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はじめに

本研究は，地域も全く異なるところで異なった研究をしている者が，「高校生」や「学生」に接

する中で共通した問題に遭遇したことに端を発する。

本研究メンバーの一人は，２０年にわたり学校医として「今時の子ども」を観察する機会に恵まれ

てきた。その間，彼らの心身の変化や社会への適応について明らかに憂える状況が増えてきたこと

を肌で感じている。しかし，訴える症状を調査し出現率を観察しても原因をつかむことが難しく，

適切に生徒へのアドバイスに生かすことができなかった。

また，一人は体育の立場にあり，授業時に不調を訴える学生を観察する中で，その人の性格や生

育環境などの要因によって，特別に意識される特定の身体の部分や症状があるのではないか，と感

じてきた。

そして，もう一人は母性看護の立場から，子どもが示す様々な心身症状は，家庭内に要因がある

のではと感じてきた。

ところで，日本の子どもの体の変化について正木は，１９７５年頃から我が国の青少年の体格は向上

しているにもかかわらず，背筋力が低下していることの現象を取り上げ，からだのおかしさについ

て発達不全や不調から研究を行っている（正木 ２００２）。また文部科学省が実施している日本の青

少年の体力・運動能力測定の結果もこの２０年間前年度を上回る年はなかった。このように日本人の

青少年では，体力・運動能力において低下傾向である。これらの実態は，生活環境の変化から，身

体を使う遊びや運動が減少したことに起因していると分析されている（宮下 ２００６，２００７）。

また，心の問題としては青少年の不定愁訴・うつ関連症状等も心身医学会（１９９１）で研究が進め

られている。しかし，心と身体の両面から子どもたちの「変化」についてアプローチしている研究
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はまだ少ない。

そこで，本研究では，発育発達の終盤期である高校生について，「心や身体」に表れている現象

を定量化して捉えることを１つの目的としている。さらに，その原因について考察するために，背

景要因として性格，考え方，生活，生育環境に着目し，心身に起こっている問題との関連性を明ら

かにしたい。

方 法

調 査 方 法：質問紙による調査を実施した。

養護教諭より説明を受けた後，ホームルーム担任の指示で，ホームルーム時に一斉

に各教室で，各自黙読して実施した。

期 日：平成１５年７月

対 象：岡山県立Ａ高校全学年４６１名

男子２２９名（１年７７名，２年７３名，３年７９名）

女子２３２名（１年８０名，２年８２名，３年７０名）

時 間：１５～２０分

集 計 方 法：集計は業者に委託し，データを入力，３回の別人による確認チェックを行った。

質問項目と数：（表１参照）

１．生育環境，通学状況（１３）

２．食事・睡眠・便通（１２）

３．自覚症状（全身，皮膚・筋肉・骨格，顔面・目・耳・鼻・口・頭部・頸部・肩，

胸部，腹部，泌尿器系，精神症状）（５８）

４．性格や考え方（２０）

５．日常行動（５）

６．社会意識（５） 計１１３項目

分 析 方 法：１．度数分布による分析

２．平均値による性の比較分析

３．因子分析による要因分析

４．心身症状と他の要因の相関分析

結果と考察

１．質問項目について

心身の症状を問う質問項目は多々見られるが，特に大きなサンプルが得られるのは，国民生活基

礎調査の「健康調査」（厚生労働省）である。この調査は毎年実施されているが，健康調査は３年
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ごとに「健康票」として調査項目に加えられ，実施されている。近年では平成１０，１３，１６，１９年度

である。

そのうち，心身にあらわれる自覚症状を問う質問は４１項目である。本研究の自覚症状を問う質問

項目は，さらに詳しくなり５８項目となっている。本研究の質問項目は，本研究の一員である医師が

独自に症状と疾病を整合化したうえで，全体の症状と各身体の部分に分けて質問を作成した。高校

生について焦点を絞ったため，対象の年齢層が広い前述の「健康調査」では実態をつかみにくいこ

とと，他の年齢層との比較を試みても目的が達成されないと考えたからである。

また，心身症を発症する原因には社会生活上の様々なストレスが知られている。青少年期のこど

ものストレス原因としては家族・友人・教師などとの人間関係や，学業成績，現代の生活様式の急

激な変化への適応など社会的要因，身体発育と精神的成熟との解離で代表される生理的要因がある

と言われている（二宮 ２０００）。また，ストレスをストレスと感じるかどうかというストレス耐性

は，子ども自身の素質，性格，発達段階に起因している（二宮 ２０００）。このことをふまえた上で，

性格や考え方，生活環境などの質問項目を設定した。

２．度数分布による全体の分析と，平均値による性別の比較

表１に調査の結果の度数分布を百分率で示している。また結果の右半分に，性別に平均値での比

較を示している。アンケートの答えの選択肢は，「ない」，「ほとんどない」，「普通」，「時々ある」，

「いつもある」の５段階である。平均値での比較は，「ない」を１とし，「いつもある」を５と点数

化して求めた。

（１） 生育環境・通学状況

体罰を受けたことのない生徒は約６０％であり，「ほとんどない」を含めると約７６．５％となった。「い

つも」，「時々」は１３．５％であった。手伝いについては，約４０％があまりしていないようである。勉

強しろと言われるのは約３０％である。

悩みを打ち明けられる先生はないと約５５％が答えている。有意義な性教育を受けていないと約半

数が感じているようだ。家族揃って食事ができていないが４１％であった。遅刻やズル休みはほとん

どない。

男女で有意に差が見られたのは４項目であり，女子の方が体罰が少なく，親の手伝いをし，友人

や親と日常生活の話題についてよく話している様子である。

（２） 食事・睡眠・便通

朝食を食べない生徒が１６％あった。睡眠では１日あたり６時間未満と答えたのは「時々」も含め

て約４０％であった。８時間以上は１７．４％であった。また女子で男子より睡眠時間が有意に少なかっ

た。便通に関しては正常より便秘傾向の生徒がやや多く，男子より女子のほうが有意に多かった。

（３） 身体の調子

１） 全身症状はおおむね良好であるが，微熱を訴える生徒がやや多いように思われる。また，汗か

きが約５０％にものぼり，自律神経系（交感・副交感神経系とも）が常に緊張状態におかれている
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表１‐１ 質問項目と度数分布および性別にみた平均値

