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要旨

学生の健康教育に資するため, 喫煙およびムンプス (おたふくかぜ) の学内流行に対

する認識に関し, 無記名のアンケート調査を講義時に実施した. 調査期日は 2010 年 6－

9 月, 対象は日本福祉大学 (主に子ども発達学部) 1－3 年生 (18－27 歳, 平均 19.1 歳)

総計 626 名, 各学年の回答数・率は 1年生 276 名 (89％), 2 年生 234 名 (99％), 3 年

生 116 名 (86％), 全体の回答率は 92％である.

� 対象学部 1－3 年生の喫煙経験者は 114 名 (男 60, 女 54), 喫煙経験率は 1 年生

男 26％, 女 11％, 2 年生男 37％, 女 13％, 3 年生男 39％, 女 14％であった. 現在も喫

煙している学生は 45 名 (男 31, 女 14), うち 46％が 1 日 10 本以上の喫煙者であった.

大学生になってからの喫煙は経験者全体の 37％ (42 名) を占め, 18 名 (男 14, 女 4)

は現在も継続している.

日本福祉大学全学協議会は, 2009 年 12 月に 『キャンパス禁煙宣言』 を確認した. そ

の後の経過を見るため同一学部生の 2009 年度 1年生と 2010 年度 2年生の喫煙経験率を

比較したところ, 男が 17％から 37％へ (P＜0.01), 女が 7％から 13％へと増加, 2009

年度 2 年生と 2010 年度 3 年生での比較でも, 男が 36％から 39％へ, 女が 12％から 14

％へと微増していた. キャンパス内の全面的なスモークフリーが実施されていないため

非喫煙者の ｢防煙｣ および喫煙者に対する ｢卒煙｣ の有効性は極めて乏しく, 『宣言』

はスローガンに留まっている. 入学後に喫煙を初経験している学生が 4割もいることと

合わせ, これらの結果は敷地内全面禁煙を実施し成果を挙げつつある他大学と比べ対照

的である.

� ムンプスは, ワクチンで予防可能な疾患 (vaccine-preventable disease；VPD)

のひとつであり, 無菌性髄膜炎や難聴など多彩な合併症を引き起こす. 従って, 子ども

や学生自身の健康を守るため, 子ども発達学部で学ぶ学生にとってこの疾患の知識は必

須である. 子ども発達学部がある美浜キャンパスで本年 5－9 月に 4 名の学生がムンプ
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スを発症した. ムンプスの流行を阻止するのに必要な集団免疫率 85－90％に比し, 本

学学生 (2010 年度 1 年生) の免疫 (ELISA/IgG 6 以上) 保有率は 60％であるため流

行するリスクが高い. 大学から注意喚起されたが, 罹患者発生を認知していない学生は

6月上旬で男 27％ 女 14％ (1 年生), 9 月中旬でも男 24％ 女 17％ (2 年生) であった.

VPD の抗体検査は本学入学時に全員が受け, 6 月中旬には結果を受け取りに来るよう

連絡されている. しかし, 自分自身のムンプス抗体の有無が ｢不明｣ (結果を受け取り

に保健室へ行かず) と答えた 1年生は, 男 24％ 女 15％であった. 抗体が ｢不明｣ と答

えた 1・2 年生に対し予防接種への対応を問うたところ, ｢接種しない｣・｢無回答｣ が 5

割あった.

学生の多くは健康診断および抗体検査受診の目的を理解しておらず, 受動的に行動し

ているだけと考えられる. ｢喫煙病｣ や ｢VPD｣ について学生の理解が深まるよう, 保

健・安全面での 『自己管理能力』 向上を支援するピアサポートづくりなど一層の取り組

みが必要であろう.

