






























要約 1)思春期の定義について:この研究班における大まかな定義は,中学生ということに

しているが,身長の成長速度曲線から 4つの時期を区分し,第 2相すなわち身長の思春期成

長促進現象がみられ始めたときからとするのがよいと考えている。個人の身長に関する資

料は,学校の健康診断時の身体計測の記録から容易に得ることができる。そこで,個人の身

長成長速度曲線を解析するために,3 次の平滑化スプライン曲線を用いるパソコン

(PC9801)用プログラムを開発した。また身長成長速度曲線による思春期の分類が妥当であ

るかどうかを性腺刺激ホルモン負荷試験と対照して検討した結果,この方法は実用的であ

ると判断した。 

2)思春期の身体発育一内分泌学的側面:思春期の女子では初経は大変劇的なことであり,思

春期の指標として重要である。今回,19歳から 22 歳になる女子 234 名を対象に初経年齢を

調査したが,平均12.6土1.1歳であり,東京育ち,地方都市育ち,田舎育ちの3者の間には有

意の差を認めなかった。初経年齢と肥満度との間には弱い負の,また身長との間には弱い正

の相関が認められた。 

3)思春期の食生活状況:秋田県田代町と千葉県習志野市の中学生を対象に,身体的及び精神

的不安愁訴と食習慣,睡眠時間などの日常生活状況についてアンケート調査を行った。当然

ではあるが,食生活は母親に依存する傾向が強く,母親が職業を持っている場合には,田代

町の中学生の方が身体的な愁訴を示すことが多く,習志野市の中学生は独立性が強いと思

われた。食欲があり,好き嫌いのないものに愁訴が少なかった。全体的には,習志野市の食

事状況が田代町より良好であった。 

4)中学生の生活行動評価:Rutter博士の質問表により,東京都内の1中学校生と都内の精神

科診療所を訪れた中学生を対象に,主に母親を回答者とした生活行動評価を行った。その結

果は,男子に問題を持つ者が多く,また反社会的生活行動を示す者が多く見られた。 

5)思春期の性行動:沖縄における 10 歳代の母親を中心にその発育歴,心理学的側面,社会的

基盤を検討した。その結果,10 歳代の母親は,家庭に問題があることが多く,特に両親の仲

がうまく行っていないと感じているようであった。結婚前に出産することが多く,しかもそ

のことに negative な反応を示していた。また,飲酒と喫煙習慣のあることが目立っていた。

父親になる側の問題としては,年齢は若い傾向にあり,多くは中学校の卒業か,高校の脱落

組で,喫煙習慣があり,ほとんどの場合,彼らの両親は沖縄の出身ではなかった。 

6)成人病一次予防のシステム化:家族歴,肥満,高血圧,高脂血症,糖尿病といった危険因子

に 0.5 から 4点までのスコアをつけて,重みづけをした。小学校 4年生,中学校 1年生,高校

1 年生を対象にこれら危険因子を検討し,各危険因子のスコアの総点数により医学的管理

の必要なものから正常まで 5段階の管理区分を設けた。この方式を学校保健と並行して行



えるようシステム化し,管理や指導区分の分類にコンピューターを導入した。このシステム

は本年度から東京都,茨城,岩手,岡山,沖縄県などで試験的に実施され,来年度からは本格

的に実施されることになっている。 


