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小児保健とビタミンA, D 

本「健康教育」誌上ですでに桜井先生や、太幡教授

からピタミン Aやピタミン D (以下A、Dと略す）に

ついてそれぞれの専門的な立場から述べられているの

で、重複することになると思うが、臨床家としての立

場からもう 一度実際の A、Dの使用方法の実際につい

て触れてみたい。

最近わが国では、医療問題、医学教育、薬の使用に

ついてやかましく論ぜられており、われわれも大いに

その買任を感ずるわけであるが、正しい臨床医学教育

のあり方において日本は世界でかな り遅れている国の

一つであると云えよう 。従って、薬の投与法もしばし

ば、正し〈行なわれていないことが少な〈ない。

AやDについてもその過剰症を学問的興味から稀有

な少数例について大きく発表することでかえって一般

の臨床医家や保健婦、母親に A、Dの投与が危険であ

るという印象をうえつけ、正し〈 A、Dを投与する方

向にむか っていない，。最近は Aの欠乏症のはっきりし

た症例は日本では幸い見当らなくな っているが、僻村

の幼児、学童、生徒の中には多数存在している。暗調

応が低下し、 i替在的欠乏症が発達途上の東南アジア諸

国では、 A欠乏のために視力の滅退はもちろん、失明

者も少くないと報ぜられている。ことに最近の研究で

は蛋白質の欠乏 (Protein-CalorieMalnutrition)に

加えて、 A欠乏をもっている乳幼児の栄蓑失調児につ

いて観察し、脳発育すなわち籾神発達学習能力の停

滞が起こり）Ji,1の永久的障害を来たしている例が報告され

ており改めて乳幼児期の栄蓑の重要性を考えさせられる。

また一方、 Dの欠乏症、すなわちくる病については

第二次大戦後その多発が日本では佐野教授らによって

叫ばれ北陸、山陰のみならず、東北地方にも多発する

ことが報ぜられその予防に大きな努力が払われ、最近

日本の経済力の復興と共に食生活も定安してきたが、

D過剰の害のみが強調されて予防祉の適切な指西を欠

き、加えて産業公害による空気汚染による紫外線透過

カの低下、家族構成の変化、共稼ぎや住宅事情すなわ

岩手医科大学教授

医学博士若生 宏

ちアパートや高層建築に居住する等の環境条件によ り

日光浴の実施も困難となり、再ぴ〈る病の多発を招 〈

に至っている。これはひとり日本のみでな〈、英国も

すでに工業化により、くる病の多発を経験しているが、

最近英国でも再ぴ〈る病の多発か問題となっている。

・こうして乳幼児期の潜在している D欠乏症は身体の発

育の障害を来たすのみでなく、感染に対する抵抗力が

減弱し、風邪がもとで肺炎に進展し、不帰の転機をと

ることのあるのはその辺の事情の一端を示すもので、

乳幼児期、学童期すなわち成長期にある小児に対する

適正な栄養の重要性が再認識されなければならない時

代とな っている。

すなわち妊娠期を含めて発育成長期の栄養の充実は

後年の体位に影靭しことに身体発育のみならず脳の発

育すなわち精神発達、情緒、学習能力、行動異常とも

密接な関係があることが最近立証されつつあ り、われ

われのウィーンでひらかれた第13回国際小児科学会で

多数の演題が発表され世界の小児科医の話題の焦点と

して注目された。

I. 最近の学童生徒のA摂取状況

岩手県における学童生徒の栄養摂取状況をみるとか

なり必要爵を下まわっているものが少な〈ない。 （表

参照）ヨーロッパとアメリカ合衆国では成人でAの摂

取枇は3,000-9, 000 I. U. (国際単位）の範囲でA欠乏

みられない。

一方アジアおよび極東地域では、 1,000-2, 500 I. U. 

の範囲にあって臨床的なピタミン A欠乏症が住民の一

部に発生している。

しかしながら、健康を維持するのに必要なピタミン

A龍を決定するための十分な梢報は少ないが、成人の

ピタミン A欠乏による視力障害を防ぐのに必要な摂取

戴として 1日当り 390μ.gの ※レチ ノール（約 6μ.gI kg) 
という値が認められているが、血消値と肝貯蔵屈との
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第 1表 (1)学童生徒栄養摂取状況（岩手県石鳥谷町 昭42)

地 男 p rot. A.Prot Fat Ca Na p Fe VI tam in 
年齢 区女

調査人員 Cal. (g) (g) (g) (mg) (mg) (mg) (mg) A(l.U.) B, (mg) 恥 (mg)N,c(mg) C (mg) 

町 男 8 I, 744 51 25 35 4 51 1, 095 863 9.9 I, 500 o. 92 0. 92 I 7. I 74 
女 6 1. 578 48 21 36 400 1,077 797 9.8 I, 240 o. 76 o. 76 10. 1 60 

6 村 男 6 !, 602 50 13 25 318 L 160 823 8.0 I, 120 0. 70 0・70 7 .o 38 
オ 女 6 1.566 43 13 24 304 I, 304 704 8. I I, 166 0 .66 0 66 7 -8 48 

計 男 14 I. 683 50 19 30 394 I. 122 845 9.Q I, 337 0. 65 0. 82 12. 7 58 

女 12 I. 572 45 17 30 352 I. 190 750 8.9 I, 203 0. 69 0-71 s. 3 54 

町 男 7 I. 983 59 25 42 764 I. 353 I, 264 12. 7 I, 540 !. 00 1.2 10. 3 89 

女 6 !. 979 54 28 46 610 1,200 I, 008 11.0 1.615 l. 00 1.2 I 3. I 11 

7 村 男 6 1. 984 53 17 38 4 88 I, 450 1,019 12.8 I, 176 Q.75 0. 75 11.2 82 

才 女 8 I. 685 48 13 28 356 1. 353 661 10. 7 I, 087 0. 62 0. 64 7. 8 45 

計 男 13 1. 983 56 21 40 636 I. 397 I. 150 12. 5 1. 372 0. 80 0. 9 JQ.7 85 

女 14 I. 811 50 19 35 464 I, 287 809 IO. 8 1. 313 0. 78 0. 88 JO. 0 72 

町 男 3 !. 968 65 26 38 684 J, 142 I, 240 13. 0 I, 600 0. 80 0. 85 1. 20 95 

女 5 2, 100 64 26 41 8 78 I, 640 I, 450 14.0 I, 800 0. 86 1.30 I. 26 119 

8 村 男 4 I. 990 62 17 39 4 94 I, 322 I, 333 11.0 94 0. 98 0. 95 I. 07 62 

才 女 4 1.737 55 17 38 4 99 I, 888 921 11. 4 I, 270 0. 81 0. 98 I, 46 82 

二計 男 7 I, 980 63 20 38 5 75 I, 244 1,292 11.8 I, 239 0. 90 0. 90 11. 2 75 

女 ， I, 938 60 22 39 706 I, 750 1, 214 12.8 I, 574 0. 83 I. 15 13. 4 102 
第 1表 (2)