キーワード：禁煙, タバコ, 大学生, ムンプス, 予防接種

はじめに

喫煙が生命と健康に害をもたらすことは, 膨大な医学的データで実証されている. WHOの包

括的条約である 『たばこ規制枠組み条約』 (2005 年発効) にも象徴されるように, 人間の ｢から

だ｣ と ｢こころ｣ をタバコから守るため世界中で努力されている[6, 8, 2, 9, 24]. しかし, 子どもや若

年層をめぐる深刻な状況[3]を打開するための ｢防煙・卒煙｣ の社会的対策は遅れている. わが国

では, 社会の規範たるべき教育の場を自覚しキャンパス内を全面禁煙化した大学が増えつつある

一方, 日本福祉大学には未だ喫煙所が多数設置されている[12]. 本学は, 福祉・保健・医療・子ど

もの発達などをテーマにしている教育研究機関として, 積極的にタバコをめぐる諸問題に対し取

り組む必要がある. 筆者は, 本学キャンパスが全面的にスモークフリー (無煙状態) となること

を願って, 2009 年 5 月にアンケート調査を行い報告した[12]. その後, 本学全学協議会は 『キャ

ンパス禁煙宣言』 を確認した (2009 年 12 月 8 日)[18]. また, タバコ税が上がり (2010 年 10 月 1

日), ｢卒煙｣ を志す本学教職員が増えている[20].

ムンプス (おたふくかぜ) は, ワクチンで予防可能な疾患 (vaccine-preventable disease；

VPD) であり, 代表的なウイルス性感染症である. 発症は幼児期から学童期の好発年齢層に加

え, 近年は大学生など若い年齢層にもよく見られるようになった[5, 21]. 致死率は低いものの, 合

併症[11, 10]として無菌性髄膜炎, 脳炎・脳症, 精巣炎・卵巣炎, 膵炎など多数あり, とりわけ永続

的な後遺症となる難聴[11,7]が重要である. 大学生, 特に卒業後に子ども達の中で仕事をすること
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を目指す者にとって, この疾患の知識は必須となる. 本学学生のVPDに対する集団免疫率は流

行阻止レベルよりかなり低い[22]状況下で, 子ども発達学部がある美浜キャンパスで 4名の学生が

ムンプスを発症した (2010 年 5 月 21 日－6 月 21 日に 1・4・1 年生, 9 月 4 日に 2 年生). 学生

への情報発信は, 5 月 27 日, 6 月 8・10 日の 3 度にわたりキャンパスネットワークを通じて行

われたが, 本学学生の認識はどうであったか.

学生の健康観─喫煙およびムンプスのキャンパス内流行に対する認識について, 子ども発達学

部生を主たる対象としてアンケート調査を行い検討したので報告する.

1. 対象と方法

対象者は, 日本福祉大学 子ども発達学部 1－3年生である (新設学部のため, 4年生はいない).

2－3 年生には, 他の学部生を若干名含んでいる. アンケート (例として, 資料 1) は, 各学年と

も講義に先立って筆者が趣旨を口頭説明し, 氏名・学籍番号は無記入にて回答を依頼し, 講義終

了後に教室で回収した. なお, アンケート内容に直接関わる事項は講義を当日行っていない. 実

施日は, 2010 年 6 月から 9月にわたっている (表 1).

アンケート回答者数および回答率は, 1－3 年生 (18－27 歳, 平均 19.1 歳) 合わせて 626 名

(男 186 名, 女 439 名, 性不明 1名)・92％で, 各学年の具体的な回答者数および回答率は表 1の

とおりである.

群間の統計解析にはχ2検定を用い, 有意水準を 5％とした.
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表 1 アンケート対象者 (日本福祉大学生)

講義出席者数 回答者数 (名) と 回答率
(名) 計 男性 女性 性別無回答

1 年生 a 311 276 b (89％) 82 194 0
2 年生 c 237 234 d (99％) 73 161 0
3 年生 e 135 116 f (86％) 31 84 1
計 683 626 (92％) 186 439 1

a. アンケート実施日と講義名：2010/6/8, 7/6 ｢リレー講義 子ども発達学入門｣ (必修)

