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学校心臓検診を全国規模で行っているのは日本だけで
あり，世界に誇るべき学校健診システムの一つである．
しかし，まだ解決すべき問題も多く残っており，その問
題点について述べてみたい．
１）学校心臓検診の目的

⑴ 心疾患を発見し，適切な治療を受けるように指導
する．

⑵ 既知の心疾患を含め，心疾患を正しく診断し，そ
れに応じ，適切な指導を行い，管理指導区分を決め，
さらに突然死を予防する．

⑶ 適切な管理区分に従って過度の運動制限や不要な
生活制限をしないようにする．

２）学校心臓検診の変遷
昭和３０年代には検診の主な目標はリウマチ性心疾患の

発見と予防・管理であった．その後リウマチ熱は日本か
ら姿を消し，対象は先天性心疾患の発見や術後心疾患の
管理，突然死の予防に変遷した．しかし，最近では先天
性心疾患の児童は入学前にほぼ診断・治療を受けており，
学校心臓検診で新しく発見されるのは，不整脈，心筋症，
一部の心房中隔欠損症などになってきた．また，成人後の
心臓病予防にために血圧や脂質検査などが広く行われ，
生活習慣病の発見・管理などにも活用されつつある．
３）一次検診について

⑴ 一次検診が適正に行われているか？
心臓検診の一次検診は最も重要であり，誤りや見落と

しがあれば，その後の精検が行われない可能性があり，
一次検診の精度管理が必要である．愛知県医師会学校健
診委員会では心電図や問診表の抜き取り調査をし，適切
に診断や判定がされているかチェックし，その結果を
フィードバックし，一次検診の精度を高める努力をして
いる．

多くの地域では１２誘導心電図が記録されるようになっ
たが，現在でも省略４誘導心電図の記録が行われている地
域もある．最近の循環器学の進歩で１２誘導心電図でなけ
れば診断が難しい心疾患や不整脈も明らかになっている．

⑵ 心電図記録は十分か？
心臓検診の心電図は安静時・短時間記録（１０秒程度）

である．常時異常が認められるものは短時間記録でも診
断されるが，運動誘発性不整脈のように運動時のみ見ら
れるものもあり，必ずしも異常が記録される訳ではない．
このような不整脈の発見には安静時記録だけでは不十分
である．現時点では，全員に運動負荷心電図を記録する
ことは現実的ではないが，日頃の観察や問診なども十分
活用すべきであろう．

⑶ 心電図記録は小・中・高校１年生に義務付けられ
ているが，それで十分か？

心電図や理学的所見は年齢とともに変化する．突然死
を起こし得る肥大型心筋症，QT延長症候群，ブルガダ
症候群などは年齢とともに心電図所見が変化することも
ある．早期に発見し，適切な指導をするためには小学
校・中学校・高校１年生に加えて，小学校４年生にも心
電図を記録することが望ましい．
４）心疾患の管理は適正に行われているか？

学校管理下の突然死は運動に関連したものが最も多い
ので，突然死のリスクのあるものは専門医の指導を受け
ながら運動することが必要である．先天性心疾患術前・
術後の症例や不整脈を持つ児童生徒の学校での管理基準
が日本小児循環器学会などから提案され，その基準が汎
用されており，それを参考にして管理区分を決定する必
要がある．その管理区分が十分遵守されず，突然死した
り，また，逆に不要な運動制限を受けていたりすること
もあり管理区分の遵守が重要である．
５）学校管理下の突然死

日本スポーツ振興センターによると，学校管理下の心
臓性突然死は１９８０年代には年間１００人以上あったものが，
最近では年間２０人以下に激減している．学校心臓検診の
充実，心臓病の治療の進歩，それに伴う術後後遺症や術
後不整脈の減少，心肺蘇生法やAEDの普及などが関与
していると考えられる．しかし，最も重要なのは突然死
する可能性のある疾患を早期に発見し適正に管理するこ
とであり，心臓検診の重要性が強調される．ただ現在で
も原因が明らかにされていない突然死もあり，今後も突
然死の解明にも努力する必要がある．
６）今後の学校心臓検診のありかた

質の高い心臓検診を行うためには検診の精度管理が必
要である．残念ながら，最近，検診の実施が入札方式と
なり，必ずしも質のよい心臓検診が行われていないこと
も聞く．精度管理が十分に行われ，質の高い検診が行わ
れることを期待したい．日本小児循環器学会，日本学校
保健会などを中心に心臓検診の方法・診断基準・管理基
準などが作成され，医療や医学の進歩により必要な改定
が何回も行われてきた．現在も見直し作業が進められ，
近いうちに新しいガイドラインが提案される予定である．

文部科学省の全国調査では心臓検診には地域格差が大
きい．今後，全国で統一した方法で，同じような基準で
学校心臓検診が実施され，児童生徒が安全で楽しい学校
生活を送ることができることを期待したい．

（愛知県済生会リハビリテーション病院院長）

学校心臓検診を見直す
長 嶋 正 實

A Review of Mass Screening of Heart Diseases in School

Masami Nagashima
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Ⅰ．はじめに

国をあげていじめ防止に取り組むため，２０１３年にいじ
め防止対策推進法１）が制定されたが，現状では必ずしも
有効に対策が機能しているとは言えず，学校現場におけ
る有効な手立てが求められている．いじめ防止基本方針
に基づき，地方公共団体において，いじめ問題対策連絡
協議会を設置することや，犯罪行為として取り扱うべき
いじめ事案は学校だけではなく警察と連携を図ること，
学校においては，スクールカウンセラーを配置し，いじ

め事案について組織で適切に対応することなど，さまざ
まな取組を行うことが示された２）．しかし，その後も，
いじめにより自らの命を絶つ痛ましい事件が続いている．
したがって，いじめが起こってから対処するのではなく，
いじめ予防に有効な教育プログラムの開発が急務となっ
ている．

そのためには，これまでの研究をもとに，いじめをめ
ぐる行動や役割の社会構造を理解し，それらと強く関連
した心理社会的特性と試行された心理教育プログラムを
把握しておく必要がある．それによって，今後，どのよ

いじめを容認する態度と
いじめに関わる役割行動に関する検討

佐久間 浩 美＊１，２，朝 倉 隆 司＊３

＊１東京学芸大学大学院連合学校教育学研究科
＊２了徳寺大学
＊３東京学芸大学

Accepting Attitudes and Role Behaviors in Bullying

Hiromi Sakuma＊１，２ Takashi Asakura＊３

＊１The United Graduate School of Education, Tokyo Gakugei University
＊２Ryotokuji University

＊３Tokyo Gakugei University

［Objectives］This study aimed to:（１）identify psychosocial factors of role behaviors related to bullying,
and（２）investigate the association of the interaction of psychosocial factors on bullying-related role in junior
and high school students.
［Methods］A self-administered and anonymous questionnaire survey was conducted in ２０１３ involving
１，５８５students of a junior high and a high school located in Tokyo. The frequency of being a perpetrator, by-
stander, victim, mediator, or adviser over the past one year was scored, and used as a score for bullying-re-
lated role behaviors. Also, the generalized linear models were performed, using a score for bullying-related
role behaviors as an objective variable, and the sex, age, and scores for accepting attitudes towards bullying,
aggression, empathy, self-assertiveness, self-management skills, self-esteem, stress responsiveness, social sup-
port, and self-efficacy to stop bullying as explanatory variables. Furthermore, interaction terms were created
among the psychosocial factors which showed a significant correlation with the score for role behaviors of
bullies, and then interaction terms significantly correlated with the score for role behaviors of bullies were
examined.
［Results］Significant correlations were observed among accepting attitudes towards bullying, role behav-
iors of bullies, and role behaviors of bystanders. A significant correlation was observed between an interac-
tion term of accepting attitudes towards bullying and self-management skills and the score for role behaviors
of bullies. The results revealed that the higher the score for accepting attitudes towards bullying, the more
the role behavior of bullies was promoted; whereas, the higher the self-management skills, the lower the
chance of developing accepting attitudes towards bullying and engaging in role behaviors of bullies.
［Conclusions］The results suggest that fostering students’attitudes and classroom climate that do not tol-
erate bullying, and increasing self-management skills are considered effective to prevent bullying.

Key words：accepting attitudes toward bullying, role behaviors in bullying, student, self-man-
agement skills, interaction term
いじめ容認態度，いじめ役割行動，生徒，自己管理スキル，交互作用

原 著
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うな行動や役割をターゲットにして，その改善に向け，
どの心理社会的特性に働きかける教育プログラムを開発
すればより有効か，手掛かりを得ることができる．

まず，いじめの構造に関する社会学的研究では，いじ
めは，いじめ被害者といじめ加害者だけの問題ではなく，
それ以外の第三者の存在が重要な役割を果たす集団的現
象であると指摘されている．森田ら３）は，いじめ加害者，
いじめ被害者のほかに，第三者として周りでいじめをは
やし立てるいじめ観衆者，いじめを見て見ぬふりをする
いじめ傍観者の４層構造を示し，傍観者がいじめに加担
せず何もしなくても，いじめを黙認したことになり，い
じめの被害が増すことを明らかにした．また，いじめ場
面に居合わせた時，どのような対応をするのか質問した
調査研究では，「関わらないようにした」が一番多く，
次に「いじめを応援・参加した」，三番目に「後でその
人を慰めた」，四番目に「やめるように言った」という
結果が示された４）．このように学校におけるいじめは，
いじめ加害者，被害者だけではなく，傍観者，加担者，
相談者，仲裁者が存在する複雑な集団的現象なのである．

次いで，いじめに関する心理学的研究では，いじめの
役割構造に基づきながら，いじめの個人内の特性に注目
しているものが多い．たとえば，オルヴェウス５）は，い
じめの発生要因として加害者の攻撃性の高さを指摘して
おり，いじめ加害者について岡安ら６）は，不機嫌，怒り
無気力などの精神的ストレス反応が高いこと，本間７）は，
いじめ被害者への共感的な認知や感情が低いことを明ら
かにしている．また，いじめ被害者について岡安ら６）は，
抑うつ，不安傾向などのストレス反応が高いこと，佐藤
ら８）は，いじめ被害者が，いじめに対して何もしないこ
とが，いじめを長期化させてしまうこと，菱田ら９）は，
いじめ被害に遭わない者ほど友人や先生からなどのソー
シャル・サポートがあり，家族に関するセルフエス
ティームが高いことなどを明らかにしている．さらに，
いじめ傍観者に関して市井ら１０）が，いじめ傍観後にいじ
めに加担した者は仲間との同調傾向や拒否不安が高いこ
とを示している．

そして，これまでのいじめ防止プログラムの開発では，
これらのいじめの役割によって異なる個人内の心理特性
や精神健康の特性に基づき，いじめ加害者に焦点を当て
た，怒りのコントロールなど攻撃性を適正なものにする
プログラム１１）や，いじめ被害者に焦点を当てた，脅しに
抵抗し援助を要請するなどの自己主張を獲得させるプロ
グラム１２），いじめ傍観者に焦点を当てた，いじめに対す
る集団の役割に気づかせ，いじめ被害者への共感を促進
し，援助行動がとれるように支援するプログラム１３）など
が考案されている．

しかし，近年では，いじめ加害者といじめ被害者と
いった構造が明確に固定されない「現代型いじめ１４）１５）」
が広がりつつある．現代的いじめの特徴として，「不特
定多数の加害者が集合化し，匿名性をもって誰を標的に

するかわからない」など加害者，被害者が予見しにくく，
いじめが特定の人間だけに起きるのではないことや，
「問題を起こしている当人に加害性の認識が低く，罪障
感が希薄になりがち」など明確ないじめ加害の意識がな
く行われることがある．朝倉１６）は，一人の生徒が複数の
いじめの役割を取り得ることを示し，加害者，傍観者，
仲裁者と分けるのではなく，いじめを役割行動と考え，
いじめ加害者役割行動，いじめ傍観者役割行動，いじめ
仲裁者役割行動，いじめ相談者役割行動とし，状況によ
りいじめへの態度や行動が違うことなど，いじめの役割
の多様性と重層性を示唆している．

さらに大西１７）は，いじめについて学級風土を形成する
集団規範に着目している．集団規範とは「あらゆる集団
やそのメンバーにとって受容できる（受容できない）態
度と行動の暗黙の価値」と定義されており，大西らは，
いじめに否定的な集団規範が高い学級は，低い学級に比
べいじめ加害傾向が低いことを明らかにしている．また
一旦，いじめを容認する集団規範が学級風土として形成
されると，被害者の抗議や傍観者の仲裁の抑制，加害者
のいじめ行為の促進が予測されるなど，学級集団がいじ
めを容認する態度や価値を広く共有しているか否かが，
いじめ加害者行動に影響を及ぼしていることを示唆して
いる．

以上より，いじめは学級集団における流動性を持った
役割行動であり，それらの役割には様々な個人内の心理
的要因や集団規範のような学級風土を形成する社会的態
度が関係していると考えられる．とりわけ，いじめを容
認する態度といじめ役割行動の関連性を明らかにするこ
とは，いじめのない学級づくりや学校づくりに向けて，
いじめの予防に教育的に取り組む上で重要な研究課題で
あると考えられる．ところが，いじめを容認する態度は，
いじめ防止のプログラムで取り上げられてきた他の保護
的に働く心理社会的要因の状況に関わらず，独立に影響
するのか．それとも，他の保護要因の状況によって影響
関係は異なるのか今のところ不明である．すなわち，こ
れまでのところ，いじめを容認する態度といじめ加害行
動の関係を，緩和したり媒介する要因はないのか，より
詳細な検討は行われてこなかった．

よって，本研究の目的は次の２点である．まず，⑴い
じめ役割行動と心理社会的要因の関連性を検討し，特に
いじめを容認する態度に着目していじめ役割行動との関
連を明らかにする．さらに，⑵いじめ加害行動に対する
いじめを容認する態度と他の保護的な心理社会的要因と
の交互作用項の関連性を検討し，いじめ加害行動の高低
を左右する条件をより詳しく明らかにする．このように
いじめ低減に有用な要因とそれらの間の相互作用を明ら
かにすることで，今後のいじめ予防プログラム開発の手
掛かりを得ることができる．

そのために，本研究では，今までのいじめに関わる要
因探索研究６－１０）１８）１９）で多く取り上げられている心理的要因

１３２ 学校保健研究 Jpn J School Health５８；２０１６



として，いじめを容認する態度，攻撃性，共感性，自己
主張性，自己管理スキル，セルフエスティーム，ストレ
ス反応，いじめを止める自己効力感を採用した．さらに，
社会的要因として，ソーシャル・サポートを加えた．今
までの研究でいじめと自己管理スキルとの関わりを明ら
かにした研究はないが，自己管理スキルを調査内容に加
えたのは，自己管理スキルと精神の健康度に関連がみら
れる２０）ことや，高校生のストレス反応の低減に貢献す
る２１）ことから，いじめ行動の背景に精神的ストレスがあ
る６）とすれば，スキルの豊富さがいじめ行動にも影響を
与えている可能性があると考えたからである．

Ⅱ．研究方法

１．調査対象
都市部の中学校１校，高等学校１校に在籍していた１２

歳から１８歳までの１，５８５名（男子８１５名，女子７７０名）の
内，欠損値のない１，２７５名（男子６２８名，女子６４７名）で
あり，全体の８０．４％を分析の対象とした．調査は自記式
質問紙調査票を用いて無記名で行い，２０１３年２月から
２０１４年４月にかけて実施した．倫理的配慮として，教職
員や調査協力者には調査の目的を文書で説明し同意を得
た．また，調査に協力するかしないかは自由であると説
明し，調査票には回答拒否を意思表示できる欄を設けた．
また，記入後は調査票を封筒に入れて密封し，厳封の保
持に留意した．
２．調査内容
１）いじめ役割行動

いじめの種類については，文部科学省国立教育政策研
究所２２）で分類されているいじめのタイプを参考に，本研
究では，「悪口やからかいなど嫌なことをいう」（言葉の
いじめ），「遊ぶふりをして，たたく，蹴る」（身体的い
じめ），「仲間外れ，無視する」（精神的いじめ）の３種
類のいじめを取り上げた．それぞれについて加害者経験，
傍観者経験，被害者経験，仲裁者経験，相談者経験の５
領域で計１５項目を設定し，対象者に過去１年間の経験を
「全くない（１点）」，「１年間に１，２回（２点）」，「月
に２，３回（３点）」，「１週間に１回以上（４点）」の４
段階で尋ねた．それぞれの役割行動ごとの合計得点を算
出し，合計得点が高いほど，該当するいじめ役割行動を
多く行っているとみなした．なお，本研究では，いじめ
加担者は，いじめ加害者に含むものとした．
２）いじめに関わる心理社会的要因
① いじめ容認態度

本研究では，いじめを容認する集団規範の要素となる
個人レベルの態度について，いじめ容認態度尺度１８）を用
いて把握した．「いじめがあっても，たいしたことでは
ない（順項目）」「いじめられている子をかばってあげた
い（逆項目）」など１８項目であり，「そう思わない（１点）」
から「そう思う（４点）」までの４段階で評価する．合
計得点が高いほど，いじめを容認する態度であることを

意味する．いじめ容認態度尺度の信頼性・妥当性は，神
藤ら１８）によって確認されている．
② 攻 撃 性

攻撃性の指標は，怒り喚起・持続尺度２３）の下位尺度で
ある怒り喚起尺度を用いた．「ささいなことにもかっと
しやすい方だ」など６項目であり，「全く当てはまらな
い（１点）」から，「よく当てはまる（５点）」まで５段
階で評価する．合計得点が高いほど，怒り易く攻撃的で
あることを意味する．怒り喚起・持続尺度の信頼性・妥
当性は，渡辺，小玉ら２３）によって確認されている．
③ 共 感 性

共感性の指標は，多次元共感性尺度２４）の下位尺度であ
る他者指向的反応尺度を用いた．「まわりに困っている
人がいると，その人の問題が早く解決すればいいなぁと
思う」など５項目であり，「全く当てはまらない（１点）」
から「よく当てはまる（５点）」まで５段階で評価する．
合計得点が高いほど，共感性が高いことを意味する．多
次元共感性尺度の信頼性・妥当性は，鈴木，木野ら２４）に
よって確認されている．
④ 自己主張性

自己主張性の指標は，社会的自己制御尺度２５）の下位尺
度である自己主張尺度を用いた．「自分が考えているこ
とを相手に分かるようにはっきり言う」などの１３項目で
あり，「全く当てはらない（１点）」から「よく当てはま
る（５点）」まで５段階で評価する．合計得点が高いほ
ど，自己主張できることを意味する．社会的自己制御尺
度の信頼性・妥当性は，原田，吉澤，吉田ら２５）によって
確認されている．
⑤ 自己管理スキル

自己管理スキルの指標は，自己管理スキル尺度２６）を用
いた．「何かをしようとするときには，十分に情報を収
集する（順項目）」「難しいことをするときに，できない
かもしれないと考えてしまう（逆項目）」など１０項目で
あり，「当てはまらない（１点）」から「当てはまる（４
点）」まで４段階で評価する．合計得点が高いほど，ス
キルが豊富なことを意味する．自己管理スキル尺度の信
頼性・妥当性は，高橋２６）によって確認されている．
⑥ セルフエスティーム

セルフエスティームの指標は，セルフエスティーム尺
度２７）を用いた．「私は自分自身に満足している」など１０
項目であり，「当てはまらない（１点）」から「当てはま
る（４点）」まで４段階で評価する．合計得点が高いほ
ど，セルフエスティームが高いことを意味する．セルフ
エスティーム尺度の信頼性・妥当性は，大津，山田ら２７）

によって確認されている．
⑦ ストレス反応

ストレス反応の指標は，ストレス反応測定尺度２８）を用
いた．「悲しい」「さみしい気持ちだ」「頭痛がする」「体
がだるい」など２０項目であり，「当てはまらない（０点）」
から「当てはまる（３点）」まで４段階で評価する．合
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計得点が高いほど，ストレスを高く表出することを意味
する．ストレス反応測定尺度の信頼性・妥当性は，三浦
ら２８）によって確認されている．
⑧ いじめを止める自己効力感

自己効力感２９）とは，自分にはこのような行動ができる
という考えである．そこで，本研究では，いじめを止め
る自己効力感を測定するために，「親しい友人が，ある
人に対して悪口やからかいなど嫌なことを言っていると
きに『やめなよ』ということができると思いますか？」
（言葉のいじめ），「親しい友人が，ある人に対して遊ぶ
ふりをしてたたいたり，けったりしているときに『止め
なよ』ということができると思いますか？」（身体的い
じめ），「親しい友人が，ある人に対して仲間外れにした
り，無視しているときに『止めなよ』ということができ
ると思いますか？」（精神的ないじめ）の３項目を設定
した．回答選択肢は「全くできないと思う（１点）」か
ら「上手くできると思う（５点）」まで５段階評価であ
る．合計得点が高いほど，いじめを止める自己効力感が
高いとみなす．
⑨ ソーシャル・サポート

ソーシャル・サポートの指標は，久田・千田・箕口が
作成した学生用ソーシャル・サポート尺度３０）を基に「あ
なたに元気がないと，すぐに気づいてはげましてくれ
る」などについて，友だち，先生，家族の３項目を設定
した．「当てはまらない（１点）」から「当てはまる（４
点）」まで４段階で評価する．合計得点が高いほど，ソー
シャル・サポートが豊富だとみなす．
３）属 性

属性は，性別，年齢であり，性別はダミー変数に変換
した．
３．分析方法

いじめ役割行動，いじめを止める自己効力感とソー
シャル・サポートは，本研究のために開発し，尺度化し
たものである．それらを分析に用いる際には，確認的因
子分析を行って構成概念の妥当性を検討した．下位尺度
も含め尺度化されている項目で，尺度の対象者が本研究
の対象である中学生，高校生と異なる場合（いじめ容認
態度，攻撃性，共感性，自己主張性）は，確認的因子分
析を用いて本対象者に適用できるのか検討し，同様であ
る場合（自己管理スキル，セルフエスティーム，ストレ
ス反応）は，そのまま分析に用いた．

まず，「いじめ役割行動」は，言葉のいじめ，身体的
いじめ，精神的いじめの３種類において加害者経験など
五つの体験からなる計１５項目を，五つの役割行動ごとに
尺度化するために作成した．すなわち，それぞれの経験
を役割行動の指標とみなし，それぞれ１因子を構成する
よう工夫した．しかし，先行研究によると五つの役割行
動は必ずしも独立ではないため１４－１６），５因子相関モデル
によるいじめ役割行動の構成概念モデルを構成しAmos
を用いて確認的因子分析を行い，モデルとデータの適合

度を検証した．また，α信頼性係数により各尺度の信頼
性を検討した．

同様に，本研究では「いじめを止める自己効力感」と
「ソーシャル・サポート」を，それぞれ１元的尺度にな
るように作成した．確認的因子分析で１因子構造モデル
の適合度を検証し，α信頼性係数を用いて信頼性を検討
した．

既存の尺度の下位尺度を用いた「攻撃性」「共感性」「自
己主張性」は尺度開発の対象者が高校生や大学生であり，
「いじめ容認態度」は対象者が中学生であり，中学生と
高校生とで構成されている本研究の対象者とは異なって
いた．そこで，それぞれの文献で明らかにされた因子構
造が本対象者にも当てはまるのか検討するために，公表
された因子構造を用いて確認的因子分析により適合度を
検証し，α信頼性係数を用いて信頼性を検討した．ちな
みに，「自己管理スキル」，「セルフエスティーム」，「ス
トレス反応」は，中学生と高校生を対象に尺度化されて
いたので，そのまま分析に用いた．

データとモデルの適合度を評価する指標として，CFI，
NFI，RMSEAを 用 い た３１）．CFI，NFIは，値 が０か ら
１．０の範囲をとり１．０に近いほどモデルがデータに適合し
ていることを示している．RMSEAは，値が０．０５以下の
場合はモデルの当てはまりがとても良いと判断され，
０．０５から０．０８以下の範囲はあてはまりが十分，０．０８から
０．１０未満はグレーゾーンと判断されている．これらの基
準に照らして各測定モデルの構成概念の妥当性を検討し
た．なお，χ２値もデータとモデルの適合度を判断する
指標として用いられるが，標本サイズが大きくなるとχ２

検定では，ほとんどモデルは棄却されるため，本研究で
は，CFI，NFI，RMSEAをモデルの適合度指数とした．

いじめ役割行動といじめに関わる心理社会的要因との
関係性を検討するために，いじめ役割行動を目的変数，
いじめに関わる心理社会的要因と性別，年齢を説明変数
として一般化線型モデル（generalized linear model）
を用いて分析を行い，非標準化回帰係数と標準誤差の推
定値を得た．モデルの有意性はオムニバス検定で行った．
最小二乗法を用いる重回帰分析で算出される決定係数は，
推定方法の違いより一般化線型モデルでは算出できない．
また，疑似決定係数もSPSSでは出力されない．した
がって，代用として一般化線型モデルにより推定された
予測値と実際の観測値の相関係数を示した．

さらに，いじめ加害者役割行動に対するいじめを容認
する態度と他の心理社会的要因の交互作用の関連性を検
討した．その際には，多重共線性を回避し，解釈を容易
にするために，目的変数と説明変数のうち全ての尺度得
点は平均を０にセンタリングした後，交互作用項を一般
化線型モデルに追加して検討した．そして，主効果と交
互作用項が共に有意であったモデルが見いだせた場合，
交互作用の解釈を容易にするために，simple slope
analysis３２）の手法に従い，いじめ容認態度（－１SD，０
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＝平均値，＋１SD），心理社会的要因（－１SD，０＝
平均値，＋１SD），両変数の交互作用項，切片からなる
式を用いて，いじめ加害者役割行動得点の推定周辺平均
値を算出し，作図した．これらの統計解析にはSPSS for
Windows Ver.２２．０，Amos Ver.１６．０を用いた．

Ⅲ．結 果

１．いじめ役割行動といじめに関わる心理社会的要因を
測定する項目の検討

１）いじめ役割行動
いじめの役割行動について，５領域の構成概念からな

るモデルの適合性を検証するため確認的因子分析を行っ
た．いじめ加害者役割行動，いじめ傍観者役割行動，い
じめ被害者役割行動，いじめ仲裁者役割行動，いじめ相
談者役割行動の５領域について，それぞれの因子負荷量
は，すべて有意であった．また，因子間相関はｒ＝０．５３

～０．８２と中等度の相関を示しており，先行研究の指摘と
一致していた１４－１６）．モデルの適合度はCFI＝０．９０，NFI
＝０．９０，RMSEA＝０．０９４であり，α信頼性係数はα＝
０．６１～０．７２であった．RMSEAはグレーゾーンであるが，
CFI，NFIは良好であり，それぞれの役割行動のα係数
が０．６０以上であることから，分析に用いた（表１）．
２）いじめに関わる心理社会的要因

いじめ容認態度について，中学生を対象に検討された
構成概念モデルが高校生に対しても適用可能であるのか
を検討するため，確認的因子分析を行った．因子負荷量
は，すべて有意であったが，C１，D１の因子負荷量の値
は，０．３５を下回っていた．これらの項目の因子負荷量の
値は低いが，いじめを容認する態度の特性を示している
ことから，以後の分析にも用いることにした．因子間相
関では，すべてに有意な関連がみられた（ｒ＝０．１７～
０．７８）．モデルの適合度は，CFI＝０．９５，NFI＝０．９３，

表１ いじめ役割行動に対する確認的因子分析の結果

い じ め
役割行動

項 目
因子負荷量

（標準化解）ａ）

信頼性
係 数

適合度尺度

いじめ加害者
役割行動

A１ 悪口やからかいなど，嫌なことを言った ０．５１
α係数
＝０．６１

CFI＝０．９０
NFI＝０．９０
RMSEA＝０．０９４

A２ 遊ぶふりをして，たたいたり，けった ０．５７
A３ 仲間外れにしたり，無視した ０．６８１）

いじめ傍観者
役割行動

B１ 悪口やからかいなど，嫌なことを言っているのを黙っ
て見ていた

０．５８

α係数
＝０．６７

B２ 遊ぶふりをして，たたいたり，けったりしているのを
黙って見ていた

０．６９

B３ 仲間外れにしたり，無視しているのを黙って見ていた ０．６８１）

いじめ被害者
役割行動

C１ 悪口やからかいなど，嫌なことを言われた ０．５８
α係数
＝０．６５

C２ 遊ぶふりをして，たたかれたり，けられた ０．６２
C３ 仲間外れにされたり，無視された ０．６７１）

いじめ仲裁者
役割行動

D１ 悪口やからかいなど，嫌なことを言っているのを注意
した

０．５９

α係数
＝０．７２

D２ 遊ぶふりをして，たたいたり，けったりしているのを
注意した

０．８２

D３ 仲間外れにしたり，無視しているのを注意した ０．７０１）

いじめ相談者
役割行動

E１ 悪口やからかいなど，嫌なことを言われている人の相
談にのった

０．５１

α係数
＝０．６８

E２ 遊ぶふりをして，たたかれたり，けられている人の相
談にのった

０．８３

E３ 仲間外れにされたり，無視されている人の相談にのった ０．６４１）

因子間相関２）

傍観者 被害者 仲裁者 相談者
加害者 ０．８２ ０．７８ ０．６０ ０．５５
傍観者 ０．７３ ０．５８ ０．５３
被害者 ０．５９ ０．５３
仲裁者 ０．８０

ａ）因子を跨ぐA１とB１，A１とC１，B１とC１，A２とB２，A２とC２，B２とC２，A３とB３，D１とE１，D３とE３，の間に誤差相関を設定
した。
相関係数は，０．４２，０．５１，０．３４，０．４７，０．６２，０．４９，０．４８，０．３４，０．４４，であった．

１）モデルを識別するために，１．０に固定した．
２）表中に示した相関係数（因子間相関と誤差相関）は，すべて０．１％水準で有意である．
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RMSEA＝０．０４２と良好であり，α信頼性係数は，α＝
０．８１であることから，高校生にも適応可能な尺度である
とみなし，分析に用いた（表２）．

また，いじめの心理社会的要因である「攻撃性」「共
感性」「自己主張性」「いじめを止める自己効力感」「ソー
シャル・サポート」を測定する尺度の，構成概念の妥当
性と信頼性を検討するため，確認的因子分析とα信頼性
係数を算出した（表３）．その結果，攻撃性の適合度は
CFI＝０．９７，NFI＝０．９６，RMSEA＝０．０８１，信頼性係数
はα＝０．７６であった．共感性の適合度はCFI＝０．９８，
NFI＝０．９８，RMSEA＝０．０６７，信頼性係数はα＝０．７５で
あった．自己主張性は，１項目が除外され３因子が抽出

され，「積極的発言」「権利主張」「自己信頼」と解釈で
き有意な因子相関が認められた（ｒ＝０．５３～０．６８）．適
合度はCFI＝０．９４，NFI＝０．９３，RMSEA＝０．０６７，信頼
性係数はα＝０．８４であった．いじめを止める自己効力感
は，３項目，信頼性係数はα＝０．９０であった．ソーシャ
ル・サポートは，３項目，信頼性係数はα＝０．６３であっ
た．いじめを止める自己効力感，ソーシャル・サポート
など３項目で構成されたjust identified model以外の共
感性，自己主張性は，適合度の判断基準であるCFI，
NFIが０．９０以上でありRMSEAは０．０８未満であることか
ら，ほぼ良好な適合度とみなせた．攻撃性のRMSEAは
０．０８１でグレーゾーンであるがCFIが０．９７，NFIが０．９６

表２ いじめ容認態度尺度の確認的因子分析の結果

因 子 項 目
因子負荷量

（標準化解）
適合度尺度

いじめ軽視

A１ いじめがあっても，たいしたことではない ０．６８

CFI＝０．９５
NFI＝０．９３
RMSEA＝０．０４２
α係数＝０．８１

A２ いじめは，少しぐらいはあった方がよい ０．６８
A３ いじめは，必ずしも，悪いものではない ０．５８
A４ いじめっ子の言い分も尊重するべきだ ０．４３１）

