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Ⅰ．はじめに

　1998（平成 10）年の学習指導要領改訂より小学３・
４学年から保健学習が始まり，小学校では「身近な生
活における健康・安全に関する基礎的な内容を重視し，
健康な生活を送る資質や能力の基礎を培うこと」30）31），
中学校では「個人生活における健康・安全に関する理
解を通して，生涯を通じて自らの健康を適切に管理
し，改善していく資質や能力を育てること」32），高等

学校では「個人及び社会生活における健康・安全につ
いて理解を深めるようにし，生涯を通じて自らの健康
を適切に管理し，改善していく資質や能力を育てるこ
と」33）を目標として，「心身の発育発達」「傷害の防止
と応急手当」「心身の機能の発達と心の健康」「健康な
生活と疾病の予防」「生涯を通じる健康」などの授業
が行われている．
　これらの授業で取りあげる具体的な教授内容は，規
則正しい生活習慣の確立，初経・精通などの育ちゆく
からだの変化，欲求やストレスの適切な対処，心肺蘇
生法，飲料水や空気の衛生的な管理，交通事故や自然
災害による傷害の防止，喫煙・飲酒が健康に与える影
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響，薬物乱用防止，保健・医療制度及び地域の保健・
医療機関，環境と健康など多岐にわたる．しかし，現
在使用されている保健学習の教科書では，解剖学的に
体内の器官の名称や位置，骨格や筋肉を示したり，感
染症の原因や感染経路を取り上げてはいるが，各器官
の体内での具体的な働きや疾病の具体的な症状，感染
症の潜伏期間，予防接種などを総合的に取り上げてい
るものは少ない 1-5）9）11-13）17-21）25）27-29）34）35）．
　2005（平成 17）年の中央教育審議会「健やかな体
を育む教育のあり方に関する専門部会」では，体育・
保健の分野を含めた学校教育が果たすべき役割や学校
教育の在り方といった議論に対し，体育・保健の２つ
の分野で「初等中等教育修了の段階で，すべての子ど
もたちが身に付けているべきミニマムは何か？」とい
う審議検討がなされ，保健の分野ですべての子どもた
ちが身に付けさせたい内容として①心身の健康，②環
境と健康，③安全の３項目を示された．しかし，この
中にからだの仕組みに関する具体的な学習についての
明記は見られなかったことより，これらの基礎的な知
識がないまま，疾病や喫煙・飲酒の害，薬物乱用の教
育を行っても真の理解が得られるかは難しく，緊急時
の心肺蘇生や応急処置もからだの仕組みやその機序が
わからなければ正確に行うことは難しいと考えられ
る．また，感染症の症状や潜伏期間などの知識が曖昧
であれば，実際に感染した際の対応に遅れが出る可能
性があり，他人への感染防止や副反応の可能性などの
知識がなければ予防接種の必要性をいくら説いてもそ
の接種率を上げることは難しいであろう．
　このような現状をうけ，数見 6）は「生きる力の育
成を重要視している新学習指導要領では体育はスポー
ツに，保健は健康処方に，理科では生物一般の体に，
家庭科では生活処方に，といった具合に「人間のから
だ」そのものの認識は抜け落ちてしまい，「からだ」
の学習が学校教育になかにまともに位置づけられてい
ない」と懸念しているが，保健学習の中で上記のよう
な内容を学ぶ際には，これらの学習の基礎となるから
だの仕組みや疾病に関する学習が必要である．
　学校において保健の授業を担当する保健体育科教諭
は，これらの内容を保健学習の授業を通して子どもた
ちに教えていくとともに，その職務内容の特性から子
どもたちの体調管理や健康管理，けがなどの応急手当
を行うことがあるが，大学にて専門的な知識を学ぶ以
前の小・中・高での保健学習の中でからだの仕組みに
関する知識を十分に学べていないのではないか，授業

内容が生涯を通じる健康習慣の獲得へつながっていな
いのではないかという危惧がある．
　そこで，保健体育科教諭免許の取得を希望する学生
のからだの仕組みや疾病に関する知識の現状を調査
し，保健体育科教諭を養成する大学での課題について
検討を行った．

