
宇都宮大学共同教育学部教育実践紀要　第10号　別刷

20 2 3 年 8 月 31 日

井上　幸子・石川由美子

保健教育における学習の深まりを知る手立ての考察
―授業実践とアンケート調査の結果から―





－107－

保健教育における学習の深まりを知る手立ての考察†

―授業実践とアンケート調査の結果から―
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本研究では，学習指導要領の改訂により再整理された三つの柱のひとつ「どのように社会・世界と関り，
よりよい人生を送るか（学びを人生や社会に生かそうとする「学びに向かう力・人間性等」の涵養）を実現
するために，市内小中学校養護教諭へのアンケート調査と中学2年生への授業実践および生徒アンケート，
中学校保護者アンケート，健康課の取組について保健師へのインタビューを行い，「深い学び」学習の深ま
りを知る手立てを明らかにした。結果から，市内養護教諭は経験年数に関係なく全員が保健教育に参画して
いること，自身の保健教育に改善点があり養護教諭として保健教育に参画するにあたり身に付けたい力があ
ると感じている状況がうかがえた。中学2年生の授業実践と生徒アンケート・保護者アンケートから身近な
コミュニティーとのディスカッションにより保健教育の学習が深まる傾向が見られたことから，保護者（家
庭）との関りが重要であり保護者もそれを望んでいると考えられる。また，保健師インタビューから健康習
慣を意識する行動には家庭・家族が大きく関わることが示唆された。保健教育は，子どもの健康実態・時代
背景・家庭環境・保護者の求めているもの・学校でできることなどを考慮しながら，子どもたちが生涯健康
を意識して生きる力を育むことができるよう養護教諭の視点から「学習の深まり」を知る手立ての考察を続
けていくことが課題として見出された。

キーワード：保健教育，学習の深まり，生きる力

1．問題と目的
学習指導要領の改訂により教育課程全体を通して

「生きる力」の具現化，ア「何を理解しているか，
何ができるか（生きて働く「知識・技能」の習得），
イ「理解していること・できることをどう使うか（未
知の状況にも対応できる「思考力・判断力・表現力
等」の育成）」，ウ「どのように社会・世界と関り,
よりよい人生を送るか（学びを人生や社会に生かそ

うとする「学びに向かう力・人間性等」の涵養）」
三つの柱に再整理された。養護教諭の参画する保健
教育では，ア及びイの実現に向けた「主体的な学び」
「対話的な学び」の視点は捉えられているが，ウの
実現に向けた「深い学び」の視点での授業改善が必
要ではないかと思われる。そこで本研究では中学生
の保健教育授業実践と生徒・保護者のアンケート結
果から学習の深まりを知る手立てについて考えるこ
とを目的とする。

2．保健教育とは
「生きる力を育む小学校保健教育の手引き」「生き
る力を育む中学校保健教育の手引き」（文部科学省）
の中で，保健教育の位置づけとして「保健教育は，
子供たちの発育・発達の段階を考慮して，学校の教
育活動全体を通じて適切に行われる必要がある。例
えば，保健体育科保健分野，特別活動（学級活動，
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生徒会活動等），総合的な学習の時間はもとより，
関連する各教科等においても，それぞれの特質に応
じて行われることも考えられる。また，新しい学習
指導要領では，各学校が学校教育に関わる様々な取
組を，教育課程を中心に据えながら組織的かつ計画
的に実施し，教育活動の質の向上を図っていくカリ
キュラム・マネジメントを行うことが示されており，	
保健教育についても，組織的かつ計画的な推進が必
要である。」と述べられている。
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図１ 保健教育の体系 

「生きる力を育む中学校保健教育の手引き」より 

 

