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Ⅰ．はじめに 
子どもころからの生活習慣病予防が課題となっており、厚生労働省とともに、文部科学省

も小中学校での児童、生徒の生活習慣病予防を行うようになった。学校での生活習慣病予防

は、保健教育として実施される他に、特別活動のなかで食育として実施されている。食は、

子どもの生涯にわたる健康を支える重要なものであり、幼少期からの体験が生涯の基本と

なると考えられているためである 1)、2)、3)。 

子どもの生活習慣病予防は、学校だけで行うことは難しい。児童の食生活・生活習慣は保

護者に依存しており、子どもと保護者が一緒に理解し、改善に向けて取り組んでいかなけれ

ばならないからである。しかしながら、保護者へのアプローチ自体を課題に挙げるところも

あり、養護教諭が運動会や参観日に保護者と会う 4)等、保護者へのアプローチに苦慮してい

る。また、学校医・学校歯科医や養護教諭等から健康づくりに関する話を聞いた児童の保護

者に、家庭で何か話をしたかについて４割弱の家庭では児童が学校で聞いた話が家庭内で

共有されていない等の報告 5)もある。芋掘りに代表される農業体験は、幼児や児童とともに

保護者の参加も多く、保護者が幼児、児童とともに学び、保護者との連携にも有効なものと

考えられる。農業体験学習の目標は農業への関心、食への関心、調理など家庭での実践が向

上することにある（図１）。食への関心が生活習慣病予防につながることで、児童と保護者

の行動変容を促す可能性がある。食育基本法 6）に農林漁業者は農林漁業に関する体験活動

を積極的に提供するよう示されている。制定後には農業体験学習が頻繁に行われるように

なっており、農業体験学習を活用することによって、生活習慣病予防の学習機会を増加させ

ることができる。また、家庭での実践する内容を具体的にするためには、実際の児童の血液

検査から生活習慣病予防の課題を明らかにしたうえで行うことが必要である。農業体験学

習を活用した保護者を加えた家庭での実践のための生活習慣病予防の方法について検討す

る。 

 

 

図 １．農業体験学習の食育としての役割と健康の保持・増進の関係 
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１．研究の意義と目的 

食への関心を高め、自ら健康の保持・増進の方法や正しい食習慣を身につけることができ

る、とされ、農業は食育として、学校教育に導入されている。 

農林水産省、厚生労働省、文部科学省という３つの省庁に関係して目標が提示されている。

しかし、実践の場としての住民組織や学校は一つであるにもかかわらず、農林水産省は「農

林漁業体験活動を経験した国民の割合の増加」を目標とし、厚生労働省は「ふだんから適正

体重の維持や減塩等に気をつけた食生活を実践する国民の割合の増加」、「朝食を欠食する

若い世代の割合の減少」を目標とし、文部科学省は「子どもの食生活が健康意欲に及ぼす影

響等を調査研究すること」、「その成果を生かした効果的なプログラムの開発を推進するこ

と」、「健康状態の改善等に必要な知識を普及・実践すること」、「伝統的な食文化について子

どもが関心と興味を抱くこと」等、それぞれの目標が交錯している。学校や農業関係者等が

農業体験学習の企画・運営することは、それぞれの立場の調整等があり、難しくなっている

現状がある。  

農業改良普及指導員として、日本の農業の維持のための方法を考えると、児童生徒を対象

とする農業体験学習は、次世代が農業を理解するための方法として最もよい方法と考えら

れる。農業体験学習が一時の流行としてだけでなく、学校教育で実施され続けるためには、

国民の大きな関心事である健康の保持・増進の役割を明確にする必要がある。農業体験学習

が、食育の目標の一つである健康の保持・増進に貢献することは、同時に農業の理解と啓発、

今後の農政に貢献することである。 

そこで、本研究では、食育として実施されている農業体験学習による、健康の保持・増進

の方法を検討した。具体的には、目的１）では、農業体験学習の課題を明らかにし（図１）、

目的２）によって、児童の現状での生活習慣や考えに関する課題を抽出し（図１）、目的３）

で、目的１）と目的２）の課題から農業体験学習を加えた新たな生活習慣病予防の方法を提

案する。 

１）学校での食育として実践される農業体験学習の効果・課題を食育の経緯および、参加し

た児童と保護者の実態から明らかにする。 

２）生活習慣病予防の観点から、児童の血液検査の結果から児童と保護者の食生活や生活習

慣における健康課題を明らかにする 

３）食育として実施される農業体験学習による新たな生活習慣病予防の方法を検討する。 

 

研究の構成を図２に示した。 

 

 



3 

 

図 ２．研究の構成 

 

２．食育の経緯と課題 

１）食育基本法の経緯 

平成 17 年に食育基本法制定され、その前文で、「子どもたちが豊かな人間性をはぐくみ、

生きる力を身に付けていくためには、何よりも「食」が重要である。」、また、「国民一人一

人が「食」について改めて意識を高め、自然の恩恵や「食」に関わる人々の様々な活動への

感謝の念や理解を深めつつ、「食」に関して信頼できる情報に基づく適切な判断を行う能力

を身に付けることによって、心身の健康を増進する健全な食生活を実践するために、今こそ、

家庭、学校、保育所、地域等を中心に、国民運動として、食育の推進に取り組んでいくこと

が、我々に課せられている課題である。」と述べているように、食の重要性と心身の健康を

増進する健全な食生活が示され、行政、教育関係者、農林水産業者、食品関連事業者、国民

の責務も示し、食育を推進することとなった。心身の健康を増進する健全な食生活の実践が

食育推進の究極の目標であるといえる。 

その基本的施策（同法第 19 条から第 25条）は、①家庭における食育の推進、②学校保健

所等における食育の推進、③地域における食生活の改善のための取組の推進、④食育推進運

動の展開、⑤生産者と消費者との交流促進、環境と調和のとれた農林漁業の活性化等、⑥食

文化の継承のための活動への支援等、⑦食品の安全性、栄養その他の食生活に関する調査、

研究、情報の提供及び国際交流の推進の７項目である。平成 18年度には食育推進基本計画

7)（平成 18 年度～平成 22年度の５年間）が策定され、食育推進の目標事項を以下の 9項目

とした。①食育に関心を持っている国民の割合、②朝食を欠食する国民の割合、③学校給食

における地場産物の使用する割合、④「食事バランスガイド」等を参考に食生活を送ってい
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る国民の割合、⑤内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）を認知している国民の割合、

⑥食育の推進に関わるボランティアの数、⑦教育ファームの取組がなされている市町村の

割合、⑧食品の安全性に関する基礎的な知識を持っている国民の割合、⑨推進計画を作成・

実施している自治体の割合である。 

第 2 次（平成 23年度～27 年度の５年間）の食育推進基本計画 8)では、①食育に関心を持

っている国民の割合、②朝食又は夕食を家族と一緒に食べる「共食」の回数、③朝食を欠食

する国民の割合（子ども、20歳代・30歳代男性）、④学校給食における地場産物を使用する

割合・学校給食における国産食材を使用する割合、⑤栄養バランス等に配慮した食生活を送

っている国民の割合、⑥内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の予防や改善のため

の適切な食事、運動等を継続的に実施している国民の割合、⑦よく噛んで味わって食べるな

ど食べ方に関心のある国民の割合、⑧食育の推進に関わるボランティアの数、⑨農林漁業体

験を経験した国民の割合、⑩食品の安全性に関する基礎的な知識を持っている国民の割合、

⑪推進計画を作成・実施している市町村の割合、という 11項目となり、作成時点での現状

の数値を示し、平成 27年度までの目標とする数値を提示した。 

平成 28 年度からの第 3 次食育推進基本計画 9)、目標と具体的な目標値が定められた。目

標は、第 2次の 11 項目から次に示す４項目が増加し 15項目となった。⑫「地域等で共食し

たいと思う人が共食する割合を増やす」、⑬「中学校における学校給食の実施率を上げる」、

⑭「食品ロス削減のために何らかの行動をしている国民を増やす」、⑮「地域や家庭で受け

継がれてきた伝統的な料理や作法等を継承し、伝える国民を増やす」の４項目が追加された。

心身の健康を増進する健全な食生活の実践を目指すために、非常に多岐の分野にわたる目

標設定となっている。この計画に基づいて、食育において施策を展開する、内閣府、厚生労

働省、文部科学省、農林水産省の食育に対する施策について述べる。 

 

（１）内閣府 

食育基本法は、総理大臣と 12省庁の大臣と国家公安委員長が参加した国家レベルで捉え

られた法律であったことから、取りまとめの役割を内閣府が行っていた。これは、同法第 28

条に「食育推進会議の会長は、内閣総理大臣をもって充てる。」とあることからであったが、

平成 27 年１月 27 日に「内閣官房及び内閣府の業務の見直しについて」10)が閣議で決定さ

れ、平成 27 年９月 11 日の食育基本法の最終改正 11)があり、平成 28 年４月１日から事務を

農林水産省へ移管した。会長も内閣総理大臣から農林水産大臣に代わった。これに伴い、平

成 17年度から 26 年度までの食育白書は内閣府から国会に報告されていたが、平成 27年度

食育白書は農林水産省からの報告となった。 

 

（２）農林水産省 

食育基本法第 23 条に「生産者と消費者との交流促進、環境と調和のとれた農林漁業の活

性化等」や食育推進基本計画の「学校給食における地場産物を使用する割合・学校給食にお
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ける国産食材を使用する割合」、「農林漁業体験を経験した国民の割合」を増やすことを目標

に掲げていたこともあり、同法成立直後から、農林魚業体験学習や学校給食等への地産地消

を取り入れた施策 12)となっている。内閣府から農林水産省に移管されたが、農林水産省は

心身の健康を増進する健全な食生活の実践には直接的な関わりは少なく、もっぱら国内産

品の消費拡大の一手段として給食材料の供給と農林水産業の推進・啓発のための交流事業

として農林漁業体験を管理している。 

 

（３）厚生労働省 

「「第 3次食育推進計画」に基づく健康作りのための食育の推進について」（平成 28 年４

月１日付け厚生労働省健康局健康課長通知）13)及び「「第３次食育推進基本計画」に基づく

母子保健及び児童福祉分野における食育の推進について」（厚生労働省雇用均等・児童家庭

局母子保健課長通知）14)において、①「健康寿命の延伸につながる食育の推進について」が

提示され、具体的目標として「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎

日食べる国民の割合」、「ふだんから適正体重の維持や減塩等に気をつけた食生活を実践す

る国民の割合」、「食品中の食塩や脂肪の低減に取り組む食品企業の登録数」が示された。②

「若い世代を中心とした食育の推進について」が提示され、具体的目標として「朝食を欠食

する若い世代の割合」の減少、「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ

毎日食べる国民の割合」の増加が示された。③「多様な暮らしに対応した食育の推進につい

て」が提示され、ひとり親世帯、貧困の状況にある子ども、高齢者の一人暮らし等が増えて

いることへの問題提起がされた。 

心身の健康を増進する健全な食生活の実践に重複する内容として「健康寿命の延伸につ

ながる食育の推進」を、国民全体を対象とし、「若い世代」「多様な暮らし」に重点をおいた。

つまり、健康の保持・増進の方策として食育が捉えられている。 

 

（４）文部科学省 

文部科学省では、平成 22 年３月に「食に関する指導の手引」15)を作成し、この手引書を

活用し、学校教育活動全体で食に関する指導に当たることとしており、その中で、①「指導

体制の充実」として、栄養教諭の配置、食に関する指導の充実を促進することが提示された。

②「子どもへの指導内容の充実」として、学校長のリーダーシップの下に関係教職員が連携・

協力しながら、栄養教諭が中心となって組織的な取組を行うこと、また、食に関する指導を

行うため十分な時間の確保と学習教材の作成・配布し、活用を図ること、さらには、地域の

生産者団体等と連携し、農林漁業体験、食品の流通や調理、食品廃棄物の再生利用等に関す

る体験をさせることが示された。③「学校給食の充実」として、給食を「生きた教材」とし

て活用すること、また、学校給食に地場産物の活用や米飯給食の普及・定着を図ることが示

された。④「食育を通じた健康状態の改善等の推進」として、食育の推進を通じて子どもの

健康状態の改善や学習等に対する意欲向上等を図るため、栄養教諭と養護教諭が連携し、子
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どもの食生活が健康意欲に及ぼす影響等を調査研究するとともに、その成果を生かした効

