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は　じ　め　に

　米国の学校における教科書内容の記述は，一般に多様な授業展開に耐えれる表現となってい

る。そのことは各種教授法や授業展開の開発，他教科との関連及び教室環境に関係している。

　例えば，米国の保健に関する教科書を手に持ち最初に感じることは，わが国の教科書にくら

べ，一般に外装も紙質もすぐれ，分量が厚く豊富な色刷りの図版や写真も多く，見る目を楽し

ませてくれる。この内，小学校低学年用の教科書を，わが国の小学生に見せ感想を求めたとこ

ろ，その教材の意図する内容がこどもたちに十分に理解される結果を得た。

　またわが国の学校の授業風景は，児童生徒が行儀よく黒板に向き，机上の教科書を中心にす

すめているのに対し，米国の授業は多様な学習形態のもとに，コミュニティからの素材を，

複数の教師が生徒達と一緒に教材化しながら授業がすすめられている。そして教科書以外の教

材も多く，授業における教科書の位置は，わが国にくらべ総体的に低い傾向にある。

　更に保健の教科書は，国語，家庭，理科及び社会科などの授業にも使用されている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1〕
　国際教育情報センター（外務省の外郭団体）における別技の教科書研究によれば，世界各国

の教科書を収集し検討した結果，特にわが国と先進諸国との間の教科書観は，基本的認識にお

いて相違が認められるとしている。

　その理由は欧米諸国の教科書は種類も多く，教材の記述に関し内容を興味あるものにするた

め，学習者の心理的条件に対応しつつ教育的効果をあげようとするのに対し，わが国の教科書

はあらゆる事項を盛り込もうとする教科書金科玉条主義的教育が実施されるため，記述は簡略

で興味を欠き，無味乾燥なものとなる。「いかにも教科書的」という言葉カミあるが，これはわが

国の教科書の書き方を表現してあまりがある。それに独自の検定制度は一層この傾向を助長す

るなどと，別技は指摘している。

　こうした教科書の内容や記述の背景には，各国の国家成立の基盤や，コミュニティでの生活，
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教育や文化の制度と組織，更には国土の地理や気候条件，人種や民族などの諸要因が関与して

いることは言うまでもないことである。

　本稿は外国の教科書事情やその背景を踏まえ，これまでに報告した米国の教育制度や組織，

教科書の編纂，保健カリキュラム，その内容と構成，そして授業観察などを整理し，次の三点

について明らかにするものである。

　まず米国の教科書制度の概況を述べ，次に保健教育内容とその構成を紹介し，併せて第三に

米国の教科書の改訂や，それらに見られる諸教材をわが国の教科書教材と比較検討し，その活

用方法について言及する。

　対一家とした主な教科書は，下記の24冊であり，いずれも教師版のものである。

　△Ju互ius　B，Richmond，E1enore　T．Pounds，Irma　B．Fricke，rHea三th　and　Growth」，Book

　　One～E呈ght，Scott，Foresma撮and　Company，197！

　＾T1．そ＾DD一片L…＾帆』D1＾＾＾’＾T1■＾＿」＿「v＿＿」w一　π一一1⊥1一　〔1　1π　凸Ju1王uo　』J．■、王しIuu∪11u，　L⊥o11∪1じ　■。■∪uHub，　1■∪u　anu　工uur　jユ巳a1LH　■OCI1OO1，　』ユOIne，

　　Community一」，Book1～8，Scott，Foresman　and　Company，1977

　△Mer｛ta　Lee　Thompson，Ruth　Ann　Althaus，Char1es　B．Corbin，GeTa1d　E．Gray，

　　Stcphcn　R，Stroka，KcHy　G，Thompson，「Choosing　Gcod　IIea王th」，Book！～8，Sc山，

　　Foresman　and　Company，1983

1〕別技篤彦，「戦争の教え方一世界の教科書にみる一」，新潮社．ユ983．12，及び「日本の姿一世界の教科

書から一」，T　B　Sブリタニカ，工980．7

　　　　　　　　　　　　　　米国の教科書制度の概況

　アメリカ合衆国は，国家の連合体という意味から国法学上にいう国家連合の意味で「合州国」

という表現が妥当性を有する。わが国では，ペリー来航のとき締結した和親条約（「日本国米利
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2〕
整合衆国和親条約」1854年，嘉永7年）以来，「合衆国」と表現している。

　この合衆国の意味は，教育に関する法制に顕在する。アメリカ合衆国憲法修正第10条は「憲

法により合衆国政府に委任されない権限ないしは，各州に対して禁じられない権限は，それぞ
　　　　　　　　　　　　　　　　　3）
れの州あるいは人民に対して留保される」と規定している。教育に対する責務が憲法に明記さ

れていないので，それは合法的に各州に対して留保されるものとみなされる。従って，教育の

第一義的責務は州に帰属し，教育行政の運営は州憲法のもとで州議会に託されている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4〕
　また各リllllの教育規定も各様であり，一律ではない。上原によれば，西海岸の諸州において，

