９６ ２．０３ ０．９５ ＊＊

２０）何をやっても楽しくない １．７２ ０．７６ ２．３６ ０．９４ ２．０４ ０．９１ ＊＊

「意欲低下」合計 ９．３９ ３．４１ １０．７６ ３．６４ １０．０７ ３．５９ ＊＊

「
気
力
減
退
」

２１）すぐ気力がなくなる ２．４９ ０．８８ １．５２ ０．８０ ２．０１ ０．９７ ＊＊

２２）なんとなく気力がない ２．４４ ０．８８ １．７０ ０．９１ ２．０７ ０．９７ ＊＊

２３）根気が続かない ２．６６ ０．８７ １．６０ ０．８１ ２．１３ ０．９９ ＊＊

２４）動くのがめんどうで，気が進まない ２．４３ ０．９０ １．７１ ０．９５ ２．０７ ０．９９ ＊＊

「気力減退」合計 １０．０２ ３．００ ６．５３ ２．６５ ８．２９ ３．３３ ＊＊

「
イ
ラ
イ
ラ
」

２５）ちょっとしたことでもすぐに怒りだすことがある １．７４ ０．８１ ２．３８ ０．９３ ２．０６ ０．９３ ＊＊

２６）むやみに腹がたつ １．６８ ０．８０ １．９２ ０．９１ １．８０ ０．８７ ＊＊

２７）なんということなくイライラする １．８５ ０．８７ １．６６ ０．９０ １．７５ ０．８９ ＊

２８）すぐどなったり，言葉づかいがあらくなってしまう １．７４ ０．８３ １．６６ ０．９０ １．７２ ０．８０

「イライラ」合計 ７．０１ ２．８６ ７．６５ ２．５９ ７．３３ ２．７５ ＊＊

「
慢
性
疲
労
」

２９）勉学や１日の活動での疲れがとれない ２．２５ ０．９３ １．９２ ０．９６ ２．０８ ０．９６ ＊＊

３０）毎日の勉学や活動でくたくたに疲れる ２．３７ ０．９７ ２．０３ ０．９８ ２．２０ ０．９９ ＊＊

３１）朝，起きたときでも疲れを感ずることが多い ２．３０ ０．９９ １．７８ ０．９１ ２．０５ ０．９８ ＊＊

３２）このところ眠くてしようがない ２．６５ ０．９９ １．７６ ０．８４ ２．２１ １．０２ ＊＊

「慢性疲労」合計 ９．５８ ３．２１ ７．４９ ２．９４ ８．５４ ３．２５ ＊＊

蓄積疲労得点 ６５．２８ １６．７５ ６６．９３ １７．９３ ６６．１０ １７．３６

注）男女差は，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．Mean：平均値．SD：標準偏差
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表２ ライフスタイル要因の性別比較