果的なプログラムの開発を推進することや、過度の痩身や肥満が心身の健康に及ぼす影響

など健康状態の改善等に必要な知識を普及し、その実践をすること、更に、我が国の伝統的

な食文化について子どもが関心と理解を抱くよう、学校給食に郷土料理や伝統料理等の食

文化の継承した献立を取り入れ、教材にすることが示された。 

文部科学省は、食育が栄養教諭の導入を伴う栄養を中心とした施策であるとしながらも、

明確に「食育を通じた健康状態の改善等の推進」と表現し、食育によって健康状態を改善す

ると明言している。 

 

２）食育の経緯からの課題 

内閣府は主として各省庁の取りまとめを行っており、実質的には、所轄省である農林水産

省が主体となり、厚生労働省、文部科学省が連携することになる。概要を図２に示した。 

農林水産省の食育の取組みは、農林水産品の消費拡大や国内農林水産業の理解を深める

ための取組みである。厚生労働省は健康課長通知において、「健康づくりのための食育の取

組の推進について」として、具体的には「健康寿命の延伸につながる食育の推進について」、

「若い世代を中心とした食育の推進について」、「多様な暮らしに対応した食育の推進につ

いて」を示し、「健康日本２１（第二次）」16)の推進においても、食育の観点からも、優先的

に取り組むべき課題の一つである。」とし、厚生労働省の定めた「健康日本２１（第二次）」

を進めている。母子保健課長通知においては、「母子保健及び児童福祉分野における食育の

取組の推進について」として、具体的には「多様な暮らしに対応した食育の推進について」、

「若い世代を中心とした食育の推進について」としつつ、「多様な暮らしに対応した食育の

推進について」においては、「健やか親子２１（第２次）」17)の推進においても、食育の観点 

からも重要である。」と謳い、「妊産婦のための食生活指針」18)や「「授乳・離乳の支援ガイ

ド」」19)の普及と妊産婦や乳幼児 に対する栄養指導の充実が図られるようお願いする。」と

し、自らが定めた指針等を行うように指示している。 

文部科学省は、「食に関する指導の手引」において、学校内で完結できる内容を示してお

り、担当省庁の中で、最も健康保持・増進の意味合いが強い活動と考えられた。 

食育は国民運動であるにも関わらず、食育の施策は、これまで各省庁が行ってきたものと

変わりがなく、効率よく連携することは行われていないことは明らかである。それぞれの担

当省庁の達成目標を組み合わせた具体的な方法の提示が喫緊の課題である。 
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図 ３．現状の食育の推進状況 

 

農林水産省の給食材料の供給と農林漁業体験は、文部科学省の指定する、地域の生産者団

体等と連携し、農林漁業体験、食品の流通や調理、食品廃棄物の再生利用等に関する体験を

させること、学校給食に地場産物の活用や米飯給食の普及・定着を図ることと明確に合致す

る。さらに子どもの健康状態の改善の課題を含めることで、「食育を通じた健康状態の改善

等の推進」に合致させることが可能である。さらに、厚生労働省が対象とする住民にも児童

生徒を通じて、保護者を接点として接近することが可能である。農林漁業体験は、担当省庁

の目的・目標から考えても食育として具体的に実践しやすい学習媒体であるといえる。 

 

３．農業体験学習の実態からの食育としての課題 

食育において、食育推進基本計画の中の目標として、「農林漁業体験を経験した国民の割

合」が定められており、農林水産省の平成26年度食育活動の全国展開委託事業 20)において、

平成 26 年度の農業体験は、36 地域で行われていた。しかし、その目的は、「日本型食生活」

など健全な食生活に対する関心や実践、食や農林漁業への関心や理解度といったもので、36

地域の事例では、36地域のうち 12が「日本型食生活」など「健全な食生活に対する関心や

実践」で、100％が「食や農林漁業への関心や理解度」のためであった。農林水産省のホー

ムページには「教育ファーム学校教材「教育ファーム大作戦」」21)と名付けられた学校での
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農業体験学習の手引きが掲載されており、その中では「苗作りに挑戦」、「米作りにトライ」、

「料理にチャレンジ」、「食糧自給率調査」などであった。この場合の農業体験学習は、文部

科学省のいう「食育を通じた健康状態の改善等の推進」ではなく、農林水産省のねらいは、

「日本型食生活」など健全な食生活に対する関心や実践、食や農林漁業への関心や理解度と

言ったもので、農業・食品産業技術総合研究機構による調査・研究においても、「自然や生

き物への興味･関心」、「食べ物への興味･関心」が強くなったと述べられている。 

福島県喜多方市 22)23)においては、地域の基幹産業である農業を活用した特色ある教育を

進めようと、2006 年に構造改革特区における「喜多方市農業教育特区」を創設し、「喜多方

市小学校農業科」をスタートさせている。その目的は①「豊かな心の育成」②「社会性の育

成」③「主体性の育成」である。 

①「主体性の育成」として、「児童は、好き嫌いだけで食べ物を残したり無造作に捨てた

りしがちである。農業においては、農作物は単なる食物ではなく、「いのちあるもの」であ

り「人のいのちをつなぐ大切なもの」であることを学習する。その中で「いただきます」や

「もったいない」など日常生活の中で使われている言葉の意味について考えさせ、人として

必要な感謝の気持ちや慈しみの心を育てていく。」とあり、②「社会性の育成」として、「数

カ月にわたる農作物栽培という具体的な体験を通し、児童に責任感を持つことや努力する

ことの必要性を徐々に気づかせ、目標に向かって取り組むことの大切さ、嫌なことやつらい

ことでも続けることの意味を理解させ、現代の児童に欠如しがちな社会性の育成を図って

いく。」とある。③「主体性の育成」は、「より良い作物を収穫するためには事前に栽培する

作物について調べ、その栽培方法や土壌・天候等の自然について学ぶことが必要であり、栽

培過程においても、その時々の作物の様子をよく観察し、疑問点を調べ、専門家の指導を受

けることが必要となる。一定の目標を設定し計画を立てて取り組み、その時々に必要な対応

策を考える過程には、今求められている主体的な学習意欲や取り組む態度が必然的に育成

されるものと考えられる。」と提示されている。児童の学習意欲の向上に農業体験が活用さ

れている事例と考えられる。 

また、上越市里公小学校 24）は、学校が主体となっている農業体験学習の事例として、 農

林水産省の優良モデルとして紹介されているが、ここでも目的は、「勤勉」や「協働」、「芯

の強さ」や「実直さ」、「共生」や「感謝」の心など、土に生きる人びとが営々として自らの

内に蓄えてきた精神風土に着眼している。こうした精神風土を、教育活動においても大いに

顕在化させ、子どもの心に「ふるさと」を育むこと」としており、優良事例とされた事項は、

①市民、農業関係者、行政関係者が連携して実施していること、②各教科・領域の関連を図

りながら農にかかわる体験学習を継続していること、と考えられる。 

喜多方市や上越市立里公小学校は、特色ある教育を目指し、農業体験学習を単なる体験で

終わるのではなく、総合的に学習のできる場とするように取り組んでいる。それでも、農林

水産省の視点では、どうしても健康に関する視点が薄弱となる。これらの学校のように農業

体験学習に明確な目標を定める学校はまだ少なく、多くの場合は、市町村の農林水産部局が
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農業体験の指導ができる農業者や田畑を用意し、米で言えば、田植え（植付け）・稲刈り（収

穫）といった２作業を行わせ、その後は米などを給食とともに試食して終わることが多い。

目標にかかわらず、農業体験学習には、このパターンが多い。主担当および世話担当が農林

水産部であるため、説明は農業中心とならざるを得ない。農業体験は活用に仕方よって、

様々な学習目標達を達成するための教材となり得る。そのため、学校が主体となって、明確

な方向性を見極める必要がある。食育基本法の担当省庁が農林水産省になったことによっ

て、食育として農業体験学習が実施される可能性は今後ますます高くなると考えられ、学校

教育、市町村が農業体験学習を食育として活用する場合には、主体的に健康の保持・増進に

関わる目標を定める必要があり、そのなかで農業体験学習の準備に関わる農業担当者も食

育における健康の保持・増進の目標を共有することが必要である。 
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Ⅱ．研究１ 

１．目的  

食育として実施された農業体験学習の結果を評価し、農業体験学習によって健康の保持・

増進を行うための課題を抽出する。 

２．事業概要 

平成 18 年度先駆的食農教育支援事業として、A 市立 A 小学校に在学する４学年以上の児

童を対象として以下を実施した。 

事業の目的と内容 

事業目的は、農業を通じて食と健康を総合的に学ぶことである。事業内容は表１に示した

ように、農作業の体験、学校給食・学級活動・保護者活動・授業での生産物の活用、学習の

成果と発展の活動が行われた。借り上げた畑の都合から学年毎に時期をずらして実施され

た。４学年の児童は、５月から８月にとうもろこし、かぼちゃ、トマト、キュウリを畝作り、

苗植え、草取り、収穫にわたり行った。５学年の児童は、５月から９月に稲の栽培を行った。

６学年は、９月から３月に、大根、白菜、かぶ、広島菜などを栽培した。収穫後には、食生

活推進委員・女性会の協力を得て、収穫物の調理と食事を行った。さらに、11 月に収穫祭

を行い、学年毎に発表、収穫物の加工・試食を行った（表 1）。 

地域特性 

対象地区は，面積 16.8k ㎡，瀬戸内海に面した山地の裾野にある。総人口約 1 万人うち

20 歳未満の人口は 20.0％，65 歳以上の人口は 20.7％である。農業人口の割合は 0.6％であ

り，商業地域に位置づけられている。 

 

３．研究方法 

１）対象 

調査対象は、平成 18年度先駆的食農教育支援事業を実施した A市立 A小学校に在学する

４学年以上の児童を対象とした。４学年児童 88 人、５学年児童 78人、６学年児童 103人、

合計 269 人とその保護者である。 

 

２）研究デザイン 

 対照群を設定しない一群前後比較によって行う評価研究である。評価した結果から課題

を抽出した 

 

３）調査期間 

児童の調査は、事前調査が平成 18年度初めに、事後調査は農業体験学習が終了した時点

で行われた。保護者の調査は、表 1に示したように、各学年の農業体験学習の前と学年の計

画が終了した後 1か月以内に実施した。 
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表 １．農業体験学習の時期と流れ 

  

  

 

４）調査内容とデータ収集方法 

児童の農業体験学習の参加による評価は、農業への関心、食への関心、家庭での実践によ

って行った。保護者の評価は、児童の調査に加えて、野菜料理への関心、食育に関する意識

によって行った。 

学年毎の農業体験学習前および農業体験学習後に、調査用紙は学校で、無記名で記載し、

担任が回収した。保護者の調査用紙は児童を通じて配布・回収した。回答は４～５つの選択

肢で構成される、リッカート法を用いた。調査は、先駆的食農教育支援事業の一部として実

施され、平成 18 年度に事業報告として単純集計され報告された。その後、個人を特定する

情報を削除し、個人情報を含まない電子データとして借り受け、詳細に分析を行った。本研

究の結果は、農林部局に報告した。 

 

５）分析方法 

農業体験学習前後での児童と保護者の変化を児童と保護者について実施した。分析は男

女で学習状況には差が認められること 1)、学年毎に学習内容による違いがあること 2)から男

女別、学年別に χ2検定によって検討した。解析には、SPSS ver22.0 を使用した。 

 

