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ビタミ ンAと健康

これからの栄養学

戦後、栄養改善ということでいろいろな プログラム

か施行されてきた。その結果、国民生活水準の向上に

ともない栄養素摂取も向上し、青少年の体位は非常に

向上してきたといわれている 。 しかし、国民栄養調査

結果からもわかるように、これはあ 〈までも平均値て

ある 。経済の高度成長による生活水準の向上にともな

い食生活はむしろ多様化している 。都市と農村、老人

と青少年とを比較しても、この間に大きな落差の観察

される現状である 。し かしなから、現在、青少年の体

位か向上したから栄養の問題は終ったという人もいる 。

本当にそ うなのだろうか。

今までの栄養学は、どちらかというと欠乏症時代の

栄養学ではなか ったろうか。 H本は長い間栄養素欠乏

症に悩まされてきたので、まず日本人の食べている食

べ物か分析され、不足しかちな栄養素に対してどのよ

うな食べ物をと ったらそれを補足することかできるか。

そのために、ある目標か定められ、それにど う対処し

ていくかか論じ られてきた。 「00は身体のためにな

る栄養素が含まれている ので食べた方かよい」とい わ

れてきた。これは、不足しかちな栄養素の補給に重点

か置かれた言葉である 。それがいつの間にか 「00は

栄養かある」というように短絡し、現在では栄養素と

栄養の概念か混同している 。さらに 「00は建康食て

ある」というように飛躍している 。健康は、食べ物を

受け入れる私たち自身の身体的状態であ って、食品に

含まれる栄養素の組成からだけ判断して論ずるも ので

はない。口からとり入れた食べ物の栄養素を活用して

健康を維持するかどうかは私たちの身体的条件によ っ

て左右される。

「ニン ジン は栄養かある」あ るいは 「ニン ジンは健

東京大学医学部 教授

医学博士細谷憲政

康食である」 ともいわれている 。ニン ジン に含まれて

いる比較的重要な栄養素はカロチンである 。このカロ

チンか身体の中でヒタミンA (以下Aと略記）に転換

するかどうか、さらにそれか利用されるかどうかは二

ンジンをと った時点ではわからない筈である 。場合に

よっては身体で利用されるだろうし、場合によ って は

利用されな いだろう。

Aの生理作用 については、眼における暗順応たけか

とりあげられているか、最近ではAの誘導体である A

ーリン酸化合物 (Retinyl-Phosphate)かムコ多糖体

の生合成に必要であることも解明されており、さらに

A・DはEも含めて生体膜の構成にも関連 しているこ

とか解明されている。それゆえ、在来の概念か らだけ

でなく 、新しい視点から Aの栄養問題を見直す必要が

ある。

Aとカロチンの関係

15歳の男子を例にと ってみると、昭和44年の所要量

においては 2,500単位だったも のか、昭和50年度の栄

養所要量においては 2,000単位とされている。一見減

ったようにみえるか決してそうではない。昭和44年の

栄養所要量は、カロチンも含めて Aの所要量か纂定さ

れているか、昭和50年の栄養所要贔は Aだけで所要量

か纂定されている。

なぜAだけで所要量か示されている のだろうか。一

例をあげてみると、ニン ジンを 食べたとし てもその中

に含まれているカロチンが本当に Aになるのか、また、

Aとして本当に利用されるかど うかはニ ンジンと一緒

にとる食べ物と の配合によ って左右されて〈る。さら

には、利用する私たちの身体の状態によ っても違 って

くる。

現在のと ころ、カロチ ンは必ずしも Aになりきらな
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いことが解明されている。カロチンの利用率は、現在

