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I 研究の背景と目的

1．慢性疾患のある子どもの実情とその対応

急速な医療の進歩により、生存すら望めなかった慢性疾患のある子どもが、学校や社

会生活を送ることが可能となった。悪性新生物、慢性心臓疾患、喘息など小児特定慢性

疾患の治療事業の給付人員は103,562人(厚生労働省,2001)となっている。また、表1-1

に平成6年度から15年度の小学校、中学校、高等学校の心臓疾患、喘息、腎臓疾患の

被患率の推移を示した。心臓疾患、喘息、腎臓疾患のある児童・生徒は平成 6年度

6.23%から平成15年度8.87%と増えていることがわかる。学校教育法施行令の規定により

おおむね6ヶ月以上の生活制限が必要な慢性疾患を含む病気の子どもたちの教育は、

病院に隣接･併設してる病弱養護学校や病弱養護学級、小学校・中学校内にある病弱・

身体虚弱学級における病弱教育、あるいは通常の学級での教育が行われている。学齢

期の小児特定慢性疾患児で病弱教育を受けている児童･生徒は15％にとどまっており、

おおよそ85％の児童･生徒は通常の学級に在籍している(厚生省, 1992)。

2004年の中央教育審議会において従来の｢特殊教育｣から、障害のある児童生徒一人

ひとりの教育的ニーズに応じて適切な教育支援を行う｢特別支援教育｣への教育改革が

あった。これまでは、慢性疾患のある子どもの教育支援は学級担任と養護教諭が学校内

のキーパーソン（三木,2002;森田,1998;村井,1999;大谷,2003;杉浦、1999;高石, 2004)と

され、具体的な支援方法や支援制度はなく保護者、医療者や担当した教員など個人的

な努力や力量にまかされてきた現状があった(堀内ら,2000;石原ら,1981;加藤ら,1998;近

藤, 1986;,難病のこども支援全国ネットワーク編,2005 ;笹川ら,2003 ;高木,1992)。教育

改革により、今後は小児特定慢性疾患等の難病の児童生徒で通常の学級に在籍する

場合も特別支援教育の対象となったが、病気の子どもに対する学校保健体制や教育支

援体制については従来も現在も具体的な提示はなく不十分である。

慢性疾患のある子どもは個々の疾患や病状により、食事制限、行動制限などの実情や

対応が異なっている。さらに心身の発達の著しい高校生を含む思春期になると、学業成

績や欠席などの学校生活上の問題、病気の予後や進路･将来への不安など解決が困難

な心理社会的な問題をかかえるようになる。慢性疾患のある子どもや家族にとっては疾患

による障害を最小限に抑え、生活の質の維持向上を図ることが重要な課題(武田, 2004)

であり、その課題解決のためには、医療、家庭、教育の適切な連携が必要である。
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慢性疾患のある子どや保護者は思春期の心的特徴や差別、将来への不安から学校や

友人に秘密にしたがる傾向がある(長谷川ら,2004猪狩ら,200 1；石走ら,2001;吉川,1999;

駒松,1996)。学校の予期しない事態の発生や、慢性疾患のある児童・生徒はもちろん、

周囲の児童・生徒への配慮の必要性を考えると、学校側に保護者や医療からの報告が

あったほうが望ましいと考えられる。松本(2001)は、通常学級に在籍する児童・生徒の保

護者で学校に疾患の説明を行っている保護者はおよそ71%と報告している。新平(1991)

の調査では、日本ではごくまれで外見からは疾患のあることがわかりにくいインスリン依存

型糖尿病児の保護者から学校に説明があったのは89％とあった。特に中学生、高校生

の保護者が学校に説明しない理由として｢子どもが希望｣｢特別扱いされたくない｣とあり、

｢高校生の自主的な連絡の割合が増える｣と報告している。また、遠足･宿泊などの学校行

事の際に｢特別扱いされた｣と感じた保護者は小学生ではおよそ10%、中学生およそ

30％、高校生ではおよそ40％とあり高学年になるにつれて増加していた。また、保護者側

は｢学校の対応にほとんどが満足｣としながらも｢必要以上に心配をしている｣｢理解してもら

えない｣とあり、個々の子どもにおいて教育面へのニーズの違いがあることがうかがえる。堀

内ら(2003)は家庭と学校との連携のきっかけとして、小学校では｢保護者｣が多かったが高

校では｢本人｣が多いと報告している。また養護教諭が直接家庭と情報交換する割合は小

学校62%、中学校67%、高校78%であった。高校では慢性疾患のある生徒と学校が直接

連携している割合が高いことがうかがえた。石走･福田・天野(2001)は高校生の慢性疾患

児が｢病気を秘密にしたがる｣「自己管理ができていることを前提に保護者や主治医からの

連絡が十分でない｣といった実態を報告している。大熊（2000)はてんかんのある子どもの

保護者から病名の報告を受けたことがある養護教諭は91%あったと報告している。保護

者の心情や報告しない権利に配慮しながらも｢保護者からの連絡と主治医からの連絡が

異なる｣と3者間の連携のむずかしさを指摘している。石走ら(2001),堂前ら(2004)も｢保護

者と本人の意識のズレ」に学校側が情報不足や児童･生徒への適切な対応について苦

慮している様子が報告された。山崎ら(1989)は93.6%、また田中(1991)の報告では96%

の養護教諭が病院と学校の連携の必要性を認識していると指摘している。また保護者や

本人に｢受診をすすめても応じない｣｢治療を拒否中の家庭に受診をすすめたら学校も拒

否された｣との実態の報告もあった（堂前ら,2004;谷口ら,1992;近藤1 986)。堀内は気管

支喘息学童に対する学校の理解や指導体制の不十分さと疾患児の現状を配慮した医

療と教育の連携の必要性を指摘している。このように先行研究では保護者、医療、教育
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の連携の必要性やその困難さ、特に、本人の自主性に任されている高校生にその傾向が

顕著であることが指摘されているといえよう。

猪狩ら(2001) ,佐藤ら(2004) ,堀内ら(1996)は大規模な学校や、教育上の困難な課題

を抱える学校のなかで、学校側が慢性疾患児の現状を把握しにくい実態を指摘している。

通常の学校には不登校･非行･軽度発達障害に代表されるような行動特徴や生活習慣か

ら周囲の大人や生徒間において、教育上の課題や支援の必要性を発見しやすい生徒

(有岡ら,1976;石隈,1999;河村らj1997;小林,2002)が日常的に在籍している。また、高

等学校では学習面や友人関係、家庭の事情などさまざまな訴えを表面的には、頭痛、腹

痛、気持ちが悪い、疲労感などの自覚症状や不定愁訴で表現して支援の必要性を訴え

る生徒(保健室経営検討委員会,2002；神奈川県高等学校教職員組合養護専門委員

会,2003;神奈川県高等学校教職員組合養護専門委員会,2004;里見ら,1996)がいる中

で、慢性疾患のある生徒は、本人･保護者等からの申し出がない限り援助の必要性を認

識されにくい面がある。

これまでのことから、通常の学校における慢性疾患の子どもについては、

① 少人数である。

② 具体的な教育支援体制はなく、個々の教員の努力や力量に任されている

③ 個々の病状や心理･社会的背景によりきめ細かい対応が必要であるにもかかわら

ず、家庭･医療との連携は困難で、学校の対応に必要な専門的情報を把握しにく

い。

④ 年令の高い高校生やその保護者が自主性に任され、学校に連絡したがらないため

学校側の支援の認識が困難である。

⑤ 学校側は医療との連携を高率にのぞんでいるが、プライバシーの問題や学校保健

体制や特別支援教育体制の不備のため保護者･医療･学校の連携が不十分な現状が

ある。このため学校が情報不足となり、慢性疾患のある子どもの支援の必要性がわかり

にくくなっている

⑥ 行動特徴や生徒本人の訴えから教育支援の必要性を認識しやすい生徒がいる中で、

申し出のない慢性疾患のある生徒は教育支援の必要性を認識しにくい現状がある。
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2．通常の学校生活を送る慢性疾患のある高校生の健康行動(療養行動、健康行動）

の現状

人生の中で健康度の高い時期にある高校生が、慢性疾患にかかっていることは、その

長期経過や予後、治療効果等が不確かであることから、療養を続けながら生活していくこ

とについて、さまざまな負担や困難があることは容易に推測できることである。思春期の子

どもは心身両面の変化や成長、友人からの影響が著しく、また個人差も大きい。このため、

丸(2004)は、思春期の慢性疾患のある子どものセルフケアの課題は、治療処方に対する

アドヒランス(自身が納得して主体的に処方を守ること)を維持することであると述べている。

適切なセルフケアやアドヒランスを維持するためには、世間一般に良く知られているような

規則正しい生活、適度な睡眠、食事といった基本的な生活習慣の確立が必要である。

医師、看護師など医療職を中心とした多数の研究においては｢療養行動の継続するこ

との困難さ｣｢医療と学校の連携の必要性｣について早くから指摘されてきた。二宮(1993)

は思春期の小児糖尿病児が年令の増加にともなう生活のパターンや就職など環境の変

化のなかで食事療法や薬物療法などの療養行動の継続を適応させることのむずかしさや

心理面のサポートの必要性を報告している。今井ら(1992)は思春期にさしかかったインシ

ュリン依存型糖尿病児が家庭環境や進学などの変化に際して療養行動の適応のむずか

しさとコントロールの乱れに対して、周囲のサポートと自立支援の必要性を指摘している。

大脇ら(2003)は大学病院や総合病院の小児慢性疾患外来に通院する患者の保護者へ

の調査を通して予約診療、受付時間など通院負担への配慮の必要性を指摘している。ま

た中島ら(1994),武田ら(1997)の慢性疾患児の療養行動についての調査では、服薬、運

動制限などの療養行動に否定的な気持ちがあるものはストレスが高く、また病名告知を正

しくされてないものは療養行動の理解がむずかしく自立した行動がとれていないことが目

立つと報告している。吉田ら(2003)は喘息児の母親の悩みは運動制限などの｢行動の拘

束｣35%と最も多く、「子どもの将来」｢発作の苦しみ｣と続くと報告しており学校生活面での

適応とサポートが必要であることがうかがわれる。

基本的な生活習慣の確立は、慢性疾患の有無などの健康レベルに関わらず、どの子

どもにとっても学校生活を送るうえでの根本であることは良く知られている。

近年の高校生を取り巻く社会環境や生活様式は大きく変化し、飲酒や喫煙、薬物乱

用、過食、長時間のアルバイト、逸脱行動などが、心身の健康における学校保健や健康
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教育上の現代的かつ緊急対応を要する課題となっている。また学校における暴力、不登

校、いじめ、高校中途退学などの教育問題は引き続き憂慮すべき状況にある(児童生徒

の健康状態サーベイランス委員会,1999;児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査

協力者会議，2003；文部科学省初等中等教育局児童生徒課,2003 ;高石,2005 ;総務

庁青少年対策本部, 1998)。

従来から生活習慣を身につけることは家庭の役目とされてきたが、心身の健康面からの

日々の学校生活への影響は大きい。また、思春期の子どもは心身両面の変化や成長、

友人関係からの影響が著しく、また個人差も大きい。学校が子どもの生活、家庭、行動上

の問題を生活習慣の変化や未確立などの視点から早期発見･介入･対応を実施するきっ

かけとすることは有効な方法であると思われる。

このため、慢性疾患の有無など健康状態に関わらず学校からも、生活習'|貫の改善や、

生涯の健康についての自己管理能力につながるような個別、集団の両面からの支援や

指導は重要である。

喫煙、飲酒、疲労自覚症状、生活習慣などの近年の高校生の健康課題（市村

ら,200 1；楠本,1996,1997;門田,1990,1997;富田,1995,2005;植田, 1996)についてのこ

れらの研究は、集団を学年、性別などの属性から分析し教育課題について考察されたも

のである。しかし、慢性疾患のある高校生の健康課題や教育課題について焦点をあてた

研究は見当たらない。
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3．慢性疾患のある生徒の保健室利用実態

養護教諭は明治38年に｢学校看護婦｣として小学校に設置された。昭和22年に｢養護

教諭｣と改称され｢児童･生徒の養護をつかさどる｣(学校教育法第28条)職として今日にい

たる。養護教諭の職務は、設置当初のトラホーム大流行への対応から伝染病、いじめ、薬

物乱用、性の逸脱行動、ナイフ事件とその時々の社会状況により求められる役割や内容

が変化している(飯田,2002;三木,2005;森、2002)。

「保健室｣の設置は学校教育法施行規則第1条および学校保健法第19条により義務

付けられている。保健室の用途として、学校保健法第19条に健康診断、健康相談、救急

処置等をあげている。しかし今日では職務の内容の変化と同様に｢居場所｣｢保健室登

校｣といった用語にあるような多様化した役割がある。

学校にはさまざまな健康課題や健康レベルの子どもが在籍しており、慢性疾患のある

子どもも通学している。表1-2は児童生徒の現代的健康課題(高石,2005)を示したもので

ある。慢性疾患のある児童生徒については｢質的にみた疾病の重要性、数こそ多くないが、

その後の経過を考えると、学齢期に十分な管理が必要」として位置づけられている。表

1-3は健康問題に応じた養護活動(大谷ら, 2004)を示したものである。「'|曼性疾患を抱えた

子どもへの養護｣が上げられている。表1-4は養護教諭の役割（高石, 2004)を示したもの

である。「児童生徒の健康の実態把握」｢保健指導、健康相談活動｣など慢性疾患のある

児童生徒支援に必要な項目がある。また、石隈(1999)は｢一人ひとりの子どもの学習面，

心理･社会面，進路面，および健康面における問題状況の解決を援助し､成長を促進す

ること」「学習面、心理･社会面，進路面だけでなく，健康面にもふれる｣として、慢性疾患

を含む疾病や障害のある児童･生徒の心理教育援助についての必要性を示している。

表1-5は中学生、高校生の疲労意識(NHK放送文化局,2003)について示したものであ

る。2002年度では、疲労を｢よくある」「ときどきある｣と意識している生徒は中学生39.7% ,

高校生47．9％となっており、高校生に疲労を自覚している生徒が多くなっていることがわ

かる。また、図1－1は小学生、中学生、高校生の学校に行きたくない理由(里見ら, 1996)を

示したものである。「なんとなく疲れていた｣と答えたのは小学生23.2％、中学生36.7％に

対して高校生は53.5％と年代が上がるとともに疲労の自覚する割合が増えていることがわ

かる。このように健康度の高い時期にある高校生に、疲労感や不定愁訴などの自覚症状

の訴えが多くみられることから心身両面の健康面への支援の必要性が認識されている
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(保健室経営検討委員会,2002; ,木村ら,1992;門田,1990)。

