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日本学校保健学会第６５回学術大会は，本年１１月３０日
（金）～１２月２日（日）に九州の地，大分市において開
催することとなりました．

さて，大会メインテ―マとしての上の表題をめぐり，
私には思い起こす言葉があります．朝日新聞コラム
「折々のことば」でも著名な哲学者・鷲田清一氏による
指摘で，学校の日常において，教師が子どもに「訊（き）
く」ことをめぐる話題です．

「学校では，たとえば（中略）というふうに，先生
が生徒に訊（き）く．これをおかしいと思わない人は，
すでに学校病に冒されている．

訊くというのは，ふつう，知らない人が知っている
人に，問いとして向けるものだ．『教えて』と懇願す
るのが訊くということだ．

それを学校では，知っている人（先生）が知らない
かもしれない人（生徒）に訊く．学校では，質問は他
人が知っているかどうか験（ため）すためになされる．
日常の質問と，ちょうど逆のかたちになっているわけ
である．

験す言葉が教室の基本にあるというのは怖ろしい．
験すのは相手への信頼をいったん停止しているからで
ある．訊かれたほうも，それを肌で感じる．」
（鷲田清一『噛みきれない想い』角川学芸出版，２００９）
同氏はまた「保健の先生（養護教諭）」をある意味で

ケアの専門家として位置付け，意外なことにケア・サー
ヴィスに従事する人は「獣医さんからこそ多くを学ぶべ
きだ」という精神科医の中井久夫氏の言葉も紹介してい
ます．獣医学は，相手である動物の意志を尊重している．
なぜなら「動物に我慢させることは難しい」から．それ
だけ獣医は徹底的に「動物のほうに自分を合わせる」と
いうのです．（『噛みきれない想い』）
「訊く」の本来の意味と大切な相手の尊重．刺激的な

臨床哲学者の視点に，私は心ゆさぶられたものです．
ところがです．じつは学校保健の現場では，子どもた

ちが心の底から湧き出る疑問，すなわち子どもが「訊く」
という行為は，日常的にあるものです．

１つめは，ある児童の事例です．
「そんなら，一日中手を洗わないかんなあ……．何も

触られへんなぁ……．どないしょう……」
その授業はＫ先生（大阪府・養護教諭）にとっては，

万全の準備をして取り組んだはずの授業（特別活動「手
洗い指導」）でした．

にもかかわらず，授業中のヒロシ君の“つぶやき”が，

どうしても忘れられないと言います．
私のすぐ目の前に座っていた几帳面で少し神経質そう

なヒロシは，一瞬私を覗き込み，そして伏し目がちにな
りました．そして，私だけにしか聞こえないような小さ
な声で，あのようにつぶやいたのです．
「手洗いを習慣化させるためとはいえ，あまりにもバ

イ菌・汚れを連発しすぎたために，彼にとって“脅し手
洗い指導”になってしまったことが悔やまれます．子ど
もが変容するきっかけは，ふとした“つぶやき”の中に
あるかも知れません．それを見逃さないようにしなけれ
ば……」

Ｋ先生は現在，長年の現場経験を生かして養護教諭の
養成課程で教鞭をとっています．

２つめは，ある女子高生の事例です．
「先生，私ってね，まるで水を飲んでも太るって感じ

なの……」
放課後の廊下でＡ子からこのような悩みを打ち明けら

れたのは，養護教諭として１４年目になるＳ先生（大分県
でした．同じ女性として「それって，私も同じ悩みなの
よ」と一瞬感じながら，しかし，それとは裏腹に
「え～？，そんなこと言って，結構，間食なんかした

りして，カロリーオバーしてるんじゃない？」と言葉を
返してしまったのです．もちろんＡ子は納得しません．
「そんな～，先生．あたし滅多に間食なんてしないよ！

なのに，全然痩せないから相談してるんじゃない！」
不機嫌になったＡ子は，もうそれ以後，Ｓ先生に話し

かけることはなくなったといいます．
もしもです．Ｓ先生が「私の悩みと一緒じゃない！一

緒に調べてみようか！」という共感を前面に出していた
ら，その一言だけでＫ子から笑顔を引き出せたかも知れ
ません．子どもの生活実感に寄り添いながらＳ先生との
教材研究は，それ以来続いています．

２つのエピソードは，まさに鷲田氏が本来の意味で述
べた「訊く」の本質に関わる学校保健の実際事例に他な
りません．

私たちは学校保健において，子どもたちが自らの実感
に基づいて生活を見直し，健康認識を深めることで健康
行動への意欲化を図りたく，そのためにも保健教育や学
校保健は，生活者としての子どもたちの生活実感や認識
にしっかり寄り添う存在でありたいと願うものです．

本学会第６５回学術大会（大分大会）への多くの方々の
ご参加と活発な交流を心よりお願い申し上げます．

（大分大学教授，第６５回学術大会長）

子どもの生活認識に寄り添う保健教育と学校保健
住 田 実

Health Education and School Health Brought Close to Children’s Lifestyle Recognition

Minoru Sumita

巻頭言
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Ⅰ．はじめに

日本学校保健学会機関誌「学校保健研究」に，質的研
究の論文が掲載され始めたのは２０１０年発行の第５２巻あた
りからである．年度によって変動はあるものの，その後
も毎年数編の質的研究の手法を用いた論文が掲載され，
第５９巻（２０１７）までの総数は約３０編とこの８年間の全論
文数２００編余りの１５％近くを占めている．当然ながら掲
載論文数を上回る数の投稿論文があり，決して少なくな
い数の研究者がこの研究手法を用いていることがわかる．
さらに，質的研究に関心のある学校保健関係者になると，
かなりの数に達すると推測できる．

筆者は本学会の編集委員になって１０年目になるが，編
集委員会でしばしば問題となるのが質的論文の査読者の
選定である．それは質的研究の歴史が比較的浅いことも
あり，投稿された論文を適切に評価できる研究者が少な
いことが大きい．こういった状況に対し編集委員会では，
連載「学校保健の研究力を高める」の第一シリーズで質
的研究を取り上げた１）．続けて第二シリーズでも質的研
究の論文の読み方を解説した２）．一連の企画の意図は，
一般会員の質的研究に対する関心を喚起し，その関心に
応えると同時に，質的研究の理解者の拡大を狙ったもの
であった．

平成２９年１１月に開催された日本学校保健学会第６４回学
術集会（面澤和子学会長）では，編集委員会は学校保健
研究領域に存在感が増している質的研究について，その
意義を確認し今後の発展を期待して「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―」を
企画した．当日は多くの参加者に来ていただき，改めて
質的研究への関心の高さを感じた．そこで，本特集では
シンポジウムで講師を務めていただいた朝倉隆司教授，
指定討論者の池添志乃教授と竹鼻ゆかり教授，座長の鈴
江毅教授に執筆をお願いし，当日参加できなかった関係
者を含め広く学会員にその内容を伝えるとともに，質的
研究でわかることを確認し，学校保健領域における今後
の可能性を考えたい．

Ⅱ．臨床研究における質的研究の位置

医学における臨床研究は，その目的や実施方法等から
いくつかの切り口で分類することができる（表１）３）．ま
ず，時間軸の有無に着目し，ある一時点でのデータを収
集した横断研究と，症例対照研究やコホート研究に代表
される時間的前後関係が明確な縦断研究に分けることが
できる．次に，発生したデータを分析する観察研究と，
何らかの介入による変化（結果）を分析する介入研究に
分けるという介入の有無による分類もある．また，対象
から収集したデータを分析した一次研究と，システマ
ティック・レビューやメタアナリシスのように一次研究
を統合した統合型研究に分類するという切り口もある．
さらには，分析の対象となる評価指標として，数値を用
いて数量的に分析する量的研究と，今回のテーマである
質的研究に分けることができる．

Ⅲ．質的研究の論文数の推移

PubMedを用いて，質的研究（qualitative research）
の論文数の推移を示したのが図１である（この結果はあ
くまでqualitative researchというワードで検索した結果
であって，本当の意味での質的研究とは異なる論文も含
まれている）．質的研究は１９７５年頃からPubMedに収録
されているようだが，本格的に質的研究がさかんになっ
たのは，１９９０年前後から１９９５年頃のようである．その後
は急速に増加し，ここのところ横ばいとなっている．

■特集 「学校保健の研究力を高める―質的研究でわかること―」

「学校保健研究」における質的研究の展開
大 澤 功

愛知学院大学心身科学部健康科学科

The Development of Qualitative Research in“Japanese Journal of School Health”
Isao Ohsawa

Department of Health Science, Faculty of Psychological and Physical Science, Aichi Gakuin University

表１ 臨床研究デザインの分類

時間軸の有無による分類
・横断研究：Cross-sectional study
・縦断研究：Longitudinal study
介入の有無による分類
・観察研究：Observational study
・介入研究：Intervention study
研究対象による分類
・一次研究：Primary study
・統合型研究：Integrative study
評価指標による分類
・量的研究：Quantitative research
・質的研究：Qualitative research

学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１８；３９８－４００



この１９９０年から１９９５年というのは，従来の医療におけ
る意思決定が見直されてEBM（Evidence-based Medi-
cine：科学的根拠に基づく医療）が注目され始めた時期
に一致する．EBMは医療従事者にとっての臨床現場で
の重要なスキルのひとつではあるが，そこで必要なのは，
直面する臨床問題を解決するために有用な臨床論文（臨
床研究）を検索収集し評価できる能力である．そのため，
臨床論文の評価方法を記載した論文や書籍が多数登場した．

その中でも特に有名なのがJAMAに１９９３年から連載さ
れたUsers’Guides to the Medical Literatureのシリーズ
である４）．このシリーズは，臨床で直面する問題への対

応をシナリオ仕立てで臨床疫学の基礎から応用までをわ
かりやすく解説したEBMのスキルを身につけるには必
須の読物であった．臨床医学における臨床論文のほとん
どが量的研究であったため，このシリーズでも量的研究
に関する解説が続いたが，ついに２０００年に２３番目の項目
として質的研究が取り上げられた５）．ようやくこの時に
質的研究は，臨床の医療従事者にとって医学研究のひと
つとして確立したものになったと言える．

一方，わが国における質的研究について，医学中央雑
誌で検索した結果が図２である（これもPubMedの結果
と同様に質的研究以外の論文も含まれている）．どうや

図１ PubMedにおけるQualitative research件数（Clinical trial）

図２ 医学中央雑誌における質的研究数の推移（原著）

３９９大澤：「学校保健研究」における質的研究の展開



ら質的研究の論文が登場したのは１９９２年の看護系雑誌が
最初のようである．その後しばらくは，年間一桁ほどの
論文数であったが２００３年ころから一気に増加した．また，
当初は看護系雑誌が主体であったが徐々に医学系雑誌に
も掲載されるようになり，その存在が多くの研究者に知
られるようになった．しかし，従来の研究者にとって馴
染みのない研究手法であったため，妥当性や信頼性への
疑問が持ち上がった６）．医学系においては現時点におい
てもその意義について意見が分かれており，患者からの
情報を重視する総合診療系の医師の間にはある程度浸透
している研究手法だが，他の多くの医師にとっての関心
は低いようである．

Ⅳ．おわりに

質的研究が生まれた背景のひとつが量的研究の限界に
気づいたことであろう．医療においては，ちょうど従来
の経験や価値観での判断は必ずしも患者にとっての利益
とはならず，客観的に証明された研究結果（エビデンス）
を基に意思決定すべきというEBM（Evidence-based
Medicine）の考え方が浸透し始めた頃とほぼ同時期に，
質的研究が注目されるようになったのは興味深い．患者
にとって利益となる医療を提供するためには，量的研究
の結果だけでなく，質的研究から得られる結果も必要と
いうことである．ただ，わが国では医療における質的研
究の多くは看護系の研究者によって実施されているのも
事実ではある．

近年学校保健領域における研究においても，養護教諭
系の研究者を中心として質的研究が次々と発表されてい

る．その一方で，量的研究に慣れ親しんだ研究者にとっ
ては，どうしても理解し難い点が解決されていない．し
かし，量的研究による臨床エビデンスを患者に提供すべ
き総合診療系医師が質的研究にも理解を示すように，学
校保健領域においても子どもの心身の健康課題を解決す
るには，量的研究と質的研究がお互いに補完し合うこと
が必要であると思われる．その意味でも，学校保健領域
において量的研究の質が向上すると同時に，質的研究の
発展も必要と考えられる．
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Ⅰ．質的研究の広がりの背景

近年は質的研究ブームと言ってよい状況にある．では，
どのような背景で注目されるに至ったのだろうか．手短
に振り返ってみる．

質的研究法のルーツは多様な学問領域にある．たとえ
ば，文化人類学，心理学，社会学や臨床領域である．そ
れぞれの対象に密着した質的研究により，経験や日常生
活を詳細かつダイナミックに記述し，心理学，社会学，
文化人類学等の理論を形成してきた．

ちなみに，質的研究は，かつては大きな潮流であった．
たとえば，シカゴ学派と呼ばれる人間生態学・都市生態
学の研究がある．ロックフェラーの基金をもとに設立さ
れたシカゴ大学が１９３０年代頃まで，アメリカの大都市化
による社会問題の噴出を研究した都市社会学のメッカで
あった．参与観察，生活史のインタビューデータによる
１次資料を用いた質的調査法が重要な研究方法であった．

そして，１９９０年代以降の質的研究の流行の要因のひと
つは，ナラティブ（語り）への注目であろう．保健医療
の領域では，アーサー・クライマン「病の語り―慢性の
病を語る臨床人類学」，家族療法のマイケル・ホワイト
らの「ナラティブ・セラピー―社会構成主義の実験」，
アーサー・フランク「傷ついた物語の語り手―身体・病
い・倫理」などが与えた影響は大きい．同時代的背景と
して，１９８０年代は経済成長の限界から，量（経済的豊か
さ）から質（生活の豊かさや幸福：QOL）への転換が
社会的関心事であったことも指摘できる．量的に客観的
に測定できない人間や社会の側面，主観的側面の重要性
が強く意識されるようになったのである．

同時に，医療ではEvidenced-Based Medicine（EBM）
が北米，西欧で提唱され無作為化比較試験（RCT）が主
流となる一方で，Narrative-Based Medicine（NBM）も
注目され，前者が圧倒的優位ではあるが，バランスがと
られるようになった．

さらに，上記の思想的，社会的背景に加え，質的研究
法のテキストが多数出版されたことである．質的研究法
は多様であるが，グレイザーとストラウスによる「デー
タ対話型理論の発見―調査からいかに理論を生み出す
か」（１９９６）というグラウンデッド・セオリー・アプロー

チ（GTA）の紹介は関心を高める大きな要因であった．
なお，この原著はすでに１９６７年に出版されていた．日本
に紹介されたのは，３０年後なのである．

そして，ストラウスの下で学んだ才木がGTAの方法
論の解説書を出版し，木下は独自の理論を盛り込んだ修
正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）
の解説書を出版し，研究法を学習し，研究に適用しやす
い環境を整えてきた．この点では看護学領域の貢献が大
きい．彼らのほかにも，多くの看護学系の研究者が海外
で学び，質的研究の日本への導入と発展に寄与したので
ある．

加えて，探求すべき健康事象の領域や視野の拡大も，
質的研究への関心の増大に寄与している．人間の健康を
生物学的側面からではなく，精神的健康や社会的健康を
とらえるには，生活している社会・文化的な文脈から切
り離すことなく健康事象を理解する必要がある．さらに，
効果的な支援を組み立てるには，専門家の見立てのみで
なく，病気や障害，健康を当事者の声（体験）に耳を傾
ける必要が生じてきた．病気や障害ではなく，病気や障
害のある人を生活の文脈から切り離さないで捉えたいの
である．

質的研究を理解し適用する上で，どのように発展し，
何を探求してきたのか，このような歴史的経緯と思想を
踏まえておいたほうがよい．

Ⅱ．質的研究を始めるにあたり自問すべきこと

まず，質的研究を始めたいと思っている方に自問して
いただきたいことがある．誰でも，どんな研究課題でも，
質的研究に向いているとは限らない．

①取り組もうとしている研究課題，問題意識が，質的
研究に適しているか．②スパーバイザーが身近にいるか．
③一緒に取り組める仲間や経験者がいるか．④質的研究
の世界観は量的研究とは異なる．そこで，思考のモード
を切り替えられるか，馴染めるか．⑤人間や社会におけ
る現象に関心を持ち，心理社会的な背景，文脈を探ろう
としているか．⑥複雑な現象を文脈と切り離さないで捉
えたいと思っているか，である．研究関心の持ち方や研
究に取り組む環境を整えることも，質的研究を始める重
要な第一歩となる．

■特集 「学校保健の研究力を高める―質的研究でわかること―」

学校保健領域で質的研究を始めよう
朝 倉 隆 司

東京学芸大学健康社会学研究室

Getting Started with Qualitative Research in School Health Field
Takashi Asakura

Tokyo Gakugei University, Laboratory of Health and Social Behavior
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Ⅲ．２通りの現実認識

そもそも，皆さんは，社会的現実，人間の行動をどの
ように見ているだろうか．大きく２つの見方に分けるこ
とができる．

ひとつは，社会的現実は多様かつ複雑で，同じように
見える現象も文脈によって意味が異なり，様々な要素は
相互に関連しており，原因や結果という区別をしがたい，
という見方である．この見方は，ローカルな文脈により，
異なった現実の作られ方や意味を探るのに適した見方で
ある．

一方，人間や社会の行動等は，表面的には異なってい
るように見えても，本質的には普遍的な法則に従ってい
る，という見方もできる．これは，一般化できる法則を
探る指向性を持った見方と言える．

前者が，質的研究が求める現実認識であり，後者は量
的研究に適した見方である．

そもそも質的研究は，後者のような量的研究（自然科
学的科学観）の見方に対する批判から始まっている．し
たがって，ローカルな文脈にそったユニークな現実を見
つけようというマインドセットを持つことが重要である．

イアン・パーカー１）は，量的研究は，前もって立てた
枠組みの範囲を越えられない．実験やサーベイで取り扱
いにくい複雑な現象を対象にするのを避けてしまう，と
批判している．「大きなナラティブと理論の時代はもは
や終わった」と指摘し，生きる社会の多元化，複雑さを
増す社会における関係性など，複雑な現象を探求できる
のは，質的研究である，と述べている．

Ⅳ．なぜ，質的研究を行うのか

さらに詳しく述べると，量的研究と質的研究は異なっ
た世界認識に基づいている．量的研究は，合理的で実証
主義的な自然科学の世界観に基づき，事実・真理は現実
に存在する（実在性）と考え，現実に起きている現象は
明瞭で系統的な方法を用いて，詳細に観察できる（観察
可能性）と考える．

一方，質的研究は，解釈主義的な人文社会科学の世界
観に基づき，社会的現実は客観的に実在する唯一のもの
ではなく観察者の観点や期待により異なる（非実在性，
相対的）と考え，解釈や理解に依存し（多義的，主観的），
社会的に構築されるとの理論（社会構築主義）に基づい
ている．

したがって，両者が対象とする現象や方法は異なり，
後者の世界観によって捉えることが適した現象の探求に
は質的研究を行う．たとえば，「どんな体験をし，どう
意味づけているのか」「現象はどのようなプロセスをと
るのか」等の問いから出発し，社会的相互作用によりど
のように個人の認識，態度，行為，意味付けなどが形成
されるかを明らかにし，それを説明する理論の探求を行
う場合である．荒川らとの共同研究２）で言えば，「養護教

諭は専門職としてどのようなプロセスを経て新人から熟
達者に成長するのか」という質的研究に適した問いを立
てて探求した．

もちろん，質的研究と量的研究では，それぞれに長所
と短所がある．全く新しい概念，体系の生成には，演繹
法による量的研究は適さない．

Ⅴ．質的研究の根底にある二つのキーワード

ひとつは「ナラティブ」であり，もうひとつは「社会
構築主義／社会構成主義」である．

１９９０年代以降の質的研究の流行で述べたように，物語
る行為や語られたもの（物語）に研究や実践の焦点が当
てられ，ナラティブアプローチが注目されるようになり，
２０００年以降急速に質的研究が増え，新しい質的研究の時
代を迎えた．

ナラティブに注目されることによって，人々がその生
活，人生のなかで絶え間なく行っている意味生成のプロ
セスの探究を，当事者（研究対象者と研究者）の視点か
ら可能になった，すなわち，どのように体験し意味づけ
たのか，主観的理論の生成が可能になったのである．

また，ナラティブの構造を通し，その背景にある社
会・文化的背景を理解できるようになった．すなわち，
なぜ，それが起きているのか，意味が生成されるプロセ
スと維持する構造の探求が可能になったのである．

さらに，新しい語り（物語），別の語り（物語）が生
成される可能性の探究（主流の物語の相対化，新しい理
解）も可能となった．

そして，社会構築主義／社会構成主義に基づく社会の
理解は，一見確固とした実在のように当事者に思われて
いる事象，たとえば，性差，伝統，文化，歴史，国民性，
自己などを社会的に形成されたもの（結果）と捉え，そ
の形成の過程を分析する立場を可能にしたのである．

要するに，人々が語る行為と語られたものは，社会的
に構築されたものであり，それを通して人々が生きる社
会・文化の在り様や構造，体験に付与される意味とその
生成プロセスを探求することが可能になった．社会・文
化を知る研究方法が再発見されたと考えてよい．

Ⅵ．研究をどのように始めるのか

ところで，研究の始め方は，人によって異なり，多様
な始点が考えられる．たとえば，①現実の事象から（こ
んなことが起きている），②研究方法から（この方法，
分析をやってみたい），③文献・先行研究から（こんな
研究テーマに取り組んでみたい），④基本的な問題意識
から（ライフワークとして取り組むテーマ），⑤周りの
要請から（こんなことを調べてほしい）などのタイプが
考えられる．

著者が勧めたいのは，事象（現象）から始めることで
ある．たとえば，やまだ３）は，質的研究者は，世界や
人々が生きる世界（文脈依存的でローカルな「現実」）
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の多元性と多様性，社会・文化的環境や時間によって変
化する「現実」に関心を持っていることを指摘し，ロー
カルな理論，多様な物語，変化の物語，オールタナティ
ブな物語を求める傾向が強い，と述べている．

伊藤４）は，「ある種の質感を持って立ち現れてくる独特
な世界」（で起きていること）を，できるだけ損なわない
で捉える，ことが質的研究の特徴であると指摘している．

質的研究を始める者は，多様な現実や独特の世界を目
のあたりにしているのである．

Ⅶ．質的研究の特徴（だからわかること）

誤りを恐れずに述べると，著者が考えている質的研究
の特徴は，①自然現象ではなく社会的現実を扱う，②一
般性より個別性や特殊性に着目する，③脱文脈化された
知識ではなく，ローカルな文脈と密接に関連した知識を
生み出す，④平均化された像ではなく，多様性に富む全
体像，多元的な現実を捉える，⑤社会現象における矛盾，
相違を取り上げる，点にあると考えている．

言い換えれば，質的研究の特徴は，多様性に富み複雑
で，変化する社会現象を，できるだけそれが生じている
文脈（ありのままの生活世界）と切り離さないで研究対
象にすることができる点にある．

Ⅷ．学校保健における質的研究の対象

さて，学校保健における質的研究の対象となる社会的
現実には，どのようなことが考えられるだろうか．そも
そも質的研究らしい問いを立てられるのだろうか．

質的研究らしい問いには，大きく２つがある．ひとつ
は，状態の記述を目指す研究設問である．すなわち，
「どうなっているのか？」という問いである．たとえば，
どんなタイプ，どんな構造，どんな原因，どんな帰結，
どんな戦略か，である．

もうひとつは，プロセスの記述を目指す研究設問であ
る．すなわち，「どのようになってゆくのか？」という
問いであり，事象の展開や変化に関わる問いである．

この視点から考えてみると，たとえば，「病気や障害
のある子どもは学校でどのように生きているか，教員や
周りの子どもはどのようにかかわっているのか」，と
いった病気や障害の子供をめぐる学校社会の「在り様」
（状態）を問うことが考えられる．

また，「養護教諭は，養成課程からベテランに至るま
でに，どのようなキャリア発達をしていくのか，どのよ
うなタイプがあるのか」という変化やプロセスを問うこ
とも考えられる．

Ⅸ．質的研究を行うための力量・センス

質的研究を行うには，量的研究とは異なった力量やセ
ンスが求められる．

前者に求められる力として，①現象を多様な角度から
解釈する力，②様々な現象から本質を抽象化する力，③

意味あるストーリーを，一定の複雑さ（文脈）を失わな
いように再構成する力が必要だと考えている．

一方，後者に求められる力とは，①実証可能な疑問・
問題意識を持つ力，②分析的な思考力，③測定可能な要
素（本質）に単純化する力，④文脈を越えて論理的，合
理的に再構成する力，だと考える．

さらに，質的研究によるアプローチの方が，枠組みが
緩いだけに，現象に対して開かれた態度で探求する必要
があり，「受容力のある心」とその心が持つ聡明さ（sa-
gacity），すなわち奥まで見通す知性，鋭い感受性，深
い判断力，さらに直観力が重要である，と考える５）．も
ちろん両立しないわけではないが，発想の切り替えが必
要であり，異なったトレーニングを必要とする．

Ⅹ．質的研究をめぐる客観性，信頼性，妥当性の問題

１）客 観 性
客観性の問題は，全ての現象の確かさ（リアリティ）

を，主体が信憑だと認識する程度や範囲の問題に帰する．
すなわち，間主観性が成立する範囲の問題だと考えられ，
以下の３つの水準が考えられる．
⑴ 個別な主観的確信（個人内で成立する）
⑵ 共同的な確信（複数の人間の間で成立する）
⑶ 普遍的な間主観的確信（自然科学の場合）

自然科学による発見が客観的であると判断されるのは，
その現象が普遍的な広範な間主観的確信を得られやすい
現象だからである．それに対し，人文社会科学で扱う現
象は，先の個人内レベル，複数の間主観の範囲になるた
め，客観的とみなされにくいのである．そこで，質的研
究における客観性とは，限定された範囲内で成り立つ共
同的主観（限定的な間主観性）であり，その成立を目指
していると考えられる．
２）信 頼 性

量的な研究での信頼性（再現性）は，ある現象の測定
結果や観察が，時間の経過の中で安定していることを指
す．この前提となるのは，研究対象とする現象は時間的
に変化してはならないということである．しかし，質的
研究では，異なった研究者によって用いられる異なった
方法からいかに多様な視点が得られるかの方が，より重
要である．質的研究者のトレーニングと，研究プロセス
全体にわたって常に反省し，それを記録にとどめること
が重要なのである６）．
３）妥 当 性

ある方法論に基づいた妥当性の判断基準の適用は，そ
の体系の枠内に研究が留まることになる．そこで，質的
研究の妥当性は客観的な外的基準との対応などではなく，
研究という営みそのものの中や，研究結果が公表され研
究者間で共有されていくなかで妥当性が確認されていく
「妥当化プロセス」が重要となる．そして，研究の個別
部分ばかりを見るのでなく，より視野を広げて研究プロ
セス全体の透明性を増そうとする傾向にある．これまで
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妥当性の根拠とされていたメンバーチェックの方法は，
調査対象者個人の見方を超える解釈（分析）を行おうと
すると，必ずしも妥当性の方法としては適切とはみなせ
ない６）．

Ⅺ．質的研究による理論形成をめぐって

質的研究による理論形成は可能だろうか．ここで理論
について，改めて考えてみたい．往々にして，私たちは
固定的イメージとしての理論を思い描いている．たとえ
ば，理論とは，科学研究において個々の現象や事実を系
統的に説明し，予測する力をもつ体系的知識のことであ
る．さらに，狭義には，明確に定義された概念を用いて
定式化された法則や仮説を組み合わせることによって，
形作られた演繹体系を指すと考えている．

しかし，質的研究で追及する理論とは，プロセス性，
可変性を持ったイメージとしての理論である．

グレイザーとストラウス流の研究プロセスにおける理
論とは，世界のバージョンである６）．世界のバージョン
とは，我々に世界を見る視点を提供してくれるものであ
る．それを通して世界の現象が知覚され，獲得された知
覚が逆に世界への視点を社会的構築する，というプロセ
スが循環する．世界のバージョンを作ることがひとつの
理論化の在り方だが，それは暫定的で相対的なものであ
る．新しい，矛盾する情報を取り入れて作り変えていく
のが質的研究の役割である．しかし，出発点は，研究対
象に対する先行的理解であり，研究者が持つ知識は白紙
ではない．そして，世界のバージョンとしての理論は，
修正に対し開かれており，その根拠は質的データなので
ある．

Ⅻ．質的研究論文の良し悪しの判断

著者が，日本健康相談活動学会誌に寄稿した「質的研究
論文の書き方のヒント」７）に示した「著者と査読者のため
の質的研究論文のチェックリスト」が参考になるだろう．

XIII．著者が大切にしている観点

質的研究に取り組む際に著者が大切にしている観点は，
次の７点である．

①主たる研究者，共同研究者，対象者が共に作り上げ
ている研究か．②研究者がその現象を良く理解している
か，対象者から学んでいるか．③直感的理解に反しない
か．④対象者の実感からはずれていないか．⑤個別を越
えて，より広い理解と説明を探求するので，対象者との
見解の不一致や矛盾も大事にしている．⑥他の研究者の
知識や直感と一致するか．理解や思索を深めるか．触発
する知見があるか．⑦説得力があり，ものの見方，理
解・説明の仕方を変える新しさがあるか，である．