誤差相関 e２-e３ ０．２７
e３-e４ ０．１７

いじめ撲滅運
動

B１ いじめられている子をかばってあげたい（Ｒ） ０．５７
B２ クラスでいじめが起こったら，クラス全員に責任があ

る（Ｒ）
０．６０

B３ いじめられている子をみたら，助けるべきだ（Ｒ） ０．７４
B４ いじめ問題を学級で話し合うべきだ（Ｒ） ０．６７１）

誤差相関 e１-e３ ０．３３
e２-e４ ０．１６

いじめ必要論 誤差相関

C１ 後輩をしごくことも時には必要だ ０．２５
C２ けんかぐらいできなければ一人前ではない ０．４９
C３ 冗談として，人をからかうくらいは許されるべきだ ０．５８
C４ いけないことをされたら，少しぐらいは仕返ししても

よい
０．７０１）

e１-e２ ０．２５

いじめ不可避

D１ クラスで起こったけんかやいじめを先生に言うと，仕
返しされるので，言いたくない

０．１８

D２ 嫌いな子を無視してしまうのは，仕方がない ０．６４
D３ いじめはなくならないだろう ０．４５
D４ かげでだったら，少しぐらい人の悪口を言ってもよい ０．６０１）

いじめ絶対悪
E１ どんなにわがままな子がいても，集団で責めてはいけ

ない（Ｒ）
０．５１

E２ いじめは，絶対にしてはいけない（Ｒ） ０．９０１）

因子間相関２）

撲滅運動 必要論 不可避 絶対悪
軽 視 ０．６５ ０．５３ ０．６６ ０．５５
撲滅運動 ０．３９ ０．５６ ０．５３
必 要 論 ０．７８ ０．１７
不 可 避 ０．２５

（R）は逆転項目
１）モデルを識別するために，１．０に固定した．
２）表中に示した相関係数（因子間相関と誤差相関）は，すべて０．１％水準で有意である．
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表３ いじめに関わる心理社会的要因を測定する項目に対する確認的因子分析の結果

要因 尺 度 項 目
因子負荷量

（標準化解）
適合度尺度

心理的要因

攻撃性 怒り喚起尺
度２）

渡辺，小玉

A１ ささいなことにも，かっとしやすい方だ ０．８６

CFI＝０．９７
NFI＝０．９６
RMSEA＝０．０８１
α係数＝０．７６

A２ 私を怒らせるのは簡単だと思う ０．７５
A３ 毎日の生活のなかで怒りを感じることはめったにない（Ｒ） ０．４３
A４ 遠まわしにでも他人から非難がましいことを言われると頭にくる ０．４８
A５ 人から何かいやみを言われても，あまりむっとしたりはしない（Ｒ） ０．３２
A６ なんとなくいらいらしていることが多い ０．６３１）

誤差相関 e３-e５ ０．２３

共感性 他者指向的
反応尺度２）

鈴木，木野

B１ 悲しんでいる人をみると，なぐさめてあげたくなる ０．６７

CFI＝０．９８
NFI＝０．９８
RMSEA＝０．０６７
α係数＝０．７５

B２ 悩んでいる友だちがいても，その悩みを分かち合うこ
とができない（Ｒ）

０．５１

B３ 他人が失敗しても同情することはない ０．３８
B４ 人が頑張っているのを見たり聞いたりすると，自分に

は関係なくても応援したくなる
０．７３

B５ まわりに困っている人がいると，その人の問題が早く
解決すればいいなぁと思う

０．７２１）

誤差相関 e２-e３ ０．２６

自己主張
性

自己主張尺
度２）

原田，吉澤
吉田

積極的発
言

C１ 周囲の人と自分の意見が違っていても，じぶんの意見を主張する ０．８２

CFI＝０．９４
NFI＝０．９３
RMSEA＝０．０６７
α係数＝０．８４

C２ 多数派の意見とは違っても自分の意見をいう ０．７９
C３ 友達の考えに流されることなく，自分の考えをいうことができる ０．８０
C４ 話し合いの場で，進んで自分の意見を述べる ０．７３
C５ たとえ言いにくくても，間違っていることは指摘できる ０．７２
C６ 自分が考えていることを相手にわかるようにはっきりいう ０．６０１）

権利主張 C７ 嫌なことを頼まれたとき，嫌だという気持ちを伝えることができる ０．５８
C８ やりたいことに自分から進んで参加できる ０．７０
C９ 順番にならんでいるとき横から入りこんでくる人がい

たら注意をする
０．４３１）

自己信頼 C１０先生から不当なことをいわれても黙っている（Ｒ） ０．４３
C１１自分が正しいと思っていることでも，人から「間違って

いる」と言われる可能性があるときは何も言わない（Ｒ）
０．３３

C１２友達が嫌がらせや悪ふざけをしているときでも，よく
ないと伝えることができない（Ｒ）

０．５６１）

因子間相
関３） 積極的発言

権利主張

権利主張
０．６８

自己信頼
０．５５
０．５３

いじめを
止める自
己効力感

いじめを止める
自己効力感

D１ 親しい友人が，ある人に対して悪口やからかいなど，
嫌なことを言っているときに「止めなよ」ということ
ができると思いますか？

０．８８１）

Just identified
model
α係数＝０．９０

D２ 親しい友人が，ある人に対して遊ぶふりをして，たた
いたり，けったりしているときに「止めなよ」という
ことができると思いますか？

０．８７

D３ 親しい友人が，ある人に対して仲間はずれにしたり，無視して
いるときに「止めなよ」ということができると思いますか？

０．８６

社会的要因

ソーシャル
・サポート

ソーシャル
・サポート

E１ あなたの友だちは，あなたに元気がないと，すぐに気
づいてはげましてくれる

０．５９１）

Just identified
model
α係数＝０．６３

E２ あなたの先生は，あなたに元気がないと，すぐに気づ
いてはげましてくれる

０．６２

E３ あなたの家族は，あなたに元気がないと，すぐに気づ
いてはげましてくれる

０．６１

（Ｒ）は逆転項目
１）モデルを識別するために，１．０に固定した．
２）尺度ごとに確認的因子分析を行っている．
３）表中に示した相関係数（因子間相関と誤差相関）は，すべて０．１％水準で有意である．
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であり，α係数が０．７０以上であるため尺度として信頼性
と妥当性は良好であると判断し，分析に用いた．なお，
ソーシャル・サポートのα係数は０．６３とやや低いが，解
釈可能な因子であり，先行研究でも用いられている重要
な因子であるため，以後の分析に用いた．
２．一般化線型モデルによる検討
１）分析に用いた対象者の基本的統計

分析対象者は，調査項目に欠損値のない１，２７５名で，
男女は半々である．年齢は，１２歳から１８歳まででほぼ均
等であった．いじめ役割行動については，いじめ被害者
役割行動得点（５．０１±２．２０）が最も高く，その次に，い
じめ加害者役割行動得点（４．９４±２．０２），いじめ傍観者
役割行動得点（４．７８±２．１３），そして，いじめ相談者役
割行動得点（４．２３±１．７９），最も低いものがいじめ仲裁
者役割行動得点（４．２１±１．８１）であった．対象者の基本
的特性及びいじめに関わる心理的社会的要因の項目得点
は，表４に示すとおりであった．どのいじめ役割行動に
おいても，年齢が高いほど得点は低く，いじめ相談者役
割を除いたすべての役割において，女子より男子の方が

得点は高かった．
２）いじめ役割行動といじめに関わる心理社会的要因と

の関連
いじめ役割行動といじめに関わる心理社会的要因との

関連を明らかにするために，いじめ加害者役割行動，い
じめ傍観者役割行動，いじめ被害者役割行動，いじめ仲
裁者役割行動，いじめ相談者役割行動の各得点を目的変
数，いじめ容認態度，攻撃性，共感性，自己主張性，自
己管理スキル，セルフエスティーム，ストレス反応，い
じめを止める自己効力感，ソーシャル・サポートの各項
目の得点，年齢，性別（ダミー変数）を説明変数とし，
一般化線型モデルにより分析した（表５）．その結果，
すべてのモデルはオムニバス検定で有意であった．いじ
め加害者役割行動と有意な正の関連を認めたのは，いじ
め容認態度（ｂ＝０．０６，ｐ＜０．００１），攻撃性（ｂ＝０．０６，
ｐ＜０．００１），自己主張性（ｂ＝０．０２，ｐ＜０．０１），スト
レス反応（ｂ＝０．０２，ｐ＜０．００１），有意な負の関連を認
めたのは，自己管理スキル（ｂ＝－０．０４，ｐ＜０．０１），
いじめを止める自己効力感（ｂ＝－０．０４，ｐ＜０．０５）で
あった．いじめ傍観者役割行動と有意な正の関連が認め
られたのは，いじめ容認態度（ｂ＝０．０３，ｐ＜０．００１）
とストレス反応（ｂ＝０．０３，ｐ＜０．００１）であり，有意
な負の関連を認めたのは，自己主張性（ｂ＝－０．０２，ｐ
＜０．０５）といじめを止める自己効力感（ｂ＝－０．０７，ｐ
＜０．００１）であった．いじめ被害者役割行動と有意な正
の関連を認めたのは，攻撃性（ｂ＝０．０６，ｐ＜０．００１），
ストレス反応（ｂ＝０．０４，ｐ＜０．００１）であり，有意な
負の関連を認めたのは，ソーシャル・サポート（ｂ＝
－０．１１，ｐ＜０．００１）であった．いじめ仲裁者役割行動
と有意な正の関連が認められたのは，攻撃性（ｂ＝０．０２，
ｐ＜０．０５），自己管理スキル（ｂ＝０．０４，ｐ＜０．０１），ス
トレス反応（ｂ＝０．０２，ｐ＜０．００１），いじめを止める自
己効力感（ｂ＝０．１１，ｐ＜０．００１），ソーシャル・サポー
ト（ｂ＝０．０６，ｐ＜０．０５）であった．いじめ相談者役割
行動と有意な正の関連を認めたのは，共感性（ｂ＝０．０６，
ｐ＜０．００１），自己主張性（ｂ＝０．０２，ｐ＜０．０５），スト
レス反応（ｂ＝０．０２，ｐ＜０．００１），いじめを止める自己
効力感（ｂ＝０．０４，ｐ＜０．０５）であった．ちなみに予測
値と観測値の相関係数は，ｒ＝０．３０～０．４６と弱い，ある
いは中等度の関連を示していた．
３）交互作用の検討

いじめ加害者役割行動の得点を目的変数とした一般化
線型モデルにおいて，本研究で着目しているいじめ容認
態度といじめ加害者役割行動と有意な関連が認められた
いじめに関わる心理社会的要因の交互作用を加えて検討
したところ，「いじめ容認態度」と「自己管理スキル」
の交互作用項のみが有意であった．すなわち切片０．７５
（ｐ＜０．０５），「いじめ容認態度」（ｂ＝０．６１，ｐ＜０．００１），
「自己管理スキル」（ｂ＝０．１０，ｐ＜０．０５），交互作用項
（ｂ＝－０．００４，ｐ＜０．０１）であった．そこで，方法で

表４ 分析に用いた対象者の基本的特性
（n＝１，２７５）

平均（標準偏
差）または％

得点のレンジ／
ダミー・コード

性別
男子 ４９．３％ 男子＝０
女子 ５０．７％ 女子＝１

年齢
１２歳 １５．９％
１３歳 １４．５％
１４歳 １１．９％
１５歳 １７．４％
１６歳 １７．３％
１７歳 １２．０％
１８歳 １１．０％

心理的要因
いじめ容認態度 ３７．４（ ８．０） １８―７２
攻撃性 １７．９（ ４．７） ６―３０
共感性 １８．７（ ３．５） ５―２５
自己主張性 ３８．７（ ７．６） １２―６０
自己管理スキル ２５．４（ ４．４） １０―４０
セルフエスティ―ム ２３．３（ ５．６） １０―４０
ストレス反応 ２１．３（１３．５） ０―６０
いじめを止める自己効力感 １０．９（ ３．０） ３―１５

社会的要因
ソーシャル・サポート ８．６（ ２．１） ３―１２

いじめ役割行動
加害者役割行動 ４．９（ ２．０） ３―１２
傍観者役割行動 ４．８（ ２．１） ３―１２
被害者役割行動 ５．０（ ２．２） ３―１２
仲裁者役割行動 ４．２（ １．８） ３―１２
相談者役割行動 ４．２（ １．８） ３―１２
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示した手順に従っていじめ加害者役割行動の推定周辺平
均値の得点を計算し，関連性を図に表した（図１）．ち
なみに，推定周辺平均値とは，一般化線型モデルによっ
て，いじめ容認態度，自己管理スキル以外の影響を調整
した上で推定された平均値のことである．他の条件が同
じであれば，自己管理スキルの高群，平均群，低群を比
較すると，自己管理スキル高群（＋１SD）では，いじ
め容認態度の低い者（－１SD），いじめ容認態度の平均
の者（０），いじめ容認態度の高い者（＋１SD）のいじ

め加害者役割行動得点の推定周辺平均値は，順に－０．９１，
－０．５８，－０．２６であり，いじめを容認する態度の低い者
と高い者のいじめ加害者役割行動得点の差は，０．６５で
あった．自己管理スキル平均群（０）では，いじめ容認
態度の低い者（－１SD），いじめ容認態度の平均の者
（０），いじめ容認態度の高い者（＋１SD）のいじめ加
害者役割行動得点の推定周辺平均値は，同様に－０．８５，
－０．３９，＋０．０７であり，いじめを容認する態度の低い者
と高い者のいじめ加害者役割行動得点の差は，０．９２で

表５ 一般化線型モデルによるいじめに関わる心理社会的要因といじめ役割行動との関連

説明変数
加害者役割行動
非標準化回帰係数
（標準誤差）

傍観者役割行動
非標準化回帰係数
（標準誤差）

被害者役割行動
非標準化回帰係数
（標準誤差）

仲裁者役割行動
非標準化回帰係数
（標準誤差）

相談者役割行動
非標準化回帰係数
（標準誤差）

心理的要因
いじめ容認態度 ０．０６（０．０１）＊＊＊ ０．０３（０．０１）＊＊＊ ０．０１（０．０１） －０．０１（０．０１） ０．０１（０．０１）
攻撃性 ０．０６（０．０１）＊＊＊ ０．０３（０．０１） ０．０６（０．０１）＊＊＊ ０．０２（０．０１）＊ ０．０１（０．０１）
共感性 ０．０１（０．０２） ０．０２（０．０２） ０．０３（０．０２） －０．００４（０．０２） ０．０６（０．０２）＊＊＊

自己主張性 ０．０２（０．０１）＊＊ －０．０２（０．０１）＊ ０．０１（０．０１） ０．０１（０．０１） ０．０２（０．０１）＊

自己管理スキル －０．０４（０．０１）＊＊ －０．０１（０．０２） ０．０１（０．０２） ０．０４（０．０１）＊＊ ０．０２（０．０１）
セルフエスティーム ０．０１（０．０１） ０．０１（０．０１） －０．０１（０．０１） ０．０１（０．０１） －０．０２（０．０１）
ストレス反応 ０．０２（０．０１）＊＊＊ ０．０３（０．０１）＊＊＊ ０．０４（０．０１）＊＊＊ ０．０２（０．００４）＊＊＊ ０．０２（０．００４）＊＊＊

いじめを止める自己効力感 －０．０４（０．０２）＊ －０．０７（０．０２）＊＊＊ ０．００（０．０２） ０．１１（０．０２）＊＊＊ ０．０４（０．０２）＊

社会的要因
ソーシャル・サポート －０．０３（０．０３） －０．０５（０．０３） －０．１１（０．０３）＊＊＊ ０．０６（０．０３）＊ ０．０５（０．０３）

性別（男子＝０，女子＝１） ０．７２（０．１１）＊＊＊ ０．８２（０．１２）＊＊＊ ０．９７（０．１２）＊＊＊ ０．５９（０．１０）＊＊＊ －０．１４（０．１０）
年齢 －０．２１（０．０３）＊＊＊ －０．１６（０．０３）＊＊＊ －０．２９（０．０３）＊＊＊ －０．２０（０．０３）＊＊＊ －０．１５（０．０３）＊＊＊

切片 ４．３９（０．７５）＊＊＊ ６．０３（０．８２）＊＊＊ ６．５４（０．８２）＊＊＊ ３．０５（０．７０）＊＊＊ ２．４９（０．７１）＊＊＊

オムニバス検定 χ２＝２９５．９５ χ２＝２０９．０１ χ２＝２８３．１４ χ２＝１９１．２８ χ２＝１１５．７１
df＝１１ df＝１１ df＝１１ df＝１１ df＝１１

ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１
モデルの予測値と観測値との相関係数 ０．４６＊＊ ０．３９＊＊ ０．４５＊＊ ０．３７＊＊ ０．３０＊＊

＊＊＊：ｐ＜０．００１ ＊＊：ｐ＜０．０１ ＊：ｐ＜０．０５

注）凡例のSMSは，自己管理スキルのことである．「低」から「高」までの設定
値は，各尺度得点の平均に標準偏差（SD）の±１．０倍，０倍（平均）を加算
した数値を使用した．
図１ いじめ容認態度尺度と自己管理スキルから推定したいじめ加害者役割行

動得点の推定周辺平均値

１３９佐久間ほか：いじめを容認する態度といじめに関わる役割行動に関する検討



あった．さらに，自己管理スキル低群（－１SD）では，
いじめ容認態度の低い者（－１SD），いじめ容認態度の
平均の者（０），いじめ容認態度の高い者（＋１SD）の
いじめ加害者役割行動得点の推定周辺平均値は，－０．８０，
－０．２０，＋０．４１であり，いじめを容認する態度の低い者
と高い者の，いじめ加害者役割行動得点の差は，１．２１と
最も大きくなっていた．

Ⅳ．考 察

１．いじめ役割行動と心理社会的要因との関連性
本研究は，いじめ役割行動といじめに関わる心理社会

的要因の関連を明らかにした．なかでも，本研究で着目
したいじめを容認する態度は，いじめ加害者役割行動，
いじめ傍観者役割行動を促進させる要因であった．さら
に，いじめ加害者役割行動に対して，いじめを容認する
態度と自己管理スキルの交互作用項が有意な関連を示し
ており，自己管理スキル得点の高い群は，いじめ容認態
度の得点が高くてもいじめ加害者役割行動得点の上昇が
抑えられること，自己管理スキル得点の低い群は，いじ
め容認態度の得点が上がるにつれて，いじめ加害者役割
行動得点の上昇が最も大きくなることが明らかになった．
１）いじめ加害者役割行動

いじめ加害者は，いじめ行為を正当化し加害意識が薄
いなど，いじめを容認している態度があること３３）や，攻
撃性が高く，ストレス発散の一つとしていじめを行って
いること３４）などが指摘されている．また，いじめ加害者
が，集団にいじめを広げていく手法として，いじめ被害
者に非があると周囲に主張し，納得させることで，いじ
めを持続させていくこと３５）が示唆されている．本研究に
おいて，いじめ加害者役割行動に正の影響を与える要因
は，いじめ容認態度，攻撃性，自己主張性，ストレス反
応の高さであり，これまでの研究結果を支持していた．
また，いじめ加害者役割行動に負の影響を与える要因は，
自己管理スキル，いじめを止める自己効力感であった．
これまでの研究でも，いじめ加害者は問題に対して適切
な解決方法をとれずに，いじめ行動を行うなど問題解決
に関わるスキルの低さが指摘されている．本研究で用い
た自己管理スキル尺度は，思考や感情，行動をコント
ロールする認知的スキルを測定しており，問題解決的に
取り組むスキルも含まれる．そのため本研究の結果では，
問題解決スキルの乏しさが，いじめ加害者役割行動に影
響を与えることを明らかにしたといえる．また，いじめ
加害群は，いじめ加害に加わらない群より同調傾向が高
いことから，仲間の意向に反していじめを止める行動を
とれないなどの，いじめを止める自己効力感の乏しさが，
いじめ加害者役割行動をより促進させると考えられる．
２）いじめ傍観者役割行動

いじめ傍観者は，いじめに加担しないが，見て見ぬふ
りをして，いじめ許容空間を作ることから，いじめ加害
行為を促進させる要因である３）と考えられている．そし

て，いじめ傍観行動は，いじめ被害が自分に及ぶことを
回避する行動である３６）とされている．本研究では，いじ
め傍観者役割行動に負の影響を与える要因は，自己主張
性，いじめを止める自己効力感であった．いじめがあっ
ても自分の考えを主張せず，いじめを止める自己効力感
がないものほど，いじめ傍観者役割行動を促進させると
考えられる．また，いじめ容認態度とストレス反応が，
いじめ傍観者役割行動に正の影響を与える要因であった．
いじめ傍観者が，いじめ場面でいじめを止めたい，友人
を助けたいと思っていても，自分への被害が予測され，
見て見ぬふりで，その場を立ち去ってしまうことは，心
に大きな葛藤をもたらしストレス状態に陥ると考えられ
る．そのため「いじめを止めたい」と「いじめに関わり
たくない」という矛盾した認知に，認知的不協和３７）が生
じ，いじめを止める行動ではなく「いじめられる側にも
問題があるからいじめは仕方ない」と認知を変えてしま
うことが考えられる．このことから，いじめを容認する
態度が，いじめ傍観者役割行動を促進させるだけではな
く，いじめ傍観者役割行動をとり続けることにより，い
じめを容認する態度を更に高める可能性がある．
３）いじめ被害者役割行動

いじめ被害者は，周囲から孤立させられ，心や体に深
い傷を負い自ら命を絶とうと考えてしまうほど追い詰め
られることや，いじめられた経験に一生苦しめられるな
ど辛い状態に陥ると考えられている．今までのいじめ被
害者の研究では，その特徴として，いじめ加害者に対し
て挑発的な態度や行動をとる「攻撃型」タイプであるこ
と３８）や，いじめ場面でかばってくれる友人が少ないこ
と３９）などが指摘されている．さらに，いじめ被害者は，
いじめに遭わないものよりストレス反応が高く，抑うつ
状態や身体症状を訴えること，成人になった際にも不安
障害やPTSDに苦しむこと４０）などが指摘されている．本
研究では，いじめ被害者役割行動に正の影響を与える要
因は，攻撃性とストレス反応であり，今までの研究結果
を支持していた．また，いじめ被害者役割行動に負の影
響を与える要因は，ソーシャル・サポートであった．友
人や教師，親から支えられている実感がないなどサポー
ト感が低いものほど，他に支援を求められないと予測さ
れる．いじめの経過を追った研究８）では，いじめ解決の
場面で，いじめ被害者が何もしないことがいじめを悪化
させ，誰かに相談するなどの支援を求めることで，いじ
めは短期に収まる可能性が示されている．したがって，
周囲からのサポートを得られないと考えて支援を求める
行動をとらないことが，いじめを長期化させストレス状
態を高めてしまうことや，高まる攻撃性が自分自身に向
けられた時に，自らを傷つける行為に及ぶ危険性が高ま
る４１）と考えられる．
４）いじめ仲裁者役割行動

中学生，高校生にとって，いじめの仲裁に入ることは
自分が次のいじめの対象になるのではないかとの恐れか
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ら行動に移すことは難しいと意識されている．本研究で
は，いじめ仲裁者役割行動に正の影響を与える要因は，
攻撃性，自己管理スキル，ストレス反応，いじめを止め
る自己効力感，ソーシャル・サポートであった．今まで
の研究では，いじめを仲裁するなどの自己主張をする際
には，攻撃性が必要であること１９）や，いじめを仲裁する
ものは困りごとをよく親に相談する３９）など親へのサポー
ト感が高いことが示されており，本研究でも同様な結果
が得られた．また，実際の場面で，いじめを止めるため
には，問題を解決する能力が必要であると考えられてい
る４２）．一人でいじめを止めようと立ち向かっても，周囲
の人に支援を求める働きかけをしなければ，仲裁者自身
が新たな標的になってしまい，いじめは止められない．
しかし，どうすれば良いのか考え周囲に働きかけるなど，
いじめを容認しない学級集団の雰囲気を醸成する働きか
けをすることで，いじめは収まっていく．そのため，い
じめを止める自己効力感の高さや，自分を支えてくれる
仲間がいるなどのサポート感の高さに，自己管理スキル
の豊富さが加わることで，いじめ仲裁者役割行動がさら
に促進されると推察される．
５）いじめ相談者役割行動

いじめ相談者役割行動について，いじめに遭遇した際，
いじめを仲裁できず傍観していても，いじめ被害者と親
密な関係にある場合は，いじめの相談にのるなどの支援
行動を起こしやすい３６）と指摘されている．本研究では，
いじめ相談者役割行動に正の影響を与える要因は，共感
性，自己主張性，ストレス反応，いじめを止める自己効
力感であった．共感性は他者の感情の理解を含めて，他
者の感情を共有すること４３）であり，いじめ場面などのス
トレスを感じる状況において，いじめ被害者の気持ちを
理解し，自分も同じような感情を共有できるものほど，
いじめ相談者役割行動は促進されると考えらえる．また，
いじめの相談に乗るなどの支援行動には，積極的に自分
から話しかけるなどの自己主張性や，自分にはいじめを
止めることができるなどの自己効力感が必要になるとい
える．
２．一般化線型モデルによる交互作用の検討

一般化線型モデルによる交互作用の検討の結果，自己
管理スキルがいじめ容認態度といじめ加害者役割行動を
調整する要因であることが分かった．すなわち，自己管
理スキルの高い群は，いじめを容認する集団規範がある
学級風土でも，加害行動を相対的には取らず，自己管理
スキルの低い群では学級風土の影響を強く受ける．逆に，
学級風土を改善していじめを容認しない集団規範が広が
れば，個人のスキルに関わらず，加害行動は起こりにく
いことが明らかになった．このことから，自己管理スキ
ルが，いじめ加害行動の低減に重要な役割を果たす要因
であると考えられる．

自己管理スキルは，ものの見方や考え方，コミュニ
ケーションなど主に認知の働きが重要な役割を果たすス

キルであり，環境や行動を整えるベーシック認知的スキ
ルの「問題解決的に取り組むスキル」と，思考や，感情，
欲求などをコントロールするメタ認知的スキルの「即座
の満足を先延ばしするスキル」「否定的思考をコントロー
ルするスキル」が内部因子として抽出されている４４－４６）．
自己管理スキルの豊富さがいじめ加害者役割行動に抑制
的に働く理由として三点考えられる．一点目は，自分の
行動をコントロールすることである．ベーシック認知的
スキルの「問題解決的に取り組むスキル」には，①情報
を集め何が問題であるのか明らかにする，②実現可能な
目標を立てる，③さまざまな選択肢を挙げ，結果を予測
する，④自分の価値観に照らし合わせて，一番良いと思
うものを選び実行する，⑤評価し，次に活かす，などの
過程がある．そのためスキルが高ければ，「いじめられ
る方にも問題がある」などのいじめを容認する学級風土
の中でも，「何が原因でいじめが起こっているのか」な
ど周囲のものから情報を集め「本当にいじめられる方に
問題があるのか」と考えられることや，いじめが続くこ
とへの結果を的確に予測し，さまざまな解決策から一番
良い方法を選ぶなど問題解決的に対応することで，いじ
めという不適切な行動を選択しない可能性が高まること
が考えられる．二点目は，自分の欲求や感情をコント
ロールすることである．メタ認知的スキルの「即座の満
足を先延ばしするスキル」は，欲求をコントロールする
スキルであり，強い欲求が起きた際に，少し時間をおく
ことによって欲求を収めさせる効果をもつ．いじめは，
いじめ加害者が被害者に対して「ムカつく」などの怒り
の感情を持ち，怒りの欲求を解消するストレス対処の一
つであると考えられている．しかし「即座の満足を先延
ばしするスキル」は，怒りが湧く場面でも自分の感情を
上手くコントロールする方向に作用するため，スキルの
高さが，いじめという攻撃的な行動を衝動的にとらせな
い可能性を高めることが考えられる．三点目は，自分の
思考をコントロールすることである．いじめは集団行動
であることから同調作用が働き，いじめ加害行動に参加
しないことや，一度始めた加害行動から抜けることは困
難であると考えられている．しかしメタ認知的スキルの
「否定的思考をコントロールするスキル」が高ければ，
「いじめに参加することを断ると自分が次のターゲット
にされるから断れない」，などの否定的な思考をコント
ロールし，いじめ加害行動に同調する行動をとらない可
能性が高まることが考えられる．

以上のことより，いじめを容認する集団規範のある学
級風土において，自己管理スキルは，いじめ加害者役割
行動に対して抑制的に働く可能性があるといえる．もち
ろん，いじめ加害者役割行動との関連より，いじめを予
防するにはいじめを容認しない集団規範を持った学級風
土を醸成することも重要である．

１４１佐久間ほか：いじめを容認する態度といじめに関わる役割行動に関する検討



３．いじめを予防する教育プログラムへの活用
本研究の結果，いじめ予防プログラムには，いじめを

容認しない態度を高めることや，自己管理スキルを向上
させることが有益であることが示された．まず，いじめ
加害の意識が乏しい現代的ないじめに対して，いじめを
容認しない態度を培うためには，何がいじめなのかを明
確にする必要がある．例えば，相手を笑いものにするこ
とや，遊びでプロレス技をかけるなど，相互性がなけれ
ば，いじめであること３５）を認識させる．そして，自分の
身近に起こっているできごとが，いじめではないかなど
の気づきを促していく．また，いじめは，いじめ加害者
が被害者を孤立させ，周囲を巻き込んでいくなど加害者
によって作られていくことを理解し，解決方法を考えさ
せるために，自己管理スキルを伸ばすねらい４５）を導入す
る必要がある．例えば，ささいなことでいじめが始まる
ケースを用いて，何故いじめが始まったのか，このいじ
めが続くとどうなるのか結果を予測させる．そして，い
じめは，心に深い傷を負わせる行為であることを確認し
た上で，いじめ被害者は，このような結果になることを
本当に行っていたのかと問いかけ，いじめ被害者に非が
ないことに気づかせていく．さらに，いじめ場面でいじ
めを止めるため何が出来るのかを考えさせ，自分なりの
支援行動をとることへの効力感を高めさせる．そして，
いじめの被害にあった者には，周囲の人に支援を求める
べきであることを伝えていく．このように一人一人がい
じめを解決するために，何ができるのかを考える教育プ
ログラムを開発することで，いじめを予防したり軽減で
きるのではないかと考える．
４．本研究の限界と今後の課題

本研究には，いくつか限界がある．まず，対象が，高
校１校，中学校１校に限られており，サンプルに偏りが
ある．また，いじめ役割行動と心理社会的要因との関連
性を検討したが，横断的研究であるため本研究だけでは
因果関係について結論を下すことはできない．今後は，
調査校を増やすことや，インタビュー調査など質的な分
析も加え検証する必要がある．

また，本研究で開発した尺度の中には，just identi-
fied modelとなった尺度や，概念モデルの適合度や信頼
性係数が低い尺度も含まれており，質問項目を検討する
必要がある．さらに，本研究では，中学生を対象として
開発された，いじめ容認態度尺度を用いて検討したが，
因子負荷量が低い質問項目もあったことから，高校生と
中学生ではいじめを容認する態度の概念に違いが見られ
る可能性もある．そのため今後は高校生を対象に，いじ
めを容認する態度を測定する尺度を検討する必要がある．

本研究の意義は，以上のような限界や課題はあるが，
いじめ役割行動の心理社会的要因を明らかにし，自己管
理スキルがいじめを容認する態度といじめ加害行動の関
係を緩衝する要因であることを明らかにした点である．
今後は，本研究で得られた知見をもとに，いじめ予防に

貢献するプログラムを開発することや，児童生徒，教職
員，PTA，専門機関とも連携を図り，いじめのない学
校づくりをどのように構築するのかについて検討してい
きたい．

Ⅴ．ま と め

本研究は，⑴いじめ役割行動といじめに関わる心理社
会的要因を検討し，いじめを容認する態度と，いじめ役
割行動との関連性を明らかにすること，⑵いじめ役割行
動といじめに関わる心理社会的要因との交互作用を検討
し，いじめ低減に貢献する要因を明らかにすることを目
的として行った．いじめに関わる心理社会的要因といじ
め役割行動について，東京都内の中学校，高等学校に在
籍する１，２７５名を対象に検討を行った．その結果は次の
ようであった．

⑴ いじめを容認する態度は，いじめ加害者役割行動，
いじめ傍観者役割行動と関連がみられ，いじめ被害者役
割行動，いじめ仲裁者役割行動，いじめ相談者役割行動
とは関連がみられなかった．

⑵ いじめ容認態度尺度と自己管理スキル尺度との交
互作用項と，いじめ加害者役割行動得点の間に有意な関
連性がみられた．いじめを容認する態度が高い者ほど，
いじめ加害者役割行動は促進されるが，自己管理スキル
が高ければ，いじめを容認する態度の影響を受けにくく，
いじめ加害者役割行動が抑制されることが明らかになっ
た．

以上のことから，いじめを予防あるいは低減させるに
は，いじめを容認しない学級風土を醸成することや，自
己管理スキルを高めることが有効であると示唆された．
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中学生の歯磨き行動にかかわる心理社会的要因
川 西 順 子，川 畑 徹 朗，加 藤 佳 子

神戸大学大学院人間発達環境学研究科

Psychosocial Factors Associated with Toothbrushing Behaviors among
Junior High School Students

Junko Kawanishi Tetsuro Kawabata Yoshiko Kato
Graduate School of Human Development and Environment, Kobe University

［Objectives］
This study aimed to obtain fundamental information necessary to develop an effective dental health pro-

gram designed for junior high school students. For this purpose, this study investigated the relationship be-
tween psychosocial factors, such as self-esteem, stress-coping skills and decision-making skills and tooth-
brushing behaviors including toothbrushing frequency and subjective toothbrushing behaviors to evaluate
the qualitative aspects of their toothbrushing behaviors.
［Methods］
The participants were６２９students from first to third years in four junior high schools in four prefectures.