要 因 区 分
男子（n＝４６９） 女子（n＝４６２） 全体（N＝９３１）

χ２

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

就寝時刻

１．１１時以前 ３７ ７．９ ３７ ７．４ ７１ ７．６

２．１１～１２時 １６６ ３５．４ １５４ ３３．３ ３２０ ３４．４

３．１２時以降 ２６６ ５６．７ ２７４ ５９．３ ５４０ ５８．０

起床時刻

１．６時より前 ２２ ４．７ ３９ ８．４ ６１ ６．６

＊＊２．６～７時 ２２９ ４８．８ ２７２ ５８．９ ５０１ ５３．８

３．７時以降 ２１８ ４６．５ １５１ ３２．７ ３６９ ３９．６

睡眠時間

１．６時間未満 ９３ １９．８ １２３ ２６．６ ２１６ ２３．２

＊＊２．６～７時間 ２６４ ５６．３ ２７９ ６０．４ ５４３ ５８．３

３．７時間以上 １１２ ２３．９ ６０ １３．０ １７２ １８．５

就寝時刻の規則性

１．大体決まっている １７９ ３８．２ １７６ ３８．１ ３５５ ３８．１

２．時々遅くなるときがある ２３５ ５０．１ ２２０ ４７．６ ４５５ ４８．９

３．全く決まっていない ５５ １１．７ ６６ １４．３ １２１ １３．０

授業中の居眠り

１．なし ２３７ ５０．５ ２３４ ５０．６ ４７１ ５０．６

２．１～２回／週 １４３ ３０．５ １４５ ３１．４ ２８８ ３０．９

３．３回以上／週 ８９ １９．０ ８３ １８．０ １７２ １８．５

テレビ・ビデオ使用時間

１．１時間未満 １３６ ２９．０ １１７ ２５．３ ２５３ ２７．２

２．１～２時間 ２０４ ４３．５ １９６ ４２．４ ４００ ４３．０

３．２時間以上 １２９ ２７．５ １４９ ３２．３ ２７８ ２９．９

パソコン・ゲーム機使用時間

１．１時間未満 ２５８ ５５．０ ３６３ ７８．６ ６２１ ６６．７

＊＊２．１～２時間 １５６ ３３．３ ７６ １６．５ ２３２ ２４．９

３．２時間以上 ５５ １１．７ ２３ ５．０ ７８ ８．４

家庭での学習時間

１．１時間未満 ９６ ２０．５ ５９ １２．８ １５５ １６．６

＊＊２．１～２時間 ２１３ ４５．４ １６８ ３６．４ ３８１ ４０．９

３．２時間以上 １６０ ３４．１ ２３５ ５０．９ ３９５ ４２．４

運動・スポーツ

１．ほとんど毎日する ２６０ ５５．４ １１８ ２５．５ ３７８ ４０．６

＊＊２．週２～３日する ９３ １９．８ ６６ １４．３ １５９ １７．１

３．ほとんどしない １１６ ２４．７ ２７８ ６０．２ ３９４ ４２．３

朝 食

１．ほとんど毎日食べる ４４７ ９５．３ ４４５ ９６．３ ８９２ ９５．８

２．週２～３日食べる １４ ３．０ １０ ２．２ ２４ ２．６

３．ほとんど食べない ８ １．７ ７ １．５ １５ １．６

夕食時刻の規則性

１．大体決まっている ２９４ ６２．７ ２７４ ５９．３ ５６８ ６１．０

２．時々遅くなるときがある １４０ ２９．９ １４４ ３１．２ ２８４ ３０．５

３．全く決まっていない ３５ ７．５ ４４ ９．５ ７９ ８．５

間 食

１．ほとんど毎日食べる １２４ ２６．４ １４６ ３１．６ ２７０ ２９．０

＊２．週２～３日食べる ２２２ ４７．３ ２３２ ５０．２ ４５４ ４８．８

３．ほとんど食べない １２３ ２６．２ ８４ １８．２ ２０７ ２２．２

清涼飲料水

１．ほとんど毎日飲む １５６ ３３．３ ８０ １７．３ ２３６ ２５．３

＊２．週２～３日飲む ２１１ ４５．０ １６０ ３４．６ ３７１ ３９．８

３．ほとんど飲まない １０２ ２１．７ ２２２ ４８．１ ３２４ ３４．８

食品摂取頻度

１．２２以下 １２８ ２７．３ １０５ ２２．７ ２３３ ２５．０

２．２３～２５ １４９ ３１．８ １７２ ３７．２ ３２１ ３４．５

３．２６以上 １９２ ４０．９ １８５ ４０．０ ３７７ ４０．５

排便回数

１．毎日１回はある ３４０ ７２．５ １８７ ４０．５ ５２７ ５６．６

＊＊２．２日に１回はある １１６ ２４．７ １７７ ３８．３ ２９３ ３１．５

３．３～４日に１回はある １３ ２．８ ９８ ２１．２ １１１ １１．９

注）性別比較が，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１で有意差あり．
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い者，運動・スポーツを行っている者，清涼飲料水をよ

