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は　じ　め　に

学校における健康管理は,児童･生徒の健全な心身の発育を助けまた教育効果をあげるために重

要であり,かねてより児童･生徒の健康状態をよく把握し,健康問題が具体化しないうちにできる

だけ早期に対策をたてることが必要となるが,このような健康管理は肉体的な面からのみ管理でき

るものではない1)｡即ち単に身体疾患の予防や発見だけでなく,精神障害の早期発見とその対策に

も注目しなければならない2)｡

集団の健康を把握する方法にアンケート法があり種々の方法が採用されているが,その一つに

CMI健康調査表がある｡このCMI健康調査表は心身両面の自覚症状を質問紙によって調査するも

ので,単に自覚症状の調査だけでなく,疾病のスクリーニング,情緒障害の発見,心身障害の予知

などにも有効であることが明らかにされている3)｡

そこで今回はこのCMI健康調査表を用い高校生の健康調査を行ない,現代社会における高校生

の健康問題を考え,身体的･精神的特徴を検討した｡

調査の方法

1　CMI健康調査表について

CMI健康調査表(Cornell Medical Index-Health Questionnaire)は表1に示すように,身体的項

目12項目,精神的項目6項目について211の質問(日本語版男性用)よりなり,心身両面にわたる

自覚症状を比較的単時間で調査できるだけでなく,情緒障害の評価の有力な手がかりになり得る即

ち心身両面の自覚症の質問を通じで情緒障害の程度を判別するものとしても活用され2),広く職場

や学校その他の集団の健康調査,健康管理に用いられている4 -7)｡
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表　　CMIの質問内容

区分 質問内容 原法質問数 日本版質問数

身

A 目 と 耳 9 10

B 呼 吸 器 系 18 21

C 心 臓脈管 系■ 13 14

体 D 消 化 器 系 23 28

的 E 筋肉骨格 系 8 10

項 F 皮 膚 7 9

冒 G 神 経 系 18 19

% =･蝣 11蝣k =･- 13
H 泌尿生殖器系 ll

Ⅰ 疲 労 度 7 7

∫ 疾 病 頻 度 9 9

K 既 往 症 15 15

L 習 慣 6 7

精

神

的

項

冒

M 不 適 応 12 12

N 抑 う つ 6 6

0 不 安 9 9

P 過 敏 6 6

Q 怒 り 9 9

R 緊 張 9 9

計 195 芸言≡…三

(2)調査の対象

鹿児島県郡部にある公立普通課程の高校の男子生徒全員に対し, CMI健康調査表とクラブ活動

の参加状況や高校生活の満足度等に関するアンケートを併用して調査を行なった｡ 1年生79名, 2

年生83名, 3年生91名(計253名)で,全員の回答を得た｡調査期間は1981年10月中旬～11月中旬

である｡

この高校は鹿児島県薩摩半島の南部に所在し,大学への進学率は約80%である｡なおこの地方

の産業は大半が農業である8)｡

調査の結果

CMI健康調査表は前述のように,身体的自覚症,精神的自覚症の合せて18項目211の質問よりなっ

ているが,まず各学年毎にこの211の質問のうち　ミはいモ　と答えた数即ち各人の全訴え数をみた｡

仝訴え数が10未満の者, 10-19の者, 20-29の者, 30以上の者の4群にわけると(表2), 1年生

は約半数の48.1%が10未満の群に属したが,学年を追うごとに各人の訴え数は多くなり, 3年生

では逆に47.3%が訴え数20以上であったムBrodmanは全訴え数30以上を情緒障害と判定する一つ

の基準にしているが2),全訴え数30以上の者も1年生13.9%, 2年生15.7%, 3年生19.8%と学年
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表2　全質問項目に対する許え数
単位:人(%)

学年 1 年生 2 年生 3 年生 計

訴え数 79人 83人 91人 253人

0 - 9 38 (48 .1) 32 (38 .6) 21 (23 .0 )ll 9 1 (36 .0 )

10 - 19 20 (25 .3 ) 26 (31 .3) 27 (29 .7 ) 73 (28 .9 )

