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【 要旨 】 

 近年健康的な生活を送るためヘルスリテラシーの向上が重要とされ成人前の若い

人々に対する教育の重要性が指摘されている。またイラストの活用が注目されており

イラストを使用した教育効果の検討が求められている。 

本研究は興味関心、内容理解、知識持続・活用に効果的なイラストを検討するため

小学校児童に対し複数の教材を作成し質問紙調査により効果の違いを検討した。 

結果、文章に関係するイラストを付加した場合無い場合と比べ内容、イラストへの

興味関心が高く、題材に対する知識が低い対象には情報量の多いイラストが内容の興

味関心に効果的に作用した。 

これらを踏まえヘルスリテラシー向上に効果的な教材作成に向け更なる研究が望

まれる。 
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【 序文 】 

 [ 背景 ] 

 

多くの医療技術・健康情報が溢れる現代において、生涯にわたり人々が健康的な生

活を送るため、医療情報を適切に取得し、理解し活用する能力、「ヘルスリテラシー

（Health literacy）」の向上が重要であるとされている(1)。特にヘルスリテラシーの向

上は、健康教育を通して行われることが望ましい(1-3) とされ、現在までに病院や地域、

学校等のさまざまな場で取り組みが行われてきた。しかしながらトップダウン式の健

康教育では、知識の提供にとどまり実際に行動へと結びつくのは困難であるとの指摘

もあり(1, 4) 、ヘルスリテラシーの向上に向けた模索が続いている。 その中でも近年、

効果的にヘルスリテラシーの向上が期待されるとして、特定の対象と手段に注目が集

まっている。 

 

 

1. 注目される対象：幼少期～青少年期の若い人々の健康と教育の重要性  

現在に至るまで健康教育の対象は、成人や罹患した人々が主であった(5) 。 近年で

は、幼少期に形成される生活習慣や健康行動が成人後の健康生活に影響を及ぼすとし

て(6-10)、幼少期から成人前の青少年期の若い人々に対する健康教育に注目が集まって
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おり、年齢に沿った教育への取り組みが求められている。  

日本の健康政策である「健康日本 21」の手本となった(11)、米国のむこう 10 年間の

健康政策の指針を記した Healthy People 2000 の 2020 年に向けた指針では、Topics 

and Objectives に、これまでになかった「Early and Middle Childhood」、「Adolescent 

Health」が新たに追加されるなど、生涯にわたる健康的な生活に向けたアプローチが

行われつつある。 

 

 

2. 注目される手段：視覚表現を用いた情報伝達 

医療における専門性の高い複雑な情報を理解する能力も、ヘルスリテラシーの一つ

である。その一手段として、イラストレーション等の視覚表現の活用が期待されてい

る(12)。複雑な医療・健康情報を文字ではなく視覚的に描き起こすことで、情報への注

意喚起、親しみやすさ、理解度に貢献する(13-24) ことが過去の研究で明らかとなって

きた。非常口のマークなどに見られる、きわめてシンプルな視覚記号のピクトグラム

から、精密なイラストレーションまで様々な種類が存在し、言葉の持つ壁を壊し(25) 言

語を超えた幅広いコミュニケーション手段として利用され、特にリテラシーの低い

人々への情報提供手段として活用されることがみうけられる(26-28) 。 
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[ 取り組み、および先行研究 ] 

 

1. 幼少期～青少年期を対象とした取り組み 

幼少期～青少年期の人々に対する研究や取り組みは米国を中心として世界的にそ

の流れが広がりつつある。  

米国では、米国疾病予防管理センター（Centers for Disease Control and 

Prevention：以下 CDC）が、ヘルスリテラシーを指針とした、幼稚園から 12 年生（高

校 3 年生）までの発達段階に応じた全国健康教育規準、『National Health Education 

Standards』(29) （以下 NHES）を健康教育カリキュラムの発展に寄与するためのフ

レームワークとして 1995 年に制定している（2007 年には改訂版が出されている）。 

NHES では、健康教育に必要な 8 つの能力基準（Standards）を、発達段階に応じ

て４段階に分け、段階ごとに設定されているパフォーマンス指標（Performance 

Indicators）は全 144 項目にもわたり、カリキュラムをデザインし段階的な健康教育

を実施する際に役立てることが期待されている。先の Healthy People 2020 の「Early 

and Middle Childhood」の Objectives の 1 つにも、NHES を採用する学校を増やす

ことが掲げられている(30)。 

加えて NHES では、実施した健康教育の評価を行うことを重要視している点も特

徴として挙げられる。NHES をベースとした活動の記録および評価を行う、Health 

Education Assessment Project.（以下 HEAP）は、Web 上で使用可能な健康スキル
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テストの質問をプールしたものを作成し、Health Topic 別に提示しており、教育実施

者は評価ツールを元に健康教育内容を構築していくことができる。中には書籍を使っ

た教育方法など様々な手法が見受けられる(31)。 

また、HEAP と米国各州の学校役員評議会 The Council of Chief State School 

Officers（以下 CCSSO）が共に協力し健康教育の評価を行うプロジェクト、SCASS-

HEAP（The Council of Chief State School Officers’State Collaborative on 

Assessment and Student Standards Health Education Assessment Project ）が発

足するなど、教育後の評価に力を入れているのがうかがえる。  

幼少期～青少年期の人々の健康および教育に対する関心は、大学組織においても見

受けられる。2006 年にはハーバード大学が、幼少期～青少年期の人々に関する最新

の研究情報やパンフレット等の知識資源を公開するためのプラットフォーム機関、

Center on the Developing Child(32) を発足させるなど、研究トピックスとしても注目

されている(33, 34) 。機関内の Resource Library には、意思決定に効果的なプログラム

の開発、幼少期からの心の健康などトピックス別に研究成果や成果物等がアップロー

ドされている(35)。 

日本でも 2012 年に行われた日本学術会議 健康・生活科学委員会 子どもの健康分

科会にて、子どもの健康に関する問題が明確化された。健康問題解決のため、学校教

育を通じてヘルスプロモーションを組み込んだ健康教育の実施が構想されており(36) 、

取り組みが強化されつつある。 
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2. 視覚表現を用いた先行研究 

 視覚表現を用いた研究は大きく 2 つに分けることができる。1 つは、主に 80 年代

後半〜2000 年にかけて文字情報に適切な視覚表現を付加し、その効果を検証した研

究、もう 1 つは、主に 2000 年以降に行われ、数値情報の理解を助けるため、数値を

どのように視覚的に提示するかに焦点を当てて行われた研究、の 2 つである。 

 

1) 1980 年代～2000 年の動き 

Picture(23) や Photo(37) 、Illustration(38) 等の言葉が用いられ、自由に情報を描写し

た視覚表現を用いて研究が行われている。本研究では、数値情報を除く広域な情報を

描写した視覚表現のことをイラストレーション（略称：イラスト）と定義する。 

研究の多くは医療を含めた科学領域の教育教材に付加することを目的としており、

文字情報にイラストレーションを付加することで情報の理解・持続力が有意に向上す

るのではないか、という仮説を検証したものである。現在までに得られた成果は以下

のような点である。 

 

・ イラストレーションを付加することで、付加していない場合と比較し理解力が向

上した(13, 16, 18, 20) 。 

・ リテラシーの低い人々に対し、イラストレーションが内容の理解促進に効果的に
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作用した(26, 27) 。 

・ 内容に対する事前知識がある場合、ない場合と比べ、付加するイラストレーショ

ンによる情報伝達効果は薄れる(39) 。 

・ イラストレーションを使用する文化の分脈に合せた表現を用いることで、内容の

理解促進に効果的に作用した(23, 40-43) 。 

 

等が挙げられる。  

一方で、情報の理解・持続力に対するイラストレーションの効果が見られなかった

研究も報告されている(44, 45) 。イラストレーションのわずかな違いがそれらの効果に

影響をする可能性があり(23) 、活用する際には実施する対象や背景、文化等、様々な点

を考慮する必要がある(23, 24, 46-50) 。このようにイラストレーション使用に当たっては、

様々な可能性を考慮する必要があり、教育教材に対するイラストレーションの明確な

使用・活用法は現在も確立されていない。 

また、情報を描写し第三者に伝える手法は、医療において「メディカルイラストレ

ーション」と呼ばれ、一つの学問分野として存在している。米国のメディカルイラス

トレーション協会、Association of Medical Illustrators では毎年、問題解決に貢献し、

正確性、および芸術性に優れたイラストレーションに対してアワードを設けて表彰を

行っている。イラストレーションの多くは、医療における手術の術中状況や疾患状況

を描写するなど、写真ではわからないミクロな情報等を描写している(51) 。とりわけ
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米国では、メディカルイラストレーションが Commission on Accreditation of Allied 

Health Education Programs（CAAHEP）の医療教育指針プログラムに組み込まれて

おり、医療情報に付加する専門的なイラストレーションを描く、プロフェッショナル

を養成するための大学修士プログラムが制定されている。 現在は、ジョージア・リー

ジェンツ大学、イリノイ大学シカゴ校、ジョンズ・ホプキンス大学、トロント大学の

4 校にて学ぶことが可能である(52) 。 

 

2) 2000 年以降の動き 

 2000 年以降の研究では、主に数値情報の理解促進のために視覚表現が用いられる

ようになる。 

2000 年以降、疾病による死亡率や医療データの理解など、医療情報における数値

理解の重要性が指摘され始め(53-56) 、同時に数値情報をどう伝えていくべきかにも注

目が集り始めた。様々な方法が検討されるようになり、数値を量的に視覚できるよう

な手法、ピクトグラムやインフォメーショングラフィック等を用いて、情報を伝達し、

その効果を検証する研究が行われている(12, 24, 57-65)。 

 現在、視覚表現を用いた研究は数値情報の量的視覚化の研究が主流となり、よりシ

ンプルに、より完結に(66) という流れが見受けられ、さらには誰もが再現可能なよう

に作成指針等も提言されている(67) 。また、研究領域での使用だけではなく、一般の

人々も自由に活用出来るよう、数値を入れデザインを選ぶだけで簡単にインフォメー
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ショングラフィックが作成できる無償のツール等(68, 69) も開発されており、普及に向

けた活動が進められている。 

 

 

3．取り組み、および先行研究の限界・問題点 

1) 対象に対する限界・問題点：日本での具体的な取り組みの少なさ 

幼少期～青少年期の人々に対する日本の健康教育活動は、米国の先進的な取り組み

と比較すると乏しく、重要性の指摘にとどまっている。また、日本での健康教育活動

は成人や罹患した人々に対するものが多く、高校生以下の人々を対象とした研究が極

めて少ないとの指摘(5)もある。より幼少期からの教育介入が重要である(6-10)点を踏ま

えると、義務教育である小学校の時点から学習内容の１つとして健康教育を組み込み、

研究を重ねることでヘルスリテラシー向上に効果的な健康教育の実施が期待できる。 

現状、教育現場では小学校 3 年生以降に「保健」の授業として健康教育が行われて

いる。文部科学省が告示する教育課程の基準、学習指導要領(70)に準拠し 3，4 年生で

は、「（1） 健康の大切さを認識するとともに，健康によい生活について理解できるよ

うにする。」、「（2） 体の発育・発達について理解できるようにする。」の 2 トピック、

5，6 年生では「（1） 心の発達及び不安，悩みへの対処について理解できるようにす

る。」、「（2） けがの防止について理解するとともに，けがなどの簡単な手当ができる

ようにする。」、「（3） 病気の予防について理解できるようにする。」の 3 トピックか
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ら構成されている。2014 年 1 月現在、東京都内で使用されている教科書は、出版社

別に 5 種（光文書院、学研、東京書籍、文教社、大日本図書）あるが(71)、全ての教科

書で学習指導要領の範囲内の内容となっている。 

米国の健康教育規準、NHES では実施する内容を厳格には規定してないが、内包す

る健康教育のトピック例として、11 項目の「Common Health Education Content 

Areas」（Community Health, Consumer Health, Environmental Health, Family 

Life, Mental / Emotional Health, Injury Prevention / Safety, Nutrition, Personal 

Health, Prevention / Control of Disease, Substance Use / Abuse ）と、アメリカ疾

病管理予防センター（CDC）が定める 6 項目の「Contents for Disease Control & 

Prevention Adolescent Risk Behaviors」（Alcohol and Other Drug Use, Injury and 

Violence (Including Suicide), Tobacco Use, Poor Nutrition, Inadequate Physical 

Activity, Sexual Risk Behaviors ）を、2007 年版にて提示しており、これらのトピ

ック例と比較すると、日本の小学校にて扱われる学習内容が狭域であるのがうかがえ

る。 

ヘルスリテラシーを向上させ、生涯にわたる健康的な生活の実現を目指すためにも、

米国の NHES や研究および成果を踏まえ、義務教育である小学校の段階から幅広い

トピックを扱った健康教育の実施が望まれる。 
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2) 手段に対する限界・問題点：イラストレーションの作成問題 

2000 年以降、視覚表現を用いた研究は数値情報の理解を促進させる取り組みが主

流となってきた。しかし医療分野において、重要な情報が必ずしも数値だけとは限ら

ない。医療における情報は文字情報に限らず、手術の術中写真なども含まれる可能性

がある。手術手技や服薬方法など、様々な医療情報の理解を促進するためにも、情報

を精査し視覚化した「イラストレーション」の活用が期待される。また、幼少期~青

少年期の人々に対する健康教育を実施するにあたり、内容の理解向上が期待されるイ

ラストレーション付きの教育教材を用いることで、ヘルスリテラシーの向上に効果的

に作用する可能性が考えられる。 

しかし、イラストレーションのわずかな違いが理解力の向上等に影響をする可能性

(23) や、活用する際には実施する対象や背景・文化等、様々な点を考慮する必要性(23, 

24, 46-50) があるなど、明確な使用・活用法が確立されていない。また、どのようなイラ

ストレーションが情報伝達において適切であるのかという議論(23, 72) に具体的な答え

が出ていないため、活用および研究の障壁となっている。「熟考して描かれた」(41, 73) 

や「適切な」(74) 等の言葉が用いられるが、具体的にどのようなイラストレーションを

指し、技術的に何が必要であるのかまでは提言されていないのである。イラストレー

ションを用いた情報伝達研究において、現在までに得られた見解には、以下のような

ものがある。 

子ども（未成年者）を含む、リテラシーが低い人々へ向けた教育教材に使用するイ
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ラストレーションは、細密に描写をした複雑なイラストレーションや概念的なイラス

トレーションよりも、単純かつ具体的な表現のイラストレーションの方が興味関心(59, 

75) ・理解(13, 76)を高め、また文字情報と一致したイラストレーションを用いることで、

情報の理解(45, 77)・興味関心(77) を高める可能性があるとの指摘がある。しかしながら、

「複雑な」、「概念的な」、「単純な」、「具体的な」は形容表現であり、個々人による感

じ方の振れ幅が大きいため、これらの表現を受けて再現性を保つことは難しい。 

一方で、これらは更に、付随する文章に対してどのような「種類」のイラストレー

ションがふさわしいのかという「種類の議論」 (73)、そして、イラストをどのように

「表現」していくのかという「表現の議論」 (78-80) の 2 つの議論に分けることができ

る。前者は、社会学・教育学の分野で、後者は芸術の分野にて研究が行われてきたが、

内容理解・知識持続・興味関心に対し、イラストレーションのバリエーションの違い

がどのように影響するのかを明確に提示するには至っていない。また、種類と表現の

両方を加味して作成したイラストレーションを用いた研究は現段階では行われてい

ない。 

 また、子ども（未成年者）を含むリテラシーの低い人々に対するイラストレーショ

ンを用いた健康教育教材、教育教材、情報伝達ツールの研究においては、情報にイラ

スト―ションを付加した場合、付加してないものと比べて、教材に対する興味関心(14, 

16, 17, 21-23, 26) 、教材内容に対する理解度(13-20, 22-24, 45, 81) が高くなるという結果が得ら

れている。このように、現在までに行われてきた研究のほとんどが文字情報との比較
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であり、イラストレーション同士の比較を行ったものは極めて少ない(13, 80)。作成者が

異なれば差異が生じてしまうため、全く同じイラストレーションが作成されることは

なく(82)、再現性の難しさも指摘される。また誰を対象とし、どのような状況でイラス

トレーション付きの教育教材が使用されるかによっても、内容理解・持続に効果的な

イラストレーションの表現方法が異なる可能性が指摘されている(47-49) 。また、イラ

ストレーションは、情報に対する既存の知識（以下、既知度）が低いほど、興味関心、

内容理解、知識持続を高める(39) との指摘があり、既知度がイラストレーションに対

してどのように影響をするのかについても検討をしていく必要がある。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

そして使用するイラストレーションは誰が作成するのか(23, 83) 、作成者となる人材

がいない点も使用および研究をするにあたり障壁となっている。そして実際に作成時

に生じることが見込まれる、作成者－研究者間のコミュニケーション摩擦の軽減につ

いても検討が必要である(23, 84, 85) 。 

以上のことから、いくつかの可能性を複合的に検討していくことが求められる。先

の対象の問題点を踏まえ、小学生を対象とした健康教育教材内に、内容の理解向上、

知識持続、興味関心を高めるイラストレーションを用いるためには、「種類」と「表

現」両方の観点を組み合わせ複数のイラストレーションを作成し、イラストレーショ

ン同士を比較することでどのような種類および表現のイラストレーションが効果的

であるかを、教材作成を通して検討していくことが望ましい。 
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 [ 目的 ] 

 

以上より本研究では、日本における幼少期~青少年期の人々、とりわけ義務教育で

より多くの対象に対して教育が可能であり、学校教育の中で保健教育の対象学年とな

る、小学校高学年の児童に対し、より幅の広い内容を扱った健康教育の充実、興味関

心の喚起、内容の理解、知識持続、知識活用、およびヘルスリテラシー向上へと繋げ

るため、以下の目的を設定した。 

 

［目的］ 

研究 1） 

内容および対象に対し、適切な情報を描写したイラストレーションは、内容および

イラストレーションに対する興味関心の喚起、内容の理解、知識持続に効果的に作用

をするのではないか。これらを以下の 4 つの視点から分析を行った。 

① イラストレーションの有無と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連 

を検討した。 

② イラストレーションの種類と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連を検

討した。 

③ 情報に対する既知度の高低と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連を検

討した。 
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④ イラストレーションの表現方法と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連

を検討した。 

 

研究 2) 

 調査後の教材の活用状況（家庭での教材の閲覧回数、教材に関連した会話の発生、

教材に対する更なる学びの発生）、および、対象とした小学校高学年児童が、題材の内

容に最もふさわしいと考えるイラストレーションがどのようなものであるのかを調

査し、研究 1 の結果と比較を行った。 

 

本研究は上記の点を明らかにするため、研究 1 と研究 2 から構成される。 

各研究の内容は以下の通りであり、研究の流れについては図 1 に示す。 

 

[ 研究 1 ] 

イラストレーションを付加した小学校児童に対する教材の作成、およびその調査 

幅広い内容の健康教育実施を目指すことから、日本で行われている健康教育研究で

の題材を調査し、実施されていないあるいは実施件数が少ない題材を選定し健康教育

教材を作成した。過去の類似研究から調査項目を検討し、内的整合性の検討および教

材の選定の示唆を得るため、大学生を対象に教材を使用、またインタビューによる意

見聴収を行った。その後、小学校高学年児童を対象に調査を実施した。 
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［研究 2］ 