The data were collected between June and July ２０１４ through a self-administered, anonymous questionnaire
survey. Valid responses were obtained from ６００ students. The survey items were the frequency of tooth-
brushing, subjective toothbrushing behaviors, self-esteem concerning“family”and“general”, stress-coping
skills, and decision-making skills.
［Results］
With regard to the results of one-way analysis of variance concerning the self-esteem and stress-coping

and decision-making skill scores by toothbrushing frequency, significant differences were observed only con-
cerning the decision-making skills in both boys and girls. The multiple comparison results showed signifi-
cantly higher decision-making skills score in the group with the toothbrushing frequency of three times or
more per day compared to that of one time or less per day. The“points of attention”concerning the subjec-
tive toothbrushing behaviors was significantly and positively correlated with the“support seeking”skill and
“problem-solving”skill among the stress-coping skills, as well as with decision-making skills, in both boys
and girls. For both boys and girls, the“confirmation”concerning the subjective toothbrushing behavior was
positively correlated with the“support seeking”skill among the stress-coping skills and decision-making
skills. For both“points of attention”and“confirmation”, the highest correlations were observed with deci-
sion-making skills, with boys scoring０．３９１and girls scoring０．３８９concerning the“points of attention”and
０．２２５for boys and０．３１４for girls concerning the“confirmation”, respectively.
［Conclusion］
For both boys and girls, the students with high decision-making skills and the ability to cope with stress

through a problem-focused approach were found with more careful toothbrushing behaviors. The results also
demonstrated a higher toothbrushing frequency among students, both boys and girls, with higher decision-
making skills. The above results, together with the fact that the prevalence of dental caries and periodontal
diseases rapidly increase when children reach high-school age, suggest the necessity to introduce an educa-
tional program that nurtures and facilitates decision-making skills and problem-focused coping skills such as
the“support seeking”skill and the“problem-solving”skill at coping with stressors, while they are in junior
high school at the latest.

Key words：junior high school students, toothbrushing behaviors, psychosocial factors
中学生，歯磨き行動，心理社会的要因
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Ⅰ．はじめに

う蝕や歯周病は，感染症の一つであるとともに，適切
な歯科保健行動・習慣の維持により予防可能な生活習慣
病でもある．生涯にわたり，口腔の健康状態を良好に保
ち，咀嚼・嚥下機能を維持することは，豊かな人生を送
るために大変重要であり，「歯の健康」は『健康日本２１』１）

において達成すべき目標の一つに挙げられている．
『健康日本２１ 歯の健康』における学齢期のう蝕予防

等において，歯口清掃による歯垢の除去は，う蝕発生の
原因除去の基本とされている１）．平成２３年度歯科疾患実
態調査報告（厚生労働省）２）によると，５～９歳の７７．１％，
１０～１４歳の８２．３％，１５～１９歳の７３．４％が毎日２回以上歯
を磨いており，毎日１回以上歯を磨いている者を加える
と全体の約９５％が毎日歯を磨いている．しかし，年齢別
永久歯う歯保 有 者 率 は，５～９歳１０．０％，１０～１４歳
３４．７％，１５～１９歳６３．７％と年齢とともに増加し，さらに
２０～２４歳では８９．９％とほとんどの人にう蝕が認められて
いる．また同報告書によると，歯肉炎有所見者率につい
ても５～９歳の３５．５％，１０～１４歳の４５．３％，１５～１９歳の
６９．１％と年齢とともに増加している．

これらのことから歯磨き行動は，生活習慣として定着
しているものの，歯垢を除去する適切な歯磨き行動の形
成・定着の課題は未だ残っており，う蝕や歯周病の罹患
率が急増する高校生期の直前である中学生期の歯科保健
教育が重要であると考えられる．他律的な関与が激減す
る中学生期は，変化する生活に上手く適応しながら「自
律的な健康づくり」に向けて行動し３），適切な歯科保健
習慣を身に付ける重要な時期と位置付けられ，効果的な
歯科保健教育の充実が望まれる．しかし，我が国におい
ては，中学生期は「自律的な健康づくり」への重要な移
行期でありながら，歯科保健に関する学習の機会が小学
生に比べて極めて少なく４－６），またその内容も歯の形・
働きやう蝕の原因といった基本的な知識と歯の磨き方な
どのスキル習得に焦点をあてたものがほとんどである７）８）．

一般に人々の健康行動を形成するには，その行動に関
わる環境要因および個人要因を明らかにし，そうした要
因に対して適切な働きかけをする必要がある９）．これま
でに歯磨き行動において歯磨きの回数との関連性が検討
された環境要因としては，家族構成１０），母親の歯磨き回
数１１），母親の積極的な管理１２）や適切な態度１３），母親の学
歴１４）との関連が明らかになっている．個人要因としては，
セルフエスティーム１５－２４）や自己効力感２５－２７），健康統制感
（HLOC）１６）１７）２４）との関連が明らかになっている．

とりわけセルフエスティームは，思春期の様々な健康
行動の共通要因であることは，多くの研究によって報告
されている２８－３２）．そのためセルフエスティームを高める
教育を健康教育に取り入れることによって，思春期の幅
広い問題を効果的・効率的に予防することができるもの
と期待されている２８）３２）．

また，間食行動とストレス対処スキル３３）ならびに意志
決定スキル３４），運動習慣とストレス対処スキル３５）等様々
な生活習慣とライフスキルとの関連が示されている．ラ
イフスキルは，獲得可能で，日常生活の幅広い問題に適
用可能な一般的で基礎的な心理社会的能力である３６）こと
から，毎日の生活習慣である歯磨き行動においても関連
があることが予想される．しかしながら，歯磨き行動と
ライフスキルとの関連についての研究は，国内外ともに
研究の蓄積がなく，また歯垢を除去するという歯磨きの
質との関連については，あまり研究は行われていない．

そこで，本研究では中学生を対象に，歯磨き回数だけ
でなく質的な歯磨き行動も取り上げ，主として個人的要
因の中でも，セルフエスティーム，ストレス対処スキル，
意志決定スキル等の心理社会的要因に焦点をあてて歯磨
き行動との関連性を明らかにし，中学生のための効果的
な歯科保健プログラムを開発するために必要な基礎的情
報を得ることを主な目的とした．

Ⅱ．方 法

１．対 象
兵庫県，広島県，富山県，静岡県の中学校４校に在籍

する１～３年生の全生徒を対象とした．調査校は，ウェ
ブサイトにより全国のライフスキル教育実践校を検索し，
調査協力の得られた中学校４校で，在籍者数は６２９名，
当日欠席者および無効回答者２９名を除いた６００名を有効
回答とした（有効回答率９５．４％）．内訳は，男子３４０名（１
年生１１７名，２年生１０６名，３年生１１７名），女子２６０名（１
年生９７名，２年生８７名，３年生７６名）であった．
２．データ収集

２０１４年６月に調査票を対象校に郵送し，６～７月に調
査を実施した．調査は，学級担任に依頼した．調査実施
方法の統一を図るために調査実施者用手引書を作成し，
生徒への説明や指示を具体的に記して，指示内容以外の
説明を行わないように求めた．

また，できるだけ正確な回答を得るために，回答した
内容についての秘密の保持に配慮した．第一に，調査は
自記入式の無記名調査とした．第二に，記入後はあらか
じめ各人に配付した封筒に記入済みの調査票を入れ，封
をさせた．第三に，調査中は机間巡視をしないように調
査実施担当教師に求めた．

さらに，生徒に対する倫理上の配慮として，フェイス
シートに，答えたくない質問には答えなくてもかまわな
いこと，回答の秘密は保持されることを明記するととも
に，調査実施に先立ち，調査実施担当教師が読み上げた．
３．調査項目
１）歯磨き行動

歯磨き行動については，歯磨き回数と主観的歯磨き行
動について質問した．歯磨き回数に関しては，「１日３
回以上」，「１日２回」，「１日１回」，「時々する」，「ほと
んどしない」の５段階で評定を行った．また本研究にお
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いては，質的な歯磨き行動を評価するために主観的歯磨
き行動尺度を作成した．河村ら３７）が実施した歯磨きにつ
いてのアンケート調査項目の内，歯肉炎の程度ならびに
歯口清掃状態を総合的・段階的に評価する口腔評価指数
との間に正の相関の認められた「認識得点：行動」につ
いての項目を一部追加修正し，主観的歯磨き行動尺度と
して用いた（表１）．回答形式は，「ぜんぜんあてはまら
ない」＝１，「あまりあてはまらない」＝２，「少しあては
まる」＝３，「よくあてはまる」＝４の４段階で評定を行
い，合計得点を求めた．なお，本調査においては歯の健
康にかかわる行動として間食行動についても調査したが，
本論文においては歯磨き行動に焦点をあてて検討した．
２）セルフエスティーム，ストレス対処スキル，意志決

定スキル
⑴ セルフエスティーム

セルフエスティームの測定には我が国の青少年を対象
によく使用されていることを考慮して，全般的なセルフ
エスティームの測定にはRosenberg３８）の尺度を用いた．
また，Popeら３９）の家族関係に関するセルフエスティーム
の尺度を用いた．

全般的なセルフエスティームを測定するRosenbergの
尺度は，１０項目から構成されている．Popeらの家族関
係に関するセルフエスティーム尺度は同じく１０項目から
構成され，家族の一員としての自分に関するセルフエス
ティームを測定している．いずれの尺度も，「よくそう
思う」＝１，「ときにはそう思う」＝２，「ほとんどそう思
わない」＝３の３段階で評定を行い，各項目の選択肢は
得点が高いほど各セルフエスティームのレベルが高くな
るように変換し，合計得点（１０～３０点）を求めた．なお
各尺度の信頼性係数（α係数）は，セルフエスティーム（全
般）が０．８１３，セルフエスティーム（家族）が０．８３９であった．
⑵ ストレス対処スキル

ストレス対処スキルの測定には，大竹らのコーピング
尺度短縮版を用いた４０）．この尺度は「サポート希求」，
「問題解決」，「気分転換」，「情動的回避」，「行動的回
避」，「認知的回避」の下位尺度（各２問）から構成され
ている．設問は，先生にしかられたときや友だちに仲間
はずれにされたとき，という状況において取り得るコー
ピング行動のそれぞれについて，「ぜんぜんあてはまら

ない」＝１，「あまりあてはまらない」＝２，「少しあては
まる」＝３，「よくあてはまる」＝４の４段階で評定を行
い，合計得点（各２～８点）を求めた．合計得点が高い
ほど各対処法をよく使うことを示す．なおストレス対処
スキルの各下位尺度は，各２問で構成されているため信
頼性係数は求めなかった．
⑶ 意志決定スキル

意志決定スキルの測定には，春木らが開発した尺度を
用いた３４）．意志決定スキルは，「問題状況においていく
つかの選択肢の中から最善と思われるものを選択する能
力」である．この尺度は，８項目から構成され，「ぜん
ぜんあてはまらない」＝１，「あまりあてはまらない」＝
２，「少しあてはまる」＝３，「よくあてはまる」＝４の４
段階で評定を行い，各項目の選択肢は得点が高いほど意
志決定スキルをよく使うことを示すように変換し，合計
得点（８～３２点）を求めた．なお本尺度の信頼性係数は，
０．８０１であった．
３）属性

属性については，性，年齢，学年についてたずねた．
４．分析方法
１）歯磨き行動の実態

歯磨き回数の性差・学年差の有意性の検定にはχ２検
定を用いた．

また，主観的歯磨き行動においては，主観的歯磨き行
動尺度の因子分析を行い，各因子の合計得点を算出した．
主観的歯磨き行動の各因子の合計得点の性差の有意性の
検定には，独立した２群間の平均値の差に関するt検定
を用い，学年差の有意性の検定には３群間の平均値の差
に関する一元配置分散分析を行い，多重比較にはTukey
のHSD検定を用いた．
２）歯磨き行動とセルフエスティーム，ストレス対処ス

キル，意志決定スキルとの関係
歯磨き回数については，「１日１回」，「時々する」，

「ほとんどしない」の回答者数が少なかったため「１日
１回以下」としてまとめ，「１日３回以上」，「１日２回」，
「１日１回以下」の３群に分類した．次に，各群のセル
フエスティーム，ストレス対処スキル，意志決定スキル
の平均値を算出した．平均値の差の検定には，一元配置
分散分析を行い，多重比較にはTukeyのHSD検定を用
いた．なお，多くの先行研究１０－１７）において，性差が認め
られているため，分析は男女別に行った．

また，主観的歯磨き行動の各因子の合計得点を算出し，
セルフエスティーム，ストレス対処スキル，意志決定ス
キルとの関連性を検討するためにPearsonの積率相関係
数を男女別に求めた．

解析に際しては，統計プログラムパッケージIBM
SPSS Statistics Version２２を使用し，統計上の有意水準
は５％とした．なお各項目に欠損値があったため，解析
ごとに対象となる人数は異なっている．

表１ 主観的歯磨き行動項目

１．歯と歯ぐきの境目を意識して，歯をみがいている
２．歯みがきの時間を測ることがある
３．一本一本の歯に注意して“歯みがき”をしている
４．歯をみがいた後，鏡で口の中を点検する
５．染め出し液を使って，“歯の汚れ”を見ることがある
６．テレビを見ながら，歯みがきをすることがある
７．時間をかけて歯をみがいている
８．歯みがきの後，舌でなめて歯の汚れを確認することが

ある
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Ⅲ．結 果

１．歯磨き行動の実態
１）歯磨き回数

１日の歯磨き回数については，性差に関しては各学年，
また学年差に関しては男女をまとめたχ２検定の結果に
よれば性差，学年差ともになかった（図１）．全体では，
２回が６１．８％と最も多く，次いで３回以上が多く，合わ
せて８割を占めた．
２）主観的歯磨き行動

主観的歯磨き行動尺度の因子構造を明らかにするため
に，最尤法プロマックス回転による探索的因子分析を
行った．なお，因子数の決定に際しては，固有値１以上
を基準とし，固有値の変化と因子の解釈可能性に基づい
て，２因子が仮定された．項目の選択にあたっては，因
子負荷量が０．４０以上であること，また両方の因子に同等
の負荷を示さないことを基準として設定した．具体的に
は，河村ら３７）の生徒の歯科保健行動に関する評価に使用
された「認識得点：行動」の６項目に，新たに「時間を
かけて歯をみがいている」，「歯みがきの後，舌でなめて

歯の汚れを確認することがある」の２項目を追加して調
査した．その結果，主観的歯磨き行動尺度８項目のうち
３項目（表１：６・７・８の項目）は基準に該当しなかっ
たため除外し，残りの５項目について再度因子分析を
行った（表２）．

第１因子は，「歯と歯ぐきの境目を意識して，歯をみ
がいている」，「一本一本の歯に注意して“歯みがき”を
している」が大きな因子負荷量を示し，どのように歯を
磨くのかという具体的な留意点であると考えられたので，
「留意点」と名付けた．第２因子は，「歯みがきの時間
を測ることがある」，「歯をみがいた後，鏡で口の中を点
検する」，「染め出し液を使って，“歯の汚れ”を見るこ
とがある」が比較的大きな因子負荷量を示したので，「確
認」と名付けた．以上の結果から，２因子５項目が，主
観的歯磨き行動の「留意点」，「確認」に関する項目とし
て選択された．なお，回転前の２因子で５項目の全分散
を説明する割合は，４２．７％であった．また，各因子の内
的整合性を示すクロンバックのα係数は，第１因子０．７４，
第２因子０．５４であった．

主観的歯磨き行動尺度の「留意点」と「確認」のそれ
ぞれの合計得点の平均値と標準偏差を表３に示した．性
差に関しては，各学年をまとめた独立した２標本の平均
値に関するt検定を行った結果によれば，「確認」得点に
おいて，女子は男子に比べて有意に高かった．学年差に
関しては，男女をまとめた一元配置分散分析を行った結
果によれば，「留意点」得点において１年生（６．１±１．４）
の方が３年生（５．７±１．４）に比べて有意に高かった（F

（２,５９１）＝３．４３，p＜０．０５）．
２．歯磨き行動と心理社会的要因との関係
１）歯磨き回数

表４には，歯磨き回数別にみたセルフエスティーム，
ストレス対処スキル，意志決定スキル得点に関する一元
配置分散分析の結果を男女別に示した．男女ともに意志図１ 歯磨き回数の分布

表２ 主観的歯磨き行動の因子分析結果

第１因子：留意点
（α＝０．７４）

第２因子：確認
（α＝０．５４）

共通性

１．歯と歯ぐきの境目を意識して，歯をみがいている ０．９１５ －０．０８１ ０．７６９
３．一本一本の歯に注意して“歯みがき”をしている ０．６１９ ０．１３１ ０．４８３
２．歯みがきの時間を測ることがある －０．０１７ ０．５８６ ０．３３４
４．歯をみがいた後，鏡で口の中を点検する ０．０７０ ０．５３６ ０．３３０
５．染め出し液を使って，“歯の汚れ”を見ることがある －０．０１７ ０．４７５ ０．２１７

表３ 主観的歯磨き行動得点（平均値±標準偏差）

全 体 男 子 女 子

留意点
n＝５９４ ６．０±１．５ n＝３３５ ５．９±１．５ n＝２５９ ６．１±１．４

（t＝－１．５８，p＝０．１１４）

確 認
n＝５９４ ６．０±２．１ n＝３３５ ５．６±２．１ n＝２５９ ６．４±２．０

（t＝－４．８０，p＜０．００１）
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決定スキルにのみ群間に有意な差が認められた．多重比
較の結果によれば，１日３回以上歯を磨く群は１日１回
以下の群に比べて意志決定スキル得点が有意に高かった．
２）主観的歯磨き行動

表５には，主観的歯磨き行動得点とセルフエスティー
ム，ストレス対処スキル，意志決定スキル得点との相関
を男女別に示した．「留意点」においては，男女ともに
ストレス対処スキルのサポート希求と問題解決，意志決
定スキルとの間に有意な正の相関があった．男子におい
ては，セルフエスティーム（全般）との間に有意な正の
相関が，またストレス対処スキルの認知的回避との間に
負の相関があった．女子においては，セルフエスティー
ム（家族）との間に正の相関があった．
「確認」においては，男女ともに，ストレス対処スキ

ルのサポート希求，意志決定スキルとの間に正の相関が
あった．男子においては，ストレス対処スキルの行動的
回避との間に正の相関があった．女子においては，スト
レス対処スキルの問題解決との間に正の相関があった．
「留意点」および「確認」との相関が最も高かったの

は，いずれも意志決定スキルであり，「留意点」につい

ては，男子０．３９１，女子０．３８９，「確認」については男子
０．２２５，女子０．３１４であった．

Ⅳ．考 察

本研究の目的は，中学生を対象に，歯磨き回数だけで
なく質的な歯磨き行動も取り上げ，主として個人的要因
の中でも，セルフエスティーム，ストレス対処スキル，
意志決定スキル等の心理社会的要因に焦点をあてて歯磨
き行動との関連性を明らかにし，中学生のための効果的
な歯科保健プログラムを開発するために必要な基礎的情
報を得ることであった．
１．歯磨き行動の実態
１）歯磨き回数

日本の歯磨き習慣に関する大規模調査の一つとして，
８０２０推進財団が実施した調査がある．同調査は，平成１７
年，平成２３年に全国の小・中学校の児童生徒を対象とし
て実施したものである．平成２３年に実施した同調査４１）の
結果によれば，中学生（１～３年生８，４７２名）において，
１日の歯磨き回数が３回以上の割合は，男子１３．８％，女
子２０．１％，２回の割合は男子６６．０％，女子６９．５％，１回

表４ 歯磨き回数別にみたセルフエスティーム，ストレス対処スキル，意志決定スキル得点

項 目

男 子 女 子

①１回以下 ②２回 ③３回以上
一元配置
分散分析

Tukey
HSD

による
多重比較

①１回以下 ②２回 ③３回以上
一元配置
分散分析

Tukey
HSD

による
多重比較

n
平均値
（SD）

n
平均値
（SD）

n
平均値
（SD）

F値 p値 n
平均値
（SD）

n
平均値
（SD）

n
平均値
（SD）

F値 p値

［セルフエスティーム］
家 族 ５２ ２３．９（４．５） １９７ ２３．２（４．０） ８５ ２４．０（３．９） １．４９１２３ ０．２２７ ２８ ２１．６（４．０） １７１ ２３．６（４．３） ６０ ２３．２（４．１） ２．９０７３１ ０．０５６
全 般 ５３ ２０．２（４．０） １９８ ２０．１（３．９） ８５ ２０．９（４．０） １．１１７４ ０．３２８ ２８ １８．２（３．９） １７１ １９．４（３．９） ６０ １８．７（４．０） １．５８３６８ ０．２０７

［ストレス対処スキル］
サポート希求 ５２ ５．１（１．６） １９８ ５．３（１．７） ８６ ５．３（１．８） ０．３６６３４ ０．６９４ ２８ ５．４（１．７） １７１ ５．７（１．６） ６０ ５．３（１．７） １．３１５９３ ０．２７０
問 題 解 決 ５３ ６．０（１．３） １９８ ６．０（１．４） ８６ ６．１（１．６） ０．０２１５８ ０．９７９ ２８ ５．８（１．３） １７１ ６．４（１．３） ６０ ６．３（１．３） ２．０４１４ ０．１３２
気 分 転 換 ５３ ５．５（１．９） １９８ ５．６（１．７） ８６ ５．２（１．８） １．５６１７８ ０．２１１ ２８ ５．０（１．７） １７１ ４．５（１．６） ６０ ４．６（１．７） １．１４１２６ ０．３２１
情 動 的 回 避 ５２ ３．９（１．６） １９８ ４．０（１．６） ８６ ４．５（１．５） ２．９０３３３ ０．０５６ ２８ ５．７（１．３） １７１ ５．３（１．７） ６０ ５．４（１．９） ０．６２８８６ ０．５３４
行 動 的 回 避 ５２ ３．７（１．６） １９８ ３．４（１．５） ８６ ３．３（１．４） １．３３９５１ ０．２６３ ２８ ３．７（１．４） １７１ ３．５（１．２） ６０ ３．４（１．３） ０．４０９５４ ０．６６４
認 知 的 回 避 ５３ ４．９（１．６） １９８ ４．５（１．６） ８６ ４．６（１．６） １．２２３５１ ０．２９６ ２８ ４．９（１．８） １７１ ４．６（１．５） ６０ ４．９（１．５） ０．７８１２ ０．４５９

［意志決定スキル］ ５３ ２２．０（３．８） １９７ ２２．６（４．３） ８６ ２３．９（４．７） ３．８６４２７ ０．０２２ ①＜③ ２８ ２０．２（３．９） １７１ ２３．１（４．１） ６１ ２３．８（４．６） ７．３２６８ ＜０．００１ ①＜③

表５ 主観的歯磨き行動得点とセルフエスティーム，ストレス対処スキル，意志決定スキル得点間の相関

項 目
留 意 点 確 認

男 子 女 子 男 子 女 子

［セルフエスティーム］
家 族 ０．１０２ ＊＊０．１７７ ０．０６７ －０．０２０
全 般 ＊＊０．１５６ ０．１０４ ０．０５６ －０．０２７

［ストレス対処スキル］
サポート希求 ＊＊＊０．２２２ ＊０．１５１ ＊＊＊０．２００ ＊０．１４５
問 題 解 決 ＊＊＊０．２８１ ＊＊＊０．２３１ ０．０６２ ＊＊０．１６３
気 分 転 換 ０．０１８ －０．０２８ ０．０５２ ０．０６８
情 動 的 回 避 －０．０５８ －０．０４２ ０．０３５ －０．０７２
行 動 的 回 避 －０．０４３ －０．０２２ ＊０．１３７ ０．０３９
認 知 的 回 避 ＊－０．１３１ －０．１１２ ０．００８ ０．０１４

［意志決定スキル］ ＊＊＊０．３９１ ＊＊＊０．３８９ ＊＊＊０．２２５ ＊＊＊０．３１４

＊：p＜０．０５，＊＊：p＜０．０１，＊＊＊：p＜０．００１
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以下の割合は，男子２０．２％，女子１０．４％であった．本調
査の結果（図１）は，これと比較してみると，２回以上
磨く割合は，男子では５％程度多く（８４．３％に比し財団
調査７９．８％），女子ではほぼ一致していた（８９．３％に比
し財団調査８９．６％）．また，１回以下の割合は女子に比
べて男子の方が多いことは一致していた．以上のことか
ら本調査の対象集団は，８０２０推進財団の調査対象集団と
比べて，女子についてはほぼ同じ傾向を示し，男子はよ
く歯磨きをしている集団であるといえる．
２）主観的歯磨き行動

本研究においては，歯磨き回数だけでなく歯磨き行動
の質を評価するために主観的歯磨き行動尺度を作成した．
歯垢除去の判定には，歯垢染色によるPCR（プラーク・
コントロール・レコード）や歯肉炎の程度や口腔清掃状
態を総合的に判定するORI（口腔内評価指数）など，専
門家による歯垢付着状態の診査が必要である．しかし，
それらの診査，判定には多大な時間を要する．そこで本
調査においては，質問紙によって歯垢除去に繋がる適切
な歯磨き行動が実践できているかどうかを主観的に測定
することを試みた．

因子分析の結果「留意点」２項目，「確認」３項目の
計５項目から構成される尺度が作成された（表２）．下
位尺度「留意点」は，どの部位に焦点をあてるのかとい
う歯磨きの留意点に関する項目である．う蝕，歯周病の
予防においては，具体的に歯と歯ぐきの境目を磨くこと
や，一本一本の歯に注意して磨くことのように，ていね
いに意識して磨くことが歯垢除去に繋がると考えられる．
下位尺度「確認」は，適切な歯磨きに要する一定時間の
確認や，歯磨きの後に，歯垢が除去できているかを鏡や
染色によって確認することに関する項目であり，適切な
歯磨きをより確実なものにするための行動であると考え
られる．
「留意点」得点の平均は，男子５．９，女子６．１であり，

有意な性差はなかった．一方，「確認」得点の平均は，
男子５．６，女子６．４であり，有意な性差があった（t＝
－４．８０，p＜０．００１）（表３）．岡田ら４２）の中学生を対象と
したORIの評価の結果において，女子の方が男子に比べ
てORIが有意に高く，口腔内状況は良好であり，女子は
男子に比べて口腔健康への知識，意識および関心度が高
いことを示唆しており，本調査の結果は妥当なものであ
ると考えられる．
２．歯磨き行動と心理社会的要因との関係

本研究の結果においては，歯磨き回数，主観的歯磨き
行動ともに男女を問わず意志決定スキルとの間には密接
な関連があることが示された．歯磨き回数においては，
意志決定スキルとの間にのみ関連が認められ，男女とも
に３回以上磨く群は，１回以下の群に比べて意志決定ス
キル得点が有意に高かった（表４）．

主観的歯磨き行動の「留意点」および「確認」におい
ては，男女ともにストレス対処スキルのサポート希求，

意志決定スキルとの間に有意な正の相関があった．「留
意点」および「確認」との相関が最も高かったのは，い
ずれも意志決定スキルであり，「留意点」については，
男子０．３９１，女子０．３８９，「確認」については男子０．２２５，
女子０．３１４であった（表５）．

黒川ら４３）が，春木らの意志決定スキル尺度を用いて小
学３～６年生９７３名を対象に実施した調査の結果によれ
ば，「朝ごはんの後に歯をみがく」，「夜寝る前に歯をみ
がく」をはじめとする，歯と口を中心とした好ましい健
康行動をとっている児童は，意志決定スキル得点が高
かった．また，春木ら３４）が同一の意志決定スキル尺度を
用いて小学５年生１４０名を対象に実施した調査の結果に
よれば，朝食行動や間食行動において好ましい食行動を
とる児童の意志決定スキル得点が高かった．

一般的に意志決定スキルに優れた人は，人生の自立感
やコントロール感を高め，自分の下した意志決定に対し
て責任を持つことができ，また結果を評価し，必要に応
じて修正することができる４４）．例えば，間食行動におい
て，「お腹がいっぱいで夕食を食べることができなかっ
たときには，その理由を考えてみる」，あるいは朝食行
動において，「バランスのよい朝食を食べるために家族
に協力してもらう」のようなフィードバックができる３４）．

春木らによって作成された意志決定スキル尺度３４）は，
FetroによるPersonal & Social Skills４４）を参考に考案され
た．意志決定スキルの要素としてFetroは１１の要素を示
しており，春木らの尺度は，この内，小学校高学年が習
得可能と考えられるスキルを中心とした要素で構成され
ている．それらは，「意志決定をすべき問題の明確化お
よび行動の優先順位」，「情報収集と資源の調査」，「選択
肢の列挙」，それぞれの選択肢を実行した場合の「短期
的・長期的結果の予測」，「最善の選択肢の選択と実行」，
「意志決定の評価・フィードバック」に関する６要素３４）

である．本調査において意志決定スキル得点が高かった
者は，こうした意志決定スキルの６要素がかかわって，
適切な歯磨き行動をとったものと考えられる．

歯科保健教育は従来から，自分自身が鏡を見ることに
よって，口腔の状態や変化を直接的に観察することがで
きるという利点を活かした問題解決型の学習展開が図ら
れてきた．これに加えて，「生きる力」をはぐくむ学校
での歯・口の健康づくり３）においては，総合的な学習の
時間の取組により，期待される効果について，次のよう
に述べている．「子どもが自分で健康課題を認識し，問
題解決のため歯磨きを改善するなどの必要性を理解し，
多くの情報や体験から自分の行動を選択し，実践するこ
とができるようになる．また，全身の健康問題や生涯を
通じた健康づくりなどこれからのライフスタイルや生き
方を考えることもできる」．このように，「生きる力」を
はぐくむ学校での歯・口の健康づくりにおいては，意志
決定スキルにかかわる内容が多く含まれており，子ども
たちが主体的に行う適切な歯磨き行動の実践には，意志
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決定スキルの学習が不可欠であると考えられる．
次に，本研究の結果によれば，男女ともにストレス対

処スキルのサポート希求と主観的歯磨き行動の「留意点」
および「確認」との間に正の相関が認められた．また，
問題解決と「留意点」（男女）および「確認」（女子）と
の間にも正の相関が認められた．

Lazarus and Folkman４５）は，ストレスの対処方略を問
題焦点型対処と情動焦点型対処に分けている．問題焦点
型対処はストレッサーそのものを除去することを目的と
して行われ，ストレッサーに関する情報や対応の仕方に
関する情報を収集し，具体的な対処の方法を考える方略
である．一方，情動焦点型対処はストレスによって生じ
た情動反応を和らげることを重視した対処である．

本研究で用いた大竹らのコーピング尺度の下位尺度の
一つであるサポート希求とは，問題を解決するために他
者に助けを求める行動であり，認知的，行動的，情動的
な援助や協力を求める傾向を示している．また，もう一
つの下位尺度である問題解決とは，問題と認知している
出来事に対して，積極的に対処する行動や態度であり，
自分で何とかして対処しようと働きかける傾向を示す概
念４０）である．これら二つの下位尺度は問題焦点型対処と
考えられる．ストレスに対して一般的に問題焦点型ある
いは積極的対処行動をとる者は，適切な医薬品使用行
動４６），健康的な間食行動３３），運動実施行動３５）といった健
康的な行動をとりやすく，また喫煙，飲酒といった危険
行動４７）をとりにくいと考えられており，本研究の結果も
それらの結果と一致している．

