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明治時代，長井長義博士は麻黄から交感神経興奮作用

のあるエフェドリンを単離し，大きな功績を残した．研

究過程で，化学構造のよく似たメタンフェタミン（覚せ

い剤の一つ）が合成された．戦争の真っ只中，覚せい剤

は，中枢神経興奮作用があることから，ヒロポンの商品

名で特攻隊などに使われた．戦後の混乱期，ヒロポンは

広く社会に出回るようになる．昭和２９年，覚せい剤乱用

者による悲惨な殺人事件が起き，これをきっかけに覚せ

い剤の取締が法律によって強化された．薬物乱用の拡が

りは，昭和５９年の第二次乱用期を経て，現在の第三次覚

せい剤乱用期に突入することとなる．

私は，平成１０年に文部省（当時）体育局教科調査官と

して赴任した．考えてみれば，それまでは，こうした薬

物乱用の流行のうねりに気付くことはなかった．入省後

の仕事は，児童生徒における様々な健康課題への対応で

あり，そのうちの一つが薬物乱用対策であった．

平成７年から覚せい剤乱用による検挙者数が大幅な増

加に転じ，中・高校生の覚せい剤事犯検挙者数もこれま

でになく急激に増加した．こうした状況に対応するため，

政府は薬物乱用防止対策推進本部を内閣に設置するとと

もに，平成１０年から薬物乱用防止五か年戦略をスタート

させた．目標１は，「中・高校生を中心に薬物乱用の危

険性を啓発し，青少年の薬物乱用傾向を阻止する．」こ

とであった．文部省（当時）は，学校等における薬物乱

用防止に関する指導の充実を図るなど，様々な取組を推

進してきた．その後，平成１５年からは薬物乱用防止新五

か年戦略（目標１は中・高校生を中心に薬物乱用の危険

性の啓発を継続するとともに，児童生徒以外の青少年に

対する啓発を一層工夫充実し，青少年による薬物乱用の

根絶を目指す．），平成２０年からは第三次薬物乱用防止五

か年戦略（目標１は青少年による薬物乱用の根絶及び薬

物乱用を拒絶する規範意識の向上）が進められ，現在に

至っている．全ての期間を通じ，一貫して「学校等にお

ける薬物乱用防止のための指導・教育の充実強化」が柱

となり，小学校から高等学校にかけ，学習指導要領に盛

り込まれた内容を踏まえた実践が進められてきた．各校

種を通じて繰り返し指導されてきた「薬物乱用と健康」

に関する指導の成果として，薬物乱用の危険性に関する

児童生徒の認識は，着実に定着しつつあると考えられる．

例えば，平成１８年に文部科学省が実施した「児童生徒等

の薬物に関する意識等調査報告書（平成１９年）」をみて

も児童生徒の「薬物乱用の危険性」に対する意識の改善

が顕著に表れている．

ちなみに，平成２３年８月に出された第三次薬物乱用防

止五か年戦略のフォローアップによれば，平成２２年の覚

せい剤事犯は中学生７名，高校生３０名であった．

一方，薬物乱用の問題は，覚せい剤だけに留まる話で

はない．従来，中・高校生ではシンナー等有機溶剤乱用

が顕著であり，近年では減少の一途を辿っているものの，

乱用による送致人員は中・高校生２２名，３７名で少なくは

ない（平成２２年）．平成１５年頃からは青少年による

MDMA等合成麻薬の乱用が増え，乱用される薬物の拡

大が懸念された．大麻については，大学生の検挙報道が

たびたびメディアで取り上げられるとともに，中・高校

生の大麻所持による検挙報道も相次いだ．こうした背景

には，大麻の健康影響は少ないという誤った情報の拡が

りや，若者をターゲットとする大麻草をデザイン化した

商品の街角での氾濫が一因となり，違法薬物であるとい

う認識を希薄にさせているのではないかと考えられる．

大学は，いうまでもなく高等学校の延長線上にあるが，

狭き難関を乗り越え，入学を達成した暁には，それまで

に学んできた折角の知識も脆く崩れ去り，将来の夢から

遠のく事態になってしまうことは悲しいことである．

小・中・高等学校と築き上げてきた貴重な知識は，生涯

にわたって継続する根強いものでなければならない．

大学での薬物乱用問題が，マスメディアによって広く

取り上げられ，社会問題化した今，これを契機として何

らかの対策が求められている．平成２２年には，未然防止

対策・再乱用対策を中心に「戦略」を強化するため「薬

物乱用防止戦略加速化プラン」が策定され，学校教育等

の充実として「薬物乱用防止教室の実施率向上，大学生

等に対する啓発・指導の充実 等」が掲げられた．

薬物乱用による検挙者を不幸にも出してしまった大学

では，大学の将来に関わる重大事であると危機感を強め

ている．大学は，薬物乱用の危険性の啓発のため単にパ

ンフレット配布だけに留まるのでなく，実効ある取組を

真剣に講じる時期が来ていることを改めて認識すべきで

ある．

（国立大学法人兵庫教育大学大学院教授）

青少年による薬物乱用の根絶を目指して

鬼 頭 英 明

Eradicating Drug Abuse among Young People

Hideaki Kito
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�．はじめに

学校における救急処置１）は養護教諭の職務のなかで児

童生徒等の生命にかかわる重要な活動２）として位置づけ

られているが，その内容は軽症なものから命に関わる重

症なものまで幅広い上に，時間的制限や，管理職・保護

者の考え方，医療体制などの要因により，複雑で不確実

な様相を示すことが多い．

学校事故の状況を独立行政法人日本スポーツ振興セン

ターの資料３）からみると，平成２１年度の学校管理下にお

ける災害共済付きの発生総数は１，１０７，９４３件であり，障

害・後遺症事例の総数は４６３件（０．０４％）であり，死亡

事例は総数６８件（０．００６％）であった．このことからも，

養護教諭は日常多くの傷病の救急処置を経験するが，重

症例は経験する頻度が低いことが理解できる．

養護教諭は，子どもの状態を把握するための「検診」

養護教諭の行う救急処置
―実践における「判断」と「対応」の実際―

岡 美穂子＊１，松 枝 睦 美＊２，三 村 由香里＊２

上 村 弘 子＊２，高 橋 香 代＊２

＊１岡山大学大学院教育学研究科
＊２岡山大学大学院教育学研究科発達支援学系

First Aid Performed by Yogo Teachers
―Judgment and Response in Practice―

Mihoko Oka＊１ Mutsumi Matsueda＊２ Yukari Mimura＊２

Hiroko Kamimura＊２ Kayo Takahashi＊２

＊１Graduate School of Education, Okayama University
＊２Division of Developmental Studies and Support, Graduate School of Education, Okayama University

The purpose of this study was to clarify the nature and processes of“judgment”and“response”in first aid

to improve the practical ability of yogo teachers in first aid. Semi-structured interviews with１０yogo teachers

as study participants were conducted, and cases in which the intuitive response of the yogo teacher giving

first aid was sound were qualitatively analyzed based on perceptual clues.

In the results, judgment in first aid consisted of judging the urgency of the problem, intuition, characteris-

tics of the child, information gathering, factors that facilitate decision making and factors that hinder decision

making. Judging the urgency of the problem involved confirmation of the physiological assessment; intuition

involved pattern recognition; characteristics of the child involved being unprejudiced and closely examining

the complaint; information gathering involved confirming the history of symptoms, confirming medical history,

gathering information systematically, and observation; factors that facilitate decision making involved remem-

bering one’s own experience, deepening knowledge of injuries and diseases, and sharing experiences with oth-

ers; and factors that hindered decision making involved lack of confidence and haste. The yogo teacher’s intui-

tion involved recognition of important patterns from similar situations and differences in the appearance of

the child, not a sixth sense linked to the response, which thereafter influences decision making. In order to ap-

ply intuition, it seems necessary to heighten the perceptual skill of inferring clues for pattern recognition. Re-

sponse consisted of readiness and evaluation. Readiness involved standards for calling an ambulance, account-

ability to administrators, cooperation within the school, regional cooperation and communication with the pa-

rental guardian; evaluation involved the yogo teacher, physician, parental guardian,（school）administrator and

the child. The method of evaluation was feedback by the yogo teacher’s own subjective view limited to the

experience, and the yogo teacher acquires knowledge by a process of accumulating experience. Improvement

of the practice of first aid by yogo teachers will require professional awareness of the judgment process, and

systematization of the knowledge to allow it to be consciously studied.

Key words：Yogo teacher, school first aid, semi-structured interviews, intuition, decision making

養護教諭，学校救急処置，半構成的面接，直感，意思決定

原 著
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への自信は一見してわかるもの以外は高くないこと４）５），

その自信は経験年数とともに高まるわけでもないこと５），

緊急時の「判断」には困難を感じていること６）など，救

急処置における判断と対応に関する葛藤は大きい．

しかし，多くの養護教諭が一人職であり，自身の実践

に対する評価は，対応そのものが上手くいったかどうか

という結果に着目した，管理職，医師，保護者の感想と

して受けることが多く，判断に対する助言やフィード

バックは得られにくい状況にある．重症度の高い事例を

経験した養護教諭のなかには，受傷した児童生徒等より

も強いPTSDがみられたとの報告もある７）．このことか

らも，根拠をもって正確に判断し，対応を行うことので

きる，実践能力を高めるための評価が得られる体制が重

要といえる．

三村ら８）が提案する，養護教諭の判断が対応の緊急性

につながる頭部外傷時のチェックリストは，養護教諭が

判断すべきことに焦点をあてたものであり，これは，観

察しておかなくてはいけない項目とその観察方法につい

てのフィジカルアセスメント力を高めることと，自分が

専門職として何をどう観察したのかを振り返る評価につ

ながる方法といえる．

一方で，武田ら６）は，養護教諭の救急処置において，

判断の根拠には自信がないものの，経験によって直感的

な対応力は磨かれる可能性を示している．養護教諭の

「なんとなくおかしい」「いつもと違う」という思いは，

自身の実践を積み重ねるなかで得た気づきであり，総合

的判断といえる．これは養護教諭独自の能力の一つと考

えられる．意思決定手法の開発者であるゲーリー・クラ

イン９）は「直感とは状況を瞬間的に評価する能力で，過

去の経験知識を利用して状況変化を示す重要パターンを

認識すること」と定義している．しかし，そのパターン

の現れ方は極めて微妙なため根拠が説明できない場合が

多く，直感で判断したと言うと，相手に良い印象を与え

ない．そこでクラインは事例研究により知覚的手がかり

をもとにして直感を分析し，意思決定手法を開発してい

る．

本研究では，養護教諭の救急処置実践力の向上を目的

として，養護教諭の「直感的な対応がうまくいった」事

例内容について知覚的手がかりをもとに質的に分析を行

い，救急処置における「判断」と「対応」の内容とプロ

セスを明らかにしたい．

�．方 法

１．研究対象者

Ａ県Ａ市に勤務する養護教諭で，以下の基準を満たし

た１０名とした．

１）養護教諭の独自性の高い「何かおかしいと感じる」

「直感で判断する」経験を有する者．

２）実際の臨床状況において技能及び熟練した実践の修

得について言及しているベナー１０）に基づき，自身の経

験から状況を局面の視点ではなく全体として捉え格率

に導かれて実践を行っている第４段階の実践力を有し

ている養護教諭経験５年以上の者．

３）思春期以前の子どもは，より洗練化された言語的コ

ミュニケーション獲得前であること１１）１２）をふまえて，

養護教諭の判断力をより必要とする対象にかかわる機

会の多い小学校での経験を有する者．

２．データ収集の方法および内容

「直感的な対応がうまくいった事例」について養護教

諭が行った判断や対応を聞くものであり，データ収集方

法にはありのままとらえられるよう半構成的面接法を採

用した．面接における質問内容は，どのような観察を実

施したか，「判断」の根拠になった観察は何か，傷病の

発生から対応を決定する過程で思ったことや感じたこと，

以前に似たような状況を経験したり見聞きしたりしたこ

とがあるか，経験をどのように積み重ねたか，実際には

どう対応したか，などとした．

面接内容は対象者の許可を得て録音または筆記し，逐

語録として整理し，逐語録上の言語的データを分析の対

象とした．なお，調査期間は２０１０年３月１２日～１０月８日

である．

３．倫理的配慮

本研究は，研究の主旨およびインタビューガイド，対

象者の選定について事前にＡ県教育委員会に提出し承認

を得た．また，学校長と養護教諭には，データ収集に際

し，対象者のプライバシーの保護と権利を尊重すること，

途中で中断してもよいこと，録音した内容は本研究以外

には使用せず，個人は特定できないように分析すること，

録音内容は研究終了後全て消去すること等についての説

明を行い，同意を確認の上，倫理的配慮を行った．

４．分析方法

逐語化したデータは，養護教諭の「判断」と「対応」

の実際に関連の強い文脈に注目し，整理した．次に，意

味のまとまりごとに切片化し，時系列に注意しながら類

似の解釈をまとめて小カテゴリーとして分類を行った．

さらに，小カテゴリーはより総体的な単位として中カテ

ゴリー，大カテゴリーにまとめた．【 】は大カテゴリー，

《 》は中カテゴリー，〈 〉は小カテゴリー，「 」は

データを示した．その上で，データを体系化するために

カテゴリー間の関係を整理し，プロセス図を作成した

（図１）．

なお，「判断」と「対応」に焦点化しているため，養

護教諭が行った処置やケアは分析の対象外とした．

�．結 果

１．対象の概要

対象者の平均経験年数は２１．６±９．８年で，その概要と

語られた事例の傷病の種類を表１に示した．
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２．養護教諭の判断

判断におけるカテゴリーの分類を表２に示した．養護

教諭の判断には，【問題の緊急性の判断】【直感】【子ど

もの特性】【情報収集】【意思決定を促進する要因】【意

思決定を阻害する要因】という大カテゴリーが抽出され

た．

【問題の緊急性の判断】とは，生命にかかわる兆候の

確認による判断であった．養護教諭は，意識，呼吸，出

血，顔色などの《生理学的評価の確認》を行い，〈生命

にかかわる状態の有無を確認する〉ことを最初に実施し

ていた．「意識はあるし，呼吸もしっかりしているし，

出血等もないし，ただちに搬送するほどのことではな

く」と，緊急度の高い状態かどうかを見極めていた．

【問題の緊急性の判断】で，ただちに搬送する状態で

はないことを見極めた後に，【直感】を働かせていた．

【直感】とは，〈一見して判る手がかり〉〈いつもと違う

子どもの様子〉に注目し，〈失敗体験を想起する〉こと

で《パターン認識》を行うことであった．〈一見して判

る手がかり〉は，「触っても痛いし動かせない．手をこ

んな風に曲げてやってきてどうにもならない状態で判り

やすかった」と，典型的な症状や過去の経験などにより

一見して状態が認識できることであった．〈いつもと違

う子どもの様子〉は，子どもの日常的な様子との違いか

ら，何かあると考えることであった．「普段の様子とは

全く違う．そんなにわーわーわめく子じゃないし，いつ

もと全く雰囲気が違うので，あっ，ちょっと頭を強く

打ったなっていう，もう来た瞬間の第一印象」と，子ど

もの全体的な印象をその子の日常の様子や，発達段階に

おける子どもの特徴と比較し，違いに気づいていた．

〈失敗体験を想起する〉とは，過去に経験したことを熟

考し，意識的にいかすものではなく，類似した多くの経

験が記憶のなかで融合し，状況を直感で判断する際に情

動反応として現れることであった．養護教諭は「嫌な予

感」のように漠然とした不安を感じ，「説明がつかない」

「納得がいかない」「何かおかしい」と，典型的パター

ンに当てはまらないことから異変に気づいていた．

【直感】を働かせると同時に，【子どもの特性】を考慮

して子どもの訴えをきいていた．【子どもの特性】とは，

図１ 面接調査結果における判断と対応のプロセス

表１ 対象者の概要

ID
経験年数

（年）

児童数

（人）

複数

配置
事例の傷病

Ａ １９ ７７９ 無 アナフィラキシー，眼外傷

Ｂ ３４ １，２５６ 有 頭部打撲

Ｃ ９ １，０３５ 有 頭部外傷，頭部打撲

Ｄ ３４ ９３８ 有 アナフィラキシー

Ｅ ３３ ８４０ 無 四肢の負傷

Ｆ ２５ ９７６ 有 頭部打撲（２事例）

Ｇ ９ ４９１ 無 てんかん（２事例）

Ｈ ２１ ７１４ 無 四肢の負傷（２事例）

Ｉ １２ ３６１ 無 頭部打撲

Ｊ ２０ ９４０ 無 頭部打撲

４０１岡ほか：養護教諭の行う救急処置



養護教諭が《先入観をもたない》ことを念頭におきなが

ら，〈信頼できる子〉〈大げさな子〉〈上手く説明できな

い子〉〈強がる子〉〈不安の強い子〉という日常の子ども

の様子や子どもの発達的特徴をもとにして《訴えを吟味

する》ことであった．「この子が大丈夫って言っても大

丈夫じゃない，みたいな感じで．よく観察しないと，手

落ちがないようにしないといけないな」，「押さえたら痛

いって言うけど，痛い痛い言う子なので，これはもう不

確かだから，腫れが出るかどうかを見ないといけない

な」と，慎重に観察していた．また，「その子わりと訴

えの多い子だから，ちょっと大げさに言ってるのかなっ

て．でも，それは先入観だから」と，〈大げさな子〉で

あることを理解した上で，自分の思い込みで判断しない

ようにしていた．

【情報収集】では，《症状の既往の確認》《既往歴の確

認》《系統的に情報収集を行う》《観察》という問診と観

察を行っていた．まず，《症状の既往の確認》は〈子ど

もから経験の有無を聞き出す〉ことにより，以前の症状

とその医学的診断，経過をたぐりよせることであった．

「前にこんなのになったことある？その時はどうだっ

た？」と，子どもから以前に経験した時の症状を聞いて

いた．この時，《既往歴の確認》として〈保健調査票で

既往を確認する〉ことで客観的な情報も判断に用いてい

た．《系統的に情報収集を行う》とは，〈いつからなのか〉

〈どこが痛いのか〉〈どんな風にけがをしたのか〉〈どこ

で何をしていてそうなったのか〉を本人や周囲から聞き

出すことにより，状況の全体像を把握することであった．

《観察》は，《系統的に情報収集を行う》ことにより把

握した状況から，必要と思われる検診を行うことであっ

た．〈視て皮膚の状態，腫脹，変形を確認する〉〈触れて

腫脹，冷感・熱感を確認する〉〈打診で骨折の有無を確

認する〉など，その場ですぐに行える検診を行い，その

表２ 判断におけるカテゴリー分類

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー

問題の緊急性の判断 生理学的評価の確認 生命にかかわる状態の有無を確認する

直感 パターン認識

一見して判る手がかり

いつもと違う子どもの様子

失敗体験を想起する

子どもの特性
先入観をもたない

訴えを吟味する

信頼できる子

大げさな子

上手く説明できない子

強がる子

不安の強い子

情報収集

症状の既往の確認 子どもから経験の有無を聞き出す

既往歴の確認 保健調査票で既往を確認する

系統的に情報収集を行う

いつからなのか

どこが痛いのか

どんな風にけがをしたのか

どこで何をしていてそうなったのか

観察

視て皮膚の状態，腫脹，変形を確認する

触れて腫脹，冷感・熱感を確認する

打診で骨折の有無を確認する

意思決定を促進する要因

自己の経験を想起する
過去の状況を比べる

有効な情報を引き出す

傷病に関する知識を深める

医師からの身体の見方の助言

研修会で学ぶ

書籍による自己学習を行う

他者の経験を共有する 他者の経験を聞く

意思決定を阻害する要因

自信がない

問診や観察の優先度と内容が定まらない

問診や観察で確認すべきことを見落としている

大したことないと過小評価する

経験との共通点を見つけられない

焦り
重症化による焦り

一人だけに時間をかけられない状況
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所見を判断につなげていた．

最後に，意思決定には【意思決定を促進する要因】と

【意思決定を阻害する要因】があった．

【意思決定を促進する要因】とは，《自己の経験を想起

する》《傷病に関する知識を深める》《他者の経験を共有

する》であり，経験知を判断に役立てることであった．

《自己の経験を想起する》とは，養護教諭自身が経験し

た〈過去の状況を比べる〉ことにより直面した状況の判

断に役立て，経験から〈有効な情報を引き出す〉ことに

より問診や観察をフォーカスして行うことであった．養

護教諭は「食べた後ってわけじゃないけど運動した後に

同じことが起こってるから」と，過去の状況との共通点

を見つけていた．また，「部位が外側だったので，くる

ぶしのあたりは靱帯損傷や剥離骨折しやすい場所であっ

て，もしそうだったら３０分たったら腫れがくるな」と，

自分の経験から使える情報を引き出していた．《傷病に

関する知識を深める》とは，医療機関を受診する際に同

行し〈医師からの身体の見方の助言〉を受けることや，

〈研修会で学ぶ〉〈書籍による自己学習を行う〉ことに

より傷病に関してより実践に即した知識を得ることで

あった．医師からは「押さえた時の圧痛の場所，くるぶ

しの骨のこのまわり」など，具体的なアセスメント方法

を聞くことで知識を深めていた．《他者の経験を共有す

る》とは，他の養護教諭とのつながりから〈他者の経験

を聞く〉ことであった．「うちの学校ではこういうこと

があって，こうしたんよという話はされるから，話して

るのを聞いて，そうなんだ，そうすればいいんだ」と，

経験したことのない傷病についても他者の経験を判断に

役立てていた．

【意思決定を阻害する要因】とは《自信がない》《焦り》

であった．《自信がない》という思いは〈問診や観察の

優先度と内容が定まらない〉〈問診や観察で確認すべき

ことを見落としている〉〈大したことないと過小評価す

る〉という失敗体験や，〈経験との共通点を見つけられ

ない〉という不安から生じていた．養護教諭は「見ただ

けで大丈夫かなと思ってしまった」と，〈大したことな

いと過小評価する〉ことで失敗した体験から，自身の判

断に自信がもてないと感じていた．次に，《焦り》は〈重

症化による焦り〉という不安や，〈一人だけに時間をか

けられない状況〉から生じていた．「朝から調子悪い子

とかも座ってるし，どんどん送り込んでくるから，朝一

番に仕事がたまってる状態」から，《焦り》を感じていた．

３．養護教諭の対応

対応におけるカテゴリー分類を表３に示した．養護教

諭の対応には，【準備性】【評価】という大カテゴリーが

抽出された．

表３ 対応におけるカテゴリー分類

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー

準 備 性

救急車要請基準

状況に応じ基準に沿って素早く対応できる

傷病に応じた基準がなくいつも迷う

養護教諭の決めたことに管理職が疑問をなげかける

学校長不在時の決定力の欠如

管理職への説明責任
基準があり説明がなくても理解が得られる

管理職へ救急車要請の必要性が説明できない

学校内連携
養護教諭の職務に理解がある

教員に遠慮する

医療機関連携
リスト先が休診の場合に代替がすぐに決まらない

学校医に相談・報告する

保護者とのコミュニケーション

保護者への複数の連絡方法が確立できている

保護者との信頼関係が築けている

保護者への連絡がつかない

評 価

養護教諭自身の理解の深まり

リプレイする

一つの傷病の観察項目が増える

どういう状態なのか理解が深まる

医師の助言

知識を得る

再診のめやすを指示される

対応の駄目出しを受ける

保護者の考え方
感謝される

救急車要請基準の曖昧さへの批判

管理職（学校）の意見 救急体制修正への働きかけ

子どもの変化 今回の出来事を伝えることができる
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【準備性】とは，子どもの傷病に対して実動可能な救

急体制を整備し，最善を尽くすために備えておくことで

あった．それには《救急車要請基準》《管理職への説明

責任》《学校内連携》《医療機関連携》《保護者とのコミュ

ニケーション》が必要であった．

《救急車要請基準》は〈状況に応じ基準に沿って素早

く対応できる〉ことにつながっていた．しかし，実際の

場面で有効とはいえない基準もあり，傷病発生のたびに

養護教諭が判断を求められ，〈傷病に応じた基準がなく

いつも迷う〉と困難感を抱いていた．一方で，〈養護教

諭の決めたことに管理職が疑問をなげかける〉ことで揺

らいだり怒りを感じたり，学校長不在の場合に代理を担

う教諭は不安が強く〈学校長不在時の決定力の欠如〉と

なり，養護教諭自身も不安を感じていた．

《管理職への説明責任》は，〈基準があり説明がなくて

も理解が得られる〉ことで対応はスムーズとなるが，養

護教諭と管理職の対応の考え方に違いが生じた場合に

〈管理職へ救急車要請の必要性が説明できない〉ことも

あり，養護教諭自身の力量不足による要因もあった．

《学校内連携》は，教員に〈養護教諭の職務に理解が

ある〉ことが信頼関係づくりにつながっており，実動可

能な救急体制の基盤といえた．しかし，「ためらわせた

ものは何かなって思ったときに，やっぱり担任とか管理

職への遠慮だった．授業中にインターホンするのでも勇

気がいる」と，養護教諭が着任間もない場合や授業中な

ど連絡できない場合に〈教員に遠慮する〉ことで対応が

遅れていた．

《医療機関連携》では，〈リスト先が休診の場合に代替

がすぐに決まらない〉ことにより，対応が遅れることが

あった．一方で，必要に応じ学校医に症状を伝え，相談

をしたり，転帰を報告したりするという〈学校医に相

談・報告する〉連携をとっていた．

《保護者とのコミュニケーション》は，「保護者連絡が

とれないことはない．とれるように色々な手を尽くして

いる」と，〈保護者への複数の連絡方法が確立できてい

る〉ことで保護者にただちに説明できること，〈保護者

との信頼関係が築けている〉ことが素早い対応に重要で

あった．一方で〈保護者への連絡がつかない〉場合は，

保護者の意向を汲めず苦情を訴えられることもあり，

「連絡がつかないってことになったんです．困ったけど，

病院へ行くのにその病院を選んだ理由を説明できるよう

にしとかないといけない」と，受診する病院の選択で困

難感を抱いていた．

【評価】とは，子どもの傷病に対する養護教諭の判断

や対応についてのフィードバックを得ることであった．

養護教諭は振り返りによる《養護教諭自身の理解の深ま

り》を得たり，《医師の助言》《保護者の考え方》から学

び，《管理職（学校）の意見》《子どもの変化》への働き

かけによって，自身の知識や救急体制を新たにしていた．

養護教諭は，「自分の心と頭の中で振り返りをして，

あの時ああすれば良かったんじゃないかって次のアク

ションにつなげる」と《養護教諭自身の理解の深まり》

により，思考の中で事例を〈リプレイする〉ことで振り

返り，「前の事例で頭が痛いということを言ってたから

聞いた」と，〈一つの傷病の観察項目が増える〉ことや，

「例えばくるぶし，外側のこの部分は捻挫しやすいんだ

けれど，くるぶしの周囲引っ張ってる腱の部分が痛いと，

そこにくっついてる靭帯がのびる場合と，骨が剥離する

場合と，この関節と骨が剥離する場合と，この周囲は要

注意」と，〈どういう状態なのか理解が深まる〉ことに

より，経験を一つずつ自身のアセスメント力に付加して

いた．

養護教諭は《医師の助言》により，身体の見方や症状

の現れ方などの医学的〈知識を得る〉ことで理解を深め，

「もし喘息とかそういう感じのがあったら来てください

ね」と，〈再診のめやすを指示される〉ことで再度同様

の症状が出た場合に迅速な対応ができるよう備えていた．

また，「これはもう大至急で来た方がよかった，これか

らは救急車でおいで」と，搬送方法など〈対応の駄目出

しを受ける〉ことで次の対応につなげていた．《養護教

諭自身の理解の深まり》と《医師の助言》は，連動して

判断における【意思決定を促進する要因】に影響していた．

養護教諭は，対応の結果について《保護者の考え方》

から〈感謝される〉ことでうまくいったと感じていた．

しかし，一方で，「高いところから落ちたら一般の人は

救急車呼ぶっていうのがあるのに，どうして学校がすぐ

呼んでくれなかったのか」と，〈救急車要請基準の曖昧

さへの批判〉を受けることもあった．

《管理職（学校）の意見》に対しては，「以前，児童が

高さのある遊具から転落した時，泣きながら保健室に来

室した様子をみて，何も救急車を呼ばなくても保護者に

連絡して受診してもらえばいいのではないかと管理職に

いわれ，救急搬送の必要性について理解が得られなかっ

たことがあった．しかし，症状がない場合も頭部打撲に

ついての決まりをつくり，うちの学校では２メートル以

上から落ちたら必ず救急車を呼びましょう」と，養護教

諭自身が自己の対応の反省点を踏まえて〈救急体制修正

への働きかけ〉を行っていた．

《子どもの変化》には，アレルギーなど自己管理によ

り早期対応が出来ることに関しては，「こういうことが

ありましたっていうことを聞かれなくても言えるように

しておいてね」と，再度同様の症状が出た時に〈今回の

出来事を伝えることができる〉よう指導していた．

�．考 察

１．養護教諭の直感力

� 知覚的スキルを高める

養護教諭はまず，生命にかかわる徴候を確認し，ただ

ちに搬送する必要性の有無を見極めていた．そして，ほ

ぼ同時期かその直後に【直感】を働かせていた．【直感】
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とは，経験や知識を利用して，状況の類似や子どもの様

子の相違から変化を感じ知ることであり，状況変化を示

す重要なパターンを認識することである．本研究の事例

では，「子どもがぼーっとした状態からハッと我に返っ

たような動きをした時に，記憶が飛んでいることを疑っ

た」，また「神妙な顔をして腕を押さえて来室した姿を

見た瞬間に，これは折れているかもしれないと感じた」

と語っていた．救急処置実践において一つひとつの自分

の行った行為，多くは無意識的になされていることを言

葉にするのは意外に困難なものであり１３），何を察知し，

なぜそのような状況判断を下したのか説明できない場合

が多い．しかし，パターンを認識するための知覚的な手

がかりを提示することは可能である９）．本研究では，養

護教諭がパターン認識を行うための手がかりは，〈一見

して判る手がかり〉，〈いつもと違う子どもの様子〉，〈失

敗体験を想起する〉であった．このうち，子どもの動き

や傷病の症状が明確なものや特徴的なものは，見た瞬間

に予測を立てて問診や詳細な観察につなげていた．予測

が立つと，問診や観察すべき内容に見当をつけることが

できる．また，一見では判らない場合でも，〈いつもと

違う子どもの様子〉から子どもの微細な変化に気づくこ

とによって，「何か身体に起こっているかもしれない」

という【直感】につながり，慎重に判断しようとする意

識が生じていた．さらに，「嫌な予感」のように情動的

な反応として【直感】が働いている場合もあった．ここ

では，特定の体験や記憶を呼び起こしている訳ではない

ので意識はしていないが，後から考えると以前に似たよ

うな経験をしていたと気づくこともあり，経験との類似

性を【直感】による状況判断にいかしていることが理解

できた．

どの場合においても【直感】を働かせるためには，手

がかりを察知できる力が必要である．ゲーリー・クライ

ン１４）はそのような能力に関して，現場における意思決定

では，問題解決の鍵を握るのは知覚的スキルの習得であ

るとしていた．知覚的スキルとは，外的表象を上手にみ

るための力であり，状況に応じて自分のスキルを選択し

ていくことである．その際に必要になるのが的確に判断

する知覚的な認知能力であるとされている．クラインは，

兆候として現れる症状を理解し，あるパターンに注意し

ていれば，事前に症状を察知できることをNICUの看護

師や救命医療士のインタビューから明らかにし，その診

断リストは文献や専門家によっても確認を行い，正しい

ことを報告している．本研究における結果でも，養護教

諭は，子どものどのような変化が注意すべき身体的徴候

なのかということを自身の経験から察知していた．

養護教諭の【直感】は，そのまま対応に直結するもの

ではなく，判断のプロセスの中でパターン認識として

【直感】を働かせているのであり，次の情報収集や意思

決定の方向性や内容に影響するものであった．つまり，

養護教諭の【直感】は意思決定のための糸口といえ，知

覚的スキルを高めることは養護教諭の救急処置実践に有

効な判断力につながると考えられる．

しかし，ただ経験を積むことが知覚的スキルを高める

ことに直結するわけではない．運動技能における研究１５）

においては，時々刻々と変化する不安定な環境における

状況判断能力であるオープンスキルに優れるためには，

技術の正確さを追求するための反復練習である基礎的技

術すなわちクローズドスキルのパフォーマンスを向上さ

せることが必要であるとされている．知覚的スキルはこ

のオープンスキルに分類される能力であると考えられる

ため，その能力を高めるためには，養護教諭養成教育に

おいて基礎的技術の修得にむけて，判断に必要な知識や

技術を確実に身につけておくことが大切な要素である．

養護教諭養成教育における根拠の多くは医学・看護学

だけでなく，教育学・心理学・社会学等様々な学問から

得られることは理解できる．以前は，諸科学それぞれの

分野における専門内容を教授されていた経緯もあり，養

護実践に必要な信頼性の高い根拠を選択し構築すること

は困難といえた．現在，養護教諭養成は，教育学系，看

護学系，学術系等多様な学科での課程認定が増加してい

る．中央教育審議会答申「学士課程教育の構築に向けて」

（２００８）でも述べられているように，学士力を保証する

作業には，大学間の連携・協働，大学団体や学会等の組

織づくりやネットワークづくりが望まれており，学校救

急処置の行動目標や構成・展開方法においても同様の取

組が必要といえた．

また，１９９９年の教育職員養成審議会第三次答申「養成

と採用・研修との連携の円滑化について」では，「心身

の健康観察，救急処置，保健指導等児童・生徒の健康保

持増進について，採用当初から実践できる資質能力」が

必要であると指摘されている．しかし，日本教育大学協

会全国養護部門研究委員会１６）の調査から学校救急処置に

関する科目を概観すると，現行カリキュラムの教育方法

は講義が多い結果であった．本研究では基礎的な知識・

技術を基盤に実際場面で統合・応用できる能力１７）につな

げる必要性について言及している．次の段階として演習

形式やエマルゴトレーニング１８）など，実践的な研修を繰

り返すことで，経験から得た知識を体系化して機能的分

析を行うことが可能となると考える．養護教諭養成教育

では，その展開方法を学ぶことが求められ，「教職実践

演習（養護教諭）」で実践することを提案したい．

� 子どもの特性から気づく

養護教諭は【直感】の手がかりとして〈いつもと違う

子どもの様子〉を察知していた．それは，養護教諭が学

校生活全般における関わりから日常の子どもを知ってお

り，その表情や雰囲気を目の前の姿と無意識のうちに比

較しているからであると考えられた．また，子どもから

主訴を聴取する時にも〈大げさな子〉や〈不安の強い子〉

など，子どもの個性を考慮していた．さらに，その子個

人についての比較だけでなく，「けがをして来たときは
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けっこうみんな泣いてくるけど，しばらく話を聞き，手

当をすれば安心して，案外顔つきもしっかりしてくる．

それがその時はならなかった」など，今まで接してきた

同年齢の子どもの特徴とも比較していた．養護教諭の見

方や感じ方が情報の内容に影響することも考えられ１９），

本研究においても，養護教諭自身がとらえた子どもの姿

が「先入観」として，実際よりも軽症に判定しないよう

に省察していた．しかし，その感性は，経験によって得

るところが大きい．この気づきを的確なものにし，鋭敏

なものにしていくためには，子ども観の豊かさが求めら

れる１３）．以上から，子どもの個性や発達的特徴を知って

いるということは，経験的に子どもを理解した情報であ

るといえる．

２．必要な情報を得てアセスメントする力

養護教諭は【直感】における予測や情動反応の原因を

明確にするために，主訴をもとに【情報収集】を行って

いた．まず，《症状の既往の確認》と《既往歴の確認》

は，子どもに以前に経験したことがあるか聞くとともに，

保健調査票などで客観的な情報を確認し，情報となる必

要事項がないか確認していた．それにより，以前の症状

や経過，医学的診断などが確認できた場合には比較し，

同様の症状が確認できた場合は絞り込みが容易となり，

その予測を判断や対応につなげていた．傷病の症状が不

明瞭な初期の状態や軽度の場合には，〈一見して判る手

がかり〉による状況把握はできないため，判断を求めら

れる養護教諭にとって既往を知っていることは大きな判

断材料となると考えられる．しかし，完治したからと保

護者からの報告がない，学年が上がる時に引き継がれて

いないなど，記録がない場合があり，記録のあり方や内

容を統一する体制づくりの必要性も考えられた．

養護教諭の行う救急処置実践においては，問診により

《系統的に情報収集を行う》ことで必要な情報を得るこ

とが重要であると考えられる．《観察》につなげるため

の状況確認に始まり，視診等により気になることがあれ

ば，さらに問診を行いながら疑わしい傷病やその原因を

絞り込んでいた．また，発達段階における子どもの説明

できる力量も考慮し，発達に合わせて聞き方に配慮しな

がら必要な情報を引き出していた．本研究の結果からも，

問診すべき項目については系統的に問診する内容は理解

しており，子どもから必要な情報を引き出す力は備わっ

ていることが分かった．しかし，得た情報から《観察》

や判断の根拠につなげる力は十分とはいえなかった．

次に，養護教諭の行う《観察》はその場で実施できる

ことが中心であり，問診で得た情報により必要だと考え

たところから診ていた．この観察方法は，経験を積み重

ねたフローチャート式の観察であり，その傷病で起こり

うる症状を見落とす可能性は否定できない．養護教諭に

求められる観察は，救急搬送における救急隊の実施する

重症度・緊急度判断基準と同様に，優先度を理解して実

施し，対応を決定することである．救急救命士の外傷の

判断基準２０）は�生理学的評価，�解剖学的評価，�受傷

機転の３段階の順となっており，これ以外の判断基準は

�生理学的評価，�症状等の２段階の順となっている．

前述の３段階は《生理学的評価の確認》，《パターン認識》

により判断を行っており，ここでとりあげている《観察》

は２段階における症状等の判断に相当すると考えられる．

その判断を行うためには，その傷病の特徴的な症状と必

要な観察を理解して全て実施できる力が必要といえた．

３．意思決定

� 意思決定を支える力

判断における意思決定には，自己の体験の想起を中心

に，過去の状況と比較するという認知が関わっていた．

まず，《自己の経験を想起する》は，過去の状況と比較

したり，経験したことの中から有効な情報を引き出すこ

とであった．Bines２１）は，大部分の専門家の活動は知識

の学習や知識への適用を基盤としているのではなく，行

為の中の知識を基盤としていると述べている．したがっ

て，専門家の実践には人々の相互作用が含まれているた

め，経験のみでは固有で独特，かつ個人的で複雑な専門

家の実践にとって十分ではないといえる．次に，経験し

た子どもの傷病について，医師の助言や研修会，書籍に

よって《傷病に関する知識を深める》ことも行っていた．

BennerとTanner２２）は，直観的知識の重要性を強調しな

がら，経験からの学びは，意識的な学びでなければ，単

に，合理性に基づく知識の付加にのみ焦点が当てられる

と指摘している．そこで，BoydとFalaes２３）は，リフレク

ションという考え方を提示している．リフレクションと

は，経験により引き起こされた気にかかる問題に対する

内的な吟味および探究の過程である．自己に対する意味

づけを行ったり，意味を明らかにするものであり，結果

として概念的な見方に対する変化をもたらし，実践上の

問題を明確にすることができる可能性がある．

《他者の経験を共有する》ことは，一人職ないしは二

人職の養護教諭にとって，経験から意思決定力を高める

ための有効な方法の一つであり，実践上の問題を明確に

することができると考えられた．本研究の結果において

も，他の養護教諭から「うちの学校ではこういうことが

あって，こうしたんよという話」を聞き，判断に役立て

ていた．一人ひとりは多くを経験することはできないが，

体験に基づいた話には多くの様々な教訓が含まれており，

直接体験しなかった人にも実際の経験と同じように役立

つ２４）ため，各人が事例を持ちよることでそれぞれが多様

な経験を積んだことになる．つまり，学習によって経験

した場合と同様の知識を得ることができると考えられ，

事例検討会による事例の共有が重要であるといえる．事

例検討会２５）は，事例の検討すべき点を明確化し，参加者

が共有することで論点の焦点化を行い，メンバー全員で

今後の方向性について意見を出し合いながら実践を理論

に結びつけるよう整理を行うことで判断力を獲得する方

法であり，養護教諭の《他者の経験を共有する》方法と
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して有用といえる．この事例検討会には実施上の注意事

