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「しあわせ」のという言葉は，「仕合せ」と書くことが
ある．この場合，「仕合せ」はめぐりあわせや運命とい
う意味で使われる．古くは悪いことが身に降りかかると
「仕合せが悪い」と言い，自然災害が発生すると天災と
表現し，人知の及ばないことに人々は翻弄された．なに
やら運命に身を任せるのがかつての日本人であったよう
であるが，実はそうではない．たとえば江戸時代，江戸
の町ではしばしば地震や火災が発生し，大きな被害をも
たらしたが，何度も町は復興した．町人たちの家屋は壊
れやすく（壊しやすく）作られており，火災発生時は家
を壊して延焼を防ぎ，人々は逃げることによって身を
守った．命さえ守れば家はまたすぐに作ることができる
わけである．町人たちは「仕合せが悪い」と言いながら
も，しぶとくレジリエントな地域社会を作っていたので
ある．
さて，近年の日本学校保健学会において研究テーマに

挙がることが多い「レジリエンス」であるが，個人の心
理的特性だけではなく，集団や組織においても幅広く使
われる用語である．たとえば平成２７年３月に仙台市で開
催された国連防災世界会議では，複数のパブリック
フォーラムのテーマの中で「レジリエントな社会」や「地
域のレジリエンス構築」という表現がみられた．また内
閣府は平成２７年５月に「レジリエントな防災・減災機能
の強化 研究開発計画」を発表し，レジリエンスを「被
害を最小限に留めるとともに被害からいち早く立ち直り
元の生活に戻らせる」ことと記している．
このようなレジリエンスは学校においても当てはまる．

いわゆるスクール・レジリエンス（School Resilience）
である．スクール・レジリエンスとは，学校における危
機管理と事業継続管理（Business Continuity Manage-
ment）を合わせた概念ととらえることができる．危機
管理の目的は「児童生徒，教職員らの安全を脅かし，学
校環境へ大きな被害をもたらす事態へ対応すること」で
あり，事業継続管理の目的は「学校の緊急事態に対応し
て，重要な学校活動を維持し，できるだけ速やかに通常
の状態に戻すこと」である．両者は似ているが，事業継
続では重要な活動の維持・回復を図ることに焦点が置か
れる点が特徴的である．
ところで事業継続は欧米において先行しているとされ

るが，種々の災害に見舞われることの多い日本において

も，近年は国の主導で企業や行政機関において事業継続
管理やそれを推進する事業継続計画（BCP：Business
Continuity Plan）の導入が図られている．しかし日本の
学校では，BCPが普及しているとは言い難い．学校の教
育活動の中断は行政や企業とは異なり，大きな影響があ
らわれにくいということもあるかもしれない．しかした
とえ短期間であっても，教育の中断による学校および児
童生徒への影響は少なくないだろう．学校が災害に対し
て強いということは，災害等から児童生徒や教職員を守
りながら，いかにして学校機能を維持させるかというこ
とである．これがスクール・レジリエンスである．
ここまでは自然災害など安全に関わる問題を前提とし

たスクール・レジリエンスの話であったが，学校を襲う
危機には様々な健康問題も挙げられる．食中毒や新興感
染症，アレルギー疾患とアナフィラキシー，家庭での虐
待や学校でのいじめなど，学校を揺るがす問題は多岐に
渡っている．このような学校保健の領域に関わる問題の
多くは，養護教諭や保健主事のみで解決できるわけでは
なく，学校全体で取り組む必要がある．
文部科学省は「チームとしての学校・教職員の在り方」

について検討し，複雑化・多様化した課題を解決するた
めの体制整備として，教職員が心理や福祉などの専門家
や関係機関，地域と連携し，チームとして課題解決に取
り組む体制を整備する必要があることを述べている．そ
こでは学校保健の課題を特に取り上げているわけではな
いが，健康の危機についてチームとして種々の課題を解
決することは同様であると考えられる．いわば「チーム
学校保健」である．そのためには養護教諭や保健体育教
師のみならず，全教職員が学校保健について基礎的な知
識・技能を身につけることが求められる．全教職員に
とっての学校保健の重要性は，様々な場面で主張されて
いる．特に教員養成課程での学校保健の必修化は，実現ま
でにはまだ道のりがあるが，必ず実現したい目標である．
そしてそれが学校保健からスクール・レジリエンスを

支えることになる．スクール・レジリエンスは，多くの
健康問題から子どもたちを，そして教職員を守るもので
ある．学校関係者が「仕合せが悪い」と嘆くことがない
ように，学校保健の側面から強い学校づくりを進めてい
きたい．

（日本安全教育学会理事長，東京学芸大学教授）

スクール・レジリエンスを目指す学校保健
渡 邉 正 樹

School Health with the Aim of Realizing“School Resilience”

Masaki Watanabe
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Ⅰ．はじめに

近年の社会環境や家庭環境の急激な変化に伴い，児童
生徒の健康問題は多様化，深刻化してきている．児童生
徒が生涯を通じて健康な生活を送ることができるように

学校教育において指導することは極めて重要であり，全
ての児童生徒が学習し，指導時間が確保されている保健
学習の果たす役割は大きい．しかしながら，平成１６年度
に保健学習推進委員会が行った「保健学習推進上の課題
を明らかにするための実態調査」によれば，保健学習に

中学校保健学習の準備，生徒の反応，
使用指導方法等に関する保健体育科教員の意識
―質問紙調査の小単元別の分析結果から―

上 田 裕 司＊１，清 水 貴 幸＊２，鬼 頭 英 明＊３，西 岡 伸 紀＊３

＊１京都市立加茂川中学校
＊２京都市立宕陰中学校
＊３兵庫教育大学大学院

Teachers’Awareness of Preparation for Class, Responses of Students and
Teaching Methods Used in Each Subunit of Health Learning in Junior High School

―From the Results of Questionnaire Survey of Health and Physical Education Teachers―

Yuji Ueda＊１ Takayuki Shimizu＊２ Hideaki Kitoh＊３ Nobuki Nishioka＊３

＊１Kamogawa Junior High School of Kyoto Municipal
＊２Tohin Junior High School of Kyoto Municipal

＊３Graduate School of Education, Hyogo University of Teacher Education

【Purpose】This study aimed to survey teachers’awareness of preparation of junior high school health class,
students’responses to the health classes, teaching methods used in the health classes, support systems for
the teachers, and associations between the preparation and the support systems, with respect to each
subunit of health learning.
【Methods】Participants were ２５５ junior high school health and physical education teachers in three prefec-
tures. Survey items examined teachers’awareness of knowledge and understanding of teaching contents,
teachers’reviewing of teaching material before class, students’interest in, and understanding and considera-
tion of health class, support systems for teachers, teaching methods used in classes such as case studies,
group work, etc, and teacher-training support systems. Data distribution and correlations were calculated for
each subunit of health education. The level of statistical Significance was set at .０５.
【Results】
１. The positive effects of preparation, student response, and support systems were smallest for the unit
“waste disposal.”
２. The positive effects of preparation were ８０―９０% for the subunits“first aid,”“smoking, drinking and drug
abuse,”and“reproductive maturation.”The effect size of teachers’knowledge and understanding of teach-
ing contents was greater than９０%.

３. The positive effect of student response was greater than ９０% for the subunits“first aid”and“smoking,
drinking, and drug abuse,”although the effect was smaller for the unit“health and environment.”

４. Types of teaching methods used were case study, group work, experimental or practical work, brainstorm-
ing, and use of specialists. The effect sizes of the latter three methods were significantly smaller.

５. Knowledge and understanding of teaching contents, and consideration of teaching materials, were signifi-
cantly positively correlated with support system effectiveness.

Key words：health learning in junior high school, subunit, awareness of guidance, teaching
methods, junior high school health and physical education teachers
中学校保健学習，小単元，指導の意識，指導方法，中学校保健体育科教員
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対する児童生徒の「好きだ」，「おもしろい」，「楽しい」
等の感情に対する肯定的回答の割合は，保健学習の価値，
保健学習への期待，保健学習の認知等と比べ，低いこと
が示された１）．
これまでの保健学習に関連した研究においては，松岡

らは，その２０年以前に小学校における保健教育の改善に
向け，「すぐれた教師を育成することが肝要である」，
「専門職としての知識と能力を有する教員を養成する必
要がある」こと等を指摘している２）．これに関連して藤
江らの小学校における保健学習・指導に関する研究によ
れば，保健学習の充実した指導には保健担当教員の専門
的知識，指導意欲等の要因が関連すると指摘している３）４）．
さらに，保健担当教員の指導意欲には，養成課程での保
健学習の履修や実習，指導に関わる周囲の状況や研修が
保健学習の実施状況に影響することが示された．また，
小林らの小学校教員を対象にした研究においては，研修
会に参加した教員は，授業において多様な教材・教具や
学習形態を用いていることや，保健領域の実施状況及び
教員の意識に及ぼす影響が認められることを指摘してい
ると同時に，保健領域の充実を図るために教員個人が積
極的に研修に参加し，教員全体の保健領域の指導に対す
る士気を高めることが重要であるとしている５）．これら
の保健学習に関する研究成果は，小学校体育科保健領域
の指導の充実に向けて得られた貴重な知見であり，今日
の保健学習推進への礎として捉えられる．
一方，大津らは，「教師の資質と資質を規定する背景

要因」について中高の保健体育科教員の保健学習に対す
る意識の実態及び教員の資質向上に向けた検討を行って
いる６）．そこでは，中学校保健体育科教員の保健学習に
関する専門的素養が低いことや，保健学習の指導担当へ
の動機が高等学校の教員より消極的であることを指摘し
ている．また，渡辺らの中学校保健学習に特化した研究
によれば，保健授業を進めていく上での教師側から出た
意見を以下のようにまとめている７）．第１には，「資料づ
くりに時間がかかり，資料の入手が困難である」こと．
第２には，「授業時間の定着化の難しさ」を訴えている．
第３には，「実験・実習に際しての器具や設備が不十分」
及び「実験・実習内容の限度」等，授業運営に関する問
題点を挙げている．第４には，「生徒の関心の低さ」及
び「教師の指導方法の工夫の欠如」等，教員の自己反省
的な意見が見られたことを指摘している．近年の保健学
習に関する研究においては，教員について野津らは，中
学校保健体育科教員の指導意欲や実施状況等，保健学習
全般に対する意識が低調であるとしている８）．

ところで平成２２年度の第２回全国調査の結果をまとめ
た保健学習推進委員会は，「保健学習は全体として顕著
に改善されているものの中学校の実態が憂慮される状況
に留まっている」と報告している９）．それらを受けて，
平成２４・２５年度に管理職，教育委員会，教育センターの
指導主事，研究者等で構成された保健学習授業推進委員
会において，学校現場，教育委員会，教員研修機関，教
員養成大学，関連学会等に向けて中学校保健学習の課題
解決のための手立てが示された１０）．特に，関連学会等に
向けては，保健学習に関する研究の活性化が大きな課題
であることを指摘している．
このように中学校の保健学習にかかわる課題は山積し

ており，これらの課題解決及び推進に向けた具体的な取
組が必要であるとともに，中学校保健学習改善のために
は，研究面からの支援も不可欠である．保健学習に関す
る研究は，従来，保健学習全体や単元を取り上げたもの
が多いように見受けられる．しかしながら，授業の改善
策を具体的に検討するには，小単元別に状況を調べるこ
とも必要である．保健学習の実施状況や生徒の反応は，
小単元別に異なる可能性があると考えられるためである．
そこで本研究では，中学校保健学習改善の具体策を検

討するため，小単元別に，上記全国調査を参照し，同教
員らの保健学習の「指導に関する準備状況」，「指導に対
する生徒の状況」，授業の際に「使用した指導方法」，「指
導に関する周囲の支援状況」等について調べた．さらに，
準備状況の改善策の示唆を得るために，指導に関する支
援状況と準備状況との関連性を検討した．

Ⅱ．研究方法

１．対象者の属性及び調査手順
対象者の属性を表１に示した．本調査の対象者は１府

２県の公立中学校の保健体育科教員２５５人である．調査
は，２０１２年６月から８月に行い，事前に回答の了解を得
られた対象者に無記名式の調査用紙を集合配布法，ある
いは郵送法により調査した．回収の際には，調査用紙を
厳封できる封筒を使用した．回収率は１００％であった．
倫理的配慮として，対象者が特定されないようにデータ
処理を行うこと，回答を拒否できること等を調査票に明
記した．
２．調査内容
調査は，平成２３年度末までの小単元の指導実績に基づ

き回答を求めた．このため，平成２４年度から実施される
「自然災害による傷害の防止」，「保健・医療機関や医薬
品の有効利用」，「個人の健康を守る社会の取組」の３小

表１ 対象者の属性（ｎ＝２５５）

項目 性 別 教 職 年 数 年 齢 層

属性 男性 女性 無回答 ５年未満 ５年以上
１０年未満

１０年以上
２０年未満 ２０年以上 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代

ｎ １６４ ８８ ３ ７１ ６２ ５２ ７０ ８２ ７９ ５７ ３４ ３
％ ６４．３ ３４．５ １．２ ２７．８ ２４．３ ２０．４ ２７．５ ３２．１ ３１．０ ２２．４ １３．３ １．２
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単元は，調査の対象から除外した．したがって，中学校
学習指導要領保健体育編に示された「心身の機能の発達
と心の健康」，「健康と環境」，「傷害の防止」，「健康な生
活と疾病の予防」等の内容のまとまり（以下，単元とす
る）を構成する１４小単元の各状況とした（表２）１１）．
具体的には，先行研究を参考にして，保健学習の「指

導に関する準備状況」として「小単元の知識」，「指導内
容の把握」，「教材の検討」の３項目，「指導に対する生
徒の状況」として生徒の「関心」，「理解」，「思考」の３
項目，「指導に関する周囲の支援状況」として「指導資
料」，「研修会の参加」の２項目，さらに，「使用した指
導方法」を取り上げ，小単元別にたずねた（表３）．回
答形式については，「使用した指導方法」を除く質問項
目では４件法（４ そう思う ３ まあそう思う ２
あまりそう思わない １ そう思わない）とした１）１１）１２）．
「使用した指導方法」では，中学校学習指導要領解説
保健体育編における「事例などを用いたディスカッショ
ン，ブレインストーミング，心肺蘇生法などの実習，課
題学習などを取り入れること，また，必要に応じて養護
教諭や栄養教諭，学校栄養職員など専門性を有する教職
員等の参加・協力を推進することなど多様な指導方法の
工夫を行うように配慮する」を参考にした１１）．具体的に
は，「事例を用いた指導」（以後，「事例」），「グループ
ワークを用いた指導」（以後，「グループワーク」），「実
験・実習を用いた指導」（以後，「実験・実習」），「ブレ
インストーミングを用いた指導」（以後，「ブレインス
トーミング」），「養護教諭や栄養教諭，外部講師と一緒
に指導」（以後，「養護教諭等」）等のうち，授業の際に
使用した指導方法を複数回答により求めた．

３．分析方法
指導状況に関する回答は，小単元別に，度数及び割合

を算出し，小単元間の回答の差をFriedman検定により
確認した．その際，４択の場合には，「そう思う」及び
「まあそう思う」を合わせたものを肯定的回答とし，「そ
う思わない」及び「あまりそう思わない」を合わせたも
のを否定的回答とした．また，保健学習の「指導に関す
る準備状況」と「指導に関する周囲の支援状況」には関

表２ 単元と小単元

第１単元【心身の機能の発達と心の健康】
１ 身体機能の発達
２ 生殖にかかわる機能の成熟（生殖機能の成熟）
３ 精神機能の発達と自己形成（精神機能の発達）
４ 欲求やストレスへの対処と心の健康（欲求やストレス）

第２単元【健康と環境】
５ 身体の環境に対する適応能力・至適範囲（身体の適応）
６ 飲料水や空気の衛生的管理（飲料水と空気）
７ 生活に伴う廃棄物の衛生的管理（生活に伴う廃棄物）

第３単元【傷害の防止】
８ 交通事故や自然災害などによる傷害の発生要因（交通

事故や自然災害）
９ 交通事故などによる傷害の防止（交通事故）
１０ 応急手当

第４単元【健康な生活と疾病の予防】
１１ 健康の成り立ちと疾病の発生要因（健康の成り立ち）
１２ 生活行動・生活習慣と健康（生活行動・生活習慣）
１３ 喫煙，飲酒，薬物乱用と健康（喫煙，飲酒，薬物）
１４ 感染症の予防

○（ ）内の語句は，小単元を省略して表している．

表３ 質問項目

選択肢：４．そう思う ３．まあそう思う ２．あまりそう思わない １．そう思わない

【指導に関する準備状況】
①本小単元について十分な知識をもっていたと思う．（小単元の知識）
②本小単元の指導内容を十分に把握していたと思う．（指導内容の把握）
③本小単元に適した教材について十分に検討したと思う．（教材の検討）

【指導に対する生徒の状況】
①あなたが指導した本小単元に対して生徒が関心を示したように思う．（生徒の関心）
②あなたが指導した本小単元に対して生徒が理解したように思う．（生徒の理解）
③あなたが指導した本小単元では生徒が考えたり，工夫したりしていたように思う．（生徒の思考）

【指導に関する周囲の支援状況】
①本小単元の指導内容に対応した指導資料は十分にあると思う．（指導資料）
②本小単元に関する研修会があれば参加すると思う．（研修会の参加）

【使用した指導方法】（複数選択可能）
①事例を用いた指導を行った．（事例）
②グループワークを用いた指導を行った．（グループワーク）
③実験・実習などを用いた指導を行った．（実験・実習）
④ブレインストーミングを用いた指導を行った．（ブレインストーミング）
⑤養護教諭や栄養教諭，外部講師と一緒に指導を行った．（養護教諭等）

〇（ ）の語句は，本文中及び表４～８の中で使用している語句である．

２２９上田ほか：中学校保健学習の準備，生徒の反応，使用指導方法等に関する保健体育科教員の意識



連があると考えられたため，小単元別に，両変数間の順
位相関係数を算出した．「使用した指導方法」では，小
単元別に，使用した方法の割合を算出し，回答の割合の
相違をCochranQ検定により確認した．また，５種類の指
導方法の使用回数を合計し，各小単元の傾向を確認した．
さらに，多様な指導方法の活用が生徒の状況を良好にす
ると考えられたため，小単元別に，使用した指導方法の
合計と各質問項目間との関連性については，順位相関係
数を算出した．解析は，統計ソフトPASW Statistics１８
を使用し，有意水準は５％とした．

Ⅲ．結 果

１．保健学習の「指導に関する準備状況」
保健学習の「指導に関する準備状況（以後，準備状況）」

の質問である「本小単元について十分な知識をもってい
たと思う（小単元の知識）」，「本小単元の指導内容を十
分に把握していたと思う（指導内容の把握）」，「本小単

元に適した教材について十分に検討したと思う（教材の
検討）」について，各小単元の肯定的回答の割合の傾向
を示した（表４）．準備状況である『小単元の知識』，『指
導内容の把握』，『教材の検討』の状況は，いずれも小単
元間で有意差があった（全てｐ＜．００１）．
『小単元の知識』の肯定的回答については，最低が「生
活に伴う廃棄物の衛生的管理」６２．９％，最高が「応急手
当」９２．０％であった．また，９０％以上の小単元は，「応
急手当」の他に，「生殖にかかわる機能の成熟」９１．７％，
「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」９１．５％を含め３小単元
であった．さらに，９０％未満の小単元数の分布について
は，８０％以上９０％未満は８小単元，７０％以上８０％未満は
２小単元，６０％以上７０％未満は１小単元であった．
『指導内容の把握』の肯定的回答については，最低は
「生活に伴う廃棄物の衛生的管理」７０．２％，最高は「喫
煙，飲酒，薬物乱用と健康」９４．０％であった．また，
９０％以上の小単元は，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」

表４ 保健学習の指導に関する準備状況（準備状況）：各質問と小単元別の肯定的回答の割合の傾向

９０％以上 ８０％以上９０％未満 ７０％以上８０％未満 ６０％以上７０％未満

小
単
元
の
知
識

③応急手当
①生殖にかかわる機能の成熟
④喫煙，飲酒，薬物乱用と健
康

③交通事故や自然災害などに
よる傷害の発生要因
①欲求やストレスへの対処と
心の健康
③交通事故などによる傷害の
防止
④生活行動・生活習慣と健康
①身体機能の発達
④感染症の予防
②身体の環境に対する適応能
力・至適範囲
④健康の成り立ちと疾病の発
生要因

①精神機能の発達と自己形成
②飲料水や空気の衛生的管理

②生活に伴う廃棄物の衛生的
管理

指
導
内
容
の
把
握

④喫煙，飲酒，薬物乱用と健
康
③応急手当
①生殖にかかわる機能の成熟

①身体機能の発達
①欲求やストレスへの対処と
心の健康
③交通事故や自然災害などに
よる傷害の発生要因
④生活行動・生活習慣と健康
④感染症の予防
③交通事故などによる傷害の
防止
④健康の成り立ちと疾病の発
生要因
②身体の環境に対する適応能
力・至適範囲
①精神機能の発達と自己形成

②飲料水や空気の衛生的管理
②生活に伴う廃棄物の衛生的
管理

教
材
の
検
討

①欲求やストレスへの対処と
心の健康
④喫煙，飲酒，薬物乱用と健
康
③応急手当

④感染症の予防
③交通事故などによる傷害の
防止
①生殖にかかわる機能の成熟
①身体機能の発達
③交通事故や自然災害などに
よる傷害の発生要因
④健康の成り立ちと疾病の発
生要因
④生活行動・生活習慣と健康

②身体の環境に対する適応能
力・至適範囲
①精神機能の発達と自己形成
②飲料水や空気の衛生的管理
②生活に伴う廃棄物の衛生的
管理

・Friedman検定（小単元の知識：ｐ＜．００１），Friedman検定（指導内容の把握：ｐ＜．００１），Friedman検定（教材の検討：ｐ
＜．００１）
・表中の①～④は単元：①心身の機能の発達と心の健康，②健康と環境，③傷害の防止，④健康な生活と疾病の予防
・同一セル内の小単元の順序については上から割合が高い順に並べている
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の他に，「応急手当」９２．８％，「生殖にかかわる機能の成
熟」９０．５％の３小単元であった．９０％未満の小単元数の
分布については，８０％以上９０％未満に９小単元，７０％以
上８０％未満は２小単元であった．
『教材の検討』の肯定的回答については，最低は「生
活に伴う廃棄物の衛生的管理」６０．２％，最高は「欲求や
ストレスへの対処と心の健康」８９．３％であった．８０％以
上９０％未満は，「欲求やストレスへの対処と心の健康」
の他に「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」８６．３％，「応急
手当」８４．８％を含め３小単元であった．また，７０％以上
８０％未満は７小単元，６０％以上７０％未満は４小単元で
あった．
２．指導に対する生徒の状況
指導に対する生徒の状況（以後，生徒の状況）である

「あなたが指導した本小単元に対して生徒が関心を示し
たように思う（生徒の関心）」，「あなたが指導した本小
単元に対して生徒が理解したように思う（生徒の理解）」，
「あなたが指導した本小単元では生徒が考えたり，工夫