年齢
地男
調査人員 Cal. Prot A.Pro! Fat Ca Na 

p Fe Vitamin 

区女 (g) (g) (g) (mg) (mg) (mg) (mg) A(I.U.) B, (mg) B,(rng ) N1c(mg ) C(mg) 

男 4 I, 999 64 29 46 504 2, 655 909 14.6 I, 256 0. 84 0. 96 12. 3 77 
町女 4 2,203 67 25 49 5 51 2,314 1,074 12. 3 1, 200 0 85 I. 05 13. 8 60 ， 男 4 2,014 59 19 41 506 2,080 I, 002 11.7 I, 000 0. 76 0. 74 IO. 3 75 

才
村 女 IO I, 966 51 16 38 486 I, 865 879 10. 2 , 949 0. 66 0. 62 7.3 63 

計 男 8 2,006 61 24 43 505 2,367 955 13 I I. 128 0. 80 0. 85 11. 3 76 

女 14 2,033 55 18 41 504 I, 993 934 10. 8 I, 020 0. 90 0. 70 9. I 62 

男 4 2,012 63 24 36 675 1,287 950 12. 2 I, 531 0 80 0. 95 15. 4 107 
町 女 6 2,041 68 26 33 545 1.670 1,005 11.8 I, 005 0. 72 0. 91 18. 0 71 

JO 
村 男 7 2, 020 58 16 29 4 50 I, 855 810 10. 9 I, 056 0. 62 0. 75 13. 3 60 

1 女 4 2, 076 67 19 34 516 I, 877 981 13. 7 945 0 72 0. 77 11 2 51 

計 男 11 2, 017 59 18 31 531 I, 648 860 12. 2 I, 228 0. 68 0. 80 14. 9 77 

女 10 2,055 67 23 33 533 I, 752 995 12.5 981 0. 70 0 80 15. 2 63 

男 8 2, 098 62 27 34 622 2,670 I, 022 12. 6 I, 661 0. 90 1.37 15. 0 90 

町 女 4 1, 924 64 24 36 657 2,345 I, 031 14.0 1, 867 0. 93 0. 97 11.0 52 

村 男
2 2, 232 70 20 35 4 86 3,469 I, 024 12. 6 882 I. 05 0. 82 12.8 72 

11 女 5 I, 845 62 18 30 501 2, 320 875 10. 8 794 0. 63 0 85 19 0 91 
才・

計 女男: I 
IO 2, 124 63 25 34 594 2,829 I, 022 12.6 I, 505 0. 93 1.26 12. 7 76 ， I, 880 62 20 32 5 70 I, 171 944 12. 2 I, 270 0. 96 0. 90 13 0 56 
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第 1表 (3)

年齢
地男 調在

Cal 
Prot A. Pror Fat Ca Na p Fe 

区女 人員 (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (mg) 

町 男 17 2,791 84 28 41 650 2, 111 1,255 2 2. 0 

女 6 I, 760 58 22 34 511 2, 666 924 11.0 
12 
村 男 4 2,309 80 19 36 565 2, 07 4 I, 005 11.2 

才
女 6 2,666 80 20 40 642 3, 370 I, 350 18. 0 

計二 男 21 2,699・ 83 26 40 633 2, 103 1,207 19. 9 

女 12 2, 183 69 21 37 5 76 2, 518 1, 114 14.0 

町 男 4 2,699 76 30 42 788 2, 789 1,589 15. 5 

女 7 2,230 70 27 38 688 2, 846 1,036 16. 4 

13 
村 男 4 2,646 76 17 7 24 406 3, 676 I, I 71 13. 0 

才 女 7 2,331 62 19 26 412 2, 771 980 I 0. 2 

計 男 8 2,672 76 23. 8 33 5 97 3, 232 1,370 14. 25 

女 14 2,280 66 23 32 550 3, 808 I. 008 13. 3 

町 男 4 2,671 79 32 36 500 2, 087 1.628 14.1 

女 5 2, 211 66 28 36 513 2, 226 I, 128 16. 0 

14 村 男 7 2,644 65 21 24 364 I, 421 1,014 9. 6 

才 女 8 2,498 64 22 25 4 36 1. 871 1,012 13. 4 

計 男 11 2,653 70 25 28 413 I, 663 1,237 11.2 

女 13 2,392 64 24 29 465 2, 070 1,056 14.4 

第 2表低栄養地帯における中学生 (14オ）の栄養摂取状況
（昭和47年岩手県岩泉地区）

人員 貨品 熱蘭Cal祖i'lj'ig 脂11(g) 絣n(g l Ca(mg) F elmg) A(I U•.) B, (mg) い(mg):C (mg) 

1 22 1975. 2 46. 0 37. 7 3 74. 8 397. 0 7.9 363. 8 0. 41 0. 53 i 36. I 
2 23 1926. 5 55. 2 37. 4 3 40 2 4 25 I 10. 0 1331 9 0. 53 

， 
0. 91 60. 7 

3 24 24 22. 8 79. 5 61.3 3 88. 7 7 81. 7 15. 6 1602. 4 1.03 1.51 . 107.5 

4 25 1986 9 55 2 34. 4 3 58. 9 526. 5 9.0 892. 7 0. 68 0. 90 91.3 

5 26 17 60 0 50. 3 35. 8 3 07. 3 4 09. 0 12. I 399. 4 0. 74 0. 64 98. 6 

6 28 23 23. 3 77. 4 47. 4 4 03. 8 566. 2 13. 0 674. 4 0. 66 0. 97 42. 6 

7 29 2183. 4 82 I 43. 0 365. 5 536. 2 14. 0 553 9 0. 81 0. 61 82.8 

8 31 17 50. 2 53. 9 40. 2 2 92. 0 599. 9 10. 8 2279. 2 0. 52 0. 87 76. 8 

9 32 1343 I 44 4 27. 8 2 25. 0 564 7 9.4 806. 4 0. 46 0. 70 89. 7 

10 34 1230. 8 55. 5 18 6 2 09. 8 610.3 9.6 924. 2 0. 58 0. 69 87. I 

11 35 19 38. 0 59. 4 41.2 3 33. 8 523. 8 13. 4 657. 4 0. 77 0. 74 122. 7 

12 36 22 42. 4 35. 4 29. 0 4 22. 9 5 27. 5 11.9 239. 3 0. 77 0. 56 66 5 

13 37 22 60. 0 59. 6 22. 6 4 49. 6 562. 0 12. 6 1555. 7 0. 78 0. 68 147. 4 

14 38 1683 4 80. 8 37. 7 2 59. 0 8 75. 5 19. 9 817. 9 0. 71 0. 91 93. 0 

15 41 22 83. 2 67. I 50. 4 389. 7 800. 9 13. 3 882. 0 0. 95 I 24 92. 3 

16 43 24 44. 8 81.8 47 0 4 26. 7 1161. 4 16.3 570. 4 0. 80 I 07 63. 5 

17 44 1661.5 44. 0 22. 3 314. I 364. 9 7.8 497 1 0. 55 0. 45 80. 3 

Vitamin 
A(I.U.) B, (mm) B, (mg) Nic(mg) C(mg) 