b. 子ども発達学部・学科：子ども発達学科・保育専修 (CT) 102 名, 同左・初等教育専修 (CU) 47 名, 心理臨床学

科 (CQ) 127 名

c. アンケート実施日と講義名：2010/7/19 ｢小児保健 II｣ (選択), 2010/9/17 ｢知的障害児の生理と病理｣ (選択)

d. 学部・学科：CT 86 名, CU 48 名, CQ 84 名, 社会福祉学部など 16 名 (男 6, 女 10)

e. アンケート実施日と講義名：2010/7/16 ｢肢体不自由児の生理と病理｣ (選択)

f. 学部・学科：CT 5 名, CU 42 名, CQ 64 名, 社会福祉学部など 5名 (男 1, 女 4)

c, e の講義には, 再履修生も出席している. 集計上, 重複しないよう処理.

子ども発達学部の回答者が同学部在学生に占める割合は, 1 年生 83％ (男 74％, 女 87％), 2 年生 72％ (男 66％, 女 74％),

3 年生 39％ (男 29％, 女 45％)である.



2. 結果

� タバコ

1 ) 喫煙経験

喫煙経験者は, 対象者 (n＝625)

のうち 114 名 (男 60, 女 54), 各学

年の喫煙経験率は, 1 年生男 26％,

女 11％, 2 年生男 37％, 女 13％, 3

年生男 39％, 女 14％である (図 1).

1 年生男の経験者のうち 4 分の 1

が, 入学後 2か月間に初めて喫煙し

ている.

2 ) 現在の喫煙状況

2010 年 6－9 月時点で喫煙継続中

の学生は45名 (男 31, 女 14) いる.

各学年の喫煙継続率は, 対象者

(n＝625) のうち 1 年生男 9.8％,

女 0.2％, 2 年生男 25％, 女 2.5％,

3 年生男 23％, 女 4.8％である. う

ち 1 日 10 本以上の喫煙者が 46％を

占める (図 2). 大学に入学してか

ら喫煙を始めた 1 年後には毎日 30

本に達した学生 (2 年男) もいる.

3 ) 初めて喫煙を経験した時期

(学年)

幼児・小学生の時期に初めて喫煙した者は 6 名 (男 3, 女 3), 中学生時代が 23 名 (男 6, 女

17), 高校生時代が 36 名 (男 23, 女 13), 大学生になってからは, 41 名 (男 26, 女 15) である.

大学入学後が最も多く, 経験者全体の 37％を占める (図 3). 各学年別では, 1 年生男 24％, 女

10％, 2 年生男 52％, 女 29％, 3 年生男 75％, 女 50％であった.

4 ) 喫煙経験率の 2009 年度との比較

図 4は同一学部生の 1年後の推移を見たものである. 喫煙経験率を 2009 年度 1年生と 2010 年

度 2 年生の間で比較すると, 男が 17％から 37％へ (P＜0.01), 女が 7％から 13％へと増加して

いる. 2009 年度 2 年生と 2010 年度 3 年生の間での比較でも, 男が 36％から 39％へ, 女が 12％

から 14％へと推移している.
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図 1 喫煙経験率 (日本福祉大学 1－3年生 2010 年)
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経験率は, 1－3 年生全体で 18％を占める.

図 2 喫煙量
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� ムンプス (おたふくかぜ)

1 ) 学内における罹患者発生認知の有無

大学から注意喚起されている (表 2) にもかかわらず, 日本福祉大学内でムンプス罹患者が出

たことを知らない学生は, 6 月 8 日時点 (アンケート Q-1) で 1 年生男 27％ 女 14％であり, 7

月 6 日 (アンケートQ-2) は 1 年生男 19％ 女 12％, 7 月 16 日 (アンケートQ-3) には 3年生男

10％ 女 8％へ減少した. しかし, 2 年生においては, キャンパス内の罹患者発生を知らない学生

が 7月 19 日時点 (アンケートQ-4) で男 21％ 女 3％, 9 月 17 日 (アンケートQ-5) には男 24％
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図 3 初めて喫煙した時期
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図 4 喫煙経験率の推移 (2009 年から 2010 年)
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2009 年のデータは文献 [12] より. 対象者数は, 2009 年 1 年生 283 名 (男

93, 女 190)：2010 年 2 年生 234 名 (男 73, 女 161)；2009 年 2 年生 231 名

(男 66, 女 165)：2010 年 3 年生 115 名 (男 31, 女 84).