高等学校の保健室の年間利用生徒数は、在籍生徒数の3～5倍数と多数（神奈川県

高等学校教職員組合養護専門委員会,2002,2003；笠井ら,2004)であることが報告され

ている。この数値は付き添い、身体測定、軽症疾患などをのぞいた保健室利用カードなど

の記録の残っている件数のみであるため、実際に保健室に来室した生徒数は報告された

利用数の数倍はあると推測される。日常的に養護教諭は、保健室来室時の対応、担任

や教科･部活動の担当教員、管理職、事務職との情報交換、健康観察、保健室来室カ

ード、健康診断から把握した児童の健康問題を出発点として保健指導や健康相談を行

っている『

保健室での相談内容は家族間のトラブル、不和別居、離婚、保護者からの暴力、母親

の干渉などの家族関係、友人ができない、嫌われる、友人とのトラブル、友人と話す方法

がわからない、部活動でのトラブル、いじめなどの友人関係、進路、学業成績、不本意入

学に関すること、妊娠や異性とのトラブル、色覚障害、自傷など多岐にわたっており、また、

生徒自身が来室するもの、担任等からの相談依頼、家族が来室するものと様々である(神

奈川県高等学校教職員組合養護専門委員会,2002,2003)。多い時期は一時に5～10

数人の生徒が来室し、目や頭のケガの処置をしながら次の生徒の訴えを聴取し、さらに放

課後にアルバイトのため相談時間の取れない生徒の深刻な相談対応をしている現状や、

いじめっ子といじめられっ子、大怪我や慢性疾患に特徴的な発作症状など身体症状への

秒単位の対応と丁寧さを要する精神症状への対応、引きこもり状態と繰り返す非行状態

等多種多様な問題を持つ生徒に対して同時並行で対応し、必要に応じて医療機関、司

法機関、福祉機関等学校外相談機関等と連携している実状がある(神奈川県高等学校

教職員組合養護専門委員会(2002,2003)。

一方、慢性疾患のある高校生や保護者は、先にも述べたように、思春期の心的特徴や

差別、将来への不安から学校や友人に病気のあることを秘密にしたがる傾向があるため

学校での支援の必要性を把握されずに見過ごされてしまう可能性が考えられる。学校教

員や心理教育援助の立場からは、慢性疾患のある生徒を対象とした先行研究は量的研

究も相談ケースを対象とする質的研究も少ない。また、慢性疾患のある生徒の保健室利

用状況の特性についての研究も見当たらない。このような点から、学校、特に高校におけ

る慢性疾患のある生徒の教育的なニーズを明らかにして、支援体制を把握、確立する必

要がある。

門
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4 研究の目的と構成

1．研究の目的

本研究では、現職養護教諭の立場から高等学校における、慢性疾患のある生徒の保

健室利用の実態、さらに慢性疾患のある生徒の療養行動、生活習慣や生活行動、意識

などの健康行動の実態を調査し、その実態とニーズを明らかにして、学校、特に養護教諭

としての支援のあり方を検討する。

2．研究の構成

本研究は3つの研究から構成される。研究1においては慢性疾患のある高校生の保健

室利用の実態を集計調査することで、慢性疾患のある高校生の特性について明らかにす

る。研究 2においては慢性疾患のある高校生の健康行動、特に学校生活におけるアドヒ

ランス行動(療養行動)について、面接調査と質問紙調査を実施し、その実態とニーズを

明らかにする。研究3では慢性疾患のある高校生の生活行動、意識などの健康行動や、

疲労自覚症状について質問紙調査を実施し、統計手法を用いて分析し、その実態を明

らかにする。

研究1においては保健室利用生徒について疾患の有無、疾患別による比較を行い、そ

の実態を明らかにして慢性疾患のある生徒の特性を考察する。調査対象生徒の具体的

な分類は｢慢性疾患群｣｢心理･精神的問題群｣｢その他の疾患群｣｢非疾患群｣の3群とす

ブ

Oo

研究3においては健康行動と疲労自覚症状の実態について保健室利用の有無、およ

び疾患の有無による比較を行い、その実態を明らかにして慢性疾患のある生徒の特性、

健康課題や学校、特に養護教諭としての支援のありかたを考察する。

調査対象生徒の具体的分類にあたり、研究1における｢心理･精神的問題群｣｢その他

の疾患群｣の生徒は疾患の特性による質問紙記入の困難さ、および在籍数の少なさの2

点が予測されたため今回の研究対象からは除外した。このため｢慢性疾患群｣、非疾患お

よび保健室利用者である｢保健室利用群｣、非疾患･非保健室利用の｢対照群｣の合計3

群とした。
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表1-1 疾病異常被患率の推移 (%)

年度(平成） 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

心臓疾患

喘息

腎臓疾患

2．36 1．58 1．59 1．63 1．71 1．63 1．68 1．82 1．74 1．85

3.42 3.6 3.9 4.05 4.99 5.9 5.58 5.79 4.96 6.54

0.45 0.44 0．420．45 0.49 0.48 0.5 0.46 0.5 0.48

合計 6．23 5．62 5．91 6．13 7．19 8．01 7．76 8．07 7．2 8．87

資料:文部科学省.学校保健統計調査より
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表1-2 児童生徒の現代的健康課題

1、質的にみた疾病の重要性、数こそ多くないが、その後の経過を考えると、学齢期に十

分な管理が必要

2、量的にみた疾病の重要性、歯のう蝕、視機能の問題、耳鼻咽頭疾患などの数の多さが

問題

3，健康のゆがみ、半健康、肥満傾向身体虚弱

4，感染症

5、精神的健康

6、事故障害

高石昌弘(2005) :、 養護概説、ぎようせい
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表 1－3 健康問題に応じた養護活動

1，慢性疾患を抱えた子どもへの養護

2，傷害を負った子どもへの養護

3、心の問題を抱えた子どもへの養護

4、対人関係上の問題を抱えた子どもへの養護

5、生活上の問題を抱える子どもへの養護

大谷他(2004)養護学概論
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表1－4 養護教諭の役割

(ア） 児童生徒の健康の実態把握（健康診断、健康観察、保健調査等）

(イ） 学校の環境衛生、安全についての実態把握（環境衛生検査、日常点検、安全点検等、）

(ウ） 保健指導（個別指導、小集団指導、集団指導等）

(エ） 健康相談活動（保健室へ来る子ども、アセスメントと援助計画、関係者(校内相談組織、

学級担任、家庭、専門機関）との連携、記録、事例研究

(オ） 教科保健、総合学習

(力） 救急処置・保健室経営、評価

高石(2004)学校保健マニュアル、南山堂
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表1-5 NHK中学生.高校生の生活と意識調査

疲れやすい

よくある

1982

20．7

20．8

26．8

28．4

38－6

37．3

13．6

1987

17．3

18．4

23．8

27．7

38．6

39．2

20．1

1992

19．5

21．2

26．2

26．6

35

35．1

18．9

2002

16．2

22．7

23．5

25．2

30.6

29．8

29．5

中学生

高校生

ときどきある 中学生

高校生

たまにある 中学生

高校生

まったくない 中学生

高校生 13．1

0_4

0.4

14．4

0．2

0．3

ｍ
ｌ
Ｍ

０

22．1

0．2

0．3

わからない， 中学生

高校生

NHK放送文化局(2003)
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Ⅱ 研究1 慢性疾患のある高校生の保健室利用実態についての調査

1 研究の目的：慢性疾患のある生徒の保健室の利用状況を調査し、その実態とニーズ

を明らかにして、学校特に養護教諭としての支援のあり方を検討する。

2 研究の方法

(1)調査対象

首都近県の都市部に位置する公立A高等学校の200 1年度から2004年度までの保

健室利用状況とした。保健室に頭痛、腹痛、ケガなどの身体症状や相談を主訴に利用し

た延べ人数7950人を対象とした。

(2)調査内容

保健日誌から疾患別に、延べ在籍生徒数、延べ保健室利用数、保健室利用理由(注

1)、相談項目など内容を集計し、分析した。保健日誌は対象校の養護教諭が、生徒記入

用の保健室利用カードや来室時の生徒からの主訴に基づいて記入したものであった。保

健室利用理由とは、対象生徒の利用時の主訴とした。健康状態は、疾患の有無により分

類した。

また、相談項目は生徒から養護教諭への主訴に基づき、保健室利用状況調査（日本

学校保健会, 1999)を引用し発育･健康、友人関係、異性関係、家族･家庭、部活動、生

徒会活動、学習･学業、進路等、その他の学校生活、アルバイト、けいこごと･塾等学校外

活動、漠然とした悩み、その他の13項目に分類した。

(3) 保健室利用理由の分類基準

本研究においては、以下のような基準で保健室利用の理由を3分類した。

① 内科的利用：頭痛、腹痛、月経痛、倦怠感(だるい)、嘔気(はきけ)、嘔吐、咽頭痛(の

どの痛み)等であった。

② 外科的利用：外傷、関節の腫脹(はれ)、打撲等であった。皮層科、眼科、耳鼻科、歯

科関連の症状も含めた。

③ 相談:保健室利用生徒の主訴および来室時の状況から養護教諭が相談の必要あり

と判断したケースであった。なお本研究では、内科的利用、外科的利用の主訴で利用し
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た生徒に対して相談的対応を実施したケースは含めなかった。

(4) 健康状態による疾患別の分類

本研究においては、対象生徒の健康状態について以下のような基準で疾患別に4分

類した。

① 慢性疾患群:小児慢性疾患、難病該当疾患で定期健診中・通院中の生徒。心臓病、

喘息、内分泌疾患等であった。

② 心理･精神的な問題群:心療内科等の専門医･心理カウンセラーに通院している生徒、

および本人または保護者や教員など周囲の大人が、スクールカウンセラー･教育相談機

関の相談担当者から継続的に支援の助言を受けている生徒であった。

③ その他の疾患群:上記以外の疾患でおおむね3ヶ月以上の通院加療中の生徒であ

った。該当疾患は鉄欠乏性貧血、胃潰瘍、婦人科疾患等であった。

④ 非疾患群:対照群。

注l:保健室利用

本研究においての保健室利用とは、生徒が利用したケースで、以下のような基準とし

た。

① 生徒の自発的理由による利用で、「具合がわるい｣｢ケガをした｣といった身体的症状の

主訴で保健室利用記録に記入があったケース。

②「顔色がすぐれない｣｢ふだんと比べて元気がない｣といった理由で、担任や教科担当

教員からの健康観察の結果で来室をすすめられて利用した場合で、保健室利用カードに

記録をしたケース。

③ 生徒から保健室で養護教諭に｢相談したい｣との主訴で利用したケース。

なお、保健室からの呼び出しによる健康相談、付き添い、身体計測等は含まない。
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3 結果

（1）疾患別保健室利用実数

調査総数(延べ数)は7950名、生徒数は2703名であった。表2-1に健康状態別保健

室利用数を度数と比率で示した。保健室利用数は慢性疾患群129人(4.8%)、心理･精神

的問題群34人(1.3%)、その他の疾患群27人(1.0%)、非疾患群2513人(93.0%)であった。

保健室利用数は'|曼性疾患群170人(2.1%)、心理･精神的問題群665人(8 .4%)、その他の

疾患群108人(1.4%)、非疾患群7007人(88.1%)であった。

図2-1は疾患別の生徒数の割合を示したものである。非疾患群が88.1%と圧倒的に多く、

慢性疾患群4.8%、心理･精神的問題群1.3%、その他の疾患群1.0%と続いた。図2-2は

疾患別の保健室利用数を示したものである。非疾患群が圧倒的に多く7007人であった。

2番目に多いのは心理･精神的問題群665人で、慢性疾患群170人、その他の疾患群

108人であった。

図2－3に疾患別に見た一人あたりの年間平均保健室利用回数を示した。慢性疾患

群1.3回、心理･精神的問題群19.6回、その他の疾患群4.0回、非疾患群2.8回であ

"一､拷
�一Jノー0

非疾患群以外の3群の生徒数は慢性疾患群、心理･精神的問題群、その他の疾患群

の順に多かった。しかし非疾患群以外の3群の保健室利用数は心理･精神的問題群が

多く、慢性疾患群、その他の疾患群の順であった。

疾患別に年間の平均保健室利用回数を比較すると心理･精神的問題群が最も多く、

その他の疾患群、非疾患群と続き、慢性疾患群の利用は少数回であった。

（2）疾患別保健室利用理由

表2－2に疾患別の保健室利用理由を度数と比率で示した。慢性疾患群では内科的利

用理由109人(64.1%)、外科的利用理由24人(14.1%)、相談37人(21.8%)であった。心理・

精神的問題群では内科的理由148人(22.3%)、外科的理由57人(8.6%)、相談460人

(69.2%)であった。その他の疾患群では内科的理由47人(43.5%)、外科的理由23人

(21.3%)、相談38人(35.2%)であった。非疾患群では内科的理由488 1人(69.7%)、外科的

理由1601人(22.8%)、相談525人(7. 5%)であった。

図2－4は疾患別に保健室利用の理由を内科的理由、外科的理由、相談の3分類し、

平均利用回数別に度数と比率で示したものである。慢性疾患群では内科的利用理由
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0.85回(64.3%)、外科的利用理由0．19回(14.0%)、相談0.29回(21.7%)であった。心理・

精神的問題群では内科的理由4.14回(21.7%)、外科的理由1.56回(8.2%)、相談13.35

回(70.1%)であった。その他の疾患群では内科的理由1.73回(43.2%)、外科的理由0.86

回(21.4%)、相談1.42回(35.4%)であった。非疾患群では内科的理由1.94回(69.5%)、外

科的理由0．64回(23.0%)、相談0.21回(7.5%)であった。

心理･精神的問題群では相談的理由による保健室の利用理由別の平均利用回数は、

およそ70%以上と高率であったが、慢性疾患群の保健室利用は半数以上が内科的利用

であった。

（3）保健室利用生徒の疾患別相談内容

先に表2－2に示した疾患別の保健室利用理由より相談における保健室の利用数は、

慢性疾患群37人(21.8%)、心理･精神的問題群460人(69.2%)、その他の疾患群38人

(35.2%)、非疾患群525人(7.5%)であった。

また、先に図2－4に示した疾患別の保健室利用理由別の平均利用回数では、"|曼性疾

患は0．29回(21.7%)、心理･精神的問題群は13.35回(70.1%)、その他の疾患群は1.42

回(35.4%)、非疾患群は0．21回(7.5%)であった。相談については利用人数、利用回数とも

に心理･精神的問題群が多いことがわかる。

表2－3は疾患別に、相談を理由に保健室を利用した生徒の相談の具体的項目につい

て順位で示したものである。また図2－5に疾患別の相談理由の具体的項目を示した。慢

性疾患群では発育･健康12人(32.4%)、友人関係6人(16.2%)、家族･家庭4人(10｡8%)、

学習･学業4人(10.8%)、漠然とした悩み4人(10.8%)、異性関係3人(8.1%)、クラブ活動2

人(5.4%)、進路等1人(2.7%)、その他の学校生活1人(2.7%)、生徒会活動0人(0%)、アル

バイト0人(0%)、学校外活動0人(0%)、その他0人(0%)であった。心理精神的問題群では

漠然とした悩み116人(25.2%)、友人関係66人(14.3%)、家族･家庭65人(14.1%)、発育・

健康59人(12.8%)、異性関係49人(10.7%)、学習･学業36人(7.8%)、その他17人(3.7%)、

アルバイト15人(3.3%)、学校外活動15人(3.3%)、進路等8人(1.7%)、クラブ活動6人

(1.3%)、生徒会活動5人(1.1%)、その他の学校生活3人(0.7%)であった。その他の疾患群

では発育･健康9人(23.7%)、友人関係8人(21.1%)、異性関係6人(15.8%)、クラブ活動3

人(7.9%)、学習･学業3人(7.9%)、進路等3人(7.9%)、家族･家庭2人(5.3%)、漠然とした

悩み2人(5.3%)、アルバイト1人(2.6%)、学校外活動1人(2.6%)、生徒会活動0人(0%)、

0
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その他の学校生活0人(0%)、その他0人(0%)であった。非疾患群では友人関係121人