I, 920 0. 86 I. 13 15. 0 90 

I, 430 0. 74 0. 88 II. 0 52 

1.243 0. 81 I. 02 12. 8 72 

986 0. 81 I. 09 19. 0 91 

I. 791 o. 85 1.10 14.5 86 
1,208 0. 77 0. 98 15 .0 66 

1. 950 I. 06 I. 02 22. 6 82 

1. 869 0. 87 0. 98 18. 0 69 

I. 081 1.0 0. 86 14.8 78 

I, 021 0. 78 0. 80 12. 6 62 

I, 515 I. 03 0. 94 18. 7 80 

I, 415 0. 82 0. 89 15. 3 65 

I, 630 0. 86 0. 94 17.0 74 

I. 951 1.97 I. 07 17.7 I 00 

980 0. 79 0. 72 21.2 46 

I, 122 0. 83 0. 76 18. 5 77 

1.216 0. 75 0. 80 19.6 56 

I, 440 0. 88 0. 89 18. l 85 

関係はなお明らかではない。いず

れにしてもわが国の学童生徒の A

摂取醤は現今もなお不十分な状態

にあるということができる。

殊に注目すぺきことは、岩手県

の低栄蓑地帯の14オの中学生につ

いてみると明らかな Aの摂取不足

が見られ、これは学校給食を計算

に入れて・いるからその不足深刻さ

がうかがわれる 。

これは最近の都市、農山村を含

めて食生活が自然食品にかわって

インスタント食品や簡単で安価な

食品で過す習慣が芽ばえている こ

とを示し、学童生徒の体位につい

てのみならず将来の健康のために

すこぷる重要な意義をも っている

といえよう 。

（第1・2表参照）
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18 46 1323. 5 34. 0 25 .1 2 35. 6 312. 4 6. 7 395. 0 

19 48 2018. 9 59. 8 21. 2 3 91. 2 612. 6 13. 2 442.4 

20 49 15 33. 0 58. 9 41. 4 2 29. 8 671. 2 11. 4 1000. 2 

21 53 22 69. 7 93. 6 52. 4 3 54. 4 796. 4 18. 5 506.9 

22 57 1714. 2 57. 8 30.6 294. 6 671. 2 10.3 16 86. 6 

23 58 2661.3 79. 9 76. I 414. 6 693.4 12. 6 5 94. 2 

24 59 20 69. 6 65. 7 45. 7 3 55. I 874. 5 12. 5 6 54. 3 

25 60 1512. 7 64 .8 47. 7 2 09. 4 540. 2 13.2 6 83. 4 

26 61 13 20. 3 45. 7 28. 0 218. 4 426.1 7. 7 913. 3 

27 62 2344.3 69. 2 26.1 4 50. I 584. 7 12.2 4 5C. 4 

28 63 2358.6 89.8 54. 8 380.8 ~7.5 15. 5 812 .4 

29 64 1847. 9 42. 7 44 .1 318 .1 330.5 7. 6 3 85. 2 

30 66 17 59. 7 45.8 35. 8 316. 9 244. 5 8. 2 3 07. 4 

総計 58149. 2 1865.3 1162. 8 10020. 8 175.57. 8 356. 2 23879. 8 
I -

平均 19 38. 3 62.2 38. 8 340. 2 ~5.3 11.9 795. 9 

2. 最近の乳幼児のくる病の頻度と Dの予防量につ

いて

第 3表岩手県におけるクル病発症頻度 (1967)

地 域 都市部 海岸 牒村 山村 合計

年令（月） ％ ％ ％ ％ ％ 

0 ~ 2. 9 10 47 10 22 24 

3 ~ 5. 9 20 48 ， 35 30 
6 - 8.9 10 29 8 19 19 

9 ~11.9 5 12 7 14 ， 
12-14. 9 3 6 4 6 5 

15-17. 9 2 4 3 4 3 

18-24. 2 3 1 4 3 

合 計 6 18 6 15 11 

第 3表に示すように最近の農山村において もかなり

の頻度にくる病を発見する。これは前述したように日

光浴の不足、さらには乳幼児に対する Dの予防量の摂

取の不足を示している。また一方工業都市といわれる

地域にかなりの頻度のくる病の発症をみることは日本

における新しい問題として注目され、都市、農村を含

めて柏極的に D剤の適正な摂取をすすめる必要があろ

う。Dの子防最として 400I. U. が乳幼児、 成人、

妊婦授乳婦を通じてきめられているが、われわれも

この餓、を下まわらない努力をすべきものと考えてい

る。ことに北国では冬期間 400-800LU. を必要とし

0. 52 

0. 87 

0. 75 

0. 78 

0. 57 

0. 84 

0. 70 

0. 62 

0. 61 

1.18 

I. 05 

I. 57 

0. 51 

21.35 

0. 71 

0. 44 70. 8 

0. 62 105. 9 

0. 70 55. 7 

0. 83 104. 7 

0. 97 81.2 

1. 07 66. 2 

0. 77 77. I 

0. 86 54. I 

0. 56 62. 6 
•—-0. 85 163. 0 

I. 09 95. 7 

0. 61 70. 0 

o. 45 I 52. 9 
23. 80 !2498.8 

o. 79 I 83. 3 

ているという見解である。この点

について最近広岡博士は世界各国

のD予防量とその実際について脂

溶性ピタミン委員会のシンボジア

ムにおいて述べ、注意を喚起し、

わが国においても Dの予防屈を小

児の健康のためにぜひ確保すべき

ことを提言した。

※レチノール

「ピタミン Aそのもの」をいう

国際的な名称で、科学的にはビタ

ミン A,アルコールのことである 。

第4表 最近同定されたピタミン Dの代謝物預

OH OH 

CH, CH, 

(I) 25-HEC (0)25-HCC(活性物ftI) 

OH 

CH, CH, 

OH 

（皿）25-0H-DHT, 

CH, 

(V) 25,26-DHCC 

OH 

OH 

(IV) 21.25-DHCC 

CH, 

OH 

（り） 1.25-DHCC 
（活性 物l'iIl) 

OH 
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3. 最近発見されたDの活性物質について

最近DeLucaらによる Dの研究の飛甜的進展によっ
て第 4表に示したように Dの活性物質 (I.Illが同定
され、将来この活性物質 (I . Il)が合成されること
になれば治税上の福音となるであろう 。