Ⅱ．対象と方法

　東京都内にある保健体育科教諭免許状を取得できる
女子大学に通う３年生 415 名を対象として，2010（平
成 22）年 5 月にからだの仕組みに関する質問紙と疾
病に関する質問紙を配布し，制限時間内で解答させそ
の場で回収した．質問内容は人体内の器官の位置や名
称，その働きについて，疾病の病名と症状，心肺蘇生
法の手順，急病や事故発生時の応急手当と病院の受診
判断などについてで，実際に調査に用いた質問紙を図
１，図２に示す．また，回収した質問紙は個人情報を
秘守してデータ化し，統計的な処理を行い解析した．

図１　体のつくりと働きに関する質問紙
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図２　疾病に関する知識の質問紙

Ⅲ．結　果

１．器官の位置・名称と働きについて　　　

　気管の位置と名称を正しく理解していた者は 415
名中 411 名（99.0％），肺が 411 名（99.0％），心臓が
404 名（97.3％），胃が 398 名（95.9％），肝臓が 350
名（84.3 ％）， 小 腸 が 348 名（83.9 ％）， 大 腸 が 348
名（83.9％），膵臓が 260 名（62.7％），腎臓が 259 名

（62.4％），子宮が 216 名（52.0％）であった．
　また，気管の働きを正しく理解していた者は 415
名 中 273 名（65.8 ％）， 肺 が 373 名（89.9 ％）， 心 臓
が 347 名（83.6 ％）， 胃 が 358 名（86.3 ％）， 肝 臓 が
109 名（26.3％），小腸が 87 名（21.0％），大腸が 183
名（44.1％），膵臓が 121 名（29.2％），腎臓が 176 名

（42.4％），子宮が 195 名（47.0％）であった（表１）．

	 表１　器官の位置・名称とその働き� N=415

位置・名称 働き
正解者数 正解率 正解者数 正解率

気管 411 99.0 273 65.8
肺 411 99.0 373 89.9
心臓 404 97.3 347 83.6
胃 398 95.9 358 86.3
肝臓 350 84.3 109 26.3
小腸 348 83.9 87 21.0
大腸 348 83.9 183 44.1
膵臓 260 62.7 121 29.2
腎臓 259 62.4 176 42.4
子宮 216 52.0 195 47.0

２．疾病の名称と症状

　疾病の名称と症状を正しく理解していた者は手
足口病が 415 名中 389 名（93.7％），伝染性紅斑が
379 名（91.3％），百日咳が 357 名（86.0％），流行性
耳下腺炎が 354 名（85.3％），腸管出血性大腸菌感
染症が 351 名（84.6％），インフルエンザが 333 名

（80.2％），水痘が 251 名（60.5％），突発性発疹が 220
名（53.0％），咽頭結膜熱が 195 名（47.0％），結核が
175 名（42.2％），破傷風が 164 名（39.5％），日本脳
炎が 149 名（35.9％），風疹が 141 名（34.0％），麻疹
が 127 名（30.6％），伝染性膿痂疹が 109 名（26.3％）
であった（表２）．

３．心肺蘇生法の手順

　米国心臓協会（AHA）ガイドライン 2005 による
「意識の有無を確認」→「周囲の人に助けを求める」
→「気道を確保」→「呼吸の確認」→「人工呼吸を２
回行う」→「心臓マッサージを 30 回行う」という心
肺蘇生の手順を正しく解答できた者は 415 名中 39 人

（9.4％）であった．

４．病気や事故発生時の応急手当

　病気や事故の際の応急手当について文章を読み，正
しい対応であれば○，誤った対応であれば×を記入す
る方法で質問した結果，「火傷の水疱」について正し
い知識があった者は 415 名中 398 名（95.9％），「鼻出
血時の対応」については 387 名（93.3％），「血便時の
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受診」については 357 名（86.0％），「けいれんやひき
つけ時の体の抑制」については 311 名（74.9％），「熱
中症時に冷やす部位」については 300 名（72.3％），