XIV．おわりに

「質的研究は，研究者の数ほどある」と言われており，
方法的なバリエーションは多様である．本報告は，私個
人の考えに基づいて行ったものであり，著者が述べた
様々な「答え」に，大きな意味はないかもしれないが，
この論文で柱立てした項目は考えてみる価値があると確
信している．

学術大会において講演を聴いて下さった聴衆の皆様，
本論文を読まれた学会員の皆様の質的研究への探求心が
触発されれば幸いである．

今後の学校保健領域における研究の在り方について触
れると，現代的な学校保健の課題の解明と解決に向けた
研究者と実践者の協働実践型研究が開発されることを期
待している．

研究は，研究者のみによって成立するのでなく，とり
わけインタビューや参加観察による質的研究では，語り
手，あるいは研究参加者（対象者）との協働作業によっ
て成立する．したがって，研究者と参加者の研究成果を
活かす共同関係性，あるいは協働実践性が構築されるこ
とを期待したい．

本論文では，質的研究法をどのように学ぶか，参考テ
キストの例など，学術大会で紹介したトピックのいくつ
かを割愛した．関心のある方は，当日使用したパワーポ
イン ト をhttp:／／asakura-laboratory.jp／archives／１６３１で
閲覧していただけると幸いである．
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１．はじめに

多様化，複雑化した健康課題を抱える学校現場におい
て，子どもや保護者，専門職者等，関わる様々な人の固
有の体験や価値観をよりよく理解し，支援に生かしてい
くことが不可欠である．質的研究は，この体験から得ら
れた経験知や価値観を一般化し共有化するとともに，新
たな知識の創造を可能にする．

そこで，まず質的研究の意義について考え，さらにそ
の意義をふまえた質的研究に取り組んでいく際の課題に
ついて論じる．

２．質的研究の特徴をふまえた意義

学校保健は，教育学，医学，心理学，栄養学，看護学
等をはじめ，その周辺領域までをも含む多様な学問領域
から成っている．一方，学校保健を中心としてこれらの
領域が密接にかかわる現代の子どもの心身の健康課題，
教育の課題は多様化，複雑化している．

とりわけ学校における，子どもの抱える健康課題は，
いじめや不登校，自殺，虐待，メンタルヘルス等，子ど
もや保護者の体験そのものに関連することが多く見られ
る．それらを理解してこそ，子どもや保護者との関係を
築くことができ，また支援に生かしていくことができる．
そうした学校保健活動において重視すべき，個々の人々
の体験は，量的研究よりも質的研究によってより理解が
深まる．

質的研究とは，子どもや保護者等，学校保健活動に関
わる人々の気持ちや考えを含む幅広い体験を描写したり
理解したりすることを目的としており，学校保健活動に
おいて質的研究を活用していくことの意義は大きい．
１）人々の体験や態度，信念を深く理解することが可能
となる
質的研究は，学校保健活動に関わる人々の体験や態度，

信念をよりよく理解するための有用な研究方法である．
学校保健活動の中で出会う子どもや保護者，専門職等

の体験や示す反応は多様である．一人ひとりの体験は固
有のものであり，時間や空間，様々な環境要因に影響さ
れながら変化し続けるため，客観的なデータのみで捉え
ることが困難である．一般的な法則などに基づいて追求
し，理解していくことができず，その現象に入り込んで
追求し，理解していかなければ見えてこない場合がある．

例えば，何らかの健康課題をもつ子ども一人ひとりの
個に応じた支援を行う場合には，「これをやればよりよ
い支援が提供できる」という知識だけでは不十分である．
「子どもは直面している健康課題をどのように捉えてい
るのだろうか？」「健康課題を抱えるなかで，子どもは
どのようなニードを持っているのだろうか？」「健康課
題を持つことでどのような困難をかかえているのだろう
か？」「どのような学びや成長があるだろうか？」など
といった体験の理解が不可欠である．つまり質的研究は，
このような量的研究では説明することができない主観的
プロセスなどにおける疑問に焦点を当てている．

質的研究とは，人間の経験，出来事，文化を探求した
り，記述したり，理解を促進したりするために用いられ
る１）．質的研究を行うことによって，追求しなければ見
えてこない現象に入り込んでいくことができ，その現象
の中に複雑に存在する主観的な体験や相互関係を観察し，
記述し，そこから新たな知見を発見することができる．
２）人々の固有の体験や価値観などの現象を理解するた
めの新たな枠組みを見い出し，根拠を持った経験知を
発展させることが可能となる
子どもの心身の不調の背景には，生活習慣の変化やい

じめ，貧困，虐待等の社会状況の変化，小児の疾病構造
の変化など現代の社会状況の変化などがあり，社会状況
の変化は，新たな健康課題をも生み出している．そうし
た健康課題の解決していくためには生じている現象を理
解することが不可欠である．

学校現場で起こる様々な現象や実践のなかには，それ
らを理解するための適切な概念や枠組みが見つからない
事柄も多い．学校において教員等が行う様々な支援は，
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実践を通して様々な子どもや保護者等の体験や価値観を
理解するとともに，経験知として蓄積されている．しか
し，一方では現場の当事者以外には起きていることを理
解・共有することが難しい場合も多い．

質的研究を行うことで，既存の学校保健活動における
知識には存在しない現象の新しい本質，知識の発見を可
能にする．さらに現象に対する一般的法則や枠組みを見
出し，理論化していくことが可能となり，それを基にし
て根拠を持った経験知の発展，豊かな学校保健活動の展
開が可能になる．

質的研究とは，先行研究において，自分が見たい現象
そのものが明らかになっていない場合に，研究対象とな
る現象の中に研究者自身が入って面接や観察を通して，
新たな見方・考え方を見出していく研究方法である．質
的研究を積み重ねていくことによって，生活する人間の
生き生きとした体験そのものとその意味，その本質に近
づくことができる．こうした質的研究は読み手にとって，
自分が体験し得ない世界を知ったり考えたりする絶好の
機会となる．さらにこの経験知あふれる質的研究が多く
輩出されることにより，学校保健活動における知の発
見・進展につながり，根拠を持つ経験知につながっていく．

そして，つくられた根拠を実践の場で「使い」，他の専
門職者に「伝える」ことで，実践の場で根拠が広く共有
化され，学校保健活動の中で活用されていくと言えよう．
３）実践の場において個人の印象で終わりがちであった
現象の理解を根拠のある経験知としてまとめ，蓄積し，
共有化していくことが可能となる
子どもや保護者等の主観的体験に関する知識は，限ら

れた機会や場をとらえた関わりの中で得ることが多く，
個人的・直感的にも獲得され得るものである．いわゆる
経験知として蓄積されていく部分が多い．それらを根拠
のある知識にしていくには，単に経験知として留めてお
くのではなく，その現象を研究としてまとめ，記述して
いくことが重要になってくる．そこに，「研究」と「個
人的な印象」の大きな違いがある．

質的研究は，研究者と研究協力者が相互作用するなか
で行われる．すなわち，質的研究は，人々との関わりを
通して得られる，部分的・直感的な，個人の印象として
終わりがちで，言葉にならない，蓄積されない人々の主
観的体験の理解を，一般化可能な他者にも理解できる形
に概念化し，まとめることができる．さらに一つの根拠
を持った経験知として蓄積し，他者と共有化していくこ
とが可能になる．蓄積された経験知が共有化され，活用
されることで実践活動や教育，研究活動にも活かされ．
質の向上にもつながる．

３．「よい質的研究」を描くには―研究者として，
査読者として探究していく視点

上記のような質的研究の意義が示される研究を行って
いくために，研究者として，査読者として，悩み迷うこ

とに遭遇する．いわば，良い質的研究を描く上で重要な
視点とはなにか，という問いにもつながる．ここでは，
質的研究に取り組んでいく際に重要な観点となる質的研
究における「オリジナリティ（独創性）」「概念化，理論
化」の視点から論じる．
１）質的研究のオリジナリティ

質的研究においては，研究の問いによって研究デザイ
ンが異なるが，どの質的研究においても共通しているこ
とは，その人の固有の主観的な体験や価値観を理解し，
意味づけし，新たな知見を見出すことである．例えば，
結果をまとめるのにあたり，インタビューによって得ら
れて逐語録を，あるまとまり（カテゴリー）とし，それ
に意味づけしたり，ストーリーを作ったりする方法は多
くの質的研究に共通する．しかし，質的研究の醍醐味や
意義は，それに留まらないはずである．研究の問い，研
究課題に沿った結果としてデータ（逐語録等）をまとめ，
解釈（考察）するにあたっては，その研究のオリジナリ
ティをどこに求めるのか，どこまで極めるかが重要と
なる．

質的研究の醍醐味は，既成概念にとらわれることなく，
データから醸し出される意味を注意深く，読み解いてい
くからこそ浮かび上がる，これまでにない現象の見方の
発見である１）．語りに示された意味や言葉を大切にして
導かれた現象の新たな見方こそが，その研究のオリジナ
リティ，独創性を特徴づけるものになる．同時に，「現
象に対して新たな見方が創造されているか」「新たな知
が創造されているか」という視点は，質的研究の質を判
断する評価指標のひとつでもある２）．語りの一言ひと言
に対して，どのような意味があるのだろうかと問いを発
しながら，現象を定義し，カテゴリーとして統合し，結
果を導いていく．そのプロセスを何度も辿ることによっ
て，現象に対する新たな見方が創造できる２）．このプロ
セスを可視化し，研究者が描く対象者の体験を読み手が
追体験できるよう描いていくことが質的研究において重
要な視点である．

一方で，このオリジナリティの追求は，研究者の力量
は元より，その人の価値観や生き様にも通じる深く重い
課題であり，難しい課題である．

質的研究では，研究協力者の視点（内部者の見方）を
持つことが大切である３）．研究者の視点で見るのではな
く，その現象を経験している人の視点から見ようとする
こと，研究協力者の経験を学ぶ姿勢をもって向き合うこ
とが重要である．質的研究におけるオリジナリティ，独
自性の追求には，自分自身の研究の問いに軸足を置きな
がらも，自分の見方や価値観が影響されていないか自己
洞察しながら，研究に向き合う姿勢が研究者として重要
である．

さらに，研究プロセス全般において，クリティカルシ
ンキングの視点を持つことが，データに根ざした，オリ
ジナリティをもった研究につながっていく．クリティカ
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ルシンキングとは，能動的で系統立った認識の過程であ
り，自分自身の考えや他の人の考えを注意深く検証する
ために用いるものである４）．Burnsら５）は，研究論文にお
ける知的な批判は，研究の多様な側面に関する注意深い
吟味が伴うものであり，研究の長所や限界，意味，有効
性を判断するために，先行研究の経験と知識に基づいて
行われると示している．

研究の問いを立て，インタビューによって得られた
データを結果としてまとめ，それを解釈し，意味づけし，
新たな知見を見出すプロセス，すなわち研究のプロセス
を辿るなかで，クリティカルシンキングの視点を持つこ
とが重要となる．１つの見方に依るのではなく，クリ
ティカルシンキングの視点を持って物事を見極め，判断
していくことによって，オリジナリティのある新たな知
見の発見にもつながる．
２）質的研究における概念化，理論化

これは，前述した視点にもつながる課題である．自分
自身にとって質的研究に取り組む目的は，現象を理解す
るための新たな視点や概念を見出し，実践に役立つよう
それを提案することである．結果をどのような観点でま
とめ，概念化，理論化していくかは，研究の独自性を特
徴づけるものにもなる．質的研究において，フィールド
ワークの中で登場した表現がそのまま概念となり，その
概念は語り手固有の表現であることに大きな意味があ
る６）．

そうした点も踏まえると，質的研究を行っていくとき，
データを単にまとめて結果としてつらつらと記述した文
章が，「研究」「論文」と言えるのかは疑問である．質的
研究は探索的に行われるものであるとは言え，目の前の
現象をただまとめただけでは研究とは言えない．その点
で，質的データをどのような観点でまとめ，理論化すれ
ばよいのか，もしくは既存の理論と比較対照すればよい
のか，この理論化は，研究者として論文を書くとき，指
導者として論文指導するときの常なる課題である．理論
との比較を意識しすぎると，既存の理論に結果を当ては
めただけの解釈となってしまい，その論文で言いたかっ
たこと，オリジナリティが損なわれる場合もある．よっ
て過去の文献を踏まえながらデータから導かれた理論と
は何かを意識しながらまとめることが必要である．一方
査読者として，単に結果をまとめたに過ぎない論文に対
してどこまで修正を求めるかは，非常に悩む点であり，
探究していく課題である．

前述したとおり，質的研究の特徴は，研究目的に即し
た独自のデータが導かれ，データに根ざした十分な解釈
と概念化を行うことである．萱間ら６）７）は，質的研究方法
を用いた学位論文評価基準を示している（表１）．これ
らは良い質的研究のための条件を示したものである３）．
ここに示されている視点は，学校保健研究においても十
分活用できると言える．その中で，十分な解釈と概念に
ついては，質的研究の質を評価する項目の一つとしても

示されているように，結果の分析において重要な視点と
して位置づけられている．

質的研究の一つであるグレイザーとストラウスが提唱
した「グラウンデッド・セオリー」は，「データに根ざ
した理論」と呼ばれている８）９）．ここでいう理論とは，身
近な現象を説明できる理論を発見することである１０）．実
践活動に活かしていくために，研究者自身が直面し課題
意識をもっている現象に対して，研究協力者の語りから
研究者がどのように解釈し，どう考えたかを論理的に明
確に記述し，説明したものがここで提唱される理論であ
る．既存の概念や理論では説明できていなかった現象を
理論として示すことにより，同じような状況に直面する
読み手が，その理論を使って直面する状況を理解し，問
題解決に取り組んでいくことができる．

以上のことからも，質的研究において導かれた結果を
実践に役立つ知，新たな知見として発展させていくため
には，研究結果をデータに根ざした解釈と概念化，理論
化ということを常に念頭において取り組んでいくことが
重要であり，課題である．

もちろん，質的研究の研究デザインによって理論構築
まで求めないものもあり，それぞれの目的は異なる．し
かし，共通して言えるのは，独自のデータに根ざした解
釈と概念化を行い，現象の理解を根拠のある経験知とし
てまとめ，蓄積していくことである．

Milesは，質的研究の特徴として，様々なデータの解
釈が可能であるが，ある解釈は，理論的理由あるいは信
用性によってより説得力がある，と論じている１１）．デー
タに根ざした解釈，概念化，理論化を行っていく際，常
に結果が真実を示しているか，データに基づいたものな
のか，方法は確かなものか，他の状況に転用できるかと
いった質の確保の視点を持って研究プロセスを歩むこと
が重要である１２）．

４．おわりに

Geertzは，「濃密な記述（thick description）」として，
研究の質を確保するための記述のあり方について説明し
ている１３）．すなわち，濃密な記述（thick description）
とは，研究協力者の行為の意図と意味を解釈し，研究す
る現象の意味を深く捉えた説明であり，記述されている
出来事を経験することができたという感覚を読み手に作
り出すような生き生きとした真に迫った記述である．そ
して，読み手が研究結果を自身の実践に適用可能か判断
できるだけの詳細な状況が記述されているという意味を
持つものとしている．実践に役立つ研究結果として示す
上でも，質的研究をいかに記述，説明し，まとめていく
かは重要な視点である．

研究の一貫性，論理性はもちろんのこと，質的研究だ
からこそ，データに基づいた解釈，新たに見出された概
念，知見の意義を読み取り，記述することができる力が
研究者として，査読者として求められていると言えよう．

４０７池添ほか：学校保健研究における質的研究の視座：研究者として，査読者として，質的研究に関する疑問



表１ 萱間らによる質的研究方法を用いた学位論文評価基準６）

基 準 判 断 の 手 が か り

１ 研究課題が適切である
（課題の設定）

文献検討に基づき，該当する研究領域の知識発展のために適切な研究課題が立てられている

２ 研究の問いが適切である
（問いの設定）

具体的な研究の問いが，研究課題に対して論理的に整合している

３ 十分な文献検討が行われ
ている

該当する研究領域について文献を十分に広く探索している
該当する研究領域の文献の長所．短所を理解し，領域における今後の研究課題が的確に考察できている
今回の研究課題・研究上の問いを過去の研究領域の蓄積のなかで適切に位置づけている

４ 研究の重要性が明確であ
る

文献検討に基づき，今回の研究の問いに該当する研究領域において重要であることが論じられている

５ 研究方法の選択理由・適
切性が明確である

今回の研究の問いに対して，今回とる研究方法の選択理由が適切に述べられている
哲学的基盤を理解している
研究目的と研究方法に一貢性がある

６ 研究の問いに答えるため
に適切なデータである

研究上の設問に照らして適切なデータはどのようなものかが説明されている
実際に適切なデータを収集している

７ 研究参加者の選択基準が
適切である

研究参加者の選択基準が適切に述べられている

８ 研究が倫理的に行われて
いる

研究参加者への倫理的配慮の内容が適切に述べられている
研究参加者の権利擁護の方法が明確である

９ 研究方法を十分に理解し，
適切に使っている

方法を理解し，研究のプロセスを適切に記述している
分析のステップを明確にしている

１０ 質のよいデータが収集さ
れている（defense時の
提示を含む）

データにリアリティがある
データの信用性が確保されている
引用されているデータが研究しようとしている現象をよく表している

１１ 結果の厳密性を確保する
方法が書かれている

厳密性の概念を，明確に操作している
メンバー チェッキンクを実施し，確実性が担保されている
方法論のセクションに適用性や確証性などを得る方法について書かれ，実施されている
分析の真実性に関する評価方法が記述されている

１２ 十分な解釈と觀念化が行
われている（深い分析）

インタビューの質問に沿った分析のみではなく，それを超える分析，解釈が行われている
現象に対して最初に持っていた問いのほとんどすべてに答えを出している

１３ 結果がデータで支持され
ている

テーマやカテゴリがデータからつくられている
結果，考票がどのようにデータでサポートされるかが示されている
データの解釈が納得できる
データの引用箇所と量が適切である
データと引用，解釈の間のバランスがとれている

１４ 新たな知識を生み出して
いる

現象について異なる見方を提供している
結果に新たな発見がある（つくった概念が新しい）
新たな洞察が行われている
これまで考えていなかったような新しいものに気づいている

１５ 結果が研究上の問いに対
応している

結果が研究の問いに対応している
結果が目的に対応している

１６ 結果が論理的に記述され
ている

他の人が結果を使えるように，結果が明瞭に理解できるように書かれている

１７ 自分の研究結果から導か
れる実践への示唆につい
て，記述されている

今回の研究からの知見の位置づけが適切に述べられている
分の研究結果を誰に使ってほしいのかを明確にしている

実竸，研究，教青への示唆が述べられている

１８ 自分の研究の限界につい
て，記述されている

１９ 看護学に貢献する

（萱間ら，２００９）
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そして今後これらの視点をも軸におきながら，オリジナ
リティのある概念を生み出す質的研究が創出されること
を期待する．
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１．はじめに

この度，第６５回日本学校保健学会に参加された方々は，
主に学校保健に関わっている方々であると推察する．私
自身，長年学会に参加し，現在教育学部で養護教諭養成
に関わっている関係もあって，現職の養護教諭の方々と
もお話をさせていただく機会が多い．みなさんが口をそ
ろえて言うのは，「研究はしたいんです，でも日々の業
務が忙しすぎて，時間もないし，指導者もいないし……，
研究の仕方，学会発表の仕方，論文作成の方法もわから
ない」，「後輩に向けて日々の活動の紹介くらいならでき
るが，研究としてまとめろと言われてもどうしようもな
い」との嘆きである．本シンポジウムの参加者のなかに
も，賛同を覚える方が多いのではないだろうか．

ここではまず，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―」の指定発言者である池
添編集委員からのご意見のなかにあった「目の前の現象
をただまとめただけでは研究とは言えない」という発言
に注目したい．本当にそうなのだろうか？みなさんはど
う思われましたか？ポイントは「ただまとめる」という
部分に違いない．「まとめかた」こそが問題なのだ．「ま
とめる」ことは極言すれば「研究する」ということであ
る．ではその「研究」とは何か？そして今回のテーマで
ある「質的研究」と何だろうか？

今回のシンポジウムは，これらのような研究者に向け
た，編集委員会からのメッセージであると同時に問題提
起でもある．ここでは質的研究の重要性について，私な
りに補足したいと思い，筆をとった次第である．

２．歴史と真実性

まずは私自身のことをお話しする．私は大学を卒業以
来，小児科から精神科，臨床心理，公衆衛生学，産業保
健，そして今回の学会と関係する学校保健の分野へと多
くの世界を辿ってきた．終始一貫してこの世界というも
のへの探求心がなせる歩みであったと思う．それは必然
に次々と新しい分野の扉を開くこととなり，まだ見ぬ新

しい世界（フィールド）に飛び込んでいった．扉を開く
たびに興味が深く広がり，新たな発見があり，それがさ
らに疑問となり次の新世界に誘う．そのおもしろさは尽
きることがない．そして，多くの世界を見て回っている
うちに，問題とされているものには様々な視点があるこ
とに気づかされた．森羅万象はそれ自身で存在するもの
ではなく，様々な「視点」から成り立っている．どのよ
うな視点で物事を捉えるのか？が重要なのではないか，
どの分野でもそれは変わることはない．

最近，様々な国の歴史観の差が大きな国際問題になっ
ていることは周知のことであろう．戦争に勝った国が歴
史を作るのだ．では戦争に負けた国の歴史はどうなるの
だ？．このような疑問は今に始まったことではなく，有
史以来，すなわち歴史というものがこの世に生まれて以
来，「歴史」というものについて様々な議論が交わされ
ている．曰く，「どの歴史が真実なのか？」「この歴史は
捏造なのか？」「そもそも真実はひとつなのか？」．ある
いは，「世界には互いに異なる無数の『歴史』が存在す
るのではないのか」など．個人史でさえ，記述する人，
目的によって大きく捉え方は違うだろう．日々のそして
世界上の出来事をすべて記録しようとすれば，データ量
は無限大に増加し，パソコンのハードディスクごときに
入りきらないのは自明である．ではいったい過去を俯瞰
している「歴史」とは何なのだろうか？
「歴史というものは，単なる『過去に起こった事実の

集積』ではないし，また『事実の忠実な記録』でもない．
定義すれば，歴史は『人間の住む世界を，時間と空間の
両方の軸に沿って，それも一個人が直接体験できる範囲
を超えた尺度で，把握し，解釈し，理解し，叙述する営
み』のことである．人間の住む世界は，無数の偶発事件
から成り立っていて秩序はなく，そのままでは理解しが
たい．この無秩序な世界に構造を与えて理解しやすくす
る解釈が，歴史である．［中略］歴史を作るのは，英雄
でも人民でもなく，歴史家である．歴史家が文字を使っ
て世界を記述した時に，歴史が創り出されるのである．
その意味で，歴史は思想であり，文化の一種である．」１）

■特集 「学校保健の研究力を高める―質的研究でわかること―」

私は誰よりも遠くの世界を見渡したいんだ！
―質的研究の重要性―

鈴 江 毅
静岡大学

I Want to Look Over the World Far More Than Anyone！
―The Importance of Qualitative Research Methodology―

Takeshi Suzue
Shizuoka University
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「歴史とは歴史家と事実との間の相互作用の不断の過
程であり，現在と過去との間の尽きることを知らぬ対話
なのであります．」２）

「そもそも，英語の“history”やフランス語の“histoire”
はラテン語のhistoriaを中立ちとして，古典ギリシア語
で「探求して学んだこと，知り得たこと」を意味する
“ （historia）”に由来する．英語においては派
生的に，「物語」を意味するstoryなる語も生まれている．
また，フランス語：histoire，ドイツ語：Geschichte，
イタリア語：storia，スペイン語：historiaなどはいずれ
も「歴史」「物語」両方の意味を兼ねるものである．」３）

ポルトガル・リスボン市西部ベレン地区のテージョ川
岸に，大航海時代を記念した記念碑がある．「発見のモ

～ニュメント（Padrao dos Descobrimentos）」と題され
た碑には，帆船を持ったエンリケ航海王子を先頭に，そ
の他の同時代の探検家，芸術家・科学者・地図制作者・
宣教師らの像が並ぶ．誰が誰を発見したのだろうか．そ
してどのような歴史が築かれたのだろうか（図１）．

要するに，歴史とは思想であり文化であり，相互作用
の不断の過程であり，物語でもある．そして物語には必
ず「誰か」の視点があり，「誰か」にとっての物語であ
る．すなわち，歴史のみならず，この世で何かを表現す
るためには，必然的に観察者・表現者の態度が問われ，
目的が問われ，この世界の捉え方・見渡し方が問われる．
それは避けられないことである．極論すれが，世界には
７６億人分のそれぞれ違った歴史がある．といってもよい．
しかしそれでは「この世界を捉える・見渡す」という「歴
史」の目的と合わなくなってくる．個人を超えて世界を
見渡すためには，何らかの工夫，ツール（道具）が必要
になってくる．それこそが「研究（方法）」であるとい
える．

３．質的研究と量的研究

私の話を続けることとする．６年間通った医学部の学
生時代には，研究方法に関する講義などはほとんどなく

（あったかもしれないが全く覚えていない），研究につ
いて真剣に考え始めたのは，博士論文の作成を通じてで
あった．それでもなお疫学や保健統計学を本格的に学ん
だのは，医師として独り立ちした後，公衆衛生学に携
わった頃からである．仕事としてやむを得ず始めた勉強
であったが，始めてすぐに目からうろこが落ちた思いと
なった．母集団からの抽出，帰無仮説や有意確率の理論
を学び，「世の中に絶対ということはありえない．あり
えない以上，確率でしかものは言えない．ある確率で確
かだ，としか表現できないのだからそのように表現しよ
う．できうる限りの正確性を目指して」という考えに衝
撃を受けた．「そうか，この世界をそのように捉えるの
か，統計学は！？」，「統計学とはこの世の捉え方のことな
のだ！！」と．現象をそのまま記録するのではなく，個々
の事情は様々あろうとも，全体的には「こうだ！」と断
言するという方法である．今から考えると，こうした考
え方は「量的研究」の一部であったといえよう．一方で，
医学の分野でも，症例報告や総説というジャンルがあっ
たり，心理臨床の分野では，観察研究やエスノグラ
フィーという手法にも触れることとなった．必然的に私
もこれらの量的研究と違う質的研究の分野の世界の扉も
開くこととなった．

表１に，質的研究と量的研究の比較を挙げた．よくよ
く見ると大変に興味深い内容となっている．眼前に繰り
広げられているのは，世界の捉え方の差を様々な角度か
ら表現したものなのだ４）．そもそも質的研究というもの
は，母集団から抽出して全体を見据えるという考え方と
は根本的に違う．そんなことをしたら，個々の事情がま
るまる無視されており，全体像からはこぼれてしまった
真実が含まれていないではないか．そういう意味で質的
研究は少数派の研究といえるだろう．多数を重視するや
り方は世界の一つの捉え方として一般的ではあるが，そ
れですべてが網羅されていると思うと，真実を見誤る．
言い換えれば質的研究とはそのような研究方法であり，
この世界の見渡し方なのだ．その意味では大変に重要な
研究方法である．これは民主主義における多数決の論理

～図１ 発見のモニュメント（Padrao dos Descobrimentos）

表１ 質的研究と量的研究の比較

質的研究 量的研究

言葉
対象者の視点

意味
文脈的理解

豊かで深いデータ
非構造的

柔軟で流動的
ミクロ的

ありのまま
理論生成的

対象者に近い

数値
研究者の視点

行動
一般化

妥当性と信頼性のあるデータ
構造的
固定的

マクロ的
人為的

理論検証型
対象者から遠い
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と，少数意見の尊重という問題にも通じていると考えら
れる．政治の世界でも民衆の「真意」を測ることは大変
に難しいものだ．

ここまでの話を総合すると，冒頭で触れたような，研
究できなくて悩んでいる養護教諭のみなさんこそ，実は
質的研究に向いている人たちだと私は思う．日々懸命に
保健教育，保健管理の仕事をこなし，児童生徒個人個人
の細やかな点まで観察し把握し，成長し続ける若い人に
臨機応変に対応する，そのような養護教諭こそ，質的研
究という研究方法を駆使するのに最適な人々ではないだ
ろうか？

質的研究では，なにもかも絶対が存在しない相対的な
この世界で，真摯に真面目にそれでもなんとか確からし
い，限界付きながらも言えること，を言う．少しでも説
得力があるように努力する．というそのような世界観を
表しているのだ．そういう点では量的研究も質的研究も
「研究」という意味では同等であり，質的研究と対立す
るものでもなんでもないことがわかるだろう．この世の
中には量的研究と質的研究があるのではなく，良い研究
と良くない研究が存在するのだ．そして問題は良い研究
をするにはどうしたらよいか，なのだ５）．

量的研究においても，研究者の視点というものは非常
に重要である．１，０００人の肺がん患者さんに喫煙歴を聞
きました．という研究があるとすれば，「そもそもなぜ
そんなことをそんな人に聞いたのか？」，「いったいこの
この研究者は何者なのか？」というところから本当は議
論を始めないといけない．それが論文における「はじめ
に」「緒言」「background」にあたることはみなさんご
存じであろう．この部分は本文の前振りでもなければ，
本筋と別物の付録でもなく，本文の一部，それも最も重
要な部分なのである．それを受けて，研究の目的・意義，
研究方法，統計的技法，倫理面の配慮などが記載される．
そしてその研究法の範囲で事実としての「結果」が記載
され，さらにそれの事実を材料にして，「考察」が述べ
られる．そしてその考察は，なんらかの有用性がなくて
はならない．それこそが，その研究の成果に当たるもの
なのだ．