質 問 項 目 ない
ほとん

どない
普通

時々

ある

いつも

ある

％

欠損値

女子 男子

mean S.D. N mean S.D. N P

＜パート１：成育環境・通学状況＞

１．あなたは自分を含めて何人兄弟／姉妹ですか － － － － － ２．２ ３．３ ０．７ ２３２ ３．３ ０．９ ２２７
２．子ども時代（１８歳以前）に，体罰をもってしか
られたことがある ５９．９ １６．５ ６．３ １１．１ ２．４ ３．９ １．５ １．０ ２２２ ２．０ １．３ ２２１ ＊＊＊

３．子ども時代に，父母または家族の仕事の手伝い
をした １５．６ ２３．６ １３．４ ３３．６ １２．４ １．３ ３．０ １．３ ２２９ ２．９ １．３ ２２６ ＊＊＊

４．子ども時代に，勉強しろと口やかましく言われた ２７．５ ２４．５ １７．６ １３．４ １６．３ ０．７ ２．４ １．３ ２３１ ２．９ １．５ ２２７

５．先輩や友人に恵まれていると思う ５ ８．５ ２１．９ ２８．４ ３６．２ ０．０ ２．０ １．１ ２３２ ２．３ １．２ ２２９ ＊＊

６．親が悩みごとの相談相手になってくれる １８．９ ２２．３ ２８．９ １９．１ １０．２ ０．７ ３．０ １．２ ２３０ ３．４ １．２ ２２８ ＊＊＊

７．学校の先生で悩みごとを打ち明けられる先生がいる ３４．５ ２０．０ ３１．２ ９．８ ３．９ ０．７ ３．７ １．１ ２３０ ３．８ １．２ ２２８
８．有意義だったと自分で感じる性教育を１０歳まで
に受けた ２８．９ １３．０ ４７．９ ５．４ ３．５ １．３ ３．５ １．０ ２２７ ３．７ １．２ ２２８

９．毎日の朝食と夕食を家族揃ってとっている １９．７ ２１．５ １９．７ １９．５ １９．１ ０．４ ３．１ １．４ ２３２ ３．０ １．４ ２２７

１０．留守を守っているのは母親あるいは祖母である ２７．５ ６．５ １６．９ ９．１ ３９．７ ０．２ ２．６ １．６ ２３２ ２．９ １．７ ２２８

１１．留守を守っているのは父親あるいは祖父である ５５．１ １３．０ １３．４ ６．７ １１．５ ０．２ ３．９ １．４ ２３１ ３．９ １．４ ２２９

１２．学校へは遅刻する ６８．８ １８．７ ３．０ ６．７ ２．６ ０．２ １．５ ０．９ ２３２ １．６ １．１ ２２８

１３．学校をズル休みする ８１．６ ８．２ ３．７ ３．３ ２．８ ０．４ １．３ ０．８ ２３１ １．４ １．０ ２２８

＜パート２：食事・睡眠・便通＞

１４．朝食はしっかり食べて登校する ６．３ ９．８ １０．６ １０．８ ６２．３ ０．２ １．８ １．２ ２３２ ２．０ １．３ ２２８
１５．コンビニ弁当，レトルト食品，ジャンクフード

などが常食である ４５．８ ３４．９ １１．３ ５．４ ２．０ ０．７ １．７ ０．９ ２３１ １．９ １．０ ２２７

１６．間食が多く三食（朝・昼・夕食）との区別がない ５２．９ ２７．１ ９．５ ５．４ ３．９ １．１ １．８ １．１ ２３１ １．８ １．１ ２２５
１７．一週間の平均睡眠時間は４２時間（平均６時間／

日）未満である ２２．６ １９．１ １８．４ １７．８ ２２．１ ０．０ ３．２ １．４ ２３２ ２．７ １．５ ２２９ ＊＊＊

１８．一週間の平均睡眠時間は５６時間（平均８時間／
日）以上である ４１．６ ２２．８ １７．８ １０．２ ７．２ ０．４ ２．１ １．２ ２３２ ２．３ １．４ ２２７

１９．寝床に入ると１０分以内には眠りについている １６．７ １３．９ ２１．７ ２０．２ ２７．３ ０．２ ２．６ １．４ ２３２ ２．８ １．４ ２２８

２０．寝床に入って６０分経っても寝つけない ５８．６ ２０．０ １２．６ ６．１ ２．４ ０．４ １．８ １．１ ２３２ １．７ １．０ ２２７
２１．朝早く目覚める，あるいは熟睡感がないなどの

ため睡眠不足と思う ２７．３ ２２．３ １９．７ ２１．７ ８．７ ０．２ ２．６ １．３ ２３１ ２．７ １．３ ２２９

２２．目覚めても起き上がるのに３０分以上かかる（寝
起きが悪い） ４４ １９．５ １４．３ １２．８ ９．１ ０．２ ２．３ １．４ ２３２ ２．２ １．４ ２２８

２３．便秘気味（目安として３日以上，便通がない） ５８．８ １７．６ １１．３ ６．９ ５．２ ０．２ ２．２ １．３ ２３２ １．４ ０．９ ２２８ ＊＊＊

２４．下痢気味（目安として一日３回以上，下痢便がでる）７７．４ １１．１ ６．９ ３．０ １．１ ０．４ １．４ ０．８ ２３１ １．４ ０．９ ２２８

２５．交互に下痢と便秘を繰り返している ８２．９ ７．４ ６．１ １．７ １．７ ０．２ １．４ ０．８ ２３１ １．３ ０．８ ２２９

＜パート３：体の調子について＞

� 全身症状について
２６．からだがだるくて起き上がるのも，歩くのもおっ

くうになるほどだ ５７．５ ２０．４ １１．９ ７．２ ２．４ ０．７ １．８ １．１ ２３１ １．７ １．１ ２２７

２７．微熱（目安としては３７．０～３７．３度程度）が出没する ６９．４ １４．８ ７．６ ６．５ １．７ ０．０ １．６ １．０ ２３２ １．６ １．０ ２２９

２８．汗をかき易い １５．６ １５．６ ２１．７ ２１．３ ２５．８ ０．０ ３．４ １．３ ２３２ ３．２ １．５ ２２９

２９．のどが渇く １９．１ １９．３ ２６．０ ２３．６ １１．７ ０．２ ３．０ １．２ ２３２ ２．８ １．３ ２２８

３０．顔や手足がむくんだり，腫（は）れぼったい気がする ６７．２ １３．０ １０．２ ６．５ ３．０ ０．０ １．８ １．２ ２３２ １．５ １．０ ２２９ ＊＊＊

