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中学生の飲酒行動の実態と親子で学ぶ

　　飲酒防止学習プログラムの提案

一変化のステージモデルの活用一

江藤　和子1），橋本　雄幸2）

堅

霊

多
野

〔論文要旨〕

　本研究は中学生において親子で学ぶ飲酒防止学習プログラムを作成することである。中学生の飲．酒行動および問

題飲酒に焦点を当てた実態と個別の意識調査を行った結果，飲酒防止教育に必要な要件として，1．『飲酒に関す

る専門的な知識の提供』，2．『問題飲酒群への介入』，3．『保護i者への教育』，4．『親とのコミュニケーションの

促進』，の4つが有力であると考えた。それらの4つの要件を基に，変化のステージモデルを活用し，学校教育の

中で行う中学生用親子で学ぶ飲酒防止学習プログラムを提案した。

Key　words：中学生，飲酒行動，変化のステージモデル，親子で学ぶ飲酒防止学習プログラム

1．目 的

　「健康日本21」は，「第三次国民健康づくり運動」の

一環として始められた運動である1）。その基本方針

の中に，「未成年者の飲酒防止」が挙げられている。

1996年から4年毎に行われている全国調査の推移をみ

ると，未成年者の飲酒実態は中学生・高校生において

は減少傾向にある2）。しかし「飲酒経験者中，男子の

大量飲酒者は少なくなっており，1回あたりの飲酒量

は減少していることがうかがえるが，女子の大量飲酒

者は横ばい状況にある」など，成人同様未成年者に

おいても飲酒を繰り返す「問題飲酒」がある。

　青少年期は大人に比較して飲酒の薬理作用を受けや

すく，アルコール依存に陥りやすいことが指摘されて

いる3）。海外の文献でも，特に14歳以下の飲酒開始に

ついては，成人後のアルコール乱用・依存のリスクと，

健康障害のリスクが報告されており，何より，低年齢

層の飲酒開始の抑制こそが，アルコール関連障害のリ

スクを減らすことに繋がることになる4・　5）。飲酒防止

教育には，知識を活用し，自らが健：康に向けての行動

変容を図ることが望まれる。

　そこで，本研究は次の2つの目標を設定し，段階的

に検討を行った。1）中学生における飲酒行動および

問題飲酒に焦点を当てた実態を明らかにする。2）そ

の結果をもとに飲酒防止教育に必要な要件を検討し，

健康行動理論の1つである変化のステージモデルを活

用して，飲酒防止教育に向けた健康教育プログラムを

提案する6）。検討の結果，具体的なプログラムを提案

した。

皿，研究方法

1．対象と期間

　対象はA県内公立中学校1校の全生徒286名であっ

た。調査時期は2008年2月であった。
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2．調査方法

　質問紙の配布と回収は，筆者あるいは担任が，ホー

ムルームなどの時間帯に各教室において，調査の主旨

と倫理的事項について文書をもって口頭説明した後

質問紙を配布した。質問紙は生徒自身が封筒に入れて

封印し，回収箱に入れるよう説明，依頼し，回収した。

3．質問紙調査の内容

　質問紙の内容は大きく4群で構成した。

　第1群は，飲酒の状況についての設問で，薬物乱用

に関する全国中学生意識・実態調査の調査項目から6

項目で構成した7）。

　第2群は，鈴木らが作成した未成年者問題飲酒ス

クリーニングテストであるQFスケール（Quantity－

Frequency　Scale）である2設問とした8）。　QFスケー

ルでは，未成年者における問題飲酒を，未成年者が「身

体的精神的社会的にアルコールによるリスクを抱えて

いる状態」と規定している。設問では飲酒頻度と飲酒

量を尋ね，それぞれを点数化し，正常群，飲酒群，問

題飲酒群の3グループに分割することを目的として用

意した。

　第3群は，中学生の飲酒に関する考えや価値観を検

討するために，高校生の飲酒行動の事例を提示して，

その事例に対する感想や意見を求めた5設問を設定し

た。

　第4群は，宗像らによる情緒的支援認知尺度（家族・

家族以外）を使用した9）。家族と家族以外の人をそれ

ぞれ想定し，その人が回答者にとってどのような人で

あるかを尋ねた。今回，家族については親を想定して

回答してもらった。

4．分析方法

　統計解析にはWindows版統計ソフトSPSS　Version

19．OJを使用し，記述統計，クロス集計を行った。

5．倫理的配慮

　研究者が所属する短期大学の研究倫理審査会で承認

を得た。さらに調査協力校にて，文書および口頭によっ

て研究の趣旨等を説明し，校長および教師全員の了解

を得た。対象は中学生であるため，対象者本人と保護

者に対して，文書によって研究の趣旨および方法等と，

調査への参加は自由意志によるものであること，無記

名であること，学業成績や学校生活上において不利益
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にならないこと，結果は研究以外の目的では使用しな

