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近視と学校身体検在

束北大学教授
医学 r!l士 桐 沢長徳

学校保健の中で1恨が重要な部分を占めることはいう

までもないが，最近のように各地で学童や生徒の近視

（近眼）の激増を問題にされるようになると，身体検

査に際しての眼の検杏についてもさらに反省が加えら

れてよいように思う 。次に思いついた 2~3の問超を

のべてみよう。

1. 学校身体検査の重要性

いわゆる学校身体検査 （健康診断）によ って全国の

学生，生徒，児童の健康を管理するということは誠に

有意義なことであり， しかもこれによ って青年の疾病

を軽いうちに発見して大事に至らぬうちに治療する機

会を与えられるということは有難いことであるととも

に，年次的な統計からわが国青年の体位の條向を適li'(i

に掴み，保健に必嬰な各種の予防的措懺を講じ得るこ

とはなによりも大きな収稜であると思う。

眼科方而に関しても，近視や）、 ラコーマの予防対策

がこれらの統計から正しく指摘し得られたことも少な

くない。たとえば第 1図の文部省の近祝の統計を見る

と， 大正からII召和にかけて漸増を続けていた近視が，

昭和13年を境にして急激に減少し，終戦の昭和21年に

は最低に達し， さらにその後に判び刑加の傾向に復し

ているのが， IIJllr([iに見られることは，近視の発生論に

閃しても有力な傍証を与えたこととなり，われわれは

文部省の統計に大いに感謝しているのである。

そのわけは，近視の発生が近業によ って促進される

という説(Donders等）と，近視 （正 しくは眼の屈折

状態）は生まれつきのものであり，環校にはあまり影

懇されないと いう説 (Steiger等）の当否が， この図

から明らかに判定されるからである。つまり，近視が

第 1 図
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環境によって彩孵されるものか否かということは個人

