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論文要旨 

 子どもたちの健康に冠する諸問題の中で，運動不足や食の偏りが原因となっている問題には，近年注目が集まっている。

例えば，中央教育審議会の答申や，小学校と中学校の学習指導要領では，主に体力低下や肥満傾向について記載されてい

る。また，食育も重視されている。しかし一方で，運動過多による健康被害が起こっている事実も存在する。それは，子

どもの成長発達段階を考慮しない運動のやり過ぎや，体調管理意識不足が原因となっている。そもそも，健康の概念とは，

時代や個人によって異なるものである。健康観の変遷は人間の欲求回想の移行が影響しているとされており，最終的に人

間は「自己実現」の手段としての健康を手に入れようとする。よって，競技スポーツに取り組む子どもたちにとって，「理

想的価値」や「自己肯定感」を感じる「自己実現」の手段であるスポーツが逆に，人間の下位の欲求をなおざりにしてし

まうという現実が存在するのである。本研究の調査では，実際，競技スポーツに取り組む子どもたちの中に，体調の優れ

ない子どもや競技中に病院へ搬送された子どもが存在した。今後は，公共性のある教育分野において，自己実現の手段と

しての運動を極端にやり過ぎたという，運動過多による健康問題を含め，本当の意味での自己実現や，子どもたち自身の

体調管理意識についての問題に着目し，研究するといった対応が課題となる。子どもたちが，自己実現の本来の意味を問

い直すことで，目標などの将来に向かった到達地点や理念を目指すような理想的価値と，自分の存在価値を見出せるよう

な自己肯定感を生み出し，健康のあり方を見つめ直すことができるような教育を目指す必要があるのではないだろうか。

１．問題の所在と研究目的・方法 

2002 年中央教育審議会の答申では，子どもの体力向上

のための総合的な方策の中で，子どもたちの健康・体力

の問題が取り上げられている。具体的に，それは子ども

の肥満傾向の増加と体力の低下傾向などの健康問題に対

する策である。また，2007 年に文部科学省が発表した『体

力・運動能力調査』では，1985 年度と比較して，2006

年度の体格（身長・体重）については，男女ともに向上

がみられるが，体力・運動能力については，男女ともに

全ての項目で低下がみられたとされている1。しかし一方

で，スポーツ競技においては，スポーツ少年団を中心に

色々な種目で小学校期からスポーツに取り組む子どもた

ちが増えている。小学校，中学校それぞれの段階で全国

的な大会が開かれていることから，その時その時での勝

利を意識した練習が行われる傾向が少なからず見受けら

れる2。その中では，勝利至上主義の思想の下に子どもの

成長発達段階を考慮しない運動のやり過ぎや，健康な身

体と心についての認識不足も問題になっている。例えば，

少年少女スポーツ団などでは，子どもの成長発達段階を

考慮せず，過度の練習・トレーニングが行なわれている

場合がある。成長発達段階に見合わない過度の運動は，

成長発達途上にある子どもの身体に支障をきたし，将来

にわたる後遺症を遺す危険性がある。このことは身体の

健康を破壊するだけにとどまらず，精神の耐忍度の範囲

を越えたストレスや挫折感，自己喪失など精神の健康に

も大きな影響を及ぼす。それゆえ，本来的には人間的な

成長を促し，健康を培うはずの運動が原因となって，健

康な身体や精神を養えなくなるという状況が生じるとい

うことも予想される。 

ところで，いうまでもなく「いつまでも健康でありた
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い」という願いは，人類共通のものであろう。健康とい