３１．皮膚の下にかたまり，あるいはしこりがあって気になる ８２．６ ７．８ ４．１ ３．９ １．５ ０．０ １．３ ０．９ ２３２ １．３ ０．８ ２２９

３２．めまいまたは立ちくらみをおぼえる ３９．１ ２１．０ １１．７ ２０．８ ６．５ ０．２ ２．６ １．４ ２３１ ２．０ １．３ ２２９ ＊＊＊

３３．突然に全身の力がぬける様な発作を覚える（意
識はある） ７８．７ ８．５ ６．９ ４．６ １．３ ０．０ １．４ ０．９ ２３２ １．４ ０．９ ２２９

３４．一時的に意識がなくなる ８９．２ ５．９ ２．０ ２．２ ０．７ ０．２ １．２ ０．６ ２３１ １．２ ０．７ ２２９

３５．突然の冷汗（ひや汗）とともに気分が悪くなる ７６．８ １１．７ ５．２ ４．１ １．１ １．１ １．５ ０．９ ２２７ １．３ ０．８ ２２９ ＊

� 皮膚・筋肉・骨格の症状について

３６．皮膚に湿疹あるいはじんましんがでる ７７．９ ８．９ ４．６ ５．２ ３．５ ０．０ １．６ １．１ ２３２ １．４ ０．９ ２２９ ＊

３７．少し打撲しただけで青アザができる ６７ １３．９ ９．８ ５．４ ３．９ ０．０ ２．０ １．２ ２３２ １．３ ０．８ ２２９ ＊＊＊

３８．背中や腰が痛くなる（体操・運動等によるもの
は除外） ６５．５ １５．８ ６．１ ８．２ ４．３ ０．０ １．９ １．３ ２３２ １．５ １．０ ２２９ ＊＊

３９．筋肉や関節が痛む（体操・運動等によるものは除外） ７８．１ １０．６ ５．６ ３．７ ２．０ ０．０ １．５ １．０ ２３２ １．４ ０．８ ２２９

４０．手または足にしびれ感または異常な感覚を感じる ７８．７ １１．１ ５．２ ３．５ １．３ ０．２ １．３ ０．８ ２３１ １．４ ０．９ ２２９

４１．手または足の筋力が弱くなった様な気がする ７２．２ １１．５ ７．６ ５．４ ３．３ ０．０ １．６ １．１ ２３２ １．５ １．０ ２２９

４２．頭髪が抜け易くなった ７６．４ １１．１ ５．６ ５．２ １．３ ０．４ １．４ ０．９ ２３０ １．４ ０．９ ２２９

＊＊＊P＜０．００１ ＊＊P＜０．０１ ＊P＜０．０５

―２８８―



表１‐２ 質問項目と度数分布および性別にみた平均値

質 問 項 目 ない
ほとん

どない
普通

時々

ある

いつも

ある

％

欠損値

女子 男子

mean S.D. N mean S.D. N P

� 顔面・目・耳・鼻・口・頭部・頚部・肩の症状
について

４３．人から顔色が悪いと言われる ７５．９ １０．６ ４．１ ６．１ ３．３ ０．０ １．６ １．１ ２３２ １．４ ０．９ ２２９

４４．視力が急に落ちた様だ（教科書が読みにくくなった） ５４．２ １６．１ １２．８ ９．５ ７．４ ０．０ ２．２ １．４ ２３２ １．８ １．２ ２２９ ＊＊＊

４５．耳鳴りがある ６３．６ １６．５ ６．７ ９．８ ３．３ ０．２ １．９ １．２ ２３２ １．５ １．０ ２２８ ＊＊＊

４６．季節の変わり目にくしゃみあるいは鼻水がでる ４２．５ １５．０ １５．０ １３．４ １３．９ ０．２ ２．４ １．５ ２３２ ２．４ １．５ ２２８

４７．鼻血が出る ７１．８ １３．２ ５．４ ６．５ ２．８ ０．２ １．４ ０．９ ２３２ １．７ １．１ ２２８ ＊

４８．だらだらと続く鼻水または鼻づまりがある ５７．３ １４．８ ６．９ １２．８ ８．２ ０．０ １．９ １．４ ２３２ ２．１ １．４ ２２９

４９．喉・頬の粘膜・舌の一部または全部が痛い ８８．７ ４．３ ３．７ ２．２ ０．９ ０．２ １．２ ０．６ ２３１ １．３ ０．８ ２２９

５０．頭痛あるいは頭重感（頭が重い・鈍痛）を覚える ５７ １８．２ ５．９ １５．０ ３．９ ０．０ ２．２ １．４ ２３２ １．６ １．１ ２２９ ＊＊＊

５１．肩または項部（うなじ）の凝り（こり）または
痛みがある ６４．６ １０．４ ６．９ ９．３ ８．７ ０．０ ２．１ １．５ ２３２ １．６ １．１ ２２９ ＊＊＊

５２．のどの奥に何かが詰まった様な感じがある ７９．２ ８．２ ６．３ ４．８ １．３ ０．２ １．４ ０．９ ２３１ １．４ ０．９ ２２８

� 主に胸部に関する症状について
５３．運動や労作に伴って胸の痛み，あるいは前胸部

の圧迫感を感じる ７９．４ １０．８ ４．１ ３．７ ２．０ ０．０ １．４ ０．９ ２３２ １．４ ０．９ ２２９

５４．運動や労作に関係なく胸の痛み，あるいは前胸
部の圧迫感を感じる ８５．５ ６．７ ３．３ ３．３ １．３ ０．０ １．３ ０．８ ２３２ １．３ ０．８ ２２９

５５．慢性的に咳が続く ９０．９ ４．３ ２．０ １．１ １．３ ０．４ １．１ ０．６ ２３１ １．２ ０．７ ２２９
５６．喉がゼイゼイ・ヒューヒュー鳴って，同時に息

苦しさを感じる ８８．３ ６．３ ３．０ １．５ ０．９ ０．０ １．２ ０．６ ２３２ １．２ ０．７ ２２９

５７．体を動かすとすぐにしんどくなったり息切れがする ６７．５ １５．０ ７．６ ７．２ ２．８ ０．０ １．７ １．１ ２３２ １．６ １．１ ２２９

５８．前胸部や胸骨の裏にドクドクッと心臓の拍動を感じる ７８．７ ９．８ ６．５ ２．８ ２．２ ０．０ １．４ ０．８ ２３２ １．４ １．０ ２２９

５９．運動・労作に関係なく突然に脈拍が速くなる気がする ８８．１ ５．０ ３．３ ２．４ １．３ ０．０ １．２ ０．６ ２３２ １．３ ０．９ ２２９
６０．胸やけ（胸骨の裏の熱い感じ）または嚥下（飲

