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栄養改善に よるむし歯予防と

体力づくり

はじめに

最近，青少年の体位は向上したが，体力がこれに伴なわな

いと言われる。青少年のみならず，国民全体に体力が低下し

ているように思われる。

体位は，身長，体璽，胸囲，坐翡等の測定により，数字の

上で，表現することができる。体力は，これを，具体的に表

現することは困難であるが，強い体力とは，病気に対しては，

強い抵抗力を持ち，勉強にも ，スポーツにも ，また仕事にも，

全力を打ち込んで，頑張ることができる強い心と身体と言う

ことができる。

わが町（岡山県山陽町）においては，数年前から栄韮改善

による，むし歯予防と体力づくりの迎動を，町ぐるみで， 真

剣に取り組み，かなりの成果を収めているので，ここに，そ

の根本的理念と，具体的方法を述べて， ご参考に供 したいと

思う。

本 論

体力づくりの第一目標は，病気の予防であり ，第二目標は，

心身の鍛錬である。

すべて，病気と言うものは，ある原因があっ て，その結果

として現われる現象であり，人間本来の姿は，無病息災で天

寿を全うすべきものである。

もちろん，病気の治療は重要であ り， また特に，早期発見，

早期治療は，きわめて， 肝要ではあるが，病気を撲滅するた

めには，これらの治療と同時に，病気の根本原因を探究して，

これを除去しなければならない。もしその根本原因を除去す

ることができれば，病気は自然に減少するものと確信する。

病気の根本原因！ま，第一に食生活の矛盾，第二に精神不安，

第三に探境悪と，この三者に集約することができる。

もちろん，病気には，病原菌によっておこる，いわゆる感

染症と言うものがあるが，しかし，病原菌があると言うこと

と，発病すると言う ことは，おのずから相違があることで，

いかに病原菌があっても，これに対する強い抵抗力があれば，

なかなか，発病するものではないn

岡山県赤磐郡山陽町

医師 ・歯科医師 福i島 吉 夫

たとえ，発病しても，短期間に治癒するものであ る。 この

抵抗力を強くするものは，正しい栄簑と，鍛錬と言うことで

ある。鍛錬には，乾布席擦，体操，ス ポー ツ，その他，いろ

いろの方法があるが，現在行なわれてい る予防接種も一稲の

鍛錬であ って， これにより，抵抗力を捉ない，病気を予防し

ようとするのである。したがって，病気の予防は，環党を整

備改善して，病原菌をできるだけ少なくし，また外来の悪条

件を取 り除いて，人心の安定を計り ，正しい栄旋と鍛錬によ

って，なにものにも負けない，強い抵抗力を蓑なうことが，

きわめて， 肝要であ る。

現在の病気のすう勢を見るに，病原菌または病彬によるい

わゆる感染症は，根本的対策もとられ，医学，薬学の進歩に

より ，わずかに減少の傾向にあるが，病原菌によらない，す

なわち食生活の矛盾による抵抗力の弱みに起因すると思われ

る病気，例えば，高血圧，脳出血，がん，心臓および腎臓疾

患，糖尿病，痛風，神経痛， ロイマチス，う蝕，歯梢閣漏等

々が，非常な斃いで増加しているのが現状である。

それでは，現在の食生活に，どんな矛盾があ るのか，これ

に就ては，私達が行なった山陽町の幼児のむし歯予防対策と

その成果を述べて，問題の核心に触れてみたいと思う。

I 幼児のむし歯予防対策とその成果

戦争中および戦争直後に生まれた小児は，乳歯および永久

歯ともにう蝕が非常に少なかったが，昭和23年の出生児から

う蝕が急激に増加してきた。これはもちろん，砂糖の消代が

増加したためで，砂糖の消費とう蝕の増加は正比例すると言

われている。

幼児のう蝕の激増には，厚生省も心配して昭和36年， 3歳

児検診を指示した。それ以前から，わが町においては，歯科

検診を行な っていたが， 3歳児の大多数が， すでにむし歯に

侵され，中には処箭不能の幼児が多く，以来 1歳から 4歳ま

での全幼児を対象に，春秋 2回，歯科検診を行ない，口腔沼

掃，早期発見，早期治療，栄旋改善，特にカルシウムの補給

について指琳したが，見るべき効果もなく ，その対策に苦慇

していた。
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たまたま，町内西山地区担当の保健婦が，乳児期には， 70

％までが優良児であるが，幼児期にな ると，むし歯が多発し，

体位，体力が低下するという 問題を提出した。そこで町内の

医療関係者が，相寄り，協議し，幼児の健康を守るためには，

むし歯予防が第一であり，むし歯予防には， 妊婦の栄従改善

が必要であるとの結論に達した。しかし，妊婦の栄捉改善に

は長い年月が必要であり ．幼児のむし歯予防は焦眉の急があ

るとの観点から，妊婦にカルシウム剤を，町牲で与えるよう

に進言 したのが昭和36年 9月であった。種々の事情から，昭

和37年10月から，いよいよ実施の述びとな った。

昭和39年秋の検診から，次第に効果が現れはじめた。う歯

罹患率ぱ，毎年 7~8%の割で減少し，それに従って，幼児

の体位の上昇，体力の増強は，目少しましいものがある。

新入学時 6歳臼歯う歯罹患状況

昭和42年資料から （山陽町西山小学校）

-------年--------、~区分 1 I 6歳臼歯に I 児蛮数 もう歯ののある う6歯歳本臼歯数の 罹患率

I 

I 

昭和37年入学 29 11 19 38. 3% 

38 30 7 12 23.3 

I 

39 31 19 33 :i0.9 

40 29 10 14 34.5 

41 40 20 30 50.0 

42 29 I 6 ！ 8 20.7 
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本年 4月 西山小学校歯科検診で，新入学児

