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【要 約】

 平成11年2月に香川県内の町立A中学校において，排便習慣に関する健康教育講演（排便に関する知識と意識と行動

の各面に働きかける内容を中心に）を行い，その前後で，健康に対する意識や日常生活での不定愁訴，情報の収集先，

学校での排便状況等（13項目），日常の排便の関心度および排便に関する知識・意識・行動（講演前後）等（19項目）

に関しての計32項目について自記式のアンケート調査を行い，以下の結果を得た。

1．健康教育において解説した排便に関する話の内容は，難しいと感じながらも「よく分かった」，「まあまあ分かった」

 とする者がほとんどであり，対象者の多くが内容を理解できたものと考えた。

2．健康教育講演前において，便秘予防に大切な要因では「乳製品の摂取」等を除く多くの項目において学年間の違い

 はなかった。

3．健康教育直後において，便秘予防に大切な要因の「適正体重を維持する」，「ダイエットをする」は，各学年で低率

 で，規則的な排便習慣に関連づけて考えにくいものと判断できた。

4．中学生では排便が健康と関連していると捉える傾向にあった。便秘時の症状に関する理解で，消化器系に見られる

 直接的な不定愁訴については半数以上の者が理解を示したが，消化器系以外の不定愁訴症状については低率で，講演

 形式の健康教育のみでは十分な知識の育成が望めないことが推測された。

 意識においてはすべての項目において改善しており，講演形式の健康教育が排便意識を高め，便秘予防に資するもの

と期待された。

1．緒 言

 近年食生活が欧米化するに伴い，栄養素等の過剰摂取

傾向や摂取の偏りが見られ，成人だけでなく小児につい

ても生活習慣病の増加が言われているL2β）。また食生

活と関連する生活習慣病として，肥満や高血圧，糖尿病

を初めとして便秘や翻歯なども指摘されている3・4）。な

かでも便秘については，若い世代の排便習慣に問題のあ

ることが憂慮されている5・6・7・8）。健康的な排便習慣に

ついての基準は必ずしも明確ではないが，排便量や排便

回数と大腸疾患との関連も指摘されている9）。そのため

食・生活習慣が未完成な成長；期の児童・生徒達の排便に

関する知識や意識を把握し，改善の方向へ導くことは，

健康への関心を高め，生活習慣病予防にも大きな役割を

果たすものと考えられる。一方，排便行為に伴う差恥心

や友人などからの冷やかしなども懸念され，その解消は
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学校生活をより楽しく，教育効果を高めるものとして期

