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School-aged children around the world routinely ex-
perience health and social problems that can impact
them for the rest of their lives. While Japanese chil-
dren are generally considered some of the healthiest in
the world, health challenges remain. For example, ap-
proximately ６７．２ million Japanese wear glasses（cor-
rective lenses）and it is estimated ６５．６ percent of
Japanese high school students are near-sighted. In ad-
dition, one in ten Japanese children develop fewer than
normal teeth. Among the Japanese population as a
whole, suicide rates are very high and access to men-
tal health treatment is lacking and rates of sexually
transmitted diseases （STD） are increasing （Hays,
２０１３）. Such increases point to the need for school
health programs that address mental health and sex-
ual well-being, as well as other key topics. That being
said, Japanese children have some of the lowest obe-
sity rates in the world, with much of the credit going
to the walk-to-school practice that has been in place
since１９５３（World Health Organization,２０１２）.

Beyond the common diseases that can be measured
epidemiologically, social and family living situations can
impact children as well. For example, around the
world there are approximately １００ million homeless
children and２５０，０００children die each week due to in-
adequate nutrition（Women Aid International, n.d.）. In
the U.S., one in ３０ U.S. children are homeless（Child
Trends, ２０１５; White, ２０１４）. An estimated ２１% of U.S.
children live in poverty（White, ２０１４; National Center
for Children in Poverty, ２０１７）, and one in six Japanese
children live in poverty（Hagiwara & Reynolds,２０１５）.

Children with inadequate and unstable living condi-
tions are more likely to miss school, resulting in poor
academic achievement, increased exclusions／expul-
sions, and higher dropout rates. Children who drop out
of school are more likely to suffer from depression and
anxiety as they enter adulthood（Child Trends, ２０１５）.
Given the known link between health and academic
achievement, it only makes sense for school staff to
take a leading role in addressing these health dispari-
ties through school health programs. Regardless, with
all the successes in improving children’s health, chal-
lenges remain.

The traditional Coordinated School Health（CSH）
Model has been in the professional literature since
１９８７（Allensworth & Kolbe,１９８７）and has taken many
forms over the years. This model focuses on the inter-
active relationship between the eight elements of the
model（i.e. school health services, instruction, environ-
ment, counseling, nutrition services, etc.）to address
student and school staff health issues（Centers for Dis-
ease Control and Prevention, ２０１５）. Though most ele-
ments of the CSH model exist in schools, the weak link
in the model has always been the lack of communica-
tion and coordination between the different elements.
Conceptually, the CSH model is strong. In practice, few
school administrators could honestly report and vali-
date an actual effective, functioning CSH program.

Though new models are being developed to address
changing times, key issue remains unsolved. First, fi-
nancial austerity programs in a variety of governmen-
tal levels governments has resulted less financial sup-
port for schools to develop and implement school
health programs. For school health professionals the
challenge is clear; to find creative ways to fund and
support school health programs. The days of reliance
on government funding are over. While some govern-
ment funding may exist through designated programs

（i.e. school feeding programs, bullying prevention, etc.）,
it is up to school health professionals to a）apply for all
existing funding; b）be creative in looking for avenues
for funding（i.e. private foundations, corporate entities,
etc.）; and c）share the resources among the different
elements／programs in the school health program.

Second, all school health professionals must find
ways to increase communication and collaboration.
One key weakness of school health models has been
the lack of true teamwork and a systematic plan for
planning, implementing, and evaluating school health
programs. Crawling into our“silos”within funding
streams and programming efforts will only lead to the
reduction in school health programs for students and
the health of children will continue to decline.

Finally, new and updated models are necessary, but
insufficient to truly address the health needs of youth.
What is crucial to the success of these models is dedi-

Strategic Doing: Addressing the Realities
of School Health in a Modern World

David Wiley, Ph.D. MCHES
Professor, Health Education and Health Education Graduate Program Coordinator, Texas State University
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cated and committed school health professionals who
accept the challenge to go beyond the conventions of
the past. The“cult of personality”refers to that one,
dynamic person who works to make a difference.
While having that one person to show leadership, often
programs wither and die when that person moves to a
new job or retires. A team of dedicated school leaders
is needed so that program continuity is assured, re-
gardless of staffing. Understanding school models and
planning their use is important, but meaningless with-
out“strategic doing”as well.
（Professor David Wiley is also past-president of both
the American School Health Association and the Texas
School Health Association. In addition, he is the foun-
der of the Texas Campaign to Prevent Teen Preg-
nancy.）
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世界中の学齢期の子どもたちは，生涯に影響を及ぼし
かねないさまざまな健康問題や社会問題に日々さらされ
ている．一般に，日本の子どもたちは世界で最も健康的
な状態であると考えられているが，それでも健康上の課
題は存在する．たとえば，約６，７２０万人の日本人が眼鏡
やコンタクトレンズ（矯正レンズ）を使用し，高校生の
６５．６％が近視と推定されている．また子どもの１０人に１
人は，生えそろう歯の数が正常数より少ない．さらに，
日本人全体の自殺率は非常に高く，メンタルヘルスの治
療を受けやすい環境が整っているとは言えない．また性
感染症（STD）の罹患率も高くなっている５）．このこと
は，その他の重要な話題はもちろん，メンタルヘルスや
性の健康の問題にも学校保健プログラムにおいて取り組
む必要があることを示している．そうは言うものの，日
本の子どもの肥満率は世界で最も低い状態にあり，これ
は１９５３年以来の徒歩通学の実施によるところが大きいと
言われている（世界保健機関，２０１２）９）．

疫学的に測定できる一般的な病気以上に，社会情勢や
家族の生活状況も子どもたちに影響を及ぼす原因になり
得る．たとえば，世界には約１億人の子どもたちがホー
ムレスとして生活しており，週に約２５万人の子どもが栄
養不良で死亡している８）．米国では，３０人に１人の子ど
もがホームレスである３）７）．貧困層の子どもの割合は，米
国では２１％６）７），日本では６人に１人と推定されている４）．

成育に適さない不安定な生活状態に置かれている子ど
もたちは学校を欠席しがちになり，その結果，学業成績
が低下し，除籍や退学処分を受ける者が増え，中途退学
率も高くなる．学校を中退した子どもたちは，大人に
なってうつ病や不安に悩まされやすくなる３）．健康と学
業成績の因果関係は広く知られていることを考えると，
学校保健プログラムを通じて学校職員が子どもたちの健
康格差に対処するうえで主導的役割を担って然るべきで
ある．しかし，子どもたちの健康改善に成功した事例が
多数あるとはいえ，課題は残っている．

従来の米国における「調整的学校保健モデル（Coordi-
nated School Health Model）」は１９８７年に学術文献に発
表されてから１），これまでに何度も改訂されてきた．こ
のモデルは，生徒と学校職員の健康問題に取り組むため
に，モデルの８つの要素（学校保健管理，保健教育，環
境，カウンセリング，栄養管理など）の相互作用的な関
係に焦点をあてるというものである（米国疾病対策予防
センター，２０１５）２）．モデルの要素のほとんどは学校内に
存在するとはいえ，コミュニケーションの不足や異なる
要素間の調整不足が，常に課題となっていた．調整的学
校保健モデルは理論的には優れている．しかし現実には，

調整的学校保健プログラムは実際に効果的で機能してい
ると報告し，効果のほどを示せる学校管理者はほとんど
いないだろう．

時代の変化に対応するべく新しいモデルの開発が進め
られているものの，深刻な問題が未解決のまま残されて
いる．まず第一に，政府がさまざまなレベルで緊縮財政
プログラムを進めており，学校保健プログラムを開発，
実施する学校への財政支援が削減されてきている．この
ような状況の中で，学校保健の専門家が取り組むべき課
題は明らかであり，学校保健プログラムのための資金調
達と支援について，既存の枠にとらわれない方法を見出
すことである．政府の財政支援に頼る時代は終わった．
学校給食プログラムやいじめ防止プログラムといった特
定のプログラムに関しては，政府の財政支援はおそらく
存続するだろうが，以下のことをするかどうかは学校保
健の専門家次第である．ａ）既存の財政支援すべてに対
して申請を行う．ｂ）既存の枠にとらわれない資金調達
方法の模索を行う（民間財団，企業からの資金調達など）．
ｃ）学校保健プログラムの各種要素／プログラムの間で
資金を共有する．

第二に，学校保健に携わる専門家は，それぞれがコ
ミュニケーションと連携を強化する方法を見い出さなけ
ればならない．これまでの学校保健モデルの主要な弱点
は，保健プログラムを企画・実施・評価するための確か
なチームワークも，体系的なプランも欠けていたことで
ある．資金調達やプログラム作成の取り組みにおいて，
それぞれが縄張り意識をもってしまうと，生徒のための
学校保健プログラムの数は減少し，子どもたちの健康の
質は低下し続けることになる．

最後に，時代に合った新しいモデルが必要であるが，
子どもたちの健康ニーズに真に応えるためには，それだ
けでは十分ではない．新しいモデルが成功するための要
となるのは，過去の慣習を乗り越えるという難題に挑戦
する，献身的で熱心な学校保健専門家である．「カリス
マ性」があり，変化を起こそうと力を尽くす，行動力に
富んだ人物の存在である．しかし，こうした人物はリー
ダーシップを発揮するものの，その人物が転職や退職を
するとプログラムは弱体化して消滅することが多い．プ
ログラムを確実に継続するためには，人材の専門分野を
問わず，学内の熱心なリーダー複数名でチームを作るこ
とが必要である．学校保健モデルを理解したり，利用す
る計画を立てたりすることは重要だが，「戦略的行動」
がなければ意味がないのである．

監訳：面澤和子（弘前大学名誉教授）

現代社会における学校保健の現実に取り組む「戦略的実行」の必要性
デビッド・ワイリー, Ph.D. MCHES（認定健康教育士）

テキサス州立大学教授（保健教育・大学院保健教育プログラムコーディネーター）
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Ⅰ．はじめに

我が国において，近年最も大きな災害としては東日本
大震災が記憶に新しいが，その後も起こる余震情報を聞
くたびに，３．１１の震災を思い出す人は少なくない．自然
災害，人為災害に関わらず，子どもが災害に巻き込まれ

る場合，発生時刻によってその影響は異なる．阪神・淡
路大震災の時は，早朝の発生であったことから，子ども
は家族とともに災害に遭遇することとなり，このことが
後のPTSDの発症頻度が少ないことと大きく関連すると
いった報告もある１）．しかし，東日本大震災においては
発生が昼すぎであり，一番安心できる保護者と離れた状

東日本大震災により影響を受けた子どもの
メンタルヘルスおよびレジリエンスに関わる要因
―被災地生徒と被災地外生徒の調査より―

酒 井 利 恵＊１，森 田 展 彰＊２

＊１筑波大学大学院人間総合科学研究科
＊２筑波大学医学医療系

Factors Relating to the Mental Health and Resilience of Children Affected by
the Great East Japan Earthquake: A Survey of Students Inside and Outside the Disaster Area

Rie Sakai＊１ Nobuaki Morita＊２

＊１Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba
＊２Faculty of Medicine, University of Tsukuba

【Objectives】 The Great East Japan Earthquake of ２０１１ had a considerable psychological impact on both
children and adults, and it is important to investigate the support and recovery programs for these victims.
This study examined students forced by radiation out of their normal living environment and compared
them with students who were relatively unharmed by the earthquake but go to schools where evacuees
have transferred. This study explores children’s mental health, resilience, and other related factors six
months after the earthquake.
【Methods】 A survey was performed on５５５students attending a public junior high school in X. Prefecture
that had accepted students from the disaster area. The group of students from the disaster area was com-
posed of５５students from junior high grades １ through３. The other students at the accepting school served
as the control group. The survey involved basic information such as school year, class, gender, etc., and“sub-
jective happiness,”“optimism,”“self-worth,”“problem-solving behavior,”and“personal vulnerability”were
used as measures of individual factors.“Scale of emotional support network”was used as a measure of envi-
ronmental factors. A variety of approaches, such as comparing disaster areas and non-disaster areas, were
used to examine mental health and resilience.
【Results】 No clear significant differences were observed in mental health between disaster area students
and the control group.
Nevertheless, when looking at how individual personality traits affect resilience, although there were no dif-
ferences between genders or school years, there was a significant difference for“subjective happiness”in
disaster area students. Regarding the relationships between personality traits and support cognition, which
acts as an environmental factor,“subjective happiness”for intrafamilial support cognition and“optimism”
for extrafamilial support cognition were significantly higher for disaster area students. For correlation be-
tween support cognition and resilience, there was a significant difference in extrafamilial support cognition
for disaster area students. For correlation between resilience and mental health, disaster area students had a
higher value than the control group and the difference was significant. Resilience was shown to increase as
support cognition increases, which leads to an increase in mental health.

Key words：resilience, mental health, support cognition
レジリエンス，メンタルヘルス，支援認知
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態であったこと，また，その後もしばらく親と別々に過
ごした子どももおり，状況はやや異なる．ただ，いつも
一緒にいる学校の先生や近所の大人たちと過ごすことに
よっていくらか安心できた子どももいたことは事実であ
り，すべてが悲観的な状況にあったということではない
ことも考慮する必要がある．

自然災害の場合，初期より余震などの二次的被害から
免れるために，住み慣れたこれまでの環境から離れて避
難生活を過ごさなくてはならなくなるが，それによって
子どもたちは周囲への気遣い，遊び場の限定や欠如，復
興作業のために親が不在になるといった生活環境の変化
を強いられることも生じてくる．

復興していく過程の中で，災害そのものが生命に強い
危機感を与えるだけでなく，災害の結果生じた様々な人
的・環境的な変化が子どもたちにどう影響を及ぼすかを
検討することは，一時的のみならず長期的にも重要なこ
とである．

これまでの研究を振り返ってみると，阪神淡路大震災
における研究では，震災１年後に多く見られた再体験に
関連する項目の選択率は，時間の経過とともに徐々に滅
少するが，震災体験そのものを回避しようとする項目に
ついては，選択率は低いものの震災後３年経っても大き
な変化が認められないことが示された２）．また，家屋に
受けた被害や避難所への避難経験などの具体的な事柄だ
けが，ストレスの要因として働くわけではなく，震災以
後の第４回調査では，地震によって二次的に発生した問
題が，母親のストレスに影響する直接的または間接的な
要因であることが述べられている２）．

教育的分野においては，近年，被災地を対象として実
施された文部科学省の「非常災害時の子どもの心のケア
に関する調査」３）の報告によると，震災後の子どもの様子
を東北４県，関東３県ごとの集計において，福島県の子
どもたちは，「PTSDが疑われる症状」，「PTSDに関連す
る症状」，「一般的な心身不良の症状」が突出して多く，
被災した他県の子どもたちと異なる様子を見せることが
示された．また，中越沖地震のフォローアップ調査でも，
保護者の不安が高い家庭ほど，子どもはより情緒の不安
定さを示す４）という結果報告がなされており，保護者の
不安が今回の文科省の調査でも幾分か反映されている可
能性は高いと考えられる．

しかし，東日本大震災のようなトラウマティックイベ
ント（突然の予期しない強烈な刺激・出来事）との遭遇
により，必ずしも全員がASD（Autism Spectrum Disor-
der：自閉症スペクトラム障害）やPTSD（Post Trau-
matic Stress Disorder：心的外傷後障害）を発症するの
ではなく，これまでの震災関連の調査では，一割以下と
言われている．PTSDの発症には様々な因子が関与して
いることを示唆しており，主な危険因子としては，外傷
的出来事の強度，性格傾向，養育環境と知的レベルなど
がある．わが国では，全人口に対するPTSDの有病率は

知られておらず，PTSDに関する調査は阪神・淡路大震
災以前はほとんどない．阪神・淡路大震災に関しては，
被災１６か月後に行われた企業職員で被災地居住者を対象
とした調査では，PTSDに相当する者は３．１％で，すべ
ての診断基準は満たさないが一部の症状が見られた者は
１０．１％であった．住居被害の程度によって分けると，
PTSDの発症率は被害の大きさと比例していた５）．

また，別な研究によると，外傷的出来事の種類による
性別PTSD発症率は，レイプや戦闘によるPTSDの発症
率は高いのに対して，事故や自然災害では低く，身体的
危険を伴う暴力やショックによるPTSD発症率は女性の
ほうが男性に比べて高い６）といった報告もある．

回復に関連する要因として注目されるのは，レジリエ
ンスである．レジリエンスについては，「困難で驚異的
な状況にさらされることで一時的に心理的不健康の状態
に陥っても，それを乗り越え精神的病気を示さずよく適
応しているもの」７）と定義される．レジリエンシーの高い
人とは，自らの運命に直面化し，その意味を見出し，自
分だけでなく他者とともに目的に向かって戦い，並行し
て他者を守ろうとする高い倫理性を持ち続ける人であり，
人としての誇りを失わない人であるとされる８）．そして
このレジリエンスは，単に生物学的に規定される個人的
な資質のみでなく，周囲の人間からの人間関係や生活体
験などによる学習される面があることも指摘されている．
さらに，トラウマ体験がむしろ精神的な成長の契機にな
る場合もあることが指摘されており，今回の震災でもそ
の経験が，子どもの自己価値観や自己効力感（自分はで
きる，乗り越えられる）を高め，困難な出来事への対処
能力や，身の回りの人への関係性作りにつながる柔軟な
社会性を感じる機会になる可能性があると思われる．支
援者は，子どもたちが精神的なダメージの中でレジリエ
ンスを発揮し，チャンスがあればそれを高める視点で働
きかけることが必要と思われる．

本研究では，東日本大震災により影響を受けた生徒の
メンタルヘルスを取り上げるとともに，これにレジリエ
ンスやそれに関係する要因について調べることを目的と
した．対象として被災地生徒と，被災地生徒を受け入れ
た学校の生徒を選んだ．その比較によりメンタルヘルス
やレジリエンスについて被災体験の影響の強さとの関係
を検討できると考えた．また，レジリエンスに関係する
要因として，基本属性を含む個体要因と環境要因をとり
あげ，被災地と被災地外の生徒におけるレジリエンスに
関連する要因への影響の違いについても検討した．

Ⅱ．方 法

１．対 象
対象者である被災地の生徒は，東日本大震災で被災し

これまで住んでいた所が放射能の影響で帰宅困難地域と
なったため，行政指導の下，対象地域の住民ごと疎開し
てきた生徒である．対象選定の理由は，①被災の大小は
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あれ，同時期に震災を経験しているということ，②同年
代であるため，比較することに適していること，③子ど
ものレジリエンスは，生得的なものだけでなく，生活環
境や体験によって学習するのではないかと考えを検証で
きる可能性があることである．

調査は，被災地の生徒を受け入れているＸ県の公立中
学校の協力を得て実施された．調査対象は，平成２３年度
に在籍した生徒５９１名である．今回の解析に利用した有
効回答数は，５５５名で有効回答率は９３．９パーセントで
あった．対象の性別は，平成２３年度が男子２７６名，女子
２７９名であり，このうち，被災地の生徒は，中学１年か
ら中学３年であった５５名から構成される．
２．研究のモデル

ストレスフルな出来事を克服し，適応することを可能
にする資源としてレジリエンスがあるが，レジリエンス
の獲得については，個人的要因と環境的要因とが作用す
る過程において個人差があると考えられる．これまでの
研究９）の中で，レジリエンスにつながる要因として，①
楽観主義，②利他主義，③ゆるぎない道徳的基盤，④信
仰心やスピリチュアリティ，⑤ユーモア性，⑥自己にお
ける役割基盤の保持，⑦他者からの社会的サポート，⑧
恐怖への対峙，⑨使命感，⑩トレーニングを受けている
こと等があげられている．また，レジリエンスが高い人
の特徴として，自尊感情の高さ１０），自己の考えを主張で
きる１１），問題を正確に把握し，解決しようとする意欲が
高い１２），広いソーシャルワークを保持している１３）ことな
どがある．本研究においては，図１に示すようにレジリ
エンスにつながるパーソナリティ特性として，「主観的
幸福感」，「楽観性」，「自己価値感」，「問題解決型行動特
性」「対人的傷つきやすさ」を取り上げる．研究の流れ
としては，まず最初に，精神的回復力とメンタルヘルス
との関係をみる．次に支援認知と精神的回復力との関係
をみる．そして，第三に個人的要因であるレジリエンス
に関連するパーソナリティ特性が精神的回復力に与える
影響を検討し，第四にパーソナリティ特性と環境的要因

として作用する支援認知との関連をみる．
さらに，最後に全体の関係をみていくことで検討を深

める．
３．データ収集

調査の実施は，平成２３年１２月に，調査対象クラスの担
任に依頼した．調査実施方法を統一するために調査実施
者用の手引きを作成し，それに基づいて実施するよう求
めた．
４．倫理的配慮

研究への参加意思については，学校長および教員に対
してあらかじめ文書により調査趣旨を説明し，施設責任
者である学校長には面談にて説明をおこなった．その際，
調査に関して質問のある場合は連絡してほしいこと，参
加に同意できない場合は無回答として良いことを伝えた．
また，生徒が不同意の場合には回答しなくてよいことや，
提出をもって同意したこととみなすことを質問紙の最初
に明記した．なお，本調査は筑波大学人間総合科学研究
科医の倫理委員会（承認番号：２３―３５―３）および研究協
力校の承認を得て実施された．
５．調査項目

調査項目は，学年・クラス・性別等の基本属性に関す
る項目と，以下の質問紙によって，構成される．本研究
で子どもたちの状態をみる主なアウトカムとしては，メ
ンタルヘルス尺度を用いた．回復に関連する個体要因と
しては，対人的傷つきやすさ尺度，主観的幸福感，楽観
性尺度，自己価値感尺度，問題解決型行動特性尺度を用
い，環境要因を見るものとしては，情緒支援ネットワー
ク尺度を用いた．
１）メンタルヘルス尺度１４）１５）

健康状態・人間関係に関わる心理的要因が，心身にど
のように影響を与えるかを測るため園田ら１４）や小橋川
ら１５）によって開発された尺度であり，得点が増すほど，
メンタルヘルスの状態が悪いと判断する．「身体症状」
６項目，「抑うつ」４項目，「対人不安」５項目，「衝動
性」５項目，「非効力感」３項目の５下位尺度２３項目か

図１ 研究のモデル（概念図）
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ら成る．「ぜんぜんあてはまらない」（１点）から「ひじょ
うによくあてはまる」（５点）」の５件法で評定を求めた．
２）精神的回復力尺度７）

レジリエンスと精神的健康に関連して，辛いストレス
経験からの立ち直りを導く心理特性として，小塩ら７）が，
精神的回復力という概念を用いて尺度を開発したものを
用いた．この尺度は，「新奇性追求」（７項目），「感情調
整」（９項目），「肯定的な未来志向」（５項目）の３下位
尺度から成る．「ぜんぜんそう思わない」（１点）から，
「とてもそう思う」（５点）の５件法で回答を求めた．

この尺度は，大学生を対象に開発されたものなので，
本研究の調査対象者の中学生に実施可能かを確かめるた
めに，予備調査として他の被災地の中学校の生徒（N＝
４３３）を対象に内的整合性を確かめるべく信頼性分析を
行った．「新奇性追求」（α＝．８０），「感情調整」（α＝．７０）
「肯定的未来志向」（α＝．８４）という結果が得られ中学
生にも適用可能ということから，本尺度を用いた．
３）対人的傷つきやすさ尺度１６）

対人的傷つきやすさは鈴木・小塩１６）の尺度（１０項目）
を用いた．他者からネガティブな評価を受けた際に容易
に落ち込み精神的健康を害しやすい傾向を「対人的傷つ
きやすさ（以下「傷つきやすさ」）と定義し，その程度
を測定できる尺度である．「ぜんぜんあてはまらない」
（１点）から「よくあてはまる」（５点）の５件法で実施
した．
４）人生満足度尺度（SWLS）１７）

Diener, Emmons, Larsen, & Griffin１８）による，人生満
足度尺度（the Satisfaction With Life Scale：SWLS）か
ら，日本語版の，Uchida, Kitayama, Mesquita, Reyes,
& Morling１９）によるものの，原尺度５項目について，橋
本・子安１７）が主観的幸福感として尺度を構成したものを
用いた．「ぜんぜんあてはまらない」（１点）から「ひじょ
うによくあてはまる（５点）」の５件法で評定を求めた．
５）改訂版楽観性尺度（LOT-R）１７）

Scheier et al.２０）が作成した改訂版楽観性尺度（the re-
vised Life Orientation Test：LOT-R）の原尺度は，楽
観性に関する項目３項目，悲観性に関する項目３項目，
フィラー項目４項目の計１０項目から成る尺度であるが，
フィラー項目を除く計６項目を用いて橋本・子安１７）が構
成したものを用いた．「ぜんぜんあてはまらない」（１点）
から「ひじょうによくあてはまる」（５点）」の５件法で
評定を求めた．
６）情緒的支援ネットワーク尺度２１）

情緒的支援ネットワークについては１０項目からなる宗
像の尺度を用いた．環境認知の良さは，心身の葛藤を軽
減する力をもつ．この尺度は周囲からの情緒的支援をど
のくらい認知しているかを家族と家族以外とを分けてそ
れぞれ測定するものであり，得点が高いほど，周りから
の支援を認知できていると解釈する．「いる」（１点），
「いない」（０点）の２件法で評定を求めた．評価基準

は，０～５点は低く，周りの心の支援をあきらめている
といえ，６～８点は中，９～１０点は高く，自分を認め，
愛してくれている人がいることを感じていると言える．
７）自己価値感尺度２２）

自己価値観については，Rosenbergの１０項目からなる
尺度を用いた．自分に対してどのくらい良いイメージを
もっているかを測定するものであり，得点が高いほど，
自分に対して満足し，肯定的に捉えていると解釈する．
「おおいにそう思う」から「そう思わない」の３件法で
評定する．評価基準は，０～６点は低い，７～８点は中
くらい，９～１０点は高いと評価する．
８）問題解決型行動特性尺度２３）

問題に対して効果的積極的に対処する傾向を測定する
ものとして，宗像の尺度を用いた．１０項目で構成され，
評価基準は，０～６点は問題解決力が低く，同じ問題を
繰り返しやすい．１１～１４点は問題解決力がやや強い，１５
点以上はとても強いといえ，問題に対して具体的に立ち
向かう能力があるとされる．「いつもそうである」から
「そうではない」の３件法で評定する．この得点の低さ
は，自己イメージスクリプトとして，過去に尋常でない
ストレス体験の記憶を持っており，そのスクリプトによ
る再体験があることで，現在の問題を見ても解決できる
とはとても思えず，問題を回避しやすい．その問題回避
は，否認，逃避，解離などの悪循環的な対処となって表
出されており，プラス思考主義になっている人も多い．
解離性症状を伴っている場合には，自分のことを正確に
把握したり，語ったりすることが困難である傾向がある．
６．分 析

IBM SPSS Statistics（Ver. ２２．０）を用いて統計的分
析を行った．

Ⅲ．結 果

１．下位尺度得点の信頼性の検討
まず，多次元を想定している精神的回復力尺度，メン

タルヘルス尺度について信頼性分析をしたところ，精神
的回復力尺度の下位尺度については，Cronbachのα係
数は，「新奇性追求」α＝．７６，「感情調整」α＝．８０，「肯
定的未来志向」α＝．７９であり，十分な信頼性係数が得
られた．メンタルヘルス尺度の下位尺度についても，
「身体症状」α＝．７６，「対人不安」α＝．７７，「衝動」α
＝．７９，「抑うつ」α＝．７６，「非効力」α＝．７６と，十分
な信頼性係数が得られたため，両尺度とも内的整合性を
備えた尺度であることを確認した．
２．各変数の記述統計

各尺度における記述統計量は表１の通りであった．
加えて，被災地生徒・被災地外生徒における男女差，

学年差をχ２乗検定で行ったところ（表２），男女差にお
いては，χ２（１）＝１．８６，n .s.学年差においては，χ２（２）＝
２．４６，n .s.で有意ではなかった．

被災地・被災地外生徒に分けた分析では，表３に示さ
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れるような結果が示された．「精神的回復力」や「主観
的幸福感」については被災地外生徒の方が得点が高い．
しかし，「対人的傷つきやすさ」も若干高く，自己価値
観がやや低い．男女差においては，表４や表５に示すよ
うに，被災地の生徒については性差の違いがみられな
かったが，被災地外の生徒においては，女子の方が「対
人的傷つきやすさ」（t（４８８）＝－４．０４，p＜．００１）や「家
庭内支援認知」（t（４８８）＝－３．９４，p＜．００１）「家庭外支
援認知」（t（４８８）＝－４．０１，p＜．００１）の得点が高く，有
意な差を示した．「自己価値感」「問題解決型行動特性」
においては，男子の方が得点が高く，「自己価値感」
（t（４８８）＝２．８８，p＜．０１）や，「問題解決型行動特性」

（t（４８８）＝２．３１，p＜．０５）で，有意差が見られた．学年
別では，各尺度を従属変数，学年を独立変数とした１要
因の分散分析を実行した（表６，表７，表８）．全体で
みると，「精神的回復力」（F（２，５５２）＝３．８１，p＜．０５），
「対人的傷つきやすさ」（F（２，５５２）＝４．４０，p＜．０５），
「メンタルヘルス」（F（２，５５２）＝３．７７，p＜．０５），「主観
的幸福感」（F（２，５５２）＝５．２３，p＜．０１），「家庭外支援認
知」（F（２，５５２）＝６．２４，p＜．０１）「自己価値感」（F（２，５５２）
＝４．９４，p＜．０１），「問題解決型行動特性」（F（２，５５２）＝
４．８６，p＜．０１）で有意差が見られた．被災地・被災地
外別による学年間の比較では，被災地生徒においては，
「メンタルヘルス」（F（２，５２）＝２．８２，p＜．０５）に有意

表１ 各変数の記述統計量

得点範囲 度 数 最小値 最大値 平均値 標準偏差

精神的回復力 ２１～１０５ ５５５ ２５ １０５ ６７．６２ １１．３７
対人的傷つきやすさ １０～ ４０ ５５５ １０ ４０ ２４．８３ ５．９２
主観的幸福感 ５～ ２５ ５５５ ５ ２５ １２．６５ ４．５８
楽観性 ６～ ３０ ５５５ ７ ２６ １６．７５ ３．０７
家庭内支援認知 ０～ １０ ５５５ ０ １０ ６．１９ ３．４８
家庭外支援認知 ０～ １０ ５５５ ０ １０ ６．７７ ３．０４
メンタルヘルス ２３～１１５ ５５５ ５ １１５ ６４．１６ １６．７４
自己価値感 ０～ １０ ５５５ ０ １０ ４．１３ ２．０２
問題解決型行動特性 ０～ ２０ ５５５ ０ ２０ ８．６８ ４．０７

表２ 被災地・被災地外生徒における性差・学年差

計 被災地（％）被災地外（％） P

性別 ５５５ .１７n .s .
男子 ２７６（４９．７％） ３２（５．８％） ２４４（４３．９％）
女子 ２７９（５０．３％） ２３（４．２％） ２５６（４６．１％）

学年 .２９n .s .
１年 ２００（３６．０％） ２０（３．６％） １８０（３２．４％）
２年 １７９（３２．３％） １４（２．５％） １６５（２９．８％）
３年 １７６（３１．７％） ２１（３．９％） １５５（２７．８％）

表３ 被災地と被災地外の各尺度の平均値（Ｍ）と標準偏差（SD），およびｔ検定の結果

被災地（n＝５５） 被災地外（n＝５００）

M SD M SD t値 P

精神的回復力 ６６．１０ ９．９６ ６７．７９ １１．５３ １．０２ ．３１
対人的傷つきやすさ ２４．６９ ５．６６ ２４．８５ ５．９６ ．１９ ．８５
主観的幸福感 １１．８６ ４．６７ １２．７３ ４．５７ １．２９ ．２０
楽観性 １６．３９ ２．８０ １６．７８ ３．１０ ．８６ ．３９
家庭内支援認知 ５．７３ ３．２３ ６．２３ ３．５１ ．９８ ．３３
家庭外支援認知 ６．３１ ３．１０ ６．８１ ３．０３ １．１０ ．２７
メンタルヘルス ６４．７５ １６．５２ ６４．０１ １７．０４ －．２５ ．８０
自己価値観 ４．１８ ２．０２ ４．１１ ２．０２ －．２３ ．８２
問題解決型行動特性 ８．３６ ４．２２ ８．７３ ４．０５ ．５８ ．５７

２３４ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



差が見られた．被災地外生徒では，「主観的幸福感」（F
（２，４９７）＝７．４５，p＜．００１），「精神的回復力）（F（２，４９７）
＝４．９３，p＜．０１），「家庭外支援認知」（F（２，４９７）＝６．２４，
p＜．０１）「自己価値感」（F（２，４９７）＝４．７３，p＜．０１），「問
題解決型行動特性」F（２，４９７）＝５．０２，p＜．０１），「対人
的傷つきやすさ」（F（２，４９７）＝３．２８，p＜．０５），「メンタ
ルヘルス」（F（２，４９７）＝２．９０，p＜．０５）で，有意差があった．

また，多重比較（Tukey法）によって各学年の平均値

の差を検討したところ，全体では，「精神的回復力」お
よび「問題解決型行動特性」は，１年生が２年生よりも
高く，「対人的傷つきやすさ」については，３年生が１
年生や２年生よりも高かった．「主観的幸福感」および
「自己価値感」については，ともに１年生が２年生や３
年生よりも高かった．「家庭外支援認知」については，
２年生よりも１年生や３年生の方が高かった．また，得
点が高いほど心身の状態がよくない「メンタルヘルス」

表５ 被災地外生徒の男女別の各尺度の平均値（Ｍ）と標準偏差（SD），およびｔ検定の結果

男子（n＝２４４） 女子（n＝２５６）

M SD M SD t値 P

精神的回復力 ６８．３３ １２．２０ ６７．３３ １０．８４ ．９６ ．３４
対人的傷つきやすさ ２３．６３ ５．５３ ２５．７７ ６．０９ －４．０４＊＊＊ ．００
主観的幸福感 １２．８３ ４．８８ １２．７８ ４．２２ ．１２ ．９１
楽観性 １６．９４ ２．９５ １６．６７ ３．１３ １．０１ ．３１
家庭内支援認知 ５．６１ ３．６５ ６．８５ ３．２７ －３．９４＊＊＊ ．００
家庭外支援認知 ６．２８ ３．０９ ７．３６ ２．８４ －４．０４＊＊＊ ．００
メンタルヘルス ６２．９３ １７．８９ ６５．１６ １５．５６ －１．４７ ．１４
自己価値感 ４．４０ １．９２ ３．８６ ２．０６ ２．８８＊＊ ．０１
問題解決型行動特性 ９．２０ ４．２６ ８．３２ ３．７７ ２．３１＊ ．０２

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１

表６ 学年別（全体）の各尺度の平均値と分散分析結果

１年（n＝２００） ２年（n＝１７９） ３年（n＝１７６）

M SD M SD M SD F値 多重比較

精神的回復力 ６９．３１ １２．２０ ６６．１９ １１．０３ ６７．３２ １０．５９ ３．８１＊ １年＞２年
対人的傷つきやすさ ２４．３１ ５．９０ ２４．３５ ６．１０ ２５．９０ ５．６３ ４．４０＊ １年＜３年，２年＜３年
主観的幸福感 １３．５０ ４．８７ １２．１１ ４．５８ １２．３１ ４．１２ ５．２３＊＊ １年＞２年，１年＞３年
楽観性 １６．９７ ２．８９ １６．４３ ３．２４ １６．８７ ３．０６ １．７２
家庭外支援認知 ６．５５ ３．４７ ６．０６ ３．４７ ５．９５ ３．４８ １．６１
家庭内支援認知 ７．０３ ２．９２ ６．１５ ３．２５ ７．１５ ２．８４ ６．２４＊＊ １年＞２年，２年＜３年
メンタルヘルス ６２．３３ １７．８８ ６３．４５ １７．６８ ６６．９２ １３．９１ ３．７７＊ １年＜３年
自己価値感 ４．５１ １．９６ ３．９９ ２．１３ ３．８７ １．９２ ４．９４＊＊ １年＞２年，１年＞３年
問題解決型行動特性 ９．２９ ４．１７ ７．９７ ３．８８ ８．８２ ４．０６ ４．８６＊＊ １年＞２年

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１
Ｍ：平均値，SD：標準偏差

表４ 被災地生徒の男女別の各尺度の平均値（Ｍ）と標準偏差（SD），およびｔ検定の結果

男子（n＝３２） 女子（n＝２３）

M SD M SD t値 P

精神的回復力 ６４．５５ ９．１０ ６７．２３ １０．３５ －．９８ ．３３
対人的傷つきやすさ ２３．７９ ５．８１ ２６．０９ ５．３０ －１．４５ ．１５
主観的幸福感 １２．２５ ４．８２ １１．１８ ４．５１ ．８０ ．４３
楽観性 １６．０７ ２．７９ １６．７７ ２．８９ －．８７ ．３９
家庭内支援認知 ５．７５ ３．４６ ５．８２ ３．００ －．０７ ．９４
家庭外支援認知 ５．５７ ３．３４ ７．２３ ２．６４ －１．９１ ．０６
メンタルヘルス ６３．９６ １６．４６ ６７．０９ １５．８９ －．６８ ．５０
自己価値感 ４．４８ ２．１１ ３．８６ １．９１ １．０２ ．３１
問題解決型行動特性 ９．３９ ４．５４ ７．２４ ３．６２ １．７３ ．０９

２３５酒井ほか：東日本大震災により影響を受けた子どものメンタルヘルスおよびレジリエンスに関わる要因



においては，１年生よりも３年生が高かった．被災地・
被災地外別にみると，被災地では，「メンタルヘルス」
が２年生よりも３年生が得点が高かった．被災地外は，
「精神的回復力」および「問題解決型行動特性」は，１
年生が２年生よりも高く，「主観的幸福感」および「自
己価値感」については，ともに１年生が２年生や３年生
よりも高かった．「家庭外支援認知」については，２年
生よりも１年生や３年生の方が高かった．「対人的傷つ
きやすさ」および「メンタルヘルス」については，とも
に１年生より３年生が高かった．
３．精神的回復力に関わる要因の関係性

レジリエンスと各尺度間の相関について，表９に示し
た．被災地外生徒については，「精神回復力」は「対人
的傷つきやすさ」では１％水準で有意な相関が見られた．
「主観的幸福感」「楽観性」「家庭内支援認知」「家庭外
支援認知」「メンタルヘルス」「自己価値感」「問題解決
型行動特性」においては，０．１％水準でいずれにも有意
な相関がみられた．被災地生徒においては，「精神的回
復力」は「主観的幸福感」「家庭外支援認知」の尺度に
おいて１％水準で有意な相関が見られ，「楽観性」「メン

タルヘルス」「自己価値感」の尺度においては，０．１％水
準で有意な相関が見られた．ちなみに相関係数は，被災
地外生徒がr＝０．１３～０．５３と弱い，あるいは中程度の関
連を示したのに対し，被災地生徒は，r＝０．３９～０．４８と
中程度の関連を示した．
１）精神的回復力とメンタルヘルスの関係

精神的回復力（レジリエンス）とメンタルヘルスの関
係性を見るために，「精神的回復力」を独立変数とし，
「メンタルヘルス」を従属変数として重回帰分析を行っ
た．独立変数の選択は，これまでの研究においてメンタ
ルヘルスと関連が認められた変数であること，表９でも
相関がみられたことから選択した．標準偏回帰係数につ
いては，精神的回復力は，被災地生徒（β＝－．４６，p
＜．００１）・被災地外生徒（β＝－．４０，p＜．００１）であり，
重 決 定 係 数 に つ い て は，被 災 地 生 徒（R２＝．２２，p
＜．００１）・被災地外生徒（R２＝．１６，p＜．００１）で両方と
も有意であった．このことから，精神的回復力はメンタ
ルヘルスの重要な要因であることが示された．標準偏回
帰係数も重決定係数も被災地生徒の方が，被災地外生徒
よりも高い数値を示した．

表８ 被災地外生徒の学年別の各尺度の平均値と分散分析結果

１年（n＝１８０） ２年（n＝１６５） ３年（n＝１５５）

M SD M SD M SD F値 多重比較

精神的回復力 ６９．６８ １２．２８ ６５．８８ １１．０９ ６７．８１ １０．８４ ４．９３＊＊ １年＞２年
対人的傷つきやすさ ２４．３ ５．９５ ２４．５１ ６．０７ ２５．８４ ５．７７ ３．２８＊ １年＜３年
主観的幸福感 １３．７７ ４．８８ １２．００ ４．６０ １２．３９ ３．９９ ７．４５＊＊＊ １年＞２年，１年＞３年
楽観性 １７．０２ ２．９２ １６．４０ ３．２８ １６．９２ ３．０６ ２．００
家庭内支援認知 ６．６３ ３．４８ ６．０５ ３．５３ ５．９７ ３．４８ １．８４
家庭外支援認知 ７．１３ ２．８３ ６．１６ ３．２８ ７．１６ ２．８６ ６．２４＊＊ １年＞２年，２年＜３年
メンタルヘルス ６２．０７ １８．０５ ６４．０７ １９．５７ ６６．５１ １４．０６ ２．９０＊ １年＜３年
自己価値感 ４．５０ １．９６ ３．９３ ２．１４ ３．８８ １．９０ ４．７３＊＊ １年＞２年，１年＞３年
問題解決型行動特性 ９．３９ ４．１５ ７．９９ ３．８６ ８８４ ４．０４ ５．０２＊＊ １年＞２年