(23.3%)、発育･健康84人(16.0%)、異性関係58人(11.0%)、その他56人(10.7%)、漠然と

した悩み48人(9.1%)、クラブ活動37人(7.0%)、家族･家庭35人(6.7%)、その他の学校生

活26人(5.0%)、進路等16人(3.0%)、学習･学業14人(2.7%)、学校外活動12人(2 . 3%)、

生徒会活動10人(1.9%)、アルバイト8人(1.5%)であった。

相談項目の分布では、心理･精神的問題群および非疾患群では13項目すべてにおい

ての利用があった。その他の疾患群では10項目、慢性疾患群では9項目であった。

上位3位の相談項目は慢性疾患群では｢発育･健康｣｢友人関係｣｢家族･家庭｣であった。

心理･精神的問題群は｢漠然とした悩み｣｢友人関係｣｢家族･家庭｣であった。その他の疾

患群では｢発育･健康｣｢友人関係｣｢異性関係｣、非疾患群では｢友人関係｣｢発育･健康」

｢異性関係｣であった。

4 考察

調査対象校の2001年から2004年度における延べ生徒数は2703名、延べ保健室利

用総数7950名であった。1年あたりの生徒数675名、保健室利用数約2000名と多数の

保健室利用がある。この数値は記録のあるケースのみであるため付き添い、軽症のケガ、

呼び出し等を含めた保健室来室数は数倍であることが推測される。先行研究および調査

においても、都市部の高校では、保健室年間来室数約4000名(笠井ら,2004)、保健室年

間利用数約2000名以上(神奈川県高等学校教職員組合養護専門委員会活動報

告, 2003)と、本調査の結果と同様に多数の保健室を利用する生徒の実態について報告

されている。高校生の健康面はもちろん、学校生活上の心理社会面のニーズからの保健

室利用があり、高校生の心的特徴を理解した対応の必要性は学校でも認識されてきてい

るが、教育支援制度や複雑な要因のある生徒についての学校外の医療･教育･福祉機関

との連携･共同するための具体的な支援対策は十分ではなく、個々の学校や担当した教

員の力量に任されている現状がある。

また、保健室登校、保健室利用状況にみられる｢心理面の問題｣については、これまで

養護教諭の果たしてきた役割が評価されるとともに、養護教諭の職務の拡大が期待され

ている(藤田,1997;文部科学省,1999;森2002 ;竹下,2004)。しかし、養護教諭の複数配

置率は、30学級以上の義務教育校で5%以下、高校では一部において養護教諭未配置
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の現状があり、改善を要することが必要であると考えられる。

延べ生徒人数は非疾患群が90%以上と高い結果であり、健康度の高い年代であること

明らかであった。疾患別の在籍人数では慢性疾患群、心理･精神的問題群、その他の疾

患群と続いた。慢性疾患群の延べ在籍人数は心理精神的問題群、その他の疾患群の3

～4倍数の高い数値であった。本調査校では、'|曼性疾患のある生徒の在籍比率はおよそ

5%であった。先行調査においても慢性疾患のある子どもの割合は3-8％と報告があり、ほ

ぼ同数の生徒が在籍していた。

保健室利用の実数では非疾患群が約90％と高い結果であった。心身の健康面でのニ

ーズのはっきりした生徒のみでなく、ごく一般的な生徒が利用している実態があると思われ

る。

疾患群では心理･精神的問題群8.4%、に対し'|曼性疾患群2. 1%と低い数値を示してお

り、慢性疾患群の利用がきわめて少ないことが明らかであった。

年間平均保健室利用回数では心理･精神的問題群は19.6回と高い数値を示しており、

その他の疾患群、非疾患群と続き、慢性疾患群の利用は最も少なかった。 心理･精神

的問題群は4年間で述べ在籍人数は34名と少数であったが利用延べ人数665名、年

間平均利用回数19.6回と利用回数が多かった。その疾患や問題点の特性から｢頻繁に

保健室を訪れる｣｢身体症状を訴える｣｢学校内の避難所を求める｣で保健室を訪れ、また

保健室を利用することで問題を持つ子どもの早期発見や予防さらには教職員、スクール

カウンセラーなどの学校職員と保護者の連携が可能となるケースも多々見受けられる。ま

た心理･精神的問題群の生徒にとって保健室を利用することで学校生活への適応が可

能となっている。その他の疾患群においても4年間で27名ときわめて少数の生徒数である

ことがわかる。その他の疾患群に該当する生徒の中には、若年女性に稀に発症する婦人

科疾患、青年層に多い交通事故のような突発的な事態を因とする内臓損傷など通院開

始後の日数も浅く、急性症状を含む身体的理由での保健室利用や、単位欠課も含めた

当面の学校生活や進路への不安のような学校生活としての比較的ニーズの明確な理由

からの保健室の利用がある。

非疾患群、心理･精神的問題群では多数の保健室利用があった。しかし、慢性疾患の

ある生徒は在籍数、保健室利用実数、年間保健室利用回数ともにきわめて少なかった。

相談項目の分布では心理･精神的問題群および非疾患群では13項目すべてにおい

ての利用があり健康面はもちろん学校、家庭、アルバイトなどの多方面にわたる相談内容
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での保健室利用があった。その他の疾患群では10項目であったが慢性疾患群では9項

目となっており相談項目も少なかった。疾患別上位 3位の相談項目は慢性疾患群では

｢発育･健康｣がおよそ30％を占めていた。「家族･家庭｣がその他の疾患群や非疾患群よ

りも割合が高かった。また高校生に関心の高い｢異性関係｣の相談はほかの3群に比較す

ると少なかった。

保健室利用実態についての先行研究では、学年、性別のような属性や生活習慣の視

点から分析された調査(道山、1990;長澤ら,1999;保健室経営検討委員会,2002;神奈川

県高等学校教職員組合養護専門委員会,2003-2004)はあるが、慢性疾患のある生徒の

利用実態に焦点を当てた研究は見当たらない。先にも述べたように慢性疾患のある子ど

もや保護者は服薬、運動制限、通院などに伴うさまざまなストレスや学校生活への適応と

いった心理社会的な解決しがたい問題(長谷ら,1993長谷川ら,2004；中島,1994;二

宮,(1993);大脇,2003;武田,1997;吉田,2003)をかかえている。また、'|曼性疾患のある生徒

についての健康面を含めた教育ニーズや教育保障について、養護教諭･学校保健･学校

教育相談の立場からの研究や提言はほとんどなされていない実情がある。さらに、今日の

教育現場における慢性疾患のある生徒への心理･社会的面へのサポートについての対応

は、従来からの不登校や非行問題への対策、さらには教育改革である特別支援教育体

制におけるADHD、アスペルガー症候群のような発達障害のある生徒への対応ほどになさ

れていない現状は、慢性疾患のある生徒へのニーズをさらに見えにくくさせていると考えら

れる。

本調査は一施設のみのデータであるため一般化には限界があると考えられる。今後は、

調査対象校数や、小学校、中学校と学校種類を増やして、慢性疾患のある生徒の保健

室利用実態からみた教育支援ニーズをさらに検討する必要があると考える。
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疾患別保健室利用数表2－1

合計非疾患群心理・精神的問題群 その他の疾患群慢性疾患群

(%）

�
(%） 人人 （%） 人 （%） 人 （%） 人

生徒数 129 （4.8） 34 （1.3） 27 （1.0） 2513 （93.0) 2703 (100.0)

利用数 170 （2.1) 665 (8.4) 108 (1.4) 7007 (88.1) 7950 (100.0)
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表 2－2 疾患別保健室利用理由 述べ人数= 7950

慢性疾患群 心理・精神的問題群 その他の疾患群 非疾患群

人 (%） 人 (%） 人 (%） 人 （%）

109 (64.1) 148 (22.3) 47 (43.5) 4881 (69.7)内科的

(14.1） 57 (8.6） 23 （21.3） 1601 （228）外科的 24

(21.8） 460 （69.2） 38 （35.2） 525 （7.5）相談 37

170 (100.0) 665 (100.0) 108 (100.0) 7007 (100.0)合計
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表2－3 保健室利用生徒の疾患別相談の具体的項目（順位） 延ぺ人数＝1060

慢性疾患群 心理・精神的問題群 その他の疾患群 非疾患群

人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 （％）

発育・健康 (32．4） 漠然とした悩み1 発育・健康12 (25．2）116 友人関係(23．7）

９

(23．0）121

友人関係 (16．2） 友人関係2 6 (14．3） 友人関係 発育・健康66 (21．1）8 (16．0）84

家族・家庭 家族・家庭(10．8）3 (14．1） 異性関係4 65 (15．8） 異性関係 (11．0）【3 58

学習学業 発育一健康(10．8） クラブ部活動4 (12．8）4 (7．9） その他59 （10．7）

３

56

漠然とした悩み 異性関係(10．8） (10．7） 学習学業

５

4 (7．9） 漠然とした悩み49 (9．1）3 48

異性関係 学習学業 進路等(8．1） (7．8） (7．9） クラブ部活動 (7．0）
会

●��

３

36 3 37

クラブ部活動 その他 家族・家庭(5．4） (3.7） 家族・家庭

７

(5－3） (6.7）

即
曲

17 2 35

その他の学校生

進路等 アルバイト(2．7） (3．3） 漠然とした悩み (5．3） (5.0）8 1月
ロ画 2 261

活

その他の学校生

進路等学校外活動 (3.3） アルバイト (2．6） (3．0）(2－7） 161 15 I

９

活

学習学業進路等 学校外活動 (2．6） (2．7）生徒会活動 (0.0） (1．7） 1 1410 0 8

学校外活動生徒会活動 (2．3）クラブ部活動 (1．3） (0．0）アルバイト (0.0） p】 120 611

その他の学校生

生徒会活動(0．0） （1．9）生徒会活動学校外活動 (0．0） 0 1【I0 5 (1－1）12

活

その他の学校生

アルバイト (1．5）その他 (0．0）(0．0） (0．7） 8その他 0

３

013

活

合計 (100．0）(100－0）(100．0） 合計 525合計(100．0） 38合計 46037
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Ⅲ 研究2 慢性疾患のある高校生についての健康行動の特性

1 研究の目的

通常の高校生活を送る高校生の健康行動の実態を調査し、その実態とニーズを明らかに

して、学校特に、養護教諭の支援のあり方を検討する。

2 研究の方法

(1)調査研究対象者

都市部にあるA 高等学校に在籍する生徒で小児特定慢性疾患、難病対策該当疾患

等があり、通常の学校生活を送っている同意を得た生徒とする。なお、不登校や注意欠

陥障害、心身症等の顕著な心理的問題のある生徒、長期欠席のある生徒はのぞいた。

(2)調査内容

養護活動に必要な項目(本田ら,2001;松嶋,1999;森田、1 998)として①学年･性別･部

活動の所属、②病名、③治療開始年齢、④学校生活における健康行動の実行状況、⑤

学校で困っていること、⑥病気になって学んだこと、であった。

(3) 調査手続

調査期間は2005年5月下旬～6月下旬であった。

小児特定慢性疾患、難病対策該当疾患のある生徒に半構成的面接および自己記入

式質間紙調査を行った。質問紙は回収箱に任意に提出してもらった。研究の目的、参加

は無記名で任意であること、参加したくない場合は白紙提出または調査用紙未提出でも

かまわないこと、成績や生活指導とは無関係であること、プライバシー保護等を仁|頭説明

および掲示にて周知した。26名に配布し記入提出のあった22名を対象とした。

3 結果

(1) 対象者の属性

① 学年と性別、部活動の所属

表3-1は対象者の学年性別を示したものである。学年は1年生1年生9名(40.9%)、

2年生3名(13.6%)、3年生10名(45.5%)であった。性別では、男性4名(18.2%)、女性
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18名(81.8%)であった。図3-1は部活動の所属を示したものである。運動部2名(9.1%)、

文化部l1名(50.0%)、未加入9名(40.9%)であった。

(2)対象疾患

表3－2は調査対象者の疾患を示したものである。喘息がもつとも多く13名(59.1%)であ

った。そのほか、内分泌系疾患、脳波異常、心臓疾患等であった。

(3)治療開始年齢

図3－2は治療開始年齢を示したものである。0～5歳を就学前、6歳以降を学童期以降

とし、それぞれ14名(63.6%)、8名(36.4%)であった。

(4)学校生活における健康行動の実行状況

① 通院の実行

表3－3は通院の必要性について示したものである。通院の指示では、定期通院16名

(72.7％)、症状出現時5名(22.7％)、その他1名(4.5％)であった。症状出現時と答えた生

徒の病名は全員喘息であった。「定期通院を指示されている｣生徒の通院間隔は、2週間

ごと1名(4.5％)、l月毎6名(27.3％)、2月毎2名(9.1%)、3月毎3名(13.6%)、1年毎4

名(18.2%)であった。

図3－3は通院の実行について示したものである。「ちやんと守っている｣10名(45.5%)、

｢だいたい守っている｣3名(13.6%)、「あまり守っていない｣3名(13.6%)、「ぜんぜん守って

いない｣6名(27.3％)であった。通院指示の実態を2群に分別すると｢実行している｣13名

(59.1%)、「実行していない｣9名(40.9%)であった。

表3－4は通院実行の理由について示したものである。通院を実行する理由は｢悪化す

る｣｢薬がきると症状が出る｣であった。通院を実行しない理由は｢症状がない｣｢保護者が

言わない｣｢アルバイトの都合｣｢欠席したくない｣であった。

② 服薬の実行

表3－5は通常の学校生活における服薬指示について示したものである。定期的な服薬

10名(45.5%)、症状のある時の服薬6名(27.3%)、服薬なし6名(27.3%)であった。図

3-4は服薬のある16名について、服薬指示を実行の実態について示したものである。「ち
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やんと守っている｣7名(43.8％)、「だいたい守っている｣2名(12.5%)、「あまり守っていな

い｣5名(31.2%)、「ぜんぜん守っていない｣2名(12.5%)であった。服薬指示の実行2群に

分類すると、「実行している｣9名(56.3％)、「実行していない｣7名(43.7％)であった。

表3－6は服薬指示の実行の理由について示したものである。実行している理由は｢体

調が良い｣｢毎日飲むことで活動できる｣であった。実行していない理由は｢面倒」｢症状が

ないので」「病院が混んでいて、（薬を)もらいに行くのが面倒｣｢保護者が飲まなくても良い

と言った｣｢以前より、症状が落ち着いた」「副作用が心配｣であった。

③ 運動制限の実行

表3－7は通常の学校生活における運動制限の実態を示したものである。「種目により制

限｣が10名(45.5%)、「制限なし｣が12名(54.5 %)であった。

図3－5は運動制限の実行について示したものである。「ちやんと守っている｣6名(60％)、

｢だいたい守っている｣3名(30％)、「あまり守っていない｣1名(10%)、「ぜんぜん守っていな

い｣0名(0％)であった。運動制限の実行の実態を2群に分類すると、「実行している｣9名

(90%)、「実行していない｣1名(10%)であった。

表3－8は運動制限の実行の理由について示したものである。運動制限を実行している理

由は｢周りに迷惑をかける」「無理したらよくないから」「自分が苦しい、きつい」「教員が配

慮してくれる」「運動が嫌い｣、実行していない理由は｢禁止されている水泳は好きなので、

時々やっている｣であった。

(5)学校生活で困っていること

表3－9は通常の学校生活において困っていること、悩んだことを示したものである。「休

日に薬を飲み忘れる」「症状があると記憶が飛ぶ」「通院に配慮してもらっていても、授業

のことが気にかかる」「体育見学のレポートが大変」「小学生の頃、,，うつる"といじめられた

のが悔しかった｣とあった。

(6)病気を通して学んだこと

表3-10は｢病気を通して学んだこと｣を示したものである。「自分で(できることはやって）

症状を防ぎたい」「気合だけではどうにもならないことがわかった」「健康に興味を持った」

｢入院生活を通して進路を決めるきっかけになった」｢入院生活でお姉さん役を体験できて
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うれしかった」「家族の協力(禁煙)がうれしかった」「体育見学、レポートは大変だが自分の

