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スポーツ基本法の前文によれば，スポーツは「国民が
生涯にわたり心身ともに健康で文化的な生活を営む上で
不可欠のもの」であり，また，「次代を担う青少年の体力
の向上や人格形成に大きな影響を及ぼすもの」とされて
いる．実際，学校では体育の授業や運動会・体育祭，運
動部活動などを通じて，児童生徒等が日々スポーツに親
しんでおり，学校教育上，スポーツが児童生徒等の健康
の保持増進に重要な役割を果たしていると言えるだろう．

日本スポーツ振興センター（以下「JSC」という．）
は，スポーツの振興及び児童生徒等の健康の保持増進を
図り，国民の心身の健全な発達に寄与することを目的と
する独立行政法人である．具体的には，２０２０年東京オリ
ンピック・パラリンピック競技大会（以下「２０２０年東京
大会」という．）のメインスタジアムである新国立競技
場の整備，スポーツ振興くじの収益による助成の推進，
国際競技力向上のための支援等のスポーツ振興のための
業務と，学校の管理下における児童生徒等の災害に関す
る医療費等の給付（災害共済給付）及び災害を未然に防
止するための学校安全支援に関する調査研究等の学校安
全関連業務を行っている．特に近年は災害共済給付を通
じて得られた膨大なデータを活用し，スポーツ活動中を
含めた学校管理下の災害の防止に関する情報提供を積極
的に行っているところである．

学校の管理下の災害に対する医療費等の給付を行う災
害共済給付制度は，国・学校の設置者・保護者の三者に
よる互助共済制度として，昭和３５（１９６０）年３月の特殊
法人日本学校安全会の設立を契機に始まった．その後は，
行政改革により日本学校健康会，日本体育・学校健康セ
ンターと組織改編・事業継承を経て，平成１５（２００３）年
１０月からJSCが実施している．加入対象は義務教育諸学
校，高等学校，高等専門学校，幼稚園，幼保連携型認定
こども園，高等専修学校，保育所等であり，平成３０年度
の加入率は９５．４％である．この制度は，スタートしてか
ら約６０年が経過しているが，加入対象の範囲や給付水準
を徐々に見直しながら制度の改善・充実が図られてきた．
最近では，平成２９（２０１７）４月から新たに高等専修学校
と一定の基準を満たす認可外保育施設及び企業主導型保
育施設も加入対象とされた．また，給付水準の改善につ
いては，平成３１（２０１９）年４月に共済掛金の改訂と併せ
て死亡見舞金が２８００万円から３０００万円，障害見舞金は等
級に応じて，例えば，第１級（最高額）の場合，３７７０万
円から４０００万円に見直されている．このように，時代の

ニーズに合わせた見直しを行いつつ，児童生徒等が被っ
た災害に対する給付を行い，災害共済給付制度の目的で
ある学校教育の円滑な実施に資するよう取り組んでいる．

学校の管理下における災害は毎年約１００万件発生して
おり，こうした災害を減らしていくための取組を推進す
る必要がある．JSCでは，災害の減少を図るため，災害
共済給付の実施により得られるデータを活用して調査研
究や情報提供を行うなど学校安全支援に関する業務を
行っている．例えば，突然死予防の取組について，「心
臓系突然死の発生傾向」，「学校心臓検診における心電図
義務化前後の比較」といった視点から調査・分析を行い，
その成果を基に平成１５年度に『学校における突然死予防
必携』（平成２３年２月改訂）としてまとめ，公開してお
り，学校心臓検診（健康診断）と事後措置を確実に行う
ことや学校生活管理指導表の指導区分の遵守など，学校
保健の重要性を改めて確認する内容となっている．また，
熱中症については，平成２５（２０１３）年度にスポーツ活動
における熱中症の予防に関する調査研究を行い，熱中症
は気温・湿度などの環境条件の把握や健康観察，健康管
理の徹底により防止することができる疾病であることや，
過去の事故事例のデータからランニングやダッシュの繰
り返しによって多く発生していること，特に肥満傾向の
人が７割以上を占めていることなどについて注意喚起を
行っている．さらに，平成２６（２０１４）年度からは，国の
委託事業として「スポーツ事故防止対策推進事業」に取
り組んでおり，全国各地でのセミナーや映像資料等を通
じて，熱中症予防やプールの飛び込み事故，目や歯・口
の事故防止など学校の管理下のスポーツ事故の防止に向
けた関連情報の普及啓発に努めている．

以上のように，学校の管理下における災害，特にス
ポーツ活動中の事故防止に向けて，災害共済給付のデー
タを活用しながら様々な取組を進めているところである
が，スポーツ界に目を向けると，本年９月から１１月にか
けてラグビーワールドカップ２０１９が開催され，日本代表
の活躍もあり大きな注目を集めたことは記憶に新しい．
また，来年は２０２０年東京大会が開催されるなど，スポー
ツへの関心がこれまで以上に高まる時期である．このよ
うな大会開催を契機に子供たちのスポーツ活動が盛んに
なり，健康の保持増進につながることが期待されるが，
一方で，学校においては安全にスポーツを楽しむことが
できる環境づくりがより一層求められると考えられる．
JSCとしては，学校でのスポーツ活動がより充実し，ス
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ポーツを通じて児童生徒等の健康の保持増進が図られる
よう，引き続き学校保健・学校安全の関係者の皆様と連
携するとともに，JSCのホームページ「学校安全Web」
に掲載している各種情報を積極的に活用いただくことを

通じて，スポーツの振興と児童生徒等の健康の保持増進
に貢献してまいりたい．

（独立行政法人 日本スポーツ振興センター理事長）

２４５大東：児童生徒等の健康の保持増進とスポーツ事故防止



大学新入生における行動変容ステージモデルを
導入した身体活動と抑うつ症状の関連

藤 田 和 樹＊１，小 島 理 永＊２，島 本 英 樹＊１，内 藤 智 之＊３
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＊２神戸女子大学健康福祉学部健康スポーツ栄養学科

＊３大阪大学大学院医学系研究科

Association between Physical Activity Introduced Using the Stages-of-Change Model and
Depressive Symptoms in University Freshmen

Kazuki Fujita＊１ Rie Kojima＊２ Hideki Shimamoto＊１ Tomoyuki Naito＊３

＊１Center for Education in Liberal Arts and Sciences, Osaka University
＊２Department of Health, Sports, and Nutrition, Faculty of Health and Welfare, Kobe Women’s University

＊３Graduate School of Medicine, Osaka University

Background: An inverse relationship between physical activity and depressive symptoms has been reported
in adolescents, but this has not been confirmed in university students. Motivational readiness to physical ac-
tivity could be an important key to reducing the risk of depressive symptoms in university students who
have few opportunities to exercise.
Objective: The purpose of this study was to clarify the association between physical activity, including the
concept of motivational readiness, and depressive symptoms in university freshmen.
Methods: This study was a cross-sectional survey among８８６university freshmen（５４０male and３４６ female,
mean age: １８．４±０．６ years）. Physical activity was evaluated using a questionnaire developed by Okazaki
combined the American College of Sports Medicine and American Heart Association guidelines with the
stages-of-change model. Participants were sorted into ７ groups based on the results of a modified version of
this questionnaire. The severity of depressive symptoms was assessed with the total score on the Japanese
version of the Patient Health Questionnaire-９（PHQ-９）, and the presence of depressive symptoms was deter-
mined with a total score of １０ or above. Our online questionnaire on multifactor lifestyle for university stu-
dents was used to obtain data on the confounding factors of depressive symptoms（eating behavior, sleep,
stress）. Data were analyzed using a multivariate logistic regression model.
Results: The percentages of physical activity in each group were as follows: ９．５% in the pre-contemplation
group（PreCG）,２５．６% in the contemplation group（CG）,２７．９% in the preparation group（PG）, ７．２% in the
low physical activity group（LPAG）, １５．６% in the high living activity group（HLAG）, ４．３% in the high
sports activity group（HSAG）, and９．９% in the high physical activity group（HPAG）. The prevalence of de-
pressive symptoms was１２．７%. After adjusting for sex and related confounders mentioned above, the CG, PG,
LPAG, HLAG, HSAG, and HPAG had odds ratios of ０．３９（９５% CI＝０．１９, ０．８３）, ０．３８（９５% CI＝０．１８, ０．８１）,
０．２８（９５% CI＝０．０９, ０．８１）, ０．２３（９５% CI＝０．０９, ０．５６）, ０．４５（９５% CI＝０．１１, １．６０）, and ０．３７（９５% CI＝０．１４,
０．９８）for likelihood of having depressive symptoms, compared to the PreCG（p for trend＝０．０５）.
Conclusion: This study showed that the odds ratio of depressive symptoms was the lowest in the HLAG. De-
creased odds ratios were also found in the CG and PG, which did not engage in regular physical activity.
These results indicate that contemplation of physical activity and regular physical activity may have similar
effects on preventing depressive symptoms in university freshmen. The causal relationship between physical
activity and depressive symptoms in university freshmen must be clarified using a longitudinal study.

Key words：university freshmen, depressive symptom, physical activity, ACSM／AHA guideline,
stages-of-change model
大学新入生，抑うつ症状，身体活動，ACSM／AHAガイドライン，行動変容ステージ
モデル
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Ⅰ．緒 言

大学生の年齢にあたる１０代後半～２０代前半は，他の年
齢層に比べて抑うつの危険性の高いことが指摘されてい
る．平成１２年に３万人以上を対象に行われた「保健福祉
動向調査１）」（厚生労働省，２００２）によると，抑うつ尺度
CES-Dの得点は，７０歳以上の高齢者を除けば，１５～２４歳
の年齢層で最も高かった．国内の大学生を対象とした調
査２）３）では，男子医学生の４２％，看護福祉系大学１年生の
男子５６％，女子６７％に抑うつ症状が認められている．ま
た，うつ病の有病率に関して，Tomoda et al.４）は調査に
参加した大学１年生の２１％が（入学以前も含む）過去１
年以内にDSM-Ⅳ診断（精神障害の診断・統計マニュア
ル第４版）の大うつ病エピソードの基準を満たす状態を
経験していたと報告している．このように，大学生の抑
うつは今や看過できない状況になっており，大学全体と
して予防的取組みを講じることが必要とされている．

近年，大学の抑うつ予防の取組みとして体育授業，と
くに体育実技の重要性が再考されている．成人期や青年
期を対象に身体活動と抑うつの関連を報告した複数のレ
ビュー５－８）では，身体活動と抑うつの間に強い関連が示
されている．これらのレビュー結果は，大学体育に抑う
つなど精神的健康の一次予防の役割を期待する根拠と
なっている．しかし，青年期のレビューで採択された研
究の大半９－１２）は大学入学前の１１～１８歳が対象であり，大
学生を対象とした報告は少なく，研究デザインにも問題
が多いとの指摘もある１３）．Taliaferro et al.１４）は，大学生
を対象に有酸素運動の週間頻度と抑うつ経験の関連につ
いて大規模な横断的調査を行い，抑うつ経験者のオッズ
比は週３回以上の運動群で有意に低くなることを示した．
一方で，週３回以上の身体活動により抑うつ症状のオッ
ズ比は低下傾向を示したものの統計学的有意差には至ら
なかったという調査報告１５）１６）もあり，大学生では身体活
動と抑うつとの間に一定の関連はあるとしながらも確証
を得るまでには至っていない．

この理由の一つとして，著者らは身体活動に関する質
問の内容と分類方法に問題があると考えている．先行研
究の多くは身体活動を生活活動と運動に分けることなく
同じ頻度により身体活動の分類を行っているが，生活活
動と構造化された運動では運動強度に明らかな差がある．
このため，これらを同じ基準（例えば週間頻度）で評価
した場合，生活活動タイプの身体活動量を過大評価して
しまうことになる．また，身体活動の構成要素には頻度
のほかにも強度と時間があり，身体活動の分類ではこれ
らが明確に定義されている必要があるが，運動強度が具
体的に記述されていない研究がある．さらに，身体活動
の頻度が基準以下であっても身体活動の動機づけの程度
によって抑うつ者の比率に差が生じる可能性がある．こ
のため，低身体活動群に関しては行動科学的視点による
分類を追加することにより身体活動と抑うつの関係性が

より明確化されると考えられる．
２００７年に米国スポーツ医学会（ACSM）と米国心臓協

会（AHA）は身体活動と健康に関するガイドライン１７）

を発表した．岡崎ら１８）は，このガイドラインの記述
「１８～６５歳のすべての健康な成人は，中等度強度の有酸
素運動を３０分以上，週５回，あるいは激しい運動を２０分
以上，週３回実施する必要がある」をもとに生活活動（中
等度強度）と運動（高強度）を定義した上で，これらの
実施頻度と運動行動の変容ステージ１９－２１）を組み合わせた
身体活動分類を用いて大学生を対象に大規模な横断調査
を実施している．しかし，著者が知る限り，このような
行動科学的視点を取り入れた身体活動の分類方法により
大学生の身体活動と抑うつ症状の関連を調査した研究は
ない．そこで，本研究では，ACSM／AHAの身体活動ガ
イドラインと運動行動の変容ステージを組み合せた身体
活動分類を用いて，大学１年生を対象に身体活動と抑う
つ症状の関連を横断的研究により検討することを目的と
する．

Ⅱ．研究方法

１．調査時期
大阪大学では，２０１２年度より毎年，新入学生を対象に

生活習慣や健康状態等に関するアンケート調査を実施し
ている．本研究では，２０１５年の入学直後（４～５月）に
実施したアンケート調査のデータを用いた．
２．研究対象者

研究対象者は，２０１５年度に大阪大学に入学した１年生
男女３，４３３名の内，研究への同意が得られ，ウェブアン
ケートに回答した８８６名（回答率：２５．８％，男性：５４０名，
女性３４６名，平均１８．４±０．６歳，学部内訳：理工系学部
４５．８％，文系学部４２．５％，医歯薬系学部１１．７％）とした．
３．調査の方法

健康スポーツ教育科目（共通教育：必修）の初回授業
において，同科目の担当教員が文書と口頭によりアン
ケート調査の説明を行った．本調査への参加は任意であ
り，対象者は初回の授業終了後概ね１ヶ月以内にスマホ
やPCから学内ネットワークシステム内に構築されたア
ンケートサイトにアクセスし，下記調査項目に回答した．
４．調査の項目
１）個人属性

本研究では，学部，学年，性別，生年月日，身長，体
重，独居の有無（現在の同居家族の有無），現在の運動
系クラブの所属の有無（１．体育会，２．学内サークル，
３．学外サークル・クラブ，４．なし）などの個人属性
を調査した．
２）身体活動の実施状況（身体活動分類）

本研究では，身体活動を生活活動と運動の２つに分類
した．本研究における生活活動と運動の定義は下記の通
りである．
・生活活動：徒歩（通学，犬の散歩，買物を含む），自
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転車，室内や風呂の掃除，荷物の運搬など，呼吸や脈
拍が少し上がるような日常生活（アルバイトを含む）
における活動を１回１０分以上，１日当たり３０分以上実
施していること．

・運動：ランニング（ジョギングを含む），水泳，各種球
技，格闘技など，呼吸が荒くなり，脈拍もかなり早く
なるスポーツや運動を１回２０分以上実施していること．
身体活動の実施状況に関する質問項目は，岡崎ら１８）の

方法をもとに作成した．質問項目は下記の通りである．
Ⅰ．現在，規則的には生活活動や運動をしていないし，
近い将来始める気もない，Ⅱ．規則的には生活活動や運
動はしていないが，始めようとは思っている，Ⅲ．生活
活動や運動を近々始めようと思っている，または時々＊

行っている（＊時々とは，規則的でないことを意味する），
Ⅳ．健康スポーツ教育科目の授業のほかに，生活活動や
運動を行っている．対象者はⅠ～Ⅳから最もあてはまる
項目を選択した．また，Ⅳを選択した者は，下記のａと
ｂから最もあてはまる項目を選択した．ａ．生活活動の
頻度について；１．規則的に生活活動はしていない，２．
週４回（３０分以上／回）以下ではあるが，生活活動を行っ
ている，３．週５回（３０分以上／回）以上，生活活動を
行っている．ｂ．運動の頻度について；１．規則的に運
動はしていない，２．週２回（２０分以上／回，大学の授
業を除く）以下ではあるが，運動を行っている，３．週
３回（２０分以上／回，大学の授業を除く）以上，運動を
行っている．

本研究では，上記の回答にもとづき，身体活動の実施
状況を７群に分類した（図１）．分類方法は下記の通り
である．無関心期群：Ⅰを選択．関心期群：Ⅱを選択．
準備期群：Ⅲを選択，または，Ⅳ―ａとⅣ―ｂで１を選択．
実行期（身体活動量不足群）：Ⅳ―ａとⅣ―ｂの少なくと
も１つで２を選択．実行期（生活活動量充足群）：Ⅳ―ａ
で３を選択し，Ⅳ―ｂで１または２を選択．実行期（運
動量充足群）：Ⅵ―ａで１または２を選択し，Ⅳ―ｂで３

を選択．実行期（身体活動量充足群）：Ⅳ―ａとⅣ―ｂで
３を選択．
３）抑うつ症状（PHQ-９日本語版）

抑うつ症状は，Patient Health Questionnaire-９（PHQ-
９）２２）の日本語版である「こころとからだの質問票」２３）を用
いて評価した（表１）．PHQ-９は，DSM-Ⅳの大うつ病エ
ピソード診断項目である９つの質問から構成される自記
式質問票であり，プライマリケア領域では原版日本語版
とも大うつ病性障害に対して高い妥当性が確認されてい
る２４）２５）．対象者は過去２週間の症状について，「全くな
い；０点」，「数日；１点」，「半分以上；２点」，「ほとん
ど毎日；３点」の４段階で回答する．抑うつ症状は，合
計点にもとづいて６段階（０点：症状なし，１―４点：
軽微，５―９点：軽度，１０―１４点：中等度，１５―１９点：中
等度～重度，２０―２７点：重度）で評価される．PHQ-９の
大うつ病性障害に対する感度と特異度は，１０点をカット
オフ値としたときに０．８８と高いことが報告されている２４）．
このため，本研究でも１０点以上を抑うつ症状ありのカッ
トオフ値とした．本研究で抑うつ症状の評価ツールに
PHQ-９を用いた理由は以下の通りである．１）自記式質
問票であるため回答に要する時間が短いこと，２）９割
の患者が質問に対して不快な思いをしなかったと回答し
ていること，３）９割の患者が質問は病気の理解や治療
に役立つ内容であると回答していること（Spitzer２２））．
４）食行動，睡眠，ストレス

抑うつ症状の関連因子として食行動，睡眠２６），ストレ
ス２７）２８）が報告されている．本研究では，身体活動と抑う
つ症状の関係がこれらの生活習慣因子の影響を受けない
独立した関係にあるかどうか検討するため，本学独自に
開発した「Web版大学生のライフスタイルに関するア
ンケート」を用いて肥満につながる食行動（満腹感，食
べ方，代理摂食，食動機など５項目），睡眠（睡眠リズ
ム，眠気の程度など５項目），ストレス（ストレスの受
け止め方，感情の揺れ度合いなど５項目）を調査した（表

図１ 身体活動の分類方法
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２）．なお，上記アンケートにおける各因子の妥当性は
小島ら２９）により確認されている．質問の回答方法は「５
点；全く（いつも）その通り」，「４点；ほぼその通り」，
「３点；どちらかと言えばその通り」，「２点；どちらか
と言えば違う」，「１点；全く（いつも）違う」であり，
高得点が健康状態や行動がよいことを表すよう得点の調
整を行った上で合計点を算出した．また，各合計点の四
分位数にもとづいて全体を４群に分類した（食行動：
＜－１５点，１６―１８点，１９―２０点，２１点＜－，睡 眠：＜－１６点，
１７―１８点，１９―２０点，２１点＜－，ストレス：＜－１５点，１６―１７
点，１８―２０点，２０点＜－）．
５）統計処理

PHQ-９日本語版の合計点１０点を抑うつ症状のカットオ
フ値とし，抑うつ症状あり群（１０点以上）となし群（９
点以下）に区分した．個人属性と抑うつ症状の関連を検
討するため，男性に対する女性，同居に対する独居，
BMI１８．５未満群に対するBMI適正群とBMI２５以上群にお

ける抑うつ症状ありの粗オッズ比を単変量ロジスティッ
ク回帰分析により求めた．本研究では，食行動，睡眠，
ストレスが身体活動と抑うつ症状の交絡因子であるかど
うか確認するため，これらの生活習慣因子と抑うつ症状
ありの関連を単変量ロジスティック回帰分析により検討
した．また，身体活動と各因子の関連の有無について性
別を共変量とする共分散分析及びTukeyの多重比較によ
り確認した．身体活動と抑うつ症状の関連は上述の生活
習慣因子の影響を受ける．本研究では，身体活動と抑う
つ症状が独立した関係であるかどうか検討するため，単
変量ロジスティック回帰分析及び性別，食行動，睡眠，
ストレスを調整変数とする多変量ロジスティック回帰分
析を行った．統計解析にはSAS ９．４を用い，Ｐ＜０．０５を
統計学的有意水準とした．
６）倫理的配慮

本研究の対象者には，調査の目的と内容，利益と不利
益，個人情報の保護，データの分析と管理の方法，結果

表１ PHQ-９日本語版「こころとからだの質問票」

この２週間，次のような問題にどのくらい頻繁に悩まされていますか．
１）物事に対してほとんど興味がない，または楽しめない．
２）気分が落ち込む，憂うつになる，または絶望的な気持ちになる．
３）寝つきが悪い，途中で目が覚める，または逆に眠り過ぎる．
４）疲れた感じがする，または気力がない．
５）あまり食欲がない，または食べ過ぎる．
６）自分はダメな人間だ，人生の敗北者だと気に病む，または自分自身あるいは家族に申し訳がないと感じる．
７）新聞を読む，またはテレビを見る事などに集中することが難しい．
８）他人が気づくくらいに動きや話し方が遅くなる，あるいはこれと反対にそわそわしたり，落ち着かず，普段よりも動き

まわることがある．
９）死んだ方がましだ，あるいは自分を何らかの方法で傷つけようと思ったことがある．

表２ 食行動，睡眠，ストレスの質問項目
食行動（５～２５点）

１）食料品を買うときには，必要量より多めに買わないと気がすまない．
２）小さい時からよく食べるほうだった．
３）いらいらすると食べることで発散する．
４）早食いである．
５）お腹いっぱい食べないと満足感を感じない．

睡眠（５～２５点）

１）座って本を読んでいる時，居眠りしてしまう．
２）人の大勢いる場所でじっと座っているとき（会議や映画館など），居眠りをしてしまう．
３）座って人とおしゃべりしているとき，居眠りしてしまう
４）夕方や夕食後に居眠りをしてしまう．
５）朝，目覚めたとき，熟睡感・爽快感がある．

ストレス（５～２５点）

１）ふらふらし，めまいがする．
２）怒りの感情をコントロールできない．
３）心配でくよくよする．
４）誤解され，理解してもらえないと感じる．
５）緊張し，神経過敏になる．
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の学術的使用，目的外使用の禁止等の事項について，事
前に口頭および文書で説明を行った．また，調査への参
加は自由意志に基づくものであり，調査に参加しなくて
も成績評価には影響のないことも口頭で説明した．なお，
本研究のアンケートサイトには研究への同意欄が設けら
れており，対象者は同意欄にチェックをしないと質問に
回答できないように設計されてある．本研究計画は，実
施に先立ち，大阪大学研究倫理委員会の承認（承認番
号：疫１４）を得た．

Ⅲ．結 果

１．身体活動の分類別実践者の割合
表３に，身体活動の分類別実践者の割合を示した．身

体活動の各群における実践者の割合は，無関心期群：
９．５％，関心期群：２５．６％，準備期群：２７．９％，実行期
群：３７．０％であった．また，実行期群の内訳は，身体活
動量不足群：７．２％，生活活動量充足群：１５．６％，運動
量充足群：４．３％，身体活動量充足群：９．９％であった．
無関心期群に関しては，男性（５．７％）よりも女性（１５．３％）
で多かった．一方，実行期群では，生活活動量充足群は，
男性（１３．７％）よりも女性（１８．５％）で多かったが，運
動量充足群は，女性（１．２％）よりも男性（６．３％）で多
かった．同様に，身体活動量充足群も，女性（５．５％）
よりも男性（１２．８％）で多かった．
２．PHQ-９日本語版の合計点

図２に，PHQ-９日本語版の合計点の分布を示した．
PHQ-９日本語版の合計点の平均は，５．２±４．０点であった
が，男性では４．９±３．９点，女性では５．６±４．２点であり，
女性でやや高くなる傾向が認められた．合計点が１０点以

上（抑うつ症状あり）の割合は，男性で５９名（１０．９％），
女性で５４名（１５．６％）であり，女性でやや高くなる傾向
が認められた．図３に，PHQ-９日本語版の合計点から評
価した抑うつ症状の重症度割合を示した．抑うつ症状の
重症度割合は，症状なし：８．６％，軽微：４２．２％，軽度：
３６．５％，中等度：９．０％，中等度～重度：３．０％，重度：
０．７％であり，中等度以上の割合は１２．７％だった．
３．性別，独居の有無，BMIと抑うつ症状の関連

表４に，抑うつ症状ありを目的変数，性別，独居の有
無，BMIを説明変数とする単変量ロジスティック回帰分
析の結果を示した．女性では，抑うつ症状ありの粗オッ
ズ比（９５％CI）は１．５１（１．０１―２．２４）であり，男性に比
べて有意に高かった（ｐ＜０．０５）．家族と同居群と独居
群では，抑うつ症状ありの粗オッズ比に差は認められな
かった（ｐ＝０．７８５）．BMIに関しては，１８．５未満群に対
する１８．５―２５未満群，２５以上群における抑うつ症状あり
の粗オッズ比（９５％CI）は０．７５（０．４５―１．３０），１．３４（０．６１―
２．８６）であり，傾向性に有意差は認められなかった（P
for trend＝０．７８３）．
４．食行動，睡眠，ストレスと抑うつ症状の関連

表５に，抑うつ症状ありを目的変数，食行動，睡眠，
ストレスの合計点を説明変数とする単変量ロジスティッ
ク回帰分析の結果を示した．食行動では，合計点に基づ
いて分類した各群における抑うつ症状ありの粗オッズ比
（９５％CI）は，Q１（＜－１５）：Ref，Q２（１６―１８）：０．５３
（０．３２―０．８５），Q３（１９―２０）：０．２７（０．１４―０．５０），Q４
（２１＜－）：０．３１（０．１７―０．５６）であり，傾向性の検定も有
意であった（P for trend＜０．００１）．同様に，睡眠各群に
おける抑うつ症状ありの粗オッズ比（９５％CI）は，Q１