のと ころ一応便宜的にすと計算されているが、藤田秋

治教授が観察した結果では、森だったりすだ ったりで

必ず しも一様でない。それゆえ、カロチンの利用率を

一律にすとして計算することは、いろいろな不都合な

結果をもたらすことと考えられる。そこで昭和50年の

栄養所要量においては、 Aそのもの、すなわちレチノ

ールでとるようにすすめている 。

日本人の食物摂取状況の現状においては、 Aそのも

のを 2,000単位をとることは、カロチンを含めての

2,500単位をとる昭和44年の栄養所要麓よりは、 Aの

摂取はむしろ増大していることといえる。この点を誤

解している人達を多く見掛ける 。

Aの生理作用

Aか欠乏すると、一般的には初期症状として夜盲か

現われ、重症になると眼か乾煤して眼球乾煤症を起こ

し、やがては失明するといわれている。 しかしながら

実際には夜盲の現れる以前にも、私たちの体内ではい

ろいろな変化か起きている。

私たちの身体は、すべて膜でおおわれている。皮膚

は上皮組織からできているか、上皮組織を形成してい

る上皮細胞の膜はたん白質とリン脂質あるいはコレス

テロールなどからできている。また 、皮脂腺から脂肪

が分泌されて皮膚の表面をうるおしている。一方、上

皮組織のうち、私たちの体の中に入りこんだ部分、ロ

腔、食道、胃、小腸、大腸を経て肛門に至る消化器系

あるいは鼻腔、咽頭、気管、気管支、肺胞に至る呼吸

器系、さ らに腟、子宮などの女性性器などは粘膜によ

って覆われている。

粘膜の表面はすべてムコ多糖体によ って覆われて保

護されている 。このムコ多糖体の生合成にAーリン酸

化合物か、促進的に作用することがルイジ ・デルカ

(Luigi M.DeLuca)などによ って明らかにされている。

一方、 栄養実験においても、 A欠乏動物やD欠乏動

物などを取扱う場合に、低温で飼育すると動物がよ 〈

死亡するといわれてきた。 この場合、肺をみてみると

はとんどの動物は肺炎に罹患して死亡している。A欠

乏動物が肺炎に罹患し易いことは、かなり以前から知

られていたか、その原因か解らないためかこ の現象は

見逃されてきたともいえる 。肺胞それ自身か薄い膜で

形成されており、咽頭、気管、気管支は粘膜で覆われ

ているので、 肺の組織において もAは重要な役割を示

していることになる。

A不足の現象は、夜盲とい う形で眼に症状が現われ

て始めて捕足されると考えられてきた。 しかしながら

Aは広範に生体膜あるいは、それを毅って いるムコ多

糖体とも閲連していることから、皮膚の抵抗性、粘膜の

抵抗性とも関連することか考えられる 。 寒さにさらさ

れたときや疲れたときに風邪をひき易いことは、 Aの

比較的な不足状態と関連していると推察される。

このことは、寒い土地に留学な どした人は経験し

いることであるか、小生も20年近い昔、米国のポスト

ンに滞在して経験したことてある 。当時、昭和30年代

の前半は、日本で冬期はメリヤスの もも引きを着用し

ていた。秋頃から滞在して摂氏零下JO゚ 〈らいになる最

初の冬の期間は日本と同じようにメリヤ スのも •も引き

を着用するが、 2年目にな って当地の食事に慣れてく

ると、 2年目の冬は日本式のメリヤスのもも引きを済

用しな〈なる。 また、このような寒さでも風邪もひ〈

こともないし、気管支や肺の疾患にかかり易 くなる こ

とも少ない。 このことは、脂肪の摂取堺大とも関係し

てはいるか、 Aの摂取とも関連かある 。し かしなから、

昭和40年以後の日本では、若い人達で、冬期メリヤス

のもも 引きを着用する人は少な 〈なっている。

老人の慢性疾患、たとえばカン患者などの死亡する

場合、そ の死亡の直接の原因ははとんどか肺炎である

といわれている 。さらによく調べると、大部分の者は

A欠乏にな っている。比較的な A欠乏状態であ っても

加齢により回復力が低下している ので、肺炎に罹患す

ると症状の回復の遅れることと共に発熱等による食事

摂取の減少などから、さらに A欠乏を引き起こして症

状を悪 〈する ことが多い。

A欠乏の最も典型的な変化は上皮組織の粘液分泌細

胞において観察される。上皮組織か鱗状化生と呼ばれ

るう ろこ状のザラザラした状態になり、やかては角化

して硬くなる 。この変化の典型的に現われるのは、呼

吸器系の上皮組織である。それゆえ、場合によ っては

夜盲の出現する以前に、肺粘膜に変化が出現して〈る

ことがある。

肺だけではな 〈小腸粘膜においても A欠乏による変

は出現する。小腸には杯細胞 (GobletCell) という

粘液分泌細胞かある。Aか欠乏すると杯細胞の絶対数

が減少する 。この杯細胞においてムコ多糖体の生合成

か行なわれるので、 A欠乏によってこのムコ多糖体の

生合成は低下する。

小腸粘膜においても、肺粘膜においても、これらの

組織は常に新し〈沼き換えられている。これらの組織
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の半分力置き換えられる速さ （代謝回転）は約10日と

いわれている。さらに、ムコ多糖体がこの粘膜の上を

被覆している。それゆえ、 Aが欠乏すると上皮組織の

膜それ自身の抵抗力が弱くなり、ひいては細菌感染な

どを引き起こしやす〈なる。

現在の日本では、抗生物質の使用が広〈行なわれ、

その結果、細苗性疾患は少なくな ってきた。 しかしな

がら、粘膜の罰き換わる速度が落ち、ムコ多糖体の生

成が減少してくる高年者においては、抗生物質の使用

により病巣の拡大は押えられたとしても、組織を覆き

換えて元にとり つ〈 ろってい 〈作用、すなわち修復力

が低下しているので病状の回復は望むことかできず、

病状はかえ って悪化する。老人か肺炎で死亡するのは、

まさにこのような状態であるといえる。

一方、 一昔前のことにはなるか、就学前の幼児が下

痢・腸炎などをよ〈起したのも同じような理由による

ものと思われる。腸の弱ったところに病原性細菌が、

通俗的にいえば巣を作ってそこで繁殖するため吸収障

害を起し、 A欠乏症状がさらに悪化し、その結果腸粘

膜の再生も低下して症状がさ らに悪化し、重篤症状を

示したことと思われる。

Aの吸収と運搬

なぜ、カロチンでな〈レチノールでとらなければな

らないのか。

Aは、脂溶性の化合物であるので、小腸粘膜を通過

する場合に脂質と一緒に吸収される。吸収された Aの

血流中の運搬は、 レチノール結合たん白 (Retinol-

Binding Protein、 以下 RBPと略記）という特殊な

たん白質と結合して運搬される。この RBPは当教室

の武藤泰敏助教授や コロ ／ヒア大学の Goodman教

授らによって研究されている。

小腸から血流中に入ったAはまず肝臓に運ばれ、一

部は肝臓にた〈わえられるが、一部は再ぴRBPと結

合して血流中を運搬されて Aの作用する場所にもたら

される。

一方、 RBPは肝臓で作られるので、 肝臓に障害の

ある場合には RBPの生合成が低下する。このような

場合には、いくら Aをと っても Aの体内運搬が不充分

になるのでAの欠乏症が起こることになる。このよう

な例はアルコール中毒による肝硬変の場合によくみら

れる。この場合には多罷の Aを血管中に注射する必要

がある。それゆえ、 Aの吸収ならぴに体内運搬を円滑

にするためには、食事として充分な脂質と良質のたん

白質を摂取する必要がある。

一方、糖質の消化される過程では、 二糖類である産

糖、マルトース 、ラクトースなどは膜消化(membrane

digestion)といわれるように、小腸粘膜絨毛組織の細

胞膜表面で行なわれる。カロチ ンも同様に小腸の粘膜

で、 membranedigest ion の形式で、カロチナーセと

いう分解酵素により分解されてAを生成する。このカ

ロチナーゼは、信州大学の金井正光教授がコロンピア

大学の Goodman 教授らと共に小腸粘膜か ら単離して

いる。小腸枯膜でカロチナーゼによ って生成された A

は、腸壁を通過して吸収されなければな らないか、 A

は脂溶性であるので脂肪の吸収にともな って吸収され

る。それゆえ、 脂肪摂取の少ない場合にはカロチ ンか

らAが生成されても吸収されないことがある。藤田秋

治教授が観察しているように、カロチンのAへの転換

率が食事構成によ って異なることは、このような理由

によるためである。

例えば、 ニンジン を食ぺたにしても、 パターいため

にした場合と漬物で食ぺた場合とでは、カロチ ンが分

解され、吸収されて血流中に見出されて 〈るAの鼠、

すなわちカロチンから Aへの転換率は根本的に異な っ

て〈る。それゆえ、カロチ ンを充分に摂取したか らA

の補給は充分であるとはいえない。すなわち、カロチ

ンはAに代替できるも のと一概にはいえないわけであ

る。ニンジ ンを先に食ぺて後か ら油脂類をとれば充分

かとい うとそうでもないらしい。カロチ ンの消化・吸

収は、油脂類と一緒に調理した場合にカロチンか らA

への転換率はよいと昔か らいわれている。

発育期においては、身体が成長することから身体を

取巻いている上皮組織なども増大することになるので

Aの要求絨は大きい。このような場合には、 非能率な

カロチンを摂取することよりも、効率よく吸収される

Aそのものの形で摂取する方が効果的である。

Aの所要量

このような理由から、昭和50年の栄養所要量におい

ては、カロチンでと った場合の表示は行なわずに、 A

すなわちレチノールだけをと った場合について表示さ

れている。それでも注意事項として、 乳児はレチノー

ルで摂取すること、 幼児もできるだけレチノールで摂

取することとされている。成人は皮下脂肪があり、そ

こに Aがた〈わえ られているので、腸管か らの供給が
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少な〈てもそれによ って補給すること ができるので、

