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壹、前言

　近視是台灣學生一項嚴重的健康問題，有鑑於此，台灣
的行政院乃於1980年指示有關單位，邀集專家、學者召開
「加強學生視力保健措施會議」，台灣教育部也於該年擬
具「加強學生視力保健重要措施」積極展開近視防治工作。
由於學生近視問題不僅是教育問題，也是衛生問題，因此，
台灣行政院研考會會同教育部、衛生署等有關機關於1986
年再研議修訂為「加強學生視力保健重點措施」，期望有
關單位通力合作，以收成效。為了了解各級學校學生的近
視盛行情形，台灣的行政院衛生署於1983年開始每５年就
委託台灣大學附屬醫院眼科進行學生近視盛行調查。由
1983年至1990年的三次調查結果來看，近視率在國小一年
級約在3.0～6.5%，國小六年級約在27.5～36.7%，國中三
年級約在61.6～74.0%，高中（職）三年級約在75.2～
76.8% （見表一）。然而，經十多年的努力，學生近視的罹
患情形不僅未見減少，反而逐年提昇，尤其是「近視年幼
化」的現象在1990年以後儼然形成；這由1995年第四次的
學生近視盛行調查結果，國小一年級的近視率已達
12.1%，國小還未畢業已經有55.4%的學生近視，可見一斑。
所以，台灣的行政院於1999年再次指示教育部擬定「加強
學童視力保健五年計畫」，並列入追蹤考核；為了評估此
這項計畫的成效，2000年又進行了第五次的學生近視盛行
調查以為基礎，結果顯示，國小一年級的近視率高達
20.4%，也就是每５個國小一年級的學童已經有１個人近
視，而且國小畢業之前近視的學童也達60.7%。台灣在
1999年起所推動的這項計畫與先前計畫最大的不同是，計
畫實施的對象鎖定在國小以下（含幼兒園）的學童，計畫

的目標在防止學童在國小畢業之前發生近視。這項計畫在
2004年結束，這段期間幾乎所有相關的單位如教育部、衛
生署、內政部兒童局、資訊工業策進會等都投入配合，每
年皆對各縣市教育局與國小進行「視力保健工作」檢討與
評鑑。在計畫結束的次年，2005年的第六次學生近視盛行
調查結果顯示，近視率在國小一年級為19.6%、國小六年
級為61.8%，相較於過去每５年一次的調查結果，與前次
2000年比較並無明顯的變化，表示在整體的努力之下，這
個視力保健五年計畫獲得了一些效果。2010年台灣又進行
了第七次的學生近視盛行調查，結果發現近視率又有稍微
幅度的上升，在國小一年級為21.5%、國小六年級為65.9%
（台灣行政院衛生署，2011）。所以，2010年起教育部又
委託本人進行「學幼童視力保健三年計畫」。

貳、台灣學生近視嚴重的原因

　根據流行病學的調查，近視因遺傳而引起的約有５%，
其餘皆由後天環境所致。人剛初生時眼球較小，眼軸長度
平均約為17毫米，而成人眼軸長度男女不一，約為23-24
毫米（施永豐，2012）。所以，一個人的視力的變化，隨
其眼球大小的成長，應該是先由「遠視」（眼球太小，遠
方物體成像落在視網膜後方），隨著成長變為「正視」（眼
球為正常大小，遠方物體成像落在視網膜上），但是若成
長期間因遺傳或環境因素，使眼球超過了正常的大小，則
遠方物體成像落在視網膜前方就成了「近視」。由台灣在
2000年進行的第五次的學生近視盛行調查發現，台灣八歲
的學童之眼軸長度已經長到成年人的大小，這種離譜的現
象真是令人擔憂與不解（施永豐，2012）。
　眼睛視物，看遠物時眼內的睫狀肌放鬆使水晶體變為扁
平，讓遠方物體的光能落在視網膜上以獲得清晰的影像；
若我們要視近物時眼內的睫狀肌就得收縮，看的越近收縮
的越用力，譬如我們要看眼前６公尺的物體，睫狀肌要用
的力是0.17屈光力（diptor）[計算方式是物體離眼的距離
（單位為公尺）之倒數]；而我們要看眼前35公分的物體，
睫狀肌要用的力是2.86屈光力，所以看眼前35公分的讀物，
相較於看眼前６公尺處的黑板上的字，我們眼內睫狀肌所
需用的力，前者約是後者的17倍。假若，我們的學童看書
寫字的距離不正確，如只距離20公分遠；這相較於他去看
20公尺遠的物體，睫狀肌所用的力，前者就為後者的100倍。
所以，看遠時我們的眼睛才能獲得休息，學生在近距離用
眼一段時間，一定要讓他們有遠眺的機會，才能使眼內的
睫狀肌獲得放鬆休息就是這個道理。另外，眼睛在視近物
時眼壓有顯著增加的現象，這種現象如果持續，將使得抵
抗力較弱的眼球後極部鞏膜逐漸的向外膨脹，眼軸增長遂

台灣學生近視問題與對策
陳　　　政　友

台灣師範大學衛生教育系教授
台灣學校衛生學會理事長

台灣教育部學童視力保健推動委員會委員

表一、台灣歷年七次全國中小學生眼屈折狀況調查結果

資料來源：台灣行政院衛生署（2011）

 學級
 年級
年度 

國　　小 國　　中 高中（職）

一年級 六年級 三年級 三年級

1983 5.8% 36.7% 64.2% 76.8%

1986 3.0% 27.5% 61.6% 76.3%

1990 6.5% 35.2% 74.0% 75.2%

1995 12.1% 55.4% 75.8% 85.0%

2000 20.4% 60.7% 80.7% 84.0%

2005 19.6% 61.8% 77.1% 85.1%

2010 21.5% 65.9% ― ―
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陳：台灣學生近視問題與對策

成為近視（林隆光，1990）。一般說來，眼軸每超過正常
大小１毫米就等於近視度數270度；換言之，近視度數每
100度，就等於眼軸增長了0.37毫米。所以近視度數愈深，
如高度近視者（超過600度）眼球過於膨大，易導致視網
膜剝離、黃斑病變等疾病，甚至失明（施永豐，2012）。
　在台灣升學主義一向濃厚，雖自1968年實施九年國民教
育後，國小學生升入國中已無競爭壓力，但因經濟能力提
昇，再加上家長對子女望子成龍、望女成鳳的心理作祟，
國小學生課後參加各種課後輔導、才藝、寫作、電腦、英
語等補習班蔚然成風；國中起為了升高中及大學，學生就
陷入惡補、惡考的深淵。另外，因電子產品的普及，學校
大量採用數位媒體教學，平板電腦、智慧型手機幾乎人手
一機，人人都成為低頭一族。由於國小的學童，甚至於幼
兒園的幼童，其眼球原本就要發育長大，又加上大量長時
間的近距離用眼，眼壓增加，所以眼軸快速增長。無怪乎，
台灣的學童平均說來，８歲起就要走上了近視的不歸路。

参、台灣現階段學生近視防治工作的重點

　根據台灣在1995年第四次的學生近視盛行調查發現，台
灣學生的近視已經出現「年幼化」的問題，又由2010年進
行的第七次的學生近視盛行調查的結果，國小畢業前就約
有三分之二的學童已經罹患近視，在國小階段發生近視平
均每年增加約100～125度，所以在國小畢業以前發生近視
幾乎都要成為高度近視者，將來有很高的機率會發生視網
膜剝離等眼底病變，甚至失明，這對台灣的社會與經濟將
造成嚴重的衝擊。所以現階段，台灣學生的近視防治目標
是要遏阻學生在國小畢業之前發生近視，以避免高度近視
的發生。以目前由本人負責正在推動的「學幼童視力保健
三年計畫」來說，可以分為兩大部分：一是預防方面，主
要的是國小（含）以下的學幼童自主性低，預防近視的工
作必須靠老師及家長的督促才能落實，所以如何讓老師與
家長了解近視的成因與預防方法，是當務之急；二是矯治
方面，如果學幼童發生了近視，如何能及早發現及早矯治，
以免近視急遽惡化，這是亡羊補牢的工作。該計畫執行的
重點大略以下：
一、加強教師與家長預防學童近視的知能
　學校與家庭是學童學習與生活的主要場所，所以教師與
家長是學生近視防治工作中最重要的人員，他們不僅要提
供學童良好的視覺環境外，更應指導學童養成良好的用眼
習慣，而且能隨時糾正學童不良的用眼方式和閱讀姿勢，
並由平常的觀察，及早發現視力不良的徵象及早矯治。所
以每一位教師與家長都應具備預防學童近視的知能，本年
度我們主要強調的是下列三個重點：
（一）　力行規律用眼3010
　由於近距離視物時，眼內睫狀肌要用力收縮，這就如同
用力提重物一般。如果學童長時間的近距離用眼，就像要
他們提著重物走一段長路一樣，如何真要他們提著重物走
一段長路，我們一定會要他們走一小段路後就要要休息一
下，俗話說「休息是為了走更遠的路」。所以，我們一定
要教師與家長了解這個道理，讓他們督促學童近距離用眼

30分鐘，就能夠有10分鐘到室外看遠（看遠時睫狀肌才能
放鬆），一定要看遠，而不是30分鐘的閱讀後，又讓他們
去看電視、用電腦、打電動等，如果這樣，眼睛仍然在工
作而未得到休息。原則上，學童若靜坐作業30分鐘，就應
該要讓他們站起來走出室外活動10分鐘，這樣他們的眼睛
就能看遠而獲得充分的休息了。在學校，我們要求老師「下
課10分鐘，教室要清空」，不讓學童仍留在教室，一定要
鼓勵他們走出教室去活動。
（二）　天天戶外活動120 
　每天讓學童能到戶外活動至少120分鐘（２小時），因為
戶外陽光的高照度，可以刺激腦細胞分泌一種叫多巴
（dopamine）的物質，它可以阻止眼球膨大、眼軸變長。
另外，因為戶外的照度高，所以我們的瞳孔會比在室內收
縮，就如照相機，當光圈縮小的時候，景深就會變深，前
後景物都會很清楚；所以，在戶外所有的東西都看的很清
楚，也就較不容易近視。還有，到了戶外我們就可以遠眺，
眼內的睫狀肌放鬆，眼壓亦不會變大，也可避免眼軸變長
而導致近視（Wu，2013）。因此，我們希望學童在學校時，
每節下課都能讓他們走出教室到戶外，加上體育課、午間
休息；回家後也希望家長在學童每30分鐘近距離用眼後，
就能督促他們走到戶外10分鐘，讓他們每天在高照度之下
至少能有120分鐘。當然，在假日的時候，家長能帶學童
到戶外走走，讓他們有更多的時間處於高照度下，這對近
視的預防有很大的助益。
（三）　減少學習壓力
　在第三屆國際眼科學會開會的時候，有位義大利的眼科
專家Corrado提出，當一個人有「學習壓力」時，腦部下
視丘與腦下垂體的內分泌就會失去平衡，就會使鞏膜的膠
原纖維，又恢復了彈性，如果這時近距離的用眼時間增加，
眼壓變大，眼軸更容易增長（引自林隆光，1997）。所以，
教師或家長應如何減少學童的學習壓力，也是預防近視一
項重要課題。
二、落實視力篩檢之後續處理工作 
　在台灣，教育主關機關規定，學校在每學期開學後一個
月內要為學童進行視力篩檢，篩檢發現任一眼的視力值在
0.8（含）以下者，應通知其家長帶該童至眼科醫師處複查。
而眼科醫師必須先以睫狀肌鬆弛劑tropicamide將學童眼
內的睫狀肌放鬆後再進行驗光檢查（以下簡稱「散瞳視力
檢查」），但由於通知複查的時間都集中在一個時段，需複
查視力的學童一窩蜂的湧入眼科門診，而且散瞳的視力檢
查要花較多的時間，再加上這樣的檢查台灣的全民健保不
給付，必須由家長自付費用；這些原因致使部分家長不願
意其學童接受散瞳視力檢查，而醫師也不對家長解釋散瞳
視力檢查對於學童視力問題確診的重要性，因此，多數的
學童未能散瞳而直接電腦驗光，所以其視力是否異常，若
異常又是何種視力不良，皆不得而知。有鑑於此，我們進
行對家長的宣導，讓他們了解散瞳視力檢查對學童視力問
題之診斷上的重要性；另外，我們也對全台灣約1,700名
眼科醫師發出邀請，希望他們能支持「散瞳視力檢查」，
這也獲得多數眼科醫師的認同與迴響。
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肆、結語

　綜上所述，學童近視的預防並不是甚麼大道理，但是最
重要的是，要破除民 心中的「近視不是病」，以為戴上
眼鏡就能解決的錯誤觀念，讓他們了解學童太早發生近視
易導致高度近視，而須承擔視網膜剝離、黃斑病變，甚至
失明的風險；讓他們能有共識，雖然「望子成龍、望女成
鳳」、「不要讓孩子不要輸在起 點」，但事實上孩子在起
點唯一輸不起的是「健康」。台灣的學生視力保健工作

雖然歷經30多年的努力，仍未見到令人滿意的成效，但是
我們不會因此而氣餒，相信只要努力不懈，必有解決問題
的一天，我們拭目以待。
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Ⅰ．序 論

近視は台湾の児童生徒の重要な健康問題の一つである．
台湾の行政院は１９８０年にはすでに関連機関を促し，専門
家，学者による「児童生徒の視力の健康を強化する対策
会議」を開催している．台湾教育部も同年，「児童生徒
の視力保健を強化する重点対策」を作成し，積極的に近
視予防活動を推進してきた．児童生徒の近視問題は教育
問題であると同時に公衆衛生上の問題でもあるため，台
湾行政院研究開発評価委員会（Research, Development
and Evaluation Commission, Executive Yuan）は，教
育部，衛生部等関連機関と協働で１９８６年に再度，研究と
議論を行い「児童生徒の視力の健康を強化する重点対策」
を改訂し，関連機関の積極的な取組を促した．児童生徒
の近視問題の実態を把握するために，台湾行政院衛生部
は，１９８３年から５年ごとに台湾大学附属医院眼科に児童
生徒の近視について調査を依頼している．１９８３年から
１９９０年の３回の調査結果によれば，近視率は小学１年生
で３．０～６．５％，小学６年生は２７．５～３６．７％，中学３年生
は約６１．６～７４．０％，高校（職業学校）３年生は約７５．２～
７６．８％（表１）の範囲にあった．しかし，１０年以上の近
視問題を改善するための取組が行われたにも関わらず，
児童生徒の近視率は上昇し，１９９０年以降には「近視の低
年齢化」が進んでおり，１９９５年の第４回児童生徒近視調
査では，小学１年生の近視率は１２．１％に達し，小学６年
生は５５．４％に達していた．このような状況を踏まえて，
教育部は１９９９年に再び行政院の指示に従って「児童生徒
視力の健康強化５か年計画」を制定するとともに追跡調

査研究を始めた．そのベースライン調査として，２０００年
に実施した第５回調査結果によれば，小学１年生の近視
率は２０．４％に達しており，これは小学１年生５人の内１
人がすでに近視であることを示す．また，小学校卒業ま
での近視率は６０．７％に達していた．１９９９年からの取組と
従来の取組との最大の相違点は，対象者を小学生以下
（幼稚園児を含む）の児童とし，小学校卒業までの児童
の近視予防を目的としたことである．この計画は２００４年
に終了し，この期間ほとんど全ての関係部署，例えば教
育部，衛生部，内政部児童局，情報産業推進会等が協力
し，毎年，各県市の教育局と小学校で「視力の健康活動」
の検討と評価を行った．計画が終了した翌年，２００５年の
第６回児童生徒近視調査の結果によると，近視率は小学
１年生で１９．６％，小学６年生で６１．８％であり，過去の５
年ごとの調査結果と比較すると，前回の２０００年と比べて
それほど明確な変化はなく，全体的に取組によって，こ
の視力の健康５か年計画がある程度の成果を上げたこと
を示している．２０１０年に行われた第７回児童生徒近視調
査では，近視率はやや上昇し，小学１年生で２１．５％，小
学６年生で６５．９％になったことが判明した（台湾行政院
衛生部，２０１１）．これを受けて，教育部は再び著者に
２０１０年から「児童生徒視力の健康３か年計画」の実施を
依頼した．

Ⅱ．台湾の児童生徒の深刻な近視の原因

流行病学の調査によると，近視の５％が遺伝によるも
のであり，それ以外は全て後天的な環境によるものであ
る．人は生まれたばかりのときは眼球が比較的小さく，
眼軸の長さは平均で約１７mmであるが，成人の眼軸の長
さは男女で異なり，約２３～２４mmである（施永豊，２０１２）．
つまり，視力はその眼球の成長度合いに伴って変化する．
「遠視」（眼球がとても小さく，遠くのものは網膜の後
方で像を結ぶ）から，成長とともに「正視」（眼球は正
常の大きさになり，遠くのものは網膜の上で像を結ぶ）
になるが，成長期間に遺伝や環境の原因によって，眼球
が正常な大きさより大きくなると，遠いものが網膜の前
方で像が結ばれる「近視」になる．２０００年の第５回児童
生徒近視調査から，台湾の８歳の児童の眼軸の長さはす
でに成人の大きさに達していることが明らかになってい
る．これは常軌を逸した，実に憂慮すべき，理解できな
い現象である（施永豊，２０１２）．

眼が遠くのものを見るとき，眼内の毛様体筋が緩み水
晶体は平らになり，遠いものの光が網膜上に落ち，はっ

台湾の児童生徒の近視問題とその対策
陳 政 友

台湾師範大学衛生教育学部教授
台湾学校衛生学会理事長

台湾教育部学童視力保健推進委員会委員

巻頭言

表１ 台湾における過去７回の全国小・中学生の眼の
屈折状況の調査結果

学 学級 小学校 中学校 高校（高専）

年度 年 １年生 ６年生 ３年生 ３年生

１９８３ ５．８% ３６．７% ６４．２% ７６．８%

１９８６ ３．０% ２７．５% ６１．６% ７６．３%

１９９０ ６．５% ３５．２% ７４．０% ７５．２%

１９９５ １２．１% ５５．４% ７５．８% ８５．０%

２０００ ２０．４% ６０．７% ８０．７% ８４．０%

２００５ １９．６% ６１．８% ７７．１% ８５．１%

２０１０ ２１．５% ６５．９% ─ ─

資料引用元：台湾行政院衛生部（２０１１）
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きりとした像が得られる．近いものを見るとき，眼内の
毛様体筋は収縮し，近いものを見るほど力が必要になる．
たとえば，６m先のものを見る場合，毛様体筋が必要と
する力は０．１７屈折力（diptor）（計算式は物体が目から
離れている距離［単位はメートル］の逆数）である．３５
cm先の物体を見るとき，毛様体筋が必要とする力は
２．８６屈折力であり，よって３５cm先の本を読むのは，６
m先の黒板の字を見るのと比べて，毛様体筋が必要とす
る力は約１７倍になる．もし児童の読み書きの距離が正し
くない，つまり２０cm程度だと，２０m先の物体を見るの
と比べて，毛様体筋が用いる力は１００倍になる．した
がって，遠くを見ることではじめて私たちの眼は休むこ
とができる．児童生徒には，一定時間，近距離で眼を
使ったら，遠くを見る機会を与えることが必要であり，
そうすることによって眼内の毛様体筋は緩んで休むこと
ができる．また，近くのものを見るとき眼圧が著しく増
加するという現象があり，これが持続すると，抵抗力が
比較的低い眼球後極部の強膜が次第に外に向かって膨張
し，眼軸が増長し，最終的に近視になる（林隆光，１９９０）．
一般的に，眼軸が正常な大きさを１mm超えるごとに近
視度が２７０度と等しくなる．言い換えれば，近視の度数
１００度ごとに，眼軸が０．３７mm増大するのと等しい．近
視度がさらに進んだ高度の（６００度を超える）近視者で
は，眼球が過剰に膨張することによって，網膜は剥離や
黄斑変性等の疾病を引き起こしやすくなり，ひいては失
明につながる（施永豊，２０１２）．

台湾では依然として学歴主義が根強い．１９６８年に９年
制の国民教育が実施されて以来，小学生が中学校に進学
する際の学力競争のストレスはなくなったが，経済力の
向上や，子どもの大成を望む親の心理の働きにより，小
学生が放課後に各種の補講やお稽古，習字，パソコン，
英語等の学習塾に通うことが一般的なことになっている．
高校や大学に進学するとき，生徒は補講やテストに押し
つぶされそうになる．また，電子製品の普及により，学
校ではデジタルメディアの授業が多く取り入れられ，タ
ブレットPCやスマートフォンもほとんどの人が持って
いる．人々は「低頭一族（いつも下を向いている人間）」
になっている．小学校の児童でも，さらには幼稚園児で
も，眼球はそもそも自然に成長して大きくなるが，近距
離で長時間，目を使うことで眼圧が増加し，眼軸の増大
をさらに促進する．台湾の児童生徒は平均的に，８歳か
らすでに近視への後戻りできない道を走っている．

Ⅲ．台湾の現段階での児童生徒の
近視予防活動の重点

台湾では１９９５年の第４回児童生徒の近視調査により，
児童生徒の近視にはすでに「低年齢化」の問題が生じて
いることが明らかになり，また２０１０年に行った第７回児
童生徒の近視調査の結果によると，小学校卒業前の児童
の約３分の２がすでに近視で，小学校の段階での近視の

発生は毎年平均約１００～１２５度，増加している．小学校卒
業前に近視になった場合，そのほとんどが高度近視者と
なり，将来，高い確率で網膜剥離等眼底の病変を生じ，
ひいては失明に至る．このことは台湾の社会と経済に重
大な影響を及ぼすだろう．したがって，現段階では，台
湾の児童生徒の近視予防の目標は，小学校を卒業する前
に近視になることを防ぎ，高度の近視の発生を防止する
ことである．現在，著者が担当・推進している「児童生
徒の視力の健康３か年計画」には，二つの側面がある．
一つは予防面で，主に小学校およびそれ以下の児童は自
主性が低く，教師や親が促すことで近視予防活動を成し
遂げることができる．そのため，教師や親に近視の原因
と予防方法をいかに理解させるかが急務である．二つ目
は矯正治療の側面で，もし児童が近視になった場合，い
かに早期に発見し，矯正治療を行い，近視の急速な悪化
を食い止めるか．これは失敗を繰り返さないよう補強す
る活動である．この計画の実施の重点はおおむね以下の
通りである．
１．教師と親における児童の近視予防に関する知識の強
化
学校と家庭は児童が学習と生活をする主な場所である．

したがって，教師と親は児童の近視予防活動において最
も重要であり，児童に良好な視覚環境を提供するだけで
なく，児童が正しく眼を使う習慣を身につけるよう指導
すべきである．また児童が正しくない眼の使い方や本を
読む姿勢をしていないか常に観察し，早めに視力悪化の
兆候を発見し，早期に矯正治療を受けるようにする．そ
のためには，教師と親は児童の近視を予防するための知
識を備えていなければならず，本年度，著者らは主に下
記の３点に焦点を当てている．
１）規則正しい眼の使い方３０１０

近距離でものを見るとき，眼内の毛様体筋は力を使っ
て収縮しており，これは力を使って物を持ち上げるのと
同じである．児童が長時間，近距離で眼を使うことは，
彼らが重い物を持って長距離を走っているのと同じよう
なものであり，彼らが実際に重い物を持って長い距離を
走る場合は，一定時間後，必ず休憩させなければならな
い．一般的に「休憩はより遠くまで走るためである」と
言う．したがって，教師と親には必ずこの理屈を理解さ
せる必要がある．彼らに，児童が近距離で眼を３０分間
使ったら，１０分間しっかり室外で遠くを見る（遠くを見
ることではじめて毛様体筋は緩む）よう促す．３０分の読
書の後，テレビやパソコン，ゲーム等をすると，眼は依
然として仕事をしていて休憩していない状態である．原
則として，児童が座って３０分間，静かに作業をしたら，
席を立ち，室外で１０分間，活動しなければならない．こ
うして遠くを見ることで，彼らの眼は十分に休憩するこ
とができる．学校では，教師に「授業後の１０分間の休憩
は，教室を空にする」ことを求め，児童を教室内ではな
く，必ず室外で活動するように促すことが必要である．
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２）毎日の屋外活動１２０
児童は毎日，屋外で少なくとも１２０分間（２時間）活

動することで，屋外の陽光の高度照度が脳細胞を刺激し，
ドーパミン（dopamine）と呼ばれる物質を分泌するこ
とができる．それによって眼球の膨張，眼軸の増長を阻
止することができる．また，屋外の照度の高さから，瞳
孔は室内にいるときより収縮する．例えばカメラでは，
レンズを絞ると被写界深度はより深くなり，前後の景色
がはっきりする．よって，屋外の全てのものがはっきり
見え，比較的近視になりにくい．さらに，屋外では遠く
を眺め，眼内の毛様体筋は緩むので，眼圧も高くならず，
眼軸の増長から近視になることを予防することができる
（Wu，２０１３）．こうした理由から，私たちは児童が学
校にいるとき，授業後の休憩時間や体育の授業，昼休み
にも，彼らを教室外に出すことを求めている．帰宅後も，
児童が３０分間，近距離で眼を使ったら，１０分間，屋外へ
出るように親が促すことで，高照度下に毎日最低１２０分
間活動させることを期待する．当然，休みの日には，親
は子どもを連れて屋外に出て，より長い時間，彼らを高
照度の下で活動させるようにする．これは近視予防の大
きな助けとなる．
３）学習ストレスの軽減

第３回国際眼科学会において，イタリアの眼科専門家
Corradoが，「学習ストレス」にさらされると，脳の視
床下部と下垂体の内分泌がバランスを失い，強膜の膠原
繊維の弾性が回復する，このとき近距離で眼を使う時間
が増えると，眼圧は大きくなり，眼軸はより増長しやす
いと発表した（林隆光，１９９７）．したがって，教師や親
が児童の学習ストレスをいかに軽減できるかも，近視を
予防するための重要な課題の一つである．
２．視力検査後の継続的な対応活動

台湾では，主な教育関連機関によって，学期開始後の
１か月以内に児童の視力検査を行い，検査でどちらかの
眼の視力の値が０．８，あるいはそれ以下だった場合は，
親は児童を眼科医へ連れて行き精密検査を受けさせるよ
うに定められている．眼科医はまず必ず毛様体筋弛緩剤
（tropicamide）を用いて児童の眼内の毛様体筋を緩ま
せた後に検眼（以下「散瞳検査」）を行う．しかし，視
力検査の結果の通知は一定の時期に集中するため，精密
検査が必要な児童が一斉に眼科を受診することになりや
すい．また，散瞳検査は比較的時間がかかり，さらに台
湾では保険が適用できないため，親の自己負担となる．
こういった原因によって，一部の親は児童に散瞳検査を
受けさせるのを避けることになり，医師も親に児童の視
力問題の正確な診断における散瞳検査の重要性を説明し
ないため，多くの児童が瞳孔を開かないままで直接，デ

ジタル検眼を受けている．視力が異常かどうか，もし異
常があればどういった視力不良なのか，全く知ることが
できない．こういった状況から，著者らは親に向けた啓
発と指導を行い，児童の視力問題を診断する上での散瞳
検査の重要性が理解できるように促している．また，著
者らは，台湾全国から約１，７００名の眼科医を招き，彼ら
に「散瞳検査」を積極的に行うように求め，多くの眼科
医の承認と支持が得られた．

Ⅳ．結 論

上述したことをまとめると，児童の近視予防は理屈で
はない，最も重要なことは，人々の心の中にある「近視
は病気ではない」，「眼鏡をかければ問題は解決する」，
という間違った観念を打破することである．つまり，児
童が早期に近視になると高度の近視に至りやすく，網膜
剥離や黄斑変性を患い，さらには失明のリスクがあるこ
とを人々に理解させることである．これを共通の認識と
して，「子どもの大成を願う」，「子どもをスタートライ
ンで負けさせるわけにはいかない」という思いがあると
しても，実際に子どもがスタートラインで唯一負けては
いけないものは「健康」なのである．台湾の児童生徒の
視力の健康活動は３０年あまりの取組を経てもなお，満足
できる成果は見られない．しかし，私たちは，妥協する
ことなく，努力し続ければ問題を解決することができる
と信じており，問題が解決する日が必ず来ることを，期
待し，願っている．
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Ⅰ．はじめに

近年の高校生を取り巻く生活環境は，情報化と科学技
術の発展と相まって急速に変化している．これに伴って
高校生の生活行動や生活意識の変容とともに，心身の状
態も身体的活動の減少，食生活の変化，精神的負担の増
大，人間関係の希薄化など様々な影響を受けてきている
ことが指摘されている１）２）．高校生の時期は，心理面で特
に青年中期という葛藤の多い時期であり，大学受験や就
職試験を控えて心的ストレスの多い時期でもある．とも
すると自分に抱く期待や，理想が叶えられず，次第に自
己価値を下げていくというプロセスをたどり，個人の性
格傾向とその行き詰まりの病態としての抑うつ状態など
の心理的な問題を抱えたり２）３），過食や運動不足による肥
満に陥ったりする．また，マスコミ等による痩身賛美の
社会風潮に影響され，女子における痩身傾向の増加４）な

どの問題も指摘されている．学校での学業や友人関係，
教師との関係，いじめ，校内暴力，家庭での家族関係，
地域での連帯感の喪失など生活上の種々のストレスも高
校生の心身に対して大きな負荷となる５－８）．このような
背景から，精神的要因，身体的要因，社会的要因，心理
社会的要因から個々の青年期に特徴的な問題を取り上げ
て，肥満と身体的要因，肥満度と生活習慣，抑うつ症状
と社会的要因などを検討した報告は種々なされてい
る９－１４）．しかし，高校生における肥満度と抑うつ評価値
並びに投・跳・走などの体力評価値との三側面の関連性
から心身の健康状態を検討した研究はない．

そこで，本調査研究では，高校生の生活習慣，メンタ
ルヘルス，身体的活動の向上に関連の深い肥満度，抑う
つ傾向，体力の関連を明らかにすることにより，高校生
の生活の質の向上を図るための基礎資料を得ることを目
的とした．

高校生の肥満度，抑うつ傾向，体力の関連
―高等学校における調査結果から―

平 松 恵 子＊１，田 村 裕 子＊２，菊 永 茂 司＊３

＊１中国学園大学・中国短期大学
＊２山陽学園大学

＊３ノートルダム清心女子大学

The Relationships among Relative Weight, Tendency toward Depression and Physical Fitness in
High School Students ―Through a Survey at a High School―

Keiko Hiramatsu＊１ Hiroko Tamura＊２ Shigeji Kikunaga＊３

＊１Chugokugakuen University／Chugoku Junior College
＊２ Sanyo Gakuen University

＊３Notre Dame Seishin University

A questionnaire survey was conducted among ３５２ first-year high school students in order to investigate
the relationships among their relative weight, tendency toward depression（DSRS-C scale）and physical fit-
ness.
According to BMI（Body Mass Index）, students weredivided into three categories: lanky trend, standard

and obese trend. The ratios of the male students of these three groups were １３．２％（lanky trend）, ７４．７％
（standard）and １２．１％（obese trend）. Those of the female students were １６．９％, ７３．６％ and ９．６％, respec-
tively. The ratio of students with tendency toward depression among female students was higher than that
among male students. The tendency was the highest among obese trend group, the second highest among
lanky trend group, and the lowest among standard group. In terms of the“New Physical Fitness Test”, in
the standard group, both male and female, the number of items showing higher points was larger than two
other groups. A correlation was recognized between the points of the items of“New Physical Fitness Test”
and the pionts of depression.
In order to maintain a good condition of the physical and mental conditon of high school students, it would

be effective to give them concrete advice on how to maintain standard body weight.

Key words：high school students, relative weight, tendency of depression, physical fitness
高校生，肥満度，抑うつ傾向，体力
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Ⅱ．研究方法

１）対 象 者
Ａ市の郊外住宅地に位置し，進学率ほぼ１００％の全日

制公立普通科高等学校１年生３５２名（男子１７４名，女子１７８
名）を対象者として調査を実施し，各項目間の関連性に
ついて検討した．
２）Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C調
査）による抑うつ傾向の評価
Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（以下DSRS-Cと

略記）は，無気力傾向，抑うつ傾向を知ることを目的に
して，「楽しみの減退」６項目，「悲哀感」６項目，「無
気力」３項目，「活動性減退・身体症状」３項目の計１８
項目から構成されている１５）．回答は，最近１週間の状態
について，３件法「いつもそうだ」２点，「時々そうだ」
１点，「そんなことはない」０点により自己評価を行う
ものである．満点は３６点であり，得点が高くなるほど抑
うつ傾向が強いことを示している．本調査は，２０１０年４
月に，学級担任が全学級一斉にショートホームルームの
時間に実施した．
３）肥満度の判定

肥満度の判定にはBMIを用いた．肥満度には種々の表
示方法があるが，今回高校生に対してBMIを用いた理由
は，成人期を意識しつつ体格，体力を検討するためであ
り，先行研究においても，高校生を対象とした肥満と関
連する生理的変容に関する研究にBMIが用いられてい
る１６－１８）．本研究においても，２０１０年４月に学校行事とし
ての定期健康診断時に測定した身長と体重を用いてBMI
を算出した．肥満度は，疾病の診断および管理のみなら
ず，ライフスタイルを反映した心身の状態，すなわち，
健康指標として捉えられ，保健指導や生活指導に活用さ
れることが多い．

本研究では，対象者が成長期の高校１年生であること
に鑑み，成人における肥満の判定基準（１８．５＞やせ，
１８．５≦標準≦２５．０，２５．０＜肥満）を使用するのではなく，
日本学校保健会編の平成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）に基づいて分類したBMIを肥満
指数（男子：１７．６＞やせ傾向，１７．７≦標準≦２３．９，２４．０
＜肥満傾向，女子：１７．９＞やせ傾向，１８．０≦標準≦２３．４，
２３．５＜肥満傾向）として区分した．
４）新体力テスト測定項目

新体力テスト測定項目は，握力，上体起こし，長座体
前屈，反復横跳び，２０mシャトルラン，５０m走，立ち幅

跳び，ハンドボール投げ，持久走の９項目である．この
うち５０m走，持久走の測定値においては，低値が高評価
（高得点）となり，これ以外の項目測定値においては，
高値が高評価（高得点）となる．測定は，２０１０年５月に
体育の授業として実施した．
５）倫理的配慮

本研究は，校長の承認の下に，対象者全員に対して，
本研究の目的と意義および対象者のプライバシー保護に
関する説明を文書と口頭の両方で行い，対象者全員には，
調査結果をすべて統計的に処理するため，個人の特定は
不可能であること，また，調査を拒否することも可能で
あり，拒否することで不利益を被ることはないこと，さ
らに，結果は本研究の目的以外には使用しないことを説
明した．そして，文書による同意の得られた対象者に対
して実施した．
６）解析方法

結果の因子分析，ｔ検定，一元配置分散分析後の多重
比較（Bonferroni）には，Excel統計Ver.６．０を用いた．
また抑うつ傾向とBMIの相関係数はEXCEL多変量解析
Ver.５．０を使用した．また相関分析を行った．

Ⅲ．結 果

１．肥満判定のBMI区分と該当者数
児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書に基づ

いて分類した肥満判定のBMI区分と該当者数を表１に示
した．女子で，やせ傾向の者が多く，肥満傾向の者の少
ないのが目立った．
２．抑うつ傾向とその因子
１）抑うつに関わる因子分析と因子の命名

DSRS-Cについて，各尺度が測定しようとしている内
容について検討するために因子分析を実施した．結果は
表２の通りである．０．５以上の負荷量を示す項目は，第
Ⅰ因子（以下，F１と略記）は「１７ とても悲しい気が
する」，「３ 泣きたいような気がする」，「１５ ひとり
ぼっちの気がする」，「５ 逃げ出したいような気がす
る」，「１８ とても退屈な気がする」，「１０ 生きていても
仕方がないと思う」の６項目であり，『抑うつ・悲哀感』
と命名した．第Ⅱ因子（以下，F２と略記）は，「１３ 家
族と話すのが好きではない」，「８ 食事が楽しくない」，
「１２ 何をしてもいつものようには楽しめない」，「７
元気がない」の４項目であった．これらを『楽しみの減
退』と命名した．第３因子，第４因子については，因子
負荷量平方和が１．０以下であること，因子寄与率がそれ

表１ 肥満判定のBMI区分と該当者数

男 子 女 子

カテゴリ やせ傾向 標準 肥満傾向 やせ傾向 標準 肥満傾向

BMI １７．６以下 １７．７～２３．９ ２４．０以上 １７．９以下 １８．０～２３．４ ２３．５以上

人数 ２３（１３．２％） １３０（７４．７％） ２１（１２．１％） ３０（１６．９％） １３１（７３．６％） １７（ ９．５％）

２８７平松ほか：高校生の肥満度，抑うつ傾向，体力の関連



ぞれ５．３％，４．６％であること，解釈のための負荷量の大
きさが０．５以上の基準によって得られた項目数が第３因
子，第４因子とも１項目という理由から解釈の対象から
除外した．
２）信頼性の検討

全体の内的整合性に関する信頼性（α係数）はα＝０．８２
であった．F１およびF２のα係数は，それぞれF１＝０．８１，
F２＝０．７６であり，これらのことからF１およびF２から構
成されるDSRS-Cには信頼性が確認された．
３）DSRS-Cによる抑うつ得点の男女別割合

DSRS-Cによる抑うつ得点割合を男女別に図１に示し
た．表２の因子分析結果から，F１の 「抑うつ・悲哀感」
と命名した６項目のうち，「１８ とても退屈な気がする」
以外の項目において，すべて男子よりも女子の方が「い
つも」と回答した割合が多くなっており，女子の方が「抑
うつ・悲哀感」を感じている割合が多くなっていた（p
＜０．０５）（表３）．F２の「楽しみの減退」と命名した４
項目のうち，「８ 食事が楽しくない」，「１３ 家族と話
すのが好きではない」の項目においては，女子よりも男
子の方が「いつも」と回答した割合が少なく，「１２ い

つものようには何をしても楽しめない」「１３ 家族と話
すのが好きではない」の項目においては，「そんなこと
はない」と回答した者の割合が，女子よりも男子におい
て多くなっていたが，男女間に有意差は認められなかっ
た（表３）．
４）高校生の抑うつ傾向の特徴

Birlesonは，「DSRS-C」の抑うつ得点が１６点以上を「抑
うつ傾向あり」としている．村田ら３）は，小学生におい
ても１６点が妥当であるとしていることから，高校生に対
しても１６点以上を抑うつ傾向該当者とした．

BMI区分ごとの対象者に占める抑うつ傾向者の割合を
表４に示した．対象者中に１６点以上の抑うつ傾向のある
生徒は，男子４０名，女子４９名であり，男子よりも女子の
方が多かった．BMI区分ごとの対象者に占める抑うつ傾
向者の割合は，「やせ傾向」の男子では１３．０％，女子で
は２０．０％，「標準」の男子では２５．４％，女子では２６．７％，
「肥満傾向」の男子では１９．０％，女子では４７．１％であり，
「肥満傾向」の男女間に有意な差が認められた（p＜
０．０１）．すなわち，男子に比べて女子の「肥満傾向」に
抑うつ傾向の者が多かった．

表２ Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）の構成項目についての因子分析

尺度の項目 F１ F２ F３ F４

１７ とても悲しい気がする ０．７７１７ ０．１７５３ ０．１３５６ －０．０２３３

３ 泣きたいような気がする ０．６５７２ ０．０３４０ ０．１０４３ －０．１１１４

１５ ひとりぼっちの気がする ０．６２４９ ０．０５０６ ０．２０８７ ０．１２３０

５ 逃げ出したいような気がする ０．５８１３ ０．１４８８ ０．２５３４ ０．００７５

１８ とても退屈な気がする ０．５４８７ ０．２０７６ －０．０６６９ ０．１８４７

１０ 生きていても仕方がないと思う ０．５４３２ ０．１８０５ ０．０９８５ ０．０９１０

１３ 家族と話すのが好きである※ ０．０２４８ ０．６５９７ ０．０５３７ －０．００７７

８ 食事が楽しい※ ０．０７１０ ０．６２７７ ０．０４３２ ０．１９３２

１２ いつものように何をしても楽しい※ ０．１４１９ ０．６０９８ ０．３８８６ ０．２６０３

７ 元気いっぱいだ※ ０．１７０２ ０．５４２１ ０．１５１７ ０．４３０９

１１ やろうと思ったことがうまくできる※ ０．０５９９ ０．３５３１ ０．５３８４ ０．０７６６

４ 遊びに出かけるのが好きだ※ －０．０１５８ ０．１８２４ ０．１２８９ ０．５４１６

１ 楽しみにしていることがたくさんある※ ０．０９９９ ０．４２９１ ０．２２８５ ０．３３５９

２ とてもよく眠れる※ ０．１０８４ ０．３７５６ ０．１４５２ ０．０４１８

６ おなかが痛くなることがある ０．３９６７ ０．０７４９ －０．１０１７ ０．０３４２

９ いじめられても自分で「やめて」と言える※ ０．０７０３ ０．０７０４ ０．３０３６ ０．２２１７

１４ こわい夢をみる ０．３３６７ －０．０８０１ ０．００８９ ０．００１１

１６ 落ち込んでいてもすぐに元気になれる※ ０．１４７１ ０．３５９７ ０．３６５３ ０．１０３６

因子負荷量平方和 ２．７３ ２．２６ ０．９５ ０．８４

因子寄与率（％） １５．２ １２．５ ５．３ ４．６

累積因子寄与率（％） １５．２ ２７．７ ３３．０ ３７．６

※：逆転項目
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図１ Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）による抑うつ得点割合

表３ Birleson自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）によ
る抑うつ得点の性差

男子（ｎ＝１７４） 女子（ｎ＝１７８）

平均±SD 平均±SD ｔ検定結果

抑うつ・悲哀感
（１７，３，１５，５，１８，１０） ２．６±２．５ ３．１±２．７ ＊

楽しみの減退
（１３，８，１２，７） ３．３±１．９ ２．９±２．０ ns

（DSRS-C）合計点 １１．７±５．４ １２．４±５．８ ns

＊p＜０．０５

表４ BMI区分別抑うつ傾向者の割合

やせ傾向 標準 肥満傾向

男子 ３（１３．０％） ３３（２５．４％） ４（１９．０％）
女子 ６（２０．０％） ３５（２６．７％） ８（４７．１％）
全体 ９（１７．０％） ６８（２６．１％） １２（３１．６％）

肥満傾向男女間に有意差（p＜０．０５）

図２－２ 女子：BMI区分別抑うつ得点の分布（お腹が痛く
なる）

図２－１ 男子：BMI区分別抑うつ得点の分布（逃げ出した
い）

図２－３ 女子：BMI区分別抑うつ得点の分布（うまくでき
ない）

図２－４ 女子：BMI区分別抑うつ得点の分布（とても退屈）

２８９平松ほか：高校生の肥満度，抑うつ傾向，体力の関連



５）BMI区分別抑うつ得点比較と抑うつ項目数比較
BMI区分別抑うつ得点比較のうち，主なものを図２に

示した．
DSRS-C１８項目について，男女とも「肥満傾向」の者

が最も該当する項目が多く（男子：９項目，女子：１６項
目），次いで「やせ傾向」（男子：７項目，女子２項目），
「標準」（男子２項目，女子０項目）の順であった．
３．新体力テストの結果
１）男女別体格・新体力テスト種目測定値