女 17％と増加した (図 5).

2 ) 自身の抗体 (免疫) 有無の認知

ムンプス等ワクチンで予防可能な疾患 (VPD) の抗体検査は入学時に全員が受け, 6 月中旬に

結果を受け取りに来るよう連絡されている (表 2). 7 月 6 日時点 (アンケートQ-2) で自分自身

のムンプス抗体 (免疫) ｢なし｣ を知っている 1年生は男 24％ 女 31％であった. 一方, 自身の

ムンプス抗体の有無が ｢不明｣ (結果を受け取りに保健室へ行かず) と答えた 1年生は, 男 24％

女 15％である (図 6). そして, 7 月 16 日時点 (アンケート Q-3) で ｢不明｣ と回答した者 (3

年生) は, 男 30％ 女 23％, 7 月 19 日時点 (アンケートQ-4) では (2 年生) 男 26％ 女 22％で

あった. 9 月 17 日時点 (アンケートQ-5) では, 抗体 (免疫) ｢なし｣ を知っている 2年生は男

7％ 女 7％, 抗体の有無 ｢不明｣ が男 13％ 女 8％である (図 7).
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図 5 キャンパス内でのムンプス発生を知らない学生の割合

表 2 アンケート実施時期と ｢ムンプス｣ 発症日・大学の掲示 (日本福祉大学 2010 年)

アンケート
実施日

6月 7月 9月
6/8 7/6 7/16 7/19 9/17

｢ムンプス｣
発症 (診断) 日,
および学年
5/21 (1 年生)
6/3 (4 年生)
6/21 (1 年生)
9/4 (2 年生)

5/27, 6/8 ：
全学学生支援機
構長掲示 ｢おた
ふくかぜ感染に
ついての注意｣

アンケート
Q-1 Q-2 Q-3 Q-4 Q-5

6/10：
子ども発達学部長掲示
｢おたふくかぜの抗体
のない学生へ (緊急)｣
(実習前の 2・3 年生に
対し)

6/17：
全 1年生に抗体検査
(実施 4/3) 結果の
返却開始

2008/4：
抗体検査
2008/6：
結果連絡

2009/4：
抗体検査実施
2009/6：
結果連絡

アンケート対象学年 Q-1：1 年生 (心理臨床学科), Q-2：1 年生 (子ども発達学科), Q-3：3 年生, Q-4：2 年生 (子ども

発達学科保育専修), Q-5：2 年生 (心理臨床学科, 子ども発達学科初等教育専修)



3 ) 抗体 (免疫) が ｢不明｣ 学生の予防接種に対する対応

抗体が ｢不明｣ と答えた 1・2 年生に対し予防接種への対応を問うたところ, ｢接種しない｣・

｢無回答｣ が 5割もあった (図 8).

3. 考察

大学生に対する健康教育のテーマは, 睡眠・食事・喫煙・感染症など多岐にわたる. 前 2者は

別に報告する予定であり, 本稿では喫煙および感染症をとりあげた. 対象は, 筆者達が所属する

4年制大学である日本福祉大学 (主に子ども発達学部) 1－3 年生である. 子ども発達学部は, 学
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図 8 自分自身の ｢ムンプス免疫｣ を知らない学生の予防接種に対する対応

Q-2：7 月 6 日時点 (1 年生保育専修・初等教育専修).

接種済み 21％, 接種するつもり 25％, 接種しない・無回答 54％.

Q-5：9 月 17 日時点 (2 年生初等教育専修・心理臨床学科). 接種済み 18％,

接種するつもり 32％, 接種しない・無回答 50％.
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図 6 自分自身の ｢ムンプスの免疫｣ に対する

認識度 (1 年生保育専修・初等教育専修,

7 月 6 日時点)

図 7 自分自身の ｢ムンプスの免疫｣ に対する

認識度 (2 年生初等教育専修・心理臨床学科,

9 月 17 日時点)
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6 月 10 日：学部長からの緊急通知
6月 17 日：抗体検査結果返却開始

)(



部再編で新設され 2010 年度に 3年目を迎えた.

