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「ヒ トの ライ フサイ クルの 分類 と思 春期の定義」

　小児期，思春 期，成 熟期 ，更年期，老年期の 5 段階に分かれる．この うち，思春期は

WHO の定義 （1970 ）に よれば，身体的 には，第二 次性徴の 出現か ら性 成熟 まで の 段階を

いい ，年齢的に は 8〜9 歳頃か ら17〜 18歳ころ までをい う．女
ll生の 場合，初経を はさん

で ，その 開始前と，初経開始から月経周期確立 に至る時期 （思春期前期と後期）に大き く 2

つ に分けて考える必要がある
1）
，

　産婦人科医が主 に関与する保健は思春期以降 といえるため，ここで は，思舂期学校保健

と して ，第二 次性徴に つ いて述べ ると共に、思春期の 発達過程 をリプロ ダクテ ィブヘ ルス

の 側面からとらえ ，特に性と性行動 に関連する問題点 に焦点を絞っ て解説する．

1．第二 次性徴

　性染色体 に由来する内 ・外性器 の 男女差を第一次性徴といい ，思春期になり性ホルモ ン

の作用の差 によ っ て生 じる性器以外の 男女それぞれの 特徴を第二 次性徴という．女子の 場

合 ，日本で は、乳房発育 → 陰毛→ 身長増加 → 初 経発来の 順に 起こ るとさ れて いる ．

　［解説］は じめに 8 歳ご ろか ら皮下脂肪が増 して丸 みを帯びた体つ きに なる．下垂体一

卵巣系が活性化され，卵巣か らエ ス トログ ンが分泌されるこ とにより，10歳前後 よ り乳

房が発育す る
1，
，乳房がある程度発育 した 11歳頃に陰毛が発冐 し始め る

D2 ）

が，これ は副

腎性アン ドログンが関与して お り，乳房発育 とは調節系が異なると考えられて いる
2）．こ

れ ら乳房と陰毛の発育過程は Tanner の 分類 により評価される （表 1，2）2＞3）．続 いて腋 窩

（表 1） 乳房発育の段階（タナ
ー

の 分類）

（表 2 ） 陰毛発生 の 段階（タナー
の分類）
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（表 3） 年齢別　身長の 平 均値（平 nt　14 年度学校保健統計調査）

（crn）

男子 女子

区分 平成

14年度
　 A

平成
13 年 度

　 昭和

47年度
　 B
〔親 の世 代 ）

差
A − B

平成
14 年度
　 A

車成
13 年 度

　 昭和

4ワ年度
　 　 B
（親の世代）

差
A − B

幼稚園 5歳 110．8110 ．7109 ．5 1．3110 ．0109 ．9108 ，7 1．3
6歳 116．7116 ．7115 ，2 1．5175 ，81159 114 ．31 ，5
7 122．5122 ，4120 ．52 ，0121 ．8121 ．7119 、72 ．1

小
学
校

89 128，2133

，6128
．2133
．5125

．9130
，92

．32

，7127
．5133
．5

等27．5133
．5125

、2130
．62

．329

10 139．O138 ．9135 ，83 ．2140 ．2140 、31368 3．4
11 145．2145 ，3141 ．14 、1 穿468147 ，1143 ．23 ．6

中

学
校
6：歳

　 14

152 ．8160

，2165
，5

152．9160

．2165
．5

147．8154
．9161
．2

5．05

．34
．3

152，1155
．2156
．7

152．2155
．2156
，8

149．0152
．6154
．5

3．1262

．2
高
等
学

　 15 歳

｛16
168．3169

．9168
．6170
．0165

，5167

，42
，82
．5157

．3157
、7157

．2157
．71553155 ．62

．02
．1

校 η 押 0，7170 ，9168 ．32 ．41579158 ．0155 ．82 ，1

（注） 1．年齢は，各年 4 月 1日現在の 満年齢で あ る、以 下 の各 表 にお い て 同じ．

　　2．下線の 部分は，調査実施bX来過去最高を 示す．以下の 各表におい て 同 じ．

　　3．調査実施学校数 （幼稚園〜高校）9，165校，調査対 象者 数 695，600 人

毛の 発生が起 こ り， 全身の分泌腺すなわち皮脂腺や汗腺などが活発になる，身長は発育速

度を増 しその 伸びの ピークか ら約 1 年後，また乳房の 発育開 始から 1〜 2年後に初経が始
まる．初経の 開始 は 12〜 14歳の 間で ，平均 12．3± 1，0歳といわれて いる