ためと思ってがんばれてる｣とあった。

4 考察

対象者22名の学年は1年生9名(40.9%)、2年生3名(13.6%)、3年生10名(45.5%)

で1年および3年生が多かった。性別は男性4名(18.2%)、女性18名(81.8%)で女性が

多かった。対象疾患は喘息13名(59.1%)と最も多く、半数を占めていた。この他に内分泌

疾患、脳波異常、心臓疾患等と多様な疾患となっていた。

(1)治療開始年齢

就学以前である5歳以下14名(63.6%)、学童期以降である6歳以降8名(36.4%)であ

った。就学以前から10年以上の闘病生活を送っている生徒が半数以上を占めていた。

(2)学校生活における健康行動の実行状況

① 通院の実行

通院状況は定期通院16名(72.7%)、症状出現時5名(22.7%)、その他1名(4.5%)であ

った。通院間隔は2週間ごと1名(4.5％)、l月毎6名(27.3％)、2月毎2名(9.1%)、3月

毎3名(13.6%)、1年毎4名(18.2%)で1ケ月ごとが最も多かった。通院行動の実行状況

については｢実行｣13名(59.1%)、「非実行｣9名(40.9%)でおよそ40%に｢非実行｣があった。

通院行動の｢実行｣の理由は｢悪化する｣｢症状が出る｣等自覚症状に由来するもの、「保

護者が同行｣｢保護者が代理受診｣等保護者の意向に由来するものであった。「非実行」

の理由は｢症状がない｣との自覚症状に由来するもの、「アルバイトの都合｣｢欠席したくな

い｣｢面倒｣と自己管理に由来するもの、保護者の意向であった。

慢性疾患の症状進行は無自覚のうちに起こることがあり、症状の有無にかかわらず通

院行動を実行することは健康管理の上からも大切である。病気のある生徒が、通院や運

動指示の実行など自己管理をしていけるように支援することは、本来であれば家庭や医

療専門家の役割であると考えられる。医療者を中心とした先行研究では、慢性疾患のあ

る子どもに対して予約診療、受付時間など通院負担への配慮の必要性を指摘している

(大脇,2003)が、現状では解決しがたい問題と思われる。生徒にとっては1日の大半を過
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ごす生活の場である学校も、ある程度は病状や自己管理の状況を把握して、安全面、

健康面や教育面から支援していくことは必要であると考える。

今回の調査では通院行動の実行、非実行どちらにも保護者の意向が反映されていた。

未成年者、扶養家族である高校生においては通院行動に保護者の意向が反映されるの

は当然のことであると思われる。このため、通院行動においては生徒本人、保護者双方に

働きかけていくことが必要であると考える。特に健康度の高い年代の高校生が多数在籍

する学校においては｢欠席が気にかかる｣｢休みたくない｣との生徒の通院行動を継続させ

ることへのさまざまな負担や困難を教員が積極的に理解していくことが必要であると考えら

れる。

② 服薬の実行

服薬があると回答した者は22名中16名であった。定期的な服薬10名(45.5%)、症状

のある時の服薬6名（27.3％)、服薬なし6名（27.3％)であり、半数の生徒に定期的な服

薬があった。服薬行動については｢実行している｣9名(56.3％)、「実行していない｣7名

(43�7％)であった。実行している理由は｢体調が良い｣｢毎日飲むことで活動できる｣であっ

た。実行していない理由は｢面倒」｢症状がないので｣「病院が混んでいて、（薬を)もらいに

行くのが面倒｣｢保護者が飲まなくても良いと言った｣｢以前より、症状が落ち着いた｣「副作

用が心配｣であった。服薬行動の｢実行｣｢非実行｣どちらにも自覚症状の有無、保護者の

意向が反映されていた。一般的に不正確な服薬行動は症状の変化や悪化をもたらすこと

があるとされている。服薬行動の管理も通院行動同様に、本来であれば家庭や保護者の

役割であると思われる。しかし、生徒は1日のうちの大半を学校で過ごしており、生徒の生

活の場である学校も、ある程度は病状や自己管理の状況を把握して、安全面、健康面や

教育面から支援していくことは必要だと考えられる。

② 運動制限の実行

学校生活における運動制限は｢種目により制限｣が10名(45.5%)、「制限なし｣が12

名(54.5％)であった。「実行している｣9名(90％)、「実行していない｣1名(10%)であった。

運動制限を実行している理由は｢周りに迷惑をかける」「無理したらよくないから」「自分

が苦しい、きつい」「教員が配慮してくれる」「運動が嫌い｣であった。実行していない理由

は｢禁止されている水泳は好きなので、時々やっている｣であった。運動制限は90%の生徒

が実行しておりおおむね良好であった。しかし、先行研究では病児の保護者の悩みや慢

性疾患児のストレスは運動制限などの｢行動の拘束」が多い(中島ら,1994;武田ら,1997;
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吉田ら,2003)と報告しており運動の実行、非実行双方の生徒への学校生活面での適応

とサポートが必要であると考えられた。

(3)学校生活で困っていること

学校生活で困っていることは｢休日の自己管理の難しさ｣の他、「通院に配慮してもらって

いても、授業のことが気にかかる」「体育見学のレポートが大変」と通院行動や運動指示の

実行に伴う解決しがたい問題に困っている様子が伺えた。「小学生の頃、”うつる"といじめ

られたのが悔しかった｣と周囲のサポートの必要性を示唆する回答もあった。

(4)病気を通して学んだこと

病気を通して学んだことは「自分で(できることはやって)症状を防ぎたい」「気合だけでは

どうにもならないことがわかった」「健康に興味を持った」「入院生活が通して進路を決める

きっかけになった」「入院生活でお姉さん役を体験できてうれしかった」「家族の協力(禁

煙)がうれしかった」「体育見学、レポートは大変だが自分のためと思ってがんばれている」

とあった。「気合だけではどうにもならないことがわかった」「自分で(できることはやって)症

状を防ぎたい」「体育見学、レポートは大変だが自分のためと思ってがんばれている｣と生

徒なりに病気の受容をしている様子が伺える回答があった。また｢健康に興味を持った」

｢入院生活を通して進路を決めるきっかけになった」「入院生活でお姉さん役を体験できて

うれしかった」「家族の協力(禁煙）がうれしかった｣と闘病生活を前向きに捉えている回答

もあった。
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表3-1 学年・男女別人数

合計女性男性学年
９

３
０１

７
２

９

2

1

1

年
年

年
１

２
３

22184合計
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n=22
(人）

12 ��

11

10

9

「－

人
数 8

6

4

2

2

0

文化部 所属なし運動部

図3－1 部活動の所属
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表3－2 対象疾患

病名 人数

喘息

内分泌疾患

心臓疾患

脳波異常

その他

３
３

３
２

１
１

合計 22
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治療開始年齢図3－2 n=22
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表3－3 通院指示の有無

度数 比率

定期的

６
５

０
１

１ ７
７

０
５

■
■
■
■

２
２

０
４

７
２

症状のある時

なし

その他

合計 22 100
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表3－4通院行動の実行についての理由

実行する

薬がきれると症状が出る

保護者が同行

悪化するから

自分のため

大病院なので予約をキャンセルすると、次回の予約が取れなくなり、病気が悪化す

る

（自分の体が)心配だから

保護者が代行受診してるから(大病院なので診察時間内に通えない）

実行していない理由

アルバイトが忙しいので受付に間に合わない

学校を休みたくなかった

(欠席による)授業の遅れが心配

病院が遠い

保護者が何も言わないから

面倒

保護者が行かなくて良いと言った

引越し

症状がない
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表3－5 服薬の有無

度数 比率

定期的

症状のある時

なし

０
６

６
１

45．5

27．3

27．3

合計 100．022

43‐



n=16

(96）
100

90

80

�

’

割 70
60

谷口

’

０
０

０
０

０
０

５
４

３
２

１ ■識心〆叡
『金心ｏ〆

‐《ね ね
，(>， ，(>，

郷鎌

ggYj沙 お
わ 心

図3－4 服薬の実行(割合）
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表3－6服薬の実行についての理由

実行してる

体調が良い

毎日飲むことで活動できる

実行していない

忘れる

面倒

症状がないので

病院が混んでいて、（薬を)もらいに行くのが面倒

保護者が飲まなくても良いと言った

以前より、症状が落ち着いた

副作用が心配
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表3－7 運動の制限の有無

比率度数

禁止 0

45．5

54．5

０
０

２
１

１

一部制限

制限なし

合計 10022
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運動制限の実行図3－5
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表3－8運動制限実行の理由

実行している

周りに迷惑をかける

無理したらよくないから

自分が苦しい、きつい

教員が配盧してくれる

運動が嫌い

実行していない

禁止されてる水泳は好きなので、やっている
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表3－9 学校生活で困ったこと、悩んだこと

休日に薬を飲み忘れる

症状があると記憶が飛ぶ

通院に配慮してもらっていても、授業のことが気にかかる

体育見学のレポートが大変

小学生の頃、,'うつる"といじめられたのが悔しかった。
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表3－10病気を通して学んだこと

自分で(できることはやって)症状を防ぎたい

気合だけではどうにもならないことがわかった

健康に興味を持った

入院生活が通して進路を決めるきっかけになった

入院生活でお姉さん役を体験できたうれしかった

家族の協力(禁煙)がうれしかった

体育見学、レポートは大変だが自分のためと思ってがんばれてる
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Ⅳ 研究3:健康行動、学校生活意識、疲労自覚症状との関連ついての調査

1 研究の目的：慢性疾患のある高校生の健康行動、学校生活意識、疲労自覚症状と

の関連を調査し、指導や支援の必要性を探る。

2 研究の方法

(1)研究対象者

都市部に位置する公立A高等学校に在籍する高校1年生～高校3年生の生徒を対象

に調査を行った。調査対象は慢性疾患のある生徒のほか、非疾患の生徒を保健室利用

群と非保健室利用群に分類した以下の3群とした。

慢性疾患のある生徒39名に調査用紙を配布した結果、30名(1学年11名、2学年13

名、3学年6名・男子10名、女子20名)の有効回答を得た。慢性疾患以外の3ケ月以

上の医療を要する疾患のある生徒(研究1において心理･精神的問題群およびその他の

疾患群に該当する生徒)6名の回答は除外した。保健室を利用した生徒42名、非疾患・

非保健室利用の生徒80名の有効回答を得た。慢性疾患群の学年比･男女比を基に層

化抽出し、保健室利用群30名、非疾患群･非保健室利用群として60名を分析対象とし

た。なお、保健室利用群および非疾患群･非利用群に17名の回答不備があったため無

効回答とした。

慢性疾患群:小児特定慢性疾患、難病対策該当疾患があり、定期的に通院しながら、通

常の学校生活を送っている、K 県内にある普通高校に在籍する同意を得た生徒とした。

不登校や注意欠陥障害等の顕著な心理的問題のある生徒は除いた。

保健室利用群：調査期間中に保健室を利用した生徒とした。慢性疾患のある生徒、お

おむね3ヶ月以上の通院を要する慢性疾患以外の疾患のある生徒、顕著な

心理的問題のある生徒、止むを得ないケガや高熱など明らかな病的状態が観察された生

徒は除外した。つまり非疾患群の保健室利用者である。

非疾患･非利用群:対照群として上記の2群に該当しない生徒とした。
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(2)調査内容

① 健康行動：

l)健康習慣:森本(1986)、門田(1990)の先行研究を参考に｢睡眠時間」、「朝食摂取

状況｣、「栄養のバランス｣、「間食｣、「運動｣の5項目を作成した。睡眠時間はスケール尺

度で回答を求め、門田(1990)の先行研究を引用して3段階で得点化した。朝食摂取状

況、栄養のバランス、間食、運動については3段階での評定を求め、望ましい健康習慣が

高得点になるように点数化した。また飲酒|喫煙の有無については未成年者対象の調査で

あるため現在までの飲酒・喫煙の実態についての調査は避け、成人後の飲酒・喫煙の意

識について3段階で回答を求めた。この他に健康習慣の実態として｢アルバイトの実行｣、

｢歯みがき回数｣、「学校で具合の悪いときは先生に言う」｢将来の目標がある｣｢健康につ

いて家の人とよく話す｣について調査した。

2）セルフケア行動・アドヒランス行動 この研究でセルフケア行動とは小笠原(2003)の

「自らの健康は自らが守るという信念に基づき、本人自身が行う,保健もしくは治療行動

(運動継続,健康診断,休養)｣とした。またアドヒランス行動とは「自己決定に基づく自己コ

ントロールによって、自分の健康は自分で主体的に管理していくことを目指す｣とした。

アドヒランス行動:慢性疾患群に対して定期通院の実行について4段階での解答を求め2

項目に分類した。

セルフケア行動:学校保健法に基づく歯科検診、眼科検診の結果の認識について｢異常

なし｣｢受診をすすめられた｣｢覚えていない｣｢欠席した｣の4項目の回答を求めた。さらに

受診勧告のあった生徒に受診の実行について解答を求めた。

②:健康意識、生活意識

l)健康意識

木村(1992)、門田(1997)門田,中永(2002)の中学、高校生、大学生等の思春期･青年

期対象の健康意識の調査内容を参考に作成した。「健康状態はよいと思うか」について

｢あてはまる｣｢だいたいあてはまる」｢あまりあてはあらない｣「あてはまらない｣の4段階で回

答を求め｢あてはまる」｢あてはまらない｣の2項目に分類した。

2） 生活意識
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高校生活満足意識について先行研究よりモノグラフ高校生(2003)の質問項目4 項

目、および友枝ら(2003)の6項目を引用および参考にして、独自に4項目作成した。

｢学校生活全般｣｢学校で友達との関係｣｢学校の先生との関係｣｢放課後の生活全般」

について｢満足している｣｢まあ満足｣｢あまり満足してない｣｢満足してない｣の4段階で回

答を求めた。さらに｢満足｣｢不満足｣の2項目に分類した。

③ 疲労自覚症状

中学、高校生等の思春期の子どもの自覚症状の調査として門田(1990,1997)、富田

(1995,2005)、楠本(1996,1997)、大澤(1999)に引用の産業疲労研究会の「自覚症状

調べ｣30項目を使用した。「自覚症状調べ｣は身体的症状(ねむけとだるさ)、精神的症

状(注意集中の困難)、精神的症状(注意集中の困難)の3群で構成されている。原文

は「自覚する」「自覚しない｣の2件法だが、本研究では回答しやすさを考慮して｢ぜん

ぜんない｣｢あまりない｣｢たまにある」「よくある｣の4段階での回答を求め｢ない」「ある｣の

2項目に分類した。また質問形式は門田(1997)の形式を引用して｢ふだん次のようなこ

とがよくありますか｣と修正した。

データの集計、解析はExcel 2003およびSPSSl3.0 j fOr Windowsを使用した。

(3)調査手続き：

調査期間は2005年9月下旬から12月上旬であった。

自己記入式質問紙調査を配布し回収した。慢性疾患群は健康相談、保健室利用時

に配布し、回収箱にて回収した。保健室利用群は保健室利用時および教室で一斉配布

し、回収箱にて回収した。対照群は担当教員が教室で一斉に配布し、回収箱にて回収し

た。

研究の目的、参加は無記名で任意であること、参加したくない場合は白紙提出または

調査用紙未提出でもかまわないこと、成績や生活指導とは無関係であること、プライバシ

ー保護等を口頭説明および掲示にて周知した。

なお、作成した質問紙を用いて9月中旬に現職養護教諭3名、現職教諭2名、高校

生6名に予備調査を行い、調査用紙のチェックを行った。
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3 結果