20 - 29 10 (12 .7 ) 12 (14 .4 ) 25 (27 .5 ) 47 (18 .6 )

30～ ll (13 .9 ) 13 (15 .7 ) 18 (19 .8 ) 42 (16 .6 )

*P (0.05

単位:%
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表3　各項目の有訴率

グ ル ー プ

項 目

学 年 ク ラ ブ 活 動 ■ 合 計

1 年 生 2 年 生 3 年 生 して い る ■ していな い

2 5 3 人7 9 人 8 3 人 9 1 人 1 7 7 人 7 6 人

身

A 目 と耳 7 .8 1 1 .1 1 3 .4 s* 1 0 .1 1 2 .8 * 1 0 .9

B 呼 吸 器 系 8 .6 1 3 .1 1 0 .8 * 1 0 .0 1 3 .1 " 1 0 .9

C 心 臓 脈 管 系 5 .5 7 .4 7 .8 5 .3 1 0 .9 ' 7 ●0

D 消 化 器 系

～

9 .0 10 .2 u .r 10 .7 1 2 .4 * l l .2

体 E 筋 肉 骨 格 系 4 .1 4 .1 7 .4 * 4 .9 6 .2 5 ●3

的 F 皮 盾 5 .9 1 0 .5 * 7 .4 ii .r 8 ●5

自 G 神 経 系 4 .0 4 .8 7 .1 " 5 .0 6 .2 5 ●4

覚 H 泌 尿 生 殖 器 系 2 .6 2 .3 4 .6 * 3 .0 3 .7 3 ●2

症 Ⅰ 疲 労 度 8 .5 6 .4 9 .3 5 .4 14 .3 * 8 ●1

J 疾 病 頻 度 2 .4 2 .8 3 .7 1 .8 5 .8 * 3 ●0

K 既 往 症 2 .9 2 .8 4 .6 * 3 .3 3 .9 3 ●5

L 習 慣 1 2 .1 1 1 .0 1 7 .r 13 .4 1 5 .8 13 .6

小 計 A ~ L ) 6 .2 7 .5 ).4 * 7 .0 9 .7 * 7 ●8

精

M 不 適 応 1 7 .5 1 2 .8 2 3 .1 " 1 6 .6 2 1 .r 18 .0

N 抑 うつ 2 .3 2 .4 8 .4 * 3 .9 6 .1 4 ●5

神 0 不 安 5 .8 5 .4 9 .2 ' 6 .5 7 .6 6 ●9

的 P 過 数 1 0 .1 8 .0 1 7 .0 * 10 .S 14 .9 l l .9

自 Q 怒 り 1 2 .0 1 3 .3 1 6 .0 12 .2 17 .5 * 1 3 .8

覚 R 緊 張 9 .4 3 .7 9 .4 * 6 .7 9 .5 * 7 ●6

症 小 計 m ~ r ; 10 .4 8 .2 14 .5 * 10 .1 13 .5 ' ll .1

合 計 ( a ~ r : 7 .2 7 .7 10 .7 ' 7 .8 10 .6 * 8 ●6

*P　く0.05　　　　　　　く0.01

を追って増加している｡

各項目毎に有訴率をみると表3に示すように3年生は全般に他学年より高い傾向を示し,身体的
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項目ではA.目と耳, B.呼吸器系, D.消化器系, E.筋肉骨格系, F.皮膚, G.神経系, H.泌尿生殖

器系, K.既往症, L.習慣で有意差がみられ,精神的項目ではQ.怒りを除くすべての項目で有意差

が認められた｡またB.呼吸器系では2年生が, N.不適応, 氏.緊張では1年生が3年生と同じく高

い有訴率を示した｡

全学年で有訴率の高い項目は身体的項目のA.目と耳, B.呼吸器系, D.消化器系, L.習慣,棉

神的項目のN.不適応, P.過敏, Q.怒りであり,なかでもN.不適応の有訴率は非常に高かった｡

情緒障害について深町の分類に従がい神経症(ノイローゼ)判別を行なった｡深町は9)C-I-Jの

項目とM～Rの項目の訴え数の組合せにより次の4つの領域に分類している｡

I. 5'の有意水準で心理的正常といえる領域

Ⅰ.どちらかといえば心理的正常といえる領域(準心理的正常)