についての研究や実験的研究 （動物などを川いてのliJf

究）だけではなかなか確認されなかったのであるが，

このような大数的統,ii・の粘果か ら岡らずも191らかに さ

れたわけであり， とりもなおさず，青少年の近視が，

戦争時の社会的環境によ って，著 しく減少したという

ことがnri者の流の実証となったわけである。もちろん
この減少を米 した個々の要因については必ずし も1リJj/{i(

ではないが， （近業，栄裕， 照明，運動等の影愕が主

なものであろう）少な くとも1年少年の近祝が環災によ

すれば極めて軽いものがその大部分を占めることは第

1表に見るごとくで，殊に下級学校ほどこの傾向は著

しいのである。すなわち小学校では一l.OD以下の近

祝は近祝のうちの約60%にも及び，佑ii父の近視は極め

て少ないのが 杵通である。 しかもこのよ うな軽度近視

の中には似竹：近視の含まれる率 もはなはだ多く，たと

えばわれわれが以前に東京の某中学校で行なった仮性

近視の検杏では近祝のうち 70.6% を数えたほどである。

従って， 近視が激増 したといって も，大部分が仮性

近視に属するものであれば，必ずしも憂慮に値せぬと

第 1表 近視眼の度数分布（百分率） 〔大山氏〕

本郷及渋谷小学校 束京府立第 一 神奈川県成瀬村 束京逓信病院

男 子 女子第一中学校高等 学校男子 女子 男 子 女子

- o.s 41.5% 44.26% 15.90% 7.10%' 58.00% 64.66% 13.07% 16.66% 

- 1. 0 18. 5 20. 00 15. 30 13. 33 18. 66 14. 00 17. 77 20. 95 

- 1. 5 11. 0 8. 51 11. 66 8. 01 5. 33 5. 33 12. 61 12. 85 

- 2.0 6.5 7.23 I 11. 21 10. 52 3. 30 o. 66 11. 58 9. 03 

- 2.5 4.5 4.25 10.60 9.02 2.00 2.66 7.34 3.80 

- 3 0 3.0 3.40 8.63 7.01 2.00 1.32 8.94 5.71 

- 3 5 4. 0 I 2. 55 j 9. 69 9. 47 4. 00 I. 32 4. 01 3. 09 

ー 4.0 2.5 2.12 7.57 I 7.01 0.66 3.33 4.35 4.52 

ー 4.5 0. 0 0. 00 j 1. 36 I 1. 05 0. 00 0 00 4. 24 3 57 

ー 5.o 4. o 2. 98 I 3. 33 10. 70 o. oo 1. 32 3 55 2. 38 

ー 6.0 4 0 2. 55 o. 90 10. 52 , 2. 66 2. 66 i 3. 55 2. 86 
I I 

- 1.oi o.o o.oo o.4s 1.s1 o.oo I ~oo 3.ss 3.o9 

- 8.0 o.o 17 6 1.90 I 2. 38 2. 00 I 0. 00 J. 26 2. 63 

- 9.0 o.o o.oo 0.30 0.52 o.oo o.oo 1.14 1.91 

-10. 0 o. 0 o. 00 I o. 75 1. 33 o. 00 o. 00 o. 80 1. 68 

-11. 0 o. 5 o. 00 o. 00 o. 52 o. 00 o. 00 o. 37 1 23 

-12.0 o.o o.oo . 1.32 1.32 I。.12 1. 45 
-13. 0 o. 0 I o. 43 I I o. 00 o. 00 . o. 70 o. 95 

-15, 0 I 0. 00 0. 00 0 00 0. 72 
_ ..'I゚.o o.oo i o.oo 1.32 0.12 0.00 

-16.0 I o.oo o.oo : I o.74 0.95 

って大いに影膊される とい うことがIYJ瞭になった こと

は，近祝の予防に対しても大ぎな示唆を与えるもので

あろう。このよう な貴煎な統，］は・!IJ:界にも少ないので

はないかと、思われるにつけても，全国的な検介を長年

に亘っ て （戦時中 も！）続けてこ られた学校保健閃係

の方々に心から倣意を表する次第である。

2. いわゆる学校近視の本態

ところで，学校における近祝のバーセントは環境に

よって彩糊される面の非常に大きいことがその特徴の

ように見られるが，これは ・-?にはわが国では悴炭の

近視までも統けに数えるためであ って，いわば仮付近

視 （偽近視）が多数その中に混じ っているからでもあ

る。たとえば， ーロに近視といっても，その炭を検討

も見なされるが， しかし一方に，これらの軽度近視も

軸性近視 （眼軸が延長 した近視）に移行し得るもので

ありまた近視の進行度は幼時に発生 した ものほと高

度になるという 事実 （第2図）から考えれば，やは り，

学校身体検査によって早〈近視を発見 し、早〈対策を

講ずることは決して意味な しとは しないのである。

（外閂の近視統叶では一l.OD以下は近視に符入しな

いものもあり，その邸味では日本の近祝ほど環災の影

梨限を受けないこ とは当然とも考えられる。）

3. 学校身体検査の眼の検査は今のままでよいか

以上のように，学校における身休検査の功紹は誠に

大きいという点では疑いがないが，現在の規則でも専

111]的に見ると不{;ijjの、し応が少な くない。
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第 2図近視の発生時期と進行 度 (Blegvad)
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近視の発生時期が早いほど進行度も急であることを示す

