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Ⅰ．はじめに
　諸外国において，学校理科で学んだ科学的知識と日常生活における実践的知識との繋がりについて，
教育学的見地からの研究が行われている。例えばAlla et al .1）は，米国の生物学を専攻する理系の大学
生と社会科学などを専攻する文系の大学生を対象にして，計17の健康や病気に関する一般的な質問に
対する認識状態を調査している。その結果，生物学を専攻した理系の学生は，高度な生物学の知識を
用いて正確な回答を示す傾向があることを報告している。また，Kalichman & Rompa 2）やSchillinger et 
al . 3）は，処方された薬を時間通りに飲むことの大切さや糖尿病患者に眼の疾患が起こり易いこと等に
対する認識は，科学的知識の有無に関係が深いこと等を明らかにしている。
　その一方，これまでの我が国では，病気に関する大学生の認識状態について，理科教育学的見地か
らの研究はほとんどなされてこなかった。例えば，病気に関する調査は，社会医学や臨床医学の領域（例
えば，康永ら4）や片山ら5））や，保健体育の領域（例えば，門田6）や寺町ら7））では盛んに行われてき
たものの，学校理科で学んだ科学的知識との関わりに着目しながら，分析された研究は皆無に等しい。
　そこで，本調査研究では，高等学校までの教育課程を修了した大学生（以下，学生と略記）を対象
として，日常生活においても身近な病気に関する認識状態を調査して分析を加えるとともに，今後の
学習指導のあり方について検討する。

Ⅱ．調査実施の概要
1. 調査期日及び調査対象
　調査は2016年５月上旬に，山梨大学教育学部の科目「初等理科教育学」の履修学生計118人を対象に
して行った。
2. 調査内容と方法
 （1） 調査内容
　調査内容は，既述したAlla et al . 8）による，米国で広く信じられている計17種類の健康や病気に関す
る説明の中から，日本の日常生活においても身近な話題である２種類の病気に関する説明を選択し，調
査を実施した。表１に，２種類の説明（本調査では質問１・２とする）と，それぞれの科学的真偽の
判断について記した。
 （2） 調査方法
　調査方法は，松森9）によって提案されたコメット法（“子どもの命題論理学” に適合した “多値真偽法”）
による評価シートを用いた。形式論理学に依拠した二値真偽法に代表される真偽法が抱える諸問題を
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克服するために提案されたもので，質問紙中のキャラクターの吹き出しの中に，表１に示した質問１・
２の科学的真偽を尋ねる説明（命題文）を挿入する。
　選択肢には，“子どもの多値論理学” に基づく４つの真理値（「そう思う」・「そう思わない」・「分から
ない」・「ほかの考え」）を併記し，選択理由欄も設けた。学生の回答にあたっては，時間を制限せずに
各自に必要なだけ与えた。

Ⅲ．調査結果とその分析
1. 単純集計と全体的傾向について
　各質問に対する４つの真理値による学生の回答選択
肢は，表２に示した通りである。表２を見ると分かる
ように，質問１に，正しい真理値である「１ そう思う」
と回答できた学生は24人（20.3％）と，わずか20％程
度であった。また，質問２に，正しい真理値である「２ そう思わない」を回答できた学生は41人（34.7％）
と，40％に満たない結果となった。
2. 調査全般を通した学生の考えの概要
　表２中の質問１・２に対して，学生の理由記述は実に多様なため，分析に当たっては執筆者の合意
のもとで，類似した回答理由はひとまとまりにして，類型化の作業を試みた。その結果，学生の回答は，
質問１は11類型（類型1-a：科学的に正しい説明，類型1-b：科学的に正しい説明の一部，類型1-c：細
菌とウイルスの両方に作用する抗生物質，類型1-d：ウイルスに作用する抗生物質，類型1-e：抗原抗体
反応に関わる抗生物質，類型1-f：治療薬としての抗生物質，類型1-g：症状を緩和する抗生物質，類型
1-h：ワクチンとしての抗生物質，類型1-i：感染後に作用する抗生物質，類型1-j：伝聞・経験，及び類
型1-k：判読不能・わからない・無回答），及び質問２は11類型（類型2-a：科学的に正しい説明，類型
2-b：飛沫核感染，類型2-c：潜伏期間の長さ，類型2-d：自覚の有無による伝染力，類型2-e：発症前か
らの病原体の存在，類型2-f：発症前後の病原体の活動性，類型2-g：発症前後の免疫力・伝染力，類型
2-h：風邪とインフルエンザとの違い，類型2-i：伝聞・経験，類型2-j：当て推量，及び類型2-k：判読不能・
わからない・無回答）に分類できた（表３・４参照）。
　次節では，各類型に該当する典型例を示しながら，学生の認識の特徴について分析を加える。
3. 質問１に対する回答結果と分析
 （1） 質問１における回答分析