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１
Ｍ：平均値，SD：標準偏差

表７ 被災地生徒の学年別の各尺度の平均値と分散分析結果

１年（n＝２０） ２年（n＝１４） ３年（n＝２１）

M SD M SD M SD F値 多重比較

精神的回復力 ６５．４１ １０．９５ ７０．２９ １０．５４ ６３．８６ ８．１８ １．８７
対人的傷つきやすさ ２４．４１ ５．４７ ２２．４３ ６．６８ ２６．５０ ４．６１ ２．２８
主観的幸福感 １０．７１ ３．９３ １３．６４ ４．５０ １１．６０ ５．１８ １．６１
楽観性 １６．５３ ２．５３ １６．２９ ２．８１ １６．３５ ３．１３ ．０３
家庭外支援認知 ５．７１ ３．２７ ６．００ ２．９６ ５．５５ ３．５０ ．０８
家庭内支援認知 ５．９４ ３．７０ ５．９３ ２．９０ ６．９０ ２．７３ ．５８
メンタルヘルス ６５．００ １６．２７ ５６．８６ １９．１６ ７０．０５ １２．９８ ２．８２＊ ２年＜３年
自己価値感 ４．５７ ２．０３ ４．４５ １．８７ ３．７４ ２．１０ ．８２
問題解決型行動特性 ８．０７ ４．４３ ８．１８ ４．１７ ８．６８ ４．３０ ．０９

＊p＜．０５
Ｍ：平均値，SD：標準偏差

２３６ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



２）支援認知と精神的回復力との関係性
「家庭内支援認知」，「家庭外支援認知」が，「精神的回

復力」とどのような関係を示しているかを重回帰分析に
て確認したところ，被災地外の生徒は，家庭内支援認知
から精神的回復力への標準偏回帰係数が．２７であり，
０．１％水準で有意な関連が示された．しかし，被災地の
生徒は有意な関連を持たず，標準偏回帰係数も低い値に
留まった．家庭外支援認知から精神的回復力への標準偏
回帰係数については，被災地の生徒が．４０，被災地外生
徒は．１３と被災地の生徒の方が高く，両群とも１％水準
で有意な関連が示された．
３）パーソナリティ特性が精神的回復力に与える影響

パーソナリティ特性が精神的回復力に与える影響を検
討するために，表１０では，「主観的幸福感」，「楽観性」，
「自己価値感」，「問題解決型行動特性」「対人的傷つき
やすさ」を独立変数とし，「精神的回復力」を従属変数
として，重回帰分析で検討した．被災地の生徒について
は，「主観的幸福感」（β＝．３５，p＜．０５）で有意な値を
示した．被災地外の生徒においては，「主観的幸福感」
（β＝．３０，p＜．００１），「問題解決型行動特性」（β＝．２８，
p＜．００１），「楽観性」（β＝．１１，p＜．０１）について有意
な値を示した．
４）パーソナリティ特性と支援認知との関連

次に，パーソナリティ特性が，環境的要因でもある①
家庭内支援認知と②家庭外支援認知と，どういった関連
を示すかを見ることとした．①家庭内支援認知と②家庭
外支援認知をそれぞれ従属変数とし，「主観的幸福感」，
「楽観性」，「自己価値感」，「問題解決型行動特性」「対
人的傷つきやすさ」をそれぞれ独立変数にして，重回帰
分析を行った．表１１に示すように，被災地生徒では，家
庭内支援認知においては「主観的幸福感」（β＝．３０，p
＜．０５）が，家庭外支援認知においては，「主観的幸福感」
（β＝．２０，p＜．０５），「楽観性」（β＝．６４，p＜．００１），
有意な値を示した．また，被災地外生徒では，家庭内支
援認知においては，「主観的幸福感」（β＝．３１，p＜．００１）

や「自己価値感」（β＝．０９，p＜．０５）「問題解決型行動
特性」（β＝．０９，p＜．０５），「対人的傷つきやすさ」（β
＝．１３，p＜．０１）に有意な傾向が示された．家庭外支援
認知においては，「主観的幸福感」（β＝．２０，p＜．００１）
「楽観性」（β＝．１１，p＜．０５）「問題解決型行動特性」
（β＝．１４，p＜．０１）に有意な傾向が示された．しかし，
「自己価値感」については，被災地生徒は家庭内支援認
知・家庭外支援認知のどちらも負の関係を示しており，
被災地外生徒においても家庭外支援認知では同様に負の
関係が示された．

表１０ パーソナリティ特性が精神的回復力（レジリエンス）
に与える影響

被災地 被災地外

β β

主観的幸福感 ．３５＊ ．３０＊＊＊

楽観性 ．２６ ．１１＊＊

自己価値感 ．０３ ．０７
問題解決型行動特性 ．２３ ．２８＊＊＊

対人的傷つきやすさ －．０２ －．０２

R２ ．４６＊＊＊ ．４５＊＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１

表１１ パーソナリティ特性と支援認知との関連

被災地 被災地外

家庭内 家庭外 家庭内 家庭外

β β

主観的幸福感 ．３０＊ ．２０＊ ．３１＊＊＊ ．２０＊＊＊

楽観性 ．２０ ．６４＊＊＊ ．０３ ．１１＊

自己価値感 －．２１ －．６５＊＊＊ ．０９＊ －．０６
問題解決型行動特性 ．１６ ．１５ ．０９＊ ．１４＊＊

対人的傷つきやすさ ．０９ －．０５ ．１３＊＊ ．０２

R２ ．１２ ．３１＊＊ ．１８＊＊＊ ．０９＊＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１

表９ 被災地・被災地外における各尺度との相互相関（男女込）

精神的
回復力

対人的
傷つきやすさ

主観的
幸福感

楽観性
家庭内

支援認知
家庭外

支援認知
メンタル
ヘルス

自己価値感
問題解決型
行動特性

精神的回復力 －．１９ ．４３＊＊ ．４４＊＊＊ ．１３ ．３９＊＊ －．４６＊＊＊ ．４８＊＊＊ ．２７
対人的傷つきやすさ －．１３＊＊ －．２２ ．０３ ．１３ ．１１ ．５４＊＊ －．１９ ．０９
主観的幸福感 ．５３＊＊＊ －．０８ ．１１ ．２５ ．０１ －．３１＊ ．４８＊＊＊ ．０６
楽観性 ．３４＊＊＊ ．０１ ．３８＊＊＊ ．０９ ．３５＊＊ －．１５ ．６１＊＊＊ ．０６
家庭内支援認知 ．３２＊＊＊ ．０９＊ ．３９＊＊＊ ．２２＊＊＊ ．４２＊＊ ．０８ ．０３ ．１９
家庭外支援認知 ．２４＊＊＊ ．０５ ．２４＊＊＊ ．１９＊＊＊ ．３９＊＊＊ －．０２ －．１４ ．１７
メンタルヘルス －．４０＊＊＊ ．４２＊＊＊ －．２７＊＊＊ －．１７＊＊＊ －．２１＊＊＊ －．１１＊＊＊ －．４４＊＊ －．０１
自己価値感 ．４１＊＊＊ －．１７＊＊＊ ．４７＊＊＊ ．４２＊＊＊ ．２６＊＊＊ ．１２＊＊＊ －．３８＊＊＊ ．０４
問題解決型行動特性 ．４１＊＊＊ ．０５ ．２６＊＊＊ ．１７＊＊＊ ．２０＊＊＊ ．２０＊＊＊ －．０８ ．２３＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１
右上：被災地 左下：被災地外

２３７酒井ほか：東日本大震災により影響を受けた子どものメンタルヘルスおよびレジリエンスに関わる要因



５）全体における関係性
パーソナリティ特性，レジリエンス（精神的回復力），

メンタルヘルス，支援認知について，それぞれの関係性
を分析してきたが，これらの４つの変数が全体的に見る
とどのような関係性を示すか，検討することとした．

図２に示すように，NFI＝．８８９，CFI＝．９０６，RMSEA
＝．０９１であり，モデルの適合度は良好であることが確認
された．連鎖については，支援認知が直接メンタルヘル
スに影響しているのでなく，それぞれがもっているパー
ソナリティ特性や精神的回復力よってエンパワーされ，
レジリエンス性が高まったことを示していた．支援認知
からレジリエンスへのパス係数（β＝．５７）は有意な正
の値を示し，レジリエンスからメンタルヘルスへのパス
係数（β＝．５２）は有意な負の値を示した．また，メン
タルヘルス尺度の下位尺度である“身体症状”，“対人不
安”，“衝動”，“抑うつ”，“非効力”へのパス係数も有意
な正の値を示していた．この図から，支援認知が，直接
的なものではなく，ストレッサーの影響力を緩衝すると
同時に被災当事者が自分自身の力を確信できるような援
助を家庭内・家庭外でしていくことで，段階的にメンタ
ルヘルスの悪さを減じていったことが示された．

Ⅳ．考 察

本研究では，レジリエンス性を示す精神的回復力と個
体要因であるパーソナリティ特性と環境的要因が，被災
地の中学校の生徒と被災地外の中学校の生徒にどのよう
に影響しているかを捉えるため，図１の研究モデルを生
成した．様々な尺度を用いて分析することで，震災時の
生徒の精神的健康を総合的に検討した．本研究によって
得られた知見を以下に考察していく．

１．性差・学年差
結果として，レジリエンスに関連する要因についての

性差，学年差を見てみると，被災地の生徒においては，
性差は見られなかったが，被災地外生徒においては，男
子よりも女子の方が「対人的傷つきやすさ」についての
得点が高く，「自己価値感」「問題解決型行動特性」につ
いては，男子の方の得点が高かった．このことから，災
害等のストレスフルなことが起こった際，女子の方がネ
ガティブに捉え，男子は，ポジティブに考え行動してい
く傾向があったことが示された．これらは，状況や出来
事をどう受け取り，自分の中でどういった方略で対処し
ていくかといった認知スタイル２４）や，起こった事柄の原
因をどう解釈するかといった説明スタイル２５）が要因とし
て存在することが考えられる．ただ，こういった認知的
な変数は，今後変容しうる可能性があることも報告され
ている２６）ので，今後も検討していく必要がある．また，
学年差においては，１年生が「精神的回復力」や「主観
的幸福感」，「自己価値感」や「問題解決型行動特性」と
いったポジティブな変数の値が他の学年よりも高く，３
年生においては，「対人的傷つきやすさ」「メンタルヘル
ス」といったネガティブな変数の値が高かった．小林２７）

の研究では，地震発生の際，小学校高学年の子どもたち
は現在の状況を把握するのに精いっぱいだったのに対し，
中学生は周囲の状況を客観的に見ることができ，時間が
経過するにしたがって，自分のできることを模索し始め
たことを指摘している．また，「できることをしたい」
「役に立ちたい」という気持ちが起こるには大人の働き
かけが重要であり，それがないと気持ちが行動につなが
らないと述べている．本研究で見られた学年差について
は，学年の発達段階が違うことによって生じているかど

NFI＝．８８９ CFI＝．９０６ RMSEA＝．０９１
図２ レジリエンスとメンタルヘルス，支援認知の連鎖
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うかはこの時点だけでは判断できない．今後も縦断的な
調査を行い，検証する必要があると思われる．
２．被災地と被災地外の生徒における精神的健康と精神
的回復力に関連する要因の比較
被災地と被災地外の生徒の比較では，メンタルヘルス

や精神的回復力やその他の尺度の得点に有意差がみられ
なかった．被災地の生徒の方がメンタルヘルスが悪いと
いう所見を予想していたが，それとは反する結果であっ
た．その理由を検討するという意味でも，被災地生徒と
被災地外の生徒のメンタルヘルスや精神的回復力に関連
する要因を検討した．

メンタルヘルスは両群とも精神的回復力と中程度の負
の相関が認められた．これにより，被災地も被災地外も，
精神的回復力はメンタルヘルスの重要な要因であること
が示された．それでは，その精神的回復力が何と関係し
ているかをみると，被災地外生徒は，精神的回復力に
パーソナリティ特性の主観的幸福感，問題解決型行動特
性，楽観性の３つが，支援認知では家庭内支援が関係し
ていた．一方，被災地生徒の精神的回復力には，パーソ
ナリティ特性では主観的幸福感，支援認知では家庭外支
援認知が関係していた．主観的幸福感は，どちらの群で
も家庭内外の支援認知に影響されていた．この結果をみ
ると，被災地外生徒では被災地生徒よりも，個人が問題
解決を図ろうとする態度や，家庭内支援認知の影響が強
く，個人やその家庭のもつリソースの影響が強いといえ
る．これに対して，被災地生徒は個人や家庭のもつリ
ソース以上に，家庭外の支援をうけてレジリエンスやメ
ンタルヘルスを維持していることを示唆していると思わ
れた．本研究の被災地生徒は行政ごと避難してきており，
新しい土地において恐れや不安，悲しみなどの情動を自
分だけでなく町の人々と共に感じる機会が与えられた．
このことは，精神的な回復力を支え，それがメンタルヘ
ルスの維持につながった可能性がある．

被災地外と被災地生徒のメンタルヘルスに差がなかっ
た別の理由としては，被災地外生徒も，東日本大震災の
ような大きな災害をメディアなどを通して見聞きしてお
り，被災地生徒を地域や学校で受け入れる過程で間接的
な影響を受けている可能性がある．また，自分たちはも
ともと暮らしてきた場所にいられるということや，地域の
リソースに支えられているという安心感から自らの考え
方を変えて対処しようとする働きが生じた可能性もある．
３．支援認知が与える影響

震災後に支えになるのは，家族だけではなく，特に思
春期にある中学生にとっては，友達の存在も重要である．
藤森ら２８）は，災害によって引き起こされた悲しみや情動
を，家族や友達と共有する機会を持つことは，子どもた
ちにそれらの感情を受け入れながらコントロールするこ
とを学ばせると，述べている．本研究でも環境認知の良
さは心身の葛藤を軽減する力を持つという観点から，支
援認知を家庭内支援認知と家庭外支援認知の両方が測れ

る尺度を用いて分析を行った．
支援認知に関しては，被災地外生徒は家庭内支援認知

も家庭外支援認知も有意差が示されたが，被災地の生徒
については，家庭内支援認知には有意差は見られず，家
庭外支援認知に有意差が見られた．これらが生じた原因
としては，①被災という状況の中で親自身も余裕がなく，
それ以上の支援を引き出すことが困難であったこと，②
家庭内のリソースが精いっぱいの中，家庭外からリソー
スの不足分を補ってもらえることで，ほぼ同じ水準まで
被災地の生徒も維持できているといったことが考えられ
る．また，被災地生徒に家庭外支援認知が効いている理
由としては，早い時期で行政ごと避難してきたことでサ
ポートを得られたことが被災地の生徒の心身の安定に有
用に働いたと考えられる．
４．被災地の生徒の震災体験の捉え方

東日本大震災によって，被災地の人々は人間にとって
大変重要であり基本的な問題であるアイデンティティの
危機に直面した．アイデンティティの危機は，災害だけ
でなく，身近な事故においても生じるが，今回の災害ほ
ど，広範囲の住民が集団的に危機に直面することは稀で
ある．

大規模な東日本大震災の発生によって，津波の被害を
受け，家や身近な人を失ったエリアの被災者は，自分は
被災者であるといった明確なアイデンティティを持つこ
とができた．だが，本研究の被災地の生徒は，津波によ
る損壊よりも，目には見えない放射能という対象によっ
て，避難せざるをえない状況に至っており，被災者とし
ての自分に不安定なアイデンティティを持つことを余儀
なくされた可能性がある．

このアイデンティティの危機は，展開へも退行へも行
く分岐点であり，転機としての特質も持ち合わせている．
危機をうまく乗り越えることができれば，それはレジリエ
ンスの獲得及び自我形成へと向かうことを意味している．

レジリエンスを青年の挫折経験との関連とで検討した
研究２９）では，レジリエンスの高い者は挫折を克服しやす
いこと，また，それにはポジティブな時間的展望や，アイ
デンティティの獲得が関連していることを示唆している．

また，齊藤ら３０）は，福島県と福島県以外の大学生を対
象に東日本大震災の心理的影響を研究しているが，外傷
後成長では，「人間としての強さ」，レジリエンスの「行
動力」，主観的幸福感の「前向き」「達成感」「至福感」
の項目で，福島県の学生の方が有意に高かった．この結
果から福島県群は，多様な生活事態や生活上の不安に対
処してきたこと，今後もそうしていかなければならない
ことが影響しているものと思われる．
「主観的幸福感」に有意差が見られたことは，本研究

の結果と同じであり，パーソナリティ特性と支援認知と
の関連では，「楽観性」が家庭外支援認知において被災
地生徒群の方がサンプル数が少ないにもかかわらず，有
意に高かった．しかし，被災地生徒の「自己価値感」に

２３９酒井ほか：東日本大震災により影響を受けた子どものメンタルヘルスおよびレジリエンスに関わる要因



ついては，家庭内支援認知も家庭外支援認知も負の関係
を示した．「自己価値感」は，アイデンティティにも関
わる要因であり，思春期で自我発達過程にある本研究の
被災地の生徒に影響があった可能性も考えられる．

今回の研究で被災地生徒と被災地外生徒の精神的健康
に顕著な差がなかったことが，被災者としてのアイデン
ティティが影響しているかについては，実証することは
できないが，結果に対する解釈の一つとして考えられる
ものである．

さらに，避難先の生徒にも被災地ほどではないがある
程度の被災の影響があったことや，放射能の影響を考え
る国の施策によって，被災現場をあまり見ることがなく，
あいまいな喪失のまま避難先に移ってきたことも，被災
地の生徒と被災地外の生徒の間で精神的健康に顕著な差
がなかった要因であったと考えられる．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

本研究においては，被災後から，ずっと被災地にいる
生徒ではなく，避難してきている生徒を対象にしている
といった現状がある．しかし，避難しているとはいえ，
精神的回復力が心身の不調度を減じていることや，主観
的幸福感については家庭内支援認知が，楽観性について
は家庭外支援認知の方が有意差が高いことが示された．
また，因果関係の連鎖に関しては，支援認知がレジリエ
ンスを高め，さらにメンタルヘルスへといった流れで高
い相関が示された．ただ，支援認知の効用については，
さらに今後も，他の変数との関連を見ていくことも必要
である．レジリエンスは，自分が頑張るだけではなく，
サポートをどう希求するかということも大切な事柄であ
るので，支援の提供を確実にしていくことも，精神的回
復力を高めていく上で重要なことであると考える．その
ためには，インタビュー等の質的な手法を用いて傷つき
から回復していく過程を明らかにしていくことも必要で
あると考えられる．また，サンプル数を増やして，被災地
に残った子と被災地から避難して暮らし続けている子と
の地域差をみていくことも今後の課題として挙げられる．

Ⅵ．結 論

被災地の生徒と被災地外の生徒を対象に，①レジリエ
ンスに関連するパーソナリティ要因が精神的回復力に与
える影響，②パーソナリティ特性と支援認知との関連，
③支援認知と精神的回復力との関係，④精神的回復力と
メンタルヘルスとの関係について検討した．被災地の生
徒と，被災地外生徒の比較については，顕著な差はみら
れなかったが，被災地生徒の精神的回復力には，パーソ
ナリティ特性では「主観的幸福感」，支援認知では，家
庭外支援認知が関係していた．被災地外生徒は，「主観
的幸福感」，「問題解決型行動特性」，「楽観性」の３つが
「精神的回復力」との関連性を有していた．また，この
３つに関しては家庭外支援認知においても関係性が示さ

れた．加えて，精神的回復力がメンタルヘルスに与える
影響については，被災地生徒の方が被災地外生徒よりも
高い数値を示した．

全体的にみると，支援認知に関しては，直接メンタル
ヘルスに影響するのではなく，「主観的幸福感」，「問題
解決型行動特性」，「楽観性」といったパーソナリティ特
性や「精神的回復力」がレジリエンス性を高め，メンタ
ルヘルスに影響していることが示唆された．

これらの結果は，被災地の生徒が，他者からのサポー
トをレジリエンスにつなげていくことを把握することに
有用であると考える．
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Ⅰ．緒 言

かぜ症候群やインフルエンザ症，ノロウイルス感染症
などの感染症は市中に蔓延し流行を起こしている．その
なかでも学校は，免疫機能が発達途上にある児童生徒等
が長時間にわたり集団で生活をするため，感染症の流行
が拡大しやすい特徴をもつ．そのため，感染症の流行を
予防することは，教育の場・集団生活の場として望まし
い学校環境を維持するとともに，児童生徒が健康な状態

で教育を受けるためにも重要である１）．
感染症予防の３原則は，①感染源対策，②感染経路対

策，③感受性対策である．これを受けて，文部科学省が
公表している「学校において予防すべき感染症の解説１）」
では，感染予防対策として，①消毒や殺菌等により感染
源をなくすこと（感染源対策），②手洗い等により感染
経路を遮断すること（感染経路対策），③栄養バランス
がとれた食事，規則正しい生活習慣，適度な運動，予防
接種などをして体の抵抗力を高めること（感受性対策）

小規模小学校での児童欠席状況を用いた消毒の効果の評価
藤 井 都 恵＊１，岡 本 陽＊２，藤 井 千 惠＊２

＊１愛知教育大学大学院教育学研究科
＊２愛知教育大学養護教育講座

Evaluation of Effect of Disinfection by Pupil Absence Rate in Small Elementary Schools

Satoe Fujii＊１ Akira Okamoto＊２ Chie Fujii＊２

＊１Graduate School of Education, Aichi University of Education
＊２School Health Sciences, Aichi University of Education

【Objective】 The effect of environmental hygiene, via disinfection of frequently touched surfaces by using
hypochlorite solution, in small elementary schools was evaluated on pupil absence rate.
【Methods】 Three neighborhood elementary schools participated in the study, and were stratified into inter-
vention group which consist of one school（number of pupils, ７０; one pupil transferred to a different school
during the study period）, and control group which consist of two schools（number of pupils, ８７ and ７０, re-
spectively）. The study was conducted from November １, ２０１５ to March １８, ２０１６, for a total period of １３９
days. In the intervention group, daily environmental hygiene using hypochlorite solution to disinfect fre-
quently touched surfaces including water faucet handles, banisters, light switches, and doorknobs, was per-
formed by a Yogo teacher after school hours. The pupil absence rate because of upper respiratory tract infec-
tion（URI）, digestive tract infection, or influenza, was compared between the intervention and control group.
【Results】 In the junior grade（１st to ３rd grade, ６―９ years old）, the number of URI-rerated absence more
than serially two days of a pupil showed significantly low（p ＜０．０５）in the intervention group compared
with the control group. In the senior grade（４th to ６th grade, ９―１２ years old）, we could not demonstrate a
significant preventive effect of environmental hygiene on URI-related pupil absence in the intervention
group. Further, during the period of this study, no URI outbreaks were recorded in the intervention group,
while outbreaks were recorded four times in the control group. We did not observe a significant preventive
effect of environmental hygiene on digestive tract infections. However, we observed seven incidents of vom-
iting in the control group during the study period, while none was observed in the intervention group. Ow-
ing to the small number of diagnosed cases（absence rate due to diagnosed influenza, intervention group: ３
pupils out of６９; control group:５ pupils out of１５７）, we could not demonstrate a significant preventive effect
of environmental hygiene on influenza infection.
【Discussion】 In this study, we observed significantly low absence rate among junior grade with the prac-
tice of daily environmental hygiene of frequently touched surfaces, and observed no spread of infection in
the classrooms. Our results suggest that the significantly low URI-related absence observed with daily envi-
ronmental hygiene and disinfection is because of decreased opportunity of exposure to infectious microbes
for younger pupils.

Key word：infectious diseases, environmental hygiene, disinfectant, intervention study
感染症，環境衛生，消毒薬，介入研究
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が感染症対策の重要な手段とされている．
また学校が児童生徒や教職員に対して負うべき責任と

して，文部科学省設置法２）第４条第１２号において学校保
健は「学校における保健教育及び保健管理をいう．」と
位置付けられており，感染症に対して学校では，感染経
路や感受性対策のための保健学習・保健指導といった保
健教育が行われるとともに，感染源を断ち切るための手
指や環境の消毒といった保健管理が行われている．これ
までに感染経路対策に関する研究として，手洗いとマス
ク装着などを複合的に検討した研究３）４），手洗い単独の効
果を検討した研究５）６），マスク着用単独の効果を検討した
研究７－９）が行われている．

一方で学校における感染源対策として学校の臨時休業
の効果を検討した研究１０－１３）などが行われてきた．しかし，
感染源対策としての頻回接触面の消毒が及ぼす効果につ
いてはあまり評価がされていない．環境を介した感染に
対する感染源対策として，手指が頻繁に触れるドアノブ
やスイッチ等は，接触感染の原因となるため，消毒薬に
よる消毒が推奨されている１）１４）１５）．薬剤を用いた頻回接触
面の消毒には人的，および金銭的なコストが発生するが，
それによって得られる保健管理にもたらされるベネ
フィットについて検証している報告はあまり見られない．

そこで，感染症対策の重要性を評価することを目的と
し，頻回接触面の積極的な消毒によるベネフィットの評
価を試みた．本研究では，小学校に介入して頻回接触面
の積極的な環境消毒を行った．感染症の罹患に与えた影
響を評価するため，近隣同規模校を比較対照とし，欠席
状況調査を指標とした環境消毒の効果を評価した．

Ⅱ．研究方法

１．対象者と実施期間
ある県内の近隣同規模校３校を介入群と対照群に振り

分けた．介入群は児童数７０人のＡ校，対照群は児童数８７
人，７０人のそれぞれＢ，Ｃ校とした．ただし，Ａ校は５
年男子１人が１２月２２日をもって転出した（表１）．観察
期間は２０１５年１１月１日～２０１６年３月１８日の１３９日間とし，
このうち学校に児童が登校していた日数は３校ともに８４
日間であった．なお，すべての学校において１学年１学級
であるため，これ以降本文中の学年は学級と同義である．

２．消毒方法
文部科学省「学校において予防すべき感染症の解説１）」

および日本小児科学会「学校，幼稚園，保育所において
予防すべき感染症の解説１４）」に挙げられている方法に準
じ，頻回接触面を１日１回（児童が登校する日のみ，約
５日／週）消毒した．具体的には水道の蛇口のハンドル
部分，階段の手すり，教室の蛍光灯のスイッチ，教室の
ドアノブを頻回接触面とした．文部科学省「学校におい
て予防すべき感染症の解説１）」において消毒薬はアルコー
ル類でよいとされているが，アルコール系消毒薬はノロ
ウイルスなどに対して効果が薄い．そこで今回の研究で
は，ノロウイルスなどにも有効とされる次亜塩素酸ナト
リウムを用いた．消毒は児童の下校後，スプレー式弱酸
性次亜塩素酸水（有効塩素濃度３０ppm）（ジャームブロッ
ク，株式会社エースインターナショナルジャパン，東
京）を頻回接触面に噴霧した後，ペーパータオルを用い
て清拭する方法を用いた．

消毒作業は事前に消毒方法の説明を行った上で，Ａ校
（介入群）の養護教諭が行った．消毒の実施状況につい
ては，養護教諭が毎日記録した．
３．欠席調査

観察期間中，学校が保護者から連絡を受けたインフル
エンザ（医師の診断あり），消化器感染症（胃腸風邪，
腹痛，吐気，嘔吐，下痢），呼吸器感染症（風邪（イン
フルエンザは除く），発熱，咽頭痛，鼻水，咳（喘息を
除く））による欠席について，それぞれの養護教諭が記
録を行った．

学年内での感染拡大の定義を本研究では清水ら１６）の研
究を参考に，ある児童の欠席日を０日目とし，その翌日
（１日目）及び翌々日（２日目）に欠席した別の児童は，
ある児童から感染した可能性ありとし，それ以降に欠席
した児童は可能性なしとみなした．また，同一小学校内
にいる兄弟姉妹間での感染状況および学校行事等での感
染状況について考察する場合も同様に取り扱った．
４．感染予防に関する生活習慣アンケート

２０１５年１１月１７日～２４日に介入群７０人および対照群１５７
人における感染予防に関する生活習慣を調べるため，そ
の保護者を対象に記名式のアンケート調査を実施した．
アンケート用紙は，学校で担任が配布し，対象児童が家
庭に持ち帰り，保護者が記入して封筒に入れ厳封した上
で，児童から担任に提出した．研究の主旨に同意が得ら
れ回収できたのは，介入群６８人，対照群１４４人（回収率：
介入群９７．１％，対照群９１．７％）であった．なお，転出し
た１人，保護者が記入すべきなのに児童本人が記入して
しまった１人，記入漏れがあった１２人を除外した介入群
６１人，対照群１３７人（有効回答率：介入群８７．１％，対照
群８７．３％）を分析対象とした．

アンケートは，「生活習慣病予防・調査票づくり１７）」
の一部に変更を加えたものを用いた．調査内容は，①家
族構成，②衛生習慣・感染予防（手洗い，うがい，マス

表１ 対象者の調査開始時の学年と性別

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 合計

介入群
（Ａ校）

男
女

合計

７
０
７

６
３
９

７
５

１２

５
６

１１

７#

７
１４

１２
５

１７

４４
２６
７０

対照群
（Ｂ・Ｃ校）

男
女

合計

１７
１５
３２

１４
１６
３０

１３
１２
２５

１１
７

１８

１３
１３
２６

１５
１１
２６

８３
７４

１５７

注１）数字は人数
注２）#：１２月２２日をもって１名転出
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ク，ハンカチ，爪，入浴，歯みがき，予防接種），③栄
養状態（１日３食，偏食，野菜や煮物，間食，夜食，排
便），④睡眠・休養（平日の就寝・起床時刻，休日の就
寝・起床時刻），⑤運動習慣・遊び（外遊び・テレビの
視聴時間・ゲームの時間），⑥その他（扁桃腺の腫れや
すさ，年間風邪回数，習い事や塾）について尋ねた．な
お，睡眠については就寝時刻と起床時刻から算出した睡
眠時間も加えて分析を行った．

本研究では，②衛生習慣・感染予防の項目から手洗い，
うがい，マスク，予防接種，③栄養状態の項目から間食，
⑤運動習慣・遊びの項目からテレビの視聴時間，⑥その
他の項目から塾や習い事を用いた．アンケートの回答は
各質問項目に対して２から４段階の選択肢，または数値
を記入する方式で尋ねて回答を得た．

本研究に関連する項目として，具体的には，手洗いに
ついては「食事前は手を洗いますか．」「帰宅後は手を洗
いますか．」「トイレ後は手を洗いますか．」の３項目に
対して「いつも洗っている」「ときどき洗っている」「あ
まり洗っていない」「まったく洗っていない」の４段階
により回答を得た．うがいについては「帰宅後はうがい
をしますか．」の１項目について，「いつもしている」「と
きどきしている」「あまりしていない」「まったくしてい
ない」の４段階により回答を得た．マスクについては「感
染症の予防のために（特に冬季）マスクをするようにし
ていますか．」の１項目に対して「いつもしている」「と
きどきしている」「あまりしていない」「まったくしてい
ない」の４段階により回答を得た．予防接種については
「今季，インフルエンザの予防接種を受けましたか．」
の１項目について，「受けた」「今後受ける予定」「受け
ない予定」の３段階で尋ねた．テレビの視聴時間につい
ては「テレビを１日９０分以上見ますか．」という１項目
に対して「毎日見ている」「ときどき見ている」「あまり
見ていない」「まったく見ていない」４段階により回答
を得た．習い事や塾に通っているかについては，「習い
事や塾に通っていますか．」という１項目について「は
い」「いいえ」で尋ねた．
５．分析方法

本研究では，男女合わせて６―９歳に相当する１～３
年生を低学年，９―１２歳に相当する４～６年生を高学年
と分類した．感染予防に関する生活習慣アンケート調査
および罹患率の比較にはχ２検定を行った．なお，度数
が５未満の場合はFisherの正確確率検定を用いた．

感染予防に関する生活習慣アンケートでは，手洗い，
うがい，マスクについては，「いつもしている」「時々し
ている」を「する」，「あまりしていない」「まったくし
ていない」を「しない」の２群に分けて分析した．テレ
ビの視聴時間については，「毎日見ている」「ときどき見
ている」を「テレビをよく見る」，「あまり見ていない」
「まったく見ていない」を「テレビをあまり見ない」の
２群に分けて分析した．インフルエンザ予防接種につい

ては，「受けた」「今後受ける予定」を「接種」，「受けな
い予定」を「非接種」の２群に分けて分析した．

本研究における罹患率は，呼吸器感染症は２日以上欠
席した児童を罹患者として，（罹患者数／対象児童数×
１００）から算出した．消化器感染症あるいはインフルエ
ンザについては，１日以上欠席した児童を罹患者として，
（罹患者数／対象児童数×１００）から算出した．また，呼
吸器感染症については，罹患率による研究終了時点での
介入効果だけでなく，研究途中の時間の経過に伴うリス
クの推移を評価するためKaplan-Meier曲線およびLog
Rank検定も行った．罹患率では，介入群は転出児童を
除く６９人，対照群は１５７人を分析対象とした．Kaplan-
Meier曲線およびLog Rank検定では，介入群７０人，対照
群１５７人を分析対象とし，転出児童は５３日目で打切りと
して，転出児童を加味した分析を行った．

統計分析には統計ソフトSPSS Statistics ver２１（IBM
Corp. Released２０１２. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version ２１．０. Armonk, NY: IBM Corp.）を使用し，危
険率５％未満を統計学的に有意であるとした．
６．倫理的配慮

研究対象となった学校の学校長，および養護教諭に対
して本研究の主旨説明を行い，頻回接触面の消毒を行う
こと，記名式アンケートおよび欠席状況の調査を行うこ
とに対して同意を得た上で実施した．特に対照群の２校
については，積極的な環境消毒を行っていないことを確
認した．ただし，感染症の流行時にその必要性を認めた
場合には環境消毒を妨げないことを説明し，同意を得た．
また，本研究は遂行に先立ち愛知教育大学研究倫理規定
に基づき，研究計画を研究倫理審査委員会に諮り，承認
を得た．

Ⅲ．結 果

１．消毒作業の実施状況
期間中，児童が登校していた８４日のうち，養護教諭が

出張等で消毒を実施できなかった日は１５日であった（消
毒実施率８２．１％）．観察期間中における消毒液の使用本
数は２０本（約５，０００mL）であった．対照群の学校では
基本的に観察期間に定期的な消毒は行われなかったが，
Ｂ校において２月９日に学校内で２回嘔吐があったため，
その１日のみ嘔吐物の処理に伴う現場周辺の次亜塩素酸
を用いた消毒を行った．
２．感染予防に関する生活習慣アンケート

両群の感染予防に関する生活習慣に差があるかどうか
を確かめる目的で分析を行った．「②衛生習慣・感染予
防の項目」から手洗い，うがい，マスク，予防接種，お
よび「⑥その他の項目」から塾や習い事の結果を表に示
す（表２）．その結果，低学年，高学年に分類したいず
れの項目においても，介入群と対照群の両群間に有意な
差はみられなかった．それら以外の項目では，低学年に
おいて「テレビをよく見る」という回答が対照群と比較
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して介入群で有意に多かった（ｐ＝０．０１９）．
３．呼吸器感染症
１）罹患状況

介入群と対照群の呼吸器感染罹患者数を分析した結果，
低学年では，欠席２日以上の児童が介入群２８人中０人
（０．０％）に対して対照群８７人中１３人（１４．９％）であり，
対照群と比較して介入群で有意に低かった（ｐ＝０．０３６）．
高学年では，介入群４１人中５人（１２．２％）に対して対照

群７０人中５人（７．１％）であり，有意差は認められなかっ
た（ｐ＝０．５８０）．全校では，介入群６９人中５人（７．２％），
対照群１５７人中１８人（１１．５％）であり，有意差は認めら
れなかった（ｐ＝０．４６７）．（表３）

また，土日祝及び冬季休業（５３日目～６７日目）を含め
た観察期間（１３９日間）中の累積罹患率を示す目的で，
転出児童は打切り（５３日目）としてKaplan-Meier曲線
を作成した（図）．Log Rank検定を行った結果，低学年

表２ 感染予防に関する生活習慣アンケート

低 学 年 高 学 年

介入群
ｎ＝２４（％）

対照群
ｎ＝７７（％）

ｐ値
介入群

ｎ＝３７（％）
対照群

ｎ＝６０（％）
ｐ値

手洗い（食事前）
する １８（７５．０） ５６（７２．７）

１．０００
２５（６７．６） ３１（５１．７）

０．１８４
しない ６（２５．０） ２１（２７．３） １２（３２．４） ２９（４８．３）

手洗い（帰宅後）
する １９（７９．２） ６５（８４．４）

０．７７４
２７（７３．０） ４０（６６．７）

０．６７０
しない ５（２０．８） １２（１５．６） １０（２７．０） ２０（３３．３）

手洗い（トイレ後）
する ２２（９１．７） ６１（７９．２）

０．２２８
３２（８６．５） ４４（７３．３）

０．２０３
しない ２（ ８．３） １６（２０．８） ５（１３．５） １６（２６．７）

うがい（帰宅後）
する １３（５４．２） ４１（５３．２）

１．０００
２０（５４．１） ２３（３８．３）

０．１９２
しない １１（４５．８） ３６（４６．８） １７（４５．９） ３７（６１．７）

マスク
する １１（４５．８） ２４（３１．２）

０．２８３
１２（３２．４） １６（２６．７）

０．７０５
しない １３（５４．２） ５３（６８．８） ２５（６７．６） ４４（７３．３）

インフルエンザ予防接種
接種 １５（６２．５） ４１（５３．２）

０．５７５
２２（５９．５） ３３（５５．０）

０．８２６
非接種 ９（３７．５） ３６（４６．８） １５（４０．５） ２７（４５．０）

塾や習い事
はい １７（７０．８） ５４（７０．１）

１．０００
２９（７８．４） ４２（７０．０）

０．５０４
いいえ ７（２９．２） ２３（２９．９） ８（２１．６） １８（３０．０）

注）χ２検定，Fisherの正確確率検定を用いた．

表３ 介入群と対照群別にみた罹患者数の比較

低 学 年 高 学 年

介入群
ｎ＝２８（％）

対照群
ｎ＝８７（％）

ｐ値
介入群

ｎ＝４１（％）
対照群

ｎ＝７０（％）
ｐ値

呼吸器感染症
罹 患 者 ０（ ０．０） １３（１４．９）

０．０３６
５（１２．２） ５（ ７．１）

０．５８０
非罹患者 ２８（１００．０） ７４（８５．１） ３６（８７．８） ６５（９２．９）

消化器感染症
罹 患 者 ４（ １４．３） ７（ ８．０）

０．４５８
４（ ９．８） ５（ ７．１）

０．７２３
非罹患者 ２４（ ８５．７） ８０（９２．０） ３７（９０．２） ６５（９２．９）

インフルエンザ
罹 患 者 ０（ ０．０） ３（ ３．４）

１．０００
３（ ７．３） ２（ ２．９）

０．３５６
非罹患者 ２８（１００．０） ８４（９６．６） ３８（９２．７） ６８（９７．１）

注１）χ２検定，Fisherの正確確率検定を用いた．
注２）呼吸器感染症：欠席２日以上の児童を罹患者とする．

消化器感染症，インフルエンザ：欠席１日以上の児童を罹患者とする．
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のみ有意差が認められた（低学年ｐ＝０．０３４，高学年ｐ＝
０．３８０）．
２）学年内での感染拡大

介入群（Ａ校）では観察期間中，学年内での感染拡大
は発生しなかった．対照群では，Ｂ校で１回（１２月３週
（５年生）），Ｃ校で３回（１２月２週（２年生），２月４
週（２年生），３月１週（１年生））計４回感染拡大が発
生した．
３）同一小学校内にいる兄弟姉妹間での感染状況

アンケート調査の回答が得られた児童については，家
族構成から同一小学校内にいる兄弟姉妹（以下：兄弟姉
妹）関係が特定可能であった．また，上記⑵で検討した
学年内での感染拡大に関連した児童については全てアン
ケートが回収できていた．そこで，学年内での感染拡大
において家庭を介した兄弟姉妹間の感染が影響していな
かったかどうかを確認した．本研究による定義「欠席日
を０日目として翌日（１日目）および翌々日（２日目）
に欠席」した兄弟姉妹はみられなかった．以上の結果か
ら，学年内での感染拡大について，家庭を介した兄弟姉
妹間の感染の関連は認められなかった．
４）学校行事等での感染状況

３校の学校では，それぞれの学校内において１１月中旬
に校内の学芸会，１２月上旬～中旬に持久走大会，３月上
旬に「６年生を送る会」が行われた．また，１月下旬に
３校を含む市内の全小学校が集合する音楽会が行われた．
そこで，上記⑵で検討した学年内での感染拡大に対する
学校行事等の影響を確認した．しかし，学校行事等の後，

感染拡大した様子は認められなかった．学校行事の付近
では，Ｃ校において１２月２週に持久走大会が行われ，２
年生が当日１名欠席，翌日さらに２名（計３名）が欠席
したが，最初の１名は持久走大会当日に欠席をしている
ため，その児童から拡大したと考えても，学校行事であ
る持久走大会は感染拡大に寄与していないと判断した．
４．消化器感染症
１）罹患状況

消化器感染症を事由とする欠席者を調査し，その割合
を分析した（表３）．その結果，低学年では欠席者が介
入群２８人中４人（１４．３％），対照群８７人中７人（８．０％）
であり，有意差は認められず（ｐ＝０．４５８），また高学年
で も 介 入 群４１人 中４人（９．８％），対 照 群７０人 中５人
（７．１％）であり，有意差は認めらなかった（ｐ＝０．７２３）．
全校では介入群６９人中８人（１１．６％），対照群１５７人中１２
人（７．６％）となり，有意差は認められなかった（ｐ＝
０．４７８）．
２）学校内での嘔吐