く飲む者，排便が毎日ある者が多くなっていた．

３．蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連

表３に，男子の蓄積疲労得点とライフスタイル要因と

の関連を示した．就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規則

性，授業中の居眠り，パソコン・ゲーム機使用時間，家

庭での学習時間，間食などに有意差がみられた．

表４に，女子の蓄積疲労得点とライフスタイル要因と

の関連を示した．就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規則

性，授業中の居眠り，運動・スポーツ，排便回数などに

有意差がみられた．男女とも，就寝時刻が遅く，睡眠時

間が少ない者，就寝時刻が決まっていない者，授業中に

居眠りをする者は，蓄積疲労得点が高くなっていた．

�．考 察

鈴木２５）は，心身の自覚症状ないし訴えには，パーソナ

リティ・システムと個体の生活全体及び訴えが行われる

状況を変数とする全人格的な表現としての側面と，疾病

診断・疾病管理のための情報として，疾病との因果関係

を前提にした取り扱いとしての側面があるとしている．

児童生徒の主観的な訴えとして健康調査によって把握

できる自覚症状は，学校保健の分野では，疾病診断・疾

病管理の側面よりも，彼らのライフスタイルの諸側面を

反映した心身の状態，すなわち，健康指標としての側面

として捉えられ，保健指導や生活指導の資料として活用

されることが多い．したがって，自覚症状の訴えとライ

フスタイルの諸要因との関連の度合いを明らかにするこ

とは，学校における健康教育や児童生徒の主体的な健康

管理のあり方を検討する上で重要であると考える．

中・高校生の心身の自覚症状調査には，従来から深町

ら２６）のCMI健康調査や鈴木ら２７）の東大式健康調査がよく

用いられている．しかし，これらの調査は質問の項目が

かなり多く，調査や集計に手間がかかることや，質問の

内容が健康診断時の問診的性格，すなわち，身体諸器官

の疾病異常を問うようなものも多いことなどから考えて，

中・高校生の健康的な生活行動を検討する上からは，必

ずしも適当であるとは言えないようである．

筆者ら２８）２９）は，これまでに児童生徒を対象に産業疲労

研究会の「自覚症状しらべ」１４）３０）を用いて，「ふだん，次

のようなことがよくありますか」というように，質問形

式に修正を加えて，自覚症状と生活行動・生活意識に関

する調査を行ってきた．この自覚症状調査は質問項目が

少なく，数量化による処理が可能であることから，その

訴え数と生活行動・生活意識の諸要因との関連を検討す

ることができるという利点がある．

しかし，先述したように，「自覚症状しらべ」は，本

来対象者の調査時点での症状を把握するために開発され

た調査票であり，慢性的な症状や時々感じるような症状

は捉えにくいという問題点が指摘されている．そこで，

本研究では，疲労感をこのような症状を含めて把握でき

る質問紙として，CFSIに着目した．

CFSIは，ある期間停滞して感ずる，または時折感じ

るような症状・徴候を評価し，対象者を取り巻く生活条

件の中に，健康の阻害要因の有無を探る健康調査の目的

を持つものであり，その考え方は，高校生の主体的な健

康管理能力を育成する上で，学校保健の分野においても

応用できると考えた．CFSIの原項目は８１項目と多いた

め，本研究では，幅広い年齢層にも適用可能な簡易調査

票１８）を用いることにした．

蓄積疲労得点の分布の特徴については，全体では性差

はみられなかったが，項目別得点及び下位尺度得点には，

かなりの性差がみられた．すなわち，「身体不調」，「不

安・抑うつ」，「意欲低下」，「イライラ」では女子の得点

が高く，「気力減退」，「慢性疲労」では男子の方が高く

なっており，蓄積的疲労感の各症状には，性差が大きい

ことが確認された．なお，本研究と同一の手法を用いた

研究３１）では，岡山・福島の２都道府県における公立高校

１３校の生徒２，３４８名を対象としており，下位尺度には若

干の差異がみられるものの，簡易調査票３２項目から算出

した蓄積疲労得点は，１年生（６５．６），２年生（６５．３），３

年生（６４．３）となっていた．したがって，本研究で用い

た指標（蓄積疲労得点）は，先行研究とほぼ同じ水準で

あると考えられた．

次に，蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連に

ついて検討した．分析対象とした高校生の場合，蓄積疲

労得点に性差がみられなかったが，下位尺度得点には性

差が大きく，ライフスタイル要因にも性差がみられるも

のが多かったので，ここでは性別に検討した．

蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連について

は，男子では，就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規則性，

授業中の居眠り，パソコン・ゲーム機使用時間，家庭で

の学習時間，間食に，女子では，就寝時刻，睡眠時間，

就寝時刻の規則性，授業中の居眠り，運動・スポーツ，

排便回数などに有意差がみられた．男女とも，就寝時刻

が遅く，睡眠時間が少ない者，就寝時刻が決まっていな

い者，授業中に居眠りをする者に蓄積疲労得点が高く

なっていた．

これらのことから，蓄積疲労得点に対しては，睡眠に

関する生活行動が強く影響することが明らかとなり，睡

眠不足や生活リズムの乱れが生徒の健康状態の悪化につ

ながることが推察された．睡眠時間については，中永３２）

が女子学生の疲労感と睡眠時間との関連について報告し

ている．また，慢性疲労は，睡眠不足や休養不足のため

に，急性疲労が解消されずに蓄積されたものとされてい

る３３）ように，十分な睡眠が心身の疲労を回復させること

は明らかである．

「自覚症状しらべ」を用いた筆者らの報告３４）において

も，自覚症状の訴え数に関連の大きい要因として，睡眠

充足感や授業中の居眠りなど，睡眠に関する要因が上位

に挙げられたが，本研究はこれらの結果とほぼ同様の傾
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表３ 男子の蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連

要 因 区 分 N Mean SD F値 多重比較

就寝時刻

１．１１時以前 ３７ ６６．４ １３．１

３．８＊ ２＜３２．１１～１２時 １６６ ６２．４ １６．４

３．１２時以降 ２６６ ６６．９ １７．２

起床時刻

１．６時より前 ２２ ６２．７ １４．３

０．３２．６～７時 ２２９ ６５．４ １７．３

３．７時以降 ２１８ ６５．４ １６．４

睡眠時間

１．６時間未満 ９３ ７０．１ １６．９

４．８＊ １＞２・３２．６～７時間 ２６４ ６４．１ １６．５

３．７時間以上 １１２ ６３．９ １６．７

就寝時刻の規則性

１．大体決まっている １７９ ６２．７ １６．３

３．３＊ １＜２２．時々遅くなるときがある ２３５ ６６．９ １６．６

３．全く決まっていない ５５ ６６．７ １８．０

授業中の居眠り

１．なし ２３７ ６２．８ １５．９

９．０＊ １・２＜３２．１～２回／週 １４３ ６５．６ １５．８

３．３回以上／週 ８９ ７１．５ １８．９

テレビ・ビデオ使用時間

１．１時間未満 １３６ ６６．３ １７．９

０．６２．１～２時間 ２０４ ６４．３ １５．９

３．２時間以上 １２９ ６５．８ １６．８

パソコン・ゲーム機使用時間

１．１時間未満 ２５８ ６３．５ １７．２

３．８＊２．１～２時間 １５６ ６６．９ １５．８

３．２時間以上 ５５ ６９．３ １６．４

家庭での学習時間

１．１時間未満 ９６ ６７．９ １５．８

４．０＊ １＞３２．１～２時間 ２１３ ６６．２ １７．４

３．２時間以上 １６０ ６２．４ １６．１

運動・スポーツ

１．ほとんど毎日する ２６０ ６４．７ １７．７

０．６２．週２～３日する ９３ ６５．１ １５．９

３．ほとんどしない １１６ ６６．７ １５．９

朝 食

１．ほとんど毎日食べる ４４７ ６４．９ １６．７

１．９２．週２～３日食べる １４ ７２．２ １９．８

３．ほとんど食べない ８ ７１．８ １２．４

夕食時刻の規則性

１．大体決まっている ２９４ ６４．６ １７．７

０．７２．時々遅くなるときがある １４０ ６５．６ １５．４

３．全く決まっていない ３５ ６５．７ １３．４

間 食

１．ほとんど毎日食べる １２４ ６７．２ １７．２

６．８＊ １・２＞３２．週２～３日食べる ２２２ ６６．８ １６．８

３．ほとんど食べない １２３ ６０．６ １５．４

清涼飲料水

１．ほとんど毎日飲む １５６ ６７．２ １７．９

１．５２．週２～３日飲む ２１１ ６４．３ １５．２

３．ほとんど飲まない １０２ ６４．５ １７．８

食品摂取頻度

１．２２以下 １２８ ６６．７ １５．１

０．９２．２３～２５ １４９ ６５．６ １５．４

３．２６以上 １９２ ６４．１ １８．７

排便回数

１．毎日１回はある ３４０ ６４．２ １６．８

２．５２．２日に１回はある １１６ ６８．２ １６．７

３．３～４日に１回はある １３ ６６．５ １１．７

注１）一元配置の分散分析の結果，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．

注２）多重比較はBonferroniの方法を用いた．また，数字は互いに有意となった区分の番号を示した．

Mean：平均．SD：標準偏差
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表４ 女子の蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連