待できる。

 排便に関する意識調査や食物摂取量に関する報告は若

干見られるが，中学生の排便に関する意識や知識等の状

況を把握したものは少ない。また，日常慣れ親しんでい

る養護教諭や栄養職員などの関連教員とは別に，学校外

の専門家が指導教育することは，排便習慣の改善を図る

上で生徒にとって新鮮であり，日常の指導とは異なる効

果が期待できると思われる。さらにこのような排便に関

する健康教育指導が生徒の意識・知識・行動の状況に短・

長期的にどのように効果を示すかについて，調査研究す

ることは今後の有効な指導法を模索する上で重要と考え

る。そこで今回著者らは，中学校の生徒に対して，排便

に関する健康教育講演を実施し，講演前（以下健康教育

前）と講演直後（以下健康教育直後）で，生徒の排便傾

向や関連する健康関連事象等について調査し，学年別の

検討を行ったので報告する。

II．方法と対象

組んでいる。

 本研究は同地区の中学校（町立中学校1校のみ）に在

籍する生徒を対象とした。対象者の性，学年別の人数お

よび割合は，男167名（49．9％），女168名（50．1％），各

1年生117名（34．7％），2年生104名（31．2％），3年生

114名（34．1％）で，平均年齢は13．9歳であった（表1）。

表1 調査対象者の状況

学年

1．調査対象

 対象地区とした香川県A町は，香川県西部に位置する

人口1万人程度の健康文化都市指定を受けた町である。

同町では，最：近では健康保養施設等を充実させ，全うイ

フステージを視野に入れ，健康づくりを目指している。

最近では，文部科学省より健康教育総合推進モデル事業

の指定を受け，町の教育委員会を中心に小学校や中学校

において児童，生徒に対して健康教育に力を入れて取り

男56（47．9）53（51．0）58（50．9）167（49．9）
  61  52．1   51  49 0   56  49 1  168  50．1

量  117  34．7  104  31．2  114  34 1  335  100

性別不明者は除く。 人数（％）

2，調査方法と内容

 調査は平成11年2月目香川県内の町立A中学校におい

て，排便習慣に関する講演「演題名：毎日役立っ，快勉，

ウンチく学」の前後で行った。健康教育講演は1～3年

生全員を体育館に集め一斉に同じ内容で実施した。健康

教育講演の内容は表2に示した。排便に関する知識意

識行動に関連する内容を中心に行った。調査の実施は，

各クラスの担任教員に調査用紙の配布および回収を依頼

し，各ホームルーム教室において，無記名で生徒各自に

記入させた。調査項目は，健康に対する意識や日常生活

での不定愁訴，情報の収集先，学校での排便状況等（13

項目），日常の排便の関心度および排便に関する知識・

意識（講演前後）等（19項目）の計32項目であった（表

3）。

表2 健康教育講演の内容

段階 領域 主 な 項 目

知識 生活習慣

排便生理

知識，意識習慣複合

意識

行動

調査当日の排便の有無，平常の排便時間帯，平常の排便状況
（前年度，町教育委員会が行った調査の結果に基づく）

消化管機能と消化管，食べ物の消化吸収について，便の成り立ち，
排便生理，排泄，便の状態（硬さ，形，色，におい）
規則正しい食事，適度な運動，ストレスの解消，水分の摂取，過食，

（食，生活）少食の予防，野菜や果物の摂取，乳製品の摂取，排便の努力（朝食後）
習慣複合  便秘に対する気づき
（食，生活）食事内容，睡眠不足，運動不足，ダイエット，環境の変化，

      ストレスの有無持病 など
保健行動  排便のチェック，規則的な排便の効用

注1，健康教育講演は，1時間あまりで，講演後は講演内容に関するいくつかの質問も受け付けた。
注2．上記内容については，B4サイズのプリントを資料として用意し，生徒各自が会場まで持参の
上参照にしながら講演した。
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表3 調査の内容および主な項目

 共通 属性
保健行動
不定愁訴
健康情報の収集
排便行動関連

分類に必要な属性
家族との健康についての会話
中学入学後の心身の状況
排便や便秘の情報源
学校にいる間の便意
学校のトイレの利用
学校のトイレでの不快経験
排便の時間帯と場所

排便に関する意識排便（便）への関心
理解度
難易度

講演に対する
講演の内容に対する

講演前排便に関する知識便秘症状の定義（性別）

排便行動関連

   食、生活習慣
講演後保健行動

便秘症状の定義（排便頻度）

便の観察点
便秘状態の症状
便の観察の経験
便秘に対するイメージ
学校で便意を感じた時の排便の我慢
便秘予防に大切な食、生活習慣
講演内容について家族との会話

排便に関する意識排便（便）への関心
排便に関する知識便秘症状の定義（性別）
        便秘症状の定義（排便頻度）
        便の観察点
        便秘状態の症状
排便行動関連  便の観察の経験
        便秘に対するイメージ
        学校で便意を感じた時の排便の我慢
食、生活習慣  便秘予防に大切な食、生活習慣

注1．調査は、各クラスの担任を通じて、講演前も講演後も各ク
ラスの教室にて回答し、回収した。

表4 講演内容の理解度と難易度の学年別状況（健康教育直後）

質問項目 質問内容 全体 1年生 2年生 3年生 2定
講演内容の理解度 よくわかった

まあまあわかった
あまりわからなかった

33．7  33．9  26．7  39．8

59、8   61．6   65．3   53．1

6．4  4．5  7．9  7．1

講演内容の難易度 難しかった
 しかった

38．3   50．9   35．9   27．8   ＊＊

61．7   49．1   64．1   72．2

Z2汳閧ﾉよる有意差判定：＊＊Pく0．01

木明および非該当を除く。

（％）

3．統計的比較検討

 調査結果は調査票の各質問項目ごとに回答の人数割合

で示した。すべての調査項目において男女合わせて学年

別にクロス集計し，z2検定を行った。なお，複数回答

では，それぞれ項目を単答式の回答に変えてクロス集計

を行った。

III．結果と考察

健康教育講演の理解度については，「よくわかった」，

「まあまあわかった」を合わせるといずれの学年も9割

強であった。学年間で有意な差はなかったが，「よくわ

かった」が，2年生で低率の傾向であった。講演内容に

関する難易度は，1年生5割弱，2年生6割強，3年生

7割強が「易しかった」とし，高学年になるほど「難し

かった」が少なかった（p〈0．01） （表4）。著者らの

指導内容は，生徒達に理解されたものと考えた。内容の

難易度は，学年間で差があり，日常的に排便に関する指

導をする場合は，学年別に指導を進めていくことが望ま

しいと考えられた。
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表5 排便に関連する行動の学年別状況（健康教育前）