5月 6月 7月 8月 9月
4学年 とうもろこし 畝作り 2時間 草取り　2時間 草取り　2時間 収穫　2時間

カボチャ 苗植え 2時間 収穫　　2時間 調理・試食
トマト,きゅうり 保護者調査 保護者調査

5学年 稲 田植え　4時間 草取り　2時間 草取り　2時間 草取り　2時間 稲刈り　4時間
保護者調査

6学年 大根，白菜 畝作り
広島菜，ねぎ 種まき
じゃがいも 保護者調査

4時間

児童調査

10月 11月(収穫祭） 12月 1月 2月
4学年 とうもろこし 調理・試食（収穫祭）

カボチャ

5学年 稲 脱穀　2時間 調理・試食（収穫祭）

精米　2時間 保護者調査

6学年 大根，白菜 間引き 草取り 収穫　2時間 収穫　2時間 収穫　2時間
広島菜，ねぎ 草取り 収穫 調理・試食 試食 調理・試食
じゃがいも 調理・試食（収穫祭） 保護者調査

＃同じ畑を4学年と6学年が時期をずらして使用した

2時間 2時間

０
児童調査

児童調査
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６）倫理的配慮 

分析の実施は、個人情報を含まない電子データとして借り受けて分析を実施した。個人が

特定されないよう十分配慮し、データは厳重に管理した。すべての解析、論文作成が終了し

た後、報告したうえで破棄することを当該農林部局と申し合わせた。 

 

４．結果 

1)児童について 

アンケートに回答したのは、体験学習前は、４学年 86人、５学年 74 人、６学年 99人で

ある。体験学習後は、４学年 87 人、５学年 76 人、６学年 103 人である（表２）。 

家族状況は、５人家族 33.2%が最も多く、４人が 32.0%であった。祖父と同居は 6.5%、祖母

と同居は 11.5%であった。 

表 ２．学年別分析対象児童数 

 

 

 

（１）体験学習前の男女別学年別状況 

体験学習前の性別学年別の状況を表３、表４に示した。男子では、みんなでの農作業は楽

しい、家で野菜を食べる、食べ物は大切、という児童は、学年に関わらず、高い割合であっ

た。学年によって有意な差が認められた状況は、農業への関心、家で料理を作る、食生活に

ついての家族との会話であった。食事の支度を手伝うと回答した児童は６学年で多い。作業

や、会話に関係するものは、５学年に児童に多い。 

女子では、みんなでの農作業は楽しい、家で野菜を食べる、野菜が好き、食べ物は大切、

という児童は、学年に関わらず、高い割合であった。農業についての会話、食べ物への関心、

野菜が好き、家で料理をする、に学年の差が認められ、５学年で有意に高かった。 

 

 

男（人） 女（人） 不明（人）

4学年 43 43 0 86

5学年 39 33 2 74

6学年 52 47 0 99

合計 134 123 2 259

4学年 42 43 2 87

5学年 42 34 0 76

6学年 55 48 0 103

合計 139 125 2 266

性別
合計（人）学年

体験学習前

体験学習後

前後
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表 ３．農業体験学習前の児童の状況（男子） 

 

 

男子

(%) ５学年 (%) ６学年 (%)

はい 31 (73.8) 30 (76.9) 27 (51.9)

いいえ 11 (26.2) 9 (23.1) 25 (48.1) p=0.020 *

合計 42 (100.0) 39 (100.0) 52 (100.0)

はい 28 (66.7) 27 (69.2) 33 (63.5)

いいえ 14 (33.3) 12 (30.8) 19 (36.5) p=0.844

合計 42 (100.0) 39 (100.0) 52 (100.0)

はい 38 (90.5) 33 (84.6) 45 (86.5)

いいえ 4 (9.5) 6 (15.4) 7 (13.5) p=0.719

合計 42 (100.0) 39 (100.0) 52 (100.0)

はい 30 (76.9) 32 (84.2) 36 (72.0)

いいえ 9 (23.1) 6 (15.8) 14 (28.0) p=0.401

合計 39 (100.0) 38 (100.0) 50 (100.0)

(%) ５学年 (%) ６学年 (%)

はい 34 (87.2) 35 (94.6) 45 (90.0)

いいえ 5 (12.8) 2 (5.4) 5 (10.0) p=0.540

合計 39 (100.0) 37 (100.0) 50 (100.0)

はい 26 (66.7) 26 (68.4) 35 (70.0)

いいえ 13 (33.3) 12 (31.6) 15 (30.0) p=0.945

合計 39 (100.0) 38 (100.0) 50 (100.0)

はい 38 (97.4) 38 (100.0) 48 (96.0）

いいえ 1 (2.6) 0 (0.0) 2 (4.0) p=0.471

合計 39 (100.0) 38 (100.0) 50 (100.0)

はい 19 (45.2) 23 (59.0) 29 (55.8)

いいえ 23 (54.8) 16 (41.0) 23 (44.2) p=0.421

合計 42 (100.0) 39 (100.0) 52 (100.0)

(%) ５学年 (%) ６学年 (%)

はい 7 (18.4) 20 (52.6) 20 (40.0)

いいえ 31 (81.6) 18 (47.4) 30 (60.0) p=0.008 **

合計 38 (100.0) 38 (100.0) 50 (100.0)

はい 15 (38.5) 23 (62.2) 29 (58.0)

いいえ 24 (61.5) 14 (37.8) 21 (42.0) p=0.080

合計 39 (100.0) 37 (100.0) 50 (100.0)

はい 14 (35.9) 25 (65.8) 18 (36.0)

いいえ 25 (64.1) 13 (34.2) 32 (64.0) p=0.008 **

合計 39 (100.0) 38 (100.0) 50 (100.0)

はい 17 (41.5) 15 (38.5) 13 (25.0)

いいえ 24 (58.5) 24 (61.5) 39 (75.0) p=0.198

合計 41 (100.0) 39 (100.0) 52 (100.0)

χ
2
検定　　*＞0.05　**＞0.01

農業への関心

家庭での実践

食への関心

食生活について話すか

食事の支度を手伝うか

食べ物に関心があるか

家で料理を作るか

食べ物は大切だと思うか

家で野菜料理食べるか

野菜は好きか

農業に関心があるか

農業について話すか

みんなでの農作業は楽しいか

作物の育て方を知っているか

農作物を育てたいか

学年

４学年(人)

４学年(人)

４学年(人)
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表 ４．農業体験学習前の児童の状況（女子） 

 

 

女子

(%) ５学年 (%) ６学年 (%) (%)

はい 31 (72.1) 24 (72.7) 24 (51.1)

いいえ 12 (27.9) 9 (27.3) 23 (48.9) p=0.057

合計 43 (100.0) 33 (100.0) 47 (100.0)

はい 32 (74.4) 27 (84.4) 34 (72.3)

いいえ 11 (25.6) 5 (15.6) 13 (27.7) p=0.440

合計 43 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 37 (86.0) 31 (93.9) 41 (87.2)

いいえ 6 (14.0) 2 (6.1) 6 (12.8) p=0.523

合計 43 (100.0) 33 (100.0) 47 (100.0)

はい 32 (78.0) 32 (100.0) 32 (68.1)

いいえ 9 (22.0) 0 (0.0) 15 (31.9) p=0.002 **

合計 41 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

(%) ５学年 (%) ６学年 (%)

はい 37 (92.5) 32 (100.0) 45 (95.7)

いいえ 3 (  7.5) 0 (   0.0) 2 (  4.3) p=0.289

合計 40 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 31 (75.6) 32 (100.0) 33 (70.2)

いいえ 10 (24.4) 0 (   0.0) 14 (29.8) p=0.004 **

合計 41 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 39 (95.1) 32 (100.0) 46 (97.5)

いいえ 2 (4.9) 0 (   0.0) 1 (2.1) p=0.407

合計 41 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 21 (48.8) 21 (63.6) 27 (57.4)

いいえ 22 (51.2) 12 (36.4) 20 (42.6) p=0.424

合計 43 (100.0) 33 (100.0) 47 (100.0)

(%) ５学年 (%) ６学年 (%)

はい 21 (52.5) 26 (81.3) 34 (73.9)

いいえ 19 (47.5) 6 (18.8) 12 (26.1) p=0.020 *

合計 40 (100.0) 32 (100.0) 46 (100.0)

はい 29 (70.7) 29 (90.6) 36 (76.6)

いいえ 12 (29.3) 3 ( 9.4) 11 (23.4) p=0.115

合計 41 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 23 (57.5) 24 (75.0) 20 (42.6)

いいえ 17 (42.5) 8 (25.0) 27 (57.4) p=0.017 *

合計 40 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

はい 21 (48.8) 16 (50.0) 11 (23.4)

いいえ 22 (51.2) 16 (50.0) 36 (76.6) p=0.017 *

合計 43 (100.0) 32 (100.0) 47 (100.0)

χ
2
検定　　*＞0.05　**＞0.01

農業への関心

家庭での実践

食への関心

食事の支度を手伝うか

食生活について話すか

家で野菜料理食べるか

野菜は好きか

家で料理を作るか

学年

農業に関心があるか

食べ物は大切だと思うか

作物の育て方を知っているか

農作物を育てたいか

みんなでの農作業は楽しいか

農業について話すか

食べ物に関心があるか

４学年(人)

４学年(人)

４学年(人)
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図 １-１．農業に関心があると答えた児童の割合 

 

 

図 １－２．食べ物に関心があると答えた児童の割合  

 

 

図 １－３．野菜は好きと答えた児童の割合 
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図 １－４．家で料理を作ると答えた児童の割合 

 

 

図 １－５．食生活について話すと答えた児童の割合 

 

 

図 １-６．農業について話すと答えた児童の割合 
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（２）体験学習前後の変化 

体験学習の前後で「はい」と回答した児童の割合を男女別に図２に示した。 

変化が認められたのは女子であった。農業に関心がある(p=0.009)、みんなでの農作業は楽

しい(p=0.029)、作物の育て方を知っている(p=0.019)、であった。 

学年別に詳細を検討したところ、４学年男子において、家で料理をする児童が増加した

（表５）。５学年女子において農業に関心がある、６学年女子で、農業に関心がある、みん

なでの農作業は楽しい、作物の育て方を知っている、とした児童が増加した（表６）。 

 

 

図 ２－１．農業体験学習前後の比較（男子） 
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図 ２－２．農業体験学習前後の比較（女子） 

 

表 ５．有意な差があった男子の農業体験前後の比較（４学年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

男子  　　　　 ４学年　　　 体験学習前 (%) 体験学習後 (%) χ2検定

はい 7 (18.4) 17 (42.5) p=0.021 *

いいえ 31 (81.6) 23 (57.5)

合計 38 (100.0) 40 (100.0)

家庭での実践 家で料理を作るか
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表 ６．有意な差があった女子の農業体験前後の比較(５学年、６学年) 

 

 

2)保護者について 

回収率は、体験学習前 77.0%（207 人）、体験学習後 72.1% (194 人)であった。回答した保

護者の性別は、体験学習前は女性 193 人、男性 12人（不明 2人）であったため、分析対象

は女性とした。体験学習後の分析対象は女性 181 人とした。 

 

（１）家庭での話題の変化 

家庭内での話題の実態を「食生活について話すか」「農業について話すか」という質問で

調査した。 

「食生活について話す」と回答した保護者の割合は、体験学習前は 161 人(83.4%)、体験

学習後は 144 人(81.8%)であった。体験学習前から保護者は、食生活について家庭で話題に

なっていると認識していた。 

女子　　　５学年 体験学習前 (%) 体験学習後 (%) χ2検定

はい 24 (72.7) 31 (91.2) p=0.049 *

いいえ 9 (27.3) 3 ( 8.8)