男女別の新体力テストにおける測定値は表５の通りで
あった．
２）男女別肥満度別新体力テスト結果

男女別肥満度別新体力テスト種目得点を表６に示した．
男子において，握力では，肥満度の各群間に有意な差が

認められた．その他，肥満度の各群間に有意な差が認め
られた項目は，表中に示したように，上体起こし，２０m
シャトルラン，５０m走，立ち幅跳び，ハンドボール投げ，
持久走であった．女子においては，肥満度の各群間に一
部有意な差が認められた項目は，握力，上体起こし，２０
mシャトルラン，５０m走，持久走であった．
「肥満傾向」が高得点だった項目は，男子では握力，

上体起こし，ハンドボール投げ，女子では握力であった．
「やせ傾向」が高得点だった項目は，女子の持久走で
あった．その他の項目は，いずれも「標準」が高得点で
あった．
３）男女別新体力テスト種目得点と抑うつ得点の相関

男女別新体力テスト種目得点と抑うつ得点の相関を図
３に示した．男子で相関が認められた種目は，シャトル

表５ 男女別の体格並びに新体力テスト種目測定値

全体（ｎ＝１７４） 男子やせ傾向（ｎ＝２３） 男子標準（ｎ＝１３０） 男子肥満傾向（ｎ＝２１）

平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD

身長 （cm） １６７．８± ５．６ １６７．０± ５．９ １６８．０± ５．７ １６７．３± ４．８
体重 （kg） ５７．６± ９．４ ４６．３± ４．８ ５６．９± ５．９ ７４．５± ７．８
BMI ２０．４± ３．１ １６．５± １ ２０．１± １．６ ２６．６± ２．６

全体（ｎ＝１７８） 女子やせ傾向（ｎ＝３０） 女子標準（ｎ＝１３１） 女子肥満傾向（ｎ＝１７）

平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD

身長 （cm） １５７．５± ５．２ １５８．５± ５．７ １５７．３± ５．３ １５７．３± ３．４
体重 （kg） ５０．４± ６．９ ４３．９± ３．８ ５０．１± ４．６ ６４．３± ６．４
BMI ２０．３± ２．５ １７．４± ０．６ ２０．２± １．４ ２５．９± ２．２

全体（ｎ＝１７４） 男子やせ傾向（ｎ＝２３） 男子標準（ｎ＝１３０） 男子肥満傾向（ｎ＝２１）

平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD

握力 （kg） ４０．０± ７．９ ３２．８± ６．５ ４０．３± ７．２ ４５．９± ８．１
上体起こし （cm） ３１．４± ５．２ ２８．７± ４．６ ３１．７± ５．２ ３２．５± ５．４
長座体前屈 （cm） ５４．２± ９．１ ５４．４± ８．９ ５４．５± ９．３ ５２．４± ８．８
反復横飛び （回） ５５．３± ６．８ ５２．２±１０．５ ５５．８± ６．１ ５５．１± ４．４
２０mシャトルラン（回） ９５．１±１９．５ ８５．５±１６．７ ９８．６±１８．４ ８３．８±２１．９
５０m走 （秒） ７．３± ０．５ ７．６± ０．５ ７．２± ０．５ ７．４± ０．６
立ち幅跳び （cm） ２２３．２±１８．６ ２１５．６±１８．６ ２２５．６±１８ ２１７± ９．２
ハンドボール投げ（m） ２５．５± ５．４ ２２．２± ４．９ ２５．９± ５．３ ２７．１± ５．９
持久走 （秒） ３７１．０±４９．６ ３８２．９±４４．３ ３６３．６±４３．８ ４０４．７±７２．２

全体（ｎ＝１７８） 女子やせ傾向（ｎ＝３０） 女子標準（ｎ＝１３１） 女子肥満傾向（ｎ＝１７）

平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD

握力 （kg） ２６．９± ４．８ ２４．４± ４．２ ２７．１± ４．５ ２９．７± ６．２
上体起こし （cm） ２４．４± ５．８ ２３．５± ４．４ ２５．２± ５．６ ２０．５± ８．２
長座体前屈 （cm） ５１．６±１０．４ ５１．３±１０．６ ５１．７± ９．８ ５０．７±１４．３
反復横飛び （回） ４６．５± ４．６ ４５．８± ４．１ ４７．０± ４．７ ４４．１± ４．３
２０mシャトルラン（回） ５４．４±１７．８ ５５．２±１４．９ ５６．０±１７．９ ４０．３±１６．６
５０m走 （秒） ８．７± ０．７ ８．７± ０．６ ８．６± ０．６ ９．２± ０．９
立ち幅跳び （cm） １７３．８±２２．１ １７４．２±１８ １７４．７±２０．９ １６６．４±３４．２
ハンドボール投げ（m） １４．８± ４．２ １４．０± ３．６ １５．０± ４．３ １４．６± ４．６
持久走 （秒） ２９７．２±４２ ２９３．３±２９．２ ２９３．８±４１．９ ３３０．２±４８．９
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ラン，ハンドボール投げであった．女子で相関が認めら
れた種目は，上体起こし，反復横跳び，シャトルラン，
５０m走，立ち幅跳び，ハンドボール投げであった．

Ⅳ．考 察

１．体格・新体力テストの特徴について
体格と身体機能の発達の仕方は一様ではなく，年齢段

階による特有のパターンがある．高校生期は筋力やパ
ワーが最も発達するという特徴がある１９）２０）．体格や体力
は，中学生期から高校生期へと成長するにつれて男女差
が顕著となる．表５の結果はこの思春期の特徴を示して
おり，体格と新体力テストの測定値はともに，男子は女
子に比べ有意に高かった．一方，肥満判定の各BMI区分
における人数の割合には男女間に差を認めなかったが，
女子の「やせ傾向」の割合は「肥満傾向」の割合よりも
大きく（表１），女子のやせ志向との関連性についても
今後調査していく必要があると考えられた．

体格について，全国平均値と比較すると，男子では身
長，体重ともに全国平均値を下回っていたが，女子では，

身長においては，全国平均値よりも上回っていた．
新体力テストについては，男子の反復横跳びは全国平

均値と同じで，それ以外の項目の測定値は，全国平均値
よりも上回っていた．女子では，全ての項目の測定値が
全国平均値よりも上回っていた．この結果から，男女と
もに体力的にバランスのとれたハイレベルの集団である
と言える．
２．抑うつ状態の特徴について

DSRS-Cの抑うつ得点については，傳田ら２１）や佐藤ら２２）

が，小・中学生では高学年になるほど，また女子に高い
抑うつ傾向が見られることを明らかにしている．また，
岡田ら５）は高校生の女子は抑うつや孤独感が強く，男子
は楽しみの減退が強いことを明らかにし，そして，上
長２３）は早熟な女子は身体満足度が低く，抑うつ傾向が高
く，友人関係ストレスの強い生徒が最も抑うつ状態に陥
りやすいこと，特に女子の特徴として仲間との友情がよ
り親密になり，友人関係が重要視されることや高校生は
教師や部活動や家族のストレスの高い生徒は，抑うつ状
態を強く表す傾向にあることを示した２３）．高校生の生活

表６ 男女別肥満度別新体力テスト種目得点比較

握力 上体起こし シャトルラン ５０m走

平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較

男
子

やせ傾向（ ２３） ３２．８± ６．５ ＊＊ ２８．７± ４．６ ＊ ８５．５±１６．７ ＊＊ ７．６± ０．５ ＊＊
標 準（１３０） ４０．３± ９．２ ＊＊ ３１．７± ５．２ ＊ ９８．６±１８．４ ７．２± ０．５
肥満傾向（ ２１） ４５．９± ８．１ ＊＊ ３２．５± ５．４ ８３．８±２１．９ ＊＊ ７．４± ０．６

立ち幅跳び ハンドボール投げ 持久走

平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較

男
子

やせ傾向（ ２３）２１５．６±１８．６ ＊ ２２．２± ４．９ ＊＊ ３８２．９±４４．３
標 準（１３０）２２５．６±１８．０ ２５．９± ５．３ ＊＊ ３６３．６±４３．８
肥満傾向（ ２１）２１７．０± ９．２ ２７．１± ５．９ ４０４．７±７２．２ ＊＊

握力 上体起こし シャトルラン

平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較

女
子

やせ傾向（ ３０） ２４．４± ４．２ ＊ ２３．５± ４．４ ５５．２±１４．９
標 準（１３１） ２７．１± ４．５ ＊＊ ２５．２± ５．６ ５６．０±１７．９ ＊＊
肥満傾向（ １７） ２９．７± ６．２ ２０．５± ８．２ ＊＊ ４０．３±１６．６ ＊＊

５０m走 持久走

平均±SD 多重比較 平均±SD 多重比較

女
子

やせ傾向（ ３０） ８．７± ０．６ ２９３．３±２９．２
標 準（１３１） ８．６± ０．６ ＊ ２９３．８±４１．９ ＊
肥満傾向（ １７） ９．２± ０．９ ＊＊ ３３０．２±４８．９ ＊＊

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１
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ストレッサーの表出パターンと抑うつ症状の関連性を調
査した研究６）からもうかがえるように，男女差について，
男女のホルモンや情報処理の仕方が異なる可能性や言語
能力の差や，知覚速度，空間認知能力，方向感覚など神
経情報の生物学的な差異に加え２４），家庭環境，学校環境，
社会環境等の変化が大きく関与していると考えられてい
る．本調査結果においても，女子で抑うつ傾向の強いこ
とが示され（図１），先行研究の結果と同様であった．

「抑うつ・悲哀感」については女子が，「楽しみの減退」
については男子が，それぞれ高得点となった（p＜０．０５）．
傳田ら２１）の調査によれば，小・中学生の因子分析パター
ンは第Ⅰ因子が「楽しみの減退」，第Ⅱ因子が「抑うつ・
悲哀感」であったのに対して，岡田ら５）は高校生を対象
とした研究において，第Ⅰ因子が「抑うつ・悲哀感」，
第Ⅱ因子が「楽しみの減退」であったと報告している５）．
本調査結果においても，岡田らと同様に第Ⅰ因子が「抑

図３ 男女別新体力テストと抑うつ得点の相関
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うつ・悲哀感」，第Ⅱ因子が「楽しみの減退」となった．
また，村田ら３）や佐藤ら２２）の児童期の項目得点と比較す
ると，「やろうと思ったことがうまくできない」，「いつ
ものように楽しめない」，「落ち込むとすぐに元気になれ
ない」および「楽しみにしていることが少ない」につい
ては，小学生より高校生の方が高くなっており，「よく
眠れない」，「食事が楽しくない」および「こわい夢をみ
る」は小学生より高校生の方が低くなっている．従って
小学生は，直接的な身体表現など具体的な訴えが多いの
に対し，高校生では抽象的な訴えが多くなると考えられ
る．

岡田５）らの調査によると，高校生において３５％の割合
で抑うつ傾向のある生徒が認められ，１年生の得点は，
他の学年に比較して最も低値であったと報告している５）．
本調査結果においては，抑うつ傾向のある生徒の割合は
２５．３％と岡田らの結果より低値になっていた．このこと
は，本調査対象者が高校１年生のみであることが影響し
ているのではないかと考える．

抑うつ傾向と肥満との関係については，先行研究から
肥満者において抑うつ傾向が高い２３）２５－２７）とするもの，逆
にやせにおいて抑うつが傾向が高い２８）２９）とするものがあ
る．松月ら２９）は，日本では肥満者で抑うつ傾向が高いと
している．内閣府調査（警察庁「自殺統計」により作成
２０１１）によれば，現在若年者のうつ状態や自殺者が増加
傾向にある．今回の調査結果からも「よく眠れない」，
「泣きたいような気がする」，「逃げ出したいような気が
する」，「生きていても仕方がないと思う」および「とて
も退屈な気がする」の項目に「いつもそうだ」と回答し
ている者も見受けられたことから，今後経年的に調査を
行う必要があると考える．
３．肥満度，体力，抑うつ傾向の関連について

先行研究によると，肥満者は非肥満者よりも体力運動
能力が劣っている３０）としているものや，体力診断テスト
の四つの体力因子（静的筋力 動的筋力 柔軟性 全身
持久性）のうち，静的筋力は肥満度の低い者で劣る割合
が高く，動的筋力や柔軟性，全身持久性は，「やせ傾向」，
「肥満傾向」のいずれにおいても劣っている者の割合が
高い傾向であった，とするものがある３１）．

本調査では，筋力，筋持久力は男女ともに「肥満傾向」
で有意に高値であり，全身持久力は男女ともに「肥満傾
向」で最も低い値となった．スピードと筋パワーは男子
の「標準」で「やせ傾向」よりも有意に高い評価となっ
た．すなわち，「やせ傾向」は「標準」と「肥満傾向」
に比較して，筋力不足が示唆された．そして，本調査に
おいて男女ともにBMI区分の「標準」において高評価（高
得点）の新体力テスト種目が最も多かったことから，
BMIを標準値の範囲内に維持するような生活が体力を向
上させているのではないかと考えられた．さらにBMI区
分の「標準」において，得点の高い抑うつ項目数が最も
少ないこと，新体力テスト種目得点と抑うつ得点間に有

意な相関がある（図３）ことも考え合わせると，高校生
の日常生活において，BMIを標準の範囲内に維持するよ
うな食事，運動，睡眠などの生活行動スタイルやメンタ
ルヘルスに関連の深い意欲，活力，満足度などの生活意
識スタイルを有する者は抑うつ傾向を低く抑え，体力を
向上させていると推察された．心身の健康状態を良好に
維持するには，肥満度を「標準」とする生活行動や生活
意識を持たせることが望ましく，心身の健康状態の評価
指数として，DSRS-Cの質問項目と新体力テスト種目が
有効であると考えられた．なお，今回の調査では進学率
ほぼ１００％の公立学校１校を対象としており，対象者数
も十分とは言えないため，今後は対象校を増やして調査
する必要がある．

Ⅴ．ま と め

１．対象者のBMI区分による「やせ傾向」，「標準」，
「肥満傾向」の割合は男子１３．２％，７４．７％，１２．１％，女
子１６．９％，７３．６％，９．５％であった．

２．抑うつ得点は，男女間に有意な差は認められな
かったが，抑うつ傾向のある者は男子よりも女子の方が
多かった．

３．男女とも「肥満傾向」の者が抑うつ傾向が高く，
次いで「やせ傾向」，「標準」の順であった．

４．新体力テスト９種目のうち，「標準」が高得点だっ
たのは男子で６種目，女子で７種目であった．「肥満傾
向」が高得点だったのは，男子で３種目，女子で１種目
であった．「やせ傾向」 が高得点だったのは，女子で１
種目であり，「標準」の者が高得点種目が多かった．

５．新体力テスト種目得点と抑うつ得点との間には相
関が認められた．

これらの結果から，高校生の心身の健康状態を良好に
維持するには，肥満度を標準域に保つことの重要性が示
唆された．
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Ⅰ．はじめに

風邪や頭痛といった軽度の身体不調の際に医薬品を使
用している青少年は少なくない．福岡県の公立中学校１
校の中学校３年生１１７名を対象とした堺ら１）の調査結果に
よれば，男子の４６．６％，女子の４８．１％が過去１か月間に，
男子の９３．２％，女子の９４．２％が過去１年間に，軽度の身
体不調の際に医薬品を使用していた．また，熊本県の高

等学校３校の１～３年生１，１８３名を対象とした緒方２）の調
査結果によれば，９２．３％の生徒が過去１年間に医薬品を
使用していた．

中・高校生の医薬品使用行動の特徴として，大人に相
談しないで自分の判断で医薬品を使用する者が多くなる
ことが挙げられる３）．しかし，そうした青少年の中には，
医薬品に関する基本的な知識をもっていない者や，医療
目的であっても，注意書きを読まなかったり，服用する

中・高校生の医薬品使用にかかわる
行動および態度の実態

堺 千 紘，川 畑 徹 朗，李 美 錦
菱 田 一 哉，宋 昇 勲，今 出 友紀子

＊１神戸大学大学院人間発達環境学研究科

Junior High School and High School Students’Behavior and Attitudes Related to Medicine Use

Chihiro Sakai Tetsuro Kawabata Meijin Li
Kazuya Hishida Seunghun Song Yukiko Imade

Graduate School of Human Development and Environment, Kobe University

The main purpose of this study was to clarify junior high school and high school students’behavior and at-
titudes related to medicine use. Participants were ３２６ students in the ９th grade of five public junior high
schools and１，３６９ students in the １０th grade of seven public high schools. The data were collected between
September and October in２０１１, using an anonymous self-administered questionnaire.
The main results were as follows:
１）The percentages who had used medicines in the last month were５５．２% of males and６１．７% of females
of the junior high school students and ５７．５% of males and ６５．８% of females of the high school students.
The most common reason of medicine use was“cold”.

２）The percentages of students who had experiences of using medicines without consulting with adults,
buying medicines by themselves, getting medicines from friends, and giving medicines to friends were
higher in the female students than in the male students. Likewise, the percentages were higher in the high
school students than in the junior high school students.

３）While about９０% had a belief that reading directions of medicine use is important, only a half actually
read them.

４）Of students, ８６．２～９３．１% usually consulted with their guardian when they used medicines, and ５９．２～
７３．８% regarded guardians as a reliable information source about medicine.
５）Of students,３６．５～３７．１% of males and２９．２～３４．８% of females saw the TV programs as a reliable infor-
mation source about medicine. Similarly, ２７．６～３３．０% of males and １４．５～１９．５% of females regarded so
about the Internet.
This study clarified that there were some gender differences and school type differences in behavior and

attitudes related to medicine use. Furthermore, it was considered that behavior and attitudes related to
medicine use of guardians and friends might have the influences on students’behavior and attitudes. The re-
sults suggest that it is necessary to consider the influences of guardians and friends, media information, gen-
der differences, and school type differences when developing an effective education program for an appropri-
ate medicine use.

Key words：medicine use, junior high school and high school students, gender difference,
school type difference
医薬品使用，中・高校生，性差，学校種差
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時間や服用量を守っていないなど，医薬品を適切に使用
できていない者が少なくないことが指摘されている１－６）．
そのため，自己判断で医薬品を使用する機会が多くなる
中・高校生の時期に，医薬品を適切に使用できるよう，
医薬品に関する基本的な知識や適切な使用法などについ
て教育することが重要だとされている３）７－１１）．

また日本においては，平成２１年の改正薬事法の施行に
よる一般用医薬品の販売制度の変更をはじめ，医薬品を
とりまく社会環境が変化してきており，医薬品が我々の
生活の中でますます身近になってきている．しかし，医
薬品はその有効性の一方で，使い方次第では重大な事故
を招く危険性も併せもつため，医薬品を使用する個人が，
医薬品について基本的な知識をもつことが求められてい
る．このような背景のもと，中学校および高等学校の新
学習指導要領保健体育科１２）１３）において医薬品に関する学
習内容の充実が図られた．

教育によって中・高校生の適切な医薬品使用行動を促
進するためには，教育の対象となる中・高校生の医薬品
使用にかかわる行動や態度，とりわけその性差や年齢差
を明らかにする必要がある．なぜなら，そうした性差，
年齢差を考慮した上で実態に即した教育内容や指導法を
検討する必要があると考えられるからである．しかしな
がら，日本においては，中・高校生の医薬品使用にかか
わる行動や態度，知識といった実態に関する研究はいく
つか行われているものの，性差や年齢差，あるいは学校
種差に関する詳細な検討は行われていない２）５）６）１４－１６）．

そこで本研究では，新学習指導要領１２）において新たに
医薬品に関して学習することとなった中学校３年生と，
高等学校においては，保健学習が重点的に行われている
学年である１年生を対象として質問紙調査を実施し，
中・高校生の医薬品使用にかかわる行動や態度の性差お
よび学校種差について検討することを主な目的とした．

Ⅱ．方 法

１．対 象
調査対象校は，平成２２年度の兵庫県の中学校・高等学

校のリストを用いて，公立中学校２９７校，公立高等学校
１４８校の中から系統抽出法によって中学校１２校，高等学
校８校を抽出した．抽出された学校への調査実施依頼は，
２０１１年７～９月に校長宛に文書で行った．調査への協力
が得られなかった場合には，その学校と同じ市町村にあ
る他の学校に調査を依頼した．以上の手順によって中学
校５校，高等学校７校が調査対象校として選ばれた．調
査対象クラスは中学校３年と高等学校１年の全クラスで
あったが，中学校１校においては２クラス中１クラスの
みが調査に参加した．その結果，本研究の調査対象者は，
兵庫県の公立中学校５校の計３４８名と，公立高等学校７
校の１，４２０名となった．無効回答の内訳は，回答の不備
による分析除外が３名，その他は欠席であった．表１に
は，調査対象中学校および高等学校の在籍者数と有効回

答者数を示した．
２．データ収集

２０１１年９月に調査票を調査対象校に郵送し，２０１１年
９～１０月に調査を実施した．調査は，調査対象クラスの
学級担任に依頼した．調査実施方法の統一を図るために
調査実施者用手引書を作成し，生徒への説明や指示を具
体的に記して，指示内容以外の説明を行わないように求
めた．

また，できるだけ正確な回答を得るために，回答した
内容についての秘密の保持に配慮した．第一に，調査は
自記入式の無記名調査とした．第二に，記入後はあらか
じめ各人に配付した封筒に記入済みの調査票を入れ，封
をさせた．第三に，調査中は机間巡視をしないように調
査実施担当教師に求めた．さらに，調査実施に先立ち，
答えたくない質問には答えなくてもかまわないこと，回
答の秘密は保持されることを，学級担任が口頭で生徒に
伝えるとともに，調査票の表紙に記した．

また，生徒のプライバシーに配慮し，生徒自身の健康
状態や，慢性疾患等でのむことが決められている医薬品
の服薬状況に関する質問は含めないこととした．
３．調査項目

調査時点において使用されていた中学校学習指導要
領１７）には医薬品に関する記述はなく，中学校においては
医薬品に関する指導は行われていないものと考えられた．
そこで，本研究では，調査対象の中学校３年生は一般用
医薬品と医療用医薬品の区別や，医薬品とサプリメント
などの健康食品との区別が困難であると考え，一般用医
薬品と医療用医薬品の区別はせず，栄養補給を目的とす

表１ 有効回答者数

所 在 地 男子 女子 計（在籍者数）

中学校３年生

１ 尼 崎 市 ５９ ６１ １２０（ １３３）
２ 加 東 市 ２９ ２４ ５３（ ５３）
３ 神 戸 市 ３３ ４０ ７３（ ８０）
４ 丹 波 市 １６ １８ ３４（ ３５）
５ 姫 路 市 ２２ ２４ ４６（ ４７）

計 １５９ １６７ ３２６（ ３４８）

高等学校１年生

６ 明 石 市 １６５ １８３ ３４８（ ３６０）
７ 加 古 郡 ８４ １４６ ２３０（ ２４０）
８ 宍 粟 市 １７ １５ ３２（ ３２）
９ 洲 本 市 １１６ ７６ １９２（ １９７）
１０ 姫 路 市 ７４ １５５ ２２９（ ２３９）
１１ 姫 路 市 ９６ １４１ ２３７（ ２４０）
１２ 養 父 市 ４９ ５２ １０１（ １１２）

計 ６０１ ７６８ １，３６９（１，４２０）

※中学校５については，２クラスの内１クラスにおいてのみ
調査を実施した
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る医薬品は調査対象に含めないこととした．さらに，回
答の混乱を避けるため，医薬品の中でも内服薬（のみ薬）
に限定した．これらのことを踏まえ，本研究では，調査
票に「以下の質問の『医薬品』とは，どこか痛い，熱が
あるなど，からだの具合が悪いときにのむ医薬品のこと
です．ぜんそくやアトピーなどの医薬品で，ふだんのむ
ことが決められている医薬品はふくみません」と記した．

表２には，本研究の分析で用いた主な調査項目を示し
た．なお，これ以外に，全般的なセルフエスティーム１８），
家族関係に関するセルフエスティーム１９），ストレス対処
スキル２０），ストレス反応２１），飲酒経験，喫煙経験につい
て質問した．
１）過去１か月間の医薬品使用経験

過去１か月間の医薬品使用経験については，「あなた
は，この１か月間に，どのようなときに医薬品をのみま
したか」という質問に対して，１．かぜ（せき，鼻水，
熱），２．頭痛，３．乗り物酔い，４．生理痛，５．腹
痛・お腹の具合が悪い（げり・便秘など），６．その他，
７．医薬品はのんでいない，の中から当てはまるもの全
てを選択してもらった．なお，先行研究２）では医薬品の
種類別（鎮痛薬，整腸薬など）に使用経験をたずねてい
るものもあったが，生徒の中にはそうした医薬品の種類
に関する知識が不十分な者もいると考え，本研究では症
状別に質問することとした．

なお，選択肢１～６のいずれかと７に○をつけると

いった矛盾した回答については，１～６の選択を採用し
た．
２）かぜ薬および痛み止め薬の使用頻度

医薬品の使用頻度については，中・高校生の使用率が
比較的高い医薬品である１）２）かぜ薬（せき，鼻水，熱など
のときにのむ医薬品）と痛み止め薬（頭痛，生理痛など
のときにのむ医薬品）について，ふだんの使用頻度をそ
れぞれたずね，６件法（１．ほとんど毎日，２．１週間
に１回以上，３．１か月間に２～３回，４．６か月間に
２～３回，５．１年間に２～３回，６．ほとんどのまな
い）で回答を求めた．
３）自己判断による医薬品使用経験

大人に相談しないで自分で医薬品を使用した経験（自
己判断による医薬品使用）に関して，保護者（親など）
や学校の先生（担任，保健室の先生など）に相談しない
で，自分で医薬品をのんだ経験および自分で買った経験，
友人から医薬品をもらった経験および友人に医薬品をあ
げた経験の有無について質問し，２件法（１．ある，２．
ない）で回答を求めた．
４）医薬品を使用する際の注意事項を守ることに関する

行動および態度
医薬品を使用する際の注意事項に関しては，新学習指

導要領１２）１３），高等学校保健体育科の教科書２２）２３），公益財団
法人日本学校保健会の医薬品教育の資料２４）２５）を参考に，
①注意書きを読む，②のむ時間を守る，③のむ量を守る，
の３項目を選定した．そして，各注意事項を実際にどの
程度守っているか（行動），またそれらを守ることにつ
いてどう思うか（態度）をたずねた．「行動」について
は，１．いつも守っている（または１．いつも読んでい
る），２．だいたい守っている（または２．だいたい読
んでいる），３．あまり守っていない（または３．あま
り読んでいない），４．全く守っていない（または４．
全く読んでいない）の４件法で，「態度」については，
１．とても大切だと思う，２．大切だと思う，３．あま
り大切だと思わない，４．全く大切だと思わない，の４
件法で回答を求めた．
５）医薬品を使用する際の相談相手

医薬品を使用する際の相談相手に関して，「あなたは，
医薬品をのむとき，誰に相談することが多いですか」と
いう質問に対して，（１．保護者，２．きょうだい，３．
友人，４．専門家（医師，歯科医師，薬剤師など），５．
学校の先生（担任，保健室の先生など），６．その他）
の中から当てはまるもの全てを選択してもらった．
６）医薬品を使用する際の保護者，きょうだい，友人へ

の相談頻度
医薬品を使用する際に，保護者，きょうだい，友人に

相談する頻度に関して，それぞれ，（１．いつも相談す
る，２．ときどき相談する，３．あまり相談しない，４．
全く相談しない）の中から一つを選択してもらった．

表２ 質問項目

【医薬品使用経験】
・過去１か月間の医薬品使用経験
・かぜ薬および痛み止め薬の使用頻度
・自己判断による医薬品使用経験
（自分でのんだ，自分で買った，友人からもらった，
友人にあげた）

【注意事項を守ることに関する行動および態度】
・注意事項を守ることに関する行動
（注意書きを読むこと，のむ時間を守ること，のむ量
を守ること）

・注意事項を守ることに関する態度
（注意書きを読むこと，のむ時間を守ること，のむ量
を守ること）

【相談相手および情報源】
・医薬品を使用する際の相談相手
・医薬品を使用する際の保護者，きょうだい，友人への

相談頻度
・医薬品に関して信頼できると思う情報源

【医薬品の入手容易性に関する認知】
・保護者から医薬品をもらうこと，友人から医薬品をも

らうこと，薬局・薬店で医薬品を自分で買うこと，家
にある医薬品を自分でのむことの容易性に対する認知

【属性】
・学年
・性
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７）医薬品に関して信頼できると思う情報源
医薬品に関して信頼できると思う情報源について，

（１．テレビの番組，２．テレビの広告，３．インター
ネット，４．雑誌の記事，５．雑誌の広告，６．保護者
（親など），７．きょうだい，８．友人，９．専門家（医
師，歯科医師，薬剤師など），１０．学校の先生（担任，
保健室の先生など），１１．その他）の中から当てはまる
もの全てを選択してもらった．
８）医薬品の入手容易性に関する認知

中・高校生の医薬品の入手容易性に関する認知につい
ては，中・高校生では保護者，友人，薬局・薬店，家の
救急箱から医薬品を入手している場合が多いことから３）９），
それらの入手先から医薬品を得ることがどのくらい容易
かをたずね，４件法（１．とても難しい，２．少し難し
い，３．やや簡単，４．とても簡単）で回答を求めた．
４．分析方法

性差および学校種差の有意性の検定には，名義尺度
（過去１か月間の医薬品使用経験，医薬品を使用する際
の相談相手，医薬品に関して信頼できると思う情報源）
についてはχ２検定を用いた．また，順序尺度（かぜ薬
および痛み止め薬の使用頻度，注意事項を守ることに関
する行動および態度，医薬品を使用する際の相談頻度，
医薬品の入手容易性に関する認知）についてはMann-
WhitneyのＵ検定を用いた．

解析に際しては，統計プログラムパッケージSPSS
１５．０J for Windowsを使用し，統計上の有意水準は５％
とした．

Ⅲ．結 果

１．過去１か月間の医薬品使用経験
過去１か月間の医薬品使用経験についてみると，中学

生では男子５５．２％，女子６１．７％，高校生では男子５７．５％，
女子６５．８％が過去１か月間に何らかの症状で医薬品を使
用していた．

症状別にみると，表３に示したように中・高校生いず
れにおいても男女ともに「かぜ」で医薬品を使用した者

が最も多かった．次いで中学男子，高校男子では「腹痛」，
中学女子では「頭痛」と「腹痛」，高校女子では「生理
痛」が多かった．

性差に関しては，高校生における「のんでいない」に
おいて有意差が認められ，女子の割合が男子より低かっ
た（χ２＝９．５８６，df＝１，p＝．００２）．

学校種差に関しては，全ての項目において有意差は認
められなかった．
２．かぜ薬および痛み止め薬の使用頻度

表４には，ふだんのかぜ薬および痛み止め薬の使用頻
度に関する結果を示した．

痛み止め薬の使用頻度において有意な性差が認められ，
中・高校生いずれの場合においても，女子の使用頻度が
高かった（中学生：z＝－５．４５２，p＜．００１，高校生：z＝
－８．２７７，p＜．００１）．

かぜ薬の使用頻度については，性差，学校種差は認め
られなかった．
３．自己判断による医薬品使用経験

表５には，自己判断による医薬品使用経験に関する結
果を示した．

性差に関しては，中学生，高校生ともに，友人からも
らった経験（中学生：χ２＝２１．９９９，df＝１，p＜．００１，
高校生：χ２＝１１３．０９８，df＝１，p＜．００１）と友人にあ
げた経験（中学生：χ２＝１４．８６５，df＝１，p＜．００１，高

表３ 過去１か月間の医薬品使用経験（％）

中 学 生 高 校 生

男子（n） 女子（n） 男子（n） 女子（n）

か ぜ ３６．６（５３）３２．７（５３） ３６．６（２１１）３５．０（２６５）
頭 痛 １３．１（１９）２０．４（３３） １９．３（１１１）２２．７（１７２）
乗り物酔い ３．４（ ５） ６．２（１０） ６．２（ ３６） ７．５（ ５７）
生 理 痛 ― １９．８（３２） ― ２５．２（１９１）
腹 痛 ２０．０（２９）２０．４（３３） ２２．７（１３１）２１．７（１６４）
そ の 他 ４．１（ ６） ８．０（１３） ６．６（ ３８） ７．３（ ５５）
のんでいない ４４．８（６５）３８．３（６２） ４２．５（２４５）３４．２（２５９）＊

＊：５％水準で性差があることを示す

表４ かぜ薬および痛み止め薬の使用頻度（％）

か ぜ 薬 痛 み 止 め 薬

中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子
n １５８ １６５ ５９５ ７６８ １５８ １６５ ５９２ ７６６

ほとんど毎日 ３．２ ３．６ ４．２ ２．６ ０．０ １．８ １．４ １．３
１週間に１回以上 ７．０ ５．５ ４．４ ２．２ ３．８ ４．２ ２．９ ３．３
１か月間に２～３回 １１．４ ９．７ １０．４ １２．３ ５．１ １９．４ ８．４ ２２．２
６か月間に２～３回 １５．２ ２２．４ １８．８ ２１．４ ６．３ １９．４ ７．４ １３．７
１年に２～３回 ２３．４ １６．４ ２０．３ ２２．６ ７．６ ６．７ １０．３ １１．９
ほとんどのまない ３９．９ ４２．４ ４１．８ ３９．０ ７７．２ ４８．５ ６９．６ ４７．６

＊ ＊
＊：５％水準で性差があることを示す
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校生：χ２＝７４．４６１，df＝１，p＜．００１）において，女子
の割合が男子より有意に高かった．

学校種差については，男子では自分で買った経験
（χ２＝６．０９７，df＝１，p＝．０１４）と友人にあげた経験
（χ２＝４．５４６，df＝１，p＝．０３３），女子では，自分での
んだ経験（χ２＝４．３１１，df＝１，p＝．０３８），友人からも
らった経験（χ２＝５．５２７，df＝１，p＝．０１９），友人にあ
げた経験（χ２＝７．２２３，df＝１，p＝．００７）において有
意差が認められ，いずれの場合も高校生の割合が高かっ
た．
４．医薬品を使用する際の注意事項を守ることに関する
行動および態度
表６―１および表６―２には，医薬品を使用する際の注

意事項を守ることに関する行動および態度に関する結果
を示した．

行動について，「いつも守って（読んで）いる」ある
いは「だいたい守って（読んで）いる」と回答した者の
割合は，性，学校種を問わず，注意書きを読むことにつ
いては約５０％，のむ時間を守ることについては約８０％，
のむ量を守ることについては約９５％だった．のむ量を守
ることにおいて，高校生に性差が認められ，女子が男子
よりも好ましい行動をとっていた（z＝－３．０２４，
p＝．００２）．

態度については，「とても大切だと思う」あるいは「大
切だと思う」と回答した者の割合は，性，学校種を問わ
ず，注意書きを読むこととのむ時間を守ることについて
は約９０％，のむ量を守ることについては９５％以上だった．
また，のむ時間を守ることについて，高校生に有意な性
差が認められ，男子が女子より好ましい態度を有してい
た（z＝－２．１２７，p＝．０３３）．注意書きを読むこと，の

表５ 自己判断による医薬品使用経験（％）

中 学 生 高 校 生

男子（n） 女子（n） 男子（n） 女子（n） 学 校 種 差

自分でのんだ経験 ３２．３（５１） ３３．７（５６） ３７．１（２２２） ４２．２（３２４） 女子＃
自分で買った経験 ３．１（ ５） ６．０（１０） ９．１（ ５４） １０．０（ ７７） 男子＃
友人からもらった経験 ４．４（ ７） ２２．３（３７）＊ ８．２（ ４９） ３２．０（２４６）＊ 女子＃
友人にあげた経験 ３．８（ ６） １６．９（２８）＊ ８．９（ ５３） ２７．４（２１１）＊ 男子＃，女子＃

＊：５％水準で性差があることを示す
#：５％水準で学校種差があることを示す

表６―１ 医薬品を使用する際の注意事項を守ることに関する行動（％）

注意書きを読むこと のむ時間を守ること のむ量を守ること

中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子
n １５９ １６６ ５９７ ７６６ １５９ １６６ ５９７ ７６８ １５９ １６５ ５９７ ７６８

いつも守って（読んで）いる ２０．１ １６．８ １６．６ １１．５ ３０．２ ２７．１ ２５．０ ２０．９ ６９．８ ７５．２ ６８．３ ７５．５
だいたい守って（読んで）いる ３３．３ ３３．１ ３５．８ ３６．２ ４９．７ ５２．４ ５４．１ ５７．１ ２７．０ ２０．６ ２６．３ ２１．１
あまり守って（読んで）いない ２６．４ ３４．３ ２９．６ ３８．７ １５．７ １４．５ １４．７ １７．７ ２．５ ３．６ ３．２ ２．９
全く守って（読んで）いない ２０．１ １５．７ １７．９ １３．６ ４．４ ６．０ ６．２ ４．３ ０．６ ０．６ ２．２ ０．５

＊
＊：５％水準で性差があることを示す

表６―２ 医薬品を使用する際の注意事項を守ることに関する態度（％）

注意書きを読むこと のむ時間を守ること のむ量を守ること

中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子
n １５９ １６６ ５９６ ７６６ １５９ １６６ ５９７ ７６６ １５９ １６６ ５９７ ７６７

とても大切だと思う ３９．６ ３５．５ ４１．４ ３５．９ ４７．２ ４１．６ ４９．４ ４２．９ ６１．６ ６１．４ ６３．７ ６４．８
大切だと思う ４４．７ ５１．８ ４７．４ ５３．５ ３９．６ ５０．０ ４２．５ ４８．９ ３５．８ ３６．１ ３２．８ ３２．９
あまり大切だと思わない １１．９ １０．８ ８．９ ９．８ １１．９ ７．２ ６．７ ８．０ １．９ １．８ ２．８ ２．１
全く大切だと思わない ３．８ １．８ ２．０ ０．８ １．３ １．２ １．３ ０．３ ０．６ ０．６ １．７ ０．３

＊
＊：５％水準で性差があることを示す

２９９堺ほか：中・高校生の医薬品使用にかかわる行動および態度の実態



む量を守ることについては，性差，学校種差ともに認め
られなかった．
５．医薬品を使用する際の相談相手

表７には，医薬品を使用する際の相談相手に関する結
果を示した．

医薬品を使用する際の相談相手として，男女ともに回
答が最も多かった選択肢は「保護者」（８６．２～９３．１％）
であり，次いで「専門家」（１９．８～２９．８％）であった．
一方，「きょうだい」，「友人」，「学校の先生」を選択し
た者は０．５～８．６％だった．

性差については，中学生では「専門家」において有意
差が認められ，男子の割合が女子より高かった（χ２＝
４．２５４，df＝１，p＝．０３９）．高校生では，「保護者」，「友
人」と回答した者の割合は女子が男子より高く（「保護
者」：χ２＝５．１３５，df＝１，p＝．０２３，「友人」：χ２＝７．９２１，
df＝１，p＝．００５），「専門家」，「学校の先生」に関して
は男子の割合が女子より有意に高かった（「専門家」：
χ２＝１８．８５２，df＝１，p＜．００１，「学 校 の 先 生」：χ２＝
４．５３５，df＝１，p＝．０３３）．

学校種差については，男子では「きょうだい」と回答
した者の割合は中学生が高校生より高く（χ２＝５．４７５，
df＝１，p＝．０１９），女子では「学校の先生」と回答した
者の割合は中学生が高校生より高かった（χ２＝１９．９１８，
df＝１，p＜．００１）．

６．医薬品を使用する際の保護者，きょうだい，友人へ
の相談頻度
表８には，医薬品を使用する際の保護者，きょうだい，

友人への相談頻度に関する結果を示した．
医薬品を使用する際の保護者への相談頻度については，

中・高校生ともに性差が認められ，いずれの場合も女子
の相談頻度が高かった（中学生：z＝－３．１１７，p＝．００２，
高校生：z＝－３．６２４，p＜．００１）．

きょうだい，友人への相談頻度については，高校生に
おいて有意な性差が認められ，いずれの場合も，女子の
相談頻度が高かった（「きょうだい」：z＝－４．１１６，
p＜．００１，「友人」：z＝－４．１６４，p＜．００１）．

学校種差は男女いずれについても認められなかった．
７．医薬品に関して信頼できると思う情報源

表９には，医薬品に関して信頼できると思う情報源に
ついての結果を示した．

性，学校種を問わず回答率が最も高かったのは，「専
門家」（６９．９～７７．４％）と「保護者」（５９．２～７３．８％）で
あり，次いで「テレビの番組」（２９．２～３７．１％），「イン
ターネット」（１４．５～３３．０％），「学校の先生」（２０．５～
２８．０％）が高かった．

性差については，中学生では「雑誌の記事」，「保護者」
は女子の割合が男子よりも有意に高かった（「雑誌の記
事」：χ２＝６．０５８，df＝１，p＝．０１４，「保 護 者」：χ２＝

表７ 医薬品を使用する際の相談相手

中 学 生 高 校 生

男 子（n） 女 子（n） 男 子（n） 女 子（n） 学 校 種 差

保 護 者 ８６．２（１３１） ９１．４（１４８） ８９．７（５２０） ９３．１（７０４）＊
き ょ う だ い ７．３（ １１） ７．４（ １２） ３．１（ １８） ４．５（ ３４） 男子＃
友 人 ５．３（ ８） ８．６（ １４） ３．３（ １９） ６．８（ ５１）＊
専 門 家 ２９．８（ ４５） １９．８（ ３３）＊ ２９．４（１７０） １９．２（１４５）＊
学 校 の 先 生 １．３（ ２） ４．９（ ８） １．７（ １０） ０．５（ ４）＊ 女子＃
そ の 他 ４．６（ ７） ３．１（ ５） ３．６（ ２１） ３．６（ ２７）

＊：５％水準で性差があることを示す
#：５％水準で学校種差があることを示す

表８ 医薬品を使用する際の保護者，きょうだい，友人への相談頻度（％）

保 護 者 き ょ う だ い 友 人

中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子
n １５８ １６６ ５９７ ７６７ １５８ １６６ ５９７ ７６７ １５８ １６６ ５９７ ７６６

いつも相談する ３８．０ ５５．４ ４１．４ ５２．０ ５．７ ４．２ ２．７ ３．０ ０．６ １．２ ０．２ ０．７
ときどき相談する ３４．２ ２４．１ ３４．２ ２７．６ ５．７ ７．２ ４．２ ８．２ ５．７ ７．８ ３．５ ７．３
あまり相談しない １４．６ １５．１ １５．１ １３．４ １２．０ １３．９ １５．１ ２０．５ ７．６ １２．７ １２．９ １７．６
全く相談しない １３．３ ５．４ ９．４ ６．９ ６５．８ ６８．１ ７１．０ ６１．１ ８６．１ ７８．３ ８３．４ ７４．４
きょうだいはいない ― ― ― ― １０．８ ６．６ ７．０ ７．２ ― ― ― ―

＊ ＊ ＊ ＊
＊：５％水準で性差があることを示す
†：Ｕ検定の際には，「きょうだいはいない」と回答した者は除外した
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４．９５５，df＝１，p＝．０２６）．高校生では，「テレビの番
組」，「インターネット」は男子の割合が女子より有意に
高く（「テレビの番組」：χ２＝９．４０７，df＝１，p＝．００２，
「インターネット」：χ２＝６４．３８０，df＝１，p＜．００１），
「保護者」，「専門家」は女子の割合が男子より有意に高
かった（「保護者」：χ２＝７．５６９，df＝１，p＝．００６，「専
門家」：χ２＝５．９３３，df＝１，p＝．０１５）．

学校種差については，女子において有意差が認められ，
「雑誌の記事」（χ２＝５．０９７，df＝１，p＝．０２４），「きょ
うだい」（χ２＝１４．０７６，df＝１，p＜．００１），「友人」（χ２＝
４．９６７，df＝１，p＝．０２６）と回答した者の割合は，いず
れの場合においても中学生が高校生よりも高かった．
８．医薬品の入手容易性に関する認知