み込み）痛を感じる ８８．１ ５．４ ３．９ １．７ ０．９ ０．０ １．２ ０．６ ２３２ １．２ ０．７ ２２９

６１．胸のつかえ（食物が長く食道に滞って胸苦しい
感じ）を覚える ８９．８ ４．１ ３．３ １．７ １．１ ０．０ １．２ ０．６ ２３２ １．２ ０．７ ２２９

� 主に腹部に関する症状について

６２．食事と関係なく腹痛を感じる ６０．３ １９．５ ９．１ ９．３ １．７ ０．０ １．９ １．１ ２３２ １．５ １．０ ２２９ ＊＊＊

６３．食事と関連して（食前や食後一定時間後に）腹
痛がある ７０．３ １３．２ ８．２ ６．１ ２．２ ０．０ １．７ １．１ ２３２ １．５ １．０ ２２９ ＊

６４．食事と関係なく吐き気または嘔吐（おうと）がある ９０．５ ４．６ ２．８ １．３ ０．９ ０．０ １．２ ０．６ ２３２ １．２ ０．７ ２２９
６５．食事と関連して（食事の一定時間前後に）吐き

気または嘔吐がある ８９．６ ４．１ ３．０ ２．０ １．１ ０．２ １．２ ０．６ ２３２ １．２ ０．８ ２２８

６６．腹部膨満（腹が張って気持ちが悪い）を感じる ８１．８ ９．５ ４．６ ２．８ １．３ ０．０ １．４ ０．８ ２３２ １．３ ０．８ ２２９

６７．腹の中に何かかたまりがある様だ ９２．４ ４．８ １．７ ０．２ ０．９ ０．０ １．１ ０．３ ２３２ １．２ ０．７ ２２９ ＊

６８．肛門から出血したり，あるいは便に血が混じっ
たりする ９３．３ ３．７ ２．０ ０．２ ０．９ ０．０ １．１ ０．４ ２３２ １．１ ０．６ ２２９

� 泌尿器系の症状について

６９．尿の量に関して多いとか少ないとかが気になる ９２．８ １．５ ３．３ １．３ １．１ ０．０ １．１ ０．５ ２３２ １．２ ０．７ ２２９

７０．排尿の回数について多いとか少ないとかが気になる ８８．７ ３．０ ３．７ ３．０ １．５ ０．０ １．２ ０．７ ２３２ １．３ ０．９ ２２９
７１．特に夜間に尿量や排尿の回数が多い（一晩３回

以上） ９４．４ １．５ ２．８ ０．２ １．１ ０．０ １．１ ０．３ ２３２ １．２ ０．７ ２２９ ＊

７２．尿の色が変だ（例：赤色尿，茶褐色尿，黒色尿など）９６．５ ０．７ １．７ ０．２ ０．９ ０．０ １．０ ０．３ ２３２ １．１ ０．６ ２２９ ＊

７３．尿に蛋白が混じっているといわれた ９３．９ ２．２ ２．０ ０．４ １．５ ０．０ １．１ ０．６ ２３２ １．２ ０．６ ２２９

７４．尿に血液が混じっているといわれた ９５．２ ０．４ １．１ １．３ ２．０ ０．０ １．１ ０．４ ２２９ １．１ ０．６ ２２３

７５．排尿時に下腹や尿道が痛む ９３．３ ２．８ １．１ ０．９ ２．０ ０．０ １．０ ０．３ ２２９ １．１ ０．６ ２２３

� 精神症状について

７６．受験勉強に関してかなりのストレスを感じている ３１ ２３．２ ２０．０ １１．１ １２．４ ２．４ ２．５ １．４ ２２８ ２．５ １．４ ２２２

７７．午前中無気力で，午後になってやっと元気がでる ４４．３ ２２．１ １７．４ ９．３ ５．０ ２．０ ２．１ １．２ ２３０ ２．０ １．２ ２２２
７８．気分が沈みがちで勉強の能率が上がらない様に