学校内での嘔吐について，介入群では１回も発生しな
かったのに対し，対照群では，Ｂ校で３日間（１２月１７日，
１月１８日に各１回ずつ，２月９日に２回（同一児童）），
Ｃ校で３日間（１２月８日，１月７日，および２月２３日に
各１回ずつ）計７回発生した．この対照群での嘔吐は低
学年で５人，高学年で１人となっていた．ただし，嘔吐
した人数の割合を用いてFisherの正確確率検定により比
較したものの，有意差は認められなかった（低学年ｐ＝
０．３３３，高学年ｐ＝１．０００）また，学校での嘔吐によって

注１）Log Rank検定を用いた．
注２） ：介入群， ：対照群， ：打切り

図 呼吸器感染症のKaplan-Meier曲線
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翌日や翌々日に学年内で感染が広がっている様子は観察
されず，散発的に起こったものであった．
５．インフルエンザの罹患状況

インフルエンザの罹患者数をFisherの正確確率検定に
より分析したが，有意な関連は認められなかった（表３）．
インフルエンザを事由とする欠席では，低学年において
介入群２８人中０人（０．０％），対照群８７人中３人（３．４％）
となり，有意差は認められず（ｐ＝１．０００），また高学年
でも，介入群４１人中３人（７．３％），対照群７０人中２人
（２．９％）となり，有意差は認められなかった（ｐ＝
０．３５６）．周辺の地域ではインフルエンザの流行が見られ
たものの，今回調査した学校全てでインフルエンザが流
行せず，罹患者も少なかった．

Ⅳ．考 察

本研究では，消毒薬（次亜塩素酸ナトリウム）を用い
た積極的な環境消毒の実施が，学校における感染症の発
生および流行の抑制に寄与するかどうか検討するため，
欠席状況調査を指標として検討を行った．

衛生習慣・感染予防を含む生活習慣についてのアン
ケート調査を行い，調査対象となった各学校における
バックグラウンドとしての家庭における衛生習慣・感染
予防に関する調査を行った．その結果，衛生習慣・感染
予防の項目については両群に差はなかった．介入群と対
照群の間で有意差がみられた項目として，「テレビをよ
く見る（低学年児童）」が対照群と比較して介入群で有
意に多かったが，両群のこの差が感染症の罹患に直接的
に影響する項目とは考えにくいと結論付けた．以上の結
果から，近隣であることも含め，バックグラウンドとな
る各家庭における衛生習慣や感染予防についての行動に
群ごとの大きな差はないと考えられた．

呼吸器感染症罹患者が，低学年において対照群と比較
して介入群で有意に低かった．また，対照群の２校にお
いて，学年内での感染拡大が４回発生したが，介入群に
おいては感染拡大がみられなかった．特に対照群では低
学年で呼吸器感染症における感染の拡大が３回発生し，
そのことによって罹患率に影響を与えたようであった．

介入群では，積極的な環境消毒により病原体への曝露
機会が抑制され，その結果が欠席数に基づく罹患率とし
て現れた可能性が示唆された．消毒は滅菌と異なり，全
ての微生物を殺滅することはできず，感染を生じない程
度に数を減らすことと定義されている１５）．したがって，
消毒によって病原体を全て除去できたわけではないが，
病原体の数を減らしたことにより低学年での罹患を抑制
させることにつながったのではないかと考察された．一
方，高学年では病原体に対する抵抗力は個人差が大きく，
環境消毒の効果が現れなかった可能性が考えられる．

呼吸器感染症の感染経路はその原因病原体によって異
なるが飛沫感染や接触感染であると言われている．今回，
感染予防として積極的な消毒を試みたが主に接触感染に

対する感染予防策である．呼吸器感染症に起因する病原
体で，接触感染が感染経路になりうる病原体としてライ
ノウイルス１４）１８－２１），RSウイルス１４）２２），ヒトメタニューモ
ウイルス１４）２３）等が挙げられる．風邪様症候群の約半数で
あるライノウイルス２４）２５）においては，手指を介する人か
ら人への伝播が重要であることが示されており１４）１８－２１），
呼吸器感染症においても環境消毒は効果的ではないかと
思われる．

消化器感染症の罹患者数については有意な関連は認め
られなかった．学校での嘔吐についても有意な関連が認
められなかったものの，介入群では学校での嘔吐が１回
もなく，対照群では７回発生した．しかし，学校内での
嘔吐がその後の感染拡大にはつながっておらず，散発的
に起こったものであった．おそらく，対照群の養護教諭
が嘔吐時に適切な処理をしていたため，感染の拡大を予
防することができたと考えられる．

今回，環境消毒は接触感染予防策であることから，呼
吸器感染症よりも消化器感染症に効果が出やすいと予想
していたが，消化器感染症には効果が見出せなかった．
その理由として，消化器感染症の欠席者が少なかったこ
とが挙げられると考えられた．

インフルエンザの感染経路には飛沫感染と接触感染が
あるため１）１４），環境消毒により接触感染対策を施したが，
今回対象とした全ての学校においてインフルエンザの流
行がなく，欠席者がわずかであったため，インフルエン
ザに対する効果についての検証が十分にできなかった．
そのため，シーズンによって流行規模の異なるインフル
エンザについては，規模の拡大，あるいは数年間の継続
した検証が必要であると考えられた．

以上の結果から，頻回接触面の積極的な消毒により，
特に低学年において呼吸器感染予防の効果が発揮された
可能性が示唆された．

本研究の限界としては，欠席調査をもとに罹患状況を
検討したが，その感染源が学校であったとは限らないと
いうことが挙げられる．兄弟姉妹間の感染状況は分析し
たが，それ以外の家庭内感染については調査していない
ため不明である．また，頻回接触面が感染源となった証
明は難しく，手指の触れる部位を消毒して清潔にしても
手指が汚染されていれば環境を清潔にした意味もなく，
手指衛生が基本である．さらに，介入群の方が低学年の
人数が少なく，教室内での人と人との距離が対照群と比
べて遠かったことも考えられるが，教室内での児童間の
座席の距離については分析していない．これらによって
介入群の低学年の呼吸器感染症の罹患が少なかったとも
推測されるため，消毒による効果とまでは言いがたい．

ここで得られた結果は，対象者が１学年２０人以下の６
学級しかない小規模校であったことやランダムサンプリ
ングではなかったことから一般化には注意が必要である
が，感染予防を考える上で重要であると思われる．

今回の研究では，いつ流行が発生するかどうかはわか
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らないため，１１月～３月までと長期間にわたって消毒を
行った．経済的な面や養護教諭の負担を考慮すると地域
での流行がみられるなどの流行の兆しの段階から積極的
な消毒を行うことが望ましいと考えられた．

学校が１シーズンにどの程度消毒薬を使用しているか
という調査はほとんど見られないが，本研究における使
用量（２０本，５，０００mL）はおそらく平均的な使用量を
超えていると考えられる．今後，より効率的に感染症の
予防を行うために効果的な消毒の実施面の絞り込み，消
毒を行う頻度や時間帯の検討，消毒剤の種類や使用の必
要性の有無について検討する必要があると考える．また，
本研究は小規模校を対象としていることから大規模校を
含めた介入研究の実施，低学年で有意な差がみられたこ
とから幼稚園等における介入効果の検討が必要であると
考えられる．

Ⅴ．ま と め

小学校における積極的な環境消毒の感染予防効果を検
討する目的で，３校の児童２２７名を対象として，欠席調
査を行い，介入群の養護教諭が積極的な環境消毒を実施
した．これによって，以下のことが明らかとなった．
１．呼吸器感染症の罹患率を分析したところ，高学年で

は有意な関連が認められなったものの，低学年におい
て罹患者が有意に低く，環境消毒によって感染予防の
効果が発揮された可能性が示唆された．

２．呼吸器感染症の学年内での感染拡大を検討したとこ
ろ，介入群では感染拡大が発生せず，対照群では感染
拡大が観察期間中４回発生した．この感染拡大のうち，
３回が対照群における低学年での発生であった．

３．消化器感染症およびインフルエンザについては，欠
席者が少なかったことや流行がみられなかったことか
ら，十分な検証ができなかった．
以上の結果から，環境消毒によって呼吸器感染症の感

染拡大を予防した可能性が示唆された．
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Ⅰ．はじめに

近年，国際協力の分野においてEFA（Education for
All）の実現に向けた活動の一環として学校保健が注目
を集めるようになり，ネパール，ケニア，ラオスなど

様々な国で学校保健に関する取り組みが行われている１）．
２０００年に世界銀行・UNICEF・UNESCO・WHOの４者
より打ち出された学校保健に関する新たな行動の枠組
み：「効果的な学校保健のための重点的取り組み＝
FRESH（Focusing Resources of Effective School Health

ベトナム・トゥアティエンフエ省における
学校保健員の職務に関する実態調査

安 藤 めぐみ，窪 田 眞 二
筑波大学大学院人間総合科学研究科

Survey on the Actual Function of School Health Staff
in Thua Thien Hue Province, Vietnam

Megumi Ando Shinji Kubota
Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba

【Objectives】 This paper aimed to clarify the actual function of the school health staff（SHS）, who had been
officially designated as educational staff by Vietnam’s national policies in ２０００ and２００６, based on three as-
pects: I. duty and function, II. cooperation with other school staff／external organizations, and III. conflict or
gaps between the policies and actual situations.
【Methods】 This study was conducted through the policy and system analysis, interviews（for the Depart-
ment of Preventive Medicine, MoH in October ２０１３ and relevant organizations in Hue city in September
２０１４）, and questionnaire survey on the selected sample of the SHSs of３３．５％（２００／５９７schools）of all schools
（from kindergarten to high school）in Thua Thien Hue Province, of whom７９valid ／１３５responded.
【Results】 I. More than９０％ of the SHSs in Hue took responsibility and implemented the activities accord-
ing to the guidance of the ministries such as: １. planning, ２. health management, ３. environmental manage-
ment, ４. health education, and ５. disease／injury／accident prevention. Nearly half the SHSs performed other
roles, such as accountant, administrator and so on. As the common opinion, the most important duties of
SHSs were“Medical treatment”（８３．５％）,“Health education”（８２．３％）,“Yearly planning”（７７．２％）and“Or-
ganizing／managing annual health check”（７３．４％）. In addition, the most important skills of the SHSs were
considered to be“Medical skill for treatment of disease ／ injuries”（８８．６％）and“Health education skill”
（８３．５％）. II.７８．５％ of all schools cooperated with other school staffs, and９７．５％ with external organizations
through the SH activities. III. The current issues concerning SHSs were“To enhance an understanding of
the importance of SH in school”（９６．２％）,“Participation of other school staffs”（９３．７％）,“Wage and benefit”
（９１．１％）,“Increasing health education activity by SHOs and school staffs”（９１．１％）,“Working condition”
（８８．６％）,“Effective utilization of health insurance”（８８．６％）and“Improving and enrich the office facility at
SH room”（８８．６％）.
【Conclusion】 I. The function of the SHS has been widely understood by almost all SHSs and implemented
according to the guidance of the ministries. In addition, II. other school staffs and external organizations,
both medical and education, are taking charge of school health activities; this is a remarkable advance in
school health administration in Vietnam. However, III. several conflicting have been found in actual imple-
mentation in schools such as: additional duties from school health, difference level of actual medical care at
school and health insurance administration. The health education is expected to be strengthened their capac-
ity and increased the number of activity not only through external organizations but also through the SHS
and other teachers in schools.

Key words：Vietnam, school health staff, school health policy, cooperation among education and
health, school health center
ベトナム，学校保健員，学校保健政策，教育と保健医療の連携，学校保健センター
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Initiative）」において，「教育と保健の双方の省庁が協
働することで学校保健活動を活性化させ，子どもの健康
状態を改善させるための政策を進めていくことが重要で
ある」と強調された２）．

ベトナム社会主義共和国（以下，ベトナム）では，２０００
年に国家主導による学校保健政策が始まった３）．同国の
政策の特徴として，教育及び保健医療行政がともに学校
保健に責任を持ち，幼稚園から高校までの全学校に学校
保健を専門的に担当する学校保健員注１を配置することが
定められ，加えて２００６年には学校保健員を学校事務職公
務員として任用できることとなった４）ことが挙げられる．
学校保健員には看護師注２および准看護師のほか，助産師，
薬剤師が任用されているが，一部の専任学校保健員未配
置の学校では，教師，事務職等の医療系無資格者が学校
保健員の職務を兼任しているとの報告がなされている５）．
新たな役職を学校内に設け，人材を育成，任用，配置す
るためには，制度設計や財源確保等の様々な課題を乗り
越えなければならない．学校保健担当者を学校に配置す
るという政策選択は，行政および学校に対してどのよう
な変容をもたらすことになるのだろうか．学校保健政策
の動向を初期段階から捉えられるという点で，ベトナム
は非常に貴重な研究対象であると考えた．先行研究とし
て，２００９年に保健省とハノイ医科大学による次年度の政
策評価に向けた共同研究６）の他，安藤（２０１５）７）があるが，
学校保健員の職務に関する研究は管見の限り見当たら
ない．

本研究では，ベトナムが学校保健員配置を国策として
始めてから１７年が経過しようとしている今日において，
学校現場で学校保健員がどのような職務に携わり，どの
ように学校保健活動を捉えているかという点に着目した．
調査を行うにあたり，ベトナムの中でも特に学校保健員
配置率が高いとされるトゥアティエンフエ省（以下，フ

エ省）の全行政区の学校を抽出した．そこで本研究では
ベトナム学校保健の政策動向と現在の行政体制を明らか
にした上で，フエ省における学校保健員の職務，学校保
健員を取り巻く学校保健体制，制度上の課題の特徴を明
らかにすることを目的とする．

Ⅱ．研究方法

１．学校保健の政策動向・行政体制に関する調査
⑴ ベトナム学校保健の政策動向，⑵ ベトナム中央政

府における学校保健行政体制，⑶ フエ省の学校保健の
政策動向，⑷ フエ省における学校保健行政体制を明ら
かにするため，文献調査およびインタビュー調査を実施
した．

⑴及び⑵に関し，ベトナムの学校保健は主に保健省と
教育訓練省が担っていることから，両省に関連する文書
を中心に収集し，その他ベトナムの政治経済状況に関連
する論文等を用いて政策の背景となった社会状況等を整
理した．２０１３年１０月に学校保健主管部局であるベトナム
保健省予防医療局副局長にインタビュー調査を行い，
２０１４年４月には同局より一部内部資料を入手できたため
関連情報として分析した．

⑶及び⑷に関し，２０１４年９月１８～２５日に，フエ省の学
校保健主管部局であるフエ省教育訓練局学校保健セン
ター（以下，学校保健センター）に調査目的を説明し，
同センター長よりインタビュー対象として適当であると
紹介された５つの行政機関の学校保健担当者９名および
学校９校（幼稚園２校，小学校２校，中学校３校，高校
２校の管理職および学校保健員）２１名の計３０名に対しイ
ンタビュー調査を行った．

インタビュー時には越語―日本語通訳が同行し被験者
の了承を得て会話内容を録音した．

図１ ベトナム（左）およびトゥアティエンフエ省（右）地図（筆者作成）
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２．質問紙調査
⑴ 調査用紙の作成の経緯

質問紙調査票の作成にあたり，徳田（２００６）が行った
離島・僻地における養護教諭の職務に関する調査を参照
しながら上述のインタビュー調査結果から回答内容を抽
出し多岐選択式で作成した８）．
⑵ 質問紙調査の実施
１）プレテスト

上述の２．⑴にて作成した調査用紙をもとに２０１５年２
月１０日に筑波大学にて大学院教授１名，学生１５名の計１６
名に対し，また２０１５年３月１０日にフエ市内の小学校およ
び中学校の学校保健員（計３名）に対し調査票のプレテ
ストを実施し，修正を行った．
２）本調査の実施
① 対象：幼稚園から高校までの公立普通学校２００校の

学校保健員
調査実施時の２０１５年３月時点におけるフエ省全県の幼

稚園から高校までの公立普通学校全５９７校のうち，調査
協力者兼ベトナム側調査実施責任者であるフエ省学校保
健センター長との協議の上，２００校を調査対象として実

施することとした．フエ省は東は海に，西は山に囲まれ
た盆地であることから，地域属性別の行政区分として都
市部（Hué^），郊外（Hu’o’ng Tra` ，Hu’o’ng Thuy），農
村部（Phong Đie`^n，Quang Đie`^n），沿岸部（Phú Vang，
Phú L・^ｏc），山間部（Nam Đo^ng，A Lu’ó’i）に分けられ
るため（図１），対象校数を県別学校数にて設置比率を
算出し地域属性ごとにおよそ同じ割合となるよう割り当
てた（表１）．各行政区の配布数を確定したのち，フエ
省教育訓練局学校保健センター長が特に地域属性の影響
を強く受けそうな地区に設置されている学校を選定し，
本調査の対象校とした．結果，２０１５年５月１９日時点まで
に２００校中１３５校から調査票を回収することができ，回収
率は６７．５％であった．有効回答数は７９校，配布数に対す
る有効回答率は３９．５％であった．地域別回収数，有効回
答数の内訳は表１に示した．
② 調査時期：２０１５年３月１２日～２０１５年５月１９日

調査票の配布について，幼稚園・中学校・高校は２０１５
年３月１２～１３日に行われた学校保健センター主催の学校
保健員研修会にて，学校保健センターが調査対象校の学
校保健員に直接配布した．小学校については学校保健セ

表１ トゥアティエンフエ省の県別学校数，質問紙配布数および回収数，有効回答率

都市部 郊外 農村部 沿岸部 山間部 計 回収率

Hué^
Hu’o’ng
Tra`

Hu’o’ng
Thuy

Phong
Đie`^n

Quang
Đie`^n

Phú
Vang

Phú
L・^ｏc

Nam
Đo^ng

A Lu’ó’i
有効

回答率

幼
稚
園

学校数 ４７
４２ ３５ ５１ ３２

２０７ ６６．６％
１７ ２５ １７ １８ ２６ ２５ １１ ２１

回収数／配布数 １４／１８ ３／５ ３／５ ３／５ ４／６ ３／６ ３／６ ３／４ ４／５ ４０／６０ ３１．６％

有効回答数 ６ ３ ５ ２ ３ １９

小
学
校

学校数 ３５
４７ ５０ ６６ ３３

２３１ ６４．３％
２０ ２７ ３１ １９ ３６ ３０ １２ ２１

回収数／配布数 １４／２０ ４／５ ４／５ ５／８ ４／７ ３／８ ４／８ ３／４ ４／５ ４５／７０ ３８．６％

有効回答数 １１ ６ ４ ４ ２ ２７

中
学
校

学校数 ２４
２６ ２３ ３５ １１

１１９ ６７．４％
１１ １５ １１ １２ ２０ １５ ５ ６

回収数／配布数 １１／１３ ５／５ ３／５ ２／３ ２／４ ２／６ ４／５ １／２ １／３ ３１／４６ ５０．０％

有効回答数 ８ ５ ４ ４ ２ ２３

高
校

学校数 １１
７ ６ １１ ５

４０ ７９．２％
３ ４ ４ ２ ６ ５ ２ ３

回収数／配布数 ５／８ ２／２ １／２ ２／２ ２／２ ２／３ ２／２ １／１ ２／３ １９／２４ ４１．６％

有効回答数 ３ １ ２ １ ３ １０

小
計

学校数 １１７
１１４ １２２ １６３ ８１

５９７ ６７．５％
６３ ５１ ７１ ５１ ８８ ７５ ３０ ５１

回収数／配布数 ４４／５９ １４／１７ １１／１７ １３／１８ １２／１９ １０／２３ １３／２１ １１／１１ １１／１５ １３５／２００ ３９．５％

有効回答数 ２８ １５ １５ １１ １０ ７９
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ンターが対象校の学校保健員宛に郵送した．２０１５年５月
１９日までに学校保健センターに返送された調査票をもと
に，結果の集計を行った．回答の集計は質問項目ごとに
行った．
３）調査項目

本稿では，実施した質問紙調査のうち以下の項目の結
果を整理した．⑩については「とてもそう思う」「そう
思う」「あまりそう思わない」「思わない」「わからない」
の５段階の選択肢を設けた．
〈対象の基礎情報〉

① 学校基礎情報（勤務校の校種，学校規模，地域属
性，学校保健員数，保健室設置の有無）

② 学校保健員基礎情報（性別，年齢，勤務年数，取
得免許の状況など）

〈学校保健員の職務〉
③ 学校保健員の職務
④ 学校における医療行為の範囲（１．学校保健員，

２．学校保健員以外の学校教職員）
⑤ 健康教育の実施状況
⑥ 学校保健員として特に重要だと思われる職務，必

要な知識・能力
⑦ 学校保健員の自己研磨のための手段

〈学校保健員を取り巻く学校保健体制〉
⑧ 校内連携（１．学校教職員の学校保健に関する業

務の有無，２．具体的な実施者）
⑨ 外部連携（１．学外関係機関の学校保健に関する

業務，２．具体的な実施機関）
〈学校保健の制度上の課題〉

⑩ 現在の学校保健に関する課題
⑶ 統計的分析

質問項目④にて，学校保健員の医療系資格の有無が学
校で対応できる医療行為の範囲に与える影響を検討する
ため，学校種別と資格の有無およびそれらの交互作用を
独立変数とし，対応が可能な症状の総数を従属変数とし
て２要因分散分析（交互作用項あり）をおこなった．ま
た，対応できる医療行為の範囲項目として設けた怪我お
よび病気の種類全項目と学校保健員の医療系資格の関係
性を検討するため，各質問項目を従属変数に，医療系資
格の有無を独立変数とする１要因分散分析をおこなった．
分析はR（version３．２．３）が用いられた．本研究で回答
のあった１３５校のうち５６校で該当質問項目以外の項目で
の欠損が見られた．調査項目の内容から考え，回答を阻
害するような要因は考えられず，欠損は完全にランダ
ムにおこったもの（Missing Completely At Random：
MCAR）と考えられる．そのため，本研究においては，
N＝１３５を変数としMCARの仮定のもとで分散分析に用
いた注３．

Ⅲ．倫理的配慮

倫理的配慮として，２０１３年１０月保健省インタビュー調
査では文書にて調査目的を説明し承認を得て実施した．
２０１４年９月インタビュー調査では学校保健センター長よ
り対象として適当であると選定された機関について，フ
エ省教育訓練局及び外務局に文書にて目的を明記した上
で調査依頼を行い，承認を得られた機関および学校にイ
ンタビュー調査を行った．インタビュー時の録音は，被
験者の了承を得た上で行った．２０１５年３月質問紙調査で
は，調査票の表紙に調査目的および倫理的配慮を明記し，
質問項目は学校保健センター長が確認を行い，センター
長より合意を得た項目のみ使用した．調査対象者の調査
票返送をもって調査目的に合意を得たとみなし，結果と
して使用した．

Ⅳ．結 果

１．学校保健の政策動向・行政体制に関する調査結果
⑴ ベトナムの学校保健の政策動向

ベトナムにおける学校保健の歴史は，およそ１９６０年代
まで遡る注４．対米戦争（１９６０～１９７５年）の影響で「政策
として立案された学校保健システムはほとんど機能する
ことなく消失した注５が，１９７５年から１９７７年に，工場や学
校などの人が多く集まる場所に保健医療の拠点を設置す
る構想が提唱された９）１０）．１９８０―９０年代にベトナム学校
保健政策の根拠となる「人民保健法」（１９８９年），「子ど
もの権利条約」の理念のもとで制定された「子どもの養
育・保護・教育法」（１９９１年），及び「教育法」（１９９８年）
が制定された．学校保健政策を具体化するための財政的
基盤を確立するために人民保健法を根拠とした学校医療
保険制度がある．１９９３年に保健省管理であった医療保
険注６は１９９４年に「学校医療保険」となり，同保険に加入
した児童生徒の無料一次診察・治療（１９９４年「学校医療
保険に関する通達」№１４―TTLB第Ⅱ条２―１，２―３），
一部の貧困層・低所得者の家庭への納付免除（第Ⅰ条）
が規定された．同保険料で推進される学校保健の活動は，
①衛生管理，②予防接種，③脊柱側弯症予防，④口腔衛
生，⑤視力の維持，⑥身体の清潔・環境衛生，⑦感染症
予防，⑧緊急事故・疾病対応であるとされ（第Ⅱ条１―
１），在籍生徒数が６００人注７を超える学校については学校
保健員を配置し，それ以外の学校も近隣の医療機関と提
携することが明記された（第Ⅲ条１―１）．また，一部の
保険料を学校の医薬品等関連備品購入費や学校保健員手
当に充てられる（第Ⅳ条３―ｂ）とし，学校に学校保健
員を任用できるよう制度上は整えられたが学校保健員の
手当の算出根拠については明確でなかった１１）．１９９７年の
経済危機により政府は「教育・医療・文化活動における

～社会化（Xa h・^ｏi hoá／ Socialization）」政策を打ち出し，
①教育の多セクター化（民間や海外投資の奨励），②受
益者負担の増加，③政府の教育関連予算の削減を図った．
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医療についても①地域一次医療サービスの発展，②家庭
医学の推進，③低所得層の受診率の向上，④民間・海外
投資の奨励を掲げ，１９９９年に「社会全体・全人の広範な
参加のため」教育や医療といった公的事業を人民に任せ
ることを許可する，いわゆる「公共サービス部門の民営
化」が始まり，同政策に並行し１９９８年に学校医療保険の
方針が改訂され制度の強化が図られた１２－１４）．２０００年３月
に保健省―教育訓練省連名通達が発出され，保健省（計
画策定と連携の促進）や各行政区の保健局・保健セン
ター（学校保健担当の配置と教育分野への支援），教育
訓練省（教育事業管理・補佐），省教育訓練局（医師１
名を学校保健アドバイザーとして雇用），市教育局およ
び下位行政区の教育担当部局（専任／兼任学校保健担当
の配置）が学校保健に関わるとして，複数の組織による
学校保健体制が作られた３）．学校の責務として「幼稚園
から高校までの学校は１名の，小規模校であれば近隣学
校と協同で１名の専任学校保健員を配置する．配置がで
きない学校は校長もしくは管理職のうち１名が学校保健
員を兼任し，近隣の保健センターと連携して専門的な業
務を行う」として，学校保健員配置が国家政策として取
り組まれることとなり，学校保健員には医師，看護師等
の医療系有資格者が望ましいとされた．２００６年７月に首
相指示による学校保健事業強化政策で専任学校保健員の
配置は同強化政策の柱となり，１か月後の８月に学校保
健員が小学校，中学校，高校に必置の学校事務職公務員
として位置づけられた４）１５）．同政策では，行政上の区分
としての大規模校（規模Ⅰ）では専任学校保健員を１名，
中規模（規模Ⅱ）と小規模（規模Ⅲ）の学校では会計職
もしくは事務職との兼任で学校保健員が任用できると規
定された注８，４）．２００７年に学校保健経費支出方針が明確に
なって以降，学校保健事業は大きく前進し，事業予算も
増加した注９，１６）．教育訓練省により安全な学校建設方針や
喫煙，HIV／AIDS，ライフスタイル教育に関する教育方
針が，保健省により健康診断ガイドライン，保健室に設
置すべき設備・医薬品目録，学校保健調査項目の設定，
教育訓練省―保健省の連名通達で学校医療保険制度の改
定，衛生・安全な食品に関する施策など，具体的な学校
保健事業が展開されるようになった（表２）．
⑵ ベトナムにおける学校保健行政体制

保健省での学校保健に係る業務として，年間事業計画
策定，各関係機関との連携促進，下位組織への指示・報
告取りまとめ，関連調査がある．保健省の下位組織には，
各行政区保健局のほか，病院，地区保健センター，マラ
リア研究所など専門医療機関が含まれる．教育訓練省で
は主に保健省の関連事業計画に基づく教育機関との調整
業務のほか，健康教育等活動の企画・実施，安全な学校
設備設置の推進等を行っている．各行政区の教育訓練局
には原則医師１名を雇用することとなっており，市教育
局および下位行政区の教育担当部局も学校保健に関わる
とされる．学校の責務として行政上の区分としての大規

模校（規模Ⅰ）では専任学校保健員を１名，中規模（規
模Ⅱ）と小規模（規模Ⅲ）の学校では会計職もしくは事
務職との兼任で学校保健員を任用することとなっている．
⑶ トゥアティエンフエ省における学校保健政策動向

フエ省では，１９９１年にフエ省教育訓練局局長決定に
よって学校保健を専門的に扱う専門機関としての学校保
健センターが全国で唯一設置され，１９９２年にはフエ省の
児童生徒の健康実態調査が行われた１７）．２００２年からフエ
省および市の社会保険局の学校医療保険関連業務のうち，
保険料出納以外の学校保健事業を学校保健センターに委
任し，２００６年までは学校保健センターが学校保健員任用
を行った．フエ省の学校保健員配置は，２０００年に全国的
に始まった学校保健員の流れを受け，同年に１７名が学校
保健員としてモデル校に配置されたのが始まりである．
２００６年首相指示としての学校保健強化政策により，翌
２００７年から学校保健員を契約職員から公務員としての雇
用形態の移行を進めた．２０１０年より学校保健センターが
フエ省医科短期大学と提携し，新規で任用された学校保
健員の着任前研修（６か月）を開始した注１０．フエ省の学
校保健員数の推移は表３に示した．
⑷ トゥアティエンフエ省における学校保健行政体制

インタビュー結果により明らかになった現在のフエ省
内の教育分野および保健分野，その他関係機関における
学校保健の業務分掌を図２に示した．現職学校保健員研
修会（月１回），学校関係者研修会は現在も学校保健セ
ンターが定期的に開催している．
２．質問紙調査結果
⑴ 対象の基礎情報
① 学校基礎情報

学校規模に関し，規模Ⅰに該当する学校は２６．６％（７９
校中２１校，うち都市部・郊外・農村部１２校，沿岸部・山
間部９校），規模Ⅱに該当する学校は２２．８％（同１８校，
うち都市部・郊外・農村部１１校，沿岸部・山間部７校），
規模Ⅲに該当する学校は５０．６％（同４０校，うち都市部・
郊外・農村部３５校，沿岸部・山間部５校）であった．学
校保健員数は７７校が１名配置であり，２名配置体制の学
校は２校（小学校１校，高校１校）存在した．保健室の
設置について，３８．８％にあたる５２校が設置済，他の部屋
と共同は２０校（１４．９％），７校（５．２％）は未設置であった．
② 学校保健員基礎情報

全対象校のうち規模Ⅱ，規模Ⅲに該当する学校は全体
の７３．４％であったが，他の業務（事務等）を主担当とし
ながら兼任で学校保健を担当する兼任学校保健員は
８．９％（７名）で，９１．１％（７２名）は専任の学校保健員とし
て任用されていた．学校保健員の任用形態には，公務員
（学校事務職系）もしくは契約職員の２種類がある．公
務員は全体の９５．０％（専任６８名８６．１％，兼任７名８．９％），
契約職員は５．０％（専任４名）であった．性別は７９名中
女性６９名男性１０名と女性が多かった．年齢は２０代が最も
多く（５４．４％），次いで３０代（３６．７％）が多かった．２５
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表２ ベトナムにおける学校保健関連政策一覧（筆者作成）
発出年 文種 文書タイトル（一部，主要な政策については政策内容を示した） 発出元

１９６０s
１９６４ 連名通達 学校衛生に関するガイドライン 保健省―教育訓練省
１９６９ 首相指示 児童生徒学生の健康維持・向上に向けた各機関の連携 首相
１９７３ 連名通達 学校保健に関する指針 保健省―教育訓練省

１９７０s １９７５ 政令 地方での医療拠点の設置 議会
１９７７ 大臣通達 工場，機関，学校の保健所設置方針 保健省
１９８２ 連名通達 学校衛生事業の強化について 教育訓練省―保健省

１９８０s １９８７ 連名通達 学童期の歯科について 保健省―教育訓練省
１９８９ 法律 人民保健法 ―

１９９０s

１９９１ 法律 子どもの養育・保護・教育法 ―
１９９３ 政府決議 授業料徴収と使用について 政府

１９９４ 連名通達

児童生徒の自主的な医療保険加入指針
【内容】保険料の使用範囲（衛生，予防接種，脊柱側弯症予防，齲歯予防，視力維持，環境管理，感染症予防，応急
手当，健康教育），６００人以上の学校への学校保健員配置，地域保健センターの学校保健の職務規定・担当者配置，保
険料給付内訳（５％医療保険局，３０％学校保健活動費，６５％学校医療基金）

教育訓練省―保健省

１９９５ 大臣指示 HIV／AIDSおよび各社会問題の予防強化 教育訓練省

１９９７
大臣指示 学校衛生事業の強化について 教育訓練省
政令 教育・医療・文化活動の社会化の方向性 政府

１９９８ 法律 教育法 ―
１９９８ 連名通達 学校医療保険実現のための指針 教育訓練省―保健省
１９９９ 政令 教育・医療・文化・スポーツの社会化の振興について 政府

２０００s

２０００
連名通達

学校保健事業に関する指針
【内容】学校保健事業に関する各機関の職務指示
教育訓練省（学校設備課が担当部署），各行政区教育訓練局（担当者の配置），学校（幼稚園～高校公立普通学校：学
校保健員の配置），大学・短期大学・専門学校（保健センターの設置），保健省（予防医療局が担当部署），各行政区
保健局（担当部署の設置），各保健センター（学校と連携する担当者の配置），財源（学校医療保険）

保健省―教育訓練省

大臣決議 学校衛生規則の施行について 保健省

２００１
大臣決議 体育教育，学校保健に関する規則の施行 教育訓練省
大臣指示 喫煙防止について 教育訓練省

２００２ 首相決議 医療保険の社会保険への移行について 首相
２００３ 大臣指示 初等教育における事故・けが予防の強化 教育訓練省

大臣決議 鳥インフルエンザ（H５N１）および新型インフルエンザの予防計画について 教育訓練省
２００５ 政府決議 近年の状況に対する人民の健康維持，促進 政府

政府決議 ４６／NQ-TW実現のための政府行動計画 政府

２００６

首相指示

学校保健事業強化について
【内容】学校保健強化に関する各機関の職務指示
保健省（計画策定，活動実施，評価），教育訓練省，労働傷病兵社会福祉省（専任学校保健員の配置強化，学校設備
の管理・改修，健康教育の実施，学校医療保険加入の広報強化），内務省（学校保健員の任用規定の検討），計画投資
省（学校保健関連経費の投資計画策定），財務省（学校保健関連経費の検討），社会保険局（学校医療保険の適切な運
営の強化），各行政区人民委員会（各地区の社会・経済状況に応じた適切な学校保健事業の展開）

首相

首相指示 鳥インフルエンザ（H５N１）感染予防に関する方針 首相

連名通達
公立学校（初等～高校）の公務員給与ガイドライン
【内容】公立普通学校における公務員給与規定，公務員としての学校事務職員の役職（学校保健員を含む），規模・校
種別の事務職員任用の上限人数

教育訓練省―内務省

２００７

大臣通達 学校保健関連経費使用指針 財務省
大臣決定 性教育，HIV／AIDS教育プロジェクトの実施について 教育訓練省
首相指示 衛生および安全な食品案件の展開について 首相
連名通達 自主加入医療保険指針 保健省―財務省
政令 感染症予防（HIV／AIDS）に関するガイドライン 政府
大臣決議 安全でけがのない学校建設方針 教育訓練省
大臣決議 児童生徒，学生の政治，道徳，ライフスタイル教育方針 教育訓練省
大臣通達 喫煙予防に関する教育分野の強化について 教育訓練省
大臣通達 健康診断ガイドライン 保健省

連名通達 ２００６―２０１０農村での安全な水および環境保全に関する国家目標達成のための農業および農村開発，保健，協力分野の協力 農業省，保健省，教
育訓練省

大臣決定 小学校，中学校，高校，特別高校の保健室に設置すべき設備・医薬品目録 保健省
連名通達 基礎教育における衛生・安全な食品の確保に関する指針 保健省，教育訓練省
大臣決定 教育分野における新型インフルエンザ（H５N１）予防 教育訓練省

２００９ 大臣決定 教育訓練省における学校保健指導部署の設置について 教育訓練省
大臣決定 学校保健調査実施の決定について 保健省

２０１０s

２０１０
連名通達 学校保健事業指針について 教育訓練省，保健省
大臣通達 幼稚園のけが・事故のない安全な設備の建設計画 教育訓練省

２０１１ 連名通達 小学校，中学校，高校，その他特別高等学校の学校保健事業の評価内容 教育訓練省，保健省

２０１２ 連名計画 “２０１２―２０２０基礎教育システムにおける児童生徒学生の健康保持，健康教育，健康促進のための保健省・教育訓練省の連
携”２０１２―２０１５年の実施 保健省，教育訓練省

２０１３ 連名通達 幼稚園の学校保健評価項目に関する通達 教育訓練省，保健省
注：ベトナム学校保健の政策動向の中で特に重要な政策については太字で示した．

２５５安藤ほか：ベトナム・トゥアティエンフエ省における学校保健員の職務に関する実態調査



歳未満の若手は１３．９％であった．回答者の所有資格は看
護師（４１．８％）が最も多く，次いで准看護師（３４．２％）
のほか，助産師（１７．７％）や薬剤師（２．５％）との回答
も見られた．その他，医療系無資格者は２名存在した．
回答者の勤務年数は５―１０年未満（３１．０％）が最も多く，
次いで１―３年未満（１９．５％）が多かった．１―３年未
満の学校保健員のうち１２名（／２２名）は幼稚園勤務であっ
た．回答者のこれまでの勤務校数は「初めて（１校目）」
が最も多く全体の７７．２％であった．
⑵ 学校保健員の職務
③ 学校保健員の職務

学校保健員が行っている具体的な職務について，実施
数が多い順に表４に示した．常備薬・備品・児童生徒健
康票等の管理（常備薬・備品管理：表４中項目１，１００％，
児童生徒健康票管理：同４，９８．７％），定期健康診断関
連業務（計画策定・準備・運営：同２，１００％，定期健
診に関する外部日程調整・受入：同９，９３．７％，結果集
計：同１２，９２．４％），衛生検査（教室：同６，９４．９％，教
室外：同１０，９３．７％，トイレ：同７，９４．９％，飲料水：
同１９，８２．３％），感染症対策（フォローアップ：同５，
９７．４％，教諭への最新感染症情報の共有：同１３，８７．３％），

定期学校保健報告（同８，９４．９％），学校医療保険関連
業務（同１５，８４．８％），けが・病気の初期診察・応急手
当（同１６，８４．８％）の項目について，実施しているとの
回答が８割を超えた．毎月―週１回実施している衛生検
査には教室外検査（７９校中６１校，８９．８％），教室検査（同
５９校，７４．６％），トイレ検査（同５６校，７０．９％），各飲料
水検査（同５０校，６３．３％）が挙げられた．小学校，中学
校，高校では学校医療保険関連業務（表４中項目１５，小
学校，中学校，高校：１００％），小学校と中学校で全校生
徒への保健指導・健康教育（同２０，小学校：１００％，中
学校：９１．３％），中学校と高校で児童生徒への健康相談
活動（同２２，中学校：９５．７％，高校：１００％）および医
薬品の処方（同３０，中学校：９１．３％，高校：１００％），幼
稚園のみで食品安全検査（同３９及び４４，幼稚園：９４．７％，
同４３，幼稚園：１００％）について実施しているとの回答
が９割を超えた．学校保健員が学校から依頼された学校
保健以外の校務を行っている（同４０）との回答は４６．８％
あり，具体的には事務員，出納係，青年団長，学級副担
任等の役割を担っていた．
④ 学校で行う医療行為の範囲

フエ省の学校保健員の任用基準は中級以上の医療系有

表３ フエ省における学校保健員数の推移（情報：フエ省学校保健センター）

（年） ２０００ … ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ … ２０１１ … ２０１３

公 務 員（名） ― ― ― ２０ ２８ １２９ ４２０

契約職員（名） １７ ３７ ５０ ３０ ５６ ３９ １０

総 数（名） １７ ３７ ５０ ５０ ８４ １６８ ４３０

図２ ベトナム中央省庁およびトゥアティエンフエ省における学校保健行政体制（筆者作成）
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表４ 学校保健員の職務（質問項目③，複数回答可）

