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第６６回学術大会は，平成から新しい年号に変わる２０１９
年，すなわち２０２０年オリンピック・イヤーの前年の１１月
２９日から１２月１日にかけ国立オリンピック記念青少年総
合センター（東京都渋谷区）において開催する運びとなった．

大会メインテーマは，「School Health for All and Our
Sustainable Future」とした．その趣旨は，個人的なこ
とで恐縮だが，２０１０年からラオスに学校保健活動を導入
するために，ラオス国立大学教育学部の教員と日本の研
究仲間と協働して，日本で言えば教科保健に相当する科
目を教員養成大学のカリキュラムに導入しようと取り組
んできたことに由来する．その科目の名称はエコヘルス
教育である．エコヘルス教育とは，社会開発，生態系・
環境，人間の生活活動・ライフスタイル，健康の相互依
存関係を理解し，持続可能な調和を実現するための教育
であり，人々の健康と持続可能な未来を担う人材を育成
することを目指した教育である．この理念は，２０１５年９
月の国連サミットで採択された「持続可能な開発のため
の２０３０アジェンダ」に記載された持続可能な開発目標
（SDGs）と呼応しており，発展途上国の若者や人々に
限らず，先進国においても取り組むべき普遍的な目標で
ある．その目標は，社会・経済・環境の課題に取り組む
統合性が特徴として強調されているが，エコヘルスはさ
らに人間の生活・生業と健康という視点を加えたもので
ある．学校保健こそ，正にSDGsに貢献できると考えて
「全ての人々の健康と持続可能な未来のための学校保
健」をメインテーマに掲げた．

さらに副題の「多様化・複雑化するグローバル社会と
身近な社会の現実を生き抜く若者を育てる」という観点
は，第６３回学術大会の巻頭言にもあるように，世界情勢，
社会環境や生活様式が急激に変化し，科学技術が急速に
発展している時代において，子どもの健康と安全を守る
ためには，「次代を見据えた学術的知見を創出していく
ことが，本学会には求められている」との問題意識を引
き継いだものでもある．副題には，このような時代の要
請に応える学校保健学とは，どのような学問であるべき
か，改めて問い質すという意図を込めた．

新学習指導要領においても，「これからの時代に求め
られる資質・能力を育んでいくこと」が求められている．

そのためには，人類の未来においてどのような世界が出
現してくるのか，前提となる近未来の社会像を思い描き，
健康を生成する力を考えてみることが必要である．

そこで本大会のプログラムでは，学校保健の歴史を踏
まえ，次代の学校保健学を構想するきっかけとなる「融
合学術領域としての学校保健学の可能性―人文社会科学
と自然科学，理論と実践を串刺しする」というシンポジ
ウム企画を考えている．私自身が，健康社会学（保健社
会学）という保健学と社会学の異なる専門領域の融合を
学的バックボーンとして育ち，いかに人文科学，社会科
学，医学・自然科学の諸学問分野を融合させて，子ども
と教員の健康を護り高めていくのか，そのための学校保
健学の在り方を探りたいとの問題意識を根強く持ってき
たからである．

また，第６４回学術大会より採用されてきた課題別セッ
ションを設け，要望演題を募集する．キーワードは，
SDGsの「包摂性」を表した標語no one left behind（誰
一人取り残さない）に呼応して「健康と社会の多様性を
包摂するケアリングと学びのコミュニティとしての学校
とは何か」を議論するトピックを選んだ．多くのキー
ワードは，社会的に排除されがちなマイノリティに関連
するものだが，ポジティブ心理学の学校保健への導入を
見通した心理社会的well-being，災害と学校保健・学校
安全，チーム学校のようなホットな話題も取り上げる．

さらに，若手が発案し若手の運営による若手のための
セッションを計画中である．これまで自主的に行われて
いた若手会員の集会を，若手セッション（仮称）として
プログラムに公式に位置付け，若手が活躍する舞台とな
ることを願っている．教育講演においても，以上の学術
大会のテーマの趣旨に沿った講演を予定している．

最後に，学術大会の成否は，ひとえに学会員の参加と
発表，発言にかかっている．学術大会までに，多くの皆
様に足を運んでいただける学術大会となるように，実行
委員の先生方と共に準備していきたい．子どものみなら
ず，教員や保護者，そして人々の健康と福祉のために実
践し，研究されている方々にとり，有意義な交流の場に
なることを心より願っている．

（東京学芸大学教授，第６６回学術大会長）

全ての人々の健康と持続可能な未来のための学校保健
―多様化・複雑化するグローバル社会と身近な社会の現実を

生き抜く若者を育てる―
朝 倉 隆 司

School Health for All and a Sustainable Future:
Nurturing Youth Able to Enjoy a Full and Vigorous Life not Only in Our

Increasingly Complex and Diverse Global Society but Also in the Reality of
the Local Community

Takashi Asakura

巻頭言

学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９



１．はじめに

本学会は，教科の「保健」（小学校体育科保健領域，
中学校保健体育科保健分野，高等学校保健体育科科目保
健，以下は「保健」と称す）の改善，発展に向けて大き
な役割を担っている．そうした中で，学術的な成果を示
し国の政策決定に寄与することは，極めて意義深いとい
える．学習指導要領の今改訂に関わっては，当初に「次
期教育課程に関する要望」（学校保健研究５７：２０５―２０６，
２０１５，以下，要望書と称す）」を中央教育審議会に提出
したことは，まさにそのためであった．また，こうした
活動は，多様な分野の専門家で構成される本学会員に，
保健教育に対する関心を一層高め，学校における限られ
た時間で何をどう教えるべきかを改めて考え，共通理解
を深める機会ともなり，貴重であると言えよう．さらに
は，本学会の成果を広く社会に発信することで，「保健」
の改善を推し進めるための社会的コンセンサスを得るこ
とに繋がることも期待されるものである．

本特集では，平成３０年１２月に開催された日本学校保健
学会第６５回学術大会（住田実大会長）での渉外委員会企
画シンポジウム「新学習指導要領における保健の改善を
どう評価するか」（表１）における各シンポジストに執
筆を依頼した．なお本稿では，要望書作成の概要，要望

事項からみた新学習指導要領の評価および本シンポジウ
ムでの議論の内容を報告し，さらにこれらを踏まえた若
干の今後への提案を示すこととした．

２．要望書作成の概要

平成２６年１１月に，文部科学大臣が「初等中等教育にお
ける教育課程の基準等の在り方について」諮問を行った．
この後，平成２７年２月に開催された本学会の理事会にお
いて，要望書の作成に向けてワーキング・グループの設
置が承認された．そして，本学会学術大会の２回のシン
ポジウム（表２）での成果を骨子としつつ，４カ月間を
かけてワーキング・グループにおいて議論し，最終的に，
教科の「保健」について５項目と学校全体で取り組む健
康に関わる指導について２項目の計７項目で構成した要
望書が作成され，平成２７年６月に中央教育審議会へ提出
された．

なお，シンポジウムの企画に当たっては，昨今の「保
健」に関わる様々な社会的動向を見渡して設定された．
すなわち，がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計
画（第２期）や，歯科口腔保健の推進に関する法律の成
立などの法規関係の動き，また「２１世紀型能力」に象徴
されるような学校教育全体に関わる行政的側面，さらに
「保健」に関わる学術的な側面として調査研究や理論研

■特集 「新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか」

要望書作成の概要および要望事項からみた新学習指導要領の評価
野 津 有 司＊１，岩 田 英 樹＊２，植 田 誠 治＊３

＊１筑波大学体育系
＊２金沢大学人間社会学域

＊３聖心女子大学文学部

Proposals for a New Course of Study and Curriculum Evaluation
from the Standpoint of Requirements
Yuji Nozu＊１，Hideki Iwata＊２, Seiji Ueda＊３

＊１Faculty of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba
＊２College of Human and Social Sciences, Kanazawa University
＊３Faculty of Liberal Arts, University of the Sacred Heart, Tokyo

表１ シンポジウム「新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか」

第６５回 学術大会（大分，平成３０年） 座長：野津 有司（筑波大学），植田 誠治（聖心女子大学）
１．本学会要望事項の視点から

岩田 英樹 （金沢大学）
２．知識基盤社会を生き抜く保健の知識とは何か―身に付けるべき保健の知識を中心とした視点から―

瀧澤 利行 （茨城大学）
３．育成すべき保健の思考力・判断力・表現力等を中心とした視点から

高橋 浩之 （千葉大学）
４．保健の学習指導の工夫―学びの実現に向けた３つの視点―

岡崎 勝博 （東海大学）

学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９；３１３－３１６



究，教育内容研究など，多様なアプローチからテーマに
接近できるようにした．そして，こうした動向に関係の
深い学会員にシンポジストを依頼するなどして，最新の
情報提供がなされた．

３．シンポジウム「新学習指導要領における保健の
改善をどう評価するか」

平成２８年１２月には中央教育審議会が答申を示し，平成
２９年３月に小学校及び中学校の学習指導要領が，平成３０
年３月に高等学校学習指導要領がそれぞれ告示された．
これらの新学習指導要領について，要望の内容等がどう
反映されたかなどを含めた評価を，学会として早急にか
つ組織的に行うため１），本シンポジウムが企画された．
⑴ 本学会の要望事項からみた「保健」の改善の評価

新学習指導要領に示された内容をみると，「高等学校
における科目保健の標準単位数を「２」から「３」に増
加すること」を除いて，結果的に，ほぼ引き取られたよ
うに思われる．

具体的に，まず，要望事項「今日的な健康課題に適切
に対応するための基礎として，健康影響に対するリスク
の概念や社会医学的な内容の拡充を図ること」に関わっ
てみると，新学習指導要領では，各教科等の特質に応じ
た見方・考え方が示され，「保健」については「個人及
び社会生活における課題や情報を，健康や安全に関する
原則や概念に着目して捉え，疾病等のリスクの軽減や生
活の質の向上，健康を支える環境づくりと関連付けるこ
と」とされ，こうした見方，考え方を働かせるような学
習過程の工夫が強調されている．そして，高等学校では
新たな領域として「安全な社会生活」や，「健康を支え
る環境づくり」が示されたことをはじめ，解説編では各
所で健康の社会的な対策に関わる記述が充実されている．
また，疾病等のリスクに関わる記述については，中学校
及び高等学校の解説編で，生活習慣病，感染症，熱中症
などの疾病等のリスクの軽減として触れられている．こ

のような概念の習得を目指した学習は，生徒にとっては
難しい面もあり，丁寧な対応が求められることが予想さ
れるため，様々な健康問題を取り扱う中で理解を深める
必要があると考えられる．改訂された「保健」では，こ
うした学習が様々な内容で繰り返し行えるようになった
という点からも評価できる．

がん教育に関わる要望事項「がん予防の基本的な知識
や早期発見・検診などの重要性とともに，疾病予防の概
念，病気からの回復や生活の質について取り扱うこと」
に関しては，中学校及び高等学校で新しい「保健」の内
容として取り上げられた．特に高等学校では，具体的な
がんの種類，感染などもがんの原因となること，がんの
回復における治療法，患者や周囲の人々の生活の質や緩
和ケアなどの内容が示された．要望事項の理由でも示し
たように，「国民にとって身近な疾病となったがんにつ
いての学習を一層拡充する（中略）．その際，疾病予防
の概念，早期発見・検診の重要性，そして病気からの回
復や生活の質などについても取り扱うようにすること」
が望まれるところであった．結果的に，改訂された「保
健」では，こうした要望事項と一致した内容が新設され
たという点で評価できる．ただし，従来，がんに関わる
学習は一次予防の視点から「保健」で取り扱われてきた
ため，治療法などの回復についてや，患者や周囲の人々
の生活の質や緩和ケアなどを授業でどのように取り扱っ
ていくのか，今後の実践の蓄積が期待される．

精神疾患に関わる要望事項「うつ病や不安障害等の精
神疾患の実態とその予防に関する内容を取り上げるこ
と」に関しては，高等学校で「精神疾患の予防と回復」
が新設され，「心の病気・不調の存在」「症状」「予防と
生活習慣（睡眠・運動等）」「援助希求の重要性」等の内
容が取り扱われるようになった．さらに高等学校の解説
編をみると，ギャンブル依存に関する内容等について触
れることや，精神疾患の回復に関わって「専門家への相
談や早期の治療などを受けやすい社会環境を整えること

表２ シンポジウム「保健学習の改善・充実のための鍵は何か～学習指導要領の次期改訂を視野に入れて～」

第６０回 学術大会（東京，平成２５年） 座長：野津 有司（筑波大学），岩田 英樹（金沢大学）
１．保健学習に関する全国調査結果を踏まえた報告・提言

西岡 伸紀（兵庫教育大学大学院）
２．保健科教育の理論と構造―学習指導要領の改訂の原理と課題―

瀧澤 利行（茨城大学）
３．国の教育課程に関する政策の動向を踏まえた提言

今関 豊一（国立教育政策研究所）

第６１回 学術大会（金沢，平成２６年） 座長：野津 有司（筑波大学），瀧澤 利行（茨城大学〕
１．がん教育の推進の視点から

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

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

和唐 正勝（宇都宮大学名誉教授）
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が重要であること，偏見や差別の対象ではないことなど
を理解できるようにする」ことなど，大幅に充実した内
容が示された．我が国の今日的な健康課題の一つとして，
「心の健康づくり」の対策が急がれる中，こうした改訂
がなされたことは高く評価できる．しかしながら，これ
らの内容のほとんどは，これまでの授業実践の蓄積が乏
しく，教材開発は急務の課題といえる．

歯科保健に関わる要望事項としては，「歯科口腔保健
に関する指導を系統的に進めるため，中学校においても，
その段階に応じた内容を位置付けること」であった．改
訂された「保健」では中学校において歯周病に関する内
容が位置付けられ，適時性のある教育内容の配列になっ
たことは評価できる．ただし，現行の「保健」では，歯
周病は高等学校で生活習慣病の一つとして例示されてい
たが，これが今改訂によって示されなくなった．歯科口
腔保健に関する指導を系統的に進めるという観点から，
高等学校での指導の工夫が求められよう．

総則のいわゆる「学校における体育・健康」に関して
も，２項目からなる要望を行った．その一つは「教科に
おける健康・安全の指導はもちろん，学校教育全体を通
じた健康・安全に関する教育を一層充実すること」であ
り，もう一つは「総合的な学習の時間，道徳，特別活動
等における健康教育および安全教育の充実を一層図るこ
と」であった．これに関わって，新学習指導要領の総則
等においては，健康に関する指導について，児童・生徒
が身近な生活における健康に関する知識を身に付けるこ
とや，必要な情報を自ら収集し，適切な意思決定や行動
選択を行い，積極的に健康な生活を実践することのでき
る資質・能力を育成することが大切であること，が明示
されるとともに，食育の推進と安全・防災に関する指導
などの充実，生徒が健康情報や性に関する情報等を正し
く選択して適切に行動できるようにすることや，薬物乱
用防止等の指導の一層の重視，等が示された．また，総
合的な学習の時間，道徳，特別活動等における健康教育
及び安全教育の必要性が改めて強調して示されるなど，
全体としておおむね評価できる改訂がなされたといえる．

しかしながら，「高等学校における科目保健の標準単
位数を「２」から「３」に増加すること」という要望事
項は実現しなかった．この要望事項は，近年の健康に関
する知識の飛躍的な拡大や，国民の教養として最低限身
に付けるべき健康リテラシーの育成，さらには，少子化
に関する課題，高齢化に関する課題，５大疾病の増加な
どの健康課題等に対処するための資質・能力の育成に関
わる内容を取り上げる必要性を踏まえたものであり，そ
れらの内容は系統性を踏まえると高等学校に位置付ける
ことが適切であると考えられた．こうした単位数の増加
は，他教科との関係等もあり，実現への道のりは厳しい
が，来るべき機会に備えて学会としての研究成果の蓄積
を地道に取り組んでいく必要があろう．

⑵ 本シンポジウムでの主な議論
まず一つ目の論点は，「保健」で育てるべき学力をど

う捉えるかについてである．そもそも「保健」の学力は
何のためのものであるか．健康に貢献する学力，生きて
はたらく学力であることには異論はないが，新学習指導
要領の「保健」で示された内容は，健康に貢献する知識
になっているのか，断片的な知識，記憶や再生を求める
知識のレベルにとどまっていているのではないか．知識
を構造化して習得することができるような学び方，ある
いは健康に対するメタ認知の育成を見据えて追究してい
く必要があるのではないか．また，今回の学習指導要領
において，技能が目標に示されたことは評価できる一方，
「保健」における技能の捉え方としては，認知的スキル
等を含んだものとしてもっと広く捉えることも考えてい
くべきではないか．さらに，表現力についても，学んだ
ことを他者に伝えるといったレベルのみならず，自らの
健康に活かすことのできる「保健」独自のものとして明
確にしていく必要性があるのではないか，といった指摘
がなされた．

もう一つ目の論点は，「保健」の見方・考え方に関わっ
て，それをどのような学びの枠組みで実現していくのか
についてである．例えば，実践レベルでの試みとしては，
再生医療といった真に追求すべきテーマを示し，それそ
のものを多面的・論理的に考えていくといった学びから
保健の見方・考え方に迫ることができるのではないかと
いう提案があった．あるいは，予防の概念やリスクの概
念，健康問題を解決してきた歴史，安全性の考え方や疫
学の考え方など，従来の保健教育内容を整理し，構造化
していくような議論を学術学会で行っていく必要性があ
るのではないか，などの指摘がなされた．

４．学会における今後に向けた取組の重要性

今回，学習指導要領の改善に向けた要望書の作成と，
改訂された「保健」の評価に関するシンポジウムでの議
論を通して，学会において「保健」の研究成果を着実に
蓄積していくことの重要性が改めて感じられた．まずは，
学会員による「保健」に関する研究のさらなる活性化が
求められよう．それと共に，学会主導による「保健」の
改善・充実に向けた取組をさらに積極的に推進する必要
があると思われた．他の学会に目を向けると，学術大会
等でのシンポジウムの開催や学会誌での特集企画の他に
も，様々な活動がみられる．例えば，日本家庭科教育学
会では，年次の総会等で家庭科教育の改善に関連する決
議を採択したり，学会として調査を実施し，そのデータ
に基づく要望事項を提言したりしている．また，学会が
会員に向けて学習指導要領の改善に役立つエビデンスを
募集するといったユニークな取組も行っている．さらに，
こうした活動や成果物の多くをホームページ上で公開し，
広く社会に向けて情報発信がなされている．

ところで，最近の学習指導要領改訂の時期について振
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り返ると，例えば，平成１０年・１１年改訂の学習指導要領
が平成１４年から小学校と中学校で全面実施され，平成１５
年から高校１年での実施が始まった．その時期には，既
に次の学習指導要領の改訂に向けて中央教育審議会への
諮問がなされた．また，平成２０年・２１年の改訂において
も同様で，高校２年での実施が始まった平成２６年には今
回の改訂に関する諮問がなされていた．つまり，これら
の前例に従うならば，今回の平成２９年・３０年改訂の学習
指導要領が高校３年までの実施が完了する前には，この
次の学習指導要領の改訂に向けた作業が始められること
が予想される（表３）．

こうした経過を踏まえるならば，本学会においても，
「保健」をテーマにした学会企画研究やホームページの
有効活用等の様々の取組を早々に検討するなどし，この
次の改訂に向けた準備を開始する必要があろう．本シン
ポジウムが，そうした議論の出発点ともなることが期待
される．

文 献

１）野津有司：新学習指導要領と今後のビジョン．学校保健
研究 ６０：４，２０１８

表３ 最近の学習指導要領の改訂の時期

平成１０年・１１年改訂 平成２０年・２１年改訂 平成２９年・３０年改訂 次期改訂

２００２（平１４）年 小・中学校「全面実施」

２００３（平１５）年 高校１年「実施」 中教審「諮問」

２００４（平１６）年 高校２年「実施」

２００５（平１７）年 高校３年「実施」
「これまでの審議の状況」

（健やか部会）

２００６（平１８）年

２００７（平１９）年 「審議のまとめ」

２００８（平２０）年
中教審「答申」

小学校・中学校「告示」

２００９（平２１）年 高校「告示」

２０１０（平２２）年

２０１１（平２３）年 小学校「全面実施」

２０１２（平２４）年 中学校「全面実施」

２０１３（平２５）年 高校１年「実施」

２０１４（平２６）年 高校２年「実施」 中教審「諮問」

２０１５（平２７）年 高校３年「実施」 「論点整理」

２０１６（平２８）年 中教審「答申」

２０１７（平２９）年 小学校・中学校「告示」

２０１８（平３０）年 高校「告示」

２０１９（平３１）年

２０２０（ ― ）年 小学校「全面実施」

２０２１（ ― ）年 中学校「全面実施」

２０２２（ ― ）年 高校１年「実施」 ↑

２０２３（ ― ）年 高校２年「実施」 中教審「諮問」？

２０２４（ ― ）年 高校３年「実施」 ↓
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１．状況の確認とその背景

本稿は，学習指導要領とその背景にある学力の考え方
を特に知識の観点から検討することを目的としている．
今次（平成２９年・３０年度）の学習指導要領改訂の学力観
と教育課程観は，改訂の主眼ともいえ，今後の保健教育
においても大きな影響を及ぼすものといえる．その主要
な概念を示すならば，①社会に開かれた教育課程，②カ
リキュラムマネジメント，③主体的・対話的で深い学び
の３点に集約される．これらの３点の主旨についてはす
でに文部科学省において示されているので詳述はその広
報物に委ねるが，「社会に開かれた教育課程」とは変容
する社会の実相と教育課程との関係をこれまで以上に強
く認識し，社会において汎用性の高い学習内容によって
教育課程を構成することによって，新たな社会創造へと
向かっていくことができる教育課程の編成を促すもので
ある．「カリキュラムマネジメント」とは，学校におい
て学習指導要領の趣旨に基づきながら教科横断的・統合
的な教育課程の編成と実施を各学校で創意工夫を凝らす
ことを推奨するものである．そして，「主体的・対話的
で深い学び」とはいわゆるアクティブラーニングと称さ
れるような学習者の自発的で能動的な学習行為を促進す
る教育方法の積極的な展開を方向づけている．

では，このような教育内容・方法の変容は，その基本
となる知識や技能のあり方をどのようにとらえていくこ
とを求めているのであろうか．学習指導要領自体の中で
は，その知識や技能のあり方を次のように示している．

すなわち，「各教科等に関する個別の知識や技能」と
は，「基礎的・基本的な知識・技能を着実に獲得しなが
ら，既存の知識・技能と関連付けたり組み合わせたりし
ていくことにより，知識・技能の定着を図るとともに，
社会の様々な場面で活用できる知識・技能として体系化
しながら身に付けていくことが重要である．」としてい
る．まさしく，社会に開かれた越境的な知識の必要性を
強調する記述となっている．

ただし，このような知識に関する認識は，今次の学習
指導要領改訂によって生じたのではなく，近くは１０年前
の学校教育法改正における学力観に示されたものであ

る．２００７年（平成１９年）の改正学校教育法における学力
観とは，「生涯にわたり学習する基盤が培われるよう，
基礎的な知識及び技能を習得させるとともに，これらを
活用して課題を解決するために必要な思考力，判断力，
表現力その他の能力をはぐくみ，主体的に学習に取り組
む態度を養うことに，特に意を用いなければならない」
（第３０条第２項，第４９条，第６２条等）とあるように，す
でに今次の学習指導要領改訂の主旨が示す内容をその骨
格において体現している．その構造を分節すれば，①基
礎的・基本的な知識・技能の習得，②知識・技能を活用
して課題を解決するために必要な思考力・判断力・表現
力等，③学習意欲の３つになる．これは今次学習指導要
領の学力観そのものであるといってもよい．

２．背景状況としての「知識基盤社会論（knowledge―
based society）」

この学校教育法改正に先立って２００７年（平成１７）年の
中央教育審議会答申をはじめとする教育関係の政府文書
の中で議論され，提起された概念として「知識基盤社会
（knowledge―based society）」がある．平成１７年の中
央教育審議会答申（「我が国の高等教育の将来像」）の中
で，その概念を「２１世紀は，新しい知識・情報・技術が
政治・経済・文化をはじめ社会のあらゆる領域での活動
の基盤として飛躍的に重要性を増す，いわゆる「知識基
盤社会」（knowledge―based society）の時代であると
言われている．」と記述している．

では，その「知識基盤社会」とはどのような社会像で
あるのか．政府文書等で説明されている「知識基盤社会」
の特質とは，①知識には国境がなく，グローバル化が一
層進む，②知識は日進月歩であり，競争と技術革新が絶
え間なく生まれる，④知識の進展は旧来のパラダイムの
転換を伴うことが多く，幅広い知識と柔軟な思考力に基
づく判断が一層重要になる，④性別や年齢を問わず参画
することが促進される，という４点に集約される．この
背景には，インターネット等のメディアの普及によって，
人々に共有される知識の広がりが格段に進んだことと，
知識の供給側である知識創造体としての科学技術のめま
ぐるしい進歩とによって知識の量と質とが限られた時間

■特集 「新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか」

知識基盤社会を生き抜く保健の知識とは何か
―身に付けるべき保健の知識を中心とした視点から―

瀧 澤 利 行
茨城大学教育学部

The Essence of Knowledge in School Health Education toward a Knowledge Based Society
Toshiyuki Takizawa

Faculty of Education, Ibaraki University
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と場では扱いきれないのではあるまいかという危機意識
が存在しているといってよい．

そのことを裏書きしているかのような議論がすでに国
際的には論じられていた．それが「主要能力（Key Com-
petency）」論である．この議論は複数の社会的文脈で
論じられていたが，代表的な議論が経済協力開発機構
（OECD）による主要能力論である．

経済協力開発機構（OECD）は，１９９７年から２００３年に
かけて，多くの国々の認知科学や評価の専門家，教育関
係者などの協力を得て，「知識基盤社会」の時代を担う
子どもたちに必要な能力を，「主要能力」として概念化
した．そこでいわれた「主要能力」とは，①社会・文化
的，技術的ツールを相互作用的に活用する力，②多様な
社会グループにおける人間関係形成能力，③自立的に行
動する能力に分節される．ここで注意すべきは，OECD
の議論では，個々の知識の実体は「ツール」と位置づけ
られ，これを活用して種々の社会集団の中で関係性を構
築することができ，それによって社会において自立的に
行動できることを保証する能力としていることであり，
すでに知識を個別の概念の蓄積という考え方から離脱し
ている．すなわち，「単なる知識や技能だけではなく，
技能や態度を含む様々な心理的・社会的なリソースを活
用して，特定の文脈の中で複雑な課題に対応することが
できる力」として，２１世紀に生きる人々の知的能力のあ
り方の再定義を試みているといえる．