この文章の一番最初に，本学会に参加しているのは学
校保健に関わっている人だと表現したが，もうひとつ共
通項がある．それは，「ここにいる人はみな研究したい
人である」ということだ．私はそうじゃない！と言いた
い人がいるかもしれないが，「研究」という言葉を使っ
ていなくても，つきつめれば，そういう人なのではない
だろうか．どの分野でも，どんな実践をしていても，
様々な疑問や事実の確認の難しさや，自分のやってきた
こと，自分がこれからやろうとしていることの確からし
さを確認したい，表現したいと思うのは，人の本能的な
ものだろう．それはおそらく人間を人間たらしめている
言語というものと関係している．言語を持つ，というこ
とはすなわち知性を持つことなのだ．我々の共通の遠い

先祖である原始人たちが，おそるおそる「火」を発見し，
自分達のものにする．その行為の根本は好奇心であり，
それが知性を生み，同時に言語の使用に繋がる．新しい
ものを知る，その正体を知り，利用する，表現する，伝
える，共有する，抽象化する，発展する，進歩する，そ
れが人類だ．その中で我々は何をなすべきか？それこそ
が研究というものではないだろうか．

４．最 後 に

最後に一つの短い物語を紹介する．
「ハワイのある島に，三人の兄弟が流れ着いた話を読

んだことがある．神話だよ．昔の．子供の頃に読んだも
のだから，正確な筋は忘れちゃったけど，だいたいこう
いう話なんだ．

三人の若い兄弟が漁に出て，嵐にあって流されて，長
いあいだ海を漂流して，誰も住んでいない島の海岸に流
れ着く．美しい島で，椰子の木なんかが生えていて，果
物もたわわに実り，真ん中にはすごく高い山がそびえて
いた．その夜，神様が三人の夢の中に現れてこう言った．
もう少し先の海岸に，三つの大きな丸い岩をお前たちは
見つけるだろう．お前たちはその岩をそれぞれに転がし
て好きなところに行きなさい．岩を転がし終えたところ
が，お前たちそれぞれの生きるべき場所だ．高い場所に
行けば行くほど，世界を遠くまで見わたすことができる．
どこまで行くかはお前たちの自由だって．

神様が言ったとおり，三人の兄弟は海岸に三つの大き
な岩を見つけた．そして言われたように，その岩を転が
して行った．とても大きな重い岩で，転がすのは大変
だったし，ましてや坂道を押して登るのはえらい苦労
だった．いちばん下の弟が最初に音を上げた．『兄さん
たち，俺はもうここでいいよ．ここなら海岸にも近いし，
魚もとれる．じゅうぶん暮らしていける．そんなに遠く
まで世界が見られなくてもかまわない』といちばん下の
弟は言った．上の二人はなおも先に進み続けた．しかし
山の中腹まで行ったあたりで次男が音を上げた．『兄さ
ん，俺はもうここでいいよ．ここなら果物も豊富に実っ
ているし，じゅうぶん生活していくことができる．そん
なに遠くまで世界が見れなくてもかまわない』．

いちばん上の兄はなおも坂道を歩み続けた．道はどん
どん狭く険しくなっていったけれど，あきらめなかった．
我慢強い性格だったし，世界を少しでも遠くまで見たい
と思ったんだ．そして力の限り，岩を押し上げ続けた．
何ヶ月もかけて，ほとんど飲まず食わずで，その岩をな
んとか高い山のてっぺんまで押し上げることができた．
彼はそこで止まり，世界を眺めた．今では誰よりも遠く
の世界を見渡すことができた．そこが彼の住む場所だっ
た．草も生えないし，鳥も飛ばないような場所だった．
水分といえば氷と霜を舐めるしかなかったし，食べ物と
言えば，苔をかじるしかなかった．でも後悔はしなかっ
た．彼には世界を見渡すことができたからだ……．
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というわけでハワイのその島の山の頂には，今でも大
きな丸い岩がひとつぽつんと残っている．そういう話．」６）

世界を見渡すこと，それは人によって，さまざまな意
味を持っているのだろう．私はこの短い物語が突きつけ
ているものは，研究というものの本質のように思えてな
らない．研究とは，かくもきびしく，犠牲を払い，失敗
を重ね，必死になって真摯に追い求め，それでようやく
「誰よりも遠くの世界を見渡す」ことができるのだ．量
的と言おうと質的と言おうと，研究というものには，真
摯な態度，信頼性，信憑性，妥当性，合理性が求められ，
価値のある研究あるいは論文は，これらに批判的吟味に
耐えて，はじめてこの世に価値をもたらすものである，
と私はそう思っている．

さあ，みなさん，一緒に世界を遠くまで見渡しに行きま
しょう．

本誌『学校保健研究』の編集副委員長として，今回の
シンポジウムを通して発信したかったのは，研究という
ものは本質的な行為であり，知的好奇心を満たし，自己
表現であり自己実現でもある，ということである．そし
て，どのような活動であれ観察であれ，それをまとめて
ほしいということである．まとめ方はどのような研究方
法でも構わない．質的でも量的でも，あるいはその他の
研究方法でも，その対象を把握するのにもっとも適して
いると考えられる研究方法を用いてほしい．そして，こ
れ以上できないくらい一生懸命に組み立て，表現してい
ただきたい．それが真摯な態度というものであり，その
ように作成されたものは，自ずと良い論文となり，その
人の人生の貴重な一部になると確信している．

みなさんの投稿をお待ちしています．
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Ⅰ．はじめに

思春期の身体発育は，抑うつ傾向などの精神的健康１），
ダイエット行動などの不適応行動の出現などに関連して
いるとされている２－６）．特に女子においてその傾向が強
い．例えば身体発育と抑うつ傾向との関連１）があること，
ダイエットの経験については，小学校高学年では，男女
の差がないものの，中学生になると男子より女子の経験
が高くなり，高校生になると更にその差が広がる傾向が
ある７）こと，また神経性食欲不振症や神経性過食症の発
症率は，男女比１対２０で９０％以上が女子である８）ことな
どがあげられる．一方，男子においても「細マッチョ」
で表現される細身の容姿が理想的とされており３），やせ
志向は女子だけの問題ではなくなってきている．

このような精神的健康上の課題や不適応行動には，セ

ルフエスティーム，痩身願望，身体満足などが相互に関
連している．例えば，浦上ら９）によれば，大学生の男女
ともに自尊感情が低いほど，痩身願望が強かった．また
梅木ら１０）によれば，高校生の男女とも，ボディイメージ
の満足度とセルフエスティームの間には正の相関関係が
認められた．さらに，竹内ら１１）は，中学生では自己受容
が低いことが身体イメージの受容を損ない，中学生女子
の体重の過大評価をもたらす原因であると報告している．
加えて森ら１２）によれば，小学生では，男女ともに，身体
に対して満足している群は不満群よりセルフエスティー
ムの得点が高かった．このように，小学生から大学生ま
で年齢幅はあるものの，痩身願望や体型認識等とセルフ
エスティームとの関連について共通する傾向が見られた．

発育に関する以上のような課題に対応するため，保健
学習では，小学校の４年生において発育について指導さ

小学生の発育に対する態度の尺度開発
石 井 有美子，西 岡 伸 紀
兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科

Development of a Scale of Elementary School Children’s Attitudes Toward Growth

Yumiko Ishii Nobuki Nishioka
The Joint Graduate School（Ph.D.Program）in Science of School Education, Hyogo University of Teacher Education

Background: Children’s attitudes toward growth are likely to be negative during puberty. Education on
growth is necessary to promote more positive attitudes, as shown in the government guidelines for education.
Objectives: The purpose of this study is to develop an evaluation scale measuring attitudes toward growth
among elementary school upper grade children and to examine the scale’s reliability and validity. A secon-
dary purpose is to determine the situation of the attitudes by grade or sex, and to obtain information on
teaching content.
Methods: We conducted a questionnaire survey in January２０１７with４９２children（２５０males, ２４１ females, １
unidentified gender）from the４th to ６th grades of two public elementary schools in Kyoto Prefecture. The
contents of the survey were questions regarding growth, general self-esteem, and body image, to examine
criterion-related validity. Factor analysis was conducted to extract factors of attitudes toward growth.
Results:
（１）Four factors of attitudes toward growth were extracted, namely,“negative feelings about body type”;
“positive feelings about body type”;“comparison of physique with others”; and“acceptance of changes in
growth”.

（２）Attitudes toward growth and their factors showed a significantly positive relationship with self-esteem
and good body image; therefore, criterion-related validity and reliability were confirmed.

（３）Attitudes towards growth were more positive in boys than in girls and more negative in females in
higher grades.

Conclusion: Validity and reliability of a scale of attitudes toward growth were confirmed. The attitudes to-
ward growth were more positive in boys than in girls, and more negative in females in higher grades. It is
suggested that enhancing self-esteem may be effective in improving attitudes toward growth, which were re-
lated to self-esteem.

Key word：elementary school children, growth, attitude, scale
小学生，発育，態度，尺度
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れている．すなわち，小学校学習指導要領解説体育編１３）

では，指導内容として「体の発育・発達には個人差があ
ること」が明記され，内容の取扱いにおいても，「自分
を大切にする気持ちを育てる観点から，自分の体の変化
や個人による発育の違いなどについて自分のこととして
実感し，肯定的に受け止めることが大切であることに気
づかせるよう配慮する．」とある．

また，関連する実践例として，「「生きる力」を育む小
学校保健教育の手引き１４）」，「新学習指導要領に基づくこ
れからの小学校保健学習１５）」，保健学習実践資料集１６，１７）や
性に関する指導実践資料集１８－２１）が発行され，発育に対す
る肯定的な態度の育成が図られている．

しかしながら，評価については国立教育政策研究所か
ら評価規準や評価方法２２）が公表されているものの，評価
の観点は「健康・安全への関心・意欲・態度」「思考・
判断」「知識・理解」であり，「自分の体の変化や個人に
よる発育の違い」などを「肯定的に受け止め」ているこ
との客観的で定量的な評価であるとは言えない．発育に
対する肯定的な態度は，上記の痩身願望や身体満足度な
どを含むものと考えられるが，態度を包括的に測定する
尺度は開発されていないと考えられる．代表的尺度と考
えられるポープの身体セルフエスティーム２３）についても，
「不器用」「顔がかわいい（かっこいい）」「笑顔がすて
き」「スポーツやゲームは上手」といった，体の動きや
容姿についての項目も含まれており，自分の身体の発育
の様子に特化して，どのように思ったり，感じたり，考
えたりしているかという感情や評価的な判断に基づいた
心理的な傾向を測る尺度ではない．

そこで本研究では，保健学習や保健指導における発育
の指導効果を調べるために，身体発育を肯定的に受け止
めている程度を測定する発育に対する態度の尺度を開発
し，信頼性と妥当性を検討すること，また，評価尺度の
学年や性による分布を明らかにして，指導内容等の情報
を得ることを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．発育に対する態度の尺度の項目の作成
１）尺度開発のための関連文献の収集

発育に対する態度の関連研究を探るために，CiNii及
び医学中央雑誌において，１９８５年から２０１５年１２月に国内
で発表された論文について，検索のキーワードを，「身
体満足」，「体型不満」，「身体発育」，「性的成熟」，「性意
識」，「性の悩み」，「やせ志向」，「ジェンダー」，「ボ
ディ・イメージ」，「痩身願望」として検索した．検索式
は，キーワードAND（学生 OR 高校生 OR 思春
期 OR 青年）あるいは，キーワードAND（学生 OR
高校生 OR 思春期 OR 青年）AND尺度とした．
なお，キーワードを「学生」としたことについては，「小
学生」で検索した場合，論文数が非常に少なかったため，
小学生・中学生・大学生に共通する「学生」をキーワー

ドとして使用することにした．しかし「学生」のキーワー
ドでは高校生対象の論文が抽出されないため，「高校生」
のキーワードも用いた．キーワードのいずれかを含むも
のを検索した結果，７５０編認められた．そのうち，採択
基準を①調査研究，②論文の種類は原著に限定せず短報
や資料を含める，③健常な小学生から大学生までを対象，
④論文中にキーワードに関連した調査項目が記載されて
おり，なおかつ小学生にも使用できる内容のものと
し，１次スクリーニングで，タイトルや抄録を精査，２
次スクリーニングでは，本文と項目を精査した．
２）構成内容の整理及び明確化，質問項目の候補の選定

各論文を，調査の目的，研究協力者，調査内容や尺度，
下位尺度，調査項目数，本調査への適用可能性について
整理，分析した．次に論文の下位尺度の因子名と項目内
容から，構成要素を絞り，最終的に採択した１４編の論文
から質問項目を拾い上げ，要素ごとに整理した．
２．予備調査

尺度項目の回答状況の確認と予備的に探索的因子分析
を行うことを目的に，２０１６年１２月に京都府内の公立小学
校１校において予備調査を行った．一般的に因子分析を
行う場合に必要なサンプルサイズは，項目の５～１０倍程
度２４），あるいは，２００名以上２５）必要であることを踏まえ，
協力者は同校の４，５年生１７７名（４年：９０名，５年：８７
名）とした．質問紙の回収後，回答に同意した１７２名（４
年：男子４５名，女子４０名，５年：男子４８名，女子３９名）
を分析対象とした．

質問紙調査の内容は，発育に対する態度の尺度項目の
２０項目で「よくあてはまる」「だいたいあてはまる」「あ
まりあてはまらない」「全然あてはまらない」の４件法
により調査した．また，発育に対する態度の尺度項目に
は，回答しにくい場合にチェックを入れる欄を設けた．
調査後に理解しにくい表現，回答しにくい項目，回答の
ばらつきかないかどうかを確認し，予備的に探索的因子
分析を行った．
３．本調査

２０１７年１月に，予備調査とは異なる京都府内の公立小
学校２校の４年生～６年生４９２名（４年：１６０名，５年：
１７９名，６年：１５３名）を協力者として，質問紙調査を実
施した．質問紙の回収後，回答に同意した４８３名のうち，
発育に対する態度の尺度の質問２０項目のうち欠損値が
４０％以上あった４名を除外し，４７９名（４年：１５７名，５
年：１７１名，６年：１５１名）を分析対象者とした．表１に
対象者の内訳を示した．調査内容は，予備調査の結果，
項目の表現等について問題は認められなかったため，予
備調査と同様の２０項目と，ポープの身体セルフエス
ティーム尺度の１０項目，荒木の小学生自尊感情尺度２６）の
２９項目について，上記と同じ４件法により調査した．
４．分析方法
１）発育に対する態度の尺度の項目分析

項目の選出にあたっては，分布の偏り，天井効果・床
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効果（平均値±１SDが１以下または４以上である）の
有無を確認した．床効果があった７項目のうち，質問内
容及び回答状況からして，態度よりも認知的傾向が強い
と判断された１項目を削除した．また，尺度における項
目の必要性，項目を削除することの内容的妥当性の観点
から，６項目は因子分析の対象項目とした．探索的因子
分析は，１９項目の質問項目を用いて，主因子法，プロ
マックス回転を行った．因子数は，スクリープロットに
より決定し，因子分析の過程で，因子負荷量が．４０以上
の項目を採択の基準とし，因子負荷量が．４０未満の項目，
および複数の因子に高い因子負荷量を示す項目は除外す
るという手順を繰り返した．
２）発育に対する態度の尺度の信頼性

発育に対する態度の尺度の得点については，逆転項目
は得点を変換した後，合計得点を求めた．得点の範囲は
１８点から７２点であり，高いほど発育に対する態度が肯定
的であることを示す．尺度の信頼性は，尺度全体と下位
尺度についてCronbachのα係数から内的整合性を検討
した．
３）発育に対する態度の尺度の妥当性

基準関連妥当性の検討には，身体セルフエスティーム
尺度及び小学生自尊感情尺度を用いた．身体セルフエス
ティーム尺度は１因子構造であり，１０項目から構成され
ている．回答方法は，よくあてはまる（４点），だいた
いあてはまる（３点），あまりあてはまらない（２点），
全然あてはまらない（１点）の４件法で，逆転項目は得
点を変換した後，合計得点を求めた．得点の範囲は１０点
から４０点であり，高いほど発育に対する態度がより肯定
的であることを示す．

次に，関連がある構成概念と考えられる身体セルフエ
スティーム尺度，小学生自尊感情尺度について，それぞ
れCronbachのα係数を算出した後，発育に対する態度
の尺度との関連をPearsonの積率相関係数により算出し
た．ただし，身体セルフエスティーム尺度と発育に対す
る態度の尺度とは項目が２項目重複するため，発育に対
する態度の尺度の２項目を除いて相関係数を算出した場
合と，重複する項目を含めたままの場合について相関係
数を算出した．
４）属性（学年及び性）別，尺度得点，下位尺度得点の

比較
発育に対する態度の尺度の男女別の得点の差を検定す

るため，独立サンプルのt検定を行った．また，学年間

の差については，得点を従属変数とし，学年を独立変数
として一要因分散分析を行った．
５）小学生自尊感情尺度との関係

自尊感情尺度は，荒木ら（２００７）が作成した「小学生
自尊感情尺度」を用いた．本尺度は，「自己肯定感」「自
己価値づけ」「幸福感」「責任感」の４つの下位尺度，合
計２９項目から構成されている．回答方法は，「はい」「い
いえ」の２件法であったものを，２０１４年に６年生７０名を
対象として予備調査２７）を行い，よくあてはまる（４点），
だいたいあてはまる（３点），あまりあてはまらない（２
点），全然あてはまらない（１点）の４件法に変更した
うえで，度数分布に偏りのないことを確認した．また，
逆転項目は得点を変換した後，合計得点を求めた．得点
の範囲は，２９点から１１６点であり，高いほど自尊感情の
レベルが高いことを示す．この自尊感情尺度と発育に対
する態度の尺度との関連をPearsonの積率相関係数によ
り調べた．

統計解析は，SPSS Statistics ２４ for Windowsを使用
し，有意水準は５％とした．
５．倫理的配慮

本研究は，兵庫教育大学研究倫理委員会の承認（第１６
号）を得て実施した．予備調査の前に，本調査の対象校
の学校長１名と養護教諭２名の３名で人権的配慮，回答
可能性などの点から内容を確認した．予備調査では，学
校長の文書による承認を得た．さらに，調査の際には担
任が児童に調査の目的を口答及び文書で説明し同意を得
た．また，調査への参加は自由であることについても口
答及び文書で説明し，回答拒否を意思表示できる欄を設
けた．回答終了後には児童自身が調査票をシールつき封
筒に入れて密封したうえで提出した．本調査では，学校
長の文書による承認に加え，保護者に本研究の目的や回
答拒否可能であることを文書で説明し同意を得た．また，
児童へは，予備調査と同様の手順で実施した．

Ⅲ．結 果

１．構成内容の整理及び明確化，質問項目の候補の選定
データベース検索で得られた７５０編の論文は１次スク

リーニングでタイトル，抄録の精査により３０編が採択さ
れた．次に本文と調査項目を精査し，その結果２次スク
リーニングで採択されたのは２０編であった．２０編の論文
の尺度のうち，小中学生を協力者とした尺度は１１編あり，
調査内容の内訳は，身体発育：１編，身体満足：１編，
性的成熟：１編，やせ志向：２編，性受容等：５編，性
意識１編であった．次に調査項目をみると，因子名は異
なるが項目の表現が類似しているものが多数みられた．
例えば，身体的自己評価尺度２８）の「鏡を見た時の自分の
見え方が好きだ」と体型への否定感４，５）の「鏡にうつった
自分の体型が好きだ」，ジェンダー・アイデンティティ
尺度２９）の「男の体はゴツゴツしていやだ」と性的成熟へ
の抵抗５）の「がっしりとした体つきの大人の男性の体に

表１ 分析に使用した対象者の内訳

４年 ５年 ６年 合計

n（％） n（％） n（％） n（％）

男 ８０（５１．０） ８１（４７．４） ７９（５２．３） ２４０（５０．１）
女 ７７（４９．０） ９０（５２．６） ７２（４７．７） ２３９（４９．９）
計 １５７（１００．０） １７１（１００．０） １５１（１００．０） ４７９（１００．０）
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なりたくない」などがあった．以上のことから，先行研
究の因子は，「身体満足・体型満足」「体型への否定・身
体的劣等感」「性的成熟への抵抗・戸惑い」「成熟拒否」
「性受容」にまとめられた．身体の発育を肯定的に受け
止めるためには，健康的な体型を受け入れること，二次
性徴の変化を受け入れることが必要であることから，整
理した因子の中から構成内容を「身体満足」「性的成熟」
「性受容」に絞った．

しかしながら，自分の性を受け入れる「性受容」につ
いては，文部科学省から「性同一性障害や性的指向・性
自認に係る，児童生徒に対するきめ細やかな対応の実施
などについて（教職員向け）３０）」が出されているように，
性的マイノリティへの配慮が必要であり，構成内容から
外した．また，先行研究の２０編の論文の中から，性受容
に関する論文（６編）は除外し，最終的に残った１４編の
論文の中から５０項目を取り上げた．これに，保健学習に
おける思春期に現れる体の変化に関する授業の感想から
得た２質問，及び筆者である養護教諭と高学年女子児童
らとの保健室での発育に関する会話から得られた１質問
を加え，合計５３項目の質問候補を作成した．そして，そ
の中から，小学生が答えやすい表現のものを整理し最終

的に尺度の候補の項目として２０項目を選定した．
２．発育に対する態度の尺度の因子分析
１）予備調査

発育に対する態度に関する２０項目に対して，主因子法，
プロマックス回転による探索的因子分析を行った結果，
スクリープロットと因子の解釈可能性から４因子構造が
妥当であると判断した．具体的には，「体型に関する感
情」「体型に関する認識」「他者との比較」「二次性徴に
対する受け止め」と仮の因子名をつけた．
２）本調査

発育に対する態度に関する１９項目に対して，主因子法，
プロマックス回転による探索的因子分析を行った結果，
スクリープロットと因子の解釈可能性から予備調査と同
様の４因子構造が妥当であると判断した．本研究の因子
を構成する項目の基準に満たない項目の除外と因子分析
を繰り返した結果１項目が除外され，最終的に４因子１８
項目が抽出された．得られた因子とそれに含まれる項目
の因子負荷量を表２に示す．第Ⅰ因子は６項目で構成さ
れ，その内容は「自分の体型をもっとよくしたい」「今
の体型よりも太りたい（またはやせたい）」など体型に
関する否定的な感情を表すことから，「体型に関する否

表２ 発育に対する態度の尺度の因子分析結果

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ：体型に関する否定的な感情 α＝．７７５
自分の体型をもっとよくしたいです ．６７ ．１３ ．００ －．１０
今の体型よりも太りたい（またはやせたい）です ．６３ －．１６ －．０７ ．００
やせている方がかっこいい（またはかわいい）と思います ．６２ ．０１ －．０５ ．０２
自分の体（腕・脚・尻）などで気に入らないところがあります ．５４ －．１５ －．０３ ．１０
まわりの人は，自分よりよい体型をしていると思います ．５１ －．０７ ．０４ －．０４
自分の体型について考えると，とてもいやな気分になります ．４３ －．３０ ．１１ ．００

Ⅱ：体型に関する肯定的な感情 α＝．７８３
今の自分の体型に満足しています －．１０ ．８２ ．０１ ．０７
鏡に映った自分の体型が好きです ．０５ ．８０ －．０４ ．０３
自分の体重に満足しています －．２１ ．５４ ．０５ －．０７

Ⅲ：他者との比較 α＝．７０８
友だちとくらべると，成長が遅い（または早い）のではないかと不安になります ．０６ ．０４ ．６９ －．０１
他の友達と同じくらいの身長だったらと思います －．０２ ．０１ ．６３ －．０５
自分の身長に満足しています ．２９ ．２２ －．５８ ．０２
友達の身長の伸び方が気になります ．１０ ．０８ ．５２ －．０４
自分の体の変化が友達と違うことが気になります ．３０ ．０７ ．４４ ．０７

Ⅳ：体の変化に対する受け止め α＝．６６４
大人の体になりたくないと思っています －．０３ ．０６ ．０１ ．７１
子どものままの体でいたいです ．１２ ．０９ －．１２ ．７０
大人の体に変化していくことが楽しみです ．３０ ．２６ ．０４ －．５０
大人の体に変化していくことが不安です ．１０ ．０６ ．２７ ．４５

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ ― －．４４ ．５１ ．２３
Ⅱ ― －．３０ －．３０
Ⅲ ― ．２４
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定的な感情」と命名した．第Ⅱ因子は３項目で構成され，
「体型に満足している」「体重に満足している」など体
型に関する肯定的な感情を表すことから，「体型に関す
る肯定的な感情」と命名した．第Ⅲ因子は５項目で「友
達と比べると成長が遅い（または早い）のではないかと
不安になります」「友達と同じくらいの身長だったらと
思う」など他者と成長や体格を比較することを表すこと
から，「他者との比較」と命名した．第Ⅳ因子は４項目
で「大人の体になりたくないと思っている」「大人の体
に変化していくことが楽しみ」など体の変化に対する願
望，期待，不安を含む身体の変化に対する受け止めを表
すことから，「体の変化に対する受け止め」と命名した．
以上の結果から４因子１８項目が発育に対する態度の尺度
の項目として採択された．

因子間相関は，第Ⅰ因子から第Ⅲ因子については中程
度の相関（r＝．３０～．５１）が，第Ⅳ因子についてはどの
因子とも弱い相関（r＝．２３～．３０）であった．すなわち，
体型について肯定的な感情が強いほど，他者との比較が
弱く，体の変化に対する受け止めが肯定的であった．
３．発育に対する態度の尺度の信頼性

尺度全体と下位尺度Cronbachのα係数は，．６６４～．８２５
を示した（表３）．第Ⅳ因子の「体の変化に対する受け
止め」については，α係数が．７０未満であるが，発育に
対する態度の核となる重要な項目群であるため削除せず
に採用することとした．
４．妥当性の検討

基準関連妥当性の検討のため使用した身体セルフエス
ティーム尺度と小学生自尊感情尺度とその下位尺度の本
対象におけるCronbachのα係数は，「身体セルフエス
ティーム尺度」．７０５，「自尊感情尺度」．８５５であり，下
位尺度については「自己肯定感」．７８３，「自己価値づ

け」．７８２，「幸福感」．６７０，「責任感」．５２９であった．次
に妥当性の検討として，まず，身体セルフエスティーム
尺度の合計得点および発育に対する態度の尺度の合計得
点とのPearsonの積率相関係数を算出した．その際，両
尺度に共通する２項目について，発育に対する態度の尺
度に含む場合と除いた場合を示した．その結果，身体セ
ルフエスティーム尺度の合計得点と，発育に対する態度
の尺度の合計得点との間には，重複した項目を削除せず
に算出した場合はr＝．６２４（p＜．００１），削除した場合は
r＝．６０２（p＜．００１）であり大差なく，かついずれの場合
も有意な正の中程度の強さの相関が認められた．

次に，自尊感情尺度は，発育に対する態度の尺度，下
位尺度においては，「自己肯定感」，「自己価値づけ」，
「幸福感」については弱から中程度の正の相関がみられ
た．「責任感」についてはほとんど相関が認められなかっ
た．表４に，自尊感情尺度と，発育に対する態度の尺度
とのPearsonの積率相関係数を示した．具体的には，自
尊感情が高ければ，体型に関する肯定的な感情が強く，
他者と比較する傾向も弱く，体の変化に対する受け止め
や発育に対する態度が肯定的であった．また，自尊感情
の下位尺度の中でも「自己肯定感」は，他の下位尺度よ
りも相関が強く，発育に対する態度の尺度全体，「体型
に関する否定的な感情」，「他者との比較」において，
r＝．４８７～．６２２の中程度の正の相関があり，自分のこと
を肯定的に受け止めているほど発育に対する態度が肯定
的であった．
５．発育に対する態度の尺度の性差及び学年差
１）性差

発育に対する態度の尺度全体及び下位尺度に関して，
男女別による得点の差をt検定により検討した（表５）．
尺度全体及び下位尺度全てにおいて，男女間で有意差が
みられ，男子の方が女子よりも有意に得点が高かった．
２）学年差

４～６年の発育に対する態度の尺度及び下位尺度の得
点の学年差について，男女別に一要因分散分析を行った
（表６，表７）．その結果，男子で有意な主効果が認め
られたのは，「体の変化に対する受け止め」（F（２，２３２）＝
６．２０，p＜．０１）のみで，Tukeyの多重比較の結果，６
年は４年よりも有意に低かった．

一方，女子においては，有意な主効果が認められたの

表３ 発育に対する態度の尺度及び下位尺度の平均値と信頼性

n M SD α

発育に対する態度 ４１６ ４９．５ ９．１ ．８２５
体型に関する否定的感情 ４５１ １５．４ ４．２ ．７７５
体型に関する肯定的感情 ４５８ ７．６ ２．３ ．７８３
他者との比較 ４６５ １４．６ ３．６ ．７０８
体の変化に対する受け止め ４６７ １１．８ ２．８ ．６６４