項目 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校
Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）
１ 常備薬，備品等の管理 １００ １００ １００ １００ １００
２ 定期健診計画策定，準備，当日運営 １００ １００ １００ １００ １００
３ 追加診察，その他学校保健活動の計画策定 ９８．７ １００ １００ １００ ９０．０
４ 児童生徒健康票の管理 ９８．７ ９４．７ １００ １００ １００
５ 感染症フォローアップ ９７．４ １００ １００ ９５．６ ９０．０
６ 各教室の衛生検査 ９４．９ ９４．７ ９６．３ １００ ８０．０
７ トイレの衛生検査 ９４．９ ９４．７ ９６．３ ９５．６ ９０．０
８ 定期学校保健報告 ９４．９ ８４．２ ９６．３ １００ １００
９ 定期健診関連の外部日程調整，準備，受入 ９３．７ ９４．７ １００ ８２．６ １００
１０ 教室外の衛生検査・指導 ９３．７ ８９．５ ９６．３ ９５．７ ９０．０
１１ 保健室の衛生管理 ９３．７ ８４．２ ９６．３ １００ ９０．０
１２ 定期健診結果の集計 ９２．４ ８９．５ ９２．６ ９５．７ ９０．０
１３ 教諭への最新感染症情報等の共有 ８７．３ ８９．５ ８５．２ ９１．３ ８０．０
１４ 健診以外の外部調査の受入，日程調整等の事務 ８６．１ ６８．４ １００ ８２．６ ９０．０
１５ 学校医療保険へ常備薬，備品等の調達手続き ８４．８ ３６．８ １００ １００ １００
１６ けが・病気の初期診察・応急手当 ８４．８ ６３．２ ９６．３ ９５．７ ７０．０
１７ 健康診断結果の保護者への通知 ８３．５ ８４．２ ８５．２ ８２．６ ８０．０
１８ 健康教育資料のクラス単位への配布 ８２．３ ８９．５ ８５．２ ８２．６ ６０．０
１９ 飲料水の衛生検査・指導 ８２．３ ８９．５ ８１．５ ８７．０ ６０．０
２０ 保健指導・健康教育（全校） ８１．０ ４２．１ １００ ９１．３ ８０．０
２１ 生活用水衛生検査・指導 ８１．０ ８４．２ ８８．９ ８２．６ ５０．０
２２ 健康相談活動（児童生徒） ７９．７ ４７．４ ８１．５ ９５．７ １００
２３ 健康教育資料の掲示 ７８．５ ８４．２ ８１．５ ８２．６ ５０．０
２４ 健康相談活動（教師，学校関係者） ７８．５ ７３．７ ７４．１ ８７．０ ８０．０
２５ 健康診断結果の評価 ７７．２ ７３．７ ８８．９ ６９．６ ７０．０
２６ 校内巡視（学校安全） ７７．２ ８９．５ ８１．５ ６５．２ ７０．０
２７ 児童生徒への最新感染症情報等の共有 ７５．９ ３１．６ ９２．６ ９１．３ ８０．０
２８ 健康教育資料の作成，計画策定 ７５．９ ８４．２ ８５．２ ７３．９ ４０．０
２９ 教諭との児童生徒の健康に関する情報共有 ７５．９ ７８．９ ７７．８ ７８．３ ６０．０
３０ 医薬品の処方 ７４．７ ５２．６ ６６．７ ９１．３ １００
３１ 校外行事への引率・校外行事での応急手当 ７３．４ ６３．２ ８１．５ ７８．３ ６０．０
３２ 学校医療保険の広報 ６８．４ ０ ９２．６ ９１．３ ８０．０

…
３４ 予防接種の告知，その他必要に応じた関連業務 ６３．３ ７３．７ ５１．９ ８２．６ ３０．０

…
３６ 児童生徒の学校医療保険手続き事務 ５８．２ ０ ７４．１ ７８．３ ８０．０
３７ 学外の専門家による保健指導 ５７．０ １５．８ ６６．７ ６９．６ ８０．０

…
３９ 食品安全検査 ４９．４ ９４．７ ５１．９ １７．４ ３０．０
４０ 学校から依頼された学校保健以外の業務 ４６．８ ４７．４ ４８．１ ４７．８ ４０．０

…
４３ 栄養失調状況のフォローアップ ４５．６ １００ ３３．３ ３０．４ １０．０
４４ 食品サンプリングの保管 ４３．０ ９４．７ ５１．９ ０ ２０．０

…
４６ 給食室の安全検査 ４１．８ ８９．５ ４８．１ ０ ３０．０

…
４７ 肥満状況のフォローアップ ３９．８ ８４．２ ２９．６ ３４．８ １０．０

注１：全５３項目のうち全体の結果が多い順に，主に割合が８割を超える項目を示した（一部省略）．
注２：割合が９割を超える項目については太字・色付き，割合が８割を超える項目は色付きで示した．
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資格者とされている．学校のみで手当・対応できる症状
（全４２項目）を複数回答可として回答を得た．８割以上
が簡単な擦り傷（９８．７％），鼻血（９７．５％），発熱（３８度
以下の発熱．以下，微熱とする）（９４．９％），熱中症・日
射病（８９．９％），頭痛（８８．６％）と回答した一方で，一
部の学校では骨折（７．６％）や脱臼（５．１％）も処置でき
ると回答した．学校保健員は医療系有資格者であれば生
徒１人につき最大３日分までの風邪薬等の医薬品を無料
で処方できることとなっているが，風邪が学校のみで手
当・対応できると回答した高校は８４．８％あった．学校保
健員以外の教職員は，主に簡単な擦り傷（７５．９％），鼻

血（５８．２％）等であれば対応できるとの回答が５割を超
え，中学校では熱中症の処置（５６．５％）にも対応してい
る学校が見られた．

学校保健員の医療系資格の有無が医療行為の範囲に与
える影響について２要因分散分析をおこなったところ，
学校種による差はなく資格の有無が与える影響にて有意
水準５％で有意であった（表５）．手当・対応できる症
状別に見たところ，鼻血（F（１）＝２３．１６，p＜０．０５），
虫刺され（F（１）＝５．６０，p＜０．０５），風邪（F（１）＝４．４２，
p＜０．０５），低血糖（F（１）＝５．２９，p＜０．０５），頭痛（F

（１）＝４．５３，p＜０．０５），微熱（F（１）＝２１．６６，p＜０．０５）
の６項目において，医療系有資格者と無資格者間におい
て５％水準で有意差があった．
⑤ 今年度（２０１４年度）に実施した，もしくは実施予定

の健康教育
今年度（２０１４年度）に実施した，もしくは実施予定の

健康教育の具体的内容と割合を図３に示した．感染症予
防（図３上から項目１，全体の９６．２％），環境（同２，
８８．６％），危機管理・交通安全（同３，７０．９％）につい
て，実施する／したとの回答が７割を超えた．一方で，
飲酒（同図下から項目１３，全体の２．５％），精神保健（同

表５ 学校保健員の医療系資格の有無が医療行為の範囲に与
える影響

自由度 平方和 平均平方和 Ｆ値 ｐ値

x１．校種
x２．医療資格の有無
x１：x２

３
１
１

１２９
２０８

１

４２．８８
２０７．９４

１．１５

１．１６５
５．６４９
０．０３１

０．３２７．
０．０１９＊
０．８６０

誤差 １０２ ３，７５５ ３６．８１

＊＊＊ｐ＜０．００１ ＊＊ｐ＜０．０１ ＊ｐ＜０．０５ ．ｐ＜０．１

図３ 今年度（２０１４年度）に実施した，もしくは実施予定の健康教育（質問項目⑤，複数回答可）
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１２，３．８％），薬物乱用防止（同１１，１１．０％）を実施した
という回答は１割未満であった．特に，栄養（同７）は，
回答のあった幼稚園のうち９４．７％が実施されている／予
定があると回答した一方で，回答のあった中学校及び高
校での実施はなかった．逆に，性教育・家族計画（同９）
では，回答のあった学校全体でみると割合は２４．１％だが，
回答のあった高校の７０．０％の学校では実施されていた／
予定があった．
⑥ 学校保健員として特に重要な職務，必要な知識・能力

現職の学校保健員が考える特に重要な職務，必要な知
識・能力について，具体的な内容とその割合を図４に示
した．学校保健員が考える特に重要な職務として，け
が・病気の適切な処置（図４中項目１，全体の８３．５％）
保健指導・健康教育（同２，８２．３％），年間計画策定（同
３，７７．２％），定期健康診断（同４，７３．４％）との回答
が７割を超えた．回答のあった幼稚園では学校環境の問
題の早期発見・対応が重要との回答が８９．５％見られた．

次に，学校保健員が特に必要だと考える知識・能力と
して，具体的な内容とその割合を図５に示した．けが・
病気への正しい判断・処理能力（図５中項目１，全体の
８８．６％）と健康教育スキル（同２，８３．５％）の２項目に
ついて，特に必要との回答が８割を超えた．その他，回
答のあった学校の校種別にみると，幼稚園で適切なアセ
スメント能力（同３，６３．２％）と適切な年間計画の策定
能力（同４，５７．９％），高校で心理カウンセリングに関

する専門的知識・能力（同１１，６０．０％）の項目で約５割
の回答を得た．
⑦ 自己研磨のための手段

学校保健員が自己研磨のために用いる手段について，
複数回答可で回答を求めたところ，研修会が最も多
く（９７．５％），次いで参考書（８８．６％），インターネット

（８３．５％），学校保健関係者ネットワークの情報（７９．７％），
保健省・教育訓練省等の行政機関の配布資料（７８．５％）
であった．
⑶ 学校保健員を取り巻く学校保健体制
⑧ 学校保健活動に関わる学校関係者

学校保健員以外の学校教職員が学校保健活動に関わる
と回答した学校は６２校（全体の７８．５％）あり，活動の主
な内容と割合について表６に示した．衛生検査（多いも
のから教室外：表６中項目１０，７７．２％，教室：同９，
７３．４％，トイレ：同１３，６３．３％），学校安全のための校
内巡視（同１４，７０．９％），改修工事の提案（同２０，６８．４％）
外部調査受入の日程調整（同２２，６３．３％），児童生徒へ
の最新感染症情報等の共有（同３０，６２．０％），児童生徒
に適した机・椅子の交換（同１９，６０．８％）の項目におい
て，学校関係者が関わっているとの回答が６割を超えた．

学校関係者の関わりがあると回答した学校のうち特に
関わりの大きい学校教職員の役職とその活動について，
校長が校内巡視（表７「校長」より項目１４，５７．０％），
外部調査受入（同２２，５５．７％），改装工事の提案（同２０，

図４ 学校保健員として特に重要な職務（質問項目⑥，複数回答可）
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４９．４％），教室外の衛生検査（同１０，４４．３％），幼稚園で
の食品安全関連（同１６食品安全検査：６８．４％，１５給食室
検査：６３．２％），副校長は校内巡視（同表「副校長」よ
り項目１４，４４．３％），特に幼稚園で衛生検査（同１０教室
外：６３．２％，９各教室：５７．９％），食品安全関連（同１６
食品安全検査：５７．９％，１５給食室検査：５２．６％）に関
わっているとの回答が４割を超えた．青年団長が教室内
外の衛生検査に関わりを持つという回答が，小学校（同
表「青年団長」より，項目９教室および１０教室外検査が
ともに７０．４％）と中学校（同６５．２％）で６割を超えた．
高校では共産党幹部が保健指導に関わりを持つ学校があ
り（同表「共産党幹部」より，項目２７全校保健指導およ
び２８学外専門家による保健指導がともに５０．０％），学校
に設置されたベトナム社会組織の役職が一部の学校保健
活動に携わっていることが明らかになった．会計が関わ
る項目として小学校と中学校での学校医療保険年間計画
（同表「会計」項目３３より小学校：５９．３％，中学校：
５２．２％）や小学校と中学校での児童生徒の学校医療保険
手続き事務（同３５，小学校：５９．３％，中学校：５２．２％）
等の学校医療保険関連業務にて５割以上の回答を得たほ
か，担任が小学校および中学校での学年単位の保健指導

（同表「担任」項目２６より小学校：６３．０％，中学校：
５２．２％）や高校での学校医療保険の広報（同３６，高校：
６０．０％）に関わっているとの回答が５割を超えた．
⑨ 学校保健活動に関わる外部機関

学校関係者以外の外部機関が学校保健活動に関わると
回答した学校は７７校（全体の９７．５％）あり，学校保健活
動の主な内容と割合について表８に示した．回答のあっ
た８割の学校が，定期健康診断（表８中項目２１，全体
の８６．１％），けが・病気の初期診察・応急手当（同１，
８３．５％），予防接種告知（同８，８３．５％）にて関わりが
あると回答した．地区保健センターが，予防接種の告知
等（表９「地区保健センター」より項目８，全体の７５．９％），
けが・病気の応急手当（同１，６２．０％）などで関わりが
見られた．

回答のあった幼稚園では食品安全関連業務として給食
室の衛生検査（表８中項目１５，幼稚園：８９．５％），食品
安全検査（同１６，９４．７％）で外部機関との関わりがある
との回答が約９割あり，これらの業務は（市保健局）予
防医療室が担当していると回答した幼稚園が約６割で
あった（表９「（市保健局）予防医療室」より項目１６食
品安全検査：６３．２％，１５給食室の衛生検査：５７．９％）．

図５ 学校保健員として必要な知識・能力（質問項目⑥，複数回答可）
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表６ 学校保健活動に関わる学校関係者の有無（質問項目⑧，複数回答可）

カテゴリ 項目
学校保健活動に関わる学校関係者の有無

（有り，と回答した割合）

全体 幼稚園 小学校 中学校 高校

Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）

１ けが・病気の初期診察・応急手当 ４４．３ ５７．９ ５１．９ ３０．４ ３０．０
２ 校外行事への引率・校外行事での応急手当 ５４．４ ５７．９ ６６．７ ５２．２ ２０．０

３ 健康相談活動（児童生徒） ４６．８ ５２．６ ５５．６ ３９．１ ３０．０

医療的ケア
４ 健康相談活動（保護者） ２９．１ ５７．９ ２５．９ ２１．７ ０．０

５ 健康相談活動（教職員，学校関係職員） ３６．７ ５２．６ ３３．３ ３０．４ ３０．０
６ 処方箋の作成 １．３ ０．０ ３．７ ０．０ ０．０

７ 医薬品の処方 ６．３ １５．８ ７．４ ０．０ ０．０

８ 予防接種の告知，その他必要に応じた業務 ４６．８ ５７．９ ５５．６ ４３．５ １０．０

９ 各教室の衛生検査 ７３．４ ７３．７ ８１．５ ７３．９ ５０．０
１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ７７．２ ７３．７ ９２．６ ７３．９ ５０．０

衛生検査 １１ 飲料水の衛生検査 ５５．７ ５７．９ ７０．４ ５２．２ ２０．０

１２ 生活用水の衛生検査 ５５．７ ５７．９ ７０．４ ４７．８ ３０．０
１３ トイレの衛生検査 ６３．３ ７３．７ ６６．７ ５６．５ ５０．０

学校安全 １４ 学校安全のための校内巡視 ７０．９ ６８．４ ７７．８ ６９．６ ６０．０
１５ 給食室の衛生検査 ３５．４ ７３．７ ４４．４ ０．０ ２０．０

食品安全 １６ 食品安全検査 ４０．５ ７３．７ ４８．１ １３．０ ２０．０

１７ 食品のサンプリング ２５．３ ５７．９ ２９．６ ０．０ １０．０

１８ 児童生徒に適した机・椅子の確認 ５９．５ ５７．９ ７０．４ ５２．２ ５０．０
学校設備 １９ 児童生徒に適した机・椅子の交換 ６０．８ ４７．４ ７７．８ ５６．５ ５０．０

２０ 衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 ６８．４ ６８．４ ７４．１ ６９．６ ５０．０
定期健康診断 ２１ 定期健康診断の日程調整，準備，受入 ５３．２ ５７．９ ５５．６ ５２．２ ４０．０

外部機関との調整・事務 ２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ６３．３ ６３．２ ６６．７ ６０．９ ６０．０
定期報告 ２３ 定期学校保健報告 ３６．７ ４７．４ ４４．４ ２６．１ ２０．０

児童生徒データ管理 ２４ 健康診断票管理の協力，提携 ３５．４ ６３．２ ３７．０ ２１．７ １０．０

２５ 保健指導（個人，少人数） ３５．４ ４２．１ ３７．０ ２６．１ ４０．０

健康教育
２６ 保健指導（学年単位） ５３．２ ５２．６ ６３．０ ５２．２ ３０．０
２７ 保健指導（全校） ５７．０ １５．８ ７４．１ ７３．９ ５０．０
２８ 学校外の専門家による保健指導 ４６．８ ２６．３ ５５．６ ５２．２ ５０．０
２９ 職員会議等での最新感染症情報等の共有 ５７．０ ５７．９ ５９．３ ５２．２ ６０．０

最新医療情報の共有
３０ 児童生徒への最新感染症情報等の共有 ６２．０ ５７．９ ７０．４ ６０．９ ５０．０
３１ 保護者への最新感染症情報等の共有 ４３．０ ５７．９ ３７．０ ４３．５ ３０．０
３２ 教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有など ３５．４ ３１．６ ３７．０ ３９．１ ３０．０
３３ 学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 ５１．９ ２６．３ ７４．１ ５６．５ ３０．０

学校医療保険
３４ 学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き ４３．０ ２６．３ ６６．７ ３９．１ ２０．０

３５ 児童生徒の学校医療保険手続き事務 ５５．７ ２１．１ ７４．１ ６５．２ ５０．０
３６ 学校医療保険の広報 ５５．７ １５．８ ７４．１ ６５．２ ６０．０

注１：割合について，３０％以上４０％未満を太字斜線・無色，４０％以上６０％未満を太字斜線・薄色，６０％以上を太字斜線・濃色
で示した．

注２：各項目の割合は，有効回答数に対し“学校保健員以外の学校教職員が（該当活動に）関わりがある”と回答があった数
の割合を示した．

２６１安藤ほか：ベトナム・トゥアティエンフエ省における学校保健員の職務に関する実態調査



その他（市保健局）予防医療室は外部調査受入調整（表
９「（市保健局）予防医療室」項目２２，全体の５１．９％）
やトイレ検査（同１３，４４．３％），にて関わりが見られた．
市教育訓練局についても，特に幼稚園と給食室衛生検査
（表９「市教育訓練局」項目１５，幼稚園：５７．９％），食
品安全検査（同１６，５２．６％），学校安全のための校内巡
視（同１４，５２．６％），机・椅子の確認（同１８，５２．６％），
外部調査等受入調整・事務（同２２，５２．６％）にて関わり
があるとの回答が５割を超えた．（省教育訓練局）学校
保健センターは特に中学校と高校での外部調査受入調整
（同表９「（省教育訓練局）学校保健センター」中学校：

４７．８％，高校：４０．０％）で，専門医療機関は幼稚園と食
品安全検査（同表９「専門医療機関」項目１６，幼稚園：
４２．１％），高校では学校関係教職員の健康相談活動（同
５，高校：４０．０％）で関わりがあるとの回答は約４割で
あった．
⑷ 現在の学校保健に関する課題

２０１４年９月学校インタビュー調査にて学校保健員およ
び管理職から挙げられた学校保健の課題をもとに，「と
てもそう思う」「そう思う」「あまりそう思わない」「思
わない」「わからない」の５段階の選択肢を設けて質問
し「とてもそう思う」「そう思う」との回答を得た割合

表７ 学校関係者の役職別による学校保健への主な取り組み内容と割合（質問項目⑧，複数回答可）

学校関係者の役職 項目 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校

Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）

１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ４４．３ ５２．６ ５９．３ ３０．４ ２０．０

１４ 学校安全のための校内巡視 ５７．０ ５２．６ ６６．７ ６０．９ ３０．０

１５ 給食室の衛生検査 ２５．３ ６３．２ ２９．６ ― ―

校長
１６ 食品安全検査 ２９．１ ６８．４ ３３．３ ４．３ ―

２０ 衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 ４９．４ ５２．６ ６３．０ ４３．５ ２０．０

２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ５５．７ ６３．２ ６３．０ ４３．５ ５０．０

３３ 学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 ２９．１ ５．３ ６３．０ １７．４ １０．０

３４ 学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き ２９．１ １５．８ ５５．６ １７．４ １０．０

９ 各教室の衛生検査 ２９．１ ５７．９ １８．５ ２１．７ ２０．０

１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ３９．２ ６３．２ ４０．７ １７．４ ４０．０

１２ 生活用水の衛生検査 ３１．６ ４７．４ ３７．０ ２１．７ １０．０

副校長 １３ トイレの衛生検査 ３１．６ ４７．４ ３３．３ ２１．７ ２０．０

１４ 学校安全のための校内巡視 ４４．３ ５２．６ ３７．０ ４３．５ ５０．０

１５ 給食室の衛生検査 ２５．３ ５２．６ ３３．３ ― １０．０

１６ 食品安全検査 ２７．８ ５７．９ ３３．３ ４．３ １０．０

青年団長
９ 各教室の衛生検査 ４４．３ ― ７０．４ ６５．２ １０．０

１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ４３．０ ― ７０．４ ６５．２ ―

共産党幹部
２７ 保健指導（全校） ７．６ ― ― ４．３ ５０．０

２８ 学校外の専門家による保健指導 １０．１ ― ― １３．０ ５０．０

３３ 学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 ４３．０ １５．８ ５９．３ ５２．２ ３０．０

会計
３４ 学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き ３２．９ １０．５ ５１．９ ３４．８ ２０．０

３５ 児童生徒の学校医療保険手続き事務 ４５．６ ２１．１ ５９．３ ５２．２ ４０．０

３６ 学校医療保険の広報 ２９．１ ― ５１．９ ２６．１ ３０．０

担任
２６ 保健指導（学年単位） ５３．２ ４７．４ ６３．０ ５２．２ ４０．０

３６ 学校医療保険の広報 ３５．４ １０．５ ３７．０ ４３．５ ６０．０

注１：割合について，３０％以上４０％未満を太字斜線・無色，４０％以上７０％未満を太字斜線・薄色，７０％以上を太字斜線・濃色
で示した．

注２：各項目の番号は，表６の項目番号を反映したものである．
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表８ 学校保健活動に関わる外部機関の有無（質問項目⑨，複数回答可）

カテゴリ 設問項目
学校保健活動に関わる外部機関の有無

（有り，と回答した割合）

全体 幼稚園 小学校 中学校 高校

Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）

１ けが・病気の初期診察・応急手当 ８３．５ ９４．７ ８１．５ ８２．６ ７０．０
２ 校外行事への引率・校外行事での応急手当 ５８．２ ５７．９ ４４．４ ６９．６ ７０．０
３ 健康相談活動（児童生徒） ５０．６ ４２．１ ４４．４ ６５．２ ５０．０

医療的ケア
４ 健康相談活動（保護者） ２４．１ ２１．１ ２９．６ ２１．７ ２０．０

５ 健康相談活動（教職員，学校関係職員） ３６．７ ４７．４ ２２．２ ３４．８ ６０．０
６ 処方箋の作成 ３８．０ ４７．４ ２２．２ ４３．５ ５０．０
７ 医薬品の処方 ４３．０ ５２．６ ２９．６ ４７．８ ５０．０
８ 予防接種の告知，その他必要に応じた業務 ８３．５ ８４．２ ８５．２ ９５．７ ５０．０
９ 各教室の衛生検査 ６４．６ ６８．４ ６３．０ ６５．２ ６０．０
１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ６０．８ ５７．９ ５１．９ ６９．６ ７０．０

衛生検査 １１ 飲料水の衛生検査 ６０．８ ６８．４ ５９．３ ６９．６ ３０．０
１２ 生活用水の衛生検査 ５９．５ ６８．４ ５５．６ ６０．９ ５０．０
１３ トイレの衛生検査 ６４．６ ６３．２ ６６．７ ６５．２ ６０．０

学校安全 １４ 学校安全のための校内巡視 ６７．１ ６８．４ ６３．０ ６９．６ ７０．０
１５ 給食室の衛生検査 ４１．８ ８９．５ ４８．１ ４．３ ２０．０

食品安全 １６ 食品安全検査 ５０．６ ９４．７ ４４．４ ３４．８ ２０．０

１７ 食品のサンプリング ２６．６ ６３．２ ２５．９ ― ２０．０

１８ 児童生徒に適した机・椅子の確認 ７２．２ ６３．２ ７７．８ ８２．６ ５０．０
学校設備 １９ 児童生徒に適した机・椅子の交換 ４１．８ ３６．８ ３３．３ ５６．５ ４０．０

２０ 衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 ５４．４ ５２．６ ５５．６ ６０．９ ４０．０
定期健康診断 ２１ 定期健康診断の日程調整，準備，受入 ８６．１ ８９．５ ８５．２ ８７．０ ８０．０

外部機関との調整・事務 ２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ７４．７ ６８．４ ７０．４ ８２．６ ８０．０
定期報告 ２３ 定期学校保健報告 ５７．０ ４７．４ ６３．０ ６０．９ ５０．０

児童生徒データ管理 ２４ 健康診断票管理の協力，提携 ４８．１ ３６．８ ４４．４ ６０．９ ５０．０
２５ 保健指導（個人，少人数） １６．５ １０．５ ７．４ ２６．１ ３０．０

健康教育
２６ 保健指導（学年単位） １７．７ １０．５ １１．１ ２１．７ ４０．０
２７ 保健指導（全校） ３２．９ １５．８ ２５．９ ４７．８ ５０．０
２８ 学校外の専門家による保健指導 ２７．８ １０．５ １４．８ ４３．５ ６０．０
２９ 職員会議等での最新感染症情報等の共有 ５３．２ ６３．２ ４０．７ ６９．６ ３０．０

最新医療情報の共有
３０ 児童生徒への最新感染症情報等の共有 ４５．６ ４２．１ ３７．０ ６５．２ ３０．０
３１ 保護者への最新感染症情報等の共有 ３２．９ ４２．１ ２９．６ ３９．１ １０．０

３２ 教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有など ３８．０ ３６．８ ３３．３ ４７．８ ３０．０
３３ 学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 ２０．３ １０．５ １８．５ ３０．４ ２０．０

学校医療保険
３４ 学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き １７．７ １０．５ １８．５ ２１．７ ２０．０

３５ 児童生徒の学校医療保険手続き事務 ２４．１ １０．５ ２２．２ ３４．８ ３０．０
３６ 学校医療保険の広報 ２５．３ ５．３ ３３．３ ３０．４ ３０．０

注１：割合について，３０％以上４０％未満を太字斜線・無色，４０％以上７０％未満を太字斜線・薄色，７０％以上を太字斜線・濃色
で示した．

注２：各項目の割合は，有効回答数に対し“外部機関との関わりがある”と回答があった数の割合を示した．

２６３安藤ほか：ベトナム・トゥアティエンフエ省における学校保健員の職務に関する実態調査



を表１０に示した．１１項目中９項目で８割以上から「とて
もそう思う」「そう思う」と回答を得た．項目８につい
て保健室で使用したい医薬品の種類について質問したと
ころ，７９校中「ハッカ油（４８校）」注１１，「虫刺され薬（４４

校）」，「（規定に入っていない種類の）頭痛薬（４４校）」
との回答を得た．その他（１７．７％）として，「学校保健
員が進学する制度を整えてほしい」「研修を増やしてほ
しい」等の能力向上に関する意見，「健康教育用のDVD

表９ 外部機関別の学校保健への主な取り組み内容と割合（質問項目⑨，複数回答可）

機関名 設問項目 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校

Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）

１ けが・病気の初期診察・応急手当 ６２．０ ７８．９ ５９．３ ５６．５ ５０．０

２ 校外行事への引率・校外行事での応急手当 ３１．６ ４２．１ ２５．９ ３０．４ ３０．０

３ 健康相談活動（児童生徒） ３２．９ ３１．６ ３７．０ ２６．１ ４０．０

６ 処方箋の作成 ２２．８ ４２．１ １４．８ ２１．７ １０．０

地区保健センター ７ 医薬品の処方 ２６．６ ４２．１ １８．５ ３０．４ １０．０

８ 予防接種の告知，その他必要に応じた業務 ７５．９ ８４．２ ７７．８ ８７．０ ３０．０

１５ 給食室の衛生検査 １１．４ ４２．１ ３．７ ― ―

２１ 定期健康診断の日程調整，準備，受入 ５３．２ ７３．７ ４４．４ ５２．２ ４０．０

２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ２９．１ ４７．４ １８．５ ２６．１ ３０．０

９ 各教室の衛生検査 ４１．８ ５２．６ ４４．４ ３９．１ ２０．０

１０ 教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 ３２．９ ３６．８ ４０．７ ２６．１ ２０．０

１３ トイレの衛生検査 ４４．３ ４７．４ ５１．９ ３９．１ ３０．０

（市保健局）
予防医療室

１４ 学校安全のための校内巡視 ３１．６ ２１．１ ３７．０ ４３．５ １０．０

１５ 給食室の衛生検査 ２９．１ ５７．９ ３７．０ ４．３ １０．０

１６ 食品安全検査 ３０．４ ６３．２ ２５．９ １７．４ １０．０

１８ 児童生徒に適した机・椅子の確認 ３４．２ ５．３ ５１．９ ４３．５ ２０．０

２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ５１．９ ４７．４ ５５．６ ５２．２ ５０．０

９ 各教室の衛生検査 ２２．８ ４２．１ ３３．３ ４．３ ―

１３ トイレの衛生検査 ２４．１ ４２．１ ２５．９ １３．０ １０．０

１４ 学校安全のための校内巡視 ３２．９ ５２．６ ３３．３ ２１．７ ２０．０

市教育訓練局
１５ 給食室の衛生検査 ２０．３ ５７．９ １８．５ ― ―

１６ 食品安全検査 ２１．５ ５２．６ ２２．２ ４．３ ―

１８ 児童生徒に適した机・椅子の確認 ２２．８ ５２．６ １４．８ １３．０ １０．０

２０ 衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 ２４．１ ４２．１ ２９．６ １３．０ ―

２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ３５．４ ５２．６ ３７．０ ３４．８ ―

（省保健局）
予防医療センター

１１ 飲料水の衛生検査 ２４．１ ４７．４ ２９．６ ４．３ １０．０

（省教育訓練局）
学校保健センター

２２ 外部調査の受入，日程調整等の事務 ３６．７ ２１．１ ３７．０ ４７．８ ４０．０

専門医療機関
５ 健康相談活動（教職員，学校関係職員） １１．４ ５．３ １１．１ ４．３ ４０．０

１６ 食品安全検査 １５．２ ４２．１ １１．１ ― １０．０

注１：割合について，３０％以上４０％未満を太字斜線・無色，４０％以上７０％未満を太字斜線・薄色，７０％以上を太字斜線・濃色
で示した．

注２：各項目の番号は，表８の項目番号を反映したものである．
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等の機材が必要」「地区毎でなく共同で健康教育を行う
等機会を活かしてほしい」等の健康教育に関する意見，
学校医療保険の対象とならない幼稚園での資金不足，
「医療の専門性を持つ学校保健員を１名増やしてほし
い」「研修は学校業務に支障がない時期に開催してほし
い」等の意見が挙げられた．

Ⅴ．まとめと考察

１．フエ省の学校保健員の職務と任用の実態について
２０００年に政策として始まった学校保健員の配置は，当

時を知る学校保健員によれば，「任用された後も明確な
業務指示がないままに学校に配置され，学校保健員が学
校現場で自らの職務を模索する日が続いていた」とい
う注１２．２０１０年に教育訓練省が示した学校が行う学校保健
の職務は，①計画策定・報告，②児童生徒の健康維持・
管理（定期健診，緊急時対応，衛生管理），③環境整備
（机・椅子・照明等），④保健指導・健康教育，⑤感染
症・傷害・事故予防１８）というものであった．本調査にて，
フエ省の学校保健員はこれらの多岐にわたる職務につい
て，具体的な活動として取り組んでいることが明らかに
なった．日本と比較して，ベトナムの学校保健員は中級
以上の医療系有資格者が任用されることが望ましいとさ
れていたり，実際に学校保健員が医薬品の処方等を行っ
ていたりすることからも，地域保健の中で子どもたちに
対する一次医療拠点としての職務が含まれる．

２．フエ省における学校保健政策および行政体制
フエ省の特長として，学校保健員任用を進めるにあた

り国家政策を省行政に反映させるだけでなく，省独自に
学校保健員の任用条件（原則中級以上の医療系有資格者）
を設定し，着任前研修（フエ省医科短期大学），着任後
のフォローアップ体制（学校保健センター）を構築した
ことが挙げられる．大規模校（規模Ⅰ）では専任学校保
健員を１名，規模Ⅱ・規模Ⅲの学校では会計職もしくは
事務職との兼任で学校保健員が任用できると規定されて
いるが，特にフエ省においては，省内の８７．４％の学校で
専任学校保健員が任用され，２０１３年時点で全４３０名中４２０
名の学校保健員が公務員として勤務している．ベトナム
保健省報告によれば，２０１２年時点においてベトナム全体
の４４．８％の学校では学校保健員が未配置となっており，
配置された学校のうち医療系有資格者の学校保健員が
２５％である４）ことと比較すると，フエ省における学校保
健員任用の進捗度は早く，本調査での医療系有資格者の
割合は９割を超えており，ベトナム全国平均と比較して
高かった．

調査結果にて学校保健員にとって研修会が重要な自己
研磨の場であると認識されていた．フエ省においては学
校保健センターが学校保健員の着任後も定期的に研修会
を実施していることが，今日に至るまでに各学校が学校
保健の職務についておおよそ共通の認識を持ち，省内の
多くの学校で職務を遂行できている一因となっていると
考えられる．９割を超える学校保健員が１名配置で勤務

表１０ 現在の学校保健に関する課題（質問項目⑩）

設問項目 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校

Ｎ ７９ １９ ２７ ２３ １０

（単位：％）

１ 学校内教職員に，学校保健の重要性の理解を深めたい． ９６．２ １００ １００ ９５．７ ８０．０

２ 学校内教職員が学校保健活動をもっと関わってほしい ９３．７ １００ ９６．３ ９５．７ ７０．０

３ 学校保健員のための十分な手当てが必要だ． ９１．１ ８９．５ ９２．６ ９１．３ ９０．０

４
学校保健員や学校教師が実施する保健指導／健康教育
の内容を充実させたい．

９１．１ ９４．７ ９２．６ ９１．３ ８０．０

５ （労働法に基づいた）勤務形態を守ってほしい． ８８．６ ９４．７ ８５．２ ８７．０ ９０．０

６ 学校医療保険（基金）の効果的な活用方法を知りたい ８８．６ ５７．９ １００ ９５．７ １００

７
パソコン，印刷用紙や事務用品など保健室内の事務機
能や備品を充実させたい．

８８．６ ８９．５ ９２．６ ８７．０ ８０．０

８ 保健室で使える医薬品の種類が増えると良い． ８６．１ ８４．２ ８５．２ ８２．６ １００

９ 保健室に手洗い場が必要だ ８６．１ ７８．９ ８５．２ ９１．３ ９０．０

１０ 保健室で使える保健室備品の種類が増えると良い． ７９．７ ７８．９ ８１．５ ８２．６ ７０．０

１１ 保健室内にトイレが必要だ ５５．７ ５２．６ ５９．３ ５６．５ ５０．０

１２ その他 １７．７ ３１．６ １１．１ ２１．７ ―

注１：数字は回答のあった７９名のうち「とてもそう思う」「そう思う」と回答した割合を示した．
注２：割合が９割を超える項目については太字・色付き，割合が８割を超える項目は太字で示した．

２６５安藤ほか：ベトナム・トゥアティエンフエ省における学校保健員の職務に関する実態調査



し，また学校保健員の異動が多くない中で，情報のアッ
プデートや，学校保健関係者のネットワークを通じて近
隣の保健情報の共有，活動上の経験や知識の共有が行え
る環境にあるという意義は大きい．
３．学校保健員を支える学校内外の学校保健体制

ベトナムの学校保健政策の特長として，学校保健員配
置のための財源・担当部局を，省庁をまたいで移行させ
るなど，各関係省庁の横断的かつ柔軟な取り組みが挙げ
られる．中央からの政策によりフエ省内の関係省庁間で
も連携を意識した学校保健行政の業務分掌，取り組みが
行われていた．フエ省では各行政機関がそれぞれの専門
的業務を担当するシステムを形成し，縦横に組織間の連
絡・報告ルートを構築していた．行政区分として幼稚園，
小学校，中学校は市／地区の管轄，高校は省の管轄であ
ることが原則であるが，質問紙調査の結果から，市保健
局が高校の学校保健に関わったり，省教育訓練局の学校
保健センターが幼稚園，小学校，中学校と関わりが見ら
れたりするなど，柔軟に体制を築いていた．学校内にお
いても，校長，副校長，担任，会計のみならず，ベトナ
ムならではの役職としての青年団長，共産党幹部など，
様々な学校関係者が学校保健に関わり取り組んでいたこ
とが調査にて示された．

ベトナムの学校保健体制の特長を整理すると，政府や
各行政区機関における①各省庁をまたいだ横断的で臨機
応変な業務移行，②行政機関の明確な業務分掌に加え，
③縦横に密な連絡・報告ルート構築の３点が挙げられる．
４．ベトナム学校保健における制度上の課題

一方で，現在の学校保健の課題について，学校保健員
からいくつかの重要な指摘がなされている．本調査結果
を通して，解決すべき制度上の課題には以下の４点があ
ると考える．
●学校保健員の職務以外の校務を兼任することの負担

本調査を通じて，学校保健員の約半数が専任・兼任を
問わず学校保健の職務以外の校務を学校から依頼され，
事務員，出納係，青年団長，学級副担任等を担当してい
ることが明らかになった．本調査結果によれば，実際に
学校保健員が取り組んでいる学校保健の職務は多岐にわ
たる．各学校への学校保健員の配置数はほぼ１名のみの
状態でありながら，学校保健の職務以外の校務にも関わ
ることを期待されている注１３．
●学校保健員の医療行為の範囲

前述のとおり，ベトナムの学校保健員は一次医療拠点
としての職務が意識されている中で，学校保健員によっ
て行われる医療行為の範囲には差がある可能性が示唆さ
れ，医療系有資格者を配置することの効果が改めて示さ
れた．現在においても医療資格を持たない学校保健員が
配置されている学校があるが，裨益者である児童生徒が
初期手当を受けにくい状況が生じないよう配慮する必要
がある．その一方で，調査結果では骨折など従来なら医
療専門機関で診察されるべき症状についても学校のみで

処置できると回答する学校保健員が見られた．制度上，
児童生徒は校内での一次治療を無料で受けることができ
るという利点があるが，本来なら病院で対処すべき症状
まで学校で治療することを期待されていないだろうか．
万一，学校保健員の処置が元で医療事故等が発生した場
合，いわゆる日本における「教職員賠償責任保険」のよ
うな，学校保健員を守る仕組みや補償は現時点では存在
しない注１４．
●学校保健員・教職員の健康教育スキル向上の必要性

保健カリキュラムがないベトナムの保健指導・健康教
育は，業務分掌上は学校のみならず各専門医療機関等が
学校に対し健康教育を実施するという学校保健体制がと
られているとされていたが，フエ省においては実際には
外部機関の健康教育への関わりは３割程度であった．本
調査において学校保健員に必要な知識・能力として，
「けが・病気への正しい判断・処理能力」に次いで「健
康教育スキル」であるとの回答が８割を超え，学校保健
員を含む学校内の教職員による保健指導・健康教育の内
容を充実させたいという回答も８割を超えた．学校現場
では，現在の健康教育の実施状況に満足しておらず，学
校保健員や学校関係者が自ら健康教育の能力を向上させ，
実施頻度を高めたいという意識があることが窺えた．フ
エ省には約６００校もの幼稚園から高校までの公立普通学
校が存在し，専門機関のみでは万遍なく健康教育を実施
しきれていない可能性がある．
●学校医療保険制度

学校保健員の公務員化が進み，以前は学校保健員の給
与として捻出していた学校医療保険からの資金が学校保
健活動に充てられるようになった一方で，「現行の学校
医療保険制度では学校現場で必要な医薬品や医療備品が
購入できない」，「資金の使い道そのものが分からず毎年
繰り越してしまう」という意見が出されていた注１５が，本
調査でも同様の回答が８割に上った．学校医療保険の適
用にふさわしい医療品目，学校保健関連物品は保健省に
より規定され，社会保険局がその規程を基に学校からの
申請が保険適用対象か否かを判断する体制が執られてい
るが，本調査の結果でもあったように「虫刺され薬」を
使用したい学校保健員が複数いるものの規定品目に含ま
れておらず対応できない，より良い新薬が開発・販売さ
れる中で規程が更新されず学校で使用できないという課
題は，いかにニーズが高くても学校単独に解決できるも
のではなく制度上の課題といえる．

施策当初にはその必要性は見いだせなかったが，学校
現場での学校保健活動を進める中でこそ見つけられる
ニーズ，課題が現在の学校現場にて表出してきているの
ではないか．学校保健員から勤務形態や手当に対する改
善への要望，学校内教職員に対する学校保健への理解不
足や教職員の参画に課題があるとの回答が８割に上った
背景に，上述の課題が潜在している可能性があると考え
られる．また，近年では学び疲れの子ども注１６，性の問題，
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精神保健のニーズ注１７が高まっているという意見も聞かれ
た．日々変化する社会状況に対応し政策の最新化を図る
ためにも，省庁間のみならず学校現場の現状や意見が行
政関係者に届くための報告体制の強化，学校現場におけ
る課題を探り，改善を図るための学校保健研究が今後も
より一層重要になると考える．

最後に，今回調査対象としたフエ省は学校保健セン
ターという独自の機関を設置しており，ベトナム国内で
も特に学校保健事業の展開に成功している省としての行
政区の体制や現状について概要を示したが，各項の詳細
な分析研究結果については，次の報告にて行いたい．ま
た，本研究の残された課題として，質問紙の項目によっ
ては回答率の低い項目が見られ，調査紙の内容について
はさらに精度を高める必要がある．フエ省以外の他の地
域がどのように学校保健政策を展開しているかは明らか
にできていないため，ベトナム学校保健の全国的な状況
を知るまでに至らなかった．本調査により新たな課題も
得られたため，今後もさらに調査を進めたい．

Ⅵ．謝 辞

本調査の実施にあたり，調査パートナーとして多大な
ご協力を賜りました，ベトナム保健省予防医療局副局長
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注 釈

注１：現時点では定訳がないが，原語となるベトナム語では

・「Cán b・^ｏ（＝主として担当する者）y té^ tru’o`’ng hoc（＝
学校保健）」であり，学校保健を主として担当する者とい
う意味となっている．英訳について２０１５年３月時点でフエ
省学校保健センター長の承認を得てSchool health officerと
したが，２０１６年３月にベトナム保健省学校保健担当官に確
認を行ったところSchool health staffにすべきとのコメン
トがあった．なお，School health staffという用語は日本
の文部科学省では“学校保健関係職員”の総称として扱わ
れている１９）．現段階ではベトナムの学校保健実務者間でも
同役職への見解が分かれている可能性があり今後も変更
があり得るが，本稿での仮訳として英訳はSchool health
staffとし，また本稿より和訳には「学校保健」を担当する
「職員」として，「学校保健員」という用語を用いること