項があり，�事例提供者やケースのプライバシーを必ず

守る，�気づきをもたらす，�価値観や感情を押しつけ

ない，�個別化する，�あるがままを受け止める，�事

例提供者や他者の意見を裁かない，�自己決定を促すこ

とが挙げられている．事例提供者にとっても，事例を話

すことに不安を感じない，自分の実践を否定されないな

どが保証される．このことは，後悔や失敗感として自己

が抱いている過去の実践を客観的に振り返ることで，心

理的な負担感の軽減につながる効果も期待できる．

� 意思決定を阻害する要因

【意思決定を阻害する要因】とは，《自信がない》，《焦

り》であり，養護教諭自身のネガティブな感情が意思決

定に影響していた．

まず，《自信がない》という思いは，失敗体験と，そ

れに伴う不安から生じていた．養護教諭は，〈問診や観

察の優先度や内容が定まらない〉という体験や，〈問診

や観察で確認すべきことを見落としている〉，〈大したこ

とないと過小評価する〉という体験を失敗と捉えており，

目の前で子どもの状態が重症化した場合や，今までの

〈経験との共通点を見つけられない〉場合には，経験し

たことのない状況に困惑し，不安を感じていた．クライ

ン２６）は，意思決定における失敗の原因を，経験不足，情

報不足，過小評価に分類しており，本研究の結果におい

ても同様の要因があった．経験の浅い時には経験不足に

より誤った判断に気づかず失敗したり，不安から過度に

慎重になり意思決定が遅れてしまったりすることもある

と考えられる．本研究の対象は経験年数２１．６±９．８年で，

経験不足とはいえない対象であり，「起こりやすいけが

はたくさん知ってるけど，当てはまらない」と，〈経験

との共通点が見つからない〉場合も子どもの状態から冷

静に判断し，迅速に対処できていた．しかし，経験だけ

に頼る判断では意思決定の幅を狭めるため，自身の経験

は判断材料の一つと考える必要があった．また，津村

ら２７）は，判断処置が適切でなかった事例について，問診

や検査の不足によるものが多かったことを報告しており，

問診や観察による【情報収集】の重要性が理解できた．

さらに，過小評価は，問題の徴候には気づいているのに

問題視しないことであり，本研究の結果では，「足から

落ちてるから頭への衝撃は一旦和らいでる」という考え

や，「できれば軽くあってほしい」という気持ちが影響

して傷病の重要なサイン２８）に気づくのが遅れたと考えら

れた．

次に，《焦り》は養護教諭の多忙が心理的なストレス

として救急処置においても影響していた．語りでは，

「出張に出ないといけなかった」と時間的な制限により

早く対応を決定したい気持ちを優先してしまったことや，

「朝から調子悪い子とかも座ってるし，仕事がたまって

る状態」で傷病が同時に発生して一人で対応しきれない

ことに動揺していた．また，「保健室で健診を行ってい

る場合は来ます，やっぱり次々と」と，健康診断実施中

に来室する子どもの対応にも困難感を抱いており，【意

思決定を阻害する要因】となっていた．この要因を軽減

するには，他の教職員の協力が必要であった．

４．養護教諭の対応

� 準備性を高める

養護教諭の行う救急処置実践における対応は，子ども

への教育的配慮，管理職や保護者の考え，専門病院の有

無などの学校特有の要因により，複雑な様相を示す．こ

れらの要因は個々の学校や地域によって異なるため，養

護教諭は学校や地域の実態に合わせて柔軟に対応してい

かなければならない．しかし，緊急時の「対応」に対し

て９割以上の養護教諭が困難を感じており，「保健室で

様子をみる―帰宅させる―医療機関への受診を指示す

る―救急車で移送する」といった，判断を伴うものに困

難を感じているとの報告もあり，救急車要請の要・不要，

医療機関の選択，必要な処置などは現場で直ちに判断・

行動しなければならず，これには明確な根拠が必要であ

るといえた６）．そのためには，養護教諭は自身の判断を

対応につなげられるよう，救急処置に対する【準備性】

を高めておくことが重要である．ここでいう【準備性】

とは，子どもの傷病に対して実動可能な救急体制を整備

し，最善を尽くせるよう備えておくことである．

本研究の結果においては，まず，対応決定に《救急車

要請基準》の有無が影響していた．救急車要請の基準が

ある場合は，救急搬送の必要性について養護教諭は《救

急車要請基準》を根拠の一つとして《管理職への説明責

任》を果たすことができ，困難感を抱くことなく，管理

職の理解を得て迅速に対応できていた．一方で，救急搬

送が必要であると判断した養護教諭と必要ないと考える

管理職の場合では，救急搬送が必要であるという自分の

判断が説明できないという場合もあった．養護教諭自身

の説明する力量不足という要因も考えられるが，受傷直

後では症状がない場合もあり，知識がなければ一見重症

度が高くないと考えてしまう可能性もある．そのような

場合に，事前に同意を得た基準があることで，自身の判

断について説明しやすく，管理職の同意も得られやすい

と考えられる．さらに，この《救急車要請基準》は傷病

に応じた基準であることが求められる．向井田ら２９）は，

軽度から重度の様々な状況に対処するという意味で十分

な準備が出来ていると考えられるもの（救命救急マニュ

アル）は全体の４割であったと報告しており，基準の内

容についても十分な検討が必要であると考えられる．

次に，これまでの研究により，養護教諭不在時の救急

体制について保健室の管理や応急処置を行う責任者を決

めておく必要性３０）が指摘されている．本研究の結果では，

救急車要請の判断が必要な場合に，学校長不在時に代理

を担う教諭は不安が強く，養護教諭自身も不安を感じる

場合があった．いざという時に責任の所在と対応が明確

でないと迅速に対応できない可能性があるため，学校全

４０７岡ほか：養護教諭の行う救急処置



体の協力のもと，どのような状況においても機能する体

制づくりが望まれる．さらに，「ためらわせたものは何

かなって思ったときに，やっぱり担任とか管理職への遠

慮だった」と〈教員に遠慮する〉ことで対応が遅れたと

いう事例もあり，着任間もない場合や授業中など連絡で

きない場合には注意が必要であった．このことからも，

教職員との信頼関係を基盤に救急体制についての共通理

解を図り，傷病発生時に適切に対処できるよう学校内の

体制を整備していくことが必要といえた．

� リスクへの対応

救急処置における対応には学校内外の様々な人が関わ

るため，一定のリスクも見込まれる３１）．養護教諭は教職

員や保護者，地域の医療機関と連携を図りながら，連携

する中で発生するリスクについても考慮しなければなら

ないと考えられた．《医療機関連携》に関するリスクは，

休診や受け入れ不可能な場合であった．《保護者とのコ

ミュニケーション》の保護者に関するリスクには，連絡

がとれないと受診する病院が決まらないことがあり，養

護教諭は病院選択に迷いを生じ，その結果，対応に困難

感を抱いていた．

病院の選択においては緊急性のある場合を除いて保護

者の意向が優先されるため，「連絡をとって病院受診し

ないと，どこに行くのかの希望もある」と，保護者に連

絡がとれることが第一であった．そのため，保護者との

連絡方法を複数確立しておくことで連絡がとれるように

する，あらかじめ希望の病院を聞いてリスト化しておく

など，保護者の意向を汲めるようにしておく必要があっ

た．また，近隣の病院や総合病院など，優先度を考慮し

て受診先を複数決めておくことで，学校側の判断で受診

させる場合や保護者に依頼する場合でも，その場で受診

先を探すことなく対応できると考えられた．

� 相 談 力

緊急時の対応において本研究では，対応に自信が持て

ない場合に，「その病院を選んだ理由を説明できるよう

にしとかないといけないと思った」と，学校医に症状を

伝えて相談したり，「こういうことがありましたという

ことで相談をして，指示というか，話は聞きます」と，

その時に連絡することができない場合でも転帰を報告し，

医師の意見を聞いていた．

名越ら３２）は，現職養護教諭を対象とした学習ニーズの

調査において，学びたい知識には頻度の高い日常的な処

置も含まれており，自己の知識が正しいのかどうか自信

がないことがこの要因であると報告している．養護教諭

は主に一人職であり，対応を決定しなければならない専

門職としての責任感と学校内で相談できる相手がいない

ことによる不安感を抱いており，この背景には日々遭遇

する事例に対し，その場で指示を受けたいと思った時に

受けられないという現状が考えられる．

一方で，複数配置の場合は，互いに同じ立場としての

身近な相談者となり得ると考えられる．後藤ら３３）は，養

護教諭の考える複数配置の主な利点は「相談・検討でき

る」などであることを複数配置校の養護教諭の実践から

明らかにしている．しかし，長い経験をもつ者と経験の

浅い者との組み合わせでは，責任者と補助者的な立場で

の分担がとられ，経験の浅い者は指導を受けながら展開

していく場合が多いという報告もある３４）．今回，本研究

の対象の経験年数は２１．６±９．８年であり，複数配置で

あっても自身が指導する立場となりうる経験豊かな養護

教諭であった．語りでも「その先生は，私がけがの対応

に行ってるから，私が観察してるから，ちょっと一歩引

かれてた」と，同僚の養護教諭から遠慮されたり，相談

を受けるなど，一緒に勤務する養護教諭に相談すること

はほとんどなかった．経験の浅い養護教諭にとっては未

熟さからくる不安が軽減され，専門知識・技術を学ぶこ

とができるが，経験を積んだ養護教諭にとっては自身の

専門性を向上させるための相談できる体制とはいえない

と推察された．

学校医への相談は，学校内の傷病事例について報告す

る時に行われることが多く，養護教諭の判断・対応に対

する意見やアドバイスを含めた評価を受ける機会になっ

ていた．今後も，指導や助言を活発に受けることが，

《傷病に関する知識を深める》ことにつながるといえた．

さらに，学校医との連携は《医療機関連携》を深めるこ

とになり，このネットワークから地域につながっていく

ことも必要であると考えられた．２００９年に施行された

「学校保健安全法」第１０条にも「地域の医療機関との連

携」において，救急処置等を行うに当たっては，必要に

応じ，当該学校の所在する地域の医療機関その他の関係

機関との連携を図るよう努めるとあり１），学校事故への

対策のあり方として連携を深めることに主眼がおかれて

おり，養護教諭の行う救急処置において相談力を高める

機会の一つであると考えられた．

� 評 価

養護教諭は自身の判断・対応について，その場で指導

を受けたり，評価される機会というのは少なく６），その

評価も対応そのものが上手くいったかという結果に対す

る管理職，医師，保護者からの感想として受けることが

多い．本研究の結果では，養護教諭自身が事例の振り返

りを行うことによって自己評価したり，医師から傷病に

ついての説明や搬送方法についての指摘を受けたりする

ことによって次の対応につなげていた．養護教諭は，子

どもが訴える症状から〈一つの傷病の観察項目が増える〉，

医師の説明により傷病について〈どういう状態なのか理

解が深まる〉というように，経験を一つずつ自身のアセ

スメント力に付加していた．医師からの身体の見方や症

状の現れ方などの助言は養護教諭にとって医学的〈知識

を得る〉機会となっていたが，頻繁にそういった助言が

受けられるわけではなかった．また，医師からは搬送方

法について「これからは救急車でおいで」と，緊急性の

視点から指示される場合もあり，「こういう状況だった
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ら救急車呼んでもいいな」というように，養護教諭の救

急車要請に対する意識の変化にもつながっていた．

これらの方法は，経験したことに限定されているが，

他者の指摘により自分自身の気づきにつながった養護教

諭個人の主観によるフィードバックであった．つまり，

養護教諭が知識を獲得していく過程は，経験知の蓄積型

であるといえた．しかし，この方法では，一つの現象に

対してフローチャート式で「ある」「ない」という判断

に陥りやすく，評価や気づきの得られなかった側面の内

容は見過ごしてしまう可能性がある．

養護教諭の救急処置実践力の向上を図るためには，専

門職としての知識体系を構築することが求められる．そ

のためには，実践において判断のプロセスを自覚した意

識的な学びが必要といえた．

�．結 論

養護教諭の行う救急処置実践における「判断」と「対

応」の内容とプロセスについて，面接調査を分析した結

果，以下のことが明らかになった．

� 救急処置における判断の内容は，【問題の緊急性の

判断】【直感】【子どもの特性】【情報収集】【意思決定

を促進する要因】【意思決定を阻害する要因】であっ

た．【問題の緊急性の判断】には《生理学的評価の確

認》が，【直感】には《パターン認識》が，【子どもの

特性】には《先入観をもたない》《訴えを吟味する》

が，【情報収集】には《症状の既往の確認》《既往歴の

確認》《系統的に情報収集を行う》《観察》が，【意思

決定を促進する要因】には《自己の経験を想起する》

《傷病に関する知識を深める》《他者の経験を共有す

る》が，【意思決定を阻害する要因】には《自信がな

い》《焦り》があった．養護教諭の【直感】とは，状

況の類似や子どもの様子の相違から重要なパターンを

認識することであり，対応に直結するものではなく，

その後の意思決定に影響する糸口であった．【直感】

を働かせるためには，パターン認識のための手がかり

を察知する知覚的スキルを高める必要があると考えら

れた．

� 救急処置における対応の内容は，【準備性】【評価】

であった．【準備性】には《救急車要請基準》《管理職

への説明責任》《学校内連携》《医療機関連携》《保護

者とのコミュニケーション》が，【評価】には《養護

教諭自身の理解の深まり》《医師の助言》《保護者の考

え方》《管理職（学校）の意見》《子どもの変化》があっ

た．【評価】の方法は，経験したことに限定され養護

教諭個人の主観によるフィードバックであり，養護教

諭が知識を獲得していく過程は，経験知の蓄積型であ

るといえた．今後，養護教諭の救急処置実践における

実践力の向上を図るためには，専門職として判断のプ

ロセスを自覚して意識的に学ぶことができるような知

識の体系化が必要と考えられた．
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置事例の検討―外科系の事例について―．北海道教育大学

紀要（教育科学編）５４：１９９―２０６，２００３

２８）西沢義子：学校救急処置における養護教諭の対応につい

て―養成課程別による検診の実施率について―．学校保健

研究 ３１：３４２―３４８，１９８９

２９）向井田紀子，小林正子，田中哲郎：学校事故に対する救

急体制の現状に関する研究．学校保健研究 ４２：１０５―１０６，

２０００

３０）堂腰律子，安部奈生，芝木美沙子：養護教諭不在時の応

急処置活動について．学校保健研究 ４１：１２７―１３７，１９９９

３１）堀井雅道：学校における安全管理の実態と「学校安全」

の基本的視点と課題．季刊教育法 １４６：３８―４６，２００５

３２）名越恵美，中桐佐智子：養護教諭の救急処置に関する学

習ニーズと学習効果―養護教諭１種免許認定公開講座よ

り―．看護・保健科学研究誌 ６：６９―７６，２００６

３３）後藤ひとみ，小川佳子，内山奈美子：複数配置校におけ

る養護教諭の活動実態―一日の活動及び保健室来室者への

対応から捉えた利点―．愛知教育大学研究報告（教育科学

編）５４：４７―５５，２００５

３４）千代田絹恵，飯田澄美子：養護教諭の執務に関する研究

―複数配置について―．神奈川県立衛生短期大学紀要

８：３１―３８，１９７６

（受付 １１．０２．１６ 受理 １１．０７．０５）

連絡先：〒７１００―８５３０ 岡山市北区津島中３丁目１―１

岡山大学大学院教育学研究科発達支援学系（松枝）
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�．緒 言

ヒトの体温には概日リズムが認められ，一般に夜間就

寝中に深部体温は最低値をとった後，朝方にかけて徐々

に上昇し，夕方前後に最高値を示す．小学生児童におい

ては，朝の始業時刻が一定であり，授業の６割以上が午

前中に配置されていることに照らし合わせれば，学校生

活を送る上では朝方にある程度体温が上昇している方が

適切と考えられる．

近年，小学生児童１，０９０名を対象に行った起床時体温

（口腔温）に関する研究１）において，起床時に３６℃未満

を示す，いわゆる低体温傾向児の割合が約１３．３％である

ことが報告されている．また，１９７０年から９３年までの２４

年間の小学４年生児童（毎年１３０名程度）の腋窩温測定

を実施した研究２）において，起床時（午前６時）平均腋

窩温は男女ともに低下し，低体温傾向児の割合も７０年代

の平均１．５％から，８０年代３．３％，９０年代前半９．３％と増

加していることが示されている．これらのことは，少な

くとも１９７０年代以降，起床時の体温が低い低体温傾向児

の割合が増えていることを示していると考えられる．

我々は既に小学生男子児童を対象に，起床時体温のみ

ならず午後２時および就寝時においても口腔舌下温を測

定して覚醒時の体温リズムについて検討し，起床時に体

温が低値である児童は，起床時に比べ就寝時の体温が高

く，また午後２時から就寝時にかけての体温低下が鈍い

ことを示した３）．これらの知見は，一日中の体温が低値

起床時体温低値児童における夜間就寝中の体温変動

柴 田 真 志＊１，若 村 智 子＊２，柴 田 しおり＊３

＊１兵庫県立大学看護学部
＊２京都大学大学院医学研究科人間健康科学専攻

＊３神戸市看護大学看護学部

Change in Body Skin Temperature during Sleep in Children with
Low Waking Oral Temperatures

Masashi Shibata＊１ Tomoko Wakamura＊２ Shiori Shibata＊３

＊１College of Nursing Art and Science, University of Hyogo
＊２Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto University

＊３School of Nursing, Kobe City College of Nursing

The purpose of this study was to investigate the change of nocturnal body skin temperature in children

with a low waking basal body temperature. One hundred and thirty five children（９．８yrs［SD０．６］）were

evaluated for oral temperature and daily physical activity（DPA）over four weekdays. Oral temperature was

measured at the time of waking. DPA was defined as the number of daily steps, determined using acceler-

ometry. The low temperature group（L, n＝１１）was defined as＞１SD below the mean waking oral tempera-

ture. We made a random selection among those children who had a higher waking oral temperature score

（＜１SD below the grand mean waking oral temperature）and were put to bed at the same time as L. These

served as the control group（C, n＝１２）. Skin temperatures during sleep in L and C groups were measured us-

ing the Hardy-Dubois method. Then, the time of minimal value for the mean skin temperature during sleep

was determined.

There were no significant differences in waking time or total sleeping time between L and C. However, the

time of the occurrence of minimal mean skin temperature in L（４：４２［SD１：０１］）delayed significantly in

comparison with C（３：５３［SD ０：３０］）. DPA（１３，７８５ steps［SD １，９１８］）and modified morningness-

eveningness score（１６．５［SD２．２］）in L were significantly lower as compared with C（１７，９６０ steps［SD

３，４２２］,１８．８［SD２．５］）.

Our results suggest that low waking oral temperature may be associated with delayed body temperature

circadian rhythm. Our data also suggest that a lower level of daily physical activity may be a cause in re-

treatment of mean skin temperature rhythm.

Key words：nocturnal body skin temperature, circadian rhythm, sleep, physical activity,

morningness-eveningness

夜間体温，概日リズム，睡眠，身体活動量，朝型・夜型

原 著
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であるというよりはむしろ体温日内リズム位相後退に

よって起床時に低い体温が観察されることを推察させる．

しかし，実際に児童の夜間就寝中体温変動について検討

を行った報告は我々が知る限り存在しない．また，小学

生児童においては，学校登校日の起床時刻はある程度決

まっているため，前夜の遅い時刻の就床による最低体温

時刻の朝方への後退が結果として起床時体温の低値化を

助長することは容易に推察できる．実際，毎回同様の方

法で行われているNHKの国民生活時間調査４）によれば，

１０歳以上の小学生の平日睡眠時間は１９７０年９時間２３分，

１９８０年９時間１３分，１９９０年９時間８分，２０００年８時間４９

分と徐々に短縮してきており，睡眠時間の経年的短縮は

平均就床時刻の遅延が強く影響していると推測できるた

め，起床時の低い体温を示す児童の増加は，生活の夜型

化が体温リズムを後退させた結果と考えられる．しかし

ながら，起床時体温低値児童についての先行研究では，

標準的な起床時体温児童の就床時刻との間に必ずしも差

を認めていない３）５）．したがって，遅い就寝時刻以外の要

因が起床時体温低値に関与している可能性があると考え

られる．例えば，上述の先行研究３）では，一日の歩数平

均値が２２，０００歩を超える歩数高値群の就床時口腔舌下温

は起床時体温と有意な差がない値まで低下していたが，

一方歩数低値群（平均１１，０００歩未満）では就床時舌下温

が起床時より有意に高く，歩数低値が体温日内リズム位

相後退と関連する可能性が示唆されている．子どもの歩

数平均値は，我々の知る限り１９８０年以降低下傾向にあり，

小学校高学年児童においては，１９８０年頃１８，３００～２５，５００

歩であった平均歩数が，近年１３，５００～１８，５００歩へと減少

しており３），日常身体活動量の低下が体温リズム位相の

後退を助長している可能性があるのではないかと考えた．

そこで本研究は，小学４・５年生児童を対象に，起床

時体温が低値である児童と，就床時刻に差がない対照と

の夜間就寝中体温変動を比較し，実際に起床時体温低値

児童に体温位相後退所見が認められるかどうかについて

検討することを目的に実施した．また，体温日内リズム

位相に影響を及ぼす可能性のある因子のうち，身体活動

量および朝型・夜型タイプ（クロノタイプ）についても

合わせて検討した．

�．方 法

１．手 順

本研究は，兵庫県立大学看護学部研究倫理委員会の許

可を得て研究協力の募集を行った．神戸市内の住宅街に

位置する小学校（各学年２～３クラス）の４年生（２ク

ラス）および５年生（３クラス）の児童と保護者に本研

究への協力を依頼し，１５４名中１５０名から書面にて同意が

得られた．対象児童に婦人体温計（SK―１２０，セフテー）

と生活習慣記録機（ライフコーダ，スズケン）を月曜放

課後に配布して測定の詳細を説明するとともに，身長お

よび体重の測定を行った．体温は深部温の指標として口

腔舌下温を採用し，測定方法を記録用紙の裏面に模式図

として表して，起床時における安静５分間の測定を行わ

せ，測定時刻とともに０．０５℃単位で値を記入するよう指

示した．また，記録用紙には，就床時刻を記入させた．

生活習慣記録機は，体重や身長等の設定を行った後，専

用ベルトにテープで固定し，各児童のウエスト周囲径に

合うよう研究者がベルト長を調整した．生活習慣記録機

が固定された専用ベルトは，起床時に装着し入浴時や就

寝時には外すよう依頼した．各測定値は休日の影響が極

力及ばないよう火曜から金曜までの学校登校日４日間に

ついて採用したが，金曜就寝時刻については他の曜日と

著しく異なる児童が見られたため不採用とした．

また，朝型夜型質問紙６）を児童用に修正した朝型・夜

型タイプに関する７項目のアンケート調査用紙７）を全児

童に対して配布し，家庭に持ち帰って回答させた．全児

童を対象に行った朝型・夜型タイプに関する７項目のア

ンケート調査から，各回答番号を各項目の得点とし，朝

型・夜型点を算出した．アンケートの各項目は，４者択

一方式で構成されており，７項目にすべて「１」と回答

すると朝型・夜型点は７点に，すべて「４」と回答する

と２８点になり，点数の高い方が朝型タイプになるように

回答を設定した（資料１参照）．

本研究に参加した児童１５０名のうち，記録の一部書き

忘れ（７名），記録用紙汚損もしくは数値読み取り不能

（５名），欠席・体調不良（３名）といった記録の欠損

値が認められた児童を除いた１３５名（男子７２名，女子６３

名）の４日間の各指標について平均値を求めて各児童の

代表値とし，起床時体温および就床時刻については起床

時体温低値群と対照群の選別に用いた．選定された両群

の児童について，夜間７箇所の皮膚温の測定を２日間

行って最低体温時刻を求め，また，口腔舌下による起床

時，朝会時，午後２時および就床時の４時点での体温，

朝型・夜型点，夜間皮膚温，測定週の身体活動量ととも

に比較に用いた．すべての測定は，５月中旬から６月下

旬にかけて行われ，その間，夜間就寝中において寝室内

温度調整機器の使用がなかったことを確認した．なお，

本研究対象女子児童には初潮は認められなかった．

２．起床時体温低値群の選定

いわゆる低体温傾向児は起床時に３６℃未満の腋窩温を

示すとされているが，体温が概日リズムを持つことは周

知の事実であり，また同時刻に測定した腋窩温よりも一

般には舌下温の方が０．２℃程度高値８）であることもよく知

られている．本研究では，腋窩温ではなく，測定値のば

らつきが小さく８），かつ測定エラーが少ない口腔舌下温

を採用したため，先行研究３）に従って起床時口腔内舌下

温の全体平均値から標準偏差（SD）を減じた値より低

値である児童，つまりその集団において相対的に起床時

の体温が低い児童を起床時体温低値児童として検討対象

にすることとした．本研究における起床時舌下温全体平

均値およびSDは３６．４６℃および０．２６℃であったことから，
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起床時体温が３６．２℃より低値であった児童を起床時体温

低値児童とした．これに該当した児童は１９名（男子９名，

女子１０名）であり，その対象児童と保護者に対して２日

間の夜間皮膚温の連続測定，１日４回（起床時，朝会時

（８時半），午後２時，就床時）の口腔舌下温測定，生

活時間記録および身体活動量測定を依頼した．そのうち

同意が得られた１４名（男子７名，女子７名）を起床時体

温低値群（以下，Ｌ群）とした．

３．対照群の選定

Ｌ群（１４名）の平日の平均就床時刻は２２：１８（SD ０：

３２）であったため，概ね１SD内に相当する２１：４５～２２：

５０の間に就床していた児童６８名とその保護者に対してＬ

群同様の２日間の夜間皮膚温，１日４回の口腔舌下温測

定，生活時間記録および身体活動量測定を書面にて依頼

した．４４名（男子２５名，女子１９名）から同意を得られ，

男女別にそれぞれ無作為に番号を付し，Ｌ群と同数とな

るよう番号順に７名ずつ抽出し対照群（以下，Ｃ群）と

資料１ 朝型・夜型タイプに関するアンケート

お子様とご一緒に下記のアンケートにお答えください．あともどりせずに，順番に答えてください．

○印をつける項目は一番あてはまるところにお付けください．また，答えを書くことがむずかしい時は，書かなくても結

構です．

アンケートは，お友だちや先生がみないよう，ふうとうで集めます．回収用のふうとうにアンケートを入れ，ふうをして

学校に持ってきてください．

（ ）年（ ）組 お名前（ ） 性別 男・女

問１．学校が８時３０分ごろからではなく，あなたの好きな時間に始まるとします．そして，一日７～８時間くらい勉強する

とします．一日のうちでいつ勉強するかは自由だとすると，朝何時ごろ起きますか．

１．８時３０分より後 ２．７時３０分から８時２９分までの間

３．６時３０分から７時２９分までの間 ４．６時３０分より前

問２．その日は何時ごろにおふとんに入りますか．

１．夜１１時より後 ２．夜１０時から１０時５９分までの間

３．夜９時から９時５９分までの間 ４．夜９時より前

問３．毎日夜９時におふとんに入らなければならないとすると，どの程度かんたんにねむれると思いますか．

１．たいへんむずかしい（おふとんの中で長い時間起きているだろう）

２．どちらかといえば，むずかしい（おふとんの中でしばらく起きているだろう）

３．どちらかといえば，かんたん（短い時間でねむってしまうだろう）

４．とてもかんたん（すぐにねむってしまうだろう）

問４．もし，毎朝６時に起きなければならないとすると，どのくらいかんたんに起きられますか．

１．たいへんむずかしく，つらい ２．どちらかというと，むずかしく，つらい

３．少しつらいが，起きられる ４．かんたんに起きることができる

問５．ふだん，ねむくなるのは何時ごろですか．

１．夜１１時より後 ２．夜１０時から１０時５９分までの間

３．夜９時から９時５９分までの間 ４．夜９時より前

問６．朝起きてから，いつもの調子にもどるまでにどのくらいかかりますか．

１．４０分より長い時間 ２．２１～４０分

３．１１～２０分 ４．０～１０分

問７．午前中と夕方をくらべると，どちらがどれくらい元気がよくて調子がいいですか．

１．夕方の方が，ずっと調子がよい

２．どちらかというと，夕方の方が元気がよい（午前中だるく，夕方調子がよい）

３．どちらかというと，午前中の方が元気がよい

４．午前中の方がずっと元気がよく，調子がよい（夕方の方がだるい）

これで質問は終わりです．ご協力どうもありがとうございました．
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した．

４．夜間皮膚温測定

本研究における夜間就寝中の体温連続測定は，対象者

が児童であることを考慮し，直腸温ではなく負担の少な

い皮膚温を用いることとした．Hardy-Duboisの７点法９）

に従って，前額，胸部（乳首下），前腕部，手背部，大

腿部，下腿部および足背部から表面用温度プローブ

（ITP０１０―１２，日機装ワイエスアイ）を介してロガー

（LT―８A，グラム社）に１分ごとに各部皮膚温を入力

した．温度プローブの装着は，各対象者の就寝予定時刻

の１時間以上前とし，対象者はそれまでに夕食および入

浴を済ませ，普段用いている寝間着等に着替えるよう依

頼した．温度プローブは上半身と下半身でそれぞれまと

め，また温度プローブと接続したロガーは研究者が予め

作成した布製の小袋に入れて腰ベルトに固定できるよう

にし，対象児童が温度プローブ装着後も宿題や室内移動

等の活動が可能となるよう配慮した．

測定は２夜連続して行い，初夜効果の影響を極力排除

するために，第２夜のみを分析の対象とした．なお，分

析対象の測定夜は火曜～木曜となるよう調整し，当該測

定日には普段とは異なる特別な活動を行わないよう指示

した．また，測定夜の翌朝起床時のロガー停止および温

度プローブの取り外しは保護者に依頼した．得られた７

点の皮膚温から，平均皮膚温（＝前額×０．０７＋胸部×

０．３５＋前腕部×０．１４＋手背×０．０５＋大腿部×０．１９＋下腿

部×０．１３＋足背×０．０７）を算出し，５ポイントの移動平

均で整流化した後，各対象者の最低体温の時刻を決定し

た．

５．生活時間，体温および身体活動量測定

両群の対象者に，生活時間（起床・夕食・入浴・就床

時刻），１日４回の口腔舌下温（起床時・朝会時・午後

２時・就床時）および身体活動量を夜間体温測定の前夜

から３日間記録させ，その方法は全体測定と同様であっ

た．各データは，夜間体温測定の第２夜当日から翌日ま

での２日間のそれぞれの値が４日間の全体測定における

個人内変動の範囲内にあることを確認した上で６日間の

平均値を算出し，両群の比較に用いた．なお，夕食およ

び入浴時刻は，２日間の平均値を比較した．

６．分 析

すべてのデータは，平均値±SDで示した．群間の比

較には対応のないt検定を用い，母分散が等しくない場

合にはCochran Cox法で検定した．体温の群内の比較に

は反復測定一元配置分散分析法を用い，有意差が認めら

れた場合はBonferroni法による後検定を行った．いずれ

の場合にも有意水準は５％未満とした．

�．結 果

表１は，１３５名全体および両群の特性を表している．

全体の平均的な生活時間は，起床６：４０±０：２４，就床

２２：１５±０：３７であり，睡眠時間は８時間２５分±３８分で

あった．また，平日３夜の就床時刻の変動係数の平均値

は１．６±１．３％であり，個人内で概ね２４分程度の差が見ら

れた．歩数および朝型・夜型点は，それぞれ１６，６８６±

３，５７６歩および１８．７±３．３点であった．なお，起床および

就床時刻，歩数，朝型・夜型点および起床時体温に男女

差は認められなかった．

本研究ではＬ群およびＣ群それぞれ１４名に対して夜間

表１ 全体および両群の特性

全体（n＝１３５） Ｌ群（n＝１１） Ｃ群（n＝１２） 両群の差

年齢（才） ９．８±０．６ ９．９±０．７ ９．９±０．５ NS

形態

身長（cm） １３７．６±６．７ １４０．６±８．１ １３６．４±７．１ NS

体重（kg） ３２．４±７．２ ３３．９±６．９ ３０．５±５．９ NS

ローレル指数（kg／m３×１０） １２３．２±１７．５ １２０．８±１５．９ １１９．６±１３．１ NS

生活時間

起床 ６：４０±０：２４ ６：３４±０：１９ ６：３３±０：３４ NS

夕食 ― １９：３２±０：３５ １９：４６±０：３１ NS

入浴 ― ２１：２２±０：４６ ２１：００±０：４８ NS

就床 ２２：１５±０：３７ ２２：１８±０：３０ ２２：１５±０：２９ NS

睡眠時間 ８：２５±０：３８ ８：１５±０：３８ ８：１７±０：３７ NS

起床時体温（℃） ３６．４６±０．２６ ３６．０３±０．１６ ３６．４７±０．１６ p＜０．０１

朝型・夜型点 １８．７±３．３ １６．５±２．２ １８．８±２．５ p＜０．０５

最低体温時刻 ― ４：４２±１：０１ ３：５３±０：３０ p＜０．０５

歩数（歩） １６，６８６±３，５７６ １３，７８５±１，９１８ １７，９６０±３，４２２ p＜０．０１

Mean±SD
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皮膚温測定を行い，表面皮膚温プローブの外れなどによ

る欠損データがなかった対象者Ｌ群１１名（男子５名，女

子６名）およびＣ群１２名（男子５名，女子７名）につい

てデータ解析を行った．解析対象となったＬ群およびＣ

群と全児童の朝型・夜型点の分布は図１に示した通りで

あり，Ｃ群と全児童の分散に差は認められず（Ｆ＝１．３３，

NS），群間比較ではＬ群の朝型・夜型点（１６．５±２．２）

はＣ群（１８．８±２．５）より有意に低値であった（表１）．

また，表１に示したとおり，両群対象者の歩数は，Ｃ群

（１７，９６０±３，４２２歩）に比べてＬ群（１３，７８５±１，９１８歩）

は有意（t＝３．５６，p＜０．０１）に低値であったが，形態や

生活時間には有意な差は認められなかった．なお，本研

究で起床時体温低値児童（舌下温３６．２℃未満）とした１９

名（Ｌ群１１名を含む）の歩数および朝型・夜型点の平均

値は，１３，９２１±１，９３２歩および１６．７±２．２であり，夜間就

床中体温変動測定を実施したＬ群と同程度であった．

図２は，ほぼ同時刻に就床（２２：４０頃）・起床（６：４０

頃）したＬ群とＣ群のそれぞれ１名の夜間体温変動の典

型例を示している．Hardy-Duboisの７点法から算出さ

れた平均皮膚温値は，就寝後一過性に上昇した後低下に

転じ，深夜に最下点を迎え，その後，朝方にかけて上昇

するというパターンを示した．この典型例の場合，平均

皮膚温最低値の時刻は，Ｃ群児童３時０８分に対して，Ｌ

群児童は４時２０分と朝方に遅延していた．両群の就床お

図１ 朝型・夜型点の分布

Ｌ群：男子，１０歳，２２：４３就床，６：３８起床，４：２０最低値

Ｃ群：男子，１０歳，２２：３５就床，６：３７起床，３：０８最低値

図２ 両群の夜間就寝中の平均皮膚温変化の典型例
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よび起床時刻の平均値，並びに睡眠時間など生活時間に