質問項目 カテゴリー 全体 1年生2年生3年生 2検定
家庭での健康会話 よくある

ときどきある

あまりない
ほとんどない

10．7  9．5  8。9 13．6

30．1  29．5   30，0   31．1

32．1  35．2   31，1   30．1

27．1  25 7  30 0  25 2

今までの排便に関する
情報源
（複数回答）

誰話：や護演 10．9   4．9  14．7

ラジオ・テレビ 46．0 43．2 49。3

13．3

45．8

鉱聞∴鑑誌．．．．．．．．ユτLa．．．黎乙盈．．ユq乱9．．．29、且＿．．＿

家庭∴家1族．．＿＿ユ9、エ．。怨豆．．ユ弓＆エ＿↓6、旦．．．．＿，’

癒院∴診癒所＿＿ユう、エ．．2客、a．．ユ婁、盈．．ユ4、且＿．．＿

4Σ学椋＿＿．．＿．．2◎、盈＿亀各、旦．．2L旦．．2生し．．＿．．

虫学三文＿．＿＿．．＿．．零、三＿2圭エ＿．2昼且＿29、且．＿．．＿．

その       38 37 4．0 36
学校での便意経験 よくある

ときどきある

あまりない

ほとんどない

5．1   1．7   9．9

15．7 13．8 12．9

38．7  29．3  47．5

405 552 29．7

4．4  ＊＊＊

20．4

40，7

345
学校でのトイレ不快経験はい
           いいえ
           わか ない

10．4  6．0  12．2  13．4

60．9  65．5  61．2  56．3

287 284 26．5 304
今までの排便場所 家で朝

家で夕方以降
学校で午前中
学校で午後
その

35．8  31．0  43．1  34．2

56．9  64．7  49，0  56．1

0．3  0．0  0．0  0．9

1，8  0．9  2．0  2．6

5．1  3．4  59  6．1
便の観察経験 経験あり

“ なし
11．9  7．0  13．9 15．2

88．1  93 0  86 1  84．8

z2汳閧ﾉよる有意差判定＝榊P〈0．001

不明および非該当は除く。

（％）

1．健康教育前の学年別検討

 健康教育前における各学年別の排便に関する行動状況

は，表5に示した。家庭での健康に関する会話は，「よ

くある」が3年生で1割強とやや多かったものの，各学

年とも低率の傾向であった。

 排便に関する情報源は，「ラジオやテレビ」，「小学校」，

「中学校」，「家族，家庭」が各学年ともに高率で，学年

間で違いはなかった。

 学校で便意を感じた経験は，「よくある」は，2年生

が高率で，1年生が低率であった。「ときどきある」は，

3年生が高率で，「よくある」，「時々ある」を合わせた

割合は，高学年になるほど高率であった（p〈0．001）。

 学校のトイレ使用での不快な経験は，「ある」が高学

年になるほど高くなる傾向であった。2，3年生では，

1年生の約2倍の割合であった。不快な経験をした者は，

全体的には1割強であった。

 排便場所および時間帯は，各学年とも「家で夕方」が

高率で，1年生6割強，2年生5割弱，3年生6割弱で

あった。「学校」で排便をする者は，高学年になるほど

高くなる傾向であった。

 自分の便の観察経験は，高学年になるほど「ある」が

高くなる傾向であった。

 健康教育講演前における排便に関する知識の学年別の

状況は表6に示した。

 便秘になりやすい性別は，各学年とも「女」が8割強

と高率であった。便秘症状とはどんなものかは，各学年

とも「三日以上排便なし」1。）が高率であったが，1年生

では「毎口排便がない」がやや高率であった。

 便秘予防に大切な要因は，各学年で共通して高率とな

る項目が見られた。2年生では多くの項目で低率の傾向

が見られた。「適正な運動を行う」，「ストレスの解消」

では，2年半は低率であった（p＜0．05）。乳製品の摂

取は，高学年になるほど高率であった（p＜0．01）。便

の観察点は，各学年とも同様であったが，「つや」は，

高学年になるほど高率であった（p〈0．05）。

 便秘時の症状は，各学年とも排便に直接関連すると思
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表6 排便に関する知識の学年別状況（健康教育前）