表３ 身体活動の分類別実践者の割合

回 答 項 目 分 類
全 体 男 性 女 性
ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％）

現在，規則的には生活活動や運動をしていない
し，近い将来始める気もない

無関心期群 ８４（ ９．５） ３１（ ５．７） ５３（ １５．３）

規則的には生活活動や運動はしていないが，始
めようとは思っている

関心期群 ２２７（ ２５．６） １３０（ ２４．１） ９７（ ２８．０）

生活活動や運動を近々始めようと思っている，
または時々行っている
規則的に生活活動（運動）はしていない

準備期群 ２４７（ ２７．９） １５５（ ２８．７） ９２（ ２６．６）

週４回以下ではあるが，生活活動を行っている
週２回以下ではあるが，運動を行っている

身体活動量
不足群

６４（ ７．２） ４７（ ８．７） １７（ ４．９）

週５回以上，生活活動を行っている
生活活動量

充足群
１３８（ １５．６） ７４（ １３．７） ６４（ １８．５）

週３回以上，運動を行っている 運動量充足群 ３８（ ４．３） ３４（ ６．３） ４（ １．２）

週５回以上，生活活動を行っている
週３回以上，運動を行っている

身体活動量
充足群

８８（ ９．９） ６９（ １２．８） １９（ ５．５）

合 計 ８８６（１００．０） ５４０（１００．０） ３４６（１００．０）
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（＜－１６）：Ref，Q２（１７―１８）：０．３４（０．２０―０．５５），Q３（１９―
２０）：０．２２（０．１３―０．３８），Q４（２１＜－）：０．１５（０．０７―０．２８）
であり，傾向性の検定も有意であった（P for trend＜
０．００１）．ストレスの各群における抑うつ症状ありの粗
オッズ比（９５％CI）は，Q１（＜－１５）：Ref，Q２（１６―１７）：
０．２０（０．１１―０．３５），Q３（１８―１９）：０．１１（０．０５―０．２０），Q４
（２０＜－）：０．０６（０．０２―０．１３）であり，傾向性の検定も有
意であった（P for trend＜０．００１）．

５．身体活動と食行動，睡眠，ストレスの関連
図４に，身体活動各群における食行動，睡眠，ストレ

スの合計点の平均を比較するため性別を共変量とする共
分散分析の結果を示した．身体活動各群における食行動，
睡眠，ストレスの合計点に有意差は認められなかった
（食行動：ｐ＝０．５７５，睡眠：ｐ＝０．６７１，ストレス：
ｐ＝０．３４２）．
６．身体活動と抑うつ症状の関連

表６に，抑うつ症状ありを目的変数，身体活動分類を

図２ PHQ-９日本語版合計点の得点分布

図３ PHQ-９日本語版による抑うつ症状の重症度割合
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表４ 性別，独居の有無，BMIと抑うつ症状の関連

項 目 区 分
全体 抑うつ症状あり 単変量解析

人数 人数 抑うつ率（％） オッズ比 ９５％CI P―値

性 別
男性
女性

５４０
３４６

５９
５４

（１０．９）
（１５．６）

Ref.
１．５１ １．０１―２．２４ ＜０．０５

独居の有無
家族と同居
独居

４５２
４３４

５９
５４

（１３．１）
（１２．４）

Ref.
０．９５ ０．６４―１．４１ ０．７８５

BMI

１８．５未満
１８．５―２５未満
２５以上

１３３
６８５
６８

２０
８０
１３

（１５．０）
（１１．７）
（１９．１）

Ref.
０．７５
１．３４

０．４５―１．３０
０．６１―２．８６
P for trend

０．２８１
０．４６１
０．７８３

表５ 食行動，睡眠，ストレスと抑うつ症状の関連

項 目 区 分
全体 抑うつ症状あり 単変量ロジスティック解析

人数 人数 抑うつ率（％） オッズ比 ９５％CI P―値

食行動
（５―２５点）

Q１：＜－１５
Q２：１６―１８
Q３：１９―２０
Q４：２１＜－

２４７
２４７
２０１
１９１

５３
３１
１４
１５

（２１．５）
（１２．６）
（ ７．０）
（ ７．９）

Ref.
０．５３
０．２７
０．３１

０．３２―０．８５
０．１４―０．５０
０．１７―０．５６
P for trend

＜０．０１
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

睡眠
（５―２５点）

Q１：＜－１６
Q２：１７―１８
Q３：１９―２０
Q４：２１＜－

１８６
２３８
２６１
２０１

５３
２８
２１
１１

（２８．５）
（１１．８）
（ ８．０）
（ ５．５）

Ref.
０．３４
０．２２
０．１５

０．２０―０．５５
０．１３―０．３８
０．０７―０．２８
P for trend

＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

ストレス
（５―２５点）

Q１：＜－１５
Q２：１６―１７
Q３：１８―１９
Q４：２０＜－

２５１
１８４
２２７
２２４

８０
１６
１１
６

（３１．９）
（ ８．７）
（ ４．８）
（ ２．７）

Ref.
０．２０
０．１１
０．０６

０．１１―０．３５
０．０５―０．２０
０．０２―０．１３
P for trend

＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

図４ 共分散分析の結果（身体活動各群における食行動，睡眠，ストレス合計点の最小２乗平均値と標準誤差）
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説明変数とする単変量ロジスティック回帰分析および性
別，食行動，睡眠，ストレスを調整変数とする多変量ジ
スティック回帰分析の結果を示した．身体活動の無関心
期群に対する各群の抑うつ症状ありの粗オッズ比（９５％
CI）は，関心期群で０．５８（０．３１―１．１１），準備期群で０．４４
（０．２３―０．８４），身体活動量不足群で０．３５（０．１２―０．９０），
生活活動量充足群で０．３６（０．１６―０．７６），運動量充足群で
０．４０（０．１１―１．１７），身体活動量充足群で０．４４（０．１８―０．９９）
であり，傾向性の検定は有意だった（P for trend＜０．０５）．
また，身体活動の無関心期群に対する各群の抑うつ症状
ありの調整オッズ比（９５％CI）は，関心期群で０．３９（０．１９―
０．８３），準備期群で０．３８（０．１８―０．８１），身体活動量不足
群で０．２８（０．０９―０．８１），生活活動量充足群で０．２３（０．０９―
０．５６），運動量充足群で０．４５（０．１１―１．６０），身体活動量
充足群で０．３７（０．１４―０．９８）であり，調整オッズ比は生活活
動量充足群を底とするＵカーブを描いた（P for trend＝
０．０５）．

Ⅳ．考 察

本研究では，ACSM／AHAガイドラインと運動行動の
変容ステージを組み合せた身体活動分類を用いて，入学
後間もない時期の大学１年生を対象に身体活動と抑うつ
症状の関連を横断的調査により検討した．身体活動の実
施状況に関しては，全体の１０％が身体活動に無関心であ
り，５４％がこれから身体活動を始めようと思っている，
または時々行っている“実行期予備軍”であった．また，
日常生活で身体活動を週５回以上行っている者は２６％で
あったが，スポーツや体力の向上を目的に週３回以上運
動に取り組んでいる者は１４％であり，日常生活・運動と
もに水準を超えている者は１０％だった．PHQ-９日本語版
で評価される中等度以上の抑うつ症状は全体の１２．７％に
認められ，女性は男性よりも約１．５倍抑うつ症状になる
確率が高かった．本研究では，食行動，睡眠，ストレス
といった生活習慣と抑うつ症状の間に強い関連が認めら
れたが，身体活動との間に関連はなかった．身体活動の
無関心期群に対する抑うつ症状ありの調整オッズ比は，
関心期群で０．３９，準備期群で０．３８，身体活動量不足群で

０．２８，生活活動量充足群で０．２３，運動量充足群で０．４５，
身体活動量充足群で０．３８となり（P for trend＝０．０５），
抑うつ症状ありの調整オッズ比は生活活動量充足群を底
とするＵカーブを描くことが明らかになった．
１．身体活動の実践者の割合

本研究では，身体活動の分類別実践者の割合は，無関
心期群で９．５％，関心期群で２５．６％，準備期群で２７．９％，
身体活動量不足群で７．２％，生活活動量充足群で１５．６％，
運動量充足群で４．３％，身体活動量充足群で９．９％であっ
た．全国の国公私立１５大学の１年生３，６３８名対象の調査

（岡崎ら１８））では，無関心期群：７．１％，関心期群：１３．１％，
準備期群：１６．２％，身体活動量不足群：１５．７％，生活活
動量充足群：２７．８％，運動量充足群：１３．３％，身体活動
量充足群：６．９％であり，関心期群と準備期群の割合は
本研究で多く，身体活動量不足群，生活活動量充足群，
運動量充足群の割合は岡崎らの研究で多かった．

一般的に，大学入学直後の４～５月は，多くの学生に
とってサークルオリエンテーションなど学内のスポーツ
団体に関する情報収集の時期であり，まだどの運動クラ
ブに所属するか決めかねている状況である．実際，本研
究では，高校時代の運動部の所属率は全体の約６０％で
あったが，調査時期の４～５月における体育会及び運動
系サークルへの所属率は約４０％であり，高校時代よりも
２０％少なかった．このため，調査がもう少し遅い時期に
行われていれば，関心期群や準備期群の割合は減少し，
身体活動実行期群の割合が増加した可能性がある．仮に
関心期群または準備期群にまだ所属を決めかねている上
述の２０％の学生が含まれていたとすると，実際の身体活
動実行期群の割合は岡崎らの研究結果とほぼ同じ割合に
なる．このように，大学生では，調査時期によって運動
習慣率は変化し，身体活動と抑うつ症状の関連に影響を
与える可能性があるため，調査の実施時期には注意が必
要である．

身体活動の各分類における実践者の割合を男女別にみ
ると，無関心期群では男性５．７％に対して女性は１５．３％
であり，女性は男性よりも３倍近く身体活動に無関心な
者が多かった．一方，運動量充足群では男性６．３％に対

表６ 身体活動と抑うつ症状の関連

身体活動分類 全体 抑うつ症状あり 単変量ロジスティック解析 多変量ロジスティック解析＊

人数 人数 抑うつ率（％） オッズ比 ９５％CI P―値 オッズ比 ９５％CI P―値

無関心期
関心期
準備期
実行期／身体活動量不足
実行期／生活活動量充足
実行期／運動量充足
実行期／身体活動量充足

８４
２２７
２４７
６４

１３８
３８
８８

１９
３３
２８
６

１３
４

１０

（２２．６）
（１４．５）
（１１．３）
（ ９．４）
（ ９．４）
（１０．５）
（１１．４）

１．００
０．５８
０．４４
０．３５
０．３６
０．４０
０．４４

０．３１―１．１１
０．２３―０．８４
０．１２―０．９０
０．１６―０．７６
０．１１―１．１７
０．１８―０．９９
P for trend

０．０９２
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０１

０．１２３
＜０．０５
＜０．０５

１．００
０．３９
０．３８
０．２８
０．２３
０．４５
０．３７

０．１９―０．８３
０．１８―０．８１
０．０９―０．８１
０．０９―０．５６
０．１１―１．６０
０．１４―０．９８
P for trend

＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０１

０．２４１
＜０．０５

０．０５
＊調整変数：性別，食行動，睡眠，ストレス
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して女性は１．２％であり，運動習慣のある女性は男性の
１／５程度だった．同様の傾向は岡崎らの調査でも認めら
れ，女性の身体活動への動機づけを高め，運動への参加
率を高めることの重要性があらためて浮き彫りになった．
２．抑うつ症状の有病率

本研究では，PHQ-９日本語版を用いて抑うつ症状の重
症度を評価した．プライマリケア領域の研究２４）では，大
うつ病の罹患確率はPHQ-９の合計点が９点以下では低い
が，１５点以上で高くなり，１０―１４点はグレーゾーンとさ
れている．先行研究では，PHQ-９の合計点が１５点以上群
と１０―１４点群の全体に占める割合は，国内の看護大学
生３０）では９．２％と２２．４％，国外の大学生３１）では１２．７％と
１７．７％であった．これに対して，本研究では，PHQ-９の
合計点が１５点以上群と１０―１４点群の割合は３．７％と９．０％
であり，抑うつ症状の有病率は先行研究に比べて顕著に
低かった．Kesslerは，うつ病の有病率には性差があり，
女性の有病率は男性に比べて約２倍高くなると報告して
いる２７）．本研究における女性対象者の比率は３９％であり，
上述の先行研究の女性比率（８５％と７７％）と比べて低く，
これが抑うつ症状の有病率の差として現れた可能性があ
る．また，女性対象者の比率が本研究とほぼ同じ（４２．６％）
大学１年生対象の調査１５）では，Self-rating Depression
Scale（SDS）により評価した抑うつ症状の有病率は
１０．６％であり，本研究結果とほぼ一致した．このように，
抑うつ症状の有病率には女性対象者の比率が強く影響を
及ぼしている可能性があるためデータの比較には注意が
必要である．
３．身体活動と抑うつ症状の関連

全米の大学生４３，４９９名に対する横断調査１４）では，抑う
つ経験のある男性のオッズ比は，有酸素運動の実施頻度
が週１～２回群で０．８２（０．７５―０．８９），週３～５回群で
０．７４（０．６８―０．８１），週６回以上群で０．７２（０．６４―０．８２）
と頻度の増加に伴って低くなる傾向が認められた（P for
trend＜０．００１）．また，同様の傾向は女性でも認められ
た．中国の大学１年生１，１０６名に対する横断調査１５）でも，
SDSで評価した抑うつ症状ありのオッズ比は，週３回未
満の身体活動群に比べて，週３回以上の身体活動群で
０．７４（０．４３―１．２８）と低くなる傾向がみられたものの，
統計学的有意差には至らなかった．同様の結果は，中国
の大学生４，７４７名を対象とした横断的調査１６）でも示され
ている（odds ratio：０．７４，９５％CI；０．５４―１．０３）．これ
らの先行研究と比べて，我々の研究における身体活動実
行期群の抑うつ症状ありのオッズ比は０．２３～０．４５であり，
きわめて低い値を示した．抑うつ症状の評価尺度が異な
るため単純比較はできないが，我々の研究と先行研究の
オッズ比には明らかな差があると言える．先行研究が
オッズ比を過剰調整している可能性も考えられたが，食
行動，睡眠，ストレスといった既知の交絡因子により抑
うつ症状のオッズ比を調整している研究は本研究以外に
なかった．Wuら１６）は，身体活動を強度，時間，頻度の３

変数の積により分類した場合，抑うつ症状ありのオッズ
比は身体活動レベルの増加に伴い用量反応的に低下し，
高身体活動群のオッズ比は０．６２（０．４６―０．８３）まで低下
したと報告している．我々の研究でも，身体活動を異な
る尺度を組み合わせて評価したことにより，身体活動と
抑うつ症状の間に負の用量反応関係を認めた（P for
trend＝０．０５）．これらの結果から，身体活動と抑うつ症
状のリスクの関係を正確に示すには，従来の頻度のみに
よる身体活動評価では限界があり，他の要因を加えた評
価が必要であるといえるだろう．

本研究では，抑うつ症状ありのオッズ比は生活活動量
充足群で最低値を示した一方で，運動量充足群のオッズ
比は関心期群よりも高くなり，身体活動量充足群でも準
備期群と同程度のオッズ比だったことは，抑うつ予防の
観点から大学生に身体活動をプロモーションする上で重
要な示唆を与える．本研究の生活活動は‘呼吸や脈拍が
少し上がる’中強度の身体活動である．中強度の身体活
動は能力と挑戦のレベルが一致する課題であり，このよ
うな活動では人はフロー状態になりやすく楽しさを感じ，
内発的動機づけが高まると言われている３２）．これに対し
て，本研究の運動は‘呼吸が荒くなり，脈拍もかなり早
くなる’高強度の身体活動である．うつ病の発症・進展
には炎症の関与が指摘されているが３３），中強度の運動に
はうつ病の発症と炎症の改善３４－３６）効果が報告されている．

一方，高強度の運動に関しても，IL-６の増加により炎症
促進性サイトカインであるTNF-αの産出が抑制され３７），
抑うつ症状が軽減される可能性が報告されている３８）．し
かし，大学生に対する６週間の中強度の有酸素運動
（MCT）と高強度のインターバル運動（HIT）の炎症
と抑うつ症状に対する介入研究（Paolucci３８））では，MCT
によりIL-６は減少したがTNF-αは有意に減少し，HIT
によりIL-６は増加したもののTNF-αの減少はわずかで
あった．また，介入により抑うつ症状は両群で有意に改
善されたが，改善率はHIT群よりもMCT群で大きく，
主観的ストレスはHIT群で有意に増加したことが示され
ている．本研究は横断的研究であるため因果関係を述べ
ることはできないが，Paolucciらの研究結果を踏まえる
と，抑うつ症状のリスク改善の観点からは高強度運動を
主体とするスポーツ活動よりも中強度運動を主体とする
生活活動が推奨されることを我々の研究結果は示してい
る．しかし，身体活動の実践者の割合の章でも述べたが，
大学入学直後の４～５月はスポーツをしたくてもまだ開
始できない時期であり，本来ならば運動量充足群や身体
活動量充足群に分類されるべき者が関心期群や準備期群
に誤分類されてしまった可能性がある．その割合は最大
で全体の２０％と見込まれる．したがって，調査時期がも
う少し遅ければ，関心期群と準備期群の抑うつ症状あり
のオッズ比は本研究結果よりも高くなり，これとは反対
に運動量充足群と身体活動量充足群のオッズ比は低く
なった可能性は否定できない．
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生活活動量充足群に比べて，運動量充足群や身体活動
量充足群で抑うつ症状ありのオッズ比が高くなった要因
としては，体育会の所属によるストレス反応の増強があ
げられる．唾液中の分泌型免疫グロブリンＡ（S-IgA）
は慢性のストレス条件下で低くなるストレスマーカーで
ある．高校生を対象とした先行研究では，運動部に所属
しない１年生に比べて，運動部所属の１年生ではS-IgA
が有意に低くなることが報告されている４０）．本研究では，
「Web版大学生のライフスタイルに関するアンケート」
のストレス合計点平均は，生活活動量充足群の１７．４点に
対して運動量充足群では１８．３点であり，運動量充足群で
ストレスが高くなる傾向が認められた．また，体育会
（サークルを含まない）の所属率は，運動量充足群で
４５％，身体活動量充足群で６７％と高かったが，生活活動
量充足群ではわずか５％であり，明らかな差が認められ
た．一般的に，大学の体育会には規律を重んじる風潮が
あり，今も先輩と後輩の間にはある種のヒエラルキーが
存在し，新入生にとって体育会における人間関係は強い
ストレッサーになる．さらに，練習用具の準備や片付け，
掃除やグランド整備などの雑用は１年生の義務とされる
ことが多く，これらの負担もストレス状態を引き起こす
可能性がある．このように，運動量充足群と身体活動量
充足群で抑うつ症状ありのオッズ比が増加した背景には，
体育会特有の人間関係や規律遵守に伴う心理的ストレス
反応の増強が関与している可能性が示唆された．
４．本研究の限界

本研究では，アンケートの回答率が２５．８％と低かった．
また，身体活動の評価ではACSM／AHAガイドラインと
運動行動の変容ステージを組み合せた尺度により全体を
７群に分類したため，解析に必要な１群当たりのイベン
ト数が不足してしまった．とくに運動量充足群では抑う
つ症状の有病者数が４名と少なかったため，オッズ比の
推定精度が低下してしまった．また，性別による層化解
析も女性の１群当たりのイベント数の不足により検討で
きなかった．今後の課題として，調査の実施前に身体活
動を含む生活習慣と抑うつ症状の関連について学生の理
解を促し，アンケートの回答率の向上を図る工夫が必要
と考えられた．
５．抑うつ予防のための大学体育授業

本研究では，抑うつ症状の相対リスクは生活活動量充
足群で最も低くなったが，関心期群や準備期群といった
規則的な身体活動のない群でも，抑うつ症状の相対リス
クは無関心期群に比べて６割も低下することが明らかに
なった．また，身体活動に無関心な女性の比率は男性の
３倍であり，女性の身体活動を促す取組みの必要性が浮
き彫りになった．生活活動の多くは中強度の身体活動で
あるが，大学生にはこれが具体的にどの程度の強さなの
か理解できない者が多い．このような大学生に対しては，
加速度計や心拍計などウェラブルセンサーによる客観的
データのフィードバックが有効である．しかし，これら

のセンサーがなくても自分の感覚を頼りに運動強度のセ
ルフコントロールができなければ実用的とはいえない．
このための取組みとして，例えば，ジョギングやウォー
キング中の客観的データをブラインドし，客観的強度と
主観的強度の一致を図るような課題が有効と考えられる．
また，これから運動を始めようと考えている関心期群や
準備期群の女性に対しては，ヨガ，ボディワーク，太極
拳など中学高校で体験する機会の少ない種目は運動を開
始するきっかけとして有効であろう．さらに，これらの
運動を通して呼吸や姿勢が美容や健康と深く関わりのあ
ることを意識づけることにより，将来の運動習慣の定着
へ発展する可能性がある．また，無関心期の女性に対し
ては，アイスブレーキングやゲームなど仲間とのコミュ
ニケーションを促すツールを授業の冒頭に取り入れ，楽
しみの要素を増やすことが身体活動への動機づけを高め
る有効な手段になるであろう．

Ⅴ．結 論

本研究では，ACSM／AHAガイドラインと運動行動の
変容ステージを組み合せた身体活動分類を用いて，大学
１年生８８６名を対象に身体活動と抑うつ症状の関連を横
断的調査により検討した．この結果，抑うつ症状ありの
オッズ比は生活活動量充足群で最も低くなった．また，
抑うつ症状ありのオッズ比は身体活動が習慣化されてい
ない関心期群や準備期群でも顕著に低下することが明ら
かになった．これらの結果から，大学入学時には，身体
活動への関心は運動習慣と同程度に抑うつ症状と関連す
る可能性が示唆された．今後，大学入学直後以外の時期
でも同様の結果が観察されるか縦断的研究により明らか
にすることが必要である．
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養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因
波 多 幸 江＊１，笠 巻 純 一＊２

＊１新潟医療福祉大学看護学部看護学科
＊２新潟大学人文社会科学系

Factors Associated with Professional Identity in Yogo Teachers

Yukie Hata＊１，Junichi Kasamaki＊２

＊１Department of Nursing, Faculty of Nursing, Niigata University of Health and Welfare
＊２Institute of Humanities and Social Sciences, Niigata University

Background: To increase the health awareness and healthy behaviors of schoolchildren, it is indispensable
to improve the professional qualities and abilities of Yogo teachers, who play a central role in school health
practices. Toward this end, it is considered essential for Yogo teachers to form and develop their professional
identity. However, the factors that may influence their professional identity have not been clearly identified
as no scale for professional identity has been developed for Yogo teachers.
Objective: This study aimed to examine the factors related to the formation of professional identity among
Yogo teachers using the professional identity scale for Yogo teachers（Professional Identity Scale for Yogo
Teachers, hereafter PISY）.
Methods: An anonymous, self-report questionnaire survey was conducted targeting １，９６０ Yogo teachers
working in three prefectures in the Tohoku, Kanto, and Koshinetsu regions. The survey included５ items on
basic attributes, ４８ items on PISY, and２９ items concerning factors relevant to a Yogo teacher’s professional
identity. To identify the relevance of elements, such as Yogo teachers’professional philosophy, attitude, and
work environment, factor analyses were conducted on２５ items concerning relevant factors using maximum
likelihood factor analysis with promax rotation. Correlations with PISY and between relevant factors（RF）
were examined using Pearson’s correlation coefficient. One-way analysis of variance was used to examine
Yogo teachers’career selection timing and decision-making process, and a t-test was used to examine rele-
vance to everyday life.
Results: Factor analyses of Yogo teachers’professional philosophy, attitude, and work environment, among
other factors, resulted in the extraction of“sense of discrimination and isolation in the workplace”（RF I））,
“social support in the workplace”（RF II））,“knowledge and skills as a Yogo teacher”（RF III））, and“sense
of fulfillment and satisfaction in the Yogo teacher profession”（RF IV）. Among these, RF I, II, III, and IV（all
relevant factors）were found to correlate with PISY total score（from factor I（F I）to factor IV（F IV））.
Concerning career decision timing, PISY F IV,“conviction of career choice as a Yogo teacher,”demonstrated
a significant difference, whereas PISY F III,“intention to make social contributions,”F IV,“conviction of ca-
reer choice as a Yogo teacher,”and PISY total score were found to have significant differences for career se-
lection process. A weak but significant positive correlation was identified for level of satisfaction in every-
day life and PISY total score.
Conclusion: Improving“sense of fulfillment and satisfaction in the Yogo teacher profession,”“knowledge and
skills as a Yogo teacher,”and“social support in the workplace,”which facilitates feelings of professional ac-
complishment and approval, are essential for the formation and development of professional identity among
Yogo teachers. Further, it is desirable to promote career education that accounts for teachers’career timing
and decision-making process.