う語の概念は必ずしも明確でないが，世界保健機関

（WHO）の憲章前文では，「健康とは，身体的，精神的

および社会的に完全に良好な状態であって，単に疾病ま

たは病弱の存在しないことだけではない」とされている
3。言い換えれば，健康とは，心身の健康を基礎におきな

がら，楽しみや生き甲斐がもてることなど，「生活の質」

に関わるものであり，このことを子どもの健康問題とし

て捉えるならば，学校生活そのものの「質」が問われて

いるということである4。 

したがって，今，健康教育に求められているのは，学

校における健康教育に関する基本的原理の認識とその具

体化であろう。学校の授業やその他の活動において「健

康教育」を見直し，適切に子ども自身に伝え，具体化さ

せていくことが，今求められている課題の一つといえる

のではないだろうか。それは，とりわけ成長発達の変化

が顕著であり，心身共に基盤をつくり，公教育という，

ほとんどの子どもに教育機会を提供するところである学

校においてなされる「健康教育」のあり方の検討を要請

している，ということができよう。いうまでもなく，そ

の時期に，自らの健康について考え，その後の人生にお

ける健康意識の基礎を形成し，具体化する力を身につけ

させることは，学校教育の根底に位置づけるべき内容な

のではないだろうか。以上が本研究の問題の所在である。 

 これに向き合うため，本研究では，子どもたちへの健

康教育のあり方について検討することを目的とする。具

体的には，まず，健康観の変遷を整理した上で健康観の

現状を明らかにする。そして，スポーツ現場での子ども

たち自身の健康意識や体調管理の実態を明らかにし，そ

れを踏まえて今日における健康教育の課題を明らかにす

る。以上の研究目的を達成するために，研究方法として

は，文献研究と調査の双方を取り入れる。調査としては，

小学生と中学生が多数出場する全日本ジュニアテニス選

手権大会での，健康意識や体調管理についてのメディカ

ルサポート調査がある。 

 なお，本研究で用いる「からだ」の表記方法は，学習

指導要領の文章やその内容について述べる際，英語の

“body”にあたる，「人や動物のからだ・肉体」という広

い意味での「体」と表わし，その他の内容を述べる際，

英語の“physical”にあたる，「肉体の機能的側面を強調

する身体・肉体」という意味での「身体」と表わす5。 
 

２．健康観の変遷と現状  

「健康」の定義とは何であろうか。「健康」な状態と

はどのような状態であるのだろうか。健康状態を示す指

標として，まず，死亡率や平均寿命などが用いられる場

合がある。しかしながら，健康というものはその社会の

状態を反映しており，その内容も複雑に変化し，とても

単一の指標でその水準を示せるものではない6。つまり，

健康とは命の長さだけでは測ることができず，身体や心

の状態，生活の質などにも目を向けるべきであるからで

ある。では，はたして人々は，どのように健康を定義し

てきたのであろうか。 

戦前の日本はというと，20 世紀の中頃には，疾病また

は不健康が，個人に生物学的な不利を与え，標準から逸

脱する現象である，という考えが普及したことに表され

るよう7，病気の欠如としての健康に目が向けられてい

た。なぜなら，19 世紀にはコレラと結核が代表的な悪疫

となり8，一つの大流行で十数万人を越える死者を出した

からである。また，古代から現代に至るまで，いつの時

代にも戦争は戦死者や戦傷者だけではなく，多くの一般

大衆の生活を破壊し，伝染病を万延させ，栄養失調と病

死を激増させたのだ9。つまり，病気や疾病がないことが

健やかな生活の最重要項目であったことが予想される。

人類は，病と死から免れることを求め，19 世紀から 20

世紀にかけて，欧米諸国を中心に医学と医療を発展させ

てきた。医学は，病の本体を疾患・疾病に求め，その発

展は，疾病の診断と治療に大きな進歩をもたらした。同

時期，欧米諸国では産業革命を経て，国民全体に栄養や

生活および衛生の水準が格段に改善された。その結果，

20 世紀の後半の，先進工業諸国では，それまで世界的に

猛威をふるったペストやコレラに代表される急性感染症

や10，肺結核のような慢性感染症による死亡が激減し，

それに代わって，がんや脳血管疾患，虚血性心疾患，糖

尿病，肝硬変などの生活習慣病と呼ばれる非感染性の慢

性疾患が死因の大きな部分を占めるようになった11。こ

のように，死因構造は大きく変化したのと同時に，平均

寿命はというと，大幅な伸びを記録した。日本でも同様

に第二次世界大戦後，急速に国民の平均寿命は伸びた12。

それは，第二次世界大戦中は世界中が荒廃と貧困にさら

されていたことにより，大戦終了後，世界各国では，世

界の平和を取り戻すためには健康を取り返すことである

と考え，世界保健機関（WHO）が組織されたことも理由

に挙げられる13。WHO は，終戦直後，健康への関心を一

般普及させるために健康定義を制定した14。 

WHO の健康定義の中身は，先述したように，「身体的，

精神的および社会的に完全に良好な状態であって，単に

疾病または病弱の存在しないことだけではない」（WHO

憲章前文）に代表されるものであった。つまり，健康は，

人間の必要性を満たすに足る資源が得られ，なおかつ生

活と健康を危うくする汚染物質，病原因子，有害因子か

ら，生活と職場環境が守られて初めて得られる。しかも

健康とは福祉と安全をも意味している。また，欠陥のあ

る生活環境や職場環境は身体的，社会心理的健康問題と

深く関係しているというものである15。 

そもそも，健康観には大別して二つの把握の仕方があ
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るといわれている。まず，健康を病気でない，症状や異