少なくとも半分はレチノールでとることとされている。

しかしながら、 成人でもできればレ チノールでと るこ

とか望ましいことはいうまでもない。 また、乳幼児と

成人の間に位置する青少年については、レチノールで

とることが望ましい ことは当然である。

学校給食と米食

学校給食を経験した人達は、現在すでに45歳 ぐらい

にな っているので、国民のおよそ令は学校給食の経験

者ということになる。 また、経済の高度成長から生活

様式の多様化がもたらされ、さ らに食生活も多様化し

て、年代の若い人達は欧風化の食事を好むようにな っ

てい る。それにと もな って油脂類の摂取量が増大して

いる ことは 、Aの側面か ら考察すると 、Aの吸収がよ

〈な るこ とでもあ るので好ましい現象である。 しかし

ながら、昭和30年以前には日本人の油脂類の摂取は少

なか ったので、年寄りが調理をしている家庭において

は現在でも油脂類の摂取は比較的少な い。それゆえ、

このような家庭環境にある学童や就学前の幼児は、比

較的Aの欠乏症になり やすい と考え られる 。 しかしな

がら、油脂類を摂取することは肥満に なるとか、ある

いは動脈硬化になる のではないかと誤解 している 人達

も多い。

一方、 オイルショック以後、 諸物価の高騰により、

一般家庭において 食費の切り つめか行なわれている。

この場合、しわよせは、つまるとこ ろ、栄養価の高い

食品の切り捨てである 。 どちらかというと 満腹感の充

足だけに終始することになる。ここで問題にな ってく

るのはAの問題であろう 。

カロチンは植物性食品に含まれているが、レチノー

ルは動物性食品にしか含まれて いない。 レチノールを

多〈含む牛乳、乳製品 ・獣肉類などは金額か嵩むため

に比較的摂取しな〈なる傾向にある。

オイ ルショ ックを契機 として沢源問題がとりあげ ら

れると、一転して食柑危機の問題か叫ばれ、食糀自給

と短絡されている 。現在の 日本で食糧自給できるも の

は米だけであることから、米食の摂取増大が叫ばれて

しヽる 。

学校給食で主食.IIJ食という概念が破られ、どちら

かというとII]食の摂取が増大して不足しがちなAが補

給されるようになった。ところが、日本人は米食民族

だから、米を食えではどうなることであろう 。米飯の

屈をふやせばそれに反比例 して副食の摂取は減少する

昔のように、めざし 3匹におしんこと味そ汁というこ

とであれば、ご飯 も3ぜん、4ぜんと食ぺられるであ

ろう 。 また、食ぺなければエ ネルギー不足をもた らす

であろう 。学校給食を経験 して副食を とる ことに慣れ

また胃を始めとして消化器系かこ のような条件に適応

して 食習憫の確立さ れた人達は混乱するこ とであろう

この場合、最も重要なこ とはIIJ食の摂取減少によるA

の摂取量の低下である。

Aとおふくろの味

在来の日本食の形態では、米飯摂取の場合には油脂

類の摂取は少ない。この場合、Aの補給源ともなる油

脂類もとることにして、チ ャーハンのように米飯を油

脂で炊めるとすると、ど うしても 米飯の摂取増大は望

めな〈なる。一方、おふ〈ろの味とか郷土食などを見

直そうという運動もある。特に、日本人は米飯と在来

の郷土食と の組合わせか好ましいとも提唱されている

しかしながら、 おふ〈ろの味とか椰土食とかいった場

合の副食の材料はいずれも植物性のものであ り、 Aの

含有爵も少な 〈、さらに油脂類の含罷ならぴに使用も

少ない。それゆえ、このような場合に危惧されること

はA摂取盤の低下であり、 A欠乏症か再ぴ起こって〈

るのではないかという 心配である。一方、カロチ ンを

含んだものが副食にとられたとしても、その場合に油

脂類の摂取が少ないのでカロチンか らAへの転換率か

充分とは思われない。そのため、都市と農村などとの

間にA摂取に落差がでてくるのではなかろうか。

その端的な例を十数年前にみてい る。中国地方の人

ロ5,000はどの一山村である が、こ の村は冬期には男

性の令が出稼 ぎに出てしま う。春にな っで）器郷すると

きに、可成りの男性がカラーテレピをお土産に背負 っ

て帰 ってきた。 とこ ろか次の年に、冬をあけてみ ると

年寄りがほと んど夜盲症にな ってしま った。なぜかと

いうと 、年寄りはカヲチンを含んだニンジンや緑黄色

野菜をかなりと っては いるが、それ らを油脂類で調理

して摂らないで、お しんこのような無脂肪 ・無たん白

の状態でと ってい た。このため、カロチ ンはAに転換

されることも少な〈、また、吸収されもしなかったた

めである。さら に、冬期でもある ので年寄りは余り身

体を動かさず、また、画面の物珍らしさと面白さに、

一日中テレビの前に坐って一冬を越したわけである。

白黒テレビは暗順応に関連して〈るであろうし、カラ
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ーテレピではさらに色彩の要因が入って〈 ることから