こうした状況の整理から帰結されることは，現代社会
においては知識（knowledge）の再定義の必要性と新た
な可能性が模索されているという点である．しかしなが
ら，実はこれは古くて新しい知識の認識論上の命題で
あったといえる．

３．何を知識というのか

知識とは何か．これは人間の知的な活動が始まって以
来，繰り返し問われてきた．ギリシャの哲学者プラトン
は知識を「正当化された真なる信念（justified true be-
lief）」として定式化した（プラトン『テアイテトス』１））．
プラトンに由来するこの知の概念規定による知の定式は
JTB定式と呼ばれてきた．すなわち，①その命題が信じ
られている（Belief），②その命題が真である（True），
③その命題を信じる人が信じるに足る理由を持つ（Justi-
fied），という３点が知識の成立要件であるとされてい
る（図１）．この認識は，今日に至るまで，知の認識に
関しては外すことのできない前提として議論の対象と
なってきた．しかしながら，「ゲテイア問題」と呼ばれ
る１９６３年のゲテイア（Gettier. E １９２７～）の論文による
JTB定式の反証以降，知識の定義は多様化しており，絶
対的な定義は存在しないといってもよい．

プラトンの教えを受けた万学の祖といわれるアリスト
テレスはその主著『ニコマコス倫理学』の中で，知識を
ソフィア（Σοφια）とフロネーシス（φρόνησ

ι ）に分けた２）．ソフィアとはいわば「叡智」であり，
真実在や真理を捉えることのできる最高の認識能力であ
るとされ，日常の経験世界を超越した普遍的な世界のイ
デア（現象を成り立たせる真理）を覚知することができ
る知の形態をさす．一方，フロネーシスとは「実践知」
であり，人々の間で繰り広げられる対話による目的の設
定と手段の選択を配慮する蓋然的正しさをもった知のあ
り方を示す形態をいう．

ここでもし保健教育における知識のあり方をこのアリ
ストテレスの知の分類に当てはめれば，生命とは何か，
生きるとはどういうことかという知識はソフィアに属し，
健康のために何ができるのか，感染症を予防するための
賢明な選択はいかなるものかという知識はフロネーシス
に属する．そして，１９９０年代後半から今日に至るまでの
知識に対する社会的認識の変容は，アリストテレスのい
うソフィアの領域に属する知識を基本的な範囲にとどめ，
フロネーシスに属する知識に重心を移すという方向性を
示しているといえる．なぜならば，ゲテイア問題に象徴
されるように，健康に関する知識もまた日進月歩であり，
ゲテイア問題に象徴されるような「正当化された真なる
信念」の揺らぎに曝されているためにこうした方向性の
転換が図られつつあると考えることができるからである．

実はこうした変化は１９９０年代に突如として始まったわ
けではない．１９５０年代以降の急激な科学的知識の増加
knowledge explosionは知のあり方を変えることを促す
ことになっていた．いわゆる「知識爆発」の時代であ
る．１９６０年代にスプートニク・ショック（旧ソ連の人工
衛星スプートニク１号の打上げ）を機にアメリカ・日本
などの各国で起こったカリキュラム改造運動を教育内容
研究史では「教育内容の現代化」と呼ぶ．初等・中等教
育において理系教科を中心に教育内容を科学・技術革新
の時代的要請に応えて行われた．保健教育の概念的アプ
ローチ：SHES（School Health Education Study），小
倉学によって提唱された「５領域試案」（後に６領域試
案）もこの系統に位置する教育内容研究といえる．

日本では，こうした国際的及び国内的な動向を受け

図１
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て，１９６８年（昭和４３年）の学習指導要領改訂において，
数学教育を中心に海外の動向を受け教育課程の現代化が
図られた．その要因としては，①社会的には産業界のよ
り質の高い労働力に対する需要，②教育界では経験主義
教育に対する学力低下への不満・批判が挙げられる．こ
の是非については議論のあるところではあるが，少なく
とも高度経済成長を支える人的モデルがより高度な知
識・技術を体現したものが求められていたことは否定で
きない．

さらに１９７７年（昭和５２年）の学習指導要領改訂の特質
は，１９７６年（昭和５１年）１２月「小学校，中学校及び高等
学校の教育課程の基準の改善について」（教育課程審議
会答申）を答申した教育課程審議会会長・高村象平の改
訂のねらいについての以下の発言に象徴されている．
「これからの教育は知識の伝達による詰めこみ教育では
なく，自ら考え，正しく判断する力を養う教育へと質的
に転換しなければならない．」「判断力重視，つまり自分
で考えていく，…自分の行動に対して責任を持つという
ような能力の育成…そういう教育へ…この際変えていっ
た方がいいんじゃないか．」この見解に沿って１９７７年学
習指導要領改訂の主眼は「自ら考え正しく判断できる力
をもつ児童生徒の育成」となった．そして，この認識は
１９８４（昭和５９年）発足の臨時教育審議会の人間像や１９９８
年（平成１０年）学習指導要領改訂の主軸となった「生き
る力論」を経て今日に至るまで基本的に変更されてい
ない．

４．今次学習指導要領の基調と「メタ認知」

では，今次学習指導要領改訂の基調は，これまでの知
識社会学的な動向の延長に過ぎないかというと，必ずし
もそうとはいえない側面がある．いくつかの点でこれま
での学習指導要領の学力観と通底する側面とともに，そ
れまでにはない議論を含んでいる側面も見いだせる．そ
れは，端的に表現すれば「メタ認知」にもとづく知の構
造への接近である．

メタ認知の概念は，フラベル（Fravell. J．H）によっ
て１９７６年に提唱された．フラベルによる当初の定義は，
「メタ認知とは認知過程及びその関連事物（情報やデー
タなど）に関する自分自身の知識」３）とされた．より具体
的には①自分の能力と課題の困難さとを比較し，行うべ
き課題を解決するための方略を概定する．②課題解決過
程では自らが定めた方略が適切であったかどうかを随時
検討する．③課題解決後には解決された結果が果たして
課題解決という目的に合致していたか否かを考える．以
上のような課題に対して一段高次の認知をメタ認知とよ
ぶ．メタ認知における‘meta’とは，「高次の」「～を超
えた」「～を含んだ」の意味をもつが，狭義にはそれ自
体を含んだという意味に用いられ，メタ認知といえば，
通常「～それ自体に関する認知」という理解がなされる．
すなわち，「自己言及性」を意味するものであり，メタ

学習といえば「学習を学習する」ということであり，特
定の対象を学ぶのではなく，学びという行為それ自体を
学ぶことを意味する．

では，メタ認知的知識とはどのような知のあり方を指
すのか．端的に表現すれば，認知活動をうまくこなすの
に必要なより高次の知識・情報を指す．今日の認知心理
学４）などでは以下のようにメタ認知的知識を分節している．
１）人的変数に関する知識

①個人内認知特性に関する知識：「自分は深く考える
ことは得意だが暗記は苦手」

②個人間認知特性に関する知識：「Ａ氏は理系の発想
だがＢ氏は文系の発想」

③個人の認知特性一般に関する知識：「目標を持って
学習したことは身につきやすい」

２）課題変数に関する知識：「単純計算より文章題のほ
うが難しい」「数字の桁数が増えるほど計算のミスが
増える」

３）方略変数に関する知識：「物事は相手がよく知って
いる内容に譬えることで，理解しやすくすることがで
きる」
認知心理学の領域ではすでに４０年以上前から議論され

てきた概念であるが，保健教育の領域では意識的にそれ
を議論した論跡は必ずしも明確とはいえない．

５．真の主体的・対話的で深い学びとは

真の「主体的・対話的で深い学び」とはまさしくメタ
認知的学習観を含むといえる．いわゆるアクティブラー
ニングや調べ学習や討論，ロールプレイなどの方法的実
体は，個別の知識を獲得していくプロセスであるととも
に，「自分たちに必要な知識とは何か」それ自体を追求
していく過程を含むものであり，それは必然的に自らが
求めるべき知の内容そのものを問い直す過程でもある．
こうした学びを日常的に積み重ねることで子どもたちの
中にその時代と未来を生きていくための「知識体系
（Body of Knowledge）」は獲得されていく．

保健の知識体系もまた自分たちに必要な「保健の知識
とは何か」それ自体を子ども自身が問うていくことで，
必然的にその過程で形成されていくことが期待される．
さらに，大切なのは，その学習過程の中で繰り広げられ
る学びの広がりを教育する側が保証していくことである．
ここで示す学びの広がりとは，「学び」それ自体を学ぶ
というメタ認知的機能を果たすとともに，いま当然にそ
こに存在すると思われる「正解」を求めることのみなら
ず，「いまここにないものを学ぶ」という意味での学び
の広がりを含むものである．

近年，フィンランドの教育学者であるエンゲストロー
ム（Y. Engeström）が理論的・実践的に展開し，日本
でも研究が重ねられている「拡張的学習」論は，この方
向での学習の可能性を指し示している．詳細は専書５）に
委ねることとし，その梗概を示すならば，拡張的学習論
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においては，学習とは「自らが立っている文脈そのもの
を創りかえること」「学習活動の本質とは客観的かつ文
化―歴史的に，社会的な新しい活動の構造（新しい対象，
新しい道具）を生産すること」を本質的に含む行為とし
て位置づけられる．

すなわち，一人では限界のある問題の解決を，自己と
は異なる他者との協働によって，自己の世界を少しずつ
でも「拡張」しながら，自己の世界を再組織化していく
ことがこれからの世界標準の学習過程である．そのため
には子どもと学習を導く大人の側がともに深く奥行きの
ある空間と時間の保証，すなわち熟議的（deliberative），
先見的（anticipatory），反省的（reflective），応答的（re-
sponsive）な学習環境の保証が不可欠である．こうした
環境は，１９９０年代までの学習形態の主流であり，また今
日の学習においても根強く作用している確定した（と考
えられている）知識を内在化し定着させる過程から，こ
うした知識自体の有効性を問いつつ必要な知識を選択し，
それを拡張させながら知識の体系を構築していく学習過
程へと転換していくことを支えていくことになるであろ
う．これこそが言葉の真の意味における「主体的・対話
的で深い学び」に他ならない．

身に付けるべき知識の革新 ―議論の総括に代えて―

以上の議論から明らかになってくることは何か．端的
にいえば，義務教育の９年間及び国民の９割以上が進学
する高等学校教育において身に付けるべき知識の量的・
質的水準は，従来の学習観すなわち個別の知識を蓄積的
に獲得していく過程では対応できないほど拡大・深化し
つつある．そこで学習内容とその習得過程それ自体を学
習者自体が問い返しながらそのつど再定義していくこと
を含めて「学び」という行為を考えていく必要がある．
これが「知識基盤社会」において求められる「学び」の
姿である．それは，「○○教育」というテーマ型の学習

―教育形態がもとめられている現在においては，より一
層重要な論点となっている．

エンゲストロームは「人間の発達とは，新しい社会的
活動システムの真の生産に他ならない」（１９９９）「人々
は自らの周囲の状況を変えることによって，いかに自分
たち自身を変えることができるのか」（同）と学習の本
質に対する根源的な論議を提起している．そこで示され
た方向性とは，異なる他者との出会いと協働が自分自身
を見直すきっかけとなるという視点である．これは，こ
れまでの実質陶冶的教科として考えられてきた教科「保
健」の構造を，メタ認知的教科論の観点から検討する必
要性を示唆している．

このことは，私たちが「保健」という教科目の存在を
自明視するのではなく，どこまで「自己対象化」できる
かを迫っているといえるだろう．
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１．学力と健康

PISA調査において，日本の子どもの読解力への評価
は２００３年，２００６年と続けて振るわない結果となった１）．
それにより日本国内では様々な議論が起こり，教育改革
にも影響を及ぼした．ところで，その読解力とは何であ
ろうか．読解力は，国語だけにかかわるものでもなけれ

ば健康と無縁なものでもない．図１に２００９年に出題され
た読解力に関する問題２）の一部を示した．問１では，相反
する意見を示し，それについて整理した文の役割を答え
させている．また，問３では，問題文中に書かれている
意見に対応して既存の知識を活用できるかが試されてい
る．ここからも分るように読解力を始めとした現代社会
で求められる学力は単なる知識を超えたものといえる．

■特集 新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか

育成すべき保健の思考力・判断力・表現力等を中心とした視点から
高 橋 浩 之
千葉大学教育学部

From a Perspective Centered on Thinking, Judgement, and Expression Ability
Hiroyuki Takahashi

Faculty of Education, Chiba University

図１ PISA調査読解力の問題の例（一部）
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また，この問題で興味深いのは携帯電話の安全性とい
う健康に関する内容が扱われていることである．PISA
調査では，ランニングシューズの安全性の問題２）や予防
接種の問題３）など，健康や安全に関する多くの問題が出
題されている．これは決して不思議なことではない．な
ぜなら，学力が何のために必要かと考えるなら，その理
由の最上位に健康に生きていくためということが挙げら
れるからである．また逆に，健康や安全という領域には，
人間の体や心，自然環境，社会環境，情報，価値観など，
多面的かつ現代的な課題が含まれているため，現代社会
が目指す学力を獲得させる場にしたり，それを評価した
りするのに向いているということもできる．

これらに示された現代社会における学力やその健康と
の関わりを考えた場合，日本の教科保健はどれだけその
ことに関与し貢献しているといえるのであろうか．図２
には公益財団法人日本学校保健会において保健学習推進
委員会が行った調査結果４）の一部を示した．ここでは「家
族計画」という高校２年生で学ぶ内容に関する知識につ
いての結果が示されているが，この結果だけを見ると，
まさに教育効果が歴然と示されているといえる．一方，
図３には同じ調査において生徒の受け止め方を調べたも
のを示した．図２で高い知識を示したまさにその学年の
学習内容について，生徒からは考えたり工夫したりする
ことがないという厳しい評価がなされている．これでは，

図２ 保健学習推進委員会の知識に関する調査結果（一部）

図３ 生徒の受け止め方に関する調査結果（一部）
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知識は獲得できても先に示した現代社会で求められてい
る学力が育つわけはない．

例えば，今回の改訂で重視されたがんの問題を考えて
みよう．その原因として喫煙が挙げられていることを知
らない日本人はいないであろう．しかし，実生活におけ
る意思決定・行動選択の場面ではどうなるであろうか．
喫煙以外の多くの要因の候補が話題に出てくるであろう
し，喫煙は大きな原因ではないと断言する者さえいるで
あろう．現代社会において健康に生きていくには，その
ような状況の中で考え，判断し，行動することが求めら
れている．授業において正しいことを教えたはずだとい
うことでは解決にならない．PISA調査の問題で示した
ようにいろいろな情報を吟味し価値付けし選んでいくこ
とが必要なのであり，現在の教科保健の状況には大きな
課題があることを否定できない．

２．新学習指導要領における保健の改善点

新学習指導要領においては，多くの改善がなされた．
教育課程全体の改革に足並みを揃えて，目標を「知識及
び技能」「思考力，判断力，表現力等」「学びに向かう力，
人間性等」に整理したことなどはすでに指摘した問題に
対応する上でも重要な改善点といえる．「主体的・対話
的で深い学び」という概念も同様な意味での意義ある改
善点である．

保健固有の改善点も多く存在する．これまで保健の学
力の観点は「関心・意欲・態度」「思考・判断」「知識・
理解」の三つとされていた．他教科には存在する重要な
概念である「表現」や「技能」にかかわる観点が存在し
なかったわけだが，今回それが解消された．また，解説
書には詳細かつ丁寧な記述がなされ，「思考力・判断
力・表現力等」には多くの例示が示されている．

本学会が要望した学習内容等にかかわる改善点の実現
なども含め新学習指導要領の改善の幅は大きく，近年の
改訂の中でも特に大きな前進があったと評価することが
できる．

３．新学習指導要領における思考力・判断力・表現
力等にかかわる問題

大きな改善があった新学習指導要領ではあるが，不十
分だと考えられる点もある．それは今回初めて入れられ
た「表現力」という観点である．中学校新学習指導要領
の保健分野の目標⑵には下記の記述がある．

健康についての自他の課題を発見し，よりよい解決
に向けて思考し判断するとともに，他者に伝える力
を養う．（アンダーラインは著者）

この「他者に伝える力」という言葉は「表現力」に対
応しているのであろうが違和感はないであろうか．もと
もと学校教育法に「基礎的な知識及び技能を習得させる

とともに，これらを活用して課題を解決するために必要
な思考力，判断力，表現力その他の能力を」とあるよう
に「表現力」は他者に伝えるものに限られるわけではな
く，また言語的なものに限られるわけでもない．この場
合の表現は，考え，判断したことの自分外への表れであ
る．実際，他教科の記述を見てもそのことが分かる．例
えば，家庭科では下記の記述がある．

家族・家庭や地域における生活の中から問題を見い
だして課題を設定し，解決策を構想し，実践を評
価・改善し，考察したことを論理的に表現するなど，
これからの生活を展望して課題を解決する力を養う．

そして，それに対応して例えば「家族の安全を考えた
住空間の整え方」においては自然災害にかかわる下記の
記述がある．

自然災害への備えについては，各家庭における危険
箇所を確認したり，災害時の行動マニュアルを作成
したりする活動などが考えられる．（アンダーライ
ンは著者）

一方，保健の自然災害にかかわる部分では下記の記述
となる．

自他の危険の予測や回避の方法と，それを選択した
理由などを，他者と話し合ったり，ノートなどに記
述したりして，筋道を立てて伝え合う．（アンダー
ラインは著者）

危険箇所の確認や行動マニュアルの作成が学び，考え，
判断したことの表現として位置付いている家庭科に比べ，
保健は何とも「気のない」記述になっていないだろうか．
これでは自然災害に実践的に対応している教科は保健で
はなく家庭科であると考える人が現れても不思議ではな
い．なぜこのような記述になったのかを理解するには体
育分野の記述を確認するとよい．体育分野では目標に下
記の記述がある．

運動についての自己の課題を発見し，合理的な解決
に向けて思考し判断するとともに，自己や仲間の考
えたことを他者に伝える力を養う．（アンダーライ
ンは著者）

保健の記述はこれに合わせていることが想像できる．
体育は体を通した学習なので「自己や仲間の考えたこと
を他者に伝える」ことには特別な意味があるであろう．
しかし，それに保健が合わせるのはいかがなものであろ
うか．せっかくの「表現力」を自ら矮小化してしまって
いるのではないだろうか．

３２３高橋：育成すべき保健の思考力・判断力・表現力等を中心とした視点から



Q　学校での性教育はあなたにとって役に立っていますか？
（※回答拒否者除くn=697）

このことには，特別活動などにおける教科外の保健教
育と差別化を図るために教科保健においては実践的な能
力への関与を排除してきた過去５）の影響が現れていると
も考えられる．しかし，そのようなことでは大きな学力
改革の中で遅れをとることになってしまう．

４．新学習指導要領における「技能」にかかわる問題

本稿では「技能」にかかわる問題点も指摘しておきた
い．すでに述べたように「技能」の視点は保健において
待ち望まれてきた観点であり，それが導入されたこと自
体は高く評価することができる．しかし，その導入のさ
れ方には大きな問題がある．

中学校で見てみると「技能」の視点が入っているのは
「ストレスへの対処」（実質的にはリラクセーション）
と「応急手当」のみであり，簡単にいうなら実技と関連
づく部分である．しかし，「技能」とはそのようなもの
だけではない．以下に社会における例を示す．

我が国の国土と歴史，現代の政治，経済，国際関係
等に関して理解するとともに，調査や諸資料から
様々な情報を効果的に調べまとめる技能を身に付け
るようにする．（アンダーラインは著者）

保健においては「情報を調べまとめる技能」は不要な
のであろうか．先の議論からもわかるように不要どころ
か健康に関する様々な情報を収集し分析する力はまさに
保健において重視されるべきものである．これも「表現
力」と同様に体育分野の記述を確認すると原因がわかる．

「器械体操」の技能にかかわる部分には下記の記述がある．

マット運動では，回転系や巧技系の基本的な技を滑
らかに行うこと，条件を変えた技や発展技を行うこ
と及びそれらを組み合わせること．

このような体育分野の「技能」の記述に合わせようと
するなら保健分野においては「ストレスへの対処」と「応
急手当」くらいしか内容として対応できないであろう．
しかし，それでは保健としてのあり方を放棄することに
ならないであろうか．
「技能」に関して問題点を指摘したが，実際のところ，

「応急手当」に関しては，現行の学習指導要領では「気
道確保，人工呼吸，心肺蘇生法を取り上げ，実習を通し
て理解できるようにする」と生徒にどんな力を身に付け
て欲しいのかが曖昧な記述となっている．新学習指導要
領において，それを「技能」と位置付けたということ自
体は，大きな改善と見なせることは指摘しておきたい．

５．まとめと今後の展望

以上のように新学習指導要領における保健の改善に関
して育成すべき保健の思考力・判断力・表現力等を中心

とした視点から考察してきたが，大きく前進した部分も
ある一方，課題も少なくない．このことは，本学会にお
いても文部科学省においても継続的に議論され改善され
ていくべきものだと考える．しかし，その前提として指
摘せざるを得ない問題点がある．

その一つは教科としてのあり方の問題である．すでに
指摘した「表現力」における課題も「技能」における課
題も体育とともに教科を形成していることが大きく影響
しているように見える．今後も同じ枠組みで検討が進む
なら，今回と同じことを繰り返すことになるのではない
か．同じ教科の中でも独自の「表現力」や「技能」を追
求できないのであるなら，教科保健の一番の問題は体育
と一緒にまとめられていることにあるといわれてもやむ
を得ないのではないだろうか．

もう一つ指摘できるのは，教科保健の目標の問題であ
る．すなわち，健康に関する指導は教科保健だけではな
いため，どこまでを教科保健が担うのかが曖昧になりが
ちだということである．中学校学習指導要領総則第１の
２の⑶には「安全に関する指導及び心身の健康の保持増
進に関する指導については，保健体育科，技術・家庭科
及び特別活動の時間はもとより，各教科，道徳科及び総
合的な学習の時間などにおいてもそれぞれの特質に応じ
て適切に行うよう努めること」との一文がある．健康へ
の支援は学校教育自体の目的なので健康に関する指導は
一教科に留まらない枠組みで行われるということである．
これ自体は大変結構なことだが，一方で問題が生じる．
それは，教科保健がどこまで責任を持つべきかが曖昧に
なるということである．教科保健が日本人の健康に貢献
していないという声が挙がったとしても教科保健だけで
なく特別活動等も合わせて考えるべきだという反論がで
きる．これは誤りではないが，教科保健の改善に対して
はネガティブな作用を引き起こす可能性が高い．

例えば，性教育が役に立たないという声は繰り返し聞
かれるが（図４６）），「性教育は学校教育全体で行うもの
であり……」という「逃げ」が通用する．しかし，具体

図４ 全国の１７歳～１９歳男女の性教育への評価
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的に青少年がどこに悩みどこで問題が起きているかを見
てみると，主として自分や異性の生理・心理，避妊，性
感染症などについてであり，いわば性にかかわる保健の
問題である．それにもかかわらず今までの教科保健は，
性に関する課題に真摯に対応してきたであろうか．学習
指導要領の記述の変遷を見る限り十分とは思えない．性
教育は保健だけの課題ではないということは可能だが，
それは「責任回避」に聞こえなくもない．性の健康の問
題も含め日本人の健康問題を真正面から捉えなくては，
教科保健の存在意義にかかわるのではないだろうか．

日本の学校教育において「何ができるようになるか」
という観点が強調される中，教科保健においても，学ん
だ子どもが健康のためにどのようなことができるように
なるのかを明確に，しかも，教科保健以外での支援も十
分把握した上で，学校教育として責任を果たせるように
した目標が必要である．もしそれができないのであるな
ら，教科保健という仕組みを諦め，健康に生きる力を支
援する新たな枠組みを学校教育全体で再考しなくてはな
らなくなるのではないだろうか．
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Ⅰ．認識と能力の形成を巡るこれまでの議論

１．学習指導要領の変遷
従来，学習指導要領の改訂は教育内容ベースで進めら

れることが主流だった．しかし，新学習指導要領では，
教育内容の重要性を踏まえながら，資質・能力ベースに
改訂の重心が移った．つまり「何を知っているか」とい
う領域ごとの教育内容の重要性は確保しながらも，そこ
にとどまらず「何ができるのか」，「どのような問題解決
を成し遂げるのか」という汎用的な資質・能力の体系が
求められている．奈須１）は，この学力観の転換をもたら
した３つの契機を指摘している．①学力のグローバルス
タンダードの転換（OECDのキーコンピテンシー等），
②思考力，判断力，表現力等の可視化の進行，③学力の
３要素（「基礎的な知識・技能」，「思考力・判断力・表
現力」，「学習の主体性」）への理解と定着（２００７年の学
校教育基本法に学力が定義された）

しかし，この動向は新学習指導要領において急に行わ
れたのではない．改訂の方向性はすでに１９８９年の学習指
導要領が示した「新学力観」に現れている．

高度経済成長の終焉を迎え，教育界においても次世代
の育成が喫緊の課題としてとらえられていた．「新学力
観」が示す能力主義への批判や，ゆとり教育批判などが

あり，紆余曲折してきた４０年であるが，ある意味で長い
準備期間のもとに提案された内容といえよう．
２．保健科教育における認識と能力の関係性

保健科教育における認識と資質・能力の形成について
は，教科成立の当初より意識されてきた．それは「保健
は知識だけではだめで，実践できなければ意味がない」
という教科観が根強く残存し，科学的認識の形成が教科
の目標であるという立場からは「態度主義」「身辺処理
的保健観」として批判されていた．しかし，小倉は「生
活教科」としての保健の性格を踏まえ，保健科の目標を
「保健の科学的認識と自主的実践能力の育成」ととらえ
たのである．