カリフォルニアは教育振興の目的を規定し，かつその州責任を直接・間接に規定し「州民の権

利と自由との保持」のための基礎として州民に教育を普及している。それに対し，オレゴンや

ワシントン，ハワイなどは，教育振興の目的を規定しないで，教育に関する州責任のみを直接・

関接に規定し，統一的な普通のコモン・スクール制度を有している。

　この米国の教育に関する地方分権制は，公立学校制度の設置・監督権限とその義務をはじめ，

教育課程，教育内容，教育方法などの審議・議決に反映され，更に学校教育は民衆統制と教育
　　　　　　　　　　　　　　　　5〕
専門家とを結合した一学区教育委員会」に教育運営が託されている。

　それ故，学校に関する制度や運営は，地方白治及び地方分権制に根ざしている。児童生徒を
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中心とし，学校に関係する人びとのオートノミディ（自律的自由）や分業制，制度や組織とし

てバラエティに富み，その背景には国土が広大で，そこに住む人びとの人種や民族の多様性，

地域による特性の格差が大きいことに由来している。

　一般に米国の町村制度の成立過程は，一定の地域に移住してきた人種や民族が，みずからの

治安を維持するため保安官を設け，こどもの教育のために学校を設け，そのほか道路，水道な

どの公共施設を整備普及するといったような，それぞれの共同生活の中で共通に必要とされる

生活手段を基盤として発達してきたものである。ここにコミュニティの白治が発達し，今日の

米国社会の地方分権制・地方自治のすすめ方の基盤が培われてきたと考えられる。

　したがって，人種や民族集団の多様性や，民族特有の文化を担う一極の運命共同体など，コ

ミュニティを形成し，「コミュニティ・スクール」としての性格に反映する仕組みが存在する。

　このコミュニティ・スクールは，児童生徒が生活する地域社会，すなわち地域の「生きた教

材」に焦点をあて，教育は個性的で独目な共同計画を有し学習を展開させ，それらの内容が社

会的人格を形成し，その実践に統合されるよう，トータルとしての発達を促進していくシステ

ムとなっている。

　また町村単位の地方教育委員会制度は，カリフォルニアやオレゴンなど，直接に観察した町
　6）

村において，教育委員を公選し，委員会は原則として公開され，公聴会を開催し佳民の意見を

聴き，各種の専門委員会に児童生徒の代表が参画し，父母らと一緒に意見を交わしている。そ

こでは学校の健康・安全施設や設備の設置に関する審議，教科書や諸教材の選択など，すべて

の学校教育に関する諸事故が審議されるのである。
　　　　　　　　　　　7〕
　更に個々の学校を訪間すると，教科書使用の実際や学習指導上の教科書の位置は，学区や学

校により様々であり、教科書よりわが国でいう補助ないし岳1」教材の利用が活発で，教科書以外

の教材開発の使用が広く普及しているのである。

　したがって，米国の保健教育の動向を察知するためには，教科書以外に学習指導の際に使用

される多種な教材の併用に着目する必要が不可欠である。

　学校における教科書の採用は，その発行に関してはわが国と同じく民間の発刊であるが，

教科書の作成・採択・配布に至る過程は著しく相違している。勿論，資本主義社会としての教

育観や，教育的見地からのコミュニズムや人種問題など，各時代の社会情勢により影響される

大枠はあるが，わが国のような中央集権的色彩は少なく，教科書が文部省告示としての学習指

導要領や検定制度に拘束・束縛されることは全くない。教科書の作成は出版社の自由裁量に負

うところが大きいのである。

　教科書関係の出版社は，自社の教科書内容や構成を策定する際，指針として使用できる全国

共通の「学習指導要領」が存在しないので，教科書教材や教科書の需要と供給の見一通しを企画

するため，社内に教科書関係の専門家を社の内外から選出し，「編集プロジェクト・チーム」を

設ける。

　この編集チームは，いくつかの州の教育関係の市場調査に着手し，各州や各学区のカリキュ

ラム編成や，その標準的教材の収集を行う。各地のガイド・ラインや，学区内の比較的規模の

大きい学校の教科書事情を直接に調査し，それら資料を収集しながら見聞した諸事情をも検討・

分析し，カリキュラムなどから平均的学習項目が精選される。この諸項目にしたがい大学や教

育機関、学校の教員などが編集チームから依頼され執筆を行う。

　このように民間の出版社主導型の教科書編纂の実態は，販売業績や営利本位の傾向を有し，
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併せて社会経済上の圧力などとも関連しながら，その作成過程に問題がないわけではない。教

科書内容か「標準的教材」に編し，教材に類似性が見られることは，この営利中心ないし圧力

団体などの動向におのずと敏感となり，編集チームに指示的影響を及ぼしているからである。

　しかし，教科書の編集方針によっては，教材の系統性を重視したもの，生活課題や経験を重

視したものなど，その上読みやすさ，親しみやすさ，見ためがよいこと，経験に基づく内容，

基礎知識や技能の修得に適していることなど，出版社の創意工夫が組み込まれることになるの

である。

　教科書の採択は，通常州単位で実施されるが，規模の大きい学区では直接一教科当り数種の

教科書を選定する。その中から学区，各学校または教員により，それぞれ選定する制度を有し

ている。その際，各出版社は自社の教科書を推奨すべく，個人や団体などに対し事前に，採択

に関し利益誘導を計ることもあると言われている。

　オレゴン州は，州教育局の関係職員と学区代表の教員とて一構成する「教科書審議会」を設置

し，審議会の推奨する一教科数種の教科書から学区または学校が選定する方式を採用し，この

内審議会認定の教科書から選定した際は，州教育局が報奨金，つまり一定の経費負担をする制

度を有している。

　このようにして，学区または学校で選定された各教科の教科書は，教科によっては2種類以

上のこともあるが，各教室の書架に配属される。保健の教科書は普通教室または専用教室に30

～40冊程度が配置されている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呂）
　これらの教科書は，児童生徒により教科書の表紙裏にある「貸出欄」に所定の記入を行い一