質問項目 カテゴリー 全体 1年生 2年生 3年生 2検定
便秘になりやすい性別 男 13．8   13．5   13．3   14．7

86 2   86 5   86．7   85．3

便秘症状とはどんなものか毎日排便がない
            二日以上排便なし
            三日以上排便なし

            その

22．5   26，1   18．2   22，9

21．6  21．7  19．2  23．9

54．0   49，6   60．6   52．3

19  26  2．0  0．9
便秘予防に大切な要因
（複数回答）

朝：禽．．．．．＿＿＿＿エ亀㌔9．＿了旦ユ．＿了2、互．．．．z書、豆＿．．．一卿

昼倉．＿＿＿．＿＿矩㌔q．＿蛆エ．＿鍛2．．．」4弓、エ＿．．＿

ゑ倉＿＿．．．．＿．．．．盟㌔q．．．．猛箆＿．4隻2．＿4◎、豆＿＿．．

夜食．＿．＿＿＿＿．エ．9．∴＿旦．L＿7、旦．．．．．9、エ＿．．＿

固1食．．＿＿＿＿．．．．生弓．．．．．島至．＿．罫、旦＿．．◎混＿．＿．

睡眠＿．＿．．．．．．．＿餌㌔書．．．．β昼．電＿p6ユ、旦．．．．qg、豆＿＿．．

適正体重．．＿．．．．．．．熱心．．．．≡迄．．q．．『．婚‘エ．．鱒．額昌エ．．．．．．．．

適正運勲＿＿＿＿鰻㌔9．．．．賂．．z＿．5与、旦＿．z2、旦．．．．．．i覧

五LJζ三解遣．＿．．．簗㌔審＿．β盆．q．＿4与、⊥＿．昼L旦．．．＿土

ダイエット     5．4  3．5  6．9  6．2
生活J！［2一こイさ＝＝r」7蓮ミ＿＿．＿．ΩタL，＿Z＿＿＿＿う」冒＿て＿＿＿＿うP」」竃＿＿＿エ1乙エ．．＿＿．．＿＿＿

乳唖聾擾乱＿＿＿4a㌔書．．．一皿．2＿，婁9、2．＿与4、旦＿．．登

本分二上．．．＿．．．＿箪㌔孝．．．．賂．q＿．§ρ、旦．＿q§、エ＿．＿．

便秘矛」蠣飲胆．．＿1墜㌔§＿．巫4＿．．7、旦．＿．9、エ．．＿＿

糊三婆～k三皇．．．＿．鯉㌔9．．．．盟ユ．＿臨旦．＿q与、互．＿＿．

その       39  43  39  3．5
便の観察点
（複数回答）

｛i撃しさ、＿．＿＿＿．．＿．．＿＿．＿．＿．」7茎ミr．1．．＿．了98＿｛Σ＿＿＿．z9‘」乏＿＿．＿エ9＆三ミ．．＿＿．．．＿．

形．＿．．．．＿．．．．．＿坐”．弓晶．．蛆至＿．垂6、∫L9．．4塾、旦＿一＿．

量．．．．．．．．．．．．。．．．＿阻．垂＿．5∫る2．．．．与β‘豆．。．．41乙丘．．．．．．一．

色69．171．469．067．6つや             27．2   18．8   30，0   33．3     ＊

｝こおし、          37．7   35．7   41．0   36．9

その       96 107 10．0  8．1
便秘状態時の症状
（複数回答）

便．カミ硬込＿＿＿＿留r．9．＿凱ユ＿．7Lエ．．．。q了混＿＿．．

便．力沙塵＿＿＿＿組㌔τ＿．鱈．亀＿。49‘互＿．亀曾島L．．＿．．
便秘∴工痢．＿．．．＿ユ旦．各．＿皿．．a．．．2ρ、盆．．．．1蒼浪．．．．．．．．

お．前賢張る．．．．＿＿鉦，．1．＿張至＿．＠婁8豆．＿q番L旦＿．．粧

腹痛＿．．．．．．．．＿．．．聖r．曾＿．β盆至＿．◎9‘豆＿．与7乙隻＿．．．．．

食欲減」具＿．．．．．．＿盤㌔与．．．．2旦．q．．．2β、且＿．a書、且＿＿．．

頭上＿＿．．＿．＿．．14∵．9．＿工1Lq＿．茎Lユ＿ユ三編盆＿．．＿
倦怠感．．．．．．．．匿．，．．．．2エド．q．．璽．2：Lエ．．．27‘蓋．．．．簗5互．．．．．．．．