鎚の 6磁臼歯 う蝕が非常に少ないと言 う印象

を受けたので，在学中の全児蛮を対象にそれ

ぞれの入学当時の 6歳臼歯のう歯罹患状況を

学年度別に調査した。（上表）

昨年度に比し，本年度の入学児蛮のう歯が

激減したのは，本年度の入学児滋は，昭和35

年ないし36年の出生児で，そのころから， 離

乳食指琳を十分行なったためと思われる。す

なわち，乳歯に対しては，余り効果をみせな

かった離乳食指導が， 6年を経た今日，永久

昭和38年から昭和41年までに，体位「上」の幼児が，23%

から， 59%に増加し， う歯罹患率(
う歯のある人数

受診者数 ）は， 71%

から40%に減少したと言うこと である。

昭和41年 9月，いよいよ，妊婦中， カルシウムが与えられ

た幼児が， 3歳児検診の対象となってきた。なにぷん，実施

初年度のことで全妊婦にカルシウム剤を与えるこ とができな

かったが，このことが，はからずも ，同一年齢で，カルシ ウ

ムが与えられた幼児 Ca(+) とそうでない Ca(-)の幼児を比較

対照することができた。

Ca(+)の幼児は， むし歯が少ないのみならず，すべて C1,

らの軽症であり， Ca(-)の幼児はむし歯も多いし Ca, C4の

重症 う蝕が非常に多い。 不明と言うのは祖母の同伴で，妊娠

中カルシウム を服用したかどうか不明と言うことである。

歯にすばら しい効果をもた らしたと言うことである。 即ち，

歯の芽の極＜軟かい ときの栄捉状態がその歯の運命を決定す

ると言っても過言ではない。こう言う怠味から「妊婦にはカ

ルシウム剤を，離乳食から煮干し粉を」のモ ットー で，幼児

の歯の芽を守 っているのである。またその時期ぱ，乳歯にあ

っては，妊婦 4か月から出産まで，永久歯にあっては，離乳

期から 4-5歳までである。

妊婦のカルシウム剤服用屈は，いろいろの統計資料から，

1日2-3錠 (0.4-0,6g)がもっとも適屈であるように思

われる。

昨年 9月の幼児検診で，数年前，幼児の体位の低下問題を

提出した保健婦は，永年の夢が実現したと喜び，若い母親達

は，自からの体験によ って，栄租改善，特にカルシウムの効

果に驚ろき，かつ喜び，その重要性を改めて再認識している。

3歳児歯科検診結果 （山陽町全地区）

該受受 Ca(+) 49名 J Ca(-) 22名 不明 16名

当 1診診 1う歯 I Iう歯II人 I I I 
者者率無し有り総本敬当り 無 有ヽ本喜I贔合 無 1有鼠沐：農I贔合

竺仁Iご 13 36 144ニニ 17 116二 1二 "I、I.3 

I I 2. 9 I 5. 3 I 4. 3 

II 栄養改善はいかに

あるべきか

（カルシウムの必要な

理由）

我々の体は，部分部

分によって，一定の酸
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俊がある（水素イオン濃度 P.H.で示しP.H.7が中性）

胃液 酸性

細胞核 弱酸性

血液および体液 (:麿認） 弱ァルカリ性(『r..:.7_5)
このような酸度であってこそ，我々の栄捉は，糾胞の中心ま

で行きわたる椛造になっている。

とこ ろが，現在の食生活を見ると ，；:、文後急激に増えた，白

米，白砂糖，菓子，肉類，卵等いわゆる酸性食品に比して，

これに見合うだけのアルカリ性食品，すなわち，野菜，洵草，

小魚，牛乳などがとられていない。殊に食品加工によって，

自然のカルシウムとビタミン類が失なわれ，その結果，血液

の酸性化（アルカリ度の減少，血液ア チ ドージス）と言う問

組がおこっている。

食品に含まれる無機質の中で， リンとイ オウ は，体内で酸

を作る作用があり ，カルシウム やカ リウムなどは酸を中和す

る作用がある。したがってリンやイオウを比較的多 く含む食

品が酸性食品であり ，カルシウムやカリウムを比較的多く含

む食品がアルカリ 性食品である。

また糖質が過剰になり ，ビタミ ン類が不足する と，不完全

燃焼のため酸を発生し， これまた血液アチ ドー ジスをおこす

大きな要因である。

「生物は弱ァ ルカリの培地で正常に発育する」と言われる

とおり，酸性食品とアルカリ性食品を，パランスよくとり ，

しかも適丘を，よくかんで食べ，血液を常に正しい弱ァルカ

リ(P.H.7.4~7.5)に保つことが，栄捉改善の根本的理念

であり ，体力づくりの基本であ る。

血液アチドージスとなると，細胞の中心にある核酸との栄

旋交流が1硲害されるので，血液は，体中の動員でき るカ ルシ

ウム（主として骨カル シウム）を血中に吸収して，血液の正

しい P.H.を保とうとする。この結果，骨がぜい弱となり ，

細胞の抵抗力が弱くなり，老化現象が促進される。

それでは，血液が正しい弱ァルカリかどうかを検査するに

は，いかにすべきか，もちろん，採血して検査すれば，正確

ではあるが，これには，時間と賎用がかかりすぎる。私の体

験によれば，だ液の酸度を測定することにより，だいたい，

その人の血液酸度が判定できるものと確信している。これは，

カルシウ ム剤を与えた妊婦が，妊巖中にう蝕発生が減少した

ことからヒントを得たもので，血液が正しい弱ァル カリであ

れば，だ液も弱ァルカ リとなり ，血液アチド ージス となれば

だ液も酸性反応を示すようになる。

むし歯と言う ものは，糖質が口の内で分解 して生ずる乳酸

によって，歯質が溶解されることによ り始まるもので，この

際，だ液がアルカリ性であれば，発生した乳酸をただちに中

和し歯に作用しない。 これが自然の清浄作用である。 だ液が

酸性となれば，乳酸とだ液の酸との相乗作用により ，酸が強

くなり，作用する時問も長くなり，むし歯が多発する。また

歯質が弱ければ弱いほど，むし歯の発生が促進される。

私の体験によれば， これら酸性だ液の人でも， カルシウ

ムの多い食品，例えば後述する煮干し粉を 1日10g以上食べ

続けることにより，早ければ 3週間，遅くとも 1か月ぐらい

でアルカリ性に変わってくる。こうなると，体の調子がすば

らしく良くなったと喜び，小児では，今まで急性に進行して

いた茶かっ色の急性う蝕が，慢性の焦色う蝕に変わってく る。

すなわち，アルカリ だ液は，む し歯の進行を，ある程度，停

止することができるものである。従って，むし歯予防の原則

は，

（イ） 丈夫な歯をつくる（妊娠中および離乳期から食改善）

（口） 口腔消掃（朝，晩の歯磨き，食後のうがい）

（ハ） だ液がアルカリ性になるよう食生活を改善すること

以上の三原則を守り ，その上に， フッ索塗布を行なったり ，

早期発見，早期治療に努力すれば，むし歯予防は必ず達成で

きるものと確信する。

Ill 山陽町における栄養改善の実際

（カルシウム補給の方法）

カルシウムおよびピ タミン類は，その性’頁上，必要品を，

鉗日，持続的に，摂取することが望ましい。

第一に考えられるのは牛乳であ るが， 1人当り 3本は必要

であり ，5人家族で， 1か月 9,000円の牛乳代は，殷家の経

済が許さない。また牛乳にはビタミン Dがない。ピタミン D

は，カルシウ ムが，骨や歯に沈着するために，必要欠くべか

らざるもので，これに関して，アメリカでは，早くから食，'11',

強化法と言う法律がある。すなわち，牛乳は優秀な食，11111であ

るが， ビタミン Dがないので， 販売の直前に ピタミンDを添

加するように，また小麦を精製すると，自然のカルシウムと

ピタミン類が失なわれるから，バンを作る最終段階で失なわ

れたカルシウムとピタミンを添加するように と言うのである。

カル シウムの多い牛乳 （乳製品も含めて）を 日本の20倍も消

投している アメリカにおいて， 主食のパ ンにまでこのような

配應がなされているこ とは，我々も，大いに，学ばねばなら

ない。

3年前のオ リンビッ クで，彼我の体力に大きな相異のあっ

たことはこのような点に原因があ るも のと思われる。

牛乳は価格の点で問題があり「スキムミルク」も評判がよ

くないので，どの家庭にもあり ，いつも使用でき，しかも安

価な「煮干し」を取りあげた。

煮干しの成分 (100g中）

動物性蛋白質 69g. 

カルシウム 2200mg. 