Key words：yogo teachers, professional identity, professional identity scale, ability formation,
career development
養護教諭，職業的アイデンティティ，職業的アイデンティティ尺度，力量形成，キャ
リア発達
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Ⅰ．はじめに

学校教育法第３７条第１２項（第４９条で中学校，第６２条で
高等学校，第７０条で中等教育学校，第８２条で特別支援学
校に準用）に「養護教諭は，児童の養護をつかさどる」
と規定されているが，養護教諭の実際の職務内容は，そ
の時代の児童生徒の健康課題や保健室来室者のニーズ，
社会から求められる役割等に応じて変化してきた．

近年，子どもをとりまく社会環境や生活環境の著しい
変化に伴い，子どもたちの健康課題が多様化・深刻化す
る中，養護教諭に求められる役割は増加し，同時にス
クールカウンセラー，看護師，栄養教諭などの養護教諭
に類似する新しい職種の配置も進み，養護教諭の中には，
自分の専門性や存在価値を見失い，養護教諭としてのア
イデンティティの揺らぎやアイデンティティを見失う状
況が見られるとの指摘がある１）２）．平成２７年１２月に出され
た中央教育審議会答申「チームとしての学校の在り方と
今後の改善方策について」３）においては，スクールソー
シャルワーカーを心理的・福祉的な専門スタッフとして
学校に位置づける提言がなされ，類似する新しい職種の
配置が更に進む現況にある．

一方，養護教諭の専門性や活動を支える固有の理論の
構築は不十分な現状にあると言えよう４）．そのため，養
護教諭という職への周囲の認識不足や，周囲に自分の専
門性や職務内容を的確に説明できないはがゆさ，もどか
しさなども養護教諭の職業的アイデンティティの揺らぎ
に影響を与えているのではないかと考えられる．鈴木
ら５）も学校現場や養護教諭自身の問題として，養護教諭
に対する認識と理解の低さや学校組織内での位置づけの
不明確さ，養護教諭自身の自らの専門性についての曖昧
性や多様化しつつある役割に対する葛藤を指摘している．

これら以外にも，就職後の対生徒，対教職員，対保護
者等との肯定的・否定的感情を伴う体験や仲間の存在，
養成課程，現職研修なども養護教諭の職業的アイデン
ティティと大きく関連していると考えられる．

しかしながら，これら養護教諭の職業的アイデンティ
ティの揺らぎに関連すると思われる要因については，推
測の域を出ず，調査や解析結果に基づく検討はなされて
いない．

近接領域の看護師等や教諭等については，その専門性
やキャリア発達を考える際に，職業的アイデンティティ
の発達という視点を取り入れることが定着してきており，
職業的アイデンティティを測定する尺度の開発や関連要
因の解明についても多くの先行研究６－１０）がなされ，養成
教育の授業内容１１）１２）や現職教育の研修内容，職場での支
援の改善等１３）に活用されている．養護教諭においても，
職業的アイデンティティの関連要因が解明されることに
より，職業的アイデンティティが揺らぐ状況や見失う状
況の改善につながることが期待でき，ひいては，養護教
諭の職業的アイデンティティが形成・発達することで，

養護教諭の資質能力や専門性が向上し，それが学校保健
の活性化，児童生徒の健康行動や健康に対する意識の向
上につながると考えられる．また，後藤１４）は養護教諭養
成のこれからとその展望として，「養護教諭に求められ
る知識・技術を学ばせるだけの教育ではなく，専門職と
してのアイデンティティを持ち続け，自己（自分たち）
の実践を省察して経験知を共有することのできる職能集
団としての素養をも育てていく必要がある」と述べ，養
護教諭の力量形成やキャリア発達を考える際に職業的ア
イデンティティの形成・発達という視点の重要性を示唆
している．

そこで，本研究においては養護教諭の職業的アイデン
ティティ尺度（Professional Identity Scale for Yogo Tea-
chers：以下PISYと略す）１５）を使用し，養護教諭の職業的
アイデンティティの関連要因について検討することを目
的とする．

Ⅱ．研究方法

１．調査対象
東北・関東甲信越地域の３県の養護教諭１，９６０名全員

を対象とした．
２．調査期間及び調査方法

２０１６（平成２８）年６月末から１１月にかけて，無記名自
記式質問紙調査を実施した．各県の養護教諭の研究会代
表者に調査趣旨を説明し了解を得た上で，各県の評議員
会，理事会，研修会総会のいずれかを通して，養護教諭
全員に調査票を配付した．回答後は，各自返信用封筒に
て直接調査実施者あてに返送するよう依頼した．調査票
を配付した１，９６０名のうち７５９名（３８．７％）から回答が得
られた．そのうち全ての項目に記入漏れのない６６９名
（３４．１％）を分析対象とした．
３．調査内容
１）調査項目

調査項目としては，基本的属性５項目（現在の勤務校
種，職種，年齢，経験年数，性別），養護教諭の職業的
アイデンティティ尺度１５）４８項目，養護教諭の職業的アイ
デンティティの関連要因２９項目（養護教諭としての仕事
に対する考えや姿勢，職場環境等について２５項目，養護
教諭選択の時期１項目，進路決定プロセス１項目，日常
生活について２項目）とした．

なお，本調査の実施に先立ち，２０１６（平成２８）年６月
初旬にＡ県Ｂ地区の養護教諭４６名の協力を得て，事前調
査を実施し，調査項目の最終修正を行った．
２）関連要因

養護教諭の職業的アイデンティティの関連要因につい
ては，先行研究１６）を基に「職業に対する本人の要因」，
「職業における周囲の要因」，「進路決定プロセス」，「個
人的属性，特性」の４つを想定した．その上で，「職業
に対する本人の要因（本人の心理的要因，本人の経験，
本人の技術や能力）」，「職業における周囲の要因（職場

２５９波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



環境，精神的サポート）」は，養護教諭としての仕事に
対する考えや姿勢，職場環境等についての２５項目，「進
路決定プロセス」については，「進路決定時期」と「進
路決定プロセス」の２項目，「個人的属性，特性」は同
居家族の有無，生活満足度の２項目について回答を求め
た．なお，養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，
職場環境等についての２５項目の回答は，「非常に当ては
まる」５点から「全く当てはまらない」１点の５件法，
進路決定時期の回答は，「小学生」，「中学生」，「高校生」，
「大学生，短大生，専門学校生」，「大学，短大，専門学
校卒業後」の５者択一，進路決定プロセスの回答は，松
井ら１０）による教師の進路決定プロセスを養護教諭用に改
変して，「子どもの頃から養護教諭に憧れ，希望通り養
護教諭になった（早期決定型）」，「なりたい職業が別に
あったが，成績や周囲の反対で，悩んだり迷った結果，
その職業ではなく，養護教諭になった（途中変更型）」，
「いくつか就きたい職業があり，養護教諭もそのうちの
一つだったが，最終的には自分の意思で選択し，養護教
諭になった（直前決定型）」，「職業について自分自身の
希望が不明確なまま，なりゆきで教員採用試験を受験し
たら合格したので養護教諭になった（なりゆき型）」，「学
校卒業後，別の職業に就いていたが，転職し，養護教諭
になった（転職型）」の５者択一，同居家族の回答はそ
の有無，生活満足度の回答は，「非常に満足している」
５点から「全然満足していない」１点の５件法で求めた．
４．PISY（養護教諭の職業的アイデンティティ尺度）

本研究においてはPISY１５）を使用した（附表１，２）．
本尺度は，第Ⅰ因子〈養護教諭としての独自性に対する
認識・自負〉１６項目，第Ⅱ因子〈養護教諭として必要と
されることへの自覚〉１４項目，第Ⅲ因子〈社会貢献への
志向〉９項目，第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への
確信〉９項目の４つの下位尺度４８項目から構成されてい
る．本尺度の構成概念は，Eriksonの自我アイデンティ
ティの感覚を構成する，斉一性と連続性，個人的側面と
社会的側面の２次元４象限とし，尺度の妥当性，信頼性
（下位尺度のCronbachのα係数は０．８９８～０．９４１）も確認
されている．「非常に当てはまる」５点から「全く当て
はまらない」１点の５件法で合計点を算出し，尺度得点
が高いほど養護教諭の職業的アイデンティティが高いこ
とを表す．
５．分析方法
１）養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環

境等との関連についての検討
⑴ 関連要因の抽出

養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環境
等の２５項目について，最尤法Promax回転による因子分
析，α係数の算出を行った．
⑵ 関連要因の検討

上記で抽出された関連要因の因子間及び関連要因の因
子とPISYの下位尺度得点及び尺度の合計得点との関連

をPearsonの相関係数を算出して検討した．
２）養護教諭選択の時期との関連についての検討

PISYの下位尺度得点及び尺度の合計得点について，
進路決定時期ごとに平均値，標準偏差を算出した．進路
決定時期（５区分）を要因とする一元配置分散分析，
Leveneの検定（等分散性の検定），Welch法を行った．
有意差が認められた場合は，Scheffe法（等分散が仮定
されている場合），DunnettT３法（等分散が仮定されて
いない場合）による多重比較を行った．
３）進路決定プロセスとの関連についての検討

PISYの下位尺度得点及び合計得点について，進路決
定プロセスごとに平均値，標準偏差を算出した．進路決
定プロセス（５区分）を要因とする一元配置分散分析，
Leveneの検定（等分散性の検定），Welch法を行った．
有意差が認められた場合は，Scheffe法，DunnettT３法
による多重比較を行った．
４）日常生活との関連についての検討

同居家族の有無による関連については，PISYの下位
尺度得点及び尺度の合計得点について，同居家族の有無
によるｔ検定を行った．生活満足度との関連については，
PISYの合計得点及び下位尺度得点との関連をPearsonの
相関係数を算出して検討した．

１）～４）の分析にはSPSS２３．０ Windows版を用い，
有意水準は５％に設定した．

なお，統計的検定では，標本平均の差の分布に関する
理論（χ－１－χ－２の理論分布）に基づき，パラメトリック
検定を用いることの妥当性を検討した．本研究では，有
意水準を５％に設定しているが，データの分布に著しい
偏りが見られないこととサンプルサイズを考慮して，正
規性に対するrobustnessを有すると判断し，パラメト
リック検定を採用した．
６．倫理的配慮

倫理的配慮として，著者が所属していた大学の研究倫
理委員会の承認（受付番号２８―１）を得たうえで，依頼
文に，調査の目的と方法，プライバシー保護，調査参加
は自由意思であること，調査参加の有無で利益又は不利
益の無いこと，調査結果は研究以外では使用しないこと
等を明記した．調査票への回答をもって，調査協力への
同意とみなした．

Ⅲ．結 果

１．対象者の属性
表１に対象者の属性を示す．現在の勤務校種は，幼稚

園１名（０．１％），小学校３４４名（５１．４％），中学校１９６名
（２９．３％），高等学校８７名（１３．０％），中等教育学校４名
（０．６％），特別支援学校３３名（４．９％），小中一貫校，教
育委員会がそれぞれ２名（０．３％）であった．

年齢については，２０歳代１３１名（１９．６％），３０歳代１１９
名（１７．８％），４０歳 代１６２名（２４．２％），５０歳 以 上２５７名
（３８．４％）であった．平均年齢は４３．１２歳（SD±１１．５９）
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であった．
経験年数については，３年未満６８名（１０．２％），３年

以上５年未満４４名（６．６％），５年以上１０年未 満１０２名
（１５．２％），１０年以上２０年未満１００名（１４．９％），２０年以
上３０年未満１６５名（２４．７％），３０年以上１９０名（２８．４％）
であった．
２．養護教諭の職業的アイデンティティの関連要因
１）養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環

境等との関連
⑴ 因子分析結果（関連要因尺度の作成）

養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環境
等を問う質問項目２５項目について，平均値，標準偏差の
算出による天井効果，フロア効果の確認を行った（表２）．
その結果フロア効果が確認された１項目（２３）を削除し
た．次に固有値の下限を１に設定して，最尤法Promax
回転による因子分析を行った．その結果共通性が０．３００
未満の６項目（１，４，１６，１７，２４，２５）を削除した．

残った１８項目について，更に因子分析を行った結果４

因子が抽出された．
因子分析結果は表３に示す．抽出された４つの下位尺

度のCronbachのα係数は，それぞれ，０．８２５～０．８７５と高
い値を示した．第Ⅰ因子は「１９管理職から教諭と差別さ
れていると感じることがある」などの５項目から構成さ
れており，〈職場における差別感，孤独感〉と命名した．
第Ⅱ因子は「１２職場に養護教諭の仕事を理解し，協力し
てくれる同僚がいる」などの４項目から構成されており，
〈職場におけるソーシャルサポート〉と命名した．第Ⅲ
因子は「８健康相談（健康相談活動）を効果的に進める
知識と技術を持っている」などの５項目から構成されて
おり，〈養護教諭としての知識・技術〉と命名した．第
Ⅳ因子は「２養護教諭の仕事を意欲的に行っている」な
どの５項目で構成されており，〈養護教諭という仕事に
対する充実感・満足感〉と命名した．
⑵ PISYとの関連

⑴で抽出された４つの関連要因とPISYとの関連につ
いては表４に示す．

第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉とPISYの
第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉の尺度得点とのPearson
の相関係数は，－０．２０９（ｐ＜０．００１）と有意な弱い負の
相関を示した．

第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉と，
PISYの第Ⅱ因子〈養護教諭として必要とされているこ
とへの自覚〉，第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への
確信〉の尺度得点及び合計得点とのPearsonの相関係数
は そ れ ぞ れ０．４８４（ｐ＜０．００１），０．４１３（ｐ＜０．００１），
０．４８７（ｐ＜０．００１）と有意な中等度の正の相関を示した．
また，第Ⅰ因子〈養護教諭としての独自性に対する認
識・自負〉，第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉の尺度得点
と のPearsonの 相 関 係 数 は０．３７４（ｐ＜０．００１），０．３７３
（ｐ＜０．００１）と有意な弱い正の相関を示した．

第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉とPISYの
第Ⅰ因子〈養護教諭としての独自性に対する認識・自負〉
の尺度得点とのPearsonの相関係数は０．７０３（ｐ＜０．００１）
と有意な強い正の相関を示した．また第Ⅱ因子〈養護教
諭として必要とされていることへの自覚〉，第Ⅳ因子〈養
護教諭という職業選択への確信〉の尺度得点及び合計得
点とのPearsonの相関係数はそれぞれ０．６４３（ｐ＜０．００１），
０．５２８（ｐ＜０．００１），０．６９２（ｐ＜０．００１）と有意な中等
度の正の相関を示した．第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉
の尺度得点とは０．３５６（ｐ＜０．００１）と有意な弱い正の相
関を示した．

第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足
感〉とPISYの第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への
確信〉の尺度得点とのPearsonの相関係数は０．７５５（ｐ＜
０．００１）と有意な強い正の相関を示した．また，第Ⅰ因
子〈養護教諭としての独自性に対する認識・自負〉，第
Ⅱ因子〈養護教諭として必要とされていることへの自覚〉，
第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉の尺度得点及び合計得点

表１ 調査対象者の概要（ｎ＝６６９）

１ 現在の勤務校種 人数（％）

幼稚園
小学校
中学校
高等学校
中等教育学校
特別支援学校
小中一貫校
教育委員会

１（ ０．１）
３４４（５１．４）
１９６（２９．３）
８７（１３．０）
４（ ０．６）

３３（ ４．９）
２（ ０．３）
２（ ０．３）

２ 職種 人数（％）

養護教諭
養護助教諭
指導主事
その他

６５１（９７．３）
１０（ １．５）
２（ ０．３）
６（ ０．９）

３ 年齢 人数（％）

２０歳代
３０歳代
４０歳代
５０歳以上

１３１（１９．６）
１１９（１７．８）
１６２（２４．２）
２５７（３８．４）

４ 経験年数 人数（％）

３年未満
３年以上５年未満
５年以上１０年未満
１０年以上２０年未満
２０年以上３０年未満
３０年以上

６８（１０．２）
４４（ ６．６）

１０２（１５．２）
１００（１４．９）
１６５（２４．７）
１９０（２８．４）

５ 性別 人数（％）

女性
男性

６６７（９９．７）
２（ ０．３）

２６１波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



とのPearsonの相関係数は，それぞれ０．４９８（ｐ＜０．００１），
０．５４４（ｐ＜０．００１），０．５４０（ｐ＜０．００１），０．６７５（ｐ＜
０．００１）と有意な中等度の正の相関を示した．
⑶ 関連要因因子間の関連

因子分析により抽出された関連要因４因子の尺度得点
間のPearsonの相関係数は表５に示す．

第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉と第Ⅱ因子
〈職場におけるソーシャルサポート〉，第Ⅳ因子〈養護
教諭という仕事に対する充実感・満足感〉とのPearson
の相関係数は－０．３７４（ｐ＜０．００１），－０．２６１（ｐ＜０．００１）
と有意な弱い負の相関を示した．

第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉と第Ⅰ
因子〈職場における差別感・孤独感〉とのPearsonの相
関係数は－０．３７４（ｐ＜０．００１）と有意な弱い負の相関を
示した．また，第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉
とは０．３１０（ｐ＜０．００１）と有意な弱い正の相関を，第Ⅳ
因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足感〉と
は０．４６２（ｐ＜０．００１）と有意な中等度の正の相関を示した．

第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉と第Ⅱ因子
〈職場におけるソーシャルサポート〉とのPearsonの相
関係数は０．３１０（ｐ＜０．００１）と有意な弱い正の相関を示
し，第Ⅳ因子〈仕事への充実感・満足感〉とは０．４７９（ｐ＜
０．００１）と有意な中等度の正の相関を示した．

第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足
感〉と第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉とのPear-
sonの相関係数は－０．２６１（ｐ＜０．００１）と有意な弱い負
の相関を示した．また，第Ⅱ因子〈職場におけるソー
シャルサポート〉，第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・
技 術〉と は，０．４６２（ｐ＜０．００１），０．４７９（ｐ＜０．００１）
と有意な中等度の正の相関を示した．
⑷ 年齢と関連要因との関連

養護教諭の年齢と関連要因尺度得点との関連は表６に
示す．

第Ⅰ，第Ⅲ因子の得点は，年齢が上がるに従って高く
なっていた．第Ⅱ因子の得点は，３０歳代で一旦低下し，
その後年齢が上がるに従って高くなっていた．第Ⅳ因子
の得点は，２０歳代が最も高く，４０歳代が最も低かった．
一元配置分散分析の結果，すべての下位尺度得点におい
て有意差がみられた（Ⅰ：Ｆ（３，６６５）＝５．７５６，ｐ＜０．００１，
Ⅱ：Ｆ（３，６６５）＝３．４６８，ｐ＝０．０１２，Ⅲ：Ｆ（３，６６５）＝
２６．５１１，ｐ＜０．００１，Ⅳ：Ｆ（３，６６５）＝２．９４３，ｐ＝
０．０３９）．多重比較の結果，第Ⅰ因子では２０歳代が４０歳代，
５０歳以上に比べ，第Ⅱ因子では３０歳代が５０歳以上に比べ
有意に低かった．また，第Ⅲ因子では，２０歳代が他の全
ての年齢に比べ，３０歳代，４０歳代が５０歳以上に比べ有意
に低かった．第Ⅳ因子では，４０歳代が２０歳代に比べ有意

表２ 養護教諭の職業的アイデンティティの関連要因の記述統計量 ｎ＝６６９

番号 質 問 項 目 平均値 標準偏差 最小値 中央値 最大値

１ 養護教諭として追及したい課題をひとつ持っている．
２ 養護教諭の仕事を意欲的に行っている．
３ これからも養護教諭の仕事を意欲的に行っていこうと考えている．
４ ストレスを感じた時，自分なりの方法で解消できる．
５ 養護教諭の仕事に満足している．
６ 養護教諭の仕事に充実感を感じている．
７ 養護教諭としての知識や技術を向上させるために，自主的に研修している．
８ 健康相談（健康相談活動）を効果的に進める知識と技術を持っている．
９ 救急処置を適切に行う知識と技術を持っている．
１０ 保健指導を効果的に実施する知識と技術を持っている．
１１ 危機的な状況においても養護教諭の職務を適切に行う自信がある．
１２ 職場に養護教諭の仕事を理解し，協力してくれる同僚がいる．
１３ 職場の同僚は，養護教諭の仕事を理解し，協力してくれる．
１４ 職場の管理職は，養護教諭の仕事を理解し，支援してくれる．
１５ 職場に仕事の悩みを相談できる人がいる．
１６ 身近に，モデルとなる（目指す）養護教諭がいる．
１７ 地域の養護教諭の研修会に積極的に参加している．
１８ 同僚から教諭と差別されていると感じたことがある．
１９ 管理職から教諭と差別されていると感じたことがある．
２０ 保護者から教諭と差別されていると感じたことがある．
２１ 児童生徒から教諭と差別されていると感じたことがある．
２２ 学校（職場）において孤独だと感じることがある．
２３ 将来，管理職（校長，教頭）になるという選択をすることもあり得ると思う．
２４ どのような子どもにも同様に愛情を注ぐことができる．
２５ 自分の感情や行動を意図的・主体的に管理し，コントロールすることがで

きる．

３．５
３．８
３．９
３．９
３．７
３．８
３．６
３．４
３．６
３．３
３．３
４．１
４．１
４．０
３．８
３．８
４．２
２．８
２．６
２．６
２．５
２．８
１．７
３．９
３．８

．９
．７
．７
．８
．９
．９
．８
．８
．７
．８
．８
．８
．８
．８

１．０
．９
．８

１．２
１．２
１．１
１．１
１．２
１．０
．８
．７

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

４
４
４
４
４
４
４
３
４
３
３
４
４
４
４
４
４
３
３
３
２
３
１
４
４

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５

２６２ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



に低かった．
２）進路決定との関連
⑴ 進路決定時期との関連

養護教諭の進路決定時期とPISYの下位尺度得点及び
合計得点との関連は表７に示す．

進路決定時期は高校生が最も多く，３１６名（４７．２％）

であった．PISYの下位尺度得点及び合計得点はいずれ
も小学生，中学生で決定した場合が高く，養成機関卒業
後（大学，短大，専門学校卒業後）に決定した場合が最
も低かった．一元配置分散分析の結果，第Ⅲ，Ⅳ因子の
尺度得点及び合計得点において有意差がみられた（Ⅰ：
Ｆ（４，６６４）＝１．１０６，ｐ＝０．３５３，Ⅱ：Ｆ（４，６６４）＝１．４６７，

表３ 養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環境等の因子パターン（Promax回転後） ｎ＝６６９

〈因子名〉Cronbachのα係数
項目番号と質問項目

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
因子抽
出後の
共通性

第Ⅰ因子〈職場における差別感，孤独感〉α＝０．８７３
１９ 管理職から教諭と差別されていると感じたことがある．
１８ 同僚から教諭と差別されていると感じたことがある．
２０ 保護者から教諭と差別されていると感じたことがある．
２１ 児童生徒から教諭と差別されていると感じたことがある．
２２ 学校（職場）において孤独だと感じることがある．

．８９８
．８４９
．８４６
．７２１
．４５２

．００１
－．０６３

．１２３
．０７７

－．２５０

－．０１３
－．００２

．０４２
．０２８

－．０６７

．０５１
．１２１

－．０８４
－．０９５
－．００８

．７８５
．７２２
．６８４
．５１８
．３７７

第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉α＝０．８７０
１２ 職場に養護教諭の仕事を理解し，協力してくれる同僚がいる．
１３ 職場の同僚は，養護教諭の仕事を理解し，協力してくれる．
１５ 職場に仕事の悩みを相談できる人がいる．
１４ 職場の管理職は，養護教諭の仕事を理解し，支援してくれる．

．０６８
．００７
．０９１

－．１８５

．９５０
．９２７
．６９０
．６４５

－．０５０
－．００９
－．００８

．０４５

－．００６
－．０２９

．０４５
．０４０

．８２０
．８２５
．４５９
．５９８

第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉α＝０．８２５
８ 健康相談（健康相談活動）を効果的に進める知識と技術を持っている．
９ 救急処置を適切に行う知識と技術を持っている．
１０ 保健指導を効果的に実施する知識と技術を持っている．
１１ 危機的な状況においても養護教諭の職務を適切に行う自信がある．
７ 養護教諭としての知識や技術を向上させるために，自主的に研修している．

．００３
－．０３１

．０６７
－．００４

．００３

．００１
－．０７８

．０６９
．０５６

－．１１９

．７９７
．７７９
．７３１
．６７１
．４５８

－．０３４
－．０６３

．０１６
．００１
．２６８

．６０９
．５２４
．５９０
．４８１
．３５５

第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足感〉α＝０．８７５
２ 養護教諭の仕事を意欲的に行っている．
３ これからも養護教諭の仕事を意欲的に行っていこうと考えている．
６ 養護教諭の仕事に充実感を感じている．
５ 養護教諭の仕事に満足している．

．０５０
．００２

－．０４３
－．０５９

－．０４０
－．０６２

．１６０
．１０４

－．００７
－．０３１
－．０１１

．０９４

．８９９
．８７８
．７０１
．６０２

．７５２
．６９９
．６３５
．５３３

KMO：０．８５０ 因子寄与
Bartlettの球面検定：ｐ＜０．００１ 因子間相関Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

５．４８９
１．０００
－．３９２
－．００５
－．２５３

２．９１７

１．０００
．３６７
．４６３

１．４５７

１．０００
．５２１

１．１０３

１．０００

表４ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度得点と関連要因尺度得点との関連（Pearsonの相関係数） ｎ＝６６９

養護教諭の職業的アイデンティティ因子

関連要因因子

第Ⅰ因子〈養
護教諭として
の独自性に対
する認識・自
負〉

第Ⅱ因子〈養
護教諭として
必要とされて
いることへの
自覚〉

第Ⅲ因子〈社
会貢献への志
向〉

第Ⅳ因子〈養
護教諭という
職業選択への
確信〉

合計〈養護教
諭の職業的ア
イ デ ン テ ィ
ティ〉

第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉 －０．０２０ －０．１１３＊＊ －０．２０９＊＊＊ －０．１７２＊＊＊ －０．１３３＊＊＊

第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉 ０．３７４＊＊＊ ０．４８４＊＊＊ ０．３７３＊＊＊ ０．４１３＊＊＊ ０．４８７＊＊＊

第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉 ０．７０３＊＊＊ ０．６４３＊＊＊ ０．３５６＊＊＊ ０．５２８＊＊＊ ０．６９２＊＊＊

第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足感〉 ０．４９８＊＊＊ ０．５４４＊＊＊ ０．５４０＊＊＊ ０．７５５＊＊＊ ０．６７５＊＊＊

＊＊ｐ＜．０１，＊＊＊ｐ＜．００１

２６３波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



ｐ＝０．２１０，Ⅲ：Ｆ（４，６６４）２．６５３，ｐ＝０．０３２，Ⅳ：Ｆ
（４，６６４）＝８．５７３，ｐ＜０．００１，尺度合計：Ｆ（４，６６４）＝
３．１０７，ｐ＝０．０１５）．多重比較の結果，第Ⅳ因子で中学
生が，高校生，学生（大学生，短大生，専門学校生）及

び養成機関卒業後（大学，短大，専門学校卒業後）に比
べ，小学生が学生，養成機関卒業後に比べ有意に高かった．
⑵ 進路決定プロセスとの関連

進路決定プロセスとPISYの下位尺度得点及び合計得

表５ 関連要因因子間の関連（Pearsonの相関係数） ｎ＝６６９

関連要因因子

関連要因因子

第Ⅰ因子〈職場に
おける差別感・孤
独感〉

第Ⅱ因子〈職場に
おけるソーシャル
サポート〉

第Ⅲ因子〈養護教
諭としての知識・
技術〉

第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉 １

第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉 －０．３７４＊＊＊ １

第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉 －０．０１７ ０．３１０＊＊＊ １

第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足感〉 －０．２６１＊＊＊ ０．４６２＊＊＊ ０．４７９＊＊＊