従って早期に Dー不応性くる病の診断を確立して D

剤を適切に用いれば従来不治といわれた Dー不応性〈

る病に対しても画期的成果を期待できるであろうし、

Dの活性物質、 25-HCC (活性物質 I)、 1. 25-

DHCC (活性物質 I])の使用によ って、恐ら〈低燐

性くる病、腎性くる病、骨萎縮症も有効に治療可能と

なり、治療的にも Dの過剰症の心配もとり除かれるか

も知れない。

そして身休発育節害、脳発Tl'齢宙も可久的早期の治
療によ って〈いとめられるであろう 。

おわりに

ピタミン Aに関する最近の進歩もめざまし〈従来の

視力に関する Aの作用のみならず生成、生殖、発有に

対する関与やさらに細胞膜、蛋白合成およぴ電子受容

体として作用することが明らかとなり、その生物学的

意味の重要性を加えるに至っており、 A、Dの生物学

的重要性がさらに深まってきている。

最近の A、D研究の進歩は従来よりも生体に対して

大きな作用をもっていることが、細胞レペルのみなら

ず分子生物学的なレベルから解明され、 逍伝的役割に

まで関与することが明らかとなりつつある。従って小

児に対して A、Dの適応散をいかにして摂取せしめる

かが今日における重要な課題であり、 Aの 1.500 -

2,000 I. U. Dの400I. u. はぜひとも摂取せしめる必
要がある。

先般、小柳先生あてに、養護教諭の先生から、児窟

にピタミン Aを服用させるうえで、過剰症のことも含

めて指的を求められたことがあり、これに対するこ見

解を、先生のおすすめにより 、ここに紹介させていた

だきます。

ビタミン Aの過剰症について

元東北大学教授 小柳 達男

ピタミン Aを過剰にたべると内が出るということが

一部の学者により述べられているため、ピタミン A剤

の服用をするときに食品中にすでに含まれているピタ

ミン Aと合わさ って過剰になり、害を出しはすまいか

と心配する人が居るようであるから箪者はこれについ

で調べてみた。

ピタミン Aの過剰症の最古の記録はオランダのバレ

ンドが1596年ノバ ・センプラで越冬したときにクマの
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肝臓を食べた際に起きたことを報告したものである 。

航海日誌にその症状が書いてある 。それを読むと頭痛

胃痛、目まい、はきけおよぴ元気がなくなったと書い

てある 。

その後南極探険隊がやはりクマの肝臓を食ぺて過剰

症を起こし上記と同じような症状を認めた ことが記録

されている 。ただし人によ って症状の軽重があ ったと

いうことである。(Rodahl,Biochem. J. 37,166, 1943) 

ピタミン Aの濃厚物あるいは純粋なものが使われる

ようになり、不注意な母親により幼児に過剰なビタミ

ンAを与えたことが報告されている 。(Neiman,

Vitamir and Hormores, 12, 69, 1954) 

それによると過剰症は

3オ児 24万 LU.33日間

1-2オ児 50万 I.u. 22日間
で発生し、

成人では、実験的に過剰症を起こさせた報告があり、

(Hillman, Cm. J. Clin. Nutr., 4, 603, 1956) 

これは

40オ 60ガ I.U. 18日間

の服用である 。いずれも症状は頭痛と口の両端およぴ

口唇の裂けることが主なもので、そのほかに皮Ti!のか
ゆい こ・と、うろこ状に皮府のはがれること、食欲不振、

めまい、便秘、下痢、疲労感などがひとにより出た。

そうしてこれらの症状はピタミン Aの服用を中止する

と数週間で消失したということである 。

ネズミにピタミン Aを過剰に与えると肝臓（乾物中）

の 5%に達するまでビタミン Aが増すがこのビタミン

Aの量 はネズミの 200年分の量に相当する量である 。

しかしピタミン Aの投与を中止すると 3カ月でこのピ

タミン Aの98%が消失してしま った。過剰のピタミン

Aはたん汁から排泄されて糞にも現われるが、大部分

は体内で酸化分解してしまうことがわか った。

それで児童のピタミン Aの過剰症は必要量の 100倍

くらい摂取したときに起きるのであって 2倍や 3倍ぐ

らい食べても発症しない。他のピタミンでも毎 日 100

倍くらい摂取していれば害がでるであろう 。そうして

ピタミン Aを数倍余分に食べても余分は肝臓に貯蔵し、

一部はたん汁から排泄し、さらに体内で酸化分解して

しま って調節している 。それでこの程度の量では過剰

症は決して出ないと断言 してよい。

寒いときはピタミン Aの要求量が普通の 2-3倍に

増すことをわれわれは認めている 。すなわちネズミを

o-s" cで飼育すると 20-23C゚ で飼育するときの 3倍
量の ピタミ ンAを与えないと正常な発育が得られない

のである（小柳、ビタミン、 12,522, 昭32)