(1)対象者の属性

表4－1は対象者の属性を示したものである。調査総数は120名であった。慢性疾患群

および保健室利用群はl年男子5名、1年女子6名、2年男子2名2年女子11名、3

年男子3名、3年女子3名の合計30名であった。対照群はl年男子10名、1年女子

12名、2年男子4名、2年女子22名、3年男子6名3年女子6名の合計60名であつ

た。

(2) 健康行動

① 健康習慣

l)健康習慣 5項目(睡眠時間、朝食摂取状況、栄養バランス、間食、運動習慣)および

成人後の喫煙･飲酒習慣についての記述、統計的検定(x2検定、分散分析）

表4－2は健康習慣5項目(睡眠時間、朝食摂取状況、栄養バランス、間食、運動習慣）

および喫煙、飲酒といった成人後の健康習慣の意識について示したものである。

睡眠時間は慢性疾患群では5．9時間以下8人(26.7%)、6.0～6.9時間14人(46.7%)、

7時間以上8人(26.7％)であった。保健室利用群では5．9時間以下10人(38.3%)、6.0

～6.9時間13人(43.3%)、7時間以上7人(23.3%)であった。対照群では5.9時間以下

11人(18.3%)、6.0～6.9時間13人(36.7%)、7時間以上27人(45.0%)であった。X2検

定では有意差はなかった。表4－3および図4-1に睡眠時間の平均値を示した。慢性疾患

群6．2±SD1.32時間、最小値4時間、最大値10時間であった。保健室利用群6.0 =t

SD1.14時間、最小値3時間、最大値9時間であった。対照群6．5時間SD±1.16時間、

最小値4時間、最大値9時間であった。一元配置の分散分析の結果は有意な差はなか

った。3群間における睡眠時間に差はないと言える。しかし図4-1に示したように最大値で

比較すると慢性疾患群では10時間であり慢性疾患群では睡眠時間に個人差が大きいと

いえる。

朝食摂取は慢性疾患群では｢毎日食べる｣21人(70.0%)、「時々食べる｣5人(16.7%)

｢食べない｣4人(13.3%)であった。保健室利用群では｢毎日食べる｣21人(70.0%)、

｢時々食べる｣5人(16.7%)｢食べない｣4人(13.3%)で慢性疾患群と同数であった。対照

群では｢毎日食べる｣76人(63.3%)、「時々食べる｣30人(25.0％)｢食べない｣14人(11.7%)
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であった。X2検定では有意差はなかった。

栄養のバランスは慢性疾患群では｢考えている｣4人(13.3%)、「少しは考えている｣12人

(40.0%)、「あまり考えていない｣14人(46.7%)であった。保健室利用群では｢考えている｣3

人(10.0%)、「少しは考えている｣9人(30.0%)、「あまり考えていない｣18人(60.0%)であった。

対照群では｢考えている｣8人(13.3%)、「少しは考えている｣26人(43.3%)、「あまり考えてい

ない｣26人(43.3%)であった。X2検定では有意差はなかった。

間食は慢性疾患群では｢食べない｣2人(6.7%)、「時々食べる｣21人(70.0%)、「毎日食べ

る｣7人(23.3%)であった。保健室利用群では｢食べない｣4人(13.3%)、「時々食べる｣19人

(63.3%)、「毎日食べる｣7人(23.3%)であった。対照群では｢食べない｣3人(5.0%)、「時々食

べる｣39人(65.0%)、「毎日食べる｣18人(30.0%)であった。X2検定では有意差はなかった。

「体を動かす習慣｣は慢性疾患群では｢こころがけてる｣11人(36.7%)、「すこしはこころが

けてる」10人(33.3%)、「あまりこころがけてない｣9人(30.0%)であった。保健室利用群では

｢こころがけてる｣13人(43.3%)、「すこしはこころがけてる」12人(40.0%)、「あまりこころがけて

ない｣5人(16.7%)であった。対照群では｢こころがけてる｣21人(35.0%)、「すこしはこころがけ

てる｣27人(45.0%)、「あまりこころがけてない｣12人(20.0%)であった。X2検定では有意差は

なかった。

成人後の飲酒は慢性疾患群では｢飲酒したい｣16人(53.3%)、「わからない｣5人(16.7%)、

｢飲酒したくない｣9人(30.0%)であった。保健室利用群では｢飲酒したい｣21人(70.0%)、「わ

からない｣7人(23�3%)、「飲酒したくない｣2人(6.7%)であった。対照群では｢飲酒したい｣31

人(51.7%)、「わからない｣18人(30.0%)、「飲酒したくない｣l1人(18.3%)であった。X2検定

では有意差はなかった。

成人後の喫煙は慢性疾患群では｢喫煙したい｣3人(10.0%)、「わからない｣5人(16.7%)、

｢喫煙したくない｣22人(73.3%)であった。保健室利用群では｢喫煙したい｣5人(16.7%)、「わ

からない｣7人(23.3%)、「喫煙したくない｣18人(60.0%)であった。「喫煙したい｣8人(13.3%)、

｢わからない｣8人(13.3%)、「喫煙したくない｣44人(73.3%)であった。X2検定では有意差は

なかった。

2）健康習慣5項目についての点数化および統計的検定(分散分析）

表4－4は健康習慣のうち睡眠時間、朝食摂取状況、栄養バランス、間食、運動習慣の

5項目について得点化した数値の平均値(±標準偏差)を示したものである。慢性疾患群
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では10.1(±1.70)点、保健室利用群では10.1(±1.61)点、対照群では10.3 (zt 1.50)点

であった。一元配置の分散分析の結果優位な差はなかった。

図4－2は健康習慣5項目を得点化のグラフである。中央値、分散に差は見られなかつ

､ナー
ノー○

3）その他の健康習慣(部活動、アルバイト、歯磨き、学校での不調時の申し出、将来の

目標、家庭での健康についての対話)の実態

表4－5は健康習‘|貫すなわち、部活動、アルバイト、歯磨き、学校での不調時の申し出、

将来の目標、家庭での健康についての対話の実態について示したものである。

部活動は慢性疾患では運動部4人(13.3%)、文化部7人(23.3%)、所属なし19人(63.3%)、

運動部と文化部0人(0%)であった。保健室利用群では運動部5人(16.7%)、文化部9人

(30.0%)、所属なし16人(53.3%)、運動部と文化部0人(0%)であった。対照群では運動部

11人(18.3%)、文化部18人(30.0%)、所属なし29人(48.3%)、運動部と文化部2人(3.3%)

であった。5以下のセルがあるため検定は実施しなかった。

アルバイトは慢性疾患では｢アルバイトをしていない｣16人(53.3%)、「アルバイトをしてい

る｣14人(46.3%)であった。保健室利用群では｢アルバイトをしていない｣17人(56.7%)、「ア

ルバイトをしている｣13人(43.3%)、であった。対照群では｢アルバイトをしていない｣34人

(56.7%)｢アルバイトをしている｣26人(43.3%)であった。X2検定では有意差はなかった。

歯磨き回数は慢性疾患では｢1回以下｣5人(16.7%)、「2回｣18人(60.0%)、「3回以上｣7

人(23.3%)であった｡保健室利用群では｢1回以下｣6人(20.0%)、「2回｣19人(63.3%)、「3

回以上｣5人(16.7%)であった。対照群では｢1回以下｣11人(18.3%)、「2回｣40人(66.7%)、

｢3回以上｣9人(15.0%)であった。X2乗検定では有意差はなかった。表4－6は歯磨き回

数の平均値を示した。慢性疾患群では2.1士SD0.94時間であった。保健室利用群では

2.1士0.87時間であった。対照群では2.0±0.62時間であった。一元配置の分散分析で

は有意差はなかった。

「学校での具合の悪いときは教員に申し出る｣は'|曼性疾患では｢申し出る｣16人(53.3%)、

｢申し出ない｣14人(46.7%)であった。保健室利用群では｢申し出る｣19人(63.3%)、「申し出

ない｣11人(36.7%)であった。対照群では「申し出る｣37人(61.7%)、「申し出ない｣23人

(38.3%)であった。X2検定では有意差はなかった。

「将来の目標がある｣は慢性疾患では「目標がある｣24人(80.0%)、「目標がない｣6人
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(20.0%)であった。保健室利用群では「目標がある」17人(56.7%)、「目標がない」13人

(43.3%)であった。対照群では｢目標がある｣43人(71.7%)、「目標がない｣17人(28.3%)であ

った。X2検定では有意差はなかった。

「健康について家の人とよく話す｣は慢性疾患群では｢話す｣16人(53.3%)、「話さない｣14

人(46.7%)であった。保健室利用群では｢話す｣10人(33.3%)、「話さない｣20人(66.7%)であ

った。対照群では｢話す｣24人(40.0%)、「話さない｣36人(60、0%)であった。X2検定では有

意差はなかった。

その他の健康習慣においても有意な差のある項目は無かった。本研究対象者において

は疾患の有無、保健室利用の有無など健康状態と生活習慣には関連が無いといえる。

② セルフケア行動,アドヒランス行動

l)歯科検診の結果についてのセルフケア行動

表4－7は歯科検診の結果についての解答を示したものである。慢性疾患群では｢異常

なし｣8人(26‘7%)、「受診勧告｣17人(56.7%)、「覚えていない｣5人(16.7%)であった。保健室

利用群では｢異常なし｣12人(40.0%)、「受診勧告｣8人(26.7%)、「覚えていない｣10人

(33�3%)であった。対照群では｢異常なし｣18人(30.0%)、「受診勧告｣27人(45.0%)、「覚えて

いない｣15人(25.0%)であった。3群ともに｢欠席｣は無かった。

表4－8は歯科検診後のセルフケア行動の実行について示したものである。全数は52人

であった。慢性疾患群では受診勧告のあった生徒は17人であった。「勧告後受診した｣8

人(47.1%)、「勧告後未受診｣9人(52.9%)であった。保健室利用群では受診勧告のあった

生徒は8人であった。「勧告後受診した｣2人(25.0%)、「勧告後未受診｣6人(%)であった。

対照群では受診勧告のあった生徒は27人であった。「勧告後受診した｣8人(29.6%)、「勧

告後未受診｣8人(19%)であった。5以下のセルがあるため検定は未実施である。

歯科検診後のセルフケア行動においては保健室利用群25%、対照群29.6%と望ましい

とは言えない結果であった。しかし↓|曼性疾患群はおよそ半数が実行しており、健康度の高

い生徒と比較すると良好であった。

2)視力検査の結果についてのセルフケア行動

表4－9は視力検査の結果についての回答を示したものである。慢性疾患群では｢異常

なし｣17人(56.7%)、「受診勧告｣8人(26.7%)、「覚えていない｣5人(16.7%)であった。保健室
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利用群では｢異常なし｣19人(63.3%)、「受診勧告」7人(23.3%)、「覚えていない｣4人

(13.3%)であった。対照群では｢異常なし｣34人(56.7%)、「受診勧告｣21人(35.0%)、「覚えて

いない｣5人(8.3%)であった3群ともに｢欠席｣は無かった。

表4-10は視力検査後のセルフケア行動の実行について示したものである。全数は36

人であった。慢性疾患群では受診勧告のあった生徒は8人であった。「勧告後受診した」

4人(50.0%)、「勧告後未受診｣4人(50.0%)であった。保健室利用群では受診勧告のあっ

た生徒は7人であった。「勧告後受診した｣1人(14.3%)、「勧告後未受診｣6人(85.7%)であ

った。対照群では受診勧告のあった生徒は21人であった。「勧告後受診した｣9人(42.9%)、

｢勧告後未受診｣12人(57.1%)であった。5以下のセル数があるため検定は未実施である。

視力検査後のセルフケア行動において保健室利用群は14.3%ときわめて少ない数値であ

った。対照群および‘|曼性疾患群においての勧告後受診者はおよそ半数であった。

保健室利用群、対照群の歯科検診後および視力検査後の受診行動の結果から、非

疾患の健康度の高い年代生徒の受診行動のむずかしさが示唆されると同時に、慢性疾

患のある生徒のセルフケア行動は、望ましいとは言いがたいが同年代の健康度の高い生

徒との比較においては良好であった。慢性疾患群の歯科検診後および視力検査後の受

診行動は、保健室利用群、対照群よりも良好であった。慢性疾患群の生徒が非疾患の

生徒よりも歯科、視力の健康に留意している様子が伺えた。

3）慢性疾患群の通院行動についてのアドヒアランス行動

表4-1 1は慢性疾患群の通院についてのアドヒアランス行動について示したものである。

｢実行している｣22名（73.3%)であった｢実行していない｣8名(26.7%)であった。2項検定の

結果、有意な差は無かった。

通院行動を実行していない生徒がおよそ30%であることについては健康管理上の課題

であろう。

(3)健康意識･生活意識

① 健康意識

表4-12は健康意識、生活意識について示したものである。慢性疾患群は｢健康状態

は良い｣17人(56.7%)、「健康状態は良くない｣13人(43.3%)であった。保健室利用群は｢健

康状態は良い｣16人(53.3%)、「健康状態は良くない｣14人(46.7%)であった。対照群では
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｢健康状態は良い｣45人(75.0%)、「健康状態は良くない｣15人(25.0%)であった。X2検定

では有意差はなかった。疾患の有無、保健室利用の有無においては健康意識に差は無

かつた。

② 生活意識

「高校生活の満足度｣では慢性疾患群は｢満足｣17人(56.2%)、「不満足｣13人(43.3%)で

あった｡保健室利用群は｢満足｣16人(53.3%)、「不満足｣14人(46.7%)であった。対照群は

｢満足｣46人(76.7%)、「不満足」14人(23.3%)であった。X2検定の結果有意差があった

(p<､05)。表4-13は、どのセルが有意性に貢献したのかを判定するために、残差分析を行

った結果を示したものである。対照群に有意差があった。残差分析の結果、保健室利用

群は｢高校生活の満足度｣では｢満足｣が少なく｢不満足｣が多かった(p<.10)。また対照群

は｢不満足｣が少なく｢満足｣が多かった(p<.05)。

「学校の友達との関係｣では慢性疾患群は｢満足｣21人(70.0%)、「不満足｣9人(30.0%)で

あった。保健室利用群は｢満足｣21人(70.0%)、「不満足｣9人(30.0%)で、慢性疾患群と同

数値であった。対照群は｢満足｣54人(90.0%)、「不満足｣6人(10.0%)であった。X2検定の

結果有意差があった(p<.05)。表4-14は残差分析の結果を示したものである。対照群は

｢学校の友達との関係｣では｢不満足｣が少なく｢満足｣が多かった(p<.01)。

｢学校の教員との関係｣では慢性疾患群は｢満足｣17人(56.7%)、「不満足｣13人(43.3%)で

あった。保健室利用群は｢満足｣17人(56.7%)、「不満足」13人(43.3%)で'|曼性疾患群と同

数値であった。対照群は｢満足｣48人(80.0%)、「不満足｣12人(20%)であった。X2検定の

結果有意差があった(p<､05)。表4-15は残差分析の結果を示したものである。対照群は

｢学校の教員との関係｣では｢不満足｣が少なく｢満足｣が多かった(p<.01)。

「放課後の生活の満足度｣慢性疾患群は｢満足｣22人(73.3%)、「不満足｣8人(26.7%)で

あった。保健室利用群は｢満足｣25人(83.3%)、「不満足｣5人(16.7%)であった。対照群は

｢満足｣51人(85.0%)、「不満足｣9人(15.0%)であった。5以下のセルがあるため検定は未実

施である。しかし、慢性疾患群は｢満足度｣が低い傾向にあった。
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(4)疲労自覚症状

