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児 童 生徒の発 育 と栄 養

文部省学校保健課教科調査官

医学博士 i易 浅 謹 而
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河合製薬の清水さんから，児童生徒と栄蓑の問題に

ついて，何か書くようにいわれて，実はこれほどこま

っ、こことはだか った。つい， 日ごろの親近感から，一

言でひきうけ，さて，何を書こうかと思い始めて，一

月あまり，この原稿ほど，思い悩んだり ，遅くな った

原稿はなかった。なぜであろうか。戦後の児童生徒の

発育が良くなったことは周知のことである。そこで，

現在の児童生徒の栄養について，問題をみつけるとし

たら，それは全国児童生徒の個々についての栄養上の

詳しい調査がなければ， どうにもならない。ところが

そのような調査はない。しかし，健康優良学校の指導

や審査等を通して，全国多くの学校の実態をみている

ので，それらを足場として，児童生徒の栄養問題につ

いて，学校はどのようなことを考えねばならないかを

考えてみることとした。

,-----------------------------------------------, 

i児童生徒の発育はどのよ i

iうに考えられているか i 
_______________________________________________ : 

私どもが，個々の学校を訪れて，児童生徒の健康状

態として発育や疾病異常について質問すると，この両

者について，学校当局の把握のしかたが異っているの

にきがつく。すなわち，病気やけがについては， どの

ような病気をしたものがどれだけあるかということを

あげるのに，発育については，この発育の不良なもの

がどれだけあるかということをいわない。自分の学校

の子供たちの身長，体重，胸囲，座高の全校年令別男

女別の平均値をあげて，全国平均値と比較して，良い

とか， 悪い とかいうのである。このようないいかたを

しているということは，その学校は発育について管理

をしていないことを示しているのである。

一人一人の体格は，両親よりの遺伝による部分と生

後の栄養とによってきまる。従って，発育の良否は体

格の大小ではきまらない。それゆえに，児童生徒の一

人一人について，その発育を定期的に測定し，その計

測値の変化を評価判定していくよりほかはない。そし

て，そこにみつけられた発育不良のものについては，

健康相談にまわして，身体の精密な検査をするととも

に，家庭の食生活，子供自身の食癖等を調査して，指

導処置していかなければならない。

このように述べても，私のように突然学校を訪問し

たのに，そのような詳細な調査はできないので，朝会

等において，学年別の体格を目測したり，そこにいる

若千の体格不良の子について職員に質問したり，さら

に，地域の家庭の食生活の状況を質問したりするより

ほかはない。このような全校児童の集合の機会こそ，

発育不良や栄蓑不良の児童を発見し，『忍識するのに好

適の機会であると思う。学校の校長以下各職員は，こ

の点どのように考え実践しているのであろうか。また
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特定の発育不良，栄養不良の児童の精密な調査のうち

にその地域の食生活のもつ全体的な欠陥を発見するこ

ともあるであろう。そして，このような機会において，

私がしばしば当面した実例であるが，低学年の児童で

はまことに不良な発育の傾向をみせているのに高学年

では全国上位の良好な傾向をみせていることがある。

そのような場合は，きまって，その学校が児童の栄旋

食生活について特別の努力をしており，同時に，優秀

な健康優良学校である。

とにかく，ばくぜんと ．学校全体の発育や栄捉も考

えてはならない。日常の健康観察の一部のうちに，栄

養の観察，発育の状況を加えていくことこそ， この方

面の問類解決の基礎である。そして，欠席がちの子，

学習活動不良の子彎病気やけがをしやすい子などとの

結びつきもよく考える必要がある。発育を平均値で考

えたり、みていくのは，国の政策や地方全体の政策を

あずかるか研究する人たちのすることであるといって

もよいだろう。しかし，そういっても，児童生徒の発

育が一般的にどのようなものごとによって支配されて

いるかという科学常識はもっていてよいと思うので，

以下にそれをあげておくこととしよう。

： 発育を左右するものは i 
；何か
, _______________________________________________ : 

戦前，戦後にわたって，調査研究した結論をあげて

みると，発育を支配する最大の条件は先天的なものは

遺伝であるが，後天的なものは蛋白質で，戦前では魚

の消費景と身長の伸びとが函数関係を示すほどであっ

たし，戦後の最近では魚や獣肉，卵，牛乳等である。

次は，都市ことに産業化人口との関係が大である。ま

た，高地より低地であることが身長を大ならしめる。

以上のことは，学校のしめる地域が子供の発育や栄

蓑に大きな関係があることを示すものである。すなわ

ち，学校の子供たちが都市に居住しているか，農村に

居住しているか，その都市も大都市で産業化がどのく

らいか，農村でも，いわゆる貧しい山村的なところか

どうかということ，また，子供たちが家庭で日常動物

蛋白をじゅうぶんとっているかどうかというようなこ

とを，学校当事者は知っておかなければならない。

私は，マスコミの関係者からいつも聞かれているこ

とがある。日本の子どもはどこまで大きくなれます

か。現在，外国と比べてどうですかという質問なので

ある。この質問に科学的な回答をする材料は現在もっ

ていないし，もつこともできない。外国と比較をしよ

うにも日本のように，毎年，年令別男女別の身長の

平均値を国家統計としてだしている国はどこにもない

からできない。ただ，ここ 3年間，日木一の健康優良児

童をアメリカに送ったが，アメリカの同じ年令の児童

にあって，自分より大きいものはいなかったという事

例をあげて参考にしよう。日本でも親が大きくて，子

供の育て方を注意し行きとどいたやりかたをすれば，

アメリカのどの子どもにも劣らないりっばな子供を育

てることができるということではないだろうか。日本

ーの健康優良児を育てた両親と直接話しあってみると

それだけの根拠をみることができる。例えば，何でも

食べる。神経質ではない。おおらかな気持ちや注意深

さというようなことを知ることができる。というよう

なことがみられる。さらに，も一つ，最近めだつこと

がある。健康優良学校から健康優良児がでる傾向が強

くなったことである。ときには，健康優良児をだした

学校が日ならずして，健康優良学校として登場すると

いう例もみられる。健康優良児になれる学校というこ

とばが通用するとしたら，子供をもつ親たちにとっ

て，こんなうれしい望ま しいことはない。

以上のような日本一の桃太郎みたいな話しはそうそ

う多くは存在できない。そこで，ごく平凡ななかにも明

るい望ましいことにつつまれたものを考えてみること

にしよう。いわば，すばらしい発育ではなくて，発育や

栄養の欠陥をみつけ，それを是正処理するためのすば

らしい活動を成功させたという例である。前にあげた

ように当然身長が低くなる山地の栄挫欠陥も考えられ

る地域で，しかも日照時間が不足する地域の学校の こ

とである。そこの学校の校長さんは知りあいの医学関
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係の大学教授に自分の学校の児童をみてもら ったとこ