３３．．研研究究 

（１）A 市内養護教諭へのアンケート 

① 対象 

小中学校 37 校（小中併設校は小 1 校,中 1 校とし

て集計）の養護教諭 32 名。 

② 方法及び期間 

Google フォームを活用し，2022 年 12 月 22 日～

2023 年 1 月 20 日の期間でアンケート調査を実施。 

③ 内容 

養護教諭歴・保健教育への参画状況・身に付けた

い力・保健教育実施学年・保護者との関り・ICT の

活用状況・学習の深まりを知る手立て等。 

 ④ 結果と考察 

市内小中学校では経験年数に関係なく全ての養護

教諭が保健教育に参画していた。体育授業への参画

に限ると小学校 50％中学校 40％と減少し，体育科学

指導要領保健の単元・内容について小学校 9.1％中学

校 40％が把握していないことから，養護教諭の保健

教育は学級活動等での実施であることが示唆された。 

保健教育について小学校 77.3％中学校 73.3％が改善

したいと感じている(表 1)こと，養護教諭として保健

教育に参画するにあたり身に付けたい力として「授

業構成力」小学校 90.9％中学校 86.7％ 「ICT 活用

力」小学校 86.4％中学校 73.3％ 「学習の深まりを

知る手立て」小学校 77.3％中学校 80.0％の結果から

多くの養護教諭が自身の保健教育に課題を感じてい

ることが明らかとなった。また，学習の深まりを知

る手立てとしては小学校 95.5％中学校 100％で授業

中の振り返り記入が定着していた。 

表１ 保健教育に関する改善の必要性 

 

 

 

 

 

（２）中学２年生を対象とした保健教育授業実践と

生徒アンケート 

 ① 方法及び内容 

 ア 事前・事後アンケート 

Google フォーム活用し，薬物乱用とは何か・薬物

乱用を身近な問題だと感じるか・家庭で薬物乱用に

ついて話したことがあるか・家庭での課題について

（事後のみ）等のアンケートを実施。 

イ 授業 

 外部講師（学校薬剤師）による「薬物乱用防止教

室」を講話 30 分・個人活動 2 分・グループ活動 5

分・発表 3 分・振り返り記入 5 分の授業構成で実施。 

ウ 事後活動 

ロイロノートを活用して映像・写真（授業の様子）

を家庭と共有し，課題「家庭でできる薬物乱用防止」

について話し合いロイロノートで提出。 

② 結果と考察 

 ア 事前アンケート【回答 43 名（回収率 86％）】

事後アンケート【回答 41 名（回収率 82％）】 
＊新型コロナウイルス感染症により回答者数に差

が出た。 
「あなたの考える薬物乱用とはなんですか。」事

前アンケートの自由記述「いけないこと・危ないも

の」25.6％「大麻や覚醒剤を乱用する・違法薬物を

吸う」11.6％等という認識であった。事後アンケー

トの自由記述では「法律・ルール・使用目的などか

ら外れた目的（誤った方法）で使用すること・違法

なこと」53.7％「危険薬物を一回（一度）でも使う

こと（一回でも乱用になる）19.5％となり，小学校

から継続して受けている薬物乱用防止教育の知識と

して「いけないこと・危ないもの・薬物乱用＝大麻

や覚醒剤を使用すること」という認知土台の上に今

回の授業で得た知識を整理し、思考した結果「薬物

を法律・ルール・使用目的などから外れた目的（誤

図1　保健教育の体系
「生きる力を育む中学校保健教育の手引き」より

3．研究
（1）A市内養護教諭へのアンケート
①	対象
小中学校37校（小中併設校は小1校,中1校とし
て集計）の養護教諭32名。
②	方法及び期間
Googleフォームを活用し，2022年12月22日
～2023年1月20日の期間でアンケート調査を実施。
③	内容
養護教諭歴・保健教育への参画状況・身に付けた
い力・保健教育実施学年・保護者との関り・ICTの
活用状況・学習の深まりを知る手立て等。
④	結果と考察
市内小中学校では経験年数に関係なく全ての養護
教諭が保健教育に参画していた。体育授業への参画
に限ると小学校50％中学校40％と減少し，体育科
学指導要領保健の単元・内容について小学校9.1％
中学校40％が把握していないことから，養護教諭
の保健教育は学級活動等での実施であることが示唆
された。保健教育について小学校77.3％中学校
73.3％が改善したいと感じている（表1）こと，養
護教諭として保健教育に参画するにあたり身に付け

たい力として「授業構成力」小学校90.9％中学校
86.7％　「ICT活用力」小学校86.4％中学校73.3％　
「学習の深まりを知る手立て」小学校77.3％中学校
80.0％の結果から多くの養護教諭が自身の保健教
育に課題を感じていることが明らかとなった。また，
学習の深まりを知る手立てとしては小学校95.5％
中学校100％で授業中の振り返り記入が定着してい
た。