このよ うにビタミン Aの過剰症は普通には発生しな

いが、もしも 100倍最ほどのピタ：ン Aを摂取して過

剰症が出たとしてもそ の症状は恐しいものではない。

これに反しピタミ ンAの不足は風邪、肺炎、胃腸障害

眼疾などの各種感染症の原因となる 。われわれはビタ

ミン Aが以前には抗感染ビタミンといわれたことを想

起する 。月病の元である感染を防ぐためにビタミン A

は必要量の 2-3倍をつねに摂取するほうが安全であ

るとさえ考えられる 。

地域社会における保健活動の

組織と運営 「地域ぐるみの保健活動」

鹿児島県伊佐郡菱刈町湯之尾小学校長

福 迫 藷 雄

先般本校区に校内保健協議会、俗に「地域ぐるみの

保健活動」が結成された。この会がどのような理由で、

どのような過程を経て、どのようなか っこう のものを

どうも ってい こうとしているのか、順を追 って説明す

る。

I. 結成の理由

(1)校区の地理的な実態から

校区の中心は湯之尾温泉街で校区の中央を全長

102km県一の川内川 が流れている 。夏期には例年

たびたぴ大氾らんをする。従って校区は温泉の街

であり、洪水の街であるといえる 。

今年も洪水回数六度、特に甚大な捐害を与えた



8

のは台風19号による大洪水であった。床上浸水家屋

だけでも 100戸以上、家屋、家財道具の流失、田畑

の被害等甚大であった。自衛隊による救援、県機動

隊の導入等あわただしい一昼夜であった。然しなが

ら生命の損失がなかった事は不幸中のさいわいであ

った。

さてこのように洪水はわれわれの生活に不安な

脅威となるが、洪水以上に恐怖を感ずるのは洪水

につきものの伝染病の発生である。洪水は物の損

失、伝染病は生命の損失をきたすからである。と

ところが町当局、保健所をはじめ、 地域民の協力

態勢、各関係機関のすみやかで撤底した消毒活動

により事なきを得ていることはまことにさいわい

である。 このように特殊な地域だけに、 地域ぐる

みの保健活動は特に必要である。

(2) 次に一番大きな結成理由は

学校内での保健指導、活動にはおのずから限界

があるという事である。これだけは学校でやれる

がこの外の領域は家庭地域でやってもらいたいと

思う事は、茶飯事に感じ、また悩みでもある。最

も理論的に言えば、学校は集団指＃の場であり 、

家庭は個人指導の場ではあるが、そう簡単に割り

切る事はできない。 何分にも学校は教育の場であ

るので、家庭の責任分野であると思われることが

らでも学校でやっているのが実態である。

そこでわれわれ学校側の意図する事が家庭に浸

透し、地域の協力がなければ所期の目的は達せら

れないという事になるが、問題は「協力」という

意味のうけとめ方である。つまり人に加勢をする

事である、人ごとであるという事ではたいした効

果は期待できない。そこで親、大人が、自分ある

いは自分の家庭だけの事ではなく、地域ぐるみで

保建を自分たちのものとしてこれを受けとめ主体

性を発揮していこうという事がこの会の最大の目

標である。

保健教育において1憂秀は実組をおさめている学

校は、例外なく家庭地域の協力が栢極的であり旺

盛である。つまり AとBの学校の保娃活動の差は

AとBの地域の保他活動に等しいという 一つの公

式が成り立つ。

2. それでは今まではどのようにして家庭地域への啓

蒙浸透を図ってきたか。

(1) 各種の社会教育団体の会合の場を利用し、学校

保健教育の方針と実際の浸透をはかった。

(2) 毎月保健便りを発行した。保健便りは内容と表

現が問題、魅力的で具体的、人から読まれるもの

でなければならない。

(3) 児童生徒を通しての啓蒙浸透。これはやりよう

によっては大へん効果があるが、問題はこどもと

の根気〈らぺである。

(4) 家庭訪問、部落子ども会、部落親子会、 PTA

等の機会を利用する。

(5) その他

以上はどこでもやっているご〈平凡なことである

が、この平凡な事がうまくいかないのである。何

か決め手はないものか、私はあると思う 。それは

何か、根気継続ではなし立ゞか。つまり 「継続は力な

り」である。

3. では校区民各自が保健を主体的に受けとめ、主体

性を発揮していこうとするこの地域保健協議会はど

のような過程を経て結成されたか。

(1) 7月6日 学校保健委員会提案議題について職

員に説明

(2) 7月7日 学校保健委員会に校区保健協議会結

成の趣旨と規約案提出審議～全会一

致賛同を得

(3) 7月10日 結成準備委員依嘱

(4) 7月16日 第一回校区保健協議会結成準備委員

会

(5) 7月22日 第二回結成準備委員会

(6) 7月27日 校区保健協議会めでた〈発足

(7) 8月中 関係者及ぴ関係機関との接渉

(8) 9月17日 学校保健委員会～結成経過説明

(9) 9月28日 第一回評議員会～組織と運営につい

て

(10) 10月20日 県学校保他研究協議大会において校

区保健協議会の趣旨性格内容等概略

を全体発表

(11) 10月28日 伊佐地区保健協議大会において校区

保健協議大会において校区保健協議

会の概略を発表

(12) 12月中 理事会開催

① 各部落保健上の問題、1代の調究項

目検討

② モデル保健部落指定
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③ 来年度予算審議

4. 今までの反省

この事が今後の問題点、課題になる。

(1) 人間は誰もが自分の健康を願わない者はいない

し、また誰もが次代を背負う青少年の健かな成長

を願わない者はいない。従ってこの協議会の趣旨

には誰もが賛成である。然し誰もが保健に関心を

もっているかというとそうでもない。大へん関心

の高い人、低調な人、全く無頓着の人ピンからキ

リまである。従って意識低調者、無頓着者をいか

にして引き上げ、全体的なレベルアッテを図って

いくかが大きな問題である。

(2) 次に人を集める苦労である 。特に地方は過疎現

象のために人手が不足し、米に依存していた人達

は減反の菱目にあい、現金収入の道を探し求める。

教育の大事さは十分分りながらもつい経済生活優

先になってしまう事は止むを得ないことではある

と思うが、つい仕事仕事で欠席しがちである。

(3)大人対象の教育啓蒙は極めて困難である。子ど

もを対象にした教育のようにはいかない。年令や

豊富な社会経験等で我も強くかなり頭脳が固定化

しているからである。

5. 以上のような問題点に対する方策はどうか。

(1) 時間をかける事、短ぺい急では事をし損ずる。

じわりじわり気長に継続することである。

(3) 関係者の心構え、意欲、気はくが必要ではない

か。つまりやり気が基本的なものであろう 。

(3) 勇気をもて

こうすることが地域民の福祉につながり、こう

することが子どものしあわせにつながる事であれ

ば、われわれ関係者は勇気をも って取り組まなけ

ればならない。

6. 次に校区保健協議会結成の趣旨を付記する。諸賢

のご批正を希望して止まない。

0地区保健協議会結成の趣旨

（文の内容） 昭和45年11月、学校保健教育において

全国表彰の栄に浴した。まことに喜ぴに絶えない。

この栄誉は長年にわたる先翡諸氏の栢み上げの成果

と、現在における職員児童父兄の保健に対する関心

と熱意、さらには PTAをはじめ、保健所 ・町当局

教育委員会 ・教育事務所その他関係の各種団体 ・地

域の方々のご指導ご援助のたまものであり 、学校側

として深甚の感謝を捧げるもので、いうまでもなく 、

保健活動は心身の健康を維持増進するものであり、

心身共にすこやかな人間形成をねらうものであるが、

さらにまた保健活動を推進し向上することは健全な

心身の諸条件を整備することにもなり、ひいそ廿Jヽ

間の活力を養い、慟く喜ぴ、学力の向上にひ益する

ものである。このように保健教育活動の目的は領域

が広く深い。つまり保健学習、保健指導、環境衛生

美化、情操教育、精神衛生、疾病予防、治療、給食、

安全教育等心身の健康を維持増進するすべてをいう。

この広〈て深い保健活動を思うときに、この目標を

達成することはこれからであり、究める道は今後に

残されている 。

過去、保健教育活動を推進してきた中で必然的に

浮ぴ上ってきた問題点はいかに学校で適切な保健指

森をしてもこれが家庭で実践され、家庭の協力がな

ければ所期の目的を達成することはできない。家庭

の協力は単に保健教育だけでなく、学校教育全般に

わた って言えることであるが、特に保健活動にはそ

の感が強い。つまり保健指＃は最後的には習慣化ま

で到達しなければならないが、習慣化への過程にお

いては学校と家庭との緊密な連携、保護者のたゆま

ない指森、監督が必要である。親、教師はこどもの

成長としあわせを願う共同の責任者として、子ども

の健康に常に留意するとともに、まず大人自体が保

健に関心をもち、健康の維持増推に努力しなければ

ならない。

健康は人生最大の幸福、だれもが健康増進、保健

活動に異存はあるまい。お互いに保健に関心をもち、

健康は体を保持すると共に、次代を背負う子どもた

ちの健康指消、保健活動に協力されんことを切望し

てやまない。

先生方にお願い

現場の記鉢は、その まま実践の裏付けとなりま

すので、たいへん喜ばれてい ます。

伐重な研究や調杏を一校内で終わらせることな

く、 (400字原柏紙10枚前後におまとめのうえ）

ご寄柏のほどお狐いいたし ます。
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楽しい業間運動をめぎして