① 疲労自覚症状30項目

l)疲労自覚症状(30項目）

表4-16は疲労自覚症状の訴え(30項目)の有無について度数と比率で示したものであ

る。図4－3は身体的疲労(10項目)、図4－4は精神的疲労(10項目)、図4-5は神経感覚

的疲労(10項目)それぞれの訴え数を比率で示したものである。図4－6は 疲労自覚症状

訴え率のなかで有意差のあった項目(*p<0.05 **p<0.01)を示したものである。統計検

定の結果、有意差の無い項目については、統計結果の記述を省略した。

「1頭がおもい｣では'|曼性疾患群は｢あり｣18人(60.0%)、「なし｣12人(40.0%)、保健室利

用群は｢あり｣22人(73.3%)、「なし｣8人(26.7%)、対照群は｢あり｣22人(36.7%)、「なし｣38人

(63.3%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.01)。表4-17は残差分析の結果を

示したものである。保健室利用群は訴え数が多く(p<.01)、対照群は少なかった(p<､01)。

「2全身がだるい｣では慢性疾患群は｢あり｣22人(73.3%)、「なし｣8人(26.7%)、保健室利

用群は｢あり｣28人(93.3%)、「なし｣2人(6.7%)、対照群は｢あり｣35人(58.3%)、「なし｣25人

(41.7%)であった。5以下のセルがあるため検定未実施ではあるが、慢性疾患群、保健室

利用群の訴え数は明らかに多かった。

「3.足がだるい｣では'|曼性疾患群は｢あり｣18人(60.0%)、「なし｣12人(4 0%)、保健室利用

群は｢あり｣23人(76.7%)、「なし｣7人(23.3%)、対照群は｢あり｣30人(50.0%)、「なし｣30人

(50.0%)であった。

「4.あくびが出る｣では慢性疾患群は｢あり｣24人(80.0%)、「なし｣6人(20.0%)、保健室利

用群は｢あり｣29人(1%)、「なし｣1人(3.3%)、対照群は｢あり｣48人(80.0%)、「なし｣12人

(20.0%)であった。5以下のセルがあるため検定未実施ではあるが、3群とも80%の訴え数を

示しており多いことは明らかであった。

「5頭がぼんやりする｣では慢性疾患群は｢あり｣23人(76.3%)、「なし｣7人(23.3%)、保健

室利用群は｢あり｣26人(86.7%)、「なし｣4人(13.3%)、対照群は｢あり｣86人(60.0%)、「なし」

24人(40.0%)であった。5以下のセルがあるため検定未実施ではあるが、慢性疾患群、保

健室利用群に訴え数が多かった。

「6.ねむい｣では慢性疾患群は｢あり｣24人(80.0%)、「なし｣6人(20.0%)、保健室利用群は

｢あり｣29人(96.7%)、「なし｣1人(3.3%)、対照群は｢あり｣48人(80.0%)、「なし｣12人(20.0%)

であった。5以下のセルがあるため検定未実施ではあるが、3群とも80%の訴え数を示して
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おり多いことは明らかであった《

「7.目がつかれる｣では‘|曼性疾患群は｢あり｣24人(80.0%)、「なし｣6人(20.0%)、保健室利

用群は｢あり｣24人(80.0%)、「なし｣6人(20.0%)、対照群は｢あり｣39人(65.0%)、「なし｣21人

(35.0%)であった。

「8動作がぎこちない｣では慢性疾患群は｢あり｣12人(40.0%)、「なし｣18人(60.0%)、保健

室利用群は｢あり｣13人(43.3%)、「なし｣17人(56.7%)、対照群は｢あり｣14人(23.3%)、「なし」

46人(76.7%)であった。

「9.足もとがたよりない｣では慢性疾患群は｢あり｣14人(46.7%)、「なし｣16人(53.3%)、保

健室利用群は｢あり｣11人(36.7%)、「なし｣19人(63.3%)、対照群は｢あり｣15人(25.0%)、「な

し｣45人(75.0%)であった。

「10.横になりたい｣では慢性疾患群は｢あり｣人(%)、「なし｣人(%)、保健室利用群は｢あり」

人(%)、「なし｣人(%)、対照群は｢あり｣人(%)、「なし｣人(%)であった5以下のセルがあるため検

定未実施ではあるが、保健室利用群に訴えが多いことは明らかであった。

「11.考えがまとまらない｣では慢性疾患群は｢あり｣18人(60.0%)、「なし｣12人(40.0%)、保

健室利用群は｢あり｣19人(63.3%)、「なし｣11人(36.7%)、対照群は｢あり｣30人(50.0%)、「な

し｣30人(5().0%)であった。

「12.話をするのがいやになる｣では慢性疾患群は｢あり」16人(53.3%)、「なし」14人

(46.7%)、保健室利用群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、対照群は｢あり｣27人

(45.0%)、「なし｣33人(55.0%)であった。

「13.いらいらする｣では慢性疾患群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、保健室

利用群は｢あり｣21人(70.0%)、「なし｣9人(30.0%)、対照群は｢あり｣32人(53.3%)、「なし｣28

人(46.7%)であった。

「14.気が散る｣では慢性疾患群は｢あり」19人(63.3%)、「なし｣人(%)、保健室利用群は

｢あり｣人(%)、「なし｣人(%)、対照群は｢あり｣人(%)、「なし｣11人(36.7%)であった。

「15物事に熱心になれない｣では慢性疾患群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、

保健室利用群は｢あり｣15人(50.0%)、「なし｣15人(50.0%)、対照群は｢あり｣19人(31.7%)、

｢なし｣41人(68.3%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-18は残差分

析の結果を示したものである。慢性疾患群は訴え数が多く(p<.10)、対照群では少なかっ

た(p<.05)。

「16.ちょっとしたことが思い出せない｣では慢性疾患群は｢あり」16人(53.3%)、「なし｣14
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人(46.7%)、保健室利用群は｢あり｣23人(76.7%)、「なし｣7人(23.3%)、対照群は｢あり｣34人

(56.7%)、「なし｣26人(43.3%)であった。

「17;することに間違いが多くなる｣では慢性疾患群は｢あり｣13人(43.3%)、「なし｣17人

(56.7%)、保健室利用群は｢あり｣13人(43.3%)、「なし｣17人(56.7%)、対照群は｢あり｣23人

(38.3%)、「なし｣37人(61.7%)であった。

「18.物事が気にかかる｣では!|曼性疾患群は｢あり｣19人(63.3%)、「なし｣11人(36.7%)、保

健室利用群は｢あり｣16人(53.3%)、「なし｣14人(46.7%)、対照群は｢あり｣23人(38.3%)、「な

し｣37人(61.7%)であった。

「19.きちんとしていられない｣では慢性疾患群は｢あり｣14人(46. 7%)、「なし｣16人(53.3%)、

保健室利用群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、対照群は｢あり｣18人(30.0%)、

｢なし｣42人(70.0%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-19は残差分

析の結果を示したものである。保健室利用群では訴え数が多く(p<.05)、対照群では少な

かった(p<.05)。

「20.根気がなくなる｣では慢性疾患群は｢あり｣18人(60.0%)、「なし｣12人(40.0%)、保健

室利用群は｢あり｣21人(70.0%)、「なし｣9人(30.0%)、対照群は｢あり｣23人(38.3%)、「なし」

37人(61.7%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-20は残差分析の

結果を示したものである。保健室利用群は訴え数が多く(p<.05)、対照群は少なかった

(p<､01)。

「21頭が痛い｣では慢性疾患群は｢あり｣22人(73.3%)、「なし｣8人(26.7%)、保健室利用

群は｢あり｣20人(66.7%)、「なし｣10人(33.3%)、対照群は｢あり｣22人(36.7%)、「なし｣38人

(63.3%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-2 1は残差分析の結果を

示したものである。慢性疾患群(p<.05)、保健室利用群(p<.10)では訴え数が多く、対照群

では訴え数は少なかった(p<.01)。�

「22.肩がこる｣では慢性疾患群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、保健室利用

群は｢あり｣20人(66.7%)、「なし｣10人(33.3%)、対照群は｢あり｣27人(45.0%)、「なし｣33人

(55.0%)であった。

「23腰が痛い｣では慢性疾患群は｢あり｣15人(50%)、「なし｣15人(50%)、保健室利用群

は｢あり」19人(63.3%)、「なし｣11人(36.7%)、対照群は｢あり｣28人(46.7%)、「なし｣32人

(53.3%)であった。

「24.息苦しい｣では慢性疾患群は｢あり｣14人(46. 7%)、「なし｣16人(53.3%)、保健室利用
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群は｢あり｣14人(46.7%)、「なし｣16人(53.3%)、対照群は｢あり｣14人(23.3%)、「なし｣46人

(76.7%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-22は残差分析の結果を

示したものである。対照群では訴え数は少なかった(p<.01)。

「25.口がかわく｣では慢性疾患群は｢あり｣13人(43.3%)、「なし｣17人(56.7%)、保健室利

用群は｢あり｣12人(40.0%)、「なし｣18人(60.0%)、対照群は｢あり｣14人(23.3%)、「なし｣46

人(76.7%)であった。

「26.声がかすれる｣では慢性疾患群は｢あり｣13人(43.3%)、「なし｣17人(56.7%)、保健室

利用群は｢あり｣11人(36.7%)、「なし｣19人(63.3%)、対照群は｢あり｣14人(23.3%)、「なし｣46

人(76.7%)であった。

「27.めまいがする｣では慢性疾患群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、保健室

利用群は｢あり｣19人(63.3%)、「なし｣11人(36.7%)、対照群は｢あり｣27人(45.0%)、「なし｣33

人(55.0%)であった。

「28.まぶたや筋肉がぴくぴくする｣では慢性疾患群は｢あり｣15人(50.0%)、「なし｣15人

(50.0%)、保健室利用群は｢あり｣15人(50.0%)、「なし｣15人(50.0%)、対照群は｢あり｣28人

(46.7%)、「なし｣32人(53.3%)であった。

「29.手足が震える｣では慢性疾患群は｢あり｣9人(30.0%)、「なし｣21人(70.0%)、保健室

利用群は｢あり｣11人(36.7%)、「なし｣19人(63.3%)、対照群は｢あり｣12人(20.0%)、「なし｣48

人(80.0%)であった。

「30．気分がわるい｣では慢性疾患群は｢あり｣15人(50.0%)、「なし｣50人(50.0%)、保健

室利用群は｢あり｣17人(56.7%)、「なし｣13人(43.3%)、対照群は｢あり｣18人(30.0%)、「なし」

42人(70.0%)であった。X2検定の結果、有意差があった(p<.05)。表4-23は残差分析の

結果を示したものである。保健室利用群では訴え数が多く(p<.10)、対照群では訴え数は

少なかった(p<.01)。

図6は

2）疲労自覚症状3群(身体的疲労、精神的疲労、神経感覚的疲労）による比較

表4－24およびは疲労自覚症状3群(身体的疲労、精神的疲労、神経感覚的疲労)ご

との平均値を示したものである。図4－7は身体的疲労、図4－8は精神的疲労、図4－9は

神経感覚的疲労の訴え数の平均値を示したものである。

身体的疲労(10項目）においては慢性疾患群6.6、保健室利用群7.7、対照群5.3であ
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った･一元配置の分散分析の結果有意差があった(p<.01)。精神的疲労(10項目)は慢

性疾患群5.6、保健室利用群6.1、対照群4.3であった。一元配置の分散分析の結果有

意差があった(p<.05)。神経感覚的疲労(10項目)は慢性疾患群5．0、保健室利用群5.3、

対照群3．4であった一元配置の分散分析の結果有意差があった(p<.01)。全項目(30項

目)では慢性疾患群1 7.2、保健室利用群19.0、対照群1 3.0であった。一元配置の分散

分析の結果有意差があった(p<.01)。

身体的疲労、精神的疲労、神経感覚的疲労のどの項目においても保健室利用群が

一番多く、慢性疾患群、対照群と続いた。

4考察

(1) 健康行動

① 健康習慣

l)健康習'|賞5項目（睡眠時間、朝食摂取状況、栄養バランス、間食、運動習慣）

l)-1 睡眠時間

平均睡眠時間(±標準偏差)は慢性疾患群では6.2(士1.32)時間、利用群6.0(±1.14)

時間、対照群6.5(±1.16)時間であった。一元配置の分散分析の結果、差は見られなか

った。睡眠時間を5．9時間以下、6.0～6.9時間、7時間以上に3分類して比較した結果

慢性疾患群、利用群は6.0～6.9時間46.7％、43.3％、対照群は6.0～6.9時間36�7％、

7時間以上に45．0%と半数近い値を示した。慢性疾患群、利用群での7 時間以上は

26.7％、23.3％と少ない結果であった。最大値は慢性疾患群10時間、利用群、対照群

は9時間であった。慢性疾患のある生徒の睡眠時間には個人差が大きいといえる。望まし

い睡眠時間には諸説があるが、15歳以上は7時間以上とされている。本調査の結果では

平均値においては慢性疾患群ミ利用群、対照群とも睡眠不足の傾向があった。またカテ

ゴリー分類においても睡眠時間 7 時間以上を示したのは慢性疾患群、利用群ともおよそ

20～30％と少なかった。先行調査においてもほぼ同様の結果(児童生徒の健康状態サー

ベイランス委員会,2002;横浜市，2004)があり、高校生全体に夜型生活、睡眠不足の傾

向が指摘されている。

1)－2朝食摂取状況は慢性疾患群では｢毎日食べる｣70.0％、「時々食べる｣13.3%、「食

べない｣13.3％であった。「食べない｣では利用群13．3％対照群11.0%とおよそ10%以上

－64‐



の生徒が朝食を摂取していない状況があった。

l )-3栄養バランスは慢性疾患群では｢考えている｣13.3%、「少しは考えている」

40.0%、「あまり考えていない｣46.7%であった。「考えている｣｢考えていない｣を合わせると

慢性疾患群では53.3％、利用群40.0％、対照群56.9％であった。↓|曼性疾患群では栄養

のバランスを意識している生徒は利用群よりは高い数値であるがおよそ半数しかいなかっ

た。

l )-4間食は慢性疾患群では｢食べない｣2人(6.7%)、「時々食べる｣21人(70.0%)、「毎日

食べる｣7人(23.3%)であった。「時々食べる｣｢毎日食べる｣を合わせると慢性疾患群93.3、

利用群86.9％、対照群85.0％であった。慢性疾患群は90％以上の生徒が間食を摂って

いた。都市型文化生活の今日において若者のファーストフードやスナック菓子、清涼飲料

水の摂取過剰による肥満、貧血、生活習慣病などの健康面への影響が懸念されている。

今後は間食の内容についての詳細な調査を実施し、適切な生活習慣についての健康教

育が必要であると思われた。

1 )-5「体を動かす習慣｣は慢性疾患群では｢こころがけてる｣11人(36.7%)、「すこしはここ

ろがけてる」10人(33.3%)、「あまりこころがけてない｣9人(30.0%)であった。「こころがけてる」

｢すこしはこころがけてる｣を合わせると慢性疾患群70.0%､保健室利用群83.3%、対照群

80.0%で慢性疾患群は他の2群と比較して｢体を動かす習慣｣は少なかった。

2）健康習慣5項目の点数化

健康習慣のうち睡眠時間、朝食摂取状況、栄養バランス、間食、運動習慣の5項目に

ついての点数化の平均値(±標準偏差)は慢性疾患群では10.1(士1.70)点、保健室利用

群では10.1(±1.61)点、対照群では10.3 (±1.50)点であった。生活習慣においては慢性

疾患群と他の群に差はなかった。

3）成人後の飲酒･喫煙意識

成人後の飲酒意識は慢性疾患群では｢飲酒したい｣16人(53.3%)、「わからない｣5人

(16.7%)、「飲酒したくない｣9人(30.0%)であった。「飲酒したくない｣は慢性疾患群30.0%、

利用群6.7%、対照群18．3%であった。慢性疾患群は｢飲酒したくない｣と回答した生徒が

多かった。

成人後の喫煙意識は慢性疾患群では｢喫煙したい｣3人(10.0%)、「わからない｣5人
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(16.7%)、「喫煙したくない｣22人(73.3%)であった。「喫煙したくない｣は慢性疾患では73.3%、