ストレス対処スキルと歯磨き行動との関連についての
研究は，ほとんど実施されていない．Dumitrescuら４８）の
研究結果によれば，積極的コーピングと歯磨き回数およ
び歯科受診との間に有意な関連があったものの，そのメ
カニズムについては言及されていない．したがって，今
後の課題として，中学生のストレッサー，ストレス反応
を調査項目に加えた上で，ストレス対処スキルと歯磨き
行動との関係およびメカニズムをより明確にし，検討す
る必要があると考えられる．
３．本研究の意義と今後の課題

本研究の結果をまとめると，中学生の女子は，男子に
比べて，歯垢の有無を確認すること，歯磨きの時間を測
ること等の行動をよく取ること，男女ともに意志決定ス
キルが高い生徒および問題焦点型のストレス対処を取る
生徒は，歯垢を除去する歯磨き行動をよく取ること，ま
た，男女ともに意志決定スキルが高い生徒は，歯磨き回
数が多いことが明らかになった．これらの結果と高校生
期にう蝕や歯周病の罹患率が急増することを併せ考える
と，中学生期までに，意志決定スキルや，ストレスに対
して問題焦点型対処行動を取るためのスキルの形成を促
す教育を導入し，スキルの向上を目指し，継続した支援
が必要であることを示唆している．

一方，本研究の限界として以下のことが挙げられる．

本研究の結果は，横断調査に基づくものであり，因果関
係については結論を下すことはできない．また，本研究
の調査対象は，ランダムサンプリングによって抽出され
たものではない．そのため，本研究の結果を一般化する
ことには慎重でなければならない．さらに，問題焦点型
のストレス対処行動と適切な歯磨き行動との間のプロセ
スを説明するためには，調査項目としてストレッサー，
ストレス反応等の変数を加える必要があると考えられる．
今後は様々な対象集団に対する縦断調査を実施すること
によって，以上の課題について検討していきたい．
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Ⅰ．はじめに

子どもの慢性疾患は世界的に増加１－３）しているなかで，
日本における小児慢性特定疾病の登録者数は近年１０万人
程度１）で推移している．更に，医療技術の進歩による病
気の子どもの入院期間の短縮化と入院の頻回化傾向や，
経管栄養，導尿，痰の吸引，呼吸器の装着などの医療的
ケアが必要な子どもの増加４）に伴い，通常の学校にも病
気に伴う特別なニーズのある子どもが増えている．この
多様な課題を抱えた病気の子どもを受け入れるため，学
校や教員は様々な支援を行っている．しかし，学校や教
員の継続した支援の内容や役割は明らかではなく経験知
が集積されてきたとは言えない．そこで病気の子どもの
生活をより充実させるために，教員や学校は病気の子ど
もをどのように支援すればよいのか，その内容や役割を

実践経験に基づいて明らかにし，インクルーシブ教育を
推進することが課題となっている．

実際に，病気の子どもは重複する重度な障害がない限
り，通常の学校において他の児童生徒と同じ生活を送る
なかで，多種多様な課題を抱えている．彼らのなかには，
てんかんや喘息などの内服薬や１型糖尿病の場合のイン
スリン注射，腎疾患の食事管理など，病気に伴う自己管
理を日常生活において必要とするものがいる．更に病気
の影響による心理社会的課題を抱えるものも多い．たと
えば，入院や治療による学業の遅れ，病気に伴う不安や
悩み，成長発達過程におけるストレスや葛藤，自己肯定
感の低下，病気の受け入れや管理が出来なくなること，
友人関係や親子関係の悪化，不登校などである５）．

このような病気の子どもが学校生活やクラス，友人関
係にうまく適応出来るかどうかは，担任や養護教諭など

病気と共に生きる子どもに対する発達保障のための
学校組織ならびに教員の支援プロセス

―M-GTAを用いた分析―
竹 鼻 ゆかり，朝 倉 隆 司

東京学芸大学芸術・スポーツ科学系養護教育講座

The Formation of School and Teacher Support for the Growth and
Development of Children with Chronic Disease

―Analysis Using a Modified Grounded Theory Approach（M-GTA）―

Yukari Takehana Takashi Asakura
Department of School Health Care and Education, Tokyo Gakugei University

［Objectives］This study was conducted to elucidate school and teachers’support processes for the growth
and development of children with chronic disease.
［Methods］The relevant data from the interviews of ７ classroom teachers and ７ Yogo teachers were ana-
lyzed using a modified grounded theory approach（M-GTA）. The interviews addressed the following state-
ments:“Observation related to disease on the child at school”and“Situations in which teachers had ac-
cepted the child.”Data analyses led to the creation of３７concepts,１１subcategories, and８categories.
［Results］Teachers’support processes for the growth and development of children with chronic disease
are described below. The process began from“Decision of acceptance policy”, followed by“Organization
making”and“Trust-building relationships with parents”, which included roles of school organizations.
Yogo teachers’support provided“Improved school health management”, while classroom teachers offered

an“Intervention to classmates”. Furthermore, support for children included“Understanding children with
chronic disease”and“Support for children to experience school life with friends”. Then, the final support
provided“Stimulated growth and development of children with chronic disease”.
［Conclusion］The results of this study demonstrates that teacher support to improve the quality of life of
children with chronic disease can be enhanced by providing teachers with training and information for such
roles.

Key words：children with chronic disease, support, growth and development, M-GTA
病気の子ども，支援，発達保障，M-GTA
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子どもに関わる全ての教員の支援が大きく影響する．そ
れ故に，彼らを包摂するための学校の方針は必要不可欠
と言える．また教員は，情報を共有し各々の役割を理解
し協力しながら支援を行う必要がある．そのうえで教員
は，学習指導や病気の日常的管理，喘息やアレルギーな
どの発作時や緊急時における的確な対処とともに，子ど
もの心理社会的課題に応じた支援など，子どものニーズ
に応じた支援を行うことが求められる．同時に養護教諭
には，子どもや保護者の受け入れ，子どもの発達や自立
を見極めた支援，教職員の理解と連携・協働する組織づ
くりの役割などが期待されている６）７）．

ところが現実には，担任等が病気の知識を得たり，病
気の子どもを理解したりする機会は極めて少なく７－１１），
緊急時の対応に不安を抱きながらも１０－１２），試行錯誤しな
がら対応にあたらざるをえない８）．担任と養護教諭によ
る支援や連携内容も明確にされておらず，学校が組織と
してどう対応するかは学校に任されている．したがって，
インクルーシブ教育を推進し病気の子どもに対してより
充実した支援を行うには，学校の組織的支援の在り方や，
担任や養護教諭など個々の教員の受け入れ・準備，日常
の支援内容等を明らかにするとともに，これらの支援が
どのようにして構築されるのかを一連のプロセスとして
包括的に捉える必要がある．

ところで近年，学校が特別なニーズのある病気の子ど
もを受け入れ，組織的に支援していくために，インク
ルーシブ教育システムが提案されている．

インクルーシブ教育システムとは，特別なニーズのあ
る子どもの発達保障のため，子どもの能力や可能性を最
大限に伸ばし，子どもが自立し社会参加することを目指
した「合理的配慮」を行うとともに，その子どもに適し
た「多様な学びの場」を提供するシステムである１３－１５）．
このインクルーシブ教育システムの考え方に基づいた教
育システムが通常の学校において取り入れられれば，教
員の支援内容が充実するのみならず，学校の組織的な支
援体制の構築を図ることが期待出来る．

そこで，通常の学校において病気の子どもたちに対し
て教員が行っている様々な支援を，「合理的配慮」や「多
様な学びの場」となっているのか，発達保障の観点に
立っているのか，教員の支援内容はどのような組織的基
盤の元に成立しているのか，といったインクルーシブ教
育の視点から明らかに出来れば，通常学校においてイン
クルーシブ教育を推進するための方途を示すことに繋が
る．たとえ子どもの病気の種類や症状，家族などの社会
的背景，地域や学校の特性などとの関連から，病気の子
どもの教育的ニーズは多種多様であっても，教員の支援
内容には共通する基本的事柄があるはずである．その共
通な事項を，通常の学校において多様なニーズのある病
気の子どもに対して中心となって関わる担任と養護教諭
が行っている支援のなかから明らかにできれば，共通し
た基本的支援に関する経験知を集積し，広く社会で共有

することが可能となる．更に担任と養護教諭を支える学
校組織の支援を明らかにできれば，通常学校に通う病気
の子どもに対する支援は向上するとともに，彼らの発達
保障が実現し生活の質は大きく向上するであろう．

因みに「発達保障」という考え方や意味を巡る議論は，
戦後の障害児教育の分野において盛んに行われてき
た１６）１７）．これらを踏まえ本論では発達保障を，身体的，
精神的に新しい能力を獲得し発揮することが出来るよう
になる過程を保障すること，とした．

以上を踏まえ，本研究の目的は，通常学校で病気と共
に生きる子どもの発達保障のために，インクルーシブ教
育の視点から学校が組織的に行う支援ならびに，教員に
よる支援の内容とそれらが構築されて行くプロセスを，
病気の子どもに中心となって関わる担任と養護教諭を対
象としたインタビューデータに基づき明らかにすること
である．

Ⅱ．方 法

１．対 象
対象は，研究者らの知人，もしくは知人からの紹介者

であり，関東甲信越地区の小学校から高校において，慢
性疾患の子どもを担任した教諭７名，ならびに担当した
ことのある養護教諭７名である．対象には，出来るだけ
同じ子どもに接したことのある担任と養護教諭を選定し
た．語られた子どもの数は９名である．
２．データ収集方法と質問事項

２０１４年１０月～２０１５年３月に，個別に半構造化インタ
ビューを行った．データ収集は，研究室や会議室等の個
室で落ち着いて話が出来る場所で行った．担任，もしく
は養護教諭には，インタビューガイドに基づき，「病気
に関連した子どもの学校での様子」「担任・養護教諭と
して，その子どもを受け入れた状況」「病気の子どもを
担任・担当したことによって，自分自身が影響を受けた
点や学んだ点」について尋ねた．インタビュー内容は，
対象者の許可を得たうえで録音し，逐語録として文書に
起こした．時間は１名あたり概ね１時間程度であった．
３．研究における倫理的配慮

研究の実施にあたり，東京学芸大学倫理審査委員会の
承認（東学芸教研第２０６号）を得た．更に対象者ならび
に対象者の所属する学校長には文書と口頭により研究の
目的，方法，研究の参加ならびに中断における個人の自
由意志の尊重，プライバシーの保持，データの使用範囲
について説明し，同意を得たうえで実施した．更に対象
者には，逐語録を送付し内容の確認を依頼した．なお，
対象となった子どもの疾患名については個人が特定され
ることを避けるため，本論文中において具体的な疾患名
は記載せず疾患の総称名のみを属性として一覧表に記載
した．
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４．M-GTAによる分析方法
本研究では，教員が病気の子どもに対して支援を行う

ことによる相互作用から，病気と共に生きる子どもの発
達保障のための学校組織ならびに教員の支援プロセスを
分析するため，実証的・帰納的研究法であるModified
Grounded Theory Approach（M-GTA）１８）を用いた．M-
GTAは，データに密着した分析から理論を作り出す分
析方法であり，社会的相互作用に基づく人間行動を説明
し予測することに優れたプロセス性のある理論を生成す
るための質的研究方法である．さらに，提示された研究
結果は実践的な活用のための理論と成り得，応用可能性
がある１９）．よって本研究においてM-GTAを用いること
により，通常学校における病気の子どもに関わる学校組
織や教員の支援をプロセス性のある理論として説明する
ことが可能となるとともに，今後の教育実践への活用可
能性が期待される．

分析テーマは「病気と共に生きる子どもの発達保障の
ための学校組織ならびに教員の支援プロセス」とし，分
析焦点者は「病気の子どもを担当したことのある担任な
らびに養護教諭」に設定した．分析手順は，まずデータ
に基づき概念を生成し，継続的比較分析により概念同士
の関係を個々に検討し，類似性に沿って複数の概念との
関係で構成されるサブカテゴリーを作成した後，サブカ
テゴリー同士の関係から成るカテゴリーを生成した．

分析の信頼性・妥当性の確保は，２名の研究者により
行った．M-GTAは，データの解釈を始めとし一貫して
研究者の関心が重視される１８）１９）．そこで妥当性を保持す
るため研究疑問を持った研究者１名が，データの収集か
ら分析までを一貫して行った後，共同研究者１名が信頼
性・妥当性の観点から研究に携わった．具体的な手順と
役割を以下に示す．

まずインタビューを行った研究者１名が，逐語録から
分析ワークシートを作成した．分析ワークシートは，
M-GTAの基礎的分析作業であるデータからの概念生成
を行うための書式であり，データ，定義，概念名，理論
的メモから成る１８）１９）．分析ワークシートの作成にあたっ
ては，まず対象者１名ずつのデータをみて概念を作成し
た．分析ワークシートの理論的メモには，その事例とは
反対の意味や事象を表す反対例であること，データに関
連した疑問があること等の場合に記入した．具体例を表
１に示す．また類似例が増えるごとに定義とデータ，理
論的メモを照らしてその内容を検討した．この一連の手

続きによって定義や概念に修正を加え精度を高めた．更
に概念間の関係性は，継続的比較分析により一つずつの
データをみてそれぞれを比較しながら検討し，類似性の
ある複数の概念をサブカテゴリーとし，更にサブカテゴ
リー同士の関係からカテゴリーを作成した１８）１９）．最終的
に分析結果の全体像を示すため，カテゴリーと概念の相
互の結果を示す結果図を作成した．また結果図は概念と
カテゴリーを用いて簡潔なストーリーラインにより説明
した．その後，概念やカテゴリー，結果図については，
保健行動学を専門とする大学教員１名にスーパーバイズ
を受け確認と修正を重ねた．更に全体の整合性を２名で
確認し修正を重ねた．

分析にあたっては，養護教諭のデータから分析を行い
６名で飽和化した．その後教諭のデータを分析し追加概
念を加えた結果２名で飽和化した．

なお生成された概念は〈 〉，サブカテゴリーは［ ］，
カテゴリーは【 】で示した．インタビューデータは「 」
で示し，必要に応じ補足説明を（ ）として加えた．

Ⅲ．結 果

担任７名，養護教諭７名の年代等の属性と，教員に
よって語られた病気の子どもの状況を表２に示した．子
どもの病気はすべて慢性疾患であった．

M-GTAによる分析から，３７の概念と１１のサブカテゴ
リー，八つのカテゴリーを生成した．概念同士やカテゴ
リー同士の関係を検討しながら，「病気と共に生きる子
どもの発達保障のための学校組織ならびに教員の支援プ
ロセス」を結果図として表し，ストーリーラインを記述
した．
１．「病気と共に生きる子どもの発達保障のための学校
組織ならびに教員の支援プロセス」のストーリーライ
ン（図１）
病気と共に生きる子どもの発達保障のための学校組織

ならびに教員の支援プロセスは，まず病気の子どもの
【受け入れ方針を決定する】支援として，［病気を理解
する］とともにその［子どもの状況に応じた支援方針を
決定する］．更に【組織を作る】では［危機管理をする］
［関係者間で連携をする］ことを行い，【保護者と信頼
関係を作る】支援として［保護者と協働する］［不安の
強い保護者へ対応する］ことを行う．この三つのカテゴ
リーは，学校組織としての支援の土台となる．また病気
の子どもの環境を整えるため，養護教諭が中心となって

表１ 〈出来ていたことが出来なくなる辛さを理解する〉の分析シートの理論的メモ 具体例

反対例

＊君は友達関係も円滑で行動もみんなと出来ていて，たぶん辛さはあるんでしょうけど．やれちゃうので，出来ない辛さと
いうのは（みんなと）一緒に出来ない辛さも含めて，あるだろうとは私も思っていなくて．

データに関連した疑問

養護教諭がこの辛さを分かっても，そこに対応しているという話は出てこないのはなぜか．ここに課題があるのではないか．
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【学校全体の保健管理をする】支援を行う一方，担任は
主として【周囲の子どもたちに働きかける】支援を行う．
更に【受け入れ方針を決定する】【組織を作る】【保護者
と信頼関係を作る】という学校組織の支援を基盤として，
病気の子どもに直接的支援をする．それは【病気と共に
生きる子どもを理解する】支援として［体調管理をする］
［心情を理解する］という心身両面を理解する支援をし
た上で，【学校生活をみんなと一緒に過ごす】ための支
援としての［子どもの意欲に応じる］［授業や活動に参
加する］［病気に配慮した言葉がけをする］という具体
的な支援となる．この支援は最終的に【病気と共に生き
る子どもの成長発達を促す】支援となる．
３．各カテゴリーと概念

生成されたカテゴリーとその概念について具体的に説
明する．
１）【受け入れ方針を決定する】（表３）

このカテゴリーは，学校に病気の子どもを受け入れる
にあたって，病気やその子どもの状況を見極め理解した
うえで学校の基本方針を決定する支援であり，［病気を
理解する］［子どもの状況に応じた支援方針を決定する］
の二つのサブカテゴリーから構成された．
［病気を理解する］は，〈病気の基本的な理解をする〉

概念から成り，学校での配慮や支援を考えるために，最
初に教員が行う事項であった．
［子どもの状況に応じた支援方針を決定する］は〈子

どもの状況に応じた教育環境を提供する〉〈自由度の高
い授業の参加形態と通学形態の措置をとる〉〈保健室で
柔軟に受け入れる〉の三つの概念から成り，子どもが過
ごし易い学校環境を作るための支援方針を決定していた．
〈子どもの状況に応じた教育環境を提供する〉では，

排泄に課題のある子どものためにウォシュレットのある
トイレを新たに設置した状況など，その子どもが生活し
易い環境を整えた状況が語られた．〈自由度の高い授業

の参加形態と通学形態の措置をとる〉と〈保健室で柔軟
に受け入れる〉では，子どもの状況に応じ，遅刻早退や
授業中の教室の出入り，保健室の利用などの柔軟な形で
の支援が語られた．一方で養護教諭の多くからは，保健
室に来ない子どもに対する対応の難しさについて「休み
がちで尚且つ保健室に普段来ない子には，やっぱりこっ
ちからもうちょっと半強制的でも面談の機会を設けて，
分かってもらえれば関係は作れたなって思うんです．」
など十分な支援を行えない状況が語られた．
２）【組織を作る】（表４）

このカテゴリーは，病気の子どもに対応する学校組織
としての支援を示しており，［危機管理をする］［関係者
間で連携をする］という二つのサブカテゴリーから構成
された．
［危機管理をする］は〈危機管理をする〉の概念から

成り，東日本大震災の際，注射器を救急バックに入れ忘
れた経験を通して，病気の特性に応じた危機管理として
の支援内容が語られた．
［関係者間で連携をする］は，〈教員への情報提供によ

り共通理解を図る〉〈教員間で連携する〉〈教員と保護者
をつなぐ〉〈医師や看護師と学校とが連携する〉の四つ
の概念から成り，教員が病気やその子どもについて共通
理解をしたり連携したりする支援であった．〈教員への
情報提供により共通理解を図る〉では，「教員全体が共
通理解してくれるのが一番いいんですけど，実際問題，
自分が担任になればすごくその子を理解もするし努力も
するんだけど，他にそういうお子さんがいても『ああ，
あの子はそうなんだな』くらいになっちゃうんですよ
ね．」など，直接子どもに関わる担任や養護教諭以外の
教員は理解がなかったり，教員が病気のことを忘れたり
してしまうため，何度も教員に情報提供することが必要
だとも語られた．〈教員と保護者をつなぐ〉は，担任が
保護者に子どもの様子を十分に伝えておらず，関係がう

表２ 担当した子どもの状況と養護教諭，担任の属性

子どもの状況 担 任 養護教諭

性別 学校種 在籍期間
（現在まで） 疾患名 性別 年代 教員経験

特別
支援
学校
勤務
経験

該当児童の
担当学年 年代 教員経験

特別
支援
学校
勤務
経験

看護師
資格

該当児童の
担当期間

女子 小学校 １年～６年 自己免疫疾患 男性 ５０代 ２１年～３０年 有り ６年 ５０代 ３０年以上 無し 有り ２年～６年

男子 中学校 １年～２年 悪性腫瘍
女性 ４０代 ３年～１０年 有り

１年

４０代 ２１年～３０年 無し 有り

１年～２年

男子 中学校 １年～２年 難治性結合組織疾患 １年 １年～２年

女子 中学校 １年～３年 脊柱疾患 男性 ５０代 ２１年～３０年 無し ２年 １年～３年

男子 高校 １年～３年 難治性筋疾患 男性 ５０代 ２１年～３０年 無し １年～３年 ５０代 ２１年～３０年 無し 有り １年～３年

男子 小学校 ４年～６年 内分泌疾患 ４０代 ２１年～３０年 無し 有り ４年～６年

男子 中学校 １年 難治性消化器疾患 男性 ２０代 １年～３年 無し １年 ５０代 ２１年～３０年 無し 無し １年

男子 小学校 １年～５年 難治性筋疾患 男性 ５０代 ２１年～３０年 無し ５年 ４０代 ３年～１０年 有り 有り ３年～５年

女子 小学校 １年～５年 泌尿器系疾患 女性 ２０代 ３～１０年 無し ５年 ２０代 １～３年 無し 無し ３年～５年
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まくとれていない場合に，養護教諭が，担任と保護者と
の間をとりもつ役割が語られた．〈医師や看護師と学校
とが連携する〉は，養護教諭のみから語られたが，担任
は直接医療者と連絡をとるのではなく，養護教諭を介し

て話を聞いている場合もあった．
３）【保護者と信頼関係を作る】（表５）

このカテゴリーは，組織として子どもに適切な支援を
するため，保護者と教員との信頼関係作りを示しており，

図１ 病気と共に生きる子どもの発達保障のための学校組織ならびに教員の支援プロセス

１５８ 学校保健研究 Jpn J School Health５８；２０１６



表３ 【受け入れ方針を決定する】のサブカテゴリー，概念，概念の定義，ヴァリエーション

［サブカテゴリー］ 〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

病気を理解する
病気の基本的な理
解をする

学校でどのような対応や配慮
が必要なのかを考えるために，
教員自身が病気の基本的な理
解をする

（赴任した４月に）療育に最初に行かせてもらったんです．
どんなことをやっているのか（見て，トレーナーの先生に
学校ではどんなことに気をつけたらいいか聞いて，おうち
の方もそこにいらしてお話をして．

子どもの状況に
応じた支援方針
を決定する

子どもの状況に応
じた教育環境を提
供する

子どもや病気の特性に応じた
環境を提供する

椅子に座って妙に座高がよくなり姿勢がよくなって，後ろ
の子が（前を）見えない．机や椅子を動かすときでも一番
動かしやすいし．本人はもちろん動かないんですけれど，
周りの子が行って動かす．

自由度の高い授業
の参加形態と通学
形態の措置をとる

子どもの状況に応じて，遅刻
早退，教室の出入りなど，柔
軟な対応をする

下旬になって「少し体調がいいから勉強も心配だし，学校
に来たい」という要望が（子どもと保護者から）ありまし
て，感染症さえ気をつければ登校は可（という診断）だっ
たので，職員室のみ１，２時間目のみ受け入れるという体
制をとっていました．

保健室で柔軟に受
け入れる

子どもの状況に応じて，保健
室の出入りや使用を柔軟にし
て対応する

体育の授業では辛くなるときは，保健室に寄せてもらって．
あまりに疲れたときには普通の授業でも普通のクラスの授
業を受けて保健室で休息することもありましたし．体育の
授業だと寒かったり，体育館であったり不便ですので，そ
の時間は保健室で過ごすことがありました．

表４ 【組織を作る】のサブカテゴリー，概念，概念の定義，ヴァリエーション

〔サブカテゴリー〕 〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

危機管理をする 危機管理をする
子どもや病気の特性に応じた
危機管理をする

（震災の経験から）学校全体でも防災リュックを作ったの
で，そのなかに彼のポンプのかばんとか冷蔵でないものは
詰めて．冷蔵だけ冷蔵庫に預かり薬って書いていれてあり
ます．他の慢性疾患の子も同じ．校舎に入れなくなったら
もうアウトなので．それはすごく思いました．

関係者間で連携
をする

教員への情報提供
により共通理解を
図る

教員間で情報交換を密にし，
共通理解を図る

配慮まではいかなくても，配慮の最初は現状をみんなが知
るということですね．だから「けがや病気の子どもがいま
す」という情報を担任が知った時点で学年，全校に伝わっ
ていないと，配慮のしようもないので，それは組織上大事
ですね．組織の運営上とても大事です．それを僕らが提案
して校長も副校長もそういう子どもがいるというのを知ら
ないと．

教員間で連携する
前の学校からの引継ぎや，養
護教諭と担任など，教員間で
情報交換を行い連携する

担任と彼の在籍する中学校に行って，中学校での様子，何
が出来ないか，高校まで通うことは可能なのか，を聞きま
した．

教員と保護者をつ
なぐ

養護教諭が，教員と保護者，
子どもとの仲介，つなぎ役に
なる

担任は必ず私に相談してくれるので，担任に「もう電話し
たほうがいいね」とか「学期に一回は親御さんと学年主任
と私たちと会おうか」とか「休みが続いているから，今度
は担任じゃなく学年主任いってみる？」とか，担任とか学
年主任をサポートすることがメインになってしまっていて．

医師や看護師と学
校とが連携する

医師や看護師から情報を提供
してもらい，学校での子ども
がうまく生活出来るよう考え
る

（スキー教室の前に）「こういう子がいます」とこの子を
一番に話して．服薬も当日の朝，その前も，打ち合わせを
して．基本的には朝，お母さんが薬を飲ませるけれど，朝
間に合わなかったら，「飲んでない」と看護師に引継いで
薬を渡すというような打ち合わせをして出発しました．
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［保護者と協働する］［不安の強い保護者へ対応する］
という二つのサブカテゴリーから構成された．

まず，［保護者と協働する］は〈保護者と複数の教員
とが初期から継続的に面談する〉〈保護者と協働して支
援方針を決定する〉〈保護者の方針を尊重する〉〈教員と
保護者が密に情報交換する〉の四つの概念から成り，保
護者と教員との信頼関係に基づいて双方が理解しあいな
がら，子どもに対する支援方針を決定していた．
〈保護者と複数の教員とが初期から継続的に面談する〉

〈保護者と協働して支援方針を決定する〉では，保護者
と初期から複数の教員とで何度も継続的に面談を行い，
情報交換したり相談したりしてお互いの関係性を理解し，
どのように対応するか方針を決定する内容が多く示され
た．また〈保護者の方針を尊重する〉では，子どもを思
う保護者の方針に沿った支援に関する語りが多かった．
一方で「だんだん親御さんが本当に必要なことなのか，
過保護，過干渉でやっているのかというのが難しくなっ
てくるのはありますけれど．（学校は）言われるままに

表５ 【保護者と信頼関係を作る】のサブカテゴリー，概念，概念の定義，ヴァリエーション

〔サブカテゴリー〕 〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

保護者と協働す
る

保護者と複数の教
員とが初期から継
続的に面談する

保護者と校長，担任，養護教
諭など複数の教員とで面談を
初期から継続的に行う

以前からのようですが，毎月１度支援会議を両親，校長，
教頭，私で校長室で３０分から１時間ほど必ずやって，お宅
での様子，今後の行事の様子などを話して，そこで「こう
してください」というような話をしています．必要があれ
ば双方で電話して，連絡とりあっています．保健も絡むの
で時々保健の先生もあります．

保護者と協働して
支援方針を決定す
る

学校での支援方針を，保護者
と教員とが相談し合意の上で
決める

いろんな情報があるわけだけれども，一番大事なのは本人
と家族と密に話しあってどこまでお手伝いをすればいいの
か，そのへんの線みたいのを決めておいたほうがいいかな
とは思います．

保護者の方針を尊
重する

保護者の希望や方針に沿って
学校側が対応する

親は＊君の気持ちをすごく大事にしています．たとえば進
路のことでも，＊君がこうだって考えていることに対して
は，とことん．大学のオープンキャンパスに行って話を聞
いてくる．それも＊君に全部やらせる．そこまでの準備を
するけれど，出来ることは本人にやらせるよっていうのか
な，そういう姿勢が（親に）すごく見えて．僕らもそうい
うふうにしたほうがいいなって（思った）．

教員と保護者が密
に情報交換する

担任や養護教諭と保護者が十
分な情報交換を行い，お互い
十分な説明をして，お互いの
立場や考えを理解し信頼関係
を作る

宿泊が２回あって１回目はうまくいったんです．私も引率
した．私が彼のためのスケジュールを作った．誰が見ても
間違わないための彼専用のマニュアルを作った．お母さん
はもっとすごいマニュアルを作ってきました．事前にがっ
ちり打ち合わせをしました．

不安の強い保護
者へ対応する

保護者の不安に対
する情報提供をす
る

保護者，特に母親の不安が強
いため，病気に関連した具体
的な情報を保護者に提供する

新しい治療をインターネットで見て（そのネット上の）家
族の声を見たりして，「お母さんにこんなことも載ってい
ましたよ」っていうくらいしか出来なくて．

保護者の不安や気
持ちに寄り添う

保護者，特に母親の不安や気
持ちに寄り添う対応をする

親御さんは必死ですよね．それは痛いほど伝わってきます
よね，もちろん他の親御さんもそうなんですけど，そうい
うハンディを持っている子の親御さんはもちろん自分の子
どもを守りたいとかあるんですけど，それでも他の子と同
じことをやらせてあげたいというのがひしひし伝わってく
るので，出来れば同じことをさせてあげたい．

心配や配慮をして
いるという気持ち
や態度を表明する

教員が子どもを心配している
姿勢を見せたり，言葉がけを
したりするとともに，保護者
に対してもそれを伝える

おうちの人と一緒に，療育，病院に行ったということです
ね．それも校長判断だったんですけれど，こちらの気持ち
を示すということで，養護教諭が（病院に）行くことで医
療の面からも支えますというメッセージを（保護者に）伝
えるために，私はリハビリの先生にいろんなお話を聞いて
きたんですけれど．そういう姿勢からお母さんが話をして
くれるようになりました．おうちの方とコンタクトがとれ
るようになりました．
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やるしかないので，その辺は自分でほんとにここまでや
らなければいけないのかなと思うことはありますけれ
ど．」のように，保護者の強い要望に学校組織として対
応する限界や，戸惑いも語られた．
［不安の強い保護者へ対応する］は〈保護者の不安に

対する情報提供をする〉〈保護者の不安や気持ちに寄り
添う〉〈心配や配慮をしているという気持ちや態度を表
明する〉の三つの概念から成り，不安の強い保護者，特
に母親への支援が示された．
４）【周囲の子どもたちに働きかける】（表６）

このカテゴリーは，クラスや学校の子どもたちが病気
の子どもと良好な関係を築くために，教員がクラスなど
周囲の子どもたちへ働きかける支援であり，〈周囲の子
どもたちへ説明する〉〈友達や学校と離れないための工
夫や配慮をする〉〈病気の子どもに関わったり配慮したり
するよう働きかける〉という三つの概念から成っていた．
〈周囲の子どもたちへ説明する〉では，「（病気につい

て話すことによって）私としては彼女がどれだけ頑張っ
ているのか（中略）というのを子どもたちに知って欲し
かったので，それを伝えました．」と病気の子どもが懸

命に生きる姿を伝える語りもあった．
５）【学校全体の保健管理をする】（表７）

このカテゴリーは，病気の子どもの体調が悪くならな
いよう学校における学校保健全体を管理し向上する内容
を示しており，〈健康観察を徹底する〉〈感染症を予防す
る〉〈優先順位に応じる〉という三つの概念から成って
いた．またこのカテゴリーは養護教諭のみから語られ，
養護教諭が中心となって行う支援として示された．
６）【病気と共に生きる子どもを理解する】（表８）

このカテゴリーは，病気と共に生きる子どもを教員が
理解する支援であり，［体調管理をする］［心情を理解す
る］という二つのサブカテゴリーで構成された．

まず，［体調管理をする］は〈日常の体調管理をする〉
〈状況を見極める〉〈病状の悪化防止や感染症予防のため
休養の措置をとる〉の三つの概念から成り，子どもが学
校生活に適応出来るよう，子どもの体調を管理していた．
［心情を理解する］は〈出来ていたことが出来なくな