常が無い，など病気や症状，異常などの有無や程度から

とらえるものである。これに対して，健康を生きる力や

生活能力，満足できる一生などといった，生命や生活，

人生などを包括したもので，心身全体のよい状態，ある

いはそれを目指すことに着眼してとらえようとするもの

がある16。従来健康への取り組みの主流は，戦前の状況

に代表されるよう前者に属するものが中心で，病気や症

状，異常を出発点とした発想であった。しかし，WHO

の憲章前文でも表されているように，近年では，異常を

除去したり軽減するという，マイナスを少なくするとい

った発想だけでなく，正常な発達や加齢を維持し，強化

し，保全することを目指し，積極的な運動・休養・栄養

への取り組みから，生活の質などを高めるという，プラ

スを増やすことを志向した動きも徐々に広がりつつある

といえる。 

というのも，健康観の変遷とは，人間の欲求階層の移

行が影響しているといわれているのである。マズロー

（ Abraham H. Maslow , 1908-1970 ）は著作『人間性の

心理学 Motivation and Personality 』の中で，人間の行

動を動機付けるものとして，生理的欲求，安全と安定の

欲求，所属と愛の欲求，承認の欲求，自己実現の欲求と

いう 5 つの欲求を挙げている。生理的欲求は，生存に必

要な基本的欲求であり，飲食・睡眠・排泄など人間の生

への営みの根源的な欲求である。この欲求は欲求の中で

最も優勢なもので，極端なまでに生活のあらゆるものを

失った人間では，この欲求が他のどんな欲求よりも主要

な動機づけとなる。安全と安定の欲求は，生理的欲求が

満足されると，次いで出現する欲求で，安全・安定・依

存・保護・恐怖からの自由などの，安全の欲求と範疇化

できる欲求である。所属と愛の欲求は，生理的欲求と安

全欲求の両方が十分に満たされると，出現する欲求で，

人々との愛情に満ちた関係や，所属する集団や家族にお

いての位置を切望する欲求である。承認の欲求は，自己

に対する高い評価，自己尊敬，自尊心，他者からの承認

などに対する欲求・願望である。内容は，達成・自信・

独立などへの願望として自己評価や自己尊敬（自尊心）

と，信望・名声・優越などの願望である他者からの承認

がある。自己実現の欲求は，よりいっそう自分自身であ

ろうとし，自分がなりうるすべてのものになろうとする

自己充足への願望である。欲求のかたちは人によって異

なり，欲求充足にともなう充足感はさらに高いレベルの

欲求を誘発する。階層の構成としては，生理的欲求が満

たされると，安全と安定の欲求が生まれ，安全と安定の

欲求が満たされると，所属と愛の欲求が生まれ，所属と

愛の欲求が満たされると，承認の欲求が生まれ，承認の

欲求が満たされると，自己実現の欲求が生まれるという

ものである17。マズローが示す人間の基本的な欲求と，

健康についての意識や行動の関係をみると，病気になり，

生命や生存，生活を脅かすような状態に置かれた場合に

は，生理的欲求や安全と安定の欲求に動機付けられて健

康についての意識が高まり，充足や回避のための行動が

発現する。また，人間は社会関係を基盤に生活を営むも

のであり，人との好意的な関係や所属する集団における

自尊や他尊を求める。これらの欲求が適切に満たされな

いときは，フラストレーションがおこり，精神的に不安

定な状態に陥る。ここでは，当面する不安を解消し，安

定状態を取り戻そうとする意識や行動が生じる。さらに，

人間は自己実現の欲求をもつものであり，この欲求を満

たそうとする過程において健康を強く意識する。スポー

ツに勝つための「体力」や仕事をやり遂げるための「健

康」など，ここでは自己成就のために必要な条件として

健康が意識される。このように，人間の基礎的な欲求は

健康についての意識や行動の発現に強く影響するとされ

ている18。よって，人間は基本的な欲求（生理的欲求・

安全と安定の欲求）が満たされると，成長欲求（自己実

現）が生まれてくる。健康観の変遷も同様であり，病気

の欠如が「健康」とされる価値観から，理想の生活を実

現するための手段としての「健康」という価値観に移り

変わっている。このような健康観の変遷に伴い，現在で

は，単に病気でないというだけでなく，自己実現を果た

すための手段としての「健康」という考えが存在する。

つまり，今後は生活の質や，運動・休養・栄養への関心

を高めるとともに，自己実現に向けた健康に対する価値

観をつくり出すことが重要である。 

しかしながら，これまで述べてきた「自己実現」とい

う用語は，あまりにも曖昧で，その言葉の意味を無自覚

のまま使用しており，明確に定義されていないという主

張もある。「『自己実現』という概念には，研究する人間

の信念・信条が入りやすく，それが出発点として形成さ

れがちな概念」19である，とされるように，「自己実現」

という用語は，教育目標などによく用いられ，また，こ

れを対象化し自覚的に把握していない人々の間でも，何

か理想的なものというように漠然としたまま，プラスの

価値が与えられている20。確かに，「自己実現」という用

語が使われる場合，目標などの将来に向かった到達地点

や理念を目指すような意味として捉えられることが多い

だろう。ただ，現代の社会においての「自己実現」は，

そのような意味合いでは使われにくい状況にある。なぜ

なら，人々は，生きている過程において実感する「楽し

み」や「喜び」などといった，自分自身に対する肯定的

感情の中に見いだされるものとして自己実現を捉える傾

向が一般的であるからである。それは，例えば，「とても

楽しくて，自己実現できた気がする」というような表現

に端的に示されており，それは自己肯定感として表わせ

るものである21。 
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よって，本研究では，「自己実現」という用語を，目