ろ梵 くべき事実がわか ったのである。それは，その学校

の児蛮全部の60%にもおよぶ「クル病l生体質」の存在

であ った。これは，この地域には紫外線が不足している

し，この学校の児童にはビクミンDが不足 していると

いうことなのである。ここの校長さんは，ビクミソD

の補給はもちろん，栄捉食生活の指母にとどまらず，清

潔な身体（これは新陳代謝に大きな関係をもつ）を確

保するために，家庭にも風呂がないので学校に風呂 を

作ったり，迎動， 日光浴等あらゆる手段と ，保健の教

育を じゅうぶんにして，こ の学校の児童をみちがえる

ばかり健康に した。しかも， 子供たちの学校風呂の好

感はついに村の各家庭の風呂の設置にまで発展した。

この学校では過半の児童の栄捉欠陥がかかる活動をひ

きおこした根拠であると考え られるが，たとえ少数の

児童にこのような欠陥がみられた場合でも，これにに

た活動が望まれてよいのではあるまいか。発育や栄養

を左右するものは前にあげたようにいろいろあるが，

それらは家定 と池域という 学校の外部に原因がある。

しかし，その対策が学校に よって迎き招かれ，やがて

は， 家庭 と地域の改造と 発展になる ということであろ

う。私はこの発育 とか栄捉 とかいう問題の解決が，学

校教育の うちで示す教育的な大き な意義を銘記したい

と思う。

i栄養欠陥の全国状況 ；

:, _______________________________________________ ; 

栄捉欠陥について調査しているのは国民全般を対象

とする犀生省の国民栄蓑関査だけである。 昭和38年度

の報告についてみると，国民の栄旋はしだいによくな

っているとはいえ， まだまだ栄旋欠陥はかなりあるの

である 。すなわち，身体にあらわれている栄旋の欠陥に

ついては, (A) けん反射消失 (B)ひ股筋庄痛などでみ

ているビタミンB1欠乏の発現率は, (A)~.1%, (B)5.0 

％ （計 14.1%)もあり，口角炎でみられるビクミソB"

欠乏の発現率は 3.3%, ビタミソAの欠乏は毛孔性角

化症であるが，この発現率は 3.3%, これら， 栄捉欠陥

によ る身体症候の発現率は合計で20.fi%にものぼり，

発現率の年次的変化はない。これらの身体にあらわれ

る栄狼欠陥の発現率は年令階級によって異り ， ビタミ

ソB改乏のあらわれは 5~9オが最も閻く，ビクミ ‘ノ

Aの欠乏のあらわれは10~19オに麻い。また，その他

の栄捉欠乏の身体症候の発現率は年令の増加とともに

高くなっている。

また，栄旋事l1'iは家庭事梢によって大いに異 ってい

て，日 雇 ・家内労働批帯では カルシウム， ビクミ` ノA

ビクミ ンC等は以前よりも減少しているし，一般消喪

者世帯でも，動物蛋白， ビタミンB1, ビクミン B~, ピ

クミン C等が減少している。

以上の報告内容は何を考えさせるかというと，一般

食料事惜はよくなり ，児童生徒の発育栄於も全般的に

は良好であるが，よくみると，まだまだ， 発育，栄毀

問題をもつものが意外に存在しているということでは

ないだろうか。栄投欠陥のものが子供ではなくたとえ

大人であ っても，そこには子供への危険さがうかがわ

れるのである。日本の家庭では家族間の共通というこ

とが衣食住について特に強い傾向がある。このことは

一般疾病について， 家族集積性が明かにされているも

のが多いことでも知 られる。

要するに， 食料事h出発育状況が全国的にますます

良好 とな っている今日であるのに，栄捉欠陥について

は同じような事俯がつづいているともいえるようであ

る。児童生徒という発育途上のものを数多くあずかる

学校教育の当事者は，栄蓑欠陥のものの発見 とその対

策については従来の努力を怠ってはならないといって

よいのである。

東京その他の巨大都市は全国各地の出身者が雑居し

ているところである。この同じ都市のなかで下宿をか

えて歩くと，意外なほど食生活の大きな相迩を惑ず

る。食生活をみればその人の生いたちをいいあてられ

るくらいである。家庭における食生活の改稗は円滑な

速効のないものの一つとも考えられる。もしそうだと

したら，この事実をふみかま えた対策を学校としても
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考えていかねばならないのではあるまいか。