いことを説明した。

皿．結 果

　配付数286件に対して，回収件数は286件であった

（回収率100％）。飲酒頻度と飲酒量について無回答で

あった5件を除く281件を分析対象とした（有効回答

率99．6％）。

1．中学生の飲酒行動の実態結果

　『飲酒経験あり』は男子で49人（32．4％），女子は54

人（41．5％）であった。「飲酒：場面」について，『冠婚

葬祭のとき』62人（男子16．6％，女子28．5％）であっ

た。次に，飲酒場所・飲酒場面では，『家族との食事

などの場面』60人（男子17．9％，女子25．4％），『一人

で飲んだ』13人（男子0．33％，女子0．62％）の順で多

かった。

2．問題飲酒群の実態と意識調査

i）中学生の問題飲酒群の割合

　対象中学生の飲酒状態をQFスケールで3グループ

に分割した結果を表1に示す。問題飲酒群は，学年別

で1年生3．8％（男子1名，女子1名），2年生0．0％（0

名），3年生3．9％（男子2名，女子0名），性別では男

子2．0％（3名），女子0．8％（1名）であった。全学年

の合計4名であった。

ii）問題飲酒群の「飲酒状況」と「情緒的支援認知」に

　ついて

　【家族や友人などの周囲の態度】と【事例】に対す

る回答を表2に示す。情緒的支援認知尺度を使い調べ

た結果，質問項目10項目の中から問題飲酒群の特徴と

して4項目が挙げられた。

（1）『会うと心が落ち着き安心できる人』について，

　正常群は71．7％が家族の中におり，84．0％が家族

以外にもいた。飲酒群は69．2％が家族の中におり，

　88．5％が家族以外にもいた。これらに対し，問題飲

　酒群は4人とも家族の中には「いない」と回答し，

家族以外では全員が「いる」と回答した。

（2）『個人的な気持ちや秘密を打ち明けることのでき

　る人』については，正常群は47．1％が家族の中にお

　り，64．2％が家族以外にもいた。飲酒群は42．3％が

家族の中におり，76．9％が家族以外にもいた。問題

飲酒群は4人とも家族には「いない」が，家族以外
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表1　学年・性別の3群（正常群・飲酒群・問題飲酒群）の割合 n＝281（人）

1年生 2年生 3年生 全学年

男子　女子　男子　女子　男子　女子　男子　女子
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表2　問題飲酒群の飲酒状況