表１０には，医薬品の入手容易性に関する認知について
の結果を示した．

保護者から医薬品をもらうことについては，中・高校
生ともに有意な性差が認められ，女子が男子より簡単だ

と認知していた（中学生：z＝－３．２７７，p＝．００１，高校
生：z＝－３．２６３，p＜．００１）．

友人から医薬品をもらうことについては，性差および
学校種差が認められ，性差については，中・高校生とも
に女子が男子より簡単だと認知していた（中学生：z＝
－４．６１２，p＜．００１，高 校 生：z＝－７．５６５，p＜．００１）．
また，学校種差については，男女ともに高校生が中学生
よ り 簡 単 だ と 認 知 し て い た（男 子：z＝－３．６６９，
p＜．００１，女子：z＝－２．８８３，p＝．００４）．

薬局・薬店で医薬品を自分で買うことについては，男
女いずれにおいても有意な学校種差が認められ，いずれ
の場合も高校生が中学生より簡単だと認知していた（男
子：z＝－３．４６３，p＝．００１，女子：z＝－３．６６９，p＝．０４６）．

家にある医薬品を自分でのむことについては，性差，
学校種差ともに認められなかった．

表９ 医薬品に関して信頼できると思う情報源

中 学 生 高 校 生

男 子（n） 女 子（n） 男 子（n） 女 子（n） 学 校 種 差

テレビの番組 ３６．５（ ５７） ３４．８（ ５７） ３７．１（２１９） ２９．２（２２２）＊
テレビの広告 １６．０（ ２５） １４．６（ ２４） １７．１（１０１） １３．４（１０２）
インターネット ２７．６（ ４３） １９．５（ ３２） ３３．０（１９５） １４．５（１１１）＊
雑 誌 の 記 事 ７．１（ １１） １５．９（ ２６）＊ １１．２（ ６６） ９．７（ ７４） 女子＃
雑 誌 の 広 告 ８．３（ １３） ５．５（ ９） ６．１（ ３６） ４．７（ ３６）
保 護 者 ６２．２（ ９７） ７３．８（１２１）＊ ５９．２（３５０） ６６．４（５０６）＊
き ょ う だ い １１．５（ １８） １７．７（ ２９） ９．５（ ５６） ８．０（ ６１） 女子＃
友 人 １５．４（ ２４） １９．５（ ３２） １４．２（ ８４） １２．８（ ９７） 女子＃
専 門 家 ６９．９（１０９） ７７．４（１２７） ７０．９（４１９） ７６．８（５８４）＊
学 校 の 先 生 ２０．５（ ３２） ２８．０（ ４６） ２３．７（１４０） ２２．６（１７２）
そ の 他 １．９（ ３） ０．６（ １） ２．２（ １３） １．７（ １３）

＊：５％水準で性差があることを示す
＃：５％水準で学校種差があることを示す

表１０ 医薬品の入手容易性に関する認知（％）

保護者から
医薬品をもらうこと

友人から
医薬品をもらうこと

薬局・薬店で
医薬品を自分で買うこと

家にある医薬品を
自分でのむこと

中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生 中 学 生 高 校 生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子
n １５９ １６６ ５９７ ７６４ １５９ １６５ ５９５ ７６６ １５９ １６６ ５９７ ７６６ １５８ １６５ ５９７ ７６８

とても難しい ５．７ １．２ ３．５ ２．１ ５１．６ ２５．５ ３５．０ １６．８ ２３．９ １５．１ １４．４ １２．１ ５．７ ４．２ ３．４ ２．６
少 し 難 し い １４．５ ６．６ ７．５ ６．４ ２３．３ ２９．１ ２６．４ ２８．１ ２８．９ ３３．１ ２４．１ ２６．９ １３．３ １４．５ １２．４ １２．４
や や 簡 単 ２５．８ ２２．３ ３１．０ ２５．０ １１．９ ２６．７ ２１．８ ２７．７ ２２．０ ２３．５ ２６．０ ２７．７ ２４．７ ２４．２ ２５．０ ２５．８
と て も 簡 単 ５４．１ ６９．６ ５８．０ ６６．５ １３．２ １８．８ １６．８ ２７．４ ２５．２ ２８．３ ３５．５ ３３．３ ５６．３ ５７．０ ５９．３ ５９．２

＊ ＊ ＊ ＊
＃ ＃

＃ ＃
＊：５％水準で性差があることを示す
＃：５％水準で学校種差があることを示す
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Ⅳ．考 察

本研究の主な目的は，医薬品使用にかかわる行動や態
度の性差および学校種差について検討することであった．
１．医薬品使用経験

本研究の結果によれば，過去１か月間の医薬品使用経
験者の割合は，中学生では男子５５．２％，女子６１．７％，高
校生では男子５７．５％，女子６５．８％だった．症状別では，
中学校，高等学校いずれにおいても男女ともに「かぜ」
で医薬品を使用した者が最も多かった．次いで中学男子，
高校男子では「腹痛」，中学女子では「頭痛」と「腹痛」，
高校女子では「生理痛」が多かった．また，痛み止め薬
の使用頻度については，中・高校生ともに，女子が男子
より使用頻度が高かった．

２０１０年１１月～２０１１年１月に全国の小・中・高等学校の
児童生徒６，０６６名を対象とした寺町ら６）の調査によれば，
中・高校生の医薬品の使用目的は，「かぜ」，「発熱」が
それぞれ約７割，「頭痛」，「腹痛」がそれぞれ約４割だっ
た．本研究と寺町らの研究は，質問形式が異なるため厳
密な数値の比較はできないものの，中・高校生では，か
ぜや腹痛，頭痛といった症状で医薬品を使用している者
が多い点においては一致していた．

また，痛み止め薬の使用頻度については，２００７年１０月
に熊本県の高等学校３校の１～３年生１，１８３名を対象と
した緒方２）の調査では，統計的検定は行われていなかっ
たものの，女子が男子よりも鎮痛薬の使用頻度が高い者
が多かったことを示しており，本研究の結果は緒方の研
究と同様の傾向を示していた．

このように，女子が男子より痛み止め薬の使用率が高
い理由については，女子では生理痛に対処するために痛
み止め薬を使用していることが挙げられる２）９）１０）２６）．また，
本研究において過去１か月間の医薬品使用経験率に関し
て，女子が男子よりも高かったことについては，本研究
において中学女子の１９．８％，高校女子の２５．２％が生理痛
のために過去１か月間に医薬品を使用していたことを考
慮すると，生理痛で医薬品を定期的に使用している者が
いるために，女子の医薬品使用経験率が高くなっている
ものと考えられる．

かぜ薬や痛み止め薬は，一度罹患すると一日に複数回
あるいは数日連続して使用することが考えられる．その
ため，本研究の結果だけでは，「ほとんど毎日」あるい
は「１週間に１回以上」と回答した者について，その回
答が罹患の頻度なのかあるいは服薬回数なのかというこ
とを厳密には検討することはできない．しかし，緒方２）

の研究においても，高校性男子の２．４％，女子の４．３％が
鎮痛薬を「一週間に１～２回」使用すると回答しており，
中には，連日服用している生徒も見受けられていた．こ
うした結果について緒方は，鎮痛薬の連日使用による薬
物乱用頭痛が小児や青年期においても近年問題視されつ
つあることを踏まえ，鎮痛薬の使用に関して自己判断で

長期使用することの危険性を啓発することの必要性を指
摘している．
２．自己判断による医薬品使用と医薬品の入手容易性に
関する認知
本研究の結果によれば，自己判断による医薬品使用経

験については，友人からもらった経験と友人にあげた経
験について有意な性差が認められ，中学生，高校生とも
に女子の割合が男子より高かった．また，学校種差につ
いては，男子では自分で買った経験と友人にあげた経験，
女子では自分でのんだ経験，友人からもらった経験，友
人にあげた経験について有意な学校種差が認められ，高
校生の割合が中学生より高かった．

医薬品の入手容易性に関する認知については，保護者
から医薬品をもらうこと，友人から医薬品をもらうこと
において中・高校生ともに有意な性差が認められ，女子
が男子よりも簡単だと認知していた．また，学校種差に
ついては，友人から医薬品をもらうこと，薬局・薬店で
医薬品を自分で買うことにおいて学校種差が認められ，
高校生が中学生より簡単と認知していた．

寺町ら６）の調査結果では，「普段から使わなければなら
ない薬があるわけではないが，自分の判断で使う」と回
答した者は，中学生１５．４％，高校生２５．４％であり，高校
生の割合が高かった．また，２０１０年９～１１月にかけて中
学校２，３年生３０３名，高等学校１～３年生１１３名を対象
として実施した安楽ら１４）の調査結果によれば，一般用医
薬品を使用するきっかけとして「親」と回答した者の割
合は中・高校生ともに約４割であったのに対して，「自
分に必要だと思ったから」と回答した者の割合は中学生
では約４割，高校生は約６割であり，自分自身による選
択の割合は高校生が高かった．

このように，高校生は中学生と比べて，自己判断で医
薬品を使用する者の割合や，友人から医薬品をもらった
り，薬局・薬店で医薬品を買ったりすることを簡単だと
認知する者の割合が高かった理由については，発達段階
が進むに従って，自ら決定し行動する機会が多くなるた
め，医薬品を使用することにおいても，自分自身の判断
で医薬品を使用したり，購入したりする機会が増えてい
るからであると考えられる．

また，本研究において女子が男子より自己判断での医
薬品使用経験のある生徒が多かった理由については，生
理痛に対処するために定期的に使用する医薬品があるこ
とがかかわっている可能性が考えられる．カナダの中学
校１～３年生１，６５１名を対象として，過去３か月間の医
薬品使用行動における自己決定の程度，すなわち，医薬
品の自己管理の程度を測定したChambersら３）の研究に
よると，女子は男子よりも自己管理得点が高く，自分の
判断で医薬品を使用する者が多かった．その理由につい
てChambersらは，女子では生理痛に対処するために定
期的に医薬品を使用する者が多いため，自己管理をする
者も多くなっている可能性があると述べている．
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前述したように，発達段階が進むに従って自己判断で
医薬品を使用する生徒が多くなることは，当然のことで
あると考えられる．しかしながら，彼らがどのような判
断のプロセスを経て自分で医薬品を使用したのかという
ことを考慮する必要がある．Chambersら３）は，青少年
が自己判断で医薬品を使用する際に，適切な知識や指導
に基づいて自分で判断することと，そうした根拠に基づ
かないで判断することは異なるとしており，不適切な自
己判断の危険性が危惧される．

さらに，本研究で明らかになったように，中学校３年
生の段階で既に約３割の生徒が保護者や学校の先生に相
談しないで自分で医薬品を使用した経験があり，とりわ
け女子においては約２割の生徒が医薬品を友人からも
らったりあげたりした経験があるという現状を考慮する
と，そうした行動をとり始める前に，医薬品の適切な使
用法などについて指導する必要があると考えられる．し
たがって，今後は，どの学年において自己判断による医
薬品使用経験者が増え始めるのかということについても
明らかにする必要がある．
３．注意事項を守ることに関する行動および態度

本研究の結果によれば，性，学校種を問わず，「いつ
も守って（読んで）いる」あるいは「守って（読んで）
いる」と回答した者の割合は，注意書きを読むことにつ
いては約５０％，のむ時間を守ることについては約８０％，
のむ量を守ることについては約９５％であった．また，態
度については，性，学校種を問わず，「とても大切だと
思う」あるいは「大切だと思う」と回答した者の割合は，
注意書きを読むこととのむ時間を守ることについては約
９０％，のむ量を守ることについては９５％以上だった．

緒方２）の研究によれば，「お薬を飲む時，説明書をきち
んと読んで効能効果を確認した後に飲んでいますか」と
いう質問に対して，「確認後飲んでいる」は６４％，「確認
して飲んでいない」は１７％，「わからない」は１９％だっ
た．また，「お薬を飲む時間を守っていますか」という
質問については，「守っている」は５５％，「時々守ってい
ない」は４１％，「守っていない」は４％，「お薬を飲む時，
１回に飲む量を守っていますか」については，「守って
いる」は９２％，「守っていない時あり」は７％，「守って
いない」は１％だった．また，寺町ら６）の研究結果では，
「あなたは薬を使う時，どんなことに気をつけますか」
（複数回答可）という質問について，「薬の注意書きを
見る」は中学生４６．５％，高校生４２．０％，「いつ飲むか確
認」は中学生７０．８％，高校生６８．４％，「いくつ飲むか確
認」は中学生８０．９％，高校生７８．８％だった．

緒方や寺町らの研究結果と本研究の結果を比較すると，
行動に関しては決められた量を守ることの遵守率が最も
高いという点においては一致していた．

また，本研究の結果によれば，注意書きを読むことに
ついて好ましい態度をとっている者の割合は，中・高校
生ともに９割以上だった一方，実際に「読んでいる」群

の割合は約５割にとどまっていた．この結果から，ほと
んどの中・高校生は注意書きを読むことは大切だと認知
しているにもかかわらず，実際はそうした行動をとって
いない者が少なくないことが推察される．

注意書きを読むことについては，普段使い慣れた医薬
品を使用する際には説明書を読まないこともあると考え
られる．したがって，本研究の質問形式では，初めて使
用する医薬品の場合と普段使い慣れている医薬品を使用
する場合とを区別していないため，結果の解釈は慎重で
なければならない．しかしながら，医薬品の用法・用量
を誤って使用することは身体に好ましくない影響を引き
起こす危険性がある．また，中・高等学校の学習指導要
領１２）１３）においても，医薬品を正しく使用することについ
て理解することが重視されており，とりわけ中学校にお
いては，使用回数，使用時間，使用量などの使用法につ
いて理解を促すことが明記されている．したがって，普
段使い慣れた医薬品を使用する場合であっても，基本的
には注意書きを読み，用法・用量等を確認してから使用
するよう指導することが重要であると考えられる．

また，上述したように，中・高等学校の学習指導要領
解説１２）１３）において，医薬品を正しく使用することについ
て理解することが重視されていることから，授業におい
て，注意書きを読むことの重要性についても指導が行わ
れることが予想される２７）２８）．しかしながら，本研究の結
果によれば，注意書きを読むことに関する行動と態度と
の間にギャップが認められた．したがって今後は，中・
高校生が注意書きを読まない理由や注意書きを読むこと
を妨げている要因を明らかにし，実際の行動に結びつく
ような指導の在り方を考案することが必要であると考え
られる．
４．医薬品使用にかかわる行動や態度に及ぼす社会的要
因の影響

１）周囲の人々
本研究の結果によれば，医薬品を使用する際の相談相

手として，男女ともに回答が最も多かった選択肢は「保
護者」であり，次いで「専門家」であった．

医薬品を使用する際の保護者への相談頻度については，
性，学校種の別を問わず「いつも相談する」あるいは「と
きどき相談する」と回答した者の割合は約８割であった．
また，友人への相談頻度については，高校生において有
意な性差が認められ，女子が男子より相談頻度が高く，
中学生でも同様の傾向が認められた．ただし，友人への
相談頻度そのものは低かった．

また，医薬品に関して信頼できると思う情報源として
挙げられた割合が高かったのは，「専門家」と「保護者」
だった．

寺町ら６）の研究結果では，「あなたは薬を使う時，だれ
に相談することが多いですか？」（複数回答可）という
質問に対して，「両親・祖父母」と回答した者の割合は
中学生８３．１％，高校生７４．５％であり最も多かった．また，
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専門家を挙げた者は，「医師・歯科医師」が中学生２４．８％，
高校生２２．８％，「薬剤師」は中学男子９．３％，高校生６．３％
だった．一方，「兄弟・姉妹」は中学生３．３％，高校生
１．６％，「友達」は中学生３．３％，高校生１．４％，「学校の
先生」は中学生３．１％，高校生１．３％だった．

寺町らの研究と本研究の結果を比較すると，相談相手
としては保護者が約８～９割と最も多く挙げられ，次い
で医師・歯科医師・薬剤師といった専門家が２～３割，
きょうだいや友人，学校の先生は１割未満であるという
点では一致していた．

女子が男子よりも友人への相談頻度が高いことについ
ては，医薬品を友人からもらったりあげたりした経験は
中学生，高校生ともに女子が男子よりも有意に高かった
ことと併せて考えると，友人の医薬品使用にかかわる行
動や態度から受ける影響は，女子が男子より大きいもの
と推察される．

保護者や友人から受ける影響の大きさは，自主性の高
まりに応じて変化するとされている．Hansenら２９）は，
デンマークの１６～２０歳の女子２０名を対象としたインタ
ビューによる質的調査を行い，自主性が高まるにつれて
医薬品使用にかかわる家族の価値観による影響が小さく
なる一方で，友人から受ける影響は次第に高まり，友人
グループにおける価値観を一般的なものと捉え，自分の
医薬品使用行動パターンを形成するようになると報告し
ている．

しかしながら，性，学校種を問わず，生徒にとって保
護者は医薬品使用に関して最も身近な相談相手であり，
信頼できる情報源と認知していたという本研究の結果は，
中・高校生という発達段階においても，保護者は最も重
要な存在であり，影響を及ぼす存在であることを示唆し
ている．

保護者の医薬品使用にかかわる行動や態度が中・高校
生の行動や態度に及ぼす影響のメカニズムについては，
直接的な影響と間接的な影響があると考えられる．

直接的な影響については，医薬品の使用法などについ
て保護者が子どもに対して直接的に指導することが考え
られる．また，間接的な影響については，社会的学習理
論３０）３１）によれば，子どもが保護者の医薬品使用行動を観
察，記憶し，実際に行動として遂行し，その行動が強化
されるというプロセスを経て，中・高校生の医薬品使用
行動が形成される可能性がある．

ただし，保護者の医薬品に関する知識や行動が必ずし
も適切ではないという指摘があり３２），実際日本において
も，保護者世代の成人が適切に医薬品を使用できていな
い実態３３－３６）が明らかにされている．こうした保護者の医
薬品に関する不適切な行動や態度，知識が，直接的ある
いは間接的なプロセスを経て中・高校生の医薬品使用行
動に好ましくない影響を及ぼす可能性を考慮すると，
中・高校生だけでなく，保護者に対しても働きかけを行
う必要があると考えられる．例えば，FDA（米国食品

医薬品局）の，６～８年生および消費者を対象とした医
薬品教育プログラム「Medicines in My Home」３７）におい
ては，子どもの医薬品の適切な使用を支援することにお
ける保護者の役割が重視されている．同プログラムでは，
子どもをもつ保護者に焦点を当てたガイダンスが設けら
れており，発達段階に応じて適切な指導を行うことの重
要性や，各発達段階における具体的な指導内容が記され
ている．また，生徒と保護者が家庭で一緒に取り組む課
題（医薬品の適正使用に関する冊子を読んで要点をまと
める，家にある一般用医薬品のラベルを読み，効能・効
果，使用上の注意事項，用法・用量をまとめるといった
宿題）を通じて，保護者と生徒が一緒に学べるよう工夫
されている．こうしたプログラムは，生徒の適切な医薬
品使用行動を促進する上で保護者が重要な役割を果たす
ことを示唆しているものであり，本研究の結果と併せて
考えると，日本においても保護者を巻き込んだ活動を医
薬品教育プログラムに取り入れることが効果的であると
考えられる．

また，本研究の結果によれば，医薬品に関して信頼で
きると思う情報源として「専門家」を挙げた者の割合は
中・高校生ともに女子が高い一方，医薬品を使用する際
の相談相手として「専門家」を挙げた者の割合は男子が
高かった．こうした結果は，女子は男子よりも専門家を
信頼できる情報源として認知しているにもかかわらず，
男子ほど相談していないことを示唆している．その理由
については，中・高校生ともに女子は男子より保護者を
医薬品に関して信頼できると思う情報源と認知している
者の割合が有意に高く，医薬品を使用する際の相談相手
として保護者を挙げた者や保護者への相談頻度が高い者
の割合が有意に高かったという本研究の結果と併せて考
えると，女子では，医薬品に関して信頼できると考えて
いる身近な保護者に相談するために，専門家に相談する
者が少なくなっているものと考えられる．以上のことか
ら，友人の影響に加えて保護者の医薬品使用に関する行
動や態度が中・高校生に及ぼす影響についても，女子は
男子よりもその影響が大きいことが推察されるため，保
護者に対する働きかけを行うことは，女子においてより
重要であると考えられる．
２）メディア

本研究の結果によれば，医薬品に関して信頼できると
思う情報源として「テレビの番組」あるいは「インター
ネット」を挙げた者の割合は男子２７．６～３７．１％，女子
１４．５～３４．８％であり，いずれにおいても中・高校生とも
に男子が女子より高かった．また，「テレビの広告」，
「雑誌の記事」，「雑誌の広告」を挙げた者の割合は男子
６．１～１７．１％，女子４．７～１５．９％であり，中学生における
「雑誌の記事」を除いていずれの場合も男子の割合が女
子より高かった．

日本においては，医薬品等の広告の在り方については
薬事法により規制が行われており，医薬品の効能・効果
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といった有効性，安全性，用法・用量に関する表現には
制限がある３８）．しかしながら，メディア情報の中の医薬
品の広告が医薬品の購買行動や使用頻度に少なからず影
響を及ぼす可能性も指摘されている．例えば，大学生
１４９名を対象として医薬品の広告が医薬品購買行動に及
ぼす影響を調査した冨田ら３９）の研究によれば，一般用医
薬品の購買行動には，テレビ広告に対する「親しみがあ
る」，「元気になる」といったプラスの感情的反応が有意
に影響を及ぼしていた．また，スペインの１４～１７歳の男
女２３，３４９名を対象としたMorales-Suarez-Varelaら４０）の研
究や，ベルギーの中学校１，４年生の男女２，５４６名を対
象としたBulckら４１）の研究は，一日当たりのテレビの視
聴時間が長い者ほど医薬品を頻繁に使用していたことを
報告しており，その理由についてBulckらは，テレビ広
告が医薬品使用行動に影響している可能性を指摘してい
る．

このように，医薬品の広告が医薬品使用行動に影響を
及ぼす可能性があることや，中・高校生の男子において
とりわけ，テレビやインターネットといったメディアの
医薬品に関する情報を信頼できると認知している者が多
いことを考慮すると，それらメディア情報は中・高校生
の医薬品使用に関する行動や態度に少なからず影響を及
ぼす可能性があり，とりわけその影響は男子においてよ
り大きいと推察される．

以上のことから，生徒が医薬品に関する様々な情報の
中から適切な情報を判断する能力を身につけることが必
要であると考えられる．フィンランドにおいて児童生徒
を対象とした医薬品教育プログラムの開発研究を行って
いるHameen-Anttilaら８）４２）は，１３～１４歳を対象とした医
薬品教育の内容として，医薬品に関する情報源の信頼性
を判断できるようになることを目的とした指導を行うこ
との必要性を指摘しており，具体的には，医薬品に関し
て信頼できる情報源にはどのようなものがあるかを知る，
実際にインターネットを活用して医薬品に関する検索を
行い，どのようなサイトの情報が信頼できるかというこ
とを話し合う，といった活動の必要性を挙げている４３）．
近年，日本においても，メディア情報の悪影響を低減し
生徒の健康的な行動を促進するためには，メディアリテ
ラシー４４）のなかでもとりわけメディア情報を主体的に読
み解く能力（クリティカル・シンキング）を身につける
ことの必要性が強調されるようになってきた４５）．した
がって，中・高校生の医薬品使用にかかわる適切な行動
や態度を促進するためには，医薬品に関する情報の信頼
性を適切に判断する能力を形成するための方法や内容に
ついても，今後検討する意義があると考えられる．
５．本研究の成果と課題

本研究の結果により，中・高校生の医薬品使用にかか
わる行動や態度には性差および学校種差があることが明
らかとなった．具体的には，自己判断で医薬品を使用し
た経験のある生徒は３～４割であり，その割合は女子が

男子より，また高校生が中学生より高かった．また，女
子は男子より，医薬品を友人からもらったりあげたりし
た経験がある生徒が多く，友人から医薬品をもらうこと
は簡単だと認知しており，友人への相談頻度も高かった．

また，性，学校種を問わず，約９割の生徒が注意書き
を読むことは大切だと思っているものの実際に読んでい
るのは約半数であり，行動と態度との間にギャップが認
められたこと，約９割の生徒が医薬品を使用する際には
保護者に相談し，６～７割の生徒が保護者を信頼できる
情報源と認知していることが明らかとなった．

これらの結果から，中・高校生を対象として医薬品の
適正使用を促す教育を実施する際は，①将来的に自己判
断で適切に医薬品を使用できるようにするために，注意
書きの読み方に関する指導を重視する，②女子において
は友人に医薬品をあげたりもらったりすることへの注意
を喚起する，③中・高校生いずれにおいても保護者を巻
き込んだ取組を行う，④医薬品に関するメディアの様々
な情報の中から適切な情報を判断する能力を養うなど，
実態を考慮したより効果的な教育内容を検討することが
不可欠であると考えられる．

本研究の課題として，第一に，調査対象は兵庫県の公
立中・高等学校のみであり，また調査に参加した学校数
は少なく，学校の特性に偏りが生じた可能性も考えられ，
結果の一般化には限界があることが挙げられる．第二に，
調査対象学年が中学校，高等学校ともに１学年のみで
あったため，学年差を十分に把握することはできなかっ
た．したがって今後は，他の対象集団においても調査を
実施し，本研究で得られた結果の再現性について検討す
るとともに，調査対象学年を広げることによって，医薬
品使用にかかわる行動や態度の学年差についてより詳細
に明らかにする必要がある．
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Ⅰ．背 景

１．紙飛行機について
紙飛行機は子どもから高齢者まで楽しむことができる

遊びで，古くは平安時代にまでさかのぼることができ
る１）．現在では競技スポーツとしての紙飛行機競技も広
く愛好され，全国大会や国際大会まで開かれている．

紙飛行機は材質や加工の仕方で多くの種類がある．材

質では薄いコピー用紙から，厚手のケント紙など，最近
ではスチレン製の板を加工したものも紙飛行機の範疇に
含めることもある．加工の仕方で分類すると，一枚の紙
を折って作る「折り紙飛行機」，厚手のケント紙を切っ
て，張り合わせて作る「組み立て式紙飛行機（二宮式）」，
二つの中間的存在で，紙を折ったり切ったり貼り合わせ
ることにより作成する「折り切紙式紙飛行機（吉田式）」
の３種類に分類することができる．

組み立て式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びが
女子大学生の気分・ストレス度に与える影響

高 橋 珠 実＊１，新 井 淑 弘＊２

＊１東洋大学食環境科学部
＊２群馬大学教育学部

The Effects of Physical Activity Using Paper Airplanes
on the Feelings and the Stress Levels of Female University Students

Tamami Takahashi＊１ Yoshihiro Arai＊２

＊１Faculty of Food Life Science, Toyo University
＊２Faculty of Education, Gunma University

Objectives: The activity using paper planes includes making the paper planes and tuning the planes, launch-
ing the planes, and walking or running to get the planes after launching them. We showed in previous stud-
ies that the activity using styrene airplanes and paper airplanes（Origami airplanes）produced positive ef-
fects on mental health for university students in health science classes. This current study examined both
subjective and objective effects on mental health of the activity using paper airplanes（White wings Racer
SKYCUB IV, Sky Cub IV balsa／paper planes）as an outdoor sport.
Methods: The study cohort was comprised of４７healthy female university students, all of whom were fresh-
women and engaged the paper airplane activity protocol in a health science class. Five sessions of activity
involving paper airplanes were carried out over a fifteen week semester, including one lecture session on the
theory of paper airplanes. The level of activation ofα-amylase in saliva, which is a marker for evaluation of
stress, was measured. To measure subjective stress level, participants answered a set of questions as to
whether they felt stress at the time. Additionally, the two-dimensional mood scale（TDMS）was used to
measure mood change, measuring psychological activity level, stability level, arousal level, and hedonic tone.
All of the factors were measured before classes and after class sessions. For this study, results for the class
which took the lecture and the class which played with White wings Racer SKYCUB IV, which was the sec-
ond class of the activity, were compared.
Results: The level ofα-amylase in saliva and the subjective stress level decreased after the activity with pa-
per airplanes, whereas the levels demonstrated no changes after the lecture class. For the TDMS score, psy-
chological activity level, arousal level, and hedonic tone increased after the activity with paper airplanes,
whereas those are no changes after the lecture class.
Conclusions: The results showed that the activity with paper airplane may help students to reduce their
stress and change their mood to higher activity level, arousal level, and hedonic tone. This study strength-
ened our understanding of the possibility of the activity with paper airplanes as a useful teaching resource
for mental health and health education for lifelong education.

Key words：activity using paper airplanes, feelings, stress reduction, mental health, health edu-
cation
紙飛行機を用いた遊び，気分，ストレス解消，精神保健，保健教育

研究報告

学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３；３０８－３１５



本研究では，紙飛行機の作製，調整，飛行練習，歩い
たり走って機体を回収する等の活動全体を紙飛行機遊び
としている．その紙飛行機を用いた遊びは心身の健康に
大きな影響を与えることが考えられる．新井ら２）が行っ
た紙飛行機と運動に関する研究では，紙飛行機の飛行練
習は軽度から中程度の運動強度があり，運動トレーニン
グとしての有効性が示唆されている．また，その運動量
も射出方法や回収方法を変えることで，運動強度や運動
量をコントロールすることができることを確認してい
る２）．このように紙飛行機の機体回収時の歩行や走行は，
健康維持・増進を目的とした運動として，また糖尿病や
高血圧の運動療法に用いられる有酸素性の運動同様，運
動療法に応用できる可能性をも秘めている．

この紙飛行機遊びが精神面に与える影響について，筆
者らが行った先行研究３）の紙飛行機愛好者を対象にした
調査において，「紙飛行機がイメージ通りに飛ぶところ
を眺めている時に心が落ち着く，ストレス発散・解消で
きる」等が明らかにされている．また，紙飛行機の授業
後に大学生に行った調査４）では，紙飛行機の授業は，「気
分転換になる」，「集中できる」，「気持ちがいい」等の感
想が挙げられた．さらに大学生に紙飛行機の授業が自己
の心理面によい影響を与えているかどうか質問したとこ
ろ，９９％が「よい影響を感じた」と回答し，紙飛行機が
心理面に与える効果が明らかになった５）．またスチレン
製の飛行機を用いた研究では，スチレン製飛行機を用い
た紙飛行機遊びが女子大学生のストレス度を低減し，気
分もより快適で，イキイキした状態にシフトさせる効果
がみられた６）．このような筆者らが行った先行研究から，
紙飛行機は人々が気分転換やストレス発散を行うための
一つのツールとしての可能性を持っていることが考えら
れた．
２．大学生の健康について

近年，大学生活で様々な不安・ストレスにさらされ問
題を抱え込んでしまい，学業に専念できなくなってしま
う学生が増加している．「学生の健康白書２００５」７）による
と，大学生と大学院生を対象に行った調査で，「体の調
子は良い」と答えた割合は８３．４％に対し，「自分の将来
がはっきりしない」５９．７％，「自分が進もうとする方向
に自信が持てない」５０．５％，「なんとなく不安がある」
４３．０％，「いつも憂鬱である」１３．４％，「いつもイライラ
している」８．０％という結果であった．このような学生
の心の不安定さの背景には複雑化した社会の存在やその
ような社会環境の中で息抜きができない若者の実態があ
ることが考えられる．教育現場におけるこのような問題
への対応は精神保健の喫緊の課題としてとらえられてい
る．

Ⅱ．研究目的

紙飛行機は材質や加工の仕方で様々な特性を持つ．紙
飛行機遊びを授業で実践するにあたって使用してきた紙

飛行機は，折り紙飛行機やスチレン製飛行機，競技用の
組み立て式（二宮式）紙飛行機までさまざまであった．
折り紙飛行機は手軽であるが飛行性能はあまり高くない．
発泡スチレン製飛行機は初心者でも簡単に制作でき，微
調整もほとんど必要ない．筆者らが行ったスチレン製飛
行機を用いた紙飛行機遊びに関する研究において，女子
大学生のストレス度の軽減効果や気分をより快適にまた
イキイキした状態にする効果があることを確認してい
る６）．また紙飛行機を用いた授業は，大学生の心理面に
大きく影響を与えることから，心の健康維持効果が期待
できると報告している４）５）．このことから，紙飛行機遊び
は保健学習の一教材としての価値を持っていると考えら
れた．しかし，組み立て式紙飛行機を用いた遊びが活動
者の心理状態にどのような影響を及ぼしているのかを客
観的なデータをもとに詳細に検討した研究は行われてい
ない．本研究では，飛行性能は高いが加工が難しく，ま
た長く飛ばすためには高度な技術を要求される組み立て
式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びが，大学生の気分にど
のような影響を与えるのかを検討した．

Ⅲ．方 法

「健康学原論」（計１５回）のうち，「紙飛行機」の実技
は５回行われた．第１回目はスチレン製の紙飛行機
（「ウィングスプレーン」株式会社あおぞら：「とぶとぶ
プレーン」旧株式会社エー・ジー社製）の作成と飛行練
習，第２回目は紙飛行機の理論についての講義，第３回
目にスカイカブⅣ（株式会社あおぞら：旧株式会社
エー・ジー社製）（写真１）の作製と飛行練習，第４回
目にスカイカブⅡ（株式会社あおぞら：旧株式会社
エー・ジー社製）の作製と飛行練習，第５回目に作製し
たすべての機体を使っての飛行練習を行った．
調査・測定対象：２０１１年４～６月に群馬大学の１年生を
対象に行われる教養教育の授業の一つである，「紙飛行
機」を選択した女子学生を対象に調査・測定を行った．
男子学生に比べ，女子学生は紙飛行機遊びの経験が少な
く，授業前の紙飛行機に関する知識・理解や技能に関す
る個人差が小さいことから，今回の調査・測定は女子学
生を対象とした．

群馬大学教育学部倫理審査専門委員会の基本方針に従
い，調査・測定を実施し，調査結果の解析するにあたっ
ては，個人情報が特定できないようにして番号で取り
扱った．また対象者には調査・測定は自由参加であるこ
とを説明した．
使用した紙飛行機：

今回の調査ではスカイカブⅣを採用した．この機体は
日本紙飛行機協会会長の二宮康明氏の設計によるもので，
ケント紙等の厚紙から複数のパーツを切り抜き，貼り合
わせる「組立式紙飛行機」である．接着剤を使わないシー
ルタイプの機体のため，初心者でも問題なく作製・操作
できるキットである．

３０９高橋ほか：組み立て式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びが女子大学生の気分・ストレス度に与える影響



調査・測定日：
スカイカブⅣの作成および飛行練習は２０１１年５月３１日

（以下，スカイカブⅣ日）に行った．また，対照として，
同じ被験者に同じ時間帯で紙飛行機に関する理論の講義
を５月１０日（以下，講義日）に行った．
調査・測定項目：

両日とも，授業の前後で唾液中のαアミラーゼ活性測
定，主観的ストレス度調査，および二次元気分尺度を用
いた気分調査を行い，その変化について検討を行った．
唾液中α-アミラーゼ活性測定

ストレスを測定する方法は，血液，唾液，尿などの生
体サンプルに含まれる化学物質の濃度を数値化し，定量
する方法が用いられている．ストレスを測定する方法と
してコルチゾールやカテコールアミン等，血液中のスト
レスマーカーを測定する方法もあるが，採血を行う際の
不安自体がストレスになるという指摘がある８）．急性ス
トレス反応の中心となる交感神経系のストレスマーカー
として，唾液腺におけるα-アミラーゼ分泌が着目され，
さまざまな報告がなされている９）１０）．唾液から測定する
方法として，その他にコルチゾールやクロモグラニンＡ
を測定する方法もあるが，非侵襲性，随時性，即時性，
簡便性，経済性の面において他の測定と比べ，唾液アミ
ラーゼの測定は有効であると考えられている８）．

唾液アミラーゼ活性の日内変動について，本研究と同
じ大学生を対象とした研究１１）では朝７時から２２時までの
間に，計７回唾液アミラーゼ活性の測定を行い，測定値
間の比較において，夜の就寝前の測定値のみが他の時点
の測定値より有意に高い結果であったと報告している．
また，唾液アミラーゼ活性は朝よりも夕方や夜の方が高
くなり１２）１３），就寝中に再び低値になる１４）日内変動が報告
されている．一方，唾液アミラーゼ活性の日内変動は認
められなかった研究も報告されている１５）．本研究におい
ては両日とも同じ曜日の同じ時間に測定を行った．

本研究では，ストレスを測定するために唾液中のα-ア
ミラーゼ活性を測定した．唾液中に含まれるアミラーゼ
（唾液中のα-アミラーゼ）活性の測定には，酵素分析装
置「唾液アミラーゼモニター」（ニプロ株式会社製）を
用いて行った．専用のチップシートを舌下部に入れて唾
液を採取し（３０秒），チップを本体にセットし，計測を

行った．
主観的ストレス度調査

主観的なストレス度は，独自に作成した調査用紙を用
いて行った．本調査用紙は「今現在，ストレスを感じて
いますか？」という質問に対して，「０．まったく感じ
ていない」，「１．少し感じている」，「２．感じている」，
「３．非常に感じている」の４段階で評価するもので，
短時間に記入できる調査となっている．
気分調査

気分状態の調査に用いた二次元気分尺度調査用紙（ア
イエムエフ株式会社）は，自分の心理状態（気分）をモ
ニターして，「心の活性度」と「心の安定度」を測定す
る検査である．得点結果を「快適度」と「覚醒度」を２
軸とする二次元グラフに示すことで自分の心理状態を知
ることができるように開発された検査用紙である．検査
方法は，「ア．落ち着いた」，「イ．イライラした」，「ウ．
無気力な」，「エ．活気にあふれた」，「オ．リラックスし
た」，「カ．ピリピリした」，「キ．だらけた」，「ク．イキ
イキした」という八つの気分を表す言葉に対して現在ど
れくらい当てはまるのかを，０（まったくそうでない）
から５（非常にそう）までの６段階で評価して答えるも
ので，短時間に実施できて調査自体のストレスは非常に
小さいことがこの検査の特徴である．今回は２次元上の
変化の検討と合わせて，活性度，安定度，快適度，覚醒
度それぞれの項目について評価を行った．

Ⅳ．統計処理

唾液アミラーゼ活性，主観的ストレス度調査，および
二次元気分尺度の各項目の授業前後の比較にはWil-
coxonの符号順位和検定を行い，変化の有意差について
検討を行った．また，講義日とスカイカブⅣ日の比較に
はWilcoxonの符号順位和検定を用いて有意差の検定を
行った．なお，統計処理には統計解析ソフトSPSS１５．０
（SPSS社製）を用い，有意水準はいずれの場合も危険
率５％未満とした．

Ⅴ．結 果

群馬大学の「健康学原論」のスポーツ・身体運動の種
目において，「軽スポーツ 紙飛行機」を選択した女子
学生５６名中，５月１０日（講義日）と５月３１日（スカイカ
ブⅣ日）の授業に出席をした学生は４９名であった．その
うち，２名のデータに欠損値があったため，残り４７名の
結果を集計し検討を行った．

測定・調査を行った日の気象と授業の内容を表１にま
とめた．講義日は曇り，気温２６．４度と暑く，風速も５．７
m／sと風の強い日であったが，室内での活動であったた
め，天候による影響は受けないことが考えられた．内容
は，紙飛行機に関する理論，そして紙飛行機の調整方法
についての講義を行った．

スカイカブⅣ日は晴れ，気温２０．８度，湿度：４９％で過

写真１ スカイカブⅣ
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ごしやすい日であったが，風速が３．８m／sであったため，
紙飛行機を飛ばすのには難しい条件であった．内容は，
スカイカブⅣを各自で作製し，説明通りに調整を行った
後，陸上競技場に移動し，紙飛行機を飛ばす練習を行っ
た．紙飛行機作製にあたって，紙飛行機は機体を正確に
作ることが重要なため，慎重に作るよう指示された．紙
飛行機を飛ばす練習では，手投げで飛ばす方法とゴムカ
タパルトを使用して飛ばす練習を行った．紙飛行機を飛
ばし，機体を歩いたり，走ったりしながら取りに行き，
再び飛ばす前に機体の調整を行う．これを何度も繰り返
し，飛行練習を行った．機体の調整は，紙飛行機を飛ば
し，機体が飛ぶ姿を観察し，その飛び方によって必要な
調整を行うよう指示された．授業の最後には，自由に飛
ばす時間が設けられた．
唾液アミラーゼ活性の結果

講義日およびスカイカブⅣ日の授業前後の唾液アミ
ラーゼ活性の結果を図１に示した．講義日の授業前のア
ミラーゼ活性値は５７．４０±４０．２４（KIU／L），授業後の値
は４７．４７±２９．４５（KIU／L）であった．スカイカブⅣ日の
授業前のアミラーゼ活性値は４８．０２±４９．７９（KIU／L），
授業後の値は３３．００±１９．８０（KIU／L）であった．この講
義日とスカイカブⅣ日のアミラーゼ活性値の比較を行っ
たところ，授業後の値に有意な差が認められた（ｐ＜
０．０１）．また，講義日とスカイカブⅣ日のそれぞれの授
業前後のアミラーゼ活性値の比較を行ったところ，講義
日では有意差が認められなかったが，スカイカブⅣ日で
は有意な差がみられ，スカイカブⅣ日の授業終了時のア
ミラーゼ活性値に有意な低下が認められた（ｐ＜０．０１）
（図１）．唾液アミラーゼ活性の絶対値からその変化率
を次式より求めた．変化率＝（授業後－授業前）／授業
前×１００（％）

その結果，講義日の変化率は０．０±５４．５（％），スカイ
カブⅣ日の変化率は－１４．６±４６．２（％）であった．
主観的ストレス度調査の結果

講義日とスカイカブⅣ日の授業後および授業後に主観
的ストレス度調査を行った．主観的ストレス度の調査に
はストレスを「０．まったく感じていない」，「１．少し
感じている」，「２．感じている」，「３．非常に感じてい
る」の４段階の評価を用いて行った．講義日の授業前の
ストレス度は１．０４±０．７２，授業後のストレス度は０．８９±

０．６０であった．スカイカブⅣ日の授業前のストレス度は
０．８１±０．７１，授業後のストレス度は０．５５±０．６２であった．
この講義日とカブⅣ日の主観的ストレス度の比較を行っ
たところ，授業後の値に有意な差が認められた（ｐ＜
０．０１）．また，講義日とスカイカブⅣ日のそれぞれの授
業前後のストレス度の比較を行ったところ，スカイカブ
Ⅳ日の授業後にストレス度の有意な低下がみられた（ｐ
＜０．０１）（図２）．
二次元気分尺度の結果

学生４７名の二次元気分尺度の結果を用いて，講義日お
よびスカイカブⅣ日の授業前後の気分をまとめた．講義
日の授業前の活性度は－１．２３±４．１７，安定度は３．００±
３．６１，快適度は１．７７±６．９４，覚醒度は－４．２３±３．５５で
あった．授業後の活性度は－１．００±３．４７，安定度は
２．９８±３．０８，快適度は１．９８±５．６７，覚醒度は－３．９８±
３．３０であった．スカイカブⅣ日の授業前の活性度は
－０．０６±３．８２，安定度は３．２６±３．２２，快適度は３．１９±
６．２１，覚醒度は－３．３２±３．３８であった．授業後の活性度

表１ 講義日とスカイカブⅣ日の気象（前橋気象台発表）と授業内容

気象（１１時現在） 内 容

講義日
（５月１０日）

天気：曇り 気温：２６．４度
湿度：４４％ 風速：５．７m／s
風向き：北北西

紙飛行機に関する理論
紙飛行機の調整方法について

スカイカブⅣ日
（５月３１日）

天気：晴れ 気温：２０．８度
湿度：４９％ 風速：３．８m／s
風向き：南南東

スカイカブⅣを各自作成
機体の調整
陸上競技場で紙飛行機を手投げやカタパルトを使って飛ばす練習

図１ 講義日およびスカイカブⅣ日のα-アミラーゼ活性値の
変化

図２ 講義日およびスカイカブⅣ日の主観的ストレス度の変化

３１１高橋ほか：組み立て式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びが女子大学生の気分・ストレス度に与える影響



