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いじめ防止対策推進法制定の背景
―学校に外の風を入れる

２０１３年６月にいじめ防止対策推進法が制定され，１０月
には，その具体的な運用方法を定めた国の「いじめの防
止等のための基本的方針」がまとめられた．法が制定さ
れた背景には，１９８６年に「お葬式ごっこ」などによって
東京都の中学生が自殺した事件以降，これまで４回にわ
たっていじめが社会問題化したにもかかわらず，有効な
手立てを打つことができずに，２０１２年の大津でのいじめ
自殺事件（報道が大きくとりあげたのは２０１３年夏）に至っ
たことへの反省がある．いずれも「いじめ」と「死」が
結び付き，学校が批判されるような状況があった点で共
通性がみられる．本来，いじめは私的責任領域の事柄で
あるが，子どもや学校の自律性に頼るだけでは解決が難
しいほど深刻な被害の増幅がみられ，制御のために公的
介入が行われるに至ったと捉えることができる．社会総
がかりでいじめと向き合おうという決意が示されたと同
時に，法制化は学校のこれまでのいじめ対応のあり方へ
の反省と転換を迫るものと言える．

法制定を受け，各学校には①いじめ防止のための基本
方針の策定，②いじめ防止のための実効性のある組織の
構築，③未然防止・早期発見・対処の三局面におけるい
じめ対応の具体化，の三点が求められることになった．

学校基本方針の策定にあたっては，これまでの取組を
あらためて見直し，子どもたちの声を聞き，保護者の意
見に耳を傾け，地域や関係機関と連携を図りながら，学
校がいじめに限らず，生徒指導における自らの有り様を
問い直す姿勢が求められている．文字通りの方針という
よりも，行動計画に近いもので，「学校が子どもをどの
ように育てようとしているのか」「個々の教職員は何を
すべきなのか」「保護者や地域はどのように協力すれば
よいのか」が分かる内容を含むものである．また，学校
のホームページなどで公開し，外部に発信していくこと
が義務づけられ，学校を「外に開く」ことが要請されて
いる．

連携に基づく組織的対応の重要性
―養護教諭に求められる役割

法においては，学校がいじめに対する組織的な対応を
機能的に行うことの重要性が強調されている．これまで
も，個々の教職員のいじめに対する感度を高める取組は

行われてきたが，個人差もあり，組織的な取組という点
では不十分であった．日本のいじめは，暴力と違って見
えにくいコミュニケーションを使った心理的ないじめが
多く，また，同じクラスに加害者と被害者が同居したり，
入れ替わったりする点に特徴がある．そのため，いじめ
の存在に気づくことができなかったり，担任の抱え込み
から事態が深刻化してしまったりするケースも多く，学
校全体での対処が求められている．

いじめに気づくには，表面的な言動だけを見るのでは
なく，その背景にどんな感情があるのかに思いをはせ，
笑顔の奥にある絶望を見抜くことができるかどうかが重
要である．また，教職員一人ひとりがいじめに対する感
性を高めた上で，多角的な視点から組織としていじめの
発見に努めるところに，法制化の意義があると思われる．

なかでも養護教諭は，①健康観察を通じて心身の変化
を発見しやすい，②病気を理由にゆっくりと話ができ，
安心して本音をださせやすい，③成績評価と関係がない
ので，丸ごと抱えてもらえるという気持ちをもたれやす
い，④癒してくれる，頼れる存在とみられる，といった
特性をもっている．つまり，子どもの心身の状況につい
ての問題の発見者・情報収集者（アセスメント），予防
的・治療的相談者（カウンセリング），担任や保護者へ
の助言者（コンサルテーション），専門機関の紹介や援
助資源の連絡調整役（コーディネート）など，幅広い役
割を担っているのである．したがって，養護教諭はいじ
め対応における校内組織において，中核的な位置を占め
ることになる．また，いじめによる深刻な事態が生じた
場合には，当該児童生徒はもとより，周囲の子どもや保
護者，教職員への心のケアを進めるうえで，中心的な役
割を果たすことが求められる．

したがって，校内で養護教諭が孤立していては，いじ
め対応の組織は機能しない．まず，他の教職員との協力
関係をつくることが不可欠となる．連携・協働とは，
「共通の目的のために対話し，新たなものを生成するよ
うな形で協力して働くこと」である．管理職のリーダー
シップのもと，担任，生徒指導担当，教育相談担当，ス
クールカウンセラー，そして養護教諭が日頃からコミュ
ニケーションを密接にとり合い，お互いの縄張り意識を
排して歩み寄ることが，何よりも大切である．そのため
には，保健室を密室にしないで，生徒にも教職員にも開
かれた場にしておくことが求められるのではないだろう
か． （兵庫教育大学）

いじめ防止において求められる養護教諭の役割
新 井 肇

The Role of School Nurses in Preventing Bullying

Hajime Arai
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Ⅰ．はじめに

子どもから大人への移行期にある中学生は，身体的な
変化に加えて，自我の確立などの心理的な課題にも直面
するようになる．また，友人関係や親子関係などの人間
関係が多様化，複雑化したり，高校受験などの進路選択
に迫られることなどから，中学生なりに多くのストレス
を受けることになる．そして，こうしたストレスから生
じる不登校，いじめ，暴力行為などが中学生期には目
立って多いことが報告されている１－３）．これらのことを
鑑みると，中学生に対するストレスマネジメント教育は
極めて重要であり，その効果への期待は大きいといえる．

また，中学生期におけるストレスマネジメント教育は，
将来起こりえるストレスに対処するための予防教育とし
ても有意義であると思われる４）．

ところで，ストレスマネジメント教育には，個人を対
象とする場合と集団を対象とする場合がある．個人を対
象としたストレスマネジメント教育においては，個々人
がそれぞれ持つストレスの問題に焦点が当てられるため，
その解決においてはより効果的であると思われるが，多
くの対象者に実施するという点においては，集団を対象
とした場合に比べて難があると言わざるを得ない．一方，
集団を対象としたストレスマネジメント教育については，
これまでの介入研究をみると，習得させたい知識やスキ

中学生のストレスマネジメントに関する
Transtheoretical Modelの構成概念間およびストレス反応との関連

工 藤 晶 子＊１，野 津 有 司＊２，片 岡 千 恵＊２

＊１筑波大学大学院人間総合科学研究科
＊２筑波大学体育系

Relationship between the Constructs of Transtheoretical Model for Stress Management
and Stress Responses among Junior High School Students

Masako Kudo＊１ Yuji Nozu＊２ Chie Kataoka＊２

＊１University of Tsukuba, Graduate School of Comprehensive Human Sciences
＊２University of Tsukuba, Faculty of Health and Sport Sciences

The purposes of this study were to clarify the relationships stages of change and decisional balance and
self-efficacy which were constructs of Transtheoretical Model（TTM）and to examine the stress responses
in each stages of change for the stress management among junior high school students in Japan.
A survey of１，５３３students in the seventh to ninth grades of seven junior high schools was conducted, us-

ing an anonymous self-administered questionnaire between October to December ２０１０. The items surveyed
were the stages of change for stress management, decisional balance, self-efficacy, and stress responses.
Of the ９０６ respondents who answered“I’m stressed”, ２４．６% were in Precontemplation, ９．３% in Contem-

plation, １４．５% in Preparation, ２８．５% in Action, and ２３．２% in Maintenance, and these results indicate that
stress management in junior high school students was practiced at all five stages of change defined in the
TTM. Regarding to T-scores of pros and cons of stress management by stages of change, T-scores of cons
was higher than that of pros in Precontemplation and T- scores of pros was higher than that of cons in Ac-
tion and Maintenance. It was shown that the awareness of pros from Precontemplation to Preparation nota-
bly increased and that the awareness of cons from Preparation to Action notably decreased. Self-efficacy has
become remarkably high from Precontemplation to Action, and the situation maintained also on Maintenance.
As for the stress responses, it was shown that the situation became low from Precontemplation to Action.
In conclusion, TTM can be applied to stress management education among junior high school students,

and it might be useful. Moreover, in the stress management education among junior high school students ap-
plied TTM, it is necessary to improve the self-efficacy for stress management at all the stages of change. In
addition, it is especially important to decrease their awareness of cons to execute for stress management.

Key words：stress management, stage of change, decisional balance, self-efficacy, stress re-
sponses
ストレスマネジメント，変容ステージ，意思決定バランス，自己効力感，ストレス反応
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ルを一斉指導するプログラムがほとんどであり，各個人
におけるストレスマネジメントの効果については限界が
あった５－８）．こうしたことを踏まえると，より効果的な
ストレスマネジメント教育のあり方の一つとして，集団
を対象としながらも，できるかぎり個人の状況に応じた
ストレスマネジメント教育を探究することが望まれてい
るといえる．

そこで，個人の行動変容の状況等に応じた適切な内容
で介入することを可能とするTranstheoretical Model９）

（以下TTM）を，集団を対象としたストレスマネジメ
ント教育に適用することが考えられる．TTMは，変容
ステージ，意思決定バランス，自己効力感および変容プ
ロセスという四つの理論的構成概念が系統的に統合され
ている包括的なモデルであり，健康行動理論の一つとし
て高く評価されている．その中で，変容ステージは，
TTMの中心的な構成概念であり，個人の過去および現
在の行動変容の状況や将来の行動変容の意図に応じて，
問題や行動変容に対して無関心である前熟考ステージか
ら，健康行動を継続的に実行している維持ステージまで
５段階に分類するものである．また，意思決定バランス
は，行動を変容させることに対する認知であり，行動を
起こすことの利益と負担で構成されている．さらに，自
己効力感は，困難な状況にあっても健康行動を実行でき
る自信のことであり，変容プロセスは，行動変容の際に
経験する認知や行動の過程のことである．

これまでに，こうしたTTMを適用して健康行動の変
容のための介入を実施し，その効果が示された報告がい
くつかみられる１０）１１）．例えば禁煙行動について，TTMの
変容ステージに応じた個別指導を行った結果，タバコに
関するリーフレットを配布した対照群に比べて，６ヶ月
後および１年後の禁煙成功率が高いことが報告されてい
る１０）．またTTMは，個別指導のみならず，集団を対象
とした介入にも応用されている．赤松ら１１）は，小学生に
ついて同一学年を同一ステージに属する集団と捉えて，
準備性の低い段階から変容ステージを前進させる系統的
な指導による食に関する教育プログラムを開発している．
TTMはこのように，変容ステージに応じた適切な介入
を行うことによってステージを前進させ，行動変容の効
果が期待できることから，さまざまな健康行動の変容を
目的とした介入において適用されている．

しかしながら，我が国の中学生のストレスマネジメン
ト教育にTTMを適用した例は，管見によればない．健
康行動の変容を目指す教育にTTMを適用するためには，
TTMの構成概念間の関連を検討し，変容ステージの前
進にとって重要な要素とされる意思決定バランスおよび
自己効力感の各ステージにおける特徴を明らかにする必
要がある．また，ストレスマネジメントの状況にかかわ
ると考えられる要因として，抑うつ・不安，身体症状，
怒りといったストレス反応を取り上げて，各ステージに
おけるストレス反応の状況を把握することも重要である．

これらが明らかにされることによって，我が国の中学生
におけるストレスマネジメント教育にTTMを適用する
ことの可能性について検討できるとともに，さらには，
各変容ステージの教育において重視すべき点についての
示唆を得ることができる．

そこで本研究では，我が国の中学生におけるストレス
マネジメント教育にTTMを適用するにあたり，中学生
のストレスマネジメントについて，TTMの構成概念で
ある変容ステージと意思決定バランスおよび自己効力感
との関連を明らかにすること，および各変容ステージに
おけるストレス反応の状況を検討することを目的とする．

Ⅱ．方 法

１．対 象
学校長の了承の得られた神奈川県内の公立中学校７校

の１～３年生１，５３３名を対象に，無記名自記式の質問紙
調査を実施した（回収数１，５３２名，回収率９９．９％）．

調査は，２０１０年１０月～１２月に実施した．調査票は，教
師が調査の目的や倫理面への配慮について説明した後に
配付され，回答終了後には生徒自身がシール付き封筒に
入れて密封したうえで回収された．

解析対象については，ストレスマネジメントを行うの
はストレッサーを体験したときやストレス反応が生じる
ときである１２）ことから，ストレスマネジメントの変容ス
テージを測定する際に「現在ストレスを感じている」と
回答した者とした．さらにその中で，性別が不明であっ
た６名を除き，男子４４２名（１年：１４９名，２年：１３６名，
３年：１５７名），女 子４６４名（１年：１４８名，２年：１５７名，
３年：１５９名）の計９０６名を解析対象者とした．

なお，本研究は筑波大学人間総合科学研究科研究倫理
委員会の承認を得た．
２．調査内容
⑴ ストレスマネジメントの変容ステージ

ストレスマネジメントの変容ステージの測定において，
「行動を始める近い将来」や，「行動が一定期間継続し
ている」ことを確かめるために用いる期間については，
中学生が想起できると思われる「この２ヶ月間」１３）とし
た．すなわち，各ステージについて，前熟考ステージ
「自分にあった方法でストレスに対処しておらず，近い
将来（２ヶ月以内に）ストレスに対処しようと思ってい
ない」，熟考ステージ「（現在は自分にあった方法でスト
レスに対処していないが）近い将来（２ヶ月以内に）ス
トレスに対処しようと思っている」，準備ステージ「今
すぐ（１ヶ月以内に）ストレスに対処しようと思ってい
る」，実行ステージ「自分にあった方法でストレスに対
処しているが，始めて２ヶ月以内である」，維持ステー
ジ「自分にあった方法でストレスに対処するようになっ
て２ヶ月以上たっている」と定義した．回答は，２項選
択法に基づいたフローチャート形式を用いた．

なお，変容ステージの測定にあたっては，中学校学習
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指導要領解説保健体育編１４）を踏まえて「自分にあった方
法でストレスに対処している」という表現を用いた．
⑵ ストレスマネジメントの意思決定バランス

中学生が体験しやすい「人間関係」と「性格，体つき，
学業成績などの自分自身の問題」の２種類のストレッ
サーを明示して開発したストレスマネジメントの意思決
定バランス尺度１３）を用いた（表１）．この尺度は，スト
レスマネジメントを行うことの利益の認知を測定する
「利益」８項目と，ストレスマネジメントを行うことの
負担の認知を測定する「負担」８項目から構成されてい
る．回答方法は，とてもそう思う（１点），ややそう思
う（２点），どちらともいえない（３点），ややそう思わ
ない（４点），とてもそう思わない（５点）の５件法で
ある．本対象における尺度の信頼性を検討するために
Cronbachのα係数を算出したところ，「利益」はα＝．８６，
「負担」はα＝．８１であった．
⑶ ストレスマネジメントの自己効力感

ストレスマネジメントの自己効力感とは，ストレッ
サーに直面しても有効なコーピングを実行しストレスを
マネジメントすることができるという自信である．意思
決定バランス尺度と同様の２種類のストレッサーを明示
した６項目から構成される尺度１５）を用いた（表２）．回
答方法は，意思決定バランス尺度と同様に，とてもそう
思う（１点），ややそう思う（２点），どちらともいえな
い（３点），ややそう思わない（４点），とてもそう思わ
ない（５点）の５件法である．本対象におけるCronbach
のα係数は，α＝．８１であった．
⑷ ストレス反応

ストレス反応は，岡安ら１６）が中学生用メンタルヘル
ス・チェックリスト（簡易版）の「ストレス症状」とし
て開発した尺度を用いた．不機嫌・怒り反応，抑うつ・
不安反応，身体反応，無気力反応の４下位尺度，各４項
目の計１６項目からなる尺度である．回答は，全くあては
まらない（０点）から非常にあてはまる（３点）の４件

表１ ストレスマネジメントの意思決定バランスの調査項目

利
益

人間関係におけるストレスにうまく対処できたなら，授業にもっと集中することができる
人間関係におけるストレスにうまく対処できたなら，人からもっと好かれるようになる
人間関係におけるストレスにうまく対処できたなら，両親や家族との関係がもっと良くなる
人間関係におけるストレスにうまく対処できたなら，もっと健康的になれる
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスにうまく対処できたなら，
授業にもっと集中することができる
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスにうまく対処できたなら，
人からもっと好かれるようになる
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスにうまく対処できたなら，
両親や家族との関係がもっと良くなる
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスにうまく対処できたなら，もっと健康的になれる

負
担

人間関係におけるストレスに対処しようとすることは，私の日常生活に悪い影響を及ぼす
人間関係におけるストレスに対処するために，他の人に助けを求めるのは恥ずかしい
人間関係におけるストレスに対処しようとしても，きっと失敗する
人間関係におけるストレスに対処しようとしても，いいことは何もない
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスに対処しようとすることは，
私の日常生活に悪い影響を及ぼす
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスに対処するために，
他の人に助けを求めるのは恥ずかしい
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスに対処しようとしても，きっと失敗する
自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）におけるストレスに対処しようとしても，いいことは何もない

表２ ストレスマネジメントの自己効力感の調査項目

私は，人間関係においてストレスを感じた時，信頼できる人に相談したり，助けてもらったりすることができる
私は，人間関係においてストレスを感じた時，その解決策を考えたり，自分の考え方を変えてみたりすることができる
私は，人間関係においてストレスを感じた時，うまく気分転換したり，見通しを得るためにしばらく離れてみたりすること
ができる
私は，自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）においてストレスを感じた時，
信頼できる人に相談したり，助けてもらったりすることができる
私は，自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）においてストレスを感じた時，
その解決策を考えたり，自分の考え方を変えてみたりすることができる
私は，自分自身の問題（性格，体つき，学業成績など）においてストレスを感じた時，
うまく気分転換したり，見通しを得るためにしばらく離れてみたりすることができる

５工藤ほか：中学生のストレスマネジメントに関するTranstheoretical Modelの構成概念間およびストレス反応との関連



法で自己評価を求めるものである．本対象における
Cronbachのα係数は，不機嫌・怒り反応はα＝．９０，抑
うつ・不安反応はα＝．８６，身体反応はα＝．７７，無気力
反応はα＝．７６であった．
３．分析方法

まず，ストレスマネジメントの各変容ステージの分布
を算出した．次に，取りうる得点の範囲が異なる意思決
定バランスと自己効力感の得点を，肯定的な回答が高得
点になるようにスコア化した上でＴ得点（平均５０，標準
偏差１０）に換算し，男女別に変容ステージごとにグラフ
上にプロットし，その推移を比較した．また，変容ス
テージと意思決定バランス，自己効力感およびストレス
反応との関連について，男女別に一元配置分散分析を
行った．有意差が示された場合には，Tukey法による多
重比較検定を行った．

統計上の有意水準はすべて５％とした．なお，統計
パッケージは，SPSS Statistics１７．０J for Windowsを使
用した．またＴ得点の算出に当たってはMicrosoft Ex-
celを用いた．

Ⅲ．結 果

１．ストレスマネジメントの変容ステージの分布
本対象者におけるストレスマネジメントの変容ステー

ジの状況は，前熟考ステージ２４．６％，熟考ステージ
９．３％，準備ステージ１４．５％，実行ステージ２８．５％，維
持ステージ２３．２％であり，五つの各ステージに分布して
いた（表３）．なお，変容ステージの分布において，有
意な性差は示されなかった．
２．意思決定バランスおよび自己効力感のＴ得点

意思決定バランスの利益および負担と，自己効力感に
ついて，それぞれのＴ得点のプロットを男女別に図に示
した（図１・２）．

利益については，男女ともに，前熟考ステージが最も
低得点であり，準備ステージが最も高得点であった．負
担については，男女ともに，前熟考ステージが最も高得
点であり，実行ステージが最も低得点であった．自己効
力感については，男女ともに前熟考ステージが最も低得
点であり，男子では実行ステージが，女子では維持ス
テージが最も高得点であった．

すべての変容ステージを通してみると，男子では，前
熟考ステージにおいて負担が利益より高く，熟考ステー
ジを交点として利益が負担を上回った．また，自己効力

感は，利益および負担の両得点と比較すると，前熟考ス
テージから準備ステージまでは最も低く，実行ステージ
以降は最も高かった．女子では，前熟考ステージにおい
て負担が利益より高く，熟考ステージと準備ステージと
の間を交点として利益が負担を上回った．自己効力感に
ついては，利益および負担の両得点と比較すると，男子
と同様に前熟考ステージから準備ステージまでは最も低
く，実行ステージ以降は最も高かった．
３．変容ステージ別にみた意思決定バランスおよび自己
効力感の平均得点
意思決定バランスの利益得点および負担得点と，自己

効力感得点はすべて，男女ともに５段階の変容ステージ
間に有意差が示された（表４・５）．

多重比較検定の結果，利益得点は，男女ともに準備ス
テージが前熟考ステージに比して有意に高かった．負担

表３ ストレスマネジメントの変容ステージの分布 人（％）

前熟考ステージ 熟考ステージ 準備ステージ 実行ステージ 維持ステージ χ２検定

男子 １１０（２４．９） ３９（８．８） ７４（１６．７） １０９（２４．７） １１０（２４．９）
n.s.

女子 １１３（２４．４） ４５（９．７） ５７（１２．３） １４９（３２．１） １００（２１．６）

計 ２２３（２４．６） ８４（９．３） １３１（１４．５） ２５８（２８．５） ２１０（２３．２）

n.s.：not significant（χ２＝８．８２４，df＝４，p＝．０６６）

図１ 変容ステージ別の意思決定バランスおよび自己効力感
のＴ得点（男子）

図２ 変容ステージ別の意思決定バランスおよび自己効力感
のＴ得点（女子）
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得点は，男子では，実行ステージが前熟考ステージおよ
び準備ステージに比して，維持ステージが前熟考ステー
ジに比して，それぞれ有意に低かった．女子では，実行
ステージおよび維持ステージがそれぞれ，前熟考ステー
ジ，熟考ステージおよび準備ステージに比して有意に低
かった．自己効力感得点は，男子では，実行ステージお
よび維持ステージがそれぞれ，前熟考ステージおよび熟
考ステージに比して有意に高かった．女子では，実行ス
テージおよび維持ステージがそれぞれ，前熟考ステージ，

熟考ステージおよび準備ステージに比して有意に高かっ
た．
４．変容ステージ別にみたストレス反応の平均得点

ストレス反応得点は，すべての下位尺度について，男
女ともに，５段階の変容ステージ間に有意差が示された
（表６・７）．

多重比較検定の結果，男子では，すべての下位尺度に
ついて，実行ステージの得点が前熟考ステージおよび準
備ステージに比して有意に低かった．なお，維持ステー

表５ 変容ステージ別の意思決定バランス得点および自己効力感得点（女子）

得点
前熟考

ステージ
熟考

ステージ
準備

ステージ
実行

ステージ
維持

ステージ
Ｆ値

多重比較検定
（Tukey HSD）

利 益 ８～４０ ２４．３８（７．３６） ２５．７７（５．８４） ２７．６６（６．１５） ２５．０６（５．９９） ２６．１５（７．２４） ２．６９＊ 前熟考＜準備

負 担 ８～４０ ２３．５８（５．９５） ２３．３１（５．３３） ２１．７１（６．１５） １８．８１（５．５１） １９．１１（６．２２） １４．９６＊

前熟考＞実行・維持
熟考＞実行・維持
準備＞実行・維持

自 己
効力感

６～３０ １６．７９（４．９５） １８．０９（５．２４） １９．５２（４．３１） ２２．２０（４．１３） ２２．２５（４．２８） ３１．２７＊

前熟考＜準備・実行・維持
熟考＜実行・維持
準備＜実行・維持

数値は平均（標準偏差）
＊p＜．０５

表４ 変容ステージ別の意思決定バランス得点および自己効力感得点（男子）

得点
前熟考

ステージ
熟考

ステージ
準備

ステージ
実行

ステージ
維持

ステージ
Ｆ値

多重比較検定
（Tukey HSD）

利 益 ８～４０ ２３．７８（７．３９） ２５．３１（７．７５） ２７．３４（６．９１） ２４．４９（７．２８） ２６．１０（６．４６） ３．３８＊ 前熟考＜準備

負 担 ８～４０ ２４．０２（６．２３） ２１．４６（５．６３） ２２．０４（６．０８） １８．６１（５．６０） ２０．３６（６．４２） １１．６９＊ 前熟考＞実行・維持
準備＞実行

自 己
効力感

６～３０ １５．５６（５．０５） １６．９７（４．４０） １９．０４（４．７３） ２１．０３（４．５２） ２０．６５（５．３９） ２２．７１＊ 前熟考＜準備・実行・維持
熟考＜実行・維持

数値は平均（標準偏差）
＊p＜．０５

表６ 変容ステージ別のストレス反応得点（男子）

得点
前熟考

ステージ
熟考

ステージ
準備

ステージ
実行

ステージ
維持

ステージ
Ｆ値

多重比較検定
（Tukey HSD）

不機嫌・
怒り反応

０～１２ ５．９２（４．０６） ５．２３（４．０９） ５．００（３．７７） ３．３１（３．１８） ４．６０（４．０５） ６．７３＊ 前熟考＞実行
準備＞実行

抑うつ・
不安反応

０～１２ ３．１５（３．４３） ２．５３（２．９１） ３．０７（３．３２） １．５５（２．０８） ２．０２（２．８６） ５．５２＊ 前熟考＞実行・維持
準備＞実行

身体反応 ０～１２ ４．９４（３．３４） ４．０５（３．４６） ４．４５（３．３３） ３．０８（２．３７） ４．３０（３．２９） ５．１２＊

前熟考＞実行
準備＞実行
実行＜維持

無 気 力
反 応

０～１２ ５．１５（３．３２） ４．３９（２．９０） ４．７１（２．８５） ３．２０（２．６６） ４．０１（３．２４） ６．２７＊ 前熟考＞実行・維持
準備＞実行

数値は平均（標準偏差）
＊p＜．０５

７工藤ほか：中学生のストレスマネジメントに関するTranstheoretical Modelの構成概念間およびストレス反応との関連



ジでは，身体反応得点のみが実行ステージに比して有意
に高かった．女子では，すべての下位尺度について，実
行ステージの得点が前熟考ステージ，熟考ステージおよ
び準備ステージに比して有意に低かった．同様に，維持
ステージの得点が前熟考ステージに比して有意に低かっ
た．

Ⅳ．考 察

まず，各変容ステージにおける意思決定バランス，自
己効力感およびストレス反応の状況についての特徴を述
べる．

ストレスマネジメントに関心のない段階である前熟考
ステージは，他のステージと比べて，男女ともに，スト
レスマネジメントを行うことの利益および自己効力感に
ついては最も低く，ストレスマネジメントを行うことの
負担については最も高く認知していた．また，ストレス
反応については，５段階の変容ステージの中で最も高く
自覚していた．本研究では，中学生の精神的健康状態を
把握するために岡安らが作成した「中学生用メンタルヘ
ルス・チェックリスト」１６）の尺度を用いてストレス反応
を測定した．このチェックリストは，中学生６，９８２名を
対象とした調査データに基づき，メンタルヘルスの基準
についてパーセンタイル値が設定されている．その基準
によれば，本対象の前熟考ステージでは，男女ともにス
トレス反応のすべての下位尺度において，「注意を要す
る」１６）とされる８０パーセンタイル値以上の得点であった．
これらのことから，前熟考ステージの者は，強いストレ
ス反応を自覚していながら，ストレスマネジメントの利
益を低く，負担を高く認知し，さらにはストレスマネジ
メントを行うことができるという自信も小さいという特
徴を持つことが示された．

近い将来にストレスマネジメントを始める意図がある

熟考ステージは，利益と負担のＴ得点が交差するステー
ジであった．これは，喫煙，コカイン離脱，体重コント
ロールなど１２種類の行動における変容ステージと意思決
定バランスとの関連を検討したProchaskaら１７）の報告と
一致するものであった．前熟考ステージに比べると，ス
トレスマネジメントを行うことの利益の認知が増加し，
同時に負担の認知が減少するステージであるといえる．

今すぐにでもストレスマネジメントを行おうとしてい
る準備ステージは，男女ともにストレスマネジメントを
行うことの利益の認知が最も高いステージであった．米
国の中学生を対象としたストレスマネジメントに関する
先行研究１８）では，熟考と準備を統合したステージにおい
て最も利益が高くなることが報告されているが，我が国
の中学生においても同様であることが示された．準備ス
テージはストレスマネジメントを実施しようと情報を収
集している段階であり，利益の認知が最も高くなること
は，理解できる結果であった．

ストレスマネジメントを行い始めた段階である実行ス
テージは，ストレスマネジメントを行うことに対する負
担の認知が低く，ストレスマネジメントができるという
自信が高いステージであった．また，ストレス反応得点
は，すべての下位尺度において男女ともに最も低いス
テージであった．ストレスマネジメントの実行によって，
ストレス反応の低下が期待されることが確認されたとい
える．

維持ステージは，「現在ストレスを感じている」と回
答し，かつストレスマネジメントを既に２ヶ月以上継続
しているステージである．利益，負担，自己効力感およ
びほとんどのストレス反応については，実行ステージと
ほぼ同じ水準であった．すなわち，ストレスマネジメン
トを実行する前の各ステージに比べて，維持ステージに
おいても実行ステージと同様に，ストレスマネジメント

表７ 変容ステージ別のストレス反応得点（女子）

得点
前熟考

ステージ
熟考

ステージ
準備

ステージ
実行

ステージ
維持

ステージ
Ｆ値

多重比較検定
（Tukey HSD）

不機嫌・
怒り反応

０～１２ ６．００（３．９４） ５．０５（３．７３） ５．４２（４．０４） ３．２６（３．１６） ４．３７（３．７８） １０．０２＊

前熟考＞実行・維持
熟考＞実行
準備＞実行

抑うつ・
不安反応

０～１２ ４．４８（４．０２） ４．５６（３．７４） ３．９６（４．１１） ２．００（２．４１） ３．０２（３．３０） １１．１０＊

前熟考＞実行・維持
熟考＞実行
準備＞実行

身体反応 ０～１２ ５．５０（３．４６） ５．２０（３．２３） ５．１１（３．４１） ３．５３（２．９１） ３．６７（２．８１） ９．１８＊

前熟考＞実行・維持
熟考＞実行
準備＞実行・維持

無 気 力
反 応

０～１２ ５．４６（３．３５） ５．２２（２．６７） ５．０５（３．０６） ３．０７（２．４１） ３．５６（３．１９） １４．４３＊

前熟考＞実行・維持
熟考＞実行・維持
準備＞実行・維持

数値は平均（標準偏差）
＊p＜．０５
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を行っているステージとしての特徴が明らかに示された．
しかしながら，ストレス反応が実行ステージに比べてさ
らに低くなっているという結果は示されず，むしろ男子
の身体反応については実行ステージに比べて有意に高得
点であることが示されるなど，必ずしも十分に効果的な
ストレスマネジメントが行われていないことも考えられ
た．これまでにも，中学生において，ストレスマネジメ
ントの内容によっては特定のストレス反応の表出が逆に
高まることが指摘されている１９）．こうしたことを踏まえ
ると，効果的なストレスマネジメントが実行，継続され
ているか否かについて，ストレス反応などのメンタルヘ
ルスの指標を用いて把握していくことも必要であると思
われる．

次に，ストレスマネジメントの変容ステージと意思決
定バランスとの関連について述べる．先行知見によれば，
多くの健康行動について，変容ステージと意思決定バラ
ンスとの間には共通した関連性がみられることが示され
ている１７）．具体的には，前熟考ステージでは負担が利益
より高いが，実行ステージと維持ステージでは利益が負
担を上回ること，また，利益は前熟考ステージに比べて
熟考ステージにおいて高く，負担は熟考ステージに比べ
て実行ステージにおいて低いことなどである．我が国の
中学生のストレスマネジメントについてのそうした関連
性は，本結果によって初めて示された．限定された対象
における結果ではあるものの，我が国の中学生における
ストレスマネジメント教育にTTMを適用することが可
能であり，有用であることが示唆され，貴重な知見であ
るといえる．

このことはまた，中学生におけるストレスマネジメン
トの変容ステージの前進においては，利益の認知の向上
および負担の認知の軽減がともに重要であることを示し
ている．その上で，変容ステージの前進に伴うこの両者
の状況の変化をみると，前熟考ステージから準備ステー
ジにかけては，利益の認知の増加がより顕著に示された．
また，準備ステージから実行ステージにかけては，負担
の認知の減少がより顕著に示された．このことから，
TTMを適用した我が国の中学生のストレスマネジメン
ト教育においては，ストレスマネジメントを実行する前
の準備ステージまでは，特に利益の認知の向上を重視し
た教育が効果的である可能性が示唆された．また，スト
レスマネジメントを実行し始めるためには，負担の認知
の軽減により重点を置いた教育が必要である可能性が示
された．Prochaskaらによれば，さまざまな健康行動の
変容において，前熟考ステージから実行ステージにかけ
ては，利益の認知の向上がより重要であることが指摘さ
れている２０）．しかし，本結果より，我が国の中学生にお
けるストレスマネジメントの実行に関しては，例えば
「授業に集中できる」や「人から好かれるようになる」
といったストレスマネジメントの利益の認知を高めるこ
と以上に，「恥ずかしい」や「きっと失敗する」などの

ストレスマネジメントを行うことの負担の認知を軽減す
ることにより焦点を当てる必要性が示唆され，注目に値
する．

最後に，TTMを適用した中学生のストレスマネジメ
ント教育における自己効力感の重要性について述べる．
本結果では，自己効力感は，前熟考ステージから実行ス
テージにかけて著しく高くなり，維持ステージにおいて
もその状況は維持されていた．すなわち，我が国の中学
生において，ストレスマネジメントを行っているステー
ジでは，それを行っていないステージに比べて自己効力
感が高いことが示され，行動変容と自己効力感が関連し
ていることが明らかにされた．TTMを適用した中学生
におけるストレスマネジメント教育において，変容ス
テージを前進させるためには自己効力感が極めて重要な
要素となり，いずれのステージにおいても，ストレスマ
ネジメントの自己効力感を高めることを重視したアプ
ローチが必要であると考えられる．

なお本研究では，横断調査の限界として，自己効力感
と利益の認知の高さや負担の認知の低さがステージの前
進を予測するのか，あるいは，それらは変容ステージの
前進によってもたらされる結果であるのかの点について
は明らかにされていない．

Ⅴ．結 論

本研究において，我が国の中学生のストレスマネジメ
ントについて，TTMの構成概念である変容ステージと
意思決定バランスおよび自己効力感との間には関連があ
ること，また，前熟考ステージから実行ステージにかけ
てストレス反応の状況が低くなることが示された．これ
らのことから，我が国の中学生のストレスマネジメント
教育にTTMを適用することが可能であり，有用である
ことが示唆された．

さらに，TTMを適用した我が国の中学生のストレス
マネジメント教育においては，すべての変容ステージに
おいてストレスマネジメントの自己効力感を向上させる
必要があることや，ストレスマネジメントを実行させる
ためにはストレスマネジメントの負担の認知を軽減させ
ることが特に重要であることなどが考えられた．
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Ⅰ．はじめに

思春期には，保護者をはじめとする大人に相談するこ
となく，自己判断で医薬品を使用する生徒が多くなるこ
とが知られている．例えば，兵庫県の中学校３年生３２６
名，高等学校１年生１，３６９名を対象とした堺ら１）の研究に
よれば，大人に相談しないで自分で医薬品をのんだ経験
のある生徒は，中学校３年生では男子３２．３％，女子
３３．７％，高等学校１年生では男子３７．１％，女子４２．２％
だった．また，友人から医薬品をもらった経験のある生
徒は，中学校３年生では男子４．４％，女子２２．３％，高等
学校１年生では男子８．２％，女子３２．０％だった．

さらに，医療目的で医薬品を使用する場合であっても，
のむ時間やのむ量を守らないなど，医薬品を適切に使用
できていない生徒が少なからずいることが指摘されてい
る．例えば堺ら１）は，医薬品を使用する際にのむ時間を
守っていない中・高校生の割合が，２０．１～２２．０％だった

ことを報告している．
近年，我が国においては，中・高校生を対象とした医

薬品の適正使用を促す教育の重要性が広く認識されつつ
あり，中学校および高等学校の学習指導要領２）３）において
教育内容の充実が図られている．人のとる行動には様々
な要因がかかわっているため４），教育によって適切な医
薬品使用行動，すなわち，医薬品をのむ時間やのむ量を
守るといった行動を促進するためには，教育の対象とな
る中・高校生の行動の実態や行動にかかわる重要な要因
を明らかにし，そうした要因に適切に働きかけることが
不可欠である．しかしながら，我が国においては，中・
高校生の医薬品使用行動の関連要因に関する研究は極め
て少ないため，生徒の医薬品使用行動にかかわる要因を
明らかにすることが必要であると考えた．

このような背景のもと，著者らはまず，国内外の先行
研究をレビューし，中・高校生を中心とした青少年の医
薬品使用行動の関連要因について検討した５）．その結果

中・高校生の医薬品使用行動にかかわる要因
堺 千 紘，川 畑 徹 朗，菱 田 一 哉

李 美 錦，今 出 友紀子
神戸大学大学院人間発達環境学研究科

Factors Associated with Medicine Use Behavior among Junior and Senior High School Students

Chihiro Sakai Tetsuro Kawabata Kazuya Hishida Meijin Li Yukiko Imade
Graduate School of Human Development and Environment, Kobe University

The main purpose of this study was to clarify the factors associated with medicine use behavior among
junior and senior high school students.
Valid respondents were３２６students in the９th grade of five public junior high schools and１，３６９ students

in the１０th grade of seven public high schools in Hyogo prefecture. The data were collected between Septem-
ber and October in２０１１, using an anonymous self-administered questionnaire.
The main results were as follows：

１）In the９th grade, the students who took medicines appropriately had a positive attitude that taking medi-
cines in recommended time or dosage is important, and showed lower stress response scores than who did
not.