眼性疲労をきたしやすい と考え られる。さらに、 Aの

摂取か少なければ結果は明 らかであろう。

乳幼児と妊婦

最近の母親は教育ママか多〈、幼児が外で遊ぷこと

はあぶないとの理由で家の中で遊ばせることが多い。

夕飯時ともなれば面白 いマンガの番組が続き、 子供た

ちはテレピの前に坐ったきりになり、食事もテレピを

見ながらとるこ とか多く、また、 テレピを見過ぎて、

ろくに食事もとらないことがある。テレビを見過ぎれ

ば眼か疲れて くるのは当然であり、外で遊ばないこと

から遠 〈を見ることもな 〈な る。このよう な子供か大

き〈な ってどうなるか。教育ママも将来を ジッ クリ考

えて頁いたいと思う 。

乳幼児・児童•発育ざかりの受験生などは、眼を大

事にする意味でも Aの摂取については、カロチンより

もレチ ノールでとるよ う注意を払わねばならない。

妊婦の場合には、自分の体の分の他に、おなかの中

の子供の発育を考えなければならない。発育というこ

とは、体の膜を作って大き くなることでもあるので、

それに必要なたん白質と Aを充分に摂取する必要かあ

る。

Aの絶対欠乏症

Aの絶対欠乏症という のは、現在日本でははとんど

みられないけれども、東南ア ジア、イン ドやフィ リピ

ンやタイなどの暑い国に行〈としばしばみかける。た

ん白 ・エネルギー失調症 (Protein-EnergyMalnutri-

tion略して PEMと呼称されている ）が起こると、 A

の欠乏もこれに付随するこ とから PEMにな って失明

する乳幼児か多い。これ らの国においては、暑いこと

から油脂類の摂取は少な い。それに、暑いと食事も少

ないのでカロチンをとる量も少な 〈なり、カロチンか

らAへの転換率も低い。Aは動物性食品に含まれてい

るが、このよう な暑い国においては、動物性食品は細

菌による感染の機会か多 く、腐敗しやすいので摂取す

ることは少ない。それゆえ、 Aの絶対的不足をきたし

やすい。また、 たん白・エネルギー失調症の場合には

RBPの生成も低下するこ とから、 Aの体内運搬にも

支障をきたして〈ることにもなる。

日本人のA摂取量

Aの吸収、体内運搬という側面か らみると 、カロチ

ンで摂取する ことは利用効率か悪いことからレチノー

ルで摂ることが望ましい。 レチノール源は、在来の 日

本人の食生活においては比較的少ない。 レチ ノールは

動物性食品、獣肉類あるいは乳製品に多いが、こ れら

は在来の日本食の素材として利用されることは少ない。

学校給食を経験して欧風化の食事に慣れた人達は、米

飯プラス おかずと味そ汁という組合せの代りに、 バン

プラス おかずと牛乳という組合せに慣れ、どち らかと

いうと、油脂類に対する嗜好が増大したことは、良質

たん白質の摂取増大と相待って A摂取の側面からは好

ましいことであ った。

しかしながら、 A摂取の一番多か った時点でも 、国

民平均 （国民栄養調査結果）では、所要盈の約 8割し

か充当されていなか った。 この場合も、 レチ ノール

だけということでな〈、カロチンも含めた計算値であ

る。一方、 オイルショ ック以後は、国民の栄養素摂取

は逆に低下の傾向にある。さらに、多様化する食事摂

取において、一般の国民は食物を調理することを面倒

かり、簡単な半調理品やインスタント食品を好んで摂

取する方向に移行している。

Aの補給

食竹がきり つめられて食事の質が悪 〈なると 、Aの

欠乏症の起こりやすくなる ことか推察されるので、 A

を余計に含んでいるものをとる必要がある。 しかし、

動物性のものをと ると、いわゆる動物性の脂肪か高血

圧に関係するか らと、逆に忌避される現状を考慮する

と、 Aの欠乏は比較的起こりやすいことにもなる。

これに対して、 Aをどのように摂取した ら良いかか

問題にな ってくる。食品の中で一番Aを含んでいるも

のは肝臓であるか ら、肝臓を食べることが最も簡単な

方法でもある。 しかし 、肝臓は臭いが強いので敬遠す

る人も多い。このような場合には肝油でとることも一

方法である。肝油は肝臓から採取されていることか ら

天然のものでもあり、一方薬品というよりは栄養素の

補給源 として考えるものであろう 。それゆえ、衣源の

乏しいわが国にあ っては重要な A源の一つと考えられ

る。
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Aの過剰摂取

Aは，過剰摂取するといろいろな障害を起こすとも

いわ・れているが、われわれの身体の中ではある種の調

節作用があるのて、ある範囲内では多少余計にと った

としてもどうということはない。吸収されなしヽことも

あり、吸収されたとしても排泄されたりする。脂浴性

ピタミンは体内に蓄積されるので、それによる害作用

を心配する人達もいる。 しかしながら、 極端に過剰に

とらない限りは危険なことはない。Aの不足しやすい

人はこ のようなことを気にしないで、むしろ積極的に

とることが必要である。

Aと添加物

Aの欠乏症は、従来夜盲症だけのようにいわれてき

たが、 Aは膜の構成にも関与すると同時にムコ多糖体

の合成も促進し 、結果的には粘膜を補強することから

Aを充分と っていれば肺炎に罹患することも少なくな

り、また、腸管の感染症に罹患することも少な〈なる。

現在、わが国では添加物のことがいろいろと話題に

のぽっているが、今まで添加物というものは確かに人

間の健康を考えないで、ただ商品の見栄えとか保存と

か商品側だけの視点から使用されてきたきらいがある。

しかし、日本という査源のない国では、国内の流通を

うま〈しようとすると何らかのエ夫が必要とな って〈

る。そのためには、どうしても最少限度の添加物は必

要となる。このような場合、添加物が体内に入ってき

たとしても、 Aが充分にある場合には、それらの吸収

に対して一つの障壁が腸壁に形成される ことが推察さ

れ、また、この事実は多くの人々によ っても証明され

ている。一方、 Aの欠乏している場合には、われわれ

の身体になじまないものか吸収されてしま って害作用

を起こすことも観察されている。

新しい栄養改善

昔から比較的油脂類摂取の少ない日本では、学校給

食のおかげで欧風化になじむようにな ったが、衰源の

少ない、また、食糀供給の不安定な日本においては、

物価の上昇などによって食事の内容も変動し栄養素摂

取の不足も起こ ＇）やすいので、栄養の問題は充分注意

する必要かある。何を食ぺなければいけないというこ

とでな〈、何でも食ぺるように心掛けることであろう。

生産や流通などの簡便さや経済的要因などから、私た

ちの食べ物を規制することな〈、私たちの身体的条件

を考慮して私たちの食べ物を考察する必要がある。

好ましい環境づくりをめ ざして

はじめに

埼玉県大宮市立東大成小学校

養護教諭 t妥 井こ す ゞ代

:・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ — ー ・・・・・・・・・・···· ·· ·· · · ··· · ·· · · :

：昭和51年度 読売教育打「小 ・中 ・高校の保健室活動」の部におい ：

iて受且された論文の中から特に環境つ＇〈りを主題とした く保勉活動［
；の実態〉についてご寄稿いただきました。 （係）

口が増加し現在33万となり商業部市として栄えている。

また交通の要衝として東北・ 高崎 ・信越 ・川越線と多

〈の鉄道が走り、近々東北新幹線も通る ことになって

大宮市は埼玉県の東南部にあたり東京に近く年々人 いる。
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大宮市の地理的な 中心地に東大成小学校があり、駅