とした．
注２：原語となるベトナム語では，従来の一般的な看護師を

示す「Y tá」という職名の他，近年では日本における看護
師・保健師・介護士の役職に相当する職名として「Đie`^u
du’

～o’ng」が用いられる．２０１６年３月時点にて国際協力機構
の関連文書にて「看護師」という和訳が用いられた２０）こと
に伴い，本稿においても仮訳として「看護師」を用いるこ
ととした．

注３：MCARのもとでは得られる推定値はリストワイズ削除
と同様にバイアスがかからないことが知られている２１）．

注４，５，９：２０１３年１０月ベトナム保健省予防医療局副局長
への聞き取りによる．

注６：越名Bao hiem y té^，英名Public Health Insurance．
日本の国民健康保険に相当する．基本的に個人加入である．
公務員は全加入．

注７：ベトナムでは２部制の学校が多く，生徒在籍数６００人
は中規模校にあたる．

注８：公務員配置に関しては，表１１の学校規模に基づき人数
が規定されている．

注１０：２０１４年９月インタビュー調査にて，フエ省教育局副局
長への聞き取りによる．

注１１：ベトナムの家庭常備薬として頻繁に使用されるメン
トール，サリチル酸メチルなどが含まれた緑色のオイル．
患部に塗ることで清涼感が得られる．

注１２：２０１４年９月インタビュー調査にて，中学校学校保健員
への聞き取りによる．

注１３：２０１６年３月のフエ省学校保健センターへの聞き取りに
おいて，学校保健員が出納担当を正式に兼任する政策を発
出する動きがあるとの情報があった．フエ省学校保健セン
ターは学校保健員には専門性を活かした活動を行ってほし
いとの意向を持っており，早急に中央政府に対して学校保
健員の職務について理解を深めるための働きかけを行いた
い旨の発話が学校保健センター長からあった．今後の動向
が注目される．

注１４：２０１６年３月学校保健センターへの聞き取りによる．
注１５，１６：２０１４年９月インタビュー調査にて，高校校長への

聞き取りによる．
注１７：２０１４年９月インタビュー調査にて，中学校学校保健員

への聞き取りによる．
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・té^ tru’o`’ng hoc. Vi・^ｅt Nam,２０１０）
１９）文部科学省：学校保健関係職員の配置校数．Available

at：http:／／www.mext.go.jp／b_menu／toukei／００２／００２b／１９／
１４３.pdf Accessed on March２４,２０１６

２０）国際協力機構ベトナム事務所：事務所月報第９３号２月
＆３月号．Avairable at：http:／／www.jica.go.jp／vietnam／
office／others／ku５７pq００００２２４s７k-att／monthly１６０２_０３.pdf
Accessed on June２０,２０１６

２１）Roderick J.A. Little：A test of Missing Completely at
Random for Multivariate Data With Missing Values. Jour-
nal of the American Statistical Association８３：１１９８―１２０２,
１９８８

（受付日 ２０１５年８月２６日 受理日 ２０１７年４月７日）
代表者連絡先：ando.megumi.f@gmail.com（Ｅメール），

または０８０―６５３７―３５４６（安藤携帯）

２６８ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



Ⅰ．緒 言

近年，我が国の大学生の学力低下が社会問題として重
要視され１），既成事実のように扱われている論調も多い２）．
しかし，我々がCiNii，Google Scholarを用いて，タイト
ルまたはキーワードに学力または学力低下または学力変
化を含み，かつ大学生の語句が含まれることを条件に検
索した限りでは，大学生の学力低下問題は，入学時の学
力低下に関する調査や議論が主であり３）４），入学後の学力
変化についての詳細な検討はほとんどない．また，基礎
学力向上のために，どのような介入や支援が有効である
かを検討した報告は少ない．基礎学力は，修学や就職活
動において重要であると考えられ，大学を含む高等教育

機関進学率が５５％に達する我が国において５），大学生の
基礎学力の向上に関する詳細な検討は喫緊の課題である．

こうした問題意識から，我々は，大学生の基礎学力の
向上または低下に関わる要因について検討を行ってきた．
その結果，運動習慣や読書習慣を持つことや，進路意識
の中でも「働くことの意味」を考えることが，大学入学
後の基礎学力向上に影響をあたえることを明らかにして
きた６）７）．このような生活習慣や個人の意識，志向性に加
えて，例えば，小学生を対象とした研究では，ストレス
が学習意欲の低下を引き起こすことが言われている８）．
我々は保健管理，健康支援に携わる立場から，大学生に
おいても，精神的健康の程度によって基礎学力は影響を
受けるのではないかと考えた．

大学生の基礎学力と精神的健康度の関係
―基礎学力の経年変化を中心に―

堀 田 亮＊１，２ 西 尾 彰 泰＊１，２ 山 本 眞由美＊１，２，３
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Relationship between Academic Performance and Mental Health in University Students:
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【Objectives】 This study measured the academic performance that students experience in their first year of
university, examined the relationship between mental health and academic performance.
【Methods】 A longitudinal prospective survey was conducted over one year with students entering X uni-
versity in２０１１. Participants completed tests of English comprehension levels, Japanese reading abilities, and
judgment and reasoning capacities in order to assess academic performance, and the University Personality
Inventory（UPI）to evaluate mental health. Out of １４３７ students, ５５９（２６１men and ２４５women）completed
all the questionnaires and included in the analyses（the response rate:３８．９%）.
【Results】 Academic performance scores did not change significantly from freshman to sophomore year for
men or women; however, judgment and reasoning capacities decreased significantly in both. In women, Eng-
lish comprehension levels and Japanese reading abilities improved significantly over the course of the study.
Students with lower mental health scores on the UPI, or who reported suicide ideation performed worse on
the academic measures than students with higher mental health scores and no suicide ideation.
【Conclusion】 Although judgment and reasoning capacities significantly decreased during the first year of
university in both men and women, English comprehension levels and Japanese reading abilities improved
significantly in women. Students who experienced mental health problems had lower academic performance
than those who did not. Programs that seek to maintain and enhance students’mental health could help de-
velop academic performance in university students.
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そこで，本研究では，平成２３年度と２４年度にＸ大学
（地方国立総合大学）を対象に実施された追跡調査デー
タを用いて，大学生の入学後の基礎学力の実態とその１
年後の変化について分析し，その基礎学力の変化に与え
る影響因として，精神的健康度との関連を検討した．そ
して，基礎学力の変化に与える精神的健康度の影響につ
いて，大学生の学力向上の観点から，健康管理や健康教
育推進の重要性について考察をしたので報告する．

Ⅱ．方 法

１．調査対象者・手続き
平成２３年度にＸ大学（地方国立総合大学）に入学した

全学部生１，４３７名を対象に調査を行った．平成２３年度（１
年次）４月に基礎学力調査と精神的健康度調査を実施し，
さらに，平成２４年度（２年次）４月に基礎学力調査を再
度実施した．基礎学力調査は，各学部のオリエンテー
ションや初年次セミナー（全員必修）の講義の機会を利
用し，一部の時間を割いて行った．一方，精神的健康度
調査はWeb上で行った．平成２３年度の基礎学力調査に
回答したのは１，３０３名，精神的健康度調査に回答したの
が５５９名，平成２４年の基礎学力調査に回答したのは１，１４９
名であった．対象者を学籍番号で突合し，これら全ての
調査で，３つの回答がすべて揃い，回答不備のなかった
５０６名（男性２６１名，女性２４５名）を本研究の分析対象者
とした．有効回答率は３８．９％であった．
２．調査内容
１）基礎学力調査：大学生の基礎的な学力を，英語運用

力（１０問），日本語理解力（１０問），判断推理力（７問）
の計２７点満点で測定した．英語運用力は，文法，語法，
会話文，語句整序，長文読解に関する問題から構成さ
れ，英語の基礎学力を測定する設問である．日本語理
解力は，漢字，四字熟語，ことわざ，長文読解に関す
る問題から構成され，国語の基礎学力を測定する設問
である．判断推理力は，資料解釈，数的推理に関する
問題から構成され，数学の学力や読解，推論に関する
学習能力を測定する設問である．問題は，㈱ベネッセ
コーポレーションの「自己発見レポート」を用いた．
これは，およそ２０年の歴史を持ち，大学生の汎用的能
力の測定のニーズに対応できるように何度かの改訂が
されており，年間約１６万人の大学生が受験している実
績がある９）．問題の作成とその信頼度確立および調査
実施は，対象の大学生の大学における単位や成績認定
業務に全く無関係の同社に委託した．多肢選択式で回
答を求め，回答に“慣れ”が生じないよう１年次と２
年次では異なる問題が同社より提供された．

２）精神的健康度調査：University Personality Inven-
tory（UPI）１０）を用いた．UPIは，大学生の悩みや不安
など，メンタルヘルスの実態を把握するための質問票
である．“これは，あなたの健康の理解と増進のため
の調査です．下記の項目を番号順によく読んで，あな

たが最近１年間の間に，ときどき感じたり，経験した
りしたことのある場合は「はい」を，ない場合には「い
いえ」をチェックして下さい．”という教示文を用い
て回答を求めた．「はい」を１点，「いいえ」を０点で
計算し，全６０項目のうち，“ライスケール（lie scale）”
とされる４項目を除いた５６項目を分析に用いた．得点
が低いほど，精神的健康度が高いことを示す．

３．解析方法
データ解析は，SPSS（Ver.２２．０）を用いた．本研究

では，UPIの合計点が０から１６点を「精神的健康度高群」，
１７点以上を「精神的健康度低群」とした．１７点を基準と
したのは，我々が既にGHQ（General Health Question-
naire）との相関関係を検討し，UPIのカットオフポイ
ントとして適当なことを示してきたからである１１）．また，
項目番号２５（死にたくなる）は希死念慮を測定しており，
精神的健康度を評定する上で，重要項目に位置づけられ
ている．「はい」に◯をつけた群を「希死念慮あり群」，
「いいえ」に◯をつけた群を「希死念慮なし群」とした．
Rasberryらは，学校の成績と運動活動性に関するレ
ビューの中で，性別よる違いを考慮した分析の必要性を
指摘しているので１２），本研究の分析も，男女別に行った．
４．倫理的配慮

本研究は，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等倫
理審査において承認（承認番号：２６―３３０）されている．
調査協力者には，研究目的やデータの守秘，自由意思の
参加であること，回答の撤回は随時できること，調査結
果は個人が特定できない形で公表すること，調査への回
答をもって同意とすることを説明し，インフォームドコ
ンセントを得ている．具体的には，「これはあなたの健
康管理のための資料として使用するもので，あなた以外
にこの内容をもらしたり，問い合わせることは一切あり
ません．しかし，大学生の健康状況・生活実態を明らか
にして，大学生の健康増進と公衆衛生に役立てるために，
研究活動の基礎資料として個人を特定しない形で統計解
析をしたり，その結果を発表，公表することはあります．
この件についてご質問，ご意見のある方はお申し出くだ
さい．大学生の皆さんの健康管理をより良くするために
のみ役立てますので，ご理解と御協力をお願いします．」
と説明している．加えて，UPIの合計点が１７点以上の者，
項目番号２５に「はい」と回答した者には，保健管理セン
ターからメール，電話での呼び出しを行い，精神科医ま
たは臨床心理士が面談を行った．

Ⅲ．結 果

１．基礎学力の実態と経年変化
１年次と２年次の基礎学力の各点数について，男女別

にPearsonの相関を求めた（表１）．その結果，男子学
生，女子学生ともに，英語運用力，日本語理解力，判断
推理力，合計点すべてにおいて，有意な正の相関を示
した．
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１年次と２年次の基礎学力の平均得点と経年変化を男
女別に検討した結果を表２に示す．満点はそれぞれ，合
計点２７点，英語運用力１０点，日本語理解力１０点，判断推
理力７点であった．１年次と２年次の基礎学力の平均に
差があるか検討するために，対応のあるt検定を行った．
その結果，男子学生は，判断推理力は，１年次から２年
次にかけて有意に低下していた（t（２０６）＝４．７２，p
＜．００１）．合計点，英語運用力，日本語理解力の１年次
と２年次の間に有意差はなかった．同様に，女子学生で

は，英語運用力と日本語理解力は，１年次から２年次に
かけて有意に向上していた（それぞれt（２４４）＝１．９９，p
＜．０５，t（２４４）＝２．９３，p＜．０１）．一方，判断推理力は，
１年次から２年次にかけて有意に低下していた（t（２４４）
＝８．９９，p＜．００１）．合計点に有意差はなかった．１年
次と２年次の合計得点を分布で示したところ，男子学生
では７―２６点から２―２７点，女子学生では１２―２５点から９―２７
点と，ともに得点の範囲が広がっていた（図１）．

１年次から２年次の基礎学力の変化について，向上，

表１ １年次と２年次の基礎学力の平均点の相関

男性（ｎ＝２６１）・女性（ｎ＝２４５）

英語運用力 （２年次） 日本語理解力 （２年次） 判断推理力 （２年次） 合計点 （２年次）

英語運用力（１年次） ．３０＊＊＊ ．３１＊＊＊

日本語理解力（１年次） ．２６＊＊＊ ．３３＊＊＊

判断推理力（１年次） ．３２＊＊＊ ．３７＊＊＊

合計点（１年次） ．３７＊＊＊ ．３９＊＊＊

注）Pearsonの相関係数を示した．左の数字が男性，右の数字が女性．＊＊＊p＜．００１

表２ １年次と２年次の基礎学力の平均点の比較

男性（ｎ＝２６１） 女性（ｎ＝２４５）

（満点） １年次（点） ２年次（点） t値 p値 １年次（点） ２年次（点） t値 p値

英語運用力（１０） ７．２４±１．５９ ７．４６±１．７１ １．８７ n.s. ７．３９±１．５２ ７．６１±１．４９ １．９９ ＜．０５
日本語理解力（１０） ７．６４±１．４２ ７．４８±１．８３ １．２６ n.s. ７．４１±１．５２ ７．７６±１．６８ ２．９３ ＜．０１

判断推理力（７） ５．６０±１．１９ ５．１４±１．４８ ４．７２ ＜．００１ ５．０１±１．３５ ４．０７±１．５５ ８．９９ ＜．００１

合計点（２７） ２０．４８±２．８１ ２０．０９±３．６１ １．７３ n.s. １９．８１±２．８９ １９．４４±３．２１ １．７５ n.s.

注）対応のあるt検定を行った．

図１―１ 男子学生の１年次と２年次の合計点の分布

図１―２ 女子学生の１年次と２年次の合計点の分布

２７１堀田ほか：大学生の基礎学力と精神的健康度の関係



全くの変化なし（１点も変化がなかった），低下の人数
がそれぞれ何人いたか男女別に検討した結果を表３に示
す．男子学生では，１年次から２年次の基礎学力の合計
得点は，低下した学生が最も多かった（４５．６％）．英語
運用力，日本語理解力は向上した学生が最も多かった
（それぞれ，４６．４％，３８．７％）．判断推理力は低下した
学生が最も多かった（４７．９％）．女子学生では，１年次
から２年次の基礎学力の合計得点は，低下した学生が最
も多かった（４８．６％）．英語運用力，日本語理解力は向
上した学生が最も多かった（それぞれ，４１．２％，４７．３％）．
判断推理力は低下した学生が最も多かった（６１．６％）．

英語運用力，日本語理解力では，男女ともに，向上し
た学生数の方が多かったにも拘わらず，男子学生のみ，
平均点の有意な向上は見られなかった．この点について，
低下している学生の変化量（低下量）について検討した
ところ，英語運用力では，男子学生が－２．００±１．４３点，
女子学生が－１．７５±０．９４で，男子学生の低下量が大き
かった．日本語理解力では，男子学生が－２．１３±１．５２点，
女子学生が－１．７４±１．０５点で，男子学生の低下量が大き

く，有意差が見られた（t（１７３．５８）＝２．００，p＜．０５）．
２．精神的健康度と基礎学力の変化の関連

精神的健康度の高低によって，１年次から２年次の基
礎学力の変化に違いがあるか男女別に検討した結果を表
４に示す．男子学生では，合計点の変化量は，精神的健
康度低群が－１．０２±３．６６点，精神的健康度高群が－０．０８
±３．６２点で，精神的健康度高群に比べて，精神的健康度
低群の低下量は有意に大きいことが示された（t（２５９）＝
１．９６，p＜．０５）．下位分類は，有意差はなかったものの
同様の傾向が示された．女子学生でも，合計点の変化量
は，精神的健康度低群が－１．０７±３．４１点，精神的健康度
高群が－０．０６±３．２９点で，精神的健康度高群に比べて，
精神的健康度低群の低下量は有意に大きいことが示され
た（t（２４３）＝２．３８，p＜．０５）．下位分類も同様の傾向が
示され，英語運用力では有意差が見られた（t（２４３）＝
２．４８，p＜．０５）．
３．希死念慮の有無と基礎学力の変化の関連

希死念慮の有無によって，１年次から２年次の基礎学
力の変化に違いがあるか男女別に検討した結果を表５に

表３ １年次から２年次の基礎学力の変化を向上，変化なし，低下の３群に分けた際のそれぞれの人数比

男性 女性

向上 変化なし 低下 計 向上 変化なし 低下 計
人（％） 人（％） 人（％） 人（％） 人（％） 人（％） 人（％） 人（％）

英語運用力 １２１（４６．４） ５９（２２．６） ８１（３１．０） ２６１（１００．０） １０１（４１．２） ６８（２７．８） ７６（３１．０） ２４５（１００．０）
日本語理解力 １０１（３８．７） ６０（２３．０） １００（３８．３） ２６１（１００．０） １１６（４７．３） ５１（２０．９） ７８（３１．８） ２４５（１００．０）

判断推理力 ６５（２４．９） ７１（２７．２） １２５（４７．９） ２６１（１００．０） ４４（１８．０） ５０（２０．４） １５１（６１．６） ２４５（１００．０）

合計点 １０９（４１．８） ３３（１２．６） １１９（４５．６） ２６１（１００．０） ９２（３７．６） ３４（１３．８） １１９（４８．６） ２４５（１００．０）

表４ 精神的健康度低群と精神的健康度高群における基礎学力変化量の平均点の比較

男性 女性

精神的健康度低群
（ｎ＝８５）

精神的健康度高群
（ｎ＝１７６）

t値 p値
精神的健康度低群

（ｎ＝８５）
精神的健康度高群

（ｎ＝１６０）
t値 p値

英語運用力 ０．０４±２．０６点 ０．３２±１．９１点 １．１０ n.s. －０．１５±１．８２点 ０．４２±１．６６点 ２．４８ ＜．０５
日本語理解力 －０．３５±１．８５点 －０．０６±２．０８点 １．０９ n.s. ０．１４±１．９０点 ０．４６±１．８３点 １．２７ n.s.

判断推理力 －０．７１±１．８２点 －０．３４±１．４３点 １．６２ n.s. －１．０６±１．５５点 －０．８８±１．６９点 ０．８１ n.s.

合計点の変化量 －１．０２±３．６６点 －０．０８±３．６２点 １．９６ ＜．０５ －１．０７±３．４１点 －０．０６±３．２９点 ２．３８ ＜．０５

注）対応のないt検定を行った．

表５ 希死念慮の有無における基礎学力変化量の平均点の比較

男性 女性

希死念慮あり群
（ｎ＝８）

希死念慮なし群
（ｎ＝２５３）

t値 p値
希死念慮あり群

（ｎ＝８）
希死念慮なし群
（ｎ＝２３７）

t値 p値

英語運用力 －０．７５±２．４９点 ０．２６±１．９４点 １．４４ n.s. －０．３８±１．８７点 ０．２４±１．７３点 ０．９９ n.s.
日本語理解力 －２．００±２．９８点 －０．１０±１．９５点 ２．６７ ＜．０１ －０．５０±０．９３点 ０．３８±１．８７点 １．３１ n.s.

判断推理力 －１．３８±１．５１点 －０．４３±１．５７点 １．６８ n.s. －０．７５±１．１６点 －０．９５±１．６６点 ０．３４ n.s.

合計点の変化量 －４．１３±５．２８点 －０．２７±３．５４点 ２．９８ ＜．０５ －１．６３±２．２０点 －０．３３±３．３９点 １．０７ n.s.

注）対応のないt検定を行った．希死念慮の有無は１年次のものである．
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示す．男子学生では，合計点の変化量は，希死念慮あり
群が－４．１３±５．２８点，希死念慮なし群が－０．２７±３．５４点
で，希死念慮なし群に比べて，希死念慮あり群の低下量
は有意に大きいことが示された（t（２５９）＝２．９８，p＜．０５）．
下位分類も同様の傾向が示され，日本語理解力では有意
差が見られた（t（２５９）＝２．６７，p＜．０１）．女子学生では，
合計点の変化量は，希死念慮あり群が－１．６３±２．２０点，
希死念慮なし群が－０．３３±３．３９点で，希死念慮なし群に
比べて，希死念慮あり群の低下量は大きかったものの，
有意差はなかった．下位分類でも有意な差は示されな
かった．

Ⅳ．考 察

１．基礎学力の実態と経年変化の特徴
大学生の基礎学力の低下は，学生を指導する大学教

員１３）や，学生の採用を担当する企業２）から，少なからず
意識されてきたものの，在学中の基礎学力の変化は今ま
で十分に追跡，検討されてこなかった．基礎学力向上に
むけた適切かつ必要な介入と支援時期を大学教育現場に
提示するためにも，大学入学後の基礎学力の実態を明ら
かにすることは重要と我々は考える．

本研究では，１年次から２年次にかけての基礎学力の
合計点においては有意な低下は見られなかったが，男女
ともに１年次に比べて２年次の平均点の得点分布が広く
なっていた．したがって，標準偏差も大きくなっており，
学力が向上する学生と低下する学生の分散が大きくなっ
ていた．この結果から，大学生の基礎学力は低下してい
るというよりも，大学入学後に学力格差が拡大している
可能性が考えられた．

英語運用力と日本語理解力は，男子学生では，１年次
と２年次で有意な差は見られなかったが，女子学生にお
いては，有意に向上しており，性別による違いが示さ
れた．

基礎学力の向上，不変，低下の人数比から考察すると，
英語運用力と日本語理解力では，男子学生も女子学生も
向上した学生が低下した学生を上回っており，大学入学
後に基礎学力が伸びている個人も多くいることが推察さ
れた．しかし，男子学生では，英語運用力と日本語理解
力の有意な向上は見られなかった．これは，男子学生に
おいては，低下している学生の変化量（低下量）が大き
かったことに起因する．実際に，この低下をくい止める
ために，英語と国語の学力低下が見られる男子学生に対
する重点的な支援が特に必要であろう．英語の学力向上
を目的としたプログラムは既にいくつかの大学において
実践が行われており，推薦入学者や入学式後のプレイス
メント・テストでの成績不振者に介入して効果が得られ
た報告１４）や，ウォークマンやパソコンを用いてリスニン
グ力や総合的な英語学力が向上したという報告１５）がある．
本研究で得られた知見を基にして，今後は国語学力向上
など目的を明確にしたプログラムの実践と効果検証が望

まれる．
判断推理力は，男女ともに１年次から２年次にかけて

有意に低下しており，女子学生では約３分の２の学生が
低下していた．近年の情報化社会において，適切な情報
を取捨選択し，的確な計算，推論，判断をしていく能力
は必須であるため，看過できない結果である．そもそも，
大学生の学力低下が社会問題となったのは，「分数がで
きない大学生」１６）が世間の広い注目を集めたことによる
ものが大きいため，数学の学力低下１７）１８）が強く問題視さ
れ，線形数学や解析学１９），微分積分２０）などの数学基礎学
力向上プログラムは他大学で実践されてきている．本研
究の結果からは，さらに分析能力の向上なども加え，判
断推理力の向上を目的とした，支援，介入方法を考案す
ることが必要と考えられる．
２．精神的健康度が基礎学力の変化に与える影響

これまで，大学生の基礎学力向上を目的として，e-
Learningシステムに代表される学習環境の整備や，リ
メディアル教育など様々な取り組みが行われてきた．し
かし，我々は，基礎学力は教科教育以外の側面からも影
響を受けると考えている．既に，児童生徒を対象とした
研究では，学業成績に及ぼす身体活動の効果が示されて
いるし２１）２２），大学生においては，基礎学力は運動や読書
習慣といった生活習慣や進路意識との関連があることを
我々は示してきた６）７）．しかし，十分な検討が進んでいる
とは言えない．

そこで，本研究では精神的健康度と基礎学力の変化と
に着目し，その有意な関連を示した（表４）．つまり，
精神的健康度が高い個人の方が，入学後の基礎学力の低
下量は有意に少なく，男子学生では，希死念慮のある学
生は，ない学生に比べて基礎学力の低下量が有意に大き
いことが明らかとなった（表５）．有意差は見られなかっ
たものの，女子学生でも同様の傾向であった．今回の検
討では，大学生活を通した精神的健康の変化は考慮でき
ていないため，精神的健康度と基礎学力の変化の因果関
係は結論できないが，精神的不健康は基礎学力の低下を
招くのではないかと推察できる．特に，男子大学生では，
希死念慮があると，有意に基礎学力低下を招くことから，
ひとつの重要なリスク指標として利用価値があると考え
られる．本研究では，大学生の基礎学力の維持，向上の
ためには，教育方法の改善のみならず，抑うつや不安の
予防など精神的健康度の維持・向上に向けた心理教育プ
ログラム等の取り組みが有効である可能性を示すことが
でき，これは我々が検索した限り本邦では初の報告で
ある．
３．本研究の限界と今後の課題

本研究の限界と今後の課題として以下の５点が挙げら
れる．１点目は，本調査で用いた基礎学力調査は，これ
まで多くの使用実績があり，大学生の汎用的能力の測定
のニーズに合わせて，改訂が重ねられているが９），外部
委託調査業者による信頼性にのみ裏付けられている点で

２７３堀田ほか：大学生の基礎学力と精神的健康度の関係



ある．したがって，今後も検証の余地はあると考えられ
る．２点目は，本研究は１大学のみを調査対象としたた
め，知見の一般化には十分に留意する必要がある．今後，
全国各地域，各校種を含めた調査を行えば，結果を一般
化する可能性を検討できるであろう．３点目は，本研究
は縦断調査による因果関係を検討した点に特色があると
言えるが，追跡調査期間は１年間のみであった．今後は，
卒業期までを含めた調査を行い，大学生生活全経過の基
礎学力変化を明らかにする必要があろう．４点目は，本
研究は基礎学力と精神的健康度のみの関連を検討した点
である．他にも家庭教師等の勉学に関わるアルバイト経
験の有無による違いや希望進路の達成度や大学満足度な
ど大学生活のアウトカムが，基礎学力の向上または低下
に影響を与える因子として考えられ，それらを多角的に
検討することも必要であろう．５点目は，実際に精神的
健康の向上を目的とした介入よって，基礎学力が向上す
るかについての実証が望まれることである．健康教育，
啓発活動の実践によって基礎学力がどのように変化する
かについてのプロスペクティブな検討が必要であろう．

今回，本研究では，基礎学力の向上を目指す教育現場
では，教育内容の充実のみならず，精神的健康の維持，
向上を目指した取り組みも重要であることが推察された．
大学入学後の基礎学力の経年変化を男女別で実証的に明
らかにした報告は他になく，精神的健康度が基礎学力の
変化に影響を及ぼしていることを本邦で初めて示した点
において意義があることを強調したい．

Ⅴ．結 語

大学入学後の基礎学力の経年変化の実態の一端を示し
た．また，精神的健康度との関連を検討した結果，判断
推理力は男女ともに低下していたが，女性では英語運用
力，日本語理解力は向上しており，合計点は男女ともに
差がなかった．有意差が見られたのは部分的に留まった
が，総じて，精神的健康度が低い学生や希死念慮がある
学生ほど，基礎学力は低下する関係を示した．

付 記

本研究の実施は，文部科学省科学研究費研究活動ス
タート支援（課題番号２６８８５０３５）の研究助成によった．
本研究内容の一部は，日本健康心理学会第２８回大会で発
表した．
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Ⅰ．問題と目的

災害大国といわれる日本において，避難するための広
場と避難者を収容する施設の両面を有する学校は，発災
と同時に「教育活動」の機能に加え地域住民等の安全を
確保する「避難所運営」の機能が求められる．文部科学
省は阪神淡路大震災後，避難所の運営は本来災害対策担
当の職員が管理責任を負うものであるとしながらも，避
難所として使用された学校が地域コミュニティーの中核
として大きな役割を果たし高く評価されたこと，避難所
における教職員の役割が今後も期待されること等の見解
を示し，業務の遂行を学校の管理業務の一環とし、「職
務」として扱う方針を示した１）．その１６年後，マグニ
チュード９．０の巨大地震，巨大津波，原子力発電所の事
故という複合災害をもたらした東日本大震災が発生した．
仙台市においては，指定避難所になっていた市立の小・
中・高の学校と指定避難所以外の施設や私立学校，県立
高校を合わせて２８８ヶ所が避難所となり，最大時は仙台
市人口の１割にあたる１０５，９４７人が避難した．津波被害
の大きかった沿岸部，帰宅困難者があふれた市街地では
１，０００人～３，０００人に及ぶ避難者を受け入れた学校もあっ
た２）．また，文部科学省の報告によれば，避難所として
利用された東北地方の被災３県（岩手・宮城・福島）の
学校の３割において「教職員が多忙を極め学校再開の準
備等に支障をきたした」等の問題を感じていたことが明
らかになっており３），学校避難所では救命避難期から学
校機能再開期に至るまで教職員にかかる負担が大きかっ
たことが課題となった．とくに学校の中で救急処置に携
わっている養護教諭においては，医師不在のもとで幅広
い年齢層の避難者に対し「避難所の救護と養護教諭の立
場のギャップ」を痛感しながら「医療従事者として求め
られる力量」に応えようと厳しい状況の中での救急活動

を余儀なくされた実態が報告されている４）．このように，
非常事態における学校避難所では，学校への期待が依存
へと変わり，学校および教職員のキャパシティーを超え
てしまう現実があることを東日本大震災によりつきつけ
られたといえるであろう．

そこで本研究では，宮城県の養護教諭の避難所運営に
係る経験，意見，思いについて自由記述により回答を求
め，当時の避難所の状況を明らかにするとともに，今後
の備えに繋がる課題について検討することを目的とした．
また，震災後５年が経過した今，課題に対する対応がど
こまで進んでいるのか，宮城県教育委員会に聞き取り調
査を行い，考察に加えることとした．養護教諭を対象と
したのは，養護教諭は救急処置や環境衛生の専門性を併
せ持つ教員であり，学校避難所においても役割に対する
期待が大きく，代わりがいないため，負担がかかりやす
い立場にあると考えたからである．東日本大震災時の学
校避難所における養護教諭の活動に関する研究として，
石原・風間５）による質問紙調査，佐光・青柳・田村ら６）に
よるインタビュー調査が発表されているが，いずれも東
北地方の被災３県の養護教諭を対象にしたものではない．
本研究においては，避難所を開設した件数が最も多かっ
た（最大時５５３ヶ所）宮城県の養護教諭を対象にしてお
り，無記名の質問紙調査法を用いている．したがって，
学校避難所の厳しい状況や，本音の思いを養護教諭の回
答から汲み取ることが可能だと思われる．また，避難所
運営を経験していない養護教諭は，経験していないから
こそ感じている不安や，緊急事態時に生じがちな罪悪感
や無力感を抱えている可能性があると考えられ，そのよ
うな思いや意見にも注目し，検討できる点が本研究の特
徴である．

学校避難所運営に関する宮城県の養護教諭の経験と思い
―東日本大震災後３年目に実施した質問紙調査より―
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Ⅱ．方 法

１．調査対象
２０１３年８月中旬に宮城県内の小学校４１０校，中学校２０７

校，高等学校７４校，支援学校２２校の合計７１３校の養護教
諭に質問紙を郵送し，９月中旬に回収した．その結果，
小学校１９０人，中学校９３人，高等学校３８人，支援学校１１
人，講師等３６人の計３６８人の養護教諭から回答が得られ
た（回収率５１．６％）．
２．質問紙の概要

質問紙全体の内容は①フェイスシート，②震災後の活
動について，③得られた支援と必要と感じた支援につい
て，④気がかりな子どもの変化と対応について，⑤避難
所運営に対する考え（自由記述），⑥災害時の子どもの
心身の健康管理を担う養護教諭の役割について（自由記
述）で構成されており，本稿においては⑤の自由記述の
回答を分析対象とした．質問は「避難所運営における教
員の任務についてあなたのお考えをお答えください．経
験を通してのご意見，経験はしていないが不安に思うこ
となどご自由にお書きください．」と記した．
３．分析方法

回答記述の内容から避難所運営の経験の有無を判断し，
避難所運営を経験している人の回答と経験していない人
（経験の有無不明も含む）の回答を分け，以下の方法で
分析した．
⑴ 自由記述式の各回答の内容を意味ごとに区分しコー

ディングした．
⑵ 全コードについてKJ法を用いて帰納法的に整理し，

カテゴリー化した．
⑶ カテゴリーをマップ化し全体像における関係性を捉

えた．
⑷ 再度各回答に戻り，回答内のカテゴリー間の関係性

を検討した．
⑸ カテゴリー間の関係に共通性が見られる回答群を拾

い上げ，その数とパターンから，全体像の関係性にお
ける特徴的な部分を明らかにした．

４．宮城県教育委員会への聞き取り調査（２０１６年８月）
質問紙調査の結果から得られた課題について，震災後

５年目の現時点においてどのような対応がなされている
のか，宮城県教育委員会に対し電話とファックスによる
聞き取り調査を実施した．内容は「学校医のバックアッ
プ」「養護教諭の応援勤務」「研修」「学校・行政・地域
の協働体制」「災害時の勤務体制」の５項目である．
５．倫理的配慮

調査の実施にあたり，倫理的配慮事項について東北福
祉大学研究倫理委員会の審査を受け承認された（承認番
号№RS１３０７１２５，２０１３年７月）．また，県内の教育委員会
に対し研究内容と公表について文書で説明し承諾を得た．

Ⅲ．結 果

回収された３６８人の回答のうち本質問への回答は３０４人
分が得られ，その中で，避難所運営を経験していると判
断した回答は１０５人分（３４．５％）でありコーディングし
たローデータ数は２１４個であった．経験していないと判
断した（経験有無不明も含む）回答は１９９人分（６５．５％）
でありコーディングしたローデータ数は２９５個であった．
図１に避難所運営を経験している場合，図２に避難所運
営を経験していない場合の結果を示す．なお，コード名
を【 】（図においては●），カテゴリー名を〈 〉，大
カテゴリー名を《 》，ローデータ数を（ ）で表記し
た．コードを代表するローデータ（代表例）は，概念化
されたコードの内容を説明する上で適しているものを選
び，表１・表２と文中の「 」において示した．また，
図中における矢印と付記した□内の数字は関係性と関係
性が見られた件数を表わし，関係性が見られた件数が５
件以上の場合は実線矢印，５件未満２件以上の場合は点
線矢印で示した．
１．避難所運営を経験した養護教諭の意見・思い

図１に２１４個のローデータを分析した結果を示した．
ローデータは５つのカテゴリーと１つの大カテゴリー

（３つのカテゴリーと１つの単独コードを含む）に分類
された．
〈問題点（５９）〉カテゴリーとして，「避難者の自治意

識が弱く，まかせっきりの姿勢が見られた．」などの【学
校への依存（１５）】，「地域の人以外の市民（たまたま近
くにいた）数百人が殺到し，対応に苦慮した．」などの
【想定外（１１）】，「内科的疾患の悪化を見てほしいと頼
まれすごく不安だったし荷が重すぎると感じた．病院に
も移送できず緊張が続いた．」などの【職性への過度の
期待（１１）】，「往復４時間かけて自転車で毎日通った．」
などの【勤務体制の問題（１０）】，「マニュアルがない中
での判断で，一つ間違えれば命を落とす可能性もあった
と思うと恐ろしい．」などの【備えの問題（６）】，「学校
と行政の役割がはっきりしなかった．」などの【連携の
問題（６）】の６コードが得られた．
〈心労（２８）〉カテゴリーとして，「公務員として運営

に関わるのは当然だがその前に一人の人間であり被災者
でもある．」などの【葛藤（公と私の狭間で）（１３）】，「長
期間になると疲労がたまってきて苦しい．自分も被災者
だと自分自身を保つのに精一杯．」などの【重荷（８）】，
「搬送されてきた方の呼吸が再開されることはなかった．
この仕事に向いていないと感じた理由の一つ．」「家族，
家，車が津波にのまれ，自分は何の役にも立たなかっ
た．」などの【トラウマ・無力感（７）】の３コードが得
られた．
〈良かったこと（２９）〉カテゴリーとして，「避難所に

校医がいてくれて心強かった．」などの【支援の力（７）】，
「地域の方がすぐにかけつけ自主的に炊き出しをしてく
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表１ 各コードにおけるローデータの代表例
〈避難所運営を経験した養護教諭の意見・思い（１０５人）〉（ ）の数字はデータ数

大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

問
題
点

（５９）

学校への依存
（１５）

○避難者の自治意識が弱く，まかせっきりの姿勢が見られた．
○大災害の場合，人々は学校に助けを求めに来るのだと言うことがわかった．

想定外 （１１）
○地域の人以外の市民（たまたま近くにいた）数百人が殺到し，対応に苦慮した．
○指定避難所ではないのに人々が集まってきた．

職性への過度の
期待 （１１）

○内科的疾患の悪化を見てほしいと頼まれすごく不安だったし，荷が重すぎると感じた．病院にも
移送できず緊張が続いた．

○養護教諭は教育職であり医療職ではないのだが，どこまでの任務を求められるのか．どこまで応
えるべきなのか．

勤務体制の問題
（１０）

○往復４時間かけて自転車で毎日通った．
○被害の大きさや管理職の考え方の違いで負担の差が生じる．
○勤務体制について明確なものがなく，自分の事情を強く言えない状況だった．

備えの問題
（６）

○マニュアルがない中での判断で，一つ間違えれば命を落とす可能性もあったと思うと恐ろしい．
○教職員の避難所運営に対する理解不足

連携の問題
（６）

○学校と行政の役割がはっきりしなかった．
○避難所と学校独自の仕事の境界があいまいだった．

心
労

（２８）

葛藤（公と私の
狭間で） （１３）

○公務員として運営に関わるのは当然だがその前に一人の人間であり被災者でもある．
○家に１泊して学校に４～５泊の繰り返し．我が子を何日も家に置いて仕事をしなければならない

ことが大変辛かった．

重荷 （８）
○長期間になると疲労がたまってきて苦しい．自分も被災者だと自分自身を保つのに精一杯．
○養護教諭が一人では手に負えないことばかり．

トラウマ・無力感
（７）

○搬送されてきた方の呼吸が再開されることはなかった．この仕事に向いていないと感じた理由の
一つ．

○家族，家，車が津波にのまれ，自分は何の役にも立たなかった．

図１ 避難所運営を経験した養護教諭の意見・思い（１０５人）
KJ法による分析（２１４個のローデータ）
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大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

よ
か
っ
た
こ
と

（２９）

支援の力 （７）
○避難所に校医がいてくれて心強かった．
○卒業生や在校生がボランティアで働いてくれた．

地域の力 （６）
○地域の方がすぐにかけつけ自主的に炊き出しをしてくれた．
○地域防災が盛んであったため地域の方の力が大きかった．

判断・工夫
（６）

○学校の仕事と避難所の仕事を交代で行い，出入りする区域を分けることで境界が明確になり仕事
がしやすかった．

○おむつ替え，授乳，座薬や注射，子どもの遊び場などのスペース確保を行った．

協力 （５）
○地域の方と協力できた．
○公務員として奉仕する立場だったが，避難者と協力する時期に移るにつれ，気持ちのモヤモヤも

少なくなってきた．

行政の力 （４）
○町職員が中心になった．
○行政の職員が中心になっていたので児童生徒に目を向けることができた．

メリット （１） ○運営に携わると避難している児童生徒の様子が把握できるしケアもできる．

運
営
の
あ
り
方

（２５）

学校主体 （１） ○学校が避難所になれば運営の中軸は教員になる．

地域主体 （５）
○避難している人全員で運営しているという意識を持たなければスムーズに運営は進まないと思っ

た．

協働 （６）
○学校だけで急性期の混乱を担うのは困難なので行政の素早い対応や地域の協力が必要．
○学校のできること，行政ができること，地域ができることを提示して協働する．

移行 （７）
○教員がイニシアチブをとるのは初期の段階で，あとは避難者の自治運営．
○運営が軌道に乗るまでは教員も地域の一員として協力することは必要だが，その後は学校の仕事