4），しか し，こ

れらの 発育開始時期や成熟の 完成 までの 期間 には個人差が ある ．身長，体重の発A 状況は

学童期では特に大切で あ り，平成 14年度学校保健統計調査
5）

から，学童期 ，思春期の 男女

の年齢別，身長，体重の平均値を表 3，4 に示 した．

2，思春期 ， 初経発来の機序

　思春期発来の引き金は，7歳ごろ に起きるとされ，中枢神経系の 抑制的な神経伝達物質

で あ る GnRH 抑制因子か らの 解除で ，これ によ り GnRH 　pulse　generator が再活 性化

される
2〕
．中枢 GnRH 分泌 に作用するもの と してはグル タミ ドや GABA なども考えられ

る飢 近年，GnRH 抑制作用を持つ 脳内たんぱく質　NRY ．この 発現 ・分泌を抑え る脂肪
細胞からの レプチ ン産生の増DOが思春期発来前 に起きるこ とが観察されてお り，これが引

き金にな ると考えられている
5〕．

　初経発来の 時期は遺伝的要因の ほか，栄養状態、地理 的要 因、光の 条件などの 関5 が指

摘され（ い る
2｝．なお ， 初経発来は GnRH パルスの増加から下垂体一卵巣系が活性化され

て 起きるが，パルスの 分泌調節 には，GnRH 産生ニ ュ
ー

ロ ン終末の 神経膠細胞から産生
され る各種成長 因子 （TGF 一

α ．　 neuregulins ），末梢の レプチ ン，　IGF− 1などの関5 が示
唆されτい る

2＞

。
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（表4 ） 年齢別　体璽の平均値（平成 14年度学校保健統計調直）
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3，思春期 の リプロ ダクテ ィ ブヘ ルス

　1）発達段階の成長過程

　性機能が発達 し，性行動の始 まる思春期の健康は，生涯の リプロ ダクテ ィ ブヘ ルスの 出

発点である，一方，思春期はか らだの 発達と併せて，精神的な発達が著 しく，その特徴と

発達過程を念頭 に置いて対応 しなくて はならない．親の 考え方ですべ て が決定され，そ れ

が正 しい ことであるとする家族依存の 環境か ら， 徐々 に家族 と離れて友人や学校環境の qコ

で の 自己発現が主力とな り，親や教 師の 言動に対する批判，社会へ の反発へ の 過程を経て ，

自己の 理想や哲学の 完成へ 向け（ 自分の 価値観が決定されてい く．しか し，こ こもまだ発

達成熟過程の
一部 とい える ，これらの 発達段階の成長課題を表 57）8｝

にまとめ る．

　2）思春期女性の 診察に対する留意点

　診察には，成人女性に対するよ りも時間をかけて 行う必 要があり，とくに はじめ に行 う

問診 は互い の人間 関係を信頼あるもの にで きるか否 かの 点で ，最も大切であ る．通常，母

親が同席しての 問診であるが、冢族歴や既往歴など母親の 方がよく知 っ て い るこ とで も，

なるべ く本人からの 言 葉で話 して もらうよう に促 し，母親にも確認するように話を進める．

日常生活の ことは本人からの ことばで話 しやすい事柄を聞いてい ぐ 食生活や睡眠などの

生活パターンや身長 t 体重な どの 成長過程につ い ては，母娘両者に確認 しなが ら聞くよう

に してい く．なお ，月経や妊娠，性交の 育無などにつ いての話 は t 時 に嫌悪感や潔癖感か

ら拒絶的になることもあるため，本人の反応を見ながら言葉を選んで 話す ようにする必要

がある，場8 によっ ては，この 時は母親に席をはす して もらうようにする．診察はその 主

訴 にもよるが t 初診で は r 問診時に，診察の 必要性 とどの ような診察かを丁寧に説明 して ，

本人の 了解の もと，視診 ある い は内診また は直腸診，場合により超音波 （経腹，経腟あ

る いは経直腸）を行うように し、特に初診時は不十分と感 じて も了解が 得られる範囲の 診

察にとどめる．
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（表 5） 発達段階 の 成長課題 （Diaz　A ：Textbook　of　Women ’
s　Health．1998 ；pp105 −