要 因 区 分 N Mean SD F値 多重比較

就寝時刻

１．１１時以前 ３７ ５９．６ １８．３

８．９＊ １・２＜３２．１１～１２時 １５４ ６３．６ １７．８

３．１２時以降 ２７４ ６９．７ １７．５

起床時刻

１．６時より前 ３９ ６９．６ ２１．１

３．０２．６～７時 ２７２ ６５．２ １７．９

３．７時以降 １５１ ６９．３ １６．９

睡眠時間

１．６時間未満 １２３ ７２．８ １７．７

９．４＊＊ １＞２・３２．６～７時間 ２７９ ６４．８ １７．５

３．７時間以上 ６０ ６４．９ １８．０

就寝時刻の規則性

１．大体決まっている １７６ ６２．５ １８．０

１１．４＊＊ １＜２・３２．時々遅くなるときがある ２２０ ６８．５ １７．４

３．全く決まっていない ６６ ７３．６ １６．７

授業中の居眠り

１．なし ２３４ ６４．１ １８．６

１１．５＊＊ １・２＜３２．１～２回／週 １４５ ６６．９ １７．０

３．３回以上／週 ８３ ７４．８ １５．２

テレビ・ビデオ使用時間

１．１時間未満 １１７ ６９．７ １８．４

１．９２．１～２時間 １９６ ６６．１ １８．１

３．２時間以上 １４９ ６５．８ １７．１

パソコン・ゲーム機使用時間

１．１時間未満 ３６３ ６６．１ １７．６

３．０２．１～２時間 ７６ ７１．５ １８．０

３．２時間以上 ２３ ６４．６ ２０．８

家庭での学習時間

１．１時間未満 ５９ ６８．１ ２１．９

０．３２．１～２時間 １６８ ６６．２ １６．７

３．２時間以上 ２３５ ６７．２ １７．７

運動・スポーツ

１．ほとんど毎日する １１８ ６８．１ １６．６

３．８＊ １＞２，２＜３２．週２～３日する ６６ ６１．４ １５．５

３．ほとんどしない ２７８ ６７．６ １８．８

朝 食

１．ほとんど毎日食べる ４４５ ６６．７ １８．１

１．３２．週２～３日食べる １０ ７２．７ １２．５

３．ほとんど食べない ７ ７５．０ １０．２

夕食時刻の規則性

１．大体決まっている ２７４ ６５．７ １８．５

１．７２．時々遅くなるときがある １４４ ６８．７ １６．６

３．全く決まっていない ４４ ６９．２ １８．０

間 食

１．ほとんど毎日食べる １４６ ６９．４ １９．０

２．４２．週２～３日食べる ２３２ ６６．２ １８．０

３．ほとんど食べない ８４ ６４．５ １５．４

清涼飲料水

１．ほとんど毎日飲む ８０ ７１．０ ２０．２

２．６２．週２～３日飲む １６０ ６６．４ １６．９

３．ほとんど飲まない ２２２ ６５．８ １７．７

食品摂取頻度

１．２２以下 １０５ ７０．６ １８．６

２．９２．２３～２５ １７２ ６５．７ １６．５

３．２６以上 １８５ ６６．０ １８．７

排便回数

１．毎日１回はある １８７ ６４．２ １６．５

３．８＊ １＜２２．２日に１回はある １７７ ６８．９ １９．０

３．３～４日に１回はある ９８ ６８．６ １７．９

注１）一元配置の分散分析の結果，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．

注２）多重比較はBonferroniの方法を用いた．また，数字は互いに有意となった区分の番号を示した．

Mean：平均．SD：標準偏差
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向を示すものであり，本研究で用いた簡易調査票は高校

生のライフスタイルを評価する指標として活用できると

考えられる．すなわち，本尺度によって示される疲労感

には，外的クライテリオン３５）３６）としての生活状況との関

連が反映されており，尺度得点から予想される対象集団

のストレス，生活上の負荷と適合していると推察される．

以上より，蓄積的疲労感は，高校生のライフスタイル

を反映することが明らかとなり，健康管理を推進してい

くための資料として活用できることが示唆された．

ところで，本研究において調査対象とした生徒は，岡

山市内の１高等学校の生徒のみであり，集団の代表性の

条件としては，偏りがあるのは否めない．小中学校と違

い，高校は学校によって，生徒の学力水準や生活背景も

大きく異なる．したがって，本研究の結果をもって，す

べての高校生に一般化することはできないと判断するの

が妥当であり，今後，対象校や地域を拡大し，追調査を

実施していきたいと考える．

�．ま と め

本研究では，岡山県内の高校生９３１名を対象として質

問紙調査を行い，蓄積的疲労感とライフスタイル要因と

の関連について検討した．調査は，２００９年４月に行った．

主な結果を以下に示す．

１．蓄積疲労得点の平均値は，全体では６６．１，男子６５．３，

女子６６．９となり，性差は認められなかった．

２．高校生のライフスタイル要因では，起床時刻，睡眠

時間，パソコン・ゲーム機使用時間，家庭での学習時

間，運動・スポーツ，間食，清涼飲料水，排便回数な

どにおいて，男女でかなりの違いがみられた．

３．蓄積疲労得点とライフスタイル要因との関連につい

ては，男子では，就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規

則性，授業中の居眠り，パソコン・ゲーム機使用時間，

家庭での学習時間，間食が，女子では，就寝時刻，睡

眠時間，就寝時刻の規則性，授業中の居眠り，運動・

スポーツ，排便回数に有意差がみられた．

以上より，蓄積的疲労感は，高校生のライフスタイル

を反映することが明らかとなり，健康管理を推進してい

くための資料として活用できることが示唆された．

本稿の要旨の一部は，第４２回中国・四国学校保健学会

で発表した（２０１０年６月，高知市）．
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上，原稿とともに送付する．

５．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．

６．原稿は，日本学校保健学会倫理綱領を遵守する．

７．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．

８．投稿された原稿は，査読の後，編集委員会において，

掲載の可否，掲載順位，種類の区分を決定する．

９．原稿は，「原稿の様式」にしたがって書くこと．

１０．原稿の締切日は特に設定せず，随時投稿を受付ける．

１１．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．

１２．投稿の際には，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．

１３．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．

１４．同一著者，同一テーマでの投稿は，先行する原稿が

受理されるまでは受付けない．

１５．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．

１６．「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．

１７．著者校正は，１回とする．

１８．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．

１９．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．

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．英語は，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

替えまたは削除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．研究の内容が倫理的配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

者もしくは編集・監修者が４名以上の場合は，最初の

会 報
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３名を記し，あとは「ほか」（英文ではet al.）とする．

［定期刊行物］ 著者名：表題．雑誌名 巻：頁―頁，発

行年

［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）�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．（�石昌弘，

出井美智子編）．学校保健マニュアル（改訂７版），１４１―

１５３，南山堂，東京，２００８

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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投稿時チェックリスト