２）In the １０th grade, the students who took medicines appropriately had a positive attitude, and showed
higher family-related self-esteem, problem-focused coping scores, and lower stress response scores than
who did not.

３）According to the results of multiple logistic regression analysis, the students with more positive attitude
were likely to take medicines appropriately in the９th grade. In the１０th grade, the students with more posi-
tive attitude or higher problem-focused coping scores were likely to take medicines appropriately.
The results of this study suggest that an attitude is one of the most important factors associated with

medicine use behavior in junior and senior high school students. Further the results suggest that it is impor-
tant to enhance students’family-related self-esteem and problem-focused coping skills to promote an appro-
priate medicine use behavior.

Key words：medicine use behavior，attitude，self-esteem，stress coping
医薬品使用行動，態度，セルフエスティーム，ストレス対処
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によれば，飲酒経験６）７）や喫煙経験６）８－１０）のある者，また，
心理社会的ストレスを多く感じている者１１）１２）ほど医薬品
の使用経験や使用頻度が高いことが明らかとなった．

次に，先行研究レビューの結果を踏まえ，青少年の健
康にかかわる様々な行動と密接な関係があることが明ら
かにされているセルフエスティーム１３－１７）およびストレス
対処スキル１４）１６）に着目し，それらの変数と医薬品使用に
かかわる行動との関係を予備的に検討することを目的と
して，２０１０年９月に福岡県の中学校１校の３年生１１７名
を対象にパイロット調査を実施した１８）．その結果によれ
ば，のむ時間を守っている者は守っていない者と比べて，
セルフエスティーム「家族」，「全般」の得点が高かった．

こうした一連の研究結果を踏まえ，本研究においては，
中・高校生を対象とした大規模調査１）に基づき，医薬品
をのむ時間およびのむ量を守ることに関する行動と，セ
ルフエスティーム，ストレス対処スキル，ストレス反応，
飲酒経験および喫煙経験，のむ時間やのむ量を守ること
に関する態度との関係について検討することを目的とし
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年生と高等学校１年生の全クラ
スであった．ただし，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．有効回答者数は，中学生３２６名（男子１５９名，女子１６７
名），高校生１，３６９名（男子６０１名，女子７６８名）であった．
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．

なお，高等学校１校（有効回答者数：男子７４名，女子
１５５名，計２２９名）においては，学校側の都合により月飲
酒経験および月喫煙経験に関する回答は得られなかった．
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
（平成１０年告示）１９）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，医薬品に関する指導を受けていないと考え
られる中学生を念頭に置いて，調査票（中・高校生共通）
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．

以下には，本研究の分析に用いた調査項目について述
べる．なお，本調査で用いた他の調査項目については，
堺ら１）の論文において記述されている．
１）医薬品をのむ時間，のむ量を守ることに関する行動

および態度
行動については，「あなたは，医薬品をのむとき，決

められた時間（または，決められた１回の量）を守って
いますか」という質問に対して４件法（１．いつも守っ
ている，２．だいたい守っている，３．あまり守ってい
ない，４．全く守っていない）で回答を求めた．また，
態度については，それぞれの医薬品使用行動に対する感
情や考え方の一定の傾向としてとらえ４），「医薬品をのむ
とき，決められた時間（または，決められた１回の量）
を守ることについて，どう思いますか」という質問に対
して４件法（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）で回答を求めた．
２）セルフエスティーム

家族関係に関するセルフエスティームの測定には
Popeらの尺度２０）を，全般的なセルフエスティームの測定
にはRosenbergの尺度２１）を用いた．Popeらの家族関係に
関するセルフエスティーム尺度（以下「家族」）と，Rosen-
bergの全般的なセルフエスティーム尺度（以下「全般」）
は，それぞれ１０項目から構成され，各領域におけるセル
フエスティームのレベルを測定している．各項目につい
て，「よくそう思う」＝１，「ときにはそう思う」＝２，
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「ほとんどそうは思わない」＝３の３件法で回答を求め
た．いずれの尺度も得点の範囲は１０点から３０点までで，
高いほど各セルフエスティームのレベルが高いことを示
すように項目の得点を変換し，合計得点を求めた．
３）ストレス対処スキル

ストレス対処スキルの測定には，大竹らのコーピング
尺度の短縮版２２）を用いた．この尺度は「サポート希求」，
「問題解決」，「気分転換」，「情動的回避」，「行動的回
避」，「認知的回避」の六つの下位尺度（各２項目）から
構成され，各項目について「全然あてはまらない」＝１，
「あまりあてはまらない」＝２，「少しあてはまる」＝３，
「よくあてはまる」＝４の４件法で回答を求めた．各項
目について選択肢の数値をそのまま得点化し，各下位尺
度の合計得点を求めた．各下位尺度の得点の範囲は２点
から８点までで，得点が高いほど各対処法をよく使うこ
とを示す．なお，ストレスへの対処の仕方は，ストレス
の原因を解決しようとする問題焦点型と，ストレスに
よって生じた不快な情動を変えることを目的とした情動
焦点型とがあり，「サポート希求」と「問題解決」は前
者に，「気分転換」，「情動的回避」，「行動的回避」，「認
知的回避」は後者に対応すると考えられる．
４）ストレス反応

ストレス反応の測定には，坂野らの中学生用ストレス
反応尺度短縮版２３）を用いた．この尺度は「いらいらする，
怒りを感じる」といった「不機嫌・怒り感情」，「体がだ
るい，頭痛がする」といった「身体的反応」，「悲しい，
泣きたい気分だ」といった「抑うつ・不安感情」，「勉強
が手につかない，ひとつのことに集中することができな
い」といった「無力的認知・思考」の四つの下位尺度（各
４項目）から構成され，各項目について「全然あてはま
らない」＝０，「あまりあてはまらない」＝１，「少しあて
はまる」＝２，「よくあてはまる」＝３の４件法で回答を
求めた．各項目について選択肢の数値をそのまま得点化
し，各下位尺度の合計得点を求めた．各下位尺度の得点
の範囲は０点から１２点までで，得点が高いほど各ストレ
ス反応の表出が高いことを示す．
５）月飲酒および月喫煙経験

飲酒経験については，「あなたは，この１か月間に，
酒やビールを飲みましたか」という質問に対して３件法
（１．飲んでいない，２．１回飲んだ，３．２回以上飲
んだ）で回答を求め，２あるいは３を選択した者を月飲
酒経験者とした．

喫煙経験については，「あなたは，この１か月間に，
タバコを吸いましたか」という質問に対して４件法（１．
吸っていない，２．１本吸った，３．２～１９本吸った，
４．２０本以上吸った）で回答を求め，２～４を選択した
者を月喫煙経験者とした．

なお，月喫煙経験については，経験者数が少なかった
ため，分析から除外した．

４．分析方法
のむ時間およびのむ量を守ることに関する行動につい

ては，「いつも守っている」と「だいたい守っている」
とを合わせて「守っている群」，「あまり守っていない」
と「全く守っていない」とを合わせて「守っていない群」
の２群とした．また，態度については，「あまり大切だ
と思わない」あるいは「全く大切だと思わない」と回答
した者が少なかったため，これらを合わせて，「とても
大切だと思う」，「大切だと思う」，「あまり／全く大切だ
と思わない」の３群とした．なお，堺ら１）が行った先行
研究において，統計的検定は行われていなかったものの，
のむ時間を守っている者の割合は，のむ量を守っている
者の割合に比べて低く，遵守率が異なっていたため，本
研究では両者を区別して分析を行った．

のむ時間およびのむ量を守ることに関する行動と態度
との関係についてはMann-WhitneyのＵ検定，月飲酒経
験との関係についてはχ２検定を用いた．また，セルフ
エスティーム，ストレス対処スキル，ストレス反応との
関係については対応のないｔ検定を用いた．

さらに，各変数の影響の大きさを検討するために，の
む時間およびのむ量を守ることに関する行動を従属変数，
セルフエスティーム，ストレス対処スキル，ストレス反
応，のむ時間やのむ量を守ることに関する態度，月飲酒
経験を独立変数とした多重ロジスティック回帰分析（強
制投入法）を行った．なお，単変量解析の結果，態度の
影響が大きいことが示されたため，態度を含まない場合
（Model１）と含む場合（Model２）の２段階に分けて
分析を行った．また，のむ量を「守っていない群」の人
数が少なかったことから，分析は学校種別に男女合わせ
て行うこととし，多重ロジスティック回帰分析において
は，性を制御変数とした．

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

Ⅲ．結 果

１．のむ時間およびのむ量を守ることに関する態度との
関係
表１には，のむ時間およびのむ量を守ることに関する

行動と態度との関係についてのMann-WhitneyのＵ検定
の結果を示した．

中学生におけるのむ時間を守ることに関する行動との
む量を守ることに関する態度との関係を除く全ての場合
において統計的有意差が認められ，中・高校生ともに，
のむ時間やのむ量を守っている群は守っていない群と比
べて，のむ時間やのむ量を守ることは「とても大切だと
思う」と回答した者の割合が高く，「あまり／全く大切
だと思わない」と回答した者の割合が低かった．

１３堺ほか：中・高校生の医薬品使用行動にかかわる要因



２．月飲酒経験との関係
表２には，のむ時間およびのむ量を守ることに関する

行動と月飲酒経験との関係についてのχ２検定の結果を
示した．

高校生において有意差が認められ，のむ量を守ってい
る群は守っていない群と比べて有意に月飲酒経験率が低
かった．
３．セルフエスティーム，ストレス対処スキル，ストレ
ス反応との関係
表３には，のむ時間およびのむ量を守ることに関する

行動とセルフエスティーム，ストレス対処スキル，スト
レス反応との関係についてのｔ検定の結果を示した．

中学生においては，のむ時間を守っている群は守って
いない群と比べて，セルフエスティーム「家族」の得点
が有意に高く，ストレス反応の「抑うつ・不安感情」の
得点が有意に低かった．また，のむ量を守っている群は
守っていない群と比べて，問題焦点型のストレス対処ス

キルである「サポート希求」の得点が有意に高く，情動
焦点型のストレス対処スキルである「情動的回避」と「認
知的回避」の得点が有意に低かった．さらに，ストレス
反応の「不機嫌・怒り感情」，「身体的反応」，「抑うつ・
不安感情」の得点が有意に低かった．

高校生については，のむ時間とのむ量のいずれの場合
においても，守っている群は守っていない群と比べて，
セルフエスティーム「家族」，問題焦点型のストレス対
処スキルである「問題解決」の得点が有意に高く，スト
レス反応の四つの下位尺度全ての得点が有意に低かった．
また，のむ時間を守ることについてはセルフエスティー
ム「全般」においても有意差が認められ，守っている群
の得点が高かった．
４．のむ時間およびのむ量を守ることに関する行動を従
属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果
表４―１，４―２には，多重ロジスティック回帰分析を

行った結果を示した．独立変数の投入については，二つ

表１ 医薬品をのむ時間およびのむ量を守ることに関する行動と態度との関係（％）

中 学 生 高 校 生

のむ時間を守ること のむ量を守ること のむ時間を守ること のむ量を守ること

態 度
守って
いる

ｎ＝２５９

守って
いない
ｎ＝６６

守って
いる

ｎ＝３１２

守って
いない
ｎ＝１２

守って
いる

ｎ＝１，０６８

守って
いない
ｎ＝２９３

守って
いる

ｎ＝１，３０４

守って
いない
ｎ＝５７

のむ時間を守ること
とても大切だと思う
大切だと思う
あまり／全く大切だと思わない

５１．７
４４．４
３．９

１３．６＊＊
４８．５
３７．９

４５．２
４４．９
９．９

１６．７＊
５０．０
３３．３

５２．２
４４．９
２．８

２１．８＊＊
５０．５
２７．９

４６．５
４７．０
６．４

２６．３＊＊
２６．３
４７．４

態 度
守って
いる

ｎ＝２６９

守って
いない
ｎ＝６６

守って
いる

ｎ＝３１２

守って
いない
ｎ＝１２

守って
いる

ｎ＝１，０６９

守って
いない
ｎ＝２９３

守って
いる

ｎ＝１，３０５

守って
いない
ｎ＝５７

のむ量を守ること
とても大切だと思う
大切だと思う
あまり／全く大切だと思わない

６３．３
３５．１
１．５

５３．０
４０．９
６．１

６３．１
３５．３
１．６

１６．７＊＊
５８．３
２５．０

６８．６
３１．０
０．５

４８．５＊＊
３９．９
１１．６

６６．１
３２．８
１．１

２２．８＊＊
３５．１
４２．１

＊：５％水準で有意な群間差があることを示す
＊＊：１％水準で有意な群間差があることを示す

表２ 医薬品をのむ時間およびのむ量を守ることに関する行動と月飲酒行動との関係（％）

のむ時間を守ること のむ量を守ること

中学生 月飲酒経験
守っている
ｎ＝２５９

守っていない
ｎ＝６５

守っている
ｎ＝３１１

守っていない
ｎ＝１２

あり
なし

１１．２
８８．８

９．２
９０．８

１０．６
８９．４

１６．７
８３．３

高校生 月飲酒経験
守っている
ｎ＝８９９

守っていない
ｎ＝２３３

守っている
ｎ＝１，０８４

守っていない
ｎ＝４８

あり
なし

１４．６
８５．４

１７．２
８２．８

１４．６
８５．４

２７．１
７２．９

＊

＊：５％水準で有意な群間差があることを示す
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１５堺ほか：中・高校生の医薬品使用行動にかかわる要因



のModel（ブロック）に分け，Model１ではセルフエス
ティーム，ストレス対処スキル，ストレス反応，月飲酒
経験を投入し，Model２では態度を追加した分析を行っ
た．

中学生においては，のむ時間を守ることに関しては，
Model１においては有意な変数はなかったものの，
Model２において，のむ時間を守ることは大切だと思っ
ているほど，のむ量を守ることは大切だと思っていない
ほど，のむ時間を守っている傾向にあった．のむ量を守
ることに関しては，Model１においては，ストレス対処

スキルの「認知的回避」が低いほど，Model２において
は，のむ量を守ることは大切だと思っているほど，のむ
量を守っている傾向にあった．

高校生においては，のむ時間を守ることに関しては，
Model１においては，セルフエスティーム「家族」，ス
トレス対処スキルの「問題解決」が高いほど，ストレス
反応の「無力的認知・思考」が低いほど，のむ時間を守
る傾向にあった．Model２では，ストレス対処スキルの
「問題解決」が高いほど，のむ時間を守ることは大切だ
と思っているほど，のむ時間を守る傾向にあった．のむ

表４―１ のむ時間およびのむ量を守ることに関する行動を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果（中学生）

のむ時間を守ること のむ量を守ること

変 数 β
オッズ比

（粗オッズ比）
９５％信頼区間 χ２値 ｐ値 β

オッズ比
（粗オッズ比）

９５％信頼区間 χ２値 ｐ値

Model １ ｎ＝３１５ ｎ＝３１４
セルフエスティーム

家族 －．０４８ ．９５３（ ― ） ．８７０― １．０４４ １．０５９ ．３０４ －．０４３ ．９５８（ ― ） ．７９４― １．１５５ ．２０６ ．６５０
全般 －．００９ ．９９１（ ― ） ．９０１― １．０９０ ．０３３ ．８５６ ．０７５ １．０７８（ ― ） ．８６８― １．３３９ ．４６４ ．４９６

ストレス対処スキル
サポート希求 －．０４３ ．９５７（ ― ） ．７９５― １．１５２ ．２１１ ．６４６ －．１８５ ．８３１（ ― ） ．５３１― １．３０２ ．６５２ ．４１９
問題解決 ．１２３ １．１３１（ ― ） ．９２６― １．３８２ １．４６４ ．２２６ －．２９４ ．７４５（ ― ） ．４７８― １．１６１ １．６９１ ．１９３
気分転換 ．００１ １．００１（ ― ） ．８２１― １．２２１ ．０００ ．９８９ ．０２８ １．０２９（ ― ） ．６５５― １．６１５ ．０１５ ．９０２
情動的回避 －．０２１ ．９７９（ ― ） ．７８６― １．２２０ ．０３５ ．８５１ ．３９９ １．４９１（ ― ） ．８８７― ２．５０６ ２．２７６ ．１３１
行動的回避 －．１０７ ．８９９（ ― ） ．６９９― １．１５４ ．７００ ．４０３ －．３７７ ．６８６（ ― ） ．３７６― １．２５２ １．５０８ ．２１９
認知的回避 ．１１４ １．１２０（ ― ） ．９３０― １．３５０ １．４２６ ．２３２ ．４２４ １．５２８（ ― ） １．０３６― ２．２５２ ４．５８１ ．０３２＊

ストレス反応
不機嫌・怒り感情 －．００８ ．９９２（ ― ） ．８７８― １．１２１ ．０１６ ．９００ ．１２６ １．１３５（ ― ） ．８７５― １．４７１ ．９１１ ．３４０
身体的反応 －．０１２ ．９８８（ ― ） ．８６１― １．１３３ ．０３１ ．８６１ ．０１３ １．０１３（ ― ） ．７８４― １．３０９ ．００９ ．９２２
抑うつ・不安感情 ．０７７ １．０８０（ ― ） ．９６７― １．２０６ １．８６６ ．１７２ ．１１５ １．１２２（ ― ） ．８７４― １．４３９ ．８１４ ．３６７
無力的認知・思考 ．０１５ １．０１５（ ― ） ．８９８― １．１４７ ．０５９ ．８０８ －．１６８ ．８４６（ ― ） ．６４４― １．１１１ １．４５３ ．２２８

月飲酒経験 －．２３３ ．７９２（ ― ） ．２９４― ２．１３６ ．２１２ ．６４５ ．１７３ １．１８８（ ― ） ．２００― ７．０４６ ．０３６ ．８４９
性 －．２２８ ．７９６（ ― ） ．３８８― １．６３４ ．３８６ ．５３５ －．２３１ ．７９４（ ― ） ．１６２― ３．８９１ ．０８１ ．７７６

Model ２ ｎ＝３１５ ｎ＝３１４
セルフエスティーム

家族 －．００９ ．９９１（ ．９７２） ．８８９― １．１０５ ．０２６ ．８７２ －．００３ ．９９７（ ．９０４） ．７８９― １．２５９ ．００１ ．９８０
全般 －．０５１ ．９５０（ ．９４８） ．８５５― １．０５６ ．９０５ ．３４１ ．０４６ １．０４７（ ．９２８） ．８２３― １．３３３ ．１４１ ．７８０

ストレス対処スキル
サポート希求 ．０１２ １．０１２（ ．９３７） ．８０９― １．２６７ ．０１２ ．９１３ －．１９７ ．８２１（ ．６９８） ．４８０― １．４０４ ．５２０ ．４７１
問題解決 ．２０３ １．２２５（１．０４１） ．９６４― １．５５７ ２．７６６ ．０９６ －．１６７ ．８４６（ ．８０３） ．５０５― １．４１６ ．４０５ ．５２５
気分転換 －．１４４ ．８６６（ ．９８７） ．６８２― １．１００ １．３９３ ．２３８ ．０７４ １．０７７（ ．９２０） ．６６８― １．７３５ ．０９２ ．７６２
情動的回避 －．０３０ ．９７０（１．０４８） ．７４２― １．２６９ ．０５０ ．８２４ ．５７２ １．７７１（１．４６４） ．９９３― ３．１６１ ３．７４５ ．０５３
行動的回避 －．１３１ ．８７７（ ．９７７） ．６５７― １．１７２ ．７８７ ．３７５ －．７２７ ．４８３（ ．８９２） ．２１９― １．０６６ ３．２４７ ．０７２
認知的回避 ．１０５ １．１１１（１．１８２） ．８９６― １．３７８ ．９１８ ．３３８ ．３０８ １．３６１（１．７６１） ．８８４― ２．０９６ １．９５６ ．１６２

ストレス反応
不機嫌・怒り感情 ．０３７ １．０３７（１．０５０） ．８９６― １．２０１ ．２３８ ．６２５ ．１３０ １．１３９（１．２２３） ．８３３― １．５５７ ．６６５ ．４１５
身体的反応 －．０９８ ．９０７（１．０５２） ．７７７― １．０５８ １．５５５ ．２１２ －．０７４ ．９２８（１．１７７） ．６８３― １．２６１ ．２２５ ．６３５
抑うつ・不安感情 ．０９５ １．１００（１．０８０） ．９７２― １．２４４ ２．２９７ ．１３０ ．１０２ １．１０７（１．１６０） ．８３１― １．４７５ ．４８１ ．４８８
無力的認知・思考 ．００３ １．００３（１．０５１） ．８７２― １．１５５ ．００２ ．９６３ －．１７７ ．８３８（１．０５９） ．６２０― １．１３１ １．３３６ ．２４８

態度
のむ時間 ２．３２４ １０．２１６（６．１３５） ５．２６１―１９．８３７ ４７．１０８ ＜．００１＊＊ －．１３０ ．８７８（３．０３３） ．１７０― ４．５４５ ．０２４ ．８７７
のむ量 －．９４９ ．３８７（１．６３８） ．１９４― ．７７４ ７．２０９ ．００７＊＊ ２．２８５ ９．８２２（７．７２２） １．４５９―６６．１２５ ５．５１４ ．０１９＊

月飲酒経験 －．２７０ ．７６３（ ．８１４） ．２５９― ２．２４７ ．２４０ ．６２４ ．０６６ １．０６８（１．６９７） ．１５０― ７．６１２ ．００４ ．９４８
性 －．２３２ ．７９３（１．０１５） ．３４８― １．８０６ ．３０４ ．５８１ －．０２２ ．９７９（１．３５６） ．１５７― ６．０８８ ．００１ ．９８２

（従属変数）のむ時間／のむ量を守ることに関する行動：１「いつも／だいたい守っている」，２「あまり／全く守っていない」
（独立変数）セルフエスティーム：「家族」１０～３０，「全般」１０～３０

ストレス対処スキル：「サポート希求」，「問題解決」，「気分転換」，「情動的回避」，「行動的回避」，「認知的回避」２～８
ストレス反応：「不機嫌・怒り感情」，「身体的反応」，「抑うつ・不安感情」，「無力的認知・思考」０～１２
態度：１「とても大切だと思う」，２「大切だと思う」，３「あまり／全く大切だと思わない」
月飲酒経験：１「なし」，２「あり」
性：１「男子」，２「女子」
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量を守ることに関しては，Model１においては，セルフ
エスティーム「家族」，ストレス対処スキルの「問題解
決」が高いほど，セルフエスティーム「全般」，ストレ
ス反応の「不機嫌・怒り感情」，「無力的認知・思考」が
低いほど，のむ量を守る傾向にあった．Model２におい
ては，セルフエスティーム「全般」，ストレス反応の「不
機嫌・怒り感情」，「無力的認知・思考」が低いほど，ス
トレス対処スキルの「問題解決」が高いほど，のむ量を
守ることは大切だと思っているほど，のむ量を守る傾向
にあった．

Ⅳ．考 察

１．のむ時間およびのむ量を守ることに関する態度との
関係
多重ロジスティック回帰分析の結果によれば，のむ時

間を守ることは大切だと思っているほどのむ時間を守り，
のむ量を守ることは大切だと思っているほどのむ量を守
る傾向にあった．

中・高校生について，軽度の身体不調で医薬品を使用
する際の，のむ時間やのむ量を守るといった医薬品使用
行動と態度との関係について検討した関連研究は極めて
少なく，本研究の結果を他の関連研究の結果と比較，検
討することはできなかった．一方，喫煙２４），不健康な食
行動２５），危険な性行動２６）といった行動と態度との関係に

表４―２ のむ時間およびのむ量を守ることに関する行動を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果（高校生）

のむ時間を守ること のむ量を守ること

変 数 β
オッズ比

（粗オッズ比）
９５％信頼区間 χ２値 ｐ値 β

オッズ比
（粗オッズ比）

９５％信頼区間 χ２値 ｐ値

Model １ ｎ＝１，０９４ ｎ＝１，０９４
セルフエスティーム

家族 －．０５２ ．９５０（ ― ） ．９０４― ．９９８ ４．２０８ ．０４０＊ －．０９９ ．９０６（ ― ） ．８２２― ．９９８ ３．９８６ ．０４６＊
全般 ．０１１ １．０１１（ ― ） ．９５９―１．０６６ ．１６９ ．６８１ ．１９１ １．２１０（ ― ）１．０８５― １．３４９ １１．８０４ ．００１＊＊

ストレス対処スキル
サポート希求 ．０５４ １．０５６（ ― ） ．９４８―１．１７７ ．９７６ ．３２３ ．２２０ １．２４６（ ― ） ．９８５― １．５７５ ３．３７１ ．０６６
問題解決 －．１７８ ．８３７（ ― ） ．７４６― ．９３９ ９．２５２ ．００２＊＊ －．４５５ ．６３５（ ― ） ．５０１― ．８０４ １４．１５０ ＜．００１＊＊
気分転換 ．０５７ １．０５８（ ― ） ．９４８―１．１８１ １．０１８ ．３１３ ．０１９ １．０１９（ ― ） ．８２０― １．２６７ ．０３０ ．８６２
情動的回避 －．０７１ ．９３１（ ― ） ．８３３―１．０４２ １．５５０ ．２１３ －．０５７ ．９４４（ ― ） ．７４６― １．１９６ ．２２６ ．６３４
行動的回避 －．０６１ ．９４１（ ― ） ．８２６―１．０７２ ．８３１ ．３６２ ．０９７ １．１０２（ ― ） ．８７１― １．３９３ ．６５１ ．４２０
認知的回避 －．０２３ ．９７７（ ― ） ．８７９―１．０８６ １１８５ ．６６７ －．０４７ ．９５５（ ― ） ．７７３― １．１７８ ．１８８ ．６６５

ストレス反応
不機嫌・怒り感情 ．０４４ １．０４５（ ― ） ．９７７―１．１１８ １．６３７ ．２０１ ．１８７ １．２０６（ ― ）１．０４９― １．３８６ ６．９３２ ．００８＊＊
身体的反応 －．００３ ．９９７（ ― ） ．９３０―１．０６９ ．００７ ．９３４ －．０１０ ．９９０（ ― ） ．８６３― １．１３４ ．０２３ ．８８１
抑うつ・不安感情 ．０３１ １．０３１（ ― ） ．９７５―１．０９１ １．１６２ ．２８１ ．０６５ １．０６７（ ― ） ．９５６― １．１９２ １．３３１ ．２４６
無力的認知・思考 ．０８６ １．０９０（ ― ） １．０１８―１．１６７ ６．０８２ ．０１４＊ －．１７６ ．０１７（ ― ）１．０３２― １．３７６ ５．７１５ ．０１７＊

月飲酒経験 ．１１０ １．１１７（ ― ） ．７４１―１．６８１ ．２７８ ．５９８ －．５６５ ．１２４（ ― ） ．８５６― ３．６１８ ２．３６１ ．１２４
性 ．３２５ １．３８４（ ― ） ．９６８―１．９７７ ３．１７８ ．０７５ －．５１６ ．５９７（ ― ） ．２８０― １．２７５ １．７７６ ．１８３

Model２ ｎ＝１，０９３ ｎ＝１，０９３
セルフエスティーム

家族 －．０１７ ．９８３（ ．９０６） ．９３２―１．０３８ ．３７２ ．５４２ －．０３７ ．９６４（ ．９００） ．８６２― １．０７８ ．４１１ ．５２２
全般 －．００５ ．９９５（ ．９３９） ．９３９―１．０５４ ．０３１ ．８６０ ．１９６ １．２１７（ １．０２４）１．０７６― １．３７６ ９．７５５ ．００２＊＊

ストレス対処スキル
サポート希求 ．０８３ １．０８７（ ．９６９） ．９６６―１．２２３ １．９２８ ．１６５ ．２４９ １．２８３（ ．９３９） ．９８４― １．６７３ ３．３８４ ．０６６
問題解決 －．１３６ ．８７３（ ．８５８） ．７７０― ．９８９ ４．５４０ ．０３３＊ －．４６１ ．６３１（ ．７０１） ．４８０― ．８２９ １０．９７４ ．００１＊＊
気分転換 ．０９３ １．０９７（１．０１１） ．９７３―１．２３８ ２．２７９ ．１３１ ．０２０ １．０２１（ １．１３７） ．８０１― １．３０１ ．０２７ ．８６９
情動的回避 －．０４３ ．９５８（１．０２６） ．８４８―１．０８１ ．４８９ ．４８５ ．０５８ １．０５９（ ．９５１） ．８１５― １．３７７ ．１８７ ．６６６
行動的回避 －．０９１ ．９１３（１．０２９） ．７８８―１．０５７ １．４８８ ．２２３ ．０３６ １．０３７（ １．１９８） ．７７８― １．３８２ ．０６１ ．８０４
認知的回避 －．０４０ ．９６０（１．０１７） ．８５８―１．０７５ ．４９２ ．４８３ －．０５９ ．９４２（ ．９８５） ．７４２― １．１９６ ．２３８ ．６２５

ストレス反応
不機嫌・怒り感情 ．０１７ １．０１８（１．０８５） ．９４５―１．０９５ ．２１４ ．６４３ ．１７８ １．１９４（ １．２５６）１．０２１― １．３９６ ４．９４７ ．０２６＊
身体的反応 ．０００ １．０００（１．０６０） ．９２８―１．０７８ ．０００ ．９９７ －．００４ ．９９６（ １．１０１） ．８５２― １．１６６ ．００２ ．９６４
抑うつ・不安感情 ．０３０ １．０３０（１．０７１） ．９７０―１．０９５ ．９２４ ．３３６ ．０４１ １．０４２（ １．１５９） ．９２０― １．１８０ ．４１１ ．５２２
無力的認知・思考 ．０６９ １．０７２（１．１５３） ．９９６―１．１５４ ３．３９３ ．０６５ ．１６２ １．１７６（ １．２３１）１．００１― １．３８２ ３．８９８ ．０４８＊

態度
のむ時間 １．３９９ ４．０５２（４．２１５） ２．９３３―５．５９７ ７２．０４１ ＜．００１＊＊ －．４２０ ．６５７（ ４．１４６） ．２５０― １．７２４ ．７２９ ．３９３
のむ量 ．０６４ １．０６６（２．６５０） ．７７０―１．４７８ ．１４９ ．６９９ ２．４４４ １１．５１５（１０．１５５）４．２０５―３１．５３４ ２２．６０５ ＜．００１＊＊

月飲酒経験 －．０４１ ．９６０（２．１７０） ．６１７―１．４９４ ．０３３ ．８５６ ．４２８ １．５３４（ １．２０３） ．６６９― ３．５１８ １．０２２ ．３１２
性 ．１９０ １．２０９（１．０６７） ．８２２―１．７７７ ．９３０ ．３３５ －．６０９ ．５４４（ ．６２０） ．２３８― １．２４３ ２．０８５ ．１４９

注：高等学校１校は月飲酒経験に対する回答が得られなかったため分析から除外

１７堺ほか：中・高校生の医薬品使用行動にかかわる要因



ついては我が国においても研究が行われており，いずれ
の場合も，健康上好ましい行動をとっている生徒は，そ
うした行動をとることに対してより好ましい態度をもっ
ている傾向にあることが報告されている．したがって，
医薬品使用にかかわる行動と態度との間に有意な関連が
認められたという本研究の結果は妥当なものであり，他
の健康にかかわる行動と同様に，医薬品使用行動におい
ても，行動と態度との間には密接な関連があることが推
察される．これらの結果から，中・高校生の適切な医薬
品使用行動を促進するためには，好ましい態度の形成を
促す要因について，今後詳細に検討する必要があると考
えられる．
２．セルフエスティーム，ストレス対処スキル，ストレ
ス反応との関係
本研究のｔ検定の結果によれば，中学生では，のむ時

間を守ることに関してはセルフエスティーム「家族」，
ストレス反応の「抑うつ・不安感情」，のむ量を守るこ
とに関しては，ストレス対処スキルの「サポート希求」，
「情動的回避」，「認知的回避」，ストレス反応の「不機
嫌・怒り感情」，「身体的反応」，「抑うつ・不安感情」が
有意だった．高校生では，のむ時間を守ること，のむ量
を守ることいずれの場合においても，セルフエスティー
ム「家族」，ストレス対処スキルの「問題解決」，ストレ
ス反応の四つの下位尺度全てが有意であった．またのむ
時間を守ることに関しては，セルフエスティーム「全般」
も有意だった．

多重ロジスティック回帰分析の結果によれば，中学生
において有意な変数として取り込まれたのは，のむ量を
守ることに関するModel１におけるストレス対処スキル
の「認知的回避」のみだった．高校生においては，のむ
時間とのむ量の両方に共通して有意な変数として取り込
まれた独立変数は，Model１では，セルフエスティーム
「家族」，ストレス対処スキルの「問題解決」，ストレス
反応の「無力的認知・思考」であり，Model２ではスト
レス対処スキルの「問題解決」だった．

多重ロジスティック回帰分析の結果では，とりわけ高
校生において有意差が認められた変数の数が多かった．
しかしながら，ｔ検定の結果によれば，中学生において
も高校生と同様にのむ時間やのむ量を守っている群は
守っていない群と比べて，セルフエスティームの得点が
高く，ストレス反応の得点が低いという傾向が示された．
多重ロジスティック回帰分析において中学生と高校生と
で有意差が認められた変数の数が異なっていたのは，高
校生のサンプル数が中学生のサンプル数に比べて多かっ
たことが一因として考えられる．

のむ時間やのむ量を守ることに関する行動とセルフエ
スティーム，ストレス対処スキル，ストレス反応との間
に関連が認められた理由については，二通りの説明が可
能である．

第一に，セルフエスティームやストレス対処スキルの

「問題解決」が低いことが様々な心理的・身体的ストレ
ス反応を引き起こし，そうしたストレス反応に対処する
ために，のむ時間やのむ量を守ることなく医薬品を使用
しているのではないかと考えられる．

中・高校生のセルフエスティームとストレス対処スキ
ル，ストレス反応はそれぞれ密接な関係にあることが報
告されている２７－３０）．例えば，高校生を対象とした榊原
ら２７）の研究によれば，セルフエスティーム「全般」が低
い者ほど，ストレスに対して問題焦点型の対処行動をと
らず，身体的・精神的自覚症状が多かった．