合計 33 (100.0) 34 (100.0)

女子　　　６学年 体験学習前 (%) 体験学習後 (%) χ2検定

はい 24 (51.1) 37 (77.1) p=0.008 **

いいえ 23 (48.9) 11 (22.9)

合計 47 (100.0) 47 (100.0)

女子　　　６学年 体験学習前 (%) 体験学習後 (%) χ2検定

はい 27 (57.4) 37 (77.1) p=0.008 **

いいえ 20 (42.6) 11 (22.9)

合計 47 (100.0) 47 (100.0)

女子　　　６学年 体験学習前 (%) 体験学習後 (%) χ2検定

はい 41 (87.2) 47 (97.9) p=0.046 *

いいえ 6 (12.8) 1 (  2.1)

合計 47 (100.0) 48 (100.0)

農業への関心

農業への関心

食への関心

農業への関心

農業に関心があるか

農業に関心があるか

作物の育て方を知ってい
るか

みんなでの農作業は楽し
いか
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「農業について話す」と回答した保護者は、体験学習前は 66 人（34.2%）、体験学習後は

86 人(48.6%)であった。体験学習後、「農業について話す」保護者の割合は図３に示したよ

うに有意に増加していた。 

（２）生活の変化 

 「子どもと料理を作るか」「食事の支度を手伝わせるか」「野菜料理を作るか」を日頃の食

生活の実態として質問した。 

「子どもと料理を作る」は、106 人(54.9%)の保護者が作ると回答し、体験学習後は 97 人

(55.1%)であった。 

「食事の支度を手伝わせる」と回答した保護者は、体験学習前には、120 人(63.8%)であ

った。体験学習後では 140 人(79.5%)であった。体験学習後に「食事の支度を手伝わせる」

保護者は増加していた（図３）。 

「野菜料理を作る」は、体験学習前には 167 人(88.8%)、体験学習後は 169 人(96.0%)であっ

た（図３）。 

 

 

図 ３．農業体験学習前後の保護者の回答 

 

（３）子どもの学年別保護者回答の変化 

 保護者へのアンケート調査は児童の体験学習後の一週間以内に行い、体験学習前後で保

護者の回答に有意な差が認められた「農業について話すか」「食事の支度を手伝わせるか」

「野菜料理を作るか」について、子どもの学年別に前後の変化を検討した（図４）。 
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４学年の保護者では、体験学習前は 15人（27.8%）が「農業について話す」と回答した。

体験学習後は 28 人(50.9%)が「農業について話す」とした。体験学習後に「農業について話

す」保護者が有意に増加した。 

５学年と６学年の保護者では、「食事の支度を手伝わせるか」の質問で体験学習前後に有

意な差が認められた。５学年では、体験学習前は 40 人（70.2%）が「食事の支度を手伝わせ

る」とし、体験学習後は、43 人（87.8%）であった。６学年は、体験学習前は 46 人（58.2%）、

体験学習後は 56 人（76.7%）であった。 

「野菜料理を作る」ことは、学年による有意な変化は認められなかった。 

 

図 ４．児童の学年別保護者の回答 

 

（４）子どもから保護者への伝達 

保護者が子どもから体験学習について話を聞いたか、さらに、体験学習に関する子どもか

ら聞いた内容について検討した。子どもから聞いた内容は、「楽しかった」「野菜や米につい

て知ることができた」「農家の苦労がわかった」「食物を大切にしないといけない」「疲れた」

「楽しくなかった」の６項目に該当するものに丸をする質問とした。 

体験学習について家庭で子どもが話したと回答した保護者は 148 人(83.6%)であった。学

年別の保護者数を表７に示した。４学年と５学年の保護者は、「話をした」と回答した者が

有意に多かった。 
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表 ７．児童の学年別農業体験学習の会話の有無 

 

 

 

図 ５．児童の学年別農業体験学習の会話の有無 

 

148 人が聞いた話の内容は、「楽しかった」が最も多く 115 人(77.7%)であった。115 人の

うち 48 人が４学年の保護者であった。「野菜や米について知った」と話したとした保護者は

73 人(49.3%)であった。５学年が最も多く、28 人であった。「疲れた」は 68 人(45.9%)で、

５学年が 27 人であった。 

 

（５）食育における子どもに期待すること 

 保護者の期待を、体験学習前後で比較した。子どもが食に関して身につける必要があると

考えることを図６に示した８項目から保護者が選択して回答した。体験学習前に選択され

た最も多い項目は、「規則正しい食生活ができる」160 人（86.0%）であった。ついで、「自然

や食べ物への感謝の気持ちを育む」143 人、「簡単な料理であれば自分で作る」131 人、「健

康の自己管理ができる」105 人、「体調を自覚できる」96 人であった。体験学習後には、「自

計

4学年 49 (89.1) 6 (10.9) 55(100.0)

5学年 45 (95.7) 2 (4.3) 47(100.0)

6学年 54 (72.0) 21 (28.0) 75(100.0)

 p=0.001

はい(%) いいえ(%)

子どもは体験学習の話をしたか

χ2検定
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然や食べ物への感謝の気持ちを育む」が 133 人（85.3%）で最も多かった。ついで、「規則正

しい食生活ができる」131 人、「簡単な料理であれば自分で作る」126 人であった。「簡単な

料理であれば自分で作る」は体験学習後に有意に増加していた。 

 

 

図 ６．保護者が食育に期待すること 

 

学年別では、４学年では、体験学習前は「規則正しい食生活ができる」が 49 人（90.7%）

で最も多かったが、体験学習後には、「自然や食べ物への感謝の気持ちを育む」49 人（86.0%）

が最も多くなった（図７）。５学年では、体験学習前に最も多かった項目は４学年と同様に

「規則正しい食生活ができる」44人（77.2%）であったが、体験学習後には、「簡単な料理で

あれば自分で作る」31人（63.3%）が最も多くなった。 
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図 ７．児童の学年別食育に期待すること 

 

５．考察 

１）児童について 

（１）体験学習前後の変化 

 農業への関心 

「農業に関心」を持ち、「友達と協力して農作業を行うことは楽しい」という質問項目で

有意な増加が認められた。農作業、食材学習、調理という一連の流れで農業体験学習を実施
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することが、大仲ら 3)が言うような、児童に「収穫して食べてみたいという期待を持たせた、

一貫した学習」であったと考えられる。一連の学習とすることは、「農業に関心を持ち、友

達と協力して農作業を行うことは楽しい」という効果が認められ、農業に対する関心や理解

を深めるという農林水産省のねらいは達成できたと考えられた。特に女子において、「農業

に関心があるか」、「みんなでの農作業は楽しいか」という農作業の部分に変化が認められた。

深谷ら 4)が「子どものお手伝い」において、小学生の女子が家事の手伝いをする割合は男子

より高いためと述べており、本研究における質問においても、「家で料理を作るか」、「食事

の支度を手伝うか」は女子の方が男子よりも高かった。これらのことから、女子は、家事を

日ごろから行っているため体験学習前後での変化がなく、日ごろから行っていない農作業

の部分に変化が認められたと考える。 

 

食への関心 

「家で野菜料理を食べる」、「野菜は好き」、「食べ物は大切だと思う」という質問項目は体

験学習前から高く、児童の「食への関心」は元々高いものと考えられた。体験学習後には「作

物の育て方を知っているか」という質問項目に有意な増加が認められた。大仲らが言うよう

に、「食べる」ことに期待を持たせた学習だったためと考えられた。児童は、「食への関心」

が高いが、体験学習後に、日常生活で目にする食材は自ら作ることができるものだと実感し、

米や野菜といった食材を身近に感じることで、さらに食への関心が高まったと考える。 

 

家庭での実践 

体験学習前に家で料理をすることが少ない４学年男子に「家で料理をするか」という質問

項目で有意な増加が認められた。文部科学省の学習指導要領では、家庭科は５学年、６学年

からであり、４学年は家庭科をやっていないことから、調理を行うことを新鮮に感じ、普段

はしていない「家で料理を作る」ということの増加に繋がったのではと考えられた。深谷ら

は６学年よりも４学年の方が家事の手伝いをする割合が多くなるといっており、その理由

として、高学年になると「塾などの習い事に時間を取られるせいではないかと言っている。」

ことから、４学年の男子において料理をする児童が増加したのは、料理以外の家事の手伝い

はしていたが、料理をしていなかったため、農業体験学習において「調理」を体験したこと

から、家事を手伝うという項目の一つとして「料理」が加わったとも考えられた。体験学習

によって、食への関心は高めることができると考えられた。さらに、関東農政局の事例紹介

では、栃木県宇都宮市立雀宮東小学校や埼玉県加須市立大越小学校などでは全学年で農業

体験学習が行われている 5)ことから、低学年から農業体験学習を実施することにより、その

年齢で、家庭において、危険などの理由から、できないことを農業体験学習で行うことがで

き、食への関心だけでなく、料理を作るといった家庭での実践の効果が高まると考えられた。 

農業について話すか、食生活について話すか、という会話に関する状況は、内容にかかわ

らず、男子よりも女子、６学年よりも４学年において会話すると回答した児童の割合は多い。
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新潟県見附市が、子どもの放課後の過ごし方について調査 6)している。核家族・母子家庭の

増加や母親の就業等の家庭環境により、学年が高くなるにつれて、放課後、家庭において一

人で過ごすことが多いと述べている。また、的場 7)は子どもの放課後の過ごし方として、「自

宅で勉強する」、「電子ゲーム（テレビまたは携帯）をする」、「一人でテレビやビデオ、音楽

を視聴して過ごす」、「一人で読書（マンガを含む）をして過ごす」、「公園や広場、校庭で友

達と過ごす」、「家族と買い物や遊んで過ごす」、「学校や地域でのクラブ活動に参加する」、

「習い事（水泳や音楽等）に通う」、「学習塾（英語・そろばんを含む）に通う」の順で頻度

が高く、学年が上がるほど、電子ゲームをする割合、習い事の割合が高くなると述べている。

これらのことから、６学年になると、話す相手や家事を手伝う上で、保護者とのコミュニケ

ーションを取る時間がなく、６学年よりも４学年において会話すると回答する児童の割合

が多くなったと考えられた。このような発達段階の特徴では、農業体験学習後に会話が増加

するとは考えにくいが、農業体験学習によって、家庭での話題になる可能性がある。その場

合には、保護者の配慮は欠かせないといえる。 

家庭での会話と食育の関係について、中堀ら 8)は親と子どもの会話をはじめとした家庭環

境は子どもの食行動・生活習慣・健康に関連があるという結果を述べており、考察において、

親子の会話が多く、家事手伝いをする家庭は、保護者と子どものコミュニケーションがあり、

家事手伝いをする家庭環境が子どもの食意識が高い傾向と関連していると述べている。 

また、子どもの生活習慣の不良と保護者の食の意識の低さに強い関連がみられたと述べ

ている。山西ら 9)は、手伝いの際には親子の会話が多々されており、家族のための行動が、

親子間のコミュニケーションに発展していたと述べており、家事手伝いと会話との関連を

述べている。農業体験学習は、家庭での会話、家事手伝いといった親子のコミュニケーショ

ンを深める意味合いがあり、図８に示したように保護者が農業に理解があり、積極的に話題

として活用するという配慮を保護者が行うことが重要である。体験学習によって保護者の

食への関心、家庭での実践に効果が認められることから、農業体験学習が子ども・保護者の

食や生活習慣の改善につながる可能性が示唆された。  
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図 ８．保護者の農業への理解の違いによるコミュニケーションの状況 

 