る辛さを理解する〉〈子どもの気持ちを理解する〉の二
つの概念から成り，病気の子どもの心情を理解し寄り添
う支援をしていた．〈出来ていたことが出来なくなる辛

表６ 【周囲の子どもたちに働きかける】の概念，概念の定義，ヴァリエーション

〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

周囲の子どもたちへ説明
する

病気の子どもに対して理解や協
力を得るために学校やクラスの
友達に説明する

彼女が病気でずっと入院していたことも知っていますし，いのち
の危険までいったこともあって，＊さんが生きていること自体が
奇跡なんだという話を子どもたちにして．だから頑張っている彼
女をみんなで影からでもいいから応援して欲しいという話はして
います．

友達や学校と離れないた
めの工夫や配慮をする

病気のために欠席している間も，
その子どもが友達や学校と離れ
ないために，担任が工夫や配慮
をする

時々友達がうちに来てくれたり宿題持って来てくれたり，多分去
年の担任の先生が配慮してくださったんだと思う．「風邪引いて
いるときは行っちゃいけないけど，今日は持っていってくれ」っ
て多分担任が配慮してくれた，そういう関係を作ってくださった．

病気の子どもに関わった
り配慮したりするよう働
きかける

学校生活のなかで病気の子ども
が友達と離れてしまわないよう
に，周囲の子どもに働きかける

たまたま同じクラスに部の子がいて，その子と夏休みの宿題を一
緒にやったり，（私がその子に）「ちょっと電話してみて」と言う
と電話してくれたりはたまにはやってくれたようなんですけど．

表７ 【学校全体の保健管理をする】の概念，概念の定義，ヴァリエーション

〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

健康観察を徹底する
病気の子どもの感染症を予防す
るために，学校全体の健康観察
をより一層重視するようになる

結局は学校全体の健康管理に通じると思うんだけど，健康観察を
絶対きちっとやるということを，彼のために，今日の学校の健康
はどうかな，と．普段からやっていたつもりなんだけど，よりそ
う思うようになりました．

感染症を予防する
病気の子どもの感染症を予防す
るためにも，学校全体の感染症
に注意をする

水疱瘡くらいでしたら，クラスにいなければいいんですけれど，
インフルエンザは特に気をつけていました．

優先順位に応じる
保健室に来室する児童生徒のな
かで，病気の子どもに対して優
先順位に応じた対応をする

大規模校で働いているので，彼の優先順位を高くしている．他に
もいますけど病気の子が．なので彼が来たら他の子がいても，そ
の子を優先．（中略）．大規模ならではです．それ（優先順位）は
大事かな．
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さを理解する〉では，「＊君は友達関係も円滑で行動も
みんなと出来ていて，たぶん辛さはあるんでしょうけど．
やれちゃうので，出来ない辛さというのは一緒に出来な
い辛さも含めて，あるだろうとは私も思っていなくて．」
というように教員が子どもの気持ちに気付かなかった反
省も述べられた．
７）【学校生活をみんなと一緒に過ごす】（表９）

このカテゴリーは，病気がありながらも子どもが学校
生活をみんなと一緒に暮らすための支援であり，［子ど
もの意欲に応じる］［授業や活動に参加する］［病気に配
慮した言葉がけをする］の三つのサブカテゴリーで構成
された．
［子どもの意欲に応じる］は〈活動に関する本人の意

思を尊重する〉〈子ども自身のやる気や頑張りに応じる〉
という二つの概念から成り，子どもの意欲に応じる支援
を示していた．
〈活動に関する本人の意志を尊重する〉は担任の語り

が多かった．なかには「低学年のときに，そのお子さん
が「これはやらなくてもいいよ」と（大人や先生に）言
われると，（その子は）ああ，やらなくてもいいんだっ
て思っちゃえば，自分で苦しい思いしてやらなくてもい
いやっとなってしまうので．それが（難しい）．子ども
自身が手を抜くとか要領よくなっちゃうところはあるか
ら．そこら辺の見極めが難しいし，無理してやらせると
いけない．」というように，子どもの意志をどこまで尊
重すべきか戸惑う様子も語られた．

〈子ども自身のやる気や頑張りに応じる〉では，子ど
もが頑張っている姿を認める語りが多かった反面，「こ
んなにやってあげても結果が出ないんだったらやらない
わ，じゃないけれど．（教員が）やってそれに（子ども
が）答えてくれて．頑張る子どもって（教員は）好きな
んですよね．病気があってもこんなに頑張っているって
いう子には寄り添えるし，支援もどんどん（教員から）
考えてあげる，スキーも行かせてあげたいな，なんて思
いも出るんだけれど．頑張れない子には（教員も）頑張
れない．モチベーションの問題なのか．教員って本来そ
うあっちゃいけないと思うんですけれど．人としては凄
く分かる．」と語られたように，子どもと教員の相互作
用による関係性が示された．
［授業や活動に参加する］は〈学習の遅れを取り戻す〉

〈行事などの特別活動に参加する〉〈特別扱いしない〉〈友
達と良好な関係を築く〉という四つの概念から成り，病
気と共に生きる子どもが，クラスなどの仲間とともに活
動出来るようさまざまな配慮や対応をしていた．

しかし〈学習の遅れを取り戻す〉において「１月の支
援会議で，勉強も遅れ気味のところがあるので，支援員
の先生が半日いるので先生が来るときは，（体育の時間
に）教室で算数の勉強をという両親の意向もあったので，
そういうふうにし始めているんですけれど，彼に対して
申し訳ないなというのは体育のときのことです．」「うち
の学校で言えばその子どもの（体育の）評価評定につい
ては十分に吟味して，進路が閉ざされないようないい方

表８ 【病気と共に生きる子どもを理解する】のサブカテゴリー，概念，概念の定義，ヴァリエーション

〔サブカテゴリー〕 〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

体調管理をする

日常の体調管理を
する

病気や子どもの特性に応じた
念入りな健康観察や，対応，
管理をする

からだのことについて，一番気をつけているのが，体調不
良です．体調が悪くなったときに，どんなささいなことで
も保健室に連れていったり，保護者に迎えに来てもらった
りして．体調がどのような状況かを保護者と電話で話して，
改善すれば学校に来るという状況です．

状況を見極める
病気の特性や，その子ども特
有な状況を見極め，それに応
じた対応をする

いろんな情報があるわけだけれども，一番大事なのは本人
と家族と密に話しあってどこまでお手伝いをすればいいの
か，そのへんの線みたいのを決めておいたほうがいいかな
とは思います．

病状の悪化防止や
感染症予防のため
休養の措置をとる

子どもの病状が悪化したり感
染症にかかったりしないため
に，早めに休ませて対応する

疲れやすいということがあるので，本人が申し出た場合は，
精神的なものという気はしますけど，具合が悪いんだろう
なということで対応はしていますけど．１回休むと次の日
ぱっと出て来れる日はいいんですけども，ちょっと長引く．
土日はさんでまた休んじゃうこともあったので．

心情を理解する

出来ていたことが
出来なくなること
の辛さを理解する

今まで出来ていたことが，病
気のために出来なくなったこ
とを嘆き悲しむ子どもの辛さ
を知る

＊君は友達関係も円滑で行動もみんなと出来ていて，たぶ
ん辛さはあるんでしょうけど．やれちゃうので，出来ない
辛さというのは一緒に出来ない辛さも含めて，あるだろう
とは私も思っていなくて．

子どもの気持ちを
理解する

子どもの不安や辛さに共感
し，寄り添う

一番大きかったのは，自分が同じ病気だったので，話が出
来たこと．話が出来たことで向こうも「先生こんなときは
どうだったの」とか．
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向を考えるということですかね．そうじゃないと可愛そ
うですね．事情があるとね．今回の＊さんの場合には２
年生の評定は足を引っ張っていません．復学されたとき
に頑張った分で２学期も成績がついていると思います．」
というように体育の時間の過ごし方や体育の欠席のため
の評価評定に関する課題が述べられた．
［病気に配慮した言葉がけをする］は〈子どもの姿を

認め励ます〉〈病気にあえて触れない言葉がけをする〉
という二つの概念から成り，病気と共に生きる子どもの
姿を認める支援であった．

８）【病気と共に生きる子どもの成長発達を促す】（表１０）
このカテゴリーは，病気と共に生きる子どもが社会で

生活出来るようになるための支援を示しており，〈病気
と共に生きる子どもの成長発達を促す〉という概念から
成っていた．
「私としては，（トイレに行くための）声掛けなんです

けど．今後の生徒の社会性を考えると，自分でトイレに
行かれるのがベスト．」というように自分のことが出来
るようになるための支援と，「（＊君は）学力があるので，
大学も入れるんです．理系なんです．でも手がうまく動

表９ 【学校生活をみんなと一緒に過ごす】のサブカテゴリー，概念，概念の定義，ヴァリエーション

〔サブカテゴリー〕 〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

子どもの意欲に
応じる

活動に関する本人
の意志を尊重する

本人の意志に基づいて，日常
の学校生活や体育，行事など
の活動を行わせたり，活動が
出来るかどうか，本人に見極
めさせたりする

今はサッカーとかあまり激しいのはやらずに，外で見てた
りしてるかな．自分で判断出来ているので，その点は私も
本人には聞きますけど．運動会も「これはやりません」と
はっきり出来ています．

子ども自身のやる
気や頑張りに応じ
る

子ども自身のやる気やがんば
りに応じて，教員も対応をす
る

＊君の姿勢ですね．こういう子には一生懸命にやってあげ
なくていけないなと（思った）．もし親が権利の主張で
わーっときたり，＊君がちゃんとやってなければ，僕はど
ういう対応していたかは分からないです．そんなにうまく
出来てはいないと思います．

授業や活動に参
加する

学習の遅れを取り
戻す

入院などの欠席のために遅れ
た学習に対して補習したり配
慮したりする

学力支援ですかね．繰り返しやっても昨日同じことをやっ
ても今日またゼロからスタートということが多いので，ど
うやったら学力が定着するんだろうと思ってやっています．
少しでも今の状況を変えてあげないとと思っていて．彼女
は学校に来ているときは元気なので，無理のない範囲で，
なんとかみんなと一緒に理解出来るようにとは思っていま
す．

行事などの特別活
動に参加する

行事などの特別活動に出来る
だけ参加出来るように柔軟な
対応をする

（運動会の）最後に４０数人でピラミッドを作るんですけど，
一番負荷のないところに（＊君を）おいて，大変そうに見
えるんだけど，腰に手を支えるだけみたいなところでやっ
て（＊君に）「大丈夫？」って聞くと「大丈夫」って言う
ので「じゃ」ってやったりとか．

特別扱いしない
特別扱いせず，他の子どもた
ちと同じように対応する

逆にみんなと同じようにしようという気の遣い方をしまし
た．どちらかというと．あなたは特別だからという扱いで
はなくて，みんなと同じところはやりましょうっていう気
持ちで，同じように接したつもりではあります．

友達と良好な関係
を築く

友達と良好な関係を築いたり，
集団になじめたりするよう子
ども自身に働きかける

今（病気を）は隠しているようなところあって．病気が云々
というより割と「僕は出来ます」っていうところを出して
いるからこそ，ぽかが多いかな．だから病気と向き合うこ
とと，友人関係の作り方ですね．本人のなかでも引け目は
あると思います．

病気に配慮した
言葉がけをする

子どもの姿を認め
励ます

子どもの姿を認め，励ます
その子は成績もいいし，穏やかな子だったので「あなたを
見れば分かってくれるから」と励まして．

病気にあえて触れ
ない言葉がけをす
る

病気であるが故に，どのよう
に言葉をかけてよいのか迷っ
たり配慮したりしながら，病
気にあえて触れずに対応する

こういうことを言ったら傷つけるのかなとか，出来るだけ
当たり障りのないことを言っているなと思います．多分表
面的にしかその子と付き合っていないので，ちょっとどう
かなと言葉がけに気を遣います．
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かないので，実験は無理で，理系でも情報処理とか，そ
ういう関係に進んだほうがいいね，っていう進路指導は
ずっとしていたんですけど．」という将来を見据えた進
路選択に向けた支援が語られた．また「僕も最初は『何
で出来ないんだ』と頭ごなしに指導していたんですけれ
ど，最近は本人に言わせるようにしています．『どうし
て（トイレに）行かれなかったのか』と．今のところ（彼
の）理由はないです．でもそういう指導にしないといけ
ないのかなと勉強させてもらいました．」のように，教
員が試行錯誤しながら病気と共に生きる子どもの成長を
見守る支援が示された．

Ⅳ．考 察

本研究は，通常学校における病気と共に生きる子ども
の発達保障のための学校組織ならびに教員の支援の内容
とそのプロセスを明らかにした．従来，通常の学校にお
いて病気の子どもの学校生活上の問題点や支援内容に関
する報告９）２０－２２）はあるものの，病気の子どもの発達保障
のために教員がどのような支援を行っているのかは明ら
かではない．本研究は，病気の子どもが通常の学校に在
籍した際における発達保障のための支援を一連のプロセ
スとして明らかにした点で意義がある．

インクルーシブ教育システムの構築については，特別
なニーズのある子どもが学校教育を受ける場合に，その
子どもの状況に応じて個別に必要とされる「合理的配慮」
を行うべきであり，小・中学校における通常の学級，通
級による指導，特別支援学級，特別支援学校といった，
連続性のある「多様な学びの場」を整備することが重要
であるとされている１３－１５）．病気のある子どもについても，
この「合理的配慮」と「多様な学び」の観点から教育を
見直すことにより，学校における支援システムが構築さ
れ，支援の質は格段に向上するはずである．そこで本結
果で得られたプロセスを「合理的配慮」と「多様な学び」
から考える．

発達保障のための教員の支援は，まず学校組織の支援
として【受け入れ方針を決定する】から始まり，【組織
を作る】一方【保護者と信頼関係を作る】支援を行って
いた．
「合理的配慮」の充実を図る上で，基礎的環境整備の

充実は欠かせない１３）．また「合理的配慮」の観点として

の支援体制では，専門性のある指導体制の整備，幼児児
童生徒，教職員，保護者，地域の理解啓発を図るための
配慮，災害時等の支援体制の整備の三つが示されてい
る１３）．【受け入れ方針を決定する】【組織を作る】【保護
者と信頼関係を作る】で示されたサブカテゴリ―や概念
は，「合理的配慮」のための環境整備であり支援体制の
基盤ともいえる．この学校組織の支援を基盤として，主
として養護教諭は【学校全体の保健管理をする】支援を，
担任は【周囲の子どもたちに働きかける】支援を行って
いた．【学校全体の保健管理をする】は基礎的環境整備
のひとつとして，【周囲の子どもたちに働きかける】は
「合理的配慮」の観点で示されている周囲の子どもたち
の理解啓発を図るための配慮として解釈される．更にこ
の学校組織の支援を基盤として，子どもへの直接的，具
体的支援として【病気と共に生きる子どもを理解する】
支援の次に【学校生活をみんなと一緒に過ごす】支援を
行い，最終的には病気の子どもの【病気と共に生きる子
どもの成長発達を促す】支援を行っていた．「合理的配
慮」の観点としての教育内容・方法では，学習上又は生
活上の困難を改善・克服するための配慮や，学習内容の
変更・調整，情報・コミュニケーション及び教材の配慮，
学習機会や体験の確保，心理面・健康面の配慮が指摘さ
れている１３）．しかし特別支援教育の在り方に関する特別
委員会報告の内容１３）のほとんどは障害を中心として述べ
られており，病気の子どもに関する記述はごくわずかし
かない．よってこの三つのカテゴリーは，病気の子ども
の「合理的配慮」の教育内容・方法を具体的に示したと
いえる．

一方「多様な学びの場」とは，通常の学級，通級によ
る指導，特別支援学級，特別支援学校といった学びの場
のことを示し，子どもの教育的ニーズに最も的確に応え
る指導を提供出来る多様で柔軟な仕組みを整備すること
が重要であるとされている１３）．しかし病気の子どもの全
てが院内学級や病弱特別支援学校で学べるわけではない．
よって，本結果で示された【受け入れ方針を決定する】
【組織を作る】【学校生活をみんなと一緒に過ごす】は，
病気の子どもの教育的ニーズを満たすための具体的方策
となろう．

次に各カテゴリーと概念について考察する．
今回明らかとなった通常学校における病気と共に生き

表１０ 【病気と共に生きる子どもの成長発達を促す】の概念，概念の定義，ヴァリエーション

〈概念〉 概念の定義 ヴァリエーション

病気と共に生きる子ども
の成長発達を促す

子どもの将来を見通しながら，
今何が必要かを見極め，病気と
共に生きる子どもが社会で生活
出来るよう働きかける

自分で自分のことが出来て，これからどんどん動けなくなってき
て，人の手を借りるようになっていくので，彼にとって何がいい
のか，（後略）．ご両親の考えと一緒なんですけれど，出来ること
を今のうちに精一杯体験して，出来ること，他の子どもが体験出
来ることを学校でやって，それを財産にして今後もっと不自由に
なってしまうんだと思うんですけれど，それをエネルギーにして
いろんなことを学んで体験していろんなことを取り入れてほしい．
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る子どもの発達保障のための教員の支援プロセスは，基
盤として学校組織における【受け入れ方針を決定する】
が示された．［病気を理解する］ことと［子どもの状況
に応じた支援方針を決定する］ことは，子どものニーズ
にあった質の高い支援を行うための基本となる．また
【組織を作る】では，病気の子どもの生活の質を高める
ための組織づくりの重要性が示された．
【保護者と信頼関係を作る】支援では，病気の子ども

を学校で支援するために［保護者と協働する］ことが必
要不可欠であるとともに，［不安の強い保護者へ対応す
る］ことが子どもの生活の質を高めることにつながって
いた．
〈保護者と複数の教員とが初期から継続的に面談する〉

では，管理職を含めた複数での面談を初期から継続的に
行うこと，特に４月などその子どもを受け入れる時点で，
担任と保護者とが面談を十分に行い，信頼関係を作るこ
とがその後の支援に大きく影響することが明らかとなっ
た．この概念は面談の具体的な方法が提示出来たといえ
る．学校で病気の子どもを受け入れるにあたり保護者か
らの情報は重要である一方，保護者との話し合いは不足
しているとの指摘もある９）．〈保護者と協働して支援方針
を決定する〉や〈保護者の方針を尊重する〉は，教員が
具体的な支援を行うために必要であることが明らかと
なった．

一方で保護者の強い要望に学校組織として対応する限
界や，戸惑いがあることも分かった．病気の子どもの保
護者，特に母親は子どもを心配するあまり，子どもを溺
愛したり過保護にしたりする傾向にある５）．本結果から
は，保護者の強い思いと子どものニーズを見極めた教員
の支援の難しさが示された．また〈教員と保護者が密に
情報交換する〉において，情報交換がうまく出来なかっ
たために親が学校や教員に不信感をもったり，担任と保
護者との関係性が悪くなったりする例が多く語られた．
よって教員は，病状はもとより日常生活や友人，家庭で
の様子など子どもの全体像を捉えるような情報収集をす
る必要があり，この情報交換を通じて信頼関係が構築さ
れることが示された．
［不安の強い保護者へ対応する］では，具体的な情報

提供と保護者の心情への対応との２側面が明らかとなっ
た．ソーシャルサポートには共感や信頼等を示す情緒的
サポートと，アドバイスや情報提供などを行う情報的サ
ポートの２種類がある２３）．本結果からも２側面からの保
護者へのサポートの必要が示された．

つまり，【保護者と信頼関係を作る】で抽出された二
つのカテゴリーと七つの概念はそれぞれが関連しており，
教員が保護者と関わるための具体的な支援として示すこ
とが出来た．
【病気と共に生きる子どもを理解する】では，子ども

のこころとからだの両面からその子どもを理解すること
の重要性が確認された．慢性疾患は病む人にとって様々

な喪失体験をもたらす２４）．喪失体験を自分なりに理解し
受け止める過程は，モーニング・ワーク（mourning
work）と呼ばれる２４）．〈出来ていたことが出来なくなる
辛さを理解する〉は，子どもが病気による喪失体験を乗
り越え，モーニング・ワークを行う過程での教員の重要
な支援といえる．
【学校生活をみんなと一緒に過ごす】では，出来るだ

け他の子どもたちと同じように過ごすために教員が努力
している具体的な支援が示された．
［子どもの意欲に応じる］では，教員は病気の子ども

の意志や意欲を育てていた．病気の子どもは，常に親や
医療者が行動を決めるため本人の意志が後回しになるた
めに意志決定する力が育ちにくいことや，自己主張が出
来ないままに育つ傾向が指摘されている５）．よって，病
気の子どもの意志決定や意欲を育てる支援は重要である．
一方，「頑張れない子には（教員も）頑張れない」との
語りが示すように，意欲のない子どもには教員が関わり
にくい危惧も示された．
［授業や活動に参加する］では，教員が子どもの学習

や活動，行事等について配慮しながら，出来るだけ子ど
もが通常の学校生活を送れるよう支援していた．しかし
文部科学省の調査では，一般の小学校から高校において
病気やけがで年間計３０日以上の長期入院をした児童生徒
の約５割は学校側から学習指導を受けていない現状があ
る２５）．病気があってもその子どもの発達を保障する観点
からの学習指導は重要であることが確認された．また，
体育の時間の過ごし方や評価評定の扱いの課題も示され
た．養護教諭と担任，体育の教員は連携して，病気の子
どもに適した個別の運動メニューを作成することが望ま
れる．また病気の子どもの体育の評価評定については，
その子どもに不利とならないよう学校として検討する必
要がある．
【病気と共に生きる子どもの成長発達を促す】は，病

気と共に生きる子どもが社会で生活出来るようになるた
めの支援である．院内学級での教員の関わりは，病気の
子どもの発達の保障として示されている２６）２７）．本結果に
おいても教員は，子どもが将来一人で生きて行くために，
自分のことが出来るようになるための支援や，進路選択
に向けた支援，病気と共に生きる子どもの成長を見守る
支援を行っていることが示され，今後病弱教育での教育
方針をうまく活用する必要が示唆された．

近年医療の進歩に伴い，子どもの先天性疾患や難治性
疾患の延命・治療効果が格段に進歩した結果，病気の子
どもが成人に達している．そこで「小児慢性疾患で療養
もしくは経過観察している成人」をキャリーオーバーと
して捉え，彼らに起こり易い心理社会的問題や社会的に
自立するための課題が指摘されるようになった５）．慢性
疾患の子どもは，長期もしくは生涯にわたる自己管理や，
医療との関わりが必要であり，病気と共にいかに生きる
かが人生の課題となる．よって病気と共に生きる子ども
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は，早くから自分の病気と向き合い，病気を前提とした
進路選択をする必要がある．しかし［病気に配慮した言
葉がけをする］では，予後不良な疾患の場合，教員が子
どもに将来のことや病気について，何をどう話したらよ
いのか戸惑う語りもあった．そこで教員は，子どもが病
気と共に生きるための視点を持ち，子どもが病気をどう
捉え，何を悩んでいるのか，教員が病気であることに対
する子どもの心情に踏み込んで支援する必要性が示唆さ
れた．

病気の子どもの教育保障は，学校保健と病弱教育との
連携にかかっているとの指摘もある２８）．従来，病気療養
児の教育の意義は，積極性・自主性・社会性の涵養，心
理的安定への寄与，病気に対する自己管理能力，治療上
の効果等とされている２９）．しかし現実には，医療と教育
の連携や情報共有の重要性や，病気の子どもの心理状態
への対応の難しさ，長期欠席の子どもの学習支援など，
多岐にわたる学校教育の課題がある６）８）３０－３２）．一方の学校
保健は，児童生徒等の健康の保持増進を図ること，集団
教育としての学校教育活動に必要な健康や安全への配慮
を行うこと，自己や他者の健康の保持増進を図ることが
出来るような能力を育成することなどを目的としてい
る３３）．よって本研究で明らかになった支援内容とプロセ
スは，病気があってもその子がその子らしく学校生活を
送れるための学校保健的観点の支援と，病気があること
による特別な対応としての病弱教育の観点の支援の両者
を統合した支援であり，通常の学校における発達保障を
目指したモデルとも言える．今後，本研究で明らかに
なった支援を基にした研修や情報提供を行うことにより，
病気の子どもへの教員の支援は向上するとともに，病気
の子どもの充実した生活が保障されるであろう．

本研究の限界は，担任と養護教諭のインタビューデー
タを一括して分析していることと，小学校から高校まで
を一括して分析しているため，子どもの成長発達の時間
軸に沿った分析を行っていないことである．また本結果
には１事例のみ私立学校を含んでいる．公立と私立では
設備や人員配置など状況が異なると予測される．これら
の限界はありながらも，本研究は，病気の子どもの支援
に関わる教育実践について活用可能な結果を導けた点で
意義がある．

更に病気の子どもに関わる全ての教員が本研究で明ら
かになったプロセスに則った支援をしているとは限らな
い．また実際には全ての関わりが【病気と共に生きる子
どもの成長発達を促す】支援に向かっているわけではな
く，途中で止まったり，行き来したりしている場合もあ
る．本研究で示したプロセスは理想的な関わりのプロセ
スであるともいえる．

Ⅴ．結 論

本研究は，病気と共に生きる子どもの発達保障のため
の学校組織ならびに教員の支援の内容とそのプロセスを

明らかにすることを目的とし，担任７名，養護教諭７名
に半構造化面接を行い，データをM-GTAにより分析した．

その結果，３７の概念と１１のサブカテゴリー，八つのカ
テゴリーを生成した．

病気と共に生きる子どもの発達保障のための学校組織
ならびに教員の支援のプロセスは，【受け入れ方針を決
定する】から始まり，【組織を作る】一方，【保護者と信
頼関係を作る】ことで，学校組織としての支援を行って
いた．また環境を整えるため，主として養護教諭は【学
校全体の保健管理をする】一方，担任は【周囲の子ども
たちに働きかける】を行っていた．更にこの学校組織の
支援を基盤として，病気の子どもに対して【病気と共に
生きる子どもを理解する】【学校生活をみんなと一緒に
過ごす】よう支援を行い，最終的には【病気と共に生き
る子どもの成長発達を促す】支援として説明された．

付 記

本研究は，平成２４～２６年度科学研究費基盤研究（Ｃ）
「慢性疾患の子どものインクルージョン促進のための啓
発教育プログラムの開発と評価」（研究代表者：竹鼻ゆ
かり）の一環として共同で遂行，執筆された研究成果の
一部である．
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Ⅰ．諸 言

性教育とは，セクシュアル・ライツの主体者となるた
めに保障されたものであり，その権利を障害者も有して
いる．性は生活に密着したものであるため，家庭と学校
とが連携して，子どもの性教育指導にあたることで子ど
もの性の自立が促進されると考えられている１）．加えて，
障害の種別によってもその固有の課題があると言われて

いる１）．
光武２）が行った，全国を対象にした特別支援学校にお

ける性教育の実施状況および必要性についての文献的検
討で，学校での性教育の必要性について「必要である」
と回答した保護者の割合は４０％台で，教諭や養護教諭の
９０％台より低いことが示された．その理由として，保護
者が性教育について考える場合，基本的に，自分の子ど
もへの教育の必要性というとらえ方をするのに対し，教

発達障害児・者の家庭での性教育の必要性に関する研究
光 武 智 美＊１，吉 村 匠 平＊２，森 田 慶 子＊２

＊１大分県立看護科学大学看護学研究科
＊２大分県立看護科学大学人間科学講座

Study about Needs of Sex Education at Home of a Developmental disorders

Tomomi Mitsutake＊１ Syohei Yoshimura＊２ Keiko Morita＊２

＊１Graduate School of Health Science Oita University of Nursing and Health Sciences
＊２Psychology Department of Health Science Oita University of Nursing and Health Sciences

【Objectives】
In a literature-based study on the need for and state of implementation of sex education in special-needs

schools conducted by Mitsutake（２０１４）, it was suggested that sex education in schools is less important to
guardians than to special needs and other teachers.
In this study, we first examined the thinking of guardians regarding in-home sex education with a focus on

guardian awareness of need.
We then examined the effect of attributes such as gender differences in developmental disorders, state of

intellectual development and age on the need for in-home sex education.
【Methods】
From April to September２０１４we commissioned self-administered anonymous questionnaires to１１autism

associations（５１７questionnaires）and４ADHD parents’associations（１３８questionnaires）for a total of１５as-
sociations（６５５questionnaires）and collected them by mail. We requested respondents with multiple special
needs children to answer regarding the oldest child.
【Results】
Questionnaire responses revealed that approximately７０％ of guardians felt the need for in-home sex edu-

cation. The start of in-home sex education was generally from the５th and６th grade of elementary school to
middle school, which would correlate with the development of secondary sex characteristics. Regarding the
content of in-home sex education, the need for education about“secondary sex characteristics, etc.”and
about“sexual intercourse, marriage, etc.”for girls was high. For guardians with elementary school children,
the need for education about“secondary sex characteristics, etc.”was high, while for guardians with middle
school children the need for education about“human relations, etc.”and about“problem behaviors relating
to sex, etc.”was high. Results also clarified that the need for education about“sexual intercourse, marriage,
etc.”was low with severe developmental disability, while the need for education about“human relations,
etc.”and about“problem behaviors relating to sex, etc.”was higher with milder developmental disability.
【Conclusion】
In the future, we must identify troubles faced by guardians in the implementation of in-home sex educa-

tion and examine the creation of programs which allow the implementation of sex education as necessary.

