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１．한국의 청소년 건강문제

　한국의 청소년（9~24세） 인구는 1980년의 140만명을 

頂點으로 계속 감소하여 최근에는 100만명 이하로 떨어

졌으며 2050년 이후에는 50만명 이하로 내려갈 것으로 

예상된다. 청소년은 국가 미래를 책임질 棟梁으로서, 청

소년 시기의 건강이 평생 건강에 영향을 미칠 수 있음을 

고려할 때 이들의 건강은 더욱 중요하다고 할 수 있다. 

　한국에서는 10대들의 사망 원인으로서 자살이 1위

（2012년 기준, 인구 십만명당 5.1명）를 차지하고 있는데, 

청소년 자살률 자체는 최근 20여년간 등락을 반복하면

서 과거와 비슷한 수준이다. 그러나 전체 사망원인 중에

서 자살이 차지하는 비율은 20여년 전에는 10% 미만이

었지만 최근에는 1/3 가까이를 차지함으로써, 전체적인 

사망률은 많이 감소한 가운데 자살의 상대적 비중이 급

격히 증가하였다.

　청소년들의 건강행태는 2013년 전국 조사에서 중･고
등학생들의 현재 흡연율이 9.7%, 현재 음주율이 16.3%, 

주 3일 이상 격렬한 신체활동 실천율이 35.9%, 주 5일 이

상 아침식사 결식률이 26.4%, 앞좌석 안전벨트 미착용률

이 34.1%, 성관계 경험률이 5.3%, 스트레스 인지율이 

41.4%, 학교에서 점심식사 후 칫솔질 실천율이 36.7%, 학

교에서 식사 전 손씻기 실천율이 40.6%인 등 불건강한 

행태를 가지고 있는 청소년의 비중이 적지 않았다.

　신장 및 체중은 2013년 조사에서 초등학교 6학년 남

자가 150.9 cm 및 46.3 kg, 여자가 151.2 cm 및 44.7 kg, 

중학교 3학년 남자가 169.0 cm 및 62.1 kg, 여자가 159.5 

cm 및 54.2 kg, 고등학교 남자가 173.5 cm 및 68.7 kg, 여

자가 160.8 cm 및 56.3 kg이었다. 체질량지수(BMI)가 25 

kg/m2 이상 혹은 95 백분위수 이상을 기준으로 했을 때

의 비만율은 초등학생의 경우 남녀 각각 9.7%, 8.3%, 중학

생의 경우 16.5%, 10.6%, 고등학생의 경우 21.0%, 13.6%이

었다. 비만율은 매년 증가하고 있는 추세이다.  

　치아우식증은 초등학교 1학년은 27.2%, 초등학교 4학

년은 24.8%, 중학교 1학년은 24.3%이었으며, 고등학교 1

학년은 35.7%였다. 

２．청소년 건강보호를 위한 제도적 장치

　청소년 건강 보호를 위한 법적 근거로서 憲法을 비롯

하여 敎育基本法, 靑少年保護法, 靑少年基本法, 學校保健

法, 國民健康增進法, 靑少年의 性保護에 關한 法律 등이 

있으며 그 외 口腔保健法, 精神保健法 등도 관계 있다. 

학교보건법에서는 모든 학생에게 응급처치를 포함한 보

건교육을 실시하도록 되어 있다.

　청소년들의 건강 문제를 조사하기 위한 대표적인 것으

로서 疾病管理本部에서 2005년부터 시작한 靑少年 健康

行態온라인調査 체계가 있다. 이것은 전국적으로 중･고
등학교 800개를 표집하여 각 학년당 1학급을 조사하는

데 표본 수는 7만 5천여명이다. 2013년의 경우 13개 건

강행태 영역의 102개 指標를 산출하였다. 교육부에서는 

매년 학생건강검사를 실시하는데 전학생을 대상으로 신

체발달 상황과 설문을 통한 건강조사를 하며, 초등학교 

5학년부터 고등학교 3학년까지는 신체능력 검사를 실시

한다. 초등학교 1학년과 4학년, 중학교 1학년과 고등학

교 1학년을 대상으로 병의원에서 건강검진을 실시한다. 

이 학생건강검진 자료를 활용하기 위해 初･中･高等學校 
각각 250개 학교를 표본학교로 선정하여 매년 결과를 발

표하고 있다. 

　그 외 매년 전국적으로 대표성 있는 표본을 대상으로 

조사하는 국민건강영양조사에 어린이와 청소년용 문항

이 포함되어 있다. 여성가족부 주관으로 청소년유해환경

접촉 종합실태조사를 매년 실시하는데 이 중에 건강행태

가 포함되어 있다. 보건복지부에서는 국민구강건강실태

조사를 3~4년 주기로 실시하고, 질병관리본부에서는 학

교감염병 및 소아감염병 표본 감시 제도를 시행하고 있

다.

３．청소년 및 학교보건사업 현황

　교육부에서는 매년 학생건강증진 기본방향을 보건관

리, 환경관리, 급식관리의 3 영역으로 구분하여 제시하고 

있다. 이를 바탕으로 교육청에서는 그 지역의 상황에 따

른 학교보건사업 방향을 설정하며, 각 학교에서는 나름

대로의 우선순위를 설정해 주로 보건교사를 중심으로 사

업을 실시한다.

　최근에는 교육부 주관으로 건강증진학교 사업을 실시

하고 있는데 2009년부터 3년간 시범사업(1차년도에는 

16개교, 2, 3차년도에는 32개교)을 거쳐, 2012년부터 3

년 계획으로 85개 학교를 대상으로 건강증진 모델학교 
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사업을 수행하고 있다. 이를 바탕으로 전국 확산 전략을 

수립할 예정이다. 그 외 대도시 중심으로 흡연학생 금연

을 위한 금연학교를 2012년부터 실시하고 있다.

　보건복지부에서는 저소득층 청소년 지원 복지서비스

를 위한 드림스타트 센터, 청소년 정신건강 및 자살예방 

대책 사업의 일환으로 위센터 및 위스쿨 사업을 하고 있

으며, 교육청의 학교흡연예방 사업을 지원하고 있다. 그

리고 아토피･천식 친화학교 사업도 지원하고 있다. 기타 
여성가족부, 식품의약품안전처, 환경부 등의 부처가 청

소년 및 학생 건강과 관련한 업무를 수행한다.

４．최근의 건강 이슈 및 향후 과제

　최근에 한국 청소년들의 건강 문제와 관련하여 가장 

사회적인 이슈가 되었던 것이 학교폭력, 왕따, 자살 등 

정신사회적 문제이다. 이를 위해 교육부에서는 인성교육

을 강조하는 학교폭력종합대책을 수립하였으며 학생들

의 정신건강 관리와 학교폭력 신고 체계를 강화하고 있

다. 그리고 올해 4월에 발생한 여객선 침몰 사고로 수학

여행을 가던 수많은 학생들이 희생된 것을 계기로 안전

교육 强化의 중요성이 크게 浮刻되고 있다. 이렇듯 보건

교육의 중요성은 더욱 커졌으니, 초등학교 5, 6학년과 중

학교와 고등학교 각각 1개 학년 이상에서 연간 17시간 

이상의 보건교육을 실시하도록 되어 있음에도 불구하고 

보건교사의 미배치, 타 과목에 대한 우선순위에서 밀림 

등의 사유로 보건교육 과목을 채택하지 않은 학교가 여

전히 많아 중요한 과제가 되고 있다.  

　한편 한국학교보건학회에서는 교육부와 협력하여 건

강증진학교의 지속과 확산을 최우선 과제로 설정하여 노

력하고 있다. 아울러 보건교육과 학교보건사업이 정착되

고 효과적으로 수행될 수 있도록 교수뿐만 아니라 학교

보건 관련 행정가, 보건교사, 영양교사, 체육교사 등 다양

한 영역의 전문가들과 협력체계를 구축하고 있다. 
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Ⅰ．韓国の青少年の健康問題

韓国の青少年（９～２４歳）人口は１９８０年の１，４００万人
をピークに減少の一途をたどり最近では１，０００万人を切
り，２０５０年以降には５００万人を切ると予想されている．
青少年は国の未来を背負う柱であり，青少年期の健康が
生涯にわたる健康に影響を及ぼしかねないことを考える
と彼らの健康はより一層重要だと言えよう．

韓国では１０代の死亡原因の１位が自殺（２０１２年，人口
十万人当たり５．１人）だが，青少年自殺率そのものはこ
の２０数年間増減を繰り返し過去と変わらない．しかし，
全体の死亡原因で自殺が占める比率は２０数年前には１０％
未満だったが，最近では１／３近くを占めるようになり，
全体の死亡率は非常に減少した中で自殺の相対的比重が
急激に増加している．

２０１３年の全国調査によると，中高校生の喫煙率が
９．７％，飲酒率が１６．３％，週３日以上の激しい運動の実
践率が３５．９％，週５日以上朝食欠食率が２６．４％，助手席
着席時のシートベルト未着用率が３４．１％，性交経験率が
５．３％，ストレス認知率が４１．４％，学校での昼食後歯磨
き実践率が３６．７％，学校での食事前手洗い実践率が
４０．６％など，不健康な状態に置かれている青少年の比率
が高い．

身長と体重は，２０１３年の調査で小学６年男子が１５０．９
cm，４６．３kg，同女子が１５１．２cm，４４．７kg，中学３年男
子が１６９．０cm，６２．１kg，同女子が１５９．５cm，５４．２kg，高
校生男子が１７３．５cm，６８．７kg，同女子が１６０．８cm，５６．３
kgだった．肥満指数（BMI）が２５kg／m２以上あるいは９５
パーセンタイル値以上を基準とした時の肥満率は，小学
生の場合，男女それぞれ９．７％，８．３％，中学生は１６．５％，
１０．６％，高校生は２１．０％，１３．６％だった．肥満率は毎年
増加傾向にある．

むし歯は小学１年が２７．２％，小学４年が２４．８％，中学
１年が２４．３％，高校１年が３５．７％だった．

Ⅱ．青少年の健康問題にかかわる制度およびシステム

青少年の健康保護のための法的根拠は，憲法をはじめ
として教育基本法，青少年保護法，青少年基本法，学校
保健法，国民健康増進法，青少年の性保護に関する法律
などがある．また，口腔保健法，精神保健法なども存在
する．学校保健法ではすべての学生に応急処置を含んだ
保健教育を実施することになっている．

青少年の健康問題を調査するための代表的なものとし
て，疾病管理本部が２００５年から始めた青少年健康状態オ

ンライン調査システムがある．これは全国８００校の中学，
高校を対象にサンプルを収集して，各学年当たり１クラ
スを調査するものである．サンプル数は約７万５千人で
ある．２０１３年の場合，１３の健康状態領域の１０２の指標を
算出した．教育省では毎年生徒の健康診断を実施してい
るが，すべての生徒を対象に身体発達状況とアンケート
で健康調査を行い，小学５年から高校３年までは身体能
力検査を行う．小学１年と４年，中学１年と高校１年を
対象に医療機関での健康診断を行う．この健康診断資料
を活用するために，小中高それぞれ２５０校をサンプル校
として選定し，毎年結果を発表している．

それ以外にも，毎年全国的に代表性のあるサンプルを
対象にして調査を行う国民健康栄養調査に，子どもと青
少年向けの質問項目が含まれている．女性家族省主管で
青少年有害環境接触総合実態調査を毎年実施しているが，
その中に健康の実態が含まれている．保健福祉省は国民
口腔健康実態調査を３～４年ごとに実施し，疾病管理本
部は学校感染症および小児感染症サンプル監視制度を
行っている．

Ⅲ．青少年と学校保健事業の現状

教育省は毎年，学生の健康増進の基本方針を保健管理，
環境管理，給食管理の三つの領域に分けて提示している．
これを基に，各地の教育委員会では，その地域の状況に
応じて学校保健の事業方針を設定し，各学校では優先順
位を設定して，主に保健教師が中心になって事業を実施
する．

最近では，教育省主管で健康増進学校事業を行ってお
り，２００９年からの３年間のモデル事業（初年度は１６校，
２年目，３年目はは３２校）を経て，２０１２年から３年計画
で８５校を対象に健康増進モデル学校事業を行っている．
これを基に全国拡大戦略を策定する方針である．それ以
外にも，大都市を中心に喫煙学生を禁煙させるための禁
煙学校を２０１２年から行っている．

保健福祉省では，低所得層青少年支援福祉サービスの
ためのドリームスタートセンター，青少年の精神健康と
自殺予防対策事業の一環としてウィセンターとウィス
クール事業を行ったり，教育委員会の学校喫煙予防事業
を支援している．さらにアトピー喘息フレンドリー学校
事業も支援している．その他，女性家族省，食品医薬品
安全部，環境省などの部署が青少年と学生健康関連の業
務を行っている．

韓国の青少年の健康問題と学校保健事業の現況
朴 旬 雨
韓国学校保健学会会長

大邱カトリック大学校医学大学予防医学教室教授

巻頭言
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Ⅳ．最近の青少年の健康問題と今後の課題

最近の韓国の青少年の健康問題として最も社会的な注
目を集めているのは，学校暴力，いじめ，自殺などの精
神社会的問題である．そのため教育省では，人格教育を
強調する学校暴力の総合対策を樹立し，生徒たちの精神
健康管理と学校暴力申告体系を強化している．さらに今
年４月に発生した旅客船沈没事故によって，修学旅行を
行った多くの生徒が犠牲になったことをきっかけに，安
全教育強化の重要性が浮上している．このように保健教
育の重要性はより一層高まり，小学５，６年と中学，高
校のそれぞれ１学年以上で年間１７時間以上の保健教育を
実施するようになっている．それにもかかわらず，保健
教師の未配置，他科目と比べてプライオリティが落ちる
などの理由で，保健教育科目を採択していない学校が依

然として多く，重要な課題になっている．
一方，韓国学校保健学会では，教育省と協力して健康

増進学校の継続と拡大を最優先課題に設定して努力して
いる．あわせて保健教育と学校保健事業が定着して効果
的に実行されるように，研究者だけでなく学校保健関連
行政の専門家，保健教師，栄養教師，体育教師など様々
な領域の専門家たちと協力体制を構築している．
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朴旬雨，黃俊賢：２０１３全国初・中・高等学校健康検査結果分
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教育省・保健福祉省・疾病管理本部：第９次（２０１３年）青少
年健康状態オンライン調査統計，２０１３．１２
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日本の児童生徒のがんの原因についての認識と情報源
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Information Sources and Recognition of Cancer Causes
in Japanese School Students
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Background: Given that one out of every two Japanese person is diagnosed as cancer in their lifetime, the
Second Basic Plans to Promote Cancer Control Programs have prioritized public education and awareness
about the disease.
Methods: This study assessed the status regarding recognition of the cancer causes among school students
as well as the availability of information on cancer through a nationwide questionnaire survey conducted
with５th year students in elementary school, ２nd year students in junior high school, and ２nd year students in
high school.
Results: Responses were obtained from２，２１３elementary school students, ２，９６０ junior high school students,
and３，７０３high school students. Among them, over ９０% of students（the highest percentage for a single an-
swer）gave“tobacco,”and around８０%（the second highest percentage for a single answer）gave“alcohol”as
causes of cancer. With higher number of school years，the percentage of students giving“genes”as a cause
increased, while the relevant percentages decreased for“bacteria／viruses,”“stress,”“alcohol,”“obesity,”
“lack of vegetables,”“excessive fat consumption,”and“excessive salt consumption.”
Among students in elementary school, junior high school and high school, over９５% of students（the high-

est percentage for a single answer）gave“television”as a source of information on cancer. With higher num-
ber of school years, the percentage of students who gave“health classes at school”as an answer increased;
for male students, the increase in rate was from２１．１% to６２．０%（４０．９% increase）while for female students,
the increase in rate was from１９．３% to６４．３%（４５．０% increase）.
Discussion: The above results showed that school students had contradictory tendencies; they displayed rela-
tively accurate understanding about some causes of cancer and relatively inaccurate understanding about
others. Moreover, the decrease in the percentage of students giving“excessive salt consumption”and other
lifestyle-related causes of cancer as answers pointed to a poor situation with regard to improving their life-
style choices. In contrast, the results suggested that health classes at school were effective sources of infor-
mation on cancer for students．
Conclusions: Our nationwide survey results suggest information sources and recognition of cancer causes in
Japanese school students.

原 著

学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４；２６２－２７０



Ⅰ．緒 言

日本国民の２人に１人は一生涯のうちにがんに罹患す
ると推計されるとともに，３人に１人はがんにより死亡
すると報告されている１）．このような現状に対して，
２０１２年に閣議決定した第二次がん対策推進基本計画では，
新規に追加された３つの分野のひとつとして，「がんの
教育・普及啓発」が位置づけられた２）．学校教育への期
待によってもたらされたがんの教育・普及啓発は，東京
都の豊島区や荒川区，鹿児島県内の小学校や中学校にお
いて先進的な実践が試みられるものの，その取組内容や
経緯は多種多様である３）４）．また，文部科学省では，平成
２６年度よりモデル校において先進的な授業や教員研修に
取り組むための概算要求を試みている５）．しかし，現状
ではがんに対するネガティブなイメージは幼少期より形
成され，がんへの罹患が死に直結するという誤解を生む
とともに，社会的な障壁を生み出すと考えられている６）７）．

一方，諸外国においては，成人を対象にした結腸・直
腸，子宮頸がんをはじめとする様々ながんに対する知識
や関心，性差，社会・経済，教育水準などの背景要因が
検討される８－１８）とともに，子どものがんの知識や態度，
恐れについての調査１９－２４）も実施されている．

日本においては，成人における調査研究２５－２９）や児童生
徒に対する小規模な調査研究３０）３１）が認められるものの，
小学生から高校生にかけての大規模な調査は実施されて
いない．このような状況に対して，我々は，日本の小学
生・中学生・高校生を対象にした大規模な調査を実施し，
がんに対する児童生徒の意識および知識の実態について，
すでに報告書としてまとめている３２）．

本研究では，児童生徒のがんに対する意識と知識に続
き，全国調査によって彼（女）らのがんの原因に対する
認識とがんの情報源についての実態を明らかにすること
を目的とした．

すなわち，諸外国および日本の成人を対象とした研究
では，男性と比較して女性のがんに対する知識や意識が
高いと報告されているが，日本の児童生徒でも同様な傾
向が認められるか．男性の欧米と比較すると食生活が健
康的な日本においては，喫煙および飲酒，感染性の因子
が予防上重要な因子であると考えられている３３）が，児童
生徒がこれらの要因をがんの原因として的確に把握して
いるかどうか．また，一部のがんを除いて，がんは予防
可能な疾病であると考えられており，日本独自のエビデ
ンス評価によるがん予防法が検討されている３４）観点から，
児童生徒がこれらの生活習慣や要因をがんの原因として
把握しているかどうか．また，日本の成人におけるがん

の情報源２５）と比較すると，児童生徒のがんの情報源はど
のような状況にあるのか．がん教育に対するニーズとい
う観点から，彼（女）らががんの情報源として何を手が
かりとしているかを明らかにしたい．

Ⅱ．研究方法

１．調査対象
調査対象は，小学校５年生（１０～１１歳），中学校２年

生（１３～１４歳），高等学校２年生（１６歳～）とし，小学
校５年生から３学年刻みに３つの学校種が含まれるよう
にした．各学年の選定にあたっては，小学校低学年を対
象とした場合には，各学校共通の質問項目での調査が難
しいために避けるとともに，中学校と高等学校では中間
の学年になるように調査をデザインしている．

全国の児童生徒を無作為に抽出し，個々への調査実施
は現実に困難である．したがって，学校に依頼して学級
単位で調査を実施した．対象校の抽出には，２０１１年５月
を基準として全国の学校一覧名簿３５）をデータベースとし
て用いた．都道府県を層とし，小学校，中学校，高等学
校の在籍児童生徒数に比例させて都道府県ごとの対象校
を抽出した．在籍児童生徒数の最も少ない県の調査対象
校数を１とし，その他の都道府県での調査対象校数は，
児童生徒数の比に従って四捨五入によって決定した．た
だし，東日本大震災の影響で児童生徒数が未確定であっ
た岩手県，宮城県，福島県については，２０１０年度の名簿
記載の児童生徒数によって比率を算出した（表１）．

また，実際の抽出には乱数を使用した．対象校は，国
公立，私立，男子校，女子校，共学，全日制，定時制，
学科，本校，分校，さらには学校の規模を問わず，使用
したデータベースのすべての学校から抽出した．抽出さ
れた後，調査用紙発送の段階で統廃合になっていた場合
には，再び乱数を用いて学校を抽出した．

以上の操作により，全国から小学校２１３校，中学校２２２
校，高等学校２０８校を選出し，調査用紙を発送した．対
象校の学級数は不明であるので，対象学年の１学級に協
力を求めるように学校長に依頼したのみで，対象学級の
選定は学校に委ねた．

Key words：cancer education, of cancer causes, information sources of cancer, nationwide sur-
vey in japan
がん教育，がんの原因，がんの情報源，日本における全国調査

表１ 調査対象

小 学 校 中 学 校 高等学校

発送数 返送数 発送数 返送数 発送数 返送数

全 体 ２１３ ９４ ２２２ １０３ ２０８ １１６
回収率 ４４．１％ ４６．４％ ５５．８％

２６３物部ほか：日本の児童生徒のがんの原因についての認識と情報源



２．調査期間
２０１３年１月下旬に調査用紙を発送し，２月下旬を返送

期限とする約１ヵ月間を調査期間とした．実施に関して，
期日，時間帯の指定はせず，実施マニュアルに沿って１５
分間の調査時間の確保を依頼した．
３．調査方法

郵送法によって学校（学級）単位で調査の依頼を行っ
た．対象校には，依頼状，担当者マニュアルを同封し，
個別同封，回収用封筒を郵送した．調査用紙は担当者に
よってマニュアルに従い児童生徒に配られ，回答後に
個々に封筒に入れたものを回収用の大きな封筒に入れて
一括して返送してもらう方法をとった．また，期限の１
週間前には，すべての対象校に調査への協力と返送を依
頼する葉書を発送した．
４．調査内容

調査内容については，先行研究２５）２７）３０）３１）を参考にしなが
ら，がんの原因についての認識を１４項目（たばこ，お
酒・アルコール，細菌・ウイルス，ストレス，運動不足，
太りすぎ，野菜を食べない，脂肪（油）の取りすぎ，食
品添加物，魚や肉の焼けこげ，塩分の取りすぎ，遺伝，
環境ホルモン，その他），がんに関する情報源を１１項目
（テレビ，本，インターネット，新聞，家族の話，学校
での保健の学習，学校での保健以外の学習，病院のポス
ターやチラシ，家族や親せきでがんにかかった人，家族
や親せき以外の知り合いでがんにかかった人，その他）
をたずねた．
５．分析方法

統計ソフトIBM SPSS Statistics Version 21.0 for Win-
dowsを用いて統計処理を行った．成人に対する調査８）２５）

で男性の回答傾向が低くなる観点から性による違いを
χ２検定により検討した．性差についてのχ２値は，
Yatesの修正値を用いた．また，同様に学年による違い

もあわせて検討した．有意水準は，正確な有意確率（両
側）を用いて，危険率５％未満とした．
６．倫理面への配慮

本研究は，ヘルシンキ宣言，疫学研究に関する倫理指
針，日本学校保健学会倫理綱領を遵守して計画し，研究
分担者の所属する大学での倫理委員会（新潟医療福祉大
学，１７３８２―１３０１１７）の審査を経て承認を得ている．調査
協力については，依頼した学校からの調査用紙の返送を
もって承諾されたと判断した．調査用紙は完全無記名で
あるがデータ入力とその保管は研究実施者の管理のもと
に適切に行われた．

すなわち，返信された調査票は，鍵のかかるロッカー
に保存し，一定期間が経過したら適切に廃棄すること．
入力されたデータ管理については，鍵のかかる研究室の
パソコンに保存し，データファイルをパスワードでロッ
クすることとした．

Ⅲ．結 果

１．回収率および有効回答数
回収率は，小学校で４４．１％（９４校），中学校で４６．４％

（１０３校），高等学校で５５．８％（１１６校）であった．回収
された調査用紙における有効回答数は，小学生で２，２１３
部，中学生で２，９６０部，高校生で３，７０３部であった．
２．児童生徒のがんの原因に対する認識

児童生徒のがんの原因に対する認識の学校種別・男女
別の割合を表２に示した．

質問項目の「『がん』はどのような原因でなると思い
ますか，いくつでも選んでいいので（ ）に○をつけて
ください．」に対して，「たばこ」が小学生，中学生，高
校生ともに９０％を超え最も高い割合を示し，「お酒・ア
ルコール」が８０％前後でこれに続いた．一方，回答の割
合が低かった選択肢は「食品添加物」で小学生２７．８％，