また，問題焦点型のストレス対処行動の中でも問題解
決の方略はストレス反応とより密接な関係にあることが
指摘されている．例えば，Penleyら３１）のメタ分析の結果
によれば，直面しているストレッサーに対して直接的・
根本的に解決・改善しようとする積極的な問題解決の方
略をとることは，心理的・身体的ストレス反応の低減に
つながりやすいことが明らかになった．

以上のことから，比較的年齢の高い中・高校生の場合，
ストレッサーそのものを解決するような行動をとらない
傾向にある者は，ストレッサーを取り除くことができず，
その悪影響を低減することができないために，心理的・
身体的ストレス反応がより強く現れ，そうしたストレス
反応に対処するために，のむ時間やのむ量を守ることな
く医薬品を使用している可能性が考えられる．

のむ医薬品の量を守る行動とストレスとの関係に関す
る佐久間ら３２）の研究によると，高校生の男女いずれにお
いても，「市販薬または医師から処方された薬を多量に
飲んだことがある（過剰服薬）」と回答した群はない群
と比べて，ストレス反応が有意に高かった．その理由に
ついて佐久間らは，「危険行動を行う高校生は，ストレ
スが高まる状況において適切な対処行動をとれずに危険
行動を行っていることや，これらの危険行動を繰り返す
ことで，更にストレス反応を高く表出する可能性があ
る」と述べている．

また，本研究の高校生におけるｔ検定の結果によれば，
のむ量を守っていない群は守っている群と比べて月飲酒
経験率が有意に高かった．欧米において比較的多く行わ
れてきた医療目的での医薬品の使用経験や使用頻度と飲
酒，喫煙行動との関係に関する研究結果によれば，飲酒，
喫煙経験がある者ほど，あるいは飲酒，喫煙頻度が高い
者ほど，医薬品使用経験率あるいは医薬品使用頻度が高
いことが明らかにされている６－１０）．本研究の結果や，佐
久間らあるいは欧米の研究結果を併せて考えると，スト
レスに対して，原因そのものを解決しようとせず，もっ
ぱら不快な情動を紛らわそうとする傾向にある生徒は，
飲酒，喫煙行動をとったり，医療目的であってものむ量
を守らないで医薬品を使用したりすることで，ストレス
に対処している可能性が考えられる．

ストレスと医薬品使用行動との関係については，スト
レッサーの測定も含めて，今後の研究においてより包括
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的に検討する必要がある．
第二に，医薬品使用行動とセルフエスティームとの関

係については，セルフエスティーム「家族」が低いこと
が，医薬品の使用行動に直接的にかかわっている可能性
が挙げられる．

堺ら１８）の研究によれば，医薬品を使用する際の保護者
への相談頻度が低い群ほど，セルフエスティーム「家族」
の得点が低かった．その理由について堺らは，保護者と
の全般的な親密度や信頼度が低いために保護者に相談し
ていない可能性を指摘している．こうしたことを考慮す
ると，のむ時間やのむ量を守っていない群のセルフエス
ティーム「家族」の得点が低かったということについて
は，親子関係が希薄なために医薬品を使用する際に保護
者へ相談することが少なく，保護者からのむ時間やのむ
量を守るよう指導される機会が少ないために，のむ時間
やのむ量を守ることの重要性を認識していなかったり，
保護者に相談しないで，のむ時間やのむ量を守らずに医
薬品を使用したりするという行動につながっているのか
も知れない．

中・高校生といった思春期においては，保護者をはじ
めとする大人に相談しないで自分の判断で医薬品を使用
する生徒が多くなる１）３３）．一方で，保護者を医薬品に関
して信頼できる情報源として認知している生徒の割合は
５９．２～７３．８％であり，専門家の６９．９～７７．４％に次いで高
く１），また，医薬品を使用する際の相談相手として約
７～９割の生徒が保護者を挙げている１）３３）．こうした結
果から，中・高校生といった発達段階においても，医薬
品を使用することに関して保護者は重要な存在であるこ
とが推察される．しかしながら，本研究の結果と，堺
ら１８）の研究結果を併せ考えると，セルフエスティーム
「家族」が低く，医薬品を使用する際に保護者に相談せ
ずに，不適切な医薬品使用行動をとる恐れのある生徒に
ついては，セルフエスティーム「家族」を高めて，保護
者への相談を促進する取組と並行して，医師や薬剤師を
はじめとした専門家に相談することを支援する取組をす
る必要があると考える．

Ⅴ．本研究の意義と今後の課題

本研究は，軽度の身体不調で医薬品を使用する際の行
動，すなわちのむ時間やのむ量を守ることとセルフエス
ティーム，ストレス対処スキル，ストレス反応，月飲酒
経験，医薬品使用に関する態度との関係を検討した試掘
的な取組である．本研究の結果より，中・高校生の適切
な医薬品使用行動を促進するためには，のむ時間やのむ
量を守ることは大切だという態度を形成すること，セル
フエスティーム「家族」やストレス対処スキル，とりわ
け問題焦点型のストレス対処スキルを高めることが効果
的であるという示唆が得られた．

本研究の課題として，以下の点が挙げられる．第一に，
国内外を問わず関連研究がほとんどなく，本研究で得ら

れた結果を他の研究結果と比較することができなかった．
第二に，調査対象は兵庫県の公立中・高等学校のみであ
り地域の特性に偏りが生じた可能性が考えられる．第三
に，本研究は横断研究であったため，要因間の因果関係
については明らかにすることができなかった．第四に，
医薬品使用にかかわる態度の形成にかかわる変数，例え
ば「行動成果の評価」や「行動信念」３４）などが含まれて
いなかった．第五に，本研究では月喫煙経験率が低かっ
たため，医薬品使用行動と月喫煙経験との関係を検討す
ることができなかった．

今後は，本調査結果の再現性および一般化の可能性を
確認するとともに，縦断調査により要因間の因果関係を
確認する必要がある．さらには，医薬品使用行動と密接
な関係にある態度に影響を及ぼす要因を確認し，そうし
た要因を考慮したより包括的な医薬品教育の内容を検討
することが必要である．
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Ⅰ．はじめに

学校救急処置における養護教諭の主な役割として，
「救急蘇生」，「連携と支援体制づくり」，「学校救急処置
の記録」，「緊急度・重症度判断」があげられる１）．この
中でも，緊急度・重症度「判断」は，さまざまな救急処
置活動における対応の根拠となるもので，学校救急処置
活動の根幹をなす重要な職務であるといえる．養護教諭

は子どもの来室の度に傷病の「判断」を行いながら，そ
の対応を決定している．しかしながら，武田ら２）の調査
によると，９割以上の養護教諭が「判断」に困難を感じ，
さらに，経験年数を経ても困難感が低下しない傷病もあ
ることが報告されている．また，これらの困難感は内科
的な訴えよりも外科的外傷の判断において高くなってい
る．外傷は擦過傷程度の軽微なものから，頭蓋内出血や
内臓損傷のような重大なもの，生命を脅かすものまで多

養護教諭養成のための視診力を高める
外傷判断力育成プログラム
丹 佳 子，中 村 仁 志
山口県立大学看護栄養学部看護学科

Education Program for Improving the Ability of Yogo Teachers to
Assess Common Injuries by Inspection

Yoshiko Tan Hitoshi Nakamura
Department of Nursing, Yamaguchi Prefectural University

This investigation aimed to reveal the characteristics and issues of an education program for improving
the ability of Yogo teachers（namely, teachers for health promotion and health services）to assess the status
of external injuries by inspection. The trial program used collected photographic images of common injuries
in school infirmaries.
Nine female senior-class students from the Yogo teacher training course（mean age: ２２．１±２．０）partici-

pated in the education program. To ascertain the program’s effects and issues, an anonymous self-adminis-
tered questionnaire survey was conducted before（i.e., a preliminary survey）and after（i.e., a posterior sur-
vey）the education program as well as after the completion of the four-week on-the-job training.
The following results were obtained.

１）In the posterior survey, the observation score, which formed the basis for assessment, increased for all
１１cases, in comparison to the preliminary survey. Significant differences were observed in four cases.
２）Response of the each case were compared between the findings of the preliminary and posterior survey.
As for the cases that would require only one treatment, according to an assessment by many participants
in the preliminary survey, the ratio of such assessment decreased and, instead, the“follow-up observation”
assessment increased in the posterior survey.

３）The following were some of the opinions expressed after the program:“It was easy to visualize the situ-
ation, as it was concretely presented”and“Visualization and understanding were easier with the photo-
graphs of actual injury sites. I could understand the process of healing better than I do with texts or
charts.”
The above findings suggested that the program had the following characteristics:（i）on the basis of their

basic knowledge, the participants could identify the parts to be observed（what to inspect）;（ii）they could
understand the importance of follow-up observation; and（iii）the program provided the opportunity for
simulating participants’judgment about school emergency treatments.“Selection of an appropriate case of
injury for this education program,”and“method of pesenting the information of injury examples”were re-
vealed as the problems of the program.

Key words：yogo teacher, school first aid, injury, deciding level of emergency, education pro-
gram
養護教諭，学校救急処置，外傷，緊急性の判断，教育プログラム
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岐にわたる．また，切傷や熱傷など目に見える傷だけで
なく，打撲や捻挫など内部損傷もあり，検査機器のない
保健室において判断は容易ではない．多くの養護教諭が
先輩や同僚から学ぶ機会が少ない１人もしくは２人配置
であることを考えると，頻度が高く判断が難しい傷病に
対応する力を養成機関が育成することは必要であり，外
傷の対応を決定する根拠となる判断力を育成する効果的
な教育方法を検討することは重要な課題である．

今回，外傷の状態に対する判断力を育成する教育プロ
グラムを作成するにあたって，「症例写真」に着目して
視診力の向上を図ることにした．「症例写真」は医師向
けのテキストでは，診断力向上の為に多く用いられてい
る．説明だけでは伝わりにくいものについて，実際に見
ることで学ぶことができ，しかも，普段経験できないよ
うな重症例や治癒過程なども学べ，非常に有用である．
しかし，医師向けのテキストでは，保健室で対応するよ
うな比較的軽症な外傷についての症例写真は少なく，養
護教諭教育における視診力向上に用いることは困難で
あった．

そこで本研究では，保健室で救急処置を行う頻度が高
い「外傷」の写真画像を用いて，視診により外傷の状態
に対して判断する力量を養う教育プログラムを作成した．
さらに実際に試行することによって，本プログラムの特
徴と課題を明らかにした．

Ⅱ．方 法

１．対象および調査方法
１）調査対象と研究デザイン

看護系大学において養護教諭の資格取得を希望する養
護実習受講予定の大学４年生のうち，教育プログラムの
内容と研究の内容を説明し，同意が得られた９人に教育
プログラムを試行した．対象学生は，養護実習以外の
「教職および養護に関する科目」をすべて調査時点まで
に履修済みであった．外傷の判断に関する学習は，「養
護概説Ⅱ」において，「四肢の打撲（骨折・捻挫），頭部
外傷，擦り傷・切り傷」の判断を学んでいた．また，養
護実習前の「養護実習事前事後指導」において，養護概
説で学んだ内容の復習と，「擦り傷・切り傷，骨折・捻
挫」の救急処置の方法を学習していた．いずれも，本プ
ログラムのような画像を用いた授業ではなく，それぞれ
の視診のポイントの内容も含んではいなかった．

プログラムの効果をみるための質問紙調査は，教育プ
ログラム実施前（事前調査）と直後（事後調査）及び４
週間の養護実習終了後に，無記名の自記式質問紙を使用
した集合調査法にて行った．調査時期は２０１１年７～１０月
であった．
２）調査内容
⑴ 基本的属性，応急手当経験等（事前調査）

事前調査において「基本的属性（学年・年齢・性別）」，
「スポーツ活動体験の有無」，「運動系の部活動等のマ

ネージャー経験の有無」，「保健委員などで外傷の応急手
当経験の有無」を質問した．また，「自分自身のけが体
験の多さ」と「身近な人（親や兄弟などの家族や友達）
におけるけが体験の多さ」について，主観的に評価して
もらった（「非常によくする」（５点），「よくする」（４
点），「時々する」（３点），「めったにしない」（２点），「全
くしない」（１点））．
⑵ １１事例の対応と判断根拠（事前・事後調査）

事前・事後調査ともに同じ問題（事例，外傷写真とも
に同じ）を使用し（教育プログラムの中で用いた事例や
外傷写真は使用していない），外傷に対する対応や判断
根拠（ここで取り上げた「判断」は「対応」に特化した
「判断」であり，救急処置（支援を含む）を行うための
「判断」は含まない）の変化を明らかにするために「１１
件の事例（外傷写真，受傷機転・症状などの情報含む）
に求められる「対応」とそのように決定した理由（判断
根拠）を尋ねた．これらの調査で用いた事例は表１の通
りである．それぞれの事例に対して，受傷状況等を伝え
た上で外傷写真を見てもらい，その状態に応じた「対応」
を五つの選択肢（１．救急車，２．すぐに医療機関搬送
（タクシーなどで），３．受診勧奨，４．経過観察（数
日後に再来指示），５．１回の応急処置で終了）から選
んでもらうとともに，そのような対応を選択した理由
（判断根拠）を自由記述で記入してもらった．表１の「正
答とした対応」および「正答とした対応の根拠となる指
標（最も優先する指標，その他の指標）」は外科医の医
学監修を受けたものである．
⑶ 本プログラムへの意見（事後調査）

事後調査においては，本プログラムへの意見として，
「印象」，「わかりにくかった点，疑問点」，「感想」を自
由に記述してもらった．
⑷ 本プログラムでの学習は養護実習に役に立ったか

（養護実習終了後調査）
養護実習終了後の質問紙調査の内容は，「養護実習で救

急処置の判断は行ったか」，「外傷写真を使用した学習
（今回作成した教育プログラム）は養護実習に役に立っ
たか」の２項目である．それぞれの質問に対して「はい，
いいえ」とその理由について記入してもらい，今回の教
育プログラムの効果をみる指標として分析した．
２．教育プログラムの内容
１）症例写真撮影

今回の教育プログラム作成用として，新たに症例写真
を撮影した．撮影した外傷の種類は，外部損傷・内部損
傷を問わず，処置を目的に来室した利用者が受傷してい
る頻度の高い外傷（外的要因による組織または臓器の損
傷）に限定し，慢性的な腰痛や関節痛などの痛みは除外
した．収集する情報は，外傷初期診療ガイドライン３）掲
載の「外傷診療録」を参考に，「対応」決定の判断根拠
に活用可能と考える「基本情報（年齢，受傷日時，原因，
外傷分類，外傷部位，受傷場所等）」，「来室前までの情
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報（来室方法・目撃の有無，手当ての有無）」，「受傷機
転」，「利用者の状況（バイタルサイン，外傷部位の観察
結果）」，「アセスメント結果と受診の有無」とした．

症例写真収集を行った施設は，大学の保健管理セン
ター２施設と大学保健室１施設の計３施設である．期間
は２０１０年１月～１２月．外傷処置で来室した人のうち同意
が得られた４２人から計２４１枚の症例写真を撮影した．撮
影対象者の年齢（平均±標準偏差）は１９．８±１．５歳で，
男性２２人（５２．４％），女性２０人（４７．６％）であった．外
傷の種類（のべ数）は「擦過傷」が最も多く１４例（３３．３％），
次に「打撲」８例（１９．０％），「切傷」６例（１４．３％），「捻
挫」５例（１１．９％），「熱傷」が４例（９．５％），咬傷が２
例（４．８％）の順であった．また，「その他」として「爪

周囲炎」，「虫さされ」等が６例（１４．３％）あった．
これらの写真のうち，受診し診断名が明確になってい

る事例，観察すべき点が鮮明に撮影されている事例を主
に用いて，教育プログラムおよび事前事後調査に用いた
（ただし，外傷の定義からはずれる「爪周囲炎」の事例
は用いなかった）．
２）症例写真を使用した教育プログラムの内容（表２）

養護教諭が保健室でよく用いるフィジカルアセスメン
ト技術として，「問診」の次に多いのが「視診」である４）．
この調査結果に基づき，フィジカルアセスメントの中で
も「視診」に特に注目し，「学校救急処置における養護
教諭の視診による判断力を育成し，適切な対応決定の力
を高める教育教材」の実現を目指すことにした．その結

表１ 事前事後調査で用いた事例概要と対応・判断

事例
番号

外傷
種類a） 事 例 の 内 容 受傷部位

正答とし
た「対応」

正答とした「対応の根拠となる指標（判断）」
最も優先する指標 その他の指標

１ 擦過傷 坂道を友人と話しながら，後ろ向き
に歩いていて，つまづいて転倒 左膝 経過観察 傷の深さ 傷の大きさ，汚染，腫脹，

出血，浸出液，皮膚の色

２ 擦過傷
一部裂傷

自転車に乗っていて，持っていた傘
が車輪にはさまり，転倒して前に飛
ばされた

左膝 受診勧奨 傷の深さ 傷の大きさ，汚染，腫脹，
出血，浸出液，皮膚の色

３ 切傷 実験室で岩石をグラインダーで削っ
ていて，あやまって手を切った 右手背 経過観察 傷の深さ 傷の大きさ，汚染，腫脹，

出血，浸出液，皮膚の色

４ 表皮剥離
体育館でバスケットボールをしてい
て，床との摩擦で足の裏の皮膚が剥
離した

右足底 受診勧奨 傷の大きさ 傷の深さ，汚染，腫脹，
出血，浸出液，皮膚の色

５ 虫さされ
３日前，農場実習中，虫にさされた．
自分で抗生剤入りの軟膏をつけたが
腫れがひかない．

右足前
頸骨部 受診勧奨 皮膚の色（発赤）

傷の深さ，傷の大きさ，
汚染，腫脹，出血，浸出
液

６ 熱傷
実験でガラス棒を熱していて，あや
まって熱したガラス棒を触ってし
まった．ヒリヒリする

左手
第１指 経過観察 深さ（水疱） 傷の大きさ，汚染，腫脹，

出血，浸出液，皮膚の色

７ 熱傷

約１か月前，実験中に有機試薬（ト
ルエン）を注いでいて，薬液が指に
付着．薬液を拭き取っただけで，十
分な水洗いはしなかった．はじめは
何の症状もなかったが，だんだんか
ゆくなってきた．かゆくて掻いてい
ると，かぶれができた

左手
第２指 受診勧奨 皮膚の色

傷の深さ，傷の大きさ，
汚染，腫脹，出血，浸出
液

８ 打撲 原付に乗っていて転倒した 右下肢 受診勧奨 腫脹
傷の深さ，傷の大きさ，
汚染，出血，浸出液，皮
膚の色，変形

９ 打撲 自転車に乗っていてガードレールに
ぶつかった．爪がはがれそうで痛い

左足
第４趾 受診勧奨 傷の深さ

傷の大きさ，汚染，腫脹，
出血，浸出液，皮膚の色，
爪，変形

１０ 捻挫
自宅内を歩いていて右足甲をひねっ
た．右足が痛む（歩いたり，曲げた
りすると痛い）

右足関節 受診勧奨 腫脹 変形，皮膚の色

１１ 捻挫

２日前，足を組んで座っていて，立
ち上がったところ，足がしびれてい
て，右足をひどくひねった．湿布と
冷罨法で様子をみたが，痛みや腫れ
がひかない．

右足関節 受診勧奨 腫脹 変形，皮膚の色

ａ）ここでは，事例の概要を示すために掲載したが，外傷の種類は学生に提示した情報には載せていない．
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表２ 教育プログラムの構成

内 容 教 材 の 例

教育プログ
ラム名

養護教諭のためのフィジカルアセスメン
ト：外傷を視る力「視診力」を高めよう

教材のねら
い

外傷の状態に対する判断力を育成する教育
プログラム

学習後に期
待される学
習者の変化

・擦過傷や切り傷，咬傷，熱傷，打撲・ね
んざ（突き指を含む）で来室した場合，
何に注目して視診すべきかがわかる．

・経過観察の重要性が理解できる．
・タイミングよく受診させることができる

（外傷の状態に応じた適切な「対応」を
選択することができる）

「外傷判断
の基本的知
識 を 学 ぼ
う」編（基
礎知識編）

プレゼンテーションソフトを用いた講義
（★は写真をみせて，実際に判断してもら
う時間を設けた項目，丸数字はキーワード
として病態の知識として理解してほしい事
柄）
「なぜ，外傷か？」「なぜ，『視る』力を高
める必要があるか」「受診に何を期待する
か」「縫合の目的」「①感染とは」「②炎症
とは」「③化膿とは」「創の化膿の原因」「④
びらんと潰瘍の違い」「★びらんを見分け
よう」「⑤皮膚の構造（表皮と真皮）」「★
表皮レベルの損傷か真皮レベルの損傷かを
見分けよう」「⑥傷の治癒過程」「★治癒過
程でみられる凝固タンパク質や他の物質を
含む液体成分を見極めよう」「痂皮」「⑦皮
膚の再生」「皮膚の修復」「⑧爪の構造」「⑨
熱傷の深さ」「★熱傷の程度を判断しよう」
「熱傷の深さと症状」「⑩骨折の症状」「⑪
骨折の固有症状」「★変形～どこに注目す
る？」「⑫骨折の痛みの性質・持続」「★骨
折の腫脹～どこに注目する？」

プレゼンテーションソフトと印刷物による教材を用いた教材

「問題を解
き な が ら
『視診力』
を UP させ
よう」編（問
題編）

プレゼンテーションソフトを用いた講義
（事例は写真をみせて，実際に判断しても
らう時間を設けた．また，受傷直後だけで
なく，治癒過程も写真で紹介し，判断の良
し悪しを確認）
「保健室来室時のフィジカルアセスメント
の基本」「外傷の視診の視点」について解
説した後に以下の事例について，対応決定
のための判断を行う問題を行い，直後に考
え方，視診のポイントを事例ごとに解説
・自転車で坂道を下っていて転倒（両手掌

擦過傷）
・自転車走行中転倒（右肘擦過傷）
・自転車をおこそうとして擦りむいた（左

手背擦過傷）
・歩行中転倒（左手掌擦過傷）
・実験中，ガラスが破損（左親指切傷）
・へびにかまれた（右中指咬傷）
・虫に刺された（左中指虫さされ）
・実験中の熱傷（左手第４指熱傷）
・やかんの湯で熱傷（左手背熱傷）
・カートの下敷き（左足第１趾打撲）
・自転車走行中岩に乗り上げる（右足第２

趾打撲）
・歩行中足をひねった（右足関節捻挫）
・バスケットボール中に突き指（右第５指

突き指）

治癒過程も写真で紹介視診のポイントを解説

緊急度・重症度判の考え方を解説
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果，実際に見て判断できるという「症例写真」の特性を
生かし，「外傷判断の基本的知識を学ぼう」編（基礎知
識編）と「問題を解きながら「視診力」をUPさせよう」
編（問題編）から成る教育プログラム（表２）を独自に
作成した．

基礎知識編では，判断力をつける際に理解すべきこ
と５）を含めて，外傷の病態と視診のポイントの解説資料
をその種類別に作成し，プロジェクターでスクリーンに
拡大投影して説明した．さらに印刷物による教材を配布
した．

問題編では，保健室で救急処置を行う頻度が高い「擦
過傷」，「切傷」，「咬傷」，「熱傷」，「打撲」，「捻挫・突き
指」等６）の合計１３件の事例の「判断」と「対応」を考え
る機会を設けた．問題編でも，教材の説明にプロジェク
ターと配布資料を使用した．判断力育成には「答えに
至った理由を述べられる」ことが重要７）であるため，単
に対応を決定するだけでなく，あわせて判断根拠を述べ
るように構成した．すなわち，外傷に対して必要と思わ
れる「対応」を選択した後に，そのような対応を選択し
た理由（判断根拠）を考える時間を設け，考えをまとめ
た直後に，その外傷に対する考え方，視診のポイントを
事例ごとに解説した．また，受傷直後だけでなく，治癒
過程も写真で紹介し，判断の良し悪しを確認できるよう
に構成した．基礎編と問題編を含む教育プログラムの実
施に要した時間は合計９０分（基礎編４０分，問題編５０分）
であった．なお，教育プログラムにおける判断と対応の
妥当性については，外科医による医学監修を受けている．
３．倫理的配慮

外傷写真撮影においては，本研究の目的，方法，研究
参加の任意性と参加撤回・辞退の自由，個人が特定され
る内容は公表しないこと，研究以外の目的で使用しない
こと，研究成果の公表方法，研究に参加することで得ら
れる利益と不利益を文書で説明した上で，文書で同意を
得た．教育プログラム効果測定の対象者に対する倫理的
配慮としては，調査の目的，方法，調査に要す時間，内
容，調査は無記名，結果は数量的に扱われプライバシー
に関係しないこと，参加は自由意思によること，被験者
の質問および追加情報の要望にはいつでも応える用意が
あること，研究の結果を公表する時は個々の対象者を特
定できないようにすることを説明し，文書で同意を得た．
本研究は，公立大学法人山口県立大学生命倫理委員会の
承認（受付番号２１―２２号）を得て行った．
４．分析方法

全回答者の事前・事後調査「１１事例（外傷写真，受傷
機転・症状などの情報含む）の対応と判断」における「対
応」の選択内容・正答数および，自由記述させた「判断
根拠」を教育プログラムの効果の指標として解析した．
判断根拠については，表１に示した「正答とした対応の
根拠となる指標（判断）」の記述の有無によって得点化
し（「最も優先する指標」が記述されていれば５点，そ

の他の指標が記述されていれば，指標ごとに１点として
合計点を算出．最も観察すべき項目を漏れなく視診する
ことができるようになることが本プログラムの成果であ
るととらえ，その成果が数値（合計点）として明確にす
ることを目的として，重み付けをした），「観察得点」と
した．プログラム前後（事前―事後調査）における「対
応」の正答数および，「観察得点」の比較においては，
Wilcoxonの符号付き順位検定を用いた．プログラム終
了後の感想，および養護実習終了後調査の自由回答につ
いては，記述内容を熟読し，意味内容の類似性に基づい
て類似した内容をまとめカテゴリーに分類した．統計解
析はIBM SPSS Statistics Version２０を使用し，有意水
準は５％とした．

Ⅲ．結 果

１．対象者の基本的属性（表３）
教育プログラムに参加した学生９人の平均年齢は

２２．１±２．０歳，全員が女性であった．これまでのスポー
ツ活動体験ありは６人（６６．７％），保健委員などで外傷
の応急手当経験がある人は２人（２２．２％）であった．運
動系の部活動のマネージャー経験がある人はいなかった．
「自分自身のけが体験の多さ」の自己評価の平均得点は
２．６±１．０１，「身近な人（親や兄弟などの家族や友達）に
おけるけが体験の多さ」の平均得点は２．３±０．８７であった．

これらの属性（スポーツ活動体験，外傷の応急手当経
験，自分自身のけが体験の多さ）と「対応のおける正答
数」「判断根拠における観察得点」を比較したが，いず
れも有意な差は認められなかった．
２．教育プログラム前後の変化
１）学生１人あたりの「対応」における平均正答数（図

１）
学生１名あたりの「対応」における平均正答数を事前―

事後調査で比較したところ，事前調査は平均５．８±１．５，

表３ 対象者の基本的属性

人数（％）

対象者数 ９

回答者の年齢（歳） 平均 ２２．１±２．００

回答者の性別
男 ０（ ０．０）
女 ９（１００．０）

スポーツ活動体験
あり ６（ ６６．７）
なし ３（ ３３．３）

運動部系のマネージャー体験
あり ０（ ０．０）
なし ９（１００．０）

外傷の応急手当経験
あり ２（ ２２．２）
なし ７（ ７７．８）

自分自身のけが体験の多さ 平均 ２．６±１．０１
身近な人のけが体験の多さ 平均 ２．３±０．８７

２５丹ほか：養護教諭養成のための視診力を高める外傷判断力育成プログラム



事後調査は平均８．８±１．３で，事後調査において，事前調
査より平均正答数が高く，事前―事後間に有意差が認め
られた（p＜０．０１）．
２）事例ごとの「対応」における正答率（表４）

事例２，７，１０においては事前―事後で正答率に変化
が見られなかったが，他の事例においては，すべて事前
調査よりも事後調査において正答率が上昇していた．事
例８，９，１１の打撲・捻挫においては，事前よりも事後
調査において，軽めに判断していた．具体的には，事前
調査では「２（すぐに医療機関搬送，タクシーなどで）」
と判断していた人が多かったのに対し，事後調査では
「３（受診勧奨）」を多く選んでいた．逆に，事例１，
２の擦過傷や切り傷においては，事前よりも事後調査に
おいてより重傷であると判断し，「対応」を選択してい
る人が多くなり，事前調査では「５（１回の応急処置で
終了）」と予想していた人が多かったが，事後調査では
「４（経過観察）」を多く選んでいた．

事例別の「対応」を事前―事後調査で比較したところ，
「１回の応急処置で終了」を選択した人が，事前調査で
は事例１と事例３で７人（７７．８％），事例２と事例６で
は２人（２２．２％）であったが，事後調査ではいずれもそ
の割合は減少し，その分「経過観察」の割合が，事例１
では事前２人（２２．２％）→事後９人（１００％），事例２で
は事前７人（７７．８％）→事後９人（１００％），事例３では
事前２人（２２．２％）→事後６人（６６．７％），事例６では
事前５人（５５．６％）→事後７人（７７．８％）と増加してい
た．

また，正答を選んだ人数よりも，他選択肢を選んだ人
数が多い事例について注目してみると，事例１，３の事

前調査においては，「正答よりも低く見積もって（実際
よりも軽症だと考え対応を決めている）」おり，事例８，
９の事前調査では「正答よりも高く見積っている（実際
よりも重症だと考え対応を決めている）」人が多かった
が，事後調査ではいずれも正答を選択した人が多くなっ
ている．事例２については，事前，事後いずれの調査に
おいても，「正答よりも低く見積もっている（実際より
も軽症だと考え対応を決めている）」人が多かった．
３）判断根拠における観察得点の変化（表５，表６）

判断根拠となる事柄を事例や写真からどの程度把握し
ているかを明らかにするために，自由回答として記述さ
せた「判断根拠」をプログラム前後で事例ごとに比較し
たところ，すべての事例で，事前よりも事後調査におい
て観察得点が増加していた（表５）．特に，事例１：事
前１．４±２．０７→事 後４．８±１．９９（p＜０．０５），事 例２：事
前１．９±２．３７→事 後５．３±２．４０（p＜０．０５），事 例４：事
前２．２±２．６８→事後３．６±２．４６（p＜０．０５）事例９：事前
０．８±０．８３→事 後２．６±２．０７（p＜０．０５），の４事 例 に お
いて差が認められた．なお，これらは「最も優先する指
標」の観察に５点を配点して重み付けをした結果である
が，重み付けの配点を２点，３点または７点と変えた場
合でも，事例１，事例２，事例４，事例９の４事例にお
いて観察得点の有意な増加が認められるという共通の結
果が導かれた．最も平均的な「対応の判断根拠の変化」
の記述例を表６に例示した．
３．教育プログラムの感想（表７）

教育プログラム受講後の９名の感想の記述について，
類似した回答をまとめ，【教育プログラムに関するもの】
【事例・問題に関するもの】【学生自身の問題】の三つ
のカテゴリに分類した．

さらに，【教育プログラムに関するもの】カテゴリは，
〈観察の視点が明確になった〉〈経過観察の重要性〉〈イ
メージを持ちやすかった〉〈判断根拠〉〈情報の必要性〉
〈実習準備としてよかった〉〈時間不足〉の七つのサブ
カテゴリに分類された．
【事例・問題に関するもの】カテゴリは，〈情報の少な

さ〉〈写真の見にくさ〉〈事例の偏り〉〈治癒過程をもっ
と知りたい〉の四つのサブカテゴリに分類され，【学生
自身の問題】カテゴリは，〈判断の難しさ〉〈判断根拠の
記述〉の二つのサブカテゴリに分類された．
４．養護実習終了後調査（表８）

今回，養護実習終了後の質問紙調査への協力が得られ
たのは９人のうち８人であった．８人全員が養護実習中
に救急処置の判断の経験をしていた．「外傷写真を使用
した学習（今回作成した教育プログラム）は養護実習で
役に立ちましたか」という質問に対して，「役に立った」
と回答したのは４人（５０．０％），「役に立たなかった」と
回答したのも４人（５０．０％）であった．「役に立った」
理由としては，「傷の判断を素早くすることができた」，
「経過観察の大切さがわかった」，「予測しながらのぞめ

＊Wilcoxonの符号付き順位検定
ｎ＝９

図１ プログラム前後の「対応」に関する正答数
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た」であった．一方で「役に立たなかった」理由として
は，「事例のような外傷に遭遇しなかった」という回答
であった．

Ⅳ 考 察

１．本プログラムの特徴
養護教諭養成において，外傷の状態に応じて，適切な

「対応」をするための「判断力」を育成する効果的な教
育方法は未だ知られていない．養護教諭が保健室で使用
しているフィジカルアセスメントについて我々が行った
実態調査４）によると，内科的な訴えよりも外科的な訴え

においてフィジカルアセスメントを使用する頻度が高く，
より的確な「対応」を選択するために「判断」を行うに
は，多くの身体情報の収集を必要としていたことが明ら
かとなった．この結果から，判断力を育成する方法の一
つとしてフィジカルアセスメント力を高めることがあげ
られるが，そのような教育方法の工夫や実践は十分とは
いえない．近年，フィジカルアセスメント能力の育成が
注目され，学校救急処置における養護教諭のフィジカル
アセスメントに関する書籍８）９）が多く出版されている．し
かし，文章による説明の部分が多く，「知識として有し
ていても，実践的な知識にはなりにくい」という現場の

表４ 学生が選択した対応（事前・事後調査）

事例
番号

外傷
種類a）

受傷
部位

正答とし
た対応b） 正答率

人（％）
対応b）人（％） 事前―事後

増減（％）
平均正答
率（％）１ ２ ３ ４ ５

１ 擦過傷 左膝 経過観察
事前 ２（ ２２．２） ２（ ２２．２）７（ ７７．８）

７７．８ ６１．１
事後 ９（１００ ） ９（１００ ）０（ ０．０）

２
擦過傷
一部裂傷

左膝 受診勧奨
事前 ０（ ０．０） ０（ ０．０）７（ ７７．８）２（ ２２．２）

０．０ ０．０
事後 ０（ ０．０） ０（ ０．０）９（１００ ）０（ ０．０）

３ 切傷
右手手
背

経過観察
事前 ２（ ２２．２） ２（ ２２．２）７（ ７７．８）

４４．５ ４４．４
事後 ６（ ６６．７） ６（ ６６．７）３（ ３３．３）

４ 表皮剥離 右足底 受診勧奨
事前 ５（ ５５．６） １（ １１．１）５（ ５５．６）３（ ３３．３）

１１．１ ６１．１
事後 ６（ ６６．７） １（ １１．１）６（ ６６．７）２（ ２２．２）０（ ０．０）

５ 虫さされ
右足前
頸骨部

受診勧奨
事前 ７（ ７７．８） ７（ ７７．８）２（ ２２．２）

１１．１ ８８．９
事後 ８（ ８８．９） ８（ ８８．９）１（ １１．１）

６ 熱傷
左手第
１指

経過観察
事前 ５（ ５５．６） ２（ ２２．２）５（ ５５．６）２（ ２２．２）

２２．２ ６６．７
事後 ７（ ７７．８） ２（ ２２．２）７（ ７７．８）０（ ０．０）

７ 熱傷
左手第
２指

受診勧奨
事前 ８（ ８８．９） １（ １１．１）８（ ８８．９）

０．０ ８８．９
事後 ８（ ８８．９） １（ １１．１）８（ ８８．９）

８ 打撲 右下肢 受診勧奨
事前 ２（ ２２．２） ４（ ４４．４）２（ ２２．２）３（ ３３．３）

２２．２ ３３．３
事後 ４（ ４４．４） １（ １１．１）４（ ４４．４）４（ ４４．４）

９ 打撲
左足第
４趾

受診勧奨
事前 ３（ ３３．３） ４（ ４４．４）３（ ３３．３）２（ ２２．２）

５５．６ ６１．１
事後 ８（ ８８．９） ０（ ０．０）８（ ８８．９）１（ １１．１）

１０ 捻挫
右足関
節

受診勧奨
事前 ６（ ６６．７） ２（ ２２．２）６（ ６６．７）１（ １１．１）

０．０ ６６．７
事後 ６（ ６６．７） ６（ ６６．７）３（ ３３．３）

１１ 捻挫
右足関
節

受診勧奨
事前 ５（ ５５．６） ４（ ４４．４）５（ ５５．６）

３３．３ ７２．２
事後 ８（ ８８．９） ０（ ０．０）８（ ８８．９）１（ １１．１）

ａ）ここでは，事例の概要を示すために掲載したが，外傷の種類は学生に提示した情報には載せていない．
ｂ）□で囲んだ部分は正解とした対応の選択肢：選択肢（１．救急車，２．すぐに医療機関搬送（タクシーなどで），３．受

診勧奨，４．経過観察（数日後に保健室に再来指示），５．１回の応急処置で終了）

２７丹ほか：養護教諭養成のための視診力を高める外傷判断力育成プログラム



養護教諭の声を聞くことも多い（丹ら，未発表）．この
ような状況の中，本研究では「症例写真」を活用して学
校救急処置における養護教諭の視診による判断力を育成
することを目的に，適切な対応決定の力を高める教育プ
ログラムを作成し，９名の学生に試行した．この学生９
名の教育プログラム後の感想と，プログラム前後に行っ
た調査および養護実習後に行った調査から，本プログラ
ムの効果と特徴をまとめると以下の３点に集約できた．
１）基本的知識に基づいて視診において観察すべき視点

を持つことができる
自由記述させた判断根拠における観察得点が，全事例

で事前よりも事後調査において増加し，そのうちの４事
例で有意差が認められた．これは，外傷判断の基本的知
識を学ぶ「基本的知識編」において，「対応」の判断に
必要な基本的知識を説明したことの影響と推察された．
様々な判断を行う上で基本的知識は欠かすことができな
い．岡ら１０）は学校救急処置における養護教諭の「判断」
について，「救急処置実践に有効な判断能力を高めるた

表５ 「対応」の判断根拠における観察得点の変化

事例
番号

外傷
種類a）

事前調査 事後調査
ｐ値b）

平均±標準偏差 平均±標準偏差

１ 擦 過 傷 １．４±２．０７ ４．８±１．９９ p＜０．０５

２ 擦 過 傷
一部裂傷 １．９±２．３７ ５．３±２．４０ p＜０．０５

３ 切 傷 ３．２±２．２８ ４．７±２．０６ n.s.
４ 表皮剥離 ２．２±２．６８ ３．６±２．４６ p＜０．０５
５ 虫さされ ０．７±０．５０ １．４±１．８１ n.s.
６ 熱 傷 ４．２±２．１７ ５．４±０．５３ n.s.
７ 熱 傷 １．７±２．５０ ２．８±２．６４ n.s.
８ 打 撲 ２．７±２．５５ ４．４±２．６０ n.s.
９ 打 撲 ０．８±０．８３ ２．６±２．０７ p＜０．０５
１０ 捻 挫 ２．８±２．６４ ３．９±２．２０ n.s.
１１ 捻 挫 ４．６±１．７４ ５．０±０．００ n.s.