標などの将来に向かった到達地点や理念，いわば，「未来

において達成すべき理念や姿そのもの」という意味に加

えて，「自分らしさが認識でき，自分の存在価値を見いだ

すことができる感覚」という意味の双方を包含した言葉

として用いる。ここで用いる「自己実現」とは，すなわ

ち前者は理想的価値と後者は自己肯定感と要約すること

ができる。 

以上のことを踏まえ，これを子どもの健康の問題とし

て敷衍的に捉えるならば，自己実現に向けた健康教育と

は，健康に対する価値観をつくり出し，自分を肯定しな

がら健康な自分へと育む教育である。それはとりわけ，

人間形成の基礎となる小学校やその後に続く中学校での

健康教育が子どもたちの自己実現にとって重要な意味を

持つ。 
 

３．子どもたちの健康意識の実態 

―全日本ジュニアテニス選手権大会メディカルサ

ポート調査を踏まえて― 

(1) 子どもたちへの健康意識調査 

―調査対象，調査項目，調査方法― 

 では，実際に子どもたちはどのような健康状態にある

のだろうか。子どもたちの健康意識や体調管理について

明らかにするため，競技スポーツに取り組む子どもたち

が参加する一例として，全日本ジュニアテニス選手権大

会に着目し，同大会で健康意識や体調管理についてのメ

ディカルサポート調査を 2007 年，2008 年の 2 度行った。 

 本調査の調査対象は，2007 年全日本ジュニアテニス選

手権大会シングルスの部に参加した，男女 18 歳以下 481

名と，2008 年全日本ジュニアテニス選手権大会シングル

スの部に参加した，男女 18 歳以下 480 名であった。なお，

本調査では，子ども個人の特徴をより明確に把握するた

め，シングルス出場者のみを対象者とした。 

 本調査の調査項目は，選手への睡眠時間・身体の調子

等を問うセルフメディカルチェックシートを使用し，全

10～16 項目で，「はい」か「いいえ」を問うものであっ

た。また，インジュリーコールの内容を参考にし、ジュ

ニアテニスでの傷害状況の調査を行った。インジュリー

コールとは，選手が試合中や練習中に体調に異常が生じ

た場合や，何らかの医療を必要とする事態になった場合

に，主審を通してアスレティックトレーナーかスポーツ

理学療法士にみてもらうためのコールである22。 

2007 年のメディカルチェックシート質問項目は，基礎

情報に関する項目では，記入日時，学校名，クラブチー

ム名，氏名，年齢，性別，テニス競技歴，身長・体重，

コーチ名とした。また，体調に関する項目では，熱っぽ

い，身体がだるい，睡眠時間が足りない，朝食を食べて

いない，下痢をしている，頭が痛い，お腹が痛い，関節

が痛い，疲れがたまっている，力が入らない，早く目が

覚めた，寝つきが悪い，熟睡できない，朝起きられない，

食欲がない，便通がよくないに設定した。この項目は，

熱中症を含めた体調不良の状態を早期発見するため，日

本体育協会のスポーツ活動中の熱中症予防ガイドブック

と日本臨床スポーツ医学会内科部会の警鐘を参考とし

た。 

2008 年のメディカルチェックシート質問項目は，基礎

情報に関する項目では，記入日時，所属，ドローナンバ

ー，氏名，年齢・学年，性別，出場試合カテゴリー，テ

ニス競技歴，身長・体重とした。基礎情報に関する項目

は，2007 年の集計作業を経て，コーチ名など調査結果に

直接関係のない項目を簡易化という理由で省き，集計上

必要なドローナンバーなどを追加した。また，体調に関

する項目では，熱っぽい，頭が痛い，身体がだるい，力

が入らない，疲れがたまっている，食欲がない，朝ご飯

を食べていない，お腹をこわしている，睡眠時間（時間

記入），身体に痛みのある場合，昔からか現在だけかを区

別して，図の部位に印をつける（頭・肩・上腕・前腕・

手首・手のひら・胸・腹・背中・腰・股関節・大腿・膝・

下腿・足首）という設問に設定した。ここでは，2007 年

の調査項目を参考にしながら，同じような内容の質問項

目をまとめ，また，体調に関する項目と，身体の痛みに

関する項目に分けた。質問の語句も子どもにわかりやす

いような語句に改善した。 

2007 年大会は選手や選手の保護者，コーチ，また，大

会関係者に周知されることを目的とし，大会開催の事前

に主催者（日本テニス協会）ホームページにメディカル

チェックシートの内容や実施要綱などを掲載し，実施案

内と告知を行なった。2008 年大会は，試合当日選手へ確

実にセルフメディカルチェックシートが手渡されるとい

う理由でホームページには掲載しなかった。 

2007 年，2008 年両年とも，試合当日，参加選手へメ

ディカルチェックシートを受付で配布し，選手の記入後

トレーナールームへ提出を促した。トレーナールームで

はテニス協会医科学委員のトレーナーと医師がシートの

結果確認と問診を行なった。ここでは，トレーナーと医

師はメディカルチェックシートの結果を見ながら，選手

へ体調について再度うかがった。なお，質問項目に「は

い」という答えが 3 つ以上あった選手，つまり，自分の

体調に何らかの不安を 3 つ以上抱えている選手には特

に，水分補給などの体調管理について助言した。なお，3

つという基準は，委員の医師が話し合った結果，日本臨

床医学会内科部会の警鐘を基にしながら，ある一定の目

安として設定したものである。 
 

(2) 子どもたちの健康意識の実態 

    ―ジュニアテニスの場合― 
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 上記のような方法で実施した結果，子どもたちの健康

意識に対する調査やメディカルサポート調査から健康意

識の実態が明らかとなった。 

2007 年は，大会参加 481 名に対して，メディカルチェ

ックシート提出者数（日数に関係なくメディカルチェッ

クシートを提出した人数）は 340 名（70.7%）であった。

その内訳は，男子 241 名の参加に対して，提出者数は 172

名（71.4%）であり，女子 240 名の参加に対して，提出

者数は 168 名（70.0%）であった。 

このように第 1 回目の試みで全体の約 7 割の回収が可

能となったのは，受付で確実に全選手へ案内を行なって

いたからであると考えられる。また，子どもたちが大会

に参加する第 1 日目（初日）だけをみると，メディカル

チェックシートを全体で 309 名提出しており，内訳では

男子が 150 名，女子が 159 名である。 
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表１：メディカルチェックシートの内容（2007）

男子

女子

 
 メディカルチェックシートの内容をみると，男女別

では男子が，1 項目にチェックしている者は 28 名，2 項

目にチェックしている者は 14 名，三項目にチェックして

いる者は 3 名，4 項目にチェックしている者は 4 名，5

項目にチェックしている者は 3 名，7 項目にチェックし

ている者が 1 名存在した。女子では，1 項目にチェック

している者が 36 名，2 項目にチェックしている者が 13

名，3 項目にチェックしている者が 8 名，4 項目にチェッ

クしている者が 3 名，5 項目にチェックしている者が 1

名，6 項目にチェックしている者が 1 名，7 項目にチェッ

クしている者が 1 名，9 項目にチェックしている者が 2

名であった（表 1 参照）。さらにまた，メディカルチェッ

クシート 16 項目中，「はい」のチェックが多かった項目

は，延べ全体数 552 に対して，「疲れがたまっている」が

129，「朝起きられない」が 70，「睡眠時間が足りない」

が 50，「体がだるい」が 46，「早く目が覚める」が 45，「寝

つきが悪い」が 42 であった。なお，試合中のインジュリ

ーコールは 39 件であり，その内容は，39 件中熱中症が 5

件（12.8％），運動器傷害である痙攣・肉離れが 15 件

（38.5％），関節痛・筋疲労が 11 件（28.2％），皮膚障害

であるたこ・まめ・靴擦れが④件（10.3％），その他が 4

件（10.3％）であった。その中でも，重度熱中症 3 件，

病院搬送が 2 件あった。 

2008 年は，メディカルチェックシート提出者率（日数

に関係なくメディカルチェックシートを提出した人の確

率）が伸び，大会参加 480 名に対して，メディカルチェ

ックシート提出者数は 397 名(82.7％)であった。その内訳

は，男子 240 名の参加に対して，提出者数は 203 名

（84.6％）であり，女子 240 名の参加に対して，提出者

数は 194 名（80.8％）であった。2007 年より 2008 年の

調査において，メディカルチェックシート提出率が伸び

たのは，メディカルチェックシート自身の認知度が上が

った，質問項目が簡易化したなどの要因が考えられる。 

また，子どもたちが大会に参加する第 1 日目（初日）

だけをみると，メディカルチェックシートを全体で 349

名提出しており，内訳では男子が 173 名，女子が 176 名

である。 
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表２：メディカルチェックシートの内容（2008）

