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小学生における保健室への来室の有無と疲労との関連

中村　晴信1），甲田　勝康2），石川　哲也3）

西尾　信宏4），桑原　恵介5）

〔論文要旨〕

　近年，小児の聞にも疲労に関する自覚症状の訴えが広くみられるようになったことが種々報告されて

いる。今回われわれは，小学生児童を対象に疲労に関する自覚症状についての現状調査をしたので報告

する。

　S県H市内の小学校7校の5年生のうち自覚症状を訴えて保健室を訪問した児童58名（男子29名，女

子29名），および7校のうち1校を選び自覚症状がなく，保健室への来室経験のない5年生児童88名（男

48名，女40名）を対象にした。対象児童に対し，平成11年10月から平成12年1月にかけて質問紙票によ

る疲労調査を行った。

　疲労に関する各質問項目においては，男女間においてほとんど有意差はなかった。加えて，保健室来

室者と非来室者間においても疲労にほとんど差はなかった。保健室来室者，および非来室者のいずれも・

精神的な疲労感を示していたが，両者間には有意な差はみられなかった。

　小学校高学年児童に対する疲労調査の結果，保健室来室者だけでなく，保健室非来室者についても来

室者と同程度の疲労を感じていることが示唆され，在校児童全員を対象にした保健観察や指導が必要で

あることが示された。
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Lはじめに

　近年，社会・経済環境の変化にともない生活

様式も変化し，小児の間にも疲労に関する自覚

症状の訴えがみられるようになった1～4）。本邦

においても，「身体がだるい」，「疲れ目」，「頭痛」，

「めまい」，「体調不良」などの疲労に関する自

覚症状を訴えて，学校の保健室を訪れる小学生

児童が年々増加傾向にある5～7）。また，疲労に

関する自覚症状の出現頻度は，小学校低学年よ

りも高学年に高いとする調査結果もある8）。こ

れらの背景としては，自覚症状と社会的・心理

的ストレスや1・2），ライフイベントとの関連が

あるとする報告や9・　10），年齢の増加に伴って精

神，神経的症状が多いとする報告IPなどがある。

また，日本学校保健会が保健室利用状況に関し

て調査した平成18年度調査結果では12），「体調

が悪い」という理由で保健室に来室する児童が

14．3％であり，中学生，高校生になるに従い，

その理由による保健室の来室は増加する。この
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ような，疲労に関する自覚症状を訴えて保健室

を訪問した児童については個別に保健指導の対

象となるが，一方，このような自覚症状を持っ

ていながら保健室を訪れない児童については保

健指導の対象とはならない可能性がある。これ

までに行われた児童の疲労に関する調査におい

て，保健室を訪問する児童とそうでない児童と

いう観点において報告されたものはない。保健

室に来室しない児童の自覚症状の割合を，保健

室に来室する児童と比較検討することにより，

単に症状保有の頻度を把握できるだけでなく，

保健室に来室しない児童において，その頻度が

相当数になる場合には，集団指導や必要に応じ

た個別指導により，保健室に来室しない児童へ

の支援につながる可能性がある。

　そこで今回われわれは，保健室を訪問する小

学生児童，および保健室を訪問しない児童の双

方について疲労に関する自覚症状の現状調査を

行い，比較検討したので報告する。

∬．対象と方法

　S県H市内の小学校7校の5年生のうち自覚

症状を訴えて保健室を訪問した児童58名（男29

名，女29名），および7校のうち！校を選び，

5年生児童のうち保健室に来室経験のある者を

除く88名（男48名，女40名）を対象にし，平成

11年10月から平成12年1月にかけて質問紙票に

よる疲労に関する自覚症状の調査を行った。保

健室を訪問した7校の児童58名の学校別内訳は

各々1名，7名，9名，19名，8名，3名，11

名である。なお，本調査は対象校の了承を得た

後，対象者および保護者に研究内容について同

意を得た者のみを対象とし，調査用紙は無記名

とした。

　疲労に関する自覚症状の調査には，日本産業

衛生学会の「自覚症状しらべ」13）を調査票とし

て用いた。この調査票は，1群「眠気とだるさ」，

ll群「注意集中の困難」，絶群「局在した身体

違和感」の3群がらなり，前群10項目，計30項

目で構成されている。疲労に関する自覚症状の

訴え数を各回の合計として算出して疲労度得点

とし，検討に用いた。

　疲労調査の結果に対し，各質問項目における

保健室来室者，非来室者間，および男女間の比
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較：にはFisher’s　exact　testを行った。1群，1［［