ａ）ここでは，事例の概要を示すために掲載したが，外傷の
種類は学生に提示した情報には載せていない．

ｂ）Wilcoxonの符号付き順位検定 n.s.: not significant.

表６ 「対応」の判断根拠の変化（ある学生の例）

事例
No.

事 前 調 査 対 応
観察
得点

事 後 調 査 対 応
観察
得点

１ 擦り傷程度のため （１回の手当） ０ → 皮膚損傷が浅いため （経過観察） ５

２
前に飛ばされているため，他の部位を
打撲している可能性があるため

（経過観察） ０ → 皮膚損傷が浅いため （経過観察） ５

３ 傷が小さく，深くないと思ったため （１回の手当） ６ →
皮膚損傷の範囲が狭く，出
血もないため

（経過観察） ２

４ 皮膚の剥離が大きい （受診勧奨） ５ →
受傷範囲は広いが，深さは
深くないため

（経過観察） ６

５
本人が数日間，軟膏をつけて様子をみ
ているが，症状がおさまらないため

（受診勧奨） ０ →
軟膏をつけているが，症状
が改善していないため

（受診勧奨） ０

６
冷却して処置をしているし，水疱がで
きているが，つぶれていないため

（１回の手当） ５ →

水疱ができ，Ⅱ度の熱傷で
あるが，範囲が狭く，指先
で機能障害を残さない部位
であるため

（経過観察） ６

７ 症状が悪化してきてるため （受診勧奨） ０ →
症状が悪化してきているた
め

（受診勧奨） ０

８
腫れが大きく，痛みもあるため，骨折
や捻挫１ヶ月前の可能性もあるため

（すぐに医療機関） ５ →
腫れと痛みがあるが，変形
等があるかわからないため

（経過観察） ６

９
自分で処置はしているが，爪がはがれ
そうと言っているため，医療機関で処
置した方が治癒が早いと思ったから

（すぐに医療機関） ０ →
爪が白くなっており，剥離
していると考えるため

（受診勧奨） ６

１０
処置は行っているが，捻挫で痛めてい
る可能性が高いため

（受診勧奨） ０ →
腫脹はあるが，腫脹の増強
がないため

（経過観察） ５

１１

処置を行ったにもかかわらず，健側と
比較して腫れがひどいため，時間が経
過しているが症状がおさまっていない
ため

（すぐに医療機関） ５ →
疼痛，腫脹が続いているた
め

（受診勧奨） ５

観察得点の平均 ２．４ 観察得点の平均 ４．２
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表７ プログラム受講後の学生の感想

カテゴリ サブカテゴリ 記 述 例

教育プログ
ラムに関す
るもの

観察の視点が明
確になった

・傷の深さと皮膚の色で判断するところ（化膿や炎症についても）
・必ず受診すべきである骨折やかゆみ（虫さされ）がわかりやすかった
・練習をすることで傷のどのような部分に着目すればよいのかわかりやすくなった．

経過観察の重要
性

・経過観察をすることが重要だと思った．熱傷時の判断が最も印象に残った
・治療後の経過も観察することが重要であるということが様々な事例を通して理解することが

できた．
・プレテストでは１回の手当で終了と判断することが多かったが，事例概要の説明後，経過観

察していくことの重要性を学び，その後の回答が変わった．

イメージを持ち
やすかった

・場面設定がしてあるのは想像しやすかったのでよかった
・実際に受傷部位の写真を見ることでイメージをつけることができわかりやすかった．傷の治

癒過程も言葉や図で学ぶより理解できた．実際に処置をする際に役立つと思った（練習問題
で実際に処置をすることを考えて判断できたため）

判断根拠 ・なんとなくで判断を決めていたけど，根拠づけて，また頭の中が整理できてよかった

情報の必要性 ・視診力を身につけるということであったが，骨折等であれば，介達痛はあるのか，等もアセ
スメント時に必要な情報であり，視ることとその他の情報を組み合わせていくことが大切で
あるということがわかった（テスト中に情報が足りないと感じてしまったため）

実習準備として
よかった

・養護実習に行く前に傷の判断の写真や講義を受けることができたので，心構えになってよ
かった．

時間不足 ・メモを取るための時間が少ないのが困った．

事例・問題
に関するも
の

情報の少なさ ・情報が少なかった．捻挫の事例は腫れを視たかったが，両下肢（の写真）がなく，実際のア
セスメントができないように感じた

・事例番号８の事例がけがのわりに情報が少ないように感じ，判断するのが難しいと感じた．

写真の見にくさ ・写真が見えにくかった．
・爪ややけどの写真がわかりにくいと感じた．
・できれば写真が２，３枚（別のアングルから撮ったものや近い１枚，遠い１枚などがあった

方が傷の範囲の把握が正確に容易になるのではないかと思った．

事例の偏り ・捻挫と骨折の事例をもうちょっと視たかった
・擦過傷が多かった

治癒過程をもっ
と知りたい

・傷の治癒具合の判断について，もっと詳しく知りたいと感じた．

学生自身の
問題

判断の難しさ ・判断が難しく，誤った判断もあったため，あやふやなものは受診させた方が良いのだろうか
と思った

・熱傷は範囲と程度を合わせて判断するので，難しいと感じた．
・事前調査と事後調査で判断が変わった．その通り判断できるようになったものもあれば，軽

症と判断してしまうものもあったため，客観的に考えるのは難しいと感じた

判断根拠の記述 ・注目すべき部分について，練習するとわかりやすかったが，最初は何と書けばよいかわから
なかった

表８ 養護実習終了後調査

人数（％） 理 由

養護実習で救急処置の
判断は行いましたか

はい ８（１００．０）
いいえ ０（ ０．０）

外傷写真を使用した学
習（今回作成した教育
プログラム）での学習
は養護実習で役に立ち
ましたか

はい ４（ ５０．０）

・傷の広さ，深さ，受傷部位に応じた処置，判断．実習に行くまで様々な傷を
見たことがなかったため，事前に視覚的に視て，判断する練習をしていたの
で，思い出しながら判断できた（小学校で実習）．

・経過観察の重要性がわかって実習に行く事ができて良かった（高等学校で実
習）．

・担当の養護教諭から「深い傷の時は見せてね」と言われており，傷の判断を
素早く判断することができた（小学校で実習）．

・幸い，そんなに大きなケガはなかったが，ある程度，予測しながら処置にの
ぞめた（小学校で実習）．

いいえ ４（ ５０．０）

・症例写真の事例のような重傷な事例がなかった（中学校で実習）．
・膿のある傷が多かったような感じがした．膿のキズは受診という意識付けは

自分自身にできたが，その場のキズの処置に対し，上手く，対処・判断する
力がついたかどうかはわからない（中学校で実習）．

・ケガはほとんど軽症（擦り傷，切り傷，打撲など）であったため（小学校で
実習）．

２９丹ほか：養護教諭養成のための視診力を高める外傷判断力育成プログラム



めには，判断に必要な知識や技術を確実に身につけてお
くことが大切な要素である」と述べている．また，看護
実践する時に必要な判断力について，岩脇ら１１）は，「判断
は個人の持つ知識が幅広ければ広いほど，有効であれば
あるほど，より確実となる」と述べている．このように，
外傷についての判断力を育成する際には，外傷並びに関
連症状についての基本的知識を十分に理解させることは
不可欠である．

今回は理解度の調査を行っていないため，基本的知識
がどの程度身についたかは不明であるが，観察得点が事
後調査で増加したことから，少なくとも「基礎知識編」
で視診による判断を中心とした観察の視点を明確にする
ことができたのではないかと考える．またさらに，「問
題編」において，症例写真の事例を用いて，根拠を明確
にしながら判断の練習をする機会を設けたことも，「観
察得点」の増加に影響したと考える．これは，「練習を
することで傷のどのような部分に着目すればよいのかわ
かりやすくなった」，「なんとなくで判断を決めていたけ
ど，根拠づけて，また頭の中が整理できてよかった」と
いうプログラム受講後の学生の感想からも推察できる．
このように，視診における判断力育成においては，実際
に判断するだけでなく，判断を導いた根拠を明確にする
ことが重要であると考えられる．猿田７）は，科学的な「思
考力・判断力・表現力」を育成するヒントとして，「正
しい答えを導き出すことを求めるだけではなく，答えに
至った理由を求め，自分の答えを正当化するための主張
を述べることができることと，多面的な見方ができるこ
とが重要である」と述べている．養護教諭は，子どもか
ら必要な情報を引き出す力は備わっているが，得た情報
から「観察」や判断の根拠につなげる力は十分とはいえ
ない１０）現状がある．今回のプログラムのように，判断根
拠を記述させながら判断する機会を持つことは，根拠の
重要性を理解するだけでなく，得た情報を判断の根拠と
して見極める力を育成することにもつながると考える．

一方で，事例２においては，観察得点は有意な上昇を
示しているにもかかわらず，事後調査においても正答率
は０％のままであった．この事例の外傷は大部分が擦過
傷で，その中に一部深い傷がある状態の外傷であった．
「深さ」に注目できていた学生もいたが，大部分が浅い
傷であるという全体の印象に影響され，「受診勧奨」に
は至らなかった．今後は，観察の視点を単に持つだけで
はなく，「深い傷と浅い傷が混在した傷の場合は，何を
重視してどのように判断すべきか」といったことを学ぶ
ために，様々な症状や状態が混在する傷の事例を用いる
等，教育の工夫が必要であることが示唆された．
２）「経過観察」の重要性が理解できる

事例別の「対応」を事前―事後調査で比較したところ，
事前調査では「１回の応急処置で終了」と判断した学生
が多かった事例では，事後調査では，その割合は減少し，
「経過観察」の割合が増加していた．これは，教育プロ

グラムの中で，外傷の受傷時だけでなく「治癒過程」を
写真で紹介したことで，多くの学生が経過観察の重要性
を感じたことによるものではないかと考える．実際，
「経過観察の重要性がわかった」，「予測しながら処置に
のぞめた」，「治療後の経過も観察することが重要である
ということが様々な事例を通して理解することができ
た」といった記述が，プログラム受講後の学生の感想や
養護実習終了後調査でみられた．

養護教諭が対応する子どもは，小学生から高等学校の
生徒まで幅が広い．しかも，小児看護の場とは異なり，
健康に関する情報を補う保護者は通常いない．また，学
校には病院と異なり検査機器もない．症状は「顕在化」，
「微症状」の段階である１２）．そのような中で，養護教諭
は子ども自身から発せられる情報のみで判断していかな
ければならない．そういった状況を考慮すると，判断は
非常に難しい．したがって，大谷ら９）が述べたように「休
養しながら経過を観察したり，休養しながら問診でやり
とりを深めたり，あるいは学級復帰をし，１時間後の来
室を指示して経過を見た上で判断すること」が必要に
なってくる．すなわち，養護教諭が保健室において「対
応」の判断を行う時は，「継続的な問診や経過観察」が
必須である．本プログラムは，治癒経過の写真を用いる
ことで，この点を印象づけることができたのではないか
と考える．
３）学校救急処置における判断の疑似体験の機会になる

上述のように「治癒過程」を含めて「対応」の判断を
学ぶことを通じて，体験によって得る「経験知」に類似
した知識を得ることができる．プログラム受講後の感想
において，「場面設定がしてあるのは想像しやすかった」，
「実際に受傷部位の写真を見ることでイメージをつける
ことができわかりやすかった．傷の治癒過程も言葉や図
で学ぶより理解できた．実際に処置をする際に役立つと
思った（練習問題で実際に処置をすることを考えて判断
できたため）」という記述があるように，症例写真を用
いることで，より実際の体験に近い経験（疑似体験）が
できている．

岡ら１０）の調査において，養護教諭が行う救急処置時に
行う意思決定を促進する要因として，「自己の経験を想
起する」というカテゴリーが抽出されており，経験知を
判断に役立てていることが明らかになっている．このこ
とからも，経験知の獲得は判断力向上において重要であ
るといえるが，学生にとって，このような経験を積むこ
とは容易ではない．また，初心者が経験知を獲得するに
は，習得過程に付き添って指導し続けるコーチの存在が
不可欠だが１３），養護教諭の就職後では日常的に外傷対応
の判断を経験するものの，１人職種のため，その獲得は
難しいといえる．本プログラムのような「判断」の疑似
体験および体験を意味づける教材は，学生のみならず，
新任の養護教諭においても必要とされる教材になり得る
と考える．
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以上述べてきたように，「観察得点」の増加や「経過
観察の重要性」を理解した結果として，学生１人あたり
の「対応」における正答数が事前調査よりも事後調査に
おいて有意に増加し，また事例別に見ても，すべての事
例で正答率が上昇したのではないかと考える．対象人数
が少なく，「対応」における正答率の高低による要因分
析ができていないため，さらなる検討は必要だが，養護
教諭が行う救急処置の「判断」プロセスにおける「情報
収集」や「意思決定」部分についての経験知に類似した
知識が備わったことにより，判断力が高まったのではな
いかと考える．
２．本プログラムの課題

プログラム終了後および養護実習終了後の学生の感想
から，本プログラムの課題をまとめると，以下の２点に
集約される．
１）視診力向上プログラムに適した外傷事例の選択
「視診を用いて「判断」の力を身につけるということ

であったが，「骨折等であれば，介達痛はあるのか等も
アセスメント時に必要な情報であり，視ることとその他
の情報を組み合わせていくことが大切であるということ
がわかった」という学生の感想があるように，今回，骨
折や捻挫といった内部損傷を含めて，「視診力向上」の
ための教育プログラムを作成したが，他の外傷と異なり，
介達痛や受傷機転などの情報も含めて判断する必要があ
る骨折や捻挫は，「視診力向上」プログラムの教材とし
てはふさわしくなかったと思われる．このことは「捻挫
と骨折の事例をもうちょっと視たかった」という不全感
を示す意見からも推察できる．アセスメントにおける
「視診力」向上に特化した教育プログラムとするために
は，視診による情報が判断根拠の中心となるような外傷，
あるいは皮膚疾患などを対象とすべきである．
２）情報の提示方法
「情報が少なかった．捻挫の事例は腫れを視たかった

が，両下肢（の写真）がなく，実際のアセスメントがで
きないように感じた」，「事例番号８がけがのわりに情報
が少ないように感じ，判断するのが難しいと感じた」，
「傷の治癒具合の判断について，もっと詳しく知りたい
と感じた」といった自由回答があったように，「対応」
を選択する際，学生に提示する情報が少なかったかもし
れない．これは，判断に多くの情報を必要としないよう
な中等度～軽症の外傷写真が多かったために，結果的に
収集できた情報も少なくなってしまったため，提示内容
が不十分だった可能性がある．

また，今回は「視診」による情報収集を中心に考えた
ため，それ以外の情報は事前に提示する形をとったが，
学生のアセスメント力を高めるためには，不足情報に気
づき，自らが問診や打診など情報収集技術を用いて収集
できるようにする力も同時に養う必要があると思われる．
したがって，今回のプログラムのように事前にすべて提
示するのではなく，不足情報にも気づかせる問題構成に

する必要があったと思われる．
このように本プログラムにはいくつかの課題があり，

改善の余地はある．しかしながら，学校救急処置におけ
る「対応」決定のための判断力を育成する一つの有効な
方法を，本研究で初めて示すことができたと考える．ま
た，本プログラムで用いたような症例写真は，このよう
な教育プログラム中で使用されるだけでなく，保健室の
実践の中で個々の養護教諭が撮影すれば，傷の記録とし
て有用であると共に養護教諭自身の判断力向上に活用可
能であると考える．今後は，学校現場での症例写真の活
用法についても詳しく検討していくことが必要である．

本研究の限界として，対象者が９名（養護実習後調査
においては８名）と少なく，養護教諭養成課程の学生の
一般的な状況を示しているとは言い難い点があげられる．
また，今回開発した教育プログラムの有用性をさらに明
確に実証するためには，対照群との比較ができる研究デ
ザインによる検討，教育プログラムで指導した「外傷判
断基礎知識」に関する学生の理解度の把握が今後必要で
あると考える．さらに，今回のプログラムは「視診力」
向上に特化したものであり，アセスメントに必要な問診
や他の情報収集技術などの能力を高めることは意図して
おらず，「対応」の「判断」力育成においては，非常に
限定した能力の育成をめざしたものである．

Ⅴ．結 論

保健室で処置を行う頻度が高い「外傷」の写真画像を
収集し，その画像を用いて作成した外傷の状態に対する
判断力を養う教育プログラムを試行した結果，本プログ
ラムの特徴と課題について，以下の結論を得た．
１．本プログラムの「基本的知識編」で外傷判断基礎知

識を学び，「問題編」で症例写真の事例を用いて根拠
を明確にしながら判断する機会を経験することにより，
観察の視点（何に注目して視診すべきか）を明確に持
つことができる．

２．受傷時だけでなく「治癒過程」を症例写真で紹介す
ることによって，経過観察の重要性を理解することが
できる．

３．症例写真を用いて「対応」や「判断」を考える練習
をすることは，学校救急処置における「判断」の疑似
体験の機会となり，実際の場面を容易にイメージする
ことができるようになる．

４．本プログラムの課題としては，「視診力向上プログ
ラムに適した外傷事例の選択」，「情報の提示方法」が
明らかになった．
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Ⅰ．緒 言

リストカットは，精神医学的な側面から見ると「自傷
行為」の一部として位置づけられる比較的頻度の高い問
題行動の一つである．ウォルシュBW１）が著書「自傷行
為」で，「リストカットを若者の下位文化の一つと呼ぼ
うとする風潮」と表現したような状況が日本の現代社会
にも強く感じられる．そしてその行動に「依存症」にな
ることから，そこには人を虜にする魅力を伴うと思われ
る．リストカットの背景となる要因として，従来から境
界性人格障害が重視されてきたが，今日のリストカット
には，学校生活を普通に送る，どこにでもいるような一
見普通に見える高校生が，日常生活において些細な問題
が起こった時のストレス解消の手段として，リストカッ
トを位置づけている状態が見られる．

２００８年に全国主要都市の養護教諭２７１人に対して行っ
た松本の調査報告２）によると，リストカットなどの自傷

行為をする生徒に対応した経験がある養護教諭は，小学
校で９４人（６７．０％），中学校で１０４人（９９．０％）であった．
この他にも，「親の協力が得られなかった（４０．２％）」「ス
クールカウンセラーにつなげても負担は減らなかった
（１２．７％）」「精神科につなげても負担は減らなかった
（１４．７％）」「専門家の関与によってかえってエスカレー
トした（２０．６％）」などが報告されている．更には，「自
殺の危険性を判断できずに苦慮した（２９．４％）」という
養護教諭の思いもあげられている．このことから，養護
教諭は自傷行為をする生徒を多く抱えながらも，具体的
な対応について家庭や専門機関との連携の機会が得られ
にくいことや，たとえ専門家につなげた場合でも，期待
されるような対応が効果的にできていないといった現状
が窺われた．

筆者は，養護教諭として毎年数名のリストカットをす
る生徒の対応をしてきた．本報告でとりあげた女子高校
生への対応は，筆者がリストカットの背景にある困難性

リストカットを繰り返す高校生への対応
―養護教諭の立場から―

出 水 典 子
奈良女子大学大学院

Response to Repeated Wrist Cutting of a High School Student
―From the Position of the Yogo Teacher―

Noriko Demizu
Graduate school of Human Culture, Nara Women’s University

This is a case study about a Yogo teacher’s response to wrist cutting, which is one of the relatively com-
mon problematic actions among senior high school students.
I had tried to be receptive to a student“A”, who cut her wrist, but as she had repeatedly cut her wrist, I

came to feel my efforts to be in vain. As a result I also started to feel a kind of hatred for her and was un-
able to assume a receptive attitude toward her. In my efforts to stop her wrist cutting, I entrusted her to
other experts. However,“A”felt she was forsaken, which worsened her situation was worseued and she
committed various problematic actions.
She appeared to be mentally stable in the classroom, so even though her the homeroom teacher he didn’t

readily understand about her problems. Since homeroom teachers are in charge of their students, I（as a
Yogo teacher）was in no position to talk directly to her parents on my own.
Later, when I had the opportunity to meet and talk with her parents, it turned out that her family had a

big problem. In order to help“A”, we needed to pay attention to the parent and child relationship and sup-
port“A”in establishing her self-identity, which is an adolescent developmental task.
While it is important for Yogo teachers to engage with those students, Yogo teachers’intervention alone is

not enough. We must not forget that an effective response to the students requires good cooperation be-
tween the family, the organization concerned and the school.

Key words：wristcutting, school health room, cooperation, Yogo teacher
リストカット，保健室，連携，養護教諭

実践報告
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に向き合った初めてのケースである．養護教諭がリスト
カットをする生徒に対応する場合，多くの不安や葛藤を
生じる．本報告では，彼女への対応をもとに，リスト
カットの背景にあるもの，養護教諭の限界と困難性，校
内連携のあり方の三つの視点を中心に，報告するととも
に，文献的考察を加えた．
倫理的配慮

プライバシー保護の観点から個人が特定できないよう
にするため，問題の本質をそこなわない程度に変更を加
えている．

Ⅱ．事例の概要

１．Ａ子．高校２年生，女子．高校２年生の５月突然保
健室を訪れ，「友だちと話すことが苦手…」と訴えた．
服装は殆どスラックスで，登下校時は一人で音楽を聴い
ていることが多かった．健康調査票には「腹痛．下痢．
めまい・立ちくらみ．寝つきが悪い．些細なことが気に
なる」と記載されていた．一方，高校に入ってから成績
は常に上位で運動部にも入っていた．当時，自宅のトイ
レの便器のふたを開け閉めし，両親に「死なないで」と
言う儀式的行為をしないと寝られないことがあり，カウ
ンセリングを受けたことがある．
２．家 族

父，５０代，会社を早期退職した．Ａ子のスポーツ競技
のビデオを見るのが趣味．Ａ子を競技場に送迎するのが
日課となっている．

母，５０代，パート勤務．
姉，高校３年生．Ａ子は姉に対しライバル意識が強く，

浪費家だと批判していた．姉は翌年には地方国立大学に
進学し家を出ることになる．
３．生育歴（後に母親から聴取）

２歳の時にチックの診断を受けた．小学校３年生の時
突然黒板の字が見えなくなり，眼科を受診したところ心
理的なものだと言われた．カウンセリングを受けて見え
るようになった．目が治ったら校内でたびたび失神する
ようになった．小学校５年生で不登校になり，再びカウ
ンセリングに通った．Ａ子には中学校３年間の記憶がな
い．友人のいなかったＡ子には，中学時代を思い出した
くない気持ちがあったのかもしれない．同じ中学校から
一緒に高校に進学したＢ子の写真を見ても記憶がないと
いう．中学時代のＡ子は勉強ができて，欠席もせずに登
校できた．勉強を頑張ったのは，姉が通った地元の高校
ではない遠くの高校に合格したい思いがあったのかもし
れない．その高校は，特色ある学校づくりとして再編さ
れた進学重視の公立高校であった．前身は旧制中学で，
当時からの自由闊達な雰囲気は昔と変わらない校風とし
て引き継がれていた．

Ⅲ．事例の経過

対応経過
第１期 【保健室来室と自傷行為】（高校２年生 Ⅹ年５
月～Ⅹ年９月）

Ｘ年５月，連休明け，Ａ子から保健室を訪れるように
なった．当時の筆者は，経験年数が２０年の養護教諭であ
り，異動直後に，教育相談委員会がない勤務校でＡ子と
の対応を経験した．筆者はＡ子との信頼関係を築くため
に可能な限り受容的に接した．Ａ子の左の手背には，常
にひっかき傷があった．筆者は傷の消毒を続けながら，
なぜひっかくのか尋ねた．「やることがいっぱいあって，
時間がないと知らぬ間にひっかいてしまう」と言ってい
た．
第２期 【内面の吐露とリストカット】（高校２年生 Ⅹ
年１０月～Ⅹ年１２月）

Ⅹ年１０月 試合が近づくと，「イライラして寝られな
い．夢ばかり見て，明け方に目が覚めてしまう」母親の
許可があれば，公立教育センターの相談室に付き添うこ
とを約束した．

翌日，Ａ子が来た．「相談室に行きたいのに，母に言
えない」．筆者は１年生の旧担任から，「試合前の落ち込
みはいつものこと」と言われた．現担任にも相談したが
「試合が終わったら，状態は改善する」ので，親に言っ
て欲しくないというＡ子の意思を尊重して家庭連絡はし
ないことに決まった．

Ⅹ年１１月 保健室前にあるトイレの個室で，左手首を
カッターナイフで切り，多量の出血を認めた．これが，
校内でのリストカットの始まりだった．Ａ子になぜ切る
のか聞くと「寂しいから，イライラするから，切ったら
すっと楽になるから」と言う返事が返ってきた．

Ⅹ年１１月下旬．筆者はＡ子のリストカットを止めさせ
るために，スクールカウンセラーのカウンセリングを勧
めた．Ａ子は授業に出られず勉強が遅れることを気にし
たが，カウンセリングを受けた．スクールカウンセラー
からは，死ぬほど切るわけではないし，切ることで安定
しているから，今までどおりに見守ってあげるようにと
いう助言をもらった．スクールカウンセラーにＡ子を見
せたことで，筆者の不安な気持ちは少し和らいだ．ただ
し，１度のカウンセリングでＡ子のリストカットが治ま
ることはなかった．

カウンセリングの翌朝，Ａ子はまた手首を切った．
カッターナイフを取り上げると，保健室内を夢遊病者の
ように探しまわった．Ａ子の異様な状態を少しでも早く
改善したいために，筆者はカッターナイフを返してし
まった．学級担任には，カウンセラーの助言にあるＡ子
の支援と経過観察の必要性と，朝の保健室でのＡ子の様
子を報告した．担任は，以前と同じ意見で，「リスト
カットの原因は試合の圧力であり，死ぬほど切るわけで
ないから大丈夫だろう」と言った．筆者は，家庭連絡の
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必要性を感じていた．
第３期 【電話相談】（高校２年生 Ⅹ年１２月～Ⅹ＋１年
３月）

Ⅹ年１２月 遠征試合後の初めて登校があった日に，Ａ
子が手首を切って来室した．〈試合はどうだった〉と聞
きながら傷の手当てをした．「スポーツ競技は自分のた
めと違う．お父さんを喜ばすためにしている」と言った．
前回のスクールカウンセラーとの面談後もリストカット
は止まる気配はなかったため，今回は電話相談をＡ子に
勧めた．Ａ子の最近の不安，焦燥感について，電話相談
員に話して，気持ちを整理しようと提案した．保健室か
ら電話をしてもいいと言うと漸く納得した．

Ⅹ年１２月中旬 放課後，保健室から約３０分程度の電話
相談を実施した．「疲れた」というＡ子に頑張って続け
ようと励ました．筆者は，担任に，電話相談の実施と，
家庭連絡の必要性を申し出た．担任は，Ａ子のリスト
カットを目の当たりにしておらず，今回も本人が嫌がる
ので家庭連絡はしないことに決まってしまった．

Ⅹ＋１年１月下旬 「電話相談はこれから公衆電話か
らかけるから，保健室からはかけない．明日は学校に来
ても，保健室には来ない」と強い口調で言い放つなり，
行ってしまった．筆者はＡ子の激しい感情を感じた．
第４期 【めまいと強迫症状】（高校３年生 Ⅹ＋１年４
月～Ⅹ＋１年７月）

Ⅹ＋１年４月中旬 「夏になったらどうしようか」と
手首の傷が目立ってしまうことを気にしたＡ子に，筆者
はリストカットの代わりになる事を見つけようと答えた．

Ⅹ＋１年５月 耳鳴り，聞こえの左右差と，天井が回
るようなめまいが始まった．翌日，自宅近くの耳鼻科及
び脳神経内科を受診した．頭部MRI検査は異常がなく，
耳鼻科から出されためまい予防の薬を内服した．

Ⅹ＋１年５月下旬 保健室の洗面台で，手が気持ち悪
いと数時間も洗浄行為を続けた．リストカットしてきた
Ａ子を見た級友が「その気持ちようわかるわ」と相槌を
打つこともあった．
第５期 【母の思いを聞く，家族と連携の開始】（高校３
年生 Ⅹ＋１年７月）

Ⅹ＋１年７月 昼休み，めまいと気分不良で来室し，
ベッド休養した．放課後，教室のいすに腰掛けようとし
た拍子に卒倒した．近医でめまい止めの点滴を受けた．
両親が車で迎えに来た．Ａ子と父が車の中で休養してい
る間，筆者は母に初めて今までの経過を報告した．
〈めまいを起こされましたので点滴をしてもらいまし

た〉と筆者が言うと，Ａ子の母は『うちの子は，身体が
悪くて症状が出るのではないのです．今に始まった事で
はないのです．今までいろんなことがありすぎて，高校
に入って調子がよかったから，ちょっとしたことは敢え
て触れずにきました』．筆者は，高校２年生から校内で
リストカットが頻回にあり，スクールカウンセラーや電
話相談を勧めたことを説明した．『昨晩Ａ子に仕事の愚

痴や，寝られないことをこぼした．Ａ子はそのことがと
ても気になったみたいで今日の卒倒は，私の言葉が原因
だと思う』．

以下に，母から聞いた内容を記す．
『Ａ子は高校では運動部に入って，中学と違って友だ

ちも出来たし，先生方も優しく対応してくれるのに何か
毎日が虚しい．新しい刺激がないとやりきれない．小さ
い頃から自分に厳しいが他人にもとても厳しい．友だち
だといっても全てがわかり合えるものでもないし，人付
き合いとはそんなものだということがわからない．言葉
では言い表せない虚しさがＡ子に常につきまとっている．
高校２年生になって何かのきっかけでリストカットをし
たら注目を集めることができるとわかって，常習になっ
たのでないか．Ａ子にとって手首を切ることは，自分の
存在価値を確かめるための手段なのかもしれない．私の
育て方が悪くてこういう子になったのか』．

母の長年に渡る苦労を垣間見た気がする．Ａ子自身が
楽になるため，家族がＡ子への対応のアドバイスをもら
うために精神科受診を母に勧めた．Ａ子には母から精神
科受診を勧めてもらうことにした．校内での様子を簡単
に記載した紹介状を母に渡しておいた．
第６期 【医療機関での治療開始から卒業，その後】
（高校３年生 Ⅹ＋１年７月～Ⅹ＋４年５月）

Ⅹ＋１年７月 精神科を受診し，服薬が開始された．
夏休み中は，イライラしてライターで手を炙っていたと
担任から聞いた．

Ⅹ＋１年８月 気分不良でベッド休養後，担任が最寄
り駅まで送り，一緒にそばを食べた．数日後，Ａ子から，
担任と別れてすぐ，駅のトイレで口に指を突っ込んで吐
いたことを聞いた．担任の「とてもおいしそうにそばを
食べていた」という報告からは信じられない事だった．
前回の受診内容を尋ねると「お母さんが隣にずっと座っ
ていたので，本当のことは話せなかった．リストカット
と強迫症状は君にとって同じレベルだろうねと言われ
た」とＡ子から聞いた．

Ⅹ＋１年９月 母が成績懇談後，保健室に立ち寄った．
クラブを引退後１キロ太ったと泣き喚き，腫れ物に触る
感じだったことを聞いた．

Ⅹ＋１年１１月 Ａ子が，ノートの書き間違いが気に
なって，書き直すことに時間がとられた．「時間がない
のに焦るばかりで，とてもしんどい」．殆ど同じ赤色の
描線を筆者に２本見せて，Ａ子が２本の線に違いがある
ことの同意を筆者に求めた．受診が中断していることを
Ａ子から聞き，母に電話した．「家では表情がよかった
ので安心していた」，筆者は母に受診を約束してもらっ
た．Ａ子は翌日，受診し，強迫症状の薬をもらった．

Ⅹ＋１年１２月 数学のテスト中，数字が頭の中を
ザーッと流れだした．胸が苦しくて，心臓がどきどきし
て，手が震えた．天井がぐるりと動き出す感じがしたの
で，保健室に来たが，筆者は不在だった．保健室前掲示
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板の画鋲を左手で握り締めて血を流しているところに筆
者は遭遇した．受診が続かない理由をＡ子に聞くと，
「親がそういう所には行かなくてもいいと言った．薬を
のむと親が嫌な顔をするからのめない」．Ａ子の気持ち
を聞くと，「数学のテストで同じ事があったら困るから
安心のために薬を貰いたい」．Ａ子から母に受診したい
気持ちを伝えるように促した．