表２ 小・中・高校生におけるがんの原因についての認識

項 目
小学校

総計
性差

中学校
総計

性差
高等学校

総計
性差男子 女子 男子 女子 男子 女子

１，１０１ １，１１２ ２，２１３ １，５２０ １，４４０ ２，９６０ １，５４６ ２，１５７ ３，７０３

ｎ ％ ｎ ％ ％ p value ｎ ％ ｎ ％ ％ p value ｎ ％ ｎ ％ ％ p value
たばこ １，０４６ ９５．０１，０６８ ９６．０ ９５．５ ０．２８１１，４３５ ９４．４１，３６６ ９４．９ ９４．６ ０．６４２１，４５９ ９４．４２，０３６ ９４．４ ９４．４ １．０００
お酒（さけ）・アルコール ８６０ ７８．１ ９５３ ８５．７ ８１．９ ＜０．００１１，１８１ ７７．７１，１７６ ８１．７ ７９．６ ０．００８１，１６５ ７５．４１，６８４ ７８．１ ７６．９ ０．５８０
細菌・ウイルス ６７４ ６１．２ ６３７ ５７．３ ５９．２ ０．０６６ ６１２ ４０．３ ６６３ ４６．０ ４３．１ ０．００２ ４３６ ２８．２ ７０３ ３２．６ ３０．８ ０．００５
ストレス ６５９ ５９．９ ６３１ ５６．７ ５８．３ ０．１５０ ８４２ ５５．４ ７１６ ４９．７ ５２．６ ０．００２ ８６５ ５６．０１，０２６ ４７．６ ５１．１ ＜０．００１
運動不足 ３８６ ３５．１ ３３３ ２９．９ ３２．５ ０．０１２ ４６１ ３０．３ ３１０ ２１．５ ２６．０ ＜０．００１ ５３６ ３４．７ ６０９ ２８．２ ３０．９ ＜０．００１
太りすぎ ４７１ ４２．８ ４７７ ４２．９ ４２．８ ０．９９０ ５２８ ３４．７ ４５４ ３１．５ ３３．２ ０．０７０ ４８５ ３１．４ ５３０ ２４．６ ２７．４ ＜０．００１
野菜を食べない ４４１ ４０．１ ３８７ ３４．８ ３７．４ ０．０１２ ４７２ ３１．１ ３８２ ２６．５ ２８．９ ０．００７ ４２１ ２７．２ ５０９ ２３．６ ２５．１ ０．０１３
脂肪（油）の取りすぎ ５５８ ５０．７ ６４６ ５８．１ ５４．４ ０．００１ ６３３ ４１．６ ６７６ ４６．９ ４４．２ ０．００４ ６１４ ３９．７ ８１９ ３８．０ ３８．７ ０．２９８
食品添加物 ３０４ ２７．６ ３１２ ２８．１ ２７．８ ０．８５２ ３８６ ２５．４ ３２６ ２２．６ ２４．１ ０．０８７ ４２２ ２７．３ ５００ ２３．２ ２４．９ ０．００５
魚や肉の焼けこげ ４４４ ４０．３ ３９１ ３５．２ ３７．７ ０．０１４ ６３６ ４１．８ ５５４ ３８．５ ４０．２ ０．０６７ ６５１ ４２．１ ８７７ ４０．７ ４１．３ ０．３９５
塩分の取りすぎ ５０１ ４５．５ ５５６ ５０．０ ４７．８ ０．０３８ ５３２ ３５．０ ５６２ ３９．０ ３７．０ ０．０２６ ５００ ３２．３ ７２４ ３３．６ ３３．１ ０．４５６
遺伝 ３８６ ３５．１ ４４４ ３９．９ ３７．５ ０．０２０ ８１４ ５３．６ ８８５ ６１．５ ５７．４ ＜０．００１ ９３５ ６０．５１，６３３ ７５．７ ６９．３ ＜０．００１
環境ホルモン ３９１ ３５．５ ３９６ ３５．６ ３５．６ ０．９９７ ４５１ ２９．７ ３９９ ２７．７ ２８．７ ０．２５５ ４８４ ３１．３ ５５３ ２５．６ ２８．０ ＜０．００１
直射日光の当たりすぎ ３４５ ３１．３ ３２０ ２８．８ ３０．０ ０．２０５ ６４９ ４２．７ ４６４ ３２．２ ３７．６ ＜０．００１ ６９８ ４５．１ ８５１ ３９．５ ４１．８ ０．００１
その他 ２９ ２．６ ３６ ３．２ ２．９ ０．４７５ ５６ ３．７ ３０ ２．１ ２．９ ０．０１３ ３５ ２．３ ３６ １．７ １．９ ０．２３８

２６４ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



中学生２４．１％，高校生２４．９％であった．また，「直射日
光の当たりすぎ」は，小学生３０．０％，中学生３７．６％，高
校生４１．８％であり，「遺伝」は小学生３７．５％，中学生
５７．４％，高校生６９．３％であった．

男女による回答傾向の違いを比較してみると，全学年
を通して男子が高い値を示した項目は，「運動不足」（小
学５年生：男子３５．１％vs．女子２９．９％，χ２＝６．３６３，df＝
１，p＝０．０１２，中学２年生：男子３０．３％vs．女子２１．５％，
χ２＝２９．２８１，df＝ １， p ＜０．００１， 高校２年生：男子
３４．７％vs．女子２８．２％，χ２＝１７．４６６，df＝１，p＜０．００１）
および「野菜を食べない」（小学５年生：男子４０．１％vs．
女子３４．８％，χ２＝６．２９５，df＝１，p＝０．０１２，中学２年
生：男子３１．１％vs．女子２６．５％，χ２＝７．３７５，p＝０．００７，
高校２年生：男子２７．２％vs．女子２３．６％，χ２＝６．３２３，df
＝１，p＝０．０１３）であった．また，「ストレス」（中学
２年生：男子５５．４％vs．女子４９．７％，χ２＝９．３１８，df＝１，
p＝０．００２，高校２年生：男子５６．０％vs．女子４７．６％，χ２

＝２５．００２，df＝１，p＜０．００１）および「直射日光の当た
りすぎ」（中学２年生：男子４２．７％vs．女子３２．２％，χ２＝
３４．１３７，df＝１，p＜０．００１，高校２年生：男子４５．１％vs．
女子３９．５％，χ２＝１１．７７４，df＝１，p＝０．００１）は，中学
生および高校生のみで男子が高くなる傾向が認められた．

全学年を通し女子が高い割合を示した項目は，「遺伝」
（小学５年生：男子３５．１％vs．女子３９．９％，χ２＝５．３９０，
df＝１， p＝０．０２０，中学２年生：男子５３．６％vs．女子
６１．５％，χ２＝１８．５７８，df＝１，p＜０．００１，高校２年生：
男子６０．５％vs．女子７５．７％，χ２＝９７．５３４，df＝１，p＜
０．００１，であった．また，「細菌・ウイルス」については，
中学２年生（男子４０．３％vs．４６．０％，χ２＝９．８３５，df＝１，

p＝０．００２）および高校２年生（男子２８．２％vs．３２．６％，
χ２＝７．９４３，df＝１，p＝０．００５）のみで女子が高い割合を
示した．「お酒・アルコール」（小学５年生：男子７８．１％
vs．女子８５．７％，χ２＝２１．０１７，df＝１，p＜０．００１，中学２
年 生：男 子７７．７％vs．女 子８１．７％，χ２＝．９３９，df＝１，
p＝０．００８），「脂肪（油）の取りすぎ」（小学５年生：男子
５０．７％vs．女 子５８．１％，χ２＝１．９５７，df＝１，p＝０．００１，
中 学２年 生：男 子４１．６％vs．女 子４６．９％，χ２＝８．２０７，
df＝１，p＝０．００４），「塩分の取りすぎ」（小学５年生：男
子４５．５％vs．女子５０．５％，χ２＝４．３０４，df＝１，p＝０．０３８，
中 学２年 生：男 子３５．０％vs．女 子３９．０％，χ２＝４．９７７，
df＝１，p＝０．０２６）については，小学生および中学生の
み女子が高い割合を示した．

次に，学校種別の傾向をみるためにグラフ化し，図１
に示した．

学年に従って増加傾向を示した項目は，「遺伝」（男子
３５．１％から６０．５％：２５．４ポイント増加，χ２＝１７１．４４６，df
＝２，p＜０．００１，女 子３９．９％か ら７５．７％：３５．８ポ イ ン
ト増加，χ２＝４０４．３５８，df＝２，p＜０．００１），「魚や肉の
焼けこげ」（男子４０．３％から４２．１％：１．８ポイント増加，
χ２＝０．９３０，df＝２，p＝０．６２８，女子３５．２％から４０．７％：
５．５ポ イ ン ト 増 加，χ２＝９．３８７，df＝２，p＝０．００９），
「直射日光の当たりすぎ」（男子３１．３％から４５．１％：
１３．８％増加，χ２＝５５．２２３，df＝２，p＜０．００１，女子２８．８％
から３９．５％：１０．７ポイント増加，χ２＝４２．６１０，df＝２，
p＜０．００１）であった．

その一方で，「細菌・ウイルス」，「ストレス」，「お
酒・アルコール」，「太りすぎ」，「野菜を食べない」，「脂
肪（油）の取りすぎ），「塩分の取りすぎ」は，学年が上

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１
図１ 男女別・学校種別にみたがんの原因の認識

２６５物部ほか：日本の児童生徒のがんの原因についての認識と情報源



がるに従って回答割合が減少する傾向を示した．
３．児童生徒のがんの情報源

児童生徒のがんの情報源の学校種別・男女別の割合を
表３に示した．

質問項目の「『がん』のことを何で見たり，知ったり
しましたか．いくつ選んでもいいので（ ）に○をつけ
てください．」に対して，「テレビ」が小・中・高校生と
も９５％を超えて最も高い割合を示した．「インターネッ
ト」は小学生２７．６％，中学生２８．８％，高校生３２．１％であ
り，「学校での保健の学習」は小学生が２０．２％，中学生
４０．２％，高校生６３．３％であった．また，「家族や親せき
でがんにかかった人」は小学生２３．８％，中学生２７．３％，
高校生３１．０％であった．

学年を問わず男子が高かった項目は，「インターネッ
ト」（小学５年生：男子３１．１％vs．女子２４．２％，χ２＝
１２．７３０，df＝１，p＜０．００１，中学２年生：男子３１．８％vs．
女子２５．６％，χ２＝１３．６３２，df＝１，p＜０．００１，高校２年
生：男 子３８．７％vs．女 子２７．４％，χ２＝５２．５１４，df＝１，
p＜０．００１），「新聞」（小学５年生：男子４７．４％vs．女子
４０．３％，χ２＝１１．１６，df＝１，p＝０．００１，中学２年生：
男 子３９．７％vs．女 子２６．０％，χ２＝６２．７０６，df＝１，p＜
０．００１，高校２年生：男子３４．３％vs．女子２４．２％（χ２＝
４５．５０２，df＝１，p＜０．００１）であった．また，「学校で
の保健以外での学習」については，中学生・高校生のみ
で男子が高い割合（中学２年生：男子７．５％vs．女子４．９％，
χ２＝８．３８６，df＝１，p＝０．００４，高校２年生：男子１１．８％
vs．女子７．３％（χ２＝２０．８３０，df＝１，p＜０．００１）を示し
た．一方で，学年を問わず女子が高かった項目は，「家
族や親せきでがんにかかった人」（小学５年生：男子
２１．５％vs．女子２６．１％，χ２＝６．０７３，df＝１，p＝０．０１４，
中学２年生：男子２３．９％vs．女子３０．８％，χ２＝１６．９８４，
df＝１，p＜０．００１，高 校２年 生：男 子２７．１％vs．女 子

３３．８％，χ２＝１８．５５７，df＝１，p＜０．００１）であった．ま
た，「家族や親せき以外の知り合いでがんにかかった人」
については，中学生および高校生のみで女子が高い割合
を示した（中学２年生：男子１４．１％vs．女子１７．４％，χ２

＝５．７７４，df＝１，p＝０．０１６，高校２年生：男子１８．５％
vs．女子２２．０％，χ２＝６．６２８，df＝１，p＝０．０１０）．

次に，学校種別の傾向をみるためにグラフ化し，図２
に示した．

学年に従って増加傾向を示した選択肢として，「学校
での保健の学習」（男子２１．１％から６２．０％：４０．９ポイン
ト増加，χ２＝４４９．０３４，df＝２，p＜０．００１，女子１９．３％
から６４．３％：４５．０ポイント増加，χ２＝６２３．８３１，df＝２，
p＜０．００１）が最も顕著であり，「インターネット」（男
子３１．１％から３８．７％：７．６ポイント増加，χ２＝２２．３６９，
df＝２，p＜０．００１，女子２４．２％から２７．４％：３．２ポイン
ト増加χ２＝４．０２６，df＝２，p＝０．１３３６），家族や親せき
でがんにかかった人（男子２１．５％から２７．１％：５．６ポイ
ント増加，χ２＝１１．１８１，df＝２，p＝０．００４，女子２６．１％
から３３．８％：７．７ポイント増加，χ２＝２０．４９３，df＝２，
p＜０．００１），家族や親せき以外の知り合いでがんにか
かった人（男子１４．１％から１８．５％：４．４ポイント増加，
χ２＝１４．０８３，df＝２，p＝０．００１，女子１３．１％から２２．０％：
８．９ポイント増加，χ２＝４０．０７３，df＝２，p＜０．００１）が
これに続いた．

一方で，学年に従って減少傾向を示した項目は，「新
聞」，「家族の話」，「病院のポスターやチラシ」，「その
他」であった．

Ⅳ．考 察

Inoueら３３）によると，成人男性におけるがんの予防可
能な要因は５５％であり，女性では男性と比較すると低く
なるものの約３０％は予防可能と推定されている．成人男

表３ 小・中・高校生におけるがんの情報源

項 目
小学校

総計
性差

中学校
総計

性差
高等学校

総計
性差男子 女子 男子 女子 男子 女子

１，１０１ １，１１２ ２，２１３ １，５２０ １，４４０ ２，９６０ １，５４６ ２，１５７ ３，７０３

ｎ ％ ｎ ％ ％ p value ｎ ％ ｎ ％ ％ p value ｎ ％ ｎ ％ ％ p value
テレビ １，０６０ ９６．３１，０７２ ９６．４ ９６．３ ０．９６４１，４６９ ９６．６１，３９０ ９６．５ ９６．６ ０．９４１１，４８０ ９５．７２，０４８ ９４．９ ９５．３ ０．２６７
雑誌 １６６ １５．１ １５１ １３．６ １４．３ ０．３４５ ２３０ １５．１ １８８ １３．１ １４．１ ０．１１７ ２７４ １７．７ ２４５ １１．４ １４．０ ＜０．００１
マンガ本 １５８ １４．４ １２４ １１．２ １２．７ ０．０２８ ２２８ １５．０ ２０５ １４．２ １４．６ ０．５９２ ２３３ １５．１ ２３２ １０．８ １２．６ ＜０．００１
インターネット ３４２ ３１．１ ２６９ ２４．２ ２７．６ ＜０．００１ ４８４ ３１．８ ３６９ ２５．６ ２８．８ ＜０．００１ ５９８ ３８．７ ５９０ ２７．４ ３２．１ ＜０．００１
新聞 ５２２ ４７．４ ４４８ ４０．３ ４３．８ ０．００１ ６０４ ３９．７ ３７４ ２６．０ ３３．０ ＜０．００１ ５３１ ３４．３ ５２１ ２４．２ ２８．４ ＜０．００１
家族の話 ５０１ ４５．５ ５４９ ４９．４ ４７．４ ０．０７５ ５１３ ３３．８ ４８５ ３３．７ ３３．７ ０．９９９ ４７６ ３０．８ ７１１ ３３．０ ３２．１ ０．１８０
学校での保健の学習 ２３２ ２１．１ ２１５ １９．３ ２０．２ ０．３３５ ６０５ ３９．８ ５８４ ４０．６ ４０．２ ０．７０４ ９５８ ６２．０１，３８６ ６４．３ ６３．３ ０．１６４
学校での保健以外の学習 ８９ ８．１ ７３ ６．６ ７．３ ０．１９７ １１４ ７．５ ７０ ４．９ ６．２ ０．００４ １８２ １１．８ １５８ ７．３ ９．２ ＜０．００１
病院のポスターやチラシ ５７２ ５２．０ ６２２ ５５．９ ５４．０ ０．０６６ ６７４ ４４．３ ７２１ ５０．１ ４７．１ ０．００２ ５７９ ３７．５ ８４６ ３９．２ ３８．５ ０．２９０
家族や親せきでがん
にかかった人

２３７ ２１．５ ２９０ ２６．１ ２３．８ ０．０１４ ３６４ ２３．９ ４４３ ３０．８ ２７．３ ＜０．００１ ４１９ ２７．１ ７２９ ３３．８ ３１．０ ＜０．００１

家族や親せき以外の
知り合いでがんにか
かった人

１５５ １４．１ １４６ １３．１ １３．６ ０．５５６ ２１５ １４．１ ２５１ １７．４ １５．７ ０．０１６ ２８６ １８．５ ４７５ ２２．０ ２０．６ ０．０１０

その他 ２５ ２．３ ３８ ３．４ ２．８ ０．１３５ ２６ １．７ ３６ ２．５ ２．１ ０．１７０ ２６ １．７ ２９ １．３ １．５ ０．４８０

２６６ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



性のがんの発生に関しては，喫煙が最も高く約３０％，次
いで細菌・ウイルスの２３％であり，一方で女性では，細
菌・ウイルスが１８％で最も高く，喫煙６％が続くと報告
されている．同様に国立がん研究センターは，がんの原
因としての科学的根拠について検討し，喫煙，飲酒につ
いては多くのがんで，BMIや感染については一部のがん
で関連の確実性を示している３４）．その結果，日本の成人
に対するがんの予防法として，現段階では喫煙とWHO
やWCRF／AICRなどの食事指針に基づく日本人の実情
を加味した食習慣改善が個人として最も実行する価値の
ある予防方法であり，感染経路が明らかにされているウ
イルスの予防も重要である３４）と報告している．これに関
連して，本研究においては，いずれの学校種においても
「たばこ」が９０％，お酒・アルコールが７０％を超える結
果となり，喫煙・飲酒のがんへの影響については児童生
徒におおむね理解されていると考えられた．これは，豊
島区の調査３０）でも同様な傾向が報告されていることから
も，がんの原因として喫煙・飲酒については児童生徒が
比較的よく認知していると言えよう．

しかし，その一方で，食生活に関わる項目の多くが
５０％を下回る結果となった．また，小学校・中学校・高
等学校へと推移するにしたがって，がんの原因として，
「遺伝」と回答する割合が増加する傾向にあるとともに，
その一方で，がんのリスクファクターとして重要である
「細菌・ウイルス」，「ストレス」，「お酒・アルコール」，
「太りすぎ」，「野菜を食べない」，「脂肪（油）の取りす
ぎ」，「塩分の取りすぎ」については，回答割合が減少す
る傾向を示した．しかし，がんの発生に対する家族要因

（遺伝的な要因）は５％程度であると報告されている３６）．
したがって，生活習慣の改善により一部のがん以外は予
防可能であるという観点からすれば，「塩分の取りすぎ」
をはじめとする生活習慣の回答割合が小・中・高校と進
むにつれて減少する傾向は健康教育の視点からみて好ま
しくない．また，「遺伝」と同様に学年進行に伴って増
加する選択肢は，魚や肉の焼けこげや直射日光の当たり
すぎであった．これらは動物実験の結果や白人等の多い
欧米諸外国におけるリスク要因であることは間違いない
が，日本人を対象とした科学的根拠はいまだ確認されて
いない．

また，「細菌・ウイルス」では，最も高い割合を示し
た小学生男子でも６１．２％にとどまるとともに，小学校か
ら高校生へ学年が上がると回答割合が低下する傾向と
なった点は，児童生徒ががんのリスクを正確に把握して
いないという観点から課題であると考えられた．このが
んに関連する「細菌・ウイルス」は，胃がんの原因とな
るヘリコバクター・ピロリ菌，子宮頸がんのリスクファ
クターであるHPV（ヒト・パピローマ・ウイルス），肝
臓がんの原因となるＢ型およびＣ型肝炎ウイルスが該当
する３４）．今回の調査では，選択肢を「細菌・ウイルス」
と設定しているので，児童生徒がどのような細菌・ウイ
ルスを念頭に解答したかは不明であり，今回の調査の限
界でもある．しかしながら，中学生および高校生で女子
の回答割合が高くなる傾向があることから，子宮頸がん
のリスクファクターであるHPVへの感染予防のための
ワクチン接種の促進事業やキャンペーンの影響も推測さ
れた．

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１
図２ 男女別・学校種別にみたがんの情報源

２６７物部ほか：日本の児童生徒のがんの原因についての認識と情報源



このような状況を踏まえながら，がんの情報源につい
て着目すると，「テレビ」が小・中・高校生とも９５％を
超えて最も高い割合を示し，テレビのドラマや健康情報
番組，保険をはじめとするコマーシャルなどでがんにつ
いて見聞きする機会が児童生徒にとって最も身近である
と推測された．また，テレビが最も高い割合を示すのは
成人への調査２５）も同様な傾向であり，小学生の段階から
テレビの影響の大きいことが確認された．小学生では，
「病院のポスターやチラシ」，「家族の話」，「新聞」が高
い割合であったが，これらは中学生から高校生に従って
減少する一方で，「学校での保健の授業」，「家族や親せ
きでがんにかかった人」，「インターネット」が増加する
傾向が認められた．特に「学校での保健の授業」は，小
学校段階の２０％程度から高校２年時の６０％超に至るなど，
情報源として急激な割合の上昇を示しており，高校では
テレビに次いで情報源の第２位となっている．日本学校
保健会が行った教師調査３７）では，保健学習の内容をほぼ
予定通り実施した割合が小学校と高等学校で８０％を超え
ており，中学校では６５％程度という結果であった．児童
生徒の情報源として上位であった保健学習の実施がさら
に改善されることによって，児童生徒のがんについての
認知度が高まることが期待できる．学校教育においてが
ん教育を進めるうえで核となる教科として体育，保健体
育に期待が寄せられているが，今回の調査は，その可能
性を裏付ける結果とも考えられた．しかしながら，高等
学校の２年間で２単位：７０単位時間３８）と比較して，中学
校の４８単位時間相当３９），小学校の２４単位時間４０）は時間数
としても少なく，発育・発達，安全や応急手当，メンタ
ルヘルスをはじめとする様々な健康および安全の課題を
取り扱う体育および保健体育の側面からみてもがん教育
に配当できる時間数は十分ではない．実際に，児童生徒
のがんの原因に対する認知は必ずしも正しいとは言えず，
推測ではあるがテレビなどのメディアの影響が大きいと
考えられよう．

したがって，がん教育を進めるための一定時間の確保
といった制度的な見直しが求められる．

なお，本研究は，横断的研究であるために調査時点の
実態であること，各学校種で１学年のみの調査であった
こと，学校単位での無作為抽出ではあるが，完全なラン
ダムサンプリングとは言えないこと，の限界性が存在す
る．

Ⅴ．結 論

本研究では，児童生徒のがんの原因に対する認識とが
んの情報源についての実態を明らかにすることを目的と
し，小学校５年生，中学校２年生，高等学校２年生を対
象として全国調査を実施した．

その結果，がんの原因は，小学生，中学生，高校生と
もに「たばこ」が９０％を超え最も高い割合を示し，「お
酒・アルコール」が８０％前後でこれに続いた．また，学

年に従い遺伝が増加傾向を示す一方で「細菌・ウイル
ス」，「ストレス」，「お酒・アルコール」，「太りすぎ」，
「野菜を食べない」，「脂肪（油）の取りすぎ」，「塩分の
取りすぎ」は，学年に従って回答割合が減少する傾向を
示した．

また，がんの情報源としては，小・中・高校生ともに
「テレビ」が９５％を超えて最も高い割合を示した．「学
校での保健の学習」は，学年に従って増加傾向を示した．

塩分の取りすぎをはじめとする生活習慣の回答割合の
低下は，生活習慣の改善を進める観点からは好ましくな
い状況であると確認された．その一方で，学校における
保健の授業が児童生徒のがんに対する情報源としての有
効性も示唆された．

本研究の概要は第６０回日本学校保健学会（聖心女子大
学）にて発表した．
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大学生の入学後３年間の肥満関連指標の変化
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Changes in Obesity-related Indices among University Students during a three year Study Period
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Background: It is important to understand the process of body habitus change during adolescence for the
prevention of lifestyle-related diseases such as obesity. The purpose of this study was to evaluate changes of
obesity-related indices in university students by using periodic anthropometric measurements.
Methods: The study sample comprised９９１university students（６６７males and３２４ females）who enrolled in
２００２ and became senior year students in ２００５ at the C University T Campus（School of Health and Sport
Sciences, School of Contemporary Sociology and School of Informatics）. We analyzed the associations be-
tween the body mass index（BMI）and other obesity-related indices, which are as follows: percent body fat,
body fat content, lean body mass, abdominal girth, buttock girth, waist-hip ratio, and waist-height ratio. The
measurements at admission were compared to those after three years（at senior year）by using paired t-
tests. The associations between BMI differences（i.e.＝senior year value--freshman value）and other indices
were analyzed graphically. After classifying the subjects into four categories according to the BMI differ-
ences, the differences of each index were compared among the four categories by performing analyses of
variance.
Results: During the three years after university admission, the percent body fat, body fat content, abdominal
girth, waist-hip ratio, and waist-height ratio increased, and the lean body mass and buttock girth decreased
in both male and female students. The result had similar tendencies without distinction of the department.
The body fat content difference and abdominal girth difference changed to positive values at negative values
（－１.０ to０）of the BMI difference, and the lean body mass difference and buttock girth difference changed
to positive values at positive values（１.０ to２.０）of the BMI difference. All the indices increased among Sub-
jects in the changed-to-obese group, particularly the fat indices that showed a higher increase when com-
pared to the lean body indices. Among Subjects in the changed-to-non-obese group, all the indices decreased,
except for the waist-hip ratio, and the lean body indices showed reductions similar to the body fat indices.
The waist-hip ratio increased in all categories of BMI difference. On the basis of the z-scores of the differ-
ences, the body fat content showed the highest disparity among the four categories of body habitus change,
and the waist-hip ratio showed the least.
Conclusion: Those observed characteristics related each other, and the underlying changes are an increase in
fat tissue and decrease in non-fat tissue are basic. It is speculated that the body habitus change, caused by
those changes, gradually progresses in university students during that age.