群，皿群の3群間の比較についてはoen－way

…malysis　of　varianceを用いた。また，各群，も

しくは全霊の合計に関する男女間や保健室来室

者・非来室直間の比較にはStudent’s　t－testを

用いた。以上の統計学的解析にはSPSS　13．O

for　Windows⑬（SPSS　Inc．，Chicago，　IL）を用

い，p＜O．05において有意差ありとした。

皿．結 果

　保健室来室者と非来室者の疲労調査の結果に

ついて表1に示す。女子の保健室来室者と非来

室者間においては，雨注の中の「腰がいたい」

という1項目のみ有意差がみられた。男子にお

いては保健室来室者と非来室者間で有意な差が

見られた項目はなかった。保健室来室者に関す

る男女間での比較では，皿群の中の「肩がこる」

という1項目に有意差がみられた。一方，保健

室非来室者の男女間ではどの項目にも有意差は

みられなかった。

　次に，1群，■群，皿群の前群毎の疲労度得

点は，保健室来室者が1群2．2±1．6，皿群1．5

±1。7，皿群0．8±1．O，前群合計4．5±3．4であっ

た、保健：点心来室者は1群2．5±1。7，ll群1．6

±1．9，皿山1．0±L2，全群合計5．0±4．0であっ

た。保健室来室者，非来室者ともに1群，1［群，

白絵の3群間に有意差がみられた。また，1群

が最も疲労度得点が高く，III群皿群となるに

つれて得点は低くなっていた。またs保健室来

室者・非来室幽間の比較に関しては，各群およ

び全面合計の得点はいずれも保健室来室者の方

が来室しなかった児童よりも高かったが，統計

学的に有意差はみられなかった。

　男子における疲労調査の結果を表2に示す。

男子の保健室来室者，非来室者ともに，1群

■群，歯群の3群雨で有意差がみられ，保健室

来室者，非来室者ともに，1群の疲労の得点が

一番高く，次にll群，皿群の順となっていた。

しかしながら，各面，および全群の合計に関し

て，保健室来室者・非来室虫歯での有意な差は

なかった。

　女子における疲労調査の結果を表3に示す。

女子の保健室来室者，非来室者ともに，1群，

■群，皿群の3群間で有意に差がみられ，保健
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表1　対象者の疲労に関する自覚症状