まず第 1に，身体検査規程では 「限の視力，J:li折異

祁；，色神，眼疾について検杏するJ となっており，視

力に関しては裸1眼視力と矯花祝力 （レンズで矯正した

視力）を測るように記されているが， 「矯正視力」を

正確に測定することは実際11¥JJ姐としてなかなかむずか

しく，おそら くは行なわれてはいない学校が多いと思

われる。この矯正視力と）/1: 折沢,・,:j;;とは実際的には同じ

内容の名梨であって，矯」JF祝力を測定するこ とがとり

もなおさず）/1: 折双‘常の測定に相‘片するわけである。な

お，屈折異常とは辿視， 近祝，凡祝のことであるが，

このうち乱祝の測定などは学校身休検杏では無埋であ

り， 正 しく行な ってもせいぜい，辿祝と近視の測定で

手一ばいのことと思われる。 しかも，遠祝には視力の

良好なものも含まれているので， 「裸1眼視力 LOに逹

しない者については矯莉祝力を検杏する」という条項

は専l"・J的に見ると迪視の大部分が見逃されることとな

り，屈折異常の測定という意味が合理性を失ってしま

うおそれがある。

それではどのようにすれば屈折状態及びその異 常

（遠祝及び近視に限るとして）を正しく知る ことがで

きるかといえば，以前に文部省で行な った 「1眼に1関す

る特殊調査J(昭和12年，14年，18年施行）のときの

汎I]定法に従えばよいので，その方法は下記のごとくで

ある。

1) 視力は一視ずつ， まず裸眼視力を測定 し， 次い

で検1眼レ ンズ（板付レ ンズ）を用いて屈折状態並

びに矯正視力を検査する。すなわち次のごとく行

なう。

2) 裸眼視力 1.0以上ある ものについては最弱の凸

レンズを装用 し，視力が減退すれば正視であり，

もし祝力が減退せぬか(!)またはさらに佳良とな

れば遠視とする。（遠視の場合は最佳良の視 力 を

得る凸レ ンズ中の最強度のものを以って遠視の度

とする）。

3) 裸眼視力が 1.0 に達せぬ と き は ,~, レンズま たは

凸 レンズを弱炭より順次装用 して祝力の上昇する

や否やを検沓すること。（凹 レンズを装用して 1.0

以上の視力を得たときはその最良の祝力を得るた

めに装用した凹レ ンズの最弱度のものの度を以っ

て近祝の度とすること。凸レ ンズの場合は最良の

視力を得るために装用した凸レ ンズのうちの最強

炭のものを遠視の度とすること ）。
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すなわち，これが正しい屈折異常 （乱視をのぞく）

の測定法で，たとえ正視の場合でも上記の 2の手続き

を経なければ正祝と断定し得ないものであり，単なる

裸1眼視力からは正視，遠視，近視の別は知ることがで

きないのが医学的常識である。従って現行の規程では

遠視と正視の区別すらも正しく行なわれないわけであ

り，近視のパーセントの大体が分るだけとなる。

しかし， 1川くところによると，上記のような正しい

検査を行なっている学校ははなはだ少なく，ただ裸眼

視力の測定成紹のみから， 1.0~1.2は正視， 1.5以上は

遠視 0.9以下は近視として集叶 している実状の由で，

これでは 「屈折異常の検査J という項目は，はなはだ

おかしくなるわけであるから，これらの規程は適当な

機会に正しく訂止されるべきであり， また検査担当者

に対しても止 しい指祁が行なわれるように希望する次

第である。

なお，乱視の測定は群門家でないと無埋であり ，た

とえ再門家でもII音室や器械等の設備がないと正確な診

からである。われわれがかつて約 100人の中学校生徒

について謁査 したところでは軽度近視の裸眼視力は短

期間のあいだに第2表のごとく相当の動揺を示してい

たことからもこのことは了解できるであろう。

最近，各学校で近視の漸増する ことに対して関心が

寄せられ，熱心な1呆健担当者の方々がいろいろの統計

を出しておられるが，その多くは 「裸限視力の低下す

なわち近視」と考えておられるようで，この理解から

引き出された結論は医学的には訂正を要する こと とな

るので，せっかく熱心に統計をとられる場合はぜひ 3

項に示した方法に従っていただきたいものである （な

お板付レンズをもってする大体の矯正は， 少しなれれ

ば大して手数ではないので，専門家でなくとも可能で

あるが，最近油井博士が東京半田屋から売り出された

学校身体検査用の板付レ ンズは極めて用いやすい）。

これを要するに，学校における身体検査は極めて大

ざっばなスク リーニングであるから，精密を求めるこ

とは無理であって，専門家でなければ行ない得ないよ

うな条項は除外する方がよい。

第 2表裸眼視力の動揺

最低 0 l I I 最高 I 以下 0 1 
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 断は困難であるから，屈折択・,:;r;のうちの「乱視」は身