表1　保健教育に関する改善の必要性
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（２）中学２年生を対象とした保健教育授業実践と
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事後アンケート【回答 41 名（回収率 82％）】 
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「あなたの考える薬物乱用とはなんですか。」事

前アンケートの自由記述「いけないこと・危ないも

の」25.6％「大麻や覚醒剤を乱用する・違法薬物を

吸う」11.6％等という認識であった。事後アンケー

トの自由記述では「法律・ルール・使用目的などか

ら外れた目的（誤った方法）で使用すること・違法

なこと」53.7％「危険薬物を一回（一度）でも使う

こと（一回でも乱用になる）19.5％となり，小学校

から継続して受けている薬物乱用防止教育の知識と

して「いけないこと・危ないもの・薬物乱用＝大麻

や覚醒剤を使用すること」という認知土台の上に今

回の授業で得た知識を整理し、思考した結果「薬物

を法律・ルール・使用目的などから外れた目的（誤

（2）�中学2年生を対象とした保健教育授業実践と
生徒アンケート

①	方法及び内容
ア　事前・事後アンケート
Googleフォーム活用し，薬物乱用とは何か・薬
物乱用を身近な問題だと感じるか・家庭で薬物乱用
について話したことがあるか・家庭での課題につい
て（事後のみ）等のアンケートを実施。
イ　授業
外部講師（学校薬剤師）による「薬物乱用防止教
室」を講話30分・個人活動2分・グループ活動5分・
発表3分・振り返り記入5分の授業構成で実施。
ウ　事後活動
ロイロノートを活用して映像・写真（授業の様子）
を家庭と共有し，課題「家庭でできる薬物乱用防止」
について話し合いロイロノートで提出。
②	結果と考察
ア　	事前アンケート【回答43名（回収率86％）】
　　事後アンケート【回答41名（回収率82％）】
*新型コロナウイルス感染症により回答者数に差が
出た。
「あなたの考える薬物乱用とはなんですか。」事前
アンケートの自由記述「いけないこと・危ないもの」
25.6％「大麻や覚醒剤を乱用する・違法薬物を吸う」
11.6％等という認識であった。事後アンケートの
自由記述では「法律・ルール・使用目的などから外
れた目的（誤った方法）で使用すること・違法なこ
と」53.7％「危険薬物を一回（一度）でも使うこ
と（一回でも乱用になる）19.5％となり，小学校
から継続して受けている薬物乱用防止教育の知識と
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して「いけないこと・危ないもの・薬物乱用＝大麻
や覚醒剤を使用すること」という認知土台の上に今
回の授業で得た知識を整理し、思考した結果「薬物
を法律・ルール・使用目的などから外れた目的（誤っ
た方法）で使用すること・違法なこと」「危険薬物
を一回（一度）でも使うこと」と学びを深めたこと
が示唆された。
「薬物乱用を身近な問題だと感じますか。」の質問
では、「感じない」と回答した生徒が事前30.2％に
対して，事後7.3％と減少した（図1）。薬物乱用は
自分たちにとって身近な問題であるという意識の変
容が見られた。
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図１ 薬物乱用について 

 
イ 授業実践 
外部講師による講話の後「薬物乱用防止のために

あなたのできることは何ですか。」の問いについて

個人で思考し，その後グループで意見交換しホワイ

トボードにまとめて発表した。個人では一つ二つだ

ったキーワードがグループでは講話内のポイントを

捉えた多くのキーワードへと思考の広がりを見せた

(図 2)。 
 

 

 

 

 

図２ グループまとめ 

 

 ウ 事後活動（家族と話し合う） 

授業から 2 日後に家庭での課題「薬物乱用防止の

ために家庭でできること」を与えた。回答には，日

頃から家族・友人など身近な人とのコミュニケーシ

ョンを大切にするなど，人とのつながりについての

意見と，薬品の管理・正しい使い方・効能を知る等，

身近にある薬に対して家族での約束，共通理解が図

られたなどの内容が多くあげられた。発展の課題「地

域・市・国として薬物乱用防止のためにできること」

についてもそれぞれの立場・機能を思考・判断した

と考えられる意見が出された。（図 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 家庭での課題 

 