感じている ３０．２ ２３．６ １９．３ １２．８ １１．９ ２．２ ２．６ １．３ ２２９ ２．４ １．４ ２２２

７９．気分的に落ち着かずイライラする ４１．２ ２１．３ １８．４ １０．８ ６．３ ２．０ ２．３ １．３ ２３０ ２．１ １．３ ２２２

８０．好きな異性がいて勉強に身がはいらない ７６．４ ７．６ ８．７ ２．４ ２．８ ２．２ １．４ ０．８ ２３０ １．５ １．１ ２２１

８１．何らかのいじめを受けているような感じがある ８７．４ ６．５ ３．０ ０．２ ０．９ ２．０ １．１ ０．４ ２３０ １．３ ０．７ ２２２ ＊＊

８２．通学が大儀（めんどう）だとか学校をやめよう
と思う ６７．５ １５．４ ７．４ ５．０ ２．６ ２．２ １．５ ０．９ ２３０ １．６ １．１ ２２１

８３．得体のしれない，ぼんやりとした不安感がある ５９．２ １３．０ １２．１ ８．２ ５．４ ２．０ ２．０ １．３ ２３０ １．８ １．２ ２２２

＊＊＊P＜０．００１ ＊＊P＜０．０１ ＊P＜０．０５

―２８９―



ように推察される。湿疹などの訴えは少ない。３３から３５の質問項目はパニック発作，自律神経失

調症，解離性障害などを視野に入れての質問であったが，「ない」・「ほとんどない」で約１０％で

ある。むくみや立ちくらみなどは女子で訴えが多い。この原因は不明であるが思春期は女性に多

くの生理的負荷をかけているのかもしれない。

２） 皮膚・筋肉・骨格については概ね正常な状態である。じんましんを訴える生徒が予想よりも少

ない。皮膚に関して女子が男子よりも有意に多く訴えているのは打撲に伴うあざ（紫斑・皮下出

血）であったが，実際の出現頻度が多いというよりも美容上の問題から，彼女らの意識が男子を

上回ったと思われる。また，腰痛も女子の方で訴えが多いが月経痛の可能性が推測される。

表１－３ 質問項目と度数分布および性別にみた平均値

質 問 項 目 ない
ほとん

どない
普通

時々

ある

いつも

ある

％

欠損値

女子 男子

mean S.D. N mean S.D. N P

＜パート４：性格や考え方について＞

８４．傷つき易い，あるいはひ弱だと思う ４１ １９．１ １８．０ １２．１ ７．６ ２．２ ２．４ １．３ ２３０ ２．１ １．３ ２２１ ＊

８５．卑怯だと思う ３８．８ １８．９ ２３．４ １０．４ ６．３ ２．２ ２．３ １．２ ２３０ ２．２ １．３ ２２１

８６．無責任だと思う ３２．８ ２１．０ ２２．８ １３．９ ７．２ ２．４ ２．４ １．３ ２２９ ２．４ １．３ ２２１

８７．だらしがないと思う ２３．６ ２１．９ ２２．８ １７．４ １１．９ ２．４ ２．９ １．３ ２２９ ２．５ １．４ ２２１ ＊＊

８８．なにをするにも気力が湧かない ４３．２ １９．７ １６．５ １１．５ ７．２ ２．０ ２．３ １．３ ２３０ ２．１ １．３ ２２２

８９．頑固と思う ３３．６ １６．５ ２４．３ １４．１ ９．１ ２．４ ２．７ １．３ ２３０ ２．２ １．３ ２２０ ＊＊＊

９０．攻撃的である（あるいは逆上しやすい） ４０．８ ２１．９ ２０．４ ９．８ ５．０ ２．２ ２．１ １．２ ２２９ ２．２ １．２ ２２２

９１．我慢が足りない（あるいは欲望を抑制できない） ３２．１ ２３．９ ２０．８ １４．８ ６．５ ２．０ ２．５ １．２ ２３０ ２．２ １．３ ２２２ ＊

９２．勤勉や努力はきらい，あるいはしたくない ２５．８ ２３．４ ２４．７ １２．６ １１．３ ２．２ ２．７ １．３ ２３０ ２．５ １．３ ２２１

９３．自由・きままである １４．３ １７．６ ２８．０ １８．９ １９．３ ２．０ ３．２ １．３ ２３０ ３．０ １．４ ２２２

９４．決断力がないと思う ２０．６ ２１．３ ２１．７ ２０．８ １３．０ ２．６ ３．０ １．３ ２２８ ２．７ １．３ ２２１ ＊

９５．時間を守らない，時間にルーズだ ３８ ２１．５ ２０．２ １１．５ ６．７ ２．２ ２．３ １．２ ２３０ ２．２ １．３ ２２１

９６．自尊感情が強い ３９ １８．２ ２９．５ ８．０ ３．０ ２．２ ２．１ １．１ ２２９ ２．２ １．２ ２２２

９７．物事へのこだわりや執着がある ２４．５ １８．９ ３１．０ １３．２ １０．２ ２．２ ２．６ １．２ ２２９ ２．７ １．３ ２２２

９８．対人関係（人づきあい）で悩む ３３．６ １９．７ ２１．０ １２．６ １０．８ ２．２ ２．７ １．４ ２２９ ２．２ １．３ ２２２ ＊＊＊

９９．一人でいるほうが気持ちが落ち着く ２０．２ ２１．７ ２５．６ １５．８ １４．５ ２．２ ２．８ １．３ ２２９ ２．９ １．４ ２２２
１００．聞いても理解できないがノートやレジュメをみ

ればよく理解できる ２９．３ ２５．８ ３３．８ ６．１ ２．２ ２．８ ２．２ ０．９ ２２７ ２．３ １．１ ２２１

１０１．人間は所詮一人（孤独）だ ４６．２ １６．３ ２１．９ ７．８ ５．６ ２．２ ２．０ １．２ ２２９ ２．１ １．３ ２２２
１０２．頭の中はみえないので，自分は人を信じないこ

とにしている ５３．４ １６．５ ２１．０ ４．８ ２．２ ２．２ １．８ １．０ ２２９ １．９ １．１ ２２２

１０３．人間の本性は善だと思う ２０ ９．８ ４６．０ ９．８ １１．９ ２．９ ３．１ １．１ ２２８ ３．３ １．３ ２２１

＜パート５：日常行動＞

１０４．一日３時間以上コンピュータ・ゲームをしている ７４．４ １２．６ ６．７ ２．２ ２．２ ２．０ １．２ ０．６ ２３０ １．６ １．１ ２２２ ＊＊＊

１０５．読書（漫画や雑誌は除く）がすきで毎日本をよ
んでいる ４７．７ １８．４ １２．６ ９．５ ９．８ ２．０ ３．８ １．４ ２３０ ３．９ １．４ ２２２

１０６．力仕事やスポーツが好きで一日３時間以上体を
動かしている ５７．３ １８．２ １１．９ ７．２ ３．３ ２．２ ４．６ ０．９ ２２９ ３．９ １．２ ２２２ ＊＊＊

１０７．家ではぼんやりと自分の部屋にひきこもりがち
である ３９．５ ２２．１ １６．９ ９．８ ９．５ ２．２ ２．３ １．４ ２２９ ２．２ １．３ ２２２

１０８．友人など人との意思疎通の手段はおもに携帯
（電子）メールである ３０．４ １９．５ １９．７ １３．２ １５．２ ２．０ ２．９ １．４ ２２９ ２．４ １．４ ２２２ ＊＊＊

＜パート６：社会意識＞
１０９．親など目上の人については敬う態度で接するべ

きだと思う ８．５ ８．２ ２３．４ ２５．８ ３１．９ ２．２ ２．１ １．１ ２２９ ２．６ １．４ ２２２ ＊＊＊

１１０．自分のことに精一杯で他人のことを考える余裕
はない ２１ ２３．６ ３４．５ １３．７ ５．０ ２．２ ２．６ １．１ ２２９ ２．５ １．２ ２２２

１１１．何事も深く考えず，その場しのぎで過ごしている １８ ２１．７ ３１．７ １４．８ １１．３ ２．６ ２．８ １．２ ２２８ ２．８ １．３ ２２１
１１２．社会のありさまや自分の社会における位置付け

などについて考える ２９．１ ２０．８ ２７．３ １１．７ ８．７ ２．４ ２．５ １．２ ２２８ ２．５ １．３ ２２２

１１３．男女は実生活上では平等ではないと思う ２２．１ １１．５ ３２．５ １６．３ １５．４ ２．２ ３．０ １．３ ２２９ ２．８ １．４ ２２２ ＊

＊＊＊P＜０．００１ ＊＊P＜０．０１ ＊P＜０．０５
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３） 頚部より上部についても概ね正常な状態である。４６は花粉症を想定しての質問だが，２７％ほど