Key words：BMI, obesity-related indices, university students
BMI，肥満関連指標，大学生
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Ⅰ．緒 言

現在，肥満は先進国のみならず，発展途上国において
も重要な健康問題になりつつある．肥満は人類共通の主
要な健康課題になってきたと言える．肥満の健康に対す
る影響が顕著に現れるのは中年期からであるが，若年期
の肥満は高い確率で成人期へ移行すると指摘されてい
る１）２）．したがって，若年期における体型変化や肥満とな
る過程を知ることはその予防にとって重要と考える．

肥満の指標としては測定の簡便なBody Mass Index
（BMI）が広く用いられている．しかし近年，内臓脂肪
を評価する視点から腹囲や腹囲／身長比も推奨されてい
る３）４）．実際に腹囲はメタボリック症候群の概念にもとづ
いて，健康診断項目に取り入れられることになった５）．
これらの肥満指標に関する研究の多くは中年期を中心に
した成人を対象に行われており，２０歳前後の若年成人に
ついてこれらの指標の動態を検討した報告は多くない．

これまで，体重増加は２０～３０代で最も起こりやすい６）７），
人種による差はあるがこの時期に肥満になることが多
い８），過体重と肥満が最も増加するのは１８歳～２９歳の間
である９），などの報告がある．これらの報告は，青年期
から成人期への移行期，すなわち大学生年代から体重増
加が起こりやすいことを示している．国民栄養調査報告
などによれば，若年者において最近２０年ほどの間に男性
では肥満率が増加し，女性ではやせ率が増加している１０）．
また，朝食欠食率の増加も若年者，とくに男性の特徴と
して指摘されている１０－１７）．これらの生活習慣病につなが
ると考えられる若年成人期の事象を評価するためには，
この時期の体型変化の実態を把握することが重要である．
本研究の目的は，大学入学時と３年後の４年次における
身体計測データを用いて若年者の肥満関連指標の変動に
ついて検証・記述することである．

Ⅱ．対象および方法

対象者はＣ大学Ｔキャンパスの３学部（体育学部，社
会学部，情報科学部）に２００２年度に入学し，２００５年度に
４年生となった学生である．この集団を対象に学年開始
期に実施される定期健康診断（調査票による健康・生活
習慣調査および身体計測）時に調査・計測を行った．

質問調査票には，調査の主旨，本調査は任意であるこ
と，調査の結果は研究目的および学生の健康管理の目的
以外には使用しないこと，および個人の秘密の保持に配
慮することを表紙に記載するとともに，ガイダンス時に
口頭でその旨を説明した．調査票回収箱への質問調査票
の記入提出をもって，本調査への同意とした．なお，Ｃ
大学では，保健センターは教学部に所属し，教学部長の
管轄下にあるので，調査の実施および健康診断データの
利用にあたってはＣ大学教学部長の許可を得た．

健康診断は３月下旬から４月上旬の４日間，午前９時
から１２時および午後２時から４時に行われた．その際，

飲食，身体活動などの事前の制限は行っていない．身体
計測（身長，体重，体脂肪率，腹囲，臀囲）は，事前に
測定方法について保健センター職員による指導を受けた
学生によって行われた．測定は，男女とも裸足になり，
男性では上半身は着衣無し，女性では上半身は薄手の着
衣のみとし，下半身は男女とも着衣可とした．体重
（kg）と体脂肪率（％）は体脂肪計（男性：TBF-４０１，
TBF-３１０，女 性：TBF-４１０，TBF-３０５．TANITA社 製／
インピーダンス法）により測定した．着衣量は０．６kgと
し，測定モードは男女ともスタンダード（成人）にて行っ
た．得られた値からBMI（＝体重／身長（m）２），脂肪量
（＝体重×体脂肪率÷１００，kg），除脂肪量（＝体重－
脂肪量，kg）を算出した．腹囲・臀囲の測定には，非
伸縮性の布製のメジャーを使用し，腹囲は肋骨弓と腸骨
稜との間の側腹で最もくびれた部分を通る水平周径，臀
囲は臀部における最後突出部位を通る水平周径を測定し
た１８）．

協力が得られた学生のうち入学時および４年次の身
長・体重・体脂肪率・腹囲・臀囲のどれかに欠測項目が
ある者，検査項目値に極端な外れ値がある者（１名）を
除いた９９１名（男性６６７名，女性３２４名）を分析対象とし
た．学部別内訳は社会学部３０１名（男性１６４名，女性１３７
名），情報科学部２２７名（男性１９０名，女性３７名），体育学
部４６３名（男性３１３名，女性１５０名）である．

肥満関連指標として，簡便でよく用いられているもの
はBMIである．BMIは身長と体重の値から算出する体格
指数である．大学生年齢では身長の成長はほぼ停止して
いるので，個人の体型変化を見る目的ならば体重そのも
のを指標とすればよい．しかし，集団を対象とする場合
には，同じ体重変化量でも身長によってその意味は異な
ると考えられる．したがって，本研究では，身長の影響
を考慮した体格指数であるBMIを採用し，BMIと他の肥
満関連指標（体脂肪率，脂肪量，除脂肪量，腹囲，腹囲／
臀囲比（W／H比），腹囲／身長比（W／Ht比），臀囲）の
関連を中心とした体型変化の分析を行った．体型の分類
は，日本肥満学会（２０００）の基準に従って，BMI１８．５未
満を「やせ」，１８．５～２５．０未満を「標準」，２５．０以上を「肥
満」と分類した．

分析は次の手順で行った．⑴身体活動の影響を考慮し
て対象を社会，情報および体育の２群（以下，学部別）
に分け，身長，体重および肥満関連指標の１年次と４年
次の比較を行った．平均値の比較にあたっては各測定項
目に正規分布からの大きなずれのないことを正規確率紙
に作図して確認した．比較には対応のあるｔ検定を用い
た．次に各肥満関連指標の１年次から４年次の変化量
（４年次値－１年次値）の平均値を算出し，学部間の比
較を行った．比較には対応のないｔ検定を用いた．⑵
BMI変化量と他の肥満関連指標の関連を検討した．BMI
差（＝４年次BMI－１年次BMI）により，－２．０以下，
－２．０～－１．０，－１．０～０．０，０．０～１．０，１．０～２．０，２．０

２７２ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



～３．０，３．０超の７段階に分類して，各階層の標本数を求
めた．その度数分布の学部差をχ２検定によって検討し
た．また，各々の群の各肥満関連指標の差（＝４年次値
－１年次値）の平均値を求め，作図して分析した．⑶１
年次と４年次のBMIに基づいて分類した体型変化と肥満
関連指標の関連を検討した．BMIの値によって１年次か
ら４年次の体型変化型を「非肥満：１年次非肥満・４年
次非肥満」，「肥満化：１年次非肥満・４年次肥満」，「非
肥満化：１年次肥満・４年次非肥満」，「肥満：１年次肥
満・４年次肥満」の４類型に分けて検討した．最初に実
測値による分析を行った．次に肥満関連指標間の変化の
程度を比較するために下記の式によりｚスコアに変換し
た後，平均値を算出し比較した．

zi＝（xi－μ）／σ；xi＝対象者ｉの測定値，σ＝標準偏差
各指標の体型変化類型との関連の分析には対応のない

１要因分散分析を用いた．⑵および⑶の分析にあたって
は下位集団の標本数が少なかったため，学部別の分析は
行わなかった．統計解析にはSPSS１９．０ for Windowsを
使用した．統計的検定の有意水準はｐ＜０．０５とした．

Ⅲ．結 果

⑴ 学部別の身長・体重および肥満関連指標の１年次と
４年次の平均値の比較
対象者の身体測定値の平均を表１に示した．大学入学

後の３年間に男性では身長，体重，BMI，体脂肪率，脂
肪量，腹囲，W／H比およびW／Ht比が増加し，除脂肪量
および臀囲は減少していた．女性では身長，体脂肪率，
脂肪量，腹囲，W／H比およびW／Ht比が増加し，除脂肪
量および臀囲は減少していた．男女に共通していたのは，
身長，体脂肪率，脂肪量，腹囲，W／H比およびW／Ht比
が増加し，除脂肪量および臀囲が減少していたことで
あった．学部別にみると，男性では社会・情報と体育の
両群で身長，体重，BMI，体脂肪率，脂肪量，腹囲，
W／H比およびW／Ht比は増加し，除脂肪量は社会・情報
のみで減少し，臀囲は両群で減少していた．女性では両
群で身長，体脂肪率，脂肪量，腹囲，W／H比およびW／
Ht比が増加し，除脂肪量および臀囲は減少していた．
男女に共通していたのは身長，体脂肪率，脂肪量，腹囲，
W／H比およびW／Ht比が増加し，除脂肪量（男・体育を
除く）および臀囲が減少していたことであった．

学部別に各肥満指標の１年次から４年次の変化量の平
均値を比較すると，男性では，体重，BMI，除脂肪量，
臀囲，W／H比の変化量に有意差が認められた．そのう
ち体重，BMIでは体育の増加量が大きく，除脂肪量，臀
囲は社会・情報の減少量が大きかった．女性では各肥満
指標の１年次と４年次の変化量の平均値に有意差は認め
られなかった．
⑵ BMI変化量別にみた肥満関連指標の変化

１年次と４年次のBMI差で分類した階級毎の標本数は
表２に示した通りである．度数分布の学部差が男性で認

められた．すなわち，社会・情報ではBMIが減少した者
の割合が体育より多い傾向を示した．

図１は横軸にBMI差，縦軸に脂肪量差および除脂肪量
差を示したものである．脂肪量差はBMI差が“－１．０～
０”以上になると正になり，除脂肪量差はBMI差が“１．０
～２．０”以上になると正になっていた．男女ともにほぼ
同じ傾向を示していた．図２は縦軸に腹囲差および臀囲
差を示したものである．腹囲差は男性ではBMI差が“０
～１．０”以上で正になり，女性では“－１．０～０”以上で
正になっていた．臀囲差は男女ともBMI差“１．０～２．０”
以上で正になっていた．図１および図２を比べると，脂
肪量差と腹囲差，除脂肪量差と臀囲差が各々似た傾向を
示していた．脂肪量差と腹囲差はBMI差が負の位置で正，
すなわち増加に転じ，除脂肪量差と臀囲差はBMI差が
“１．０～２．０”以上の位置で増加に転じていた．また，ほ
とんどのBMI差で“脂肪量差－除脂肪量差”，および“腹
囲差－臀囲差”は正であった．図３は縦軸に体脂肪率差
をとったものである．体脂肪率差は男女ともにBMI差が
“－１．０～０”以上で正になっていた．BMI差“－２．０以
下”の階級では，男性より女性の体脂肪率差がほぼ倍の
値であったが，その他の階級では男女に大きな差はみら
れなかった．図４は縦軸にW／H比差をとったものであ
る．男女ともに，すべてのBMI差でW／H比差は正，す
なわち増加していた．図５は縦軸にW／Ht比差をとった
ものである．W／Ht比差は，男性でBMI差が “０～１．０”
より大きくなると正となり，女性で“－１．０～０”より
大きくなると正となっていた．
⑶ BMIによって分類した体型変化類型別の肥満関連
指標の変化
BMIの値によって１年次から４年次の体型変化型を

「非肥満」，「肥満化」，「非肥満化」，「肥満」の４類型に
分けて肥満関連指標を比較した．表３は実測値の差に基
づくものであり，表４はｚスコアに変換したものである．
各指標の１年次・４年次差の平均値を比較するために体
型変化類型を独立変数とする対応のない１要因分散分析
を行った．その結果，Ｆ値は表３，表４の通りとなり，
女性のW／H比差を除いた全ての指標で有意な体型変化
類型の主効果が認められた．

実測値の差をみると，全体的な傾向は男女で類似して
いたが，肥満化群でBMI，体脂肪率，脂肪量および腹囲
の増加量は男女で大きな差はなかったものの，除脂肪量
の増加量は男性で大きく，臀囲の増加量は女性で大き
かったことである．さらに，肥満群では体脂肪率および
脂肪量の増加量は男性の方が大きく，腹囲および臀囲の
増加量は女性の方が大きかった．W／H比差は女性では
有意ではなかったが，男女ともに全ての群で正の値，す
なわちW／H比は増加していた．４群間の差が大きかっ
たのは，男女ともに体脂肪率差，脂肪量差，腹囲差およ
び臀囲差であった．非肥満化群ではW／H比差以外は男
女ともに負の値であった．肥満化群では全項目で男女と

２７３建部ほか：大学生の入学後３年間の肥満関連指標の変化



表
１
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性
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３２
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＝
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ｎ

＝
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ｎ
＝

１５
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年

次
・

４
年
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差

上
：

社
情

，
下

：
体

１
年

次
身

長
（

cm
）

４
年

次
身

長
（

cm
）

１７
１．

１
±

６．
０８

１７
１．

７
±

６．
１１

＊
＊

１５
８．

８
±

５．
５３

１５
９．

２
±

５．
５３

＊
＊

１７
０．

１
±

５．
６８

１７
０．

７
±

５．
７８

＊
＊

１７
２．

１
±

６．
３５

１７
２．

７
±

６．
３１

＊
＊

０．
６１

±
０．

８３
０．

６０
±

０．
８７

１５
７．

８
±

５．
４４

１５
８．

２
±

５．
４４

＊
＊

１６
０．

０
±

５．
４３

１６
０．

３
±

５．
４４

＊
＊

０．
４４

±
０．

６７
０．

４３
±

０．
７４

１
年

次
体

重
（

kg
）

４
年

次
体

重
（

kg
）

６３
．７

±
１０

．３
６５

．３
±

１１
．５

＊
＊

５３
．６

±
７．

８９
５３

．８
±

８．
２９

６１
．４
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＊
＊
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２
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１１
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＊
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４．
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＊
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±
５．
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±

５．
６１

＊
＊

１７
．１
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５．

４１
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．４
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６．
２０

＊
＊

１８
．２
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４．

５３
２０
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５．
３６

＊
＊
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＊
＊
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５．

３２
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．７
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６．
３４

＊
＊
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５．
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５．

９１
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±

６．
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＊
＊

７０
．９

±
７．

７４
７２

．６
±

８．
４３

＊
＊

７３
．６

±
６．

８３
７５

．３
±

８．
１７

＊
＊

１．
６９

±
４．

７４
１．

７５
±

４．
５９

６４
．５

±
６．

８３
６６

．６
±

７．
４６

＊
＊

６６
．３

±
４．

４７
６８

．５
±

５．
６７

＊
＊

２．
０１

±
３．

７８
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４．
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１
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次
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）

４
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９４
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６．
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９２

．７
±

６．
８２

＊
＊

９２
．３

±
５．

２２
９１

．０
±

６．
２１

＊
＊

９３
．９

±
６．

３３
９１

．５
±

６．
９０

＊
＊

９５
．３

±
５．

８６
９４

．２
±

６．
４５

＊
＊

－
２．

４７
±

４．
４８

－
１．

１２
±

４．
１０

＊
＊

９２
．１

±
５．

７６
９０

．５
±

６．
９５

＊
＊

９２
．６

±
４．

５２
９１
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±

５．
１９
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－

１．
６１
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１
年

次
W

／H
比

４
年

次
W

／H
比
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７６

±
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０４
０．

８０
±

０．
０５

＊
＊

０．
７１

±
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０．

７４
±

０．
０４

＊
＊

０．
７５

±
０．

０４
０．

７９
±

０．
０５

＊
＊

０．
７７
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０．

０４
０．

８０
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０．
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＊
＊

０．
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＊
＊

０．
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０．
０４

＊
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＊
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０．
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＊
＊

０．
４２
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０．
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０．

４３
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０．
０５

＊
＊

０．
４３

±
０．

０４
０．
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±

０．
０５

＊
＊

０．
０１

±
０．

０３
０．

０１
±

０．
０３

０．
４１
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０．

０４
０．

４２
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０．
０５

＊
＊

０．
４２

±
０．

０３
０．
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±
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＊
＊

０．
０１

±
０．
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もに正の値であった．非肥満群では除脂肪量差および臀
囲差が男女ともに負の値であった．

ｚスコアに変換した結果について述べる．ｚスコアは
各指標の平均からのずれの大きさを標準偏差で割ること
によって相対化した値である．したがって，負または正
の値は平均より小さいまたは大きいことを意味し，必ず
しも１年次・４年次差が負または正であることを意味し

ない．値の絶対値は平均からのずれの大きさを示す．ｚ
スコアは，非肥満群では各指標間に大きな差は認められ
なかった．肥満化群ではBMI差，脂肪量差，腹囲差，
W／Ht比差などが大きな値で，W／H比差は小さかった．
とくに女性ではW／H比差が小さかった．非肥満化群で
は肥満化群と反対の傾向を認め，BMI差，体脂肪率差，
脂肪量差などが小さく，W／H比差は負の値であったが
相対的には大きかった．肥満群では各指標間のｚスコア
の差は非肥満群についで小さかった．全体でみると，男
女ともに肥満化群および非肥満化群でもっとも大きな絶
対値を示したのはBMI差，次に脂肪量差であり，W／H
差はもっとも絶対値が小さかった．BMIの変化で規定さ
れた体型変化類型の間でｚスコアの差がもっとも大き
かったのは男女ともに脂肪量差であった．

Ⅳ．考 察

結果の特徴の一つは，大学入学後の３年間に男女とも
に体脂肪率，脂肪量および腹囲が増加し，除脂肪量およ
び臀囲が減少していたことである．また，社会・情報と
体育の２群に分けた学部別にみても同様の傾向が認めら
れた．腹囲は総脂肪量や内臓脂肪量１９－２２）と高い相関が認
められている．これに対して，臀囲は骨盤の背側を広く

表２ 学部別にみたBMI変化量の度数分布

BMI差 男性（ｎ＝６６７） 女性（ｎ＝３２４）

学部
社会・情報

（ｎ＝３５４）
体 育

（ｎ＝３１３）
社会・情報

（ｎ＝１７４）
体 育

（ｎ＝１５０）

－２．０以下 ２０ ６ １９ １１
－２．０～－１．０ ３１ ３２ １９ ２０
－１．０～０ １０５ ７８ ４７ ４５
０～１．０ １１６ １００ ５９ ４１

１．０～２．０ ４６ ６３ ２１ ２５
２．０～３．０ １９ １７ ５ ５
３．０超 １７ １７ ４ ３

検定法：χ２検定，ｐ＜０．０５
男性：χ２値＝１３．０１５，自由度＝６，ｐ＜０．０４３
女性：χ２値＝ ４．１７８，自由度＝６，ｐ＜０．６５３

図１ 脂肪量差・除脂肪量差とBMI差の関係（男女）
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覆う大殿筋の発達と関連があると考えられる．臀囲の減
少には，歩行や走運動に大きく関わる筋である殿筋の減
少の影響が大きいと考えられる．臀囲と除脂肪量がとも
に減少していたことは理にかなっており，身体活動量が
入学後減少したことを示す結果と推測される．

第２の特徴は，脂肪量差と腹囲差はBMI差が負の位置
で正に転じ，除脂肪量差と臀囲差はBMI差が“１．０～２．０”
以上の位置で正に転じていたこと，およびW／H比は
BMI差の如何に関わらず増加していたことである．脂肪
量差および腹囲差はBMI差が負の位置でも正になってい
たことは，BMIが減少しても脂肪系指標は増加していた
ことを意味している．これに対して，除脂肪量差および
臀囲差とBMI差の関係はBMIが増加しても除脂肪系指標
は減少していたことを意味している．W／H比は内臓脂
肪と正の相関を示すことが報告されており２３）２４），BMIの
増減に関わらず内臓脂肪は増加したと考えられる．これ
らの結果はいずれも大学生の年代ですでにBMIの増減で
表される変化以上に脂肪系指標は増加し，除脂肪系指標
は減少したことを意味している．

第３の特徴は集団を１年次と４年次の肥満状態によっ
て４群に分けて見た場合，非肥満化群は脂肪系指標が減
少しただけではなく，除脂肪系指標も同程度の減少を示

したこと，および非肥満群は除脂肪系指標が減少し，脂
肪系指標は増加していたことである．一般的に身体活動
量の低下は，除脂肪体重（特に筋肉量）の減少と，体脂
肪量の増加を伴うこと，また身体活動量の増加により体
脂肪が減少することはよく知られている．北川は身体活
動の減少により体重そのものは減少しないが，除脂肪量
が減少し，脂肪量が増加すると述べている２５）．今回の結
果に身体活動以外の生活習慣要因などが関与している可
能性は否定できないが，脂肪系指標が増加し除脂肪系指
標が減少するという特徴は身体活動量減少の影響が強い
ことを示唆している．

第４の特徴は，BMIの変化によって定義された体型変
化類型と他の肥満関連指標の関係をみると，３年間に肥
満化群では全ての指標が増加し，非肥満化群ではW／H
比以外の全指標が減少していたこと，およびW／H比は
全類型で増加していたことである．さらにｚスコアでみ
ると，３年間の差が体型変化類型間で相対的に大きく異
なるのは脂肪量であったこと，およびW／H比差は類型
間の差が小さいことであった．

以上の四つの特徴は相互に関連した現象である．その
基礎にある特徴は脂肪組織の増加と除脂肪組織の減少で
あると考えられる．

図２ 腹囲差・臀囲差とBMI差の関係（男女）
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これらの体型変化の原因は何であろうか．大学生年代
は形態的な発育がほぼ止まり，機能的な成熟も完成する
時期にあたり，体力水準は生涯で最も高い２６）．したがっ
て，この集団の体型変化に生物学的な加齢変化が関与し
ている可能性は否定できない．しかし，この時期は，社
会的にも両親や育った家庭から自立して生活し始める者
が多く，飲酒・喫煙・自動車運転の開始などの様々な生
活習慣に変化が起こる期間でもある．体型変化との関連
で重要な身体活動および食生活にも変化が起こっている
と考えられる．とくに，腹囲の増加と臀囲の減少という

結果からは，歩行をはじめとする身体活動量の減少が起
こっているのではないかと推測される．また，体脂肪の
分布には性差があり，加齢とともに体脂肪率は高くなり，
成人男性では腹部に，成人女性では臀部および大腿部に
脂肪がつきやすいとされている２７）．腹腔内脂肪量につい
ては，体脂肪量に占める割合が男性は女性の３倍だとす
る報告もある２８）．本研究でも，肥満化群では，腹囲につ
いてはそれほど性差がないにもかかわらず，男性より女
性の方が臀囲の増加が大きく，非肥満化群でも女性の方
が体脂肪の減少は大きいにもかかわらず臀囲の減少は小