以下の項目についてチェックし，記名・捺印の上，原稿とともに送付して下さい．

□ 著者（共著者を含む）は全て日本学校保健学会会員か．

□ 投稿に当たって，共著者全員の承諾を得たか．

□ 本論文は，他の雑誌に掲載されたり，印刷中もしくは投稿中の論文であったりしないか．

□ 同一著者，同一テーマでの論文を「学校保健研究」に投稿中ではないか．

□ 原著もしくは報告として投稿する和文原稿には４００語以内の英文抄録と日本語訳を，英文原稿には１，５００字以内の

和文抄録をつけたか．

□ 英文抄録および英文原稿について，英語に関して十分な知識を持つ専門家の校正を受けたか．

□ キーワード（和文と英文，それぞれ５つ以内）を添えたか．

□ 研究の内容が倫理的配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のかを記載

したか．

□ 文献の引用の仕方は正しいか（投稿規定の「原稿の様式」に沿っているか）

□ 本文にはページを入れたか．

□ 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たか．

□ 図表，写真などの挿入箇所を原稿中に指定したか．

□ 本文，表および図の枚数を確認したか．

□ 原稿は，正（オリジナル）１部と副（コピー）２部があるか．

□ 正（オリジナル）原稿の表紙には，次の項目が記載されているか．

□ 表題（和文と英文）

□ 著者名（和文と英文）

□ 所属機関名（和文と英文）

□ 代表者の連絡先（和文と英文）

□ 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

□ 副（コピー）原稿２部のそれぞれの表紙には，表題，キーワード（以上和英両文）のみが記載されているか（そ

の他の項目等は記載しない）．

□ 表題（和文と英文）

□ キーワード（和文と英文）

□ ５，０００円の定額郵便為替（文字等は一切記入しない）を同封したか．

□ 投稿者の住所，氏名を書いた返信用封筒（角２）を３枚同封したか．

上記の点につきまして，すべて確認しました．

年 月 日

氏名： 印
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〈参 考〉

日本学校保健学会倫理綱領
制定 平成１５年１１月２日

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

前 文

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

ために用いるよう努め，社会的責任を自覚し，以下の綱領を遵守する．

（責任）

第１条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に責任を持つ．

（同意）

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

（守秘義務）

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

する．

（倫理の遵守）

第４条 会員は，本倫理綱領を遵守する．

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

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

４ 会員は，原則として子どもの権利条約を遵守する．

５ 会員は，その他，人権に関わる宣言を尊重する．

（改廃手続）

第５条 本綱領の改廃は，理事会が行う．

附 則 この倫理綱領は，平成１５年１１月２日から施行する．
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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．担当編集委員は，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添えて投稿者へ返却

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，査読に当たっての留意点

� 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５８回日本学校保健学会開催のご案内（第３報）
年次学会長 宮尾 克

（名古屋大学）

１．メインテーマ：「こころとからだの豊かな発達をめざす学校保健」

２．開催期日：平成２３年１１月１１日（金）～１３日（日）

３．学会会場：名古屋大学 東山キャンパス（IB電子情報館，豊田講堂他）

〒４６４―８６０３ 愛知県名古屋市千種区不老町

（名古屋駅より地下鉄東山線「本山駅」乗換え，名城線「名古屋大学駅」３番出口から会場直結）

※ 学会会場に駐車（有料）する場合は，守衛室で入構カードの手続きを行ってください．

※ １１月１１日（金）の行事も名古屋大学東山キャンパスですが，１２日（土）および１３日（日）の会場とは別の場所を予定

していますのでご注意ください．

４．主 催：日本学校保健学会

５．後 援

（予定）

：文部科学省，愛知県教育委員会，名古屋市教育委員会，岐阜県教育委員会，三重県教育委員会，静岡

県教育委員会，長野県教育委員会，愛知県医師会，名古屋市医師会，愛知県歯科医師会，名古屋市歯

科医師会，名古屋市学校歯科医師会，愛知県薬剤師会，名古屋市薬剤師会，愛知県学校薬剤師会，日

本学校保健会，愛知県学校保健会，愛知県立高等学校学校保健会，名古屋市学校保健会，名古屋大学，

愛知学院大学ほか

６．学会の概要（予定）

３月に起きました東日本大震災を受けて，シンポジウム３「東日本大震災：今，私たちができること（仮題）」

を企画しました．以下の企画につきましても，今後，テーマ，時間等変更があることをご了承ください．

【１１月１１日（金）】常任理事会，理事会，評議員会，学会関連行事等

（これらの会場は，１２日（土）および１３日（日）の会場とはキャンパス内の別の場所を予定しています）

【１１月１２日（土）】

学会長講演「情報社会における子どもの成長・健康」

演者：宮尾 克（名古屋大学教授）

シンポジウム１「ネット社会の子どもと保健室」（学会長講演に引き続いて開催）

コーディネーター：宮尾 克（名古屋大学教授）

シンポジウム２「共通生活習慣と学校歯科保健活動」

コーディネーター：中垣晴男（愛知学院大学教授），柘植紳平（日本学校歯科医会副会長）

シンポジウム３「東日本大震災：今，私たちができること（仮題）」（市民公開）

コーディネーター：数見隆生（東北福祉大学教授），後藤ひとみ（愛知教育大学教授）

シンポジウム４「日本・韓国の養護教諭同類職種の役割―世界的視座における共通性と異質性―」

コーディネーター：照屋博行（九州看護福祉大学教授），岡田加奈子（千葉大学教授）

市民公開講座１「わが国の教育と科学技術の現状と展望」

講師：森口泰孝（文部科学省・文部科学審議官）

市民公開講座２「いま，小児心臓検診を見直す」

講師 長嶋正實（あいち小児保健医療総合センター名誉センター長）

市民公開講座３「子どものこころ―健康と病気のはざま―」

講師：杉山登志郎（浜松医科大学教授）

その他，理事長提言，学会総会，一般口演，ポスター発表，ランチョンセミナー，懇親会，企業展示等

【１１月１３日（日）】

シンポジウム５「子ども虐待への対応―発見から援助まで―」

コーディネーター：堀内久美子（名古屋学芸大学教授），大沢 功（愛知学院大学教授）

シンポジウム６「学校における食育推進―現状と課題」
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コーディネーター：春木 敏（大阪市立大学教授），高橋浩之（千葉大学教授）