から北に 3kmの住宅に囲まれた静かな環境である 。学

校 ・保護者 ・地区全体か保健教育に力を入れ年々その

成果をあげている。

表彰歴

S 41年 学校保健活動状況優秀校 2回

S 45年 よい歯のコンクール 3年連続県一位 3回

S 46年緑化 コンクール優秀校

S 47年 健康優良学校県一位 4回

S 51年学校保健文部大臣賞

本校の施設及び環境

環境は人をつくるとは古くから言われている 言葉で

ある 。発育盛りの子どもたちにと って、それは太陽で

あり、いのちの水でもある 。施設かととのい環境か充

実して〈れば教育の効果かあかる ことは目にみえてい

る。 しかし，与えるばかりてなく子ともたち自身の手

で問題をとりあげ解決してい〈ことも大切なことてあ

る。

1. 校庭の施設

校庭の環境整備は、す〈すくとじょうぶに育つ明る

い環境づ〈りか目途である 。子どもたちに親しみやす

い自然の場と、生きものたちや草花を仲間とできる子

どもつ〈りをめざしている 。

⑦ 児童の体力をつけるためのもの

ゴムヘルト、グリーンペルト、も っこり 山、 ピョン

ピョン缶、相撲場、けんけん川 とび

① 児童か育てて情操面を養うための施設

池、動物舎、アヒル舎、へちま棚、水草池

◎ 学習や学習の参考のための施設

岩石園、読書の庭、野草園、藤棚、コンポート

＠ 目や心 をいやすために置かれた施設

ロータリー、散歩道、彫刻の庭、ランドルト環

(1) 自由にのひのひと学習できる読書の庭

く読書の庭〉

S45年完成の読書の庭は、本校の自慢てきる施設の

ひとつである 。10台のコンクリートペンチには教室に

ない明るさと解放感かある 。

(2) 飼育クラブか世話をする動物たち。

かわいい何種類かの小鳥たちは特有な声でさえす っ

ている 。アヒルも学校で卵から浮化 し4羽も育ち子ど

もたちの人気者である。現在は見事に成長し手作り の

噴水の下をすいすいとおよぎまわ っている。

(3) 野草かかたりかける散歩道

名もない花なが ら

私たちの身辺で生ま

れ育 った草花の中を

三々五々歩〈 ことか

できる散歩道、ふみ

つけられ、見捨てら

れた草花にも 心かか

ようようになる 。

(4) 目の回復に役立

つ凝視板

80cm平方の大きな

鉄板にランドルト氏

環を示し校庭に10枚

とりつけてある 。グ

くさんぽ道〉

リグリ運動で眼筋をきたえ疲れた目に遠方の蹂視板と

緑の樹木をみつめている。

〈ランドル ト氏環〉

2'室内の施設

(1) 歯をみるためのミラー、コップ入箱。

本校の各教室に・はミラー (90X30)か学年の高さに

応 じてとりつけてある 。口をあけて歯みがきテストの

あと自己批正に役立つはか身辺の清潔、健康観察など

自己診断の場でもある 。また教室の入口にはコ ップ入

れかある。年間を通して行なう歯みかき 、刷掃テスト、

うがいのためにかかせないものである。
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(2) 保健コ ーナー、健康観察札

各校舎の廊下や踊り場の保健コーナーは児童の健康

への関心に役立っている。教室内でも保健コーナーを

ミラーのまわりに固定して掲示し保健指森に役立って

しヽる。

子ど もたちは朝登校すると友だち同志「お早よう」

のあいさつをすると保健コーナーの鏡の前で自分の頻

色を見る。そしてわきにかけてある自分の名札をかえ

す。かぜをひいていればかぜの欄に、けがをしていれ

ば、けがの欄にかけなおす。 教師はこれを見ただけで

も児童のよう すがつかめる。児童は自分の健康状態を

自分で確認できて大へん便利である。下校時はみんな

忘れずに札をかえしていく 。

≪. 

i
さウ
ゾ
Z
f
Q
 

＜健康コ ーナー〉

(3) 身長計の効用と活用

各校舎の昇降口には簡易な身長計がそなえて ある。

人間は朝おきた時と夕方ねる頃とでは 2-3 cmの身長

の差があると 云う。 背骨のゆかみを矮正させ、ねこ背

にならないよう身長計で計測する時に背筋をのばすよ

うな指専を行な っている。

(4) 校内安全通行標織

交通安全の特効薬はない。児童が自覚しない限りよ

くならない 。学校では右側を歩こ うと云う交通標織を

つく り、右側は青だOK、左側は赤だNO。床には中

央に白線または黄線を引いた。これでい〈らか変って

〈るだろうと 思いをこめての安全指祁である。

‘‘みんなの廊下だ静かにあるこう‘’

(5) ぞうきんかけ台

各教室には鉄骨でくんだぞうきんかけ台があ る、き

れいに洗ったぞ うきんかかけ られてい る。子どもが乗

って も大丈夫のように 8本の鉄芯で強固である。スペ

ースや安定度で一方勾配のものよりメリットがあ って

使いよいと思う 。

(6) じゅうたん

各校舎の入口は全部じゅうたんが敷きつめてある、し

たがって校内はいつも清溜である。

校内を汚さないために外と内との区別をは っきりと

感じと っているようである。

(7) 保健室内の施設、備品

⑦ 照度計

保健室にはル ックス計、ライトチェ ッカーが常備し

てある。定期検査は勿論、必要に応じ学級、家庭へ随

時貸 し出しを行なってい る。

毎年 1年生全家庭、夜の照度を測定している 。この

結果、家庭では照明器具の清拭、螢灯管の更新にまで

発展し、家の中が大へん明るくなっ たと喜ぴの報告も

うけている。

＜照度計〉

① 歯ぷらし消毒箱と歯型模型

大きな歯塑模型、ぷ らしか各 6組分用意してある。

3 .3. 3方式では食後 3分以内ということで毎給食後一

斉に歯みがきをする。クラスの保健係は給食前の手洗

をすませると保健室の歯ぷらし消毒箱 （紫外線）から

自分のクラスの歯ぷらしを教室に運ぴ各自のお盆に配

る。

5. 6年の保健委員は低学年の教室をおとずれ歯の

模型、ぷらしを用いて、歯みがきの順序、 うがいの仕

方、 ぷら しの洗い方まで、ていねいに教えている。な

んとはほえましい光景である「お姉さんと一緒にみが

いてみましょ う。」

く歯プラシ運ぴ〉
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2人すつのお姉さんは給食の終るころや ってきて仲良

しになる 。上級生としての自覚や低学年生の上級生に

対する信頼感もこんなところから育つのではないでし

ょうか。

◎ 歯科用ケース

保健室にはカラス張りの歯科用ケースかある。 この

中には乳歯 （児童か持って〈る ）永久歯 （医師からの

寄贈）の標本や、各種の歯ぷらし （良、否）も陳列し

てある。乳歯の自然脱落歯と要抜去したも の との違い、

永久歯と乳歯の違いなど自分たちのからだの一部とし

て真剣に見つめなから指導に役立たせている 。

おわりに

教室の中の子どもたちか仲よく楽しくくらすこと、

これを明るい環境づ〈りと考えるのはあやまりである。

室内か暗か ったり黒板か乱反射していたり、知らず

知らずのうちに近視や悪い姿勢の子どもをつくること

になる。教室が暗ければ目を近づける、目を近づけれ

ば自分のかげでますます暗〈なる 、そ うした悪循環か

発見できる 。

身長計で背丈をはかることかよい姿勢への足かかり

になることもわか った。私たちは与えられた環境や施

設をどのように有効に使用し工夫できたかに焦点をあ

て今後も環境の整備に努力していきたいと 思 う。

C
)
 