次に，現在，全国の児童生徒のもっている疾病で多

いものをあげれば，まず，むし歯が第一である。これ

も，食生活との関係がある。糖分，澱粉質のとりかた

を，そしてそのあとしまつをよく考えねばならない。

次に多いのは，近視である。近視は小学校児童が約10

人に 1人(10%くらい）， 中学生徒が 5人に 1人(20%

くらい）， 高等学校生徒が 3人に 1人 (30%くらい）

もある。これは近業の持続が関係するといわれている

が，もともと日本人ほど近視の多いものはないともい

われている。そうだとすると，何か日本人の体質か食

生活等にも関係をもつことがあるのではないのであろ

うか。以上は定期健康診断の結果による統計の観察で

あって， 日常の健康観察になってみると別のことが考

えられる。児童生徒の欠席理由もそうであるが，学校

において日常多い疾病は頭痛，腹痛，かぜ，けが等で

ある。このうち，腹痛は食生活との関係が考えられる

ものであろう。

最後に，昨今，マスコミでとりあげている「ふとり

すぎの子」という存在について考えておきたい。ふと

りすぎの子の存在は発育統計の報告ではあらわれてこ

ない。発育統計でみるならば，全国の児童生徒平均値

からいって，むしろ身長の伸びすぎがみられるくらい

で，体重の増加は身長の増加にくらべて，さほど強く

ないのである。しかし，都市の学校では各学校に 1人

以上のふとりすぎの子供が，たしかにみられるようで

ある。これは，その子供の親たちには発育良好者として

喜ばれている こともあるらしいのであるが，むしろ発

育上問題の子供として考慮すべきであろう。また，こ

のような子供は身体活動の不足がいわれているが，そ

れだけでなしに， 専門的な精密な医学的検診こそ必要

な措置であるだろう。

, ―----------------------------------------------, 

i 発育・栄養と学校の日 ； 

: 常的組織的活動

-----------------------------------------------

児童生徒の発育も栄旋も， 1年のある 1日や 2日の

観測だけで評価判定することのできない問題である。

ターナ教授等のいっている所であるが，身長 ・体重が

発育停止の状況にあるというようなことを発見するこ

とが重要である。そのためには 1カ月に 1回の身長 ・

体重の計測は必要である。そして，そのようなしかたは

現在の各学校では一般に実施されていることである。

しかし，この毎月の身体計測と毎週毎日の児童生徒の

健康観察との関係が検討されているだろうか。この点

について，いささか問題が残されているように思う。

そして，この両者の関係に立って，学校と家庭の連絡

協議がじゅうぶんに巡められなければならない。この

学校と家庭の連絡協議は必ず学級を場とし，学級を単

位として行なわれてこそ，行きとどきもし，効果もあ

がるのである。学級を考えない学校と家庭との連絡協

議はうまくいかないものである。

最近は，学級を場として， P.T.C活動 というのが

すすめられている。いいかえれば，父母， 教師，児童

の3者の研究協議活動である。学校に学校給食があり

栄蓑欠陥についての指尊措置もあるが，発育栄捉の実

践の大部分は家庭にあるといっていい。従 って，家庭

が自主的に栄捉改善をしていくよう，また児童生徒が

そのようなことを身につけていくようにするためには

学級における学校と家庭との連絡協識が先行しなけれ

ばならないということである。学級のもつ意義は児童

の生活の全体を把握できるという以上のことの他に，

学校生活の大部分が学級にあるという点も考える必要

がある。それは，児童の日常的な生活を考えるという

ことでもある。児童ばかりでなく，すべての人が栄養

とか食事 とかいうことには，特定のある時だけ考えて

は処理できないので， 日常生活の存在する学級が，こ

の意味でも重要となるわけである。

学校を視察する場合，学級の状況と学級の働きをみ．

れば，問題処理の状況がわかる。従って，学級のリー

ダーである担任の教師や児童の動きこそ問題解決の鍵

であるといっても過言ではないだろう。発育や栄蓑に

ついて技術的専門的処理は保健室においてしかも蓑護

教諭がするのだということに変りはないが，その旋護
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教諭の活動効果の判断は学級における状況で した方が

よいというわけである。蓑護教諭も学級の動きが成功

の鍵だと考えて仕事をすすめる必要があると思う。む

しろ学級活動に稼極的に参与していくという態 度 こ

そ，児童の健康を考えるものの基本であろう。このよ

うな学級のもつ建康の意義は以上のことの他にまだあ

るのである。

すなわち，発育 ・栄蓑はもちろん健康全般について

いえ ることであるが，学級 とは児童の学習の場なので

ある。 児童の学習のすべてと結びついた発育 ・栄養で

あり健康でなくてはならないという ことをいいたい。

今 日の学校の現実は，発育も栄旋も健康全般が どうも

学習の一部か，学習の外にあるように考えられている

のではないかという懸念がある。 1杯の食物がすべて

の学習を支えているのだという こと， ビタミンの欠乏

という こと がすべての学習成紹を低下 させるだろう と

考える こと がな くては， 健康な国民は育成できない と

思う。 このような考え方を意識的にすすめていく こと，

それ自体が保健教育の上でも ，保健管理の上でも ，す

でに一つの成果であると思う。国語の読み方， 書き方や

算数の計邸の仕方と子供たちの身体の状況や動き方が

加わって学習成頼がでてくるのである。いずれについ

ても，子供，先生，父兄が努力しなけばならないと思

う。学校における健康診断も健康観察も，子供た ちの

学習に とって必要だということが徹底すれば，この課

題について，もはやいう ことはない。

iむすび l
j 
!_ ______________________________________________ ! 

この原稿を書く ことによ って，児童生徒の栄蓑につ

いて， 今 日まだ解決していない こと がたくさんにある

ことを考えることがで きた。次に，学校教育のう えで

栄養はどのような位置や意味をもつだろうかというこ

とを考えてみた。ま た，わが国の公衆衛生の栄蓑状態

は児童生徒や学校保健にどのような関係や意味をも っ

ている かを考えてみた。

順序は逆になっているが，栄養やこれで立つ発育 と

いうことについて，学校関係者は一般的にどのような

ことをなせばよいか，また， どのようなことを理解し

考え る必要があるかを追求してみた。

児童生徒自身の問題であるが，問題解決はどのよう

な場を中心として，どのようにすすめられるのが効果

的であ るかについて明かに しようとした。

この小文は， 学校の先生と家庭の保設者を対象 とし

てすすめたのであるが，資料の不足に よって，じ ゅう

ぶんな解朋ができなかったことをわびておきたいと思

う。

さ..●, """'"●● ● ● ● ● ● ● ● ""'"""・""● ● ●● ● ................ ,,, ... ● ● .... , ......、.., ............... ,, .................. ●●● ● ヽ....., ............ , ..... . 
= 

国c 弓

呈l 片々 草［
l f 
目

]■ 視力表で，欧米人が 1.0を正常とするのに， 1. 2~~ 

自 1.5を正常とするほど日本人の目は優秀であるはずだ [

｛ が，湯浅先生の所論にも学童 • 生徒の近視激増が述べ [
［ られており裂表紙の図表が示すとおりである。 i 
1 その原因は，その対策は ？ ＇ 
]■ 空気汚染になやむ工場地幣の実情は，四日市市塩浜 「
目

『 小学校長の寄稿により想像を絶するものがある。 こ
菩

： 工場排液 ・製薬による河川の汚i蜀，9月東京で開か ：
戸 :

れた国際生理学会でアメ リカの学者が発表した，自動全

車の排気ガスがガンを作るという こと ，中性洗剤が地 l
全

下水まで汚染すること等々々，健康をむしばむ条件が目

日常生活の周囲に充満している。

言■昭和39年の交通事故による死亡者は13,301人で，そ l
i の75.4%が自動車事故という 。 ［ 
弓 i
i むやみに自動車が増え，道路の条件がこれに伴なわ[

i ない事情も あるが，人命尊重の教育を高唱しておられ i弓
目

百 る四街道小学校長の願いもよそに，酔っぱらい運転事 且
弓

且 故がそのトップとは情けないお国柄，いたけない子供し

がその犠牲となっているニュースが後を絶つのはいつ 呈

の日か。 ［ 
巨

『
＊ 秋深し 思ふことのみ多くして : 

（大倉）
弓............................ ,,, ........... , .. , .................... , ..................... , ....... ,,, ............................... .,,,,, ヽヽ.........., 
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ビタミン A補給の重要性