　　　　110，Lippincott−Raven ，　Philadelphia）より
7）8，）

初期 ： 10〜 13歳 中期 ： ↑4〜 16歳 後期 ： 17 歳以上

課 題 親 か らの 感 情 分 離 分 離 不 安 独 立 へ の 統 合

家族よ りも友達を好む

ボ デ ィ イ メ
ージ 思 春期の 変化 に 対応 本 当 の 自分 を 探 そ う と違う 個 性と し て の 自分 の 体 に 満

イ メージを 探る 足す る 統合

性衝動 性に対する興味 性体験 親密さ と愛情の 始 ま り

時にマス タ
ーペーション 性的対象としての 異性

関係性 同性との 仲問意識 異性との 仲問関係 仲閤よりも個々の 親密な関係

大人と の 衝突 が 大事

複数の 成人モ デ ル

キ ャ リア プラ ン あ い ま い で 非現 実的 あ い ま い で 非現実的 特定 の 目 的や そ れ を 満 た す

特定の 段階

抽 象 的 概念 全 く 現 実 的 全 く 現 実 的 ：考 え に 新 しい 可 抽 象 的 思 考 可 能 の 余 地 あ り

能性

価値観 超自我の脱落 自己 中心的 理想主義

親の モ ラ ル を 試す 正 誤の 概念が固 定

　 3）思春期の健康に関する留意点

　  月経異 常

　月経異常の 分類を表 6帥
に示す．思春期で 問題 となりやすい の は，発来時期の 異常，周

期の 異常と，月経随伴症状であ る，原因と しC 、器質的な もの，機能的なものがあ り，そ

れぞ れに対応 した治療が必要である ，

　月経周期異 常につ いて は，初経後 1年以内 は無排卵周 期が 約 80％を占め ，18歳ごろ で

も約30％ は無排卵周期の ため，月経周期は不規則である
10），したが っ て

F
、思春期女性に

対 して は，原則として積極的治療は行わなわないで，基礎体温 （BBT ）の 記録をみながら

経過観察するの が一般的で ある。なお ，続発無月経の 場合 は性器 の 萎縮や精神的な側面 か

ら、時々 ホルモン療法で月経を誘導することは必要である．また，強い 精神的ス トレス ，

ダイエ ッ トや激しいス ポ
ー

ツなどで短期間 に大幅な体重減少が起こ ると，しばしば無月経

となるが，この 場合，重症のやせの 場合 は月経の誘導は行わす，心療内科と協力した生活

指導や食事指導を中心に行 う
9｝

，さ らに ， 原発無月経では ， 単 にホルモ ンの異 常のみでな

く、む しろ，性分化の 異常，性器の 奇形や染色体異常など に原因 があるこ ともあ り、身長，

体格 t 第二 次性徴の 状態や男性化徴候なども含めて，慎重 にみてい く必要がある．

　 10代では，全体の 1／4〜1／3 の 女性が月経困難症を呈 して い ると報告 されてい る
11〕．

思春期の 月経困難症は，多くは原発性月経困難症で あり，初経後 2〜3年た っ て ，排卵周

期がみ られるよう にな っ て から起きることが多い ．しか しt 無排卵周期の 際に起こ る場合

もあ り，この 場合の 月経困難症は，号宮発育不 全の 子宮腔内に経血が溜まり，これが硬く

閉鎖 している 頸管を通 過 する 際の 刺激に よっ て起こ る とされる ，また、特に 15歳以下の

女性における下腹部激痛には，月経に対する不安や緊張などの 心因性因子の関与も否定は

できない とされて いる
11 ）．

　なお，性交経験のある思春期女性は性感染症か ら得盤内炎症を起こ し，その ため月経困

難 症を起 こ して い る可能性 もあ り，クラ ミ ジアなどの 検査も必要で ある ，また，稀で はあ

るが，性器奇形な どにより，月経血の 流出路，あるいはその
一部が閉鎖されている場合 に，
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（表 6 ） 月経異常の 種類

（表 7 ） 女性 の 年齢別人ロ と出生率 （2003 年 ）

人 ロ 1ρOO 対出生率

年齢 （1） 女子人 口 （2） 出生数 （3） （3）／（2） × 1，000
（％。）

総数 28ρ00，1821 ，123，610 40、1
15 635，914 288 ＊ 0．5
16 653，190 1ρ46 1，6
17 663，657 2，629 4．0
18 695，379 5，152 7．4