無記名アンケートを講義内に行ったので回収率が 9割を越えた. そして, 子ども発達学部の回

答者が同学部在学生に占める割合は 1年生が 8割以上, 2 年生 7 割以上を占めていて, 対象数の

上では子ども発達学部生の実態を反映し得るといえよう. しかし, 3 年生の回答者が同学部在学

生に占める割合は 4割と低く, 実習が多いことや科目が選択性であることが影響したと思われる.

アンケート実施が一斉ではなく期間が 3か月余りになったことと合わせ, 方法的に今後の工夫が

必要と考える.

喫煙経験率は男性が 1 年 26％・2 年 37％・3 年 39％, 女性が 1 年 11％・2 年 13％・3 年 14％

と, 学年が進むにつれて上昇していた. 大学生になってからの喫煙は経験者全体の 4割を占め,

現在も喫煙継続中の学生 45 名のうち 5割は 1日 10 本以上の喫煙者であった. 喫煙経験率を同一

学部生の前年度 1 年生と今年度 2 年生の間で比較すると, 男が 17％から 37％ (P＜0.01) へ,

女が 7％から 13％へと倍増していた. これらの結果は敷地内全面禁煙を実施し成果を挙げつつあ

る他大学[16, 14]と比べ対照的である. キャンパス内の全面的なスモークフリーが実施されていない

ため非喫煙者の ｢防煙｣ および喫煙者に対する ｢卒煙｣ の有効性は極めて乏しく, 日本福祉大学

全学協議会が 2009 年 12 月に確認した 『キャンパス禁煙宣言』 はスローガンに留まっている.

ヒトはなぜタバコ依存性になるのか？ そのメカニズムは, 以下の通りである：①喫煙により

脳にニコチンが到達→②ニコチンが脳でドパミンを放出→③ドパミンは快感や快楽をもたらす→

④ニコチンは時間とともに欠乏→⑤ドパミンによる快感を回復させようとニコチンを切望＝(ス

トレス)→⑥タバコを吸いたい, イライラが生じ, 我慢できない[13, 17]. タバコの成分であるニコ

チンによる依存は, 『国際疾病分類 (ICD-10)』 や精神医学の分野で世界的に使用されている

『精神障害者の診断及び統計マニュアル第 4版 (DSM-IV)』 において独立した疾患として扱われ

ている. 喫煙は ｢喫煙病 (ニコチン依存症＋喫煙関連疾患)｣ であり, 喫煙者は ｢積極的禁煙治

療を必要とする患者｣ であると, わが国の 9 医学会は共同の 『禁煙ガイドライン』 で述べてい

る[6].

本学学生相談保健センターは, 毎月の ｢健康関連ニュース｣ の中でタバコの健康被害を掲

載[20], 保健所に依頼してキャンパスの分煙状況の現場を視察してもらう, 大学祭では禁煙成功

学生による禁煙相談を実施, などの努力をしている. ｢卒煙｣ できない学生には, 大学生用携帯

サポートプログラム[15]を紹介するなど多様な教育活動が必要であろう. 本学は, キャンパスをス

モークフリーにすることが強く求められる.

ムンプスはVPDのひとつであり, 無菌性髄膜炎や難聴など多彩な合併症を引き起こす. 従っ

て, 子どもや学生自身の健康を守るため, 子ども発達学部で学ぶ学生にとってこの疾患の知識は

必須である. ムンプスワクチンは, MMR (麻疹・ムンプス・風疹) 三種混合ワクチンが実施さ

れた 1989－1993 年以外は任意であるため接種率が低く[4] 3－4 年おきに流行が見られる. 子ども

発達学部があるキャンパスで 4名の学生がムンプスを発症した (初発例は 2010 年 5 月 21 日).