は有意な差は認められず（表１），また夜間就床中皮膚

温測定夜の就床時刻は，全体で測定した平日３夜の就床

時刻の個人内変動範囲から逸脱していなかった．

図３は，両群の就床，最低体温および起床時刻の個人

および平均の値を表している．最低体温時刻の平均値は，

Ｃ群３：５３±０：３０に対してＬ群は４：４２±１：０１と有

意に朝方に遅延した（t＝２．５０，p＜０．０５）．ただし，Ｌ

群の最低体温時刻の分散が大きいことからも分かるよう

に，Ｃ群平均値より早く最低体温時刻を迎えているＬ群

児童は３名（L２，L５，L６）認められた．これら児童は，

女子２名，男子１名であり，３名の朝型・夜型点（２０，

１８，１８点）および歩数（１４，６００，１５，２００，１４，００２歩）は，

それぞれＬ群の平均値を上回っていた．

図４は，両群の覚醒時４時点での口腔舌下温の変化を

示している．群間比較では，Ｌ群舌下温は起床時および

朝会時にＣ群より有意に低値を示し，昼および就床時に

は差は認められなかった．群内では，Ｌ群は起床時に対

して，朝会時，午後２時および就床時はいずれも有意に

高値を示し，朝会時は午後２時に比べて有意に低値で

あったが就床時とは差がなかった．一方Ｃ群は起床時に

対して朝会時および午後２時は有意に高かったが就床時

とは差がなく，また，朝会時には午後２時と有意な差が

認められなかった．

�．考 察

本研究の主な目的は，就床時刻に差がない児童の夜間

就寝中の７ヶ所の皮膚温を連続的に測定し，起床時に舌

下温が低値である児童と標準的な児童の平均皮膚温最低

値出現時刻を比較することによって体温日内リズム位相

に相違があるかどうかを検討することであった．本研究

で得られた主な結果は，起床時体温低値群（Ｌ群）は夜

図中のシンボルは，■：就床時刻，●：起床時刻，▽：最低体温時刻を表している．

図３ 両群の就床・起床・最低体温時刻

平均的な測定時刻は，起床時：６：３０，朝会時：８：３０，

就床時：２２：１５であった．

図４ 両群の舌下温の日内変動

４１６ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



間平均皮膚温最低値の出現平均時刻（４：４２±１：０１）

が対照群（Ｃ群：３：５３±０：３０）に比べて朝方に有意

に遅延しており，歩数および朝型・夜型点平均値も有意

に低値であったことである．また，Ｌ群の口腔舌下温は，

起床時のみならず８時半頃に行われる朝会時においても

Ｃ群と比較して有意に低かった．

本研究においては，就床時刻に差が認められないよう

対象者を選定したため，Ｌ群における就寝中最低体温時

刻の遅延は位相の後退と考えることができる．ヒトの体

温リズム位相は，クロノタイプの影響を受けることが一

般成人において示されている．Baehrら１０）は，睡眠時間

を８時間に固定して健常者の直腸温連続測定を６日間行

い，夜型タイプでは朝型に比較して最低体温時刻が実時

刻にして２時間強後退していることを示している．この

研究においては，社会的因子に配慮して対象者自身が就

寝時刻を自由に選択できたため，夜型タイプの夜間就床

時刻は朝型に比べて１時間半程度遅かった．その遅い就

寝時刻が体温位相の後退に関与していることも推察され

るが，その最低体温時刻は起床時刻から遡って，朝型タ

イプで４．２時間前，夜型で３．５時間前であり，同じ８時間

睡眠であってもクロノタイプが夜型の方がより起床時に

近い時点で最低体温をとることが示されている．これら

の先行研究結果と，本研究における児童用に修正された

朝型・夜型質問紙から得られた朝型・夜型点平均値がＬ

群で有意に低値であったことを考え合わせれば，就床時

刻に差がなくともＬ群の平均皮膚温の最低値出現時刻が

朝方寄りであったことは体温位相の後退と推察すること

ができる．

ヒトの体温リズムや睡眠・覚醒リズムは，時間の手掛

かりのない暗室における恒常環境下隔離実験によって脱

同調すること１１）が示されており，したがってそれぞれ

別々の振動体と考えられている．この二振動体モデルで

は，体温リズムに比較して睡眠・覚醒リズムは弱い振動

体であるとされている１２）ため，例えば児童の生活時間は

個人の欲する時刻に就床または起床しているというより

はむしろ，親の生活時間や教育観などが色濃く反映され

ている可能性が強いと考えられる．実際，本研究におい

ては，両群の起床，夕食，入浴および就床時刻など生活

時間に有意な差が認められなかったにも関わらず，Ｌ群

ではＣ群に比べて平均皮膚温の最低値時刻が後退し，朝

型・夜型点ではより夜型傾向が強く，さらに朝会時舌下

温も有意に低値を示したため，覚醒時においても眠気が

強いことが推察された．したがって，児童の生活リズム

を評価する場合には，平日の就床や起床時刻のみを調査

しても，実際に児童が欲する時刻に就床や起床している

かどうか明らかではないため，体温測定などを併用する

ことでより有用な評価が可能になると考えられた．例え

ば，起床時や朝会時に体温が著しく低値を示す，あるい

は起床時に比べて就床時体温が著しく高値を示すなどは，

体温リズム位相の後退を推察させるため，生活指導の指

標として活用できるのではないかと思われた．

本研究においては，両群の身体活動量（歩数）に有意

な差が認められ，そのことがＬ群における平均体温の最

低時刻後退に影響していると考えられた．一般成人を対

象に睡眠時間を８時間に固定し，そのスケジュールを一

日２０分ずつ前進させ，その間運動することによって血中

メラトニン分泌リズムがそれに追随するかどうか検討し

た研究報告１３）では，起床３時間および７時間後にそれぞ

れ２時間の自転車エルゴメータ運動を行った運動群のメ

ラトニンリズムは睡眠スケジュールに同期するように前

進したが，その一方でエルゴメータ上安静保持のコント

ロール群には位相の前進が認められなかったことが示さ

れている．このことは，運動がメラトニンリズムに影響

を及ぼす強い振動体であることを意味している．また，

時差ぼけ症状の緩和に運動が有効であると報告されてお

り１４），日中の運動実践は生体リズム同調に重要な役割を

果たしていると言える．本研究においては，児童への運

動実践介入は行ってはいないが，日常身体活動量の指標

として歩数を比較したところ，Ｃ群（１７，９６０±３，４２２歩）

に比べてＬ群（１３，７８５±１，９１８歩）が有意に低値であり，

このことはＣ群がＬ群に比較して平均体温位相が前進し

ていた理由の一つと考えられ，経年的な起床時体温の低

値化は体温リズム位相後退による結果であり，小学生児

童の生活の夜型化や日中の身体活動量低下の影響による

可能生があるものと推察された．

ただし，本研究結果に生体リズムの同調因子である光

露が体温リズム位相後退に関与していた可能性は否定で

きない．日中の明暗の違いは夜間深部体温リズム位相に

影響を及ぼし１５），夜間の多量な光曝露はメラトニン分泌

を著しく抑制する１６，１７）ため，生体リズム維持の困難さが

増すと考えられるからである．また，Ｌ群においては，

Ｃ群に比べて最低体温時刻の分散が著しく大きく，Ｃ群

平均値より早期に最低体温が見られた児童も３名認めら

れた．これら児童の朝型・夜型点はＣ群平均値程度であ

ることからも，体温リズム位相後退とは必ずしも言えず，

体温の個人差を反映している可能性も考えられた．今後

は，日中および夜間の時間帯別光曝露量や，一日の平均

体温の個人差などを含む検討が課題であると思われた．

�．ま と め

本研究は，小学４・５年生児童を対象に起床時体温が

低値である児童と就床時刻に差がない対照との夜間就寝

中皮膚温を比較し，起床時体温低値児童に体温位相後退

所見が認められるかどうかについて検討することを目的

に実施した．その結果，起床時体温低値群（Ｌ群）の夜

間皮膚温最低値の平均時刻（４：４２±１：０１）は，対照

群（Ｃ群：３：５３±０：３０）に比べて有意に朝方に遅延

していることが示された．また，Ｌ群は，Ｃ群と比較し

て有意に夜型傾向が強く，歩数が低値であり，これらの

結果も体温リズム位相後退を支持すると考えられた．

４１７柴田ほか：起床時体温低値児童における夜間就寝中の体温変動
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�．はじめに

保健室を訪れる児童生徒の心の健康問題に社会的な関

心が集められるようになって久しい１）２）．健康問題の複雑

化，深刻化にともない，養護教諭の行う健康相談に注目

が集まり，期待され，実践に基づく理論化と体系化が試

みられている．

従来の学校保健法における健康相談は，学校医を主体

とする健康診断の事後相談的な対応として取り扱われて

きたが，学校保健安全法では健康相談が「第二章 健康

診断及び健康相談」から「第二節 健康相談等」として

独立し，「心身の健康に関し」という文言が加筆され，

その概念が拡大している．

そもそも健康相談は，養護教諭の職制が発足して以来，

保健室で児童生徒とかかわる日常的な執務の中にその要

素が含まれていた３）．福田は，相談活動は養護教諭活動

の本筋であるとしてその意義と見解を提示した４）．高石

もまた，養護教諭の果たす役割について提言しており５），

小倉は学校の中での教育活動として位置付け，健康相談

に関する実態調査の研究報告を行っていた６）．杉浦は，

心身症の児童生徒を対象とする相談を養護教諭独自のも

のとして明確化してきた７）８）．島田，大谷らは，福田９），

小倉１０）１１），杉浦１２），健康相談を学ぶ会らの文献の分析か

ら１３），養護教諭の相談活動の理論は，実践の中で検証，

取捨選択されることを通して体系化が進んでいくと論じ

ていた１４）．

健康相談にとって最も重要なのは，個々の児童生徒の

抱える問題を的確に把握することである．現在，養護実

践力としての見立て１５）１６），あるいは養護診断をどのよう

に行うか研究が進められている１７－２０）．さらに，具体的な

観察の視点や方法について，メンタルヘルスを理解する

ための手引書が発行され，学校関係者に共通理解が図ら

れるようになってきた２１）２２）．

しかし，これまで，児童生徒の健康問題の背景に生物

的要因ならびに心理社会的要因のあることは指摘されて

いるが，それらがどのように関与し問題として顕在化す

るのかを取り扱った報告は多くない．それぞれの発達段

階に特有の精神保健上の問題があるにもかかわらず，分

析は少ない．保健室利用状況などの大規模データは２３），

養護教諭の判断や対応などから把握された全体像を示す

ものであり，児童生徒を対象化し，医学的診断との関連

を明らかにしたものはない．教育センター等の相談機関

に寄せられる相談事例や精神科受診の実態から把握され

たデータは２４）２５），それぞれの臨床領域から報告されたも

高等学校における健康相談事例のICD―１０分類

海老澤 恭 子

茨城県立友部高等学校

ICD―１０Classification of Health Counseling Cases in High School

Kyoko Ebisawa

Ibaraki Prefectural Tomobe High School

This paper reported the contents of health counseling provided to students of a public high school. Among

１０，３０３students who entered the school between１９９７and２００６,３８０cases of health counseling by the yogo

teacher were diagnosed as the criteria of ICD―１０.

The results and analysis were as follows：

１）The number of counseling increased significantly with school grade. The number of counseling from fe-

male is about twice as those from male.

２）As for main complaints of health counseling, physical problems accounted for５９．７％, while mental prob-

lems accounted for２３．４％.

３）As for the frequency of ICD―１０classified cases, mental and behavioural disorders accounted for７６．８％,

while physical disorders accounted for２３．４％.

４）On the cases of health counseling, the lower counseling frequency group（less than４ times）accounted

for ７１．６％, while the higher group（more than ９ times）accounted for ９．５％. F４ code（neurotic, stress-

related and somatoform disorders）cases belonged to the lower group, while all schizophrenia and manic

episode cases belonged to the higher group.

Key words：health counseling, high school students, Yogo teacher, ICD―１０

健康相談，高校生，養護教諭，ICD―１０
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のであり，学校の保健室というフィールドで捉えられた