男子

女子

 
メディカルチェックシートの内容をみると，男女別で

は男子が，1 項目にチェックしている者は 33 名，2 項目

にチェックしている者は 13 名，3 項目にチェックしてい

る者は 1 名，4 項目にチェックしている者は 1 名，5 項目

にチェックしている者は 1 名，6 項目にチェックしてい

る者が 2 名存在した。女子では，1 項目にチェックして

いる者が⑧名，2 項目にチェックしている者が 3 名にと

どまった（表 2）。 

また，メディカルチェックシート 10 項目中，「はい」

のチェックが多かった項目は，延べ全体数 292 に対して，

「疲れがたまっている」が 144，「体がだるい」が 56，「お

腹が痛い」が 31，「食欲がない」が 25，「力が入らない」

が 16，「頭が痛い」が 11，「朝食を食べていない」が 5，

「熱っぽい」が 4 であった。 

なお，2007 年と 2008 年では，体調に関する質問項目

の数が異なるため，2008 年のメディカルチェックシート

を基準にし，2007 年のメディカルチェックシートの質問

項目を同じ内容の分野で分け，集計比較した。その結果，

2007 年，2008 年とも，「疲れがたまっている」と「体が

だるい」が全体数の半数近くを占めた。また，2008 年の

試合中のインジュリーコールは 31 件であり，その内容

は，31 件中熱中症が 9 件（29.0％），運動器傷害である

痙攣・肉離れが 11 件（35.5％），関節痛・筋疲労が 8 件
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（25.8％），その他が 3 件（9.7％）であった。その中で