事後課題により保健教育について家族と会話する

ことに肯定的な意見が 40 件，否定的な意見が 1件

(表 2)あった。中でも授業で得た「知識・技術」を

「思考力・判断力・表現力」をもって家族と話し合

い「学びに向かう力・人間性等」の三つの柱が成立

し，「生きる力」につながったと捉えられる内容の

記述が多くあり，今回の取組が「深い学びの定着」

「学習の深まりを知る手立て」として有効であると

確認できた。 

表２ 保健教育について家族と話すことは 

 

 

 

 

 

 

 

（３）保護者アンケート 

① 対象 

A 市立中学校第 1 学年保護者（48 名）第 2 学年保

護者（49 名）第 3 学年保護者（57 名） 

② 方法及び期間 

Google フォームを活用し，2022 年 12 月 22 日～

2023 年 1 月 13 日の期間でアンケート調査を実施。 

意識を高める
これからの生活を見直すことができるからいいと思います
少しでも薬物がいけないことだということを、また意識できたのではないかなと思います

私は、普段保健などの話しはしないので、こういう機会があると薬物に対する考えが深まると思います。
家族と会話することで健康を意識して生活できると思います。 また、何かがあった時相談しやすくなると思います。

家族との考える大切な時間になるのでいいと思う

健康に過ごすためにどのような生活をしていけばよいかを考えて行動していきたいと思いました。

これ以上、薬物乱用を増やさないためにも、まずは身近から減らすことが重要だと思うので、良いきっかけだと思う。

改めて、家族の意識が高まったと思います。

家族とコミュニケーションを取れるし、身近なところにあると言うことが家族と一緒に気づくことができた

薬物乱用は改めてやってはいけないことだと思った
健康に生活しようと心がけることが出来る。

より自分の考えや家族の考えを知れてよいと思う

図1　薬物乱用について

イ　授業実践
外部講師による講話の後「薬物乱用防止のために
あなたのできることは何ですか。」の問いについて
個人で思考し，その後グループで意見交換しホワイ
トボードにまとめて発表した。個人では一つ二つ
だったキーワードがグループでは講話内のポイント
を捉えた多くのキーワードへと思考の広がりを見せ
た（図2）。
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った方法）で使用すること・違法なこと」「危険薬

物を一回（一度）でも使うこと」と学びを深めたこ

とが示唆された。 
「薬物乱用を身近な問題だと感じますか。」の質

問では、「感じない」と回答した生徒が事前 30.2％
に対して，事後 7.3％と減少した(図 1)。薬物乱用は

自分たちにとって身近な問題であるという意識の変

容が見られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 薬物乱用について 

 
イ 授業実践 
外部講師による講話の後「薬物乱用防止のために

あなたのできることは何ですか。」の問いについて

個人で思考し，その後グループで意見交換しホワイ

トボードにまとめて発表した。個人では一つ二つだ

ったキーワードがグループでは講話内のポイントを

捉えた多くのキーワードへと思考の広がりを見せた

(図 2)。 
 

 

 

 

 

図２ グループまとめ 

 

 ウ 事後活動（家族と話し合う） 

授業から 2 日後に家庭での課題「薬物乱用防止の

ために家庭でできること」を与えた。回答には，日

頃から家族・友人など身近な人とのコミュニケーシ

ョンを大切にするなど，人とのつながりについての

意見と，薬品の管理・正しい使い方・効能を知る等，

身近にある薬に対して家族での約束，共通理解が図

られたなどの内容が多くあげられた。発展の課題「地

域・市・国として薬物乱用防止のためにできること」

についてもそれぞれの立場・機能を思考・判断した

と考えられる意見が出された。（図 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 家庭での課題 

 

事後課題により保健教育について家族と会話する

ことに肯定的な意見が 40 件，否定的な意見が 1件

(表 2)あった。中でも授業で得た「知識・技術」を

「思考力・判断力・表現力」をもって家族と話し合

い「学びに向かう力・人間性等」の三つの柱が成立

し，「生きる力」につながったと捉えられる内容の

記述が多くあり，今回の取組が「深い学びの定着」

「学習の深まりを知る手立て」として有効であると

確認できた。 

表２ 保健教育について家族と話すことは 

 

 

 

 

 

 

 

