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研究成果の概要（和文）：本研究では、『生きるための心の教育（性教育）』を用いた若年層の性
問題予防地域システムを開発し、山形県の人工妊娠中絶率を 2000 年 18.3 全国 6 位から 2008
年 5.0 全国 44 位と約 1/3 に、性器クラミジア感染症を 2000 年 8.8 から 2007 年 1.5 と約 1/6
に減尐させ、福島県では 2006 年より導入し、人工妊娠中絶率を 2005 年 13.3 全国 4位から 2008
年 8. 6 全国 15 位に低下させ、効果を示した。 
 
研究成果の概要（英文）：I made a sex education program for high school, junior high school, 
and elementary school students intended to decrease STIs.  In 2003 and 2006, we developed 
a continuous systematic sex education program and matching educational materials for 
the young generations in the Yamagata and Fukushima Prefecture.   
These educations were expanded in cooperation with the Education Committee in 2004.  Up 
to 2009, the teenage artificial abortion rate decreased remarkably, and genital 
chlamydial trachomatis infection of patients in their teens up to 24 years old decreased 
in the Yamagata prefecture.  The teenage induced abortion rate decreased to about 
one-third from 18.3 to 6.6 per 1000 teenage girls. Sex education has been performed, and 
the total numbers of 4 STIs studied i.e., chlamydia trachomatis infection, genital herpes 
virus infection, condyloma acuminatum and gonococci infection, decreased remarkably. 
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１．研究開始当初の背景 
 1996 年より保健所保健師として、性感染症
などの性問題について地域診断を行い、分
析・対策を図ってきた。学校現場での性教育
は、文部科学省学習指導要領には定められて
はいるものの、教師自体も性教育を学んだ経

験が尐ないため必要性の認識が薄く、系統的
に教育している学校は尐ない現状にある。学
校教育は食育等あらゆる方面に拡大してい
るが、｢生きるための心を学ぶ教育（性教育）｣
への大人たちの関心と認識は薄い。 
本研究者は、地域の性問題を解決するために
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は大人たちの認識を変えることがまず重要
であり、｢自分や相手の心と体を大切にする｣
心が養われない限り性問題は予防できない
と考え、｢生きるための心の教育（性教育）｣
を実践してきた。 
 地域全体の知識と意識を底上げしていく
ために、マスコミ・自治体広報等とも連携し、
高等学校・中学校・小学校・PTA や教職員へ
講演会を実施してきた。その後、大学研究者
として、性教育の実態を明らかにするため山
形市教育委員会等と実態調査に取組み5)、調
査結果を基にした｢生きるための心の教育
（性教育）｣教材を作成した。 
2000 年から学校現場で使われ始め改良を重
ね、2003 年に山形県教育委員会が導入、各学
校の担任教師が実践できるよう教師対象研
修会を繰り返し、2005 年には 15歳以上20歳
未満人工妊娠中絶・性器クラミジア感染症を
取り組み前に比較し半減させた。 
これらを受け、今後の研究では性問題対策を
システム化し、日本の性問題の第一次・二次
予防として活用できるようにしたい。 
 
２．研究の目的 
近年、わが国では性行動の低年齢化とともに
若年層の妊娠・人工妊娠中絶、性感染症が問
題になっている。しかし、性の問題は地域に
おいてタブー視されやすく、対策が遅れてい
るのが日本の現状である。  
 これまで本研究者は、山形県小･中･高等学
校生を対象に『生きるための心の教育（性教
育）』として教育プログラム研究を行い、15
歳以上 20 歳未満の人工妊娠中絶率 (年齢階
層別女子人口千人対)を 2000 年 18.3 全国 6
位から 2005 年 8.8 全国 30位、性器クラミジ
ア感染症を定点あたり 2000 年 8.8 から 2005
年 4.4 に低下させた。 
 このたび本研究では山形県で実績を上げ
た教育プログラムを福島県に活用し、導入
前･後の中・高等学校生・その家族･地域の実
態を調査することで、家庭・保健行政・地域
の学校保健をサポートしていくためのポイ
ントと方法が明確になる。それらの結果とこ
れまでの活動実績とを併せることによって、
『生きるための心の教育（性教育）』を用い
た若年層の性問題予防地域システムを開発
する。 
 