ナトリウム 1600mg 

リン

鉄

ビタミンD

1500mg 

18mg 

801.U. 
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何百種とある日本食品中，煮干しほど人間に必要な栄蓑を，

パランスを良く含んでいるものは他にない，またカルシュ ー

ムとリ ンとの比率が全く理想的である。ただ煮干しのカ ルシ

ウムは，燐酸カルシウムで吸収しにくい欠点があるので，離

乳食にも ，歯の悪い幼児や老人にも，簡単に使用でき，また，

吸収しやすいようにと，粉末にして使用することにした。

少し，上等の煮干しをよく乾燥 して，少凪ずつ軍気ミキサ

ーにかけると 1~ 2分できれいな粉末となる。これを，その

ままあるいは軽く火を通 して， ちょう ど化学調味料を使用す

る要領で使用すればよい。

（大人 1日10g 小児 1日3~ 5g) 
ピタミンBの補給には七分づきまたは麦飯を， ミネラル補

給に煮干し粉，その他のビタミン補給に新鮮な緑黄野菜を，

：．．：悔草類を十分とり ，臼砂糖をな るべく使わないようにと

距つの柱を立てて栄捉改善をすすめている。

特に煮干し粉は， 6年前から自宅でも実行し，また多数の

人に奨めて，全部の人から，体の調子が良くなったと感謝さ

れたが，なかなか一般に普及するまでには至らなかった。た

またま町内（部落）の婦人が過労のため，血色が悪く ，疲労

が目立っていた。そこで自宅の屯気ミキサ ーを一台提供し，

実行する よう に奨めた。実行後 1か月，町役場のアンケ ー ト

調査によれば， 半数以上の人が食欲，便通，睡眠が良く なり，

2割以上の人が疲労度が減少 した ことが判明した。これが大

きな反態を呼び，今や町内はもちろん郡内一円， さらに県下

全般に，非常な勢いで普及しつつある。

咋年 4月から町内各学校の学校給食にもとり入れている。

学窟の血色は良くなり，病欠児童も減少 し， 体位，体力が急

速に増強されつつある。

煮干し粉づくり

食生活の適否は，唾液検査（リトマス試験紙による，酸，

アル カリの判定）によって推定できるとの考えから，学童お

よび一般町民の唾液検査を実施した。

昭和41年 5月実施 唾液検査成績

山陽町高陽小学校 (377名）

酸性反応を示すもの

中性反応を示すもの

75名 20%

54名 '15%

アルカリ性反応を示すもの 248名 65% 

（注） 酸性反応を示す学童の中で，特に強い酸性反応を示す

6名は，非常に短気で頑張りがきかない。反対にアルカリ性

反応を示す学童は，おとなしく ，人格が円満である （従設教

諭から報告）

これから見られるように，食生活と言うものは，ただ単に

体位，体力のみな らず，その性格にまで影狸するものと思わ

れる。

世の中の不幸なできごと，例えば，青少年の非行化， ある

いはまた，交通事故の問題にまで，食生活の矛盾と言う根本

原因が潜んでいるのではないだろうか。

山陽町一般住民 唾液検査成績

＼区分 昭和40年 8月実施 昭和41年 8月実施

誓別＼ 
中性またI I 中性また
はリ性アルカ酸性 副 はリ性アルカ酸 性 計

_i!_I!_¥ 636 
847 

1483 918 533 
1451 (57%) (37%) 

高月 102 
403 

505 351 
174 

525 (80%) (33%) 
218 :102 

西山 581 (27%) 
799 431 

(41%) 733 

計 1319 
1468 

2787 1700 1009 
2709 (53%) (37%) 

この調査は，婦人会や，食改善委員会が実施したもので，

正確とは言えないかも知れぬが，栄旋改善の進んでいる地区

は，酸性の人が少なく，また栄捉改善指導を推進するに従っ

て，酸性の人が少なくなってくる。また酸性唾液の人が少な

くなる と，それだけ病人も減少するように思われる。

結 び

学問的には，種々の異論もあると思うが，栄蓑改善によ り，

町民の体力の増強，特に，幼児の体位向上，むし歯の減少は，

確かな事実である。栄蓑の問題は，日本民族の運命に関する

大問題であり ，学者も，教育者も，政治家も，医者も，更に

国民全部が真剣に取り組まねばならない問題である。

ここに未熟ながら私の体験を発表して，国民全体，特に将来

の日本を背負 う青少年の体位の向上，体力の増強，むし歯の予

防に，少 しでも貢献すると ころがあればと念じつつ，拙ない筆

を執った次第である。 （昭42.6. 20記）
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ビ タ ミ ン D補給に関する問 題

河合 研 究所長

股学t毒士吉 田 正 信

今日生活環境の変化によって日光に恵まれることが少なく ている。股山村のクル病の撲滅は容易でなく辛抱強く続ける

なり，また食物によって必要な星のビタミン Dの摂取が難か 必要があ ると述べている。

しいことを考えると Dについて正しい認識をもつこと は保健 近年のクル病増加の傾向の原因 として生活環境の変化によ

上大切な問題といえよう 。 る日光の不足特に工業都市では公害による紫外線の欠乏があ

ク ル病の歴史と現状—ピタミン D の欠乏によって起こる

クル病は，古くて新しい問題といわれる。この病気はすでに

300年以上も前に，英国ケンブリ・ノ ジ大学の Glisson教授に

よって書物に記載されている。クル病が栄捉の欠陥により生

ずるこ とが19世紀の終 りに明らかとなり ，英国の Mellamby

氏によって杭 クル病性因子（ピタミン D)が発見され， また

紫外線のクル病に対する効果が知らるるに及んで，欧米で発

生率の高かったこの病気も激減した。日本においても ，明治

年代に北陸地方をはじめ各地に重症クル病が多数存在するこ

とが明らかにされ，大正年代に D研究の進歩に伴って減少 し

た。その後軽症のクル病は日本至るところに発生しているこ

とが認められ，その対策に努力が払われた。第 2次大戦後東

北大学，新潟大学，北洵道大学の医学部でクル病発生率の調

査その D投与による予防治療が行なわれて， その発生を著

しく減少させることに成功した。

しかるにクル病は今日再び増加の｛頃向にあ るといわれる。

1965年国際栄捉会議における国連食掘I幾業機構の発表による

とA,Dの欠乏症は今日なお存在し，クル病はアフリカ大陸，

イン ド，中近東などに多数発生しているという。西独連邦の

クル病予防保健審議会によると 1960年以降クル病が増加して

おり，中には死に至るものが見られる。集団予防，個人予防

の対策が絶対に必要であるが，現実には休業状態にあると述

べている。本年 7月の脂溶性ビタミン研究委員会において岩

手医大の若生教授は 「わが国におけるクル病の新たな問題点

ー工業都市に見られたクル病の高いひん度」という演題で，

1万名以上の幼児につき調査 したところ，クル病が平均して

山間地域 5%, 海岸地域17.5%, 都市地域 6%で， 山間およ

び海岸地域で30~40%に及ぶところがあり ，工業都市では50

％に達するところがあった と発表してい る。また前東北大学

教授佐野苗士によると乳幼児クル病は昭和28年 8.1%であっ

たが，昭和32年には10.7%に増加，その後 6.3 %に落ちつい

げられてい る。またD過剰症が新聞などで取り上げられて，

一般にDに対する恐れをいだかしめたことも一因であろうと

いう。英国ケンプリッジ大学の Harris氏はその著杏に， D

の過剰の危険について十分理解されている今日心配はいらな

い。過剰の悪影梱を恐れて価値あ るDの使用をためらうこと

があれば逍憾なことであると記している。

ピタミンDの欠乏症状 Dは体内のカルシウム ， リンの

代謝を調賂する働きをもち，欠乏するとクル病を発生する。

骨の石灰化が障害され，骨端がふくらみ，骨が変形する。 頭

蓋労，念じゅ，奇形，腹部膨満，貧血などの症状が現われ，

成人では骨から力）レシウムが溶出して骨軟化症が起きる。こ

れらはDの欠乏が進行した場合に見られるものであるが，臨

床的症状のない潜在性欠乏症はその発生率が高く，また，こ

の場合身体，知能の発育が遅延し，不活発になり，疲労し易

く， 抵抗力が減退して病気にかかり易いとい った，健康上悪

影櫻を及ぽすので看過し得ない重要な問題である。

ピタミンDの所要醤ー一日本人の所要星として性別，年令，

労働，妊娠等に関係なく 1日400国際単位と定められている。

元北洵道大学教授弘博士によ ると，乳幼児の場合 400単位で

はクル病を予防できないことがあ），＋“が必要で，紫外線

のD効果を考咄すると北国ではaは当然大きくなる と，佐野

博士は冬，夏生れの母乳栄養児は 400単位，混合 栄 養児は

600単位，人工栄捉児は1000単位のDを 1日に与える必要が

あり ，秋生れのものにはこれより多く Dが必要である として

いる。

0 7)過剰症の問題—D過剰症はA の場合と同様に大羅の

Dの投与，例えば 1日に10万単位を 2,3か月与えたような

特殊の場合に認められるもので，食欲不振，悪心，吐気，多

尿な どの症状が現われる。最近金沢医大佐川博士は乳幼児に
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つき1日に2万単位以上， 総罰 200万単位以上を中詣砿と し