図３ 体脂肪率差とBMI差の関係

図４ W／H比差とBMI差の関係

図５ W／Ht比差とBMI差の関係

２７７建部ほか：大学生の入学後３年間の肥満関連指標の変化



表３ 肥満関連指標の１年次・４年次差と体型変化型の関連（実測値）（平均値±標準偏差）

体型変化 非 肥 満 肥 満 化 非肥満化 肥 満
Ｆ値（自由度） 有意性

男性（ｎ＝６６７） ５４９ ４０ １３ ６５

BMI 差 ０．２１ ±１．１１ ２．５９±１．６９ －２．０５±１．１７ ０．９１ ±２．４９ ５６．７（３，６６３） ＊＊

体 脂 肪 率 差 １．９４ ±２．９９ ５．４１±３．９２ －２．２８±２．４６ ３．３０ ±４．５４ ２５．４（３，６６３） ＊＊

脂 肪 量 差 １．４１ ±２．３４ ５．９３±４．１９ －２．７９±２．２１ ３．８４ ±５．８４ ４８．９（３，６６３） ＊＊

除 脂 肪 量 差 －０．３７ ±１．９７ ２．２３±２．６７ －２．３７±２．１６ －０．５５ ±３．５６ ２１．４（３，６６３） ＊＊

腹 囲 差 １．２４ ±３．９６ ７．２８±５．１１ －３．２３±２．８６ ３．３７ ±６．７６ ３２．５（３，６６３） ＊＊

臀 囲 差 －２．１０ ±３．９７ １．９８±４．８０ －６．６２±３．６０ －０．９６ ±５．５７ １８．３（３，６６３） ＊＊

W ／ H 比 差 ０．０３ ±０．０４ ０．０６±０．０４ ０．０２±０．０３ ０．０４ ±０．０４ ６．５（３，６６３） ＊＊

W ／ Ht 比 差 ０．００６±０．０２ ０．０４±０．０３ －０．０２±０．０２ ０．０２ ±０．０４ ３２．５（３，６６３） ＊＊

女性（ｎ＝３２４） ２９９ ８ ７ １０

BMI 差 －０．０３ ±１．２９ ２．３７±１．３３ －３．１６±１．７５ ０．０８ ±２．４７ ２１．２（３，３２０） ＊＊

体 脂 肪 率 差 １．６６ ±３．９１ ５．４０±４．６６ －５．０１±４．０９ ０．４８ ±４．９６ ９．２（３，３２０） ＊＊

脂 肪 量 差 ０．９６ ±２．７３ ５．５６±３．８９ －５．３６±３．３３ ０．４４ ±６．４８ １７．３（３，３２０） ＊＊

除 脂 肪 量 差 －０．７３ ±１．９０ ０．８２±１．６８ －２．１９±０．９６ ０．０１ ±２．９８ ３．６（３，３２０） ＊

腹 囲 差 １．９７ ±３．８６ ７．７１±４．３６ －２．８７±５．２４ ４．８３ ±５．４５ １０．７（３，３２０） ＊＊

臀 囲 差 －１．５０ ±４．７４ ５．０４±６．４３ －５．６７±４．３９ ２．２５ ±４．８３ ８．７（３，３２０） ＊＊

W ／ H 比 差 ０．０３ ±０．０４ ０．０４±０．０３ ０．０１±０．０４ ０．０３ ±０．０４ ０．６（３，３２０）

W ／ Ht 比 差 ０．０１ ±０．０２ ０．０５±０．０３ －０．０２±０．０３ ０．０３ ±０．０３ １０．４（３，３２０） ＊＊

検定法：対応のない１要因分散分析，＊＊ｐ＜０．０１，＊ｐ＜０．０５

表４ 肥満関連指標の１年次・４年次差と体型変化型の関連（ｚスコア）（平均値±標準偏差）

体型変化 非 肥 満 肥 満 化 非肥満化 肥 満
Ｆ値（自由度） 有意性

男性（ｎ＝６６７） ５４９ ４０ １３ ６５

BMI 差 －０．１１ ±０．７４ １．４７±１．１３ －１．６１±０．７８ ０．３６±１．６６ ５６．７（３，６６３） ＊＊

体 脂 肪 率 差 －０．０８ ±０．８８ ０．９５±１．１６ －１．３２±０．７３ ０．３３±１．３４ ２５．４（３，６６３） ＊＊

脂 肪 量 差 －０．１３ ±０．７１ １．２４±１．２７ －１．４０±０．６７ ０．６１±１．７７ ４８．９（３，６６３） ＊＊

除 脂 肪 量 差 －０．０４ ±０．８５ １．０８±１．１５ －０．９０±０．９３ －０．１２±１．５３ ２１．４（３，６６３） ＊＊

腹 囲 差 －０．１０ ±０．８５ １．１９±１．１０ －１．０６±０．６１ ０．３５±１．４５ ３２．５（３，６６３） ＊＊

臀 囲 差 －０．０６ ±０．９１ ０．８７±１．１０ －１．１０±０．８３ ０．２０±１．２８ １８．３（３，６６３） ＊＊

W ／ H 比 差 －０．０６ ±０．９８ ０．５９±０．９９ －０．３０±０．７５ ０．１７±１．０９ ６．５（３，６６３） ＊＊

W ／ Ht 比 差 －０．１０ ±０．８５ １．１８±１．０８ －１．１１±０．６７ ０．３５±１．４３ ３２．５（３，６６３） ＊＊

女性（ｎ＝３２４） ２９９ ８ ７ １０

BMI 差 ０．００３±０．８８ １．６５±０．９１ －２．１３±１．１９ ０．０８±１．６９ ２１．２（３，３２０） ＊＊

体 脂 肪 率 差 ０．０２ ±０．９５ ０．９３±１．１３ －１．６０±０．９９ －０．２７±１．２１ ９．２（３，３２０） ＊＊

脂 肪 量 差 ０．０１ ±０．８６ １．４７±１．２３ －１．９８±１．０５ －０．１５±２．０５ １７．３（３，３２０） ＊＊

除 脂 肪 量 差 －０．０２ ±０．９８ ０．７９±０．８７ －０．７７±０．５０ ０．３６±１．５４ ３．６（３，３２０） ＊

腹 囲 差 －０．０３ ±０．９３ １．３６±１．０６ －１．２０±１．２７ ０．６６±１．３２ １０．７（３，３２０） ＊＊

臀 囲 差 －０．０４ ±０．９６ １．２８±１．３０ －０．８８±０．８９ ０．７２±０．９８ ８．７（３，３２０） ＊＊

W ／ H 比 差 ０．０１ ±１．０１ ０．１１±０．７９ －０．４６±０．９４ －０．１３±０．９５ ０．６（３，３２０）

W ／ Ht 比 差 －０．０３ ±０．９４ １．３３±１．０２ －１．１８±１．３０ ０．６６±１．２６ １０．４（３，３２０） ＊＊

検定法：対応のない１要因分散分析，＊＊ ｐ＜０．０１，＊ ｐ＜０．０５
対象者iのｚスコア：zi＝（xi－μ）／σ；xi＝対象者ｉの測定値（１年次・４年次差），μ＝１年次・４年
次差の平均値，σ＝１年次・４年次差の標準偏差
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さいという結果が得られた．このような性差は，おもに
性ホルモンなどの生理学的要因によるものと考えられる
が，腹囲の増加と臀囲の減少は男女に共通に認められた
ので，これらの変化には身体活動の減少が関与している
と推量される．

成人では脂肪の蓄積と除脂肪量の減少という特徴を示
す集団は糖尿病や動脈硬化性心疾患などの発症率が高い
と指摘されている２９）．Hsiehら３），Linら４），宮崎ら３０）は，
成人男女を対象に，腹囲およびW／Ht比は過体重や肥満
に関連する心疾患および心血管疾患をスクリーニングす
る良い指標であると報告している．大学生年代において
も，血清脂質，尿酸などは肥満度と正の相関を示し，
HDLコレステロールは負の相関を示すこと，体重およ
び体脂肪の増加が血圧の上昇を引き起こすことなどが報
告されている３１－３６）．若年者においても脂肪組織の増加と
除脂肪組織の減少は生理的な変化にすぎないと解釈すべ
きではないと考える．

最後に本研究の問題点に触れたい．第１点は測定条件
についてである．測定の場が健康診断という性質上，多
くの学生を対象とし，午前・午後を通じて実施されるた
め測定時刻や飲食などの条件を制限することはできな
かった．したがって，それらの条件が測定値に影響を与
えたことは否定できない．本健康診断は学部や学年毎に
実施日を指定して行われた．しかし，実施日による時刻，
手順および方法に違いはなかった．さらに，項目によっ
て１人当たりの所要時間に差があるために待ち時間にか
なりの違いがあることは観察されたが，特定の項目の検
査時刻がある時間帯に集中することは認められなかった．
したがって，本研究の測定条件により測定値に系統的な
偏りが生じた可能性は低いと考えられた．

第２点は対象に体育学部が含まれていたことである．
体育学部は他の学部に比べてこれまでの身体運動の影響
に加え，入学後も身体運動を伴う実技授業の時間が多く，
また体育系のクラブ活動を行っている学生の割合が高い．
したがって，体育学部生は他学部生より身体活動量が多
いと考えられる．その点を考慮して学部を社会・情報と
体育の２群に分けて分析を行ったが，大学入学後の３年
間に脂肪系指標が増加し，除脂肪系指標が減少するとい
う傾向に両群間の大きな差は認められなかった．また，
１年次から４年次の変化量をみると，男性で学部間に有
意差が認められた．しかし，各指標の変化量の増減は，
数値の大きさの違いはあるものの両群でほぼ同様の傾向
を示していた．実際に，体育学部の学生といえども全員
が入学後体育系クラブに所属し４年次まで活発な身体活
動を行っているわけではなく，かなりの学生が体育系ク
ラブに参加しない学生生活を送っている．また，クラブ
によっては，高校時に比べてトレーニング量が減少して
いることも否定できない．これらの要因は身体活動の影
響を緩和するものではあるが，結果が身体活動の影響を
強く受けた集団を含んだものであることは確かである．

そのために，脂肪系指標の増加と除脂肪系指標の減少が
過少に評価された結果となっていることは否定できない．

第３点は腹囲および臀囲の測定である．腹囲および臀
囲の測定部位は明確には定義されておらず，研究者に
よって異なっている．厚生労働省による国民健康・栄養
調査の腹囲検診では立位臍高部における測定を腹囲とし
ている．甲田ら３７）は，肋骨弓下縁と腸骨稜の中間位およ
び臍高の周径囲の２カ所の測定部位について，前者は男
性では判別しにくく，後者は分かりやすいが，女性では
胴のくびれた部分から臀部のふくらみにかけての位置に
あたり，曲線を描くために巻き尺で測定する際に滑りや
すいという欠点を挙げている．臀囲については臀部の最
も突出したところを測定している場合が多いが，測定者
によって締めつけ具合などの誤差が大きいことが問題点
として挙げられる．本研究では，腹囲は肋骨弓と腸骨稜
との間の側腹で最もくびれた部分を通る水平周径，臀囲
は臀部における最後突出部位を通る水平周径１８）を測定し
た．また測定者には事前に測定方法についての指導およ
び講習を行っている．体重，体脂肪率，腹囲および臀囲
の測定値は食事，排尿・排便などの影響をうけるが，本
研究ではこれらの条件を統一することはできなかった．
以上の測定上の問題点が年次および学部の比較を困難に
する系統誤差要因となっているか否かについて吟味して
みる．最初に学部間の相違であるが，測定は学部毎に日
を変えて行われたので測定時刻などの条件の偏りはあま
りないと考えられる．測定方法に関しては，腹囲および
臀囲は誤差の生じやすい項目であり，測定者間誤差も多
少はあると考えられる．しかし，事前に指導および講習
が行われていることから，それほど大きな系統誤差が生
じる要因であるとは考えにくい．次に年次間の問題であ
る．対象年度の測定は同様の日程および方法で行われて
いる．また測定方法等の大きな変更は行われていない．
したがって，年次間の比較を困難にするような大きな系
統誤差が生じている可能性は低いと考えられる．

第４点は体脂肪測定についてである．本研究で用いた
インピーダンス法は，人体に無痛の弱い電流を流した時
の生体電気抵抗値であるインピーダンスを身体組成の推
定に応用した方法である．除脂肪組織が脂肪組織よりも
電気が流れやすいことを利用している３８）．この方法は，
操作性や計測の簡便さゆえに一般に普及しているが，水
中体重秤量法に比べると精度は低いと言われている．田
中ら３９）は，大学生男女を対象に水中体重秤量法を基準に
して簡便法（キャリパー法，インピーダンス法，BMI）
による肥満判定結果を比較した結果，キャリパー法より
インピーダンス法およびBMI法の方が誤判定の確率が高
かったと報告している．さらに，ほとんどがBMI２５以下
である若年女子においては，肥満者を見逃す確率が高く，
簡便な方法による肥満判定は，極端な肥満者の少ない大
学生年代では誤りの起きる確率が高いと述べている．こ
の研究が指摘するインピーダンス法の問題点は肥満の誤
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判定率の高いことである．しかし，本研究は肥満判定を
目的としたものではない．さらに，体脂肪率などの変化
を扱っているが，問題にしているのは値そのものではな
く，同じ方法による年次間および学部間の比較である．
本研究の体脂肪率の測定精度が低いことは否定できない．

Ⅴ．ま と め

若年期の体型変化および肥満となる過程を知ることは
成人期の肥満を予防するために重要である．本研究は，
大学入学時と３年後の４年次における身体計測データを
用いて若年者の肥満関連指標の変動について記述するこ
とを目的とした．

結果の特徴は次のとおりであった．⑴大学入学後の３
年間に男女ともに体脂肪率，脂肪量，腹囲，W／H比お
よびW／Ht比が増加し，除脂肪量および臀囲が減少して
いた．学部別にみても同様の傾向が認められた．⑵脂肪
量差（＝４年次－１年次）と腹囲差は，BMI差が負の位
置で正に転じ，除脂肪量差と臀囲差は，BMI差が正の位
置で正に転じていた．また，W／H比はBMI差の如何に
関わらず増加していた．⑶集団を１年次と４年次の肥満
状態によって４類型に分けた場合，肥満化群ではすべて
の指標が増加していたが，除脂肪系指標よりも脂肪系指
標の増加の方が大きかった．非肥満化群ではW／H比以
外の全指標が減少していて，脂肪系指標が減少しただけ
ではなく，除脂肪系指標も同程度の減少を示していた．
W／H比は全類型で増加していた．⑷１年次・４年次の
ｚスコアをみると，体型変化類型間で相対的に大きく異
なるのは脂肪量で，類型間の差が小さいのはW／H比差
であった．

以上の特徴は相互に関連した現象である．その基礎に
ある変化は脂肪組織の増加と除脂肪組織の減少であると
考えられる．大学生年代で脂肪組織の増加および除脂肪
組織の減少を基礎とする体型変化が進んでいることが示
唆された．

付 記

本研究はＣ大学教学部および同保健センターの協力の
もとに行われました．また，健康調査および身体計測に
は，同大学院体育学研究科健康科学系の諸先生，多くの
院生および研究生，並びに同大学体育学部の多くの学生
の協力を得ました．ここに記して，深謝いたします．
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Ⅰ．緒 言

成人だけでなく中学生においても身体活動量が少なく
体力レベルが低いことは，肥満やメタボリックシンド
ロームのリスクとなること，骨塩量，メンタルヘルスと
関連していることが報告１）されている．これらのことか
ら，定期的な運動習慣や高い体力レベルを保つことは中
学生の心身の健康に対して重要であると考えられる．一
方，Hillmanら２）３）のレビューでは身体活動や体力が脳の
健康や認知機能にポジティブな影響を及ぼす可能性を指

摘している．このことは，身体活動・体力が子どもの知
的な発達に影響を及ぼすことを示唆しており，諸外国の
メタ分析やシステマティックレビューでは身体活動・体
力と学業成績との間にはポジティブな関連があることを
報告４－６）している．日本の中学生を対象とした研究でも，
報告数は少ないが体力と学業成績との間に正の相関関係
が報告７）８）されている．また，運動習慣と学業成績との関
連に着目した報告は，野々上ら９），加藤ら１０），笹澤ら１１）と
報告数が少なく，関連が認められたとする報告がある一
方でそうでないとする報告もあり，その結果は一様では

部活動の所属，運動時間と学業成績の関連
―中学２年生を対象とした検討―

笹 山 健 作＊１，野々上 敬 子＊２，多 田 賢 代＊３，足 立 稔＊１，４

＊１兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科
＊２岡山市立操南中学校

＊３中国学園大学現代生活学部
＊４岡山大学大学院教育学研究科

Relationship between Extracurricular Activities, Habitual Exercise and
Academic Achievement: Eighth Grade Students

Kensaku Sasayama＊１ Keiko Nonoue＊２ Takayo Tada＊３ Minoru Adachi＊１，４

＊１ Joint Graduate School in Science of School Education, Hyogo University of Teacher Education
＊２ Sounan Junior High School, Okayama City

＊３Faculty of Contemporary Life Science, Chugoku-Gakuen University
＊４Graduate School of Education, Okayama University

Objective: The purpose of this study was to examine the relationship between extracurricular activities, ha-
bitual exercise and academic achievement in junior high school students.
Methods: The subjects were６２７ junior high school students（３３０boys and２９７girls）. The subjects were di-
vided according to their extracurricular activities such as sports and cultural clubs, or no activity. The num-
ber of hours per week the student exercises was surveyed by questionnaire. For academic achievement, the
cumulative records from five subjects（Japanese, social studies, mathematics, science, English）and four sub-
jects（music, art, physical education, and technical courses or home economics）were used. The academic
achievement in each subject was rated on a５-point scale.
Results: Among the boys, the students involved in sports clubs had higher academic achievement compared
to students who were not involved in any extracurricular activities（for the five subjects: sports clubs
１６．９±４．４, no activity １４．１±４．５, p＜０．０５）. Among the girls, students involved in both sports and cultural
clubs had higher academic achievement compared to the students who were not involved in extracurricular
activities（for the five subjects: sports clubs １８．０±４．１, cultural clubs １９．０±３．９, no association １６．３±４．４,
p＜０．０５）. With age as the controlled variable, positive correlation was shown between time spent playing
sports and academic achievement in the five subjects（boys: r＝０．１８２p＜０．００１, girls: r＝０．１２５p＜０．０５）.
Conclusions: It was suggested that the academic achievement of male and female students involved in sports
clubs was higher than that of students who were not involved in any activity, and there was a positive corre-
lation between habitual exercise and academic achievement.

Key words：junior high school students, extracurricular activity, habitual exercise, academic
achievement
中学生，部活動，運動習慣，学業成績
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ない．
先述したように，運動習慣に伴う身体活動量，体力の

増加は心身の健康に対して有用であり，中学生において
運動部に所属することは定期的な運動習慣を確立する重
要な要素であると考えられる．さらに，運動部に限らず
部活動に所属している生徒はそうでない生徒と比較して，
学習に対して肯定的な特徴を持っていることが報告され
ている．藤田ら１２）の中学生を対象とした調査によると，
部活動に所属する生徒はそうでない生徒と比較して，勉
強時間に差がないことや勉強への態度が良好な傾向であ
ることが報告されている．このことは，部活動に所属す
る生徒はそうでない生徒と比較して学業成績が高い可能
性を示唆している．部活動と学業成績との関連を検討し
たものは，我々が知る限り田中１３）や野々上ら９）の研究が
あり，運動部の活動頻度が高いほど，学業成績が高かっ
たことを報告している．しかし，これまでの先行研究で
は運動部や文化部といった部活動の所属別による学業成
績を検討したものはみられない．部活動は教育課程外の
活動であるが，学校教育の一環として行われており，そ
の所属率は男子８４．４％，女子８７．５％と高い１４）１５）．した
がって，部活動と中学生の様々な側面に対する関連を検
討することは意義深いと考えられ，とりわけ部活動，運
動習慣と学業成績との関連については，そのエビデンス
が極めて少ない．そこで本研究では，中学生を対象に部
活動の所属別による学業成績を検討することに加え，運
動習慣と学業成績との関連を検討することを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．対 象
岡山県Ａ中学校の２年生７５７人（男子４０３人，女子３５４

人）を対象とした．そのうち，すべての調査項目におい
て欠損値のない６２７人（男子３３０人，女子２９７人）を分析
対象とした．なお，本研究において，１年生は部活動の
所属期間が短いこと，３年生は一部の調査を９月に実施
し部活動を引退している可能性があることから，２年生
を対象とした．
２．調査項目および調査期間
⑴ 身体的特徴

身長，体重を計測し，BMIを算出した．BMIは体重
（kg）／身長（m２）により算出した．また，生年月から月
齢を算出した．身体組成は脂肪量，除脂肪量，体脂肪率
をマルチ周波数体組成計MC-１９０（タニタ）を用いて，
インピーダンス法によって調査した．
⑵ 体 力

文部科学省の新体力テスト１６）を用いた．測定項目は握
力，上体起こし，長座体前屈，反復横跳び，２０mシャト
ルラン，５０m走，立ち幅跳び，ハンドボール投げの８項
目とした．また，新体力テスト実施要項の項目別得点表
に基づいて，各項目の得点を合計し総合得点を算出した．
⑶ 部活動の所属および運動習慣

部活動の所属は，質問紙を用いて生徒が所属する部活
動について調査した．調査した部活動の所属より，サッ
カー，ソフトテニス，バスケットボール，バレーボール，
ハンドボール，剣道，水泳，卓球，野球，陸上競技に所
属する生徒を「運動部」（以下，運動部と記す），科学，
合唱，吹奏楽，茶道，美術工芸に所属する生徒を「文化
部」（以下，文化部と記す），部活動に所属していない生
徒を「無所属」（以下，無所属と記す）と３分類した．

運動習慣は日本学校保健会による平成１８年度児童生徒
の健康状態サーベイランス事業報告書１７）の質問に基づき，
１週間に行った「強い運動」，「中程度の運動」，「軽い運
動」の運動時間を調査した．本研究では「強い運動」，「中
程度の運動」，「軽い運動」を合計したものを「運動時間」
として算出した（以下，運動時間と記す）．
⑷ 学業成績

指導要録の「各教科の学習の記録」に記載された９教
科（国語，社会，数学，理科，音楽，美術，保健体育，
技術・家庭，英語）の５段階評定（以下，評定と記す）
を用いた．評定は，観点別学習状況の絶対評価に基づい
て，到達度により１から５の５段階で評価される．１は
「一層努力を要すると判断されるもの」，２は「努力を
要すると判断されるもの」，３は「おおむね満足できる
と判断されるもの」，４は「十分満足できると判断され
るもの」，５は「十分満足できると判断されるもののう
ち，特に高い程度のもの」である．なお，本研究では，
部活動の所属（運動部，文化部）と関連する教科として，
音楽，美術，保健体育，技術・家庭の合計を４教科（以
下，４教科と記す）とし，それ以外の国語，社会，数学，
理科，英語の合計を５教科（以下，５教科と記す），９
教科の合計を全教科（以下，全教科と記す）として算出
した．
⑸ 調査期間

調査期間は２０１０年，２０１１年，２０１２年の３年間において，
それぞれの年度の２年生を対象に調査を行った．体力に
ついては，それぞれの年度の４月から６月にかけて，身
体的特徴，運動習慣および部活動の所属については９月
に調査を行い，学業成績については３月に調査を行った．
３．倫理的配慮

本研究を行うに際して，対象の学校長に対し調査の意
義，対象者の人権的配慮に関して十分に説明を行った上
で同意を得た．その上で学校の教職員の理解と協力を得
て，調査を実施した．なお，解析に用いた身体的特徴や
体力，運動習慣および部活動の所属，学業成績のデータ
は，そのデータを入手した時点で，個人を識別すること
ができる情報がすべて取り除かれ，その個人に関わりの
ない新たな番号を付した連結不可能匿名化されたデータ
であった．
４．分析方法

分析はすべて男女別に行った．対象者の身体的特徴，
新体力テスト，運動時間，評定の結果は平均値±標準偏

２８３笹山ほか：部活動の所属，運動時間と学業成績の関連



差で表し，部活動の所属は人（％）で示した．学業成績
は生まれ月によって異なることが報告１８）されており，本
研究の対象者においても男女とも同様の結果が認められ
たことから，運動時間と評定との関連は，月齢を制御変
数とした偏相関分析を行った．運動部，文化部，無所属
の３群間における身体的特徴，体力，運動時間，評定の
比較は，一元配置分散分析およびBonferroniの多重比較
を行った．統計処理は，IBM SPSS Statistics Version
２０を用いて分析を行い，有意水準は５％未満とした．

Ⅲ．結 果

１．対象者の身体的特徴，新体力テスト，運動時間，評
定，部活動の所属
表１に対象者の身体的特徴，新体力テスト，運動時間，

評定，部活動の所属を男女別に示した．
対象者の身長，体重は平成２２年度の文部科学省学校保

健統計調査１９）の全国平均値と比較すると，男女ともにほ
ぼ同等の値であった．

新体力テストの結果は，平成２２年度文部科学省体力・

表１ 対象者の身体的特徴，新体力テスト，運動時間，評定，部活動の所属

男子（n＝３３０） 女子（n＝２９７）

年齢 （歳） １３．５ ± ０．５ １３．５ ± ０．５
月齢 （月） １６２．４ ± ３．４ １６２．８ ± ３．３
身長 （cm） １６２．１ ± ７．３ １５５．８ ± ５．０
体重 （kg） ５１．０ ± １１．１ ４７．０ ± ７．３
BMI （kg／m２） １９．３ ± ３．３ １９．３ ± ２．６
脂肪量 （kg） ７．６ ± ７．６ １１．２ ± ４．８
除脂肪量 （kg） ４３．２ ± ５．６ ３５．７ ± ３．７
体脂肪率 （％） １３．５ ± ７．８ ２３．２ ± ６．５

握力 （kg） ２９．７ ± ７．５ ２３．８ ± ４．３
上体起こし （回） ２６．１ ± ６．４ ２１．６ ± ５．６
長座体前屈 （cm） ４０．３ ± ９．４ ４４．０ ± ９．５
反復横跳び （回） ４９．３ ± ８．３ ４４．２ ± ６．１
２０mシャトルラン （回） ７７．９ ± ２５．６ ４８．７ ± ２２．８
５０m走 （秒） ８．０ ± ０．７ ８．９ ± ０．８
立ち幅跳び （cm） １９０．９ ± ２８．０ １６１．４ ± ２３．６
ハンドボール投げ （m） ２１．５ ± ５．５ １２．９ ± ４．０
総合得点 （点） ４０．０ ± １０．８ ４６．０ ± １１．６

運動時間 （分／週） ５９８．５ ± ５８８．４ ４５４．８ ± ５５４．１

国語 ３．１ ± ０．９ ３．６ ± ０．９
社会 ３．３ ± １．０ ３．６ ± ０．９
数学 ３．３ ± １．１ ３．６ ± ０．９
理科 ３．４ ± １．０ ３．７ ± ０．９
音楽 ３．２ ± ０．７ ３．９ ± ０．８
美術 ３．３ ± ０．８ ３．９ ± ０．７
保健体育 ３．３ ± ０．７ ３．５ ± ０．７
技術・家庭 ３．２ ± ０．７ ３．７ ± ０．８
英語 ３．２ ± １．１ ３．６ ± １．０
４教科 １３．０ ± ２．３ １４．９ ± ２．５
５教科 １６．４ ± ４．６ １８．０ ± ４．２
全教科 ２９．３ ± ６．６ ３２．９ ± ６．３