表１：調査内容の概要

表２：回答選択肢の単純集計（人）
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　＜類型1-a：科学的に正しい説明＞
　本類型に該当した学生は，４人（3.4％）であり，表１の科学的真偽の判断において示したように，

表３：質問1の回答結果の概要（延べ数）
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抗生物質は細菌に効果を示し，ウイルスには効果を示さないという意味内容が読み取ることのできる
回答である。例えば，表３の学生５などの回答理由が該当する。正答選択肢を回答した学生であっても，
科学的根拠に基づく理由づけができた学生は極めて少ないことが明らかになった。
　＜類型1-b：科学的に正しい説明の一部＞
　該当した学生は，２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に含まれる計８人（6.8％）
であった。抗生物質がウイルスには効果がないことに言及しているものの，細菌への効果について言
及していない回答も本類型に含めた。「２ そう思わない」の回答選択肢を選んだ２人は，回答選択肢と
理由記述との意味内容に矛盾が生じており，回答選択肢の選択ミスであると判断できる。
　＜類型1-c：細菌とウイルスの両方に作用する抗生物質＞
　表３の学生92のように，抗生物質が細菌とウイルスの両方に効果を示すと考えている学生であり，
計４人（3.4％）が該当した。科学的認識（細菌に効くこと）と非科学的認識（ウイルスに効くこと）
とが混在しており，抗生物質が効果を示す病原体についての知識を持ち合わせていないことや，細菌
とウイルスとの区別ができていないこと等が推察される。
　＜類型1-d：ウイルスに作用する抗生物質＞
　計12人（10.2％）が該当し，抗生物質がウイルス性の病原体のみに作用すると誤認識している学生で
ある。表３の学生42や74などが該当する。
　＜類型1-e：抗原抗体反応に関わる抗生物質＞
　学生30や学生116に見られるように，抗生物質が抗原抗体反応に関わると考えており，言語ラベルの
類似性から単純に関連付けたものと推察される。計５人（4.2％）存在した。
　＜類型1-f：治療薬としての抗生物質＞
　抗生物質が病気全般に効能を示す薬のように考えている学生であり，計４人（3.4％）が該当した（表
３の学生27や学生93）。抗生物質が効果を示す病原体には考えが及んでいないことが読み取れる。
　＜類型1-g：症状を緩和する抗生物質＞
　表３の学生２や学生15のように，抗生物質を病気の症状の緩和に使用する物質と考えている。２つ
の回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に，計５人（4.2％）存在した。
　＜類型1-h：ワクチンとしての抗生物質＞
　計２人（1.7％）が該当し，抗生物質を病気の予防の際に使用するワクチンとして捉えている回答で
ある（表３の学生114や学生115）。
　＜類型1-i：感染後に作用する抗生物質＞
　２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に，計６人（5.1％）認められた。表３
の学生14や学生28のように，感染予防ではなく感染後の病気の回復に使用する薬と考えている。「２ そ
う思わない」に該当する２人は，抗生物質はウイルス性の感染病に効果を示すものの，非感染者に対
する感染予防に効く薬ではないという考えから，本選択肢を選んだものと推察される。
　＜類型1-j：伝聞・経験＞
　３つの回答選択肢（「１ そう思う」，「２ そう思わない」，及び「分からない」）に，計32人（27.0％）
存在した。学生47や57の回答から読み取れるように，風邪やインフルエンザの際に，病院で処方され
た経験を拠りどころとしている回答等である。しかしながら，過去の記憶が不正確なため，「２ そう思
わない」を選択した20人もの学生が，ウイルスに効果があると誤認識していた。
　＜類型1-k：判読不能・わからない・無回答＞
　最も多くの学生が本類型に該当し，２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に，
計44人（37.3％）存在した。学生37や学生46の回答にあるように，抗生物質という用語自体の見聞経験
はあるものの，言語ラベルの意味内容に対して認識できていない学生が散見された。
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 （2） 質問１の回答分析の概要
　既に述べてきたように，科学的に正しい説明にあたる類型1-aに該当した学生は４人のみであり，類
型1-b（科学的に正しい説明の一部）の８人と合わせても，約10%しか存在しないことが判明した。類
型1-c～類型1-kまでの各類型に内包される延べ116の理由記述は，不完全な説明と非科学的な説明とが
混在していた。また，類型1-k：判読不能・分からない・無回答に該当する学生が40％弱存在し，日常
生活の中で頻繁に見聞きする抗生物質について，科学的に不完全な認識状態にある学生の存在が明ら
かになった。
4. 質問２に対する回答結果と分析