河 合 研究所 長

農学博士 吉 田 正 信

はじ め に

今日 日本は食糧も豊富になり ，栄捉も良好になって

きたので，特にビタミソAを補給する必要はないと考

える 人が少なくない。確に 日本人の栄蓑摂取状況は近

年改善されてきている。しかし毎年行なわれている厚

生省の国民栄養調査成績にも示されているように，日

本人のビタミンA摂版は少くもこれだけは摂らせたい

という水準に未だ到逹していない。

日本人の発育と健康保持のため現在もまた将来も A

の補給は大切な問題である。そ こで，すでに健康教育

・参考資料に記載したが，ここに繰返してA補給の問

題について述べることとした。

日本人は食習慣上ピタミンA摂取が困難である

のカロチンに依存している。そのためAの摂取が著し

＜難しい。次に記する「栄捉基準量 ・食粗構成基準」

並びに「日本食品楔準成分表」からもこれを知ること

ができる。

昭和45年を目途とした栄養基準量・食糧構成基準

淳生省は昭和38年に栄捉審談会の答申に基づいて こ

れを決定した。 「将来の日本人の体位」に基づいて経

済審談会発表の「日本経済の長期展望」を参考として

作製された。 食糧郡成基準は栄養基準量をもととして

国民食習慣 ・所得 ・食粗需給見通しなどを考應して決

められたものである。

Aの基準は1900単位ときめられている。食糧構成基

準中Aの供給源 として主な ものは牛乳，卵，緑黄野菜

果実等である。最近の国民栄旋調査結果によると昭和

45年を目途 とした食糧栴成基準逹成には上記A含有食

品を，現在の摂取蓋より大巾に増加しなければならな

い。すなわち緑黄野菜63%, 果実:=i0%, 乳製品50%,

卵20%の増加が必要である。このことは実際上容易な

ことではなく ，食物に よって 日本人のAを十分に摂取

させることは不可能に近いといえる。

第二次大戦後栄養に関する知識の普及により戦前に

は少くなかった眼乾燥症，時には失明を来すような重

いA欠乏症が見られなくなったが，臨床的症状の現わ

れない隠れた欠乏症は決して少くない といわれる。近

年A補給の重要性が各方面で認められ，さまざまなA

強化食品が生産され，学校給食でも小麦粉へのA強化

が実施されるなどAの補給に努力が払われてきた。 し

かし今日なお日本人のA摂取が十分とはいえない。 日

本人はAを主として植物l生食品によって摂っている。 科学技術庁資源調査会の編集になるもので，昭和38

新しい日本食品標準成分表

すなわち 1日に摂収している Aの約95%は緑黄野菜等 年 9月改訂され，昭和39年 4月から実施されている。
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Aについては，従来Aとカロチンを別個に国際洋位で

表示していたのを改めて， Aとカロチンを別個に国際

単位で表わし，別にカロチ｀ノの単位数を利用率によっ

て補正してA単位と合計してA効力という欄に表示し

てある。今回の改訂によって野菜と果物のAの値が著

しく低くな った。例をあげると

改 訂 前 改訂後

A A カロチン A効力

にんじん 13,500単位 0 4,000単位 1,300単位

みか ん 2,000 II O 120 II 40 II 

野菜，果実類のカロチン含量は不同が著しく，また

鮮度により可なり差があるなど，従来の値が実際上不

自然なので改訂して低い値を採用したという。文部省

の児童栄蓑実態調査報告に，学校給食の食事内容の改

善向上のため所要栄蓑量の基準確保を要望しているが

それに日本食品標準成分表が改訂され緑黄野菜，かん

きつ類のAの数値が 3分の 1以下に減少するので， A

の基準量確保に十分留意する必要があると述べてい

る。

ビタミンA補給の方法

すでに述べたように日本人の健康のため A補給の重

要性が明らかにされ，種々の対策が講じられている。

A補給の手段 として食事の改善， A強化食品の利用，

A製剤の給与が挙げられる。 A補給手段として食生活

改善すなわち卵，牛乳，緑黄野菜の摂坂増加は実際上

容易ではない。またA強化食品の普及も多く期待でき

ない現状である。これらの方法はもちろん推進せらる

べきものであるが，今日最も確実に，経済的にAを補

給し得る手段として第一にA製剤の使用を挙げること

ができる。

徳島大学医学部の恒石氏は本年の四国医学雑誌に高

知県における学童 • 生徒の栄養摂取に関する調査成績

を発表している。その中にA撰取に関し次のような考

察をしている。

「男女とも都市地区はAの所要量 2,000単位を相当上

回って摂取しているが，海岸，農業，山間地区は可な

り下回り，特に山間地区の摂取呈が少ない。都市およ

び海岸地区学童の部は，学校の斡旋によりピタミソ剤

(A, D含有）を服用しており，服用者は所要量を十分

上回っている。最近A過剰投与の障害が考慇されてい

る向きもあるが，本県においては，その心配はないと

考えられ，むしろ A不足を憂胞すべきであろう。その

観点から都市地区以外の各地区の A摂取の増加をはか

るべきであると考える」

年少発育期の栄捉は一生の健康を支配するものであ

る。健康すなわち，いかなる環境にも耐え最大の能力

を発揮し得る身体の形成のため， 日本人の栄蓑の欠陥

である Aの補給をはかることは大切である。

栄養所要量・基準量の説明

日本人の栄養所要贔は昭和21年経済安定本部国民栄

養対策委員会で 1人 1日当りの栄養所要呈を発表し，

その後改訂されて今日に至っている。厚生省の栄捉所

要量に関する解説書によれば日本人の所要鼠の決定に

は，これ以下ではどうしても健康を保ち得ない最低醤

に，若干の安全を見込んだものを所要益とするという

立場をとっている。健康増辿の積極的立場をとるなら

ば所要量よりもも -・と高い値を目標としなければなら

ない。また栄投所要最はすべて一定の標準にある個人

または集団にあてはまるもので，これをすべての人，

すべての集団にあてはめることは無理であると記して

いる。要するに所要畠に全般の栄養状態判定のよりど

ころとして必要な数値である。

日本人のA所要景は1942年英国において23名の人に

A欠乏を与え，血液中のA含醤と目の暗調応を規準と

して所要蝙を求めた実験を参考として決められた。こ

の実験で成人の最低予防量が 1,300単位で，これに安

全率を見て 2,500単位を最低所要量と決めている。日

本では安全率を見込んだ成人の最低所要醤を 2,000単

位として年令別の所要量をきめている。 Aの所要星は

他の栄捉素と同様に生活環境，カロリー ・蛋白質摂坂
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紐，身体の条件、疾病な ど種々因子により大きく変動

するものである。 Williams氏の述べているように人間

個々が独自の型をもっており．、個体のビクミン所要量

を一律に決めることはできない。また， Aの所要批は

その決定に用いる規準の差異によって著しい開きがあ

る。所要岱は 2つの種類に分けられる。

1. 最低所要飛＿欠乏症を予防 し， 生長させるに

足る批

2. 最適所要蜀一ーよい栄指状態を維持し，体内に

貯蔵ができ，適当な血中涙度を保たせる蘇

Ritterおよび Rubin氏が，人および種々動物の多

数のAの所要紐の数値を総括して，体煎 1kg当りの必

要最を求めたと ころ，最低および最適の所要菰がおの

おの概略同一の範囲に入り，最適景は最低飛の約 4倍

であることを認めた。

栄養基準晶とは、 日本人の人口構成と所要舟から算

出したもので， 日本人全体の所要巌を総人口で除した

1人 1日当りの平均所要晶である。 日本人全体の摂坂

栄投の適否の判定，食糧対策上の基礎として用いられ

るもので， Aについては 1,900単位となっ ている。

........... ,.,.,.,.,.,. ............. ,.,,,.,.,_,_,., ....... .,.,., ...........、貫、,.,.,.,.,.,.,................ ,., ............ 冑.鼻.....,.,,, ........... ., ................ 彎••••••.. vv,,.,,,.,, 