体検査規程からは除外する方がよいと思う。

4. 裸眼視力と屈折異常

前記のように，裸眼視力の測定のみで荊折巽常を決

定すること は決して正しいことではないが， これは単

に近視についてのみではなくて，たとえ正視でも裸眼

視力はたえず動揺するものであり， また遠視でも調節

衰弱などのために裸眼視力の不良なも のが少な くない

そして，たとえ簡単な検査であっても正し〈行なう

ように指導すべきで，それ以上の精密検査は必要なら

ば個人的に専門家に委ねるべきである。たとえ簡単な

方法でも正し〈行なわれたものは，統計的にも，また

生徒個人にとっても，極めて有意義なものてあ ること

はいうまでもな〈 ，そこにこそ学校身体検査の意義が

あると思う 。最近漸増する 「学校近視」の問題に関し

ても全 〈同様である。
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冬にをなえて休力を

食欲の秋である。

私たちは，からだの内部の状態だけでなく，つねに

環境のいかんによっても，大きな彩評をうけている。

何となく熱っぽいとか，病匁があるというときは，身

体だけでなく，心も何となく浮かない。同じように，

自然界の気候によ っても左右され，むし暑い夏にひき

かえて，湿度の低い秋の空気は，身も心も爽やかにす

る。また，不愉快な仲間と一緒であるとか，心配ごと

があるとかすると，からだの調子もすぐれない。食欲

もからだの状態に支配されるだけでなく，外界の条件

によっても大きな影響をうけている。

このことは，森欲というものが，からだの状態を示

す一つの大切なバロメーターであるということを示し

ている。すなわち，医者が息者を診察するときに，「食

欲はどうですか」ときくことは，ただ胃腸のエ合をき

くだけでなく，からだ全体の働きエ合を食欲というも

のさ しによって知ろうとしているものなのである。

国民栄養調査成綾によってみると， 11月は一般に，

国民 1人あたりの食品摂坂誠も， また質も年間の最高

となっている。食欲の秋ということを哀密きしている

ようである。では，秋となって森欲が増すということ

は，ただ気候がよくなるというだけなのであろうか？

子どもたちにとっては，秋になり，運動会がある，遠

足があるというような学校行事がさかんになるだけで

なく，スポーツのシーズンとなるとともに，戸外での

活動もさかんになるということも一つの理由であろう。

しかし， もう一つ考えなければならないことは，生物

としての現象である。

樹木の幹をみると年輪がみられる。これによって，

この樹が何年経ったものかを知ることができるし， ま

た過去の年々の豊凶をも知ることができるという。こ

尉翠門聾屋船 川幡夫

れは，四季のくりかえしによって，幹の）l~ り方が異な
るためといわれている。

このように，植物でみられる現象は，邪に枝菓を仲

ばし，秋に結実するというくり返しや，冬にそなえて

の秋における栄裕の貯蓄と考え，秋は充実の季節であ

ると説19]されている。生物界の現象としてみられると

ころの， 来るべき冬にそなえての秋の準備という こと

が，同じ生物である人間にもあ ってよいのではなかろ

うか？ このために食欲も進むという自然のたくみと

考えられないだろうか？

木枯の晩秋や，寒い冬。

身も心もひきしまり，小さくうずくまる冬。それは，

わたしたちのからだの中においても， 細胞や組織は，

その活動をせばめるとか，温かい春や夏とちがって体

内の新陳代謝も低下して くるという現象となる。ただ，

からだを守るために，活動を少なくしたという ことで

はなく，発育しつつある子どもにとっては，来るべき

春，活動の期のためのたくわえの時なのでもある。 こ

れはちょうど，樹木のそれとにている。箱にいためら

れ， 雪に傷つけられる ことは，春の活動の妨げとなる。

このような試錬にたえてもなおからだを安全に保ち，

のびる力を湿存し，春への準備は藩々とすすめられて

いく 。

わが国のよう に，冬期になり，乾燥の日が多くなる

と自然呼吸器系の疾患は多くなる。年間を通じてみて

も， ジフテリアのような呼吸器系の伝染病が冬に集中

し， また束北，北睦といった寒冷地域に多い。これは

ちょうど，赤痢のような消化器系の疾患が湿暖の季節

に多いのと対跛的である。

しかし，冬に向かって多い疾患は， 実はこのような

流感 肺炎といった呼吸器系の疾患だけでなく， しも
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やけ，凍傷，ひび，あかぎれというような皮府疾患や，