イラストレーションを用いた健康教育教材の実用に向けたアンケート調査－ 

調査後の教材および知識の活用状況、イラストレーションの記憶と教材の内容に最も

ふさわしいイラストレーションについて 

今後の教材作成や実用に向けた示唆を得ることを目的とし、調査実施 1 か月後に、

教材の活用状況や内容及び知識の活用状況、イラストレーションに対する記憶の持続、

また、今後の教材作成へと生かすため、対象の小学校児童が題材の内容に最もふさわ

しいと考えるイラストレーションがどのようなものかについて調査をし、研究 1 の結

果と比較を行った。 
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【 研究 1：イラストレーションを付加した小学校児童に対する教材の作成、および

その調査 】 

[ 背景 ] 

 

近年健康的な生活を送るため、「ヘルスリテラシー（Health literacy）」の向上が重

要とされ(1) 、その向上に向けた成人前の若い人々を対象としたプログラムが進められ

ており、近年では小学校の時点から学習内容の１つとして健康教育を組み込みこむこ

とが望ましいと考えられている(5)。 

 一方で、学習内容の定着や行動変容の促進に効果的な手法として、教育教材におけ

るイラストレーションの活用が期待されている(12) 。現在まで様々な研究が行われ、

教材内にイラストレーションを付加することで、注意を惹き、内容の理解を助け、知

識として定着させる等の効果があることが示されてきた(13-24) 。 

しかし今までの研究は、文字情報との比較にとどまっており、イラストレーション

同士の種類や表現の違いを検討したものは極めて少ない(13, 80) 。内容およびイラスト

レーションに対する興味関心の喚起、内容の理解、知識持続に対するイラストレーシ

ョンの効果には様々な背景要因が考えられるため(23, 24, 46-50) 、使用されたイラストレ

ーションが情報を伝える対象に対して、適切であったのかを検証する必要がある。 
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[ 目的 ] 

 

研究 1 では、イラストレーションの違いが、教材に対する興味関心の喚起、内容の

理解、知識持続に影響を与えるのかを検討することを目的とし、最初の義務教育であ

る小学校児童に対し、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続に効果的なイラストレ

ーションを、複数の教材を作成し検討した。 

 

［方法］ 

 

 研究 1 では、イラストレーションの違いがカードの内容およびイラストレーショ

ンに対する興味関心の喚起、内容の理解、知識持続に影響を与えるのかを検証するた

め、現在までに行われた先行研究の結果を元に、今までにあいまいであった教材内で

使用するイラストレーションのバリエーションを定義し、それらの定義を用いて複数

の教材を作成した。 

次に、教材を評価するための評価項目を作成し、内的一貫性の確認および教材の選

定の示唆を得るため大学生を対象に教材を使用、またインタビュー調査による意見聴

収を行った後、小学校児童を対象に教材を使用し、質問紙調査を実施した。 
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1．教育教材題材の選定 

 

 次に健康教育教材で扱う題材の選定を行った。 

2014 年 1 月現在、東京都内で使用されている教科書は、出版社別に 5 種（光文書

院、学研、東京書籍、文教社、大日本図書）あるが、教科書内で扱われているトピッ

クは、3，4 年生では２つ（健康的な生活習慣、発育）、5，6 年生では 3 つ（心の健康、

怪我の予防、病気の予防、）と全ての教科書で共通しており、米国の NHES と比較を

すると扱われているトピックスは限定される。 

まず、題材選定において国内の学校教育における健康教育研究の実施状況を把握し

題材選定時の示唆を得ることを目的とし、保健体育の授業内だけでなく、授業外で実

施されている国内の健康教育研究について文献調査を行い、トピックを分類し、米国

の NHES との比較を行った。 

 

ⅰ）文献調査 

検索キーワード「健康教育 AND 小学校」を使用し、医中誌 Web、CiNii、2 つの検

索データベースを用いて文献の検索を行った。 

検索を実施した 2013 年 8 月 14 日現在、検索によって提示された全ての論文を対

象とし、スクリーニングを行った（図 2）。 
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検索の結果、抽出された 649 件の論文（医中誌：495 本、CiNii：154 本、重複 25

本を除く）を対象に、以下の 7 点の採択規準を用いて論文を選定した。 

健康教育研究を対象とするため 

① 論文の種類が原著論文であるもの 

また近年の動向を測るため、 

② 健康日本 21 がスタートした 2000 年（平成 12 年）以後に発表された文献である

こと 

を第一の基準とし、次に内容の精査を行うため、 

③ 行動変容を促す健康教育研究であること（ただし受動的な介入（例：学校単位での

フッ化物洗口実施等）を除く）  

④ 介入の効果を測定しているもの  

（カテゴリー分類に用いる NHES が健康教育評価に重点を置いていることを参考

に、今回対象とする健康教育も評価（効果の測定）をしているもののみを選定） 

⑤ 特定の集団（罹患患者等）への介入は含まない  

⑥ 国内で実施された研究であること  

⑦ 学校主体で行われ、対象に小学生を含むもの  

以上の７点を規準とした。 

まず、全論文数 649 件から、①と②を満たさない論文、283 件を除外した後、表題

と抄録による精査を行い、採択規準③～⑦を満たさない 306 件を除外した。 
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ⅱ）カテゴリー作成 

次に論文本文を入手し精読を行い、最終的に 50 件(86-135) の論文を採択した。 

カテゴリー分類では、NHES がトピック例としてあげている、11 項目の「Common 

Health Education Content Areas」と、6 項目の「Contents for Disease Control & 

Prevention Adolescent Risk Behaviors」全 17 項目の重複部分を総合し、以下の 12

のカテゴリーを作成した。 

・ Consumer Health ：健康に関する消費行動  

・ Environmental Health ：環境保健  

・ Family Life ：家庭生活  

・ Mental/Emotional Health：心の健康  

・ Injury Prevention / Safety：けがの予防・安全行動  

・ Nutrition / Poor Nutrition：食育・栄養学  

・ Personal Health (Inadequate Physical Activity)：運動を含む自己管理 

・ Prevention/Control Disease：病気の予防  

・ Substance Use/Abuse (Alcohol and Other Drug)：薬物・アルコールの乱用  

・ Tobacco Use：たばこ  

・ Injury and Violence (Include Suicide)：暴力・いじめ・自殺  

・ Sexual Risk Behavior：性的リスク行動 
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ⅲ）カテゴリー分類 

スクリーニングにより得られた該当論文50件を、12カテゴリーに分類した（表1）。  

「食育・栄養学」に関する文献が 16 件(86-101) （32.0％）と最も多く、次いで、「が

の予防・安全行動」に関する文献が 10 件(102-111) （20.0%）、「心の健康」に関する文

献が 9 件(112-120) （18.0%）と続いた。 

 一方で、一件も該当しなかった項目は、「健康に関する消費行動」、「環境保健」、

「家庭生活」、「薬物・アルコールの乱用」、「暴力・いじめ・自殺」の 5 項目であった。 

  

ⅳ）題材の選定 

 これらの調査結果を受け、本研究で用いる題材の選定を行った。 

現在実施されている健康教育内容よりも広域な内容で実施することが望ましく、また、 

内容に関する事前知識がない場合、あった場合と比べ、イラストレーションが内容の

理解・知識持続に効果的に作用する(39) 点を考慮し、該当件数が少なかった 3 カテゴ

リー「健康に関する消費行動」、「環境保健」、「家庭生活」に該当する題材を取り上げ

た。また、 実施する小学校側から要望があり、「食物アレルギー」、「身体のしくみ」

の 2 題材を扱うこととし、結果以下の 6 つを題材として選定した。 
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・悪性腫瘍  

[選定理由]  

カテゴリー「家庭生活」の領域に該当する文献がなかったことから、「病気の予防」

の領域をまたぐものとして選定。平成 24 年度には、厚生労働省が「がん対策推進基

本計画」を制定し、幼い時期からのがん教育が推奨(136)されているが、まだ全国的な

取り組みが乏しいため題材とした。 

 

・創薬 

[選定理由] 

カテゴリー「健康に関する消費行動」の領域に該当する文献がなかったことから選

定。がんと同様、市販薬を含めた薬に関する教育が平成 24 年度の新学習指導要領施

行により中学校 3 年生において義務化(137) したが、より幼少期からの取り組みが重

要である点を考慮し(138) 題材とした。 

 

・粒子状物質 

 [選定理由]  

カテゴリー「環境保健」の領域に該当する文献がなかったことから選定。近年、粒

子状物質の 1 つである PM2.5 に対する健康影響に対する注意喚起の指針(139) や、測

量速報値等が環境省から出されている(140) 点を考慮し題材とした。 
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・高エネルギー可視光線 

[選定理由]  

カテゴリー「環境保健」の領域に該当する文献がなかったことから選定。LED ライ

トがこれに該当する。PC やスマートフォン、照明器具等にも用いられ近年身近にそ

の恩恵を受ける一方で、問題も指摘されている点(141) を考慮し題材とした。 

 

・食物アレルギー 

 [選定理由]  

近年学校給食における食物アレルギーを原因とした死亡事故が起きており(142) 、

より深い理解が必要とされる題材であり、調査を実施する小学校からの要望があり選

定した。 

 

・身体の仕組み 

[題材選定理由]  

調査を実施する小学校からの要望があり選定した。カテゴリー「けがの予防・安全

行動」、「運動を含む自己管理」の領域に該当すると考えられる。 

 

以上、6 つの題材決定後、教材の作成を行った。 
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2．教材内文章の作成 

題材選定後、各題材に使用する内容文章を作成した。題材によって知識量に差が生

じぬよう、各題材の文章は 4 つの知識（1 つの知識について 1 文章）を用いて構成し

た。作成した文章はそれぞれの専門家に添削を依頼し内容妥当性を検討済みである

（文章の内容および内容妥当性検討者は資料 1 に記載）。 

文章の難易度をそろえるため、β版ではあるが名古屋大学大学院 工学研究科 電子

情報システム専攻教授の佐藤理史氏が開発した日本語テキストの難易度を推定する

ツール、「ことば不思議箱」(143) を用いて難易度を、やや優しい～ふつう、に揃えた

（2014 年 11 月に使用。現在は公開が停止となり使用不可能となっている）。 

 

 

3．イラストレーションの分類 

イラストレーションのバリエーションに関する研究は、社会学・教育学の分野で「種

類」についての議論が、美術の分野にて「表現」の議論が行われてきた。 

 

ⅰ）イラストレーションの種類分類  

社会学・教育学の分野では、教育内容の理解・知識定着に効果的なイラストレーシ

ョンの活用を目指し研究が行われてきた。活用に好ましいイラストレーションを例示
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することで成果を示してきたが(41) 、実際にどのようなイラストレーションであるの

か、どのように再現をしていくのかについての記述や提言はなく、あいまいな点が見

られた。しかしその中で、教育教材での使用を視野に、文章に対しどのような位置付

けでイラストレーションを用いるのかについて分類を行った研究がある(73)。活用に好

ましいイラストレーションの例示に比べ、言葉化することで共通認識を持つことがで

き、今後の活用の際にも再現性の向上に繋がると判断し、本研究では分類研究で定義

されたイラストレーションの 5 分類を参考に、教材内で使用するイラストレーション

の種類の決定を行った。 

以下 5 つの分類について示す。 

 

・ 装飾イラスト（Decoration）  

文章の内容とは関係のない情報を描写したイラストレーション。  

（例：医療情報が記載された文章に、花のイラストレーションを付加した 場合、

内容と関係がないため装飾イラストとして分類される。）  

 

・ 内容イラスト（Representation）  

文章の内容に記載されている事柄を描写したイラストレーション。  

（例：服薬方法について説明した文章に、服薬する様子のイラストレーションを

付加した場合、内容と一致するため内容イラストとして分類される。）  
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・ 付随イラスト（Interpretation）  

文章の内容に記載されている事柄に関連した内容を描写したイラストレーション。  

（例：高血圧の説明をした文章に、体内の血圧の仕組みについて描いたイラスト

レーションを付加した場合、関連する内容であるため付随イラストとして分類さ

れる。） 

 

・ 統合イラスト（Organization）  

文章内に記載されている事柄の全体を、構造立てて描写したイラストレーション。 

（例：人工呼吸法の手順について説明をした文章に、手順の様子を描写したイラ

ストレーションを付加した場合、内容を構造化しているため統合イラストとして

分類される。） 

 

・ 変換イラスト（Transformation）  

文章に記載されている事柄から連想される文章の内容とは関係のないイラストレ

ーション。 

（例：交通渋滞（traffic jam）を伝える文章に、ジャム（jam）を食べている少年

のイラストレーションを付加した場合、変換イラストとして分類される。） 
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以上が、イラストレーションの５種分類である。 

本研究ではこの 5 種の中から、装飾イラスト（Decoration）、内容イラスト

（Representation）、付随イラスト（Interpretation）の 3 種を用いることとした。 

統合イラスト（Organization）については、先行研究において、内容イラスト

（Representation）の一部であるとの指摘があり(73) 、統合イラストを使用できるか

否かは内容にも依存するため、本研究では使用しない方針とした。  

変換イラスト（Transformation）について、英語と日本語の文字の違いが大きいた

め本研究では使用しない方針とした。変換イラストは、単語の「音」から連想される

同音異義語を関連させてイラストレーションを作成している。日本で使用される漢字

は、ものの形をかたどった象形文字（表語文字）であるのに対し、英語のアルファベ

ットは音を伝える表音文字である。英語における同音異義語は、例で示した Jam の

場合、名詞としての意味が 2 つ（ジャム、混雑）、動詞・自動詞としての意味が 1 つ

（ぎっしりと詰め混む、ぎっしり詰まる）と 1 つの音に対して意味が限定的であるの

に対し、漢字は 1 音に対する同音異義語が多く存在し(144, 145) 、同じ音に対してどの

漢字を当てはめるかというバリエーションを考慮する必要があるため、日本での使用

においては変換イラストの当てはまりが悪いと判断した。 
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ⅱ）イラストレーションの表現分類  

 芸術の分野では、描く対象をどのように描写をするかに注力が注がれてきた(78) 。 

いわゆる「表現の幅」と呼ばれるもので、対象に対してどれだけ肉薄して描くかとい

う写実的な方向と、どれだけ簡略化して描くかの模式的な方向、2 つの方向性が生じ

る。  

心臓のイラストレーションの表現方法の違いによる好みを調査した研究では、L 

ow-detail であるか High-detail かを明確に示すために、中間の Medium-detail を作

成し 3 分類を用いて調査を行っている(80) 。イラストレーションの再現性や、作成者

による幅を軽減するためにもある程度の表現のカテゴライズが重要であると判断し

た点、また他の先行研究においても、類似の 3 分類を用いている点を受け(78, 79) 、本

研究では先行研究を参考に以下の 3 表現の分類を用いることとした。 

 

・ 模式的表現（Schematic）  

対象を簡略化して描く表現方法。 

 

・ 特徴的表現（Characteristic） 

対象の特徴的な箇所を誇張して描く表現方法。部分的に写実的表現あるいは模式

的表現を用い、表現の幅の中間地点となる。いわゆる漫画的な表現に類似する。 
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・ 写実的表現（Realistic） 

対象を見たまま写実的に描く表現方法。 

 

ⅲ）イラストレーションのバリエーションの確定 

3 つの表現分類は、イラストレーションの種類を確定させた後に選択可能であるこ

とから、表現分類は種類分類の下位概念に位置するものとし、図 3 のような構造と考

えられる。 

以上から、イラストレーションのバリエーションを示すためのマトリックス図を作

成（図 4）。マトリックス図より、１つの題材に対して 9 パターンのイラストレーショ

ンが作成可能である。 

本研究では、1 つの題材に対して 3 種類 3 表現をかけ合わせた、9 パターンのイラ

ストレーションを作成し、どのイラストレーションの種類、あるいは表現が興味関心

の喚起、内容の理解、知識持続に効果的であるかを検証した。 

装飾イラスト（Decoration）（内容とは無関係のイラストレーション）は、様々な絵

柄が想定されるため、本研究では全題材共通のイラストレーションを使用した。 
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4．教材の作成 

ⅰ）教材の仕様  

教材は B6 カード型とし、1 題材につきカード 1 枚を使用し作成した。  

表面にはカードの内容に関する子ども目線の発話を記載し、裏面に題材の内容およ

びイラストレーションを記載した（カード作成例：図 5、各題材の発話文については

資料 1 に記載）。  

カードは 1 題材につき、イラストレーション 9 パターン+イラストレーション無の

全 10 パターンを作成した（資料 2 に掲載）。  

カードは全題材全てをリングでとじ、各題材の間に遊び紙を入れ表紙と裏表紙を付

けた。  

教材内で使用するフォントは、文部科学省の学習指導要領の「代表的な字形」に準

拠した形に統一されている、学参書体を用いた。文部科学省の学年別漢字配当表を参

考に、小学校 4 年生以上で習う漢字に読み仮名をふった。使用したフォントは、「学

参 常改太ゴ B101」 、「学参 常改新ゴ」 、「学参 じゅん」の 3 種である。 

 

ⅱ）イラストレーションの作成 

イラストレーションの作成は、東京藝術大学大学院美術研究科修士課程を修了した

3 名が作成に当たった。  

イラストレーションの大きさは 85.0 ㎜×85.0 ㎜の枠内に収まる大きさに統一し、
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下絵を作り、パソコン上にて編集作業を行った。使用ソフトは Photoshop CS6、

Illustrator CS6 である。  

イラストレーションの解説をする「キャプション」の重要性が先行研究で指摘され

ていることから(24, 38, 76, 77, 146-149) 、内容イラストおよび付随イラストの下に描写した

内容を解説するキャプションを付加した（キャプションの内容は文章の情報を逸脱し

ない範囲内の文章を制定した。具体的な内容については資料 2 参照）。 

色は各題材、黒+任意の 1 色の 2 色（全てベタ塗り、透明度の変更、ぼかし効果の

み使用可）とし、着色の仕方による印象の変化を避けた。各題材で使用している色彩

情報（CMYK）は以下の通りである。 

悪性腫瘍（C：50、 M：10、 Y：80、 K：0  (%) ）、食物アレルギー（C：7、 M：

48、 Y：79、 K：0  (%) ）、創薬（C：55、 M：9、 Y：8、 K：0  (%) ）、 粒子

状物質（C：11、 M：73、 Y：65、 K：0  (%) ）、高エネルギー可視光線（C：13、 

M：16、 Y：79、 K：0  (%) ）、身体のしくみ（C：35、 M：51、 Y：5、 K：0  

(%) ）。 

 

ⅲ) 完成した教材の表面妥当性 

完成した教材は、小学校 4 年生 2 名、5 年生 1 名が閲覧し、文章の読みにくさ、難

しさに問題がないことを確認した。 
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5．調査項目 

ⅰ）内容評価  

内容に対する理解度、興味関心を評価するもので、過去の類似する先行研究で使われ

た 3 つの質問紙(146, 150, 151) を参考とし以下の 4 項目から構成される。 

① カードの内容のわかりやすさを測定する 1 項目、② カードの内容が勉強になった

か否かを測定する 1 項目、③ カードに対する興味関心を測定する 1 項目、④ カード

の内容に対する更なる知的興味を測定する 1 項目。 

これらを「いいえ、まったくそう思いません」から、「はい、強くそう思います」ま

での 5 件法で回答し、得点の高いほうがカードの内容に対する評価が高いことを示

す。 

 