Key words：children with special needs, special support, sex education, parents and guardians
障害児・者，特別支援，性教育，保護者
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諭・養護教諭の場合には，多くの児童生徒と接する中で，
必要性の有無を判断する２）こと，保護者が，子どもの結
婚や性交渉に対して，消極的である３）ことを指摘した．
木戸ら４）の調査によると，多くの親が知的障害をもつ子
どもの性に関することであまり悩んでおらず，子どもの
性別によっても性教育の必要性が異なることが明らかに
なっている．

しかしながら，全国調査における保護者対象の性教育
の必要性を示した先行文献の中には，保護者が学校での
性教育に対して「必要と思っているか」の回答を，教諭・
養護教諭が予測して答えているデータ５）６）も含まれている．
保護者が実際に回答しているデータは，２００４年の一件の
みで，その調査内容は，「学校における性教育に賛成か」
「性に関する悩みの程度や内容」「性の自立に対する考
え」であり７），学校での性教育の必要性に限定されたも
のになっている．また，教育課程上の位置づけが困難で
あること，定期的な教職員の異動により継続的に発達の
様子を見守ることが難しいこと，高校卒業後にも継続し
た性教育が求められること，発達上の個人差が大きく
個々の性教育ニーズが多様であることを考えると，学校
の性教育に加えて，家庭でも性教育を行っていくことが
必要なのではないかと考える．

そこで本研究では，まず最初に，保護者自身が，わが
子に対して家庭で行う性教育についてどのように考えて
いるのかを調査し，必要性の認識を中心に検討する．そ
の上で，発達障害児・者の性差，知的発達の状態，年齢
という子の属性が，家庭での性教育の必要性にどのよう
に影響しているかについて検討する．

Ⅱ．方 法

１．調査期間
２０１４年４月～９月に質問紙を配布し回収した．
２．手 続 き

社団法人日本自閉症協会に加盟する都道府県・政令指
定都市自閉症協会８）とADHD親の会９）のそれぞれのHPに
公開されている団体リストをもとに，連絡先が明記され
ている親の会（自閉症協会４６件，ADHD親の会１７件）
の代表者へ研究の協力依頼文および承諾書を送付した．
承諾の得られた自閉症協会１１件（５１７部）およびADHD
親の会４件（１３８部）の計１５件（６５５部）に，回答者用の
研究協力依頼文および質問紙を送付し，会の代表者より
対象者への配布を依頼した．自記式無記名による記入と
記入者による返信用封筒の密封を依頼し，郵送にて回収
した．回答者に複数の障害児がいる場合，長子において
の回答を求めた．なお，本研究は大分県立看護科学大学
倫理委員会の承認を得て行った．
３．調査内容

質問紙の内容は，回答者の属性［性別・年代・子との
関係］，子どもの属性［性別・年代・知能検査の受診経
験・知的発達遅れの有無（知能検査受診有の方のみ回

答）・IQ・診断名］，家庭での性教育の必要性，家庭で
の性教育の開始時期，性教育の必要性および実施状況の
内容『児島ら１０）を参考に，「身体に関すること等」「第二
次性徴に関すること等」「人間関係に関すること等」「結
婚・性交に関すること等」「性に関する問題行動等」（そ
の他含む）の５項目』，で構成している．
１）子どもの知能検査受診の有無
「ある」「ない」「その他」から一つを選択させた．「そ

の他」には自由回答欄を設けた．
２）子どもの知的発達遅れの診断の有無
「受けた」「受けなかった」「わからない」「その他」か

ら，一つを選択させた．「その他」には自由回答欄を設
けた．
３）子どもの知的発達の状態

知的発達の程度を，「ボーダーライン（IQ７０～８５）」「軽
度（IQ５０～６９）」「中度（IQ３５～４９）」「重度（IQ～３４）」
「わからない」「その他」から，一つを選択させた．「そ
の他」には自由回答欄を設けた．
４）子どもの障害についての診断名
「自閉症」「アスペルガー症候群」「注意欠陥多動障害

（ADHD）」「診断名がついていない」「わからない」「そ
の他」から複数回答を求めた．「その他」には自由回答
欄を設けた．
５）家庭での性教育の必要性
『あなたのお子さんに，「家庭」での性教育は必要であ

る（必要だった）と思いますか．』の質問に対し，「５．
強くそう思う」「４．ややそう思う」「３．どちらともい
えない」「２．あまりそう思わない」「１．全くそう思わ
ない」「その他」から，一つを選択させた．「その他」に
は自由回答欄を設けた．
６）家庭での性教育の開始時期
『あなたのお子さんに，いつ頃から「家庭」での性教

育が必要（必要だった）と思いますか』の質問に対し，
「小学部入学前」「小学部（校）１，２年」「小学部（校）
３，４年」「小学部（校）５，６年」「中学部（中学校）」
「高等部（高校校）」「高校卒業以降」「わからない」「そ
の他」から，一つを選択させた．「その他」には自由回
答欄を設けた．
７）家庭での性教育の必要内容

児島ら１０）を参考に，「身体に関すること等」「第二次性
徴に関すること等」「人間関係に関すること等」「結婚・
性交に関すること等」「性に関する問題行動等」の内容
項目ごとに，「５．とても必要」「４．やや必要」「３．
どちらともいえない」「２．あまり必要でない」「１．全
く必要でない」「わからない」「その他」から，一つを選
択させた．「その他」には自由回答欄を設けた．
４．結果の集計および分析方法

Microsoft Excel ２０１０，および，IBM SPSS Statistics
２０を用いて行った．なお，中央値（以下，Me）の算出
方法については，森・吉田（１９９０）１１）に従った．正規性
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を検定するためにKolmogorov Smirnov検定，対応があ
る三つ以上の条件の中央値を比較するためにFriedman
検定，対応がない２条件の中央値を比較するために
Mann-Whitney検定，対応がない３条件以上の中央値を
比較するためにKruskal-Wallisの検定を実施した．

Ⅲ．結 果

１．回 収 率
回収数は２５３部，回収率は３８．６％であった．

２．属 性
質問紙を回収することができた発達障害児・者の保護

者２５３名（男性１３名，女性２４０名），およびその子ども２５３
名（男性２００名，女性５３名）を対象とした．回答者の属
性を表１に示す．

子どもの年齢を就学前，小学部（校）１，２年生（６
～８歳），３，４年生（８～１０歳），５，６年生（１０～１２
歳），中学部（校）（１２～１５歳），高等部（学校）（１５～１８

歳），１８～２０歳，２０歳代，３０歳代以上の段階に分けた．
また，子どもの知的発達の状況については，知的遅れな
し，ボーダーライン（IQ７０～８５），軽度（IQ５０～６９），
中度（IQ３５～４９），重度（IQ～３４）の五つに分けた．

子どもの属性を表２，知能検査受診歴のある子の知的
発達の状態を表３に示す．

子どもの障害の診断名については，自閉症１９７名，ア
スペルガー症候群４０名，ADHD２９名，診断名がついて
いない９名，わからない１名，その他２４名だった（複数
回答）．
３．家庭での性教育の必要性

家庭での性教育の必要性についての回答結果を表４に
示す．

表４より，Kolmogorov Smirnov検定を行った結果，
p＜．００１であり，正規分布に従わないことが明らかと
なった．四分位歪度（以下，Sk（Q））は０．００であり，中央
値から第１四分位，および第３四分位の分布は同じでは
あるが，Me＝３．９９であること，分位尖度（以下，Ku（DQ））
が０．８，「強くそう思う」および「ややそう思う」と回答
した保護者が全体の７１．６％であることが示された．約７
割の保護者が家庭での性教育の必要性を感じていること
が明らかになった．
４．家庭での性教育開始時期

次に，保護者が考えている，家庭での性教育を開始す
る時期についての結果を表５に示す．なお，開始時期に

表１ 回答者の年代（n＝２５３）

男 性 女 性 合 計
n （％） n （％） n （％）

３０歳代 １ （ ５．６％） １７ （９４．４％） １８ （１００．０％）
４０歳代 ２ （ １．９％） １０１ （９８．１％） １０３ （１００．０％）
５０歳代 ３ （ ３．１％） ９４ （９６．９％） ９７ （１００．０％）
６０歳代 ７ （２０．０％） ２８ （８０．０％） ３５ （１００．０％）

表２ 子の属性

男 性 女 性 合 計
n （％） n （％） n （％）

小学部（校）まで

就学前 ３ （ １００％） ０ （ ０．０％） ３ （１００％）
小学１，２年生 ７ （７７．８％） ２ （２２．２％） ９ （１００％）
小学３，４年生 １０ （７１．４％） ４ （２８．６％） １４ （１００％）
小学５，６年生 １５ （７５．０％） ５ （２５．０％） ２０ （１００％）

中学部（校）

１２～１５歳 ２１ （８０．８％） ５ （１９．２％） ２６ （１００％）

高等部（学校）

１５～１８歳 ２２ （６１．１％） １４ （３８．９％） ３６ （１００％）

１８～２０歳

１８～２０歳 ３１ （８８．６％） ４ （１１．４％） ３５ （１００％）

２０歳代

２０歳代 ６４ （８１．０％） １５ （１９．０％） ７９ （１００％）

３０歳代以上

３０歳代 ２６ （８９．７％） ３ （１０．３％） ２９ （１００％）
４０歳代 １ （５０．０％） １ （５０．０％） ２ （１００％）
５０歳代以上 ０ （ ０．０％） ０ （ ０．０％） ０ （１００％）

合 計 ２００ （７９．１％） ５３ （２０．９％） ２５３ （１００％）
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ついては，「小学部（校）入学前」から「高校卒業以降」
の七つの選択肢を，１（小学校入学前）～７（高校卒業
以降）の変数に置き換えて分析を行った．

表５より，Kolmogorov Smirnov検定を行った結果（p
＜．００１）より，正規分布に従わないことが示された．Me
＝４．０４，四分位偏差（四分位範囲を２で割った数値．以

下，Q）＝１．００，Sk（Q）＝０．００であることから，小学３．
４年生から中学部（校）にかけてピークが示唆された．
一方で，小学部（校）入学前から家庭での性教育を開始
した方が好ましいと考えている保護者が２２名（１１．５％）
いることも明らかになった．

表３ 子の年代と知的発達の状態

年 齢 性別
知的遅れ

なし
ボーダーライン
（IQ７０～８５）

軽度
（IQ５０～６９）

中度
（IQ３５～４９）

重度
（IQ～３４）

合 計

小学部（校）まで n ％

就学前 男性 ０ ０ １ １ ０ ２ （ １．０％）
女性 ０ ０ ０ ０ ０ ０ （ ０．０％）

小学１，２年生 男性 １ １ ２ ２ ０ ６ （ ３．０％）
女性 ０ ０ １ ０ １ ２ （ １．０％）

小学３，４年生 男性 ３ ２ １ １ １ ８ （ ３．９％）
女性 １ ０ ２ ０ ０ ３ （ １．５％）

小学５，６年生 男性 ４ ２ ２ ０ ４ １２ （ ５．９％）
女性 ２ ０ １ ２ ０ ５ （ ２．５％）

中学部（校）

１２～１５歳 男性 ６ ０ ５ ２ ５ １８ （ ８．９％）
女性 ２ ２ ０ ０ ０ ４ （ ２．０％）

高等部（学校）

１５～１８歳 男性 ２ ２ ６ ３ ４ １７ （ ８．４％）
女性 ２ ２ ０ ３ ５ １２ （ ５．９％）

１８～２０歳

１８～２０歳 男性 ３ １ ５ ８ ８ ２５ （１２．３％）
女性 ０ １ ２ ０ １ ４ （ ２．０％）

２０歳代

２０歳代 男性 １４ ８ ６ １０ １７ ５５ （２７．１％）
女性 ４ １ ３ １ ２ １１ （ ５．４％）

３０歳代以上

３０歳代 男性 ４ ３ ２ １ ６ １６ （ ７．９％）
女性 ０ １ １ ０ ０ ２ （ １．０％）

４０歳代 男性 ０ ０ ０ ０ ０ ０ （ ０．０％）
女性 ０ ０ ０ ０ １ １ （ ０．５％）

合 計 男性 ３７ １９ ３０ ２８ ４５ １５９ （７８．３％）
女性 １１ ７ １０ ６ １０ ４４ （２１．７％）

表４ 家庭での性教育の必要性

n （％）
有 効
回答数

中央値
四分位
偏 差

四分位
歪 度

分 位
尖 度

ｐ値

※Kolmogorov-
Smirnov検定

５．強くそう思う ６５ （２７．５％）

２３６ ３．９９ １．００ ０．００ ０．８０ ０．００
＜０．００１

４．ややそう思う １０４ （４４．１％）
３．どちらともいえない ４３ （１８．２％）
２．あまりそう思わない ２０ （ ８．５％）
１．全くそう思わない ４ （ １．７％）
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５．家庭で必要な性教育内容
家庭において，どのような内容の性教育が必要である

と認知されているかについての結果を表６に示す．
正規性を検定するために，Kolmogorov-Smirnov検定

を行ったが，いずれもp＜．００１であり，正規分布に従わ
ないことが分かった．
「身体に関する事等（Me＝４．４８）」，「第二次性徴に関

する事等（Me＝４．３３）」，「人間関係に関する事等（Me

表５ 家庭での性教育開始時期

n （％）
有 効
回答数

中央値
四分位
偏 差

四分位
歪 度

分 位
尖 度

ｐ値

※Kolmogorov-
Smirnov検定

１．小学部（校）入学前 ２２ （１１．５％）

１９１ ４．０４ １．００ ０．００ ０．５０ ＜０．００１

２．小学部（校）１，２先生 ７ （ ３．７％）
３．小学部（校）３，４年生 ３４ （１７．８％）
４．小学部（校）５，６年生 ６０ （３１．４％）
５．中学部（校） ５２ （２７．２％）
６．高等部（高校） １３ （ ６．８％）
７．高校卒業以降 ３ （ １．６％）

表６ 家庭での性教育の内容ごとの重要度

n （％）
有 効
回答数

中央値
四分位
偏 差

四分位
歪 度

分 位
尖 度

ｐ値

※Kolmogorov-
Smirnov検定

※Friedmanの検定

「身体に関する事等」

５．とても必要 １１５ （５３．２％）

２１６ ４．４８ ０．５０ －１．００ ０．５０ ＜０．００１

＜０．００１
身体＞結婚・性交＊＊＊

第二次性徴＞結婚・性交＊＊＊

人間関係＞結婚・性交＊＊＊

性問題＞結婚・性交＊＊＊

４．やや必要 ７８ （３６．１％）
３．どちらともいえない １３ （ ６．０％）
２．あまり必要でない ７ （ ３．２％）
１．全く必要でない ３ （ １．４％）

「第二次性徴に関する事等」

５．とても必要 ９１ （４２．７％）

２１３ ４．３３ ０．５０ １．００ ０．５０ ＜０．００１
４．やや必要 ９０ （４２．３％）
３．どちらともいえない ２７ （１２．７％）
２．あまり必要でない ３ （ １．４％）
１．全く必要でない ２ （ ０．９％）

「人間関係に関する事等」

５．とても必要 １１５ （５４．０％）

２１３ ４．４７ ０．５０ －１．００ ０．５０ ＜０．００１
４．やや必要 ６９ （３２．４％）
３．どちらともいえない １７ （ ８．０％）
２．あまり必要でない ９ （ ４．２％）
１．全く必要でない ３ （ １．４％）

「結婚・性交に関すること等」

５．とても必要 ６０ （２８．６％）

２１０ ３．７１ １．００ ０．００ ０．６７ ＜０．００１
４．やや必要 ６０ （２８．６％）
３．どちらともいえない ４５ （２１．４％）
２．あまり必要でない ２６ （１２．４％）
１．全く必要でない １９ （ ９．０％）

「性に関する問題行動等」

５．とても必要 １１６ （５４．０％）

２１５ ４．４３ ０．５０ －１．００ ０．５０ ＜０．００１
４．やや必要 ５８ （２７．０％）
３．どちらともいえない ２４ （１１．２％）
２．あまり必要でない １２ （ ５．６％）
１．全く必要でない ５ （ ２．３％）

p＜．００１＊＊＊
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＝４．４７）」，「性に関する問題行動等（Me＝４．４３）」につ
いて，中央値が４．３３から４．４８の範囲に位置していた．ま
た，「結婚・性交に関する事等」がKu（DQ）＝０．６７であっ
たのに対し，これら四つの教育内容についてはいずれも
Ku（DQ）＝０．５０であったことから，「結婚・性交に関する
事等」と比べて，尖がり度の大きい分布曲線を描くこと
が予想された．一方で，「身体に関する事等」「人間関係
に関する事等」「性に関する問題行動等」についてSk（Q）

＝－１．００であり中央値より右寄りの分布曲線であるが，
「第二次性徴に関する事等」はSk（Q）＝１．００と，中央値よ
り左寄りの分布曲線である，という違いも明らかとなっ
た．中央値より右寄りか左寄りかと言った違いはあるも
のの，これら四つの教育内容の必要度の分布は，必要度
の高い地点でピークを迎えており，これらの教育内容を
多くの保護者が「必要」と考えていることが分かった．

一方，「結婚・性交に関する事等」について，Me＝
３．７１，Sk（Q）＝０．００であることから，他の四つの教育内容
と異なり，「どちらとも言えない」から「やや必要」と
考えている保護者が多く，Ku（DQ）＝０．６７，であることか
ら，他の四つの教育内容よりもなだらかな分布曲線を描
くことが予想された．

次に，性教育内容ごとの必要度を比較するために，
Friedmanの検定を行った結果，０．１％水準で有意差が認
められた．下位検定を行ったところ，「結婚・性交に関
する事等」については，他の四つの教育内容よりも０．１％
水準で有意に必要性の認知が低いことが明らかとなった．

次に，家庭での性教育の必要性，開始時期，内容別に
みた性教育の必要性の三つを従属変数，子の性別，年代，
知的発達の状態の三つを独立変数として，下記の通り検
討した．
６．子の性別による違い
１）家庭での性教育の必要性

家庭での性教育の必要性について，子の性別による違
いを検討した．結果を表７に示す．必要性についての性
差を比較するために，Mann-WhitneyのＵ検定を行った
ところ，有意な差は確認されなかった．

２）家庭での性教育開始時期
家庭での性教育の開始時期について，子の性別による

違いを検討するために，Mann-WhitneyのＵ検定を行っ
た．結果を表８に示す．Mann-WhitneyのＵ検定の結果，
性別による有意差はみられなかった．
３）内容別にみた性教育の必要性

内容別にみた性教育の必要性について子の性別による
違いをMann-WhitneyのＵ検定を用いて検討した．結果
を表９に示す．

表９より，「第二次性徴に関する事等」について，子
の性別が女性の方が５％水準で有意に性教育の必要性を
高く認知していることが明らかとなった．
「結婚・性交に関する事等」について，１０％水準では

あるが，男性よりも女性の方が必要性を高く認知してい
ることが示された．
「身体に関する事等」「人間関係に関する事等」「性に

関する問題行動」については，有意な差がみられな
かった．
７．子の年代による違い
１）家庭での性教育の必要性

家庭での性教育の必要性について，子の年代によって
どのように異なるのかを検討するために，Kruskal-Wal-
lisの検定を行った．結果を表１０に示す．

Kruskal-Wallisの検定を行ったところ，有意差が見ら
れたため（p＜．００１），下位検定を行った．結果，０．１％
水準で，子の年代が３０歳代よりも小学部までの方が，家
庭での性教育の必要性を高く認知していることが分かっ
た．同様に，子が２０歳代よりも，小学部までの子のケー
スの方が，５％水準で有意に家庭での性教育の必要性を
高く認知していた．
２）家庭での性教育開始時期

次に，家庭での性教育開始時期について，子の年代に
よる違いを検討した．結果を表１１に示す．

子の年代を独立変数，家庭での性教育開始時期を従属
変数として，Kruskal-Wallisの検定を行ったところ，
５％水準で有意差が確認されたため，下位検定を行った．

表７ 家庭での性教育の必要性（子の性別による違い）

５．強く
そう思う

４．やや
そう思う

３．どちら
ともいえない

２．あまり
そう思わない

１．全く
そう思わない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値
※Mann-Whitney

のＵ検定

男性 ４９ ８６ ３７ １５ ３ １９０ ４（３．９５） ２ ０．００ １．００ ０．４２１
女性 １６ １８ ６ ５ １ ４６ ４（４．１２） １ ０．１４ ０．５８

表８ 家庭での性教育開始時期（子の性別による違い）

合計

中央値 ｐ値
１．小学部

（校）
入学前

２．小学部
（校）

１，２年

３．小学部
（校）

３，４年

４．小学部
（校）

５，６年

５．中学部
（校）

６．高等部
（学校）

７．高校
卒業以降

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分 位
尖 度

※Mann-Whitney
のＵ検定

男性 ２０ ６ ２３ ４５ ４６ １１ ２ １５３ ４（４．１１） ２ ０．００ ０．５０
０．４２９

女性 ２ １ １１ １５ ６ ２ １ ３８ ４（３．８１） １ －１．００ ０．５０

１７３光武ほか：発達障害児・者の家庭での性教育の必要性に関する研究



３０歳代の子を持つ保護者の方が，小学部までの子を持つ
保護者よりも，５％水準で有意に開始時期が遅くても良
いと認識していることが分かった．
３）内容別にみた性教育の必要性

内容別にみた性教育の必要性について，子の年代によ
る違いを検討した．結果を表１２に示す．

子の年代を独立変数，各性教育の内容の重要度を従属
変数として，Kruskal-Wallisの検定を行ったところ，五
つすべての性教育の内容について，有意差が確認された
が，下位検定を行った結果，「身体に関する事等」「結

婚・性交に関する事等」については，子の年代による違
いは見られなかった．

一方，「第二次性徴に関する事等」「人間関係に関する
事等」「性に関する問題行動等」については，有意な差
が見られた．
「第二次性徴に関する事等」について，高等部，１８歳

～２０歳，および，３０歳代の子をそれぞれ持つ保護者と比
べて，小学部の子を持つ保護者の方が，必要性を高く認
知していることが明らかになった．
「人間関係に関する事等」については，中学部の子を

表９ 家庭での性教育内容の必要度（子の性別による違い）

５．とても
必要

４．やや
必要

３．どちら
ともいえない

２．あまり
必要でない

１．全く
必要でない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値
※Mann-Whitney

のＵ検定

「身体に関する事等」

男性 ８８ ６７ １０ ６ ２ １７３ ５（４．４５） １ －１．００ ０．５６
０．２５４

女性 ２７ １１ ３ １ １ ４３ ５（４．５８） １ －１．００ ０．５６

「第二次性徴に関する事等」

男性 ６５ ７５ ２５ ３ １ １６９ ４（４．２６） １ １．００ ０．５０ ０．０１
女性＞男性＊女性 ２６ １５ ２ ０ １ ４４ ５（４．５６） １ －１．００ １．００

「人間関係に関する事等」

男性 ９４ ５３ １５ ７ ２ １７１ ５（４．４８） １ －１．００ ０．５０
０．６７７

女性 ２１ １６ ２ ２ １ ４２ ４．５（４．４３） １ ０．００ ０．５３

「結婚・性交に関する事等」

男性 ４３ ４８ ３９ ２２ １６ １６８ ４（３．６１） ２ ０．００ ０．６７ ０．０５７
女性＞男性†女性 １７ １２ ６ ４ ３ ４２ ４（４．１４） ２ ０．００ ０．６７

「性に関する問題行動等」

男性 ８９ ４６ ２２ １１ ４ １７２ ５（４．３９） １ －１．００ ０．５０
０．１１

女性 ２７ １２ ２ １ １ ４３ ５（４．５９） １ －１．００ １．００

※p＜．１０† p＜．０５＊

表１０ 家庭での性教育内容の必要度（子の年代による違い）

５．強く
そう思う

４．やや
そう思う

３．どちら
ともいえない

２．あまり
そう思わない

１．全く
そう思わない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分 位
尖 度

ｐ値

※Kruskal-Wallis
の検定

下位検定

子
の
年
代

小学部（校）まで ２２ １９ ２ １ ０ ４４ ４．５（４．４６） １ ０．００ １．００

＜０．００１
小学部＞２０歳代＊＊＊

小学部＞３０歳代＊

中学部（校） ７ ９ ３ ３ ０ ２２ ４（４．０６） １．２５ ０．１４ ０．６０
高等部（学校） ８ １７ ６ １ １ ３３ ４（４．００） ２ N／A ０．００
１８～２０歳 ９ １８ ７ ０ １ ３５ ４（４．０４） ０．５ １．００ ０．２５
２０歳代 １５ ３０ １７ １０ ２ ７４ ４（３．７０） １ －１．００ ０．３３
３０歳代 ４ １１ ８ ５ ０ ２８ ４（３．９９） １ －１．００ ０．３３

※p＜．０５＊ p＜．００１＊＊＊

※N／A 分母が「０」のため計算不可

表１１ 家庭での性教育開始時期（子の年代による違い）
家庭での性教育開始時期

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値

１．小学部
（校）
入学前

２．小学部
（校）

１，２年

３．小学部
（校）

３，４年

４．小学部
（校）

５，６年

５．中学部
（校）

６．高等部
（学校）

７．高校
卒業以降

※Kruskal-
Wallisの検定

下位検定

子
の
年
代

小学部（校）まで ３ １ １３ １６ ５ ０ ０ ３８ ４（３．５９） １ －１．００ ０．４３

０．０４
３０歳代

＞小学部＊

中学部（校） ４ ０ １ ７ ６ ０ ０ １８ ４（４．０８） ４ ０．１４ ０．４４
高等部（学校） ２ ２ ２ ８ １３ ０ ０ ２７ ４（４．３３） ２ １．００ ０．３３
１８～２０歳 ４ １ ４ １０ ７ ５ ０ ３１ ４（４．１８） ２ ０．００ ０．４０
２０歳代 ８ ２ １３ １２ １５ ６ ０ ５６ ４（３．９２） ２ ０．００ ０．４４
３０歳代 １ １ １ ７ ６ ２ ３ ２１ ５（４．６２） ２ ―１．００ ０．２５

※中央値の数値が大きくなるほど，開始時期が遅くなる
※p＜．０５＊ p＜．０１＊＊ p＜．００１＊＊＊
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持つ保護者の方が，高等部，および，１８歳～２０歳の子を
それぞれ持つ保護者よりも，５％水準で有意に必要性を
高く認知していることが確認された．
「性に関する問題行動等」についても，中学部の子を

持つ保護者の方が，２０歳代の子を持つ保護者よりも，
５％水準で有意に必要性を高く認知していることが示さ
れた．
８．知的発達の状態による違い
１）家庭での性教育の必要性

家庭での性教育の必要性について，子の知的発達の状
態による違いを検討した．結果を表１３に示す．Kruskal-
Wallisの検定を行った結果，有意な差は確認されな
かった．
２）家庭での性教育開始時期

家庭での性教育の開始時期について，子の知的発達の
状態による違いを検討した結果を，表１４に示す．
Kruskal-Wallisの検定を行った結果，有意差は認められ
なかった．
３）内容別にみた性教育の必要性

内容別にみた性教育の必要性について，子の知的発達
の状態による違いを検討した結果を表１５に示す．

Kruskal-Wallisの検定を行ったところ，「身体に関する

事等」「第二次性徴に関する事等」については有意な差
は見られなかった．一方，「人間関係に関する事等」「結
婚・性交に関する事等」「性に関する問題行動等」につ
いては，０．１％水準で有意な差が確認されたため，さら
に，下位検定を行った．
「人間関係に関する事等」について，知的発達の遅れ

のみられない，および，ボーダーラインにある子のそれ
ぞれの保護者は，重度の知的発達の遅れを持つ子の保護
者よりも，必要性を高く認知していることが明らかに
なった．
「結婚・性交に関する事等」について，ボーダーライ

ン，軽度，および，中度の知的発達の遅れを持つ子の保
護者は，重度の子を持つ保護者よりも，必要性を高く認
知していることが明らかとなった．また，１％水準で，
知的発達の遅れがみられない，および，ボーダーライン
にある子を持つ保護者の方が，知的発達の遅れが中度の
子を持つ保護者よりも，必要性を高く認知していたこと
が確認された．
「性に関する問題行動等」については，知的発達の遅

れのない，ボーダーライン，軽度，および，中度に知的
発達の遅れのある子を持つ保護者の方が，重度にある子
を持つ保護者よりも，必要性を高く認知していることが

表１２ 家庭での性教育必要内容の（子の年代による違い）

５．とても
必要

４．やや
必要

３．どちら
ともいえない

２．あまり
必要でない

１．全く
必要でない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分 位
尖 度

ｐ値

※Kruskal-Wallis
の検定

下位検定

「身体に関する事等」

子
の
年
代

小学部（校）まで ２８ １４ ０ ０ ０ ４２ ５（４．６７） １ －１．００ １．００

０．０１ n.s.

中学部（校） １４ ５ ０ ０ ０ １９ ５（４．７４） ０ －１．００ ０．５０
高等部（学校） １３ １４ ２ ３ １ ３３ ４（４．２６） １ １．００ ０．３６
１８～２０歳 １６ １２ ４ ２ １ ３５ ４（４．３２） １ １．００ ０．５０
２０歳代 ３５ ２１ ６ ２ ０ ６４ ５（４．４８） １ －１．００ ０．５０
３０歳代 ９ １２ １ ０ １ ２３ ４（４．３３） １ １．００ １．００

「第二次性徴に関する事等」

子
の
年
代

小学部（校）まで ２８ １０ １ ０ ０ ３９ ５（４．７１） ０ －１．００ １．００

＜０．００１
小学部＞高等部＊＊

小学部＞１８～２０歳＊

小学部＞３０歳代＊＊

中学部（校） ７ １０ ３ ０ ０ ２０ ４（４．２４） １ １．００ ０．５０
高等部（学校） １３ １０ ８ ０ １ ３２ ４（４．１７） ２ ０．００ １．００
１８～２０歳 １２ １８ ４ １ ０ ３５ ４（４．２３） １ １．００ ０．５０
２０歳代 ２４ ３２ ７ １ ０ ６４ ４（４．２９） １ １．００ ０．５０
３０歳代 ７ １０ ４ １ １ ２３ ４（４．０６） １ ０．３３ ０．７５

「人間関係に関する事等」

子
の
年
代

小学部（校）まで ２６ １４ ０ ０ ０ ４０ ５（４．６５） １ －１．００ １．００

＜０．００１
中学部＞高等部＊

中学部＞１８～２０歳＊

中学部（校） １６ ４ ０ ０ ０ ２０ ５（４．８０） ０ N／A ０．００
高等部（学校） １４ １０ ５ ３ １ ３３ ４（４．２１） ２ ０．００ ０．７１
１８～２０歳 １４ １０ ６ ３ １ ３４ ４（４．１７） １ ０．００ ０．７４
２０歳代 ３７ ２２ ３ ３ ０ ６５ ５（４．５３） １ －１．００ １．００
３０歳代 ８ ９ ３ ０ １ ２１ ４（４．２４） １ １．００ ０．５０

「結婚・性交に関する事等」

子
の
年
代

小学部（校）まで １５ １５ ６ ２ １ ３９ ４（４．２０） １ １．００ ０．５０

０．０２ n．s．

中学部（校） ８ ６ ３ ２ ０ １９ ４（４．２１） ２ ０．３３ ０．６８
高等部（学校） ８ ６ ９ ４ ５ ３２ ３（３．３３） ３ ０．１１ ０．５６
１８～２０歳 ８ ９ ７ ６ ５ ３５ ３（３．３８） ２ ０．００ ０．５０
２０歳代 １７ ２０ １２ ９ ６ ６４ ４（３．６９） ２ ０．００ ０．６７
３０歳代 ４ ４ ８ ３ ２ ２１ ３（３．２５） ２ １．００ ０．３３

「性に関する問題行動等」

子
の
年
代

小学部（校）まで ２６ １０ ２ ２ ０ ４０ ５（４．６１） ０ －１ ０．９０９

０．０１ 中学部＞２０歳代＊

中学部（校） １７ ２ １ ０ ０ ２０ ５（４．８４） ０ N／A ０
高等部（学校） １８ ８ ５ １ １ ３３ ５（４．４２） １ －１ ０．５
１８～２０歳 １８ ８ ６ ２ １ ３５ ５（４．３５） １ －１ ０．７５
２０歳代 ２７ ２３ ６ ６ ２ ６４ ４（４．２６） ２ １ ０．３３３
３０歳代 １０ ７ ４ １ １ ２３ ４（４．２４） ２ ０．３３３ ０．７５

※p＜．０５＊ p＜．０１＊＊

※N／A 分母が「０」のため計算不可

１７５光武ほか：発達障害児・者の家庭での性教育の必要性に関する研究



明らかになった．
Ⅳ．考 察

１．家庭での性教育の必要性～全体的な傾向～
表４の結果より，保護者の約７割が家庭での性教育の

必要性を感じていることが明らかになった．保護者を直

表１３ 家庭での性教育の必要性（知的発達状態による違い）

５．強く
そう思う

４．やや
そう思う

３．どちら
ともいえない

２．あまり
そう思わない

１．全く
そう思わない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値

※Kruskal-Wallis
の検定

知的遅れなし １６ １６ ８ ３ １ ３８ ４（４．１３） ２ ０．００ １．００

０．０７

ボーダーライン
（IQ７０～８５）

５ １２ ７ ０ ０ ３２ ４（３．８９） １ －１．００ ０．５０

軽度（IQ５０～６９） １４ １８ ４ ２ ０ ５２ ４（４．２５） １ １．００ ０．５０
中度（IQ３５～４９） １１ １５ ６ ０ ０ ２４ ４（４．１９） １ １．００ ０．５０
重度（IQ～３４） １０ ２３ ９ ８ ２ ４４ ４（３．７２） １ －１．００ ０．３３

※N／A 分母が「０」のため計算不可

表１４ 家庭での性教育開始時期（知的発達状態による違い）
家庭での性教育開始時期

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値

１．小学部
（校）
入学前

２．小学部
（校）

１，２年

３．小学部
（校）

３，４年

４．小学部
（校）

５，６年

５．中学部
（校）

６．高等部
（学校）

７．高校
卒業以降

※Kruskal-
Wallisの検定

知的遅れなし ６ １ ７ １２ ７ ２ １ ３６ ４（３．７９） ２ ０．００ ０．５０

０．６

ボーダーライン
（IQ７０～８５）

２ ０ ３ ８ ６ １ ０ ２０ ４（４．１４） ２ ０．６０ ０．５７

軽度（IQ５０～６９） ４ １ ８ １０ ８ ２ １ ３４ ４（３．８９） ２ ０．００ ０．５４
中度（IQ３５～４９） ３ １ ４ ６ １０ ３ １ ２８ ４．５（４．３８） ２ －０．５０ ０．４７
重度（IQ～３４） ４ ２ ４ １５ ９ ３ ０ ３７ ４（４．０８） ２ ０．００ ０．５９