小倉２）の主張は，今回の学習指導要領の主旨と同じ方
向性を向いていたのではないかと考えられる．
「保健の問題解決能力は保健の法則や概念を駆使して

判断し実践する能力であって，客観的知識の系統的学習

■特集 「新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか」

保健の学習指導の工夫
―学びの実現に向けた３つの視点―

岡 﨑 勝 博
東海大学体育学部

Ingenuity of the Teaching Methods of Health Lesson
―Three Perspectives toward Realization of Learning―

Katsuhiro Okazaki
School of physical Education, Tokai University

１．学習指導要領における「生きる力」と資質・能力の
変遷

・１９８９年 学習指導要領の「新学力観」
・１９９６年 中教審答申「２１世紀を展望した我が国の教育の在り方につ

いて」
・２００７年 学校教育法改正 学力の３要素（「基礎的な知識・技能」「思

考力・判断力・表現力」「学習への主体性」）への理解と定
着

・２００８年 「ゆとり教育」批判とその転換 学習時間の増加
・２０１２年 「育成すべき資質・能力を踏まえた教育目標・内容と評価

の在り方に関する検討会」設置
・２０１８年 新学習指導要領

２．保健科教育における認識と資質・能力の関係
・１９６０～１９７０年 小倉学「科学的認識の育成と自主的実践能力の形成」

「教育の現代化」「科学と教育の結合」「発見学習」
・１９７０年代 宮城教育大学教授学研究会（数見隆生）

「からだ」の学習
「学力形成と人格発達の内的関連（わかり方の質）
をとらえる実践」

「教育と生活の結合」・「科学と生活の結合」
・１９８０年代 保健教材研究会「『授業書』方式による授業開発」（代

表：森昭三）
・「子どもが『わかる』すじ道（思考し認識する）

の探求」
・授業における「楽しさ」の追究

認識と意欲・態度形成の関係
・１９９０～２０００年 「触発・追究型」授業への転換（近藤真庸）

・身に付けた知識を活用して，その有効性を確かめ
る場としての授業への転換

・「生きて働く知識・学力」の追究
保健教材研究会「新しい知と学びの追究」

・雑誌『体育科教育』誌上での連載
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に伴って発達するものである．もちろん，知識の教授に
おいても生活に活用すべき原理を教え，また活用できる
ように配慮して教えることが必要になる．」

このように認識の形成と能力の形成は教科成立時から
の課題として意識されることになる．

小倉の課題は，その後の実践の在り方に影響を及ぼし，
継続されていく．１９７０年代では宮城教育大学教授学研究
会が「からだの学習」を提起する．これは当時の教育界
でも課題となっていた「教育と生活の結合」や「科学と
生活の結合」という命題と連動し，実践が追究されてい
た．「教育内容の現代化」では，教える知識は科学化さ
れたが，それは辞書的な科学の知識を暗記するだけで，
生きて働く学力にはならないという反省からである．そ
こで科学の実践性に着目し，生活を変革する科学とは何
か，その科学を学ぶことが同時に能力の形成にも繋がる
という発想である．つまり「科学と生活の結合」が一つ
の解決方法として提示された．保健科では宮城教育大学
の数見が中心となって「鼻の授業」「耳の授業」「目の授
業」などが創作された．授業では子どもの「わかり方」
が注目され，認識と人格発達の内面的関連が注目された．

その後１９８０年代になり保健教材研究会（以後，保健教
材研）が「授業書」方式による授業の開発を行う．この
「授業書」方式では２つの成果が得られている．１つは
子どもがわかる筋道，思考の筋道への着目である．２つ
は「楽しい」授業の創造と，「楽しさ」と意欲や態度形
成の繋がりへの見通しである．「保健の授業はつまらな
い」という生徒の評価を覆せた実践も創出された．その
体験により，「楽しさ」が児童・生徒の能力形成に大き
く影響していることが理解された．

その後１９９０年代から２０００年代にかけて「触発追求型の
授業」への転換が保健のなかでも言われてきた．これは
主に近藤真庸３）が提起した授業方法で「授業を身に付い
た知識を活用してその有効性を確かめる場としての授業
への転換へ」である．さらに保健教材研４）では２０００年代
より「新しい知と学びの追求」と言うテーマで雑誌『体
育科教育』教育誌上で２年間に渡って連載を行った．こ
こでは，従来の知識が子どもの学びの逃走のなかで生か
されていないこと，そして学び自体が子どもの学ぶ必然
性を生み出していないこと，子どもがもっと生きて働く
学力を身に付けるような学びを作り出さないといけない
と言う問題意識から取り組まれた．

このように学習指導要領が資質・能力ベースに舵を
切ってきた事は今に始まった問題ではなくすでに２１世紀
を展望したなかで必然として求められていた学力観であ
る．また保健科においても認識と能力の形成は，教科成
立の当初から課題とされ，認識と能力をどう結びつけて
いくのかが，保健授業実践及び授業研究の課題であった．

Ⅱ．学習論から見た新学習指導要領の評価

新学習指導要領を評価する観点は２つある．１つは教

科の「見方・考え方」を目標論に挿入したこと，もう１
つは，「主体的・対話的で深い学び」が推奨されたこと
である．
１．保健における「見方・考え方」とは

資質・能力の形成といっても教育内容が大切である．
内容抜きにして資質・能力も決して形成できない．そこ
で提起されたのが「見方・考え方」である．これは教科
の本質を示し，教育内容と資質・能力を繋ぐ働きである．
「見方・考え方」がなぜ捉えにくいのか，これは，教育
課程史上において定義されてこなかったし，議論されて
こなかった問題だからといわれる．ただし，私見では
違った見方をしている．実は教科の本質を巡る議論は，
カリキュラムの編成原理や「基礎・基本」とは何か，と
いう議論のなかで扱われていたのではないか．

カリキュラムは教科課程として，順序立てられた教育
内容が配列されている．この教育内容を履修することが
目的ではあるが，単に教育内容を理解していくことにと
どまるのではなく，その教科の本質的概念が子どものな
かで構造的に形成されることを目的に編成されている．

この編成原理は，現代と将来の健康問題の把握の仕方，
方法論を示している．これを提起したのは，アメリカの
教育学者のブルーナーである．１９６０年代に，教科の基本
となる概念により教科課程を編集するという概念化モデ
ルを提起した５）．アメリカの保健教育では，SHESプロ
ジェクト（School Health Education Study）によるカリ
キュラム改革に取り組み，日本では小倉学により五領域
試案を提案されている．

教科のカリキュラム編成について考えると，保健科教
育は，現代の健康問題や健康課題からの要請と教育学か
らの要請により成り立っている．保健では具体的には人
類の健康問題や健康課題を乗り越えるために必要とされ
た知識や知恵，資質・能力とは何かを求めることになる．
しかし健康問題の解決に貢献した知識や知恵，資質・能
力を挙げただけでも莫大な内容の集積となる．それらを
どのような価値体系のもとに切り取っていくのかという
のがカリキュラムの編成原理になっていく．そしてそれ
が学び取られてヘルスリテラシーとしての学力が形成さ
れることが期待されている．
１）小倉によるカリキュラムの内容編成原理

保健科のカリキュラムは，主に心身の機能，環境，生
活の領域で構成されている．つまり主体，環境，行動の
３要因で構成されており，これは疫学理論が援用されて
いる．また，内海は「健康の成立」→「健康破壊，健康
破綻」→「健康の維持」という健康の成立過程を編成原
理としてカリキュラムを構成する案を提起している．

小倉は，７０年代以降は６領域試案を出している．この
提起の背景には，戦後成立した保健科は，「何を教える
教科なのか」の問いに答える必要があった．そのために
教科目標と具体的な教育内容を提示することが先決事項
の課題として意識されていた．そこで予防医学，保健学
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の観点から疫学をもとに教科を編成しようと構想された．
健康の成立要因を主体，病因，環境の３要素で把握する
ように内容編成され，それを学ぶことにより疫学的な見
方や考え方が形成されることを期待されている．さらに
実際の健康問題を解決するための力（ヘルスリテラシー）
として自然科学的認識だけでなく社会科学認識の必要性
にも言及されている．小倉の主張は，まさに今回の学習
指導要領が示す「見方・考え方」と同じととらえられる．
しかもその具体的内容として疫学理論が援用されている．
保健科教育という教科の本質を疫学的学力の形成に置い
ていることがわかる．
２）保健の「見方・考え方」をどう設定するのか

こういう「見方・考え方」をどのように設定していけ
ばよいのか考えてみたい．一つは，健康問題が解決され
てきた方法論を明らかにし，その原理や法則を援用する
こと．また，内容体系の編成は，健康問題や課題の概念
や法則が，下位概念から中・上位概念に発展していくよ
うに構成する．原則や概念の層構造として設定していく
ことが考えられる．これは先ほどのSHESで示された教
育課程の概念モデルが参考になる．そこでは，下位概念
から上位概念まで層構造としてモデル化されている．し
たがって，内容領域ごとに下位から上位に概念化されて
いくことになる．

保健科は親学問があるわけではなく，保健関連諸科学
から資質・能力や教育内容を抽出する必要がある．そこ
で，２１世紀の健康問題を見据えて，何を選択するのか考
えることが必要になる．生涯学習が求められるなかで，
生涯に渡って必要とされるヘルスリテラシーのあり方を
問うことである．それから，少子高齢社会への対応とい
う事でも考える必要がある．一次予防に偏重した構成で
はなく，病む人と共に生きる社会を想定して二次予防や
三次予防についてのリテラシーも必要である．さらに，
健康情報が大量に流され，その取捨選択のリテラシーも
必要となる．
３）健康問題の解決史から

和唐は，「『２１世紀型能力』と保健科の学力」６）において
社会疫学の有効性と，思考力を教育内容に組み込む事を
提案している．具体的には，「教育内容の中に，保健の
内容に関する知識とともに，思考を支えている論証形式
を明確にするための手続き的な思考方法を埋め込むこと
である」としている．どういうことかというと，先程，
疫学の学びで言うと，疫学を形式的に理解するのではな
く，実際に発生した健康問題を疫学によりどのように解
決されたのかという，解決方法も学習内容として位置づ
けることである．それを「仮説演繹法」の活用だと把握
している．健康問題の実態の調査，仮説の形成，演繹的
推論，一般的原理，仮説の検証，こういうものを教育内
容として入れていけばどうか，健康問題の解決史からの
事例研究という事である．保健の授業研究では，すでに
「歴史的追体験の方法」による授業づくりが行われてお

り，それとの比較検討が必要ではあるが，現代において
も疫学的手法や疫学的思考方法が，「見方・考え方」の
一つの在り方として有効性が指示されている．

また，疫学だけではなく，潜在危険論や安全性の考え
方も保健の「見方・考え方」として位置づける必要があ
る．たとえば，ハインリッヒの事故分析における，
「１：２９：３００」という事故発生において連鎖の法則が
存在する．つまり１件の大事故の前に２９件の中事故があ
り，さらにその前に３００件の小事故がある．このように
事故は連鎖していることを示している．現在もよく使わ
れる「想定外の事故」は，発生しないのである．この法
則は，現在の社会でも様々なところで使われている．た
とえば大病院の薬の調剤部では，毎日の「ヒヤリハット
体験」（小事故）を出し合い，適宜対策を取ることによ
り中事故へ繋がることを防いでいる．このような安全性
の考え方は，非常に大切な保健の概念，大切な考え方で
あると捉えている．
２．「主体的・対話的で深い学び」の創造

奈須は，「主体的・対話的で深い学び」を実現させる
ために３つのポイントを指摘している．１つは「有意味
学習」で，子どものもつ既有知識を洗練，統合する授業
づくりである．２つは「オーセンティックな学習」の創
造である．具体的な文脈や状況を豊かに含み込んだ本物
の社会的実践への参画である．３つは自分の知識を道具
化して統合的概念化に至らしめることである．

奈須の指摘する「有意味学習」や「オーセンティック
な学習」の必要性は保健科の授業づくりでも意識されて
きた．生徒が持っている既存の知識を揺さぶる発問を導
入したり，現実社会の問題との接点を模索した授業づく
りが行われてきた．以下の２つの実践は，特に「オーセ
ンティックな学習」を意識して創られた実践である．
１）「みんなで調べる大気汚染」

生徒の学びが，主体的な学びに転化する契機をいくつ
か用意した（図１）７）．

①二酸化窒素の測定を実際に行い，実感のある認識形
成を狙った．

②測定の動機付けのための「授業書」方式の授業．
③課題学習を二段階に分けて，「自分の課題づくり」

の過程を作った．
図１は本授業の全体構想である．中学２年生を対象に

夏休みを挟んで約１１時間配当した．
前半の４時間は一斉授業で進め，大気汚染を測定する

必然性に絞って学習を構成した．「発問 富士山の見え
る日数は」→「富士山が見える日数は改善している（大
気はきれいになっている）が，呼吸器患者は増大してい
る．この矛盾の説明は？」→「見える汚染物質（工場排
煙のSO２）から見えない汚染物質（車の排気ガスNO２）
へ」→「NO２による喘息被害とストロー教材を用いた喘
息体験」→「環境基準値以下でも喘息発症」→「環境基
準値は住民の意思で変更される」．そして授業は「見え

３２８ 学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９



ない汚染物質を測定してみよう」へと向かっていく．
課題学習１は，二酸化窒素簡易測定器（５cm程度の

カプセル）の使用方法について説明し，自宅周辺の汚染
状況を調べさせた．この学習で生徒は大気汚染の実態を
数値（例えば０．０３ppm）という具体物を介して理解する
ようになった．

さらに課題学習２では，一斉授業での疑問に加え，課
題学習１で大気汚染の現実に触れるなかで育ってきた問
題意識から，自らの課題を設定し，追求することを目的
とした．

また課題学習２は，仲間（クラスも開放）との共同研
究も可能としたので，仲間との議論のなかで課題が生み
出されている．グループ調査による簡易測定器の複数利
用は，調査内容を飛躍的に面白くさせた．ある班は，京
王線の新宿駅から郊外にむけて，主要駅に簡易測定器を
設置していった．見事にNO２濃度が低下していくことが
証明された．

主体的な学習を生み出すには，学習活動を通じてどの
ような資質・能力が形成されるのかを構想する必要があ
る．目標・内容が生徒の学びにとって必然性があるのか，
何が基礎・基本となるのか吟味することが必要である．
２）交通事故の防止―アクティブ・ラーニング方の授業

開発―
先の実践は，全１１時間である．研究校での取り組みで

あるため許容されるが，普通の学校では無理な授業構想
である．普通はおそらく一教材２～３時間配当がせいぜ
いではないか．この授業の成果を参考にアクティブ・
ラーニングを取り入れた新たな授業モデルが必要である．

この授業は小学校５年生を対象にした交通事故の授業
である（図２）７）．先の「オーセンティックな学習」をどう
展開するのかと言うことで，学活と教科を合わせて構想
した．子どもたちは１週間自分の通学路の危険箇所につ
いて調べ，なぜ危険なのかを事前準備として行う．その
後保健の授業で事故の分析が行われる．カリキュラム・

マネジメントを有効に活用すると可能となる授業である．
保健科教育は低調だと言われる．確かにその面もある

が，先進的に取り組まれた授業実践や研究も数多くある．
過去の実践や研究を振り返りながら，新たに挑戦するこ
とが必要である．
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１）通学路での「ひやり・ハッと体験」をもとに，交通事
故の分析を行う．

２）「ひやり・ハッと体験」の意味を理解することを通じ
て，交通事故対策について現実的に対策をとることの
必要性について理解させる．

３）分析視点の提示
・「ヒヤリ，ハット」の体験と共有（同じ危険箇所で

の体験）
・「ヒヤリ，ハット」の分析視点
「環境要因」「人的要因」「車両要因」

↓
これらの観点で現場を振り返り，改善点を考える．

「けがの防止」～交通事故の防止～ 小学校５年

時間
１週間の調査活動

（「ひやり，ハッと体験」を探せ！）
１時間，２時間

学習形態 探求（通学路の危険箇所の観察） 習得・活用

目的
危険箇所の観察と
疑問の掘り起こし

危険箇所の
原因分析，発表

学習方法 各自，グループ観察
グループでの

原因分析，一斉授業

図２

１）「見えない大気汚染（NO２）」をNO２捕集管により測定．
「大気汚染の実情」理解．

２）大気汚染測定運動の社会的な広がりを理解する．大気
汚染の現状や特徴について実感を伴って理解する（～
ppmを肌感覚として理解する）．

３）大気汚染対策の意味や意義について理解する．
４）発表会形式の授業により（各自の測定調査及びその報

告），学びあうことの重要性について理解する．

「みんなで調べる大気汚染」中学２年生

時間 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０１１

学習形態
習得（測定に向けての

学習内容）
探求 活用

目的 測定調査への意識付け 調査方法 調査研究 研究発表

学習方法 一斉授業 課題学習 グループ研究・活動

図１
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Ⅰ．緒 言

学校現場において，不登校・いじめ等の生徒指導上の

問題が課題となっている１）．ストレスに満ちている状態
は，学校不適応の問題生起のリスクファクターになる２）

といわれており，社会的環境の整備とともに，ストレス

小学校高学年児童のレジリエンシーと自尊感情，
相談行動との関連性
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Relationships among Resiliency, Self-esteem, and Consulting Behavior of Senior
Elementary School Children

Yuka Miura＊１ Nana Ojima＊２ Mika Komuro＊３

Nozomi Okamoto＊４ Nobuki Nishioka＊４

＊１Yokoyama Elementary School of Tome City
＊２Matsuiwa Junior High School of Kesennuma City

＊３Joyo Elementary School of Himeji City
＊４Graduate School of Educaion, Hyogo University of Teacher Education

Background: Maintenance and recovery of mental health of children are related to resiliency, self-esteem,
and social support. However, the relationships among consultation, resiliency, and self-esteem in senior ele-
mentary school children have not yet been assessed.
Objectives: The purpose of this study was to examine the relationships among resiliency, self-esteem, and
consulting behavior of senior elementary school children. Furthermore, we sought to obtain basic informa-
tion for educational support to maintain and recover mental health and to promote consulting behavior
through them.
Methods: We conducted a questionnaire survey from May to July２０１７with４４５children（２１２males, ２２６ fe-
males, seven unidentified gender）in the fifth and sixth grades of four public elementary schools in four pre-
fectures. The contents of the survey were consulting behavior, resiliency, and self-esteem. We collected data
on consulting experience and frequency, the main adviser, support received, and the reasons for not consult-
ing, by the type of problem（studies, friendship, personality, feeling depressed）.
Results: The rates of consulting experience and frequency were the highest for problems regarding studies,
followed by problems in friendship. They chose“parents”as the main adviser. The support received by chil-
dren differed by the type of problem. Most children stated the will to solve the problem by themselves as
the main reason for not seeking consultation, followed by not having a clear idea on how to consult. The fre-
quency of consultation was positively correlated with resiliency and self-esteem（ρ＝．１８５～．５４４）. A logistic
regression analysis revealed that the consulting experience was significantly related to relation-orientation,
optimism of resiliency, and denial of self-esteem. Moreover, consulting frequency was significantly related to
the self-orientation, relation-orientation, and self-denial.
Conclusion: The consulting experiences differed by the type of problem. However, they were positively re-
lated to each other with respect to the type of problem. Experiences of facing a problem and consultation
were related to resiliency and self-esteem. Increasing resiliency and self-esteem are suggested to promote
consultation, while children’s will to address the problem by themselves should be respected.

Key words：senior elementary school children, resiliency, self-esteem, consulting behavior
小学校高学年，レジリエンシー，自尊感情，相談行動
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フルな状況に遭遇しても，精神的健康を維持・回復する
力を育成する必要がある．

児童生徒の精神的健康や学校適応に影響するものとし
てレジリエンスやレジリエンシーが注目されている．レ
ジリエンスは精神的健康が回復するプロセスや現象，レ
ジリエンシーは精神的健康を回復へと導く心理的な特性
や能力を示すとされる３－５）．レジリエンシーは，自尊感
情と正の相関６）７）があり，自尊感情が高いほどレジリエン
シーも高い．また，レジリエンシーがネガティブな心理
状況から回復する過程に関連していること８）も明らかに
なっている．平野９）はレジリエンスを育てていくために，
資質的要因の個人差をふまえた有用な介入のあり方や，
後天的なレジリエンスの身につけ方を探求していくこと
が望まれると述べており，実際にその育成が図られて
いる．

原ら１０）は，児童生徒のレジリエンシーを高める指導に
おいて，小学生を対象に認知的スキル型レジリエンス育
成プログラムの一部を試行した．この研究ではレジリエ
ンスを回復力として捉え，「未来志向」「興味関心」「感
情調整」「忍耐力」の４つのうち，「感情調整」に焦点を
当て，主に物事の捉え方についての指導を２回（３０分及
び１０分）実施した．その結果，「感情調整」に有意な増
加はなかったが，「興味関心」得点が有意に増加した．
また，中野１１）は中学生を対象に認知行動療法の考えを用
いたプログラムを実施したところ，抑うつ高群に対して
抑うつに問題のない群は，レジリエンス得点が統計学的
に有意な上昇がみられたことを報告した．

精神的健康の回復の過程には，周囲のサポートを得る
ことも重要である．石毛ら１２）によると，受験期の学業場
面で生じるストレス反応の抑制には，レジリエンスの
「自己志向性」「楽観性」の他，ソーシャル・サポート
が寄与していた．また，大竹ら１３）はソーシャル・サポー
トを充実させることによって，ストレスへの対応が良好
な方向に向けられ，健康が保持増進されることが期待さ
れると述べている．つまり，適切なストレス対処は精神
的健康に寄与すると考えられ，その維持・回復に果たす
ソーシャル・サポートの役割は大きい．

したがって，精神的健康の回復の過程には，個人の資
質であるレジリエンシーに加えて，他者に援助を求める
ことも大切になる．困った時に他者に援助を求める援助
希求行動の具体的な方法として「相談」がある．相談に
関連する要因として，レジリエンシーやソーシャル・サ
ポート，自尊感情が挙げられる．菱田ら１４）は中学生のい
じめへの対処として「相談」型の対処をする生徒は，レ
ジリエンシー，ソーシャル・サポート，セルフエス
ティームなどの得点が高いことを示した．また，永井１５）

は小学生を対象として，学校場面において周囲から承認
される経験が友だちや教師への援助要請に正の影響を与
えることを明らかにしている．しかしながら，小野ら１６）

は被援助志向性等に関する先行研究を概観し，思春期・
青年期の児童生徒は「相談は問題解決という利益をもた

らす」と知ってはいるが，「相談して批判されたり馬鹿
にされたりしないか」「真剣にとりあってもらえないの
ではないか」という相談に伴うコストもイメージしてお
り，その葛藤の結果として相談できない状態になると推
察している．自尊感情が低い場合，「問題児だと思われ
ないか」などの汚名の心配や「相談した問題を理解して
くれないのではないか」などの呼応性の心配が高く１７），
自尊感情が学年とともに低下する１８）１９）思春期の児童生徒
は，一般的に相談に不安を感じやすいことが懸念される．

さらに，児童生徒がソーシャル・サポートを必要とす
る状況は様々である．厚生労働省２０）によると多くの児童
生徒が何らかの悩みを持っており，「自分の勉強や進路
について」の不安や悩みは小学生３８．７％，中学生６８．４％，
高校生等７５．５％が経験している．その他の主な悩みは
「自分の性格や癖について」「自分の顔や体形について」
などが挙げられる．また，「自分の勉強や進路について」
の相談相手は，親３４．３％，先生２０．２％，友だち１８．６％と
なっている一方で，「自分の性格や癖について」の相談
相手は，「自分でよく考えて解決に向けて努力する」が
２４．５％，親・友だち２２．９％となっていた．つまり，悩み
の種類によって誰に相談するか，自分で努力するのか等
どのように対処するかは異なる．

以上から，小学校段階において，様々な悩みやストレ
スに対処する力を育むことは，結果として精神的健康の
維持・回復を促し，学校不適応の予防につながると考え
る．精神的健康の維持・回復を促進するために，個人の
資質であるレジリエンシーに加えて，相談に関する指導
を行うことが必要である．それに関わり，小学生の学校
場面における援助要請意図１５）や知覚されたソーシャル・
サポート，レジリエンシー，自尊感情との関連１４）は明ら
かになっているものの，実際の相談行動とレジリエン
シー，自尊感情との関連はまだ明らかになっていない．
また，厚生労働省２０）の調査から，相談の仕方は悩みの種
類によって異なると考えられる．そこで本研究では，小
学校高学年児童を対象に，主な４種類の悩みについて，
以下の３点を明らかにし，相談に関する指導内容につい
て示唆を得ることを目的とする．

①主な４つの悩みの相談行動の実態（経験の有無，相
談相手，有効性，相談しなかった理由）

②悩みの経験に対するレジリエンシー，自尊感情の関
連性

③悩んだ際の相談行動に対するレジリエンシー，自尊
感情の関連性

Ⅱ．方 法

１．調査時期・対象
２０１７年５月中旬～７月に，調査協力校に無記名・自記

式の質問紙を郵送して調査を実施した．調査協力者は４
府県の公立小学校４校の５・６年生４４５名（男子２１２名，
女子２２６名，不明７名）であった．不明の７名は，ほと
んどの質問に回答しているが，性別が未記入もしくは不
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明瞭であった者で，男女別の分析からは除外した．
２．調査項目
１）相談行動の実態

悩みの種類及び質問の選択肢については，厚生労働
省２０）の調査や，永井ら２１）２２），嶋田２３）の先行研究を参考にし
た．その結果，まず，勉強の悩み，友だち関係の悩み
（以下，友だちの悩み），自分の性格やクセの悩み（以
下，性格の悩み），気分が落ち込んだとき（以下，気分
の落ち込み）の各々について相談経験を尋ねた．

悩みの経験の有無及び相談経験の頻度については，
「よく相談した（４点）」「時々相談した（３点）」「あま
り相談しなかった（２点）」「相談しなかった（１点）」，
「なやんだことはない」の５件法で尋ねた．悩みの経験
の有無は，「よく相談した」～「相談しなかった」を「な
やんだことがある」とした．「よく相談した」「時々相談
した」を選択した場合は，主な相談相手と支援の内容を
尋ねた．「あまり相談しなかった」「相談しなかった」を
選択した場合は，相談しなかった理由を尋ねた．主な相
談相手は，８項目（おうちの人，きょうだい，友だち，
学校の先生，習い事の先生，電話相談，インターネット
相談，その他）から１つ選択するよう求めた．支援の内
容は，８項目（自分の意見に賛成してくれた，元気づけ
てくれた，なぐさめてくれた，気持ちをわかってくれた，
手伝ってくれた，アドバイスしてくれた，自分の代わり
になんとかしてくれた，その他）から該当するものすべ
てを選択するよう求めた．相談しなかった理由は，９項
目（自分でよく考えて解決したいと思ったから，相談す
ると自分が弱い人間のように思えるから，どう相談すれ
ばいいのかわからなかったから，きずつくことを言われ
ると思ったから，真剣に聞いてもらえないと思ったから，
ひみつにしてもらえないと思ったから，相談相手に悪い
と思ったから，その他）から該当するものすべてを選択
するよう求めた．
２）レジリエンシー