ⅱ）イラスト評価  

イラストレーションに対する有用性、興味関心を評価するもので、過去の類似する先

行研究で使われた 3 つの質問紙(146, 150, 151) を参考とし以下の 4 項目から構成される。  

① イラストレーションが内容と関連していたかどうかを測定する 1 項目、② イラス

トレーションが内容の理解を助けたかどうかを測定する 1 項目、③ イラストレーシ

ョンが内容の記憶に寄与したかどうかを測定する 1 項目、④ イラストレーションに

興味関心を抱いたかどうかを測定する 1 項目。  
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これらを「いいえ、まったくそう思いません」から、「はい、強くそう思います」ま

での 5 件法で回答し、得点の高いほうがカードのイラストレーションに対する評価が

高いことを示す。 

 

ⅲ）既知度  

カードの内容が既知であったかどうかを評価するもので、「いいえ、まったくそう

思いません」から、「はい、強くそう思います」までの 5 件法で回答し、得点の高い

ほうがカードの内容に対する既知度が低いことを示す。  

また、中央値により既知度の高低を分け、得点が 4‐5 の場合を「既知度が低い」、

1‐3 の場合を「既知度が高い」とした。 

 

ⅳ）問題得点  

4 つの知識から構成される各題材の内容から、3 つの知識について選択式の問題を

出題し、カードの内容を理解しているかを評価する。1 問につき 1 点の換算、0‐3 の

範囲をとる。 

各題材の知識問題については資料 1 に記載した。 

 

ⅴ）知識持続  

 1 回目の調査（t1）と 2 回目の調査（t2）で実施する知識問題の点数の差から構成
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され（t2-t1）、知識の持続程度を評価する。2 回目の調査で用いる問題は 1 回目と同

じものを用いた。1 問につき 1 点の換算、-3‐3 の範囲をとる。 

 

 

6．解析事項 

先の調査項目を用いて、以下の 4 つの観点からイラストレーションに対する興味関

心の喚起、内容の理解、知識持続効果を検討した。 

 

① イラストレーションの有無と、イラストレーションに対する興味関心の喚起、 

内容の理解、知識持続の関連を分析した。 

② イラストレーションの種類と、イラストレーションに対する興味関心 

の喚起、内容の理解、知識持続の関連を分析した。 

③ 既知度の高低と、イラストレーションに対する興味関心の喚起、内容の理解、 

知識持続の関連を分析した。 

④ イラストレーションの表現方法と、イラストレーションに対する興味関心 

の喚起、内容の理解、知識持続の関連を分析した。 
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7．解析方法 

① イラストレーションの有無による関連を見るため、独立した t 検定を行った。ま 

た、イラスト評価と内容評価の得点の相関を見るため、Pearson の積率相関係数 

を算出した。  

② イラストレーションの種類の違いによる関連を見るため、一元配置分散分析後、 

多重比較（Tukey 法）を行った。 

③ 既知度の高低による関連をみるため、独立した t 検定実施後、既知度の低い群の 

み取り出し一元配置分散分析後、多重比較（Tukey 法）を行った。 

④ イラストレーションの表現の違いによる関連をみるため、効果が見られたイラス 

ト種類のみ取り出し、一元配置分散分析後、多重比較（Tukey 法）を行った。  

 

以上の解析は、統計パッケージ SPSS21.0 J for Windows を用い有意水準を 5%（両

側）とした。 

 

 

8. 質問紙調査の実施可能性、および教材の題材の選定 

 教材および質問紙の実施可能性の確認を通して、質問紙の内的一貫性の信頼性係数

の確認、実施手順の確認、本調査で使用する題材の選定を行うため、大学生を対象に

実際に使用する教材と質問紙を用いて、本調査と同じ手順で仮調査を実施した。また、
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フォーカスグループインタビューによる教材に対する意見を聴収し、教材選定時の示

唆を得た。 

 

ⅰ) 仮調査対象 

埼玉県立大学健康開発学科健康行動学専攻 1 年次の学生 55 名調査は健康科学Ⅰの

授業の一環として実施した。 

本調査で対象とする小学校高学年の児童を対象として実施することが最も望まし

いが、教材および質問紙に対する印象や意見を小学校児童にくらべ的確に述べられる

点、また健康開発・健康構造について興味があり、ある程度の知見を有しているとい

う点を考慮し対象とした。 

 

ⅱ) 仮調査方法 

授業カリキュラムに沿った形で本研究に関する講義をした後、仮調査の説明を行い、

教材および質問紙の入った封筒を講義内教材として配布した（資料 3 参照）。 

イラストレーションのバリエーションに偏りが生じないよう、ランダムに割り付け

を行った。1 題材 5~6 分を目安に教材を閲覧後、質問紙に回答してもらい、同様の手

順を 6 題材分行った。講義終了時に研究概要を説明、質問紙の提出をもって研究結果

二次利用許可書とし、50 名分の質問紙を回収した。 

 



38 

 

 

ⅲ) フォーカスグループインタビュー対象 

 仮調査後、仮調査で使用した全 6 題材の教材を見ながら、題材の文章やイラストの

妥当性について意見を求め、本調査で使用する 3 題材を選定する際の参考とするた

め、埼玉県立大学 健康開発学科 健康行動科学専攻、および大学院 保健医療福祉学

研究科に所属する学生延べ 8 名にフォーカスグループインタビューを実施した。 

こちらも、仮調査同様、教材および質問紙に対する印象や意見を、小学校児童に比

べ的確に述べられる点、また健康開発・健康構造について興味があり、ある程度の知

見を有しているという点を考慮し、健康に関心のある大学生および大学院生を対象と

した。 

 

ⅳ) フォーカスグループインタビュー調査方法 

 研究全体および調査の概要、録音をする旨など個人情報の取り扱いについて説明を

行い、学生の同意が得られた後に教材に対する意見を聴収した。 

 

ⅴ) 倫理的配慮 

 仮調査及びフォーカスグループインタビューは、東京大学大学院医学系研究科・医

学部倫理委員会（承認番号：10734）の承認を得て実施した。 

仮調査参加者には、調査は授業の一環で資料の提供は自由意志であり、得られた結

果を授業の評価として使用することはなく、無記名自記式のため調査後のデータから
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個人を特定されることがないことを、口頭および配布資料にて説明をした。 

フォーカスグループインタビュー参加者には、参加は自由であり強制でない点、成

績には影響しない点、得られたデータは匿名化し個人が特定できないようまた漏えい

のなきよう取り扱い、学位論文執筆のために用いる点を口頭および配布資料にて説明

した。 

 

ⅵ) 仮調査・フォーカスグループインタビューの結果 

＜ 教材の妥当性および質問紙調査の実施可能性について ＞ 

 教材閲覧時間、質問紙の回答時間を共に 5 分確保して実施したが、自由記述欄に

「カードの内容に対して 5 分は時間が余る」、「回答時間が長い」等の記述がみられた

ため、本調査では閲覧時間、回答時間共に 3 分に短縮した。 

 

＜ 質問紙の実施可能性：内的一貫性の信頼性係数の確認 ＞ 

内的一貫性について、内容評価尺度全 4 項目についてα係数を算出したところ、

Chronbach’s α= .815 であった。 

イラスト評価尺度全 4 項目についてα係数を算出したところ、Chronbach’s α

= .948 であった。 

α＝0.8 以上であり、これら 2 つ調査項目の内的一貫性が示された。本調査でも同

様の項目を使用した。  
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＜ 実施手順の確認 ＞ 

 手順に関する問題、混乱等は見られなかため、当日の実施マニュアルにも問題がな

いことを確認した。 

 

＜ 教材の選定＞ 

 教材の閲覧時間、質問紙への回答時間を各 3 分ずつにした場合、1 題材の使用にか

かる時間は 6 分であるがトラブルが発生する可能性を考慮し、1 題材 10 分換算、研

究内容の説明、教材の配布、手順の説明、実施後の説明にかかる時間を差し引き、本

調査の授業 1 コマ（45 分）内で実施できる題材数は 3 つと判断した。 

全 6 題材の中から、仮調査の自由記述欄およびフォーカスグループインタビューに

て得られた意見を元に、「イラストレーションの表現が分かりにくい」、「理解しにく

い」との指摘が多く見られた「創薬」、「身体の仕組み」、「粒子状物質」を使用題材か

ら除外し、本調査では「悪性腫瘍」、「食物アレルギー」、「高エネルギー可視光線」の

3 つを使用する方針とした。 
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9．本調査の実施 

 

ⅰ）調査対象 

 まず、調査実施にあたり、対象者の設定を行った。現状、教育現場では小学校 3

年生以降に「保健」の授業として健康教育が行われている。今回は、既に健康教育を

1 年間受けたことのある小学校 4、5、6 学年の児童とし、東京学芸大学附属小金井小

学校に在籍する 4、5、6 学年の児童 345 名を対象とし実施した。（4 年生 35×3 クラ

ス、5 年生 40×3 クラス、6 年生 40×3 クラス、平成 23 年４月 22 日付けで公立義務

教育諸学校の学級編制及び教職員定数の標準に関する法律により、1 クラス学級の人

数が 35 人以下に推奨されたため、4 年生のみ 1 クラス 35 名となっている）。 

本研究で東京学芸大学附属小金井小学校を選定した背景には、教育研究の実施を担

う学校として位置付けられているため、教育介入研究の実施にかかる手続きが通常の

公立小学校に比べ容易（公立小学校で実施する場合、児童の保護者の許可、教育委員

会での承認が必要である）であり、再調査が可能である点があげられる。 

対象の児童は、一般の小学校児童と比較した際、 受験（入学調査）を経て入学をし

ており、児童の学力が画一化されている可能性がある。また教員養成を目的とする東

京学芸大学の附属小学校であり、教育の理論と実践に関する研究・実証、および大学

生の教育研究の実施を担う学校でもあるため、教育研究や教育実習の年間の実施数が

通常の公立小学校と比べると多い傾向にある。 
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ⅱ）実施期間 

1 回目：2015 年 4 月 22 日、1 コマ（45 分）  

2 回目：2015 年 5 月 25 日、1 コマ（45 分） 

 

ⅲ）実施方法 

調査は教材を使用する 1 回目と、知識持続力を測定する 2 回目の 2 度実施した。1 

回目、2 回目共に、調査は各クラス担任が進行マニュアルに沿って実施した（資料 4

参照）。 

まず、教材および質問紙が入った封筒と調査の説明プリント（資料 5 参照）を児童

に配布し、概要の説明を行った。 

3 種のカード型教材（悪性腫瘍、食物アレルギー、高エネルギー可視光線、各題材

イラストレーション 9 バリエーション+文字のみの全 10 パターンから、1 パターンず

つ配布）をリングに閉じてある順に使用し、その都度質問紙に回答してもらった。カ

ードの閲覧時間、質問紙の回答時間はそれぞれ 3 分とした（各クラスに 3 分にセット

したアラーム付きのタイマーを配布した）。 

イラストレーションは、イラストレーションのバリエーションが 9 種、イラストレ

ーション無が 1 種、計 10 種を 1 セットとし、1 人の児童に対し 3 つの題材内で同じ

種類のものが渡らないようランダムに割り付けを行った（5、6 年生は 1 クラス 40 人
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学級のため、4 セット、4 年生は 1 クラス 35 名のため、3 セット＋5 種（セット内番

号①~⑤を配布）という配分になっている）。1 セットのイラストレーションのバリエ

ーションの割り付けは表 2 に示す。 

調査終了後は質問紙のみ回収し、授業後プリントを配布し（資料 5 参照）カード型

教材は自由に使用するよう促した。 

1 か月後、各クラス担任が進行マニュアルに沿って 2 回目の調査を実施（資料 4 参

照）。前回の質問紙に記載されていた問題と同様の知識問題（全 3 問）を出題し、知

識持続力を測定した。 

 

ⅳ) 倫理的配慮 

仮調査及びフォーカスグループインタビューと同様、東京大学大学院医学系研究

科・医学部倫理委員会（承認番号：10734）の承認を得て実施した。 
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［ 結果 ］ 

 

1. 対象者の基本属性 

対象者の基本属性（学年、性別、イラストレーションの有無）を表 3 に示す。 

調査に参加した人数は、326 名、うち、4 年生が 100 名（30.7%）、5 年生が 114 名

（35.0%）、6 年生が 112 名（34.4%）であった。性別における人数は、男性児童 165

名（50.6%）、女性児童 161 名（49.4%）であった。 

各題材のイラスト有教材を受け取った人数と、イラスト無教材を受け取った人数の

内訳は、悪性腫瘍では、イラスト有群が290名（89.0%）、イラスト無群が36名（11.0%）、

食物アレルギーでは、イラスト有群が 292 名（89.5%）、イラスト無群が 34 名（10.4%）、

高エネルギー可視光線では、イラスト有群が 290 名（89.0%）、イラスト無群が 36 名

（11.0%）であった。 

 

 

2. 各項目の平均点および内的一貫性の信頼性係数 

各項目の平均点および内的一貫性の信頼性係数を表 4 に示す。 

内容評価項目（得点幅 4－20）の各題材の平均点（SD）は、悪性腫瘍が 17.13（3.23）、

食物アレルギーが 16.01（3.79）、高エネルギー可視光線が 16.12（3.89）であった。 

また、内容評価項目の全題材におけるα係数を算出したところ、Chronbach’s αの
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値は、α＝.837 であった。 

 イラスト評価項目（得点幅 4－20）の各題材の平均点（SD）は、悪性腫瘍が 13.15

（5.04）、食物アレルギーが 12.27（5.46）、高エネルギー可視光線 11.85（5.39）であ

った。また、イラスト評価項目の全題材におけるα係数を算出したところ、Chronbach’

s αの値は、α＝.908 であった。 

 既知度項目（得点幅 1－5）の各題材の平均点（SD）は、悪性腫瘍が 3.73（1.44）、

食物アレルギーが 3.65（1.47）、高エネルギー可視光線が 3.62（1.43）であった。 

 問題得点（得点幅 0－3）の各題材の平均点は（SD）は、悪性腫瘍で 2.84（0.43）、

食物アレルギーで 2.68（0.63）、高エネルギー可視光線で 2.78（0.50）であった。 

 1 回目の調査の問題得点（t1）と 2 回目の調査の問題得点（t2）の点数の差（t2-t1）

から構成される、知識持続項目（得点幅 -3－3）の各題材の平均点（SD）は、悪性腫

瘍が -0.12（0.56）、食物アレルギーが -0.40（0.79）、高エネルギー可視光線が -0.15

（0.66）であった。 

表には示していないが、性別および学年の違いによる各項目の平均点にはいずれも 

有意な差がないことを確認した。 
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3. 各解析事項に対する解析結果 

① イラストレーションの有無と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連 

 [イラストレーションの有無による各項目の平均点の比較] 表 5  

各題材、内容評価、問題得点、知識持続項目の得点をイラストレーションの有無別

に独立した t 検定を用いて比較をした。 

内容評価では、高エネルギー可視光線の題材において、イラスト有群とラスト無群

の間に有意な差が見られ（p<.001）、イラスト有群の方がイラスト無群よりも内容評

価得点が高かった。 

問題得点では、食物アレルギーの題材において、イラスト有群とイラスト無群の間

に有意な差が見られ（p=.025）、イラスト有群がイラスト無群に対し、問題得点が高

かった。  

知識持続については、全ての題材において有意差は見られなかった。 

 

[イラスト有群におけるイラスト評価得点と内容評価得点の相関関係] 表 6 

イラスト評価項目に回答をしたイラスト有群の人々について、内容評価得点とイラ

スト評価得点間に相関があるかどうかを検討した。 

結果、悪性腫瘍題材（r=.359, p<.001）、食物アレルギー題材（r=.365, p<.001）、高

エネルギー可視光線題材（r=.314, p<.001）の全ての題材において、イラスト評価項

目と内容評価項目の間には正の相関が認められた。 
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② イラストレーションの種類と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連 

 [イラスト種類別とイラスト無群における各項目の平均点の比較] 表 7 

内容評価、問題得点、知識持続項目では、各題材イラスト種類 3 群およびイラスト

無群の 4 群を用いて一元配置分散分析後、多重比較（Tukey 法）を用いて比較をした。  

イラスト評価については、各題材イラスト種類 3 群を用いて一元配置分散分析後、

多重比較（Tukey 法）を用いて比較をした。  

内容評価では高エネルギー可視光線の題材にのみ 4 群間に有意な差がみられ（p 

= .002）、多重比較を行ったところ、イラスト無群に対して装飾イラスト群、内容イラ

スト群、付随イラスト群それぞれに統計学的な有意差が見られた。最も高い値は付随

イラスト群、次いで内容イラスト群，装飾イラスト群の順であった。 

イラスト評価では、悪性腫瘍題材（p < .001）、食物アレルギー題材（p < .001）、高

エネルギー可視光線題材（p< .001）の全ての題材において、3 群間に有意な値がみら

れ各題材多重比較を行ったところ、全題材において装飾イラスト群に対して、内容イ

ラスト群、付随イラスト群それぞれに統計学的に有意な差が見られた。悪性腫瘍題材

と高エネルギー可視光線題材では、最も高い値は付随イラスト群、食物アレルギー題

材では内容イラスト群であった。 

問題得点、知識持続項目については全ての題材で有意差はみられなかった。  
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③ 既知度の高低と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連 

[既知度得点の高低による各項目の平均点の比較] 表 8 

各題材既知度の点数を中央値により 2 分した。得点 4‐5 を既知度が低い群、得点

1‐3 を既知度が高い群とし、既知度の高低で内容評価、問題得点項目の得点を、独立

した t 検定を用いて比較した。  

内容評価では、悪性腫瘍題材（p=.001）、食物アレルギー題材（p<.001）、高エネル

ギー可視光線（p<.001）の全ての題材において、既知度得点の高い群と既知度得点が

低い群との間に有意差がみられ、既知度得点が高い（既知度が低い）群の方が、既知

度得点が低い（既知度が高い）群よりも得点が有意に高かった。  

問題得点では、食物アレルギーのみ既知度得点が高い群と既知度得点が低い群の間

に有意差が見られ（p=.018）、既知度得点が低い（既知度が高い）群の方が、既知度

得点が高い（既知度が低い）群よりも得点が有意に高かった。 

 

 [既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト有無による各項目の平均点の比較] 

表 9 

既知度が低い人ほどイラストレーションの影響を受けやすい(39) ことから、各題材

の既知度得点の高い人々を抽出し、イラストレーションの有無別に独立した t 検定を

用いて比較をした。  
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内容評価では、高エネルギー可視光線題材のみイラスト有群とイラスト無群の間に

有意差がみられ（p=.008）、イラスト有群の方がイラスト無群よりも得点が有意に高

かった。 

問題得点では、食物アレルギー題材（p=.049）、高エネルギー可視光線題材（p=.031）

にて、イラスト有群とイラスト無群の間に有意差がみられ、食物アレルギー題材では、

イラスト無群の方がイラスト有群よりも得点が有意に高く、高エネルギー可視光線題

材ではでイラスト有群がイラスト無群よりも得点が有意に高かった。 

 