19 719，559 10，466 14，5

15〜等9 3β67β99 19，581 ＊ 5．8

20 〜24 3，720β56 142 ρ70 38．2

25 〜29 4，366，596 395，980 90．7
30 〜34 4，691，963 408，590 87，1
35 〜39 4，111，223 139，491 33．9
40 〜44．
45 〜49

3β38，450
3，903、395

17，478
　　421

4．60
．0 （0，01）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＊ 14歳以下 の 49 名を含む

国立 社会保障
・
人 ロ 問題 研究所 「人 □ 問題 研 究」 第 60 巻 3 号に よ る，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （文献 12）13）よ り作 成 ）

月経時の 疼痛がみ られる．

　  妊娠 ・出産

　2003 年の厚生労働省の
一

般人ロ 統計（表 7 ）
12）13）

によれば r19 歳以下の女性からの 出生

児 は 19，581名で，この 年の 出生 数 1，123，610名全体の 1、7％ を占め，15〜 19歳の女性
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（図 1 ） 1970 年 の 女性人 ロ 1，000対出生率を 100とした時の 15〜19歳女

　　　 性の出生率の年次推移（1970〜2003年）

　　　 （厚生労働省人ロ統計
12〕13）

より作成）

人ロ 1，000対の 出生 率 は5．8％。で

ある，15〜19歳の 間で の 分析 で

は 18歳以上 の 出産が多いもの の ，

15歳以下で 288 名，16歳で 1，046

名 と 16歳 以 下で も 1，300 名 を 超

える出生がみられた，実際に若年

妊娠を年齢別、年次別 に検討す る

と， 1970年を基準とする検討で

全女性での 出生率 （総数）は低下 し

て いるにもか かわ らず t10 代 で

は明 らか に増 加 し、と くに 16歳

以下で は著 明に上昇 して いた （図

1 ）．な お，若年妊娠の 問題 点 と

して ，20〜34歳女性 に比較 す る

と，母体死亡が増加することはな

い もの の ，2，500g 未満の低出生

（図 2） 人工妊娠中絶の総数と 10代 の 占め る割合

　　 　 （厚生労働省母体保護統計よ り作成）

体重児の出生率はわずかに高く，周産期死亡率が高い こ とが挙 げられる （20 〜 34歳4 ．4〜

5．Ovs，10代7．4 ；2003 年母尋統計）
13）．

　  人工妊娠中絶

　全体で 減少 して いる にもかか わらず， 10代での 中絶数やそ の割合は増加 しT お り

（図 2 ）
13 ＞
，女性人ロ 1，000対の 中絶実施率も2000年より総数（全女性）の実施率を 10代が

上回 っ た，しか し，2002年 の 12，8％。（総 数 11．4％。）に 比較 して 2003 年 は 11．9％、 （総数
11．2％。）と減少 して きで い る

13）．なお t 北村 ら
la｝15）

は こ の 減少傾向の 背景 に 1999 年承認

された OC 処方数の 増加が関係 して い ると分析 してい る，しか し，図 313）に示すように依
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（図 3 ） 年齢別人工妊娠中紬率の変遷

　　　　（厚生労働省母体保護統計より作成〉

　　　 　　　　　　　　　 中絶数
　　　 　　　　　　　　　　　　　 　 × 100　　　 　中絶率 （％）＝
　　　　　　　　　　 出生率＋中絶数

（図 4）　妊娠週数 ，年齢階級別人工妊娠中絶数

　　　 （母体保護統計
16）
より作成）

然と して 10代の 中絶率 は高く，また，中絶を行う時期も他の 年齢層 に比較 して ，妊娠 12

週 以 降 の 週 数が 多 い ．したが っ て，よ り妊娠 週数が進 んで か ら 〔P絶 が行 われ て お り
16｝

（図 4 ），妊娠，中絶，避妊につ いての 知識が十分で ない ばかりでなく，妊娠 して も親や
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（表8 ） 性感染症の考え方 （sexually　transmitted　disease ：