Ⅲ.どちらかといえば神経症といえる領域(準神経症)

IV.. 5'の有意水準で神経症といえる領域

この分類に従がい判別すると(表4), 1年生2年生ではⅠ領域に属する者が67.1%, 61.5%と

半数以上であったが, 3年生では47.2%に減少している｡また神経症またはその傾向の大きな者

即ちⅢ+Ⅳ領域の者は1年生19.0%, 2年生10.i　　年生17.6%で1年生と3年生に有意に多く,

Ⅳ領域の者も1年生4人, 3年生に7人いた｡

高校生活の満足度について,楽しい(満足),普通,不満の3段階にわけてみると,ほとんどの者

が満足または普通と答えているが,不満をいだいている者が各学年共約20%いた｡また1年生は

楽しい(満足)と答えた者が他の学年より少なかった(表4)｡

表4　学年別にみた神経症判別領域と高校生活の満足度　　　　　単位:人(%)

学 年 1 年 生 2 年 生 3 年 生 合 計

項 目 79 人 83 人 91人 253 人

■神 経症 Ⅰ心 理 的正 常 53 (6 7 .1 ) 5 1 (6 1 .5 ) 4 3 (4 7 .2 V 14 7 (5 8 .6

守り別領 域 ⅠⅠ準心 理 的正 常 ll (13 .9 ) 2 3 (2 7 .7 ) 3 2 (3 5 .2 ) 6 6 (2 5 .6

ⅠⅠⅠ準神 経症 ll (13 .9 ) 7 ( 8 .4 ) 9 ( 9 .9 ) 2 7 (1 0 .7

Ⅳ神 経 症 4 ( 5 .1 ) 2 ( 2 .4 ) 7 ( 7 .7 ) 13 ( 5 .1

高 校生 活 楽 しい ●満 足 ll (13 .9 ) 2 0 (2 4 .1 ) 3 1 (3 4 .I V 6 2 ー(24 .5 )

の満 足度 ､ふ つ つ 50 (6 3 .3 ) 4 7 (5 6 .6 ) 4 0 (4 3 .9 ) 13 7 (54 .1

■不 満 18 (22 .8 ) 1 6 ( 19 .3 ) 2 0 ( 22 .0 ) 5 4 2 1 .4

*　P (0.05

ここで全男子生徒を高校生の満足度によって3つのグループにわけ神経症領域をみると,図1に

示すように高校生活に満足,また普通と答えたグループはⅠ領域の者約60%, I領域の者25-29%

で, in�"w領域の者は10%程度であった｡しかし不満グループはⅠ領域の者が42.6%と半分以下

に減少し,逆にⅢ ･ Ⅳ領域の者は33.3%と増加している｡

次にクラブ活動への参加状況をみるとクラブ活動を行なっている者は全男子生徒の約70%であ
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二__二一二　Ⅲ+Ⅳ　神経症傾向

図1高校生の満足度と神経症判別領域
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り,そのうち約65%が運動部,約5%が文化部で,これらのクラブ活動参加状況に学年による違

いはみられなかった｡そこで,仝男子生徒をクラブ活動参加群(177人)と不参加群(76人)の二

つの群にわけて検討した｡

cMIの各項目の有訴率は(表3),全般にクラブ活動参加群より不参加群に高く,身体的項目の

A.目と耳, B.呼吸器系, C.心臓脈管系, D･消化器系, F･皮膚, Ⅰ･疲労度, J･疾病頻度･精神的

項目のM.不適応, Q.怒り, R･緊張の各項で有意差が認められた｡また神経症領域や高校生活の

満足度は両群に違いはみられなかったが　CMI全訴え数30以上の者の割合はクラブ活動参加群よ

り不参加群が有意に多かった(表5)｡

表5　クラブ活動の影響
単位:人(%)

クラブ 活動 参加 群 不 参 加 群

項 目 177 人 76 人

C M Ⅰの 全訴 え数 0 ~ 29 154 (8 7 .0 ) 5 7 (7 5 .0 )'