利用群では60.0%、対照群では73.3%であった。慢性疾患群、対照群に｢喫煙したくない」

と回答した生徒が多かった。

② その他の健康習慣

3)- 1部活動は慢性疾患では運動部4人(13.3%)、文化部7人(23.3%)、

所属なし19人(63.3%)、運動部と文化部0人(0%)であった。部活動への所属率は慢性疾

患群36.9%、利用群46.7%、対照群51.6%であった。慢性疾患群の部活動参加は少なか

った。

3)－2アルバイトの実行は 慢性疾患では｢アルバイトをしていない｣16人(53.3%)、「アルバ

イトをしている｣14人(46.3%)であった。「アルバイトの実行率｣は慢性疾患群46.3%、利用群

43.3%、対照群43.3%であった。半数近い生徒がアルバイトをしている実態があった。

3)－3歯磨き回数は慢性疾患群では｢1回以下｣5人(16.7%)、「2回｣18人(60.0%)、

「3回以上｣7人(23.3%)であった。「1回以下｣は慢性疾患群16．7%、保健室利用群20.0%、

対照群18.3%であった。学校保健統計調査速報(2006)では｢むし歯｣の者の割合は減少

傾向にある。しかし、生徒を取り巻く社会環境の変化は過食、欠食など不規則な食生活

をもたらし、その結果、歯周疾患の増加など口腔衛生上の問題が生じている。およそ20％

の生徒の歯磨き回数が｢1回以下｣であり、歯科保健上の指導の必要性が示唆されてい

た。

3)－4「学校での具合の悪いときは教員に申し出る」は慢性疾患では「申し出る」16人

（53.3%)、「申し出ない｣14人(46.7%)であった。「申し出る｣は慢性疾患群53.3%､保健室利

用群63.3%、対照群61.7%であった。慢性疾患群の｢申し出る｣が少なかった。

3)－5「将来の目標がある｣は慢性疾患では「目標がある｣24人(80.0%)、「目標がない｣6人

（20.0%)であった。「目標がある｣は慢性疾患では80.0%、保健室利用群では56.7%、対照

群では71.7%であった。慢性疾患群では「目標がある｣が多かった。

3)－6「健康について家の人とよく話す｣は慢性疾患群では｢話す｣16人(53.3%)、「話さな

い｣14人(46.7%)であった。「話す｣は慢性疾患群53.3%、保健室利用群33.3%、対照群

40�0%であった。慢性疾患群では｢健康について家の人とよく話す｣が多かった。

② セルフケア行動、アドヒランス行動
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l)歯科検診の結果についてのセルフケア行動

慢性疾患群では｢異常なし｣8人(26.7%)、「受診勧告｣17人(56.7%)、「覚えてい

ない｣5人(16.7%)であった。「受診勧告」は慢性疾患群では56.7%、保健室利用群では

26.7%、対照群45.0%であった。慢性疾患群では｢勧告後受診｣47.1%、「勧告後未受診」

52.9%であった。「勧告後受診｣は慢性疾患群では47.1%､利用群25.0%、対照群29.6%で

あった。「覚えていない｣は慢性疾患群16.7%、利用群33.3%、対照群25.0%であった。慢

性疾患群は歯科受診率、歯科検診の結果の把握率とも他の健康度の高い生徒より良好

な結果であった。

2)視力検査の結果についてのセルフケア行動

慢性疾患群では｢異常なし｣56.7%、「受診勧告｣26.7%、「覚えていない｣16.7%であった。

｢勧告後受診｣は慢性疾患群50.0%、保健室利用群14.3%、対照群42.9%であった。「覚え

ていない｣は慢性疾患群16.7%、利用群13.3%、対照群8.3%であった。慢性疾患群は｢勧

告後受診｣は他の群よりも多かった。

3）慢性疾患群の通院行動についてのアドヒアランス行動

慢性疾患群の通院についてのアドヒアランス行動については｢実行している｣22名

(73.3%)であった｢実行していない｣8名(26.7%)であった。通院行動を実行していない生徒

がおよそ30%であることについては健康管理上の課題と考えられた。

(2) 健康意識･生活意識

① 健康意識

慢性疾患群は｢健康状態は良い｣17人(56.7%)、「健康状態は良くない｣13人(43.3%)で

あった。「健康状態は良い｣は慢性疾患群56.7%、保健室利用群53.3%、対照群75.0%で

あった。慢性疾患群、保健室利用群は対照群よりも健康意識が低い結果であった。

② 生活意識

l)「高校生活の満足度｣は慢性疾患群では｢満足｣17人(56.2%)、「不満足｣13人(43.3%)

であった。「満足｣は慢性疾患群56.2%、利用群53.3%、対照群は76.7%であった。学校生

活に不満足を感じる者は慢性疾患群、利用群に多く認められた。

2）「学校の友達との関係｣は慢性疾患群では｢満足｣21人(70.0%)、「不満足｣9人(30.0%)

であった。「満足｣は慢性疾患群70.0%、利用群70.0%、対照群90.0%であった。学校の友
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達との関係において不満足と感じる者は慢性疾患群、利用群に多く認められた。高校生

における友達との関係の満足度について友枝ら(2003)77�4％、ベネッセ教育研究所

(2003)84.6%との報告がある。先行研究と比較すると、本調査における‘|曼性疾患群の学校

の友達との満足度は低い傾向にあった。

3）「学校の教員との関係」は慢性疾患群では｢満足｣56.7%、「不満足｣43.3%であった。

｢満足｣は’|曼性疾患群では56.7%、利用群56.7%、対照群は80.0%であった。学校の教員と

の関係において不満足と感じるものは慢性疾患群、利用群に多く認められた。高校生に

おける学校の教員との関係の満足度について友枝ら(2003)39.7%、ベネッセ教育研究所

(2003)69.5%との報告があった。

4）「放課後の生活の満足」は慢性疾患群では｢満足」22人(73.3%)、「不満足」8人

(26.7%)であった。「満足｣は慢性疾患群では73.3%、利用群83.3%、対照群85.0%であった。

慢性疾患群の満足度は他の生徒に比べて低い結果であった。

③ 疲労自覚症状

l)身体的疲労自覚症状(10項目）について

身体的疲労自覚症状の平均訴え数は慢性疾患群では6.6(±2.80)、利用群では

7.7(±1.75)、対照群では5.3(±2.66)であった。慢性疾患群は利用群の次に多かった。

身体的疲労自覚症状10項目の中で慢性疾患群では「あくびが出る」「ねむい」「目

が疲れる」で80．0％、利用群では「全身がだるい」「あくびが出る」「ねむい」に

90％以上対象群では「あくびがでる」「ねむい」に80.0％と高い結果が�あった。先

行研究においても「あくびが出る」「ねむい」は高い訴え数であった(門田1990)。

｢頭がおもい｣にX2検定で1%水準の有意差があり、残差分析の結果、保健室利用群は

訴え数が多いことが認められた。

2）精神的疲労自覚症状(10項目）について

精神的疲労自覚症状の平均訴え数は慢性疾患群では5.6(±3.31)、利用群では

6.1(±3.17)、対照群では4.3(±2.99)であった。慢性疾患群は利用群の次に多かった。

精神的疲労自覚症状では慢性疾患群では「気が散る」63．3％、「物事が気にかか

る」63．3％、利用群では「いらいらする」「ちょっとしたことが思い出せない」「根

気がなくなる」で70％以上の高い結果があった。先行研究においても「気が散る」
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「根気がなくなる」では訴え率が高い結果であった(門田1990)。「物事に熱心に

なれない」「きちんとしていられない」「根気がなくなる」でX2検定で5%水準の

有意差があり、残差分析の結果、慢性疾患群では「物事に熱心になれない」で訴え数

が多いことが認められた。

3） 神経感覚的疲労自覚症状(10項目)について

神経感覚的疲労自覚症状の平均訴え数は慢性疾患群5.0(±2.59)、保健室利用群

5.3(±3.16)、対照群3.4 (±2.46)であった。

神経感覚的疲労自覚症状では慢性疾患群では｢頭が痛い｣73.3%と高い訴え数であっ

た。利用群では｢頭が痛い」「肩がこる」「めまいがする｣において60％以上の訴え数があっ

た。先行研究では｢肩がこる｣に訴え率が高い結果であった(門田1990)。対象群は10項

目すべてにおいて訴え率は50%以下であった。X2検定の結果｢頭が痛い」に1%水準、

「息苦しい」「気分がわるい」に5％水準で有意差があった。残差分析の結果、慢

性疾患群は「頭が痛い」に訴え数の多さが認められた〔
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表4－1 対象者の属性

性別

蓉一拝

群患疾
５

６
２

１
３

３
釦

１

性慢

保健室利用群

5

6

2

11

3

3

30

群照
扣

枢
４

型
６

６
、

対

男子

女子

男子

女子

男子

女子

�

2年

3年

合計
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表4－2 健康行動の調査項目のカテゴリー別人数と比較

3群別

慢性疾患群 保健室利用群 対照群 合計

比較

N＝120 （％）N＝30 （％） N＝30 （％） N＝60 （％）

5.9時間以下 8 26．7 10 33．3 11 18．3 29 24．2

睡眠時間 6.0～6．9時間 49 40．814 46－7 13 43－3 22 36．7

7.0時間以上 8 26．7 7 23．3 27 45．0 42 35．0

毎日食べる 21 70－0 21 70－0 34 56．7 76 63．3

朝食 時々食べる 5 16．7 20 33．3 30 25．05 16．7

食べない 4 13．3 6 10．0 14 11．74 13．3

考えている 4 13．3 3 10．0 8 f3．3 15 12．5

栄養のバランス 少しは考えている 12 40．0 26 43．3 47 39．29 30．0

あまり考えていない 14 46．7 18 60．0 26 43．3 58 48．3

食べない 4 13．3 3 5．0 9 7．52 6．7

間食 時々食べる 39 65．0 79 65．821 70．0 19 63．3

毎日 18 30．07 23．3 7 23．3 32 26．7

こころがけてる 21 35．0 45 37．511 36．7 13 43．3

からだを動かす

すこしはこころがけてる 10 33．3 12 40．0 27 45．0 49 40．8

習慣

あまりこころがけてない 12 20．09 30．0 5 16．7 26 21．7

飲酒したい 16 53．3 21 70．0 31 51．7 68 56．7

成人後の飲酒 わからない 5 16．7 7 23．3 18 30．0 30 25．0

飲酒したくない 9 30．0 2 6．7 11 18．3 22 18．3

喫煙したい 3 10．0 5 16．7 8 13．3 16 13．3

成人後の喫煙 わからない 5 16．7 7 23．3 8 13．3 20 16．7

喫煙したくない 22 73．3 44 73．3 84 70－018 60．0

疾患別3群比較 ＊P＜0．05 ＊＊P＜0．01
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表4－3 睡眠時間の平均値,標準偏差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群 全体

n=60 n=120n=30n=30唖》誰誰

6．5

1．16
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9
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1 .20
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10
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図4-1 睡眠時間
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表4－4 生活習慣5項目の平均値、標準偏差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群 全体

n=120n=30 n=60n=30

平均値

標準偏差

10．3

1．50

10．2

1．57

10．1

1 .70
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図4－2 健康習慣5項目の点数化 (15点満点）
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表4－5 健康習』|貫の実態のカテゴリー別人数と比較

慢性疾患群 対照群 合計 3群別保健室利用群

比較N＝30 （％） N＝30 （%） N＝60 （％） N＝120 （％）

運動部 11 18．3 20 16．74 13．3 5 16．7

文化部 18 30．0 34 28．39 30．07 23．3

部活動

所属してない 19 63．3 16 53．3 29 48．3 64 53－3

運動部と文化部 2 1．70 0．0 0 0．0 2 3．3

してない 17 56－7 34 56．7 67 55．816 53．3

アルバイト

してる 14 46．7 13 43.3 26 43．3 53 44．2

1回以下 11 18．3 22 18．3貝 16．7u 6 20．0

歯みがき 2回 77 64．218 60．0 19 63．3 40 66．7

3回以上 7 23．3 5 16．7 9 15．0 21 17．5

学校で具合

一
つ

一一富 37 61．7 72 60．016 53．3 19 63．3

の悪いときは

先生に申し 言わない 14 46．7 11 36．7 23 38．3 48 40．0

出る

将来の目標 目標がある 24 80．0 84 70．017 56．7 43 71．7

がある 目標がない 36 30．06 20．0 17 28．313 43．3

健康について ある 16 53．3 10 33．3 24 40．0 50 41．7

の家族との

会話

ない 14 46．7 20 66．7 36 60－0 70 58．3

疾患別3群比較 ＊P＜0．05 ＊*P＜0．01
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表4－6 歯みがき回数の平均値,標準偏差

保健室利用群 対照群 全体

n=30 n=60 n=120

慢性疾患群

n=30

平均値

標準偏差

2.0

0.62

2．0

0.77

2．1

0．87

2．1

0．94

痔芦

一イO‐



表4－7 歯科検診後のセルフケア行動

慢性疾

利用群 対照群 全体
患群

N=30 (%) N=30 (%) N=60 (%) N=120 (%)

8 26.7 12 40.0 18 30.0 38 31．7

17 56.7 8 26.7 27 45.0 52 43.3

1．異常なし

2．受診勧告

3．覚えていな

い

4．欠席した

歯科

検診 5 16.7 10 33.3 15 25.0 30 25.0

00.0 0 O.0 0.0 0．00 0
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表4－8 歯科検診後のセルフケア行動の実行

慢性疾 利用

対照群

患群 群

N=17 (%) N=8 (%) N=27

全体

(%) N=52 (%)

1.勧告後受診

2.勧告後未受診

８
９

47．1

52．9
２

６

25.0 8

75.0 19

29．6 18 34．6

70．4 34 65.4

歯科検診

弓序
�。』



表4－9 視力検査の結果

慢性疾

利用群 対照群 全体
患群

N=30 (%) N=30 (%) N=60 (%) N=120 (%)