※中央値の数値が大きくなるほど，開始時期が遅くなる

表１５ 家庭での性教育必要内容（知的発達状態による違い）

５．とても
必要

４．やや
必要

３．どちら
ともいえない

２．あまり
必要でない

１．全く
必要でない

合計
中央値

（グループ
中央値）

四分位
範 囲

四分位
歪 度

分位
尖度

ｐ値

※Kruskal-
Wallisの検定

下位検定

「身体に関する事等」

知的遅れなし ２９ １０ ２ １ ０ ４２ ５（４．６７） １ －１．００ １．００

０．３４ ―
ボーダーライン（IQ７０～８５） １２ ８ ２ ２ ０ ２４ ４．５（４．４０） １ ０．００ ０．５０
軽度（IQ５０～６９） ２１ １５ １ ０ ０ ３７ ５（４．５６） １ －１．００ １．００
中度（IQ３５～４９） １６ １４ ２ ０ ０ ３２ ４．５（４．４７） １ ０．００ １．００
重度（IQ～３４） ２１ １４ ３ １ ２ ４１ ５（４．４３） １ －１．００ ０．５０

「第二次性徴に関する事等」

知的遅れなし ２０ １６ ４ ０ ０ ４０ ４．５（４．４４） １ ０．００ ０．９１

０．５７ ―
ボーダーライン（IQ７０～８５） １０ １３ １ ０ ０ ２４ ４（４．３９） １ １．００ １．００
軽度（IQ５０～６９） １６ １６ ４ ０ ０ ３６ ４（４．３８） １ １．００ ０．６７
中度（IQ３５～４９） １５ １０ ５ １ ０ ３１ ４（４．３６） １ １．００ ０．５０
重度（IQ～３４） １６ １７ ８ １ １ ４３ ４（４．１８） ２ １．００ ０．５０

「人間関係に関する事等」

知的遅れなし ２６ １５ ２ ０ ０ ４３ ５（４．５９） １ －１．００ １．００

＜０．００１ なし，ボーダー＞重度＊＊

ボーダーライン（IQ７０～８５） １８ ５ １ ０ ０ ２４ ５（４．７４） １ －１．００ ０．２５
軽度（IQ５０～６９） ２０ １６ ２ ０ ０ ３８ ５（４．５０） １ －１．００ １．００
中度（IQ３５～４９） １５ １４ ２ １ ０ ３２ ４（４．４１） １ １．００ １．００
重度（IQ～３４） １３ １０ ６ ７ ２ ３８ ４（３．８８） ２ ０．００ ０．６７

「結婚・性交に関する事等」

知的遅れなし ２０ １０ １０ ０ ０ ４０ ４．５（４．３３） １ －０．２０ ０．６３

＜０．００１

なし，ボーダー，軽度
＞重度＊＊＊

中度＞重度＊

なし，ボーダー＞中度＊＊

ボーダーライン（IQ７０～８５） １３ ７ ４ ０ ０ ２４ ５（４．４５） １ －１．００ ０．５０
軽度（IQ５０～６９） ９ ２０ ４ ３ １ ３７ ４（４．０３） １ N／A ０．００
中度（IQ３５～４９） ３ １１ ９ ７ ２ ３２ ３（３．２５） ２ ０．００ １．００
重度（IQ～３４） ２ １ １１ １３ １３ ４０ ２（２．０４） ２ ０．００ １．００

「性に関する問題行動等」

知的遅れなし ２６ １１ ４ １ ０ ４２ ５（４．５７） １ －１．００ ０．５３

＜０．００１
なし，ボーダー＞重度＊＊

軽度＞重度＊＊＊

中度＞重度＊

ボーダーライン（IQ７０～８５） １６ ５ ２ ０ ０ ２３ ５（４．６７） １ －１．００ １．００
軽度（IQ５０～６９） ２５ ９ ２ １ ０ ３７ ５（４．６５） １ －１．００ １．００
中度（IQ３５～４９） １８ ８ ４ １ １ ３２ ５（４．４６） １ －１．００ ０．５０
重度（IQ～３４） １１ １２ ８ ７ ４ ４２ ４（３．６０） ３ －０．４０ ０．８３

p＜．０５＊ p＜．０１＊＊ p＜．００１＊＊＊

１７６ 学校保健研究 Jpn J School Health５８；２０１６



接調査した木戸ら１２）のデータでは，「学校における性教
育に賛成か」の質問に対し４７．８％が賛成と回答している．
今回の調査では，学校と家庭での性教育の必要性の比較
を行っていないため違いは分からないが，木戸ら１２）の結
果と比較すると，保護者は，学校よりも家庭での性教育
の必要性を感じているのではないかと考えられた．この
ことは，子どもの個別性に応じた性教育には，学校より
も家庭の方が適していると保護者が認識していることを
反映しているものと考える．

表５の結果より，家庭での性教育開始時期について，
小学部（校）５，６年～中学部（校）が望ましいとして
回答した保護者が多かった．この時期は第二次性徴の発
現時期で，身体的発育，性的発育において激しく変化す
る時期である．この変化に適応していくために，性教育
の開始時期としてふさわしいと考える保護者が多いのだ
と考える．大久保１３）は，性教育の必要時期として保護者
の必要性の高い順に，小学部高学年，次いで，小学部低
学年としている．大久保１３）の調査の選択肢が高学年と低
学年であり，本調査との比較は難しいが，小学部高学年
で性教育を開始することが望ましいという点で一致して
いた．保護者は，小学部（校）高学年を中心とした前後
の幅広い時期において性教育を開始する必要があると認
識していた．一方，表５より，小学部（校）入学前から
家庭での性教育を開始した方が望ましいと考えている保
護者が２２名（１１．５％）いた．第二次性徴を控え，体や心
の変化が訪れる前に教育を開始し，その変化にスムーズ
に適応することを期待していることが考えられる．

表６の結果より，「結婚・性交に関する事等」で，他
の四つの教育内容の「身体に関する事等」「第二次性徴
に関すること等」「人間関係に関すること等」「性に関す
る問題行動等」よりも０．１％水準で有意に必要性の認知
が低いことが明らかとなった．「結婚・性交に関するこ
と等」についての内容を家庭で行うことは，誰がどこま
で教えるか，どのような方法を用いるか，など，実際に
実施することが困難であることが考えられる．武子１４）は，
保護者の立場から考えると，妊娠・出産以前に結婚です
らも難しく，知的障害者が地域でアパートを借りて親元
から独立して生活することは困難と考える現状があると
指摘している．知的発達の遅れがある子に妊娠・出産・
結婚が，実現可能であるのかという保護者の葛藤がある
のではないかと考えられる．小学生から大学生の子ども
を養育する親を対象とした文献的検討を行った宍戸ら１５）

の調査で，親は性交に対して否定的であり，家庭での性
教育内容でも取り上げてほしくないと考えていることを
示している．「結婚・性交に関すること等」に関しては，
わが子には不要という思いや家庭での性教育の実施が困
難であるという思いがあるのではないかと考えられ，障
害児の保護者においても同様の傾向がうかがわれる．

２．家庭での性教育の必要性～子の性別による違い～
表７および表８の結果より，子の性別による性教育の

必要性や開始時期の差はなかった．一方，表９の結果か
ら，「第二次性徴に関すること等」で女子に必要性が高
く，「結婚・性交に関すること等」で女子に必要性が高
い傾向にあることが分かった．「第二次性徴に関するこ
と等」については，乳房の変化や月経の開始など外見上
でもその変化が分かること，日常生活における自立のた
めには月経時の手当てを身につける必要があることなど
から，女子においてニーズが高いのではないかと考えら
れる．また，「結婚・性交に関すること等」は，第二次
性徴の出現に伴い，妊娠・出産の可能性が生じてくるこ
とから，女子においてニーズが高い傾向にあるのだと考
える．

全体的な傾向としては性教育の必要性に性差はないが，
内容別にみると性差が生じている．子どもの性別によっ
て親は性に関して悩む内容が異なっているという木戸
ら４）の調査結果と一致するものであった．
３．家庭での性教育の必要性～子の年代差による違い～

表１０の結果より，子の年代別では，小学生までの子を
持つ保護者の必要性が，２０代，３０代の子を持つ親よりも
高いことが分かった．これは，身体面や精神面に変化が
訪れる第二次性徴の出現前の段階で教育し，その変化へ
のスムーズな適応を期待していることの反映だと考えら
れる．加えて，変化に適応することで，性に関する問題
行動や性被害などの予防につながると考え，必要性が高
いのではと考える．

表１１の結果より３０歳代の子を持つ保護者の方が，小学
部までの子を持つ保護者よりも，５％水準で有意に性教
育の開始時期を遅くても良いと考えていることが分かっ
た．武子１４）は，予防の観点から教えるということは，性
的な身体接触そのもの，あるいは性行為そのものを教え
ることになるため，保護者も「寝た子を起こす」かもし
れないために教えられないというジレンマに苦しむと述
べている．３０歳代という成人の子を持つ親としては，自
分自身の子育てを振り返り，性に関する問題行動や性被
害などの予防よりも実際の問題行動が明確になってくる
中学部高等部の時期に，実情に即した教育をすることが
望ましいと考えているのではないかと考える．

内容別にみると表１２の結果より，「身体に関する事等」
「結婚・性交に関する事等」については，子の年代によ
る違いは見られなかった．一方，「第二次性徴に関する
事等」「人間関係に関する事等」「性に関する問題行動等」
については，有意な差が見られた．
「第二次性徴に関する事等」について，既に第二次性

徴を迎えた高等部，１８歳～２０歳，および，３０歳代の子を
それぞれ持つ保護者と比べて，小学部の子を持つ保護者
の方が，ニーズを強く感じていることが明らかになった．
二次性徴に伴う身体的発育，性的発育に先駆けて，性教
育を行う必要性を感じていることを反映しているものと
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考える．
「人間関係に関する事等」については，中学部の子を

持つ保護者の方が，高等部，および，１８歳～２０歳の子を
それぞれ持つ保護者よりも，５％水準で有意に必要だと
考えていることが確認された．「人間関係に関する事等」
には，友情・愛情，男女交際，家族の役割等を含んでい
る．山田ら１６）は，中学部では，思春期を迎え体も成熟し，
異性や他者への興味関心が増えることによる性的問題行
動が生じる可能性について指摘をしている．また，久佐
賀ら１７）は，中学生は友達との対等な関係や人の役に立つ
体験の中で自己を培う時期であり，友達とのトラブルを
抱え，解決できなければ自己の能力に自信をなくすこと
も考えられると述べている．子どもは第二次性徴ととも
に，小学校高学年から中学校にかけて，身体の大きな変
化とともに心の変化や，友人関係をはじめとする自分を
取り巻く人々との関係性の変化などに出会い，とまどっ
たりするためではないかと考える．
「性に関する問題行動等」についても，中学部の子を

持つ保護者の方が，２０歳代の子を持つ保護者よりも，
５％水準で有意に高いことが示された．山田ら１８）は，性
教育内容の課題として，小学部では「排泄処理に関して」
が多く，中学部では「異性への関心」「性器いじり・自
慰」が多いことを指摘している．小学部では，生活行動
に関する項目で必要性が高いが中学部になると性に関す
る項目が高くなっている．これも，第二次性徴の出現に
より，目に見える問題行動が発生する可能性が高くなる
ためであると考える．このように性教育内容は，小学部
では「第二次性徴に関する事等」で必要性が高く，中学
部になると，第二次性徴の発現に伴って顕在化してくる
「人間関係に関する事等」「性に関する問題行動等」で
必要性が高くなっている．
４．家庭での性教育の必要性～子の知的発達状態による
違い～
表１３の結果より，全般的な必要性に関しては，知的発

達状態の違いによる有意な差は確認されなかった．子の
性別と同様，知的発達状況に関わらず，誰にでも第二次
性徴が訪れることから知的発達状態に関係なく必要性が
あると考える．また，表１４の結果より知的発達状態によ
る性教育の開始時期について，有意差は認められなかっ
た．武子１４）は，保護者は性教育を個別に行うことが基本
であると考えていると述べており，誰にでも第二次性徴
は訪れるもののその時期には個人差があるため，知的発
達状態による明確な必要開始時期の違いはなく，その子
に合わせた時期に必要だと考えているのではないかと考
える．

一方，内容別にみると，表１５の結果より，「人間関係
に関する事等」について，知的発達の遅れのみられない，
および，ボーダーラインにある子のそれぞれの保護者は，
重度の知的発達の遅れを持つ子の保護者よりも必要だと
感じていることが明らかになった．知的発達の状態が重

度および中度の場合は社会生活をするには個別的な援助
が必要となる１０）．軽度（IQがおおむね５０～７５）の場合，
簡単な社会生活の決まりに従って行動することが可能だ
と言われている１９）．また，軽度やボーダーラインの場合，
地域の支援学級で過ごすことも考えられる．社会生活や
学校生活を送ることは人間関係を生じることになり，知
的発達の遅れのみられない，および，ボーダーラインに
ある子に対する保護者の必要性が高いのだと考える．
「結婚・性交に関する事等」について，重度の知的発

達の遅れを持つ子の保護者は，知的発達の遅れのみられ
ない，ボーダーライン，軽度，および，中度にある子を
持つ保護者よりも，必要性を強く感じていないことが明
らかとなった．また，１％水準で，知的発達の遅れがみ
られない，および，ボーダーラインにある子を持つ保護
者の方が，知的発達の遅れが中度の子を持つ保護者より
も，必要性を強く感じていたことが確認された．結婚・
性交は，その先に妊娠の可能性が生じることになる．障
害をもつ子が結婚するということは，自立した生活が求
められ，親となることも視野に入れる必要がでてくる．
武子１４）によると，軽度の成人の子を持つ保護者は性行為，
避妊，結婚，出産を経験する可能性があるから性教育が
必要であると考えている．また保護者は，知的発達状態
が中度の子は男女交際より先にある安全な性行為，避妊，
結婚，出産を，経験する可能性が低く，踏み込んだ性教
育は必要ないと考えていると述べている．加えて，重度
群においては，知的発達状況が重度の場合，日常生活行
動全般において介助を要し，自立した社会生活を送るこ
とができない可能性が高く，性行為を体験する機会も少
ないと考えているために必要性が低いのではないかと考
えられる．
「性に関する問題行動等」については，知的発達の遅

れのない，ボーダーライン，軽度，および，中度に知的
発達の遅れのある子を持つ保護者の方が，重度にある子
を持つ保護者よりも，強く必要性を感じていることが明
らかになった．重度群において必要性が低いのは，日常
生活行動全般において介助を要するため，介護者が子の
行動を把握できることや性行動自体が困難な状況にある
ためだと考える．一方，知的発達状態が軽度になるにつ
れ，一般の子どもと変わらない生活を送ることが可能で
あることから，性被害・性加害に関係してくる性に関す
る問題行動等の必要性が高いのではないかと考える．
「身体に関する事等」「第二次性徴に関すること等」に

関しては，知的発達状況に関係なく必要性があるという
ことが分かった．「身体に関する事等」は，日常生活の
自立に関わることであり，「第二次性徴に関する事等」
についても，知的発達状況に関わらず誰にでも訪れると
いうことから，必要性があると考える．
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Ⅴ．結 語

本研究では，まず最初に，保護者自身が，わが子に対
して家庭で行う性教育の全般的な必要性について検討し，
その上で発達障害児・者の性差，知的発達の状態，年齢
という子の属性が，家庭での性教育の開始時期，内容に
どのように影響しているかについて検討した．

その結果，約７割の保護者が家庭での性教育の必要性
を感じていることが示された．学校での性教育の必要性
が低いことが保護者の家庭での性教育の必要性が低いこ
とを意味するわけではないことが明らかになった．家庭
での性教育開始時期は小学部（校）５，６年～中学部（校）
で必要性が高く，第二次性徴が関連していると考えられ
た．家庭での性教育内容は，女子において「第二次性徴
に関する事等」，「結婚・性交に関する事等」の必要性が
高かった．小学部（校）の子をもつ保護者は「第二次性
徴に関する事等」，中学部（校）の子を持つ保護者は「人
間関係に関する事等」，「性に関する問題行動等」の必要
性が高かった．知的発達の状態では，重度群で「性交・
結婚に関する事等」の必要性が低いこと，「人間関係に
関する事等」，「性に関する問題行動等」は，知的発達状
態が軽度になるにつれ必要性が高くなることも明らかに
なった．今後は，保護者の家庭での性教育実施状況や性
に関する困りごとを明らかにし，必要性に応じた性教育
の実施ができるようなプログラム作成に向けての調査を
行う必要がある．
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Ⅰ．はじめに

研究のプロセスの各段階において，統計学の考え方や
手法の活用は不可欠であり，症例報告などの一部の論文
を除いて，ほとんどの学術論文では調査や実験で収集し
たデータを分析する過程で何らかの統計解析が行われて
いる．その中でも，統計的仮説検定（検定）は，調査対
象に選ばれた集団の分析結果がどれだけ一般化・普遍化
できるかを推測するのに必要な手段である．

本シリーズの第２回「検定の基礎」１）では，検定の考え
方や手順，検定の選択方法などが解説された．これを受
けて，本号からは差の検定について詳しく述べていく．
差の検定は，主として平均の差の検定（パラメトリック
検定），分布中心（中央値）の差の検定（ノンパラメト
リック検定），分割表の検定に分けられる．このうち，
今回を含む２回は，平均と分布中心の差の検定について，
比較するデータが２群の場合（第３回）と３群以上の場
合（第４回）に分け，検定方法の選択の考え方や結果の
解釈における注意点に焦点をあてて解説する．

Ⅱ．差の検定の基礎

１．研究における統計解析の役割
研究は漠然とした疑問や問題点を明確にした上で，解

くべき課題を設定することから始まる．そして，課題が
具体的に設定されれば，研究の概念的な対象集団（母集
団）が決定することになる．課題を解く上で必要となる
情報を得るために，母集団の構成員すべてを調査（全数
調査・悉皆調査）できれば，その結果は最も正確で信頼
できるものとなる．しかし，母集団の規模が大きくなる
ほど費用や労力の点で現実的には実施が困難となる．

そこで，多くの場合は母集団（操作的母集団）から実
行可能な一部の集団（標本）を抽出して調査（標本調査）
を実施することになる．標本から情報を収集する目的は，
標本そのものの特徴を把握することではなく，標本の特
徴からその背後にある母集団の姿を知ることにある．そ

のため，調査や実験を実施した後には，まず，データの
分布や傾向を要約して標本の特徴を確認した上で（記述
統計），その結果をもとに推定や検定を行って母集団の
特性を推論（推測統計）する統計解析が行われる（図１）．
つまり，統計解析は，集団の特徴を各種のパラメータを
用いて客観的に記述したり，そこで観察された現象が単
にその集団に限定して認められるものではなく，より広
範な集団にも応用可能かどうかを推測したりするのに欠
かせない手段である．
２．差の検定の考え方と手順

第２回１）でも解説されたが，ここでも改めて差の検定
の考え方と手順について確認しておく．
１）帰無仮説・対立仮説の設定

検定とは，母集団に対するある仮説の正しさを標本
データから確率的に判断するものである．例えば，喫煙
者と非喫煙者の収縮期血圧を測定して平均を求めたとこ
ろ，１２８mmHgと１２１mmHgで７mmHgの差があったと
する．このように，何らかの属性でまとめられた群どう
しでデータの差が認められたとき，それが母集団にも当
てはまるのか，それとも標本で偶然に起こっただけなの
かを検証する．しかし，標本で観察された差が偶然によ
るのか，そうでないのかを直接的に証明することは実質
的に不可能である．

■連載 データ解析の基礎力を高める
Serial Articles: Enhancing the Basic Skills to Analyze the Data

第３回 差の検定 ⑴
―２群の標本の比較―

宮 井 信 行
和歌山県立医科大学保健看護学部

３. How to Conduct Statistical Tests（１）
―Comparing Numerical Data between Two Samples―

Nobuyuki Miyai
School of Health and Nursing Science, Wakayama Medical University

図１ 研究におけるデータ収集後の統計解析
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そのため，検定では母集団についての仮説を設定して
その仮説が成り立つかどうかを検証する．このとき設定
する仮説が「帰無仮説」と「対立仮説」である．帰無仮
説は，母集団に「差がない（等しい）」という仮説で，
対立仮説は，実際に検定で立証したい事柄，すなわち，
帰無仮説とは反対の「差がある」という仮説になる．
２）検定の手順と結果の判定
⑴ 仮説の棄却・採択

母集団の平均に「差がない（平均の差＝０mmHg）」
という仮説（帰無仮説）を設定し，その仮説が成り立っ
ているとの仮定のもとで，標本で観察されたデータの差
（平均の差＝７mmHg）が偶然に（母集団から標本を
抽出する際に偶然誤差として）起こる確率（有意確率：
ｐ値）がどの程度かを計算する．そして，このｐ値が極
めて小さいときは，稀にしか起こらないことが起こった
ことになるので，帰無仮説が誤りであると考え，反対の
「差がある（平均の差≠０mmHg）」という仮説（対立
仮説）の方が正しいと判断する．すなわち，検定では数
学的な確率論によって帰無仮説「差がない」を否定する
ことで，対立仮説「差がある」を採択する方法をとる．
⑵ 結果の判定と解釈

帰無仮説を棄却するか否か（ｐ値が大きいか小さいか）
を決める基準（確率）を有意水準，そして，有意水準を
満たす範囲を棄却域という．一般に，有意水準は５％
（０．０５）か１％（０．０１）が用いられ，計算したｐ値が５％
未満（p＜０．０５）か１％未満（p＜０．０１）のときは両群
に「意味のある差（有意な差）」があると判断する．一
方，ｐ値が有意水準よりも大きいときは帰無仮説を棄却
しないが，これは，帰無仮説が正しいということではな
く，標本における差は母集団で差があるためなのか，そ
れとも偶然に起こっただけなのかが判断できないことに
なる．つまり，検定では帰無仮説が偽であることは立証
できるが，真であることを積極的には証明できない（検
定の非対称性）．したがって，この場合は帰無仮説を採
択して「差がない」または「等しい」とはせず，「差が
あるとはいえない」と判断（表現）するのが妥当である．

なお，有意水準は帰無仮説を棄却する確率であると同
時にその判断を誤る確率でもある（第Ⅰ種の過誤［α］＝
母集団で差がないのに検定で差があるとする誤り）．１
つの論文で検定を多用している例を見かけることがある

が，例えば，有意水準を５％としたときは２０回に１回は
偶然に「差がない」ものを「差がある」と判定してしま
うことになる．検定を必要以上に繰り返すと偶然に誤っ
た判断をする確率が高まるので注意しなければならない．

Ⅲ．差の検定方法の選択

１．パラメトリック検定とノンパラメトリック検定
１）データの種類と分布の正規性

第１回「データの要約」２）で解説されているように，研
究で扱うデータは大きく質的データと数量データの２種
類に分けられる．質的データは質的な特性で区分される
データ（質的変数）であり，数量データは客観的な量と
して表せるデータ（量的変数）である．

標本から何らかの情報を収集した場合，まず，データ
の傾向や特徴を把握するために，分布を端的に表す代表
値（分布の中心位置）や散布度（分布の散らばりの程度）
などを求める．一般に，数量データは一峰性で中心位置
から左右対称の釣り鐘型の分布（正規分布）をとること
が多い．しかし，変数によっては分布の裾が左右（低値
側か高値側）どちらかに長くなるような左右非対称の歪
んだ分布を示す場合もある．平均は正規分布に近いとき
は分布の中心付近に位置するが，左右どちらかに偏った
分布であったり，外れ値が存在したりするときは中心付
近から離れてしまうため，分布の代表値として適さない
（図２）．よって，平均が分布の特徴を表すパラメータ
として意味を持つのは正規分布の場合のみである．

差の検定方法は，パラメトリック検定とノンパラメト
リック検定に大別される（表１）．パラメトリック検定
は，母集団の分布が正規分布に従うことを仮定して行う

図２ データの分布と代表値

表１ ２群の差の検定の使い分け（比例・間隔・順序尺度の場合）

種 類 分布 尺度＊ 検定項目 対応 検定方法

パラメトリック
検定

正規分布 比例・間隔 平均
ない

Studentのｔ検定（等分散）
Welchの検定（不等分散）

あり 対応のあるｔ検定

ノンパラメトリック
検定

非正規分布 比例・間隔・順序
分布中心

（中央値）
ない Mann-WhitneyのＵ検定

あり Wilcoxonの符号付順位検定
＊順序尺度の場合も段階数が多く正規分布に従うのであればパラメトリック検定が適用できる
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検定方法であり，平均が分布の代表値として意味を持つ
場合に適用する．一方，ノンパラメトリック検定は，母
集団の分布を規定しない検定方法である．そのため，
データが左右非対称で平均が代表値として相応しくない
ときなどに適用する．パラメトリック検定は，ノンパラ
メトリック検定よりも多くの情報を利用するため検出力
（＝母集団で差があるものを検定で正しく差があると判
定する確率）が高くなる３）．また，ノンパラメトリック
検定は，正規分布に従うデータにも適用することができ
るが，そのときは検出力が低下して第Ⅱ種の過誤［β］
（＝母集団で差があるのに検定で差がないとする誤り）
を犯す確率が高まるとされている．
２）正規分布の確認

パラメトリック検定とノンパラメトリック検定を選択
する基準は，端的には「正規分布に従うデータに対して
パラメトリック検定を適用する」ということである．正
規分布の確認は，ヒストグラム（度数分布図）を描いて
左右対称の釣り鐘型になっているかを観察するのが基本
である．データが正規分布する場合，図２に示されるよ
うに平均，中央値，最頻値が概ね同じ値となるのに対し
て，偏った分布の場合にはこれらは異なった値となるの
で，平均，中央値，最頻値が近い値かどうかを確認して
もよい．さらに，累積度数を正規確率プロットに描いて
直線性を確認する方法もある．また，正規性の検定を行
うことも有効である．正規性の検定には多くの種類があ
るが，Shapiro-Wilk（シャピロ・ウィルク）検定は，標
本サイズ（データ数）に影響を受けにくく，比較的信頼
性が高いとされている４）．

なお，一見して正規分布していないようであっても，
対数をとる，逆数をとる，平方根をとるなど，データを
変換することで正規分布として扱うことができる場合も
ある．よく使われるのは対数をとる（対数変換する）方
法で，対数変換後の数値の分布が正規分布する場合は対
数正規分布と呼ばれる．
２．対応のない検定と対応のある検定

データどうしの差を検定するときは，比較するデータ
が属性の異なる二つ以上の群から別々に測定されている
場合（独立関係）と，一つの群に対して時間や条件を変
えて２回以上繰り返し測定されている場合（従属関係）
の２通りが考えられる．前者は，独立した群間で「対応
のない」データの差を検定するもので，後者は，同一の
群内で「対応のある」データの差を検定するものである．

対応のあるデータは後値が前値に依存し，互いに独立
したデータでない点が特徴である．データが対応してい
れば標本サイズが同じとなり，かつデータの差が個々人
の変化の意味を含むことになるため，検定の検出力が高
くなる．よって，正規分布を仮定するパラメトリック検
定，分布を規定しないノンパラメトリック検定のいずれ
の場合も，データが独立関係にあるか，従属関係にある
かで検定方法を使い分ける．

Ⅳ．２群の差の検定の実際

１．平均の差の検定
２群の数量データの平均に差があるかないかを調べた

い場合はｔ検定を使用する．ｔ検定を行うための前提条
件は，前述した通り，各群から得られたデータが概ね正
規分布に従っており，平均が分布のパラメータとして意
味を持つことである．
１）２標本ｔ検定

喫煙者と非喫煙者で収縮期血圧の平均の差を検定する
場合のように，独立した２群の標本から得られた対応の
ないデータを比較するときに使用する．この場合の帰無
仮説は「２群の母集団の平均に差がない」であり，ｐ値
が５％または１％未満であれば帰無仮説を棄却して有意
な差があると判断する．

２標本ｔ検定では，比較する群のデータの分散が等し
いかどうかで検定方法を使い分ける．最も使用頻度の高
いStudent（スチューデント）のｔ検定は，２群の分散
が等しいと仮定できる（等分散）場合に使用する方法で
ある．一方，分散が等しいと仮定できない（不等分散）
場合には，Welch（ウェルチ）の検定を適用する．
２）対応のあるｔ検定

高血圧治療者に減塩指導を行った前後で血圧の平均の
差を検定する場合のように，一つの群において何らかの
処理を施した前後に得られた対応のあるデータを比較す
るときに使用する．ここでの帰無仮説は「処理前と処理
後の母集団の平均に差がない」である．ｐ値が５％また
は１％未満であれば帰無仮説を棄却して有意な差がある
と判断する．さらに，同じ対象者に食事歴調査と尿中ナ
トリウム排泄量による推定法の両方で塩分摂取量を評価
してその平均を比較するときのように，同一の個人内で
得られた２変数の差を検定する場合もデータが対応して
いるのでこの方法を適用する．

データが対応している場合は，処理前と処理後の母集
団分布が等しいことが多く，前後の平均の差の分布は，
前値または後値の分布が正規分布から多少外れていても
０を平均としたｔ分布に近似することから，対応のある
ｔ検定では，標本の分布の正規性はそれほど厳密に拘ら
なくてもよいとされている．
３）平均の差の検定の注意

２標本ｔ検定では，Studentのｔ検定かWelchの検定
を選択する前提条件として等分散を確認する．等分散か
否かは観察によって主観的に判断することもできるが，
客観性を保証するためには検定を行うのが望ましい．等
分散性の検定には，Ｆ検定やLevene（レーベン）検定，
Bartlett（バートレット）検定などがある．Ｆ検定は，
Ｆ分布を用いた検定の総称で，データどうしの分散比が
１：１であるかを検定する．また，Levene検定は，
データの偏差に対して一元配置分散分析を行うもので，
正規分布に完全に従わなくても妥当な判定ができる（頑
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健性が高い）．反対に，Bartlett検定は，正規性が確実な
ときは検出力が高いが，そうでないときは適した方法と
はいえない．

観察による場合は，標本の分散の大きさから主観的に
判断する．２標本の分散比が１：１．５以下のときにｔ検
定とWelchの検定の統計量に差違が起こる割合が最大
２０％程度であることから，分散比が１：２以上になれば
Welchの検定を適用する方法が提案されている４）．
２．分布中心（中央値）の差の検定

２群以上のデータを比較するときに，母集団について
特定の分布を仮定しない検定方法である．データを直接
使用せずに順位に変換するため，数量データで外れ値が
あったり，分布が左右非対称で正規分布に従わなかった
りして平均を直接比較できないときに使用する．また，
質的データのうち，順位の概念を持つ（順位で表現され
る）順序尺度のデータにも適用することができる．
１）Mann-WhitneyのＵ検定

独立した２群の標本から得られた対応のないデータを
比較するときに使用するもので，２標本ｔ検定に対応す
るノンパラメトリック検定である．２群が共通の母集団
に基づくかどうか（同じ母集団から抽出されたか）を検
定し，帰無仮説は「２群の母集団の分布中心（中央値）
に差がない」である．ｐ値が５％または１％未満であれ
ば帰無仮説を棄却して有意な差があると判断する．

Mann-WhitneyのＵ検定は，比較する２群の標本の
データを順位に変換して検定統計量Ｕを計算する．順位
化するために外れ値の影響を受けにくく，データが正規
分布しないときはｔ検定よりも高い検出力が得られる．
同じく，独立２標本のノンパラメトリック検定である
Wilcoxon（ウィルコクソン）の順位和検定は，順位の
合計（順位和）を用いて検定統計量を計算する．両者は
互換性があり検定結果は同等であるため，実質的には同
じ方法といえる．
２）Wilcoxonの符号付順位検定

一つの群において何らかの処理を施した前後に得られ
た対応のあるデータを比較するときに使用するもので，
対応のあるｔ検定のノンパラメトリック検定である．こ
こでの帰無仮説は「処理前と処理後の母集団の分布中心
（中央値）に差がない」で，ｐ値が５％または１％未満
であれば帰無仮説を棄却して有意な差があると判断する．

Wilcoxonの符号付順位検定は，対応するデータの処
理前後の差の絶対値の大小で順位をつけ，差の符号
（正・負）別に順位和をとって検定統計量Ｔを計算する．
処理の効果がなければ，後値の増減は前値の誤差変動の
範囲内で前値より大きくなるか小さくなるかが同じ確率
となるため符号別の順位和はほぼ等しくなるが，処理の
効果があるときは順位和に差が出てくることになる．
３）分布中心（中央値）の差の検定の注意