3 0～ 23 (13 .0 ) 19 ( 2 5 .0 )

神 経症 判 別 領 域 Ⅰ 106 (59 .9 ) 4 1 ( 5 3 .9 )

ⅠⅠ 49 (27 .7 ) 1 7 ( 2 2 .4

I �"IV 22 (1 2 .4 ) 1 8 ( 2 3 .7 )

高 校 生 活 の満 足度 満 足 45 (25 .4 1 7 ( 2 2 .4

､ふ つ つ 97 (54 .8 ) 4 0 ( 5 2 .6

不 満 35 (19 .8 ) 1 9 ( 2 5 .0 )

*Pく　0.05
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考　　　　　察

CMI健康調査表は情緒障害を発見する有力な手段であると共に器質的疾患もかなり忠実に反映

しうる,即ち神経症者では全体に訴え数が多いのに対し器質疾患者は特定の器官系の部分の訴え数

が多い2)｡

今回の調査において全学年でみると,身体的項目ではA.目と耳, B.呼吸器系, D.消化器系,

L･習慣が10%以上の高い有訴率を示した｡さらにこれらのなかで,身体的項目の､A項では遠くを

みるのにめがねがいる, B項は冬または季節の変り目にカゼをひきやすい, D項では甘いものなど

の間食をよくする,食事の時よくかまない,胃の調子が悪い, L項ではよく夢をみる,お茶やコー

ヒーを人より多く飲む等の訴えが多かった(表6)｡即ち高校生では視力,カゼのひきやすさ,食

表6　身体的自覚症の主な訴え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(訴え率:%)