Ⅹ＋２年１月中旬 不眠の訴えで来室．「しんどいの
に，寝られない．以前飲んだ薬がよく効いたから，もら
いに行ってくる」と話した．

入試前日，Ａ子がふらふらっと入って来た．Ａ子が
「今日は離人症みたい」と言いながら，意味もなく保健
室を歩き回った．

翌日，大学入試センター試験を受験した．
Ⅹ＋２年３月 希望の国立大学に合格した．
Ⅹ＋２年８月 卒業後，夏休み中のクラブを覗きに来

たＡ子が保健室を訪れた．大学に入って，一人暮らしを
始めた．先日，バスの中で乗客の女性が卒倒したので，
自分がして貰ったように介抱してあげた．コンビニのざ
るそばを食べながら，元気よく大学生活を報告してくれ
る様子に，筆者は安心した．混沌とした高校３年間は一
時的な通過儀礼のようなものだったと思った．保健室の
クリスマスカクタスを持って帰るように勧めると，今度
来た時に持って帰るから，それまで預かって欲しいとい
う．〈クリスマスの頃に咲くからクリスマスカクタスと
いうのよ〉と１２月には，同じ話を繰り返したことを思い
出した．

Ⅹ＋４年５月 音沙汰のなかったＡ子の母の来校が
あった．母は筆者に礼を言うために保健室前まで来たが，
筆者は帰宅後で会えずに終わる．Ａ子は大学を退学し，
通信制大学に通いながら，ホテルのバイトをしているこ
とを対応した学年主任から聞いた．Ａ子が安定した日常
生活を送るには，まだ相当の時間が必要であるように
思った．

Ⅳ．考 察

１．Ａ子のリストカットの背景にあるもの
Ａ子の性格は，非常に真面目であり強迫的である．親

に心配をかけてはいけない，いい子でいなければいけな
いという気持ちが大変強い．Ａ子が学業やスポーツ競技
で良い成績を残すことは，自分の満足より親を喜ばせる
ために行われている．「スポーツ競技は父親のためにし
ている」というＡ子の言葉に見られるように，精一杯の
練習をしているが，それがＡ子自身のためとは感じられ
ない．

安福３）は「Doingでしか自己を認められない」子ども
について指摘している．Ａ子には存在する（being）だ
けでは親に認められないのではないか，という不安に満
ちた思いが根底にある．親に認められるために，親が望
む行動をとることを繰り返すうちに，行動することでし

か自己を認められなくなっている．そのままの自分では
自信がない．自分自身のためではなく，親を喜ばせるた
めの努力を続けている．

Ａ子の場合は，母親との関係が安定していないのも特
徴である．Ａ子が校内でめまいを起こした際，迎えに来
た母から『今に始まったことではない』『うちの子は体
が悪いのではない』『敢えて触れずに来ました』という
言葉があった．安岡４）は，このような親子関係について
「幼少期より母親との関係が不安定であった場合が多
い」としている．実際，Ａ子の生育歴を振り返ると，学
齢期に多いと言われる「チック」の症状を２歳でみせて
いる．２歳でチックの症状があったことは，当時の母子
関係がＡ子には緊張や葛藤として経験されており，それ
を和らげる機能が不安定な母子関係にはなかったからと
思われる．Ａ子の母の言葉に『私が昨晩，仕事の愚痴や，
寝られないことをＡ子にこぼした』という経過がある．
このような緊張した状況がＡ子の幼少時期から続いてお
り，Ａ子は常に母親の顔色をうかがいながら大きくなっ
た．ただ，小学校での心因性弱視や失神発作，不登校，
中学校での解離性健忘について，母親は放置したわけで
はなく，良いと聞いたことは全てＡ子のためにしたとい
うように，Ａ子のためを思っているが，Ａ子に母の思い
が伝わっていない様子が見られた．

リストカットについて岡野５）は「自傷行為はこの見捨
てられ不安を和らげ，癒すために用いられる手段と捉え
られる」と述べている．Ａ子との経過を振り返ると，保
健室前のトイレでリストカットを繰り返していた．これ
は筆者とＡ子の関係が継続されるうちに，Ａ子のリスト
カットは，筆者からの見捨てられ不安を避けるものと
なっていたからであると考えられる．しかし，それに気
付かずに，筆者はＡ子を相談機関や医療機関に紹介し，
Ａ子の気持ちを聞くことを怠っている．Ａ子はリスト
カットをすることで筆者に依存しようとしたが，筆者は
リストカットを止めさせることばかりを考えていたため
にＡ子の気持ちを理解できず，結果としてふたりの関係
は悪くなってしまった．このような様子を，吉田６）は「そ
の動機には対象喪失への恐れと不安がある」としている．

高校生の悩みは思春期特有の一過性のものが多いが，
高校時代は精神疾患発症率が高い時期でもある．この時
期のリストカットには，病的で繊細な生きづらさを呈す
る場合もあるが，Rosentahl７）の言うように一瞬の感情の
ままに激しいアグレッシブな衝動の結果，性的な葛藤，
無力感，怒りの処理としてのリストカットも多いとして
いる．牛島８）も「ある一時期は，実際に混沌としている
が，リストカットすることで一定期間を要するが自然に
解決することがあげられる」と記している．
２．養護教諭の専門性

本研究でのＡ子との対応は，養護教諭が行う健康相談
活動にあたる．平成９年の保健体育審議会答申９）では健
康相談活動について，「養護教諭の職務の特質や保健室
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の機能を十分に生かし，生徒の訴えに対して，常に心的
な要因や背景を念頭に置いて，心身の観察，問題の背景
の分析，解決のための支援，関係者との連携など，心や
体の両面への対応を行う活動である」と述べている．筆
者もＡ子の訴えや問診票の記入内容から症状や生活状況
等を把握し，バイタルサイン，表情や態度の変化をみな
がら，保健指導やカウンセリングを行った．傷の手当て
をしたり，背中をさすったりしながら，Ａ子の訴えを受
容し，支持することに努めた．健康相談活動におけるこ
のようなカウンセリングを三木１０）は「ながらカウンセリ
ング」と呼んでいる．

筆者は「ながらカウンセリング」を続けながら，Ａ子
のリストカットを止めさせたい一心で専門家に紹介した．
しかし，Ａ子の状態は改善されなかった．他の専門家に
回されたことで，Ａ子は筆者に不満を持つようになった．
自己の内面を言語化することが苦手であるＡ子にとって，
カウンセリングを受けることは大きな負担であった．カ
ウンセリング翌日，リストカットするＡ子に対し，カッ
ターナイフを取り上げる筆者の思いには，Ａ子を大切に
思っている気持ちが通用しないことへの腹立たしさが
あった．Ａ子を思う気持ちが伝わらないことへの徒労感
や，憎しみに似た感情が起こってきた．日常的対応の中
でこのようなジレンマに陥ってしまう養護教諭が忘れて
はいけないことに，林１１）の「この自傷という行為もまた
回復への必死の試みである」という考え方がある．しか
し，当時の筆者には，Ａ子が筆者との対応を通して，そ
の人間関係をもとに彼女なりの回復への努力をしている，
というように考える余裕がなかった．

冷静に当時を振り返ると，Ａ子の来室は卒業まで続け
られ，筆者の対応を拒否しなかったことから，筆者がＡ
子にとって学校生活での拠り所であったといえるだろう．
３年生になってすぐ「夏になったらどうしようか．（半
袖になったら傷口が目立つ）」というＡ子の相談があっ
た．Ａ子は筆者に，〈夏までにはリストカットを止めよ
う〉と言って欲しかったのかもしれない．そのままのＡ
子に自信を持つこと，リストカットをしないＡ子も大事
であることを直截に話してやることで，様々な問題行動
はくい止められたかもしれない．筆者が紹介した専門家
は，誰ひとりＡ子にリストカットを禁止していない．Ａ
子との信頼関係が構築された筆者だけが，その関係性の
中でＡ子のリストカットの禁止を切り出すことができた
のかもしれない．

しかし，筆者はＡ子の解離症状をみても，Ａ子をしっ
かりと抱えることが出来なかった．Ａ子の増加する自傷
行為を目の当たりにして，筆者は冷静に判断することが
出来なくなっていた．実際に，自傷行為を繰り返すＡ子
は，生命の危険性をはらんでおり，筆者にとっては脅威
の的になっていた．脅威である自傷行為をなんとかして
止めさせたい筆者の思いが募るほど，Ａ子の自傷行為は
増加傾向を示した．

保健室における養護教諭と問題行動を起こす生徒との
対応を，安福３）は「養護教諭はとにかく『抱えていく』
ということで，二者関係が維持され信頼感の獲得を目指
すということになろうか」としている．

しかし，自傷行為を継続する生徒への対応には，養護
教諭が「抱える」ことで信頼感を築くということに留意
しながらも，「抱える」だけでは限界があり，効果的な
対応には家庭や関係機関，校内関係者との「連携」の必
要性を忘れてはならなかった．
３．連携の重要性

学校現場において，効果的な連携への方策を探る．
① 「担任との連携」

学校現場において一般的に，担任が「指導上の責任を
持つ」という考え方が大きい．このことから，Ａ子のリ
ストカットを目の当たりにしても，担任を飛び越えて筆
者が家庭に連絡することはなかった．藤田１２）は「保健室
でつかんだ子どもの様子を担任に伝えたり，どういうや
り取りをしているのかを，実践の事実に即して返して
いって，学級担任たちとの認識を共有するように努めて
いった」と述べている．Ａ子がリストカットした後，傷
の消毒をするのは筆者であり，担任は筆者からの情報を
聞くだけに終わっている．今回の事例のように，養護教
諭と担任の関係が，養護教諭から担任に情報を伝えるだ
けといった状態に陥ってしまった際には，担任と一緒に
主治医面談や事例検討会を実施することで，専門的助言
を得ることが効果的である．保健室と教室での生徒の様
子を出し合い，資料を準備する過程は，担任との共通理
解を深める機会になると考えられる．
② 「Ａ子を取り巻く関係者との連携」

筆者は担任との連携を図ろうと努力していたが，担任
の他に管理職や学年主任，運動部顧問等の様々な教職員
と情報を共有し，共通理解を深められなかった．Ａ子は
教室では成績優秀であり，Ａ子の授業態度は常に完璧な
もので，教科担当者は，真面目に課題に取り組むＡ子の
姿しか見ていなかったため，リストカットのような不可
解な行動をとる事は予測できなかった．運動部活動にお
いても，地味な基礎トレーニングに黙々と取り組むＡ子
と，一瞬の感情でリストカットするＡ子が同一人物であ
るとは思われなかった．Ａ子は精神力を十分に備えた安
定感のある人物として教室や運動部では存在していたた
め，筆者はＡ子のことを関係者に話しにくかった．筆者
は，担任以外にも，運動部顧問と連絡を密に取りながら，
Ａ子に自信を持たせる場面を作ることで，症状を改善す
ることは可能であったかもしれない．しかし，当時の筆
者は，異動直後で，Ａ子との対応について，誰にも相談
できないまま孤軍奮闘していた．対応や判断が独断に陥
らないようにするためには，担任を始めとする教員集団
との協議が必要であった．筆者はリストカットの対応が
自分だけで限界があることに気付き，Ａ子の不安定な一
面を，多くの関係者にアピールすることを思いつくこと
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が必要であった．養護教諭は校内連携の要として，多方
面に働きかけることで，本来の機能を果たすことができ
る．

藤田１３）は「職場に取り組みの渦をつくっていくために
は，子どもの実態や取り組みの課題についての認識が，
教職員集団でしっかりと共有されていく必要がある」と
述べている．
③ 「校内における発信拠点」

医学的知識と養護教諭の専門性を基に，Ａ子の実態を
共通理解するために教員間に発信する必要があった．専
門家を交えた事例検討会や，教職員研修，専門書の紹介
や輪読会など，教員集団の知識の獲得が，共通認識の基
礎になる．さらに，三木１４）は「養護教諭個人の思いを組
織が動く情報に変える能力が要求される」としている．
組織を動かす為には，生徒対応の中で感じた様々な思い
を適切な時期に必要な場所に「発信」をしていく必要が
ある．校内で生じた健康課題を解決するためには，医学
的知識によって培われた観察眼を通して得た情報を教員
間に発信することは，養護教諭の使命であると考えられ
る．
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Ⅰ．緒 言

近年，学校における保健教育の課題として，児童生徒
が自己の健康問題に対処し，健康の保持増進ができる資
質や能力の育成，すなわち，「生きる力」を育成するラ
イフスキル教育の必要性が指摘されている１）．その背景
には，児童生徒が彼らの健康問題に適切に対処するため
に必要な社会的スキルやライフスキルなど，日常生活の
中で求められる認知的スキルの低下が要因の一つとして
考えられている．そして，学校での認知的スキルの育成
が必要であるという問題意識から，児童生徒が一人の個
人として成長していく中で出会う発達課題と，学校生活
を送る上で出会うことが予測される教育課題に対処する
際に役立つ学校生活スキルも開発されている２－４）．また，
自分が望む行動を実現する際に有効であり，いろいろな
行動場面で活用可能な一般性の高い自己管理スキルなど，
児童生徒の様々な身体的，精神・心理的問題に対処しな
がら成長していく資質・能力を育成するためのスキル尺
度も開発されている５－７）．特に，いじめ，暴力，喫煙・
薬物乱用などの問題行動の根底には共通してセルフエス
ティームの問題がある８）とされ，セルフエスティームの
向上を中心としたライフスキル教育が重要視されている．

これらのことから，児童生徒に起こる様々な健康問題
に対し，児童生徒自身の資質と能力で健康問題に対処し
ながら，心身の健康を保持増進していくことを援助する
ためには，健康行動に関するスキルの育成をライフスキ
ル教育の一環として位置づける必要がある９）１０）と考えら
れる．そして，児童生徒が生涯にわたって健康的な生活
を送るためには，健康知識の習得，健康意識の高揚，健

康態度の涵養だけでなく，健康的な生活を実践する具体
的な行動スキルの獲得が必要であると考えられる．我が
国では小学校学習指導要領１１）１２）において，小学校３・４
年生から，保健学習の内容として「毎日の生活と健康」，
「育ちゆく体とわたし」の単元で，健康的な生活に関す
る意識や態度を高め，知識を習得させることになってい
る．しかし，これらの学習内容がどの程度身につき，健
康的な生活を実践するスキルがどの程度獲得されている
のかを測定する尺度はまだ作成されていない．健康行動
に関するスキル尺度は，保健学習の内容の定着や学習の
成果を確認する具体的な指標になると考えられる．また，
健康行動に関するスキル尺度とライフスタイルや健康状
況との関連を検討することによって，小学校における保
健教育の課題を明らかにすることもできると考えられる．

そこで，著者らは，既報１３）において，小学校３・４年
の保健の教科書１４）１５）から健康行動に関する項目を抽出し
て，５・６年生を対象に調査を行い，因子分析などに
よって健康行動に関するスキルを２０項目に精選した小学
校５・６年生用の健康行動スキル尺度（案）を作成した．
本報では，この健康行動スキル尺度（案）とライフスタ
イル及び自覚症状を一括して調査して，健康行動スキル
尺度とライフスタイル及び自覚症状との関連を検討し，
健康行動スキル尺度の保健学習への活用について考察し
てみた．

Ⅱ．研究方法

１．調査対象と分析対象
岡山市内の２小学校の５・６年生６８１名を対象とした．

その内，有効回答の得られた５４７名（男子２７７名，女子２７０
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名）を分析対象とした．有効回答率は８０．３％であった．
２．調査方法と調査時期

質問紙調査法を用い，回答方式は無記名の選択式とし
た．学級担任に依頼し，学級活動などの授業の一部を利
用して記入を求め，その場で回収した．調査は，２０１２年
６月上旬に実施した．
３．調査内容
１）健康行動スキル尺度の調査

著者ら１３）が作成した２０項目からなる小学生用健康行動
スキル尺度（案）を用いた（表１参照）．各項目につい
て「できる」，「少しできる」，「できない」の３つの選択
肢を設け，「できる」は３点，「少しできる」は２点，「で
きない」は１点とし，健康行動スキル尺度得点（６０点満
点）を算出した．この得点が高いほど健康行動スキルが
定着していることを意味する．

なお，以下に，本調査で用いた健康行動スキル尺度
（案）の作成のプロセスの概要を簡単に述べる．

この尺度は 本調査対象と同じ小学校の５・６年生
３６８名を分析対象として，前年度の３月上旬に行った健
康行動に関する調査から作成したものである．まず，小
学校の３・４年生の保健の教科書１４）１５）から「……するこ
とができる」というような健康行動に関する学習内容４５
項目（生活リズム１０，清潔８，環境４，発育９，食事７，
運動３，休養４）を選択して，各項目に「できる」，「少
しできる」，「できない」の三つの選択肢を設けた．次に，
主成分・バリマックス回転による因子分析を行い，６因
子３３項目（食事・環境６，発育６，生活リズム７，運
動・休養４，清潔７，嗜好・趣味３）を抽出した．この

３３項目は小学生用の尺度項目数としては少し多いと考え
られることから，対象校の養護教諭と学級担任の協力を
得て，発達段階的な適切さ，スキル項目としての適切さ，
表現方法の適切さを検討した．そして，文部科学省の
「健康度チェック」（小学生用）１６）を参考にして，この６
因子を保持した健康行動スキル尺度（案）として２０項目
（食事２，嗜好１，趣味１，生活リズム４，清潔５，運
動１，休養１，環境２，発育３）に精選したものである．
２）ライフスタイル（生活行動，情報機器，生活意識）

の調査
ライフスタイル２２項目を作成し，生活時間，食事，運

動など直接に行動に関わる１４項目を生活行動とし，健康
の自己評価，目覚めの気分や食欲など自分自身の生活や
心身への状態への気づきに関する４項目を生活意識とし
て大別した．なお，生活行動の中で情報機器の使用時間
に関わる４項目は生活行動への影響が大きいと考えて別
に区分した．それぞれの項目ごとに３～４の選択肢を設
けた．なお，ライフスタイルに関する項目にはすべて順
序性を持たせた．
３）自覚症状の調査

自覚症状の調査には，日本産業衛生学会産業疲労研究
会の新版「自覚症状しらべ」の２５項目１７）を用いた．「ふ
だん次のようなことがよくありますか」というように質
問形式を変更して，「ある」場合には○印を付けさせて，
○の数を訴え数とした．
４．資料の集計と分析

健康行動スキル尺度２０項目については，性別及び全体
で集計した．スキル尺度得点及び自覚症状の訴え数につ

表１ 健康行動スキル尺度（２０項目）

食事 １．朝食は，いろいろな種類の食品を食べることができる
食事 ２．夕食は，いろいろな種類の食品を食べることができる
嗜好 ３．おかしやジュースをとりすぎないようにすることができる
趣味 ４．ゲームやパソコンは，１日に３０分以内にすることができる

生活リズム ５．早ね早起きをして，８～９時間ぐらいねることができる
生活リズム ６．朝，７時前に起きることができる
生活リズム ７．夜，１０時前にねることができる
生活リズム ８．便（うんこ）は，毎日だいたい決まった時こくにすることができる

清潔 ９．外から帰ったら，手洗いやうがいをすることができる
清潔 １０．食事の前に手洗いをすることができる
清潔 １１．ねる前や夕食の後に歯みがきをすることができる
清潔 １２．毎日，おふろやシャワーで体（からだ）を清けつにすることができる
清潔 １３．毎日，清けつな下着やハンカチを身につけることができる
運動 １４．１日に３０分以上，運動や体を動かす外遊びをすることができる
休養 １５．つかれたときは，体を休めたり，気分てんかんをすることができる
環境 １６．部屋の明るさをちょうせつすることができる
環境 １７．部屋のまどを開けて，空気を入れかえることができる
発育 １８．体の発育や調子について，家の人に相談することができる
発育 １９．体の発育や調子について，担任や保健室の先生に相談することができる
発育 ２０．友だちと仲よく遊んだり，いろいろな話ができる

各項目について，「できる」３点，「少しできる」２点，「できない」１点の計６０点満点とする．
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いては，平均値と標準偏差の±１／２を基準に３区分し
て順序性を持たせた．自覚症状の各項目の訴え率は，対
象集団の人数に対する訴え数の百分比で求めた．性別の
比較及び各項目間のクロス集計は，それぞれχ２検定を
行い危険率５％未満を有意とした．また，スキル尺度得
点と訴え数の性別比較については，データの分布が正規
性を示している場合にはｔ検定も併せて行った．ライフ
スタイルの各項目について回答数が５以下と極めて少な
い場合には，必要に応じてカテゴリを集約した．なお，
本研究は，健康行動スキル尺度の検討をねらいとしてい
るので，ライフスタイルと自覚症状の各項目の性別比較
は行わなかった．
５．倫理的配慮

調査対象校の校長から，学級担任に研究の趣旨と個人
が特定されないことを説明してもらった．そして，児童
には学級担任から説明を行ってもらい，同意を得た上で
実施した．回収も校長を通して行った．

Ⅲ．結 果

１．健康行動スキル尺度
１）健康行動スキル尺度項目の性別比較

表２に，健康行動スキル尺度２０項目の性別比較を示し
た．健康行動スキル尺度の「できる」「できない」の上
位５項目についてみると，全体では，「できる」が多かっ
たのは，「毎日，おふろやシャワーで体（からだ）を清
けつにすることができる」９３．６％，「友だちと仲よく遊
んだり，いろいろな話ができる」８７．２％，「ねる前や夕
食の後に歯みがきをすることができる」８６．１％，「夕食
は，いろいろな種類の食品を食べることができる」
８５．９％，「毎日，清けつな下着やハンカチを身につける
ことができる」８３．０％となっていた．一方，「できない」
が多かったのは，「夜，１０時前にねることができる」
４８．８％，「便（うんこ）は，毎日だいたい決まった時こ
くにすることができる」３４．２％，「ゲームやパソコンは，
１日３０分以内にすることができる」２９．６％，「体の発育
や調子について，たんにんや保健室の先生に相談するこ
とができる」２８．９％，「早ね早起きをして，８～９時間
ぐらいねることができる」１６．８％となっていた．

性別比較では２０項目中６項目に差がみられ，男子には，
「便（うんこ）は，毎日だいたい決まった時こくにする
ことができる」，「１日に３０分以上，運動や体（からだ）
を動かす外遊びをすることができる」の２項目に「でき
る」が多かった．女子には，「外から帰ったら手洗いや
うがいをすることができる」，「毎日，おふろやシャワー
で体（からだ）を清けつにすることができる」，「毎日，
清けつな下着やハンカチを身につけることができる」，
「ゲームやパソコンは，１日３０分以内にすることができ
る」の４項目に「できる」が多かった．
２）健康行動スキル尺度得点の性別比較と信頼性係数

健康行動スキル尺度得点（以下，尺度得点）の平均値

（標準偏差）は，全体では５０．５（５．７），男子５０．２（６．０），
女子５０．９（５．３）であった．この得点の分布は正規性を
示していたのでｔ検定を行ってみたが差はみられなかっ
た．尺度得点を「４８点以下」，「４９～５３点」，「５４点以上」
に３区分してカテゴリ別人数をみると，全体では，それ
ぞれ３１．４％，３６．４％，３２．２％となっており，尺度得点の
性別比較では差はみられなかった．

本尺度２０項目の相関係数から求めたCronbachのα（ア
ルファ）係数は０．２１３であった．
２．健康行動スキル尺度得点とライフスタイルとの関連
１）健康行動スキル尺度得点と生活行動との関連

表３に，健康行動スキル尺度得点（以下，尺度得点と
略）と生活行動との関連を示した．「就寝時刻」，「起床
時刻」，「睡眠時間」，「給食」，「おやつ」，「ジュース」，
「運動・外遊び」，「家庭での学習時間」，「学習塾・習い
事」，「家族との会話」，「友人との会話」，「テレビやゲー
ムの使用時間やルール」の１２項目で関連がみられた．尺
度得点が高い者には，就寝時刻の早い者，起床時刻の早
い者，睡眠時間の長い者，給食を全部食べる者，おやつ
をほとんど食べない者，ジュースをほとんど飲まない者，
運動・外遊びをほとんど毎日する者，家庭での学習時間
が長い者，学習塾・習い事に週３日以上行く者，家族と
の会話をよくする者，友人との会話をよくする者，テレ
ビやゲームの使用時間やルールを家族と決めている者が
多くなっていた．朝食と夕食の２項目では関連はみられ
なかった．
２）健康行動スキル尺度得点と情報機器の使用状況との

関連
表４に，尺度得点と情報機器の使用状況との関連を示

した．「テレビ・ビデオ」，「ゲーム機」，「パソコン」の
３項目において関連がみられ，尺度得点が高い者には，
情報機器の使用時間の短い者が多くなっていた．
３）健康行動スキル尺度得点と生活意識との関連

表５に，尺度得点と生活意識との関連を示した．「健
康の自己評価」，「目覚めの気分」，「食欲」，「便の回数」
の４項目すべてにおいて関連がみられた．尺度得点が高
い者には，自分は健康であると評価する者，目覚めの気
分がよい者，食欲がある者，排便が毎日１回はある者が
多くなっていた．
３．健康行動スキル尺度得点と自覚症状の訴えの関連
１）健康行動スキル尺度と自覚症状の訴え数との関連

自覚症状の訴え数の平均値（標準偏差）は，全体では
４．３（４．１），男子３．９（３．８），女子４．７（４．４）であった．
訴え数の分布は正規性を示していなかった．自覚症状の
訴え数を，「０～１」，「２～５」，「６以上」に３区分し
てカテゴリ別人数をみると，全体では，それぞれ２９．１％，
４２．８％，２８．２％で，訴え数の性別比較では差はみられな
かった．

表６に，尺度得点と自覚症状の訴え数との関連を示し
た．尺度得点が高い者ほど，自覚症状の訴え数が少ない
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表２ 健康行動スキル尺度（２０項目）の性別比較（％）

項 目 カテゴリ 男子
ｎ＝２７７

女子
ｎ＝２７０

全体
Ｎ＝５４７ χ２検定

１．朝食は，いろいろな種類の食品を食べることができ
る

１．できる ６０．６ ５４．４ ５７．６
２．少しできる ３２．１ ３７．４ ３４．７ ns
３．できない ７．２ ８．１ ７．７

２．夕食は，いろいろな種類の食品を食べることができ
る

１．できる ８４．８ ８７．０ ８５．９
２．少しできる １３．７ １２．２ １３．０ ns
３．できない １．４ ０．７ １．１

３．おかしやジュースをとりすぎないようにすることが
できる

１．できる ５０．５ ５４．１ ５２．３
２．少しできる ４１．５ ３９．３ ４０．４ ns
３．できない ７．９ ６．７ ７．３

４．ゲームやパソコンは，１日に３０分以内にすることが
できる

１．できる ２９．６ ５８．１ ４３．７
２．少しできる ３０．３ ２３．０ ２６．７ ＊＊
３．できない ４０．１ １８．９ ２９．６

５．早ね早起きをして，８～９時間ぐらいねることがで
きる

１．できる ５７．８ ５８．９ ５８．３
２．少しできる ２５．３ ２４．４ ２４．９ ns
３．できない １７．０ １６．７ １６．８

６．朝，７時前に起きることができる
１．できる ７１．８ ７７．０ ７４．４
２．少しできる ２０．２ １５．９ １８．１ ns
３．できない ７．９ ７．０ ７．５

７．夜，１０時前にねることができる
１．できる ５２．３ ２０．０ １８．８
２．少しできる ３０．０ ３４．８ ３２．４ ns
３．できない １７．７ ４５．２ ４８．８

８．便（うんこ）は，毎日だいたい決まった時こくにす
ることができる

１．できる ３２．９ １８．９ ２６．０
２．少しできる ３６．８ ４３．０ ３９．９ ＊＊
３．できない ３０．３ ３８．１ ３４．２

９．外から帰ったら，手洗いやうがいをすることができ
る

１．できる ５９．２ ７１．１ ６５．１
２．少しできる ３１．４ ２４．８ ２８．２ ＊＊
３．できない ９．４ ４．１ ６．８

１０．食事の前に手洗いをすることができる
１．できる ４８．７ ５０．０ ４９．４
２．少しできる ３５．４ ３６．３ ３５．８ ns
３．できない １５．９ １３．７ １４．８

１１．ねる前や夕食の後に歯みがきをすることができる
１．できる ８３．４ ８８．９ ８６．１
２．少しできる １３．７ １０．４ １２．１ ns
３．できない ２．９ ０．７ １．８

１２．毎日，おふろやシャワーで体（からだ）を清けつに
することができる

１．できる ９１．０ ９６．３ ９３．６
２．少しできる ８．７ ３．７ ６．２ ＊
３．できない ０．４ ― ０．２

１３．毎日，清けつな下着やハンカチを身につけることが
できる

１．できる ７５．８ ９０．４ ８３．０
２．少しできる ２０．２ ８．５ １４．４ ＊＊
３．できない ４．０ １．１ ２．６

１４．１日に３０分以上，運動や体（からだ）を動かす外遊
びをすることができる

１．できる ６８．２ ４６．３ ５７．４
２．少しできる ２６．４ ４１．９ ３４．０ ＊＊
３．できない ５．４ １１．９ ８．６

１５．つかれたときは，体（からだ）を休めたり，気分て
んかんをすることができる

１．できる ６３．２ ６９．３ ６６．２
２．少しできる ３１．４ ２３．３ ２７．４ ns
３．できない ５．４ ７．４ ６．４

１６．部屋の明るさをちょうせつすることができる
１．できる ７１．８ ７７．８ ７４．８
２．少しできる ２２．０ ２０．０ ２１．０ ns
３．できない ６．１ ２．２ ４．２

１７．部屋のまどを開けて，空気を入れかえることができ
る

１．できる ６６．４ ７３．０ ６９．７
２．少しできる ２７．８ ２４．１ ２６．０ ns
３．できない ５．８ ３．０ ４．４

１８．体（からだ）の発育や調子について，家の人に相談
することができる

１．できる ５７．０ ６４．１ ６０．５
２．少しできる ２７．１ ２４．４ ２５．８ ns
３．できない １５．９ １１．５ １３．７

１９．体の発育や調子について，たんにんや保健室の先生
に相談することができる

１．できる ３０．７ ２８．１ ２９．４
２．少しできる ４０．８ ４２．６ ４１．７ ns
３．できない ２８．５ ２９．３ ２８．９

２０．友だちと仲よく遊んだり，いろいろな話ができる
１．できる ８９．５ ８４．８ ８７．２
２．少しできる ９．０ １４．１ １１．５ ns
３．できない １．４ １．１ １．３
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表３ 健康行動スキル尺度得点と生活行動との関連（％） （全体）

項 目 カ テ ゴ リ
４８点以下
ｎ＝１７２

４９～５３点
ｎ＝１９９

５４点以上
ｎ＝１７６

χ２検定

就寝時刻

１．９時より前 ４．１ ６．０ １２．５

＊＊２．９～１０時 ２９．１ ５３．８ ６３．１
３．１０～１１時 ４５．３ ３５．２ ２１．０
４．１１時よりあと ２１．５ ５．０ ３．４

起床時刻

１．６時より前 ９．３ １２．１ １７．０

＊＊２．６～７時 ７２．１ ７６．９ ７７．８
３．７～８時 １８．０ １１．１ ５．１
４．８時よりあと ０．６ ― ―

睡眠時間

１．６～７時間 １７．２ ９．７ ３．５

＊＊２．７～８時間 ３８．８ ３０．３ ２４．５
３．８～９時間 ３３．５ ４３．６ ５６．６
４．９時間以上 １０．５ １６．４ １５．４

朝食
１．ほとんど毎日食べる ９２．８ ９４．９ ９６．５
２．週２～３日食べる ２．９ ３．６ ― ns
３．ほとんど食べない ４．３ １．５ ３．５

給食
１．全部食べる ７２．１ ８１．９ ７９．０
２．少し残す ２３．８ １７．１ ２０．５ ＊
３．半分以上残す ４．１ １．０ ０．６

夕食
１．ほとんど毎日食べる ９７．１ ９９．５ ９９．４
２．週２～３日食べる ２．３ ０．５ ０．６ ns
３．ほとんど食べない ０．６ ― ―

おやつ
１．ほとんど毎日食べる ４８．３ ４４．７ ３４．１
２．週２～３日食べる ３４．９ ４３．２ ４８．３ ＊
３．ほとんど食べない １６．９ １２．１ １７．６

ジュース
１．ほとんど毎日飲む ４１．３ ２７．６ ２１．０
２．週２～３日飲む ３７．８ ４６．７ ４０．９ ＊＊
３．ほとんど飲まない ２０．９ ２５．６ ３８．１

運動・外遊び
１．ほとんど毎日する ３８．４ ４９．７ ６０．８
２．週２～３日する ３８．４ ３８．２ ３５．２ ＊＊
３．ほとんどしない ２３．３ １２．１ ４．０

家庭での学習時間

１．１時間以内 ４３．０ ２９．１ ２８．４

＊２．１～２時間 ３９．０ ４５．７ ４５．５
３．２～３時間 ８．１ １７．１ １４．２
４．３時間以上 ９．９ ８．０ １１．９

学習塾・習い事
１．週３日以上行く ３２．６ ４６．２ ５０．０
２．週１～２日行く ２７．３ ３３．７ ３３．５ ＊＊
３．行っていない ４０．１ ２０．１ １６．５

家族との会話
１．よく話す ５７．０ ７７．９ ８５．８
２．まあ話す ３７．８ ２０．１ １３．１ ＊＊
３．あまり話さない ５．２ ２．０ １．１

友人との会話
１．よく話す ７３．８ ８５．９ ９６．０
２．まあ話す ２３．８ １２．６ ４．０ ＊＊
３．あまり話さない ２．３ １．５ ―

テレビやゲームの使用時間やルール
１．決めている ２６．７ ４１．２ ５６．８
２．ときどき決めている ２８．５ ３０．２ ２２．７ ＊＊
３．決めていない ４４．８ ２８．６ ２０．５
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表４ 健康行動スキル尺度得点と情報機器使用状況との関連（％） （全体）

項 目 カ テ ゴ リ
４８点以下
ｎ＝１７２

４９～５３点
ｎ＝１９９

５４点以上
ｎ＝１７６

χ２検定

テレビ・ビデオ

１．ほとんど使わない ５．８ ４．５ １１．４

＊＊
２．１時間以内 ６．４ １８．１ ２６．７
３．１～２時間 ２５．０ ３７．２ ３４．７
４．２時間以上 ６２．８ ４０．２ ２７．３

携 帯 電 話

１．ほとんど使わない ６５．１ ６５．８ ６３．１

ns
２．３０分以内 １７．４ １７．１ １９．９
３．３０分～１時間 ５．８ １３．６ ８．０
４．１時間以上 １１．６ ３．５ ９．１

ゲ ー ム 機

１．ほとんど使わない ２２．７ ２５．１ ４１．５

＊＊
２．３０分以内 １２．２ ２４．６ １６．５
３．３０分～１時間 １６．９ ２７．６ ２９．０
４．１時間以上 ４８．３ ２２．６ １３．１

パ ソ コ ン

１．ほとんど使わない ５１．２ ５３．３ ６６．５

＊＊
２．３０分以内 １６．３ １６．６ １４．８
３．３０分～１時間 １４．５ ２０．１ １０．２
４．１時間以上 １８．０ １０．１ ８．５

＊＊ｐ＜０．０１

表５ 健康行動スキル尺度得点と生活意識との関連（％） （全体）

項 目 カ テ ゴ リ
４８点以下
ｎ＝１７２

４９～５３点
ｎ＝１９９

５４点以上
ｎ＝１７６

χ２検定

健康の自己評価
１．健康である ５１．７ ６１．８ ８４．１
２．まあ健康である ４５．３ ３７．２ １５．３ ＊＊
３．あまり健康でない ２．９ １．０ ０．６