ている。 Dに対する抵抗性は個人差が著しいので 1日2000単

位以上投与す る場合は注意が必要であるといわれる。

近年英国で異常にDに過敏な小数の幼児に過カルシウム血

症の発生が認められて， 昭和 16年以来乳幼児クル病予防対

策として実施しているタ ラ肝油， D強化粉乳等に よる D投与

也を減少した。また米国では一般大衆が無用に Dをとり，過剰

の害の恐れがあるとして昭和~o年 8 月から牛乳以外の食品に

Dの強化を禁止し， ピタミン製剤のDの含粧の規制を行なっ

た。しかしこれら規制はD補給の必要性を無視しているもの

〔随想〕

ではない。これらの問題は日本へも報道されているが，これ

がD補給が不必要だとの誤った考えを一般に与えなければ幸

である。今日日本においてはDの過剰よりは欠乏の害の方が

問類といえる。 Dの発見者英国のSirE. Mellambyは1939年

の講演で次のように述べてい る。「今日脚のまがった発育 不

良の子供を見るならば，われわれは怒を鎚えるであるう。 何

となればこの子供は無知と怠慢の所産であるからである」と。

栄捉補給の目的に適足の Dを摂取することは害の懸念はな

く，発育と健康保持に大切なことである。

．＼ 健康を考える
， 

日本出版貿易会長 望月政治氏 (81歳）が，健康のひけつ

として次のように語っていられる一一

まず，早朝のきれいな空気を とりながらの庭いじりに始

まり，つとめて自然に接するよう心がけ，頭は使っても，

むだな神経は使わぬようにつとめる。

食事には節度を持ち，気を若く持っ て，交際において公

私ともに他人を泣かさぬこと ，怒らぬこと ，良く歩く こと，

良く眠るこ と，そして何と してもかぜをひかぬことである

と思う。

長寿について各人各様異ることであるが，節洒，節煙，

つまり何ごともほどほどということが共通していえること

ではなかろうか。

私は，日頃考えている健康について，随想として，気づく

ままに宙き，自分の反省資料としてゆきたい。

► 神経衰弱はなまけ者に多 い

神経衰弱という言菓は 100年程前に造られた病名で，一種

の文明病です。非常に イラ イラすると同時につかれやすい

といったようなことが特長ですc 過労のために非常につか

れやすくなり ，いらだつ。だから休ませたらいいんだ，休

蓑をとらせ，ご馳走を食べさせればなおるんだという考え

が出てきた。

ところが第 1次大戦の時に， 不眠不休で戦う何百万の将兵

桑名市立成徳中学校長

伊 藤光男

のなかに，ヘ トヘ 卜になってもなかなか神経衰弱にならな

い。休ませればその大部分はすぐ回復して前線に復焙して

いく。 ごく少数の者だけがそれから神経衰弱になる。のみ

ならず，そ ういう鉄砲の玉のこないところの軍隊にも神経

衰弱症状を呈するものがあらわれる。つまり過労とはちが

うようだ。第 1次大戦の時にすでに神経衰弱の患者は必ず

しも休ませることは必要はないという治療方針に転換した。

できるだけ短い間休従させては後ドンドン訓純させたほう

がいいというように，連合軍側も独側も軍医部の報告に記

されている。 神経衰弱は，ちっともつかれない重い物は箸

しか持たないようななまけ者のなかにも出てくる。

► 人間は心身共に健康に成長する能力あり

医者が患者をなおすのは，肉体の場合でも精神的な場合で

も，本来ご本人がなおる力をもっていながら，それがゆが

められ妨げられた状態を正常な状態に回復するのを援助す

るわけです。医者がなし得る能力というのは非常に限られ

ているので，なおるのはご本人の力なんだ。なおる力を期

待して，始めて治癒できるわけです。なおるという力は，

肉体の持っている非常に不思議な力で，止血も自然にでき

ているわけだ。

ノイロー ゼのなおし方も本人自 ら反省してなおっていくと

いうこ とを感じます。 つまり医者が精神療法で患者をなお
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すとい うよりも，患者のほうがなおってくれるので，なお