＊＊＊ｐ＜．００１

表６ 年齢別関連要因尺度得点と多重比較（第Ⅰ，Ⅱ，Ⅳ因子はDunnettT３法，第Ⅲ因子はScheffe法）

年齢
因子名

①２０歳代
（ｎ＝１３１）

②３０歳代
（ｎ＝１１９）

③４０歳代
（ｎ＝１６２）

④５０歳以上
（ｎ＝２５７）

全体
（ｎ＝６６９）

Ｆ 多重比較

第Ⅰ因子〈職場におけ
る差別感・孤独感〉

平 均 値
標準偏差

１２．１
４．０

１２．８
４．７

１３．９
５．１

１３．９
４．７

１３．４
４．７ ５．８

①＜③＊＊

①＜④＊＊＊

第Ⅱ因子〈職場におけ
るソーシャルサポート〉

平 均 値
標準偏差

１５．９
２．９

１５．５
３．１

１５．７
３．２

１６．４
２．４

１６．０
２．８ ３．５

②＜④＊

第Ⅲ因子〈養護教諭と
しての知識・技術〉

平 均 値
標準偏差

１５．７
３．０

１６．７
３．０

１７．１
２．９

１８．４
２．９

１７．２
３．１ ２６．５

①＜②＊ ①＜③＊＊

①，②，③＜④＊＊＊

第Ⅳ因子〈養護教諭と
いう仕事に対する充実
感・満足感〉

平 均 値
標準偏差

１５．８
２．５

１５．４
２．５

１４．９
３．０

１５．４
２．７

１５．３
２．７ ２．９

③＜①＊

＊ｐ＜．０５，＊＊ｐ＜．０１，＊＊＊ｐ＜．００１

表７ 進路決定時期別養護教諭の職業的アイデンティティ尺度得点と多重比較（Scheffe法）

進路決定時期

因子名

①小学生
（ｎ＝５０）

②中学生
（ｎ＝７１）

③高校生
（ｎ＝３１６）

④大学生，
短大生，専
門学校生
（ｎ＝１６８）

⑤大学，短
大，専門学
校卒業後
（ｎ＝６４）

全体
（ｎ＝６６９）

Ｆ 多重比較

第Ⅰ因子〈養護教諭と
しての独自性に対する
認識・自負〉

平 均 値
標準偏差

６０．２
８．２

５９．０
８．６

５８．０
８．５

５８．８
９．５

５７．２
１０．１

５８．４
８．９ １．１

第Ⅱ因子〈養護教諭と
して必要とされている
ことへの自覚〉

平 均 値
標準偏差

５０．９
７．１

５１．５
６．７

４９．５
７．８

５０．５
８．５

４８．９
９．３

５０．０
８．０ １．５

第Ⅲ因子〈社会貢献へ
の志向〉

平 均 値
標準偏差

３８．０
４．７

３７．３
４．２

３６．４
４．７

３６．５
４．６

３５．４
５．４

３６．５
４．７ ２．７

第Ⅳ因子〈養護教諭と
いう職業選択への確
信〉

平 均 値
標準偏差

３６．２
５．６

３６．０
５．０

３３．６
５．６

３３．２
６．０

３１．２
６．７

３３．７
５．９ ８．６

④＜①，②＊

③＜②＊

⑤＜①，②＊＊＊

合計〈養護教諭の職業
的アイデンティティ〉

平 均 値
標準偏差

１８５．３
２０．７

１８３．７
２０．３

１７７．５
２２．３

１７８．６
２５．０

１７２．７
２８．２

１７８．６
２３．４ ３．１

＊ｐ＜．０５，＊＊＊ｐ＜．００１

２６４ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



点との関連は表８に示す．直前決定型が３４１件（５１．０％）
と最も多く，次に早期決定型が１７０件（２５．４％）と多かった．

PISYの下位尺度得点及び合計得点は，いずれも早期
決定型が最も高く，次に直前決定型で，なりゆき型が最
も低かった．一元配置分散分析の結果，第Ⅲ，Ⅳ因子の
尺度得点と合計得点において有意差がみられた（Ⅰ：Ｆ
（４，６６４）＝１．０９６，ｐ＝０．３５７，Ⅱ：Ｆ（４，６６４）＝１．２５１，
ｐ＝０．２８８，Ⅲ：Ｆ（４，６６４）＝４．２５３，ｐ＝０．００２，Ⅳ：
Ｆ（４，６６４）＝１２．５４６，ｐ＜０．００１，尺度合計：Ｆ（４，６６４）＝
４．１０２，ｐ＝０．００３）．多重比較の結果，第Ⅲ因子は早期
決定型がなりゆき型に比べ有意に高かった．第Ⅳ因子は
早期決定型，転職型が途中変更型，なりゆき型に比べ，
直前決定型がなりゆき型に比べ有意に高かった．尺度の
合計得点では，早期決定型がなりゆき型に比べ有意に高
かった．
３）その他の要因との関連

⑴ 同居家族の有無との関連
同居家族の有無とPISYの下位尺度得点及び合計得点

との関連は表９に示す．PISYの第Ⅰ，Ⅱ，Ⅳ因子の尺
度得点及び合計得点は，いずれも同居家族「無」に比べ
「有」の方が高く，ｔ検定の結果，PISYの第Ⅰ，Ⅱ因
子の尺度得点及び合計得点で有意差がみられた．しかし
ながら，３０歳代以上は同居家族「有」が圧倒的に多く，
交絡因子として年齢が考えられた．そのため，サンプル
数がほぼ同数だった２０歳代のみで比較してみたところ
（表１０），PISYの第Ⅰ～Ⅲ因子の尺度得点及び合計得点
はいずれも同居家族「無」に比べ「有」の方が高かった
が，有意差は確認できなかった．
⑵ 自分の生活満足度との関連

自分の生活満足度とPISYの下位尺度得点及び合計得
点との関連は表１１に示す．PISYの第Ⅰ～Ⅳ因子の下位
尺度得点及び合計得点とのPearsonの相関係数はそれぞ

表８ 進路決定プロセス別養護教諭の職業的アイデンティティ尺度得点と多重比較（Scheffe法）

進路決定プロセス

因子名

①早期決
定型

（ｎ＝１７０）

②途中変
更型

（ｎ＝４８）

③直前決
定型

（ｎ＝３４１）

④なりゆ
き型

（ｎ＝４０）

⑤転職型

（ｎ＝７０）

全体

（ｎ＝６６９）
Ｆ 多 重 比 較

第Ⅰ因子〈養護教諭
としての独自性に対
する認識・自負〉

平均値
標準偏差

５８．９
８．０

５７．６
９．０

５８．５
８．９

５５．８
１０．２

５８．２
１０．０

５８．４
８．９ １．１

第Ⅱ因子〈養護教諭
として必要とされて
いることへの自覚〉

平均値
標準偏差

５０．７
７．２

４９．５
８．８

５０．１
８．０

４８．１
８．２

４９．０
９．５

５０．０
８．０ １．３

第Ⅲ因子〈社会貢献
への志向〉

平均値
標準偏差

３７．４
４．３

３５．２
４．８

３６．６
４．９

３４．４
３．６

３６．６
５．１

３６．５
４．７ ４．３

④＜①＊

第Ⅳ因子〈養護教諭
という職業選択への
確信〉

平均値
標準偏差

３５．５
５．７

３１．７
５．８

３３．８
５．４

２９．２
６．０

３２．８
６．７

３３．７
５．９ １２．５

②＜①＊＊ ②＜⑤＊

④＜①，③＊＊＊ ④＜⑤＊

合計〈養護教諭の職
業的アイデンティ
ティ〉

平均値
標準偏差

１８２．５
２０．９

１７４．０
２３．９

１７９．１
２３．０

１６７．５
２４．３

１７６．７
２８．２

１７８．６
２３．４ ４．１

④＜①＊

＊ｐ＜．０５，＊＊ｐ＜．０１，＊＊＊ｐ＜．００１

表９ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度得点と同居家族の有無との関連（ｔ検定）

養護教諭の職業的
アイデンティティ

因子

第Ⅰ因子〈養護
教諭としての独
自性に対する認
識・自負〉

第Ⅱ因子〈養護
教諭として必要
とされているこ
とへの自覚〉

第 Ⅲ 因 子
〈社会貢献
への志向〉

第Ⅳ因子〈養
護教諭という
職業選択への
確信〉

合計〈養護教
諭の職業的ア
イ デ ン テ ィ
ティ〉

同居家族がいる（ｎ＝５５２）
平 均 値 ５９．１ ５０．７ ３６．５ ３３．９ １８０．２

標準偏差 ８．６ ７．７ ４．７ ５．８ ２２．７

同居家族がいない（ｎ＝１１７）
平 均 値 ５４．９ ４６．８ ３６．８ ３３．１ １７１．４

標準偏差 ９．６ ９．０ ５．２ ６．４ ２５．４

ｔ ４．８ ４．９ －０．５ １．３ ３．７

ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５９２ ０．１８０ ＜０．００１

２６５波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



れ，０．２７２（ｐ＜０．００１），０．２８０（ｐ＜０．００１），０．２０９（ｐ＜
０．００１），０．２８６（ｐ＜０．００１），０．３１７（ｐ＜０．００１）と そ
れぞれ有意な弱い正の相関を示した．

年齢別の生活満足度については表１２に示す．生活満足
度得点は，２０歳代で最も低く，３０歳代，５０歳以上で最も
高かった．年齢間の差を一元配置分散分析でみたところ，
有意差（ｐ＜０．０５）がみられた（Ｆ（３，６６５）＝３．０４７，ｐ＝
０．０２８）．多重比較を行った結果，５０歳以上が２０歳代に比
べ有意に高かった．

Ⅳ．考 察

１．養護教諭としての仕事に対する考えや姿勢，職場環
境等との関連
今回の調査からは，関連要因の第Ⅲ因子〈養護教諭と

しての知識・技術〉，第Ⅳ因子〈養護教諭という仕事に
対する充実感・満足感〉，第Ⅱ因子〈職場におけるソー
シャルサポート〉が，特に養護教諭の職業的アイデン
ティティに関連があることが明らかになった（表４）．
１）養護教諭の職業的アイデンティティと〈養護教諭と

しての知識・技術〉との関連

職業的アイデンティティと知識・技術が関連すること
については，看護師を対象とした先行研究１７）でも明らか
になっている．〈養護教諭としての知識・技術〉は，当
然のことながら，養護教諭として他の教職員とは違う独
自の成果を上げることができるといった『認識や自負』，
養護教諭の仕事を行う上で関わる人々に必要とされてい
ることの『自覚』，養護教諭という職業は私に合ってい
る，選択は間違っていなかったという養護教諭という
『職業選択への確信』，そして更に，この知識・技術を
もって周囲に貢献していきたい，期待に応えたいといっ
た『意欲』にもつながっていくものと考えられる．

先行研究では，養護教諭の力量形成や職能成長等には，
保健指導の実践１８）や自主研修への参加１９）２０），他校の養護
教諭とのネットワーク１９）２１）２２），職場の人間関係，特に校
長の養護教諭への理解状況２０）などの影響が指摘されてい
る．つまり，保健指導を積極的に実践すること，自主研
修に積極的に参加すること，養護教諭の先輩や仲間との
学び合いなどにより，養護教諭としての知識・技術を高
めていくことが養護教諭の職業的アイデンティティの形
成・発達につながっていくものと推察される．

表１０ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度得点と同居家族の有無との関連（２０歳代）（ｔ検定）

養護教諭の職業的
アイデンティティ

因子

第Ⅰ因子〈養護
教諭としての独
自性に対する認
識・自負〉

第Ⅱ因子〈養護
教諭として必要
とされているこ
とへの自覚〉

第Ⅲ因子〈社会
貢献への志向〉

第Ⅳ因子〈養護
教諭という職業
選択への確信〉

合計〈養護教諭
の職業的アイデ
ンティティ〉

同居家族がいる（ｎ＝６２）
平 均 値 ５５．２ ４６．５ ３８．５ ３３．５ １７３．７

標準偏差 ９．６ ７．６ ３．６ ５．６ ２１．８

同居家族がいない（ｎ＝６９）
平 均 値 ５３．３ ４５．８ ３７．８ ３３．９ １７０．９

標準偏差 ９．６ ８．３ ４．４ ５．８ ２２．５

ｔ １．１ ０．５ １．０ －０．４ ０．７

ｐ ０．２７４ ０．５９９ ０．３３８ ０．６８６ ０．４６４

表１１ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度の尺度得点と生活満足度との関連（Pearsonの相関係数） ｎ＝６６９

養護教諭の職業的
アイデンティティ

因子
関連要因因子

第Ⅰ因子〈養護
教諭としての独
自性に対する認
識・自負〉

第Ⅱ因子〈養護
教諭として必要
とされているこ
とへの自覚〉

第Ⅲ因子〈社会
貢献への志向〉

第Ⅳ因子〈養護
教諭という職業
選択への確信〉

合計〈養護教諭
の職業的アイデ
ンティティ〉

生活満足度 ０．２７２＊＊＊ ０．２８０＊＊＊ ０．２０９＊＊＊ ０．２８６＊＊＊ ０．３１７＊＊＊

＊＊＊ｐ＜．００１

表１２ 年齢別生活満足度得点と多重比較（DunnettT３法）

年 齢
①２０歳代

（ｎ＝１３１）
②３０歳代

（ｎ＝１１９）
③４０歳代

（ｎ＝１６２）
④５０歳以上
（ｎ＝２５７）

全体
（ｎ＝６６９）

Ｆ 多重比較

生活満足度
平 均 値 ３．７ ３．９ ３．９ ３．９ ３．９

３．１
①＜④＊

標準偏差 ０．９ ０．７ １．０ ０．９ ０．９
＊ｐ＜．０５

２６６ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



２）養護教諭の職業的アイデンティティと〈養護教諭と
いう仕事に対する充実感・満足感〉との関連
職業的アイデンティティと仕事（職務）満足との関連

については，看護師を対象とした先行研究１７）２３）でも明ら
かになっている．

養護教諭を対象としたこれまでの仕事（職務）満足に
関する研究では，仕事満足感には自尊心が影響するこ
と２４），職務に満足しているものは健康相談活動，保健室
経営，人間関係に自信がある割合が有意に高いこと２５），
養護教諭がコーディネーターとしての活動を活発化する
ことが養護教諭自身の職務満足感全般に正の影響を及ぼ
すこと２６），養護教諭の執務をとおしての満足感の多くは
保健指導を通して得られた達成感やそのことを児童生徒
及び教師から承認されることによること２７）などが明らか
になっている．これらは，養護教諭の職務満足には，養
護教諭としての独自の役割や，求められている役割の遂
行による達成感や他者からの承認が影響していることを
表していると思われる．このことから，養護教諭自身が
養護教諭としての独自の役割や，求められている役割の
遂行により，仕事の達成感，承認，能力向上，自己成長
などを実感し，養護教諭の職務に充実感・満足感を感じ
ることが養護教諭の職業的アイデンティティの形成・発
達につながるのではないかと推測される．

一方，〈養護教諭という仕事に対する充実感・満足感〉
の尺度得点について，年齢階級間の差を一元配置分散分
析でみたところ有意差（ｐ＜０．０５）がみられ，さらに多
重比較を行った結果，４０歳代が２０歳代に比べ有意に低い
という結果だった（表６）．４０歳代の仕事に対する満足
感が低い傾向については，下村２８）の研究でも同様の結果
が得られている．また，著者らの先行研究１５）からも，
PISYの第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉，第Ⅳ因子〈養護
教諭という職業選択への確信〉の下位尺度得点が４０歳代
に低い傾向がみられた．これらのことからも，〈養護教
諭という仕事に対する充実感・満足感〉とPISYの第Ⅲ
因子〈社会貢献への志向〉，第Ⅳ因子〈養護教諭という
職業選択への確信〉との関連が示唆されたと考える．こ
のことについては，成人期は体力や人間関係などの変化
により同一性形成における転換期であるとする，Erik-
sonのライフサイクル論２９）における成人期のアイデン
ティティの問題３０）３１）や，中年期（３５歳～４０歳）における
職場内での役割の変化や家族関係の変化などが一時的に
職業へのモチベーションを低下させるとする，Schein３２）

の「キャリア中期の危機」との関連が推察される．
３）養護教諭の職業的アイデンティティと〈職場におけ

るソーシャルサポート〉との関連
〈職場におけるソーシャルサポート〉についても，〈養

護教諭としての知識・技術〉や〈養護教諭という仕事に
対する充実感・満足感〉に比べれば関連は若干弱いもの
の，養護教諭の職業的アイデンティティとの関連が明ら
かになった（表４）．職業的アイデンティティとソーシャ

ルサポートとの関連については，看護師等を対象とした
先行研究８）３３）３４）でも明らかになっている．ソーシャルサ
ポートには大きく分けて道具的サポートと情緒的サポー
トがあると考えられており，道具的サポートとは，スト
レスになっている何らかの問題を解決するために必要な
資源や情報を直接的に提供する働きかけであり，情緒的
サポートとは，話を聞いて共感したり励ましたりするこ
とでストレスによる情緒的な反応を癒すような働きかけ
をいう３５）．養護教諭のソーシャルサポートに関する先行
研究では，入職１年目のリアリティ・ショックとストレ
ス反応において「職場の人間関係」が大きな影響力を持
つことが予測されること３６），ストレス反応は職場の上司
及び同僚からのサポートにより緩和されること３７），職場
サポートを多く持つ者は，職場での困難な状況にあって
も，話し相手や慰めなどの情緒的サポートや問題解決の
ためのアドバイスや情報などの道具的サポートを受ける
ことができること３８）など，ソーシャルサポートの有効性
に関する研究結果が多く報告されている．職場のソー
シャルサポートが得られているということは，周囲から
の養護教諭への職務理解が少なからず得られていること
を意味し，これは，教職員に対して養護教諭という職業
についての斉一性と連続性がある程度保証されていると
いう養護教諭自身の自覚を表していると捉えることがで
きる．

また，他校の養護教諭からのサポートが，養護教諭の
精神的健康の維持向上に対して有効であるとの指
摘２４）３９）４０）や養護教諭自身が養護教諭同士の情報交換や日
常の身近な交流を通したネットワークづくりを求めてい
るとの報告４１）もあることから，同職からのサポートが，
一人職である養護教諭の職業的アイデンティティの形
成・発達に関連しているのではないかと推測される．今
回の調査では養護教諭同士のサポートに関する質問項目
数が少なかったため，因子としては抽出されなかったが，
「地域の研修会に積極的に参加している」の質問項目と
PISYの下位尺度得点及び合計得点とのPearsonの相関係
数は０．２７８（ｐ＜０．００１）～０．３８４（ｐ＜０．００１）と，いず
れも有意な弱い正の相関を示し，養護教諭同士のサポー
トと養護教諭の職業的アイデンティティとの関連を示唆
する結果となった．

職業的アイデンティティとの関連が指摘されている専
門職的自律性４２）の獲得において，新任養護教諭は，校内
サポーターの存在と養護教諭のピアサポートが影響要因
となっているという報告４３）もあり，養護教諭の職業的ア
イデンティティの形成・発達において，職場における
ソーシャルサポートとともに同職のサポートが重要な役
割を担うと考えられる．

一方，ソーシャルサポートを得る上での問題点として，
養護教諭の職務の不明確さや曖昧さが推察される．留
目４４）は，管理職や一般教諭と養護教諭の間に養護教諭の
職務や専門性に対する理解の相違があることを，久保４５）
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は，同じく両者の間に役割期待と役割意識の相違がある
ことを指摘している．また，佐光ら４１）は，養護教諭の職
務の「不明確さ・曖昧さ」は，養護教諭に自らのアイデ
ンティティの確立を不安定にし，職務上の迷いや，不安，
不満，困難感をきたす側面がうかがえ，これは，養護教
諭が学校組織内で関係職員等から，様々なとらえ方をさ
れていることに起因していると指摘している．さらに，
今後，校内外でのコーディネーター的機能が重視される
養護教諭にとって，連携する相手にその専門性を明確に
示した上で，役割分担，協働を図ることが重要であるこ
とから，養護教諭の専門性を明らかにしていくことが急
務である４１）と指摘している．また，武田ら４６）は，養護教
諭の抑うつに，周囲からの過剰なあるいは矛盾した期待
や要求などの役割葛藤が関連することを明らかにしてい
る．平成２７年１２月に出された中央教育審議会答申３）にお
いて，スクールソーシャルワーカーを心理的・福祉的な
専門スタッフとして学校に位置付ける提言がなされるな
ど，養護教諭に類似する新しい職種の配置が更に進み，
養護教諭の迷いや不安，役割葛藤が更に深刻化すること
が懸念される．このことから，養護教諭の活動を支える
固有の明確な「理論や専門性」を確立することが急務と
考える．森４７）も，養護教諭の力量形成とその実践を支え，
一般化していく理論の構築が専門性において求められる
とし，この実現が養護教諭の仕事についての社会的合意
の水準をあげる条件となると述べ，養護教諭の活動を支
える固有の理論の構築の必要性を示唆している．

また，看護の分野では，看護理論が看護実践そのもの
に直接与える影響という視点から，職業的アイデンティ
ティの発達における看護理論の重要性が指摘されてい
る４８－５０）．

つまり，養護教諭が行う救急処置や健康相談，保健指
導，健康観察など，養護教諭が専門性を発揮できる職務
内容について，その独自性や独自の手順，独自の判断基
準，連携・協働方法，成果等を科学的な根拠に基づき明
らかにしていく必要がある．このことより，養護教諭の
活動を支える固有の明確な「理論や専門性」が確立され，
職場内の他の職種からの職務理解がさらに進み，〈職場
におけるソーシャルサポート〉がより得やすくなること
が期待できるのではないかと考える．さらに，養護教諭
自身への専門性の自覚や知識・技術の向上をも促し，ひ
いては養護教諭の職業的アイデンティティの形成・発達
やキャリア発達につながっていくものと推察される．
４）養護教諭の職業的アイデンティティと〈職場におけ

る差別感・孤独感〉との関連
〈職場における差別感・孤独感〉と養護教諭の職業的

アイデンティティは，有意差は認められたものの極めて
弱い相関関係を示した（表４）．しかしながら，勤労者
を対象にした研究５１）に，職業的アイデンティティが高い
者は精神的健康度が高い，看護学生を対象にした研究５２）

に，ストレス対処能力には職業的アイデンティティの獲

得が影響しているなど，職業的アイデンティティと精神
的健康度との関連を示す報告もみられる．

また，養護教諭を対象にした調査からは，不満経験や
退職を考えた経験の頻度と校長の理解度，教諭との差別
感に関連がみられたこと５３），養護教諭特有のストレッ
サーとして養護教諭の職務に対する「無理解」が挙げら
れたこと３７）など，差別感や無理解が，退職や不満経験の
要因やストレッサーになっていることが明らかになって
いる．

自我アイデンティティとは，自分自身と他者双方に斉
一性と連続性が保証されているという事実の自覚を意味
する５４）．つまり自分自身（養護教諭）と他者（教職員，
保護者，児童生徒等）双方が抱く養護教諭という職業に
ついての認識（斉一性と連続性）が一致しているという
自覚が職業的アイデンティティの形成・発達には大変重
要と考える．よって，養護教諭が不満足と感じる経験は，
自分と他者の養護教諭という職業への認識の不一致が原
因であることから，職業的アイデンティティの形成・発
達に悪影響を及ぼすと考えられる．養護教諭は多くの場
合一人職であることから，差別感・孤独感を感じやすく，
孤立しやすい立場４０）にある一方，養護教諭には関係職員
や関係機関との「コーディネーター的役割」５５）が求めら
れており，学校における教職員との良好な人間関係は，
求められている職務を遂行する上で不可欠であると言え
よう．養護教諭の孤立を防ぎ，養護教諭が求められてい
る役割を遂行するためには，養護教諭自身には人間関係
作りの基礎となるコミュニケーション能力が求められる．
養成教育や現職研修をとおしてコミュニケーション能力
を養うことも重要と考えられる．
５）関連要因間の関連

Herzberg５６）は，各種の職業集団の調査を通じ，仕事
における欲求には，衛生欲求（会社の方針，管理方法，
対人関係や給与など）と動機づけ要因欲求（仕事の達成
感，承認，能力向上，自己成長および昇進など）があり，
衛生欲求が満たされないと不満を感じるが，満たされた
としても満足は感じない．職務満足をもたらすのは職務
への動機付け要因欲求が満たされた時だけであることを
実証している．このことから，不満要因を衛生要因，満
足要因を動機づけ要因と名付けている．

関連要因間の関連においては，仕事（職務）満足感そ
のものを表す第Ⅳ因子〈養護教諭としての仕事に対する
充実感・満足感〉と職務への動機付け要因である第Ⅲ因
子〈養護教諭としての知識・技術〉，衛生要因と考えら
れる第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉に，
いずれも有意な正の相関がみられた（表５）．一方，衛
生要因と考えられる第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤
独感〉とは有意な負の相関がみられた（表５）．また，
第Ⅱ因子〈職場におけるソーシャルサポート〉について
は，第Ⅲ因子〈養護教諭としての知識・技術〉とは正の
相関が，第Ⅰ因子〈職場における差別感・孤独感〉とは
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負の相関がみられた（表５）．
つまり，仕事（職務）満足感を得るためには，職務の

動機付け要因である〈養護教諭としての知識・技術〉を
身に付け，衛生要因と考えられる〈職場におけるソー
シャルサポート〉を高め，〈職場における差別感・孤独
感〉を感じにくい職場環境にすることが必要と考えるこ
とができる．さらに，〈職場におけるソーシャルサポー
ト〉を得ることで〈養護教諭としての知識・技術〉は向
上し，〈養護教諭としての知識・技術〉が向上すること
で〈職場におけるソーシャルサポート〉も得やすくなる
と推察される．しかしながら，〈職場における差別感・
孤独感〉が高いほど〈職場におけるソーシャルサポート〉
に対する認識が低いことから，養護教諭自身のコミュニ
ケーション能力の向上や養護教諭固有の明確な理論や専
門性の確立などにより〈職場におけるソーシャルサポー
ト〉を高めることで，〈職場における差別感・孤独感〉
が低下すると推察される．落合５７）は，孤独感を感じてい
る者は自己開示性が低く（Berg：１９８２），社交性がなく
（Horrowitz：１９７９，Russel：１９８０），他者との親密さの
程度も低い（Williams：１９８３）ことなどを報告している．
片山ら５８）は，教員を対象とした調査から，自己開示する
ほどソーシャルサポートが得られ，ソーシャルサポート
の中でも「心理的サポート」が得られているほど，仕事
が楽しい，仕事が充実している，仕事に満足していると
感じることを明らかにしている．

Herzberg５６）は，職務満足をもたらすのは職務への動
機付け要因欲求が満たされた時だけだとしている．しか
しながら，養護教諭の先行研究においては，衛生要因で
ある養護教諭の専門性に対する保健主事の尊重度や一般
教師の協力度が養護教諭への承認の満足につながるなど
の報告がある５３）．一方，仕事満足感とソーシャルサポー
トには直接的な関連を認めなかった２４）とする報告もある．
つまり，多様化・深刻化している子どもの現代的な健康
課題を解決するためには，学校内の組織体制の充実が基
本となることから，学校保健の中核的な役割を果たして
いる養護教諭５５）にとって，仕事の達成感，承認，能力向
上，自己成長を実感するためには，動機付け要因である
養護教諭としての知識・技術とともに，衛生要因である
職場のソーシャルサポートが間接的に不可欠な要因にな
ると考えられる．

今回の結果から，養護教諭自身が養護教諭の職務につ
いての知識・技術を向上させ，養護教諭という職業への
周囲の理解により職場のソーシャルサポートを得ながら
職務を遂行することで，仕事の達成感，承認，能力向上，
自己成長を実感し，それが養護教諭の仕事に対する満足
感・充実感につながり，ひいては養護教諭の職業的アイ
デンティティの形成・発達につながると推測される．
２．進路決定との関連

進路決定時期で一番多いのは〈高校生〉ではあるが，
PISYの下位尺度得点及び合計得点はいずれも小学生，

中学生で決定した場合が高く，特に第Ⅳ因子〈養護教諭
という職業選択への確信〉では，小学生，中学生で決定
した場合が学生及び養成機関卒業後に決定した場合に比
べ有意に高かった（表７）．このことから，より早い時
期に進路を決定できることが，養護教諭の職業的アイデ
ンティティの形成・発達に好影響を及ぼすことが示唆さ
れた．渡邉ら５９）の家庭科教師を対象とした調査からも，
大学入試以前に進路を決定しその決定通りに家庭科教師
になることで職業的アイデンティティを向上させる可能
性が示唆されている．