したりしていたように思う（生徒の思考）」について，
肯定的回答の割合の傾向を示した（表５）．生徒の状況
である『生徒の関心・理解・思考』の回答状況は，いず
れも小単元間で有意差があった．（全てｐ＜．００１）
『生徒の関心』の肯定的回答については，最低は「生
活に伴う廃棄物の衛生的管理」５０．６％，最高は「喫煙，
飲酒，薬物乱用と健康」９２．７％であった．また，９０％以
上の小単元は「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」の他に，
「応急手当」９１．９％の２小単元であった．８０％以上９０％
未満は３小単元，７０％以上８０％未満は４小単元，６０％以
上７０％未満は３小単元，５０％以上６０％未満は２小単元で
あった．
『生徒の理解』の肯定的回答では，最低は「生活に伴
う廃棄物の衛生的管理」５９．８％，最高は「喫煙，飲酒，
薬物乱用と健康」９２．３％であった．また，８０％以上９０％
未満は８小単元，７０％以上８０％未満は３小単元，６０％以
上７０％未満及び５０％以上６０％未満は，各々１小単元で
あった．

表５ 指導に対する生徒の状況（生徒の状況）：各質問と小単元の肯定的回答の割合の傾向

９０％以上 ８０％以上９０％未満 ７０％以上８０％未満 ６０％以上７０％未満 ５０％以上６０％未満 ５０％未満

生
徒
の
関
心

④喫煙，飲酒，薬
物乱用と健康
③応急手当

④感染症の予防
①身体機能の発達
③交通事故や自然
災害などによる
傷害の発生要因

③交通事故などに
よる傷害の防止
①欲求やストレス
への対処と心の
健康
④生活行動・生活
習慣と健康
④健康の成り立ち
と疾病の発生要
因

①生殖にかかわる
機能の成熟
①精神機能の発達
と自己形成
②身体の環境に対
する適応能力・
至適範囲

②飲料水や空気の
衛生的管理
②生活に伴う廃棄
物の衛生的管理

生

徒

の

理

解

④喫煙，飲酒，薬
物乱用と健康

③応急手当
①身体機能の発達
③交通事故や自然
災害などによる
傷害の発生要因
①生殖にかかわる
機能の成熟
④感染症の予防
③交通事故などに
よる傷害の防止
④生活行動・生活
習慣と健康
①欲求やストレス
への対処と心の
健康

②身体の環境に対
する適応能力・
至適範囲
④健康の成り立ち
と疾病の発生要
因
①精神機能の発達
と自己形成

②飲料水や空気の
衛生的管理

②生活に伴う廃棄
物の衛生的管理

生
徒
の
思
考

④喫煙，飲酒，薬
物乱用と健康
③応急手当

④感染症の予防
③交通事故や自然
災害などによる
傷害の発生要因

③交通事故などに
よる傷害の防止
④生活行動・生活
習慣と健康
①欲求やストレス
への対処と心の
健康
①生殖にかかわる
機能の成熟

④健康の成り立ち
と疾病の発生要
因
①精神機能の発達
と自己形成
②身体の環境に対
する適応能力・
至適範囲
①身体機能の発達

②飲料水や空気の
衛生的管理
②生活に伴う廃棄
物の衛生的管理

・Friedman検定（生徒の関心：ｐ＜．００１），Friedman検定（生徒の理解：ｐ＜．００１），Friedman検定（生徒の思考：ｐ＜．００１）
・表中の①～④は単元：①心身の機能の発達と心の健康，②健康と環境，③傷害の防止，④健康な生活と疾病の予防
・同一セル内の小単元の順序については，上から割合が高い順に並べている
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『生徒の思考』の肯定的回答については，最低は「生
活に伴う廃棄物の衛生的管理」４７．７％，最高は「喫煙，
飲酒，薬物乱用と健康」８２．２％であった．８０％以上９０％
未満は「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」の他に，「応急
手当」８０．９％の２小単元であった．また，７０％以上８０％
未満は２小単元，６０％以上７０％未満及び５０％以上６０％未
満は４小単元，５０％未満は２小単元であった．
３．指導方法
小単元の指導の際に使用された５種類の指導方法につ

いて，小単元別に使用した回答者数を示した（図１）．
いずれの指導方法の回答者数も小単元間に有意差が認め
られ，各指導方法の用い方は小単元によって異なった
（ｐ＜．００１）．
⑴ 使用した指導方法
『事例』を使用した人数を小単元別にみると，「飲料水
や空気の衛生的管理」９７人から「交通事故や自然災害な
どによる傷害の発生要因」１４６人に分布し，すべての小
単元において多く使用されていた．特に，「身体機能の
発達」，「交通事故や自然災害などによる傷害の発生要
因」，「交通事故などによる傷害の防止」，「喫煙，飲酒，
薬物乱用と健康」，「感染症の予防」では，半数以上が使
用していた．
『グループワーク』の使用人数は，「身体の環境に対す
る適応能力・至適範囲」３２人から「応急手当」６８人に分
布し，ほとんどの小単元で『事例』に次いで多かった．
特に，使用が多い小単元は，「応急手当」に続いて「喫
煙，飲酒，薬物乱用と健康」，「欲求やストレスへの対処
と心の健康」等であった．
『実験・実習』の使用人数は，「精神機能の発達と自己
形成」４人から「応急手当」１２８人に分布し，「喫煙，飲
酒，薬物乱用と健康」５２人，「飲料水や空気の衛生的管
理」２８人と続いたが，他の小単元では，「身体の環境に
対する適応能力・至適範囲」など，４小単元において１０
人から１９人であり，これら以外の７小単元は，概ね１０人
以下であった．
『ブレインストーミング』は，「応急手当」９人から「欲
求やストレスへの対処と心の健康」及び「喫煙，飲酒，
薬物乱用と健康」２４人に分布した．『養護教諭等』では，
「生活に伴う廃棄物の衛生的管理」０人から「生殖にか
かわる機能の成熟」４７人を示した．
⑵ 使用した指導方法の総数
小単元別の指導方法の総数は１５３から３４６であった（図

１）．総数が３００を超えた小単元は，「応急手当」３４６，「喫
煙，飲酒，薬物乱用と健康」３０２であった．また，２００以
上２５０未満の小単元は，「交通事故や自然災害などによる
傷害の発生要因」２３６，「身体機能の発達」２３２，等の６
小単元であり，１５０以上２００未満は，「精神機能の発達と
自己形成」１９０，「身体の環境に対する適応能力・至適範
囲」１７７，等の６小単元であった．
⑶ 小単元別に使用した指導方法の合計数と生徒の状況

との関連
表６の「身体機能の発達」，「欲求やストレスへの対処

と心の健康（表中：欲求やストレス）」等，９小単元に
おいて生徒の状況である『生徒の関心』，『生徒の理解』，
『生徒の思考』等，すべてに有意な関連が認められた．
また，『生徒の思考』においては全ての小単元において
有意な相関が認められた．特に，「応急手当」では，い
ずれも，『生徒の関心』，『生徒の理解』，『生徒の思考』
との間に有意な弱い正の相関（全てｐ＜．０１）が認めら
れ，指導方法の合計数が多いほど生徒の状況は肯定的で
あった．また，その相関係数は０．２１４～０．３１９であった．
一方，関連性を「生徒の関心」，「生徒の理解」，「生徒の
思考」の別にみると，有意な関連がみられた小単元数は，
「生徒の関心」１２，「生徒の理解」９，「生徒の思考」１４
であり，思考と関心が理解より多かった．
４．指導に関する周囲の支援状況
保健学習の「指導に関する周囲の支援状況（以後，周

囲の支援状況）」の質問である「本小単元の指導内容に
対応した指導資料は十分にあると思う（指導資料）」，「本
小単元に関する研修会があれば参加すると思う（研修会
の参加）」に関する肯定的回答の割合の傾向を示した（表
７）．支援状況である『指導資料』，『研修会の参加』で
は，いずれも小単元間で有意差があった．（全てｐ＜．００１）
『指導資料』の肯定的回答について，最低は「生活に
伴う廃棄物の衛生的管理」５０．４％であり，最高は「喫煙，
飲酒，薬物乱用と健康」８１．４％であった．また，７０％以
上８０％未満及び６０％以上７０％未満は４小単元，５０％以上
６０％未満は５小単元であった．
『研修会の参加』の肯定的回答については，最低は「生
活に伴う廃棄物の衛生的管理」４８．８％であり，最高は「応
急手当」７０．３％であった．また，７０％以上８０％未満は１
小単元，６０％以上７０％未満は３小単元，５０％以上６０％未
満は８小単元，５０％未満は２小単元であった．
５．準備状況と周囲の支援状況との関連
多くの小単元において，保健学習の準備状況と周囲の

支援状況には有意な正の相関が認められ，支援状況が良
いほど準備状況も良かった（表８）．
『小単元の知識』と『指導資料』においては，全ての
小単元に有意な関連（ｐ＜．０１）があった．
「欲求やストレスへの対処と心の健康」，「飲料水や空
気の衛生的管理」等，１１小単元において中程度の正の相
関（ｒ＝．４２５～．５６０）が認められた．「身体機能の発達」
等，３小単元では弱い正の相関（ｒ＝．３４１～．３８８）が認
められた．それに対し，『研修会の参加』との有意な関
連はなかった．
『指導内容の把握』と『指導資料』においては，すべ
ての小単元に有意な関連（ｐ＜．０１）があり，「喫煙，飲
酒，薬物乱用と健康」にやや強い正の相関（ｒ＝．６０７）
が認められた．「生殖にかかわる機能の成熟」，「感染症
の 予 防」等 の１２小 単 元 に，中 程 度 の 正 の 相 関
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（ｒ＝．４１０～．５６４）が認められた．一方，「応急手当」，
「生活行動・生活習慣と健康」等においては，『指導内
容の把握』と『研修会の参加』との間に有意な関連
（ｐ＜．０１）を示し，「応急手当」においては弱い正の相
関（ｒ＝．２１６）を示した．

『教材の検討』と，『指導資料』及び『研修会の参加』
の関連については，すべての小単元において有意な関連
（全てｐ＜．０１）が認められた．
『指導資料』との関連では，「交通事故や自然災害など
による傷害の発生要因」，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健

・小単元名欄の（ ）内の数値は，使用した指導方法の総数を表す
・小単元名の①～④は単元を示す：①心身の発達と心の健康，②健康と環境，③傷害の防止，④健康な生活と疾病の予防

図１ 使用した指導方法（ｎ＝２５５） CochranQ検定 ｐ＜．００１

２３３上田ほか：中学校保健学習の準備，生徒の反応，使用指導方法等に関する保健体育科教員の意識



康」等，５小単元に強い正の相関（ｒ＝．７０４～．７６８）が，
「生殖にかかわる機能の成熟」，「交通事故などによる傷
害の防止」等，７小単元において，やや強い相関
（ｒ＝．６０１～．６８２）が認められた．また，「身体機能の
発達」，「生活行動・生活習慣と健康」等は，中程度の相
関（ｒ＝．４５２～．５９２）が認められた．それに対し，『研
修会の参加』では，「交通事故などによる傷害の防止」
を除く１３小単元に弱い相関（ｒ＝．２１２～．２８２）が認めら
れた．

Ⅳ．考 察

１．小単元の指導に対する意識
保健学習の準備状況，生徒の状況のいずれについても，

小単元によって回答が異なり，かつ，質問項目を通して，

その回答に一定の傾向が認められた．小単元の中で比べ
ると，「応急手当」，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」に
ついては，準備状況及び生徒の状況のいずれも，より肯
定的であり，「身体の環境に対する適応能力・至適範囲」，
「飲料水や空気の衛生的管理」，「生活に伴う廃棄物の衛
生的管理」については，いずれも肯定的割合がより少な
かった．また，「生殖にかかわる機能の成熟」について
は，準備状況は肯定的であったが，生徒の状況は肯定的
傾向が弱かった．以上を単元別にみると，「傷害の防止」，
「健康な生活と疾病の予防」においてはより肯定的であ
り，「健康と環境」では，より否定的であると判断でき
た．特に，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」が肯定的で
あることについては，「これらの内容が小，中，高の各
校種で扱われていること，㈶日本学校保健会をはじめと

表６ 小単元別に使用した指導方法の合計数と生徒の状況との関連

第 １ 単 元 第 ２ 単 元 第 ３ 単 元 第 ４ 単 元

身体機
能の発
達

生殖機
能の成
熟

精神機
能の発
達

欲求や
ストレ
ス

身体の
適応

飲料水
と空気

生活に
伴う廃
棄物

交通事
故や自
然災害

交通事
故

応急手
当

健康の
成り立
ち

生活行
動・生
活習慣

喫煙，
飲酒，
薬物

感染症
の予防

生徒の関心 ．２２３＊＊ ．２１７＊＊ ．１６９＊＊ ．２４６＊＊ ．２４３＊＊ ．１６８＊＊ ．０７９ ．１８６＊＊ ．１７８＊＊ ．２１４＊＊ ．０３７ ．１５４＊ ．１７６＊＊ ．１７８＊＊

生徒の理解 ．１６４＊＊ ．０１５ ．０９７ ．１９９＊＊ ．１９３＊＊ ．１５３＊ ．０６７ ．１１３ ．１９６＊＊ ．２３５＊＊ ．０８７ ．１６８＊＊ ．１７３＊＊ ．１２７＊

生徒の思考 ．１３８＊ ．２１７＊＊ ．２５５＊＊ ．２３８＊＊ ．２４５＊＊ ．２０８＊＊ ．２０５＊＊ ．１３８＊＊ ．２１０＊＊ ．３１９＊＊ ．１４９＊ ．２１５＊＊ ．３２１＊＊ ．２２３＊＊

○身体機能の発達，応急手当，感染症の予防，以外の小単元名は省略して表している ＊ｐ＜．０５ ＊＊ｐ＜．０１

表７ 指導に関する周囲の支援状況（周囲の支援状況）：各質問と小単元別の肯定的回答の割合の傾向

８０％以上９０％未満 ７０％以上８０％未満 ６０％以上７０％未満 ５０％以上６０％未満 ５０％未満

指

導

資

料

④喫煙，飲酒，薬物
乱用と健康

③応急手当
①生殖にかかわる機
能の成熟
④生活行動・生活習
慣と健康
④感染症の予防

③交通事故などによ
る傷害の防止
④健康の成り立ちと
疾病の発生要因
③交通事故や自然災
害などによる傷害
の発生要因
①身体機能の発達

②身体の環境に対する適応能
力・至適範囲
①欲求やストレスへの対処と心
の健康
①精神機能の発達と自己形成
②飲料水や空気の衛生的管理
②生活に伴う廃棄物の衛生的管
理

研
修
会
の
参
加

③応急手当 ④喫煙，飲酒，薬物
乱用と健康
④感染症の予防
①生殖にかかわる機
能の成熟

③交通事故や自然災害などによ
る傷害の発生要因
①欲求やストレスへの対処と心
の健康
④健康の成り立ちと疾病の発生
要因
①身体機能の発達
③交通事故などによる傷害の防
止
④生活行動・生活習慣と健康
①精神機能の発達と自己形成
②身体の環境に対する適応能
力・至適範囲

②飲料水や空気の衛
生的管理
②生活に伴う廃棄物
の衛生的管理

・Friedman検定（指導資料：ｐ＜．００１），Friedman検定（研修会の参加：ｐ＜．００１）
・表中の①～④は単元：①心身の機能の発達と心の健康，②健康と環境，③傷害の防止，④健康な生活と疾病の予防
・同一セル内の小単元の順序については，上から割合が高い順に並べている
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して現代的課題をテーマとした授業案や教材が開発され，
指導書や資料集などが多く出版されていること，中央研
修等の公的機関による現代的課題に焦点を当てた実践的
な教員研修の充実が図られていることなどが推測され
る８）」とされていることが背景となっている．実際，指
導用資料として「喫煙，飲酒，薬物乱用防止に関する指
導参考資料（中学校編）」は，国内全ての中学校に配布
されている１３）．生徒用資料である「かけがえのない自分，
かけがえのない健康（中学生用）」についても，内容が
喫煙，飲酒，薬物乱用防止に特化したものではないが，
全中学校に配布されている１４）．社会的ニーズも高い．例
えば，平成１６年及び２２年の保護者からの保健学習の内容
に関する要望においても，「喫煙，飲酒，薬物乱用防止」
は，２３項目中最も高率を示した．また，健康増進法，現
在第四次まで重ねられた薬物乱用防止五か年戦略等の政
策整備も進んでいる．
一方，「健康と環境」の「生活に伴う廃棄物の衛生的

管理」，「飲料水や空気の衛生的管理」，「身体の環境に対
する適応能力・至適範囲」等の学習においては，準備状
況，生徒の状況（関心，理解，思考）等のいずれも，よ
り否定的傾向であることが窺われた．これらの小単元に
ついて梶岡らによれば，中学校及び高校で学習した保健
知識に関する大学生の定着度は，環境に関連する設問の
正解率が２５％で非常に低率であると報告している１５）．ま
た，鳥居らも，環境に関連する学習への理解度は不十分
であることを指摘している．さらに，上記，保健学習全
国調査での保健学習内容に対する保護者の要望において
も，「環境と健康」の肯定的割合は２３項目中ほぼ最低であ
り，学習者の理解度や保護者の意識が低いと考えられた．
「環境と健康」のこのような状況に対しては，改善の

ための取組が行われている１６）．例えば，平成２１年４月の
学校保健安全法の改正に伴い，学校環境衛生活動の啓発，
保健学習による指導の推進が求められた１７）．このため，
同活動を通した健康教育への広がりを見据え，中学保健
学習の内容である「健康と環境」に関する指導の充実を
目指すために，本小単元の指導に関連する指導資料が例
示されており，これらの指導資料の有効的な活用が望ま
れる１８）１９）．
２．指導方法
指導方法の使用は，応急手当のみ「実習」が特に多かっ

たが，他の小単元では，使用する指導方法の構成に大差
はなく，「事例」を用いた指導方法の使用率は，約４割
から６割であり，「応急手当」を除くすべての小単元に
おいて最も多く使用されていた．
『事例』は，保健学習では日常的に使われるものであ
るが，その意味は大きい．というのは，「保健学習など
の教科指導は，児童生徒が学習すべき内容を理解しやす
いように工夫されている材料，すなわち教材を用いて展
開される．そのため，事前の教材づくりは，学習の成果
を左右する要因の一つとなる」と指摘されており２０），教
材作りの素材を適切に選ぶことは重要であると考えられ
る．このように教材作りのための素材は，身近な生活
フィールドや社会的な様々な事象等を加工して題材とし
て取り上げることが可能であり，「事例」を用いた指導方
法が多く使用された理由の一つではないかと推察された．
次に，『グループワーク』は約１割から約３割の使用

率であるが，すべての小単元において使用されるととも
に，『事例』に次いで使用の割合が高かった．特に，「欲
求やストレスへの対処と心の健康」，「応急手当」，「喫煙，
飲酒，薬物乱用と健康」等において割合が高かった．『グ

表８ 保健学習の準備状況と周囲の支援状況との相関

小単元の知識 指導内容の把握 教材の検討

指導資料
研修会の
参 加

指導資料
研修会の
参 加

指導資料
研修会の
参 加

１．身体機能の発達 ．３５６＊＊ ．０１９ ．３５９＊＊ －．０２８ ．４５２＊＊ ．２４６＊＊

２．生殖にかかわる機能の成熟 ．３４１＊＊ ．０３４ ．４１０＊＊ ．００３ ．６０１＊＊ ．２２１＊＊

３．精神機能の発達と自己形成 ．３８８＊＊ ．０４１ ．４４６＊＊ ．０７６ ．６５２＊＊ ．２５６＊＊

４．欲求やストレスへの対処と心の健康 ．４２５＊＊ ．０４４ ．４６９＊＊ ．０５２ ．７０７＊＊ ．２１２＊＊

５．身体の環境に対する適応能力・至適範囲 ．４６３＊＊ ．０８５ ．４７４＊＊ ．０５５ ．７４０＊＊ ．２１９＊＊
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ループワーク』の特徴は，「グループの中でお互い協力
しあいながら，各個人が持つ多様な考え方を知ることが
できる方法」である２０）．また，学習内容に対応した適切
な課題を設定することにより，「グループのメンバーが
課題解決に向けて協力しあい，課題解決へ貢献する機会
をメンバー全員に対して提供することができる」等，課
題解決型学習に適した指導方法であると言えよう２０）．
一方，学習指導要領において活用が期待されている

「ブレインストーミング」，「実験・実習」，「養護教諭
等」などの使用率は，他の指導方法と比べて著しく低率
であった．例えば「ブレインストーミングは，特定の
テーマに関する様々なアイデアや意見，知識などを明ら
かにするためのグループワークである」とともに，生徒
の拡散的思考を働かせるために効果的な指導方法として
保健体育教科書や指導書等においても取り挙げられてい
る２１）～２４）．
「実験・実習」については，本研究によれば応急手当
の指導に多くの教員が実習を用いている現状が窺われた．
また，応急手当の指導において実習を取り入れる場合に
は，「応急手当の意義や手順など，当該する指導内容を
理解できるようにすることに留意する必要がある」こと
から，応急手当に関する指導においては，実習を取り入
れた指導方法が効果的であると考えられた１１）．
「養護教諭等」の指導方法では，教育職員免許法の一
部を改正する法律の適用以後，養護教諭の保健授業担当
が可能になるとともに，地域や学校の実情に応じて「栄
養教諭や学校栄養職員などの専門性を有する教職員の参
加・協力を推進することなど，多様な指導方法の工夫を
行うよう配慮すること」が示されている１１）２５）．以上のよ
うに，これらの指導方法については，指導方法の活用の
適否を踏まえつつ使用を促す必要があると考えられた．
ところで，授業の際に使用した指導方法が多い小単元

は，「応急手当」（平均１．４個），「喫煙，飲酒，薬物乱用
と健康」（平均１．２個）等の数であり，これらの小単元で
は，１単位時間に複数の指導方法を使用している場合が
少なくないと推察された．また，指導方法合計数と生徒
の状況との関連については，全小単元において，すべて
の質問項目ではないものの，有意な弱い正の相関が認め
られた．さらに，指導方法合計数は，生徒の状況の中で
も，思考にすべての小単元について有意な相関を示した．
また，思考は，関心や理解よりも強い相関の傾向を示し，
複数の指導方法を用いることが生徒の肯定的反応を促す
こと，特に，思考力をより高めることが示唆された．
３．周囲の支援状況
周囲の支援状況の質問である“『指導資料』は十分に

あると思う”に対する全体の肯定的回答は５割以上から
９割未満であり，広範囲に分布した．小単元別でみると，
７割以上の肯定的回答が認められたのは，「感染症の予
防」，「生活行動・生活習慣と健康」，「生殖にかかわる機
能の成熟」，「応急手当」，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健

康」等であり，本研究の結果から，これらの小単元に関
連する『指導資料』の充足感は高いと判断された．
一方，これらを除く小単元の肯定的回答は７割未満で

あり，特に，「生活に伴う廃棄物の衛生的管理」，「飲料
水や空気の衛生的管理」等においては６割未満であった
ことから，補完する指導資料の充実が必要と考えられた．
また，『研修会の参加』の肯定的回答は，４割から８

割未満であり，そのうち「応急手当」だけが７割以上で
あった．それに対し，「生活に伴う廃棄物の衛生的管理」，
「飲料水や空気の衛生的管理」は５割未満であり，否定
的回答の割合の方が高かった．
研修に関する意識については，第２回保健学習推進委

員会の報告によれば，教育委員会や研修センター等が主
催する保健学習に関する研修への参加状況，校内の保健
学習に関する研修の参加状況は，中学校が低率であると
報告している９）．それに関わって本研究で明らかになっ
たことは，小単元によって参加の意識にばらつきがある
ということである．低い参加意識を示した「生活に伴う
廃棄物の衛生的管理」，「飲料水や空気の衛生的管理」に
関する研修の工夫が必要と考えられた．
次に，支援状況と準備状況との関連性については，