（３）保護者アンケート 

① 対象 

A 市立中学校第 1 学年保護者（48 名）第 2 学年保

護者（49 名）第 3 学年保護者（57 名） 

② 方法及び期間 

Google フォームを活用し，2022 年 12 月 22 日～

2023 年 1 月 13 日の期間でアンケート調査を実施。 

意識を高める
これからの生活を見直すことができるからいいと思います
少しでも薬物がいけないことだということを、また意識できたのではないかなと思います

私は、普段保健などの話しはしないので、こういう機会があると薬物に対する考えが深まると思います。
家族と会話することで健康を意識して生活できると思います。 また、何かがあった時相談しやすくなると思います。

家族との考える大切な時間になるのでいいと思う

健康に過ごすためにどのような生活をしていけばよいかを考えて行動していきたいと思いました。

これ以上、薬物乱用を増やさないためにも、まずは身近から減らすことが重要だと思うので、良いきっかけだと思う。

改めて、家族の意識が高まったと思います。

家族とコミュニケーションを取れるし、身近なところにあると言うことが家族と一緒に気づくことができた

薬物乱用は改めてやってはいけないことだと思った
健康に生活しようと心がけることが出来る。

より自分の考えや家族の考えを知れてよいと思う

図2　グループまとめ

ウ　事後活動（家族と話し合う）
授業から2日後に家庭での課題「薬物乱用防止の
ために家庭でできること」を与えた。回答には，日
頃から家族・友人など身近な人とのコミュニケー
ションを大切にするなど，人とのつながりについて
の意見と，薬品の管理・正しい使い方・効能を知る

等，身近にある薬に対して家族での約束，共通理解
が図られたなどの内容が多くあげられた。発展の課
題「地域・市・国として薬物乱用防止のためにでき
ること」についてもそれぞれの立場・機能を思考・
判断したと考えられる意見が出された（図3）。
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に対して，事後 7.3％と減少した(図 1)。薬物乱用は

自分たちにとって身近な問題であるという意識の変
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図１ 薬物乱用について 

 
イ 授業実践 
外部講師による講話の後「薬物乱用防止のために

あなたのできることは何ですか。」の問いについて

個人で思考し，その後グループで意見交換しホワイ

トボードにまとめて発表した。個人では一つ二つだ

ったキーワードがグループでは講話内のポイントを

捉えた多くのキーワードへと思考の広がりを見せた

(図 2)。 
 

 

 

 

 

図２ グループまとめ 

 

 ウ 事後活動（家族と話し合う） 

授業から 2 日後に家庭での課題「薬物乱用防止の

ために家庭でできること」を与えた。回答には，日

頃から家族・友人など身近な人とのコミュニケーシ

ョンを大切にするなど，人とのつながりについての

意見と，薬品の管理・正しい使い方・効能を知る等，

身近にある薬に対して家族での約束，共通理解が図

られたなどの内容が多くあげられた。発展の課題「地

域・市・国として薬物乱用防止のためにできること」

についてもそれぞれの立場・機能を思考・判断した

と考えられる意見が出された。（図 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 家庭での課題 

 

事後課題により保健教育について家族と会話する

ことに肯定的な意見が 40 件，否定的な意見が 1件

(表 2)あった。中でも授業で得た「知識・技術」を

「思考力・判断力・表現力」をもって家族と話し合

い「学びに向かう力・人間性等」の三つの柱が成立

し，「生きる力」につながったと捉えられる内容の

記述が多くあり，今回の取組が「深い学びの定着」

「学習の深まりを知る手立て」として有効であると

確認できた。 

表２ 保健教育について家族と話すことは 

 

 

 

 

 

 

 

（３）保護者アンケート 

① 対象 

A 市立中学校第 1 学年保護者（48 名）第 2 学年保

護者（49 名）第 3 学年保護者（57 名） 

② 方法及び期間 

Google フォームを活用し，2022 年 12 月 22 日～

2023 年 1 月 13 日の期間でアンケート調査を実施。 

意識を高める
これからの生活を見直すことができるからいいと思います
少しでも薬物がいけないことだということを、また意識できたのではないかなと思います

私は、普段保健などの話しはしないので、こういう機会があると薬物に対する考えが深まると思います。
家族と会話することで健康を意識して生活できると思います。 また、何かがあった時相談しやすくなると思います。