進路決定プロセスで一番多かったのは〈直前決定型〉，
次いで多かったのが〈早期決定型〉であった．PISYの
下位尺度得点及び合計得点においては，〈早期決定型〉
が最も高く，〈なりゆき型〉が最も低かった（表８）．ま
た，多重比較においても，第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉
では〈早期決定型〉が〈なりゆき型〉に比べ，第Ⅳ因子
〈養護教諭という職業選択への確信〉では〈早期決定型〉
が〈途中変更型〉，〈なりゆき型〉に，〈直前決定型〉が
〈なりゆき型〉に，〈転職型〉が〈途中変更型〉，〈なり
ゆき型〉に比べ有意に高かった．松井ら１０）も，Erikson
の自我アイデンティティの感覚を構成する要素である２
次元４象限を構成概念とする教師の職業的アイデンティ
ティ尺度を用い，一般教諭を対象とした調査を行ってい
る．その結果によれば，各下位尺度得点が「早期決定型」，
「直前決定型」，「転職型」では高く，「なりゆき型」，「途
中変更型」では低く，本研究とほぼ同様の結果であった．
また，教育観得点については，「途中変更型」が「なり
ゆき型」に比べ有意に高く，この要因として自分のこれ
からの職業人生について考えた機会の有無が影響してい
ると分析している．本研究においては「途中変更型」と
「なりゆき型」に有意差はみられなかった．本多ら６０）は，
医療系大学生を対象にした進路決定プロセスの類型と職
業的アイデンティティの検討から，明確な職業イメージ
を持ち主体的な決定を行うことが，職業的アイデンティ
ティを高めることにつながると述べている．

進路決定時期，進路決定プロセスともに，PISYの第
Ⅲ因子，第Ⅳ因子の下位尺度得点及び，合計得点で有意
差がみられた．一方多重比較においては，進路決定時期
では，第Ⅳ因子の下位尺度得点で，進路決定プロセスで
は第Ⅲ因子，第Ⅳ因子の下位尺度得点及び合計得点で有
意差がみられた．つまり，進路決定時期，進路決定プロ
セスともに，第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への確
信〉に有意差がみられたことから，第Ⅳ因子については，
進路決定時期，進路決定プロセス両方の影響を受けてい
ることが推察される．養護教諭においても，より早い時
期に自分の意思で職業選択することが養護教諭の職業的
アイデンティティの形成・発達につながることが示唆さ
れた．平成２３年に中央教育審議会より「今後の学校にお
けるキャリア教育・職業教育の在り方について」６１）の答
申が出され，キャリア教育の重要性に対する認識が高ま
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り，初等中等教育段階からのキャリア教育の充実が図ら
れてきている．小島ら６２）の調査によれば，養護教諭につ
いては，進路決定時期が高校時代，高校卒業後が圧倒的
に多く，この要因として養護教諭という職業の認知が低
いことに起因するのではないかとした上で，最近になっ
て養護教諭の重要性が人々に認識されてきたために，２０
歳代の養護教諭で決定の時期が「小学校時代」という比
率が上昇する傾向にあることを指摘している．近年，保
健室利用が増加傾向にあり５５），小学生の頃から保健室の
先生として養護教諭の存在を身近に感じ，養護教諭の認
知や重要性に対する認識も高まっている．自校の児童生
徒に養護教諭の仕事に対する理解を促すこともキャリア
教育の一環として重要な位置づけになると考えられるこ
とから，養護教諭は，自分自身が子どもたちの将来の職
業モデルとなっていることを自覚して執務にあたること
も重要な視点と考える．

また，自分の職業観や養護教諭観が不十分な学生や養
護教諭に対しては，養成教育や現職研修を通して，養護
教諭のやりがいや役割，使命などについてグループワー
ク等を活用して考えさせることで，自己の職業観，養護
教諭観が明確になり，職業的アイデンティティの形成・
発達につながっていくものと推測される．
３．その他との関連
１）同居家族の有無との関連

Eriksonのライフサイクル論２９）によれば，成人前期，
後期の発達危機はそれぞれ，親密さ対孤立，生殖性対停
滞である．中西ら６３）によれば，親密さとは，相手の個人
性を尊重したうえでお互いに信頼し合い，協力しあいな
がら相互に欲求を満足し合うという相互性の獲得であり，
生殖性とは次の世代の確立と指導に対する興味や関心の
ことを指すとしている．つまり，相互性の獲得がアイデ
ンティティの発達にとって重要なポイントになると考え
られる．塚原６４）も，青年期のアイデンティティ探索が
「自分の存在は何たるか」であるのに対して，成人期の
アイデンティティ探索は「自分は誰のために存在するの
か」であり，成人期のアイデンティティは自分が個人と
してどうあるべきかだけでは十分ではなく，会社組織や
家族，地域社会との交流を保持し，発展させていくこと
が発達課題となると述べている．また，岡本ら６５）は，女
性にとって，「妻」，「母親」としてのアイデンティティ
は自己のアイデンティティ感覚にとって重要な基盤を形
成し，子どもとの関係，夫との関係を生きる中で，アイ
デンティティが成熟していく側面もかなりあるのではな
いかと述べ，多くの女性が成人期にもつ複数のアイデン
ティティを葛藤から統合へと結実させていく姿勢が，女
性のアイデンティティ発達にとってことさら重要である
と指摘している．つまり，相互性の獲得や複数のアイデ
ンティティの統合・結実が自我アイデンティティ発達の
重要なポイントとなる成人期において，結婚や出産，家
族の存在は自我アイデンティティの発達にとって重要な

要素になると考えられる．
看護職の先行研究７）４２）６６）６７）においては，結婚や子ども，

同居家族「有」や子どもや同居家族の数が増えるほど，
自我アイデンティティの一側面を意味する職業的アイデ
ンティティが高くなることが報告されており，同居家族
の有無と職業的アイデンティティとの関連が指摘されて
いる．

本研究においても，PISYの第Ⅰ，第Ⅱ因子の尺度得
点及び合計得点は，いずれも同居家族「無」に比べ「有」
の方が有意に高く，職業的アイデンティティと同居家族
の有無に関連がみられた（表９）．

職業的アイデンティティとは自我アイデンティティの
一側面を意味することから，自我アイデンティティに影
響を及ぼすと考えられる家族の有り様は，職業的アイデ
ンティティにも少なからず影響を及ぼす可能性があると
考えられる．

しかしながら本研究においては，交絡因子として年齢
が考えられたことから，サンプル数がほぼ同数だった２０
歳代のみで比較してみたところ（表１０），PISYの第Ⅰ～
第Ⅲ因子の尺度得点及び合計得点はいずれも同居家族
「無」に比べ「有」の方が高かったが，有意差はみられ
なかった．このことから，今回の調査結果からは同居家
族の有無と養護教諭の職業的アイデンティティについて
は関連があるとは言い切れないという結果になった．今
後，調査対象者数を増やすなど，さらなる検討が必要と
考える．
２）生活満足度との関連

生活満足度とPISYのすべての下位尺度得点及び合計
得点とは有意な弱い正の相関がみられ，養護教諭の職業
的アイデンティティと，生活満足度との関連が示唆され
た（表１１）．また，生活満足度得点について，年齢間の
差を一元配置分散分析でみたところ（表１２），有意差
（ｐ＜０．０５）がみられ，多重比較を行った結果，５０歳以
上が２０歳代に比べ有意に高かった．池田ら２３）は，臨床看
護師を対象とした調査から，「生活満足」が職業的アイ
デンティティの影響要因として抽出されたことや２０歳代
の職業的アイデンティティが他の年代より低いことにつ
いて，ライフイベント，収入の増加，社会的地位の獲得
などが人生観の醸成や生活満足をもたらし，職業的アイ
デンティティ形成につながっているとした上で，職業的
アイデンティティが形成されるためには生活満足度を高
めることが必要であると結論付けている．また小野６８）は，
一般の被雇用者を対象にした調査から，生活満足感と職
務満足感は正の相関関係にあり，年齢の上昇とも正の相
関を示したことを報告している．

つまり，養護教諭の職業的アイデンティティを形成・
発達させることで生活満足度も高まり，生活満足度が高
まれば職業的アイデンティティも形成・発達するという，
職業的アイデンティティと生活満足度は双方向の関係に
あると推測される．

２７０ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

本研究では，養護教諭の職業的アイデンティティ尺度
を使用して，養護教諭の職業的アイデンティティの関連
要因を明らかにすることを試みた．これまでは尺度が開
発されていなかったため，推測でしか語ることができな
かった関連要因について，分析対象者が調査対象者全体
の約３４％であることから，結果を一般化するには限界は
あるが，一定の結果を示すことができたことは大きな成
果と考える．今後は，関連要因については，多変量での
解析をしていないため，推測にとどまってしまっている
ことから，共分散構造分析による解析を進めるとともに，
因果構造についても不明であることから，縦断的な調査
により，関連要因と養護教諭の職業的アイデンティティ
についての因果関係を明らかにすることを課題としたい．

Ⅵ．結 論

養護教諭の職業的アイデンティティの関連要因の検討
から以下のことが示唆された．
⑴ 養護教諭の職業的アイデンティティと〈養護教諭の

知識・技術〉，〈仕事に対する充実感・満足感〉，〈職場
におけるソーシャルサポート〉，〈職場における差別
感・孤独感〉との関連が示唆された．

⑵ 進路決定時期は，〈小学生〉，〈中学生〉，〈高校生〉，
〈学生〉，〈養成機関卒業後〉の５分類における多重比
較において，PISYの第Ⅳ因子〈養護教諭という職業
選択への確信〉の得点で，小学生，中学生で決定した
場合が学生及び養成機関卒業後に決定した場合に比べ
有意に高かった．

⑶ 進路決定プロセスは，５分類のプロセスの型におけ
る多重比較において，PISYの第Ⅲ因子〈社会貢献へ
の志向〉では，〈早期決定型〉が〈なりゆき型〉に比
べ，第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への確信〉で
は〈早期決定型〉，〈転職型〉が〈途中変更型〉，〈なり
ゆき型〉に，〈直前決定型〉が〈なりゆき型〉に比べ
有意に高かった．

⑷ 進路決定時期，進路決定プロセスとの関連から，養
護教諭においても，より早い時期に自分の意思で職業
選択することが養護教諭の職業的アイデンティティの
形成・発達につながることが示唆された．

⑸ 生活満足度と養護教諭の職業的アイデンティティに
は有意な弱い正の相関がみられた．
上記の結果から，養護教諭の職業的アイデンティティ

の形成・発達には，〈養護教諭という仕事に対する充実
感・満足感〉や職務の動機付け要因である〈養護教諭と
しての知識・技術〉，そして仕事の達成感，承認等を実
感するための衛生要因である〈職場におけるソーシャル
サポート〉を高めていくこと，また，進路決定時期や進
路決定プロセスを考慮したキャリア教育の推進が求めら
れる．
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セルフマネジメントとその関連要因．日本看護研究学会雑
誌 ３５：６７―７４，２０１２

３５）中川裕美：ソーシャルサポート．（久保真人，米本倉基，
勝山貴美子他編著）．よくわかる看護組織論，１００―１０１，ミ
ネルヴァ書房，京都，２０１７

３６）古角好美：入職早期養護教諭のリアリティ・ショックと
ストレス反応の関連．学校保健研究 ５５：５１３―５１９，２０１４

３７）矢野潔子：養護教諭のストレス反応に関連する要因―職
業性ストレス簡易調査票を用いて―．日本養護教諭教育学
会誌 １７：３３―４１，２０１３

３８）廣瀬春次，有村信子：養護教諭の精神的健康に及ぼす職
場ストレッサーと職場サポートの影響．学校保健研究
４１：７４―８２，１９９９

３９）中西三春：養護教諭の職業性ストレスと精神的健康―養
護教諭の職業性ストレス尺度の作成―．学校メンタルヘル
ス ７：２５―３３，２００４

４０）中島一憲：先生が壊れていく―精神科医のみた教育の危
機―．５２―６１，弘文堂，東京，２００３

４１）佐光恵子，伊豆麻子，田村恭子ほか：養護教諭が日常の
養護実践において感じる困難感と研修ニーズ．日本養護教
諭教育学会誌 １１：２６―３２，２００８

４２）吉田なよ子：病院勤務の女性看護職の年令，勤務年数，
職業アイデンティティ，看護専門職的自律性，バーンアウ
トの関連．日本赤十字看護学会誌 ７：６８―７７，２００７

４３）籠谷恵，朝倉隆司：新任養護教諭の専門職的自律性の獲
得プロセス―認識と行動の変化に着目して―．日本健康相
談活動学会誌 １０：３５―４８，２０１５

４４）留目宏美：学校保健推進の協働に係る問題と養護実践に
関する考察―養護教諭に対するインタビュー調査から―．
日本養護教諭教育学会誌 １７：４３―５６，２０１３

４５）久保昌子：養護教諭の職務への期待に関する調査研究―
養護教諭の役割意識と教職員の役割期待との比較―．学校
保健研究 ５８：３６１―３７２，２０１７

４６）武田文，岡田加奈子，朝倉隆司：養護教諭の抑うつとス
トレッサー要因の関連―都市部公立小・中学校における検
討―．日本健康教育学会誌 １８：９２―１０２，２０１０

４７）森昭三：これからの養護教諭―教育的視座からの提言―．
４８―５２，大修館書店，東京，１９９１

２７２ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



４８）グレッグ美鈴：看護における１重要概念としての看護婦
の職業的アイデンティティ．Quality Nursing ６：５３―５８，
２０００

４９）高橋照子：キャリア論とアイデンティティ論―看護学が
取り組むべき課題―．インターナショナルナーシングレ
ビュー ２１：３６―４０，１９９８

５０）Chinn PL, Kramer MK：Theory and Nursing. A sys-
tematic approach. ４thed, ２２―２３, Mosby, St. Louis, MO,
USA,１９９５

５１）宗近悠子，田島司：勤労者の職業的アイデンティティが
心身に及ぼす影響―雇用環境の変化との関連から―．北九
州市立大学文学部紀要（人間関係学科） １４：１１―２１，２００７

５２）高橋ゆかり，古市清美，本江朝美ほか：看護学生におけ
るストレス対処能力と抑うつ傾向の心理社会的要因との関
連―職業的アイデンティティの視点から―．第４２回日本看
護学会論文集 精神看護 ２１４―２１７，２０１２

５３）小倉学，片柳恵子：養護教諭の満足・不満要因について
―１６年前の調査結果との比較を中心に―．学校保健研究
３１：２４４―２５０，１９８９

５４）前掲書２９）７―８
５５）中央教育審議会答申：子どもの心身の健康を守り，安

全・安心を確保するために学校全体としての取組を進める
ための方策について．２００８

５６）ハーズバーグＦ：仕事と人間性―動機づけ―衛生理論の
新展開―（北野利信訳）．８３―１４１，東洋経済新報社，東京，
１９６８（Herzberg F：WORK and the nature of Man. World
Publishing Co. Cleveland, OH, USA,１９６６）

５７）落合良行：青年期における孤独感の構造．７，風間書房，
東京，１９８９

５８）片山紀子，水野雄希：教員の自己開示は，仕事を充実さ
せるか―教員経験年数の違いに着目して―．京都教育大学

紀要 １３１：４７―６０，２０１７
５９）渡邉照美，諸岡浩子，山本奈美ほか：家庭科教師のキャ

リア発達―職業アイデンティティに関連する要因の検討―．
日本家政学会誌 ６１：１５５―１６７，２０１０

６０）本多陽子，落合幸子：医療系大学生の進路決定プロセス
尺度作成の試み―進路決定プロセスの類型と職業的アイデ
ンティティからの検討―．茨城県立医療大学紀要 １１：
４５―５４，２００６

６１）中央教育審議会答申：今後の学校におけるキャリア教
育・職業教育の在り方について．２０１１

６２）小島秀夫，中村朋子：養護教諭の職業的社会化の研究．
茨城大学教育学部紀要（教育科学） ５３：３６９―３８０，２００４

６３）前掲書３０）８５―８９
６４）塚原拓馬：成人期におけるキャリア発達に与える要因と

支援の在り方―成人期のアイデンティティ危機と職業・家
庭要因からの考察―．実践女子大学 生活科学部紀要
５０：９９―１１０，２０１３

６５）岡本祐子，松下美知子編：女性のためのライフサイクル
心理学．３４―３７，福村出版，東京，２００２

６６）山口陽子，百瀬由美子：訪問看護師の職業的アイデン
ティティの特徴および個人特性との関係．日本在宅ケア学
会誌 １７：４９―５８，２０１３

６７）下方友子，多田貴志，森千鶴：看護職者の職業的アイデ
ンティティに関わる要因．第３５回 精神看護 １１５―１１７，
２００４

６８）小野公一：職務満足感に及ぼすソーシャル・サポートの
影響．亜細亜大学経営論集 ３０ １／２：３５―６３，１９９４

（受付 ２０１９年２月１９日 受理 ２０１９年１０月２１日）
連絡先：〒９５０―３１９８ 新潟県新潟市北区島見町１３９８番地

新潟医療福祉大学看護学部看護学科（波多）

２７３波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



附表１ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度の記述統計量 ｎ＝６６９

番号 質 問 項 目 平均値 標準偏差 最小値 最大値

１ 私は養護教諭以外の職業は考えられない．（Pc）
２ 私は，自分の働きかけにより保護者の健康に対する意識が変わってきたと感じることがある．（Sc）
３ 私は，養護教諭として，児童生徒の期待に応えていきたい．（Sc）
４ 私は，養護教諭という職業が自分にあっていると感じる．（Pc）
５ 私は，養護教諭として，管理職に必要とされていると思う．（Ss）
６ 私は，養護教諭として専門性があると思う．（Ps）
７ 児童生徒の健康課題の見立ては，校内では養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
８ 養護教諭である私は，保健指導において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげることができると思う．

（Ps）
９ 養護教諭である私は，児童生徒の心の健康問題の支援において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげ

ることができると思う．（Ps）
１０ 私は，自分の働きかけにより児童生徒が成長したと感じることがある．（Sc）
１１ 私は，養護教諭として児童生徒に貢献していきたい．（Sc）
１２ 私は，自分の働きかけにより管理職の健康教育に対する意識が変わってきたと感じることがある．（Sc）
１３ 私は，養護教諭として，教育の世界で不可欠な存在であると思う．（Ss）
１４ 私は，学校の職員や保護者を巻き込み，健康の輪が広がっていると感じることがある．（Sc）
１５ 私は，養護教諭として，保護者の期待に応えていきたい．（Sc）
１６ 私は，養護教諭として，保護者に貢献していきたい．（Sc）
１７ 私は，養護教諭としての自分の働きかけにより，児童生徒の健康への意識や行動が変容していくことを実

感することがある．（Sc）
１８ 私は，養護教諭として，養護教諭界の発展に貢献していきたい．（Sc）
１９ 私は，養護教諭として，他の教育職とは異なる独自性を持っていると思う．（Ps）
２０ 養護教諭である私は，学校環境衛生の管理において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげることがで

きると思う．（Ps）
２１ 私は，養護教諭として，職場の同僚に必要とされていると思う．（Ss）
２２ 養護教諭である私は，救急処置において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげることができると思う．

（Ps）
２３ 私は，養護教諭として，児童生徒とのかかわり方において独自性を発揮し，成果をあげることができると

思う．（Ps）
２４ 私は，養護教諭として，これからも，多くの人に必要とされると思う．（Sc）
２５ 養護教諭としての私の意見は，児童生徒から必要とされていると思う．（Ss）
２６ 私は，養護教諭の在り方について，自分なりの考えを持っている．（Ps）
２７ 私は，養護教諭として，児童生徒に必要とされていると思う．（Ss）
２８ 私は，養護教諭として，教職員に貢献していきたい．（Sc）
２９ 自校の健康教育の推進は，養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
３０ 私は，養護教諭として，社会に必要とされていると思う．（Ss）
３１ 私は，養護教諭であると，他人に誇りをもって言うことができる．（Sc）
３２ 自分がどんな養護教諭になりたいか，はっきりしている．（Pc）
３３ 私は，養護教諭という職業であることが自分らしい生き方だと思う．（Pc）
３４ 私は，養護教諭という職業を生涯続けようと思う．（Pc）
３５ 養護教諭である私は，児童生徒の体の健康問題の支援において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげ

ることができると思う．（Ps）
３６ 私は，養護教諭の仕事に誇りをもっている．（Ps）
３７ 養護教諭である私は，関係機関と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異なる独

自の成果をあげることができると思う．（Ps）
３８ 私は，養護教諭として，学校保健活動のセンター的機能を持った保健室経営において自分なりの考えを

持っている．（Ps）
３９ 私は，養護教諭として社会に貢献していきたい．（Sc）
４０ 私は，養護教諭として独自の技術を持っていると思う．（Ps）
４１ 養護教諭である私は，保護者と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異なる独自

の成果をあげることができると思う．（Ps）
４２ 養護教諭である私は，児童生徒の心身の健康状態の小さな変化への気付きにおいて，他の教職員とは異な

る独自の成果をあげることができると思う．（Ps）
４３ 養護教諭としての私の意見は，保護者から必要とされていると思う．（Ss）
４４ 私は養護教諭として，社会の期待に応えていきたい．（Sc）
４５ 自分が養護教諭として，どんな仕事をしたいかはっきりしている．（Pc）
４６ 自校の健康課題の見立ては，養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
４７ 私は養護教諭として，教育界の一員として必要とされていると思う．（Ss）
４８ 私は養護教諭として，保護者から必要とされていると思う．（Ss）
４９ 私は，自分の働きかけにより，教職員の健康教育に対する意識が変わってきたと感じることがある．（Sc）
５０ 将来，私は養護教諭として自分らしい役割を果たしていると思う．（Pc）
５１ 養護教諭である私は，健康相談（健康相談活動）において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげるこ

とができると思う．（Ps）
５２ 養護教諭としての私の意見は，教職員から必要とされていると思う．（Ss）
５３ 現在，私は養護教諭として自分らしい役割を果たしていると思う．（Ps）
５４ 養護教諭である私は，児童生徒の基本的な生活習慣の改善において，他の教職員とは異なる独自の成果を

あげることができると思う．（Ps）
５５ 養護教諭は，背景に独自の学問体系を持っていると思う．（Ps）
５６ 私は養護教諭として，これまで多くの人に必要とされてきたと思う．（Sc）
５７ 養護教諭である私は，教職員と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異なる独自

の成果をあげることができると思う．（Ps）
５８ 私は養護教諭として，教職員の期待に応えていきたい．（Sc）
５９ 私は養護教諭として，教育の発展に貢献していきたい．（Sc）
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※項目の末尾の括弧内のアルファベットは，尺度作成時の構成概念を示している．
（Ps）個人的側面：斉一性，（Pc）個人的側面：連続性，（Ss）社会的側面：斉一性，（Sc）社会的側面：連続性 （出典：波多ら１５））
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附表２ 養護教諭の職業的アイデンティティ尺度の因子分析（Promax回転後の因子パターン）結果 ｎ＝６６９

〈因子名〉Cronbach’sα係数
項目番号と質問項目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

因子抽
出後の
共通性

第Ⅰ因子〈養護教諭としての独自性に対する認識・自負〉 α＝０．９４１

５１ 養護教諭である私は，健康相談（健康相談活動）において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげ
ることができると思う．（Ps）

４２ 養護教諭である私は，児童生徒の心身の健康状態の小さな変化への気付きにおいて，他の教職員とは
異なる独自の成果をあげることができると思う．（Ps）

５７ 養護教諭である私は，教職員と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異なる
独自の成果をあげることができると思う．（Ps）

４６ 自校の健康課題の見立ては，養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
５４ 養護教諭である私は，児童生徒の基本的な生活習慣の改善において，他の教職員とは異なる独自の成

果をあげることができると思う．（Ps）
４１ 養護教諭である私は，保護者と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異なる

独自の成果をあげることができると思う．（Ps）
３５ 養護教諭である私は，児童生徒の体の健康問題の支援において，他の教職員とは異なる独自の成果を

あげることができると思う．（Ps）
９ 養護教諭である私は，児童生徒の心の健康問題の支援において，他の教職員とは異なる独自の成果を

あげることができると思う．（Ps）
２９ 自校の健康教育の推進は，養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
３７ 養護教諭である私は，関係機関と連携した児童生徒の健康課題の解決において，他の教職員とは異な

る独自の成果をあげることができると思う．（Ps）
８ 養護教諭である私は，保健指導において，他の教職員とは異なる独自の成果をあげることができると

思う．（Ps）
２３ 私は，養護教諭として，児童生徒とのかかわり方において独自性を発揮し，成果をあげることができ

ると思う．（Ps）
７ 児童生徒の健康課題の見立ては，校内では養護教諭である自分が最もうまくできると思う．（Ps）
３８ 私は，養護教諭として，学校保健活動のセンター的機能を持った保健室経営において自分なりの考え

を持っている．（Ps）
４０ 私は，養護教諭として独自の技術を持っていると思う．（Ps）
５３ 現在，私は養護教諭として自分らしい役割を果たしていると思う．（Ps）

．７８５

．７８３

．７７９

．７６６
．７５１

．７０６

．６９９

．６９２

．６５５
．６３２

．６１０

．６０５

．６０４
．５４３

．４４６
．４２０

－．０１４

－．１０１

．０７８

－．０７０
－．０１４

．１２３

－．０３４

－．０４３

．０９０
．１３１

．０４６

．０５５

．１２７
．０６８

．２４４
．３４２

．００２

－．０７７

．０４４

．０３３
．０１３

．００７

．０３５

．０１８

．０２５
．０２１

．０４５

．００３

－．０６２
－．０６２

－．０２０
－．０４０

－．００８

．０６７

－．０９７

－．００６
－．０５９

－．０３４

．０７０

－．０２８

－．０６６
－．００２

－．０５１

．０６２

－．０３０
．１６９

．０５６
．０８３

．５９４

．５１６

．６４８

．５２７
．５１１

．６１９

．５３５

．４２６

．４８９
．５５４

．４０６

．４７２

．４３８
．４６０

．４５７
．５６１

第Ⅱ因子〈養護教諭として必要とされていることへの自覚〉 α＝０．９３３

２４ 私は，養護教諭として，これからも，多くの人に必要とされると思う．（Sc）
４７ 私は養護教諭として，教育界の一員として必要とされていると思う．（Ss）
３０ 私は，養護教諭として，社会に必要とされていると思う．（Ss）
４８ 私は養護教諭として，保護者から必要とされていると思う．（Ss）
２５ 養護教諭としての私の意見は，児童生徒から必要とされていると思う．（Ss）
２１ 私は，養護教諭として，職場の同僚に必要とされていると思う．（Ss）
５２ 養護教諭としての私の意見は，教職員から必要とされていると思う．（Ss）
５６ 私は養護教諭として，これまで多くの人に必要とされてきたと思う．（Sc）
５ 私は，養護教諭として，管理職に必要とされていると思う．（Ss）
１３ 私は，養護教諭として，教育の世界で不可欠な存在であると思う．（Ss）
２７ 私は，養護教諭として，児童生徒に必要とされていると思う．（Ss）
１２ 私は，自分の働きかけにより管理職の健康教育に対する意識が変わってきたと感じることがある．

（Sc）
４３ 養護教諭としての私の意見は，保護者から必要とされていると思う．（Ss）
４９ 私は，自分の働きかけにより，教職員の健康教育に対する意識が変わってきたと感じることがある．