岡山県総社市立総社西小学校

教諭 平 田 修 巳

スピーカーから流れるリズムに乗って躍動する白い

シャッ。流れる汗を手の甲でぬぐい、次の運動に向う

赤い顔。これが昭和小学校の校庭に繰広げられる業間

運動の現在の姿ですが、本校に業間運動と名のつくも

のが誕生したのは今から 6年前です。

それまでは、学区が非常に広〈、汽車、バス通学の

児童が全体の25%近くも占め、時間の制約があり、全

校揃って運動する時間が必要だとは感じても、なかな

か実現できませんでした。

このごろの児童は、 20分程度の朝礼でも倒れ、授業

中にも体の不調を訴える者が、かなりあり、保健室の

ペッドに児童のいない日は無いというありさまで、我

々は、体力づ〈りの必要性を痛感しました。

この現状から、せめてラジオ体操でもと、時間のや

り〈りをして業間運動らしきものを始めました。しか

し、ラジオ体操中心の運動だけでは、体力的な効果を

十分望むまでには至らず、 44年度には、校庭の遊具、

施設を利用したサーキ '1/ ト方式の運動を実施しました。

これは、肉体的鍛練にはなかったと思いましたが、内

容が高度てあり、児童の関心も少な〈、運動をいやが

ったり、休む児窟がでてきました。

45年度は、この実態をもとに、広い運動場と、恵ま

れた施設の活用も考え、 子ど もたちが、楽しみながら

体力づ〈りをする方法の研究を進め、本来なら遊ぴと

名えられるようなものを中心に、多種多様な運動を組

み合わせ実践しています。

日課の中で業間は、 20分で、特に時間が限定されてい

るので 4校時を40分授業にし、日程に少しでもゆとり

を持たしています。

0時間配分

20分の業間運動の時間配分は

2
枚
時

沖I

佃I

池
佃
運
動

D

ー
テ
ー
シ

ョ

ン
に

よ
る
運
動

柔

軟

体

操

遠

筑

訓

籾

自
由
辺
ぴ

片

付

げ

3
紋
岱

9寺

IUl 

2
分
2:30 6:oo 1:3012:00 

--------1_ 0分 — - - -----

6
分

実際の運営

0日程

毎週月曜日を除いた毎日、

ています。

2・3校時の問に行な っ

朝 1
の校

時凸臼竺」
刻 8 8 9 

2 3 1 
0 0 5 

2 3 4 5 6閑
校茅校 校給梢校 校の下
時間時 時食掃時 時会校I I I I I I I I I I I I I 
9111111122334  
・ 00112 ・ ・ ・ ・・ ・・
2 ・ ・ ・ ・ ・0312133  
5131205055000  
0 0 5 5 5 

① 神備時間 2分

教室から運動場までの会場移動と 用具の準備に使い

ます。

② 埠備運動 2分30秒

内容は、時期により変わるが、主として、ジェンカ

と歩く体操を行な っています。なお、禅備に手間がか

かるものもこの時間の中ごろまでには揃います。

R ローテーションによる運動 6分
学年単位で 4種目の運動を 1分30秒ずつ行ないます。

④ 柔軟体操 1分30秒

中学年の柔軟度テストの種目の中から、体の前まで、

足の横開き、プリ ッジ、足の振り上げを行な っていま

す。

なお柔軟度については、その他数種目を加えて月に

1回到達度のテストを学級毎に行な っています。

⑤ 辿望訓練 2分

学級単位に目印を決め30秒鉦に近県と辿娯を交互に

眺めます。

R 片付けと自由遊ぴ 6分
片付けをする者はすぐ用具を収納しますが他の者は

遊ぴや、 3校時のためのi¥1,1Yi11に取りかかります。

その日の連動についての話し合いをしてい る児童や

昨日より伸ぴた記録を誇らしげに教師に報告している

児窟たちの楽しみな時間でもあります。
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以上のことは、児童の実動時間を有効にするため、

全てテープに収録され、 2校時終了と同時に放送係が

テープコーダーのスイ ッチを入れ、準備運動から片付

けの時間まで、 1分のよどみもな〈児童が動いていき

ます。

運動と運動の切れ目には、合図を入れて、次の運動

への移行がスムースにできるようにしています。また

バックには、軽快な音楽を流して、子どもたちの動き

にリズムを持たすようにしています。

0ローテーションの組み方

運動の内容一魏にある44種目の運動を、低学年 ・中

学年 ・高学年の 3プロックに分けてプロックの中でロ

ーテーションしています。プロックでは、 1学級 4種

目の運動を 3週間続け、交代していきます。学級内の

4種目の運動は、 1日に全部行ないます。すなわち高

学年プロ ックでは、 1日に、各学級 4種目、 4学級で

16種目の運動を行ないます。

学年ローテーションの例

5の 1 6の2

,..----―--,, ----―--
,‘紫1弟 ボール 、,'i.:-----.. .''、、/:,__ -- . 、‘•、

、、リム タイヤ ＼: t "―ク ¥ ; まわし とぴ 、`

¥. ~{二；ど 棒遊［） ＼しな ，口、 ~ r ~ 、：
¥、 -..._____,,;, 1ヽ‘＇ヽ＇、 、の1又 /

5の)二、‘ヽ ＼ヽ、貪ヽ、6の1
、ピ‘(l島 な'fび、9ヽ¥ /:<~ ーピ万;¥,
¥ I碑ぴ ろくT* •力↓ >
、 2~: ＼・ 「：まとあて ポール走 ，’