家族との考える大切な時間になるのでいいと思う

健康に過ごすためにどのような生活をしていけばよいかを考えて行動していきたいと思いました。

これ以上、薬物乱用を増やさないためにも、まずは身近から減らすことが重要だと思うので、良いきっかけだと思う。

改めて、家族の意識が高まったと思います。

家族とコミュニケーションを取れるし、身近なところにあると言うことが家族と一緒に気づくことができた

薬物乱用は改めてやってはいけないことだと思った
健康に生活しようと心がけることが出来る。

より自分の考えや家族の考えを知れてよいと思う

図3　家庭での課題

事後課題により保健教育について家族と会話する
ことに肯定的な意見が40件，否定的な意見が1件（表
2）あった。中でも授業で得た「知識・技術」を「思
考力・判断力・表現力」をもって家族と話し合い「学
びに向かう力・人間性等」の三つの柱が成立し，「生
きる力」につながったと捉えられる内容の記述が多
くあり，今回の取組が「深い学びの定着」「学習の
深まりを知る手立て」として有効であると確認でき
た。
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図３ 家庭での課題 

 

事後課題により保健教育について家族と会話する

ことに肯定的な意見が 40 件，否定的な意見が 1件
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（３）保護者アンケート 

① 対象 

A 市立中学校第 1 学年保護者（48 名）第 2 学年保

護者（49 名）第 3 学年保護者（57 名） 

② 方法及び期間 

Google フォームを活用し，2022 年 12 月 22 日～

2023 年 1 月 13 日の期間でアンケート調査を実施。 

意識を高める
これからの生活を見直すことができるからいいと思います
少しでも薬物がいけないことだということを、また意識できたのではないかなと思います

私は、普段保健などの話しはしないので、こういう機会があると薬物に対する考えが深まると思います。
家族と会話することで健康を意識して生活できると思います。 また、何かがあった時相談しやすくなると思います。

家族との考える大切な時間になるのでいいと思う

健康に過ごすためにどのような生活をしていけばよいかを考えて行動していきたいと思いました。

これ以上、薬物乱用を増やさないためにも、まずは身近から減らすことが重要だと思うので、良いきっかけだと思う。

改めて、家族の意識が高まったと思います。

家族とコミュニケーションを取れるし、身近なところにあると言うことが家族と一緒に気づくことができた

薬物乱用は改めてやってはいけないことだと思った
健康に生活しようと心がけることが出来る。

より自分の考えや家族の考えを知れてよいと思う
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（3）保護者アンケート
①	対象
A市立中学校第1学年保護者（48名）第2学年保
護者（49名）第3学年保護者（57名）
②	方法及び期間
Googleフォームを活用し，2022年12月22日
～2023年1月13日の期間でアンケート調査を実施。
③	内容
「保健教育について」言葉・学校での実施を知っ
ているか・家庭で話題にしたことがあるか・今回の
授業・今後取り扱ってほしい内容等。
④	条件付け
各学年の保健教育を実施するにあたり，授業に関
して学校から保護者への情報発信をそれぞれ違う条
件（表3）で実施することで，保健教育への保護者
の関心について明らかにした。

表3　情報発信条件付け
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③ 内容 

「保健教育について」言葉・学校での実施を知っ

ているか・家庭で話題にしたことがあるか・今回の

授業・今後取り扱ってほしい内容等。 

④ 条件付け 

 各学年の保健教育を実施するにあたり，授業に関

して学校から保護者への情報発信をそれぞれ違う条

件(表 3)で実施することで，保健教育への保護者の関

心について明らかにした。 

表３ 情報発信条件付け 

 

 

 

 

 

 

 ⑤ 結果と考察 

 （回答率：1年 55.1％ 2 年 54.1％ 3 年 59.6％） 

保健教育について言葉は知っている・何となく知

っている・聞いたことはあるが３学年とも 90％を

超えた(図 4)。 1 年生では保健教育という言葉の認

知は 92.5％と高いのに対し，学校での保健教育実

施については 14.8％の保護者が実施されているこ

とを知らないとした。これまで実施後に保健だより

で授業の様子を発信してきたことが 1 年と 2・3 年

保護者の授業認知結果に差を出したと思われる。 

 

 

 

 

 

 

図４ 保健教育という言葉について（％）  

   