は３．２１±２．８５，安定度は３．３２±２．６１，快適度は６．５３±
４．３６，覚醒度は－０．１１±３．３０であった．授業前後の値を
比較したところ，スカイカブⅣ日では授業後の活性度，
快適度，および覚醒度が授業開始時と比べ有意に上がっ
ていた（ｐ＜０．０１）（図３）．一方，講義日の授業前と授
業後の二次元気分尺度の結果に有意差はみられなかった．
授業前の２群間の比較では，スカイカブⅣ日に比べ講義
日の授業前の「活性度」が有意に低かった（ｐ＜０．０５）．
「活性度」と「安定度」の得点を２軸とする二次元グ

ラフに示した（図４～６）．図４は検査用紙（Two-dimen-
sional Mood Scale-Short Term: TDMS-ST～二次元気分
尺度～）の二次元グラフを参考に，「活性度」をｘ軸，「安
定度」をｙ軸とした図を作成した．なお，二次元気分尺
度調査用紙（アイエムエフ株式会社）は「覚醒度」がｘ
軸，「快適度」がｙ軸のグラフであるが，結果を作成し
やすく，また結果を見やすくするために，本研究では
「活性度」をｘ軸，「安定度」をｙ軸とした．

講義日の授業前後の被験者全員の気分の変化を検討し
た（図５）．講義日の授業後に「活性度」が上がった者
は１７名（３６．２％），低下した者は２１名（４４．７％），変化な
しが９名（１９．１％）であった．「安定度」が上がった者
は１８名（３８．３％），低下した者は２３名（４８．９％），変化な
しは６名（１２．８％）であった．

スカイカブⅣ日の授業前後の被験者全員の気分の変化
を検討した（図６）．スカイカブⅣ日の授業後に「活性
度」が上がった者は３６名（７６．６％），低下した者は８名
（１７．０％），変化なしは３名（６．４％）であった．「安定
度」が上がった者は１９名（４０．４％），低下した者は１９名
（４０．４％），変化なしは９名（１９．１％）であった．

次に，講義日とスカイカブⅣ日の授業前に「活性度」

図３ 講義日およびスカイカブⅣ日の授業前後の「活性度」、
「安定度」、「快適度」、「覚醒度」

図４ 二次元グラフ

● 授業前と授業後の各被験者の気分の変化を番号で示した．各被験者の気分の変化がわかるよう，授業前後で同一の番号を使
用した．

● 講義日の授業後に「活性度」が上がった者は１７名（３６．２％），低下した者は２１名（４４．７％），変化なしが９名（１９．１％）であった．
「安定度」が上がった者は１８名（３８．３％），低下した者は２３名（４８．９％），変化なしは６名（１２．８％）であった．

注）同じ値の場合は，（ ）内に番号を示した．
図５ 講義日の授業前と授業後の各被験者の気分の変化（心の「活性度」と「安定度」の変化）
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または「安定度」が低かった学生の心理状況の変化につ
いて検討した結果，講義日の授業前の心理状態は「活性
度」がマイナスだった者が２２名，「安定度」がマイナス
だった者が７名であった．「活性度」がマイナスだった２２
名の授業後の「活性度」は有意に上がった（ｐ＜０．０５）．
「安定度」は有意な変化は認められなかった．

また，スカイカブⅣ日の授業前の心理状態は，「活性
度」がマイナスだった者が２０名（「安定度」がマイナス
だった２名を含む）であった．授業前の「活性度」また
は（および）「安定度」がマイナスだった学生の心理状
況の変化を図７に示した．授業前に「活性度」がマイナ
スだった２０名の授業後の「活性度」は，１名を除き全員
が上がり，有意な変化が認められた．また授業前の「安
定度」がマイナスであった２名の授業後の「安定度」も
上がった．なお，「活性度」が下がった学生の気分の変
化を矢印で示した．

Ⅵ．考 察

スカイカブⅣ日の授業前後の唾液アミラーゼ活性値の
比較では，授業後に有意な低下が認められた．また，主
観的ストレス度においても，スカイカブⅣ日の授業後に
有意な低下がみられた．このように客観的な指標として
用いた唾液アミラーゼ活性測定と主観的なストレス度調
査において，同じ傾向となる結果が認められた．

唾液アミラーゼ活性の増減により，快適なストレス状
態と不快なストレス状態とを区別することができる１６）．
本研究では，講義日の唾液アミラーゼ活性の変化はみら
れなかったものの，スカイカブⅣ日の唾液アミラーゼ活
性が低下した．このことから，紙飛行機遊びを行ったこ

とにより，ストレスが軽減されたことが示唆された．ま
た，先行研究においてヨーガ療法のストレス軽減効果１７）

や森林浴の有効性１１）が報告されているが，これらの先行
研究と比較して，紙飛行機遊びのストレス軽減効果は大
きいことが示唆された．

二次元気分尺度を用いて，講義日およびスカイカブⅣ
日のそれぞれの授業前後の学生の気分の変化について検
討した．講義日では授業前に「安定度」が低かった６名
中，５名の「安定度」が授業後に上がり，図５に示した
ように，全体的に授業後の気分が安定していた．一方，
スカイカブⅣ日では図６に示したように，授業後に「活

● 授業前と授業後の各被験者の気分の変化を番号で示した．各被験者の気分の変化がわかるよう，授業前後で同一の番号を
使用した．

● スカイカブⅣ日の授業後に「活性度」が上がった者は３６名（７６．６％），低下した者は８名（１７．０％），変化なしは３名（６．４％）
であった．
「安定度」が上がった者は１９名（４０．４％），低下した者は１９名（４０．４％），変化なしは９名（１９．１％）であった．

注）同じ値の場合は，（ ）内に番号を示した．
図６ スカイカブⅣ日の授業の授業前と授業後の各被験者の気分の変化（心の「活性度」と「安定度」の変化）

スカイカブⅣ日の授業前と授業後（二次元上の変化）
・矢印は「活性度」が下がった学生の気分の変化を示している。
図７ スカイカブⅣ日の授業前に活性度または（および）安

定度が低かった被験者の気分の変化

３１３高橋ほか：組み立て式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びが女子大学生の気分・ストレス度に与える影響



性度」が全体的に上がり，より快適な状態へとシフトし
た．また，スカイカブⅣ日の授業前に「活性度」がマイ
ナスだった２０名の授業後の「活性度」は，１名を除き全
員が上がり，有意な変化が認められた．そして，授業前
の「安定度」がマイナスであった２名の授業後の「安定
度」も上がった．これらの結果から授業前に無気力・抑
うつまたは緊張・不安傾向にあった学生の心理状態は，
授業後には解消の方向に向かったことが考えられた．
「活性度」が下がった学生はスカイカブⅣ日の体調は「ど
ちらかいえば悪い」，授業開始時のストレス状況は「ス
トレスを非常に感じている」と回答しており，体調がす
ぐれなかったことが考えられた．また授業後の感想では
「風が強くてあまり飛ばなかった」と述べており，天候
が「活性度」に影響を与えたことも考えられた．

筆者らがこれまでに大学生に対して行った紙飛行機を
用いた授業の効果５）として，心の健康に関しては，「もの
作りの楽しさ」，「気分転換になる」，「ストレス解消でき
る」，「運動することの楽しさを感じた」，「リラクゼー
ション」の回答がなされた．また，受講者に行った無記
名アンケートの結果，９割以上の学生が，「軽スポーツ
紙飛行機」の授業を楽しめたと回答し，また，無回答者
１名を除く全員の学生が「この授業で心理面にいい影響
を感じた時がある」と答えた．さらに，約９割「紙飛行
機は自己の健康作りに役に立つと思う」と回答していた．

本研究では客観的なデータを用いて，組み立て式紙飛
行機を用いた紙飛行機遊びが気分に与える影響およびス
トレス軽減効果を明らかにしようと試みたが，対象者数
は十分とはいえず，また，今回の対象が女子大学生のみ
であったこと，これらの点が本研究の限界である．今後
の課題は対象者数や対象者層を増やしていくことが課題
である．

筆者らのこれまでの研究６）ではスチレン製飛行機を用
いた授業においてのストレス軽減効果を報告した．本研
究では高度な技術を要求される組み立て式紙飛行機を使
用し，その組み立て式紙飛行機を用いた授業においても
スチレン飛行機を用いた授業同様の結果が認められた．
本研究から組み立て式紙飛行機を用いた紙飛行機遊びに
よるストレス軽減効果が明らかになり，健康づくりに関
わるさまざまな分野で，教材として活用できる可能性が
示唆された．

Ⅶ．ま と め

① 唾液アミラーゼ活性の結果より，組み立て式紙飛行
機を用いた紙飛行機遊びを実施することにより，スト
レス度は低減することが明らかとなった．

② 組み立て式紙飛行機を用いた授業後に主観的ストレ
ス度の有意な低下が認められた．

③ ２次元気分尺度の結果から，組み立て式紙飛行機を
用いた紙飛行機遊びを行うことで，無気力さがあった
り，心の安定度が低い学生の気分は，より快適で，イ

キイキした状態にシフトすることが明らかとなった．
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Ⅰ．研究の背景

今回の研究の場になったＥ県内のＡ高等学校（以下，
Ａ校）は市街地に位置する大規模校で，進学率８５％の実
業高校である．Ａ校の生徒保健委員会（以下，保健委員
会）が生徒の健全な心を育てることに関心を向けるよう
になった最初の取組は，平成２１年度に行った「心の健康
―健全な自尊心を求めて―」に関するアンケート調査で
あった．その結果，Ａ校の生徒の自尊心は全国平均と比
較すると男女ともやや低い状況にあり，学校保健委員会
等においても共通認識を図った．

平成２２年度には，Ａ校が県教育委員会より“高校生地
球温暖化防止推進事業”校として一年間の指定を受け，
学校全体として「校内緑化運動」に取り組むことになっ
た．校内に緑を増やすことは二酸化炭素の削減につなが
り，学校環境に潤いを与え，グリーンカーテンを作れば
室温を下げる効果も期待できる．また，このような環境

効果のみならず，植物を見たり触れたりすることで，心
地よさを感じるなどの心理効果が得られるとも言われて
いる１）．そこで，保健委員会では「校内緑化運動」を推
進することで全校生徒の「心の健康」を図っていきたい
と考え，校庭では正門や各教棟の入口などにプランター
を配置して花やゴーヤを栽培し，保健室の窓際にはグ
リーンカーテンを作った．校舎や体育館などの建物内部
では，手洗い場やトイレの洗面台に，清涼飲料水のペッ
トボトルや空き缶を再利用した容器に挿したポトスを配
置し育てた．また，これらの活動に合わせて，７月には
緑の環境が与えている影響について，全校生徒を対象と
した質問紙調査を実施した．

図１は平成２２年度と２３年度の「校内緑化運動」の活動
概要を示したものである．平成２２年度には校庭や建物内
で植物を育てる「校内緑化運動」並びに生徒を対象とし
た評価的内容の質問紙調査を実施した．質問紙は許可を
得て三並ら２）の研究を基に作成した．平成２３年度には前

高等学校生徒保健委員会活動として
観葉植物（ポトス）を育てた生徒の心理的成長

阿 部 康 子＊１，黒 島 ちひろ＊２，井 上 仁 美＊１，伊賀上 睦 見＊１

＊１愛媛大学大学院医学系研究科
＊２愛媛県立松山商業高等学校

Psychological Effects of Growing Foliage Plants（Pothos）
as a Health Committee Activity on High School Students

Yasuko Abe＊１，Chihiro Kuroshima＊２，Hitomi Inoue＊１，Mutsumi Igaue＊１

＊１Graduate School of Medicine, Ehime University
＊２Ehime Prefecture Matsuyama Commercial Public High School

The purpose of this study is to show a potential for psychological growth in high school students who en-
gage in activities such as growing foliage plants（pothos）through the use of inductive reasoning and qualita-
tive data collection. The psychological growth of１７students，belonging to a health committee, who were re-
sponsible for the watering of a pothos plant from April２０１１to March of the following year, was investigated
through a series of semi-structured interviews. The students were between the ages of １６ and１８ years old
（an average age of １７．０ years）. The results of the interview were analyzed using the Modified Grounded
Theory Approach（M-GTA）. Psychological growth was shown to be expressed in five categories. These cate-
gories can be identified as follows;“An early depressive feeling,”“An escape from a failure experience,”“A
deepening interest toward the pothos,”“A loose feeling”and“An experience of cultivating a living organ-
ism.”In response to these results, １９ concepts were generated. It was thought that four points were indis-
pensable;“A feeling of failure not to be expected,”“An heightened sense of role awareness,”“A feeling of
more happiness from‘growing’the pothos than‘appreciating’them”and“A structured activity in the stu-
dent health committee that supports role awareness.”This study suggests that the time spent and the place
used, cultivating the pothos, could lead to developing“a supportive atmosphere”at school.

Key words：high school student, health committee activity, psychological growth, growing foli-
age plant
高校生，保健委員会活動，心理的成長，観葉植物栽培
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年度の活動を継続するとともに新たにポトスの栽培数や
配置場所を増やして保健委員全員の担当制による栽培活
動を取り入れた．また，文化祭では「校内緑化運動」に関
する活動の様子をパネルで紹介したり，栽培している植
物を展示したり，「ポトスのおすそわけ運動」と称して，
生徒や保護者にポトスと栽培容器をプレゼントした．

この二年間の「校内緑化運動」に関して，全校生徒を
対象として実施した学年別・男女別質問紙調査において，
植物を「見る」ことによる効果として「心地がよい」「心
が休まる」「開放的な気分になる」を選択した生徒の割
合は，ゴーヤ，アサガオ，サルビア等では約４５％～５０％，
ポトスでは約５０％～５５％となり，ポトスの方がやや多
かった．この理由としては，ポトスは年間を通して栽培
しており，また校庭よりも校舎内にある植物の方が生徒
の目にふれる機会が多いためと考えられた．また，平成
２３年度にポトスを栽培した保健委員全員（５４人）を対象
として実施したポトスを「育てる」効果に関する質問紙
調査において「心地がよい」「心が休まる」などの項目
について，５階評価で上位の「とてもそう思う」「そう
思う」を選択した者が約７０％～７５％もいた．これらの調
査結果から，ポトスの栽培は比較的簡単であるが，学校
環境面だけではなく実際に生徒の心理面にもよい影響を
及ぼしていると考えられた．

研究においても植物の栽培活動は日常感じる「ストレ
ス緩和」の一手段となり２），ストレスがあっても昇華（緩
和）され，心の安定，安らぎ，達成感と喜びが得られ，意
欲が出てくることが明らかにされている１）．しかし，高
校生を対象にしている心理的成長に関する研究は少ない．

研究者２名はＡ高校の養護教諭として前述した二年間
の「校内緑化運動」に関与しているが，本研究では保健
委員全員が担当制でポトスを育てた平成２３年度の活動に
焦点を当てた．研究の目的は，実際に保健委員として一

年間校内でポトスを育てる体験をした生徒に，どのよう
な心理的成長が見られたかを質的・帰納的に明らかにす
ることである．なお，本研究で用いる用語のうち，「栽培
活動」と「心理的成長」については，次の様に定義付けを
行った．つまり，「栽培活動」とはポトスをペットボトル
や空き缶を再利用した容器に挿して育てること，「心理
的成長」とはポトスの栽培活動やその役割を遂行する中
で新たに生じた保健委員の認知面・情緒面の変化とした．

Ⅱ．研究方法

１．ポトスの栽培方法
ポトスの容器はペットボトルや空き缶を再利用して保

健委員が作成した（図２―１，図２―２）．栽培用のポトス
はそれまで養護教諭が保健室で育て大きく生長していた
ものを保健委員が切り分けて容器に挿し，校舎や体育館
の手洗い場・トイレの洗面台などの５４箇所に配置した．
ポトスの容器数は，前年度から継続したものと平成23年
度に新たに追加したものを合わせて100個ほどであった．
ポトスの栽培方法は水道水を容器に入れて育てる水耕栽
培とした．なお，本研究の栽培活動期間は，保健委員が
入れ替わる平成２３年４月から平成２４年３月の一年間に限
定した．

図１ 平成２２～２３年度 保健委員会「校内緑化運動」の概要

図２―１ 容器づくり
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２．対象者および対象者の抽出
対象者はポトスを育てたＡ校の保健委員（５４人）のう

ちから，本人ならびに保護者から研究の同意を得られた
生徒とし，これを木下３）４）のいう「分析対象者」とした．
対象者数は理論的サンプリング法を用いて１７人となった．
その内訳は，学年別では一年生２人，二年生１２人，三年
生３人，性別では男子８人，女子９人，面接時の年齢は
１６～１８歳（平均１７．０歳）であった．
３．データ収集

面接調査期間は平成２４年２月から３月で，対象者が栽
培活動をしている期間中であった．データ収集には１対
１の半構成化面接法を使用し，面接内容は対象者の同意
を得てICレコーダーに録音した．面接では面接ガイド
ラインを使用し，対象者の属性（性別，年齢），春夏秋
冬を経ながら一年間取り組んだポトス栽培の実際とポト
スの生長の様子，ポトス栽培における気持ちや心理的な
影響について話してもらった．面接時間は研究ならびに
参加への説明時間を除くと一人あたり約２０～５０分（平均

２８分１６秒）で，面接回数は一人につき１回であった．
４．分 析

データ分析においては，まず録音内容から逐語録を作
成し，それを基礎データとして木下の修正版グラウン
デッド・セオリー・アプローチ（Modified Grounded
Theory Approach：M-GTA）に基づき，以下に示した
１）～７）の方法で実施した．木下のいう「分析テーマ」は
『ポトスの栽培活動やその役割を遂行する中で新たに生
じた保健委員の認知面・情緒面の変化』とした．表１は
分析過程で作成した分析ワークシートの一例である．
１）「分析テーマ」と「分析焦点者」に照らして，デー

タ（逐語録）の関連個所に着目し，それを一つの具体
例（＝ヴァリエーション）とする．

２）概念を創る際に，分析ワークシートを作成し，概念
名，定義，最初の具体例などを記入する．

３）データ分析を進める中で，新たな概念を生成し，分
析ワークシートは個々の概念ごとに作成する．

４）同時並行で，他の具体例をデータから探し，作成し
たワークシートのヴァリエーション欄に追加記入して
いく．具体例が豊富にでてこなければ，その概念は有
効でないと判断する．

５）生成した概念の完成度は類似例の確認だけでなく，
対極例についての比較の観点からデータをみていくこ
とにより，解釈が恣意的に偏る危険を防ぐ．その結果
をワークシートの理論的メモ欄に記入していく．

６）次に，生成した概念と他の概念との関係を個々の概
念ごとに検討し，関係図にしていく．

７）複数の概念の関係からなるカテゴリーを生成し，カ
テゴリー相互の関係から分析結果をまとめ，その概要

図２―２ 手洗い場での栽培

表１ 分析ワークシートの例

概 念 “見る”より“育てる”楽しさの実感

定 義 ポトスを「見る」だけだと他人事ですむが，「育てる」となると思い入れや責任感が違い，また成長の楽し
さや癒し感も味わえ，見るより育てる方が楽しいと思ったり，他の植物への興味がわいたりすること

ヴァリエー
ション

・見るだけの人は「あるな」とか「いいな」とか思ったりするかもしれないけど，育てると実際に使命感とか
葉がきれいになると達成感があるんで，育てる人にだけ感じる喜びとか達成感とかがあると思います．（Ｕ
さん No.４１）

・今まで保健委員でない時全然ポトスに興味なかった．トイレにあっても見向きもしていなかったと思うんで
すけど，保健委員になってポトスを実際に自分で育ててポトスに対する見方も変わったし，ポトスが毎日ど
んな様子か見るようになったので，植物に対する愛着もわき保健委員になってポトスを育ててよかったなと
思います．（Ｔさん No.７８）

・他の植物にも興味がわき育ててみたいとか，こういう植物はこういう成分があるとか効果があるとか調べて
みたい．（Ｔさん No.７９） 以下略

理論的メモ ・「見る」だけだと，気持ちや思い入れが違い他人事であるか．
・「育てる」となると，枯れるといけないので，世話の仕方に気を使ったりして使命感や責任感があるか．
・「育てる」とポトスの成長の様子がわかり楽しかったり気持ちが安らいだりするか．
・栽培活動に夢中になる経験をしているか．
・栽培当初はポトスという名前も知らなく気分も低迷していたが，他の植物にも興味を示す成長をしているか．

以下略

注）表中の数値は対象者別のヴァリエーション番号である．
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を簡潔に文章化し（ストーリーライン），さらに「結
果図」を作成する．

５．真実性の確保
対象者が語った内容と面接者が解釈したことを共同研

究者間で確認した．
６．倫理的配慮

研究に着手する前に，Ａ校の学校長に研究の概要，目
的，方法等を説明し承諾を得た．対象者本人には口頭に
て参加と中断の自由，守秘義務，プライバシーの保護な
どを説明して同意を得るとともに，承諾を得た生徒の保
護者には文書で説明し，同意書を得た．ICレコーダー
の録音内容と逐語録は，論文の学会誌掲載をもってすみ
やかに破棄することとした．

Ⅲ．結 果

以下の本文の記載において，カテゴリ―は【 】，概
念は〈 〉，in-vivo概念（分析対象者の言葉や表現を使
用した概念）は“ ”，ヴァリエーションの一部は「 」
で示した．
１．ストーリーライン

Ａ校の平成23年度保健委員会では，４月から翌年３月
までの一年間，校舎や体育館の５４箇所に１００個ほどポト
スの容器を配置し，担当制で水耕栽培を行った．この栽
培活動に携わった保健委員（分析対象者）１７人には，多
様な自助努力によって【初期の低迷気分】【失敗体験か
らの脱出】【ポトスへの興味・関心の深まり】【ゆとり感】
【栽培効果の実感】の五つのカテゴリーおよび１９の概念
で示される心理的成長がみられた．さらに活動を継続す
れば【栽培活動の浸透化願望】へと成長する可能性のあ
ることが推測された．しかし，一部の生徒には【ゆとり
感】や【栽培効果の実感】が見出せず，栽培活動による
心理的成長には個人要因の影響を受けることも伺えた．
２．保健委員の心理的成長を表すプロセス

表２は，カテゴリー・概念・定義の全てとヴァリエー
ションの一部を示したものである．図３は表２に示した
五つのカテゴリーと１９の概念の関係を示した結果図であ
る．矢印は心理的成長過程における時間的変化の方向を
示している．これらの詳細については以下に述べる．

最初のカテゴリー【初期の低迷気分】は，〈無関心〉〈栽
培への疑問視〉〈役割への抵抗感〉〈関心のめばえ〉の４
概念から生成された．平成２３年度の保健委員は数人を除
きほとんどが新しく入れ替わり，ポトスの水耕栽培は初
めてという者がほとんどであった．そのため，当初は委
員としての義務感から栽培活動を開始したものの，活動
準備期間が半月程度しかなかったためか，「ポトスの名
前を知らない」「あまり育てようと思わなかった」など，
栽培に対し〈無関心〉であった．また「ペットボトルで
育つのか」，「本当に効果が出るのか」といった〈栽培へ
の疑問視〉がみられた．活動初期には，世話をしている
時間に，保健委員がポトスを育てていることを知らない

他の生徒から「何をしているの，あの人」と見られ，「恥
ずかしい」気持ちになるといった〈役割への抵抗感〉も
あった．しかし次第に「めんどうという気持ちも薄れる」，
「ポトスに興味を持ち始めた」など，〈関心のめばえ〉
がみられるようになった．
【失敗体験からの脱出】は，〈予期せぬ失敗感〉〈“生き

もの”という気付き〉〈心遣い不足と反省心〉〈関心の高
まり〉〈自己責任感の表出〉の５概念で構成された．保
健委員は【初期の低迷気分】が災いしてか，「世話を怠
りポトスの元気がなくなった」「枯れかけ正直やばいと
思った」などの〈予期せぬ失敗感〉を味わい，驚きとと
もに心理的痛手を負った．そして「“生きもの”は大切
にしないといけない」「育てる以上は元気に育って欲し
いし，枯れずにずっと生きて欲しい」など世話を任され
た者としてポトスに対し〈“生きもの”という気付き〉
に至り，「水のやり方に問題があると気付いた」「世話を
するように気遣いが必要だ」などの〈心遣い不足と反省
心〉が生まれ，栽培活動に本格的に取り組むようになっ
たといえる．また「反省して水換えをし，もっと元気に
と一生懸命がんばった」などの栽培への〈関心の高まり〉
がみられ，改めて育てるのは自分しかいないと気付くこ
とで「育てる責任がわいた」などの〈自己責任感の表出〉
がみられるようになった．
【ポトスへの興味・関心の深まり】は，〈ポトスの表情

に一喜一憂〉〈栽培の工夫・気付き〉〈生命力への信頼感〉
〈育てる密かな競争心〉の４概念から生成された．水耕
栽培に用いたポトスは，比較的短期間で視覚的変化を捉
えることができ，また枯れかけても丁寧な世話をするこ
とで容易に回復させることができたため，生徒には「夏
頃になると根っこがどんどん育つ」などの〈ポトスの表
情に一喜一憂〉する心情が生まれていた．ポトスにとっ
て手洗い場やトイレの洗面台は，日の当たり具合や室温
などの点では理想的な生育環境とはいえないが，水道の
蛇口が近くにあり，生徒が水耕栽培をするには適切な場
所であった．「日が当たりすぎても悪すぎてもだめ」「水
は，夏は多めでいいけれど，冬場はあげすぎないよう
に」と〈栽培の工夫・気付き〉が生じ，「生命力や強さ
を感じる」などの〈生命力への信頼感〉も生まれ，その
生長ぶりに向き合うことで興味を示し続けることができ
ていた．容器として利用した直方体の形をしたペットボ
トルは，安定感があるだけでなく透明で適度な大きさも
あり，水の汚れや根・茎・葉のすべての生長ぶりを観察
することができるため，生徒は自分が育てているポトス
と他の保健委員が育てているポトスとを比較して，
「よっしゃ勝っている」などと心の中で〈育てる密かな
競争心〉を生じさせていた．
【ゆとり感】は，〈栽培の楽しさ・やりがい〉〈役割意

識の高揚〉〈友だちとの交流の広がり〉の３概念から生
成された．栽培活動も軌道に乗り日常的になるとポトス
が表情で返してくれると感じられたり，「元気に育つと
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カテゴリー
概念

定 義 ヴァリエーションの例

初
期
の
低
迷
気
分

無関心 栽培当初はポトスの名前やどのような植
物であるかも知らなくて，育てることに
もあまり興味・関心が向かないこと

・そういう植物見たことあるけどポトスの名前は知らなかった．
・あまり関心がなくて自分としてはあまり育てようとは思わな

かった．

栽培への疑
問視

環境にいいのか，人の心を和ませる効果
があるのか疑問に思うこと

・本当に効果出るのかちょっと疑問に思った．
・ペットボトルで育つんかなと思いました．

役割への抵
抗感

世話をめんどうだと思ったり，保健委員
が育てていることがまだ他の人たちに浸
透していないため，声をかけられて恥ず
かしい気持ちになったりすること

・毎日水をやるというか，掃除の度に気にしていかないといけ
ないのでめんどうだなと思いました．

・皆から結構「何をしているの，あの人」と見られるし，（人
に見られるので）恥ずかしいというのもあった．

関心のめば
え

世話を続けているうちにめんどうという
気持ちも薄れて，育てていくうちに興
味・関心を持ち始めること

・世話を続けていたらめんどくさいという気持ちも薄れる．
・最初はポトスを世話していただけですが，実際に育てている

うちにポトスに興味を持ち始め，気に掛けたりすることが多
くなりました．

失
敗
体
験
か
ら
の
脱
出

予期せぬ失
敗感

水やりを怠っているとポトスの元気がな
くなり，枯らしそうになる体験をして慌
てること

・世話を怠るとかちょっと間が空くと，やっぱりしゅんと何か
悲しそうな感じがポトスから伝わってくる感じがした．

・枯れかけて正直やばいと思いました．

“生きもの”
という気付
き

ポトスは生きものであり，大切に育てな
いといけないと改めて気付くこと

・やらないけんと．植物は生きものや，それは大切にしないと
という気持ちある．

・育てる以上は元気になって欲しいし，枯れずにずっと生きて
いて欲しい．

心遣い不足
と反省心

栽培に本気で取り組んでいなかったと反
省し，心遣いや丁寧な世話が必要である
と気付くこと

・水のやり方に問題があると気が付いた．生きものなんで．そ
ういう気遣い，世話をするのに気遣いが必要だなと．

関心の高ま
り

世話の回数を増やし，やる気を出して育
てると元気よく育つため，一生懸命にな
れること

・反省して水換えをし，もっと元気にと一生懸命がんばりまし
た．

自己責任感
の表出

自分は世話を任され，育てるのは自分し
かいないという責任の重みを感じ使命感
を持つこと

・自分の気持ちが，育てる責任感が，わいた．植物も生きとる
けんみたいな．

ポ
ト
ス
へ
の
興
味
・
関
心
の
深
ま
り

ポトスの表
情に一喜一
憂

季節や置く場所ごとに，葉の大きさや色
が変化したり，伸びるなどいろいろな表
情を見せるポトスの成長や変化に気付く
こと

・最初は葉の色もきれいで根っこは若干少なかったのですが，
日が立つごとに，夏頃になると根っこがどんどん育っていっ
て，ペットボトルの容器のキャップを外すと根っこが飛び出
してきてびっくりした．

栽 培 の 工
夫・気付き

ポトスは成長も一定に保たれているため
育てやすいといえるが，デリケ―トで育
てにくい面もあるという気付きが生まれ
て，いろいろ工夫をすること

・デリケ―トな分どっちかっていうと育てにくいとは思います．
日が当たりすぎても悪すぎてもだめなので．

・水は，夏は多めでいいけど，冬場はあげすぎないように，枯
れないようにと気を配りました．

生命力への
信頼感

ポトスは暑さや寒さにも，そして枯れか
けても世話次第で元気に復活するので，
生命力や力強さを感じること

・ポトスの様子は，葉っぱは緑色で茎が少し伸び根っこは容器
に張り巡っていて，あっ，こんなに伸びたんだという感じ．
生命力や強さを感じます．

育てる密か
な競争心

自分がポトスのお母さんのように大丈夫
かなと思ったり，他者と自分のポトスの
成長具合を比較し，心の中で他の人のよ
り自分のポトスは元気に育っているなと
自負するなど，密かに競争をして，それ
が励みとなること

・自分も違う人が担当しているトイレにも行って，ポトスを見
たりして大丈夫かな，枯れていないかなと思いながら勝手に
お母さん代わりじゃないですけど，まあ（目にする）全部の
ポトスを大丈夫かなと思って見ていました．

・正直そこのポトスを見た時よりも自分のポトスが大きくなっ
て「よっしゃ勝っている」みたいな．勝手に勝負していた．

表２ カテゴリー・概念・定義・ヴァリエーション一覧
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カテゴリー
概念

定 義 ヴァリエーションの例

ゆ
と
り
感

栽培の楽し
さ・やりが
い

栽培にも慣れ，ポトスの成長が目に見え
るようになると育てている実感がわき，
またポトスが正直に育てる人の性格を反
映し，世話によって悲しそうになったり，
元気になったりと表情で返してくれるこ
とにより，やりがい感を感じるようにな
ること

・育てるのがちゃんと習慣として出てきたのがうれしかった．
ちゃんと忘れずに出来ているなと．

・あんまりポトスを育てるというか経験なかったんで．やって
いて楽しかったし元気に育つととてもうれしかったんで，心
も気持ち（少し）晴れやかになる気がしたので，育ててよかっ
たなと思いました．

・（小学校の授業では），皆が同じ物を一斉に育てていたけど，
今回はあまり比べることがなかったので，のびのびとできた
かなと．周りにせかされずに自分のペ―スでできた．

・いろいろな形の葉っぱを見かけてやりがいがあるなと思いま
した．

役割意識の
高揚

手洗い場やトイレの洗面台などは，皆が
一番目にする所であり，自分が育てたポ
トスを皆に見て欲しいという気持ちと，
元気に育てて皆の役に立ちたいという気
持ちが生じること

・うれしかったですね．ああ自分が水をやっていて見てくれて
いるんだみたいな．

・皆のために．トイレに行く人とか気持ちいいように．ちょっ
と置いているだけで心が良くなったりするように，きれいに
置くことが私たちの仕事だと思うのでそのためにがんばりま
した．

友だちとの
交流の広が
り

水やりをしていると友だちが声を掛けて
くれるので友だちとの交流の広がり，ま
た皆の心の癒しにもなるので，教室でも
皆一緒になって育ててみたいという思い
が生じること

・友だちが「いいね」とか「これ誰が育てよん」とか「どんな
効果あるの」と聞かれたので，「（他の生徒に）少し心が和む
とかリラクゼ―ションなどの効果がある」と教えてあげて少
しコミュニケ―ションできた．

・授業は実際先生と生徒なのですが，その二つを和らげること
で授業がよりスム―ズになったりする．教室にポトスを置い
て休憩時間に植物に触れあえると（心が）休まると思います．

栽
培
効
果
の
実
感

癒し効果と
愛着感の自
覚

栽培を長期間続けているうちに心が和ん
だり癒されたり，ポトスに動物と同じよ
うに表情があることに気付くことで，愛
着感がめばえること

・水をやる瞬間結構癒される．
・しんどい（部活の）練習の後とかにポトスを見ると何か，何

でかわからないんですけどまあ気持ちが和らぐっていうかそ
ういうのがありました．

・育ててきて愛着もわいたし，元気ででかくなるまではもっと
ちゃんとお世話をしてあげたいなと思いました．

自己理解の
深まり

栽培を通して，自分の性格に気付き，改
めたいと思うようになったり，育てる大
変さに向き合う自分の心の変化に気付き，
心の豊かさを実感したりすること

・今までポトスの世話をいかにしていなかったか改めて考えて，
ちょっと自分自身だらしないなと思ったりしました．

・今まであんまり育てたことなくて枯れかけた．その後はちゃ
んとするようになって自分の気持ちが育てる責任感がわいた．
植物も生きとるけんみたいな．三日坊主がなくなった．今ま
でと変わった．

・ポトスが大きくなるとうれしかったので，ポトスを通じて自
分の心も豊かになったような気持ちもしました．

“見る”より
“育てる”楽
しさの実感

ポトスを「見る」だけだと他人事ですむ
が，「育てる」となると思い入れや責任
感が違い，また成長の楽しさや癒し感も
味わえ，見るより育てる方が楽しいと
思ったり，他の植物への興味がわいたり
すること

・見るだけの人は「あるな」とか「いいな」とか思ったりする
かもしれないけど，育てると実際に使命感とか葉がきれいに
なると達成感があるんで，育てる人にだけ感じる喜びとか達
成感とかがあると思います．

・他の植物にも興味がわき育ててみたいとか，こういう植物は
こういう成分があるとか効果があるとか調べてみたい．

注）ヴァリエーション欄の（ ）は研究者が補足した．
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とてもうれしい」と思えるなど〈栽培の楽しさ・やりが
い〉を得ることができていた．さらに自分が育てたポト
スを皆に見て欲しいという気持ちや皆の役に立ちたいと
いう気持ちが生じ，「きれいに置くことが私たちの仕事」
と考えて，がんばるなどの〈役割意識の高揚〉がみられ
た．この頃になると，初期の〈役割への抵抗感〉は消失
し，「（他の生徒に）少し心が和むとかリラクゼーション
などの効果があると教えた」といった〈友だちとの交流
の広がり〉がみられたり，皆の心の癒しになることを望
んでいる生徒もみられた．また友だちとポトスを介した
新たな会話が生じたり，教室でも問題が生じなければ栽
培して皆と共有したいという思いも生じていた．しかし，
このような友だちとの交流に関するヴァリエーションは
少数であった．
【栽培効果の実感】は，〈癒し効果と愛着感の自覚〉〈自

己理解の深まり〉〈“見る”より“育てる”楽しさの実感〉
の３概念から生成された．栽培活動を続けていくと，
「水をやる瞬間結構癒される」「育ててきて愛着もわい
た」と次第に栽培効果としての〈癒し効果と愛着感の自
覚〉が生じていた．また，「自分自身だらしないなと思っ
た」「ポトスを通じて自分の心も豊かになったような」
などの〈自己理解の深まり〉が生じ，自分の性格を改め
たい気持ちや，あるいは心の豊かさへの気付きが生じて
いた．そして一年間ポトス栽培に取り組むことで，「育
てる人にだけ感じる喜びとか達成感がある」と，ポトス
を見るだけではわからなかった〈“見る”より“育てる”
楽しさの実感〉が生じていた．また，「他の植物にも興味
がわき育ててみたい」と，ポトス以外の他の植物への興
味・関心も生じていた．さらに，一部の生徒に限られた
が，今後も栽培活動を継続したり，活動に参加する生徒

や場の拡大を図っていきたいという【栽培活動の浸透化
願望】がみられ，さらなる心理的成長の方向が推測され
た．

なお，１７人のうち，途中で興味・関心を失ったり受験
のために心の余裕がなくなったりした二人の生徒には，
【ゆとり感】や【栽培効果の実感】が見出せなかった．

Ⅳ．考 察

１．ポトスを育てた保健委員の心理的成長のプロセスと
影響要因
結果で述べたように本研究では，ポトスの栽培活動に

携わった保健委員に，五つのカテゴリーと１９の概念で示
される心理的成長がみられた．植物栽培に関して，仁科
ら５）が同じ種類の植物でも被験者自身が育てたものと他
人が育てたものに対する心理状態は異なると述べている
ことや，吉岡６）のいう「ものいわぬものの常としての癒
し」効果を得られることや，三並ら７）のいう高校生が主
体的に植物に関わることで植物への愛着は強くなるとい
う報告と同様の結果は本研究においてもみられた．これ
らを比較検討すると，本研究の意義は，一年間をかけて
植物栽培に取り組んだ高校生の心理的変化や成長のプロ
セスを分析した点にあると考える．

今回の栽培活動は強い束縛感もないかわりに，担当し
た保健委員が無責任だとポトスが弱ったり枯れかけたり
するため，活動に対する創意工夫や試行錯誤を一年間繰
り返すことが不可欠であったといえる．また，栽培活動
に取り組んだ生徒は，ポトスと一対一の関係を楽しむこ
とに終始するだけではなく，自分が育てているポトスと
他の保健委員が育てているポトスとを比較して，口にこ
そ出さなかったが，他の生徒と勝負する楽しさも味わっ

図３ ポトスを育てた生徒の心理的成長
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ていた．この〈育てる密かな競争心〉は高校生ならでは
の心情であり，意欲を維持する一因にもなったといえる
のでないだろうか．

ポトスを配置した手洗い場やトイレの洗面台は，全校
生徒が毎日使用している場所で目につきやすく，育てた
ポトスを見てくれる第三者の存在により，「皆に見て欲
しい」あるいは「皆の役に立ちたい」という気持ちが生
じやすく，がんばる気持ちや〈役割意識の高揚〉につな
がり，人のために尽くそうとする自己成長８）がみられた
といえよう．そして〈栽培の楽しさ・やりがい〉を得る
ことができたのは，ポトスが世話に反応して葉だけでな
く茎や根まで変化・生長を示し続け，それを生徒自ら認
識することができたこと，また一人ひとりの活動が特定
の時間に縛られず，教師から優劣の評価をされることも
なく，安心して自分のやり方で楽しく育てられたためで
あると考える．

乗松ら９）は高齢者（６５歳～８０歳）の１０人，若年者（２０
歳～２３歳）の１０人の被験者に１０週間自宅で植物を栽培し
てもらった結果，高齢者の心理状態は，育てている植物
の種類や形態の変化にはあまり影響を受けず，植物を育
てるというプロセスによって安定した心理状態が得られ
ているが，若年者は形態の悪化が心理状態に影響を及ぼ
すと述べている．本研究においても，ポトスが枯れかけ
るという〈予期せぬ失敗感〉は，生徒に負の心理的影響
をもたらしたといえる．しかし，この時の生徒の危機意
識は好転のチャンスとして作用している．すなわち，こ
の時点からポトスに対する自分の取り組みの甘さに気付
いたり，実感として〈“生きもの”という気付き〉を得
て，大切に育てないといけないという気持ちが生まれ，
松尾１０）のいう「生きもの」への愛情を育むとともに，世
話役としての責任意識が強化されたといえる．

ポトスの栽培活動に取り組んだ一年間を振り返ってみ
ると，栽培活動に参加した生徒が【栽培効果の実感】に
至るまでの心理的成長をたどるには，上に述べた影響要
因に加えて〈予期せぬ失敗感〉〈役割意識の高揚〉〈“見
る”より“育てる”楽しさの実感〉，および生徒の役割
意識を支えた生徒保健委員会活動の４点が不可欠であっ
たと考える．しかし，その逆の考えともいえるが，今回
の栽培活動は保健委員会活動の一環として行ったため，
開始時の個々の生徒に対する内発的動機づけが弱く１１）１２），
このことは反省点の一つといえる．なお，栽培を行った
１７人のうち二人は，活動の最後までポトスが枯れないよ
うに最低限の水やりを行ったものの，栽培活動に興味・
関心をあまりもてなかったり，大学受験の勉強に忙しく，
栽培活動に集中できなかった様子が見られ，栽培活動に
は生徒の個人要因や高校生としてのライフイベントも影
響することが推測された．

本研究では，前述したように栽培活動への動機付けの
方法や心理的成長を阻害する要因を明確にするまでには
至らなかった．また，文献によると生徒が自発的に活動

するようになることを援助すれば，生徒の学校に対する
満足度も自尊心も高くなると考えられており１１）１３），栽培
活動を通して生徒の自尊心を高めるような教育的支援方
法を検討することも今後の課題といえる．
２．保健委員会が校舎内でポトス栽培を行うことの意義

本研究は平成２３年度保健委員会が実施した一年間の栽
培活動を質的帰納的に分析したものであるが，ポトスの
栽培活動は，夏は暑く冬は寒い環境の中での取り組みと
なるなど担当した委員の負担が大きい側面もあった．し
かし，本論の「研究の背景」でも述べたとおり栽培活動を
行った保健委員全員を対象としたポトスを育てる効果に
関する質問紙調査では，「心地がよい」「心が休まる」など
の項目で約７０％～７５％の保健委員から「とてもそう思う」

「そう思う」との回答を得ている．また，それを裏付けるよう
に，本研究においても活動に携わった多くの保健委員は，
時間を追うごとに栽培活動に興味・関心を示し，栽培効
果の実感を得ることができていた．しかしながら保健委
員一人ひとりの努力だけではこのような良い結果はもた
らされなかったと考える．栽培活動に参加した個々の保
健委員が最初の抵抗感を乗り越えたり，役割意識を育て
たり，活動意欲を持ち続けられたのは，保健委員会が活
動の基盤として存在し，保健委員の心理的支柱になって
いたためであろう．こうしたことから，今回の栽培活動
は保健委員会活動と個々の保健委員の主体的活動とが相
互に影響し合って成果を得ることができたと考える．

保健室が「心の居場所」１４）と言われて久しいが，今日
の学校では保健室以外にも「心の居場所」を保障するこ
とが求められている．本研究で生徒がポトスに向き合っ
た時間や場では，勉強や部活動などとは異なり一人ひと
りがのびのびと創意工夫しながら活動することができ，
その中で責任感や役割意識，学友たちからの承認，達成
感や満足感，あるいは癒し効果などを得ることができて
いた．このことから栽培活動は生徒の自尊心を高め，活
動の場や時間は学校の新たな「心の居場所」として機能
していたと考えられた．