る力をたよりに しているのだ。

ここで， 教育ー一学校教育も社会教育，家庭教育でも保護

過剰，意識過剰ということから脱皮することが反省される。

世にいう教育ママ，教育バパの女性の男性化，男性の女性

化を本然の姿にもどすことも根底から健全化をはかること

が強く要賄される。

► 医師は意志に通ずる

病気とは気を病むという意味を味ってみたい。異る人々が

同じ病気にかかっても，個人の抵抗力によって早く治る場

合もあり ，長い日数を要する場合もあり ，また不幸にして

死にいたる楊合もある。医師は患者によってそれぞれ適し

た治療方法を指示するが，患者の意志の強弱が左右するこ

とをいろいろの方法に形を代えて教える。ここに籾神の不

安定から，中心を求める意志の訓紬を得ていないと病気が

治るのがおそくなるのが通例である。

人間は生育歴の中に強い意志訓練をうけておくことは健

康保持によい薬になろう。社会人として，識業人として，

人間関係をうまく処理していけるのも意志の訓純によるこ

とが多大である。

青少年のころ迎動したり ，スポーツを受け身でなく能動

的にはだ身に感じた人はストレス解消をじょうずにやる。

生活時間と生活空間が拡大している今日 ，青少年の発達の

過程は，複雑化された人間関係の中に流されながら，迂回

曲折 しながら，自我の確立に向って最後の努力がつづけら

れる。その努力の過程に意志の訓練があり ，自由と規律を

身につけることが可能となり ，自分の体の健全に対しても，

他人の力を借 りずにコントロ ールできたとき健康が生まれ

る。自分の体を他人の体のょうに傍観視して，わるくなれ

ば医者や薬に依存しているようでは，体はますます弱くな

っていこう。

日比野マラソン王が，常に生徒に言いきかせたことばを思

い出しておこう。

強きものは競争せよ

弱き ものは 医者に行け

日のある間は運動せよ。

と，ガリ勉を人間疎外から脱皮する道を教えた。

►一味同心と身土不二ということ

同じかまの飯を食べていると 同じ味をかみしめることが

心もうちとけて心も健全だ。個人の琳厳をきびしく取り 上

げる と， 夫婦でも別々の料理で生活するのが一人前だと思

っている人もあるが，これでいかに社会的地位が高くて も

健全な社会づくりの中核にはなれない。週刊誌発行者のよ

ろこぷ人にはなれよう。

同じように，住まっているところの物を食べていれば茶外

健康に恵まれている。変わった物を食べて腹をこわすこと

をよくきく。胃袋も自分の調子をよく知っている。郷土意

識も，祖国忍識もない住所不定，無国籍ばりの往来する今

日，健康体の人とは，どんな人かを反省する時にきていな

いだろうか。心身とも健康であることは，日 々の生活の中

のいとなみ全体から考えてみないとわからないのだ。体は

大きくとも，頭の働きが不正常なれば殺人狂にもなり ，ま

た美ししい心の持主でも，体が弱くて住みよい社会を形成

する能力なくて，傍観者的生活態度では世に益する人材と

もいえない。 徒らに世の乱れをなげくより，強い体と心の

持主となって，近いところから和やかなふん囲気を作って

遠いところに及ぽす性格の持主と行動が，技術革新によっ

てすべてが規格化される大衆社会にはぜひとも望まれる。

政治の姿勢も然り，大題目だけ列挙することは知っている

が，行なっていることを眺めていると，民生安定とは反対

の方向に動いていることが往々にあ る。事務が政治をリー

ドする間は，国民不在の政治であり ，人似疎外を更に拡大

する何ものでもない．

片 々 草 -I 
肉牛飼育主の話

子牛は放牧により骨組みをがっちりさせる。骨組み

ができたとき畜舎につなぎ，浜駆飼料で肥えさせる。
i 

中国では，あひるの口からポン プで栄旋食 を注入

し，暗室に入れて油の乗った肉を作るという 。

肥瀾児対策第一課 食事と運動

驚いたり ，あきれたり

在学少年の刑法犯が成人よ り多くなったと， 法務省

の犯罪白也にある。

母親をなぐり ，父親をこずく家庭内で立）乱暴中 ・高

校生を育てたはだれか。

金即入ロッカーを盗んだェリ ー ト学生，返えせばい

i 
いんでしょう のセリフ

粘神衛生不在の世相ー一いったいどうなっ ているの

でしょう。

s.o 
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机 ＼、 す の 適 合を め ざ し て

阻日市市立’砧田小学校

捉護教諭 桜 井 征 子

I. はじめに

近年児蛮生徒の体位向上が著しく，他府県においても不適

合の発表がなされているが，当四日市市でも現在学校に配鷹

されている机， いすが果して児臨生徒に適合しているかどう

か？ 考えてみる必要を感じこの研究にとりくんだ。

ご存知のように机， いすの不適合による影態は学校保健に

たずさわる私達にとって大きな問題である。特に机， いすが

身体に適合しない場合は学習能率を低下させるだけでなく ，

背柱が曲って姿勢に悪し響彫を及ぽすことはもちろん，長時

間無理な姿勢でいることによりエネルギーの消毀は増大して

疲れやすくな ったり，また近視の誘因，内臓器官を圧迫する

こと により ，その働きを不活発にする危険，そして心の健版

をもそこな う誘因になり かねない。

そこで私達はまず実際の配骰状況を調査し，身体発育の年

次推移，机， いすの基準規格を比較検討する中から実態を把

握し考察 してみようと思う。

2
 

身体発育状況

四日市市内29校の平均値から身体発育の年次推移をみると ，

昭和32~41年度の約10年間における 6歳~14磁の推移は，身

長で男子 1.7cm~5. 7cm, 女子2.Ocm~4. 0cm の変化をみ，

座邸で男子 0.5cm~2. 4cm, 女子 1.lcm~2. 5cm の変化が

みられる。これを更に年次を加え昭和23年からの18年間の推

移でみると， 身長で男子 8.5cm ~ 13. 5cm, 女子 8.5cm~ 

11.2cm, 座高で男子 2.3cm~5. 6cm, 女子 3.lcm~6. 5cm 

となり ，身体発育は著しく 伸びている。 また座商に比し身長

の発育率の森いこと，男子に比し女子の増伸率がみられ，年

齢的には小学校高学年から中学校前半の伸びが？塙い。

3. 机，いすの基準について

机，いすの調査基準についてはいろいろな方法が論ぜられ

報告されているが，私達は保健体育審議会から答申のあった

「学校釈槌衛生の基準について」を参考にし座店三角法によ

ることにした。座高三角法とは監田順溺t専士の捉唱による も

ので，この方法は学問的基礎の上に統一して，机およびいす

に関する多くの条件を最も簡単に合理的に決定することがで

きると されている。

下たい長と は座高計測の大たい下面から足底までの垂直の

長さをいう。この下たい長については身長および座高より推

定する方法すなわち ½ (身長一座高） X 1. 13 (佐守，武田

氏）も報告されており ，また昭和41年11月の東海薬剤師大会

においては，岐阜学校薬剤師西田先生によって下たい長と身

長および座店の相関関係について調査研究の結果，

係数r=,. 
下たい長

・"'"一一、 より小学校では 1.15中学校で

図 1 〔座高三角形〕
A
 

―

―

 

―

―

 

下

下
た
い
貶

V-

-

―
 

公式

0椅子座面の高さ＝下たい長

〇机面の高さ ＝下たい長十
座高
3 

AB=BC=座高

AF=FE=EB=座邑
3 . 

BE=BG=差尺（机高と椅子高との差）＝座堡
3 

KL=目と書物との距離

DL=机上45度に立てる書物

机左右径＝座翡

机前後径＝座高 X―2 
3 
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（表 1〕 机・いす実態調 査

（小学校机の部）

全

校
六

年

五

年
四

年

三

年
二

年
一

年
年

＼
〉
[

）
 

机
の
高
さ

mc
 

（
 

号

数

区

分

翌
5
7
8
3
2
4
6
1
6
3

1
7
4
4
2
7
6
8
1
2
1
5
3
 

3
3
3
3
0
1
4
1
0
0
8
6
 

1
5
4
 

2

2

 

数

数

足

数

数

足

要

有

不

要

有

不

必

現

過

必

現

過

68

心一
65

ふ

2

号
ー

3

号

部省の碁準で，学年別かつ号数毎に必要数，現

有数，過不足という形でまとめたものであるが，

1年生を例にとってみると，児童数 377に対し

机は 387ある。 過剰数，不足数の差は，現在使

用してい る机が 2人用で現有数の方が多くな っ

ている関係で合致しないが， 1人用の机であれ

ば過不足は一致する。このように 377名のうち，

適合しているのは 249名で66%, 不適合は 128

名で34%となっている。学年毎に机およびいす

の適合率をみると ，

数

数

足

数

数

足

要

有

不

要

有

不

必

現

過

必

現

過

6

5

6

5

 

皿
ー
師
碑
ー
訟

4

号

5

号

0
2
2
 

8

8

 

0
4
4
 

4

4

 

0
8
8
 

8
]
3
 

9
6
6
 

1
3
1
 

0
0
0
 

1
8
3
 

ー

＿

3
4
9
 

7
6
-

5
3
8
 

1
8

6

 