微慾．．．．．．．．一＿．．．．．草㌔書．＿三盆．与．．．．1盆ユ．．．．．9、L＿．＿

ガ＿そ1～r昌昌」‡t＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿2臣…ら．＿q＿＿＿＿婁∫しざ垂＿＿＿＿2ξ5‘」≡Σ＿＿＿＿：さ9乙9．＿＿＿＿＿＿＿＿

封毛量感皿不足．＿＿韓～㌔3．．．．鮎．．L．．49、4＿．睾弓、盆．．．．．．．、

塁壁力．な．』．．．．．．．．．．阻．9．＿凱．て．．．．書。‘4＿．a昏至．．．＿．．

肩こり     16．5 161 18．2 15．5
めまい      14．3 11．6 131 18．2
剤眠．．＿＿＿＿＿1ロドユ．＿2盆．亀＿．1与‘2．．．ユ各一旦＿．．．．．

肛朋痛＿．．．．．．．．．＿盤r．9．．．．2旦．弓＿．婁寧‘盆．．．．2与乱且＿．＿．

痔29．226．829．331．8その       4．3  71  4．0  18
Z2検定による有意差判定：＊P＜0．05

不明および非該当は除く。

＊＊

Pく0．01
（％）

われる症状である「腹痛」，「便が硬い」，「お腹が張る」，

「便が少量」が高率であったが，排便に直接的に関連し

ないと思われる症状は低率で，2～3割以下であった。

消化器症状の中で「お腹が張る」は，1年生は2，3年

に比べ低率であった（p〈0．01）。

 健康教育前の知識を問う質問項目への回答パターンは，

各学年とも同様であったが，2年生は他の学年に比べ，

多くの項目において低率の傾向にあった。本結果の要因
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は，今後詳細に分析する予定であるが，①生徒がこれま