男子 女子

質問項目 来室者 非来室者 来室者 非来室者

（　n　＝29） （　n　＝’48） （n＝29） （　n　＝40）

1群
頭がおもい

　全身がだるい

　足がだるい

　あくびがでる

頭がぼんやりする

　ねむい

　目が疲れる

　動作がぎごちない

　足元がたよりない

横になりたい

∬群

　考えがまとまらない

　話をするのがいやになる

　いらいらする

気がちる

　物事に熱心になれない

　ちょっとしたことが思い出せない

　することに間違いが多くなる

　物事が気にかかる

　きちんとしていられなくなる

根気がな．くなる

皿群

　頭が痛い

　肩がこる

　腰がいたい

　いき苦しい

　口がかわく

　声がかすれる

　めまいがする

　まぶたや筋肉がピクピクする

　手足がふるえる

　気分がわるい

3（10．3）

3（10．3）

4（13．8）

14（48．3）

4（13．8）

15　（51．7）

5（17．2）

o（　o．o）

2（　6．9）

8　（27．6）

2（　6．9）

2（　6．9）

2（　6．9）

5（17．2）

2（　6．9）

5（17．2）

3（10．3）

5（17．2）

3（10．3）

4（13．8）

1（　3．4）

2（　6．9）

3（10．3）

1（　3，4）

6（20．7）

2（　6．9）

o（　o．o）

1（　3．4）

3（10．3）

2（　6．9）

5（10．4）

3（　6．3）

12（25．0）

28　（58．3）

6（12．5）

30　（62．5）

12（25．0）

1（　2．1）

3（　6．3）

15　（31．3）

9（18，8）

o（　o．o）・

7（14．6）

3（　6．3）

4（　8．3）

13　（27．1）

6（12．5）

4（　8．3）

11　（22，9）

9（18．8）

3（　6．3）

6（12．5）

5（10．4）

2（　4．2）

10　（20．8）

6（12．5）

o（　o．o）

2（　4．2）

4（　8．3）

2（　4．2）

4（13．8）

2（　6．9）

4（13．8）

18（62．1）

7（24．1）

14　（48．3）

4（13．8）

2（　6．9）

3（10．3）

14（48．3）

4（13．8）

1（　3．4）

7（24．1）

7（24．1）

5（17．2）

8（27．6）

4（13，8）

6（20．7）

6（20．7）

5（17．2）

1（　3．4）

9（31．0）t

1（　3．4）

1（　3．4）

2（　6．9）

3（10．3）

o（　o．o）

3（10．3）

4（13．8）

2（　6．9）

2（　5．0）

5（12．5）

9　（22，5）

22　（55．0）

10（25．0）

27　（67，5）

11（27．5）

2（　5．0）

o（　o．o）

14　（35．0）

4（10．0）

3（　7．5）

5（12．5）

4（10．0）

8（20．0）

19（47．5）

8（20．0）

9　（22．5）

10（25．0）

8（20．0）

3（　7．5）

10（25．0）

9　（22．5）　’

o（　o．o）

9（22．5）

7（17．5＞

1（　2．5）

1（　2，5）

3（　7．5）

1（　2．5）

数字は人数括弧内は訴え率（％）

宰p〈0．05（保健室来室者・非来室者間比較Fisher’s　exact　test）

Tp＜0．05（男女間比較、　Fisher’s　exact　test）

表2　男子における保健室来室者・非来室者間の疲

　　労度得点の比較

表3　女子における保健室来室者・非来室者間の疲

　　労度得点の比較

疲労度得点 疲労度得点

来室者
（n　＝＝29）

非来室者
（　n　一48） P値

来室者

（n＝29）

非来室者
（　，n　＝40） P値

1群

H群
皿群

全群計

2．0±1．6＊　2．4±1．8＊

1．1±1．6　1．4±1，9

0，7±1．1　O．8±1．2

3．9±3．0　4．6±3．9

O．489

0．919

0．409

0．336

1群

H群
皿群

全群計

2．5±1．6＊　2．6±1．7＊

1，8±1．8　2．0±1．9

0．9±1．0　1．1一＋1．2

5．2±3．7　5．5±4．0

O．580

0．629

0．203

0．511

数字は各群の疲労度得点の平均±標準偏差

p値は来室者・非来室者間のStud’ent’s　t－testの有意確率

“p＜0．05（1群，■群，皿群の3群問比較，

　　　　　　　　　　　　　one－way　analysis　of　variance）

数字は各氏の疲労度得点の平均±標準偏差

p．値は来室者・非来室者間のStudent’s　t－testの有意確率

＊p＜O．OS（1群，　ll群，皿群の3群間比較

　　　　　　　　　　　　　one－way　analysis　of　variance）
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室来室者，非来室者ともに，1群の疲労の得点

が一番高く，次に1群，皿群の順となっており，

男子と同様の結果であった。しかしながら，各

月，および全群の合計に関して，保健室来室者・

非来室者間での有意な差はなかった。

　また，保健室来室者および保健：室非来室者の

各々において，各群および角乗合計において男

女間に有意な差はみられなかった。

N．考 察

　近年，疲労を自覚症状として訴える児童は増

加傾向であるといわれている。また，これら

の自覚症状と生活習慣を関連付けた報告もあ

りユ4一“16），山西らは15），疲労状態と心の健康の双

方を含めた心身の健康が間食の量・選択，欠食

の有無排便習慣ダイエット経験：等と関連が

あることを報告し，松浦らも16），心身の健康が

朝食摂取や夕食摂取就寝時刻，運動などに関

連していることを報告している。生活習慣の1関

連を調査し，学校の保健室を訪問する者の11～

17％は疲労を含む訴えを有するとする報告17）も

あり，日本学校保健会がまとめた保健室利用状

況に関する利用報告書でも，14．3％の児童が「体

調が悪い」という理由で保健室を訪問してい

る・12）。これらの自覚症状の訴えに対しては，そ

の実態を把握すること，および原因に対応した

対処が必要である。学校には学校保健法に基づ

き，健康診断健康相談，救急処置等のために

保健室が設置されているが，症状を訴えて保健

室に来室した児童に対しては，個別に保健指導

の対象となる。一方，自覚症状がありながら保

健室に来室しない児童に対しては，児童への個

別指導の対象にならない可能性に加えて，特に

調査をしない限りはその実態を把握されないた

め，集団を対象とした保健指導の対象にもなら

ない可能性がある。1次予防という観点から，

疲労に関する自覚症状について実態を把握する

とともに，保健室を来室しないものについても，

保健室に来室した者との間で比較検討すること

は，今後の保健指導を展開するうえで基礎資料

となりうるものであるが，これまで児童の疲労

について調査されたものでは，保健室への来室

という観点で報告した調査はほとんどない。故

に，本研究においては，保健室来室者，非来室
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者に対して疲労に関する自覚症状の実態把握を