297 484 
341 

660 
202 

ーー―

934 021 11 

769 
757 ー

660 242 

484 55 

000 

56し.6 I必現 要有 数数6 8 25 97 139 118 41 428 
14 70 144 76 34 26 364 

号 59.5 過不足 6 45 47 -63 -84 -15 -64 

7 53.6 必要数数 -13 141 150 110 28 C) 477 
1 現有 78 164 103 34 4 2 385 

号 56.5 過不足 35 23 -47 -76 -24 -3 -92 

I 机 I いす

1 年 66. 0% 88. 0% 

2 年 I 57.8 I 70.8 
3 年 I 65.5 70. 4 

4 年 I 56.3 80.2 

5 年 l63.5 80.2 

6 年 1 80.9 I 85. 1 

8 50. 6 
必現 要有 数数

138 153 87 21 4 2 405 
し ~27 36 12 2 2 

゜
279 

ァにコ 53.5 過不足 89 -117 -75 -19 -2 -2 -126 

， 47.6 
必現 要有 数数

149 49 10 1 I 210 
し 42 JO 2 

゜゜
54 

号 50.5 過不足ー107 -39 -8 -I -1 -156 

上記のように，机では l,3, 5年が適合率60

％以上， 2 , 4年が60%以下となっている。現

在配置されている机の種類は 7~8種類ずつあ

るが，いずれも数的に不合理といえ， 7~8柾

類ある中で，学年を通していえるこ とは，大き

い方 3~4稲類が過剰，小さい方 3~4種類が

II l —— I I 不足している。

以上は小学校10校のものであ るが，学校別に

みると机の種類が各学年 3~4種類で少なく，

傾向としては同じである。 従っ て校内の配置が

えにより適合させうる数はごくわずかで，適合

状況の改善のためには，どうしても不足号数を

補うより方法はないという現状である。

10 44.6 
必現 要有 数数

33 4 I 38 
1 18 2 

゜
20 

芍ロ 47.5 過不足 -15 -2 -] -18 

11 41. 5 必要数数 6 l 7 
I 現有

゜
0, 

゜，，， g_ 44.5 過不足 -6 -] -7 

必要数数 377 377 371 364 350 369 2,208 

計 I 現過 剰有 数
387 38-1 389 376 360 379 2,275 
138 166 149 171 130 80 530 

不足数 128 159 131 159 120 70 463 

は1.13と佐守，武田氏によ る係数1.13に近い値を得られ，身

長および座高より下たい長を推定した場合と，下たい長の実

測値とほぼ同じという研究も されているが，私達は下たい長

を測定し調査した。

4. 実態調査結果

この調査は， 四日市市内小学校29校中10校（市中心部，ヘ

き地，大規模小規模校等を考慮して抽出）につき l学年 1

学級，児蘇 2,208名を対象に調査したものである。

調査結果を説明すると ，まず表 1および 2にある各号数は文

5. 考察． 

この問題にとりくんだきっかけとなっていた身体発育の向

上によ る机， いすの不適合の予想，すなわち現有する机，ぃ

すが小さいのではないかという想定は，調査結果明確なよう

に各学年とも大きい机すなわち 2号-5号までが必要以上に，

6号以下の現有状況は全般的に不足数がめだっ，特に 7,8, 

9号について著しく 不足している現状が把握できた。そこで

何故に少なくとも JO数年前に作られた机，いすの方が大きい

のかを考えたい。ここには私達の即席ま に合わせによる下た

い長計または測定技術の不勉強も反省させられる。

市内のある学校で，本年度小学校 3年生用の机， いすを新
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〔表2〕 机 ・いす実態調 査 調する運びとなり， 市教委の指導のもとに作製

した結果，机は4号，いすは 4. 5号が入った。

ところが机 4号を必要とする児童はいなく，ま

たいすの場合も 4,5号を必要とする児童もご

くわずかであ った。これからも知ることができ

るように，市教委は10何種類もある机， いすの

中で，予算的な問題で，小学校の場合は一応低，

中，高学年にわけて大まかな指導すなわち

（小学校 いすの部）

号

い:項目 年

四 五 ノ，‘ 全

数 す高

区
(のcmさ) ~ 分 年 年 年 年 年 年 校

.I . 

2 ,11. 1 必要数数 1 16 17 
し 現有

゜
10 10 

号 43.0 過不足 -1 -6 -7 

3 39. 1 必要数数

゜
2 19 66 87 

し 現有 I I 43 87 132 
号 41. 0 過不足 1 ー1 24 21 45 

I 机 I ¥, ヽ す

低学年 I5 号 I6 号

4 37. l 必要数数 （） 

゜
3 15 75 107 200 

し 現有 I 45 52 G6 59 107 330 
石g_ 39.0 過不足 1 45 49 51 -16 （） 130 

中学年 l4 号 [ 5 号

高学年 I2 号 3 号

5 I 35. I 必要数数

゜
5 2"1 so 89 110 308 

し 現有不 7 40 26 97 105 61 336 
とされていた。

号 37.0 過足 I 35 2 17 16 -49 +28 これは調査結果が出されていないために一般

的な考え方としてされたものであるが，このよ

うな指導結果が現圧の机，いすが大きいという

結果として現れているのではないかとも考えら

れる。もちろんこの問題に対しては，こ のよう

な机， いすの適合について現場にいる私達の実

態把握：こついての勉強不足を強く反省させられ

たと共に机，いすを個人の身体に適合しかも多

人数に理想的に配罹することの困難さを痛感し

た。 しかしだれにでも適合できる机，いす，す

なわち高さの調節できるものが理想的といえる

のではないだろうか， 当市でもすでに 1, 2の

学校では調節自 由な机， いすが入っているよう

だが，この方向にもっていければ幸せと考える

が，現在使用している机， いすのある中では，

やはり今後机，いすの購入にあた っては現場の

状況を確認し必要なものは何号かを知っ た上で

購入することが大切と考える。

6 33. 1 必要数数 6 38 
1 現有 7 37 

芍に 35.0 過不足 1 -1 

7 31. I 必要数数 40 121 
し 現有 22 54 

号 33.0 過不足 -18 -67 

8 29. 1 必要数 132 132 
し 現有数 I 126 90 

号 31. 0 過不足 -6 -42 

， 27. 1 必要数数 131 70 
し 現有 167 106 

号 29.0 過不足 36 36 

10 25. I 
必現 有要 数数

57 JO 
し 36 11 

号 27.0 過不足 -21 1 

11 23. I 必要数 11 I 
! 現有数 22 ;:, 

万ロ 25.0 過不足 11 4 

必要塁数
377 377 

計 現過 剰有
388 388 
56 121 

不足数 45 110 

81 123 108 
92 8, 61 
II -36 -47 

13S 102 4;; 
58 69 41 

-80 -33 -4 

109 32 ， 
79 24 36 

-30 -8 27 

16 10 3 
67 25 12 
51 15 ， 

゜゜
1 

2 1 

゜2 1 -1 

371 364 350 
377 370 '.357 
116 84 76 
110 78 69 

58 414 
64 348 
(i -66 

8 454 
22 266 
14 -188 

3 ~17 
19 374 
16 -43 

1 231 
6 383 
s 152 

68 
50 

-18 

12 
27 
15 

369 2,208 
376 2,256 

62 I 322 
55 370 

以上私達が行なった調査結果の中からいえる

ことは，従来の机，いすの適合に対する考え方

＂＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．… は，教育委員会の指導も，そして受け入れる私

ノイローゼにならないのがふしぎ i達を含めた学校側そのものも非常に大ざっばで

環 しの手帖」91号に，｀こ の大きな公害、と題して，黄変米， ヒ素 ］ あったと反省させられた。しかし調査結果でそ

ミルク ，水俣病，サリドマイド等の事件を述べて， とかく 健忘症にな ： 
i の矛盾が明らかにされた今後は，や：まり 個人を

； 主にした個人の発育に応じた適合が容易に行な
りやすい人々の記憶を呼びもどし，さらに，人工着色料，人工甘味料， i 
牒薬等の調査と意見を載せている。

！ える机， いすを配償できるよう努力する以外に

大気 • 河川 ・海水の汚染，騒音だ，交通事故だ，建築資材が降って ！ 方法はないと考え る。また適合削函においては

きた等々々…… 不感症になれなければ，身辺に充満している生命の i 高さのみでなく 奥行，幅も児章が学習するにた
: 