運動部 ２５６ （７７．６） １３７ （４６．１）
文化部 ２０ （６．１） １０７ （３６．０）
無所属 ５４ （１６．４） ５３ （１７．８）

数値：平均値±標準偏差（部活動の所属は人（％））
４教科：音楽，美術，保健体育，技術・家庭の合計
５教科：国語，社会，数学，理科，英語の合計
運動部：サッカー，ソフトテニス，バスケットボール，バレーボール，ハンド

ボール，剣道，水泳，卓球，野球，陸上競技
文化部：科学，合唱，吹奏楽，茶道，美術工芸
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運動能力調査２０）の全国平均値と比較すると，２０mシャト
ルランは男女ともに１０回程度全国平均値より低かった．
それ以外の項目は男女ともに，全国平均値と比較してほ
ぼ同等か若干低い結果であった．総合得点は，全国平均
値（男子：４４．１点，女子：５０．４点）と比較して，男子で
４．１点，女子で４．４点低かった．

運動時間は平成１８年度日本学校保健会による児童生徒
の健康状態サーベイランス事業報告書１７）の同様の調査結
果（中学生の平均：男子５９１分，女子４９１分）と比較する
と，本研究の結果は男子で７分多く，女子では３６分少な
かった．

評定の結果は，４教科が男女それぞれ１３．０±２．３，
１４．９±２．５であった．５教科は男女それぞれ１６．４±４．６，
１８．０±４．２であった．全教科は男女それぞれ２９．３±６．６，
３２．９±６．３であった．

運動部の所属率は男女それぞれ７７．６％，４６．１％であっ
た．文化部の所属率は男女それぞれ６．１％，３６．０％で
あった．無所属の生徒は，男女それぞれ１６．４％，１７．８％
であった．ベネッセ教育開発研究センターの子ども生活
実態基本調査１５）の中学２年生（男女）の所属率（運動部
７３．６％，文化部：１６．９％）と比較すると，本研究におけ
る男女の所属率は運動部（６２．７％）で低く，文化部
（２０．３％）でやや高かった．
２．部活動の所属別で分類した身体的特徴，新体力テス
ト，運動時間，評定の結果
表２に部活動の所属別による身体的特徴，新体力テス

ト，運動時間，評定の結果を男女別に示した．
身体的特徴において，男子の体脂肪率は無所属が運動

部に比べて有意に高かった．女子では，除脂肪量が文化
部より運動部で有意に多く，体脂肪率は運動部より文化
部で有意に高かった．新体力テストは男女で多くの体力
項目において，運動部が文化部，無所属と比べ体力が高
かった．総合得点は男女ともに運動部が文化部，無所属
と比べて有意に高かった．運動時間は男女ともに運動部
が文化部，無所属と比べて有意に長かった．評定の結果
は男子では４教科，５教科，全教科ともに運動部が無所
属と比べ有意に高かった．女子では４教科，５教科，全
教科ともに運動部，文化部が無所属と比べ有意に高かっ
た．
３．月齢を制御変数とした運動時間と評定との偏相関分
析の結果
表３に月齢を制御変数とした運動時間と評定との偏相

関分析の結果を男女別に示した．
男子では運動時間との間に国語，社会，数学，理科，

美術，保健体育，技術・家庭，英語の各教科に有意な正
の相関関係が認められ，４教科，５教科，全教科におい
ても有意な正の相関関係が認められた．女子では，数学，
理科，美術，保健体育，英語の各教科に有意な正の相関
関係が認められ，４教科，５教科，全教科においても有
意な正の相関関係が認められた．

Ⅳ．考 察

１．部活動の所属別で分類した身体的特徴，新体力テス
ト，運動時間
本研究において部活動の所属別と身長，体重の結果は，

男女ともに有意な差は認められなかった．一方，体力は
多くの項目で文化部，無所属と比較して運動部が有意に
高く，運動時間も同様であった．これまでの先行研究で，
身長，体重や体力を運動部と非運動部で比較した報告が
すでになされている．後藤ら２１）２２）は中学１年から３年生
の男女を対象に，運動部と非運動部の身長，体重を比較
している．その結果，いくつかの学年，男女で差がある
項目が散見されるが，ほとんどの学年，男女でその差が
認められていない．また，川上ら２３）は中学生を対象に，
運動部と非運動部の身長，体重を比較した結果，その差
は認められなかったことを報告しており，本研究と同様
であった．一方で，非運動部と比べ運動部は体力が有意
に高いという本研究の結果は，川上ら２３），星川ら２４），後
藤ら２１）２２），大石２５）らと同様であった．これらのことから，
身長，体重といった形態の側面では部活動の所属別にお
いて明確な差はなく，体力は運動群と非運動群で差があ
ることが示唆された．部活動の所属別の形態に差が認め
られなかったにも関わらず，体力に差が認められたこと
は身体組成の違いが考えられる．先述した川上らの報
告２３）では，運動部無所属群と運動部所属群の筋厚（腹部，
大腿直筋，大腿前部）と脂肪厚（腹部，大腿前部）を比
較している．その結果，筋厚には２群間に差は認められ
なかったが，脂肪厚は運動部無所属群に比べ運動部所属
群で有意に少なかったことを報告している．本研究では，
男子の体脂肪率が無所属に比べ運動部で有意に少なかっ
た．女子では，除脂肪量が文化部に比べ運動部で有意に
多く，体脂肪率は文化部に比べ運動部で有意に少なかっ
た．これらのことから，運動部の身体組成の特徴として
文化部，無所属より体脂肪率が低い傾向にあり，その結
果体力に違いがあらわれたと推察された．
２．部活動の所属別で分類した評定

本研究の結果から，運動部（男女）および文化部（女
子）は無所属に比べ学業成績（５教科）が有意に高かっ
た．男子の文化部は統計学的には有意な差が認められな
かったものの無所属に比べ学業成績（５教科）の高い傾
向が認められた．先行研究では，部活動の活動実施頻度
が高いほど学業成績が高いことが報告されている．田
中１３）の報告では，中学１年から３年生の男女を対象に部
活動の所属（運動群，中等度運動群，非運動群）と学業
成績（指導要録４教科評定：英語，数学，国語，体育）
との関連を検討している．その結果，男子ではすべての
教科において，女子では数学，国語，体育において運動
群が非運動群より学業成績が高かった．また，野々上
ら９）の報告では部活動の実施頻度別（週３日以上，週１～
２日，していない）による指導要録全教科の評定を検討

２８５笹山ほか：部活動の所属，運動時間と学業成績の関連
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した結果，男女ともに部活動の実施頻度が高いほど全教
科の評定が有意に高かったことを報告している．本研究
はこれらの先行研究を支持する結果であった．さらに本
研究では部活動の所属を運動部と文化部に分類し検討を
行ったところ，無所属に比べ文化部は女子で学業成績が
有意に高く，男子は統計学的には有意ではなかったが，
高い傾向にあった．一方，運動部と文化部の比較では男
女ともに，多くの学業成績で有意な差が認められなかっ
たことから，部活動の中でも運動部だけでなく文化部も
含め部活動に所属している生徒は無所属と比べ学業成績
の高いことが示唆された．これらの理由は定かではない
が，部活動の中でも運動部が無所属に比べ学業成績の高
いことについて報告されており，これまでに運動部活動
の参加や運動習慣の有無がライフスキル２６）（心理社会的
能力）と関連していることが示されている．近森ら２７）２８）

は，運動の「実施群」と「非実施群」のライフスキルを
検討しており，運動の「実施群」が学習に関するセルフ
エスティームが高かったことを報告している．また，上
野の報告２９）では，目標設定スキル２６）（現実的で健全な目標
を設定，計画，到達する能力）が運動部活動の参加に
よって獲得されることを明らかにしている．また，文化
部は無所属より学業成績が高かったことについて，角
谷３０）は運動部，文化部に所属する中学生は，部活動への
積極性が高いほど学業に対する自信が高かったことを報
告している．これらのことから，本研究において運動部
（男女），文化部（女子）が無所属より有意に学業成績
（５教科評定）が高かったことは，部活動の参加を通し
て身に付けたライフスキルが日常の学習活動に対して影
響を及ぼしたのかもしれない．しかし，男子の文化部は
無所属に比べ学業成績の高い傾向が認められたものの，
統計学的には有意な差は認められなかった．加えて，本

研究では運動部，文化部，無所属のライフスキルを評価
していないことに加え，部活動の所属や学業成績に対し
て影響を及ぼすと考えらえる社会経済的要因等の交絡因
子を加味していないことから，部活動の所属と学業成績
との関連については，今後それらの要因を加えながら慎
重な検討が必要であろう．
３．運動時間と学業成績との関連

運動習慣と学業成績との関連において日本の中学生を
対象とした報告では，関連が認められなかったという報
告１０）や一部の教科（国語，数学，理科，社会，英語，体
育，全教科，文系（国・社・英），理系（数・理）のう
ち社会，体育，文系）のみ関連が認められたという報
告１１）がある．一方，野々上ら９）は，中学１年生から３年
生までの男女６４８名を対象に，質問紙を用いて評価した
運動実施頻度別（週３日以上，週１～２日，していない）
の全教科評定を比較しており，運動実施頻度が高いほど
学業成績が高いことを報告している．しかし，学年，性
によって一様ではなく，１年生のみで３群間に有意な差
が認められており，２年，３年生では３群間に差はな
かったことを報告している．また，性別では男子にのみ
３群間に有意な差があり，女子では差が認められなかっ
たことを報告している．本研究の月齢を制御変数とした
運動時間と評定（５教科）との偏相関分析の結果（表３）
は，運動時間と５教科（男子：r＝０．１８２，p＜０．００１，女
子：r＝０．１２５，p＜０．０５）との間に有意な正の相関関係
が認められたが，その相関係数は低かった．諸外国にお
いては，身体活動や体力と学業成績との間にポジティブ
な関連が報告４－６）されている．しかし，その関連は強く
ないことが報告されており，Fedewaら４）は５９の研究論
文を用いて認知機能や学業成績に与える身体活動の効果
を検証するためにメタ分析を行った結果，その効果量は
０．２８と低から中程度の関係であった．本研究においても，
運動習慣と学業成績との間には正の関連が認められたも
のの，その関連は低く先行研究を支持する結果であった．
その関連を説明するメカニズムの可能性としては，身体
活動や体力の増加に伴う脳血流の増加，脳の成長因子で
ある脳由来神経栄養因子の発現上昇，神経系への効率に
影響するといった直接的効果が指摘されている２）．また，
間接的効果としては運動への参加によってセルフエス
ティームなどのライフスキルの習得といったことが考え
られる２７－２９）．本研究において，男子より女子で相関関係
が低かったことは，運動時間そのものが女子では男子に
比べ少なく，運動時間が相対的に長い集団である運動部
の所属率が男子では全体の７７．６％に対し，女子では
４６．１％と男女における運動部の所属率が影響した可能性
が考えられる．

以上より，男女ともに運動時間と学業成績との間にポ
ジティブな関連が認められたが，その相関関係は低かっ
た．しかし，本研究の結果からは運動時間と学業成績と
の間において，ネガティブな関連があるということは否

表３ 月齢を制御変数とした運動時間と評定との偏相関分析
の結果

運 動 時 間
男子（n＝３３０） 女子（n＝２９７）

国 語 ．１８０c ．０６４
社 会 ．１９５c ．０８８
数 学 ．１４４b ．１１６a

理 科 ．１３３a ．１５７b

音 楽 ．１０５ ．１０９
美 術 ．１７０b ．１２７a

保 健 体 育 ．２７０c ．３１６c

技 術 ・ 家 庭 ．１７２b ．１０２
英 語 ．１７２b ．１３５a

４ 教 科 ．２１７c ．１９３c

５ 教 科 ．１８２c ．１２５a

全 教 科 ．２０４c ．１５９b

a：p＜０．０５，b：p＜０．０１，c：p＜０．００１
４教科：音楽，美術，保健体育，技術・家庭の合計
５教科：国語，社会，数学，理科，英語の合計

２８７笹山ほか：部活動の所属，運動時間と学業成績の関連



定できる可能性が示唆され，運動部に所属していること
や運動時間の多寡が学業成績の低下に結びつくものでは
ない可能性がある．このことは，身体活動の促進やス
ポーツ活動を推進する上で重要であると考えられる．

Ⅴ．本研究の限界

本研究は横断研究であり，部活動の所属や運動時間が
学業成績に及ぼす影響を示すことはできない．また，運
動時間は質問紙によって評価していることから妥当性の
面で限界がある．部活動の所属についても，本研究では
所属の有無，種別を調査しているのみであり，実際の活
動内容や実施頻度については調査できていない．さらに，
本研究の対象は中学校１校の２年生のみを対象とした検
討である．したがって今後，部活動の所属，運動習慣と
学業成績との関連をより明確にしていくには，部活動の
実施頻度等の詳細を調査することに加え，対象者を増や
し他の学校においても検討すること，縦断的に検討する
ことが必要であろう．さらに，部活動の所属や学業成績
に影響すると考えられる生活習慣や経済的状況といった
交絡要因を含めて検討することが必要であると考えられ
る．

Ⅵ．ま と め

本研究では中学２年生男女６２７人（男子３３０人，女子２９７
人）を対象に，部活動の所属，運動習慣と学業成績との
関連を検討した．その結果，男子では運動部に所属する
生徒は無所属の生徒と比べ学業成績が高かった．女子で
は，運動部，文化部に所属する生徒は，無所属に比べ学
業成績が高かった．運動時間と学業成績との関連は，男
女ともに正の相関関係が認められたが，その相関係数は
男子５教科でr＝０．１８２，女子５教科でr＝０．１２５と低かっ
た．これらのことから，男女ともに運動部に所属してい
る生徒は，無所属の生徒と比べて学業成績が高いことが
示唆され，運動時間と学業成績との間には強いポジティ
ブな関連はないものの，ネガティブな関連は否定できる
可能性が示唆された．
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会 報 第６１回一般社団法人日本学校保健学会
学術大会開催のご案内（第５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／

■上記のメイン会場の他，下記の２会場も使用して行います．
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．共催：北陸学校保健学会

６．後援：文部科学省，公益財団法人日本学校保健会，石川県教育委員会，石川県学校保健会，金沢市教育委員会，
福井県教育委員会，富山県教育委員会，公益社団法人石川県医師会，一般社団法人石川県歯科医師会，公
益社団法人石川県薬剤師会，公益社団法人富山県医師会，一般社団法人富山県歯科医師会，公益社団法人
富山県薬剤師会，一般社団法人福井県医師会，一般社団法人福井県歯科医師会，一般社団法人福井県薬剤
師会，金沢医科大学，国立大学法人金沢大学，国立大学法人富山大学

７．学会のプログラム：３０３ページ以降に掲載

８．学会行事
一般社団法人日本学校保健学会

第９回理事会 １１月１４日（金） １５：３０～１５：５０ 金沢市文化ホール 大集会室（２F）
第２回定時総会（代議員会） １１月１４日（金） １６：００～１７：３０ 金沢市文化ホール 大集会室（２F）
役員懇親会 １１月１４日（金） １８：００～２０：００ ２１世紀美術館内レストラン
報告会 １１月１５日（土） １３：３０～１４：１５ 金沢市文化ホール ホール（１F）

各種委員会
法・制度委員会 １１月１５日（土） １２：３０～１３：３０ 金沢市文化ホール
学会誌編集委員会 １１月１６日（日） １２：００～１３：００ 金沢市文化ホール
学術委員会 １１月１６日（日） １２：１５～１３：１５ 金沢市文化ホール
国際交流委員会 １１月１６日（日） １２：１５～１３：１５ 金沢市文化ホール

学会関連行事等
日本教育大学協会全国養護教諭部門 理事会・総会

１１月１４日（金） ９：００～１２：００ 金沢市文化ホール 円形大会議室（３F）
教員養成系大学保健協議会（教大協保健体育・保健研究部門）

１１月１４日（金） １０：００～１５：００ 金沢市文化ホール 第５・６会議室（３F）

北陸学校保健学会 総会 １１月１６日（日） １２：１０～１３：００ 金沢市文化ホール 第５・６会議室（３F）
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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．）

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
（宿泊に関するお問い合わせ）
●株式会社日本旅行 金沢支店
〒９２０―００３１ 石川県金沢市広岡３―３―７７ JR金沢駅西第一NKビル２階
TEL：０７６―２９３―６８４１ FAX：０７６―２９３―６８４６
E-mail：kanazawa_office@nta.co.jp

年次学会ホームページ
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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学会運営についてのご連絡

参加者の皆様へ
１）参加証

年次学会ホームページにて早期申込み（８月２９日締切）に登録し，期日内に参加費の振込が完了された方に
は，１１月初旬に参加証を郵送いたしますので，学会当日に忘れずお持ちください．

８月２９日以降に申込みの方，当日申込みの方は「３）受付手続き」をご参照ください．

２）受付時間と場所
総合受付は，１１月１５日（土），１６日（日）ともに８：３０～１７：００まで，金沢市文化ホール（メイン会場）ホール

棟１階で行います．

３）受付手続き
・８月２９日までの早期申込みの方（事務局より参加証が届いている方）

総合受付の事前受付コーナーにて，参加証をお見せください．資料等をお渡しします．

・８月３０日～１０月２４日に参加申し込みをされて，期日内に参加費の振込が完了された方
当日，「参加申込書」に必要事項をご記入の上，総合受付の事前受付コーナーへご提出ください．受付にて

お振込みを確認した後に，参加証と資料等をお渡しします．

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

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

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

４）会員情報交換会（１１月１５日 土曜日 １８：００～ 金沢ニューグランドホテル）
会員情報交換会へ参加を希望される方（非学会員でも参加できます）は，１１月１５日（土）の受付時間内（８：

３０～１７：００）に，総合受付にて参加費（一般６，０００円，学生５，０００円）をお支払いください．なお，当日参加の
受付人数には限りがありますので，なるべく事前にお申込みください．

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

５）休憩室，企業展示，書籍販売
休憩場所は各会場にご用意しております．また，メイン会場（金沢市文化ホール）展示棟１階にて，協賛各

社による企業展示および書籍販売を行っておりますので，どうぞご利用ください．

６）昼食
１１月１５日（土），１６日（日）の昼食時に行われるランチョンセミナーは，当日，受付にて整理券を配布します．
また，学会場周辺には，レストランがありますのでご利用ください．

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

ボードを用意いたしますので，そちらをご利用ください．
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８）クローク
大きな荷物などをお預かりするクロークを金沢市文化ホールのホール棟１階に設置いたします．１１月１５日

（土）は８：３０～１７：００，１１月１６日（日）は８：３０～１６：３０の時間帯でご利用いただけます．

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

にてご利用ください．

１０）託児サービス（有料）
１１月１５日，１６日の学会期間中，託児所を開設します．
利用をご希望の方は年次学会ホームページより１０月３１日（金）までにお申し込みください．
完全予約制となっていますので，ご予約がない方はご利用いただけません．

１１）学会事務局本部
金沢市文化ホールのホール棟１階にあります．

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

のようにPから始まる演題番号はポスター発表です．
発表時間，会場等の詳細は３０３ページ以降のプログラムでご確認ください．

一般演題（口演）発表の方へ
１）発表時間

発表時間８分，討論４分（計１２分）です．７分で１鈴，８分で２鈴，討論終了時（１２分）で３鈴鳴らして合図
をいたしますので，時間を厳守してください．

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

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

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

１１月１５日（土）午後の部でご発表の方
１３：３０～１４：２０の間に，ご発表される会場のPCにファイルを入れてください．

１１月１６日（日）午前の部でご発表の方
前日（１５日）の１７：３０～１８：００の間，または８：３０～８：５０の間に，ご発表される会場のPCにファイルを

入れてください．
＊Ｈ会場にてご発表の方へ：Ｈ会場は，１５日（土）は会場の使用がございません．Ｈ会場でご発表の方

で，１５日の１７：３０～１８：００の間にファイルをPCに入れる方は，同時間帯に総合受付までお越しくださ
い．

１１月１６日（日）午後の部でご発表の方
１２：００～１３：２０の間に，ご発表される会場のPCにファイルを入れてください．

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

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

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

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

③ 会場スピーカーに音声は流せません．また，動画の使用はご遠慮ください．

④ スライドの枚数に制限はございませんが，発表時間を厳守した枚数でご作成ください．

⑤ データの保存名は「演題番号 発表者氏名」としてください（例：O―００１ 〇〇〇〇子）．「演題番号」はOま
たはPで始まる，プログラムに記載された番号です（演題登録時に送付されている登録番号ではありませんので
ご注意ください．

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

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

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

一般演題（ポスター）発表の方へ
１）掲示会場

金沢市文化ホール展示棟１階 展示室

２）貼付時間・掲示時間・討論時間
発表者は指定された発表日にご自身の演題番号（Pから始まる番号）が貼られているパネルにポスターを掲示

してください．
また，本大会のポスター発表では座長制はとりません．各自指定された討論時間にポスターの前で待機し，参

加者からの質問等にお答えください．
１１月１５日（土）に発表の方

ポスター貼付時間：９：００～１０：００，掲示時間：１０：００～１６：３０，討論時間：１５：００～１６：００
１１月１６日（日）に発表の方

ポスター貼付時間：９：００～１０：００，掲示時間：１０：００～１６：００，討論時間：１４：３０～１５：３０

３）ポスター作成要領
パネルは，縦２１０cm×横１２０cmの用紙が貼り付け可能なものを用意しております．Pから始まる演題番号が，

あらかじめパネルの左上に表示してありますので，これを隠さないような形で「演題名」「発表者氏名」「発表者
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所属」を含めて記載したポスターをご用意ください．
なお，掲示用のプッシュピン等は学会事務局でご用意いたします．

４）撤去
ポスターは下記の時間までに撤去をお願いいたします．
１１月１５日（土） 撤去時間 １６：４５
１１月１６日（日） 撤去時間 １６：１５

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

一般口演の座長の方へ
１）座長受付

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

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

講演，およびシンポジウムを担当されます方へ
１）講演者・シンポジスト受付

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

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

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

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

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

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

⑤ データの保存名は，「発表者氏名」としてください．

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

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

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

３）進行について
担当時間の進行につきましては，座長および司会に一任しておりますので，その指示に従ってください．
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第６１回一般社団法人日本学校保健学会学術大会プログラム

１１月１５日（土）
【特別講演】９：４０～１０：３０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）

「静脈産業からつなぐ環境・人」
演 者：近藤 典彦（会宝産業 代表取締）
座 長：中川 秀昭（金沢医科大学総合医学研究所 所長）

【メインシンポジウム】１０：４０～１２：２０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
「地域を巻き込んだ学校づくり―ピア・サポート活動を軸として―」

司 会：栗原 慎二（広島大学 教授）
河田 史宝（金沢大学 教授）

シンポジスト
「市内全学校園で取り組む「総社市だれもが行きたくなる学校づくり」―教育委員会による
セカンドステージの仕掛けと仕組みづくり―」

下山 郁子（総社市教育委員会 指導主幹）
「地域と共に歩むピア・サポート活動の推進」

小林 悟（総社市立昭和中学校 教諭）
「互いに支え合う学校風土を醸成する学校づくり～養護教諭の視点からの一考察～」

大沼 朋子（新潟市立大通小学校 養護教諭）
「「地域を巻き込んだ学校づくり」―ピア・サポート活動を軸とした学校改革」

栗原 慎二（広島大学 教授）

【ランチョンセミナー①】１２：３０～１３：３０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
「成長からわかるこどもの健康」

演 者：曽根田 瞬（聖マリアンナ医科大学病院小児科）
座 長：五十嵐 登（富山県立中央病院小児科 部長）
協 賛：ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

【ランチョンセミナー②】１２：３０～１３：３０ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「低周波電磁界の健康リスク評価―WHOの国際電磁界プロジェクトを中心にして―」

演 者：大久保 千代次（一般財団法人電気安全環境研究者電磁界 情報センター所長）
座 長：衞藤 隆（社会福祉法人恩賜財団母子愛育会日本子ども家庭総合研究所，東京大

学名誉教授）
協 賛：（一財）電気安全環境研究所電磁界情報センター

＊当日，受付にて整理券を配付します．

【報告会】１３：３０～１４：２０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
＊報告会とは従来の学会総会に代わり，代議員総会での審議報告内容を会員に報告する会です．

【シンポジウム①】１４：３０～１６：３０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
「保健学習の改善・充実のための鍵は何か―学習指導要領の次期改訂を視野に入れて―⑵」

司 会：野津 有司（筑波大学 教授）
瀧澤 利行（茨城大学 教授）

シンポジスト
「がん教育の推進の視点から」

衞藤 隆（社会福祉法人恩賜財団母子愛育会日本子ども家庭総合研究所所長，
東京大学名誉教授）
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「歯科保健の最近の研究成果の視点から
―生涯にわたる健康管理の基盤となる歯・口腔の保健学習―」

中垣 晴男（愛知学院大学 名誉教授）
「保健の教育内容研究の視点から―学習指導要領の次期改訂を視野に入れて―」

和唐 正勝（宇都宮大学 名誉教授）

【シンポジウム②】１４：３０～１６：３０ Ｆ会場（石川県文教会館 １Ｆ ホール）
「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―」

司 会：河合 隆平（金沢大学 准教授）
中島 素子（金沢医科大学 教授）

シンポジスト
「内灘町における５歳児健康診査の取り組み～就学までの包括的な支援体制づくり～」

本 弘美（内灘町保健センター 所長）
「発達障害への気づきと支援～５歳児健診から見えてくるもの～」

小枝 達也（鳥取大学 教授）
「インクルーシブ教育からみた５歳児健診の役割と可能性～排除のない学校・地域づくりに
むけて～」

河合 隆平（金沢大学 准教授）

【教育講演①】１６：３０～１７：３０ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「教職員のメンタルヘルスの現状と課題―予防的援助を具現化するための医療・教育行政との連携」