「咳と加湿」については 294 名（70.8％），「下痢と水
分補給」については 250 名（60.2％），「喘息様呼吸
時の対応」については 235 名（56.6％），「発熱と受診
の目安」については 182 名（43.9％），「灯油や漂白剤
の誤飲」については 169 名（40.7％），「けいれんやひ

きつけ時の口腔内異物」については 152 名（36.6％），
「高熱と脳障害」について 148 名（35.7％），「頭部打
撲時の受診」については 123 名（29.6％），「溺水時
の対応」については 54 名（13.0％），「嘔吐時の対応」
については 39 名（9.4％），であった（表３）．

	 表２　疾病の病名と症状� N=415

手足口病 伝染性紅斑 百日咳 流行性
耳下腺炎

腸管出血性
大腸菌感染症

インフル
エンザ 水　痘 突発性発疹

正解者数 389 379 357 354 351 333 251 220
正解率 （93.7） （91.3） （86.0） （85.3） （84.6） （80.2） （60.5） （53.0）

咽頭結膜熱 結　核 破傷風 日本脳炎 風　疹 麻　疹 伝染性
膿痂疹

正解者数 195 175 164 149 141 127 109
正解率 （47.0） （42.2） （39.5） （35.9） （34.0） （30.6） （26.3）

	 表３　疾病や傷病発生時の応急手当� N=415

正誤 正解者数 正解率
火傷でできた水泡は潰さないほうがよい ○ 398 （95.9％）
鼻血が出たときは上を向かせて首の後ろを叩く × 387 （93.3％）
便に血液が混ざっていたらすぐに診察を受ける ○ 357 （86.0％）
けいれんやひきつけが起きたら、呼びかけたり体をゆらしたり手足の震えを抑える × 311 （74.9％）
熱中症の時は体の中心よりも手足を冷やすと熱を下げるのに効果的である × 300 （72.3％）
咳が出る時は室温を高くし、水分をたくさんとる ○ 294 （70.8％）
下痢をしているときは水分を控える × 250 （60.2％）
ゼーゼーという呼吸音がする咳をしていたら仰向けに寝かせて様子を見る × 235 （56.6％）
熱が高くても元気で食欲があれば、慌てて救急外来を受診する必要はない ○ 182 （43.9％）
灯油や漂白剤などを誤飲したときはすぐに吐かせる × 169 （40.7％）
けいれんやひきつけが起きたら、口の中に箸などを入れて舌を噛まないようにする × 152 （36.6％）
高熱が出ると脳細胞が破壊される × 148 （35.7％）
頭を打って泣いてもすぐに機嫌が良くなれば少し様子を見る ○ 123 （29.6％）
溺れたときは水からあげて、すぐに水を吐かせる × 54 （13.0％）
嘔吐しているときは背中をさすって嘔吐しやすくする × 39 （9.4％）
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Ⅳ．考　察