M：平均，SD：標準偏差，α：Cronbachα係数

表４ 発育に対する態度と自尊感情との相関

発育に対する
態度

体型に関する
否定的な感情

体型に関する
肯定的な感情

他者との比較 体の変化に
対する受け止め

自尊感情 ．５４６＊＊ ．４１３＊＊ ．４４６＊＊ ．３４９＊＊ ．３０４＊＊

自己肯定感 ．６２２＊＊ ．５６６＊＊ ．３３５＊＊ ．４８７＊＊ ．２３９＊＊

自己価値づけ ．３２１＊＊ ．１９８＊＊ ．３９３＊＊ ．１２３＊ ．２１９＊＊

幸福感 ．３６９＊＊ ．２３４＊＊ ．３３４＊＊ ．２４１＊＊ ．２０３＊＊

責任感 ．１６２＊＊ ．０７０ ．１３７＊＊ ．０１６ ．２２４＊＊

＊＊p＜．０１，＊p＜．０５
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表５ 発育に対する態度の尺度の性差

n M SD t p

発育に対する態度 男子 ２０９ ５１．２ ８．８ ３．９３３ ．００１
女子 ２０７ ４７．８ ９．０

体型に関する否定的な感情 男子 ２２５ １６．２ ４．０ ３．９８０ ．００１
女子 ２２６ １４．７ ４．４

体型に関する肯定的な感情 男子 ２２８ ７．９ ２．３ ２．４８４ ．０１３
女子 ２３０ ７．３ ２．３

他者との比較 男子 ２３５ １４．９ ３．６ ２．２４９ ．０２５
女子 ２３０ １４．２ ３．５

体の変化に対する受け止め 男子 ２３５ １２．１ ２．８ ２．２１３ ．０２７
女子 ２３２ １１．６ ２．７

M：平均，SD：標準偏差

表６ 発育に対する態度の尺度の学年差（男子）

学年 n M SD
F

（df）
p 多重比較

発育に対する態度 ４年 ６７ ５２．８ ９．１
２．５９

（２，２０６）
．０７７５年 ７２ ５１．５ ８．４

６年 ７０ ４９．４ ８．７
体型に関する否定的な感情 ４年 ７２ １６．２ ４．３

．２４
（２，２２２）

．７８４５年 ７６ １６．５ ３．８
６年 ７７ １６．０ ３．９

体型に関する肯定的な感情 ４年 ７７ ８．１ ２．４
．７５

（２，２２５）
．４７４５年 ７８ ７．９ ２．３

６年 ７３ ７．６ ２．３
他者との比較 ４年 ７８ １５．２ ３．９

．５１
（２，２３２）

．５９９５年 ８１ １４．９ ３．６
６年 ７６ １４．６ ３．３

体の変化に対する受け止め ４年 ７８ １２．９ ２．９
６．２０

（２，２３２）
．００２５年 ７９ １２．２ ２．９ ４年＞６年

６年 ７８ １１．３ ２．６

M：平均，SD：標準偏差

表７ 発育に対する態度の尺度の学年差（女子）

学年 n M SD
F

（df）
p 多重比較

発育に対する態度 ４年 ６６ ５０．３ ８．９
６．９９

（２，２０４）
．００１

４年＞６年
５年 ７８ ４８．２ ８．７ ５年＞６年
６年 ６３ ４４．６ ８．８

体型に関する否定的な感情 ４年 ７３ １５．５ ４．１
５．９３

（２，２２３）
．００３

４年＞６年
５年 ８４ １５．１ ４．４ ５年＞６年
６年 ６９ １３．２ ４．２

体型に関する肯定的な感情 ４年 ７３ ７．７ １．８
３．８０

（２，２２７）
．０２４５年 ８８ ７．５ ２．５ ４年＞６年

６年 ６９ ６．７ ２．２
他者との比較 ４年 ７４ １４．５ ３．６

１．２２
（２，２２７）

．２９７５年 ８５ １４．３ ３．５
６年 ７１ １３．７ ３．４

体の変化に対する受け止め ４年 ７５ １２．３ ２．５
４．１５

（２，２２９）
．０１７５年 ８９ １１．４ ２．８ ４年＞６年

６年 ６８ １１．１ ２．５

M：平均，SD：標準偏差
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は，「他者との比較」を除く全てであり，発育に対する
態度の尺度全体（F（２，２０４）＝６．９９，p＜．０１），「体型に
関する否定的な感情」（F（２，２２３）＝５．９３，p＜．０１），「体
型に関する肯定的な感情」（F（１，２２７）＝３．８０，p＜．０５），
「体の変化に対する受け止め」（F（２，２２９）＝４．１５，
p＜．０５）であった．Tukeyの多重比較の結果，尺度全
体と３つの下位尺度ともに６年は４年よりも有意に低
かった．加えて，尺度全体と「体型に関する否定的な感
情」は，６年は５年よりも有意に低かった．

Ⅳ．考 察

１．因子分析
探索的因子分析の結果，第Ⅰ因子に「発育に対する否

定的な感情」，第Ⅱ因子に「発育に対する肯定的な感情」，
第Ⅲ因子に「他者との比較」，第Ⅳ因子に「体の変化に
対する受け止め」の４因子構造１８項目の尺度が得られた．
思春期は，身体的成長ならびに性的成熟の過程を意味す
る概念であり３１），構成要素として身体満足，性的成熟を
想定していたが，因子分析の結果，身体満足に関わる項
目が，体型に関する「肯定的な感情」，「否定的な感情」
の因子と「他者との比較」の三つに分かれた．また，性
的成熟の内容にかかわる因子が「体の変化に対する受け
止め」となり，結果的に４因子構造となった．これは，
二次性徴の発現がほとんどの児童にみられる６年生が本
調査で加わったことにより，身体満足に関わる内容が，
否定的な感情と肯定的な感情，他者との比較の因子に分
かれ，発育に対する態度を表す因子としてより明確に分
けられたと考える．

これらの４つの下位尺度は，４年生の保健領域「育ち
ゆく体とわたし」の指導内容と概ね対応している．具体
的には，小学校学習指導要領３２）によると，「育ちゆく体
とわたし」の指導内容にはア～ウがあり，「ア 体は年
齢に伴って変化すること．また，体の発育・発達には，
個人差があること」「イ 体は，思春期になると次第に
大人の体に近づき，体つきが変わったり，初経，精通な
どが起こったりすること．また，異性への関心が芽生え
ること」であり，ウはより良い発育・発達のための生活
習慣の必要である．このうち，ア，イについては第Ⅲ因
子や第Ⅳ因子の項目と対応していると考えられる．また，
内容の取り扱いにある「自分と他人では発育・発達など
に違いがあることに気付き，それらを肯定的に受け止め
ることが大切であることについて触れるものとする」に
は，第Ⅰ～Ⅳ因子が対応すると考えられる．以上から，
本尺度は，保健学習の指導内容に概ね対応して，発育に
対する態度を測定できるものと判断できる．

次に，因子間相関の結果から指導について考察する．
興味深いのは，「他者との比較」は，「体型に関する否定
的な感情」とは中程度の正の相関に，「体型に関する肯
定的な感情」とは中程度の負の相関にあったことである．
これは，発育の個人差が大きい思春期に，他者と成長や

体格を比較することが強まると，自分の体型を否定する
傾向が強まり，肯定する傾向が弱まることを暗示してい
る．思春期では，他者の発育に関心が高まることは避け
られないが，他者との比較が過度にならないよう，個人
差や個性等の理解など工夫が必要であると考えられる．
２．信頼性

本研究における係数は，各下位尺度でα＝．６６４～．７８３
であり，第Ⅳ因子がやや低い値を示す場合もあったが，
全体ではα＝．８２５と十分高い信頼性を示した．一般的に
満足できる係数の基準は，α＝．７０以上とされるが，例
えば小学生用社会的スキル尺度３３）の各因子の係数は
α＝．６７～．７８の範囲であり，かつ３因子のうち２因子が
α＝．７０未満であるものの，各因子は下位尺度としての
信頼性を満足させる水準にあるとされている．したがっ
て，本尺度についても許容できる内的整合性が得られた
ものと判断できる．
３．妥当性

まず，構成概念が類似している身体セルフエスティー
ム尺度と発育に対する態度の尺度との相関については
r＝．６程度の正の相関が，認められた．身体セルフエス
ティーム尺度には，発育に対する態度以外に体の動きや
容姿について問う質問項目も入っているものの，一定の
基準関連妥当性が示されたと考えられる．また，自尊感
情や「自己肯定感」ともr＝．５～．６程度の相関を示した．
上述の通り，セルフエスティームは痩身願望，ボディイ
メージ等と相関が認められており，同様に妥当性が示さ
れたと判断できる．
４．発育に対する態度の尺度の学年差・性差

t検定の結果，性差については，尺度全体，及び全て
の下位尺度において女子の方が有意に低かった．また，
学年については，男女ともに「体の変化に対する受け止
め」，加えて女子では，「他者との比較」以外の下位尺度
において，高学年では平均値が有意に低くなった．同様
の傾向は先行研究でも見られた．例えば，上長３４）の身体
満足の２項目を使った中学生の調査では，中１～中３に
つれて身体満足は下がり，さらに女子の方が男子よりも
低かった．また，メディアリテラシーと子どもの健康調
査３５）の中学生を対象とした身体不満足５項目の調査では，
全ての学年で女子の得点は男子を上回っており，全体と
して女子が自分の体型に不満を感じていた．加えて本研
究でも使用したセルフエスティーム身体尺度においても，
女子の得点は男子の得点に比べて低く，男女とも学年が
上がるにつれ，身体に対する満足度が下がる傾向にあった．

その理由として二つ考えられる．まず，自己の体型が
正しく認識されていないことが挙げられる．例えば，柴
田ら３６）の小５から中３の児童生徒を対象とした調査では，
自分の体重を妥当に認識しているのは，女子では５０％，
男子では６０％であったこと，伊藤ら３７）の小３から高３の
児童生徒の調査でも，客観的体型（肥満度）と主観的体
型評価のずれが男子よりも女子が大きいことや，その割
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合は，小学校１年生から高校生と学年が上がるにつれて
高くなることが報告されている７）．次に，自分の思いや
理想の体型とは関係なく起こる二次性徴の体重増加を健
康な成熟の一つとして受け入れられていない３７）ことが推
測される．福田３８）や多川３９）らが指摘しているように，保
健指導などを利用して自己の体型を成長曲線や肥満度な
どを用いて正しく認識させ，健康的な体重増加が成長の
ひとつであること，体重を減らすことが心や体へ悪影響
を及ぼすことについて指導することが必要である．

ところで，指導の際には学年に留意する必要がある．
尺度の学年差を見ると，「体の変化に対する受け止め」
については，男女共に６年生において有意に低下した．
女子では，尺度全体，下位尺度についても同様であった．
現在，保健学習では，二次性徴を含む発育については４
年生において指導するが，尺度の得点が低下する６年生
に向けた指導の必要は明示されていない．また，４年生
では二次性徴の発現が見られない児童も多い．多くの児
童に二次性徴が認められ自分の体の変化について肯定的
に受け止められない傾向が強まる６年生に向けて，保健
学習に加えて，発育・発達段階に応じた継続的な保健指
導を行う必要がある．
５．小学生自尊感情尺度との関連

自尊感情と，発育に対する態度の尺度，下位尺度であ
る「体型に対する肯定的な感情」「体型に対する否定的
な感情」「他者との比較」「体の変化に対する受け止め」
との関連は，自尊感情が高ければ，発育に対する態度が
より肯定的であり，体型に関する肯定的な感情がより強
く否定的な感情はより弱い，また他者との比較が弱く，
体の変化に対する受け止めがより肯定的であることが明
らかになった．この結果は，自尊感情に関する先行研
究９，１０，１２）と同様であった．また，自尊感情尺度の下位尺度
の中でも自己肯定感が高ければ，発育に対する態度もよ
り肯定的であることが示され，自尊感情と発育に対する
態度は互い深く関連し合っていると考えられた．これら
のことから，発育に対する態度を高めることと同時に自
己肯定感も高めることが有効であることが示唆された．

Ⅴ．本研究の限界及び今後の課題

信頼性については，内的整合性の確認ができたが，
「安定性」については本研究では検討していないため信
頼性の精度に課題が残った．妥当性についても，基準関
連妥当性の検討として構成概念が類似の尺度を用いたが，
身体セルフエスティーム尺度は２項目が重複していた．
そのため精度の高い信頼性や妥当性の検討に至らず，課
題が残った．

今後は，保健学習や保健指導の介入研究を行い，本尺
度を用いて発育に対する態度の変化を分析する．

Ⅵ．結 論

本研究では，小学校４～６年生を協力者として，４因
子からなる発育に対する態度を評価するための尺度を開
発し，概ね信頼性と妥当性を確認することができた．発
育に対する態度の性差・学年差については，女子より男
子の方がより肯定的であり，女子では，高学年ほど否定
的になる傾向が認められた．また，発育に対する態度は
自尊感情や自己肯定感と関連することから，発育に関す
る指導において，自尊感情の育成を関連づけることが有
効であることが示唆された．
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Ⅰ．はじめに

連携は，集団や組織において行われるものである．組
織には様々な捉え方があるが，その中でも広く知られて
いるC.I. バナードの定義によれば，組織には「共通の目
的」と，それにむかって「協働する意思」とそのプロセ
スを支える「コミュニケーション」が必要とされている１）．
学校組織においても，教職員の持つ多元的な専門性を生

かしつつ，それぞれの教育観をまとめて「共通の目的」
を作り，協働性を発展させることが重要であると言え
る２）．すなわち，連携は関係者が協働し，共通の目的を
達成するための手段であり，特に困難な課題への対応が
求められる学校組織には必要不可欠なものと言える．

近年，児童生徒の抱える心身の健康課題は多様化・複
雑化していると指摘されている．例えば，身体的な課題
としては，食物アレルギーやアレルギー性鼻炎といった

学校における健康課題解決のための連携モデルの検討
―養護教諭を対象とした調査から―

松 田 朋 生＊１，高 橋 浩 之＊２

＊１大網白里市立季美の森小学校
＊２千葉大学教育学部

A Collaboration Model for Solving Health Problems at School
―Survey of Yogo Teachers―

Tomomi Matsuda＊１ Hiroyuki Takahashi＊２

＊１Kiminomori Elementary School
＊２Faculty of Education, Chiba University

Background: Recently it has been pointed out that mental and physical health problems of students are di-
verse and complicated. Promotion of interprofessional collaboration within and outside the school is said to
be important in solving these health problems.
Objective: The purpose of this research is to clarify how interprofessional collaboration is manifested in
schools by creating a model of the efforts of teachers and staff to work together to solve health problems.
Methods: An interview survey was conducted to professionals involved in school health, and a５９-item ques-
tionnaire was created based on the interview contents. This questionnaire was then distributed to ２１４ Yogo
teachers, yielding １６６ valid responses. Survey data was subjected to factor analysis to explore the factorial
structure of the survey, resulting in a hypothetical model, which was evaluated by covariance structure
analysis.
Results: Factor analysis of survey items related to the primary causes of collaboration resulted in five fac-
tors:“coordinator competence”,“managerial staff competence”,“friendly and cooperative teacher-staff rela-
tions”,“links with external organizations”, and“teaching staff’s ability to understand young students”. Fac-
tor analysis of items related to how cooperation is manifested resulted in three factors: Tasks, goals, and in-
formation sharing, implementation of suggestions, and collaboration with external experts. Factor analysis of
items related to the outcomes of cooperation resulted in one factor: trust from students and guardians. A hy-
pothetical model was created based on the results of these factor analyses, and its validity was established
（χ２＝２３．３８, df＝１８, GFI＝０．９６, AGFI＝０．９２, RMSEA＝０．０５９, AIC＝５８．６３）. According to the covariance
structure analysis, collaboration is governed by coordinator competence and friendly, cooperative teacher-
staff relations, and manifests in the forms of tasks, goals, and information sharing, implementation of sugges-
tions, and collaboration with external experts. Successful collaboration results in increased trust from stu-
dents and guardians.
Conclusion: The constructed model suggests that improving the competence of school coordinators and fos-
tering friendly and cooperative teacher-staff relationships would be an effective way to promote interprofes-
sional collaboration.

Key words：collaboration, health problems, Yogo teacher, covariance structure analysis
連携，健康課題，養護教諭，共分散構造分析
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アレルギー性疾患の増加３）４）や，慢性疾患や身体障害のた
めに学校生活上特別な配慮が必要な児童生徒の増加５）６）が
挙げられる．また，心理・社会的な課題としては，小中
学校における不登校児童生徒の増加やいじめ認知件数の
増加７），児童虐待の増加８）などが報告されている．

これらの現代的な背景を受け，児童生徒の心身の健康
課題へ対応するためには，学校内外における連携の推進
が重要であると強調されるようになってきている．まず，
２００４年に文部科学省では「学校と関係機関等との行動連
携を一層推進するために」という報告書９）をまとめ，学
校で対応すべき様々な問題については，関係機関と情報
を共有する「情報連携」だけでなく，一体的な対応を行
う「行動連携」を行うべきと示している．続いて，２００８
年の中央教育審議会答申では，子どもたちが直面する
様々な心身の健康課題に適切に対処するためには，学校，
家庭，地域の連携の下，組織的に支援することが重要で
あると述べられている１０）．さらに，２０１５年の答申では，
学校が複雑化・多様化した課題を解決し子どもに必要な
資質・能力を育んでいくためには，組織として教育活動
に取り組む体制を創り上げ，スクールカウンセラーやス
クールソーシャルワーカーなど福祉・心理職の協力を得
ることが重要と述べられている１１）．また，２００８年に施行
された学校保健安全法１２）は，第９条（保健指導）で，教
職員間の連携が健康上の問題がある児童生徒へ対応する
際の前提条件であるという考えを示している．他にも，
第１０条（地域の医療機関との連携），第３０条（地域の関
係機関との連携）では，学校が医療機関や地域の関係機
関と連携を図ることを求める内容が明記されている．
２００８年以前の学校保健法には，「連携」という単語は一
切記載されていないことを勘案すると，近年の社会の変
化を受け，関係者の連携が不可欠であると捉えられるよ
うになったと言える．

学校保健における連携を扱った先行研究でも，保健室
登校の改善１３）１４），慢性疾患を抱えた子どもへの支援１５），
在学中の妊娠や性の健康問題を抱えた生徒への対応１６）１７），
学校における児童虐待の発見と介入１８）１９）など様々な健康
課題の局面において，学校内外の関係者間の連携や組織
的な対応の重要性が指摘されている．

先行研究では他にも，養護教諭に着目したものが多数
見られる．連携を推進させるために必要な養護教諭の能
力としては，コミュニケーション能力，支援者間の関係
調整をする能力，実態を把握し報告・提案する力，情報
を収集する力が挙げられている１４）２０）．また，連携を支え
る学校体制としては，学校全体の協力的な雰囲気や，外
部の支援機関の活用，管理職からの支援，外部の専門職
に対する教職員の組織的な支援が必要であるとされてい
る１４）２１）．一方，連携が図りにくい学校には，管理職から
の働きかけが乏しく，教職員関係が良好でなく，情報交
換できる機会が少ないといった特徴があると言われてい
る２２）．つまり，学校における健康課題解決のための連携

が推進されるためには，コーディネーターとなる教職員
の持つ資質や能力の高さに加え，学校組織全体の理解と
協力が必要であると言える．

このように連携を推進もしくは阻害する要因について
は既に研究されているものの，その多くは質的研究であ
り，要因がどのように影響しあっているのか，また影響
力に差はあるのかといった量的な分析はほとんど行われ
ていない．質的研究は現象を理解するために有効な方法
であるが２３），得られた結果を一般化し客観的に判断する
ことは難しい．健康課題の解決のための連携を包括的に
捉え，連携を推進する要因やその影響力を明らかにする
ためには，量的な分析を用いる必要がある．それは，学
校現場において連携を推進する方策やその優先度を明確
にすることにつながるという面で，意義があると言える．
そこで本研究では，学校が健康課題の解決のために行う
連携や，連携に影響を与える要因について量的な分析に
よりモデルを作成し，学校における連携の姿を明らかに
することを目的とする．

Ⅱ．研究方法

１．健康課題解決のための連携に関する質問項目の作成
これまで，学校保健分野では連携を測定する尺度や質

問項目等は開発されていなかったため，本研究では，新
たに学校における連携の表れ方を測るための質問項目を
作成した．作成にあたり，養護教諭２名，スクールカウ
ンセラー，栄養士，教諭，退職校長１名ずつの計６名に
対し，連携の要因や連携が取れていると感じられる状態
について尋ねる半構造化面接を行った．面接の対象者を
決定する際には，多様な職種の意見を反映させるため，
学校保健委員会の成員として示されている職種１０），現代
的な問題の解決のために協力することが重要とされてい
る福祉・心理職１１）を含めるようにした．面接調査で語ら
れた内容をもとに，連携の要因や連携の表れ方に関する
５９項目の質問紙を作成した．質問項目は，連携の要因に
関する３７項目と連携の表れ方に関する１３項目，連携の成
果に関する９項目で構成されている．本研究においては，
中央教育審議会の答申においてコーディネーターを担う
ことが期待されていることから１０），学校保健のコーディ
ネーターとして養護教諭を想定した．

なお，質問項目を作成する際には，既存のプレゼン
テーション能力測定尺度２４），校長からのソーシャルサ
ポート尺度２５），教師の教育相談体制に関する尺度２６），生
徒の教師に対する信頼感尺度２７），生徒指導提要２８）を参考
にした．
２．本 調 査

質問紙調査の対象は，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とされている１０）養護教諭と
した．Ａ県内のいくつかの地区のリーダーに依頼し，協
力が得られた３つの地区の小中学校に勤務する養護教諭
２１４名を対象とした．調査票の配付は，養護教諭研修会
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の際に配付し，約１か月の回答期間を経て回収した．調
査内容は，基本属性（養護教諭経験年数，年齢，保健主
事への任用の有無，勤務校在籍年数，勤務校種，勤務校
学級数）と，連携に関する質問項目（６件法）である．
調査期間は２０１６年７月から８月とした．

質問紙調査を行い，１７８名（８３．２％）の養護教諭から
回答を得た．その中で，１５回以上連続して同じ数字に回
答している回答者を不適格な回答と判断し除いた．また，
Amosによる共分散構造分析では，欠損値を含むデータ
はエラーになってしまうため２９），欠損値を除外した１６６
名（７７．６％）のデータを分析対象とした．
３．分析方法

まず，項目を精選し因子構造の探索と質問紙の妥当性
を検討するため，探索的因子分析を行った．分析は，最
尤法を選択し，回転はプロマックス回転で行った．因子
数の決定には，スクリープロットや固有値を参考とし
た３０）．また，項目の取捨選択は因子負荷量≧０．４を基準
とした３０）．

続いて，因子分析の結果を踏まえ，学校における健康
課題解決のための連携の表れ方を表すモデル図を作成し，
共分散構造分析を行った．モデルの評価は，χ２検定
５％水準で棄却されないこと，GFI≧０．９０，AGFI≧
０．９０，RMSEA≦０．０８を基準とし，その他AICの値を参
考とし判断することとした２９）３１）．個々の因果関係の評価
は，ワルド検定（有意水準５％）を用いた２９）．なお，主
なデータ処理及び因子分析はSPSS Statics ver.２０，共分
散構造分析は，SPSS Amos Graphics ver.２４を利用した．
４．倫理的配慮

調査は無記名の自記式質問紙を用いて行った．個人が
特定されることはないこと，データは統計的に処理し研
究以外の目的では使用しないこと，調査協力は対象者の
自由意思によるもので調査協力をしなくても不利益にな
ることは一切ないことを説明文に明記した．また，調査
の冒頭に，調査に協力するかどうかを記入する選択肢を
設け，同意を得た．

Ⅲ．結 果

１．対象者の属性
平均年齢（標準偏差）は４１．０歳（１２．２）であり，在籍

校での平均在籍年数（標準偏差）は２．９年（１．８）であっ
た（表１）．また，５７．２％と半数以上の養護教諭が，保
健主事を兼任していた．在籍する学校の規模を文部科学
省が定める適正規模基準３２）に照らし合わせて分類すると，
小学校６～１１学級，中学校３～１１学級の小規模校に勤務
している者の割合が６６．３％と最も多く，次いで小中学校
共に１２～１８学級の適正規模校に勤務する割合が２０．５％と
多かった．
２．健康課題解決のための連携の因子構造

連携の要因，連携の表れ方，連携の成果という３分類
ごとに探索的因子分析を行った．

１）連携の要因
因子負荷量の低かった２項目を削除し，５因子が抽出

された（表２）．第１因子は，「あなたは，子どもたちの
集団的な健康課題や，その傾向を把握することができ
る」などの項目から構成され，【コーディネーターの力
量】と命名した．第２因子は，「校長は，職員会議など
の機会以外でも仕事について職員と意見交換する」など
の項目から構成され，【管理職の力量】と命名した．第
３因子は，「学校では，職員間で，子どもの様子につい
て自由に話をする雰囲気がある」などの項目から構成さ
れ，【協力的で良好な教職員関係】と命名した．第４因
子は，「あなたが外部の専門機関との窓口になっている」
などの項目で構成され，【外部の専門機関とのつながり】
と命名した．第５因子は「学級担任や教職員は，クラス
の人間関係がどのような状態にあるかを捉えていると思
う」などの項目で構成され，【教職員による児童生徒理
解の力】と命名した．

第１因子から第３因子は，非常に多くの質問項目に
よって構成されていた．質問項目の内容から，それぞれ
の因子には複数の下位概念が含まれていることが考えら
れた．そこで，第１因子【コーディネーターの力量】，
第２因子【管理職の力量】第３因子【協力的で良好な教
職員関係】については，因子内の項目についてさらに因
子分析を行った（最尤法，プロマックス回転）．その結

表１ 対象者の属性
ｎ＝１６６

Mean±SD

年齢（歳） ４１．０ ±１２．２
在籍校での在籍年数（年） ２．９ ± １．８

ｎ ％

養護教諭経験年数 １６６
１～５年未満 ４３ ２５．９％
５～１０年未満 １９ １１．４％
１０～２０年未満 ２５ １５．１％
２０～３０年未満 ３８ ２２．９％
３０年以上 ４１ ２４．７％

在籍校で保健主事への任命 １６６
はい ９５ ５７．２％
いいえ ７１ ４２．８％

勤務校種 １６６
小学校 １１２ ６７．５％
中学校 ５４ ３２．５％

在籍校の学級数 １６６
過小規模校（小学校５学級以下，
中学校２学級以下） ８ ４．８％

小規模校（小学校６～１１学級，
中学校３～１１学級） １１０ ６６．３％

適正規模校（１２～１８学級） ３４ ２０．５％
大規模校（１９学級以上） １４ ８．４％
平均学級数（標準偏差） ９．８ ５．６

４２５松田ほか：学校における健康課題解決のための連携モデルの検討



表２ 連携の要因に関する質問項目の因子分析結果

№ 質 問 項 目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Ⅰ コーディネーターの力量
１１ あなたは，子どもたちの集団的な健康課題や，その傾向を把握することができる． ０．７３ ０．０８ －０．１４ ０．０５ ０．１２
１４ あなたは，所属する学校の抱える課題に気づくことができる． ０．７２ ０．１１ －０．２０ ０．１２ ０．１２
７ あなたは，学校の課題やニーズを見極めながら提案を考えている． ０．６８ ０．０１ －０．０７ －０．１２ －０．０１
４ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する際に，相手の反応を見なが

ら対応することができる．
０．６７ －０．０１ ０．０２ －０．２４ ０．０１

１２ あなたは，子どもの心身の健康上の問題を把握することができる． ０．６７ ０．０９ －０．１３ ０．１０ ０．１２
１５ あなたは課題解決の取り組みを実施している最中に，進捗を確認するなど，

計画に沿って実施できるように調整している．
０．６６ －０．０７ ０．０３ ０．０９ ０．０７

１０ あなたは，継続のしやすさを意識して提案を考えている． ０．６４ －０．０７ ０．１５ －０．１２ －０．１４
１３ あなたは，実践のしやすさを意識して提案を考えている． ０．６２ ０．０２ ０．１０ ０．０２ －０．１３
３ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する際，事前に伝えたい内容を

整理することができる．
０．５９ －０．１２ －０．０１ ０．０１ ０．００

６ あなたは，課題に対して組織的に対応するようにしている． ０．５６ ０．０１ －０．０１ ０．０１ ０．０２
２ あなたは，課題解決の取り組みを企画する際に，年間計画に位置付けるなど，

具体的な見通しを持っている．
０．５４ ０．００ －０．０３ ０．１４ －０．０２

１ あなたは，課題解決の取り組みを企画する際に，教育活動のどの時間を利用
するかなど，時間の確保の仕方を考えている．

０．５２ －０．１２ ０．２２ ０．００ －０．０８

９ あなたは，共通理解を図りやすくするため，関係職員で情報を共有するようにしている． ０．４８ －０．０４ ０．２１ ０．０４ －０．１０
５ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する場に，必要以上の緊張をせ

ずに挑むことができる．
０．４１ ０．０１ ０．０９ ０．１０ －０．１３

Ⅱ 管理職の力量
２６ 校長は，職員会議などの機会以外でも仕事について職員と意見交換する． －０．０９ ０．８３ ０．０２ ０．０２ ０．０４
２５ 校長は，教職員を信頼してくれていると思う． ０．０２ ０．８０ －０．０３ ０．０３ ０．０３
２８ 校長は，普段から仕事以外の話でも職員に声をかけている． －０．１２ ０．８０ ０．００ ０．０７ －０．０７
２４ 校長は，学校の組織・運営について明確かつ論理的な見解を示していると思う． ０．１８ ０．７９ －０．０２ －０．０９ ０．０３
２１ 校長は，あなたが学校での人間関係で悩んでいると知ったら，解決方法をア