シンポジウム７「学校保健に関する情報の伝達について（仮題）」

コーディネーター：稲坂 博（愛知県医師会理事）

シンポジウム８「我が国における性教育の在り方を考える～低迷からの脱却を目指して～」

コーディネーター：石川哲也（神戸大学名誉教授）

シンポジウム９「学校保健の課題と展望～豊かな心を培うための具体的なてだて～」

コーディネーター：大津一義（順天堂大学教授），門田新一郎（岡山大学教授）

シンポジウム１０「学校保健の新しいアプローチ：ポジティブなこころの働きを育てる」

コーディネーター：島井哲志（日本赤十字豊田看護大学教授）

シンポジウム１１「すべての教員に必要な学校保健の資質と能力（仮題）」

コーディネーター：植田誠治（聖心女子大学教授）

日本学校保健会研修会「メディアリテラシーと子どもの健康」（市民公開）

コーディネーター：川畑徹朗（神戸大学教授）

市民公開フォーラム

第一部 特別講演

「子育てはラブサンドイッチ」

講師：ジョン・ギャスライト（コラムニスト・農学博士）

「子どもの貧困と人権」

講師：宇都宮健児（日本弁護士連合会会長）

第二部 シンポジウム

「見えにくい子のサポートを考えてみましょう」

「色覚特性は明度識別ですばらしい（色覚問題は人権問題）」

コーディネーター：高柳泰世（本郷眼科）

その他，一般口演，ポスター発表，学会賞・奨励賞受賞講演，学会共同研究発表，ランチョンセミナー，企業展

示，自由集会等

７．懇親会

１１月１２日（土）１８：００～ 名古屋大学南部食堂パーティールームを予定しています．

８．一般発表（口演，ポスター）の方法

１）口演発表

発表時間８分，討論４分（計１２分）です．

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

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

発表者は，必ず各会場の発表者受付で，発表の３０分前までに受付を済ませてください．

当日配布資料のある方は，各会場の受付で担当者にお渡しください．

２）ポスター発表

座長制による発表（４分）と討論（２分）を行う予定です．発表の具体的方法は，後日掲載します．

※ 演題の採否，および発表形式（口演かポスターか），演題の割り振り等は，最終的に年次学会長に一任させ

ていただきますのでご了承ください．

※ 一般発表をされる方は，学会参加費を８月３１日までの早期申込みでお願いします．

９．講演集原稿作成要領

講演集は，従来の冊子体とCDの両方で参加者にお渡しします．冊子体はモノクロ印刷ですが，CDはカラーとな

ります．

演題申し込みの締め切り５月３１日以降に，演題の採否をご連絡いたします．採用の方は期日までに講演集原稿を

以下の要領でお送りください．

１）講演集原稿の提出 締め切り：平成２３年７月３１日（日）

２）原稿の作成枚数

一般発表（口演，ポスター）：１題につきＡ４用紙で１枚
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一般発表以外の発表者（講演，シンポジウム等）：Ａ４用紙で原則２枚以内

３）原稿の作成方法

� 提出される原稿の形式は，原則としてPDFファイル，Windows版の「ワード」文書の形式に限ります．Mac

版の場合には，事務局にご相談ください．

� 用紙サイズはＡ４としてください．

� 余白は必ず，上下２５mm，左右２０mmとしてください．

� 演題名（タイトル）は，１２ポイント（ゴシック体）で「中央揃え」としてください．

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

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

必ず○をつけてください．

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

「左詰め」で記入してください．

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

などは，なるべくゴシック体を使ってください．

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

などは本文に貼り付ける形で編集してください．


 作成された原稿は，下記に示す要領でＥメールの添付文書として，学会事務局に送付してください（添付忘

れにご注意ください）．事務局で印刷したものを原稿としますので，プリンターの違いにより，うまく印刷で

きない場合があります（字がページからはみ出してしまう等）．余白の規定を必ず守り，あまり行間を詰めな

いようにお願いします．

４）提出先および提出方法：原則としてＥメールで受け付けます

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

さい．

送付アドレス sh５８nagoya@yc４.so-net.ne.jp（学会専用）

� 演題名（申込み時と同じタイトルにしてください．もし異なる場合は必ずお知らせ下さい）

� 演題受付番号（演題登録時に付与された番号）

� 発表者氏名（ふりがな），所属機関

� 発表者連絡先（郵便番号，住所，名前，電話，FAX，Ｅメールアドレス）

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

�～�のすべての内容の記載がないと，受け付けられないことがあります．

Ｅメールの場合，必ず受け取りの返信を致しますので，もし１週間経過しても返信がない場合は事務局までご

一報ください．

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

い（平成２３年７月３１日（日）必着でお願いします）．

【郵送先】 〒４６４―８６０３ 名古屋市千種区不老町

名古屋大学情報科学研究科宮尾研究室内

第５８回日本学校保健学会事務局

※ トラブルを避けるため，FAXでの受付はできませんのでご了承ください．

１０．事前参加申込および学会参加費

１）事前参加申込（９月３０日まで）

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．

第５８回日本学校保健学会 http:／／www.miyao.i.is.nagoya-u.ac.jp／sh／

（日本学校保健学会ホームページからもアクセスできます）

参加費は前号（第５３巻１号）に同封の払込取扱票，または郵便局の払込取扱票（青い用紙）で振込をお願いし

ます．参加費の振込をもって参加申込みとさせていただきます．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，事前登録・参加申込をご利用ください．
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【振込先】

（郵便振替）

加入者名：第５８回日本学校保健学会 振替口座番号：００８４０―９―１０８０９７

※ 前号（第５３巻１号）に同封の用紙以外で振り込まれる方は，通信欄に必ず振り込み金額の内訳をお書きください．

（ゆうちょ銀行）

記号：１２１５０ 番号：１４８００７２１

名前：ダイゴジュウハチカイニホンガッコウホケンガッカイ

※ この口座に他金融機関から振込を行う場合

店名：二一八（読み ニイチハチ） 店番：２１８ 普通１４８００７２

（三菱東京UFJ銀行）

今池支店（店番２６３） 普通００８６６２６

口座名：第５８回日本学校保健学会（ダイゴジュウハチカイニホンガッコウホケンガッカイ）

２）学会参加費

【８／３１までの早期申込】

事前に講演集送付をご希望の方は送料５００円を加えて申し込んでください．

� 一般（会員，非会員） ７，０００円（講演集代込）

� 学生（学部学生，大学院生） ３，０００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け取りください．