目覚めの気分
１．よい １５．７ ３０．２ ５８．０
２．まあよい ５９．３ ５５．３ ３９．２ ＊＊
３．あまりよくない ２５．０ １４．６ ２．８

食 欲
１．ある ６２．８ ７３．４ ８６．９
２．少しはある ３０．８ ２３．１ １１．４ ＊＊
３．あまりない ６．４ ３．５ １．７

便 の 回 数
１．毎日１回はある ５１．２ ６３．８ ６４．２
２．２～３日に１回はある ３９．５ ３２．２ ３３．５ ＊＊
３．４～５日に１回はある ９．３ ４．０ ２．３

＊＊ｐ＜０．０１

表６ 健康行動スキル尺度得点と自覚症状の訴え数との関連（％） （全体）

４８点以下
ｎ＝１７２

４９～５３点
ｎ＝１９９

５４点以上
ｎ＝１７６

χ２検定

自覚症状の訴え数
０～１ １４．０ ２９．１ ４３．８
２～５ ４６．５ ４３．２ ３８．６ ＊＊
６以上 ３９．５ ２７．６ １７．６
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者が多くなっていた．
２）健康行動スキル尺度と自覚症状の項目別訴え率との

関連
表７に，尺度得点と自覚症状の項目別訴え率との関連

を示した．Ⅰ群「ねむけ感」とⅡ群「不安定感」で関連
がみられる項目が多く，「ねむい」，「横になりたい」，
「あくびがでる」，「やる気がしない」，「全身がだるい」，
「不安な感じがする」，「気分がゆううつである」，「いら
いらする」，「考えがまとまらない」，「頭がぼんやりす
る」，「足がだるい」，「目がかわく」の１２項目で関連がみ
られた．「気分がゆううつである」，「目がかわく」を除
いた１０項目では，尺度得点が高い者ほど，自覚症状の訴
え率が低くなっていた．

Ⅳ．考 察

既報１３）で報告した小学生の健康行動スキル尺度（案）
は，小学校学習指導要領１１）１２）の体育科領域「保健」で３・
４年生で学ぶ健康的な生活行動に着目して作成したもの
である．調査対象者の学習内容を選択する場合には，そ
れまでに学習していることが前提となる．したがって，
５・６年生を調査対象にした本調査では，小学校３・４

年生の保健の教科書から選択した健康行動に関する項目
からスキル尺度を作成することが適切であると判断した．
この健康行動スキル尺度を実際の学校現場で活用するた
めには，小学生のライフスタイルや健康状況との関連を
検討することが必要であると考えられる．

本報では，この健康行動スキル尺度２０項目とライフス
タイル（生活行動，情報機器，生活意識）と自覚症状の
調査を併せて行い，それらの関連について検討した．こ
れまでにも，小学生の生活行動，情報機器の使用状況，
生活意識，健康意識などのライフスタイルや自覚症状な
どの健康状況を調査し，それらの関連について検討した
ものは数多く報告されている１８－２３）．しかし，本報のよう
に，小学生の健康行動をスキル尺度という視点で捉えて，
ライフスタイルや自覚症状の訴えとの関連を検討したも
のはみられない．

健康行動スキル尺度２０項目のうち，「できる」が多かっ
たのは，おふろ・シャワー，歯みがき，下着・ハンカチ
などの清潔に関する項目や，夕食摂取，友人との遊び・
話などであった．一方，「できない」が多かったのは，
起床・就寝時刻，排便習慣，情報機器の使用などの生活
リズムに関する項目や，担任・養護教諭への相談などで

表７ 健康行動スキル尺度得点と自覚症状の項目別訴え率との関連（％） （全体）

項 目 カ テ ゴ リ
４８点以下
ｎ＝１７２

４９～５３点
ｎ＝１９９

５４点以上
ｎ＝１７６

χ２検定

Ⅰ群 ねむけ感

１．ねむい ６６．９ ５０．８ ３７．５ ＊＊
２．横になりたい ３９．５ ３０．２ ２１．６ ＊
３．あくびがでる ８２．０ ７１．４ ５９．１ ＊＊
４．やる気がしない ４０．１ ２７．１ １４．２ ＊＊
５．全身がだるい ２３．８ １７．１ １１．９ ＊

Ⅱ群 不安定感

６．不安な感じがする １６．９ ９．５ ７．４ ＊
７．気分がゆううつである ８．７ ９．０ ２．８ ＊
８．気分が落ち着かない １６．９ １１．１ ９．１ ns
９．いらいらする ３３．１ ２４．６ ２１．０ ＊
１０．考えがまとまらない １９．８ １５．１ ８．５ ＊

Ⅲ群 不快感

１１．頭がいたい １１．０ １５．６ １１．４ ns
１２．頭がおもい ７．０ ６．５ ４．５ ns
１３．気分がわるい ５．８ ９．５ ４．５ ns
１４．頭がぼんやりする ２７．３ １５．６ １０．２ ＊＊
１５．めまいがする ７．０ ７．０ ６．３ ns

Ⅳ群 だるさ感

１６．腕がだるい １６．３ ９．５ ９．１ ns
１７．腰がいたい １４．０ １０．１ ６．８ ns
１８．手や指がいたい ９．９ ７．０ ８．５ ns
１９．足がだるい ２２．１ １９．６ １１．４ ＊
２０．肩がこる ２１．５ ２０．１ １８．８ ns

Ⅴ群 ぼやけ感

２１．目がしょぼつく ７．６ ５．０ ４．０ ns
２２．目がつかれる ２２．７ １９．６ １５．９ ns
２３．目がいたい ８．１ ６．０ ６．３ ns
２４．目がかわく １０．５ ３．５ ４．０ ＊＊
２５．ものがぼやける ８．１ ４．５ ４．０ ns
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あった．この２０項目の性別比較では６項目で差がみられ
たが，各項目を「できる」３点，「少しできる」２点，「で
きない」１点に得点化して，６０点満点のスキル尺度得点
とした性別比較では差はみられなかった．そこで，この
スキル尺度得点は，小学生では男女を一括して取り扱え
ると判断した．

スキル尺度得点とライフスタイルとの関連をみると，
スキル尺度得点が高い者には，生活行動では，起床・就
寝時刻の早い者，おやつ・ジュースなどの間食の少ない
者，運動・外遊び，家族・友人との会話が多いなど健康
的な生活行動を実践する者が多くなっていた．また，情
報機器の使用状況では，テレビ・ゲーム機・パソコンな
どの使用時間が少ない者が多くなっていた．そして，生
活意識では，健康の自己評価，目覚めの気分，食欲，便
の回数などの意識が高い者が多くなっていた．これらの
ことから，健康行動スキルを高めることによって，小学
生のライフスタイルを改善することができると考えられ
る．一方，発育発達期にあり，健康行動スキルの形成が
十分でない小学生のライフスタイルは，家族のライフス
タイルに大きく影響される２４）と考えられる．本調査結果
でも，スキル尺度得点が高い者には，家族との会話をよ
くする者や，テレビ・ゲームの使用時間やルールを決め
ている者が多くなっていた．このように，家族の児童と
のコミュニケーションや情報機器の使用時間のルール作
りは，児童の日常的な健康行動を実践するスキルにも影
響していると考えられる．朝食及び夕食とスキル尺度得
点には関連がみられなかったのは，「ほとんど毎日食べ
る」が朝食では約９５％，夕食では約９９％で，家族と一緒
に食事をしている者が多いためと考えられる．これらの
ことから，児童の健康行動スキルを形成するためには，
家族の与える影響を考慮しながら，学校と家庭との連携
によって児童のライフスタイルを育むことが必要である
と考えられる．

スキル尺度得点と自覚症状との関連をみると，スキル
尺度得点が高い者ほど，自覚症状の訴え数が少なく，各
項目の訴え率も低くなっているものが多くなっていた．
鈴木２５）は，心身の自覚症状ないし訴えは，パーソナリ
ティ・システムと個体の生活全体及び訴えが行われる状
況を変数とする全人格的な表現としての側面があるとし
ている．そこで，服部ら２３）２６）は，自覚症状の訴えを生活
行動や生活意識などのライフスタイルを反映した心身の
健康状況の指標として捉え，小学生を対象に検討し，健
康的なライフスタイルは自覚症状の訴えを少なくするこ
とを明らかにしてきた．本調査で用いた自覚症状の調査
項目と質問形式を小学生に用いた報告は他にみられない
が，楊ら２７）の調査では中学１年生には使用可能であった
ことから，小学５・６年生にも使用できると考えられる．
今回提示した健康行動スキル尺度は，小学校３・４年生
の保健の教科書から健康行動に関するスキルを選択し，
因子分析などを用いて２０項目に精選したもので，その内

容は，食事，嗜好，趣味，生活リズム，清潔，運動，環
境，発育で構成されており，小学生のライフスタイルを
反映したものになっていることから，健康行動に関する
スキルを高め，ライフスタイルの改善がなされれば，自
覚症状の訴えの低減につながると考えられる．

このように，小学生の健康行動スキル尺度得点とライ
フスタイルや自覚症状には関連がみられたことから，健
康行動に関するスキルの形成は，生活の質（Quality of
Life）の向上，すなわち，「生きる力」の育成につなが
るものと考えられる．また，本調査で用いたような健康
行動スキル尺度は，健康生活の実践状況の把握や，保健
学習にも活用できると考えられる．しかし，本調査で用
いた健康行動スキル尺度２０項目の相関係数から求めた信
頼性係数は０．２１３と低かったことから，信頼性のある尺
度として用いるには限界があると考えられる．今後，健
康行動スキル尺度の項目内容や項目数を検討し，一般的
に利用可能な，信頼性のある健康行動スキル尺度の作成
が必要であると考えられる．

Ⅴ．要 約

岡山市内の２小学校５・６年生５４７名を分析対象に，
著者らの作成した小学生用健康行動スキル尺度（案）と
ライフスタイル及び自覚症状との関連を検討した．
１）健康行動スキル尺度（以下，スキル尺度）２０項目の

うち，「できる」が多かったのは，おふろ・シャワー，
歯みがき，下着・ハンカチなどの清潔に関する項目や
夕食，友人との遊び・話などであった．一方，「でき
ない」が多かったのは，起床・就寝時刻，排便習慣，
情報機器の使用などの生活リズムに関する項目や担
任・養護教諭への相談などであった．

２）スキル尺度２０項目の性別比較では６項目で差がみら
れ，「できる」が多かったのは，男子は排便，運動・
外遊びの２項目で，女子は手洗い・うがい，おふろ・
シャワー，下着・ハンカチ，ゲーム・パソコンの４項
目であった．

３）スキル尺度２０項目から算出した尺度得点（６０点）の
平均値（標準偏差）は５０．５（５．７）で，性別比較では
差はみられなかった．

４）自覚症状（２５項目）の訴え数の平均値（標準偏差）
は４．３（４．１）で，性別比較では差はみられなかった．
訴え率が高かった項目は，「ねむけ」群の「あくびが
でる」７０．７％，「ねむい」５１．６％であった．

５）スキル尺度得点とライフスタイルとの関連をみると，
生活行動，情報機器の使用状況，生活意識ともに，尺
度得点の高い者には健康的なライフスタイルが多かっ
た．

６）スキル尺度得点と自覚症状の訴え数との関連をみる
と，尺度得点の高い者は訴え数が少かった．また，尺
度得点と自覚症状の項目別訴え率との関連をみると，
２５項目中１０項目でスキル得点が高い者は訴え率が低く，
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特に，「ねむけ感」と「不安定感」の訴え率が低かっ
た．
これらのことから，本研究で提示した健康行動スキル

尺度２０項目は，小学生の健康生活の実践状況の把握や保
健学習に活用できると考えられる．

本稿の要旨は，第５９回日本学校保健学会（神戸市）に
おいて発表した．

謝 辞

調査にご協力いただきました岡山市立芳泉小学校，岡
山市立鹿田小学校の先生方，児童の皆様に深く感謝申し
上げます

文 献

１）中央教育審議会：幼稚園，小学校，中学校，高等学校及
び特別支援学校の学習指導要領等の改善について（答申），
２００８

２）山口豊一，飯田順子，石隈年紀：小学生の学校生活スキ
ルに関する研究―学校生活スキル尺度（小学生版）の開発―．
学校心理学研究 ５：４９―５８，２００８

３）飯田順子，石隈年紀：中学生の学校生活スキルに関する
研究―学校生活スキル尺度（中学生版）の作成から―．教
育心理学研究 ５０：２２５―２３６，２００２

４）茨城県教育研修センター教育相談課：教育相談に関する
研究 学校生活適応のための指導・援助の在り方 平成
１４・１５年度．茨城県教育研修センター，２００４

５）高橋浩之，中村正和，木下朋子ほか：自己管理スキル尺
度の開発と信頼性・妥当性の検討．日本公衆衛生雑誌
４７：９０７―９１４，２０００

６）竹鼻ゆかり，高橋浩之，佐見由紀子：自己管理スキル尺
度の中学生への適用に関する検討．学校保健研究 ４５：
５４１―５５０，２００４

７）佐久間浩美，高橋浩之，竹鼻ゆかりほか：高校生のスト
レス反応と自己管理スキルとの関連に関する研究．学校保
健研究 ５１：１９３―２０１，２００９

８）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

９）WHO編：WHOライフスキル教育プログラム（川畑徹朗，
高石昌弘，西岡伸紀ほか訳）．大修館書店，東京，２００３

１０）JKYBライフスキル教育研究会編：「しなやかに生きる
心の能力」を育てるJKYBライフスキル教育プログラム小
学校６年生用．東山書房，京都，２０１０

１１）文部科学省：小学校学習指導要領．東洋館出版社，東京，
２０１０

１２）文部科学省：小学校学習指導要領解説体育編．東洋館出
版社，東京，２０１０

１３）門田新一郎，本多彩那，棟方百熊：小学生の健康行動ス
キル尺度に関する研究（第１報）―健康行動スキル尺度（案）
の作成―．岡山大学大学院教育学研究科研究集録 １５３：
１１―１６，２０１３

１４）森昭三（代表）：みんなのほけん３・４年．学研教育み
らい，東京，２０１１

１５）森昭三（代表）：みんなのほけん３・４年教師用指導書／
朱書き編．学研教育みらい，東京，２０１１

１６）文部科学省：わたしの健康【小学生用】．１―２，２０１１
１７）妹尾昭彦：新版「自覚症状しらべ」調査票の利用にあたっ

て．労働の科学 ５７：３１３―３１４，２００２
１８）日本学校保健会：平成２２年度児童生徒の健康状態サーベ

イランス事業報告書．東京，２０１２
１９）門田新一郎：小学生の健康状況に関連する要因の検討

―自覚症状の訴え数と行動要因との関連について―．岡山
大学教育学部研究集録 ９１：９５―１０４，１９９２

２０）白木まさ子，深谷菜穂美：小学生の食生活状態と自覚症
状について．栄養学雑誌 ５１：１１―２１，１９９３

２１）伊熊克己，鈴木一央，石本詔男：小学生の生活習慣と健
康に関する研究―睡眠・食事・遊びと自覚症状について―．
運動とスポーツの科学 １１：３５―４５，２００５

２２）門田新一郎：児童のライフスタイルと健康状況に関する
研究―週休２日制を踏まえた検討―．学校保健研究 ４３：
６１―７２，２００１

２３）服部伸一，野々上敬子，門田新一郎：小学生の健康状況
と情報機器の使用および生活時間との関連について．小児
保健研究 ６７：３５７―３６６，２００８

２４）足立節江，大更真須美，森田富士子ほか：小学生および
保護者の手洗いに関する意識と実施状況および相互の関連．
学校保健研究 ５４：２４０―２４９，２０１２

２５）鈴木庄亮：自覚症状調査．（田中恒男，江口篤寿編）．健
康調査の実際，１１４―１３１，医歯薬出版，東京，１９７６

２６）服部伸一，野々上敬子，門田新一郎：小学生の自覚症状
の訴え数とライフスタイル要因との関連について―数量化
Ⅱ類を用いた検討―．小児保健研究 ６８：６４３―６５３，２００９

２７）楊 静，門田新一郎，野々上敬子ほか：中学生の生活習
慣に関する健康意識・知識・態度についての中日比較―蘇
州市と岡山市の生徒を対象として―．学校保健研究 ５０：
３４―４８，２００８

（受付 １３．０７．１９ 受理 １３．１１．２９）
連絡先：〒７００―８５３０ 岡山市北区津島中３―１―１

岡山大学大学院教育学研究科（門田）

４７本多ほか：小学生の健康行動スキル尺度に関する研究



Ⅰ．はじめに

近年，小学生の基本的生活習慣の乱れが危惧され，朝
食欠食や睡眠不足，運動不足などの生活習慣が健康に影
響を及ぼすことが報告されている１）．また，体力の低下
についても危惧されている．文部科学省が実施している
全国体力・運動能力調査では，最近１０年間の年次推移を
みると緩やかな向上傾向を示しているが，体力水準が高
かった昭和６０年ごろと比較すると，多くの項目で依然低
い水準になっている２）．体力は，人間のあらゆる活動の
源であるとともに，健全な発達・成長を支え，健康的で
充実した生活を送る上で大変重要である３）．

体力の低下の原因として，身体活動の減少が考えられ
る４）．身体活動と体力との関係については，様々な研究
が行われている５－７）．スポーツや運動習慣はもちろんの
こと，日常の生活活動を含めた身体活動が体力と関連し
ていると考えられる．また，身体活動は，体力以外にも，
児童の成長に大きな役割を果たしている．身体活動の減
少は，発育発達，身体的な健康，メンタルヘルス等へも
影響している８）．

身体活動が減少している原因には，児童を取り巻く環
境の変化が考えられる．交通の利便化による歩く機会の
減少や，テレビやテレビゲームなどの影響による室内遊
びの増加，自由に遊ぶ場の減少，塾や習い事などによる
放課後の多忙化などによって，身体活動をできにくくす
る要因になっていると考えられる９）．児童の身体活動の
減少は，１日の歩数にも影響している．小学生の日常に
おける歩数についての調査報告から，小学生の１日の歩
数は減少傾向にあると示されている１０－１４）．

児童の身体活動の減少が叫ばれている現在，身体活動
推進を目指した取組が求められており，児童生徒を対象
とした，歩数計を使用した身体活動の実態と関連要因に
関する研究や身体活動推進のための介入研究も実施され

ている１５）１６）．しかし，養護教諭が中核となり，取り組ん
だ実践は少ない．平成２０年に示された中央教育審議会答
申１７）に，「養護教諭は学校保健活動の推進にあたって中
核的な役割を担う」と提言されている．養護教諭が中核
となることによって，身体活動推進からの健康づくりに，
学校全体を巻き込んで取り組むことができるのではない
かと考える．そして，学校だけでなく保護者も巻き込ん
で，学校と家庭が共に取り組む実践ができるのではない
かと考える．

本研究は，養護教諭が中核となり，学校と家庭とが共
に取り組む歩数計を活用した実践プログラムの効果を検
討することを目的に実施した．

Ⅱ．方 法

１．対 象 者
都市部に位置するＡ小学校５年生１４３名（男子７３名，

女子７０名）と保護者を対象に，歩数計を活用した実践プ
ログラムを行った．保護者の同意が得られ，調査に参加
した児童の内，質問紙調査等に欠損がなかった１２３名（男
子６５名，女子５８名）を有効回答とした．歩数測定や保健
指導に参加した保護者は８４名であった．
２．実践プログラムの流れおよび学校と家庭との連携

プログラムの実施期間は，平成２３年９月～平成２４年７
月の約１１か月間である（図１）．

ベースライン時の生活習慣の実態把握として生活習慣
質問紙調査１を行い，保健指導１の後でベースライン時
の歩数を調べるために第一回歩数調査を行った．保健指
導２と第二回歩数調査を合わせた時期と第三回歩数調査
の時期を「てくてくウィーク」と名付け，歩数増加を目
指す頑張り週間とした．実践の効果測定は，２回の「て
くてくウィーク」終了後に生活習慣質問紙調査２を行い，
追跡調査として，翌年の６年生時に生活習慣質問紙調査
３を行った．

小学５年生に対する歩数計を活用した
身体活動推進のための実践
澁 谷 真 紀＊１，藤 井 千 惠＊２

＊１名古屋市立田代小学校
＊２愛知教育大学教育学部

Using Pedometer for Promoting Physical Activity of Fifth Grade Schoolchildren

Maki Shibuya＊１ Chie Fujii＊２

＊１Tashiro Elementary School, Nagoya
＊２Faculty of Education, Aichi University of Education

Key words：promoting physical activity, pedometer, collaboration, yogo teacher
身体活動推進，歩数計，連携，養護教諭
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保健指導（表１）は養護教諭が行い，日常の指導は担
任が行った．また，定期的にほけんだよりを７回発行し
て児童や保護者，教職員の共通認識を図った．さらに，
保健指導の後や「てくてくウィーク」の後には，プログ
ラムの内容および指導方法を検討するために，児童と保
護者に，感想に関する質問紙調査を実施した．

なお，本実践では，学校と家庭がともに取り組む中で，
それぞれの特質を活かし，協力し合って行った（表２）．
教職員，保護者も児童とともに歩数計を身に付け，身体
活動推進からの健康づくりに取り組んだ．

３．歩 数 計
歩数計は，愛知教育大学が所有する３Ｄ加速度セン

サー・１４日間メモリー付歩数計（セイコースポーツライ
フ株式会社製：WALK-NOTE WZ５２０）を使用した．

歩数計の装着については，水泳時，入浴時，就寝時以
外は一日中装着するよう指示した．歩数の記録について
は，毎日登校後に，児童自身が前日の歩数を記録用紙に
記録するとともに，歩数調査終了後，歩数計と記録用紙
を回収して，養護教諭による記録のチェックを行った．

注）てくてくウィーク：歩数増加を目指す頑張り週間
図１ 実践プログラムの流れ

４９澁谷ほか：小学５年生に対する歩数計を活用した身体活動推進のための実践



４．質問紙調査および得点化
生活習慣質問紙調査については，朝食・運動・睡眠等

に関する毎日の生活の様子について，㈶日本学校保健会
の児童生徒の健康状態サーベイランス事業１）と，文部科
学省の全国体力・運動能力，運動習慣等調査４）等を引
用・参考にして質問紙を作成した．また，より好ましい
習慣・回答が高い得点となるように質問項目に対する回
答を得点化した．「運動部やスポーツクラブに入ってい
ますか」の質問項目については，「入っていない」（１点），

「入っている」（２点）の２件法，「起きる時刻・寝る時
刻は決まっていますか」の質問項目についても，「決まっ
ていない」（１点），「決まっている」（２点）の２件法，
「家の人と一緒に運動をしますか」の質問項目について
は，「しない」（１点），「年に数回」（２点），「１ヶ月に
１回」（３点），「２週間に１回以上」（４点），「週に１回
以上」（５点）の５件法，その他の質問項目については
４件法（１点～４点）とした．

６年生時の運動に対する意識調査については，「運動

表１ 養護教諭が実施した保健指導１，保健指導２の授業展開

保健指導１の学習内容と指導の過程

時間 学習内容 指導上の留意点

１５分 １ 体力・運動能
力について知り，
体力増進のため
にはどうしたら
よいか考える．

○ 本校の昨年度の体力運動能力調査の結果について知らせる．
○ シャトルランに注目させ，持久力をみるための種目であることを知らせ，持久力とはどんな力

であるのかを説明する．
○ 持久力は体力と重要な関係があることに気付かせる．
○ 体力増進のためには，継続的な運動が必要であることを知らせ，「歩く」ことで，持久力を高

めることができることを知らせる．

５分 ２ 一日の歩数を
調べる意欲をも
つ．

○ 歩数を計ることができる歩数計に興味をもたせる．
○ 事前に行っていた担任と養護教諭が歩数調査の結果を発表する．
○ 自分の一日の歩数を予想させる．

２０分 ３ 歩数計の使い
方を知る．

○ 歩数計を配付し，使い方についての説明をする．
○ 歩数計を使えるように体重等のデータを入力する．
○ あらかじめ必要なデータを個別にリストアップしておき，すぐに入力できるようにしておく．
○ 記録用紙を渡し，記録用紙の記入のしかたを説明する．

５分 ４ まとめ ○ 振り返り用紙を配付し，授業の振り返りをする．
○ 何人かの児童に発表させる．
○ 歩数計を身に付けさせ，今日から歩数調査をする意欲をもたせる．

保健指導２の学習内容と指導の過程

時間 学習内容 指導上の留意点

１５分 １ 一週間の歩数
調査の結果を振
り返る．

○ 一週間の歩数調査について，やってみて感じたことを発表させる．
○ 一週間の歩数調査の結果，クラス全体で何歩だったのか予想させる．子どもと大人（教職員，

保護者）の二つを予想させる．
○ 歩数を距離に換算し，全員合わせると，学校からどこまで歩いたことになるのかを知らせる．
○ クラス全体の平均値と，小学生の一日の歩数（男子１８，０００歩・女子１５，０００歩）とを比較する．

また，２０年前には２０，０００歩を超えていたことを知らせ，昔に比べて一日の歩数が減っていること
を知らせる．

１０分 ２ 歩くことと健
康について考え
る．

○ 歩くことが様々な体の健康につながることを知らせる．
○ 歩くことによって，持久力・筋力・血流・酸素量・脳の機能・睡眠等に効能がみられ，肥満・

動脈硬化・血圧・疲労・便秘・ストレス等が改善する事を理解させる．

１５分 ３ 歩数目標を立
てる．

○ 健康チャレンジカードを配付し，歩数目標を立てさせる．（歩数については，歩数調査の結果
からプラス１，０００歩を目安とする．）

○ 今日から一週間，「てくてくウィーク」を実施することを知らせる．
○ ワークシートを配付し，家や学校で，どんな工夫をすると歩数が増えるか考えさせ，何人かの

児童に発表させる．
○ その中で，自分が一番できそうなことを選ばせ，健康チャレンジカードに転記させる．

５分 ４ まとめ ○ 今日の授業の振り返りをする．ワークシートに記入させる．
○ 何人かの児童に発表させる．
○ クラス全体で頑張ろうという気持ちをもたせる．

５０ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



することを意識していますか」，「なるべく歩くように意
識していますか」の質問項目について，「全くしていな
い」（１点），「あまりしていない」（２点），「少ししてい
る」（３点），「とてもしている」（４点）の４件法とした．
「てくてくウィーク」実施後の児童の感想については，

「楽しく取り組めましたか」，「しっかり取り組めました
か」，「目標は達成できましたか」，「またやりたいです
か」，「もっと運動をしたいですか」，「歩くように心がけ
ていますか」の質問項目について，「全くそうではない」
（１点），「あまりそうではない」（２点），「少しそうで
ある」（３点），「とてもそうである」（４点）の４件法と
した．

保健指導実施後の児童および参加した保護者の感想に
ついては，「授業は楽しかったですか」，「授業は理解で
きましたか」，「授業は役に立ちましたか」の質問項目に
ついて，「全く思わない」（１点），「あまり思わない」（２
点），「少し思う」（３点），「とても思う」（４点）の４件
法とした．
５．解析方法

得点化した質問紙調査の回答の平均値の比較はt検定，
割合の比較はχ２検定を用いた．また，３回行った生活
習慣質問紙調査の回答の得点の平均値の比較には，一要
因反復測定分散分析を用いた．有意差がみられた項目は
さらにBonferroniの方法によって多重比較を行った．こ

れらの分析には統計解析プログラムIBM SPSS Statis-
tics １９を用い，５％未満を有意水準とした．度数が５未
満の場合は正確有意確率を用いた．
６．倫理的配慮

対象者の個人の尊厳および人権を尊重し，書面による
保護者の同意が得られた場合のみ調査解析の対象とした．
不参加による不利益は被らないことを明示するとともに，
愛知教育大学研究倫理審査委員会の承認を得て研究を
行った（愛知教育大学研究倫理審査委員会第２３―２号）．
なお，保護者の同意が得られなかった場合は，実践には
参加してもらい，得られたデータは解析から除外する旨
を保護者に周知した．

Ⅲ．結果および考察

１．歩数計を活用した実践プログラムの検討
１）歩数調査の検討

プログラム中の歩数がどのように変化したかを検討し
た（表３）．プログラムでは，第一回歩数調査をベース
ラインとし，続けて「てくてくウィーク」として第二回
歩数調査を行った．歩数は，「てくてくウィーク」より
も第一回歩数調査の方が多かった．これは，ベースライ
ン時に，意識して動いてしまう児童が多く，予想を上回
るほど多い結果になったと考えられ，日頃の児童たちの
活動の様子から見ても，平常よりも多く動いていた．歩

表２ 学校と家庭の役割

学

校

養護教諭
中核となって実践を推進した．学校全体，家庭に協力を呼びかけ，連携を図った．
保健指導を担当した．２時間の授業とほけんだよりの発行，チャレンジカードの点検，掲示物の作成を行った．
また，歩数計を身に付け，共に取組を行った．

学級担任
児童の実態から，どのような指導が効果的かを養護教諭にアドバイスし，共に内容を検討した．また，歩数計
を身に付け，共に取組を行った．日常の指導を担当し，休み時間に教室外に出て，身体を動かすように声かけ
をしたり，児童と一緒に運動場で遊んだりした．

その他の
教 職 員

児童に対して励ましの言葉をかけたり，参加希望の教職員は歩数計を身に付けたりして，共に取組を行った．

家
庭 保 護 者

参加希望者には，歩数計を配付し，共に取組を行った．また，授業にも参加を呼びかけた．児童に励ましの言
葉をかけたり，どうしたらたくさん歩けるか家庭で話し合ったり，親子で一緒に活動を行った．

表３ 児童の歩数調査

男 子 女 子

ｎ 平均値 SD t検定ａ） t検定ｂ） ｎ 平均値 SD t検定ａ） t検定ｂ）

第一回歩数調査 平日 ６５ １５，１２８±３，６７１ ５８ １１，２４４±２，８２１
休日 ６３ ９，９５０±４，８７４ ５３ ６，８０７±３，２９８

第二回歩数調査 平日 ６４ １３，６５９±３，８１８ ＊＊ ５８ １０，１２８±２，７５９ ＊＊

（てくてくウィーク） 休日 ５８ ７，１９４±４，１６８ ＊＊＊ ５３ ６，０６７±２，８３３
第三回歩数調査 平日 ６４ １５，３６２±４，０３９ ＊＊ ５８ １１，１１７±２，８５３ ＊＊

（てくてくウィーク） 休日 ６０ ９，６１４±６，３８１ ＊＊＊ ５２ ７，４９３±４，３３２ ＊

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１ SD：標準偏差
注１ ａ）第一回と第二回の比較．
注２ ｂ）第二回と第三回の比較．
注３ 平日：月～金，休日：土・日．
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数計を身に付けることが，「たくさん歩きたい」という
児童の意識に働いたと考えられる．Bravataら１８）は，歩
数計の装着は，身体活動を増加させる動機づけになり，
身体活動の増加につながると報告している．「てくてく
ウィーク」のみ行った第三回歩数調査では，再び歩数は
有意に増加した．今後，ベースライン時の歩数をどのよ
うに測定するか工夫する必要があると考える．
２）生活習慣質問紙調査の検討
⑴ 実践プログラムの実施前・実施後・追跡調査の比較

検討
生活習慣質問紙調査の回答の得点を比較し，プログラ

ムの効果を検討した（表４―１，表４―２）．
男女とも，「休み時間は外で遊びますか」（男子 調査

１：３．０９±１．０５，調査２：３．６３±０．６５，調査３：３．１６±
１．００，p＜０．００１，女子 調査１：１．９３±０．８１，調査２：
２．５０±１．１０，調査３：１．９３±１．１４，p＝０．００２）の質問項
目で，調査１より調査２の方が，有意に得点が増加して
いた．男子では，「外出するときは歩くようにしていま
すか」（調査１：２．６７±０．９６，調査２：３．００±０．７６，調
査３：２．７５±０．９６，p＝０．０２１）も，調査１よりも調査２
の方が，有意に得点が増加していた．学級担任への調査
でも，児童の行動変容として，休み時間に外で遊ぶこと

が増えたことを挙げていた．休み時間は児童にとって，
大きな身体活動の場である．上地ら１９）は，休み時間にお
ける外遊びの参加は，児童の身体活動量の獲得に大きく
貢献していると述べている．休み時間に外遊びをする児
童が増えたことは，身体活動推進に向けての成果と言え
る．また，保護者からは，「放課後に公園で遊ぶ児童の
姿を見かけるようになった．特に，女の子が公園で遊ぶ
姿は今まで見たことがなかったが，てくてくウィーク中
は，何度も見る機会があった」と報告があった．このこ
とからも，男子のみではなく，運動習慣の少ない女子に
対しても効果的な実践であったと考えられる．しかし，
６年生時の調査３では，再び得点が減少していた．実践
の効果としての行動変容は一時的であったことを示して
いる．しかし，運動に対する意識調査では，男女とも
「運動」や「歩くこと」を今でも意識していると答えた
児童が約７割おり，行動には直接結びついていないが，
意識としては残っていることがわかった（表５）．健康
意識を高め，さらに行動変容の継続に向けた定期的な実
践が必要であると考える．

Prochaskaら２０）の提唱した健康行動理論「トランスセ
オリティカルモデル」では，人の健康行動には，準備状
態や実践の程度に応じて５段階の連続するステージが存

表４―１ 生活習慣質問紙調査の回答の得点（男子）
（n＝６４）

調 査 １ 調 査 ２ 調 査 ３
F値 p値 多 重 比 較

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

朝ごはんは食べますか ３．９１ ±０．３４ ３．８１ ±０．５６ ３．７７ ±０．６４ ４．４２５ ０．０２０
朝ごはんを食べるとき食欲は
ありますか

３．１１ ±０．８６ ３．１９ ±０．７９ ２．９５ ±１．０８ ３．０６２ ０．０６２

休み時間は外で遊びますか ３．０９ ±１．０５ ３．６３ ±０．６５ ３．１６ ±１．００ １０．６４４ ＜０．００１ 調査２＞調査１，調査３
家に帰ってから外で遊びます
か

２．２７ ±１．１３ ２．２２ ±１．０９ ２．１９ ±１．１３ ０．２７２ ０．７４２

体育以外で運動をしますか ３．２３ ±０．９７ ３．３９ ±０．８３ ３．１７ ±１．１２ １．８８３ ０．１５６
運動部やスポーツクラブに
入っていますかａ）

１．６９ ±０．４７ １．７７ ±０．４３ １．６１ ±０．４９ ４．９７９ ０．０１１ 調査２＞調査３

家の人と一緒に運動をします
かｂ）

２．６９ ±１．６２ ２．８０ ±１．７４ ２．３６ ±１．５４ ２．１９２ ０．１１６

運動は好きですか ３．４５ ±０．８７ ３．５０ ±０．７１ ３．５３ ±０．７３ ０．９０３ ０．３９７
運動をもっとしたいと思いま
すか

３．１３ ±０．９５ ３．３６ ±０．８２ ３．１９ ±０．９４ ３．０１１ ０．０５９

外出するときは歩くようにし
ていますか

２．６７ ±０．９６ ３．００ ±０．７６ ２．７５ ±０．９６ ３．９７７ ０．０２１ 調査１＜調査２

起きるときすっきりと目が覚
めますか

２．４８ ±０．９９ ２．６７ ±０．９８ ２．６１ ±１．０５ １．２２２ ０．２９８

最近寝不足を感じていますか ２．３６ ±１．０７ ２．３４ ±０．９３ ２．３８ ±１．０９ ０．０２９ ０．９７１
起きる時刻・寝る時刻は決
まっていますかａ）

１．６１ ±０．４９ １．６３ ±０．４９ １．７０ ±０．４６ １．２４５ ０．２９２

おやつは食べますか ２．３４ ±１．０７ ２．３３ ±１．０５ ２．３１ ±１．０７ ０．０２３ ０．９６４
排便は毎日出ますか ２．７８ ±０．９０ ２．８８ ±０．８８ ２．９７ ±０．９６ １．８８８ ０．１５６

SD：標準偏差
注１ ａ）２点満点 ｂ）５点満点 その他の質問項目に対する回答の得点は４点満点．
注２ プログラム実施前の「調査１」，実施後の「調査２」，６年生時の「調査３」について１要因反復測定分散分析および多