『指導資料』と『研修会の参加』では異なる様相を示し，
その傾向は，小単元に関わらないものであった．すなわ
ち，『指導資料』は，教師の『小単元の知識』，『指導内
容の把握』，『教材の検討』と有意な正の中程度の強さの
相関が認められたが，『研修会の参加』は『教材の検討』
とのみ，有意な正の弱い相関が見られるに留まった．保
健学習の準備状況の支援には小単元別の『指導資料』の
充実が有効であること，研修会も有効であるが，教材の
検討に有意な関連が見られたことから，研修内容として
は教材の検討が含まれる必要があることが示唆された．

Ⅴ．ま と め

本研究では，中学校保健体育科教員を対象として，保
健学習の各小単元について，指導の準備状況，生徒の状
況，授業に使用した指導方法の実態を把握し，さらに準
備状況の改善策の示唆を得るため，指導に関する支援状
況との関連性を検討した．
中学校保健体育科教員の保健学習の準備状況は，小単

元別に相違が認められたが，概ね良好な状況であった．
また，「応急手当」，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」等
の小単元の指導においては，生徒が高い関心をもってお
り，「喫煙，飲酒，薬物乱用と健康」に関する学習内容
の理解度は良好な状況と判断された．しかし，「飲料水
や空気の衛生的管理」，「生活に伴う廃棄物の衛生的管
理」への生徒の関心，理解，思考等は低調であった．
授業に用いた指導方法については，「事例」，次いで

「グループワーク」の使用率が高かった．一方，「ブレ
インストーミング」，「養護教諭等」，「実験・実習」等の
使用率は，他の指導方法と比べて顕著に低く，指導方法
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の活用の適否を踏まえつつ使用を促す必要があると考え
られた．
保健学習の準備状況と指導に関する支援との関連では，

「小単元の知識」，「指導内容の把握」，「教材の検討」と
「指導資料」との間に，ほとんどの小単元において中程
度以上の有意な相関が認められた．よって保健学習の準
備には，指導資料の存在が大きいと考えられた．
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Ⅰ．はじめに

的確な救急処置ができる事は，養護教諭に求められる
資質能力の最も重要なものの一つであり，校長，保健主
事，教諭，保護者など，学校内外から期待される職務で
ある１）．さらに，養護教諭には採用当初から救急処置を
実践できる能力が求められており２），養成段階において
習得すべき能力といえる．しかし，養護教諭を対象とし
た調査では，多くの養護教諭が救急処置における「判断」
や「対応」に困難を感じており，経験年数に関わらず，９
割以上の養護教諭が「困ることがある」と回答している
ことが報告されている３）．この理由の一つとして，養護
教諭は主に学校に一人配置であり，救急処置を行ったそ
の場で指導を受けたり，実践を評価されたりする機会は
少なく，経験を積み重ねても，判断に自信が持てないの
ではないかと指摘されている３）．
養護教諭が自信を持って救急処置を行うためには，救

急処置時に必要な知識や技術を的確に身に付けておくこ
とが大切であるが，救急処置において養護教諭に求めら
れる具体的な能力は明確にされていないのが実情である．
養護教諭の救急処置能力の向上のためには，救急処置の
どの部分に困難を感じているかを明確にし，必要な知
識・技術を身に付けるための具体的な方策を考えること
が重要である．しかし，以前の報告においては，どのよ
うな疾患・外傷において困難を感じる事が多いかについ
ては示されているものの３），救急処置を行うにあたって，
具体的にどの過程で困難を感じているのか，一方で，ど
の過程には自信があるのかは明確にされていない．そこ
で，救急処置過程において困難を感じる箇所の概略を把
握するために，Ａ県の養護教諭の新規採用研修において，
救急処置で困っている事についての自由記述を，過去５
年間（約２００名分），分析した．その結果，①疾患や病態
についての知識，②救急時の判断のための観察項目，③
対応を決定するための判断のポイント，④処置対応の方

養護教諭の救急処置過程における困難感について
―外傷に対しての検討―

細 丸 陽 加＊１，三 村 由香里＊１，松 枝 睦 美＊１

津 島 愛 子＊１，山 内 愛＊２，上 村 弘 子＊１

＊１岡山大学大学院教育学研究科
＊２兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科

Difficulty in the Process of School First Aid Activity in Injuries Among Yogo Teachers

Haruka Hosomaru＊１ Yukari Mimura＊１ Mutsumi Matsueda＊１

Aiko Tsushima＊１ Ai Yamauchi＊２ Hiroko Kamimura＊１

＊１Graduate School of Education, Okayama University
＊２The Joint Graduate School in Science of School Education, Hyogo University of Teacher Education

【Objectives】The purpose of this study was to examine Yogo teacher self-evaluation for first aid with a focus
on evaluation of difficulty in first aid processes.
【Methods】An anonymous self-administered questionnaire was given to３１５Yogo teachers.
【Results】The main results were as follows:
１）Yogo teacher confidence in first aid was high in limb injury, and low in chest and abdominal injury.
２）With experience, confidence rises in first aid for facial injury, but not chest and abdominal injury.
３）In first aid processes, Yogo teachers had the least confidence in physical assessment.
４）Yogo teachers who were also licensed nurses had greater skill as a result of their training.

【Conclusion】Increasing Yogo teacher confidence in first aid requires an appropriate program of in-service
training that includes technique and experience. In particular, it is essential that Yogo teachers understand
the requirements for first aid in chest and abdominal injury. The improvement of technique and a greater
understanding of important points in first aid requires practical education and training that combines anat-
omy and symptomology.

Key words：yogo teacher, school first aid, process of first aid activity, physical-assessment, diffi-
culty
養護教諭，学校救急処置，救急処置過程，フィジカルアセスメント，困難感
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法，⑤所見を得るための技術に概ね分けられた．これら
はすべて，的確な救急処置を行う上で必要なものであり，
これらの知識・技術を身に付ける事によって，自信を
持って救急処置を行う事ができるものと考えた．
本研究では，養護教諭の救急処置過程において，どの

部分に自信を持っており，どの部分により困難を感じて
いるのか，どのような学習機会が効果的であったのかを
明らかにすることを目的に調査を行った．

Ⅱ．研究方法

１．対 象 者
Ｂ県の全公立学校３１５校の全養護教諭を調査対象とし

た．無記名の質問紙郵送法によるアンケート調査を２０１３
年２月に実施した．調査用紙は各学校の校長宛に送付し，
研究の主旨を説明した上で，学校長の同意が得られた場
合，回答を養護教諭に依頼した．なお，対象校の養護教
諭が複数配置の場合は，対象校において１名を回答者と
して選出するよう依頼した．回答は１４４名から得られ，
有効回答数（率）は１４３名（４５．３％）であった．
２．調査内容及び方法
質問紙調査の項目は，①養護教諭の経験年数，②現在

までの経験校種，③取得している資格，④現在の救急処
置の学習機会，⑤救急処置に関する調査項目である．回
答方法は主に選択肢法で，一部自由記述とした．
⑤救急処置に関する調査項目は，「救急処置に対する

自信」，「効果があった学習機会」とした．また，救急処
置の種別については，「緊急時の判断に対する困難」を
感じる頻度が高いと報告されている頭部外傷，顔面外傷，
四肢外傷，胸・腹部外傷，とし，この４外傷に分けて調
査項目を構成した３）．さらに，４外傷について，それぞ
れⅰ疾病や病態についての知識（以下，『知識』と表記），
ⅱ救急時の判断のための観察項目（以下，『観察項目』），
ⅲ対応を決めるための判断のポイント（以下『ポイント』），
ⅳ処置対応の方法（以下，『対応』），ⅴ所見を得るため
の技術（以下，『技術』）について回答を求めた．語句に
ついては，何を意味するものかに加え，具体例をあげて
説明した．救急処置に対する自信（自信度）は，「３．
自信がある，２．ある程度自信がある，１．あまり自信
がない，０．自信がない」の選択肢とし，各々３―０点
を配した．学習機会については，どこで学んだことが効
果があったかについて，「養成機関」「初任者研修」（養
護教諭には初任者研修は法的に位置付けられておらず，
新採用養護教諭研修として行われる事が多いが，本論文
での調査県で通称として使用されていることからこの名
称を使用．以下，同様）「１０年次経験者講習」「AED講
習会等，他の研修」「市・地区での研修」「日赤の救急法
講習」「有志グループでの勉強会」「個人で研究会，講習
会に参加」「雑誌・書籍で個人的に学習」の選択肢とし，
複数回答とした．

３．用語の定義
本論文で使用する用語については，以下のように定義

した．
救急処置過程とは，子どもの訴えや外傷などを受理し，

ヘルスアセスメントによって状態を判断し，養護診断を
もとに，それに応じた救急処置・ケアを行い，必要であ
れば医療機関受診をするなどの対応を行う一連の過程
（プロセス）を指すものとした．
また，質問紙調査において用いた『知識』，『観察項目』，

『ポイント』，『対応』，『技術』については，以下のよう
に定義した．
『知識』とは，それぞれの外傷においてどのような病
態が起こる可能性があるか，その原因や経過，また，そ
れらはどのような症状や所見が見られるのかなどの知識，
『観察項目』は，緊急度・重症度を判断するために必要
な観察項目，『ポイント』は，観察により得られる所見
の中で，緊急度や重症度を決定し，対応を行うために重
要な基準（ポイント）となる所見，『対応』は苦痛緩和
や悪化防止のための処置対応，『技術』は重症度や緊急
度を判断するために行うべき技術（フィジカルアセスメ
ント）を指すものとした．
４．倫理的配慮
アンケートへの参加は本人の自由意志であり，回答は

無記名で，プライバシーを守ることを調査依頼協力書に
記載し協力を求めた．その中で，研究者に返送された調
査票を，同意が得られたものとして取り扱うこととした．
５．分析方法
得られたデータは，養護教諭の経験年数別に，５年ご

とに集計した．さらに同じ傾向のあった①１～５年，②
６～１５年，③１６～２５年，④２６～３５年，⑤３６年以上の５群
に分け，それぞれの群における回答の頻度を表した．ま
た，看護師免許の有無別に平均値を比較した．％表示は，
全体に関するものは有効回答数１４３名に対するものを，
経験年数別のものはそれぞれの経験年数の回答者全員の
数（①１～５年は２０名，②６～１５年は２４名，③１６～２５年
は２５名，④２６～３５年は６２名，⑤３６年以上は１２名）に対す
る値で示した．経験年数の解析にあたっては，３群以上
の平均値の比較には一元配置分散分析を用いた．有意差
のあった項目はさらにScheffeの方法によって多重比較
をした．看護師免許有無別の平均値の解析にはt検定を，
頻度の差の解析にはχ２検定を用いた．これらの解析は
統計プログラムStatView ver.５ for Windowsを用い，統
計上の有意水準は５％とした．

Ⅲ．結 果

１．回答者の属性
養護教諭の経験年数は，平均２２．３±１１．６年（１年～３９

年）であった．回答者の現在までの経験校種（複数回答）
は，幼稚園２０名（１４．０％），小学校１２８名（８９．５％），中
学校９５名（６６．４％），高等学校３３名（２３．１％）であった．

２３９細丸ほか：養護教諭の救急処置過程における困難感について



養護教諭免許以外の取得している資格（複数回答）は，
教員免許６１名（４３．３％），看護師免許６４名（４５．４％），保
健師免許３４名（２４．１％）であった．「看護師免許有り」
の経験年数（２３．３±１１．９）と「看護師免許無し」の経験
年数（２１．９±１１．２）に差はなかった．
２．現在の救急処置の学習機会
救急処置に関する現在の学習機会は，「雑誌・書籍で，

個人的に学習」（８４．６％）が最も多く，次いで「教育委
員会主催研修」（８０．４％），「市・地区での研修」（６４．３％）
であった．「有志グループでの勉強会」（２１．０％），「個人
で研究会，講習会に参加」（２５．９％）は少なかった．
３．救急処置に関する調査項目
⑴ 救急処置に対する自信（表１）
頭部外傷及び顔面外傷においては，『知識』『観察項目』

『ポイント』『対応』の項目で，「ある程度自信がある」
と回答した人の割合が最も多く，６割以上（６０．３～
６８．１％）であった．頭部外傷では，『技術』のみ「あま
り自信がない」（４６．８％）と「ある程度自信がある」
（４６．１％）と回答した人の割合が同程度であり，「自信
がない」と答えた人も３．５％であった．四肢外傷におい
ては，すべての項目で「ある程度自信がある」と回答し
た人の割合が最も高く６割以上（６１．７～７０．９％）であり，
「自信がある」（７．１～９．９％）と合わせると７割以上で
あった．胸・腹部外傷においては，すべての項目で「あ
まり自信がない」（４６．８～５８．２％）と答えた人の割合が
最も多く，「自信がない」（２．８～４．３％）と合わせると約

５割であった．
救急処置過程の自信度（平均値）を，項目別に比較し

た結果，頭部外傷では（表２），『技術』が『観察項目』
『ポイント』『対応』に比較して有意に低かった（『観察
項目』のみp＜０．０１，それ以外はp＜０．０５）．その他の外
傷に差はなかった．
救急処置過程の自信度（平均値）を，経験年数別に比

較した結果（表２），頭部外傷では，『知識』『ポイント』
『対応』『技術』の項目において，１６～２５年，２６～３５年
は６～１５年に比較して有意に高く，『ポイント』『対応』
においては１～５年に比較しても有意に高かった．顔面
外傷では，すべての項目において，２６～３５年は１～５年
に比較して有意に高く，『知識』『観察項目』『対応』『技
術』においては６～１５年に比較して有意に高かった．さ
らに，『観察項目』『ポイント』において，１６～２５年は１
～５年に比較して有意に高かった．また，『観察項目』
において，３６年以上は１～５年に比較して有意に高かっ
た．四肢外傷では，すべての項目において，１６～２５年，
２６～３５年は６～１５年に比較して有意に高かった．また，
『技術』においては１～５年に比較しても有意に高かっ
た．また，『技術』においては，３６年以上は６～１５年に
比較して有意に高かった．胸・腹部外傷では，『ポイン
ト』『技術』において，２６～３５年はそれぞれ１～５年，
６～１５年に比較して有意に高かったが，その他の項目に
は差が見られなかった．
救急処置過程の自信度（平均値）を，看護師免許の有

表１ 救急処置に対する自信と学習機会
N＝１４３，人数（％）

自 信 学習機会（複数回答）

自信が
ある

ある程
度自信
がある

あまり
自信が
ない

自信が
ない

養成機関

教育委員会主催研修
市・地
区での
研修

日赤の
救急法
講習

有志グ
ループ
での勉
強会

個人で
研究会，
講習会
に参加

雑誌・
書籍で，
個人的
に学習

初任者
研修

１０年次
経験者
講習

AED講習
会等，他
の研修

頭部外傷

『知識』 ３（２．１） ８８（６２．４）４７（３３．３）２（１．４） ８０（５５．９）２１（１４．７）７（４．９）７２（５０．３）７６（５３．１）４０（２８．０）２３（１６．１）３５（２４．５）９９（６９．２）
『観察項目』 ４（２．８） ９６（６８．１）３９（２７．７）２（１．４） ７５（５２．４）１７（１１．９）７（４．９）７８（５４．５）７５（５２．４）４０（２８．０）２４（１６．８）３２（２２．４）１０１（７０．６）
『ポイント』 ４（２．８） ８９（６３．１）４７（３３．３）１（０．７） ６８（４７．６）１７（１１．９）７（４．９）８０（５５．９）７３（５１．０）３７（２５．９）２４（１６．８）３１（２１．７）９６（６７．１）
『対応』 ６（４．３） ８６（６１．０）４９（３４．８）０（０．０） ７０（４９．０）１８（１２．６）７（４．９）８１（５６．６）７１（４９．７）４５（３１．５）２６（１８．２）３４（２３．８）９９（６９．２）
『技術』 ２（１．４） ６５（４６．１）６６（４６．８）５（３．５） ６５（４５．５）１５（１０．５）７（４．９）７３（５１．０）７１（４９．７）３９（２７．３）２２（１５．４）３０（２１．０）９４（６５．７）

顔面外傷

『知識』 ５（３．５） ９１（６４．５）４２（２９．８）２（１．４） ６７（４６．９）１９（１３．３）７（４．９）６１（４２．７）６４（４４．８）３０（２１．０）２２（１５．４）２６（１８．２）９５（６６．４）
『観察項目』 ８（５．７） ９０（６３．８）４１（２９．１）１（０．７） ６７（４６．９）１７（１１．９）７（４．９）６１（４２．７）６０（４２．０）３０（２１．０）２３（１６．１）２７（１８．９）９４（６５．７）
『ポイント』 ８（５．７） ８６（６１．０）４４（３１．２）１（０．７） ６２（４３．４）１６（１１．２）６（４．２）６１（４２．７）６３（４４．１）２７（１８．９）２４（１６．８）２７（１８．９）９５（６６．４）
『対応』 ７（５．０） ８５（６０．３）４５（３１．９）３（２．１） ６１（４２．７）１６（１１．２）６（４．２）６２（４３．４）６２（４３．４）３０（２１．０）２４（１６．８）２８（１９．６）９５（６６．４）
『技術』 ６（４．３） ７２（５１．１）５７（４０．４）４（２．８） ５８（４０．６）１５（１０．５）６（４．２）６０（４２．０）５９（４１．３）２６（１８．２）２６（１８．２）２５（１７．５）９０（６２．９）

四肢外傷

『知識』 １０（７．１）１００（７０．９）２９（２０．６）０（０．０） ７４（５１．７）１９（１３．３）７（４．９）６２（４３．４）６６（４６．２）３５（２４．５）２２（１５．４）２６（１８．２）９８（６８．５）
『観察項目』１４（９．９） ９６（６８．１）３０（２１．３）０（０．０） ７０（４９．０）１９（１３．３）７（４．９）６３（４４．１）６５（４５．５）３９（２７．３）２１（１４．７）２８（１９．６）９９（６９．２）
『ポイント』１３（９．２） ９３（６６．０）３４（２４．１）０（０．０） ６７（４６．９）１７（１１．９）７（４．９）６７（４６．９）６５（４５．５）３６（２５．２）２３（１６．１）２７（１８．９）９８（６８．５）
『対応』 １４（９．９） ９２（６５．２）３３（２３．４）０（０．０） ６６（４６．２）１７（１１．９）７（４．９）６７（４６．９）６５（４５．５）４４（３０．８）２５（１７．５）２９（２０．３）１０１（７０．６）
『技術』 １０（７．１） ８７（６１．７）３８（２７．０）３（２．１） ６４（４４．８）１６（１１．２）７（４．９）６６（４６．２）６３（４４．１）３５（２４．５）２３（１６．１）２８（１９．６）９４（６５．７）

胸・腹部
外傷

『知識』 ３（２．１） ６２（４４．０）６９（４８．９）６（４．３） ７０（４９．０）１６（１１．２）６（４．２）５７（３９．９）５２（３６．４）２６（１８．２）１６（１１．２）３２（２２．４）８９（６２．２）
『観察項目』 ６（４．３） ６０（４２．６）６９（４８．９）５（３．５） ６５（４５．５）１５（１０．５）５（３．５）５７（３９．９）５１（３５．７）２５（１７．５）１７（１１．９）３３（２３．１）９０（６２．９）
『ポイント』 ６（４．３） ５８（４１．１）７２（５１．１）４（２．８） ６１（４２．７）１５（１０．５）５（３．５）５７（３９．９）５１（３５．７）２６（１８．２）１７（１１．９）３１（２１．７）８９（６２．２）
『対応』 ４（４．４） ６５（４６．１）６６（４６．８）５（３．５） ６０（４２．０）１５（１０．５）５（３．５）５８（４０．６）５０（３５．０）２７（１８．９）１８（１２．６）３１（２１．７）９２（６４．３）
『技術』 ２（４．５） ４９（３４．８）８２（５８．２）６（４．３） ５９（４１．３） １４（９．８）５（３．５）５８（４０．６）４８（３３．６）２２（１５．４）１９（１３．３）３０（２１．０）８８（６１．５）

２４０ 学校保健研究 Jpn J School Health５７；２０１５



無別に比較した結果（表３），頭部外傷では『知識』『観
察項目』『技術』の項目において「看護師免許有り」が
「看護師免許無し」より有意に高かった．顔面外傷では
『知識』『ポイント』『対応』『技術』の項目において「看
護師免許有り」が「看護師免許無し」より有意に高かっ
た．胸・腹部外傷では，すべての項目において「看護師
免許有り」が「看護師免許無し」より有意に高かった．
四肢外傷においては，差はなかった．
⑵ 学習機会（表１）
救急処置に関して効果的な学習機会は，すべての外傷

の，すべての項目で「雑誌・書籍で個人的に学習」が最
も多く，６１．５～７０．６％であった．その他には「養成機関」
「AED講習会等，他の研修」「市・地区での研修」が高
率であった．一方，「初任者研修」「１０年次経験者講習」
は３．５～１４．７％と低率であった．
それぞれの疾患における項目ごとに効果的な学習機会

について，自信の有無で差があるものは見られなかった．
しかし，看護師免許の有無別（表４）では，頭部外傷す
べての項目で「看護師免許有り」は「看護師免許無し」
より，効果的な学習機会として「養成機関」の頻度が有
意に高かった．養成機関での学習機会が効果的であった
のは，「看護師免許有り」では『知識』（６７．２％）が最も
高く，次いで『ポイント』（６５．６％），『観察項目』（６２．５％）
であった．「看護師免許無し」でも『知識』（４６．８％）が
最も高く，次いで『観察項目』（４４．３％），『対応』（４１．８％）

であった．頭部外傷以外の他の外傷については，胸・腹
部外傷の『技術』を除けば差は見られなかった．

Ⅳ．考 察

養護教諭には，採用当初から救急処置を的確に行う能
力が求められるが２），必ずしも自信を持って判断・対応
が行えているわけではないのが現状である３）．子どもを
取り巻く社会環境，生活環境は複雑化し，学校における
負傷・疾病も変化してきている．学校管理下での災害の
災害給付について最近５年間（平成２０～２４年）の推移を
みると４），負傷の件数，障害発生件数ともほぼ横ばいで
あるが，児童生徒数が減少していることを勘案すると，
発生率は上昇していると考えられる．また，平成３年度，
１３年度，２３年度の１０年ごとの調査結果を比べてみると，
負傷部位では小学校・中学校・高等学校でいずれも上肢
の受傷割合が減少し，小学校では顔部が，中学校と高等
学校では下肢の割合が増加している４－６）．小学校で増加
の顔部は眼，鼻などの感覚器の障害，皮膚の醜状障害，
歯牙障害など障害を残しやすく，また中・高等学校増加
の下肢の負傷はより重症の可能性があり，養護教諭が行
う救急処置の果たす役割は益々大きくなっていると考え
られる．一方で，学校事故が裁判となり，養護教諭の判
断・対応に対して説明を求められる場合もある７）．従っ
て，養護教諭には，根拠に基づいた判断と対応が必要と
されており，救急処置時に必要な知識や技術を的確に身

表２ 救急処置過程における経験年数別の自信度
N＝１４３

項 目 全 体
経験年数別

多重比較①１―５年
n＝２０

②６―１５年
n＝２４

③１６―２５年
n＝２５

④２６―３５年
n＝６２

⑤３６年以上
n＝１２

頭部外傷

『知識』 １．６５±０．５４ １．６０±０．５０１．３０±０．６４１．７９±０．５１１．７５±０．４７１．５８±０．５２ ②＜③④＊

『観察項目』１．７２±０．５４＋＋ １．５０±０．５１１．５２±０．５９１．９２±０．４９１．７９±０．５２１．７５±０．４５ n.s.
『ポイント』１．６８±０．５４＋ １．３０±０．５７１．３９±０．４９１．８８±０．４４１．８０±０．５１１．８３±０．３９ ①＜③④＊＊，②＜③④＊