ビタ ミンA・D剤の製造について

(3) 液剤，粉末剤，その他

工学t惑士 清 水 常

前回は学蛮の保健用に広く用いられているビタミンA ・D

剤であるドロップ，ゼリ ー状製剤について述べましたので，

今回はその他のビタミンA ・D剤ー液剤，粉末剤，錠剤など

・D液剤（滴剤）があります。ミルクやス ーフ＼みそ汁などに

加えて使用するのには便利なものです。

原料油： 医薬用には日本薬局方の弛ビタミンA油にビタ

ミンDを加えたもの，食品用には食品添加物公定密のビタミ

ンA油または油性ビタミンAll旨肪酸エステルにビタミンDを

加えたものを用いるのが普通です。

乳化剤 ： 界而活性剤などの合成乳化剤を使用するのが特

長です。

食品用には食品添加物として公認されているもの，たとえ

ばグリセリン脂肪酸エステル，しょ糖脂肪酸エステル，ソル

山肝油乳剤 ビタン脂肪酸エステル（スパン，Span),大豆りん脂例，プ

こればかなり古くからあった製剤で，肝油をアラビヤゴ ロヒ レ゚ングリコ ール脂肪酸エステル，カゼイン，カゼインナ

ム， トラガントゴム，ゼラチン，麦芽エキス，水あめなどを トリウムなどが用いられます医薬用の場合は以上の外にボリ

乳化剤として用いて乳化した液状の製剤であります。日本薬 オキシエチレンソルビタンと脂肪酸のエステルであるツィ ー

局方にも「肝油乳剤」として収載されていたことがあ ります ン(tween)も用いられますが，これは食品添加物としては公

が，今日では市販されていないようです。 認されていません。

製造法： 製造法には数多くの特許が示されていて，乳化

(2)水溶性ビタミンA・D液剤 剤の種類，原料の配合割合などで，各種の製品ができますが

前記の肝油乳剤は白濁の乳状ですが，これに対して透明で 詳細は省略します。この場合乳化剤を用いますが，乳化のか

あってしかも水に加えても白濁せずに肉眼では水に溶けたよ わりに水溶化ということもあります。製品のビタミンA品は

うに見える，きわめて良く水に分散する水溶性のビタミンA 1ml当り約 5万単位までで，ビタミンDはその10分の 1程度

について述べることにいたしましょう。

1. 液剤

肝油， ビタミンA ・D油も液状ですが，ここでは液状で水

溶性のビタミンA ・D剤を指すこととします。
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配合されるのが通常です。市販品の多くはスパン系またはツ 合な ど）満足でないことなどがあるので，これらの点の改良

ィーン系の乳化剤を用いています。 を目的として製造されたものです。 ドライ AD(DryAD),

ビタミンADドライフォ ーム(Dryformed Vitamin AD)な

2- 粉末剤

肝油やビタミ ンA・D油は油状のため使用上不便であり，

一方ビタミンA, Dの用途が拡大するにしたがっ て，粉末状

のビタミンA・D剤の要望が起こりました。粉末剤は製造上

成分のビタミンA, Dの酸化によ る破壊を防止することがな

かなか難しく ，多くの試験，研究をへて今日ではビタミン

A, D濃度が高く安定性の良好で流動性のすぐれた製品が製

造されるに至り，医薬用，食品強化用，家畜の飼料添加用と

して広く用いられています。

次に代表的なものについて述べます。

(1) 基材粉末に より粉末化した粉末剤

基材粉末たとえば穀類の胚芽末な どに肝油類を吸培させて

粉末状としたビタミンA・D粉末剤はかなり古くからありま

した。この場合は成分の ビタミンA, Dが空気と接触して酸

素により破壊される度合が油状の場合に比べてはるかに大と

なりますから，その酸化防止（安定化）が璽要な問題とな りま

す。弊研究所では適当な基材粉末（胚芽，米ぬかなど）を用い

ることで目的を達することを認め，工業的な製造研究を行な

いました。その結果，医薬用，食品あるいは飼料添加用と し

てかな りの品が使用されましたが，現在では次に述べる粉末

剤に変わってきております。

(2) 乳化，造粒，乾燥により粉末化した粉末剤

前述の基材粉末により粉末化した粉末剤は吸着型と呼ばれ

ますが，流動性があまり良くないこと ，水に分散しないこと

製品のビタミンA, D濃度が比較的低いこと ，ビタミンA,

Dの安定度が応用上 （無機質と接触，錠剤などに成型する場

図 1 粉末ビタミン AD製 造 工 程

どと も呼ばれています。

原料油： ビタミンA, D油［前記 1の(2)参照〕

乳化剤： ゼラチン， カゼイン， カゼインソ ーダ，水あ

め，界而活性剤類，レシチンなど。

被毅剤 ： ゼラチン，カゼイン，カルボキシメチルセルロ

ーズ， でんぶんなど。

製造法： 多くの特許が示されていますが，一般に行なわ

れる工程を固 1に示しました。乳化液の製造までは前回で述

べたド ロップ ，ゼリー状製剤の場合と大差ありません。この

乳化液を粉末化する方法により製品に数種の型があり ます。

乳化液をただちに噴霧乾燥して，粉末化と乾燥を同時に行

ないます。えられた粉末はベンゼンなどの有機溶剤で洗湘し

て表而に付着するビタミンA・D油を除去後，低温乾燥して

製品とします。またえられた粉末を有機溶剤で洗瀧するかわ

りに，被毅剤により粉末粒子を被覆（コーテ ィング）した後，

低温乾燥して製品とすることもあります。以上の 2つはフレ

ーク型あるいは不定型と呼ばれます。

一方乳化液を造粒機により，適当な分散媒中で適宜な方法

で造粒し，分散媒を除去してうる粒子粉末を予仙乾燥（共沸

溶剤を加えて蒸留して脱水する）を行なった後，低温乾燥し

て製品とします。この製品は形状が球に近いのでビーズ型と

呼ばれます。

以上の製品のビタミンA砿は lg当り 50万単位まで，ビタ

ミンDはその10分の 1くらい配合の各種のものが製造されま

す。

応用 ： 乳化が良好で被毅のすぐれた製品はビタミンA,

Dの安定度が高く，医薬用では散剤，顆粒剤，錠剤の製造用

原料，食品用では集団給食における強化用 （ミルク，ス ープ｀

みそ汁などに添加）， 学校給食用小麦粉，育児用調整粉乳な

乾 燥 ．粉 末 化

噴霧乾燥機

造粒機
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どへの添加，飼料用としては配合飼料などへの活加が実用化 上，発脊期の学童，乳幼児，青少年の方々に大切なビタミン