学年・性別 1年生女子（a） 1年生男子（b） 3年生男子（c） 3年生男子（d）

どんな時にお酒を飲ん

ｾか

冠婚葬祭，家族と食事，

庶ｮ，ひとりで
家族と食事 居酒屋

冠婚葬祭，家族と食事，

㈱ﾔ，ひとりで

お酒の入手先 家にあるお酒 家にあるお酒 居酒屋
家にあるお酒，コンビ

jなど，自動販売機

父親の飲酒 飲んでいる 飲んでいる 飲まない 飲んでいる

飲
酒
事
例
の
回
答
つ
い
て

母親の飲酒 飲んでいる
飲んでいたが，今は飲

ﾜない
飲んでいる 飲まない

親からお酒を勧められ

ｽことがある
はい 　　、｢いえ． 　　、｢いえ， 　　、｢いえ．

あなたがこの状況の時

ﾉどうしますか
相談する 相談する 何もせず飲み続ける 解決方法を考える

相談相手 友だち 友だち 相談しない 相談しない

　には「いる」と回答した。

（3）『お互いの考えや将来のことなどを話し合うこと

　のできる人』については，正常群は67．5％が家族の

　中におり，72．4％が家族以外にもいた。飲酒群は

57．7％が家族の中におり，76．9％が家族以外にもい

た。問題飲酒群では4人とも家族の中には「いない」

　と回答家族以外では「いる」と回答した。

（4）『甘えられる人』については，正常群は55．3％が

家族の中におり，46．5％が家族以外にもいた。飲酒

群は34．6％が家族の中におり，61．5％が家族以外に

　もいた。問題飲酒群では家族の中には4人が「いな

い」と回答し，家族以外では「いる」と回答した。

　以上より，問題飲酒群では4人全員が，親に自分の

ことを安心して打ち明け，将来について話ができ，甘

えられる人が存在していないことがわかった。

1V．考 察

1．中学生の飲酒行動と問題飲酒群の実態と意識調査に

　ついて

i）中学生の飲酒行動の割合

　中学生の飲酒経験者は，全国調査よりかなり低かっ

たが飲酒経験者が男女で4割近く存在し，やや女子の

飲酒経験者が多かった。心身ともに発育発達途上の未

成年者において，飲酒による健康への影響は，未成年

者から飲み始めるほどリスクが大きいことが指摘され

ている10）。よって，飲酒乱用の有害性・危険性などの

正しい知識の習得が必要であると考える。そこで，飲

酒防止教育プログラム作成のための要件1は，『飲酒

に関する専門的な知識の提供』とする。

ii）中学生の問題飲酒群の割合

　2004年の全国調査の結果では，中学生（20，089人対

象）の問題飲酒群が男子2．8％，女子2．2％であった。

先行研究においては今回の調査のように・1校に絞っ

ての問題飲酒群に関する調査報告は見当たらない。全
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国調査と比較することはできないが，調査対象の中学