も，熱中症での病院受診指示をうけた者が 3 名いたとい

う結果となった。 
 

(3) 子どもたちの健康意識からみえる考察と課題 

    ―ジュニアテニスの場合― 

以上の調査結果より，次のことが明らかとなった。 

2007 年では約 7 割，2008 年では約 8 割の子どもたち

がメディカルチェックシートを提出していた。つまり、

自らの健康意識について振り返る時間を設けた子どもた

ちが多数存在したということである。逆に，2007 年では

約 3 割，2008 年では約 2 割の子どもたちが自らの健康に

ついて無関心である可能性があるということが明らかと

なった。また，2 日目，3 日目やそれ以降と比べ比較的疲

労等が残っているはずのない大会初日である第一日目に

おいて，メディカルチェックシートの項目に数個のチェ

ックをした，つまり，体調の優れない子どもや身体に痛

みがあると訴える子どもが多数存在した。また，熱中症

などで病院へ運ばれるケースが何件かあった。現在，子

どもたちの健康問題として，体力低下や生活習慣病の低

年齢化などが謳われている一方で，本調査により，運動

習慣のある子どもたちにも少なからず，健康を害してい

る事態が起こっていることがうかがえる。これは，「健康

＝運動をすること」，という考えが極端になってしまった

というかたちであり，また，本来自己実現のための手段

であった運動を，体調管理が正しくなされていなかった

り，身体の成長発達に見合った運動をしなければならな

いという知識がなかったためにやり過ぎたことなどが，

結局は，子どもたちの身体や心に悪影響を及ぼしてしま

ったという結果を招いたかたちである。 

そもそもスポーツは，あらゆる年代の人たちが楽しみ

ながら健康・体力の維持・向上に何らかの形で参加し，

活動しているものである。いつでもどこででも行うこと

ができ，日常生活に無限の喜びを与えてくれる，欠くこ

とのできない社会的な営みとなっている。特に青少年期

のスポーツ活動は，健全な心身を発達させ，明るい未来

に向けての人間形成に重要な役割を担っている。ただ，

そのスポーツの素晴らしさの陰には，精神面であるとか，

肉体面の障害を引き起こすような危険性が存在してお

り，常日頃からこれらに対する予防に努め，障害発生を

最小限にとどめる知識を身に付けるよう努力する必要が

ある23。以上のように，スポーツ活動をすることで，健

康や体力の向上に効果があり，また，他者とのかかわり

の中で葛藤や我慢を経験し，さらに，規律を守ることさ

えも学び，それが人間形成につながるというように，ス

ポーツとは子どもにとってプラスの要素であるという考

えが数多くあるようにみえる。 

しかし，本調査で問題となっているのは，運動習慣の

ある子どもや競技スポーツに取り組む子どもたちの間で

も，健康面での問題が起こっているという事実である。

本調査の調査対象であるテニスの特徴としては，持久力

と瞬発力が必要とされるスポーツであるということが挙

げられる。テニスという競技は時間制ではないため，試

合時間が数時間に及ぶこともある。また，素早いダッシ

ュとターンを必要とし，一試合でシューズの底が磨り減

るなど，身体に大きな力がかかる場合がある。子どもの

成長発達段階を考慮せず，身体にこの大きな負担を与え

続けた場合には，子どもの身体に障害が起きることもあ

るうる。さらに，夏季にスポーツ活動を行う場合は，十

分な体調管理を行わないと，体調不良や熱中症を引き起

こす危険性も考えられる。本調査の調査結果では，試合

前から「疲れがたまっている」や「体がだるい」などの

体調不良を訴える子どもや，試合中のインジュリーコー

ルによって身体の痛みを訴える子ども，また，熱中症に

より病院へ運ばれた子どもが存在した。体調不良は，試

合中の怪我や熱中症に大きく影響すると考えられ，関節

痛などの慢性的な痛みは，そのまま同じような頻度で無

理に運動を続けると，関節が変形してしまうなどの危険

性が考えられる。そして，熱中症は十分な予防や対処が

なされないと，死亡に至ることもありうるのである。 

運動習慣のある子どもや競技スポーツに取り組む子

どもたちがかかわるスポーツ現場では，先述したような

運動器傷害の発生や熱中症の発生が起きていることを受

けて，様々な団体がそれぞれ独自に子どもたちへの体調

管理を促し，健康な身体を培うための啓発活動を行なっ

ている場合がある。例えば，少年野球や少女バレーの大

会前に医師による骨・関節に重点を置いたメディカルチ

ェックや，子どものための栄養・運動・休養についての

セミナーの実施である。その活動は個々の団体で行うた

め，地道な活動ではあるが，子どもの保護者やコーチ，

子ども自身にとって，体調管理や健康意識について考え，

正しい知識を得る機会となり，非常に大切な活動である

と考えられる。しかしながら，限られた個々の集団での

活動だけでは大幅な効果は見込めない。なぜなら，体調

管理や健康意識を育てることについての啓発活動となる

セミナー等には，有志で参加する場合が多く，そもそも，

子どもの健康な身体について興味を持たない，もしくは，

時間的また，金銭的に余裕を持てない人々は，正しい知

識を知ることができないからである。そこで，子どもの

周りに存在する保護者やコーチに対しての活動に限ら

ず，子ども自身が学ぶために，つまり，大多数の子ども

が教育の機会をもてるようにするためには，いかなる方

法が行われなければならないのだろうか。子ども自身が

健康意識や体調管理を考えられるよう，また，健康の本

来を見いだせるようにすることが，子どもの健康意識か

らみえる課題である。 
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４．子どもたちへの健康教育についての警鐘 

 子どもたちの健康意識の実態として，競技スポーツに

取り組む子どもたちへの健康意識や体調管理についての

メディカルサポート調査を行った。結果として，身体の

不調や体調不良を訴える子ども，熱中症で倒れてしまっ

た子どもが存在した。身体の特徴でみると，小学生は運

動機能が発達途中の時期であるため，極度に身体に負担

がかかる運動は避け，身体の成長発達に見合った運動を

心がけなければならない。成長発達段階に見合わない無

理な運動を続けた結果，子ども達の身体に大きな影響を

与えた例が数多く存在する24。例えば，ボールの投げす

ぎが原因で，肘の骨が変形してしまった等である。この

ことは，将来，子どもの身体だけの影響にとどまらず，

元の運動動作ができなくなることにより，大きな夢を抱

いていた心にも挫折として負の遺産を遺す危険性があ

る。また，子どもの身体は単位面積あたりの発汗量が，

大人に比べて 2～3 倍も多く脱水しやすいという特徴も

ある25。例えば，直射日光や高温多湿の環境下で水分を

とらずにスポーツなどを行ったときなどには，熱中症に

なる恐れがある26。熱中症は適切な処置を行わないと死

亡に至る場合もありうる。日本体育協会が行った調査に

よると，学校管理下での熱中症死亡事故は 1975～2001

年の 27 年間に，小学校で 5 例あった27。この調査では，

学校管理下の事例のみであるため，学校管理外のスポー

ツクラブでの活動や普段の生活での事例を合わせると，

熱中症関連だけでも，死亡の事例数は増加すると考えら

れる。子どもの命を守ることが，健康教育における最低

条件であるならば，子どもの自殺や事件同様，対処すべ

き事柄なのではないだろうか。これらの事実を知らない

うちに，子どもの身体や心よりも，競技力の向上や，勝

利することに重きが置かれ，子どもの心身に負の遺産を

遺す場合が多く存在する。本研究の調査でもわかるよう

に，実際に身体の痛みや体調不良を訴える子どもが少な

からずいたのである。このような問題に取り組むべく，

様々な団体が子どもの健康意識や体調管理についてのセ

ミナー，または，メディカルチェックを行い，対策をし

ている。しかしながら，この取り組みは関心のある者だ

けが参加する場合が多く，全ての子どもにこのような機

会が与えられる訳ではない。そうなれば，この取り組み

に参加する機会を与えられなかった子どもたちは，自分

の身体の健康について知らないまま，ただひたすら競技

力向上や勝利を目指し，身体に無理な負担を与え続ける

かもしれない。個々の団体が子どもの健康啓発活動に取

り組む姿勢は好ましいのだが，どうすれば，一部の子ど

もだけにとどまらず，競技スポーツに取り組んでいる全

ての子どもに知識を与える機会が提供できるのであろう

か。そこで挙げられる例の一つとして，子どもへの教育

の機会均等といえば，学校教育なのであろう。学校教育

は，子どもの保護者や周りの大人たちの興味関心にかか

わらず，子ども自身に自らの健康について教育する機会

を与えることができる。教育の指針としての学習指導要

領については，大まかな内容しか掲載されていないので，

各学校が判断し，例えば，今の子どもたちの健康の問題

として何が起きていて，早急に対処しなければならない

かを感じ取らなければならない。ここでいう，健康の問

題とは，本研究の場合であれば，問題視したことを踏ま

えると，運動習慣がない子どもたちもさることながら，

競技スポーツに取り組んでいる子どもたちにも心身の健

康を害している事実があるということである。この問題

は，競技スポーツに取り組む子どもたちに限った例では

ある。つまり，子どもたちの中で学習到達度の差がある

ように，一人ひとりの子どもによって健康に対しての関

心度やかかわり方が違う。生活習慣を見直すべき子ども，

競技スポーツに熱中するあまり健康を害している子ども

など，実に様々である。よって，健康教育においても他

の教科などと同様，教科書一辺倒の授業や学習だけを行

うのではなく，できうる限り，子どもの日常により沿っ

た学習内容であることが，子どもに知識を獲得，習慣化

させる上で，望ましいのではないだろうか。しかしなが

ら，学校教育において，子どもたち一人ひとりの特徴を

把握し，個人に合った教育を行うことが大切でありなが

らも，大多数の子どもに対して，勉学面においても運動

面においても平均的な段階を基準として教育することが

通例である。つまり，子どもたちの身体に悪い影響が出

ている事実や，場合によれば死の危険性が存在する事実

があるとしても，子どもたち全体の中で，運動習慣のあ

る子どもや，競技スポーツに取り組んでいる子どもが少

数の場合には，学校の健康教育において，そういった子

どもたちに特化した内容を取り扱うことが困難であると

いえる。だが，平成 6 年度に日本体育協会が行った，青

少年のスポーツ参加に関する研究では，学校内外のスポ

ーツクラブの加入状況として，スポーツクラブの加入率

は小学生で 57.5％であるとされている28。よって，数の

変動は多少あるといえども，小学生の半数近くが学校内

外のスポーツクラブに加入している，つまり，運動習慣

のある子どもや競技スポーツに取り組む子どもが半数近

く存在するということである。であるならば，現在の健

康教育の内容もある一面，つまり，運動習慣のない子ど

もに特化したものばかりでなく，他方面にも言及した内

容に見直さなければならないという新しい課題が出てく

る。 

 本論の 2 で述べた人間の欲求と健康の関係にあてはめ

ると，競技スポーツに取り組む子どもたちを例とした場

合，スポーツ活動をすることで自己実現を果たすことが

できるといえる。つまり，スポーツが手段となり，自分

の存在価値を見出すことや，理想とする姿に近づくこと
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ができる。そのスポーツをするために必要な条件として