現代の我が国では，高校期は自己や自尊心への関心が
高まる一方で，自分に自信をもったり，ありのままの自
分を受け容れたりすることがなかなかできない時期とい
われる１５）．そのため高校期には自分の居場所に不安があ
ると不安解消のために喫煙，飲酒，薬物乱用１６）やネット
依存などに陥ることもあり，今日ではそのことによる心
身の健康問題が指摘されている．生徒の心が癒されたり，
「心の居場所」づくりに役立つ栽培活動を学校活動とし
て導入することは，こうした問題の一つの予防策として
も有意義であると考える．また本研究における栽培活動
やＡ校が４年目となる平成２４年度もポトス栽培を継続で
きていることを鑑みると，ポトス栽培は一般高校生に
とっては比較的容易で，長期的活動にも適しているとい
える．

文部科学省１７）は各教科，特別活動，総合的な学習の時
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間等の中でそれぞれの特性に応じ，また，相互に関連さ
せながら学校教育全体の中で環境教育を実施することを
提唱している．学校で植物を「育てる」機会は小・中学
校では少なくないが，高校では農業に関する科目や部活
動以外ではあまり行われていないのが現状といえる１０）．
今後，いろいろな学校生活の場において，植物に触れた
り「育てる」体験ができる教育環境づくりを積極的に推
進していけば，生徒が安定した気持ちで学校生活を送っ
たり，健全な自尊心を育てていくことが可能となったり，
あるいは各種教育プログラムに応用することで様々な問
題解決への糸口を見出せたりするのではないかと考える．

Ⅴ．本研究の限界と課題

本研究において，１７人のうち【栽培効果の実感】に至
らなかった生徒が二人いたことから，栽培活動は生徒の
個人特性や受験などのライフイベントの影響を受けるこ
とが伺えた．また，さらなる心理的成長として【栽培活
動の浸透化願望】という方向性のあることが推測された．
しかし，これらの点を今回の研究で明らかにするには対
象やデータが少なく，対象や場を拡大した研究が必要で
あると考える．

今後は活動当初の動機付けや関心・意欲の低い生徒に
対する養護教諭の働きかけについても検討する必要があ
ると考える．

Ⅵ．ま と め

１）ポトス栽培に取り組んだ保健委員の心理的成長は，
五つのカテゴリーと１９の概念で構成された．

２）栽培活動を通して心理的成長を図るには，生徒の
〈予期せぬ失敗感〉〈役割意識の高揚〉〈“見る”より“育
てる”楽しさの実感〉，および生徒の役割意識を支え
ていた生徒保健委員会活動の４点が不可欠であった．

３）ポトス栽培に向き合った生徒は，栽培効果によって
心が癒されたり心理的成長を図ることができ，植物栽
培に取り組む時間や場は学校における新たな「心の居
場所」として機能すると考えられた．

４）本研究で実践したポトスの栽培活動は，自尊心教育
のプログラムや生徒の問題解決に応用できる可能性が
示唆された．
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ます．なお，本研究の概要は第５９回日本学校保健学会
（２０１２年１１月１１日）において発表をした．

文 献

１）松尾英輔：園芸療法と園芸福祉．（松尾英輔，正山征洋
編）．植物の不思議パワーを探る―心身の癒しと健康を求
めて―，３―４４，九州大学出版会，福岡，２００２

２）三並めぐる，仁科弘重，續木寛子ほか：教室内に植物を
置くことおよび植物を育てることが高校生の心理に及ぼす
効果の解析．Eco-Engineering生態工学 ２３：４７―５５，２０１１

３）木下康仁：グラウンデッド・セオリー・アプローチの実
際―質的研究への誘い―．弘文堂，東京，２００３

４）木下康仁：ライブ講義M-GTA実践的質的研究法―修正
版グラウンデッド・セオリー・アプローチのすべて―．弘
文堂，東京，２００７

５）仁科弘重，永安正明：グリ―ンアメニティの園芸療法へ
の展開―植物を世話することによる愛着の解析―．農業環
境工学関連４学会２００２年合同大会講演要旨：１７０，２００２

６）吉岡義正：環境教育と養護教諭．（養護教諭実務研究会
編）．養護教諭―知っておきたい保健と教育のキーワード―，
１１１１―１１１２，第一法規，東京，１９９６

７）三並めぐる，仁科弘重，古谷朋子ほか：生徒どうしで協
力して植物を育てることが高校生の心理に及ぼす効果の解
析．Eco-Engineering生態工学 ２３：１１１―１２１，２０１１

８）山野晃：青年期の思想と感情―生きがい―．（白井敏明
編）．よくわかる青年心理学，３８―３９，ミネルヴァ書房，京
都，２００６

９）乗松貞子，仁科弘重，家串香奈：植物を育てるプロセス
における高齢者の心理状態の脳波及びSD法による解析
―若年者との比較も含めて―．植物環境工学 １８：９７―１０４，
２００６

１０）松尾英輔：園芸療法を探る―癒しと人間らしさを求めて―．
４７―９５，グリ―ン情報，名古屋，２０００

１１）島井哲志：ポジティブ心理学入門―幸せを呼ぶ生き方―．
１２３―１４１，星和書店，東京，２００９

１２）浅川希洋志：フロー経験の諸側面．（島井哲志編）．ポジ
ティブ心理学―２１Ｃの心理学の可能性―，４７―６５，ナカニ
シヤ出版，京都，２００６

１３）大石繁広：文化とWell-Being．（島井哲志編）．ポジティ
ブ心理学―２１Ｃの心理学の可能性―，１１４―１３１，ナカニシ
ヤ出版，京都，２００６

１４）高石昌弘，磯部啓二郎，牛島三恵子ほか：学校教育の中
での保健室．養護教諭が行う健康相談活動の進め方―保健
室を中心に―，１―２，財団法人日本学校保健会，東京，
２００１

１５）加藤弘道：他者を通して自分を見る．（藤村宣之編）．発
達心理学，１４６―１６３，ミネルヴァ書房，京都，２００９

１６）諸喜田祐立，高倉稔：沖縄県の高校生の学校連結性，社
会経済的状況，飲酒・喫煙行動の関連について．学校保健
研究 ５４：２１１―２１７，２０１２

１７）国立教育政策研究所教育課程研究センター：環境教育指
導資料［小学校編］．１５―２２，東洋館出版，東京，２００７

（受付 １２．１２．２０ 受理 １３．０５．０７）
代表者の連絡先：〒７９１―０２９５ 愛媛県東温市志津川

愛媛大学大学院医学系研究科（伊賀上）

３２４ 学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３



はじめに

精神疾患はありふれた病気である．我が国を含めた国
際調査によれば，その生涯有病率は１８～３６％１）に達する
と報告されており，疾病によって失われる寿命と疾病に
よる生活への影響度を総合的に示す指標であるDALY
（Disability Adjusted Life Years）２）では，先進国を中心
にしてその数値は心疾患や癌を上回り，精神疾患は人類
の生活に甚大な影響を及ぼしていることが示唆されてい
る３）．

成人の精神疾患全罹患者のうち５０％は１５歳までに，
７５％は２４歳までに発症すること４）が報告されているよう
に，思春期・青年期は精神疾患が発症しやすい時期であ
る．しかし精神的不調を抱えた若者の多くは医療・保健

サービスなどの支援を求めようとしない傾向にある５）た
め，発症の初期段階で適切な支援・介入がなされていな
いことが少なくない．このことは，思春期・青年期が心
身の成長にとって，また社会人としての生活への準備と
して極めて重要な時期であることを考えると，病気の経
過やその後の社会的適応に大きな影響を及ぼしている可
能性があると考えられる．代表的な精神疾患の一つであ
る統合失調症では発症から最初の治療までの未治療期間
が長いことが，予後の不良と関連することも知られてい
る６）．

こうした背景から，近年「Mental Health Literacy（以
下MHL）」の問題が注目されつつある．MHLはJorm
（１９９７）によれば，「精神疾患に関する認識や管理，予
防するための援助についての知識や考え」と定義され７），

学校精神保健リテラシー教育の効果検証と
各国の現状に関する文献レビュー

小 塩 靖 崇，東 郷 史 治，佐々木 司
東京大学大学院教育学研究科

Literature Search of School Based Mental Health Literacy Education Programs

Yasutaka Ojio Fumiharu Togo Tsukasa Sasaki
Graduate School of Education, The University of Tokyo

Adolescence is a critical developmental stage for mental health and its disorders. Mental Health Literacy
（MHL）may play a significant role in the improvement of mental health in adolescents, helping early detec-
tion and intervention of those mentally disturbed. The present study aims to investigate the current status
of school-based MHL programs in the world. A systematic review was conducted of the literatures about
school-based MHL education programs. The PubMed and the Web of Science were used for the search of lit-
eratures in English with keywords“mental health literacy”and“school”. Literatures in Japanese were
searched using the Cinii with keywords“gakko（school）”and“seishin-hoken kyoiku（mental health educa-
tion）or seishin-hoken literacy（mental health literacy）”. With the inclusion criteria consisting of“for secon-
dary school students（aged１３―１８years）”,“with the goal to improve MHL”,“programs conducted in school
classes or courses”and“with assessment of the effect of the program”, １３ studies were found mainly from
Europe and North America, but not from Japan. Most of the programs cover knowledge on mental illnesses,
prevention of stigmatization and encouragement of help-seeking. Significant effects on these issues were ob-
served in most of the studies. In addition to this search, mental health education programs which are con-
ducted nationwide were searched using the Google with keywords”,“school“mental health”,“education”
and“program”. Four nationwide school-based MHL education programs were found in Australia, U.K.（Eng-
land and Wales）, Canada and the United States. These nationwide programs were based on the collaboration
of the community around schools, and aimed to improve mental health and its literacy（including knowledge
on mental illnesses）in all students. They also aimed to help early intervention in high risk students. It may
be concluded that MHL studies and programs are developed, practiced and prevailing in several developed
countries, while few studies were conducted in Japan. Development of the studies and programs may be rec-
ommended in Japan.

Key words：school, adolescence, school mental health, mental health literacy education
学校，思春期，学校精神保健，精神保健リテラシー教育
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１）疾患を認識する力，２）背景因子や疾患の原因につ
いての知識や考え，３）自身での解決方法についての知
識や考え，４）専門家の支援についての知識や考え，５）
援助行動についての知識や考え，６）正確な情報入手方
法についての知識，などで構成される８）．これらは精神
疾患の予防，ならびに必要かつ適切な援助の希求・受け
入れに大きく影響すると考えられ，MHLの向上によっ
て精神疾患の早期発見・介入が促されることが観察され
ている９－１１）．

MHL向上を目的とした精神保健教育（MHL教育）を
行う場として，学校は絶好の環境であると考えられてい
る．WHO（World Health Organization）は，生徒の精
神保健の向上や精神疾患の早期発見・介入の促進のため
に，学校で全ての生徒・教員を対象に精神疾患の知識啓
発を実施することを提案している１２）．特に，精神疾患の
早期発見・早期介入のみならず，精神疾患を持つ人への
偏見・無理解・誤解の解消や心身の健康を保持するため
の生活習慣の獲得という点からも，思春期の生徒に対し
て学校でMHL教育を実施することには大きな意義があ
ると考えられる１３）１４）．

近年，そのような学校精神保健プログラムが，子ども
のMHLの向上を目的に，オーストラリア，英国（Eng-
land & Wales）など複数の国で全国的な規模で進めら
れている１５）．一方，現在の日本では，精神疾患に関する
記述は小学校・中学校・高等学校のいずれの段階の教科
書にも含まれていないため，MHL教育は大規模には行
われていない１６）．文部省（当時）が定める学習指導要領
には，中学校は１９６９年，高等学校は１９７０年（告示年）ま
では，精神疾患，精神障害に関する記載が含まれ，中
学・高等学校の保健の教科書に精神病やてんかんについ
ての説明が記載されていた．しかし，中学校では１９７７年，
高等学校では１９７８年の学習指導要領改正の際にこれが全
て除かれ，教科書への記載も削除されている．このこと
は，改正時に「ゆとりある充実した学生生活の実現＝学
習負担の適正化（各教科の目標内容を中核的事項にしぼ
る）」という目標が掲げられ，精神疾患を扱っていた保
健科目の授業時間数と教育内容が縮小されたことと関係
している．その後，学習指導要領に精神疾患について再
び記載されることはなく現在に至っている１７）１８）．現在，
自殺対策の提言で見られるように１９）学校での精神保健教
育の充実が求められているものの，MHL教育は養護教
諭による保健活動，保健指導２０）の一環としてそれぞれ独
自に行われているのみで，効果検証の結果に基づくその
具体的な手法やプログラムは日本では確立されていない
可能性がある．

このような現状に鑑み本研究では，MHL教育の内容
とその効果について，我が国と他国での研究の現状を明
らかにすることを目的として，思春期の生徒を対象とし
た学校でのMHL教育の内容および効果に関する研究と，
既に実施されている学校精神保健プログラムについて，

系統的な文献調査により検討した．

方 法

MHL教育とその効果検証に関する研究
学校でのMHL教育効果を検証している研究について

文献検索を実施した．検索は，英文論文はPubmed，
Web of Scienceを用いて，和文論文はCiniiを用いて，
２０１２年６月２３日に行った．論文の種別は指定していない．
英文論文については，“school”と“mental health liter-
acy”をキーワードに検索（“school”and“mental health
literacy”）したところ，Pubmedで１７３本，Web of Sci-
enceで６８本が該当した．うち３４本は重複していたため，
両データベースから得られた英文論文は計２０７本であっ
た．和文論文は「“学校”and（“精神保健教育”or“メ
ンタルヘルスリテラシー”）」で検索し，１１本が該当した．
これらの計２１８本（英文２０７本，和文１１本）の論文の中か
ら，本研究の目的に従って以下の基準全てを満たす論文
を選択した．
・Mental Health Literacy（MHL）の向上，精神疾患の

適切な知識を獲得することを目的とした教育プログラ
ムを実施しているもの

・日本の中等教育（１３～１８歳）にあたる生徒を対象とし
ているもの

・学校授業内で実施されているもの
・授業効果が評価されているもの

選択された論文について，著者・発表年・国，対象者
の年齢・人数（対照群の有無），研究デザイン，実施者，
実施形態（授業形態・セッション数・時間・期間），授
業で扱う内容（生徒に伝える内容），効果，効果判定尺
度・判定時期，を分析した．
全国規模の学校精神保健プログラム

全国規模で実施されているMHL教育を含む学校精神
保健プログラムは，Weiによる報告１５）を参考に，検索エ
ンジンGoogleで「“school”，“mental health”，“educa-
tion”and“program”」で検索し，情報を集めた．対象
となったプログラムについて，国，対象年齢・実施規
模・使用する教材，授業の内容，背景プログラム・モデ
ル・資源，を分析した．

結 果

MHL教育とその効果検証に関する研究
学校でのMHL教育効果を検証している研究として，

１３本の論文（全て英文，和文は０本）が上記の選択基準
に該当した．表１にこれら１３論文の要約を示す．研究が
実施された国はセルビア，米国，カナダ，オーストラリ
ア，香港，英国，ドイツ，パキスタンであった．研究デ
ザインからみると，Rahman（１９９８）３３）のみがランダム化
比較研究であり，その他は非ランダム化比較研究や対照
群をおかない授業前後比較研究であった．実施者は，
１）精神医療・精神保健の専門家（精神科医，心理士，

３２６ 学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３



表
１

学
校

で
実

施
さ

れ
た

個
別

の
M

H
L教

育
研

究

著
者

（
発

表
年

）
国

対
象

者
の

年
齢

対
象

人
数

（
実

施
群

）
（

対
照

群
）

†
研

究
デ

ザ
イ

ン
実

施
者

実
施

形
態

セ
ッ

シ
ョ

ン
数

・
時

間
・

期
間

授
業

で
扱

う
内

容
（

生
徒

に
伝

え
る

内
容

）
効

果
判

定
効

果
判

定
尺

度
判

定
時

期
Ａ

〈
精

神
疾

患
の

適
切

な
理

解
〉

Ｂ
〈

偏
見

の
改

善
〉

Ｃ
〈

H
el
p-
Se

ek
in
gの

促
進

〉
そ

の
他

Ａ
Ｂ

Ｃ

Pe
jo
vi
c

M
（

２０
０９

）２１
）

セ
ル

ビ
ア

１５
歳

ｎ
＝

６３
実

施
群

６３
人

授
業

前
後

比
較

児
童

精
神

科
医

学
校

教
員

講
義

・
議

論
・

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

６０
分

６
回

（
週

１
回

）
精

神
疾

患
の

症
状

・
治

療
身

体
疾

患
と

精
神

疾
患

の
違

い
差

別
や

孤
立

，
拒

絶
さ

れ
る

こ
と

の
意

味
精

神
疾

患
へ

の
偏

見
・

差
別

精
神

的
不

調
時

の
相

談
先

精
神

科
医

療
機

関
の

情
報

自
己

と
他

者
の

関
係

／
＋

／
Ｂ

）
O
M

I※
po

st
：

終
了

後
６

ヶ
月

Sp
ag

no
lo

（
２０

０８
）２２

）

米
国

１５
～

１８
歳

ｎ
＝

４２
６人

実
施

群
４２

６人

授
業

前
後

比
較

研
究

者
（

精
神

科
リ

ハ
ビ

リ
領

域
）

精
神

科
医

カ
ウ

ン
セ

ラ
ー

精
神

疾
患

を
持

つ
人

講
義

・
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

・
対

話
（

精
神

疾
患

を
持

つ
人

や
家

族
）

６０
～

９０
分

５
回

精
神

疾
患

の
症

状
・

実
際

の
治

療
・

回
復

例
・

症
状

管
理

方
法

精
神

疾
患

を
持

つ
人

や
家

族
の

体
験 精

神
疾

患
を

持
つ

人
の

就
職

状
況

精
神

保
健

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
情

報
／

／
＋

／
Ｂ

）
A
Q
※

po
st
：

終
了

直
後

St
ua

rt
（

２０
０６

）２３
）

カ
ナ

ダ

１３
～

１８
歳

ｎ
＝

５７
１人

実
施

群
５７

１人

授
業

前
後

比
較

記
載

な
し

議
論

・
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
ビ

デ
オ

上
映

２
回

統
合

失
調

症
の

症
状

・
兆

候
偏

見
や

差
別

が
治

療
の

障
害

と
な

る
こ

と
精

神
的

不
調

時
の

相
談

先
精

神
科

医
療

機
関

の
情

報
／

＋
＋

／
Ａ

，
Ｂ

）
W

PA
Q
※

po
st
：

終
了

後
３

週
間

Pi
nf
ol
d

（
２０

０５
）２４

）

英
国

カ
ナ

ダ

１４
～

１６
歳

ｎ
＝

２，
１３

６人
実

施
群

Ca
na

da
：

１，
５０

１人
U
K
：

６３
５人

授
業

前
後

比
較

医
療

専
門

家
精

神
障

害
を

持
つ

人
と

そ
の

家
族

講
義

・
議

論
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
対

話
（

精
神

疾
患

を
持

つ
人

や
家

族
）

U
K
２

回
Ca

na
da

１
回

統
合

失
調

症
・

う
つ

病
の

症
状

精
神

疾
患

を
持

つ
人

の
体

験
精

神
疾

患
へ

の
偏

見
・

差
別

精
神

保
健

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
情

報
／

＋
＋

／
Ａ

，
Ｂ

）
独

自
質

問
紙

※
po

st
：

終
了

後
１

週
間

Ri
ck

w
oo

d
（

２０
０４

）２５
）

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア

１４
～

１８
歳

ｎ
＝

４５
７人

実
施

群
３０

９人
対

照
群

１４
８人

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

記
載

な
し

講
義

・
議

論
・

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

期
間

等
の

記
載

な
し

精
神

疾
患

の
症

状
・

兆
候

・
原

因
精

神
疾

患
へ

の
偏

見
・

差
別

精
神

保
健

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
情

報
／

＋
＋

N
S

Ａ
，

Ｂ
）

独
自

質
問

紙
※

＃
Ｃ

）
GI

SH
Q
※

＃
po

st
：

終
了

直
後

W
at
so

n
（

２０
０４

）２６
）

米
国

１３
～

１５
歳

ｎ
＝

１，
５６

６人
実

施
群

１，
５６

６人

授
業

前
後

比
較

学
校

教
員

講
義

・
議

論
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
・

w
eb

-
sit

e・
冊

子
・

ア
ニ

メ
・

ビ
デ

オ
上

映
４５

分
８

回

脳
機

能
の

基
礎

知
識

精
神

疾
患

の
生

物
学

的
基

礎
知

識
精

神
疾

患
の

症
状

・
実

際
の

治
療

（
統

合
失

調
症

・
う

つ
病

・
注

意
欠

陥
多

動
性

障
害

）

精
神

疾
患

へ
の

偏
見

・
差

別
精

神
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

情
報

精
神

的
不

調
時

の
相

談
先

／
＋

＋
／

Ａ
）

K
no

w
le
dg

e
te
st
※

＃
Ｂ

）
A
Q
※

po
st
：

終
了

直
後

N
g

（
２０

０２
）２７

）

香
港

１３
～

１５
歳

ｎ
＝

１６
９人

実
施

群
７９

人
対

照
群

９０
人

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

N
GO

派
遣

ス
タ

ッ
フ

と
学

校
教

員
精

神
疾

患
を

持
つ

人

講
義

・
議

論
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
・

ゲ
ー

ム
実

施
・

対
話（

精
神

疾
患

を
持

つ
人

や
家

族
）

６０
分

１０
回

（
週

１
回

）

精
神

保
健

上
の

問
題

精
神

疾
患

の
基

礎
知

識
（

論
文

に
は

具
体

的
な

記
載

は
な

い
）

精
神

疾
患

へ
の

偏
見

・
差

別
地

域
精

神
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

情
報

精
神

的
不

調
時

の
相

談
先

ス
ト

レ
ス

対
処

感
情

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

／
＋

／
Ｂ

）
O
M

IC
C※

＃
po

st
：

終
了

直
後

fo
llo

w
-u
p：

７
ヶ

月
後

Ba
tt
ag

lia
（

１９
９０

）２８
）

米
国

１３
～

１８
歳

ｎ
＝

１，
６６

２人
実

施
群

１，
３８

０人
対

照
群

２８
２人

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

医
学

生
学

校
教

員
ス

ク
ー

ル
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー

講
義

・
議

論
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
４５

分
３

回
思

春
期

の
自

殺
・

抑
う

つ
・

ア
ル

コ
ー

ル
・

薬
物

使
用

の
影

響
精

神
疾

患
を

持
つ

生
徒

と
の

接
し

方
精

神
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

情
報

／
／

＋
＋

Ｂ
，

Ｃ
）

独
自

質
問

紙
※

＃
po

st
：

終
了

直
後

Es
sle

r
（

２０
０６

）２９
）

英
国

１３
～

１４
歳

ｎ
＝

１０
４人

実
施

群
１０

４人

授
業

前
後

比
較

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

研
究

員
（

著
者

を
含

む
）

学
校

教
員

議
論

・
ク

イ
ズ

・
ゲ

ー
ム

を
実

施
ド

ラ
マ

を
上

映
２

回

精
神

疾
患

の
症

状
・

兆
候

精
神

疾
患

へ
の

偏
見

・
差

別
／

自
己

肯
定

感
を

高
め

る
教

育
＋

＋
／

Ａ
，

Ｂ
）

ク
イ

ズ
形

式
の

テ
ス

ト
（

M
M

H
）

※
po

st
：

終
了

直
後

fo
llo

w
-u
p：

１
ヶ

月
後

Sc
hu

lz
e

（
２０

０３
）

３０
）

ド
イ

ツ

１４
～

１８
歳

ｎ
＝

１５
０人

実
施

群
９０

人
対

照
群

６０
人

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

学
生

研
究

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

チ
ー

ム 統
合

失
調

症
を

持
つ

人

講
義

・
議

論
・

ゲ
ー

ム
・

ア
ー

ト
展

示
・

対
話

（
精

神
疾

患
を

持
つ

人
や

家
族

）
５

日
間

５
回

身
体

疾
患

と
精

神
疾

患
の

違
い

精
神

疾
患

の
症

状
・

治
療

・
予

防
精

神
疾

患
を

持
つ

人
の

生
活

精
神

疾
患

へ
の

偏
見

・
差

別
／

自
己

と
他

者
と

の
関

係
／

＋
／

Ｂ
）

W
PA

Q
※

＃
po

st
：

終
了

直
後

fo
llo

w
-u
p１

ヶ
月

後

Pi
nf
ol
d

（
２０

０３
）３１

）

英
国

１４
～

１５
歳

ｎ
＝

４７
２人

実
施

群
４７

２人

授
業

前
後

比
較

精
神

保
健

領
域

の
研

究
者

精
神

障
害

を
持

つ
人

と
そ

の
家

族

講
義

・
議

論
・

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
・

冊
子

・
ビ

デ
オ

上
映

・
対

話
（

精
神

疾
患

を
持

つ
人

や
家

族
）

１
時

間
２

回

統
合

失
調

症
・

う
つ

病
の

症
状

精
神

疾
患

を
持

つ
人

と
そ

の
家

族
の

体
験

精
神

疾
患

へ
の

偏
見

・
差

別

／
／

＋
＋

／
Ａ

）
独

自
質

問
紙

※
Ｂ

）
W

PA
Q
※

po
st
：

終
了

後
１

週
間

fo
llo

w
-u
p：

６
ヶ

月
後

N
ay

lo
r

（
２０

０９
）３２

）

英
国

１４
～

１５
歳

ｎ
＝

３５
６

実
施

群
１４

９人
対

照
群

２０
７人

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

学
校

教
員

議
論

・
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
・

ネ
ッ

ト
検

索
（

そ
れ

ぞ
れ

の
教

員
に

よ
っ

て
異

な
る

形
態

）
５０

分
６

回
（

週
１

回
）

若
者

に
起

き
や

す
い

精
神

保
健

上
の

問
題

（
ス

ト
レ

ス
・

抑
う

つ
・

自
殺

・
自

傷
行

為
・

摂
食

障
害

・
い

じ
め

・
知

的
障

害
）

／
／

／
／

＋
／

Ａ
，

Ｂ
）

独
自

質
問

紙
※

＃
po

st
：

終
了

後
６

ヶ
月

Ra
hm

an
（

１９
９８

）３３
）

パ
キ

ス
タ

ン

１２
～

１６
歳

ｎ
＝

１０
０人

実
施

群
５０

人
対

照
群

５０
人

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
研

究
研

究
所

派
遣

の
医

師
，

心
理

士
，

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
学

校
教

員

生
徒

た
ち

が
ス

ピ
ー

チ
，

ポ
ス

タ
ー

・
エ

ッ
セ

イ
・

劇
の

作
成

４
ヶ

月
間

継
続

精
神

保
健

上
の

問
題

精
神

疾
患

の
基

礎
知

識
（

論
文

に
は

具
体

的
な

記
載

は
な

い
）

／
／

／
＋

／
＋

Ａ
）

独
自

質
問

紙
※

po
st
：

終
了

直
後

†
研

究
デ

ザ
イ

ン
（

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
研

究
…

無
作

為
に

実
験

群
と

対
照

群
を

割
り

付
け

て
授

業
前

後
で

の
比

較
を

行
う

研
究

，
非

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
研

究
…

無
作

為
で

な
く

対
照

群
を

設
け

て
授

業
前

後
で

の
比

較
を

行
う

研
究

，
前

後
比

較
研

究
…

対
照

群
を

設
け

ず
授

業
前

後
で

の
比

較
を

行
う

研
究

）
効

果
判

定
の

「
＋

」
は

有
意

差
が

あ
り

介
入

効
果

が
あ

っ
た

こ
と

を
示

す
．「

／
」

は
評

価
さ

れ
て

い
な

い
こ

と
を

示
す

．「
N
S」

は
有

意
差

な
し

を
示

す
．

授
業

で
扱

う
内

容
の

「
／

」
は

，
そ

の
項

目
の

内
容

が
含

ま
れ

て
い

な
か

っ
た

こ
と

を
示

す
．

※
介

入
前

vs
介

入
後

，
＃

介
入

無
vs

介
入

有
O
M

I…
O
pi
ni
on

ab
ou

tM
en

ta
lI

lln
es

s
Q
ue

st
io
nn

ai
re

O
M

IC
C…

O
pi
ni
on

ab
ou

tM
en

ta
lI

lln
es

s
in

Ch
in
es

e
Co

m
m
un

ity
Sc

al
e

A
Q
…

A
ttr

ib
ut

io
n

Q
ue

st
io
nn

ai
re

-S
ho

rt
Fo

rm
fo
r
Ch

ild
re

n
W

PA
Q
…

W
or

ld
Ps

yc
hi
at
ric

A
ss
oc

ia
tio

n
Q
ue

st
io
nn

ai
re

GI
SH

Q
…

Ge
ne

ra
lI

nt
er

ve
nt

io
ns

to
Se

ek
H
el
p

Q
ue

st
io
nn

ai
re

３２７小塩ほか：学校精神保健リテラシー教育の効果検証と各国の現状に関する文献レビュー



カウンセラー，研究者）が実施しているプログラム，２）
学校教員が含まれるプログラム，３）精神疾患を持つ人
やその家族が実施者に含まれるプログラムの三通りに分
けられた．
授業形態

一つの研究（Rahman１９９８）３３）を除く全てのプログラ
ムが講義を採用していた．また，ほとんどの研究（１２本／
１３本）で，講義に加えて議論，グループワークが行われ
ていた．セッション数の多いプログラムでは，ロールプ
レイやゲーム，クイズ，アート展示，精神疾患に関する
スピーチ，精神疾患を持つ人やその家族との対話，プロ
グラム開始から終了までの期間が最長であるRahman
（１９９８）３３）の研究では，ポスター・エッセイ・劇の作成
などの参加型プログラムも実施されていた．セッション
数は１回から８回，１回あたりのプログラム時間は４５分
から９０分，実施期間は１日から４ヶ月と各研究で異なっ
ていた．
授業で扱う主な内容（生徒に伝える内容）
「精神疾患の適切な理解」，「偏見の改善」，「Help-

Seeking（援助希求行動）の促進」，「その他」に分類で
きた．「精神疾患の適切な理解」については全てのプロ
グラムで扱われていた．精神疾患の症状や兆候について
はほとんどのプログラム（１０本／１３本）で教えられてい
たが，内容を統合失調症やうつ病に絞っているもの，思
春期に起きやすい精神疾患や精神保健上の問題も扱うも
のもあった．「偏見の改善」に関しては，ほとんどのプ
ログラム（９本／１３本）で，精神疾患に対する偏見や差
別が存在する事実を伝えていた．「Help-Seeking（援助
希求行動）の促進」では，ほとんどのプログラム（８本／
１３本）で，早期に発見し医療機関を受診することが重要
であることを伝えており，実際の医療機関での診療や実
際の治療を伝えているものもあった．「その他」として，
心理社会的能力の向上を目的に感情コントロール，スト
レス対処方法や他者との関係性が扱われていた．
教育効果の判定方法

多くの場合，その研究で開発された独自の質問紙が使
用されていた（Pinfold２００５２４），Rickwood２００４２５），Batta-
glia １９９０２８），Pinfold ２００３３１），Naylor ２００９３２），Rahman
１９９８３３））．効果判定に使用された既存の評価尺度には，
Pejovic M（２００９）２１）とNg（２００２）２７）のOMI（Opinion about
Mental Illness Questionnaire），Spagnolo （２００８）２２）と
Watson（２００４）２６）のAQ（Attribution Questionnaire-Short
Form for Children），Stuart （２００６）２３）とSchulze

（２００３）３０）とPinfold（２００３）３１）のWPAQ（World Psychiatric
Association Questionnaire）があった．全ての研究で授
業前と授業後に評価して効果を判定していたが，授業後
の評価時期は多くの研究（８本／１３本）では授業終了直
後，事後評価の時期は授業終了後１ヶ月から６ヶ月後と
様々であった．

効果の有無
表１では，授業で扱う主な内容（生徒に伝える内容）

ごとに，各研究の効果の検証結果をまとめた．統計的に
有意な教育効果が確認されたものを（＋），評価されて
いないものは（／）で示した．全ての研究で，授業によ
る有意な学習効果が認められていた．「精神疾患の適切
な理解」，「偏見の改善」に関して，授業後に学習効果を
評価した研究では，全て有意な効果が認められていた．
Pinfold （２００３）３１）のように１時間のプログラムを２回実
施するプログラムであっても，授業前と比較して，終了
後１週間時点と６ヶ月時点で有意な学習効果が認められ
た．「Help-Seeking（援助希求行動）の促進」に関して
は，一つの研究（Rickwood２００４）２５）を除く全ての研究で，
授業後に有意な学習効果が認められていた．ただし，プ
ログラム数・時間・期間，事後評価の時期は様々であり，
また多くの論文では，対象者の属性や授業の具体的な内
容，進行方法，評価手順など，授業の方法についての詳
細な内容が記載されていなかったため，学習効果につい
て各研究間で比較することはできなかった．一方，授業
実施によって児童・生徒に心身の不調やいじめなどの弊
害が生じたと記載されている論文はなかった．
全国規模で実施されているプログラム

全国規模で実施されている学校精神保健プログラムに
ついての要約を表２に示す．オーストラリア，英国
（England & Wales），カナダ，米国で，既に全国規模
で，MHL教育を含めた学校精神保健プログラムが実施
されていた．
オーストラリアでの学校精神保健プログラム

これらのうち，最初に取組が始まったのはオーストラ
リアのMindMattersである．その目的は「若者がその後
の人生において遭遇する様々な精神的危機を効果的に乗
り越えていくために必要となる技術や知識，および資源
を提供できる学校環境を実現すること」とされている．
１９９６年に特定非営利活動法人（Not for Profit Organiza-
tion，NPO）で始められ，１９９８年には第２次国家精神保
健計画で精神疾患の予防対策が課題としてあげられた．
２０００年からは政府・保健省主導の学校精神保健増進のた
めの国家的取組として現在も進められている．オースト
ラリア国内の６割以上の学校がMindMattersを取り入れ
ており，欧米やアジアの一部にも広がっている３４）３５）．
オーストラリア国内のその他の学校では，beyondblue３７）

（うつ病を中心にして，幼児から高齢者までを対象とす
るプログラム）など，別の学校精神保健プログラムが使
用されている．どちらのプログラムでも，授業はトレー
ニングを受けた学校教員が実施する．MindMattersの教
材は表２に示したように，教員用テキストと生徒用（授
業用）テキストがあり，全生徒，全教員に配布される．
教員用テキストには，学校環境を整備することを目的と
して，学校でこころの問題を取り扱う重要性とその方法，
生徒の健康問題を地域社会と連携して取り組む方法，学

３２８ 学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３
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校ベースで自殺予防に取り組む方法に関する記述がある．
生徒用テキストには，自己と他者との関係性，いじめや
いやがらせに取り組む方法，ストレスとその対処方法，
精神疾患を含む精神保健，喪失体験とその対処方法が，
それぞれ個別の冊子に示されている．MindMattersは学
校教育で必修科目のHealth and Physical Education，
The Arts，English，Science，Society and Environment
の授業内で行われる．MindMattersはSecondary School
（１３～１８歳）を対象としているが，それ以前のPrimary
School（５～１２歳）の児童にはKidsMatter３６）という精神
保健プログラムを実施しているところもある．
英国での学校精神保健プログラム

英国では，SEAL（Social and Emotional Aspects of
Learning）と呼ばれる学校精神保健教育の背景となる
取組がある．児童・生徒の社会的・情動的スキルを育む
ための全校的，包括的な取組である３８）．このプログラム
の一部として，精神疾患を含む精神保健教育が，英国の
中でもEnglandおよびWalesの学校でPSHE（Personal，
Social and Economic Education）という科目の中で行
われている．PSHEは，５～１６歳までの義務教育期間の
生徒を対象にして行われる保健教育で，対人関係の構築
に関する教育もPSHEに含まれる．この一部として精神
疾患に関する知識など，精神保健に関する教育が行われ
ている３９－４２）．PSHEの学校教育における位置づけは，必
修ではないが，児童・生徒が学ぶべきものと推奨されて
いる．学校独自の教育活動とされている．そのため，学
校独自の教育活動に割り当てられる時間（全体で年間９０
時間）の中で行われているが，Englandでは９９％の学校
が実施していると報告されている４１）．
全国規模の学校精神保健プログラムの背景となっている
プログラムやモデル・資源

学校精神保健教育の背景として行われる取組には，い
ずれの国でも，「学校に関わる地域全体への働きかけ」
から，「支援を必要とする各生徒への個別対応」までカ
バーすることが明記されている．このうちオーストラリ
アのMindMatters３４），カナダの「A School-Based Inte-
grated Pathway to Care Model」４３）では，WHO（The
World Health Organization）が提唱する，生徒の精神
的健康に向けた学校全体での取組のモデル１２）を用いてプ
ログラムが構築されている．このモデルでは，より充実
した精神保健活動を行うために学校（教師，生徒），家
庭（親），地域住民，サービス提供者（保健機関）の連
携を体系的に構築し維持することの重要性が強調されて
いる．すなわち学校に関わりをもつ全ての人々や機関が
連携して生徒の精神的健康向上につながる環境づくりを
行い，また学校においては全生徒・全教員を対象に精神
保健教育が行き届くようにすることが重視されている．
また問題を抱えている生徒や精神医療専門家の評価や治
療を要する生徒を同定し，早期に支援・対応ができるシ
ステムの構築も目標に含まれている．

英国（England & Wales）のPSHEにおける精神保健
教育を支える資源となっているSEALの内容にも「学校
に関わる地域全体への働きかけ」と「支援を必要とする
各生徒への個別対応」があり，WHOのモデル（WHO，
１９９４）と共通している．

米国は，基本的にはCDC（Centers for Disease Con-
trol and Prevention）４７）による学校保健の取組のモデル
に準拠し，学校授業においては全国共通保健教育カリ
キュラムが使われている．CDCによるモデルの内容も
WHOのモデルやSEALと共通している．しかし，米国
では各州の状況や課題に応じて，州独自に学校教育の目
標や内容が設定されており，学校授業での精神保健教育
も州ごとに違いが見られる．その内容は青少年の危険行
動に関するデータを基礎にして設定されている（表２）．

オーストラリア，英国（England & Wales），カナダ
のプログラムで異なる点は，学校授業で扱う教材の選択
方法である．オーストラリアでは先述のように，プログ
ラムで開発した教材を全生徒，全教員に配布し，学校授
業で使用しているが，英国（England & Wales）やカナ
ダでは，学校授業における精神保健教育の到達目標は，
学校精神保健教育のプログラムで全国的に統一されてい
るものの教材は各学校でそれぞれ選択して用いている．
一方，学校で精神疾患の教育を実施する年齢は，３国で
ほぼ同じであった．精神保健教育の授業全体としては，
感情コントロールや人間関係の構築，いじめ問題，スト
レスへの対処などに関する授業が含まれ，まずこれらの
授業を数年かけて行った後に，精神疾患そのものに関す
る知識を教える，という構成になっている．またオース
トラリアのMindMattersではいじめと精神保健・精神疾
患の関連が強調されており，精神疾患や当事者に対する
偏見についても，いじめの問題と関連付けて教育を実施
している．
日本でのMHL教育研究および学校精神保健プログラム

本研究で設定した基準に該当するMHL教育とその効
果検証に関する研究，あるいは全国規模のプログラムに
は，我が国の研究は含まれなかった．本研究で用いた検
索語「“学校”and（“精神保健教育”or“メンタルヘル
スリテラシー”）」での検索に該当した日本の文献では，
独自のMHL教育プログラム開発の経緯や内容は説明さ
れていたが，思春期生徒への効果検証は実施されていな
かった．また全国規模のプログラムに該当するものもみ
られなかった．

考 察

本研究の目的は，我が国における学校での精神保健教
育，特にMHL教育の今後の開発に資するため，思春期
の生徒を対象とした学校でのMHL教育の効果に関する
研究と，学校精神保健プログラムについて，系統的な文
献調査により概観，検討することである．

表１でまとめたように，既に欧米やオーストラリアの
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各国では，学校でのMHL教育効果検証の研究が行われ
ている．これらの研究における授業の内容は，精神疾患
についての適切な知識の提供，偏見の改善，Help-Seek-
ing（援助希求行動）の促進，の三つにまとめることが
できた．これらを合わせたものは，JormによるMHLの
定義にほぼ一致する．また，全ての研究で，いずれの内
容についても，授業により有意な効果が得られたと報告
していた．思春期の生徒を対象にしたプログラムの実施
に際しては，いじめの問題の派生や，不調を訴える生徒
の出現も懸念されるが，いずれの研究でもそうした弊害
の発生については報告されていない．

しかし，学校でのMHL教育の効果研究に関しては，
以下のような課題があることが明らかになった．まず第
一に，授業の実施者，実施形態，授業で扱う内容，評価
手法などは研究ごとに違いがあるため，複数の研究を比
較しどのような方法が最良かどうか判断することが困難
である．この点についてはKelly（２００７）４８）も，「学校での
MHL教育研究は標準化されていない」と指摘している．
また，研究デザインは，Rahman（１９９８）３３）の研究以外は，
非ランダム化比較研究や対照群をおかない授業前後比較
研究であったことから，MHL教育の効果を厳密に評価
可能なランダム化比較研究が今後求められるだろう．さ
らに，効果検証に関して，全てのMHL教育研究で有意
な教育効果が得られたと報告されているが，出版バイア
スが存在する可能性を考慮しなければならないだろう．
第二には，本研究において解析の対象とした１３本の研究
報告の多くで，教育研究の方法に関する詳細な情報が記
載されていない点である．対象者の属性，授業の詳細な
内容，評価の方法などに関する明確な情報が得られず，
現状では，再現性を検証することが難しい．今後の研究
では，これらの課題に留意する必要がある．

全国規模のMHLを含む学校精神保健プログラムは
オーストラリア，英国（England & Wales），カナダ，
米国で行われている．米国では州ごとにプログラムの詳
細に違いはあるものの，いずれの国でも学校のみでなく
家庭，地域住民，精神保健サービス資源など学校に関わ
る地域全体への働きかけから，支援を必要とする各生徒
への個別対応までを網羅するシステムが構築されており，
その中でMHLを含む精神保健教育が学校で行われてい
るという点が共通していた．授業内で扱われている内容
は，MHL教育の効果検証研究と同様に，精神疾患につ
いての適切な知識の提供，偏見の改善，Help-Seeking
（援助希求行動）の促進，に分類され，全ての内容が
個々のプログラムで網羅されている．しかしながら，文
献検索により抽出された検証研究の中に，これらのプロ
グラムによる教育効果を検証したものはなかった．その
理由の一つとして，これらのプログラムが作成されたの
は，地域住民を対象としたMHL向上プログラムによっ
て精神疾患の早期発見・早期介入が促進されたという実
証研究１０）１１）を背景としていることが考えられる．また，

学校でプログラムを導入することによって，精神疾患の
早期発見・早期介入が児童・生徒で促されるかどうかに
ついても現段階では明らかにされていない．従って，全
国規模のプログラムがいくつか存在するものの，Wei

（２０１３）４９）が指摘するように，学校でのMHL教育は質・
量ともに未熟であり，明確な根拠となるよう実証研究を
数多く積み重ねることが今後必要であると考えられる．