生には問題飲酒群が少なからず存在している。

　問題飲酒群のQFスケールでは，「身体的精神的社

会的にアルコールによるリスクを抱えている状態」と

定義している。同じような状況で，ハイリスクの飲酒

をしているグループは，将来におけるアルコール乱用・

依存症の予備軍であることが明らかとなっている11）。

また，青少年の飲酒・喫煙は，他の薬物乱用の入り口

（ゲートウェイ・ドラッグ）になり，薬物依存症の先

行要因であることが指摘されている12・　13）。飲酒から始

まり喫煙，違法薬物という順で乱用がエスカレートし

ていくことが多く，飲酒を止めることは，それ以降の

薬物乱用を回避することに繋がる可能性は高い14）。

　わが国では問題飲酒群に対し，健康問題として対策

を講じてこなかった。米国では，学校の薬物汚染の程

度が日本とはまったく異なるものの，すでに薬物関連

問題に対するスクールカウンセリングが行われてい

る15）。よって要件2では，わが国でも薬物関連問題に

対する従来からの生徒指導ではなく，『問題飲酒群へ

の介入』が必要であるとする。

iiD問題飲酒群の意識調査

　全国調査のような大規模な調査では，問題飲酒群の

個別の背景を分析するための調査項目は含まれていな

い。そこで，調査対象を絞り，問題飲酒群の個別の背

景について検討する。

　【家族や友人などの周囲の態度】について，問題飲

酒群の3名は「冠婚葬祭」や「家族と食事」で，親や

親せきの中で，公認されて飲んでいることがうかがえ

る。また，親からの飲酒の勧めがあったと1名が回答

した。さらに，「お酒の入手先」は，1名以外は「家

にあるお酒」であった。親の飲酒頻度が高いほど子ど

もはその影響を受けやすい，との報告もある16）。今回

の結果においても，全員の親に飲酒習慣があった状況

から，家に常にお酒が置いてあり，簡単にアルコール

が手に入りやすい生活環境にあると推定される。

　飲酒経験者が増加する背景には，家庭の教育力の低

下に要因があると報告されている17）。1名は親から飲

酒を勧められており，それ以外の親は，飲酒について

の話し合いをしているが，子どもの飲酒をやめさせる

姿勢が十分ではないことが考えられる。よって要件3

は『保護者への教育』が必要であるとする。

　【事例】については，1名だけが「何もせず飲み続

ける」と答え，相談するという2名の相談相手は友だ

小児保健研究

ちであり，そのうちの1名はインターネットでの情報

を得て，インターネットや携帯からの相談を希望して

いた。相談窓口を身近に設置することで，介入へのきっ

かけとなると考えられる。

iv）「情緒的支援認知」について

　問題飲酒促進因子として，「親に悩み事を相談しな

い」因子が抽出されている18）。その実態を把握するた

めには，親と子ども双方の態度を見る必要があるが，

今までの調査でそれらは明らかにされていなかった。

そこで今回，子どもが親の態度をどのように認知して

いるかを，情緒的支援認知尺度を使い調査を行った。

　その結果，質問項目10項目の中から，（1）『会うと

心が落ち着き安心できる人』，（2）『個人的な気持ちや

秘密を打ち明けることのできる人』，（3）『お互いの考

えや将来のことなどを話し合うことのできる人』，（4）

『甘えられる人』の4項目が問題飲酒群の特徴として

挙げられた。

　家族内に「いる」と回答した人数は，正常群，飲酒

群，問題飲酒群と飲酒が進むと共に減少し，一方で家

族以外に「いる」と回答した人数は増加していた。問

題飲酒群では，4人全員が，親に，自分のことを安心

して打ち明け，将来について話ができ，甘えられる人

と認識していなかった。このような認識をもっていて

は，子どもが親に悩みをスムーズに相談することは困

難である。15～17歳の子どもを3～4年間追跡した海

外のコホート調査の結果では，父母と長い時間，頻回

なコミュニケーションを持っている子どもは飲酒行動

の開始が遅かった19）。

　一方日本においても，飲酒行動が親とのコミュニ

ケーションに関連することが明らかにされている20）。

親とのコミュニケーションを図る機会を設けることが

必要であることから，要件4は，『親とのコミュニケー

ションの促進』を図る必要があるとする。

　飲酒防止に必要があるとした4つの要件を基に，親

子で学ぶ飲酒防止学習プログラムを作成する。

2．変化のステージモデルを活用した親子で学ぶ飲酒防

　止学習プログラムの提案

　飲酒防止教育に必要な要件の1つで，重要であり，

かつ実現が困難な要件3『保護者への教育』について

考察する。生徒とその保護者を巻き込んだ教育を実現

するには，学校教育の中に取り入れ，自宅で生徒とそ

の保護者が一緒に行うことができる学習方法にしなけ
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ればならない。さらに，要件2『問題飲酒群へ介入』