定期間，無償で生徒が借用できる。指導者用教科書は，生徒用の同形式の教科割こ指導要領の

添布がなされ，また別帰1」の指導書の作成などわか国と同形式を採用している。

2〕斉藤　真，「アメリカ現代史」，山川出版、1976．12，pp9～10．

3〕文部省大臣官房，「アメリカ合衆筐1の教育」，教育調査！02集，1979，p12

4）上原貞雄，「アメり力合衆国州憲法の教育規定」，風間書房，198ユ．1，pp82～93

5）学区教育委員会「Loca1Schoo1District　Board　of　Educati㎝」，学区の統廃合化が財政上の観．点で

すすめられ，1960年には約4万の学区が存在したが，1970年には！万9千になり，工980年では1万6子と

なっている。

6）ユ975年に訪問したオレゴン州を指す。都市ではSa1em，Port－and，Eugene，Corva川sなどを指し，郡

部では，Polk，Multhomah，Lane，Bentonなどを指す。

7）上記地方の小，中，高等学校など20余りを観察し，その内，小，中，高を各／校ずつ選出し，一定期問

（4週）授業観察を実施した。

8）貸出欄rThis　Book　is　The　Property　of＝」は，各教科書の表紙裏に設けられている。児童生徒は，

　その欄に，氏名，月日を記入し一定期間貸出し，返納の月日に日付を入れ返還する仕組みとなっている。

保健教育内容とその構成

　米国の学校における保健教育の内容は，196唾年の「学校保健教育研究プロジェクト・チーム．
　　　　　o〕
の実態調査によると次の項目が学習されている。

　清潔と身だしなみ，櫨の健康，視力・聴覚，皮膚の手入れ，精神の健康，姿勢、人体の構造

と機能，食物と栄養，休一書、と唾；1民，運動と休、叡，喫煙，薬品と麻薬、アル」一ル、発育・発達，
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人格の発達，家族生活，健康診断，救急処置，伝染病，非伝染病，事故防止，環境保健，公衆

衛生従事者地域保健計画などで，中等学校になると肥満，性・結婚，消費者保健，国際保健活

動などが入る。

　またこの調査の目的は，公立学校の保健教育に関する授業の実際，児童生徒の保健に関する

知識・態度・行動（実践）を把握し，過去40年間（ユ920～1960）の保健教育に関する研究業績

を整理し，「学校保健教育のあり方」を示唆している。

　カリフォルニア州は，且968年以降保健の科目は幼稚園から高校に至るまで「科目」として独

立している。それ以前は体育の時間に含まれ，保健と体育との分離は，保健領域が体育・スポ

ーツとの関連より，生物学や生理学，心理学など多くの科学的分里予にまたがるとし，独立した

ものである。ユ970年（工980改訂）に州教育局より発刊された「カリフォルニア公立学校の保健
　　　　　10〕
教育の指針」も，このカリキュラム改訂にともない作成されたものである。その指針によると，

カリフォルニアの保健教育内容は，消費者保健，精神・情緒健康，薬品と嗜好品，家庭保健，

視聴覚と歯の保健，栄養，運動・休息・姿勢，環境保健，地域保健資源などとなっている。
　　　　　　　　　　　　　u〕
　またオレゴン州の保健教育は，個人保健（個人衛生，栄養，運動と休一魯、，保健事業・保健実

践の選択と利用），地域保健（病気の予防と治療，地域保健のサービスと施設），精神保健（社

会・家庭生活とパーソナリティ・性格・適応，アルコール・麻薬・タバコ），安全生活（家庭，

学校，地域での安全）などとなっている。

　これら保健教育内容の発千1」は，州教育局が発行したものであるが，カリフォルニアやオレゴ

ンとも，その序章において，「この出版物は教育課程ではなく，むしろ学区内の職員のための手

助けとなるもので，教授方法，学習の機会，保健情報などを拘束するものではない。したがっ

て保健学習の一覧（骨組み）を示しているに過ない」の説明が書かれている。わが国の「学習

指導要領」とは，その性格や取り扱いが相違している。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12〕　　　　　　　　　　　　　　1ヨ〕
　オレゴン州立大の「初等学校保健教育」科目で使用された参考書には「保健教育カリキュラ

ムの範囲と配列」が記載されている。この学習範囲は，成長，生理・解剖，歯科，栄養，体力，

遺伝，性，精神保健，家庭生活，アルコール，タバコ，薬品や麻薬，生態系，消費者保健，安

全，疾病予防など工6項目で構成され，幼稚園を含む小学校から高等学校までのユ2学年に，すべ

て均等に配列している。更にそれらを4系列に分類し，児童生徒の発達段階を考慮に入れ，そ

れぞれの系列に強調すべき諸項目を配列し，系統的に教授する方法が推奨されている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・一〕
　こうした保健教育内容は，米国の教育目標の一つである「善良な市民」の育成，そのための