（Sc）

－．０２３
－．０１４

．０１２
．１１１
．１６８
．１９４
．２８３
．２０５
．０３９

－．０４４
．１９３
．２６１

．３０９
．３８５

．７６３
．７４７
．７１７
．６７９
．６１６
．６０９
．５９２
．５８２
．５８２
．５５４
．５０５
．４６９

．４６６
．４２１

．０３８
－．０２５
－．０２２

．０１８
．０４０
．００６
．０３３

－．０９７
－．００６

．０１３
．０７２

－．１０４

．１１４
－．０７２

．０３６
．０９５
．０５５

－．００５
－．０８６
－．０６５
－．１３１

．０６０
．０６０
．１８２

－．０１１
．００４

－．１１９
－．０４９

．６２１
．６１９
．５６５
．５９５
．５１５
．５３１
．５８３
．５５２
．４２０
．４３２
．４８２
．４１５

．５１３
．４８０

第Ⅲ因子〈社会貢献への志向〉 α＝０．９１１

１６ 私は，養護教諭として，保護者に貢献していきたい．（Sc）
１５ 私は，養護教諭として，保護者の期待に応えていきたい．（Sc）
２８ 私は，養護教諭として，教職員に貢献していきたい．（Sc）
５８ 私は養護教諭として，教職員の期待に応えていきたい．（Sc）
１１ 私は，養護教諭として児童生徒に貢献していきたい．（Sc）
３ 私は，養護教諭として，児童生徒の期待に応えていきたい．（Sc）
４４ 私は養護教諭として，社会の期待に応えていきたい．（Sc）
５９ 私は養護教諭として，教育の発展に貢献していきたい．（Sc）
３９ 私は，養護教諭として社会に貢献していきたい．（Sc）

．０１１
．０４８

－．０９１
－．０４５

．１４０
．０８４

－．０３７
－．１６４
－．０２７

－．０５１
－．０３８

．１３６
．１００

－．２５７
－．１２７

．１２７
．２１０
．０７６

．９１８
．８７２
．７９１
．７４７
．６９６
．６３３
．５９９
．５６９
．５３９

－．１５０
－．１５６
－．０６０

．００９
．１２６
．０６１
．１２５
．１５０
．１９７

．６８６
．６３９
．６２４
．６１５
．５１７
．４１７
．５３６
．５０７
．４８９

第Ⅳ因子〈養護教諭という職業選択への確信〉 α＝０．８９８

３３ 私は，養護教諭という職業であることが自分らしい生き方だと思う．（Pc）
３４ 私は，養護教諭という職業を生涯続けようと思う．（Pc）
１ 私は養護教諭以外の職業は考えられない．（Pc）
４ 私は，養護教諭という職業が自分にあっていると感じる．（Pc）
３６ 私は，養護教諭の仕事に誇りをもっている．（Ps）
３１ 私は，養護教諭であると，他人に誇りをもって言うことができる．（Sc）
３２ 自分がどんな養護教諭になりたいか，はっきりしている．（Pc）
４５ 自分が養護教諭として，どんな仕事をしたいかはっきりしている．（Pc）
５０ 将来，私は養護教諭として自分らしい役割を果たしていると思う．（Pc）

－．０３９
－．０５８
－．１３５
－．０１７

．０４３
．０１８
．３２７
．３５８
．１７７

－．０１４
－．０４６

．０４２
．１３２
．０４８
．２２０

－．１８７
－．０７９

．２９５

－．０３６
．０６５

－．０５４
－．０６８

．１２６
－．０１０

．０９７
．０３５
．０３３

．９１７
．７７３
．７３２
．７２１
．６２７
．５４１
．５１２
．４５３
．３３１

．７５５
．５６５
．４３８
．５８３
．５８２
．４９９
．４５５
．４６２
．５２２

因子寄与
因子間相関Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

１８．８９５
１．０００
．７５１
．４３３
．５６４

３．５５０

１．０００
．４８９
．６２５

１．７７９

１．０００
．５４７

１．２０４

１．０００
（出典：波多ら１５））

２７５波多ほか：養護教諭の職業的アイデンティティに関連する要因



教員養成系大学の保健体育専攻学生における
性的マイノリティに関する意識調査
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Study on the Attitudes of School Teacher Trainees Who Majored in
Health and Physical Education toward Sexual Minorities

Jun Mikami＊１ Fumio Inoue＊２，３

＊１Graduate School of Education, Kyoto University of Education
＊２Kyoto University of Education
＊３Kyoto Women’s University

Background: In ２０１５, the Ministry of Education, Culture, Sports, Science, and Technology（MEXT）pub-
lished a report on sexual minority students, including those with gender identity disorder. This promoted
discussions on sexual minorities in schools. Reports showed that teachers did not respond to such students
adequately, and teachers may hurt the feelings of sexual minority students, suggesting that school is not a
safe space for them. In particular, support for sexual minority students in physical education classes is im-
portant as shown in the MEXT report.
Objectives: This study aimed to investigate and identify the main characteristics of the knowledge and atti-
tudes of school teacher trainees who majored in health and physical education（HPE）toward sexual minori-
ties.
Methods: A questionnaire survey was administered to３９３students belonging to“A”university for training
students to be teachers. There were３７７questionnaires recovered and３５１valid respondents（response rate
＝８９．３％）, of which１２７students majored in HPE, and２２４students majored in other subjects. The survey in-
cluded basic information regarding respondents, learning experiences and knowledge about sexual minorities,
attitudes toward sexual minorities, including homophobia（irrational fear and hatred of homosexuals）, tran-
sphobia（irrational fear and hatred of transgender individuals）, seeing and hearing aggression toward sexual
minorities, experiences involving sexual minorities, and perspectives on education.
Results: In the group of students who majored in HPE,“normative-men”（cis-gendered, heterosexual）tended
to make sexual minorities invisible and reinforce homophobia and transphobia more than“normative-
women”（cis-gendered, heterosexual）. In the group of“normative-men,”students who majored in HPE
showed this tendency more than students who majored in other subjects. Students who were not close to
sexual minorities tended to make sexual minorities invisible and reinforce homophobia and transphobia more
than students who were close to them.
Conclusion: This study showed that the students who majored in HPE demonstrated strong homophobia and
transphobia more than the students majoring in other subjects.
However, many of students who recognized the existence of sexual minorities had known others who had

come out or disclosed their sexual identity; the homophobia and transphobia of such students subsequently
weakened. Thus, the act of coming out is a key factor in encouraging awareness of the existence of sexual
minorities.

Key words：school teacher trainee, health and physical education, sexual minorities, attitudes
survey
教員養成，保健体育，性的マイノリティ，意識調査
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Ⅰ．はじめに

２０１５年，文部科学省１）が初めて「性同一性障害」以外
の性的マイノリティを含む児童生徒に対する対応の通知
を出し，教育における支援の必要が公に示された．翌年
には「性的指向・性自認」という言葉を加え，教員向け
の性的マイノリティへの対応に関する周知資料を発表し
た２）．近年注目されているLGBTという表現がLesbian，
Gay，Bisexual，Transgenderの頭文字を取った表現で
あり，性的マイノリティの総称として使用されることも
ある一方で，実際にはすべての性的マイノリティを包含
する表現ではないとの指摘もあることから，異性愛者や
性別違和をもたない人も含めたすべての人が持つ属性と
してSOGIという表現が使用され始めている．SOGIとは，
Sexual Orientation（性的指向）とGender Identity（性
自認）の頭文字を取った表現である．これまで，マイノ
リティという表現が弱者を連想させるという批判や，国
際社会が人権問題として取り上げてきたマイノリティは
国民的，文化的，民族的，人種的，言語的なマイノリ
ティであり，英語圏では性的マイノリティ（sexual mi-
nority）の使用例はあまり見られないことが指摘されて
きた３－５）．本稿で性的マイノリティという表現を用いる
がその理由は，本研究がセクシュアリティを理由として
生きづらさや困難を経験する人々に焦点を当てるもので
あり，LGBTには当てはまらない人を包括する意味を持
つ語を使用することが最適と考えるためである．以下の
文章では，先行研究において使用されている性的マイノ
リティ以外の表現については，筆者の表現と区別するた
めに「 」付きで示す．

日高６）の調査では，学校で「同性愛」について教える
必要性を感じている教員は６２．８％，「性同一性障害」に
ついては７３．０％であったのに対し，実際に授業に取り入
れた経験のある教員は１３．７％にとどまっていた．さらに，
出身養成機関で「同性愛」について学んだことのある教
員は７．５％，「性同一性障害」については８．１％であり，
教える必要性を感じていても，教えることが困難な現状
がうかがえる．また，日高７）の調査によると「LGBTを
はじめとするセクシュアルマイノリティ当事者」の
５８．２％が学校でのいじめ被害を経験しており，そのうち
「先生がいじめの解決に役立った」と回答した人は
１３．６％であった．さらに三輪８）が行った三重県内教員の
「LGBT」に関する意識調査から，「教職員」による「同
性愛・両性愛」に対する差別発言等を見聞きしたことが
ある人は６．３％，「性同一性障がい」については３．５％で
あり，自身が差別発言等の加害経験をしたことがある人
は「同性愛・両性愛」に対しては６．０％，「性同一性障が
い」に対しては２．５％であった．これらのことから，性
的マイノリティの児童生徒にとって学校は必ずしも安全
な場ではなく，教員の適切な対応が保障されるどころか，
教員による加害が行われる可能性さえ示唆される．

人権NGOヒューマン・ライツ・ウォッチ９）は「LGBT」
を対象としたインタビュー調査により，教員研修の不十
分さや制度が脆弱であることなどのために，セクシュア
リティを理由としていじめの標的にされる「LGBT」の
生徒たちがいることを明らかにしており，全ての大学の
教員養成プログラムに多様なセクシュアリティを持つ生
徒との関わり方に関する研修を組み込むことや，性教育
改革の必要性に言及している．橋本ら１０）の調査では，性
教育全体の約８０％が保健体育の授業で行われていること
が示されており，保健体育科教員の性に関する知識や理
解はきわめて重要である．また，田代ら１１）は，ある中学
校で性の多様性を前提とする性教育を実践した経験から，
「『多様な性』についての学びこそ性を学ぶ基礎として
位置づけられる必要がある」という考えに至り，多様な
性について授業で取り扱うことの必要性を述べている．

前述の文部科学省の資料４）５）によると，全国の小・中・
高等学校のうち体育又は保健体育以外の授業で性的マイ
ノリティの児童生徒に対し特別な配慮を行ったのは
７．７％であったが，体育又は保健体育の授業では１９．４％
であった．授業に関わった実際の支援の事例も体育に関
することが大半であり，体育における支援の重要性が理
解できる．藤山ら１２）は体育・スポーツ関連学部の大学生
を対象に行った調査において，特に男性のスポーツ領域
で性的マイノリティの存在が不可視化され，強いホモ
フォビア（同性愛に対する嫌悪）及びトランスフォビア
（トランスジェンダーに対する嫌悪）が確認できたこと
を報告している．文部科学省の平成２５年度学校教員統計
調査１３）より，一種保健体育免許を持つ教員の男女比は，
中学校では男性が６６．８％，女性が３３．２％，高等学校では
男性が６２．８％，女性が３７．２％と男性が女性の約２倍であ
ることから，体育・スポーツ領域における男性のホモ
フォビア及びトランスフォビアの強さが学校現場での性
的マイノリティへの対応に大きな影響を与えることが推
察できる．

以上の先行研究より，学校における性的マイノリティ
の児童生徒に対する対応の重要性がうかがえるが，教員
の知識や理解が十分ではない現状が理解できる．特に保
健体育科教員の性的マイノリティに関する知識や理解は
重要であるが，研究の蓄積は十分でない．そこで本研究
では，教員養成段階の学生の性的マイノリティに関する
知識と意識について調査し，特に保健体育を専攻する学
生に着目して検討することを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．対 象 者
Ａ教員養成大学に在籍する保健体育専攻の１～４回生

と他専攻の４回生の学生を対象とした．質問紙を３９３部
配布して，３７７部を回収し，全ての項目に回答している
３５１名を分析の対象とした．回収率は９５．９％，有効回答
率は８９．３％であった．

２７７三上ほか：教員養成系大学の保健体育専攻学生における性的マイノリティに関する意識調査



２．質問紙調査
⑴ 調査用紙の作成

三輪８），藤山ら１２）の研究を参考にして，全２９項目の質
問を設定した．質問の内容は，①対象者の基本的属性５
項目，②性的マイノリティに関する学びの経験及び知識
７項目，③性的マイノリティに対する意識８項目（ⅰ．
ホモフォビア３項目，ⅱ．トランスフォビア５項目），
④性的マイノリティに対する加害の見聞及び経験３項目，
⑤性的マイノリティ当事者との関わり経験３項目，⑥学
習に関する展望３項目である．
⑵ 調査の実施

２０１６年１０月中旬から下旬に実施した．調査は大学の講
義時間を利用して集団調査法で行ったが，いくつかの集
団については集団調査法の実施が困難であったため，各
集団の代表者に調査の実施及び回収を依頼した．
３．分析方法

質問内容のうち，③性的マイノリティに対する意識と
⑥学習に関する展望については，４件法で回答を求めた
が，「そう思う」「どちらかと言えばそう思う」を「そう
思う」に，「そう思わない」「どちらかと言えばそう思わ
ない」を「そう思わない」にまとめて表記した上で，分
析を行った．分析にはIBM SPSS Statistics ver.２２を用
い，クロス集計及びχ２検定を行った．
４．本研究におけるセクシュアリティの定義

対象者に「１ 戸籍上の性，２ 性自認，３ 性的指
向」の回答を求め，「１ 男性，２ 男性，３ 女性」
であれば規範的男性，「１ 女性，２ 女性，３ 男性」
であれば規範的女性，それ以外の回答であれば規範的で
ない性であると定義した．
５．倫理的配慮

対象者には調査用紙配布前に，口頭で本調査の目的，
データを研究のためにのみ使用すること，個人の特定が
なされないこと，調査への参加は強制ではなく，あくま
で本人の自由な意思によるものであることを伝えた．な
お，研究者が直接調査を実施できないためやむを得ず代
表者に調査の実施を依頼した場合は，代表者に調査実施
にあたって集団に伝えなければならない事項を伝え，調
査実施の際に漏れなく伝達してもらうよう配慮した．ま
た，回答を終えた質問紙は添付した封筒に入れ封をした
上で返却してもらった．

Ⅲ．結 果

１．対象者の属性
対象者の属性を表１にまとめた．保健体育専攻の学生

（以下，「保体専攻」）は１回生が９．７％，２回生と３回
生がそれぞれ８．５％，４回生が９．４％，他専攻の学生（以
下，「他専攻」）はすべて４回生であり，６３．９％であった．
戸籍上の性別は女性が５２．４％，男性が４７．６％であり，性
自認は女性が５２．１％，男性が４７．６％，それ以外が０．３％
であった．性的指向は女性が４７．３％，男性が５１．６％，両

性が０．９％，それ以外が０．３％であった．これらの結果か
ら対象者のセクシュアリティを確認したところ，戸籍上
の性別が性自認と一致していない人は０．３％，異性愛以
外の性的指向である人が３．１％であった．
２．保健体育専攻の男女比較

本研究では保体専攻の男女差を分析することで，その
特徴を確認した．本研究のセクシュアリティの定義に基
づき，保体専攻の規範的男性（以下，「保体・男」）と規
範的女性（以下，「保体・女」）を比較して分析を行い，
有意な差が確認できた項目について表２にまとめた．な
お，質問内容「③性的マイノリティに対する意識」につ
いては，回答分布の参考として有意差が見られなかった
ものについても掲載した．同性の人に言い寄られても嫌
ではない（保体・女５９．３％vs保体・男１８．８％，p＜０．０１），
知り合いに以前は別の性別だったと打ち明けられたらう
ろたえてしまう（保体・女５３．７％vs保体・男７２．５％，p
＜０．０５），男性なのか女性なのか分からない人から誘惑
されるのは嫌だ（保体・女６８．５％vs保体・男８４．１％，p
＜０．０５），という質問において，規範的男性の方がホモ
フォビア及びトランスフォビアが強い傾向が見られた．
また，身近に性的マイノリティの人がいる人の割合は規
範的男性が有意に低かった（保体・女４４．４％vs保体・男
１４．５％，p＜０．０１）．
３．保健体育専攻と性的マイノリティに対する意識

性的マイノリティに対する意識について保体専攻の特
徴を明らかにするため，規範的男性と規範的女性のそれ
ぞれについて，保体専攻と他専攻を比較して分析を行い，
有意な差が見られた項目について，それぞれ表３及び表

表１ 対象者の属性

人数（％）

全対象者数 ３５１（１００．０）

所属専攻（回生）

保健体育（１） ３４（ ９．７）

保健体育（２） ３０（ ８．５）

保健体育（３） ３０（ ８．５）

保健体育（４） ３３（ ９．４）

そ の 他（４） ２２４（ ６３．９）

戸籍上の性別
女 性 １８４（ ５２．４）

男 性 １６７（ ４７．６）

性 自 認

女 性 １８３（ ５２．１）

男 性 １６７（ ４７．６）

それ以外 １（ ０．３）

性的指向

女 性 １６６（ ４７．３）

男 性 １８１（ ５１．６）

両 性 ３（ ０．９）

それ以外 １（ ０．３）

２７８ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



４にまとめた．なお，質問内容「③性的マイノリティに
対する意識」については，回答分布の参考として有意差
が見られなかったものについても掲載した．
⑴ 規範的男性について

大学の授業で性的マイノリティに関する内容を学んだ
ことがある人の割合は保体専攻が有意に高かったが（保
体専攻６２．３％vs他専攻４０．４％，p＜０．０５），大学在学中
に授業以外で性的マイノリティに関して知識や情報を得
る機会があった人の割合は他専攻が有意に高かった（保
体専攻３６．２％vs他専攻５７．４％，p＜０．０１）．同性の人に
言い寄られても嫌ではない（保体専攻１８．８％vs他専攻
３６．２％，p＜０．０５），知り合いに以前は別の性別だった
と打ち明けられたらうろたえてしまう（保体専攻７２．５％
vs他専攻５６．４％，p＜０．０５），男性なのか女性なのか分
からない人から誘惑されるのは嫌だ（保体専攻８４．１％vs
他専攻６８．１％，p＜０．０５），という質問において，保体
専攻の方がホモフォビア及びトランスフォビアが強い傾
向が見られた．身近に性的マイノリティの人がいる（保
体専攻１４．５％vs他専攻３７．２％，p＜０．０５），知り合いに
「自身が性的マイノリティである」と打ち明けられたこ
とがある（保体専攻１１．６％vs他専攻２６．６％，p＜０．０５）
の割合はどちらも他専攻が有意に高かった．

⑵ 規範的女性について
大学の授業で性的マイノリティに関する内容を学んだ

ことがある人の割合は保体専攻が有意に高かったが（保
体専攻６６．７％vs他専攻４３．４％，p＜０．０５），大学在学中
に授業以外で性的マイノリティに関して知識や情報を得
る機会があった人の割合は他専攻が有意に高かった（保
体専攻４２．６％vs他専攻７２．１％，p＜０．０１）．同性愛者が
集まる場所にいるところを他人に見られたら嫌な気がす
る，という人の割合は保体専攻が有意に高かった（保体
専攻６３．０％vs他専攻３９．３％，p＜０．０１）．
４．身近な性的マイノリティの存在認識の有無による
比較
身近に性的マイノリティの人がいると答えた人（以下，

「存在あり」）と，いないと答えた人（以下，「存在なし」）
を比較して分析を行い，有意な差が見られた項目につい
て表５にまとめた．なお，質問内容「③性的マイノリ
ティに対する意識」については，回答分布の参考として
有意差が見られなかったものについても掲載した．大学
在学中に授業以外で性的マイノリティに関して知識や情
報を得る機会があった人（存在あり７３．５％vs存在なし
４５．７％，p＜０．０１）と，知り合いに「自身が性的マイノ
リティである」と打ち明けられたことがある人（存在あ

表２ 保健体育専攻の男女比較

内容 質問項目 回答
規範的女性（n＝５４）

人数（％）
規範的男性（n＝６９）

人数（％）
χ２値

③―ⅰ

同性の人に言い寄られても，嫌ではな
い．

そう思う ３２（５９．３） １３（１８．８）
２１．３３＊＊

そう思わない ２２（４０．７） ５６（８１．２）

同性の親友が同性愛者であるとわかっ
ても嫌ではない．

そう思う ４９（９０．７） ５７（８２．６）
１．６８n.s.

そう思わない ５（ ９．３） １２（１７．４）

同性愛者が集まる場所にいるところを
他人に見られたら嫌な気がする．

そう思う ３４（６３．０） ４４（６３．８）
０．０１n.s.

そう思わない ２０（３７．０） ２５（３６．２）

③―ⅱ

男性でも女性でもないという人はどこ
かおかしい．

そう思う ６（１１．１） １５（２１．７）
２．４２n.s.

そう思わない ４８（８８．９） ５４（７８．３）

誰かに会った時，その人の性別がはっ
きり分かることは重要だ．

そう思う ２８（５１．９） ４１（５９．４）
０．７１n.s.

そう思わない ２６（４８．１） ２８（４０．６）

知り合いに以前は別の性別だったと打
ち明けられたら，うろたえてしまう．

そう思う ２９（５３．７） ５０（７２．５）
４．６４＊

そう思わない ２５（４６．３） １９（２７．５）

男性なのか女性なのか分からない人か
ら誘惑されるのは嫌だ．

そう思う ３７（６８．５） ５８（８４．１）
４．１６＊

そう思わない １７（３１．５） １１（１５．９）

伝統的な男らしさ，女らしさに従わな
い人（例：攻撃的な女性，感情的な男
性）がいると不愉快だ．

そう思う ３（ ５．６） ５（ ７．２）
０．１４n.s.

そう思わない ５１（９４．４） ６４（９２．８）

⑤
あなたの身近に，性的マイノリティの
人がいますか．

はい ２４（４４．４） １０（１４．５）
１３．５９＊＊

いいえ ３０（５５．６） ５９（８５．５）

n.s.：not significant ＊：p＜０．０５ ＊＊：p＜０．０１

２７９三上ほか：教員養成系大学の保健体育専攻学生における性的マイノリティに関する意識調査



り６５．２％vs存在なし４．１％，p＜０．０１）の割合は「存在
あり」の方が有意に高かった．同性の人に言い寄られる
のは嫌ではない（存在あり５９．８％vs存在なし３７．０％，p
＜０．０１），同性愛者が集まる場所にいるところを他人に
見られるのは嫌だ（存在あり４１．７％vs存在なし５６．６％，
p＜０．０１），知り合いに以前は別の性別だったと打ち明
けられるとうろたえる（存在あり４３．９％vs存在なし
６４．８％，p＜０．０１），男性なのか女性なのか分からない
人から誘惑されるのは嫌だ（存在あり５４．５％vs存在なし
７２．１％，p＜０．０１）の回答については，「存在なし」の
方が性的マイノリティに対する嫌悪感が強い傾向が見ら
れた．同性愛に対して差別的な発言をしたりひやかすよ
うな態度をとる人を見たり聞いたりしたことがある人の

割合は，大学の友人・先輩・後輩，他大学の友人・先
輩・後輩（存在あり２４．２％vs存在なし１５．１％，p＜０．０５），
バイト先の同僚・上司・後輩（存在あり１８．９％vs存在な
し７．８％，p＜０．０１）という関係性において，「存在あり」
の方が有意に高かった．

Ⅳ．考 察

今回の調査で，大学の授業で性的マイノリティに関す
る内容を学んだことがある人は保体専攻に多く，授業以
外で性的マイノリティに関して知識や情報を得る機会が
あった人は他専攻に多かった．授業での学習経験につい
ては，保体専攻のほぼ全ての学生が履修する授業で性的
マイノリティに関する内容が扱われていることが関係し

表３ 規範的男性の専攻比較

内容 質問項目 回答
保体専攻（n＝６９）

人数（％）
他専攻（n＝９４）

人数（％）
χ２値

②

大学の授業で性的マイノリティに関す
る内容を学んだことがある．

はい ４３（６２．３） ３８（４０．４）

７．９１＊いいえ １７（２４．６） ３３（３５．１）

覚えていない ９（１３．０） ２３（２４．５）

大学在学中に，授業以外で性的マイノ
リティに関して知識や情報を得る機会
がありましたか．

はい ２５（３６．２） ５４（５７．４）
７．１７＊＊

いいえ ４４（６３．８） ４０（４２．６）

③―ⅰ

同性の人に言い寄られても，嫌ではな
い．

そう思う １３（１８．８） ３４（３６．２）
５．８２＊

そう思わない ５６（８１．２） ６０（６３．８）

同性の親友が同性愛者であるとわかっ
ても嫌ではない．

そう思う ５７（８２．６） ８３（８８．３）
１．０６n.s.

そう思わない １２（１７．４） １１（１１．７）

同性愛者が集まる場所にいるところを
他人に見られたら嫌な気がする．

そう思う ４４（６３．８） ４９（５２．１）
２．２０n.s.

そう思わない ２５（３６．２） ４５（４７．９）

③―ⅱ

男性でも女性でもないという人はどこ
かおかしい．

そう思う １５（２１．７） １６（１７．０）
０．５８n.s.

そう思わない ５４（７８．３） ７８（８３．０）

誰かに会った時，その人の性別がはっ
きり分かることは重要だ．

そう思う ４１（５９．４） ５０（５３．２）
０．６３n.s.

そう思わない ２８（４０．６） ４４（４６．８）

知り合いに以前は別の性別だったと打
ち明けられたら，うろたえてしまう．

そう思う ５０（７２．５） ５３（５６．４）
４．４２＊

そう思わない １９（２７．５） ４１（４３．６）

男性なのか女性なのか分からない人か
ら誘惑されるのは嫌だ．

そう思う ５８（８４．１） ６４（６８．１）
５．３９＊

そう思わない １１（１５．９） ３０（３１．９）

伝統的な男らしさ，女らしさに従わな
い人（例：攻撃的な女性，感情的な男
性）がいると不愉快だ．

そう思う ５（ ７．２） １３（１３．８）
１．７６n.s.