ものではない．

そこで，これらの課題に対し，公立高等学校において

１２年間に及ぶ養護教諭が行った健康相談事例を分析し，

保健室に訪れる高校生の主訴等の相談概要とICD―１０を

用いた医学的診断を行い，その特徴を明らかにすること

を目的とした．本研究の成果は，教育現場における養護

教諭の見立ておよび養護診断研究に関する基礎資料とし

て活用でき，さらには養護教諭の役割と専門性を一層明

確にすることにつながるといえる．

�．研究方法

１．対 象

対象となった学校は，Ａ県立Ｂ高等学校で全日制普通

科の大規模校である．調査対象者は，３年間を通じた観

察が可能であった平成９年度から１８年度の入学生とし，

転入者を除外し中退者は省かない．健康相談は，生徒の

心身の健康に関して養護教諭が行った相談とした．自主

来談かつ１５分以上の面接の条件を満たす事例を分析の対

象とした．

Ｂ高等学校において養護教諭の複数配置はなく，ス

クールカウンセラーの配置もなかった．学校医は，内科，

精神科，眼科の専門医が配置されていた．活動開始時の

養護教諭は経験年数１１年で，そのうち中規模職業科高校

を３年間と大規模進学校を８年間勤めた．活動開始時か

ら１２年間，養護教諭の異動はなく同一者であった．養護

教諭は，４年制大学教育学部の養護教諭養成課程出身で

ある．健康相談事例に関して平成９年度から１９年度にか

けて内科学校医，平成９年度から１６年度にかけて児童青

年期精神科学校医のコンサルテーションを受けた．平成

１５年度から２年間にわたり精神分析セミナー第１３期生と

して教育を受け，さらに，平成１７年度から児童青年期精

神科医の個人スーパービジョンを受けてきた．

２．方 法

平成９年度から平成２０年度の養護教諭記載の「健康相

談記録」と「保健日誌」をもとに，健康相談事例を調べた．

各事例については，学年，性別，主訴，医療との関連，

相談月，相談回数および医学的診断を別に定めた分類基

準に従って分類した．

各事例の学年は，初回相談日の学年とした．

各事例の主訴は，頭痛，腹痛，下痢，めまい，だるい，

朝起きるのがつらい，食欲がない，動悸，息切れがする

等の訴えを「身体の不調」とし，気分が落ち込む，何事

にも自信が持てない，不安感が強い，集中力がない等の

訴えを「精神的悩み」とした．家庭内や家族間での悩み

を「家族の悩み」，同性・異性の友人間で生じた対人関

係の悩みを「友人関係の悩み」とし，授業参加に支障が

ある，成績が落ちた等の悩みを「学業等の悩み」，志望

大学，職業選択に関する悩みを「進路の悩み」と六つに

分けた．

相談月は，初回相談日の月とした．

医療との関連は，医療群・非医療群に分け，医療群は，

治療中の場合と健康相談後に医療機関を受診した場合の

両方を含むものとした．

各事例の医学的診断については，二人の児童青年期精

神科医指導のもとICD―１０で分類した．このICD―１０によ

る分類を分析に用いた理由は，学校の保健室において生

徒の心身の健康問題を把握する際には，身体疾患との関

連や家族的，家庭的環境，社会的な背景を考慮すること

が必要不可欠であり，精神疾患に限定した多軸診断基準

であるDSM―�の分類では適応範囲が狭いと判断したた

めである．分類において，問題が一つではなく多岐にわ

たると判断された場合は，複数の分類コードを重複して

数え，臨床像を網羅するにあたっては必要な診断をでき

るだけ多く記録するという原則に従った２６）．分類コード

のＦが重複する場合については，主になるものだけをカ

ウントした．

得られた調査内容は，データベースシステム桐ver.９

で管理した．SPSS ver.１５ J for Windowsで相談者の性

別，学年，相談月，主訴，医学的診断，医療との関連，

相談回数などとの関連を検討するためクロス集計を行い，

相談者の性別，学年，および相談月による有意差，主訴

ならびに診断による男女の差についてχ２検定を行った．

p＜０．０５を有意差ありとした．相談回数はABC分析を適

用し，累積相対度数をもとに三つの相談群に区分した．

相談回数１～３回，４～９回および１０回以上をそれぞれ

少回数群，中回数群，多回数群とした．

３．倫理的配慮

学校長に研究計画書を提出し，文書によって研究の同

意を得た．事例は全てデータ化し，個人が特定されない

よう配慮をした．

�．結 果

１．健康相談概要

調査対象者を表１に示した．調査対象者数は１０，３０３人

であった．

性別・学年別の相談者数を表２に示した．相談者は

３８０例で，男子１４７例，女子２３３例であり，男子と比較し

て女子の相談者は有意に多かった（p＜０．００１）．学年と

ともに相談者は増加し，各学年間に有意差がみられ（p

＜０．０５），３年生は１年生と比較し有意に多かった（p

＜０．００１）．

表３に主訴と性別・学年別比較を示した．身体の不調

２２７例（５９．７％）が最も多く，次いで精神的悩み１２３例

（２３．４％）で，３５０例（９２．１％）を占めていた．主訴に

よる男女の差は認められなかった．

主訴と相談開始月を表４に示した．相談者の総数にお

いて，相談開始月に有意な偏りがあった（p＜０．００１）．

年間を通して，４，９，１月の休業明けに相談者数が増

加していた．主訴別の相談開始月においても有意な偏り

４２０ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



表１ 調査対象者数

年 度 １年生 ２年生 ３年生 調査対象者数

平成９年度 ３７０ ３７０

平成１０年度 ３６９ ３６８ ７３７

平成１１年度 ３６８ ３６９ ３６８ １，１０５

平成１２年度 ３６９ ３６８ ３６８ １，１０５

平成１３年度 ３２８ ３６８ ３６５ １，０６１

平成１４年度 ３２８ ３２９ ３６６ １，０２３

平成１５年度 ３２７ ３２７ ３２９ ９８３

平成１６年度 ３２９ ３２６ ３２５ ９８０

平成１７年度 ３２９ ３２８ ３２６ ９８３

平成１８年度 ３２８ ３２８ ３２４ ９８０

平成１９年度 ３２７ ３２４ ６５１

平成２０年度 ３２５ ３２５

合 計 ３，４４５ ３，４３８ ３，４２０ １０，３０３

表２ 性別・学年別相談者数

調査対象者数 相談者数 相談率（％）

総 数 １０，３０３ ３８０ ３．７

男子生徒 ６，０８５ １４７ ２．４

女子生徒 ４，２１８ ２３３ ５．５

１年生時 ３，４４５ １００ ２．９

２年生時 ３，４３８ １２６ ３．７

３年生時 ３，４２０ １５４ ４．５

表３ 主訴と性別・学年別比較

主 訴
事例数

（％）

性 別 学 年 別

男子 女子 １年生 ２年生 ３年生

身 体 の 不 調 ２２７
（５９．７）

９３
（６３．３）

１３４
（５７．５）

５５
（５５．０）

６９
（５４．８）

１０３
（６６．９）

精 神 的 悩 み １２３
（２３．４）

４３
（２９．３）

８０
（３４．３）

３４
（３４．０）

４６
（３６．５）

４３
（２７．９）

学 業 等 の 悩 み １７
（４．５）

９
（６．１）

８
（３．４）

７
（７．０）

８
（６．３）

２
（１．３）

進 路 の 悩 み ６
（１．６）

１
（０．７）

５
（２．１）

０ ２
（１．６）

４
（２．６）

家 族 の 悩 み ４
（１．１）

０ ４
（１．７）

３
（３．０）

０ １
（０．６）

友人関係の悩み ３
（０．８）

１
（０．７）

２
（０．９）

１
（１．０）

１
（０．８）

１
（０．６）

合 計 ３８０
（１００．０）

１４７
（１００．０）

２３３
（１００．０）

１００
（１００．０）

１２６
（１００．０）

１５４
（１００．０）

表４ 主訴と相談開始月

主 訴
事例数

（％）

相 談 月

４月 ５月 ６月 ７月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

身 体 の 不 調 ２２７
（１００）

２２
（９．７）

１６
（７．０）

２４
（１０．６）

１５
（６．６）

３５
（１５．４）

３０
（１３．２）

３３
（１４．５）

１２
（５．３）

１７
（７．５）

１９
（８．４）

４
（１．８）

精 神 的 悩 み １２３
（１００）

２１
（１７．１）

１５
（１２．２）

１６
（１３．０）

５
（４．１）

１３
（１０．６）

６
（４．９）

１４
（１１．４）

８
（６．５）

１４
（１１．４）

６
（４．９）

５
（４．１）

学 業 等 の 悩 み １７
（１００）

３
（１７．６）

３
（１７．６）

２
（１１．８）

１
（５．９）

２
（１１．８）

１
（５．９）

０ １
（５．９）

１
（５．９）

３
（１７．６）

０

進 路 の 悩 み ６
（１００）

０ ２
（３３．３）

２
（３３．３）

０ ０ １
（１６．７）

０ ０ １
（１６．７）

０ ０

家 族 の 悩 み ４
（１００）

０ ０ １
（２５．０）

０ ２
（５０．０）

０ ０ ０ ０ ０ １
（２５．０）

友人関係の悩み ３
（１００）

１
（３３．３）

１
（３３．３）

０ ０ ０ ０ １
（３３．３）

０ ０ ０ ０

合 計 ３８０
（１００）

４７
（１２．４）

３７
（９．７）

４５
（１１．８）

２１
（５．５）

５２
（１３．７）

３８
（１０．０）

４８
（１２．６）

２１
（５．５）

３３
（８．７）

２８
（７．４）

１０
（２．６）

４２１海老澤：高等学校における健康相談事例のICD―１０分類



があり，身体の不調は９月に最も多く（p＜０．００１），精

神的悩みは４月に多かった（p＜０．０１）．

図１に相談者の相談回数と累積割合を示した．１回か

ら６３回に及ぶ事例があり，同一生徒が学年をまたいで相

談した事例は，３年間は１６例，２年間は５１例あった．少

回数群は２７２例（７１．６％）あり，中回数群の７２例を加える

と９０．５％におよび，多回数群は３６例（９．５％）であった．

相談回数群と医療との関連は，少回数群の７５．０％，中回

数群の８８．９％，多回数群の１００．０％が医療群であった．

２．健康相談事例におけるICD―１０分類

表５にICD―１０分類の事例数と頻度を示した．重複診

断７９例（２重複：７６例，３重複：２例，５重複：１例）

を含む４６４例となり，実事例数３８０例を上回る．

診断のうち身体疾患は８９例（２３．４％）で，B０２３眼瞼ヘ

ルペス，D１８０血管腫，D３５２下垂体腺腫，D５０９鉄欠乏

性貧血，E１０９糖尿病，E０５９甲状腺機能亢進症，G２５０

本態性振戦，G４０９てんかん，G４３９片頭痛，G５１０顔面神

経麻痺，H２０９ぶどう膜炎，H０１２突発性難聴，I４２２特

発性肥大型心筋症，I７３０レイノー症候群，I８６１精索静

脈瘤，I９５１起立性調節障害，J４５９喘息，J９３１自然気胸，

J９８２縦隔気腫，K２５９胃潰瘍，K２６９十二指腸潰瘍，K５０９

クローン病，K５１９潰瘍性大腸炎，L２０９アトピー性皮膚

炎，L５０９蕁麻疹，L６３９円形脱毛症，M３０３川崎病，M３５１

混合性結合組織病，M３５９膠原病，N３０８膀胱炎，N５０８

逆行性射精症，N６４４乳房痛，N９２２月経過多，N９４６月

経困難症，Q８２５母斑，S８３５後十字靭帯損傷等であった．

精神および行動の障害（Ｆコード）は，２９２例（７６．８％）

であった．そのうち，統合失調症関連は，F２０統合失調

症１２例，F２１統合失調症型障害３例，F２２妄想性障害１８

例であった．気分障害関連は，F３０躁病エピソード１例，

F３２うつ病エピソード２例であった．神経症関連は１８１

例（４７．６％）と最も多く，F４０社会恐怖症２例，F４１パ

ニック障害１例，F４２強迫性障害１例，F４３．１外傷後ス

トレス障害２例，F４３．２適応障害１１６例，F４４解離性障

害３例，F４５身体表現性障害５５例，F４８神経衰弱１例で

あった．生理・身体要因関連は，F５０摂食障害２０例，F

５１非器質性不眠症１例，F５４他に分類される障害ある

いは疾病に関連した心理的および行動的要因１６例であっ

た．人格障害関連は，F６０不安定性人格障害１０例，F６３

抜毛症２例，F６６性成熟障害１例であった．心理的発達

関連は，F８４アスペルガー症候群１９例であった．行動・

情緒の障害は，F９０多動性障害とF９１家庭限局性行為障

害が各１例，F９３同一性障害４例であった．

症状・徴候および異常所見で他に分類されないもの

（他のどこにも分類されない症状，徴候および，臨床的

ならびに検査上の異常所見）は，R５３倦怠感および疲労

が２４例であった．

外的要因は，V０１交通事故であった．

健康状態に影響する要因は，Z６２施設養育，Z６３家族

の失踪および死亡，別離および離婚による家庭の崩壊，

家庭におけるケアの必要な扶養親族，Z８１アルコール乱

用の家族歴，精神障害の家族歴等であり，全てが家族環

境に関するものであった．

各分類による男女の割合は，生理・身体要因関連は女

子が有意に多く（p＜０．０１），心理的発達関連は男子に

多い傾向があった．症状・徴候および異常所見で他に分

類されないものは男子に有意に多かった（p＜０．０５）．

ICD―１０分類における主訴の頻度を表６に示した．身

図１ 相談者の相談回数と累積割合

４２２ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



表５ ICD―１０分類の事例数と頻度

診 断 事例数
性 別 学 年 別

男子 女子 １年生 ２年生 ３年生

身体疾患
（Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ・Ｍ・Ｎ・Ｑ・Ｓ）

８９
（２３．４）

３３
（２２．４）

５６
（２４．０）

１８
（１８．０）

３１
（２４．６）

４０
（２６．０）

精神および行動の障害（Ｆ） ２９２
（７６．８）

１１１
（７５．５）

１８１
（７７．７）

７７
（７７．０）

１０１
（８０．２）

１１４
（７４．０）

F２ 統合失調症関連 ３３
（８．７）

１４
（９．５）

１９
（８．２）

１３
（１３．０）

１２
（９．５）

８
（５．２）

F３ 気分障害関連 ３
（０．８）

１
（０．７）

２
（０．９）

１
（１．０）

０ ２
（１．３）

F４ 神経症関連 １８１
（４７．６）

７０
（４７．６）

１１１
（４７．６）

４７
（４７．０）

５０
（３９．７）

８４
（５４．５）

F５ 生理・身体要因関連 ３７
（９．７）

６
（４．１）

３１
（１３．３）

７
（７．０）

２１
（１６．７）

９
（５．８）

F６ 人格障害関連 １３
（３．４）

５
（３．４）

８
（３．４）

０ ８
（６．３）

５
（３．２）

F８ 心理的発達関連 １９
（５．０）

１１
（７．５）

８
（３．４）

７
（７．０）

８
（６．３）

４
（２．６）

F９ 行動・情緒の障害 ６
（１．６）

４
（２．７）

２
（０．９）

２
（２．０）

２
（１．６）

２
（１．３）

症状・徴候および異常所見で他に分類されない
もの（Ｒ）

２４
（６．３）

１４
（９．５）

１０
（４．３）

７
（７．０）

６
（４．８）

１１
（７．１）

傷病および死亡の外因（Ｖ） １
（０．３）

１
（０．７）

０ １
（１．０）

０ ０

健康状態に影響する要因（Ｚ） ５５
（１４．５）

１７
（１１．６）

３８
（１６．３）

１４
（１４．０）

２９
（２３．０）

１２
（７．８）

分類不能 ３
（０．８）

１
（０．７）

２
（０．９）

２
（２．０）

０ １
（０．６）

表６ ICD―１０分類における主訴の頻度

診 断 事例数
主 訴

身 体 の
不 調

精 神 的
悩 み

学 業 等
の 悩 み

進 路 の
悩 み

家 族 の
悩 み

友人関係
の 悩 み

身体疾患
（Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ・Ｍ・Ｎ・Ｑ・Ｓ）

８９
（１００）

８２
（９２．１）

４
（４．５）

０ ３
（３．４）

０ ０

精神および行動の障害（Ｆ） ２９２
（１００）

１４８
（５０．７）

１１８
（４０．４）

１６
（５．５）

４
（１．４）

３
（１．０）

３
（１．０）

F２ 統合失調症関連 ３３
（１００）

５
（１５．２）

２８
（８４．８）

０ ０ ０ ０

F３ 気分障害関連 ３
（１００）

１
（３３．３）

２
（６６．７）

０ ０ ０ ０

F４ 神経症関連 １８１
（１００）

１０６
（５８．６）

６１
（３３．７）

９
（５．０）

０ ３
（１．７）

２
（１．１）

F５ 生理・身体要因関連 ３７
（１００）

２８
（７５．７）

６
（１６．２）

０ ３
（８．１）

０ ０

F６ 人格障害関連 １３
（１００）

４
（３０．８）

７
（５３．８）

２
（１５．４）

０ ０ ０

F８ 心理的発達関連 １９
（１００）

４
（２１．１）

１１
（５７．９）

３
（１５．８）

０ ０ １
（５．３）

F９ 行動・情緒の障害 ６
（１００）

０ ３
（５０．０）

２
（３３．３）

１
（１６．７）

０ ０

症状・徴候および異常所見で他に分類されない
もの（Ｒ）

２４
（１００）

２２
（９１．７）

２
（８．３）

０ ０ ０ ０

傷病および死亡の外因（Ｖ） １
（１００）

０ １
（１００．０）

０ ０ ０ ０

健康状態に影響する要因（Ｚ） ５５
（１００）

１６
（２９．１）

３１
（５６．４）

４
（７．３）

０ ４
（７．３）

０

分類不能 ３
（１００）

０ １
（３３．３）

１
（３３．３）

１
（３３．３）

０ ０

４２３海老澤：高等学校における健康相談事例のICD―１０分類



体疾患では，身体の不調が９２．１％を占める一方，精神お

よび行動の障害においては，精神的悩みは１１８例

（４０．４％）で，身体の不調とするものは５０．７％であった．

行動・情緒の障害は，精神的悩み，学業等の悩み，進路

の悩みで身体の不調はなかった．

表７に主訴が身体の不調以外で身体疾患の事例につい

て示した．精神的悩みが主訴の事例は，いずれも健康相

談が契機となって医療機関を受診し，進路の悩みは，医

療の管理下にある事例であった．

２重複事例の分析を表８に示した．身体疾患はＦコー

ドと２４．７％，生理・身体要因関連は身体疾患と２９．７％，

健康状態に影響する要因はＦコードと８７．３％重複してい

た．

表９にICD―１０分類における医療との関連および相談

回数群の分析を示した．身体疾患は１００％が医療群で，

精神および行動の障害のうち，神経症関連，心理的発達

関連および行動・情緒の障害の約３割が非医療群であっ

た．相談回数群との関連では，身体疾患の８５．４％，神経

症関連の７６．８％が少回数群であった．

表１０にICD―１０Ｆコード分類別多回数群の割合を示し

た．統合失調症，躁病エピソード，社会恐怖症，解離性

障害がいずれも１００％，摂食障害は３５．０％であった．

�．考 察

１．健康相談概要

高校生になると，保健室利用の実情は，休み時間内に

完了する救急処置の他に，授業時間や放課後などの時間

を利用し，養護教諭と１対１の状況で話せる時間帯を見

はからって来室し，在室時間も長くなる２７）２８）．高等学校

の保健室における基本的対応の一つとして，個別的な

バーバルコミュニケーションは重要である．換言すると，

これらの現象は，小学校高学年から中学生にかけての親

密な仲間・集団の時期から，思春期の身体的成熟に伴う

自意識の変化を経て，高校生は個別的な他者への親密性

の獲得に移行する精神性的発達の時期にあることを示し

ている．

相談者は，女子が男子よりも有意に多く，学年が上が

るにつれて有意に多かった．この傾向は，保健室利用の

全国的な調査結果と一致していた２９）．高校生を対象とし

た社会調査においても，女子のほうが男子よりも多様な

相談チャネルを持つことを報告している３０）．また，二次

性徴と不定愁訴との関連を示したデータは，中学３年生

表７ 主訴が身体の不調以外で身体疾患の事例

主 訴 診 断 性別

精神的悩み

L６３９ 円形脱毛症 男子

N５０８ 逆行性射精症 男子

E０５９ 甲状腺機能亢進症 女子

G４０９ てんかん 女子

進路の悩み

S８３５ 後十字靭帯損傷 男子

M３５１ 混合性結合組織病 女子

E１０９ 若年性糖尿病 女子

表８ ２重複事例の分析

診 断 事例数 重複事例数
（％） 身体疾患 Ｆ Ｒ Ｖ Ｚ

身体疾患
（Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ・Ｍ・Ｎ・Ｑ・Ｓ）

８９
（１００）

２５
（２８．１）

１
（１．１）

２２
（２４．７）

２
（２．２）

０ ０

精神および行動の障害（Ｆ） ２９２
（１００）

７２
（２４．７）

２２
（７．５）

１
（０．３）

１
（０．３）

４８
（１６．４）

F２ 統合失調症関連 ３３
（１００）

５
（１５．２）

１
（３．０）

０ ０ ４
（１２．１）

F３ 気分障害関連 ３
（１００）

１
（３３．３）

０ ０ ０ １
（３３．３）

F４ 神経症関連 １８１
（１００）

４２
（２３．２）

７
（３．９）

１
（０．６）

０ ３４
（１８．８）

F５ 生理・身体要因関連 ３７
（１００）

１６
（４３．２）

１１
（２９．７）

０ １
（２．７）

４
（１０．８）

F６ 人格障害関連 １３
（１００）

３
（２３．１）

０ ０ ０ ３
（２３．１）

F８ 心理的発達関連 １９
（１００）

５
（２６．３）

３
（１５．８）

０ ０ ２
（１０．５）

F９ 行動・情緒の障害 ６
（１００）

０ ０ ０ ０ ０

症状・徴候および異常所見で他に分類されない
もの（Ｒ）

２４
（１００）

４
（１６．７）

２
（８．３）

１
（４．２）

０ １
（４．２）

傷病および死亡の外因（Ｖ） １
（１００）

１
（１００．０）

０ １
（１００．０）

０

健康状態に影響する要因（Ｚ） ５５
（１００）

４９
（８９．１）

０ ４８
（８７．３）

１
（１．８）

０
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よりも高校１～３年生の有訴率が有意に高く，女子は男

子に比較して有訴率が有意に高いことを報告している３１）．

高校生の訴えは，思春期の身体発育やホルモンバランス

の変化などと密接に関連すると考えられた．この身体的

変化は，性の問題や性的関心と離れがたく結びつくが３２），

筆者の行った健康相談事例では，性的な悩みは主訴とし

て析出せず，六つの主訴に取り込まれ背景化していた．

相談を開始する時期に偏りがあることは，新学期，定

期考査，行事，大学受験など，学校の修学上のスケ

ジュールならびに季節によって影響を受け，悩みとなっ

て析出されると推測された．これらの時期に養護教諭に

相談する生徒が多いことを考慮するならば，学校精神保

健活動の具体的方策の端緒を見出すことができよう．

相談回数については，比較的短期間で解消するのが保

健室の相談ニーズの特徴とされており３３），本研究におい

ても１～３回の相談事例が全体の約７割を占めていた．

しかし，長期に及ぶ事例は９．５％あり，多回数群におけ

る医療群の比率が高く，高校生の時期が精神疾患の好発

年齢にあたり３４），医療機関との連携が必要な事例が多く

なることを示していた．

２．健康相談事例におけるICD―１０分類

相談者の医学的診断は，身体疾患，精神疾患，心身症

など多岐にわたり，生物的要因ならびに心理社会的要因

に由来し，多様であった．とりわけ，精神および行動の

障害は７６．８％を占め，身体の不調を訴えながらその背景

にはメンタルな問題があることを示していた．心身の悩

み以外で養護教諭に相談をする事例においても健康上の

悩みを抱えており，これらが高等学校における健康相談

の特徴といえる．

いずれの診断においても身体の不調を訴えており，精

神疾患においても身体症状の出現は本質的なものであり，

このことは，養護教諭が身体症状を捉え判断する事の難

しさを示唆していた．一方で，子どもの健康問題に心の

問題が注目されるようになった今日，健康相談において

身体の問題よりも精神・心理的問題が重要視される傾向

表９ ICD―１０分類における医療との関連および相談回数群の分析

診 断 事例数
医療との関連 相談回数群

医療群 非医療群 少回数群 中回数群 多回数群

身体疾患
（Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ・Ｍ・Ｎ・Ｑ・Ｓ）

８９
（１００）

８９
（１００．０）

０ ７６
（８５．４）

１０
（１１．２）

３
（３．４）

精神および行動の障害（Ｆ） ２９２
（１００）

２３０
（７８．８）

６２
（２１．２）

１９０
（６５．１）

６７
（２２．９）

３５
（１２．０）

F２ 統合失調症関連 ３３
（１００）

３３
（１００．０）

０ ８
（２４．２）

１１
（３３．３）

１４
（４２．４）

F３ 気分障害関連 ３
（１００）

３
（１００．０）

０ ０ ２
（６６．７）

１
（３３．３）

F４ 神経症関連 １８１
（１００）

１２７
（７０．２）

５４
（２９．８）

１３９
（７６．８）

３３
（１８．２）

９
（５．０）

F５ 生理・身体要因関連 ３７
（１００）

３７
（１００．０）

０ ２０
（５４．１）

９
（２４．３）

８
（２１．６）

F６ 人格障害関連 １３
（１００）

１３
（１００．０）

０ ９
（６９．２）

４
（３０．８）

０

F８ 心理的発達関連 １９
（１００）

１３
（６８．４）

６
（３１．６）

１０
（５２．６）

６
（３１．６）

３
（１５．８）

F９ 行動・情緒の障害 ６
（１００）

４
（６６．７）

２
（３３．３）

４
（６６．７）

２
（３３．３）

０

症状・徴候および異常所見で他に分類されない
もの（Ｒ）

２４
（１００）

８
（３３．３）

１６
（６６．７）

２２
（９１．７）

２
（８．３）

０

傷病および死亡の外因（Ｖ） １
（１００）

１
（１００．０）

０ １
（１００．０）

０ ０

健康状態に影響する要因（Ｚ） ５５
（１００）

３９
（７０．９）

１６
（２９．１）

３１
（５６．４）

１６
（２９．１）

８
（１４．５）

表１０ ICD―１０Ｆコード分類別多回数群の割合

診 断 事例数
多回数群
事 例 数
（％）

性別

男子 女子

F２０ 統合失調症 １２ １２（１００．０） ５ ７

F２２ 妄想性障害 １８ ２（１１．１） ２ ０

F３０ 躁病エピソード １ １（１００．０） ０ １

F４０ 社会恐怖症 ２ ２（１００．０） ０ ２

F４３ 適応障害 １１６ ２（１．７） ０ ２

F４４ 解離性障害 ３ ３（１００．０） ０ ３

F４５ 過敏性腸症候群 ４８ ２（４．２） １ １

F５０ 摂食障害 ２０ ７（３５．０） ０ ７

F５４ 十二指腸潰瘍等 １６ １（６．３） １ ０

F８４ アスペルガー症候群 １９ ３（１５．８） ３ ０

４２５海老澤：高等学校における健康相談事例のICD―１０分類



がある．しかしながら，精神的悩みを前景とした身体疾

患の事例が散見されたことから，まずは身体疾患の可能

性を検討し，除外診断のうえ心的問題を考慮する姿勢は

重要である．甲状腺機能障害や全身性エリテマトーデス

など，身体疾患の症状の一環として不安や抑うつがある

疾患が多数存在することを忘れてはならないだろう３５）３６）．

医療・医学の進歩により，従来は難治とされていた疾

患を抱え，長期の治療と管理をしながら学校生活を送る

生徒が増えている３７）．進路の悩みが主訴のものは，この

ような慢性疾患を抱えている事例であった．高校生から

大学生にかけての精神社会的発達課題は，職業選択と自

己同一性の確立である．身体疾患を持つ生徒への支援は，

価値観・将来像を見通しつつ人間形成に関与しながら教

育の一環として行われ３８）３９），筆者の健康相談事例におい

ても，養護教諭が学校で医療と教育の接点になる活動を

期待されるものであった．

厚生労働省の示す受療率によれば４０），統合失調症圏，

気分障害圏および神経症関連の患者は，高校生の年代層

から増加している．本研究においては，統合失調症圏と

神経症関連の事例が多く見出されたが，気分障害圏は少

数であった．摂食障害を含む生理・身体的要因は女子に

高率で発生し，アスペルガー症候群は男子に多いことは，

多くの調査報告と同様の傾向であった４１）４２）．

非特異的な不定愁訴である倦怠感および疲労は４３），男

子が有意に多かった．このことは，二次性徴における男

女の身体的変化がもたらす愁訴の相違をあらわしたもの

といえよう．発達的移行の標識である初経と精通は，現

在の社会，ひいては学校教育の中で同等に扱われていな

い４４）．女子は，十分に教育され性的役割として準備する

のに対し４５），男子は情報がないまま自発性の射精を受動

的に体験しがちである４４）．女子の身体像の変化は現実的

な悩みとして対象化する一方で，男子は漠然とした不安

を抱えやすく，具体的身体愁訴より全身倦怠感や疲労感

等を多く訴えるものと推測された．

診断の重複に関しては，身体，精神および家族との結

びつきが多いことをあらわしており，生徒の示す問題は，

重層的な起源をもつことを示唆していた．健康状態に影

響する要因の８７．３％は，精神および行動の障害と重複し

ており，養育環境がメンタルヘルスにとっていかに重要

であるかを示していた．

現在，学校では心の相談員，スクールカウンセラーお

よびスクールソーシャルワーカーによって，幅広い相談

活動が展開されている．しかし，森田らは，心理関係者

の一部が，身体的健康を養護教諭が担当し，精神的健康

はスクールカウンセラーが分担するといった考え方を

とっていることに疑義を呈している１５）．このことからも，

生徒の悩みと健康は，個々に分離される問題ではなく総

合的に捉えることが重要であろう．教育現場でのこの領

域の援助は，医学的素養を持つ養護教諭の専門性によっ

て可能になるのではなかろうか．

また，相談回数のうち，７割は少回数群で適応障害が

多く見出された．適応障害は，それまで学業優秀であっ

た生徒が進学校に来て，決して優秀ではないという状況

に陥ったり，志望大学選択で理想と現実との乖離に直面

化したりする状況に関連し，神経症的な反応を呈するこ

とが多い．これらは，健康相談によるサポートで，比較

的短期間で学校生活に順応していけることを示していた

といえよう．一方で，多回数群は，深刻な病態ならびに

家庭環境を多く抱えており，対人関係の悪さが語られる

ことが多かった．このことは，大人への成熟と社会化の

過程が困難な一群が存在することを推測させるもので

あった．

�．ま と め

Ａ県立Ｂ高等学校の平成９年度から平成１８年度の入学

生１０，３０３人のうち，心身の健康に関して養護教諭が行っ

た健康相談３８０例を分析の対象とし，ICD―１０を用いた医

学的診断を行い，その特徴について検討した．

相談者は男子より女子に多く，学年が上がるごとに増

え，年間を通して相談月に有意な偏りがあった．主訴は

身体の不調が５９．７％，精神的悩みが２３．４％であるが，

ICD―１０分類では，身体疾患は２３．４％，精神および行動

の障害は７６．８％であった．高校生は，身体の不調を訴え

ながらその背景にはメンタルな問題を抱えており，悩み

は学校のスケジュールによって影響を受けると推測され，

高等学校における健康相談を特徴づけるものだった．い

ずれの診断においても身体の不調を訴えており，養護教

諭が身体症状をとらえて判断することの難しさを示唆し

ていた．相談回数のうち，７割は少回数群で適応障害が

多く見出され，統合失調症，躁病エピソード等は多回数

群の事例であった．多くの生徒が数回のサポートで学校

生活に順応していけるのに対し，深刻な病態を抱えた事

例は，より多くの相談回数を要することを示していた．

本研究は，Ｂ高等学校での限定的なサンプリングの分

析結果という限界を有する．今後の課題としては，多様

な特性をもつ他の高等学校における健康相談との比較検

討が必要である．
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�．はじめに

文部科学省の中央教育審議会答申（平成２０年１月）及

び学校保健安全法（平成２１年４月１日施行）において，

求められている養護教諭の役割として「学級活動におけ

る保健指導をはじめ，ティーム・ティーチングや兼職発

令による教科保健への積極的な参画など保健教育に果た

す役割」や「いじめや児童虐待など心身の健康問題の早

期発見，早期対応に果たす役割」等が示され，今後養護

教諭が保健教育に大きな役割を果たすことが明確に位置

づけられている１）．

これまでも養護教諭は主として多くの児童生徒の感情

の高ぶり・うつ状態・拒食症・明らかなストレスによる

肥満など様々な児童の心身の健康にかかわる問題につい

て保健室を通じて対処してきた．その中でも体と心の変

化の著しい小学５年生の時期は，自分という存在意義を

友達と自分を比較して，自分と違う考えや行動をする友

達を攻撃したり，また反対に自分自身を攻撃したりする

など思春期前後の複雑な感情の不安定さを訴えてくる児

童が少なくない．また，平成１８年度に日本学校保健会が

行った小学校の保健室の利用状況報告をみると，「主に

身体に関する問題」３１．３％，「主に心に関する問題」

４０．４％，「主に家庭・生活環境に関する問題」２０．９％と

あり，心に関する問題に対して，養護教諭がかかわって

いることが調査結果から明らかにされた２）．

そこで，筆者は，保健学習の「心の健康」の中でエゴ

学校教育におけるエゴグラムを
用いた心の教育プログラムの有効性について

―小学校５年生の保健学習「心の健康」の中での実践から―

菊 地 紀美子

飯田女子短期大学

Effectiveness of a Mental-health-care Program Employing the Egogram:
From Practice in Teaching the“Mental Health”Section of the Health Science Curriculum

in the Fifth Grader of Elementary School

Kimiko Kikuchi

Iida Women’s Junior College

Yogo teachers worry about what kind of teaching materials for mental health education are effective. We

created the program of mental health which used egogram, and carried out for２３８fifth graders in３elemen-

tary schools of Nagano Prefecture. We verified whether the instruction was effective using the schoolchild

version QOL measure. Furthermore, we investigated the relation between an egogram predominance type

and change of QOL by intervention instruction.

As a result, children were motivated to raise their weak ego state portion while they had recognized their

own egogram predominance type. That became clear from significant improvement having been especially

observed in“self-respect feeling”,“physical health”, and“school”score while significant difference was ob-

served in the QOL score before and after intervention statistically, as a result of performing t-test which has

correspondence by the six-item sum total of QOL.

Furthermore, significant change was observed in the item of some QOL by the type of the egogram. Espe-

cially in NP predominance type, improvement in QOL score was generally observed by intervention instruc-

tion, and significant improvement was observed in the score of“physical health.”This result suggests that

improvement in QOL score by characteristic of“nurturing parent”which is NP predominance type causes

tendency to accept intervention instruction. Moreover, although the significant difference in t-test was ob-

served in QOL score before and after intervention, the significant difference was not observed in the QOL

score before and after AC predominance type intervention. From these results, we have proposed that it is

important to perform education of mental health according to the type of egogram.

Key words：egogram, mental and physical health, health science curriaulum, schoolchild version

of QOL score, fifth grader

エゴグラム，心と体の健康，保健学習，小学生版QOL尺度，５年生

報 告
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グラムを用いた心の教育プログラム（以下，「心の学習」）

を作成した．エゴグラムを用いた理由は，以下の二つで

ある．

�人の心を機能的に分け，具体的に数値化できるもの

で，見えない心を誰もがもっている五つのタイプの特性

を使って説明できるというメリットがあり，自分の心の

ありようを知る機会となる．

�心的エネルギー一定の法則（（Ｐ＋Ａ＋Ｃ）mm＝

Ｋ）３）＊があり，低い自我状態を意識して上げることで，

高い自我のエネルギーを下げる働きがある．児童のエゴ

グラムの最も低い自我状態を上げることによって人格の

発達を促すことが出来る．
＊Ｐ：CPとNPの自我状態 Ａ：Ａの自我状態 Ｃ：

FCとACの自我状態 ｍ：生理的因子（ホルモンの

変化等） ｍ：環境因子（特殊な環境下に置かれた時）

Ｋ：一定（Ｐ・Ａ・Ｃの値が高いということは該当

するタイプの活動が活発であることを意味する）

さらに，先行研究で，芦原は，「エゴグラムの利点は，

患者のライフスタイルや行動パターンを把握することが

でき，その結果に基づいて生活指導が可能な点である．」

と述べ，また，「具体的なライフスタイルの変容は，“思

考や感情”を変えるよりは，“行動や動作”を変える方

がより確実で現実的である．」と述べている４）．また，阿

形らは「こころと心をつなぐという観点で，�一人の人

間の『意識された心といまだ明らかになっていない心を

つなぐ』�自己の心と他者の心をつなぐ�『正常』な心

と『異常』な心をつなぐ．『つなぐ』ことができずに『ず

れる』とさまざまな誤解・不安・分断・疎外が生じる．」

と述べている５）．

本研究においては，この「ずれ」が児童の訴える様々

な症状や攻撃力になっていたのではないかと考え，エゴ

グラムを用いた介入指導により，このずれを児童一人ひ

とりが少しでも理解できるきっかけになればと考えた．

それが理解でき自分はこれからどんなことを意識して生

活すれば，自分が描く人間に成長できると思えるのか．

「心の学習」からヒントをもらいチャレンジすることが，

児童の心と体にどのような変化を引き起こすのか．それ

らを明らかにしたいと考えた．これらの変化をみるため

に妥当と考えた指標が，柴田らの開発した小学生版

QOL尺度６）である．

そこで，本研究においては，近隣の３小学校の５年生

を対象に「心の学習」を行い，前後に小学生版QOL尺

度を用いて，その効果を評価し「心の学習」の有効性の

検証を行った．また，体育科保健領域の単元「心の健康」

のための教材，養護教諭の授業への参加に役立てること

を目的とした．さらに，本研究では，児童一人ひとりの

性格傾向を知り得ることができるため，学級担任・養護

教諭が児童理解に役立てることや指導方法に寄与するこ

とを目的とした．

�．研究方法

１．調査時期・調査対象

２００９年１１月～２０１０年２月に，Ａ県中信地区 Ａ・Ｂ・

Ｃ小学校の５年生（計２３８名）を対象に調査を行った．

２．調査方法

【第一段階】対照群として，Ａ小学校の５年３組と４組

の児童５０名を対象に通常の授業前にアンケートを行い，

１ヶ月後に同一のアンケートを行い，通常の授業での変

化について検討を行った．ここでいう「通常の授業」と

は，すべての教科等の授業のことで，学習指導要領に

沿った保健学習「心の健康」の授業は行っていない．

本調査に用いたアンケートは，小学生版QOL尺度で，

「身体的健康」「情動的ウェルビーイング・気持ち」「自

尊感情」「家族」「友達」「学校」の六つの領域より構成

されており，さらに，この６領域のそれぞれは，４項目

の質問より構成されている．そのアンケート内容を表１

に示した．児童自身が５段階評価し，筆者がそれを得点

化した．この質問ではより高い得点のものがより高い

QOLを示すことになっており，六つの下位領域それぞ

れが０～１００の得点に変換され，同様に総得点も０～１００

に配点し評価できる．それを基に，介入前後を対応のあ

るt検定で検証した．

【第二段階】Ａ小学校，Ｂ小学校ならびにＣ小学校の５

年生８クラスの合計２３８名を対象に「心の学習」を行う

前に第一段階で用いたアンケートを行った．次に「心の

学習」を実施し，さらに１０日後に先に行ったアンケート

を用いて「心の学習」の効果を検討した（図１）．

なお，本研究で用いたエゴグラムは小児用エゴグラ

ム７）で，エゴグラムの優位タイプ（最も高い得点に着目

したピークエゴ）の性格特性を表２に示した．

３．「心の学習」の概要

小児用エゴグラムを使用し，「自分のことをもっと知

ろう」というテーマで２単位時間（４５分×２コマ）をつ

かい，表３のように実施した．なるべく同じ内容で進め

られるようにフラッシュカードやワークシートを使用し

て実施した．なお，授業を行うに当たって次の点に留意

した．

�授業が始まる前に，筆者の自己紹介をし，心と体の勉

強をしていることを伝える．それと同時に皆さんとと

もに勉強したい旨を伝え，同意を得てから進めた．

�児童一人ひとりが理解できるように，ワークシートに

書かれた進捗状況を見ながら授業を進めた．

�グループ＊で進める方法では，目を閉じて，自分の弱

い部分を発表することに抵抗を感じる人に手を挙げさ

せ確認してから進めた．挙手する児童が一人でもいる

場合は，個人作業に切り替えた．（＊８クラス中，グ

ループで話し合ったのは２クラスのみで，他のクラス

は，２～３人挙手したため，個人の作業に切り替え

た．）
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表１ 「小学生版QOL尺度項目」

【１】 この１週間のあなたの健康について，聞かせてください．

１．病気かなと思ったことがあった．＊

２．頭がいたかったり，おなかがいたかったりした．＊

３．疲れてぐったりしたことがあった．＊

４．元気いっぱいだった．

【２】 この１週間，あなたはどのような気持ちですごしましたか．

１．楽しかったし，たくさん笑った．

２．たいくつだった（つまらなかった）．＊

３．ひとりぼっちのような気がした．＊

４．びくびくしていた（こわかった）．＊

【３】 この１週間あなたは自分のことをどのように感じていましたか．

１．自分はすばらしい（よくやった）と思った．

２．自分はなんでもできる感じがした．

３．自分に満足していた（自分が好きだ）．

４．いいことをたくさん思いついた．

【４】 この１週間のあなたとあなたの家族について聞かせてください．

１．両親（お父さんとお母さん）となかよくしていた．

２．家で，気持ちよくすごしていた．

３．家で，家族とけんかした．＊

４．両親にしたいこと（やりたいこと）をさせてもらえなかった．＊

【５】 この１週間，あなたの友だちとのようすを聞かせてください．

１．友だちといっしょにあそんだ．

２．他の子どもたちに自分は好かれていると思った．

３．友だちと楽しく過ごした．

４．他の子どもたちと自分はちがっているような気がした．＊

【６】 この１週間，あなたの学校でのようすを聞かせてください．

１．学校の勉強はやさしかった（かんたんだった）．

２．授業はたのしかった．

３．次の週がくるのが楽しみだった．

４．わるい点数やわるい成績をとらないか心配だった．＊

＊は逆転項目

各項目「この１週間の自分の状態にあてはまるかどうか」を

１．ぜんぜんなかった

２．たまにあった

３．ときどきあった

４．よくあった

５．いつもだった

５段階評定で答えさせる．６領域の合計得点をもってQOL得点とし，よ

り高い得点の者がよりよいQOLを示すよう配点されている．

図１ 心の学習効果を検証するための研究プログラム

４３１菊地：学校教育におけるエゴグラムを用いた心の教育プログラムの有効性について



エゴグラムの自己分析の後，高いところは他の人から

思われているイメージで，低いところはエネルギーの弱

いところであると伝える．また，低いところを上げると

自己変容につながることを伝え，自分のどの部分をどの

ように変えたいのかを考えさせ，自分がチャレンジでき

そうな具体的な行動計画を自分で選択し，自分なりの作

戦を立てた．図２に，記入した児童のワークシートの一

部を示した．

表２ エゴグラムの各タイプ（自我状態）の性格特性

優位タイプ 性 格 特 性

Ｐ

CP
批判的な

親の心

信念に従って行動する厳しい父親のような親の心です．自分の価値観や考え方をゆずろう

とせず，他人を非難したりします．良心や理想と深く関連していますが，CPが強すぎると，

尊大で支配的な態度，命令的な口調などが目立つようになります．

NP
保護的な

親の心

思いやりをもって世話をするやさしい母親のような親の心です．親切・いたわり・寛容な

態度と関連しており，親身になって人の面倒をみる保護的なやさしさが特徴です．NPが強

すぎると，過保護やおせっかいになりやすいので気をつけてください．

Ａ Ａ 大人の心

事実に基づいて物事を判断しようとする合理的な大人の心です．Ａはコンピューターにた

とえられ，データを集めて論理的に処理していく働きをします．Ａが強すぎると，打算的で

冷たく情緒の乏しい人間味に欠けた人になるおそれがあります．

Ｃ

FC
自由な

子どもの心

自分の欲求のままにふるまい，自然の感情をそのまま表す何ものにも縛られない自由な子

どもの心です．明るく無邪気ですが，わがままな面があり，自分勝手で依存的な面をもち，

他人への配慮に欠けるところがあります．

AC
順応した

子どもの心

自分の本当の気持ちを抑えて相手の期待にそおうと努める順応した子どもの心です．AC

は自分を抑え社会規範に従って行動する傾向をもちますが，それが強くなりすぎると，イヤ

なことをイヤと言えずにストレスを心の中に溜めこむことになってしまいます．

表３ 自分のことをもっと知ろう

学 習 活 動 指 導 上 の 留 意 点

自分のことを

もっと知る

Step１

気づく

（４５分）

１．エゴグラムチェックリストを記入し，

グラフを作成する

２．エゴグラムについて理解する

�エゴグラムについて

�エゴグラムの五つの心の働きを知る

・深く考えすぎずに記入していく

・エゴグラムで優劣をきめるものではないことを理解させる

・エゴグラムは成長とともに変化することを確認する

・高い部分と低い部分の特徴をつかませる

・今の自分を客観的にとらえさせる

・気づくことが自己を変える第一歩であることを理解させる

低い部分の自

分を高める方

法を探り，実

践に移せるよ

うにする

Step２

作戦を立て

チャレンジし

てみる

（４５分）

１．自分のエゴグラムから，今の自分に

満足していない部分を確認する

２．心的エネルギーの低い部分を高める

ことにより，それが改善される場合が

多いことを理解し，タイプ別の対処方

法を知り，その中の言葉と行動を決め

る

３．自分でできそうな目標を決め，挑戦

する気持ちを高めながら，ワークシー

トに記入する

・今の自分に満足していない部分をそれぞれ持っていることは，

前に進めるいいチャンスであることを理解させる

・低い部分を上げる方法を考えさせる

・ヒントとなる資料とグループ＊一人一人からのアドバイスをも

らい，その中から，自分でできそうな作戦を立てさせる

・グループの中で，自分の作戦を発表し合う

・自分を変えるためには，「抵抗」が生じることを理解させる

・自分を変えるということは，エネルギー配分を変えることでも

あることを理解させる（心的エネルギー一定の法則）

・１０日間挑戦してみる

図２ ワークシートを利用した本人の行動計画
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４．倫理的配慮

本調査については人間総合科学大学の倫理委員会の許

可のもとに，情報は目的以外に使用しないこと，個人が

特定されるような処理は行わないこと，個人情報を漏ら

さないこと，アンケートやファイルは提出しなくても不

利益を被らないことなどに配慮し，事前に校長・学年担

任・養護教諭や児童に説明し了解を取った上で，学級ご

とに回収した．また，アンケートやファイルは，エゴグ

ラム・QOL得点の変化を学級ごとにまとめたものと一

緒にすべて学校に返却した．さらに，返却と同時に，筆

者のPCに入っているデータは，児童の名前と学校名を

削除し，数値化したデータとして取り扱い，個人の同定

ができないようにしてデータの分析を行った．

�．結 果

１．通常の授業による介入前後のQOL得点の変化（第

一段階）

Ａ小学校の２クラスを対象にアンケートを通常の授業

の事前ならびに介入１か月後に実施した．なお，かぜに

よる欠席や一部分未記入者がいたため，それを除き，有

効な５０名についてのQOL項目別の介入前後の得点を表

４に示した．

全体のQOL得点の平均は介入前が７１．０点で介入後の

平均点は７２．２点で対応のあるt検定を行ってみた結果，

両者の間に有意な変化は認められなかったが，項目別で

は「友達」との関係については有意差が認められた（p

＜０．０５）．その他の「身体的健康」「情動的ウェルビーイ

ング」「自尊感情」「家族」については介入前と介入後の

QOL得点に有意な差は認められなかった．

２．「心の学習」介入前後のQOL尺度の変化（第二段階）

介入前と後のQOL尺度の合計（６項目合計）を対応

のあるt検定で行った結果が表５である．介入の前後で

QOL得点に有意な差がみられた（p＜０．００１）．これを項

目別に見ると「自尊感情」＋４．５（p＜０．００１），続いて

「身体的健康」＋２．９（p＜０．０１），さらに「学校」＋２．４

（p＜０．０５）について有意差が認められた．しかしその

他の項目については介入前後のQOL得点に有意差が認

められなかった．

３．「心の学習」によるエゴグラムとQOLの変化

１）エゴグラムからみた優位タイプ別「心の学習」介入

前後QOL得点の変化

新里ら８）はエゴグラムの分析方法の一つとして最も高

い得点に着目したピークエゴを提案している．この方法

に従ってタイプ別に分析し，「心の学習」介入前後の

QOL得点がエゴグラムタイプ別にどのように変化した

のかを表６に示した．NP優位タイプ・Ａ優位タイプ・

FC優位タイプの介入前後のQOL得点をみると，上昇し

ていることがわかる．これらを項目別にみていくと，

「身体的健康」「自尊感情」「学校」が明らかに上昇して

いる優位タイプもあるが，反対に「家族」「友達」の項

目において低下傾向を示しているタイプもある．また，

FC優位タイプでは，介入後「学校」の項目が有意に上

昇した．さらに，AC優位タイプは，「身体的健康」が上

昇したが，低下傾向がみられる項目に「情動的ウェル

ビーイング」「家族」「友達」「学校」があり，他の優位

タイプより多かった．

２）向上させたいと考えた自我状態別介入前後QOL得

点の変化

「心の学習」の中で，低位自我状態（自分のエネルギー

の弱い部分）を理解し，その部分を向上させると自己変

容につながることを確認し，自分はどの自我状態を向上

させたいのかを決めたのが，表７である．CPを向上さ

表５ 「心の学習」介入前後のQOL得点 平均±標準偏差

人数
「心の学習」

介入前後
計＊＊＊ 身体的健康＊＊

情動的ウェルビー

イング・気持ち

自尊感

情＊＊＊
家族 友達 学校＊

２１３

介入前
７２．７±

１０．７

８０．６±

１３．８

８４．９±

１４．９

５１．７±

２１．９

７８．３±

１６．４

７９．２±

１５．４

６１．７±

１７．６

介入後
７４．７±

１１．２

８３．５±

１４．２

８６．３±

１５．６

５６．２±

２２．１

７８．７±

１７．９

７９．５±

１５．０

６４．１±

１８．９

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１

表４ 「通常の授業」介入前後のQOL得点 平均±標準偏差

人数
「通常の授業」

介入前後
計 身体的健康

情動的ウェルビー

イング・気持ち
自尊感情 家族 友達＊ 学校

５０

介入前
７１．０±

１３．４

８２．８±

１３．７

８５．６±

１４．０

５０．６±

２５．９

７１．１±

２２．３

７３．６±

１８．２

６２．３±

１９．１

介入後
７２．２±

１１．３

８０．９±

１３．７

８９．１±

１１．９

５０．６±

２３．０

７４．５±

１８．４

７９．３±

１５．０

５８．６±

１９．９

＊p＜０．０５

４３３菊地：学校教育におけるエゴグラムを用いた心の教育プログラムの有効性について



せたいと思った児童が全体の半分を占めていた．次に多

かったのがACであった．

Ａを向上させたい児童は，QOL得点が介入後はマイ

ナスになっている項目が４項目あった．逆にCP・NPを

向上させたい児童は，すべての項目においてQOL得点

が上昇傾向にあった．特にCPを向上させたいと考えた

児童は「身体的健康」と「自尊感情」の得点が有意に上

昇していた．（p＜０．０１）

さらに，ACを向上させたい児童は，「学校」が上昇し

ていた（p＜０．０５）．

�．考 察

１．「心の学習」介入後の児童の変化

児童にエゴグラムの形は生涯同じというわけでなく，

人生の歩みとともに，またいろいろな学びによって，変

化するものであることを伝えた．その結果，児童は，自

分のエゴグラム優位タイプを認識すると共に自分の弱い

自我状態部分を高めようという動機づけとすることがで

きた．すなわち，自分が思っていた自我とエゴグラムの

形とのずれが大きいほど，「どうしよう」から「なんと

か自分を変えるぞ」という気持ちの変化が認められた．

このことは，児童の態度や言葉によっても強く感じられ

ただけでなく，全体的なQOLの上昇やいくつかのエゴ

グラムのタイプ別QOL項目に有意な変化が認められた

ことからも言える．

２．「心の学習」とQOLの向上

「心の学習」介入前と後のQOL尺度の合計（６項目合

計）を対応のあるt検定で行った結果，介入前後でQOL

表６ 優位タイプ別QOL得点の変化

人数 介入 計 身体的健康
情動的ウェルビー

イング・気持ち
自尊感情 家族 友達 学校

CP優位

タイプ
２

前 ４９．０ ８１．３ ６５．６ ３７．５ ５３．１ ４６．９ ４３．８

後 ６３．５ ９０．６ ９０．６ ６２．５ ６２．５ ６８．８ ７１．９

NP優位

タイプ
９１

前 ７３．６ ８０．８ ８４．０ ５１．７ ７９．１ ７８．６ ６２．７

後 ７５．４＊ ８３．１＊ ８５．１ ５５．６ ８０．１ ８０．５ ６４．１

Ａ優位

タイプ
５６

前 ７６．６ ８２．８ ８５．７ ６０．４ ８３．８ ８３．３ ６４．３

後 ７９．０＊ ８５．８ ８８．０ ６５．１＊ ８２．６ ８２．５ ６９．５＊

FC優位

タイプ
２８

前 ７１．６ ８３．０ ８５．７ ５０．９ ７５．２ ８１．５ ６０．０

後 ７５．６＊ ８７．５ ８８．２ ５７．６＊ ７８．１ ７８．２ ６５．３＊＊

AC優位

タイプ
５１

前 ６７．２ ７６．１ ８４．１ ４１．１ ７１．９ ７６．６ ５５．８

後 ６７．７ ７９．５＊ ８２．５ ４４．８ ７０．９ ７５．５ ５２．８

介入後に低下したQOL得点 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

太字：QOL得点が有意に上昇したところ

表７ 向上させたい自我状態別介入前後のQOL得点の変化

向上させた

い自我状態
人数 介入 計 身体的健康

情動的ウェルビー

イング・気持ち
自尊感情 家族 友達 学校

CP １１８
前 ７２．２ ８０．４ ８５．０ ４８．８ ７８．８ ７８．９ ６１．１

後 ７４．９＊＊ ８４．３＊＊ ８６．１ ５４．３＊＊ ８０．１ ７９．０ ６３．７

NP １３
前 ６４．９ ７４．５ ７７．９ ５０．５ ７２．１ ７０．７ ５２．９

後 ６８．６ ８１．３ ８１．３ ５９．１ ７４．０ ８０．８ ５７．３

Ａ ３０
前 ７０．０ ７３．７ ８５．２ ４７．７ ７６．３ ７７．９ ５８．９

後 ６９．３ ７６．３ ８４．４ ４７．９ ７５．０ ７７．２ ５３．５

FC ２５
前 ７１．９ ８６．０ ７９．５ ５１．３ ７６．０ ７７．３ ５９．５

後 ７３．６ ８３．５ ８２．３ ５４．５ ７８．５ ７９．９ ５９．６

AC ４２
前 ７８．６ ８３．６ ９０．９ ６３．２ ８１．５ ８３．３ ６９．１

後 ８０．１ ８６．６ ９１．４ ６８．２ ７９．２ ８１．５ ７４．０＊

介入後に低下したQOL得点 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

太字：QOL得点が有意に上昇したところ
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得点に有意な差がみられた．さらに項目別にみていくと

「自尊感情」「身体的健康」「学校」にも有意差が認めら

れ，「心の学習」の有効性が実証された．その中の「自

尊感情」は，古荘らによって，学年が上がるごとに低下

していく傾向があると報告されており９）１０），今回の介入

によって，「自尊感情」が上昇したことはこれからの教

育にも良い影響を与えることが期待される．

３．「心の学習」介入後のタイプ別児童の変化と特徴

エゴグラムからみた優位自我状態をタイプ別（ピーク

エゴグラム）に分析した．その結果，表６に示したよう

にNP優位タイプが全体の４割を占め，続いてＡ優位タ

イプ・AC優位タイプの順に多かった．タイプ別に「心

の学習」介入前後のQOL得点の変化をみると，CP優位

タイプとNP優位タイプの児童は，QOL項目の「身体的

健康」「情動的ウェルビーイング」「自尊感情」「家族と

の関係」「友達との関係」「学校生活」すべてにおいて上

昇傾向がみられた．特にNP優位タイプの特性として，

相手の気持ちに対して思いやりをもつ優しい母親という

性格から，介入指導を受け止めて，QOL得点の上昇に

つながったと推察される．

しかし，介入後，下降傾向項目が多くみられるAC優

位タイプは，２２．４％を占めていた．このAC優位タイプ

の児童は，順応した子どもの心（自分の本当の気持ちを

抑えて相手の期待に沿うように努める）が高いという性

格特性から自分自身の自己理解が進み，何らかの気持ち

の変化が現れたのではないかと推察される．もしかした

ら，自分は家族や友達にばかり合わせて，自分という存

在を主張してこなかったことに気づき，自分の存在の大

切さや自分自身を主張していいのだと考え始めたのでは

ないかと考える．

他の優位タイプにおいても，自我状態の性格特性に

よって，「心の学習」介入への受け止めや自己理解の深

さも違うと考えられる．

さらに，「心の学習」の中で，自分のエゴグラムの結

果を分析し，低いところを向上させることが自己変容に

つながると伝えて，向上させたい項目を一つに絞るよう

に指導した．その結果，表７に示したようにCPを上げ

たいと意思表示した児童は「心の学習」介入前後のQOL

得点を対応のあるt検定でみていくと有意差が認められ

た（p＜０．０１）．このことは，批判的な親の心を持てな

いでいた児童が，少しずつ自分の価値観や考え方をきち

んともち，自他ともに，厳しい自分をつくろうと思った

のではないかと推察される．自分のいままでの考え方を

少し変え，自分の足りないCPを少し高めようとCPタイ

プに移行することにより自我意識の高まりとQOLの向

上につながる可能性を示している．

以上のことから，それぞれのタイプによって特徴があ

るため，「心の学習」をする時は，タイプ別に配慮しな

がら介入指導をしていく必要があると考える．

Ｖ．ま と め

�学校教育におけるエゴグラムを用いた教育プログラム

「心の学習」は，５年生の児童に有意に働くことが明

らかになった．特に，「自尊感情」「身体的健康」「学

校」の項目が有意に上昇した．

�保健学習「心の健康」の中での「心の学習」介入指導

の結果，児童のQOLへの変化に優位タイプ別に差が

認められた．このことは性格タイプとQOLの間に関

連があることを示している．

�優位タイプ別にみた「心の学習」介入指導の結果に差

が認められたことから，今後エゴグラムタイプに応じ

た介入指導のあり方が検討されなければならない．さ

らに，今後の保健学習「心の健康」では，これまでの

一斉指導の中で教師指導型の授業から児童の自己判断

から気づきを与える「心と体の学習」を実践できるよ

うに広げることが重要であると考える．
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�．はじめに

近年，子ども達の学習量の増加や生活の乱れなどに

伴って，ライフスタイルが変化し，多くの子ども達が心

身の不調を抱えている．平成１９年から平成２０年に行った

小学５・６年生２，０００名程度を対象としたいくつかの調

査では，その半数以上の子どもから，「疲れやすい」，

「イライラする」，「不機嫌で怒りっぽい」，「根気がな

い」，「勉強が手につかない」，「キレたりキレそうにな

る」，「何かに集中できない」，「眠れない」といった多彩

な訴えが報告されている１）２）．また，平成２１年度における

全国の不登校小中学生は１２２，４３２名となっており，その

原因として，「友人関係」や「学業不振」が挙げられて

いる３）．友人関係や学業など学校にかかわるストレスは，

いじめ，暴力行為といった問題行動２），「イライラ」，「集

中力のなさ」，「抑うつ」，「身体症状」といった心身の不

調１），学習意欲の低下４）との関連も報告されている．また，

心身の不調の訴えが強いと学校不適応感が高く，不登校

のきっかけになると報告されている５）．さらに，学校生

活は集団を重視する傾向にあり，子どもは，集団のなか

での人間関係を構築できないとストレスを受けやすく，

ストレス反応を生じやすいとの報告もある６）．

したがって，学校現場においては，ストレスを考慮す

ることなしに教育活動を行うことは難しく，子ども達が

一日の多くの時間を過ごしている学校でのストレスにつ

いて理解し対処していくことは重要であると考える．

このような状況に対して学校では，主に担任によるス

トレス耐性を高めていくためのストレスマネジメント教

児童の学校ストレスに対する心の健康教育
―養護教諭による授業の試み―

岡 � 由美子＊１，安 藤 美華代＊２

＊１倉敷市立倉敷東小学校
＊２岡山大学大学院教育学研究科

A Mental Health Education for the Prevention of School-life Stress in Elementary School Children
―A Pilot Program Involving Lectures by a Yogo Teacher―

Yumiko Okazaki＊１ Mikayo Ando＊２

＊１Kurashikihigashi Elementary School
＊２Graduate School of Education, Okayama University

Psychosocial stress on interpersonal relationships with friends and academic achievement is considered a

cause of psychosomatic and behavioral problems among school aged children. Based on the facts and re-

search of psychosocial stress related to the school life of elementary school children, a classroom-based mental

health education program was developed to manage and prevent this stress. The objective of this study is to

evaluate the impact of this program. The program was implemented by a yogo teacher（school nurse）col-

laborating with homeroom teachers. Forty-eight（N＝４８）fifth graders in two classes were enrolled in the

study. They completed surveys related to stress before（Time１）, after（Time２）, and two months after the

program（Time３）. The program was implemented in one class between Time１and Time２surveys（inter-

vention group）, while at the same time, it was not implemented in the other class（control group）. There

were not significant differences in the stress responses between Time１and Time２in both groups. The con-

trol group reported significant aggravation in stress responses concerning depressive status from Time２to

Time３, but the intervention group did not report significant change. The children in the intervention group

responded positively toward understanding themselves and others, being motivated to better handle stress in

their own lives, and establishing adequate relationships with friends. In conclusion, it would be useful to in-

volve yogo teacher collaborating with homeroom teacher to implement a mental health education to manage

and prevent stress in the school life of elementary school children.