石毛ら１２）のレジリエンス尺度（２１項目，範囲２１～８４点）
を使用した．同尺度は，「自己志向性」（１０項目，範囲
１０～４０点），「関係志向性」（７項目，範囲７～２８点），「楽
観性」（４項目，範囲４～１６点）の３因子構造である．
各項目で「まったくあてはまらない（１点）」「あてはま
らない（２点）」「あてはまる（３点）」「よくあてはまる
（４点）」の４件法で回答を求めた．高得点ほどレジリ
エンシーが高いと判定する．
３）自尊感情

福岡県青少年アンビシャス運動推進室２４）がRosenberg
の自尊感情尺度（１０項目，範囲１０～４０点）を小中学生向
けに翻訳したものを使用した．この自尊感情尺度は
Cronbachのα係数，教師評定との相関によって信頼性
及び妥当性が確かめられている．各項目で「まったくあ
てはまらない（１点）」「あてはまらない（２点）」「あて
はまる（３点）」「よくあてはまる（４点）」の４件法で
回答を求めた．質問項目のうち５項目は逆転項目となっ

ている（「わたし（ぼく）は，あまり得意なことがない」
「わたし（ぼく）は，何をやっても失敗するのではない
かと思ってしまう」「わたし（ぼく）は，ときどき「役
立ってないなぁ」と感じることがある」「わたし（ぼく）
は，ときどき「自分はだめだなぁ」と思うことがある」
「わたし（ぼく）は，もっと自分を尊敬できたらいいな
と思う」）．須﨑ら１８）によって１因子構造と２因子構造が
認められており，２因子の場合，逆転処理をしない自尊
感情の因子は「積極的自尊感情」，逆転処理をする自尊
感情の因子を「消極的自尊感情」としている．「消極的
自尊感情」は，自分のことを否定的に評価する項目で構
成されており，それらの項目に対する否定的な反応を測
定している．この尺度は，高得点ほど自尊感情が高いこ
とを示している．
３．分析方法
１）各尺度の因子分析及び性差の検討

レジリエンス尺度は，石毛ら１２）と同様に３因子構造を
想定して主因子法，プロマックス回転による因子分析を
行った．自尊感情尺度は，固有値を指定せずに主因子法，
プロマックス回転による因子分析を行った．いずれの尺
度も，因子負荷量が．４０に満たない項目および他の因子
との競合を示した項目を削除して因子分析を繰り返した．
尺度の信頼性は，Cronbachのα係数から内的整合性を
確認した．また，それぞれの尺度の下位因子について性
差を検討するため，対応のないｔ検定を行った．
２）悩みの経験とレジリエンシー，自尊感情の関連性

悩みの経験について種類間の相互の関連性をみるため，
四分点相関係数を算出した．次に，悩みの経験にレジリ
エンシー，自尊感情がどのように関連する可能性がある
か検証するため，それぞれの悩みの経験の有無（「よく
相談した」「時々相談した」「あまり相談しなかった」「相
談しなかった」＝１，「なやんだことはない」＝０）を
目的変数としてロジスティック回帰分析を行った．説明
変数は学年，性別，レジリエンシー，自尊感情とし，強
制投入法により解析した．レジリエンシーと自尊感情は，
下位因子を平均±１／２SD（標準偏差）で低群・中群・
高群の３群にわけて投入した．
３）相談経験の頻度とレジリエンシー，自尊感情の関

連性
相談経験の頻度について悩みの種類間の相互の関連性

を調べるため，Spearmanの順位相関係数を算出した．
分析の際，「なやんだことはない」及び欠損値は除外し
た．次に，相談経験の頻度とレジリエンシー，自尊感情
の関連について検討するため，Spearmanの順位相関係
数を算出した．分析の際，「なやんだことはない」及び
欠損値は除外した．さらに相談経験の有無にレジリエン
シー，自尊感情にどのように関連する可能性があるか検
討するため，悩みの種類ごとにロジスティック回帰分析
を行った．目的変数は相談経験の有無（「よく相談した」
「時々相談した」「あまり相談しなかった」＝１，「相談
しなかった」＝０），説明変数は学年，性別，レジリエ
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ンシー，自尊感情とし，強制投入法により解析した．レ
ジリエンシーと自尊感情は，上記の通り低群・中群・高
群の３群にわけて投入した．

統計プログラムパッケージIBM SPSS ２４．０ for Win-
dowsを使用し，統計上の有意水準は５％とした．また，
欠損値に関しては分析ごとに除外した．
４．倫理的配慮

調査協力校には，事前に調査の主旨を学校長に文書に
て説明し，承諾を得た上で調査用紙を郵送した．また，
調査方法を統一するため，学級担任向けに調査実施の手
引きを作成した．実施手順は「①フェイスシートの注意
事項を学級担任が読み上げる．②最初の設問は学級担任
が読み上げながら児童に回答させ，質問紙への回答方法
を確認する．③次の設問から児童のペースで回答させる．
④回答終了後は児童自身が封筒に質問紙を入れて封をし
てから回収する．」とした．フェイスシートの注意事項
には，本調査はテストではなく名前は書かなくてよいこ
と，答えたくない質問には答えなくてよいことを示した．
また，質問紙と同時にのり付き封筒を配布し，回収時に
回答内容が他者に見えないよう児童自身が封をするよう
にした．さらに，保護者に対して依頼文を配布し，成績
等に関係するものではなく調査を断っても不利益になら
ないこと，児童が回答したくない質問には答える必要は
ないこと，個人が一切特定されない形にして研究以外の
目的で用いることはないことを示した．

Ⅲ．結 果

１．各尺度の因子分析
レジリエンシーは，４項目「つらい経験から学ぶこと

があると思う」「こまったとき，自分ができることをま
ずやる」「まよっているときは人の意見を聞きたいと思
う」「人からの助言は役に立つと思う」が削除され，３
因子１７項目が抽出された．因子名は石毛ら９）と同様，自
分の判断や行動を見直して自ら問題を解決しようとする
自立的な傾向の「自己志向性」（「やりはじめたことは最
後までやる」など１０項目），ネガティブな心理状態を立
て直すために他者との関係を基盤にしようとする心性の
「関係志向性」（「つらいときやなやんでいるときは自分
の気持ちを人に話したいと思う」など４項目），物事を
ポジティブに考える傾向の「楽観性」（「こまったことが
起きてもよい方向にもっていく」など３項目）とした．
α係数は「自己志向性」＝．８３，「関係志向性」＝．７５，「楽
観性」＝．６０であった．「楽観性」のα係数は低い値であ
るが，重要な因子であるためそのまま使用することにした．

自尊感情は，１項目「わたし（ぼく）は，あまり得意
なことがない」が削除され，２因子９項目が抽出された．
第１因子と第２因子の因子間相関は－．３７であり，強い
相関ではなかった．このことから，本研究では１因子構
造ではなく，２因子構造として自尊感情を捉えることと
した．第１因子は「わたし（ぼく）は，自分のことを積
極的に認めている」など「積極的自尊感情」と同様の５

項目に，「消極的自尊感情」に含まれていた「わたし（ぼ
く）は，もっと自分を尊敬できたらいいなと思う」が加
わった項目であった．自分を肯定的に評価する内容と
なったため，「自己肯定」（６項目）とした．第２因子は
「わたし（ぼく）は，ときどき「自分はだめだなぁ」と
思うことがある」など「消極的自尊感情」の項目で構成
されていた．自己を否定的に評価する内容となったため，
本研究においては逆転処理をせずに，「自己否定」（３項
目）とした．「自己否定」は，得点が高いほど自己を否
定的に評価していることを示す．α係数は「自己肯
定」＝．７７，「自己否定」＝．７６であった．
２．男女別にみた基本属性及び相談行動

男女別にみた基本属性（悩みの経験の有無，レジリエ
ンシー及び自尊感情の平均値）を表１に示す．男女とも
「勉強の悩み」の経験率が最も高く，「性格の悩み」の
経験率が最も低かった．レジリエンシーの「関係志向性」
の平均（SD）は男子１０．７（２．７），女子１１．７（３．１）で，
男子より女子の方が有意に高かった（t＝－３．５４２，df＝
４０７．２０４，p＜．００１）．「自己志向性」，「楽観性」はいず
れも男女間に有意差はなかった．自尊感情の「自己否定」
の平均（SD）は男子７．６（２．２），女子８．１（２．４）で，男
子より女子の方が有意に高かった（t＝－２．３８０，df＝４１９，
p＜．０５）．「自己肯定」は，男女間に有意差はなかった．

悩みの種類別にみた相談経験の頻度については，表２
に示す．「よく相談した」「時々相談した」を合わせた割
合は「勉強の悩み」が最も高かった（男子７６．０％，女子
８２．５％）．相談相手については，表３に示す．男女とも
に主な相談相手は，４つの悩みすべてで「おうちの人」
（男子６２．０～８１．６％，女子５２．１～７１．８％）が最も多く，
次いで「友だち」（男子１６．３～２８．９％，女子１５．４～４０．２％）

表１ 男女別にみた悩みの経験の有無，及びレジリエン
シー，自尊感情の平均値

男子 女子

悩みの経験（％）
勉強の悩み 全体 ２０９ 〔３〕 ２１９ 〔７〕

経験有 １６２ （７７．５） １８３ （８３．６）
友だちの悩み 全体 ２０２ 〔１０〕 ２１６ 〔１０〕

経験有 １２４ （６１．４） １５１ （６９．９）
性格の悩み 全体 ２１１ 〔１〕 ２１８ 〔８〕

経験有 １０７ （５０．７） １２２ （５６．０）
気分の落ち込み 全体 ２０５ 〔７〕 ２１５ 〔１１〕

経験有 １４２ （６９．３） １６８ （７８．１）
レジリエンシー

自己志向性 ２９．２ （４．８） ２９．４ （４．９）
関係志向性 １０．７ （２．７） １１．７ （３．１）
楽観性 ７．９ （１．９） ８．０ （２．０）

自尊感情
自己肯定 １６．０ （３．３） １５．７ （３．８）
自己否定 ７．６ （２．２） ８．１ （２．４）

※表の数字は，人数〔欠損値，外数〕，人数（％）あるいは
平均（標準偏差）を示す．
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が多かった．電話相談はいずれの悩みでも選択されな
かった．支援の内容については，表４に示す．「勉強の
悩み」は「手伝ってくれた」「アドバイスをしてくれた」
という回答が男女とも５０％以上みられた．「友だちの悩
み」は「気持ちをわかってくれた」が男子４６．２％，女子

５６．８％で最も多かった．「性格の悩み」は「アドバイス
してくれた」という回答が男子４２．０％，女子５３．４％で最
も多かった．「気分の落ち込み」は「元気づけてくれた」
が男子４０．８％，女子６１．２％で最も多かった．相談しな
かった理由は，表５に示す．いずれの悩みでも「自分で

表２ 悩みの種類別にみた相談経験の頻度の割合（％）

勉強の悩み 友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

全 体 １６２ １８３ １２４ １５１ １０７ １２２ １４２ １６８

よく相談した ２４．１ ２０．２ ２１．８ ２９．１ １５．９ １５．６ １５．５ ２６．２
時々相談した ５１．９ ６２．３ ４１．９ ４７．０ ３０．８ ４５．１ ３８．７ ４４．０
あまり相談しなかった １８．５ ８．７ ２１．８ １１．３ ２４．３ １８．９ １４．８ １０．１
相談しなかった ５．６ ８．７ １４．５ １２．６ ２９．０ ２０．５ ３１．０ １９．６

合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

※全体は，「なやんだことはない」を除いた児童数

表３ 悩みの種類別にみた児童の主な相談相手の割合（％）

勉強の悩み 友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

全 体
欠損値

１２１
〔２〕

１４９
〔２〕

７６
〔３〕

１１４
〔１〕

４９
〔１〕

７１
〔３〕

７６
〔１〕

１１７
〔１〕

おうちの人 ６２．０ ７０．５ ６５．８ ５７．０ ８１．６ ７１．８ ６３．２ ５２．１
きょうだい ３．３ ４．０ １．３ ２．６ ０．０ ５．６ ５．３ ７．７
友だち ２２．３ １５．４ ２８．９ ３８．６ １６．３ １９．７ ２７．６ ４０．２
学校の先生 ６．６ ６．０ ３．９ ０．９ ２．０ ０．０ ３．９ ０．０
習いごとの先生 ５．０ ２．７ ０．０ ０．９ ０．０ ２．８ ０．０ ０．０
インターネット ０．８ ０．７ ０．０ ０．０ ０．０ １．４ ０．０ ０．０
その他 ０．０ ０．７ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

※全体は，「よく相談した」または「時々相談した」を選択した児童数
※〔 〕は欠損値で，人数は外数

表４ 悩みの種類別にみた得られた支援の内容の割合（％）

勉強の悩み 友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

全 体
欠損値

１２２
〔１〕

１５０
〔１〕

７８
〔１〕

１１１
〔４〕

５０
〔０〕

７３
〔１〕

７６
〔１〕

１１６
〔２〕

自分の意見に賛成してくれた １４．８ １１．３ ２０．５ ２４．３ ８．０ １２．３ １１．８ １５．５
元気づけてくれた ９．８ １２．０ １６．７ ３４．２ ２６．０ ２３．３ ４０．８ ６１．２
なぐさめてくれた ３．３ ６．０ １４．１ ２８．８ １２．０ １６．４ ２６．３ ４４．８
気持ちをわかってくれた ９．８ １５．３ ４６．２ ５６．８ ２０．０ ３４．２ ２８．９ ４３．１
手伝ってくれた ５０．０ ５０．０ １４．１ ９．０ １４．０ １２．３ ５．３ ７．８
アドバイスしてくれた ５２．５ ５８．７ ３３．３ ３４．２ ４２．０ ５３．４ １１．８ ２２．４
自分の代わりになんとかしてくれた ２．５ ０．０ ２．６ ２．７ ０．０ １．４ ２．６ ０．９
その他 ０．０ ０．７ １．３ ０．９ ２．０ ２．７ ２．６ ２．６

※全体は，「よく相談した」または「時々相談した」を選択した児童数
※〔 〕は欠損値で，人数は外数
※複数回答形式，％は各選択肢の人数を全体で除した割合
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よく考えて解決したいと思ったから」（男子３１．７～５８．８％，
女子３３．３～５０．０％），「どう相談すればいいのかわからな
かったから」（男子２１．６％～２９．４％，女子３５．４～４６．７％）
が高い傾向にあった．
３．悩みの経験とレジリエンシー，自尊感情の関連性

悩みの経験の有無について四分点相関係数を算出した
ところ，男女ともすべての悩み間で有意な正の関連があ
り，悩みの経験は相互に関連していることが示された
（表６）．そのうち，男女共に「友だちの悩み」と「気
分の落ち込み」の経験の関連が最も強かった（男子．５３０，
女子．４１７）．

悩みの経験の有無についてロジスティック回帰分析を
行った結果を表７に示す．性別は，「勉強の悩み」で有
意な関連があった．男子を基準にすると，女子のオッズ
比は２．０３（９５％信頼区間１．１１―３．７０）であった．レジリ
エンシーの「関係志向性」は，「友だちの悩み」「気分の
落ち込み」で有意な関連があった．関係志向性低群を基
準にすると，「友だちの悩み」では高群２．２６（１．１１―４．６０），
「気分の落ち込み」では高群４．７９（２．０７―１１．０６）であっ
た．レジリエンシーの「楽観性」は，「勉強の悩み」「気
分の落ち込み」で有意な関連があった．楽観性低群を基
準にすると，「勉強の悩み」では高群．３３（．１４―．７８），「気

分の落ち込み」では高群．３４（．１６―．７５）であった．自
尊感情の「自己否定」は，４つの悩みすべてで有意な関
連がみられた．自己否定低群を基準にすると，「勉強の
悩み」では中群２．３４（１．２０―４．５６），「友だちの悩み」で
は中群２．３６（１．３５―４．１１），高群２．２４（１．１０―４．５７），「性
格の悩み」では中群３．７１（２．０８―６．６５），高群４．２７（２．０９
―８．７２），「気分の落ち込み」では中群３．９６（２．１３―７．３９），
高群２．７０（１．２５―５．８３）であった．
４．相談経験とレジリエンシー，自尊感情の関連性

悩みの種類における相談経験の頻度の関連性を調べる
ため，Spearmanの順位相関係数を算出したところ，男
女ともにすべての組み合わせで有意な正の関連があった
（表８）．何かについて相談していれば，他の悩みにつ
いても相談していた．また，相談経験の頻度とレジリエ
ンシー，自尊感情の関連について検討するため，Spear-
manの順位相関係数を算出したところ，レジリエンシー
や自尊感情と相談経験の頻度は正の相関がみられた（表
９）．レジリエンシーや自尊感情が高いほど，様々な悩
みの相談の頻度は高かった．

相談経験の有無についてロジスティック回帰分析を
行った結果を表１０に示す．学年は，「友だちの悩み」「気
分の落ち込み」の相談で有意な関連があった．５年生を
基準とすると，６年生のオッズ比は「友だちの悩み」．２７
（９５％信頼区間．０９―．７６），「気分の落ち込み」．４３（．２１
―．９０）であった．レジリエンシーの「自己志向性」は，
「友だちの悩み」の相談で有意な関連があった．自己志
向性低群を基準とすると，中群３．５０（１．０２―１２．００）で
あった．レジリエンシーの「関係志向性」は，４つの悩
みすべての相談について有意な関連があった．関係志向
性低群を基準とすると，「勉強の悩み」の相談では高群
１６．１７（１．６５―１５８．０２），「友だちの悩み」の相談では中
群９．４５（２．６４―３３．８９），高 群８．３２（１．９５―３５．３９），「性
格の悩み」の相談では高群４．２７（１．３３―１３．６４），「気分

表５ 悩みの種類別にみた相談しなかった理由の割合（％）

勉強の悩み 友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

全 体
欠損値

３４
〔５〕

３２
〔０〕

４１
〔４〕

３５
〔１〕

５１
〔６〕

４５
〔３〕

６１
〔４〕

４８
〔２〕

自分でよく考えて解決したい ５８．８ ５０．０ ３１．７ ４２．９ ４１．２ ３３．３ ４９．２ ４５．８
弱い人間のように思える ８．８ ９．４ ７．３ １４．３ ９．８ ４．４ ８．２ １０．４
どう相談すればいいかわからない ２９．４ ４０．６ ２９．３ ３７．１ ２１．６ ４６．７ ２４．６ ３５．４
きずつくことを言われる ０．０ ６．３ ９．８ ２０．０ ７．８ ６．７ ３．３ ８．３
真剣に聞いてもらえない ０．０ １５．６ １４．６ １４．３ ７．８ ８．９ ８．２ １２．５
言っても分かってもらえない ２．９ １８．８ ４．９ ２２．９ １３．７ ２２．２ １１．５ ２０．８
ひみつにしてもらえない ０．０ ３．１ ４．９ １１．４ １５．７ １１．１ ３．３ １２．５
相談相手に悪いと思った １４．７ ３．１ ９．８ ２０．０ ７．８ ２．２ ９．８ １６．７
その他 ２．９ ２１．９ １２．２ ８．６ １３．７ １５．６ １８．０ １０．４

※全体は，「あまり相談しなかった」または「相談しなかった」を選択した児童数
※〔 〕は欠損値で，人数は外数
※複数回答形式，％は各選択肢の人数を全体で除した割合

表６ 悩みの経験の有無に関するφ係数

友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 勉強の悩み ．３３１＊＊＊ ．２８９＊＊＊ ．３２６＊＊＊

友だちの悩み ― ．４５１＊＊＊ ．５３０＊＊＊

性格の悩み ― ― ．３６５＊＊＊

女子 勉強の悩み ．３０２＊＊＊ ．２３９＊＊＊ ．３３４＊＊＊

友だちの悩み ― ．３９１＊＊＊ ．４１７＊＊＊

性格の悩み ― ― ．３３２＊＊＊

＊＊＊p＜．００１
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表７ 悩みの経験の有無を目的変数としたロジスティック回帰分析の結果

勉強の悩み（ｎ＝３４８） 友だちの悩み（ｎ＝３３８） 性格の悩み（ｎ＝３４９） 気分の落ち込み（ｎ＝３４０）

オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値

学年 ５年生 １．００ １．００ １．００ １．００
６年生 ．６４ 〔 ．３６―１．１５〕 ．１３８ ．９７ 〔 ．６０―１．５６〕 ．９０８ ．７１ 〔 ．４５―１．１２〕 ．１４５ １．１０ 〔 ．６４― １．８９〕 ．７２６

性別 男子 １．００ １．００ １．００ １．００
女子 ２．０３ 〔１．１１―３．７０〕 ．０２２ １．３２ 〔 ．８１―２．１４〕 ．２６０ １．２５ 〔 ．７９―１．９９〕 ．３４７ １．５４ 〔 ．８９― ２．６８〕 ．１２６

自己志向性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 １．４４ 〔 ．６８―３．０５〕 ．３３８ ．７２ 〔 ．３９―１．３２〕 ．２８４ １．３０ 〔 ．７２―２．３４〕 ．３８６ ．７５ 〔 ．３８― １．４８〕 ．４０３
高群 １．６２ 〔 ．６７―３．９０〕 ．２８５ ．９６ 〔 ．４７―１．９７〕 ．９０５ １．２５ 〔 ．６３―２．４７〕 ．５２８ １．３０ 〔 ．５７― ３．００〕 ．５３２

関係志向性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 １．３４ 〔 ．６３―２．８３〕 ．４４３ １．３９ 〔 ．７５―２．６１〕 ．２９７ ．７７ 〔 ．４１―１．４４〕 ．４１０ １．４８ 〔 ．７５― ２．９３〕 ．２６０
高群 ２．３７ 〔 ．９７―５．７８〕 ．０５７ ２．２６ 〔１．１１―４．６０〕 ．０２５ １．７８ 〔 ．８９―３．５９〕 ．１０４ ４．７９ 〔２．０７―１１．０６〕 ．０００

楽観性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ．７６ 〔 ．３３―１．７７〕 ．５２６ ．７１ 〔 ．３８―１．３３〕 ．２８２ ．９４ 〔 ．５２―１．７０〕 ．８４１ ．６１ 〔 ．２９― １．２８〕 ．１８７
高群 ．３３ 〔 ．１４― ．７８〕 ．０１２ ．８０ 〔 ．４１―１．５６〕 ．５１０ ．６１ 〔 ．３３―１．１５〕 ．１２９ ．３４ 〔 ．１６― ．７５〕 ．００７

自己肯定 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 １．３７ 〔 ．６４―２．９３〕 ．４１３ １．２０ 〔 ．６６―２．１８〕 ．５５３ ．６８ 〔 ．３９―１．２０〕 ．１８５ １．３７ 〔 ．６８― ２．７５〕 ．３７６
高群 ．７５ 〔 ．３４―１．６８〕 ．４８３ ．６６ 〔 ．３４―１．２８〕 ．２１６ ．８６ 〔 ．４５―１．６４〕 ．６４６ ．６２ 〔 ．３０― １．３１〕 ．２１３

自己否定 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ２．３４ 〔１．２０―４．５６〕 ．０１２ ２．３６ 〔１．３５―４．１１〕 ．００２ ３．７１ 〔２．０８―６．６５〕 ．０００ ３．９６ 〔２．１３― ７．３９〕 ．０００
高群 １．６４ 〔 ．７１―３．７８〕 ．２４９ ２．２４ 〔１．１０―４．５７〕 ．０２６ ４．２７ 〔２．０９―８．７２〕 ．０００ ２．７０ 〔１．２５― ５．８３〕 ．０１２

判別的中率 勉強の悩み：８１．６％，友だちの悩み：６７．５％，性格の悩み：６８．８％，気分の落ち込み：７５．３％

表８ 悩みの種類による相談経験の頻度の相関

友だちの悩み 性格の悩み 気分の落ち込み

男子 勉強の悩み ．２７２＊＊ ．２９０＊＊ ．２２５＊

友だちの悩み ― ．３４５＊＊ ．２９９＊＊

性格の悩み ― ― ．２４０＊

女子 勉強の悩み ．２９８＊＊＊ ．３８５＊＊＊ ．３８５＊＊＊

友だちの悩み ― ．３２５＊＊ ．３３１＊＊＊

性格の悩み ― ― ．２９３＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１
※Spearmanの相関係数
※相談経験の頻度は，「よく相談した（４点）」「時々相談し

た（３点）」「あまり相談しなかった（２点）」「相談しなかっ
た（１点）」とした．

表９ 相談経験の頻度とレジリエンシー，自尊感情の相関

レジリエンシー 自尊感情

自己志向性 関係志向性 楽観性 自己肯定 自己否定

男子 勉強の悩み ．１５５ ．１３７ ．０５９ ．０９３ －．０２６
友だちの悩み ．３１１＊＊ ．４６２＊＊＊ ．０４２ ．１６８ －．０８４
性格の悩み ．２２４＊ ．４２５＊＊＊ ．３１５＊＊ ．２３２＊ －．００６
気分の落ち込み ．２２８＊ ．５１７＊＊＊ ．１８５＊ ．１３６ ．０６４

女子 勉強の悩み ．２５４＊＊ ．３８８＊＊＊ ．０５２ ．３５８＊＊＊ －．１２９
友だちの悩み ．１５８ ．３６３＊＊＊ ．１０９ ．１６１ －．１３８
性格の悩み ．１４６ ．２６４＊＊ －．００１ ．１２６ －．０７２
気分の落ち込み ．２２０＊＊ ．５４４＊＊＊ ．２２１＊＊ ．２６１＊＊ －．２１６＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１ ＊＊＊p＜．００１
※Spearmanの相関係数
※相談経験の頻度は，「よく相談した（４点）」「時々相談した（３点）」「あまり相談しなかっ