を図ることも考慮すると，Webによる学習方法が最

適であると考える。また，要件4『親とのコミュニケー

ションの促進』についてはプログラムの内容に親子で

会話をしながら行える共同学習を取り入れる。

　飲酒防止教育に必要な要件である要件1『飲酒に関

する専門的な知識の提供』については，飲酒防止に必

要とする行動変容を目指し，変化のステージモデルを

活用する6）。

　変化のステL一一一一ジモデルに沿った親子で学ぶ飲酒防止

学習プログラムの内容を表3に示す。変化のモデルで

は，人の行動が変わってそれが維持されるようになる

には5つのステージを通る。そのステージに沿ってプ

ログラムの内容を作成する。

i）「無関心期」

　4つのステージの始まりである「無関心期」は対象

者が行動に移っていない段階である。まず，「関心期」

に向けた働きかけとしてのプログラムの内容を検討し

た。次のステージの「関心期」に向けて，「考えの働

きかけ」には次の3つが挙げられる。

　1つ目は『意識の高揚』である。いろいろ情報を提

供して行動変容への意識を高める。これまでの健康教

育は一方的な知識の伝達に焦点が置かれていた。その

学習方法においても生徒は常に受け身的であり，「健

康な生活のための行動変容を目指す」という観点から

は不十分であった。そこで，知識を一方的に伝達する

のではなく，親子で一緒に会話をしながら学べるよう

にクイズ式とし，飲酒に関する知識の理解を促す。

　2月目は『感情的経験』としてこのままでは健康面

でまずいと思わせることである。そのために行動変容

することの利点や行動変容しないことのリスクを説明

することが重要である。そこで同じ年代の「アルコー

ル依存症の一歩手前の状況にある高校生の事例」を提

示する。飲酒を繰り返していると将来どのような経過

をたどることになるのか，シナリオに沿って親子で考

えさせる。将来への影響を予測させることで，飲酒を

止める必要性を理解させることを狙う。

　また，身近にはアルコール依存症の方と関わること

はほとんどないと推測し，アルコール依存症回復者に

よる自作ビデオを鑑賞させる。

表3　親子で学ぶ飲酒防止学習プログラム

変化のステージモデル 中学生用飲酒防止学習支援プログラム

ステージ 考えの働きかけ プログラム内容 ステージごとの働きかけ 学習方法 PCの動作および提供手段

意識の高揚
クイズ式

i基礎知識）

飲酒に関する正しい知識を理

ｷることができる
PC

10問の質問に，親子で考え

ﾈがら回答し，クリックし，

烽ｩる

無関心期
感情的経験

事例で考えましょう

@・事例

@・ビデオ

親子でアルコール依存症と飲

竭閧ﾉついての理解を深め

驍ｱとができる

PC

①親子で話し合えたら，ク

@リックし，解説を見る

A3人の方のビデオを，ク

@リックし，鑑賞する

環境の再評価
「飲酒についての思い

竝lえ」の言語化

飲酒に関する考えや感情など

ﾌ自分の気持ちを表現できる
PC

課題を書き入れ送信する
iCGI）

関心期 自己の再評価

生徒とその保護者の飲

ｵに①チェックリ

Xト（自己診断）と②エ

^ノールパッチテスト

①行動変容の必要性を自覚し

@てもらうことを目標にする

A親子で自分たちの体質を把

@博することができる

①PC
A演習
@（共同作業）

①チェックリストに答え，

@その判定結果が出る・

Aパソコン画面を見なが
@ら，実施する

準備期 コミットメント
生徒および保護者への

樺k窓口の設置

行動置換 メールによる相談

メールによる相談（生徒と

ｻの保護者）

行動期 援助関係の利用 カンセリングを受ける

①行動変容の決意を固めても

@らい，カウンセリングを受

@けながら，対象者にとって

@具体的で禁酒に向けた達成

@可能な行動計画を立てる

A行動変容の決意が揺らがな

@いようにフォローすること

@を目標にする

B行動的な技術トレーニング

@とソーシャルサポート（社

@会的支援）を利用する

PC

強化マネジメント 専門家によるアドバイス
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　3つ目は『環境の再評価』である。自分の行動の周

囲への影響を考えさせる。そこで両親のいずれかに向

けて，「飲酒についての思いや考え方」を言語化する

演習を取り入れる。

ii）「関心期」

　「準備期」に向けて，『自己の再評価』の働きかけを

行う。不健康な行動を続けることで，周囲の環境に与

える影響を再評価してもらうことである。問題飲酒群

では，親自身が飲酒をしている状況が見られ，親が子

どもの飲酒を勧めている場合もあることがわかった。

そこで生徒とその保護者の飲酒状況を，チェックリス

トを用いて自己診断する。また「エタノールパッチテ

スト」を使い，親子でお酒の体質テストの結果を基に

アルコールに対する体質について話し合いが持てるよ

うにする。

iii）「準備期」

　「行動期」への働きかけとして，『コミットメント』

がある。これは，行動変容への決意表明である。飲酒

防止教育に必要な要件3『問題飲酒群への介入』が求

められている。そこで，生徒が相談するという行動変

容に向けた相談窓口を設定する。

iv）「行動期」

　「行動期」では不健康な行動を健康な行動に変えて

もらうことである。相談窓口での介入を図り，行動変

容に向けた支援を行えるようにする。

　このプログラムの実践と検証成果については，今後

報告する。
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（Summary）

　　In　this　study，　the　Alcohol　Prevention　Training　Pro－

gram　was　developed　for　Junior　high　school　students　and

their　parents．　A　survey　was　conducted　in　Junior　high

school　focused　on　drinking　behavior　and　problem　drink－

ing．　Based　on　these　results，　requirement　of　anti－drink－

ing　education　were　considered，　and　the　following　four

points　revealed．　1．　Provide　expertise　on　drinking．　2．

Education　of　parents．　3．　lntervention　to　group　of　prob－

lem　drinking．　4．　Promote　communication　with　parents，

Based　on　these　four　requirements，　utilizing　the　trans－

theoretical　model　of　health　behavior　change，　the　Alcohol

Prevention　Training　Program　learning　with　children　and

parents　for　Junior　high　school　students　in　school　educa－

tion　was　proposed．

（Key　words）

junior　high　school　students，　drinking　behavior，　transthe－

oretical　model　of　health　behavior　change　，　alcohol　preven－

tlon　tralnmg　program
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