『対応』 １．７０±０．５５＋ １．３５±０．５９１．３５±０．４９１．９６±０．４６１．８０±０．５１ １．８３±０３９ ①＜③＊＊，①＜④＊，②＜③④＊＊

『技術』 １．４６±０．５９ １．１５±０．５９１．１３±０．５５１．６４±０．６４１．５９±０．５３１．６４±０．５１ ②＜③④＊

顔面外傷

『知識』 １．７１±０．５６ １．３５±０．６７１．４６±０．５１１．８４±０．４７１．８７±０．４７１．６７±０．６５ ①＜④＊＊，②＜④＊

『観察項目』１．７５±０．５６ １．２５±０．５５１．４６±０．５１１．８８±０．５３１．９５±０．５０１．８３±０．３９ ①＜③④＊＊，①＜⑤＊，②＜④＊＊

『ポイント』１．７３±０．５８ １．２５±０．５５１．５７±０．５１１．８０±０．５８１．９０±０．５４１．７５±０．４５ ①＜③＊，①＜④＊＊

『対応』 １．６９±０．６０ １．３５±０．６７１．３２±０．５７１．７６±０．６０１．９０±０．５１１．６７±０．４９ ①②＜④＊＊

『技術』 １．５８±０．６３ １．２０±０．６２１．２３±０．５３１．６４±０．６４１．７７±０．５９１．７５±０．４５ ①＜④＊＊，②＜④＊

四肢外傷

『知識』 １．８６±０．５１ １．７０±０．５８１．５５±０．５１２．００±０．４０１．９５±０．４７２．００±０．４３ ②＜③④＊

『観察項目』１．８９±０．５５ １．６５±０．６７１．４８±０．５１２．０８±０．４９２．０２±０．４７２．００±０．４３ ②＜③④＊＊

『ポイント』１．８５±０．５６ １．６５±０．６７１．４４±０．５１１．９２±０．５７２．０２±０．４７２．００±０．４３ ②＜③＊，②＜④＊＊

『対応』 １．８６±０．５７ １．６０±０．７５１．５３±０．５１２．０４±０．５５１．９８±０．４７２．００±０．４３ ②＜③④＊

『技術』 １．７５±０．６１ １．４０±０．６８１．３２±０．５７１．８４±０．６２１．９５±０．５１２．００±０．４３ ①＜④＊＊，②＜③⑤＊，②＜④＊＊

胸・腹部
外傷

『知識』 １．４４±０．６２ １．３５±０．５９１．１８±０．５９１．４４±０．５８１．５４±０．６５１．５８±０．５２ n.s.
『観察項目』１．４８±０．６４ １．１５±０．５９１．２３±０．６２１．６０±０．６５１．５６±０．６５１．８３±０．３９ n.s.
『ポイント』１．４７±０．６３ １．１０±０．４５１．１８±０．５９１．５２±０．５９１．６２±０．６６１．７５±０．４５ ①＜④＊

『対応』 １．４９±０．６２ １．２５±０．６４１．２３±０．６９１．５２±０．５１１．５９±０．６２１．７５±０．４５ n.s.
『技術』 １．３４±０．５８ １．１０±０．４５１．００±０．５４１．４０±０．５０１．４７±０．６２１．５８±０．５２ ②＜④＊

数値＝平均±標準偏差 ＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＋p＜０．０５vs『技術』，＋＋p＜０．０１vs『技術』，n.s.：not significant

２４１細丸ほか：養護教諭の救急処置過程における困難感について



に付けておくことが重要である．ところが，救急処置に
おいて養護教諭に求められる能力は明確にされていない．
そこで本研究では，養護教諭の救急処置能力を高める

ための養成教育や研修の在り方について検討するために，
養護教諭が救急処置を行う際のどの部分に自信を持って
いるのか，どのような学習機会が効果的であったのかに
ついて調査を行った．
１．部位別・経験年数別の救急処置における養護教諭の
自信
救急処置に対する自信を部位別に比較してみると，四

肢外傷の自信が高く，胸・腹部外傷の自信が低かった．
学校管理下での災害では，外傷別の総数は，四肢部
６９７，９０５件が最も多く，次いで顔部１８３，８４２件，頭部
７１，８０５件，胸・腹部１９，１００件であった４）．このことから，
四肢外傷は発生件数が多く，養護教諭が経験する頻度も
高いと考えられる．知識に加え，経験を積む事で，状況
の類似や子どもの様子の相違から変化を感じとることが
可能であるとされており８），多くの養護教諭が，四肢外
傷はその他の外傷に比べ，自信が高く，また，経験年数
別でも比較的早期から自信が高まる結果であったと考え
られる．また，四肢外傷は傷害の種類が少なく，骨折，
捻挫，脱臼，挫傷・打撲などの外傷が主であることから，

患部の状態や症状から重症度，緊急度，対応の判断に，
自信を持ちやすいのではないかと考える．それに対して
胸・腹部外傷は，外傷の発生件数が少なく，また，フレ
イルチェスト，緊張性気胸，肺損傷，心損傷，大血管損
傷など重症なものが多いこと，また，腹部臓器は種類も
多く，体表からの所見が分かりにくいことも，自信がつ
きにくい理由の一つと考えられた．胸・腹部外傷では，
経験年数による自信にも，ほとんど差が見られず，養護
教諭が経験を重ねる事によっても自信がつきにくいため，
起こりうる状況を想定した上での具体的な内容について
の研修が必要であると考えられた．
顔面外傷は，眼部・鼻部・耳部・口部・歯部と部位が

多く，傷害の種類も多いが，平成２４年度災害共済給付状
況９）によると，視力・眼球運動障害（２５．１％），外貌・露
出部分の醜状障害（２２．４％），歯牙障害（１９．５％）など
の頻度が高く，比較的限られた傷害を繰り返し経験する
可能性が高いと考えられる．従って，今回の結果でも１６
年以降で自信は高まり，他の部位の外傷に比べ，経験年
数による自信が高まる傾向が見られた．しかし，経験を
積むことだけで，資質や自信が高まるわけではない．ド
ナルド・ショーンは不確定な状況の中で実践を展開する
専門家を「反省的実践家」と呼び，専門的知識や技術だ

表３ 救急処置過程における看護師免許の有無別の自信度
N＝１４３

項 目

看護師免許の有無±標準偏差

①看護師免
許有り
n＝６４

②看護師免
許無し
n＝７９

p値

頭部外傷

『知識』 １．７８±０．５２ １．５５±０．５３ ＊
『観察項目』 １．８４±０．４８ １．６４±０．５６ ＊
『ポイント』 １．７７±０．５６ １．６３±０．５１ n.s.
『対応』 １．８０±０．５７ １．６３±０．５１ n.s.
『技術』 １．５８±０．５６ １．３８±０．６１ ＊

顔面外傷

『知識』 １．８３±０．６１ １．６３±０．４９ ＊
『観察項目』 １．８６±０．６２ １．６８±０．５０ n.s.
『ポイント』 １．８４±０．６３ １．６５±０．５１ ＊
『対応』 １．８３±０．６４ １．５９±０．５５ ＊
『技術』 １．７１±０．６４ １．４８±０．６０ ＊

四肢外傷

『知識』 １．９５±０．５６ １．８１±０．４６ n.s.
『観察項目』 １．９５±０．５８ １．８５±０．５１ n.s.
『ポイント』 １．９４±０．５６ １．８０±０．５５ n.s.
『対応』 １．９４±０．６２ １．８２±０．５１ n.s.
『技術』 １．８５±０．６８ １．６９±０．５５ n.s.

胸・腹部
外傷

『知識』 １．６７±０．５７ １．２７±０．６０ ＊
『観察項目』 １．６７±０．６０ １．３３±０．６４ ＊
『ポイント』 １．６０±０．６１ １．３７±０．６３ ＊
『対応』 １．６８±０．５９ １．３３±０．６０ ＊
『技術』 １．５０±０．５７ １．２３±０．５６ ＊

数値＝平均±標準偏差 ＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，n.s.：not si-
gnificant

表４ 効果的な学習機会「養成機関」の看護師免許の有無別の比較
複数回答，人数（％）

項 目

①看護師
免許有
り

②看護師
免許無
し

計
p値

n＝６４ n＝７９ N＝１４３

頭部外傷

『知識』 ４３（６７．２）３７（４６．８）８０（５５．９） ＊
『観察項目』４０（６２．５）３５（４４．３）７５（５２．４） ＊
『ポイント』４２（６５．６）３１（３９．２）７３（５１．０） ＊＊
『対応』 ３７（５７．８）３３（４１．８）７０（４９．０） ＊
『技術』 ３７（５７．８）２８（３５．４）６５（４５．５） ＊＊

顔面外傷

『知識』 ３６（５４．５）３２（４０．５）６８（４７．６） n.s.
『観察項目』３６（５４．５）３２（４０．５）６８（４７．６） n.s.
『ポイント』３３（５０．０）３０（３８．０）６３（４４．０） n.s.
『対応』 ３３（５０．０）２９（３６．７）６２（４３．４） n.s.
『技術』 ３１（４７．０）２８（３５．５）５９（４１．３） n.s.

四肢外傷

『知識』 ３８（５７．６）３７（４６．８）７５（５２．４） n.s.
『観察項目』３５（５３．０）３６（４５．６）７１（４９．７） n.s.
『ポイント』３４（５１．５）３４（４３．０）６８（４７．６） n.s.
『対応』 ３３（５０．０）３４（４３．０）６７（４６．９） n.s.
『技術』 ３４（５１．５）３１（３９．２）６５（４５．５） n.s.

胸・腹部
外傷

『知識』 ３７（５６．１）３４（４３．０）７１（４９．７） n.s.
『観察項目』３５（５３．０）３１（３９．２）６６（４６．２） n.s.
『ポイント』３２（４８．５）３０（３８．０）６２（４３．４） n.s.
『対応』 ３３（５０．０）２８（３５．４）６１（４２．７） n.s.
『技術』 ３３（５０．０）２７（３４．２）６０（４２．０） ＊

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，n.s.：not significant
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けでなく，それらを基礎にとして，問題状況に対する
「省察」と判断基準としての「実践的見解」が不可欠で
あるとしている１０）．この専門家像は教師や看護師などに
も当てはまるものとされており１１），自身の経験を省察し，
積み重ねることで，資質能力を高めることにつながる．
救急処置における経験も，実践を振り返り，それを省察
することで，自信を高め，次の実践に役立てることが可
能であると考えられる．
武田ら３）は，救急処置の「判断」に困る外傷・疾病に

ついて，頭部外傷が最も多く，次いで顔面外傷と報告し
ている．頭部外傷は「判断」のミスが生命に関わるもの
であること，顔面外傷は視力障害・聴力障害などの障害
を残しやすく，皮膚の創傷も瘢痕などの障害を残す可能
性があり，同様に判断力が求められるものであると述べ
ている．今回の調査でも頭部外傷，顔面外傷は四肢外傷
に比べ，自信が低く，同様の結果であった．頭部外傷は，
軽症を含めると学校における頻度は高いものの，重症例
は少ないことが報告されており１２），養護教諭が医療機関
に救急搬送するような，重大な傷病を経験することは少
ないと考えられる．特に，頭部外傷については『技術』
に対する自信が低く，経験による実践の頻度が自信と関
係している可能性が考えられた．丹の調査によれば，脳
損傷を判断する際に有用である，頭部打撲の際の「瞳孔
の左右差の検査」，「瞳孔の対光反射」などは，実施頻度
は低いが，必要度は高いという結果であった１３）．養護教
諭はこれらの検診を必要だと感じているが，実施してい
る頻度は少ないという現状は，養護教諭が正確な技術を
身に付けていないため，実施頻度が低いことが考えられ
ると報告されている．養護教諭が正確な技術を身に付け
ることで，検診の実施度も上がり，それを繰り返し行い，
判断していく事で，養護教諭の自信も高まるのではない
かと考える．
今回の調査は，救急処置において養護教諭がどの部分

に困難を感じているか，その課題を明らかにすることで，
今後の養成教育や研修を行う際に活かして行くことを目
的に実施した．しかし，養護教諭が調査のためのアン
ケートを回答する際においても，「できない」というこ
とに焦点を当てるのではなく，「自信のあること，でき
ること」という肯定的な質問項目とすることを心がけた．
池畠らの，養護教諭の職務に対する自信と得意・不得意
の関連についての報告では，救急処置においては，他の
職務に比べ，自信があることと得意であること，自信が
ないことと不得意の関連が強く，救急処置に自信がない
ことは，不得意である自覚を持ち，困難を感じることに
つながると考えられた１４）．
２．救急処置の活動過程における養護教諭の自信
的確な救急処置を行うためには，その過程で多くの資

質能力が必要である．例えば，的確な問診や子どもの状
態を正確に把握するための視診・触診・聴診・打診など
のフィジカルアセスメント，また，状態に応じた処置対

応ができることも求められる．それらの中で，どの部分
に自信があり，どの部分に困難を感じているのかを明ら
かにし，その課題を養成教育や研修において克服して行
くことが必要である．今回の調査において，救急処置の
活動過程別にみると，すべての外傷で『技術』の自信度
が最も低く，頭部では有意差があった．この『技術』は
フィジカルアセスメント技術であり，近年，養護教諭に
おいても必要な資質能力として注目されている．救急処
置時に，緊急度・重症度を判断するための『観察項目』
や，判断の根拠となる『ポイント』が理解できていても，
所見をとるための『技術』つまりフィジカルアセスメン
ト技術が身に付いていなければ，養護教諭が自信を持っ
て判断・対応することができない．そのため，養成教育
や研修時には，『技術』を向上させることが重要ではな
いかと考える．また，『技術』に次いで，『ポイント』の
項目が低い傾向が見られた．『ポイント』は，救急判断
を行い，対応を決める際の基準となるものであり，これ
が分かることで，適切に対応を行う事ができ，自信につ
ながると考えられる重要なものである．しかし，養護教
諭の学習機会として多い書籍などには，観察項目につい
ては多くの記述があるが，観察結果によって緊急度や重
症度を判断する所見や基準については，あまり記述され
ておらず，養護教諭が救急処置時に観察項目は分かるが，
判断の基準が分からないことが自信につながらない理由
と考えられた．私たちは，以前，救急処置における判断
の基準をトリアージチェックリストとして提案した１２）１５）．
頭部外傷においては，直ちに救急搬送する必要があるも
のとして，生命に関わる事の所見である意識障害や異常
呼吸，ショック症状など，また，医療機関受診を必要と
するものとして，麻痺及び知覚障害，対光反射異常，視
野障害などを示しているが，それぞれの外傷において，
養護教諭が緊急度・重症度を判断するために観察すべき
項目については，今後，さらに研究することによって明
らかにして行く必要があると考える．近年，養護教諭に
とってのフィジカルアセスメントの重要性が報告されて
おり，丹は，救急処置における判断の精度をあげるには，
フィジカルアセスメントを用いることが効果的であると
述べている１３）．一方で，養護教諭が保健室において，緊
急度・重症度を判断するための根拠を得るために必要な
フィジカルアセスメントは明らかになっておらず，内容，
教育方法ともに十分に検討されているとはいえないこと
を指摘している．フィジカルアセスメント技術は看護教
育で導入され，現在では看護師にとっても重要な技術と
認識されているが，医師や看護師の行うフィジカルアセ
スメントとの違いを明確にし，養護教諭に必要なフィジ
カルアセスメントは何かを明らかにすることが重要であ
ると報告されており１３）１６），養護教諭にとって有用度の高
いフィジカルアセスメントの内容や項目についても検討
していくことが重要である．しかし，今回の結果で『ポ
イント』の項目は低かったように，フィジカルアセスメ
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ントの技術は，単に技術ではなく，何をみるためのもの
で，どのような所見が緊急度・重症度の判断に結び付く
かを考える事がさらに重要であると考える．
養護教諭は開放性教員養成制度のもとで養成されてお

り，養成課程によって教育内容が異なる．看護系での養
成では，医学・看護学の知識・技術を学ぶ時間が長いた
め，看護師免許を持った養護教諭は救急処置に対する自
信が高い可能性があると考え，看護師免許の有無による
回答を比較した．自信度が最も低かった胸・腹部外傷で
は，すべての項目で差がみられ，頭部外傷，顔面外傷で
も，看護師免許所有者の方が自信度は高い項目が多かっ
た．下村の「検診」に関する研究では，顔部（歯・鼻・
鼻腔）以外の多くの項目で，検診項目の自信度は，看護
師免許所有者の方が高いという結果であったが１７），今回
の調査では顔面外傷についても多くの項目で看護師免許
所有者の方が高い結果であった．特に，救急処置の活動
過程では『知識』と『技術』の項目で看護師免許を持っ
ている養護教諭の自信が高く，養成教育の影響が考えら
れた．実際に，頭部外傷では，看護師免許を持っている
養護教諭は，効果のあった学習機会について養成機関を
多くあげており，『知識』や『技術』などは，採用前の
教育で基礎的な部分を学習することが，自信を高めるこ
とにつながると考えられる．西森らの調査によれば，看
護系の養成校では，部位別アセスメント（「頭部」，「腹
部」，「四肢」など，部位別に頭から爪先までを対象とす
る系統的にアセスメントする方法）による教授が多く，
非看護系の養成校では，症状別アセスメントによる教授
が多く行われていたと報告している１８）．部位別は，系統
的にフィジカルアセスメント教育ができる利点がある一
方で，かなりの時間を要するため，看護系以外の養成で
は必ずしも可能ではない．従って，養護教諭の養成にお
いては，保健室で起こりうる状況を想定した上で，養護
教諭にとって優先順位の高い，言い換えれば，得られた
所見が緊急度・重症度の判断に繋がる項目を精選し，部
位別，症状別などを組み合わせ，実践的な力がつくよう
な教育を考えると同時に，基礎的な『知識』や『技術』
を学ぶことが重要であるといえる．
３．救急処置に対する学習機会
救急処置に対する現在の学習機会では，「雑誌・書籍

で，個人的に学習」が最も多く，次いで「教育委員会主
催研修」，「市・地区での研修」であった．「有志グルー
プでの勉強会」，「個人で研究会・講習会に参加」は少な
かった．今回の調査における「市・地区での研修」は，
教育委員会などの行政機関主催の悉皆研修ではなく，県
市などの養護教諭研究会や学校保健会の養護教諭研修な
ど，養護教諭が主体的に研修を行っているものや，さら
に小さい単位として，中学校区などいくつかの学校をま
とめた地区での研修会を指している．武田らの調査では，
９７．６％の養護教諭が研修を受けたことがあり３），最も多
い回答は「日赤の救急法講習」であったが，今回の調査

ではその回答の頻度は低かった．「日赤の救急法講習」
は，多くの養護教諭が一度は受けた事があるが，繰り返
し受講するものではなく，日常的な学習機会としては少
ないことが考えられる．一方で，より養護教諭の実践に
即した形の研修として，養護教諭が主体的に開催する
「市・地区での研修」の頻度が高かった．
救急処置に関する学習の機会で役に立ったと思われる

ものについて回答を求めたところ，「雑誌・書籍で個人
的に学習」が最も多く６～８割であった．養護教諭が救
急処置に対して自信を高めるためには，必要な知識・技
術を雑誌・書籍から得ることに加えて，実践できる能力
を身に付ける事が必要である．下村１９）は，養護教諭の自
主的研修におけるテーマは，養護教諭自身が日々直面す
る課題や養成段階での学びの不足を補填する内容を選ん
でいたと報告している．また，自主的研修に参加する目
的は，「実践に生かすことのできる技術や方法を学ぶ」
が約９割，「健康に関する最新の知識や情報を得る」が
約６割と多かったことを報告している１９）．しかし，今回
の調査では，自主的に研修に参加するという回答は少な
かった．養護教諭が参加する研修は教育委員会主催のも
の，地区で開催されるものなど様々であるが，養護教諭
の実践に即した研修が期待されている．雑誌や書籍から
得られる知識，技術は限られており，養護教諭が実践力
を高めるための研修が必要であるが，そのような研修が
不足しているのも事実であり，自主的な研修への参加が
少なかったのも理由の一つと考えられる．
自信の有無と学習機会に関連がみられたのは，看護師

免許を有している養護教諭において，頭部外傷のすべて
の項目と胸・腹部外傷での『技術』で「養成機関」での
学習であった．看護系での養成においては，看護学の取
得単位数が養護教諭免許状取得のために必要と定められ
た単位数より多く，養成機関で学んだことが自信につな
がっていると考えられた．しかし，養護教諭は看護系の
みならず，教育系など様々な機関で養成されており，い
ずれの養成においても卒業段階で身に付けておくべき知
識や技術を明確にし，確実に身に付けて行くことが必要
であると考えられた．特に，養護教諭は学校に概ね一人
であることから，初任期においても，相応の救急処置の
資質能力が求められる．養護教諭が救急処置に自信を持
つためには，養成段階で身に付けておくべき知識や技術，
採用後の経験を積み重ねながら，適切な時期に適切な研
修を受けることが必要であると考えられた．しかし，養
護教諭の教職生活の各段階において求められる資質能力
は明確にされておらず，現在，岡田らによってワークス
テージにおいて必要な実践力の検討が始められている２０）．
養護教諭は，初任期においても，救急処置を始めとした
様々な職務において，相応の資質能力が求められると考
えられ，養成機関の役割は大きいと考えられる．今後，
養護教諭の救急処置において必要な内容，身に付ける必
要がある時期などについて明確にして行く事が必要であ
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ることが再認識できた．

Ⅴ．結 論

養護教諭の救急処置における自信は，緊急度・重症度
を判断するためのポイントとなる所見が何であるか，ま
た，その所見をとるための技術で低く，困難を感じてい
ること，また，これらの資質能力を身に付けるためには
養成段階での学びが重要であることが明らかになった．
養護教諭の救急処置能力を高めるためには，養成段階

で基礎的な知識や技術を身に付け，採用後の経験を積み
重ねながら，適切な時期に適切な研修を受けることが必
要であると考えられた．しかし，限られた時間での養成
教育や研修においては，起こりうる状況を想定した上で，
『技術』，『ポイント』を向上させる取組が重要であり，
特に，養護教諭にとって優先順位の高い，言い換えれば，
観察や聴取によって得られた所見が緊急度・重症度の判
断に繋がる項目を精選し，実践的な力がつくような教育
を考える必要があると考えられた．同時に，養護教諭の
ワークステージにおいて身に付ける事が必要な能力につ
いて，明らかにして行く事が必要であると考えられた．
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Ⅰ．緒 言

大学生は，進学に伴う引っ越しによる生活環境や人間
関係の大幅な変化にはじまり，就職活動により自己や社

会と向き合うことなどによって，多様なストレスを経験
しやすい時期である１）．近年では，これらのストレスか
ら生じる大学生の精神的健康の低下が深刻な問題となっ
ており，一次予防的アプローチが求められている．大学

大学生におけるライフスキルの特徴についての探索的検討
―精神的健康の向上を目的としたライフスキル教育の観点から―

嘉 瀬 貴 祥＊１，２，坂 内 くらら＊１，大 石 和 男＊３

＊１立教大学大学院コミュニティ福祉学研究科
＊２日本学術振興会特別研究員DC２
＊３立教大学コミュニティ福祉学部

Characteristics of Life Skills in College Students:
From the Viewpoint of Life Skills Education for Mental Health

Takayoshi Kase＊１，２ Kurara Bannai＊１ Kazuo Oishi＊３

＊１Graduate School of Community and Human Services, Rikkyo University
＊２Research Fellow of the Japan Society for the Promotion of Science（DC２）

＊３College of Community and Human Services, Rikkyo University

【Objective】As primary prevention against the decline of mental health in college students, life skills educa-
tion is considered to be effective. For the effective life skills education, it is required to implement programs
according to personal characteristics of life skills and states of mental health. The purpose of the present
study was to investigate the characteristics of life skills and states of mental health in college students to ob-
tain the basic knowledge for the effective life skills education.
【Methods】Subjects were５６１college students（２３３males,３２８females, mean age:１９．８±１．３years）at３col-
leges in metropolitan area. Daily Life Skills Scale for College Students（DLS: consisted of８ factors, i.e.,“plan-
ning”,“knowledge summarization”,“self-esteem”,“positive thinking”,“intimacy”,“leadership”,“empathy”,
and“interpersonal manner”）and Japanese Version of General Health Questionnaire１２（GHQ）were used to
assess life skills and mental health respectively.
【Results】Cluster analysis based on DLS scores showed that the subjects could be classified into ４ clusters
for males and females respectively（Male: M１-M４, Female: F１-F４）. In addition, one way analysis of variance
with the clusters as an independent variable and with GHQ scores as a dependent variable showed differ-
ences in states of mental health among these clusters. Approximate tendencies of the subjects in each clus-
ter were shown as follows:
M１& F１: all of life skills were low, mental health was poor in comparison with the other clusters.
M２:“planning”,“positive thinking”and“interpersonal manner”skills were high,“knowledge summariza-

tion”,“self-esteem”,“intimacy”,“leadership”, and“empathy”skills were low, mental health was not
good in comparison with the other clusters.