Key words：elementary school children, school life, psychosocial stress, yogo teacher（school

nurse）, mental health education

児童，学校生活，心理社会的ストレス，養護教諭，心の健康教育
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育７）８），いじめや飲酒，喫煙といった問題行動やうつを予

防したり，怒り・衝動性のコントロール，社会性や対人

関係，適切な自己主張，自尊感情や自己肯定感を育むた

めの心理教育９），ライフスキル教育１０），構成的エンカウ

ンター，ソーシャルスキル教育，ピアサポート等の実

践１１），スクールカウンセラー等による専門的援助，養護

教諭による健康相談活動など，多面的な取り組みが行わ

れている３）．

しかし，いじめや不登校など心の健康に関する現代的

課題は，多様化し，益々複雑で深刻化している．これま

での取り組みを踏まえ，さらに担任や担任以外の教職員

や専門家が連携し，心と体の両面に配慮した心の健康を

育むアプローチが必要であると考える．

本研究では，学校ストレスモデル１２）に着目した．学校

ストレスモデルでは，ある個人にネガティブに評価され

る「個人的レベル」と多くの個人に共通してネガティブ

に評価される「集団レベル」とに分類される学校ストレ

スが，学校ストレッサーとして認知されると，学校スト

レス耐性（コーピングやソーシャルサポート）を媒介と

して（対処段階），動機づけ・学習意欲が決定され，こ

の程度によって，適応的または不適応的な状態がもたら

されると考えられている．このモデルを基盤に，学校生

活の大半を占めている学習活動の重要性も鑑み，友達か

ら受け入れられることによって教科学習へ意欲的に取り

組み，ひいては学業達成の向上につながる１３）といった友

人関係と学習意欲との正の関連も踏まえ，友人関係や学

業といった学校におけるストレッサーによってストレス

反応（心身の不調）が生じ，社会性，学習意欲に作用す

るという，本研究の仮説モデルを立てた（図１）．そし

て，友人関係など学校でのストレスに対処する方法を学

習することで，心や体の不調（ストレス反応）が軽減し，

社会性や学習意欲が向上することをねらいとした心の健

康教育プログラムを作成し，実践を試み，その効果につ

いて評価することを目的とした．

本プログラムの実践にあたっては，平成１０年の教育職

員免許法及び同法施行規則の一部改正によって新設され

た，「養護教諭の免許状を有し，三年以上養護教諭とし

て勤務経験を有する者で，現に養護教諭として勤務して

いる者は，その勤務する学校において，「保健」の教科

の領域に係る事項の教授を担当する教諭又は講師となる

ことができる」制度を活用し，「本来の保健室の機能が

おろそかになるような事態を招くことがないよう留意」

し，担任と連携しながら養護教諭による授業を試みた．

また，授業を通して，児童の心や体の健康状態の理解に

努めながら，平成９年の保健体育審議会答申によって，

養護教諭の新たな役割として要請された，「児童生徒の

様々な訴えに対して，常に心的な要因や背景を念頭に置

いて，心身の観察，問題の背景の分析，解決のための支

援，関係者との連携など，心や体の両面への対応を行う

健康相談活動」の充実を図ることを心がけた．

�．方 法

１．対 象

中国地方Ａ市の公立小学校１校の５年生２学級４８名

（男子２４名，女子２４名）である．

２．プログラムの実施方法

プログラムは，「心の不安，悩みへの対処の仕方につ

いて理解できるようにする」として，メンタルヘルスに

関する指導を行うようになっている教科「体育」の５年

生の単元「心の健康」の４時間を使用して実施した．

プログラムの実施にあたっては，プログラムへ学校全

体の理解と協力を得るため学校長の許可を得た．その後，

実施学年の学級担任の理解および協力を得るために，本

プログラムの意義とその具体的な内容について説明を

行った．児童に対しては，学級担任から，本プログラム

の意義と具体的な内容について説明を行った．

プログラムの実施方法や使用する教材については，養

護教諭と担任とが，各授業前に適宜打ち合わせを行った．

プログラムを実施する際に，本来の保健室の機能がお

ろそかになるような事態を招くことがないように，以下

のことを行った．

�授業の時間と場所を職員室に明記するとともに，職員

に声かけをして授業にでかけた．

�養護教諭が必要な緊急の場合には，授業中でも連絡を

してもらうように，職員に依頼しておいた．

�児童が保健室に来室した場合には，職員室で他の職員

に対応してもらえるように，養護教諭の不在を記した

パネルを，保健室の入口に貼っておいた．

�救急処置に関しては，日頃から保健室に不在でも他の

場所でも対応できるように，簡易の救急セットを校内

の各所に設置しておいた．

プログラムは，学級担任のサポートの下で養護教諭が図１ 本研究の仮説モデル
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行った．合計４回の授業を１週に１回，１時限（４５分）

のペースで，約１カ月かけて行った．

３．調査期間

平成２１年９月から１１月に実施した．

４．調査方法と内容

実験計画は，図２に示した．プログラムを行う前に１

回目（T１），行った後に２回目（T２）および２カ月後に

３回目（T３）として，T１，T２，T３にそれぞれストレ

スに関する調査を実施した．プログラムは，T１とT２の

調査の間に１学級に行い（介入群），その間もう１学級

にはプログラムを実施しなかった（対照群）．

（T１＝１回目調査，T２＝２回目調査，T３＝３回目調査，

Tx＝プログラム実施を示す）

介入群２４名（男子１１名，女子１３名），対照群２４名（男

子１２名，女子１２名）であった．

評価は，３回行った．いずれの時期においても，同じ

調査内容で，ストレス，社会性，学習意欲に関する自己

記入式調査を行った．以下に，調査内容を示した．調査

内容の項目群，項目数，得点範囲，α係数は，表１に示
した．

� 学校生活でのストレスに関する内容

� 学校でのストレッサー：学業ストレッサーに関する

研究１４）ならびにストレスと学習意欲に関する研究１）の

調査結果を参考にして，具体的な学業ストレッサーの

経験と嫌悪度について尋ねた１２項目を用いた．内容は，

「友達とけんかをした」，「友達に無視された」等６項

目からなる「友達関係ストレス」に関するもの，「自

分がいいと思ってしたことを先生にしかられた」，「先

生が，よくわけをきいてくれずにおこった」等２項目

からなる「教師関係ストレス」に関するもの，「授業

がよくわからなかった」，「テストの結果が返ってきて，

点数が悪かった」等４項目からなる「学習ストレス」

に関するものである．回答方法は，経験については，

「ぜんぜんなかった」＝０，「あまりなかった」＝１，

「少しあった」＝２，「よくあった」＝３の４段階評

定とした．嫌悪度については，「ぜんぜんいやでな

かった」＝０，「あまりいやでなかった」＝１，「少し

いやだった」＝２，「ものすごくいやだった」＝３の

４段階評定とした．各項目の経験得点と嫌悪度得点を

乗算し，「友達関係ストレス」，「学習ストレス」，「教

師関係ストレス」の各項目群を構成する項目の得点を

それぞれ加算したものを，それぞれの項目群の得点と

した．

� ストレス反応：ストレスに関する研究１２）ならびにス

トレスと学習意欲に関する研究１）の調査結果を参考に

して，いろいろな気持ちや体の様子について尋ねた１７

項目を用いた．内容は，「ふきげんでおこりっぽい」，

「キレたりキレそうになる」等４項目からなる「情緒

不安定」に関するもの，「勉強が手につかない」，「な

にかに集中できない」等５項目からなる「集中力低下」

表１ 介入前・後・２カ月後の介入群・対照群の各項目群の得点の平均・標準偏差

全 体 介入前（T１） 介入後（T２） ２カ月後（T３）

心理社会的要因 項目数 得点範囲 α係数 群 M SD M SD M SD

友達関係ストレス ６ ０―５４ ．５３
介入群 ５．５０ ６．１８ ３．２５ ４．９７ ２．９２ ４．０４

統制群 ５．８３ ６．２０ ３．９６ ６．９７ ７．０４ ８．４８

学 習 ス ト レ ス ４ ０―３６ ．７５
介入群 ３．４２ ５．８７ ４．０４ ５．８６ ３．８３ ７．３９

統制群 ４．００ ５．７０ ３．２９ ６．４０ ３．０４ ４．０５

教師関係ストレス ２ ０―１８ ．６７
介入群 ．６７ １．２０ ．７１ １．９９ １．７１ ３．０４

統制群 １．８３ ４．０４ ．１７ ．６４ ．５０ １．３２

情 緒 不 安 定 ４ ０―１２ ．８８
介入群 ３．０８ ３．５９ ２．４２ ２．８３ ２．５４ ３．０５

統制群 ３．２５ ３．７９ ３．３３ ４．３０ ３．２５ ３．６０

集 中 力 低 下 ５ ０―１５ ．８０
介入群 ３．１７ ３．０９ ３．５８ ４．６０ ３．９６ ４．３０

統制群 ３．３３ ３．６７ ２．５０ ３．０５ ２．５０ ２．７３

抑 う つ ４ ０―１２ ．５９
介入群 ．７５ １．３９ ．４６ ．８８ ．４２ ．７２

統制群 ．９２ １．５３ １．０４ １．８８ １．７９ ２．６９

社 会 性 ９ ０―３６ ．９２
介入群 １８．３８ ８．８２ １９．７５ １０．１６ ２０．５４ １０．８７

統制群 １７．９６ １０．１９ ２０．００ ８．６３ ２１．４６ ７．６６

学 習 意 欲 ５ ０―１５ ．７４
介入群 ８．８８ ３．１３ ９．００ ３．７１ ７．７１ ４．３６

統制群 ８．５４ ３．７６ ８．６３ ３．６９ ８．９２ ３．６８

注）介入群２４人（男子１１人 女子１３人）．統制群２４人（男子１２人 女子１２人）．

各要因の得点が高いほど，その項目群名の傾向が強いことを表す．

図２ 実験計画
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に関するもの，「かなしい」，「さびしい」等４項目か

らなる「抑うつ」に関するもの，「頭痛がする」「気持

ちが悪い」等４項目からなる「身体症状」に関するも

のについて尋ねた．回答方法は，「ぜんぜんあてはま

らない」＝０「あまりあてはまらない＝１「少しあて

はまる」＝２「よくあてはまる」＝３の４段階評定と

した．「情緒不安定」，「集中力低下」，「抑うつ」，「身

体症状」の各項目群を構成する項目の得点を，それぞ

れ単純加算したものを，それぞれの項目群の得点とし

た．

� 社会性に関する内容

心理社会的要因と情緒的及び行動上の問題に関する研

究９）１５）で使用した調査から，友だち関係における具体的

な対処行動について尋ねた９項目を用いた．内容は，

「相手に文句を言ったりするより落ち着いて自分の気持

ちを伝える」，「友達の話の輪にうまく入る」等である．

回答は，「まったくあてはまらない」＝０，「たまにあて

はまる」＝１，「ときどきあてはまる」＝２，「かなりあ

てはまる」＝３，「ほとんどいつもあてはまる」＝４の

５段階評定とした．各項目の得点を単純加算したものを

「社会性」の得点とした．

� 学習意欲に関する内容

学習意欲に関する研究１６）ならびにストレスと学習意欲

に関する研究１）の調査結果を参考にして学習に対する具

体的な行動や取り組み方について尋ねた５項目を用いた．

内容は，「勉強したいことや，知りたいことがたくさん

ある」，「授業中に自分の意見を進んで発表している」等

である．回答は「いいえ」＝０，「どちらかといえばい

いえ」＝１，「どちらかといえばはい」＝２，「はい」＝

３の４段階評定とした．各項目の得点を単純加算したも

のを「学習意欲」の得点とした．

児童の授業の振り返り評価として，介入群の児童に授

業毎ならびにプログラム後の調査時（T２）に，授業を

受けた感想を記述してもらった．

他者評価として，授業観察者に，授業ごと，「授業で

使われていた教材は効果的であったか」，「授業の時間配

分は適切であったか」，「授業内容が児童の実態に合って

いたか」，「児童が授業内容を理解していたか」，「児童が

興味や関心をもって活動できていたか」の五つについて，

「そう思う」＝３，「ふつう」＝２，「そう思わない」＝

１の３段階で評定を求めた．また，授業を参観した感想

を，記述してもらった．

５．分析方法：

介入前後，２カ月後に行った自己記入式調査について

は，まず，介入群と統制群のベースライン比較のために，

t検定を行い，T１における介入群と統制群の各項目群の

平均得点の比較を行った．次に，介入群のプログラム前

後と，その間プログラムを実施していない統制群の

T１・T２・T３を比較するために，トライアル３水準（被

験者内：T１，T２，T３）と群要因２水準（被験者間：介

入群，統制群）を独立変数とし，２要因の分散分析を

行った．尚，統計的有意水準は５％とした．

児童の授業の振り返り評価については，各質問に対す

る評価の割合を算出した．感想については，KJ法１７）を用

いて内容分析を行った．

他者評価については，参観者が少数であったため，参

考資料として，各参観者の授業に関する評定をまとめた．

６．プログラム

本研究で実施するプログラムは，小学校の教育課程の

中で実施できるよう，現行学習指導要領（平成１０年１２月）

の教科「体育」の中の５年生の「保健」で取り扱う，「心

や体は密接な関係にあり，お互いに影響し合うこと」，

「不安や悩みへの対処には，大人や友達に相談する，仲

間と遊び，運動するなどいろいろな方法があること」を

学習し「心の発達及び不安，悩みへの対処の仕方につい

て理解できるようにする」内容として位置づけた．

そして，仮説モデル（図１）に沿って，心の健康教育

プログラムを探索的に作成した．

プログラムの作成にあたっては，児童の心理社会的ス

トレスに関する研究１）１２）１４）で示されている具体的な学校ス

トレス要因に着目した．さらに，社会的認知理論１８）を応

用し，社会性を向上するスキルを身につけ，自己理解お

よび他者理解を深め，自己コントロール，共感性，自己

効力感，円滑な友達関係，学校生活に関する適応力を向

上し，青少年の情緒的および行動上の問題を減少させる

ことをねらいとした心理教育的プログラム“サクセスフ

ル・セルフ”９）を参考にした．

これらを基盤に，CiNii（国立情報学研究所）１９）を使用

し，「友人関係」，「小学生」，「心理教育」，「心の健康教

育」，「健康教育」をキーワードとして，授業内容および

教材を探索し，４回の授業を作成した．具体的には，授

業１では「わたしの四つの窓」をテーマとして，ソーシャ

ルスキル「友達とのかかわり方に関する知識や技術」の

３要素「自分に関する力」，「他者理解に関する力」，「相

互理解に関する力」を習得し，友達関係を深めていく方

法を学習する２０）．授業２では「やってみよう！仲なおり

のし方」をテーマとして，「問題解決法」を習得し，友

だちと仲直りし，よりよい人間関係を築く方法を学習す

る９）．授業３では「クラスの中の私」をテーマとして，「つ

ながりの中の自分」を実感し，一人一人がクラスの中で

肯定的な存在であることを学習する２１）．授業４では「ス

トレス解消！？みんなで一緒にボールをパスしよう」を

テーマに，友だちとの体を使った活動を行い，体を動か

すことによる体の変化や友だちからの暖かい声かけによ

る気持ちの変化を体感しストレス解消方法を学習する２２）．

典型的な授業は，まず，各授業における目標を提示し，

その目標を達成するための方法を紹介する．教材を用い

て，個別の活動，グループ活動，全体での共有などを交

えながら，学習を進めていく．授業の概要は，表２に示

した．
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�．結 果

１．調査票による評価

� ベースライン分析

介入群と統制群の各項目群の平均得点のベースライン

比較を行った結果，介入群と統制群において，いずれの

項目群においても有意な差は見られなかった．

なお同様の比較を男女別に検討した結果，いずれにお

いても有意な差は見られなかった．この結果を参考に，

引き続きの分析は，全体で行うこととした．

� 介入群の変化に関する評価分析

次に，介入群と統制群におけるトライアル３水準

（T１・T２・T３）と群要因２水準（介入群・統制群）を

独立変数とし，２要因の分散分析を全体で行った．

その結果，ストレス反応として検討した「抑うつ」で，

交互作用が有意［F（１，４６）＝４．５２，p＜．０５］であった．

Bonferroni法による単純主効果の検定を行ったところ，

介入群，統制群とも，介入前後では有意な差は見られな

かったが，統制群では介入後から２カ月後で有意に上昇

し（p＜．０５），２カ月後に介入群と統制群の間に有意な

差（p＜．０５）がみられた（図３）．介入前後から２カ月

表２ 各授業の目標・内容・教材

目 標 内容（実施方法） 教材（実施形態）

授業１

わたしの四つの窓

各自が自分の心と向き合う．

自分らしい表現をする体験をす

る．

学級の友だちの考えや気持ちに

興味を持てるようにする．

各自の現在の楽しみや将来の目標

を自分らしく表現することで，友だ

ち関係を深めていく方法を考える．

（個別活動・グループ別活動・全体

共有）

ワークシート

「四つの窓」（個別）

授業２

やってみよう！仲なお

りのし方

問題解決法を習得することで，

コミュニケーション能力を高め，

こじれた友だち関係を修復して，

よりよい関係を身につける．

友だち関係で生じるもめごとに対

して，問題解決法を使って，適切な

対処と解決を行い（上手な自己主

張・共感・ゆずりあい），友だちと

仲なおりする方法を考える．（個別

活動・グループ活動・全体共有）

ワークシート

「やってみよう！仲なお

りのし方」（個別・グルー

プ別）

授業３

クラスの中のわたし

クラスの友だちからポジティブ

なメッセージを受け取ることで自

分に自信を持てるようにする．

いろいろな人がいてクラスが成

り立っていることを知る．

クラスの中の友だち一人ひとりの

よい持ち味やパーソナリティーを考

えていくことが，結果的に友だちか

ら自分への肯定的な印象を知ること

ができることを考える．（個別活

動・全体共有）

ワークシート

「クラスの中のわたし」

（個別）

授業４

ストレス解消！？みんな

で一緒にボールをパス

しよう

嫌な気分やイライラした時でも，

体を動かしたり，友だちから温か

い言葉をかけられることで気分が

よい方に変わることに気づく．

体を使った活動を通して気分の変

化を体験する．体を使ったストレス

対処法を考える．（個別・全体共有）

ストレスカード

ワークシート

「ストレス解消！？みんな

で一緒にボールをパスし

よう」（個別）

図３ プログラム前後，２カ月後の「抑うつ」の変化
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後にかけて，統制群では「抑うつ」の有意な上昇がみら

れたが，その間介入群においては有意な変化は見られな

かった．これは，今回の観察期間において，プログラム

介入により「抑うつ」の上昇を予防した可能性が示唆さ

れた．

トライアル要因では「社会性」において主効果が有意

であり，介入群，統制群のいずれもT１からT３へ上昇し

た［F（１，４６）＝５．３６，p＜．０１］．友だち関係，学習，

教師関係といった学校ストレッサー，情緒不安定，集中

力低下といったストレス反応，学習意欲に関しては交互

作用，トライアルの主効果および群の主効果のいずれに

おいても有意な変化は見られなかった．

２．児童の授業の振り返り評価と感想

各授業の終了時に行った授業内容への興味や理解度・

今後の生活への役立ち度に関する評価では，９０％の児童

から「友だちのことをいっぱい知ることができてうれし

かった」，「仲なおりのし方が一番役に立つ」といった肯

定的な評価を得た．また，プログラム終了後のプログラ

ム全体についての評価では，８６％の児童から「自分や友

だちを大切にすることがよくわかった」，「保健の授業は

すごく楽しかった」といった肯定的な評価を得た．

授業を受けた児童の感想において，「友だちにまだ知

らないことがあることに気づいた」，「自分のことを知っ

てもらってよかった」，「その人の個性を考えるのが楽し

かった」，「もっとストレス解消の方法を知りたい」と

いった記述が見られた．授業の内容は，プログラムのね

らいに沿ったものであり，児童は授業で学習したことを

これからの生活に活用しようとする意欲が伺えた．

３．他者評価

４回の授業における授業観察者は延べ８名で，６名か

ら評価を得た．評価した授業観察者の内訳は，担任２名，

養護教諭３名，大学院の指導教員１名であった．６名の

授業観察者の評価について，表３に示した．

４回の授業について，観察者による評価をまとめたと

ころ，概ね肯定的な評価が得られていた．具体的には，

「授業で使われていた教材は効果的であったか」につい

ては，６名中全員が「そう思う」と評価していた．「児

童が興味や関心をもって活動できていたか」について

は，６名中５名が「そう思う」，１名が「ふつう」と評

価していた．「授業の時間配分は適切であったか」「授業

内容が児童の実態に合っていたか」については，６名中

３名が「そう思う」，３名が「ふつう」と評価していた．

観察者による評価内容の自由記述では，授業の雰囲気

については，「授業者は自然体の指導により児童をひき

つけていた」，「児童は授業にのっていた」など，授業は

円滑にすすめられたと考えられた．授業内容については，

「プログラムを構成している授業と授業のつながり」，

「授業者の児童への指示の出し方」，「授業で使う教材」，

「授業者と担任や他の先生との協力」について，「児童

が理解しやすいように授業者は声かけをしていた」，「担

任は授業の流れがぶれないようにうまく調整していた」

といった養護教諭と担任の個々の児童や学級の様子に

沿った連携が伺えた．

授業中の児童の様子については，「難しい課題を粘り

強く考えていた」，「素晴らしいアイデアが出た」と，児

童の授業への熱心な取り組みが伺えた．

しかし「ワークシートへの記入が難しい児童への授業

者からの声かけが少ない」，「ワークシートを記入する時

間のとり方が不十分」といった，教材や学級全体で心の

健康に取り組む際の個々の子どもへの支援に対する課題

が示された．

�．考 察

１．プログラムの効果に関する評価

本研究では，学校におけるストレスの原因・心身の反

応・ストレス対処の関連，友人関係と学習意欲との関連

についての基礎研究１）１３）や学校ストレスモデル１２），児童の

ストレスマネジメント技法やソーシャルトレーニングの

概観７）８）１１），心の健康を増進し，問題行動を予防するため

に開発した心理教育的プログラム９）を基盤に，友人関係

など学校でのストレスに対処する方法を学習することで，

心や体の不調が軽減し，社会性や学習意欲が向上するこ

とをねらいとした心の健康教育プログラムを探索的に作

成し，その効果について評価することを目的とした．

プログラムによる評価を自記式調査によって検討した

ところ，ストレス反応のなかの抑うつにおいて，プログ

ラムを実施した介入群では，プログラムの前後２カ月後

を通して有意な変化は見られなかったが，プログラムを

表３ 授業観察者による評価の内訳

評 価 項 目
授業１ 授業２ 授業３ 授業４

観察者Ａ 観察者Ｂ 観察者Ｃ 観察者Ｄ 観察者Ｅ 観察者Ｆ

使われていた教材は効果的であったか ３ ３ ３ ３ ３ ３

授業の時間配分は適切であったか ３ ３ ２ ２ ２ ３

授業内容は児童の実態に合っていたか ３ ３ ２ ２ ３ ２

児童は授業内容を理解していたか ３ ３ ３ ３ ３ ２

児童が興味や関心をもって活動できていたか ３ ３ ３ ３ ３ ２

注）評価の内容 ３そう思う ２ふつう １そう思わない
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実施しなかった群では，プログラム実施後から２カ月後

に有意に増加した．また，プログラム前後において，両

群間に有意な差は見られなかったが，プログラム実施２

カ月後には，統制群の方が有意に高値であった．なお，

「抑うつ」におけるα係数は，本研究では十分ではな
かったが，先に実施した今回の対象学校を含む同じ地域

での小学５，６年生２，４８４名を対象とした調査では，「抑

うつ」のα係数は．７８と十分であったことから，今回の
「抑うつ」指標の信頼性の不十分さは，対象者数の少な

さによるものの可能性がある．そのような課題はあるも

のの，社会的スキルや問題解決スキルの向上は抑うつの

防止に有効であるという報告があることから２３），プログ

ラムを実施した群においては，抑うつの予防を行い得た

可能性が示唆される．学年が上がるにつれて抑うつ症状

を感じている割合が増加している２４）ことを踏まえると，

小学校において，心の健康教育を行うことは，心の健康

問題の予防につながる可能性がある．

一方，このような結果が示された別の可能性として，

統制群のクラスの特有の影響等によって抑うつが上昇し

た場合が考えられる．この場合，学級環境等の社会的環

境への詳細なアセスメントが必要である２５）．本研究では

学級環境についてのアセスメントが不十分であり，今後

の課題である．また，今回測定した「抑うつ」の測定に

関する問題の可能性がある．今回の「抑うつ」は，スト

レス反応としての抑うつを測定し得たかどうで定かでは

ない．本測定の妥当性については，今後さらに検討する

必要がある．

学習意欲は，中学生において抑うつ傾向と有意な関連

があるとの報告があるが２４），本研究においては，学習意

欲について有意な変化が得られなかった．これは，授業

回数が４回と多くないことや集団形式の介入であること

から測定しうる変化にまで至っていない２５）可能性が考え

られた．

プログラム後の児童の感想から，学習に対する満足感

や期待感，これからの学校生活での活用に対する意欲が

受け取れた．学校生活での適応や友達関係における自己

理解や他者理解，行動変容のための動機づけになったこ

とが考えられた．

このような結果が得られたのは，養護教諭と学級担任

が，児童の心の健康向上という共通の目的を持ち，連携

してプログラムをすすめたことによると考えられる．プ

ログラム実施にあたっては，授業目標や内容，授業のす

すめ方に関する打ち合わせ，授業を行う学級集団や個々

の児童についての情報交換を行い，多面的な学級や個々

の児童理解に努めた．さらに，授業で行った教材を用い

た取り組みの内容や児童による授業の感想や評価につい

て，養護教諭がまとめ，担任にフィードバックを行った．

それを踏まえて担任は，プログラムで学習した目標や内

容を継続して日ごろの学校生活につなげていけるように

心がけた．また，養護教諭は，「心の居場所」として保

健室が機能するように心がけた．授業を活用した心の健

康教育プログラムにより子どもの心の健康問題を継続的

に予防していくためには，養護教諭は保健室を活用し，

学級担任は教室や学級を活用しながら，相互に連携する

ことが欠かせないと考える．そのためには，プログラム

の目標や内容に対して，さらに学校全体の理解を図り，

教育課程での計画的な授業時間の確保等が重要だと考え

る．

２．養護教諭による心の健康教育プログラムを用いた授

業の実践

今回の試みは，養護教諭と学級担任が連携して授業を

行い，プログラムの理解が深まるように個々の児童への

支援と授業後の日常生活におけるフォローアップを，学

級担任は学級で行い，養護教諭は保健室で個別に行うこ

とにより，児童の心身両面の支援の充実を図ることを目

指した．

現在の社会状況の変化に関連して児童生徒がかかえた

心身両面の多様な健康課題に対して，主体的に解決して

いこうとする能力を育むためには，様々な支援が必要だ

と考えられる．心の健康についての授業を実施している

養護教諭は１０％弱であり２６），養護教諭による，学級集団

を対象にした学校でのストレスに対処し予防することを

ねらいとした実践研究は未だ多くはないが，保健委員会

の生徒を対象に呼吸法や動作法を習得させる実践２７），担

任と連携しながらプログラムを組んだストレスマネジメ

ント教育の実践２８）２９）等，養護教諭が直に学級集団あるい

は保健委員会児童生徒の指導に携わった報告など，様々

な取り組みが行われている．

養護教諭が，担任など関係者と連携し，心身の健康に

関連した学習に積極的にかかわっていくことは重要だと

考える．しかし，養護教諭が授業を実施していくには，

養護教諭自身の授業技術の未熟さ３０）３１）や集団における子

どもの位置の捉え方の不十分さ，教育課程での時間の確

保や養護教諭の保健室不在への対応等の課題がある３０）．

子どもの心身の健康を育み，深刻化する子どもの現代的

な心の健康問題の解決に向けて，養護教諭は，学級担任

をはじめとした他の教員といかに協力し合っていけるか

が鍵と考えられる．なかでも，心の健康教育によって生

じた自己理解や他者理解への気づきやストレス状態に関

して，個別にフォローアップを行うことは，子ども達の

心身の健康づくりを担う養護教諭の重要な役割と考えら

れる．

３．本研究の課題

本研究では，自己理解や他者理解を深め友だちとの人

間関係を育むことでストレス緩和，社会性および学習意

欲の向上を目標にした介入を行ったところ，「抑うつ」

予防の可能性が示唆された．しかし本研究は，一つの学

校における１学年２学級での限られた集団への実施で

あった．また，今回は５年生を対象にプログラムを実施

したが，５年生の始めの段階でのプログラムの実践は，

４４３岡�ほか：児童の学校ストレスに対する心の健康教育



他者の内面の認知という面で発達が不十分であるため教

育効果が出にくい原因になっている３２）という報告もあり，

実践の時期や学習法については，さらに検討が必要であ

る．また本プログラムは，授業内容だけではなく，毎回

の授業で行っている個別の活動，グループ活動，全体で

の共有といった授業方法を含め，包括的な相乗作用によ

り，ターゲットとした要因を育むことをねらいとした探

索的な授業実践であった．より効率的な心の健康を育む

教育を実践していくためには，どの授業内容がどの要因

を育むのに関連しているかといった，詳細な検討も今後

は必要である．測定法についても，ストレス反応を測定

するために用いた測定内容が，ストレッサーによるもの

かどうか定かではない等，仮説モデルを検証するための

測定内容としての妥当性の検討が十分なされていない．

今後は，介入内容と測定内容の妥当性のさらなる検討が

必要である．さらに，対象者数を増やし，再度介入を実

施する等して，プログラムの効果に関する評価，プログ

ラムの構成やフォローアップについて検討していく必要

がある．

学級でプログラムを円滑に実践していくためには，担

任とプログラム実施者との綿密な打ち合わせや連携のし

方の工夫が重要と考える．プログラムによる教育効果は

時間につれて薄れることを考えると，児童の発達段階に

合わせて継続的に学習していくことが重要と考えられ

る３２）．また，プログラムは学校環境に影響を受ける可能

性が強い．学校環境を整えることでプログラムの効果が

長期に得られる３３）という報告もあり，学校全体に対する

理解を深めるための積極的な働きかけや保護者からの

フォローアップを得られるように保護者への働きかけを

行っていくことも必要である．

�．ま と め

子ども達の心身の不調や問題行動の原因の一つとして

友人関係や学業におけるストレスが考えられている．本

研究では，小学生の学校生活におけるストレスの実態調

査１）および先行研究の概観を踏まえ，友人関係や学業と

いった学校におけるストレッサーによってストレス反応

（心身の不調）が生じ，社会性，学習意欲に作用すると

いう，仮説モデルを立てた．そして，友達関係に着目し，

ストレスに対処し予防することをねらいとし，授業を活

用して行う心の健康教育プログラムを探索的に作成した．

プログラムは，「保健」の授業を活用し，小学５年生４８

人を対象に，担任と連携し養護教諭によって実施された．

その効果について評価を行った結果，以下のことが明ら

かになった．

●プログラム前後，２か月後に行った自記式調査から，

プログラムを実施した介入群とプログラムを実施しな

かった統制群とで，「抑うつ」に有意な交互作用が見

られた．介入群では，プログラムの前後，２カ月後を

通して有意な変化は見られなかったが，統制群では，

プログラム実施後から２カ月後で有意な増加が見られ

た．プログラム前後において，両群間に有意な差は見

られなかったが，プログラム実施２か月後には，統制

群の方が有意に高値であった．プログラムを実施した

群においては，抑うつの予防を行い得た可能性が示唆

された．

●各授業の終了時に行った授業内容や今後の生活への役

立ち度に関する評価では，９０％の児童から肯定的な評

価を得た．また，プログラム終了後のプログラム全体

についての評価は，８６％の児童から肯定的な評価を得

た．授業を受けた児童の感想も踏まえると，授業の内

容は，プログラムのねらいに沿ったものであり，授業

で学習したことをこれからの生活に活用しようとする

意欲的な内容が多かった．

●授業観察者は，４回の授業について，概ね肯定的な評

価をしていた．観察者による評価内容の自由記述も踏

まえると，養護教諭と担任の個々の児童や学級全体の

様子に沿った連携，児童の授業への熱心な取り組みが

伺えた．

今後，さらなる検討が必要と考えられるが，養護教諭

と担任が連携し，児童がストレスに対処し予防すること

をねらいとした心の健康教育プログラムを行うことは有

用である可能性が示唆された．
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�．緒 言

２００８（平成２０）年３月２８日に公布された改訂小学校学

習指導要領１）では総則の「学校における体育・健康に関

する指導」において，児童の発達の段階を考慮して�学

校の教育活動全体を通じて適切に行うものとする，�体

育科の時間はもとより，家庭科，特別活動などにおいて

もそれぞれの特質に応じて適切に行う，�それらの指導

を通して，家庭や地域社会の連携を図りながら，日常生

活において適切な体育・健康に関する活動の実践を促し，

生涯を通じて健康・安全で活力ある生活を送るための基

礎が培われるように配慮しなければならないと示されて

いる．これら教育の推進にあたっては家庭や地域社会と

の連携と生涯を通じて健康で安全な生活を送る基礎が培

われることを目指している２）．このことは子ども自らが，

学習によって健康の大切さに気づき，歯みがきや食生活

などの生活行動を主体的に改善し，他律的な健康管理か

ら自律的な健康管理ができるようにし，健康な生活を実

現していくことにある３）．したがって今後の学校歯科保

健活動の進むべき方向は歯・口腔の健康つくりを通して，

子どもが生涯を通して自分の健康を自律的に管理できる

ようにし，一人ひとりが自分の健康観を持ち，生活習慣

の改善を図ることにあると考えられる．

一方，健やかで豊かな生活を過ごすために８０歳で２０歯

以上を保有し，一生自分の歯で食事を食べることができ

るようにしようという８０２０運動４）が提唱されてから２０年

が経つ．その間に，どのような要因が８０２０をもたらした

かを明らかにする，高齢者を対象とした生活習慣と歯の

保有に関する研究より，歯の保有のためには，生涯を通

してのより良い食生活習慣・生活習慣の維持が大切であ

ることが明らかにされている５）６）．この中で，小学生時の

しつけや間食が８０歳時の保有歯数に影響していること５）

が報告されていてライフコース疫学７）８）の立場からも注目

されている．しかし，全国の児童生徒の歯の健康に関す

る生活習慣がどのようであるかについては，全国的な全

国学力・学習状況調査９）および個々の学校の生活習慣調

査１０―１３）があるが，これらは歯の健康については見ていな

い．さらに，同じ調査票で実施されたものはないのが現

状である．すでに成人において生活習慣チェック票「歯

の健康づくり得点１４）」が開発され，地域住民における平

均値や歯の喪失の予測性についての検証が行われてい

る１５）１６）．そこで各務らは児童生徒の生活習慣を支援する

ことができる歯の健康づくり得点の児童生徒版を開発し

た１７）．すなわち，小・中学生を対象とし，歯の健康度

（むし歯にならない健康度），歯の清潔度，歯ぐきの健

康度に関連する食生活習慣・生活習慣を自らチェックす

るための，小学校児童および中学校生徒用の「お口の健

康づくり点数１７）」である．小学校児童，中学校生徒用の
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お口の健康づくり点数は現在岐阜県Ｔ市をはじめ，各地