ムンプスの流行を阻止するのに必要な集団免疫率 85－90％に比し, 本学学生 (2010 年度 1年生)
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の免疫保有率は 60％であるため流行するリスクが高い. なお, ムンプスの発症予防の抗体レベ

ルや感染予防レベルは未確定であるが[21], 本論文では我々の別論文[22]で述べたようにムンプス

抗体価測定法および感受性者の cut off 値を enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)/

immunoglobulin (Ig) G 6 未満とした. 大学から注意喚起されたものの, 罹患者発生を認知し

ていない学生は 9 月中旬でも 2 割前後あった. VPD の抗体検査は本学入学時に全員が受け, 6

月中旬には結果を受け取りに来るよう連絡されている. しかし, 自分自身のムンプス抗体の有無

が ｢不明｣ (結果を受け取りに保健室へ行かず) と答えた 1年生は, 男 24％ 女 15％であった.

抗体が ｢不明｣ と答えた 1・2 年生に対し予防接種への対応を問うたところ, ｢接種しない｣・｢無

回答｣ が 5 割あった. ｢接種しない｣ 理由として, 予防接種の費用が高いからと回答した学生も

いる. ｢任意予防接種の費用について助成制度を｣ との声が長年にわたって多数あり, 国民の要

請行動に押されて国や自治体が動きつつある. ムンプスに対して愛知県内では名古屋市と飛島村

が費用補助を決めた[1]が, もっと広げる必要がある[23].

学生の多くは健康診断および抗体検査受診の目的を理解しておらず, 受動的に行動しているだ

けと考えられる. ｢喫煙病｣ や ｢VPD｣ について学生の理解が深まるよう, 保健・安全面での

『自己管理能力』 向上を支援するピアサポートづくりなど一層の取り組みが必要であろう.

名古屋市立大学大学院医学研究科・公衆衛生学分野の小嶋雅代先生・鈴木貞夫先生から貴重な

論文[14]およびコメントを頂いた. 深謝申し上げるとともに, 日本福祉大学 1－3 年生 626 名のア

ンケートに回答して下さった学生諸君に感謝したい.
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資料 1：アンケート (2 年生対象)

知的障害児の生理と病理 無記名アンケート 2010 年 9 月 17 日

学部 学科・専修 CQ, CU, CT 学年 年 年齢 歳 性別

(子ども発達学部生は, 専修を○で囲んでください)

A. 睡眠について. [省略]

B. 食事について (□欄にはチェック�□を). [省略]

B' 身長・体重について (できるだけ, 最近の数値を書いてください). [省略]

C. タバコについて (□欄にはチェック�□を).

1. 喫煙の経験は？ ⇒ 1 □ あり 2 □ なし

2. 吸ったことがある人

1 □ 今も吸っている：

量は？ (1 日何本など具体的に) ⇒ ( )

2 □ 以前は吸っていたが, 止めた：

止めた時期は (年齢あるいは学年)？ ⇒ ( )

3 □ 1－2 回吸っただけ

3. 初めて吸った時期 (学年)

本学に入学後

⇒ 1 □ 2年生 2 □ 1年後期 3 □ 1年前期

高校生以前

⇒ 4 □ 高校時代 5 □ 中学時代 6 □ 小 6－小 4 7 □ 小 3－小 1

8 □ 幼児期 ( 歳)

D. 麻疹 (はしか) などの感染症について (□欄にはチェック�□を).

1. [省略]

2. [省略]

3. あなたは ｢おたふくかぜ｣ の抗体 (免疫) あり

⇒ 1 □ はい 2 □ いいえ 3 □ 分らない

4. 免疫が無いひとは予防接種を受けますか？

⇒ 1 □ 受けた 2 □ 受けるつもり 3 □ いいえ (理由： )

5. 本学で今年 ｢おたふくかぜ｣ に罹った人がいたことを知っていますか？

⇒ 1 □ はい 2 □ いいえ

E. 麻疹 (はしか) について. [省略]
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