F２:“planning”,“knowledge summarization”,“self-esteem”,“positive thinking”,“intimacy”, and“leadership”
skills were high,“empathy”and“interpersonal manner”skills were low, mental health was not good in
comparison with the other clusters.

M３ & F３:“empathy”and“interpersonal manner”skills were high,“self-esteem”and“positive thinking”
skills were low, mental health was not good in comparison with other clusters.

M４& F４: all of life skills were high, mental health was good in comparison with the other clusters.
【Conclusion】These results suggested that the considerations for both the characteristics of life skills and the
state of mental health, which induced by each cluster, were effective to implement the life skills education.

Key words：college students, life skills, mental health, life skills education, cluster analysis
大学生，ライフスキル，精神的健康，ライフスキル教育，クラスター分析
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生における精神的健康度の低下は学校不適応となる学生
の増加など，教育機関において関心が集まる諸問題と関
係しているため，適切な一次予防的方策を検討すること
は重要である２）．さらに，大学生の時期にストレスへの
適切な対処の方法を身に付けることは，大学生活への適
応だけでなく，大学卒業後の社会的適応や自己形成に果
たす役割は大きいと考えられる３）．
精神的健康の維持，向上に対して有効であると考えら

れているのが，ライフスキル教育である．ライフスキル
は，「日常的な課題に対して効果的に対処するために必
要な能力」と定義され４），対人関係が多様化した現代社
会においてより良い生活を送るために重要な能力とされ
ている３）．ライフスキルはストレス対処スキルやコミュ
ニケーションスキルなどの複数の下位スキルによって構
成されている．これらの下位スキルは，日常生活におけ
るストレスにうまく対処する個人的スキルと，他者と協
調してコミュニケーションを建設的に行う対人スキルの
二種類に大きく分類され，それぞれが異なる機能を有す
る．たとえば個人的スキルの向上は，精神的健康の向上
や積極的な行動を促進する効果があるのに対し，対人関
係スキルの向上は問題行動を減少させ，より豊かな人間
関係を育む効果があるとされる３）．このことから，ライ
フスキルの育成には，現代社会における様々な課題の克
服につながる能力を包括的に向上させ，精神的健康を向
上させる効果があるものと考えられている．
このライフスキルの育成を目的に，教育機関で行われ

るプログラムがライフスキル教育である．ライフスキル
教育は，ストレスや自分の感情への対処などの個人的側
面と，良好な人間関係の形成などの対人的側面の両方を
支えることで，個人の否定的感情や行動の発現の予防や
低減を促す支援策として注目が集まっている５）．ライフ
スキル教育が，薬物使用，過度の飲酒，不適切な性行動
などの問題行動の抑制を通した，全人的な健康行動の獲
得に対して有効であるということは多くの報告がなされ
ている６－８）．これらに加えて，ライフスキルの育成が精
神的健康の向上へつながること，あるいはライフスキル
教育の精神的健康に対する効果についても報告がされて
いる．Savojiらは大学生に対して短時間のライフスキル
トレーニングを行った結果，トレーニング後はトレーニ
ング前と比較して学生の精神的健康が向上したことを報
告している９）．本邦では，嘉瀬らが，大学生を対象とし
た調査の結果，ライフスキルが攻撃性に対して負の関連
を示したことに加えて，精神的健康に対して正の関連を
示したことを報告している１０）．また青木は高校生を対象
とした調査の結果，社会的スキルが精神的健康に対して
正の関連を示したことを報告している１１）．社会的スキル
は「対人関係を円滑にはこぶために役立つスキル」と定
義され１２），ライフスキルにおける対人スキルにあたると
されていることから１３）１４），ライフスキルの一部，あるい
は類似概念であると考えられる１５）．

これらの知見からも，ライフスキル教育によってライ
フスキルを育成することは，精神的健康の向上につなが
ることが強く期待できるといえる．大学への進学人口も
増加した現代においては，学生生活を健康に過ごすため，
さらには卒業後に求められる社会適応力を育成するため，
ライフスキル教育プログラムを教育の一環として実施す
ることが求められている１５－１７）．大学におけるライフスキ
ル教育プログラムのこうした実践は，その必要性が唱え
られているにも関わらずまだ広く行われてはいるとはい
えず，プログラムの内容や実施形態も未整備であること
からさらなる検討が求められている１５）１８－２０）．大学では専
門科目の一環あるいは独立した科目として導入されるこ
とで，効果的に行えることが示唆されている４）１５）１７）．しか
しながら，学生数が多く授業の履修状況も学生によって
様々である大学において，個別に時間や場所を設定し学
生毎にプログラムを行うことは困難である．そのため，
科目としてプログラムを実施することは現実的であり，
中長期的に多くの大学生を対象としてプログラムを展開
することができる点でも好ましいと考えられる．
ライフスキル教育によるライフスキルの育成，ならび

に学生の精神的健康の効果的な向上を図るにあたっては，
対象となる学生のライフスキルの特徴や精神的健康の状
態，それと関連した問題意識やニーズにできるだけあわ
せて目標を設定し，その達成を明確化してプログラムを
実施することが望ましい３）２１）２２）．しかしながら，上述のよ
うに大学の科目としてライフスキル教育プログラムを実
施する場合には，プログラムの対象者が多人数になるこ
とが予想されるため，学生一人一人の特徴にあわせたプ
ログラムを準備し実施することは困難である．そこで，
大学生個々人の持つライフスキルの特徴（どのようなス
キルが高く，どのようなスキルが低いのかということ）
に基づき類似した特徴をもつ者をグループ化し，そのグ
ループごとの精神的健康の状態を把握することが有効で
あると考えられる．このような試みにより，異なる特徴
を持った者が関わることで自己や他者の個別性や共通性
に気付くことに主眼を置いたうえで２３），グループの特徴
に対応するプログラムを強調して実施する場面も設ける
ように計画を立てることや，林が指摘するように心身の
健康に対するリスクを抱える者に対しては個別対応を検
討することなど，個々の大学生のライフスキルや精神的
健康にある程度応じたプログラムの準備が可能となるこ
とが期待される２４）．
現在，ライフスキルと精神的健康に関する研究におい

ては，ライフスキルを構成する複数のスキルそれぞれと
精神的健康を含む他の要因との直接的な関連を検討した
研究が中心となっており，大学生のライフスキルの特徴
に注目した研究は見られない．そこで本研究においては，
大学生におけるライフスキルの特徴を探索的に検討する
こと，さらにライフスキルの特徴と精神的健康との関係
を明らかにすることで，現代の大学生のライフスキルや

２４７嘉瀬ほか：大学生におけるライフスキルの特徴についての探索的検討



精神的健康にある程度対応したプログラムの準備へ向け
た基礎的知見を得ることを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．調査対象者
調査対象者は，首都圏に所在する三校の大学（文系学

部，理系学部を含む）に在学する１８歳から２４歳まで
（１９．８±１．３歳），１年生から４年生（２．１±１．０年生）の
大学生で，男性２３３名，女性３２８名の合計５６１名であった．
そのうち記入漏れや記入ミスがあった者を除き，男性
２２２名，女性３２４名の合計５４６名を有効回答者（有効回答
率９７．３％）および分析の対象とした．
２．手 続 き
本研究では，集合調査法による質問紙調査を行った．

調査は平成２４年１０月に，著者らが担当する心理学関係の
内容を含む複数の講義中に実施され，得られた結果の一
部は講義内にフィードバックされた．また本調査は，著
者が所属する機関の倫理委員会の承認を得た上，著者が
所属する機関が規定する「ライフサイエンスに係る研
究・実験の倫理及び安全に関する規定」に則り実施され
た．調査対象者には文書と口頭とで調査の趣旨及び，対
象者の自由意思に基づく調査であること，調査に参加し
ない場合でもなんら不利益が生じないこと，調査は無記
名であり調査結果は本調査の目的以外で使用しないこと
を十分に説明し，これらすべてに同意した場合のみ回答
を行うよう文書と口頭とで伝えた．
３．測定項目
１）ライフスキル
ライフスキルの測定には，島本らによって作成された

日常生活スキル尺度大学生版を用いた１４）．この尺度は，
BrooksやWHOによるライフスキルの定義をもとに作成
され，「計画性」「情報要約力」「自尊心」「前向きな思考」
「親和性」「リーダーシップ」「感受性」「対人マナー」
の八つの下位尺度（各３項目，計２４項目）で構成されて
いる（表１）４）２５）．いずれも「ぜんぜん当てはまらない」
＝１点～「とてもよく当てはまる」＝４点の４段階の自
己評価を行うものである．得点化に関しては，各下位尺

度の項目（逆転項目にはその逆）をそれぞれ加算した得
点を用いた．
２）精神的健康
精神的健康の測定には，Goldbergによって作成され

たGeneral Health Questionnaireを中杉らが翻訳した日
本語短縮版General Health Questionnaire１２（以下，
GHQとする）を用いた２６）２７）．この尺度は１２項目で構成さ
れ，「できた」「いつもと変わらなかった」「できなかっ
た」「全くできなかった」など４段階の自己評価を行う
ものである．本研究では「できた」と「いつもと変わら
なかった」を０点，「できなかった」「全くできなかった」
を１点とする，GHQ採点法を用いた．得点が低いほど，
精神的健康度が高いことを示す．
４．統計処理
調査より得られたデータから，以下のような手順で分

析を行った．
① 尺度の信頼性の検討：Cronbachのα係数の算出
② 性差の検討：各尺度平均得点の差の検定（Welch検
定）

③ 日常生活スキル尺度の各下位尺度得点による調査対
象者の分類とその特徴の検討
⑴ 調査対象者の分類：階層的クラスター分析（Ward
法）

⑵ 分類された各クラスター間の人数の偏りの検討：
χ２検定

⑶ 各クラスターの各下位尺度得点と全体の平均得点
との比較：z得点化

⑷ 各クラスター間の各下位尺度平均得点の差の検
討：一要因分散分析

④ 分類された各クラスターにおけるGHQ平均得点の
差の検定：一要因分散分析
本研究においては，すべての分析内の検定における有

意確率を５％水準とし，それを満たす結果を「有意であ
る」とした．データ分析には，統計解析プログラムHAD
１３．２０を使用した２８）．

表１ 日常生活スキル尺度の下位尺度と内容

下 位 尺 度 内 容
個
人
的
ス
キ
ル

計 画 性
情 報 要 約 力
自 尊 心
前向きな思考

時間的展望と物事の優先順位を考慮する先見性（批判的思考）
情報を適切かつ的確に扱う（問題解決，意思決定）
現在のありのままの自分を肯定的に捉える（自尊心，自己認識）
困難に遭遇した時などでも前向きに考える（ストレス対処）

対
人
ス
キ
ル

親 和 性
リーダーシップ
感 受 性
対 人 マ ナ ー

友人たちと親密な関係を形成・維持する（対人関係）
自分が所属する集団内での活動に積極的に関わる（対人関係）
相手の気持ちへ感情移入する（共感性）
相手に対して好ましい印象を与える（効果的コミュニケーション）

注１）島本ら１４）の内容を一部改訂した．
注２）各下位尺度に対応するWHO４）の定義におけるスキルを括弧内に示した．

２４８ 学校保健研究 Jpn J School Health５７；２０１５



Ⅲ．結 果

１．各尺度の信頼性
分析を行うにあたり，日常生活スキル尺度の各下位尺

度およびGHQの信頼性を内的一貫性の次元から検証す
るため，Cronbachのα係数を算出した．男性では，日
常生活スキル尺度の「計画性」で．６９２，「情報要約力」
で．７１１，「自尊心」で．７３８，「前向きな思考」で．７５１，「親
和性」で．７８７，「リーダーシップ」で．７４６，「感受性」
で．６７３，「対人マナー」で．７６１，GHQで．８２３という値を
示した．
女性では，日常生活スキル尺度の「計画性」で．７６５，

「情報要約力」で．６９７，「自尊心」で．７３４，「前向きな思
考」で．６９６，「親和性」で．７７７，「リーダーシップ」で．７８８，
「感受性」で．６５０，「対人マナー」で．７８２，GHQで．７９１
という値を示した．
この結果より，すべての変数において許容できる信頼

性が保たれていると判断し，以降の分析を行った．
２．平均得点および性差
男女間で日常生活スキル尺度の各下位尺度得点，およ

びGHQ得点において平均値の差の検定（Welch検定）を
行った（表２）．その結果，日常生活スキル尺度の「情
報要約力」「親和性」「感受性」それぞれの平均得点に有

意差が認められたため，男女別に分析を行うこととした．
３．日常生活スキル尺度の下位尺度得点による調査対象
者の分類

１）クラスター分析による分類
日常生活スキル尺度の各下位尺度（計画性，情報要約

力，自尊心，前向きな思考，親和性，リーダーシップ，
感受性，対人マナー）に対して，Ward法によるクラス
ター分析を行った．狩野らを参考に各下位尺度得点の解
釈可能性を考慮してクラスター数を決定した結果，男女
とも四つのクラスターに分類された２９）．以降，分類され
たクラスターを，男性ではM１，M２，M３，M４，女性で
はF１，F２，F３，F４とそれぞれ表記することとした．男
性ではM１に６６名（男性全体の２９．７％），M２に１９名（男
性全体の８．６％），M３に８１名（男性全体の３６．５％），M４
に５６名（男性全体の２５．２％）が，女性ではF１に１０５名（女
性全体の３２．４％），F２に１３０名（女性全体の４０．１％），F３
に５４名（女性全体の１６．７％），F４に３５名（女性全体の
１０．８％）の調査対象者がそれぞれ分類されていた．クラ
スター間の人数比の偏りを検討するためにχ２検定を
行ったところ，男女ともに有意な人数比の偏りが認めら
れた（男性：χ２＝３７．７，df＝３，p＜．００１；女性：χ２＝
７１．９，df＝３，p＜．００１）．

表２ 各尺度得点における性差のWelch検定

因 子 性別
平均得点
（標準誤差）

t（df）

日
常
生
活
ス
キ
ル
尺
度

個
人
的
ス
キ
ル

計画性
男
女

７．１（０．１）
７．３（０．１）

t（４７８．３６）＝１．１４，
n .s .

情報要約力
男
女

８．１（０．１）
７．５（０．１）

t（４５１．７３）＝４．４９，
p＜．００１

自尊心
男
女

７．１（０．２）
７．２（０．１）

t（４２５．０８）＝０．５１，
n .s .

前向きな思考
男
女

７．６（０．２）
７．４（０．１）

t（４４４．５０）＝１．０５，
n .s .

対
人
ス
キ
ル

親和性
男
女

７．６（０．２）
８．１（０．１）

t（４５７．７３）＝２．８３，
p＜．０１

リーダーシップ
男
女

７．０（０．１）
６．８（０．１）

t（４６６．９２）＝１．０７，
n .s .

感受性
男
女

８．１（０．１）
８．６（０．１）

t（４１８．５１）＝３．６３，
p＜．００１

対人マナー
男
女

１０．３（０．１）
１０．０（０．１）

t（４７２．９２）＝１．６２，
n .s .

日常生活スキル（合計得点）
男
女

６２．９（０．６）
６３．１（０．５）

t（４６２．４１）＝０．１７，
n .s .

GHQ
男
女

４．７（０．２）
５．０（０．２）

t（４４８．０７）＝１．２７，
n .s .

注）男性は２２２人，女性は３２４人である．

２４９嘉瀬ほか：大学生におけるライフスキルの特徴についての探索的検討



２）各クラスターのz得点の算出
次に，各クラスターにおける各下位尺度平均得点が全

体の平均得点と比較してどの程度の値であるか把握する
ため，各クラスターにおける各尺度平均得点をz得点化

し（表３，表４），さらに視覚的に容易に把握できるよ
うにそれらを図示した（図１，図２）．男性における各
クラスターのz得点を見ると，M１はすべての下位尺度z
得点が負の値を示した．M２は「計画性」「前向きな思考」

表３ クラスターごとの日常生活スキル下位尺度得点の一要因分散分析（男性）

M１
（N＝６６）

M２
（N＝１９）

M３
（N＝８１）

M４
（N＝５６）

F 多重比較

計 画 性
５．８（０．２） ７．４（０．４） ７．１（０．２） ８．６（０．２）

２４．０＊＊ M１＜M２＝M３＜M４＊
－０．６ ０．１ ０．０ ０．７

情 報 要 約 力
６．７（０．２） ７．９（０．３） ８．７（０．２） ９．２（０．２）

４１．８＊＊ M１＜M２＜M３＜M４＊
－０．９ －０．１ ０．３ ０．６

自 尊 心
５．５（０．２） ６．１（０．４） ７．０（０．２） ９．６（０．２）

７１．６＊＊ M１＝M２＜M３＜M４＊
－０．７ －０．５ －０．０ １．１

前向きな思考
６．２（０．２） ８．５（０．５） ７．２（０．２） ９．５（０．３）

３０．８＊＊ M１＜M３＜M２＜M４＊
－０．６ ０．５ －０．２ ０．８

親 和 性
７．０（０．２） ４．５（０．４） ８．３（０．２） ８．３（０．２）

２６．２＊＊ M２＜M１＜M３＝M４＊＊
－０．３ －１．４ ０．３ ０．３

リーダーシップ
５．３（０．２） ５．４（０．４） ７．７（０．２） ８．５（０．２）

５４．５＊＊ M１＝M２＜M３＜M４＊＊
－０．８ －０．８ ０．３ ０．７

感 受 性
７．９（０．２） ５．４（０．４） ８．９（０．２） ７．９（０．２）

２３．５＊＊ M２＜M１＝M４＜M３＊＊
－０．１ －１．４ ０．５ －０．１

対 人 マ ナ ー
９．３（０．２） １０．８（０．３） １０．７（０．２） １０．６（０．２）

１１．９＊＊ M１＜M２＝M３＝M４＊＊
－０．６ ０．４ ０．３ ０．２

注）左に平均値，右に標準誤差，その下にz得点を示した．
＊p＜．０５，＊＊p＜．０１

表４ クラスターごとの日常生活スキル下位尺度得点の一要因分散分析（女性）

F１
（N＝１０５）

F２
（N＝１３０）

F３
（N＝５４）

F４
（N＝３５）

F 多重比較

計 画 性
５．９（０．２） ８．０（０．２） ８．０（０．３） ８．１（０．３）

２９．２＊＊ F１＜F２＝F３＝F４＊＊
－０．７ ０．３ ０．３ ０．４

情 報 要 約 力
６．５（０．１） ７．８（０．１） ７．７（０．２） ９．１（０．２）

３６．２＊＊ F１＜F２＝F３＜F４＊＊
－０．６ ０．２ ０．１ １．０

自 尊 心
５．７（０．１） ８．０（０．１） ６．９（０．２） ９．７（０．２）

９１．５＊＊ F１＜F３＜F２＜F４＊＊
－０．８ ０．４ －０．２ １．３

前向きな思考
６．１（０．２） ８．３（０．１） ６．４（０．２） ９．９（０．３）

６４．８＊＊ F１＝F３＜F２＜F４＊＊
－０．６ ０．４ －０．５ １．２

親 和 性
６．７（０．２） ８．３（０．１） ９．０（０．２） １０．２（０．３）

４９．１＊＊ F１＜F２＜F３＜F４＊
－０．７ ０．１ ０．４ １．０

リーダーシップ
５．３（０．２） ７．１（０．１） ７．６（０．２） ８．８（０．３）

５１．０＊＊ F１＜F２＝F３＜F４＊＊
－０．７ ０．２ ０．４ １．０

感 受 性
８．０（０．１） ８．５（０．１） ９．６（０．２） ９．５（０．３）

１６．０＊＊ F１＜F２＜F３＝F４＊
－０．４ －０．１ ０．６ ０．５

対 人 マ ナ ー
９．５（０．１） ９．５（０．３） １１．５（０．２） １１．５（０．２）

５３．０＊＊ F１＝F２＜F３＝F４＊＊
－０．３ －０．４ ０．９ ０．９

注）左に平均値，右に標準誤差，その下にz得点を示した．
＊p＜．０５，＊＊p＜．０１

２５０ 学校保健研究 Jpn J School Health５７；２０１５



「対人マナー」が正の値を示し，「情報要約力」「自尊心」
「親和性」「リーダーシップ」「感受性」は負の値を示し
た．M３は「情報要約力」「親和性」「リーダーシップ」「感
受性」「対人マナー」が正の値を示し，「計画性」「自尊
心」「前向きな思考」が負の値を示した．M４は「感受性」
のみ負の値を示し，他の下位尺度z得点は正の値を示し
た．女性における各クラスターのz得点を比較すると，
F１はすべての下位尺度z得点が負の値を示した．F２は
「計画性」「情報要約力」「自尊心」「前向きな思考」「親
和性」「リーダーシップ」が正の値を示し，「感受性」「対
人マナー」が負の値を示した．F３は「計画性」「情報要
約力」「親和性」「リーダーシップ」「感受性」「対人マナー」
が正の値を示し，「自尊心」「前向きな思考」が負の値を

示した．F４はすべての下位尺度z得点が正の値を示した．
３）各クラスターにおける各下位尺度平均得点の差の検
定
さらに，これだけでは各クラスターにおける各下位尺

度平均得点の間に有意な差があるかどうかは分からない
ため，クラスター分析によって得られた四つのクラス
ターを独立変数，日常生活スキル尺度の各下位尺度平均
得点を従属変数とした一要因分散分析を行った．その結
果，男女ともすべての主効果が有意であったため，
Holm法による多重比較検定を行った（表３，表４）．男
性において，「計画性」についてはM１＜M２＝M３＜M４，
「情報要約力」についてはM１＜M２＜M３＜M４，「自尊
心」についてはM１＝M２＜M３＜M４，「前向きな思考」

図１ 各クラスターの日常生活スキル下位尺度の標準化された平均値（男性）

図２ 各クラスターの日常生活スキル下位尺度の標準化された平均値（女性）

２５１嘉瀬ほか：大学生におけるライフスキルの特徴についての探索的検討



についてはM１＜M３＜M２＜M４，「親和性」については
M２＜M１＜M３＝M４，「リーダーシップ」については
M１＝M２＜M３＜M４，「感受性」についてはM２＜M１＝
M４＜M３，「対人マナー」についてはM１＜M２＝M３＝M４
という結果が認められた（表３）．
また女性において，「計画性」についてはF１＜F２＝