た（２点）」「相談しなかった（１点）」とした．

３３６ 学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９



の落ち込み」の相談では中群４．３３（１．８５―１０．１３），高群
３０．７４（９．０３―１０４．６８）であった．自尊感情の「自己否
定」は，「友だちの悩み」「気分の落ち込み」の相談につ
いて有意な関連があった．自己否定低群を基準とすると，
「友だちの悩み」の相談では高群０．１８（０．０４―０．７８），「気
分の落ち込み」の相談では高群０．２４（０．０８―０．７５）であっ
た．

Ⅳ．考 察

本研究の結果から，児童の精神的健康の維持・回復や
相談を促すために以下の三点が必要と考える．

一点目は，相談に関する指導である．小学校高学年児
童の主な相談相手は保護者であった．先行研究において
も，小学生が保護者に相談する割合は高く２０）２５）．家族，
先生，友達のサポート源の中で，母親のサポートが最も
ストレス反応の表出に影響を及ぼすことが明らかとなっ
ている２３）．本研究においても保護者からのサポートを児
童の多くが活用しており，児童にとって重要な存在であ
るといえる．しかし，中学生になると大人への相談は深
刻な悩みほどしなくなる可能性がある２６）２７）．本研究では，
主な相談相手として「友だち」が２番目に多く，特に「友
だちの悩み」「気分の落ち込み」では３０％以上の児童が
選択していた．永井１５）の小学校４～６年生を対象にした
調査によると，教師への援助要請意図は学年が上がると
低下するが，友人への援助要請意図には学年差はなかっ
た．さらに，悩みの経験は教師への援助要請と直接的な
関連はなく，悩んでいるからといって教師へ相談すると
は限らないことが示されている．このことから，心理社
会的な悩みや深刻な問題は，友人の方が主な相談者とし
て選択されやすくなっていくことが推察される．大人へ

の相談に抵抗の低い小学校段階のうちに，いじめ等の相
談を受けた時もしくは発見した時の対処の仕方を指導す
ることが重大な問題を見逃さないために必要と考える．

また，相談しなかった理由として，「自分でよく考え
て解決したいと思ったから」が多かった．下山ら２８）は，
小中学生の学業場面において，自律的な理由での援助要
請は，一時的に援助を避けるものの，結果的には最低限
のヒントだけを要請する自律型援助要請を促進するとい
う．小学校高学年は思春期を迎え，親から自立しようと
する時期である．勉強に限らず他の悩みについても自分
で解決しようとする気持ちを尊重することは，児童の成
長のために重要である．一方，相談の仕方が分からずに
問題を抱え込んでいる児童が少なくないことが明らかと
なった．岩瀧２９）は，中学生の抱える悩みのうち，学業・
心理・社会領域の悩みの相談抑制理由として相談内容を
伝達する相談スキルの欠如が最多であるとしている．こ
のことから，小学生においても児童の自力解決を見守る
大切さがある一方で，伝え方が分からないために相談で
きずにいる児童への対応が必要である．本田ら３０）は，援
助要請スキルを「①適切な援助者の選択，②援助要請の
方法，③相手に伝える内容」の３つとしている．レジリ
エンシーという個人の心性を高めることに加え，相談に
関するスキルを身につけることで適切な相談が促され，
精神的健康の維持・回復につながると考えられる．

さらに，本研究においてレジリエンシーや自尊感情が
高い児童ほどよく相談していることが示された．思春
期・青年期の児童生徒は相談の利益とコストの両方をイ
メージしており，葛藤した結果として相談できない状態
になると推測されている１６）．相談することが弱さのよう
に捉えられたり，冷やかしの対象となったりすることが

表１０ 相談経験の有無を目的変数としたロジスティック回帰分析の結果

勉強の悩み（ｎ＝２８３） 友だちの悩み（ｎ＝２２０） 性格の悩み（ｎ＝１８２） 気分の落ち込み（ｎ＝２５０）

オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値
オッズ
比

９５％信頼区間 p値

学年 ５年生 １．００ １．００ １．００ １．００
６年生 １．３１〔 ．４５― ３．８０〕 ．６１８ ．２７ 〔 ．０９― ．７６〕 ．０１４ ．８２ 〔 ．３７― １．８１〕 ．６２５ ．４３〔 ．２１― ．９０〕 ．０２５

性別 男子 １．００ １．００ １．００ １．００
女子 ．４６〔 ．１５― １．３９〕 ．１６７ １．５２ 〔 ．５１― ４．５５〕 ．４５７ １．８７ 〔 ．８２― ４．２５〕 ．１３６ １．２８〔 ．６２― ２．６７〕 ．５０２

自己志向性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ３．３０〔 ．８８― １２．３７〕 ．０７７ ３．５０ 〔１．０２―１２．００〕 ．０４６ １．９８ 〔 ．７２― ５．３９〕 ．１８４ １．３８〔 ．５８― ３．３３〕 ．４６８
高群 １．５６〔 ．３６― ６．７３〕 ．５５３ ４．１５ 〔 ．９７―１７．６４〕 ．０５４ １．０８ 〔 ．３６― ３．２３〕 ．８９１ ．９１〔 ．３２― ２．５８〕 ．８６５

関係志向性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ３．０７〔 ．９３― １０．１４〕 ．０６６ ９．４５ 〔２．６４―３３．８９〕 ．００１ ２．０６ 〔 ．７７― ５．５３〕 ．１５２ ４．３３〔１．８５― １０．１３〕 ．００１
高群 １６．１７〔１．６５―１５８．０２〕 ．０１７ ８．３２ 〔１．９５―３５．３９〕 ．００４ ４．２７ 〔１．３３―１３．６４〕 ．０１４ ３０．７４〔９．０３―１０４．６８〕 ．０００

楽観性 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ．４８〔 ．１３― １．７５〕 ．２６６ ．５４ 〔 ．１５― １．９０〕 ．３４０ ．６５ 〔 ．２５― １．６５〕 ．３６０ １．８８〔 ．７９― ４．４８〕 ．１５３
高群 ．８７〔 ．１９― ４．０５〕 ．８６０ ．５３ 〔 ．１４― ２．０４〕 ．３５８ １．０９ 〔 ．３７― ３．２１〕 ．８８０ ．８３〔 ．３２― ２．１７〕 ．７１１

自己肯定 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 １．１２〔 ．３１― ４．００〕 ．８６２ １．２３ 〔 ．３８― ３．９３〕 ．７３０ ．４８ 〔 ．１９― １．２２〕 ．１２３ ．８５〔 ．３８― １．８８〕 ．６８５
高群 １．１１〔 ．２３― ５．３４〕 ．８９２ １．５４ 〔 ．３５― ６．７９〕 ．５６９ １．４３ 〔 ．４３― ４．７４〕 ．５５４ １．１６〔 ．３９― ３．４４〕 ．７９４

自己否定 低群 １．００ １．００ １．００ １．００
中群 ２．１４〔 ．４８― ９．５０〕 ．３１７ １．０１ 〔 ．２５― ４．００〕 ．９８９ ２．８６ 〔 ．８９― ９．９１〕 ．０７８ ．４９〔 ．１８― １．３３〕 ．１６１
高群 ．４８〔 ．１３― １．７９〕 ．２７６ ．１８ 〔 ．０４― ．７８〕 ．０２２ １．０９ 〔 ．３２― ３．６６〕 ．８９１ ．２４〔 ．０８― ．７５〕 ．０１５

判別的中率 勉強の悩み：９２．６％，友だちの悩み：９０．９％，性格の悩み：７９．７％，気分の落ち込み：８２．８％

３３７三浦ほか：小学校高学年児童のレジリエンシーと自尊感情，相談行動との関連性



あり，そのような不安が相談を抑制していると考えられ
る．立ち直る力が高い児童ほどよく相談しているという
実態は，相談のマイナスイメージに対する指導材料とし
て活用できる．

二点目は，自己志向性，関係志向性，自己否定に着目
した教育的支援である．悩みの経験の有無は性別，関係
志向性，楽観性，自己否定に有意な関連があり，相談経
験の有無には学年，自己志向性，関係志向性，自己否定
に有意な関連があった．このことから，レジリエンシー
が相談行動を促進する可能性，及び自己否定的な児童ほ
ど悩んでいるにも関わらず相談しない可能性が示唆され
た．福留ら３１）によると，中学生では，Rosenbergの自尊
感情尺度の否定的な自己像が弱いほど，ストレス反応は
低い傾向にあった．また，本田ら３２）によると，中学生の
被援助志向性の「懸念や抵抗感の低さ」は自尊感情と弱
い正の相関関係にあり，自尊感情が低ければ援助を求め
ない傾向にあることを示している．家族や友人のセルフ
エスティームがいじめの影響を抑制する可能性１４）や，自
尊感情からレジリエンシーに対して正の影響があるこ
と３３）が明らかにされており，児童が自身を取り巻く環境
の中で自分の価値を感じられることが，困難な出来事が
あったときの相談のしやすさや精神的健康の維持・回復
のための土台となっていると考えられる．

自己否定的な認知について，小学校高学年を対象とし
た授業実践で，ネガティブな事象に対する自己否定的な
認知に反騶することで，自己否定的な認知パターンを否
定する方向の信念を抱き，セルフエスティームも高める
ことができることが報告されている３４）．レジリエンシー
も同様に，認知的スキルに関する実践の効果が確認され
ている１０）１１）．しかし，小学生の場合は実際にネガティブ
な出来事があった時に気持ちの整理に時間がかかる児童
もいる．小学生のレジリエンシーや自尊感情を育成する
ためには，物事の捉え方とともに誰かに話してみること
のよさを伝え，必要に応じて大人が一緒に問題を整理し
たり，情緒的なサポートを提供したりすることが必要と
考えられる．関係志向性については，高めることによっ
て友だちについて悩んだり気分が落ち込んだりしやすく
なる可能性が示唆されている．他者との関わりが増える
ことで悩みの経験が増えると考えられるが，同時にそれ
は成長期の児童にとって学びの機会でもある．関係志向
性を高めることは適切な相談を促し，他者との関わりの
中での児童の成長を促す可能性があると考えられる．

三点目は，相談しやすい関係づくりや支援・環境の工
夫である．相談経験の頻度は悩みの種類間で正の相関が
あったことから，何か一つの悩みを話すことができれば，
他の悩みについても話しやすくなる可能性がある．日頃
の見守りや声掛けなどの些細な関わりが，悩みを話す
きっかけや，自己否定的になっている児童の孤立を防ぐ
ことにつながると期待される．また，相談に対して不安
を持っている児童や相談の仕方がわからないという児童
には，話しやすい雰囲気づくり，言葉以外の表現方法の

提案（手紙，絵など）や，一緒に気持ちを整理する等，
個別支援の工夫や環境の調整が必要である．

Ⅴ．今後の課題

一点目は，縦断的調査による検討の必要性である．相
談経験の有無には，特に関係志向性が関連し，自己志向
性の関連は一部であったが，小学生が中高校生よりも保
護者に情緒的に依存しているという発達段階が関連して
いる可能性がある．また，レジリエンシー，自尊感情が
相談の促進または抑制に関連する可能性が示唆されたが，
反対によい相談経験がレジリエンシーや自尊感情を高め
ることも考えられる．援助要請が対人適応感を高めるこ
と３５）が明らかになっており，レジリエンスという精神的
健康の回復の過程も個人と環境との相互作用の中で行わ
れていくものだからである．発達的な変化やレジリエン
スという過程について，更なる縦断的調査が望まれる．
二点目は，相談行動に影響すると思われる援助要請態度
やスキルは本研究で触れていない点である．本研究では，
援助要請態度・スキルをどの程度持っていたのかは相談
しなかった理由において一部分しか明らかにできていな
い．相談を促す支援内容を検討するために，これらの要
因も調査する必要がある．
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Ⅰ．はじめに

日本の子どもの相対的貧困率は１９９０年代半ば頃から概
ね上昇傾向にあり，子どもの貧困対策は喫緊の課題と
なっている．子どもの相対的貧困率は２００９年には１５．７％
となり，なかでも子どもがいる現役世帯の相対的貧困率
は１４．６％である１）．またOECDによると，我が国の子ど
もの相対的貧困率はOECD加盟国３４か国中１０番目に高く，

OECD平均を上回っており，特にひとり親家庭の相対的
貧困率は５０．８％とOECD加盟国中最も高い１）．さらに，
経済的理由により就学困難と認められ就学援助を受けて
いる小学生・中学生の割合はこの１０年間で上昇を続けて
おり，２０１２年度には過去最高の１５．６％（約１５５万人）と
なった１）．つまり４０人学級において貧困状況にある子ど
もは６～７人いることになり，学校教育においても子ど
もの貧困は看過出来ない状況にある．そのため文部科学

養護教諭の語りから見た子どもの貧困と教育支援
竹 鼻 ゆかり，朝 倉 隆 司，馬 場 幸 子，伊 藤 秀 樹

東京学芸大学教育学部

Child Poverty and Educational Support from a Yogo Teacher’s Narrative Viewpoint

Yukari Takehana Takashi Asakura Sachiko Bamba Hideki Ito
Tokyo Gakugei University, Faculty of Education

Backgrounds: Children’s relative poverty rate has increased in Japan since the mid-１９９０s. Finding solutions
for this social problem has become a pressing issue. Nevertheless, the state of children living in poverty are
not fully understood at school.
Objectives: The purpose of this study was to elucidate the state of children living in poverty at school and
how teachers should care for them and support them from a Yogo teacher’s narrative viewpoint.
Methods: Relevant data was obtained from interviews of nine elementary school’s Yogo teachers who had
previously cared for children living in poverty and categorized based on their narrative. The interviewees
addressed the following statements:“What are recognizable signs that children living in poverty show at
school？”“How do teachers care for and support the children？”and lastly“What is difficulty about caring
for and supporting the children？”The data was categorized.
Results: Children’s poverty from a Yogo teacher’s narrative viewpoint was categorized into three core cate-
gories:“living situation,”“health”and“psycho-social problems.”

The“living situation”comprised four categories:“insufficient daily necessities,”“cleanliness,”“poor diet”
and“poor quality of school life.”“Health”comprised three categories:“unhealthy condition,”“lack of medi-
cal care”and“payment of medical expenses and procedures.”“Psycho-social problems”comprised three
categories:“lack of emotional expressions,”“instability of the spiritual aspect”and“trouble with relation-
ships.”

Regarding educational support, the teachers provided support and preparation for children’s future inde-
pendence. The teacher’s care and support included“support for life and personal appearance,”“care for chil-
dren’s mental health,”and“advice for independence.”The teachers supported the children and parents to
avoid children’s isolation. To support the children and parents, the following supportive categories were
made:“approaching the parents,”“cooperation with welfare,”“children’s pride,”and“team support.”

When providing support to the children and parents, the troubles teachers often experience were the fol-
lowing:“difficulty in recognizing poverty,”“difficulty with parent-teacher relationships,”“lack of awareness
and interest from parents,”“lack of parents’feelings,”“parent with illness or obstacles,”and“difficulty with
cooperation.”
Conclusions: The results suggest that teachers must be able to recognize signs related to children’s poverty
and need to share ways to support children living in poverty.

Key words：child poverty, health disparities, Yogo teacher, educational support, qualitative
study
子どもの貧困，健康格差，養護教諭，教育支援，質的研究
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省では，学校を子どもの貧困対策のプラットフォームと
位置付け総合的に対策を推進するよう強調している２）．
しかし学校のプラットフォームとしての機能や役割，学
校において教員が教育的な側面から行う支援，すなわち
教育支援の内容は示されていない．そこで学校が貧困の
プラットフォームとして位置付くためには，まず学校に
おける貧困状況にある子どもの姿や教員の関わり方を明
らかにしたうえで，その方途を考える必要がある．

貧困状況にある子どもは，心身両面において多くの健
康課題がある３－８）．例えば，身体面では，肥満や栄養不
良，う歯の増加，未治療など，生活面では，入浴しない，
服を着替えない，歯を磨かないなどの衛生状態の悪さ，
欠食，孤食，生活リズムの乱れ，給食費の滞納，低学力
傾向など，心理社会面では，ストレス，負い目，自己否
定，精神的不安定さ，意欲の喪失，将来への夢や希望の
なさ等である９－１４）．さらに子どもの姿として，友達の数
が少ない，不登校やいじめを経験するものが多い，学校
生活を楽しんでいない，経済状況と学力不足により進路
選択の幅が限られフリーターになるものがいる，等とい
う指摘もある１５）．

こうした子どもの貧困から生じた課題は，将来におけ
る健康格差にもつながる１６）．例えば，収入の低さが支出
の少なさにつながり，食料品や生活用品などの買い控え
が起きることで生活の質の低下が招かれ，その結果，栄
養状態の悪さや，肥満，高血圧，脂質異常症などの生活
習慣病をはじめとした健康格差が生じる．また，受診を
控える，保険料滞納のため受診出来ない，健診を受けな
いなどの医療格差にもつながる１０）１６）．このように子ども
にとって家庭の貧困状況は，やがて教育格差，就業格差，
健康格差など，貧困の連鎖を生み，将来的に多くの問題
を引き起こす１０）．また家庭の貧困状況は，個人の生活の
質を低下させるのみならず，彼らを孤立させるとともに
社会的排除に導く可能性がある１７）．よって早い時期から
この貧困の連鎖を断ち切る必要がある．

しかし学校では，貧困状況にある子どもは見えにくい
ままである．その理由として，家庭の収入状況が分から
ない，安くてデザイン性の高い衣料品を身につけている，
子どもが携帯やゲーム機を所持しているなどの状況から
低所得世帯であるかどうかが分かりにくい，教員の貧困
に対するイメージや認識が乏しい，等がある１８）１９）．一方，
貧困による学校生活上の不利益や貧困と学力との関連に
関する研究はある程度あるものの１１）２０），学校において貧
困状況にある子どもがどのような様子を示しているのか，
教員はどのように関わり支援しているのかについての研
究は少ない１５）２１）．子どもの心身の健康を護り保持増進す
る立場の養護教諭は，子どもの貧困に気付きやすい立場
にあり，多くの貧困状況にある子どもの姿を見ているは
ずであるが，事例報告に留っている１２）２２－２５）．学校保健領
域においても貧困と健康との関連の研究はほとんどない．
そのため，学校における子どもの貧困の現状は見えにく

いまま，その方策も共有されない状況にある．
養護教諭から見た貧困状況にある子どもの姿とともに，

教員が行う教育支援の内容を示すことが出来れば，教員
やスクールソーシャルワーカー等の役割や連携の方途を
考えることが可能となるとともに，学校がプラット
フォームとして機能するための視座を得られる．また，
貧困状況にある子どもの孤立や社会的排除につながる貧
困の連鎖の解決に資することが出来る．

そこで本研究の目的は，養護教諭の語りから見た貧困
状況にある子どもの状態ならびに，養護教諭をはじめと
した教員が行っている教育支援を明らかにすることで
ある．

Ⅱ．方 法

東京都ならびに関東近県の貧困状況にある子どもに対
応した経験のある小学校の勤務経験のある養護教諭９名
に対し，半構造化面接によるインタビューを行った．イ
ンタビューでは，これまでに経験した貧困状況にある子
どものうち印象に残っている事例を紹介してもらうとと
もに，「養護教諭が気付く子どもの貧困のサインや子ど
もの姿はどのようなものか」「養護教諭をはじめとした
教員は，どのように支援しているのか」「学校や教員と
しての支援の難しさや課題は何か」について尋ねた．
データは９名で飽和化した．

分析は，対象者によって語られた内容（逐語録）から，
文脈を損なわないようにしながら逐語録を出来るだけ生
かした表現を抽出した．さらにそれらの表現について類
似の解釈をまとめてサブカテゴリーとカテゴリー，コア
カテゴリーにまとめた．文中，サブカテゴリーは〈 〉
で，カテゴリーは【 】，コアカテゴリーは《 》で，
インタビューデータは「 」で示した．

なおインタビューにあたっては，貧困の定義は特に定
めず，相対的貧困がイメージ出来るような状況，つまり
養護教諭が家庭の貧しさを感じる子どもの状況について，
語ってもらうよう依頼した．分析と解釈にあたっては，
相対的貧困に関する語りに該当する箇所を抽出し，研究
者間で確認した．

研究の実施にあたり，東京学芸大学倫理審査委員会の
承認を得た．更に対象者ならびに対象者の所属する学校
長に，文書と口頭にて説明し同意を得て実施した．

Ⅲ．結 果

１）対象の属性
対象の属性を表１に示す．対象は３０代から５０代の女性

９名であった．養護教諭の経験年数は，平均±標準偏差
１６．６±１１．４年であり，１０年以内は５名であった．
２）養護教諭が貧困状況にある子どもに気付くきっかけ
や子どもの姿
養護教諭が貧困状況にある子どもに気付くきっかけや

その姿は，《生活の状況》《健康状態》《心理社会面》と
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いう３つのコアカテゴリーにまとめられ，子どもの多様
な姿が示された．
《生活の状況》では表２に示すとおり，【必要なものが

揃わない】【清潔が保たれない】【十分な食事がない】【学
校生活への支障】の４つのカテゴリーがあり，不十分な
生活状況が指摘された．【必要なものが揃わない】では，
〈いつも同じ，もしくはサイズの合わない衣服や靴〉〈靴
下や下着を着ていない〉〈日用品や学用品，入学用品が
ない〉〈提出物が出ない〉〈給食費や集金の未払い〉〈中
学進学の準備が出来ない〉の６つのサブカテゴリーがあ
り，日常や学校生活において必要なものが揃わない様子
が示された．【清潔が保たれない】では，〈衣服やからだ
の汚れ〉〈たばこの臭いや体臭〉〈家の汚さ〉の３つのサ
ブカテゴリーがあり，不衛生な状況が示された．特に汚
れやたばこの臭いは，多くの養護教諭が指摘した．【十
分な食事がない】では〈朝食欠食や日常的な空腹感〉〈給
食の食べ方〉〈バランスの悪い食事〉の３つのサブカテ
ゴリーがあり，子どもの食生活の乱れが指摘された．
【学校生活への支障】では，〈文化的な生活が少ない〉〈生
活リズムが乱れる〉〈学力が低い〉〈家事手伝いの負担が
ある〉〈弟，妹の面倒をみるため学校を休む〉〈行事に出
なくなる〉〈不登校になる〉の７つのサブカテゴリーが
あり，貧困状況の影響として多様な学業への支障が指摘
された．制服や必要な学用品がないために，卒業式に出
ずそのまま中学校で不登校につながる事例も示された．
《健康状態》では表３に示すとおり，【健康課題】【受

診状況の悪さ】【医療費支払いや手続き状況】の３つの
カテゴリーがあった．【健康課題】では〈う歯が多い〉〈頭
じらみがある〉〈痩せ，小柄〉〈肥満〉〈不定愁訴が多い〉
〈情報を統合して見える課題〉の６つのサブカテゴリー
があり，多様な健康課題のある子どもの様子が示された．
【受診状況の悪さ】では〈健康診断の結果が悪い〉〈受
診しない〉〈就学時健診の未受診，予防接種の未接種〉
の３つのサブカテゴリーがあり，受診状況の悪さが指摘
された．【医療費支払いや手続き状況】では〈保険証が
ない〉〈医療費支払いがない〉〈スポーツ振興センターの

加入手続き〉の３つのサブカテゴリーがあった．
《心理社会面》では表４に示すとおり，【感情や表現の

乏しさ】【精神面の不安定さ】【対人関係の支障】の３つ
のカテゴリーがあり，貧困状況にある子どもの心理社会
的課題が示された．【感情や表現の乏しさ】では，〈自己
主張・自己表現が少ない〉〈将来への夢がない〉の２つ
のサブカテゴリーがあり，自分の感情をうまく表現出来
なかったり，希望がもてなかったりする様子が示された．
【精神面の不安定さ】では，〈頻回に来室する〉〈表情が
暗い，元気がない〉〈かまって欲しい態度をする〉〈キレ
る〉〈無気力〉〈家の状況を嘆く〉〈落ち着きがない〉の
７つのサブカテゴリーがあり，精神的に満たされない子
どもの姿が示された．【対人関係の支障】では〈自分勝
手な言動をする〉〈孤立する〉〈いじめにつながる〉〈作
り話をする〉〈同じ環境の子どもが集まる〉の５つのサ
ブカテゴリーがあり，貧困状況にある子どもの孤独や孤
立する状況が示された．
３）学校，教諭，養護教諭が行っている子どもへの支援
や配慮
学校や教諭，養護教諭が行っている子どもへの支援や

配慮は表５に示すとおり，【生活や身の回りの支援】【心
のケア】【自立に向けたアドバイス】【保護者への働きか
け】【福祉との連携】【チーム支援】という６つのカテゴ
リーが抽出された．【生活や身の回りの支援】【心のケア】
【自立に向けたアドバイス】では，子どもの生活を中心
とした自立を促すための支援が行われるとともに，【保
護者への働きかけ】【福祉との連携】【チーム支援】を通
して，さまざまな形で子どもや保護者の孤立を防ぐ働き
かけが行われていた．
【生活や身の回りの支援】では，７つのサブカテゴリー

があり，担任や養護教諭が生活や身の回りの手助けをさ
まざまな形で行っていた．〈顔や髪を洗う〉〈洗濯をす
る・方法を教える〉〈健康面の問題をきっかけに支援に
入る〉において担任や養護教諭は生活するうえでの具体
的な手立てを子どもに教えていた．〈健康面の問題を
きっかけに支援に入る〉では，保護者に対し金銭面や生
活状況を話題にすることには抵抗があっても，健康課題
は話題にしやすいために支援のきっかけとなることが語
られた．さらに，〈食べ物を提供する〉〈医療費を立て替
える〉〈学用品や衣類を貸したり与えたりする〉〈時間超
過で子どもを預かる〉では，教員の使命感に基づいた善
意に拠るとも言える提供も多く行われていた．【心のケ
ア】では，〈子どもの話をよく聞く〉〈声をかける〉〈い
じめにつながらない配慮をする〉〈スキンシップに努め
る〉〈成功体験をふやす〉〈来室しやすい雰囲気を作る〉
の６つのサブカテゴリーがあり，養護教諭は精神的に満
たされない子どもを気にかけ，支援していた．【自立に
向けたアドバイス】では，〈食事や買い物のアドバイス〉
〈自分のことは自分でやるアドバイス〉〈規律を教える〉
〈助けを求めることを教える〉の４つのサブカテゴリー