裔血圧のような循環器の疾息、も忘れ られない し， また，

直接寒さそのものに閃連しておこるもののほかに，寒

い季節の生活に伴っておこるものも多い。屋内生活を

余儀なくされることにより，厚箔に頓くことにより ，

また冬のスポーツに伴ってお こりう る傷宮についても

考えなければな らない。

一酸化炭索1:j蒻が多くなる， くる病も起こし易い季

節であるなどは，当然冬の生活にもと づいているとい

えよう 。さらには，冬の運動不足や，正月の生活の不

規則などからおこる食べすぎなどにも注意を払わなけ

ればならない。

しかし，特に子どもの健康指導の上で注意しなけれ

ばならないことは，単に目先きの病気や疾患の予防だ

けでよいかということである。発育しつつある子ども

の将来の健康生活を考えると ，ただその場その場の病

気の予防だけではすまされないものがある。来るべき

春にそなえて，栄養をた〈わえ，体力をつくるように，

冬の間の正しい生活と ，適当な栄養を考えたいもので

ある。

適当な量の栄養だけでな〈 ，動物性蛋白や脂質を多

〈するとか，とか〈不足になりがちな，ピタミン A,

B1, C, D, カルシウムなどをとることも大切であろ

う。またこの機会に偏食を正したりすることも考えら

れよう 。

同じものを食べ，同じような生括をしているにかか

わらず， 一人は柄気にかかり， 一人はかからないと い

うことはよくあることである。秤々の原1村が考えられ

るうちの一つと して，よく 「休質である」 といわれる。

これは，つまりは，恥気にたいしての，宿 ）．である個

月別の主な伝染病の患者数

昭和 35 年度

I I I I I I I I l 
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体のもつ抵抗力であるといえる。あ るいは， 個々の体

力ともいえ よう。

体力というものは，生れつきのものもあるし， また

生れてからの生活の中から得られるものもある。栄養

は， これが適当であるかないかによって体力に大き な

彩響を与える。栄養という物質は， これを与える こと

によって，ただ物質的な規模を大きくする，形の上で

の発育をもたらすということだけでなく，大きな仕事

は，からだのはたらきを令うさせるということである。

ただ屈を与えさえすればよいというものではなく，質

の問題もあり， さらに受入れ側の条件も大切である。

食欲のない，からだの小さいも のにただ盲目的に多

量を与えたとしても，それはかえ って障害を起こすの

みである。未熟児という生まれたときにi)'j化機能が允

分に発育していないような j'ともには，早 く栄於を与

えて大き くしよう とい うよりも，かえ って，一時的に

は，飢餓の状態にして，機能の発逹をま ってから，少

批ずつだんだんに栄養を与えるという方法がとられて

いる。これはちょうど，形ということより も機能の発

達ということを大切に考えているもので，休力という

ことをねら っての ことなのである。学童についても 1,ij

様であっ て，食べたものが 1・分に利用できるという宿

主側の態勢があ ってはじめて与えられた栄投が十分役

立つといえよう 。

こういうことを考える と，秋という季節は， どうで

あろうか。食欲のすすむころであるということは， 当

然，宿主側のうけ入れ態勢はあるといえよう 。すなわ

ち， このような環境，宿主ともに条件のそろ ったとき

にこそ，栄裕の効果が上がるといえるし， これによっ

てこそ，体力をたかめることができるといえ よう。

冬に多い一つ一つの病気を予防するための健康生活

をさせることももちろん大切である。 しかし ，さらに

大切なことは，すべての病気をはね返すだけの強い体

力を作りあげるための健康な生活の指導 とその基礎と

なる正しい栄養の指導が近づ〈冬にこの食欲の秋の機

会を逃がさずにな さるべき大きな仕事であるといえる。
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

： 似性近視の多いことや，近視の進行度は幼時に発生したものほど裔度に ！ 
なる事実，近祝予防の方法などをご指示下さ った東北大眼科の桐沢教授， ； 
並,'_Jに内科，小児科の立場から冬にそなえて体力を― と強濶 して下さっ ； 
： てどこどこまでも強健な体力をつくるようおすすめ下さった国立衛生院の ； 
； 船川博士，及び中学校における保健教育の煎要性を説き具体的に実践的に ： 
； そのよりどころをお述ぺ下さった富浦中学の．烏山先生方に対して説者と共 i 
： に感謝いたしたい。 （編集子） ； 
................................................................................................................. .. 
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＊ 学校保健が大きく学校教育にクローズア ップされた当時，