中心に動く．

優先すべきこと
（６）

○児童生徒が安全健康で学業に集中できる環境を整えることが学校の役割である．
○学校の養護教諭としての役割が優先されるべきである．

姿
勢

（９）

立場より人として
（６）

○教員がどうとか任務がどうとか，そういうレベルの話ではなかった．
○あのような非常事態ではなんとか人として力になることを第一優先に考えるべき．

使命感 （２）
○使命感をもってできる限りのことをしなければならない．
○公務員なので奉仕者としてできる最大限のことを行わなければならない．

臨機応変 （３） ○その時，その環境に合わせた対応が何より大事．

必
要
な
こ
と

（４２／６４）

備
え

（４２）

地域や行政との
体制づくりと訓
練 （１６）

○年１回でも行政と打ち合わせや訓練をする．
○事前に町内会や行政，学校内外の関係者と役割分担を確認しておくことが必要．

校内での体制づ
くりと訓練

（７）

○校内での役割分担を明確にしておく．
○事前に避難所運営を行う研修や訓練をしておくことが大切．

日頃のコミュニ
ケーション

（５）

○日頃から地域との関わりを怠らない．
○普段から近隣の養護教諭間のネットワークを作っておくことで助け合える．

物資の備えと管理
（５）

○避難所に指定されていなくても備蓄は必要．
○日頃から物資の管理を行っておく．

日常の保健・安
全管理 （３）

○日頃から保健室の整備をしておき個人情報をしっかり管理しておく．
○日頃から体育館の安全管理をしておく．

覚悟とシミュ
レーション

（３）

○大災害が起こることを前提にシュミレーションしておく．
○学校は避難所になるものという構えが必要．

スキルアップ
（２）

○赤ちゃんから高齢者まで対応できる力をつける．
○医療的な知識やスキルが必要．

情報収集 （１） ○どんな支援があるのか事前に把握しておく．
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れた．」などの【地域の力（６）】，「学校の仕事と避難所
の仕事を交代で行い，出入りする区域を分けることで境
界が明確になり仕事がしやすかった．」などの【判断・
工夫（６）】，「地域の方と協力できた．」などの【協力（５）】，
「町職員が中心になった．」などの【行政の力（４）】，「運
営に携わると避難している児童生徒の様子が把握できる
しケアもできる．」などの【メリット（１）】の６コード
が得られた．
〈運営のあり方（２５）〉カテゴリーとして，【学校主体

（１）】，【地域主体（５）】，「学校だけで急性期の混乱を
担うのは困難なので行政の素早い対応や地域の協力が必
要．」などの【協働（６）】，「教員がイニシアチブをとる
のは初期の段階で，あとは避難者の自治運営．」などの
【移行（７）】，「児童生徒が安全健康で学業に集中でき
る環境を整えることが学校の役割である．」などの【優
先すべきこと（６）】の５コードが得られた．
〈姿勢（９）〉カテゴリーとして，「教員がどうとか任

務がどうとか，そういうレベルの話ではなかった．」「あ
のような非常事態ではなんとか人として力になることを
第一優先に考えるべき．」などの【立場より人として（６）】，
「使命感をもってできる限りのことをしなければならな
い．」などの【使命感（２）】，そして【臨機応変（３）】
の３コードが得られた．
大カテゴリーの《必要なこと（６４）》は，〈備え（４２）〉，

〈勤務体制の工夫（１４）〉，〈人的支援（６）〉，「私たちも
適切なケアを受ける必要がある．」などの単独のコード
【教員の心のケア（２）】で構成されている．
〈備え（４２）〉カテゴリーとして，【地域や行政との体

制づくりと訓練（１６）】，【校内での体制づくりと訓練
（７）】，「日頃から地域との関わりを怠らない．」「普段

から近隣の養護教諭間のネットワークを作っておくこと
で助け合える．」などの【日頃のコミュニケーション（５）】，
【物資の備えと管理（５）】，【日常の保健・安全管理
（３）】【覚悟とシミュレーション（３）】，「赤ちゃんか
ら高齢者まで対応できる力をつける．」などの【スキル
アップ（２）】，「どんな支援があるのか事前に把握して
おく．」などの【情報収集（１）】の８コードが得られた．
〈勤務体制の工夫（１４）〉カテゴリーとして，「勤務校

だけではなく，自宅近くの学校の避難所運営に関わるの
も可とした方が，無駄・無理なく貢献できる．」などの
【居住地支援（５）】，「何時間交代など目安がわかる交
代制が必要．」などの【校内共助（７）】，「被害が少ない
学校は他の学校の避難所に応援に行くようなシステムが
あるとよい．」などの【適正配置（２）】の３コードが得
られた．
〈人的支援（６）〉カテゴリーとして，【ボランティア

（３）】，【在校生や卒業生（１）】，【学校医（１）】，【カ
ウンセラー（１）】の４コードが得られた．

５つのカテゴリーと１つの大カテゴリー（３つのカテ
ゴリーと１つの単独コードを含む）をマップ化したとこ
ろ，〈問題点（５９）〉〈心労（２８）〉〈良かったこと（２９）〉
を含めた体験の振り返りから，〈運営のあり方（２５）〉〈姿
勢（９）〉《必要なこと（６４）》などの今後に向けての課
題が導き出されている全体像の構図が見出された．

データ数に注目すると，体験の振り返りでは，〈問題
点（５９）〉の【学校への依存（１５）】【想定外（１１）】【職
性への過度の期待（１１）】，〈心労（２８）〉の【葛藤（公と
私の狭間で）（１３）】を挙げた人が多く，今後に向けての
課題では，《必要なこと（６４）》の中の〈備え（４２）〉を
挙げた人が多かった．

大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

必
要
な
こ
と

（２２／６４）

勤
務
体
制
の
工
夫

（１４）

居住地支援
（５）

○勤務校だけではなく，自宅近くの学校の避難所運営に関わるのも可とした方が無駄・無理なく貢
献できる．

○勤務校は避難所にならなかったため，居住地の学校の避難所を手伝った．

校内共助 （７）
○何時間交代など目安がわかる交代制が必要．
○小さい子どもがいる，被災している，など，職員の状況に合わせて分担するような配慮が必要．

適正配置 （２）
○被害が少ない学校は他の学校の避難所に応援に行くようなシステムがあるとよい．
○支援をあまり必要としない学校の教員を他の学校の避難所に派遣する．

人
的
支
援

（６）

ボランティア
（３）

○ボランティアのおかげで教員は学校と児童生徒のことに集中できる．

在校生や卒業生
（１）

○避難所にいる在校生や卒業生がマンパワーになる．

学校医 （１） ○学校医がいてくれると安心

カウンセラー
（１）

○カウンセラーの助けを借りる．

教員の心のケア
（２）

○私たちも適切なケアを受ける必要がある．
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表２ 各コードにおけるローデータの代表例
〈避難所運営を経験していない養護教諭の意見・思い（１９９人）（ ）内の数字はデータ数

大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

問
題
点

（２０）

負担 （１１）
○避難所を運営しながら児童生徒に対応するのは大変だと思う．
○日常の業務に教員は疲れきっている．

物品の不足
（４）

○備蓄が十分ではない．
○避難所に指定されていなくても学校には人が集まるので，すべての学校に備蓄は必要である．

認識の温度差
（３）

○経験した人とマニュアルでしか理解していない人との間には温度差があると思う．
○教職員内に温度差があり備えが甘い．教訓が活かされていない．

保健室開放の問題
（１）

○保健室を開放して児童生徒が利用しづらくなったり備品が不足したりするのは困る．

特別支援学校の
問題 （１）

○特別支援学校では医療的ケアが必要な児童生徒がいる．

運
営
の
あ
り
方

（９１）

学校主体 （６）
○学校施設の勝手を知っている者として率先して動くべき．
○リーダーとして教職員が活動することで避難所の人々の不安を和らげられる．

地域主体 （９）
○学校に職員がいた時はできるが，いない時のことを考えると基本的には地域で行うべき．
○地域性や日頃の様子を知っている地域の方に運営をお願いしたい．

行政主体 （６）
○市の職員が中心になってほしい．
○場所は提供するとして，あとは市町村にお願いした方がよいと思う．

協働 （１７）
○行政や地域と役割分担して行う．
○地域・行政・医療機関との協働体制が必要．

移行 （１９）

○直後は施設管理者として環境を整え最低限のルールを決めて混乱を避けることが大切．その後は
地域のリーダーや行政担当者にバトンタッチしてできるだけ早く学校生活を元に戻すことに専念
すべき．

○行政や町内会の人が来るまでは教員が動くが，その後は責任を移す．

学校本来の役割
（２１）

○学校再開に向けた活動を早い段階で行う．
○児童生徒の学習の場や時間を確保する．

避難所での役割
（１３）

○軽度の傷病の処置，衛生面の管理，医療機関に繋ぐこと．
○ルールを決めて感染症予防につとめる．

図２ 避難所運営を経験していない養護教諭の意見・思い（１９９人）
KJ法による分析（２９５個のローデータ）
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大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

不
安

（６３）

不安（対応）
（２２）

○経験がないのですべて不安だ．
○実際にどのように運営していくのか，どのように行政と関わっていくのか不安はある．

不安（負担）
（１１）

○寝泊りする日々が続いたら遂行できるか自信がない．
○やらなくてはいけないが，その精神的負担をどのように処理していくのだろうと不安に思う．

不安（備品）
（６）

○保健室を開放するのは構わないが備品が戻ってこなかったり医薬品がなくなったりはしないか不
安だ．

○現在ある物品だけでどれだけ役立つのか不安．

不安（家庭との
両立） （９）

○自分の子どもがまだ小さいので職務と家庭の両立ができるか不安だ．
○家庭の事情に応じて配慮してもらえるのか不安である．

不安（救急処置）
（１５）

○医療チームが到着するまで自分一人でどこまでできるか不安だ．
○救急処置の判断や医療に近いことをどこまでやるべきなのか基準がわからない．
○看護師の資格がない自分は何もできないのではないかと不安に思う

葛藤（公と私の
狭間で） （９）

○公人なのでやらなければと思うが自分にも家庭があり家族を守りたい．
○全体の奉仕者は自分の生活が成り立たなくても身を削って勤務しなければならないのだろうか．
○被災者としての自分をどれくらい主張してよいものか．

無力感 （４）
○大変な学校に支援に行きたかった．何もできなかった自分が悲しく情けなく思った．
○厳しい環境の中で任務している方のことを考えると，何かお手伝いしたい気持ちでいっぱいでした．

必
要
な
こ
と

（７３）

備
え

（５５）

地域や行政との
体制づくりと訓
練 （１９）

○日頃から地域や行政と情報交換をし訓練しておくこと

物資 （９）
○備蓄庫に救急用具を入れておく．
○保健室から持ち出す救急備品を準備しておく．

校内での組織的
準備 （７）

○防災教育担当者との情報交換
○校内での役割を明確にしておく．

日頃のコミュニ
ケーション

（７）

○日常的に助け合える関係を作っておくこと．
○平常時から連絡を取り合い準備を整える．

研修 （９）
○運営についての校内研修が必要．
○災害救急について研修する必要性を感じる．

心の準備 （４）
○シュミレーションしておく．
○日頃から自覚し役割について考えておく．

勤
務
体
制
の
工
夫

（１３）

居住地支援
（２）

○自分の居住地区の避難所運営に混ざっても良いと思う．
○勤務校ではなく居住地の避難所だったら毎日行ける．

校内共助 （９）
○小さい子や介護を必要とする家族がいる場合は守ってあげる体制づくりが必要．
○養護教諭の分野についても全職員で共通理解すべき．

応援勤務 （２）
○町で輸送してもらうなどして大変な地域に応援に行きたかった．
○自校だけではなく大変な学校に応援に行けるシステムがあればよいと思った．

人
的
支
援

（３）

同職者 （１） ○救急処置を一緒に対応してくれる方の支援があると助かる．

看護師・保健師
（１）

○看護師，保健師の協力が欲しい．

外部からの支援
（１）

○やはり外部の支援も必要．

教員のケア
（２）

○本当の意味でのフォロー（超勤軽減・休暇）対策が必要．

○教職員のケアの話はあまり聞かないが，あったとしても忙しくて利用できないと思う．
積
極
的
な
姿
勢

（９）

覚悟 （２）
○自分にできることは何でもする覚悟はある．
○へき地なので傷病者があった場合はできるかぎり処置をする覚悟でいる．

責務 （６）
○非常時に運営に携わるのは当たり前のこと．
○教員は学校のためだけではなく地域のために働く．

２８２ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



カテゴリーおよびコードの関係性については，体験の
振り返りで【勤務体制の問題（１０）】を挙げた１０人のう
ち９人が，今後に向けての課題として〈勤務体制の工夫
（１４）〉について具体的に言及しており，体験の振り返
りの〈良かったこと（２９）〉で【支援の力（７）】を挙げ
た７人のうち６人が，必要な〈人的支援（６）〉につい
て言及していた．さらに，今後の〈運営のあり方（２５）〉
として【協働（６）】や【移行（７）】を挙げていた人の
うち，４人が【地域や行政との体制づくりと訓練（１６）】
【日頃のコミュニケーション（５）】の必要性について
言及していた．
２．避難所運営を経験していない養護教諭の意見・思い

図２に２９５個のローデータを分析した結果を示した．
ローデータは５つのカテゴリーと２つの単独コードお

よび１つの大カテゴリー（３つのカテゴリーと１つの単
独コードを含む）に分類された．
〈問題点（２０）〉カテゴリーとして，「避難所を運営し

ながら児童生徒に対応するのは大変だと思う．」などの
【負担（１１）】，「備蓄が十分ではない．」などの【物品の
不足（４）】，「経験した人とマニュアルでしか理解して
いない人との間には温度差があると思う．」などの【認
識の温度差（３）】，「保健室を開放して児童生徒が利用
しづらくなったり備品が不足したりするのは困る．」な
どの【保健室開放の問題（１）】，「特別支援学校では医
療的ケアが必要な児童生徒がいる．」などの【特別支援
学校の問題（１）】の５コードが得られた．
〈運営のあり方（９１）〉カテゴリーとして，「学校施設

の勝手を知っている者として率先して動くべき．」など
の【学校主体（６）】，「学校に職員がいた時はできるが，
いない時のことを考えると基本的には地域で行うべき．」
などの【地域主体（９）】，「市の職員が中心になってほ
しい．」などの【行政主体（６）】，「行政や地域と役割分
担して行う．」などの【協働（１７）】，「直後は施設管理者
として環境を整え最低限のルールを決めて混乱を避ける
ことが大切．その後は地域のリーダーや行政担当者にバ
トンタッチしてできるだけ早く学校生活を元に戻すこと
に専念すべき．」などの【移行（１９）】，「学校再開に向け

た活動を早い段階で行う．」などの【学校本来の役割（２１）】，
「軽度の傷病の処置，衛生面の管理，医療機関に繋ぐこ
と」などの【避難所での役割（１３）】の７コードが得ら
れた．
〈不安（６３）〉カテゴリーとして，「経験がないのです

べて不安だ．」などの【不安（対応）（２２）】，「寝泊りす
る日々が続いたら遂行できるか自信がない．」などの【不
安（負担）（１１）】，「保健室を開放するのは構わないが備
品が戻ってこなかったり医薬品がなくなったりはしない
か不安だ．」などの【不安（備品）（６）】，「自分の子ど
もがまだ小さいので職務と家庭の両立ができるか不安
だ．」などの【不安（家庭との両立）（９）】，「医療チー
ムが到着するまで自分一人でどこまでできるか不安だ．」
などの【不安（救急処置）（１５）】の５コードが得られた．

単独のコード【葛藤（公と私の狭間で）（９）】には「公
人なのでやらなければと思うが自分にも家庭があり家族
を守りたい．」が含まれ，同じく単独のコード【無力感
（４）】には「大変な学校に支援に行きたかった．何もで
きなかった自分が悲しく情けなく思った．」が含まれる．
大カテゴリーの《必要なこと（７３）》は，〈備え（５５）〉，

〈勤務体制の工夫（１３）〉，〈人的支援（３）〉，「本当の意
味でのフォロー（超勤軽減・休暇）対策が必要．」など
の単独コード【教員のケア（２）】で構成されている．
〈備え（５５）〉カテゴリーとして，【地域や行政との体

制づくりと訓練（１９）】，【物資（９）】，「校内での役割を
明確にしておく．」などの【校内での組織的準備（７）】，
「日常的に助け合える関係を作っておくこと．」などの
【日頃のコミュニケーション（７）】，「災害救急につい
て研修する必要性を感じる．」などの【研修（９）】，「シ
ミュレーションしておく．」などの【心の準備（４）】の
６コードが得られた．
〈勤務体制の工夫（１３）〉カテゴリーとして，【居住地

支援（２）】，「小さい子や介護を必要とする家族がいる
場合は守ってあげる体制づくりが必要．」などの【校内
共助（９）】，「町で輸送してもらうなどして大変な地域
に応援に行きたかった．」などの【応援勤務（２）】の３
コードが得られた．

大カテ
ゴリー

カテゴリー コード ローデータ

で
き
る
こ
と
を
す
る

（２６）

誠意をもって
（３）

○人を尊重し心をこめて対応する．
○心身の辛さに寄り添う意識を大切に．

役割ではなく人
として （１６）

○教員というよりも人間としてできるだけ協力したい．
○職性にとらわれず必要とされていることに取り組む．
○その時にできることをただひたすらするしかない．非常時に自分の仕事かどうかなんて考えてい

る場合ではない．

人との繋がりを
大切に （３）

○人と人との繋がりを大切にしながらできることをする．

状況に応じて
（４）

○状況に応じて最善を尽くす．

２８３内藤ほか：学校避難所運営に関する宮城県の養護教諭の経験と思い



〈人的支援（３）〉カテゴリーとして，【同職者（１）】，
【看護師や保健師（１）】，【外部からの支援（１）】の３
コードが得られた．
〈積極的な姿勢（９）〉カテゴリーとして，「へき地な

ので傷病者があった場合はできるかぎり処置をする覚悟
でいる．」などの【覚悟（２）】，「非常時に運営に携わる
のは当たり前のこと．」などの【責務（６）】の２コード
が得られた．
〈できることをする（２６）〉カテゴリーとして，「人を

尊重し心をこめて対応する．」などの【誠意をもって（３）】，
「教員というよりも人間としてできるだけ協力したい．」
などの【役割ではなく人として（１６）】，そして【人との
繋がりを大切に（３）】と【状況に応じて（４）】の４コー
ドが得られた．

５つのカテゴリーと２つの単独コードおよび１つの大
カテゴリー（３つのカテゴリーと１つの単独コードを含
む）をマップ化したところ，経験していない場合は，経
験者の話やマニュアルの情報を受けて生じた〈問題点
（２０）〉〈運営のあり方（９１）〉〈不安（６３）〉【葛藤（公と
私の狭間で）（９）】【無力感（４）】から，今後に向けて
の課題として《必要なこと（７３）》〈積極的な姿勢（９）〉
〈できることをする（２６）〉が導き出されている全体像
の構図が見出された．

データ数としては，〈運営のあり方（９１）〉が最も多く，
含まれるコードについては，【学校主体（６）】【地域主
体（９）】【行政主体（６）】と比べて【協働（１７）】【移
行（１９）】【学校本来の役割（２１）】のデータ数が多かっ
た．次いで多いのが〈不安（６３）〉であり，中でも避難
所運営そのものに対する【不安（対応）（２２）】や救急処
置に対する【不安（救急処置）（１５）】が多かった．コー
ドとしては，〈備え（５５）〉の【地域や行政との体制づく
りと訓練（１９）】，〈できることをする（２６）〉の【役割で
はなく人として（１６）】，のデータ数が多かった．

カテゴリーおよびコードの関係性については，〈運営
のあり方（９１）〉で【移行（１９）】を挙げた１９人のうち８
人は，【学校本来の役割（２１）】を理由として挙げており，
【不安（対応）（２２）】を挙げた２２人のうち【校内での組
織的準備（７）】【研修（９）】の必要性を感じていたの
はそれぞれ３人であった．また，支援できずに【無力感
（４）】を感じた４人のうち２人が【応援勤務（２）】の
システムを望んでいた．
３．宮城県教育委員会への聞き取り調査の結果

２０１３年８月の質問紙調査の結果から得られた「学校医
のバックアップ」「養護教諭の応援勤務」「研修」「学校・
行政・地域の協働体制」「災害時の勤務体制」の課題に
ついてどのような対策がとられているのか質問をし，回
答を得た（宮城県教育委員会スポーツ健康課学校安全体
育班２０１６年８月３０日）．

学校医のバックアップについては，「学校医が避難所
に関わるしくみは特に確立されていない．養護教諭にで

きることにも限界があるため，医師に診察治療してもら
うことは意義があると考えられる．医師会等による震災
時のバックアップが望まれる．」との回答を得た．

養護教諭の応援勤務のしくみについては，「所属長や
教育長の命を受け，勤務をすることはあり得ることであ
り，東日本大震災においても前例がある．また，東日本
大震災を経験した本県にとって災害発生直後からの支援
が必要だと考えており，全国知事会からの依頼による自
治法派遣の前例もある．」との回答を得た．

県主催の研修については，「直接避難所運営に関する
ものではないが，心のケアに関する内容の研修が行われ
ており，役立つ内容であると考えている．」との回答が
得られた．

学校と地域，行政の協働体制作りや訓練については，
「地域と連携して実施する防災訓練に避難所開設訓練が
取り入れられている地域が増えている．」「地域の連携体
制構築の会議が市町村単位でもたれており，そのような
機会を通じて避難所開設に係る話し合いもされている．」
との回答が得られた．

避難所運営に係る勤務体制については，「教職員が避
難所運営に協力することが宮城県教育委員会災害対策基
本要領第３３条により示されていることを前提とし，職員
の健康状態や特定の職員のみが繰り返し正規の勤務時間
外に勤務することがないよう配慮することおよび交代制
について示されている（宮城県教育委員会災害対策基本
要領施行細則第１７条）．」「居住地支援については現在の
ところ推奨とまではしていない．」との回答を得た．

Ⅳ．考 察

１．本調査そのものの意義
回収された３６８人の回答のうち本質問への回答は３０４人

分が得られ回答率は８２％に及んだ．また，内容に関して
も，葛藤や不安，管理職や行政に対する評価など本音の
思いや意見が自由記述の中に含まれていた．このことか
ら，調査そのものが養護教諭のカタルシスの機会になっ
ていたのではないかと考えられる．無記名の自由記述と
いう方法がカタルシスを促す条件になっていることはい
うまでもないが，実施する時期の要因も重要であり，厳
しい出来事の経験やそこに伴う感情を表現するには時間
を要することから，調査を実施した震災後３年目という
時期は，経験や意見，思いを記述することができる適期
だったのではないかと考えられる．
２．避難所運営を経験した養護教諭の意見・思いからわ
かること
避難所運営を経験した養護教諭の回答より，大災害発

生時には「指定避難所ではないのに人々が集まってきた」
「道路が寸断され移動手段がないため行政担当者や医療
スタッフの到着が遅れた」など，想定外の状況が起こり
うることが明らかになった．また，そのような混乱時の
避難所運営では，学校および養護教諭の専門性（救急処
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置や環境衛生）に対する依存が大きく，公と私の挟間で
葛藤を抱えながらの勤務が続き，代わりがいない養護教
諭においては過重な負担がかかっていたことが明らかに
なった．このことは，数見７）８）のインタビュー調査の事例
とも符合する．十分な灯りや暖房，水や湯もない中，ま
た医師や助産師もいない中，運び込まれた臨月の女性の
お産を居合わせた看護師とともに実行した養護教諭の事
例７）は，学校救急処置の範疇を超える対応を余儀なくさ
れた医師不在の救護現場がいかに壮絶であったかを物
語っている．また，継続的な処置は医療行為になるので
はないかと迷いながらも，「避難所である以上するしか
ない」と割り切り精一杯の対応にあたった養護教諭の事
例８）も紹介されており，医療関係者がいない中で求めら
れる処置や判断が重圧になっていたことが推測できた．
また，同事例の養護教諭は，交代要員がいないために
「自分の子どもも泣いているだろうな」と思いながら任
務を続けており，体の疲労はもとより，家族に対する心
配や罪悪感も精神的な負担になっていたことが伺えた．
これらのことより，養護教諭にかかった重圧や負担の根
本的な要因は，医療関係者の到着の遅れと交代要員の不
在であることが推察できた．

一方で，本調査の回答からは，それらの問題に基づい
た今後の方策も「備え」や「勤務体制の工夫」などの中
で示唆された．まず，地域・行政・学校の「協働」およ
び学校から自治組織への「移行」を実現するためには，
体制づくりと訓練はもとより，関係者との日頃のコミュ
ニケーションが必要であるという意見が挙げられた．数
見８）によれば，二次避難してきた近隣の中学校の養護教
諭と相談しながら二人体制で任務に当たることができた
という養護教諭の事例も報告されており，日頃から近隣
の学校の養護教諭とコミュニケーションを図り，助け合
える関係を作っておくことが災害時に生かされるという
ことが示唆された．また，良かったこととして，「学校
医の存在」や「学校と避難所の仕事の区分け」など，養
護教諭を支えるマンパワーや教職員の負担を軽減する工
夫についての具体的な情報が挙げられた．本学の生涯学
習支援室主催で行われたリカレント講座（「学校危機に
おける養護教諭のためのパワーアップ講座」）９）の中で，
学校避難所運営に尽力した養護教諭から「たまたま避難
してきた学校医の先生の存在が心強かった」という報告
も得られており，学校医が学校避難所をサポートするし
くみについて検討する必要があると考えられた．勤務の
問題については，ガソリンや交通手段がない状況の中で
勤務校に通うのが困難な場合において「居住地支援」が
選択できること，また，校内で教職員の事情を配慮しな
がら交代で助け合う「校内共助」があること，応援を必
要とする学校避難所に他の学校の教職員を派遣する「応
援勤務・適正配置」のシステムが整うことが，避難所運
営に関わる教職員の負担を軽減するために必要な課題で
あることが示唆された．

３．避難所運営を経験していない養護教諭の意見・思い
からわかること
避難所運営を経験していない養護教諭の回答の特徴は，

運営のあり方と不安に関する記述が多かった点である．
運営のあり方については，避難所運営を早い段階で学校
から行政や地域の自治に「移行」する理想的な運営のあ
り方が認知されており，「移行」の理由として，「学校再
開に向けた活動を早い段階で行う．」などの学校本来の
役割を挙げている意見も見られた．さらに，地域や行政
との「協働」が必要であるという記述も多く，それが備
えとしての「地域や行政との体制づくりと訓練」に反映
されていることが伺えた．これは，３年の間にマニュア
ル等が整備され，経験者から得られた教訓が浸透してい
ることによるものと推察された．一方で，不安に関する
記述も多く，とくに運営そのものに対する不安や，医療
チームが到着するまでの医療的判断や処置に対する不安
についての記述が多かった．これは，研修会や報告書等
により経験者の体験を共有する中で不安が具体化された
ためと考えられる．運営そのものに不安を感じている養
護教諭の記述の中には，校内での組織的な準備や研修を
望んでいる記述も見られ，校内における防災体制づくり
や訓練，研修を充実させる必要性が示唆された．医療的
判断や処置に対する不安については，養護教諭養成機関
が多様化していることも影響していると推察されるが，
看護師の資格の有無に限らず，混乱期の避難所でできる
ことには限りがあるものと考える．「役割ではなく人と
してできることをする」という記述が多く見られたが，
重要なのは「できることをする」の部分ではないかと考
える．医師に引き継ぐまでに何ができるのか，何を準備
しておくと役に立つのか，経験者の教訓から「できるこ
と」を選択し，同職者の中で共有することが備えとして
役に立つものと考える．また，避難所運営を経験してい
ない養護教諭の中には，「何もできなかった自分が情け
なく思った．」など，無力感を感じていた養護教諭もお
り，その記述の中には応援勤務を望む内容も示された．
同職者の応援勤務は，交代要員のいない養護教諭にとっ
て負担の軽減につながるだけではなく，判断や処置を相
談できる心強いサポートになることが考えられる．また，
応援勤務は，避難所運営に携わっていない養護教諭に
とって，無力感や罪悪感の軽減につながるシステムであ
ることが示唆された．
４．課題に対する対応や備えがどこまで進んでいるのか

学校医のバックアップについては，しくみとして確立
されてはいないが必要性については理解が示された．学
校医は地域の医療機関の医師であることが多いことから，
地域医療と避難所の連携を考慮に入れた組織的な検討課
題であると考えられる．学校薬剤師の関わりも含め，教
育委員会からの発信と今後の進展に期待したい．

県内・県外の養護教諭の応援勤務については，災害発
生直後からの支援の必要性が示され，東日本大震災の際
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には所属長や教育長の命による派遣，他県への支援につ
いては自治法派遣の前例があることが情報として得られ
た．教員を派遣する方法としては，自治法派遣のほかに，
公務出張による派遣や兼職発令による派遣，自主的に応
援に行く方法としては，ボランティア休暇等を利用する
方法があり１０），しくみとしては整っていることが理解で
きた．今後の課題として，しくみを利用するための環境
作りと，発災直後に効率よく支援・被支援のニーズを調
整する窓口の確立が望まれる．

宮城県主催の研修については，子どもの心のケアに関
する内容が中心であった．避難所運営や災害救急に係る
内容については，各地の職能団体等の主体的な研修，大
学のリカレント教育講座９）１１）において実施されている．
研修に代わるものとして，各地の養護教諭の組織におい
て作成された報告書等は保存版として役立つものが多い．
東京都学校保健研究会の調査研究報告書１２）は，フロー
チャートとQ&A集を備えており，法的根拠が明示され
ているのが特徴である．岩手県学校保健会養護教諭部会
の実践報告集１１）は，すぐに活用できる保健だより集等の
資料がCDにおさめられている．

学校と地域，行政の協働体制作りや訓練については，
市町村単位あるいは地域において取り組み始めている様
子が伺えたが，内容の詳細や効果について検証する必要
があるであろう．

避難所運営に係る勤務体制については，教職員が避難
所運営に協力すること（原則として災害発生から７日以
内を基準とする）および交代制などの配慮事項が宮城県
教育委員会災害対策基本要領および施行細則により示さ
れていることが明らかになった．重要なのは，これらの
ことが教職員間，地域において共有されることであり，
それによって教職員の負担の軽減，教育活動への専念，
同職者の派遣が現実のものになると考えられる．

Ⅴ．まとめと今後の課題

東日本大震災３年目に実施した本調査は，その実施時
期のタイミングとして，宮城県の養護教諭のカタルシス
の機会になっていたのではないかと考えられた．

避難所運営を経験した養護教諭の回答より，混乱時の
避難所運営では学校への依存が大きく，とくに養護教諭
については，医師や交代要員が不在の中で救急処置や衛
生管理の任務を求められ，過重な負担がかかっていた当
時の状況が明らかになった．避難所運営を経験していな
い養護教諭の回答においては，学校再開に向けて行政や
地域に運営を移行する理想的な運営のあり方が浸透して
いるものの，運営や救急処置に対する不安が大きいこと
が示された．また，避難所運営に関わっていない養護教
諭の中には無力感を感じる養護教諭もおり，応援勤務を
望んでいることが示された．今後に向けての課題や備え
として，発災直後における学校医や同職者のサポート，
関係者との日頃のコミュニケーション，防災体制作りや

訓練，研修の充実について示唆された．
本研究においては，学校避難所運営における状況や課

題が明らかになったものの，課題に対する具体的な方策
を検討するまでには至っていない．今後の課題として，
地域における運営のあり方の認知度，地域で行われてい
る防災体制作りや訓練の実態，医師につなぐまでに養護
教諭ができることなどについて，調査を実施し検討する
ことが必要である．
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Ⅰ．はじめに

現在，中学生の６０．４％，高校生の９５．２％が携帯電話も
しくはスマートフォンを利用１）し，また中学生は８０．３％，
高校生の９７．７％がインターネットを利用している２）．こ
のような状況下で，ネット上のいじめは新しい種類のい
じめ問題であり，学校や社会における危機的な問題とな
り３），日本だけでなく全世界で起こりうる現象４）とされて
いる．ネット上のいじめとは，具体的には携帯電話やパ
ソコンを通じて，インターネット上のウェブサイトの掲
示版などに，特定の子どもの悪口や誹謗・中傷を書き込
んだり，メールを送ったりするなどの方法により，いじ
めを行うものである５）．原ら６）の調査によれば中学生で
２９．７％，高校生で２１．５％がネット上のいじめの被害を受

けている．ネット上のいじめの多くは，比較的身近な距
離にいる人からの攻撃が多い点や，まわりからいじめだ
と気づかれないように巧妙に偽装・隠ぺいしている点に
特徴があり，大人の側からいじめが「見えなく」なって
おり対策には困難を伴う７）ものと考えられる．

これらの問題に対して文部科学省８）は，いじめやネッ
ト上のいじめを現代的な健康課題の一つとし，これらが
メンタルヘルスに悪影響をもたらしていると注意を促し
ている．

平成２０年の中央教育審議会答申９）において，養護教諭
は，学校保健活動の推進に当たって中核的な役割を果た
していることが明示されており，現代的な健康課題の解
決に向けて重要な責務を担い，中学生・高校生が悩みを
相談する先として重要な存在と言える．また，海外の調

養護教諭における中学生・高校生からの
ネット上のいじめの相談を受けた経験とその関連要因

寺 尾 亮 平＊１，金 子 典 代＊２，樋 口 倫 代＊２

＊１四日市看護医療大学
＊２名古屋市立大学看護学部

Survey of Yogo Teachers’Experiences Providing Counseling on Cyberbullying
to Junior and Senior High School Students in Japan

Ryohei Terao＊１ Noriyo Kaneko＊２ Michiyo Higuchi＊２

＊１Yokkaichi Nursing and Medical Care University
＊２School of Nursing Nagoya City University

【Objectives】 The purpose of this study was to identify the experience of providing counseling to students
for cyberbullying among Yogo teachers working in junior and senior high schools, and to examine the char-
acteristics of Yogo teachers who provided counseling for cyberbullying.
【Methods】 From December２０１５ to March ２０１６, we conducted a cross-sectional survey of ７１２ Yogo teach-
ers working in junior and senior high schools in the A prefecture and A city. Participants were asked to
complete a questionnaire and return it by postal mail. The characteristics of Yogo teachers who provided
counseling for cyberbullying in the past year, were examined along with background, learning experience on
cyberbullying, cooperation of school personnel, and clear role for each school personnel, using cross tabula-
tions and logistic regression analyses.
【Results】 A total of４２５（５９．７%）teachers responded. Of them,２３３（５５．２%）reported having provided coun-
seling to students for cyberbullying in the previous year. The logistic regression analyses revealed that the
following items showed statistically significant associations with the provision of counseling on cyberbully-
ing: having school counselors in the school（OR:３．９７;９５% CI:１．５３―１０．３１）, having an opportunity to discuss
how to address cyberbullying among school personnel（OR: １．８５; ９５% CI: １．１７―２．９３）, and having clarifica-
tion on the Yogo teachers’roles regarding bullying cases（OR:１．７４;９５% CI:１．１３―２．６７）.
【Conclusion】 Placing school counselors, discussing how to address cyberbullying among school personnel,
and clarifying Yogo teachers’roles could support Yogo teachers in providing counseling to students for cy-
berbullying.

Key words：Yogo teachers, cyberbullying, counseling
養護教諭，ネット上のいじめ，相談対応
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査では，日本の養護教諭に当たるスクールナースはネッ
ト上のいじめ教育を推進する立場であり，生徒間で話し
合いを持ち，ネット上のいじめ問題への取組を提案する
ことができる立場であることが示されている１０）．しかし，
養護教諭は学校当たりにほとんどが１人配置という現状
であり１１），常に児童生徒を受容しなければならないとい
う養護教諭自身の身体的・精神的負担の問題を指摘する
報告も見られる１２）．

海外の調査１３－１５）ではネット上のいじめの大多数が学校
外で行われ，頻繁に起こる出来事として生徒が教員に知
らせない現状であることが述べられている．一方，子ど
もが自分から進んで相談に行く学校職員は子ども達の要
求を満たす支援のできる者であり，何か起きた時に対応
のできる者とされている．そして，生徒や両親，職員，
管理者，社会全体の包括的な取組はいじめ問題に効果的
であり，スクールナースが頻繁にいじめや対応方法を学
習することでうまくいじめ問題に取組むことができると
述べている．また，いじめ問題の解決には，教師集団の
協力体制が不可欠の条件であるとの報告もある１６）．これ
らから，海外の調査ではスクールナースのいじめ問題へ
の役割の重要性やいじめの相談を受けるスクールナース
の特徴が示されている．

一方，我が国において養護教諭を対象としたネット上
のいじめに関する中学校・高等学校の生徒からの相談対
応に関する先行研究は極めて少なく，相談対応の経験に
関わる背景要因について明らかにされていない．そこで
本研究では，養護教諭から見たネット上のいじめの実態
及び養護教諭における中学生・高校生からのネット上の
いじめの相談を受けた経験とその関連要因を明確にする
ことを目的とした．本研究を通していじめにおけるネッ
ト上のいじめの実態や，養護教諭のいじめ問題への相談
対応の促進要因を明らかにすることで，いじめに悩む生
徒への適切な支援に繋がることが期待される．

Ⅱ．方 法

１．対 象
Ａ県内にあるＡ市内の中学校・高等学校及び特別支援

学校に勤務する養護教諭を対象としたシンポジウムに参
加した養護教諭７０名とＡ市内を除くＡ県内の全ての中学
校・高等学校及び特別支援学校に勤務する養護教諭の合
計７１２名を対象者とした．なお，Ａ市の養護教諭は１７２名
であり，そのうちシンポジウムに参加した７０名に調査書
を配付した．また，Ａ県内の学校４９６校のうち１４６校は養
護教諭の複数配置校であり，複数配置校には調査書を２
部送付し，計６４２部配布した．回答者の内訳は，Ａ市か
ら回答を得た４９名，Ａ県から回答を得た３７６名，計４２５名
であり，そのうち無回答３名を除く４２２名を分析の対象
とした．

２．調査方法
調査は無記名自記式質問紙法によって行った．Ａ市の

シンポジウム参加者に対してはシンポジウムへ出向き，
研究への協力を研究代表者が全対象者に口頭にて依頼し，
調査書を配付した．また，Ａ県内の中学校・高等学校・
特別支援学校には調査書を郵送し，回答を依頼した．ま
た，回答の回収をもって同意を得たとみなした．調査書
の回答は郵送にて回収を行った．なお，調査期間はＡ
市・Ａ県それぞれ，平成２７年１２月４日～平成２８年１月末
日と，平成２８年１月７日～平成２８年２月末日であった．
３．調査項目
１）基本属性と勤務校の環境

基本属性として「性別」，「年代」，「出身の養護教諭養
成機関」，「看護師免許の保有状況」，「養護教諭の経験年
数」，「現在の勤務校」，「現在の学校の設置主体」，「養護
教諭の複数配置」，「スクールカウンセラーの配置」，「保
健室以外に，相談対応に使用可能なプライバシーが確保
された部屋」を尋ねた．「養護教諭の複数配置」，「スクー
ルカウンセラーの配置」，「保健室以外に，相談対応に使
用可能なプライバシーが確保された部屋」の項目は，「は
い」「いいえ」の２件法で尋ねた．
２）過去１年の生徒からのいじめ相談を受けた経験，

ネット上のいじめ相談を受けた経験とすべてのいじめ
相談におけるネット上のいじめが占める割合
いじめ・ネット上のいじめの相談を受けた経験につい

ては，「過去１年のいじめ相談の経験」，「過去１年の
ネット上のいじめ相談の経験」を尋ねた．これらは，「は
い」「いいえ」の２件法で尋ねた．また，「すべてのいじ
めにおけるネット上のいじめが占める割合」は「ない」
「１―２割」「３―５割」「５―８割」「８―１０割」の５段階
で尋ねた．
３）いじめ相談を受けた経験といじめ問題の対処に関す

る学習機会
いじめに関する経験や学習機会の項目として「勤務校

の教職員間でネット上のいじめへの対応について検討す
る時間を持った経験」，「出身の養護教諭養成機関での
ネット上のいじめの相談対応について学んだ経験」，
「ネット上のいじめへの対応について研修等で学ぶ機会
の経験」を尋ねた．これらは，「はい」「いいえ」の２件
法で尋ねた．
４）いじめ問題の相談への対応における他職種との協働

の困難感
生徒からのいじめ問題の相談対応における他職種との

協働の困難感については，「スクールカウンセラーと協
働し対応すること」，「いじめを受けた生徒の担任と協働
し対応すること」，「日頃から担任，養護教諭，スクール
カウンセラーなどの専門家と連携する体制を持つこと」
について，それぞれの困難感を尋ねた．回答は，「全く
困難と思わない」「あまり困難と思わない」「やや困難に
思う」「かなり困難に思う」「大変困難に思う」の５件法

２８９寺尾ほか：養護教諭における中学生・高校生からのネット上のいじめの相談を受けた経験とその関連要因



で尋ねた．
５）いじめの相談対応における養護教諭の役割

学校内でのいじめの相談対応における養護教諭の役割
については，「いじめの相談対応について，学内におけ
る養護教諭の役割の明確さ」について尋ねた．回答は，
「全くそう思わない」「あまりそう思わない」「ややそう
思う」「強くそう思う」「大変強くそう思う」の５件法で
尋ねた．
４．分析方法

過去１年のネット上のいじめの相談を受けた経験の関
連要因を明らかにすることを目的に，過去１年のネット
上のいじめの相談経験とその他の項目でχ２検定及び
Fisherの正確確率検定により関連を検討した．多変量解
析では，χ２検定で有意な関連が見られた項目を強制投
入法にて二項ロジスティック回帰分析を行った．有意水
準は５％を採用．統計処理にはSPSS Statistics ver.２２．０
を用いた．なお，分析の際はすべてのいじめ相談におけ
るネット上のいじめが占める割合の項目について「ない」
「１―２割」「３―５割」「５―８割」「８―１０割」の５群を
「ない」「１―２割」「３―５割」「５割以上」の４群に分
けて分析を行った．また，困難感については「全く困難
と思わない」「あまり困難と思わない」を困難感低群と
し，「やや困難に思う」「かなり困難に思う」「大変困難
に思う」を困難感高群とした．いじめに関する養護教諭
の役割の明確さについては「全くそう思わない」「あま
りそう思わない」を思わない群とし，「ややそう思う」「強
くそう思う」「大変強くそう思う」を思う群とし２群に
分けて分析を行った．
５．倫理的配慮