表１ 対象の属性

対象者 年代 経験年数 経験校種

Ａ ５０代 ３４年 小学校

Ｂ ３０代 ７年 小学校

Ｃ ３０代 ４年 小学校

Ｄ ４０代 １０年 小学校

Ｅ ４０代 ２３年 小・中・高校

Ｆ ５０代 ３０年 小・中学校

Ｇ ４０代 １０年 小学校

Ｈ ３０代 ６年 小・中学校

Ｉ ４０代 ２５年 小・中・高校

３４２ 学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９



表２ 養護教諭が貧困状況にある子どもに気付くきっかけや子どもの姿 コアカテゴリー《生活の状況》

カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

必要なものが揃わ
ない

いつも同じ，もしくはサイズの合
わない洋服や靴

「サイズが小さくても買いかえていない人とかはちょっと気をつけて見ているようにはして
います．本人に小さいから買ったら？とは言っても，でもやっぱりその上履きからずっと続
いているようなときは，買えない事情があるのか，本人が言っていないのかもあれなんです
けど．」
「やっぱり頻繁に来たときに，洋服が何となくいつも同じ服を着ているなとか，何かあまり
洗ってないかなとか．」

靴下や下着を着ていない
「下着を着ていない子がちょっとあるなと思います．靴下も履いていない．あと上履きも
真っ黒ですごいちっちゃいのを履いている．買ってもらったらって言ったら，とても言えな
いみたいな．買ってくれない，みたいな．とにかく洗ってこようかみたいな．」

日用品や，学用品，入学用品がな
い

「本当に１年生ってそろえるものが多いんですけれども，入学して，体育着だとか，机の中
に，お道具箱の中にそろえるものが結構あるんですけど，それがそろえられなかったおうち
があったんですね．」

提出物が出ない 「保健関係の書類がなかなか出してもらえない．担任から何度か連絡しても忘れてきちゃう
とかという部分ですかね」

給食費や集金の未払い 「例えば給食費の滞納が多いとか集金がなかなか提出できないとかというご家庭が幾つか
あって」

中学進学の準備が出来ない

「（中学校には）いや，多分通っていなかったと思います．１年生のときは通っていなかっ
たです．毎回確認，電話したんですけど．制服がないから行けない．ましてやかばんもない
ので行けない．一式ないわけですね．体操着とかも全部．もしかして中学の先生たちがそろ
えたかもしれないですけど．その後，お古とかで．その後どうなったか．」

清潔が保たれない

衣服やからだの汚れ
「まずはやっぱり服ですよね．何かもう絶対洗ってないでしょうという感じの，こう，黒ず
んだお洋服を着ていたりとか」
「髪の毛がやっぱりベタベタで」

たばこの臭いや体臭

「この子，洋服汚れているけど臭いもきついよねという子は，お風呂に入っていなかったり
とか．あと，おうちでお父さんお母さんがいっぱいたばこを吸っていたりとかというにおい
が取れないとか．そういうのもあったりして，洗濯はしているけど洗剤を買ったりとかしな
いから洗濯物のにおいもきちんと取れないとか，そういうところから何となく気付くという
のはありますね」

家の汚さ
「連絡がなかなか取れなくて．けがしちゃったり，ちょっと熱を出して．おうちにはいるっ
ていうのに取れない．じゃあ，行ってみようといって，おうちに一緒についていくことがあ
る．そうすると，もうおうちの中がすごいことになっていたりとか」

十分な食事がない

朝食欠食や日常的な空腹感 「朝ご飯を食べてないですね．やっぱりお腹が空いちゃって具合悪い」

給食の食べ方 「学校で給食とかはよく食べていたし」

バランスの悪い食事
「夕飯なのに，例えば大きな袋に入った１００円ぐらいのロールパンで終わっているとかそう
いう感じ．あと，菓子パン１個で終わっているとか，カップラーメン１個．１００円ぐらいで
すかね，そうなると．で終わっているとか．そういう子もいたりはしましたね」

学校生活への支障

文化的な生活が少ない
「貧困家庭のお子さんたちが一番つらいのが夏休みで，夏休みにみんなはどこどこ行ったと
かあそこに行ったと言っているんだけど，そのお子さんは大体いろんな子がいるんですが，
どこも行ってないんですよね．ずっとおうちにいたりとかなので」

生活リズムが乱れる

「生活のリズムがとても崩れている方が多かったり，お母さんが夜のお仕事をされたりする
ので．そうするとお母さんがおうちに夜いなかったりとか，朝起きないのでご飯を食べてこ
なかったりとか．身なりというよりは，生活のリズムが崩れている家庭が多いなというのは
気になるところです」

学力が低い
「学力も，やっぱり本を読んでいないというのがすぐわかるみたいで，担任の先生方も．本
が読めない，１年生とかで．あと自分の名前も書けないで上がってくる．今どき珍しいと思
うんですけど」

家事手伝いの負担がある

「やっぱり今も家事をしているんですよね，お父さんが病気なので．お父さんが病気になる
前も，すごく忙しいお仕事をしていたときは全部自分でご飯を炊いたりとか，あと何かフェ
レットを飼っているのでそのお世話をしたりとか，そういうストレスで「何で自分は，みん
なはお母さんがご飯を作ってくれているのに，あれもこれもこれもしなきゃいけないんだ」
と言ってもうしょっちゅう嘆いていました」

弟，妹の面倒をみるため学校を休
む

「男の子です．結構学校も休みがちでしたね．さっきに話が戻るんですが，弟がいてパンを
４つにして食べた子は，結構欠席が多かったんですね．あまりにも多いから本人を呼んで聞
いたときに，お母さんが働いている間，子どもの面倒を見ていた．下の子の面倒を見ていて
学校に来られなかったこともあって」

行事に出なくなる 「卒業式とかも結局，卒業式で着る服がないから急に当日行かないとか，何かよくよく聞く
と，何，着てっていいかよく分かんないし，みたいなこととかがあって」

不登校になる 「（小学校の）卒業が近くなるにつれて，２月ぐらいから，（中学の）制服が買えない，かば
んが買えないということで，その後は不登校になっちゃって」
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があり，養護教諭は，子どもがこれから自分自身で生活
出来るよう様々なことを教えていた．【保護者への働き
かけ】では，〈保護者へ声かけする〉〈担任から保護者に
話をする〉の２つのサブカテゴリーがあり，教員が保護
者にも支援している様子が示された．【福祉との連携】
では，〈福祉につなげる〉〈SSWが関わる〉〈記録を児童
相談所に渡す〉の３つのサブカテゴリーがあり，福祉と
連携する内容が語られた．しかし，〈SSWが関わる〉語
りはごくわずかしかなく，学校におけるSSWの姿は明
確にはならなかった．また児童相談所等に子どもの状況
を出来るかぎり伝える努力をしていることが示された．

【チーム支援】では，〈チームで関わる，支援会議をも
つ〉〈担任と情報交換する〉〈孤立を防ぐ〉〈中学校へ申
し送る〉の４つのサブカテゴリーがあり，多くの人々が
かかわって支援する状況が示された．〈孤立を防ぐ〉で
は，夏休みに学校に子どもを呼んで料理を一緒にしたり，
プールに来させて帰りに話をしたりする養護教諭もいた．
４）子どもや家庭への支援の難しさ

子どもや家庭への支援の難しさとしては表６に示すと
おり，【貧困の見えにくさ】【保護者への関わりの難しさ】
【親としての意識や関心の低さ】【保護者の余裕のなさ】
【保護者の病気や障害】【子どもの自尊心】【連携の難し

表３ 養護教諭が貧困状況にある子どもに気付くきっかけや子どもの姿 コアカテゴリー《健康状態》

カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

健康課題

う歯が多い
「歯科の健診のときに虫歯が多かったり．あまりにも多すぎるという
か．６～７本とか１０本近い子とか」

頭じらみがある
「ただ，シラミの検査をすると明らかに洗っていないというのはわか
るので，そういう子はわかるという感じですかね」

痩せ・小柄

「今は１０月に身体測定を２回目のをやっているんですけど，９月に
やっていたときもあって，そのときはやっぱり，１kg痩せていると
いうことは結構あるんですね，子どもたちが暑くて食べられなかった
り．その子たちもチェックするんですけど，３kg以上夏休み明けに
痩せている人は注意が必要」

肥満 「極度の肥満だったりとか」

不定愁訴が多い
「朝ご飯を食べてこなかったりするので覇気がなかったりとか，やっ
ぱり訴えが多いですよね．具合が悪くて保健室に来る回数が多い」

情報を統合して見える課題

「齲歯と肥満と痩身と成長曲線で見る」
「明らかに洋服がぼろぼろとか不衛生とか，今の時代って多分いない
んですよね．だからいろんな情報とか気付きとかそういうかけらみた
いなものを合わせて，あるいは情報同士をすり合わせて，この子は生
活が苦しいのかなというように推測するような形です．だから，貧困
がぱっと見抜けないというか」

受診状況の悪さ

健康診断の結果が悪い
「歯の状態が悪い子は，耳鼻科とかほかの科目でも，アレルギー性の
ものだったりとか，鼻炎だったりとか，感じることがありますね」

受診しない
「けがとか病気で何日も休んでいるのに担任が電話しても受診してい
ないような場合はちょっと怪しいなと思うこともあります」

就学時健診の未受診，予防接種の
未接種

「就学時健診とかでも予防接種を全然受けていない方もいらっしゃる
んですね．そういうのは，主義として受けていないのか，そういう
行っている時間がないのか，そこまで気が回らないのかというので，
そこも１つのサインというかチェックになります」

医療費支払いや手
続き状況

保険証がない
「あと保健室で見られるのは，保健調査票の保険証のところで書いて
いなかったりとか」

医療費支払いがない
「たまに病院に連れていったときに，けがをして病院に連れていった
ときに，お金は払わなくてもいいってことが分かって，生活保護だっ
たってことも分かったりすることもあるんですけど」

スポーツ振興センターの加入手続
き

「就学援助のことだったりとか．私は，スポーツ振興センターという，
あれに加入するかしないかのチェックをしなきゃいけないので，そこ
で貧困の状態で就学児援助を使っていらっしゃるおうちかというのも
把握することが出来るので，把握しています」
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表４ 養護教諭が貧困状況にある子どもに気付くきっかけや子どもの姿 コアカテゴリー《心理社会面》

カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

感情や表現の乏し
さ

自己主張・自己表現が少ない
「何と言うのかな，おとなしいというか，自分を出せないようなとこ
ろがある子は結構いました」

将来への夢がない

「何かお金が稼げればいいみたいな，漠然としたものというのは，こ
ういう職業になりたいっていうよりも，大人になったら働くんだ，ぐ
らい．世の中にどういう仕事があってというのは，やっぱり想像する
力もないっていうか情報が多分ないのかなと思うし」

精神面の不安定さ

頻回に来室する 「毎日，保健室に来ていますかね，お話に」

表情が暗い，元気がない 「朝から表情が暗かったり，下を向いていたり」

かまって欲しい態度をする
「やっぱり落ち着かなくて，構ってほしくて，ちょっとした話をしに
来たりとか．ちょっと大きくなってくると，好きな子の話をしに来た
りとか，お友達関係の話をしに来るので」

キレる

「やっぱり学校では結構キレちゃうというか，バーッとなっちゃうこ
とも多くて，やっぱり周りの結構普通に暮らしている子たちとの差が
だんだん高学年になって見えてきてというのがあるのかなと思いま
す」

無気力
「うん，無気力ですね．貧困のお子さんで一番起きるのは無気力です
ね．共通項が無気力でしたね，今」

家の状況を嘆く

「そのお子さんたちは，裕福なお子さんたちの持ち物とかお洋服とか，
どこか行ってきたという普通の会話を聞いて何か落ち込むという言い
方は変なんですけど，何かちょっと下がっている気がしますね．それ
はでも中学年ぐらいまではあんまり感じないんですけど，高学年に
なったときに感じていると思います」

落ち着きがない 「ちっちゃい子は落ち着かない」

対人関係の支障

自分勝手な言動をする 「ちょっと自分勝手な言動が多い」

孤立する

「やっぱりお友達関係でトラブルが出てくるんですよ．それこそ上履
きが臭いとか，ノートがいつもないとか，鉛筆がこんな短いとか．特
に女子だと「えっ！」と思っちゃう子も．それこそ二極化しているの
で，ここは特にお金持ちはすごくお金持っていて，それこそブランド
のものをたくさん持っていたりとか．という子から見ると，とてもと
ても許せないみたいな（笑）．そうなってくるとクラスの中で浮いて
きちゃったりとか」

いじめにつながる
「（周囲の子どもが）それがちょっと，こう，意地悪的な感じに出
ちゃって，いじめだったり意地悪につながっているかもしれないです
ね」

作り話をする

「本当はそんなことないのに盛って，自分はこういうことをしてきた
んだという盛った話をしちゃったり，うその話をしちゃったりという
ふうに出す子もいますね．ハワイ行ってきたとか，行ってないよね，
みたいなことが」

同じ環境の子どもが集まる

「でも類は友を呼ぶじゃないけれども，厳しい家庭の子は厳しい家庭
の子で横並びになっていたりということはあるかなと．やっぱり親が
いない者同士で時間をつぶせるところといったら，そういう子たちの
コミュニティーのほうが遊べる．裕福というか普通の家庭の子って＜
割と習い事があったりとか忙しかったりとかすれば，そういう子たち
と遊んでいる時間がないかなって．放課後はそんな感じになって，よ
く自転車で公園をウロウロしていたりとか」
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表５ 学校，教諭，養護教諭が行っている子どもへの支援や配慮

カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

生活や身の回りの
支援

顔や髪を洗う 「顔が汚れていたら，サンプルでもらった洗顔料で，「洗っていいか
ら，洗いな」とかいって，やった子がいたんですけれども」

洗濯をする・方法を教える

「髪の毛は，とりあえず夏場は汗かくからちょっと洗ってきたほうが
いいよねとか．あと上履きとかは一緒に洗って帰ったときがありまし
たね．昔，土曜日があったときに保健室に上履き洗って干してという
のは．洗い方を教えたときもありました」

健康面の問題をきっかけに支援に
入る

「保護者に対しても，いや健康の問題としてという切り口で，こうな
んですということはやっていける立場なのかなと．それは担任とかと
は違うメリットなのかなと．ちょっと手を掛けてあげるということは
しやすいのなかと」

食べ物を提供する
「朝ご飯が食べられなくて具合悪いときは，何か結構食べさせていま
す，いろんなものを．昨日の牛乳とか，冷蔵庫に入っている職員室の
牛乳とか」

医療費を立て替える 「けがとか病気で治療が出来ないお子さんについては学校長と相談し
て学校で立て替えるということもあったり」

学用品や衣類を貸したり与えたり
する

「自分んちの子どもの，もう絶対履かないよというジーパンとかは，
こういうのあるけど履いてみる？とか言うと，もらう，もらうとか
言って，それでそれを結構毎日履いて来てくれたりするんですよね．
あとトレーナーとかも，先生んちの子，もう要らないんだけどどうす
る？とか言うと，あ，もらう，もらうと素直に言ってくれるのであげ
ちゃったりしています」

時間超過で子どもを預かる 「お母さんが，夜ちょっと迎えに行くのが遅くなると言えば預かるし．
本当は１時間だけなのであれ（だめ）なんですけど」

心のケア

子どもの話をよく聞く
「体調不良が多いので，保健室に来ることが多いから，沢山お話を聞
いたりとか，休み時間も中学年のときは毎日来ていたので話し相手に
なったりとか」

声をかける

「でもやっぱり，その子がちょっと朝の様子とかで落ち込んでいると
きは積極的に声かけて，いつでも来ていいよ，みたいな．そういう寄
り添いと言ったらちょっと大げさなんですけど，見ているよという，
大丈夫だよというのは何かちょっと視線として送る」

いじめにつながらない配慮をする
「家庭支援センターの方が入って話を聞いてもらったりとか，（体臭
がするので）担任もすごく気を使って，いじめにつながらないように
すごく気をつけて」

スキンシップに努める
「あとは結構スキンシップとかもとって，何かそういう子って，腰が
痛いとか肩が痛いとかいろいろ言うので，「ここ？」となでてあげた
りとか，スキンシップは結構子どもが気持ちいい」

成功体験をふやす
「無気力の人はエネルギーがないので，エネルギーを貯められるよう
な，ちょっとスモールステップでも，自分でも出来るんだという体験
を一杯するようにしますかね」

来室しやすい雰囲気を作る

「あとは保健室，結構開放じゃないんですけど，休み時間，もうウエ
ルカムな状態にしてあるので，よっぽど誰かが寝ているとき以外は誰
でも出入りしてオッケーにしているので．そうすると，何かやっぱり
ちょっと教室で浮いちゃう子とか，何か心配事がある子とかが来るん
ですよね．それで，どうしたと聞くと，言うときもあれば，言わない
ときもあれば」
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カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

自立に向けたアド
バイス

食事や買い物のアドバイス

「ご飯こうやって用意しようねとか，でもお金がこれしかないと言わ
れると，じゃあこれだったら１日１００円以内で出来るよねとか，そう
いう具体的なことを教えてあげるということぐらいしか私は出来ない
ので」

自分のことは自分でやるアドバイ
ス

「そういう身の回りのことも自分で，お母さん任せじゃなくて，自分
のことは自分でちゃんとやるんだよということで．そういう思春期の
入り口だったので，やっぱり少し関心が出てきたときなので．妹は全
然そういうことなかったんですけど，妹もちゃんと面倒を見てねとい
うふうに話をしていたんですけど」

規律を教える

「またトラブルになるんですよ，友達関係で．友達んちに上がって冷
蔵庫を開けて何か食べたとか．そういうのを保護者からも聞いたりと
かするので，そういう生活指導をクラスの中で，人のうちにあがって
勝手に食べたらだめなんだよというのをやりながらという感じですか
ね」

助けを求めることを教える
「結構やっぱり彼らの世界ってすごく狭いので，コミュニティーが．
そうじゃなくて他の，助けてと言えば助けてもらえるんだよというと
ころ．その駆け込める力だけは持っといて欲しいなと」

保護者への働きか
け

保護者へ声かけする
「（保護者は）でも意外と（学校や保健室に）来てくれる．だから捕
まえるんですけど，保護者が来たら，（お子さん）頑張ってましたよ，
とか（声をかける）」

担任から保護者に話をする
「おうちの方には，担任のほうからすごく話して．面談とかがあるの
で，それで話をしたりするときに，ご飯のことも言ってもらったりと
か」

福祉との連携

福祉につなげる

「校内支援だけでは非常に厳しくて，やっぱり子供家庭支援センター
とか児童相談所とかと一緒にやるということが多くて，食べられてい
ないみたいですよとかと連絡するとか，民生委員さんとかに連絡する
と見に行ってくれたりとか，そういうことでつないでいたかな」

SSWが関わる

「結構もう教室に入れなくて，アーっと暴れたときに，いっぱい物を
投げたりとか，そういう状態だったので，お母さんとも面談をしてい
ただいたり，その子の様子を見に来てくれて，担任にアドバイスをし
てくれたりとか」

記録を児童相談所に渡す

「児童相談所の保護になる子というのは圧倒的に．身長・体重の，１
年生からの健康状態の記録をコピーして持っていってくださいと言っ
て児相に渡すことがあります．そうすると，どれだけ伸びてないかと
いうが分かったほうが保護されやすいのかなって．どんな情報でもい
いから，とにかくこういう状況なんだという情報を提供出来るので」

チーム支援

チームで関わる，支援会議をもつ
「あとは組織的だとやっぱり校内委員会というのがあるので，特別支
援の校内委員会なんですけど，やっぱり貧困とか不登校の子も必ず話
題に出してやっていますね」

担任と情報交換する

「多分，一番しているのは，先生たちとすごく話しますね．私，
ちょっと気になる子がいると，今日，保健室で様子おかしかったとか，
廊下で会ったときどうだったとか，朝の表情がどうだったとか，いろ
いろ他人に聞くと，いや今こう，ということを担任のほうが詳しい情
報を持っているので」

孤立を防ぐ

「やっぱり家にいる時間が長ければ長いほどほっとかれるので，放課
後支援だったりとか夏休みの支援だったりとか，そういうのになるべ
くつなげてなるべく外で，地域で本当に見ていこうというような感じ
が出来るといいなというところです」

中学校へ申し送る
「児童指導コーディネータがやっぱり中学校にいると，養護教諭同士
でも中学校の先生と申し送りをする日があるので，そのときに伝える
というか」
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表６ 子どもや家庭への支援の難しさ

カテゴリー サブカテゴリー ヴァリエーション

貧困の見えにくさ

きちんとした身なりや持ち物
「多分，おうちの方は，持っているものはみんなと同じようなものを持たせたいっていう気
持ちがあって．そんなにお高いものじゃないので，文房具にしろお洋服にしろ，小ぎれいな
形だったり流行のものを持っていたりするんですけど」

貧困を隠す
「何かプライドがあると思うので，低学年のときとかは平気で食べてこないとか言ったりし
たけど，高学年になってくると，あまり周りに悟られないじゃないけど」

貧困の見えにくさ

「そうです．見えにくいかな．でもやっぱり貧しいおうちの子は満たされてない感じはすご
くします．貧しいから親が忙しくて見てもらえてない．実際に生活保護を受けて，貧しいん
だけど，何かそれでもおうちの方がすごくそのお子さんを見ているおうちは，あんまり，こ
う，問題行動として表れてない気はしますね」

保護者への関わり
の難しさ

金銭問題にふれにくい

「家庭の中に入っていくのがなかなか難しくて．家庭の中には，勉強のこととか友達のこと
とか，そういったことでおうちの方に伝えたりとかアドバイスしたりとかお話しすることは
できるんですけど，なかなか金銭的なこととか，生活の……．生活のリズムは健康につなが
るのでちょっと言えたりはするんですけど，お金に関わることはなかなか言えない」

家庭にまで入り込みにくい

「家庭訪問，一緒に付いていって様子を見てきてと言ってくれる管理職だったら，一緒に家
まで，コーディネータと一緒に家まで行って実際見て，どこまで，ここまでやっていいよと
言われればやれている部分もあるけれども，なかなか自分たちから，これはこうだからと行
くには，ちょっと二の足を踏んでしまうところが正直あるので」

親にプライドがある
「だけど，子どもにはいろいろ聞いたりとかするんですけど，親は聞きにくいです．やっぱ
りプライドがあるし，知られたくないと思われている方もいらっしゃるので」

保護者と関係を保ちながら関わる
ことが難しい

「（学校に子どもを）もう行かせたくないとなったら，本当に子どもが学校に来なくなっ
ちゃったら，もう終わりだなと思っていて」

親とのつながりが薄い

「正直，担任と親がつながっているというか，結構，何か私の経験ではあんまりこう，親と
１対１で相談とかそういうことまではなく，事務手続きする上での話であったりとか，病院
付き添ったときにいるというぐらいで，もう直接的に面談とかそういうものというものは関
わりがない部分がある」

親としての意識や
関心の低さ

親としての意識や関心が低い

「あんまり気にしていないのかもね．歯って，そんなにすごく急激に痛くなるわけでもない
し，「乳歯が虫歯でも抜けちゃえばいいんでしょ？」って感じだったりとか．あと，これく
らいの大きさになってくると，歯の中なんか見ることないですよね．ちっちゃいと仕上げ磨
きとか何かで，歯が抜けたよとかあると思うんですけど」

面倒くさがる
「面倒くさかったり，一つ一つの役所が絡むことって書類がありますよね．これを書いたり
出したり，何かほかの書類を集めたり．多分そういう作業が面倒っていうのも，もしかした
らあるのかもしれないです」

親に連絡がとれない
「けが，学校でけがしたときに病院連れて行きたいんだけれども，一向に連絡が取れないと
か，お迎えに来てほしいんだけど取れないってなって」

保護者の余裕のな
さ

保護者に余裕がない
「いや，（学校に保護者を）呼んでも来ない．親も逃げ回っているというか．多分突っ込ま
れるというのはわかっているだろうし，仕事でいっぱいでそれどころではないという」

母親が疲れている
「（母親が仕事から）９時頃帰ってきてご飯があればいいとか，先生，今は奥さんが欲しい
ですって」

保護者の病気や障
害

保護者に知的障害がある
「ご両親とも知的障害があるために，生活保護も受けているんですけれども，お金をすぐ
使っちゃったりして」

保護者に病気がある
「お母さんも何かちょっと精神的にありましたよ．確か，うつ傾向というか，お布団から出
れないというのなんですよね，お母さんが」

子どもの自尊心

子どもにプライドがある
「いろいろ関わってみると，やっぱりその保護者自身にもプライドがあるし，その子どもに
もプライドがあるわけですよね．そこを考えながら声をかけたりとかしていかないと難しい
なって」

他の子どもと同じような保健指導
がしにくい

「結構うかつに何かこう，こういう物を食べたらいいんじゃないとか言えない．ほかの子と
同じような保健指導って，しづらいなって」

子どもが親に遠慮する
「子どもも見捨てられちゃいけないというか，ところもあって，気を使っているだろうなっ
て．お母さんのこと悪くは言わないですね」

連携の難しさ

担任や管理職への遠慮
「担任を通り越していいかなというのもあったり，管理職も，そこまで押さなくてもいい
じゃないという部分があったり」

教員のセンスのなさ
「（若手の教員が）平気で「靴，臭い」みたいなことを言う．それは言わないよねって．だっ
たらどうするのって（その教員を）怒ったことあるんですけど．それは人権的にどうって．
もう何かびっくりすることばっかりです．心が痛すぎる」

他職種とのすみわけの難しさ 「誰が主体でやるかってすごく難しいです」
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さ】の７つのカテゴリーが抽出された．
【貧困の見えにくさ】では，〈きちんとした身なりや持