（２）食育としての実施方法の検討 

農業体験学習は農作業を始まりとして、友達との作業を楽しみつつ、「農業」への関心を

増加させ、調理から、食物をおいしく食べる方法や作物の特徴を活かすことを学ぶように行

っている（図９）。農業への関心に加えて、食への関心、家で料理するなど家庭での実践に

変化が認められた。特に４年男子、６年女子で変化があり、一定の効果は認められる。さら

に、現状の一貫した活動に、食材学習について、作物の特徴（形態や植生、栄養）として、

興味がわくような実験や作業を加えることが必要である。例えば、大仲らや、室岡 10)、吉田

ら 11)が提言するように、児童が興味・関心を持つように、「どのように成長していくか。」な

ど提示し、子どもらの期待を持たせることや「なぜ、そのようなことが起こるのか。」など

自ら学ぶ課題を児童に与えること、また、自ら疑問を持つことなども工夫の一つと考えられ

た。さらに、河田 12)が「オリジナルサラダを作ろう」で行った「保護者と相談すること」や

「自ら考えること」で、効果的な指導方法や教育効果が得られるものと考えられた。 

 

 

図 ９．現状の農業体験学習の構成 

疲れた！

頑張ったね！

農業体験学習に理解がない農業体験学習に理解がある

会話が続かない。
会話が弾む。

（総合理解が進む）

子：植えた

親：家でも植えようね
子：収穫したよ

親：家でも収穫しよう

子：調理したよ

親：一緒に料理しようね
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２）保護者について 

（１）家庭の話題と生活実態からの課題 

 食生活については、体験学習前から家庭で話題にされていた。食生活については、様々な

場面で取り上げられていることもあり、体験学習前から関心があったと考えられる。「農業

について話題にする」「食事の支度を手伝わせる」「野菜料理を作る」保護者は体験学習後に

増加していた。体験学習で実施した「農作業」は日常で話題となり、「食材学習」「調理」は

実践されるという効果は保護者の回答から認められた。 

４学年の保護者で体験学習後に有意に増加した項目は、「農業について話す」であった。

体験学習の効果は認められるが、食育への効果があったとは判断しにくい。「農作業」の話

題で終わることなく家庭で食の実践が大切である。 

５学年、６学年では、「食事の支度を手伝わせる」保護者が体験学習後に増加していた。

体験学習の話は４学年、６学年の保護者において子どもから話を聞いたと回答した保護者

が有意に多かった。保護者と連携するための方法として、子どもから保護者への伝達と家庭

での実践という点からは５学年が最も効果があったと考えられる。しかしながら、保護者が

子どもから聞いた内容は感想が多かった。現在の実施方法では、食育のねらいは子どもから

保護者には正確には伝わっていなかったと考えられる。さらに効果を上げるためには、体験

学習を通じて行う食育のねらいを、まず子どもに理解させ、保護者にも伝えるように指導す

る必要がある。子どもが保護者に伝達することと合わせて、学校からも直接伝える必要があ

る。その内容は保護者指導として一律に行うのではなく、子どもの学年によって変えること

も必要である。本研究の結果からは、４学年の保護者には、食にかかわる実践の機会づくり、

５・６学年保護者には食を通じた健康づくりなどの指導内容が考えられる。 

 

（２）食育に関する保護者の望みからの課題 

体験学習前後で、多くの保護者が「規則正しい食生活ができる」を、子どもに望むことと

して選んだ。これに比して、食育を通じて学んでほしいとこの事業で考えたところの健康の

保持・増進に関する「健康の自己管理ができる」や「体調を自覚できる」を選んだ保護者は

少なかった。「食文化、食の歴史を理解する」を望むと回答した保護者は、他の項目と比較

すると非常に少なかった。食育基本法では学びが期待されている項目にもかかわらず、保護

者にとって興味を持ちにくい項目と考えられる。体験学習後に有意に増加した項目は、「簡

単な料理であれば自分で作る」であった。したがって、農業体験学習によって家庭での実践

を変化させることが可能であると考えられた。さらに、学年別では、４学年と５学年の保護

者で前後に望むことの割合が変化しており、体験学習で行うことだけでなく、体験学習前に

ねらいを説明することによって意識が変化する可能性が示唆された。保護者は食育におけ

る体験学習を子どもだけが学ぶことと理解しているため、家庭での食の実践にはつながり

にくいと推察された。家庭での食事に対する配慮や意識は、児童の意識や健康に影響がある

ことが具体的に確認されており 13)、体験学習を食育の方法として用いる場合には子どもの
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ためだけの学習ではないこと、保護者に子どもが体験したことを家庭で実践すること、を伝

えることが課題である。保護者が体験学習に参加し子どもと共に学ぶことは、体験学習のね

らいを理解する最もよい方法であると考えられた。 

 

３）まとめ 

農業体験学習によって児童が保護者と相談する、自分で考える力、食への関心、家庭での

実践は向上させることが可能である。実施時期は発達段階を考慮すると４学年または５学

年が望ましいと考えられた。保護者には食を通じた健康づくりの意図やねらいを体験学習

前に説明し、家庭での実践に繋げる必要がある。その効果には、食育では、食への興味・関

心を高め、健康の保持・増進に向かうことが望まれていることから、学校と家庭で実践する

ことや保護者に説明するねらいは具体的でなければならない。食育としての農業体験学習

による健康の保持・増進に関わる、内容を明らかにする必要があると考えられた。この課題

について、研究２で検討する。 
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Ⅲ 研究２ 

１．目的 

児童の血液検査の結果と関連する児童と保護者の生活習慣や考えから、食育として健康

の保持・増進を実践するための具体的な課題を明らかにする。 

 

２．事業概要 
B 市で平成 26年度に小児生活習慣病予防事業が小学校４年生を対象に実施された。 

 

事業の目的と内容 

事業の目的は、生活習慣病の治療が必要な児童、個別指導が必要な児童のスクリーニング

および、児童の健康教育に取り入れるべき課題を児童の血液検査の結果に基づき明らかに

することである。本事業の流れを表１に示した。６月に学校からのお知らせ、および、B市

広報誌によって、本事業が周知され、保護者に申し込み用紙、調査用紙が配布された。各学

校は、それぞれ本事業を利用して、生活習慣病の理解、血液検査の役割について保健指導を

実施した。 

 

地域特性 

面積 537.8k ㎡、山間部に位置する。農地の割合は 8.15％で、森林が多くの割合を占める。

総人口約 29,700 人うち 20 歳未満の人口は 15％、65 歳以上の人口は 38％である。農業人口

の割合は 9.1％であり、農業地域に位置づけられている。 

 

表 １．B市小児生活習慣病予防事業の流れと調査時期・方法 

 

６月 小児生活習慣病予防事業のお知らせ

７月 ・児童調査①

・保護者調査

・血液検査申し込み、アレルギー調査

9月 生活習慣病に関する指導（各学校実施）

血液検査の目的・方法に関する指導

・児童調査②

11月 血液検査結果、結果の見方の資料配付

・児童調査③

時 期 調査内容

児童調査

児童の実態の平均化

：研究で使用した調査
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３．研究方法 

１）対象の概要 

B 市で平成 26 年度に実施された小児生活習慣病予防事業の対象となった B 市立小学校４

年生 226 人とその保護者である。年齢は満９歳から 10歳である。この年齢の対象地域での

出生数は、230 人であった。 

 

２）研究デザイン 

 研究デザインは、記述的横断研究である。 

 

３）調査期間 

 調査期間は、平成 26年７月から 11 月である。 

 

４）調査内容とデータ収集方法 

（１）アンケート調査 

B 市の小学校４年の健康課題を総合的に抽出し、次年度には具体的に活動できることが事

業の目的であるため、食事、睡眠、運動、休養の観点から作成した。調査内容は、文部科学

省の健康状態調査や食物摂取頻度調査、PTA 全国協議会の保護者の意識調査などを参考に児

童の生活と体調・考え、保護者の児童に対する状況・生活・考えで構成した。回答は４～５

つの選択肢で構成されるリッカート法を用いた。調査用紙は、自治体の担当、医師会、学校

医、養護教諭、学識経験者等によって協議されたうえで、作成された。 

児童の調査は７月、９月、11 月の３回行った。分析には３回分を平均化して使用した。

保護者の調査は、７月の児童の調査と同時に実施した。保護者の調査は児童が自宅に持ち帰

り、記載後厳封された状態で学校に提出された。 

 

（２）血液検査の実施方法と測定方法  

血液検査のための採血は、学校行事の都合で、９月末に実施された。採血の実施、血液検

査の分析は、該当地域の中核病院の健診部門に健康管理部門から委託された。 

自治体から保護者に 7月に案内が配布された後、保護者が、子どもが採血を受けるための

申し込みを行った。その際には消毒用アルコールに対するアレルギーの確認を実施した（表

１）。採血は、空腹時が望ましいため、給食の直前に行った。学校が行う生活指導は、朝食

を必ず食べるとなっており、例外的に朝食を食べないということを児童の全てが理解する

ことは困難であるという教育委員会の申し入れから給食前となった。児童は、作成した血液

検査の受け方の VTRによって採血の受け方、血液検査について事前に学習を行った。 

検査項目は、値段の理由から、成人の総合健診の血液検査項目で一括して検査機関に依頼

された。貧血、血糖、腎機能、脂質、肝機能である。本研究では、児童の健康管理の視点か

ら、総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロール,中性脂肪、について検討
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した。 

保護者への報告、判定に用いられた基準となる検査値は、国立成育医療センターで使用さ

れる日本人 10歳のデータを医師会と健康管理部が協議して決定した。各血液検査項目の検

査方法、基準値を表２に示す。OKADA1)が報告している値よりも高めに設定されている。検査

結果を元にして、学校医が総合的に治療・指導の必要性を判定した。 

 

表 ２．血液検査の基準値と方法 

 

 

５）分析方法 

 児童の生活習慣や考え、生活時間等については、男子・女子別に単純集計を行い、時間に

関する項目の男女比較を対応のないｔ検定を行った。 

検査項目毎に重回帰分析を行った。項目毎の検査結果の対数値を計算し目的変数とし、児

童と保護者の生活習慣や健康に関する意識を説明変数とし、児童の性別、BMI を調整変数と

した。 

児童の回答は、３回分の回答を、それぞれ正規スコアに変換した上で平均化した。保護者

の回答は、選択肢が２値の場合には、0,1 のダミー変数に変換し、選択肢が４値の場合には、

平均値が 0、標準偏差が 1になるように正規スコアに変換し、数値化した。LDLコレステロ

ールは男女で差があり 2)、コレステロールは Body Mass Index（以下 BMI）との関連が大き

い 3)ため、調整変数として、性別と BMI を使用した 。重回帰分析は、多くの生活習慣に関

する質問を元に、変数減少法によって関連する生活習慣を絞り込んだ。１段階は、p 値が 0.7

より小さいものを説明変数として残し、再度解析した。２段階は、0.4 より小さいものを選

び、最終的に３段階目で、0.15 より小さいものを説明変数として選んだ。 

重回帰分析の結果からコレステロールに関連のあった質問項目の共通因子を検討するた

め、因子分析をおこなった。 

共通因子と検査との関連性を検討するため、コレステロールの総合的指標として、総コレ

ステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロール、中性脂肪のそれぞれの境界値範囲

内の場合を 0、それ以外を 1としたグループ化を行い、共通因子の回答の平均による一元配

置分散分析をおこなった。 

分析には、SPSS Ver.22 および、R version 3.2.3 統計パッケージを使用した。 
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６）倫理的配慮   

自治体健康管理部署を通じて、学校教育部・各学校教員に対し採血の必要性と効果・予測

される危険を説明し、開催の同意および協力の同意を得た。また保護者に対して、同様の説

明会を開き、文書の配布を行った。血液検査の申し込み用紙には、生活習慣病を早期に発見

し、予防するためには、肥満度だけでなく血液検査が必要であること、また保護者が子ども

の血液検査値を知ることによって生活の配慮が具体的になるといった血液検査の必要性、

利益について、予測される危険について記載した。自治体を通じて、個人が特定される形で

の公開はしないが、論文として公表されることが記載された文書とともに保護者に配布さ

れた。 

 アンケートおよび血液検査の結果は、個人とは関係のない親子で同一の番号をつけ、個人

情報と連結できないエクセルデータとして、自治体が加工した後に分析のために借り受け

た。研究の実施について広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得た（E-535）。 

 