 [既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト種類とイラスト無群における各項

目の平均点の比較] 表 10 

既知度得点の高い人々を抽出し、イラスト種類 3 群とイラスト無の 4 群で一元配置

分散分析後、多重比較を実施し比較をした。  

内容評価では、高エネルギー可視光線題材のみ 4 群間に有意差がみられ（p = .018）、

多重比較を行ったところ、イラスト無群に対して付随イラスト群の得点が 5 統計学的

に有意に高かった。 

問題得点では、全ての題材で有意差はみられなかった。 
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④ イラストレーションの表現方法と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続 

の関連 

 [イラスト表現別イラスト評価の平均点比較（内容イラスト+付随イラストの合計）] 

表 11 

②のイラスト評価項目の解析結果をうけ、各題材イラスト 3 種の中で有意差が認め

られた、内容イラスト群と付随イラスト群を抽出し、イラストレーションの表現別に

イラスト評価得点を比較した際、表現間 3 群（模式的表現、特徴的表現、写実的表現）

で差が生じるかどうかを一元配置分散分析後、多重比較を用いて比較した。  

結果、悪性腫瘍題材のみ 3 群間に有意差がみられ（p = .004）、多重比較を行ったと

ころ、模式的表現、特徴的表現に対して、写実的表現の得点が統計学的に有意に高く、

得点の差は特徴的表現、模式的表現の順に高かった。 
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［ 考察 ］ 

 

日本の小学校児童に対し、内容およびイラストレーションに対する興味関心の喚起、

内容の理解、知識持続に効果的なイラストレーションを、複数の教材を作成し検討す

ることを目的とし、調査を実施した結果について、評価項目ごとの結果の概略および

考察を行った。 

 

1．内容評価に対する効果 

カードの内容に対する興味関心を評価した内容評価項目において、イラスト有群と

イラスト無群との関連をみたところ、高エネルギー可視光線題材において、イラスト

有群の方が無群よりも有意に得点が高く、先行研究(13-24) を支持する結果となった。 

次に、イラストレーションの種類と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関

連をみるため、イラスト種類 3 種＋イラスト無群の 4 群にて項目の得点を比較したと

ころ、高エネルギー可視光線題材において、4 群間に有意な差がみられ、イラスト無

群に対して装飾イラスト群、内容イラスト群、付随イラスト群それぞれに内容評価項

目に有意差が見られた。最も高い値は付随イラスト群、次いで内容イラスト群，装飾

イラスト群の順であったが、イラストレーションの種類間での差は見られず、先行研

究(38, 77) とは異なる結果を得た。 

本研究では、高エネルギー可視光線題材のみ先行研究を支持する結果となった。こ
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のように一斉に複数の題材を用いて比較を行った研究は過去になく、本研究で実施対

象が同じでも、全ての題材でイラストレーションが同じ効果を示すわけではないこと

を示したことは意義があると考える。 

今回の結果に繋がった要因として、高エネルギー可視光線題材のみ教材を作成する

過程で、一度イラストレーションの大幅な変更を加えた点が考えられる。 

先行研究では、情報伝達にふさわしいイラストレーションの条件として、熟考し選

択・構築されたイラストレーションを使用することが好ましく(41, 77) 、繰り返しイラ

ストレーションを作り直すことが重要である(45, 73) 点をあげている。 

高エネルギー可視光線では付随イラストに対する変更を行っている。文章に組み込

まれた 4 つの知識のうち、どの知識に関連させイラストレーション化するべきか、作

成者間で検討し絵柄の変更を行った。実際にこのプロセスが内容評価項目の得点の向

上に繋がったかは定かではないが、イラストレーションの種類による興味関心の喚起、

内容の理解、知識持続の関連において、4 群で比較した際も有意差はみられなかった

ものの、イラストの再作成を行った付随イラスト群が最も得点が高く、内容イラスト、

装飾イラストと続き、文章の内容に関係するイラストレーションの方が内容評価に対

する評価が高いという先行研究(38, 77) に近い結果となった。 

本研究では作成者間での検討が実施されたが、情報伝達を担うのに十分な絵柄が組

み込まれたイラストレーションであるのか、実際に教材を使用する対象また対象者と

ほぼ同年齢の人々にも検討してもらうことで、より内容評価得点向上に適したイラス
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トレーションを作成することが期待される。今後の調査では「イラストレーションの

作り直し」というプロセスがどのように作用するのかを検証していく必要がある。 

 

 

2．イラスト評価に対する効果 

イラストレーションの種類と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連をみ

たところ、全ての題材でイラスト種類３群の間に有意な差が見られ、装飾イラスト群

に対し、内容イラスト群、付随イラスト群それぞれ有意に得点が高く、先行研究(38, 77) 

を支持する結果となった。 

本研究では、イラスト評価項目に対し、全ての題材で先行研究と同様の結果であり、

適切なイラストレーションが作成できたという点で意義があると考える。しかし、こ

れらの結果が他の項目と結びついているのは、高エネルギー可視光線題材における内

容評価項目のみとなっており、イラストレーションを種類別に的確に描写できた題材

は、高エネルギー可視光線のみと判断できる。 

イラスレーションの表現方法と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連に

おいて、悪性腫瘍のみ、写実的表現が特徴的表現、模式的表現よりも有意に得点が高

い結果となり、一部の先行研究(73, 80) を支持し、一部の先行研究(13, 59, 75, 152) とは異な

る結果を得た。より多くのの描写を行ったものが良いと指摘をされる場合(73, 80) と、

イラストレーションはシンプルなものが好ましく細かすぎてはいけない(13, 59, 75, 152) 
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との 2 つの方向があり、好ましいイラストレーションの種類はリテラシーの高低(13, 

75) や、使用される状況下（入院時であるか教材としてなのか等）でも異なる(47, 48) こ

とから、本研究の対象において教室で使用する教材として、描写量の多い写実的表現

が好ましいという傾向が見られたと判断できる。 

しかしながら、イラスト種類 3 種での得点の差がみられたのは悪性腫瘍のみであり、

他の 2 題材では有意な差は見られなかった。高エネルギー可視光線においては、上位

概念のイラスト種類 3 種での得点に有意差はみられたことから、種類の違いが得点に

大きく影響を与えたと考えられる。一方、種類別、表現別どちらの差もみられなかっ

た食物アレルギーについては、イラストレーション作成の段階で問題があった可能性、

また児童の知識背景にも影響された可能性があるが、現段階では問題点を特定できる

には至っていない。先行研究においても同様の結果が見受けられ、特に調査実施にお

ける特徴的な点を洗い出すことで、どこで成功と失敗を分けたのかを明示するイラス

トレーションのガイドラインの必要性が指摘されていることから(38) 、同じ教材を用

いて他の対象に調査を実施するなど比較をすることで今後問題点を明確化していく

必要がある。 
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3．既知度に対する効果 

既知度の高低と、興味関心の喚起、内容の理解、知識持続の関連をみたところ、全

ての題材の内容評価において、既知度の低い群が既知度の高い群よりも有意に得点が

高いことが示され、先行研究(39) を支持する結果となった。更に、既知度の低い人々

のみを取り出し関連をみたところ、高エネルギー可視光線の題材で既知度が低く、か

つイラストレーションが有る人々の内容評価項目の得点が有意に高く、先行研究(39) 

を支持する結果となった。  

更にイラスト種類 3 種とイラスト無群の 4 群で内容評価および問題得点項目の得

点の関連を検討したところ、高エネルギー可視光線の題材において、4 群間に有意な

差が見られ、イラスト無群に対し付随イラスト群の方が、有意に得点が高かった。 

高エネルギー可視光線題材に限定してではあるが、既知度の低い人々に対しては、

イラストレーション特に付随イラストが内容評価項目の得点に影響をしていること

が示唆された。先行研究では、児童にとって好ましいイラストレーションとして、イ

ラストレーションは内容の写しではなく、言語を超えた内容を含むことが望ましい(74) 

との指摘がある。本研究では、特に既知度が低い人々に対しその指摘が当てはまると

考えられる。付随イラストは、内容に関連した情報を描写するイラストレーションで

もあるため、既知度が低い人々に対しては文章での情報に加え、新たな情報を盛り込

んだイラストレーションを用いて、より多くの内容を伝えることが内容に対する興味

関心へと繋がっていくと考察できる。今回の対象だけでなく異なる属性を有する対象
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に実施していくことで、既知度の低い人々へのアプローチを更に確立させていくこと

が望まれる。 

 

 

4．問題得点に対する効果 

本研究では、内容の理解度を評価する問題得点項目で、全ての題材において、イラ

ストレーションがあるほうが内容の理解度が高いという結果であったが、これは、イ

ラストレーションが有るほうが内容の理解度が高いという先行研究(21, 26, 45, 81) とは異

なる結果であった。 

イラストレーションが内容理解に対して効果的に作用しなかったとも捉えられる

一方で、問題得点の平均点の高さも指摘できる。問題得点項目は 3 つの問いから構成

されており、悪性腫瘍の平均点（SD）は 2.84（0.43）、食物アレルギーでは 2.68（0.63）、

高エネルギー可視光線では 2.78（0.50）となっており、全ての題材で天井効果が見ら

れた。今回対象とした児童は、試験を経て入学をしており、一般の小学校児童に比べ

学力が画一化している可能性がある。多くの生徒が 3 問全て正解をしている点から、

児童の学力にばらつきがなく、問題数が 3 つと先行研究に比べ少なかった(26, 81) こと

からイラストレーションによる差が出にくかったのではないかとも考察される。 

本研究で使用したイラストレーションを用いて、他の対象に同様の調査を実施し、

問題得点に対する有意な差が出るかを検討していく必要性、また内容理解を評価する
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問題数として適切な数も模索していく必要がある。 

題材の中でも特に、食物アレルギー題材では、イラストレーションの有無による関

連、既知度の高低による関連において、イラストレーション無群の方が有群よりも有

意に得点が高く、先行研究とは逆の結果を得るに至った。 

先行研究では、対象の理解力を超えたイラストレーションは内容の理解を妨害する

との指摘(76) があり、食物アレルギー題材のイラストレーションにも同様の点があっ

た可能性が考えらえる。他の 2 題材に比べて、シルエットをかたどった黒塗りのイラ

ストレーションを多用している点や、描写されているイラストレーションのモチーフ

数が多い点など、イラストレーションの数や量に対しても今後検討していく必要が示

された。 

 

 

5．知識持続に対する効果 

こちらも問題得点項目同様、本研究では知識の持続度を評価する知識持続項目が、

全ての題材において先行研究を支持する結果(45) を得ることができなかった。 

この結果には、問題得点同様、対象となる児童の特性が影響したと考えらえる。1

回目の知識問題（t1）、2 回目の知識テスト（t2）の差の比較（t2－t1）を行ったが、

各題材の差の平均（SD）は、悪性腫瘍で-0,12（0.56）、食物アレルギーで-0,40（0.79）、

高エネルギー可視光線で-0.15（0.66）という結果であった。先の問題得点の平均値と
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合わせて考察を行うと、2 回目のテストの際も知識として定着している割合が高いこ

とがうかがえる。この点に関しても、児童の学力について差があまり見られない点が

影響していると考えられる。知識持続項目については、学力のばらつきがある対象に

対して今後調査を行うことで、イラストレーションの効果を検討していく必要性が示

唆された。 
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【 研究 2：イラストレーションを用いた健康教育教材の実用に向けたアンケート調

査－調査後の教材および知識の活用状況、イラストレーションの記憶と教材の内容に

最もふさわしいイラストレーションについて】 

［ 目的 ］ 

 

研究 2 では、小学校における健康教育の実施や、今後の健康教育教材作成の示唆を

得ることを目的とし、教材および介入した知識が、実施 1 か月後どのように活用され

ているか、またイラストレーションに対する記憶、および題材の内容に最もふさわし

いイラストレーションについて調査を行った。 

 

［ 方法 ］ 

1. 調査対象 

研究 1 と同様、東京学芸大学附属小金井小学校 第 4,5,6 学年の生徒 345 名を対象

とした。 

 

2. 実施方法 

調査は、前回の調査の 1 か月後（2015 年 5 月 25 日）、各クラス担任が進行マニュ

アルに沿って実施した（資料 4 参照）。調査の説明プリント（資料 5 参照）を児童に
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配布し口頭で説明を行った後、内容に関するアンケート、イラストレーションに関す

るアンケートの 2 種類を配布した（資料 5 参照）。児童の記入が完了しアンケートを

回収後、調査全体の説明を記載したプリントを配布し、2 回にわたる調査の内容を説

明した（資料 5 参照）。 

 

3. 調査項目 

調査項目は、「調査実施後の教材の活用状況」、「イラストレーションに対する記憶」、

「題材の内容に最もふさわしいイラストレーション」の 3 つから構成される。 

 

ⅰ) 調査実施後の教材の活用状況 

調査実施後の教材の活用状況については 3 つの項目から構成される。授業後のカー

ド活用状況を把握するため、授業後のカードの見返しの有無について尋ねた 1 項目、

授業後カードの題材について会話が発生したかどうかを把握するため、会話の有無に

ついて尋ねた 1 項目、授業後カードの題材について自主的に学習に取り組んだかどう

かを把握するため、事後学習の有無について尋ねた 1 項目の計 3 つである。 

全て「はい」または「いいえ」の選択式となっており、「はい」と回答した場合のみ、

詳細について 4 択で当てはまる回数や手段等について尋ねた。 
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ⅱ) イラストレーションに対する記憶 

カードに描かれていたイラストレーションが、1 か月後どれほど記憶に残っている

かを把握し、イラストレーションの種類や表現により違いが生じるかどうかを検証す

べく、イラストレーションの有無について尋ねた 1 項目から構成される。 

「はい」、「いいえ」で回答し、「はい」の場合のみ、9 バリエーションのイラストレー

ションの中から描かれていたイラストレーションを選択した。 

イラストレーションが教材についていたのにも関わらず「いいえ」と答えた場合、

また「はい」と答えて正しいイラストレーションを選べなかった場合を「不正解」と

して扱う。 

 

ⅲ) 対象とした児童が題材の内容に最もふさわしいと考えるイラストレーション 

対象とした児童が題材の内容に最もふさわしいと考えるイラストレーションがど

のようなものかを探索すべく、9 バリエーションのうち各題材の内容にふさわしいイ

ラストレーションについて尋ねた 1 項目から構成される。 

各項目の詳細な項目文章等については資料 5 に記載する。 

 

4. 分析方法 

 各項目について、記述統計を表およびグラフにて示した。 
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［ 結果 ］ 

 

1. 調査実施後の教材の活用状況 

1) 授業後にカードを見返したかについて [ 表 12、図 6 ] 

「はい」と回答したのは、悪性腫瘍で 70.6％（230 名）、食物アレルギーで 68.4%

（223 名）、高エネルギー可視光線で 66.0%（215 名）と、全題材で 60%を超える児

童が「はい」と回答した（表 12）。 

「はい」と回答した児童のうち、見返した回数が最も多かったのは全題材共通して

「1、2 回」の頻度で、悪性腫瘍で 73.8％（169 名）、食物アレルギーで 73.4%（163

名）、高エネルギー可視光線で 72.1%（155 名）という結果となった（図 6）。 

 

2) 授業後に題材について誰かと話したかついて[ 表 13、図 7 ] 

「はい」と回答した生徒は、悪性腫瘍で 38.0 ％（124 名）、食物アレルギーで 36.2％

（118 名）、高エネルギー可視光線で 30.7％（100 名）であった（表 13）。 

「はい」と回答した生徒の話した相手の内訳(選択式、複数回答可)の中で最も多か

ったものは、全題材共通して「家族」で、悪性腫瘍でのべ 103 名、食物アレルギーで

86 名、高エネルギー可視光線で 81 名であった。次いで、「学校の友達」、「学外の友

達」と続いた（図 7）。 
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3) 授業後の題材に関する事後学習をしたかについて [ 表 14、図 8 ] 

「はい」と回答した生徒は、悪性腫瘍で 15.3％〈50 名〉、食物アレルギーで 12.3％

（40 名）、高エネルギー可視光線で 14.1％（46 名）であった（表 14）。 

「はい」と回答した生徒の調べた手段のうち、最も多かったものは（選択式、複数

回答可）全題材共通して「インターネット」であり、悪性腫瘍でのべ 21 名、食物ア

レルギーで 16 名、高エネルギー可視光線で 24 名となった。次いで全教材共通して、

「本」、「テレビ・新聞」と続いた。（選択式、複数回答可）（図 8）。 

 

 

2. イラストレーションに対する記億 [ 表 15、図 9 ] 

各題材のイラストレーションの有無について調査をした結果、正答率が、悪性腫瘍

で 84.0％（273 名）、食物アレルギーで 75.1％（244 名）、高エネルギー可視光線で

74.5％（242 名）という結果となった。 

不正解となった児童に配られたイラストレーションを、イラスト種類 3 種およびイ

ラスト無群の 4 つに分類をしたところ、各題材の不正解者のうち、イラスト無および

内容とは関係のないイラストレーションである装飾イラストの合計が半数近くを占

め、悪性腫瘍で 48.1%（25 名）、食物アレルギーで 66.7%（54 名）、高エネルギー可

視光線で 74.4%（61 名）となった（図 11）。 
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3．対象とした児童が題材の内容に最もふさわしいと考えるイラストレーション  

[ 表 16、図 10、図 11 ] 

各題材の文章にふさわしいイラストレーションについて尋ね、児童にとって題材の

内容に最もふさわしいイラストレーションを調査した。9 のバリエーションのうち、

悪性腫瘍では付随イラストを、写実的表現を用いて描いたイラストレーションの評価

が最も多く 40.7%（132 名）、食物アレルギーでは内容イラストを、写実的表現を用

いて描いたイラストレーションの評価が高く、34.2%（111 名）、高エネルギー可視光

線では内容イラストを、写実的表現を用いて描いたイラストレーションの評価が高く、

30.8％（100 名）となった（表 16）。 

これらをイラストレーションの種類別で分類した際、悪性腫瘍では、付随イラスト

の評価が最も多く、74.4%（241）名、食物アレルギーでは、内容イラストの評価が最

も多く 59.7%（194 名）、高エネルギー可視光線では、内容イラストの評価が最も多

く、65.2%（212 名）となった（図 12）。 

また、イラストレーションの表現別で分類した際、全ての題材において写実的表現

の評価が最も多く、悪性腫瘍で 53.1%（172 名）、食物アレルギーで 61.8%（201 名）、

高エネルギー可視光線で 40.0%（130）となった（図 13）。 

 

 



65 

 

 

 

［考察］ 

 

1. 調査実施後の教材の活用状況の考察 

授業後にカードを見返したかについて、全ての題材で、60％以上の生徒が「はい」

と回答した。回数としては 1～2 回が最も多く、各題材 70％を超える形となった。授

業後教材を持ちかえらせ自由な使用を促したことで、生徒自らの学習に繋がった点は

今回の教材を作成した意義があったと考える。 

 授業後にカードの題材に対する、会話の有無について尋ねたところ全ての題材で、

30％以上の生徒が「はい」と回答した。話した対象としては、「家族」が最も多い割

合を占めていた。イラストレーション付きの教材を用いることで、家庭で題材につい

て会話が発生したとの先行研究もあり(147) 、本研究でも先行研究同様、教材をきっか

けに家庭内で題材について話す機会が生まれた可能性があり、意義のあることと考え

る。 

食物アレルギーでは、「給食調理者」との対話を行ったとの記述もあり、一部ではあ

るが、周りの環境を巻き込んだ形で対話が広がっている可能性があることは好ましい

傾向であると考察する。 

授業後に題材に関する事後学習をしたかについて尋ねたところ、全ての題材で「は

い」と回答した生徒は 15％前後であった。教材をきっかけに更なる学習へと結びつけ
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る行動が生じていることについては、調査実施の意義があったと考えるが、今後はこ