重比較にはBonferroniを用いて比較した．

５２ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



在し，人はステージを進行するが，立ち止まったり逆戻
りしたりもすると考えられている．実践により進行した
ステージに合った実践内容を考え，働きかけを継続して
いく必要がある．

その他の質問項目については，あまり変化はみられな
かった．今回の調査では，身体活動に関する生活習慣に
ついては一定の効果がみられたが，それ以外の生活習慣
については，実践の効果はあまりみられなかったと言え
る．上地ら２１）は，児童の健康行動パターンと児童の健康
状態との関連について検討した結果，最も良好な健康状
態にするためには，すべての健康行動（運動行動・食行
動・睡眠行動）を実施していることが重要であると述べ
ている．このことからも，すべての健康行動について，
包括的に働きかける実践プログラムが必要であると言え

る．今後は身体活動推進の実践を軸に据え，他の健康行
動についての保健指導を取り入れ，生活習慣全体へと働
きかける実践をしていく必要がある．
⑵ 運動習慣の有無による検討

体育以外の運動を週３日以上行っている運動習慣があ
る者を「運動High群」，それ以外の運動習慣がない者を
「運動Low群」とし，調査１と調査２の身体活動に関す
る質問項目を比較し，効果に違いがあるかを検討した
（表６―１，表６―２）．
「運動High群」も「運動Low群」も，調査１よりも調

査２で得点が増加している項目が多くみられた．「休み
時間は外で遊びますか」の外遊びに関する質問項目と「運
動は好きですか」，「運動をもっとしたいと思いますか」
の運動への意識に関する質問項目は，男女とも「運動

表４―２ 生活習慣質問紙調査の回答の得点（女子）
（n＝５８）

調 査 １ 調 査 ２ 調 査 ３
F値 p値 多 重 比 較

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

朝ごはんは食べますか ３．７８ ±０．６２ ３．７２ ±０．７４ ３．７９ ±０．６４ ０．８６５ ０．４０８
朝ごはんを食べるとき食欲はあ
りますか

３．０３ ±０．７７ ３．１６ ±０．７９ ３．２６ ±０．７１ ３．３０１ ０．０４０ 調査１＜調査３

休み時間は外で遊びますか １．９３ ±０．８１ ２．５０ ±１．１０ １．９３ ±１．１４ ７．２２０ ０．００２ 調査２＞調査１，調査３
家に帰ってから外で遊びますか １．５７ ±０．８０ １．６７ ±０．８７ １．６９ ±０．８４ ０．７６５ ０．４６８
体育以外で運動をしますか ２．８６ ±０．９８ ２．８３ ±０．９９ ２．７６ ±１．０５ ０．２８５ ０．７５２
運動部やスポーツクラブに入っ
ていますかａ）

１．４０ ±０．４９ １．３６ ±０．４８ １．４０ ±０．４９ ０．２４７ ０．７８２

家の人と一緒に運動をします
かｂ）

２．３６ ±１．５５ ２．３１ ±１．４９ ２．３８ ±１．５５ ０．０５３ ０．９４９

運動は好きですか ３．２６ ±０．８７ ３．４７ ±０．７５ ３．４０ ±０．７５ ２．７４７ ０．０７６
運動をもっとしたいと思います
か

３．１４ ±０．８３ ３．３４ ±０．７１ ３．３６ ±０．６７ ２．５５９ ０．０９０

外出するときは歩くようにして
いますか

２．８６ ±０．６９ ３．０７ ±０．６２ ３．００ ±０．６２ １．８０２ ０．１７０

起きるときすっきりと目が覚め
ますか

２．６０ ±０．９９ ２．４７ ±０．８２ ２．３４ ±０．９１ ２．５９２ ０．０７９

最近寝不足を感じていますか ２．５５ ±１．０５ ２．２８ ±０．９５ ２．１２ ±０．９２ ６．１６３ ０．００３ 調査１＞調査３
起きる時刻・寝る時刻は決まっ
ていますかａ）

１．７８ ±０．４２ １．７８ ±０．４２ １．７８ ±０．４２ ０．０００ １．０００

おやつは食べますか ２．５５ ±１．０８ ２．１４ ±０．９６ ２．２８ ±０．９７ ４．３９１ ０．０１５ 調査１＞調査２
排便は毎日出ますか ２．５７ ±０．８８ ２．５９ ±０．９２ ２．７２ ±０．８５ １．３８７ ０．２５４

SD：標準偏差
注１ ａ）２点満点 ｂ）５点満点 その他の質問項目に対する回答の得点は４点満点．
注２ プログラム実施前の「調査１」，実施後の「調査２」，６年生時の「調査３」について１要因反復測定分散分析および多

重比較にはBonferroniを用いて比較した．

表５ ６年生時の運動に対する意識
n（％）

男子（n＝６３） 女子（n＝５８）

とてもし
ている

少しして
いる

あまりし
ていない

全くして
いない

とてもし
ている

少しして
いる

あまりし
ていない

全くして
いない

運動することを意識していますか ２６（４１．３）２２（３４．９）１２（１９．０） ３（４．８） ８（１３．８） ３３（５６．９）１２（２０．７） ５（８．６）
なるべく歩くように意識していますか １４（２２．２）２４（３８．１）１９（３０．２） ６（９．５） ７（１２．１） ３７（６３．８）１２（２０．７） ２（３．４）

５３澁谷ほか：小学５年生に対する歩数計を活用した身体活動推進のための実践



High群」「運動Low群」ともに得点が増加していた．
さらに，「運動Low群」において，男子では，調査１

よりも調査２に有意に得点が増加していた項目が多く
なっていた．「休み時間は外で遊びますか」（調査１：
２．６６±１．１８ 調査２：３．５０±０．７６ p＜０．００１），「体育以

外で運動をしますか」（調査１：２．４４±０．８０ 調査２：
２．８４±０．９５ p＝０．０４６），「運動部やスポーツクラブに
入っていますか」（調査１：１．４１±０．５０ 調査２：１．５６±
０．５０ p＝０．０２３），「運動をもっとしたいと思いますか」
（調査１：２．６９±０．９０ 調査２：３．０６±０．８０ p＝０．００８）

表６―１ 運動習慣別実践プログラム前後の身体活動の得点（男子）

運動High群（n＝３３） 運動Low群（n＝３２）

調査１ 調査２
t値 p値

調査１ 調査２
t値 p値

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

休み時間は外で遊
びますか

３．４５ ±０．７９ ３．７３ ±０．５２ －１．９５５ ０．０５９ ２．６６ ±１．１８ ３．５０ ±０．７６ －４．８３４ ＜０．００１

家に帰ってから外
で遊びますか

２．５２ ±１．１２ ２．６１ ±１．１２ －０．５７１ ０．５７２ １．９７ ±１．０９ １．７８ ±０．９１ １．４３８ ０．１６１

体育以外で運動を
しますか

４．００ ±０．００ ３．８５ ±０．３６ ２．３９０ ０．０２３ ２．４４ ±０．８０ ２．８４ ±０．９５ －２．０８３ ０．０４６

運動部やスポーツ
クラブに入ってい
ますかａ）

１．９４ ±０．２４ １．９４ ±０．２４ ０．０００ １．０００ １．４１ ±０．５０ １．５６ ±０．５０ －２．３９６ ０．０２３

家の人と一緒に運
動をしますかｂ）

２．９１ ±１．６３ ３．２７ ±１．７７ －１．０９０ ０．２８４ ２．５０ ±１．６１ ２．２５ ±１．５７ ０．９１５ ０．３６７

運動は好きですか ３．７６ ±０．６６ ３．７９ ±０．６５ －０．５７１ ０．５７２ ３．１３ ±０．９４ ３．１９ ±０．６４ －０．６２６ ０．５３６
運動をもっとした
いと思いますか

３．５５ ±０．７９ ３．６４ ±０．７４ －１．１３９ ０．２６３ ２．６９ ±０．９０ ３．０６ ±０．８０ －２．８２３ ０．００８

外出するときは歩
くようにしていま
すか

２．７３ ±０．９８ ３．１８ ±０．８１ －２．４５６ ０．０２０ ２．６３ ±０．９４ ２．８４ ±０．６８ －１．６４８ ０．１０９

SD：標準偏差
注１ ａ）２点満点 ｂ）５点満点 その他の質問項目に対する回答の得点は４点満点．
注２ 体育以外の運動を週３日以上行っていると答えた者を「運動High群」とし，それ以外の者を「運動Low群」とした．
注３ プログラム実施前の「調査１」と実施後の「調査２」についてt検定を用いて比較した．

表６―２ 運動習慣別実践プログラム前後の身体活動の得点（女子）

運動High群（n＝１７） 運動Low群（n＝４１）

調査１ 調査２
t値 p値

調査１ 調査２
t値 p値

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

休み時間は外で遊
びますか

１．８８ ±０．７０ ２．４７ ±１．０７ －３．４０５ ０．００４ １．９５ ±０．８６ ２．５１ ±１．１２ －３．１４７ ０．００３

家に帰ってから外
で遊びますか

２．００ ±１．００ ２．３５ ±１．００ －１．２４４ ０．２３１ １．３９ ±０．６３ １．３９ ±０．６３ ０．０００ １．０００

体育以外で運動を
しますか

４．００ ±０．００ ３．４７ ±０．８０ ２．７２９ ０．０１５ ２．３９ ±０．７７ ２．５６ ±０．９５ －１．０００ ０．３２３

運動部やスポーツ
クラブに入ってい
ますかａ）

１．６５ ±０．４９ １．５３ ±０．５１ １．４６１ ０．１６３ １．２９ ±０．４６ １．２９ ±０．４６ ０．０００ １．０００

家の人と一緒に運
動をしますかｂ）

２．５９ ±１．６６ ３．０６ ±１．６８ －１．０９５ ０．２９０ ２．２７ ±１．５２ ２．００ ±１．３０ １．０３６ ０．３０７

運動は好きですか ３．６５ ±０．６１ ３．８２ ±０．３９ －１．３７６ ０．１８８ ３．１０ ±０．９２ ３．３２ ±０．８２ －１．８５３ ０．０７１
運動をもっとした
いと思いますか

３．５３ ±０．７２ ３．７６ ±０．４４ －１．４６１ ０．１６３ ２．９８ ±０．８２ ３．１７ ±０．７４ －１．３８７ ０．１７３

外出するときは歩
くようにしていま
すか

２．５３ ±０．８０ ３．４７ ±０．５１ －４．０１６ ０．００１ ３．００ ±０．５９ ２．９０ ±０．５８ ０．９４２ ０．３５２

SD：標準偏差
注１ ａ）２点満点 ｂ）５点満点 その他の質問項目に対する回答の得点は４点満点．
注２ 体育以外の運動を週３日以上行っていると答えた者を「運動High群」とし，それ以外の者を「運動Low群」とした．
注３ プログラム実施前の「調査１」と実施後の「調査２」についてt検定を用いて比較した．

５４ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



の項目で，調査１よりも調査２の方が，有意に得点が増
加していた．また，女子では，「体育以外で運動をしま
すか」の質問項目で，「運動High群」（調査１：４．００±
０．００ 調査２：３．４７±０．８０ p＝０．０１５）は有意に得点が
減少していたが，「運動Low群」（調査１：２．３９±０．７７
調査２：２．５６±０．９５ p＝０．３２３）は，有意ではなかった
ものの，得点が増加していた．

これらは，運動習慣のなかった児童が，休み時間の外
遊びが増えたことによって，身体を動かす爽快感を覚え，
「運動をもっとしたい」という気持ちにつながったので
はないかと考えられる．山内２２）は，休み時間における児
童の身体活動の動機づけは，遊びのきっかけを通して外
で遊ぶことの習慣づけが開始され，ともに楽しむ仲間関
係に支えられて，身体を動かすことの爽快さ・メリット
を味わい，最終的に遊びそのものの楽しさを実感できる
からだと述べている．今回の歩数計を活用した実践では，
児童の歩数を増やすための行動目標として，「外で遊ぶ」
が多く挙げられていた．てくてくウィーク中には，児童
が誘い合って外遊びを行う姿がみられた．「クラス全員
で外で遊ぼう」との提案がきっかけとなり，今まで外遊
びや運動習慣がなかった児童も体を動かすことの爽快さ
を味わうことができ，外遊びの習慣付けがされ，「運動
をもっとしたい」という気持ちが高まったと考える．

また，誰もが実施可能な「歩く」という身体活動に焦
点を当てたことで，運動をあまりしなかった児童に対し
ても「できる」と感じさせることができたのではないか
と考える．この「できる」という気持ちは，身体活動を
行う要因として強く関わっている．上地ら２３）は，身体活
動セルフエフィカシーおよび身体活動の好き嫌いが身体
活動水準に関連していると述べている．保健指導後の感

想では，「歩くだけでも運動になることを学んだ」とい
うような感想がいくつかみられ，運動をあまりしなかっ
たために，身体を動かすことを好まなかった児童にとっ
ても「これならできる」と意識させることができたと考
える．歩数計を活用した身体活動推進の実践プログラム
は，運動習慣のない児童にとっても，身体活動を増加さ
せるきっかけ作りに有効であったと考えられる．
３）実践プログラム実施後の効果の検討

本研究では，歩数計を活用し，「てくてくウィーク」
と名付けた頑張り週間を設定したプログラムを実施し，
身体活動推進のための実践を行った．実施後の感想は，
「楽しく取り組めましたか」，「もっと運動をしたいです
か」をはじめ，ほとんどの項目で３点以上となり，どの
項目も高い得点であった（表７）．児童にとって，楽し
く取り組め，「またやりたい」，「もっと運動したい」と
思うような実践プログラムであったと評価できる．

また，養護教諭が実施した保健指導に対する児童の感
想については，「授業は楽しかったですか」，「授業は理
解できましたか」，「授業は役に立ちましたか」の質問項
目のいずれも，３点以上と高い得点となった（表８）．
また，保健指導の授業に参加した保護者からも高い得点
が得られた．養護教諭と学級担任が協力し，どのような
指導が良いかをともに検討し，養護教諭が専門性を活か
して行った保健指導は，効果的であったと考える．

歩数計を活用し，歩数を増やそうという目標は，児童
にとってとてもわかりやすく，積極的に目標に向かって
取り組む姿が見られた．松尾２４）は，生活習慣形成期の学
童に対する健康教育の方法として，自分の現在の問題点
を評価できるような自分自身の生活習慣の客観的な情報
が与えられること，友人などと比較し，自己評価できる

表７ 「てくてくウィーク」実施後の児童の感想の得点

男子（n＝６５） 女子（n＝５８）

平均値 SD 平均値 SD

てくてくウィーク（第二回歩数調査）
楽しく取り組めましたか ３．４９ ±０．６６ ３．４７ ±０．６０
しっかり取り組めましたか ３．１４ ±０．７７ ３．１７ ±０．７８
目標は達成できましたか ２．５１ ±０．８１ ２．５７ ±０．７５
またやりたいですか ３．４３ ±０．８３ ３．４８ ±０．７１
もっと運動をしたいですか ３．５８ ±０．６１ ３．５０ ±０．５０
歩くように心がけていますか ３．４０ ±０．６１ ３．６２ ±０．４９

てくてくウィーク（第三回歩数調査）
楽しく取り組めましたか ３．５６ ±０．６４ ３．４３ ±０．７３
しっかり取り組めましたか ３．４３ ±０．６７ ３．１４ ±０．６１
目標は達成できましたか ３．１７ ±０．６６ ３．１７ ±０．７０
またやりたいですか ３．４９ ±０．７４ ３．３３ ±０．８９
もっと運動をしたいですか ３．５９ ±０．６６ ３．５３ ±０．６８
歩くように心がけていますか ３．３７ ±０．７５ ３．４５ ±０．６５

SD：標準偏差
注１ すべての質問項目に対する回答の得点は４点満点．

５５澁谷ほか：小学５年生に対する歩数計を活用した身体活動推進のための実践



ことが必要であると述べている．歩数計を活用すること
で，自分の頑張りが可視化され，自己評価につなげるこ
とができたと考える．児童自身が自己目標を立てたこと
や，養護教諭が毎日，学年全体での歩数を掲示資料で発
表し，みんなで頑張ろうという気持ちを高めたことが，
児童の自主的な活動へとつながったと考えられる．「て
くてくウィーク」中には，休み時間の外遊びをはじめ，
ウォーキング，習い事・買い物等を徒歩で行く，階段を
使う等，児童の自主的な活動が行われた．また，「朝，
みんなで集まってウォーキングをしよう」，「休み時間に
はクラスみんなで鬼ごっこをしよう」とみんなで声をか
け合い，活動する場面もみられた．このような声かけは，
児童から自主的に出た言葉であった．竹中２５）は，児童の
身体活動は強制されるべきものではなく，学校内の場や
時の提供によって自然発生的に行われなければならない．
そうすることが，身体活動への好ましい態度や習慣づく
りに発展すると述べている．このことから，取組の中で，
自主的な活動へとつながったことは，身体活動推進への
実践の効果として，意義のあることと言える．

さらに，今回の実践プログラムの実施は，養護教諭が
保護者にも参加協力を呼びかけたことにより，家庭でも
声をかけ，励ましながら親子で身体活動の増進に取り組
む活動につながった．学校においては学級担任だけでな
く，他の教職員の協力を得ることができ，学校全体を巻
き込んだ実践を行うことができた．教職員同士の日頃の
話題の中にも，身体活動や健康に関わることが多くなる
など，教職員の意識の変容にもつながった．養護教諭が，
健康教育を推進していくことは，学校全体の身体活動や
健康に関する興味関心を高めることにも効果があったと
考える．
２．今後の課題

本研究の限界として，学校現場という特徴から，対照
群を作って比較することができなかった事が挙げられる．
さらに生活習慣質問紙調査等の質問紙の妥当性と信頼性
の検討が不十分であった事が課題である．また，日常の
身体活動量を測定する方法，装着忘れ防止の対策などさ
らに工夫する必要がある．このような課題はあるが，歩
数計を活用した実践は，児童の身体活動推進に寄与する
可能性が示された．行動変容に関しては一時的な効果が

みられ，健康意識を高め，健康行動が身に付くように継
続して取り組む必要性があると考える．また，運動行動
以外の食行動・睡眠行動など他の健康行動へも働きかけ
るためには，包括的なプログラムの必要性も示唆された．
今後は，より効果的な実践のあり方について検証し，５
年生への身体活動推進の実践を軸に据え，学校全体で取
り組む包括的な生活習慣プログラムへと広げていきたい．

Ⅳ．おわりに

本研究は，児童の身体活動推進を目的として，養護教
諭が中核となり，学校と家庭の連携による歩数計を活用
した実践プログラムを小学５年生に実施した．

プログラムの実施の前後で生活習慣を比較した結果，
男女とも休み時間の外遊びが増加して身体活動推進に影
響した．さらに追跡調査の結果，身体活動は減少したが，
運動への意識は高くなっていた．また，運動習慣の有無
で比較した結果，運動習慣のない児童において，休み時
間の外遊び，体育以外の運動，運動をもっとしたいと思
う者の割合が増加していた．歩数計を活用した今回の実
践プログラムは，身体活動推進に寄与する可能性が示唆
された．
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第５回理事会（平成２５年１１月１５日開催）議事録

日 時：平成２５年１１月１５日（金） １５：３０～１６：００
場 所：東京都渋谷区広尾４―３―１ 聖心女子大学 宮代ホール
出席者：佐藤祐造（理事長）・植田誠治・川畑徹朗・後藤ひとみ・宮下和久・村松常司（常任理事）・宮尾克（事務局

長）・佐々木胤則・横田正義・数見隆生・面澤和子・朝倉隆司・衞藤隆・岡田加奈子・近藤卓・瀧澤利行・
野津有司・三木とみ子・渡邉正樹・中川秀昭・大澤功・中垣晴男・石川哲也・春木敏・森岡郁晴・鈴江毅・
友定保博・住田実・照屋博行（理事：順不同）・鎌田尚子・門田新一郎（監事）・下村淳子・山田浩平（幹事）・
内山有子（年次学会事務局長）

理事長挨拶
佐藤理事長より，理事の過半数（２８／３３）の出席を得たことから，理事会が成立したとの報告があり，一般社団法

人日本学校保健学会第５回理事会の開会が宣言された．また，今期執行部として日本学校保健学会の一般社団法人化
を行ったが，その間の常任理事，事務局長，理事，監事，幹事のご協力，ご支援に深謝するという挨拶があった．

１．議案
１）前回議事録の確認

佐藤理事長より，理事会資料１を基に，前回理事会議事録の確認があり，承認された．
２）平成２４年度決算報告承認の件

宮尾事務局長より，理事会資料２の一般社団法人日本学校保健学会平成２４年度決算案に基づき説明があった．
さらに，鎌田監事より収支決算書に相違がないことについて確認がなされた．

３）平成２５年度収支予算承認の件
宮尾事務局長より，理事会資料３の一般社団法人日本学校保健学会平成２５年度予算修正案に基づき説明があっ

た．
この件について，配布資料の役員選挙積立と名簿作成積立に関して網掛けがなされているが，その意味につい

て質問があった．従来は役員選挙積立と名簿作成積立がなされていたが，現在はしていないために網掛けで
チェックしたとの追加説明があり，編掛けを外すことで承認された．

２．回覧報告事項
１）平成２４年度決算（案）と平成２５年度予算（案）（全国公衆衛生関連学協会連絡協議会：メール会議）

理事会終了後，一般社団法人日本学校保健学会第１回定時総会（代議員会）が開催された．
以上
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第１回臨時理事会（平成２５年１１月１５日開催）議事録

日 時：平成２５年１１月１５日（金） １７：００～１７：１５
場 所：東京都渋谷区広尾４―３―１ 聖心女子大学 宮代ホール
出席者：佐藤祐造（第１４期理事長）・衞藤隆（第１５期理事長）・植田誠治・大澤功・川畑徹朗・野津有司・森岡郁晴（常

任理事）・佐々木胤則・数見隆生・岡田加奈子・近藤卓・瀧澤利行・三木とみ子・渡邉正樹・中川秀昭・宮
尾克・村松常司・白石龍生・宮下和久・池添志乃・鈴江毅・門田新一郎・住田実・照屋博行（理事：順不
同）・山田浩平（第１４期幹事）・内山有子（第１５期幹事）

１．議案
１）第１５期理事長選任の件

佐藤第１４期理事長より，一般社団法人日本学校保健学会第１５期理事長として衞藤隆氏を理事長として選任する
旨が報告され，承認された．さらに，衞藤第１５期理事長より理事長就任について挨拶があった．

２）第１５期常任理事選任の件
衞藤第１５期理事長より，配布資料を基に補充理事として，関東地区より野井真吾氏，遠藤伸子氏，東海地区よ

り林典子氏，近畿地区より西岡伸紀氏，宮井信行氏を選任する旨が報告された．さらに，総務担当植田誠治理事，
学術担当森岡郁晴理事，編集担当川畑徹朗理事，基本問題担当大澤功理事，渉外担当野津有司理事を常任理事と
して選任する旨が報告された．

３）事務局長，幹事選任の件
衞藤第１５期理事長より，第１５期事務局長として佐々木司氏，第１５期幹事として物部博文，内山有子氏を選任し

た旨について報告があった．
以上
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日本学校保健学会 平成２４年度決算
（平成２４年４月１日～平成２４年１１月３０日）

【収入】 当初予算 法人化前
補正予算 決 算 差 異

（△は超過） Ｈ２３決算
会員会費収入（個人） １３，０００，０００ ８，６６７，０００ ８，５３７，０００ １３０，０００ １１，２５６，０００

（団体） ２，０００，０００ １，３３３，０００ １，１３５，０００ １９８，０００ ２，３１９，０００
（賛助） ５００，０００ ３３３，０００ １００，０００ ２３３，０００ ３００，０００

雑収入 （寄付金） ０ ０ ０ ０ ０
（補助金） ２００，０００ ２００，０００ ２００，０００ ０ ２００，０００
（その他・利息） ２０，０００ １３，０００ ５６，５４６ △４３，５４６ ４０，４９４

機関誌関係収入 ２，５００，０００ １，６６７，０００ １，２７０，１００ ３９６，９００ ２，１９５，３２４
小 計 １８，２２０，０００ １２，２１３，０００ １１，２９８，６４６ ９１４，３５４ １６，３１０，８１８
繰越金 １３，２０４，１６３ １３，２０４，１６３ ９，３０４，７８４ ３，８９９，３７９ １３，２０４，１６３
合 計 ３１，４２４，１６３ ２５，４１７，１６３ ２０，６０３，４３０ ４，８１３，７３３ ２９，５１４，９８１

【支出】
事務費 １，８００，０００ ２，２１５，５００ ２，８２５，１４９ △６０９，６４９ ３，０３１，９３６
年次学会補助金 ９００，０００ ０ ０ ０ ９００，７３５
共同研究補助金 ４００，０００ ４００，０００ ６０１，７８５ △２０１，７８５ ４０１，４７０
法・制度委員会活動費 ５００，０００ ３３３，０００ １５５，６８６ １７７，３１４ １３，０００
国際交流委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ ４，５３５ １９５，４６５ ２，０００
学術委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ １００，３３０ ９９，６７０ ５７４，７２５
研究倫理審査委員会，倫理・行動規範委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ ０ ２００，０００ ０
学会賞（選考・副賞） ３５０，０００ ２６７，０００ ２０２，５２０ ６４，４８０ ４０９，２４０
機関誌関係費 １０，１５０，０００ ６，７６７，０００ ７，２９１，６６６ △５２４，６６６ １０，６５１，４００

印刷費 ５，０００，０００ ３，３３３，０００ ３，６２６，２１７ △２９３，２１７ ５，３４８，７００
機関誌郵送料 １，２００，０００ ８００，０００ ８５９，０６０ △５９，０６０ １，１６６，１３０
編集委員旅費 １，４５０，０００ ９６７，０００ ７５０，４１０ ２１６，５９０ １，１９７，８９０

会議費 ２００，０００ １３３，０００ ３３，９１４ ９９，０８６ ３８，１９３
査読郵送料 ４００，０００ ２６７，０００ １６０，５７２ １０６，４２８ ２８０，７４５

編集事務委託費 ７００，０００ ４６７，０００ ４６６，６６６ ３３４ ７００，０００
執筆者謝礼 ２００，０００ １３４，０００ ４００，６３０ △２６６，６３０ ２００，３１５

消耗品費 ５０，０００ ３３，０００ ４０８，７８７ △３７５，７８７ ７２８，２２７
査読者謝礼 ０ ０ ０ ０ ０

英文誌（サーバー管理費ほか） ６３，０００ ４２，０００ ４２，０００ ０ ６３，０００
英文誌メインテナンス費 ２５２，０００ １６８，０００ １６８，０００ ０ ２５２，０００

事務運営費 ５２５，０００ ３５０，０００ ３５０，０００ ０ ５２５，０００
英文ページ編集費 １１０，０００ ７３，０００ ２３，１００ ４９，９００ １４７，０００

機関誌関係雑費 ０ ０ ２，３１０ △２，３１０ ４，２００
学術連合体等関係費 ２００，０００ １３３，０００ ３２，８４０ １００，１６０ ４２，３４０
会議費 ３００，０００ ２００，０００ ２７９，４８５ △７９，４８５ ３４７，９５６
旅費・交通費 ３，３６０，０００ ２，２４０，０００ １，７８２，８１５ ４５７，１８５ ２，８０６，９００
通信費 ６００，０００ ４００，０００ ３３，１０８ ３６６，８９２ ７０，６７１
印刷費 ４５０，０００ ３００，０００ ０ ３００，０００ ８８，１２４
備品等 ２００，０００ １３３，０００ ０ １３３，０００ ０
消耗品等 １００，０００ ６７，０００ １０，０００ ５７，０００ ４０，３１５
役員選挙積立 １５０，０００ １００，０００ １００，０００ ０ １５０，０００
名簿作成積立 ３２０，０００ ２１３，０００ ２１３，０００ ０ ３２０，０００
雑支出（学術会議，慶弔費等） １００，０００ ６７，０００ ９３，０９０ △２６，０９０ ２００，２７０
ホームページ・コンピュータ維持管理費 ５００，０００ ３３３，０００ ５０，３１５ ２８２，６８５ １５９，１１５
法人化経費 ０ ５００，０００ ４１２，９３０ ８７，０７０ ０

小 計 ２１，２８０，０００ １５，２６８，５００ １４，１８９，２５４ １，０７９，２４６ ２０，２１０，１９７
予備費 １０，１４４，１６３ １０，１４８，６６３ ０ ― ０

次年度繰越金 ０ ０ ６，４１４，１７６ △３，７３４，４８７ ９，３０４，７８４
合 計 ３１，４２４，１６３ ２５，４１７，１６３ ２０，６０３，４３０ ４，８１３，７３３ ２９，５１４，９８１

【特別・積立金残高】
⑴ 役員選挙

積立金
前期残高 １５０，００１ ⑵ 名簿作成

積立金
前期残高 ２，２５６，０２４

当期取崩分 ０ 当期取崩分 ０
当期積立金 １００，０００ 当期積立金 ２１３，０００
利息 ０ 利息 ０
選管委員旅費 ０ 残高 ２，４６９，０２４
残高 ２５０，００１ 残高合計 ２，７１９，０２５

上記の収支決算書に相違ないことを確認しました。
平成２５年４月２０日 監事

監事

６０ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



一般社団法人日本学校保健学会 平成２４年度決算
（平成２４年１２月１日～平成２５年８月３１日）
損 益 計 算 書

【収入】
予 算 決 算 差異

（△は超過）
Ｈ２４法人化前

決算
Ｈ２４法人化後―
Ｈ２４法人化前
（△は減少）

会員会費収入（個人） ９，７５０，０００ １４，４７９，０００ △４，７２９，０００ ８，５３７，０００ ５，９４２，０００
（団体） １，５００，０００ ２，５３８，０００ △１，０３８，０００ １，１３５，０００ １，４０３，０００
（賛助） ３７５，０００ ３００，０００ ７５，０００ １００，０００ ２００，０００

雑収入 （寄付金） ０ ０ ０ ０ ０
（補助金） ２００，０００ ２００，０００ ０ ２００，０００ ０
（その他・利息） １５，０００ ５８，６９３ △４３，６９３ ５６，５４６ ２，１４７

機関誌関係収入 １，８７５，０００ ６８９，１５０ １，１８５，８５０ １，２７０，１００ △５８０，９５０
小 計 １３，７１５，０００ １８，２６４，８４３ △４，５４９，８４３ １１，２９８，６４６ ６，９６６，１９７
繰越金 ６，４１４，１７６ ６，４１４，１７６ ０ ９，３０４，７８４ △２，８９０，６０８
合 計 ２０，１２９，１７６ ２４，６７９，０１９ △４，５４９，８４３ ２０，６０３，４３０ ４，０７５，５８９

【支出】
事務費 １，３５０，０００ １，６３８，８５２ △２８８，８５２ ２，８２５，１４９ △１，１８６，２９７
年次学会補助金 ９００，０００ ９００，７３５ △７３５ ０ ９００，７３５
共同研究補助金 ０ ０ ０ ６０１，７８５ △６０１，７８５
法・制度委員会活動費 ３７５，０００ ３０，７３５ ３４４，２６５ １５５，６８６ △１２４，９５１
国際交流委員会活動費 ２２５，０００ ６，１０５ ２１８，８９５ ４，５３５ １，５７０
学術委員会活動費 ２２５，０００ ０ ２２５，０００ １００，３３０ △１００，３３０
研究倫理審査委員会，倫理・行動規範委員会活動費 ２２５，０００ ０ ２２５，０００ ０ ０
学会賞（選考・副賞） １８７，５００ ０ １８７，５００ ２０２，５２０ △２０２，５２０
機関誌関係費 ７，６１２，５００ ７，９４２，２４２ △３２９，７４２ ７，２９１，６６６ ６５０，５７６

印刷費 ４，０００，０００ ４，２３１，０８０ △２３１，０８０ ３，６２６，２１７ ６０４，８６３
機関誌郵送料 ９００，０００ ９２９，７３５ △２９，７３５ ８５９，０６０ ７０，６７５
編集委員旅費 ８００，０００ ８６８，５９０ △６８，５９０ ７５０，４１０ １１８，１８０

会議費 １００，０００ １０７，９２４ △７，９２４ ３３，９１４ ７４，０１０
査読郵送料 ２００，０００ ２０４，４３５ △４，４３５ １６０，５７２ ４３，８６３

編集事務委託費 ７００，０００ ７０８，７５０ △８，７５０ ４６６，６６６ ２４２，０８４
執筆者謝礼 ２５，０００ ２３，１２０ １，８８０ ４００，６３０ △３７７，５１０

消耗品費 １３０，０００ １２６，０００ ４，０００ ４０８，７８７ △２８２，７８７
査読者謝礼 ０ ０ ０ ０ ０

英文誌（サーバー管理費ほか） ５０，０００ ４７，２５０ ２，７５０ ４２，０００ ５，２５０
英文誌メインテナンス費 ２００，０００ １８８，９９９ １１，００１ １６８，０００ ２０，９９９

事務運営費 ４００，０００ ３９３，７４７ ６，２５３ ３５０，０００ ４３，７４７
英文ページ編集費 １００，０００ １０９，３５７ △９，３５７ ２３，１００ ８６，２５７

機関誌関係雑費 ７，５００ ３，２５５ ４，２４５ ２，３１０ ９４５
学術連合体等関係費 １５，０００ ５４，９６６ ９５，０３４ ３２，８４０ ２２，１２６
会議費 ２２５，０００ １２１，２１３ １０３，７８７ ２７９，４８５ △１５８，２７２
旅費・交通費 ２，５２０，０００ １，９８６，２９５ ５３３，７０５ １，７８２，８１５ ２０３，４８０
通信費 ４５０，０００ ３０，４３０ ４１９，５７０ ３３，１０８ △２，６７８
印刷費 ３３７，５００ ０ ３３７，５００ ０ ０
備品等 １５０，０００ ０ １５０，０００ ０ ０
消耗品等 ７５，０００ １０，０００ ６５，０００ １０，０００ ０
役員選挙積立 １１３，０００ １１３，０００ ０ １００，０００ １３，０００
名簿作成積立 ２４０，０００ ２４０，０００ ０ ２１３，０００ ２７，０００
雑支出（学術会議，慶弔費等） ７５，０００ ２２３，１８９ △１４８，１８９ ９３，０９０ １３０，０９９
ホームページ・コンピュータ維持管理費 ３７５，０００ ０ ３７５，０００ ５０，３１５
法人化経費 ０ ５６９，４４０ △５６９，４４０ ４１２，９３０ １５６，５１０

小 計 １５，８１０，５００ １３，８６７，２０２ １，９４３，２９８ １４，１８９，２５４ △３２２，０５２
予備費 ４，３１８，６７６ ０ ― ０ ０

次年度繰越金 ０ １０，８１１，８１７ ６，４９３，１４１ ６，４１４，１７６ ４，３９７，６４１
合 計 ２０，１２９，１７６ ２４，６７９，０１９ △４，５４９，８４３ ２０，６０３，４３０ ４，０７５，５８９

【特別・積立金残高】
⑴ 役員選挙

積立金
前期残高 ２５０，００１ ⑵ 名簿作成

積立金
前期残高 ２，４６９，０２４

当期取崩分
（選管委員旅費含む） △５８７，９０５ 当期取崩分 ０

当期積立金 ２４０，０００
当期積立金 １１３，０００ 利息 ―
利息 ― 残商 ２，７０９，０２４
残高 △２２４，９０４ 残高合計 ２，４８４，１２０

純資産（次年度繰越十特別積立金残高） １３，２９５，９３７１
上記の収支決算書に相違ないことを確認しました。

平成２５年１１月６日 監事

監事

６１学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



一般社団法人日本学校保健学会 平成２５年度予算修正案

【収入】
平成２４年度予算

平 成 ２４ 年 度
旧学会補正予算案

（Ｈ２４．４．１～Ｈ２４．１１．３０）

平 成 ２４ 年 度
法人補正予算案

（Ｈ２４．１２．１～Ｈ２５．８．３１）

平 成 ２５ 年 度
法 人 予 算 案

（Ｈ２５．９．１～Ｈ２６．８．３１）

会員会費収入（個人） １３，０００，０００ ８，６６７，０００ ９，７５０，０００ １３，０００，０００
（団体） ２，０００，０００ １，３３３，０００ １，５００，０００ ２，０００，０００
（賛助） ５００，０００ ３３３，０００ ３７５，０００ ５００，０００