本研究は名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会の承
認（ID番号：１５０２４―３，２０１５年１１月３０日）を得て行った．
いずれの調査とも，Ａ市の健康福祉局健康部保健医療課
と教育委員会，Ａ県の教育委員会健康学習課から実施の
許可を得た．

Ⅲ．結 果

１．過去１年のネット上のいじめの相談経験と属性・勤
務校の特性との関連
過去１年のいじめ相談を受けた経験，過去１年のネッ

ト上のいじめ相談の経験とすべてのいじめ相談のうち
ネット上のいじめが占める割合については，分析対象者
４２２名のうち過去１年のいじめ相談の経験は，２６６名
（６２．７％）が相談を受けていた．過去１年のネット上の
いじめ相談の経験は，２３３名（５５．２％）が相談を受けて
いた．また，無回答者を除く過去１年のいじめ相談を受
けた者２６１名が考えるすべてのいじめ相談のうちネット
上のいじめが占める割合は，８８名（３３．７％）が５割以上
と回答した．

表１に，過去１年のネット上のいじめの相談経験と属
性・勤務校の特性との関連を示した．中学校勤務者２４３

名のうち１５３名（６３．０％）が過去１年にネット上のいじ
めの相談を受けた経験がある一方，高等学校・特別支援
学校に勤務する者においては相談を受けた経験のある者
の割合は４４．７％であり，有意な関連が認められた（p＜
０．０１）．勤務校の環境については，養護教諭の複数配置
校１８２名のうち８８名（４８．４％）が過去１年にネット上の
いじめの相談を受けた経験がある一方，養護教諭の配置
が単数の学校においては相談を受けた経験のある者の割
合は６０．４％であり，有意な関連が認められた（p＝０．０２）．
スクールカウンセラーの配置では，配置のある学校３８８
名のうち２２６名（５８．２％）が過去１年にネット上のいじ
めの相談を受けた経験がある一方，配置のない学校にお
いては相談を受けた経験のある者の割合は２０．６％であり，
有意な関連が認められた（p＜０．０１）．保健室以外のプ
ライバシーが確保された部屋の用意では，用意のある学
校３９６名のうち２２４名（５６．６％）が過去１年にネット上の
いじめの相談を受けた経験がある一方，部屋の用意がな
い学校においては相談を受けた経験のある者の割合は
３３．３％であり，有意な関連が認められた（p＝０．０３）．
２．過去１年のネット上のいじめの相談経験といじめ問
題の対処に関する学習経験，他職種との協働の困難感，
いじめに関しての役割の明確さとの関連
表２に，過去１年のネット上のいじめの相談経験とい

じめ問題の対処に関する学習経験，他職種との協働の困
難感，いじめに関しての役割の明確さとの関連を示した．

教職員間でネット上のいじめの対応について検討した
経験がある２７３名のうち１７１名（６２．６％）が過去１年にネッ
ト上のいじめの相談を受けた経験がある一方，いじめの
対応について検討した経験がない者においては相談を受
けた経験のある者の割合は４１．３％であり，有意な関連が
認められた（p＜０．０１）．スクールカウンセラーと協働
し対応することの困難感が高い８６名のうち３７名（４３．０％）
が過去１年にネット上のいじめの相談を受けた経験があ
る一方，困難感が低い者においては相談を受けた経験の
ある者の割合は５９．１％であり，有意な関連が認められた
（p＜０．０１）．いじめに関して養護教諭の役割が学内で
明確であると思うと回答した２２９名のうち１４２名（６２．０％）
が過去１年にネット上のいじめの相談を受けた経験があ
る一方，明確であると思わないと回答した者においては
相談を受けた経験のある者の割合は４７．４％であり，有意
な関連が見られた（p＜０．０１）．
３．過去１年のネット上のいじめの相談経験に関連する
要因
表３に，過去１年のネット上のいじめの相談経験に関

連する要因を示した．
従属変数を過去１年のネット上のいじめの相談経験と

したχ２検定により統計学的に有意な関連が認められた
現在の勤務校，養護教諭の複数配置，スクールカウンセ
ラーの配置，保健室以外のプライバシーが確保された部
屋の用意，教職員間でネット上のいじめの対応について

２９０ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



表１ 過去１年のネット上のいじめの相談経験と基本属性と勤務校の特性との関連（Ｎ＝４２２）１）

過去１年のネット上のいじめの相談経験

経験あり
ｎ（％）

２３３

経験なし
ｎ（％）

１８９

合計
ｎ（％）

４２２
df χ２ ｐ値２）

年代
２０代
３０～４０代
５０～６０代

５３（５３．５％）
９７（５４．５％）
８３（５７．２％）

４６（４６．５％）
８１（４５．５％）
６２（４２．８％）

９９（１００％）
１７８（１００％）
１４５（１００％）

２ ０．３９ ０．８２

養成機関
大学
短期大学
その他

１２０（５８．５％）
１０１（５１．８％）
１２（５７．１%）

８５（４１．５％）
９４（４８．２%）
９（４２．９%）

２０５（１００％）
１９５（１００%）
２１（１００%）

２ １．８７ ０．３９

看護師免許の保有状況 持っている
持っていない

１１（５０．０％）
２２２（５５．５％）

１１（５０．０％）
１７８（４４．５％）

２２（１００％）
４００（１００％） １ ０．２６ ０．６６

経験年数
１０年未満
１０～２９年
３０年以上

７９（５２．７％）
１０１（５９．１％）
５３（５３．０％）

７１（４７．３％）
７０（４０．９％）
４７（４７．０％）

１５０（１００％）
１７１（１００％）
１００（１００％）

２ １．６１ ０．４５

現在の勤務校
中学校
高等学校・
特別支援学校

１５３（６３．０％）

８０（４４．７％）

９０（３７．０％）

９９（５５．３％）

２４３（１００％）

１７９（１００％） １ １３．９０ ＜０．０１

学校の設置主体 公立・国立
私立

２１５（５４．６％）
１８（６６．７％）

１７９（４５．４％）
９（３３．３％）

３９４（１００％）
２７（１００％） １ １．５０ ０．２４

養護教諭の複数配置 あり
なし

８８（４８．４％）
１４５（６０．４％）

９４（５１．６％）
９５（３９．６％）

１８２（１００％）
２４０（１００％） １ ６．１０ ０．０２

スクールカウンセラーの配置 あり
なし

２２６（５８．２％）
７（２０．６％）

１６２（４１．８％）
２７（７９．４％）

３８８（１００％）
３４（１００％） １ １７．９０ ＜０．０１

保健室以外のプライバシーが
確保された部屋の用意

あり
なし

２２４（５６．６％）
８（３３．３％）

１７２（４３．４％）
１６（６６．７％）

３９６（１００％）
２４（１００％） １ ４．９４ ０．０３

１）無回答を除いたため回答総数は異なる
２）χ２検定／期待度数が５未満の時はFisherの正確確率検定

表２ 過去１年のネット上のいじめの相談経験と養護教諭のいじめ対応の実態との関連（Ｎ＝４２２）１）

過去１年のネット上のいじめの相談経験

経験あり
ｎ（％）

２３３

経験なし
ｎ（％）

１８９

合計
ｎ（％）

４２２
df χ２ ｐ値２）

教職員間でネット上のいじめ
の対応について検討した経験

あり
なし

１７１（６２．６％）
５９（４１．３％）

１０２（３７．４％）
８４（５８．７％）

２７３（１００％）
１４３（１００％） １ １７．４ ＜０．０１

出身校でのネット上のいじめ
の対応についての学習経験

あり
なし

２５（５３．２％）
２０８（５５．６％）

２２（４６．８％）
１６６（４４．４％）

４７（１００％）
３７４（１００％） １ ０．１０ ０．７６

養護教諭になってからのネッ
ト上のいじめの相談対応につ
いて学ぶ機会

あり
なし

１３４（５６．５％）
９９（５４．１％）

１０３（４３．５％）
８４（４５．９％）

２３７（１００％）
１８３（１００％） １ ０．２５ ０．６２

スクールカウンセラーと協働
し対応することの困難感

困難感高群
困難感低群

３７（４３．０％）
１９２（５９．１％）

４９（５６．０％）
１３３（４０．９％）

８６（１００％）
３２５（１００％） １ ７．１０ ＜０．０１

担任と協働し対応することの
困難感

困難感高群
困難感低群

２６（５１．０％）
２０５（５６．０％）

２５（４９．０％）
１６１（４４．０％）

５１（１００％）
３６６（１００％） １ ０．４６ ０．５５

日頃から担任・養護教諭・ス
クールカウンセラーと連携体
制を持つことの困難感

困難感高群
困難感低群

３７（４５．７％）
１９４（５７．７％）

４４（５４．３％）
１４２（４２．３％）

８１（１００％）
３３６（１００％） １ ３．８４ ０．０６

いじめに関して養護教諭の役
割が学内で明確である

思う群
思わない群

１４２（６２．０％）
９０（４７．４％）

８７（３８．０％）
１００（５２．６％）

２２９（１００％）
１９０（１００％） １ ９．０１ ＜０．０１

１）無回答を除いたため回答総数は異なる
２）χ２検定／期待度数が５未満の時はFisherの正確確率検定

２９１寺尾ほか：養護教諭における中学生・高校生からのネット上のいじめの相談を受けた経験とその関連要因



検討した経験，スクールカウンセラーと協働し対応する
ことの困難感，いじめに関する養護教諭の役割の明確さ
の項目を投入して二項ロジスティック回帰分析を行った．

その結果によれば，スクールカウンセラーの配置，教
職員間でネット上のいじめの対応について検討した経験，
いじめに関する養護教諭の役割の明確さの項目で有意な
関連が見られた．すなわち，過去１年にネット上のいじ
めの相談経験があった調整オッズ比（９５％信頼区間）は，
スクールカウンセラーの配置がない群に比べてある群で
３．９７倍（１．５３―１０．３１），教職員間でネット上のいじめの
対応について検討した経験がない群に比べてある群で
１．８５倍（１．１７―２．９３），いじめに関して養護教諭の役割が
明確でない群に比べてある群で１．７４倍（１．１３―２．６７）で
あった．」

Ⅳ．考 察

本研究では，養護教諭から見たネット上のいじめの実
態及び養護教諭における中学生・高校生からのネット上
のいじめの相談を受けた経験とそれに関連する要因を検
討した．

本研究結果により，過去１年のいじめ相談の経験は全
体（Ｎ＝４２２）のうち６２．７％であり，過去１年のネット
上のいじめ相談を受けた経験は５５．２％であった．また，
過去１年のいじめ相談を受けた者が考えるすべてのいじ
め相談におけるネット上のいじめが占める割合は，
３３．７％が５割以上と回答した．本研究結果から，いじめ
とネット上のいじめの過半数が重なっている可能性が示
された．そのため，文部科学省８）の示している現代的な
健康課題の一つであるネット上のいじめに対して，早急

な対応が求められる．
χ２検定により，過去１年のネット上のいじめの相談

を受けた経験があることと関連が見られた項目は，勤務
校が中学校であること，複数の養護教諭の配置がないこ
と，スクールカウンセラーの配置があること，保健室以
外のプライバシーが確保された部屋の用意があること，
教職員間でネット上のいじめの対応について検討した経
験があること，スクールカウンセラーと協働し対応する
ことの困難感が低いこと，いじめに関しての養護教諭の
役割が学内で明確であることの７項目であった．また，
これらの項目間の関連を取り除き，過去１年のネット上
のいじめの相談対応の関連要因をより明確化するために
二項ロジスティック回帰分析を行った．その結果，過去
１年のネット上のいじめの相談対応の経験と「スクール
カウンセラーの配置があること」，「教職員間でネット上
のいじめの対応について検討した経験があること」，「い
じめに関して養護教諭の役割が学内で明確であること」
の項目で有意な関連が見られた．
「スクールカウンセラーの配置があること」の項目が

過去１年のネット上のいじめの相談経験の促進要因と
なっていたことから，ネット上のいじめの相談対応には
学校のスクールカウンセラーの配置が関係している可能
性が示された．先行研究によれば１７），スクールカウンセ
ラーも養護教諭と並び，いじめ対策における専門性の発
揮を最も期待される存在として，学校全体のいじめ対策
リーダーとしての役割が期待されている．スクールカウ
ンセラーの配置により，養護教諭のネット上のいじめの
相談対応への行動促進や学校としてのネット上のいじめ
の相談対応へのキャパシティが広がる可能性もある．し

表３ 二項ロジスティック回帰分析による過去１年のネット上のいじめの相談経験と各要因との関連（Ｎ＝４２２）１）

項目 ｎ COR ９５％CI ｐ値 AOR ９５％CI ｐ値２）

現在の勤務校
高等学校・特別支援学校
中学校

１７９
２４３

１
２．１０

（ref）
１．４２―３．１１

＜０．０１
１

１．４１
（ref）

０．８５―２．３３
０．１８

養護教諭の複数配置
なし
あり

２４０
１８２

１
０．６１

（ref）
０．４２―０．９１

０．０２
１

１．１４
（ref）

０．７０―１．８５
０．８２

スクールカウンセラーの配置
なし
あり

３４
３８８

１
５．３８

（ref）
２．２９―１２．７

＜０．０１
１

３．９７
（ref）

１．５３―１０．３１
＜０．０１

保健室以外のプライバシーが
確保された部屋の用意

なし
あり

２４
３９６

１
２．６０

（ref）
１．０９―６．２３

０．０３
１

１．６２
（ref）

０．６３―４．１４
０．３２

教職員間でネット上のいじめ
の対応について検討した経験

なし
あり

１４３
２７３

１
２．３９

（ref）
１．５８―３．６１

＜０．０１
１

１．８５
（ref）

１．１７―２．９３
＜０．０１

スクールカウンセラーと協働
し対応することの困難感

困難感高群
困難感低群

８６
３２５

１
１．９１

（ref）
１．１８―３．０９

０．０１
１

０．７３
（ref）

０．３８―１．４１
０．３５

いじめに関して養護教諭の役
割が学内で明確である

思わない群
思う群

１９０
２２９

１
１．８１

（ref）
１．２３―２．６８

＜０．０１
１

１．７４
（ref）

１．１３―２．６７
０．０１

COR＝粗オッズ比：AOR＝調整オッズ比：９５％CI＝信頼区間
１）無回答を除いたため回答総数は異なる
２）強制投入法による二項ロジスティック回帰分析
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かし，本研究ではスクールカウンセラーの配置が，養護
教諭のネット上のいじめの相談経験に直接影響があると
結論づけることはできない．例えば，学校にいじめ対策
の専門家であるスクールカウンセラーが配置されている
ことで悩みを抱える生徒が容易に相談できる環境が整い，
結果として身近にいる養護教諭のいじめの相談経験の有
無に影響していることが考えられる．本研究では養護教
諭を対象に調査を行っているが，スクールカウンセラー
のいじめ対策における役割をより明確にするには，ス
クールカウンセラーの視点からもネット上のいじめの相
談対応の実態について調査の必要性があると考える．

また，過去１年のネット上のいじめの相談対応の経験
と「教職員間でネット上のいじめについて検討した経験
があること」の項目でも有意な関連が見られた．文部科
学省が示しているいじめやネット上のいじめを含めた現
代的な健康課題８）に対して学校単位の個々の具体的な取
組を，ヘルスプロモーションの枠組みの中に位置づけ
る１８）ことが求められる．つまり学内での教員・養護教諭
など多職種や家庭，学校，地域社会との連携，課題の解
決には教職員間の協働を確実にし，いじめ問題への対策
に臨むことの重要性が示されている１９）．

本研究の結果によれば，教職員間でネット上のいじめ
についての検討を行うなどの対策により，それぞれの職
種のいじめ問題への意識が高まり，適切な問題への対処
に繋がる可能性が示された．しかし，「教職員間でネッ
ト上のいじめについて検討した経験があること」の項目
が，過去１年のネット上のいじめの相談経験と有意な関
係が見られたのは，現状としていじめが多く発生してい
るためにいじめを検討する機会を持つことが必要となり，
結果としていじめ問題への体制が整い，相談対応の経験
のある者が多くなっている可能性がある．また逆に，い
じめの発生によりいじめの相談対応の機会が増え，結果
として教職員間で検討する機会を持ったことも考えられ
る．つまり，いじめの相談経験といじめについて検討す
る機会を持つことの交絡因子として，いじめの発生件数
も考慮に入れる必要がある．今後の研究においては，生
徒のネット上のいじめの実態と生徒から養護教諭に実際
にどの程度相談を寄せているのか，その実態をさらに明
らかにしうる研究デザインを用いる必要があると考える．

また，過去１年のネット上のいじめの相談対応の経験
と「いじめに関して養護教諭の役割が学内で明確である
こと」の項目でも有意な関連が見られた．いじめ問題に
対して養護教諭を含めた教職員が一体となり対処する中
で，役割分担を明確にしつつ，体制を整えていく９）こと
で適切な対処ができる可能性がある．その中で，養護教
諭は保護者・担任・スクールカウンセラーと連携した対
応や対策を講じるなどのコーディネーター的な役割を担
い２０），協働を視点としたリーダーシップの発揮が重要な
課題２１）となり，企画力，実行力，調整能力などを身に付
けることも望まれている２２）．本研究結果により，養護教

諭の役割の明確さの重要性が示唆された．しかし，回答
者である養護教諭によって「役割」への認識の違いがあ
ることが考えられる．今後は養護教諭のいじめ問題にお
ける「役割」の定義を明確に示して調査し，また，養護
教諭に求められるいじめの相談対応の能力の実態や相談
対応の能力による生徒への影響との関連も検討すること
が必要である．

本研究の限界は主に４点ある．１点目は，対象者の母
集団の代表性である．本調査の対象者は，Ａ市内のシン
ポジウムに参加した中学校・高等学校及び特別支援学校
に勤務する養護教諭とＡ市内を除くＡ県内の中学校・高
等学校及び特別支援学校に勤務する養護教諭とした．Ａ
市内の養護教諭は，Ａ市ホームページより１７２名である．
本調査ではそのうち７０名にしか調査書を配付できず本研
究の対象者は４９名であった．また，Ａ県内の対象者につ
いては複数配置されている学校は明記されていないため，
研究代表者がＡ県ホームページより生徒の人数と複数配
置基準２３）により判断し調査書を郵送した．そのため，Ａ
市内・Ａ県内の全員の養護教諭に調査書を配布すること
ができず，本研究の結果は標本バイアスが生じていると
考えられる．

２点目は本研究は横断研究であり因果関係が証明でき
ない点である．本研究において，養護教諭の過去１年の
ネット上のいじめの相談対応の経験には，スクールカウ
ンセラーの配置，教職員間でネット上のいじめの対応に
ついて検討した経験，いじめ問題における養護教諭の役
割の明確さが関係していることが示されたが，因果関係
について言及することができない．

３点目は情報バイアスについてである．本研究は，養
護教諭が過去１年のいじめ・ネット上のいじめの相談を
受けた経験について尋ねたが，記憶力には個人差がある
ため回答と認識や行動との間にはずれが生じている可能
性がある．また，対象者の中にはいじめやネット上のい
じめの相談対応を受けたことのない者もいた．その対象
者がいじめやネット上のいじめの項目を回答していたた
め，結果に影響している可能性がある．

４点目は質問項目の信頼性，妥当性の検証が不足して
いる点についてである．養護教諭を対象としたいじめ・
ネット上のいじめの相談対応に関する調査は極めて少な
く，信頼性や妥当性が確立された尺度は見当たらない．
今回の研究結果を踏まえ，今後は信頼性・妥当性の検証が
可能な質問項目を開発し調査を実施していく必要がある．

Ⅴ．ま と め

いじめへの対応は中学校・高等学校において急務であ
る．本研究では全対象者の５５．２％が過去１年にネット上
のいじめ相談を受けたことがあると回答していた．ネッ
ト上のいじめの相談を受けている養護教諭は，学校にス
クールカウンセラーが配置され，教職員間でネット上の
いじめについて検討した経験を持ち，いじめ問題におけ

２９３寺尾ほか：養護教諭における中学生・高校生からのネット上のいじめの相談を受けた経験とその関連要因



る養護教諭の役割が明確である特徴が示された．しかし，
この結果は養護教諭から見たいじめ相談の実態を示して
いるにすぎない．今後は養護教諭以外の生徒やスクール
カウンセラーなどに対しても調査を行い，いじめ・ネッ
ト上のいじめの実態把握と相談の現状やその関連因子に
ついても明らかにする必要がある．
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この数年，子どもの頃のいじめ被害と成人後の精神疾
患や自殺のリスクに有意な関連のみられることが，複数
の研究で示されています．いじめにあうことが精神的苦
痛に関わることは誰にも容易に想像がつきますが，その
関係が大人になってからも認められることは衝撃的なこ
とです．今回はこのことを，フィンランドの長期追跡調
査データを解析した２０１６年の論文，“Association of bul-
lying behavior at ８ years of age and use of specialized
services for psychiatric disorders by２９ years of age”
（Souranderほか）で紹介したいと思います．なおこの
論文は米国医師会（American Medical Association）の
雑誌JAMA Psychiatryに掲載されました．この雑誌は
精神保健，精神医学の分野では世界トップの雑誌で，雑
誌の格の指標となるインパクトファクター（IF：その

雑誌に掲載された論文が，その後の１年間で平均何編の
論文に引用されたかを専門機関が計算します）は１０を超
えています．国際誌であってもIFは様々で，科学雑誌
や医学雑誌のトップに君臨するNatureやScience，Lan-
cet，JAMAなどでは２０～４０程度です．反対に１未満の
雑誌も，専門機関による引用数チェックの対象となって
いないためIFがついていない雑誌もあります．このレ
ベルになりますと論理性・信頼性の低い論文が掲載され
ている場合も少なくありません．

では早速紹介を始めましょう．まず論文のタイトルか
ら詳しく見てみます．優れた論文のタイトルは，それだ
けで論文の目的や結論が理解できることが多いからです．
この論文のタイトル“Association of bullying behavior
at ８ years of age and use of specialized services for

本号より，海外国際誌の英文論文から得られる新しい学術情報についての紹介を，本学会の国際交流委員会の連載
企画として始めます．企画の目的は２つあります．１つは新しい国際的学術情報を会員の皆さんに知って頂くことで
す．言うまでもなく，学校保健に関わる研究は世界各国で行われており，そのうち優れた研究の多くは英文論文とし
て発表されています．これらの情報を得るには，国際誌，特にレベルの高い国際誌に発表される論文に注目していく
必要があります．その一助となることが本企画の目的その１です．目的その２は，会員の皆さんに英文に親しんで頂
く機会を提供することです．本学会の会員には，英文に苦手感をもつ方も少なくないように思われます．そのような
方にも無理なく英文に親しんで頂き，自然と学術論文の英文を読むための基本的知識とコツを身につけて頂こうとい
うのが２つ目の目的です．このため本企画の論文紹介では，できるだけ英語の原文を紹介し，それをどのように読み
解けば理解しやすくなるかをなるべく工夫して示したいと思います．学術論文で使われる英語表現は意外と限られて
いますので，頻出する文型やフレーズ，単語を繰り返し示し，いつの間にか学術英語に慣れ親しんでもらえればしめ
たもの，と考えています．また英文論文を読む際のもう一つの障壁は，統計等，解析モデルに関する表現です．これ
についても紙幅に余裕があれば，出来るだけ簡潔な解説を加えたいと思います．なお当分の間は，メンタルヘルスに
関係するテーマを中心に紹介いたしますが，いずれ他の領域についてもご紹介していきたいと思います．

全く新しい試みですので，お読み頂いた皆さんのご意見をできるだけ伺い，２回目以後に活かしていければと思い
ます．

（国際交流委員会委員長 佐々木 司）

第１回 子どもの頃のいじめ被害と成人後の精神疾患との関わり
佐々木 司＊１，北 川 裕 子＊１，２，３

＊１東京大学大学院教育学研究科
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psychiatric disorders by ２９ years of age”の英語に分
け入ってみましょう．冒頭のAssociationは，「関連」「関
連性」「関係」といった意味で，英文論文では最も多く
使われる単語の一つです．この単語を軸にタイトル全体
が「Association（関連性）of（A）and（B）」という構
造になっています．つまり「（A）と（B）のassociation（関
連性）」いう意味です．

ではassociationの中身，（A）（B）をそれぞれ見てみま
しょう．（A）の最初の単語bullyingは「いじめ」で，今
回のテーマそのものです．（A）全体では“bullying be-
havior at ８ years of age”となっていますので，「８歳
時におけるいじめ行動」です．一方（B）は“use of special-
ized services（（専門の）サービスの利用）for psychiatric
disorders（精神障害のための）by ２９ years of age（２９
歳までの）”ですので，「２９歳までの精神障害専門サービ
ス利用」といった意味です．というわけで，本論文のタ
イトルは「（A）８歳時におけるいじめ行動と（B）２９歳ま
での精神障害専門サービス利用のassociation（関連性）」
となります．何を調べた論文なのか，かなり具体的に分
かったと思います．

次は抄録です．ちなみにこの論文の抄録は，Impor-
tance（重要性），Objective（目的），Design, Setting and
Participants（データ収集（解析）のデザイン（時間，
場所など）と対象）Main Outcome and Measures（主
な目的変数と測定指標），Results（結果），Conclusions
and Relevance（結論とその意義）から構成されていま
す．随分細かく項目が分かれていると思うかもしれませ
んが，最近の国際誌では，このような構造的に項目立て
された抄録を要求するものが増えています．ただし抄録
全体の長さは短く，３００語とか４００語以内で書くよう指示
されている場合がほとんどです．したがって各項目とも
簡潔に記述することが必要です．このような構造的抄録
には大きな利点があります．研究の内容を理解するのに
必要な情報がその中に集約されているため，タイトルと
抄録を読むだけで，研究の中身がほぼ理解可能な点です．
書く側にも，抄録をまとめる作業を通じて研究の要点を
整理できるという利点があります．

さて沢山ある項目の中でまず目を通すべきは，Objec-
tive（雑誌によってはAim）とConclusions and Relevance
（多くの雑誌ではConclusions）の２つです．本論文で
はObjectiveは“To study the associations between bul-
lying behavior at ８ years of age and adult psychiatric
outcomes by ２９ years of age.”と書かれています．お
気づきかもしれませんが，冒頭の２語（“To study”）
を除けば，タイトルとほぼ同じです．タイトルをきちん
と理解すれば，論文の「目的」も理解できることが多い，
という訳です．またObjectiveの記載がきわめて具体的
かつ簡潔なことにも気づかれたでしょうか？これは国際
誌に掲載される論文に共通した特徴です．反対にObjec-
tiveの記述が不明確であったり，長々として要領を得な

い場合には，国際誌には掲載されません．
本論文のConclusions and Relevanceには次の２文が

書かれています．“Exposure to bullying, even in the
absence of childhood psychiatric symptoms, is associ-
ated with severe adulthood psychiatric out-
comes that require treatment in specialized services.
Early intervention among those involved in bullying
can prevent long-term consequences.”

１文目はConclusionです．英文を理解しやすくするた
め，文章を主要部分（上では太字部分）のみにすると，
“Exposure to bullying is associated with severe adult-
hood psychiatric outcomes”となります．中ほど下線部
の（A）is associated with（B）は論文タイトルで使わ
れている“association”（関連，関連性）の動詞版で，
「（A）は（B）と関連している」という意味です．ちなみ
に統計検定の結果の表現では“A is significantly associ-
ated with B”「ＡはＢと有意に関連している」といった
フレーズが良く使われます．

これを知っていればあとは，前後の（A）（B）が分かれ
ば結論が理解できます．まず（A）exposure to bullying
ですが，最初のExposureは「曝露」「…に曝されること」
という意味です．疫学・公衆衛生学の論文では基本頻出
単語ですから覚えておきましょう．“bullying”は「い
じめ」ですから，Exposure to bullyingで「いじめへの
曝露」「いじめに曝されること」となります．（B）の
“severe（厳しい）adulthood（大人での）psychiatric
（精神科的）outcome（結果）”は，その通り「大人に
なってからの厳しい精神科的結果」です．全体では「（子
供の頃に）いじめに曝されることは，大人になってから
の厳しい精神科的結果と関連する」ということです．こ
れに，今まで除いていた“even in the absence（…のな
い場合でも）of childhood psychiatric symptoms（精神
症状）”と“that require treatment（治療を必要とする）
in specialized services（専門的サービスでの）”を付け
加えると，次のようになります．「（子供の頃に）いじめ
に曝されることは，子供の頃に精神症状がなかった場合
でも，大人になってからの専門的治療を必要とする厳し
い精神科的結果と関連する」（下線部が除いていた部分）．
もう少し簡潔に言うと，「いじめへの曝露は，小児期に
精神症状がなかった場合でも，成人後の精神科治療の必
要性に関連する」ということになります．

Conclusions and Relevanceの２文目はRelevance，つ
まり教育や介入に対するこの結論の意義を述べた文章で
す．内容としては，「いじめに巻き込まれた子供に
（among those involved in bullying）早期的な介入を行
えば（Early intervention），この長期的結果（long-term
consequences，具体的には，「精神疾患に苦しむこと」）
を防げるかもしれない（can prevent）」となります．な
お内容以上に注目して頂きたいことは，結論の簡潔さで
す．これはObjectiveの簡潔さと関係しています．先行
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論文を十分吟味して目的を絞った仮説検証を行っている
ので，結論も当然ながら非常に簡潔です．これも国際誌
に掲載される論文の特徴と言えるでしょう．

抄録にはこのほかに，本研究の重要性（importance），
具体的な方法，結果（results）が書かれていますが，
今回は紙幅の都合で割愛します．興味のある方は，次の
URLで抄録または本文の全文を見ることができますの
で参考になさってください．（http:／／jamanetwork.com／
journals／jamapsychiatry／fullarticle／２４７２９５２?resultClick
=１）

なお追加で二点述べておきたいことがあります．一つ
は，結論で書かれている“Exposure to bullying”が「い
じめの被害への曝露」だけでなく，加害者の問題も含ん
でいることです．具体的には，「加害者の１９．９％，被害
者の２３．１％，被害者でかつ加害者あった子の３１．２％，追
跡期間中に何らかの精神疾患の診断を受けていた」とRe-
sultsに書かれています（加害者でも被害者でもなかっ
た子が精神疾患の診断を受ける割合は１１．５％とこれらよ
り低い割合）．

二点目は，今回の結果はあくまでも“association関連
性”を明らかにした研究であって，因果関係までは分か
らないということです．例えば，直前に述べた「加害者
でも成人後に精神疾患の診断を受ける割合が高い」こと
が，「いじめの加害者になることが精神不調の原因とな
る」ことを意味すると早合点してはいけません．元々そ
の素質を持った子では，いじめの加害者となりやすく，
かつ成人後の精神疾患罹患の割合も高い，という可能性
の方がむしろ高いでしょう．一般に，保健関係の研究
テーマで因果関係にまで踏み込んだ結論を得ることは容

易ではありません．厳密な結論を得るには，多くのレベ
ルの高い研究を改めて検討する必要があることを意識し
ておく必要があるでしょう．

今回の頻出学術単語・フレーズ
１）an association of（A）and（B）「（A）と（B）の

関連（関連性）」；an association between A and
Bとも書ける；動詞associateを使って文章にす
る場合には“A is associated with B”と使う

２）bullying「いじめ」
３）Exposure toとoutcome：exposureは「……

への曝露」「……に曝されること」．疫学ではEx-
posureの結果として起こることが“outcome”
（“Exposure→Outcome”）

なお本論文の結論“（Childhood）exposure to bul-
lying is associated with severe adulthood psychiat-
ric outcomes．”は，これらの組み合わせで作文さ
れている（childhood「小児期」「子供時代」「子供
の頃の」，psychiatric「精神科的」，adulthood「成
人期」「成人期の」「成人後の」）．

文 献

Sourander A, Gyllenberg D, Brunstein Klomek A, Sillanmäki
L, Ilola AM, Kumpulainen K: Association of bullying be-
havior at ８ years of age and use of specialized services
for psychiatric disorders by ２９ years of age. JAMA Psy-
chiatry７３（２）:１５９―１６５, ２０１６

２９７佐々木ほか：第１回 子どもの頃のいじめ被害と成人後の精神疾患との関わり



会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第６４回学術大会のご案内（第５報）

学術大会長 面澤 和子（弘前大学名誉教授）

１．メインテーマ：「つたえる ひろげる 学校保健」―伝統から新たな学校保健の未来をめざして―

２．開催期日：平成２９年１１月３日（金），４日（土），５日（日）

３．会 場：
１１月３日（金） 宮城教育大学

〒９８０―０８４５ 仙台市青葉区荒巻字青葉１４９番地 http:／／www.miyakyo-u.ac.jp／
１１月４日（土）・５日（日） 仙台国際センター 会議棟

〒９８０―０８５６ 仙台市青葉区青葉山無番地 http:／／www.aobayama.jp／

○仙台国際センターへのアクセス

「仙台」駅からは仙台市営地下鉄東西線が便利です．駅構内の案内に従って地下鉄乗り場にお進みください．
「八木山動物公園」行き乗車，「国際センター」駅下車（乗車時間５分，料金２００円）
※「展示棟」と間違えないようにご注意ください．

○宮城教育大学へのアクセス
仙台市営地下鉄東西線「仙台」駅から「八木山動物公園」行き乗車，「青葉山」駅下車（乗車時間９分，料金２５０

円）．「青葉山」駅「北１出口」から大学正門まで徒歩約７分（ホームが地下６階にあります．下車してから大学
正門までは１５分程度かかります．ご注意ください）．
※「青葉山」駅の「北１出口」から外に出て，歩道を右方向へ進みます．そのまま歩道を歩いて行くと宮城教育

大学に到着します（約６５０m）．

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 宮城教育大学

６．後 援：文部科学省，公益財団法人日本学校保健会，全国学校保健主事会，東北学校保健学会，青森県教育委
員会，青森県学校保健会，岩手県教育委員会，岩手県学校保健会，秋田県教育委員会，秋田県学校保
健連合会，宮城県教育委員会，宮城県学校保健会，仙台市教育委員会，山形県教育委員会，山形県学
校保健連合会，福島県教育委員会，福島県学校保健会，宮城県医師会，宮城県歯科医師会，宮城県薬
剤師会，仙台市医師会，仙台歯科医師会，仙台市薬剤師会，青森県養護教員会，秋田県養護教諭研究
会，山形県養護教諭連絡協議会
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７．大会ホームページ：http:／／jash６４.umin.jp／

８．大会事務局
〒９８０―０８４５ 仙台市青葉区荒巻字青葉１４９番地 宮城教育大学教育学部保健体育講座
黒川 修行 E-mail：jash６４@ml.miyakyo-u.ac.jp

９．運営事務局
（参加登録，演題登録，協賛，宿泊に関するお問い合わせ）
㈱JTB東北地域交流・MICE事業部内
〒９８０―０８０４ 仙台市青葉区大町１―４―１ 明治安田生命仙台ビル４F
E-mail：jash６４@th.jtb.jp TEL：０２２―２６３―６７１６ FAX：０２２―２６３―７４８１

１０．宿泊・交通
運営事務局（㈱JTB東北地域交流・MICE事業部内 E-mail：jash６４@th.jtb.jp）までお問い合せください．

学会運営についてのご連絡

参加される皆様へ

※最新の情報は，第６４回学術大会ホームページ（http:／／jash６４.umin.jp／）にて必ずご確認ください．

１．受付時間と場所について
総合受付は，１１月４日（土）８：３０～１７：００，５日（日）８：３０～１５：３０に仙台国際センター会議棟２Fにて行い

ます．

２．参加証について
・事前参加申し込み（９月２９日（金）まで）をされた方には，「参加証」を郵送します．

大会当日に，必ず持参してください．
また，総合受付にて参加証を提示してください．資料等をお渡しいたします．
※学生は，大会当日に，身分を証明できるもの（学生証など）をご持参ください．

・当日参加申し込み（９月３０日（土）～大会当日）の場合
大会当日，総合受付にて「参加申込書」にご記入の上，参加の登録及び参加費の支払いを行ってください．参

加証と資料等をお渡しします．
大会参加費：一般（会員・非会員）９，０００円，学生４，０００円，１日参加（非学会員のみ）４，５００円

・講演集の購入をご希望の方
大会当日１冊３，０００円で販売いたします．なお，数に限りがございますので，ご注意ください．

※会場内では参加証を入れたネームプレートを必ず着用してください．

３．一般発表（ポスター）における「グッドマーク」シールの貼付について
第６３回学術大会（筑波大学）の試みを引き継ぎ，参加者各自が良い研究だと思ったポスターに「グッドマーク」

シールを添付して，称讃しあう試みを行います．シール２枚は，受付時にお渡しします．シールはポスター閲覧，
討論の時間帯であれば，随時貼付できます．演題番号横の貼付スペースに貼ってください．なお，ポスターに直接
貼らないように注意してください．

４．大会当日の昼食について
１１月４日，５日ともに，昼食時にランチョンセミナーを開催いたします．当日受付にて整理券を配布いたします．

なお，数に限りがございます．会場内及び会場周辺の飲食店は限られています．あらかじめご承知おきください．
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５．呼び出しについて
会場内でのマイクを使った呼び出しは原則として行いませんので，ご了承ください．
なお，総合受付付近に連絡用ボードを準備いたしますので，そちらをご利用ください．

６．企業展示，書籍販売，休憩場所について
２F桜にて，企業展示，書籍販売を行っております．また，休憩場所ともなっておりますので，どうぞ，ご利用

ください．

７．情報交換会について
平成２９年１１月４日（土）１７：３０より，仙台国際センター会議棟２F「桜」にて開催予定です．
学会会場内のホールです．多くの皆様のご参加をお待ちしております．
当日参加費：一般６，０００円，学生３，０００円

８．クロークについて
会議棟１Fに大きなお荷物等をお預かりするクロークを準備しております．１１月４日（土）８：３０～１８：００，５日

（日）８：３０～１６：００の時間帯でご利用いただけます．

９．駐車場について
本会場には，駐車場ございます（有料です）．しかし，非常に少ない台数しか，駐めることができません．
公共交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます．

１０．託児サービスについて（有料）
１１月４日，５日に，託児サービスを開設いたします．完全予約制となっています．ご予約のない方はご利用でき

ません．詳しくは，第６４回学術大会ホームページにてご確認ください．

１１．第６４回学術大会本部について
１１月４日，５日の第６４回学術大会本部は，仙台国際センター会議棟２F「小会議室４」となっております．

演題番号について

一般発表演題（ポスター，口演，課題別セッション）には，それぞれ演題番号がついています．
P-００１のように「Ｐ」から始まる演題番号は，ポスター発表です．
O-０１のように「Ｏ」から始まる演題番号は，口演（口頭発表）です．
課題―０１のように「課題」から始まる演題番号は，課題別セッションの演題です．
発表時間，会場等の詳細は第６４回学術大会ホームページでご確認ください．

一般発表演題（ポスター発表）の方へ

１．ポスター掲示会場について
仙台国際センター会議棟２F 桜

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

てください．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．また，コメンテーターを置き，議論を活性化できるようにしたいと考えています．

１１月４日（土）に発表の方
ポスター貼付時間：１２：００～１３：００，掲示時間：１３：００～１５：００，
討論時間：１５：００～１５：３０（演題番号 奇数），１５：３０～１６：００（演題番号 偶数）
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１１月５日（日）午前に発表の方
ポスター貼付時間：８：３０～１０：００，掲示時間：１０：００～１１：００，
討論時間：１１：００～１１：３０（演題番号 奇数），１１：３０～１２：００（演題番号 偶数）

１１月５日（日）午後に発表の方
ポスター貼付時間（可能な限り）：１２：００～１３：００，掲示時間：１３：００～１４：４０，
討論時間：１４：４０～１５：１０（演題番号 奇数），１５：１０～１５：４０（演題番号 偶数）

なお，ポスター撤去については，
１１月４日（土）発表分は，１１月５日（日）９：００までに，
１１月５日（日）午前発表分は，同日１２：００頃までに，午後発表分は１６：００までにお願いいたします．

撤去時刻を過ぎても貼付されているポスターは，第６４回学術大会事務局にて処分いたします．ご了承ください．

３．ポスター作成要項について
ポスター発表用のパネルは幅１２０cm×高さ１８０cmのサイズを予定しております．A０サイズ（幅８４．１cm×高さ

１１８．９cm）程度の用紙は貼り付け可能となっております．なお，掲示用のプッシュピンなどは会場内に準備してお
ります．

一般発表演題（口頭発表）の方へ

１．発表時間について
発表時間８分，討論４分（計１２分）です．７分で１鈴，８分で２鈴，討論終了時（１２分）で３鈴鳴らして合図を

いたしますので，時間を厳守してください．

２．発表者受付について
発表はすべて１１月５日（日）に行われます．発表者は，当日８：３０～８：５５までの間に発表会場前にて発表者受付

を行ってください．また，パワーポイントを使用して発表を希望される方は，受付後，会場内発表用PCにデータ
ファイルを入れてください．

パワーポイント使用の詳細につきましては，「３．パワーポイントの作成等」をご参照ください．
なお，配付資料がある場合は，各自で事前に印刷し，発表者受付時に受付担当者にお渡しください．必要部数は

各自でご判断ください（第６４回学術大会事務局では印刷いたしません）．

３．パワーポイントの作成等
学会で使用するパソコンのOSは，Windows７です．また，アプリケーションはWindows版PowerPoint２０１０／

２０１３／２０１６です．Macで作成されたプレゼンテーションファイルにつきましては，各自で必ずWindowsパソコンで
動作することを確認してください．なお，一般発表演題（口頭発表）においては，設置されているコンピュータ以
外使用することはできません．ご了承ください．