質 問 項 目 学 年
1 年 生 ■2 年 生 3 年 生 計

A

2 ●遠 く を 見 る の に め が ね が い る 20 .3 2 5 .3 3 7 .4 * 2 8 .1

3 ● 目先 が 真 晴 に な る こ とが よ くあ る 1 5 .2 12 .0 2 5 .3 17 .8

B

1 1 ● の どが つ ま る 感 じ が よ くす る l l .4 19 .3 15 .4 15 .4

1 2 ● く し ゃ み が よ くで る 8 .9 2 1 .7 16 .5 15 .8

1 6 ● よ くひ ど い か ぜ を ひ く 1 7 .7 1 5 .7 1 1 .0 14 .6

16′■よ くの どが 痛 ん だ r) 偏 頭 腺 が は れ た りす る 1 5 .2 14 .7 14 .3 15 .0

1 7 ●か ぜ を ひ く とせ き が つ づ い て な お りに く い 1 6 .5 1 5 .7 13 .2 15 .0

1 9 ● 冬 に な る と よ くか ぜ を ひ く 2 2 .8 3 1 .3 3 6 .3 3 0 .4

20 . 季 節 の 変 り 目に よ くひ どい 鼻 か ぜ を ひ く 19 .0 3 6 .1 3 0 .8 * 2 8 .9

C

34 ● 人 よ り息 切 れ しや す い 17 .7 1 8 .1 1 5 .4 1 7 .0

38 ●脚 が ひ きつ る こ と が よ くあ る 19 .0 22 .9 1 8 .7 2 0 .2

D

4 6 ●甘 い も の そ の 他 の 間 食 を よ くす る 5 9 .5 5 1 .8 7 1 .4 " 6 1 .3

4 7 ● 食 事 は い つ も飲 み こ む よ う に 早 くた べ る 2 1 .5 2 1 .7 3 3 .0 2 5 .7

4 8 ● よ く 胃 を こ わ す 1.9 12 .0 2 5 .3 ' 1 5 .8

49 ● 食 べ る と よ くお な か が ほ ろ 13 .9 2 1 .7 2 0 .9 1 9 .0

5 1 ● よ く 胃 の ぐあ い が 悪 く な る 10 .1 15 .1 2 4 .2 1 7 .0

5 6′●食 事 の あ とか 空 腹 の と き に 胃が 痛 む 12 .7 2 0 .5 2 2 .0 1 8 .6

5 9 ●優 の 検 査 で 寄 生 虫 が い た こ とが あ る 15 .2 14 .5 2 5 .3 1 8 .6

E 6 7′●肩 や 首 す じが よ くこ る 19 .0 18 .1 3 3 .0 * 2 3 .7

F 78 ■ よ く皮 膚 に ふ き で もの が で き る 6 .3 12 .0 19 .8 * 1 3 .0

G

8 9 ●頭 ､ 顔 ま た は 肩 が ぴ くぴ くひ き つ る こ とが と き ど 1 3 .9 9 .6 22 .0 1 5 .4

､
きあ る

Ⅰ 10 8 . 疲 れ は て て ぐっ た りす る こ とが よ くあ る 2 1 .5 1 9 .3 3 1 .9 24 .5

L

13 9'ノ● よ く夢 を み る 3 0 .4 3 0 .1 4 5 .1 3 5 .6

14 3 . 人 よ り も よ け い に お 茶 や コー ヒ ー を飲 む 1 6 .5 1 9 .3 2 6 .4 20 .9

*P　く0.05　　　　　　(0.01
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生活の習慣等が健康上の問題点として上ってくるが,これらは保健指導によりある程度軽減出来る

ものと考えられ,適切な指導が望まれる｡精神的項目ではM.不適応, P.過敏, Q.怒りの有訴率

が高く, M項, P項は3年生の有訴率が高いが, Q項の有訴率は全学年共高く,現代高校生のい

らだちや易怒性が感じられる｡表7に精神的項目の主な訴えを示した｡

表7　精神的自覚症の主な訴え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(訴え率:%)

質 問 項 目 学 年
1 年 生 2 年 生 3 年 生 計

M

14 8 . 物 事 を 急 い で し な け れ ば な ら ぬ 時 に は 頭 が 混 乱 す る 2 2 .8 1 6 . 9 4 1 .8 * 2 7 .7