されていて用途は広いものがあります。 A ・Dの補給に役立たせていただければ幸と存ずる次第であ

ります。弊社では十分な管理のもとに良質の各種製剤の製造

3. その他 を行なうとともに，新しい製剤の開発に努力する所存です。

これで 3回にわたったお話を終らせていただきます。

(1) カプ セル剤 日本薬局方に収載されている肝油類のカ

プ セル剤は本誌 No.31, 8ページに記してあります。これら

は通例として，ゼラチンにグリセリンまたはソルビットなど

を加えて塑性を増した 2枚のカプセル基剤の間に肝油類を入

れ適当な型を用いて球形，だ円型などに圧縮成型して製造さ

れます。カプセル剤はかまないで飲込むものですから，かみ

つぶすと飲みにくくなるわけです。

(2)錠剤，穎粒剤など 前記の粉末剤〔 2の(2)〕を主原料と

してこれに賦形剤，結合剤などを加え，適当な方法で穎粒状

としたものが穎粒剤であり ，顎粒を適当な方法で圧縮成型し

て錠剤が製造されます。 とくに他の水溶性ビタミン（ビタミ

ンB類，ビタミンCなど）やミネラル（無機’員，りん，カルシ

ウム，鉄など）類を配合した総合ビタミン剤に多くみられま

す。錠剤は砂糖などで糖衣を施した糖衣錠が普通です。その

他総合ビタミン剤では内容粉末をカプセルに入れたカプセル

剤，あめのようになめて服用するペレー剤などもあります。

製造法については省略いたします。

今回で一応代表的なビタミンA・D剤の製造についての記

述を終えましたが，使用の目的によって適当な製剤を選択の

文 献 （弊社関係）

1・・・ .ゞ..·• ゞ -~

河合亀太郎：ビタミンAD乳剤製造法，特許190512(1951)。

河合亀太郎 ：ビタミンAD添加料製造法，特許197713(1953}

（粉末剤および液剤の製造にかんするもの）。

河合 友彦：安定な総合ビタミン粉末剤の製造法，

特許270813(1960)

河合友彦 ：水溶性肝臓粉末の製造法，特許公告昭38-7080

(1963), (粉末剤の製造にかんするもの）。

河合 友彦 ：アシルアミノ基を有する二塩基酸によるビタミ

ンA誘甜体製造法，特許270128(1960)。

吉田正信，清水常ー：安定なビタミンA含有粉末製造法，特

許公告昭35-349(1960)。

吉田正信，清水常ー ：安定な水溶性ビタミンA含有粉末製造

法，特許303619(1962)。

吉田正信，清水常ー ：安定な水溶性ビタミンAアルデヒド含

有粉末製造法，特許303620(1962)。

（部術部長）

~N~~l 

夜半に夢 さ め て

寺 田 佐 平

中国地方謂演の際参上した岡山県の妹尾町立妹尾小学校 旧校舎のときは近視も多かったが，明るい校舎となって

の施設は，そのりっばさに頭が下がるばかり。 目もよくなるであろう。ムシ歯の問題もお母さん方の協力

児菰 606名， 18学級（特殊学級 1)鉄筋コンクリ ート の三 で解決できるとの明るいお話。廊下であう子供たちの姿も

階建，講堂，プール，給食室等，いたれり尽くせりであっ 変わってきたとのこと。

た。 満面に笑みをたたえて会釈する

教育長さんは，町の予算の残額はみな教育につぎこんで 子らの心の美しきかな

いる。 450万円の給食室予箕はとうとう750万円もかけた。 いよいよ校舎も完成，そてつも移植し，芝生も広げてと

109名の分校にも来年度は本校なみのプールを造ることに 環境づくりに想を疑らされる校長先生のご心境を思い

なっているとお話された。 花咲かせ樹をも植えなんこの庭に

かくてこそ国の礎定まらむ 人を育つる百年の計

妹尾の町のありがたきかな 校門に近くりっぱな墓地が続いていたが，寺町と思われ

250名を数えたトラホーム児蛮も皆無にな ったが，これ るほ ど大きなお寺がならんでいて， 苅妹尾千軒皆法華ミと

は養護の先生や各担任の先生方のなみなみならぬ 8年間ご 昔から 日蓮宗を中心に発展してきた町らしい。

努力のおかげだと校長先生のご苦心談を拝聴する。 今日の教育にも道徳心や宗教心の育成は大切でしょ う。

やがて見ん日本一の飯良校 ありがとうという感謝心などは小さいときから身につけた

健かに育つ道は拓けん いものである。 （本社顧問）
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公 害 地の 健康 教育

三重県四日市々立塩浜小学校長

佐 藤 栄

図2 塩浜小（磯津）と桜小のピークフロア比較 （男子）公害の現状

I I± 
~- . 
釦凡ト ー 桜小

私たちの住んでいる四日市は，ここ数年の間に石油コ ンビ 1年

ナート の街として飛躍的な発展をした。 I 
I 

この繁栄のもたらした落し子が，今や四日市を全国的に有 2年 I 
I 

名にした公害なのである。

四日市の公害とはどんなものか，ご存じない方が多いので

はなかろうか。

四日市の公害は，主として亜硫酸ガスによる人体への影孵

であるが，この他に頭がいたくなり ，吐き気をもよおし，目

から涙が出てとまらないといった影孵を与えるくさい臭気

3年

4年

I 
I 
I 

I 
I 

＇ 
I 
I 

も多く ，この臭気のひどいときはいわゆる「黄色いマスク」 5年

をしても，教室内の空気消浄器をフル運転しても堪えられな I 
I いので，校外へ梨団避難する，といった処四もとっている。 6年 I 

しかし恐ろしいのはなんと言っても亜硫酸ガスである。

これは普通の状態(3PPM以下）では．においがしないので の障害という形になって大気汚染の影牌があらわれているの

平気で吸っているが，知らず知らずのうちに身体をむしばん である。

でいるのである。 これをこのまま放っておいては，児菰の健康上，否生命保

当校の校医である三重県立大学付屈塩浜病院の小児科部長 全の上でまことに憂うべきことになる。何んとか学校教育と
児玉武伊知博士が，今年の小児科学会で発表した「公害が児 して打つべき手はないものだろうか，ということを考えて，
童の身体に与えた影響」の結論として次のようにまとめてい

られる。

現在のところでは，大気汚染によって汚染地区の学蛮にお

いて

①臨床的に慢性上下気道疾患が多い

③肺機能上では閉塞性障害が多い

③発育上身長の伸びの抑制がうかがわれる

ことがあきらかとなった。

これはまことに恐るべきことである。ちなみに，四日市に

おける非公害地の桜小学校の児童と ，当校の児童の Peak

Flow Rate(瞬間最大呼気流砧）を検査してみると次のような

結果になっている。

次の図で分るように，桜小の1年男子と当校磯津地区の 6

年男子とのヒ°ーク ，フロ アがほとんど同じであって，気道へ

学者，医者，関係者の方々のご指群も仰いで，職員と研究協

謡して立案し，実践しているのが，次の健康教育である。

健康教育の概要

保健の学習

保健のカリキュラムを作って，毎月 1時間，保健につい

ての知識収得を目的とした学習指群をしている。

保健の実践

特に公害地として重点をおいているのが次の実践指導で

ある。

〇乾布まさつ

身体の皮府したがってその下部組織である粘膜をま

さつすることを通して上下気道の粘膜（これが S02に
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よっ てはれて，呼気の流れを悪くしているのである）