F３＝F４，「情報要約力」についてはF１＜F２＝F３＜F４，
「自尊心」についてはF１＜F３＜F２＜F４，「前向きな思
考」についてはF１＝F３＜F２＜F４，「親和性」について
はF１＜F２＜F３＜F４，「リーダーシップ」についてはF１＜
F２＝F３＜F４，「感受性」についてはF１＜F２＜F３＝F４，
「対人マナー」についてはF１＝F２＜F３＝F４という結果
が認められた（表４）．
４）各クラスターの特徴
クラスター分析，χ２検定，一要因分散分析の結果よ

り，各クラスターの特徴について総合的に記述する．な
おこれ以降，本研究における結果については一要因分散
分析の結果とz得点の値を基準として，各クラスターの
特徴を説明することとした．すなわち，各下位尺度得点
が男女それぞれにおいて①４群中１番目に有意に高く，
z得点が正の値を示す場合に「最も高い」②４群中２―３
番目に有意に高く，z得点が正の値を示す場合に「比較
的高い」③４群中２―３番目に有意に高く，z得点が負の
値を示す場合に「比較的低い」④４群中最も有意に低く，
z得点が負の値を示す場合に「最も低い」と記述すること
とした．これらはあくまで本研究の調査対象者間での比
較を基準として相対化された評価であり，絶対的でない．
まず男性について述べる．M１は男性の２９．７％が含ま

れ，すべての下位尺度平均得点が低い，または比較的低
いクラスターであった．M２は男性の８．６％が含まれ，
「計画性」「前向きな思考」「対人マナー」が比較的高く，
「情報要約力」が比較的低く，「自尊心」「親和性」「リー
ダーシップ」「感受性」が低いクラスターであった．M３
は男性の３６．５％が含まれ，「感受性」が高く，「計画性」
「情報要約力」「親和性」「リーダーシップ」「対人マナー」
が比較的高く，「自尊心」「前向きな思考」が比較的低い
クラスターであった．M４は男性の２５．２％が含まれ，す

べての下位尺度平均得点が高い，または比較的高いクラ
スターであった．
次に女性について述べる．F１は女性の３２．４％が含ま

れ，すべての下位尺度平均得点が低いクラスターであっ
た．F２は女性の４０．１％が含まれ，「計画性」「情報要約
力」「自尊心」「前向きな思考」「親和性」「リーダーシッ
プ」が比較的高く，「感受性」が比較的低く，「対人マ
ナー」が低いクラスターであった．F３は女性の１６．７％
が含まれ，「感受性」「対人マナー」が高く，「計画性」「情
報要約力」「親和性」「リーダーシップ」が比較的高く，
「自尊心」が比較的低く，「前向きな思考」が低いクラ
スターであった．F４は女性の１０．８％が含まれ，すべて
の下位尺度平均得点が高いクラスターであった．
４．クラスター間の精神的健康の差
クラスター分析によって得られたクラスターを独立変

数，GHQを従属変数とした一要因分散分析を行った．
その結果，男女ともすべての主効果が有意であったため，
Holm法による多重比較検定を行った（表５，表６）．そ
の結果，男性においては，M４＜M２＝M３＜M１，女性に
おいては，F２＝F４＜F１＝F３という結果が認められた．
GHQについては，得点が低いほど精神的健康が高い

ことを表すため，男性についてはM４＞M３＝M２＞M１，
女性ではF４＝F２＞F１＝F３の順に精神的健康が高いクラ
スターであることが示された．GHQは３／４点にカットオ
フポイントを設定した場合に，最も感度と特異度が高い
ことが報告されている３０）．そのため，カットオフポイン
トを上回るクラスターと下回るクラスターの間に多重比
較において有意な差が認められない場合にも，カットオ
フポイントを上回るクラスターは精神的健康が不良であ
る可能性が考えられる．そのため本研究では多重比較の
結果と併せて，カットオフポイントの基準も参考にして
各クラスターの精神的健康を評価した．すなわち，M４，
F４は精神的健康が良好なクラスター，M２，M３，F２は
やや不良なクラスター，M１，F１，F３は精神的健康が不
良であるクラスターであった．

表５ クラスターごとのGHQ得点の一要因分散分析（男性）

M１（N＝６６） M２（N＝１９） M３（N＝８１） M４（N＝５６） F 多重比較

GHQ ６．３（０．４） ４．２（０．７） ５．０（０．３） ２．４（０．４） １８．７＊＊ M４＜M２＝M３＜M１＊＊

注）左に平均値，右に標準誤差を示した．
＊＊p＜．０１

表６ クラスターごとのGHQ得点の一要因分散分析（女性）

F１（N＝１０５） F２（N＝１３０） F３（N＝５４） F４（N＝３５） F 多重比較

GHQ ６．５（０．３） ４．１（０．２） ５．６（０．４） ３．０（０．５） ２１．４＊＊ F２＝F４＜F１＝F３＊＊

注）左に平均値，右に標準誤差を示した．
＊＊p＜．０１
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Ⅳ．考 察

１．クラスターM１とF１について
M１に属する者はライフスキルが全体的に低い，もし

くは比較的低く，精神的健康が不良であるという特徴が
示された．またF１に属する者はライフスキルが全体的
に低く，精神的健康が不良であるという特徴が示された．
このことから，二つのグループはある程度類似した傾向
を持つクラスターであると考えることができる．これら
はライフスキルの低い者は精神的健康が低いという先行
研究の知見を支持する結果であり６）７）８）１０）１１），このような特
徴を持つ者は心身の健康を害する可能性が高く，学校不
適応などの社会不適応状態に陥りやすいと考えられる．
本研究においては，男女とも約３０％の者がこのクラス
ターに分類されており，このような特徴を持つ大学生は
少なくないことが窺える．このことからも，先行研究に
おいて指摘されているように１６）２０），大学においてライフ
スキルの総合的な向上とそれに伴う大学生の精神的健康
の向上や社会への適応を目指したプログラム実施の重要
性が示唆される．
M１とF１に属する者に対しては，ストレス対処やコ

ミュニケーションのスキルといったライフスキルのなか
でもやや発展的なスキルの向上を図る前に，それらの基
礎となるスキルの形成を促進することが必要であると考
えられる２３）．そのため，自分自身や社会における健康問
題やライフスキルの内容について学習するといった「自
己認識」「自尊心」などの基礎的スキルの向上を目的と
したプログラムなどを中心に行うことで，他のライフス
キルの向上や健康行動の促進に対する基礎力を涵養する
ことが，特に有効であると推察される１８）２０）２３）３１－３５）．
２．クラスターM２について
M２に属する者は，時間的展望や物事の優先順位を考

慮する，困難な状況でも前向きに考える，他者へ好意的
な印象を与えるように振る舞うといったスキルが比較的
高いが，情報を適切に扱う，自分自身を肯定的に捉える，
他者と良好な関係を形成する，集団行動に積極的に関
わっていく，他者へ共感するといったスキルが低く，精
神的健康がやや不良であるという特徴が示された．
「自尊心」は，ストレスへの積極的対処を促す効果的
なコミュニケーションや共感性の向上に必要であるとい
う指摘があるように１５）３３），他のスキルや健康行動の基礎
となることからライフスキル教育を行う場合に重要視さ
れる要素であり，よりよく生きていくための基盤とされ
ている１３）２３）．そのためM２に属する者に対しては，自分自
身の短所や長所を理解するなど「自尊心」の向上につな
がるプログラムを中心に行うことで他のライフスキルを
向上させる基礎を築きつつ４）２０）２３）３１）３３），「計画性」「前向き
な思考」による問題解決行動やストレスへの積極的対処
の促進や１８）３３）３６），「対人マナー」を中心とした対人スキル
の向上を図ることが効果的であると考えられる４）１８）２０）２３）３３）．

この特徴を持つものは男性の８．６％と比較的少数である
ため，プログラム外での個別対応など，柔軟な対応が必
要となるかもしれない．
３．クラスターF２について
F２に属する者は，時間的展望や物事の優先順位を考

慮する，情報を適切に扱う，自分自身を肯定的に捉える，
困難な状況でも前向きに考える，他者と良好な関係を形
成する，集団行動に積極的に関わっていくといったスキ
ルが高いが，他者へ共感する，他者へ好意的な印象を与
えるように振る舞うといったスキルが低く，精神的健康
がやや不良であるという特徴が示された．
女性は「自分の言動が相手にどのように受け止められ

ているか分からない」「自分の言いたいことが，相手に
うまく伝わらない」といった状況より生じる「対人劣等」
などの対人場面におけるストレスを感じることが多い傾
向がある３７）．つまり，「感受性」や「対人マナー」といっ
た対人スキルが低いことで，対人場面において相手の気
持ちが理解できない，あるいは自分の気持ちを効果的に
伝えることができないといった状況となり，そのことが
ストレスとなる可能性が考えられる．そのため，女性に
おけるF２に属する者に対しては，対人場面を想定して
その場に適したより効果的なコミュニケーションを考え
るロールプレイなど，コミュニケーションスキルの向上
を中心としたプログラムを行うことが効果的であると考
えられる４）１８）２０）２３）３３）３８）．４０．１％と多数の女性がこの特徴を
示したことから，対人場面におけるストレスの軽減，す
なわちコミュニケーションスキルの向上は，女性におい
て重要な課題であることも推察される．
４．クラスターM３とF３について
M３に属する者は，他者に共感する，他者へ好意的に

振る舞うスキルが高く，時間的展望や物事の優先順位を
考慮する，情報を適切に扱う，他者と良好な関係を築く，
集団行動に積極的に参加するといったスキルも比較的高
いが，自分自身を肯定的に捉えるスキルが比較的低く，
物事を前向きに考えるスキルが低く，精神的健康がやや
不良もしくは不良であるという特徴が示された．また，
F３に属する者は，時間的展望や物事の優先順位を考慮
する，他者に共感する，他者へ好意的に振る舞うスキル
が高く，情報を適切に扱う，他者と良好な関係を築く，
集団行動に積極的に参加するといったスキルも比較的高
いが，自分自身を肯定的に捉えるスキルが比較的低く，
物事を前向きに考えるといったスキルが低く，精神的健
康が不良であるという特徴が示された．「自尊心」と「前
向きな思考」が低く，精神的健康が不良であるという点
で，M３とF３はある程度類似した傾向を持つクラスター
であるといえる．
M３とF３に属する者は精神的健康が不良であることか

ら，「自尊心」「前向きな思考」といったスキルの向上と
同時に，精神的健康の向上へ配慮することが重要である
と考えられる．そのため「自尊心」「前向きな思考」や
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向上を目的としたプログラムのなかでも，日常生活にお
けるストレス源を理解する，ストレス状況への対処法を
身に付けるといった「ストレスへの対処」に焦点を当て
たプログラムが効果的であると考えられる１８）２０）３３）３６）．
５．クラスターM４とF４について
M４に属する者は他者に共感するスキルが比較的低い

が，それ以外のライフスキルは高く，精神的健康が良好
であるという特徴が示された．またF４に属する者はす
べてのライフスキルが高く，精神的健康が良好であると
いう特徴が示された．「感受性」の高低に違いが認めら
れるものの，ライフスキルが全体に高く精神的健康が良
好であるという点で，M４とF４は共通した傾向を持つク
ラスターであるといえる．M４とF４に属する者は日常生
活における課題に対してうまく対処することができ，健
康的な日常生活を送っていることが推察される．そのた
め，すべてのライフスキルを総合的に活用するような，
ライフスキルや健康行動の維持や発展を目的としたプロ
グラムを中心に行うことで，就職活動など大学生の精神
的健康に大きく影響する可能性のあるライフイベントな
どに備えることが効果的であると考えられる１８）３２）３９）．
なお，男女間の差異として，F４はすべてのライフス

キルが４群中最も高かったが，M４は「感受性」の高さ
が４群中２番目（M３に準じて）であり平均より低いと
いう特徴が示された．本研究の結果のみでは十分に説明
することはできないが，先述の様に「感受性」の項目に
は「悲しくて泣いている人を見ると，自分も悲しい気持
ちになる」というネガティブな感情の共有も含まれるこ
とから，男性においてライフスキルの高い者はネガティ
ブな感情については必要以上に共有しないように，自分
自身を統御している可能性が考えられる１０）．
６．各クラスターの特徴とライフスキル教育プログラム
の実施
以上のように，各クラスターは異なる特徴を有してお

り，それぞれ主要な問題意識やニーズが異なる可能性が
示された．ライフスキル教育には三つのレベル（表７）
があり，それぞれのレベルに含まれるスキルは相互的に
高めることができると考えられている４）２２）．そのためプ
ログラムを実施する際には，三つのうち一つのレベルに

含まれるスキルの相互的向上を目的にとして一つのプロ
グラムが行われることがある４）２０）３１）４０）．このレベルと本研
究の結果を照らし合わせると，M１とF１に対しては「自
ら生きる力」，M２に対しては「他者と共に生きる力」，
F２に対しては「環境と共に生きる力」，M３とF３に対し
ては「自ら生きる力」と「環境と共に生きる力」，M４と
F４に対しては全体的なスキルの向上を目的とした，そ
れぞれのプログラム注１）を実施することが効果的であると
考えられる．
対象者のライフスキルの特徴に合わせたプログラムを

実施するには，事前に対象者のライフスキルを測定して
グループ分けするといった方法が考えられるが，大学の
科目としてプログラムを実施する際には，事前にライフ
スキルを測定することやグループごとに別のプログラム
を行うことは困難であることが予想される．そこで，
「自ら生きる力」「他者と共に生きる力」「環境と共に生
きる力」それぞれを，M１とF１，M２とF２，M３とF３それ
ぞれに合わせた形に強調して行う回と，三つのレベルす
べてを総合的に扱う回を設けるなどの方法をとることで，
大学生のライフスキルの特徴にある程度対応したプログ
ラムを実施することが可能であると考えられる．

Ⅴ．結 論

本研究の目的は，大学生におけるライフスキルの特徴
を探索的に検討し，さらにその特徴と精神的健康との関
係を明らかにすることであった．その結果，男女ともに
四つの特徴的なグループに分類された．男女に共通した
特徴として，ライフスキルが全体的に高い特徴を持つグ
ループがあり，その精神的健康は良好であることが認め
られた．さらに，ライフスキルが全体的に低い特徴を持
つグループもあり，その精神的健康は不良であることが
認められた．このような特徴を持つ者は男女ともに多く，
大学においてライフスキルの総合的な向上を図るプログ
ラムを実施することの重要性が示唆された．
また，男性と女性それぞれにおいて，異なるライフス

キルの特徴を持ったグループがあり，その精神的健康の
状態も異なることが明らかとなった．このことより，各
グループの持つライフスキルの特徴や精神的健康の状態

表７ ライフスキル教育における三つのレベル

レ ベ ル 該当するスキル

①自ら生きる力 自己認識，自尊心，情動対処，目標設定
②他者と生きる力 対人関係，共感性，効果的コミュニケーション
③環境と共に生きる力 批判的思考，意思決定，ストレス対処

注）WHO４），皆川２２）を参考に作成した．

注１）本研究においては，大学生以外を対象としたプログラムの内容も参考としている２３）３１）３６）．これらのプログラム
はそのまま実施するのではなく，教育機関の設備や学生の発育，発達状況にあわせて実施形式を適宜変更する必
要があると考えられる．
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を考慮してプログラムを実施することで，対象者ごとの
問題意識やニーズにある程度対応できることが示唆され
た．また，大学の科目としてライフスキル教育プログラ
ムを実施する場合に，大学生の特徴に合わせたプログラ
ムを計画するためのおおまかな方針が示された．
ただし，本研究ではライフスキルの特徴と精神的健康

の関係のみを検討するに留まった．今後は，大学生にお
けるライフスキルの特徴と，精神的健康に関わるQOL
や生きがい感などの異なる心理的要因に加えて，学業成
績や就職活動などのような，大学生の日常生活や将来の
生活と関わりを持つ要因との関連を検討するほか，ライ
フスキルを構成する各スキル間の関係性についても明ら
かにする必要がある．また，プログラムの内容をより具
体的に検討するため，調査対象となる大学や学生の数を
増やすなど調査範囲を拡大し，より一般化することので
きる可能性の高い分析を行うことや，逆に調査範囲を限
定し，地域の特色などを反映した分析を行うことなども
考えられる．
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１．はじめに

質的研究は，「言葉の科学word science」と言われる
ように１），人々が語る言葉やストーリー（物語）が重視
され，人々の主観的経験の意味が研究の対象とされる２）．
そして，現象そのものが明らかになっていない場合に，
それは何であり，どのような特徴をもつかなど，数字で
表すことのできない現象を理解し，記述することを目的
とする研究方法が，質的研究である．
社会的存在である人と人との相互作用が実践において

重要な中心的概念に位置づけられる学問領域の場合，そ
の人固有の体験や価値観，信念などをよりよく理解し，
実践に生かしていくことが重要となる．質的研究方法は，
そのような対象となる人々の体験の理解や専門職自身の
価値や技術の明確化，対象者と専門職者の相互関係のプ
ロセスの明確化など，リアリティをもって具体的に記述
し，さらには理論を生成するのに適した方法である３）．
そして，新たな知識を創造することを可能にするものが
質的研究である．
健康に関する多くの研究領域で，解釈的データの重要

性が認められ，質的研究方法は，人間の行動や健康問題
の複雑さを理解するのに非常に役立つと述べられてい
る４）．同時に，質的研究が，科学の発展，学問の発展に
貢献するためには，生みだされる結果が科学的根拠を有
するものでなければならない．
質的研究を読むとき，研究の特徴を捉えながら，研究

としての一貫性，厳密性が保たれているか，各々の学問
領域においてどのような社会的，学問的意義があるのか，
見出された現象に対してどのような新たな見方が創造さ
れたのか，といった学術的な評価視点をもって読み解く
ことが必要である．
本稿では，質的研究を「読む」視点として，まずは質

的研究の特徴を踏まえたクリティークの視点について述
べ，次に質的研究のプロセスに沿ったクリティークにつ
いて論じる．

２．質的研究の特徴を踏まえたクリティークの視点

個別性，独自性，現象に対する新たな見方の発見，知
の創造を特徴とする質的研究では，研究を読み解く上で，
その研究のプロセス，特徴を理解しながら，研究として
の意義や研究の厳密性等について，論文をクリティーク
し，見極めていくことが重要となる．すなわち，その研
究に示された現象の捉えや意義をそのまま受け入れるの
でなく，本当にそうだろうかと疑問をもちながら，批判
的な視点をもってみてみることが重要である．その一つ
の視方として，クリティカルシンキングの視点がある．
クリティカルシンキングとは，自分自身の考えや他の

人の考えを注意深く検証するために用いるものである５）．
Burnsら６）は，研究論文における知的な批判は，研究の
多様な側面に関する注意深い吟味が伴うものであり，先
行研究の経験と知識に基づいて行われるとしている．論
文を読み解くには，その視点を備えつつ，クリティーク
していくことが求められる．
１）質的研究をクリティークするための視点
Burnsら６）は，質的研究をクリティークするための以

下の五つの基準を示している．

◆記述の鮮明さ ◆方法論的調和
◆分析の精緻性 ◆理論的つながり
◆発見的適切性

「記述の鮮明さ」とは，事実に基づいた記述の正確性，
説明の明晰性を指しており，読み手が追体験できるほど
に対象者の語りが生き生きと明確に記述されていること
を意味している．
「方法論的調和」とは，研究課題，研究目的，研究方
法が的確に示され，一貫性があることを意味している．
そして，倫理的配慮が厳密に記述されていること，研究
の哲学的背景が明確化されていることも重要な視点であ
る．
「分析の精緻性」とは，分析のプロセスが正確に記述
され，分析結果によって導かれたカテゴリーやテーマが
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データに基づいていることを意味する．
「理論的つながり」とは，研究によって開発された理
論図式が明確に表現されていること，論理的な一貫性が
あり，データを反映していることを意味する．
「発見的適切性」とは，研究によって見出された現象，
知見の意義を読み取ることができること，既存の知識体
系の中で吟味されていること，実践での適用可能性があ
ることを意味している．
これらの五つの基準は，実践に基づいたエビデンスの

創造，知識の開発につながる，研究の質を吟味するうえ
で有用となる．
２）分析結果の質の評価－質的研究の厳密性を評価する
ための基準
研究の厳密性については，研究のプロセスにおいて，

質的研究の質を判断するための４つの基準として，信憑
性（credibility），転移可能性（transferability），確実性
（dependability），確認可能性（confirmability）が示さ
れている７）８）（表１）．
信憑性（credibility）とは，研究結果がどれほど信用

を置くに値するかということ，転移可能性（transferabil-

ity）とは，研究で得られた結果が，他の個人や集団，
文脈，状況にどれだけ適用可能かということである９）．
確実性（dependability）とは，研究を繰り返した場合
に同じような結果が得られる可能性があるかどうかとい
うこと，確認可能性（confirmability）とは，研究結果
が，研究者の個人的な解釈ではなく，どれだけ忠実に
データに基づいているかということである９）．ホロウェ
イらは，これらの基準を確保するために，以下の方略を
示している１０）．
・参加者によるチェックをすること
・反対の事例あるいは代わりの解釈を探すこと
・専門家による検討
・トライアンギュレーション
・方法論や分析等の研究過程の記録を残すこと
・濃密な記述
・研究者自身の批判的吟味による振り返り
質的研究を読むとき，研究のプロセス全体を通して，

上記の研究としての厳密性の視点から，批判的に吟味し，
論述を読み解くことが重要となる．
読み手も，多様な学問領域の知識体系を活用し，論文

に示されたデータと対話し，批判的吟味をしながら現象
を捉えていくことで，研究の質，研究の中で導かれた新
たな知を見極めていくことが可能になると考える１１）．

３．質的研究のプロセスに沿ったクリティーク

ここでは，質的研究のプロセスに沿ってクリティーク
しながら「読む」ための具体的な視点を述べる（図１）．
１）序 論
質的研究では，序論においてこの研究ではいったいど

のような現象を探究しようとしているのかが記述され
る１２）．まず，研究課題，研究の問いが適切であるか，そ
の重要性が明確であるかを読み解くことが重要となる１３）．
そして研究課題については，なぜそれに焦点を当てて研

表１ 質的研究と量的研究の厳密性の評価基準

質的研究 量的研究

信憑性
credibility

内的妥当性
internal validity

一般化可能性
generalizabilit

転移可能性
transferability

外的妥当性
external validity

確実性
dependability

信頼性
reliability

確認可能性
confirmability

客観性
objectivity

Carpenter, C, Suto, N, p１４９,２００８

図１ 質的研究のプロセスに沿ったクリティークの視点
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究することが重要であるかを文献検討に基づき，明確に
論じられているのかを見極めていく．
すなわち，文献検討に基づき，該当する研究領域の知

識発展のために適切な研究課題が立てられているか１３），
その重要性の論述は，十分に説得力があるかを視る．そ
して，今日的課題や今後の状況を捉える視点が適切で，
それを踏まえながら研究課題と関連づけて述べられてい
るか，研究課題に対して研究の問いが論理的に整合性を
もって論じられているかなどをクリティカルシンキング
の視点をもって見極める．
「研究の問い」を読み解く際に重要なことは，「研究の
問い」が，研究課題に対して論理的に整合しているかを
見極め，判断していくことである．先行研究において現
在どのようなことが分っているのか，どのようなことが
分っていないのかを明らかにしたうえで，研究課題，研
究の問いが絞られる．そのため，研究課題にかかわる概
念，関連概念等について，一つの学問領域，見方に依る
のではなく，多様な学問領域の国内外の先行研究，論説
等を十分に探究した上で，研究課題，研究の問いが適切
に位置づけられているかを吟味する．
そしてそれらの文献検討に基づいて，研究課題を質的