　　　 STD ）

性感染症に 関する特定感染 症予 防指針 （2000 年 ）より抜粋

教師などに相談で きす，医療機関へ の受診をため らうためか，妊娠の 確認が遅れ ，中期中

絶が増加 して い る可能性が考えられる．

　なお，避妊に失敗 した時 ， あるいは避妊を忘れた時の 性交に対 し，妊娠する確率を下 げ

る 「緊急避妊法］
17 ］

の 存在 を情報提供する必 要がある．

　  避妊

　思春期は将来の自分の人生を選択する うえで も勉学が重要といえ る．日本で は高校生 で

の 結婚や妊娠
・出産は稀で あり，また，高校生 で妊娠 した場合に学業と両立でき るような

シス テ ムや公的支援はほとんどない，さ らに，東京都幼小中高校教育研究会の 調査
18〕

によ

れ ば，最近の qコ ・高校生の性交経験率は上 昇 してお り．2002 年の調査で は，高校 3 年生

の 男子は373 ％，女子 は45．6％と極めて高い．この 背景と して ，現在の 性の 情報は雑誌

や video ，インタ ーネ ッ トなどで 簡単 に手に入 り，この 時期の 男 女はともに 性意識 は活

発で ，これを性行動に移 しやす いため と推測で きる．初交経験をで きる限り遅らせる，あ

るいは性交を避けることは望まない妊娠を防ぐための （後述する性感染症予 防の ため にも）

有効な手段で はあるが t いずれにせよ，思春期の若者達 にすぐには禁欲を強いるこ とはで

きない 状況で ある，したが っ て ，こ の 妊娠 を避 けた い 時期 ＝勉学を中心 と した時期には．

確実な避妊が必要という ことになる．

　日本にお ける避妊法は男性用 コ ン ド
ー

ムが主体で 、
一
部性交中絶法が行われて い るが，

この方法 により避妊 に失敗 して 人工 妊娠中絶 に至 る 者が 多い こ とが ， 産婦人科医会の 調

査
9｝

か らも明らか にされて いる．一
方．高校 3 年生へ の 避妊の 実行状況の 調査

18 ）
に より．

男女共に初回避妊は、それぞれ60 ．0％、57，9％であ っ たもの が，次回 よ りい つ も避妊を

行 っ て いる者は48 ．2％，21．9％へ と低下する ことが確認され，避妊に対する教育 ， なら

びに特に若年女性には自分で主体的に確実 に行う避妊法が必要であることがわかる，

　若 年女性 に望 まれる避妊方法は，簡便で避妊効果が高 く．再び妊娠で き，女性が主体的

に行うことができ、さ らに性感染症が予防できればより有効である，先に述べたよう に，

性交をもたない とい う選択もあるが，も しも，性的 に活発であるならば，低用量 OC は，

その 高い避妊効果から，代謝異常や血管 障害の 少ない若い世代には最適と いえ る．また，

この 世代 に対し，OC を使用するメ リッ トを挙げると、月経に対する姑ま しい 作用．す な

わち，周期調節性で あるため，種々の行事やスポ
ーツなどに対し，月経の 時期が予想でき

るこ と，また i 経血量が少な く身軽に行動で き、月経時に生理用品 をた くさん持ち歩いた

り、 トイ レに頻緊 に通 っ た りなどのわずらわ しさが少ないこと ，月 経痛を初めとす る 随伴

症状の 著明な抑制など
2°）

により，月経を苦痛と捉えずに生活できるこ とが挙げられる．こ

れ らのことは，OC を使用する どの 年齢に も当て はまるこ とであるが ，特に，月 経 と上手
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（図 5） 性器ウラミジア 感染症の男女別 ・年齡別疫学調査
2〕

　　　 1999年度調奄よ り （日本性感染症会誌 2000）

（表 9 ） 性交時に 気になること

男子 女子

中学 生

（30名）
高校生

（169名）
大学生

（247 名）

中学 生

（19名）
高校生

（裕 8名）
大学生
（173名）

エ イ ズ や 性感染症

妊娠の可能性

20．0％
53．3％

24．9％
58，6％

9．3％
64．8％

15，8％
47．4％

22 ．6％
542 ％

34，1％
68．8％

（第 5 回青少年性行動全国調 査 25）よ り作成）

につ きあうことになれていない若 い世代 には重要で ある．さらに、ア クネなどの 男性化症
状も起きやすい 年齢の ためこれ に予防あるい は治療効果を有す る低用量 OC の服用 は好
ま しい結果をきたす