を強くしていくのがねらいである。

当校教員の作詞作曲による乾布まさつのレコードによ

って毎日始業前にやっ ている。

〇うがい

空気中の微細なほこりは so,と一しょにな って肺胞に

まで達するが，気体のままの S02は上気道の入口の粘

膜に付着する。これを吐き出すことが大切で， このた

めにうがいを 1日最低 6回するようにしている。

〇保健の習慣を養成するために児童会の生活委員会が 目

標をしめして実行させ、はげみ表をつけさせている。

給食の指群

0好悪をな くし．よくかむ指甜

梢極的に体をつくることのために，徹底的な給食指甜

をしている。

〇肝油の服用

のどの粘膜の保護と強化には，ビタミン.Aが一番よ

い。これの基準量はなかなか食品からはとれないの

で，一番安価で，子供の好きき らいのない肝油を給食

のたびごとに与えている。

公害地での影孵を少くする方法として子供に喜ばれ，

かつ手軽く実施できる最もよいやり方であると考えて

いる。

体育の指蔚

〇業間体育

公害地では， 1日のうちで朝と夕方が一番空気が汚染

されている (0.lPPM~O. 2PPM)ので，いわゆ る朝会

をやめて， 2時間目と 3時間目の業間20分間に全校体

育を実施している。内容は稜極的， 基礎的， リクレー

ション的にしてバラエティーに富んだものにしてい

る。

〇対公害体育

対公害体育カリキュラムを作って，和栖的に体をきた

えること にしている。特に鉄棒，跳箱，水泳，角力を

重視している。

健康の管理

〇ヒ ー゚クフ ロア，バイタラ ーの実施をして，S02の影評

を調査している。

〇健康相談

0消掃の徹底

公害地ではほこりは厳禁であるので，撒水装置を運動

場につけると共に，一日 3回，朝掃除， 昼掃除，帰り

掃除を励行して，ほこりの絶滅をはかっている。

情操環境の経営

0防害植樹

校舎の工場側に， 3列にわたって公害に強くて，工場

からの汚染空気を防ぐ植物もうえた。

〇緑化栽培

グリーンセンターが防害の一助になり，ほこりを防ぐ

ので，芝生を一面にうえた。

〇花坦経営

四季花を絶やさないために，また公害地の殺伐とした

気分をやわらげで惰操を豊かにするために，校内いた

ると ころに花坦をつくっている。

0 1人 1鉢栽培

学年の花をきめて 1人 1鉢，職員は菊を 1人 4鉢，青t
一千数百の植木鉢が並べ られて栽培されている。

夏休みの対公害経営

0稼極的鍛錬として

水泳 3年以上全員

登山 5年生全員

キャンプ 6年生全員

〇養護的経営として

林間学校 3年以上の健康相談を受けたもの有志．

0家庭の食生活の向上のため

公害地の料理講習会

公害地の献立コンクール （肝油を貨品にした）

肝油の家族全員服用

ピークフロアの悪い子を抽出し， 全校約 100名の者に いろいろして いる 中で顕著なものを上述したが ， 効果は徐•

ついて，毎月 1回，親にも来てもらい児玉博士に よっ 々にあがり つつあるように，いろいろの面でうかがわれる。

て懇切な健康相談を実施している。 困難なこ とは多いが，公害地の子供の健康を守るために，

防害施設の管理 今後も真剣に努力してい くつもり である。これを読まれてよ

〇空気清浄器を36個設置 いお考えがあれば教示いただきたい。

0健康マスク（黄色いマスク ）全員配用 「公害と教育_J の研究会ー10月27日の予定。
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本校の健康教育について