でに受けた健康に関する指導・教育の程度や頻度の影響，

②2年生という時期は中学入学後しばらく経過しており，

入学後の緊張から離れ，また高校入学を考えるには少し

早い時期で緊張感もなく，物事に対して興味や指向性が

特異的であることなどが類推された。

 各学年とも，朝食，昼食，夕食や規則的な食事等のよ

い食習慣に関する項目が高率で，間食摂取や夜食摂取な

どのよくない食習慣は低率であった。さらに生活習慣で

も規則正しい生活習慣が高率であり，以上の結果は食・

生活習慣（朝・昼・夕食を中心とする規則的な食事や生

活リズムの維持，好ましい睡眠，運動など）を排便と関

連づけて考えている現われと思われた。

 一方，「適正体重を維持する」は高学年でやや高いも

のの各学年とも低率で，また「乳製品の摂取」は高学年

になるほど高率であった。以上のことから，「適正体重

を維持する」のように排便に直接的に関連しないと思わ

れる項目は知識となりにくく，「乳製品の摂取」のよう

にその作用機序の理解が難しいものは年次による違いが

見られたものと考えた。

 排便と健康との関連性については，大阪，福岡，大邸

（韓国）の女子学生の調査で9割近い者が便秘と健康が

関連すると考えていると報告している11）。また，女子学

生および男子学生，母親を対象とした調査では9割以上

の者が便秘が身体に影響すると考えており12），高校生を

対象とした調査では7割程度の者が便秘と健康に関連性

があると考えていると報告されている8）。今回の結果か

らは，中学生においても同様の傾向が窺え，今後に確実

な知識意識の育成が出来れば，望ましい排便習慣が定

着できると期待された。

 便の観察点については，「硬さ」，「色」が他の項目に

比べ高率であったが，武副ら6），宮川ら7），南ら8＞の報

告においても便の性状をみるために硬さに着目している。

本結果は，多くの者が便を観察するときに硬さや色を気

にかけていることが窺われ，便の性状を調査する際の

「硬さ」や「色」は，被調査者の便観察の状況を把握す

る上で適切な質問項目と考えた。

 便秘時の症状については，各学年とも「便が硬い」，

「便が少量」，「お腹が張る」，「腹痛」などの消化器系の

直接的な症状が高率であった。

 健康教育前における排便に関する意識の学年別の状況

は表7に示した。

 学校での排便に対する意識は，「絶対いやだ」，「あま

りしたくない」を合わせると6割強以上で各学年とも同

様の傾向であった。便に対する関心は，「ある」が各学

年とも1割前後で，差はなかったが，1年生は2，3年

生に比べ低率であった。便秘解消に対するイメージでは，

「解消は簡単」は2年生が高率で，3年生が低率であった。

 学校での排便を我慢するかは，「我慢する」が3年生

は2年生に比べて高率であった。排便に関する意識の各

項目について，学年間の差はなかった。

2．健康教育直後の学年別検討と健康教育前との比較

 健康教育直後における排便に関する知識の学年別の状

況は表8に示した。

表7 排便に関する意識の学年別状況（健康教育前）

質問項目 カテゴ’リー 全体  1年分 2年生 3年生 2検定

学校での排便に  絶対イヤだ
対する意識 あまりしたくない

しかたがないがする
 るのは にな ない

27．8    30．8   23．3   28．9

39．4  39．3  39．8  39．5

20．3   18．8  23．3  19．3

12 5    11 1   13．6   12 3

便に対する関心  関心あり

         心なし
11．6   8．0  13．4  13．9

88．4  92．0  86．6  86．1

便秘解消イメージ 解消簡単 55．5    56．5   62．1   48．6

44．5    43．5   37．9   51．4

学校での排便我慢 我慢する
           しない

29．7    31．6   24．3   33．0

70．3    68 4   75 7   67．0

不明および非該当は除く。 （％）
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表8 排便に関する知識の学年別状況（健康教育直後）

質問項目 カテゴリー

便秘になりやすい性別  男

全体 1年生 2年生 3年生 2検定

4．2   5．2   6．8   0．9

95 8  94．8  93 2  99 1

便秘症状とはどんなも
のか

毎日排便がない
二日以上排便なし
三日以上排便なし

 の

10．4 16．0  9．0  6．4

6．3   7．5   6．0   5．5

82、6  75，5  84．0  88．1

06 09 10 00
便秘予防に大切な要因
（複数回答）

坐食．．．．＿．＿＿＿互生2．．．7轟∫1＿z7」2＿7轟2＿＿．．

。昼食」＿＿＿＿＿．6エ，旦＿49』＿争ユ‘互＿屈託匝＿．．．．．

．夕愈＿．＿．＿．．．．．5“ユ＿猛旦＿昏L互．．．坐臥£．＿＿．

1夜食＿＿＿＿＿．．za＿ユ至．＿｛』∫L＿三．L＿＿．．
．間食．＿＿＿＿＿．．盈エ＿．｛』晃＿．2、∫1＿．1，旦＿＿．．

．睡旦暖＿．．．．．．．＿＿7具2＿7旦藷＿亙2＿7エエ．＿＿．
適正二重胴．．．．．．．．9．．⊇7」∫Σ．．．11㌧ユ．．．1ユ’∫≧．．2ユ‘．4．胃．．．．．．