演 者：土井 一博（日本教職員メンタルヘルスカウンセラー協会 理事長）
座 長：森河 裕子（金沢医科大学 教授）

【学会特別研究，及び学会共同研究発表】１６：４０～１７：４０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
○学会特別研究
「東日本大震災で被災した児童生徒への心身のケアにおける養護教諭の支援活動の実際と今後の課題～全町
避難を余儀なくされた福島県双葉郡の養護教諭へのインタビュー調査から～」

演 者：佐光 恵子（群馬大学大学院保健学研究科 教授）
「東日本大震災における放射線に対する学校の対応の現状と放射線被曝が子ども達に与える影響の検討」

演 者：渡邊 智之（愛知学院大学心身科学部健康栄養学科 准教授）

○学会共同研究
「学校給食の食物アレルギー対応における医師の診断の有無と似非患児との関連」

演 者：我那覇 ゆりか（琉球大学教育学部 技術職員）

座 長：森岡 郁晴（和歌山県立医科大学 教授）

【学会賞・学会奨励賞受賞講演】１６：４０～１７：４０ Ｆ会場（石川県文教会館 １Ｆ ホール）
学会賞「インターネット上の性情報への接触が中学生の性行動に及ぼす影響に関する縦断研究」

演 者：宋 昇勲（韓国中央大学赤十字看護大学 専任研究員）
学会奨励賞「中高生の睡眠習慣と精神的健康の変化に関する縦断的検討」

演 者：股村 美里（東京大学大学院教育学研究科 学術支援専門職員）
学会奨励賞「Development of the Japanese Version of the Disordered Eating Attitude Scale

（DEAS）―Validity and Reliability among Female University Students
日本語版食態度障害尺度の開発―女子大学生を対象とした妥当性・信頼性の検討」

演 者：千須和 直美（大阪市立大学大学院生活科学研究科 助教）

座 長：面澤 和子（弘前大学 教授）
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【一般口演】１４：３０～１７：２６ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）

【ポスター発表】掲示時間 １０：００～１６：３０ Ｃ会場（金沢市文化ホール展示棟 １Ｆ 展示室）
討論時間 １５：００～１６：００

【企業展示・書籍販売】９：００～１８：００ 金沢市文化ホール

【会員情報交換会】１８：００～２０：００ 金沢ニューグランドホテル
＊情報交換会とは従来の懇親会に相当し，食事と飲物を共にしながら参加者相互の交流を深める会です．

１１月１６日（日）
【シンポジウム③】９：３０～１１：３０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）

「子どもが主体となる危機管理をめざして―安全教育の改善と教職員への支援のあり方」
司 会：渡邊 正樹（東京学芸大学 教授）

丁子 智恵子（金沢市立浅野川小学校 校長）
シンポジスト
「学校での身近な危機管理対応レベルの向上をめざして」

五十嵐 利恵（越前市立武生第二中学校 養護教諭）
「安全教育及びいのちの学習の取り組みと成果」

坂下 昇次（金沢市立諸江町小学校 教諭）
「安全教育の推進と充実に向けた行政の取組『元気 笑顔 子どもを育む町金沢』を目指して」

盛一 二差子（金沢市教育委員会 指導主事）

【教育講演②】９：３０～１０：３０ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「心の問題を抱える子どもたちへの支援と学校の役割」

演 者：原田 正文（大阪人間科学大学 教授）
座 長：桜井 志保美（金沢医科大学 講師）

【教育講演③】９：３０～１０：３０ Ｆ会場（石川県文教会館 １Ｆ ホール）
「教育現場での食物アレルギーへの対応」

演 者：足立 雄一（富山大学 教授）
座 長：佐藤 祐造（愛知みずほ大学大学院 教授）

【教育講演④】１０：４０～１１：４０ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「BeはDoの土台―『ほめ言葉のシャワー』から」

演 者：水野 スウ（「紅茶の時間」主宰 エッセイスト）
座 長：岩田 英樹（金沢大学 教授）

【教育講演⑤】１０：４０～１１：４０ Ｆ会場（石川県文教会館 １Ｆ ホール）
「子どもの発達を見守る―児童虐待と癒されない傷」

演 者：友田 明美（福井大学 教授）
座 長：門田 新一郎（岡山大学 教授）

【ランチョンセミナー③】１２：００～１３：００ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「女性ホルモンと女性の健康」

演 者：生駒 友美（いこまともみレディースクリニック 院長）
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座 長：内山 有子（日本女子体育大学 准教授）
協 賛：大塚製薬株式会社

＊当日，受付にて整理券を配付します．

【シンポジウム④】１３：３０～１５：３０ Ｆ会場（石川県文教会館 １Ｆ ホール）
「養護教諭の実践を支える学問の構築にむけて―養成カリキュラムや研修からの検討―」

司 会：後藤 ひとみ（愛知教育大学 学長）
鈴木 裕子（国士舘大学 准教授）

基調講演「養護教諭の専門性を支える学問の構築にむけた現状と課題」
後藤 ひとみ（愛知教育大学 学長）
シンポジスト：
「養護教諭に期待すること」

松永 夏来（文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課 学校保健対策専門官）
「教員養成の「専門性」をめぐる議論と教育学研究の課題」

岩田 康之（東京学芸大学教員養成カリキュラム開発研究センター 教授）
「実践的総合科学としての家政学の専門性」

尾島 恭子（金沢大学学校教育学類 教授）

【学術委員会企画シンポジウム】１３：３０～１５：３０ Ａ会場（金沢市文化ホール １Ｆ ホール）
「スマートフォン・ケータイの普及の功罪～心身の健康及び有用性の視点から～」

司 会：森岡 郁晴（和歌山医科大学 教授）
高橋 浩之（千葉大学 教授）

シンポジスト：
「子どもの健康情報リテラシーを育てる教育の必要性とその課題」

古田 真司（愛知教育大学・養護教育講座 教授）
「高校生の携帯電話依存傾向と健康問題との関連
―依存傾向の予防と改善のための指導実践―」

村井 伸子（埼玉県立庄和高等学校 養護教諭）
「シンポジウム「スマートフォン・ケータイの普及の功罪」
―個別対応（健康相談活動）から集団の健康教育につないだ実践―」

瀬口 久美代（熊本大学 シニア准教授）
「ネットいじめ被害低減の保護要因について」

菱田 一哉（神戸大学大学院人間発達環境学研究科 研究員）

【国際交流委員会企画ワークショップ】１３：３０～１５：３０ Ｈ会場（石川県教育会館 ２Ｆ 第１会議室）
「日本学校保健学会，これからの国際交流のあり方」

司 会：照屋 博行（九州共立大学 教授）
演 者：
「線から面への国際交流」

岡田 加奈子（千葉大学 教授）
「国際スクールナース学会，米国学校保健学会等の活動から考える国際交流」

面澤 和子（弘前大学 教授）
指定発言者：Dr. Dang Ngoc Thanh Thao（ベトナム・トゥアティエンフエ省，学校保健セ

ンター長）
【一般口演】１０：００～１１：５４ Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）

Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）
Ｈ会場（石川県教育会館 ２Ｆ 第１会議室）
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１３：３０～１６：２６ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）

【ポスター発表】掲示時間 １０：００～１６：００ Ｃ会場（金沢市文化ホール展示棟 １Ｆ 展示室）
討論時間 １４：３０～１５：３０

【企業展示・書籍販売】９：００～１６：００ 金沢市文化ホール

【自由集会１】１６：３０～１８：００ Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
「養護教諭のスキルラダー」

コーディネーター：中村 富美子（静岡県沼津市立大岡南小学校）

【自由集会２】１６：３０～１８：００ Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
「心がつながる行動が変わる―動機づけ面接のすすめ―」

コーディネーター：磯村 毅（予防医療研究所）

【自由集会３】１６：３０～１８：００ Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
「浦和学院高等学校におけるピア・サポート」

コーディネーター：増田 梨花（立命館大学応用人間科学研究科 教授）
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【一般口演】
１１月１５日（土） １４：３０～１７：１４

Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
【養護教諭，保健室①】１４：３０～１５：０６

座長：宍戸 洲美（帝京短期大学）
O―００１ 加配措置による養護教諭複数配置校の利点

○菱沼 ゆう （仙台市立宮城野中学校）

O―００２ 看護師免許を基礎する養護教諭養成カリキュラムのあり方（第五報）
―学校保健・養護教諭関連科目の理解と養護教諭の資質獲得の関連―

○入谷 仁士 （熊本大学教育学部）

O―００３ 複数配置校における養護教諭同士の人間関係を円滑にする要因について
○宮慶 美恵子 （京都市立松ヶ崎小学校）

【養護教諭，保健室②】１５：０６～１５：４２

座長：三木 とみ子（女子栄養大学）
O―００４ 高校運動系部活動における養護教諭の役割に関する一考察

○石川 拓次 （鈴鹿短期大学生活コミュニケーション学科生活コミュニケーション学専攻）

O―００５ 保健室登校経験者にとっての保健室と養護教諭についての一考察
○伊藤 智惠子 （学校法人東北文化学園大学東北文化学園専門学校事務局保健室）

O―００６ 中学校の「荒れ」と保健室の利用ルールに関する検討―保健室の役割・機能と生徒指導の視点から―
○藏口 暁美 （東京学芸大学大学院教育学研究科）

【養護教諭，保健室③】１５：４２～１６：１８

座長：後藤 ひとみ（愛知教育大学）
O―００７ 養護教諭の専門職的自律性

○籠谷 恵 （東海大学健康科学部）

O―００８ 養護教諭の職務内容に関する学校種別・経験年数別研修ニーズ
○沖西 紀代子 （川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科）

O―００９ 養護教諭のスキルラダー開発（１報）―安全管理業務について―
○中村 富美子 （静岡県沼津市立大岡南小学校）

Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
【原理，歴史，制度①】１４：３０～１５：０６

座長：野村 良和（名古屋学院大学）
O―０１０ 教職の意義に関する科目における保健・安全についての取り組み

○物部 博文 （横浜国立大学教育人間科学部学校教育課程）
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O―０１１ ケースメソッド教授法の授業検討
○吉岡 由哲 （金沢大学教育学研究科カリキュラム研究コース）

O―０１２ 養護訓導の量的拡大過程―１９４０年代の学校への配置状況―
○七木田 文彦 （埼玉大学教育学部）

【保健学習，保健指導①】１５：０６～１５：４２

座長：住田 実（大分大学）
O―０１３ 小学校学級担任の保健学習に対する指導意欲タイプ別に捉えた支援課題

○郡司 麻衣子 （愛知県立名古屋南高等学校）

O―０１４ 定時制高校における計画的保健指導の実施推進に対する教頭・副校長と養護教諭の意識
○稲垣 杏菜 （愛知県立一色高等学校）

O―０１５ 米国における保健教育政策の変遷―１９７０年代から今日まで―
○植田 誠治 （聖心女子大学）

【保健学習，保健指導②】１５：５０～１６：２６

座長：友定 保博（山口大学）
O―０１６ 小学校低学年の保健学習についての研究（その１）

―HECAT ２０１２（Pre-K-２，３―５学年）とHealth Smartの翻訳と分析―
○鈴木 美穂 （福島市立荒井小学校）

O―０１７ 小学校低学年の保健学習についての研究（その２）
―保健教育内容（５０項目）に対する養護教諭・教諭の意識調査―

○加藤 奈菜絵 （由利本荘市立子吉小学校）

O―０１８ 小学校低学年の保健学習についての研究（その３）―保健学習カリキュラム試案の構成とその評価―
○内田 千遥 （神戸市立神戸幼稚園）

【保健学習，保健指導③】１６：２６～１７：０２

座長：白石 龍生（大阪教育大学）
O―０１９ 「血圧」を研究課題とした高校生における問題解決学習の学習効果

○上村 春彦 （学校法人明星学園浦和学院高等学校健康科学センター）

O―０２０ 保健科教育に関する省察力向上のための授業研究の効果と課題
○長田 光司 （信州大学大学院教育学研究科）

O―０２１ 養護教諭・保健体育科教諭・小学校教諭志望者の保健学習に対する意識の比較
○山田 浩平 （愛知教育大学）
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【ヘルスプロモーション①】１７：０２～１７：１４

座長：野井 真吾（日本体育大学）
O―０２２ 高校生における多重健康リスク行動の特徴

○上地 勝 （茨城大学教育学部）

Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
【メンタルヘルス①】１４：３０～１５：０６

座長：近藤 卓（山陽学園大学）
O―０２３ 中学生の健康と地域・学校・家庭の社会的環境と個人レベルのソーシャルキャピタルの関連

○朝倉 隆司 （東京学芸大学教育学部養護教育講座）

O―０２４ 定時制高校生のソーシャルスキルの実態と心理社会的適応状態との関連
○友川 幸 （信州大学教育学部スポーツ科学教育講座）

O―０２５ 学生支援・カウンセリング活動の拡充と相談件数・相談の質の変化を考える
―カウンセラーの常勤化・専任化をめぐって―

○堀井 康平 （金沢医科大学学生保健室カウンセリングルーム）

【メンタルヘルス②】１５：０６～１５：４２

座長：佐々木 司（東京大学大学院）
O―０２６ 東日本大震災が高校生の生活や心身の健康に与えた影響と回復の実態

○笹原 和子 （福島県立磐城桜が丘高等学校）

O―０２７ 東日本大震災を経験した福島県高校生の震災１年後における心身の状況
○喜多見 久美 （埼玉大学大学院教育学研究科）

O―０２８ 東日本大震災の被災地の子どもたちのレジリエンス関連要因についての検討
○酒井 利恵 （筑波大学大学院人間総合科学研究科）

【ライフスキル①】１５：５０～１６：１４

座長：大津 一義（日本ウェルネススポーツ大学）
O―０２９ ライフスキル教育導入を行う高等学校の教員の意識に関する研究

○松林 愛子 （倉敷市立倉敷翔南高等学校）

O―０３０ 小学生の生きる力と歯と口の健康習慣との関連 第１報
○近森 けいこ （名古屋学芸大学ヒューマンケア学部子どもケア学科）

【ライフスキル②】１６：１４～１６：３８

座長：村松 常司（東海学園大学）
O―０３１ スポーツマンシップ教育の進め方に関する研究；その４．高校生のスポーツマンシップの捉え方について

○鳥居 哲夫 （日本ウェルネススポーツ専門学校）
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O―０３２ 学年段階に応じた意志決定スキルの育成―HECATにおける健康課題別の具体的スキルの分析―
○西岡 伸紀 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

【学校保健組織活動，関係職員①】１６：３８～１７：１４

座長：下村 淳子（愛知学院大学）
O―０３３ 教育実習生における健康課題を抱える児童への対応と関心変容のプロセス

○沖津 奈緒 （東京学芸大学大学院教育学研究科）

O―０３４ 児童会保健体育委員会が推進する健康課題への取り組み 地域学校保健委員会への児童会参加の試み
○白金 俊二 （松本短期大学幼児保育学科）

O―０３５ 組織で取り組む学校保健活動の推進要因―養護教諭と一般教諭のキャリアと職務に対する意識を中心に―
○窪田 美也子 （茨城大学教育学研究科養護教育専攻）

Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）
【健康管理，疾病予防①】１４：３０～１５：０６

座長：宮下 和久（和歌山県立医科大学）
O―０３６ 子どもの生活習慣病を予防する：“信州発”青少年の健康教育プログラムの開発と実践

○本郷 実 （信州大学大学院医学系研究科）

O―０３７ 家族を対象にした「生活習慣病予防外来」の活動報告
○中西 啓介 （名古屋大学大学院医学系研究科）

O―０３８ 沖縄県の高校生における睡眠時間と健康関連行動との関連
○中尾 言里 （琉球大学大学院保健学研究科保健学専攻）

【健康管理，疾病予防②】１５：０６～１５：４２

座長：三村 由香里（岡山大学）
O―０３９ 中学生における食事歴法と随時尿法による食塩摂取量の比較および血圧との関連

○宮井 信行 （和歌山県立医科大学保健看護学部）

O―０４０ 女子大学生におけるボディイメージ形成の要因に関するテレビメディアの分析
○舘 沙央理 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

O―０４１ 医療系大学生の生活習慣改善教育のための実態調査
○北川 純子 （金沢医科大学学生保健室）

【健康管理，疾病予防③】１５：５０～１６：２６

座長：佐々木 胤則（北海道教育大学札幌校）
O―０４２ 小中学生を対象としたLactococcus lactis JCM５８０５含有ヨーグルト摂取習慣とインフルエンザによる

欠席率に関する生態学的研究
○坂田 清美 （岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座）
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O―０４３ 感染症予防と予防接種に繋がる母子健康手帳に関する大学生と高校教員の意識調査
○森田 富士子 （兵庫教育大学大学院）

O―０４４ １歳時および小学校就学前に麻疹・風疹混合ワクチン２回接種を受けた中学１年生の麻疹・風疹抗体保有
状況

○久根木 康子 （慶應義塾大学保健管理センター）

【健康管理，疾病予防④】１６：２６～１７：０２

座長：宮尾 克（名古屋大学）
O―０４５ 学校健康診断における運動器検診：四肢の動作に関する問診調査項目の検討

○徳村 光昭 （慶應義塾大学保健管理センター）

O―０４６ 漏斗胸手術（Nuss法）を受けた子どもの学校保健管理⑴
―医療機関からの情報取得方法と術後の保健管理内容―

○難波 知子 （川崎医療福祉大学医療技術学部健康体育学科）

O―０４７ 漏斗胸手術（Nuss法）を受けた子どもの学校保健管理⑵
―養護教諭として行ったかかわり―

○難波 知子 （川崎医療福祉大学医療技術学部健康体育学科）
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【一般口演】
１１月１６日（日） ９：００～１６：２３

Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
【原理，歴史，制度②】９：００～９：２４

座長：鎌田 尚子（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科）
O―０４８ 養護教諭対象の聞き取り調査⑶―宮本常一の民俗学的手法を参考に―

○斉藤 ふくみ （茨城大学教育学部）

O―０４９ 学校衛生史に関する検討⑷―大西永次郎と竹村一の論争―
○高橋 裕子 （愛知教育大学）

【原理，歴史，制度③】９：２４～９：４８

座長：瀧澤 利行（茨城大学）
O―０５０ 保健室のルーツとしての摂生室―大阪愛珠幼稚園の資料をてがかりに―

○山梨 八重子 （熊本大学教育学部）

O―０５１ 「教師の倫理（案）」の提案と養成教育の実践報告
○鎌田 尚子 （高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科）

【保健学習，保健指導④】９：４８～１０：２４

座長：野津 有司（筑波大学大学院）
O―０５２ 保健学習の指導方法の検討～ケースメソッド教育を用いたモデルの提案

○林 照子 （甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科）

O―０５３ 小学４年生の「食事と健康」領域におけるパフォーマンス評価の試み
○岩田 礼子 （仙台大学大学院スポーツ科学研究科）

O―０５４ 大学生の生活習慣改善プログラム実施の試み
○鈴木 美枝子 （玉川大学教育学部）

【保健学習，保健指導⑤】１０：３０～１０：５４

座長：数見 隆生（東北福祉大学）
O―０５５ 大学生へのリプロダクティブヘルス教育の有用性～女子大学生における生殖についての意識調査～

○糠谷 敬子 （愛知学院大学保健センター）

O―０５６ 幼児期における「いのちの教育」の取組み―幼稚園での試み
○粉川 妙子 （東北文化学園大学医療福祉学部看護学科）
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【保健学習，保健指導⑥】１０：５４～１１：１８

座長：島﨑 慶子（石川県教育委員会スポーツ健康課指導主事）
O―０５７ 保健学習における「素朴概念」に関する研究

○小浜 明 （仙台大学）

O―０５８ 教員養成機関における水辺の野外活動に関する安全教育の必要性
―学生の安全教育に関する経験や意識，ヒヤリハット事例の考察―

○鳥澤 一馬 （信州大学大学院教育学研究科）

【保健学習，保健指導⑦】１１：１８～１１：５４

座長：渡部 基（北海道教育大学札幌校）
O―０５９ 発達障害児の生活習慣の実態と今後の課題

○藤原 寛 （京都府立医科大学小児科）

O―０６０ 小学生の保健学習における協調的学習を取り入れた授業における効果
○竹内 雅子 （福井市豊小学校）

O―０６１ 学校外部団体・人材による健康・安全に関する学校出前授業の実態とその課題⑵
○藤井 彩加 （広島市立亀崎小学校）

Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
【疫学，保健統計①】９：００～９：３６

座長：古田 真司（愛知教育大学）
O―０６２ 高校生の健診時高血圧と高血圧の家族歴

○工藤 里佳子 （学校法人明星学園浦和学院高等学校健康科学センター）

O―０６３ 小地域分析から見える児童生徒の健康課題について―Ｈ市の定期健康診断の結果から―
○中山 いづみ （兵庫県姫路市立坊勢中学校）

O―０６４ 中学生における体力と傷害経験の関係
○笠次 良爾 （奈良教育大学保健体育講座）

【発育，発達①】９：３６～１０：１２

座長：朝倉 隆司（東京学芸大学）
O―０６５ 最近の子ども達の身体発育について―学校保健統計資料による検討―

○後和 美朝 （大阪国際大学人間科学部人間健康科学科）

O―０６６ 仙台市小学６年生の身長，体重および肥満傾向児の出現率の推移について（平成１５年度～平成２５年度）
○黒川 修行 （宮城教育大学教育学部保健体育講座）

O―０６７ 極低出生体重児をもつ母親の児の学校生活上の困難についての認識
○竹中 香名子 （国際医療福祉大学小田原保健医療学部）
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【発育，発達②】１０：１２～１０：４８

座長：黒川 修行（宮城教育大学）
O―０６８ 身長発育からの初経の予測

○渡邊 法子 （女子栄養大学大学院）

O―０６９ 遊びの子どもの発達への影響：幼児期から入学後までの経過観察を通して
○吉永 真理 （昭和薬科大学臨床心理学研究室）

O―０７０ 中学生における体型指摘体験とダイエット行動，ボディイメージ，セルフエスティームとの関連
○千須和 直美 （大阪市立大学大学院生活科学研究科）

【発育，発達③】１０：５０～１１：１４

座長：土井 豊（東北生活文化大学）
O―０７１ 高校生における発達資産と心身健康の関連

○柳沼 早苗 （宮城県村田高等学校）

O―０７２ 身長発育と運動との関連についての発育グラフによる検討
○長谷川 優香 （女子栄養大学大学院）

【その他①】１１：１４～１１：５０

座長：荒木田 美香子（国際医療福祉大学）
O―０７３ 健康観察の実施に関する基礎調査

○沢田 真喜子 （横浜国立大学大学院教育学研究科）

O―０７４ 私費外国人留学生のアルバイトが学習及び日常生活に及ぼす課題に関する検討
○藤原 本代 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

O―０７５ 東海市で行った「児童・生徒の生活習慣病対策」および学校医の役割
○稲坂 博 （稲坂医院）

Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）
【喫煙，飲酒，薬物乱用①】９：００～９：３６

座長：高橋 浩之（千葉大学）
O―０７６ 学校生活及び毎日の楽しさによる全国高校生の薬物乱用経験率の差異

―２００４，２００６，２００９年JSPAD調査からの結果―
○三好 美浩 （岐阜大学医学部）

O―０７７ 中学生に対する依存症予防教育の教育効果について
○眞崎 義憲 （九州大学基幹教育院学修・健康支援開発部／九州大学キャンパスライフ・健康支援

センター）

O―０７８ 効果的な薬物乱用防止教育に向けた教員養成大学と薬物取締機関との連携プログラムの構築
○堀木 理紗子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）
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【喫煙，飲酒，薬物乱用②】９：３６～１０：００

座長：家田 重晴（中京大学）
O―０７９ 小中学生のライフスキル獲得をめざした喫煙防止教育の効果―中学生への質問紙調査から―

○西尾 佳代子 （畿央大学大学院健康科学研究科）

O―０８０ 学生の断るスキル育成とライフスキル獲得を基盤とした薬物乱用防止教育の実践
○上田 裕子 （兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科）

【喫煙，飲酒，薬物乱用③】１０：００～１０：３６

座長：高倉 実（琉球大学）
O―０８１ 高校生の薬物乱用と背景要因についての定点追跡調査研究⑹ ２０１１年と２０１３年の飲酒，喫煙の背景要因に

関する検討
○江嵜 和子 （園田学園女子大学）

O―０８２ 高校生の薬物乱用と背景要因についての定点追跡調査研究⑸ ２０１１年と２０１３年の薬物乱用，飲酒，喫煙の
実態

○吉本 佐雅子 （鳴門教育大学）

O―０８３ 我が国の高校生における「電子たばこ」の使用と喫煙との関連
―「日本青少年危険行動調査２０１１」の結果より―

○久保 元芳 （宇都宮大学教育学部）

【性，エイズ①】１０：４２～１１：１８

座長：大川 尚子（関西福祉科学大学）
O―０８４ 韓国中学生の性行動の実態―青少年健康行動オンライン調査の２０１３年の結果に基づいて

○宋 昇勲 （中央大学赤十字看護大学看護学部 韓国）

O―０８５ 性別違和感のある児童生徒への学校における支援の内容
○畔田 由梨恵 （安来市立宇賀荘小学校）

O―０８６ 小学校における性に関する教育プログラムの効果の検討
○伊藤 敦子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科学校心理・発達健康コース（M２）ハーバーラ