行った。

　従来，疲労度を把握するためにCMI18），

MMPI19），　YGテスト20），　SDS2i），　THPI22）等，種々

の質問紙票が用いられてきた。今回の疲労調査

に用いた日本産業衛生学会の「自覚症状しら

べ」は質問が30項目であり，回答が2つの選択

肢であることから小児に対して比較的簡単に実

施可能であり，これまでにも小学校高学年を対

象にこの調査票を用いた疲労調査が行われてい

る23’”25）。また，この調査票を用いることにより

疲労調査の結果を得点化して疲労度の定量評価

が可能であることから，今回はこの「自覚症状

しらべ」を用いた。

　これまで，保健室に来室した者を対象に疲労

を調査した報告はあるが26・　：u），保健室に来室し

た者とそうでない者とを比較した詳細な検討は

ほとんどない。今回は保健室来室者58名と非来

室者88名に対して疲労調査を行った。疲労度得

点は，いずれの群も保健室に来室した児童と来

室しなかった児童の間において，統計学的に有

意差はみられなかった。訴えをもって保健：室を

来室した者にとどまらず，保健室に来室しない

者も，保健室来室者と同じ程度の疲労を示して

いた点は興味深い。このことは，疲労の訴えは

保健室に来室する，あるは来室しないにかかわ

らず持っており，保健室に来室しない児童につ

いても，保健室を訪れる児と同様の何らかの保

健管理が必要な可能性を示唆している。

　さらに，柏木による訴え症状の優位順序の

分析28）を用いて検討すると，保健室来室者は工［

群〉皿群という精神作業後の疲労の特徴を示し

ており，保健室非来室者も同様の傾向を示して

いた。これらの結果は，保健室来室者，非来室

者ともに，日常的に精神的な疲労感を有してお

り，また，疲労のパターンに共通性があること

を示している。このことは，疲労に関する自覚

症状の訴えに関して，保健室来室者，および保

健室非来室者を問わず，1次予防として学校に

在籍する全児童に対して集団として共通の保健

指導を提供できる可能性もあることを示唆して

いる。一方で，このような集団の保健指導では

対処できないケースの出現も当然予想され，集

団と個別の双方の対処を模索していく必要があ
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る。

　今回の研究の限界としては，保健室来室者と

非来室者について必ずしも同じ学校の児童では

ないことにより，保健室来室者と非来室者間の

相違は，来室の有無に加えて，学校間の違いも

反映している可能性があり，今後の研究を展開

するにあたっての留意点だと思われる。また，

本研究の意義は，保健室に来室しない者につい

ての問題を指摘した点にあるが，本調査の調査

年が2000年であるため，当時との比較の意味で

も，新たに調査を実施することが急務である。

V．ま　と　め

　小学校高学年児童に対し，疲労度調査を行っ

た結果，保健室来室者だけでなく，保健室非来

室者についても来室者と同程度の疲労感がある

ことが示された。また，その疲労は保健室来室

者も非来室者も精神的な疲労感を示していた。

年々増加する疲労症状に対して，学校保健現場

で実施可能な，より実践的な保健指導について

も，今後さらに具体的検討を進める必要がある。
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（Summary）

　Recently，　complaints　related　to　fatigue　have

increased　among　school　children．　ln　the　present

study，　we　conducted　the　questionnaire　to　clarify

the　current　status　of　fatigue　in　school　children．

　The　subjects　were　58　school　children　（29　male，

29　female，，　5th　grade）　who　visited　school　health　of－

fice　in　7　elementary　schools　in　H　eity　in　S　prefec－

ture，　and　88　school　children　（48　male，　40　female）　in

an　elementary　school　selected　from　those　7　schools．

The　study　was　conducted　from　October　1999　to

January　2000．

　in　a　comparison　between　male　and　fer　ale，　there

were　few　differences　in　fatigue　score．　in　addition，

there　were　alsQ　few　differences　in　score　between

children　who　visited　health　office　and　those　who

have　not　visited　there　．

　In　conclusiQn，　children　who　have　not　visited

health　care　room　have　complaints　of　fatigue　as　well

as　thos・e　who　visitedi　there　．
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