研究で明らかにしていくことの適切性を明示しているか
を読み込む．「研究の問い」として焦点を当てた概念に
ついて，どこまで明らかになっているのか，何を哲学的
基盤として適用できるのか，実践での重要性は何かなど，
その問いの意味を見極め，明確に記述されているのかを
読み解く．質的研究において研究の基盤となる哲学は，
結果の解釈を方向付ける重要なものである．たとえば，
Grounded Theory Approachを用いた質的研究方法であ
れば，プラグマティスと相互作用理論に依拠しており１４），
現象学的研究であれば，現象学を哲学的基盤としている．
質的研究において，その研究の哲学的背景を明確化し，
記述しているのかを見極めていくことも重要な視点とな
ると考える．
２）研究方法
質的研究において，研究目的，研究課題，質的研究方

法を関連付けて論じることが重要である１５）．研究目的に
対して，質的研究方法が適切かを見極め，その一貫性が
保たれているのかを読み解いていく．すなわち，質的研
究方法でなければ，その研究課題を明らかにできないと
いう論拠が明確に述べられているか，研究目的にかなっ
たデータ収集法が行われているかといった視点から，質
的に解明する必要性について吟味する．さらに研究者の
拠って立つ哲学的背景からくる方法論選択の理由が示さ
れているか，研究課題と研究目的，研究方法に一貫性が
あるかを読み取ることが必要である．
研究結果が信用できるかどうかを検討するためには，

研究方法が適切に丁寧に記述されていなければならない．
質的研究方法として適切な研究デザイン，対象者の選定，
アプローチ方法，データ収集，データ分析が一貫性を

もってなされているかを見極める．データ分析において
は，研究の哲学的基盤と一貫性のある分析手順を踏み，
研究目的を達成できるような分析のプロセスが辿られ，
明確に記述されているかを読み解く．
また研究が倫理的に行われていることとして，対象者

に対する倫理的配慮の内容が適切に述べられているか，
対象者の権利擁護の方法が明確であるかについて見極め
る．特に，面接や参加観察を主とする質的研究の方法論
の特徴から，対象者に対するリスクへの対応や特別な配
慮が必要な場合の対応，権利の保障などができているか
をみていくことが求められる．
結果の厳密性を確保する方法が述べられているという

ことも重要である．前述した通り，質的研究の厳密性に
関する基準が示されており，研究の質を見極める判断指
標の一つとして，厳密性を確保するためにどのような手
立てを講じているかを読み取っていくことが必要となる．
３）結 果
結果については，まずは，論理的に記述され，研究の

問いと一貫しているかを読み込む．そして，研究の問い
に答えるために適切なデータであるか，データに根ざし
た十分な解釈と概念化が行われているか，という視点か
ら結果を読み解く．研究目的と研究結果の一貫性の保持
は，研究において必須の条件である．質的研究では，特
に研究目的に即した独自のデータが導かれ，その解釈が
納得できるかを見極めていくことが重要となる．どのよ
うなデータから，どのようなカテゴリー，テーマが創ら
れているかを注意深く読み解きながら，「語られた内容
を忠実に表現できているだろうか？」，「この解釈でよい
だろうか？」「別の見方の方が妥当ではないだろうか？」
など，データとその解釈について吟味することが重要で
ある．
「十分な解釈と概念化」については，質的研究の質を
評価する項目の一つとしても示されている１３）．これは，
想定されたインタビューの内容に沿った分析だけでなく，
対象者一人ひとりの語りをじっくり分析し，深く解釈す
ることによって結果が導かれているかということである．
質的研究の醍醐味は，既成概念にとらわれることなく，
データから醸し出される意味を注意深く，読み解いて
いったからこそ浮かび上がる，これまでにない現象の見
方の発見である．読み手も，結果として示されているカ
テゴリー，テーマは，独自のデータに根ざした，データ
の言葉を大切に創りあげられたものかを見極めていく．
抽象度の高い，ありふれた概念ではなく，その語りに示
された意味や言葉を大切にして導かれたカテゴリーや
テーマこそ，その研究の新奇性，独創性を特徴づけるも
のになると考える．
対象者の特質が生き生きと思い浮かべるものになって

いるかについても，注意深く見ていくことが大切である．
例えば，「１型糖尿病をもつ学童後期の子どものストレ
ス対処行動はどのようなものだろうか」という研究の問
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いをもって研究を行った場合，結果では，１型糖尿病を
もつ学童後期の子どもだからこその特徴が伺えるカテゴ
リーが豊かに示されているか，という視点でみていく．
病気の種類や発達段階が異なる子どもの場合では，異
なったストレス対処行動が導かれるであろう．そうした
対象者の特質がカテゴリーやテーマに特徴的に表れてい
ることもオリジナリティをもつ質的研究として必要な視
点である．
また，質的研究の結果において，最も特徴的な点は，

「現象に対して新たな見方が創造されているか」「新た
な知が創造されているか」ということであると考える．
質的研究の結果は，独自の語りから紡がれるストーリー
との対話によって導かれる．語りの一言ひと言に対して，
どのような意味があるのだろうか，と問いを発しながら，
現象を定義し，カテゴリーとして統合し，結果を導いて
いく．そのプロセスを何度も辿ることによって，語りか
ら紡がれる現象を捉え，現象に対する新たな見方が創造
できる．山本１６）が，質的研究において新しい説明枠組み
を発想するという「発見的推論」の意義を示している．
結果において，微密な分析に基づいた，現象に対する新
たな見方が図表を活用しながら明確に示されているかを
読み解くことが重要となる．
「読み手として，現象について異なる見方を提供して
いるか？」「結果に新たな発見があるか？創り出された
概念が新しいか？」「これまで考えていなかったような
新しいものの見方が示されているか？」「創造された概
念としてのカテゴリー間の関係がどのように記述されて
いるか？」などの視点から読み解くことが求められると
考える．
４）考 察
考察については，結果の繰り返しではなく，結果に基

づき，文献等を活用しながら，論理的に記述されている
かを視る．結果の意味を解釈し，研究目的や問題意識に
対応した考察がなされているか，結果にない論理の飛躍
や主観的な解釈が盛り込まれていないかを読み解いてい
く．
そして今回の研究から導かれた新たな知見についての

考察が論理的に，適切に述べられているか，という点も
重要である．先行研究の結果と比較しながら，相違点・
類似点などを示し，新たな知見として何が発見でき，創
造できたのか，といった自らの意見を述べられているの
かを見極めていく．さらに，それらの知見を含めて実践
や教育，研究への意義が述べられているか，自らの研究
結果から導かれる実践への示唆について記述されている
か１２），についても視ていく必要である．
質的研究は，研究を重ねていくことによって知識を蓄

積し，科学的な根拠として発展していくことが可能とな
る．そうした点からも，研究の限界や今後の研究の課題，
この研究の問いをどのように発展させていくかについて
記述されているかについても読み解くことが重要である．

４．おわりに

学術論文を「読む」目的は，実践に有用な知識を得る
ためや研究の書き方の参考にするため，研究を行う際の
参考文献として活用するためなど，様々である．いずれ
の場合においても，その研究の意義や有用性，限界等を
見極めていくことが重要である．
学校保健に関わる様々な学問領域においては，その人

固有の体験や価値観等をよりよく理解し，支援に生かし
ていくことが不可欠である．「質的研究は現場に近い研
究を可能にし，生きる側に近い研究への道を開く」１７）と
述べられているように，人の主観的な体験や価値観を理
解し，新たな知識の創造を可能にする研究が質的研究で
ある．また，実践の場で起こる様々な現象のなかには，
それらを理解するための適切な枠組みや理論が見つから
ないことも多い．質的研究は，そうした現象に対する一
般的法則や枠組みを見出し，理論化していくという強み
を有している．
Grinnellらは，「知識を得るための研究方法には，質

的方法と量的方法の二つがあり，それらは相補うもので
ある」と述べている２０）．「日常の知恵」「現場の知恵」を
発見することを可能にする１８）質的研究は，その成果が現
象を説明する一つのエビデンスになり，根拠をもった実
践知の発展につなぐことができると考える．さらに，実
践の場において個人の印象で終わりがちであった現象の
理解を根拠のある実践知としてまとめ，蓄積し，共有化
していくことをも可能にすると言えよう．
しかし一方では，質的研究における対象者全体を捉え

ることの限界や実践へのエビデンスの明確化，評価等に
おける困難さも指摘されている１９）．質的研究を実践，研
究，教育の場で活用していくためには，研究をクリ
ティークしながら「読む」ことを通して，研究の限界を
見極めつつ，エビデンスとなる「新たに創造された知」
－質的研究の強みを読み解いていくことが重要であると
考える．
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これからの栄養教育論―研究・理論・実践の環―
Isobel R. Contento 著
足立己幸・衞藤久美・佐藤都喜子 監訳
第一出版，６，８００円（税別）
ISBN９７８―４―８０４１―１３２１―０

本書は，米国を代表する栄養教育学者Isobel R. Con-
tento教授（Mary Swartz Rose Professor of Nutrition
Education, Teachers College Columbia University）著
による“Nutrition Education：Linking Research, The-
ory, and Practice”（初版）を翻訳し，本年４月に刊行
されたものである．栄養教育の研究・理論・実践が包括
的に著わされており，訳者序には，“栄養教育の全体像”
を多くの理論枠組を用いて描き出し，栄養教育関係者が
多様な場面で展開できる基本概念が的確に整理され，実
践へいざなう貴重な書である．また，本書には，地域で
生活する人々の栄養・食の営みの特殊性を踏まえた，現
実の実践との間をつなぐ，もう一次元高い理論を必要と
することに深くライトを当て，かつ栄養教育全体での位
置を示した貴重な一冊である―と絶賛されており，まさ
しく，そのとおりである．
米国における食生活の変遷を半ば追随しているわが国

においても生活習慣病が蔓延する中，行動科学をはじめ
とする種々の理論に基づき，生活実践を目指した栄養教
育が活発に展開され，人々の食生活管理に関する知識は
ある程度形成されてきたといえる．しかしながら，良か
れ悪しかれ豊か過ぎる現代の食環境において，ひとり一
人が健康的な食生活管理を日々，維持していくには，一
定の知識から態度形成へとつなぎ，食の営みに還元しつ
つ，実践していくことが欠かせないものとなる．なかで
も，行動修正から変容へと定着させるには，難関をいく
つも越えなくてはならないという困難が待ち受けている
現状にある．そうした折，栄養教育の専門家ならびに学
生たちが，本書により先行研究の成果を踏まえた栄養教
育の方法論を正しく学ぶ意義は大きいものといえる．
訳出にあたっては，栄養教育を学ぶ学生はもとより，

実践栄養に携わる管理栄養士，その養成課程等において
教鞭をとる栄養教育研究者らが日々の栄養教育活動に活
かしていけるよう長年の時間をかけ，読者が正しく理解
できるよう細心の配慮がなされており敬意を表するもの
である．その努力は，以下の３点に集約されている．
・理論枠組とそれを構成する重要な用語・概念を充分
に検討するにあたり，各章の重要語をリストアップ
し，英語と日本語の両面から吟味し，用語・概念を
調整

・実践に必要な事項はワークショップ等の開催を視野
にいれ膨大な掲載内容を調整

・原著書初版を監訳する

本書は，以下に示す序論と基礎と実践の３部構成と
なっている．

１章 栄養教育における課題：序論
第Ⅰ部 ２―６章 研究，理論，実践のつながり：基礎
第Ⅱ部 ７―１４章 実践における研究と理論の活用

：栄養教育を計画するための手順

各章の１頁目には，概要に加え，ねらい（読み終えた
時にできること）が表記され，章によっては，シナリオ
も一部提示されている．
本文には，理論と実践を学ぶにあたり必要となる綿密

な知識が提供され，理解を促すために分かりやすく，完
成度の高い，図表が各章ごとに多く掲載されている．こ
れにより，読者は復習ならびに新たな知識を習得しつつ，
考える作業をし，栄養教育の企画と方法を習得すること
ができるよう配慮されており，学生は云うまでもなく実
践領域の栄養教育専門家にとっても有用な書と位置づけ
られる．
加えて，第Ⅰ部研究，理論，実践のつながり：基礎の

各章末には，要約や演習問題が掲載され学習内容の復習
とまとめをすることができる．続く，第Ⅱ部実践におけ
る研究と理論の活用では，各理論を実際の栄養教育に活
かす場面設定のもとに演習が出題されており，読者に
とっては自身の栄養教育の場面を想定して考える課題と
なる．これらの演習により，実際の栄養教育場面に活用
できる力を習得できる構成となっている．
米国の栄養教育研究第一人者の著作を同じくわが国の

栄養教育研究第一人者が監訳された本書は，次世代の栄
養教育研究者・実践者にとって貴重な道標となるもので
ある．

春木 敏（大阪市立大学大学院生活科学研究科）

書 評
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第１１回理事会議事録

日 時：平成２７年６月１４日（日） １３：００～１５：４５
場 所：聖心女子大学 １号館２０３教室
出席者：衞藤 隆（理事長）・植田誠治・野津有司・大澤 功・川畑徹朗（常任理事）・佐々木胤則・数見隆生・面澤

和子・岡田加奈子・近藤 卓・高橋浩之・三木とみ子・渡邉正樹・中川秀昭・佐藤祐造・林 典子・宮尾
克・村松常司・西岡伸紀・宮下和久・池添志乃・鈴江 毅・門田新一郎・住田 実・照屋博行（理事）・田
嶋八千代（監事）・佐々木司（事務局長）・七木田文彦（副事務局長）・内山有子・物部博文（幹事）

・議事録確認
文言を一部修正のうえ，議事録が了承された．

・議事録署名人の確認
議事録署名人として，衞藤理事長，田嶋監事が指名された．

１．審議事項
１）入退会者の確認（事務局）（資料１）

佐々木事務局長より資料１に基づき，入退会者の確認があった．審議の結果，承認された．
２）日本学校保健学会 第６４回学術大会の選考の依頼について（東日本ブロック）

数見理事より東北ブロック全体として面澤理事を学術大会長，事務局長を黒川代議員として，仙台市にて実施
する方向で引き受けるという報告があった．審議の結果，承認された．

３）学会賞・学会奨励賞の選考について（資料２）
面澤理事より資料２に基づき学会賞選考委員の審査プロセスと，平成２６年度の雑誌掲載論文から選考した結果，

学会賞は高倉実氏の‘Measurement of Social Capital at School and Neighborhood among Young People’，奨励
賞は堺千紘氏の「中・高校生の医薬品使用行動に関わる要因」が選ばれたという説明があった．審議の結果，了
承された．

４）理事定数の見直しに伴う規程の改正について（資料３）
植田理事より資料３に基づき「理事定数の見直しに伴う規程の改正」について，前回理事会の審議を受けて法・

制度委員会で検討した結果の説明があった．理事の定数を地区別代議員定数の「３分の１」から「４分の１」に
改定すること，「理事長及び常任理事の選出された地区は，２名を超えない範囲で地区別定数を補充できる」と
いう文言を削除すること，これらの変更の結果，現行３２名の理事が２２名になると予測されること，また，この規
程は，平成２７年６月１４日より一部改正・適用するという報告があった．理事会の回数の削減を含めていくつかの
意見が出されたが，審議の結果，原案が了承された．

５）理事・代議員の地区異動に関する規程の改正について（資料４）
第７回の理事会で瀧澤理事より提案のあった事項「理事・代議員の地区異動」に対して，植田理事より資料４

に基づき，役員規程及び代議員規程を改正する案（役員規程第３条及び代議員規程５条を削除し，平成２７年６月
１４日より適用する）が提示された．審議の結果，原案が了承された．
６）退会手続について

植田理事より資料５に基づき，退会申し込みのフォーマットを決め，ホームページに掲載するという原案が提
示された．加えて退会希望日を明確にする文言を追記するという説明があった．審議の結果，一部の文言を修正
のうえ，了承された．
さらに植田理事より会費についての規程が明確でないので，会員・会費規程について法・制度委員会で検討し，

次回以降の理事会で提案したいという提案があり，審議の結果，了承された．
７）平成２７年度 学会企画研究の選考結果について（資料６）

高橋学術委員会副委員長より資料６に基づき，学会企画研究に７件が申請されたという報告があった．研究の
選考経過と候補企画についての提案があった．その結果，中下富子氏，朝倉隆司氏，上原美子氏の「外国につな
がる児童生徒の健康課題と支援に関する研究調査」，竹鼻ゆかり氏の「病気とともに生きるQOLの向上を目指し
た心理社会的支援」，野田智子氏の「特別支援学校における定期健康診断事前指導の現況」が原案として提示さ
れた．審議の結果，了承された．
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８）次期教育課程に関する要望（案）について（資料７及び追加資料）
衞藤理事長より資料７及び追加資料に基づき，「次期教育課程に関する要望」についての説明があった．審議

の結果，多数の意見が出された．意見をある程度反映させつつ，修正は衞藤理事長に一任することが了承された．
９）その他（HP管理・運営について）

衞藤理事長よりホームページの運営に関してアップデートの要望は七木田副事務長に連絡し，月２回程度アッ
プデートするという提案と学術委員会でも検討しているという状況の報告があった．審議の結果，了承された．

２．報告事項
１）内山源名誉会員の逝去について （資料８）

衞藤理事長より資料８に基づき内山源名誉会員の逝去について，追悼文に関しては瀧澤理事に依頼し，岡山で
の学会では黙とうするという報告があった．

２）日本学校保健学会 第６１回学術大会の決算報告について（中川理事）（資料９）
中川理事より資料９に基づき日本学校保健学会第６１回学術大会の決算報告があった．

３）日本学校保健学会 第６２回学術大会の進捗状況について（門田理事）（資料１０）
門田理事より資料１０に基づき日本学校保健学会第６２回学術大会の進捗状況についての概要，学校保健研究への

案内，予算案についての説明があった．
４）日本学校保健学会 第６３回学術大会の進捗状況について（野津常任理事）

野津常任理事より，準備委員会の設置（２０１５年１月），２０１６年１１月の第３週（１８，１９，２０）の学会実施，会場
は筑波大学にて開催を予定し，学術大会副会長は瀧澤理事とする報告があった．

５）名誉会員の依頼について
衞藤理事長より８月末までに所定様式にて名誉会員を推戴してほしい旨，依頼があった．

６）編集委員会報告
川畑常任理事より資料１１に基づき編集関連会務及び編集委員会に関連して，School HealthのJ-stageへの再度

登録を試みること，巻頭言，論文投稿数等についての報告があった．
７）学術委員会報告

高橋理事より資料１２に基づき，第６２回学会における学術委員会主催シンポジウム，学会ホームページの更新，
議事録の担当について報告があった．

８）法・制度委員会報告
植田常任理事より資料１３に基づき理事の定数に関する審議内容，要望書に関する審議内容について報告があった．

９）基本問題検討委員会報告
大澤常任理事より本理事会終了後に開催の基本問題検討委員会に衞藤理事長に出席いただき協議した上で次回

の理事会で最終報告をする予定であるという報告があった．
１０）渉外委員会報告

野津常任理事より追加資料に基づき，教育関連学会連絡協議会，全高連の総会，日本スポーツ会議等について
の報告があった．

１１）国際交流委員会報告
照屋理事より資料１４に基づき，金沢学術大会でのワークショップ及び岡山学術大会での企画についての報告が

あった．
１２）次回理事会の日時について

２０１５年１０月１８日（日）を予定し，１１月３日（火）を予備日とする．
１３）その他（学会後援についての報告）

衞藤理事長より資料１５「第１８回子どもの防煙研究集会」後援についての説明があった．
衞藤理事長より，次回理事会までに選挙管理委員会を各地区より１名選出してほしいという依頼があった．

以上
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会 報 日本学校保健学会基本問題検討委員会からの提言

はじめに
日本学校保健学会は，小児医学・公衆衛生学・教育学・心理学等，学際分野のトップの人材が集まり昭和２９年

（１９５４年）に創設された．その目的は，学校保健に関する研究とその普及・発展を図ることである（定款 第３条よ
り）．本学会は平成２６年（２０１４年）に創立６０周年を迎えたが，この６０年間に子どもたちを取り巻く環境は大きく変化
しており，学術団体としての今後の本学会の方向性について基本問題を整理し，提言としてまとめることが本委員会
に求められた．
学会とは本来は純粋学問の場であり，本学会では学校保健に関わる事象を学術的な立場から研究し，真理を追究す

ることにある．だが，本学会の対象領域である子どもの健康，安全は，その時代の社会的要因，環境に大きく影響を
受ける．言い換えれば，社会医学的で，社会科学的な追求の側面を強く包含した学問領域である．したがって，単に
学術研究の深化を探求するのみならず，その社会的側面の考察や問題解決の具体的方向性などの提起を社会に対して
行う活動，すなわち，学会の社会的存在意義を，明確に打ち出していく必要があると考える．
以上を踏まえて，本委員会として一般社団法人日本学校保健学会に対して以下の提言をする．

Ⅰ．役員・委員会体制および運営
学術研究の発展と学会の社会的存在意義を明確化するという二つを実際に中心的に担うのは，常任理事，理事等

の役員であり，理事会や委員会といった活動である．本学会は現在年次学会時を含めて年に４回以上開催される理
事会（常任理事会）と，同日に開催される常置委員会で運用されている．今後，学会活動を一層活性化させるため
には，この枠組みの見直しが必要である．つまり，学会の実務的運用面の推進と学会の機能面の活性化の両面を考
慮しての体制づくりである．その一方で，学会の運営を支える強固な財政基盤も必要である．そのため，以下の検
討を要すると考える．
１．学会運営をスリム化し，委員会活動を強化する

理事会終了後の常置委員会では，遠方の理事もいるために十分に議論する時間の確保が難しく，学会活動の機
能を活性化する実質的な議論ができていない．委員会によってはもっと頻回に開催するなり，時間をかけた別日
の開催設定をすることが必要と考えられる（現在編集委員会は小委員会を含めて１～２か月に１回開催している）．
理事会開催回数を１回でも減らすことによって経費の節減も期待できる上に，常置委員会活動の活性化と下記に
示す常置委員会以外の委員会設置が容易となるだろう．ただ，理事会開催を縮減した場合は，学会運営に支障を
きたさないように常任理事会は必要と判断した時期に開催することとし，理事には簡単な報告事項については
ホームページやメール等で発信し，審議事項や大事な確認的報告事項に限定して理事会を開催することとする．
また，常置委員会の役割を整理し明確化することや，理事を含めた役員数の見直し，役員の再任・再選の制限，

定年制導入等も，経費の節減や迅速な意思決定のためだけでなく，学会運営の活性化ならびに強化にとっても検
討が必要になってきている．
なお，現実的な学校保健に関する研究課題に対応する時限委員会の設置を企画したり（Ⅰ―２），日本学校保健

学会本部でも継続的な年次学会企画の責任を担うといった学会機能の向上を図るためには（Ⅱ―２），常置委員会
として理事長を含む一定の権限を持った学会活動推進企画委員会（仮称）の設置を検討する必要がある．

２．常置委員会以外の委員会活動を活性化する
学会としての社会的責任を果たすための本来的な活動を活性化するためには，会員個々の研究の進展が基本で

あるが，それを組織として機能させるためには，相応の体制を組む必要がある．その時代状況でどうしても取り
上げるべき課題や，数年にわたって積み上げながら検討すべき課題等，学校保健をめぐる様々な課題に対応する
ことを目的として積極的に時限委員会（特別委員会）を立ち上げ，国内外に発信すべきである．
そのテーマは様々に考えられるが（例えば，子どものアレルギー問題と学校の対応，メディア問題と子どもの