．適正運勘．＿＿．．．．．了蚤五＿7昼エ＿孤2＿盤ρ。．．．．＿

．ろ上．ヒろ簾消＿＿．了aユ．．．7三盆＿う≦』ユ＿§94．＿．．盗

．グイ三2。卜＿＿＿．．姦旦．＿鼻2＿．≦』∫1＿．島エ．一＿＿

．生活．り．ぢA二慮＿．了エ皇＿7a2．．．§盈2＿脇4＿．．＿

」乳製晶擾取＿＿＿．z，、旦．．．盤互．．．1盆a．．．了全．L．＿＿．

コ～分提躯．．．＿．．．．．．鉱エ．．．了z窪＿δ＆．L．審…～」～。．＿＿

．便秘ま胃薬飲用．＿．。昼2＿．真夏＿．≦』ρ＿一≦』五．＿．＿

規則的な食1事－  73．6 67．0 了7」2＿τ三三．．＿＿

その 0．6 09 1．0 0．0

便の観察点
（複数回答）

硬さ 81．8 816 816 829
．形＿一＿．＿．＿＿．盤五＿o蚤旦＿19‘4＿6食∫L一．＿．．

量36．933337．838．7色 89．8 88．6 91．8 89．2
つ：や 16．9 11，4 19，4 20。7

におい
その

84．9  81．6  86．7  86．5

40 2．6 3．1 63
便秘状態時の症状
（複数回答）

．便野硬．セ｝．．．．．．．．．．．．7奥4＿7旦丑＿興』ユ．．。7蚤∫1＿．．．．．

便が少量     64．1 623 61．1 68，8
便秘・下紅 43．1  50．0   42．1  36．7

お腹が張る ． 54．4 447 568 62．4   ＊

。腹獅1＿．＿＿＿＿与多、盆＿与二∫1＿狙互＿4皇互＿＿．．

禽懲減退         45．6  41 2  43．2  51．4

頭上 28．1  33 3  25．3  24．8

倦怠盛＿＿＿．＿．2隻4．．．2三主＿書真説＿～9、4．＿．，．．

微熱      26．3 316 221 24．8
ガス避出
挑便盛の五足．

集虫力なし
肩こり

62．5  69．3  60 0  57。8

39．1  40 4  38．9  37．6

70．3  73 7  66 3  69．7

18．8 21．1  17．9 17．4

めまい 19．1  24．6  14．7  16。5

不眠

肛門痛
痔

その

25．3   24．6   25．3   25。7

16 9  193  16．8  13．8

13，4 184 105 101
25 3．5 21 1．8

κ2汳閧ﾉよる有意差判定＝＊Pく0．05

不明および非該当は除く。

（％）

 便秘になりやすい性別は，各学年とも「女」が9割強

と高率であった。学年別では2年生が最も低率であった。

便秘症状とはどんなものかは，各学年とも「三日以上排

便なし」10）7割強以上であった。しかし健康教育直後に

「毎日排便がない」が1年生は他の学年に比べ高率であっ

た。

 便秘になりやすい性別および便秘症状とはどんなもの

かは，健康教育講演を実施していずれの学年も高率に変
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化し，多くの者が正しい知識に修正されたことが確認で