ヽ ¥ ....._____,,. ,' 
‘‘ ---—•一’ --------

0 の中は 1学級の運動で→は1分30秒で次へ移動し

て1回転する 。

O⇒は、 3週間で次の運動群へ移る。

0数字は学級

I 

I 

学年・ Ill 和届

1のI 準

1の2
偏

2 

述
3のI

3の2 動

4のI

4の2

5のI

5の2

6のI

6の2

0集間運動内容一覧

運動群

I 2 3 

かんうま ギャロップ ポールあて

たま ぬき お1こ遊び ゴムとび

かんあて
ジャングル パランス

ジム ポール

パランス
怜あそび のI!り作

ポール

パランス
ろ〈木 はばとび

ローラ

竹 馬平行怜 棒遊び

平均台 まとあて よことび

戊
悌 パーペル
ローラー
怜遊び

竹 ...J le 枠遊び ろ〈木

タイヤ遊び
パランス

まとあて
ポール

つなのI!り パランス タイヤとび
〇ーラー

0運動の〈ふう

4 !i埋

クライミング‘
ネ，/卜

ジャヤングル 柔

リング

つなひさ 軟

屯入 It 体

9イヤとび
I¥¥ 

なわとび

パーペル
ローラー

ボール
I,: ーク

なわとび

ポール走

リムま わし

子どもたちが、興味を持って楽しんで運動でき るよ

うに、決ま った時間内に、よ り多くの運動絨が取れる

ように運動のしかたや遊具を改善していくことが必要

です。

的あてを一例として取りあげてみますと、最初は、



12

標的板に中心から赤黄緑白と 4色にぬり分け、それに

玉を投げる運動ですが、玉は、紅白球を使用し、投げ

る距離は任意にしていました。最初は楽しそうにして

いた児童も、次第に取り組み方に籾彩がな〈な ってき

ました。

中心に命中するものも、はずれた ものも、きょうの

運動を自分の楽しみと意欲に変えなければな らない。

そして、 一 日の成果を明確にする必要があると 考え、

い〈つかの改善を加えました。①中心から色によ って

点数をつける。＠紅白球をスポンジポールにした。③

標的板から 5m、7.5m、10mの 3段階に分ける。

この結果、自分の力鼠にあ った目標を自分で設定し、

その日の成果がは っき り表われるようになり、児童た

ちの目は輝き、 1球もむだにすまいという気はくがで

てきました。

これは一例にすぎませんが、すこしのくふうで運動

の効果、取り組み方が変わって〈る場合があります。

0養護グルーブの指導

業間運動によって、全校児窟の体カアップを目ざし

間運動に取り組んできましたが、児童たちの様子で変

わってきていると思われるものや気のついた点をあげ

ると次のようなも のが考えられます。

0全体に運動を好むようになり、運動嫌いだった児

童も、それぞれの能力にあった目標に向って真剣

に取り組む意欲や態度が表われてきた。

0体育時間だけでなく 、他教科の学習でもねばり強

さが感じられるようになった。

0休憩時間に室内に残る児童が極めて少なくなり 、

伸ぴ伸ぴと運動する姿が多く見受けられるように

なった。

0体力診断テスト、運動能カテストの結果が著し〈

伸ぴた。

0運動の種目毎に適切な目標を設定して、児童のは

げみを持たすことがボイ ントである。

0遊ぴのくふうを常に考え変化を持たすことが大切

である 。

〇低学年の場合運動になれるまでに時間がかかる。

o用具の点検整備に追われる。

ていますが、児童の身体的状況を十分考えておかない 今後の問題として、かなり豊富になった施設、遊具

と、体カア ップが、かえ って個人の健康をそこねる結 のより有効な活用法を工夫してい〈一方、運動の内容

果になります。 面での質の検討を深め取捨選択して改良していかな〈

そこで養護グループをつ くり、健康管理をしてきま てはならないと思います。

した。 短時間で、個人でも一斉に楽しく運動できる業問を

朝の健康観察で、異常のある児童は、原因と症状を 中心に取り組んできましたが、さ らに運動を生活化す

担任に申し出、健康異状児は、休蓑グループと捉護グ る場としての遊ぴや課外の運動などに輪を広げた研究

ループの 2つに選別され、カード（休菱グループ＝赤。 に進めなくてはならないと思っています。

養護グループ＝緑） を持って投護教諭に健康状態を調 紙面の都合で運動の具体例は省略いたします。

べてもらい、それぞれの状況に適した軽い運動を行な （元吉備郡昭和小学校 体育主任）

っています。

0まとめ

以上述ぺてきた方法で、 2年間遊ぴを中心とした業
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児童の自主性を尊重した保健教育

北九州市立大里柳小学校

I. はじめに

本校では昭和40年度より、 「児童の自主性を葬重し

た保健教育」に取り組み、 5か年の研究を進めてきた。

自律的な健康人の育成をめざし、児童の健康生活の改

善、強化に努めることは、人間形成の面からも重要で

ある。

過去の研究の検討をし、さらに発展充実をはかるこ

とは教育上極めて意義あることと確信している。本校

職員には、人間教育をねらう保健教育に取り組む意欲

は十分に認められたが、本校児窟の自主的態度の欠如

が考えられたので、保健教育の骰底強化をはかり、自

主的な健康人の脊成をめざす基本的研究態度を確立し

t・ 鼻ー 。

2. 研究の年次計画

a. 第 1年次（昭和40年度）

地域の実態に立った保他教育

b. 第2年次（昭和41年度）

地域の実態に立った保健教脊

C. 第 3年次（昭和42年度）

組織活動を重視した保健教育

d. 第4年次（昭和43年度）

保健カリキュラムの改定とその実践

e. 第5年度（昭和44年度）

体育的鍛練と精神衛生の陶治、効果的な放送教

育

f . 第6年次（昭和45年度）

児窟の体力づ〈りと学校環境の整価をめざした

保他教有

過去5年間における保健教有実践の検討を行ない本

校の校訓を指椋として組織活動の強化と運営の合理化

をはかり児窟自身の健康への自槌と、社会人としての

自主的活動を高める。

a. 人間形成の立場における保健教有の理論的研究

養護教諭木原美 智 世

b. 組織活動の強化と運営の合理化（自主、買任、協

同）

c. 教科指祁の版底

d. 休育指科の強化

e. 児童の家庭、地域における問題把握のための実態

調資

f. 効果的な放送教育

あれもこれもと、雑然とした知識が上すべりしてい

く教育間行は、根木的に改善され、

〇 知識の屈をほこる記憶主義の学習からの脱却

〇 生きて働く知識、転移可能な知識の獲得

0 自己で梢報を処理し、新しい命題に達する能力

0 教育の能率化、個別化、 一斉学習

〇 保飩教育と一体となる指迎技術の練磨

以上の研究が進められたが、その一部を紹介してみ

たい。

3. 本校における保健教育の概要

学校保健は、保健管理と保健教育の二つの領域から

成っている。保健教育は、主として人間教育という而

を対象としているのに対して、保健管理は施設、環境

などの物の管理を中心としている。そこで本校では、

これを機能的、効果的にするため三つの部門か ら進め

ている。すなわち、

①、習慣形成の深化を組織的に取り上げ、児童の自

主性に訴えてその深化をめ ざす保健活動

②、児童、職員の健康保持、体力の増進をはかる保

健管理

③、健康に対する理解と習H't、態度や能力を児童の

身につけさせる保健教育活動

① . i呆健組織活動

保健組織活動の中心は、児童、職貝の健康の現在と

将来の確保をどのようにするかということを組織的に

追求し、結論を見い出して、それに従っていろいろな
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活動や実践がなされるようにしている。その内容とし