ち物〉〈貧困を隠す〉〈貧困の見えにくさ〉の３つのサブ
カテゴリーがあり，教員が貧困に気付きにくい状況が語
られた．【保護者への関わりの難しさ】では，〈金銭問題
にふれにくい〉〈家庭にまで入り込みにくい〉〈親にプラ
イドがある〉〈保護者と関係を保ちながら関わることが
難しい〉〈親とのつながりが薄い〉の５つのサブカテゴ
リーがあり，保護者に生活や金銭面の話題や介入のしに
くさが語られた．【親としての意識や関心の低さ】では，
〈親としての意識や関心が低い〉〈面倒くさがる〉〈親に
連絡がとれない〉の３つのサブカテゴリーがあり，協力
的でない保護者の対応に教員が苦慮している様子が示さ
れた．【保護者の余裕のなさ】では，〈保護者に余裕がな
い〉〈母親が疲れている〉の２つのサブカテゴリーがあ
り，保護者が子どもに関わる時間や精神的な余裕のなさ
が示された．【保護者の病気や障害】では，〈保護者に知
的障害がある〉〈保護者に病気がある〉の２つのサブカ
テゴリーがあり，健康課題がある保護者への対応の難し
さが示された．これらは，保護者がもつ課題への関わり
の難しさとして示された．【子どもの自尊心】では，〈子
どもにプライドがある〉〈他の子どもと同じような保健
指導がしにくい〉〈子どもが親に遠慮する〉の３つのサ
ブカテゴリーがあり，子どもの気持ちやプライドを尊重
しながら関わる難しさが指摘された．【連携の難しさ】
では，〈担任や管理職への遠慮〉〈教員のセンスのなさ〉
〈他職種とのすみわけの難しさ〉の３つのサブカテゴ
リーがあり，教員の意識の低さや連携の難しさが語られ
た．特に〈教員のセンスのなさ〉では，教員がクラスの
子ども全員に，朝食に何を食べたのかを言わせるという
語りもあり，教員の配慮の足りなさや意識の低さが示さ
れた．

Ⅳ．考 察

本結果より，養護教諭が貧困状況にある子どもに気付
くきっかけや子どもの姿は，《生活の状況》と《健康状
態》《心理社会面》の側面にまとめられ，子どもの心身
の健康や学校生活への様々な支障や課題を示すことが出
来た．また彼らに対し教員は，【生活や身の回りの支援】
【心のケア】【自立に向けたアドバイス】という子ども
の生活を中心とした自立を促すための直接的，具体的な
支援とともに，【保護者への働きかけ】【福祉との連携】
【チーム支援】という連携協働により，さまざまな形で
子どもや保護者に関わり，彼らの孤立を防いでいた．本
結果で示された観点を養護教諭のみならず教員が共有す
ることにより，貧困状況にある子どもを早期の支援に結
び付けることが可能になる．

貧困状況にある子どもの姿とその支援について，養護
教諭の語りから見た子どもの姿，孤立，社会的排除の観
点から考察する．

養護教諭は貧困状況にある子どもを，《生活の状況》
《健康状態》《心理社会面》の３側面から捉えていた．
この３側面は貧困状況にある子どもの姿を示したもので
あるとともに，子どもの成長発達が阻害された姿でもあ
る．家庭の貧困状況は，子どもの生活や心身の健康面に
多様な形で表れ，結果的に子どもの成長発達を阻む．教
員が貧困状況にある子どもの姿に気付くことが支援の始
まりであるとすれば，この養護教諭が捉えた視点を教員
全員が共有する必要がある．
《生活の状況》は生活を送るうえで，必要不可欠なモ

ノや活動が足りていない状況を示している９）２６）．本結果
で示された必要なものが揃わないので遠足に行かない，
中学進学をきっかけに不登校になる，兄弟の面倒をみる
ので行事に参加しない等は，結果として集団から子ども
が孤立するきっかけとなると同時に，学校生活から子ど
もが排除される結果を導くことを示している．教員は，
貧困状況にある子どもは集団から排除される可能性があ
るということを認識し対応にあたらねばならない．

また，《健康状態》は，う歯や頭じらみの多さ，痩せ
や肥満等の，従来から言われている貧困状況にある子ど
もの健康課題１２）２２－２５）と，行き渡らない医療・福祉面の状
況が示された．この《健康状態》は，子どもの健全な成
長発達を阻むとともに将来の健康格差につながる要因と
もなる．そのため，学校において，貧困状況にある子ど
もの健康課題の予防と早期発見，早期対応の必要が示さ
れたとともに，早期に医療や福祉につなげる手立ての必
要性が示唆された．

さらに，《心理社会面》のカテゴリーは，貧困状況が
子どもの生活のみならず精神面にも影響を及ぼすことを
示している．特に【対人関係の支障】で示されたサブカ
テゴリーの〈孤立する〉〈いじめにつながる〉は，子ど
もの孤立する姿を表している．また〈将来への夢がない〉
は，子どもの権利や将来性の剥奪にもつながる．教員は，
貧困が子どもの《心理社会面》に与える影響の大きさを
理解する必要がある．

とかく教員は，学校生活に支障がなければその問題に
気付きにくい１５）１８）２７）．また学校では集団からの逸脱した
行動や，学習についていかれない学力問題などがなけれ
ば，子どもを生活の面から捉えて問題とすることは少な
い１５）１８）２７）．それに対し本結果から養護教諭は，健康観察
や健康相談等により，貧困状況にある子どもの姿を心身
の健康面や生活面，心理社会面から捉えていた．この３
つのコアカテゴリーは従来から養護教諭のアセスメント
の観点として指摘されている２８）が，貧困状況にある子ど
もにおいても重要な視点として示された．養護教諭は心
身の健康を護る立場にあり，子どもの問題をいち早く気
付きやすい立場にあることは従来から指摘されている２９）．
本結果は，貧困状況という質的側面においても，養護教
諭が早期発見出来る立場にあることを示した点に意義が
ある．
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一方，表６で示された【貧困の見えにくさ】は既に幾
つかの指摘がある１５）１８）２７）．そのなかには学校の在り方を
問うものもある１５）１８）２７）．生徒を家庭背景や生育歴によっ
て「特別扱いしない」学校文化のなかにあっては，家庭
の経済状況は注視すべきものではないとされてきた１５）．
また貧困は見ようとしない者には見えない問題であ
り１５）１８）２７），この学校文化の在り方が子どもの貧困を学校
や教師から見えなくする働きをしているとの指摘があ
る１５）．小中学校の教員の調査によれば，子どもの「生活
資源の不足」を感じる教員は，小学校で約２割，中学校
で約４割程度に留まっている２６）．《生活の状況》で示さ
れた子どもの姿は，断片的に見れば見過ごされがちな姿
である．また残念ながら，表６の〈教員のセンスのなさ〉
で示された子どもが朝食を食べていないことや食事内容
を周囲に知らせるような教員の言動は，教員の意識の低
さを示している．ともすると教員の言動は，貧困状況に
ある子どもを他の子どもから排除するような働きかけに
つながる．この学校における【貧困の見えにくさ】の背
景には，教員の育ちや養成課程の課題がある．教員は多
くが経済的にも文化的にも比較的安定した家庭や地域の
出身であり，同質的な社会関係のなかで過ごしている傾
向にある１８）１９）．そのため，厳しい家庭環境や地域条件の
なかで育つ子どもや保護者の姿は想像しにくく，指導が
しにくい存在として映ることもある１９）．さらに大学の教
員養成課程において，貧困に関する教育を受ける機会は
ほとんどない．こうした教員の背景が【貧困の見えにく
さ】や〈教員のセンスのなさ〉を生じさせる原因でもあ
る．本結果は，心身両面から子どもを捉える養護教諭な
らではの観点とともに，見ようとしなければ見えないと
される貧困問題１５）１８）２７）に対応するための観点を示せたと
いえる．また，教員が，子どもの貧しさや困り感に気づ
き，貧困への理解を深めるための講義や研修の必要性が
示された．

次に，貧困状況にある子どもに対する教育支援につい
て述べる．

従来，貧困状況にある子どもや保護者に対し，生活保
護や就学援助制度などの福祉に繋げる手立ては強調され
ている．本結果では，教員が貧困状況にある子どもに対
し，【生活や身の回りの支援】【心のケア】【自立に向け
たアドバイス】という子どもの生活を中心とし，子ども
に自立を促すための直接的，具体的な支援を行っており，
教育支援の内容として示すことが出来た．このうち【生
活や身の回りの支援】【心のケア】は子どもが学校生活
で困ったり辛い思いをしたりしないように支援する教員
の子ども観や教育観に基づいたものといえる．また【自
立に向けたアドバイス】は，貧困の連鎖を断ち切り，子
どもが孤立せず自立するための将来に向けての支援とし
て重要かつ必要な支援であり，学校で行う教育支援とし
て特徴付けられた．そのため，彼らに自立を促す適切な
支援が出来るような教員の力量形成が必要となる．

また教員は【保護者への働きかけ】【福祉との連携】
【チーム支援】という連携協働により，さまざまな形で
子どもや保護者に関わり，彼らの孤立を防いでいた．一
方で，表６に示した子どもや家庭への支援の難しさのカ
テゴリーは，貧困の多様さに対応する難しさと学校が対
応する限界を示しているともいえる．表２～４で示した
子どもの姿や，表６の支援の難しさは，貧しさからくる
保護者の困りごとが子どもの困りごとにつながった結果
とも言える．学校で貧困状況にある子どもを支援する際
には，貧困という文字どおり当事者の貧しさと困りごと
との両面を捉える視点が必要になる３０）．経済支援や生活
支援などの家庭の安定を図ることは学校の取り組みだけ
では難しい．しかし教員が子どもの課題の背景に家庭の
貧困があるという視点を持つことで，その子どもや保護
者を福祉的な支援に繋ぐことが可能になる３０）．教員は直
接的に家庭の経済支援はできないものの，こうした福祉
との連携によって家庭の貧困への対応が可能になる．そ
こで教員は，表２～４で示した子どもの姿をいち早く捉
える必要があるとともに，課題のある子どもの背景に貧
困の影響があることを認識し，子どもが何に困難を抱え
ているのかを理解したうえで支援することが重要である．
さらに，福祉制度や福祉機関等に関する学習も欠かせない．

本結果から，学校が貧困のプラットフォームとして機
能するための教育支援には，次の点が必要であることが
示唆された．教員は子どもを学習面だけで捉えることな
く，課題のある子どもの背景に貧困があるかもしれない
ことを念頭に，本結果で示されたような貧困に気付く観
点を持つこと，貧困を貧しさと困りごととの両面から捉
えたうえで，貧困状況にある子どもの困り感や辛さを理
解し支援すること，子どもの孤立を防ぐとともに自立を
促す支援を行うこと，である．そのため今後，これらの
内容を含んだ教員研修等を講じる必要がある．

対象とした養護教諭は，経験年数１０年以内が５名いる
こと，経験豊富な養護教諭の語りも相対的貧困をイメー
ジした内容であったことを鑑みると，本結果は近年の相
対的貧困状況にある子どもの姿を示せたといえる．本研
究は，健康面や生活面から捉えた貧困状況にある子ども
の姿を質的に捉えた点で，学力中心の学校教育の観点と
は異なる視点を提示出来たことに意義がある．

研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は，小学校の養護教諭であり，語られ

た子どもの姿も小学生のみである．また担任や専門教科
の教諭，他の専門職であるからこそ分かる観点もある．
スクールソーシャルワーカーに関する語りが少なかった
点については，スクールソーシャルワーカーが十分に学
校に定着していないという学校側の要因と，インタ
ビュー内容が養護教諭と教員の関わりを中心としており，
スクールソーシャルワーカーの関わりを尋ねる内容を深
めることが出来なかったという方法論的な要因がある．
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貧困がもたらす中高生の心理社会的課題は，性や自殺，
進学・就職等の進路等，多岐にわたり学校教育の支援や
果たすべき役割は更に大きくなることが推測される．
よって今後は，中高生の貧困の課題と支援ならびに，学
校教育に関わるさまざまな立場から貧困状況の子どもの
姿や支援内容を明らかにする必要がある．そのうえで学
校のプラットフォームとしての機能を具体的に示すこと
が課題である．

Ⅴ．結 論

本結果より，養護教諭は，《生活の状況》と《健康状
態》《心理社会面》の側面から貧困状況にある子どもの
姿を捉えていた．また教育支援として教員は，【生活や
身の回りの支援】【心のケア】【自立に向けたアドバイス】
という子どもの生活を中心とした自立を促すための直接
的，具体的な支援を行っていた．さらに孤立を防ぐため
に，【保護者への働きかけ】【福祉との連携】【チーム支
援】という連携協働により，さまざまな形で子どもや保
護者に関わっていた．よって教員は，貧困状況にある子
どものサインや姿にいち早く気付くための観点と支援の
手立てを共有する必要が示された．

付記：本成果は，東京学芸大学パッケージ型支援プロ
ジェクトと東京学芸大学広域科学教科教育学研究の成果
の一部である．
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から 声にならないSOSを受け止めて．女性のひろば
６４：６４―６７，２０１０

１３）白鳥勲，島田和秀，鈴木敏則ほか：第一部 子ども・学
生の貧困の実態と学ぶ権利の保障のためのとりくみ―教育
現場からの報告．（宮下与兵衛編）．子ども・学生の貧困と
学ぶ権利の保障―貧困の実態と教育現場のとりくみ，１０―
１２０，平和文化，東京，２０１０

１４）花岡隼人，小林庸平；第３章 当事者が語る「貧困の現
場」．徹底調査 子供の貧困が日本を滅ぼす 社会的損失
４０兆円の衝撃，８７―１２７，文芸春秋，東京，２０１６

１５）盛満弥生：学校における貧困の表れとその不可視可―生
活保護世帯出身生徒の学校生活を事例に―．教育社会学研
究 ８８：２７３―２９４，２０１１

１６）近藤克則：健康格差社会―何が心と健康を蝕むのか，医
学書院，東京，２００５

１７）西田芳正：排除する社会・排除に抗する学校，大阪大学
出版会，大阪，２０１２

１８）盛満弥生：子どもの貧困に対する学校・教師の認識と対
応（特集 子どもの貧困問題を克服する）．教育と医学
６５：２３６―２４３，２０１７

１９）松川誠一：２．２）学校教員の「貧困」に対する認識：小
学校教員へのインタビュー調査の結果から，附属学校等と
協働した教員養成系大学による『経済的に困難な家庭状況
にある児童・生徒』へのパッケージ型支援に関する調査研
究プロジェクト 平成２８年度報告書，２３―３２，東京学芸大
学，東京，２０１７

２０）内田伸子：子どもの貧困と学力格差，学術の動向 ２２：
２４―２８，２０１７

２１）久富義之：学校から見えるヴェール一重：教師・学校に
とっての生活困難層．（久富義之編）．豊かさの底辺に生き
る：学校システムと弱者の再生産，１４７―１７８，１９９３

２２）齋藤由利子：保健室で見える貧困―子どもたちへの陰
（特集 保健室からみた子ども・学校―保健室を訪れる子
どもたち②）．教育 ５９：２６―３１，２００９

２３）保坂渉，池谷孝司：第３章 小学校編―保健室からの
SOS．ルポ 子どもの貧困連鎖 教育現場のSOSを追っ
て，１５１―２２３，光文社，東京，２０１２

２４）山形志保：保健室から見える貧困―「子どもが命に見え
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る」学校づくり．保健室 ６：１３―１６，２０１６
２５）堀川いずみ：保健室から見える貧困：子どもたちの訴え

から背景を読み取る（特集 子どもの貧困）．人権と部落
問題 ６７：２４―３１，２０１５

２６）林明子：２．２）公立小中学校の教員による児童・生徒の
経済的困難の見立て方と対応，小学校教員へのインタ
ビュー調査の結果から，附属学校等と協働した教員養成系
大学による『経済的に困難な家庭状況にある児童・生徒』
へのパッケージ型支援に関する調査研究プロジェクト 平
成２７年度報告書，１９―２７，東京学芸大学，東京，２０１６

２７）上間陽子：第３章 貧困が見えない学校．（湯浅誠，冨
樫匡孝，上間陽子ほか編著）．若者と貧困，１３９―１５９，明石
書店，東京，２００９

２８）竹鼻ゆかり：第３章１１）養護教諭が行う観察．（岡田加

奈子，遠藤伸子，池添志乃編著）．養護教諭，看護師，保
健師のための学校看護 学校環境と身体的支援を中心
に，６４―６５，東山書房，京都，２０１７

２９）平成９年保健体育審議会答申：生涯にわたる心身の健康
の保持増進のための今後の健康に関する教育及びスポーツ
の振興の在り方について，１９９７

３０）盛満弥生：「見えにくい」貧困に学校はどう対処するか
宮崎県における子どもの貧困問題の課題と展望．部落解

放 ７１６：１９２―２０２，２０１５

（受付 ２０１８年８月１０日 受理 ２０１８年１２月１７日）
代表者連絡先：〒１８４―８５０１ 東京都小金井市貫井北町

４―１―１
東京学芸大学芸術・スポーツ科学系養護教育講座（竹鼻）

３５２ 学校保健研究 Jpn J School Health６０；２０１９



タイトルの解説：
論文タイトルは“Annual longitudinal survey at up to

five time points reveals reciprocal effects of bedtime
delay and depression／anxiety in adolescents”です．

最初のannual longitudinal surveyの３つの単語はいず
れも頻出単語で，annualは「例年の」「年１回の」といっ
た意味，longitudinalは「縦断の」，surveyは「調査」で
す．従ってannual longitudinal surveyは「年１回行う縦
断調査」「年次縦断調査」です．次のup to five time
pointsの“up to”は，ここでは「～に及ぶ」「最大で」
の意味で，up to five time pointsは「最大５時点までの」
です．従って冒頭のannual longitudinal survey at up to
five time pointsは「最大５時点までの年次縦断調査」です．

なおこの文章では，このannual longitudinal survey
at up to five time pointsが主語，次のreveals「明らか
にする」が動詞，後半のreciprocal effects of bedtime de-
lay and depression／anxietyが目的語，という文法構造
になっています．

目的語のreciprocal effects of bedtime delay and de-
pression／anxietyですが，最初の“reciprocal effects”
は「双方向でのreciprocal効果（影響）effects」です．
次の“bedtime delay”は「就寝時間の遅れ」，“depres-
sion”は「うつ（抑うつ）」，“anxiety”は「不安」です
ので，“reciprocal effects of bedtime delay and depres-

sion／anxiety”で「就寝時刻の遅れとうつ・不安の（間
の）双方向での影響」となります．つまりbedtime delay
がdepression／anxietyに影響するし，反対にdepression／
anxietyがbedtime delayにも影響する，ということです．
最後にin adolescents（青年における）とありますので，
reciprocal effects of bedtime delay and depression／
anxiety in adolescents全体では「青年における就寝時刻
の遅れとうつ・不安の双方向での影響」です．

重要単語・フレーズ
＊annual 年一回の，年次の（「年次学会」ならan-

nual meeting）
＊longitudinal 縦断的（↔「横断的」はcross-sec-

tional）
＊survey 調査（longitudinal survey縦断調査，an-

nual survey毎年１回行われる調査）
＊reciprocal 双方向の，双方向的（reciprocal ef-

fects 双方向での効果（影響）．なお自動車のレ
シプロエンジンの「レシプロ」はreciprocalの略．
上下両方向にピストンが動くエンジンだから）

＊up to ～に及ぶ，最大で～の（up to five time
points 最大で５時点の）

なお会話でよく使われる“It’s up to you”は
「あなた次第です」の意．

■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７回 中高生の就寝時刻の遅れと翌年のうつ・不安の関係についての
縦断研究（Mamoru Tochigi et al.２０１６）の紹介

佐々木 司，出 村 宣 子
東京大学大学院教育学研究科健康教育学分野

Introducing“Annual Longitudinal Survey at up to Five Time Points Reveals Reciprocal Effects
of Bedtime Delay and Depression／Anxiety in Adolescents”by Mamoru Tochigi et al.（２０１６）

Tsukasa Sasaki, Nobuko Demura
Laboratory of Health Education, Graduate School of Education, The University of Tokyo

うつ病や不安症の患者だけではなく，一般の中高生においても睡眠時間の短さや就寝時刻の遅れがうつや不安
の強さと関係することは良く知られています．この論文では，その関係が具体的にどの程度の大きさなのかを縦
断データを用いて解析しています．方法としては，中高一貫校に通う生徒を対象に毎年同じ時期に調査を行
い，１人１人の就寝時刻とうつ・不安のスコアの変化を最大５時点まで調べ解析しています．解析の結果，就寝
時刻が遅くなっていくと「うつ・不安」のスコアは悪化していくこと，ある年の就寝時刻は翌年のうつ・不安の
高さを有意に予測することが示されました．就寝時刻が１時間遅いと翌年のうつ・不安がどの程度高くなるかと
いった具体的な数字については後述します．なおこの研究では，うつ・不安の高さが翌年の就寝時刻の遅れを予
測することも示されていて，このため「reciprocal effects両方向への効果」という言葉が論文のタイトルに使わ
れています．この論文のabstractと本文は，以下のURLで見ることができます．

https:／／www.ncbi.nlm.nih.gov／pubmed／２６８４７９７９
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＊depression うつ，抑うつ（「うつ」と「抑うつ」
は同じ意味．ただし「うつ」は，病名としての「う
つ病」と混同されやすいので，この論文のように
症状のレベルを表す場合は「抑うつ」という訳を
使うことが多い．）

＊anxiety 不安
＊depression／anxiety うつ・不安（抑うつ・不安）

方法methodsの解説：
Abstractのmethodsの第一文は，“Multipoint obser-

vation data of up to five years were employed from a
prospective cohort study of sleep habits and mental
health status conducted from ２００９ to ２０１３ in a unified
junior and senior high school（grades ７―１２）in Tokyo,
Japan.”です．冒頭の“Multipoint observation data”
はmultipoint（多時点の）observation data（観察デー
タ），次のup to five yearsは上で説明した通りです．次
は動詞（ここでは受動態）でwere employed「～を用い
た」（employはuseとほぼ同じ意味）です．従ってここ
（Multipoint observation data of up to five years were
employed）までの意味は「up to five years（最大で５
年に及ぶ）multipoint observation data（複数時点の観
察データ）were employed（を用いた）」となります．

次からの“from a prospective cohort study of sleep
habits and mental health status conducted from ２００９
to ２０１３ in a unified junior and senior high school

（grades７―１２）in Tokyo, Japan”は，そのmultipoint ob-
servation dataがどういう研究からのデータかを説明し
ています．“from a prospective cohort study”すなわ
ち「a prospective（前方視的）cohort study（コホート
研究）」から（from）のデータという訳です．さらにそ
の“a prospective cohort study”が何に関する研究か
説明が続きます．“of sleep habits and mental health
status”ですので，「sleep habits 睡眠習慣とmental
health status 精神保健の状態（具体的にはタイトルに
あるdepression／anxiety）に関するa prospective cohort
study」です．prospective cohort studyの意味について
は，下のコラムを参照して下さい．さらに「いつ，どこ
で行われた（conducted）研究」かの説明が続きます．
その中でunified junior and senior high schoolとありま
すが，中等教育学校のことです（unifyは「合わせる」，
unifiedで「合わせた」の意味）．他の説明は省略します．

なおこの文章はwere employedの後ろに，主語（つま
りmultipoint observation data（of up to five years））に
ついての説明が続いています．英語を書く時に，日本語
からの直訳をしようとすると，この細かい説明部分を主
語に続けて，動詞（were employed）の前に書きがちで
すが，英語では動詞の前に余り長々とした主語を置くこ
とは好まれません．主語と動詞の間を余り長くせず，何

が主語で何が動詞かをクリアに示すと，分かり易い文章
になります．

重要単語・フレーズ
＊multipoint 複数の点（この論文では「複数時点」）
＊observation 観察（動詞はobserve）
＊be（were, was）employed ～が用いられた（em-

ployはuseとほぼ同義）
＊prospective 前方視の，前方視的，前向き（“pro”

は「前方向へ」の意．“progress進歩＝前進”のpro．
反対に「後方視の，後方視的，後ろ向きの」はret-
rospective（retroは「後ろ方向へ」．「レトロ趣味」
のレトロ））（“spect”は「視る」の意．「スペク
タクルspectacle（見もの，見世物）」や「インス
ペクターinspector」のspect）

＊cohort study コホート研究：ある集団（例えば，
ある時点で同じ地域に住んでいる人達，ある時点
である地域で生まれた人達など）を追跡調査して，
調査開始時に測定した要因が，その後の事象（病
気など）の発生に関連しているか否かを調べる研
究．通常は要因への曝露exposureの測定から研
究をスタートしてprospectiveに事象の発生をみ
ていくが，過去における要因へのexposureの情
報が明らかになっている集団cohortを対象に，
exposureから現在（あるいは将来）までの事象
の発生を調べる方法もある．これはretrospective
cohort studyと呼ばれ，prospective cohort study
で必要となる追跡のための膨大な時間を節約でき
るところが利点である（欠点も勿論あるが）．

＊conduct 実施する

Methodsの二文目は“A total of １０７８ students an-
swered a self-report questionnaire, including items on
usual bed and wake-up times on school days, and the
Japanese version of the １２-item General Health Ques-
tionnaire（GHQ-１２）“です．この文章も長くて読みにく
いと感ずるかも知れません．そう感じた時に読解の手が
かりとして欲しいのが，途中にあるincluding（下線）
です．includingはその前の言葉（ここではquestion-
naire）の実例を示すための言葉ですので（such asと同
義），その例がどこまで続いているかを読み解きます．
ちなみにincludeの前後の . . . a self-report questionnaire,
including items on. . . . は，. . . a self-report question-
naire．The questionnaire includes items on. . . と二つの
文章に分けて読みとくと，より分かり良いかもしれませ
ん．そのようにして読んでみると，この文章は，includ-
ingのあとの部分は全てincludingにかかるフレーズ（in-
cludeの目的語）であることが分かると思います．

これが分かったら，「includeの前までを読むとこの文
章の大意は分かる」ことが理解できるでしょう．”A total
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of １０７８ students answered a self-report questionnaire
ですから，a total of（全体で）１０７８ students（１０７８人
の生徒が）answered a questionnaire（質問紙に答えた）
ということです．a questionnaireは実際には a self-report
（自記式）questionnaire（質問紙）ですので，そのよ
うに置き換えて読んでください．
“including”の後ろは，items on．．．（～に関する項目）

で，その後ろには～の実例（usual bed and wake-up
times on school days, and the Japanese version of the
１２-item General Health Questionnaire（GHQ-１２））が続
きます．全体をまとめて訳すと，「usual（通常の，普段
の）bed and wake-up times（就寝および起床時刻）on
school days（学校のある日の）」と「the Japanese version
（日本語版の）of the１２-item General Health Question-
naire（GHQ-１２）（１２項目版のGeneral Health Question-
naire（GHQ-１２））」「including items on（についての質
問項目を含む））「a self-report questionnaire（自記式質
問紙）」となります．