1 4 9 . 少 し で も 急 ぐ と 誤 り を し や す い 2 5 .3 1 9 .3 4 0 .7 * 2 8 .9

1 5 1 . 見 し ら ぬ 人 や 場 所 が と て も 気 に な る 1 9 .0 1 4 .5 2 2 . 0 1 8 .6

1 5 2 . そ ば に 知 っ た 人 が い な い と お ど お ど す る 2 1 .5 1 0 .8 1 1 .0 1 4 .2

1 5 3 . い つ も 決 心 が つ き か ね る 2 5 .3 1 6 .9 3 0 . 8 2 4 .5

1 5 4 . い つ も そ ば に 相 談 相 手 が ほ し い 19 .0 2 1 .7 3 9 . 6 * 2 7 . 3

N

1 5 7 . 会 合 に 出 て も ひ と り ぼ っ ち な 感 じ で 悲 し い 5 .1 4 .8 1 2 . 1 7 ●5

1 6 0 . い つ も み じ め で 気 持 が 浮 か な い 1 .3 2 . 4 1 1 . 0 * 5 ●1

0

1 6 5 . ち ょ っ と し た こ と で も 気 に な っ て 仕 方 が な い 1 6 .5 1 4 .5 2 8 . 6 2 0 . 2

1 6 6 . 人 か ら 神 経 質 だ と 思 わ れ て い る 1 0 .1 1 2 . 0 2 2 . 0 1 5 . 0

P

1 7 2 . ひ ど く は に か み か 神 経 過 敏 な た ち で あ る 6 .3 6 . 0 2 2 . 0 * l l . 9

1 7 4 . 感 情 を 害 し や す い 1 5 .2 8 . 4 2 4 . 2 s1 1 6 . 2

1 7 5 . 人 か ら 批 判 さ れ る と い つ も 心 を 乱 さ れ る 2 0 .3 1 3 . 3 2 6 . 4 2 0 . 2

Q

1 7 9 . 何 か ■し よ う と思 っ た ら い て もた っ て もお れ な くな る 1 7 .7 1 9 . 3 2 6 .4 2 1 . 3

1 8 0 . す ぐ か あ っ と な つ た り い ら い ら し た りす る 1 6 .5 1 6 . 9 2 4 . 2 1 9 .4

1 8 2 . ち ょ っ と し た こ と が 勘 に さ わ つ て 腹 が た つ 1 3 .9 1 9 . 3 1 9 . 8 1 7 . 8

1 8 3 . 人 か ら 指 図 さ れ る と 腹 が た つ 1 2 .7 1 6 . 9 2 3 . 1 1 7 .8

1 8 4 . 人 の 言 動 が 気 に さ わ つ て ■よ く い ら い ら す る 1 6 .5 1 5 . 7 1 5 .4 1 5 .8

R 1 9 0 . ど な りつ け ら れ る と す く ん で し ま う 1 6 .5 ] A 2 5 .3 * 1 7 .0

*P (0.05　　　　>*　p　く0.01

学年別に各項目毎の有訴率をみると身体的項目,精神的項目共に全般に3年生は他の学年より有

訴率が高く,これらの主な訴えは身体的項目では遠くをみるのにめがねがいる,カゼをひきやすい,

間食をする,食事が速い,よく胃をこわす,胃の具合が悪い,肩や首すじがよくこる,疲れはてて

ぐったりすることがよくある等であり,精神的項目では急ぐと頭が混乱したり誤りをしやすい,棉

談相手がほしい,神経過敏で感情を害しやすい等であった｡またいつもみじめな気持でいる者が3

年生に11%おり,これも他の学年より多かった｡

3年生になると大学受験や就職試験をひかえ,他の学年より受験勉強をすると思われるが,その

ため間食やお茶･コーヒーを多くとり胃の調子が悪い,疲れやすい,カゼをひきやすいといった受

験生像が浮び上る｡精神的にも受験生の狐独感や不安定さがうかがえる｡

学年別に神経症領域をみると, I - IV領域即ち神経症傾向と思われる者は1年生で19.0%, 2年
■

生10.8%, 3年生17.6%で1年生と3年生に多かった｡精神的項目のN.不適応, Q.緊張も1年生
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と3年生の有訴率が高かった｡大貫ら3)は中学生に対して行なった調査で, CMIの神経症判別領

域と自律神経緊張安定度に相関を認めているが, 3年生は大学受験や就職の不安から, 1年生はま

だ高校生活によく慣れてないためにⅢ ･ Ⅳ領域の者の割合が多いのであろうか○青山は10)鹿児島

市にある大学合格率の高い公立普通高校で, Ⅰ領域の者は各学年共約30%であり, ffl - IV領域の

者は1年生では28.0%, 2年生30.8%, 3年生で40.6%と3年生は他の学年よりⅢ ･ Ⅳ領域の者が

多いという結果を得ており,これはこの学校の競争のはげしさからくるストレスの影響が大きいと

みている｡今回の調査校は郡部にあり,青山の調査校より比較的ストレスが少ないのであろうか｡

なお大学生のⅢ ･ Ⅳ領域の者は10-15%度である11)12)｡

高校生活について,大部分の者が楽しい(満足)または普通と答えているが不満を持っている者

が各学年約20%いた｡不満を持っているグループは他のグループよりⅢ ･ Ⅳ領域の者の割合が非

常に多く,少人数であるがこれらの者の精神面での健康管理が特に重要である｡

次にクラブ活動の影響をみるとクラブ活動を行なっていない者即ち不参加群は行なっている者即

ち参加群よりCMI全訴え数30以上の者の割合が多く,また各項目の有訴率も高かった｡特にⅠ･疲

労度の有訴率が高い｡クラブ活動には約70%の者が参加しておりそのうち約65%が運動部に所属

しているので,ここでは運動部の影響が大きいと考えられるが,一週間の運動時間数をみると,逮

動部に所属している者は授業時間以外に週10時間程度の運動を行なっている者が多く,そうでない

もの(文化部所属の者及びクラブ活動不参加群)はほとんど5時間未満であり,参加群の方が不参

加群より一週間の運動時間数は多い｡しかし不参加群の疲労度の訴え率は非常に高い｡

最近,即席めんや清涼飲料水をよく摂取する高校生が多く,そのため糖分のとりすぎによりVBl

不足による脚気様症状がおこりゃすく,その疲労感が問題になっている13)14)○そこでクラブ活動参

加群,不参加群両群のこれらの摂取状況を検討したが,両群に大きな違いは認められなかった(表8)｡

表8　食生活の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位:人(%)