３．研究の方法 
1)年齢階級別性感染症率・年齢階級別人工妊
娠中絶率の分析を行う。 
2)これまでの山形県における活動方法と実
績を併せ分析する。 
3)A～Dの分析を併せ、若年層における性問題
予防地域システム案を作成する。 
4)システム案を用いて、福島県内の教育委員
会・保健所保健師・市町村保健師、PTA 連合

会各支部代表と討論会をもち、エビデンスを
明確にし、より実現可能な『生きるための心
の教育（性教育）』を用いた若年層の性問題
予防地域システムを開発する。 
 
４．研究成果 
1)保健行政と性感染症対策 
 日本の保健政策には、21世紀の母子保健に
ついて関係機関・団体が一体となり取り組む
ことを目的とした国民運動である「健やか親
子２１」がある。健やか親子２１では思春期
の保健対策の強化と健康教育が推進されて
おり、思春期の人工妊娠中絶や性感染症、薬
物乱用等の増加等の問題や心身症、不登校、
引きこもり等の心の問題等が含まれている。
平成 17 年には、厚生労働省より中間評価報
告書が公表され、 
・十代の自殺率と性感染症罹患率は改善が認
められなかった。  
・十代の人工妊娠中絶実施率は減尐傾向にあ
るもののその要因は明らかではなく、地域格
差もあるため、今後更なる分析が必要である。  
・これらに対する取組を推進するとともに、
その効果を評価する必要がある。 
との報告があった 1)。 
 本研究者が行ってきた山形県における保
健行政・NGO の保健師としての活動は、当初、
性感染症罹患率の低下を目的としたもので
あった。しかし、性感染症罹患率の低下のた
めには子どもたちの自尊心を高める教育を
根底にした性問題予防知識を与え、意識と行
動を変化させることが重要であった。よって、
これらの心の教育を含む性教育を実践した
ところ、人工妊娠中絶率・性感染症罹患率を
県単位で低下させることに成功したので、こ
の成果分析を福島県にも同様に実施し分析
した。 
2）地域における保健行政の性問題対策 
 近年、わが国では性行動の低年齢化ととも
に若年層の性感染症・妊娠・人工妊娠中絶等
の問題が深刻化している。しかし、それらの
教育はタブー視されやすく対策が遅れてい
るのも事実である。 
 日本における性感染症予防対策には様々
な形がある。その形には、医療機関における
感染者・患者を対象とする「早期発見・早期
治療・治療」、教育機関における児童・生徒・
学生・教員を対象とする性教育や保健指導等
による「健康の保持・増進・早期発見」、医
療機関・NGO/NPO・研究機関におけるハイリ
スク集団への取り組みによる「早期発見・早
期治療・治療・社会復帰」、保健行政の地域
社会への取り組みによる「健康の保持・増進、
早期発見、機能回復・社会復帰」等がある(図
１)。 
 
 



 

 

図１ 性問題対策とさまざまな取り組み 

 しかし、これらを地域においてうまく機能
させるためには、それぞれの立場が対策を進
めつつ、地域対策として抜けている部分をお
互いに補い合っていくことが重要となる。 
 保健師は地域で様々な関係機関が連携を
図っていくための調整役を行うことも役割
の一つとされる。また、保健所における性問
題対策は、感染症対策・母子保健・精神保健
の担当部署で扱われている。その他にも、地
域組織活動支援・健康づくり・普及啓発・企
画等の担当にも関係し、その保健所管内にお
ける行政の保健計画に性問題対策を反映し
ていくこともできる。これらの横のつながり
を強化し、その地域の歴史、地域性、時代に
合った保健師活動を実践することが望まし
い。 
 
3）山形県における「生きるための心の教育：
性教育」の普及 
 これまで山形県を中心に保健所保健師と
して、1999 年より NGO(Peer Network 
Yamagata)代表として活動してきた。その活
動では、意識調査等を経て、県・市町村教育
委員会・教師・保護者・地域の人々と連携し、
小・中・高等学校各学年の各発達段階に応じ
た系統的・継続的な PowerPoint 性教育教材
の作成・配布・教育・指導のシステム作りを
実践してきた。 
 そのシステム化では、「生きるための心の
教育：性教育」教材を作成し配布するだけで
はなく、教材使用前、直後、3ヵ月後の知識・
意識・行動変化に関する調査分析 3)したり、
教育委員会主催の校長会・教員・PTA 対象講
演会、模擬授業、教材使用説明会を開催して
きた。また、積極的に地域の人工妊娠中絶
率・性感染症罹患率の現実とデータについて、
テレビ・ラジオ・新聞等を通し周知した。こ
れらのことは、地域の大人の知識普及につな
がり、多くの大人の性教育に対する認識を高
め、性教育の推進・継続につながっていった。
その取り組みを福島県においても 2004 年よ
り同様に行った。 
 