剌威による ノイローゼから逃れられそうもない。 i えうる机，いすであるか，また字を書くのに適
： 

秋晴れのしばしを柿の照り 映ゆる l した面をもっているか，危険度等今後多くの角

度から検討し適合をめざしたい。
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幼児のからだと健康

白ばら幼稚園長，桃園幼稚園長

日本幼児健康教宥指遮者連盟会長

田中次雄

幼児の健康教育の考え方

幼児期 (3~5, 6歳）は乳児期と相まって，人間の心身

発育の過程において，一番成長のはげしいこ とは誰しも肯け

るでありま しょう。もちろん，その年令に応じた発育の仕方

ではありますが，特に身長は非常に伸びる時であり ，また大

脳の脳細胞の作用も，おとなに近いほどこの時期に発達して

きます。

そういう肉体的，粕神的の発達はまた幼児の生活と密着し，

幼児の絶間ない活動や経過によ ってより多く，左右されてい

くものであります。例えば幼児時代（幼児の発達期）に病弱

で，病床に長く ありましたとしますと ，幼児の心身が正常の

発育は絶対に考えられません。

そこで幼児時代には大病をおこさないよう ，その母親は特

に心配して育児にあたっ ておられると思います。つまり健康

第一主義の育児，これが乳児期から幼児期にかけての焦点と

考えられることは言をまちません。

幼稚園教育の基本方針の冒頭に 「幼児の心身の調和的発達

を図 り， 健全な心身の基礎を捉うようにする。」 とあります

のはこの意味でしょう。それでは心身の調和的発逹とはどん

なことでしょう。その前に人体の構成から論じてみましょう。

人体の構成

われわれの生の営みは物質代謝と，それにともなうエネル

ギー代謝の結果であります。そのためにエネルギーの源とな

ります栄捉物をとっ て消化吸収し，それに必要な酸索をとり ，

物質代謝の結果生じました老廃物や炭酸ガスを排出する必要

があ ります。その機能として，

(1) 自律性機能（内臓性機能ともい う）

消化器系，呼吸器系，泌尿器系がこの役をして，栄捉物や

酸素をからだの各部分に運び，栄韮物や酸索を体内に迎ぶ循

環器系と密接な協同作用をしています。この働きは無意識的

に働いていますので，自律性機能と呼ばれています。

(2) 動物性機能

一方外界から刺戟を受け，外界に対して，反射的にまたは

意識的に働くものは，感覚器系と運動器系およびその間を連

絡しますのは神経系の働きによります。従っ てそれは動物特

有のものでありますから，これを動物性機能と呼んでいます．

(3) この二機能以外に内分泌系と生殖器系があ りまして，そ

の生命が保たれまた種族が永遠につづくものであります。

この三機能はいずれも一方の方向にむかっ て， できている

いくつかの器官の集まりであります。例えば神経系は脳，背

髄を含む中枢神経と，身体各部の末しょう神経から成ってい

ます。消化器系では口中の器官，咽喉， 胄…… というよう

に。

そしてこの器官は各種の組織の有機的な結合であ ります。

すなわち上皮組織（皮部），筋肉組織， 神経組綿， 骨結合組

織骨組織， （血液もその一稲）に大別されます。そ して形（本

は頭部，胴体部，四肢とにわかれています。 これが人体の構

成で，その器官はまた無数の細胞組織で構成されています。

身体諸機能の調和的発達

前述の身体の諸機能や器官の一部に故障 （すなわち病気）

を生じますと，人体の有機的な機能の組織が乱れたり ，作用

が中断されたりします。そうなりますと調和的発達はおろか

生の営みさえも危険にさらされます。これを病気といいます

が，特に幼児の病気は器官の故障だけに止まらず，行動や活

動に大きな影態をもつものとして，その成長に大きく ，ひび

がはいります。そこ で健康診断の結果判明された器官の故障

はできるだけ早く治療して， 機能が完全に働く ようにするこ

とと，さらに進んで，これらの機能を調和的に発達するよう ，

栄毅を考え，休掟を考え，栢極的な運動，あるいは自然に適

合し，さらに自然を克服し，いろいろな活動により怒志の修

錬と共に身体の発達を考えていき ますよう考えていかねばな

りません。そして体位の調和的発達もまた，身体諸機能の調

和的発達に帰着するものといってよいでしょう。
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体位の成長