重要単語・フレーズ
＊including～などの（such asと同義）
＊self-report自記式（self-reportedとも言う）
＊questionnaire質問紙（self-report questionnaire

自記式質問紙）
＊items項目（この論文では「質問項目」の意味）
＊bedtime就寝時刻
＊wake-up time起床時刻（bed and wake-up times

就寝および起床時刻（後ろのtimesはbedtimeと
wake-up timeの両方の“time”を受けているの
で複数形であることに注意）

＊school days 学校のある日（学校の無い日は「週
末weekend, weekends」）

結果 resultsの解説：
この研究ではデータの解析に２つのモデルを用いてい

ます．１つはlatent growth model（LGM，日本語では
潜在成長モデル），もう１つはautoregressive cross-
lagged （ARCL） model（自己回帰交差遅延モデル）で，
どちらも縦断データ解析用のモデルです．詳細は宇佐
美・荘島（２０１５）などの成書を参照して下さい．
１）LGM潜在成長モデルでの結果：

具 体 的 な 結 果 で す が，LGMの 方 は“longitudinal
changes in bedtime and GHQ-１２score（or score for de-
pression／anxiety）were significantly and moderately
correlated（correlation coefficient＝０．５１０, p＜０．０５）”
と書かれています．要するに「bedtimeとGHQ-１２ score
（あ る い は，う つ・不 安 の ス コ ア）のlongitudinal
changes縦断変化は，significantly有意に，かつmoder-
ately中程度にwere correlated相関していた」というこ

とです．その後ろのカッコ内にcorrelational coefficient
相関係数とｐ値が書いてありますが，ｐ値だけでなく相
関係数が示されていることが肝心です．仮にとても弱い
相関であっても，解析の対象とした人数が大きければｐ
値はいくらでも小さくなります．従って，その相関がど
れ位の強さかは相関係数を見ないと分かりません．

なお「bedtimeとdepression／anxiety scoreの「変化の
間」に相関が認められた」ことと「bedtimeとdepression／
anxiety scoreの間に相関が認められた」ことの違い（わ
ざわざ「変化同士の相関」を調べる理由）について少し
説明します．今回のようなテーマでこれまでに行われた
ほとんどの研究は後者の解析をしていますが，実は後者
がなりたっても，前者が成り立つとは限りません．元々
の（例えば中１における）bedtimeが遅い人はdepression／
anxietyが悪く，かつ学年が進んでbedtimeがさらに遅く
なっても各個人のdepression／anxietyは元々の個人差ほ
どには変化しない，という可能性もあるからです．また
前者が示されなければ，「bedtimeが遅くなるのを防ぎ
ましょう」と教育する意味がなくなってしまいます．な
ぜなら，bedtimeの変化に従ってdepression／anxietyが
変わるのでなければ，bedtimeの遅れを防いでもdepres-
sion／anxiety悪化の予防にはならないからです．従って
前者，つまりbedtimeとdepression／anxietyそれぞれの
変化の間に相関があるかことを検討することは，とても
重要なことです．また，そのためには各個人を複数年追
跡した縦断データがどうしても必要となります．

２）ARCL自己回帰交差遅延モデルでの結果：
もう１つのARCLの方は，まず“bedtime and the de-

pression／anxiety score had reciprocal effects the fol-
lowing year; i.e. bedtime significantly affects the follow-
ing year’s depression／anxiety, and vice versa．”と書
かれています．bedtime and the depression／anxiety
score had reciprocal effectsはタイトルのところで説明
した通りで，bedtimeとthe depression／anxiety scoreに
はreciprocal effects相互に影響があった，ということで
す．その後にthe following yearとありますので「the fol-
lowing year次の年」のbedtimeとthe depression／anxiety
scoreの相互にreciprocal effectsがあった，ということ
です．

その次の“i.e.”も覚えておくと便利です．意味は「具
体的に言うと，正確に言うと」で，その前の言葉や文章
を具体的に説明する時に使います．ここでは，i.e.の前
にセミコロン（；）があります．セミコロンがあるとい
うことは，その後ろの部分がその前の「文章」を説明し
直していることを示しています．もし言葉（単語）を説
明しなおしているなら，セミコロンの代わりにコロン
（：）を使います（セミコロンとコロンは混同されやす
いので，覚えておいて下さい）．

さて“； i.e.”の後ろの具体的説明文ですがbedtime sig-

３５５佐々木ほか：第７回 中高生の就寝時刻の遅れと翌年のうつ・不安の関係についての縦断研究（Mamoru Tochigi et al.２０１６）の紹介



nificantly affects the following year’s depression／anxi-
ety, and vice versa．とあります．前半は「bedtimeはsig-
nificantly affects有意に影響したthe following year’s de-
pression／anxiety翌年のうつ不安に」です．次のvice
versaも便利な言葉です．意味は，「その逆（つまりbed-
timeとdepression／anxietyをひっくり返した場合）も成
り立った」です．この場合ですと，depression／anxiety
significantly affects the following year’s bedtimeという
ことになりますが，“vice versa”を使えば長々と繰り返
さず，簡潔に表現できます．

AbstractのResultsの最後には，このreciprocal effects
の具体的な大きさがどの程度かが書かれています．bed-
timeのdepression／anxiety scoreへのeffectについては，
“one-hour bedtime delay may worsen the GHQ-１２
score by ０．２２ points”とあります．つまり「one-hour
bedtime delay就寝時刻が１時間遅いことは，the GHQ-
１２ scoreを０．２２点may worsen悪化させる可能性がある」
ということです．

これが実際にどの程度の影響なのかを理解するには
GHQ-１２について知っておく必要がありますので説明し
ます．GHQ-１２のスコアは，１点刻みで０点から１２点の
範囲をとり，点数が高いほどdepression／anxietyの症状
が多いことを意味します．また，４点以上は要注意レベ
ルとされています．就寝時刻が１時間遅いと翌年のスコ
アが０．２２点上がるというのは，ごく僅かな影響のように
も見えますが，もし就寝時刻が３時間遅い場合には，平
均で約０．７点スコアが上がるということになります．そ
の子のスコアがもし３点だった場合には，翌年は１点ス
コアが上がって要注意レベルに入る可能性が高い訳です
から，無視できない影響があるとも考えられます．

なおGHQ-１２ scoreの翌年のbedtimeへの影響について
は，one-point worsening of the score may delay bed-

time by ２．２ minutesと書かれていますが，ご自分で読
み解いてみて下さい．

重要単語・フレーズ
＊Latent Growth Model（LGM） 潜在成長モデル

（latent潜在的，growth成長）
＊Auto-regressive cross-lagged（ARCL）model

自己回帰交差遅延モデル（auto自分の（で），自
己 の（で）（automobileは「auto自 分 でmobile移
動」なので「自動車」），＊regressive回帰の，回
帰的な（名詞はregression回帰，regression analy-
sisは「回帰分析」），cross交差，lag遅れ（time lag
時間差）

＊moderately 中程度に
＊correlate 相関する（be correlated相関している，

correlation相関）
＊coefficient 係数（correlation coefficient相関係数）
＊following 次の（follow～に続く．Follow meな

ら「私についてきて」．“the following…”は「次
の…」で，良く使われる言葉）

＊i.e. 「具体的に言うと，より正確に言うと」と
いった意味

＊vice versa その逆も同様で

文 献

Tochigi M, Usami S, Matamura M, et al.：Annual longitudi-
nal survey at up to five time points reveals reciprocal ef-
fects of bedtime delay and depression／anxiety in adoles-
cents．Sleep Medicine：８１―８６,２０１６．

宇佐美慧，荘島宏二郎：発達心理学のための統計学７ ～縦
断データの分析～．誠信書房，東京，２０１５．
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会 報 一般社団法人日本学校保健学会
第６６回学術大会のご案内（第１報）

【学術大会長】 朝倉 隆司（東京学芸大学）

【メインテーマ】 School health for all and our sustainable future
（全ての人々の健康と持続可能な未来のための学校保健）
～多様化・複雑化するグローバル社会と身近な社会の現実を生き抜く若者を育てる～

【キーワード】 人間と社会と健康の多様性，融合学術領域としての学校保健，持続可能な未来

【開 催 期 日】 ２０１９年１１月２９日（金）～１２月１日（日）

【会 場】 国立オリンピック記念青少年総合センター（〒１５１―００５２ 東京都渋谷区代々木神園町３―１）

【プログラム概要】
１１月２９日（金） 学会関連行事

１１月３０日（土） 学会長講演，特別講演，メインシンポジウム，教育講演，学会賞・学会奨励賞受賞講演，
報告会，一般口演，ポスター発表
情報交換会

１２月１日（日） 教育講演，課題別セッション，シンポジウム
一般口演，ポスター発表，自由集会

●課題別セッションについて
本学会の特別企画として学会メインテーマに合わせた課題別セッションを行います．課題別セッションでは，以下

のキーワードに関連した演題により，健康と社会の多様性を包摂するケアリングと学びのコミュニティとしての学校，
そして学校保健とは何かを考え，ディスカッションする機会とします．ぜひ登録の準備をお願いします．

① 病気・障害のある子供・若者
② 外国につながる児童生徒，海外での学校保健・健康教育
③ 貧困・経済格差・ひとり親家庭，病気・障害のある親のもとで育つ子供
④ 定時制・三部制・チャレンジスクール，フリースクール（学びの多様性とその背景）
⑤ 多様な性・性自認のあり方
⑥ 心理社会的well-being，social well-being，健康に発達するための力，ESD
⑦ 災害と学校保健・学校安全
⑧ チーム学校における多職種連携・地域との連携

各セッションともに，９０分の枠で，発表１５分×４題のあと，ディスカッションを３０分行います．皆様の演題登録を
お待ちしています．

なお，一般口演とポスター発表についても，ぜひ登録をお願いします．
登録開始は，２０１９年６月頃の予定です．日本学校保健学会HP（http:／／web.apollon.nta.co.jp／jash６６／）にてチェッ

クしてください．
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原稿の種類 内 容

１．総 説
Review

２．原 著
Original Article

３．実践報告
Practical Report

４．資料
Research Note

５．会員の声
Letter to the Editor

６．その他
Others

学校保健に関する研究の総括，解説，提
言など
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報告

学校保健に関する資料

学会誌，論文，学会に対する意見など
（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，論文の紹介など

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．

・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
原稿は，内容により次のように区分する．

「総説」，「原著」，「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，審査の後，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）

１部を添付して投稿する．
１１．投稿料

投稿の際には，審査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，先行する原稿の

審査が終了す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，審査終了までは通常原稿
と同一に扱うが，審査終了後，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

原稿は和文とする．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（連続番号）を付す．

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）

６．原稿の内容
・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．ただし原著以外の論文については，これを
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省略することができる．
・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），代
表者のメールアドレス，原稿枚数，図及び表の数，
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３０年（２０１８年）１２月１日とする．
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投稿時チェックリスト（平成３０年１２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の会員である．
□ 著作権委譲承諾書に，共著者全員が署名した．
□ 本論文は，他の雑誌に掲載されていたり，印刷中もしくは投稿中の論文ではない．
□ 同一著者，同一テーマでの論文を「学校保健研究」に投稿中（査読審査中）ではない．

□ 原著として投稿する原稿には，４００語程度の構造化した英文抄録とその日本語訳をつけた．
□ 英文抄録は，英語に関して十分な知識を持つ専門家の校正を受けた．
□ キーワード（和文と英文，それぞれ五つ以内）を添えた．
□ 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．
□ 文献の引用の仕方が投稿規程の「原稿の様式」に沿っている．
□ 本文には頁番号を入れ，原稿全体の左余白に行番号（連続番号）を付した．
□ 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．
□ 図表，写真などの挿入箇所を原稿中に指定した．
□ 本文，図及び表の枚数を確認した．

□ 原稿は，正（オリジナル）１部と副（コピー）１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．

□ 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）
□ 代表者のメールアドレス
□ 原稿枚数
□ 図及び表の数
□ 希望する原稿の種類
□ 別刷必要部数
□ キーワード（和文と英文）

□ 副（コピー）原稿１部の表紙には，表題，キーワード（以上和英両文）のみが記載されている（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．
□ 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．

上記の点につきまして，すべて確認しました．
年 月 日

氏名： 印
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著作権委譲承諾書

一般社団法人日本学校保健学会 御中

論文名

著者名（筆頭著者から順に全員の氏名を記載してください）

上記論文が学校保健研究に採択された場合，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．
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日本学校保健学会倫理綱領

一般社団法人日本学校保健学会は，本倫理綱領を定める．
前 文

一般社団法人日本学校保健学会会員は，教育，研究及び地域活動によって得られた成果を，人々の心身の健康及び
社会の健全化のために用いるよう努め，社会的責任を自覚し，以下の綱領を遵守する．
（責任）
第１条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に責任を持つ．
（同意）
第２条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動に際して，対象者又は関係者の同意を得たうえで行う．
（守秘義務）
第３条 会員は，学校保健に関する教育，研究及び地域活動において，知り得た個人及び団体のプライバシーを守秘

する．
（倫理の遵守）
第４条 会員は，本倫理綱領を遵守する．

２ 会員は，原則としてヒトを対象とする医学研究の，倫理的原則（ヘルシンキ宣言）を遵守する．
３ 会員は，原則として「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（平成２６年制定・平成２９年一部改正，文

部科学省・厚生労働省）を遵守する．
４ 会員は，原則として児童の権利に関する条約を遵守する．
５ 会員は，その他，人権にかかわる宣言を遵守する．

（改廃手続）
第５条 本綱領の改廃は，理事会が行う．
附 則 本規程は，平成２５年１０月１４日理事会にて決議，平成２５年１０月１４日より施行する．平成２９年７月９日一部改正．
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お知らせ

一般 JKYB会員及び学生

５，０００円 ４，０００円

（参加費にはテキスト代１，０００円を含みます）

�����������������

�����

JKYBライフスキル教育ワークショップ
in北九州２０１９開催要項

主催 JKYBライフスキル教育研究会

１．日 時：２０１９年５月２５日（土） ９：００～１７：００
２．会 場：レインボープラザ ℡０９３―６６１―７３３４（〒８０６―００１９ 北九州市八幡東区中央２―１―１）

JR「スペースワールド駅」より徒歩約１５分
なお，以下の会場に変更の可能性もありますので，ご承知おきください．（２月中に決定）
ウェルとばた ℡０９３―８７１―７２００（〒８０４―００６７ 北九州市戸畑区汐井町１―６）JR戸畑駅直結

３．内 容：レジリエンシー（精神的回復力），ライフスキル，セルフエスティーム，いじめ防止，喫煙，飲酒，薬
物乱用防止，食などに関する教育の具体的進め方

４．講 師：川畑 徹朗（神戸大学名誉教授）ほか
５．参加費：

６．申し込み方法：メールのみの受付となります．
下記の必要事項をご記入の上，申込先メールアドレスに送信してお申し込みください．（申込締切５／８（水））

【申込先メールアドレス】jkybws_ks@yahoo.co.jp
【件名の欄】「WS北九州２０１９申込〈氏名〉」とご記入ください．（例）WS北九州２０１９申込川畑徹朗
【参加申込メール必要事項】

① 氏名
② ふりがな
③ 所属（勤務先等）
④ 職種
⑤ 連絡先電話番号
⑥ 連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦ 会員番号（JKYB会員のみ）
⑧ テキスト（第２６回JKYBライフスキル教育・健康教育ワークショップ報告書）の有無

（ある，ない のいずれか）
テキストをお持ちの方は，当日ご持参ください．当日１，０００円を返却致します．

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

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

問い合わせ先：JKYBライフスキル教育研究会事務局
〒６６４―０８３６ 伊丹市北本町２―５５―１ クレール北本町１０２ 川畑徹朗 方
TEL ０７２―７４４―３６６５
E-mail jkybls@kfy.biglobe.ne.jp

現地問い合わせ先は
西南女学院大学保健福祉学部栄養学科 青木るみ子
E-mail aoki@seinan-jo.ac.jp

＊いずれも，お問い合わせのみで受付はいたしませんのでご注意ください．
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お知らせ

一般 JKYB会員及び学生

５，０００円 ４，０００円

（参加費にはテキスト代１，０００円を含みます）

�����������������
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JKYBライフスキル教育ワークショップ
in八王子２０１９開催要項

主催 JKYBライフスキル教育研究会

１．日 時：２０１９年６月３０日（日） ９：００～１７：００
２．会 場：実践学園高尾研修センター ℡０４２―６６４―１７１２（〒１９３―０９４１ 八王子市狭間町１９３５）

JR中央線／京王線「高尾駅」より徒歩７分
３．内 容：レジリエンシー（精神的回復力），ライフスキル，セルフエスティーム，いじめ防止，喫煙・飲酒・薬

物乱用防止などに関する教育の具体的進め方
４．講 師：川畑 徹朗（神戸大学名誉教授）ほか
５．参加費：

６．申し込み方法：メールのみの受付となります．
下記の必要事項をご記入の上，申込先メールアドレスに送信してお申し込みください．（申込締切６／１９（水））

【申込先メールアドレス】jkybwsnw@yahoo.co.jp
【件名の欄】「WS八王子２０１９申込〈氏名〉」とご記入ください．（例）WS八王子２０１９申込川畑徹朗
【参加申込メール必要事項】

① 氏名
② ふりがな
③ 所属（勤務先等）
④ 職種
⑤ 連絡先電話番号
⑥ 連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦ 会員番号（JKYB会員のみ）
⑧ テキスト（第２６回JKYBライフスキル教育・健康教育ワークショップ報告書）の有無

（ある，ない のいずれか）
テキストをお持ちの方は，当日ご持参ください．当日１，０００円を返却致します．

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

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

問い合わせ先：JKYBライフスキル教育研究会事務局
〒６６４―０８３６ 伊丹市北本町２―５５―１ クレール北本町１０２ 川畑徹朗 方
TEL ０７２―７４４―３６６５
E-mail jkybls＠kfy.biglobe.ne.jp

現地問い合わせ先は
八王子市立船田小学校 校長 平田英一郎
E-mail mihokazusin@tbj.t-com.ne.jp

＊いずれも，お問い合わせのみで受付はいたしませんのでご注意ください．
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巻頭言

新学習指導要領と今後のビジョン
野津 有司…………〔１〕 ４

学校保健における養護教諭の役割への大きな期待をこめて
浅野みどり…………〔２〕 ７５

精神保健リテラシーと学校：カナダと日本における精神保健教育の学校現場への導入
スタンリー・クッチャー，佐々木 司，イーフェン・ウェイ…………〔３〕１４１

「付添」と「エンパワメント」の強化による健康格差への挑戦
―台湾地域及び遠隔県のヘルス・プロモーティング・スクールの推進を例に

鄭 惠美…………〔４〕２０４
学校環境衛生基準に基づく環境衛生活動の重要性

小出 彰宏…………〔５〕２６７
全ての人々の健康と持続可能な未来のための学校保健

―多様化・複雑化するグローバル社会と身近な社会の現実を生き抜く若者を育てる―
朝倉 隆司…………〔６〕３１２

総 説

教育現場にエビデンスに基づく実践を広めるためには何をすればよいか
山口 智史，佐々木 司…………〔３〕１５０

特 集

新学習指導要領における保健の改善をどう評価するか
要望書作成の概要および要望事項からみた新学習指導要領の評価

野津 有司，岩田 英樹，植田 誠治…………〔６〕３１３
知識基盤社会を生き抜く保健の知識とは何か―身に付けるべき保健の知識を中心とした視点から―

瀧澤 利行…………〔６〕３１７
育成すべき保健の思考力・判断力・表現力等を中心とした視点から

高橋 浩之…………〔６〕３２１
保健の学習指導の工夫―学びの実現に向けた３つの視点―

岡崎 勝博…………〔６〕３２６

原 著

ユニバーサル学校予防教育「自己信頼心（自信）の育成」プログラムの効果
―児童用紙筆版セルフ・エスティーム潜在連合テストを用いた教育効果の検討―

横嶋 敬行，賀屋 育子，内田香奈子，山崎 勝之…………〔１〕 ５
病気と共に生きる子供の成長発達のプロセス―当事者の語りの分析から―

竹鼻ゆかり，朝倉 隆司…………〔２〕 ７６

第６０巻 総目次
〔 〕内の数字は号数を示す
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中学生のストレスマネジメントの自己効力感に関わる構造モデル―変容ステージ別の多母集団同時分析―
工藤 晶子，野津 有司，片岡 千恵，中山 直子，久保 元芳…………〔２〕 ９１

中学生のいじめ被害、加害及び目撃時の行動にかかわる心理社会的要因
川畑 徹朗，池田真理子，山下 雅道，村上 啓二，木村 美来…………〔２〕１０２

高校生の精神的健康に対する教師サポートとレジリエンスの関係
井村 亘，石田実知子，渡邊 真紀…………〔２〕１１４

睡眠負債のある高校生に対する睡眠促進行動メニューの作成
田村 典久，田中 秀樹…………〔３〕１５４

中学生の性にかかわる危険行動と性に関するメディアリテラシーとの関係
宋 昇勲，川畑 徹朗，堺 千紘…………〔４〕２０９

小学生および中学生の傷病に関する表現と養護教諭の対応
亀崎 路子，荻津真理子…………〔４〕２１９

思春期への汎用性を備えた短縮版気分尺度の開発―項目反応理論に基づく検討―
石田実知子，小池 康弘，井村 亘，渡邊 真紀…………〔５〕２６８

小学校高学年児童のレジリエンシーと自尊感情，相談行動との関連性
三浦 祐佳，小島 奈々，小室 美佳，岡本 希，西岡 伸紀…………〔６〕３３０

研究報告

小学校３，４年生を対象としたセルフエスティーム育成プログラムの評価
坂田 敦子，鬼頭 英明，西岡 伸紀…………〔１〕 １８

養護教諭が行う健康相談・健康相談活動の継続支援プロセスの初期段階
―中学校・高等学校の養護教諭インタビュー調査から（１）―

菊地美奈子，池川 典子…………〔１〕 ２６
性教育の授業をうけている中学３年生が体験する内的世界

吉森 容子…………〔３〕１６６
中学校保健学習における健康・安全の問題に対する「重大性」と「罹患性」の自覚の実態

佐見由紀子，植田 誠治…………〔３〕１７９
養護実習における学生の目標達成度，満足度に関連する要因

齋藤 千景，竹鼻ゆかり，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，齊藤理砂子，鹿野 裕美，中下 富子，

西岡かおり，三森 寧子，矢野 潔子…………〔４〕２３３
青年期における部活動コミットメントがコーピング選択に及ぼす影響

齋藤 彩乃，田中 佑樹，野中 俊介，嶋田 洋徳…………〔５〕２７７
養護教諭の語りから見た子どもの貧困と教育支援

竹鼻ゆかり，朝倉 隆司，馬場 幸子，伊藤 秀樹…………〔６〕３４０

資 料

１６～１８歳の妊娠・出産・人工妊娠中絶の検討―統計資料を用いた都道府県の比較―
瀧澤 透，浜中のり子，宮澤 君子…………〔１〕 ４１

熊本市における学校運動器検診の結果と検診実施に伴う現場への影響
岡本麻友子，仲里仁史，瀬口久美代…………〔５〕２８５

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４回 「子どもの睡眠問題は生徒―教師関係の質低下と関連する（Holdaway & Becker２０１８，印刷中）」

の紹介
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佐々木 司，西田明日香…………〔１〕 ４８
第５回 「自殺への気持ちを聞くとリスクが高くなるのか」を調べた論文（Gould MSほか，JAMA２００５）

の紹介
佐々木 司…………〔４〕２４２

第６回 ３～５人に１人は精神疾患に罹患：精神疾患の生涯有病率と発症年齢分布の世界１７か国での調査
（Kessler et al.２００７）の紹介

佐々木 司，山口 智史…………〔５〕２９２
第７回 中高生の就寝時刻の遅れと翌年のうつ・不安の関係についての縦断研究（Mamoru Tochigi et al.
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査読ご協力の感謝に代えて

「学校保健研究」第６０巻および「School Health」Vol. １４，２０１８における掲載論文は
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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
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北 垣 邦 彦
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編 集 後 記

編集委員会では日本学校保健学会第６５回学術大会にお
いて，「学校保健の研究力を高める―学校保健領域にお
ける研究倫理」と題した企画シンポジウムを行いました．
当日は，編集委員長の大澤功先生（愛知学院大学），副
委員長の鈴江毅先生（静岡大学），看護領域から髙谷恭
子先生（高知県立大学）による話題提供の後，活発な質
疑応答が行われました．編集委員会では，多くの示唆に
富んだシンポジウムになったと自負しております．なか
でも髙谷先生からお話しのあったインフォームド・アセ
ントは，本学会にとって貴重な話題でした．

インフォームド・アセント（Informed Assent）とは，
子どもが自分に対して行われる行為が分かりやすく説明
されたうえで，子ども自身が発達に応じた理解をし，了
承（合意）することを言います．成人を対象としたイン
フォームド・コンセント（Informed Consent）のコン
セントが権限をもつ人が提案や依頼などを，「承諾する」
「許可を与える」という意味合いを持つのに対し，アセ
ントは，法的行為能力がない子どもが「了承する」「賛

意する」という意味があります．
日本でのインフォームド・アセントの対象は，「人を

対象とする医学系研究に関する倫理指針」（文部科学省・
厚生労働省，２０１４年）において，「中学校等の課程が未
修了」「１６歳未満の未成年」「自らの意向を表することが
できると判断される場合」とされています．この指針に
限らず子どもを対象とした研究では，子どもの発達に応
じた理解を求め，アセントを得る必要があります．また
説明の際には，絵や図表入りの文書を用いながら十分な
時間をかけ，子どもが具体的にイメージできるように説
明することが必要とされます．詳細は「子どもを対象と
する看護研究に関する倫理指針」（一般社団法人日本小
児看護学会 ２０１５年９月）を御覧ください．

子どもの人権を尊重した研究倫理は，学校保健にかか
わる研究を行ううえで欠かすことの出来ない課題です．

このシンポジウムをきっかけに，会員の皆様が研究倫
理について考える機会として頂ければ幸いです．

（竹鼻ゆかり）
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