訴えがある。４８は慢性副鼻腔炎を想定した。約２０％と予想に比して多いのは花粉症と一部重複し

ていると思われる。鼻出血は頻度は少ないが，男子の方が女子より多い。視力低下が女子に多い。

勉強時間の長さが影響してるのだろうか，それとも携帯電話の画面を見続けるためだろうか。耳

鳴りの頻度が女子に多い。しかし耳鳴りの原因・病態は多様であり女子に多い理由はよくわから

ない。頭痛や肩こりの訴えは女子に多い。これは緊張性頭痛の症状と考えられる。緊張性頭痛が

長時間のデスクワークや前かがみ姿勢，精神的ストレスなどで誘発されることを考慮すると，女

子のほうが学校生活に対して男子より真摯にとりくんでいるのかも知れない。また視力低下や月

経痛などと関連しているのかもしれない。

４） 胸部の症状については訴えが少なく，心臓・肺に関して概ね正常な状態であると考えられる。

５） 腹部の症状についても訴えは少ない。ただし女子で腹痛を訴える頻度がやや高いが，過敏性腸

症候群などのストレス障害や常習性便秘症・月経痛などによるものと推定される。

６） 泌尿器系の症状については訴えが少ない。

７） 精神症状では統合失調症・真性うつ病・人格障害を示唆する訴えはない。しかし悩みは多く，

受験へのストレス，勉強の能率が上がらない，イライラするとの訴えが多い。いじめの訴えが男

子に多くみられた。

全身の症状を観察すると概ね良好のようであり，この回答からは，深刻な様子は見あたらなかっ

た。多くが普通に学生生活を過ごしている生徒であり，慢性疾患・精神疾患などで長期治療中の生

徒がいなかったためであろう。訴えている症状は，女子では月経に関しての症状が目立つように思

われた。

（４） 性格や考え方

「時々」，「いつも思う」を併せ３０％を超えた項目は，「自由・気ままである」３８％，「決断力がな

い」３３．８％，「１人でいる方が落ち着く」３０．３％であった。また，「人間の本性は善でない」と反応

した者は「ない」，「ほとんどない」を含め３０％であった。平均値でみると，女子の方が男子に比べ

て自分のことを「だらしない」，「頑固だ」と思っている。また，「我慢が足りない」や「決断力が

ない」についても有意性は低いが男子より女子のほうが高い。そして，女子の方が男子より対人関

係で悩んでいるようすが伺える。

（５） 日常行動

６６．１％が「読書があまりできていない」，７５．５％が「１日３時間以上運動するようなことはない」，

２８．４％が「メールをよく利用している」といった傾向が見られた。男女間では，男子の方が「１日

３時間以上コンピュータ・ゲームをする」，「１日３時間以上身体を動かす」で女子より有意に多かっ

た。

（６） 社会意識

「目上の人には敬う態度で接するべきだと思う」は「いつも」・「時々」をあわせて５７．７％がそう
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思っているようで，特に男子で多くみられた。「社会のありさまや自分の社会における位置づけな

どについて考える」は「いつも」，「時々」をあわせて４９．９％と約半数が答えている。また，「男女

は実質的に平等ではないと思う」では，３１．７％が「いつも」，「時々」と答え，女子の方が男子より

有意に多かった。

以上がおおまかな実態である。４）から６）の項目をまとめてみると，まず性格や考え方では，

自分自身のことを，自由気ままで，決断力がなく，だらしなく，頑固で，我慢が足りず，決断力が

ないという生徒がそれぞれ約３０％おり，人の本性は善ではないと思っている生徒が約３０％いる。否

定的な考え方のようにも見受けられるが，質問項目に自分のことを明るいと思っているなどといっ

た肯定的な項目を入れていなかったために現れた現象かもしれない。あるいは，３０％しか自分を否

定的に取っていないともとれる。

日常行動では「読書をしていない」，「身体を動かすことをあまりしていない」ことについて注目

される。受験のために，それ以外の活動が制限されているのであろうか。身体を動かすことで適度

に疲労し，良い睡眠につながり疲労回復へとすすむという寝食の自然の循環がうまく保たれないよ

うな生活環境なのであろう。

社会意識では，目上の人に敬意をもって接するといった考えが存在していた。社会における自分

の位置や，男女の実質的な平等について関心を払っているところは，社会人へと移行していく時期

の青少年の心の情景が伺える。

３．因子分析による要因分析

次に身体の症状に影響を及ぼすと考えられる要因との関係をみるために，４）から６）の「性格

や考え方」，「生育環境・通学状況」，「食事・睡眠・便通」の３グループについて，それぞれ因子分

析（主因子法）を行った。分析では，因子抽出，バリマックス回転の後，因子数の決定を行った。

（１） 性格や考え方について（表２）

４因子が抽出（累加寄与率５５．５％）された。グループ化された項目から判断して，第１因子から

順に，「わがまま」因子，「人間は一人だ」因子，「プライド」因子，「弱虫」因子と名付けた。

（２） 生育環境・通学状況について（表３）

５因子が抽出（累加寄与率５７．３％）された。第１因子から順に「家庭環境」因子，「通学」因子，

「しつけ・親子関係」因子，「人との関わり」因子，「兄弟」因子と名付けた。

（３） 食事・睡眠・便通について（表４）

５因子が抽出（累加寄与率６５．５％）された。第１因子から順に，「便通」因子，「睡眠時間」因子，

「寝起き」因子，「食事」因子，「睡眠質」因子と名付けた。

４．心身症状と他の要因との相関分析

先の因子分析で，それぞれ因子ごとに個人の因子得点を求めた。そして，各症状の訴えとの関連

性を明らかにするために相関分析を行った。症状は，各部位ごとにまとめた合成点を使用した。
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表２ 性格や考え方についての因子分析