の割合をどう増やしていくかも課題である。 

調べた手段については、全ての題材で「インターネット」が最も多く、次いで「本」

となった。教育における ICT（情報通信技術）の活用が求められている(153) 近年の動

向から、教材配布後にオンラインで使用できるアプリケーションや付随教材などの開

発や、題材に関連する書籍を教室図書として設置するなど、事後の学習を広げること

で知識の定着等にも作用することが期待され、今後事後学習を含めた介入研究の実施

も求められる。 

 

2. イラストレーションに対する記億の考察 

生徒たちがイラストレーションをどれほど記憶しているのか、受け取ったカードの

イラスト有無について尋ねたところ、質問に対し不正解であった割合は、悪性腫瘍で

16.0％、食物アレルギーで 24.9％、高エネルギー可視光線で 25.5％となった。 

不正解であった人が受け取った教材のイラストレーションの種類別の割合を示し

たところ、食物アレルギーと高エネルギー可視光線ではイラスト無群と装飾イラスト

群の合計が全体の半数以上を占める結果となった。文章に関係のないイラストレーシ

ョンは記憶に残りにくい(38, 77) という傾向がこの結果からも推定される。 
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3．対象とした児童が題材の内容に最もふさわしいと考えるイラストレーションに対 

する考察 

児童にとって、各題材の内容にふさわしいイラストレーションはどれか、全題材全

てのバリエーションを提示し回答を得た。  

イラスト種類別に結果をみると、悪性腫瘍では付随イラスト群、食物アレルギーと

高エネルギー可視光線では、内容イラスト群に回答が集中した。悪性腫瘍のみ、他の

2 題材とは異なる傾向が見られ、付随として描かれた情報がほかの 2 題材よりも児童

にとって題材の内容にふさわしい情報であった可能性が考えられる。 

次にイラスト表現別に結果を見ると、全ての題材において写実的表現に最も回答が

集中し、次いで特徴的表現、模式的表現と続いた。シンプルなものが好ましい(13, 59, 75, 

152) という先行研究が多い中、本調査対象においては情報量の多い写実的なイラスト

レーションに好みが集まった。理由としては、高度な医療情報に対して情報量が多く

描写がなされていた方がよい(73, 80) という先行研究もあり、児童たちも同様の傾向を

示した可能性が考えらえる。 

イラストレーションの種類及び表現の結果を複合的に考察すると、小学校高学年の

生徒において、内容イラスト・付随イラストを写実的に描くことがイラストレーショ

ンおよび教材としてふさわしい可能性があることが示唆された。また研究 1 では、イ

ラストレーションに対する興味関心を評価したイラスト評価項目において、全ての題

材で装飾イラストに対し、内容イラスト、付随イラストの方が、得点が高く統計学的
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に有意な差が見られたことからも、対象がふさわしいと考えるイラストレーションが、

実際に教材として使用するうえでも有効である可能性が示唆された。今後は、他の対

象に実施した際にも同様の傾向がみられるかどうか、実施を変えて比較・検討を行っ

ていくことで、より対象に適したイラストレーションの種類・表現を模索していくこ

とが望まれる。 
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【 研究全体の考察 】 

 

1. 実施への示唆：小学校の教科書または副読本への応用 

題材にはばらつきがあったものの、イラストレーションの種類、特に内容イラスト

群、付随イラスト群においてイラストレーションへの興味関心を示す、イラスト評価

項目の得点が高いことが示され、研究 2 では題材の内容に最もふさわしいイラストレ

ーションを選択する際にも同様の結果が得られた。また、イラストレーションの表現

については、既知度が低い人々に対し、写実的イラストレーションの効果が見られ、

また児童にとって題材の内容に最もふさわしいイラストレーションの選択において、

全ての題材で写実的イラストが支持された。イラスト評価の高さは、内容評価の高さ

と相関があるため、これらの 2 種類のイラストレーションを用いて、小学校児童向け

の教科書または副読本作成時に応用することで内容の理解・知識持続・活用・情報に

対する興味関心に作用することが期待される。 

このように調査を実施した対象のみではあるが、イラストレーションの作成指針と

して活用に対する指針の一部を提示できたことは、意義があることであると考える。

今後は、これらの結果をヘルスリテラシーの向上や行動変容に結びつけることが課題

であり、より多くの調査を実施し比較検討を行っていく必要がある。 
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2. 研究全体の限界と意義、今後の課題 

本研究では以下の 4 点が課題および限界としてあげられる。 

ⅰ) イラストレーションの作成過程の限界と課題 

ⅱ) 解析方法の限界と課題 

ⅲ) 情報伝達時のイラストレーション以外の影響因子における限界と課題 

ⅳ) 一般化可能性の限界と課題 

 

ⅰ) イラストレーションの作成過程の限界と課題 

教材ごとにイラストレーションがもたらす効果にばらつきがあったことから、イラ

ストレーションの選定・作成におけるプロセスを更に具体的に整え、より望ましい結

果が得られるイラストレーションの作成を目指していくことが重要である。 

教材作成にあたり、まずは伝達する情報のどの部分をイラスト化していくのかを慎

重に選択する必要がある。本研究では伝達する部分を変え、イラストレーションの作

りなおし作業が発生した高エネルギー可視光線題材において、多くの調査項目で望ま

しい傾向が得られ、イラストレーションを熟考していくステップが重要(41, 77) である

可能性が示唆された。わずかな違いがイラストレーションの効果にも影響する可能性

があり(23)、イラスト化した情報の善し悪しが教材の効果に影響をする可能性が否定で

きない。今後は、提供する情報をカテゴリー化したうえでイラストレーションの作成
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に当たるなど、更なる介入研究を経て検討していくことが求められる。また、本研究

で示すことができなかった、知識持続に効果的なイラストレーションの模索も今後の

研究において重要な課題である。 

2 つ目に、描き手によるイラストレーションの違いをどのように調整していくかが

課題である。本研究では、今まで個人の裁量に任されていたイラストレーションの種

類や表現を、バリエーションとして分類し明確化できた点は意義があったと考える。

しかしそれらはバリエーションの一つでしかなく、同じ対象を描いたとしても個人間

の微妙な差が生じてしまう(82) 。今後の取り組みでは作成時の要点等をリスト化し、

差異を最小限にしていくことが求められる。 

3 つ目に、イラストレーションの効果的な活用に向けて描き手の人材を増やしてい

くことも課題の 1 つである。今回は、東京藝術大学大学院修士課程を修了者 3 名が作

成に当たったが、研究者とのコミュニケーションを密に取ることが適切なイラストレ

ーションに繋がるとの指摘(23, 84, 85) や、熟達したイラスト作成経験があるほど作成し

たイラストレーションは情報伝達における効果が大きいとの指摘(38) があることから、

専任の人材の育成が求められる。米国がメディカルイラストレーター養成のために修

士課程を設けているように、日本でも技術のある人々を医学へと結びつけるような仕

組みを構築してくことで、情報伝達により適切なイラストレーションの作成が期待さ

れる。 
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ⅱ) 解析方法の限界と課題 

イラストレーションのバリエーションにおいて、イラスト種類 3 つ（装飾イラスト、

内容イラスト、付随イラスト）、イラスト表現 3 つ（模式的表現、特徴的表現、写実

的表現）の 2 軸が存在するため、二元配置分散分析を用いることを検討したが、1 バ

リエーションのサンプル数が小さく、解析に耐えることができないと判断したため、

本研究では一元配置分散分析を用いて解析を行った。より明確なイラストレーション

の影響や教材ことの違いをみるためには、1 バリエーションのサンプルサイズを増や

し調査を実施することが望まれる。本研究を通し、健康教育内容の理解・知識持続・

活用・情報に対する興味関心に対して効果が期待できるいくつかのイラストレーショ

ンの種類および表現が抽出されたのをうけ、よりバリエーションをしぼり適切な解析

方法を用いて結果を考察していくことが今後の課題である。 

 

ⅲ) 情報伝達時のイラストレーション以外の影響因子における限界と課題 

 イラストレーション以外の視覚的要因についても今後検討していく必要がある。

特に本調査では教材作成時において、使用する色彩に関する考慮を行っていない。色

彩の着色方法を工夫することで、受け手の印象にも影響を与えることができる(154) た

め、今後は色彩の使用方法を含めた教材の作成および効果の検討を行っていくことが

望ましい。 

その他、イラストレーション以外の主な影響因子として文章校正法や使用する文体、
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フォント等が挙げられる。情報の伝達により効果的な文章の書き方、内容を受け止め

られやすい書体など、イラストレーションと並行して模索していくことが求められる

(11) 。 

 また、視覚的要因以外での影響因子として、習慣的な思考システムの違いが影響し

ている可能性も考えられる。心理学の分野では個人の偏向を示す指標として、日常の

問題解決などの場面において言語的手段を用いる言語型か、視覚的イメージを利用す

る視覚型かの分類がなされており、言語型か視覚型かの違いによってイメージの個人

差を考える研究が行われている(155-157) 。視覚型の思考スタイルにはイラストレーシ

ョンが内容の理解・知識持続・活用・情報に対する興味関心に効果的に働く可能性等

も考えられ、嗜好スタイルの違い等の医学分野ではカバ―しきれない知見については、

分野を超えた連携が課題である。 

 

ⅳ) 一般化可能性の限界と課題 

本研究の結果は、東京学芸大学附属小金井小学校の 4、5、6 年生の児童に対して健

康教育内容の理解・知識持続・活用・情報に対する興味関心に効果的に作用するイラ

ストレーションの検討であり、この結果と同様の事が他の対象においても当てはまる

とは限らないため、結果を一般化し用いるには更なる調査を重ねる必要がある。イラ

ストレーションの受け止め方には、個々人の知識や文化的な背景等様々な要因が影響

する(23, 24, 46-50) ため、今回の結果や示唆をそのまま他の対象に当てはめて活用するこ
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とは難しい。今後様々な対象に調査を行い、結果を蓄積してくことで、健康教育内容

の理解・知識持続・活用・情報に対する興味関心に対するイラストレーションの活用

にむけた指針の確立を目指すことが課題である。 
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【 研究全体の結論 】 

 

日本の小学校児童に対し、内容およびイラストレーションに対する興味関心の喚起、

内容の理解、知識持続に効果的なイラストレーションを、複数の教材を作成し検討す

ることを目的とし、研究１、研究 2 を通して以下の点が明らかとなった。 

 

研究 1、イラストレーションを活用した健康教育教材開発および質問紙調査から、

同じ対象に調査を実施した場合でも、題材が異なることでイラストレーションの効果

も異なる点、また既知度の低い人々には、文章での情報に加え、新たな情報を盛り込

んだイラストレーションを用いてより多くの内容を伝えることで、内容に対する興味

関心へと繋がっていく点が明らかになった。 

研究２、教材使用 1 か月後の調査から、半数以上の生徒が調査後教材を見返してお

り、また内容イラスト、付随イラスト等の内容と関連のあるイラストレーションが題

材の内容にふさわしく印象に残りやすいことが分かった。 

本研究で得られた結果は、調査を実施した小学校高学年の児童に対しての結果であ

り、これらを踏まえ、今後は様々な対象に対し更なる調査を実施し、対象ごとに効果

的に情報への興味関心の喚起、内容の理解、知識持続、知識活用と繋がるイラストレ

ーションの検討、教材の作成、効果の調査を行う必要があると考えられる。また、同

時にイラストレーションを作成する人材の増加に向けた課題が確認された。 
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【図1： 研究全体の流れ】

図
1
:
研
究
全
体
の
流
れ

埼
玉
県
立
大
学
 健
康
開
発
学
科
 健
康
行
動
学
専
攻
 健
康
科
学
Ⅰ

を
受
講
し
て
い
る
学
部
1
年
生
55
名
を
対
象
に
プ
 レ
 調
 査
 を
 実
 施

埼
玉
県
立
大
学
 健
康
開
発
学
科
 健
康
行
動
学
専
攻
 及
び
大
学
院
保
険
医

療
福
祉
学
研
究
科
に
所
属
す
る
学
生
の
べ
8
名
を
対
象
に

フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
を
実
施

教
材
・
質
問
紙
作
成

東
京
学
芸
大
学
附
属
小

金
井
小
学
校
第
4、
5，
6

学
年
に
所
属
す
る

生
徒
に
調
査
を
実
施

（
1
回
目
）

研
究
2

全
3
教
材
を
選
定

・
悪
性
腫
瘍
（
が
ん
）、
・
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
、・
高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

教
材
の
活
用
状
況
、

お
よ
び
対
象
の

イ
ラ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の

至
適
に
関
す
る
調
査

（
2
回
目
）

研
究
1

全
6
題
材

・
粒
子
状
物
資
（
PM
2.5
）

・
悪
性
腫
瘍
（
が
ん
）

・
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

・
高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

・
創
薬

・
身
体
の
し
く
み

1
か
月
後
、
同
対
象
に
知

識
問
題
（
2
回
目
）

を
実
施
す
る



1 0 0

【図2： 論文のスクリーニング】
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【図3： イラスト種類分類と表現分類の関係性】
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【図4： イラストレーションのバリエーションを示すマトリックス図】
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【図5： 教材カード作成例】
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【図6： 2回目内容質問  見返した回数はどれくらいですか？】
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【図7： 2回目内容質問  授業後題材について誰かと話しましたか？】
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【図8： 2回目内容質問  どのような手段で調べましたか？】
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【図9： 2回目イラスト質問  不正解の人のイラスト種類別割合】
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【図１０： 2回目イラスト質問  好みのイラスト分布  イラスト種類別】
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【図1 1： 2回目イラスト質問  好みのイラスト分布  イラスト表現別】
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表1－表1 6

・表1： 介入トピックの1 2カテゴリー分類

・表2： 生徒一人に対するイラストレーションのバリエーションの割り付け表

・表3： 対象者の基本属性

・表4： 各項目の平均点および信頼性係数

・表5： イラストの有無による各項目の平均点の比較

・表6： イラスト有群におけるイラスト評価得点と内容評価得点の相関関係

・表7： イラスト種類別とイラスト無群における各項目の平均点比較

・表8： 既知度得点の高低による各項目の平均点の比較

・表9： 既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト有無による
　　   各平均点の比較

・表1 0： 既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト種類とイラスト無群
       における各平均点の比較
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・表1 1： イラスト表現別イラスト評価の平均点比較（内容＋付随の合計）

・表1 2： 2回目内容質問  1 )  授業後にカードを見返しましたか？

・表1 3： 2回目内容質問  3 )  授業後に題材について誰かと話しましたか？

・表1 4： 2回目内容質問  4 )  授業後に題材についてさらに調べましたか？

・表1 5： 2回目イラスト質問  1 )  イラストの質問の正答人数

・表1 6： 2回目のイラスト質問  2 )  好みのイラストの分布  イラスト9分類
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【表1： 介入トピックの1 2カテゴリー分類】
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【表2： 生徒一人に対するイラストレーションのバリエーションの割り付け表】
表
2
:
生
徒
一
人
に
対
す
る
イ
ラ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
バ
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
の
割
り
付
け
表

悪
 性
 腫
 瘍

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

セ
ッ
ト
内

番
号
1
0

種
 類

表
 現

種
 類

表
 現

種
 類

表
 現

  
  
付
 随
　
　
 写
 実
 的

  
  
装
 飾
　
　
 模
 式
 的

  
  
内
 容
　
　
 特
 徴
 的

  
  
テ
 キ
 ス
 ト
 の
 み

  
  
テ
 キ
 ス
 ト
 の
 み

  
  
テ
 キ
 ス
 ト
 の
 み

  
  
付
 随
　
　
 特
 徴
 的

  
  
付
 随
　
　
 写
 実
 的

  
  
内
 容
　
　
 特
 徴
 的

  
  
内
 容
　
　
 模
 式
 的

  
  
付
 随
　
　
 写
 実
 的

  
  
装
 飾
　
　
 模
 式
 的

  
  
付
 随
　
　
 模
 式
 的

  
  
内
 容
　
　
 特
 徴
 的

  
  
装
 飾
　
　
 写
 実
 的

  
  
付
 随
　
　
 特
 徴
 的

  
  
装
 飾
　
　
 写
 実
 的

  
  
内
 容
　
　
 写
 実
 的

  
  
装
 飾
　
　
 特
 徴
 的

  
  
装
 飾
　
　
 特
 徴
 的

  
  
内
 容
　
　
 模
 式
 的

  
  
装
 飾
　
　
 写
 実
 的

  
  
内
 容
　
　
 写
 実
 的

  
  
付
 随
　
　
 模
 式
 的

  
  
装
 飾
　
　
 模
 式
 的

  
  
内
 容
　
　
 模
 式
 的

  
  
付
 随
　
　
 特
 徴
 的

  
  
内
 容
　
　
 写
 実
 的

  
  
付
 随
　
　
 模
 式
 的

  
  
装
 飾
　
　
 特
 徴
 的

セ
ッ
ト
内

番
号 9

セ
ッ
ト
内

番
号 8

セ
ッ
ト
内

番
号 7

セ
ッ
ト
内

番
号 6

セ
ッ
ト
内

番
号 5

セ
ッ
ト
内

番
号 4

セ
ッ
ト
内

番
号 3

セ
ッ
ト
内

番
号 2

セ
ッ
ト
内

番
号 1
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【表3： 対象者の基本属性】

学
年

性
別

イ
ラ
ス
ト
の
有
無

4
年
生

5
年
生

6
年
生

男 女 悪
性
腫
瘍
 有

悪
性
腫
瘍
 無

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
 有

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
 無

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線
 有

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線
 無

n 1
0
0

1
1
4

1
1
2

1
6
5

1
6
1

2
9
0

3
6

2
9
2

3
4

2
9
0

3
6

％ 3
0
.7

3
5

3
4
.4

5
0
.6

4
9
.4

8
9

1
1

8
9
.5

1
0
.4

8
9

1
1

表
3
:
対
象
者
の
基
本
属
性
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【表4： 各教材の項目合計点、平均点、信頼性係数】

17
.1
3 
(3
.2
3)

 3
.7
3 
(1
.4
4)

13
.1
5 
(5
.0
4)

2.
84
 (
0.
43
)

-0
.1
2 
(0
.5
6)

表
4 
各
教
材
の
項
目
合
計
点
、
平
均
点
、
信
頼
性
係
数

悪
性
腫
瘍

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

平
均
値
(S
D
)

平
均
値
(S
D
)

平
均
値
(S
D
)

内
容
評
価

（
.8
3
7
）

イ
ラ
ス
ト
評
価

1
)

（
.9
0
8
）

既
知
度

2
)

問
題
得
点

知
識
持
続

3
)

得
点
幅

[4
-2
0]

[1
-5
]

[4
-2
0]

[0
-3
]