Mann-WhitneyのＵ検定は，母集団について特定の分
布を仮定しないものの，他の多くの順位に基づくノンパ

ラメトリック検定と同様に，比較する２群の標本が抽出
された母集団における散布度の等質性を前提条件とす
る５）．前述したように，Ｕ検定は２標本が同一の母集団
から得られているかを検定するものであるので散布度に
おいても一致しなければならない．仮に，散布度が等質
でない場合に使用すると，第１種の過誤［α］の確率が
上昇することが知られている．２標本ｔ検定を行う前に
等分散性を確認する手順はかなり浸透しているが，Ｕ検
定における散布度の等質性についてはあまり認識されて
いない．等分散性の検定で等分散が棄却されたためにＵ
検定を適用するという誤用も散見される．

また，ノンパラメトリック検定を行っているにも拘わ
らず，基本統計量として平均と標準偏差が提示されてい
ることがある．データが正規分布に従っていないのであ
れば分布の特性値として平均や標準偏差の情報は役に立
たないため，中央値と四分位範囲を示すべきである．

Ⅴ．差の検定の全般的な解釈の注意

１．検定の本質的な限界
１）有意な差の方向性

通常の差の検定は，母集団についてのデータの大小関
係，つまり，その差が正か負かを想定せず，標本で観察
された差の大きさから，「差がない」という帰無仮説が
成り立つかどうかだけを検証する．これは，標本におい
て２群のデータを比較したときに一方が他方よりも大き
かったとしても，それが母集団でも当てはまるとはいえ
ず，大きい場合と小さい場合の両方の可能性が考えられ
るためである．このことから，検定で帰無仮説が棄却さ
れて有意な差があると判定されたとしても，それは単に
差が存在することを示しただけで，一方が他方に比べて
大きいとか小さいとかを示したことにはならないので注
意する．差の方向性（大小関係）については層別集計な
どによって確認する必要がある３）．
２）関連の強さ・効果の大きさ

検定は，帰無仮説を棄却するか，棄却しないかのどち
らか一つを判断する「質的」な推測といえ，そこにはデー
タどうしの関連の強さや効果の大きさといった「量的」
な情報は何も含まれないことを理解すべきである．検定
で有意な差が認められた場合に，それが有意水準５％よ
りも１％のときのほうが群間の差が大きいというような，
ｐ値の解釈に関する誤解も少なからず認められる．実際
の差の程度とｐ値は無関係で，ｐ値の大小によって差の
程度を判断することはできない．

標本サイズがある程度大きければ，理論的には差がわ
ずかでも統計学的に有意となりやすい．しかし，統計学
的な有意性が必ずしも臨床的に意味のある結果を示して
いるとは限らない．これとは逆に，標本サイズが少ない
ために有意とならないときでも，臨床的には意味のある
差が得られている場合もある．検定結果は，母集団にお
ける観察事項の大きさ（帰無仮説からの差の程度）だけ
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でなく，標本サイズにも依存することから，検定結果の
みを重視するのではなく，生物学的な知見や実践場面で
の意義までを含めて総合的に判断することが重要である．
特に，研究計画の段階で妥当な標本サイズが設計されて
いない場合は注意が必要である．

このような検定の限界を補うために，データを解釈す
るときは，検定結果とは別に信頼区間を参考にするとよ
い．例えば，２標本ｔ検定であれば，比較する２群の平
均の差の信頼区間をもとに差の大きさを判断することが
できる．このあたりのことは第２回１）で分かりやすく解
説されているので確認してほしい．また，信頼区間と同
じように，関連の強さや効果の大きさを解釈するのに有
効なのが効果量（effect size）である（表２）６）．効果量
は標準化された指標であるので，信頼区間と違って変数
の単位や標本サイズに影響されない．さらに，パラメト
リック検定に限らずノンパラメトリック検定，分割表の
検定でも算出できる．効果量は，検定における帰無仮説
が完全に正しい場合には０となり，正しくない場合は，
帰無仮説からの乖離の度合いに応じて絶対値が大きくな
る．信頼区間や効果量は，検定における質的な推測に量
的な情報を付加するものであるので，検定結果をより正
確に判断するために積極的に活用されるべきである７）．
２．検定の多重性

一般に，検定では有意水準を５％に設定している．
データが３群以上から得られており，各群の組合せで個
別に２群の差の検定を適用すると，第１種の過誤［α］
が相乗されて５％を保てない問題（検定多重性）が生じ
る．このため，３群以上の対比較では有意水準を制御す
る多重比較法が用いられる．この多重性の問題は，検定
を繰り返すことで必然的に起こるものであるため，２群
の差の検定でも無関係ではない．例えば，２標本ｔ検定
では，Studentのｔ検定かWelchの検定を選択する前提
条件として，同じデータに等分散性の検定を行っている．
また，Shapiro-Wilk検定などで正規性の検定を行ってパ
ラメトリック検定とノンパラメトリック検定を選択する

手順も同様である．これら２段階検定の場合も，結局は
検定の繰り返しであるので多重性の問題に抵触するとい
える．回避策として有意水準を調整する方法も提案され
ているが８），現時点で確立されたものは存在しない．

一方，２標本ｔ検定に関する最近の傾向として，
Welchの検定は等分散であっても問題なく適用でき，ｔ
検定と比較しても検出力に大きな差がないこと，また，
等分散の検定で帰無仮説が棄却されなかったとしても積
極的に等分散が保証されたわけではないことから，明ら
かに等分散であると分かっている場合を除いて，等分散
性の検討をせずに無条件でWelchの検定を使うべきとす
る考え方が広まりつつある９）．

Ⅵ．おわりに

今回は，２群の標本の場合の平均と分布中心（中央値）
の差の検定について解説した．２群の差の検定は最も基
本的な検定方法で，研究分野を問わず頻繁に使用されて
いるが，その反面，適用の誤りや解釈上の誤解も決して
少なくない．これまで述べたように，差の検定方法の選
択にはある程度決まったルールがあり，それぞれの方法
の特徴をよく理解した上で適切なものを正しく選択する
ことが肝要である．また，検定結果を過大評価するので
はなく，検定には本質的な限界があることもふまえて，
データをさまざまな観点から総合的に解釈していくこと
の重要性も強調しておきたい．
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７）大久保街亜，岡田謙介：伝えるための心理統計．勁草書
房，東京，２０１５

８）Altman DG：医学研究における実用統計学．（木船義久
他訳）．サイエンティスト社，東京，１９９９

９）鶴田陽和：独習 統計学２４講―医療データの見方・使い
方―．朝倉書店，東京，２０１３

表２ ２群の差の検定における効果量の指標（文献６）

検定項目 指標
効果量の目安

小 中 大

パラメトリック検定
２標本ｔ検定
対応のあるｔ検定

r ．１０ ．３０ ．５０

d ．０２ ．０５ ．８０

ノンパラメトリック検定＊

Mann-WhitneyのＵ検定
Wilcoxonの符号付順位検定

r ．１０ ．３０ ．５０

＊検定統計量をＺに変換してrを求める
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「School Health」掲載論文の抄録

School Health Vol.１２,２０１６
【Original article／原著論文】

Relationships between Sexual Behaviors and Psychosocial Variables
among Junior High School Students in Shanghai, China

Meijin Li and Tetsuro Kawabata
［School Health Vol.１２,２１―３４,２０１６］

http:／／www.shobix.co.jp／sh／tempfiles／journal／２０１６／０７７.pdf

Purpose: This study aimed to clarify the prevalence and influential factors of sexual behaviors among Chinese junior high
school students using the validated measures and research methods employed in the Japanese study for the purpose of de-
veloping an effective sex education program to prevent premature sexual behaviors among Chinese junior high school stu-
dents.
Methods: The study sample was comprised of６８１ students from the seventh to the ninth grade of five junior high schools
in Shanghai, China. The data were collected in October２０１１, using anonymous and self-administered questionnaires.
Results: For the experience of kissing, there was no gender difference. For sexual intercourse, it was found that there was a
gender difference, showing that the percentage of males who had ever experienced sexual intercourse was higher than that
of females. According to the results of univariate analysis, significant relationships were found between the experience of
ever kissing and cigarette smoking for males and alcohol drinking for both genders, showing that students with the experi-
ence of kissing were more likely to smoke and drink in the past month than those with no experience of kissing. In regard
to social skills, students with the experience of kissing showed higher scores on aggressive behavior compared to those with
no experience of kissing for females. In regard to stress coping skills, students with the experience of kissing showed higher
scores on behavioral avoidance for males and distraction for females compared to those with no experience of kissing. In re-
gard to psychosocial variables concerning sexual intercourse, students with the experience of kissing tended to have
stronger behavioral intention about sexual intercourse while in their teen years and to have more positive attitudes toward
sexual intercourse before marriage compared to those with no experience of kissing for both genders. According to the re-
sults of the multivariate analysis, male students who had drunk alcohol in the past month, had higher scores in behavioral
avoidance of stress coping skills and had strong behavioral intention about sexual intercourse, and female students who had
drunk alcohol in the past month, had higher scores in distraction of stress coping skills and recognized that their friends had
experiences of sexual intercourse were likely to experience kissing.
Conclusions: The results of this study suggest that educational contents related to the prevention of alcohol drinking, the en-
hancement of problem-focused coping skills and the decrease of behavioral intention about sexual intercourse should be in-
cluded in sex education for preventing premature sexual behaviors among Chinese junior high school students.

中国上海市における中学生の性行動と心理社会的変数との関連

李 美錦，川畑徹朗

目的：本研究は，日本において実施した調査と同一の内容と方法を用いて，中国の中学生の性行動の実態及び関連要因を明ら
かにし，早期の性行動を防止するのに有効な中学生用性教育プログラムを開発するための基礎資料を得ることを目的として実
施した．
方法：調査は，２０１１年１０月に，中国上海市の中学校５校に在籍する１～３年生６８１人を対象に，自記入式無記名の質問紙法に
よって実施した．
結果：生涯キス経験率に関しては，男女差は認められなかった．生涯性交経験率に関しては，男女差が認められ，男子の割合
が女子より高かった．単変量解析の結果によれば，男子においては喫煙経験との間に，男女ともに飲酒経験と生涯キス経験と
の間に有意な関係が認められ，キス経験者は，非経験者に比べて月喫煙率あるいは月飲酒率が高かった．社会的スキルに関し
ては，女子の「攻撃行動」において有意差が認められ，キス経験者の得点が高かった．ストレス対処スキルに関しては，男子
の「行動的回避」，女子の「気分転換」について有意差が認められ，いずれの場合もキス経験者の得点が高かった．性交に関
する心理社会的変数に関しては，男女ともにキス経験者は非経験者に比べて，１０代のうちの性交に関する行動意図が強く，結
婚前の性交に対して肯定的な態度をもつ傾向にあった．多重ロジスティック回帰分析の結果によれば，男子においては，月飲
酒経験がある者ほど，ストレス対処スキルの「行動的回避」の得点が高い者ほど，性交に関する行動意図が強い者ほど，女子
においては，月飲酒経験がある者ほど，ストレス対処スキルの「気分転換」の得点が高い者ほど，性交を経験している友人が
いると認知している者ほど，生涯キス経験のリスクが高かった．
結論：以上の結果より，中国中学生の早期の性行動を防止するためのプログラムの要素として，中学生の飲酒行動を効果的に
予防するための内容，問題焦点型のストレス対処スキルを形成するための内容，性交に関する行動意図を低減することにかか
わる内容を含むべきことが示唆された．

連絡先：〒６５７―８５０１ 神戸市灘区鶴甲３―１１ 神戸大学大学院人間発達環境学研究科（李）

英文雑誌
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会 報

�����

一般社団法人日本学校保健学会 第６３回学術大会
開催のご案内（第４報）

学会長 野津 有司（筑波大学教授）

１．メインテーマ：学校保健学の知の創造と発信―子供たちの健康と安全を守り育てるために―

２．開催期日：平成２８年１１月１８日（金），１９日（土），２０日（日）

３．会 場：国立大学法人筑波大学 筑波キャンパス（大学会館・５C棟）
茨城県つくば市天王台１―１―１

（筑波大学 筑波キャンパス案内「交通アクセス」 http:／／www.tsukuba.ac.jp／access／tsukuba_access.html）

■つくばエクスプレス（お薦めです．）
・「秋葉原駅」から快速４５分「つくば駅」下車・乗り換え，

バス停「つくばセンター」から約１０分「大学会館前」下車
■JR常磐線

・「東京駅」，「上野駅」，「日暮里駅」等から「土浦駅」下車・乗り換え，
バス停「土浦駅」（西口２乗り場）から「筑波大学中央行き」で約３５分「大学会館前」下車

■高速バス（交通事情によって，到着時刻が遅れることがあります．）
・羽田空港から「つくばセンター行き」で約１２０分「つくばセンター」下車・乗り換え，
「つくばセンター」から約１０分「大学会館前」下車

・成田空港から「つくばセンター行き」で約１００分「つくばセンター」下車・乗り換え，
「つくばセンター」から約１０分「大学会館前」下車

・「東京駅八重洲南口」から「筑波大学行き」で約７５分「大学会館前」下車
■自動車

・常磐自動車道「桜土浦I.C.」下車，約８Km
・首都圏中央連絡自動車道「つくば中央I.C.」下車，約８Km
・「大学会館外来駐車場」（約１００台）または「仮設体芸西ゲート駐車場」（約２００台，１９日のみ）に駐車くださ

い（無料）．

１１月２０日（日）は「つくばマラソン」の開催と重なり，筑波キャンパス付近の公共交通機関がすべて運休となる
ことが判明しました．そこで２０日（日）については，つくばエクスプレス「つくば駅」と会場である「大学会館」
を往復するシャトルバスを運行する予定です．

また，１９日（土）の宿泊について，つくば市および周辺のホテルは大変な混雑が予想されますので，東京方面で
の宿泊もご検討願います．

なお，この内容は，第６３回学術大会ホームページ，次号の「第５報」および講演集に掲載します．
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４．主 催：一般社団法人 日本学校保健学会

５．共 催：国立大学法人 筑波大学

６．後 援：文部科学省，厚生労働省，公益財団法人日本学校保健会，全国学校保健主事会，茨城県教育委員会，
茨城県学校保健会，一般社団法人茨城県医師会，公益社団法人茨城県歯科医師会，公益社団法人茨城
県薬剤師会，茨城県養護教諭会，茨城県学校栄養士協議会，茨城県高等学校教育研究会保健体育部，
つくば市教育委員会（一部申請中）

７．協 力：一般社団法人つくば観光コンベンション協会，つくば市

８．プログラム（予定）
１１月１８日（金） 常任理事会，理事会，総会（代議員会），学会関連行事 等
１１月１９日（土）

午前
学会長講演「青少年危険行動研究の成果と課題」（仮）

演者：野津 有司（筑波大学 教授）
特別講演「チーム学校時代における学校保健学への期待」（仮）

演者：石隈 利紀（東京成徳大学教授，筑波大学前副学長・理事，筑波大学附属学校教育局前教育長，筑
波大学名誉教授・特命教授）

一般発表（ポスター）
１１：３５～１２：１５ 理事長挨拶（名誉会員推戴式等を含む）
１２：３０～１３：３０ ランチョンセミナー
午後

教育講演「新しい学校健康診断」（仮）
演者：村田 光範（和洋女子大学特任教授，東京女子医科大学名誉教授）

教育講演「心豊かにたくましく生き抜く力をはぐくむ学校での安全教育」（仮）
演者：戸田 芳雄（東京女子体育大学 教授）

教育講演「いのちの教育」（仮）
演者：近藤 卓（山陽学園大学 教授）

学会賞・学会奨励賞受賞講演
シンポジウム「保健学習におけるアクティブ・ラーニングとカリキュラム・マネジメントの充実」（仮）

座長：植田 誠治（聖心女子大学 教授）
渡部 基（北海道教育大学 教授）

一般発表（口演，ポスター）
１８：００～２０：００ 情報交換会（オークラフロンティアホテルつくば）

１１月２０日（日）
午前

シンポジウム「学校保健の研究力を高める―さあ，研究を始めよう！」（仮）
座長：川畑 徹朗（神戸大学 教授）

大澤 功（愛知学院大学 教授）
シンポジウム学術委員会企画「特別な支援を必要とする児童・生徒と学校保健安全」（仮）

座長：中川 秀昭（金沢医科大学 教授）
住田 実（大分大学 教授）

ワークショップ国際交流委員会企画「国際学校保健におけるフィールド研究の意義および進め方」（仮）
座長：照屋 博行（九州共立大学 教授）

衞藤 隆（東京大学 名誉教授）
一般発表（口演，ポスター）

１２：１５～１３：１５ ランチョンセミナー
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大 会 参 加 費 情報交換会参加費

一般
（会員・非会員）

学生
（学部生・大学院生等）

一般
（会員・非会員）

学生
（学部生・大学院生等）

⑴ 早期事前
参加申込み

８月３１日（水）まで ８，０００円 ４，０００円 ６，０００円 ４，０００円

⑵ 通常事前
参加申込み

９月１日（木）～
１０月１７日（月）

９，０００円 ４，０００円 ７，０００円 ４，０００円

⑶ 当日参加
申込み

１０月１８日（火）以降 ９，０００円 ４，０００円 ７，０００円 ４，０００円

※大会参加費には，講演集代が含まれます．
※早期事前参加申込み（８月３１日（水）まで）の場合は，講演集の事前送付が可能です．

事前送付を希望する方は，送料５００円を加えてお申込みください．
※学生は，大会当日に，身分を証明できるもの（学生証など）を持参ください．

午後
シンポジウム「チーム学校における学校保健活動の推進に向けて」（仮）

座長：瀧澤 利行（茨城大学 教授）
渡邉 正樹（東京学芸大学 教授）

シンポジウム「学校における精神保健の課題と対応」（仮）
座長：佐々木 司（東京大学 教授）

三木とみ子（女子栄養大学 客員教授）
一般発表（口演，ポスター）
自由集会

９．情報交換会
平成２８年１１月１９日（土）１８：００より，「オークラフロンティアホテルつくば」にて開催予定です．多くの皆様のご

参加をお待ち申し上げます．

１０．一般発表（口演，ポスター）について
⑴ 発表形式

「口演」または「ポスター」のいずれかとなります．
１）口演

口演時間（発表および討論）については，後日案内致します．すべての会場で，パワーポイントを使用でき
ます．スライドやOHPは使用できません．

２）ポスター
ポスター発表は，１１月１９日（土）および２０日（日）のいずれかに指定されます．
ポスター発表では，座長制をとりません．指定された時間帯に，各自のポスターの前で参加者と討論してく

ださい．
なお，新しい試みとして，参加者各自が魅力的だと思うポスターに「Excellent！」シールを貼付して称賛

し合う取組を行う予定です．
⑵ 演題の採否および発表日時等の通知について

１）演題の採否，発表形式，発表日時等の決定は，学会長に一任ください．
２）演題の採否および発表日時等の通知は，演題登録の際に入力されたE-mailアドレス宛にお知らせします．
３）演題の発表日時等の一覧は，第６３回学術大会ホームページ（http:／／web.apollon.nta.co.jp／jash６３／）に掲載

します（１１月頃予定）．

１１．参加申込み

⑴ 早期事前参加申込み（８月３１日（水）まで）の場合
１）まず，第６３回学術大会ホームページ（http:／／web.apollon.nta.co.jp／jash６３／）の「参加申込み」から，オンラ

イン登録をしてください．
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２）その上で，大会参加費等を８月３１日（水）までに，銀行振込，クレジットカード，コンビニ決算のいずれかに
てお支払いください．

※早期事前参加申込み（８月３１日（水）まで）をされた方には，「参加証」を郵送します．必ず，大会当日に持参
ください．

※本大会ホームページからオンライン登録ができない場合は，運営事務局（電話０３―５４７０―４４０１）にご連絡ください．
⑵ 通常事前参加申込み（９月１日（木）～１０月１７日（月）まで）の場合

１）まず，第６３回学術大会ホームページ（http:／／web.apollon.nta.co.jp／jash６３／）の「参加申込み」から，オンラ
イン登録をしてください．

２）その上で，大会参加費等を１０月１７日（月）までに，銀行振込，クレジットカード，コンビニ決算のいずれかに
てお支払いください．

※本大会ホームページからオンライン登録ができない場合は，運営事務局（電話０３―５４７０―４４０１）にご連絡ください．
⑶ 当日参加申込み（１０月１８日（火）～大会当日）の場合

大会当日，受付にて参加の登録および参加費の支払いを行ってください．
⑷ 講演集のみの購入の場合

８月３１日（水）まで，１冊３，０００円（送料込）と送料５００円で販売致します．第６３回学術大会ホームページ
（http:／／web.apollon.nta.co．jp／jash６３／）の「参加申込み」からオンライン登録をし，その上で講演集代および
送料を８月３１日（水）までに，銀行振込，クレジットカード，コンビニ決算のいずれかにてお支払いください．

なお大会当日は，１冊３，０００円で販売します．

１２．大会当日の昼食について
１１月１９日（土）および２０日（日）ともに，昼食時にランチョンセミナーを開催致します．なお，会場周辺の飲食店や

学内の食堂は限られており，大変な混雑が予想されます．予めご承知おきください．

１３．学会関連行事および自由集会の申込み
本大会事務局では，会場の提供のみを致します．ただし，本大会ホームページや講演集等において，会場の案内

や内容の紹介を致します．
申込み〆切：平成２８年８月２２日（月）
申 込 み 先：本大会事務局（kataoka@taiiku.tsukuba.ac.jp）
予 定 期 日：学会関連行事１１月１８日（金），自由集会１１月２０日（日）

１４．宿泊・交通
運営事務局（㈱日本旅行国際旅行事業本部ECP営業部，E-mail：travel_jash６３@nta.co.jp）までお問い合わせく

ださい．

１５．大会事務局
〒３０５―８５７４ 茨城県つくば市天王台１―１―１ 筑波大学体育系健康教育学領域内
片岡千恵 E-mail：kataoka@taiiku.tsukuba.ac.jp TEL & FAX：０２９―８５３―２６７８

１６．運営事務局
（参加申込み，演題登録，協賛に関するお問い合わせ）

㈱プランドゥ・ジャパン
〒１０５―００１２ 東京都港区芝大門２―３―６ 大門アーバニスト４０１

Email：jash６３@nta.co.jp TEL：０３―５４７０―４４０１ FAX：０３―５４７０―４４１０
（宿泊に関するお問い合わせ）

㈱日本旅行国際旅行事業本部ECP営業部
〒１０５―０００１ 東京都港区虎ノ門３―１８―１９ 虎ノ門マリンビル１１階

E-mail：travel_jash６３@nta.co.jp FAX：０３―３４３７―３９４４

１７．大会ホームページ
一般社団法人日本学校保健学会第６３回学術大会 http:／／web.apollon.nta.co.jp/jash６３／
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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
（１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）
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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配慮を必要とする場合は，研究
方法の項目の中に倫理的配慮をどのように行ったかを
記載する．

８．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 会員番号（ ） 日付 年 月 日

共著者：

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 日付 年 月 日

氏名 会員番号（ ） 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

い著者は投稿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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お知らせ 第１１回JKYB健康教育ワークショップ中国・四国
開催要項

１ 趣 旨 いじめ，薬物乱用，性，ダイエットなど，児童生徒の現代的健康課題の解決に有効なライフスキル教育
の理論と実践を学び，青少年の健全育成を支援し，学校教育において活用する．

２ 主 催 JKYBライフスキル教育研究会中国・四国支部
共 催 JKYBライフスキル教育研究会（本部：神戸大学大学院人間発達環境学研究科）

３ 後 援 広島県教育委員会・福山市教育委員会・広島市教育委員会・府中市教育委員会
（申請中）呉市教育委員会

４ 日 時 平成２８年１０月１日（土）・２日（日） ９：００～１６：４５（２日間）
５ 会 場 まなびの館ローズコム （福山市霞町一丁目１０番１号 TEL：０８４―９３２―７２６５）
６ 対 象 幼稚園・小学校・中学校・高等学校・特別支援学校の教諭，養護教諭

地域保健従事者，その他教育関係者，学生
７ 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

兵庫教育大学大学院学校教育研究科教授 西岡 伸紀
大阪市立大学大学院生活科学研究科助教 早見（千須和） 直美

８ 参加費 ５，０００円 学生４，０００円（参加が決定した後，指定口座に振り込みください．）
※第２３回JKYB健康教育ワークショップ報告書（テキスト代１，０００円）は，当日購入いただくか，お持

ちの方はご持参ください．
９ 参加申込方法

※メールのみの受付となります．必要事項をご記入の上，申込先アドレスに送信してください．
【申込先メールアドレス】 z２j７d４@ae．auone-net．jp
【参加申込メール必要事項】 申込締切日 ９月１６日（金）

① 氏名（ふりがな）
② 所属（勤務先等）
③ 職種
④ 連絡先電話番号（よろしければ携帯電話番号をお知らせください．）
⑤ 連絡先メールアドレス（パソコンのアドレスのみ 携帯のアドレスは不可）
⑥ 希望コース（初参加者コース ・ 参加経験者コース）

※初めてワークショップに参加する方は，初参加者コースを選択してください．
※申し受けた個人情報は，本ワークショップ以外には使用しません．
※⑤のメールアドレスに，参加費振込先，当日の持ち物等について送信します．
参加費の振込は，９月２３日（金）までにお願いします．

※定員になり次第，締め切りとさせていただきます．２日間の参加をお願いします．
１０ 問い合わせ先

事務局 木村 千恵 電話 ０９０―７５４１―４９６５ E-mail：z２j７d４@ae.auone-net.jp
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お知らせ JKYB健康教育ワークショップ東海２０１６開催要項

１ 趣 旨 深刻化している児童生徒の現代的健康課題の解決に有効であるライフスキル教育を学ぶために，ライフ
スキル教育の研究実践者である講師から，具体的な理論と実践方法を学び，学校で活用することを目的
とする．

２ 主 催 JKYBライフスキル教育研究会東海支部
３ 共 催 JKYBライフスキル教育研究会
４ 後 援 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会 安城市教育委員会 静岡県教育委員会

（申請中）岐阜県教育委員会 三重県教育委員会
５ 日 時 ⑴ 初参加者コース 平成２８年１０月２９日（土） 午前９時３０分～午後５時（５０名）

⑵ ２回目以上コース 平成２８年１０月３０日（日） 午前９時３０分～午後５時（３０名）
⑶ 両日参加コース 上記日程の２日間

６ 会 場 二本木公民館（〒４４６―００５９ 愛知県安城市三河安城本町１丁目１３―９ TEL：０５６６―７７―８６１１）
７ 講 師 神戸大学大学院 教授 川畑 徹朗

神戸大学大学院 研究員 李 美錦
東海支部長 （名古屋学芸大学准教授） 近森けいこ

８ 参加費 ⑴ 初参加者コース １０月２９日（土） 一般４，０００円 会員３，０００円 学生２，０００円
⑵ ２回目以上コース １０月３０日（日） 一般４，０００円 会員３，０００円 学生２，０００円
⑶ 両日参加コース １０月２９・３０日 一般８，０００円 会員６，０００円 学生４，０００円

※ テキスト代（１，０００円）は当日集金します．
９ 参加申込方法
※ メールのみの受付となります．下記の必要事項をご記入の上，申込アドレスに送信してください．

【申込アドレス】jkybtokai@yahoo.co.jp

HPに開催要項と申し込みフォームが
掲載してあります．

【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（よろしければ携帯電話番号をお知らせください．）
⑥ 連絡先メールアドレス（パソコンのアドレスのみ．携帯のアドレス不可．）
⑦ 希望コース（初参加者コース or ２回目以上コース）

※ ２日間の参加も歓迎します．（１日目：初参加，２日目：２回目以上）
⑧ JKYB会員の登録の有無

※ 申し受けた個人情報は本ワークショップ以外には使用しません．
申込締め切り日 平成２８年１０月７日（金）

※ ⑥のメールアドレスに，参加費振込先，当日の持ち物等について送信します．
参加費の振込は１０月１７日（月）までにお願いします．
参加費の振り込みをもって申し込み完了とさせていただきます．

※ 定員になりしだい締め切らせていただきます．
１０ 問い合わせ先 （事務局） 名古屋市立城北小学校 出川久枝 TEL ０５２―９１１―５１４５

〒４６２―００２４ 名古屋市北区鳩岡２―８―４３ E-mail：jkybtokai@yahoo.co.jp
※ JKYB東海支部のHPもご覧ください．HPアドレス：http／／jkyb-tokai.jimbo.com／
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お知らせ 日本保健科教育学会 第１回研究大会
主催 日本保健科教育学会

１ 日本保健科教育学会について
学校における保健授業の活性化と優れた保健授業の創出，保健科教育研究の蓄積を目的とした「保健科教育研究会」

が２０１４年に設立されました．研究会設立当初より，学会化することを念頭に置き，年１回の研究大会，出版の企画等
を行って参りました．そして２年の歳月を経て，２０１６年４月に「日本保健科教育学会」の設立に至りました．保健科
教育研究の蓄積，さらには小学校・中学校・高等学校の先生方と連携した実践交流や臨床的研究も主要な研究課題と
し，現職教員にとって開かれた学会にしていきたいと考えております．多くの現職教員や研究者が集える場になるこ
とを願っております．

会長 今村 修

２ 第１回研究大会について
１）日時 ２０１６年１２月１１日（日） ９：００～１７：００（予定）
２）会場 東海大学高輪キャンパス 〒１０８―８６１９ 東京都港区高輪２―３―２３

・JR・京浜急行「品川駅」高輪口より徒歩約１８分，または都バス「目黒駅行」に乗り「高輪警察署前」
下車，徒歩約３分

・東京メトロ南北線・都営地下鉄三田線「白金高輪駅」出口１，「泉岳寺駅」Ａ２出口より徒歩約１０分
３）大会概要（予定）

保健科教育に関する研究発表，保健授業の実践発表，基調講演，シンポジウム，ワークショップ等

３ 一般発表演題募集ならびに参加申し込みについて
１）一般発表演者は，日本保健科教育学会の会員である必要がありますので，学会員でない方は入会の手続きをお願

いします．（下記ホームページより入会手続きが可能です．）
２）一般発表，参加申し込みの詳細は本学会ホームページにて随時更新いたしますのでそちらをご覧ください．
３）学会事務局

〒２５９―１２９２
神奈川県平塚市北金目４―１―１ 東海大学湘南校舎７号館３階 岡崎研究室
岡崎勝博 Email：okazaki@tokai-u.jp 電話 ０４６３―５８―１２１１（代表）

４）日本保健科教育学会 ホームページ http:／／hokenkakyouiku.jimdo.com／
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編 集 後 記

学校保健研究では，これまでに「学校保健の研究力を
高める」シリーズとして初編とその続編が連載されまし
た．初編（１１回）では，研究，学会発表，論文執筆を行
うために必要となる基礎的な知識や技能を修得すること
ができるよう，研究のプロセスに沿って各段階における
要点が丁寧に説明されています．続編（６回）では，論
文の読み方に焦点をあて，医学系や行動科学系などの領
域ごとに，また，介入研究や質的研究といった研究方法
ごとに論文の批判的吟味の視点，有用な論文の見分け方，
効率的に読むための方法などが解説されています．研究
者のみならず，実務者にとっても役に立つ質の高い内容
となっています．是非，シリーズを通してじっくりと読
んでいただきたいと思います．

さて，ここ数年，学校保健研究の論文投稿数は着実に
増えていますが，その一方で不採択となる論文も多く
なっています．これには色々な理由があると思いますが，
論文審査の過程で査読者から共通して指摘されることの
一つにデータ解析の不備や結果の解釈上の誤りがありま
す．研究を進めていく際に，調査や測定で収集したデー

タをどのように整理して分析すればいいのか，様々な変
数・尺度のデータに対してどの検定方法を適用すればい
いのか，統計解析ソフトの出力結果をどのように解釈し
たらいいのか，疫学や統計学の解説書を見ながら思い悩
むことも少なくないと思います．

こうした現状もふまえつつ，学校保健研究では「デー
タ解析の基礎力を高める」と題した新たな連載（６回）
がスタートしました．この連載では，専門的で高度な内
容を扱うのではなく，実務者が実践活動の成果を発表し
たり，アンケートによる実態調査の結果を報告したりす
るときに理解しておきたい統計学の基礎的な知識や方法
を執筆者に分かりやすく解説していただきました．最近
は，多変量解析などの複雑な解析手法が用いられること
が多くなりましたが，どのようなデータ解析であっても
統計学の理論や考え方を正しく理解しておくことが大切
です．この連載が多くの方々にとってのデータ解析の基
礎力アップに役立つものとなり，論文の質の向上につな
がっていくことを期待しています．

（宮井信行）
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