私の学校は，他校より先にこの問題を取りあげ，組織的に学

校保健と取り組んで学校保健委員会が誕生したのが昭和28年

であった。 都l廿学校保健会から表彰をうけ， さらに運‘常，実

紐の面で保健委員会も県より表彰を うけたことでもあったが，

今考えると，なんだかはずかしくなるく らいである。しかし

当時，生徒の保健への関心が高まり， 学校の施設経営が良く

なったのは事実である。教室が暗いので窓をあけ蛍光燈を設

けて対処し，給水施設や，足洗場，カーテン，排水溝，手洗

設備等を改善したこと，検便も年に数回も実験的に実施し研

究したこと，みな遅々たる ことであったが極めて本気であっ

た。このころからすでに 8~9年も過ぎている今日，未だに

生徒への保健教育がこれで良いと息ったことがない。

生徒の体位は近年確かに向上している。戦前戦後を通じか

なりの進歩である。これも食生活の安定や改善，スポー ツの

振典並びに環境の影特もあるが果してこれで良いか。学校保

健のねらいはまだ他にある。真の学校保健は積極的な体育と

相ま って， 青少年の体位休格の向上， さらに将来への人間改

造にあるのではなかろう か。こんなことを考えながら，私は

常に義務教合の最終段階であり ，心身共に最大の変化をきた

す中学校の保健教育にぶつかっている。まず保健教育へのな

やみは何か。

＊ 保健教育の重要性とその難点
中学校の保健教育は学級担任でやれ

中学校の保健教育は，単に個人の健康ばかりでなく ，他

人や集団の健康生活に関心を高め， やがて社会の一員と し

て生活することのできる人間としての教育である。従って

保健に関する知識を収得させ，自党を高めて真に身につく

ための指母は，なんとしても学級担任である。

行事が多いために等閑視される保健教育だ

先にのべたごとく 中学生が心身共に一番変化していく時

期であり，最も重要な問題である保健が行事が多いことに

禍されること も多い。年間を通じての体育行事， 学力向上

対策，不良化防止，科学技術教育の向上，さらに進学就職
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（烏山教 諭）