きた。このことから，これらの項目は，講演形式での指

導効果が高く，正しい知識に導きやすい項目であること

が推察された。便秘症状はどんなものかで，1年生では

正しい知識である「三日以上排便がないこと」10＞が最も

低率で，一方で「毎日排便がない」は教育講演前に比べ

教育講演直後に低率に変化したものの，他の学年に比べ

ると高率であった。小学校においては「毎日朝に排便を

する習慣をつける」という教育目標は通常取り上げられ，

実践されていることが多い。そのような健康教育を以前

に受けていた場合には，便秘は「毎日排便がないこと」

と捉えるのではないかと推察された。

 便秘予防に大切な要因は，高率な項目順に，1年生，

「睡眠」，「水分摂取」，「適正な運動」，「朝食」，「ストレ

ス解消」，「生活リズムー定」，「乳製品摂取」で，2年生，

「水分摂取」，「生活リズムー定」，「睡眠」，「朝食：」，「適

正運動」，「規則的な食事」，「乳製品の摂取」で，3年生

「水分摂取」，「適正運動」，「ストレス解消」，「生活リズ

ムー定」，「規則的な食事」，「睡眠」，「朝食」であった。

健康教育直後では，便秘予防に大切な要因は，8割以上

が1年生0項目，2年生2項目，3年生4項目で，高学

年ほど高率な項目が多く，項目の内容で学年間で違いが

見られたが，今後はこれらの結果を踏まえて効果的な教

育方法を工夫していきたい。

 「昼食の摂取」，「夕食の摂取」，「睡眠」，「適正運動」，

「ストレス解消」，「生活リズムー定」，「乳製品摂取」，

「水分摂取」，「規則的な食事」は，いずれの学年も健康

教育学に比べ健康教育直後で高率となった項目で，正し

い知識に変化したと捉えられる。「朝食の摂取」，「適正

体重を維持する」では，学年によっては健康教育前に比

べ健康教育直後で低率となった。これらの項目のうち

「適正体重を維持する」は，各学年とも低率であり，健

康教育前の結果と合わせて考えると，知識になりにくく，

規則的な排便と関連づけにくい知識と判断できた。一方，

「夜食を摂取する」，「間食を摂取する」は，1年生では

健康教育前に比べ健康教育直後で高率となり，「食べる

ことで排便が促されるという意識」が働いているのでは

ないかと推測された。また「ダイエットをする」につい

ても1年生で健康教育前に比べ健康教育直後に高率となっ

たが，これも学年によっては理解不足が起こる項目であ

ることが示唆された。排便に関する健康教育においては，

「適性体重を維持すること」がどうして規則的な排便習

慣に繋がるのか，食事を多くとることが必ずしも規則正

しい排便を促すわけではないことやダイエットをするこ

とにより規則正しい排便習慣を得られないことなど，生

徒達が規則的な排便と関連づけにくい項目については詳

細な解説・指導や工夫が必要と思われた。

 便の観察点で，健康教育において観察するように指導

した項目は，高率であった。重点的に説明を加えた「硬

さ」，「色」，「におい」においては8割強と健康教育前よ

り高率で，逆にあまり観察に必要でないとした「つや」

は低率であった。「量」については，観察する必要性を

説明したが，各学年ともやや低率であった。これらの観

察点の項目については，各学年とも同じ傾向を示してい

たため，学年による理解不足の傾向は生じない項目と考

えられた。

 便秘状態時の症状は，各学年とも健康教育前に比べて，

高率になった項目が多く見られた。排便に直接関連する

と思われる症状では，健康教育直後は5割以上で，健康

教育前に比べ高率になる項目が多かった。逆に排便に直

接的に関連しないと思われる症状では，低率になる傾向

が見られた。「お腹が張る」は，1年生では健康教育直

後4割引で健康教育前に比べ高率となり，2，3年生で

は健康教育直後5割以上で健康教育前に比べやや低率と

なった（p＜0．05）。

 便秘状態時の症状については様々あるとされ，排便状

況が直接的に影響し出現するものと間接的に影響し出現

するものとがあるとされている6・7・8・12・13）。「頭痛」，「微

熱」，「不眠」など、間接的に現れると思われる症状につ

いては，健康教育前に比べ健康教育直後で高率に変化し

たものの，3割以下の項目が多かった。「倦怠感」，「肩

こり」，「めまい」，「肛門痛」，「痔」も間接的に現れる症

状であるが，健康教育前に比べ健康教育直後で低率に変

化し，3割以下の項目が多かった。

 消化器系以外に間接的に起こる症状は低率であること

から，生徒自身が便秘になり各種症状を経験することが

強い記憶や学習に繋がることも考えられ，便秘症状の経

験の有無が知識の定着を左右している可能性も窺われた。

 便秘の影響について消化器症状以外の不定愁訴を訴え

る者もあり13・14），中学校の段階では，便秘状態時に直接的
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表9 排便に関する意識の学年別状況（健康教育直後）

質問項目 カテゴリー 全体 1年生2年生3年生 2検定
便に対する関心  関心あり

         心なし
55．3  51．3  50．0  64。9

44．7  48．7  50 0  35，1

＊

便秘解消イメージ解消簡単 66．6  60．4 77．5 63．1

334 396 225 369
＊

学校での排便我慢我慢する  12，7 18．0 8，1 11．6
         ’しない 873 82．0 91．9 88．4
z2汳閧ﾉよる有意差判定＝＊P＜0。05

不明および非該当は除く。

に出現する症状については理解が高率で，間接的に出現

する症状については低率ゐ傾向が見られ，便秘と不定愁

訴を関連づけて考えることが困難なことが推測され，効

果的な教育方法の工夫や注意が必要と思われた。

 今回の健康教育講演の目的は便秘を学習するのではな

く，排便習慣の定着と食・生活習慣の改善にあったため，

生徒達に配布したプリントは，便秘の症状を詳細に記述

したものにはしていなかった。ただし，講演の中では，

口頭にて時問をかけて説明に努めた。一方「集中力がな

くなる」は間接的に出現する症状と考えられるが，他の

項目に比べ健康教育直後に高率になっており，やや強調

説明したことが一因と考えられた。

 教育講演直後の排便に関する意識の学年別の状況は表

9に示した。

 便に対する関心は，「関心ある」が1年生5割引，2

年生5割，3年生6割強で，健康教育前と比べ高率となっ

た（p〈0．05）。

 便秘解消イメージは，「解消が簡単」が，ユ年生6割

強，2年生8割弱，3年生6割強で，健康教育前と比べ

高率となった（p〈0．05）。

 学校での排便を我慢するかでは，「我慢しない」が1

年生8割強，2年生9割強，3年生9割弱で，いずれも

健康教育前に比べ高率となった。

 便に対する関心は，健康教育庁に比べ健康教育直後で

変化が見られた。学年間で有意な差があったが，健康教

育講演が排便への関心を高め，排便習慣を変化させてい

くものと判断できた。

 便秘解消イメージは「解消が簡単」が高率で，学校で

の排便を我慢するかは「我慢しない」が高率となり，い

ずれの学年においても正しい方向への変化が見られた。

学年間で有意な差があったが，健康教育講演での排便に

（％）

関する知識を中心とした解説は，排便習慣を変化させる

ために必要な知識や意識の変化に有効であることが示唆

された。

 便に対する関心，便秘解消イメージ，学校での排便我

慢では，各学年とも健康教育直後は健康教育前に比べ意

識や行動への改善が観察された。
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