で使用され始めている．

英国では２００９年までに全学校が参加することを目指し

て，人格と社会性教育を基礎とするヘルシースクール１８）

プログラムを展開してきた．これはWHOのヘルスプロ

モーティングスクールと目的を同じにして，日本でも

１９９７年の保健体育審議会答申でも取り上げられた．そし

て，２００８年の学習指導要領改訂につながった１９）とされて

いる．学校と地域と連携して，生涯を通して健康で安全

な生活を送るための健康つくり運動である．お口の健康

づくり点数は，歯の健康つくりのためのツールとして開

発されたものであるが，その内容は生活習慣全般にわた

り，家庭での生活習慣も含み，生涯にわたる健康つくり

の手段として用いることができる．

お口の健康づくり点数の作成においては，繰り返し使

用し児童・生徒自身が自分の生活習慣における問題点を

認識し改善するツールとして用いること１７）を提案した．

これは，セルフチェックした得点の比較対象とする得点

は，児童・生徒の以前の自分自身の得点であることを意

味している．そして，自分自身が変化していく過程を知

り，自己の成長の変化を評価するポートフォリオ評

価２０）２１）の手段になると述べている．そのため，ある得点

以上の場合によい生活習慣であるという現状は示されて

いない．しかし，小・中学校用「お口のけんこうづくり

点すう」を調査研究において生活習慣の一つの指標とし

て用いる場面が想定されつつある．すでに成人版の「歯

の健康づくり得点」は本来の地域住民の健康つくりに用

いること２２）のみにとどまらず，口腔の健康に関する生活

習慣の指標として用いられている２３）２４）．

そこで，本研究は，各務らが開発した児童生徒の小学

生用のお口の健康づくり点数および中学生用のお口の健

康づくり得点を用いて，全国の小中学校のサンプル校に

おいて調査し，現代の児童生徒の歯の健康に関する生活

習慣の現状がどのようであるかを調査したので報告する．

�．対象および方法

調査対象は２００７年，４７都道府県それぞれから１校また

は２校の学校を小学校，中学校ごとに無作為抽出した小

学校６０校，中学校６０校の各学年１クラスの児童・生徒と

した．そのうち協力の得られた小学校５７校に在籍し回答

の得られた１年生１，５５０名，２年生１，５８２名，３年生１，５８７

名，４年生１，６０３名，５年生１，６６０名，６年生１，６４７名，

中学校５８校に在籍し回答の得られた１年生１，６８９名，２

年生１，６０５名，３年生１，６２５名の児童・生徒について分析

を行った（表１）．

調査は各務ら１７）が作成した小学校用お口の健康づくり

点数（低学年用（図１），高学年用（図２）），および中

学校用お口の健康づくり得点（図３）の項目を用いた質

問票で行った．これは，小学校低学年用では１０項目，小

学校高学年用では１５項目，中学校用では２０項目の生活習

慣と口腔の自覚状況からなるものである．お口の健康づ

くり点数およびお口の健康づくり得点には歯の健康度

（むし歯にならない健康度），歯の清潔度，歯ぐきの健

康度の三つの下位尺度があり，回答項目はそれぞれ下位

尺度に対する得点が与えられており，小学校低学年用で

は０から１０点，小学校高学年用，中学校用では０から２０

点で評価がされるようになっている．調査は学校で行う

こととしたが，小学校低学年について本人が回答するの

が困難な場合は自宅に持ち帰り保護者とともに回答した．

分析は小学校低学年，小学校高学年，中学校に分けて

行い，下位尺度の得点について性別，学年の２因子によ

る２元配置分散分析を用い，学年間の多重比較について

はTukeyのHSD法で平均値の比較を行った．分析は

PASW Statistics１８を用いて行った．

本研究の実施にあたっては，愛知学院大学歯学部倫理

委員会の承認（承認番号１２２）を得ており，公表におい

ては個人の健康状況や生活習慣が特定できないように配

慮を行った．

�．結 果

１．小学校低学年のお口の健康づくり点数の各質問への

回答状況

小学校低学年のお口の健康づくり点数の各質問への回

答状況を学年別，性別にみたところ，歯をみがくと歯ぐ

きから血が出る児童は１２．３％から２１．７％であった（表２）．

毎日，テレビを２時間以上見る児童は１年生，２年生で

は約５０％であったが，３年生では約６０％であった．学校

へ行くとき，ハンカチ，ティッシュを持っている児童は

６２．８％から８４．３％であり，学年が進むにつれて少なく

なった．昼ごはん後，歯をみがきをする児童は５１．０％か

ら６６．７％であった．学校へ行く前にテレビを見る児童は

５２．８％から６０．２％であった．毎日，夜１０時前には寝てい

る児童は５９．３％から７９．５％であった．食べ物をよくかん

表１ 学年，性別調査対象者数

男子 %a 女子 %a 男女

小学生 １年生 ７８８ ５０．８ ７６２ ４９．２ １，５５０

２年生 ７７１ ４８．７ ８１１ ５１．３ １，５８２

３年生 ８３８ ５２．８ ７４９ ４７．２ １，５８７

低学年計 ２，３９７ ５０．８ ２，３２２ ４９．２ ４，７１９

４年生 ７８７ ４９．１ ８１６ ５０．９ １，６０３

５年生 ８４２ ５０．７ ８１８ ４９．３ １，６６０

６年生 ８２２ ４９．９ ８２５ ５０．１ １，６４７

高学年計 ２，４５１ ４９．９ ２，４５９ ５０．１ ４，９１０

中学生 １年生 ８４８ ５０．２ ８４１ ４９．８ １，６８９

２年生 ８１０ ５０．５ ７９５ ４９．５ １，６０５

３年生 ８１０ ４９．８ ８１５ ５０．２ １，６２５

計 ２，４６８ ５０．２ ２，４５１ ４９．８ ４，９１９

ａ男女の割合

４４７森田ほか：全国の小・中学校児童生徒における歯の健康に関する生活習慣の現状



図
１
お
口
の
け
ん
こ
う
づ
く
り
点
す
う
（
小
学
校
低
学
年
用
）（
各
務
ら
１７
） ）

４４８ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



図
２
お
口
の
け
ん
こ
う
づ
く
り
点
す
う
（
小
学
校
高
学
年
用
）（
各
務
ら
１７
） ）

４４９森田ほか：全国の小・中学校児童生徒における歯の健康に関する生活習慣の現状



図
３
お
口
の
健
康
づ
く
り
得
点
（
中
学
校
用
）（
各
務
ら
１７
） ）

４５０ 学校保健研究 Jpn J School Health５３；２０１１



で食べると回答した児童は７２．０％から８６．０％であった．

夕ごはん後，おかしを食べると回答した児童は３２．１％か

ら３８．９％であった．フッ素を塗ってもらったり，フッ素

洗口をしたことがあると回答した児童は６５．４％から

７２．６％であった．朝，起きる時間は決まっていると回答

した児童は７４．９％から８３．６％であった．

２．小学校高学年のお口の健康づくり点数の各質問への

回答状況

小学校高学年のお口の健康づくり点数の各質問への回

答状況を学年別，性別にみたところ，歯をみがくと歯ぐ

きから血が出ると回答した児童は４年生，５年生は

２０．０％から２３．５％であったが，６年生になると男子

１５．２％，女子１４．２％であった．朝ごはん後，歯をみがく

と回答した児童は７９．３％から９１．３％であった（表２）．

毎日，夜１０時前には寝る児童は４年生では男子５５．０％，

女子５８．５％であったが，６年生では男子３３．７％，女子

２３．６％であった．夜，寝る前に歯みがきをすると回答し

た児童は８５．２％から９１．９％であった．フッ素を塗っても

らったり，フッ素洗口をしたことがあると回答した児童

は４８．１％から６３．５％であった．毎日，テレビを２時間以

上見る児童は６６．４％から７９．６％であった．

３．中学校のお口の健康づくり得点の各質問への回答状

況

中学生のお口の健康づくり得点の各質問への回答状況

を学年別，性別にみたところ，歯肉が脹れていると回答

した生徒は７．０％から１１．２％であった（表３）．歯を磨く

と歯肉から出血すると回答した生徒は１５．８％から２０．８％

であった．朝食を食べると回答した生徒は９０．４％から

９５．１％であった．就寝前に歯をみがくと回答した生徒は

８７．２％から９３．５％であった．フッ素を塗ってもらったり，

フッ素洗口をしたことがあると回答した生徒は３３．１％か

ら４８．３％であった．帰宅時，手を洗うと回答した生徒は

７５．８％から８３．７％であった．清涼飲料水（甘い飲み物）

を毎日飲むと回答した生徒は１７．７％から２６．７％であった．

表２ お口の健康づくり点数の各質問へ「はい」と回答した児童の学年，性別の割合（％）（小学生）

学年 １年生 ２年生 ３年生 計

性別 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計

１．歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか．１２．３ １３．８ １３．０ １６．０ １３．８ １４．９ ２１．７ １８．０ ２０．０ １６．８ １５．２ １６．０

２．毎日，テレビを２時間以上見ますか． ５１．４ ４７．４ ４９．４ ５５．８ ４９．１ ５２．３ ６２．９ ５８．１ ６０．６ ５６．８ ５１．４ ５４．２

３．学校へ行くとき，ハンカチ，ティッ

シュを持っていますか．
７６．１ ８４．３ ８０．１ ６７．３ ８０．０ ７３．８ ６２．８ ７５．２ ６８．６ ６８．６ ７９．８ ７４．１

４．昼ごはん後，歯をみがきますか． ６２．２ ６６．７ ６４．４ ５９．４ ６４．４ ６１．９ ５１．０ ５８．６ ５４．６ ５７．４ ６３．３ ６０．３

５．学校へ行く前にテレビを見ますか． ５７．９ ５２．８ ５５．４ ６１．６ ５８．８ ６０．２ ５９．２ ５５．４ ５７．４ ５９．５ ５５．７ ５７．７

６．毎日，夜１０時前には寝ていますか． ７７．５ ７９．５ ７８．５ ７２．１ ７５．８ ７４．０ ５９．３ ６６．４ ６２．６ ６９．４ ７４．０ ７１．７

７．食べ物をよくかんで食べますか． ７７．５ ８６．０ ８１．７ ７２．０ ８７．１ ７９．７ ７５．９ ８３．８ ７９．６ ７５．２ ８５．７ ８０．３

８．夕ごはん後，おかしを食べますか． ３７．３ ３３．１ ３５．２ ３８．９ ３２．１ ３５．４ ３６．３ ３２．３ ３４．４ ３７．５ ３２．５ ３５．０

９．フッ素を塗ってもらったり，フッ素洗

口をしたことがありますか．
７２．６ ７１．７ ７２．１ ６８．７ ７２．３ ７０．５ ６５．８ ６５．４ ６５．６ ６９．０ ６９．９ ６９．４

１０．朝，起きる時間は決まっていますか． ８３．１ ８３．６ ８３．４ ８０．４ ８１．８ ８１．１ ７４．９ ７８．１ ７６．４ ７９．４ ８１．２ ８０．３

学年 ４年生 ５年生 ６年生 計

性別 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計

１．服は自分で着ますか． ９９．６ ９９．８ ９９．７ ９９．９ ９９．８ ９９．８ ９９．９ ９９．５ ９９．７ ９９．８ ９９．７ ９９．７

２．歯をみがくと歯ぐきから血が出ますか．２１．１ ２１．６ ２１．３ ２３．５ ２０．０ ２１．８ １５．２ １４．２ １４．７ ２０．０ １８．６ １９．３

３．朝ごはん後，歯をみがきますか． ７９．３ ８４．４ ８１．９ ８１．４ ８８．８ ８５．０ ８３．６ ９１．３ ８７．４ ８１．４ ８８．２ ８４．８

４．昼ごはん後，歯をみがきますか． ５６．０ ５８．９ ５７．５ ５１．９ ６０．８ ５６．３ ４７．７ ５５．２ ５１．４ ５１．８ ５８．３ ５５．１

５．夕ごはん後，おかしを食べますか． ４２．４ ３８．０ ４０．２ ４２．３ ４３．３ ４２．８ ４４．５ ４２．２ ４３．４ ４３．１ ４１．２ ４２．１

６．学校へ行く前にテレビを見ますか． ６０．２ ６１．３ ６０．８ ５９．６ ５８．６ ５９．１ ５９．９ ５８．２ ５９．０ ５９．９ ５９．３ ５９．６

７．食事中，テレビを見ますか． ７４．６ ７１．８ ７３．２ ７０．４ ７２．２ ７１．３ ７１．９ ７２．８ ７２．４ ７２．３ ７２．３ ７２．３

８．毎日，夜１０時前には寝ていますか． ５５．０ ５８．５ ５６．８ ４０．３ ４１．３ ４０．８ ３３．７ ２３．６ ２８．７ ４２．８ ４１．１ ４１．９

９．体は自分で洗いますか． ９８．５ ９７．５ ９８．０ ９８．８ ９９．９ ９９．３ ９９．８ ９９．８ ９９．８ ９９．０ ９９．１ ９９．０

１０．夜，寝る前に歯をみがきますか． ８７．２ ８９．６ ８８．４ ８６．１ ９１．４ ８８．７ ８５．２ ９１．９ ８８．５ ８６．１ ９１．０ ８８．６

１１．朝ごはんは食べますか． ９７．０ ９７．３ ９７．１ ９６．０ ９７．６ ９６．７ ９５．０ ９５．８ ９５．４ ９６．０ ９６．９ ９６．４

１２．甘い食べ物が好きですか． ６９．５ ７６．６ ７３．１ ６８．２ ７６．３ ７２．２ ７１．５ ８４．１ ７７．８ ６９．７ ７９．０ ７４．４

１３．フッ素を塗ってもらったり，フッ素洗

口をしたことがありますか．
５５．７ ６３．５ ５９．６ ５１．５ ５７．６ ５４．５ ４８．１ ５５．９ ５２．０ ５１．７ ５９．０ ５５．３

１４．毎日，テレビを２時間以上見ますか． ６８．５ ６６．４ ６７．４ ７４．７ ７５．４ ７５．１ ７９．６ ７９．３ ７９．４ ７４．３ ７３．７ ７４．０

１５．忘れ物をよくしますか． ４０．５ ２４．５ ３２．４ ３８．２ ２４．９ ３１．７ ３５．８ ２６．８ ３１．３ ３８．１ ２５．４ ３１．８

４５１森田ほか：全国の小・中学校児童生徒における歯の健康に関する生活習慣の現状



毎日，テレビを２時間以上見ると回答した生徒は６２．６％

から７２．６％であった．

４．小学校低学年お口の健康づくり点数

歯の清潔度は男子に比べ女子が有意に高かった（表

４）．１年生から３年生の各学年間に有意差がみられた．

歯ぐきの健康度は男子に比べ女子が有意に高かった．１

年生から３年生の各学年間に有意差がみられた．歯の健

康度（むし歯にならない健康度）は男子に比べ女子が有

意に高かった．１年生から３年生の各学年間に有意差が

みられた．

５．小学校高学年お口の健康づくり点数

歯の清潔度は男子より女子が有意に高かった．４年生

および５年生と６年生の間に有意差がみられた．歯ぐき

の健康度は男子より女子が有意に高かった．４年生と６

年生の間に有意差がみられた．歯の健康度（むし歯にな

らない健康度）は男子より女子が有意に高かった．各学

年間に有意差がみられた．

６．中学校のお口の健康づくり得点

歯の清潔度は男子より女子が有意に高かった（表

５）．１年生と３年生の間に有意差がみられた．歯ぐき

の健康度は男子より女子が有意に高かった．１年生と２

年生および３年生の間に有意差がみられた．歯の健康度

（むし歯にならない健康度）は男子が女子より有意に高

かった．１年生および２年生と３年生の間に有意差がみ

られた．

�．考 察

これまでにも，児童・生徒の口腔の健康状態と生活習

慣の関係についての報告はされている２５）２６）が，生活習慣

として挙げられている項目は，間食や清涼飲料の摂取，

甘味嗜好，歯磨きやフッ化物の使用の経験であった．し

かし，中島らが示したように，口腔の健康に関係する生

活習慣は，一つ一つが独立して存在するのではなく，相

互に関連し合っている２７）２８）と考えられる．また，チェッ

ク票の質問には学校に行く時ハンカチやティッシュを

持っているか，食事中テレビを見るか，忘れ物をするか

などのしつけに関する項目を含んでいるが，８０歳以上の

高齢者を対象とした歯を２０歯以上持つ者と持たない者の

比較研究において，小学生時のしつけが歯の保有に関連

していたことが報告されている５）．口腔の健康を保つた

めには，直接口腔の健康にかかわる要因のみを考慮する

のではなく，その周囲を取り囲み，毎日の生活習慣の流

れを作っている一つ一つの習慣の中にも口腔の健康をつ

くる要因があるものと言え，その影響は一生にわたるこ

とが考えられる．

歯磨き時の歯肉からの出血が見られる者の割合につい

て岩崎らは，小学校１年生から中学校３年生にかけて次

第に増加する傾向を報告している２９）が，今回の結果では

小学校４，５年生時に緩やかな増加が見られた．この時

期は小臼歯の乳歯から永久歯への交換が終わる頃であり，

表３ お口の健康づくり得点の各質問へ「はい」と回答した児童の学年，性別の割合（％）（中学生）

学年 １年生 ２年生 ３年生 計

性別 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計

１．歯肉が脹れていますか． １１．２ ７．８ ９．５ ８．８ ８．３ ８．５ ９．４ ７．０ ８．２ ９．８ ７．７ ８．８

２．歯を磨くと歯肉から出血しますか． ２０．８ １８．５ １９．７ １６．９ １５．８ １６．４ ２０．７ １６．９ １８．８ １９．５ １７．１ １８．３

３．学校へ行く前にテレビを見ますか． ６４．５ ６７．８ ６６．１ ６８．９ ６８．６ ６８．７ ７０．７ ６８．６ ６９．７ ６８．０ ６８．３ ６８．１

４．毎日，テレビゲームをしますか． ２５．９ ６．９ １６．５ ２９．６ ７．７ １８．８ ２０．０ ５．６ １２．８ ２５．２ ６．７ １６．０

５．朝食は食べますか． ９４．１ ９５．１ ９４．６ ９２．３ ９３．７ ９３．０ ９０．４ ９４．１ ９２．２ ９２．３ ９４．３ ９３．３

６．甘い食べ物が好きですか． ７０．５ ８３．８ ７７．１ ７４．２ ８３．０ ７８．６ ６９．６ ８５．０ ７７．４ ７１．４ ８４．０ ７７．７

７．唾液の働きを知っていますか． ５０．７ ４６．３ ４８．５ ７８．１ ７４．５ ７６．３ ８１．１ ７８．０ ７９．６ ６９．７ ６６．０ ６７．８

８．朝食後，歯をみがきますか． ８２．０ ９０．４ ８６．１ ８３．６ ９１．２ ８７．４ ８４．２ ９４．１ ８９．２ ８３．２ ９１．９ ８７．５

９．就寝前に歯をみがきますか． ８７．３ ９３．５ ９０．３ ８７．７ ９１．７ ８９．７ ８７．２ ９２．６ ８９．９ ８７．４ ９２．６ ９０．０

１０．給食を食べるのは早いですか． ４３．５ ２８．２ ３５．９ ４６．７ ２５．４ ３６．１ ５０．５ ２８．０ ３９．２ ４６．８ ２７．２ ３７．１

１１．歯石はなぜできるか知っていますか． ２８．７ ３２．０ ３０．３ ２８．１ ２４．０ ２６．１ ２８．５ ３０．３ ２９．４ ２８．４ ２８．８ ２８．６

１２．フッ素を塗ってもらったり，フッ素洗

口をしたことがありますか．
４２．６ ４８．３ ４５．４ ３３．１ ４１．９ ３７．４ ３７．０ ４２．８ ３９．９ ３７．６ ４４．４ ４１．０

１３．帰宅時，手を洗いますか． ７５．８ ８２．９ ７９．３ ７８．０ ８０．６ ７９．３ ７６．７ ８３．７ ８０．２ ７６．８ ８２．４ ７９．６

１４．髪の毛（頭）は毎日洗いますか． ９４．０ ９６．１ ９５．０ ９５．２ ９５．８ ９５．５ ９６．５ ９５．８ ９６．２ ９５．２ ９５．９ ９５．６

１５．好き嫌いは多い方だと思いますか． ４１．７ ４６．８ ４４．３ ３８．４ ４７．４ ４２．９ ３８．６ ４６．０ ４２．３ ３９．６ ４６．８ ４３．２

１６．食後，お茶を飲みますか． ５９．４ ６９．８ ６４．６ ５９．１ ６２．８ ６０．９ ６１．０ ６４．７ ６２．８ ５９．８ ６５．８ ６２．８

１７．夕食後，おかしを食べますか． ３６．８ ３９．５ ３８．１ ３９．５ ３９．６ ３９．６ ３５．４ ３６．２ ３５．８ ３７．２ ３８．４ ３７．８

１８．清涼飲料水（甘い飲み物）を毎日飲み

ますか．
２４．２ １９．１ ２１．７ ２６．７ １９．９ ２３．３ ２６．７ １７．７ ２２．２ ２５．８ １８．９ ２２．４

１９．起床時間は決まっていますか． ６０．６ ５７．４ ５９．０ ５５．８ ５５．７ ５５．８ ５９．５ ６１．２ ６０．４ ５８．７ ５８．１ ５８．４

２０．毎日，テレビを２時間以上見ますか． ６８．９ ７１．７ ７０．３ ７２．６ ７０．２ ７１．４ ６７．０ ６２．６ ６４．８ ６９．５ ６８．２ ６８．８
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これまで萌出途中の歯があったりして口腔の清掃がうま

くできずに歯肉炎が起きていた可能性が考えられる．小

臼歯の交換が終わると永久歯列が完成し，再び口腔内が

落ち着くことで歯肉からの出血が減少したと考える．歯

磨き時の歯肉からの出血する割合について男女間では小

学校２年生では女子の方が高く，中学校３年では男子の

方が有意に高かった２９）と岩崎らは報告している．中学校

３年生では男子の割合が高いという今回の結果は同様で

あったが，小学校２年では逆の結果であった．就寝前の

歯磨きをする者の割合の男女の違いについて岩崎らは小

学校２年生，６年生，中学校３年生でいずれも女子の方

が有意に多い２９）と報告しているが，本研究はこれを支持

する結果となった．

小学校高学年，中学校での朝食は９０％以上の高い割合

で摂っているが，学年が上がるにつれて微減している．

内田らは小学校５年生，６年生で毎日朝食をとっている

児童は９４．３％であり，中学１，２，３年生では９３．６％で

あった３０）と報告しており，これに比べ小学生はやや高く，

中学生は同程度の結果であった．平成１９年度の全国学

力・学習状況調査では児童生徒が朝食を毎日食べること

と国語や算数の成績の良いことに関連がある９）ことを報

告しており，朝食を毎日食べることが心身の向上につな

がると言える．

夕食後のお菓子の摂取について，内田らの報告では小

学校５，６年生において毎日摂取すると時々摂取するを

合わせると４２．９％であった３０）と報告しており，今回の結

果は非常に近い値となった．しかし，内田らの報告では

中学校の値は小学生に比べ上昇し，毎日摂取すると時々

表４ 学年，性別お口の健康づくり得点（小学生）

学年 １年生 ２年生 ３年生 計

性別 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計

歯の清潔度
平均 ７．０ ７．３ ７．２ ６．６ ７．１ ６．９ ６．２ ６．７ ６．４ ６．６ ７．１ ６．８

SD １．８ １．８ １．８ ２．０ １．８ １．９ ２．０ １．９ ２．０ ２．０ １．９ １．９

歯ぐきの健康度
平均 ７．１ ７．４ ７．２ ６．５ ７．２ ６．９ ６．１ ６．７ ６．４ ６．５ ７．１ ６．８

SD ２．０ １．９ １．９ ２．２ ２．０ ２．１ ２．３ ２．１ ２．２ ２．２ ２．０ ２．１

歯の健康度
平均 ６．２ ６．５ ６．４ ５．８ ６．３ ６．１ ５．５ ５．９ ５．７ ５．８ ６．２ ６．０

SD ２．３ ２．３ ２．３ ２．４ ２．４ ２．４ ２．５ ２．３ ２．４ ２．４ ２．３ ２．４

学年 ４年生 ５年生 ６年生 計

性別 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計 男子 女子 合計

歯の清潔度
平均 １６．９ １７．３ １７．１ １６．９ １７．４ １７．２ １７．３ １７．７ １７．５ １７．０ １７．５ １７．２

SD ２．３ ２．３ ２．３ ２．２ ２．１ ２．２ ２．１ ２．０ ２．０ ２．２ ２．１ ２．２

歯ぐきの健康度
平均 １５．２ １５．６ １５．４ １４．８ １５．７ １５．２ １４．８ １５．４ １５．１ １４．９ １５．６ １５．２

SD ２．９ ３．０ ３．０ ２．８ ２．７ ２．８ ２．９ ２．８ ２．９ ２．９ ２．９ ２．９

歯の健康度
平均 １０．０ １０．５ １０．３ ９．７ ９．９ ９．８ ９．４ ９．５ ９．４ ９．７ ９．９ ９．８

SD ４．０ ４．０ ４．０ ３．８ ３．８ ３．８ ３．８ ３．６ ３．７ ３．９ ３．８ ３．９

表４ 学年，性別お口の健康づくり得点（小学生） つづき

多重比較

男女 ２年生 ３年生

小学生低学年 歯の清潔度 ＊＊＊ １年生 ＊＊＊ ＊＊＊

２年生 ＊＊＊

歯ぐきの健康度 ＊＊＊ １年生 ＊＊＊ ＊＊＊

２年生 ＊＊＊

歯の健康度 ＊＊＊ １年生 ＊＊ ＊＊＊

２年生 ＊＊＊

男女 ５年生 ６年生

小学生高学年 歯の清潔度 ＊＊＊ ４年生 ― ＊＊＊

５年生 ＊＊＊

歯ぐきの健康度 ＊＊＊ ４年生 ― ＊＊

５年生 ―

歯の健康度 ＊ ４年生 ＊＊ ＊＊＊

５年生 ＊

＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１，＊＊＊ｐ＜０．００１，―no significant
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摂取するを合せると５０．１％であった３０）が本調査では，中

学校では，小学校よりも低くなった．

帰宅時の手洗いについて，内田らは小学生５年生から

中学生を対象とした調査で，いつもまたは時々すると回

答した者は男子８７．４％，女子９２．９％であった３０）と報告し，

本研究結果よりも高い値であった．

岩崎らは，テレビを１日２時間以上見る者の割合が，

小学校１年生から小学校６年生にかけて増加し，中学校

１年生で減少し，再び中学校３年生にかけて増加する傾

向２９）を示した．今回の結果も同様の傾向を示してはいた

が，中学校での増加は明確ではなかった．また，岩崎ら

の報告では小学校６年生でテレビを１日２時間以上見る

者の割合は約７割であったのに対し，今回は約８割の値

となった．

本報告では口腔内の状況について情報を得ていないた

め，お口のけんこうづくり点すうと口腔の状況との関連

がどのようであるかについて検証することはできなかっ

たが，この「お口のけんこうづくり点すう」は得点が高

くなるほど口腔が健康であることを示すようにつくられ

ている１７）．これは，成人版の「歯の健康づくり得点」も

同様であり，これらのセルフチェック票は疾病にならな

いためのものではなく，健康になることを目指すものと

言える．この視点は，Antonovskyが唱えた健康生成

論３１）３２）と通ずるものがあり，疾病に焦点を当てた場合，

その対象が疾病に罹患している一部の者，または罹患す

る可能性の高い者に限られるのに対し，健康生成論的な

視野は健康な者をも対象に含み，広くすべての児童生徒

を対象とした健康つくりに用いることができるものであ

ると考える．また，本チェック票は口腔の健康を目指し

て開発されたものである１７）が，一見口腔の健康と関連の

ないように思われる生活習慣項目も含まれる．これは中

島らが生活習慣は一連の流れによりつくられており，口

腔の健康に関係する生活習慣はそれらの生活習慣の影響

を受けていることを報告している２７）２８）ことからも口腔の

健康つくりには生活習慣全体についての評価が必要であ

ることを示していると考える．また疾病対策や健康つく

りの進め方についてSheihamらがCommon risk／health

factor approach（共通生活習慣）として示す３３）ように，

生活習慣に起因する様々な疾患において，その要因とな

る生活習慣は共通していることから，疾病や健康に共通

して影響する生活習慣つくりを進めることは，児童生徒

が健康つくりの方法を効果的に学ぶ機会となると言える．

このような視点からも本セルフチェック票は有効である

と考える．

�．ま と め

全国小中学校児童生徒の歯の健康に関する生活習慣の

現状を知るために，２００７年に小学校５７校，中学校５８校に

在籍する児童９，６２９名（男子４，８４８名，女子４，７８１名），お

よび生徒４，９１９名（男子２，４６８名，女子２，４５１名）を対象

に，各務らが作成したお口の健康づくり点数を用いて調

査した．その結果，歯の健康に関する生活習慣の現状は，

歯を磨くと歯ぐきから血が出る者は１２．３～２３．５％で男子

の方が多く，寝る前に歯を磨く者は８５．２～９３．５％で女子

の方が多かった．また，歯の清掃度，歯ぐきの健康度は

男子より女子の方が高く，歯の健康度は小学校は女子，

中学校では男子の方が高いと結論される．
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�．緒 言

中央教育審議会答申（２００８年）において，児童生徒の

健康を取り巻く状況として，都市化，少子高齢化，情報

化，国際化などによる社会環境の急激な変化は，彼らの

心身の健康にも大きな影響を与えており，学校生活にお

いても，生活習慣の乱れ，いじめ，不登校などのメンタ

ルヘルスに関する課題，アレルギー疾患，性の問題行動

や薬物乱用，感染症など，新たな課題が顕著化してい

る１）ことが示された．高校生においても，夜型の生活に

起因する朝食の欠食，睡眠や運動の不足などの不適切な

ライフスタイルにより，将来における生活習慣病の発症

に繋がる可能性が高まることが危惧されている２）３）．

児童生徒に健康的なライフスタイルを確立させること

は，公衆衛生審議会答申４）において生活習慣病の概念が

導入されて以来，学校保健の分野においても重要な課題

とされている５）．そして，ヘルスプロモーションの理念

に基づき，適切な行動が実践できる能力を身に付けるこ

とは，将来の生活習慣病の予防や生涯における健康増進

対策への対応としてだけではなく，学齢期における現在

の生活の質（Quality of Life，以下「QOL」）の向上と

いう立場からも重要な課題であると考えられる．

これまでにも，朝食欠食や生活リズムの乱れ，運動不

足などの不適切なライフスタイルが，児童生徒の自覚症

高校生の生活満足度とライフスタイル及び
健康状況との関連について

服 部 伸 一＊１，平 松 恵 子＊２

＊１関西福祉大学
＊２岡山県立岡山芳泉高等学校

A Study on the Relationship between Life Satisfaction Level and Lifestyle, and the
Health Condition among High School Students

Shinichi Hattori＊１ Keiko Hiramatsu＊２

＊１Kansai University of Social Welfare
＊２Okayama Hosen High School, Okayama Prefecture

The purpose of this study is to examine the relationship between the Index of Life Satisfaction Levels

（LSL）, lifestyle factors and health conditions from the viewpoint of health education at school. The subjects of

the analysis were９６６（４７９males and４８７females）high-school students in Okayama prefecture. The survey

was conducted in April,２０１０. The main results were as follows:

In one item out of１９items, there was a significant difference between males and females as for the index

of life satisfaction levels. Gender differences, however, were not observed in the average of LSL scores.

The comparison of LSL scores and subjects’lifestyles showed that grade, bed time, time of sleep, regularity

of bed time, snoozing during class, learning time in home, exercise and sport, regularity of dinner time, combi-

nations of foods, sense of sufficiency for sleep, feeing of awakening, appetite and self-assessment of health

were influential for males. For females, on the other hand, grade, bed time, time of sleep, regularity of bed

time, snoozing during class, regularity of dinner time, nutrient balance scores, sense of sufficiency for sleep,

feeing of awakening, self-assessment of health and self-assessment of body were influential.

The comparison of LSL scores by categories of health conditions showed that a gender difference was ob-

served in the average number of subjective symptoms. Those who have fewer subjective symptoms were

likely to have higher LSL scores. As for BMI, females with overweight trends were likely to have lower LSL

scores.

The results of logistic regression analysis showed that LSL was related to self-assessment of health, combi-

nations of foods, and sleep time for males. For females, on the other hand, LSL was related to self-assessment

of health, and feeing of awakening.

The above results show that self-assessment of health, quality or quantity of sleep and well-balanced die-

tary habits are related to high school students’life satisfaction levels.
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状の訴え数を増加させ，健康状態の悪化を招くだけでな

く，学校生活の満足感の低下や欠席志向，学業成績の不

振につながることが指摘されてきた６）７）．高倉８）９）は，健康

行動や危険行動に関連する要因として，生徒が一日の大

半を過ごす学校生活での経験も欠かせない要因の一つで

あるとし，学校生活における満足が身体的な自覚症状の

軽減につながることや，喫煙，飲酒，性行動などの危険

行動を行う者ほど学校生活の満足度が低いことなどを示

し，学校生活の満足度と健康行動及び危険行動との関連

性を示唆している．

学校保健領域においては，児童生徒あるいは学生の

QOLに関する研究は多いとは言えない．これは，高齢

者や疾病患者に比べて，対象の大部分が疾患の少ない健

康体であることから，疾病の早期発見のための健康診断

や健康の維持増進のための体力測定など，身体的客観指

標が重視されてきたことが一因であることが考えられる．

しかし，近年では，肥満傾向の増加やアレルギー疾患な

どの疾病異常とともに，不定愁訴，抑うつなど，精神心

理的な問題の増加が指摘され，身体的健康だけではなく，

精神的健康が注目されている１０－１２）．

江口１３）が，QOLを精神的健康という観点からみるとき，

いつもポジティブに考える姿勢，幸福と感じ，満足と感

じることこそ重要であると述べていることから，児童生

徒の心身の健康，特に精神的健康の維持増進の方策とし

て，QOLを高めていくことが重要な課題として考えら

れ，その有効な一手段として生活満足度を測定する試み

がなされてきた１４－１６）．学校保健領域でも，これまでに生

活満足度と主観指標である精神的健康との関連が報告さ

れている１７）．

すなわち，児童生徒の心身両面にわたる健康増進の方

策を考える場合，QOLの下位概念の一つである生活満

足度の実態を捉え，ライフスタイルとの関連を詳細に検

討することが必要であると考えられる．しかし，ライフ

スタイルの個々の要因が，生活満足度にどのように影響

を及ぼすかについては，未だ十分に検討されていない．

また，主観的健康指標に加え，客観的健康指標を併用し

て，生活満足度との関連を検討した研究は見当たらない．

さらに，先行研究１６）によれば，生活満足度には性別によ

る差が予想されることから，男女それぞれに，ライフス

タイル及び健康状況との関連を検討する必要がある．

以上より，本研究では，学校健康教育における資料と

するために，高校生の生活満足度にかかわる要因をライ

フスタイルの視点から明らかにすることを目的とした．

また，生活満足度と健康状況との関連についても併せて

検討してみたところ，若干の知見を得たので報告する．

�．方 法

１．調査対象と分析対象

岡山県内某公立高校１校に在籍する全生徒９９７名を調

査対象とした．その内，資料の収集できた９６６名（男子

４７９名，女子４８７名，回収率９６．７％）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

質問紙調査法による選択式とし，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．

３．調査内容

生活満足度，平日（月～金）の帰宅後のライフスタイ

ル（生活行動，生活意識）及び健康状況について，記入

を求めた．

生活満足度の調査には，高倉によって試作された高校

生の生活満足度を測定するための尺度１６）を参考に，学習，

自由時間，経済，友人関係，地域環境に関する１９項目を

設定した．なお，高倉の試作した尺度に含まれていた

「食生活」は，ライフスタイルとの関連を検討する際に

は，原因と結果の双方にまたがる要因となるため，調査

項目から除外した．

生活満足度の質問形式は，「現在のあなたの生活の中

で，以下の項目に対してどのくらい満足しているか，最

も近いと思われる数字（１～５）に○をつけてください」

という問いに対して，「非常に不満」から「非常に満足」

の５件法とし，満足度が高いほど得点が高くなるように

１～５点を付与し，計９５点満点として「生活満足得点」

を算出した．

ライフスタイルについては，「生活行動」（生活時間，

運動，食事など直接行動にかかわる内容）として，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，入眠時間，テレビ・ビデオ使用時間，パソコ

ン・ゲーム機使用時間，携帯メール使用時間，家庭での

学習時間，体育以外の運動・スポーツ，朝食，夕食時刻

の規則性，間食，清涼飲料水，インスタント食品，食品

の組み合わせ，食品摂取頻度，排便回数などを取り上げた．

また，「生活意識」（自分自身の生活や心身の状態に対

する気付きに関する内容）として，睡眠充足感，目覚め

の気分，食欲，健康の自己評価，体型の自己評価につい

て尋ねた．ライフスタイルについては，それぞれの要因

ごとに三つの選択肢を設けた．

なお，食品摂取頻度は，厚生労働省国民健康・栄養調

査１８）及び門田１９）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．

健康状況に関する内容として，自覚症状には，小林

ら２０）の「青年用疲労自覚症状しらべ」２４項目を用いた．

質問形式については，「ふだん，次のようなことがよく

ありますか」というように修正を加えて調査を実施した．
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回答形式は，各症状が「ある」場合には，回答欄に○（１

点）をつけてもらい，計２４点満点として自覚症状の訴え

数を算出した．

４．調査時期

調査は２０１０年４月中旬に，定期健康診断の身体計測に

併せて実施した．

５．資料の集計と分析

１）資料の収集とカテゴリー化

生活満足度，ライフスタイル，自覚症状の訴え数及び

体格指数について，性別及び全体で集計した．体格指数

にはBMI（Body Mass Index）を使用し，体重（kg）／

身長（m）２により算出した．自覚症状の訴え数と体格指

数のカテゴリー化は，分析対象者の度数分布から３区分

した．また，食品摂取得点は，度数分布をもとに，ほぼ

等しい割合になるように３区分した．

２）資料の分析

生活満足得点及び項目別の平均値・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

スタイルの性別比較には，クロス集計の後χ２検定を

行った．ライフスタイルと生活満足得点の比較，健康状

況と生活満足得点の比較には，一元配置の分散分析と多

重比較（Bonferroniの方法）を用いた．さらに，生活満

足得点に関連の大きいライフスタイル要因を把握するた

めに，ロジスティック回帰分析を適用した．変数選択に

は，尤度比検定による変数増加法を用いた．

なお，生活満足得点及び項目別の性差の検討の際には，

個々の項目毎の検定において，第１種の過誤を犯す全体

の確率を管理するために，Bonferroniの方法に従い，有

意水準を調整した．つまり，各項目の有意水準は，α’＝
α／項目数＝０．０５／１９＝０．００２６３（≒０．００３）を採用した．
その他の検定には，危険率５％未満を有意とした．本研

究における資料の分析には，SPSS（Ver.１５．０）for Win-

dowsを用いた．

６．倫理的配慮

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

ら伝達してもらい，調査票には回答拒否を意思表示でき

る欄を設けた．さらに，記入後には封筒に入れ封をさせ，

秘密の保持に留意した．

�．結 果

１．生活満足得点の性別比較

表１に，生活満足度尺度の項目別平均値及び標準偏差

を示した．１９項目を加算集計した生活満足得点の平均値

（標準偏差）は，全体では６４．２（１０．５），性別では，男

子６４．０（１０．８），女子６４．５（１０．２）となり，性差は認め

られなかった．項目別にみると，「学校の成績」におい

表１ 生活満足度の項目別平均値及び標準偏差

項 目
男子（ｎ＝４７９） 女子（ｎ＝４８７） 全体（Ｎ＝９６６）

検定注１）

Mean SD Mean SD Mean SD

１）学習意欲 ３．１７ １．０２ ３．１８ ０．９５ ３．１７ ０．９９

２）学校の授業 ３．４３ ０．８４ ３．４７ ０．７７ ３．４５ ０．８１

３）学校以外の授業 ３．２８ ０．８５ ３．２９ ０．７９ ３．２９ ０．８２

４）自己を高めること ３．１０ ０．８９ ３．００ ０．８２ ３．０５ ０．８５

５）先生との関係 ３．４１ ０．７９ ３．４８ ０．７４ ３．４４ ０．７６

６）学校の成績 ２．８４ ０．９７ ２．６４ ０．９７ ２．７４ ０．９７ ＊＊

７）住んでいる部屋 ３．５８ １．０６ ３．６３ １．０６ ３．６１ １．０６

８）持っている衣服 ３．３２ ０．９４ ３．３６ １．０５ ３．３４ １．００

９）持っている電化製品 ３．６２ ０．９９ ３．７３ ０．９５ ３．６８ ０．９７

１０）毎月のこづかい ３．４１ １．０８ ３．４３ １．０５ ３．４２ １．０７

１１）同性との友人関係 ３．８２ ０．８６ ３．９３ ０．８６ ３．８８ ０．８６

１２）同級生との関係 ３．６８ ０．９１ ３．８０ ０．８６ ３．７４ ０．８８

１３）異性との友人関係 ３．２５ ０．８９ ３．３７ ０．７６ ３．３１ ０．８３

１４）居住地域の自然環境 ３．４１ ０．８６ ３．５３ ０．８９ ３．４７ ０．８８

１５）居住地域の安全性 ３．４６ ０．８６ ３．５２ ０．８６ ３．４９ ０．８６

１６）近所とのつきあい ３．２７ ０．８１ ３．５３ ０．８９ ３．３０ ０．８０

１７）自由時間の過ごし方 ３．４３ １．００ ３．４５ ０．９７ ３．４４ ０．９８

１８）ストレス解消法 ３．３０ １．００ ３．２４ ０．９９ ３．２７ ０．９９

１９）遊び時間 ３．１９ ０．８２ ３．１１ ０．７９ ３．１５ ０．８０

生活満足得点（１９項目全体） ６３．９７ １０．７６ ６４．５０ １０．１９ ６４．２４ １０．４８

注１）ｔ検定を実施後，Bonferroniの方法に従い，有意水準を調整した．＊＊ｐ＜０．００１．
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て，女子よりも男子の方が高得点となっていた．