自己実現を目ざすものである。先に述べたように，保健教育内容の基調の一つに「個人保健」

の教材があり，この項目は市民生活における個人の健康生活を中心とし，個人の健康に関する

権限・責務などが，現代社会の要請である諸事象により解説され、それら知識の修得とその実

践を試行している。

　この個人保健は，精神保健や消費者保健，家庭や学校，地域の健康問題などの教材により深

化され，それらの領域に広く発展できる内容となっている。即ち，米国の社会においては，個

人の健康生活の安定が，家庭や社会の健康生活を結果として充実・発展させることに連なるも

のであるとしている。

　「善良な市民」の育成は，教育の地方分権制・地方自治に支えられ，個人のオートノミディ

の確立により自己実現が可能となる。

　コミュニティや社会の健康は，個人の健康生活の確立がなされて，はじめて試行できること
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であり，個人の健康に関する知識・態度・行動（実践）なしに，コミュニティや社会の健全な

発展があり得ないのである。そこに「個人保健」の内容が位置づけられる。「繁栄した社会」「豊

かな社会」それを支えるのは，生産と同時に消費生活も充実されなければならない。そこに「消

費老保健」や「精神保健」の内容が位置づけられる。交通輸送機関の発達，豊かさの生活を求

める発想は，スピードやコンピュータなど近代産業を発展させた。そこに「安全生活」や「環

境保健」の内容が位置づけられる。こどもの健康や安全の責任や権限は父母に帰属している。

また家庭は教育環境を構成する基礎である。そこに「家庭・家族生活」の内容が位置づけられ

る。地方分権制や住民のオートミディは，個人の健全な行動に依拠し，それには社会にある健

康や安全に関する資源を十分に活用しなければならない。そこに「地域保健」の内容が位置づ

けられる。

　以上，米国の保健教育の内容と構成に関し，個人保健，精神保健，地域保健など総括的に紹

介したが，最後に米国の保健に関する典形教材の一つである「消費者保健」の事例を通して，

内容構成の詳細を検討する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15〕
　先の「保健教育カリキュラムの範囲と配列」の申で，バレットは消費者保健に関し，次のよ

うに記述している。

　健康であることは，人類共通の願いである。日常生活の中では健康に関する選択と決定に直

面している。保健情報や商品，サービスの評価・選択そして利用は，人の身体的，精神的及び

社会的な健康状態に影響し，それらは消費者保健の教授領域を構成している。現在は生徒であ

る消費者も，将来は成人した消費者となり，その際，選択・購入など早期に定着した行動類型

は，無意識の内に一生を通して実施されるかも知れない。購売の習慣は，最初から正しい知識

と規範を基本とすべきである。科学的事実，真理そして正しい規準は，半信半疑，間違ってい

る科学や観念そして詐欺行為に対処するであろう。

　消費者の組織と行政機関とは，消費者が賢いお金の支払い方や商品の有効な選択や鑑別の方

法とを学ぶのを援助している。良識のある消費者は，自分自身の最善の保護者でもあるとし，

次の7つの効果を挙げている。

　○信用できる保健情報や宣伝とそうでないものとを適確に判断すること。

　○正しい保健情報とは，保健サービスの実施及び商品などを評価・選択する有効な規準の確

　　主を基礎としていること。

　○医学を無視する危険性，自己流で診断したり治療する危険性などを避けること。

　○有能な医師，歯科医，その他の保健医療関係者やそのサービスを評価・選択する方法を知

　　ること。

　○健康保険や災害保険の事業を鑑別し評価すること。

　○消費者組織と保健関係機関との機能やそれらが保健活動を実施する際の役割りを理解する

　　こと。

　○連邦法規にもとずく消費者保護や食品基準，その他の関係機関の役割りを理解することな

　　どとしている。

　更に幼稚園から小，中及び高等学校までのカリキュラム展開の試案として，次のような概念

を導入している。

幼稚園から小学校低学年（1（　4）では，△宣伝はしばしば買物に影響をもたらし，その結果は健康にも影
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饗するものである。△宣伝商品には，こどもに害を及ぼすものがある。△不正確な保健情報は、さまざまの原