健康がある。それは何も，運動の習慣がある子どもたち

に限ったことではなく，健康な身体と心は，全ての子ど

もたちにとって自己実現をはたすために必要なのであ

る。よって，子どもたち自身がしっかりと健康について

の価値観をつくり出し，自らの健康を育むことが重要で

あるといえる。とりわけ，小学生にとって「自己実現」

という概念は，自分からかけ離れたものであり，それゆ

え，現実味のないものであろう。しかし，この時期に健

康の本来的な意味を理解させることは，健康の概念の後

に続く自己実現の概念に接近することや，ひいては，人

間形成の基礎につながっていくのではないだろうか。 

また，中学校期では，子ども自身に意志や自立心が芽

生え，様々な分野に興味を持ち始める時期である。とい

うのは，思春期にはいると，これまでとは異なった価値

体系が確立され，自己の独特な論理が優先されるように

なり，例えば，家庭集団としての行動より，友人集団と

しての子どもたち同士の行動を選ぶようになり，友人関

係という形で行動の範囲を拡大していく29。子どもにと

って生活の中で行動の自由度が小学校の時期より広が

り，例えば，学習塾や習い事に通う数が増える場合と，

全くもって通わない場合がそれぞれあるものの，自分自

身の生活スタイルをある程度決める年齢になる。そうな

れば，健康や自分自身の心身について気遣うことが困難

となる可能性もある。つまり，塾通いや遊びで夜更かし

を繰り返したり，朝早く起きることができず朝食を食べ

ないで登校するなどの例である。また，中学校になると

部活動などがより盛んになり，そこで要求される競技レ

ベルもあがることが予想される。また，クラブ活動が必

修として教育課程に位置づけられて以来，運動部などの

従来の部活動が「教育課程外」の活動として，あたかも

学校の外にほうり出されたような印象を受けるが，必ず

しもそうではないとされるように30，部活動も学校教育

の一部として捉える必要がある。要求される競技レベル

の向上の例として，高校野球や高校ラグビー等のように

一般的にも有名な大会を目標とし，中学生から競技意識

が育つようになる場合もある。また，全国大会と表した

大会も開催される。したがって，勝利至上主義に走り，

自らのあるべき健康について振り返る機会がないままと

なってしまう恐れも存在する。実際，学校での運動器検

診の結果，必要以上に無理な運動をやりすぎ，運動器に

異常があった生徒が存在したという報告もある31。さら

に，日本体育協会が行った調査によると，学校管理下で

の熱中症死亡事故は 1975～2001年の 27年間に中学校で，

32 例あった32。日本体育協会が平成 6 年度に行った青少

年のスポーツ参加に関する研究では，学校内外のスポー

ツクラブの加入状況が中学生では男子 47.9％，女子は

38.4％であった33。つまり，中学生の 40％近くが，何ら

かのスポーツクラブに加入しており，運動習慣のある子

ども，競技スポーツに取り組む子どもであるのと同時に，

その子どもたちは日々競技性の向上や勝利を目的とした

活動を行っているのである。 

それぞれの中学校では，子どもたちの健康教育の一例

として，夏季には熱中症についての授業や講話を行って

いるようであるが，本研究の調査からもわかるように，

競技スポーツに取り組む子どもたちの中にも，体調不良

を訴える子ども，身体に支障をきたしている子ども，熱

中症が重度に至り病院へ運ばれる子どもが存在したので

ある。中学校での部活動や学校外のスポーツクラブでは，

各種の全国大会を目指すなどで，競技力や技術の向上が

求められることにより，身体に無理が生じる程の練習を

している場合がある。例として，子どもたちの身体に痛

みが生じるなどである。また，運動をする上で身体の健

康を保つことや環境とのかかわりについての知識がなけ

れば，例えば，熱中症にかかってしまうという場合もあ

る。これは，勝利至上主義の思想の下に，子どもたちの

健康についての対策を怠ってしまった結果である。学校

の授業内容や講話の内容と子どもの健康意識や健康状態

の実態の関連を検討することは困難であるが，まず，子

どもたちが，今どういった問題に巻き込まれているかを

敏感に掴み取りながら，教育の内容に反映させなければ

ならないだろう。今，取りざたされている生活習慣病や

体力低下の対象といわれているような子どもたちに対す

る取り組みのみに懸命になるのではなく，本研究でいう

ならば，運動に親しんでいる子どもたちにも，健康を害

している子どもがいるということを把握し，対処しなけ

ればならないといえる。競技スポーツに取り組む子ども

たちにとって，スポーツ活動は子どもたちの自己実現の

手段であるといえる。そのスポーツ活動を満足いく活動

にするためにはやはり，心身の健康が不可欠なのである。

また単に，これは競技スポーツに取り組む子どもたちだ

けに限らず，他の子どもたちにとっても，豊かな生活を

送るため，つまり，自己実現の手段として健やかな心身

が必要なのである。 

 前述したように，自己決定や様々な誘惑の機会が増え，

独特の論理が確立する中学生の子どもたちに，自己の健

康について関心を持たせることは，非常に難しいことで

あるだろう。だが，自らの生活スタイルを決められる時

期であるからこそ，子どもが実生活で体験している内容

に沿った，自己実現のための健康な生活の具体化を学ぶ

べきではなかろうか。 
 

５．おわりに－研究成果と今後の研究課題－ 

研究成果としては，健康観の移り変わりと，子どもた

ち，特に，競技スポーツであるジュニアテニス選手の健

康意識の実態について明らかにすることができた。 
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「健康」という言葉の意味は，時代によって遷り変わ