表４：質問２の回答結果の概要（延べ数）
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 （1） 質問２における回答分析
　＜類型2-a：科学的に正しい説明＞
　表２の科学的真偽の判断で示したように，風邪やインフルエンザの発症後は体内の病原体が発症前
よりも増加しているといった説明内容の回答を正答とした。該当者は，僅か２人（1.7％）のみであっ
た（例えば，表４の学生111）。
　＜類型2-b：飛沫核感染＞
　２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に，計20人（16.9％）存在した。「２そ
う思わない」を選択した17人は，風邪やインフルエンザの細菌やウイルスが，咳やくしゃみ等による
飛沫核感染から伝染するため，症状が現れてから伝染し易いとする理由づけを行っていた。一方，「１ 
そう思う」を選択した２人は，症状が現れる前に咳やくしゃみにより菌やウイルスが拡散すると考え
ており，推測の域を脱することはできないものの，熱やだるさ等を風邪やインフルエンザの症状と想
定して本選択肢を選んだものと推察される。いずれの回答も，飛沫核感染による病原体の拡散につい
ては触れていても，症状が現れる前後の体内の病原体の増減について言及するには至らなかった。
　＜類型2-c：潜伏期間の長さ＞
　風邪やインフルエンザが発症するまでの潜伏期間中に，病原体が周囲に拡散するという内容の説明
である。本類型には計16人（13.6％）が該当し，２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「３ 分からない」）
に認められた。「３ 分からない」を選択した１人（表４の学生85）は，インフルエンザは潜伏期間中に
広まると考えつつも，完治後もしばらくは登校禁止となった経験に依拠した理由を記していた。
　＜類型2-d自覚の有無による伝染力＞
　26人（22.0％）の学生が該当した。発症前は自覚がないため，風邪やインフルエンザに対する予防や
拡散防止策を講じないために，無意識に病原体を拡散するといった内容の説明である。本類型も，症
状が現れる前後の体内の病原体の増減に言及した回答は皆無であった。
　＜類型2-e：発症前からの病原体の存在＞
　３人（2.5％）が存在した。表４の学生１のように，発症前にも病原体が体内に存在するという事実
のみを回答の根拠にしている。
　＜類型2-f：発症前後の病原体の活動性＞
　２つの回答選択肢（「１ そう思う」及び「２ そう思わない」）に，計10人（8.5％）存在した。「１ そ
う思う」と回答した７人の学生は発症前に病原体の活動性が高いと考えており（表４の学生97参照），
「２ そう思わない」と回答した３人は，病原体の活動性が高くなったことにより発症したと考えている
ことが分かる（表４の学生78参照）。
　＜類型2-g：発症前後の免疫力・伝染力＞
　本類型に該当する学生は，３つの回答選択肢（「１ そう思う」，「２ そう思わない」，及び「４ その他
の考え」）に，計14人（11.9％）認められた。「１ そう思う」の６人は，発症後は免疫力が向上するため
病原体の働きが抑制されるいう説明であり，「２ そう思わない」と「４ その他の考え」の８人は表４の
学生107や学生106のように，発症前後で病原体の伝染力には変化はないと考えていた。
　＜類型2-h：風邪とインフルエンザとの違い＞
　風邪とインフルエンザとで伝染の仕方や時期が異なると考えている学生であり，２つの回答選択肢
（「２ そう思わない」及び「４ その他の考え」）に，計３人（2.5％）存在した。どちらの回答選択肢の学生も，
インフルエンザは発症前，風邪は発症後に伝染し易いという理由づけを行っていた。
　＜類型2-i：伝聞・経験＞
　計16人（13.6％）該当し， ３つの回答選択肢（「１ そう思う」，「２ そう思わない」，及び「４ その他
の考え」）に認められた。表４の本類型に当てはまる学生の回答例にあるように，いずれも幼少期から
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の見聞経験や自身の体験等を根拠としているものの，不正確な記憶による回答理由が散見された。
　＜類型2-j：当て推量＞
　本類型に該当する学生は，いずれも勘やイメージによるもので，適切な回答根拠を持ち合わせてい
ない。「２ そう思わない」を選択した学生の中に，５人（4.2％）認められた。
　＜類型2-k：判読不能・わからない・無回答＞
　表４の学生37のように，本質問について過去に考えた経験がなく，かつ現在も回答根拠を見いだせ
ない学生等であり，「３ 分からない」を選択した12人（10.2％）が該当した。
 （2） 質問２の回答結果の概要
　表４に示したように，正答選択肢である「２ そう思わない」を選択した41人であっても，科学的に
正しい回答理由が記述できた学生は２人のみであった。その他の学生は，不十分な説明や非科学的な
説明を記していた。また，誤答選択肢である「１ そう思う」を選んだ学生は59人（表４の類型に該当
する具体的記述の延べ数は66）も存在し，多様な既有知識や考えを有しながら，風邪やインフルエン
ザが発症前に最も伝染すると考えている学生が半数近くに及ぶことが分かった。このように，科学的
な理由付けを行い風邪やインフルエンザの伝染する仕組み等を認識している学生は僅少であることが
明らかになった。