の間頌その他の対外行事等， 実に行事の山栢である。いず

れも咀要であるには違いないが， これらの中にあって「な

んだ保健か」くらいで一回のその場限りになり等閑視され

るのも無理からぬことである。

・ 教科担任であるために中学校保健が不振

教科担任制であって自己の教科以外は大体において無関

心であることが多い。保健は保健の先生と将護教諭にまか

せておけ主義となり，議題に上る職員間でもややもすると

不徹底になる原因となる。

・ 中学生徒の無関心もいなめない事実だ

現在中学生が自分の将来についてどれだけ1対心をもって

いるか。健康こそ彼等の将来にとって煎要なのである。現

在はもちろん将来，彼等が成功するか否かの最大基本的条

件は健康である。保健に対する知的理解は可としても実際

生活はどうか，毎日の学校という集団生活を通して，習慣

形成を目指し保健生活の実践化を図る ところの指森がなさ

れてこそ頁の中学保健教育への基礎がきずかれていくので

はなかろうか。

・ 施設，設備が貧弱である

現在の中学校では十分な保健教育は望めない。教育は環

境であり，まして中学生ともなると極めて敏感であって，

環境や設備により なんでも伸び効果も上がるものである。

狭少な保健宅に僅かな設viii薬品では無理である。

以上の外にまだ多くの問題がある。しかしこれらの難点は

それとして，常に成長する生徒と取 り組み，難点を克服して

保健教育の実際を考えたい。

* j呆健教育計画
R 学校保健計画

立案 ① 地域の実態と生徒の生活環境に立脚して立案

する。

＠ 保健上事は捉教と連絡をとり計画し学校長の

承認のもと， 職員共通理解の上で学校保健委員

会で検討決定する。

◎ 決定した計画はさらに職員協議会で再確認 し

実際的にする。

⑤ 生徒会及び生徒保健委員会や保健部活動に処

（寒さにきたえる耐寒訓練）

する。

@ H.R保他指祁に生かされること

◎ 保健事業は学校生活向上のための行市として

もり上げるよ う計画する。

内容 ① 地域及び学校行事

＠ 環培整備の事業

◎ 保健事業内容

c 生徒会及び保健委員会活動内容

R 定例的な保健行事内容（学年，学期，Jl'週，

日々 ）

実施 ① 組織を通して保健主事が推進力となる。

＠ その都度開かれる学校保健委員会での問題や

決定事項の促進を図るため職員協議会において

その協力を求める。

◎ さらに対外的な問題については，関係緒団体

や機関の協力を得る。

⑤ 第月の＇学校行事決定に際して採健 ．じ事が中心

となり ，常に年間計画にある保健事業や活動内

容及び環境整備等を確認し実践化を図る。

R 生徒採健委員会で可能なI咄函適切な活動内

容の実践化につとめる。

◎ 生徒会保健部を中心として，各学級への浸透

を図ると共に．＇学級担任の指荘の適正を図る。

保健計画表・・....(省略）

⑱ 保健教育

① 施設管理

・教室の採光 通凪照明 ・机腰掛の適」「配i位

・排水給水設備の允火＇；汁両 飲料水の確保

・（吏所の整備 ・足洗楊 下・洗施設の整備

・駆埃焼却場の設骰と管埋 ・運動楊の整備

・防音 防暑・ 防寒等の配J，俎：整備

• その他施設設備に関するもの

② 組織

・学校保健委員会 ・学校保健活動組織

• 生徒保健委員会 • 生徒会→｛呆健部 （，翡杏統計活励）

・学校保健部活動組織
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⑬ 保健指導 安全教育と習慣形成をとりあげてみる

※安全教育と指禅 その内容は

．傷害事故防止のための安全教育計画を樹立して指導に

役立てる。

・傷害事故の手当 救急法の指辱安全教育は傷害事故

防止のためであるっそれには十分な計画と環境の整備が

必要になる。また生徒の日常生活（学習時，休憩時，登

下校時等），生活場所（運動場，教室，廊下，路上等），事

故の原因（遊び，工作等），さらに用具（施設設備に関す

る用具）等の実態に即してその指導がなされねばならな

い。（具体案省略）

※習慣形成-H•R担任が中心となり全生活を通して集

団生活の指羽に当る。

以上二点の保建生活指導は

△学級ー一掲示物，統計資料講話等により生徒個々に啓蒙

△放送＿具体的な問題や多くの統計的資料により事前指

導をする。

△学習時一~ ・休育・・・…準備服装教材の選択， リーダー

の指導

・ 理科•••…実験器具の取扱い，後始末。

・ 技術科•• • • •• 用具特に動力，機械の取扱い。

その他家庭，校外学習等に適切な計画をもっで楷に指祁す

ること。

• その他生活行事を通して指導。

（余暇を利用して保健体操）

※組織は複雑なものをさけて，実際的有機的な結合の下に

円滑に活動できるようにすることである n

③ 行事

① 健康診断 定期 毎年4月集団 毎年 5月

水泳前―-―毎年 7月健康相談 毎月

＠ 事後処理 ・家庭述絡 ・健康相談 投教担立 特

に結核粕密検査について

・集団治療 眼歯 ・運動軽減等の処樅

◎ 環境整備 管理上次のような活動行事の実行

．危険物の除去 ・塵埃の処理 ・消掃の徹底 ・1史所

の汲取り ・運動場砂場等の整備 • その他

◎ 年間定期的なものとしては

・検使 ・運動クラプ員の管埋 ・運動能力の測定

・体位測定（旬学期） ・休璽測定 ・（毎月） 衛生検査

（毎週） ・健康1視察（毎日）

c 保健学習- 昭和37年度よりの指導要領

保健学習指導過程・・・（本案は学校における試案）
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健 康診断結果
1. 発育状況