ドバイスしてくれると思う．
０．００ ０．７７ －０．０１ ０．００ －０．０２

２９ 校長は，リーダーシップがあると思う． －０．１０ ０．７７ ０．１４ －０．０３ ０．０１
２２ 校長は，あなたが校務分掌で困っていることがあると，解決策を示してくれると思う． ０．０６ ０．７７ ０．１０ －０．１４ －０．０２
２３ 校長は，あなたがする話にはいつも興味を持って耳を傾けてくれていると思う． ０．１２ ０．７６ ０．０６ ０．０１ －０．１６
２７ 校長は，職員室によく顔を出す． －０．１０ ０．７０ －０．１２ ０．１０ ０．１２

Ⅲ 協力的で良好な教職員関係
５０ 学校では，職員間で，子どもの様子について自由に話をする雰囲気がある． －０．０３ －０．０３ ０．７５ ０．００ ０．０９
４２ 関係職員が，お互いの専門性や役割を理解している． －０．０１ ０．０１ ０．７４ ０．１８ －０．０２
４７ 学校では，教職員がみな協力的であり，助け合っている． ０．０３ ０．０８ ０．７２ －０．２２ ０．０１
５１ 学校では，たとえ忙しくても，関係職員での話し合いの時間や場が確保されている．－０．１１ ０．０９ ０．６７ ０．０４ ０．０４
４１ 関係職員が，お互いの考えや専門性を尊重している． ０．０２ ０．０５ ０．６４ ０．２０ －０．０６
４５ 関係職員の間で役割分担が明確になっている． ０．１４ ０．０５ ０．５２ ０．０１ ０．０３
４８ 学校では，子どもにとって分かりやすい授業が行われている． ０．０４ －０．０１ ０．５０ －０．１４ ０．２０
３４ 教職員には，スクールカウンセラーや相談員などの外部の専門職に対して，

協働しようという意識があると思う．
０．０８ －０．０９ ０．４７ ０．０４ ０．２２

Ⅳ 外部の専門機関とのつながり
１９ あなたが外部の専門機関との窓口になっている． ０．０３ －０．０２ ０．０３ ０．８７ ０．０４
２０ あなたが外部の専門機関と顔の見えるつながりを持っている． ０．０８ ０．０３ ０．０３ ０．８６ －０．０４

Ⅴ 教職員による児童生徒理解の力
３１ 学級担任や教職員は，クラスの人間関係がどのような状態にあるかを捉えて

いると思う．
－０．０７ －０．０１ ０．１８ ０．０２ ０．８８

３２ 学級担任や教職員は，子どもの発するサインから，背景にある家庭や精神上
の問題を考えることができると思う．

０．０４ －０．０１ ０．２８ －０．０３ ０．６８

因
子
間
相
関

第Ⅰ因子
第Ⅱ因子 ０．１７
第Ⅲ因子 ０．３６ ０．５０
第Ⅳ因子 ０．３７ ０．０７ ０．０４
第Ⅴ因子 ０．１６ ０．１７ ０．３６ －０．０２
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果，【コーディネーターの力量】は，「企画・提案する力」
「実態を把握する力」の２因子構造，【管理職の力量】
は１因子構造，【協力的で良好な教職員関係】は「協力
的で開かれた雰囲気」「相手への理解や尊重」の２因子
構造であることが分かった（表３，４，５）．

２）連携の表れ方
因子負荷量の低かった１項目を削除し，３因子が抽出

された（表６）．第１因子は，「関係職員が共通の問題意
識を持ち，同じ目的に向かって行動している」などの項
目から構成され，【課題や目的，情報の共有】と命名し

表３ コーディネーターの力量に関する質問項目の因子分析結果

№ 質 問 項 目 Ⅰ Ⅱ

Ⅰ 企画・提案する力
３ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する際，事前に伝えたい内容を整理することができる． ０．７６ －０．１２
４ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する際に，相手の反応を見ながら対応することができる． ０．７０ －０．０７
１５ あなたは課題解決の取り組みを実施している最中に，進捗を確認するなど，計画に沿って実施できる

ように調整している．
０．６３ ０．１５

２ あなたは，課題解決の取り組みを企画する際に，年間計画に位置付けるなど，具体的な見通しを持っ
ている．

０．６１ ０．０３

１ あなたは，課題解決の取り組みを企画する際に，教育活動のどの時間を利用するかなど，時間の確保
の仕方を考えている．

０．５８ ０．０３

７ あなたは，学校の課題やニーズを見極めながら提案を考えている． ０．５３ ０．１１
１３ あなたは，実践のしやすさを意識して提案を考えている． ０．４７ ０．２０
６ あなたは，課題に対して組織的に対応するようにしている． ０．４３ ０．１４
１０ あなたは，継続のしやすさを意識して提案を考えている． ０．４３ ０．１９
５ あなたは，課題解決の取り組みを職員に提案する場に，必要以上の緊張をせずに挑むことができる． ０．４３ ０．０７

Ⅱ 実態を把握する力
１２ あなたは，子どもの心身の健康上の問題を把握することができる． －０．０７ ０．８８
１１ あなたは，子どもたちの集団的な健康課題や，その傾向を把握することができる． ０．０１ ０．８３
１４ あなたは，所属する学校の抱える課題に気づくことができる． ０．１０ ０．７２

表４ 管理職の力量に関する質問項目の因子分析結果

№ Ⅰ

Ⅰ 管理職の力量
２６ 校長は，職員会議などの機会以外でも仕事について職員と意見交換する． ０．８３
２９ 校長は，リーダーシップがあると思う． ０．８２
２２ 校長は，あなたが校務分掌で困っていることがあると，解決策を示してくれると思う． ０．８２
２４ 校長は，学校の組織・運営について明確かつ論理的な見解を示していると思う． ０．８１
２５ 校長は，教職員を信頼してくれていると思う． ０．７９
２３ 校長は，あなたがする話にはいつも興味を持って耳を傾けてくれていると思う． ０．７８
２８ 校長は，普段から仕事以外の話でも職員に声をかけている． ０．７６
２１ 校長は，あなたが学校での人間関係で悩んでいると知ったら，解決方法をアドバイスしてくれると思う． ０．７６
２７ 校長は，職員室によく顔を出す． ０．６４

表５ 協力的で良好な教職員関係に関する質問項目の因子分析結果

№ 質 問 項 目 Ⅰ Ⅱ

Ⅰ 協力的で開かれた雰囲気
４７ 学校では，教職員がみな協力的であり，助け合っている． ０．９１ －０．０８
５０ 学校では，職員間で，子どもの様子について自由に話をする雰囲気がある． ０．８０ ０．０２
５１ 学校では，たとえ忙しくても，関係職員での話し合いの時間や場が確保されている． ０．５９ ０．１５
４８ 学校では，子どもにとって分かりやすい授業が行われている． ０．５１ ０．１０

Ⅱ 相手への理解や尊重
４２ 関係職員が，お互いの専門性や役割を理解している． －０．０１ ０．９４
４１ 関係職員が，お互いの考えや専門性を尊重している． －０．０１ ０．８０
４５ 関係職員の間で役割分担が明確になっている． ０．１９ ０．５１

４２７松田ほか：学校における健康課題解決のための連携モデルの検討



た．第２因子は，「あなたが提案したことが，教職員を
通じて子どもたちに周知され，実践されている」などの
項目から構成され，【提案の実践化】と命名した．第３
因子は，「教職員は，外部の専門職に対して，情報を提
供したり協力したりしていると思う」といった項目で構
成され，【外部の専門職員との協働】と命名した．
３）連携の成果

因子分析の結果，初期の固有値が，第１因子から順に
５．７６７，０．８４７，０．６３７…と減衰したことから，１因子構
造が示唆されたため，連携の成果に関する項目は１因子
構造とし，【児童生徒や保護者からの信頼】と命名した
（表７）．

３．健康課題解決のための連携を表すモデル
仮説モデルでは，【コーディネーターの力量】【管理職

の力量】【協力的で良好な教職員関係】【外部の専門機関
とのつながり】【教職員による児童生徒理解の力】とい
う５つの連携の要因を潜在変数とし，【連携】を決定す
るとした．また，連携の表れ方として【課題や目的，情
報の共有】【提案の実践化】【外部の専門職員との協働】，
連携の成果として【児童生徒や保護者からの信頼】を想
定した（図１）．

観測変数は，因子分析の結果をもとに決定した．質問
項目の中には因子負荷量の値が十分に高くないものが複
数見られたため，全てを観測変数として使用するのは不
適切であると判断した．そこで，因子負荷量の絶対値が
０．６以上のものを合計した値を観測変数として扱うこと

表６ 連携の表れ方に関する質問項目の因子分析結果

№ 質 問 項 目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ⅰ 課題や目的，情報の共有
４４ 関係職員が共通の問題意識を持ち，同じ目的に向かって行動している． ０．７７ ０．０６ －０．１２
３２ 学級担任や教職員は，子どもの発するサインについて，他の職員と課題を共有することがで

きると思う．
０．７１ －０．１１ ０．１０

４２ 関係職員が，あなたが提案した健康課題解決の取り組みに協力してくれる． ０．６８ ０．２１ －０．０９
４０ 教職員と保護者が，子どもについて必要な情報を共有している． ０．６１ －０．０８ ０．０６
３９ 教職員と保護者が，子どもについて同じ課題意識を共有している． ０．６０ －０．１５ ０．１４
４９ 学校では，職員間で，子どもの問題について気軽に相談ができる． ０．５４ －０．０１ ０．１０
３８ 教職員が，あなたが訴えた課題や提案を理解している． ０．５２ ０．３２ －０．０５

Ⅱ 提案の実践化
１７ あなたが提案したことが，教職員を通じて子どもたちに周知され，実践されている． －０．０２ ０．８８ ０．０６
１６ あなたが課題解決の取り組みについて提案したことが，職員に受容され実践されている． －０．０７ ０．８７ ０．０３
１８ あなたが提案したことが実践され，かつそれが継続している． －０．０４ ０．８０ ０．００

Ⅲ 外部の専門職員との協働
３６ 教職員は，外部の専門職に対して，情報を提供したり協力したりしていると思う． ０．０７ ０．０２ ０．９４
３５ 教職員は，外部の専門職に対して，子どもの問題について，相談をしたり意見を求めたりし

ていると思う．
０．０１ ０．０５ ０．８９

因
子
間

相

関

第Ⅰ因子
第Ⅱ因子 ０．４９
第Ⅲ因子 ０．５３ ０．２３

表７ 連携の成果に関する質問項目の因子分析結果

№ 質 問 項 目 Ⅰ

Ⅰ 児童生徒や保護者からの信頼
５３ 子どもたちは「先生は私を大事にしてくれている」と感じていると思う． ０．９３
５４ 子どもたちは「先生は私の意見をよく聞いてくれている」と感じていると思う． ０．９３
５５ 子どもたちは「不安なとき先生に話を聞いてもらうと安心する」と感じていると思う． ０．８２
５６ 子どもたちは「先生にならいつでも相談ができる」と感じていると思う． ０．８１
５７ 保護者は，教職員を信頼していると思う． ０．７９
５８ 保護者は，子どもの抱える問題について教職員に相談できていると思う． ０．７６
５９ 保護者は学校側の提案を受容し，協力してくれる． ０．６５
５２ 学校は，子どもたちが落ち着いて学習できる環境である． ０．６２
４６ 学校では，学級経営や学年経営が上手くいっている． ０．５３

４２８ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１８



とした．まず，連携の要因は，第１～３因子の下位尺度
毎の因子分析により抽出された項目の合計値を観測変数
とした．第４因子【外部の専門機関とのつながり】，第
５因子【教職員による児童生徒理解の力】については，
構成する質問項目を観測変数とした．さらに，連携の表
れ方や成果については，因子分析により抽出された項目
の合計値を観測変数とした．なお，観測変数間の相関は
表８のとおりである．

仮説モデルに基づき，最尤法による共分散構造分析を
行った．モデルの識別性を確保するため，独立変数の分
散を１に，従属変数である【連携】から観測変数へのパ
ス係数の一つを１に固定した．さらに，内生変数である

【連携】には攪乱変数をつけ，そのパス係数を１に，内
生変数である観測変数には誤差変数をつけ，そのパス係
数を１に固定した．また【管理職の力量】のような潜在
変数に対して観測変数が一つしかない場合はモデルを識
別させるために誤差分散を０に固定する方法をとること
ができる３３）ため，誤差分散を０に固定した．

以上のように拘束し，分析した結果，χ２値は２８３．２８
（df＝６５），確率は０．０００であり，５％水準で棄却されて
しまった．また，GFI＝０．７８，AGFI＝０．７０，RMSEA＝
０．１４，AIC＝３３５．２８と当てはまりが悪い結果となった．
仮説モデルはχ２検定と適合度指標の双方において受容
できないため，収集したデータにより適合するモデルの

図１ 学校における連携仮説モデル

表８ 観測変数間の相関

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２

１ 企画提案
２ 実態把握 ．５７＊＊

３ 管理職 ０．０８ ．１７＊

４ 教職員雰囲気 ．１６＊ ．１６＊ ．４２＊＊

５ 教職員理解や尊重 ．２５＊＊ ．２５＊＊ ．４０＊＊ ．５０＊＊

６ 人間関係の把握（項目３１） ０．１２ ．１７＊ ．２１＊＊ ．４３＊＊ ．３１＊＊

７ 背景の考慮（項目３２） ．１８＊ ．２０＊＊ ．２４＊＊ ．４３＊＊ ．３９＊＊ ．７７＊＊

８ 専門機関の窓口（項目１９） ．３３＊＊ ．３４＊＊ ０．０７ ０．００ ．１９＊ ０．０５ ０．０２
９ 顔の見えるつながり

（項目２０）
．３０＊＊ ．４１＊＊ ０．１０ －０．０４ ．２６＊＊ －０．０３ ０．０１ ．８０＊＊

１０ 提案の実践化 ．５８＊＊ ．５１＊＊ ．１７＊ ．２７＊＊ ．３７＊＊ ０．１５ ．２２＊＊ ．３４＊＊ ．３９＊＊

１１ 課題目的情報共有 ．２９＊＊ ．２８＊＊ ．４０＊＊ ．５７＊＊ ．７５＊＊ ．５３＊＊ ．６７＊＊ ．１６＊ ０．１５ ．３７＊＊

１２ 外部との協働 ０．１４ ０．１４ ０．１２ ．３２＊＊ ．４１＊＊ ．３３＊＊ ．３３＊＊ ．１８＊ ０．１４ ．２２＊＊ ．４９＊＊

１３ 児童生徒や保護者から
の信頼

．２６＊＊ ．２７＊＊ ．２９＊＊ ．５６＊＊ ．５３＊＊ ．４１＊＊ ．４９＊＊ ０．１３ ０．１０ ．３５＊＊ ．６３＊＊ ．３８＊＊

＊＊相関係数は１％水準で有意（両側）
＊相関係数は５％水準で有意（両側）

４２９松田ほか：学校における健康課題解決のための連携モデルの検討



検討を行った．
まず，【管理職の力量】【外部の専門機関とのつながり】

といった，【連携】へのパス係数が有意でない変数を削
除した．また，【教職員による児童生徒理解の力】は，
削除すると適合度が向上することが確認されたため削除
することとし，【コーディネーターの力量】と【協力的
で良好な教職員関係】が【連携】に影響を与えると仮定
した．さらに，修正指数では，【コーディネーターの力
量】と【提案の実践化】間にパスを引くと，大きな改善
が得られることが示された（修正指数３５．０７）．【提案の
実践化】は【連携】と【コーディネーターの力量】の双
方から影響を受けることがあると想定し，パスを引いた．
他にも修正指数による指摘箇所はあったが，修正指数は
統計上意味がある相関やパスであっても，理論上無理の
あるものは採用するべきではないとされているため２９）３３），
これ以上の相関やパスは追加しないこととした．また，
モデルでは連携の攪乱変数の分散を０に固定している．
これは分析の結果，攪乱変数の分散の推定値が負の値に
なったためにとった手段である．０に固定する前は【協
力的で良好な教職員関係】からのパス係数が１に近い値
（１．０５）であることから，攪乱変数の分散を０に固定し
ても差し支えないと判断した２９）．

修正を経て，最尤法による共分散構造分析を行ったと
ころ，その分析結果の標準化解は図２のようになった．
χ２値は２３．３８（df＝１８），確率は０．０５７であり，５％水準
で棄却されない．GFI＝０．９６，AGFI＝０．９２であり，と
もに０．９０を超え両者の差も小さい．RMSEA＝０．０５９で
あり，当てはまりがよいとされる０．０５に近い値となった．
AIC＝５８．６３は仮説モデルと比較して非常に小さくなり，
乖離度の小さい良いモデルであると判断することができ
る．これらのことより，このモデルは受容できると判断
される．さらに，有意水準５％ですべてのパスが有意で
ある．パス係数の点からも，このモデルは受容できると
判断できる．

Ⅳ．考 察

１．連携に関する質問項目の因子構造
連携に関する質問項目の探索的因子分析の結果，連携

の要因は【コーディネーターの力量】【管理職の力量】【協
力的で良好な教職員関係】【外部の専門機関とのつなが
り】【教職員による児童生徒理解の力】の５因子構造で
あることが示された．【教職員による児童生徒理解の力】
以外の因子は，先行研究において，連携の推進要因とし
て指摘されていた内容と同様であった１４）２０）２１）．

また，【コーディネーターの力量】は「企画・提案す
る力」「実態を把握する力」，【協力的で良好な教職員関
係】は「協力的で開かれた雰囲気」「相手への理解や尊
重」といった，下位概念を包摂していることが明らかに
なった．学校保健におけるコーディネーターである養護
教諭は，健康診断の結果や日頃の児童生徒との関わりの
中で実態を把握し，それを解決するための手立てを考え，
教職員に提案している．これらの一連の流れが円滑に進
められるか否かに，コーディネーターの力量が問われる
と言える．続いて教職員関係は，単に足並みを揃えるだ
けの「共同歩調」や創造的な活動が生まれにくい「同調」
的な職場の雰囲気の中では，問題に対応できるような人
間関係が形成されにくいと言われている２２）．関係職員が
お互いの専門性を理解し尊重しながら，協力し合うこと
ができる関係を築くことが，連携を推進するための要因
だということが示された．

続いて，連携の表れ方は【課題や目的，情報の共有】
【提案の実践化】【外部の専門職員との協働】の３因子
構造であった．【課題や目的，情報の共有】は，連携は
多様な分野の個人や組織が同じ目的に向かって取り組む
こととした先行文献の定義３４）に合致する内容であり，
【提案の実践化】【外部の専門職員との協働】は協働を
意味する内容となっている．つまり本研究では，連携と
いう手段によって協働が起こることを示していると考え
られる．

図２ 学校における連携モデル（標準化解）
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２．連携モデルの解釈
因子分析の結果を踏まえ，それぞれの因子の因果関係

を明らかにするために，共分散構造分析を行った．その
結果，【連携】は【コーディネーターの力量】【協力的で
良好な教職員関係】によって規定され，【連携】は【課
題や目的，情報の共有】【提案の実践化】【外部の専門職
員との協働】として表され，また連携が図られると【児
童生徒や保護者からの信頼】が高まるとしたモデルが十
分妥当であることが明らかとなった．このモデルの意味
するところについて考察する．

まず，連携の要因である【コーディネーターの力量】
と【協力的で良好な教職員関係】から【連携】へのパス
係数は，それぞれ０．１４，０．９９であり，【協力的で良好な
教職員関係】の影響力が圧倒的に強いことが示された．
連携の観測変数は，関係職員の協働に関わる内容で構成
されているため，コーディネーターの力量よりも教職員
関係の方が強い影響を与えたと考えられる．教職員関係
の重要性は先行研究でも指摘されていたが１４）２１）２２），本研
究ではその影響力の強さを示すことができた．

続いて，連携の表れ方に着目すると，【課題や目的，
情報の共有】が最も強い影響を受けていることが分かる．
【連携】からの影響力が低かった【外部の専門職員との
協働】は，教職員が協働性をもって外部の専門職と関
わっているかを尋ねる項目で構成されていたため，専門
職員自身の協働性や力量など，連携以外の要因による影
響が大きいことが想像できる．また，【提案の実践化】
は，【コーディネーターの力量】と【連携】の両方から
パスを受けており，影響力は，【コーディネーターの力
量】の方が高いことが示された．仮説モデルでは【提案
の実践化】は【連携】により決定されていると仮定して
いたが，分析の結果から，連携を介さない形で提案が実
践に移されることがあると解釈したほうが，得られた
データにより適合すると言える．【提案の実践化】の質
問項目は，コーディネーターが提案した健康課題解決の
ための取り組みが，教職員や児童生徒に実践されている
かを尋ねる内容である．学校現場の実態を想像すると，
コーディネーターの力量によっては，直接，教職員や児
童生徒に働きかけがなされ，実践につながる場合がある
と考えられる．学校保健におけるコーディネーターは，
養護教諭や分掌上適切な教職員が担っており，コーディ
ネーター自身が教職員や児童生徒に関わり，直接，働き
かけができるという特徴がある．そのため，【提案の実
践化】は【コーディネーターの力量】からより強い影響
を受ける結果になったと解釈できる．ただし，研究の限
界でも述べるが，調査対象が養護教諭だったことが影響
した可能性もある．さらに，連携の成果と考えていた
【児童生徒や保護者からの信頼】は【連携】から中程度
の正の影響を受けていると言え，連携が図られることに
より，児童生徒や保護者からの信頼を得られると解釈で
きる．

分析の過程で，連携の要因と考えていた【管理職の力
量】【外部の専門機関とのつながり】【教職員による児童
生徒理解の力】を削除した方が，収集したデータに適合
することが明らかになった．これは，連携を支える学校
体制として，管理職からの支援や外部の支援機関の活用
が重要であるとする先行研究１４）の指摘とは合致しないよ
うに見える．しかし，観測変数間の相関に着目すると，
【管理職の力量】と【教職員の児童生徒理解の力】は【協
力的で良好な教職員関係】の観測変数に，【外部の専門
機関とのつながり】は【コーディネーターの力量】に中
程度の正の相関を示していることが分かる．つまり，こ
れらの観測変数は，連携の規定要因に影響を与えること
で，間接的に【連携】に影響する因子だと考えることが
できる．

分析の結果，健康課題解決のための連携はコーディ
ネーターの力量と良好な教職員関係の影響を受けるとい
う因果関係が支持された．また連携は，関係職員間での
共通理解や協働，実践化によって表れ，連携の成果とし
て，児童生徒や保護者から信頼を得ることができること
が示唆された．
３．健康課題の解決のために連携を促進する方策について

学校における健康課題解決のために関係者間で連携を
図ることの重要性は，既に様々な場面で議論されている．
その一方，連携が図りにくく困難を抱える学校やコー
ディネーターの存在も明らかになっている．例えば，養
護教諭に着目した研究では，経験年数に関わらず多くの
養護教諭が関係者間の連携が困難だと感じていることが
示されている３５－３７）．本研究で作成した健康課題解決のた
めの連携の表れ方を示すモデルからは，連携を推進する
ためには，教職員関係を良好で協力的なものにし，さらに
コーディネーターの力量を向上させることが有効である
と示唆された．この２つの連携の要因について考察する．

まず，連携へ強い影響力を持つ，良好で協力的な教職
員関係についてである．教職員関係や職場風土の重要性
は，近年の教職員の精神疾患による休職者の増加や３８），
大量退職・大量採用による職場の年齢構成のアンバラン
スさ３９）などを背景に，強調されるようになってきている．
本研究では，連携の要因としても，教職員関係が重要で
あることが示された．子どもの様子について自由に話を
する時間や場を確保するなど開かれた雰囲気を醸成する
ことや，関係職員が互いの専門性を理解し尊重すること
により，教職員関係を良好にすることができると言える．
これは，学校に常勤する教職員間ではもとより，スクー
ルカウンセラーなど外部の専門職に対しても意識的に行
われる必要がある．スクールカウンセラーと学校の連携
に関する先行研究では，職員との情報共有や意思疎通，
互いの専門性の理解が協働において重要と指摘されてい
る４０）．外部の専門職が自身の専門性を存分に発揮できる
ような学校体制づくりをすることで，子どもたちの健康
課題の解決は一層推進されると言える．

４３１松田ほか：学校における健康課題解決のための連携モデルの検討



続いて，コーディネーターの力量についてである．本
来，コーディネーターは連絡・調整する人という意味で
ある．本研究ではさらに，学校にとって必要な取り組み
を提案する，場合によっては教職員や児童生徒に直接働
きかけ実践化を目指すなど，学校保健におけるコーディ
ネーターの役割の多様さを示した．コーディネーターの
多様な役割に関する指摘は，地域保健の分野で見ること
ができる．保健師は，地域住民の健康課題の解決におい
て関連機関と連携する役割が期待されており，その連携
評価指標の中には，「新規事業の企画や提案」などを構
成概念とした尺度があり，創造的な役割も期待されてい
ることが分かる４１）．コーディネーターの力量を高めるた
めには，課題解決のために実行可能な計画性のある取り
組みを企画し，プレゼンテーションの仕方に配慮し，子
どもや学校集団の抱える健康課題の把握に努めることが
重要といえる．養護教諭の職務上の困難感と研修ニーズ
に関する先行研究では，養護教諭は「連携・協働」に困
難を感じているが，研修ニーズとしては挙げられていな
いことを指摘している３５）．これは，コーディネート力は
経験を積むことで身に着ける力であると捉えられている
ことにより３６）３７）４２），研修ニーズが生まれにくいのではな
いだろうか．しかし，学校における連携の重要性は明ら
かであり，コーディネーターを担う養護教諭への期待も
高く，力量形成は喫緊の課題であると言える．今後は，
養成教育や現職研修にコーディネーターの力量向上を位
置づけることや，養護教諭自身が戦略的に研鑽を積むこ
とが求められる．

本研究では，学校が連携することにより，児童生徒や
保護者からの信頼が高まることを示した．近年の社会の
変化に伴い，保護者から教員への過度な期待や信頼の揺
らぎが指摘されている４３）．しかし本来は，学校と保護者
は子どもの問題のために手を取り合う関係でなければな
らない．本モデルの因果関係は，連携が取れている学校
の姿を示すことで，児童生徒や保護者から信頼を得るこ
とができるということを示している．信頼を得ることに
より，学校と家庭との連携が図りやすくなるという好循
環につながると考えられる．
４．研究の限界と今後の課題

本研究においては，養護教諭と外部の専門機関とのつ
ながりが連携に影響を与えると仮定しない方が，収集し
たデータに適合するという結果になった．学校が行う連
携は，校内連携と校外連携，もしくは，児童生徒の発達
を促すための日々の連携と，問題行動への対応を行うた
めの緊急時の連携という異なる側面があると考えられ
る２８）．外部の専門機関との連携には，学校のみで対応で
きない深刻な事例も多いと言え４４），日常的な連携とは状
況が異なることが想像できる．本研究では，校内・校外
という制約をつけずに「健康課題解決のための連携」と
して扱ったため，外部の専門機関とのつながりが校内の
連携とどのような因果関係にあるのかについて考察を行

うことには限界がある．
本研究の課題について述べる．本調査は養護教諭を対

象者とした．そのため，コーディネーターに関する項目
は自己評価，それ以外の教職員や管理職に関する項目は
他者評価となり，客観性の担保に議論の余地が残る．ま
た，調査対象者の在籍する学校規模は，小規模校が最も
多かった．学校規模の大小にかかわらず，連携して児童
生徒の健康課題に対応することは必要なことではあるが，
学校規模が大きくなるほど情報の共有や共通理解の図り
方に工夫が求められる２２）ことから，大規模校においては
違ったモデルが示されることも考えられる．本研究では，
学校種や学校規模による比較は行わなかったが，面接調
査や先行研究においては，学校種や学校規模も連携に影
響を与える要因だという指摘がなされている１３）２２）．今後
は，本研究で得られたモデルが，学校種や学校規模が変
わっても同様なのかを検討するなど，より学校現場の実
態を反映できるような分析が必要になる．

Ⅴ．結 論

健康課題解決のための連携はコーディネーターの力量
と協力的で良好な教職員関係によって規定されるという
モデルが支持された．また連携は，関係職員間での共通
理解や協働，実践化という形に表れ，連携が図られるこ
とにより，児童生徒や保護者からの信頼が高まることが
示唆された．研修によりコーディネーターの力量形成を
促し，良好な教職員関係を目指すことで，学校における
連携は促進されると言える．
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Ⅰ．緒 言

社会状況や生活環境の急激な変化による児童生徒の健
康課題の多様化・深刻化が指摘されるなか，学校におけ
る児童生徒の健康・安全の基盤整備の中核として，学校
保健法が学校保健安全法（２００９年４月１日施行）に改正１）