て、学校保健委員会、児童保健委員会、 PTA保健委

員会、児童会諸組織活動が編成され、それに基づいて

それぞれの活動が系統的、かつ相互に関連を保ちなが

ら運営されるようになっている。

恥

目
バ

ム工

学
校
に
お
け
る
紐
縦
活
勅

②．保健教育活動

保健教育活動の中心は、健康生活の実践力の育成で

あり、現府の健康の確保はもちろんのこと、将来の健

康増進のためにも、自らが栢極的に動きかける活動で

ある。その主たる活動は知的理解面を中心とした保健

学習と、習・lrt形成の育成をめざす保健指砕である。

保健学習は、 5・6年体育の保健や体育に関する知

識の学習時間を中心と して、各教科学習と関連的に学

習計画が作成されているのに対し、保健指iヰは学校生

活と家庭（地域社会）生活の全領域にわた っている。

そこて本校では、習慣形成の育成と深化を、児童の自

主、百任、協同を進める中で育成するという立場で、

家庭で指存する面と学校で指i井する面を区別して、そ

の撤底をはかっている。さらに保健学習の指消と相ま

って、各教科はもとより、道徳、特活、学校行事等す

べての領域にわたり、家庭での指入井と関連を保ちなか

ら指消されるようカリキュラムが構成されている。

さらには、保健管理と保健指！井が表裏一体となり、児

童の自主性を蔚重した組織活動により 一体化されて、

集団の管理はもとより、各個人個人の管理と個別指沿

か撤底するようにしている 。

以上を図示すると次図のようになる。

③ 保健管理活動

保健管理は、現府の健康の確保が中心である 。児

童 ・職員の健康体力の実梢はどう であるのか適確に

知り、それをどのように維持し増進させるべきか、そ

のためにはどのような保健管理と 、それに結びついた

指よ井がなされなければな らないかという ことから、本

校では児童自身の現在の健康を確保し、楽し〈栢極的

に学習を進めさせるために次の 3点に注意をはらって

しヽる 。

a、健康的な生活環境の整備から学校衛生管理、家

庭環境の衛生管理、社会環境の衛生管理の三領域

にわたり、環境の格備について組織的に、系統的

に、幣備を進めている。

b、健康的な心身の状態の保持について、健康診断、

健康相談、健康観察、予防接種、その他について

常に「1建康的な心身の状態の保持」という立場で

実施している。

C、健康的な生活行動の確保について 、手洗い、う

がい、歯みがき、下箔の泊潔等、常に健康的な生

活行動の確保という．点から一体的に進められてい

る。

④ 保健指導の実際

6月の本校の保健カリキ ュラムの目標は、 t莉の衛生

と、病気の予防があげられている。そこで、学級会、

児童保健委員会、学校保健委員会は、児窟の実践、習

憫形成について、中心となり、その他の組織機関と連

終調整をとりながら進めてい った。各組織の活動の内

容は次の図に示したとおりである。

児窟保健委）！ 会

〇食後のうがいをしょう
鳴晩tflをみがこう
〇虫旗の治税をしよう
0生水、なま物を氏ぺない
0検便をすすんで受けよう
orをj,'ii¥'Iこしてft1ii11こfを洗1
oftべ物に気をつけすささらいをしない

児童~\会 学校保糾部

6H保他目捻

ttiの衛生と1酋気の予防

蔀示
≪
柑 放 送 部

/,iiこついての スターと標語の！恥 数を発表

講話 3給伐後のうが n I 
,,m;11 Io虫年｝雌 0碑ずみのA

〇伯みがき休Ii¥ o虫({j/J)治僚1こ 料掲示 数の報告
0治脱勒告仇め ついての必要

0よい(lill)]ふり 竹：を発1, 〇歯みがさ、う
がい状況発ti—
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⑤ 保健管理の実際

う歯対策

a、本年度のねらい

昭和44年度より歯牙検診は年 3回実施され、児童の

虫歯はかなり減少してきている 。しかし永久歯につ

いては20%前後が虫歯にかかっている状態である 。

したがって本年度も保健教育の一環として、虫歯半

減を目標にかかげた。

b、指森の実際

次のようなう歯対策年間計画に基づいて実施した。

4月：定期歯牙検診

6月：歯みがき強調週間

9月：臨時歯牙検診

1月：臨時歯牙検診

他の月は治療月間とした。

イ、健康手軋；「歯の検査の記録」のページに歯オ検診

の結果を児童に記入させた。

ロ、歯牙検診と同時に罹患児童には治療勧告書を作成

し、家庭に配布した。

ハ、各学級では、教室の保健コーナーにう歯罹患者の

一覧表を作っては り、治療完了証明書を提出した児

童には治療済の印をして未治療との区別をはっきり

させた。

二、保健部では、特活の時間に各学級の実態を持ち寄

り、学校全体の治療完了状況を一魏表に明示し、保

健室前の廊下に掲示した。また、 6・11・1・ 3月

に治療完了状況を調査、その成績を学級別に明示し、

プリントにして配布した。

ホ、 6月4日虫歯予防日を中心に口腔衛生週間の保健

行事を計画し実施した。

〇 校内テレピを通して児童の作文朗読

0 ポスター、標語、習字を学級や校内に掲示。

〇 校内テレビを通じて校医講話を放送し、正しい

歯のみがき方を指消

0 カラーテスターを使っての歯みがきの実施訓練

〇 期間中、家庭での歯みがき実施状況の調在

〇 偏食矯正の必要を指導

• カルシウムの多い食品を多くとるように指導

（給食時の栄養黒板の活用）

• 間食はできるだけ甘い物を控えることの指入料

特にチョコレート ・キャラメル ・チューインガ

ム等 （おやつ指導）

〇 食後のプクプクうがいや食後の歯みがきの必要

性

〇 歯みがきの習慣化をはかるため、健康手根の「清

潔検査」のページに歯みがき状況を記入し反省さ

せる。

3. 今後の問題点

①、未治療者にはその原因調査を実施して原因を追求

し、治療対策を講じる。

②、手洗い場、うがい施設の増設。 (7月現在、回転

蛇口18個を設置。

③、継続的な年三回の歯牙検診。

④、食後の歯みがきの習慣化。

本校の保健教育についでごく一部を紹介しまし た。

今後に残された多〈の問題は、日々の実践活動をとお

して努力していき、より充実したものにしていきたい

と思う 。

保健活動週計画表 （実践計画表）

骰寮市頂 指，り内容 清柚その他

Oltんこうかんさつ 08罐8の生活に，むりはな 〇ゆかを、ていbいにふ〈。
かったか。

月0せいItつけんさ 0はんかち、ちり紙libって 0かばんの中、ボケットの中の
いるか。 せいり、せいとんを、よ〈す

〇レクレーシ 3ン 0中間レクレーション実應 る。
（上名の仔理，グランド）

Oltんこ 1かんさつ Oil ItんしどうのH 〇ゆかを 、てし •/J いにふ ( 。

0ふ〈 そうのItんさ
下筍はせんた〈して、さヽ

火 （名ふだしらぺ）
ばりと、 してしヽるか。 0下行叫い理や、せんた〈に、
0てきと？な、苅物を済てい 気をつける。

Oil ItんしどうのH るか。ポタン、ホ／ク、 ll
ころびなどll、な＼、か。

Oltんこうかんさつ 0ハンカt、tり紙はもって 〇さん、たな、すみずみまで、
しヽるか。 てし¥tJし1にふ〈。

水 otちものの.Itん 0ナイ7、刃物などのあぷな 0かばん、 !Qの中、 ボケ'卜の
さ い物を，もっていないか、 巾のせいり。
〇レクレーンョン どうかC

OIJんこ 1かんさつ 0雌かみのtのせいItつ 〇ガうスを、ていわいにふ〈。

木-0身体の、せいItつ 0竹l!!り．耳.YI. Dの中の
安全に気をつけて。

せい!tつ 0さんばつ、かみのえいせい。
0手．足首、爪のせいlt"J off, をつむ。頓やf足，，せいIt

，， ゜

0けんこうかんさつ 0教宕内のせいり、せいとん O f~、こしか It 、 をき /ll•Iこふ

0教室内、机の中の
0机の中や、 0., カーの中 (J) く。

金 せいり、せいとん
せいとんの仕方や、さまり

Oltいじ物の、せいびをするさについて。
〇レクレーション 0テープルクロス，エプロン

などの、せいItつ

0けんこうかんさつ 0一週間のまとめ， !tB (J) 0かさ立て、 Ifたばこ。
Oil Itんしと'i11) 8 Rいすこしかた。

〇そうしどうぐl7)せいり。
:i 一週間の反行をし 0上ばきのせいItつ
H翡8(/)、良いす 0かさ立て，げたばこのせい

0来週，，月あてと`じっこう。
こし方について、 り、せいとん。
月えて実行する。

0良いH紺B(J). す 〇レジャーに、むりをせずに 0良いみなり．安全なあそびか
日 ごし方について， tゅうぷんに，さゅうよう た。
，，・えて実行する。 する 0
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