21〕22）

．ただ し，パー
トナ

ー
がステ ディ な関係でない場 合，STD 予防

の意味か らもコ ン ド
ー

ムの償用は望 ま しい，なお，OC の普及 に対 しては．手ころな価格
と手に入れやすい システムの 導入も急がれる，

　   性感染症

　性感染症と は，生殖年齢の 男女の 大きな健康問題の 1つ と して とらえ る べ きで ある，
起因微生物も多様化 し，性的接触を介 して感染するが，性交以外の 性行為 （オー

ラルセ ッ

クス など）による感染も増加 してきており．その 場合は難治性 になりやすい，

　近年の 性感染症の 考え方を2000 年に制定された 「性感染症に関する 特定感染症予防指
針」の 抜粋 （表 8 ）

23〕

に示 す．この 予防指針に示 した Jl生感染症とは，性器 クラミジア 感染
症，性器 ヘ ルペ ス ウイルス感染症，尖形 コンジロ ー

マ ，梅毒，淋菌感染症の 5 疾患で あ
るが ，性感染症はこれら 5 疾患だけで はないことが 明記されている，また，エ イズに関
して は，性感染症の 1つ で はあるもの の 、別 に エ イズ に関す る 特定 感染 症予防指針 が制
定されて いる，

　熊本らの 調査
24〕

から，本邦にお ける性感染症の男女別，年齢別分布をみ ると， 10代後
半から20代の 女性にその 頻度が高いこ とが明らかにされた．さらにクラ ミ ジアに限 っ て
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（表10） 発育段階に応 じた性の 指導計画 （松岡　弘 2004）
27）

小学校 中学校

指導内容
幼稚園

保育所 低　　　　 中　　　　 高 1 ・2 ・3
高校

1，からだの 清潔
o　 　 　 　 　 　 ●

身 体 の 清潔 　　 用便 　　 入 浴 　　 下 着 の 清 潔 　　 鰕 装

2，からだの 成長
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●　 　　 　　　 　　 ●

からだ の 発育　　 男女差　　 個人差

3．二 次性徴
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●　　　　　　　　○

体型 の 変化　　 初経 （初潮）　 精通　　 発毛 他　 性 ホ ル モ ン

●

4，性器の 構造と機能
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●

・消化器 と呼 吸器　　泌尿器　　 性器 の 構造 と 機能　発達 と老化

●A
　
身
体
面

5．受精と妊娠
受精　　妊娠の メ力 ニ ズ ム　　妊娠の 症状　　妊娠期の 保護　　出産

■ ●

6．家 族 計 画
家族計画 の 意義　　 主 な 避妊法 と その 効果　　中絶の 問題点

■ ●

7．S丁D （性感染症）
主な病気　　症状　　感染経路　　予防法　　治療　　 工 イズ教育

■ o

8．性 の不 安と悩み
月経困難 症　　 自慰　　 性器 異常　　 早熟 と晩熟

● ●

1．いの ちの大切さ
●　 　 　 　 　 　 ●　 　　　 　　 　　 ●　 　　　 　　 　　●

生 命 誕 生　　 家 族 、友 人，教 師 な どの 愛 　　　自 他 の 生 命 尊 重

2．こ とばと遊び
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●　　　　　　　　●

挨拶な どの 礼儀　　卑猥な 言葉　　性的遊び　　い じ め　　 エ イズ 教育

3．こ ころ の 成長
知能，情緒，社会性の 発達　　適応機制　　 自我確立

4．男女交際 ・異性へ の関心　 ・異性の心理　 ・男女交際マ ナ
ー，エ チケッ ト，限界

● ●

B
　・
心

理
・

社
△

∬

面

5．規制の 大切さ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●　 　　　 　　 　　○

節制の 意義，大 切 さ　　意思 決定　　意 思 表示

● ●

6．結婚と家 庭
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●

・
結婚の 意義　　 家庭　　 社会　　 人権

● ●

7．マ ス コ ミ情報
マ ス コ ミ情報の 内容　　その 制作過程　　良否の判断

● ●

8．性被害の 防止
　 　 　 　 　 　 ●　 　　 　　　 　　 ●　　 　　 　　　 　 ■

性被害，性加害 の 内容　　そ の 防止 法　　事後 処理

●

（注） ● 印 は 教 え た い ，◎ 印 は ぜ ひ 教 え た い ，○ 印 は 教 え て も よ い 時期 を 示 し て い る が，
　　 そ の 指導内容や方法は地域 ，学校 ，児童 ・生徒 の 実態 を考慮す る こ と．