� 一般（会員，非会員） ８，０００円（講演集代込）

� 学生（学部学生，大学院生） ３，０００円（講演集代込）

【当日参加申込】

� 一般（会員，非会員） ８，０００円（講演集代込）

� 学生（学部学生，大学院生） ３，０００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月１２日（土）

【９／３０までの事前申込】 一般 ４，０００円 学生（学部学生，大学院生）３，０００円

【当日申込】 一般 ５，０００円 学生（学部学生，大学院生）３，０００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，

事前送付は８月３１日（水）までの申込とさせていただきます．

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

５）昼食

１１月１２日（土），１３日（日）両日ともに，昼食時にランチョンセミナーを開催する予定です．詳細については，本

誌の次号以降および年次学会ホームページに掲載します．

１１．学会関連行事および自由集会の申し込み

申し込み締め切り：平成２３年６月３０日（木）といたします．学会関連行事および自由集会につきましては，事務局と

しては会場のご提供のみとさせていただきます．ただし，プログラムや講演集には，会場のご案内や内容のご紹介

を予定しています．

学会関連行事：平成２３年１１月１１日（金）に名古屋大学東山キャンパスで会議室等を確保しております．必要な場合は

学会事務局までご連絡ください．

自由集会：平成２３年１１月１３日（日）午後３時から約２時間の枠で，学会会場の主要な部屋を確保しております．自由

集会を企画されている方は学会事務局までお知らせください．

１２．宿泊，交通

年次学会事務局ではお取り扱いいたしません．

１３．年次学会事務局

〒４６４―８６０３ 名古屋市千種区不老町 名古屋大学情報科学研究科宮尾研究室内
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第５８回日本学校保健学会事務局

TEL & FAX：０５２―７８９―４３６３（お問い合わせは，できるだけＥメールでお願いします）

E-mail：sh５８nagoya@yc４.so-net.ne.jp

１４．年次学会ホームページ

http:／／www.miyao.i.is.nagoya-u.ac.jp／sh／

最新の情報はホームページでご確認ください．

（日本学校保健学会ホームページからもアクセスできます）
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お知らせ

お知らせ

第１４回子どもの防煙研究集会プログラム

日 時：平成２３年８月１３日（土） 午後２時～５時

場 所：TKP品川カンファレンスセンター３階 カンファレンスルーム４

東京都港区高輪３―１３―１ TAKANAWA COURT（JR品川駅 高輪口徒歩３分）

共 催：日本小児科連絡協議会「子どもをタバコの害から守る」合同委員会

子どもの防煙研究会

対 象：日本小児科学会会員に限らず、子どもの防煙に関心のある方々

認定医制度：日本小児科学会専門医制度研修集会３単位

参加費：無料（資料代別途）

Ａ．講演

１．「秋田県・県医師会・秋田たばこ問題を考える会の禁煙活動と小児科医・学校医としての防煙活動」

秋田県：大館市立総合病院小児アレルギー科 高橋義博先生

２．「小児の喫煙に対する環境衛生」

埼玉県：熊谷市薬剤師会会長 田口 實様

３．「動機づけ面接法を用いて介入したニコチン依存症の保護者２例」

千葉県：ひさきファミリークリニック看護師長 大坪陽子様

４．「小中学校における喫煙防止教育について ―養護教諭としての関わり方―」

神奈川県：海老名市立上星小学校養護教諭 田中礼子先生

５．「群馬県における未成年者喫煙防止への取り組み」

群馬県：群馬中央総合病院小児科 水野隆久先生

Ｂ．パネルディスカッション

問い合わせ先：「子どもの防煙研究会」事務局

国立成育医療研究センター成育政策科学研究部成育医療政策科学研究室

原田正平 FAX ０３―３４１７―２６９４ E-mail harasho@nch.go.jp

第５回アジア太平洋運動スポーツ科学学会のお知らせ

大会名：５th Asia-Pacific Conference on Exercise and Sports Science２０１１

大会テーマ：“Better City Better Life Through Active Healthy Lifestyle and Sports Science”

場 所：上海体育学院

期 日：２０１１年１１月２―５日

大会ホームページ：http:／／apcess２０１１sus.org／

発表申込締切日：２０１１年８月３１日

問合せ先：APCESS ２０１１事務局

Ms. Ling Yang

電子メール apcess２０１１＠apcess２０１１sus.org

Tel & Fax ＋８６―２１―５１２５３４９０
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お知らせ

お知らせ

第２０回JKYB健康教育ワークショップ記念シンポジウム

“楽しく学んで実践できる食育”

主 催：JKYBライフスキル教育研究会

共 催：伊丹市教育委員会

日 時：２０１１年７月２７日（水） １０：００～１２：００

会 場：いたみホール１階大ホール（伊丹市宮ノ前１―１―３）

（阪急伊丹駅より北へ徒歩３分 JR宝塚線伊丹駅より西へ徒歩８分）

内 容：１．“ライススキル形成に基礎を置く食育”の実践 ～授業風景＆インタビューから～

大阪府箕面市小学校教諭・栄養教諭

２．シンポジウム “学校における食育推進とライフスキル（生きる力）教育”