「正しい健康観を育てる

保健室運営」

福井県大野市下庄小学校

養護教諭 iを 森ミ 現~ -=r 

：昭和51年度 読売教育賞 「小 ・中・高校の保健室活動」の部におい：
；て受宜された論文の中から、主な項目について詳し〈まとめてもら ：

［いました。 （係）

' ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ー・・・・・・・······ •

1. はじめに

今まての学校保健における「健康」のとらえ方は、

教師も父兄も、児童自身も次のようであ ったと思う 。

それは「現府病気でないから体はこれでよし、保健面

については問題はない」とする名え方である 。

しかし成長期にある子どもの体は非常に不安定で病

気にかかりやすい。今日、他康であるから明日も将来

も健康であるとは限らない。

そこで、日常の注意や鍛練によ って、安定した、よ

り高い健康を求める 子を育てたいと 思った。それには

私自身が 「他康」をどうとらえ 、どのよ うに「健康教

育」と結ぴつけるかか問題である。

私はそこで、は っきりした健康観を確立して実践し

ておられる方達の意見や著書を求め歩いた。

身皿にある方とし ては、本校の高井善弘校医 （小児

科専門医）、福井温泉病院副院長の片山勇博士がおら

れた。 （それぞれの先生の健康観は紙面の都合により

割愛しなければならない）

著書では何とい っても九州大学名誉教授の遠城寺宗

徳博士の「強い子、弱い子」か私の心をとらえて離さ

なか った。その一部を紹介しよう 。

「健康とは、個体の環境に対する内外もろもろの刺激

に対する自律調整反応力ないし順応力の幅の広い状態

すなわち刺激と反応とのハーモニーの状態を云うので

あります。そしてこの状態は自律鍛練法によってのみ

得られるのです。すなわちみずから調整し得る部分の

訓線によって、自分で調節し得ない部分の調整力を強

化する方法です。たとえば風寒暑熱に対する皮膚の調

整反応を強化することによって内臓各器官の自律反応

の安定を得るのです「子どもは風の子」鍛練こそ健康
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法の根本です。

この自律調整力にはそれぞれの個性かあり狂いやす

いたち、わりあい安定したたち等、その間種々の段階

のたちかあり十人十色の体質であります。保健一健

康法とは、このそれぞれの体質に応じて、それなりに

その自律調整力を強化してい〈ことであります。 した

かって咳一つ出な い健康というものはなく、また頭痛

一つしない健康とかはあり得ないのです。ほどよ〈水

ばなか出、はどよ〈咳か出て元気である、いろいろの

ストレスに対してはどよ〈反応し適応していく子、た

えてい〈子にすべきであります。」

この遠城寺先生の説は、私にと って「新しい学校保

健」への開眼となりました。

この新しい建康観を本校の子供の中にし っかりと植

えつけたいという気持ちに私を駆りたてたのです。

正しい健康観を子供たちに梢えつける教育は保健指

祁の中てなければできない教育てはないか、保健室で

おこなう教育とはこれを示うのではないかと思った。

2 . 本校の風の子たんれん

標題に 「正しい健康観を育てる保健室経営」と掲げ

たので、ここでいう「保健室」について私なりの考え

を述べると、保健室は、健康の測定あるいは判別とい

うものから、教育を含めた健康の増進、病気をもつ者

についてはそれを養護するという活動を含めた、ーロ

に云えば 「保健センター」と も云える広範な機能をも

つ部屋である。さらにそういう保健管理と情報と教育

「この頃の子供は風の子ならぬ風邪の子だ。」などとい

う言葉をよ〈耳にする。たしかに本校においても欠席

児童1.6%(年間平均）はどの子供の欠席理由の大半は

「かぜ」である。 「かぜ」に強い子を育てる事は学校

保勉の課題である。

本校では 3年前に「着衣のままてきる簡単な乾布ま

さつ」から出発した。

これは、前述の片山縛士か次のような考えから提唱

されたものである。

「日光浴、乾布まさつ、冷水まさつ、針灸などは皆皮

閉刺激によ って健康を増進しようとした健康法てす。

何故皮開刺激が健康増進に役立つかというと、皮内と

内臓及び、皮内と中枢神経か神経を介して、また血液

を介して密接な連絡かあるため、皮僭刺激即内臓刺激

及ひ、皮哨刺激即中枢神経刺激となるから、若し適度

の刺激を皮1i'tに与えるな らば、それかそのまま内臓及

ぴ中枢神経を適度に刺激することとなり健康増進に役

立つ。かぜにかか り易い器官につなかりの深い皮陪を

刺激することによ って （つ まり顔や首の乾布まさつ）

かぜを予防することもできる」

第 4年目を迎えた今年 4月、前述の高井善弘校医か

ら「今年あた りか ら、寒冷刺激に耐える皮内の鍛練を

加味した乾布まさ つに発展させてはどうか」との指＃

があり、上半身裸になっての乾布まさ つに踏み切った

着衣のままの簡単なまさ つは、上半身裸の乾布まさ

つへのステップという意味からも非常に有効てあ った

と思う 。児童にも父兄にも職員にも無理な〈受せ容れ

られたよう に思う 。 （無理かあると継続することか非

常に困難である）今までの顔や首を取り入れた内容で

構成し、テープにセットして朝の会の時間に全校放送

で流し実施している。

次に「うす着運動」がある。

北陸の寒冷地であるか4月から10月までは半袖シャ

ツ、半パンツで過こさせる。また積雪をみる11月以降

も 「動いてあたたまろう 。」 をモットーに「本校の重ね

着のしかた」としてパターンを示し、うす着を通させ

ている。

次に「太賜の光かも ったいない」を合言葉とした戸

外遊ぴの奨励がある。冬季 1m以上もある校庭の雪を

全児童が踏み固め、業間運動時30分お日様のある限り

戸外へ放り出す。雪溶けでぬかるんでい る時もゴム長

靴で子供たちは校庭に飛じ出すのである。
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3 . 体重浪lj定と〈つつけた保健指導