因から生じている。△多くの保健知識は家族や友達から入ってくる。△安全・予防の方法は，私たちが知って

いる内服薬や関係する薬品でなされわばならない。△保健医療の関係者は，私たちの健康保護のため特別に養

成される。△食品の保証規準は，食物を安心して食べることを保障するためにある。△食品の包装や貯蔵は新

鮮を保つことが大切である。△国には健康を維持するための「生鮮食品法」がある。△私たちは，自分自身や

他の人々を病気から守る予防法をとっている。△規則は私たちの健康保護に役立ち，規則に従うことによって

他の人びとの健康を保護する助けとなる。

　小学校高学年（4－6）では，△消費者保健には，健康に関する保健情報、商品サービスに対し賢い半1」断や

選択が含まれている。△家族の価値観や感情は，保健情報や商品とサービスの選択や利用に影響する。△信仰，

慣習，迷信，流行，崇軒や家庭生活などは，消費者の買物に影響している。△保健機構や機関は消費者の保護

やその情報を提供している。△法規や条例は，人びとの健康を保障している。△医療の弊害は，自己診断や自

己治療，薬品の乱用から生じる。△医師による処方は大切である。一定期問指示された薬品を服用し，他の薬

は服用しない。△正規に養成された保健専門家は，私たちの健康を安全に守る。△今日の米国人の健康は，多

くの人びとのおかげである。△健康食品の中には，粕．悪品や不必要なものもある。△商品の質の向上は，更に

商品の普及を意図しているが，バーゲンは必らずしも安いとは限らない。△商品の規格，健康食品やサービス

の評価は，批判的な思慮を求めている。

　中学校（7～9学年）では，△保健情轍の適確性を見きわめるのは，生健の責任である。△宣伝は価値ある

ものである。△薬品や健康食品には多くの分類と種類がある。△健康商品の価格と特質は，購入または使用前

に考慮されるべきである。△健康商品やサービスに関する情轍の評価は，医学や専門家，これらの関係団体に

より確立された基準を利用する。△自己診断と自己治療は健康を危険にさらす。△いんちき療法は見分けられ

る。△資格のある医科，歯科，関連する保健医療の専門家，そのサービスなどを選択する。△健康保険や災害

保険に関する知識はさまざまな傷病の際に重要である。△健康の確保は，多くの専門機関により供給され，保

護されている。△食品薬品管理局や連邦商務委員会の機関は宣伝にも関係している。△食品の加工規準は食品

薬品管理局により定められている。△特男1」な規格食品には，表示がラベルに買占られわばならない。△食品薬品

管理局と栄養士は，食品添カロの規準を明確に説明する。△販売戦略は消費者の願望に反映する。

　高等学校（lO一工2学年〕では，△信用のある保健構報源は，消費者が健康商品やサービスの半11断，規格品の

使用に役立つ。△医療情報の誇大広告や誤った宣伝は，感覚的に商品やサービスを希望することに影響する。

△機構や組織，法規は個人とコミュニティの健康を維持する社会の中で発展している。△多くの保健専門家が

いるが，健康の問題は適切な人を選ぶことにより処置される。△規準は健康商品の鑑別と選択に役立つ。△保

健機関や法規は，詐欺行為や有害薬品から保護している。△統計資料の分析には「常識」を活用する。△自己

診断や不適当な安全策は健康を危険なものにする。△専門的な法規は，医科や歯科，保健専門家の実務のため

にある。△保健サービスは家族に役立つものである。△食品，添加物，化粧品，薬品などの健康商品は噂，感

覚，過去の経験，社会や圧力団体のもとで，しばしば選択している。△食品の加工処理や，ラベルの表示の規

準は食品管理局により規定されている。△医療保険は任意保険と義務保険との二つの基本自勺なタイプがある。

△一生を通して，収入のほぼ5％が医療や健康保険に使用される。△健全な加入保険は，個人と家族の安全を

保障する。

　上述の消費者保健の内容構成及びその展開は，一般に消費者が食品や医薬品，健康商品やサ

ービス（通常，わが国の保健機構や組織，保険制度などを含む）を購入・利用（選択）する際，

それらの品質や価格，使用の知識（表示）を修得（要求・能力）するのみでなく，更に全人的

存在である人間（人格権，環境権，交通権など）としての消費者が，その人格が尊重され，健

全な自己実現を目ざすに必須な基本的権利の保障として理解される。

　したがって，消費者保護や消費者保障，消費支出や消費選択などの個別用語では包括できな

い「生活としての人格」を含む範梼にあると解釈される。消費者が遭遇する個々の健康問題は，

一般にその事件を個別に解釈する過程で，消費者生活の健全な発展を期してきたものであるが，
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例えば食品や医薬品の欠陥商品を摘発し，その販売を中止させるなど消費者禾I』益の侵害を防止

する過程で，消費者としての健康・安全を保障する個別的・集団的な運動として発展し，それ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16〕
らは自っと生活事象を健全に発展したものである。その事例がラルフ・ネイダーらの消費者運

動である。

g）SchooI遼ealthEducationStudy一「ASummaryReport－of1964．」，更にSHESのグループは，

　「He31th　Educ3tion－A　Concept11al　Approach　to　Curriculum　Design一（K一ユ2〕」，3M　Education

　Press，1967，を続刊している。

10）Califom｛a　State　Depa士tment　o壬Educ3tion，「Framework　foT　Health　Instruction　in　Ca王ifomia

　Public　Schools－Kindergarten　through　Grade　Twelve＿」，197C

u）Oregon　St3te　Depar士ment　of　Education，「Hea工th　E戸ucation　in　Oregon　Elementary　Schoo1s　K

　－12」，1965，及び縦ealthEducation　inOregonSecondary　Schoo1s9－12」，／966

ユ2）初等学校保縫教育，H340「Schoo1He3王th　Education／EIem．」，1974

13）Morris　Barrett，「Health　Education－A　Design　for　Teaching　K－12」，Lea＆Febiger，1974，