因子の名前 番号 尺 度
因子負荷量 最終

推定値� � � �

わがまま

８７だらしないと思う ０．４６６ －０．０８４ －０．１１８ ０．２８０ ０．６８４

８８何をするにも気力がわかない ０．３４６ ０．１８４ －０．２１４ ０．２４５ ０．５８３

９０攻撃的である（逆上しやすい） ０．２７６ ０．０９９ ０．２６１ ０．０１４ ０．４９３

９１我慢が足りない ０．４０６ ０．０１４ ０．１１０ ０．１０７ ０．５８

９２勤勉や努力はきらい ０．６９３ －０．０１３ －０．０５５ －０．１５８ ０．６１１

９３自由・きままである ０．６２１ ０．００８ ０．２００ －０．３１９ ０．５８２

９４決断力がないと思う ０．２９２ －０．０１１ －０．１４４ ０．２７７ ０．３９９

９５時間を守らない，時間にルーズだ ０．３４９ －０．００９ ０．１３２ ０．０５３ ０．３９８

人 間 は
一 人 だ

９９一人でいる方が気持ちが落ち着く ０．０１９ ０．５３９ ０．０６７ ０．００３ ０．５２０

１００聞いても理解できないがノートやレジュメ… ０．００８ ０．３６７ ０．３２４ －０．１６３ ０．３８１

１０１人間は所詮一人だ －０．０１５ ０．７５３ －０．１２５ ０．０１０ ０．７４２

１０２頭の中は見えないので，自分は人を信じない… ０．００１ ０．７２８ －０．１２７ －０．００１ ０．６９２

プライド

８９頑固と思う －０．０１９ ０．１６１ ０．２７０ ０．１７５ ０．４１２

９６自尊感情が強い －０．００３ ０．０２６ ０．５６６ ０．０２２ ０．５５８

９７物事へのこだわりや執着がある －０．１１７ ０．０３９ ０．６６６ ０．００４ ０．６３４

１０３人間の本性は善だとは思わない －０．０３６ ０．３０７ －０．４６６ ０．０８３ ０．２７６

弱 虫

８４傷つき易い，あるいはひ弱だと思う －０．１６５ －０．０５７ ０．０３３ ０．６３５ ０．６１５

８５卑怯だと思う ０．０８６ ０．０１９ ０．０００ ０．４９９ ０．６７３

８６無責任だと思う ０．２８０ －０．０２３ －０．１２５ ０．４２６ ０．６７０

９８対人関係で悩む －０．２２３ ０．０３８ ０．０６７ ０．６０２ ０．６１４

寄 与 率（％） ３５．４ ７．７ ６．７ ５．７

累加寄与率（％） ３５．４ ４３．１ ４９．８ ５５．５

表３ 生育環境・通学状況の因子分析

因子の名前 番号 尺 度
因子負荷量 最終

推定値� � � � �

家庭環境

６ 親が悩み事の相談相手になってくれる ０．７３０ －０．００１ ０．０７０ ０．０８５ －０．１６７０．６０４

７ 学校の先生で悩み事をうち明けられる先生がいる ０．６８８ －０．１４３ －０．１０ －０．０００２９ ０．０７２０．５２６

８ 有意義だったと思え自分で感じる性教育を１０歳… ０．６４８ －０．００４ －０．１８８ －０．０２６ －０．０８９０．４７９

９ 毎日の朝食と夕食を家族揃ってとっている ０．５３７ ０．０５２ ０．１８３ －０．０３１ ０．２６５０．３９４

通 学
１２学校へは遅刻する －０．０００３４ ０．８７２ ０．０３７ －０．０８ ０．０１１０．７８８

１３学校をズル休みする －０．０７８ ０．８８ ０．０００１ ０．０２６ ０．０２００．８０２

しつけ・
親 子

２ 子供時代（１８歳以前）に体罰をもってしかられた… －０．０８９ ０．１２４ ０．６４８ ０．２０２ －０．１０２０．５３９

３ 子供時代に，父母または家族の仕事の手伝いを… ０．０６４ ０．０３５ －０．７３８ ０．１６１ －０．０５２０．５８３

４ 子供時代に勉強しろと口やかましく言われた ０．０４８ －０．０３１ ０．６１９ －０．００５ －０．０４０．３９０

人 と の
関 わ り

５ 先輩や友人に恵まれていると思う ０．１６８ ０．０４９ －０．２０８ ０．５４６ －０．４０６０．５８４

１０留守を守っているのは母親あるいは祖母である －０．０３８ ０．０３９ ０．００７ ０．７６３ ０．０５２０．５９９

１１留守を守っているのは父親あるいは祖父である ０．０３ －０．１７４ ０．１１３ ０．５７１ ０．３３１０．４７０

兄 弟 １ 兄弟・姉妹の人数 ０ ０．０５７ －０．１６ ０．１２４ ０．８０１０．６８２

寄 与 率（％） １６．８ １３．５ １０．０ ９．１ ７．９

累加寄与率（％） １６．８ ３０．３ ４０．３ ４９．４ ５７．３
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（１） 症状と性格や考え方との関係