Ⅳ．調査の総括
　既述したように，本調査（質問１・２）では，一般的な病気に関する内容を取り上げた。質問１で扱っ
た抗生物質は，高等学校の「保健体育」及び理科の「科学と人間生活」で学習する。また一部の中学
校保健体育の教科書12）でも取り扱われている。質問１・２に関わる細菌とウイルスとの違いや，病原
体の増減については，免疫に関する内容の中で，生物基礎や科学と人間生活の科目を通して学習するが，
中学校・高等学校の保健体育でもその内容を取り扱う教科書は複数認められた（保健体育は全ての学
生が中学校・高等学校在籍時に学習する）。
　ところで，高等学校理科の科目の一つである「科学と人間生活」に対する本調査対象学生118人中，
履修者は４人のみであった。一方，「生物基礎」にあっては109人と，90％以上が履修していた。したがっ
て，本調査内容については，理科や保健体育といった他教科にまたがり，校種も変えながら繰り返し
学習が行われてきたものの，本調査の説明に対する科学的真偽の判断において，科学的知識を適用で
きない学生が極めて多く表出したという憂うべき事態が露見した。
　冒頭にも述べたように，今後は理科の中で物理・化学・生物・地学という４つの領域を密接に関わら
せるとともに，今回でいう保健体育といった他教科とも連関させながら，一般市民の科学的リテラシー
を醸成できるような学習を展開していく必要がある。引き続き，病気に対する学生の認識状態に関す
る実証データの収集をしながら，分析を加えるとともに，今後の学習の在り方についても検討を重ね
ていきたい。
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