1ヵ月に 1回保健室でおこなう体重測定の時間は養

護教諭か全校の子供に接する唯一の時間である。 この

時間を有効に使うことによ って正しい健康観を育てる

という目的に近づくことかできると考える。

本校では体動測定を 1時間に 1学級しかおこなわな

い。従 って 1日に 1学年 (1学年 3-4学級）で 1週

間かか って実施する。その為の時間割か作成 してあり

毎月第 3週か体測週間となる。その時間には15分間で

体重測定を実施し、残り 25分間は保健室に隣接する保

健教室（図書室兼用）で担任による学級保健指＃を実

施する 。

15分では養護教諭か学級の子供全員を対象に一斉保

随指導をする時間もないし、また、必要もないわけで

ある。学級保健指導をしてはしい内容や資料は担任の

手許に届けてあるのて。

そこで養護教諭としては、教室で学級担任かおこな

わない健康観察と保健指導を実施している。 そのため

の養護教諭の観察の観点 を月別に示すと次の通りてあ

る。

体重測定時の観察と 指森の観点

下庄小学校

4月 発達、発育のパランスはよいか

5月 からだと下着は清涅にな っているか

II 高学年女子の第二次性徴の発現の具合はどうか

6月 正い 歯ヽみがきがおこなわれているか

7月 目が充血 したり、目やにが出ていないか

9月 夏休み中よ 〈皮膚をやいたか

10月 背骨が曲かっていないか

11月 トレシャツの下には肌シャツ一枚になっているか

12月 手や足がひび、しもやけにかか っていないか

1月 かぜひきを無理して登校している子はいないか

＂ 体璽はふえすぎていないか

2月 寒〈ても 手洗いを してい るか、爪は伺いか

3月 体重がつづけて 3ヶ月もふえなかったり、減った

/I りしていないか （撻康の記§桑の点検）

観察を通しておこなう指導の事例をあげると次の通

りである。

〇 肥満傾向の子に対して

「ちよ っと太りぎみだけれど、あなたは今身長もよ

〈伸ひてきているから、そんなに気にすることはない

ょ。」 （成長期の一現象に対してたやす〈肥満児のレ 、I

テルを貼 ってしまうこと のないよう心かけたい ）。

〇 化繊の下着を着ている子に対して

「素敵なパンティだけど汗を吸わな いから運動で汗

をかくあなたたちは木綿の方かよいのよ。」

〇 真黒に陽やけしてきた子に対して

「いい色にな ったね。プールに何回来たの、今年の

冬はインフルエンサかはやって も、ピールスの方か逃

け出すかれ知れないよ。」

（健康という保証は、すべての病気に襲われない限り

ある のではな〈、運動するという何物にもまさる活動

のあとに徐々にもたらされるものであることを機会あ

る毎に言いつゞけている）

〇 肌シャツとトレシャツの間に毛糸のセーターを着

こんでいる子に対して

「たくさん着ているね。先の業間運動の時間に汗を

かいたでしょう 。そんな時にかぜをひ〈のよ 。 うす着

している子は身かるで運動しやすいし、運動しないと

寒いから運動する。 そしてだんだん丈夫にな っていく

の よ。」

（うす着で通したという自信は、多方面に本人の生き

方、生活感を変えて視野を拡げていくと思われるので

ある。子供たちには「体じゅうの皮膚を顔の皮膚のよ

うにしょう 。」と 呼びかけている。

4 . 父兄に対する保健室からの働きかけ

(1) 保健室だよりの発行

学校かあらゆる機会を通して子供たちに正しい健康

観を育てよう としても 、家庭もそれに歩調を合わせて

くれなければ決して効果はあからない。そこで学校と

家庭の結ぴつきを強くする方法の一つとして毎月 1日

全家庭へ配る 「保健室だより 」の内容を充実させるこ

とに努力した。 この保健室だよりを通じて本校の健康

教育のかまえや実践活動の内容や成果を知 らせ父兄の

理解を得られるようにし、学校での実践活動か家庭へ

も延長されるようはか ってきた。 また家庭における子

供の活動状況を、さらには父兄の健康づくり への意見

を発表してもらうよう努力した。

(2) PT A機関紙を通じて PR

PTAか毎学期 1回機関紙 「資母荘」を発行する 。

このような機関紙によ〈ある例で、編集者が原稿の集

まりか悪く苦労されているのを見かける。私に声をか

けられる度に私は投稿することにしている。費用向様
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持ちで上質紙にこちらの訴えたいことを活字にして P