学校づくりと食育推進 京都府綾部市立中筋小学校 教頭 村上元良

こどもが育つ楽しい食育 大阪府箕面市立南小学校 栄養教諭 蜂須賀のぞみ

こどものつぶやきから食育へ 栃木県下野市立古山小学校 養護教諭 三尾谷由美子

コーディネータ 大阪市立大学大学院 教授 春木 敏

参加費：無料

申し込み方法：所属・職種・氏名を ２０thjkybsympo@gmail.com へお知らせください．

申し込み締め切り：７月１５日（金）

＊第２０回JKYB健康教育ワークショップが７月２８，２９日にいたみホールにて開催されます．詳細は本誌４月号をご

覧下さい．

第２回 夏季セミナー

「小中学校で求められる喫煙，飲酒，薬物乱用防止教育」

主催：財団法人日本学校保健会・後援：文科省（申請中）

平成２０・２１年に小・中・高学校の学習指導要領が改訂され，「指導参考資料」を日本学校保健会で改訂，啓発を目

的に研修会を実施する．

１ 日 時：平成２３年８月３日（水） 開場：１０：００ 開演：１０：４０ 終了：１６：００

２ 会 場：東京都北区「滝野川会館 大ホール」 北区西ヶ原１―２３―３

３ 参加対象：学校教育関係者等 参加費（無料）募集定員：４５０名（先着順）

４ 内 容

� 基 調 講 演 文部科学省 学校健康教育課 健康教育調査官 北垣 邦彦

� 講 演 国立精神・神経医療研究センター部長 和田 清

� シンポジウム 神戸大学教授 川畑徹朗・兵庫教育大学教授 鬼頭 英明

兵庫教育大学教授 西岡伸紀・公立小・中学校教諭等実践報告

５ 申込方法【財団法人日本学校保健会ポータルサイト：学校保健】�用紙ダウンロード
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お知らせ

お知らせ

平成２３年度

「メディアリテラシーと子どもの健康調査研究」研修会実施要領
企画担当団体：財団法人日本学校保健会

【目的】

日本学校保健会「メディアリテラシーと子どもの健康調査研究」委員会では，平成２１年度，メディアが青少年の危

険行動に及ぼす影響やメディアリテラシー教育の有効性に関する国内外の文献を収集し，指導者等を対象として，健

康教育／ヘルスプロモーション領域におけるメディアリテラシー形成に関する現在の知見を紹介する報告書を作成し

た．そこで，その報告書の内容を有効に活用し，子どもたちにつなげられるよう普及啓発を目的として，この研修会

を実施する．

１．主 催 財団法人 日本学校保健会

JKYBライフスキル教育研究会

共 催 兵庫県伊丹市教育委員会

後 援 兵庫県教育委員会・神戸市教育委員会

２．日 時：平成２３年７月２７日（水） １２時３０分 開場 １３：００～１６：３０

３．会 場：伊丹市立文化会館 いたみホール１Ｆ 大ホール

兵庫県伊丹市宮ノ前１―１―３ TEL ０７２―７７８―８７８８

４．参加対象：学校教育関係者等

教諭（保健体育・道徳・特別活動・生徒指導担当），養護教諭，保健主事，管理職，学校医，学校歯

科医，学校薬剤師，スクールカウンセラー，行政担当者

５．募集定員：１，２００名（申込先着順，定員になり次第締切り）

６．参加費 無料（FAXによる参加登録が必要）

７．内 容

� 調査研究の背景と目的

川畑徹朗 神戸大学大学院人間発達環境学研究科 教授

� メディアが喫煙，飲酒行動に及ぼす影響

鬼頭英明 兵庫教育大学大学院学校教育研究科 教授

� メディアがボディイメージに及ぼす影響

千須和直美 大阪市立大学大学院 生活科学研究科 特任助教

� 健康教育におけるメディアリテラシー育成に関する教育

西岡伸紀 兵庫教育大学大学院学校教育研究科 教授

� 健康教育におけるメディアリテラシー育成に関する教育の実践

実践報告 公立学校関係者（依頼中）

８．参加申込方法【財団法人日本学校保健会運営ポータルサイト「学校保健」】

�用紙ダウンロード→�FAX ０３（３５９２）３８９８→�受付済登録用紙受領FAX

＊�は財団法人日本学校保健会からFAXで送付されます．

英文雑誌「School Health」への和文投稿に関する

規定の改定について

英文雑誌「School Health」の投稿規定（日本語版）には，和文投稿を認める記述がありましたが，英語版の投稿

規定に合わせて，平成２３年５月１５日以降は英文投稿に限ることと改定しましたのでお知らせ致します．

日本学校保健学会学会誌編集委員長 川畑徹朗

School Health担当副編集委員長 島井哲志
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編 集 後 記

前号では急遽，東日本大震災で被災された方々への哀
悼と支援について学会理事長から声明を出させていただ
きましたが，改めて一瞬にして家族，友人，知人を失い，
住み慣れた地が変わり果ててしまった地域の方々に，お
見舞いを申し上げますとともに，一日も早く日常を取り
戻されることを願っています．また，福島第一原発で危
険を顧みず事故処理作業を続けられている関係者に健康
障害が起きないこと，さらに放射能汚染がこれ以上広が
らないことを願いつつ，編集作業を行ってきました．

さて本号では，「原著」２編，「報告」４編，「資料」，
「実践報告」各１編を掲載させていただきました．論文
の受理から掲載・発行までの期間を短くしてほしいとい
う要望が常にあります．編集作業の迅速化は努力してい
るところですが，本誌は本号にありますように，若年者
の健康に係わるボディーイメージからいじめ，ストレス
コーピング，体力，ライフスタイルと疲労，抑うつ傾向，
生命観に関する実践研究まで幅広い領域を対象とし，論
文としてのオリジナリティとレベル，体裁を保つために，

ある程度の編集期間を必要とすることは，ご理解いただ
きたいと思います．

またこの間，気になる新聞記事がありました．放射性
物質が検出された地域の学校で，グラウンドで子どもた
ちに運動させることにためらいがあるようです．一般に，
放射線の生体影響は，自然界から受ける量でも影響がな
いとは言い切れない性質のものです．許容量の線引き
（安全容量）には諸説がありますが，実質的に考えると
いうコンセンサスがあります．微量の放射線を受けたと
しても生体は遺伝子の修復機能を備えています．安全を
確認しているところでは，通常のホコリ対策を講ずれば，
外で遊ばせることに必要以上に心配することはなく，む
しろ外でのびのびと運動することで得られる発達や健康
へのメリットは大きいと思われます．

いずれにしても風評に惑わされない健康支援への情報
発信は本誌の重要な役割の一つと感じているところです．

（佐々木胤則）
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