２．ライフスタイルの性別比較

ライフスタイルのうち，表２に生活行動，表３に生活

意識についての性別比較を示した．起床時刻，睡眠時間，

入眠時間，テレビ・ビデオ使用時間，パソコン・ゲーム

機使用時間，携帯メール使用時間，家庭での学習時間，

運動・スポーツ，清涼飲料水，インスタント食品，食品

の組み合わせ，排便回数，食欲，体型の自己評価の１４要

因で差がみられた．

生活行動では，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，入眠時間の長い者，パソコン・

ゲーム使用時間が長い者，携帯メール時間が短い者，家

庭での学習時間が短い者，運動・スポーツをよく行って

いる者，清涼飲料水をよく飲む者，インスタント食品を

よく食べる者，食品の組み合わせを考えて食べない者，

排便が毎日ある者，以上の項目において，それぞれの割

合が高くなっていた．

一方，生活意識では，男子は女子に比べて，食欲がな

い者，体型の自己評価で「やせ」と答えた者，以上の項

目においてそれぞれの割合が高くなっていた．

３．健康状況の記述統計とカテゴリー化

１）健康状況の記述統計

表４に，自覚症状の項目別訴え率について示した．２４

項目の平均訴え率は，全体では３４．１％，性別では男子

３２．７％，女子３５．５％となっていた．項目別にみても，男

子に比べて女子の訴え率の高い項目が多くなっていた．

表５に，体格指数の平均値（標準偏差）を示した．全

体では，２０．８（２．９），性別では男子２０．９（３．２），女子２０．６

（２．５）で，性別比較では差はみられなかった．

２）健康状況のカテゴリー化

表６に，健康状況のカテゴリー別人数を示した．自覚

症状の訴え数は，度数分布をもとに，ほぼ均等な割合に

なるように３区分した．体格指数については，本調査対

象者の平均値は，児童生徒の健康状態サーベイランス事

業報告書２１）に示されている平均値とほぼ同値であったこ

とから，ここでは，男女別の平均値±標準偏差を目安に，

「やせ傾向」，「標準」，「肥満傾向」に３区分した．なお，

表には示していないが，自覚症状の訴え数と体格指数と

の間には，男女とも関連はみられなかった．

４．学年及びライフスタイルのカテゴリー別にみた生活

満足得点

表７～１０に，学年及びライフスタイルのカテゴリー別

にみた生活満足得点について示した．生活行動において

は，男子では，学年，就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の

規則性，授業中の居眠り，入眠時間，家庭での学習時間，

運動・スポーツ，夕食時刻の規則性，食品の組み合わせ

食品摂取頻度，排便回数に，また，女子では，学年，就

寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規則性，授業中の居眠り，

夕食時刻の規則性，食品摂取頻度に差がみられた．

一方，生活意識においては，男子では，睡眠充足感，

目覚めの気分，食欲，健康の自己評価に，また，女子で

は，睡眠充足感，目覚めの気分，健康の自己評価，体型

の自己評価に差がみられた．

５．健康状況別にみた生活満足得点

表１１，１２に，健康状況のカテゴリー別にみた生活満足

得点を示した．自覚症状の訴え数では，男女とも差がみ

られ，自覚症状の訴え数が低い者ほど，生活満足得点が

高くなっていた．また，体格指数については，女子で差

がみられ，肥満傾向の生徒は生活満足得点が低くなって

いた．一方，男子では差がみられなかった．

６．ロジスティック回帰分析

表１３，１４に，ロジスティック回帰分析の結果を示した．

生活満足得点を目的変数，男女それぞれに生活満足得点

と有意となったライフスタイル要因を説明変数として，

ロジスティック回帰分析を行った．説明変数に投入した

要因については，表７～１０に示した．具体的には，男子

では，学年，就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の規則性，

授業中の居眠り，入眠時間，家庭での学習時間，運動・

スポーツ，夕食時刻の規則性，食品の組み合わせ，食品

摂取頻度，排便回数，睡眠充足感，目覚めの気分，食欲，

健康の自己評価を投入した．一方，女子では，学年，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，夕食時刻の規則性，清涼飲料水，食品摂取

頻度，睡眠充足感，目覚めの気分，健康の自己評価，体

型の自己評価を投入した．

目的変数は，全体の生活満足得点の平均値＋０．５SDを

境界域とし，「平均値＋０．５SD以上」（男子１３７名２８．６％，

女子１４５名２９．８％）と「それ以外」（男子３４２名７１．４％，

女子３４２名７０．２％）の２値に分類した．

その結果，男子では，健康の自己評価「健康である」

［オッズ比５．１８（９５％信頼区間１．７０―１５．８１）］，食品の

組み合わせ「いつも考えて食べる」［オッズ比４．６６（９５％

信頼区間２．３６―９．１９）］，「時々考えて食べる」［オッズ比

１．７４（９５％信頼区間１．０８―２．７８）］，睡眠時間「７時間以

上」［オッズ比２．３０（９５％信頼区間１．１５―４．５８）］，「６～

７時間」［オッズ比１．９５（９５％信頼区間１．０５―３．６１）］と

関連を示した．

一方，女子では，健康の自己評価「健康である」［オッ

ズ比５．９９（９５％信頼区間１．７３―２０．８１）］，目覚めの気分

「よい」［オッズ比２．２１（９５％信頼区間１．０８―４．５５）］，「ま

あ良い」［オッズ比１．８４（９５％信頼区間１．１６―２．９１）］と

関連を示していた．

�．考 察

思春期とそれに続く青年期は，生涯を健康に生きるた

めの基盤づくりの時期であることから，健康的なライフ

スタイルを定着させることは，高校生にとっての重要な

健康課題である．このような健康課題の解決に向けて，

学校における健康教育は大きな役割を担っている．今ま

でにも保健体育審議会の答申で，心身の健康の保持増進

４５９服部ほか：高校生の生活満足度とライフスタイル及び健康状況との関連について



表２ 生活行動の性別比較

要 因 区 分
男 子 女 子 全 体

χ２
ｎ＝４７９ ｎ＝４８７ Ｎ＝９６６

就 寝 時 刻
１．１１時以前 ３８（７．９） ４０（８．２） ７８（８．１）
２．１１～１２時 ２０３（４２．４） ２０２（４１．５） ４０５（４１．９）
３．１２時以降 ２３８（４９．７） ２４５（５０．３） ４８３（５０．０）

起 床 時 刻
１．６時より前 ３８（７．９） ４９（１０．１） ８７（９．０）
２．６～７時 ２１７（４５．３） ２８３（５８．１） ５００（５１．８） ＊＊
３．７時以降 ２２４（４６．８） １５５（３１．８） ３７９（３９．２）

睡 眠 時 間
１．６時間未満 １０５（２１．９） １３４（２７．５） ２３９（２４．７）
２．６～７時間 ２５９（５４．１） ２７５（５６．５） ５３４（５５．３） ＊
３．７時間以上 １１５（２４．０） ７８（１６．０） １９３（２０．０）

就 寝 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている ２１４（４４．７） １９１（３９．２） ４０５（４１．９）
２．時々遅くなるときがある １９０（３９．７） ２３０（４７．２） ４２０（４３．５）
３．まったく決まっていない ７５（１５．７） ６６（１３．６） １４１（１４．６）

授 業 中 の 居 眠 り
１．なし ２７４（５７．２） ２４９（５１．１） ５２３（５４．１）
２．１～２回／週 １３１（２７．３） １５２（３１．２） ２８３（２９．３）
３．３回以上／週 ７４（１５．４） ８６（１７．７） １６０（１６．６）

入 眠 時 間
１．５分くらい ９８（２０．５） １４４（２９．６） ２４２（２５．１）
２．１０分くらい １８４（３８．４） １５６（３２．０） ３４０（３５．２） ＊
３．２０分以上 １９７（４１．１） １８７（３８．４） ３８４（３９．８）

テレビ・ビデオ使用時間
１．１時間未満 １５３（３１．９） １１９（２４．４） ２７２（２８．２）
２．１～２時間 １８２（３８．０） ２２８（４６．８） ４１０（４２．４） ＊
３．２時間以上 １４４（３０．１） １４０（２８．７） ２８４（２９．４）

パソコン・ゲーム機使用時間
１．１時間未満 ２６６（５５．５） ３７６（７７．２） ６４２（６６．５）
２．１～２時間 １５３（３１．９） ８０（１６．４） ２３３（２４．１） ＊＊
３．２時間以上 ６０（１２．５） ３１（６．４） ９１（９．４）

携 帯 メ ー ル 使 用 時 間
１．しない ２０９（４３．６） １６９（３４．７） ３７８（３９．１）
２．３０分未満 １６０（３３．４） １９０（３９．０） ３５０（３６．２） ＊
３．３０分以上 １１０（２３．０） １２８（２６．３） ２３８（２４．６）

学 習 時 間
１．１時間未満 ９４（１９．６） ５６（１１．５） １５０（１５．５）
２．１～２時間 ２０９（４３．６） １６９（３４．７） ３７８（３９．１） ＊＊
３．２時間以上 １７６（３６．７） ２６２（５３．８） ４３８（４５．３）

運 動 ・ ス ポ ー ツ
１．ほとんど毎日する ２５８（５３．９） １２５（２５．７） ３８３（３９．６）
２．週２～３日する ７８（１６．３） ６５（１３．３） １４３（１４．８） ＊＊
３．ほとんどしない １４３（２９．９） ２９７（６１．０） ４４０（４５．５）

朝 食
１．ほとんど毎日食べる ４５３（９４．６） ４６２（９４．９） ９１５（９４．７）
２．週２～３日食べる １５（３．１） １３（２．７） ２８（２．９）
３．ほとんど食べない １１（２．３） １２（２．５） ２３（２．４）

夕 食 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている ３０７（６４．１） ３１３（６４．３） ６２０（６４．２）
２．時々遅くなるときがある １２６（２６．３） １３９（２８．５） ２６５（２７．４）
３．まったく決まっていない ４６（９．６） ３５（７．２） ８１（８．４）

間 食
１．ほとんど毎日食べる １４３（２９．９） １５４（３１．６） ２９７（３０．７）
２．週２～３日食べる ２１７（４５．３） ２３６（４８．５） ４５３（４６．９）
３．ほとんど食べない １１９（２４．８） ９７（１９．９） ２１６（２２．４）

清 涼 飲 料 水
１．ほとんど毎日飲む １４９（３１．１） ７９（１６．２） ２２８（２３．６）
２．週２～３日飲む ２０１（４２．０） １８２（３７．４） ３８３（３９．６） ＊＊
３．ほとんど飲まない １２９（２６．９） ２２６（４６．４） ３５５（３６．７）

イ ン ス タ ン ト 食 品
１．ほとんど毎日食べる ６（１．３） ４（０．８） １０（１．０）
２．週２～３日食べる １８０（３７．６） ９４（１９．３） ２７４（２８．４） ＊＊
３．ほとんど食べない ２９３（６１．２） ３８９（７９．９） ６８２（７０．６）

食 品 の 組 み 合 わ せ
１．いつも考えて食べる ５８（１２．１） ７０（１４．４） １２８（１３．３）
２．時々考えて食べる ２００（４１．８） ２３０（４７．２） ４３０（４４．５） ＊
３．ほとんど考えて食べない ２２１（４６．１） １８７（３８．４） ４０８（４２．２）

食 品 摂 取 頻 度
１．１６～２３（低得点群） １６７（３４．９） １７４（３５．７） ３４１（３５．３）
２．２４～２５（中間群） １１９（２４．８） １１０（２２．６） ２２９（２３．７）
３．２６～３０（高得点群） １９３（４０．３） ２０３（４１．７） ３９６（４１．０）

排 便 回 数
１．毎日１回はある ３４７（７２．４） １９１（３９．２） ５３８（５５．７）
２．２日に１回はある １１７（２４．４） ２０２（４１．５） ３１９（３３．０） ＊＊
３．３～４日に１回はある １５（３．１） ９４（１９．３） １０９（１１．３）

注１）数字は人数（％）を示す．性別比較が，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．
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表３ 生活意識

要 因 区 分
男 子 女 子 全 体

χ２
ｎ＝４７９ ｎ＝４８７ Ｎ＝９６６

睡 眠 充 足 感

１．足りない １７６（３６．７） １８３（３７．６） ３５９（３７．２）

２．少し足りない ２２５（４７．０） ２３１（４７．４） ４５６（４７．２）

３．ちょうど良い ７８（１６．３） ７３（１５．０） １５１（１５．６）

目 覚 め の 気 分

１．良い ５８（１２．１） ４６（９．４） １０４（１０．８）

２．まあ良い ２３２（４８．４） ２６５（５４．４） ４９７（５１．４）

３．あまり良くない １８９（３９．５） １７６（３６．１） ３６５（３７．８）

食 欲

１．ある ３０３（６３．３） ３４６（７１．０） ６４９（６７．２）

２．少しはある １４３（２９．９） １１５（２３．６） ２５８（２６．７） ＊

３．あまりない ３３（６．９） ２６（５．３） ５９（６．１）

健 康 の 自 己 評 価

１．健康である １５６（３２．６） １５６（３２．０） ３１２（３２．３）

２．まあ健康である ２７８（５８．０） ３００（６１．６） ５７８（５９．８）

３．あまり健康ではない ４５（９．４） ３１（６．４） ７６（７．９）

体 型 の 自 己 評 価

１．肥満 ９７（２０．２） ２１３（４３．７） ３１０（３２．１）

２．ふつう ２６８（５５．９） ２５９（５３．２） ５２７（５４．６） ＊＊

３．やせ １１４（２３．８） １５（３．１） １２９（１３．４）

注１）数字は人数（％）を示す．性別比較が，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．

表４ 自覚症状の項目別訴え率（％）

区 分 項 目
男 子 女 子 全 体

χ２
ｎ＝４７９ ｎ＝４８７ Ｎ＝９６６

集 中 思 考 困 難

１）集中力がない ４７．４ ５５．４ ５１．４ ＊

２）思考力が低下している ３６．７ ４６．８ ４１．８ ＊

３）考えがまとまらない ３１．９ ３９．８ ３５．９ ＊

４）根気がなくなっている ３９．５ ４２．９ ４１．２

だ る さ

５）足がだるい ２５．７ ２０．９ ２３．３

６）腕がだるい １５．０ １０．７ １２．８ ＊

７）全身がだるい ２３．６ ２０．３ ２１．９

８）体が重く感じる ２４．４ ２６．１ ２５．３

意 欲 低 下

９）無口になっている ３２．４ ２２．２ ２７．２ ＊＊

１０）話すのが嫌である １２．３ ９．７ １１．０

１１）元気がない １８．８ １３．１ １５．９ ＊

１２）ゆううつな気分がする ２４．２ ３２．９ ２８．６ ＊

活 力 低 下

１３）動くのが面倒である ３２．２ ３４．３ ３３．２

１４）座りたい ３１．５ ３４．９ ３３．２

１５）立っているのがつらい １８．６ １７．２ １７．９

１６）何もしたくない ２２．５ ３０．８ ２６．７ ＊

ね む け

１７）あくびが出る ７２．２ ７１．５ ７１．８

１８）ねむい ７２．０ ７８．６ ７５．４ ＊

１９）気分転換がしたい ５７．４ ７０．４ ６４．０ ＊＊

２０）横になりたい ４３．４ ４３．５ ４３．５

身 体 違 和 感

２１）眼が疲れている ３８．６ ４３．９ ４１．３

２２）肩がこっている ２４．０ ４２．３ ３３．２ ＊＊

２３）眼がしょぼしょぼしている ２４．４ ２４．０ ２４．２

２４）首筋がはっている １７．１ １８．９ １８．０

平均訴え率（２４項目） ３２．７ ３５．５ ３４．１

注１）数字は各項目に対して「症状あり」と答えた者の割合（％）を示す．

注２）性別比較が，＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１で有意差あり．
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を図るためには，適切な生活習慣及び態度の確立，スト

レス対処法の習得，さらには，健康の保持増進のために

必要なことを実行し，健康に良くないことを絶つことの

できる実践力が必要であること５）が示されていた．また，

平成２１年高等学校学習指導要領の改訂においても，科目

保健の目標として，個人及び社会生活における健康・安

全についての理解を深めるようにし，生涯を通じて自ら

の健康を適切に管理し，改善していく資質や能力を育て

ることが示されている２２）．

これまでに，児童生徒のライフスタイルと健康との関

連について，睡眠時間が短い者は不定愁訴が多く２３）２４），

イライラ感や不安感，意欲の低下が顕著にみられること

が指摘されてきた２５）．根本ら２６）の中学生を対象とした研

究では，睡眠時間の短い生徒や朝食を摂らない生徒は，

情動的Well-beingだけではなく，身体的健康，自尊感情，

家族，友だちや学校などの下位因子得点が低く，QOL

の全体得点も低くなることが報告されている．

このように，ライフスタイルの問題は，心身の健康状

態のみならず，児童生徒の生活の質（生活満足度）にも

影響を及ぼすことが明らかとなっており，どのような要

因がどの程度関与するのかを詳細に把握することは，学

校における健康教育の資料になりうると考えられる．本

研究では，高校生の生活満足度にかかわる要因をライフ

スタイルの視点から明らかにするとともに，生活満足度

と健康状況との関連についても検討してみた．

生活満足度と健康状況との関連について，心身の発育

発達期にあたる高校生では，自覚症状などの主観指標だ

けではなく，客観指標も併せて検討してみる必要がある．

本研究で体格指数を用いた目的は，肥満症の判定とその

予防のためのライフスタイルの改善をねらいとしている

のではなく，高校生のやせ傾向や肥満傾向と生活満足度

との関連を明らかにし，健康教育の資料とすることにあ

る．そこで，BMIの平均値±標準偏差を基準に，「やせ

傾向」，「標準」，「肥満傾向」の３区分で支障はないと考

えられる．

高校生の生活満足度に関して，生活満足得点（全体得

点）には性差が認められなかったが，項目別にみると，

「学校の成績」において，女子よりも男子の方が高得点

となっていた．高校生は，思春期中期にあたり，親から

の心理的自立がある程度進み，同世代の親友と秘密を

持ったり，少し上の先輩から理想像を得たり，異性と交

際が始まる時期とされている２７）．本研究においても，他

の項目に比較して，友人関係にかかわる項目の得点が高

くなる傾向がみられたことから，友人関係が生活の大き

な位置を占める高校生の心理的発達上の一般的特徴を反

映したものと考えられた．

次に，高校生のライフスタイルの個々の要因と生活満

足度との関連について検討した．対象となった高校生の

ライフスタイルには，かなりの性差がみられたので，こ

こでは性別に分析した．その結果，睡眠や食事のリズム

が規則的で，栄養バランスのとれた食生活に留意してい

る生徒ほど，生活満足度が高いことが明らかとなった．

また，睡眠の質にかかわる要因や健康の自己評価が良好

である生徒ほど，男女ともに生活満足得点が高くなって

いた．さらに，男女とも学年が低いほど，生活満足得点

が高くなっていた．

先行研究において，児童生徒の健康維持のためには，

生活リズムの安定化が必要であることが報告されてい

る２８－３０）．また，筆者ら３１）は，女子学生を対象に，食品摂

取頻度の低い者は，朝食や昼食の欠食が多く，「集中思

考困難」にかかわる自覚症状の訴え数が多いことを指摘

してきた．本研究の結果にみられるように，睡眠や食事

のリズムが規則的であることや栄養バランスの良い食生

活は，健康状態の維持だけではなく，生活満足度にも影

響を与える要因となりうる可能性が示唆された．

一方，健康状況のカテゴリー別に生活満足得点を算出

したところ，自覚症状の訴え数では，男女とも差がみら

れ，自覚症状の訴え数が低い者ほど，生活満足得点が高

くなっていた．門田３２）が短大生を対象に，学生生活の満

足度と疲労自覚症状の関連について，生活満足度が高い

者ほど，自覚症状の訴え数が少ないことを報告している

が，本研究においてもほぼ同様の傾向が認められた．

表５ 体格指数の記述統計

項 目 男 子 女 子 全 体

人 数 ４７９ ４８７ ９６６

平 均 ２０．９ ２０．６ ２０．８

SD ３．２ ２．５ ２．９

表６ 健康状況のカテゴリー別人数

性 別 項 目 自覚症状の訴え数 体 格 指 数

男 子

区 分 （０～４） （５～９） （１０～２４） （１７．７以下） （１７．８～２４．０） （２４．１以上）

人 数 １６８ １５１ １６０ ４９ ３７７ ５３

％ ３５．１ ３１．５ ３３．４ １０．２ ７８．７ １１．１

女 子

区 分 （０～５） （６～１１） （１２～２４） （１７．１以下） （１７．２～２３．１） （２３．２以上）

人 数 １７４ １７５ １３８ ７８ ３３５ ７４

％ ３５．７ ３５．９ ２８．３ １６．０ ６８．８ １５．２

注１）男女ともBMIの低いカテゴリーから順に「やせ傾向」，「標準」，「肥満傾向」とした．
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表７ 男子の学年及び生活行動のカテゴリー別にみた生活満足得点

要 因 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多 重 比 較

学 年
１．１年生 １７４ ６６．５ １１．９

７．５＊＊ １＞２・３２．２年生 １５４ ６２．５ １０．１
３．３年生 １５１ ６２．７ ９．５

就 寝 時 刻
１．１１時以前 ３８ ６８．０ １１．４

６．９＊＊ １・２＞３２．１１～１２時 ２０３ ６５．２ １０．９
３．１２時以降 ２３８ ６２．３ １０．２

起 床 時 刻
１．６時より前 ３８ ６３．６ １０．３

２．５２．６～７時 ２１７ ６５．２ １１．１
３．７時以降 ２２４ ６２．９ １０．５

睡 眠 時 間
１．６時間未満 １０５ ６１．２ １０．２

５．６＊ １＜３２．６～７時間 ２５９ ６４．２ １０．５
３．７時間以上 １１５ ６６．１ １１．５

就 寝 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている ２１４ ６５．９ １０．５

７．８＊＊ １・２＞３２．時々遅くなるときがある １９０ ６３．２ １０．０
３．全く決まっていない ７５ ６０．６ １２．４

授 業 中 の 居 眠 り
１．なし ２７４ ６５．３ １０．９

６．２＊ １＞３２．１～２回／週 １３１ ６３．２ ９．７
３．３回以上／週 ７４ ６０．６ １１．３

入 眠 時 間
１．５分くらい ９８ ６５．７ １２．４

３．８＊ １＞３２．１０分くらい １８４ ６４．７ ９．９
３．２０分以上 １９７ ６２．４ １０．５

テレビ・ビデオ使用時間
１．１時間未満 １５３ ６３．６ １０．６

１．７２．１～２時間 １８２ ６５．１ １０．４
３．２時間以上 １４４ ６２．９ １１．４

パソコン・ゲーム機使用時間
１．１時間未満 ２６６ ６４．４ １１．１

３．０２．１～２時間 １５３ ６４．４ ９．８
３．２時間以上 ６０ ６０．８ １１．４

携 帯 メ ー ル 使 用 時 間
１．しない ２０９ ６３．５ １１．２

１．９２．３０分未満 １６０ ６３．３ ９．６
３．３０分以上 １１０ ６５．７ １１．５

家 庭 で の 学 習 時 間
１．１時間未満 ９４ ６１．１ １１．０

４．１＊ １＜２・３２．１～２時間 ２０９ ６４．５ １１．０
３．２時間以上 １７６ ６４．８ １０．１

運 動 ・ ス ポ ー ツ
１．ほとんど毎日する ２５８ ６４．６ １０．９

６．３＊ １・２＞３２．週２～３日する ７８ ６６．４ １０．５
３．ほとんどしない １４３ ６１．５ １０．４

朝 食
１．ほとんど毎日食べる ４５３ ６４．２ １０．８

２．９２．週２～３日食べる １５ ５８．１ ８．４
３．ほとんど食べない １１ ６０．８ ８．３

夕 食 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている ３０７ ６４．６ １０．８

４．９＊ １・２＞３２．時々遅くなるときがある １２６ ６４．０ １０．３
３．全く決まっていない ４６ ５９．３ １０．７

間 食
１．ほとんど毎日食べる １４３ ６４．４ １１．１

２．０２．週２～３日食べる ２１７ ６３．０ ９．９
３．ほとんど食べない １１９ ６５．３ １１．８

清 涼 飲 料 水
１．ほとんど毎日飲む １４９ ６３．０ １０．７

１．６２．週２～３日飲む ２０１ ６５．０ １０．２
３．ほとんど飲まない １２９ ６３．４ １１．７

イ ン ス タ ン ト 食 品
１．ほとんど毎日食べる ６ ６４．８ ２３．９

０．６２．週２～３日食べる １８０ ６３．２ １０．０
３．ほとんど食べない ２９３ ６４．４ １０．９

食 品 の 組 み 合 わ せ
１．いつも考えて食べる ５８ ７０．１ １０．５

１８．０＊＊ １＞２・３，２＞３２．時々考えて食べる ２００ ６５．０ １０．２
３．ほとんど考えて食べない ２２１ ６１．４ １０．５

食 品 摂 取 頻 度
１．１６～２３（低得点群） １６７ ６１．７ １０．６

８．９＊＊ １＜２・３２．２４～２５（中間群） １１９ ６３．３ ９．４
３．２６～３０（高得点群） １９３ ６６．４ １１．３

排 便 回 数
１．毎日１回はある ３４７ ６４．８ １０．８

４．４＊ １＞２２．２日に１回はある １１７ ６１．９ ９．７
３．３～４日に１回はある １５ ６０．１ １４．９

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．
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また，BMIにおいては，女子で差がみられ，肥満傾向

の生徒は生活満足度が低くなっていた．思春期から青年

期の女子においては，体型や体重調節に関する意識が強

く３３），そのことが生活時間や食生活などの生活行動の制

約を介して，生活満足度にも少なからず影響を及ぼして

いると推察された．肥満はいじめの対象となる危険性が

あり，精神的ダメージを受けやすく，劣等感から積極性

をなくす場合もあることが指摘されている３４）．先行研究

においては，定時制高校生の肥満度（BMI）は，「友達

の存在感」と負の相関関係が認められ，肥満傾向の生徒

は，普通及びやせ傾向の生徒より友達の存在感が低いこ

とが報告されている３５）．逆に，自分に対する歪んだボ

ディーイメージを確立して，神経性食欲不振症などの摂

食行動異常を引き起こす場合もある３６）．いずれにしても，

高校生の体型と生活満足度との関連については，今後慎

重に検討する必要があると思われる．

本研究の結果，自覚症状と体格指数には相互の関連は

みられなかったが，生活満足得点と自覚症状，生活満足

得点と体格指数には，個々に関連が認められた．このよ

うに，主観的健康指標に加え，客観的健康指標を併用す

ることによって，健康状態が生活満足度に対してどのよ

うな影響を与えるのかについての多角的な情報が得られ，

保健指導や生徒指導において，有効に活用することがで

きると考えられた．

本研究では，生活満足度に対して，どのような要因が

どの程度の影響を与えているのかを把握するために，生

活満足得点を目的変数，男女それぞれに生活満足得点と

有意差のみられたライフスタイル要因を説明変数として，

ロジスティック回帰分析を行った．その結果，男子では，

健康の自己評価，食品の組み合わせ，睡眠時間と，女子

では，健康の自己評価，目覚めの気分と関連を示してい

た．すなわち，高校生の生活満足度に対しては，健康の

自己評価，睡眠の質や量，及び栄養バランスのとれた食

生活などの要因の影響が大きいことが明らかとなった．

男子では，説明変数に体育授業以外の運動・スポーツの

実施状況も投入したが，生活満足度に対しては必ずしも

強い影響はみられなかった．運動習慣と生活満足度との

関連については，実施頻度だけではなく，運動の種類，

運動の強度や持続時間などにも着目し，総合的に検討を

加えていく必要がある．

高齢者を対象とした研究では，生活満足度に関連の大

きい要因として，健康の自己評価，体力レベルの高さ，

健康にかかわる生活習慣の維持及び他者との交流頻度な

どが挙げられている３７－４０）．超高齢社会を迎えた現在では，

長い高齢期をできる限り介護を要しない状態で自立し，

生きがいをもって生活できるような努力と工夫が求めら

れている．

学校保健分野においては，生徒に自己の体型や健康状

態を正しく認識させ，健康の自己評価をさせることは，

将来の生活習慣病予防や健康増進の立場からも，健康の

自己管理能力を育成する上で重要である４１）．本研究の結

果にみられるように，高校生の生活満足度には，健康の

自己評価が強くかかわっており，その背景となるライフ

スタイルを十分に意識させていくことによって，生徒の

生活満足度を高めていく可能性があることが示唆された．

今後は，先述した運動習慣の質的側面に加え，高校生の

体力レベルが生活満足度に対してどのように影響を及ぼ

すのかを検討することが課題である．

以上より，高校生の生活満足度には，健康の自己評価，

睡眠の質や量，及びバランスのとれた食生活などの要因

表８ 男子の生活意識のカテゴリー別にみた生活満足得点

要 因 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多重比較

睡 眠 充 足 感

１．足りない １７６ ６０．８ １０．８

１２．４＊＊ １＜２・３２．少し足りない ２２５ ６５．７ １０．２

３．ちょうど良い ７８ ６６．０ １０．７

目 覚 め の 気 分

１．良い ５８ ６８．４ １２．８

１３．９＊＊ １・２＞３２．まあ良い ２３２ ６５．２ １０．１

３．あまり良くない １８９ ６１．１ １０．１

食 欲

１．ある ３０３ ６６．１ １１．３

１６．９＊＊ １＞２・３２．少しはある １４３ ６０．２ ８．６

３．あまりない ３３ ６１．０ ８．８

健 康 の 自 己 評 価

１．健康である １５６ ６９．０ １１．４

３７．４＊＊ １＞２・３２．まあ健康である ２７８ ６２．４ ９．４

３．あまり健康ではない ４５ ５５．９ ８．５

体 型 の 自 己 評 価

１．肥満 ９７ ６３．０ １０．０

０．８２．ふつう ２６８ ６３．９ １０．９

３．やせ １１４ ６４．９ １１．１

注１）一元配置の分散分析の結果，＊＊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．
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表９ 女子の学年及び生活行動のカテゴリー別にみた生活満足得点

要 因 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多重比較

学 年
１．１年生 １７９ ６６．８ １０．４

７．９＊＊ １＞２・３２．２年生 １４６ ６３．４ １０．３
３．３年生 １６２ ６２．７ ９．４

就 寝 時 刻
１．１１時以前 ４０ ６３．２ １０．９

５．８＊ ２＞３２．１１～１２時 ２０２ ６６．４ １０．９
３．１２時以降 ２４５ ６３．２ ９．２

起 床 時 刻
１．６時より前 ４９ ６２．４ １１．６

３．５＊２．６～７時 ２８３ ６５．５ １０．２
３．７時以降 １５５ ６３．３ ９．５

睡 眠 時 間
１．６時間未満 １３４ ６２．６ ９．７

４．６＊ １＜３２．６～７時間 ２７５ ６４．７ ９．９
３．７時間以上 ７８ ６６．９ １１．５

就 寝 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている １９１ ６５．６ ９．８

５．２＊＊ １・２＜３２．時々遅くなるときがある ２３０ ６４．６ ９．８
３．全く決まっていない ６６ ６０．９ １１．８

授 業 中 の 居 眠 り
１．なし ２４９ ６６．０ １０．３

６．０＊ １＞２・３２．１～２回／週 １５２ ６３．０ ９．３
３．３回以上／週 ８６ ６２．７ １０．９

入 眠 時 間
１．５分くらい １４４ ６５．０ １１．０

０．３２．１０分くらい １５６ ６４．１ ９．６
３．２０分以上 １８７ ６４．５ １０．０

テレビ・ビデオ使用時間
１．１時間未満 １１９ ６４．３ １０．８

０．２２．１～２時間 ２２８ ６４．４ ９．７
３．２時間以上 １４０ ６４．９ １０．５

パソコン・ゲーム機使用時間
１．１時間未満 ３７６ ６４．５ １０．３

０．０２．１～２時間 ８０ ６４．４ ９．８
３．２時間以上 ３１ ６４．７ １０．５

携 帯 メ ー ル 使 用 時 間
１．しない １６９ ６４．６ １０．７

０．１２．３０分未満 １９０ ６４．６ ９．８
３．３０分以上 １２８ ６４．２ １０．２

家 庭 で の 学 習 時 間
１．１時間未満 ５６ ６５．２ １１．４

０．３２．１～２時間 １６９ ６４．８ １０．１
３．２時間以上 ２６２ ６４．２ １０．０

運 動 ・ ス ポ ー ツ
１．ほとんど毎日する １２５ ６４．１ １０．０

０．８２．週２～３日する ６５ ６６．０ １１．６
３．ほとんどしない ２９７ ６４．４ ９．６

朝 食
１．ほとんど毎日食べる ４６２ ６４．５ １０．１

０．２２．週２～３日食べる １３ ６３．０ １２．３
３．ほとんど食べない １２ ６２．３ １２．３

夕 食 時 刻 の 規 則 性
１．大体決まっている ３１３ ６５．２ １０．２

４．０＊ １＞２２．時々遅くなるときがある １３９ ６２．５ ９．７
３．全く決まっていない ３５ ６６．０ １１．２

間 食
１．ほとんど毎日食べる １５４ ６４．３ ９．７

０．０２．週２～３日食べる ２３６ ６４．７ １０．６
３．ほとんど食べない ９７ ６４．４ １０．１

清 涼 飲 料 水
１．ほとんど毎日飲む ７９ ６２．６ ９．７

３．１＊２．週２～３日飲む １８２ ６３．９ １０．１
３．ほとんど飲まない ２２６ ６５．６ １０．３

イ ン ス タ ン ト 食 品
１．ほとんど毎日食べる ４ ５７．３ １２．３

２．９２．週２～３日食べる ９４ ６２．７ １０．４
３．ほとんど食べない ３８９ ６５．０ １０．１

食 品 の 組 み 合 わ せ
１．いつも考えて食べる ７０ ６５．７ １０．８

０．７２．時々考えて食べる ２３０ ６４．５ ９．３
３．ほとんど考えて食べない １８７ ６４．０ １０．９

食 品 摂 取 頻 度
１．１６～２３（低得点群） １７４ ６３．３ １０．２

４．２＊ １＜３２．２４～２５（中間群） １１０ ６３．５ ８．５
３．２６～３０（高得点群） ２０３ ６６．１ １０．９

排 便 回 数
１．毎日１回はある １９１ ６４．７ １０．４

２．９２．２日に１回はある ２０２ ６５．４ １０．０
３．３～４日に１回はある ９４ ６２．３ ９．９

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．
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が関与することが明らかとなった．生徒の健康状態を維

持するだけではなく，現在の生活の質を高めるためにも，

より望ましい生活管理のあり方について指導する必要が

あると考えられた．

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．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ことが妥当であり，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９６６名を対象として質

問紙調査を行い，生活満足度とライフスタイル及び健康

表１０ 女子の生活意識のカテゴリー別にみた生活満足得点

要 因 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多重比較

睡 眠 充 足 感

１．足りない １８３ ６２．４ ９．７

７．８＊＊ １＜２・３２．少し足りない ２３１ ６５．２ １０．１

３．ちょうど良い ７３ ６７．６ １１．０

目 覚 め の 気 分

１．良い ４６ ６７．４ １０．１

１４．２＊＊ １・２＞３２．まあ良い ２６５ ６６．１ ９．９

３．あまり良くない １７６ ６１．４ ９．７

食 欲

１．ある ３４６ ６５．２ １０．６

１．９２．少しはある １１５ ６３．５ ９．０

３．あまりない ２６ ６１．９ ９．０

健 康 の 自 己 評 価

１．健康である １５６ ６８．２ １０．５

１８．３＊＊ １＞２・３２．まあ健康である ３００ ６３．２ ９．７

３．あまり健康ではない ３１ ５９．０ ７．６

体 型 の 自 己 評 価

１．肥満 ２１３ ６３．０ １０．１

４．３＊ １＜２２．ふつう ２５９ ６５．８ １０．１

３．やせ １５ ６３．８ １１．０

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．

表１１ 男子の健康状況のカテゴリー別にみた生活満足得点

項 目 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多 重 比 較

自覚症状の訴え数

Ａ：０～４ １６８ ６８．３ １０．５

３６．３＊＊ Ａ＞Ｂ・Ｃ，Ｂ＞ＣＢ：５～９ １５１ ６４．５ ９．４

Ｃ：１０～２４ １６０ ５８．９ １０．１

体 格 指 数

Ａ：１７．７以下 ４９ ６２．０ １０．９

０．９Ｂ：１７．８～２４．０ ３７７ ６４．２ １０．７

Ｃ：２４．１以上 ５３ ６４．２ １０．８

注１）一元配置の分散分析の結果，＊＊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，アルファベットは，互いに有意となった区分の記号を示した．