Rしてくださるの だからこんなチャンスを逃かす法は

ないと思っている。他の仕事は後回しにしても必ず期

限を守って原稿を書く 。

（例え は、 「保健室の役割」を投稿した PFA新聞

「夜母荘」等）

(3) 父兄の保健室米訪の機会をとらえて

学校で発病したり、発病を知らずに登校したり （な

かには発病を承知で登校した者も含まれる）して、保

健室のべ ・1ドに一時期児童を休ませることは別に珍し

いことでもな〈、それもまた保健室の大切な機能であ

る。

高熱であ ったり、保健室て休養させても回復の見込

みのない児童については、家庭へ或は父兄の職場へ連

絡をと って 児童を迎えに来ていただ〈 。時には高熱で

はな〈とも頭痛などの訴えか瀕発する児童には、父兄

と話し合う目的で迎えに来て貰うこともある。この機

会は私か目ざす正しい健康観を父兄に理解して貰うの

には絶好のチャンスである。次にその例をあげてみよ

つ。

● 「朝からエ合の悪い時は家でゆ っ〈り休ませて下さ

い。無理に学校に来られても学習の能率はさ っぱりで

すよ 。体の丈夫な時はうんと勉強や運動にかんばらせ

て具合の悪い時はす っかりよ〈なるまで休蓑すること

か一番大切だと思いますよ 。」

● 「寝小便 をするのは、あまり気にかけすぎない方か

いいんですよ 。体力かついてき たら自然に治るも ので

すから」く校医の受け売り ）

● 「この子の無気力さは睡眠時間か足りないのではな

いでしょうか。何時間寝ますか？」

● 「物をたぺないのは間食をとりすきているというこ

とはありませんか？」

● 「この間の精密検査でも別にどこも悪いところはな

いと言われたんですから、自信を持って少し運動して

鍛えられた方かいいんじゃないですか。」

などであるか、体の不調の子供を前においての父母

との話し合いは、いきおい真剣なももなものとなり父

兄の理解も得られやすい。

最近の若い母親を見ていると、熱か出るとど こか痛

むところはないかなどと原因も考えずすぐに病院へ走

る。 しっと寝かせて様子を見ずに 、眠って いる子を病

院へすく連れて行く 。医者に「何でもないでしょう 。」

と云われると 「何かある」と云われるまて医者を替え

たり、医師か処方した内服薬だけで気に入らな〈て「一

発で効〈注射をうって下さい。」 などと云うのをよ〈聞

く。その反面テストだというと、熱か出ていようか、

頭痛かしようか下痢で弱 っていようが無理に学校に出

される家庭かある 。教室での授業は受けるか休憩時や

体育時は保健室で休ませてほしいとのことである。教

室での授業だけが子供にと って有意義だという考えな

のか。そんな ことはない。友達と哨嘩しなからでも元

気にとぴまわる健康さを備えてこそ本当の学習か成功

するであろうにと思うのである。

5 . 保健室は健康を学ぶ教室

保健室は診療所ではない。応急手当てもその役割に

違いないか、元気な子に無縁であ ってはならない。健

康な子供たちが集ま って健康について考える教室にし

たし、と思った。

まず保健室のイメージをかえるため床には緑色のカ

ーペッ トを敷きつめ、薬品は最小限に整理し、ソファ

ーと 小テープルを入れて、児童一人一人と「どうした

ら健康になれるか」を話し合うコーナーも設けた。

保健室にも普通教室と同じ 2間黒板かある。毎月の

保健指導にちなんだ内容を、目先をかえ工夫をこらし

て褐示する。つい先日この黒板に拙い自作の健康の詩

「下庄ッ子の12月j を掲示した。

「教室にはストープがもえる

ところで君は知 ってるかい

つめたいけれど新しい空気のおいしさを

寒い北風ビ ュウーピュウーと 吹 〈

ところで君は知 ってるかい

薄着だけれど体ホカホカする方法

学級閉鎖のニュースか伝わる

ところで君は知 ってるかい

は〈らのクラスの健康チャンピオン

6年生の女の子か「金森先生の詩に、私が曲を つけ

よう」と言い出した。私は内心その曲かできるのを心

待ちにしている。やかてその曲か子供たちの間に口ず

さまれるようになったらどんなに素晴らしいだろうと

思うのである。
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ヽ

歯みかき習慣の調査と

実験の結果について

今治市立南中学校保健専門委員会

〈養護教諭

1. はじめに

今年は保健専門委員会ては何か一つ研究をしてみよ

うという相談になり、その結果、 6月の歯の衛生週間

にも関係の深い歯みかきについての状態を調ぺ、実際

にみかき方についても中性紆の水溶液て実験を重ね、

習慣の改善について考えてみることにした。

2 . 南中学校のう歯の状態と歯みがき調ペ

(1) う歯の状態

校医の先生の検壺のしかたによ っても、う歯の数は

違 ってくるとはいわれますか、南中ては、う歯を持っ

ている者が大変多いことかわか った。

表 1 う歯りかん全国平均との比較

大河内節子指西〉

男1::未処置う歯保有者65.6%
子冒 8 1 . 

゜

〇男子は朝一度たけみが〈人か最も多い。

0女子は 2回磨く習慣かついている人か67%と多 〈な

っている 。

0女子は朝食後と夕食後の 2回の人か最も多 く、起床

時と就寝前にみか〈人も多いことかわか った。

表 3 いつみかきますか ■男 □女

起床時

朝食後

就寝前

起床時と
就寝前

朝食後と
夕食後

起床時と
朝食後

その他

30% 

11% 
33 

23 

25 

16 
30 

闘
冒

女

子
6 5. 7
 

8 8. 6
 

冒り讐 11
[fil.9 

表 2 1日に何回みかきますか

67 

一 男
＝ 女

63 

5
0
%
 

1回 2回

(2) 歯みかきしらベ

歯みかきしらべとい

っても、特に歯の清掃

上大切であると思われ

る細かい調査をした。

ア、 1日に何回、いつ

歯をみかいているか

表ー 2でわかるよう

に、

イ、歯のみかき方はどうか。

O 3分以上みかいていると思いますか。

この質問に、 「ハイ J と答えた者、男子35%、女子

50%であ った。

0現在あなたか行な っている歯のみかき方で充分そう

じかできていると思いますか。

「ハイ」と答えた者は男子58%、女子61%てあ った

これでみると、歯みかきはしているか、う歯予防を

考えてきれいに掃除できている自信はないことかわか

った。

(3) 歯ブラシについての調杢

歯と歯ぐきの健康に、 「歯ブラシ」は深い閣係をも

つと言われます。そこで、みんなかどんなも のを使 っ

ているか，調ぺた。

ア、歯ブラシの形

3回 きま ってし なヽい
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パネ、／卜牙'!を使っているもの 74% 

普通の刑を使っているもの 26% 

イ、歯プラシの先の形

先の丸いも の （奥をみか〈 のによい） 67% 

先の角いも の 25% 

そんなことを知らない者 8% 

ウ、歯プラシの毛のかたさ

毛のかたさを知っている者 60% 

そんなことは知らない者 40% 

エ、 1本の歯プラシを何日 ぐらい使 うか。

2週間で替える 11% 

lヵ月で替える 57% 

3ヵ月で替える 18% 

3ヵ月以上使う 14% 

この調査でみると、歯と歯ぐきの健康を考え て歯プ

ラシを使うことには、まだ関心かうすいといえそうて

ある 。歯医者さんの話では、 1日2回で掃除するよう

にみか 〈と 、歯プラシは 2週間しか使えないというこ

であった。

3 . 歯の清掃実験

アンケート調査とは別に、実際に学校で歯をみかき

中性紅の水浴液で染めて、その状態をし らぺ ました。

6月と 7月、 9月の 3回、同じ人30名で実験したも の

である。

(1) 第 1回の実験結果

自分のいつものみかき方で 3分間時間をはかり、歯

をみがいた後に残った汚れである 。

6月28日の実験

///.; ク歯 肉 / .//_ :'' '/ 

（如の前面 (39%)

汚れのために

紅色か残 った状

態と（）内の数は

人数の％を示し

たものである 。

かみ合わせ、

歯の裏側、歯の

あいだ等は、全

然磨けてないと

,..,.,,、かみ合わせ (100%) 言って いいはど

の汚れかたであ

った。

(2) 第 2回目の実験結果 (7月19日の実験）

表 4 歯の清掃状況の比較

歯の前面

歯ぐき の

さかいのと

ころ

歯のあいだ

かみ合せ

50% 100% 
I 一1回目仁 2回目

70 

go 
00 

第 1回目 の結果注意され た個所を努力してひとりひ

とりか改めるようにし、 20日を経過した時、第 2回目

の実験をし た。

上記のグラフは 1回目との比較 を表わし たも のです。

4 . 結果と今後の対策

アンケート調究と実験の結果から、歯の消潔につい

て次のような点かわか った。

(1) 歯の衛生で、 3、3、3運動などか叫ばれている

か、実際にはまだ 1日1回しかみかいてし、ない者か

多い。

(2) 歯みかきはしているつもりであるか、う歯予防の

ための「掃除をする」と いう意味ては不充分てある。

特に う歯発生の最も多い奥の歯のかみ合わせと、歯

の間の掃除かできてし、ない。

(3) 私達の習慣は、よいとわか っても 1度には改善し

に〈い。 1回目 の実験で悪か ったところを注意して

なおしてしヽるつもりでも、.20日後にもよ〈な った人

は少なく、第 3回目 の実験でも少し の人しか改めら

れてし、なし‘。 このような習慣は、 小さい時につけら

れるので、幼稚園の頃にくせをつけるべきだと思う

(4) 歯プラシについての関心かうすい。歯と歯ぐきの

健康を考えて歯プラシを選ぷことをすすめたい。

パネ ッ ト1¥'!は直伝かよ〈きし、てしヽるのか使ってし、

る人か多いが、形よりも先の丸いもの、毛のIi更さを

巧えるなどの大切さを知 って いる人が少ない。

以上、勉康についての習慣は理屈ではわか って いて

も実行できに〈いことか多い。歯の健康についても、

毎年の歯の衛生週間を中心にしていろいろ教えてもら

って いるか、実行てきていないことかよくわか った。

この調査と実験を、 11月の生徒集会で全校生徒に正

し〈知 らせ、先にあげた四つの問題点を大き〈とりあ

げて呼びかけていきたいと考えている。
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