そう思わない ６４（９２．８） ８１（８６．２）

⑤

あなたの身近に，性的マイノリティの
人がいますか．

はい １０（１４．５） ３５（３７．２）
１０．３０＊＊

いいえ ５９（８５．５） ５９（６２．８）

知り合いに，「自身が性的マイノリ
ティである」と打ち明けられたことが
ありますか．

はい ８（１１．６） ２５（２６．６）
５．５５＊

いいえ ６１（８８．４） ６９（７３．４）

n.s.：not significant ＊：p＜０．０５ ＊＊：p＜０．０１

２８０ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



ていると推測される．また，授業外での情報入手の経験
は，保体専攻内で学年が上がるにつれて高くなっていた
ことが確認できており，他専攻では全員が４回生である
ことから，それが専攻間の差として見られた理由と考え
られた．

これまでの調査から性的マイノリティに対する意識は，
女性よりも男性の方が否定的であることが指摘されてい
る１４－１７）．教員養成課程の保体専攻において性的マイノリ
ティに対する意識に男女差があることが確認でき，規範
的男性において性的マイノリティに対する嫌悪の傾向が
強く見られたことは先行研究と同様の結果であった．さ
らに規範的男性では，保体専攻において性的マイノリ
ティに対する嫌悪がより強いことが確認できた．また，
「保体・男」は，身近に性的マイノリティの人がいる人
が少なく，性的マイノリティが不可視化されていると考
えられた．一方，「保体・女」では身近に性的マイノリ
ティの人がいる人が「保体・男」よりも多かったが，知
り合いに「自身が性的マイノリティである」と打ち明け

られたことがある人の割合については「保体・男」と有
意な差が見られなかった．つまり，「保体・女」では打
ち明けられていなくても，身近に存在を感じている人が
比較的多いと考えられる．また，規範的女性について保
体専攻と他専攻を比較した分析において，学習経験や授
業外での情報入手に関する経験以外に差が見られたのは，
同性愛者が集まる場所にいるところを他人に見られたら
嫌な気がする，という項目のみであった．このことから，
「保体・女」は性的マイノリティ当事者と直接的に関わ
ることよりも，他人に見られることにネガティブな印象
を持っていると考えられた．

モッセ１８）は「男性の身体を鍛えることは，（中略）男
らしい美と性格を形成し，ステレオタイプを捏造した．
体育とスポーツは近代を通じてこの機能を保持し続け
た」（p.７３）と指摘する．さらに，「近代社会は，それ
と対峙することで自己定義し，その自尊心を支えるのに
寄与する対抗的タイプを明らかに必要としている」（p.
１１３）のであり，対抗的タイプとしての同性愛者は「最

表４ 規範的女性の専攻比較

内容 質問項目 回答
保体専攻（n＝５４）

人数（％）
他専攻（n＝１２２）

人数（％）
χ２値

②

大学の授業で性的マイノリティに関す
る内容を学んだことがある．

はい ３６（６６．７） ５３（４３．４）

８．３２＊いいえ ６（１１．１） ２８（２３．０）

覚えていない １２（２２．２） ４１（３３．６）

大学在学中に，授業以外で性的マイノ
リティに関して知識や情報を得る機会
がありましたか．

はい ２３（４２．６） ８８（７２．１）
１４．０２＊＊

いいえ ３１（５７．４） ３４（２７．９）

③―ⅰ

同性の人に言い寄られても，嫌ではな
い．

そう思う ３２（５９．３） ７４（６０．７）
０．３０n.s.

そう思わない ２２（４０．７） ４８（３９．３）

同性の親友が同性愛者であるとわかっ
ても嫌ではない．

そう思う ４９（９０．７） １１２（９１．８）
０．５４n.s.

そう思わない ５（ ９．３） １０（ ８．２）

同性愛者が集まる場所にいるところを
他人に見られたら嫌な気がする．

そう思う ３４（６３．０） ４８（３９．３）
８．３９＊＊

そう思わない ２０（３７．０） ７４（６０．７）

③―ⅱ

男性でも女性でもないという人はどこ
かおかしい．

そう思う ６（１１．１） ６（ ４．９）
２．２６n.s.

そう思わない ４８（８８．９） １１６（９５．１）

誰かに会った時，その人の性別がはっ
きり分かることは重要だ．

そう思う ２８（５１．９） ５４（４４．３）
０．８７n.s.

そう思わない ２６（４８．１） ６８（５５．７）

知り合いに以前は別の性別だったと打
ち明けられたら，うろたえてしまう．

そう思う ２９（５３．７） ６６（５４．１）
０．００n.s.

そう思わない ２５（４６．３） ５６（４５．９）

男性なのか女性なのか分からない人か
ら誘惑されるのは嫌だ．

そう思う ３７（６８．５） ６７（５４．９）
２．８６n.s.

そう思わない １７（３１．５） ５５（４５．１）

伝統的な男らしさ，女らしさに従わな
い人（例：攻撃的な女性，感情的な男
性）がいると不愉快だ．

そう思う ３（ ５．６） １０（ ８．２）
０．３８n.s.

そう思わない ５１（９４．４） １１２（９１．８）

n.s.：not significant ＊：p＜０．０５ ＊＊：p＜０．０１

２８１三上ほか：教員養成系大学の保健体育専攻学生における性的マイノリティに関する意識調査



も容易に可視的である驚異的事例」（p.１１０）であった．
つまり，男らしさを形成するスポーツの中で，同性愛者
という可視的な対抗的タイプとの対峙において，近代的
な男らしさとは何かということが定義されていったので
あり，スポーツと同性愛とが当初から相容れないもので

あったことが理解できる．さらに飯田１９）は，近代スポー
ツは男女二つのカテゴリーだけを生物学的事実として認
めており，セクシュアリティにおいてもジェンダーの非
対称性の規定をなす異性愛主義を堅守することによって
ホモフォビアを徹底させていると述べている．また，近

表５ 身近での性的マイノリティ存在認知の有無による比較

内容 質問項目 回答
存在あり（n＝１３２）

人数（％）
存在なし（n＝２１９）

人数（％）
χ２値

②
大学在学中に，授業以外で性的マイノ
リティに関して知識や情報を得る機会
がありましたか．

はい ９７（７３．５） １００（４５．７）
２５．８９＊＊

いいえ ３５（２６．５） １１９（５４．３）

③―ⅰ

同性の人に言い寄られても，嫌ではな
い．

そう思う ７９（５９．８） ８１（３７．０）
１７．３５＊＊

そう思わない ５３（４０．２） １３８（６３．０）

同性の親友が同性愛者であるとわかっ
ても嫌ではない．

そう思う １２０（９０．９） １９２（８７．７）
０．８７n.s.

そう思わない １２（ ９．１） ２７（１２．３）

同性愛者が集まる場所にいるところを
他人に見られたら嫌な気がする．

そう思う ５５（４１．７） １２４（５６．６）
７．３７＊＊

そう思わない ７７（５８．３） ９５（４３．４）

③―ⅱ

男性でも女性でもないという人はどこ
かおかしい．

そう思う １５（１１．４） ２８（１２．８）
０．１６n.s.

そう思わない １１７（８８．６） １９１（８７．２）

誰かに会った時，その人の性別がはっ
きり分かることは重要だ．

そう思う ５７（４３．２） １１８（５３．９）
３．７８n.s.

そう思わない ７５（５６．８） １０１（４６．１）

知り合いに以前は別の性別だったと打
ち明けられたら，うろたえてしまう．

そう思う ５８（４３．９） １４２（６４．８）
１４．６８＊＊

そう思わない ７４（５６．１） ７７（３５．２）

男性なのか女性なのか分からない人か
ら誘惑されるのは嫌だ．

そう思う ７２（５４．５） １５８（７２．１）
１１．３０＊＊

そう思わない ６０（４５．５） ６１（２７．９）

伝統的な男らしさ，女らしさに従わな
い人（例：攻撃的な女性，感情的な男
性）がいると不愉快だ．

そう思う １６（１２．１） １７（ ７．８）
１．８４n.s.

そう思わない １１６（８７．９） ２０２（９２．２）

④

大学在学中に，同性愛に対して差別的
な発言をしたりひやかすような態度を
とる人を見たり聞いたりしたことはあ
りますか．（大学の友人，先輩，後輩）

はい ３２（２４．２） ３３（１５．１）

８．７４＊いいえ ７９（５９．８） １６４（７４．９）

覚えていない ２１（１５．９） ２２（１０．０）

大学在学中に，同性愛に対して差別的
な発言をしたりひやかすような態度を
とる人を見たり聞いたりしたことはあ
りますか．（他大学の友人，先輩，後
輩）

はい ２７（２０．５） ２３（１０．５）

８．１３＊いいえ ８８（６６．７） １７４（７９．５）

覚えていない １７（１２．９） ２２（１０．０）

大学在学中に，同性愛に対して差別的
な発言をしたりひやかすような態度を
とる人を見たり聞いたりしたことはあ
りますか．（バイト先の同僚，上司，
後輩）

はい ２５（１８．９） １７（ ７．８）

１０．３３＊＊いいえ ９１（６８．９） １７８（８１．３）

覚えていない １６（１２．１） ２４（１１．０）

⑤
知り合いに，「自身が性的マイノリ
ティである」と打ち明けられたことが
ありますか．

はい ８６（６５．２） ９（ ４．１）
１５５．４６＊＊

いいえ ４６（３４．８） ２１０（９５．９）

n.s.：not significant ＊：p＜０．０５ ＊＊：p＜０．０１

２８２ 学校保健研究 Jpn J School Health６１；２０１９



代スポーツは男性の優位を際立たせるために女性を利用
してきたのではないかとした上で，女性はそこに参加し
ていったとしても，そこから分離して女性スポーツを推
進するとしても，ジェンダーの階層性と非対称性から逃
れることはできないことを指摘している．本調査の結果
からは，このようなスポーツ文化を経験してきた保体専
攻では性的マイノリティに対する嫌悪が強められる事が
推測されるが，そういったスポーツ文化は男女それぞれ
にとって違う意味を持つことから，「保体・男」と「保体・
女」の意識に差が見られたのではないかと考えられた．

身近に性的マイノリティの人がいると回答した人の性
的マイノリティへの嫌悪が弱かったことから，性的マイ
ノリティの存在を身近に感じることは性的マイノリティ
への嫌悪の軽減と関連があることが示された．また，
「存在あり」の中で同性愛に対する加害の見聞の多さが
見られたが，これは存在を認識していることで加害的な
発言や態度への気づきにつながったのではないかと推測
された．さらに，授業以外で性的マイノリティに関する
情報を入手する機会があった人が多かったことから，存
在の認識によって敏感に情報を得られていると考えられ，
性的マイノリティの存在を身近に感じることの重要性が
理解できる．また，「存在あり」のうち６５．２％が，知り
合いに「自身が性的マイノリティである」と打ち明けら
れた経験があると回答していることから，性的マイノリ
ティ当事者からのカミングアウトが，性的マイノリティ
の存在を認識することに大きく影響すると考えられた．

本研究ではＡ教員養成大学の学生を対象として分析を
行ったが，今回特に焦点を当てた保体専攻の学生が，実
際に保健体育教員になるかどうかは定かではなく，今回
得られた結果がどれだけ教育現場に適用可能なものかは
明らかではない．また，教員養成大学以外にも教職カリ
キュラムを有する大学は多数ある．そのため，今後は学
校の教員を対象とすることや，対象大学の幅を広げて調
査を行うことが必要であると考えられる．

Ⅴ．ま と め

これまで，女性よりも男性の方が性的マイノリティへ
の嫌悪が強いことが指摘されてきたが，本研究では規範
的男性において保体専攻であることがそれをさらに強め
ている可能性が確認できた．田代ら１１）が指摘するように，
性教育の前提として多様な性を想定することは重要であ
るが，「保体・男」の中で性的マイノリティの不可視化
と強い嫌悪が確認されたことは，現在の教育現場で保健
体育科教員の男女比に大きな差があることから考えても
深刻な問題である．また，身近に性的マイノリティの存
在を認識することが嫌悪の軽減と関連があり，認識には
カミングアウトが重要な要因となっていた．しかし，嫌
悪の強い「保体・男」の中でのカミングアウトは困難で
ある．まずは，性教育を行う可能性が高い保体専攻の特
に男性にとって性的マイノリティが遠い存在ではなく，

今後関わっていく身近な存在として認識できるように，
教員養成段階での取り組みが必要と考えられた．さらに，
スポーツ文化が性的マイノリティへの嫌悪という面に大
きく影響していることから，男女の差異をもとにして制
度化されているスポーツ文化の変容が求められる．
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Ⅰ．緒 言

我が国の学校保健上の重要な課題である青少年危険行
動は，「青少年期に始めやすく，本人や他者の現在およ
び将来の健康や生命に重大な危険を及ぼす行動」と定義
され，具体的には，①身体運動，②食行動，③喫煙，④
飲酒，⑤薬物乱用，⑥性的行動，⑦交通安全上の行動，
⑧暴力・武器携帯，⑨自傷行動などが取り上げられてい
る１）．野津ら１）は一連の研究において，こうした危険行動
の出現は相互に関連しており，ある特定の行動が単独で
出現するというよりも同時に複数出現することが多いこ
とから，個々の危険行動に焦点を当ててそれぞれを個別
に防止するというよりも，危険行動を包括的に取り上げ

て防止するアプローチが，危険行動の出現の特性を考慮
した効果的かつ効率的なものであることを指摘している．

危険行動を包括的に防止するには，それらの行動に共
通して関連する要因を明らかにすることが不可欠である．
例えば我が国ではこれまでに，セルフエスティーム２）３）や
レジリエンス４）５）等の心理社会的要因やSmall Screen
Time６）等の行動的な要因に注目した報告がみられ，それ
らは危険行動に共通する重要な要因として指摘されて
いる．

そうした中で著者らは，危険行動に関連する心理社会
的要因の一つとして，規範意識に注目した．危険行動に
は，薬物乱用，交通安全に関する行動，暴力行為，未成
年の喫煙や飲酒など，我が国において違法である行動が

高校生における危険行動防止のための規範意識の
育成を重視した保健教育の授業実践

片 岡 千 恵＊１，野 津 有 司＊１

＊１筑波大学体育系

Health Education Class Emphasizing the Fostering Norm-Consciousness
in High School to Prevent Risk Behaviors

Chie Kataoka＊１, Yuji Nozu＊１

＊１Faculty of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba

Background: To prevent youth risk behaviors, which is an important task of school health education in Ja-
pan, it was showed that we have focused on norm-consciousness（Kataoka C et al.,２０１０;２０１２）.
Objective: In this study, we developed a class model that emphasizes the fostering of norm-consciousness in
high school students and examined the efficacy of the model by before-after study design.
Methods: Participants of this study were a total of４０ students（２０males, ２０ females）of two classes in their
second year at a ３-year Japanese public high school that agreed to cooperate with the survey through the
snowball sampling method. The person who was responsible for the class was a health and physical educa-
tion teacher at the high school. The class was evaluated by before-after study design. A two-hour class was
split into an hour class per day and was held for two consecutive days in December２０１７. A pre-survey was
carried out a week before, and a post-survey was carried out on the day after the second day of the class.
The class was held during a special homeroom activity time.
Results: Positive responses were obtained from the students in the process evaluation, which was carried out
to avoid type III errors. Regarding the contents of the class,９２．５% of the students thought that the class was
easy to understand, and ８７．５% became interested in the class. Regarding the learning condition, ９２．５% felt
that they were able to deepen their thoughts and creativity, and９５．０% were able to actively participate in
group learning. In the impact evaluation, the score for the scale of norm-consciousness at the school signifi-
cantly increased after the class was held（p＜０．０５）. Furthermore, as the norm-consciousness before and after
the class was qualitatively examined by text mining, it was found that the students deepened their under-
standing on norm-consciousness.
Conclusion: The developed class model was considered to be effective for improving norm-consciousness re-
lated to risk behaviors.

Key words：youth risk behavior, norm-consciousness, high school, intervention, text mining
青少年危険行動，規範意識，高等学校，介入評価，テキストマイニング

実践報告
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少なくなく，そうした行動の背景には規範意識の問題が
内在していることが考えられる．そしてこれまでに，野
津らが作成した危険行動に関わる規範意識尺度の信頼性
および妥当性を検証するとともに７），危険行動との関連
を検討してきた．その結果から，我が国において違法で
ある行動のみならず，性行動，自傷行動，身体運動およ
び食行動といった危険行動を包括的に防止する上で，規
範意識が特に重要となることを報告した３）５）．青少年期は，
大人や社会の規範に対する反抗心が比較的強い発達段階
にあると思われることから，規範意識がとりわけ危険行
動の防止に大きく寄与するのではないかと考えられる．

ところで，学校教育では青少年の規範意識について従
来よりその育成が目指されているが，近年一層重視され
てきている．例えば，平成１９年に改正された学校教育法
では，義務教育の目標として，自主，自律等の精神を養
うことに加えて，規範意識等を養うことが新たに明示さ
れた．しかしながら，規範意識に関する先行研究では，
青少年の規範意識の状況が十分でないこと等を指摘する
報告が目立ち８）－１５），規範意識の育成に向けた具体的な授
業実践に関する知見は，道徳教育において若干見られる
に留まり１６），ほとんど蓄積されていない．規範意識は，単
に規則を厳しくしたり，罰則を強化したり，あるいは規
範を一方的に伝えるだけでは育成されないことは言うま
でもない．どのような授業実践によって規範意識の育成
が促されるのかを検討することは重要な研究課題である．

本研究では，青少年の危険行動の防止に向けて，規範
意識の育成を重視した授業を構想し，介入評価によって
その有効性を検討することを目的とした．なお規範意識
は，個人の行動を律し，集団における秩序の維持や良好
な人間関係の維持，構築に寄与するなど，人間として持
つべき重要な資質・能力であると言え，本研究では青少
年の危険行動に関わる規範意識を「社会的および当為的
な規範に対して，それを尊重し，従おうとする意識」と
操作的に定義した．

Ⅱ．方 法

１．調査の対象および方法
対象は，機縁法により調査の協力の得られた公立高等

学校１校の２年生２クラス，計４０名（男子２０名，女子２０
名）とした．授業の実施者は，当該の高等学校に勤務す
る保健体育科教員１名とした．

授業の評価は，前後比較研究デザインを用いて行っ
た．２０１７年１２月に，２時間構成の授業を１日１時間ずつ
２日続きで実践し，その前週に事前調査を，２時間目の
授業の翌日に事後調査を実施した．無記名の質問紙法に
おいて，事前調査および事後調査の個人間のデータを対
応させるために，４桁の番号シールを用いた．授業は，
特別活動のホームルーム活動の時間に実施した．

なお，調査にあたっては，調査票の表紙に調査の目的
や倫理面への配慮についての説明を記述し，協力を依頼

した．また，本調査は，筑波大学体育系研究倫理委員会
の承認を得て実施された（課題番号：体２９―６８，２０１７年
９月５日）．
２．授業の概要

本授業は，高等学校学習指導要領に示された特別活動
の「ホームルーム活動」の内容のうち，「⑵ 適応と成
長及び健康安全」の「ク 心身の健康と健全な生活態度
や規律ある習慣の確立」１７）に位置付くものとした．構想し
た２時間構成の授業の概要は，以下の通りである（表１）．

１時間目のねらいは，「危険行動の防止に向けて，規
範に関する学習の意欲を高めること」および「規範が存
在する意義に気づき，そうした規範を守ろうとすること
が大切であることについて理解すること」とした．規範
意識は，単に規範の重要性などを一方的に伝えるだけで
は育成されないことは言うまでもないことから，本授業
では，仲間と意見交換しあう中で規範について自ら考え，
そうした考えを仲間と共有しあうことを意図して，教師
による発問とブレインストーミングやディスカッション
などのグループ学習を中心として構成した．具体的には，
「未成年飲酒禁止法がなくなったら，どうなるか」，「な
ぜ，飲酒運転が後を絶たないのか」，「飲酒運転を防止す
るためには，どうしたらよいか」，「私たちはなぜ規範を
守らなければならないのか」について考えさせ，規範の
存在意義の理解を深めることを意図した展開とした．

２時間目のねらいは，「自ら主体的に規範を守ろうと
することが大切であることについて，考えを深めるこ
と」，「『自分たちの校則をつくる』というグループ活動
を通して，日常生活において規範を守ろうとする態度を
養うこと」とした．１時間目の授業における規範の存在
意義や重要性の理解を基にして，生徒にとって身近であ
る学校においてどのような規則を設けるべきかについて
具体的に考えさせることを通して，規範意識を高めるこ
とを意図した．授業の展開としては，まず，架空のＡ高
等学校の校則を提示し，「その校則を守りたいと思う気
持ちはどのくらいだろうか．その理由も書いてみよう．」
という発問に対する自分の考えをワークシートに記入さ
せた．その後，グループ学習として，「なぜ，校則が存
在するのだろう」，「自分たちの健康や安全を守るための
『校則』を考えてみよう」という課題を提示した．

なお，１時間目において危険行動の中でも飲酒の防止
に焦点を当てたこと，２時間目において規範意識の中で
も校則といった「学校」における規範意識を題材として
取り上げたことについてはそれぞれ，Kataoka et al．３）５）

による知見に基づくものである．すなわち，規範意識の
下位領域のうち「学校」における規範意識が危険行動と
の間で最も関連が強いこと，またそうした規範意識は，
危険行動の中でも特に飲酒との関連が強いこと，という
先行知見３）５）を踏まえて，より効果的な教育となるよう工
夫した．

また，青少年の規範意識の育成を促進する要因として，
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表１ 授業の概要
【１時間目の学習展開】

時 間 学習活動・内容

導入
５分

・保健で学習した飲酒の健康影響を復習する．
・我が国では，未成年の飲酒は法律によって禁止されていることを確認する．
・本時の学習活動を確認する．
「なぜ規範が必要であり，それを守ることが重要なのか考える」（板書）

展開１
１５分

・ブレインストーミングのルール説明
ブレインストーミング『未成年飲酒禁止法がなくなったら，どうなるだろう』
・一人一人，ふせんに書き出す．
・書き出された事柄をグループ内で分類する．
・グループでまとめたものを全体発表する

この法律によって人々の健康や社会の秩序等が守られていることを確認する．

展開２
２０分

資料（新聞記事）
『飲酒運転遺族 続く苦しみ―小樽の４人死傷ひき逃げから３年―』
・道路交通法において「酒気帯び運転等の禁止」（第６５条）が定められており，厳しい罰則が設けられていることに

ついて理解する．
グループワーク『なぜ，こうした飲酒運転が後を絶たないのだろうか』
グループワーク『飲酒運転を防止するためには，どうしたらよいだろうか』
・グループで考えたことを発表する．

本来ならば法律が無くても飲酒運転をしないことが大切である．しかし，人間は弱い存在でもあり，法律が存在す
ることによって抑制されていることを理解する．

まとめ
５分

ワークシート記入『私たちはなぜ規範を守らなければならないのか』

規範は単に存在するだけでは意味がなく，私たち一人一人がそれを守っていくことによって，規範ははじめて意義
をもつことを理解する．

【２時間目の学習展開】

時 間 学習活動・内容

導入
５分

・前時の復習として，規範には存在する理由があり，私たち一人一人がそれを守っていくことによって，はじめて意
義をもつことについて確認する．

展開１
２０分

資料『Ａ高等学校（架空）の校則』
ワークシート記入
『Ａ高等学校（架空）の校則を守りたいと思う気持ちはどのくらいだろうか．その理由も書いてみよう．』
・グループで各自の意見を発表し合う．
・グループで出された意見を全体発表する．

理由をみると，そのきまりが存在する根拠がはっきりしないものについて，守りたいと思う意識が低いことがうか
がえる．きまりを守る上では，なぜそのようなきまりが存在するかという根拠を知ることが大事である．

展開２
１０分

グループワーク『なぜ，校則が存在するのだろう』
・グループで出された意見を全体発表する．

校則は，生徒の健康や安全を守るためにも存在することを確認する．

まとめ
１５分

グループワーク「自分たちの健康や安全を守るための『校則』を考えてみよう」
・グループで考えたものを発表する．

規範は人間の権利を保障するために存在することから，親や教師などから一方的に強制されることによって規範を
守ろうとするのではなく，そうした規範の役割を理解し，自ら主体的に規範を守ろうとすることが大切であること
について考えを深める．

２８７片岡ほか：高校生における危険行動防止のための規範意識の育成を重視した保健教育の授業実践



学校適応感１８），自己有用感や自尊感情１９）が指摘されてい
ることから，指導に当たっては，教師が生徒の発言を肯
定的に受け止めてフィードバックをするなど，生徒が学
級内で所属意識を感じたり，自分を認められるような場
面や雰囲気を醸成したりすることについても工夫した．
３．調査内容

まず，計画されたプログラムが正しく実施されていな
いにも関わらず，その効果を評価することによって起こ
りうる誤りであるタイプⅢエラー２０）を避けるために，授
業のプロセス評価を実施した．具体的には，授業の内容
に関する項目および授業で用いられたグループ学習に関
する項目の６項目を設定した．回答選択肢はいずれも，
「とてもそう思う」，「ややそう思う」，「どちらともいえ
ない」，「ややそう思わない」，「とてもそう思わない」の
５件法とした．

また，授業のインパクト評価としては，規範意識尺
度７）を用いた（表２）．本尺度は，青少年が日常生活にお
いて帰属する重要かつ身近な場や人間関係として「家庭」，
「学校」，「地域」，「友人」の４つの下位概念が設定され
ている．項目数は，各下位領域において３項目ずつの計
１２項目である．回答選択肢はいずれも，「とてもそう思

う」，「ややそう思う」，「どちらともいえない」，「ややそ
う思わない」，「とてもそう思わない」の５件法である．
さらに，規範意識の概念の捉え方について，自由記述で
回答を求めた．
４．分析方法

プロセス評価については，各項目の回答状況を算出
した．

インパクト評価の規範意識尺度については，各項目の
回答について規範意識が高い状況ほど高得点を与えてス
コア化し（例えば，「国の法律は守るべきである」の質
問に対して「とてもそう思う」５点，「ややそう思う」
４点，「どちらともいえない」３点，「ややそう思わない」
２点，「とてもそう思わない」１点），下位尺度ごとに合
算した．そして，下位尺度ごとに，事前調査と事後調査
における得点の差をWilcoxonの符号付き順位検定を用
いて検討した．

また，テキストマイニングの手法を用いて，授業の前
後で生徒における規範意識の概念の捉え方が質的にどの
ように変容したかについて検討した．具体的な質問項目
は，「『規範意識』とは何か，または，どのようなものか」
であり，回答は自由記述で求めた．

なお，統計上の有意水準は，すべて５％とした．統計
パッケージは，IBM SPSS Statistics ２５およびIBM SPSS
Text Analytics for Surveys４を用いた．

Ⅲ．結 果

１．実践授業のプロセス評価
まず，授業の内容は，「わかりやすかったか」，「興味

を持てたか」，「考えたり工夫したりできたか」のそれぞ
れの質問に対して，「とてもそう思う」と「ややそう思
う」を合計した肯定的な回答の割合は，いずれの項目も
約９割を占めた（表３）．また，授業でのグループ学習
について，「楽しかったか」，「積極的に取り組むことが
できたか」，「自分の意見や考えを伝えることができた
か」のそれぞれの質問に対して，いずれも肯定的な回答
が多く示された（表４）．
２．授業前後における規範意識の変化
１）規範意識尺度の回答状況の変化

表２ 規範意識尺度７）の質問項目

下位尺度 項 目

「地域」

国の法律は守るべきである．
地域の規則・ルールは守るべきである．
近所に住んでいる人々の忠告や意見は重視すべ
きである．

「学校」
学校の教育方針は尊重すべきである．
学校の規則・ルールは守るべきである．
学校の先生の忠告や意見は重視すべきである．

「家庭」
親との約束は守るべきである．
家族の中でのきまりは守るべきである．
親の忠告や意見は重視すべきである．

「友人」
友だちとの約束は守るべきである．
友だちの中でのきまりは守るべきである．
友だちの忠告や意見は重視すべきである．

表３ 授業の内容等についてのプロセス評価
（％）

n
とても

そう思う
やや

そう思う
どちらとも
いえない

やや
そう思わない

とても
そう思わない

計

授業の内容は，
わかりやすかったですか

４０ ６５．０ ２７．５ ７．５ ０．０ ０．０ １００．０

授業の内容に，
興味を持てましたか

４０ ４７．５ ４０．０ １２．５ ０．０ ０．０ １００．０

授業では，考えたり，
工夫したりできましたか

４０ ３７．５ ５５．０ ７．５ ０．０ ０．０ １００．０
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授業の前後で，規範意識尺度の下位尺度のうち「学校」
における規範意識の得点に有意差が示され，事後調査の
方が高得点であった（表５）．なお，その他の下位尺度
では，授業の前後で規範意識の得点に有意差は示されな
かった．また，すべての下位尺度において，男女で有意
差は示されなかった．
２）規範意識の捉え方の変化