表１２ 女子の健康状況のカテゴリー別にみた生活満足得点

項 目 区 分 Ｎ Mean SD Ｆ値 多 重 比 較

自覚症状の訴え数

Ａ：０～５ １７４ ６８．９ ９．８

４０．５＊ Ａ＞Ｂ・Ｃ，Ｂ＞ＣＢ：６～１１ １７５ ６４．３ ８．２

Ｃ：１２～２４ １３８ ５９．２ １０．３

体 格 指 数

Ａ：１７．１以下 ７８ ６５．６ １０．４

３．４＊Ｂ：１７．２～２３．１ ３３５ ６４．８ １０．２

Ｃ：２３．２以上 ７４ ６１．８ ９．４

注１）一元配置の分散分析の結果，＊ｐ＜０．０５で有意差あり．

注２）多重比較はBonferroniの方法を用いた．また，アルファベットは，互いに有意となった区分の記号を示した．
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状況との関連について検討した．調査は，２０１０年４月に

行った．

その結果，生活満足度では，１９項目中５項目で性差が

みられたが，得点の平均では性差は認められなかった．

生活満足得点とライフスタイル及び生活意識の比較で

は，男子では，学年，就寝時刻，睡眠時間，就寝時刻の

規則性，授業中の居眠り，入眠時間，家庭での学習時間，

運動・スポーツ，夕食時刻の規則性，食品の組み合わせ，

食品摂取頻度，排便回数，睡眠充足感，目覚めの気分，

食欲，健康の自己評価が，女子では，学年，就寝時刻，

睡眠時間，就寝時刻の規則性，授業中の居眠り，夕食時

刻の規則性，食品摂取頻度，睡眠充足感，目覚めの気分，

健康の自己評価，体型の自己評価に差がみられた．

健康状況のカテゴリー別に生活満足得点を比較したと

ころ，自覚症状の訴え数では，男女とも差がみられ，自

覚症状の訴え数が低い者ほど，生活満足得点が高くなっ

ていた．また，体格指数については，女子で差がみられ，

肥満傾向の生徒は生活満足度が低くなっていた．

ロジスティック回帰分析の結果，生活満足得点は，男

子では，健康の自己評価，食品の組み合わせ，睡眠時間

と，女子では，健康の自己評価，目覚めの気分と関連が

みられた．

以上より，高校生の生活満足度には，健康の自己評価，

睡眠の質や量，及び栄養バランスのとれた食生活などの

要因が関与することが明らかとなった．
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７）野々上敬子，平松清志，稲森義雄：中学生の生活習慣お

よび自覚症状と学業成績に関する研究―岡山市内Ａ中学校

生徒を対象として―．学校保健研究 ５０：５―１７，２００８

８）高倉 実：すべての子どもに豊かな健康を マルチレベ

ルからみた心理社会的学校環境の健康影響．学校保健研究

５１ suppl：４８―５２，２００９

９）高倉 実，小林 稔，新屋信雄ほか：小中学生における

心理社会的学校環境と自覚症状との関連性の構造化：

WHO Health Behaviour in School-aged Children Studyの

構成概念を適用して．学校保健研究 ４８：１８―３１，２００６

１０）高橋孝雄，五十嵐隆編：思春期の子育て支援―小児科の

新たな課題―．２，社団法人日本小児保健協会，東京，

２００８

１１）高倉 実：高校生の抑うつ症状と健康習慣との関連性に

ついて．学校保健研究 ３８：３３５―３４５，１９９６

１２）岡田倫代，鈴江 毅，田村裕子ほか：高校生における抑

うつ状態に関する調査―Birleson 自己記入式抑うつ評価

尺度（DSRS-C）を用いて―．児童精神医学とその近接領

域 ５０：５７―６８，２００９

１３）江口篤寿：日本人の生活構造．保健の科学 ２３：４５０―

４５４，１９８１

１４）高倉 実：大学生の蓄積的疲労徴候と生活の質，健康習

慣，生活条件との関連について．学校保健研究 ３４：２７２―

２７９，１９９２

１５）高倉 実：中学生の蓄積的疲労徴候と生活の質，生活様

式との関連について．民族衛生 ６０：３―１１，１９９４

１６）高倉 実：高校生の生活満足度尺度の試作．琉球大学教

育学部研究紀要 ４７：１１７―１２４，１９９５

１７）高倉 実：大学生のQuality of Lifeと精神的健康につい

て―生活満足度尺度の試作―．学校保健研究 ３７：４１４―

４２２，１９９５

１８）健康・栄養情報研究会編：厚生労働省平成１６年度国民健

康・栄養調査報告．１０―１５，第一出版，東京，２００６

１９）門田新一郎：中学生の健康状態と食生活との関連につい

て―簡易アンケート調査による検討―．栄養学雑誌 ４５：

２０９―２２２，１９８７

２０）小林秀紹，出村慎一，郷司文男ほか：青年用疲労自覚症

状尺度の作成．日本公衆衛生雑誌 ４７：６３８―６４６，２０００

２１）財団法人日本学校保健会：生活習慣病に関するリスク

ファクター調査結果の概要．平成２０年度児童生徒の健康状

態サーベイランス事業報告書，２，財団法人日本学校保健

会，東京，２０１０

２２）文部科学省：高等学校学習指導要領解説 保健体育編・

体育編．１１１，東山書房，京都，２００９

２３）堀田法子，古田真司，村松常司ほか：中学生・高校生の

自律神経性愁訴と生活習慣との関連について．学校保健研

究 ４３：７３―８２，２００１

２４）服部伸一，野々上敬子，門田新一郎：小学生の健康状況

と情報機器の使用および生活時間との関連について．小児

保健研究 ６７：３５７―３６６，２００８

２５）石原金由．子どもの睡眠習慣の乱れが心身の健康に及ぼ

す影響―とくに睡眠不足と生活の夜型化の観点から―．平

成１２～１４年度文部科学省科学研究費補助金 研究成果報告

書，５―１５，２００３

２６）根本芳子，松嵜くみ子，柴田玲子ほか：睡眠時間・朝食

の摂取状況と中学生版QOL尺度得点の関連性．小児保健

研究 ６５：３９８―４０４，２００６

２７）渡辺久子：成長・発達からみた思春期の特徴―こころの

視点から―．小児内科 ２９：５２１―５２６，１９９７

２８）鈴木綾子，野井真吾：中学生における睡眠習慣と睡眠問

題，不定愁訴との関連．発育発達研究 ３６：２１―２６，２００７

２９）横山公通，宮崎康文，水田嘉美ほか：中学生の自覚症状

と生活習慣に関する研究．日本公衆衛生雑誌 ５３：４７１―

４７８，２００６

３０）服部伸一，野々上敬子，多田賢代：中学生の授業中の居

眠りと学業成績，自覚症状及び生活時間との関連について．

学校保健研究 ５２：３０５―３１０，２０１０

３１）服部伸一，北尾岳夫，足立 正：女子学生の健康状態と

食生活との関連について―簡易アンケート調査による検

討―．関西福祉大学研究紀要 １２：４５―５４，２００９

３２）門田新一郎：学生の健康管理に関する研究―学生生活の

満足度と疲労感について―．学校保健研究 ２２：１４０―１４４，

１９７９

３３）尾崎麻衣，高山智子，吉良尚平：女子大学生の食生活状

況および体型・体重調節志向と疲労自覚症状との関連．日

本公衆衛生雑誌 ５２：３８７―３９８，２００５

３４）日本肥満学会編集委員会：肥満・肥満症の指導マニュア

ル（第２版）．５０，医歯薬出版，東京，２００４

３５）岡田倫代，鈴江 毅，田村裕子ほか：定時制高校生にお

ける学校生活に対する満足度と肥満度（BMI）との関連性

について―Ａ高校の実態調査より―．地域環境保健福祉研

究 １２：４５―４９，２００９

３６）思春期やせ症と思春期の不健康やせの実態把握および対

策に関する研究班：思春期やせ症 小児診療に関わる人の

ためのガイドライン．８―１４，文光堂，東京，２００８

３７）出村慎一，野田政弘，南 雅樹ほか：在宅高齢者におけ

る生活満足度に関する要因．日本公衆衛生雑誌 ４８：３５６―

３６６，２００１

３８）小西史子，孫 琳琳，木村靖夫：高齢者の身体状況，体

力，食生活および主観的健康感と生活満足度との関連．日

本健康教育学会雑誌 １７；１４―２３，２００９

３９）日置敦巳：健康感および生活満足度と健康維持習慣との
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関連．民族衛生 ６６：２４８―２５６，２００６

４０）島貫秀樹，崎原盛造，芳賀 博ほか：沖縄県農村地域の

高齢者における交流頻度と生活満足度および精神的健康と

の関連―�ADLレベルによる比較―．民族衛生 ６９：

１９５―２０４，２００３

４１）門田新一郎：中学生の体型および自覚症状と健康意識と

の関連について．日本公衆衛生雑誌 ４４：１３１―１３８，１９９７

（受付 １１．０３．０４ 受理 １１．０９．１２）

連絡先：〒６７８―０２５５ 兵庫県赤穂市新田３８０―３

関西福祉大学（服部）

４６９服部ほか：高校生の生活満足度とライフスタイル及び健康状況との関連について



会 報 平成２３年度 第１回日本学校保健学会理事会議事録

日 時：平成２３年４月１７日（日）１３：００～１５：３０

場 所：名古屋市千種区末盛２―１１ 愛知学院大学歯学部付属病院（南館７Ｆ講義室１）

出席者：佐藤祐造（理事長）・植田誠治・川畑徹朗・後藤ひとみ・宮下和久・村松常司（常任理事）・宮尾 克（事務

局長）・佐々木胤則・数見隆生・朝倉隆司・衞藤 隆・岡田加奈子・瀧澤利行・野津有司・三木とみ子・渡

邉正樹・中川秀昭・石川哲也・西岡伸紀・春木 敏・森岡郁晴・鈴江 毅・友定保博・松本健治・山本万喜

雄・住田 実・照屋博行（理事：順不同）

鎌田尚子・門田新一郎（監事）・山田浩平（幹事）・土井 豊（オブザーバー）

加藤一夫・森田一三（会場係）

委任状提出者：横田正義・面澤和子・近藤 卓・高橋浩之・大澤 功

今回議事録署名人の指名：衞藤 隆・岡田加奈子

理事長挨拶（佐藤理事長）

・東日本大震災で被害に遭われた方々へのお見舞い及びお悔やみの言葉があり，その後出席者による黙祷を行った

・前回議事録の確認と今回議事署名人の指名

１．審議事項

１）第１４期日本学校保健学会各種委員会構成について

日本学校保健学会常任理事，各種委員会および事務局構成（資料１参照）

２）日本学校保健学会法人化について（村松常任理事，植田常任理事）

� 法・制度検討委員会について

法人化のためには国の厳しい審査（主務官庁の許可）が必要であったが，平成２０年１２月新しい制度が施行さ

れ，登記で法人格がとれるように緩和されている．なお，これまで法人格を有する団体は，平成２５年１１月まで

に申請を行わないと法人格が抹消される．加えて，法人化にあたっては税制の問題や組織の問題が挙げられる．

法人化を図っても，それに伴って必ずステータスが高まるとは考えにくいが，約二千人の会員数を有する本学

会にとって「法人格」は必要と思われ，メリットとデメリットを考えながら法・制度検討委員会で検討してい

く予定である．その際，一般社団法人，公益社団法人では法人税の課税対象が異なり，寄付金税制の優遇処置

等も異なり，一般社団法人の中には営利と非営利の団体がある．それらの種類をよく理解したうえで検討して

いく必要がある．

以上の審議の結果，とりあえず法・制度検討委員会で検討し，本学会のロードマップ等を作成するなどして

次回の理事会でも検討することとなった．

� 国際交流委員会について

国際交流委員会の設置に向けて，昨年度の国際交流検討委員会の報告を基に，法・制度検討委員会で規定策

定等の検討を行い，前向きに進めていくこととなった．

３）日本学校保健学会役員選挙制度について（佐藤理事長）

学会の法人化の検討に伴って，役員の選挙制度を見直す必要がある．当面の予定として，第５９回日本学校保健

学会総会までに，法・制度検討委員会の中で会則（定款）と併せて検討していくことが確認された．

４）第５８回日本学校保健学会（平成２３年度 名古屋）について（宮尾年次学会長）（資料３参照）

開催日：平成２３年１１月１１日～１３日 会場：名古屋大学東山キャンパス

東日本大震災に伴って年次学会を自粛しているところもあるが予定通り実施する．また，プログラムに関して

は大震災の内容も取り入れて行っていく予定であり，学会の申し込みはホームページからも可能であることが報

告された．なお，年次学会に対し，子連れでの参加者への対応のために，託児所の設置を検討していただきたい

との要望が出され，設置に向けて前向きに検討していくこととなった．なお，託児所の設置については，年次学

会の負担ではなく学会本部の負担にするのか否かについても検討していく必要があるとの意見が出され，今後理

事会で検討していくこととなった．

５）第５９回日本学校保健学会（平成２４年度 神戸）について（川畑年次学会長）（資料４参照）

開催日：平成２４年１１月９日～１１日 会場：神戸国際会議場
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一般口演は発表１０分，討論５分にし，ポスター発表は座長を設けず，３０分ほどの指定時間を設定したい．なお，

近畿学校保健学会，日本学校保健会，神戸大学での行事と併せて開催する予定である．

６）第６０回日本学校保健学会（平成２５年度 関東甲信越地区）の開催について

瀧澤地区代表理事が連絡役となり，本年度の年次学会までに決定することとなった．なお，６０回記念学会とす

るか否かについては，年次学会で内容を検討するのではなく，学会本部の方から具体的に提案する必要があると

の意見が出されたが，これは学会の法人化とのかかわりもある．以上の審議の結果，記念学会としての行事実施

の有無については，関東甲信越地区選出理事に一任することとなった．

７）年次学会の補正予算について

審議事項４）５）６）に関連して，現在，学会から年次学会の補助として９０万円が支払われているが，この金

額は少ないのではないかとの意見が出され，理事会で検討していくこととなった．

８）東日本大震災への対応について

・数見理事より「東日本大震災と学校の状況」について，スライドを使用して被災地学校の現状の報告があり，

それらを踏まえた問題点について説明がなされた．

・衛藤理事より，他の学術団体の対応について配布資料を基に説明がなされた．

上記の二つの報告，説明に伴い，日本学校保健学会として取り組むべき対応を検討し，以下の２点が挙げられ

た．

� 本年度の年次学会にてシンポジウム等で東日本大震災についてのトピックを取り上げる

� 学会として委員会等を設置し，その活動状況をホームページ等で掲載する．その活動は東北の会員を中心

とするが，他の会員もできる範囲で協力する．委員会の設置が困難な場合は，数見理事と学会事務局で相談

し，ワーキンググループを立ち上げていくことが必要との意見が出された．この点については，今後数見理

事と常任理事会に一任することとなった．

９）その他

・名誉会員の推戴について

本人の了解が必要であるため，現名誉会員名簿も含めて，事務局から各地区代表理事へ連絡のメールを送付す

ることとなった．

１０）次回の理事会について

次回理事会開催の候補日を７月３日（日）とし，場所は今回と同様の愛知学院大学歯学部附属病院で開催するこ

ととなった．

２．報告事項

１）各種委員会報告

� 法・制度検討委員会（村松常任理事）

第１回法・制度検討委員会の検討事項

１．副委員長の選出（植田常任理事，後藤常任理事），２．法・制度検討委員会の業務，３．法人化，選挙

制度検討，４．国際交流委員会規定，５．名誉会員の推戴，６．委員会予算について，７．中教審特別部会等

の動きに対応した学校保健活動，について報告があった．

� 渉外・国際交流担当（植田常任理事）（配布資料参照）

渉外：１．全国養護教諭連絡協議会第１６回連絡協議会（特別講演，基調講演，フォーラム）

２．「健やか親子２１」推進会議総会，

３．文部科学省教職員課（後藤常任理事）配布資料参照

文部科学省初等中等教育局教職員課訪問について

目的：免許法改正に伴って，学会の存在の確認と学校保健を取り巻く問題点の理解

以上の報告について，今後文部科学省を訪問する際には，理事会にて議論後にコンセンサスを図った後に提

案していくこととなった．

� 学会誌編集委員会（川畑常任理事）（配布資料参照）

学校保健研究：査読担当評議員の領域選定について，アンケートを実施する予定である．

School Health：これまで和文投稿も認めており，査読後に和文を英文にしていた．今後は英文で投稿し，査

読等を行っていく方向である．現在は学会ホームページ上に日本語訳の箇所には投稿言語は英

文と和文の両方と，英文の箇所には投稿言語は英語のみが記載されている．そのため，今後は

ホームページ上の文言を訂正していくとともに，暫定的な対処方法を検討していく予定である．
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以上の報告について，編集委員会での決定事項をホームページ上に限らず，学校保健研究やSchool Health

に掲載していくこととなった．さらに，学校保健研究の論文掲載について，受理されてから掲載までの時間を

短縮してほしいとの意見が出され，今後は可及的速やかに掲載できるように対処することとなった．

� 学術委員会（宮下常任理事）（配布資料参照）

今後の活動予定：１．学会共同研究，２．年次学会との共同企画によるシンポジウムの開催

今後の検討事項：１．学会の活性化に関する事項，２．年次学会の学術に関する事項，

３．学会の学術に関する事項，４．その他（学校保健用語集の発行）

� 学会賞選考委員会（衞藤理事）

前年度の委員会の審査方針を踏襲し，次回の理事会迄に候補者を選出する予定である．

� 事務局引継ぎについて（宮尾事務局長）

学会の事務局が学会支援センターから勝美印刷に移転し，４月は移行期間である．

� ホームページの更新について（宮尾事務局長）

ホームページの管理事務局を変更し，これまでの学校保健研究のバックナンバーをPDF化してホームペー

ジ上に掲載することも考えている．その際，著作権や版権等の問題がかかわってくるために，長期的に検討し

ていく．

	 その他

理事会終了後，各種委員会が別個の会議室で開催された．

以上
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会 報 平成２３年度 第２回日本学校保健学会理事会議事録

日 時：平成２３年７月３日（日）１３：００～１５：３０

場 所：名古屋市千種区末盛２―１１ 愛知学院大学歯学部付属病院（南館７Ｆ講義室１）

出席者：佐藤祐造（理事長）・植田誠治・川畑徹朗・後藤ひとみ・宮下和久・村松常司（常任理事）・宮尾 克（事務

局長）・佐々木胤則・横田正義・数見隆生・朝倉隆司・衞藤 隆・高橋浩之・瀧澤利行・三木とみ子・渡邉

正樹・中川秀昭・大澤 功・中垣晴男・石川哲也・西岡伸紀・春木 敏・森岡郁晴・鈴江 毅・友定保博・

山本万喜雄・住田 実・照屋博行（理事：順不同）・鎌田尚子・門田新一郎（監事）・下村淳子・山田浩平（幹

事）・土井 豊（オブザーバー）

委任状提出者：面澤和子・岡田加奈子・近藤 卓・野津有司・松本健治

今回議事録署名人の指名：大澤 功・数見隆生

理事長挨拶（佐藤理事長）

・出欠，委任状の確認

・前回議事録の確認と今回議事署名人（大澤功理事，数見隆生理事）の指名

１．審議事項

１）国際交流委員会規定（案）の検討

２）１）に伴う会則の改正ならびに委員会の設置規定の改正

法・制度検討委員会委員長村松常任理事，副委員長植田常任理事より説明（資料１，２参照）

� 日本学校保健学会会則について

配布資料３０ページ：第４条の第５号に相当する「国際交流に関わる事業」を追加

� 委員会設置規定について

配布資料３５ページ：第３条の常置委員会に国際交流委員会を追加

以上の�，�の報告について意見があげられ，以下のように訂正された．

配布資料７ページ：国際交流委員会規定

・第２条１）国際学会や海外学会等 → 国際学会および海外学会等

・第３条３項「委員長は」の後に「，」を追加

今後は，国際交流委員会を設置して内容を検討していくこととなった．なお，委員長には衛藤理事が任命され，

衞藤理事より就任の挨拶がなされた．

３）学会共同研究第二次審査について（宮下常任理事）

検討方法としては，五つの観点（発展性，独創性，有用性，学会への貢献および研究組織）について，それぞ

れ点数をつけて採点した．更に，学会共同研究者に委員会のメンバーが入っている場合は，その委員を除いたメ

ンバーにて投票を行った．その結果は以下の通りである．

・継続研究１件→投票により岡田倫代氏（香川県立観音寺第一高等学校）「ピア・サポート活動による定時制高

校生の精神的健康の改善に関する研究」の研究課題を採択

・新規研究応募３件→投票により伊藤常久氏（生活文化大学短期大学部生活文化学科・講師）「地域の連携・協

働を考慮した安全・安心な学校づくりに関する研究―東日本大震災の教訓から―」の研究課題（東日本大震災

関連）を採択

以上の継続・新規学会共同研究について報告がなされ，理事会にて承認された．

４）学会賞の選考について（衞藤理事）（資料３参照）

� 平成２２年度学会賞選考結果について

� 平成２２年度学会奨励賞選考結果について

��の選考方法は昨年度と同様に，第１段階（選考対象論文のリスト）～第５段階（電子メールによる学会

賞候補審議）の手順を経て行い，検討結果の後，以下の論文が対象候補となった．

・学会賞候補論文：教育用色覚検査としてのCMTの有用性，高柳泰世氏（本郷眼科・神経内科，名古屋市学

校医会）

・学会奨励賞候補論文：学校から仕事への移行期における１８―２２歳の青少年の喫煙と飲酒に関連するライフス
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タイルの検討，三好美浩氏（兵庫教育大学教育・社会調査研究センター）

以上の論文の選考結果について報告がなされ，理事会において学会賞・奨励賞と決定した．

５）日本学校保健学会法人化について（村松常任理事）

表記の件については，前回の理事会後に法・制度検討委員会にて検討したところ，先に法人規定を検討し，学

会の方向性を見据えてからタイミングを見計らって法人化を実施していくこととなった．この件について，本日

（７月３日）の常任理事会で報告したところ，佐藤理事長から法人化に向けての強い要請があり，今後はロード

マップ（行程表等）を作成し，ワーキンググループのメンバー等を含めて検討していくこととなった．

６）日本学校保健学会役員選挙制度について（村松常任理事）

現在のところ，法・制度委員会内では十分な検討がされていないので，早急に検討して第５９回年次学会までに

ある方向を示していくこととなった．なお，この件について佐藤理事長より，本学会に関するこれまでの歴史や

経緯を踏まえて検討して欲しいとの要望が出された．

７）東日本大震災への対応について

� 年次学会でシンポジウムとして取り上げる

シンポジウム３「東日本大震災：私たちが今，できること（仮題）」数見理事，後藤常任理事

� 本学会として委員会等を設置していく

学術委員会にて，学会共同研究として東日本大震災の特別枠を作成していく方向で提案がなされ，常任理事

会では承認された．この件について，理事会にて意見を求めたところ，以下の意見が出された．

・東日本大震災の課題として，原発に関する内容も取り入れていくのはどうか．

・当面は地域住民の中で学校が避難場所として挙げられているが，教育と保健，学校保健を再度見直す，例え

ば学校の災害防止マニュアル等を見直すなどのことが必要ではないか．

以上の意見を踏まえ，学会の取り組みとしては年次学会でのシンポジウムとして取り上げ，その他に学会の

共同研究として特別枠として震災の内容を公募したり，学会誌「学校保健研究」の特集のトピックとして取り

上げたり，中長期的に対応していくこととなった．

８）平成２３年度補正予算（案）について（宮尾事務局長）（配布資料４）

配布資料をもとに，平成２３年度の修正予算案が提案された．具体的には収入の部には訂正は無く，支出の部で

�事務局の移転に伴い事務費を削減，�法・制度検討委員会の活動費の増加，�国際交流委員会の設置に伴い活

動費の配分，の３点が報告され，承認された．

９）第５８回日本学校保健学会（平成２３年度 名古屋）について（大澤第５８回年次学会実行委員長）（配布資料５）

学会プログラムの概要，一般口演・ポスターの演題数について報告がなされた．なお，最終的な口演数は１７７

演題，ポスター１２４演題である．

１０）第５９回日本学校保健学会（平成２４年度 神戸）について（川畑第５９回年次学会長）

これまでの準備委員会の中で以下の２点について検討がなされた．

� 学会の事務の一部を日本コンベンションサービスに委託する．

� メインゲストとして，ドナ・クロス教授（エディス・コワン大学，オーストラリア パース）を招待し，特

にいじめの問題を取り上げて講演をお願いする方向である．

１１）第６０回日本学校保健学会（平成２５年度）について（瀧澤理事）（資料７）

第６０回日本学校保健学会の開催について，関東地区理事で意向及び投票にて確認した結果，以下の３点が決定

された．

� 第６０回日本学校保健学会は東京地区で開催する．

� 第６０回日本学校保健学会年次学会長には衞藤隆理事が推薦された．

� 開催時期，会場については次回理事会を目処に調整していく．

以上の報告について，理事会にて承認された．

１２）次回の理事会について

次回理事会開催の候補日を１０月１０日（月）とし，場所は今回と同様の愛知学院大学歯学部附属病院で開催するこ

ととなった．

１３）その他

� 教職員生活の全体を通じた教員の資質能力の総合的な向上方策について（後藤常任理事）

文部科学省より，教職員生活の全体を通じた教員の資質能力の総合的な向上方策について（審議経過報告）

の意見募集がなされているが，本学会は教育関係団体からの意見聴取照会先として登録されていない．そのた

め，今回の意見募集に対して本学会から意見を伝達し，学会発展のために取り組んでいきたいとの報告がなさ
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れた．

以上の報告に対し，今後は後藤常任理事，植田常任理事，三木理事を中心として取り組んでいくこととなっ

た．

２．報告事項

１）各種委員会報告

� 法・制度検討委員会（村松常任理事）

第２回法・制度検討委員会の検討事項

�法人化の検討，�選挙制度の検討，�国際交流委員会規定の作成について

�名誉会員の推戴と監事の委員兼務について

� 学会誌編集委員会（川畑常任理事）（配布資料参照）

第２回編集委員会，第４～５回編集小委員会

・評議員の先生方に査読の領域，英文査読の可否に関するアンケートを実施し，ほぼアンケートを回収し終っ

た．本日の委員会にて再度検討していく．

・英文誌の投稿論文を英語のみにする旨を機関誌に記載した．

・英文誌と和文誌の学会賞の選定に関する規定等を統一し，ホームページに記載していく．

� 学術委員会（宮下常任理事）（報告資料４参照）

第２～３回学術委員会検討事項

� 学会共同研究の選考指針等，公募方法（若手研究，テーマで挙げた共同研究等）

� 学会の共同企画について，今年度以降も年次学会にて東日本大震災と学校安全を取り上げる

� 学会の活性化について，学校保健専門職種に対する企画及び活動に加えて，一般教諭に対する働きかけを

継続して検討する

� 学会賞選考委員会（衛藤理事）（報告資料５参照）

審議事項４）と同様

２）ホームページの更新について（宮尾事務局長）

ホームページの管理会社を，東京大学病院のユーミンに変更した．

３）第１４期日本学校保健学会各種委員会構成について（佐藤理事長）（報告資料６参照）

佐藤理事より，衛藤理事の国際交流委員会委員長就任に伴い，同理事が委員長を務めていた学会賞選考委員会

委員長について，学会規定に基づき委員の中から委員長を選出してほしいとの要望がなされ承認された．

４）渉外・国際交流・法人化について（植田常任理事）（報告資料７参照）

日本スポーツ体育健康科学学術連合総会の議事要旨について報告がなされた．

５）その他

理事会終了後，各種委員会が別個の会議室で開催された．

以上
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原稿の種類 内 容

総 説

論 説

原 著

報 告

実践 報 告
または資料

会員の声

その他

学校保健に関する研究の総括，文献解題

学校保健に関する理論の構築，展望，提言等

学校保健に関する独創的な研究論文

原著に準ずる研究論文

学校保健に関して研究的にまとめられた実践
報告や貴重な資料

学会誌，論文に対する意見など（８００字以内）

学会が会員に知らせるべき記事，学校保健に

関する書評，論文の紹介等

機関誌「学校保健研究」投稿規定（平成２２年４月１日改正）

１．本誌への投稿者（共著者を含む）は，日本学校保健

学会会員に限る．

２．本誌の領域は，学校保健およびその関連領域とする．

３．原稿は，未発表のものに限る．なお，印刷中もしく

は投稿中の原稿の投稿も認めない．

４．投稿に際して，所定のチェックリストを用いて投稿

原稿に関するチェックを行い，投稿者の記名・捺印の

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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地方の活動 第５４回東海学校保健学会活動報告

東海学校保健学会では，平成２３年９月１０日（土）に愛知県医師会理事稲坂博先生を学会長として第５４回東海学校保健

学会総会を開催しました．当日は多くの学会員が参加し，活発な意見の交換が行われました．一般口演，シンポジウ

ム，ランチョンセミナーの概略を下記に示します．

日 時 平成２３（２０１１）年９月１０日（土）０９：５０～１６：００

会 場 愛知県医師会館

学会長 稲坂 博（愛知県医師会理事） 実行委員長 吉田 貴（愛知県医師会理事）

〈シンポジウム〉

「学校現場の子どもの救急とその対応」 座長 岩佐充二先生・上村治先生

シンポジストとテーマ

１．冨田正美先生：「県内における生活事故発生状況とその対策」

２．石原陽子先生：「学校現場の子どもの救急とその対応―リスクマネジメントとクライスマネジメントを意識した

安全管理の推進から―」

３．青木克好先生：「学校管理下における突然死の給付状況」

４．三谷義英先生：「児童，生徒の心臓性突然死に対するAEDを用いた救急対応：全国調査も含めて」

５．今井一徳先生：「学校現場の子どもの救急とその対応，重症になりうる病態と疾患を知る」

〈一般口演題名と発表者〉

１）学校敷地内禁煙の意義や受動喫煙の害等についての社会人の意識（天野雅斗）

２）看護学校生を対象とした喫煙防止教育の効果―２００９年度及びフォローアップ調査の結果について―（杢子耕一）

３）喫煙と生活習慣の関わり―喫煙防止教育が喫煙に関する知識に与える影響―（藤岡光子）

４）ピア・サポートプログラムが高校生の対人関係能力に及ぼす効果―心理尺度を用いた効果評価―（近藤充代）

５）小学生のストレスコーピングとレジリエンスおよびセルフエスティームの関連（原 郁水）

６）互いを思いやりながらともに生きる子どもの育成―保護者や保健所と連携して行う『命』の学習を通して―（水

野久美子）

７）学校における場面緘黙に対する理解のあり方と支援―不安の視点から―（杉森 優）

８）自閉症児の課題遂行時のストレスについて（渡邊雄介）

９）児童虐待の早期発見早期対応に果たす学校の役割―「一時保護措置」事例の分析から―（橋口いずみ）

１０）高等学校における歯・口腔の健康及び生活習慣に関する研究（４校比較）（外山恵子）

１１）養護教諭の専門性を生かした健康相談について―健康相談のプロセスに基づいた支援シートの工夫とその実際―

（石川由利子）

１２）学校におけるアトピー．生徒たちの語りから（杉村直美）

１３）中・高等学校における体育的部活動中の球技による負傷割合（野々山順也）

１４）知的障がいを有する生徒の運動耐用能について（藪本 保）

１５）愛知県高等学校１年生の血圧精度管理について（青山和史）

１６）豊田市における学校心臓検診～１０年間の歩み～（近藤和子）

１７）警察官採用基準の色覚に関わる検査法の改善（高柳泰世）

〈ランチョンセミナー・こども心肺蘇生法講習会〉

座長長嶋正實先生，講師福見大地先生の下に「小児の心肺蘇生法～２０１０BLSを中心に～」のテーマでランチョン

セミナーが開かれ，また，「こども心肺蘇生法講習会」も同時に開かれた．

〈学会奨励賞〉

下線の４演題（５，９，１３，１５）には学会奨励賞が授与され，総会で村松理事長より賞状と副賞（１万円）が贈ら

れた．

（東海学校保健学会理事長・村松常司）
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会員の声 養護教諭の英語表記は“Yogo”／Yogo teacher

養護教諭の英語表記は“Yogo”／Yogo teacherである．投稿論文の中に，school nurse，school health nurse〈と表

記するものが〉散見するが，正しくない表記である．なぜならば，スクールナースの資格で，日本国憲法と教育職員

免許法により採用され勤務しているケースはないからである．養護助教諭（看護師）にあっても基礎資格のナースで

は，スクールナースとは言えないのである．school nurse〈（以下，大文字）〉の国際資格は，RN（Registered Nurse

登録看護師）を取得したうえで，大学院レベルのスクールナース課程（１年半以上）に進学して修了した者が，School

nurse（学校看護師）または，School health nurse（学校保健師）の資格が与えられるのである．日本も国際社会も

看護資格だけでは，学校保健の専門職に充てることはできないという養成教育と免許法の括りがある．日本の場合は，

文部科学省が養護教諭養成課程として認定した大学院・大学・短期大学において，所定の科目の単位を取得し都道府

県に届け出て認可される．養護教諭の免許には，専修免許（大学院），一種免許（大学），二種免許（短期大学）があ

る．国際資格のSchool nurseは，大学院レベルだけである．

日本養護教諭教育学会では，２００１年学会総会で養護教諭の英語表記は“Yogo”／Yogo teacherと決定して，投稿論

文全てに使われている．A“Yogo teacher”is a special licensed educator who supports children’s growth and

development through health education and health services on the basis of principles of health promotion in all

areas of educational activities at schools.「養護教諭とは，学校におけるすべての教育活動を通して，ヘルスプロモー

ションの理念に基づく健康教育と健康管理によって子どもの発育・発達の支援を行う特別な免許を持つ教育職員であ

る．」（２００３年度総会決議 徳島市）

次に，日本の養護教諭は，日本だけの独自な制度として発展してきている．それは，歴史，文化，政治，法体系，

健康を守る制度の違い，教育制度の違い，縦割り行政等々が直接・間接的に関係するからである．１９０５年に看護婦が

学校に派遣されて始まったが，１９４１年（昭和１６年）国民学校令第１７条３項，養護訓導（教諭）は学校長の命を承け「児

童の養護を掌る」と規定された．現行では，学校教育法第３７条，小学校には養護教諭を置かなければならない．１２項

養護教諭は「児童の養護をつかさどる」と定められている．養護教諭Yogo teacherは，日本国憲法第２６条の教育権に

基づく教育職ということである．看護師は，憲法第２５条の生活福祉権に基づく医療保健職ということである．発育発

達期にある児童生徒の気持ちやニーズを学校教育の視点から専門的に理解でき，カウンセリングや健康教育，健康管

理に責任が持てるのは，養護教諭Yogo teacherであるとSushiやJudoのように発信していきたい．

桐生大学教授 鎌田尚子

【参考】

養護教諭の専門領域に関する用語の解説集（第一版），p. ７，p. ３５―３６，日本養護教諭教育学会 ２００７／３／２６：第１０回

総会（２００１年葉山町，神奈川）養護教諭の英訳名“Yogo teacher”，
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編 集 後 記

去る１１月１１日～１３日，名古屋大学にて第５８回日本学校
保健学会（宮尾 克学会長，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」）が盛大に催され
ました．いずれも素晴らしかったプログラムの中には，
「３．１１」にまつわる意義深い学びも含まれていました．
シンポジウム「東日本大震災からの学び～子どもたちの
安全と健康のためにできること～」（司会：数見隆生氏，
後藤ひとみ氏）です．私はその活発な議論を聞きながら，
震災後，多くの人々の心に共感を与えた２つのメッセー
ジを思い起こしました．
１つは，震災直後のため，その開催自体が危ぶまれた
という第８３回全国高校野球選抜大会の選手宣誓．もう１
つは，同じく震災後に遅れて開幕したプロ野球，東北楽
天ゴールデンイーグルスの嶋 基宏・選手会長による本
拠地開幕戦におけるメッセージです．以下は嶋氏のメッ
セージの一部です．
「震災後，選手みんなで『自分たちに何ができるか』
『自分たちは何をすべきか』を議論して，考え抜き，

東北の地に戻れる日を待ち続けました．（中略）その
時に，何のために僕たちは闘うのか，はっきりしまし
た．それは『誰かのために闘う人間は強い』というこ
とです．東北のみなさん，絶対に乗り越えましょう，
今，この時を．絶対に勝ち抜きましょう，この時を．今，
この時を乗り越えた向こう側には強くなった自分と，
明るい未来が待っているはずです．絶対に見せましょ
う，東北の底力を．本当にありがとうございました．」
私は思うのです．このメッセージの趣旨は「スポーツ」
という領域をはるかに越えて，日々，学校保健の実践と
研究に携わる私たちの心にも深く響くものです．先のシ
ンポジウムも，まさに（学校保健の立場から）「自分た
ちに何ができるか」「自分たちは何をすべきか」につい
て真摯に学びあおうとしたものでした．
「見せましょう，学校保健の実践と研究の底力を！」
この意味からも，あらためて本学会誌が担う役割の大
きさと学会員の協力をお願いするものです．

（住田 実）
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