健康，不登校問題，いじめ問題等），それは学術委員会での検討や理事・代議員に限らずに広く学会員からの公
募も考えられる．その特別委員には，必要に応じて理事や代議員以外の一般会員や学会員以外からも任命するこ
とが望ましい．ただ，これらの委員会活動の推進には学会の財政事情を考慮する必要があり，いわゆる外部資金
の導入もひとつの方策と考えられる．なお，その一連の活動の成果は，年次学会や学会誌等で報告を義務付ける
必要がある．
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Ⅱ．学術成果公開方法
１．学術雑誌（学校保健研究，School Health）

多くの学問分野が細分化する中で，学校保健領域においても複数の関連学会が活動しており，学術論文の投稿
先は分散化する傾向にあるものの，学校保健に関わる種々の分野を専門とする研究者が集う本学会において，学
術交流の根幹となる研究論文が掲載される「学校保健研究」ならびに「School Health」が果たす役割は大きい．
しかしながら，その機能は十分に発揮されているとは言い難く，国内外への発信の強化が必要である．今後も

掲載論文の質の向上へ向けて継続的な取り組みと戦略的な発信方法が望まれる．
２．年次学会

近年年次学会は，内容的にも財政的にも開催側（年次学会長と現地実行委員会）の負担が大きくなっている．
また，プログラムではシンポジウムやワークショップ等の企画ものが目立つようになっており，幅広い領域の学
会員のニーズに応えるために必要であることは理解できるが，これらの企画ものに人が集まる一方で，一般発表
への人の集まりが悪い傾向にあると思われる．学術集会として本来の機能である研究交流や若手研究者の育成の
面から，さらに学会の社会的貢献の推進といった面から以下の点について検討を要する．
１）日本学校保健学会本部と現地実行委員会との共同開催形式

プログラムの企画段階から，日本学校保健学会本部が現地実行委員会と協議し内容を決定することが望まれ
る．現在一部の企画は学術委員会によるものだが，今後は日本学校保健学会本部企画をさらに拡充していくべ
きである．そのためには，年次学会担当の委員会（例：前述の学会活動推進企画委員会）を立ち上げるのも一
策である．そうした日本学校保健学会本部企画を充実させるのは，その時代時代の学校保健の研究・検討課題
を常に意識して，中・長期的な継続的で積み上げの企画が必要だからである．年次学会に“丸投げ方式”の現
状では，その地域的な課題や学会長の独自性を反映できる良さもあるが，継続的な追究の面では弱い．また，
日本学校保健学会本部企画としては，その時々における学校保健をめぐる様々な課題への対応を検討する前述
の時限委員会（特別委員会）に発表の場を提供することも考えられる．さらには，プログラム内容だけでなく
日本学校保健学会本部と現地実行委員会との財政的な連携の推進も検討すべき時期に来ている．

２）発表形式の多様化
一般的な口頭発表やポスター発表以外に，若手研究者や現場実践者が自由に発言（発表）しやすい形式が必

要である．例えば，現在学校現場で課題となっているテーマを何本か日本学校保健学会本部企画で設定し，実
践者や研究者から発表者を募集してそのテーマを少人数で議論するラウンドテーブル・ディスカッションや自
由集会的な発表等，多様な形態の発表機会を設けることによって，発表者と参加者の自由な交流を活性化しつ
つ，その中に大学院生や現場教員の参加と増加を図りたい．これによって，内容的にもユニークな現場での取
り組みや，新しい発想の研究の発表が期待できる．なお，実際のプログラム編成においては，企画ものや従来
の発表との配置（時間帯の設定，他のプログラムとの並行か単独か……）に配慮が望まれる．

３）研究分野カテゴリー（演題分類）の検討
これまでも本学会では長く検討課題になっており，学校保健の研究の体系化やコアカリキュラムが必要との

主張はあったが，ほとんど改善されておらず，毎年年次学会任せになっているのが現状である．この課題を，
学校保健の研究の体系化や構造化の検討（集中的な学術委員会や特別委員会での検討が必要）と関わって，改
善すべきであろう．例えば，子どもたちの健康問題や実態による分類（体の発育・発達，生活と健康，疾病と
予防，メンタルヘルス，障害，等），研究方法による分類（理論的研究，調査的研究，実験的研究，実践的研
究，等）により，構造的に枠組みを見直すなどである．

３．その他
近年多くの学会では，純粋な学術研究成果の発信だけでなく，現場で活動している実践家や一般市民向けの啓

発活動が盛んになっている．学校保健領域においてもこの種の啓発すべき項目は多く，書籍，ホームページ，公
開講座等による活動をもっと考えなければならない．しかしながら，学校保健領域においては，公益財団法人日
本学校保健会をはじめとする関連する学会，組織，団体がこの種の活動を実施しているが，本学会はほとんど実
施していない．したがって，啓発活動を展開するにあたっては，関連する学会，組織，団体等との棲み分けを考
える必要がある．その一方で，これらの学会，組織，団体等との連携を強化し，共同研究，年次学会での合同シ
ンポジウム，社会的活動の協力等も積極的に進めていくべきである．
本学会には，先進的で将来の方向性を示唆するような学術成果の発信や，文部科学省，厚生労働省等をも含め

て，既成の組織や団体では発信できないような情報の発信が社会から期待されているのではないかと思われる．
また，そういった研究成果を発信できるような土壌づくり（若手研究者の育成，先進的な研究手法の紹介等）を
推進していかなければならない．
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Ⅲ．国際交流
学術研究の発展のためには，国際交流は欠かせない．しかしながら，本学会は学校現場での保健活動を研究対象

とするために極めて地域特性が高く，学術団体としての一般的な国際交流の意義とは少し異なる面を持っている．
従来，国際交流委員会や年次学会等で国際交流が進められているが，情報交換に留まっているように感じられる．
日本の学校保健活動の向上に資する，あるいは世界の学校保健活動の発展に資するような国際交流を，戦略的に進
めていくことが必要である．

Ⅳ．教員養成における学校保健
この数十年のうちに，全国にある教員養成大学（教育学部含む）の学校保健担当のプロパーは著しく減少してい

る．私立大学における教員養成大学にはそうした専門家はもっと少ない．本学会は長年「学校保健の必修化」を叫
んでは来たが，それを担う担当者が極めて限られている．つまり，今日ほとんどの学校に養護教諭が配置される状
況になったが，一般教員に学校保健や学校安全の活動を広げる教員の養成は極めて乏しいのが現状である．学校に
おける児童生徒の生命や心身の健康に関わる重大問題が様々に生じている中，教員養成における学校保健安全の内
容の体系化や充実・発展を図るとともに，それを担当しうる研究者の育成，文部科学省への働きかけ（定員配置，
教員養成カリキュラムへの位置づけ，等）を一層図る必要がある．

Ⅴ．その他
１．事務局体制

従来大学研究室で実施されてきた事務局業務が今期より業者委託となった．会員管理，会計処理，学会内外の
連絡等，多くの業務が外部委託となったために，事務局の負担は軽減された．近年は他学会でも同様の傾向にあ
り，この選択は今のところ妥当と思われる．今後，個人情報保護，経費，利便性等，本学会の発展に有用かどう
かを注視し，これらの観点から業者委託継続の必要性，委託契約内容の見直し，業者選定方法等について検討を
続ける必要がある．

２．地域学会との関係
各地域における学校保健学会は，組織的には本学会とは独立して発展してきた．学校保健活動が極めて地域特

性の高い活動であるために，このような歴史となっているが，このまま別組織として今後も運営していくのか，
あるいは多くの学会のように一体化した組織として管理運営していくかについて，検討を始めても良いと思われ
る．会員管理，財政，役員等の面からも，検討に値する課題と考える．

３．財政ならびに会員数
本学会の財政基盤はけっして強固ではない．健全な学会運営のためには効率的な予算運用が必要であり，その

ための方策のひとつとして，今回の提言の検討が求められている．一方，学会としての主な収入源が会員からの
年会費であるため，会員数の確保は学会の財政にとって極めて大きな問題である．入会するか否かは会員である
ことのメリットの大きさに依存する．これは，年次学会の魅力（特に発表する魅力）および定期刊行物（講読お
よび投稿の魅力）の魅力に大きく左右される．その意味でもこの提言にある学会活動の活性化の推進が必要である．
なお，現実的な解決策のひとつが年会費の値上げである．現在の金額になって久しいが，社会経済情勢を考慮

しても見直す時期に来ている．また，上記の地域学会との連携や共同による組織活動の再編成も解決策のひとつ
と思われる．地域に立脚した日本学校保健学会となることによって，地域会員すべてのメリットが増大するよう
であれば検討に値する．

おわりに
本学会は平成２４年（２０１２年）に一般社団法人となった．これを機に，①社会的信用のある団体となり，文部科学省

をはじめとする他団体との交渉にあたり，一定のステータスを示すことができる，②自主的な運営が可能である，③
透明性の高い会計処理となる等の，法人化のメリットを最大限に生かす活動を展開すべきと考える．社会医学的で，
社会科学的な追求の側面を強く包含した学問領域を扱う本学会の社会的責任は大きい．本学会の社会的存在意義を，
明確に打ち出していくために，今回の提言を参考に早急に諸問題の検討を進めるべきである．

平成２７年１０月１８日
日本学校保健学会基本問題検討委員会
大澤 功（委員長），数見隆生（副委員長），瀧澤利行，宮下和久
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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」投稿規程
１．投稿者の資格

本誌への投稿者は共著者を含めて，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，学校保健及びその関連領域とする．
３．投稿者の責任
・掲載された論文の内容に関しては，投稿者全員が責
任を負うこととする．

・投稿論文内容は未発表のもので，他の学術雑誌に投
稿中でないものに限る（学会発表などのアブストラ
クトの形式を除く）．

・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，投稿者全員が署名の
上，原稿とともに送付する．

４．著作権
本誌に掲載された論文等の著作権は，一般社団法人

日本学校保健学会に帰属する．
５．倫理

投稿者は，一般社団法人日本学校保健学会倫理綱領
を遵守する．

６．投稿原稿の種類
本誌に掲載する原稿は，内容により次のように区分

する．

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

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

８．原稿は，「原稿の様式」にしたがって書くものとする．
９．随時投稿を受け付ける．
１０．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．

１１．投稿料
投稿の際には，査読のための費用として５，０００円を

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

１２．原稿送付先
〒１１３―０００１ 東京都文京区白山１―１３―７

アクア白山ビル５F
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．
１３．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け付けない．

１４．掲載料
刷り上り８頁以内は学会負担，超過頁分は著者負担

（一頁当たり１３，０００円）とする．
１５．「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，査読終了までは通常原稿
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．

１６．著者校正は１回とする．
１７．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．

１８．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．投稿様式

原稿は和文または英文とする．和文原稿は原則とし
てMSワードを用い，Ａ４用紙４０字×３５行（１，４００字）
横書きとし，本文には頁番号を入れる．査読の便宜の
ために，MSワードの「行番号」設定を用いて，原稿
全体の左余白に行番号を付す．査読を終了した最終原
稿は，CD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．英文は，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．図表及び写真
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（図表，写真などは１頁に一つとする），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）

２６８ 学校保健研究 Jpn J School Health５７；２０１５



６．投稿原稿の内容
・和文原稿には，【Objectives】，【Methods】，【Results】，
【Conclusion】などの見出しを付けた４００語程度の
構造化した英文抄録とその日本語訳をつける．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
の構造化した和文抄録をつける．

・すべての原稿には，五つ以内のキーワード（和文と
英文）を添える．

・英文抄録及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．

・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，表及び図の数，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．

７．研究の内容が倫理的考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．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］

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
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

附則：
本投稿規程の施行は平成２７年（２０１５年）４月１日とする．
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投稿時チェックリスト（平成２７年４月１日改定）

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ください．

□ 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，共著者全員が署名したか．
□ 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語程度の構造化した英文抄録とその日本語訳を，英文原稿
には１，５００字以内の構造化した和文抄録をつけたか．

□ 英文抄録及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，それぞれ五つ以内）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（投稿規程の「原稿の様式」に沿っているか）
□ 本文には頁番号を入れたか，原稿全体の左余白に行番号を付したか．
□ 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，表及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
□ 表及び図の数
□ 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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著作権委譲承諾書

一般社団法人日本学校保健学会 御中

論文名

著者名（筆頭著者から順に全員の氏名を記載してください）

上記論文が学校保健研究に採用された場合，当該論文の著作権を一般社団法人日本学校保健学会に委譲することを
承諾いたします．また，著者全員が論文の内容に関して責任を負い，論文内容は未発表のものであり，他の学術雑誌
に掲載されたり，投稿中ではありません．さらに，本論文の採否が決定されるまで，他誌に投稿いたしません．以上，
誓約いたします．

下記に自署してください．

筆頭著者：

氏名 日付 年 月 日

共著者：

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

氏名 日付 年 月 日

＊１ 用紙が足りない場合は，用紙をコピーしてください．
＊２ 本誌への投稿は，共著者も含めて一般社団法人日本学校保健学会会員に限ります（投稿規定１項）．会員でな

い著者は査読開始までに入会手続きをとってください．
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〈参 考〉
日本学校保健学会倫理綱領

制定 平成１５年１１月２日
日本学校保健学会は，日本学校保健学会会則第２条の規定に基づき，本倫理綱領を定める．

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

ために用いるよう努め，社会的責任を自覚し，以下の綱領を遵守する．
（責任）
第１条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に責任を持つ．
（同意）
第２条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に際して，対象者又は関係者の同意を得た上で行う．
（守秘義務）
第３条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動において，知り得た個人及び団体のプライバシーを守秘

する．
（倫理の遵守）
第４条 会員は，本倫理綱領を遵守する．
２ 会員は，原則としてヒトを対象とする医学研究の倫理的原則（ヘルシンキ宣言）を遵守する．
３ 会員は，原則として疫学研究に関する倫理指針（平成１４年文部科学省・厚生労働省）を遵守する．
４ 会員は，原則として子どもの権利条約を遵守する．
５ 会員は，その他，人権に関わる宣言を尊重する．
（改廃手続）
第５条 本綱領の改廃は，理事会が行う．
附 則 この倫理綱領は，平成１５年１１月２日から施行する．
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地方の活動 第５８回東海学校保健学会の開催報告
第５８回東海学校保健学会 会長 大澤 功
（愛知学院大学心身科学部健康科学科）

第５８回東海学校保健学会を，平成２７年９月５日（土）に愛知学院大学名城公園キャンパスで開催しました．今回の学
会では，学会の原点に戻り，一般発表，ランチョンセミナー，特別講演と，できるだけシンプルなプログラムにしま
した．発表形態は情報が分散しがちなポスター発表は避けて口演発表のみとし，会場を２会場に集中させました．ま
た，ランチョンセミナーと特別講演では，学校保健活動の基本である子どもの成長支援と救急時の医学的対応の面か
ら，東海地区を中心としてご活躍の臨床医師に講師をお願いしました．
企画段階でどれだけの演題が集まるか大変不安でしたが３１演題もの応募があり，当日も約３００名もの来場者を迎え

ることができ，盛会裏に終えることができました．
今回の学会の開催に際しましては，学会員の方をはじめとして多くの方々よりご支援・ご協力をいただきましたこ

とに心より感謝申し上げます．

１．特別講演
演題：学校現場における救急対応
講師：北川喜己（名古屋掖済会病院副院長兼救命救急センター長）
座長：大澤 功（愛知学院大学心身科学部健康科学科教授）

２．ランチョンセミナー
演題：知っておきたいこどもの成長～成長曲線からわかること～
講師：水野晴夫（名古屋市立大学大学院医学研究科新生児・小児医学分野准教授）
座長：吉田 貴（愛知県医師会学校保健担当理事）

３．優秀演題賞
養護教諭の職務におけるコーディネート力向上に関する研究

梶岡多恵子（東海学園大学）
中学校保健室の位置の実態―養護教諭による評価と工夫―

大澤隼人（鈴鹿大学短期大学部）
大学新入学生の健康情報活用力に関する検討

國島花恵（愛知教育大学大学院）
保健学習における小学校・中学校・高等学校教諭の意識

田中滉至（愛知教育大学大学院）
ピア・サポートプログラムが男子高校生の学校適応感に及ぼす影響
―学校環境適応感尺度（ASSESS）による効果検証―

近藤充代（愛知学院大学大学院）
看護大学生の自己管理能力と健康行動との関係

久保あゆみ（中部学院大学）
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地方の活動 第７２回北陸学校保健学会の開催報告

第７２回北陸学校保健学会は，平成２７年１０月３１日（土），石川県女性センターにおいて開催されました．

午前の部
座長：丁子智恵子（金沢市立浅野川小学校 校長）
○１．危機管理意識向上と救急体制の強化をめざす現職研修の工夫

五十嵐利恵（福井県越前市武生第二中学校）
２．子どもが互いに学び合う場づくりから始まる健康教育

諸井珠江（石川県輪島市立町野小学校）
３．ノーテレビ・ノーゲームを効果的に進める働きかけについて―保護者へのインタビュー調査から―

竹吉也寿子（福井県坂井市立加戸小学校）

座長：水上洋子（金沢大学 非常勤講師）
４．サイコドラマを通して保健室来室者への対応とかかわりを考える

大村尚美（武生第三中学校），五十嵐利恵（武生第二中学校），大久保真希（武生第一中学校），黒田千代江（南
越中学校），山口映里（武生第五中学校），山本紫央里（武生第六中学校），小泉康子（万葉中学校）

５．保健室来室者受け入れ時の養護教諭の意識について
大久保真希（武生第一中学校），五十嵐利恵（武生第二中学校），大村尚美（武生第三中学校），黒田千代江（南
越中学校），小泉康子（万葉中学校），山口映里（武生第五中学校），山本紫央里（武生第六中学校）

座長：岩田英樹（金沢大学 教授）
６．高校生の心身の状況６因子と生活習慣の関連

坂本理香（敦賀気比高等学校）
７．子どもの食行動・生活習慣・健康と家庭環境との関連―文部科学省スーパー食育スクール事業の結果から―

中堀伸枝，関根道和，山田正明，立瀬剛志（富山大学大学院医学薬学研究部疫学・健康政策学講座）

基調講演：「絵本から伝える情報モラル指導案」を保健指導で活用する
―日常生活のストーリーから友達の気持ちを考えさせる―
講師：永坂武城（一般社団法人・情報教育研究所 代表理事）

午後の部
理事会
総会
ワークショップ：いじめをした子供，いじめを受けた子供と接する教員に必要な『７つの意識』

講師：永坂武城（一般社団法人・情報教育研究所 代表理事）

なお，本年度から開始することとなった「優秀発表賞」は，○印の１演題に授与された．
以上

（岩田英樹）
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お知らせ

�����

シンポジウム 第２回
「学校におけるいじめ対策～未然防止に焦点を当てて」

趣 旨：本シンポジウムでは，いじめの未然防止に焦点を当てて，いじめの起こりにくい「学校環境づくり」と，い
じめをしない，受けない，見逃さない「個人的能力の形成」を柱とするいじめ防止プログラムの開発研究の
成果について報告します．

主 催：JKYBライフスキル教育研究会（代表 神戸大学大学院教授 川畑徹朗）
共 催：兵庫県伊丹市教育委員会
後 援：兵庫県姫路市教育委員会
開催日時：２０１６年２月２０日（土） １４：００～１７：３０（開場１３：３０）
会 場：いたみホール６階中ホール（JR宝塚線・阪急伊丹線「伊丹駅」から徒歩１０分）
参加費：無料
情報交換会（白雪ブルワリービレッジ「長寿蔵」．参加される方は，会費５千円を当日お支払いください）

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
兵庫県伊丹市教育委員会事務局・学校指導課・副主幹 前田徳三
兵庫県姫路市教育委員会事務局・学校指導課・管理指導主事 三田勝也
広島県福山市立中央中学校・教頭 村上啓二
ほか

申し込み方法：メールによる事前予約（先着１００人）．
資料準備の都合上，必ず事前予約をお願い致します．

【申込先メールアドレス】bullying_wellbeing２０１６@yahoo.co.jp
【件名の欄】「いじめ防止シンポジウム申込〈氏名〉」とご記入ください．

（例）いじめ防止シンポジウム川畑徹朗
【参加申込メール必要事項】

①氏名，②ふりがな，③所属（勤務先等），④職種，⑤連絡先電話番号
⑥連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦情報交換会への参加・不参加

＊⑥のアドレスにプログラム等を配信します．そのため，携帯電話のメールアドレスではなく，パソコンのメールア
ドレスをお知らせください．

＊申し受けた個人情報は本シンポジウム以外には使用しません．「連絡先メールアドレス」はご案内の送付のみに使
用いたします．お差し支えなければご自宅のメールアドレスをお知らせください．

問い合わせ先：神戸大学人間発達環境学研究科 川畑研究室
〒６５７―８５０１ 神戸市灘区鶴甲３―１１
TEL & FAX：０７８―８０３―７７３９（電話はお問い合わせのみで受付はいたしません）
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編 集 後 記

前号の「連載 第４回 論文の読み方―介入研究―」
では，一連の連載の中で初めて本学会員以外の著者とし
て，自治医科大学の中村好一先生にご執筆いただきまし
た．本学会にとりましては厳しいコメントもありました
が，非常に示唆に富む内容でした．
この中村論文の中で，出版バイアス（publication bias）
という語句が出てきました（公表バイアスとも言います）．
出版バイアスとは．陽性の結果が出た研究は公表されや
すいが，陰性の結果しか出なかった研究は公表されにく
いことを意味しています．これは，研究者と査読者（編
集者）の両方に生じるバイアスです．我々は新知見と
いった新たな発見や成果に目を向けがちです．したがっ
て，研究者は統計学的に有意な結果が出ると発表します
が有意でなければ発表しない，査読者は統計学的に有意
な結果が出ている論文は採択しますが，有意でない論文
は不採択と判断しがちになります．しかし，危険率５％
というのは間違って差が出たという結論が５％の確率で
生じることを意味しています．つまり，本当は差がない
のにも関わらず偶然に差が出てしまった結果が公表され
ているのかもしれません．
医療においては，効果のない誤った治療法を選択しな
いために（何よりも患者さんに害がないように），この
出版バイアスを制御することが必要となります．では，

学校保健領域ではどうでしょうか．「学校保健研究」に
は優れた論文が掲載されますが，研究者も査読者（編集
者）も，この出版バイアスの影響をどれだけ意識してい
るでしょうか．
また，中村論文では学校保健領域においては，優れた
介入研究が少ないとの指摘もありました．医療と異なり
教育現場では介入研究が難しいという意見がありますが，
差が出ないような介入は意味がない，あるいは差が出な
かったから発表しないといった傾向はないでしょうか．
新知見は確かに重要ですが，疑問もなく続けられてきた
活動に本当に意味があるかどうかを疑うことも必要だと
思います．また，それを検討した結果，たとえ陰性の結
果であっても発表する価値はあると思います．少なくと
も研究デザインに大きな問題がなければ，それなりの評
価を受けるべきではないかと考えます．学校保健におい
ては日頃の実践的な活動が大事であり，現場で収集した
データを検討した研究に対する適切な評価方法の問題に
も関わってきます．
このあたりの議論は意見が分かれるところだと思いま
す．今後の「学校保健研究」の編集方針，日本学校保健
学会の将来とも大きく関係する問題であり，学会員の
方々での議論が進むことが望まれます．

（大澤 功）
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