テキストマイニングの手法を用いて，授業の前後で生
徒の規範意識の概念の捉え方がどのように変容したかを
検討した．

事前調査では，調査対象の４０名のうち２５名から，計５７
の文章が得られた．それらの記述から，調査対象数の
１０％以上，すなわち４回以上みられた用語の関係性を示
したサークルレイアウトを図１に示す．４回以上みられ
た用語は，「意識」，「守る」，「ルール」，「規則」，「行動」，
「社会」，「範囲」の７つであった．特に「意識」（２０回），
「守る」（１８回），「ルール」（１７回）の用語が頻出し，こ
れら３つの用語の関連性が強かった．

同様に，事後調査の結果を図２に示す．事後調査で
は，４０名のうち３６名から，計７８の文章が得られた．事前
調査に比べて，量的に記述された語彙数が増えた．４回
以上みられた用語は，「自分」，「守る」，「ルール」，「意
識」，「考える」，「法律」，「命」，「健康」，「安全」の９つ
であった．特に，「自分」（２０回）という用語の出現が最
も多く，規範意識という概念を自分事として捉えられて
いた．また，事前調査時にはみられなかった「考える」
という用語が９回出現しており，規範について主体的に
思考するようになったと捉えられる．さらに，「命」（５

回），「健康」（５回），「安全」（４回）も目立ち，規範を
守ることは自分の命や健康，安全と関わっていることが
理解されている状況も一部で示された．

Ⅳ．考 察

本結果から，まず，実践した授業の内容が理解され，
グループ学習に積極的に取り組まれた状況などが示され，
介入した授業は概ね意図通りに実践されたことがうかが
えた．また，授業の前後で「学校」における規範意識の
状況に好ましい変化がみられ，この結果は規範の中でも
特に学校の校則に焦点を当てた内容としたことが影響し
ていると思われ，その効果がうかがわれた．特に，「自
分たちの健康や安全を守るための『校則』」を考え，生
徒自身が実際に「校則」をつくるという実践的な学習活
動が効果的であったと推測される．さらに，本対象者に
おける規範意識の概念の捉え方について授業の前後で深
まりがみられた．すなわち，授業前においては，規範意
識の概念を「ルールを守る意識」といったように規範意
識の用語をそのまま単純に捉えているような状況であっ
たものが，授業後においては規範意識の概念の捉え方が
膨らみ，規範という存在を自らの問題として捉え，自分
自身で考え，主体的に守っていくことによって意味があ
るということを理解している状況が示唆され，これは非
常に重要な点と思われる．また，規範を守ることは，自
分の命や健康，安全を守ることにもつながるということ
が理解されている状況も一部でうかがわれた．

本授業は，高等学校２年生を対象として，特別活動の
ホームルーム活動において青少年の危険行動を防止する
ための規範意識の改善，向上を目指した２時間構成の授
業であった．特別活動は，「よりよい生活や人間関係を
築こうとする自主的，実践的な態度を育てる」１７）教育活
動という特質を持つことから，他律的ではなく自ら主体
的に規範を守ろうとする規範意識の育成においても適切
な学習機会であると判断される．学習指導要領に示され
た内容をみると，ホームルーム活動の内容の取扱いの一
つとして，「イ 自分たちできまりをつくって守る活動
を充実する」１７）ことが位置づけられている．

表４ 授業で用いられたグループ学習についてのプロセス評価
（％）

n
とても

そう思う
やや

そう思う
どちらとも
いえない

やや
そう思わない

とても
そう思わない

計

授業で用いられたグループ学習
は，楽しかったですか

４０ ６５．０ ３０．０ ５．０ ０．０ ０．０ １００．０

授業で用いられたグループ学習
に，積極的に取り組むことがで
きましたか

４０ ５０．０ ４５．０ ５．０ ０．０ ０．０ １００．０

授業で用いられたグループ学習
の中で，自分の意見や考えを伝
えることができましたか

４０ ５０．０ ３７．５ １０．０ ２．５ ０．０ １００．０

表５ 授業実施前後における規範意識尺度の得点の変化

下位尺度 事 前 事 後 p

「地域」 １２．７ １２．８ ．４８０

「学校」 １１．６ １２．１ ．０４３

「家庭」 １３．０ １３．０ ．５９４

「友人」 １２．８ １３．０ ．４１０

Wilcoxonの符号付き順位検定
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具体的に本授業は，学習指導要領に示されたホーム
ルーム活動の内容のうち，⑵ 適応と成長及び健康安全
「ク 心身の健康と健全な生活態度や規律ある習慣の確
立」に位置付くものとした．この内容については，「自
己の心身の健康状態や生活態度についての理解と関心を
深め，生涯を通じて積極的に健康の保持増進を目指すよ
うな態度や規律ある習慣の育成に努めること」１７）と示さ
れている．高校生の時期における生活習慣の乱れ，スト
レス，性的な発達，喫煙，飲酒，薬物乱用の問題などを
踏まえて，自らの健康を維持し，改善することができる
ように指導・助言することが重視されており，危険行動
の防止に関わる内容と言える．高等学校の保健の学習で
は，食行動や身体運動などの日常の生活行動に関する内
容，喫煙，飲酒，薬物乱用の防止に関する内容，ストレ
スへの対処など精神の健康に関する内容，交通安全に関
する内容，思春期における心身の発達や健康課題に関す
る内容などが位置付けられている．本研究で構想した特
別活動での授業は，こうした保健の学習において生徒が
習得した危険行動による健康影響や危険行動を助長する
心理社会的要因等の知識を基にしながら，危険行動に関
わる規範についてグループディスカッション等の学習活
動を通して思考を深められるような展開としており，教
科等横断的な学習として，効果的であったと思われる．

規範意識の育成は，単に規範の存在を知識として伝え
るだけでは不十分であることは言うまでもない．また，
社会的な規範に対する反発心が比較的強い発達段階にあ
る青少年の規範意識を改善し，向上させることは容易で
ない．そうした中で，本授業では，青少年が規範の意義
について思考することを通して理解を深め，規範を守る
ことの重要性を自ら認識できるように指導を工夫した．
そうした学習プロセスを経て，単に社会的に定められて
いる規範であるから守るべきだという他律的な意識では
なく，自らの主体的な判断で規範を守るべきだというよ
うな意識を育むことにつながったと考えられる．ただ
し，２時間構成の本授業のみでは，生徒の規範意識を育
成することには限界があることも事実である．今後は，
より実践的な理解を促したり，情意に働きかけたりする
ような指導方法や教材の工夫もさらに求められると思わ
れる．そして何より，継続的な指導が不可欠と言える．

我が国の学校教育において規範意識の育成に関しては，
学習指導，生徒指導，個別の保健指導，課外活動などの
様々な機会において取り組まれ，それぞれに重要な役割
がある．また，そうした指導の機会でなくとも，規範意
識は日常の学校生活の中でおのずと育まれるものでもあ
る．その中で，集団を対象とした学習指導については，
例えば，社会科や公民科において，社会生活を営む上で

※１ 括弧内の数字は用語の出現数を示す．
※２ 線の太さは関係性の強さを表す．
図２ 事後調査時における「規範意識」の概念の捉え方に関するサークルレイアウト（テキス

トマイニング）

※１ 括弧内の数字は用語の出現数を示す．
※２ 線の太さは関係性の強さを表す．
図１ 事前調査時における「規範意識」の概念の捉え方に関するサークルレイアウト（テキスト

マイニング）
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法やきまりを守ることが大切であること，法や規範の意
義および役割について理解を深めることなどの学習内容
が小，中，高等学校を通して系統的に位置付けられてい
る２１－２３）．体育科および保健体育科における体育学習では，
ルールやマナーを大切にすることの意義を理解し，それ
らを守りながら競争したりゲームを楽しんだりすること
が重要な学習内容の一つとなっている２４－２６）．また，総合
的な学習の時間におけるボランティア活動等の社会とか
かわる体験活動や，特別活動におけるボランティア活動
や奉仕的行事は，青少年の社会性を育み，規範意識の醸
成にも寄与するものと思われる．さらに，小学校および
中学校の特別の教科道徳においては，道徳性の一つの要
素として捉えられる規範意識を育成することが学習内容
に位置付けられている２７）２８）．これらのことから，学校教
育において，規範意識の育成は今後一層充実が図られる
ことも予想されるが，ここで重要なことは，青少年の規
範意識は即時的に育成されるものではないことから，今
後も引き続き，様々の学習機会においてそれぞれの指導
のねらいや内容に応じて繰り返しアプローチしていくこ
とであると言える．

本研究は，公立高校１校の２クラスの生徒を対象とし
て，前後比較研究デザインを用いて実施した．今後は，
対照群を設定した準実験デザインを用いるなど，より妥
当性が保証された研究方法によって実施することが望ま
れる．

Ⅴ．結 論

本研究において構想した授業は，危険行動に関わる規
範意識の向上において一定の有効性があると考えられた．

本研究の一部は，一般社団法人日本学校保健学会第６５
回学術大会（２０１８年）にて発表した．

本調査にご協力頂いた学校長，保健体育科教諭並びに
生徒の皆様に厚く感謝の意を表します．本調査は，
JSPS科研費１６K１６５７３（代表：片岡千恵）の助成を受け
て行われました．
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１８）廣岡秀一，横矢祥代：小学生・中学生・高校生の規範意
識と関連する要因の分析．三重大学教育学部紀要（教育科
学） ５７：１１１―１２０，２００６

１９）臼井茉莉，橘川真彦：中学生における規範意識とそれに
影響を及ぼす要因．宇都宮大学教育学部教育実践総合セン
ター紀要 ３０：１６５―１７３，２００７

２０）Basch CE, Sliepcevich EM, Gold RS et al.：Avoiding
type III errors in health education program evaluations：
A case study. Health Education Quarterly １２：３１５―３３１,
１９８５

２１）文部科学省：小学校学習指導要領解説社会編．東洋館出
版社，東京，２００８

２９１片岡ほか：高校生における危険行動防止のための規範意識の育成を重視した保健教育の授業実践



２２）文部科学省：中学校学習指導要領解説社会編．日本文教
出版，大阪，２００８（２０１４年一部改訂）

２３）文部科学省：高等学校学習指導要領解説公民編．教育出
版，東京，２０１０（２０１４年一部改訂）

２４）文部科学省：小学校学習指導要領解説体育編．東洋館出
版社，東京，２００８

２５）文部科学省：中学校学習指導要領解説保健体育編．東山
書房，京都，２００８

２６）文部科学省：高等学校学習指導要領解説保健体育編・体
育編．教育出版，東京，２００９

２７）文部科学省：小学校学習指導要領解説特別の教科道徳編．
廣済堂あかつき，東京，２０１８

２８）文部科学省：中学校学習指導要領解説特別の教科道徳編．
教育出版，東京，２０１８

（受付 ２０１９年７月１１日 受理 ２０１９年１０月２３日）
代表者連絡先：〒３０５―８５７４ 茨城県つくば市天王台１―

１―１
筑波大学体育系（片岡）
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会 報 「学校保健研究」をJ-STAGEで閲覧する際の
購読者番号（ID）とパスワード

「科学技術情報発信・流通総合システム」（J-STAGE）は，国立研究開発法人科学技術振興機構（JST）が構築した
日本の科学技術情報の電子ジャーナル出版を推進するプラットフォームです．現在２，０００誌以上のジャーナルや会議
録などの学術的な出版物を公開しています．本学会の機関誌である「学校保健研究」は，J-STAGEで順次公開され
ています．購読に際しては，刊行後１年間は購読者番号（ID）とパスワードが必要で（下方参照），１年経過後はフ
リーアクセス（IDとパスワードが不要）となります．なお，本学会の英文雑誌「School Health」はオンライン・ジャー
ナルですが，J-STAGEからも購読可能です．英文雑誌については，J-STAGEに掲載されているすべての論文がフ
リーアクセス可能となっています．

「学校保健研究」のパスワードは各巻ごとに決まっています．各巻の１号にその巻のパスワードを掲載します．

現在発行中の「学校保健研究」は，第６１巻です．刊行後１年以内の論文を購読するには，以下の購読者番号とパス
ワードが必要です．

購読者番号：JJOSH
パスワード：jash２０１９

第６２巻のパスワードにつきましては，１号（２０２０年４月発行）に掲載します．

URLを入力いただくか，「学校保健研究」＋「J-STAGE」などの検索ワードを入力すると簡単にアクセスできます．

問い合わせメールアドレス：jash-post@kokusaibunken.jp

なお，このパスワードは会員ご本人のみにお知らせしております．その使用，保管には十分にご注意くださいます
ようお願いいたします．

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

平成３０年１２月１日

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

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

３．編集委員長は，論文査読者候補から２名の査読者を選考し，著者名や所属をすべて削除した論文のコピーと審査結果記入
用紙（別紙を含む）をメール添付し，査読を依頼する．

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

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

８．投稿者による投稿論文の内容の訂正・追加のための所要期間は，１か月以内とする．
９．投稿者による投稿論文の内容の訂正・追加のために１か月以上要する場合は，投稿者から編集委員長に連絡する．
１０．投稿者からの訂正・追加原稿には，「査読者への回答」を添える．
１１．編集委員長は，委員会の審議の結果を尊重して，論文の採否や原稿の種類の最終判断を行う．
１２．その他，査読に当たっての留意点

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

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

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

④ 新しく調査や実験を追加しなければ意味がない投稿論文は掲載不可とし，採択できない理由を付す．
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関連学会の活動 【開催案内】
日本教育保健学会 第１７回 年次大会 in 岐阜

年次大会長 近藤 真庸
（岐阜大学教授）

今年７月，岐阜市の中学３年生が「いじめ」によって命を絶つ，という事件が起こり，全国的にも話題になりました．
シンポジウムでは，「いじめ・自殺」事件を題材に，その背景にある，子どもと子どもを取り巻く教育現実を解明

し，「からだ・いのちを守り，育てる」指導のあり方について，フロアの参加者と意見交流をおこない，深めていき
ます．

その他，教育講演（「スマホをめぐる問題」など）や現地からの特別報告（保健センターを軸に学校・保育園・地
域連携による，子どもの心と体を育てる２０年間の実践），参加者が企画する「自主フォーラム」（「学校看護婦誕生の
ゆかりの土地を訪ねる」「男性養護教諭と語り合う」など）の企画も用意しました．

なお，プログラムの詳細については，１１月１１日より，下記の大会専用サイト（学会HPからも入れます）で公開し
ています（随時更新）．

また，大会への事前参加申込みおよび一般発表の演題申し込み，一般演題発表のフォーマットについても，大会専
用サイトに掲載しております．

日本学校保健学会会員の皆様のご参加をお待ちしています．

●テーマ：子どもの教育現実＝保健現実をとらえ，問題解決の筋道を探る
―教育保健学の役割と可能性―

●日 時：２０２０年３月７日（土） ９時３０分～１７時３０分，３月８日（日） ９時～１６時
●会 場：じゅうろくプラザ（岐阜市文化産業交流センター）ホール，研修室（２日目）

〒５００―８８５６ 岐阜市橋本町１丁目１０番地１１
（JR岐阜駅 直通徒歩２分，JR名古屋駅から快速電車で２０分）

●参加費 ６，０００円（会員割引特典，学生・院生割引，および事前申込み割引があります）
※大会１日目（７日）「一般公開プログラム」（シンポジウム，特別報告，教育講演）は，

どなたでも参加できます．一般参加者（非会員）は資料代（１，０００円）が必要です．
※懇親会は，行いません．

●事前参加申込み開始 ２０１９年１１月１１日（月）
●一般発表演題申込み期間 ２０１９年１１月１１日（月）～１２月２８日（土）
●抄録締切 ２０２０年１月３１日（金）
●第１７回 年次大会事務局（担当：柘植）

〒５０１―１１９３ 岐阜市柳戸１―１ 岐阜大学地域科学部 近藤真庸研究室
連絡先アドレス jseh１７th@gmail.com
大会専用サイト https:／／jseh１７th.wixsite.com／mysite
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関連学会の活動

１．全体講演⑵ ２．Chessy Prout ３．閉会行事

第５１回米国スクールナース学会（２０１９）の概要報告
（NASN２０１９, National Association of School Nurses,５１st Annual Conference）

本年６月に開催された第５１回米国スクールナース学会の概要を報告する．NASNの５０周年記念大会であった．今後
５０年間の幕開けとなる学会のテーマは“Climbing Toward Our Peak”であり，会場からも良く見渡せるコロラドの
ロッキー山脈に例えて，今後の活動への意欲を表していた．会場には「Visions and Voices Gallery:５０years of NASN
History（意見と展望の展示室：NASNの５０年間の歴史）」の展示室があり，第１回学会からこれまでの先輩達のメッ
セージビデオ，学会誌の５０周年特集（１年間），ポスター等が紹介されていた．今回大会から，学会のすべてのスケ
ジュールや逐次連絡等を，モバイルアプリをダウンロードして入手できることになった（無料）．ツイッターで学会
の感想や写真を投稿するように呼び掛けており，講演の中ではアンケートもとっていた．一方，印刷された抄録は
２．５cmの厚さがあってかなり重いが，大きくて見やすい（＄２０）．
１．開 催 日 時：２０１９（令和元）年６月２８日（金）０８：００～７月１日（月）１２：４５
２．会 場：米国コロラド州デンバー市，Gaylord Rockies：＄２３５／泊，デンバー国際空港近くの大きなホテル．
３．大 会 長：ニーナ フェカリス（NASN学会長，MS，BSN，RN，NCSN）
４．大会テーマ：Climbing Toward Our Peak（我々の頂点を目指して登ろう）
５．参 加 費：早期登録（会員：＄４３０，学生・退職者：＄３５０，非会員：＄５３０），当日参加：＄２０５～）

直前登録（会員：＄５４５，学生・退職者：＄４１５，非会員：＄６４５），事前研修（＄１３５～１９５）
６．参 加 者 数：１，３６２名（内６７名はスピーカー．１，２９５名が実質的な参加者である）．このうちインターナショナル

の参加者は８名（カナダ，エチオピア，日本，オランダ）で，日本人１名（筆者）を除き，７名は
OSCINA（海外ナース協議会）に所属する参加者である．最終日の州ごとの紹介・発表では，筆者
はOSCINAに入った（写真３）．

７．発表等日程：第５１回大会ホームページ参照（https:／／schoolnursenet.nasn.org／nasn２０１９／home）
（NASNのホームページ：https:／／www.nasn.org／home）

８．発 表 等：概要は以下のとおりである．
１）全体講演の紹介（７演題：各１，１．２５，１．５，４時間）

⑴ クリスティナ ヒメネス「学校において不法滞在生徒を方向づけること」…生徒や家族の成長と成功への支援．
⑵ チェシー プラウト＋ジェーン アベルソン（ワシントンポスト記者）「私には権利がある“I Have The Right

To”」…公開対談形式（写真１）．２０１１年東日本大震災まで日本育ちのチェシー（写真２）は帰国後の高校
生時に学校行事中に性的被害を受け，事件は全米で話題となり，その後団体PAVEと##IHaveTheRightTo
を立ち上げ，本を出版した（２０１８年発行）．教師，保健関係者等の被害者への対応のあり方が語られ，議論
された．参加者からチェシーに多くの共感と励ましの言葉が述べられ，とても印象深い企画であった．

⑶ ロビン コーガン「困難で危険を伴う状況に入る：ACEs―学校地域に広く影響を及ぼす」…Wrestling Ghosts
（番組）．３０歳で結婚した主人公がカウンセラー等の助けを得て子ども時代の虐待トラウマを克服し，夫や
幼い子どもと安定した生活を築く２年間の葛藤の日々を描いた作品．“Pair of ACEs”（幼少期の不遇な家庭
や地域の生育環境が人に影響を与えるという理論）を基に，スクールナース他の専門家の支援の在り方につ
いて議論した．

⑷ アラン シャッケルフォード（医師），ダン モーハイム（医師）「学校でのMary-Jane：医療大麻の利点と危
険性のバランスをとる」…慢性疾患に苦しむ子ども達に処方されているCBD（カンナビジオール）オイル
を学校で提供する時の留意と倫理．

⑸ キム ナッシュ（看護師）「最前線：スクールナースとその人身売買への影響」…接触頻度の高いスクールナー
スが様々な形態の人身売買のサインに早く気づき，対応することで子ども達や家族の救出につながると話さ
れた．

⑹ プリシラ リオン（医師）「FDAのタバコとニコチン規制計画」…青少年の電子タバコ使用を含む喫煙防止の計画．
⑺ スーザン ウルフ（地域心理学者）「スクールナースのための効果的な協調と連携の構築について」…２１世紀枠組．

２）口頭発表（２４演題，各７５分）， ３）ワークショップ １２演題（各２時間）， ４）ラウンドテーブルセッション
１１演題 各２０分）， ５）ポスター発表（２２演題，２日間 ４時間）， ６）事前研修 ９つ（半日または１日）

９．次回第５２回学会 日時：２０２０年６月３０日（火）～７月３日（金），会場：The Cosmopolitan of Las Vegas

報告：面澤 和子（弘前大学名誉教授）
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お知らせ シンポジウム 第６回
「学校におけるいじめ対策～レジリエンシー（精神的回復力）

形成を基礎とするいじめ防止プログラム～」
趣 旨：本シンポジウムでは，「人生上の変化や課題に適応し，困難な時に回復する能力や特性」であるレジリエン

シーを育てることによって，「いじめを受けない，いじめをしない，いじめを見た時に被害者を助ける」児
童生徒を育成することを目指すJKYBいじめ防止プログラムの理論と実際について，体験的に学習します．

主 催：JKYBライフスキル教育研究会（代表 神戸大学名誉教授 川畑徹朗）
共 催：兵庫県伊丹市教育委員会
後 援：兵庫県姫路市教育委員会

開催日時：２０２０年２月２２日（土） １３：２０～１７：００（開場１３：００）

会 場：いたみホール６階中ホール（JR宝塚線・阪急伊丹線「伊丹駅」から徒歩１０分）

参加費：資料代５００円を当日受付にてお支払いください．

情報交換会（白雪ブルワリービレッジ「長寿蔵」にて５時半より：参加される方は，会費５千円を当日受付にてお支
払いください）

講師と内容：
１．講演・演習１「レジリエンシー（精神的回復力）形成を基礎とするJKYBいじめ防止プログラム

～ソーシャル・サポート感の形成に焦点を当てて～」
神戸大学・名誉教授 川畑徹朗

２．講演・演習２「いじめ防止におけるロールプレイングの指導法」
滋賀県大津市立膳所小学校・校長 吉田 聡

申し込み方法：メールによる事前申込（先着１００人）．
資料準備の都合上，必ず事前予約をお願い致します．

【申込先メールアドレス】 jkybijimezero@yahoo.co.jp
【件名の欄】「いじめ防止シンポジウム申込〈氏名〉」とご記入ください．

（例）いじめ防止シンポジウム申込川畑徹朗
【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情報交換会への参加・不参加（会費５千円は当日受付にてお支払いください）

＊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シンポジウム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 & FAX ０７２―７４４―３６６５ ＊電話はお問い合わせのみで受付はいたしません．
e-mail：jkybls@kfy.biglobe.ne.jp
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お知らせ JKYBライフスキル教育１日ワークショップ
in 名古屋２０１９開催要項

主催 JKYBライフスキル教育研究会東海支部
共催 JKYBライフスキル教育研究会本部
後援 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会

１ 日 時：２０２０年２月２９日（土） ９：３０～１６：３０

２ 会 場：名古屋学芸大学看護学部（名城前医療キャンパス）
（愛知県名古屋市中区三の丸４―１―１ TEL：０５２―９５４―１２２２）

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，歯と口の健康等
に関する教育

４ 講 師：川畑徹朗（神戸大学名誉教授） 近森けいこ（名古屋学芸大学教授）
武井典子（ライオン歯科衛生研究所）

５ 参加費：別途テキスト代１，０００円

一般 JKYB会員及び学生

基礎コース（初参加者） ４，０００円 ３，０００円

実践コース（２回目以上参加者） ４，０００円 ３，０００円

※初参加の方は必ず基礎コースを受講してください．

６ 申込方法：メールのみの受付となります．〈申込〆切 ２／１４（金）〉
下記の必要事項をご記入の上，申込先メールアドレスに送信してお申し込みください．

【申込先メールアドレス】jkybnagoya@yahoo.co.jp
【件名の欄】
「WS名古屋２０１９申込（氏名）」とご記入ください． （例）「WS名古屋２０１９申込 愛知太郎」

【参加申込メール必要事項】
①氏名
②ふりがな
③所属（勤務先）
④職種
⑤連絡先電話番号
⑥連絡先メールアドレス（パソコンのメールアドレスのみ，携帯のメールアドレス不可）
⑦希望コース（午前：基礎コース・実践コースのいずれか）

（午後：Ａコース・Ｂコースのいずれか）
⑧今までのJKYB主催のワークショップ参加回数
⑨会員番号（JKYB会員のみ）
＊⑥のアドレスに詳細プログラム，参加費振込先，当日の持ち物等を配信します．
＊申し受けた個人情報は本ワークショップ以外には使用しません．

７ 問合せ先：JKYBライフスキル教育研究会東海支部事務局（名古屋WS担当）
愛知県一宮市立南部中学校 養護教諭 坂井三代子
Tel ０５８６―２８―８７５３ ※電話はお問い合わせのみ．申込はメールでお願いします．
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編 集 後 記

今期の編集委員会委員を務めてもうすぐ３年となる．
この３年間で編集委員会の論文査読には大きな変化が
あったように思う．具体的には，記述の論理性，研究の
方法論的妥当性を中心に編集委員会で論文を吟味した結
果を，必要な場合には著者に伝えるようになったことで
ある．査読に回す前の段階で著者に修正を求めることも，
査読結果とともに編集委員会としての意見を伝えること
もある．ちなみに海外の学術誌の編集委員会では，この
ような意見のフィードバックは普通に行われていること
である．

なお海外の学術誌では著者に修正を求めるというより
は，査読に回す本数を絞るためにリジェクトすること
（いわゆるeditor kick）が，編集委員会での吟味の主な

目的のように思われる．これに対して本編集委員会では，
論文の修正に役立つコメントを出来るだけ著者に伝える
ことを目的としているように思われる．このために編集
委員に求められる仕事量はかなりの量ではあるが，掲載
論文の質を高めるには不可欠の作業と感じている．

現在，本誌に掲載される論文は，J-STAGEを通じて
Web上で全世界に発信されている．学校保健に関心のあ
る世界中の研究者が，本誌に目を通す可能性がある．本
誌の掲載論文は，世界に向けた本学会の顔と言えるかも
しれない．この顔を，世界の研究者が納得してくれる質
の高いものにしていく努力が，今後も求められると思う．

（佐々木司）
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