一方，本研究で検討したMHL教育効果に関する文献，
あるいは全国規模のプログラムには我が国に関するもの
はなかった．したがって，日本では思春期のMHLの向
上を目的とした教育研究が現時点ではほとんど行われて
おらず，日本の思春期生徒へのMHL教育の研究データ
は非常に乏しいといえる．日本では思春期の自殺者が他
国と比較して極めて多いことや，精神疾患の罹患率が他
先進国と同様に高いことを考えると３），思春期の精神保
健の向上を目指した研究や対策は不十分といえる．まず
は，日本の思春期の生徒のMHLの程度や学校での精神
保健教育の現状，学校授業で精神疾患が扱われない理由
を明らかにし，思春期の生徒への「精神疾患の適切な理
解」，「偏見の改善」，「Help-Seeking（援助希求行動）の
促進」を含むMHL教育の必要性を示す必要があるだろ
う．また，比較あるいは追試可能な実証研究による結果
を蓄積し，学校精神保健教育の発展と日本の思春期生徒
の精神保健の向上のための基盤を築いていく必要がある．

他国で実施されている全国規模のプログラムの効果は
未だ明らかではないものの，我が国で学校精神保健プロ
グラムを作成する上で，それらのプログラムの共通点は
参考になるかもしれない．表２でまとめたように，全国
規模で先進的なMHL教育を含む学校精神保健プログラ
ムを進めている国々では，学校全体と地域の関連機関と
が連動して活動が進められている．これは教育行政と保
健行政の連携によって成り立っている．オーストラリア
のMindMattersを例にとると，我が国の厚生労働省と文
部科学省にあたる保健高齢者省と教育労働省が強力な協
調関係を維持してプログラムが進められている．我が国
においても，学校だけではなく，地域や他機関の連携を
実現しうるような体制づくりと効果検証は，重要な課題
かもしれない．

本研究では引用する論文の抽出にあたって，データ
ベースとしてPubMed，Web of Science，Ciniiを使用し，
「“school”and“mental health literacy”」または「“学
校”and（“精神保健教育”or“メンタルヘルスリテラ
シー”）」を検索語として用いた．この手法によって見つ
けられなかった論文が存在する可能性が，本研究の限界
としてあることを述べておく．
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社会・経済のグローバル化が言われて久しいが，学問
の世界は元来グローバルな性質を持っている．たとえそ
れが日本語や日本文化，あるいは，より限定的な地域に
根差した研究であっても，他の言語・文化と比較したり，
グローバルで確立された方法論を利用したり，（意識す
るか否かはともあれ）ローカルな視点だけで研究が完結
することは稀である．学校保健にかかわる諸領域につい
ても，もちろん同様である．医学や自然科学的な研究は
もとより，教育現場での実践においても，そこでの観察
や発見を解釈したり発表したりする際に，グローバルな
情報は大いに役立つ．研究計画の立案・遂行においても
然りである．そしてそのためには，英語の情報とうまく
付き合っていくことが，必然的に重要になる．

しかしながら一方で，日本で生まれ育った人の大半は，
多かれ少なかれ英語に抵抗を感じるのが現実だろう．筆
者自身も例外ではなく，学生時代に指導教員から何気な
く手渡された論文が英語で書かれていて，衝撃を受け途
方に暮れたことを今でも鮮明に覚えている．本稿の主な
読者も，筆者と同様に，英語情報の重要性は感じつつも
読み書きには抵抗が大きいと推察される．本稿では，そ
ういった読者が少しでも抵抗なく英語論文と付き合える
ように，情報提供することを目指す．特に，英語文献を
「探す」，「読む」，「書く」，という三つの観点から付き
合い方を紹介していきたい．すでに抵抗なく英語情報を
活用されている読者においては，そうでない方への助言
などの参考になれば幸いである．

英語文献を探す（選ぶ）：
文献検索はハードルが高い

英語情報との付き合いのごく初期の段階に関して，こ
れまで幾度となく相談を受けて印象に残っている事例が
ある．それは，PubMedなどの文献データベースで検索
をしても，膨大な数の文献がヒットするし，タイトルや
抄録だけでは内容がすぐには理解できず，結局どれを選
んで読めばよいか分からない，といった趣旨の相談であ
る．この相談の趣旨は非常によく理解できる．筆者自身
も実のところ，教科書に書いてあるような方法で文献検
索をしたことはほとんどないし，文献検索サイトも，論

文を読むことにかなり熟達するまでうまく使えなかった．
しかし，大学で受ける指導や，多くの教科書でも，たい
ていの場合データベースからの検索を推奨している．ど
うしたらよいのか．
１）最初の一歩を踏み出す

深刻に考えすぎて，検索にばかり時間をかけ，いっこ
うに前に進めないのが最もよくない．自分にとって重要
な文献であれば，遅かれ早かれ，そこに行きつくはずで
ある．まずは，その出会いに向けて一歩を踏み出すこと
だ．その場合，周囲の教員や先輩，あるいは同僚に尋ね
てみるのが，もっとも手っ取り早い方法の一つである．
自分の興味や研究テーマ，あるいは，実践において観察
した事例など，調べたい事柄について詳しそうな人に尋
ねてみる．そんな都合のよい知り合いはいない，という
読者は，学会や研究会などの集まりを有効に活用された
い．少なくとも日本学校保健学会の年次大会には，各分
野に精通した研究者が集まっているので，機会は十分に
あるだろう．

その質問に対して，具体的な論文が回答として出てく
ればもちろんよいが，それ以外でも，関連する研究者名
または研究室・機関の情報などが得られれば，大きな前
進である．そういった情報が得られた場合，そのホーム
ページを見てみるとよい．しかるべき対象であれば，何
らかの形で業績を紹介していることが多く，運が良けれ
ばPDFファイルをダウンロードすることもできる．
ホームページに文献情報の記載がない場合は，その研究
者名で，データベースを使って検索をするとよい．デー
タベースを使う方法は，この連載でもすでに紹介されて
いる１）．やみくもに検索するのに比べ，著者名や研究室
名が効果的に絞り込まれた形でスタートできるので，検
索が苦手でも取り組みやすい．

残念ながら研究者の名前すらも出てこなかった場合は，
その分野の研究や実践事例が多く掲載されているジャー
ナルの名称を聞き出したい．さすがに，まともな研究者
であれば，この情報くらいは出てくるはずである．この
場合，文献データベースに行くのではなく，そのジャー
ナルのホームページで，各号に掲載されている論文のタ
イトルを新しいほうから順に，ざっと概観してみる．自

■連載 学校保健の研究力を高める
Serial Articles：Building up the Research Skills for School Health

第１０回 英語論文と付き合う
辻 本 悟 史

ニールセン ニューロフォーカス

１０. Articles in English：How to Deal with Them
Satoshi Tsujimoto
Nielsen NeuroFocus

学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３；３３４－３３８



分に関連している研究が多く載るジャーナルであれば，
PubMedなどの検索でデータベースから出てきたタイト
ルよりも，かなりスムーズにチェックできるだろう．
２）本当に探しているものに近づくために

以上のような方法も参考に，まずは何本か文献を選ん
でみよう．それらは，必ずしも本当に探したかった論文
ではないかもしれない．しかし，それに通じる情報は多
く含まれているはずである．特にレビュー（総説）論文
であれば，研究の流れや関連情報が引用文献とともに紹
介されているし，原著論文であっても，イントロダク
ションや考察の一部には，そういった情報が少なからず
含まれているだろう．それらの中に，自分がまさに読み
たいと思う論文があれば，引用文献リストをもとに調べ
ることができる．引用文献の中に，ピッタリの論文が無
い場合でも，１）と同様に，研究者名や関連しそうな
ジャーナルの名称などの情報は得られるだろう．そうす
れば，同様のことの繰り返しで，だんだんと，自分の興
味に関する情報が増えていくことになる．

これらの方法は，データベース検索で膨大な情報の中
から探すよりも，具体的で，前に進みやすい方法ではな
いかと考える．途中の過程も，自身の研究に何らかの関
連がある論文を読みながら進めるので，文献検索サイト
で関連のない論文が多数含まれるリストを一つ一つ確認
するよりも，よほど効果が高いのではないだろうか．こ
こで紹介した方法は，もちろん「王道」ではない．正し
い文献検索については，本シリーズの第３回１）も含めて，
さまざまなところで解説されている．英語文献に少し慣
れてきたら，改めてそういった方法を試してみるのもよ
いだろう．

ところで，ここで紹介した文献の探し方の過程は，次
の項目，英語論文の「読み方」にも密接に関連している．
具体的に言うと，文献を探すという目的をもって，イン
トロダクションや考察を読むということを，自然にかつ
能動的に行っている．その意図するところをより詳しく
説明するため，続いて読み方の紹介に進みたい．

英語論文を読む：
全体を通して精読するのはハードルが高い

苦労して論文を選んできても，英語の論文を読むのは
時間がかかる．ようやく一本読み終えて，その論文自体
は何となく理解できたとしても，自分の研究が進展した
ようには思えない．こういった感想を聞くことは少なく
ない．おそらく多かれ少なかれ事実であろう．こういっ
た問題を鑑みると，最初は，少しハードルを下げて無理
をせずに始めるのがよいのではないかと考える．つまり，
論文全体をまんべんなく精読して，包括的な理解を目指
すのではなく，目的に応じて，着目する部分と読み方を
変えるのも一つの方法ではないかと考える．以下に，具
体例をいくつか紹介し，考察する．

１）興味のある研究テーマや，日々の研究で発見した事
象，観察事例の位置づけを知る
この読み方は，上述の文献の探し方（選び方）のとこ

ろで紹介した内容に関連が深い．何か新しいテーマに興
味を持ったら，それがこれまでに，どのような流れで調
べられていて，どこまで分かっているのか把握しておい
たほうがよい．そのテーマで論文を書こうとするなら，
必須の情報である．この点に関する情報は，論文の中で
も，イントロダクションの中ほどまでと，考察の一部に
記載されていることが多い．なるべく新しい論文を選ん
で，これらの箇所を中心に読み，さらにそこに引用され
ている論文などを芋づる式に調べ，同様の方法で読むと
いうことを繰り返すのが一案である．方法や結果も合わ
せてすべてを詳しく読むよりも，効率的に，必要な情報
を得られそうである．

おそらく最初は，このような読み方でも時間がかかる
だろう．しかし，慣れてくると，遅かれ早かれ要領がつ
かめてくる．段落のトピックセンテンスをうまく利用す
ることも，その代表例の一つである．英語は一般に，日
本語に比べてロジックがシンプルで分かりやすいことが
多い．すぐれた研究者が書く論文，あるいはより一般に，
よい論文であるほど，シンプルかつ分かりやすいロジッ
クで書かれている傾向が強い．その場合，それぞれの段
落でトピックになるテーマは，簡潔に段落の最初（とき
には最後）に表現されていることが多い．それを拾い読
みすることで，自分の目的とする情報がその周辺にある
かどうかが分かる．また，その研究領域の歴史，何がす
でに分かっていて何が問題なのか，などが大きな視点で
把握できる．イントロダクションや考察を読む際には，
こういった読み方ができるように，常にトピックセンテ
ンスを意識しておきたい．
２）方法を参考にする

何か新しい研究を進めようとする場合や，観察した事
例を体系的に解釈したいと考えた場合，研究デザインや，
実験装置，分析方法などを調べることは，非常に重要で
ある．うまくいっている方法を使えば，失敗も少なくな
るし，すでに論文になっていると，査読の段階で致命的
な不備を指摘される可能性も低くなる．過去の研究に依
存することは，天才的なひらめきをもつ研究者や，自分
で新しいことを切り開く経験と能力を併せ持つ研究者に
は，逆効果の可能性もある．しかし，一般的には先達が
築き上げてきた財産をうまく使って，その上に，また新
しいものを加えていくほうが，生産的であろう．

方法を参考にしたい場合の読み方は，１）のイントロ
ダクションや考察の読み方とは，かなり違いがある．特
に，トピックセンテンスを使って大まかな流れを把握す
る手法は，効果的ではない．どういった対象をどのよう
にサンプルしたのか，そして，どのような変数に着目し
てどのように分析したのかなど，しっかり読まないと危
険である．ときには，統計や実験デザインの参考書も合
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わせて読んだほうがよいかもしれない．重要なポイント
を見落として，中途半端にマネをしたりすると，致命的
な問題につながりかねない．

一方で，方法を参考にする目的で論文を読む際には，
イントロダクションや考察を一生懸命理解する必要性は
それほどないかもしれない．この部分をトレードオフと
し，少しでも敷居を下げて，有効な情報を正しく収集，
活用したい．
３）ハードルを下げてでも読む理由

この辺りまで読み進めてくると，そこまでして英語論
文と付き合う必要が本当にあるのか，疑問に感じる読者
も出てくるかもしれない．しかし，筆者はその価値があ
ると考えているし，そうしてほしいと願っている．

理由の一つとして，まず，情報量の圧倒的な違いがあ
げられる．研究の世界では，英語が実質的な共通言語に
なっており，当然のことながら，英語を使って情報発信
している研究者のほうが，日本語での情報よりも，数が
圧倒的に多い．新しい結果の報告・発見・概念の提案な
どは，ほとんどの場合，英語の論文という形式でなされ
る．各国で行われている実践事例の紹介ももちろん同様
である．日本語の総説などで紹介されるのは，そのごく
一部で，しかも発表後かなり時間が経っているものであ
る．しかも，総説や本などで紹介される場合は，その著
者の主張や論文の主題によるバイアスが入る可能性が高
く，正しい情報が得られないかもしれない．

バイアスの問題，情報の正確性の問題は，英語論文を
読む重要な理由の一つである．大半の論文は，他の研究
者による厳正な審査を経てから発表されるため，他の発
表形式に比べて信頼性が高い．論文が他の発表形式より
も重く評価され，また，頼りにされる理由もここにある．
インターネットや本，講演などを参考にしつつも，やは
り英語で書かれた一次資料から，最新かつ重要な情報を
収集し，取り入れていくことが望ましい．
４）きっかけがつかめたら

ここまで，英語論文に抵抗を感じる読者に，その付き
合い方（探す・読む）のアイデアを紹介してきた．ただ
し，もちろん紹介した通りに実行する必要はない．とに
かく深く考えすぎずに，まずは，第一歩を踏み出してほ
しい．そして，踏み出せたら，その次を考えたい．具体
的な研究が進行しているなら，それに生かすために，さ
らに調べ，読み進めるのも一つのステップであろう．そ
れに加えて，英語情報との付き合い方という本稿の主題
に関しては，「書くこと」が重要なステップになるもの
と考えられる．それは単に発表言語としての重要性だけ
でなく，書くことへのチャレンジを通して，調べる，読
むという過程に劇的な効果が得られると考えるからであ
る．そこで，次の項では，書くということに焦点を当て，
その効果と方法を考察したい．

英語で論文を書く：あえて挑む理由と方法

この項の表題を見ると，読むだけでも大変なのに，英
語で論文を書くなんてとんでもない，という声が聞こえ
てきそうである．しかし，そう感じられた読者にこそ，
挑戦する意義が大きいと筆者は考えている．その理由は，
攻撃は最大の防御という考えに近いかもしれない．つま
り，英語で論文を書く過程が，英語論文との付き合い
（調べ方，読み方）に非常に有効であると考えるからで
ある．決して，成果は英語で発表されるべき，との考え
に従ったものではない．まず以下に，その意図するとこ
ろを述べ，そのあとに具体的な方法を紹介したい．
１）書いてみることの意義

英語で論文を書こうとすると，ほぼすべての段階を壁
だと感じる．論文のタイトルや各項の見出しに使われて
いるのはどんな表現か，イントロダクションはどのよう
に始まっているか，段落が変わるときの適切な接続詞，
仮説の提案の仕方はどうすればよいのか，など書き進む
たびに疑問が出てくる．ここで，その疑問の部分をピン
ポイントに解決するために，いくつもの論文を参照して
自分の目指す表現や書き方を探し，流用しようとする．
この過程では，英語論文を探して読む目的が非常に明確
で，かつ能動的であるので，ここまでに紹介してきた
「目的に応じて能動的に探して読む」というスキルがい
つの間にか向上する．誰かに読めと言われて読み始めた
り，読んで「勉強する」ことを目的に読み始めたりする
場合とは，効果はまったく異なるはずだ．ただし、その
ためには以下のポイントを外さないことが重要であるの
で、続けて参考にしてほしい．
２）書いてみるときのポイント

書くことから得られる効果をさらに効果的にするため
には，いくつかの重要なポイントと，それを助ける方法
がある．

もっとも重要なのは，日本語で文章を作成してから，
それを英語に訳すというアイデアを捨て去ること．つま
り，最初から英語文献を探して，それらを参考に，英語
で書き始める．このポイントをはずすと，探す・読む・
書く，すべての要素にネガティブな影響が出る．

一つの原因は，日本語をいかに忠実に英語で再現する
かに重きがいってしまい，英語論文を参考にするよりも
むしろ，和英辞典や英作文の参考書などに時間と労力を
割くようになるからである．こうなると，当然のことな
がら，能動的に英語論文を探したり読んだりするという，
本稿の一つの目的から，大きく外れてしまう．

もちろん，それでも英語でよい論文が書ければいいが，
残念ながらその可能性は極めて低い．つまり，探す・読
むだけでなく，書くことそのものにとっても，この方法
はよくないのだ．その理由は，英語の論文を日本語に訳
す場合を考えれば，容易に理解できる．日本語が母国語
であれば，英語で論文を書くより，英語論文を日本語に
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訳すほうがスムーズにできるが，それでも，実際にやっ
てみると，どうもこなれた日本語にならない．一回目に
直訳しただけでは当然おかしな日本語であるし，多くの
人はそのあと，もう一度こなれた日本語に再調整をする
だろう．それでも，ここは日本語ではどういう表現がい
いのだろう，という疑問が残る部分が多数出てくるし，
全体でみてみても，何ともまとまりのない，分かりにく
い文章に感じることだろう．

英語と日本語は，ロジックや表現方法が根本的に違っ
ている．その違いを埋めるために必要な「直訳のあとの
調整」は容易ではない．英語論文から日本語への翻訳で
もそうなのだから，日本語を作って，母国語ではない英
語に変換し，さらにそれを，英語らしい文章に再調整す
ることは，困難極まりないことだろう．それよりも，最
初から英語で表現を探し，そのまま流用するほうが，よ
ほど効率的で，かつよい文章に仕上がる可能性が高い．
さらにまた，そのようにして英語論文を書くことによっ
て，英語のロジック，英語と日本語の文章の違いも感じ
られるだろう．それは，英語論文を読むことにも非常に
効果的だと考えられる．読み方のところで紹介した，ト
ピックセンテンスや英語のロジックの話を思い出してほ
しい．書くことによって，読むことにも大きな効果があ
ると考える所以の一つである．
３）書くときの助けになる方法

そうはいっても，最初から英語で書けと言われても，
戸惑いがあるかもしれない．しかし，上述のように，日
本語から始めてしまっては，効果は薄い．戸惑いを乗り
越えて英語で書き始めるには，自分なりの方法を確立す
ることが必須であるが，少しでもその助けになればと思
い，以下に，書く際に助けになるかもしれない方法をい
くつか紹介する．
ⅰ）最もシンプルな方法：まずは，なんといっても，自

分の研究分野・テーマに近くて，お手本になる論文を
見つけることである．上述の探し方・選び方を参考に
しながら，ストックを作っておきたい．そして，こと
あるごとに，それを参考にすると，少なくともそこに
書かれているような表現は利用することができる．タ
イトルや，出だしの表現，接続詞，ロジックの組み立
てなど，全く同じ文をそのまま使うのはよくないが，
よい表現を参考にすることは，英文を書くのに有効で
あり，かつ読む訓練にもなる．多くの日本人にとって，
正攻法だろう．これを，以下の二つと組み合わせたい．

ⅱ）インターネット検索の利用：インターネットの検索
は作文にも有効に使える。特に，フレーズでの検索が
有用だと考えられる．たとえばグーグルでは，複数の
単語からなる語句をダブルクォーテーション（” ”）
で挟んで検索すると，そのままの形（フレーズ）でペー
ジが検索できる．たとえば，「仮説」を表現する場合
に，なんとなくhypothesizeという単語が思い浮かん
でも，それが実際に英語でどう使われているのか気に

なるところである．そこで，試しに ”we hypothe-
sized that”と入力して検索すると，２０１３年８月現在
で約２９，７００，０００件のページがヒットする．その中でも，
多数の論文や学術的文書が上位に並んでおり，どうや
らこの表現は極めて多く使われていることが分かる．
そこで，動詞を現在形にして ”we hypothesize that”
にすると，約１８，９００，０００件となり，約３分の２に減少
するものの，こちらもまずまず多く使われていそうだ．
そこでさらに ”it is hypothesized that”と受け身にし
てみると，今度は約９，４８０，０００件と桁が一つ少なくな
り，しかも，上位に日本語のページが散見されるなど，
英語の表現としては上記二つほどは使われないことが
分かる．そこで最後に，上記の二つの表現について，
いくつかのページを実際に開いて読んでみると，自分
が使いたいような場所で，現在形と過去形のどちらが
使われていそうか察しがついてきて，最も適したもの
を英語情報からダイレクトに流用することが可能にな
る．

さらにグーグルでは，フレーズ検索に加えて，アス
タリスク（＊）を用いたワールドカード検索という方
法を組み合わせると，自分が見つけ出せない単語を検
索情報から引き出すことも可能である．たとえば，
「この結果は，xxということを示す」のような表現
のときに，”these results ＊ that”とすると，＊の部分
は何が入ってもよいが，それ以外はこのフレーズで検
索をしてくれる．その結果，約８８３，０００，０００件が検索
され，そのうちの１ページ目には，「these results
suggest that」，「these results show that」，「these
results indicate that」などが出てきた．さらに２ペー
ジ目，３ページ目とざっと見ているうちに，多く使わ
れる単語がだいたい分かってくる．すると次は，それ
を*の代わりに入れてみて，通常のフレーズ検索で，
どのような論文のどういった箇所でその表現が使われ
ているか確認するとよい．

インターネットの検索結果には，語法上の正確さに
欠けるサイトや同じ内容のページが多く含まれる．そ
のため，検索結果で表示された件数だけを鵜呑みには
できない．しかし，その表現の実際の使用状況を知る
上で，きわめて有意義な情報であることは否定できな
い．リテラシーをしっかりもって，有効に利用したい
ものである．なお，グーグルではブラウザの対応言語
で自動的に日本語のページが上位に表示されたりする
場合があるが，その場合は，その設定を解除しておく
ことが，この方法を利用するために必須であるので注
意されたい．

ⅲ）自分のデータベースを作って利用する：近年，多く
のジャーナルで情報が電子化されており，論文は
PDFファイルで入手することができる．何らかの
きっかけで入手したPDFファイルは，直接引用する
ものや何度も参考にするようなものでなくても，一つ
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のフォルダにまとめて保存しておくことをお勧めする．
そうすると，上記ⅱ）で紹介したような検索を，自前
のデータベースで行うことが可能となる．たとえば，
無償で利用可能なAdobe Readerでは，［検索］パネル
でPDFファイルを保存している場所を指定して検索
すれば，そのフォルダに含まれるPDFファイルに対
して一括してその語句を検索することができる．くわ
しい方法はアドビのホームページに記載されている．
この機能を使う意図は，グーグルの検索と同様である
が，自分の研究分野に関連した論文の中から検索でき
るという大きな利点がある．筆者が数年前まで使って
いたフォルダには，９００篇ほどの論文がストックされ
ていたが，そのデータベースで検索してみて，一つも
ヒットしないような表現は，極力使わないようにして
いた．

最 後 に

本稿では，英語論文を「探す」，「読む」，「書く」こと
について，それら三つが密接に結びついていることを念
頭に置いて記述してきた．最後に強調しておきたいのは，
探したり読んだりすることは，もちろん重要であるが，
それそのものは目的ではないということ．つまり，読め
ばいいというものではない．そうではなく，必要な情報
を的確に得て，自分の研究に生かせるように，能動的な
目的を持って，有効に英語情報と付き合いたい．そのた
めに，邪道という批判も多少覚悟しつつ，実践的な考え
方と方法を紹介してきた．

日本語情報だけで研究を進めようとすると，あまりに
も情報が少なすぎるし，日本語情報を通して二次的に得
られる英語情報は，その筆者の考えや研究分野によって
大きな偏りが含まれる．よりよい学校保健を目指すとい
う共通の目標に向けて，やはり，英語情報とうまく付き
合っていきたい．個人の経験で恐縮であるが，筆者を例
にとると，ごく平凡な日本の家で生まれ育ち，２０代の後

半まで一度も海外に行ったこともなかった．英語につい
ての環境は，相当悪かったと自負（？）している．それ
でも，卒業論文２）を英語で出版して以降，論文はずっと
英語で読み書きしてきた（依頼されない限り，日本語で
論文を書いたことはない）．英語論文との付き合いは，
（特に最初は）大変と感じることが非常に多いが，その
付き合いを通して効率性が格段に向上することも，身を
もって体験している．日本で英語教育を受けた読者には，
必ずそのポテンシャルがあるものと信じている．

本稿で紹介してきた内容は，王道とは少し異なるかも
しれない．しかし，その一部でも参考になればそれでよ
いし，そのほかの方法でも構わないので，恐れずに一歩
を踏み出してほしい．そういった思いに重きを置いて，
原稿を執筆した．本来の文献検索の仕方は，この連載で
もすでに紹介されているし１），英語論文の構成や書き方
については，（それ自体を読むのに苦労するかもしれな
いが）参考書も存在する３）４）．それらももちろん参考にし
ながら，できるところから少しずつ，自分なりに，グ
ローバルに世界を広げていきたい．

文 献
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２）Tsujimoto S, Sawaguchi T：Working memory of action:
A comparative study of ability to selecting response
based on previous action in New World monkeys（Saimiri
sciureus and Callithrix jacchus）. Behavioural Processes ５８：
１４９―１５５,２００２

３）Hofmann AH：Scientific Writing and Communication：
Papers, Proposals, and Presentations．Oxford University
Press, New York, NY, USA,２０１０
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tific Paper, ７th ed., Cambridge University Press, Cam-
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「School Health」掲載論文の抄録

School Health Vol．９，２０１３
【Research Paper／原著論文】

Study on the Risk Factors of Injuries Resulting in Hospitalization
in Primary School Students

Junko Shimomura, Ichizo Morita, Haruo Nakagaki, Isao Ohsawa and Yuzo Sato
［School Health Vol.９,３３-４４,２０１３］

http:／／www.shobix.co.jp／sh／tempfiles／journal／２０１３／０５９.pdf

Objective: To develop effective prevention measures against serious injuries in primary school students, the in-
volved factors of serious injuries inside school were surveyed.
Methods: Our study examined the data from primary schools of seven prefectures in Japan. The study period
was one year, from April ２００７ to March ２００８, and the ７０，７０１ cases of school injuries which required medical
treatment in medical institution were examined. The involved factors that influence hospitalization were investi-
gated by logistic regression analysis.
Results: １）Among the total number of injuries（７０，７０１）,８８２（１．２％）cases required hospitalization.

２）The injuries that needed hospitalization occurred the most frequently during recess.
３）Among the ２０７ cases of hospitalization-required injuries that occurred when the lower grade stu-

dents were outside the school building in the school area during recess, １３４cases（６４．７％）happened
while they were using playground equipment. The incidence of hospitalization was significantly higher

（３．３０fold）than when no playground equipment was in use.
Conclusion: The results of this study indicate the importance to implement safety measures related with the use
of playground equipment during recess time to prevent serious injuries of students, especially when they are not
under the supervision of teachers. Furthermore, it is necessary to guide the lower grade students concerning the
risk of fall from playground equipment such as monkey bar and climber.

小学生における入院を要する負傷の発生要因に関する研究

下村 淳子，森田 一三，中垣 晴男
大澤 功，佐藤 祐造

研究目的：小学生が学校内での活動中に入院する重症な負傷を防止するために，入院する重傷な負傷の発生要因を明
らかにすることである．
研究方法：東海北陸地方７県に所在する小学校で2007年４月から2008年３月までの１年間，学校管理下で負傷し，
医療機関で治療を受けた70,701件の負傷を分析した．入院に影響するリスクをロジスティック回帰分析によって解析
した．
結果：１）70,701件のうち入院した負傷は882件で入院となる割合は1.2％だった．

２）入院した負傷は「休憩時間中」が最も多く，低学年では63.8％，高学年では47.6％だった．
３）低学年の児童が休憩時間中に校舎外で入院した負傷は207件で，そのうち遊具使用中は64.7％だった．入
院リスクは遊具を使用していない時の3.30倍有意に高かった．

結論：小学校で重傷な負傷を防止するには，教師の監視のない休憩時間中での遊具使用に関わる安全対策を充実させ
ることが重要である．中でも低学年児童に対して雲梯，登り棒などの落下する遊具については重傷となるリスクが高
いことを十分に指導する必要がある．

連絡先：〒４７０―０１９５ 愛知県日進市岩崎町阿良池１２ 愛知学院大学心身科学部健康科学科（下村）

英文雑誌
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第２回理事会（平成２５年４月２０日開催）議事録

日 時：平成２５年４月２０日（土） １３：００～１５：３０
場 所：名古屋市千種区末盛通り２―１１ 愛知学院大学歯学部附属病院７階講義室１
出席予定者：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・面澤和子・朝倉隆司・衞藤隆・岡田加奈子・高橋浩之・
瀧澤利行・野津有司・三木とみ子・渡邉正樹・大澤功・中垣晴男・西岡伸紀・森岡郁晴・鈴江毅・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（幹事）・内山有子（年次学
会事務局長）

理事長挨拶（佐藤理事長）
佐藤祐造理事長より，理事の過半数（２６／３３）の出席を得たことから，理事会が成立したとの報告があった．引き

続き，一般社団法人日本学校保健学会第２回理事会の開会が宣言された．
前回議事録の確認があり，委任状提出者名の削除，理事会の開催年度の確認，別表案の修正が指摘されたことから，

詳細を確認した上で修正し，再度配付することになった．

１．審議事項
１）日本学校保健学会法人化について

植田誠治渉外担当常任理事より，諸規定は現在調整中であることから，次回理事会において再提案することが
報告され，了承された．

２）平成２５年度日本学校保健学会共同研究の募集について
宮下和久学術担当常任理事より，平成２５年度日本学校保健学会共同研究の募集について提案があり，原案通り

了承された．
３）第６０回日本学校保健学会（平成２５年度 東京）について

衞藤隆年次学会長より，資料２に基づき第６０回日本学校保健学会の企画の説明と準備の進捗状況の報告があっ
た．続いて，植田常任理事兼年次学会副学会長より，法人化に伴う年次学会開催にはいくつか検討すべき課題が
あるとして，①講演集の扱いと配布先，②演題申込みおよび登録方式の変更，③平成２６年度以降学術大会名称，
の３点について説明があった．さらに大沢功理事からは資料３に基づき，④年次学会の演題分類カテゴリーの統
一化，面澤和子理事からは日本学校保健学会の開催時期が国立大学の入試と重なることから，⑤日本学校保健学
会年次学会開催時期の見直し，などの課題が示された．

佐藤理事長より，これら５点の課題を集中的に検討するために「年次学会ありかたワーキンググループ（仮称）」
を立ち上げることの提案があった．構成メンバーは，法制度委員会，学会誌編集委員会，学術委員会より選出さ
れた各２名計６名に加え，衞藤第６０回年次学会長，中川第６１回年次学会長，村松法・制度委員会委員長，宮尾事
務局長，佐藤理事長で構成することが提案され了承された．第１回ワーキンググループの会合は，次回理事会の
委員会後に開催することが了承された（実際には常任理事会後に開催）．

４）第６１回日本学校保健学会（平成２６年度 金沢）について
欠席の中川秀昭第６１回年次学会長に代わり，佐藤理事長より資料４に基づき，年次学会準備に関わる進捗状況

が報告された．
５）第６２回日本学校保健学会（平成２７年度 西日本）学会長候補推薦について

三木とみ子理事より，資料５に基づき，第６２回日本学校保健学会学会長の候補者選出の経緯が報告された．過
去の開催地区を勘案した上で，第６２回の年次学会長には，中四国地区の門田新一郎代議員兼監事（岡山大学教授）
を推薦するとの報告があり，了承された．平成２５年度社員総会にて承認を得た上で正式決定となることが確認さ
れた．

６）第２１回The International Union for Health Promotion and Education（IUHPE）参加について
岡田加奈子国際交流委員より，第２１回IUHPEに本学会からの派遣する会員３名を公募したところ，資料６に

示す３名から申込みがあったことの報告があった．検討した結果，３名全員が適任であるとして派遣することが
了承された．

７）第４回日本学術振興会育志賞受賞候補者の推薦について
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佐藤理事長より，資料７に基づき，第４回日本学術振興会育志賞受賞候補者の推薦依頼が届いていることの報
告があった．推薦すべき該当者があれば，推薦状原案作成のうえ，理事長まで送付いただくよう依頼があった．

８）日本学校保健学会倫理綱領に基づくガイドライン（案）について
佐藤理事長より，資料８に基づき，日本学校保健学会倫理綱領に基づくガイドライン（案）が提案された．中

川秀昭倫理審査委員会委員長を中心として，さらに検討を重ねて規約を整備していくこと提案され了承された．
倫理審査委員会の委員は次回理事会で提案し，承認を得ることになった．

９）今後の理事会開催予定について
佐藤理事長より，次回の平成２５年度第２回常任理事会・理事会は平成２５年７月２１日（日）愛知学院大学薬学部

棟にて開催することが提案され，了承された．
１０）平成２４年度決算報告について

宮尾事務局長より，前回理事会で指摘のあった決算報告書を机上配付資料のとおり修正したことの報告があっ
た．あらためて，日本学校保健学会平成２４年度決算（案）が提示され，修正点の説明がされた．引き続き，門田
新一郎監事より監査報告があり，承認された．

２．報告事項
１）委員会報告

⑴ 法・制度委員会
後藤ひとみ法・制度委員会副委員長より，報告資料１に基づき第６回法・制度委員会について報告があった．

学校保健必修化に向けた継続的な取組を行っていくことが報告された．
⑵ 学会誌編集委員会

川畑徹朗編集委員長より，報告資料２に基づき，第４回編集委員会，第８回編集小委員会の報告があった．
投稿規定の中に報告書の文献の記載例を増やしたこと，英文誌の記載方法の変更について，検討したことが報
告された．School Healthについては投稿論文を増やすための取組を行っていることが紹介された．

⑶ 学術委員会
宮下学術委員会委員長より，報告資料３に基づき第５回学術委員会の報告があった．第６０回日本学校保健学

会の企画や学会共同研究のあり方について検討したことが報告された．
⑷ 国際交流委員会

衞藤隆国際交流委員長より，机上配付資料に基づき，第５回国際交流委員会について報告された．
⑸ 学会賞選考委員会

森岡郁晴学会賞選考委員長より，報告資料４に基づき平成２４年度第１回学会賞選考委員会について報告が
あった．選考対象論文を確認し，現在審査中であることが報告された．

⑹ 選挙管理委員会
中垣晴男選挙管理委員より，一般社団法人日本学校保健学会代議員選挙を机上配付資料に示す日程で行うこ

とが報告された．選挙告示と被選挙人名簿の確認は，学校保健研究第５５巻第１号の誌上にて行われることが確
認された．

２）公益財団法人日本学校保健会平成２４年度第５回理事会
佐藤理事長より，報告資料５に基づき公益財団法人日本学校保健会平成２４年度第５回理事会に出席したことが

報告された．
３）全国養護教諭連絡協議会第１８回研究協議会

植田誠治常任理事より報告資料６に基づき，全国養護教諭連絡協議会第１８回研究協議会に理事長代理で出席し
たことが報告された．

４）第１２回健やか親子２１推進協議会総会
植田常任理事より報告資料７に基づき，第１２回健やか親子２１推進協議会総会に理事長代理で出席したことが報

告された．
５）平成２５年度全国公衆衛生学関連学協会連絡協議会総会

植田常任理事より，４月１２日に平成２５年度全国公衆衛生学関連学協会連絡協議会総会に理事長代理で出席した
ことが報告された．活動の充実を図るためのワーキンググループには，植田常任理事が代表として加わることが
確認された．

６）学術誌問題検討分科会からのアンケート調査結果
佐藤理事長より，報告資料８に基づき，日本学術会議からの依頼で宮尾事務局長によって回答した調査結果の
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集約が届いたことの報告があった．
７）平成２４年度公益信託日本教育シューズ学校体育振興基金助成金使用報告書

宮尾事務局長より，平成２５年度助成金交付申請書を報告資料９のように提出したことが報告された．
８）「メタボリックシンドローム撲滅運動キャンペーン」第８年度に対する後援名義申請

佐藤理事長より，報告資料１０に基づき，産経新聞社主催の「平成８年度メタボリックシンドローム撲滅運動
キャンペーンに対して後援名義使用の許可依頼があったことの説明がなされ，本学会の趣旨に基づく企画であり，
承認したことが報告された．

９）新公益法人法への対応及び学協会の機能強化のための学術団体調査結果について
佐藤理事長より，新公益法人法への対応及び学協会の機能強化のための学術団体調査結果が届いていることの

紹介があった．関心があれば閲覧をお申し出いただきたいとの報告があった．
１０）一般社団法人化の紹介記事について

佐藤理事長より，報告資料１１に基づき，本学会が一般社団法人化されたことの紹介記事が教育医事新聞２０１３．
３．２５号に掲載されたとの紹介があった．

１１）名誉会員の推薦
佐藤理事長より，本学会の名誉会員として推薦すべき方がおられれば，手続きをすすめていただきたいとの依

頼があった．
１２）日本セーフティプロモーション学会第６回学術大会

西岡伸紀理事より，日本セーフティプロモーション学術大会が成功裏に終了したことの報告があり，本学会か
らの後援に対する御辞が述べられた．

１３）年会費納入について
宮尾事務局長より，年会費のコンビニエンスストアでの振り込み可能期間は５月１日より７月３１日までの３か

月限定であることから，期間内に納入して欲しいとの依頼があった．

理事会終了後，各種委員会がそれぞれ開催された．
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会 報 第６０回日本学校保健学会開催のご案内（第５報）
学会長 衞藤 隆

社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 日本子ども家庭総合研究所 所長・東京大学名誉教授

１．メインテーマ：「連携と協調の時代の学校保健」
２．開催期日：平成２５（２０１３）年１１月１６日（土）～１７日（日）

なお，学会前日の１１月１５日（金）は，総会・理事会および関連行事の開催となります．
３．学会会場：聖心女子大学

〒１５０―８９３８ 東京都渋谷区広尾４丁目３番地１号
ホームページ：http:／／www.u-sacred-heart.ac.jp／index.html
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2番出口
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天現寺橋

西麻布

広尾商店街

臨川小学校

▲

　至恵比寿
広尾橋バス停▲

■東京メトロ日比谷線「広尾駅」
（２番「天現寺橋（聖心女子大学）方面」出口）下車 広尾商店街（散歩通り）を通り 約３分

■JR渋谷駅東口または恵比寿駅より都バス
「日赤医療センター前」行 終点「日赤医療センター前」下車 約３分

■JR品川駅より都バス「新宿駅西口」行 「広尾橋」下車 約４分
■JR目黒駅より都バス「千駄ヶ谷駅」，「新橋駅」行 「広尾橋」下車 約４分

（南門をご利用の場合，会場まで階段が複数回ございます．タクシーを利用して正門よりお入りいただくと，
総合受付近くまで来ることができます．）

４．主 催：一般社団法人 日本学校保健学会
５．後 援：文部科学省 厚生労働省 東京都教育委員会

公益財団法人日本学校保健会 恩賜財団母子愛育会 聖心女子大学
６．学会のプログラム：３５２ページ以降に掲載
７．学会行事

一般社団法人日本学校保健学会 定時総会 １１月１５日（金） １６：００～１７：００ 宮代ホール
一般社団法人日本学校保健学会 臨時理事会 １１月１５日（金） １７：００～１７：１５ 宮代ホール
一般社団法人日本学校保健学会 臨時総会 １１月１５日（金） １７：１５～１７：３０ 宮代ホール
一般社団法人日本学校保健学会 役員情報交換会 １１月１５日（金） １８：００～２０：００ 会場未定
一般社団法人日本学校保健学会 報告会 １１月１６日（土） １３：３０～１４：１５ 宮代ホール
一般社団法人日本学校保健学会 各種委員会

法・制度委員会 １１月１７日（日） １２：３０～１３：２０ １号館２Ｆ ２１８教室
学会誌編集委員会 １１月１７日（日） １２：３０～１３：２０ １号館２Ｆ ２１７教室
学術委員会 １１月１７日（日） １２：３０～１３：２０ １号館２Ｆ ２１６教室
国際交流委員会 １１月１７日（日） １２：３０～１３：２０ １号館２Ｆ ２１５教室
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① 正門
② 南門
③ 東門
④ 北門
⑤ １号館
⑥ ２号館
⑦ ３号館・宮代ホール
⑧ マリアンホール（講堂）
⑨ 管理棟
⑩ 体育館
⑪ 図書館
⑫ 図書館書庫

⑬ 学生食堂
⑭ 学寮
⑮ 聖堂
⑯ パレス
⑰ 車寄せ
⑱ テニスコート
⑲ 学校法人聖心女子学院本部
⑳ カトリック女子教育研究所
㉑ 聖心会管区本部
㉒ 修道院
㉓ 宮代会館（同窓会館）

①

②

③

④

⑥

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲ ⑳㉑

㉒

㉒

㉒

㉓

マリアンホール（講堂）2F・1号館2F203

ポスター会場・企業展示
・書籍販売・休憩室

3号館・1F宮代ホールA会場・総合受付

1号館 2F

B～E
会場

マリアンホール1F
グリーンパーラー・ブルーパーラー

本部

1F学生食堂（A食堂）

意見交換会

F～H会場 3号館3F4F

渋谷からバス

正門

各種委員会
1号館 2F

南門

⑤

⑧

⑦

聖心女子大学　構内図

学会関連行事等
日本教育大学協会全国養護教諭部門 理事会・総会

１１月１５日（金） ９：００～１２：００ マリアンホール１Ｆ
ブルーパーラー

教員養成系大学保健協議会 １１月１５日（金） １０：００～１５：００ カトリック女子教育研究所
１Ｆ会議室

年次学会事務局
〒１５７―８５６５ 東京都世田谷区北烏山８―１９―１ 日本女子体育大学 スポーツ健康学科幼児発達学専攻
第６０回日本学校保健学会事務局 内山有子（事務局長）
TEL ０３―３３００―８５３０ E-mail：jash６０@g.jwcpe.ac.jp
（演題登録，協賛，参加登録，宿泊に関するお問い合わせは下記運営事務局にお願いいたします．）

年次学会運営事務局
・演題登録，協賛に関するお問い合わせ

㈱プランドゥ・ジャパン
〒１０５―００１２ 東京都港区芝大門２―３―６ 大門アーニバスト４０１
FAX ０３―５４７０―４４１０ E-mail：jash６０@nta.co.jp

・参加登録，宿泊に関するお問い合わせ
株式会社日本旅行 国際旅行事業本部 ECP営業部
〒１０５―８６０６ 東京都港区新橋２―２０―１５ 新橋駅前ビル１号館３階
FAX ０３―６８９１―０２３２ E-mail：mcs_inq２０@nta.co.jp

年次学会ホームページ
https:／／v３.apollon.nta.co.jp／jash６０／
最新情報はホームページでご確認ください．（日本学校保健学会のホームページからもアクセスできます）

会場内のご案内
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学会運営についてのご連絡

★参加者の皆様へ
１）参加証

年次学会ホームページにて早期申込み（８月３１日締切）に登録し，期日内に参加費の振込が完了された方に
は，１１月初旬に参加証を郵送いたしますので，学会当日に忘れずお持ちください．