家庭で話題にしたことがあるかについては，妊婦

74.1％ 薬物乱用 61.5％ 性 29.4％と内容によって

大きな差が出た。 

家庭への情報発信（条件付け）では，1年生事前

なし・事後なし「授業の様子をたよりで知りたかっ

た」22.2％。3 年生事前あり・事後に授業内容・様

子を保健だより（紙）で配付「講話の内容・様子を

知ることができてよかった」52.9％であった。情報

が発信されていない状況では事後に授業の様子を知

りたいと思い，授業の様子が発信されると，内容・

様子が知れてよかったとの回答が大きく増えた。ま

た，2 年生事後に授業内容・様子をタブレット配

信・家庭での課題あり「家庭で薬物乱用防止に関す

る話題ができてよかった」53.8％，3年生事後に授

業内容・様子を保健だよりとして配付・家庭での課

題なし「家庭で性に関する話題ができてよかった」

17.6％と課題の有無で大きな差が出た。このことか

ら保護者が学校からの情報発信をきっかけに家庭で

保健教育の内容について話題にしたいと考えている

ことが明らかとなった。家庭での課題については，

2 年生 23.1％の保護者が「事後課題があることで学

習が深まった」と回答している。(図 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 今回の取組について 

 

 性に関しては，松岡ら
＊1）

の研究にもあるように保護

者自身，性教育が学校と家庭との両方で行われるこ

とが最も望ましいと認識していると思われる。また

丹波ら
＊2）

は保護者が「性について話すことはどう切り

だしていいかわからないといった戸惑いや子どもの

反応に対して不安などを持っていること」を明らか

にしているように，「まずは学校で性教育を行って

ほしい」と考えている親が多くいるのではないかと

思われる。としている。今回の研究でも同じ結果が

出たと言える。 

 

（４）A 市健康課の取組 

① 方法 

 保健師インタビューと栃木県公衆衛生学会発表資

料からの考察 

② 考察 

インタビューから，成人の喫煙率を下げるにあたり

対象を成人ではなくこれから成人になる児童生徒と

し，正しい知識を継続して反復学習していくことで

自分の健康について思考し判断できる「豊かな心や

事前 事後

1 総合的な学習の時間
「福祉体験内妊婦体験」

なし なし なし

2
学級活動

「薬物乱用防止教室」 なし
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⑤	結果と考察
（回答率：1年55.1％	2年54.1％	3年59.6％）
保健教育について言葉は知っている・何となく

知っている・聞いたことはあるが3学年とも90％
を超えた（図4）。	1年生では保健教育という言葉
の認知は92.5％と高いのに対し，学校での保健教
育実施については14.8％の保護者が実施されてい
ることを知らないとした。これまで実施後に保健だ
よりで授業の様子を発信してきたことが1年と2・
3年保護者の授業認知結果に差を出したと思われ
る。
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③ 内容 

「保健教育について」言葉・学校での実施を知っ

ているか・家庭で話題にしたことがあるか・今回の

授業・今後取り扱ってほしい内容等。 

④ 条件付け 

 各学年の保健教育を実施するにあたり，授業に関

して学校から保護者への情報発信をそれぞれ違う条

件(表 3)で実施することで，保健教育への保護者の関

心について明らかにした。 

表３ 情報発信条件付け 
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家庭で話題にしたことがあるかについては，妊婦

74.1％ 薬物乱用 61.5％ 性 29.4％と内容によって

大きな差が出た。 

家庭への情報発信（条件付け）では，1年生事前

なし・事後なし「授業の様子をたよりで知りたかっ

た」22.2％。3 年生事前あり・事後に授業内容・様

子を保健だより（紙）で配付「講話の内容・様子を

知ることができてよかった」52.9％であった。情報

が発信されていない状況では事後に授業の様子を知

りたいと思い，授業の様子が発信されると，内容・

様子が知れてよかったとの回答が大きく増えた。ま

た，2 年生事後に授業内容・様子をタブレット配

信・家庭での課題あり「家庭で薬物乱用防止に関す

る話題ができてよかった」53.8％，3年生事後に授

業内容・様子を保健だよりとして配付・家庭での課

題なし「家庭で性に関する話題ができてよかった」

17.6％と課題の有無で大きな差が出た。このことか

ら保護者が学校からの情報発信をきっかけに家庭で

保健教育の内容について話題にしたいと考えている

ことが明らかとなった。家庭での課題については，

2 年生 23.1％の保護者が「事後課題があることで学

習が深まった」と回答している。(図 5) 
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性に関しては，松岡ら1）の研究にもあるように
保護者自身，性教育が学校と家庭との両方で行われ
ることが最も望ましいと認識していると思われる。
また丹波ら2）は保護者が「性について話すことは
どう切りだしていいかわからないといった戸惑いや
子どもの反応に対して不安などを持っていること」
を明らかにしているように，「まずは学校で性教育
を行ってほしい」と考えている親が多くいるのでは
ないかと思われる。としている。今回の研究でも同
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じ結果が出たと言える。