ンドキャンパス）

【歯科保健①】１１：１８～１１：５４

座長：中垣 晴男（愛知学院大学）
O―０８７ 児童，生徒の咀嚼能力に影響する要因の分析

○佐藤 公子 （県立広島大学保健福祉学部看護学科）

O―０８８ 中学生の歯科保健行動とライフスキルとの関連
○川西 順子 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）
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O―０８９ DI評価を活用した養護教諭の個別指導の実践とその効果
○岩崎 和子 （群馬県前橋市立天川小学校）

Ｈ会場（石川県教育会館 ２Ｆ 第１会議室）
【国際学校保健①】９：００～９：３６

座長：笠井 直美（新潟大学）
O―０９０ ベナン共和国における地域学校保健委員会設立に関する実践報告

○千葉 美奈 （早稲田大学大学院アジア太平洋研究科）

O―０９１ ベトナムにおける学校保健主事配置の政策動向
○安藤 めぐみ （筑波大学大学院人間総合科学研究科）

O―０９２ 中国広州市の日本人学校における生徒のメンタルヘルスとその背景要因
○森岡 郁晴 （和歌山県立医科大学保健看護学部）

【食，食育①】９：３６～１０：１２

座長：西岡 伸紀（兵庫教育大学）
O―０９３ 高校生における食生活改善のためのセルフエフィカシー尺度の検討

○小川 実華 （園田学園女子大学人間健康学部食物栄養学科）

O―０９４ 食生活改善のための高校生における２年間のセルフケアプログラム介入による影響評価
○大矢 知香 （園田学園女子大学人間健康学部食物栄養学科）

O―０９５ 学校生活総合アンケートによる高校生の食生活の意識調査と対策
○森 美樹 （学校法人明星学園浦和学院高等学校健康科学センター）

【食，食育②】１０：２０～１０：４４

座長：春木 敏（大阪市立大学大学院）
O―０９６ 畜産物由来ヘム鉄摂取が発育期スポーツ選手の体組成に及ぼす効果についての検討

○坂元 美子 （神戸女子大学健康福祉学部健康スポーツ栄養学科）

O―０９７ 朝食摂取が身体能力に及ぼす影響に関する一考察
○弓場 大樹 （びわこ成蹊スポーツ大学大学院）

【食，食育③】１０：４４～１１：２０

座長：林 芙美（千葉県立保健医療大学）
O―０９８ 中学生の朝食摂取およびその内容に関係する要因

○藤原 章司 （香川大学教育学部）

O―０９９ 中学生における朝食および夕食内容多様性と食意識との関連について 第１報
○廣田 直子 （松本大学大学院健康科学研究科）
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O―１００ 中学生を対象とする食に関する指導“バランス朝ごはんを毎日食べよう”
○大畑 美雪 （大阪市立大学大学院生活科学研究科）

【食，食育④】１１：２０～１１：４４

座長：水上 洋子（金沢大学非常勤講師）
O―１０１ 高校生・大学生における将来の結婚や子どもを持つことに対する意識と現在の食知識，食習慣，食に関す

る主観的QOLの関連について
○林 芙美 （千葉県立保健医療大学）

O―１０２ 学校給食における栄養教諭・栄養職員の食物アレルギー対応について
○鴫原 美智子 （東北大学東北メディカル・メガバンク機構）

Ｂ会場（金沢市文化ホール ２Ｆ 大集会室）
【メンタルヘルス③】１３：３０～１４：０６

座長：北口 和美（近大姫路大学）
O―１０３ 大学生における養護性，向社会的行動およびメンタルヘルスに関する調査

○古谷 理恵 （東京学芸大学大学院教育学研究科養護教育専攻）

O―１０４ 大学生における抑うつと生活習慣との関連
○佐々木 浩子 （北翔大学教育文化学部教育学科）

O―１０５ 大学生の目標意識とQOSLとのかかわり―教育大学生に着目して―
○前上里 直 （北海道教育大学札幌校）

【メンタルヘルス④】１４：０６～１４：４２

座長：池添 志乃（高知県立大学）
O―１０６ 学生の不安の愁訴の推移―３０年間（１９８２年～２０１２年）にわたる調査結果の分析―

○沢田 孝二 （山梨学院短期大学）

O―１０７ 小学校中学年における心理教育“サクセスフル・セルフ”を活用した親子コミュニケーション支援に関す
る検討

○岡崎 由美子 （倉敷市立倉敷東小学校）

O―１０８ 子どもの問題行動と抑うつに関する研究―追跡調査による検討―
○周防 美智子 （岡山県立大学保健福祉学部保健福祉学科）

【メンタルヘルス⑤】１４：５０～１５：２６

座長：川畑 徹朗（神戸大学大学院）
O―１０９ 学校におけるいじめに関わる役割と心理的要因の関連性

○佐久間 浩美 （了徳寺大学健康科学部看護学科）
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O―１１０ 思春期・青年期年代の生徒のメンタルヘルスの実態
―中学校・高等学校教職員が語る事例に焦点を当てて―

○石村 佳代子 （常葉大学健康科学部看護学科）

O―１１１ 小学生のテクノ不安症傾向の実態と学習意欲との関連に関する研究
○大久保 香梨 （茨城大学大学院教育学研究科養護教育専攻）

【メンタルヘルス⑥】１５：２６～１５：５０

座長：山上 孝司（富山県北陸予防医学協会健康管理センター長）
O―１１２ 高校生の被援助志向性を高めるための健康教育プログラムの開発と効果について

○小野 麻美子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科人間発達教育専攻学校心理・発達健康教育コー
ス）

O―１１３ 思春期生徒の希死念慮と身体愁訴の関連―特定の愁訴が希死念慮のリスクを強く予測する―
○北川 裕子 （東京大学大学院教育学研究科健康教育学分野／()独日本学術振興会特別研究員DC）

【メンタルヘルス⑦】１５：５０～１６：１４

座長：斉藤 ふくみ（茨城大学）
O―１１４ 思春期の子どもに必要な睡眠時間を探る

○小塩 靖崇 （東京大学大学院教育学研究科身体教育学コース）

O―１１５ 小小連携および小中連携によって中１ギャップの発現は抑制できるのか？
○岩田 昇 （広島国際大学心理科学部臨床心理学科）

Ｄ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 円形大会議室）
【安全，危機管理①】１３：３０～１４：０６

座長：渡邉 正樹（東京学芸大学）
O―１１６ 救急処置における養護教諭のコーディネート力―経験から獲得する力量―

○中村 恵子 （岡山大学大学院教育学研究科）

O―１１７ 養護教諭が経験した事故分析について―看護師の事故分析時の患者影響度分類を用いて―
○竹見 八代子 （藍野大学医療保健学部看護学科）

O―１１８ 重大な（事故・事件における）学校保健安全・救急事態に於けるコミュニケーション等事実究明の必要性
○中村 朋子 （茨城大学）

【安全，危機管理②】１４：０６～１４：４２

座長：鬼頭 英明（兵庫教育大学大学院）
O―１１９ 南房総市における学校防災の取り組み⑵ 児童生徒の地震・津波に対する防災意識

○伊藤 常久 （東北生活文化大学短期大学部生活文化学科）
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O―１２０ 南房総市における学校防災の取り組み⑶ 保護者の地震・津波に対する防災意識
○千葉 保夫 （宮城教育大学）

O―１２１ 教職員と生徒による救急救命シミュレーション研修からみえるもの
○五十嵐 恵子 （学校法人明星学園浦和学院高等学校健康科学センター）

【安全，危機管理③】１４：４７～１５：２３

座長：渡辺 克美（富山市立西部中学校）
O―１２２ 東日本大震災の教訓からみた東南海地域沿岸部小・中学校の学校防災上の問題点

～その１：学校の立地条件等ハード面からみた課題
○土井 豊 （東北生活文化大学）

O―１２３ 東日本大震災の教訓からみた東南海地域沿岸部小・中学校の学校防災上の問題点
～その２：ソフト面の課題とハイリスク校の問題点

○数見 隆生 （東北福祉大学総合福祉学部）

O―１２４ 昼間定時制Ａ高等学校における防災訓練への取り組み
―プレ防災訓練における災害時アクションカード導入による効果―

○河井 寿恵 （名古屋市立中央高等学校（昼間定時制））

【安全，危機管理④】１５：２３～１５：５９

座長：物部 博文（横浜国立大学）
O―１２５ 小学校５年生を対象とした災害場面での思考・判断を含む防災授業の開発

○佐藤 牧子 （東京学芸大学大学院教育学研究科）

O―１２６ 地震・津波災害の想定場面における小学校高学年児童の避難行動の選択とその関連要因
○渡邉 正樹 （東京学芸大学教育学部養護教育講座）

O―１２７ 津波についての「授業書」方式による簡易的保健教材に関する一考察
○中薗 伸二 （びわこ成蹊スポーツ大学大学院）

【安全，危機管理⑤】１５：５９～１６：２３

座長：津田 龍佑（金沢医科大学）
O―１２８ 自転車ライセンス制度を中心とした当校の自転車事故防止対策と問題点

○小袋 伸枝 （学校法人明星学園浦和学院高等学校生徒指導部）

O―１２９ 光学透過型HMDを用いた三角巾法基礎技術習得のための教材開発
○原田 みや子 （江東区立第二砂町小学校）

Ｅ会場（金沢市文化ホール ３Ｆ 第５，６会議室）
【体力，体格①】１３：３０～１３：５４
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座長：後和 美朝（大阪国際大学）
O―１３０ 中学生，高校生の痩せ願望，ダイエット行動に及ぼす要因

○山口 将明 （岡山大学教育学研究科）

O―１３１ 歩数計法を用いた大学生の日常生活行動における運動量の推定
○森 悟 （東海学園大学スポーツ健康科学部スポーツ健康科学科）

【特別支援，障害①】１３：５４～１４：３０

座長：郷木 義子（就実大学）
O―１３２ 病気のある子どもに関わる教師の配慮と病弱教育の課題

○加瀬 涼子 （東京学芸大学院教育学研究科）

O―１３３ 特別支援学校における養護教諭の医療的ケア研修ニーズの共通要因
○山田 景子 （川崎医療福祉大学医療福祉学研究科保健看護学専攻）

O―１３４ 特別支援教育における養護教諭の役割として―養護教諭のエピソード分析から―
○吉田 順子 （藍野大学）

【特別支援，障害②】１４：３５～１４：５９

座長：津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）
O―１３５ 肢体不自由特別支援学校における栄養スクリーニングの現状と課題

○野田 智子 （西武文理大学看護学部看護学科）

O―１３６ 名古屋市におけるインクルーシブ教育システム構築のための視覚障害児童生徒への拡大教科書の提供状況
と課題

○桜井 孝司 （名古屋市学校保健会）

【特別支援，障害③】１４：５９～１５：２３

座長：竹鼻 ゆかり（東京学芸大学）
O―１３７ 肢体不自由特別支援学校における脳性麻痺児の出生体重の動向と障害状況

○野田 智子 （西武文理大学看護学部看護学科）

O―１３８ イタリアの統合教育―フィレンツェで暮らすダウン症のある日本人中学生の事例から
○川名 はつ子 （早稲田大学人間科学学術院健康福祉科学科）

【健康管理，疾病予防⑤】１５：２３～１５：４７

座長：衞藤 隆（日本子ども家庭総合研究所）
O―１３９ 学校保健室で携帯型心電計を使用し，治療に結びついた不整脈の一例

○遠藤 志乃 （学校法人明星学園浦和学院高等学校健康科学センター）

O―１４０ 児童の視力の健康を維持するための保健教育モデルの構築～自動視力計の活用の試み～
○米嶋 美智子 （鳥取大学附属小学校）
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【健康管理，疾病予防⑥】１５：４７～１６：１１

座長：宮井 信行（和歌山県立医科大学）
O―１４１ 小中学校管理下で発生した食物アレルギー事故の事例検討

○康井 洋介 （慶應義塾大学保健管理センター）

O―１４２ 幼児の視力検査を進めるために―全ての子どもが公平に義務教育を受けられるように―
○高橋 ひとみ （桃山学院大学法学部）

Ｇ会場（石川県文教会館 ４Ｆ 大会議室４０１，４０２）
【健康相談，健康相談活動①】１３：３０～１４：０６

座長：遠藤 伸子（女子栄養大学）
O―１４３ 体罰・懲戒を経験した子どもと問題行動に関する研究―大学生の振り返り調査より―

○岡本 陽子 （広島文化学園大学看護学部看護学科）

O―１４４ 中学校の保健室におけるコラージュの作成を用いた支援の有効性
○珊瑚 実加 （新潟市立東石山中学校）

O―１４５ 文部科学省の指示による色覚検査に対する名古屋市教育委員会と医療関係者の関わり方
○高柳 泰世 （本郷眼科・神経内科／名古屋市学校保健会／名古屋大学）

【養護教諭，保健室④】１４：０６～１４：４２

座長：田嶋 八千代（岡山大学）
O―１４６ 養護教諭養成大学における養護実習の現状と課題

○齋藤 千景 （十文字学園女子大学人間生活学部人間発達心理学科）

O―１４７ 教員養成系学部一年生への養護教諭講話の効果
○菊地 美和子 （横浜国立大学教育人間科学部）

O―１４８ 養護教諭養成における看護学臨床実習の現状―学際系を中心に―
○瀧澤 透 （八戸学院大学人間健康学部人間健康学科）

【養護教諭，保健室⑤】１４：５０～１５：２６

座長：鎌塚 優子（静岡大学）
O―１４９ 喫煙防止教育後の喫煙に関する意識調査

○石田 清美 （帝京短期大学専攻科養護教諭専攻）

O―１５０ 保健室のリセット効果に関する研究 第６報 小学生の保健室に対する認識についての考察
○小尾 敦子 （千葉県市原市立湿津小学校）

O―１５１ 学校における食物アレルギー児童に対する対応の試み
○岩崎 和子 （群馬県前橋市立天川小学校）
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【養護教諭，保健室⑥】１５：２６～１６：０２

座長：林 典子（東海学園大学）
O―１５２ 児童・生徒保健委員会の考察

―信頼感・安心感・達成感・役立ち感が育まれる場づくりの視点から―第１報
○松下 佳美 （石川県能美市立寺井小学校）

O―１５３ 児童・生徒保健委員会の考察
―信頼感・安心感・達成感・役立ち感が育まれる場づくりの視点から―第２報

○諸井 珠江 （石川県輪島市立町野小学校）

【養護教諭，保健室⑦】１６：０２～１６：２６

座長：大沢 功（愛知学院大学）
O―１５４ 「養護記録」の開発の試み⑵―「養護記録」の作成と試用結果の分析―

○小熊 三重子 （東京学芸大学附属竹早小学校）

O―１５５ 健康教育推進学校の「健康的な学校づくり」を可能にしている要因
―平成２３～２５年度表彰校２７３校を対象とした質問紙調査―

○鎌塚 優子 （静岡大学教育学部）
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【ポスター発表】
１１月１５日（土） １５：００～１６：００（ポスター討論）

Ｃ会場（金沢市文化ホール展示棟 １Ｆ 展示室）
【健康管理，疾病予防①】

P―００１ 大学生の食事状況と社会的スキルとの関係性
○奥野 紗織 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

P―００２ 現代社会における小学生の基本的な生活習慣とその影響
○永井 純子 （福山平成大学福祉健康学部こども学科）

P―００３ 小学生における肩こりの現状について
○中川 雅智 （千葉大学大学院）

P―００４ 起立性調節障害をめぐる家庭と学校の連携について
○松本 昌子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科人間発達教育専攻学校心理・発達健康教育コー

ス）

P―００５ 青年期の血清中酸化ストレス様態およびその影響要因の分子疫学的検討
○玉江 和義 （大分大学教育福祉科学部）

P―００６ 教職員の疲労に対する養護教諭の働きかけに関する基礎研究
○杉浦 美穂 （横浜国立大学大学院教育学研究科）

P―００７ 特別支援学校の子どもにおける睡眠状況の特徴とその改善に向けた取り組みの効果検証：非接触睡眠計測
機器を用いて

○鈴木 彩加 （日本体育大学大学院体育科学研究科博士前期課程）

P―００８ 大学生の睡眠実態と日々の体調の関係性
○中野 貴博 （名古屋学院大学スポーツ健康学部）

P―００９ 生活習慣やダイエット経験と体組成との関連―小学生における調査から―
○中村 晴信 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

【喫煙，飲酒，薬物乱用①】

P―０１０ 高校生における喫煙防止教育内容への関心の実態と背景
○奥田 紀久子 （徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部）

P―０１１ 大学新入生における小・中・高等学校での喫煙防止教育の影響
○中窪 萌子 （徳島大学大学院保健科学教育部）

P―０１２ 沖縄県の高校生における危険行動の集積パターン
○石橋 江里那 （琉球大学大学院保健学研究科）

P―０１３ 中学生の喫煙および飲酒意識
○中村 武夫 （近畿大学薬学部医療薬学科）
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【ライフスキル①】

P―０１４ 小規模な中学校におけるライフスキル教育導入に関する研究
○富岡 美佳 （山陽学園大学看護学部看護学科）

P―０１５ 親子間コミュニケーションが中学生の自尊感情に及ぼす影響に関する研究
○梅崎 みどり （山陽学園大学看護学部看護学科）

【保健学習，保健指導①】

P―０１６ 中学生の睡眠と発育に関する実態調査―睡眠に関する意識と生活リズムを中心に―
○生田 奈咲 （茨城大学教育学研究科養護教育専修）

P―０１７ Ａ県内の保健の授業に関する実態調査の報告―第２報 中学校の調査―
○田仲 里江 （札幌市立大学看護学部）

P―０１８ Ａ県内の保健の授業に関する実態調査の報告―第１報 小学校の調査―
○三上 智子 （札幌市立大学看護学部）

P―０１９ 中学校における食を題材としたメディアリテラシー教育の試み
○吉谷 不美男 （島根県教育庁保健体育課）

P―０２０ 中学生・高校生・大学生のiPS細胞・再生医療に関する知識・関心及び理解
○石津 美阿里 （茨城大学教育学研究科養護教育専修）

P―０２１ 児童養護施設入所児童に対する性教育実施に向けて～施設職員に対する施設内研修の試み～
○白子 純子 （青山学院女子短期大学非常勤講師）

P―０２２ 小学生の生活習慣が防衛体力に与える影響
○森 麻実 （日本体育大学大学院博士前期課程）

【健康相談，健康相談活動】

P―０２３ 高等学校における生徒の相談希求内容と教員の相談対応可能性との関連
○鈴木 絢百 （名古屋学芸大学ヒューマンケア学部）

【養護教諭，保健室①】

P―０２４ 東日本大震災直後の学校避難所における養護教諭の活動～地域と学校との連携を視点に～
○佐光 恵子 （群馬大学大学院保健学研究科）

P―０２５ 養護教諭の保健室来室児童生徒への対応における「来室理由」と「タッチ」との関係
～現地調査結果から～

○林 典子 （東海学園大学）
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P―０２６ 学習環境デザインの視点から考察する養護教諭が実践する集団保健指導の特徴
―事前打ち合わせメールをデータとして―

○岡本 弥生 （横浜国立大学大学院教育学研究科）

P―０２７ 大学生の情緒的共感性が批判的思考態度に及ぼす影響についての検討
―養護教諭養成課程学生の意識や行動に関する調査から―

○國島 花恵 （愛知教育大学大学院教育学研究科養護教育専攻）

P―０２８ 医学部学生の保健室利用動向―看護師を配置する効果―
○池田 行宏 （近畿大学医学部附属病院安全衛生管理センター）

P―０２９ 養護実践へのバイタルサイン観察の活用―養護教諭養成教育での教授法の検討―
○山田 玲子 （北海道教育大学）

P―０３０ 外傷の緊急度・重症度判断を行う際に養護教諭は対応の根拠となる指標（最も観察すべき項目）をどの程
度とらえているか

○丹 佳子 （山口県立大学看護栄養学部看護学科）

P―０３１ 養護教諭のスキルラダー開発（２報）―健康診断業務について―
○高橋 佐和子 （聖隷クリストファー大学）

P―０３２ 保健室における効果的な保健指導の在り方―日常の救急処置場面における対応の振り返りから―
○湯原 裕子 （茨城大学教育学研究科養護教諭専攻）

P―０３３ 子どもの成長・発達を促す養護教諭の支援のあり方―校種別の「養護」を考える―
○内田 清香 （茨城大学教育学部附属特別支援学校）

【学校保健組織活動，関係職員①】

P―０３４ 校内組織体制が養護教諭の児童虐待対応に与える影響～小学校に勤務する養護教諭への実態調査から～
○青柳 千春 （桐生大学医療保健学部看護学科）

P―０３５ 学校保健と地域との連携に関する研究⑴―医師会員を対象とした調査より―
○郷木 義子 （就実大学教育学部教育心理学科）

【メンタルヘルス①】

P―０３６ 大学生におけるメンタルヘルス・サービス利用の促進・阻害要因
○佐々木 恵 （北陸先端科学技術大学院大学保健管理センター）

P―０３７ 心的外傷を引き起こすようなライフイベントの経験が青年期男女の主観的健康統制感に及ぼす影響につい
て―性差に焦点をあてて

○山内 加奈子 （広島大学医歯薬保健学研究科保健学専攻／愛媛大学教育学部附属教育実践総合セン
ター）

P―０３８ 小学校低学年児童におけるいじめの加害体験と心理社会的要因の関連
○安藤 美華代 （岡山大学大学院教育学研究科）
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P―０３９ 高校生のインターネット依存傾向と睡眠および心身の健康との関連
○坂本 理香 （学校法人嶺南学園敦賀気比高等学校）

P―０４０ 大学生の抑うつ傾向と影響要因：大阪大学Web版ライフタイルアンケートの調査結果から
○藤田 和樹 （大阪大学全学教育推進機構スポーツ・健康教育部門）

P―０４１ 小中学生の学校メンタルヘルスへの関連要因―海外日本人学校との比較―
○古志 めぐみ （お茶の水女子大学大学院）

P―０４２ 大学生のSocial Networking Service利用におけるインターネット依存とストレスとの関連
○奥田 紀久子 （徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部）

P―０４３ 停滞した学級風土における子どものソーシャルスキルの高さがレジリエンスやストレス反応に及ぼす影響
○小林 朋子 （静岡大学教育学部）

P―０４４ 友人関係におけるコミュニケーション様式がSNS使用ストレスを媒介とした心理社会的ストレスに及ぼ
す影響

○野田 琴乃 （学校法人中西学園電算システム室）

【特別支援，障害①】

P―０４５ 知的障害特別支援学校におけるセクシュアリティ教育に関する教員の意識
―「恋愛や異性交際」をテーマにした授業に着目して―

○高田 千鶴 （京都教育大学大学院教育学研究科）

P―０４６ 医療的ケア技術演習を導入したことによる意識の変化―特別支援教員養成課程の学生を対象に―
○森口 清美 （川崎医療福祉大学医療福祉大学保健看護学科）

P―０４７ 幼稚園・保育所と地域保健との連携を促すための資料集の作成
○荒木田 美香子 （国際医療福祉大学小田原保健医療学部）

【食，食育①】

P―０４８ 高校生における食生活改善のための変容ステージを配慮したe-learningによるセルフケアプログラム
○有馬 志帆 （園田学園女子大学人間健康学部食物栄養学科）

P―０４９ 実物大料理モデルを使った小中学生親子に対する食教育について
○飯澤 裕美 （松本大学地域健康支援ステーション）

P―０５０ 大学生における幼児期の食経験の印象と現在の食生活との関連
○本田 真美 （就実大学）

P―０５１ 中学生における健康教育・食育と学業成績（第１報）～健康づくりウィークの取組～
○野々上 敬子 （岡山市立操南中学校）

P―０５２ 中学生における健康教育・食育と学業成績（第２報）～食習慣・食物摂取の変化と学業成績～
○岡崎 恵子 （岡山市教育委員会事務局保健体育課）
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P―０５３ 中学生における健康教育・食育と学業成績（第３報）～朝食摂取，夕食孤食と学業成績～
○多田 賢代 （中国学園大学現代生活学部人間栄養学科）

P―０５４ 中学生における健康教育・食育と学業成績（第４報）～学業成績低群の生活習慣・食習慣の変化～
○田村 裕子 （山陽学園大学看護学部看護学科）

P―０５５ 中学生における健康教育・食育と学業成績（第５報）～スーパー食育スクールの取組～
○宮宗 香織 （岡山市立操南中学校）

P―０５６ 食育実践者育成のための包括的プログラム「食育パートナーシップ事業」に参加した専攻の異なる学生に
よる食育活動について

○嶋津 裕子 （兵庫大学健康科学部栄養マネジメント学科）

【歯科保健①】

P―０５７ 食育支援のための「食と咀しゃく」をテーマにした学校保健教育効果の評価に関する研究
○福田 雅臣 （日本歯科大学生命歯学部衛生学講座）

【国際学校保健①】

P―０５８ ラオスにおける青少年の発達資産に関する予備的研究
○朝倉 隆司 （東京学芸大学教育学部養護教育講座）

P―０５９ ラオス共和国における学校健康診断と発育曲線の標準化
○國土 将平 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