4)「生きるための心の教育：性教育」教材内
容 

図 2 『生きるための心の教育（性教育）』小
学生用プログラム 

図 3 『生きるための心の教育（性教育）』中
学生用プログラム 

図 4 『生きるための心の教育（性教育）』高
校生用プログラム 

小学生には命の尊さや体と心を大切にする
意味を伝え自尊心を養い(図 2) 4)、中学生に
は命の尊さや体と心を大切にする意味に加
えて、思春期の複雑な心と体や性のリスク
(図 3) 5)、高等学校生には命の尊さや体と心
を大切にする意味に加えて、大人としての責
任や性のリスクを伝え、性行為は経済的・生
活的・精神的・性的自立ができていなければ
大変危険なリスクを伴う行為であること等
を青年期の発達課題を利用しながら教えて
いった。また、孔子やカント、生命倫理、男
女平等参画、子育て、青年期の課題等々を盛
り込み、性教育の時間確保が困難な中、様々
な教科でいのちや性について触れられるよ
う工夫した(図 4) 6)7)。そして、PowerPoint
のノート部分には、教育時に何を教育したら
よいか等を書き加え、約 600 枚のスライド教

44年生年生

1.1.大きくなってきた私のか大きくなってきた私のか
らだらだ

2.2.初経って初経ってななあにあに

3.3.精通って精通ってななあにあに

55年生年生

1.1.異性とのかかわり･異性とのかかわり･

2.2.性情報と私たち性情報と私たち

66年生年生

1.1.生命の創造生命の創造

2.2.思春期のからだと心思春期のからだと心

3.3.性の病気性の病気

１年生１年生
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33年生年生

1.1.テレビとわたしたちテレビとわたしたち

2.2.男女なかよく男女なかよく

実際の系統的継続的教育の内容（小学生）

命の尊さ命の尊さやや体と心体と心
を大切にする意味を大切にする意味
を学ぶんだよねを学ぶんだよね

実際の系統的継続的教育の内容（中学生）

中学中学11年生年生
1.1.心身の機能の発達と私心身の機能の発達と私
2.2.思春期の私思春期の私
3.3.不安や悩み不安や悩み､､ストレスヘの対応ストレスヘの対応
4.4.人とのかかわり人とのかかわり
5.5.性情報の選択性情報の選択

中学中学22年生年生
1.1.思春期のこころ思春期のこころ
2.2.異性とのかかわり異性とのかかわり
3.3.性の被害と加害性の被害と加害

中学中学33年生年生
1.1.生命の尊重生命の尊重
2.2.特定の異性とのかかわり特定の異性とのかかわり
3.3.性感染症と予防性感染症と予防
4.4.エイズと偏見･差別エイズと偏見･差別

命の尊さ命の尊さやや体と心を大体と心を大
切にする意味切にする意味に加えに加え
て、て、思春期の複雑な思春期の複雑な
心と体心と体やや性のリスク性のリスクをを

学ぶんだよね学ぶんだよね

実際の系統的継続的教育の内容（高校生）

08.08.性被害･加害性被害･加害
09.09.性欲と性行動の個人差性欲と性行動の個人差
10.10.生物生殖生物生殖
11.11.多様な性多様な性
12.12.体の構造と発達体の構造と発達
13.13.男子と女子の心の違い男子と女子の心の違い
14.14.男女平等参画の推進･結婚観男女平等参画の推進･結婚観
15.15.特定の異性との関わり特定の異性との関わり

01.01.ライフサイクルと青年期ライフサイクルと青年期
02.02.決定判断できる力決定判断できる力
03.03.自他の生命の尊重自他の生命の尊重
04.04.社会における人間関係社会における人間関係
05.05.性の病気性の病気
06.06.性情報への対処性情報への対処
07.07.性的な発達への適応性的な発達への適応

命の尊さ命の尊さやや体と心を体と心を
大切にする意味大切にする意味に加に加
えて、えて、大人としての責大人としての責
任任やや性のリスク性のリスクをを学学
ぶのよぶのよねっ！ねっ！