[-
3-
3]

16
.0
1 
(3
.7
9)

3.
65
 (
1.
47
)

12
.2
7 
(5
.4
6)

2.
68
 (
0.
63
)

-0
.4
0 
(0
.7
9)

16
.1
2 
(3
.8
9)

3.
62
 (
1.
43
)

11
.8
5 
(5
.3
9)

2.
78
 (
0.
50
)

-0
.1
5 
(0
.6
6)

1)
 イ
ラ
ス
ト
評
価
は
、そ
れ
ぞ
れ
の
題
材
で
イ
ラ
ス
ト
有
の
教
材
を
う
け
と
っ
た
人
数
、悪
性
腫
瘍
：
29
0（
う
ち
3
名
未
記
入
）、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
：
29
2、
高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線
：
29
0（
人
）

2)
得
点
が
高
い
ほ
ど
既
知
度
が
低
い
こ
と
を
示
す

3)
知
識
持
続
は
、
2
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
－
1
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
（
t2
-t
1)
の
差
か
ら
構
成
さ
れ
る

調
査
項
目

（
α
係
数
）



１1 6

【表5： イラストの有無による各項目の平均点の比較】

表
5 
イ
ラ
ス
ト
の
有
無
に
よ
る
各
項
目
の
平
均
点
の
比
較

有
無

n=
29
0

n=
36
 

平
均
値

(S
D
)

内
容
評
価

17
.1
3

(3
.2
2)

17
.1
9

(3
.3
2)

p
値

悪
性
腫
瘍

問
題
得
点

2.
84

(0
.4
3)

2.
86

(0
.4
2)

0.
90
7

0.
76
0

有
無

n=
29
2

n=
34
 

平
均
値

(S
D
)

16
.0
5

(3
.8
6)

15
.6
5

(3
.1
5)

p
値

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

2.
65

(0
.6
6)

2.
91

(0
.2
9)

0.
56
0

0.
02
5

有
無

n=
29
0

n=
36
 

平
均
値

(S
D
)

16
.3
9

(3
.6
5)

13
.9
4

(5
.0
4)

p
値

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

2.
79

(0
.4
86
)

2.
67

(0
.6
3)

<
 0
.0
01

0.
16
8

知
識
持
続

1
)

（
t2
-t
1 )

1)
知
識
持
続
は
、
2
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
－
1
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
（
t2
-t
1)
の
差
か
ら
構
成
さ
れ
る

  
 ま
た
、
未
回
答
に
よ
る
欠
損
が
発
生
し
て
い
る
た
め
、
知
識
持
続
に
お
け
る
n
数
は
、
悪
性
腫
瘍
：
有
n=
28
7、
無
n=
35
、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
：
有
n=
28
8、
無
n=
34
、
光
害
：
有
n=
28
6、
無
n=
36

-0
.1
2

(0
.5
6)

-0
.1
4

(0
.6
0)

0.
80
8

-0
.3
9

(0
.8
0)

-0
.5
3

(0
.7
1)

0.
31
7

-0
.1
6

(0
.6
1)

-0
.0
6

(0
.9
6)

0.
38
1
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【表1 1： イラスト有群におけるイラスト評価得点と内容得点の相関関係】

表
6 
 イ
ラ
ス
ト
有
群
に
お
け
る
イ
ラ
ス
ト
評
価
得
点
と
内
容
評
価
得
点
の
相
関
関
係

Pe
ar
so
n
の
相
関
係
数

有
意
確
立
(両
側
)

悪
性
腫
瘍

0.
35
9*
*

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

0.
36
5*
*

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

0.
31
4*
*

**
 p
<0
.1

イ
ラ
ス
ト
評
価
・
内
容
評
価

イ
ラ
ス
ト
評
価
・
内
容
評
価

イ
ラ
ス
ト
評
価
・
内
容
評
価

n=
28
7

n=
29
2

n=
29
0
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【表6： イラスト種類別とイラスト無群における各項目の平均点の比較】

表
7 
イ
ラ
ス
ト
種
類
別
と
イ
ラ
ス
ト
無
群
に
お
け
る
各
項
目
の
平
均
点
の
比
較
  

有
無

n=
29
0

n=
36
 

平
均
値

(S
D
)

内
容
評
価

17
.0
0

(3
.4
8)

16
.8
9

(3
.1
3)

p
値

悪
性
腫
瘍

問
題
得
点

9.
00

(4
.5
2)

14
.7
7

(3
.8
3)

0.
60
6

<
 0
.0
01

1)
 略
称
を
使
用
 　
装
飾
イ
ラ
ス
ト
(D
ec
or
at
io
n)
：
装
飾
D
ec
o、
内
容
イ
ラ
ス
ト
(R
ep
re
se
nt
at
io
n)
：
内
容
R
ep
、
付
随
イ
ラ
ス
ト
(In
te
rp
re
ta
tio
n)
：
付
随
In
te

2)
 未
回
答
に
よ
る
欠
損
が
発
生
し
て
い
る
た
め
、
イ
ラ
ス
ト
評
価
に
お
け
る
n
数
は
、
悪
性
腫
瘍
n=
28
7（
装
飾
：
n=
89
、
内
容
：
n=
96
、
付
随
：
n=
10
2）
、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
：
有
n=
29
2（
装
飾
：
n=
10
1、
内
容
：
n=
92
、
付
随
：
n=
99
）、

　
 高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線
：
有
n=
29
0（
装
飾
：
n=
95
、
内
容
：
n=
10
1、
付
随
：
n=
94
）

3)
知
識
持
続
は
、
2
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
－
1
回
目
の
知
識
テ
ス
ト
（
t2
-t
1)
の
差
か
ら
構
成
さ
れ
る

  
 ま
た
、
未
回
答
に
よ
る
欠
損
が
発
生
し
て
い
る
た
め
、
知
識
持
続
に
お
け
る
n
数
は
、
悪
性
腫
瘍
：
有
n=
28
7（
装
飾
：
n=
91
、
内
容
：
n=
97
、
付
随
：
n=
99
）
無
n=
35
、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
：
有
n=
28
8（
装
飾
：
n=
99
、
内
容
：
n=
91
、
付
随
：
n=
98
）、
無
n=
34
、

　
高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線
：
有
n=
28
6（
装
飾
：
n=
94
、
内
容
：
n=
99
、
付
随
：
n=
93
）、
無
n=
36

平
均
値

(S
D
)

p
値

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

0.
88
6

<
 0
.0
01

n=
91
   
   
 n
=9
7 
   
  n
=1
02

17
.4
7

(3
.0
7)

15
.2
5

(4
.2
8)

17
.1
9

(3
.3
2)

有
無 n=
34
 

n=
10
1 
   
  n
=9
2 
   
  n
=9
9

n=
29
2

16
.1
1

(3
.9
2)

8.
22

(4
.8
9)

16
.1
6

(3
.9
0)

14
.7
3

(4
.5
2)

15
.8
8

(3
.8
0)

14
.1
2

(4
.3
7)

15
.6
5

(3
.1
5)

平
均
値

(S
D
)

p
値

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

0.
00
2

<
 0
.0
01

有
無 n=
36
 

n=
95
   
   
 n
=1
01
   
  n
=9
4

n=
29
0

15
.9
9

(3
.6
9)

8.
32

(4
.9
5)

16
.4
4

(3
.6
7)

13
.4
6

(4
.7
7)

16
.7
6

(3
.5
7)

13
.6
9

(4
.6
9)

13
.9
4

(5
.0
4)

多
重
比
較

無
- 
装
飾
  

無
- 
内
容
 　

無
- 
付
随
  

装
飾
 1
)   
  内
容
1
)   
   
付
随

1
)

D
ec
o 
  
   
   
  R
ep
  
   
   
   
   
In
te

装
飾
 1
)   
  内
容
1
)   
   
付
随

1
)

D
ec
o 
  
   
   
  R
ep
  
   
   
   
   
In
te

装
飾
 1
)   
  内
容
1
)   
   
付
随
1
)

D
ec
o 
  
   
   
  R
ep
  
   
   
   
   
In
te

In
te

R
ep

D
ec
o

知
識
持
続

3
)

（
t2
-t
1 )

-0
.1
5

(0
.6
0)

-0
.0
9

(0
.6
3)

0.
88
7

0.
66
1

-0
.1
1

(0
.4
3)

0.
78
9

-0
.1
4

(0
.6
0)

-0
.4
3

(0
.8
5)

-0
.3
5

(0
.7
7)

-0
.3
7

(0
.7
9)

-0
.5
3

(0
.7
1)

-0
.1
3

(0
.5
3)

-0
.1
7

(0
.6
2)

-0
.1
7

(0
.6
7)

-0
.0
6

(0
.9
6)

2.
78

(0
.4
4)

2.
82

(0
.4
8)

0.
25
0

0.
05
6

2.
90

(0
.3
6)

0.
56
9

2.
86

(0
.4
2)

2.
73

(0
.5
5)

2.
63

(0
.7
2)

2.
60

(0
.7
0)

2.
91

(0
.2
9)

2.
79

(0
.4
8)

2.
80

(0
.4
5)

2.
78

(0
.0
6)

2.
67

(0
.6
3)

多
重
比
較

多
重
比
較

装
飾
 -
 内
容
   

装
飾
 -
 付
随
   
 

D
ec
o　
  
 R
ep

D
ec
o 
   
   
 I
nt
e

装
飾
 -
 内
容
   

装
飾
 -
 付
随
   
 

D
ec
o　
  
 R
ep

D
ec
o 
   
   
 I
nt
e

装
飾
 -
 内
容
   

装
飾
 -
 付
随
   
 

D
ec
o　
  
 R
ep

D
ec
o 
   
   
 I
nt
e

イ
ラ
ス
ト
評
価

2
)
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【表7： 既知度得点の高低による各項目の平均点の比較】

表
8 
既
知
度
得
点
の
高
低
に
よ
る
各
項
目
の
平
均
点
の
比
較

既
知
度
得
点
が

高
い
（
4-
5）

1
)

n=
22
3

n=
10
3 

平
均
値

(S
D
)

内
容
評
価

17
.5
5

(2
.9
8)

2.
83

(0
.4
4)

16
.2
4

(3
.5
6)

2.
86

(0
.4
0)

p
値

悪
性
腫
瘍

問
題
得
点

 <
 0
.0
01

1)
 既
知
度
得
点
は
高
い
ほ
ど
既
知
度
が
低
い
こ
と
を
示
す

平
均
値

(S
D
)

p
値

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

既
知
度
得
点
が

低
い
（
1-
3）

1
)

既
知
度
得
点
が

高
い
（
4-
5）

n=
21
7

n=
10
9 

既
知
度
得
点
が

低
い
（
1-
3）

16
.6
2

(3
.5
2)

2.
62

(0
.7
0)

14
.7
9

(4
.0
2)

2.
80

(0
.4
7)

<
 0
.0
01

既
知
度
得
点
が

高
い
（
4-
5）

n=
20
4

n=
12
2 

既
知
度
得
点
が

低
い
（
1-
3）

平
均
値

(S
D
)

p
値

17
.1
4

(3
.3
2)

2.
74

(0
.5
4)

14
.4
3

(4
.1
9)

2.
84

(0
.4
3)

<
 0
.0
01

0.
50
0

0.
01
8

0.
09
7
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【表8： 既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト有無による各平均点の比較】

表
9 
既
知
度
得
点
が
高
い
（
既
知
度
が
低
い
）
群
の
イ
ラ
ス
ト
有
無
に
よ
る
各
項
目
の
平
均
点
の
比
較
  

有
無

n=
23
0

n=
20
 

平
均
値

(S
D
)

内
容
評
価

17
.5
1

(3
.0
7)

17
.9
0

(1
.8
3)

p
値

悪
性
腫
瘍

問
題
得
点

2.
82

(0
.4
5)

2.
90

(0
.3
1)

0.
58
0

0.
45
7

有
無

n=
20
0

n=
17
 

平
均
値

(S
D
)

16
.6
5

(3
.5
8)

16
.2
4

(2
.7
5)

p
値

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

2.
60

(0
.7
2)

2.
94

(0
.2
4)

0.
64
2

0.
04
9

有
無

n=
18
7

n=
17
 

平
均
値

(S
D
)

17
.3
2

(3
.0
3)

15
.1
2

(5
.3
4)

p
値

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

2.
76

(0
.5
1)

2.
47

(0
.8
0)

 0
.0
08

0.
03
1
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【表9： 既知度得点が高い（既知度が低い）群のイラスト種類とイラスト無群における各平均点の比較】

表
10
 既
知
度
得
点
が
高
い
（
既
知
度
が
低
い
）
群
の
イ
ラ
ス
ト
種
類
と
イ
ラ
ス
ト
無
群
に
お
け
る
各
項
目
の
平
均
点
の
比
較
  

有
無

n=
20
3

n=
20
 

平
均
値

(S
D
)

内
容
評
価

17
.1
6

(3
.7
0)

17
.1
9

(3
.1
1)

p
値

悪
性
腫
瘍

問
題
得
点

2.
79

(0
.4
1)

2.
77

(0
.5
4)

0.
15
9

0.
25
5

1)
 略
称
を
使
用
 　
装
飾
イ
ラ
ス
ト

(D
ec
or
at
io
n)
：
装
飾

D
ec
o 、
内
容
イ
ラ
ス
ト

(R
ep
re
se
nt
at
io
n)
：
内
容

R
ep
、
付
随
イ
ラ
ス
ト

(In
te
rp
re
ta
tio
n)
：
付
随

In
te

平
均
値

(S
D
)

p
値

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

0.
86
7

0.
06
2

n=
62
   
   
 n
=7
0 
   
  n
=7
1

18
.1
4

(2
.2
6)

2.
90

(0
.3
8)

17
.9
0

(1
.8
3)

2.
90

(0
.3
1)

有
無 n=
17
 

n=
69
   
   
 n
=5
8 
   
  n
=7
3

n=
20
0

16
.8
8

(3
.5
4)

2.
71

(0
.5
7)

16
.6
0

(3
.9
1)

2.
48

(0
.8
4)

16
.4
7

(3
.3
9)

2.
58

(0
.7
3)

16
.2
4

(2
.7
5)

2.
94

(0
.2
4)

平
均
値

(S
D
)

p
値

高
エ
ネ
ル
ギ
ー
可
視
光
線

0.
01
8

0.
12
8

有
無 n=
17
 

n=
58
   
   
 n
=6
7 
   
  n
=6
2

n=
18
7

16
.7
9

(3
.3
0)

2.
78

(0
.5
0)

17
.2
8

(3
.2
0)

2.
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【表1 0： イラスト表現別イラスト評価の平均点比較（内容＋付随の合計）】

表
11
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イ
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イ
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【表1 2： 2回目内容質問  1 )授業後にカードを見返しましたか？】

表
12
  
 2
回
目
内
容
質
問
  
１
）
授
業
後
に
カ
ー
ド
を
見
返
し
ま
し
た
か
？

n=
32
6

は
い

23
0

70
.6

悪
性
腫
瘍

い
い
え
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29
.4

n=
32
6

22
3

68
.4

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

10
3

31
.6

n=
32
6
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5
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.0

高
エ
ネ
ル
ギ
ー

可
視
光
線

11
1

34
.0

ｎ
％

ｎ
％

ｎ
％
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【表 1 3： 2回目内容質問  3 )授業後に題材について誰かと話しましたか？】

表
13
  
 2
回
目
内
容
質
問
 　
3）
授
業
後
に
題
材
に
つ
い
て
誰
か
と
話
し
ま
し
た
か
？

n=
32
6

は
い
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性
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瘍
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え

20
2

62
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6
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食
物
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8
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高
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％

ｎ
％

ｎ
％



１2 5  

【表 1 4： 2回目内容質問  4 )授業後に題材についてさらに調べましたか？】

表
14
  
 2
回
目
内
容
質
問
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授
業
後
に
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つ
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て
さ
ら
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調
べ
ま
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た
か
？
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【表 1 5： 2回目イラスト質問  1 )イラスト質問の正答人数】

表
15
  
2
回
目
イ
ラ
ス
ト
質
問
 　
イ
ラ
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ト
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答
人
数
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光
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％

ｎ
％

ｎ
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【表1 6： 2回目イラスト質問  2 )好みのイラスト分布  イラスト9分類】
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ト
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資料 1 

 

【各題材内容詳細】 

 

・題材選定理由 

 

・題材内容文章 

（発話、および本文） 

 

・知識問題 

 

・内容妥当性検討者 
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各教材の選定理由、内容文（発話、および 4 つの知識）、知識問題、内容妥当性

化当者は以下の通りです。 

 

 

≪悪性腫瘍≫  

 

[選定理由] 

研究 1より、カテゴリー Prevention、Family Life の領域をまたぐものとし

て選定。学校におけるがん教育が進められているが、まだ全国的にも普及が乏し

いため。 

 

[題材内容文章] 

 

（発話文） 

こどもでもがんになる可能性はあるの？ 

 

（内容） 

1）がんは遺伝子に傷がつくことによって生じる病気です。こどもも大人も発症 

する可能性があります。  

2）遺伝子に傷がつく原因は様々です。食事や生活習慣、かんきょうなどがえい 

きょうしていると考えられます。  

3）年を取るほど、がんになりやすくなります。老化した細ぼうでは遺伝子に傷 

がつきやすいためです。  

4）中にはこどものほうがなりやすいがんもあります。  

 

[知識問題] 

①全体の質問 

がんは子供から大人まですべての人が発症する可能性がある。  

○ ／ ×  

 

②Representation に関する質問  

次のうち、遺伝子に傷がつくのに影響をしないものはどれでしょう。  

・細胞の老化 

・偏った食生活  

・悪い生活習慣  
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・けがによる軽いけが  

 

③Interpretation に関するの質問 

骨や血管に出来るがんなど、子どもの方がかかりやすいがんもある。  

○ ／ ×  

 

[内容妥当性検討者] 

慶応大学病院 リハビリテーション科  

興津太郎 講師  

 

 

≪食物アレルギー≫  

 

[選定理由] 

研究1より、扱われている題材として最も多かった、Nutrition / Poor Nutrition 

から派生し、Personal Health 領域にも関連があるため。また、調査を実施する

小学校側からの要望。 

 

[題材内容文章] 

 

（発話） 

食物アレルギーってどういう仕組みで起こるの？ 

 

（内容） 

1）アレルギーを引き起こす“アレルゲン”物質をふくんだ食品をせっしゅし 

体の中の抗体と反応することでアレルギーが生じます。 

2）中にはアレルギーを起こしやすい食品があり、年れいと共にその種類も変化  

します。 

3）症状は皮ふ症状が最も多く、さらに反応が激しい場合は、アナフィラキシー 

反応と呼ばれる全身性の重い反応も引き起こします。  

4） 多くは乳幼児期に発症し、耐性がつくことで症状が軽くなっていきますが、  

成人になってから発症する場合もあり注意が必要です。  

 

[知識問題] 

①Representation に関する質問  

食物アレルギーの症状は全身性の重い反応であるアナフィラキシー反応を必ず



【資料 1：各題材内容詳細】 

 

 

131

引き起こす。  

○ ／ ×  

 

②Interpretation に関する質問 

アレルギーを引き起こしやすいたべものは、決まっており年齢によって変化す

ることはない。 

 ○ ／ ×  

 