【その他①】

P―０６０ 日常生活における移動手段が看護学生の身体活動量に及ぼす影響について
―活動量計およびIPAQによる測定調査―

○宮本 賢作 （福山市立大学都市経営学部都市経営学科）

P―０６１ 高齢者疑似体験による教育学部学生の高齢者に対する意識の変化
○森 宏樹 （就実大学教育学部教育心理学科）

P―０６２ 電子メディアへの接触が健康成人の睡眠状況に及ぼす影響：非接触睡眠計測機器を用いて
○田中 綾帆 （日本体育大学大学院体育科学研究科博士前期課程）

P―０６３ 親子のメラトニン分泌パターンに関する検討
○野井 真吾 （日本体育大学）

P―０６４ 朝の身体活動が午前中の高次神経活動に及ぼす効果の持続性：go／no-go課題における誤反応数と型判定
の結果を基に

○鹿野 晶子 （日本体育大学大学院体育科学研究科博士後期課程）

P―０６５ 大学生の身体の左右差と肩こりとの関連
○井上 文夫 （京都教育大学体育学科）
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【ポスター発表】
１１月１６日（日） １４：３０～１５：３０（ポスター討論）

Ｃ会場（金沢市文化ホール展示棟 １Ｆ 展示室）
【健康管理，疾病予防①】

P―０６６ 若年成人における食行動と体型の関連について
○小原 久未子 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科／日本学術振興会特別研究員（DC１））

P―０６７ 睡眠習慣が慢性疲労症候群に及ぼす影響
○酒井 志瑞花 （名古屋学芸大学ヒューマンケア学部）

P―０６８ 気分転換を目的とした運動習慣が慢性疲労症候群に及ぼす影響
○大村 安寿弥 （名古屋学芸大学ヒューマンケア学部）

P―０６９ 現代小学生の体温の実態
○米元 まり子 （聖徳大学社会福祉学科）

P―０７０ 女子大学生の月経関連症状と健康感，ジェンダー意識に関する考察
○島本 太香子 （奈良大学社会学部心理学科／奈良女子大学母性支援相談室）

P―０７１ 大学生のおける生活習慣に関する一考察―睡眠について―
○新沼 正子 （近大姫路大学看護学部）

P―０７２ 大学生のおける生活習慣に関する一考察―食生活について―
○平松 恵子 （びわこ学院大学教育福祉学部）

P―０７３ 喘息体質を有する男子学生の冬季の学校体育における長距離走時のピークフロー及び主観的呼吸困難感の
変化

○高木 祐介 （帝塚山大学全学教育開発センター）

P―０７４ 用手的リンパドレナージの効果に関する検討―健康な成人男性のむくみに対する効果―
○福田 博美 （愛知教育大学）

P―０７５ 中学校における子宮頸がん予防教育に関する研究
○森野 史裕 （上越教育大学大学院学校教育研究科）

【喫煙，飲酒，薬物乱用①】

P―０７６ 保健体育教職履修学生の喫煙に対する態度
○小磯 透 （中京大学スポーツ科学部）

P―０７７ 定時制高校における薬物乱用防止教育の試み
○赤井 育代 （兵庫県立川西高等学校）

P―０７８ 依存症予防教育を受けた小学６年生児童の理解度について
○中川 五鈴 （精華女子高等学校看護科）
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【性，エイズ①】

P―０７９ 「緊急避妊薬」が認可されたことに関する性教育や啓蒙に関する研究
○猪俣 史織 （新潟大学大学院現代社会文化研究科）

P―０８０ 大学生の子宮頸がんに対する知識と予防行動の研究 第２報―認知・知識・意識と予防行動との関連―
○中村 朋子 （兵庫大学健康科学部看護学科／兵庫教育大学大学院）

P―０８１ 韓国女子中学生の性行動の実態―青少年健康行動オンライン調査の２０１３年の結果に基づいて
○李 圭英 （中央大学赤十字看護大学看護学部 韓国）

P―０８２ 養護教諭志望女子短大生が考える「生」の自由記述調査結果の検討
～山田泉養護教諭の「命の授業」の映像を視聴して～

○梶原 京子 （九州女子短期大学子ども健康学科）

P―０８３ 高校生における性意識の実態と自尊感情との関連
○内藤 紀代子 （びわこ学院大学教育福祉学部子ども学科）

P―０８４ 女子大学生の子宮頸がん予防の知識と態度―HPVワクチンの公費助成対象世代を対象として―
○岡山 睦美 （聖心女子大学大学院文学研究科人間科学専攻）

P―０８５ 中学１年生における性の学びを高める保健学習の検討
○町田 範子 （上越教育大学大学院学校教育研究科）

P―０８６ 保護者と専門家をつなぐ性教育講座いのちをつなぐセミナーの試み―almoの活動をとおして―
○細井 陽子 （九州女子大学家政学部栄養学科）

【ライフスキル②】

P―０８７ 中学生のレジリエンスに影響を及ぼす要因について
○廣 美里 （名古屋学院大学スポーツ健康学部）

P―０８８ 大学生におけるライフスキルと向社会的行動の関係
○嘉瀬 貴祥 （立教大学大学院コミュニティ福祉学研究科）

P―０８９ 高校生における自律的動機づけとレジリエンスとの関連
○久保 勝利 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

P―０９０ 小学校中学年の，対人関係に関わるセルフエスティーム育成プログラムの効果
○坂田 敦子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科人間発達教育専攻学校心理・発達健康教育コー

ス）

【保健学習，保健指導②】

P―０９１ 保健体育教員を目指す大学生の「教師観」「教科イメージ」「教育関心」の学年比較による教職課程の課題
○満武 華代 （至学館大学健康科学部健康スポーツ科学科）
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P―０９２ 小学校保健指導におけるセルフエスティームの育成
―高学年対象プログラム「自分のよさを知ろう」のプロセス評価―

○石井 有美子 （兵庫教育大学大学院学校教育研究科）

P―０９３ 中学生の望ましい応急処置の行動化に向けた養護教諭による指導
○荻田 晴美 （埼玉大学大学院教育学研究科）

P―０９４ BLS体験を通して小学生に伝えるいのちの授業
○菊田 文夫 （聖路加国際大学看護学部健康教育学研究室）

P―０９５ 児童を対象とした月経時の水泳に関する指導
○藤原 有子 （川崎医療福祉大学医療技術学部健康体育学科）

【養護教諭，保健室②】

P―０９６ 養護実習生が実習校で観察した保健室来室事例と養護教諭の対応
○難波 知子 （川崎医療福祉大学医療技術学部健康体育学科）

P―０９７ 保健室経営計画は養護教諭にどのように浸透しているか
○小柳 康子 （福岡大学医学部看護学科）

P―０９８ チーム援助における養護教諭の役割の明確化に関する研究
○間戸 美恵 （金沢大学大学院医薬保健学総合研究科）

P―０９９ 「ゆとり世代の心を動かす華言葉」～大切な人が近くにいること～
○立川 昌代 （名古屋産業大学保健センター）

P―１００ 現職養護教諭が考える理想的な複数配置の検討
○飯嶋 美里 （茨城大学大学院教育学研究科養護教育専攻）

P―１０１ 養護教諭養成課程における看護の位置付けと実習の在り方についての研究
○城戸 裕子 （愛知学院大学心身科学部）

P―１０２ 養護実習に向けた集中トレーニングのための看護技術項目の検討
○湯浅 美香 （梅花女子大学看護学部看護学科）

P―１０３ 保健室頻回来室児童への養護活動（第一報）―「頻回」の用語の定義に関する文献検索を通して―
○湯原 裕子 （茨城大学教育学研究科養護教諭専攻）

P―１０４ 大学３，４年生における養護実習の達成度と職務理解度の比較研究
○本田 優子 （創価大学看護学部）

【メンタルヘルス②】

P―１０５ 家族の心理的距離が人格形成に及ぼす影響
○大益 史弘 （山形県立米沢栄養大学健康栄養学部健康栄養学科）
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P―１０６ 所属学級の状態による中学生の精神的健康の違い
○五十嵐 哲也 （愛知教育大学教育学部）

P―１０７ リストカット症候群が周囲に及ぼす心理的影響に関する検討
○山根 祥美 （広島市立大州中学校）

P―１０８ 養護教諭志望女子短大生及び現職養護教諭の心の健康を維持する方法の検討
～WRAPプラン“元気に役立つ道具箱”を用いて～

○橋口 文香 （九州女子短期大学子ども健康学科）

P―１０９ 児童の注意制御能力と慢性疲労症候群との関連：児童用能動的注意制御尺度の作成を通して
○今井 正司 （名古屋学芸大学ヒューマンケア学部子どもケア学科子ども心理コース／早稲田大学

応用脳科学研究所）

P―１１０ 相談場面において望まれる言葉かけと態度
○後藤 加奈 （茨城大学教育学研究科養護教育専攻）

【発育，発達①】

P―１１１ ベジタリアンの発育に関する調査
―ネパール連邦民主共和国クリシュナプラナミの上位カーストを対象として―

○中西 純 （国際武道大学体育学部体育学科）

P―１１２ 幼児及び学童の重心動揺量の変化とその関連要因に関する研究
○古橋 晃一 （杏林大学保健学部母子保健学）

P―１１３ 小学生の有酸素性体力とメタボリックシンドローム危険因子との関連
○笹山 健作 （兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科）

P―１１４ 乳幼児の足の発育標準値のための基礎資料の検討
○上田 恵子 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

P―１１５ 中学生における体組成に関する調査（第１報）―性差から見た３年間の経年的変化―
○尾内 雅子 （武蔵野大学看護学部看護学科）

P―１１６ 衝突回避行動の指標（接触生起率）と重心動揺や全心反応時間，生活習慣，運動習慣との関連
○宮本 邦彦 （大阪青山大学健康科学部）

P―１１７ 武蔵野市が行う集団宿泊活動が小学５年生の睡眠・排便状況に及ぼす影響：宿泊活動前における体温群別
の検討を基に

○久川 春菜 （日本体育大学大学院体育科学研究科博士前期課程）

P―１１８ プレーパークでの遊びと子どもの発達に関する研究
○白岩 繭子 （昭和薬科大学臨床心理学研究室）

P―１１９ 女子学生における筋量獲得の関連要因―食・運動習慣からの検討―
○間瀬 知紀 （京都聖母女学院短期大学児童教育学科）
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【ヘルスプロモーション①】

P―１２０ ヘルスプロモーティングスクールの枠組みに基づいたいじめ防止のための学校環境評価ツールの開発
○菱田 一哉 （神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

P―１２１ 高校生のソーシャル・キャピタルと健康に関する地域比較
○高倉 実 （琉球大学医学部）

P―１２２ 思春期における自己決定理論に基づく身体活動の動機づけとライフスタイルとの関連
○小林 稔 （京都教育大学教職キャリア高度化センター）

【安全，危機管理①】

P―１２３ 学校におけるエピペントレーナー研修による救急対応の向上について
○大野 泰子 （鈴鹿短期大学生活コミュニケーション学科）

P―１２４ 大学生の地震・津波に対する防災意識とその実態
○伊藤 常久 （東北生活文化大学短期大学部生活文化学科）

P―１２５ 学校管理下において児童生徒が入院となる負傷と運動との関わりについて
―運動種目別にみた入院リスクの検討―

○下村 淳子 （愛知学院大学）

P―１２６ 男子高校生のBLS講習に関する意識調査―受講後２年目に着目して―
○丸田 巖 （慶應義塾高等学校）

【その他②】

P―１２７ 高大連携による高等学校キャリア教育活動の効果
―長崎県佐世保市での文系の生徒を対象とした取り組みを事例に―

○西村 千尋 （長崎県立大学経済学部地域政策学科）

P―１２８ 高齢期のQOL（Quality of Life）と心身の健康との関連
○氏原 有記 （福山平成大学スポーツ健康科学研究科スポーツ健康科学専攻）
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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．
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３３４ 学校保健研究 Jpn J School Health５６；２０１４



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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会 報 「学校保健研究」投稿論文査読要領
日本学校保健学会 機関誌編集委員会

平成２５年８月３１日

１．日本学校保健学会会員（以下投稿者と略す）より，総説，原著，研究報告，実践報告，資料として論文の審査依頼がなさ
れた場合（以下，投稿論文と略す），編集委員長は，編集委員会または編集小委員会（以下，委員会と略す）の議を経て担
当編集委員を決定する．ただし，委員会が１０日以内に開催されない場合は，編集委員長は委員会の議を経ないで担当編集委
員を決定することができる．この場合，編集委員長は，担当編集委員名を編集委員会に報告する．

２．担当編集委員は，代議員の中から投稿論文査読者候補２名以上を推薦し，委員会においてこれを決定する．ただし，当該
投稿論文領域に適切な代議員がいない場合は，その他の会員または非会員をこれに充てることができる．

３．編集委員長は，論文査読者候補から２名の査読者を選考し，下記の書類を送付し，査読を依頼する．
① 著者名や所属をすべて削除した論文のコピー
② 投稿論文査読依頼用紙
③ 審査結果記入用紙（別紙を含む）
④ 返送用封筒
⑤ 論文受領確認用のFAX用紙

４．査読者による査読期間は，１回目の査読期間を２１日間，２回目以降を１４日間とする．
５．査読期間が守られない場合，編集委員長は，査読者に早急に査読するよう要求する．
６．審査結果記入用紙は，別紙（査読者からの審査結果記載部分）のみをコピーし，これを投稿者に送付する．
７．査読の結果において，２名の査読者の判断が大きく異なる場合は，委員会で審議の上，担当編集委員の意見を添えて投稿

者へ返却する．査読者のいずれか１名が，不採択と判定した場合，委員会の判断により，第３査読者に査読を依頼すること
ができる．その際，不採択と判定した査読者の査読は，その時点で終了する．

８．投稿者による投稿論文の内容の訂正・追加のための所要期間は，１か月を目途とする．
９．投稿者による投稿論文の内容の訂正・追加のために１か月以上要する場合は，投稿者から編集委員長に連絡するように依

頼する．
１０．投稿者からの訂正・追加原稿には，「査読者への投稿者の回答」及び訂正・追加前の投稿論文コピーを必ず添える．
１１．編集委員長は，委員会の審議の結果を尊重して，論文の採否や原稿の種類の最終判断を行う．
１２．その他，査読に当たっての留意点

① 論文の目的・方法・結論が科学的であり，かつ論理的に一貫しているかどうかを判断することが，査読の主たる目的で
ある．したがって，査読者の見解と異なる場合は，別途学会の公開の場において討論する形をとることとし，それを理由
に採否の基準にしてはならない．

② 問題点は，第１回目の査読で全て指摘することとし，第１回目に指摘しなかった問題点は第２回目以降には，指摘して
はならない．

③ 第２回目以降に新たに問題点が発見された場合は，その旨を編集委員長に報告し，判断を受ける．その場合，編集委員
長は，委員会に報告する．

④ 新しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は不採択とし，採択できない理由を付す．
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地方の活動 第５７回東海学校保健学会報告

第５７回東海学校保健学会が平成２６年９月６日（土）に「生涯健康の基礎を築く学校保健活動」のメインテーマのもと
に，岐阜市のじゅうろくプラザにおいて山本眞由美会長（岐阜大学保健管理センター長・教授）のもとで開催されま
した．学会は口頭発表に加えて，特別講演，教育講演，時事講演が行われ，多くの学会員が参加して成功裡に終了し
ました．以下にその概要を示します．
特別講演１ 「発達障がい児の理解と支援」

講師 西村悟子先生（岐阜大学大学院医学研究科障がい児者医療学講座准教授）
座長 伊藤宗親先生（岐阜大学総合情報メディアセンター准教授）

特別講演２ 「学校における食物アレルギー対応─アナフィラキシーへの対応も含めて─」
講師 金子英雄先生（国立病院機構長良医療センター小児科臨床研究部長）
座長 田中生雅先生（愛知教育大学保健環境センター教授）

教 育 講 演 「学校検尿の重要性と管理について」
講師 加納正嗣先生（羽島市民病院小児科部長）
座長 加納亜紀先生（岐阜大学保健管理センター産業医・助教）

時 事 講 演 「引きこもり支援１８年の経験から」
講師 中田直助先生（NPO法人いまから理事長）
座長 西尾彰泰先生（岐阜大学保健管理センター准教授）

口 頭 発 表
セッション１ 座長 中村こず枝（岐阜市立女子短期大学）
１．重度の医療的ケアを必要とする児童生徒の支援について教育と医学の連携をどのようにするか（高柳泰世）
２．小学校における肥満児童への健康相談・保健指導の取り組み（真野初美）
３．保育所の衛生的な環境に関する要因─Ａ県自治体調査より─（梶美保）
４．ダウン症児における対人交渉方略の獲得に関する文献的展望（井上愛美）
５．通常学級における病弱・身体虚弱児の実態と学校現場で抱える困難・ニーズに関する文献的研究（堀みさき）
セッション２ 座長 田中優司（愛知教育大学保健環境センター）
６．事業継続の視点による学校危機管理体制の検討（肥田野芳佳）
７．大学生の情緒的共感性が批判的思考態度に及ぼす影響についての一考察─情緒的共感性のクラスター分析による

検討─（國島花恵）
８．アルコール飲料のテレビCMにおける「未成年者飲酒防止の注意表示」についての検討（赤田信一）
９．夏季剣道強化合宿におけるコエンザイムＱ１０摂取の血圧等への影響（上田寛子）
１０．東海市立横須賀小学校における学校医の保健指導への関わり方について（事例紹介）（稲坂博）
セッション３ 座長 古田真司（愛知教育大学養護教育講座）
１１．義務教育学校における養護教諭の役割─児童生徒・保護者からの役割期待を養護教諭はどのように認知している

か─（山本美和）
１２．養護教諭の管理職登用における現状とその課題（石田敦子）
１３．自傷を行う生徒への養護教諭の対応（引田郁美）
１４．発達段階に応じた養護教諭の保健指導─小学校と中学校の事例より─（中井彩乃）
セッション４ 座長 今井 一（岐阜大学教育学部）
１５．中学生の正しい姿勢づくり─丹羽理論による腸腰筋のストレッチの体育授業への導入（廣瀬琢也）
１６．女子中学生の身体活動量の増加を促すSAT教育プログラムの開発（窪田辰政）
１７．高校生を対象とした結婚，出産についての意識調査─保健の授業で何を教えるべきか？─（西尾彰泰）
１８．保健体育教師を目指す学生における介護等体験の意義（叶帝玉）

○印の３演題には村松理事長より学会奨励賞として賞状と記念品が授与された．
以上

（村松常司）
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地方の活動 第６２回 東北学校保健学会の開催報告
第６２回東北学校保健学会会長 土井 豊

（東北生活文化大学家政学部）

第６２回東北学校保健学会は，平成２６年９月６日（土），東北生活文化大学において開催した．学会は一般口演に加え
てシンポジウム・基調報告が行われ，学会員をはじめ当日会員，学生・院生等が参加して成功裡に終了した（参加者
約９０名）．
午前の部
一般演題
１ 大学生の防災知識と防災行動との関連について
２ 被災地の子どもにおける震災後の健康状態と運動環境―女川町における３年間の取組を中心に―
３ 沿岸部被災地小中学生の生体指標の推移とその要因
４ 発達障害児の採血における事前指導の取り組み―特別支援学級での実践から―
５ 学校における運動器検診の取り組みと課題―小学生を対象にした運動器機能チェックの基本的動作の指導方法―
６ 看護学生を対象とした『いのちの教育』の実践とその効果―情意領域に焦点をあてた授業の試み―
７ 養護教諭複数配置校における複数配置の利点を見つめて―対応パターンの分析をとおして―
８ Ｓ市公立中学校の養護教諭複数配置校における保健室来室者の推移―一人制と二人制の違いを見つめて―
９ 養護教諭複数配置校における複数配置の利点を見つめて―一日の職務を振り返りながら―
１０ 青森県の児童生徒の体格・発育の状況―長野県との比較―
１１ 仙台市中学３年生の身長，体重，肥満および痩身傾向児の出現率の推移について（平成１５年度～平成２５年度）
１２ 管理栄養士養成施設のＫ大学とＴ大学２年生女子の食生活現状
１３ 高校運動部における水分補給と熱中症の実態について
１４ 高等教育機関の保健管理および相談活動における問題点
１５ 養護教諭養成における看護学臨床実習の実施状況および実施上の困難について
１６ 保健室登校から身体症状の回復と教室復帰した生徒への対応について
午後の部
総 会
シンポジウム
「東日本大震災を経験し，改めて学校保健のあり方を考える」 総合司会：土井 豊（東北生活文化大学）

基調報告者
「東日本大震災を経験し，改めて学校保健のあり方を考える」 数見 隆生（東北福祉大学）

シンポジスト
「子どもたちの育ちを支える学校保健活動」 菊池 悦子（岩手県 大槌町立吉里吉里小学校）
「東日本大震災における保健室・養護教諭の役割と専門性」 千葉久美子（宮城県石巻高等学校）
「東日本大震災３年半後の子どもの現状から養護教諭の今を考える」

井戸川あけみ（福島県 元南相馬市立小高中学校）

【連絡・問い合わせ先】 第６２回東北学校保健学会 事務局 東北生活文化大学短期大学部生活文化学科
〒９８１―８５８５ 宮城県仙台市泉区虹の丘１―１８―２ E-mail：tito@mishima.ac.jp（伊藤常久）
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お知らせ
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JKYBライフスキル教育
ワークショップ 東京２０１４

主催 JKYBライフスキル教育研究会関東支部
共催 JKYBライフスキル教育研究会

（本部 神戸大学大学院人間発達環境学研究科）
埼玉県川口市教育委員会（申請中）

後援 東京都北区教育委員会（申請中）

１．趣 旨 深刻化する児童・生徒の心の問題や，様々な教育課題の解決に有効なライフスキル教育の理論と具体的
な実践方法を，参加型の学習形態で学ぶ．

２．日 時 平成２６年１２月６日（土） ９：３０～１６：３０（受付９：１５開始）
平成２６年１２月７日（日） ９：１５～１６：４０（開場９：００）の２日間

３．会 場 川口市教育研究所芝園分室 〒３３３―９８５３ 埼玉県川口市芝園町３―１７
JR京浜東北線 蕨駅（西口） 徒歩１０分

４．講 師 神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授 川畑徹朗先生
兵庫教育大学大学院学校教育研究科教授 西岡伸紀先生
大阪市立大学大学院生活科学研究科教授 春木 敏先生
（公財）ライオン歯科衛生研究所 武井典子先生

５．参加コース 初参加・２回目・３回目以上の３コースで開催予定
６．参加費 JKYB会員 ５，５００円 一般 ６，５００円 学生 ３，０００円
７．申し込み方法 １０月１日より，JKYBライフスキル教育研究会関東支部のホームページ（http:／／jkybkanto.jp／）

から申し込んでください．

〈申込～受付完了までの流れ〉

・参加希望者からの「申込」を受けて，事務局から「研修費の振込先」をメールでご連絡します．その後，参加
者からの「研修費振込」を事務局で確認した時点で申込完了とさせていただきます．
※振り込まれた参加費は原則として返金いたしません．

・今回は１００名の参加を予定しています．定員になり次第，締切りとさせていただきます．
（申し込まれた時点ですでに定員を越えている場合は，その旨，至急，ご連絡いたします．「定員オーバー」の
連絡がない場合は手順②にお進みください．）

８．問い合わせ先 関東支部事務局 支部長 並木茂夫〈（公財）日本学校保健会事務局長〉
携帯０９０―２２３１―３６７８ ＊電話はお問い合わせのみで受付はいたしません．

９．その他 ワークショップは，２日間参加を原則とします
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編 集 後 記

私は，長年「学校保健」という教育・研究・実践の場
にありながら，「学校保健」とは何か？という問いに，
一言で答えることを難しく感じてきました．その理由は，
教育学，医学，看護学，医療，福祉，環境，心理，栄養，
運動など様々な専門性領域にまたがっているという学際
的な性格があるため，それぞれの立場によって方法論や
価値観が違っているからではないかと考えています．し
かしそれらの違いを前提として，そのなかでも科学とし
ての事実性や客観性，また論理性などを共通の道具とし
て，「学校保健」を捉えていくべきであろう，と私は考
えています．みなさんいかがでしょうか．

さて，今回も会員からいただいた珠玉の論文をお届け
できました．まず，巻頭言として韓国の朴旬雨先生から
「韓国の青少年の健康問題と学校保健事業の現況」をい
ただきました．韓国の学校保健の現状と課題，連携の重
要性などをお示しいただき，今後の国際交流はもとより，
研究の国際的展開につながるものと思います．次に「日

本の児童生徒のがんの原因についての認識と情報源」で
は，大規模調査研究ならではの成果を十分に報告いただ
き，「大学生の入学後３年間の肥満関連指標の変化」で
は，これまで明らかでなかった部分への詳細な検討をい
ただきました．さらに，「部活動の所属，運動時間と学
業成績の関連―中学２年生を対象とした検討―」では部
活動と学業成績の関連について意欲的な研究がなされて
おります．どれも力の入った論文で，専門性を超えて興
味深いものと思います．

今後とも，科学的かつオリジナリティのあふれる原著
論文，先駆的で実践的な様々な活動報告，示唆に富んだ
資料，学校保健への提言，各種の情報・案内など，多く
の会員のみなさまからの投稿をお待ちしております．本
誌を通して，学校保健の重要性が広く深く認識され，ま
すます学会が発展していくことを願い，編集後記とさせ
ていただきます．

（鈴江 毅）
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