表５には，症状と「性格や考え方」因子得点との相関係数で有意であった項目の有意水準を示し

ている。

「わがまま」因子の得点の高い者は，だるいなど全身症状のみ反応した。

「人間は一人だ」因子の高い者では，全身，胸部，腹部および精神に反応し，身体全体とともに

腰・肚（こし・はら）（斉藤 ２０００）あたりが気になっているようだ。

「プライド」因子の高い者では，皮膚・筋肉・骨格，首から上の部分，精神で反応しており，人

の目を気にしていることがよく表れていると考えられる。

「弱虫」因子の高い者では，全身およびすべての部位で何らかの症状を訴え，弱々しい印象であ

る。「わがまま」因子の得点の高い者が全身だけに反応しているのとは，対照的である。

このように，性格や考え方の違いによって，意識される症状や身体部位は異なる傾向が見られた。

今回の結果では生徒の性格や考え方が，身体のある特定の部分に自覚症状として出現することが

示された。

心と身体をめぐる問題は，多くの分野で研究が進んでいる。からだ気づき（原田 １９９９，久保ら

２００１，奈良 ２００４），身体論や教育学（斉藤 ２０００），また，ヨーガやピラティス，アレキサンダー，

フェルデンクライスなどのボディワーク，医学・心理学からのアプローチと様々である。今後は学

際的な研究が深められることが望まれる。

（２） 症状と性格や生育環境・通学状況との関係

表６には，症状と「生育環境・通学状況」因子得点との相関係数で有意であった項目の有意水準

を示している。

「通学」因子，「しつけ・親子関係」因子の得点の高い者が，多くの部位で症状を訴えていた。

家庭環境の整っている生徒は，全身，泌尿器および精神症状で有意な相関関係がみられたものの，

表４ 食事・睡眠・便通の因子分析

因子の名前 番号 尺 度 因子負荷量 最終

推定値� � � � �

便 通

２３便秘気味 ０．６２３ ０．１２２ －０．０６ －０．０９３ ０．１７ ０．５６５

２４下痢気味 ０．７１９ －０．００３ ０．０５１ ０．０２４ －０．０４８ ０．６２８

２５交互に下痢と便秘を繰り返している ０．８０１ －０．１１５ －０．００７ －０．００１ －０．０９３ ０．７４３

睡眠時間
１７睡眠時間は６時間未満 ０．０６４ ０．７６１ ０．００３ ０．１１２ ０．０１７ ０．６６８

１８睡眠時間は８時間以上 ０．０８３ －０．８１３ －０．０７６ ０．０５４ ０．０５６ ０．７３３

寝 起 き
１９１０分以内に眠りについていない －０．０１８ ０．０９８ ０．８８６ －０．００９ －０．１５ ０．８１７

２０６０分たっても寝付けない ０．０２９ －０．０２８ ０．７５２ ０．００４ ０．２９ ０．７４７

食 事

１４朝食は食べない ０．００１ ０．３１８ ０．１６５ ０．６５３ －０．１９７ ０．５３８

１５コンビニ弁当・レトルト食品・ジャンクフードが常食 ０．０４６ －０．０７１ －０．１３８ ０．６７９ ０．０５ ０．５７１

１６間食が多く三食との区別がない －０．１１７ －０．０８６ ０．００１ ０．６８６ ０．１８１ ０．５７５

睡 眠 質
２１睡眠不足と思う －０．０８１ －０．０７ ０．０５７ ０．０７ ０．７７５ ０．６７２

２２寝起きが悪い ０．０７６ ０．０２３ －０．００７ －０．０１１ ０．６８６ ０．５９７

寄 与 率（％） ２１．７ １３．５ １１．２ １０．１ ９．０

累加寄与率（％） ２１．７ ３５．２ ４６．４ ５６．５ ６５．５
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基本的には良好である。彼らは整った生活環境のなかでも，その平和状態を維持するために彼らな

りに社会的ストレスと戦っているのかもしれない。それに対し，通学因子の「遅刻やずる休みをす

る」といった生徒はすべての身体部位に明らかな自覚的問題を持っているようだ。

親子関係では，厳しい，またその逆の甘い，無干渉双方で多くの症状がみられる。人との関係因

子で得点の高かった者は，胸部や泌尿器で有意に相関関係がみられたが，基本的に良好のようであ

る。

兄弟因子では，胸部症状のみで有意な相関関係がみられた。

生育環境や通学状況の因子は家庭内の状況を知る項目として設定したが，しつけや親子関係で問

表５ 症状と性格や考え方因子（得点）の相関分析の結果（有意水準のみ）

部位／因子 わがまま 人間は一人だ プライド 弱虫

全 身 ０．０５ ０．０５ ０．０００１
皮膚・筋肉・骨格 ０．０１ ０．０００１
肩 か ら 上 部 ０．０５ ０．０００１
胸 部 ０．０１ ０．０５ ０．０５
腹 部 ０．０５ ０．０００１
泌 尿 器 ０．０５
精 神 症 状 ０．０５ ０．０５ ０．０００１

全 体 ０．０１ ０．０１ ０．００

表６ 症状と生育・通学状況因子（得点）の相関分析の結果（有意水準のみ）

部位／因子 家庭環境 通学 親子関係 人との関係 兄弟

全 身 ０．０１ ０．００１ ０．０００１
皮膚・筋肉・骨格 ０．０００１ ０．０１
肩 か ら 上 部 ０．０００１ ０．０１
胸 部 ０．０００１ ０．０５ ０．０５ ０．０５
腹 部 ０．０００１
泌 尿 器 ０．０５ ０．０００１ ０．０００１ ０．０１
精 神 症 状 ０．０００１ ０．０５ ０．０００１

全 体 ０．０００１ ０．０００１

表７ 症状と食事・睡眠・便通因子（得点）の相関分析の結果（有意水準のみ）

部位／因子 便通 睡眠 寝付き 食事 睡眠質

全 身 ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１
皮膚・筋肉・骨格 ０．０００１ ０．０１ ０．０００１
肩 か ら 上 部 ０．０００１ ０．０１ ０．０００１
胸 部 ０．０００１ ０．０５ ０．０００１ ０．０１
腹 部 ０．０００１ ０．０００１
泌 尿 器 ０．０００１ ０．００１ ０．０００１
精 神 症 状 ０．０１ ０．０１ ０．０００１

全 体 ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１
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題のある者，基本的な生活習慣で問題のある者が，多くの身体部位で症状を訴える傾向にあった。

（３） 症状と性格や食事・睡眠・便通との関係

表７には，食事・睡眠・便通因子の因子得点との相関分析の結果を示している。

便通と食事で得点の高い生徒は，すべての身体部分で症状を訴えている。食事が不規則であり，

また質的・栄養的内容も乏しいことが伺われ，そのことが便通がよくないことへとつながっている

ようだ。

睡眠時間では泌尿器の訴えに有意な相関関係が，寝付きでは胸部との間に有意な相関関係がみら

れた。また睡眠の質では腹部，泌尿器系以外すべてに有意な相関関係がみられた。

食事・睡眠・便通では，生活習慣の乱れが，多くの症状を訴える事態を引き起こしていると考え

られる。「睡眠質」因子の得点の高い者が多くの部位で症状を訴えていたことについては，身体を

３時間以上使うような生活をしていない，つまり運動不足により引き起こされている可能性があ

る。

しかし生活習慣はその個人の責任においてのみつくられるわけではなく，家庭での基本的な生活

に対する考え方や習慣が子どもの生活に反映されていると考えられる。このことは診察室を訪れる

親子ともどもが，「挨拶しない」・「敬語が使えない」・「自分の症状を正確に伝えられない」・「親だ

けがしゃべる」・「大した症状ではないのに親子ともどもパニックに近い反応を起こす」・「子どもが

待合室や診察室で騒いでも親は決して注意しない」などと筆者の診察所において観察されているこ

とからも明瞭に伺える。

従って，生徒に表れる症状（問題）やその解決には，家庭においても認識され，家族で取り組む

べきであろう。

まとめ

普通に通学している高校生を対象に心身をめぐる健康調査を実施したところ，おおよそ健全な高

校生活を送っていると思われる良好な結果を示した。慢性疾患で長期的に医療機関にかかっている

ようなケースはなかったが，回答された自覚症状をもとに性格や生活習慣等との関連性を分析した

ところ，次のような結果が得られた。

身体に表れた症状は器質的疾患によるものよりも，受験を控えた社会生活上のストレス，家庭環

境，性格や考え方などからくる自律神経の調節機能の失調（機能的疾患）に起因しているように推

察された。

「性格や考え方」によって症状の現れる（気になる）身体部位は，異なる傾向がみられることが

明らかになった。また「親子関係で問題のある」，あるいは「便通・食事・睡眠の質」といった基

本的な生活習慣で問題のある者が多くの部位で身体症状を訴える傾向にあり，これらの問題を改善

することで心身の状況が改善される可能性が示唆された。

今後，質問項目の検討を含めさらに調査分析をすすめ，心や身体に表れる症状とその原因につい
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て明らかにしていく必要があると考えられる。
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