４．結果 

１）B市が実施したスクリーニングの結果 

A 市で対象となった児童は 226 人で、コレステロール検査を受けたのは、189 人で 83％に

あたる。 

実施自治体での独自基準による総合的な判定によって、治療が必要と判断された児童は

０人、指導が必要とされた児童８人であった。事後指導は４人が保護者と受けた。受けなか

った４人のうち保護者と連絡が取れない２人、子どもが神経質になっているので受けたく

ない１人、保護者が必要ないとした１人である。 

 

２）児童の生活概要 

生活習慣調査、保護者調査の回答が得られた 186 人を分析対象とした。７月（1回目）調

査から児童の生活状況の一部を示した（図１から５）。朝すっきり起きることができる児童

は男子 24.2％女子 18.9％であった。自分の体重を把握している児童が、男子 58.9％、女子

67.4％である。自分のことをとても健康だと思う児童は、男子 45.6％、女子 33.7％であっ

た。体のだるさを感じない児童は、男子 28.6％、女子 31.6％であった。 

野菜をたくさん食べるよう気をつけている児童は、男子 41.8％、女子 55.8％であった。 
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図 １．朝すっきりしない日があるか 

 

 

図 ２．自分の体重を知っているか 
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図 ３．自分が健康だと思うか 

 

 
図 ４．体のだるさを感じることがあるか 
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図 ５．野菜をたくさん食べるよう気をつけるか 

 

表３は、生活時間の特性である。睡眠時間は女子が有意に長く（p=0.035）、運動の時間は、

男子が有意に長い（p＜0.009）。 

 

表 ３．児童の生活時間 

 

３）児童のコレステロール検査結果の状況 

表４は、男女別の検査結果を示している。BMI の平均値は、男子で 17.1、女子では 17.6

であった。総コレステロール値の平均値は、男子で 169.1mg/dl、女子は、176.4mg/dl であ

り、LDL コレステロール値は、男子 92.3mg/dl、女子 98.2mg/dl である。HDL コレステロー

ル値の平均値は男子で 60.1mg/dl、女子で 61.4mg/dl であった。総コレステロールは女子が

有意に高い(p=0.049)。それぞれの分布を図６から９に示した。 

表５には、パーセンタイル毎の検査結果を示した。それぞれ、基準値から外れる値につい

ても色および四角で囲んで示した。コレステロールで基準値から外れる児童がいる。 

2.1%

8.8%

11.6%

12.1%

30.5%

37.4%

55.8%

41.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女子

男子

全く気をつけていない あまり気をつけていない

ときどき気をつけている いつも気をつけている

睡眠時間 （分／日） 524.2 (42.29) 538.2 (47.51) 0.035

ゲームの時間（分／日） 136.7 (94.49) 120.9 (106.37) 0.285

運動の時間（分／日） 134.7 (111.95) 95.0 (90.79) 0.009

 (  ):標準偏差

p values男子 (n=91) 女子 (n=95)
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図 ８．児童の HDL コレステロール分布 
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図 ９．児童の中性脂肪の分布 
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４）児童のコレステロール検査結果と生活状況との関連 

 表６、７に児童の血液検査結果と関連があった児童と保護者の質問項目、選択肢を示した。 
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表８から 11 は、総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロール、中性脂

肪、の対数値を目的変数とした重回帰分析によって、関連する生活習慣や好みを示している。 

 

（１）総コレステロール 

総コレステロールが高いことと関連が認められた項目(表８)は、児童では、ダイエット経

験がある(p=0.007)、食事内容や運動で血液検査の結果が変わることは知らない(p=0.043)、

運動の時間が短い（p=0.0009）、運動する時間はある(p=0.031)、朝食は食べないことがある

(p=0.007)、濃い味は食べないように気をつけている(p=0.003)、好き嫌いは気にしない

(p<0.01)であった。保護者は、朝ご飯を食べないことがあることが児童の総コレステロール

値が高いことと関連していた。 

 

（２）LDL コレステロール 

児童の LDL コレステロールが高いことと関連がある状況を示す（表９）。児童は、いらい

らすることはなく(p=0.001)、フライドポテトは野菜だからたくさん食べてもよい

(p=0.006)、運動時間は短い方(p=0.008)、運動は病気の予防にならないと思っている

(p<0.010)、朝食は食べないことがあり(p<0.001)、揚げ物はあまり食べないよう気をつける

(p=0.006)、濃い味は食べないよう気をつける(p＜0.001)、多くの食品を食べず(p=0.001)、

好き嫌いがあること(p<0.001)と関連があった。 

児童の LDL コレステロール値が高いことと関連する保護者の状況は、子どもの頃はたく

さん食べるのはよいこととは思ってはいない(p<0.01)が、子どものおやつの量には気をつ

けていない(p<0.001)。子どもの欠食は心配せず(p<0.001)、子どもが濃い味を食べないよう

に気をつける(p=0.008)、子どもの好き嫌いに気をつけない（p=0.006）、運動しやすい環境

は大事(p=0.004)、子どもの体重は身長に見合っていない(p=0.002)と考えている。学校で実

施された保健指導の話を家でしない（p=0.008）、過去 1 年間に健診は受診しているが

（p<0.001）、血液検査結果は知らない(p=0.003)という状況であった。 

 

（３）HDL コレステロール 

表 10 は、他の検査値と同様に HDL コレステロールと関連する習慣や考えを示している。

HDL コレステロールが高いことと関連する状況を述べる。児童は、やせていると思っている

こと(p=0.009)、休み時間には体を動かす(p=0.002)、食事をよく噛まない方（p=0.038）、乳

製品を食べるように気をつけている(p=0.003)、であった。 

保護者回答から、児童には兄や姉がいる方が HDL コレステロールは高くなる(p=0.029)、

児童のおやつを決めるのは、児童自身とそれ以外として検討したところ、保護者や祖父母が

決める方が、HLD コレステロールが高いことと関係していた(p=0.044)。保護者は、ジュー

スの飲み過ぎには気をつけていない（p=0.021）、子どものお菓子を食べ過ぎには気をつけて

おり(p=0.008)、野菜をたくさん食べることにも気をつけている(p=0.006)、楽しく食べる
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(p=0.002）ことには気をつけていない方が HDL コレステロールは高かった。つまり、健康上

問題となる HDL コレステロールが低いこととは、児童は太っていると思っていること、休み

時間に運動をしないこと、乳製品を意識して食べない、長子であり、児童が自分でおやつを

決め、保護者が児童のお菓子や野菜の食べ具合を気にしていない、ということであった。 

 

（４）中性脂肪 

中性脂肪が高いことと関連が認められた児童の回答は、疲れやすくない(p=0.013)、濃い

味を食べないように気をつけること(p=0.021)であった。保護者の状況は、子どもは夕食前

におやつを食べる(p=0.046)、子どもがごはんとおかずを交互に食べることに気をつけてい

ないこと(p=0.044)、であった（表 11）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

総コレステロール
変数名 標準化係数 p値

定数 5.0283 <0 .0001 ***
児童の性別 -0.0379 0 .1147
児童のBMI 0.0044 0 .3495
保護者
回答者は毎日朝食を食べる -0.2083 0 .0390 *
お菓子を食べすぎないよう気をつけている 0.0224 0 .0845
児童
朝すっきりしない日がある -0.0384 0 .0187 *
自分の体重を知っている -0.0403 0 .1179
太っていると思う -0.0302 0 .1435
ダイエット経験がある 0.0691 0 .0068 **
フライドポテトは野菜である 0.0387 0 .0502
食事内容や運動で血液検査の結果は変わると思う -0.0476 0 .0427 *
運動の時間（時間） -0.0507 0 .0009 ***
運動は病気の予防になる -0.0281 0 .1314
休み時間は体を動かす 0.0765 0 .0585
運動の時間はとれる 0.0444 0 .0314 *
朝食を食べる -0.0523 0 .0070 **
給食をおかわりする -0.0237 0 .1217
自分の食事状況はよい 0.0331 0 .0768
濃い味のものばかり食べないよう気をつける 0.0691 0 .0032 **
多くの種類の食品を食べるよう気をつける -0.0344 0 .1240
塩辛いものを食べすぎないよう気をつける -0.0416 0 .0839
乳製品を食べるよう気をつける 0.0343 0 .0609
好き嫌いをしないよう気をつける -0.0429 0 .0095 **

調整済みR2 0.22

表 ８．児童の総コレステロールと関連する生活状況 
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表 ９．児童の LDL コレステロールと関連する生活状況 
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表 10．児童の HDL コレステロールと関連する生活状況 

表 11．児童の中性脂肪と関連する生活状況 
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５）質問項目の共通因子 

 コレステロール関連する質問項目について、因子分析をおこなった。コレステロールと関

連が認められたのは 60の質問項目であった。18の因子が抽出された。それぞれの因子の因

子寄与は小さく、10 因子とした（表 12）に示した。 

コレステロール値は、児童では、「食への配慮」、「体調管理」「運動との接点」「肥満の

自覚」「規則正しい生活」「食に関する知識」に関連していた。保護者では、「子どもの食

への配慮」「子どもの食への関心」「保護者の健康管理」「運動への関心」と関連してい

た。 

 

 

 

質問項目 第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子 第7因子 第8因子 第9因子 第10因子 共通性

第1因子　食への配慮

濃い味のものばかり食べないよう気をつける 0.821 -0.105 0.010 -0.039 0.035 0.051 -0.062 0.108 0.027 -0.010 0.809

児童 多くの種類の食品を食べるよう気をつける 0.784 0.059 0.031 0.033 0.075 0.154 -0.004 0.105 -0.021 -0.011 0.696

食事はよくかむよう気をつける 0.726 0.213 -0.061 -0.131 0.036 -0.027 -0.112 -0.115 0.098 0.064 0.720

塩辛いものを食べすぎないよう気をつける 0.725 -0.051 0.053 -0.072 0.074 -0.146 0.189 0.059 -0.029 -0.023 0.764

体型維持に気をつけている 0.671 -0.024 -0.030 -0.186 0.080 -0.046 -0.045 0.005 0.069 -0.035 0.536

第2因子　体調管理

朝すっきりしない日がある 0.131 0.736 0.052 0.049 0.021 0.000 0.063 -0.038 -0.031 -0.009 0.643

児童 体のだるさを感じることがある -0.031 0.732 0.121 0.166 0.030 -0.044 0.014 0.083 0.045 -0.006 0.645

イライラすることがある 0.142 0.483 -0.109 0.135 -0.092 -0.084 0.043 0.073 0.032 -0.148 0.512

保護者 子どもの頃はたくさん食べる方がよい -0.074 0.369 -0.042 0.128 0.095 0.006 0.076 -0.083 -0.125 0.104 0.212

第3因子　運動との接点

休み時間体を動かす -0.002 -0.007 0.770 0.066 -0.023 0.108 -0.061 -0.072 -0.040 -0.002 0.525

児童 運動の時間はとれる -0.028 0.082 0.682 0.023 0.082 0.008 0.039 0.170 -0.154 -0.029 0.506

運動の時間 0.037 0.113 0.638 -0.039 -0.023 -0.023 0.088 -0.102 0.033 -0.012 0.566

第4因子　肥満の自覚

太っていると思う -0.082 0.142 -0.022 0.852 0.048 0.112 0.022 -0.098 0.070 0.049 0.768

児童 ダイエット経験がある -0.177 0.130 0.114 0.765 0.062 0.045 -0.078 0.052 0.038 0.018 0.753