千葉県印雁郡四街遥町立四街道小学校長

石 井 肇

私は告年時代シンガボール 日本人小学校に奉職し，英政庁

の筈理下で教師として生活した。この問に徹底した人間認重

の教育と人命粒預の考え方が私の身についたと思う。

公衆道徳と公衆衛生， とくに予防医学の飯先的な考え方は

英国人か ら学びとった大きな私の収獲といえると思う。この

時代から私は少くとも，教師として，公衆道徳と健康を身に

つける ことが，今後国際社会にたって活躍を考えた場合，小

学校教育にとって，欠かせない重要な事項となることを考え

た。

昭和38年定期異動で歴史と伝統に輝やく現在校に，校長と

して着任し た。

あいさつにたった私の目に，子どもの体格の落差の余りに

多いのに3務くととともに，全国の平均に及ばない点の多いこ

と，顔色のす ぐれない子や朝礼時役血でたおれる子，バスに

酔う子の多いことがわかった。

健康教育を重点に努力せねばな らないと直感し，先生方と

話しあって，本校の教育目標の一つに こ常に健康の向上につ

とめ，自他の安全をはかる明るい子ども ミをかかげ，全職員

の協力によって，子ども一人一人を丈夫に育て，健康を大き

なおみやげに小学校卒業生と して送 り出そうと，共通の理解

のもとに努力してまいりました。

もちろん父母に呼びかけ，校医さん方にもご協力いただい

て，学校病の撲滅に努力を注ぎました。 3年目を迎えて， ト

ラホームは皆無に，寄生虫の保有は目標の 3%台までさげる

ことができました。

体位もようやく全国平均を追い越すことができました。

完全給食の実施とともに栄養の完全補給につと め，睡眠休

養も十分に指甜しました。運動会に売店を開き，純益金で休

養用のベットとデッキチェアを贈入したりしました。

手洗施設の増設や，運動場の散水装闘，排水溝の設置から

教室の古釘の撤去まで，細心の注意のもとに環檄整伽に心を

配りました。

靴の脱ぎ方，雨具の置き方など日常的な行動一切が，保健

的な立場から注意され，運動場から教室の隅々に至るまで，

先生方の愛情のゆきとどいた学校をめざしての努力が重ねら

れました。

PTAの方々の絶大なご理解ある協力と，校医の先生のな

みなみな らぬご協力で，保健而の指甜と管理が芯実にすすめ

られ，今日では学校病で一番手をやいているう歯とも四つに

取組み，口腔衛生の向上に努力 しています。

（詳細は養護教諭の小沢先生の手記にゆずリます）。

38年度 9名もいた長欠児が，39年度皆無とな り，朝礼時の

貧血児，バス酔いもなくなりました。

体位 ・体力も徐々に向上の一途をたどりつつあり ます。

以上消極的に保健面だけでなく，秘極的な体育面にも力を

いれ，狭い運動場の効率的な活用を考え，立体的な運動用具

を設fiiiiし，芝生，築山等はPTAの勤労奉仕により完成し，

またはん登棒，ジャングルジム等低学年用の遊具を完{iiii,遊

びながらの体力づくりを配慇し，古くなっ た運動用具や器具

は先生方のペンキ塗りで面目 一新活用化をはかるなど，また

指涵計画，組織の活用，競技会の開催，擾良児の表彰，クラ

ス別，部落対抗競技会の開催，学年毎の努力種目の選定と課

外体育の実施な どに力を注ぎました結果，近隣町村の大会で

総合飯勝するまでになりました。

京葉工業地帯の一端にあり ，日 々変ぼう発展のはげしい地

域にあ って， 3年間にわた って交通事故の一件もないことも

本校の誇りの一つです。交通安全教室を定期的に春秋2回開

き，通学コ ー スの設定指~. 自転車の点検，交通規則の遥守

徹底などの努力の賜と考えております。児磁一人一人の健康

を育て，安全に身を処する人命雑軍の教育を徹底してまいり

たい と念じています。

過日の台風24号襲来の折， PTA会長，副会長，更生部長

さん等が，午前 1時から 3時のはげしい風の中を学校警備に

わざわざ訪れてくれるという人間関係に守られて，教職員一

人一人の自立による努力が実を結びつつある点，健康教育だ

けでなく，地区理科センターとして，学力向上推進地区県指

定 2カ年の重費をになう学校として着実な研究と実績を和み

重ねつつ，常に健康を基盤とした教育実践のゆたかなみのり

を夢みつつ，その成果を楽しみにしていることを付記して概

略を終わり ます。
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本校児菫のう歯治療対策について

千葉県四街遥小学校旋設教諭

小 沢 し づ

本校児斑の体位は身長，体重，胸囲ともに全国平均を上ま

わり， 疾病についても眼疾および寄生虫卵保有率も 3.6%と

ごく少数の児滋に限られている。しかし， うしの罹患状況は

全国的な領向にもれず 97%の高率を示している。．． 
児甑のうしは，発育期に大きな影態を及ぽすことは十分認

識しながらも，治療に長期の日数を要する点，また経済的な

面から等遅々として成果が上らない実状である。．． 
本校においては，昭和35年まず 1年生全員のうしを完全に

治療し，翌年 1年生および2年生の追加治療を実施すべく計．． 
画した。以上のような継続治療の結果 6年後にはうし罹患児

甑皆無の状態も夢ではないと発案した。そこで， 1年生入学

と同時に PTAの座談会に父兄の同意を得た後，保健委員会

を開催し，歯科医さんと細部にわたって相談の結果，治療を

要する児蛮を 5名ずつ各歯科医さんに割り当て， 1年生受持

教師と養教で歯科医院に引率し，治療を終えた児滋から順次

彿宅させ好調に発足したが，全員終了しない問に 2学期をむ

かえた。

最大行事の運動会の練習開始と同時に下校時刻がおくれ，

重ねて日没も早まり，歯科治療も中止せざるを得なかった。

折も悪く正月 5日中学女生徒が課外指埒の帰り ，途中の山道

で痴漢に殺害され新聞紙上を賑わし町内の話題となった。教

育委貝会からは，登下校については集団行動という線に統一

され，歯科治療はかえりみられず，せっかくはじめた長期の

計画も空しく中断された。しかし私は他に方法を見出し，多

少なりとも治療の歩みを続けたいと努力した。

昭和38年健康診断の結果，むし歯のないもの，治療を完了

したものには，よい歯の名札をつけることにし治療の啓蒙を

行なった。低学年は胸に名札をつけるのを楽しみに，喜んで

治療にかよったが，裔学年には余り効果は期待できなかっ

た。そこで翌年カワイ肝油会社からの褒買金を基金として本

格的なバッチを作成することにし，デザインを全校児箪から

蒻集した結果，児童も趣旨を理解し熱心に応邸した。多数の

中から特に優秀な 4年生女子のデザインによりきれいなバッ

チができあがった。 (1個25円， 700個）

若葉の緑は美しく ，そよ風も肌に心地よ V、5月，待望の歯

科の健康診断が行なわれ，よい歯の児童には真新らしいバッ

チが歯科医さんを通じて手渡された。私も時おり記録の手を

休めては，始しそうな児童の笑顔をのぞき買校の言葉をおく

った。全校児滋の診断は 6日間を要しようやく完了したが，

バッチは半数以上残っていた。しかし翌日から，保健室には

治療完了の証明害を手にした児蛮が明るい表情で私の登校を

待ち受けていた。私は治療完了の証明害とバッチを交換しな

がら， 「あなたは何年何組なの ？ グラフにも赤いお丸をつ

けましょうね。これはあなたのお丸よ。あなたの組では，0

番めになおったのね」と励ましながら私もグラフの増加がう

れしかった。こうして一番治療のよい組にはオリンピックに

ちなんで金メダルをつけた。児蛮はグラフを眺めながら金メ

ダルの移動にさらに興味を示し，10月半ばころまでは実によ

＜努力し， 700個のバッチも残り少く 62%の児蛮が治療を完

了した。特に級によっては，98%という好成紹をあげたとこ

ろもあった。

しかし11月に入るや日没の早さに比例してグラフの増加は

次第に少くなり 3学期にはほとんど休止状態となった。さて

来年度は，と私は新年度の対策に悩んだ。まず汽金の問題に

ついて，肝油の褒双金を基としても冬季，夏季一年分を投じ

ても足らないほどのバッチ代が必要である。そこで校長先生

にご相談の結果，即時に解決した。 「究金の方は大丈夫だか

ら続けて実施するように。」 この励ましのお言菓をいただき

早速注文した。昨年度のバッチに着色を新にして， 1個 1個

ていねいに袋に入れられ，ぎっしりとつめられた三箱のバッ

チもとどき，治療完了への準ii11iも整っ た。

早速健康診断終了後該当児磁にバッチを配布するや，児童

は昨年同様関心を寄せ進んで治療に通ったため，歯科医さん

はどこも児甑でいっばいとなり「新患者お断り」の看板をか

かげるなど嬉しい悲嗚となった。そこで歯科医さんの要望に

したがい歯科治療については，学年別に治療月を割当てるな

ど対策を講じながら児童に早期の治療を奨励している。おか

げ様で昨年度は印猫郡，歯科優良校として表彰を受け，また

よい歯のコンク ールには例年入‘政の栄に浴している。校医さ

んのご協力，先生方のご指i(,j.,父兄の方々のご努力の賜と感

謝している。

本年も次第にバッチの数の少くなるのを楽みに，きたるペ

き新年度への対策に心を馳せながら，ったない報告の箪をお

きます。
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