14）善良な市民，「Goodαtizen」

ユ5〕　音吐キ号　　ユ3）　に同じ，　pp　249－250

16）ラルフ・ネイダー，Ralph　Nader，（米国の弁護士，1960年代から70年代の消費者運動家として有名，

　主に欠陥商品の摘発などを実施している。）

教科書教材の検討一1割70年～現在一

　米国のユ970年頃の保健教科害には，月面に降り立つ宇宙飛行士の威容や，核攻撃から市民を

守るシェルター，都市における環境汚染などの写真やイラストが多数見られる。そして最近の

教科書はジョギングでの健康法や，ダイエット食品など身近な消費者生活と健康法が紹介され

ている。こうした教科書教材の傾向は，児童生徒や社会の二一ズ・関心に対応するものであり，

同時にカリキュラムの動向を示すものとして興味深いものがある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17〕
　ユ970年に刊行された小学校から中学校（K～12学年）までの保健の教科書の学習内容は，お

よそ次の項目から構成されている。

△精神の健康　　友達，家族，近隣ての人間関係及ひ保健的行動，パーソナリティの発達，社会生活への適応，

　職業の選択など。

△安全と救急処置　　日常生活の安全行動，交通安全　実践，事故防止，自治体や国の安全対策，救急処置

　実習など。

△身体の構造と機能　　人体組織　器筥及びその作用，特に運動器とその作用，感覚器，呼吸　消化　循環及

　び神経系など。

△食品と栄嚢　　4食品群（ミiしク、ミート，パン穀物及び野菜果物の各科と食生活，身体と栄養の関係，

　健全な食品（栄養価）の選択，栄養摂取量，市販食品の管理やその過程など。

△成長と健康　　動作　運動と発育，発育の因子，成長の過程，成長を阻害する要因や行為，体力，均整のと

　れた発育，月磐満など。

△病気　　予防行動，病気の原因と予防，伝染性疾碧の管理，病気の元服と現代医学の課題など。

△地域保健一医療サービス・施設の活用，個人や地域（社会）の責務・行動，環境衛生，公害，自治体・国

　の保健サービス・施設，WHOなど。
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　この教科書の構成内容は，身近な個人の健康生活の話題からはじまり，順次に身辺の健康・

安全問題，そして家庭や学校，近隣社会へと発展し，特に安全生活や消費者保健の内容が基調

となっている。また小学校初学年の学習内容を基礎に学年進行にともない積上げ方法を採用し，

学年単位で学習領域の内2，3の項目を強調している。

　人体の諸器官やその生理作用に関しては，中学年から単に生理・解剖を学習するのではなく，

既に学習した生活行動や実践の内容と併せて，感覚器や消化器，循環器などの機能や作用を学

習する方法を採用している。高学年になると健康生活に関する個人の社会的自覚を促す項目が

入り，全体として人体の生理や解剖，そして病理のような教材を直接に取り扱うのではなく，

生活面における消費者行動や精神衛生面での社会適応に関する内容の基礎として学習する傾向

を有している。

　したがって，この教科書の構成内容の特性は，個人保健の内容を主体に，精神保健，消費者

行動，そして安全生活を志向し，それらの生活実践が近隣や集団・地域へと波及することを期

待している。

　更に中学校用の教科書には，「国家の緊急時の安全」や「核開発と市民生活」，r環境汚染の防

止」などの項目が設けられ，仮想敵国からの核攻撃，つまり「有事」の際の国家防衛やその放

射性廃棄物からの避難方法，非常時の食糧体制などが記述されている。また宇宙時代の健康問

題なども時代の要請と言うべき内容の一つである。環境汚染の防止では，地球規模での大気や

地質，水域の汚染状況が紹介され，特に都市生活の環境汚染の深刻な事態への対処・防止体制

などが記述されている。

　このように，教科書教材がその時代の要請と関連することは当然のことであり，この傾向に
　　　　　　　1宮〕
対し，フォダーは「米国における保健教育の動向」の中で，次のように述べ，これらの事実を

裏付けている。

　彼は「カリキュラム開発と保健科教育の動向」の冒頭に「今日のアメりカの保健科教育のカ

リキュラムの大部分は，児童生徒等および社会の二一ドや関心に対応したものであり，これは

保健教育を流動的でダイナミックなものにする。この二一ドや関心の動きについて，保健科教

育の範囲や内容も変わっていく。

　過去においては保健の授業の中心的な事項であった身体の部分とその機能に関する知識は，

もはや重要なことではない。むしろ，今日では，薬物嗜癖とか環境保健，精神衛生および消費

者保健の方が重要なテーマである。」としている。そして，カリフォルニアでは，公立学校にお

ける保健授業の枠組の中で，次のような工0の広い内容領域での一般化を示している。「消費者保

健，薬物嗜癖，家族保健，口腔保健，視・聴力，栄養，運動・休息と姿勢，病気と障害，環境
　　　　　　　　　10〕
保健，地域保健資源」である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20〕
　この内，栄養関係の教材を，ユ960年後半と70年代との教科書で比較検討すると，60年代の教