③全体の質問 

 以下の 4つのうち、間違っているものはどれでしょうか。  

・アレルギーの多くは乳幼児期に発症する  

・大人になってからもアレルギーになる可能性がある  

・アレルギーは両親から遺伝する  

・乳幼児期に発症したアレルギーは大人になるにつれて耐性がつく  

 

[内容妥当性検討者] 

独協大学医学部医学科 小児科  

吉原重美 准教授 

 

 

≪創薬≫ 

 

[選定理由] 

がんと同様、薬に関する授業が学校教育内でも進められているが、未だ全国的に

広がっていないため。 

 

[題材内容文章] 

 

（発話） 

新しい薬はどのようにして出来るの？ 

 

（内容） 

1) 通常、1つの新薬をつくるには平均 10 年以上かかるといわれています。 

2）また新薬ができる確率はとても低く、成功率は約 3 万分の１のていどです。

3）新薬を作るには、ばく大な研究費も必要です。1つの薬をつくるのに約 1000 

億円もの費用がかかるといわれています。 
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4) そのため糖にょう病などの、かん者数が多い病気の薬は多く作られますが、 

難病などのかん者数の少ない病気の薬は、なかなか開発が行われていないの

が現状です。 

 

[知識問題] 

①Representation に関する質問 

新薬を作るにはどれくらいの時間がかかるでしょうか。  

・1 年未満  

・約 3年  

・約 5年  

・約 10 年以上  

 

②Interpretation に関する質問 

開発まで長い時間がかかるのは、動物や人を使って薬の効果や安全性を確かめ

ているからである。  

○ ／ × 

 

③全体の質問 

患者数の少ない難病の薬ほど多く作られている。  

○ ／ × 

 

[内容妥当性検討者] 

東京大学大学院 薬学系研究科 医薬品評価学講座  

草間 真紀子 准教授 

 

 

≪粒子状物質≫ 

 

[題材選定理由] 

研究 1 より、Environmental Health に該当するものとして選定。PM2.5 など近

年ニュースでも多く取り上げられているトピックのため。 

 

[題材内容文章] 

 

（発話） 

ニュースや天気予報で耳にする PM2.5 ってどんな物質？ 
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（内容） 

1) はい気ガスに含まれる微粒子や、風でまい上がった土の粒子など、さまざま 

な粒子からなる大気汚染物質を、粒子状物質といいます。 

2) その中でも大きさが2.5マイクロメートル以下のとても小さな粒子状の物質 

のことを PM2.5 といいます。 

3) 粒子状物質は呼吸により気管や肺に入ります。 

4) PM2.5 などの、粒子のつぶが小さいものほど肺のおくまでとう達しやすく、

口呼吸することでさらに奥へと入り込むため、健康へのえいきょうが心配さ

れます。 

 

[知識問題] 

①全体の質問 

PM2.5 とは粒子状物質のなかでも、大きな粒子からなる大気汚染物質である。 

○ ／ × 

 

②Representation に関する質問 

体の最も奥まで粒子が到達する組み合わせは次の内どれでしょうか。  

・直径が大きい粒子／口呼吸  

・直径が大きいりゅし／鼻呼吸  

・直径が小さい粒子／口呼吸 

 ・直径が小さい粒子／鼻呼吸 

 

③Interpretation に関する質問 

排気ガスの微粒子や、土で舞い上がった粒子のみが粒子状物質と呼ばれる。 

 ○ ／ × 

 

[内容妥当性検討者] 

京都大学大学院 工学研究科 環境衛生学講座 

上田佳代 助教 

 

 

≪高エネルギー可視光線≫ 

 

[題材選定理由] 

研究 1より、Environmental Health に該当、LED ライト等近年話題に上ること
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が多いトピックのため。 

 

[題材内容文章] 

 

(発話) 

光がわたしたちの体に害をおよぼすって本当？  

 

(内容) 

1）太陽光にふくまれる紫外線は皮ふに当たることで皮ふの老化や、皮ふがん発 

症の可能性が指摘されています。  

2  LED 電球の光に多くふくまれている青色光（ブルーライト）は、目に当たる 

ことで覚せい状態を引き起こすため、すいみん障害を起こす可能性がありま

す。 

3）危険性がある一方で、青色光は明るさを生かしハウスさいばいなどに活用さ

れています。  

4）また、紫外線をあびることでわたしたちの体に必要なビタミンが体内でつく

られるなど、重要な役割もはたしています。 

 

[知識問題] 

①Representation に関する質問 

次の４つのうち、紫外線、青色光の害として間違っているものはどれでしょう。 

・皮膚の老化  

・体脂肪の増加  

・睡眠障害  

・がんの発症  

 

②全体の質問 

ハウスさいばいに用いられるなど、光の力は有効活用されている。 

 ○ ／ ×  

 

③Interpretation に関する質問 

危険なえいきょうがある一方で、私たちの体を支える重要な役割もはたしてい

る。  

○ ／ ×  

 

[内容妥当性検討者] 
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東洋大学 経営学部 自然科学研究室 

越智信彰 准教授 

 

≪身体の仕組み≫ 

 

[題材選定理由] 

研究 1 より、Personal Health に該当し、調査を実施する小学校側からの要望

があったため。 

 

[題材内容文章] 

 

（発話） 

ひとの骨格のしくみについて教えて！ 

 

（内容） 

1) わたしたちの骨格の中でも、どうたいを支えている背骨は横から見るとゆる

やかな S 字をえがいており、運動時の衝撃を和らげるように出来ていま

す。 

2) そのため、背骨の中でも体重が多くかかる下側ほど大きな形をしています。

3) 背骨の S 字は成長と共にあらわれます。生まれたばかりの赤ちゃんは背骨   

がまっすぐで自分の体重を支えられないためハイハイをして歩きます。 

4) この背骨の S 字は動物の中でも人にだけに見られる特ちょうで、2 足歩行を 

行うための重要な要素の 1 つです。 

 

[知識問題] 

①Representation に関する質問 

背骨は次のどの部分で最も大きな形をしているでしょうか。 

・首  

・胸  

・お腹  

・こし  

②全体の質問 

運動の衝撃を和らげるため、人の背骨は生まれた時からゆるやかな S 字型をし

ている。 

 ○ ／ ×  
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③Interpretation に関する質問 

直立 2 足歩行は人間以外の動物でも可能である 

 ○ ／ × 

 

[内容妥当性検討者] 

阿久津裕彦 （医学博士（解剖学）） 
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資料 2 

 

【各題材イラストレーション全バリエーション】 

 

・悪性腫瘍 

 

・食物アレルギー 

 

・創薬 

 

・粒子状物質 

 

・高エネルギー可視光線 

 

・身体のしくみ 
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・粒子状
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【資料 2：イラストレーションバリエーション 創薬】 
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【資料 2：イラストレーションバリエーション 粒子状物質】 
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【資料 2：イラストレーションバリエーション 高エネルギー可視光線】 
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【資料 2：イラストレーションバリエーション 身体のしくみ】 
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資料 3 

 

【プレ調査・フォーカスインタビュー時配布資料】 

 

・プレ調査研究内容説明資料 

 

・プレ調査時使用質問紙見本 

（イラスト有版、イラスト無版） 

 

・フォーカスグループインタビュー説明資料 

 

・フォーカスグループインタビュー同意書 
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研究参加者の皆様へ 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

へのご協力のお願い 

 

 

１.研究概要 

【研究課題】 

医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討 

 

 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです。 

研究機関 ：東京大学大学院医学系研究科 社会医学専攻 医療コミュニケ

ーション学 

研究責任者：石川ひろの 医学系研究科社会医学専攻  

担当業務：データ収集・匿名化・データ解析 

 

 

【研究目的】 

本研究は、医療情報を的確に伝達するため、イラストレーションを活用し、

その効果を検討するものであります。 

高度に発達し続ける医療の恩恵を受ける現代において、健康的な生活の実

現のため、医療情報を適切に取得し、理解し、活用する能力、ヘルスリテラシ

ーの向上が求められています。特に読解力、数的理解を促すために、様々な取

り組みが行われており、その手段の一つとして、イラストレーションの活用が

期待されています。複雑な医療情報をイラストレーションに描き起こすこと

で、情報への注意喚起、親しみやすさ、理解度に貢献することが過去の研究で
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明らかとなってきました。 

現在までの研究では、イラストレーションが付加された文字情報と、付加さ

れていない文字情報を比較することでその有効性を示してきました。しかし、

用いたイラストレーションの表現が適切であったのかは定かではなく、提供

する情報により適したイラストレーションを作成するためにも、文字との比

較ではなくイラストレーション同士の表現の違いを比較することが求めら

れています。また、ヘルスリテラシーの向上には、段階的な教育の取り組み

が重要であるとされています。本研究は、児童（小学生）に対する効果的な

教育教材を開発することを最終目標とし、簡易教材を用いて医療・健康情報

伝達時に効果的なイラスト表現を検討するものです。 

 

この度は、異なるイラスト表現を施した小学生向けの簡易教材を用い、プレ

調査を実施いたします。 

 

 

【研究方法】 

健康科学Ⅰの授業に出席されている学生の皆さんを対象に、プレ調査を実

施します。 

小学生向けの医療・健康情報が記載されたカード、全 6 種類を用いて行いま

す。1 教材につき 10 通りの表現を用いた教材をランダムに配布し、教材使用

後に知識テストとアンケートに答えていただきます。 

得られた解答を元に教材の改編、質問紙の妥当性の検討を行い、本調査（小学

校で実施予定）時に用いる簡易教材、質問紙の最終決定を行う予定です。 

 

 

２.研究協力の任意性について 

 この研究への参加は、研究参加者である学生の皆さんが自由に決定できます。

参加の有無により、健康科学Ⅰの成績に影響することはありません。 

 

 

３.研究結果の公表 
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 研究の成果は、学会発表や学術雑誌等で公表します。 

 

 

４.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、

この研究の成果は、今後の医療情報伝達研究の発展に寄与することが期待されま

す。健康行動科学を学ぶ学生の皆さんにとって、新たな手段や認識を得るという

面で、利益をもたらす可能性があると考えられます。 

 

 

５.研究終了後の質問紙の取扱方針 

 皆さんから回収した質問紙は、この研究のためにのみ使用します。 

また、将来の研究のための貴重な資源として研究終了後も引き続き保管します。

なお、将来、回収した質問紙を新たな研究に用いる場合は、改めて東京大学倫理

委員会の承認を受けた上で用います。 

 

 

６.その他 

 この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。なお、こ

の研究に関する費用は、東京大学大学院医学系研究科社会医学分野医療コミュ

ニケーション学研究室の平成 24-27 年度文部科学省科学研究費補助金、基盤研

究(B)、課題番号 24390163 から支出されています。ご意見、ご質問などがござ

いましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

 
 

2015 年 01 月 22 日 

 
【連絡先】 

研究責任者：石川ひろの 

連絡担当者：原木万紀子 
〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科  

社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 
Tel: 03-5800-6549  

Fax: 03-5689-0726 



【資料 3：プレ調査用質問紙イラスト有版】 

 

148

 



【資料 3：プレ調査用質問紙イラスト有版】 

 

149 
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研究参加者の皆様へ 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

へのご協力のお願い 

 

 

 

１.研究概要 

【研究課題】 

医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討 

 

 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです。 

研究機関 ：東京大学大学院医学系研究科 社会医学専攻 医療コミュニケ

ーション学 

研究責任者：石川ひろの 医学系研究科社会医学専攻  

担当業務：データ収集・匿名化・データ解析 

 

 

【研究目的】 

本研究は、医療情報を的確に伝達するため、イラストレーションを活用し、

その効果を検討するものです。 

 

高度に発達し続ける医療の恩恵を受ける現代において、健康的な生活の実
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現のため、医療情報を適切に取得し、理解し、活用する能力、ヘルスリテラシ

ーの向上が求められています。 

特に読解力、数的理解を促すために、様々な取り組みが行われており、その手

段の一つとして、イラストレーションの活用が期待されています。複雑な医療

情報をイラストレーションに描き起こすことで、情報への注意喚起、親しみや

すさ、理解度に貢献することが過去の研究で明らかとなってきました。 

 

 

現在までの研究では、イラストレーションが付加された文字情報と、付加され

ていない文字情報を比較することでその有効性を示してきました。 

 

しかし、用いたイラストレーションの表現が適切であったのかは定かではな

く、提供する情報により適したイラストレーションを作成するためにも、文字

との比較ではなくイラストレーション同士の表現の違いを比較することが求

められています。 

また、ヘルスリテラシーの向上には、段階的な教育の取り組みが重要であると

されています。 

本研究は、児童（小学生）に対する効果的な教育教材を開発することを最終目

標とし、簡易教材を用いて医療・健康情報伝達時に効果的なイラスト表現を

検討するものです。 

 

この度は調査時に使用する異なるイラスト表現を施した小学生向けの簡易教

材、質問紙について話し合いをし、最終版の検討を行います。 

 

 

【研究方法】 

今回の調査の前に実施された、健康科学Ⅰの授業に出席されている学生さ

んを対象としたプレ調査の結果を踏まえ、本調査で使用する教材の絞り込み、

質問紙の項目等について皆さんからの御意見をお伺いします。 

 

小学生向けの簡易教材は全 6 種類あり、その中から本調査で使用するため 3~4
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つの教材に絞り込みます。 

 

絞り込む際には内容の適切性（小学生に対して有益であるかどうか）や、イラ

スト表現の適切性を検討して頂きます。また、調査で使用する質問紙につい

ても同様に検討していただきます。 

 

皆さんの話し合いの結果を元に、最終的に本調査（小学校で実施予定）時に使

用する教材と質問紙の最終版の決定を行います。 

なお、話し合いの様子はボイスレコーダーにて録音を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

２.研究協力の任意性 

 この研究への参加は、研究参加者である学生の皆さんが自由に決定できます。

参加の有無により、成績等に影響することはありません。 

 

 

３.個人情報の保護  

この研究に関わる成果は、他の関係する方々に漏えいすることのないよう、慎

重に取り扱う必要があります。 

皆さんの音声データは逐語禄に起こし、再調査が必要ないと判断した時点で個

人情報とは一切連結できないように処理をし、当研究室において厳重に保管し

ます。 

 

 

４.研究参加に伴う守秘義務について 
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 研究に関する情報も慎重に取り扱う必要があります。 

今回の調査で皆さんが得た研究の情報について、調査終了後に第三者へ他言す

ることのないようお願いいたします。また、オンラインでの日記への記載や SNS

等への投稿もご遠慮ください。 

 

 

５.研究結果の公表 

 研究の成果は、学会発表や学術雑誌等で公表します。 

 

 

６.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、

研究の成果が、今後の医療情報伝達研究の発展に寄与することが期待されます。

健康行動科学を学ぶ学生の皆さんにとって、新たな手段や認識を得るという面で、

利益をもたらす可能性があると考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

７.研究終了後の音声データの取扱方針 

 皆さんから得られた音声データは、逐語禄に起こしこの研究のためにのみ使

用します。 

また、将来の研究のための貴重な資源として研究終了後も引き続き保管します。

なお、将来、録音した音声データ、および逐語禄を新たな研究に用いる場合は、

改めて東京大学倫理委員会の承認を受けた上で用います。 

研究終了後は音声データ、逐語禄共に適切な方法で破棄いたします。 
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8.その他 

 この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。なお、こ

の研究に関する費用は、東京大学大学院医学系研究科社会医学分野医療コミュ

ニケーション学研究室の平成 24-27 年度文部科学省科学研究費補助金、基盤研

究(B)、課題番号 24390163 から支出されています。ご意見、ご質問などがござ

いましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

 

 

2015 年 00 月 00 日 

 

【連絡先】 

研究責任者：石川ひろの 

連絡担当者：原木万紀子 

 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科  

社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 

Tel: 03-5800-6549  

Fax: 03-5689-0726 
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同 意 書 
 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

 

 

 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について、 

研究従事者である原木 万紀子から説明を受け、これを十分理解しましたので本

研究の研究参加者となることに同意いたします。 

 

 

以下の項目について、説明を受け理解しました。 

□ この研究の概要について 

□ 研究協力の任意性について 

□ 個人情報の保護について 

□ 研究参加に伴う守秘義務について 

□ 研究結果の公表について 

□ 研究参加者にもたらされる利益及び不利益について 

□ 研究終了後の音声データの取扱方針について 

□ その他について 

 

 

また、私に関わる音声データは、将来、新たに計画・実施される研究のために、

長期間の保存と研究への使用に同意いたします。 

はい   いいえ 
（本研究終了後も保存）   （本研究終了時に廃棄） 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

氏名（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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資料 4 

 

【担当教諭向け配布プリント】 

 

・研究へのご協力のお願い 

 

・1 回目調査実施概の流れ 

 

・1 回目調査実施手順マニュアル 

 

・2 回目調査実施手順マニュアル 
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東京学芸大学附属小金井小学校  

第 4、5、6学年 担当教諭 様 

 

 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

へのご協力のお願い 
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１.研究概要 

【研究課題】 

医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討 

 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです。 

 

研究機関 ：東京大学大学院医学系研究科 社会医学専攻 医療コミュニケ

ーション学 

研究責任者：石川ひろの 医学系研究科社会医学専攻  

 

【研究目的】 

本研究は、医療情報を的確に伝達するため、イラストレーションを活用し、

その効果を検討するものであります。 

 

高度に発達し続ける医療の恩恵を受ける現代において、健康的な生活の実

現のため、医療情報を適切に取得し、理解し、活用する能力、ヘルスリテラシ

ーの向上が求められています。 

特に読解力、数的理解を促すために、様々な取り組みが行われており、その手

段の一つとして、イラストレーションの活用が期待されています。複雑な医

療情報をイラストレーションに描き起こすことで、情報への注意喚起、親しみ

やすさ、理解度に貢献することが過去の研究で明らかとなってきました。 

 

現在までの研究では、イラストレーションが付加された文字情報と、付加さ

れていない文字情報を比較することでその有効性を示してきました。 

 

しかし、用いたイラストレーションの表現が適切であったのかは定かではな

く、提供する情報により適したイラストレーションを作成するためにも、文字

との比較ではなくイラストレーション同士の表現の違いを比較することが求め

られています。 
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また、ヘルスリテラシーの向上には、幼少期からの段階的な教育の取り組み

が重要であるとされています。発達に即した健康教育を実施することで、成人

以後の健康に大きく影響することが示されているのです。 

 

本国の厚生労働省が進めている『健康日本 21』の元となった、米国の健康政

策『Healthy People』2020 年度版の Topics & Objectives には、新たに

Adolescent Health と Early and Middle Childhood が追加されるなど、幼少

期の児童に対する教育介入が実践されつつあり、その内容も多岐にわたって

います。 

 

本研究は、幼少期からの包括的な健康教育実施を最終目標とし、児童（小学

生）に対する健康教育教材を開発し、教材の情報をより円滑に伝えるための

イラストレーション表現の検討を行います。 

 

この度は、異なるイラスト表現を施した小学生向けの簡易教材を使用し、貴

校にて調査を実施することを希望いたします。 

 

【研究方法】 

平成 27 年度時に第 4、第 5、第 6 学年にあたる貴校の生徒さんを対象に、

調査を実施いたします。 

事前に、埼玉県立大学の学生と共に検討を行った、小学生向けの医療・健康

情報が記載されたカード型の簡易教材、3 種類を用いて行います。 

 