された．なかでも学校保健に関する事項は，これまで学
級担任等により行われてきた健康観察と保健指導が法的
に位置付けられ（第９条保健指導），学校医等が行うも
のとされてきた健康相談は教員の役割として規定された
（第８条健康相談）１）．加えて，学校において救急処置や
健康相談又は保健指導を行う場合は，必要に応じて地域
の医療機関等と連携することが明示され（第１０条地域の
医療機関等との連携），教員に求められる役割の拡充と
明確化がなされた２）．学校における健康問題の複雑・多
様化を反映するかのように，近年，小児慢性特定疾患の
在籍率と医療的ケア３），がんの子どもの教育支援４），特別
な配慮を要する児童生徒及び保護者への支援５）６）と教員へ
の体制整備７）８），小中学高校時代のスポーツ活動と関節痛
等の影響９）といった児童生徒の疾患理解や学校生活上の
課題と支援に焦点をあてた報告，いじめ・不登校・虐
待・性に関する問題等に対する教員の把握や対応方法を
検討した報告１０－１３）がある．特別支援学校の知的部門に視

点を移すと，性に関する指導１４），自己管理支援に向けた
肥満指導１５）に加え，保護者のメンタルヘルスや支援１６）１７），
教員と専門職との協同１８）等多数が報告され，児童生徒の
健康課題に対する早期対応や支援方法について検討され
ている．

このような健康課題の解決や児童生徒の学校生活の円
滑化には，教員による日常的な健康観察の実施とその結
果を健康相談や保健指導につなげ学校全体で組織的に対
応することが求められている２）１９）．その重要性は，中央
教育審議会答申（２００８年１月１７日）２０）に述べられ，１９４９
年の文部省通達２１）以降，複数の著書２２－２６）にも重要性だけ
でなく目的や方法が記されてきた．しかし，定義につい
ては『健康観察の理論と実際』２６）に記された注１）のみで，
その実態についても１９７７年の実践報告２７）と２００６年の臨海
合宿時の健康観察２８），特別支援学校（肢体不自由部門）
教員を対象に医療的ケアを必要とする児童生徒のバイタ
ルサインや随伴症状の判断力を検討２９）した報告，養護教
諭３０）３１）や教育実習生３２）を対象に朝の会に行われる健康観
察に焦点をあてた報告に限られ，学校生活全般において
日常的に教員が行う健康観察の実態は明らかにされてこ
なかった．

そこで著者らは，小学校，中学校，特別支援学校（肢
体不自由部門を除く）の一般教員が，児童生徒の心身の

健康観察の実施に関する研究（第２報）
―健康観察結果の活用―

沢 田 真喜子＊１，物 部 博 文＊２，植 田 誠 治＊３

＊１日本女子体育大学
＊２横浜国立大学
＊３聖心女子大学

The Implementation of Health Observation（Part２）:
The Application of Health Observation Results

Makiko Sawada，Hirofumi Monobe，Seiji Ueda
＊１Japan Women’s College of Physical Education

＊２Yokohama National University
＊３University of the Sacred Heart, Tokyo

Key word：health observation, application of results, elementary school, junior high school, spe-
cial needs education school
健康観察，学級担任等，小学校，中学校，特別支援学校

資 料

注１）「健康観察というのは，児童・生徒の日常生活を健康的にするために，児童・生徒の健康の異常の有無を発見
し，これに対し適切な健康指導をする教師や両親の教育活動」とし，「教師や両親の行う健康観察は，児童・生
徒の健康に異常があるか，ないかを見わける程度であって，決して，どんな病気であるかを決定するものではな
い」と補足している．さらに，「特殊な事情例えば伝染病の流行期また疾病児童に対して等には，学校医や養護
教諭等による健康観察が行われる」と区別している．
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健康状態を，いつ，どのような視点で把握しているのか
といった健康観察の実施状況について第１報３３）で報告し
た．本研究は，小学校，中学校，特別支援学校（肢体不
自由部門を除く）の一般教員が，健康観察によって把握
した結果を，どのように活用し，また情報交換している
のかといった健康観察結果の活用状況について明らかに
することを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．調査対象
調査対象は，Ａ県内小学校，中学校，特別支援学校に

勤務する一般教員とした．一般教員（以下，「教員」と
する）は，学校長，副校長（教頭），養護教諭，栄養教
諭，非常勤講師等は含まない常勤の教員である．各学校
の選定は，Ａ県内の小学校４校，中学校４校，特別支援
学校２校とし，電話による学校長への調査依頼により承
諾が得られた学校とした．また，「健康観察は，子ども
の特性等を考慮した上で実施する必要があるため，観察
項目や手順等は各学校の実態にあった方法で組織的に実
施すること」１）とされているため，各学校の全教員を調査
対象とした．
２．調査期間

２０１４年６月上旬から９月下旬を調査期間とした．２０１４
年６月から学校長に調査の目的・方法等を説明し，承諾
が得られた学校から順次調査用紙等を配布した．調査用
紙を配布してから回収するまでの期間は約１か月間と
した．
３．調査方法

学校長の承諾を得た後，副校長（教頭）または養護教
諭等の調査対象とならない教員から実施担当者を１名選
定してもらい，著者が実施担当者に実施担当者マニュア
ルを用いて調査方法を説明した．その後，対象校に依頼
状，実施担当者マニュアル，個別同封された調査用紙を
郵送または直接配布した．実施に関して，期日，時間帯
の指定はせず，実施マニュアルに沿って１５分間の調査時
間を取るように依頼した．実施担当者は，実施担当者マ
ニュアルに従って調査用紙を教員に配布し，教員の回答
後は個々の封筒に調査用紙を入れ封緘したものを回収用
封筒に入れさせた．回収用封筒は，実施担当者から郵送
または直接手渡しにて回収した．
４．調査内容

先行研究１）３２）を参考にしながら，朝の会に行われる健
康観察を「朝の健康観察」とし，学校生活全般で実施さ
れる健康観察を「１日を通した健康観察」と区別した上
で，内容については，現職の養護教諭，校長及び副校長，
大学教員とともに，学校の実情をふまえた上で実態に即
した内容となるよう検討を行った．

対象者の属性は，性別，年齢，教職経験年数，取得教
員免許状，所属学校種，学級担任の有無や担当する教科
等の所属学校での担当役割の７項目とした．

健康観察の実施状況については，①朝の健康観察の実
施状況（頻度，朝の会と健康観察にあてた時間（分），
実施方法），②保護者からの健康情報取得状況，③１日
を通した健康観察の実施機会，④健康観察の視点の４項
目とした．健康観察結果の活用については，⑤健康観察
結果の活用状況，⑥健康観察結果の情報交換対象の２項
目とした．さらに，⑦健康観察の実施を妨げるような理
由，⑧健康観察を行っていて良かったと思えるエピソー
ド，⑨健康観察に対する考えの３項目を自由記述項目と
して設定した．

健康観察の実施状況である①～④及び自由記述⑦の項
目については第１報３３）にて報告したため，本稿では，健
康観察結果の活用状況である⑤～⑥及び自由記述⑧～⑨
の項目について報告する．
１）健康観察結果の活用状況

健康観察結果の活用は，感染症・食中毒の集団発生の
早期発見，いじめ・不登校・虐待等の早期発見，個々・
集団の健康課題の把握，児童生徒自身の心身の健康への
関心を高める，児童生徒が他者の心身の健康への関心を
高める，児童生徒自身の心身の健康管理能力を高める，
健康相談・保健指導，児童生徒理解，児童生徒指導，家
庭訪問や保護者面談，学習指導，学級経営，給食・昼食
指導，部活動指導，休業中の保健指導計画等，健康診断，
学校保健計画立案の１７項目を４件法にて求め，「活用し
ている（いつも活用している・時々活用している）」と
「活用していない（あまり活用していない・まったく活
用していない）」の２つに区分した．
２）健康観察結果の情報交換対象

健康観察は，学級担任や養護教諭が中心となり，教職
員との連携の下で実施すべきものとされていることから，
健康観察結果の情報交換対象は，同僚教員，養護教諭，
管理職，保護者，スクールカウンセラーの５項目を４件
法にて求め，「実施している（いつも実施している・時々
実施している）」と「実施していない（あまり実施して
いない・まったく実施していない）」の２つに区分した．
５．健康観察の定義について

健康観察の定義については，学校保健安全法第９条の
法的根拠を用いた．すなわち，学校保健安全法第９条
（保健指導）「養護教諭その他の教員は，相互に連携し
て，健康相談又は児童生徒等の健康状態の日常的な観察
により，児童生徒等の心身の状況を把握し，健康上の問
題があると認められるときは，遅滞なく，当該児童生徒
等に対して必要な指導を行うとともに，必要に応じ，そ
の保護者に対して必要な助言を行うものとする」とし，
調査票にも提示した．
６．分析方法

各学校種別に調査項目を単純集計した後，教員の基本
属性，教員経験年数，朝の会及び朝の健康観察にあてた
時間については，一元配置分散分析を用い，その他は
χ２検定を用いて分析した．無回答や不適切な複数回答
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を認めた場合は欠損値として分析から除外した上で，各
質問項目別に学校種別の回答割合の差についてχ２検定
を行った．度数が５未満の場合には分析から除外し，回
答に対する偏りに有意傾向を認めた場合は，残差分析
（Herberman）を用いて検討した．統計解析には，IBM
SPSS Statistics Version２２．０を用い，有意水準は５％と
した．自由記述文は，教員の健康観察に対する主観的な
考えや体験の記述を求めたため学校種を区別せず次の手
順で分析を行った．①文章の主旨に留意し，複数の意見
が含まれている文章は，一文一義となるよう分割した上
で表記を一部整え１枚のカードに記入した．②KJ法（川
喜田，１９８６）に準じてグループ化し，意味内容の共通性
に基づきサブカテゴリ（以下，［ ］と示す），カテゴリ
（以下，【 】と示す）へと集約した．③サブカテゴリ，
カテゴリには，そのグループを簡素な言葉で表せるラベ
ルをつけた．これらの分析過程においては，養護教諭５
名，学校保健，心理学を専門とする大学教員２名と大学
院生２名の研究者間で検討した．
７．倫理面への配慮

本研究は，ヘルシンキ宣言，疫学研究に関する倫理指
針，日本学校保健学会倫理綱領を遵守して計画し，著者
の前所属大学研究倫理委員会（名古屋学芸大学研究倫理
審査委員会承認番号９８）の審査を経て承認を得た．調査
協力については，依頼した学校からの調査用紙の提出を
もって承諾されたものと判断した．調査用紙は完全無記
名であるが，データ入力とその保管は，研究実施者の管
理のもと適切に行った．すなわち回収した調査票は，鍵
のかかるロッカーに保存し，一定期間が経過したら適切
に廃棄すること，入力されたデータ管理については，鍵
のかかる研究室のパソコンに保存し，データファイルを
パスワードでロックすることを遵守した．

Ⅲ．結 果

１．回収率および有効回答数
回収率は，小学校９７．４％，中学校８５．３％，特別支援学

校６５．１％であった．回収された調査用紙における有効回
答数は，小学校で７５部，中学校で９０部，特別支援学校で
９７部であり，これらを分析の対象とした．対象者の学校
種別・属性割合を表１に示した．健康観察結果の活用と
して設定した「部活動指導」及び情報交換対象として設
定した「スクールカウンセラー」については，学校種等
により実施・配置されていないため集計から除外した．
分析対象者の属性について，学校種による比較を行った
ところ，教職経験年数は，特別支援学校に所属する教員
の経験年数が小学校よりも長く（F（２，２５７）＝４．４０８，p
＝．０１３），年齢割合は，特別支援学校の教員年齢が２０代
と５０代に高く，小学校の教員年齢は３０代で高かった（χ２

＝４４．７０４，df＝６，p＜．００１）．また，中学校の担任割合
が少なかった（χ２＝９．７２６，df＝２，p＝．００８）．
２．健康観察結果の活用状況

健康観察結果の活用状況についての回答を表２に示す．
小学校教員の７割以上が活用していると回答した項目は，
「個々・集団の健康課題の把握」７８．１％，「児童生徒理
解」７７．３％，「感染症・食中毒の集団発生の早期発見」
７５．３％であった．中学校では，「児童生徒理解」８７．４％，
「いじめ・不登校・虐待等の早期発見」８２．４％，「児童
生徒指導」７９．３％，「個々・集団の健康課題の把握」
７５．６％であった．特別支援学校教員の８割以上が活用し
ているのは，「児童生徒理解」８８．２％，「児童生徒指導」
８４．８％，「個々・集団の健康課題の把握」８３．０％であっ
た．各項目における活用割合を比較した結果，中学校教
員は，他校種に比べ「感染症・食中毒の集団発生の早期
発見」が低く，「いじめ・不登校・虐待等の早期発見」
が高かった．特別支援学校教員は，「いじめ・不登校・
虐待等の早期発見」への活用が他校種より低かったもの
の「児童生徒自身の心身の健康への関心を高める」「児
童生徒自身の心身の健康管理能力を高める」「給食・昼
食指導」「学習指導」等，健康観察を教育的意義に活用
していた．「児童生徒指導」への活用については，小学
校が低い割合を示していた．「健康相談・保健指導」へ

表１ 学校種別属性割合

小 学 校 中 学 校 特別支援学校 全 体
n ％ n ％ n ％ n ％

校種別教員割合 ７５ ２８．３ ９０ ３５．１ ９７ ３６．６ ２６２ １００．０
教職経験年数 １３．０ ± ６．６ １４．６ ± ８．８ １８．９ ± １６．３ １５．７ ± １．９

性別
男 性 ４２ ５６．０ ５２ ５９．１ ３６ ３７．９ １３０ ５０．４
女 性 ３３ ４４．０ ３６ ４０．９ ５９ ６２．１ １２８ ４９．６

年齢

２０～２９歳 ７ ９．３ １０ １１．１ ２２ ２３．２ ３９ １５．０
３０～３９歳 ４４ ５８．７ ４３ ４７．８ ２１ ２２．１ １０８ ４１．５
４０～４９歳 １８ ２４．０ ２３ ２５．６ １５ １５．８ ５６ ２１．５
５０歳以上 ６ ８．０ １４ １５．５ ３７ ３８．９ ５７ ２２．０

担任
担 任 ６１ ８１．３ ５５ ６１．１ ７３ ７６．８ １８９ ７２．７
非担任 １４ １８．７ ３５ ３８．９ ２２ ２３．２ ７１ ２７．３

注）教職経験年数は，平均±標準偏差を示す．
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の活用は，特別支援学校教員は７割以上だったが，小・
中学校教員は約半数だった．
３．健康観察結果の情報交換対象（表３）

健康観察結果の情報交換対象について，小学校教員は
「養護教諭」９０．５％，「保護者」８７．７％の順に，中学校
教員は「同僚教員」８９．８％，「養護教諭」８９．７％の順に，
特別支援学校教員は「同僚教員」「養護教諭」「保護者」
が９５．７％と同等の割合であった．各対象の割合を比較し
たところ，「同僚教員」には小学校教員が実施しない割
合が高く，中学校では「保護者」に実施しない割合が高
かった．
４．健康観察を行っていて良かったと思えるエピソード
（表４）

「健康観察を行っていて良かったと思えるエピソード
があれば教えてください」に対する回答者は７５名であっ
た．質問の意図から外れている回答を除き，意味内容別
に分割すると８６枚のカードが抽出され，それを分析の対
象とした．健康観察を行っていて良かったと思えるエピ
ソードには，【予防・早期対応の実現】【信頼関係の構築】
【健康観察スキルの向上】【健康観察の効果】【連携支援】
【その他】の６つのカテゴリが抽出された．【予防・早
期対応の実現】は，［感染症・食中毒対応］（１２），［その
他傷病への対処］（９）として，健康観察により教員が

児童生徒の「不調に早く気づ」き「早退させ」たり「イ
ンフルエンザとわかって」感染拡大を未然に防ぐことが
できたこと，［虐待・家庭環境の把握］（８）の「食事を
与えられていない」，健康観察結果から「早期にカウン
セラーにつなぎ虐待が発見」できたこと，［安全管理］
（５），［肥満（生活習慣）の予防］（２）には「爪を切
らせ」，「無理のない範囲で安全に活動」させた等の健康
観察結果をもとに予防的に対応できたことから抽出され
た．【信頼関係の構築】は，健康観察を児童生徒との［コ
ミュニケーション］（９）をとる「大切な機会」や教員
が児童生徒に「声をかける」「話すきっかけ」として認
識している様子，及び健康観察をとおして［児童生徒理
解］（４）が深まったり［児童生徒指導］（２）を行う上
での関係構築に機能したことから抽出された．【健康観
察スキルの向上】は，教員が健康観察を毎日継続して実
施することにより，普段の様子との違いから発熱や発作
といった［変調（異常）への気づき］（６）として「予
見でき」，「毎日の返事の違い表情や声のトーンで体調不
良や悩み」，「朝食の欠食や睡眠不足」等の［家庭・生活
状況への気づき］（６）につながるといった健康観察ス
キルの向上を実感する様子から抽出された．【健康観察
の効果】では，健康観察を行うことにより，「クラスの
雰囲気が良く」なったり，児童生徒同士の「健康状態に

表２ 健康観察結果の活用状況

項 目
小 学 校 中 学 校 特別支援学校

χ２値 p値
n ％ 残差 n ％ 残差 n ％ 残差

感染症・食中毒の集団発生の早期発見 ５５ ７５．３ １．６ ４４ ５１．８ －４．０ ７２ ７７．４ ２．４ １５．９２９ ＜．００１
いじめ・不登校・虐待等の早期発見 ５０ ６８．５ －０．５ ７０ ８２．４ ２．９ ５８ ６２．４ －２．３ ８．８９５ ．０１２
個々・集団の健康課題の把握 ５７ ７８．１ －０．２ ６５ ７５．６ －１．０ ７８ ８３．０ １．２ １．５４２ ．４６３
児童生徒自身の心身の健康への関心を高める ３５ ４８．６ －２．４ ５０ ５７．５ －０．７ ６７ ７２．０ ２．９ ９．７５９ ．００８
児童生徒が他者の心身の健康への関心を高める ３８ ５２．８ －０．４ ４２ ４８．３ －１．５ ５７ ６２．０ １．８ ３．５０８ ．１７３
児童生徒自身の心身の健康管理能力を高める ３６ ５０．０ －２．４ ５２ ６０．５ －０．３ ６６ ７１．７ ２．５ ８．１４１ ．０１７
健康相談・保健指導 ３２ ４３．２ －２．９ ４７ ５４．７ －０．６ ６４ ７１．１ ３．３ １３．２３０ ．００１
児童生徒理解 ５８ ７７．３ －２．１ ７６ ８７．４ ０．８ ８２ ８８．２ １．２ ４．４８１ ．１０６
児童生徒指導 ５０ ６６．７ －２．７ ６９ ７９．３ ０．５ ７８ ８４．８ ２．１ ８．０２４ ．０１８
家庭訪問や保護者面談 ４２ ５６．０ －２．３ ５５ ６５．５ －０．２ ６９ ７５．８ ２．４ ７．２９１ ．０２６
学習指導 ３５ ４８．６ －２．０ ４９ ５６．３ －０．５ ６１ ６８．５ ２．４ ６．７６３ ．０３４
学級経営 ４５ ６０．８ －１．７ ５７ ６７．９ －０．１ ６７ ７５．３ １．７ ３．９３４ ．１４０
給食・昼食指導 ５０ ６８．５ １．６ ３０ ３６．６ －５．５ ６６ ７７．６ ４．０ ３２．１１８ ＜．００１
休業中の保健指導計画等 １２ １７．４ －２．４ ２０ ２３．５ －１．２ ３６ ４１．９ ３．５ １２．７８４ ．００２
健康診断 １８ ２５．０ －２．１ ２３ ２７．４ －１．８ ４４ ５０．６ ３．８ １４．５８８ ．００１
学校保健計画立案 １２ １７．６ －０．８ １５ １８．５ －０．７ ２２ ２６．２ １．５ ２．２１３ ．３４６

表３ 健康観察結果を情報交換する対象

項 目
小 学 校 中 学 校 特別支援学校

χ２値 p値
n ％ 残差 n ％ 残差 n ％ 残差

同僚教員 ５６ ７６．７ －３．６ ７９ ８９．８ ０．６ ８８ ９５．７ ２．８ １４．３１３ ．００１
養護教諭 ６７ ９０．５ －０．６ ７８ ８９．７ －１．１ ８９ ９５．７ １．６ ２．６２５ ．２６９
管理職 ５０ ６７．６ １．３ ５１ ５８．０ －０．９ ５６ ６０．２ －０．３ １．６８３ ．４３１
保護者 ６４ ８７．７ ０．５ ６５ ７３．９ －４．０ ９０ ９５．７ ３．５ １８．２１８ ＜．００１
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対する意識」や「自己管理能力」の向上につながったエ
ピソードから［クラスや児童生徒の変化］（４）として，
さらに［教師の変化］（３）として，健康観察の習慣化
やその視点による教員自身の変化から抽出された．【連
携支援】には，健康観察において様子観察が必要な児童
生徒の情報を共通理解する［教員間の連携］（６）によっ
て悪化を防ぎ「初期対応がスムーズに行えた」というエ
ピソードと［保護者との連携］（８）として，健康観察
結果を「保護者に伝えることで家庭でも気にかけて」も
らったり，「電話等で連絡すること」等によって児童生

徒支援につながったことから抽出された．【その他】に
は，実施自体が当然のこと，欠かせないものとの捉えか
ら構成された．
５．健康観察に対する考え（表５）
「健康観察に対する考えを教えてください」に対する

回答者は１０９名であった．質問の意図から外れている回
答を除き，意味内容別に分割すると１２６枚のカードが抽
出され，それを分析の対象とした．健康観察に対する考
えには，【最低限の職務】【健康観察の活用と効果】【健
康観察に必要な連携】【健康観察方法や活用妥当性の模

表４ 健康観察を行っていて良かったと思えるエピソード

カテゴリ サブカテゴリ 記述数 記 述 例

予防・早期対応の
実現

感染症・食中毒対応 １２

子どもが自覚していない発熱があり早退させたら，インフルエンザとわ
かり未然に防げた
昼食準備の時，食器や食品に触れないようにさせ，食中毒の予防に努め
ることができた

その他傷病への対処 ９
着替えの時，全身をみて赤く痛がるところがあり，その前まで見ていた
先生と確認し，受診させたら骨にひびが入っていた
てんかん発作の対応が滞ることなくできた

虐待・家庭環境の把握 ８
生徒の変化に気づき，児童相談所につなげた
朝食欠食，睡眠不足等の家庭での様子も把握でき，指導に生かせる

安全管理 ５
活動前に爪を切らせた
生徒の不調を早期発見しケガや事故を未然に防ぐことができた

肥満（生活習慣）の予防 ２ 食事量の適正量を把握（食べ過ぎを防ぐ）

信頼関係の構築

コミュニケーション ９
最低１回は呼名の機会となる
声をかけ，生徒の状態を知ることで，知ってもらった本人（生徒）が安
心できることを実感した時

児童生徒理解 ４
毎朝の健康観察が子どもの心理状態もわかる
子どもの理解につながる

児童生徒指導 ２ 朝の観察は，生徒指導上とても役立つ

健康観察スキルの
向上

変調（異常）への気づき ６
普段と違う表情や動きから発熱や発作を予見できる
朝一番に見ると，その後の変化を早めに察知できる

家庭・生活状況への気
づき

６
毎日の返事の違い表情や声のトーンで体調不良や悩み，家庭の状況が見
えてくる
家庭での様子や習い事の多忙さなど把握できるようになる

健康観察の効果

教師の変化 ３ 生徒により気を配るようになり，気づかなかったことに気づけた

クラスや児童生徒の変
化

４
クラスの雰囲気もよくなって毎朝いいスタートがきれ，仲の良いクラス
になった
児童の健康状態に対する意識が向上した

連携支援

教員間の連携 ６
様子観察を教員間の共通理解にでき，悪化する前に保健室と連携がとれた
朝の様子や授業時の様子を次の授業担当者に伝えておくことで体調不良
の初期対応がスムーズに行うことができる

保護者との連携 ８
保護者との関係構築に役立ち信頼を得られた
保護者に伝えることで家庭でも気にかけてもらい，子どもの様子（理解）
が更に深まった

その他 ２
やって当たり前
良かったというより児童の健康・安全を守るために欠かせないもの
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索】【アンケートを通して意識した健康観察】【その他】
の６つのカテゴリが認められた．【最低限の職務】には，
健康観察を「学校運営の最重要項目」「学習指導を行う
前提条件」といった学校教育活動の［基盤］（８）との
捉えと，健康観察は「毎日一瞬一瞬欠かさず」「常に行
われるべき」といった実施する［義務］（２１）や，「生徒
の安全・安心」や「教師であるからには必要」といった
教員としての［責務］（１９）から抽出された．【健康観察

の活用と効果】には，健康観察は「児童生徒理解に欠か
せない」「健康観察をとおして子どのもの状態を把握で
き」るといった［児童生徒理解］（１８），健康観察やその
結果を生かした［児童生徒指導］（８），［コミュニケー
ション］（４）の捉えと［公簿記録］（１）のための健康
観察という捉えから抽出された．【健康観察に必要な連
携】では，［家庭での健康観察］（６）や「教員間での情
報共有」（５）を必要で重要なこととしての捉えから抽

表５ 健康観察に対する考え

カテゴリ サブカテゴリ 記述数 記 述 例

最低限の職務

基盤 ８
学校運営の最重要項目
学校教育活動を行う上で基盤となること

義務 ２１
毎日欠かさず，行うべきこと
一瞬一瞬，常に行われるべきこと

責務 １９
生徒の安全・安心のため大切なこと
親から預かっているため

健康観察の活用と
効果

児童生徒理解 １８
生徒理解のために欠かせない
家庭や食事・睡眠などの問題を発見できる

コミュニケーション ４
生徒とのコミュニケーションや生徒にとっての居場所確認になっている
今日も学校に来てくれた，ありがとうの気持ちをこめた一日の中での最
も大切な時間

児童生徒指導 ８
児童指導，学級経営につながる
感染症の予防につながる

公簿記録 １ 出欠席・出停・忌引き等の公簿記載のために必要

健康観察に必要な
連携

家庭での健康観察 ６
連絡帳や電話連絡が重要
家庭での健康観察の後，学校に出すべき

教員間での情報共有 ５
気持ちや行動の変調を見逃さないよう，担任間で共通理解を図りたい
養護教諭と情報交換し，心と体の面からいろいろな見方で児童のことを
考えたい

健康観察方法や活
用妥当性の模索

健康観察方法の提示 ７
一つひとつ別々に聞くようなことはしないが，あらゆる角度から子ども
の状況を常に把握するようアンテナを高くしている
特別に何かをしているわけではなく，通常の業務に自然と入っている

健康観察方法の模索 ５

パターン化してしまい，子どもによっては反射的に「はい元気です！」
と言ったり，「おなかが痛い人」と聞くと手をあげたくなるようなので，
良いやり方を思考中
飽きっぽかったり面倒くさがったりして，まともに答えなかったりする
ことがあり，いい方法を考え中

健康観察スキル ９
生徒の変化に気づく教師の目が大切
採用間もない頃と比べ，ちょっとした変化に気づけるようになり，病気，
ケガ，悩みの早期発見につながっている

健康観察の教育的な活
用

５
自分の体調を管理する意識を高める機会にしたい
自分の言葉で体調を伝えることを練習させるいい機会になる

アンケートを通し
て意識した健康観
察

健康観察のイメージ ２ 健康観察＝朝の健康観

観察方法への内省 ５
もっとしっかり観察する必要性を感じた
黙視確認がほとんどだったことに気づかされ反省，もう少し丁寧に行い
たい

その他 ３ 健康でなければ自己実現できない
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出された．【健康観察方法や活用妥当性の模索】には，
教員が日常的に実施している［健康観察方法の模索］（５）
として，「児童生徒のプライバシーの問題」や毎日の実
施が児童生徒にとって軽視される状況から「良い方法を
思案」している様子，［健康観察方法の提示］（７）とし
て，子ども同士や授業担当者全員で実施するといった実
質的な方法の提示や健康観察を形式的な実施よりも「生
徒の変化に気づく教師の目」等といった［健康観察スキ
ル］（９）が重要との捉えから抽出された．さらに，［健
康観察の教育的な活用］（５）として，児童生徒が自分
の体調を伝える学習の機会や健康管理の意識を高める機
会に活用したいといった捉えから構成された．【アン
ケートを通して意識した健康観察】は，本調査を通して
［健康観察のイメージ］（２）が「朝の健康観察」とし
て捉えていたことへの気づきや，朝から呼名をしながら
の健康観察でなければ健康観察とはいえないという表明，
［観察方法への内省］（５）として，健康観察結果の活
用の難しさや，丁寧にしっかりと観察する必要性や抱負
を語ったものから抽出された．【その他】は，児童生徒
の健康，自己管理能力育成に対する内容から構成された．