身長とか体重の成長は年令と共に一率に発達するものでは

なくて，その年令によって異り，またそれと同時に個人差も

あります。これを人体の変異といいます。従って幼児期の成

長期の特質を考えて，それに適応した発達を考える時に始め

て，体位の調和的発達も考えられます。いわゆるおとなの八

頭身などという美的方面からのあこがれでしょうが，つまり

頭の長さの他の部分が七倍となるような単なる身長の体の各

部のつり合いではありますが，美とされています。しかしこ

れは完成されましたときの均衡で，多分幼児期などは六頭身

くらいでしょう。このように成長1まー率ではありません。そ

こで，その年令の時期に適合するような発達方法を考える必

要があります。そこに教育には「段階がある。」 といえまし

ょう。単に身体の発逹だけではありませんで「知，情， 意」

の発達すべてにいえることでしょう。これをふまえての教育，

これがよくいわれます「発逹段階に即応 した教育でなければ

ならない」と。

幼児，児甑の心理学の発達は教育界に目況ましい ものがあ

りますが，一少身体的の各時代の発達など，今後医学教育者

の言を十分に現場の教師は耳を頻け，そして研究にとり入れ

ないと，今後の社会に活躍する青少年の教育に片手落ちにな

りますことを忠考すべきでしょう。

人体の特質—他の動物と比較して

(1) 人体は直立するただ一つの動物であります。従って各機

能は上から下への直立の姿勢に伴って，すべての組織がで

きています。

(2) 毛が少い。従って人間は衣服をまとい自然現象に適応す

るよう な生活習恨をもちます。

(3) 籾神作用および社会性に富む。そこに知能や道徳性など

が発達してきました。

(4) 発育がおそいこ と。従って他の動物と異っ て教育期間が

長い。

人間の化骨の止るのは，概ね22, 3歳ころといわれ，それ

までは骨が軟かで伸び，身長が伸び，心身の成長がいたしま

すので，教育制度もその年令までを定めています。また人間

の生命もこの化骨の止る五倍までは，健康であれば生きられ

るといわれています。

(5) 成長の度合いは一率ではない。

すでに体位の成長のところで述べましたが，特に申しあげ

ますことは，幼児時代は他の身体の発達より ，頭が大きく ，

早く発達するので，脳の発達が著しい時代で，脳の発達が著

しい時代でありますことは，幼稚園教育の特に誼要性を意味

するものであります。

(6) 人体は変異が多い。従って個人差，性差，年令差，人種

差，世代差（戦後の日本人体位が西欧諸国に接近しつつある

ことは，その一例） など変異が多くあります。

幼児の健康教育の在り方

教育要領に示された健康教育内容は三つの柱から，その目

標が明示されています。

(1)は健康管理面で 「健康生活に必要な習慣や態度を身につけ

る。」

(2)は粕極的な体育の面で「いろいろな運動に興味をもち，進

んで行なうようになる。」

(3)は安全教育の面で「安全な生活に必要な習慎や隙度を身に

つける。」

そこで従来の健康教育の面では消極的な，健康管理の面に

のみ重点をおかれて，梢極的な運動の面では，施設の固定遊

具で安全に遊ぶことくらいしか考えていなか:.>た傾向があり

ました。しかし何といっても将来に備えて，た くましく生さ

る基礎を作る幼児の教育を考えるときに，こ の韮設と｛ぷ脊の

両而が合わせて，保脊の展開にならなければ真の促J,j蒻知甘と

はいえないと思います。そこで私はとくに教師がいらいる＜

ふうして，体育的の面を幼児が自から興味を感じ，進んで行

なうよう に配應することが望ましいと強く感ずるものの一人

であ ります。特に未文化の幼児には全身の動きを通して，活

発に迎動し，しかも運動感覚器の発達と共に忍耐力，機敏性，

巧ち性などが発達するように，っとめることが大切でありま

す。また，このことは三つの柱の安全教育の基本能力ともい

えましょう。

幼稚園は主として女の教師によって幼児教育が担当されて

います。このことは日本の教育制度の中で他の学校にない特

質であり ，半面欠陥も伴うといってよいでしょう。粕極的な

体育の面の教育が従来消極的でありましたこと は，そんなと

ころにも関係があったと思います。次の項を特に考えたいと

思います。

(1) 正しい姿勢での歩行力をつけるこ と

(2) 固定施設の遊具で遊ぶのに一，二にかたよ． らずに，いろ

いろの遊具を利用して，自ら遊ぶようにすること

(3) 巧ち性を旋うような，全身的の運動を十分に与えること

マット迩動，跳箱運動，巧技台の運動など

(4) 平衡感＇シとを旋うような運動

平均台，パランスボールなど

(5) 機敏性や目と手の協応性などを旋う運動

鬼ごっこ，大小のポール遊び，なわ跳び運動，かけっこな

ど

(6) 胸廓やひじの支持力を捉 う運動

低鉄棒，登り棒，各種のほふく運動など
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(7) 瞬発力を旋う運動

立ち巾跳， 走 り巾跳，ポール投げなど

(8) 高い処から安全に跳び下りる能力を捉う運動

巧技台や跳箱を使って行なう

(9) リズム感:];芯を旋う運動

幼児体操， フォ ークダンス，ス キップなど

囮 からだの力や持続力などを従う運動

綱引，棒引き， 短なわ引き， 重い物を持つ運動など

(11) からだの柔軟性を捉う運動

マット迎瓶， リズム運動など

(12) 将来スポーツにつながる運動

以上は運動の要素の面から区別してみましたが，これらを

幼児の発達能力，個人差，性別，年令別などにより ，幼児が興

味を もって， 遊びや迎動をすすんで行なうよう な配慇のもと

に，目椋， 達成に教材を選択 し，編成 して，その活動を一歩

一歩栢み上げていくように指導方法をくふうする ことと共に，

また幼児自身がくふうして遊びや運動を展開していくように

指琳することが望ましいと存じ ます。

そして他の関連する領域の目標をこの活動を通して，達成

していくように努めることが，幼児の体力作 りとなることと

思います。

x:-:xxxxxxxxxxxxxxx>:xxxxxxxxxxxxxxxx>:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

（統計資料〕

本校児童体位の移りかわり

宇都留市立西原小学校

釦設教諭 狩野綾子

本校児 童の体位の推移 （明治43年～＇昭和 40年までの抜すい）

1. 身長

こ 1 I 2 3 4 5 6 

男 女 男 女 男 I 女 男 女 男 女 男 女
年度 ＼＼

： 
明治43 110. 0I 108. 6 111. 1 111. 2 114. 2 113. 1 117. I 118. 1 122.2 122.2 127.3 127 1 

大正10 106.6 101. 4 I IO. 7 ]08 7 ll5. I ll5.3 119. 9 I 18. 6 123. 7 126. 1 128.0 127.5 

昭和 2 108. 6 106.3 112.8 112. 1 118. 5 117. 5 122.5 120.5 127. 9 127.5 131. 4 132. 9 

;) 108.8 108.6 113. 7 114.3 118.6 117.9 122. 7 121. 8 127. 6 127. 3 131. 1 133.4 

10 109. 4 l08.5 114. 3 112.6 118. 9 118. 4 123.4 122.0 127. 7 128.3 133. 7 134. 1 

15 111. 4 108.8 115. 5 114. 7 121. 3 119.5 125. 5 125. 7 129. 3 129. 7 134. 0 134.2 

20 108.9 107. 4 113. 3 113. 2 118. 2 118.0 122. 7 121. 9 128. 1 127. 1 132. 4 130. 4 

25 108. 4 107.9 113. 8 113. 3 119. I 118. 7 124.2 123. 4 l27.6 127. 4 131. S 132. 7 

30 109.2 111. 8 117. 2 116. 4 122. 5 122. 1 l27. 2 125. 9 132.0 131. 6 135. 7 136. 5 

35 114.2 I 113.0 120. 4 119. 3 125. 4 124. 6 129. 9 129. 7 133. 9 134. 6 139.3 142. 5 I I 
40 114. 7 115. l 120. 3 119. 4 125.5 124.5 130.0 129. 1 136. 0 136. 5 140. 5 144. 4 
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2. 体 重

喜＼、学年1 男 1~ 2 3 4 5 6 

I 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
I 

明治43年 17. 0 17. 2 18. 8 I 18. :J l 20. 7 ! 19. 8 22. 8 22. 5 24. 7 24.0 26. 8 27. 1 

大正10年 17. 3 17. 6 18. 7 JS. 7 1 I 21.4 20. 6 22. 6 22. 7 24. 9 24. 6 26. 9 26.0 

昭和 2 17. 7 16. 8 19. 3 19. l 22. 0 21. 2 23. 5 23. 4 25.8 25. 8 28.2 28.9 

5 18. 2 17.3 19. 7 19. 6 2l. 9 21. 2 24.4 22.9 25. 7 25.9 29. 2 29.6 

10 18.5 17. 9 20.2 19.4 22.0 21. 7 24.0 23.3 25, 7 26. 1 29. 6 29. 6 

15 18. 7 18. 7 21. 2 20. 1 22.3 22. 1 24. 6 23. 7 26.9 26. 6 29.8 29. 9 

20 18. 5 17. 6 20. 2 19. 7 22. 2 21. 5 24. 2 24. 0 26. 5 26. 3 29.0 27. 6 

25 18. 5 18. 2 20.3 20.9 22. 5 22.2 24. 0 23. 6 26. 8 26. 6 28. 6 28. 7 

30 20.0 20. 5 21. 0 20.6 23.2 22. 8 26.0 24. 6 27. 9 27. 2 30.0 31. 3 

35 19. 5 19. 3 22.2 22.5 24.0 24.0 26.4 25. 7 28.8 29.4 31. 7 34. 7 

40 20. 2 17. 5 22. 1 21. 3 24.4 23.9 25. 9 26.2 30.5 30.4 31. 9 35.4 

本校は創立以来58年，戦災にもあわず古い伝統を守りなが

ら児童数 1,700名の大規模な学校である。

最近の児童体位がいち じるしく向上していることは本校だ

けのことではないが，創立以来の身体検査表によ ってこれを

比較検討してみたのがこの表である。

6年男子の身長が 13.2cm, 体璽が 5.1kg 

6年女子の身長が 17.3cm, 体重が 8.3kg 

といずれも大巾に増加しているように，学年男 ・女別，年次

別に検討す ると，なかなか興味深いものがある。

本校児童と市，全国との体位比較 (41年度）

1. 身長

I I仔l I荼双唸魯'lili 仰W&0'/.,j本校

1
1
1
＿
芥
ト

•• 

,＇ 

＇ り

以上は定期身体検査時における数字であるが，同年度内に

おける推移もまた興味ある問題で， 5,6年児童の体重測定推

移 (41年度 4月~10月）は次のと おりである。

：一ーテ且月測塁1罰疇加体麿に芦吋こ［賛少
男 '29.8 31.4 l.G 3.5 

年戸ーI30. 9 33. 2 2. 3 I. 0 0. 1 

I , 年1_!'1__ ,,_o ,,_o ,.o ,_o 
-ど1竺ー2 36. 3 2. I 3. 0 0. S 

5
 

2. 体重

I I国 竺汁I I=仰"1本校

。
一性
別
一
".,11

1年 2り・
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