科書には，スーパー・マーケットの出現とその盛況に関連し，食品加工面で清涼飲料のびん詰・

かん詰，インスタント食品や冷凍食品，スナック・フードなどの食生活と栄養問題，70年代に

は「健康食品」やダイエット食品，ファースト・フードなど低カロリー食品と健康スポーツの

関係，そして「健康願望時代」の栄養問題などが補助教材も含めて，論じられている。

　例えば60年代のインスタント食品は，高濡、殺菌調理食品，冷凍調理食品，半乾燥または濃縮

食品及び乾燥食品などの食品加工技術の進歩と関連し，市場に普及するのであるが，特に乾燥

食品か即席食品として，その主流をしめ食生活の称相を一辺すると，その栄養価と添加物など
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に関し対処する方法が教材化されてくる。また70年代のダイエット食品を含む「健康食品」の

出現は，自然食品や有機食品の見直しと，低カロリーを主体とした栄養補給や調整食品一美容

と健康一の出現となって流行するのであるが，既にネーダーを代表とするような消費者運動は，

60年代から食品添加物や不良加工食品の追放を目ざしているのである。消費者保健との関連も

重要である。

　更に外食産業は，わが国でもそうであるが，ハンバーガー，フライドチキン，及びドーナツ

など「ファスト・フード」の時代を迎え，青少年の家庭離れや，家族崩壊が進行する中で，家

族保健や性教育とも関連し栄養教材の動向に影響を与えている。

　これらの食品加工技術の開発やその販売方法，食文化に対し，70年前後の教科書は米国の農務
21）

省の推奨する食品群（ミルク類，ミート類，パン穀物類，野菜果物類）を基礎に，各群の食品

類，食物の分類，それらの摂取の方法，朝昼夕の食事とその献立，栄養素及び栄養価など，ま

た楽しい食事と食卓での談笑，食品や食物の選択，嗜好品とスナック，栄養のバランス，食事

と栄養の関係など，更に食物摂取と消化，食習慣と消化，胃腸と食物の関係などの構成内容と

なっている。80年代の教科書には，特に家庭生活と食事，食品化学と栄養，運動と栄養，健康

な食生活などが強調されている。

　前記の対象に掲げたスコット・フォレスマン社の保健科教科書（！97ユ年版）は，小学校の

内容が，身体の構成と機能及び成長，体力及び身体の維持，パーソナリティの発達と情緒，人

間関係と社会的適応，家族保健，地域保健と疾病予防，安全と救急処置及び環境保健など8項

目から構成され，中学校用（7，8学年）には，消費者保健，栄養及び薬品・アルコール・タ

バコなどの項目を新に設けている。1977年版の教科書は，原貝1」として初版の内容構成に準じて

展開されている。

　しかし，ユ983年版の教科書は，編者や執筆者及び内容を一新し，小学ユ年から中学校（8学

年）までの学習を，精神と社会の健康，成長と発達，消費者と個人保健、安全と救急処置，栄

養，体力，薬品類，疾病及び環境とコミュニティ保健などの9項目で構成し，各学年とも項目

毎の真数酉己分をすべて均等にし，学年進行にともない内容の充実を図るなど教材の系統性を重

視している。

　小学段階と中学段階の構成で相違していることは，後者が単元制を採用していることである。

その土教材の展開は，ユ971年版にくらべ，読み・書き（3R’s）など基礎学力を重視し，情報

化社会への対応（自律・選択性）を育成するなど，従来の「眺める教科書」からr読む・読ま

せる教科書」への質的転換をはかっている。

　1970年版と1980年版の教科書内容やその構成の相違は，精神保健や消費者保健，薬物し好や

アルコール，レクリェーション活動の安全，環境問題や地域保健など学習内容の変遷，児童生

徒の二一ズや地域社会の保健水準や話題に基づく背景，更には保健授業のすすめ方が，コミュ

ニティや民間の保健団体の教育活動と密接に関連し，学校と地域の保健活動の実際が制度として

も，組織としても確立されていることなどに原因が求めるが，同時に教授方法の開発や授業展

開の方法との関連も見逃せない。

　カリキュラムや教科書の構成内容は，これら教授方法の開発や授業展開の方法，地域の保健

活動との協応の関係にも関連している。例えば，クラス編成とカリキュラム改革の相互は，授

業実践にとっては不可欠の要因である。既に開発され広範に適用しうるものとして，次のよう
　　　　　　22〕
なものがある。
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△チーム・ティーチング（生徒集団の学習活動のすべて，あるいは大部分の責任を二人以上の教職員が分担す