８月３１日以降に申込みの方，当日申込みの方は「３）受付手続き」をご参照ください．

２）受付時間と場所
総合受付は，１１月１６日（土），１７日（日）ともに８：３０～１７：００まで，３号館１Ｆ宮代ホール入口で行います．

３）受付手続き
・８月３１日までの早期申込み済みの方（事務局より参加証が届いている方）

総合受付の事前受付コーナーにて，参加証をお見せください．資料等をお渡しします．
万が一，当日参加証をお忘れになった場合は，事前受付へご相談ください．受付にてお振込を確認した後に，

参加証の再発行と資料等をお渡しします．

・９月１日～１０月２４日に参加申込みをされて，期日内に参加費の振込が完了された方
当日「参加申込書」に必要事項をご記入の上，総合受付の事前受付コーナーへご提出ください．受付にてお

振込を確認した後に，参加証と資料等をお渡しします．

・当日参加申込みの方
当日「参加申込書」に必要事項をご記入の上，参加費（一般（会員・非会員）：８，０００円，学生（学部生・大

学院生など）：３，０００円，ともに講演集代込）を添えて，総合受付の当日受付コーナーへご提出ください．参加
証と資料等をお渡しします．

＊学会場内では参加証を入れたネームプレートを必ずご着用ください．
＊ご希望の方には，講演集を１冊３，０００円で販売いたします．数に限りがありますのでご注意ください．

４）会員情報交換会（１１月１６日 土曜日 １８：２０～）
会員情報交換会へ参加を希望される方（非学会員でも参加できます）は，１１月１６日（土）の受付時間内（８：

３０～１７：００）に，総合受付にて参加費（一般，学生ともに５，０００円）をお支払いください．なお，当日参加の
受付人数には限りがありますので，なるべく事前にお申し込みください．

事前参加登録にてお支払い済みの方には，あらかじめ郵送される参加証に会員情報交換会参加の印をつけて
おりますので，ご確認ください．

５）休憩室，企業展示，書籍販売，ドリンクコーナー
休憩場所としてマリアンホール２Ｆと１号館２Ｆ２０３教室をご用意しております．また，マリアンホール２

Ｆにて，協賛各社による企業展示および書籍販売を行っておりますので，どうぞご利用ください．

６）昼食
１１月１６日（土），１７日（日）の昼食時に行われるランチョンセミナーは，当日，先着順にお座りいただく予定で

す．開始時間になりましたらセミナー会場前にお並びいただき，入口にてお弁当を受け取りご入場ください．
また，学会場周辺にはレストランが多数あります．配布資料内および総合受付にレストランMAPをご用意

する予定ですので，そちらもご参照ください．

７）呼び出し
会場内でのマイクを使った呼び出しは原則として行いませんのでご了承ください．総合受付付近に連絡用

ボードを用意いたしますので，そちらをご利用ください．
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８）クローク
大きな荷物などをお預かりするクロークを３号館３Ｆに設置いたします．１１月１６日（土）は８：３０～２０：３０，

１１月１７日（日）は８：３０～１７：００の時間帯でご利用いただけます．ただし，貴重品につきましてはお預かりでき
ませんのでご了承ください．

９）駐車場
本会場には駐車場はございません．公共の交通機関をご利用いただくか，会場周辺の有料駐車場を各自負担

にてご利用ください．

１０）託児サービス
１１月１６日，１７日の大会期間中，託児所を開設します．料金は１日１人につき５，０００円です．
利用をご希望の方は年次学会ホームページより１０月３１日（木）までにお申し込みください．
完全予約制となっていますので，ご予約がない方はご利用いただけません．

１１）年次学会本部
マリアンホール１Ｆブルーパーラーおよびグリーンパーラーにあります．

★演題番号について
一般演題には，それぞれ演題番号がついています．O-００１のようにOから始まる演題番号は口頭発表です．P-００１の

ようにPから始まる演題番号はポスター発表です．
発表時間，教室等の詳細は３５２ページ以降のプログラムでご確認ください．

★一般演題（口演）発表の方へ
１）発表時間

発表時間１０分，討論５分（計１５分）です．９分で１鈴，１０分で２鈴，討論終了時（１５分）で３鈴鳴らして合図
をいたしますので，時間を厳守してください．

２）発表者受付
発表者は下記の指定された時間内に各発表会場前の発表者受付にて受付をお済ませください．パワーポイント

を使用して発表を希望される方は，その際に受付にデータをお持ちください（パワーポイントデータの事前送付
は行いません）．なお，パワーポイント使用の詳細につきましては「４）パワーポイントの作成」をご参照くだ
さい．

また，当日配付資料がある方は，各自で事前に印刷していただき，発表者受付時に担当者にお渡しください
（学会事務局では印刷いたしません）．必要部数は各自でご判断ください．

１１月１６日（土）午後
１４：３０～１５：３０に発表の方 １３：００～１４：００の間に受付をお済ませください
１５：３０～１６：３０に発表の方 １４：００～１５：００の間に受付をお済ませください

１１月１７日（日）午前
１０：００～１１：００に発表の方 ８：３０～９：３０の間に受付をお済ませください
１１：００～１２：００に発表の方 ９：３０～１０：３０の間に受付をお済ませください

１１月１７日（日）午後
１４：００～１５：００に発表の方 １２：３０～１３：３０の間に受付をお済ませください
１５：００～１６：００に発表の方 １３：３０～１４：３０の間に受付をお済ませください

３）次演者席
発表会場では，次演者席を用意しております．ご自身の発表の１演題前になりましたら，次演者席にご着席く

ださい．
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４）パワーポイントの作成
① 学会で使用するパソコンのOSは，WINDOWS７です．また，アプリケーションはWindows版PowerPoint

２００３／２００７／２０１０／２０１３です．なお，Macパソコンで作成された場合は，各自で必ずWindowsパソコンで動作でき
ることをご確認いただくか，発表当日，ご自身のMacパソコンをお持ちください．Macパソコン等を持参の方に
関しては，D-subへの変換コネクター及びACアダプターを必ずお持ちください．

② 文字化けをできる限り避けるため，以下のフォントの使用をご推奨いたします．
日本語：MS明朝，MSゴシック，MS P明朝，MS Pゴシック
英 語：Arial，Century，Century Gothic，Times New Roman

③ 会場スピーカーに音声は流せません．また，動画の使用はご遠慮ください．

④ スライドの枚数に制限はありませんが，１０分間の発表時間を厳守した枚数でご作成ください．

⑤ データの保存名は「演題番号 発表者氏名」としてください（例：O-００１ ○○○○子）．「演題番号」はOま
たはPで始まる，プログラムに記載された番号です（演題登録時に送付されている登録番号ではありませんので
ご注意ください）．

⑥ 発表用のデータはUSBメモリまたはCD-Rにて発表会場受付にご提出ください．データをコピーし，会場用PC
で映写します．必ず，発表時間毎に指定された受付時間内に受付をお済ませください．なお，念のため，複数の
記憶媒体で保存し，当日お持ちいただくことをお奨めいたします．

⑦ ご発表時の演卓には，ノートPC，マウス，レーザーポインタ等をご用意いたします．スライド操作は発表者
ご自身に行っていただきますので，ご了承ください．

⑧ お預かりしたデータは，事務局が責任をもって学会終了後，すみやかに破棄（消去）させていただきます．

★一般演題（ポスター）発表の方へ
１）掲示会場

マリアンホール２Ｆ

２）掲示時間・貼付時間・討論時間
１１月１６日（土）は１４：３０～１６：３０，１１月１７日（日）は１０：００～１２：００，１４：００～１６：００がポスターの掲示時間です．

発表者は下記の指定された時間までにご自身の演題番号（Pから始まる番号）が貼られているパネルにポスター
を掲示してください．

また，本大会のポスター発表では座長制はとりません．各自指定された討論時間にポスターの前で待機し，参
加者からの質問等にお答えください．

１１月１６日（土）午後
１４：３０～１６：３０に掲示の方 ポスター貼付時間 １３：００～１４：００ 討論時間 １５：００～１６：００

１１月１７日（日）午前
１０：００～１２：００に掲示の方 ポスター貼付時間 ８：３０～９：３０ 討論時間 １０：３０～１１：３０

１１月１７日（日）午後
１４：００～１６：００に掲示の方 ポスター貼付時間 １２：３０～１３：３０ 討論時間 １４：３０～１５：３０

３４９学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３



P－001

３）ポスター作成要領
パネルは，縦１８０cm×横１２０cmの用紙が貼り付け可能なものを用意しております．Pから始まる演題番号が，

あらかじめパネルの左上に表示してありますので，これを隠さないような形で「演題名」「発表者氏名」「発表者
所属」を含めて記載したポスターをご用意ください．

なお，掲示用のテープ等は学会事務局でご用意いたします．

４）撤去
ポスターは下記の時間までに撤去をお願いいたします．
１１月１６日（土） １４：３０～１６：３０に発表の方 撤去時刻 １６：３０
１１月１７日（日） １０：００～１２：００に発表の方 撤去時刻 １２：００
１１月１７日（日） １４：００～１６：００に発表の方 撤去時刻 １６：００

＊撤去時刻を過ぎても貼付されているポスターは，年次学会事務局にて処分させていただきます．

★一般口演の座長の方へ
１）座長受付

座長の方は，担当時間の２０分前までに各会場の発表者受付にて受付をお済ませになり，次座長席にお座りくだ
さい．その際，当日配布資料や発表の変更などがある場合は，担当者からお伝えいたします．

２）進行について
担当時間内の進行は座長の方に一任いたします．必ず時間内に終了するようご協力をお願いいたします．

★講演，およびシンポジウムを担当されます方へ
１）講演者・シンポジスト受付

講演者・シンポジストの方はご担当の発表の開始３０分前までに発表会場前の受付にて受付をお済ませください．
パワーポイントを使用して発表を希望される方は，その際に受付にデータをお持ちください（パワーポイント
データの事前送付は行いません）．

また，当日の配付資料がある方は，１０月３１日（木）までに下記年次学会事務局までメールに添付してお送りくだ
さい．こちらで印刷し，当日会場にて配布させていただきます．
E-mail：jash６０@g.jwcpe.ac.jp
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２）パワーポイントの作成
① 学会で使用するパソコンのOSは，WINDOWS７です．また，アプリケーションはWindows版PowerPoint

２００３／２００７／２０１０／２０１３です．なお，Macパソコンで作成された場合は，各自で必ずWindowsパソコンで動作でき
ることをご確認いただくか，発表当日，ご自身のMacパソコンをお持ちください．Macパソコン等を持参の方に
関しては，D-subへの変換コネクター及びACアダプターを必ずお持ちください．

② 文字化けをできる限り避けるため，以下のフォントの使用をご推奨いたします．
日本語：MS明朝，MSゴシック，MS P明朝，MS Pゴシック
英 語：Arial，Century，Century Gothic，Times New Roman

③ 原則として会場スピーカーに音声は流せません．また，動画の使用はできる限りご遠慮ください．これらの使
用をご希望される場合は，事前に下記年次学会事務局までお知らせください．
E-mail：jash６０@g.jwcpe.ac.jp

④ スライドの枚数に制限はありませんが，ご担当の発表時間を厳守した枚数でご作成ください．

⑤ データの保存名は「発表者氏名」としてください．

⑥ データは講演当日にUSBメモリまたはCD-Rにて会場にお持ちいただき，講演開始時間の３０分前までに発表会
場受付にご提出ください．データをコピーし，会場用PCで映写します．なお，念のため，複数の記憶媒体で保
存し，当日お持ちいただくことをお奨めいたします．

⑦ ご発表時の演卓には，ノートPC，マウス，レーザーポインタ等をご用意いたします．スライド操作は原則と
して講演者ご自身に行っていただきますが，係による操作のご希望がありましたら事前にお知らせください．

⑧ お預かりしたデータは，事務局が責任をもって学会終了後，すみやかに破棄（消去）させていただきます．

３）進行について
担当時間の進行につきましては，座長および司会に一任しておりますので，その指示に従ってください．
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第６０回日本学校保健学会プログラム

１１月１６日（土）
【学会長講演】 ９：１０～９：５０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）

「連携と協調の時代の学校保健」
演 者：衞藤 隆（社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 日本子ども家庭総合研究所

所長・東京大学名誉教授）
座 長：中川 秀昭（金沢医科大学医学部公衆衛生学講座 教授）

【メインシンポジウム】 １０：００～１２：２０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「学校保健安全法改正後の学校と地域の連携」

司 会：衞藤 隆（社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 日本子ども家庭総合研究所
所長・東京大学名誉教授）

渡邉 正樹（東京学芸大学 教授）
シンポジスト
「学校と地域の連携ですすめる子供の自殺対策

～子供の自殺がない地域づくりを目指して～」
小林 啓子（東京都多摩小平保健所 地域保健推進担当課長）

「インターナショナルセーフスクールに向けて」
牛島 三重子（台東区立金竜小学校 校長）

「学校安全と地域運営学校（コミュニティ・スクール）―計画への保護者などの参加・参画―」
天笠 茂（千葉大学 教授）

【ランチョンセミナー①】 １２：３０～１３：２０ Ｂ会場（１号館２Ｆ ２０４教室）
「子どもの足と靴，その現状と課題―１０，０００人の足計測から分かったこと」

演 者：早川 家正（日本教育シューズ協議会 理事長）
協 賛：日本教育シューズ協議会

【ランチョンセミナー②】 １２：３０～１３：２０ Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５教室）
「ホルモンから考える女性のWell-Aging

～更年期からの健康・スーパーイソフラボン―大豆エクオールの可能性～」
演 者：吉形 玲美（ハマサイトクリニック）
座 長：小林 正子（女子栄養大学 教授）
協 賛：大塚製薬株式会社

＊当日，先着順にお座りいただく予定です．

【報告会】 １３：３０～１４：１５ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
＊報告会とは従来の学会総会に代わり，代議員総会での審議報告内容を会員に報告する会です．

【シンポジウム①】 １４：２０～１６：２０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「変化の時代における保健指導と実践へのアプローチ」

司 会・基調講演：三木 とみ子（女子栄養大学 客員教授）
シンポジスト
「学校保健安全法に新設された「保健指導」と学校医の役割について」

稲坂 博（愛知県医師会理事・稲坂医院）
「セルフメディケーションの時代を見据えた医薬品の教育（個別指導から集団指導へのプロ

セス）」
香田 由美（福岡県立門司学園高等学校 養護教諭）
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「「健康診断・健康相談」から「保健指導」につなぐを切り口に」
澤村 文香（埼玉県入間市立豊岡中学校 養護教諭）」

「日常の健康観察や健康相談をもとにした保健指導へのアプローチ～見えない時間帯の可視
化を通して～

中澤 和仁（新潟県上越市立大潟町小学校 主幹教諭）

【シンポジウム②】 １４：２０～１６：２０ Ｂ会場（１号館２Ｆ ２０４教室）
「教師に求められる学校保健・安全の基本的な資質・能力の形成―学校保健・安全の教職必修化にむけて―」

司 会：植田 誠治（聖心女子大学 教授）
シンポジスト
「学校保健・安全の教職必修化にむけた課題と展望

―日本学校保健学会のこれまでの取り組みと法制度委員会の調査研究をもとに―」
後藤 ひとみ（愛知教育大学 教授）

「教員の職務と教育職員免許法―求められる教員の資質・能力とは―」
野村 良和（名古屋学院大学 教授・筑波大学 名誉教授）

「教員に求められる学校保健・安全の基本的な資質」
冨岡 寛（川崎市立京町小学校 教頭）

「学級担任における学校保健・安全の課題」
青木 孝子（葛飾区立新小岩学園 学園長）

【学会共同研究発表】 １６：４０～１７：１０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「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―」

演 者：伊藤 常久（東北生活文化大学短期大学部生活文化学科 講師）
座 長：宮下 和久（和歌山県立医科大学 教授）

【学会賞・学会奨励賞受賞講演】 １６：３０～１７：４０ Ｂ会場（１号館２Ｆ ２０４教室）
学会賞「沖縄県の高校生の学校連結性，社会経済的状況，飲酒・喫煙行動の関連について」

演 者：諸喜田 祐立（宜野湾市福祉保健部）
学会奨励賞「中学生の性行動と心理社会的変数との関連」

演 者：李 美錦（神戸大学大学院）
学会奨励賞「対人葛藤場面での断り行動に対する自己効力感への社会的スキル」

演 者：山田 浩平（愛知教育大学）
座 長：森岡 郁晴（和歌山県立医科大学 教授）

【一般口演】 １４：３０～１６：３０ Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室） Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室） Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室） Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）

【ポスター発表】 掲示時間 １４：３０～１６：３０ マリアンホール２Ｆ
討論時間 １５：００～１６：００

【企業展示・書籍販売】 ９：００～１８：００ マリアンホール２Ｆ

【会員情報交換会】 １８：００～２０：００ 聖心女子大学 学生食堂
＊情報交換会とは従来の懇親会に相当し，食事と飲物を共にしながら参加者相互の交流を深める会です．
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１１月１７日（日）
【教育講演①】 ９：１０～１０：１０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）

「近年の国の教育政策動向」
演 者：小川 正人（放送大学教養学部 教授・東京大学名誉教授）
座 長：佐々木 司（東京大学大学院教育学研究科 教授）

【シンポジウム③】 １０：２０～１２：２０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「保健学習の改善・充実のための鍵は何か―学習指導要領の次期改訂を視野に入れて―」

司 会：野津 有司（筑波大学 教授）
岩田 英樹（金沢大学 教授）

シンポジスト
「保健学習における全国調査結果を踏まえた報告・提言」

西岡 伸紀 （兵庫教育大学大学院 教授）
「保健科教育の理論と構造―学習指導要領改訂の原理と課題―」

瀧澤 利行 （茨城大学 教授）
「国の教育課程に関する政策の動向を踏まえた提言」

今関 豊一 （国立教育政策研究所教育課程研究センター 部長）

【シンポジウム④】 １０：２０～１２：２０ Ｂ会場（１号館２Ｆ ２０４教室）
「養護教諭養成と研修の未来―これからの養護教諭に求められる力―」

司 会：采女 智津江（名古屋学芸大学 教授）
岡田 加奈子（千葉大学 教授）

シンポジスト
「養護教諭のスキルラダー～達人養護教諭への道～」

中村 富美子（静岡県沼津市立大岡南小学校 養護教諭）
「養護教諭養成におけるコア・カリキュラムのこれから」

河田 史宝（金沢大学 教授）
「養護教諭養成と教育職員免許法」

上村 弘子（岡山大学大学院 准教授）
「養護教諭の研修」

田村 砂弥香（東京都教職員研修センター 指導主事）

【ランチョンセミナー③】 １２：３０～１３：２０ Ｂ会場（１号館２Ｆ ２０４教室）
「子どもの身長は教えてくれる．病気のことも，家庭のことも．」

演 者：久保 俊英（独立行政法人国立病院機構 岡山医療センター 小児科診療部長兼主
任小児科医長）

座 長：伊藤 純子（国家公務員共済組合連合会虎の門病院 小児科部長）
協 賛：ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

＊当日，先着順にお座りいただく予定です．

【教育講演②】 １３：３０～１４：３０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「子どもたちのおしゃれによる皮膚トラブル」

演 者：岡村 理栄子（岡村皮フ科医院 院長）
座 長：竹鼻 ゆかり（東京学芸大学 教授）

【学術委員会企画シンポジウム】 １４：４０～１６：４０ Ａ会場（３号館１Ｆ 宮代ホール）
「東日本大震災のその後とこれからの学校防災への挑戦」

司 会：宮下 和久（和歌山県立医科大学 教授）
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数見 隆生（東北福祉大学 教授）

基調報告「東日本大震災の教訓と東海・南海地域における学校防災上の課題」
数見 隆生（東北福祉大学 教授）
シンポジスト
「宮城県における被災後の学校状況と復興に向けた学校の取り組み」

徳水 博志（宮城県石巻市立雄勝小学校 教諭）
千葉 保夫（宮城教育大学・講師）

「南房総市の学校防災の取組と模索～防災教育と地域連携」
鈴木 智（千葉県南房総市教育委員会 参事）
矢野 哲司（千葉県南房総市教育委員会 管理主事）

【一般口演】 １０：００～１２：００ Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室） Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室） Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室） Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）

１４：００～１６：００ Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室） Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室） Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室） Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）

【ポスター発表】 掲示時間 １０：００～１２：００ マリアンホール２Ｆ
討論時間 １０：３０～１１：３０

掲示時間 １４：００～１６：００ マリアンホール２Ｆ
討論時間 １４：３０～１５：３０

【企業展示・書籍販売】 ９：００～１６：００ マリアンホール２Ｆ

【自由集会１】 １７：００～１８：３０ Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
学校におけるいじめ対策教育・精神保健リテラシー教育プログラムの開発に向けて
―実践と研究の発展的融合に向けた一取り組み“夕がた会”の活動紹介―

コーディネーター：佐々木 司・北川 裕子（東京大学大学院教育学研究科健康教育学分野）

【自由集会２】１７：００～１８：３０ Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室）
歯・口の健康づくりから子どもの生涯にわたる健康への気づきと実践を目指して
―深める，広める，繋げる学校歯科保健―

コーディネーター：福田 雅臣（日本歯科大学生命歯学部衛生学講座）

【自由集会３】１７：００～１８：３０ Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）
「動機づけ面接入門：素直になれない子供の心をつかむには」

コーディネーター：磯村 毅（予防医療研究所）
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【一般口演】
１１月１６日（土） １４：３０～１６：３０

Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室）
【健康管理，疾病予防①】 １４：３０～１５：１５

座長：大津 一義（日本ウエルネススポーツ大学）
O-００１ 大学生における夜型の生活リズムと起立負荷試験における自律神経活動の関連

○宮井 信行 （和歌山県立医科大学）

O-００２ 現代大学生の体温と生活習慣
○米元 まり子 （聖徳大学）

O-００３ 大学生のCompensatory Health Beliefsに関する研究
○小宮 さゆり （東京学芸大学大学院）

【健康管理，疾病予防②】 １５：１５～１５：４５

座長：鈴江 毅（香川大学）
O-００４ 学生のライフスタイルに関する研究―その２．専門学校学生の運動種目別ライフスタイルの実態―

○菱沼 篤志 （日本ウェルネススポーツ専門学校）

O-００５ 学生のライフスタイルに関する研究―その３．専門学校学生の年次比較
○鳥居 哲夫 （日本ウェルネススポーツ専門学校）

【健康管理，疾病予防③】 １５：４５～１６：３０

座長：永田 憲行（熊本大学）
O-００６ 慢性疾患の有無による小学生の自己評価の比較

○永井 幸代 （名古屋第二赤十字病院）

O-００７ 中学生における携帯電話の使用状況と携帯依存度，心身の健康状態との関連
○中畑 朋美 （和歌山県立医科大学大学院）

O-００８ 近業時の注意配分の様相により「視覚情報を得るうえでの負担」を検証する
○高橋 ひとみ （桃山学院大学）

Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
【メンタルヘルス①】 １４：３０～１５：１５

座長：朝倉 隆司（東京学芸大学）
O-００９ 小学生の問題行動と抑うつの関連

○周防 美智子 （大阪府立大学）

O-０１０ 小学生の親子間コミュニケーション支援のための心理教育“サクセスフル・セルフ”のプロセス評価研究
○岡崎 由美子 （倉敷市立倉敷東小学校）
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O-０１１ 小中学生のいじめ被害・加害体験が教師や保護者に対する信頼に与える影響：ジェントルハートプロジェ
クトの調査から

○小林 麻衣子 （筑波大学大学院）

【メンタルヘルス②】 １５：１５～１５：４５

座長：安藤 美華代（岡山大学大学院）
O-０１２ 不登校の状態にある子どもをもつ親の子どもとの生活の受け入れ～大きく構える局面に焦点を当てて～

○中尾 瑞香 （高知大学教育学部附属小学校）

O-０１３ 中学生におけるストレスマネジメントの自己効力感の向上に関する構造モデル―変容ステージ別の多母集
団同時分析による検討―

○工藤 晶子 （筑波大学大学院）

【メンタルヘルス③】 １５：４５～１６：３０

座長：近藤 卓（東海大学）
O-０１４ 高校生のメンタルヘルスに関する要因の検討―気分調査票を用いて―

○松下 健 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

O-０１５ 私立の全日制Ａ高等学校におけるカウンセリングルーム（ぴあっこルーム）の取り組み
○増田 梨花 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

O-０１６ 高校生が体験した東日本大震災による生活への影響と回復，その健康影響実態
○原田 真帆 （東京学芸大学大学院）

Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室）
【保健学習，保健指導①】 １４：３０～１５：００

座長：渡部 基（北海道教育大学札幌校）
O-０１７ 保健学習「心の健康」にエゴグラムを用いた心の教育プログラム導入の検討

―中学１年授業前後のQOL得点の変化から―
○菊地 紀美子 （飯田女子短期大学）

O-０１８ 保健教育における情意領域の評価項目に関する検討―自己評価項目を中心に―
○前上里 直 （北海道教育大学札幌校）

【保健学習，保健指導②】 １５：００～１５：４５

座長：友定 保博（山口大学）
O-０１９ 教科教育法（保健）における授業設計と教材開発のためのカリキュラム開発と評価

○永井 大樹 （東京大学大学院）

O-０２０ Knowledge Explosionと保健教育内容の厳選，選択・構成原理
○内山 源 （茨城大学名誉教授）
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O-０２１ 高校生の学校保健教育における問題解決型学習の実践
○上村 春彦 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

【保健学習，保健指導③】 １５：４５～１６：３０

座長：下村 義夫（順天堂大学）
O-０２２ 愛知県の養護教諭における保健指導の実情

○山田 浩平 （愛知教育大学）

O-０２３ 児童保健委員会における一次救命処置と三角巾包帯法の学習の教育的評価
○加藤木 藤子 （川崎市立坂戸小学校）

O-１２４ 学生ボランティアが実施する中学生への喫煙防止教育プログラムの実施とその効果
○中島 素子 （金沢医科大学）

Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
【養護教諭，保健室①】 １４：３０～１５：１５

座長：宍戸 洲美（帝京短期大学）
O-０２５ 母校訪問プログラムの試行とその評価（第１報）―看護モデルから教育モデルへの転換―

○山梨 八重子 （熊本大学）

O-０２６ 母校訪問プログラムの試行とその評価（第２報）―養護教諭の専門性／アイデンティティ追求の萌芽―
○山梨 八重子 （熊本大学）

O-０２７ 保健室登校の経験のある生徒が持つ保健室のイメージ
―高校卒業を控えた生徒２０名のインタビュー調査から―

○鵜澤 京子 （千葉県立長生高等学校）

【養護教諭，保健室②】 １５：１５～１５：４５

座長：山梨 八重子（熊本大学）
O-０２８ 養護教諭が行う健康相談における心理的要因の見立てに関する研究（２３３ミニ事例検討）

○鈴木 美智子 （東京福祉大学大学院）

O-０２９ ２７年続くフレンドリートークの会（健康相談）について
○吉田 阿沙美 （横浜国立大学）

【養護教諭，保健室③】 １５：４５～１６：３０

座長：入谷 仁士（熊本大学）
O-０３０ 保健室のリセット効果に関する研究 第５報 中学生の保健室に対するイメージとニーズに関する考察

○小尾 敦子 （千葉県市原市立湿津小学校）

O-０３１ 学校管理下の死亡事故において養護教諭が行う心のケア
○大野 志保 （愛知教育大学附属高等学校）
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O-０３２ 学校教員の心肺蘇生法習得をどう進めるか
○羽賀 將衛 （北海道教育大学 保健管理センター）

Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室）
【食，食育①】 １４：３０～１５：１５

座長：春木 敏（大阪市立大学大学院）
O-０３３ 小学５年生における朝食の食事パターンと食行動，食態度との関連

○川嶋 愛 （女子栄養大学）

O-０３４ 小学５年生の家庭での共食頻度と自己意識の発達との関連性―愛知県内小学校への質問紙調査から―
○上原 正子 （愛知みずほ大学）

O-０３５ ピア・サポートを活用した野菜摂取を促す取り組みについて―小学生を対象とした介入研究―
○貴志 知恵子 （徳島文理大学）

【食，食育②】 １５：１５～１６：００

座長：門田 新一郎（岡山大学）
O-０３６ 中学生にとって“食事が楽しい”とは

○安達 内美子 （名古屋学芸大学）

O-０３７ 食育世代中学生の朝食の実態
○藤原 章司 （香川大学）

O-０３８ 中学生の食・生活習慣変容ステージにおける保護者との整合性について
○谷岡 真帆 （園田学園女子大学）

【食，食育③】 １６：００～１６：３０

座長： 藤 久美（女子栄養大学）
O-０３９ 食生活改善のための自己効力感によるセルフケア後の推定と妥当性についての検討

○荒川 依央莉 （園田学園女子大学）

O-０４０ 学校生活総合アンケート調査による高校生活の食生活の分析と対策
○森 美樹 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）
【喫煙，飲酒，薬物乱用①】 １４：３０～１５：１５

座長：和唐 正勝
O-０４１ 青少年の危険行動の防止に関する要因モデルの構築に向けた予備的検討

―レジリエンス等の関連要因に着目して―
○野津 有司 （筑波大学）
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O-０４２ 高校生の危険行動防止に関わる規範意識の実態―全国調査による１０年間の変化―
○片岡 千恵 （筑波大学）

O-０４３ 飲酒行動において中・高校生が間接的に受ける社会的圧力（passive social pressure）の影響
○岩田 英樹 （金沢大学）

【喫煙，飲酒，薬物乱用②】 １５：１５～１５：４５

座長：野津 有司（筑波大学）
O-０４４ 大学生の問題飲酒行動の構造の分析

○和田 洋人 （青山学院大学）

O-０４５ 遺伝子結果を用いた健康教育がアルコールの過剰摂取やアルコールハラスメントに及ぼす予防効果について
○小宮 秀明 （宇都宮大学）

【喫煙，飲酒，薬物乱用③】 １５：４５～１６：１５

座長：北垣 邦彦（文部科学省 スポーツ青少年局学校健康教育課）
O-０４６ 高校２年生における薬物乱用とリスク認知―Healthy Adolescent Lifestyle調査からの成果―

○三好 美浩 （岐阜大学）

O-０４７ 高校生の薬物乱用と背景要因についての定点追跡調査研究 ⑶初回調査（２０１１年度）における飲酒の機会，
意識について

○江嵜 和子 （園田学園女子大学）

O-０４８ 高校生の薬物乱用と背景要因についての定点追跡調査研究 ⑷初回調査（２０１１年度）における薬物乱用と
喫煙，飲酒の関連性

○吉本 佐雅子 （鳴門教育大学）
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【一般口演】
１１月１７日（日） １０：００～１２：００

Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室）
【健康管理，疾病予防④】 １０：００～１０：４５

座長：芝木 美沙子（北海道教育大学旭川校）
O-０４９ Ａ県の小中学校における胸郭異常のスクリーニングの実態と課題

○難波 知子 （川崎医療福祉大学）

O-０５０ 学校保健室における携帯型心電計（家庭用心電計）の使用経験
○遠藤 志乃 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

O-０５１ 高校生各学年の健診時血圧値の検討
○工藤 里佳子 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）

【健康管理，疾病予防⑤】 １０：４５～１１：３０

座長：遠藤 伸子（女子栄養大学）
O-０５２ 学校健康診断における運動器検診（２０１３年度）：小児科学校医による実践（第２報）

○徳村 光昭 （慶應義塾大学 保健管理センター）

O-０５３ アレルギー疾患の児童に対する学校の対応―医療地域差との関連―
○上川 由起 （遠軽町立生田原中学校）

O-０５４ 学校における食物アレルギー対応のためのシステムの構築
○康井 洋介 （慶應義塾大学 保健管理センター）

【健康管理，疾病予防⑥】 １１：３０～１２：００

座長：佐々木 胤則（北海道教育大学札幌校）
O-０５５ 小中学生のおしゃれに関する研究―主におしゃれ障害に関して―

○大久保 香梨 （茨城大学大学院）

O-０５６ 女子高生のおしゃれによる健康被害
○浅井 なつみ （八王子市立館小学校）

Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
【メンタルヘルス④】 １０：００～１０：４５

座長：今村 修（東海大学）
O-０６５ スポーツマンシップ教育の進め方に関する研究；その２．スポーツマンシップの評定尺度について

○山羽 教文 （株式会社 FIELD OF DREAMS）

O-０６６ スポーツマンシップ教育の進め方に関する研究（その３）：専門学校生のスポーツマンシップの捉え方に
ついて

○黒野 幸司 （日本ウェルネススポーツ大学）
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O-０６７ 運動部員の睡眠習慣
○藤原 寛 （京都府立医科大学）

【メンタルヘルス⑤】 １０：４５～１１：１５

座長：鎌田 尚子（高崎健康福祉大学）
O-０６８ ピア・サポートプログラムが高校生の学校環境適応感に及ぼす効果

―アセス（６領域学校環境適応感尺度）による効果評価―
○近藤 充代 （愛知県立豊橋工業高等学校・愛知学院大学大学院）

O-０６９ 思春期生徒への精神疾患とその対応に関する教育プログラム開発
～学校で実施可能な精神保健リテラシー教育プログラムの効果検証～

○小塩 靖崇 （東京大学大学院）

【メンタルヘルス⑥】 １１：１５～１２：００

座長：郷木 義子（就実大学）
O-０７０ 保護者の睡眠に対する態度と子どもの睡眠習慣の関連について

○股村 美里 （東京大学大学院）

O-０７１ 保健室とカウンセラーの連携の意義
○堀井 康平 （金沢医科大学）

O-０７２ 摂食障害学生事例からみた保健室とカウンセラーとの連携の有効性
○北川 純子 （金沢医科大学）

Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室）
【ヘルスプロモーション①】 １０：００～１０：３０

座長：野井 真吾（日本体育大学）
O-０８１ 学生の健康生活の変遷―３０年間の調査結果の分析―

○沢田 孝二 （山梨学院短期大学）

O-０８２ 運動・スポーツにおける継続要因の検討―大学生の現在までの状況調査から―
○金 美珍 （女子栄養大学）

【ヘルスプロモーション②】 １０：３０～１１：１５

座長：照屋 博行（九州看護福祉大学）
O-０８３ 東京，台北，ソウルの中学生における近隣の地域環境の質，ソーシャルキャピタルと健康，学業成績の関係

○朝倉 隆司 （東京学芸大学）

O-０８４ 沖縄の高校生の学校や近隣におけるソーシャル・キャピタルと健康関連行動
○高倉 実 （琉球大学）
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O-０８５ 沖縄県の高校生における睡眠と暴力行動との関連
○中尾 言里 （琉球大学大学院）

【歯科保健】 １１：１５～１２：００

座長：中垣 晴男（愛知学院大学歯学部）
O-０８６ 小学校４年生に対するデンタルフロス指導による歯肉炎改善効果の検討

○山田 耕平 （名古屋市学校歯科医会）

O-０８７ 自閉的傾向のある児童生徒の学校歯科検診での困難さを配慮した養護教諭の対応
○池永 理恵子 （吉備国際大学）

O-０８８ GOHAIを用いた教職員の口腔内健康状態の把握
○鈴木 雅子 （成立学園中学・高等学校）

Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
【安全，危機管理①】 １０：００～１０：４５

座長：土井 豊（東北生活文化大学）
O-０９６ 災害時における保健室の危機管理・事業継続管理の課題―東京都および神奈川県における基礎調査―

○渡邉 正樹 （東京学芸大学）

O-０９７ 太平洋沿岸部７県の小・中学校における津波防災の意識と実態（その１）
～県別にみた学校防災上の課題に関する比較・検討～

○伊藤 常久 （東北生活文化大学短期大学部）

O-０９８ 太平洋沿岸部７県の小・中学校における津波防災の意識と実態（その２）
～津波リスク感と震災後の防災見直しとの関連～

○数見 隆生 （東北福祉大学）

【安全，危機管理②】 １０：４５～１１：１５

座長：家田 重晴（中京大学）
O-０９９ 南房総市における学校防災の取り組み

○伊藤 常久 （東北生活文化大学短期大学部）

O-１００ 東日本大震災による東京都の児童・生徒のからだと心への影響に関する調査
○熊谷 雅子 （文京区立第九中学校）

【安全，危機管理③】 １１：１５～１２：００

座長：戸田 芳雄（東京女子体育大学）
O-１０１ AEDの問題解決型（シミュレーション）が学校現場に必要

○五十嵐 恵子 （学校法人明星学園 浦和学院高等学校健康科学センター）
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O-１０２ 救急処置時の連絡不備事例における潜在する問題の分析―メディカルセーファーの手法を用いて―
○豊島 素子 （浦安市立見明川中学校）

O-１０３ 学校保健・救急看護活動計画と実践における「他者」「ステップ」「過程」のコミュニケーション
○中村 朋子 （茨城大学名誉教授）

Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室）
【原理，歴史，制度①】 １０：００～１０：４５

座長：七木田 文彦（埼玉大学）
O-１０８ 養護教諭対象の聞き取り調査⑵―宮本常一の民俗学的手法を参考に―

○斉藤 ふくみ （茨城大学）

O-１０９ 学校衛生史に関する検討⑵―大西永次郎の健康教育論―
○高橋 裕子 （愛知教育大学）

O-１１０ 操体法の小史及び健康の捉え方等に関する一考察
○中薗 伸二 （びわこ成蹊スポーツ大学）

【原理，歴史，制度②】 １０：４５～１１：１５

座長：高橋 裕子（愛知教育大学）
O-１１１ 生命・人間・人権の尊重は学習指導要領にどのように書かれているか

○鎌田 尚子 （高崎健康福祉大学）

O-１１２ 教員に必要な保健および安全の素養に関する探索的研究
○物部 博文 （横浜国立大学）

【性，エイズ】 １１：１５～１１：４５

座長：石川 哲也
O-１１３ 市の指導計画に基づいた性教育の実施と評価に関する研究―小学校におけるプロセス評価―

○近森 けいこ （名古屋学芸大学）

O-１１４ 大学保健室がウエブサイト上等に例示する相談内容
～セクシュアリティについての悩みはどの程度掲載されているか～

○関 明穂 （川崎医科大学）

Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）
【喫煙，飲酒，薬物乱用④】 １０：００～１０：４５

座長：村松 常司（東海学園大学）
O-１２３ 教員養成系大学における喫煙防止教育の開発のための予備的研究

～喫煙防止教育に関する知識と意識の実態に着目して～
○友川 幸 （信州大学）
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O-１２５ 養護教諭を目指す学生への喫煙アンケート調査
○石田 清美 （帝京短期大学）

O-０４６ 高校２年生における薬物乱用とリスク認知―Healthy Adolescent Lifestyle調査からの成果―
○三好 美浩 （岐阜大学）

【ライフスキル①】 １０：４５～１１：１５

座長：川畑 徹朗 （神戸大学大学院）
O-１２６ 定時制高校生のストレス対処スキルの向上に関する試み

○松林 愛子 （倉敷市立倉敷翔南高等学校）

O-１２７ 中学校ライフスキル教育の推進方策⑵―学校への導入から継続に至るプロセスを中心に―
○三船 美里 （兵庫教育大学大学院）

【ライフスキル②】 １１：１５～１２：００

座長：高橋 浩之（千葉大学）
O-１２８ 中・高校生の医薬品使用行動にかかわる要因

○堺 千紘 （神戸大学大学院）

O-１２９ いじめの影響とレジリエンシー，ソーシャル・サポート，ライフスキルとの関係
―小学校７校及び中学校４校における縦断調査より―

○菱田 一哉 （神戸大学大学院）

O-１３０ 縦断研究に基づいた中学生の性行動と心理社会的変数との関連
○李 美錦 （神戸大学大学院）
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【一般口演】
１１月１７日（日） １４：００～１６：００

Ｃ会場（１号館２Ｆ ２０５号室）
【健康管理，疾病予防⑦】 １４：００～１４：４５

座長：鬼頭 英明（兵庫教育大学大学院）
O-０５７ 児童生徒のがんについての意識・知識の実態⑴―がんについての意識―

○植田 誠治 （聖心女子大学）

O-０５８ 児童生徒のがんについての意識・知識の実態⑵―がんについての知識―
○杉崎 弘周 （新潟医療福祉大学）

O-０５９ 児童生徒のがんについての意識・知識の実態⑶―がんの原因の認識と情報源―
○物部 博文 （横浜国立大学）

【健康管理，疾病予防⑧】 １４：４５～１５：１５

座長：助友 裕子（日本女子体育大学）
O-０６０ 女子高校生の子宮頸がん予防ワクチン接種の意向に関わる要因～高校３年生の非接種者を対象に～

○小林 優子 （東京学芸大学大学院連合学校）

O-０６１ 小児期の低線量放射線被曝によるがん死亡への影響―広島原爆被爆者データによる分析―
○渡邉 智之 （愛知学院大学）

【健康管理，疾病予防⑨】 １５：１５～１６：００

座長：大澤 功（愛知学院大学）
O-０６２ 学校種別ごとの学校で流行する感染症トップ５

○大日 康史 （国立感染症研究所 感染症疫学センター）

O-０６３ 小学１年生の風疹抗体保有状況の変化（２００１～２０１２年度）
○外山 千鈴 （慶應義塾大学保健管理センター）

O-０６４ 感染症予防と予防接種に関する大学生の意識調査
○森田 富士子 （兵庫教育大学大学院）

Ｄ会場（１号館２Ｆ ２２１号室）
【メンタルヘルス⑦】 １４：００～１４：３０

座長：佐々木 司（東京大学大学院）
O-０７３ 大学１年生のストレス状況と主観的ストレス評価

○廣金 和枝 （畿央大学）

O-０７４ 主観的指標および客観的指標を用いた教員のメンタルヘルス評価に関する予備的検討
○大平 雅子 （滋賀大学）
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【特別支援，障害①】 １４：３０～１５：１５

座長：荒木田 美香子（国際医療福祉大学）
O-０７５ 特別支援学校教員が捉えた知的障がいのある女子の地域とのつながり

～特別支援学校卒業後の現状と課題～
○岡田 久子 （高知大学）

O-０７６ 発達障害児に関する保育所・幼稚園の教職員と地域保健の連携を促進する要因
○荒木田 美香子 （国際医療福祉大学）

O-０７７ 特別支援学校肢体不自由部門教諭の健康観察の実態―摂食嚥下障害を有する児童生徒の健康観察―
○野田 智子 （西武文理大学）

【特別支援，障害②】 １５：１５～１６：００

座長：宮尾 克（名古屋大学）
O-０７８ 身体障害児童生徒の健康管理と医療関係者の役割：認定就学者制度に対しての心構え

○高柳 泰世 （本郷眼科・神経内科）

O-０７９ 慢性疾患がある小中高校時代の同級生に女子大生が向けたまなざしと体験―MGTA法を用いた分析―
○竹鼻 ゆかり （東京学芸大学）

O-０８０ 小児がん患者等の病気を持つ子どもの自立を実現するための動的多職種協働による教育支援システム分析
○柿沼 章子 （社会福祉法人 はばたき福祉事業団）

Ｅ会場（１号館２Ｆ ２２２号室）
【保健学習，保健指導④】 １４：００～１４：３０

座長：今関 豊一（国立教育政策研究所）
O-０８９ 小学校における小児生活習慣病予防教育～血圧測定体験の健康教育に対する有用性～

○森田 真弓 （北海道教育大学附属旭川小学校）

O-０９０ Ｆ小学校における朝の「ワクワクドキドキタイム」の効果検証：go／no-go課題への反応を指標として
○鹿野 晶子 （日本体育大学）

【保健学習，保健指導⑤】 １４：３０～１５：００

座長：岩田 英樹（金沢大学）
O-０９１ 中学生における健康リテラシーが健康増進的行動に与える影響

○須藤 章 （宮崎大学大学院）

O-０９２ 学校外部団体・人材による健康・安全に関する学校出前授業の実態とその課題
○藤井 彩加 （東京学芸大学大学院）
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【健康管理，疾病予防⑩】 １５：００～１５：４５