（4）A市健康課の取組
①	方法
保健師インタビューと栃木県公衆衛生学会発表資
料からの考察
②	考察
インタビューから，成人の喫煙率を下げるにあた
り対象を成人ではなくこれから成人になる児童生徒
とし，正しい知識を継続して反復学習していくこと
で自分の健康について思考し判断できる「豊かな心
や健やかな体の育成」「生きる力」が育まれつつあ
ることがわかった。また，家庭・保護者を巻き込ん
だ保健教育には出生前から保護者と関りがあり、子
どもたちを乳幼児の頃から見ている保健師と、教育
の現場で子どもたちの健康について見ている養護教
諭の両者がさらなる連携を深めていくことが重要だ
と感じた。
平成27年9月「A市の喫煙防止教育のあり方に
ついて～たばこについての意識・実態調査からの考
察～」から喫煙に対する意識と行動には家族の喫煙
が影響しているという結果が得られた。令和元年9
月「A市における喫煙対策について～ 10年を迎え
る「喫煙防止教室」の成果と今後の方向性～」から
事業実施10年を経過しても家族の喫煙習慣者の割
合に大きな変化は見られず，約6割の家庭に喫煙者
がいる。とあることから，この取組による成人の喫
煙対策には今後も学校と市が協力し継続的な保健教
育が重要であると思われる。

4．総合考察
本研究は学習指導要領の改訂による「生きる力」
の具現化，三つの柱の一つ「どのように社会・世界
と関り,よりよい人生を送るか（学びを人生や社会
に生かそうとする「学びに向かう力・人間性等」の
涵養）」の実現に向けた「深い学び」の視点から学
習の深まりを知る手立てを明らかにすることを目的
としていた。今回は，A市中学2年生2クラス（1校）
のみの授業実践だったことから，この取組がどの場
合においても有効に働くとは言い切れない。しかし
ながら，家庭での課題に対する回答や生徒アンケー
ト，保護者アンケートの結果から「学習の深まりを
知る手立て」のひとつとして有効だと言えるだろう。
A市内小中学校養護教諭アンケートから，養護教

諭の専門性だけでなく授業構成力やICTの活用力
を身に付けることで学習の深まりを知る手立てにつ
いて授業の振り返りだけでなく，得た知識を自分が
より良い人生を送るために思考し判断する「生きる
力」となったかを捉え，学習の深まりとする評価物
が必要であることが明確となった。
学習の深まりを知る手立てを家庭（保護者）と協
力して実現していく授業実践を通して，授業で正し
い知識を得たことによる自分の考えからグループで
他者の意見を聞くことでさらに学び，家庭でその知
識を伝え課題に向かうことでより具体的に自分に近
い捉え方で表出できるようになることがわかった。
一方で保護者は家庭で話題にしにくいと感じている
ことも事実で，学校での保健教育について内容や知
識を知りたいとの意見もあった。
A市保健課による12年間の健康教育事業実践か
ら，授業の反復学習は少なからず成人期の健康習慣
に影響を与えていること，健康習慣を意識する行動
には家庭・家族が大きく関わることが示唆されてい
る。このことからも学習の深まりを知る手立てとし
て今後，学校と家庭が連携し同じ目的・内容で保健
教育の学びを深めることは重要だと言える。
今回の薬物乱用防止教育における家庭での取組
は，生徒・保護者ともに肯定的な意見が多く聞かれ
たことから学習の深まりを知る手立てとして成立し
たと考えられる。
保健教育へ参画するにあたり，子どもの健康実態・
時代背景・家庭環境・保護者の求めているもの・学
校でできることなど，子どもたちが生涯健康を意識
して生きる力を育むことができるよう「効果性を測
定する基準・テスト」ではない部分で養護教諭の視
点から「学習の深まり」を見とる手立てを考察して
いくことが今後の課題である。
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