　る。学習計画も指導も協働することが要求される。）

△職務分担制（教師，技師，父母，退職者など広くマン・パワーを求め授業を展開する。チームは共同で計画

　し教える。）

△年齢交差の学習指導（学習達成度や情緒的発達度など年齢以外の特質を基準にクラス編成するもので，この

　他に興味，特殊才能，特異な生活環境なども対象となる。）

△無学年制の学校（年齢以外のものをよりどころとしてクラス編成を行なう。学校年数より生徒の学習進度に

　応じて学習をすすめ，学年の指定はいっさいない。）

△個人差に応じる指導（生徒の興味，必要，能力や学習の進度などに応じて，各目が学習できるように，個人

　別に内容，方法，時間害崎とを変え，完全に個別指導が実施される。）

△プログラム指導（条統的な学習経験を与え，学習内容の各部分を関連づけ，それによって得られる学習経験

　を通し帰納的過程が組織化されており，復唱や応用などの反復も保証されている。）

△オープン・スペース（グループの規模，授業の環境，メディアあるいは教具教材など多様な変化を必要とす

　る学習活動が保証されている。）

△モジュールないしフレキシブル・スケジュール（学習活動の目的や程度に応じて，授業時間の長さが変えら

　れるよう時間割編成がなされている。）

　これらの教授法や授業展開は，今日でも実践例の積重ねが少なく，なかには定着をみてない

ものもあるが，一般に学習者のクラスやグループ編成法を交互に組み合わせ採用する場合に効

果があると言われている。また，教科や科目により，各種の編成法の選択が考慮されなければ

ならない。

　保健学習のように，保健知識の修得とその生活への実践が同時に求められるような教科は，

授業を短期に集中し，問題解決型の展開を試みることも一つの方法である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2ヨ〕
　東京の調布市にあるアメリカン・スクールは，モジュール・システムを採用し，生徒一人一

人に合わせた教育方法を実施している。この場合，指導者と生徒に対し，授業以外での接触す

る時間，生徒自身に自習時間と自ら特定の学習を行う時間を保証し，学習の成果を挙げている

と言つ。

　チーム・ティーチングや職務分担制を併用し授業展開を試みることも，一定の学習成果が期

待できると言われている。

　一方，最近の保健のカリキュラム編成が，過去の直接に生活実践に役立つ学習法から，教材

の科学性（認知・判断・選択）を求める傾向にある。今日の米国の基礎学力の低下とも関連し，

教材の系統性を再評価するプログラム指導にも，活路が求められている。

17）O1iver　E．Byrd，EIizabeth　A．Neilson，Virginia　D・Moore，ギThe　Laidlaw　Health　Series－

　Leve11～8」，Laid1aw　Brothers・Pub1ishers，1970

ユ8）日本学校保健学会編集，「学校保健研究Voi．25，No．2」1983．2，pp76～82

ユ9）前掲10）と同じ刊行物であり，その最近版（1978年）で説明している。

20）前述の「はじめの」の中で，対象としている教科書類を指す。

21）農務省，「the　United　States　Department　of　Agricu1ture－

22）NationaI　Education　Association＝「School　for　the70’s　an（王Beyond　A　CaH　to　Action」，1971

　（山本正言尽，「よみがえる学校」，サイマル出版会，1976，pp99～105

23）ドナルド・バーガー，リチャード・ギャラガ，「アメリカン・スクール・イン・ジャパン」，文化出版局，

　ユ983．8，pp　67～76

137



向　　井　　康　　雄

お　わ　り　に

　米国の教育制度は地方分権制であり，教育は州の専管事項とされている。州は教育行政の権

限を学区の地方教育委員会に委譲している。したがって，公立学校の実際的運営の権限は地方

教育委員会にあり，委貝は原則として公選される。

　委員会は州法規にしたがい教育プログラムの開発及び改善，教育財源及び施設・設備の確保，

教職貝の採用，教科書の採択，教材・教具の購入などを行う責務と権限を有している。

　この教育運営の仕組みは，保健教育内容（カリキュラム）や教科書内容の構成・教授法によ

く反映されている。オレゴン州の場合，義務制教育は11年で，保健のカリキュラムは個人保健

（個人衛生，栄養，運動と休息，保健事業・保健実践の選択と利用），地域保健（病気の予防と

治療，地域保健の事業や施設），精神保健（社会・家庭生活とパーソナリティ・性格・適応，ア

ルコール・麻薬・タバコ），安全生活（家庭，学校，地域での安全），などで構成され，その他に

独自の運転者教育や性教育の指導，消費者保健などがある。しかも，ここに示したカリキュラ

ムは，各地方教育委員会や学校での授業を拘束するものでなく，「ガイド・ライン」として指針

を示したものである。

　教科書の内容は，カリキュラムの範囲に属するものが多いが，教科書は編集方針により，系

統性を重視するものや，問題解決型，課題別の配列など，それぞれに創意工夫が盛り込まれて

いる。

　1983年版の系統性を重視する教科書を例示すれば，精神と社会の健康，成長と発達，消費者

と個人保健，安全と救急処置，栄養，体力，薬品類，疾病、及び環境とコミュニティ保健など

9項目で構成している。各学年とも真数を9項目に均等に配分し，学年進行にともない前学年

の内容を発展できる範囲と配列を有している。また中学校は，単元制を導入している。更に基

礎学力を重視し，情報化社会への対応を図り，国語や家庭科など他教科でも使用できる構成と

なっている。カリフ才ルニアやオレゴンは，保健科を独立した科目としている。

　また，この教科書の指導法は，クラスやグループ編成の際，プログラム学習に適し，モジュ

ール・スケジュールにも適する配列となっている。

　これら米国の教科警事情に対し，わが国の教科書制度は，r検定制度」を背景に文部省告示と

しての「学習指導要領」に拘束され，どの教科書を観察しても，ほぼ学習領域やその内容構成

が同じであり，教科書に「個一1生」がないものとなっている。また授業も公立学校では教科書を

中心に展開されている。また地域や民間の資源を活用する機会も少ない傾向にある。

　米国の教育事情は，わが国の地方教育委員会の権限や教科書の検定箭1」度，文部省告示として

の学習指導要領，カリキュラムの構成，及び教科書中心の授業展開などの見直しには参考とな

るものである。
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