み ると， 10代後半の 女性は20代後半の 女性よ りも頻虔が 高く，年々 その 感染症 は増加 し

て いる （図 5 ）こ とからも，若 年女性の ウラ ミジア感染症の予防は重要である，

　 しか しt わが 国では，無防備な性交や避妊の失敗により，「妊娠 したかも しれない」とい

う危慎 を抱 くカ ップル は多いが ，性感染 症の リス ク に対す る意 識は きわ めて 低 い
25｝

（表
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9 ）．また ，性交パ ー トナーが多いほど、性感染症の機会や頻度は上昇するが ，国立大学

生を対象に した調査によ り，パ ー トナ ーが多いものほど，コ ン ドームの使用率が低 い傾向

が示されて い る
26〕。以上よ り、性感染症は特定の 者で はな く誰もがかな り高率 に感染す る

可能
ll

生があ り，差別する疾患で はないこと、また、予防が可能であるこ と，早期診断 ， 発

見によ り殆ど治療が可能であることなどを教育 し，よく理解 してもらう必要がある，そ の

予防に コ ン ド
ー

ム を使用するこ とを推奨する必要があるが，コン ド
ー

ム使用 〔Pの避妊の 失

敗が多いことか らも，きちんと したコ ン ドームの 使用（着脱）のみならず，OC との併用な

ども考慮すべ きである，

　4）新しい視点での 性教育

　思春期の 性行動に起因する問題 が集積 し，増加 して いる ことか らも，今 まで 行 っ て きた

学校における性教育があまり有効でなかっ たこ とが窺える，小児期，学童期 には家庭で は

親との コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ンをよく持つ ことが必要である，親は子 どもに 自分の 意見を押 し

つ けるの で はな く，子どもが考え，判断するチャンスを与え，子 どもが行っ たこ とをほめ

る姿勢が大切で ある，これらは，自尊心 ，自己判断力と決定力，行動力を養うの に有効で ，

自己肯定感をは ぐくむ力とな る．また，北村 らは平成 15年度厚生科学研究の報告書
14〕τ5｝

で ，Fl生意識 ・ll生行動調査を行い ，　 q⊃学生頃まで親子が十分会話 しJ しかも性 に関する会話

は しない方が ，性交開始年齢が遅れるとの分析を している．

　一方，学校で は小学校より、命の誕生 、命の大切さ，自分を大切に 思 う気持ち，小さ い

者や弱い者．老人，障害を持っ た者を大切に しZ ，共に生きる姿勢を養う教育が必要であ

る，併せて f 小学校高学年の学童期に は，からだの 構造 ， 性の仕組み ，男女の 違い，月経

などにつ い て，科学的な知識を与え る必要が ある．15歳 には初交経験が急激 に増 加 し，

妊娠 ・出産例もある ことか らも r 性教育は 「寝る子を起こす」の で はな く，規定のカ リキ ュ

ラム として 、 男女ともに 〔P学入学時ころよ り妊娠，性感染症，避妊，〔‡〕絶な どにつ いて も

導入 することが必要で ，学校の 教員や養護教諭ばか りで なく，産婦人科医や泌尿器科医の

学校協力医や心ある保健師、看護師、助産師などの 外部からの協力を仰ぐべ きである．こ

の時は，学校長をは じめとする学校職員の 性教育 に対する統一
の 見解が必要で ，何をどこ

まで どの 教材やどの 言葉を用いて 教育をするのか，職員の理解とコンセ ンサス が大切であ

り，父母会からの支援と協力も必要で ある．さらに、特定の 性的にとくに活発な者にはク

ラス 担任や養護教諭 と協力 して ，学童期メンタルケアの 専門医も含めた学校協力医が個別

指導を行う必要もある，松岡の 提唱 した 「発達段階に応 じた性の 指導計画」のあ り方
27〕
を

表 10に示すが，参考に していただきたい，

おわりに

　思 春期の 少女達が r 女性と して の性を理解 し，そ の生理的発達 を受け入れ ，さまざまな

トラブルを容易 に解決 し，あるいは乗り越え られるように、産婦人科医が思春期の 特質を

理解 して，指導で き るこ とを期待する．
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