Ⅳ．考 察

２００８年に文部科学省が，幼稚園から高等学校及び特別
支援学校に全校配布した「教職員のための子どもの健康
観察の方法と問題への対応」１）には，養護教諭が行う健康
観察の評価の視点が示されている．その主な視点は，教
員や保護者等の健康観察に対する理解と協力，健康観察
の適切な実施・内容・方法，健康問題の早期発見・早期
対応等の事後措置，児童生徒の自己管理能力の向上であ
る１）．本調査において，教員が健康観察結果を情報交換
した対象やその活用状況，教員の健康観察観や有用感を
得られたエピソードが明らかになった．健康観察結果の
活用は，どの学校種においても，健康課題の把握，児童
生徒理解，学級経営に活用していることが示された．し
かし，健康観察を踏まえ行うこととされている健康相談
や保健指導については，特別支援学校の活用割合７１．１％
に比べ，小学校は４３．２％，中学校では５４．７％の活用であ
り，健康観察の実施が目的化されていたり，健康相談や
保健指導が教員の役割として捉えられていない可能性が
ある．健康観察に対する考えとして明らかになったカテ
ゴリーには，健康観察を【最低限の職務】として重要な
職務に位置づけ，【健康観察の活用と効果】を見出して
実施している様子が示されつつも【健康観察に必要な連
携】【健康観察方法や活用妥当性の模索】には，家庭で
の実施や教員間での情報共有の必要性と健康観察の教育
的意義を深め保護者や児童生徒に働きかける必要性が示
され，【アンケートを通して意識した健康観察】【その他】
には，形式的な健康観察への批判や健康観察を内省し，
実施する難しさが示された．しかしながら，健康観察結
果の情報交換対象として，小学校では養護教諭や管理職，

中学校では同僚教員や養護教諭，特別支援学校において
は教員間や保護者との綿密な連携が示され，担任制や児
童生徒の実態に応じた情報交換がなされていることも明
らかとなった．特別な配慮を要する児童生徒の指導にお
いて若手の教員は，周りの教員の無理解や多忙さによる
孤立感や不満を抱えており，学校種に応じたサポート体
制や研修が急務７）との報告や，学級担任制では自分の学
級以外の児童生徒に関わることが少なく，活発な情報交
換や情報交流がなされにくいといった指摘３４－３６）もある．
また，特別支援学級の教員は保護者の無理解や家庭環境
の困難さ等から，子どもへの支援以上に保護者への配慮
や支援の必要性を示している１７）．学校内外における連携
の重要性は言うまでもないが，日々行う健康観察結果を
こまめに情報交換できるツールや体制を整えることで関
係性の構築に繋がりネットワークが形成されるのではな
いだろうか．ICTの活用により共有がなされてこなかっ
た些細な気づきの共有を可能にし，児童生徒理解を深め
活用の幅を広げる可能性３７）も見出されており，学校の実
情に応じた体制整備が必要であろう．

健康観察を行っていて良かったと思えるエピソードに
は，その有用感や意義の実感が語られていた．第１報３３）

で述べた健康観察の実施では，児童生徒の健康課題や校
務システムにより体制が整えられた結果，小学校では朝
の健康観察を起点に，中学校では授業等の教育活動を通
して，特別支援学校では登校前の健康情報を保護者と共
有した上で下校まで一貫した健康観察を行っていること
が明らかになった．教員は，連携や時間確保に困難さを
示していたものの，本調査からは，学校種に応じて連携
し対応している様子がうかがえた．

しかし，運動器疾患に対する視点や，小学校及び中学
校教員へのアレルギー症状・感染症に対する視点に課題
があった．小学校教員やその養成課程に所属する学生を
対象とした報告では，必要な医学的知識をもとにした児
童対応の必要性，不登校，喘息・アレルギー疾患をもつ
児童に対する学習ニーズの高まりが指摘３２）３８）３９）されてお
り，本調査の結果からも，初任者研修や教員研修等の充
実に加え，教員養成段階での学習や経験も検討・実施さ
れる必要性が示唆された．アレルギー疾患のある児童に
ついては，学校生活管理指導表を用いて養護教諭が健康
観察の視点の周知を図る等，学校組織全体の取り組みが
重要となるが，食物アレルギー対応については，医師の
指示を伴わない保護者判断による除去食物申請から生じ
る問題の指摘４０）もあり，教員のおかれている背景を考慮
した保護者の理解・協力の得られる体制整備へのさらな
る検討が必要であろう．

一方，生徒のライフスタイルに関する調査では，睡眠
時間の短縮傾向や朝食欠食率の高さ等生活習慣の乱れが
指摘４１）されている．このような生活習慣の乱れや学習上
の悩みはストレッサーになりやすく，養護教諭は，来室
した生徒の対応をとおして，その問題の背景に，友達や
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家族との人間関係と学習上の問題をあげている４２）．中学
校教員と生徒を対象に調査した結果，教員の９割が生徒
に健康問題があると意識し，生徒が悩んでいるであろう
と予測した問題と生徒側に行った結果がほぼ同じであっ
たことが報告４３）されているだけでなく，性的虐待の発見
に関する教員の意識を調査した報告では，中学校の養護
教諭，家庭科・保健体育科教諭は，８～９割が効果的に
関与できると回答し，関与経験，発見経験が他の校種よ
り多いことを報告している４４）．本調査において，中学校
では養護教諭や同僚教員との連携により，生徒理解や生
徒指導，いじめ・不登校・虐待等の早期発見に健康観察
を活用していた．課題としてあげた感染症やアレル
ギー・運動器疾患に対しても養護教諭の働きかけが，教
員の健康観察を教育的な側面から活用し，児童生徒の学
習や安全管理につなげていく可能性があるといえよう．

特別支援学校は，健康観察の実施や結果の共有につい
ても，ティームティーチングを生かし，養護教諭や保護
者との綿密な連携の実態が明らかになった．特別支援学
校の教育活動の目標には，児童生徒がもつ可能性を最大
限に伸ばし，社会参加・自立に必要な知識，技能および
態度を養う側面がある４５）とされている．本研究からも健
康観察の結果を自己や他者への健康関心や，健康管理能
力を高めることに活用している実態が明らかになった．
自由記述の一例だが，「知的障害軽度の生徒に，個別的
な健康観察の振り返りを継続的に行うことによって，睡
眠時間や朝食の習慣化等，健康の自己管理力向上につな
げることができた」とあり，他にも教職員全体と保護者
が一体となり児童生徒一人ひとりの安全と自立に向けた
教育活動に健康観察が生かされている実態が浮き彫りに
なった．このような特別支援学校での取り組み実践は，
健康観察を児童生徒の学習活動を支える予防的かつ教育
的関わりとして有機的に機能している．学級担任制であ
る小学校では，学校全体の取り組みとして健康観察結果
を活用し，多角的な児童理解や学級経営，健康の自己管
理能力育成に繋がるよう同僚教員とも共有できるシステ
ム構築が必要であろう．中学校については，今回分析か
ら除外した部活動中の健康観察が８０．２％，健康観察結果
を部活動指導に活用している教員は７３．６％であった．教
科や部活動を通して多角的に生徒理解・生徒指導を実践
していることを生かし，感染症・食中毒の早期発見や熱
中症や外傷予防等にも健康観察を活用できるよう養護教
諭や学校主事の働きかけが重要になる．

特別支援学校の取り組みは，健康観察の実施・活用と
情報交換や連携において，他の学校種と比べ有機的に実
践されていた．児童生徒の個別の健康課題に応じた取り
組みを小学校や中学校での実践にも生かせるよう特別支
援コーディネーターや教員研修等の活用が期待される．
そして，健康観察の適切な実施と活用には，教員養成課
程における学校保健関連科目の必須化はもちろん，健康
観察の目的や実施し活用するために必要となる資質・能

力を備えるための研修４６－４９）やこれまで行われてきた学校
種別や健康課題別の支援に関する研修内容を健康観察を
基軸としたプログラムに再構築する等，教員の実践を補
完し得る研修やシステムが必要であろう．

Ⅴ．結 語

本研究において明らかになった健康観察結果の活用状
況は次のとおりである．
⑴ 小学校では，養護教諭や保護者と共有し，健康課題

の把握，児童理解，感染症等の早期発見に活用してい
たが，自他の健康関心を高め健康の自己管理能力を高
めることや健康相談・保健指導への活用は約半数と他
校種より低かった．

⑵ 中学校では，同僚教員や養護教諭と共有し，生徒理
解，いじめ・不登校・虐待等の早期発見，健康課題の
把握，生徒指導に活用していたが，感染症等の早期発
見，給食・昼食指導への活用が他校種より低かった．

⑶ 特別支援学校では，同僚教員，養護教諭，保護者と
共有し，児童生徒理解，児童生徒指導，給食・昼食指
導，感染症等の早期発見，家庭訪問・保護者面談，学
級経営に活用していたが，いじめ・不登校・虐待等の
早期発見が他校種より低い活用であった．

⑷ 健康観察を行い良かったと思うエピソードには，予
防・早期対応の実現，信頼関係の構築，健康観察スキ
ルの向上，健康観察の効果，連携支援が示された．

⑸ 健康観察に対する考えには，最低限の職務，健康観
察の活用と効果，健康観察に必要な連携，健康観察方
法や活用妥当性の模索，アンケートを通して意識した
健康観察が示された．

⑹ 健康観察結果の活用や情報共有には，適切な方法で
健康観察を実施する必要があり，養護教諭を中心とし
た組織体制整備，教員養成課程での教育必修化，教員
研修プログラムの検討が必要である．
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１２：１―１１，２０１６

１４）秋月百合，上村ともみ，江口ひかりほか：特別な支援を
要する児童生徒への性に関する指導―養護教諭が抱く困難
や課題―．熊本大学教育学部紀要 ６４：２５３―２５８，２０１５

１５）滝川国芳，植木田潤，武田鉄郎：全国の知的障害養護学
校の児童生徒が有する疾患と肥満の実態―学校教育におけ
る知的障害のある児童生徒への自己管理支援の視点から―．
育療 ５１：９―１５，２０１１

１６）中下富子，宮崎有紀子，上原美子ほか：知的障害児の家
族のストレスとニーズ ソーシャルサポートとその関連性
―知的障害特別支援学校児童生徒の家族への質問紙調査に
基づいて―．日本地域看護学会誌 １４：１０１―１１２，２０１２

１７）杉岡千宏，橋本創一，林安紀子ほか：特別支援学校・特
別支援学級に在籍する知的障害児童の保護者のメンタルヘ
ルスと支援に関する調査研究．東京学芸大学教育実践研究
支援センター紀要 １２：５５―５９，２０１６

１８）佐鹿孝子，久保恭子，安藤晴美ほか：障がいのある児童
生徒の療育に関わる専門職の協働に関する研究―特別支援
学校の教育専門職に対する調査―．小児保健研究 ６９：
４４７―４５６，２０１０

１９）文部科学省：教職員のための子どもの健康相談及び保健
指導の手引き．１―２９，２０１１

２０）文部科学省：中央教育審議会「子どもの心身の健康を守
り，安全・安心を確保するために学校全体としての取組を

進めるための方策について」答申．２―２１，２００８
２１）吉岡亮衛：中等学校保健計画実施要領（試案）昭和二十

四年度文部省．Available at：http:／／www.nier.go.jp／yosh-
ioka／cofs_new／s２４jp／index.htm．accessed January １０,
２０１６

２２）安藤志ま：健康観察のすすめ方―保健指導を併せて―
（新ヘルス・ライブラリー）．３―４，ぎょうせい，東京，
１９９５

２３）安藤志ま：健康観察のすすめ方―その方法と留意点―
（ヘルス・ライブラリー）．１―２，ぎょうせい，東京，１９８３

２４）杉浦守邦編，森山キミコ，田中ミツル他：健康観察のす
すめ方マニュアル．７―９，東山書房，東京，１９９８

２５）荷見秋次郎：学校保健計画実施要領について．健康教育
２８：１８―２３，１９４９

２６）木田文夫，荷見秋次郎：健康観察の理論と実際．健康教
育叢書，１―４１，牧書店，東京，１９５３

２７）中安紀美子，木村龍雄，松浦弘子：学級担任による児童
の健康観察のあり方について．四国女子大学・四国女子短
期大学研究紀要 ２０：７―１７，１９７７

２８）矢野正，三村寛一：小学校における安全な臨海学舎の実
践研究Ⅱ―児童のコンディションや気分変容に焦点をあて
て―．大阪大学紀要第Ⅴ部門 ５５：９７―１１１，２００６

２９）野田智子，鎌田尚子：特別支援学校（肢体不自由部門）
教諭の児童生徒の健康状態に関する認識状況．群馬バース
大学紀要 １４：３―１２，２０１２

３０）岡本浄実，新井野陽一：健康観察記録を用いた健康教育
に関する考察 Ａ小学校の事例から．愛知大学体育学論叢
１８：５５―６１，２０１１

３１）江嵜和子，土生素子：小学校における「朝の健康観察簿」
の活用に関する研究．九州女子大学紀要 ４９：１６１―１８２，
２０１３

３２）後藤ひとみ，小林美保子，安田宗代：教育実習後のアン
ケート調査から捉えた愛知教育大学学生の「健康観察」に
関する学習課題．愛知教育大学研究報告 教育科学編
６０：４３―５１，２０１１

３３）沢田真喜子，物部博文，植田誠治：健康観察の実施に関
する研究（第１報）―健康観察の実施状況―．学校保健研
究 ５９：１２３―１３２，２０１７

３４）文部科学省：学校保健の課題とその対応―養護教諭の職
務等に関する調査報告から―．３２―４１，２０１２

３５）野口智世，瀬戸美奈子：チーム援助の困難さに対する教
師の意識 小学校教師への調査から．三重大学教育学部研
究紀紀要 ６６ 教育科学２０１５：１５９―１６４，２０１５

３６）高平小百合，太田拓紀，佐久間裕之ほか：小学校教師に
とって何が困難か？―職務上の困難についての新任時と現
在の分析―．玉川大学教育学部紀要 ２０１４：１０３―１２５，
２０１４

３７）木下彩，今野翔太郎，櫨山淳雄ほか：児童・生徒に関す
る気づきの収集・共有・活用支援システムの開発．研究報
告コンピュータと教育（CE） ２０１４―CE―１２４ １６：１―８，

４４３沢田ほか：健康観察の実施に関する研究（第２報）



２０１４
３８）岡田加奈子，藤川大祐，中澤潤：ヘルス・プロモーティ

ング・スクールを推進する教員研修と評価―２０１０年度に実
施した基礎研修と総合研修を対象に―．千葉大学教育学部
研究紀要 ６０：３２１―３２７，２０１２

３９）根岸千悠：国立大学教員養成学部における学校安全に関
する教育の取り組み状況について．千葉大学人文社会科学
研究科研究プロジェクト報告書 ２７７：１５―２０，２０１４

４０）公益財団法人日本学校保健会：学校のアレルギー疾患に
対する取り組みガイドライン．公益財団法人日本学校保健
会，東京，２００７

４１）公益財団法人日本学校保健会：平成２４年度児童生徒の健
康状態サーベイランス事業報告書．公益財団法人日本学校
保健会，東京，２０１４

４２）公益財団法人日本学校保健会：（平成２３年度調査結果）
保健室利用状況に関する調査報告書．公益財団法人日本学
校保健会，東京，２０１４

４３）小川久貴子，久米美代子，村山より子：思春期の健康問
題に関する教員の意識調査 静岡県Ｄ町公立中学校におい
て．母性衛生 ４５：１１―１９，２００４

４４）岡本正子，堀江美智子，田吹和美ほか：学校における性
的虐待発見状況と性的虐待の予防・対応に関する教員の意
識―大阪府内の中学校・高等学校の養護教諭，家庭科教諭，

保健体育科教諭を中心とした調査を通して―．大阪教育大
学紀要 第Ⅵ部門教育科学 ５９：９３―１１４，２０１１

４５）泉真由子：教員養成カリキュラムにおける大学と附属学
校との連携―特別支援学校の場合―．教育デザイン研究
２：９７―１０２，２０１１

４６）長見真，阿部悟朗，小浜明：日本における保健体育科教
員養成カリキュラムに関する実態調査．仙台大学紀要
４２：１３―３０，２０１０

４７）杉崎弘周，物部博文，植田誠治：保健体育の教員養成の
ための教職実践演習における「保健」の実施状況 ４年制
大学を対象とした全国調査の結果に基づいて．体育学研究
６１：２８１―２８８，２０１６

４８）諏訪英広，難波和子，別惣淳二ほか：小学校教員の資質
能力の形成と養成カリキュラムに関する研究―小学校長の
意識調査を中心に―．川崎医療福祉学会誌 ２１：６５―７５，
２０１１

４９）都築繁幸，大島光代，山田丈美ほか：インクルーシブ教
育システム構築に向けての教員養成の在り方に関する一考
察．障害者教育・福祉学研究 １０：６３―７４，２０１４

（受付 ２０１７年６月２３日 受理 ２０１７年１０月２７日）
連絡先：〒１５７―８５６５ 東京都世田谷区北烏山８―１９―１

日本女子体育大学（沢田）
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論文タイトルを読む：
第１回と同様，bullyingいじめに関する論文を紹介し

ます．論文のタイトルは，“Bullying prevalence across
contexts: a meta-analysis measuring cyber and tradi-
tional bullying”で，中頃にコロン（：）があり，その
後ろは副題です．コロンより前の部分“Bullying preva-
lence across contexts”は，Bullying prevalenceい じ め
の頻度*とacross contextsに分けられます．“across con-
texts”が少し分かりにくいのですが，acrossはcross渡
るから派生した前置詞ですので，「・・にわたって」程
度の意味です．次の言葉，contextは辞書では文脈，脈
絡，状況などと出てきます．ここでは「状況」が一番意
味として近いのですが，「状況にわたって」では何のこ
とか分かりません．そもそも英語を読む時に日本語に訳
すのは上達の禁じ手なのですが，特にこういう時は日本
語 を 考 え ず，「“across contexts”で のbullying preva-
lence」位と頭においたまま，先に進むことが大切です．

先に進むとコロンの後ろ，副題はa meta-analysisメタ
解析measuring測るcyber and traditional bullyingとなっ
ています．ここまで読むと，across contextsが，具体的
にはcyber bullyingネットいじめとtraditional bullying
従来型のいじめのことを言っているのかと見当がつきま
す（見当がつかない人も，英語に慣れるにつれ，見当が
つくようになります）．具体的意味が分かりましたので，
それを抽象的に表しているだけのacross contextsは無視
します．measuringも訳しにくいので，訳さず頭の片隅
に置くだけにします．実はこの「適当に頭の中だけに置
いて，無視する」ことが英語読解の極意です．これら面
倒な部分を除いてしまえば，「タイトルは，“Bullying
prevalence: a meta-analysis（measuring） cyber and
traditional bullying”→“Cyber and traditional bullying
prevalence: a meta-analysis”（日本語は，この記事のタ
イトルに書いた通り）といったところ」と理解できます．

現在の総説の主流meta-analysisを知る：
さて今回の論文で最も注目し，覚えてほしいことは，

和文標題の最後の言葉「メタ解析」，英語では副題の最
初の言葉meta-analysisです．meta-analysisとは何かと
いうと，系統的レヴューsystematic reviewを行い，そ
こでレヴューした論文の結果を統計学的に再解析する研
究のことです．と言っても分からないと思いますので，
次の段落で改めて解説します．

なおこのような研究（論文）は「review総説」の範
疇に入りますが，皆さんに馴染み深い昔ながらの総説と
は大分異なります．昔からの総説（systematic review
と区別してnarrative reviewと最近は呼ばれる）も，文
献の検索を行って紹介していく点は同じですが，その際
の論旨の組み立て，時に文献の取捨選択も，著者の裁量
に任されています．そうなると結論に著者の元々の主張
が盛り込まれやすいのですが，meta-analysisやその基
となるsystematic reviewでは，文献の検索と取捨選択，
さらに評価や解析も，予め決めた方法で行うため，著者
の元々の主張や主観・裁量が結論に影響する余地は極め
て小さくなります．普通の研究が偏りなく集めたデータ
を決められた方法で解析するのと同じで，偏りなく集め
た文献を決められた方法で解析するのがmeta-analysis
（およびその基となるsystematic review）です．

ちなみに近年の国際誌では，投稿論文として採択され
るreviewの多くはsystematic reviewになっています．
Narrative reviewに相当するものは，編集委員や編集委
員会から委嘱された人が書くeditorialなどの記事に限ら
れてきているようです．

Meta-analysis，systematic reviewの方法：
ではmeta-analysis，あるいはその基となるsystematic

reviewの具体的方法を説明しましょう．まず調べたい
テーマを決めます．これは通常の研究やnarrative re-
viewと同様です．次にそのテーマについての先行研究
をもれなく集めます．このためには，テーマに即した研

■連載 国際交流委員会企画―学校保健の新知見を学ぶ：易しい英文論文読解
Learning New Findings of School Health by Reading English Papers

第３回 「ネットいじめと従来型いじめの頻度に関するメタ解析
（Modecki他，２０１４）」の紹介：系統的レヴュー・メタ解析を学ぶ

佐々木 司，小 川 佐代子
東京大学大学院教育学研究科

“Bullying Prevalence Across Contexts: a Meta-analysis Measuring Cyber and
Traditional Bullying”（by Modecki et al.,２０１４）and Systematic Review／Meta-analysis

Tsukasa Sasaki, Sayoko Ogawa
Laboratory of Health Education, Graduate School of Education The University of Tokyo

学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１８；４４５－４４７



究ができるだけ多くヒットするようなkeywordsキー
ワードの組み合わせを，複数のdatabaseデータベースに
入力し，検索を実施します．この検索に引っかかった多
数の先行研究から（しばしば数千が引っかかります），
研究のタイトルなどをチェックして，テーマに関係のな
い研究を除外，テーマに該当する論文のみに絞り込みま
す．今回の論文でもabstract抄録に，“We conducted a
thorough review of the literature”「（the＝テーマに関
わる）literature文献のthorough review徹底的な見直し
をconductした（行った）」と書いてあります．

このような方法で，調べたいテーマについての解析を
行っている研究を系統的に見直し（systematic review）
した後は，調べたいこと（この論文ではbullying preva-
lenceいじめの頻度*）についての各論文の結果を統計学
的に再解析し，集めた研究全体における平均値などを計
算します．この計算部分がmeta-analysisと呼ばれる作
業です．つまりmeta-analysisとは，調べたいテーマや
その指標に関してこれまで行われてきた全ての研究（論
文）のデータを統計学的に再解析し，これまでの研究全体
から得られる結論を客観的に示す研究と言えるでしょう．

なおmeta-analysisやその基となるsystematic review
では，keywordsの組み合わせで最初に引っかかってく
る研究数が，数千から万にのぼることが多く，その絞り
込みだけでも大変な作業となります．今回の論文では，
“original search（最初の検索は）drew１，９５１studies
（１，９５１研究を引っかけた）”と書かれていました．つま
り文献検索の最初の段階では１，９５１の研究（論文）がヒッ
トしたということです．そこから標題，抄録，本文の順
に精査し，最終的にはwe identified８０，つまり（テー
マに該当する）８０の研究（論文）を見出しました（絞り
込みました）．この膨大な文献検索―絞り込みliterature
searchの作業に加え，元々のテーマ決め，検索して得ら
れた文献（研究）の質の評価と考察（以上までがsystem-
atic review），さらにmeta-analysisにおける再解析作業
とその結果の解釈・考察も必要です．これらには通常の
研究論文と同じかそれ以上の時間と労力，思考作業が必
要となります．このため，大多数の国際誌ではsystem-
atic review，meta-analysisの論文はoriginal article原著
として掲載されています．

なおsystematic reviewを行っても，meta-analysisを
必ず行うとは限りません．理由は，literature searchで
集まった研究が，まとめて再解析に値するレベルに達し
ていない場合があるからです．この「レベル」には，研
究のデザイン，対象の選択方法，情報収集の方法，解析
した結果の示し方など，様々な要因が影響します．また，
対象選択や，情報収集，解析方法が研究ごとにバラバラ
な場合も，まとめての再解析は不可能なため，meta-
analysisは行いません．その場合には，systematic re-
viewのみにとどめ，reviewした研究のレベル，方法な
どについて論じ，meta-analysisを行うことが不適当な

理由を示します．

Systematic review，meta-analysisの意義：
Systematic reviewやmeta-analysisが必要とされる大

きな理由は，同じテーマを扱った研究であっても，結果
は研究ごとに異なる場合が多いことです．従って子ども
達の健康や教育に影響するような決定をする際には，
たった一つの研究結果から判断する，ということは危険
です．より確かな結論を得るには，できるだけ多くの研
究をreviewする必要があります．なお研究ごとに結果
の異なる原因には，偶然の影響から，対象選択，情報収
集の偏り等，様々な要因が関わってきますので，ごく少
数の研究から結論を導こうとすると，誤った結論に達す
るリスクが避けられません．

Systematic reviewのもう一つの役割は，そのテーマ
で行われている研究のレベルをチェックすることです．
ある１つのテーマでの研究は，限られた研究者で行って
いることも多く，研究のレベルへの目配り，査読などが
「お友達クラブ」の水準となって場合もあります．その
ようなリスクを軽減するためにも，客観的かつ批判的視
線でのsystematic reviewの実施は大切です．

ちなみにsystematic reviewを行う場合，よほど「日
本特有」の現象をテーマにしている領域（保健関係では
余りあり得ません）以外では，国際誌に掲載されている
英文論文をもれなく検索する必要があります．これは英
文のdatabaseが最も充実していることが一つの理由です
が（今回の論文ではPSYCInfo, PubMed, Educational Re-
searchなどの英文databaseを使っています），もう一つ
重要な理由は，保健の分野で優れた論文は英文国際誌に
投稿が集中しており，論文数そのものも圧倒的に多いか
らです．今回紹介している論文は，１２―１８歳のいずれか
の年齢を含む若者を対象としたcyber bullyingとtradi-
tional bullyingのprevalenceに関する研究のうち，英文
で発表された研究のみをmeta-analysisの対象としてい
ますが，その数は８０編に及んでいます．もし我々が同じ
テーマで日本語発表の研究だけに注目していたら，見つ
かる研究数はずっと少なく，世界の主要研究のごく僅か
な部分をreviewするだけで終わっていたでしょう．英
文のsystematic reviewへの注目は，世界中の研究を見
渡す上で，極めて有用な手段となることを是非認識して
頂きたいと思います．

Modecki et al., ２０１４の内容：
最後に，この論文の具体的内容についてもう少し紹介

しましょう．まず論文を検索するためのkeywordsとし
ては，adolescent青年，juvenile若者の，少年少女の，
teenage１０代（正確には１３―１９歳）の，bullyいじめる（動
詞），いじめっ子（名詞），victim被害者，perpetrator加
害者，aggression攻撃，cyberサイバー，on-lineオンラ
イン，internetインターネット，textテキスト，elec-
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tronic電子的，電子工学的，が使われました．
主な結果は 次 の 通 り で す．ま ずcyber bullyingの

prevalenceは，いじめの加害も，いじめの被害もtradi-
tional bullyingの半分弱程度でした．これを多いと考え
るか，少ないと考えるかは，読者の皆さんの見方による
でしょう．なお加害においても被害においても，cyber
bullyingとtraditional bullyingの間にははっきりとした
相関がみられました．これは複数のタイプのいじめを
行っている，いじめにあっている場合が多いことを示し
ており，いじめ対策で注意を要する点であると筆者は述
べています．

今回の頻出学術単語・フレーズ
abstract抄録．綴りに注意，abstructと書く人が

時々いるが，strucure（構造）という言葉とは無
関係．abs＋tractで，抽出，つまり「（要点）を
引っ張ってくる」の意で，tractはトラクターtrac-
tor（牽引車）のtractと同じ．

bullying：いじめ，
cyber bullying：ネットいじめ（直訳では「サイバー

いじめ」だが，日本語で使われている言葉を当て
はめた方が，この場合は分かり易いだろう）

traditional bullying：従来型のいじめ．traditionが
「伝統」と辞書にあるからといって，「伝統的い
じめ」とするのはおかしい．英語と日本語の単語
は１対１で対応してはいないので，文脈に応じて
臨機応変に考える必要がある．

meta-analysis：メ タ 解 析，systematic review：系
統的レヴュー

database：データベース，literature：文献
thorough：徹底的な，完全な．競走馬のサラブ

レッドthoroughbred（純血種）のサラthorough
と同じ．

review：レヴュー．re（再度）view（見る）で，「見
直し」の意味．

prevalence：頻度．正確には「有病率」．頻度には
発症率incidenceと有病率prevalenceとがあり，
ある時点，ある期間に，そのこと（今回の研究で
はbullyingいじめ）が対象人数あたりどれくらい
存在するかは，prevalence有病率と呼ばれる．た
だしbullyingは病気ではないので，上記本文では
「頻度」として．一方，その期間にどれくらいの
数のいじめが新たに発生したかは，incidence（直
訳では発症率）と呼ばれる．

adolescent：青年，juvenile：若者の，少年少女の，
teenage：１３―１９歳の

bully：いじめる（動詞），いじめっ子（名詞）
victim被害者，perpetrator加害者，aggression攻撃，

cyberサイバー，electronic：電子的

文 献

Modecki KL, Minchin J, Harbaugh AG, Guerra NC, Runions
KC. Bullying prevalence across contexts：a meta-analysis
measuring cyber and traditional bullying. Journal of Ado-
lescent Health５５：６０２―６１１,２０１４

大澤功：エビデンスを考える．連載：「学校保健の研究力を
高める」第１回．学校保健研究 ５４：７９―８３，２０１２

中村好一：論文の読み方―介入研究―．連載：「学校保健の
研究力を高める」第４回．学校保健研究 ５７：２００―２０４，
２０１５

４４７佐々木ほか：第３回 「ネットいじめと従来型いじめの頻度に関するメタ解析（Modecki他，２０１４）」の紹介：系統的レヴュー・メタ解析を学ぶ



会 報 平成３０年度日本学校保健学会企画研究の募集について
日本学校保健学会理事長 衞藤 隆

学術委員会委員長 森岡 郁晴

日本学校保健学会では学会活性化の施策のひとつとして，学会企画研究の募集を行っています．学会企画研究は，
指定した課題に関して個人またはチームで応募し，研究費の交付を受けた上で研究を実施し，その成果を翌年の学術
大会の学術委員会企画シンポジウムで発表することを基本としています．平成３０年度は以下の要領で募集を行います．
会員の皆様からの応募を歓迎します．