1 教材につき 10 通りのイラスト表現を用いた教材（★別紙にて詳細説明有）

をランダムに配布し、教材使用後に知識テストと質問事項に答えていただき

ます。 

その後 1 か月の期間を置き、イラストの違いにより知識の持続、理解度に影 

響があるかどうかを調査するため、再度知識テストを行います。 

以上の 2 時点での調査の結果を元にデータの解析を行い、今後の効果的な教 

育教材開発へと繋がるよう、結果を考察します。 
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２.個人情報の保護  

  本研究に関わる成果は、漏えいすることのないよう慎重に取り扱いを行い

ます。 

実施する知識テストおよび質問事項は無記名自記式法を用い、1ヶ月後の再調

査実施後に個人情報とは一切連結できないように処理をし、当研究室において

厳重に保管いたします。 

 

 

３.研究結果の公表 

  研究の成果は、東京大学大学医学系研究科へ提出する博士論文、または学会

発表や学術論文にて公表をいたします。（※公表の際は、貴校との共同研究で

あることを明記いたします。） 

 

 

4.研究参加によりもたされる利益及び不利益 

  貴校の生徒さんの貴重な学習の時間を割いてしまうという点において、不利

益が生じえます。しかし本研究の成果は、今後の医療情報伝達研究の発展、ま

た効果的な健康教育実施に寄与することが期待されます。貴校におきましても、

今後の教育手法の一手段として活用できるという点において、利益をもたらす

可能性があると考えられます。 

 

 

5.研究終了後の資料の取扱方針 

  生徒さんから回収した質問紙は、本研究のためにのみ使用します。 

また、将来の研究のための貴重な資源として研究終了後も引き続き保管します。

なお、将来、回収した質問紙を新たな研究に用いる場合は、改めて東京大学倫

理委員会の承認を受けた上で用います。 
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６.その他 

  この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。 

なお、この研究に関する費用は、東京大学大学院医学系研究科社会医学分野医

療コミュニケーション学研究室の平成 24-27 年度文部科学省科学研究費補助

金、基盤研究(B)、課題番号 24390163 から支出されています。 

ご意見、ご質問などがございましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

 
 

 

2015 年 04 月 10 日 
 

【連絡先】 

研究責任者：石川ひろの 
連絡担当者：原木万紀子 

 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 
東京大学大学院医学系研究科  

社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 

Tel: 03-5800-6549  
Fax: 03-5689-0726 
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東京学芸大学附属小金井小学校  

第 4、5、6学年 担当教諭 様 

 

 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

調査実施の流れ 
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１. 調査実施日 

調査は 2度に渡り実施いたします。 

大変恐縮ではありますが、貴重な授業のお時間を拝借いただきますことへのご

理解、また調査へのご協力を何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

【1 回目】 

2015 年 4 月 22 日（水） 

 

【2 回目】 

 2015 年 5 月 25 日（月） 

 

２. 事前配布資料 

当日使用する教材および質問紙は事前に、貴校にお持ちいたします。 

以下の 8点を調査実施時に使用いたしますので、ご確認ください。 

 

①  調査実施手順マニュアル（先生使用） 

②  調査実施前配布プリント（生徒使用） 

③  簡易教材 3種、質問用紙 3種（生徒使用：個別に封筒に入っております。） 

④  タイマー（先生使用） 

⑤  調査実施後配布プリント（生徒使用） 

⑥  知識テスト実施手順マニュアル（先生使用） 

⑦  一か月後知識テスト実施前配布プリント（生徒使用：1ヶ月後実施） 

⑧  知識テスト用紙（生徒使用：1か月後実施） 

⑨  知識テスト実施後配布プリント（生徒使用：1ヶ月後実施） 

（※⑥、⑦、⑧、⑨は 1回目の調査実施後に別途お持ちいたします。） 
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３. 調査第 1回目実施手順  

1 回目の調査は以下の手順に準じて実施をお願いいたします。 

※先生方用に教材および、質問紙の見本をお持ちしております。そちらを 

拝見しながら、当日の実施手順をご確認いただけますと幸いです。 

 

【1】生徒さんの出欠の確認をお願いいたします。 

欠席の生徒さんがいらっしゃった場合、当日使用する資料が入った封筒の 

表側のチェックリスト欄に記載をお願いいたします。 

 

【2】授業が始まりましたら、①研究内容説明プリントを生徒さんに配布し、『読 

み上げ用プリント』を用いて、生徒さんに研究内容の説明を行ってくださ 

い。また以後の手順につきましても、『読み上げ用プリント』を参照し必要 

な情報のアナウンスをお願いいたします。 

教材が全部で 3つある点、1つの教材を使用するごとに質問紙に答える点

について漏れのないようご説明をお願いします。 

※詳細は『読み上げ用プリント』に記載しておりますのでご参照ください。 

 

【3】研究内容の説明が終わった後、生徒一人一人に教材と質問用紙が入った封

筒の配布をお願いします。 

封筒が手元に渡りましたら封筒の表に学年・組・出席番号・性別の記入を

するようにご指示お願いいたします。 
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【4】封筒から教材と質問紙を出し、調査の準備を行ってください。 

教材は青い紙の文字が記載してある方を上にし机の上へ、質問紙は、文字

が記載されている方を伏せて机に置くよう指示をお願いいたします。 

 

【5】『読み上げ用プリント』に記載されている情報をアナウンスし、タイマーを 

使用し、各教材の使用と質問紙への記載の誘導をお願いします。 

 

1 教材の調査の所要時間は、教材の閲覧（3 分）＋質問紙への回答（3 分）、

計 6分です。先ず、生徒さんに教材を 3 分間閲覧してもらい、その後 3分間

で教材の付箋と対応する色の質問紙に回答をしていただきます。3つの教材

全てで同じ手順を繰り返してください。 

 

【6】すべての教材の使用と質問紙への記載が完了しましたら、質問紙のみ封 

筒に入れ、回収をしてください。 

封筒の表、各質問用紙に必ず、学年・組・出席番号・性別の記載がある 

かどうか生徒さんに確認をお願いいたします。 

 

【7】封筒回収後、⑤ の研究実施後配布プリントを配布し、調査の終了を生徒さ

んにお伝えください。 

使用した教材は、持ち帰り見返したり、家族にみせたり活用してくださいと

の旨も一言お伝えくださいませ。 

※2日目の調査があることは生徒さんにはお伝えしないでください。 
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４. 調査第 2回目実施手順  

詳細な手順は、2 回目に使用する資料と共にお持ちしますので、そちらをご確認

願います。 

 

 

５.その他 

この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。 

なお、この研究に関する費用は、東京大学大学院医学系研究科社会医学分野医療

コミュニケーション学研究室の平成 24-27 年度文部科学省科学研究費補助金、

基盤研究(B)、課題番号 24390163 から支出されています。 

 

ご意見、ご質問などがございましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

 
 

 

2015 年 04 月 10 日 
 

【連絡先】 

研究責任者：石川ひろの 
連絡担当者：原木万紀子 

 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 
東京大学大学院医学系研究科  

社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 

Tel: 03-5800-6549  
Fax: 03-5689-0726 
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東京学芸大学附属小金井小学校  

第 4、5、6学年 担当教諭 様 

 

 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

調査実施手順マニュアル 
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手順の【2】、生徒さんに研究内容説明プリントを配布した

後、以下の文章の読み上げをお願いいたします。 

 

※斜体になっている箇所が読み上げ文章です。重要な点は青色にて記載してお

ります。 

手順番号は別プリントの『実施手順書及び注意事項について』と対応しており

ます。 

 

今から、医療・健康情報に関する調査を行います。 

プリントを見てください。 

 

毎日私たちが健康で元気に生活していくためにも、正しい医療・健康情報を理解

して、活用することが大切です。 

けれども、専門的な言葉や聞きなれない用語など、理解をするのが難しい場合も

あります。そのため、より分かりやすく、伝わりやすくするためには工夫が必要

です。 

今日は、医療・健康情報が書いてある、カード型の教材を使ってより上手に情報

が伝わっているかどうかの調査を行います。 

 

今日はこれから、医療・健康情報が書かれているカードを 3つ配布します。 

（先生用にお配りをした見本を生徒にご提示願います。） 
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1 枚のカードにつき 3分間、カードに描かれている情報を見ます。 

そのあと、カードと同じ色のアンケート用紙に答えてもらいます。 

アンケートの中には、カードの内容に関する問題が 3つ出題されます。 

問題の正解不正解は、成績には影響しません。 

アンケートを書く時間も同じく 3分です。 

 

 

手順【3】、【4】 

これから、カードとアンケートが入った封筒を配ります。 

封筒を受け取ったら、まず表に学年・組・出席番号・性別を記入してください。 

カードは『わたしたちの身近なぎもん』と書かれている面を上にして、閉じて

あるクリップをはずし机の上に置いてください。 

 

 

手順【5】 

では、これからカードの情報を見てもらいます。 

上から順番に使用するので間違いのないようにしてください。 

先ずは青い紙を一枚めくって緑色の文字が書かれたカードを見てください。 

表側の文字を読んだら裏返しにし、裏側に書かれている医療・健康情報を見て

ください時間は 3 分です。 

 

3 分経過 
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では、カードの内容が見えないように机に伏せて、緑色のアンケート用紙に記入

をしてください。同じく時間は 3分です。 

 

3 分経過 

 

学年・組・出席番号・性別が記載されているかを確認して、緑色のアンケート用

紙を封筒に入れてください。 

では、次にオレンジ色の紙をめくり、新しいカードを見てください。表側の文字

を読んだら裏返しにし、裏側に書かれている医療・健康情報を見てください時

間は 3 分です。 

 

3 分経過 

 

では、カードの内容が見えないように机に伏せて、オレンジ色のアンケート用紙

に記入をしてください。同じく時間は 3分です。 

 

3 分経過 

 

学年・組・出席番号・性別が記載されているかを確認して、オレンジ色のアンケ

ート用紙を封筒に入れてください。 

では最後に、黄色の紙をめくり、新しいカードを見てください。表側の文字を読

んだら裏返しにし、裏側に書かれている医療・健康情報を見てください時間は 3

分です。 
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3 分経過 

 

では、カードの内容が見えないように机に伏せて、黄色のアンケート用紙に記 

入をしてください。同じく時間は 3分です。 

 

3 分経過 

 

学年・組・出席番号・性別が記載されているかを確認して、黄色のアンケート

用紙を封筒に入れてください。 

 

 

手順【6】 

以上で調査はおしまいです。 

アンケート用紙が入った封筒を回収します。もう一度、封筒の表と、各質問紙

に学年・組・出席番号・性別が書いていることを確認してください。確認がで

きたら前に回してください。 

カードは持ち帰って復習したり、家族に見せるなど自由に活用してください。 

 

封筒を回収 

 

手順【7】 

調査実施後配布プリントを配る 
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今日カードに書かれていた内容は、少し難しかったかもしれませんが、わたした

ちの身近な医療・健康情報です。正しい情報を正しく活用し、毎日の生活に生か

してみてください。 

以上で調査を終わります。 
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以上の内容を元に 

調査を進めていただきますようお願いいたします。 

 

貴重な授業の時間をお借りして実施させていただきますこ

と 

心より御礼申し上げます。 

 

2 回目の調査の際も同様にご協力をお願い申し上げます。 

 

 

研究責任者：石川ひろの 

連絡担当者：原木万紀子 
 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 
社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 

Tel: 03-5800-6549 

Fax: 03-5689-0726 
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東京学芸大学附属小金井小学校  

第 4、5、6学年 担当教諭 様 

 

 

研究課題 

「医療情報伝達時におけるイラストレーションの効果的な活用法の検討」 

調査実施手順マニュアル 

2 回目 
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この度はお忙しい中、貴重な授業の時間を頂き有難うございます。 

大変恐縮ではございますが、2 回目の調査も以下の手順にそって実施をお願いい

たします。 

各手順、生徒さんにアナウンスをしていただきたい点がある際は、斜体にて記載

しております。 

お手数をおかけいたしますが、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

2015 年 05 月 11 日 

 
研究責任者：石川ひろの 

連絡担当者：原木万紀子 

 
 

 

 
 

 

 

★当日使用する教材及び配布プリントは全て封筒の中に入っております。 

  

 ・授業実施前配布プリント 

  

・アンケート用紙（内容用・イラストレーション用  全 2 種） 

 

・授業実施後配布プリント 

 

 ・前回欠席された生徒用のカード教材 
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【手順１】 

生徒さんの出欠の確認をお願いいたします。 

欠席の生徒さんがいらっしゃった場合、資料が入った封筒の表側のチェックリ

スト欄に記載をお願いいたします。 

 

 

 

【手順 2】 

 授業が始まりましたら、調査実施前配布プリントを生徒さんに配布し、以下

の文章を読み上げ、生徒さんに調査内容の説明を行ってください。 

 

≪手順 2アナウンス内容≫ 

 

 今から、1 ヶ月前に行った医療・健康情報に関する 2 回目の調査を行いま

す。 

プリントを見てください。 

前回 4 月 22 日に、カード型の教材を使って、医療・健康情報に関する調査を 

行ったのを覚えてますか？ 

今日は、カードの内容がどのくらいみなさんの記憶に残っているのかを調査

するため、もう一度アンケートに答えていただきます。 

 

アンケートの内容は、前回使用したカードの題材である 

“がん”、“食物アレルギー”、“光の害” 

3 つの内容に関する質問と、カードに書かれていたイラストに関する質問にな

ります。 
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まず最初にカードの内容に関するアンケート用紙を配ります。 

手元に来たら、表紙に学年・組・番号を記入し、性別に○をつけてください。 

 

 

【手順 3】 

カードの内容に関するアンケート用紙（Ａ３）を生徒に配布してください・ 

全員の手にプリントがわたりましたら、 

学年・組・出席番号・性別の記入をするようにご指示お願いいたします。 

 

 

 

【手順 4】 

以下の文章を読み上げ、生徒にアンケート用紙への記入を促してください。 

※もし、前回の調査の日に欠席した生徒さんがいらっしゃいましたら、封筒に

入っておりますカード型教材の配布をお願いいたします。 

 

≪手順 4アナウンス内容≫ 

 

表に、学年・組・番号・性別を記入したのを確認してから、中の質問に答えて

ください。 

約 10 分後に回収をします。ページをめくると、見開きとその裏にも質問があ

るので漏れのないように回答しましょう。 

※回答時間は目安です。適宜、延長・短縮をしてください。 

 

 



【資料 4：2 回目調査手順マニュアル】 
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【手順 5】 

約 10 分後、クラスの生徒全員の記入が終わりましたら、再度学年・組・出席

番号・性別の確認をするよう促し、質問紙を回収してください。 

※記入が終わっていない生徒さんがいる際は、その場に応じて時間を延長さ

せてください。 

 

 

 

【手順 6 】 

内容に関するアンケート用紙を回収いただいた後、イラストに関するアンケ  

－ト用紙（Ａ４）の配布をお願いいたします。 

全員の手にプリントがわたりましたら、 

学年・組・出席番号・性別の記入をするようにご指示お願いいたします。 

 

  

 

【手順 7】 

配布が完了しましたら、以下の文章を読み上げ、生徒にアンケート用紙への 

記入を促してください。 

 

 

 

 



【資料 4：2 回目調査手順マニュアル】 
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≪手順 7アナウンス内容≫ 

 

表に、学年・組・番号・性別を記入したのを確認してから、中の質問に答えて

ください。 

約 10 分後に回収をします。アンケートは全部で 3枚ありますので漏れのない

ように回答をしましょう。 

 

 

 

【手順 8】 

約 10 分後、クラスの生徒全員の記入が終わりましたら、再度学年・組・出席

番号・性別の記入をするよう促し、質問紙を回収してください。 

※記入が終わっていない生徒さんがいる際は、その場に応じて時間を延長さ

せてください。 

 

 

 

【手順 9】 

イラストに関するアンケート用紙の回収が終わりましたら、授業後配布プリ

ントを生徒さんに配ってください。 

配り終わりましたら、以下の文章の読み上げをお願いいたします。 
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≪手順 9アナウンス内容≫ 

 

皆さんはカードの内容をどのくらい覚えていましたか？ 

今回の調査では、どの様なイラストが医療・健康情報をうまく伝えるのに効果

があるのかを、皆さんに協力してもらい調べてきました。 

 

1 つのカードに１０通りのイラストが使われています。 

自分の以外にもどのようなイラストが使われていたのか、友達同士でカード

を交換してみたり、容を復習するなどカードを自由に活用してみてください。 

 

正しい情報を正しく活用し、毎日の生活に生かしてみてください。 

以上で調査を終わります。 

有難うございました。 

 

 

 

以上で調査は終わりです。 

ご協力いただき有難うございます。 

生徒さんから回収したアンケート用紙は、封筒に入れて授業後に、関田副校長先

生にお渡しください。 

当日、連絡担当者の原木万紀子が回収に参ります。 



【資料 4：2 回目調査手順マニュアル】 
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調査は以上です。 

この度は貴重な授業の時間をお借りし、1ヶ月に及ぶ 

調査にご協力いただきましたこと 

心より御礼申し上げます。 

本調査の結果は、連絡担当者の 

原木万紀子の学位論文にて開示させていただきます。 

今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

 

研究責任者：石川ひろの 

連絡担当者：原木万紀子 
 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 
社会医学専攻 医療コミュニケーション学講座 

Tel: 03-5800-6549 

Fax: 03-5689-0726 
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資料 5 

 

【本調査生徒向け配布プリント】 

 

・1 回目調査実施前配布プリント 

 

・1 回目調査実施後配布プリント 

 

・1 回目調査用質問紙 

 （イラスト有版、イラスト無版） 

 

・2 回目調査実施前配布プリント 

 

・2 回目調査実施後配布プリント 

 

・2 回目調査用質問紙 

（内容に関する質問紙、イラストに関する質問紙） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【資料 5：1 回目調査実施前配布プリント】 
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【資料 5：1 回目調査実施後配布プリント】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト有版 悪性腫瘍】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト有版 食物アレルギー】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト有版 高エネルギー可視光線】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト無版 悪性腫瘍】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト無版 食物アレルギー】 
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【資料 5：1 回目調査用質問紙 イラスト無版 高エネルギー可視光線】 
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【資料 5：2 回目調査実施前配布プリント】 
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【資料 5：2 回目調査実施後配布プリント】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 内容に関する質問 悪性腫瘍】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 内容に関する質問 食物アレルギー】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 内容に関する質問 高エネルギー可視光線】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 イラストに関する質問 悪性腫瘍】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 イラストに関する質問 食物アレルギー】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 イラストに関する質問 高エネルギー可視光線】 
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【資料 5：2 回目調査用質問紙 イラストに関する質問 高エネルギー可視光線】 

 

 

 193   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	論文の表紙
	博士論文_審査後修正_最新10
	非表示削除PDF図
	図表紙
	図1
	図2
	図3
	図4
	図5
	図6
	図7
	図8
	図9
	図10
	図11

	非表示削除PDF表
	表表紙1
	表表紙2
	表1
	表2
	表3
	表4
	表5
	表6
	表7
	表8
	表9
	表10
	表11
	表12
	表13
	表14
	表15
	表16

	資料1-資料5