自分の食事状況は良い 0.240 0.099 0.199 0.260 -0.135 -0.018 0.023 0.010 -0.015 -0.020 0.418

第5因子　子どもの食への配慮

甘い物を飲みすぎないよう気をつけている 0.055 0.005 0.004 0.116 0.880 -0.031 -0.116 0.098 0.039 -0.059 0.759

保護者 お菓子を食べすぎないよう気をつけている 0.134 0.066 0.029 0.006 0.686 -0.061 0.093 -0.041 -0.018 -0.021 0.585

野菜をたくさん食べるように気をつけている -0.026 -0.086 0.017 -0.078 0.301 0.201 0.206 -0.022 0.034 0.045 0.579

第6因子　規則正しい生活

朝食を食べる -0.070 0.020 0.016 0.107 0.066 0.877 -0.057 0.001 -0.020 0.001 0.679

児童 三食食べるよう気をつける 0.196 -0.111 0.094 0.070 -0.156 0.839 0.013 -0.015 0.131 -0.052 0.715

毎日排便がある -0.094 0.133 0.044 -0.099 0.074 0.272 0.007 0.135 -0.002 0.105 0.339

第7因子　子どもの食への関心

ご飯とおかずを交互に食べるよう気をつけている 0.036 0.071 0.002 0.032 -0.004 -0.056 0.716 -0.025 -0.030 0.022 0.443

保護者 楽しく食べるよう気をつけている -0.017 0.056 -0.018 -0.030 -0.067 -0.020 0.648 0.059 0.173 0.058 0.505

好き嫌いをしないよう気をつけている -0.127 -0.021 0.104 -0.158 0.115 0.022 0.438 -0.037 0.020 0.046 0.591

学校給食に関する資料を読んでいる -0.115 -0.058 -0.082 -0.070 -0.050 0.094 0.257 0.085 -0.047 -0.127 0.427

第8因子　食に関する知識

食事内容や運動で血液検査の結果は変わらないと思う 0.033 0.123 -0.051 -0.116 0.026 -0.052 -0.034 0.768 0.011 0.013 0.675

児童 運動は病気の予防になる 0.151 -0.143 0.114 0.112 0.039 0.020 0.041 0.531 0.003 0.045 0.391

フライドポテトは野菜であると思う -0.110 0.117 -0.022 -0.088 -0.014 0.081 0.024 0.491 -0.021 -0.088 0.585

テレビを見ながらおやつを食べ続けることがある -0.012 0.092 0.126 -0.098 -0.040 -0.067 0.036 0.145 0.075 0.055 0.680

第9因子　保護者の健康管理

過去一年に検診を受けた -0.094 0.027 -0.158 0.103 0.032 0.027 0.063 -0.105 0.837 -0.025 0.728

保護者 自分の血液検査の結果を知っている 0.143 -0.021 -0.037 0.030 0.001 0.072 0.053 0.095 0.797 0.027 0.651

回答者は毎日朝食を食べる -0.100 0.105 0.117 -0.190 -0.018 0.003 -0.021 -0.161 0.112 0.029 0.413

第10因子　運動への関心

保護者 子どもが運動するよう学校は指導すべきだと思う 0.024 -0.041 -0.045 0.086 -0.080 0.027 0.179 0.063 -0.006 0.777 0.626

子どもが運動しやすい環境をつくるべきだと思う -0.047 0.001 0.009 -0.007 0.002 -0.082 -0.138 -0.061 0.014 0.707 0.650

因子寄与 5.902 2.836 2.638 1.812 1.578 1.578 1.480 1.333 1.202 1.169

                      因子間相関　　　                 　第1因子 1.000 0.228 0.250 -0.139 0.113

第2因子 0.228 1.000 0.291 -0.082 -0.003

第3因子 0.250 0.291 1.000 0.059 0.183

第4因子 -0.139 -0.082 0.059 1.000 -0.113

第5因子 0.113 -0.003 0.183 -0.113 1.000

因子抽出法: 主因子法 

 回転法: Kaiser の正規化を伴うﾌﾟﾛﾏｯｸｽ法

全体のCronbach α=　0.748

表 12．コレステロール値と関連する質問項目の因子分析 
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共通因子の質問項目回答の平均によるコレステロールの状況との関連性は、図６から９

の境界値によって分類した。４種類のコレステロール検査値について、全て境界値、1項

目の検査値が境界値からはずれる、２項目が境界値からはずれる、３項目がはずれる、全

てはずれる、という４グループを作成した。どの検査値も境界値の範囲である児童のグル

ープは、54 人（29%）、１項目の検査値が境界値から外れるグループは 67人（36%）、２項

目のグループは、43 人(23.1%)、３項目のグループは 22人(11.8%)であった。４項目の検

査値が全て境界値からはずれる児童はいなかった。 

質問項目の回答平均が大きいほど肯定的であることを示している。 「食への配慮」で

は、グループによって有意な差が認められた[F(3,182)= 2.879 p=0.037]。（図 10）。「食

への配慮」とは、味付けや食品の種類、よくかむなどの質問項目から抽出された因子であ

り、これら回答平均が低いことは、否定的回答であったことを示している。 

図 11 に示したように「児童の肥満の自覚」では、境界値からはずれる項目数のグルー

プよる、違いが認められた[F(3,182) = 3.001 p=0.032]。 

 

 

   

図 10．コレステロールの状況別児童の「食への配慮」に関する回答平均値 

 

 

 

 

 

 

 

はい 

p=0.052 

全て境界値 1 項目はずれる 2 項目はずれる 3 項目はずれる 

全て境界値：４項目のコレステロールの

検査値全てが境界値内の児童(54 人
(29％)) 
１項目はずれる：１項目の検査値が境界

値からはずれた児童(67 人(36％)) 
２項目はずれる：２項目の検査値が境界
値からはずれた児童(43 人(23.1％)) 

３項目はずれる：３項目の検査値が境界
値からはずれた児童(22 人(11.8％)) 
※４種類全ての検査値が境界値をはずれ

た児童はいなかった。 
いいえ 
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図 11．コレステロールの状況別「児童の肥満の自覚」に関する回答平均値 

 

５．考察  

１）学校で集団指導すべき生活上の課題 

(1)児童の回答からの課題 

 対象地域では、眠くてなかなか起きられない日が多い児童の割合は、22.0％であった。他

地域での調査として、全国調査、兵庫県と比較すると、全国調査は 4)，睡眠が十分でない児

童は 14.4％である。兵庫県内で実施された調査 5)では，朝すっきり目が覚めるかという質

問で，全くないと回答した児童が 12.6％であった。それらと比較すると高いことから、睡

眠を多く取るための指導が他の地域と比較して必要であると考えられる。 

自分の体重を知らない児童の割合は、36.8%である。体重測定は、小学校では、少なくと

も年に２は実施されている。自分の体重を知っておくことは、中学生、成人になってからも

体重を管理する上で重要であり，自分の適正体重を理解しておく必要がある 6)。 

体のだるさを感じる割合は、よくある 11.8％で、長崎県の調査結果 7)、いつもある 7.5％

としばしばある 15.4％の合計 22.9％より低く、問題とは考えにくいが、自分の健康をよい

と思わない児童は、11.9%である。これら体のだるさを訴える児童については、血液検査の

結果と合わせて判断し、個別に理由を確認する必要がある。事後指導が必要と判定された児

童で、事後指導を受けなかった４人のうち２人は保護者と連絡が取れない。１人は必要ない

と判断している。山下は保護者の学校参加と子どもの学力には関係があり、保護者の学校参

加は子どもの学力にプラスの効果をもたらすことを検証している 8)。学校と保護者の関係は

全て境界値：４項目のコレステロールの

検査値全てが境界値内の児童(54 人
(29％)) 
１項目はずれる：１項目の検査値が境界

値からはずれた児童(67 人(36％)) 
２項目はずれる：２項目の検査値が境界
値からはずれた児童(43 人(23.1％)) 

３項目はずれる：３項目の検査値が境界
値からはずれた児童(22 人(11.8％)) 
※４種類全ての検査値が境界値をはずれ

た児童はいなかった。 

p=0.082 

p=0.021 

全て境界値 1 項目はずれる 2 項目はずれる 3 項目はずれる 

はい 

いいえ 
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児童にとって重要なのである。保健指導が必要な児童のうち２人が保護者と連絡が取れな

い、保護者が勝手に判断する、ということは、家庭環境の課題を含んでいると考えられる。 

小学生にとって、家族の生活や考え方は未来の生活習慣病のリスクを下げるために非常

に大切である。個別指導が必要ないと学校医によって判断された境界値の児童は、集団指導

が必要である。学校での集団指導によって食への配慮を学ぶことが大切である。児童の回答

だけでなく保護者の回答からは、血液検査の結果を保護者に知らせることで、具体的に生活

習慣に配慮できる可能性がある。学校での血液検査結果から明らかになったコレステロー

ル値と子どもの生活上の課題を検討する。 

 

(2)コレステロール 

 児童のコレステロール値が高いことは、健康によい食べ方への配慮が十分でないこ

と、太っていると自覚していること、健康の認識はよく、食事とコレステロールの知識の

不足と関連していた。これらは、成人のコレステロール値が高い状況といわれていること

と一致していた。特に、健康に関する知識が正しく理解されていないことが明らかになっ

た。コレステロール値が高めの児童がいることを考え合わせると、児童と保護者にコレス

テロール値を知らせたうえで、集団指導によって正しい知識を確実に学ぶことが重要であ

ると考えられる。 

日本では、食事・運動と生活習慣病との関連が指導されている 9)。本研究でもコレステ

ロール値は、児童では、「食への配慮」「体調管理」「運動との接点」「規則正しい生活」

「食に関する知識」「肥満の自覚」に関連していた。保護者では、「子どもの食への配慮」

「子どもの食への関心」「保護者（自分）の健康管理」「運動への関心」と成人での生活習

慣病のリスクと同様の関連が認められた。児童の「食への配慮」は、味付けや食品の種

類、よくかむなどの項目から抽出された因子で、コレステロール検査が境界値から外れる

児童は「食への配慮」に否定的回答であり、食への配慮が不足していることが示唆され

た。 

児童が「肥満の自覚」している回答では、境界値からはずれる項目が多いほど、肥満を自

覚していた。肥満を気にしている児童はコレステロール値が高いことが示唆され、生活習慣

の改善点をみつけ働きかけることが必要である。一方で、個別に指導することがいじめにつ

ながる、思春期の極端なダイエットにつながらないよう、全ての児童が適正体重を理解し、

「規則正しい生活」といった健康に関心をもつことが重要である。 

保護者は「子どもの食への配慮」を行い、「子どもの食に関心」「運動への関心」を持つ

ということが児童のコレステロール値に関連していた。これらのことは、保護者は児童の

生活に対する配慮・関心が重要であることを示していると考えられる。特に、児童が自分

でおやつを決めていること、保護者はおやつの量は気にしないということが、コレステロ

ール値と関連が認められたことから、保護者の注意なしでも、児童が生活の中で自分が食

事の量をコントロールできるよう指導する必要性が高いと考えられた。保護者の「子ども
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の食への関心」に代表される子どもへの関心は重要であるといえる。食への配慮を学び、

家庭で実践することがコレステロールを高くすることを防ぐ可能性がある。 

 

 