座長：上地 勝（茨城大学）
O-０９３ 新たな教育課題導入による教員への健康影響―児童・生徒を対象としたがん教育導入事例をもとに―

○助友 裕子 （日本女子体育大学）

O-０９４ がん教育のあり方についての考察―児童・生徒を対象としたがんを題材とした先行事例をもとに―
○河村 洋子 （熊本大学）

O-０９５ 「依存」を理解させることによる喫煙・飲酒・薬物乱用防止教育の試み
○中川 五鈴 （学校法人精華学園 精華女子高等学校）

Ｆ会場（３号館３Ｆ ３３２号室）
【養護教諭，保健室④】 １４：００～１４：３０

座長：采女 智津江（名古屋学芸大学大学院）
O-１０４ 学校教職員を対象としたアナフィラキシーおよびエピペン校内研修プログラムの提案

○安西 ふみ （女子栄養大学大学院）

O-１０５ 保健室経営計画のアウトカム把握の視点からの一検討―実態調査による現状と課題を中心にして
○小柳 康子 （福岡大学）

【養護教諭，保健室⑤】 １４：３０～１５：１５

座長：後藤 ひとみ（愛知教育大学）
O-１０６ 学校保健活動における養護教諭のコーディネーション機能に関する研究（第２報）

―養護教諭の「素養・職務」自己評価票の開発―
○菊地 美和子 （横浜国立大学教育人間科学部附属特別支援学校）

O-１０７ 「養護記録」の開発の試み⑴―近接領域の記録の比較検討―
○小熊 三重子 （東京学芸大学）

O-０２４ 沖縄県小学４年生への睡眠介入は学力を向上させる
○笹澤 吉明 （琉球大学）

Ｇ会場（３号館３Ｆ ３３３号室）
【食，食育④】 １４：００～１４：３０

座長：麻見 直美（筑波大学大学院）
O-１１５ スポーツ選手の貧血予防における食事調査とヘム鉄サプリメント摂取との関連

○坂元 美子 （神戸女子大学）

O-１１６ 「食事バランスガイド」を用いた食育のこころみ―大学生における食事調査を事例として―
○長谷川 めぐみ （杏林大学）
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【食，食育⑤】 １４：３０～１５：００

座長：武見 ゆかり（女子栄養大学）
O-１１７ 大学生の偏食と健康な食生活を送る動機づけとの関連

○加藤 佳子 （神戸大学大学院）

O-１１８ 大学在学中の食生活の変化―１年次と４年次を比較して―
○津吉 哲士 （京都栄養医療専門学校）

【国際学校保健①】 １５：００～１５：３０

座長：國土 将平（神戸大学大学院）
O-１１９ 「共生」ためのカリキュラム開発⑴―スウェーデンの義務教育を手がかりに―

○戸野塚 厚子 （宮城学院女子大学）

O-１２０ 「共生」のためのカリキュラム開発⑵～「からだ」の多様性に焦点を当てた授業プランの創出～
○竹田 彩香 （宮城教育大学附属中学校）

【国際学校保健②】 １５：３０～１６：００

座長：戸野塚 厚子（宮城学院女子大学）
O-１２１ 東南アジア諸国の発育曲線の標準化とWHO標準値の比較

○國土 将平 （神戸大学大学院）

O-１２２ ラオスの教員養成校の学生の欠席に影響を及ぼす要因の検討―生活習慣の乱れと不定愁訴に着目して―
○友川 幸 （信州大学教育学部）

Ｈ会場（３号館４Ｆ ３４２号室）
【発育，発達①】 １４：００～１４：４５

座長：戸部 秀之（埼玉大学）
O-１３１ 高校生の発達資産と健康

○柳沼 早苗 （東京学芸大学大学院）

O-１３２ 阪神淡路大震災が発育に及ぼした影響について
○後和 美朝 （大阪国際大学）

O-１３３ 仙台市小学６年生の１０年間の身長・体重の推移について（平成１５年度～平成２４年度）
○黒川 修行 （宮城教育大学）

【発育，発達②】 １４：４５～１５：１５

座長：白石 龍生（大阪教育大学）
O-１３４ 大学生の足の健康と生活習慣との関連

○山内 雄貴 （京都教育大学大学院）
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O-１３５ 子どもの足と靴に関する保護者の持つ知識・意識
○上田 恵子 （神戸大学大学院）

【体力，体格】 １５：１５～１６：００

座長：後和 美朝（大阪国際大学）
O-１３６ 適正体重の女子大学生における体格とボディ・イメージの特徴

○宮木 弘子 （女子栄養大学）

O-１３７ 歩数計法を用いた大学運動クラブ活動実施日における「１日の歩数」に占める歩数計値（歩／分）別の割
合の分布

○森 悟 （東海学園大学）

O-１３８ 体育活動時等における事故対応テキスト―ASUKAモデル―について
○辻野 智香 （さいたま市教育委員会）
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【ポスター発表】
１１月１６日（土） １４：３０～１６：３０

マリアンホール２Ｆ
【健康管理，疾病予防①】 １４：３０～１６：３０

P-００１ 大学生における抑うつと食習慣との関連
○佐々木 浩子 （北翔大学）

P-００２ 小学校全学年児童を対象にしたいじめ・うつを予防する心理教育“サクセスフル・セルフ”の継続的実践
に関する研究

○安藤 美華代 （岡山大学大学院）

P-００３ 女子高校生の生活習慣や健康に対する意識調査と発育状況―１０年前との比較検討―
○松岡 珠実 （慶應義塾 保健管理センター）

P-００４ 高校生の主観的健康感及び生活習慣に関する健康行動とその関連要因
―看護科女子と普通科女子との比較―

○山崎 章子 （埼玉大学大学院）

P-００５ 中学生のネット依存傾向とライフスタイル・健康状況
○岡崎 恵子 （岡山市保健体育課）

P-００６ 中学生の貧血と自覚症状，生活習慣，月経状況との関連
○近藤 とも子 （筑波大学附属中学校）

【性，エイズ①】 １４：３０～１６：３０

P-００７ 性別違和感のある児童生徒への学校における支援の実態
○畔田 由梨恵 （埼玉大学大学院）

P-００８ 大学生におけるエイズ教育の知識・意識・経験に関する調査～教育学部の学生を対象として～
○今村 琢巳 （上越教育大学大学院）

P-００９ 高校での性教育の有無による大学生のクラミジア感染症の知識の程度について
○松岡 麻衣子 （徳島大学大学院）

P-０１０ 大学生の子宮頸がんに対する知識と予防行動の研究
○中村 朋子 （兵庫教育大学大学院）

P-０１１ 性教育受講前後における高校生の性感染症予防意識変化に関する調査
○内藤 紀代子 （びわこ学院大学）

【保健学習，保健指導①】 １４：３０～１６：３０

P-０１２ 中学生バスケットボール部のスポーツ傷害予防に向けた養護教諭の支援
○荻田 晴美 （埼玉大学）
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P-０１３ 幼稚園児への手洗い指導方法の検討～紙芝居と蛍光ローションによる指導効果～
○山本 恭子 （園田学園女子大学）

P-０１４ 香川県がん教育推進事業（第１報）小・中・高校における香川県版がん教育プログラムの検討
○前田 ひとみ （香川県健康福祉部健康福祉総務課）

P-０１５ 香川県がん教育推進事業（第３報）高等学校保健体育分野におけるがん教育の試み
○西田 智子 （香川大学）

P-０１６ 香川県がん教育推進事業（第２報）がん教育試行授業におけるアンケート結果の検討
○大西 えい子 （香川大学）

【養護教諭，保健室①】 １４：３０～１６：３０

P-０１７ 養護教諭の救急処置における内容と手順に関する実態調査
○新谷 敦子 （茨城大学大学院）

P-０１８ 養護教諭の職務及び養護教諭養成課程の課題に関する研究
○大塚 絢子 （杏林大学）

P-０１９ 養護教諭のキャリアラダー開発
○中村 富美子 （静岡県沼津市立大岡南小学校）

P-０２０ 養護教諭に対する外傷判断力育成プログラムの試行
○丹 佳子 （山口県立大学）

P-０２１ 中学校における１型糖尿病をもつ生徒への支援方法―養護教諭の立場から―
○安原 千暁 （東京都立小金井工業高等学校）

P-０２２ 養護教諭の対応と子どもの安心感との関連性に関する研究―スキンシップ・タッチに着目して―
○會田 樹梨 （北茨城市立常北中学校）

P-０２３ 小学校における机・椅子のサイズとからだのサイズの適合状況
○長谷川 恵理 （日本体育大学）

P-０２４ 養護教諭の健康教育実践上の課題に関する一考察
○齋藤 久美 （筑波大学附属小学校）

P-０２５ 大学における保健管理に関する調査
○福士 章子 （弘前大学大学院）

【特別支援，障害】 １４：３０～１６：３０

P-０２６ 二分脊椎症の子どもの身体の不調について―第１報 担任の認知―
○戸軽 茂仁 （愛知教育大学）

P-０２７ 二分脊椎症の子どもの身体の不調について―第２報 養護教諭の認知―
○磯部 麻子 （愛知教育大学）
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P-０２８ 二分脊椎症の子どもの身体の不調について―第３報 看護師の認知―
○北村 祥子 （愛知教育大学）

P-０２９ 名古屋市における特別支援を必要とする視覚障害児童生徒への拡大教科書の提供状況と課題
○櫻井 孝司 （名古屋市教育委員会）

P-０３０ 「障害をもって生まれる」ことへの大学生の意識―教育学部生を対象に―
○郷木 義子 （就実大学）

P-０３１ 発達障害のある子どもの身体性に関する問題とそれに対する親の心配
～親を対象としたフォーカス・グループ・インタビューより～

○古川 恵美 （畿央大学）

【発育，発達】 １４：３０～１６：３０

P-０３２ 衝突回避行動の指標と身長，体重及びその伸びとの関係
○宮本 邦彦 （大阪青山大学）

P-０３３ 幼児及び学童の重心動揺量の経年変化とその関連要因
○古橋 晃一 （杏林大学）

P-０３４ 発育期身体プロポーションの時代的変化
○廣原 紀恵 （茨城大学）

P-０３５ ポカラ大学の学生（大学院生含む）を対象とした伝統・伝承遊びの頻度に関する研究
○中西 純 （国際武道大学）

P-０３６ 小学生期から中学生期にかけての子どもの視力の発達実態：ある私立学校に在籍する中学生を対象として
○中島 綾子 （文教大学付属小学校）

P-０３７ ６泊７日キャンプが子どもの睡眠・覚醒機能に及ぼす影響
○久川 春菜 （日本体育大学大学院）

P-０３８ 幼児期の遊びによる行動調節力の発達過程と就学後の適応に及ぼす影響
○吉永 真理 （昭和薬科大学）

P-０３９ 幼児期における体力・運動能力構造の縦断的変化
○中野 貴博 （名古屋学院大学）

【安全，危機管理】 １４：３０～１６：３０

P-０４０ 地震災害に関連する養護教諭の役割についての検討
○池田 佐和子 （足立区立千寿桜堤中学校）

【疫学，保健統計】 １４：３０～１６：３０
P-０４１ 硫化水素による自殺の現状―人口動態統計を用いた検討―

○瀧澤 透 （八戸学院大学）
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【ポスター発表】
１１月１７日（日） １０：００～１２：００

マリアンホール２Ｆ
【健康管理，疾病予防②】 １０：００～１２：００

P-０４２ 健康大学生における睡眠状況の実態：Sleep Designを用いて
○鈴木 彩加 （日本体育大学大学院）

P-０４３ 高校生の心身の訴えと生活習慣の関連
○高田 ゆり子 （筑波大学）

P-０４４ 高校生の震災後の精神的健康状態と心身の訴えとの関連
○坂田 由美子 （筑波大学）

P-０４５ 高校生の生活習慣と不定愁訴の発現・生活への満足度・抑うつ傾向・排便状況との関連
○平松 恵子 （中国学園大学）

P-０４６ 低学年児童における転倒予防マットレスを用いた運動プログラム導入後の基礎活動力
○三上 智子 （札幌市立大学）

P-０４７ 授業時間外の活動における小学校低学年児童の怪我の実態調査
○三上 智子 （札幌市立大学）

【喫煙，飲酒，薬物乱用】 １０：００～１２：００

P-０４８ 学校薬剤師による『薬物乱用防止』に関する保健指導の効果と課題
○宇都宮 朝奈 （広島市立五日市観音中学校）

P-０４９ 女子大学生にとって喫煙者は恋愛対象となるか
○池田 行宏 （近畿大学医学部附属病院）

P-０５０ 大学生のパチンコ・パチスロ経験と違法薬物使用リスク
○高橋 佐和子 （聖隷クリストファー大学）

P-０５１ 喫煙防止教育が大学生の意識と喫煙行動に及ぼす影響
○加藤 千代子 （徳島大学大学院）

P-０５２ 大学生の薬物乱用に対する認識とライフスキルを強化する薬物乱用防止教育の実践
○上田 裕子 （大阪警察病院看護専門学校）

P-０５３ 高校生の健康リスク行動とレジリエンスの関連の縦断的検討
○荒井 信成 （白鴎大学）

【性，エイズ②】 １０：００～１２：００

P-０５４ 高等専門学校１年生のHIV／AIDSに関する意識および知識の実態とその課題に対する一考察
○高木 祐介 （帝塚山大学 全学教育開発センター）
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P-０５５ 学校における「性に関する教育」に関連する要因の検討
○田村 裕子 （山陽学園大学）

P-０５６ 学校における「性に関する教育」に関連する要因の検討～高等学校と特別支援学校の比較検討～
○富岡 美佳 （山陽学園大学）

P-０５７ 中学生の性感染症の知識と意識に関する調査―講演会前後の比較―
○郷木 義子 （就実大学）

P-０５８ 大学生における性感染症の教育に関する教職カリキュラムのあり方
―教員養成課程における学習方法に焦点を当てて―

○植木 理絵 （茨城大学大学院）

【メンタルヘルス①】 １０：００～１２：００

P-０６０ 所属学級の状態による小学生の精神的健康の違い
○五十嵐 哲也 （愛知教育大学）

P-０６１ 無気力及び進路成熟に対する心の居場所感の影響
○大益 史弘 （熊本大学）

P-０６２ 睡眠問題・睡眠習慣の学年差の検討―小学校での全学年横断調査を通じて―
○山本 隆一郎 （上越教育大学）

【食，食育】 １０：００～１２：００

P-０６３ 中学生を対象とした食健康教育プログラムの検討―アセスメントデータ解析より―
○森川 奈美 （大阪市立大学大学院）

P-０６４ 中学生を対象とした食健康教育プログラムの検討―パイロット研究でのプログラム実施評価―
○千須和 直美 （大阪市立大学大学院）

P-０６５ 養護教諭養成課程学生の朝食に関する実態調査
○筒井 康子 （九州女子短期大学）

P-０６６ 中学生の食生活と心身の健康状況との関連
○川村 佳子 （岡山大学大学院）

P-０６７ 中学校における生徒を介して保護者を取り込んだ食生活改善のためのセルフケアプログラムの試みと検討
○井上 祐佳 （園田学園女子大学）

P-０６８ 児童生徒の学校給食の状況について
○飛松 佳子 （鹿児島県立鹿児島盲学校）

P-０６９ 小学校における「さかな丸ごと探検ノート」を活用した食育全体計画の有用性に関する検討
○西尾 素子 （奈良女子大学）
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P-０７０ 学校給食栄養管理者の食物アレルギーに関する理解の実態
―似非食物アレルギー児童生徒に対する不必要な対応の改善をねらって―

○我那覇 ゆりか （琉球大学）

P-０７１ 児童の運動習慣と食生活，体調との関連について
○小島 照美 （南さつま市立加世田中学校）

P-０７２ 発達障害児を対象とした食の表現力に関する食育活動の検討
○上杉 宰世 （大妻女子大学）

P-０７３ 小学生における「おやつ」に関する授業実践
―自分にあった上手なおやつの食べ方を考えよう（小学４年生：学級活動）―

○内田 夏美 （岡山県倉敷市立富田小学校）

P-０７４ 小学生の食生活とおやつ摂取との関連
○岡村 佳代子 （前大阪市立下新庄小学校）

【環境】 １０：００～１２：００

P-０７５ 児童向けマスクを正しく評価するための呼吸サンプリングとその調査結果について
○春田 広樹 （興研株式会社 飯能研究所）

P-０７６ O市の小学校の屋内外の暑熱環境の実態
○中山 いづみ （姫路市立坊勢中学校）

P-０７７ 小学校普通教室の暑熱環境に関する簡便な熱収支モデルの構築
○伊藤 武彦 （岡山大学大学院）

【その他】 １０：００～１２：００
P-０７８ 東日本大震災復興にむけた人材育成―「ボランティアとリーダーシップ」の授業評価から―

○西村 千尋 （長崎県立大学）

P-０７９ 高校生における「ひとりで過ごすこと」に関する意識調査
○山田 玲子 （北海道教育大学）

P-０８０ 女子水泳選手の月経時の対応と知識
○藤原 有子 （川崎医療福祉大学）

P-０８１ 子どもと親の唾液メラトニン代謝は相似している
○野井 真吾 （日本体育大学）

P-０８２ デンマークの福祉政策と就学前教育
○永井 純子 （福山平成大学）

P-０８３ 全日制および定時制看護専門学校学生の身体活動量調査
○宮本 賢作 （福山市立大学）

３７８ 学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３



P-０８４ 大学生の高齢者に対する意識に関するアンケート調査
○氏原 有記 （福山平成大学）

P-１１８ 自己決定理論に基づく思春期女子の身体活動に関する動機づけ尺度の検討
○小林 稔 （京都教育大学）
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１１月１７日（日） １４：００～１６：００
マリアンホール２Ｆ
【健康管理，疾病予防③】 １４：００～１６：００

P-０８５ 大学生における肩こりの有無と日常生活習慣との関係について
○中川 雅智 （千葉大学大学院）

P-０８６ 無侵襲ヘモグロビン測定と生活調査を組み合わせたライフスタイルチェックシステムの利用に関する意識
調査：中高生を対象として

○小野 佳苗 （日本体育大学）

P-０８７ 子宮頸がん予防ワクチン接種における保護者の意識と子どもへの説明や意思決定についての実態調査
○槌谷 由美子 （山形県立保健医療大学）

P-０８８ 大学生における生活リズムと自覚症の訴え数との関わり
○新沼 正子 （近大姫路大学）

P-０８９ 高校生の生活習慣と自覚症の訴え状況について
○串橋 裕子 （近大姫路大学）

P-０９０ 高校生の生活習慣と食物摂取状況について
○藤田 美知枝 （近大姫路大学）

【ライフスキル】 １４：００～１６：００

P-０５９ 高校生のレジリエンスに関する一考察―性別やいじめを受けた経験による比較―
○廣 美里 （名古屋学院大学）

P-０９１ 大学生における攻撃性とライフスキル，精神的健康度の関係
○嘉瀬 貴祥 （立教大学大学院）

P-０９２ 韓国青少年のライフスキルと健康に関する態度や行動との関係
○李 圭英 （中央大学赤十字大学（韓国））

P-０９３ 小学生のレジリエンスに関連する家族の要因の検討（第一報）―基本的属性による分析―
○長谷川 真美 （愛知医科大学）

P-０９４ 小学生のレジリエンスに関連する家族の要因の検討（第二報）
―母親の養育態度と母親が受けるソーシャルサポートに関する分析―

○原 郁水 （愛知教育大学大学院）

P-０９５ 中学生におけるセルフエスティームと意志決定スキル，目標設定スキルの関連⑵
―SE下位尺度とスキル各項目の関連性―

○今石 愛実 （兵庫教育大学大学院）
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【保健学習，保健指導②】 １４：００～１６：００

P-０９６ 船員養成系学校における保健学習に関する研究―生徒及び学生の健康意識からみて―
○齋藤 充子 （兵庫教育大学大学院）

P-０９７ 健康的視点を生かした小１適応指導プログラムの開発
○竹川 優子 （東京都多摩市立東落合小学校）

P-０９８ 中学生の医薬品使用に関する行動と態度・認知のギャップに関する研究
○小森 彩夏 （昭和薬科大学）

P-０９９ 保健学習の実践力の向上方策―相互評価の観点を中心に―
○棟方 百熊 （岡山大学大学院）

【養護教諭，保健室②】 １４：００～１６：００

P-１００ 児童生徒に対する養護教諭の関わり方に関する研究４―タッチングする側から捉えた実態と課題―
○下村 淳子 （愛知学院大学）

P-１０１ 養護教諭の児童虐待対応の現状と家族支援に関する課題（第２報）
～小学校養護教諭の家族支援に対する役割認識～

○青柳 千春 （桐生大学）

P-１０２ 救急処置過程における，養護教諭の困難感についての研究―研修と経験年数に着目して―
○細丸 陽加 （岡山大学大学院）

P-１０３ 自尊感情が学外医療実習ストレスの低減に及ぼす影響
○酒井 志瑞花 （名古屋学芸大学）

P-１０４ 養護教諭課程の学生における感情労働傾向と医療実習ストレスとの関連
○大村 安寿弥 （名古屋学芸大学）

P-１０５ 心理的構え“Detached Mindfulness”が学外医療実習ストレスの低減に及ぼす影響
○今井 正司 （名古屋学芸大学）

P-１０６ 養護教諭がとらえた東日本大震災後の児童・生徒の健康状態と健康支援活動
～養護教諭へのインタビュー調査から～

○佐光 恵子 （群馬大学大学院）

P-１０７ 中学校養護教諭に対する母親の支援ニーズに関する実態調査
○平井 美幸 （大阪教育大学）

【メンタルヘルス②】 １４：００～１６：００

P-１０８ 高校生の睡眠習慣と心身の健康状況の関連性
○坂本 理香 （学校法人嶺南学園 敦賀気比高等学校）
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P-１０９ いじめ被害体験と青年期の対人ストレスコーピング・自己閉鎖傾向との関連
○本田 優子 （熊本大学）

P-１１０ 大学生の携帯電話によるSNS利用実態と精神的健康度の関連
○奥田 紀久子 （徳島大学大学院）

P-１１１ 小中学生の学校メンタルヘルス―海外日本人学校との比較―
○古志 めぐみ （お茶の水女子大学大学院）

P-１１２ 女子短大生における心の健康を維持する方法の検討～WRAPプラン“元気に役立つ道具箱”を用いて～
○橋口 文香 （九州女子短期大学）

【歯科保健】 １４：００～１６：００

P-１１３ 高校生における体育的部活動中の顔部および歯部の負傷発生割合の検討
○野々山 順也 （愛知学院大学）

P-１１４ 東京２３区の中学校１年生（１２歳児）の齲蝕状況の地域格差要因に関する研究
○齊藤 香恵子 （日本歯科大学）

P-１１５ 唾液潜血検査を用いた歯肉要観察の児童への個別指導
○窪田 美也子 （茨城大学）

P-１１６ 「生きる力をはぐくむ歯・口の健康づくり推進事業」の評価に関する研究
―小学生への生活習慣等に関する質問調査結果―

○福田 雅臣 （社団法人 日本学校歯科医会）

【ヘルスプロモーション】 １４：００～１６：００

P-１１７ 学校保健に関する学校表彰制度の比較―シンガポールと日本―
○吉田 由美 （目白大学）

P-１１９ 高校生の社会的信頼および互酬性と主観的健康・主観的幸福感との関連
○濱畑 有衣子 （琉球大学）

P-１２０ 学校教職員を対象としたアナフィラキシーおよびエピペン校内研修プログラム案作成のプロセス
○安西 ふみ （女子栄養大学大学院）
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会 報 第１５期一般社団法人日本学校保健学会役員選挙結果報告

第１５期一般社団法人日本学校保健学会役員選挙の結果，以下の通りとなりましたので，報告いたします．なお，理
事につきましては，常任理事の選出によって次点以下の候補者が繰り上げとなりますので現時点での報告となります．

平成２５年８月２０日
一般社団法人日本学校保健学会選挙管理委員会

委員長 土井 豊
委員 井上 文夫

中垣 晴男

第１５期一般社団法人日本学校保健学会理事長選挙結果（理事長当選者）
衞藤隆

第１５期一般社団法人日本学校保健学会理事選挙結果（理事当選者）
北海道地区
佐々木胤則

東北地区
数見隆生，面澤和子

関東地区
朝倉隆司，植田誠治，衞藤隆，岡田加奈子，近藤卓

高橋浩之，瀧澤利行，野津有司，三木とみ子，渡邉正樹

北陸地区
中川秀昭

東海地区
大沢功，佐藤祐造，宮尾克，村松常司

近畿地区
川畑徹朗，白石龍生，宮下和久，森岡郁晴

中国・四国地区
池添志乃，鈴江毅，門田新一郎

九州地区
住田実，照屋博行
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第１５期一般社団法人日本学校保健学会代議員選挙結果（代議員当選者）
北海道地区

佐々木胤則，芝木美沙子，渡部基

東北地区
数見隆生，黒川修行，立身政信，土井豊，面澤和子

関東地区
朝倉隆司，荒木田美香子，今関豊一，植田誠治，衞藤隆，遠藤伸子，大澤清二
大津一義，岡田加奈子，笠井直美，鎌田尚子，鎌塚優子，小林正子，近藤卓

斉藤ふくみ，宍戸洲美，高橋浩之，瀧澤利行，竹鼻ゆかり，武見ゆかり
田嶋八千代，戸部秀之，七木田文彦，野井真吾，野津有司，三木とみ子

渡邉正樹，和唐正勝

北陸地区
岩田英樹，中川秀昭

東海地区
家田重晴，大沢功，後藤ひとみ，佐藤祐造，下村淳子，谷健二，中垣晴男

林典子，古田真司，宮尾克，村松常司

近畿地区
大川尚子，川畑徹朗，北口和美，鬼頭英明，後和美朝，白石龍生，中村晴信

西岡伸紀，春木敏，宮井信行，宮下和久，森岡郁晴

中国・四国地区
池添志乃，郷木義子，實成文彦，鈴江毅，高橋香代，津島ひろ江，友定保博

三村由香里，門田新一郎

九州地区
栗原淳，住田実，高倉実，照屋博行，松田芳子
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５．資料
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Others
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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（１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，研究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．

会 報会 報
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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）高石昌弘：日本学校保健学会５０年の歩みと将来への

期待―運営組織と活動の視点から―．学校保健研究
４６：５―９，２００４

２）川畑徹朗，西岡伸紀，石川哲也ほか：青少年のセル
フエスティームと喫煙，飲酒，薬物乱用行動との関係．
学校保健研究 ４６：６１２―６２７，２００５

３）Hahn EJ, Rayens MK, Rasnake R et al.：School to-
bacco policies in a tobacco-growing state. Journal of
School Health７５：２１９―２２５,２００５

［単行本］
〈和文〉
４）鎌田尚子：学校保健を推進するしくみ．（高石昌弘，

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

〈欧文〉
５）Hedin D, Conrad D：The impact of experiential

education on youth development. In：Kendall JC
and Associates, eds. Combining Service and Learn-
ing：A Resource Book for Community and Public
Service. Vol １, １１９―１２９, National Society for Intern-

ships and Experiential Education, Raleigh, NC, USA,
１９９０

〈日本語訳〉
６）フレッチャーRH，フレッチャーSW：治療．臨床疫

学 EBM実践のための必須知識 第２版（福井次矢
監訳），１２９―１５０，メディカル・サイエンス・インター
ナショナル，東京，２００６（Fletcher RH, Fletcher
SW：Clinical Epidemiology. The Essentials. Fourth
Edition, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia,
PA, USA,２００５）

［報告書］
７）和田清，嶋根卓也，立森久照：薬物使用に関する全

国住民調査（２００９年）．平成２１年度厚生労働科学研究
費補助金（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエ
ンス総合研究事業）「薬物乱用・依存の実態把握と再
乱用防止のための社会資源等の現状と課題に関する研
究（研究代表者：和田清）」総括・分担研究報告書，
２０１０

［インターネット］
８）厚生労働省：平成２３年（２０１１）人口動態統計（確定

数）の概況．Available at：http:／／www.mhlw.go.jp／
toukei／saikin／hw／jinkou／kakutei１１／dl／０１_tyousa.pdf
Accessed January６,２０１３

９）American Heart Association：Response to cardiac
arrest and selected life-threatening medical emer-
gencies：The medical emergency response plan for
schools. A statement for healthcare providers, policy-
makers, school administrators, and community lead-
ers. 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（平成２４年４月１日改正）

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．

□ 原著もしくは研究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円を納入し，郵便局の受領証のコピーを同封したか．
□ 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６０回近畿学校保健学会」報告
第６０回近畿学校保健学会会長 鬼頭 英明

（兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

近畿学校保健学会では，本年７月７日（日）に，兵庫教育大学神戸ハーバーランドキャンパスにおいて，第６０回学会
を開催いたしました．本年度の学会では，学校保健の大きな柱である保健教育と保健管理を意識し，学校における薬
物乱用防止に関する指導と医薬品の管理・教育を，特別講演，シンポジウムにおいて取り上げました．それに先立ち，
一般演題口演では，多岐にわたるテーマについて３８題が発表されました．また一般演題のうち３題が，学会賞を受賞
されました．学会は，約２００人のご参加を得て，質疑応答や意見交換が活発に行われ，盛況のうちに終えることがで
きました．ご支援を賜りましたみなさまに，心より感謝申し上げます．

１．日 時 平成２５年７月７日（日） １０：００～１６：４５
２．会 場 兵庫教育大学神戸ハーバーランドキャンパス（一般演題発表，評議委員会・総会）

神戸新聞松方ホール（特別講演，シンポジウム）
神戸市中央区東川崎町１丁目５―７ 神戸情報文化ビル

３．内 容
一般演題発表（発表された領域，及び領域別の演題数）

第１会場：保健学習（３），健康教育全般（６），ライフスキル・社会的スキル（３）
第２会場：健康関連行動・意識（５），生活習慣・生活行動（５）
第３会場：医薬品（５），傷害（２），体罰（２）
第４会場：養護教諭・保健室（６），保健管理・発育（３）

特別講演「最近の薬物乱用状況と青少年の薬物乱用問題―「脱法ドラッグ」を含めて―」
和田 清（独立行政法人 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所 薬物依存研究部長）

シンポジウム「医薬品に関する管理と教育」
「医薬品の管理と教育をすすめるに当たって」 鬼頭英明（兵庫教育大学大学院教授）
「中学校学習指導要領による医薬品に関する授業実践研究」 上田裕司（京都市立九条中学校教諭）
「医薬品に関する管理と教育をつなぐ役割―養護教諭の職務の特質と保健室の機能を活かして―」

香田由美（福岡県立門司学園高等学校養護教諭）
「学校薬剤師の視点から見た学校における医薬品の管理について」 守谷まさ子（京都府学校薬剤師会長）
「医薬品の教材提供について」 那須泰治（くすりの適正使用協議会）

４．学会賞受賞演題（一般演題発表）
「子どもの睡眠様態評価に関する予備研究」 大平雅子（滋賀大学教育学部）
「中・高校生の医薬品使用にかかわる行動および態度の実態―性差，学校種差に焦点を当てて―」

堺 千紘（神戸大学大学院人間発達環境学研究科）
「中学生におけるセルフエスティームと意志決定スキル，目標設定スキルの関連」

今石愛実（兵庫教育大学大学院学校教育研究科）
５．運営等

主催 近畿学校保健学会
協賛 JKYBライフスキル教育研究会
事務局 兵庫教育大学大学院学校教育研究科内（事務局長 西岡伸紀）
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地方会活動報告（中国・四国学校保健学会）

第４５回中国・四国学校保健学会が，鈴江毅（香川大学・山陽学園大学）を大会長として，平成２５年６月２３日（日），
香川大学幸町キャンパス研究交流棟を会場に，中国・四国学校保健学会主催，高松市教育委員会，香川県医師会，高
松市医師会の後援のもと開催された．内容は，教育講演，シンポジウム，一般演題発表（１８題）であり，参加者は学
会員２４名，当日会員２６名，学生・院生１１名の計６５人であった．

第４５回中国・四国学校保健学会 プログラム
０８：３０ 受付開始

学会長挨拶：鈴江 毅（香川大学医学部・山陽学園大学）
司会：小川直美（香川県立善通寺養護学校）

一
般
講
演
Ⅰ

番号 演題 発表者
１

０９：００ 中学生のネット依存傾向とライフスタイル 岡﨑恵子（岡山市教育委員会事務局保健体育課）
浅川冨美雪（倉敷芸術科学大学生命科学部健康科学科）

２
０９：１０

中学生の不定愁訴の発現と睡眠時間・朝食の摂
取頻度・排便頻度との関わり

新沼正子１）２） 串橋裕子１） 藤田美知枝１）

１）近大姫路大学 ２）岡山大学大学院保健学研究科

３
０９：２０

DSRS-Cを用いた中学生のメンタルヘルスの現
状とピア・サポートの取り組み

藤川 愛１） 岡田倫代３） 宇野陽子２） 今井直子２） 木村佳奈江２）

秋山みさき２） 香西真由美２） 森田素子２） 喜田広志１） 大西 聡１）

１）高松市保健所 ２）高松市保健センター ３）香川県立観音寺第一高等学校
４

０９：３０ 思春期性教育の包括的支援活動に関する調査 藤井弓加（川崎医療福祉大学医療福祉学研究科保健看護学専攻）
津島ひろ江（川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科）

５
０９：４０

青年期における性感染症予防行動に影響する要
因の文献的考察

山田桜子（川崎医療福祉大学 医療福祉学研究科 保健看護学専攻）
伊東美佐江（川崎医療福祉大学 医療福祉学部 保健看護学科）

６
０９：５０

管理職からみた学校における「性に関する教育」
の実態調査 田村裕子・富岡美佳（山陽学園大学看護学部看護学科）

１０：００ 休憩
教
育
講
演

１０：１０
教育講演

「小児生活習慣病健診の現状と対策」

座長 鈴江 毅（香川大学医学部・山陽学園大学）

眞鍋正博（小児科医 高松市医師会小児生活習慣病予防委員会）

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

１１：１０

１１：２０
１１：３０
１１：４０

１１：５０

シンポジウム
「小児生活習慣病と学校保健」

「養護教諭の立場から」
「栄養教諭の立場から」
「保健体育担当教諭の立場から」

総合討議

座長 平尾智広（香川大学医学部）

宮脇貴子（養護教諭 高松市立屋島小学校）
宮井通子（栄養教諭 高松市立屋島小学校）
橋本亜希（教諭 高松市立川添小学校）
眞鍋正博（小児科医 高松市医師会小児生活習慣病予防委員会）

１２：３０ 昼休み
１３：３０ 中国・四国学校保健学会総会
１３：４５ 休憩

一
般
講
演
Ⅱ

番号 演題 発表者

７
１３：５０

途上国における小学校教諭による子どもへの衛
生指導の実態

森久美子（愛媛県立医療技術大学）
髙田律美（愛媛県立医療後術大学）
岡 靖哲（愛媛大学医学部附属病院 睡眠医療センター）

８
１４：００

命の大切さを学ぶために
～心肺蘇生法教育の授業実践～

石井明美 川﨑 涼１） 郷木義子２） 棟方百熊３） 頃末浩二 西山真治４）

１）岡山県浅口市立金光中学校 ２）就実大学 教育学部
３）岡山大学 教育学部 ４）岡山県笠岡地区消防組合

９
１４：１０ 修学旅行における生徒の健康管理に関する考察 新開美和子１） 小林敏生２）

１）広島市立基町高等学校 ２）広島大学大学院医歯薬保健学研究院
１０

１４：２０
男性養護教諭の職務遂行上の課題とその対応
―文献検討から―

山口晋平（川崎医療福祉大学）
藤本比登美（川崎医療福祉大学）

１１
１４：３０

養護教諭の健康相談に求められる能力の明確化
（文献検討より）

河本華奈（川崎医療福祉大学）
藤本比登美（川崎医療福祉大学）

１２
１４：４０

学校保健の現場で養護教諭が行う看護技術に関
する調査

天根江里奈（広島市民病院）
森山美知子（広島大学大学院医歯薬保健学研究院成人看護開発学）

１３
１４：５０

発熱のない新型インフルエンザの公衆衛生学的
視点による見立て

増田有紀１） 田村優佳２） 山内加奈子２） 壷井圭一３） 加藤匡宏２）

１）愛媛大学大学院教育学研究科
２）愛媛大学教育学部附属教育実践総合センター
３）八王寺内科クリニック（岡山県倉敷市）

１４
１５：００ 看護学生の社会的スキルと共感性について 吉岡伸一，加藤栞，沢佳夏子，下瀬寛子，山下千尋，雑賀倫子，

高間さとみ（鳥取大学医学部保健学科地域・精神看護学講座）
１５

１５：１０
看護学生のてんかんの知識や態度に与える授業
内容の工夫について

中川康江（鳥取県立鳥取看護専門学校）
吉岡伸一（鳥取大学医学部保健学科地域・精神看護学講座）

１６
１５：２０ 大学生の喫煙関連行動の実態

加藤千代子１） 中窪萌子１） 松井麻美２） 濱田真希３） 奥田紀久子４）

１）徳島大学大学院保健科学教育部 ２）美馬市立重清西小学校
３）大阪学芸中高等学校 ４）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

１７
１５：３０ 大学生の喫煙行動の許容に関する背景要因

中窪萌子１） 濱田真希２） 加藤千代子１） 松井麻実３） 奥田紀久子４）

１）徳島大学大学院保健科学教育部 ２）大阪学芸中高等学校
３）美馬市立重清西小学校 ４）徳島大学大学院HBS研究部

１８
１５：４０

大学生におけるクラミジア感染症の知識・意
識・行動について

松岡麻衣子（徳島大学大学院保健科学教育部） 武市早恵（神戸大学病院）
梶原京子（九州女子短期大学専攻科子ども健康学科）

１５：５０ 学会長閉会挨拶：鈴江 毅（香川大学医学部・山陽学園大学）

地方の活動

３９０ 学校保健研究 Jpn J School Health５５；２０１３



地方の活動 第５６回東海学校保健学会

〈地区の活動報告〉
第５６回東海学校保健学会が平成２５年９月７日（土）に愛知教育大学において後藤ひとみ会長（愛知教育大学教授）の

もとで開催された．学会は口頭発表，ポスタ―発表に加えて特別講演及びランチョンセミナー，ワークショップが行
われ，多くの学会員が参加して成功裡に終了した．その概要を以下に記す．

Ⅰ．特別講演「学校保健活動をつなぎ，広げる，養護教諭の実践力」
講師 女子栄養大学客員教授 三木とみ子先生
座長 愛知教育大学教授 後藤ひとみ先生

Ⅱ．ランチョンセミナー（ノボノルディスクファーマ株式会社提供）
「早稲（わさ）と晩稲（おしね）―思春期の発来に関連するホルモンの病気―」

講師 磐田市立総合病院小児科部長 遠藤 彰先生
座長 愛知県学校薬剤師会会長 樋口光司先生

Ⅲ．口頭発表（かっこ内は発表者）
１．教育実習の保健授業で大変だったこと（吉田匡孝）
○２．女子大学生の月経異常に関する研究（第１報）（糠谷敬子）
３．大学体育会所属部員のギャンブル実施頻度と依存の自覚（天野雅斗）
４．社会人における運動実施要因の検討（安田佳織）
５．中学生の喫煙・薬物乱用に関する意識（松本幸大）
６．高校生を対象にした喫煙防止教育の効果（大窄貴史）
７．保健学習における医薬品の適正利用に関する取り組みについて（松原和美）
８．学校衛生史に関する検討⑴（高橋裕子）
９．「相談ルート」と養護教諭のかかわりの検討（強力さとみ）
１０．二分脊椎症の児童生徒における身体不調の実態（中澤汐里）
１１．健康問題解決のための効果的な連携の在り方（北井実恵）
１２．若者の救急車要請に及ぼす要因（金岡哲二）
○１３．危機管理に対する教職員の意識及び学校の実態（肥田野芳佳）
１４．愛知県下の養護教諭養成コースで学ぶ学生たちの地震発生に対する危機意識について（朱宮歩美）
１５．定時制高校生における人間関係改善に向けての心理支援について（山口 豊）
１６．養護教諭が行うピア・サポートプログラム，８年間の実践（近藤充代）
○１７．死亡事故を想定した保健室来室者への対応についての調査（大野志保）

Ⅳ．ポスター発表（かっこ内は発表者）
１．園庭環境と運動遊び介入効果の関係について（大窄貴史）
２．「歯・口の健康づくり」を実践する養護教諭の実践力（藤岡光子）
３．いかにして女子中学生の身体活動量を増加させるか（窪田辰政）
○４．高校生における歯・口腔の健康格差とその要因（パイロット研究）（圓岡和子）
５．発育が気がかりな子どもへの支援について（武市裕子）
６．学校供用トイレにおける微生物学的汚染度の調査（竹田悠生）
７．菌相変化に基づく手洗い有効性の評価（嶋田保奈美）

○印の４演題には村松常司理事長から学会奨励賞として賞状と記念品が授与された．ワークショップは，①教育現
場におけるアナフィラキシー対応と「エピペン」について学ぼう（講師：永石喜代子・藤井紀子先生），②「食まる
ファイブ」と一緒にバランスの良い食生活をしよう（講師：西村敬子先生），③これからの「くすりの教育」―授業
の組み立て方―（講師：山口一丸先生）の三つが開かれた．紙面の都合で演題名の副題は省略した．行事終了後には
三木とみ子先生と佐藤祐造先生（日本学校保健学会理事長）を囲んで情報交換会が開かれた．

以上
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編 集 後 記

本号は，大会プログラム号です．第６０回日本学校保健
学会は，来る１１月１５日から東京都渋谷区の聖心女子大学
で開催されます．静謐な雰囲気に包まれて，例年に増す
盛んな学術交流が行われることと期待しております．

この年次大会で，第１４期の編集委員が交代しますが，
この期には，思いがけず，School Health担当の副編集
委員長を務めさせていただきました．佐藤理事長の「世
界的なヘルスプロモーションの流れの中で，近隣諸国や
アジア，環太平洋，欧米諸国を含めて，学術国際交流も
旺盛に展開していきたいと考えており，そのためにも
School Healthを充実させる努力をいたします．」という
約束の実現に努めてきました．

このために，川畑編集委員長のリーダーシップのもと，
学校保健研究の編集小委員会に合同する形で，School
Healthの編集小委員会をほぼ毎月開催して，査読と編集
のプロセスを委員会メンバーが共有し，掲載される論文
の質を高めるためにさまざまな課題を検討してきました．
このことで，議論を積み重ねることができ，School
Healthが，学校保健学会の機関誌の一つであることが，
より明確に意識されるようになりました．そのなかで，
投稿規定や原稿の様式，査読のプロセスなどが二つの機

関誌の間で異なることが，投稿者や査読者の混乱を引き
起こしていることが検討され，今回，School Healthの
投稿規定が改定されることになりました．

新しい投稿規定では，倫理綱領を遵守することが明記
され，原稿の種類や文献の引用及び表記の様式が共通に
なりました．また，学校保健研究と同じように投稿料を
いただくように変更され，査読者に学校保健研究と同様
に感謝をささやかな形で示すことができるようになりま
した．これらと並行して，School Healthにonline掲載さ
れた論文の和文・英文アブストラクトを学校保健研究に
掲載して，米国公衆衛生学会誌のように，onlineの論文
タイトルや著者名が印刷物の目次に示されるようになっ
ています．

英文でonline公開されているSchool Healthは，わが国
で現在求められている国際情報発信強化の中核を担うも
のです．ようやく少し前進したところですが，投稿数の
増加を含め，取り組むべき課題が多く残されています．
学会の国際発信力と学術交流の益々の充実を，次期の編
集委員会にお願いしたいと思っております．

（島井哲志）
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