応募に際しては以下の規程を周知の上，下記の必要事項を記載した学会企画研究申請書を学会事務局に，５月１５日
（消印有効）までお送りください．

【研究課題】
学校保健に関する多職種協働（スクールカウンセラー，スクールソーシャルワーカー，医師会等）とその評価

【研究の内容】
研究内容は，実態調査や取組事例（実践）などの成果を含む．

【応募の資格】
応募は平成２９年度学会費を納入している本学会の正会員に限る．チーム内の研究者も同様でなければならない．
また，同一会員が複数の研究代表者及びチーム内の研究者になることはできない．

【研究費と研究期間】
研究費は一件につき，１０万円（個人研究），１５万円（チーム研究）とする．
研究期間は１年とし，期間の延長は認めない．

【研究成果の報告】
研究費の交付を受けた場合は，平成３１年５月末までに研究成果の報告書（Ａ４用紙２枚程度）を学会事務局に送ら

なければならない．
また，平成３１年度の学術大会におけるシンポジストとして，研究成果を報告する．

【研究課題の選考】
採択は一定の基準のもとに二段階の審査（学術委員会の選考および理事会での承認）を経て３件（上限）を決定す

る．決定次第その可否を研究代表者へ文書で通知する（平成３０年６月末の予定）．
【応募の方法】

申請書に下記の必要事項を記入し，期日までに学会事務局へ郵送する．
送付先 〒１６２―０８０１ 東京都新宿区山吹町３５８―５

国際文献社 日本学校保健学会理事長
封筒には，「平成３０年度日本学校保健学会企画研究申請書」と朱書する．

「平成３０年度学会企画研究申請書」への記載事項
研究課題
研究代表者

氏名，年齢，会員番号，所属機関名，職名，所属機関の所在地，電話番号，メールアドレス
所属先が無い方は，自宅住所，電話番号，メールアドレス（あれば）

チーム内の研究者
氏名，年齢，会員番号，所属機関名，職名，役割（具体的な分担事項）

研究計画と内容（具体的に）
アピールポイント（研究の独創性，発展性等について）
キーワード（３つ）
（申請書はホームページよりダウンロードし，ワープロソフトで作成し，Ａ４用紙２枚以内とする．）
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第６５回学術大会のご案内（第１報）

年次学術大会長 住田 実（大分大学教授）

１．メインテーマ：「子どもの生活認識に寄り添う保健教育と学校保健」

２．開催期日 平成３０年１１月３０日（金）～１２月２日（日）

３．学会の概要（予定）
●１１月３０日（金） 常任理事会，理事会，総会（代議員会）等
●１２月１日（土） 学会長講演，学術講演，特別講演，教育講演，学会企画・年次学会企画シンポジウム，学会

賞・学会奨励賞受賞講演，一般発表・ポスターセッション，企業展示，情報交換会等
●１２月２日（日） 特別講演，教育講演，学会企画・年次学会企画シンポジウム，一般発表・ポスターセッション，

企業展示等

４．学会会場
●１１月３０日（金）～１２月２日（日） J：COMホルトホール大分（JR大分駅より徒歩３分）
●〒８７０―０８３９ 大分市金池南一丁目５番１号，TEL ０９７―５７６―７５５５，http:／／www.horutohall-oita.jp／

５．一般発表の演題申し込み
●昨年度と同様に，ホームページから行う予定です．演題申し込み及び講演集原稿提出の期間は平成３０年５月～

７月を予定しています．詳細は次号以降に掲載します．

６．情報交換会 平成３０年１２月１日（土）に大分市内にて開催予定です．
多くの皆様のご参加をお待ちしております．

７．宿泊・交通 次号以降に掲載の年次大会ホームページにてご紹介します．詳細は大会ホームページにてご確認く
ださい．

８．大会事務局並びに年次大会運営事務局，大会ホームページ（参加登録，演題登録，協賛，宿泊に関するお問い合
わせ）については，次号以降に掲載します．
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第６４回学術大会開催報告

学術大会長 面澤 和子（弘前大学名誉教授）

去る１１月３日，４日，５日の３日間，メインテーマを「「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―」として，宮城教育大学及び仙台国際センターにて一般社団法人日本学校保健学会第６４回学
術大会を開催させていただきました．今回の学会は幸い天候に恵まれ，全国より７００名を越える皆様のご参加をいた
だき，盛会裡に無事終了することができました．

今回の学術大会では，学会の趣旨として議論を活性化するために課題別セッションを設けたこと，一般発表では，
口頭発表を少なくし，ポスター発表を増やすという方針で開催いたしました．会員の皆様のご感想，ご意見等がござ
いましたら，お知らせいただけますと幸いです．

このような趣旨もあり，発表の応募等についてご希望通りにならなかったことなど，大会の運営にあたりましては，
不行き届きの点もあったことと存じますが，何卒ご容赦賜りますようお願い申し上げます．

皆様方のご支援，ご協力に深く感謝し，改めて心より御礼申し上げます．

プログラム及び発表者数の概要は以下の通りです．
１．実施した講演・シンポジウム等について
・学術大会長講演「米国保健教育と学習指導要領―HECAT２０１２を中心に―」
・招聘講師特別講演「The History of School Health in the US, Successes, and Current Problems／Challenges」
・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～」
・国際交流委員会企画講演「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：

Dealing with Common Health Problems in School Settings: Perspectives of the School Health Team」
・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―」
・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」
・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―」
・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」
・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」
・日本創傷外科学会特別講演１題，ランチョンセミナー４題，ティータイムセミナー１題

２．一般演題数
ポスター発表：２３８題，課題別セッション：８セッション１９題，口頭発表：８題

３．ポスター発表賞について
第６３回学術大会の試みを引き継ぎ，参加者が良い研究だと思ったポスターを称讃しあう試みを行いました．特に称

讃の多かった１３演題について，第６４回学術大会長ポスター発表賞とし，賞状をお送りしました．
なお，受賞者，受賞演題名はホームページ（http:／／jash６４.umin.jp／）へ掲載いたしました．

○講演集の販売について
今回，日程等のために，学術大会に参加できなかった会員の方もいらっしゃるかと思います．そこで第６４回日本学

校保健学会講演集（学校保健研究 Vol.５９Supplement）を販売しております．
お申し込み・お問い合わせ：一般社団法人 日本学校保健学会 事務局
（E-mail：jash-post@kokusaibunken.jp）（第６４回学術大会事務局ではございませんので，ご注意下さい）．

○第６４回学術大会に関する問い合わせ（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

David Wiley, Ph.D., MCHES
Professor of Health Education,

Texas State University.
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原稿の種類 内 容

１．総 説
Review

２．原 著
Original Article

３．研究報告
Research Report

４．実践報告
Practical Report

５．資料
Research Note

６．会員の声
Letter to the Editor

７．その他
Others

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

学校保健に関する研究論文

学校保健の実践活動をまとめた研究論文

学校保健に関する貴重な資料

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

機関誌「学校保健研究」投稿規程
１．投稿者の資格

本誌への投稿者は共著者を含めて，一般社団法人日
本学校保健学会会員に限る．

２．本誌の領域は，学校保健及びその関連領域とする．
３．投稿者の責任

・掲載された論文の内容に関しては，投稿者全員が責
任を負うこととする．

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

・投稿に際して，所定のチェックリストを用いて投稿
原稿に関するチェックを行い，投稿者全員が署名の
上，原稿とともに送付する．

４．著作権
本誌に掲載された論文等の著作権は，一般社団法人

日本学校保健学会に帰属する．
５．倫理

投稿者は，一般社団法人日本学校保健学会倫理綱領
を遵守する．

６．投稿原稿の種類
本誌に掲載する原稿は，内容により次のように区分

する．

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

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

８．原稿は，「原稿の様式」にしたがって書くものとする．
９．随時投稿を受け付ける．
１０．原稿は，正（オリジナル）１部のほかに副（コピー）

２部を添付して投稿する．

１１．投稿料
投稿の際には，査読のための費用として５，０００円を

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

１２．原稿送付先
〒１１３―０００１ 東京都文京区白山１―１３―７

アクア白山ビル５F
勝美印刷株式会社 内「学校保健研究」編集事務局
TEL：０３―３８１２―５２２３ FAX：０３―３８１６―１５６１
その際，投稿者の住所，氏名を書いた返信用封筒

（角２）を３枚同封すること．
１３．同一著者，同一テーマでの投稿は，先行する原稿が

受理されるまでは受け付けない．
１４．掲載料

刷り上り８頁以内は学会負担，超過頁分は著者負担
（１頁当たり１３，０００円）とする．

１５．「至急掲載」希望の場合は，投稿時にその旨を記す
こと．「至急掲載」原稿は，査読終了までは通常原稿
と同一に扱うが，査読終了後，至急掲載料（５０，０００円）
を振り込みの後，原則として４ヶ月以内に掲載する．
「至急掲載」の場合，掲載料は，全額著者負担となる．

１６．著者校正は１回とする．
１７．審査過程で返却された原稿が，特別な事情なくして

学会発送日より３ヶ月以上返却されないときは，投稿
を取り下げたものとして処理する．

１８．原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確認した年
月日をもってする．

原稿の様式
１．投稿様式

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

２．文章は新仮名づかい，ひら仮名使用とし，句読点，
カッコ（「，『，（，［など）は１字分とする．

３．英文は，１字分に半角２文字を収める．
４．数字は，すべて算用数字とし，１字分に半角２文字

を収める．
５．図表及び写真

図表，写真などは，直ちに印刷できるかたちで別紙
に作成し（図表，写真などは１頁に一つとする），挿
入箇所を原稿中に指定する．なお，印刷，製版に不適
当と認められる図表は，書替えまたは削除を求めるこ
とがある．（専門業者に製作を依頼したものの必要経
費は，著者負担とする）
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６．投稿原稿の内容
・和文原稿には，【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

４５３学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１８



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（投稿規程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．

４５４ 学校保健研究 Jpn J School Health５９；２０１８



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

平成２５年８月３１日

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

④ 新しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は不採択とし，採択できない理由を付す．
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関連学会の活動 日本地域看護学会 第２１回学術集会のご案内

日本地域看護学会は，地域看護学を「学校」「産業」「行政」「在宅」の４つの領域により構成されるものと考えま
す．４領域のそれぞれの立場から課題を提示し検討することにより，地域看護学の発展に寄与する研究，実践，教育
を追究しています．

第２１回学術集会を以下の通り開催します．一般演題やワークショップを募集しますので，ぜひお申し込みください．

会 期 ２０１８年８月１１日（土）～１２日（日）
会 場 長良川国際会議場

〒５０２―０８１７ 岐阜県岐阜市長良福光２６９５―２
学術集会長 北山 三津子（岐阜県立看護大学 看護学部長）
メインテーマ 実践者と教育研究者との連携による地域看護実践の改革
内 容 学術集会長講演，教育講演，理事会企画セミナー，シンポジウム，指定集会，ワークショップ，

一般演題，ランチョンセミナー，市民公開講座等
参加費 会 員： ￥９，５００（事前） ￥１１，０００（当日）

非会員：￥１０，０００（事前） ￥１２，０００（当日）
学 生（大学院生を除く）：￥２，０００（事前） ￥３，０００（当日）

事前参加申込 申込期間：２０１８年１月１０日（水）～６月２２日（金）
一般演題，ワークショップ募集

申込期間：２０１８年１月１０日（水）～３月１３日（火） １２時
ホームページhttp:／／jachn２１.yupia.net
※事前参加申込，一般演題，ワークショップ募集についてはホームページにて詳細をご確認ください．

お問い合わせ先
○第２１回学術集会運営事務局（事前参加申込，演題等申込，企業協賛等）

〒４５６―０００５ 名古屋市熱田区池内町３―２１ （株）ユピア内
Fax：０５０―３７３７―７３３１ E-mail：jachn２１@yupia.net

○第２１回学術集会事務局（学術集会全般）
岐阜県立看護大学看護学部 地域基礎看護学領域 E-mail：jachn２０１８@gifu-cn.ac.jp

○日本地域看護学会事務センター（入会申込）
〒１６２―０８２５ 東京都新宿区神楽坂４―１―１ （株）ワールドプランニング内
Tel：０３―５２０６―７４３１ Fax：０３―５２０６―７７５７ E-mail：ckango@zfhv.ftbb.net
お問合わせ時間：土・日・祝日を除く１０～１７時
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関連学会の活動 第７４回北陸学校保健学会の開催報告

第７４回北陸学校保健学会は，平成２９年１１月１９日（日），金沢大学角間キャンパスにおいて開催されました．

午前の部
座長：五十嵐利恵（福井医療大学）

①．小学生の睡眠時間に関する縦断的研究
○山岸明子（金沢市立戸板小学校），竹俣由美子（金沢市立小坂小学校）

２．高校生の生活習慣に関わるポジティブな個人内要因の検討
―部活動に関連して―

○坂本理香（学校法人嶺南学園敦賀気比高等学校）

座長：水上洋子（金沢大学非常勤講師）
３．小学５・６年生のう歯の有無と歯磨き習慣及び間食習慣の関連

○太田里奈（南砺市立井口小学校），伊地智明佳里（兵庫県立出石特別支援学校）
氏田真奈美（新津医療センター病院），草山 愛（富山県砺波厚生センター）
髙山真悠子（かみいち総合病院），藤田恵美（岐阜県西濃保健所）
水谷 瞳（三重県伊勢保健所），川村純子（富山県立総合衛生学院）
髙木美智子（富山県立総合衛生学院），三宅可倫（とやま国際理解教育研究会）
山上孝司（北陸予防医学協会健康管理センター）

４．雑誌「養護／学童養護」にみる戦前の学校看護婦の職務の特徴とその意義
○日下純子（上武大学看護学部）

座長：岩田英樹（金沢大学）
５．中学校における『ダメ，ゼッタイ！』の薬物乱用防止教育の効果について

―健康推進委員会活動報告―
○鈴木敬子（金沢医科大学医学部４年・金沢医科大学健康推進委員会）

中島素子（金沢医科大学看護学部），田中浩二（金沢医科大学看護学部）
池内里美（金沢医科大学看護学部），櫻井 勝（金沢医科大学医学部）

６．小学生から中学生の自尊感情の関連因子に関する縦断的研究
○小浦 詩，関根道和，山田正明，立瀬剛志（富山大学大学院医学薬学研究部疫学・健康政策学講座）

（「優秀発表賞」は，○印の演題に授与された．）

午後の部
理事会
総会
講演：マルトリートメントに起因する愛着障害の脳科学―学校でできる支援のあり方―

講師：友田明美（福井大学・子どものこころの発達研究センター・発達支援研究部門教授）
以上

（岩田英樹）
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巻頭言

査読が育てる学校保健
大澤 功…………〔１〕 ２

チーム学校における学校保健学への期待―学校心理学の視点から―
石隈 利紀…………〔２〕 ７５

教職課程コア・カリキュラムをクリティカルに読む
荒木田美香子…………〔３〕１５４

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…………〔４〕２２７

「生きる力」から「生き抜く力」へ
川本 強…………〔５〕３２３

子どもの生活認識に寄り添う保健教育と学校保健
住田 実…………〔６〕３９７

特 集

学校保健の研究力を高める―質的研究でわかること―
「学校保健研究」における質的研究の展開

大澤 功…………〔６〕３９８
学校保健領域で質的研究を始めよう

朝倉 隆司…………〔６〕４０１
学校保健研究における質的研究の視座：研究者として，査読者として，質的研究に関する疑問

池添 志乃，竹鼻ゆかり…………〔６〕４０５
私は誰よりも遠くの世界を見渡したいんだ！―質的研究の重要性―

鈴江 毅…………〔６〕４１０

原 著

福島県沿岸部の高校生が東日本大震災により受けた心身の健康への影響：被災後のフォローアップ調査
笹原 和子，朝倉 隆司…………〔１〕 ３

中学生の食事摂取量と運動習慣との関連性―熊本県の横断調査結果から―
渡邉 純子，渡辺満利子，山岡 和枝，安達 美佐，根本明日香，丹後 俊郎…………〔１〕 １９

養護教諭の専門職としての成長プロセスとその要因―認識と行動に焦点を当てて―
荒川 雅子，朝倉 隆司，竹鼻ゆかり…………〔２〕 ７６

大学生の攻撃性の強さとキレ行動および情動コンピテンスとの関連性
竹端 佑介，後和 美朝…………〔２〕 ８９

日本と韓国の女子大学生の身長，体重，BMIおよび理想BMIと初経年齢の関連
池田 知子，池田 孝博，青柳 領…………〔３〕１５５

高校生の精神的健康に対する学生生活関連ストレスと対処行動との関連
石田実知子，井村 亘，渡邊 真紀…………〔３〕１６４

第５９巻 総目次
〔 〕内の数字は号数を示す
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我が国の高校生における危険行動とSmall Screen Timeとの関連
片岡 千恵，野津 有司，谷口志緒里，工藤 晶子，久保 元芳…………〔３〕１７２

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，森田 展彰…………〔４〕２３０
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，岡本 陽，藤井 千惠…………〔４〕２４２
沖縄の高校生における多重健康リスク行動の特徴

上地 勝，高倉 実，宮城 政也，荒井 信成，栗原 淳，小林 稔…………〔５〕３２４
高校生のレジリエンスと精神的健康の関連

石田実知子，井村 亘，渡邊 真紀…………〔５〕３３３
小学生の発育に対する態度の尺度開発

石井有美子 西岡 伸紀…………〔６〕４１４

研究報告

知的障害児への恋愛や交際をテーマにした授業の実施状況とその規定要因の検討
―国立大学法人附属特別支援学校の教諭を対象とした質問紙調査から―

髙田 千鶴，郷間 英世，牛山 道雄…………〔１〕 ２８
養護教諭養成大学における「養護概説」開講の現状

三森 寧子，竹鼻ゆかり，矢野 潔子，西岡かおり，
朝倉 隆司，池添 志乃，岡田加奈子，鎌塚 優子，
上村 弘子，河田 史宝，小林 央美，齋藤 千景，

齊藤理砂子，鹿野 裕美，中下 富子…………〔１〕 ４０
児童虐待対応における学校と関係機関との連携の現状と課題

～児童相談所及び市区町村の担当職員への質問紙調査から～
青栁 千春，阿久澤智恵子，笠巻 純一，鹿間久美子，佐光 恵子…………〔２〕 ９７

児童生徒の「腹痛」アセスメント手法の開発
―第１報 Quality Control手法によるFishbone Diagramを用いた検討―

力丸真智子，三木とみ子，大沼久美子，澤村 文香，宮城 重二…………〔３〕１８０
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…………〔４〕２５０
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，西尾 彰泰，山本眞由美…………〔４〕２６９
学校健診データの利活用に対する認識と理解：保護者を対象としたアンケート調査

井出 和希，吉田 都美，尾板 靖子，川上 浩司…………〔５〕３４１
高校生の自傷行為に対する教師サポートと対人ストレスの関連

井村 亘，渡邊 真紀，石田実知子…………〔５〕３４７
保健室と養護教諭が果たすアタッチメント機能―生徒の保健室来室行動と養護教諭の対応の探索的検討―

田中美千子，安藤 智子…………〔５〕３５４
学校における健康課題解決のための連携モデルの検討―養護教諭を対象とした調査から―

松田 朋生，高橋 浩之…………〔６〕４２３

実践報告

看護学生へのライフスキル教育を踏まえた薬物乱用防止教育の教育直後と３か月後の教育効果の検証
上田 裕子，鬼頭 英明…………〔５〕３６７
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資 料

全国の都道府県及び市町村における公立学校敷地内禁煙の実施状況について―２０１２年及び２０１５年調査の結果―
家田 重晴，市村 國夫，高橋 浩之，中村 正和，野津 有司，村松 常司…………〔１〕 ４８

愛知県の高校生における摂食障害の疫学調査と養護教諭の対応の実態
神谷侑希香，末松 弘行…………〔２〕１０７

養護教諭の健康相談に対する重要度と実践度についての自己評価
―Ａ県内中学校養護教諭を対象とした調査から―

河本 肇…………〔２〕１１６
健康観察の実施に関する研究（第１報）―健康観察の実施状況―

沢田真喜子，物部 博文，植田 誠治…………〔２〕１２３
健康相談における学校医の職務の変遷

茂中 瑞希，古池 雄治，斉藤ふくみ，子川 和宏…………〔３〕１９４
小学校および中学校教員の不登校予防に関する意識調査

三上 眞美…………〔３〕２０１
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―

内藤 裕子，西野美佐子，平川 昌宏…………〔４〕２７６
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，金子 典代，樋口 倫代…………〔４〕２８８
健康観察の実施に関する研究（第２報）―健康観察結果の活用―

沢田真喜子，物部 博文，植田 誠治…………〔６〕４３５

連 載

国際交流委員会企画―学校保健の新知見を学ぶ：易しい英文論文読解
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，北川 裕子…………〔４〕２９５
第２回 「思春期の子どもの精神保健リテラシーに対する学校教育の効果：

非無作為化クラスター対照試験による検証（Skre他）」の紹介
佐々木 司…………〔５〕３７９

第３回 「ネットいじめと従来型いじめの頻度に関するメタ解析（Modecki他，２０１４）」の紹介：
系統的レヴュー・メタ解析を学ぶ

佐々木 司，小川佐代子…………〔６〕４４５

School Health

宮崎市の中学生における自殺親和状態と生活習慣要因について
青石 恵子，田上 博喜，白石 裕子…………〔２〕１３３

日本人思春期保健研究に使用するための学校および近隣における集合的効力尺度の開発
高倉 実，宮城 政也，上地 勝，小林 稔，栗原 淳…………〔３〕２０９

ASEAN諸国における障害を持った子どものインクルージョン：リテラチャーレビュー１９９５―２０１５年
西尾 彰泰，友川 幸，小林 潤，溝上 哲也，堀田 亮，山本眞由美…………〔５〕３８２

会 報

一般社団法人日本学校保健学会平成２７年度決算報告…………………………………………………………〔１〕 ５５
正味財産増減計算書………………………………………………………………………………………………〔１〕 ５６
予算対比正味財産増減計算書……………………………………………………………………………………〔１〕 ５７
財産目録……………………………………………………………………………………………………………〔１〕 ５８
平成２８年度予算案…………………………………………………………………………………………………〔１〕 ５９
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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２報）……………………………………〔１〕 ６０
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３報）……………………………………〔２〕１３８
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４報）……………………………………〔３〕２１０
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）……………………………………〔４〕２９８
一般社団法人日本学校保健学会 第６５回学術大会のご案内（第１報）……………………………………〔６〕４４９
一般社団法人日本学校保健学会 第６４回学術大会開催報告…………………………………………………〔６〕４５０
一般社団法人日本学校保健学会 第１８回理事会議事録（平成２８年１２月１５日電磁による開催）…………〔２〕１３４
一般社団法人日本学校保健学会 第１９回理事会議事録………………………………………………………〔２〕１３５
一般社団法人日本学校保健学会 第２０回理事会議事録………………………………………………………〔４〕３０５
一般社団法人日本学校保健学会 第２１回理事会議事録………………………………………………………〔５〕３８３
一般社団法人日本学校保健学会 第１６期（２０１６―２０１９）常任理事，各委員会及び事務局体制 …………〔２〕１３７
平成３０年度日本学校保健学会企画研究の募集について………………………………………………………〔６〕４４８
渉外委員会からのお知らせ………………………………………………………………………………………〔４〕３０８

地方の活動

第６５回東北学校保健学会開催要項………………………………………………………………………………〔２〕１４８
第６０回東海学校保健学会の開催と演題募集のご案内…………………………………………………………〔２〕１４９
第７４回北陸学校保健学会の開催と演題募集のご案内…………………………………………………………〔３〕２２０

関連学会の活動

第６５回東北学校保健学会の開催報告……………………………………………………………………………〔４〕３１４
第６０回東海学校保健学会の開催報告……………………………………………………………………………〔５〕３９１
日本地域看護学会 第２１回学術集会のご案内…………………………………………………………………〔６〕４５７
第７４回北陸学校保健学会の開催報告……………………………………………………………………………〔６〕４５８

お知らせ

第２６回JKYBライフスキル教育・健康教育ワークショップ開催要項 ………………………………………〔１〕 ７０
JKYBライフスキル教育ワークショップかごっま（鹿児島）２０１７開催要項 ………………………………〔１〕 ７１
JKYBライフスキル教育ミニワークショップin浜松２０１７開催要項 …………………………………………〔２〕１５１
日本保健科教育学会，日本学術研究助成基金助成金・基盤研究（Ｃ）協同開催
〈特別講演会のご案内〉フィンランドの教科保健の発展に尽力された

ユヴァスキュラ大学ラッセ・カンナス教授 来日公演…………………………〔２〕１５０
第１２回JKYB健康教育ワークショップ中国・四国 開催要項 ………………………………………………〔３〕２２１
日本保健科教育学会 第２回研究大会（第一報）……………………………………………………………〔３〕２２２
JKYBライフスキル教育ワークショップ近畿２０１７開催要項 …………………………………………………〔４〕３１６
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査読ご協力の感謝に代えて

「学校保健研究」第５９巻及び「School Health」Vol. １３，２０１７における掲載論文は下
記の先生に査読をいただきました．

ご多忙の中，快くお引き受けいただき適切なご助言を賜りました．ここに，先生の
お名前を記し，感謝の意を表します．

なお，受理・掲載に至らなかった投稿論文につきましても，多くの先生方に査読い
ただきました．あわせて感謝申し上げます．

一般社団法人日本学校保健学会理事長
衞 藤 隆

一般社団法人日本学校保健学会編集委員長
大 澤 功

「学校保健研究」副編集委員長
鈴 江 毅

「School Health」副編集委員長
北 垣 邦 彦

朝 倉 隆 司
荒木田 美香子
鎌 塚 優 子
家 田 重 晴
石 川 哲 也
伊 藤 常 久
今 関 豊 一
植 田 誠 治
上 地 勝
采 女 智津江
衞 藤 隆
大 川 尚 子
岡 田 加奈子
岡 田 忠 雄

笠 井 直 美
数 見 隆 生
鎌 塚 優 子
上 村 弘 子
川 畑 徹 朗
北 口 和 美
郷 木 義 子
小 林 敏 生
小 林 正 子
近 藤 卓
坂 田 由美子
佐々木 司
佐 藤 祐 造
島 井 哲 志

白 石 龍 生
鈴 木 宏 哉
高 橋 浩 之
瀧 澤 利 行
武 田 眞太郎
立 身 政 信
津 島 ひろ江
照 屋 博 行
友 定 保 博
中 川 秀 昭
中 下 富 子
中 野 貴 博
西 岡 伸 紀
野 井 真 吾

林 典 子
平 松 恵 子
藤 塚 千 秋
古 田 真 司
三 木 とみ子
宮 尾 克
宮 下 和 久
棟 方 百 熊
面 澤 和 子
森 岡 郁 晴
森 田 一 三
山 田 浩 平
山 梨 八重子
渡 邉 正 樹
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編 集 後 記

今期より編集委員として参加をさせていただいていま
す，日本赤十字豊田看護大学の森田一三（もりた いち
ぞう）です．

学術雑誌は研究者や実際に現場に関わる方々にとって
新たなる知見を広く知らしめる重要な舞台であると思い
ます．そして，観客席に座るのは読者の皆さんです．し
かし，実際の演劇や歌劇と異なるところは，次の幕が開
くとその直前まで観客席に座っていた人々が舞台に立っ
ていることではないかと思います．このように考えます
と，編集委員としてかかわる私は，差し詰め，裏方とい
うことになるでしょうか．私は微力ながらも皆様がのび
のびと学校保健研究という舞台で活躍をしていただける
ようなかかわりができればと考えています．

さて，学校保健に関する舞台の１つである本誌に過去
１０年間に掲載された論文について，昨年秋の第６４回学術
大会において，編集委員長の大澤先生の研究グループが
投稿内容についてまとめられています．それによります
と，近年，原著の掲載数が減少し，資料が増加傾向にあ
ることのことです．そして，研究デザイン別の掲載論文

数では量的研究が約８割で，質的研究が約１割でした．
ここ数年はこのような傾向が続いているようです．質的
研究が一定の割合で行われていることが分かります．先
の学術大会では編集委員会企画として，質的研究の理解
を深めることをめざして「学校保健の研究力を高める―
質的研究でわかること―」のテーマでシンポジウムを行
いました．シンポジウムでは我々が想定した以上の数の
参加をいただき，用意した資料が不足する事態となり皆
様にはご迷惑をおかけしました．しかし，会員や学会に
参加された方々が研究を行うことに対して強い興味を持
たれていることを再確認する場となりました．

今号では先のシンポジウムを特集としてまとめ，掲載
しています．国際交流委員会企画の連載も続いています．
そして，今回，本誌の舞台にご登場いただくのは，原著，
研究報告，資料各１編の論文です．これらが読者皆様の
学校保健を進めるうえでお役に立ち，さらなる課題を明
確にし，次の研究の原動力となることを期待しています．

（森田一三）
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