るものであり，また，一人ひとりの認識の仕方や感じ方

によって違うものである。マズロー（Abraham H. Maslow , 

1908-1970）が述べる人間の欲求の階層のように，生命の

危機に瀕する場合は，生きることがまず「健康」とされ

るが，次々に欲求が満たされていくと，自己実現の手段

としての「健康」に意味が変化する。自己実現といって

も一人ひとりの自己実現の内容は，百人いれば百通りあ

るのと同様，様々であり，「健康」という言葉の意味は，

そう簡単に定義しがたいものである。また，「自己実現」

という概念も定義しがたい。そこで，本研究では，「自己

実現」を，「未来において達成すべき理念や姿そのもの」

と「自分の存在価値を見いだすことができる感覚」の双

方の意味内容を包含した言葉として用いた。それは，す

なわち前者は理想的価値と，後者は自己肯定感と要約す

ることができる。 

 最近の社会を賑わせている「健康」といえば，食の問

題や生活習慣にかかわるものであろう。学校現場におい

ても，食育などに対する取り組みや参考書が数多くある。

また，食育に関する報告書や論文が数多く存在する。論

文検索 CiNii で「健康教育」について検索した結果，2008

年の 1 年間で出された論文数 195 本に対して，「食育」や

「食」に関する論文数は 113 本であった。つまり，食育

に関する論文が全体の論文数の半分以上を占めている。 

さらに，子どもたちの健康意識や健康の実態を調べる

べく，18 歳以下のテニス選手が集まる，全日本ジュニア

テニス選手権大会にて，健康意識や体調管理に関するメ

ディカルサポート調査を行った。「運動をすること＝健

康」と大方思われる場合が多いが，実際は異なっていた。

結果として，中には体調の優れない選手や身体に痛みの

ある選手，熱中症で病院へ運ばれる選手が存在した。そ

の原因は，子どもの成長発達に見合った運動を考慮しな

い過酷な練習や，体調管理の意識の希薄さ，熱中症予防

の十分さが挙げられる。それは，勝利至上主義に偏った

ための弊害だということができる。このような実態は，

テニスの大会にだけにとどまらず，問題として公に現わ

れていない様々な場面で発生している可能性がある。小

学校や中学校で，自らの身体の成長発達について学び，

夏季には熱中症について学ぶ機会は少なからずあったで

あろう。しかしながら，本研究の調査では，熱中症の発

生件数だけをみても，2007 年の大会で 5 件，2008 年の大

会で 9 件起こっている。中でも，重度の熱中症により，

病院へ搬送された子どもが 2，3 名いた。熱中症は正しい

応急処置がなされれば，大事には至らないが，重度にな

ると死亡する危険性も免れられない。そうなれば，「運動

すること＝健康」どころか，命に関わるような事態に陥

ることもある。また，身体の成長発達段階を考慮しない

過度な運動は，子ども達の身体に支障をきたし，身体だ

けでなく心の問題にまで悪影響を及ぼす危険性がある。 

とはいえ，運動不足は現代の健康問題の象徴ともなっ

ている生活習慣病を引き起こす原因の一つでもあり，運

動をすることによって自己実現ができ，それが，ひいて

は人間形成につながっていることも事実である。つまり，

健康な身体や心，健康意識と自分自身の体調管理につい

ての知識をしっかりと持ち，それを具体化できるように

することで，よりよい生活を送ることができるのである。 

本研究の調査で改めて明らかとなった，勝利至上主義

の結果もたらされる，健康に関する問題は，単に，ある

特定の競技スポーツの中で起きた問題にとして捉えるの

ではなく，子どもの人間形成を築く学校における健康教

育であると改めて捉え直し，検討すべき問題であろう。

というのは，競技スポーツに取り組む子どもたちは少数

派であるように思われがちであるが，実際はそうではな

いからである。小学生，中学生ともに学校内外のスポー

ツクラブへの加入状況は，子ども全体の半数近くを占め

ているという現実があり，それは，子どもの健康教育に

とって見逃せない事態であるといえよう。学校での健康

教育においては，理想像を一方的に教えるだけでなく，

現在の子どもたちの身に何が起こっているのかを敏感か

つ的確に捉え，子どもたちの生活に沿った教育を目指す

べきではなかろうか。 

このことゆえに，今後の研究課題としては，子どもた

ちの実態に沿った健康教育の実施のための研究が挙げら

れる。 

健康に関する諸問題の中で，運動不足や食の偏りが原

因となっている問題には，近年注目が集まっている。例

えば，中央教育審議会の答申や，小学校と中学校の学習

指導要領では，主に体力低下や肥満傾向について記載さ

れている。また，食育も重視されている。しかし，今後

は，本研究の調査にもみられたように，自己実現の手段

としての運動を極端にやり過ぎたという運動過多による

健康問題を含め，本当の意味での自己実現や子どもたち

自身の体調管理意識についての問題に着目し，研究する

必要があろう。社会の複雑な移り変わりの中で，現代の

子どもの実態を敏感に感じ取り，運動習慣のない子ども

たちを中心とした教育もさることながら，本研究で問題

視した，運動に親しんでいる子どもたちが抱える問題を

的確に捉え対処するなどといった，教育分野においての

対応が課題となる。子どもたちが，自己実現の本来の意

味を問い直すことで，目標などの将来に向かった到達地

点や理念を目指すような理想的価値と，自分の存在価値

を見出せる自己肯定感を生み出し，健康のあり方を見つ

め直すことができるような教育を目指す必要があるので

はないだろうか。 
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