昭和 36年度
△印全国平均より少ない もの＿ 特に胸囲を重視する

身長 体重 胸囲 坐高
性別学 年 検査人員 — - I 

本校全国平均本校全国 1 本校全国本校全国

← 
I 

1 年 78 I 141.9cm - 141.9 △ 33.8kg 34.6 I△ 67.5cm 68.6 △ 76.2cm 77 .0 
リ）
I 2 年 11s 149.o I 148.1 39.6 39.3 △ 71.2 72.0 I △ 79.6 80.0 

子 I~ ~ ~ 
3 年: I si △ 1s1.1 1 155_1 △ 44.9 45.3 77.3 76.3 △ 82.4 83.8 

女
1 年 100 144.3 144.0 36.9 36.9 △ 66.3 70.1 △ 78.8 79.1 

I 
2 年 96 148.4 148.1 41.8 41.5 △ 72.8 73.6 I△ 81.2 81.5 

子 I
- -~I 

3 年 68 △150.4 150.7 45.7 45.3 I △ 75.8 76. 7 I△ 83.o I 83.2 
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2. 疾病異常

， 性 別男 子. I 女 子' Jt I I 
合計 ％ 

学 年 1 I 2 3 1 I 2 3 I男子 1 女子

検査人員 89 118 55 !DO 97 69 262 266 528 I 
せぎ柱異常 1 1 2 1 2 I 3 06 

胸郭沢常 2 2 1 1 I 5 1 6 1 :2 

扁桃腺肥大 12 15 4 21 13 13 31 47 78 12.9 

色神異常 4 4 3 11 11 2.1 

22 15 12 36 23 27 49 91 110 26,5 

トラコーマ 2 1 1 2 2 4 0.8 

栄養要注意 1 1 1 0.2 

その他 4 1 1 1 5 2 7 13 

3- 歯科

性 検 員 患う 歯者数罹 男女別％ 処う歯置完者全数

男
I 
257 141 51.9 29 

― 女― 265J 167 63.0 42 

計
I 
522 ， 308 59 0 71 

う歯罹患率 昨年度は51.4% であっ たから本年度は 7.6%増

ロ~ロ：（土）( 口／塁旦：
Ji・ I 528 399 3 126 75.G 399 1 10 

-- !Yf年度賜性率 80.8%であったから本年度は 5.2%液

＊結び ・中学校における保健教育のあり方と指社内容を

のべたが実際には種々の問題にぶつかっている。

殊に中学校では内面的な活動の外に視此や行動に

うったえての保健活動がさらに重要であると思う。

．房総の南端，夏には唯一の海水浴場となる本町

は海岸近くにのびる半農半漁の町である。

そのためかどうかはとにかくとして，先般の学校

保健委員会で本年特に近視がふえていること。

検便の結果，未だに保卵者がへらないこと。

また体重胸囲が全国水準より低いこと等が問題と

して確認され，生徒も自分たちの問題と取り組み，

保健部も活動し始めている。

• 一方近年にない乾天続きで水不足，小，中学生

は水筒持参で通学する始末，グランドは砂塵はな

はだしく，先の運動会には海水を総動員でまいて

まで実施した。

• 本校は， これらの活動を通しで常に保健への関

心を高め，保健教育の前進を図り，休位の向上を

目ざして努力している次第である。

5, 検便結果成績 (36年 6月28,29日）

学年 在 莉 検 員虫卵保有者数1 同 ％ 未実施者数

189 178 40 22 5 11 

215 203 57 2i 4 

124 I 101 20 19 8 23 

計 52, 48i 117 24 0 42 

11'1年lJ月は19.9%であっ たか ら木年度は4.1%培

（運動会だ！！ 砂ぼこり を海水まきで防ぐ全校生徒）

i 11月3日の文化のHに，恒例の全国健康優良児 ・健康優良校の表彰式 ： 
： が朝日新聞社の講党で挙行された。
i 永い間におけるご両親や先生方のご努力が実を結んで日本一，準日本 i 
； 一，特選としてそれぞれ栄えある表彰を受けられた。誠におめでたい限 ； 
； りである。健康教育の立場から特にお祝い申し上げる次第であります。 ； 
i 表紙の写真は朝日新聞社の講堂における表彰式のーコマ i 
................................................................................................................... : 
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