(3)指導の優先順位が高い習慣 

保護者がお菓子を食べ過ぎないよう注意すること、運動時間の増加、朝食を食べる、濃い

味を避ける、多くの食品を食べるために好き嫌いしない、乳製品を食べる、これらの項目は、

2 種類以上のコレステロール値との関連性を認めた。これらについては重点的な指導が必要

である。 

質問項目の因子分析からは、生活習慣病のリスクを下げる生活として、児童が食事と健康

の知識から「食への配慮」を学び、適正体重を理解し、食事と運動の状況を自己管理できる

よう指導することが必要であると考えられた。特に、保護者は自分の健康管理を行い、子ど

もの食と運動に関心をもち、規則正しい生活として食事と運動をコントロールすることが

必要である。児童のコレステロール値を家族で見ながら、生活上の課題を話すことは、コミ

ュニティーにおける家族の生活習慣病のリスクマネージメントの機会になる。 

すべての児童に生活習慣病に関連する病気のリスクを調査する予防活動は、人口アプロ

ーチとして予防活動のために必要である。リスクを下げるライフスタイルのために、その自

治都市全体が対処するべきであると言われている 12)。具体的な対象方法の一つが、児童の

血液検査である。その自治体の児童全体に、健康教育として実施される必要がある。児童の

コレステロール検査の結果は、心臓病の危険が高いと思われる肥満ではない人たち 13)の未

来のリスクを減らすために、健康な習慣 14)の学習材料として、家族全体に活用する必要が

あると考えられた。 

 

２）学校での血液検査からの課題 

(1)コレステロールへの関心を持たせる 

日本の死因は、厚生労働省の NIPPON DATA80・90 によると、悪性新生物について２番目で

ある 15) 。循環器疾患のリスクは、BMI および総コレステロール、LDLコレステロール、HDL

コレステロール、中性脂肪といった血中の脂質量が関連している 16)。アメリカの Natinal 

Heart,Lung, and Blood Institute(NHLBI)は、専門家がもっと血中コレステロールに注目

するように、Natinal Cholesterol Education Program(NCEP)を策定している 17)。そのため、

プログラムでは、コレステロールに関心を持つこと、脂肪摂取を少なくすること、コレステ

ロールを低下すること、その結果として、循環器疾患による死亡を減らすとしている。専門

家はこの状況に着目した指導や支援を住民や子ども達、会社で行うよう提言している 17)。 

 

(2)家族性高脂血症の早期発見につなげる 

 これまでにも児童生徒にコレステロール検査が実施され、いくつかの研究では、児童生徒
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の基準値を示している 18),19),20),21)。しかし、それらの基準値設定の目的は、家族性高脂血症

のスクリーニングである。家族性高コレステロール血症は幼いうちからコレステロール値

が非常に高く、成長に伴って急激に高くなる 22)。非常に循環器疾患のリスクが高い。その

ため、早期に治療することが必要な状態である 23)。子どもの脂質異常をスクリーニングに

よって発見することは、リスクが増大しないことに該当する。特に家族性脂質異常は 500 人

に一人と言われ、スクリーニングの意義は大きいとされている 3),24),25),26)。そのためスクリ

ーニングの実施率の増加は予防に大きく貢献する 26)と考えられる。 

 

(3)児童の血液検査率を高める 

スクリーニングの場合には、基準となるコレステロール値は高めに設定されているため、

本研究の対象地域では該当する児童はいなかったと考えられた。しかしながら、National 

Heart Lung and Blood Institute(NHBI)のガイドラインを満たした指導を５つの町を基盤

とした小児科で実施した研究では、スクリーニングの人数は NHLBI’s のガイドラインに沿

った指導前には 17.1%、指導後でも 20.1%である 14)。一方で、本研究の公立小学校で実施し

た検査受診は、４年生の児童の 83.6%が検査を受けた。スクリーニング検査の意義から考え

ても、公立小学校で実施する意義は大きいと考えられる。 

 

(4)児童の血液検査の意義と必要性 

 National Heart Lung and Blood Institute(NHBI)がもう一つ述べているのはリスクマネ

ージメントである 27)。子どものためのリスクマネージメントは、将来的なリスクから子ど

もを遠ざけるための指導が重要である。これまでにも学校で生活習慣病予防のための保健

指導は行われている 28),29)。運動や食事といった生活習慣とコレステロールの関連は、成人

ではよく知られている。児童生徒においても、同様の関連が指摘されている 30)。コレステ

ロール値が 15 歳頃から増加すること 31)を考えると、８-10 歳を対象としたコレステロール

検査を行い、児童のコレステロールに注意を払うことが望ましいと考えられた。しかし、児

童が自分の血液の状態を知る機会は、学校健診にはない。いくつかの研究 18),19),20),21)で示さ

れている基準値においては、本研究結果でも、表４に示したように、コレステロールが高い

児童は存在する。自治体で使用した判定基準値では要医療対象はおらず、要指導の子どもは

3.5%に認められた。日本で、Fengzhu らは、８歳から 10歳児にコレステロール検査を行い、

４年後にもコレステロール検査をしている。４年後のコレステロール値は、８-10 歳の時の

値と相関が認められている 30)。幼いうちに太り始める子どもは、成長してからのコレステ

ロール値が有意に高いと報告されている 32)。KOUDA らによると、子どものコレステロール値

は食事の変化に伴って、年々増加している 33)。子どもの時のコレステロール値は成人して

からのコレステロール値と関連があることを考えると、子ども達が成人する時には、現在の

成人よりも動脈硬化が進み、循環器疾患のリスクが高まる可能性がある。Irwin Benuck34)が

示している値を参考にすると、50から 70パーセンタイル程度からコレステロール値がすで
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にボーダーラインである。けっしてよい状態ではないということになる。これらの児童は、

通常の学校生活では、自分のコレステロール検査の結果を知ることはない。学校健診には、

コレステロール検査を実施することが定められていないからである。自分自身のコレステ

ロール値を知ることは、コレステロールに関心を払う第一歩である。健康教育の教材として

用いることで、生活習慣病を自分のこととしてとらえることが可能である（図 12）。血液検

査は、食育の動機づけとして必要である。つまり、血液検査結果を親子で見ることによって、

血液検査結果と関連する食材や調理法を自分のこととして考え、家庭での実践の可能性を

高めると考えられた。 

 

図 12．血液検査結果を健康教育教材とした学習 
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Ⅳ．総括 

農業体験学習と健康増進 

 「食に関する指導の手引（第１次改訂版）」1)では、各教科、総合的な学習の時間、特別活

動等の学校教育活動全体を通じて食に関する指導を行うために、必要な時間を十分確保す

ること、さらに、地域の生産者団体と連携し、様々な体験学習を推進するなど、「学校にお

ける食育の推進」を位置づけている。 

岩本 2)は食育と連携する教科として社会科を取り上げている。日本の農業において稲作が

主であるとし、産業、歴史・文化、地理的な意味合いから社会科を連携する教科としている。

農業そのものが多分野にわたるものであることから、特に社会科だけでなく、他教科との連

携を述べている。たとえば、米に関係する言葉・漢字の学習は国語、イネの成長や天候等に

関する学習は理科、稲わらを使った工作学習を図工といったことである。児童に広範な捉え

方で学習させるためには、他教科、領域との連携が不可欠である。大仲ら 3)は、米の農業体

験学習において、農業体験学習を農作業・収穫・調理といった一連の学習として捉えている。

当初から児童に収穫した米を食べられること説明し、自ら作ったものを食べられることに

期待をもたせて観察記録・生長の記録を児童につけさる。そして、気づいたこと、疑問に思

ったことを記述させ、1 ヶ月後の生長の予想や収穫への期待を書かせ、児童の関心・意欲・

態度の持続をさせるとしている。室岡 4)も児童は農業体験学習のなかで、収穫したものを食

べることに関心を示すとし、給食は学校教育の中で、児童の最も関心が強い活動であると述

べている。大仲や室岡は、農業を児童が自ら学ぶための教材として利用している。農業その

ものが学ぶべき目的とされる場合や、学習意欲を引き出すための教材とされる場合である。

農業従事者は、学校での取り扱いの複雑さのために、連携に苦慮している。 

室岡の事例は、農業によって食に関心が起こることを示している。まず、食に興味・関心

もち、その後に食の行動変容が起こると考えられている 5）。研究 1 の結果からも農業体験学

習によって、児童の食への興味・関心が高まることが示された。子どもの食は保護者に依存

しているため、児童だけでなく保護者も食への興味・関心を持つことが必要で、家庭の役割

も重要である。農業体験学習によって、保護者の考えや家庭での実践には変化が認められた。

農業体験学習によって得られた児童と保護者の食への興味・関心を健康増進のための行動

につないでいく必要がある。 

児童の血液検査の結果を用い、児童と保護者の実際の生活上の課題を探った結果、児童の

コレステロール値には、食への配慮や、体調管理、食に関する知識、子どもの食への配慮な

どと関連があった。食育として取り扱うのは、食生活が大きく影響するコレステロールが妥

当と判断され、死因順位から考えると課題の優先順位は循環器疾患予防が高いと考えられ

た。児童の血液検査は、児童・保護者の生活を変える動機づけの教材として活用が可能であ

り、さらには、家族性高脂血症のスクリーニングは早期発見としての機能を持ち循環器疾患

の予防と一致する。コレステロールを中心とした食物の体内での変化、栄養素の過剰・欠乏

による病気などの学習が、生活習慣病予防のためには必要であると考えられた。 
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 農業体験学習の実施から、児童は農業への関心が高いことが明らかになった。農業の関心

の高さを糸口にし、作物の植付けから収穫までの農作業、収穫した作物（食材）、その作物

（食材）を使った調理といった、一連の農業体験学習を通じ、児童の食の関心を高めること

ができ、家庭において、児童をはじめ、保護者の生活態度の変化も生じた（図１）。つまり、

食の関心が高まることは、食への配慮を学び、コレステロールを下げることを可能にすると

考えられた。血液検査結果を教材とし、コレステロールに関係する食物の体内での変化、栄

養素の過剰による病気を学習することで、食の配慮の根拠がより明確になると考える。しか

し、学習としての農業は用いられ方が複雑であることから、実施目的の説明を保護者に丁寧

に行うことが大切である。食の関心を高め、食への配慮を学び、コレステロールを下げるた

めの生活態度に変えていくには、家庭の役割が大きいことから、保護者との連携が重要にな

る。そのための手立てとしても農業体験学習は活用できる。研究１でも保護者の考えや家庭

での実践が変化したからである。保護者と児童との相互理解や学校と保護者との連携を強

めること、また事前に体験学習の目的や意義について保護者に説明し、理解を得ることが食

育としての農業体験学習には必要である。 

 

 

図 １．農業体験学習の食育としての生活習慣病予防の役割 

 

図２に新たな農業体験学習による生活習慣予防の方法について整理した。赤で示した部

分である。児童に対する血液検査１を農業体験学習の前に実施し、結果等について児童・保

護者に知らせる。血液検査の結果によって、食の課題を自分達家族のこととしてとらえ、生

活を変える動機づけの教材として意識するよう促し２、肥満や循環器疾患の原因となるコ

レステロールについて、児童・保護者に対して学習の場を設け、健康と直結する脂肪摂取を

減少する食材の活用方法、作物・食材を通じて生活習慣病予防の方法を学ぶ。さらに作物の
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特徴を活かした調理や味付けの仕方による減塩、減脂の方法について学ぶ３。これによって

児童は生活習慣病予防のための食への配慮を学習する４。これを農業体験学習の目的とし

て、明確に児童・保護者に説明する。農業の関心の高さ①を基盤にする流れを青で示した。

作物の植付けから収穫までの農作業、収穫した作物、その作物は食材となり調理を行うとい

った従来の農業体験学習②を通じ、児童の食の関心③となり、健康への関心５となると考え

た。 

 

 

図 ２．新たな農業体験学習の方法 

 

今後の展望 

保護者の健康管理は児童のコレステロールと関連があったことから、新たな農業体験学

習による、食からの生活習慣病予防は、保護者と共有されることによって、この過程は児童

ばかりでなく、保護者・家庭での健康の増進活動に繋がると考えられる。 

アメリカの Natinal Heart,Lung, and Blood Institute(NHLBI)が指摘するような、コレ

ステロールに関心を持つこと、脂肪摂取を少なくすること、コレステロールを低下すること

6)、への指導や支援を地域全体で行うことが可能となる（図３）と考える。 
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図 ３．新たな農業体験学習の可能性について 
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