　本調査の結果，体内にある各器官の位置と名称は
気管，肺，心臓，胃は 90％以上の学生が理解してい
たが，膵臓，腎臓，子宮の正解率は 65％以下であり，
また，各器官の働きは肺，心臓，胃は 80％以上が理
解していたが，肝臓，小腸，膵臓の正解率は 30％以
下であった．これらの調査結果は 2001（平成 13）年
に田中らが大学１年生を対象に行った調査 14）や野井
らが 2008（平成 20）年に小学生から高校生を対象に
行った調査 23）とほぼ同様の傾向であった．
　これらの器官はいずれも体内で重要な役割を果たし
ており，肝臓は栄養分を蓄え有害物を取り除く働き
を，小腸は栄養分を血液中に吸収する働きを，膵臓は
膵液やインスリンを分泌する働きをもつことから，そ
の位置や名称，働きを理解せずに肝炎や糖尿病などの
病気を理解すること難しく，これらの病気を持つ子ど
もがいた場合，その対応を行うことも困難になると思
われる．
　また，保健体育科教諭は，その職務内容からも事故
やケガ，病気などの緊急時の応急処置などを行う際に
は，体内のどこがどのように損傷を受けたのか，また
その結果どのような事態が予想されるのかなどの見通
しをつけた対応を行う必要があり，そのため主な器官
の位置や名称，働きを十分に理解する必要がある．
　疾病の名称と症状については，学校感染症として
出席停止期間等が定められているものを中心に質問
したが，手足口病，伝染性紅斑，百日咳，流行性耳
下腺炎，腸管出血性大腸菌感染症，インフルエンザ
は 80％以上が病名と症状を理解していたが，伝染性
膿痂疹，麻疹，風疹，日本脳炎の正解率は 40％以下
であった．中でも麻疹は近年，成人での流行が話題に
なったにもかかわらず正解率が低かった．これは，自
分がこれらの病気に罹ったのが幼少期であったため症
状を覚えていない事や，現在，自分たちの周囲に小さ
な子どもがいないため実際の病状を見たことがないと
いう経験不足なども原因にあるのではないかと考えら
れる．
　疾病の症状を理解することは疾病の早期発見，蔓延
防止のために必要不可欠な事であるため，今後は文章
だけの教育ではなく，映像などを用いた目でみる教育
を行うことや，学校現場では教員がどれほど慎重に感
染症を取り扱っているかなどを学んでいく必要がある
と思われる．

　心肺蘇生については学習指導要領の中でも取り上げ
られているが，手順を正しく解答できた学生は約 10％
しかいなかった．近年，心肺蘇生講習会の受講者が
年々増加し，その技術が人々に広く普及しつつある 10）．
また，2004（平成 16）年より一般市民でも AED を用
いた蘇生ができるようになり，2010 年には新しいガ
イドライン 22）が発表されるなど新しい技術や変更へ
の困惑も見られるが，いざというときに迷いなく対応
できる技術を維持していくためには，定期的に講習会
などに参加するなどの努力と人命救助への高い意識を
持つことが望まれる． 
　応急手当については火傷の水疱，鼻出血時の対応，
血便時の受診，血便時の受診は 85％以上が理解して
いたが，けいれんやひきつけ時の口腔内異物，高熱と
脳障害，頭部打撲時の受診，溺水時の対応，嘔吐時の
対応などは正解率が 40％以下と低く，病院受診の判断
を迷う解答が多く見られた．現在の日本の救急医療の
中で，特に小児救急医療の分野では小児科医不足によ
る対応の限界が大きく取り上げられていること 15）16）よ
り，疾病や傷病発生時の適確な受診判断が不必要な受
診を減らす一助になると思われる．
　学校における保健教育は「健康課題の解決に向けて
子ども自らが健康な行動を選択，決定し，実践するこ
とができる自律的能力を育成すること」を目標として
いる．その中で，からだの仕組みや病気についての保
健学習は自分の健康を守るために重要であり，これら
の保健知識を持つことは上記の目標を達成する基礎と
なる．数見 7）は「保健教材をつくるときの発想原理は，
生活（行動・環境）とその反映体としての身体との関
係性こそが教材構成（授業の組み立て）の中核に据え
られるべきであろう．その意味で，保健教材の構成上
の中心は「からだ・身体」だと位置づけたい」と述べ
ているが，子どもたちの健やかな成長や生涯に渡る健
康の保持・増進のために，幼少期から自分自身の健康
について考え，行動するという指導を行うことは重要で
あると考えられる．松谷，菱沼らは「からだの学習は
身体への偏見が少なく，身体への興味関心が芽生え，
自分自身への関心が高まる就学前の子どもから行うの
が妥当である」との報告 8）24）26）をしているが，から
だの仕組みを含めた保健知識を定着させ，実際に役立
たせることができるようになるために，どのような保
健教育をいつからどのような形で行うべきか，保健体
育科教諭を養成する大学として，今後，検討を重ねる
必要があることが示唆された．
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