グ ル ー プ

項 目

ク ラ ブ 活 動
計

2 53 人
参 加 群 不 参 加 群

1 7 7人 7 6人

即 簡 め ん あ ま りた べ な い 5 5 ( 3 1 .1 2 0 ( 26 .3 75 2 9 .6

よ くた べ る 1 2 2 68 .9 5 6 7 3 .7 17 8 (7 0 .4 )

清 涼 飲 料 水 ほ とん ど の ま な い 5 5 ( 3 1 .1 ) 3 5 (4 6 . I ! ▲9 0 (3 5 .6

週 1 ～ 2 本 飲 む 9 5 (5 3 .7 ) 29 (3 8 .i ; 12 4 4 9 .0

毎 日 1 本 以 上 飲 む 2 7 15 .2 ) 12 ( 15 A 3 9 ( 1 5 .4

コ ー ヒー ●紅 茶 ほ とん ど の ま な しう 3 3 ( 18 .6 ) 22 2 8 .9 5 5 ( 2 1 .8

■週 1 ～ 2 回 飲 む 64 3 6 .2 17 2 2 .4 8 1 ( 32 .0

毎 日 1 ～ 2 回 飲 む 6 7 (3 7 .9 3 0 (3 9 .5 ) 9 7 ( 38 .3

毎 日 3 回 以 上 飲 む 13 7 .3 ) 7 ( 9 .2 ) 2 0 7 .9 )

朝 食 毎 朝 た べ る 1 53 (8 6 .4 ) 6 5 (8 5 .5 ) 2 1 8 8 6 .2

た べ な い 2 4 13 .6 11 (14 .5 3 5 ( 13 .*
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なお約70%の者が即席めんをよく食べ,約50%の者がコーラ等の清涼飲料水を週1 -2本程度飲

み,コーヒー･紅茶を毎日1回以上飲んでいる｡また朝食は85%以上の者が毎朝食べていた｡

クラブ活動に参加している者はほとんど運動部であり,不参加群のなかにはもともと身体虚弱で

クラブ活動に参加していない者もいるかもしれないしまた自覚症状を訴える程度に差があることも

考えられるが,一般にはクラブ活動を行なうことにより心身共に鍛練され,また適度な運動でスト

レス等もある程度解消され,訴えが少なくなるのではないかと思われる｡適切な指導のもとのクラ

ブ活動への参加が望まれる｡

結　　　　　び

鹿児島県郡部の男子高校生にCMIによる健康調査を行ない,次のような結果を得た｡

①　男子高校生の有訴率の高い項目は,身体的項目では,目と耳,呼吸器系,消化器系,習慣の

項目であり,精神的項目では不適応,怒り,緊張の項目であった｡

②　学年別にみると,全般に3年生の有訴率が他の学年より高く,身体的項目,精神的項目とも

ほとんどの項目で有意差が認められた｡また精神的項目の不適応,緊張では1年生の有訴率も高かっ

た｡

③　神経症判別領域は, Ⅰ領域の者の割合が3年生は他の学年より少なかった｡また神経症傾向

とみられるⅢ ･ Ⅳ領域の者の割合は1年生と3年生で多かった｡

全般に2年生が身体的精神的に比較的健康で安定していると考えられる｡

④　高校生活に不満をいだいている者が各学年約20%いたが,これらの群は神経症領域Ⅲ ･ Ⅳ

領域の者の割合が多く,これらの者の特に精神面での健康管理,保健指導が必要と思われる｡

⑤　クラブ活動に参加していない者はクラブ活動に参加している者(今回はほとんど運動部で

あった)より身体的項目,精神的項目とも有訴率が高かった｡

終りにこの調査に御協力いただきました高校の先生方,生徒の皆さんならびに当時鹿児島大学教

育学部学生の浜田真一さんに感謝致します｡

なお本報の要旨は1983年11月,第30回日本学校保健学会において発表した｡
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