雑収入 （寄付金） ０ ０ ０ ０
（補助金） ２００，０００ ２００，０００ ２００，０００ ２００，０００
（その他・利息） ２０，０００ １３，０００ １５，０００ ２０，０００

機関誌関係収入 ２，５００，０００ １，６６７，０００ １，８７５，０００ ２，５００，０００
第６０回日本学校保健学会収入 ― ― ― １０，９００，０００

小 計 １８，２２０，０００ １２，２１３，０００ １３，７１５，０００ ２９，１２０，０００

繰越金 １３，２０４，１６３ ９，３０４，７８４ ６，４１４，１７６ １０，８１１，８１７

合 計 ３１，４２４，１６３ ２１，５１７，７８４ ２０，１２９，１７６ ３９，９３１，８１７

【支出】

事務費 １，８００，０００ ２，２１５，５００ １，３５０，０００ １，８００，０００
共同研究補助金 ４００，０００ ４００，０００ ０ ４００，０００
法・制度委員会活動費 ５００，０００ ３３３，０００ ３７５，０００ ５００，０００
国際交流委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ ２２５，０００ ３００，０００
学術委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ ２２５，０００ ３００，０００
研究倫理審査委員会，倫理・行動規範委員会活動費 ３００，０００ ２００，０００ ２２５，０００ ３００，０００
学会賞関連費（選考・副賞） ３５０，０００ ２６７，０００ １８７，５００ ３５０，０００
機関誌関係費（小計） １０，１５０，０００ ６，７６７，０００ ７，６１２，５００ １０，１５０，０００
学術連合体等関係費 ２００，０００ １３３，０００ １５０，０００ ２００，０００
会議費 ３００，０００ ２００，０００ ２２５，０００ ３００，０００
旅費・交通費 ３，３６０，０００ ２，２４０，０００ ２，５２０，０００ ３，３６０，０００
通信費 ６００，０００ ４００，０００ ４５０，０００ ６００，０００
印刷費 ４５０，０００ ３００，０００ ３３７，５００ ４５０，０００
備品等 ２００，０００ １３３，０００ １５０，０００ ２００，０００
消耗品等 １００，０００ ６７，０００ ７５，０００ １００，０００
役員選挙積立 １５０，０００ １３３，３３３ １１３，０００ ２００，０００
名簿作成積立 ３２０，０００ ２１３，０００ ０ ０
雑支出（慶弔費等） １００，０００ ６７，０００ ７５，０００ １００，０００
ホームページ・コンピューター維持管理費 ５００，０００ ３３３，０００ ３７５，０００ ５００，０００
法人化経費 ０ ０ ０ ３００，０００
第６０回日本学校保健学会支出 ― ― ― １０，９００，０００

小 計 ２０，３８０，０００ １４，８０１，８３３ １４，６７０，５００ ３１，３１０，０００

予備費 １１，０４４，１６３ ６，７１５，９５１ ５，４５８，６７６ ８，６２１，８１７

合 計 ３１，４２４，１６３ ２１，５１７，７８４ ２０，１２９，１７６ ３９，９３１，８１７
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第１５期（２０１３―２０１６）常任理事，各委員会及び事務局体制

（５０音順敬称略）

理事長
衞藤 隆

常任理事
総務担当 植田誠治
学術担当 森岡郁晴
編集担当 川畑徹朗
渉外担当 野津有司
基本問題担当 大沢 功

監 事
大津一義 田嶋八千代

地区代表理事
佐々木胤則（北海道） 数見隆生（東北） 瀧澤利行（関東） 中川秀昭（北陸）
村松常司（東海） 西岡伸紀（近畿） 鈴江 毅（中国四国） 照屋博行（九州）

学会誌編集委員会
委 員 長 川畑徹朗
副委員長（「学校保健研究」担当） 村松常司
副委員長（「School Health」担当） 北垣邦彦
委 員 池添志乃，大沢 功，鎌田尚子，鬼頭英明，佐々木胤則，鈴江 毅，土井 豊，野井真吾，

宮井信行
法・制度委員会

委 員 長 植田誠治
副委員長 三木とみ子
委 員 朝倉隆司，遠藤伸子，佐藤祐造，白石龍生，林 典子，門田新一郎

学術委員会
委 員 長 森岡郁晴
副委員長 高橋浩之
委 員 近藤 卓，住田 実，中川秀昭，西岡伸紀，宮尾 克

国際交流委員会
委 員 長 照屋博行
副委員長 岡田加奈子
委 員 野津有司，面澤和子，渡邉正樹

基本問題検討委員会
委 員 長 大沢 功
委 員 数見隆生，瀧澤利行，宮下和久

学会賞選考委員会
委 員 川畑徹朗，北垣邦彦，鬼頭英明，高橋浩之，戸部秀之，古田真司，三村由香里，面澤和子，

森岡郁晴，村松常司
事務局

事務局長 佐々木 司
副事務局長 七木田文彦
幹 事 内山有子，物部博文
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会 報 平成２６年度日本学校保健学会共同研究の募集について
日本学校保健学会理事長 衞藤 隆

学術委員会委員長 森岡 郁晴

日本学校保健学会では学会活性化の一つの施策として，共同研究への研究費の補助をしています．平成２６年度の学
会共同研究の募集を以下の要領で行います．とくに若手の方の応募を歓迎しますが，応募者の年齢に制限はありませ
ん．

応募に際しては，以下の規定を周知のうえ，下記の必要事項を記載した学会共同研究申請書を学会事務局内，学会
理事長宛に５月３１日（消印有効）までに送付して下さい．

【応募の方法】
申請書に下記の必要事項を記入し，期限までに，学会事務局へ郵送する．

送付先 〒１６２―０８０１ 東京都新宿区山吹町３５８―５
国際文献社 日本学校保健学会理事長

なお，封筒には「平成２６年度日本学校保健学会共同研究申請書」と朱書する．
【応募の資格】

応募は平成２５年度学会費を納入している本学会の会員に限る．共同研究者も同様でなければならない．
また，同一会員が複数の課題の研究代表者および共同研究者になることはできない．

【研究費と研究期間】
研究費は一件につき年間２０万円，１年に２件以内とする．また，研究の期間は１年または２年とし，期間の延長は

認めない．なお，２年計画の場合は２年次にも改めて申請し審査をうけるものとする．採択された場合の研究費の交
付は８月をめどに行う．
【研究成果の報告】

研究費の交付を受けた場合は，研究補助期間終了後１年以内に研究成果の報告を本学会誌に投稿しなければならな
い．また，その報告には本学会より研究補助を受けた旨を明記することとする．
【研究課題の選考】

研究課題に対する特段の縛りはないが，今日的な学校保健研究上の課題が意識されていることが望ましい．採択は，
一定の基準のもとに二段階の審査（学術委員会での選考および理事会での承認）を経て最終決定する．決定次第その
可否を研究代表者へ文書で通知する．

「平成２６年度学会共同研究申請書」への記載事項

研究または活動の課題，新規，継続の区別，予定研究期間（１年または２年）
研究代表者

氏名，生年月日
所属機関，職名，所属機関の所在地，TEL・FAX番号，メールアドレス（所属先が無い方は，自宅住所，電話番

号をお書き下さい．）
略歴

研究の計画と内容（具体的に），キーワード（三つ）
研究の独創性（具体的に）
研究組織（代表者および研究分担者）

氏名，所属機関，職名，年齢，役割分担（具体的な分担事項）
ここ３年間の本学会における活動状況（「学校保健研究」や「School Health」への投稿，学会における発表など）

（なお，この申請書はワープロで作成し，Ａ４サイズ用紙，２枚以内として下さい．）
注）継続申請については，前年度の活動状況を２００字程度にまとめ記載して下さい．
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会 報

原稿の種類 内 容

１．総 説
Review

２．原 著
Original Article

３．研究報告
Research Report

４．実践報告
Practical Report

５．資料
Research Note

６．会員の声
Letter to the Editor

７．その他
Others

学校保健に関する研究の総括，解説，提
言等
学校保健に関する独創性に富む研究論文

学校保健に関する研究論文

学校保健の実践活動をまとめた研究論文

学校保健に関する貴重な資料

学会誌，論文に対する意見など（８００字
以内）
学会が会員に知らせるべき記事，学校保
健に関する書評，論文の紹介等

機関誌「学校保健研究」投稿規定（平成２５年４月１日改正）

１．本誌への投稿者（共著者を含む）は，一般社団法人
日本学校保健学会会員に限る．

２．本誌の領域は，学校保健およびその関連領域とする．
３．原稿は，未発表のものに限る．なお，印刷中もしく

は投稿中の原稿の投稿も認めない．
４．投稿に際して，所定のチェックリストを用いて投稿

原稿に関するチェックを行い，投稿者の記名・捺印の
上，原稿とともに送付する．

５．本誌に掲載された原稿の著作権は，日本学校保健学
会に帰属する．

６．原稿は，日本学校保健学会倫理綱領を遵守する．
７．本誌に掲載する原稿の種類と内容は，次のように区

分する．

「総説」，「原著」，「研究報告」，「実践報告」，「資料」，
「会員の声」以外の原稿は，原則として編集委員会の
企画により執筆依頼した原稿とする．

８．投稿された原稿は，査読の後，編集委員会において，
掲載の可否，掲載順位，種類の区分を決定する．

９．原稿は，「原稿の様式」にしたがって書くこと．
１０．原稿の締切日は特に設定せず，随時投稿を受付ける．
１１．原稿は，正（オリジナル）１部のほかに副（コピー）

２部を添付して投稿すること．
１２．投稿の際には，査読のための費用として５，０００円を

郵便振替口座００１８０―２―７１９２９（日本学校保健学会）に
納入し，郵便局の受領証のコピーを原稿とともに同封
する．

１３．原稿は，下記あてに書留郵便で送付する．
〒１１２―０００２ 東京都文京区小石川１―３―７
勝美印刷株式会社 内「学校保健研究」編集事務局
TEL：０３―３８１２―５２２３ FAX：０３―３８１６―１５６１
その際，投稿者の住所，氏名を書いた返信用封筒

（角２）を３枚同封すること．

１４．同一著者，同一テーマでの投稿は，先行する原稿が
受理されるまでは受付けない．

１５．掲載料は，刷り上り８頁以内は学会負担，超過頁分
は著者負担（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
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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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「School Health」投稿規定（平成２５年７月２１日改正）

１．投稿者の資格
本学会の会員，非会員を問わず，本誌に論文を投稿

することができる．
２．本誌の領域は，学校保健およびその関連領域とする．
３．投稿者の責任

・掲載された論文の内容に関しては投稿者が責任を負
うこととする．投稿論文内容は（学会発表などのア
ブストラクトの形式を除く）未発表のもので，他の
学術雑誌に投稿中でないものに限る．

・投稿に際して，所定のチェックリストを用いて投稿
原稿に関するチェックを行い，投稿者の署名の上，
原稿とともにPDFファイルで編集事務局に送付す
る．

４．著作権
本誌に掲載された論文の著作権は，一般社団法人日

本学校保健学会に帰属する．
５．倫理

投稿者は，日本学校保健学会倫理綱領を遵守する．
６．投稿原稿の種類

本誌に掲載する原稿は，内容により次のように区分
する．
１）Review 総説

学校保健に関する研究の総括，解説，提言等
２）Original Article 原著

学校保健に関する独創性に富む研究論文
３）Research Report 研究報告

学校保健に関する研究論文
４）Practical Report 実践報告

学校保健の実践活動をまとめた研究論文
５）Research Note 資料

学校保健に関する価値ある資料
６）Letter to the Editor 会員の声

学会誌，論文に対する意見など
７）Others その他

学会が会員に知らせるべき記事，学校保健に関す
る書評，論文の紹介等「総説」，「原著」，「研究報告」，
「実践報告」，「資料」，「会員の声」以外の原稿は，
原則として編集委員会の企画により執筆依頼した原
稿とする．

７．投稿された原稿は，査読の後，編集委員会において，
掲載の可否，掲載順位，種類の区分を決定する．

８．原稿は，「原稿の様式」にしたがって書くこと．
使用言語および単位

１）言語：英語．

２）単位：SI単位が望ましいが，CGS単位も可能であ
る．

９．随時投稿を受付ける．
１０．原稿は電子投稿を原則とする．
１１．同一著者，同一テーマでの投稿は，先行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない．
１２．論文の長さ

論文の規定の長さ（刷り上がりA４判頁数）は以下
の通りである．

なお，刷り上がりA４判１頁は英文１，０００語に相当
する．

投稿論文にはAbstract，Keywords（キーワード），
図表，写真を含む．
１）Review 総説 ８頁以内
２）Original Article 原著 ６頁以内
３）Research Report 研究報告 ６頁以内
４）Practical Report 実践報告 ６頁以内
５）Research Note 資料 ４頁以内
６）Letter to the Editor 会員の声 ２頁以内

１３．投稿料
投稿の際には，査読のための費用として５，０００円を

郵便振替口座００１８０―２―７１９２９（日本学校保健学会）に
納入し，郵便局の受領証のコピー （PDFファイル等）
を原稿と共に送付する．

１４．掲載料
投稿者が日本学校保健学会会員である場合は，規定

内の頁数であれば，掲載料は無料とする．非学会員で
ある場合は掲載料全額を負担する．

規定内頁 超過頁
学会員 無料 １頁あたり５，０００円
非学会員 １頁あたり３，０００円 １頁あたり５，０００円

１５．日本学校保健学会School Health編集事務局
〒１１２―０００２ 東京都文京区小石川１―３―７
勝美印刷㈱内 School Health編集事務局
Phone：０３―３８１２―５２２３
Fax：０３―３８１６―１５６１
E-mail：jash@shobix.co.jp

附則：
本投稿規定の施行は平成１６年９月１７日とする．
本投稿規定の施行は平成２０年７月５日とする．
本投稿規定の施行は平成２１年６月２３日とする．
本投稿規定の施行は平成２３年５月１５日とする．
本投稿規定の施行は平成２４年１０月８日とする．
本投稿規定の施行は平成２５年７月２１日とする．

会 報会 報
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「School Health」原稿の様式
１．原稿は，マイクロソフト（MS）ワードを用いて作

成し，文字は１２ポイントで，A４用紙１頁を２４行とす
る．査読の便宜のために，MSワードの「行番号」設
定を用いて，原稿全体の左余白に行番号を付す．原稿
は，著者の責任で事前に専門家の英文校閲を受ける．

２．図表および写真
１）投稿画面から画像ファイルを送信する．
２）図・表・写真はファイル名に番号をつける．（例

Figure１，Table２）
３）投稿する画像ファイルはTIFF，JPEGまたはPDF

形式に変換し，拡張子でわかるようにする．（tif，
jpg，pdf）

４）図のファイル形式：ppt，pptx，eps，pdf
５）表のファイル形式：doc，docx
６）動画のファイル形式：Flash／Quick Time／WMV／

AVI等
３．投稿原稿の内容

１）タイトルシートには，希望する原稿の種類，論文
題目，ランニングタイトル，キーワード，著者名，
所属，責任著者の連絡先を記載する．

なお，論文題目，ランニングタイトル，キーワー
ド，著者名，所属は，日本語と英語で表記する．

著者連絡先は，氏名，住所，E-mailアドレス，
FAX番号，電話番号を記載する．

２）キーワードは５語（句）以内とする．
３）投稿原稿には，４００語程度の英文抄録とその日本

語訳をつける．
４）本文の章，節（section，heading）の編成を以下

の通りにする．
Section：Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，……
Subsection：１．，２．，３．……
Heading：⑴，⑵，⑶，……

５）一般化していない略語は使わない．使用する場合
は最初に出現した時に，正確に定義する．

４．研究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．

５．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，「…was shown１）」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「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）Takaishi M：Progress of Japanese Association of School

Health and hope in future in viewpoint of management and ac-
tivities. Japanese Journal of School Health ４６：５―９, ２００４（in
Japanese）

２）Kawabata T, Nishioka N, Ishikawa T et al.： Relationships
between self-esteem, cigarette smoking, alcohol drinking, and
use of illegal drugs among adolescents. Japanese Journal of
School Health ４６： ６１２―６２７, ２００５（in Japanese with English
abstract）

３）Hahn E, Rayens MK, Rasnake R et al.：School tobacco poli-
cies in a tobacco-growing state. Journal of School Health 75：
２１９―２２５,２００５

［単行本］
４）Kamata N：Process to promote school health.（Takahashi M

and Idei M eds.）. Manual of School Health（７th Edition）, １４１―
１５３, Nanzando, Tokyo,２００８（in Japanese）

５）Hedin D, Conrad D：The impact of experiential education
on youth development. In: Kendall JC and Associates, eds.
Combining Service and Learning: A Resource Book for Com-
munity and Public Service. Vol.１,１１９―１２９, National Society for
Internships and Experiential Education, Raleigh, NC, USA,
１９９０

［インターネット］
６）American Heart Association：Response to cardiac arrest

and selected life-threatening medical emergencies: The medi-
cal emergency response plan for schools. ２００４. Available at：
http : ／ ／circ. ahajournals. org／cgi／ reprint ／０１.CIR.００００１０９４８６.
４５５４５.Adv1.pdf. Accessed April６,２００４

［報告書］
７）World Health Organization（WHO）：Life expectancy and

mortality. In：World Health Statistics２０１２,５１―６１,２０１２
８）Joint United Nations Programme on HIV／AIDS（UNAIDS）:

HIV infection among children and keeping their mothers alive.
In: Global Report. UNAIDS Report on the Global AIDS Epi-
demic２０１２,４２―４９,２０１２

６．投稿原稿の提出
電子投稿を原則とする．
郵送の場合は，正１部とCD-R等に保存された論文

データを下記に送付する．
〒１１２―０００２ 東京都文京区小石川１―３―７
勝美印刷株式会社内
日本学校保健学会School Health編集事務局
E-mail：jash@shobix.co.jp，Phone：０３―３８１２―５２２３，
FAX：０３―３８１６―１５６１

附則：
本執筆要領の施行は２００４年９月１７日とする．
本執筆要領の施行は２００８年７月５日とする．
本執筆要領の施行は２００９年６月２３日とする．
本執筆要領の施行は２０１１年５月１５日とする．
本執筆要領の施行は２０１２年１０月８日とする．
本執筆要領の施行は２０１３年７月２１日とする．
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会 報 第６１回日本学校保健学会開催のご案内（第２報）
年次学会長 中川 秀昭（金沢医科大学）

１．メインテーマ：「つながる つなげる 学校保健」
２．開催期日：平成２６年１１月１５日（土），１６日（日）

なお，学会前日の１１月１４日（金）は理事会，総会及び関連行事の開催を予定しています．
３．学会会場：

金沢市文化ホール（メイン会場）〒９２０―０８６４ 金沢市高岡町１５―１
ホームページ：http:／／www．bunka-h．gr．jp／

■JR金沢駅からのアクセス（タクシー約１０分，バス約１５分）
■バスのご案内：金沢駅前（東口バスターミナル ７～１０番のりば）～「南町」下車 徒歩約３分
■小松空港からのアクセス（空港連絡バス 約６０分）～「香林坊」下車 徒歩約５分

※金沢駅直通バスは香林坊に停車しませんのでご注意ください．
■上記のメイン会場の他，下記の２会場も使用して行う予定です．

石川県文教会館 〒９２０―０９１８ 石川県金沢市尾山町１０―５
石川県教育会館 〒９２０―０９６１ 石川県金沢市香林坊１―２―４０

４．主 催：一般社団法人 日本学校保健学会
５．学会の概要

１１月１４日（金）：関連行事：常任理事会，理事会，総会（代議員会），役員情報交換会
１１月１５日（土）：特別講演，メインシンポジウム，シンポジウム，一般発表（口演，ポスター），企業展示 等
１１月１６日（日）：教育講演，シンポジウム，一般発表（口演，ポスター），企業展示 等

【特別講演】（１１月１５日）
「静脈産業からつなぐ環境・人」

【メインシンポジウム】（１１月１５日）
「地域を巻き込んだ学校づくり」
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【シンポジウム】（１１月１５日，１６日）
「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―（２）」
「地域から学校へ つながる・つなげる包括支援体制―５歳児健診における発達障害への気づきと連携―」
「子どもが主体となる危機管理をめざして」
「養護教諭の専門性を支える学問体系とその領域」

【教育講演】
「教育現場での食物アレルギーへの対応」
「子どもの発達を見守る―児童虐待と癒されない傷」
「ＢはＤの土台―『ほめ言葉のシャワー』から」
「子どもの集団で育つ力を問う学校保健」
＊ここに記載したプログラムは，現時点での案ですので，変更されることがあります．プログラムの詳細は本誌の

次号以降及び年次学会ホームページに掲載します．
６．情報交換会：１１月１５日（土）１８：００～ 金沢ニューグランドホテルにて開催予定
７．一般発表（口演，ポスター）の演題登録

昨年度と同様に，演題登録と講演集原稿の提出を分けずに一度にまとめて，UMINオンライン演題登録システム
により行うことといたします．演題登録・講演集原稿提出の締切は平成２６年７月１０日（木）を予定しています．ま
た，昨年度と同様に講演集に図表は入れられませんのでお気を付けください．

①演題登録・講演集原稿提出締め切り：平成２６年５月１日（木） 正午～７月１０日（木） 正午（必着）
②登録方法：年次大会のホームページから受付となります．

第６１回日本学校保健学会 http:／／web．apollon．nta．co．jp／jash６１／
（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）

＊登録手順に従って下記の項目を入力してください．

①演題名
②発表者名前・所属機関
③共同研究者名前・所属機関（必ず全員記載してください）
④発表形式 １．口頭 ２．ポスター（どちらか一つ）
⑤演題区分 （第１希望，第２希望）（下記から当てはまる分野を２つ選んでください）
⑥発表者連絡先（郵便番号，住所，名前，電話，FAX，Eメールアドレス）
⑦キーワード ３つ以内

【演題区分】
１．原理，歴史，制度 ８．養護教諭，保健室 １５．歯科保健
２．健康管理，疾病予防 ９．学校保健組織活動，関係職員 １６．ヘルスプロモーション
３．喫煙，飲酒，薬物乱用 １０．メンタルヘルス １７．安全，危機管理
４．性，エイズ １１．特別支援，障害 １８．環境
５．ライフスキル １２．発育，発達 １９．国際学校保健
６．保健学習，保健指導 １３．体力，体格 ２０．疫学，保健統計
７．健康相談，健康相談活動 １４．食，食育 ２１．その他

＊平成２６年７月１０日（木）正午の締切直前はアクセスが集中し，登録に時間がかかることが予想されますの
で，時間に余裕を持ってご登録をお願いいたします．ホームページから登録できない場合は，学会運営事
務局にご相談ください．

③登録に際してのご注意
・発表内容は，これまで未発表の研究に限ります．
・発表者及び共同研究者は，すべて日本学校保健学会の会員に限ります．学会員でない方は，速やかに入会

の手続きをお願いします．入会手続きは日本学校保健学会のホームページをご参照ください．
日本学校保健学会 http:／／jash．umin．jp／

・口演時間（発表，討論）については，後日，ご案内します．全ての会場で，パワーポイントを使用できま
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す（パワーポイントは必須ではありません）．スライドやOHPは使用できません．
・ポスター発表は，１１月１５日（土）午後と，１１月１６日（日）午前，午後に予定しています．なお，ポスター会場

では座長制をとりませんので，学会が指定した時間にポスターの前で待機し，参加者からの質問にお答え
ください．

・演題の採否，及び発表形式（口演かポスター），演題の割り振り等は，最終的に年次学会長にご一任くだ
さい．

・演題登録をされる方は，必ず事前参加申し込みを８月２９日（金）までにお願いします．
８．事前参加申込及び学会参加費
① 事前申込（割引のある早期申込みは，８月２９日まで．ホームページからの参加申込終了日については次のご

案内の際に明示します．）
・原則として年次学会ホームページからの受付となります．

第６１回日本学校保健学会 http:／／web．apollon．nta．co．jp／jash６１／
（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）
（ホームページから登録できない場合は，学会運営事務局にご相談ください．）

・参加費は銀行振込，クレジットカード，コンビニ決済にて振込をお願いします．郵便振替は利用できません
ので，ご注意ください．参加費の振込をもって参加申込とさせていただきます．
お振込いただいた方には「参加登録証」を郵送いたします．学会当日の受付がスムーズになりますので，で
きる限り事前登録・参加申込をご利用ください．

② 学会参加費
【８月２９日（金）までの早期申込】

事前に講演集の送付をご希望の方は，送料５００円を加えてお申込みください．
１）一般（会員・非会員） ７，０００円（講演集代込）
２）学生（学部生・大学院生など） ３，０００円（講演集代込）

【８月３０日（土）以降の申込及び当日申込】
講演集は当日，会場受付でお受け取りください．
３）一般（会員・非会員） ８，０００円（講演集代込）
４）学生（学部生・大学院生など） ３，０００円（講演集代込）
＊１），２）の場合は，事前に「参加登録証」を郵送いたしますので，必ず学会当日にお持ちください．

③ 情報交換会（１１月１５日（土）１８：００～ 金沢ニューグランドホテル）
参加費：一般６，０００円，学生５，０００円

④ 講演集のみ
・事前送付をご希望の場合は１冊３，５００円（送料込）で必要冊数をご記入の上，送金してください．ただし，

事前送付の申込は８月２９日（金）までとさせていただきます．
・学会当日は１冊３，０００円で販売します（数に限りがございますのでご注意ください）．

⑤ 昼食
・会場付近にはレストラン等がありますのでご利用ください．また，１１月１５日，１６日両日共に昼食時にラン

チョンセミナーを開催する予定です．詳細については，本誌の次号以降及び年次学会ホームページに掲載し
ます．

９．学会関連行事及び自由集会の申込
申し込み締切：平成２６年８月２９日（金）といたします．学会関連行事及び自由集会につきましては，事務局として

は会場の提供のみとさせていただきます．ただし，プログラムや講演集，ホームページなどで，
会場のご案内や内容のご紹介をさせていただきます．

学会関連行事：平成２６年１１月１４日（金）に金沢市文化ホールにて会議室等をご用立てできます．ご希望の場合は，
下記学会運営事務局までご連絡ください．

自 由 集 会：平成２６年１１月１６日（日）午後４時３０分から９０分の枠で会場を用意いたします．自由集会を企画され
ている方はお手数ですが，「テーマ」「代表者」「代表者の連絡先」を下記の年次学会運営事務局
までお知らせください．

１０．宿泊，交通
年次学会事務局ではお取り扱いしません．㈱日本旅行金沢支店宛てお申し込みください．

株式会社日本旅行 金沢支店

７３学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



〒９２０―０００５ 石川県金沢市高柳町９―１―１ JR西日本金沢支社ビル１階
営業時間：平日 ９時３０分～１７時３０分
TEL：０７６―２５３―５２５２ FAX：０７６―２５３―５２５３
担当者：野口 ／ 畠
E-mail：kanazawa_office@nta.co.jp

１１．年次学会事務局
〒９２０―１１９２ 石川県金沢市角間町 金沢大学 人間社会学研究域
第６１回日本学校保健学会事務局（事務局長 岩田英樹）E-mail： iwata@ed.kanazawa-u.ac.jp
（演題登録，協賛，参加登録に関するお問い合わせは下記年次学会運営事務局にお願いいたします．宿泊につき
ましては，㈱日本旅行金沢支店へお願いいたします．）

１２．年次学会運営事務局
（演題登録，協賛，参加登録に関するお問い合わせ）
株式会社日本旅行 西日本MICE営業部
〒５３０―０００１ 大阪市北区梅田１―１１―４ 大阪駅前第４ビル５階
TEL：０６―６３４２―０２１２ FAX：０６―６３４２―０２１４
E-mail：jash６１@nta.co.jp

１３．年次学会ホームページ
ホームページ：http:／／web.apollon.nta.co.jp／jash６１／
最新の情報はホームページでご確認ください．
（日本学校保健学会のホームページからもアクセスできます）
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会 告 一般社団法人 日本学校保健学会
会費納入，および個人情報変更届に関するお知らせ

日本学校保健学会事務局より，平成２６年度の会費納入および，所属，住所，e-mailなどの個人情報変更の届けに関
するお知らせをいたします．

これまでは機関誌「学校保健研究」４月号に，会費振込用紙および変更届の葉書きを同封いたしておりましたが，
今回は振込用紙と個人情報変更届を，機関誌とは別途お送りいたしますので，ご注意ください．

なお現在こちらで管理しております会員情報には，所属が古いままになっていたり，メールアドレスが抜けている
等の不備が見られる場合がございます．恐れ入りますが，所属とメールアドレス等の基本情報につきましては，出来
る限り皆様にお知らせ頂ければ幸いです．

一般社団法人 日本学校保健学会
事務局

（これまで郵貯銀行への振込みの場合，手数料は学会負担としておりましたが，これですと納入される金額が半端
となり，その後の会計整理に大きな負担となっておりました．この点の業務簡素化のために，今回から振込手数料は
会員負担とさせて頂くことが，３月３０日の理事会で承認されました．会員の皆様には数十円のご負担増となりますが，
どうぞよろしくお願いいたします．なおコンビニ振込の場合には，従来通りです）

訂正のお知らせ

「学校保健研究」５５巻６号 平川俊功先生の資料論文「養護機関卒業後における養護教諭の資質能力向上に関する
学習の状況」の５２８ページ右段６行目の一部に誤りがございましたので，ここに謹んで訂正させていただきます．

誤 ……とを示す４０以上の値であった．
正 ……とを示す ．４０以上の値であった．

平川俊功先生には，深くお詫びを申し上げますとともに，編集委員一同，今後尚一層精進させていただきますので，
何分よろしく御願い申し上げます．

学校保健研究編集委員長 川畑徹朗
学校保健研究編集副委員長 村松常司
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地方の活動 第４６回 中国・四国学校保健学会開催のご案内
メインテーマ

―子どもの健康課題と多職種連携による健康づくりの推進―
学会長 津島 ひろ江

（川崎医療福祉大学保健看護学科教授）

下記の要領にて，第４６回中国・四国学校保健学会を開催いたしますので，多数ご参加ください．

１．期 日 平成２６年６月２２日（日） ９：３０～１６：３０（受付９：００～）

２．会 場 川崎医療福祉大学 講義棟
〒７０１―０１９３ 岡山県倉敷市松島２８８
JR山陽本線・伯備線「中庄駅」（なかしょう）下車徒歩１０～１５分

３．後 援 岡山県教育委員会

４．参加費 会員２，０００円，当日会員１，５００円，学生５００円

５．プログラム
基調講演 ９：３０～１０：００

「子どもの自主的健康管理能力を育み，子どもの命を守る学校保健」
学会長 津島ひろ江（川崎医療福祉大学）

講 演 １０：００～１０：３０
「学校と救命救急センターの連携体制で子どもの命を救う」

―ヘリコプターでの搬送事例から学ぶ―
講師 細川 京子（川崎医療福祉大学）

テーマセッションⅠ 探求的な保健学習 １０：４０～１２：００
「学校におけるくすり教育の実践」

テーマセッションⅡ 疾病管理と多職種連携 １０：４０～１２：００
「子どものアナフィラキシー発症時の学校の対応」
「食物依存性アナフィラキシーの理解―運動誘発性も含めて―」

テーマセッションⅢ 実践と研究 １０：４０～１２：００
「発達障がいのある子どもの健康診断における実践」
「自閉症児の学校歯科検診の段階別アプローチに関する研究」

一般演題（口演）発表 １３：００～１５：００
２～３会場で行います

６．一般演題申し込みおよびお問い合わせ先（すべてE-mailでお願い致します．）
平成２６年５月９日（金）までに，演題名を添えてE-mailにて，下記の大会事務局へお申し込みください．また，抄

録原稿につきましては，平成２６年５月２３日（金）締め切りです．その際に，プロジェクターの使用の有無につきまし
てもお知らせください．なお発表形式は口演にて，発表７分，質疑応答３分です．

大会事務局 E-mail：hoken４６@mw.kawasaki-m.ac.jp
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お知らせ 第２３回JKYBライフスキル教育・健康教育ワークショップ
開催要項

主 催：JKYBライフスキル教育研究会
共 催：伊丹市教育委員会
日 時：２０１４年７月２４日（木） ９：３０～１７：００，２５日（金） ９：１５～１６：３０（２日間）
会 場：兵庫県伊丹市立文化会館「いたみホール」（伊丹市宮ノ前１―１―３，最寄り駅：阪急伊丹駅，JR伊丹駅）
主な内容：セルフエスティームなどのライフスキルの形成，心の健康，いじめ防止，喫煙・飲酒・薬物乱用防止，性

にかかわる危険行動防止，食，歯と口の健康，メディアリテラシーに関する教育の具体的進め方
参 加 費：【２０１４年度JKYB会員】１０，０００円，【一般】１３，０００円

（参加費用に含まれるもの：資料費，事後報告書費，懇親会費）
申込方法：メールのみの受付となります

下記の必要事項をご記入の上，申込先アドレスに送信してお申し込みください．（申込締切６／２４（火））
【申込先メールアドレス】ws_itami２０１４@yahoo．co．jp
【件名の欄】「伊丹WS申込２０１４〈氏名〉」とご記入ください．（例）伊丹WS申込２０１４川畑徹朗
【参加申込メール必要事項】

①氏名
②ふりがな
③所属（勤務先等）
④職種
⑤連絡先電話番号
⑥連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦希望コース（初参加者コース，２回目コース，３回目コース のいずれか）
⑧今までのJKYB主催のワークショップ参加回数
⑨会員番号（JKYB会員のみ）

＊⑥のアドレスにプログラム等を配信します．そのため，携帯電話のメールアドレスではなく，パソコンのメール
アドレスをお知らせください．
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編 集 後 記

学校保健研究の第５６巻１号（４月号）をお届けします．
本学会の一般社団法人が認められて１年が経過し，昨年
の１１月に衞藤新理事長の下に新体制がスタートしました．
本学会では，機関誌「学校保健研究」と英文誌「School
Health」の質的レベルを保つために査読制を採用してい
ます．投稿論文が届くと査読者が決まり，査読が始まり，
査読者と投稿者との間で良い意味でのバトル（やりとり）
が始まります．研究を何年しても，投稿した論文が査読
されることはあまり気持ちの良いものではありません．
そんな時，私は他の人に論文を読んでいただくことが自
身の論文が良くなるのだと思うようにしています．近年
の学校保健学会は研究の専門分野が２０以上に分かれ，研
究の手法も多様になってきました．編集委員会では投稿
された論文をその専門分野で適切に査読していただける
先生にお願いするのに中々苦労しているのが現状であり
ます．

少し話が古くなりますが，昭和５３年（１９７８年）に行わ
れた第２５回日本学校保健学会（会長：名古屋大学伊藤章
教授）において，学会２５周年シンポジウム「日本学校保
健学会に求めるもの」が開かれ，シンポジストとして意
見を発表する機会を頂きました．その時に恥ずかしなが
ら「学校保健研究に掲載される論文の質的向上をはかる
ために査読制を導入すること」を提案しました．その後
しばらくして査読が行われるようになり，現在に至って
います．今，考えれば３６年前のことで懐かしく感じます．
英文誌School Healthは学会５０周年を記念してスタート
しました．今後の学校保健研究とSchool Healthの品位
とレベル向上のためには，多くの研究成果をこれら２誌
に掲載し，学会員相互の切磋琢磨が必要と考えます．意
欲的に投稿していただくことを期待しています．

（村松常司）
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