・文字化けをできるだけ避けるために，以下のフォントの使用を推奨いたします．
日本語：MS明朝，MSゴシック，MSP明朝，MSPゴシック
英 語：Arial，Century，Gothic，Times New Roman

・発表中に動画を使用すること，音声を流すことはできません．
・プレゼンテーションデータのファイル名は「演題番号_発表者氏名」としてください（例：O-０１_宮城太郎）．「演

題番号」はOで始まる，プログラムに記載された番号になります．
・発表用のデータはUSBメモリに保存して発表会場に持参してください．必ず，発表者受付時間内にご対応くださ

いますようお願いいたします．
・発表時の演卓には，ノートPC，マウス，レーザーポインタを用意します．スライド操作は，発表者ご自身で

行ってください．
・演卓のPCに保存されたプレゼンテーションファイルは，学会終了後，第６４回学術大会事務局が責任をもって破

棄（消去）いたします．
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一般発表演題（口頭発表）の座長の方へ

○座長受付及び進行について
座長の方は，原則として担当時間の２０分前までに各会場の発表者受付にて受付をお済ませください．
また，進行は座長に一任します．指定された時間内にセッションが終了するように，進行をお願いします．

課題別セッションで発表される方へ

（運営等の詳細は第６４回学会ホームページ，または第６４回学術大会事務局からの連絡（メール）をご確認ください．）
・この課題別セッションの趣旨は，ある一つの課題に関連する発表に基づいて，現実的な課題と議論を意識した

セッションです．１演題当たりの発表時間及び討論時間が，一般口演に比べて十分に長い持ち時間を設定してい
ます．今回の発表時間は，２０分程度に設定しました．また，ファシリテーターの援助により，円滑に討議が進め
られ，発表者や参加者からも，充実感をもった参加意見が，得られるものと考えられます．
なお，プレゼンテーションのためにPowerPointを使用する事ができます．PowerPointのプレゼンテーション
ファイルの作成にあたっては，上記「一般発表演題（口頭発表）の方へ」の「３．パワーポイントの作成等」を
ご参考ください．

○課題別セッションに関する基本的な進め方等については，以下の通りです．
⑴ 関連する複数題の各発表者から，研究や実践の概要と論点を発表していただきます（１演題約２０分程度）．
⑵ その後，研究デザイン→方法→結果→今後の方向性など，発表内容を活かした討議の柱を立てて意見交換（討

議）を進めます．意見が活発に出始め，論点が具体化したら，その流れに任せてください．
⑶ 討議の制限時間（約３０分間程度）の数分前に討議を終了します．最後に発言したいことがないか等，皆で確認

し，必要があれば発言を追加してください．
⑷ 参加者全員がお礼を述べ合うなどして，終了します（１セッション３演題の場合，計９０分程度の発表・討議）．

学会プログラムの概要（最新の情報は，第６４回学会ホームページにてご確認ください．）

１１月３日（金） 場所：宮城教育大学
○学会行事

１５：００～１５：１５ 常任理事会 ２号館２階 ２２５教室
１５：２０～１５：５０ 第２２回理事会 ２号館３階 ２３０教室
１６：００～１７：３０ 第５回定時総会（代議員会） ２号館３階 ２３０教室
１７：３０～１７：４５ 第６回臨時理事会 ２号館３階 ２３０教室
１８：００～１９：００ 役員情報交換会（Wiley先生をお招きして）

１１月４日（土） 場所：仙台国際センター
９：３０～１０：００ 学会長講演「米国保健教育と日本の学習指導要領―その比較から言えること―」

演者：面澤 和子（弘前大学 名誉教授）
座長：住田 実（大分大学）

１０：１０～１１：４０ 招聘講師特別講演「The History of School Health in the US，Successes，and Current Prob-
lems／Challenges」（歴史からみた米国学校保健の成果と今後の課題）

演者：David Wiley（Professor，Department of Health & Human Performance，Texas
State University）

座長：面澤 和子（弘前大学 名誉教授）
１１：５０～１２：３０ 理事長挨拶，報告会，名誉会員推戴式等
１２：４０～１３：４０ ランチョンセミナー

・バイエル薬品株式会社
・大塚製薬株式会社

１３：５０～１６：５０ シンポジウム「子どもの命を守るための教職員の防災・安全意識をどう高めるか～これからの
教員養成教育・教員研修に期待されている課題～」

演者：戸田 芳雄（東京女子体育大学），内田 良（名古屋大学）
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渡辺 孝之（東松島市立鳴瀬桜華小学校）
指定討論者：平塚真一郎（石巻市立青葉中学校），

千葉久美子（元宮城県石巻高等学校），小田 隆史（宮城教育大学）
座長：数見 隆生（宮城教育大学名誉教授），植田 誠治（聖心女子大学）
※本シンポジウムのみ，一般公開の企画となっております．

１４：００～１５：００ 特別講演（日本創傷外科学会共催）「形成外科医による外傷処置―こどものキズを痛みなく，
綺麗に治すコツ―」

演者：館 正弘（東北大学大学院医学系研究科形成外科）
座長：衞藤 隆（東京大学名誉教授）

１５：３０～１７：００ 国際交流委員会企画講演「Dealing with Common Health Problems in School Settings： Per-
spectives of the School Health Team」（学校下でよく起こる健康問題への取り組み：学校保健
チームの視点）

演者：David Wiley 指定討論者：大沼久美子（女子栄養大学）
座長：照屋 博行（九州共立大学），香川 雅春（女子栄養大学）

１５：３０～１６：３０ ティータイムセミナー・アレクシオンファーマ合同会社
１４：００～ 課題別セッション①，②
１５：００～１６：００ 一般発表（ポスター発表１：コアタイム）
１７：３０～１９：３０ 情報交換会（仙台国際センター会議棟２F 桜）

１１月５日（日） 場所：仙台国際センター
９：００～１０：５０ 編集委員会企画シンポジウム「学校保健の研究力を高める―質的研究でわかること―」

講師：朝倉 隆司（東京学芸大学）
指定討論者：池添 志乃（高知県立大学），竹鼻ゆかり（東京学芸大学）
座長：大澤 功（愛知学院大学），鈴江 毅（静岡大学）

９：００～ 課題別セッション，一般発表（口演）
１１：００～１２：００ 教育講演１「養護の本質を求めて―葛西タカの養護教諭への歩みを通して―」

演者：盛 昭子（元弘前大学 教授）
座長：小林 央美（弘前大学教職大学院）

１１：００～１２：００ 学会賞・学会奨励賞受賞式及び受賞講演
１１：００～１２：００ 一般発表（ポスター発表２：コアタイム）
１２：２０～１３：２０ ランチョンセミナー

・一般財団法人 電気安全環境研究所
・フェリング・ファーマ株式会社

１３：４０～１５：３０ 学術委員会企画シンポジウム「学校保健におけるメンタルヘルス」
演者：居崎 時江（埼玉県立大学），岩崎 和子（高崎健康福祉大学）

小林 朋子（静岡大学），近藤 卓（日本ウェルネススポーツ大学）
座長：渡邉 正樹（東京学芸大学），森岡 郁晴（和歌山県立医科大学）

１３：３０～１４：３０ 教育講演２「教育としての学校保健の課題～北方性教育の遺産から学ぶもの」
演者：数見 隆生（宮城教育大学 名誉教授）
座長：佐藤 理（福島学院大学）

１４：４０～１５：４０ 教育講演３「保健室のルポから見える子どもの現状と学校教育の課題」
演者：秋山 千佳（ノンフィクションライター）
座長：宍戸 洲美（帝京短期大学）

１４：４０～１５：４０ 一般発表（ポスター発表３：コアタイム）
１５：５０～ 若手研究者セッション「研究課題とどのように出会うか」

代表者：杉崎 弘周（新潟医療福祉大学）
１５：５０～ 自由集会「ショートストーリーで学ぶ養護教諭のスキルラダー」～ケースマネージメントのス

キルタップ～
代表者：中村富美子（静岡県沼津市立大岡小学校）
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○各種委員会
法・制度委員会 １１月４日（土） １２：４０～１３：２０
学会誌編集委員会 １１月５日（日） １２：００～１３：００
学術委員会 １１月５日（日） １２：００～１３：００
国際交流委員会 １１月５日（日） １２：００～１３：００
渉外委員会 １１月５日（日） １２：００～１３：００
学会あり方委員会 １１月４日（土） １２：５０～１３：４０

○学会関連行事
１１月３日（金） 場所：宮城教育大学

１０：３０～１４：３０ 教員養成系大学保健協議会（教大協保健体育・保健研究部門） ２号館３階 ２３１教室
９：００～１７：００ 日本教育大学協会全国養護部門 理事会，総会，研究委員会 ２号館３階 ２３６教室
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第２０回理事会議事録

日 時 平成２９年７月９日 １３時～１５時２０分
場 所 聖心女子大学１号館２０３教室
出席者 衞藤 隆（理事長）・植田誠治・大澤 功・佐々木司・森岡郁晴・面澤和子（常任理事）・羽賀將衛・土井

豊・朝倉隆司，瀧澤利行・渡邉正樹・岩田英樹・鈴江 毅・村松常司・白石龍生・宮井信行・宮下和久・池
添志乃・郷木義子・棟方百熊・住田 実・照屋博行（理事）・数見隆生・三木とみ子（監事）・七木田文彦（事
務局長）・内山有子・物部博文（幹事）オブザーバー：黒川修行（第６４回学術大会事務局長），玉江和義（第
６５回学術大会事務局長）

理事長挨拶
・第１８回議事録（平成２８年１２月１５日電磁による開催）および第１９回理事会（平成２９年３月５日開催）議事録の確認
・入退会者の確認

七木田事務局長より資料１に基づき平成２９年２月２６日から７年２６日までの入会者，退会者等についての報告があっ
た．

１．審議事項
１）学会賞・学会奨励賞の選考について

友定保博学会賞選考委員会委員長の依頼により，森岡常任理事より資料２に基づき学会賞・学会奨励賞の選考
について説明が行われた．選考の方法，および選考経過について説明後，候補論文の報告と選考理由の説明が
あった．審議の結果，原案が承認された．学会賞論文として，佐久間浩美氏の「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」，学会奨励賞論文として，我那覇ゆりか氏の「学校給食における食物アレルギー
対応の実態および食物アレルギー対応児童生徒の割合に対する医師の診断の有無の影響」が受賞論文として選出
された．

２）特別委員会の人選について
衞藤理事長より資料３に基づき時限委員会「幼稚園保健管理調査委員会（仮称）」について，佐々木司常任理

事，内山有子幹事，渡邉満美氏の内諾が得られたこと，また他に１名を推薦する予定であることについて報告が
あった．審議の結果，原案が承認された．なお，意見がある場合は衞藤理事長に連絡することとなった．

３）「政府の教育勅語使用許容答弁に関する声明」について
渉外委員会岩田理事より資料４に基づき教育関連学会加盟学会として「政府の教育勅語使用答弁に関する声明」

に賛同することについて提案があった．審議の結果，本学会として賛同することが承認された．
４）「日本学校保健学会倫理綱領」の一部修正について

植田常任理事より資料５に基づき疫学研究に関する倫理指針と臨床研究に関する倫理指針が統合されて新たな
倫理指針が平成２６年に制定，平成２９年に一部改正されたことを受け，「日本学校保健学会倫理綱領」の一部修正
についての改正案が提示された．審議の結果，原案が承認された．

５）学会企画研究の選考について
・森岡理事より学会企画研究についての申請締め切りを１か月延長した結果，１７件の申請があったこと，しかし

ながら，そのうちの４件については共同研究者に応募資格対象外の者が見られたため，審査対象外とすること
にしたという報告があった．次に審査対象資料に基づき，高田千鶴氏の「知的障害特別支援学校におけるセク
シャリティ教育の実施状況とその規定要因の検討」，および井出和希氏の「健康・保健教育の向上を目標とす
る学校健診情報の還元に向けた保護者ニーズの探索」の２件が選出されたという報告があった．審議の結
果，２２名の出席理事のうち，１８名の賛成により原案が承認された．

なお，数見監事より，応募資格に「前年度会費納入者」の縛りがあり，その規定で４件が除外されたことを
勘案し，応募段階で応募者全員が正会員登録されていればいいのではないかとの意見があり，その規程に関し
ては今後学術委員会で検討することになった．

６）その他
・衞藤理事長より法人化以降，学会の会計を９月始まり８月締めを実施してきたが，正味財産の確定が困難なこ

とから４月始まり３月締めに切り替える必要性があること，最短として平成３１年４月より年度の切り替えを目
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指して検討したいという提案があった．七木田事務局長より選挙制度の改正をはじめとするウェブシステムの
構築に多額の予算が必要であることからも年度の切り替えが必要であるという補足説明があった．審議の結果，
原案が承認され，本案件を１０月の理事会の議案とすることとした．

・七木田事務局長より役員選挙の電磁化について，申し送り事項であるので意見をいただきたいという報告が
あった．

２．報告事項
１）飯田澄美子名誉会員，安藤格名誉会員の逝去について

衞藤理事長より資料６に基づき，飯田澄美子名誉会員，安藤格名誉会員の逝去について報告があった．七木田
事務局長より学校保健研究に追悼文を掲載することが報告された．

２）日本学校保健学会第６３回学術大会の決算報告について
七木田事務局長より資料７に基づき，日本学校保健学会第６３回学術大会の決算案について前回の理事会から追

加された点について報告があった．
３）日本学校保健学会第６４回学術大会の進捗状況について（面澤第６４回学術大会長）

面澤第６４回学術大会長および黒川学術大会事務局長より資料８に基づき日本学校保健学会第６４回学術大会の進
捗状況と企画内容，演題登録等についての報告があった．

４）日本学校保健学会第６５回学術大会の進捗状況について（住田第６５回学術大会長）
住田第６５回学術大会長および玉江学術大会事務局長より資料９に基づき日本学校保健学会第６５回学術大会（住

田 実学会長）の開催日，会場，学会の概要等について報告があった．なお，開催日は平成３０年１１月３０日から１２
月２日，会場はホルトホール大分にて開催予定である．

５）日本学校保健学会第６６回学術大会選考の進捗状況について（関東ブロック）
瀧澤理事より第６６回学術大会について東京都内の大学の理事に引き受けていただく予定であること，１０月の理

事会にて報告予定であることについて報告があった．
６）名誉会員の依頼について

七木田事務局長より資料１０に基づき名誉会員の推戴についての依頼説明があった．８月末までに推薦状を地区
代表理事より提出いただくこと，事務局より書類のひな形を地区代表に送付することが報告された．

７）編集委員会報告
大澤常任理事より資料１１に基づき編集関連会務及び編集委員会報告があった．第１回編集委員会，第２回編集

小委員会，第３回編集小委員会，論文投稿数および査読状況についての報告があった．特に一部の査読者に負担
がかからないようにする必要性が報告された．また，今年度も学術大会で編集委員会企画が開催され，テーマを
質的研究とすることも報告された．

８）学術委員会報告
森岡常任理事より資料１２に基づき学術委員会の報告があった．平成２９年度企画研究テーマの募集，平成２８年度

企画研究テーマの第６４回学術大会でのシンポジウム開催，採択された企画研究テーマ，学術大会の演題区分につ
いて報告された．

９）法・制度委員会報告
植田常任理事より資料１３・１４に基づき法・制度委員会の報告があった．第１６期の委員の決定，文部科学省のパ

ブリック・コメントに対する本学会としての意見の提出，９月末締め会計の３月末締めへの変更，地方学会との
連携，第６４回日本学校保健学会における第１５期法・制度委員会の申し送り事項の実行について報告があった．

１０）渉外委員会報告
宮下理事より資料１５に基づき渉外委員会の報告があった．第２回渉外委員会，第３回渉外委員会，関連協議会

への参加（教育関連学会協議会，公開シンポジウム「教育研究分野における若手育成」，全国公衆衛生関連学協
会連絡協議会，「健やか親子２１」推進協議会総会，日本スポーツ体育健康科学学術連合）についての説明があった．

１１）国際交流委員会報告
佐々木常任理事より別資料に基づき国際交流委員会の報告があった．第６４回学術大会における外国人講師の招

聘，学校保健研究への連載企画について報告があった．
１２）学会あり方検討委員会報告

面澤常任理事より朝倉隆司理事が副委員長に選出されたという報告があった．
１３）次回理事会の日時について

次回の理事会は，平成２９年１０月９日（月）に東京大学にて開催予定．
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１４）その他
・七木田事務局長より日本教育シューズの助成が決定したという報告があった．
・衞藤理事長より科学研究費の審査区分表の変更について報告があった．
・照屋理事より九州の集中豪雨についての状況報告があった．
・数見監事より新規会員の正会員資格の発生時について質問があり，会費納入日であることが確認された．
・瀧澤理事より科研費のエントリーに関して学校保健の細目が消えたのは問題であり，法・制度委員会や渉外委

員会で意見を言う必要があるという意見があった．
以上

理事長 衞 藤 隆 ㊞
議事録署名人 数 見 隆 生 ㊞
議事録署名人 三 木 とみ子 ㊞
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会 報 渉外委員会からのお知らせ

１．「教育関連学会協議会 第５回総会」の報告
教育関連学会協議会第５回総会が平成２９年３月１８日に学習院大学目白キャンパスで開催されました．平成３１年夏

に，世界教育学会大会（World Education Research Association（WERA）２０１９ Focal Meeting）が日本教育学会
と合同開催されることがおおむね確定したことを踏まえ（会場は学習院大学の予定），本協議会・関連学会におい
ても企画を提案するなど積極的に参画していきたい旨が伝えられました．

※本総会の議事要旨：http:／／ed-asso.jp／（教育関連学会連絡協議会ホームページ）

２．教育関連学会連絡協議会・公開シンポジウム「教育研究分野における若手育成」の報告
教育関連学会連絡協議会・公開シンポジウム「教育研究分野における若手育成」が平成２９年３月１８日に学習院大

学目白キャンパスで開催されました．シンポジストの加野芳正氏（香川大学），池野範男氏（広島大学），松浦良充
氏（慶應義塾大学）から，教育研究分野における若手育成に向けた学会および大学における取組が紹介されました．
学会の取組としては，若手会員のニーズ調査，会費・大会参加費等の減額，若手対象の各種セミナー開催等が報告
されました．また，各教科教育分野において，ハンドブックの作成，コアカリキュラムの提案，研究法ハンドブッ
クの編纂などが取り組まれていること等についても示されました．さらに，大学での若手育成においては，学問と
しての教育学研究を次世代へ継承していくことが難しくなっている現状がある中で，若手育成は単なる就職面や経
済面での支援に留まらず，次世代を担う研究者をどう育て，何を託すのかについて本質的に問い直すべき現状に直
面しているのではないかという指摘もありました．

３．「第１６回健やか親子２１推進協議会総会」の報告
第１６回健やか親子２１推進協議会総会が平成２９年３月２日に中央区立日本橋社会教育会館で開催されました．「健

やか親子２１」のシンボルマーク（子どもがのびのびと健やかに夢と希望を持って光り輝く星のようにという願いを
込めた星形のマーク）の愛称について，２８２件の公募の中から審査，選出され，「すこりん」に決定したことや，「第
５回健康寿命をのばそう！アワード（母子保健分野）」の厚生労働大臣最優秀賞・優秀賞の受賞者が応募３４件の中
から決定され，各受賞者から母子の健康増進を目的とする取組の報告などがなされました．また，「健やか親子２１」
の各テーマグループ（「国民への普及啓発・情報発信等」，「育児支援等」，「児童虐待防止・対応強化」，「調査研究
やカウンセリング体制の充実・ガイドラインの作成等」）からそれぞれ活動報告がありました．日本学校保健学会
が所属するテーマ「調査研究やカウンセリング体制の充実・ガイドライン作成等」グループからは，平成２８年に中
学，高校生を対象に行った「思春期に関する意識調査」の結果が報告されました．

※本総会の議事録：http:／／www.mhlw.go.jp／stf／shingi／other-koyou.html?tid＝２３７７７３（厚生労働省ホームページ）

４．「平成２９年度全国公衆衛生関連学協会連絡協議会総会」の報告
平成２９年度全国公衆衛生関連学協会連絡協議会総会が平成２９年４月２８日に東京大学本郷キャンパスで開催されま

した．平成２９年度役員選挙について，持ち回りにより日本学校保健学会が選挙管理委員長，衛生動物学会および栄
養改善学会が選挙管理委員となりました．

※全国公衆衛生関連学協会連絡協議会（全公連）ホームページ http:／／www.japhsa.jp／

５．「日本スポーツ体育健康科学学術連合 平成２９年度総会」の報告
日本スポーツ体育健康科学学術連合平成２９年度総会が平成２９年６月１０日に明治大学駿河台キャンパスで開催され

ました．その中で，日本スポーツ体育健康科学学術連合第２回大会が平成２９年９月７日に開催されることが報告さ
れました．内容は，基調報告「ユネスコ主催スポーツ大臣会合（MINEPSⅥ）と日本の国際スポーツ戦略」，シン
ポジウム１「『自分を発見し，自己と他者を尊重するための体育』をめざす―細胞から社会までを一貫して捉える
学際的視点の重要性―」，シンポジウム２「小学校の体育を考える―子どもたちが２１世紀をたくましく生き抜くた
めに―」が予定されているとのことです．また，International convention on Science, Education and Medicine in
Sport（ICSMIS）の日本開催に関する情報提供がありました．ICSMISは，パラリンピック夏季大会の開催国で４
年ごとに合同科学会議として開催されているものであり，次回は２０２０年（または２０１９年）に日本で開催されること
が期待されています．そこで本学術連合の構成員による組織委員会を立ち上げて，検討していきたいという方針説
明がありました．

※日本スポーツ体育健康科学学術連合ホームページ http:／／jaaspehs.com／

３０８ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１７



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，【Background】，【Objective】，【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２９年（２０１７年）１０月９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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日本学校保健学会倫理綱領

一般社団法人日本学校保健学会は，本倫理綱領を定める．
前 文

一般社団法人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うえで行う．
（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「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（平成２６年制定・平成２９年一部改正，文

部科学省・厚生労働省）を遵守する．
４ 会員は，原則として児童の権利に関する条約を遵守する．
５ 会員は，その他，人権にかかわる宣言を遵守する．

（改廃手続）
第５条 本綱領の改廃は，理事会が行う．
附 則 本規程は，平成２５年１０月１４日理事会にて決議，平成２５年１０月１４日より施行する．平成２９年７月９日一部改正．
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関連学会の活動 第６５回 東北学校保健学会の開催報告
年次学会長 平元 泉（秋田大学大学院医学系研究科 教授）

開催日時：平成２９年９月２日（土） 開催場所：秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 大講堂

第６５回東北学校保健学会は以下のように開催された．世話人会（１２：１０―１３：１０），総会（１３：１５―１３：３０）を行った．
昭和２８年に第１回の学術集会が仙台で開催され，東北６県で持ち回り開催となり，秋田では１０回目の開催である．

参加者は，約４０名と例年よりやや少なめだったが，大学で学校保健教育に携わっている教育・研究者，養護教諭に加
えて，がん教育に関わる看護師，性教育に関わる助産師，HPS（ホスピタル・プレイ・スペシャリスト）の活動報告
など多彩な発表があった．活発な議論がなされ，多職種の方々と交流する有意義な学会であった．特別講演から，秋
田県は１０代の妊娠中絶率が全国平均より低い理由には，秋田県の教育関係者と医師会を初めとする医療関係者との協
働による実践活動の成果なのだということを再確認することができた．

プログラム
Ⅰ．一般口演 （午前：演題１―１２，１０：００～１２：００），（午後：演題１３―１５，１４：４０～１５：１０）

１ 秋田県におけるがん教育の活動状況
○田沢美春，安藤秀明 （秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 臨床看護学講座）

２ がんの親をもつ子どもへの支援に関する知識や支援の現状
○阿部祐子，眞壁幸子，利緑，安藤秀明，伊藤登茂子（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 臨床看護学講座）

３ 児童と医療をつなぐホスピタル・プレイ・スペシャリストの関わり
○小山悦子（NPO法人 日本ホスピタル・プレイ協会）

４ 若年女子の月経セルフケアにおける月経用布ナプキンの効果
山口れな（宮城県立こども病院），○成田好美（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）

５ グループワークを取り入れた性教育における中学３年生の学び
○工藤直子，篠原ひとみ（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）

６ 体育科・保健体育科の教科書における月経に関連する記載内容
―月経の正常と異常・月経随伴症状に関する保健指導への一考察―

○外 千夏（青森中央学院大学看護学部），葛西敦子（弘前大学教育学部）
７ Ｈ市内の幼稚園・保育所の給食における食物アレルギー対応に関する調査

◯福士章子（東北女子大学），諸岡みどり（東北女子大学），太田誠耕（弘前大学）
８ 病気等により運動制限がある子どもの体育授業時の対応について

◯小口愛衣（独立行政法人国立病院機構天竜病院），平元 泉（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）
９ ボディイメージとダイエット行動との関連性についての調査研究

○田山智英美（㈱エームサービス），伊藤常久（東北生活文化大学短期大学部），土井 豊（東北生活文化大学）
１０ 養護教諭養成課程に在籍する学生の教育実習（保健）について

○原 郁水（弘前大学教育学部教育保健講座）
１１ 助産師の行う思春期相談活動―地域の子ども達のニーズに応えて―

○木村菜津子（竹田綜合病院 総合医療センター），吉田倫子（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）
１２ 近年における中学生の「いじめ自殺」―データから見えてくること―

○瀧澤 透（八戸学院大学健康医療学部）
１３ 仙台市小学６年生の身長・体重の年次推移について（２００７年～２０１６年まで）

○黒川修行（宮城教育大学教育学部保健体育講座），赤池孝章（東北大学大学院医学系研究科環境保健医学分野）
１４ ダウン症児の肥満に関する調査―体脂肪率，BMIおよび歩幅，歩行速度の変化から―

○伊藤由紀子（由利本荘市立新山小学校），平元 泉（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）
１５ 小中学生のスポーツ検診の取り組み―運動器障害と柔軟性の評価―

○大高麻衣子，平元 泉（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻），皆川洋至（城東整形外科），松崎正史（ソ
ニックジャパン株式会社），齊藤 明（秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻），石郷岡真巳（城東整形外科）

Ⅱ．特別講演 （１３：３０～１４：３０）
「秋田県における思春期を対象とした性教育講座の実際～中学生，高校生を対象にして～」
講師 志賀くに子（日本赤十字秋田看護大学 教授），座長 平元 泉（学会長・秋田大学大学院教授）
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お知らせ JKYBライフスキル教育ミニワークショップ
in名古屋２０１７開催要項

主催 JKYBライフスキル教育研究会東海支部
共催 JKYBライフスキル教育研究会本部

後援 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会（予定）

１．日 時：２０１８年２月１０日（土） ９：３０～１６：３０
２．会 場：東桜会館

（〒４６１―０００５ 愛知県名古屋市東区東桜２―６―３０ Tel ０５２―９７３―２２２３）
３．内 容：レジリエンシ―（精神的回復力），ライフスキル，セルフエスティーム，飲酒・喫煙・薬物乱用防止，

いじめ防止等に関する教育の具体的な進め方，実践発表
４．講 師：川畑徹朗（神戸大学名誉教授）

近森けいこ（名古屋学芸大学教授）
５．参加費：別途テキスト代１，０００円

一般 JKYB会員及び学生

基礎コース（午前） ２，０００円 １，５００円

実践コース（午後） ２，０００円 １，５００円

基礎・実践コース（一日） ４，０００円 ３，０００円

６．申込方法 メールのみの受付となります．〈申込〆切 １／２６（金）〉
下記の必要事項をご記入の上，申込先メールアドレスに送信してお申し込みください．

【申込先メールアドレス】jkybtokaiaichi@yahoo.co.jp
【件名の欄】
「WS東海２０１７申込（氏名）」と御記入ください．（例）「WS東海２０１７申込 愛知太郎」

【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）
④職種
⑤連絡先電話番号
⑥連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦希望コース（基礎コース・実践コース・基礎・実践コースのいずれか）
⑧今までのJKYB主催のワークショップ参加回数
⑨会員番号（JKYB会員のみ）

＊⑥のアドレスに詳細プログラム，参加費振込先，当日の持ち物等を配信します．
＊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．

問合せ先：JKYBライフスキル教育研究会東海支部事務局（名古屋WS担当）
愛知県一宮市立南部中学校 養護教諭 坂井三代子
Tel ０５８６―２８―８７５３ ※電話はお問い合わせのみ．受付はメールでお願いします．
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お知らせ JKYBライフスキル教育ワークショップ
近畿２０１７開催要項

１．趣 旨 深刻化する児童・生徒の心の問題や，様々な健康課題の解決に有効なライフスキル教育の基礎理論と具
体的指導法について参加型の学習形態で学び，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近畿支部
共催 JKYBライフスキル教育研究会

３．後 援 伊丹市教育委員会，綾部市教育委員会，大津市教育委員会（予定）
４．日 時 平成２９年１１月２３日（木）祝日 １０：００～１６：３０（受付９：３０より）
５．会 場 兵庫県伊丹市立文化会館「いたみホール」 ３階 大会議室

伊丹市宮ノ前１―１―３ Tel：０７２―７７８―８７８８
６．内 容 青少年の危険行動とライフスキル教育（基礎理論と実践），ライフスキルを育む食生活教育，心の能力

を育成する学級経営
７．対 象 一般教諭，養護教諭，栄養教諭，管理栄養士，栄養士，保健師，学生，管理職・指導主事等
８．講 師 神戸大学名誉教授 川畑徹朗

大阪市立大学大学院生活科学研究科特任教授 春木 敏
京都府綾部市立綾部小学校校長 村上元良

９．参加費 ２，０００円 （学生１，０００円）（当日徴収いたします）
※別途テキスト代１，０００円（当日テキストと引換に徴収いたします）
（第２４，２５回報告書のいずれかをお持ちの方はご持参下さい）

１０．参加申込方法
申込方法 メールのみの受付となります．〈申込〆切 １０月２０日（金）〉
下記の必要事項を申込先メールアドレスに送信してお申し込みください．
【申込先メールアドレス】lifeskill_jkyb_k@yahoo.co.jp
【件名の欄】「WS近畿２０１７申込（氏名）」とご記入ください．
（例）「WS近畿２０１７申込（近畿花子）」

【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）
④職種
⑤連絡先電話番号
⑥連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯メールアドレス不可）
⑦今までのJKYB主催のワークショップ参加回数

＊⑥のアドレスに詳細プログラム，当日の持ち物等を配信します．
＊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．

１１．問い合わせ先 事務局 吉田 聡 Tel：０７７―５２２―６７１９
E-mail：lifeskill_jkyb_k@yahoo.co.jp
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お知らせ
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JKYBライフスキル教育ワークショップ
関東２０１７

１．趣 旨 日常生活で生じる様々な問題を適切に解決し，自分らしく前向きに生きる力を育成するライフスキル教
育を，参加型の学習形態で学ぶ．

２．主 催 JKYBライフスキル教育研究会関東支部
共催 JKYBライフスキル教育研究会 埼玉県川口市教育委員会

３．後 援 埼玉県蕨市教育委員会 （公財）日本学校保健会（申請中）
４．日 時 平成２９年１１月２５日（土） ８：３０～１７：３０（受付８：１０開始）
５．会 場 川口市立教育研究所 〒３３３―０８５３ 埼玉県川口市芝園町３―１７

JR京浜東北線 蕨（わらび）駅（西口） 徒歩６分
・東 京 駅～蕨（わらび）駅 約３５分
・羽田空港～蕨（わらび）駅 約１時間２０分
・大 宮 駅～蕨（わらび）駅 約２５分

６．講 師 神戸大学大学院名誉教授 川畑 徹朗 先生
兵庫教育大学大学院教授 西岡 伸紀 先生

７．参加コース 基礎（初参加者）コース，応用コースの２コースで開催予定
８．参加費 JKYB会員 ３，０００円 一般 ３，５００円 学生 ２，５００円

※プログラムの内容により，テキスト代別途１，０００円かかる場合があります．
９．申し込み方法 ８月２１日より，JKYBライフスキル教育研究会関東支部のホームページ（http:／／jkybkanto.jp／）

から申し込んでください．
・申込みとあわせて，以下の「参加費振込先」に参加費を振り込んでください（１１月１７日締め切り）．参加費の振

込が確認できた時点で「申し込み完了」とさせていただきます．

参加費振込

郵便局（ゆうちょ銀行ではありません）から次の口座にお振込みください．

〈加入者名〉「JKYB健康教育ワークショップ関東」
〈口座番号〉００１３０―１―５７１１６４

・振り込まれた参加費は，原則として返金いたしません．
・当日のプログラム，持参物等につきましてもホームページでご確認をお願いします．
・今回は１００名の参加を予定しています．定員になり次第，締切りとさせていただきます．

８．問い合わせ先 関東支部事務局 支部長 並木茂夫 〈（公財）日本学校保健会事務局顧問 元公立中学校長〉
携帯０９０―２２３１―３６７８ ＊電話はお問い合わせのみで受付はいたしません．
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お知らせ 茨城大学教育学部養護教諭養成課程４年課程
４０期卒業記念・大学院養護教育専攻設置２０周年記念行事ご案内

国立大学法人茨城大学教育学部養護教諭養成課程は，諸方面のご支援・ご協力により平成２９年度で４年制課程設置
後４０期生の卒業を迎えます．平成９年に大学院養護教育専攻が設置されて２０周年を迎えます．これらのことを記念し
まして，下記のとおり記念行事を開催いたします．会員諸氏はもとより，学校保健関係者お誘い合わせのうえ，多く
の皆様にお越しいただけることを願っております．

記

１．日 時 ２０１８年１月６日（土）１０：００～１６：００
２．会 場 記念式典・講演・座談会：１０：００～１３：００ 茨城大学講堂（〒３１０―８５１２ 水戸市文京２―１―１）

記念祝賀会：１４：００～１６：００ ホテルレイクビュー水戸（〒３１０―００１５ 水戸市宮町１―６―１）
３．参加費 記念式典のみ：５００円（記念誌・故小倉学教授の遺稿冊子）

記念祝賀会：８，０００円（記念誌・故小倉学教授の遺稿冊子を含む）
４．記念行事次第

１）記念式典
⑴ 記念講演 演者：大谷尚子（茨城大学名誉教授）

演題「未来を生きる養護教諭と養護活動―過去・現在との対話を通して―（仮題）」
⑵ 記念リレー座談会「養護教諭として生きること―子どもと社会に向き合って―（仮題）」

座長：中村朋子（茨城大学名誉教授）
茨城大学養護教諭養成所（１年課程）卒業生
茨城大学養護教諭養成所（３年課程）卒業生
茨城大学教育学部養護教諭養成課程（４年課程）卒業生
茨城大学大学院教育学研究科養護教育専攻修了生

２）記念祝賀会
５．その他

１）日本教育大学協会全国養護部門会員には別途ご案内状を後日送付いたします．
２）当日は駐車スペースに限りがありますので，公共交通機関でのご来場をお願いいたします．
３）詳細な情報は順次ホームページで更新いたします．（http:／／yk２００0.edu.ibaraki.ac.jp／）

６．連絡先：〒３１０―８５１２ 水戸市文京２―１―１ 茨城大学教育学部養護教諭養成課程（担当：稲川・瀧澤）
TEL & FAX ０２９―２２８―８６５０
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お知らせ 第１９回国際スクールナース学会（２０１７）の概要報告
The１９th Biennial School Nurses International Conference（SNI）

本年７月に開催された第１９回国際スクールナース学会の概要を報告する．１８か国から１３８名が参加した．４つの全
体講演，３０の口頭発表（分科会），１２のポスター発表があった．日本からは合計１２（８＋４）名が参加し，発表は口
頭１演題，ポスター３演題であった．プログラムとして，７／２４（月）ウエルカムレセプション，７／２５（火）１４：３０―
１８：００カリフォルニア州立大学附属ベニオフ子ども病院見学ツアー，７／２６（水）１３：４５―２０：００市内見学及びサンフラ
ンシスコ湾クルーズ，７／２８（金）１１：００～１２：００閉会行事（その後，写真撮影）が組まれていた．

１．開 催 日 時：２０１７（平成２９）年７月２４日（月）１８：００～２８日（金）１２：００
２．会 場：米国カリフォルニア州立大学サンフランシスコ校（学内２会場と宿舎（朝食は食堂）利用）
３．学 会 長：Lois Schultz Grant（CAスクールナース指導主事他），副学会長：Pat Christie
４．実行委員会：カリフォルニア州及びサンフランシスコスクールナース協会，
５．発表等日程：ホームページ参照（http:／／www.１９thsni.org／）
６．参 加 国：１８か国（発表１３か国：アメリカ，アイルランド，イギリス，オーストラリア，ケニア，スイス，ス

ウエーデン，スロベニア，タイ，ナイジェリア，日本，フィリピン，レバノン）（その他参加国：
エチオピア，オランダ，カメルーン，ガーナ，デンマーク）

７．参 加 者 数：１３８名（１名は入国不可．発起人で名誉会長のMary Henley氏は疾病のため欠席．）
８．発 表 等：全体講演の演者，演題名は１）に示した通りである．

１）全体講演（４演題）
①青少年の健康の新たな傾向と学校保健の役割 ７月２５日（火）午前（４５分）

（バレンティナ バルターク（スイス）：WHO母体，新生児，小児・思春期保健部）
②状況を変化させる：子どもと家族の健康・福祉の保護と促進 ７月２５日（火）午前（４５分）

（ウエンディ ニコルソン（英国）：イングランド公衆衛生局主任看護師）
③児童生徒を学校生活で成功させる４１の方法を学ぶ ７月２７日（木）午後（１時間）

（アン アーレスマン（米国）：プロジェクトコーナーストーン（YMCA））
④私たちの間の性的人身売買の被害者を認識する―自分自身で話すことができない人のために話す

（ティナ ポールソン（米国）：ARC人身売買プログラム・ディレクター）７月２８日（金）午前（２時間）
２）分科会での口頭発表 ３０演題（１演題４５分） プログラム一覧
３）ポスター発表（１２演題）

７月２６日（水）及び２７日（木） １２：００～１３：３０ 討論
９．日本人の発表（４演題）及び参加者（１２名）

１）口頭発表１ 小学校低学年用保健学習カリキュラム作成試案と養護教諭の関わり
（面澤和子：弘前大学名誉教授）

２）ポスター発表３
①小・中学校教員の精神保健管理における養護教諭の役割（高橋佐和子：聖隷クリストファー大学，他３名）
②日本における養護教諭のためのスキルラダーの開発第１報（中村富美子：沼津市立大岡小学校養護教諭，

中村千景：帝京短期大学，他２名）
③同上 第２報（内山有子：東洋大学，他３名）

３）他の参加者（３名＋４名）：小林央美，新谷ますみ（弘前大学），大川尚子（関西福祉科学大学），及びインター
ナショナルスクールの看護師４名．

１０．各国代表者会議：７月２６日（水）昼に各国２名ずつの代表者が集まり，学会のあり方や次回開催国等について話し
合った．日本の代表２名は面澤 和子（前弘前大）とJulie Hudson（OSHNA（海外スクールナース協会）会長・
沖縄）．次回開催国はスウエーデンと決まり，宣伝動画が紹介されたが，最終日まで秘密にすることが約束された．

１１．次回の第２０回SNI学会の開催地：スウエ－デン・ストックホルム市（２０１９年７月下旬）．

報告：面澤 和子（弘前大学名誉教授）

１．ホームページ表紙
２．７／２８（金） 最終日の記念写真（事務局提供）
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編 集 後 記

本学会に加えていただき早３０年以上の年月が過ぎた．
その最初の段階から私がこだわっている課題がある．そ
れは投稿論文の種類の問題である．初期には，自分が関
わった論文が「原著」にしてもらえないことに不満を持っ
た．学会運営に関わるようになってからは，「原著」と
して掲載される論文がどんどん減り「報告」が増えるこ
とに問題を感じ，会員の声（４６巻６号）に投稿した上で
理事会でも問題提起した．そして今編集委員として，
「原著」「研究報告」という「レッテル」に信頼性があ
るのかということに課題を感じている．

当学会のシステムを簡単に説明すると，論文の種類は
編集委員会において慎重に審議した上で決定されること
になっている．しかし，実際問題として，編集委員以外
の２名に査読をお願いして，そこで論文の種類に関して
も判断いただくので，「原著」として投稿されても２名
の査読者が「研究報告」と判断すると覆されることはほ
とんどない．そして，査読者の判断は厳しい場合が多く，
極めて優れた論文か，「甘い」査読者に当たらなくては

「原著」にはならない．
私自身は「甘い」査読者になるのかもしれない．学校

保健研究，日本公衆衛生雑誌，日本健康教育学会誌など
合わせて５０回は査読をしているが，「原著」で投稿され
た論文を「研究報告」（あるいは「報告」）が妥当と判断
したことはほとんどない．なぜなら，「原著」と「研究
報告」の違いは，投稿規程にあるように「独創性に富む」
かどうかであり，ほとんどの論文はそれなりに独創性を
もっているからである（ない場合には，その結果の価値
によって「資料」か「掲載不可」かを決める）．また，
査読意見自体には概ね信頼性があるが論文種類の判断に
は信頼性が乏しいと感じていることとそもそも学会賞等
の選考ならいざしらず査読者は論文の優劣を決める立場
ではないという考えによる（論文の優劣は一部の人間で
はなく，広く読者が決めるのが研究の世界ではないか）．

編集委員として検討を続けるつもりだが皆様のご意見
も聞きたいところである．

（高橋浩之）
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