日本全体のエイズ・性感染症予防日本全体のエイズ・性感染症予防

（子どもから大人まで）（子どもから大人まで）

地域全体の底上げ
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エイズ･性感染症流行の蔓延防止を図るには
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材になった。 
この性教育教材の高等学校卒業時の最終目
標は、「大人になる責任について学び、青年
期の課題を果たすことにある。その結果、 
・ 「相手と自分の心と体」を守ることの出来
る知識をもつ 
・ 「相手と自分の心と体」を守る意識をもつ 
・ 今の行動が将来の自分と大切な家族を脅
かす可能性を見通す力をもつ 
・ 「相手と自分の心と体」を守る話し合いが
でき、そして、行動をコントロールできる 
を身につけ、性問題の予防も果たすことにつ
ながるのである。 
 当初、この性教育の内容は山形県内で実施
した調査結果に対応させ作成していたが、性
教育バッシング等の問題も発生し、小学･中
学･高等学校生の各学年の文部科学省学習指
導要領から逸脱しないよう再編した。そして、
山形県・福島県等の県教育委員会と連携し、
教材を配布、教育方法の普及活動も積極的に
行い、県下の各学校に対し性教育を普及して
いった。 
 
5)「生きるための心の教育：性教育」の福島
県への導入と結果 
 本研究では、福島県、これまでの山形県で
の実績･効果分析により、性問題予防地域シ
ステムを開発することを目的としている。ま
た、これまでの研究結果も併せて性問題予防
地域システム案を作成し、実現可能な『生き
るための心の教育（性教育）』を用いた若年
層の性問題予防地域システムを開発するこ
とを目的としており、下記の研究を進めた。 
 系統的・継続的性(命の)教育実践のため、
県・市町村教育委員会・教師・保護者・地域
と連携し、小中高等学校各学年用の性(命の)
教育プログラムとPowerPoint教材である「生
きるための心の教育：性教育」を作成し、県
単位での小・中・高等学校各学年の各発達段
階に応じた系統的・継続的な PowerPoint 性
教育教材の作成・配布・教育・指導のシステ
ム化を実践した。 
 「生きるための心の教育：性教育」教材・
システムの導入県である山形県と福島県を
対象とし効果を測定した。小学校から高等学
校までの性教育効果が表れる指標として、15
歳以上20歳未満の人工妊娠中絶率(年齢階層
別女子人口千人対)と性感染症である性器ク
ラミジア感染症の定点あたり報告数に焦点
を当て、性教育教材・システムの導入前後の
比較を行った。山形県では 1999 年から取り
組んできたが、2001 年から性に関する知識・
意識・経験等の現状調査を開始し、2003 年に
山形市教育委員会が教材・システムを導入し、
2005 年に全県下での導入が行われた。その結
果、人工妊娠中絶率を 2000 年 18.3 全国 6位
から 2008 年 5.0 全国 44 位と約 1/3 に、性

器クラミジア感染症を 2000 年 8.8 から 2007
年 1.5 と約 1/6に減尐させることに成功した。
福島県においても同様に2006年より導入し、
人工妊娠中絶率を 2005 年 13.3 全国 4位から
2008 年 8. 6 全国 15 位に低下させ、性問題予
防地域システムが効果を示すことが明らか
になった (図 5)。 
図 5 性教育と性問題の評価 

 
6) 今後の地域における保健行政の役割 
 性感染症予防にはコンドームの使用が重
要であるが、コンドームを使用するためには、
自分の心と体を守るための自尊心や他の人
を大切に思う気持ちが不可欠となる。 
 保健所保健師として感染症対策を担当し
コンドームの使用を推進してきたが、母子保
健・精神保健における思春期対策を加味する
と、性問題対策には思春期の揺れ動きやすい
心に対する教育が大変重要であった。心の教
育を含んだ性教育が安易な性行為や人工妊
娠中絶、性感染症の予防につながったのであ
る。 
 性問題対策には、保健師の横のつながりを
強化し、世論・一次的な感染症対策や取り組
みにまどわされず地域を診断し、その地域の
歴史、地域性、時代に合った性問題対策・保
健師活動を実践することが必要である。 
 そして保健行政は、改めて把握しているデ
ータを関係機関や住民へ情報提供する役割
を見直し、様々な立場にある地域の人々が対
策に乗り出そうとする自助力、共助力を引き
出す活動につなぐことが、地域の性問題の減
尐につながると考える。 
 今後も地域との連携を重要視し、山形県福
島県のみならず各都道府県の地域性にあっ
たシステムを構築していきたい。 
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