1．異常なし 17 56.7 19 63｡3 34 56.7 70 58.3

2受診勧告 8 26.7 7 23.3 21 35.0 36 30.0

視力検査 3．覚えてい

5 16．7 4 13．3 5 8．3 14 11．7

ない

4．欠席した 00.0 0 O.0 0．00.0 0 0
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表4-10 視力検査後のセルフケア行動の実行

慢性疾患

群

全体利用群 対照群

(%) N=36 (%)N=8 (%) N=7 (%) N=21

1勧告後受診 4 50．0

2勧告後未受診 4 50.0

14．3 9 42．9 14 38．91

視力検査

57．1 22 61．16 85．7 12
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表4-11 通常の学校生活を送っている慢性疾患群の通院の実行

(％）N=30

実行している

実行してない

73．3

26．7

浬
８受診
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表4－12 健康意識･生活意識のカテゴリー別人数と比較

／

慢性疾患群

N=30 (%)

保健室利用群

N=30 (%)

対照群

N=60 (%)

合計

N=120 (%)

3群別比較

健康状態は良い

と思うか

高校生活の

満足度

学校の友達との

関係

学校の先生との

関係

放課後の生活の

満足度

良い

良くない

17 56．7 45 75．016 53．3 78 65．0

13 43－3 14 46．7 15 25．0 42 35．0

満足

不満足

17 56－7 16 53．3 46 76．7 79 65．8 ＊

13 43．3 14 46－7 14 23．3 41 34．2

満足

不満足

21 70．0 21 70．0 54 90．0 96 80．0 ＊

9 30．0 9 30．0 6 10－0 24 20．0

満足

不満足

17 56．7 17 56．7 48 80．0 82 68．3 ＊

13 43．3 13 43．3 12 20．0 38 31．7

満足

不満足

22 73－3 25 83．3 51 85．0 98 81．7

8 26．7 5 16．7 9 15．0 22 18．3

健康状態別3群比較 *P<0.05 **P<0.01
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表4－13 学校生活全般の満足度の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

満足

不満足

-1.7↑

1.7↑

2．5＊

－2．5＊

－1．2

1．2

(注) fp<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）
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表4－14 「学校の友達との関係の満足度」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

満足

不満足

2．7＊＊

－2．7＊＊

６
６

１

－

１

６
６

１

一

１

(注) fp<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）
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表4-15 「学校の教員との関係の満足度」の調整された残差

対照群慢性疾患群 保健室利用群

満足

不満足

2．7＊＊

－2．7＊＊

－1．6

1．6

－1．6

1．6

(注) Tp<.10,*p<05,**p<.01(残差分析）
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表4-16 疲労自覚症状の訴え数と訴え率 n=120

対 照 群

N=60 (%)

疾 患 群

N=30 (%)

利 用 群

N=30 (%)
3群 別 比 較

あり

な し

頭 が お も い

２
８

２
３

７
３

６
３

３
６

０
０

�� ００
６

４

22

8

３
７

３
６

７
２

1

８
２

１
１

＊＊

未 実 施

あり

な し

全 身 が だ る い

３
７

�� ３
６

７
２

28

2

３

．

７

３
６

９ ５
５

３
２

３
７

８
１

５
４

2 22

8

あ り

な し

足 が だ る い 23

7

７
３

��
６
３

７
２

０
０

３
３

０
０

０
０

５
５

８
２

１
１

０
０

０
０

６
４

3

あり

なし

０
０

０
０

８
２

あくび が 出 る 24

6

０
０

�� ００
８

２

９２
１

７
．
３

６
３

９ ８
２

４
１

4

未 実 施

未 実 施

未 実 施

頭 が ぼ ん や りす

る あり

なし

23

7

７
３

��
６

３

７
２

６２
４

７
３

６
３

８
１

６
４

３
２

０
０

��
０

０

６
４

5

あり

なし

ね む い

０
０

�� ００
８
２

24

6

０
０

�� ００
８
２

９２
１

７
．
３

６
３

９ ８
２

４
１

6

あり

なし

目 が つ か れ る

０
０

０
０

８
２

９
１

３
２

０
０

�� ５５
６

３

24

6

０
０

�� ００
８

２

24

6

7

あり

なし

３
７

３
６

２
７

０
０

０
０

４
６

３
７

１
１

３
７

３
６

４
５

４
６

１
４

8

２
８

１
１

動 作 が ぎ こち な い

足 もとが た よりな
い あり

なし

１
９

１
１

７
３

��
６

３

３
６

５
５

１
４

０
０

５
５

２
７

４
６

１
１

７
３

６
３

４
５

9

あり

なし

25

5

３
７

��
３

６

８
１

７
３

１
８

５
４

横 に なりた い

０
０

２
１

７
３

６
３

６
３

１
９

３
２

10

未 実 施

考 え が まとま らな

い あり

なし

０
０

３
３

０
０

０
０

５
５

８
２

１
１

０
０

０
０

６
４

９
１

１
１

３
７

��
３

６

６
３

11

話 をす る の が い

や に な る あり

なし

７
３

２
３

０
０

５
５

４
５

６
４

１
１

３
７

��
３

６

５
４

７
３

１
１

７
３

��
６

３

５
４

12

あり

なし

21

9

０
０

０
０

７
３

２
８

３
２

３
７

��
３

６

５
４

い ら い らす る

７
３

１
１

７
３

��
６

３

５
４

13

気 が 散 る あり

なし

０
０

�� ００
５

５

０
０

２
１

７
３

６
３

６
３

０
０

３
３

14

９
１

１
１

３
７

�� ３
６

６
３

物 事 に 熱1，にな

れ な い あり

なし

０
０

０
０

５
５

９
１

１
４

７
３

��
１

８

３
６

７
３

１
１

７
３

��
６

３

５
４

５
５

１
１

15

＊

ち ょっ とし た こ と が

思 い 出 せ な い あ り

なし

６
４

１
１

３
７

３
６

５
４

23

7

７
３

６
３

７
２

４
６

３
２

７
３

６
３

５
４

16

す る ことに 間 違 い

が 多くな る あ り

な し

３
７

２
３

３
７

８
１

３
６

３
７

１
１

３
７

３
６

４
５

３
７

１
１

３
７

��
３

６

４
５

17

物 事 が 気 に か か

る あり

な し

３
７

��
８

１

３
６

３
７

２
３

９
１

１
１

３
７

３
６

６
３

６
４

１
１

３
７

��
３

６

５
４

18

きち ん として い ら

れ な い あ り

なし

８
２

１
４

０
０

��
０

０

３
７

７
３

��
６

３

５
４

４
６

１
１

７
３

６
３

４
５

７
３

１
１

19

＊｜
＊
｜
粋

あ り

なし

３
７

��
８

１

３
６

３
７

２
３

０
０

��
０

０

６
４

21

9

０
０

０
０

７
３

８
２

１
１

20 根 気 が なくな る

頭 が 痛 い あり

な し

７
３

��
６

３

３
６

３
７

��
３

６

７
２

０
０

２
１

７
３

��
６

３

６
３

２
８

２
３

22

8

21

肩 が こる あり

なし

７
３

６
３

６
３

７
３

２
３

０
０

�� ５５
４

５

０
０

２
１

７
３

１
１

７
３

�� ６
３

５
４

22

腰 が 痛 い あり

なし

８
２

２
３

７
３

�� ６
３

４
５

０
０

�� ００
５

５

９
１

１
１

３
７

３
６

６
３

５
５

１
１

23

息 苦 しい あり

な し

３
７

３
６

２
７

４
６

１
１

７
３

��
６

３

４
５

４
６

１
４

４
６

１
１

７
３

６
３

４
５

24

＊

口 が か わく あ り

な し

０
０

��
０

０

４
６

４
６

１
４

３
７

３
６

２
７

３
７

��
３

６

４
５

２
８

１
１

３
７

１
１

25

あ り

な し

３
７

３
６

２
７

７
３

��
６
３

３
６

４
６

１
４

声 が か す れ る

３
７

１
１

３
７

３
６

４
５

１
９

１
１

26

あり

なし

３
７

��
３

６

６
３

７
３

２
３

０
０

�� ５
５

４
５

め ま い が す る

７
３

�� ６３
５

４

９
１

１
１

７
３

１
１

27

まぶ た や 筋 肉 が

ぴくぴくす る あり

なし

７
３

��
６

３

４
５

０
０

��
０

０

５
５

５
５

１
１

０
０

０
０

５
５

８
２

２
３

５
５

１
１

28

あり

なし

０
０

�� ００
２

８

７
３

��
６
３

３
６

２
８

１
４

手 足 が 震 える

９
１２

０
０

�� ００
３

７

１
９

１
１

29

あり

な し

８
２

１
４

０
０

�� ００
３

７

７
３

６
３

５
４

５
５

１
１

０
０

�� ００
５

５

７
３

１
１

30 気 分 が わ る い

＊

＊＊P＜ 0．01Tp<0.10 *P< 0.05
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表4-17 「頭がおもい」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

１

１

・

１

’

2．7＊＊

－2．7＊＊

－3．3＊＊

3．3＊＊

(注) +p<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）

■
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表4-18 「物事に熱心になれない」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

1.8ナ

ー1.8↑

1

－1

－2．4＊

2．4＊

(注) +p<.10,*p<05,**p<,01(残差分析）
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表4-19「 きちんとしてられない」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

0.8

-0.8

2＊

－2＊

－2．4＊

2．4＊

(注) Tp<・1 0,*p<.05,**p<.01 (残差分析）
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表4-20 「根気がなくなる」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

１

１

・

１

一

2．3＊

－2．3＊

－2．9＊＊

2．9＊＊

(注) +p<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）
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表4-2 1 「頭が痛い」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

1.7↑

-2.7↑

2．5＊

－2．5＊

－3．7＊＊

3．7＊＊

(注) +p<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）
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表4－22 「息苦しい」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

５
５１

１

’

1．5

－1．5

－2．7＊＊

2．7＊＊

(注) Tp<.10,*p<.05,**p<.01(残差分析）
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表4－23 「気分がわるい」の調整された残差

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

あり

なし

1．1

－1．1

1.9↑

-1.9↑

－2．6:＊＊

2．6＊＊

(注） ↑p<.1 0,*p<､05,**p<.01 (残差分析）
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図4－4 精神的症状訴え率（％）
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表4－23 自覚症状の訴え数(平均値）

慢性疾患群 保健室利用群 対照群

身体的疲労

精神的疲労

神経感覚的疲労

全項目

6．6

5．6

5．0

17．2

7．7

6．1

5．3

19．0

３
３

４
０

■
■
■
■

５
４

３
３１
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総合考察

（1） 慢性疾患群の在籍数は、心理･精神的問題群、その他の疾患群と比較する

と3～4倍数であった。しかし、保健室利用数、保健室利用回数においては心理・

精神的問題群の利用、とりわけ自主的な相談における利用が目立った。しかし、

慢性疾患のある生徒の利用は、きわめて少なかった。学校においては保健室利用

状況から不登校、いじめのような教育上の問題の早期支援につながるきっかけと

なることがある（有岡ら、1976)。本調査のおいてはﾙ|曼性疾患群の生徒は疲労自覚

症状の訴えは対象群の生徒より顕著に多いにもかかわらず、対照群、保健室利用

群の生徒と比べて「身体不調時の教員への申し出」が少ない傾向にあった。ケガ、

自覚症状の訴え、悩み相談などから教育的支援を要する問題が認識される中で、

慢性疾患のある生徒への支援の必要性は把握されにくいと考えられた。

(2） 療養上の健康行動では運動面においてはよく実行されていた。しかし、健

康度の高い年代である高校生にとり運動制限はストレスとなりうる。今回の調査

では運動部への参加生徒が少数であった。今後は部活動参加の動機、理由も含め

た調査を通して支援の必要性を検討することが必要と考えられた。さらに学校の

教員、学校の友達や学校生活への不満足度が高い結果であり、高校生の心的特徴

について深めていく必要があると考える。

無自覚症状の生徒への通院支援や通院実行にあたり「配慮してもらっても学校

のことが気にかかる」との学校だけでは解決しがたいと考えられる問題があった。

通院、服薬を含めた健康行動の実行においては｢非実行｣の割合も高く、その理由

として保護者の意向の影響も大きいと考えられた。このため学校と保護者、必要

に応じて医療との連携が必要と考えられる。しかし、先にも述べたように、現状

では医療と学校の連携は制度的な不十分さや困難もあり、担当した医療者、教育

者などの個人的力量に任されている実情がある。慢性疾患のある生徒への教育保

障を適切に行うためにも、早急な連携支援体制の確立が必要であると考える。

（3） 生活習慣において慢性疾患群と他の群に差は見られなかった。しかし、

3群すべてにおいて睡眠時間の不足と、睡眠不足に由来すると考えられる疲労自

覚症状｢ねむい」「あくびが出る」に高い数値の訴えがあった。慢性疾患のある生
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徒にとって健康的な生活習慣は高校生活上の療養行動の基盤となるが、健康状態

に関係なく、どの生徒においても望ましい健康行動についての保健指導や健康教

育の必要性が示唆されていた。30項目の疲労自覚症状ではほとんどの項目に慢性

疾患群と利用群との差は少なく、対照群より高い訴え数であった。また、学校生

活満足意識においても慢性疾患群と利用群の差は少なく、対照群より低い傾向に

あった。しかし、慢性疾患群の自覚症状の訴えや自発的な相談による保健室利用

は、非疾患や他の疾患の生徒と比較するときわめて少なく教育支援の必要性が見

えにくくなっていることが考えられた。

（4） 慢性疾患のある生徒にとっての豊かな学校生活を支援するためには、プ

ライバシーへの配慮、申し出ない権利への尊重についての配慮を視野に入れての

教育支援上必要な個々の状況把握は必要であると考える。しかし現状では、学校

保健制度や教育相談体制を含む教育制度の不備、医療連携の困難など早急な支援

体制の確立なくしては解決が難しい問題もあると思われる。今回の調査で慢性疾

患のある生徒は、個々に長年の闘病体験を前向きにとらえ学校生活に適応してい

る一方で、通院行動の非実行など学校だけでは解決できない難しい問題があると

考えられた。

ふだんの学校生活を送る上での生活習慣においては対照群の生徒と同様に送っ

ていた。しかし疲労自覚症状、学校生活への不満足感が多く認められるにもかか

わらず、不調時の申し出が少ない傾向にあった。さらに、慢性疾患以外の疾患や

心理･精神的問題のある生徒､非疾患のいわゆる健康度の高い生徒と比較すると保

健室利用行動が少ない実態があった。日常的に養護教諭は、保健室来室時の対応、

担任や教科・部活動の担当教員、管理職、事務職との情報交換および連携から把握し

た生徒の健康問題を出発点として保健指導や健康相談を行っているが、保健室利用の

少ない慢性疾患のある生徒の学校における健康面を含めた教育面の支援の必要性が見

えにくくなっている現状を理解することが必要であると考えられた。

今回の調査は一施設のみのデータであるため一般化には限界があるが、慢性疾患の

ある生徒への支援は、支援の必要性の見えにくい特性に理解と共感を示し、本人および

保護者の自己管理への認識を深めることであると考えられた。さらに、今日の子どもの健

康問題は学校教育のみならず生涯の健康・発達においても重要な課題である。保
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健室登校や発達障害、非行問題などの教育問題への認識と養護教諭の実践に対す

る評価が進んだ一方で、条件未整備のまま授業兼務など保健室の機能拡大の現状

がある。当面、養護教諭の複数配置と研修の充実、学校保健制度を含めた教育シ

ステムの充実、教育と医療を含む他機関との連携支援システムの確立が必要と考

えられる。
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