
慢性副鼻腔炎罹患児の治ゆ後の算数 ・数学

学業(力)成 績の変化について

五 十 嵐斎 一

問 題

慢 性 副鼻 腔 炎 治 ゆ 後 の 知 能 倹 査 成 績 が 罹 患 時 に比 較 して どの よ うに変 化 す るか に つ い て の

研 究業 績 は,す で に 医学 領域 に お い て み られ て お り,市 原 正 雄(昭 和3工年)の 報 告 で は,手

術 治 ゆ 後 知 能 指 数 が増 加 した とい う。 しか し,筆 者(昭 和39年,昭 和40年)の 中 学 生徒 に っ

い て の 研 究 結 果 は,市 原 正雄 の報 告 と相違 して,治 ゆ 後 の 成 績 が 増 加,向 上 した 事実 は 認 め

られ な か った 。

他 方,罹 患 者 の学 業(力)成 績 に 関 す る研 究 業 績 は 数 多 くあ るが,そ れ は 罹 患 時 の成 績 で

あ って,治 ゆ 後 の成 績 が 罹 患 時 の そ れ と比 較 して どの よ うに変 化 す るの か に つ い て の 報 告 は

ま った く見 あ た らな い.罹 患 時 の学 業 成 績 に つ い ての 医 学 領 域 で のほ とん ど の 報告 で は 知 能

1司様 に 罹 患 者 の成 績 が低 劣 で あ る とい う(本 郷 直 喜,大 正8年;高 原 高 三,大 正8年;樋 口

正 規,大 正13年;吉 村 邦 一 ら,大 正 】3年;堀 平 八 郎,大 正]4年)。

筆 者(昭 和38年,昭 和41年)は,さ きに 心 理 学 領 域 か ら当 該 疾 病 罹 患 児 の 学業(力)成 績

を検 討 した が,中 学 校 生 徒 を 対 象 と した 研 究 で は,数 学 を 主 に 国語,社 会,理 科 の4撒 科

を,小 学 校 児 童 を対 象 と した 研 究 で は,算 数 を と り上 げ た 。 そ の 結 果 で は,医 学 領 域 で の報

告 と違 って,罹 患 児 の成 績 の 低 劣 さ は 認 め られ な く,た 父罹 患 女 児 群 の 成 績 が い さ さか 劣 る

傾 向に あ る こ との み が 示 唆 され た 。

そ して,さ らに筆 者(昭 和40年)のaprosexianasalis(鼻 性 注 意散 漫 症)の 有 無 に ょる

小 学 校 罹 患 児 童 の算 数 学 力 検 査 成 績 の 吟 味 か らは,aprosexianasali3を 合 わ せ もつ 罹 患

女 児 群 が,こ の成 績 に お い て 低劣 で あ る傾 向 に あ る こ とが うか ゴわ れ た 。

上述 の これ らの事 実 は,慢 性 副鼻 腔 炎 が これ ら知 的 教 科 の学 業(力)成 績 の上 に 決定 的 な

悪 影 響 を も た らす も の では な い こ と,さ らに は,当 該 疾 病 がaprosexianasalisを 通 し

て,い わ ば 間 接 的 に 女 児 の 算 数,数 学 学 業(力)成 績 に い さXか な りと も望 ま し くな い影 響

を もた らす こ とを 示 して い る と言 え る。

も し,当 該 疾 病 の治 ゆ 後,こ れ ら教 科 で の学 業(力)成 績 が,罹 患時 の それ に 比 して,全

而 的 に 増 加,向 上 す る事 実 が認 め られ る とす れ ば,そ れ は 罹 患 時 に おけ る学 業(力)成 績 に

関 して の 従 来 の医 学 領 域 で の報 告 を 支 持 す る こ とに な ろ う。 また,も しそ の よ うな 事 実 が 認

め られ な く,そ して,い さ 鼠か の増 加,向 上が 男 児群 に お い て ゴな く,女 児 群 に お い て認 め

られ る とす れ ば,そ れ は,筆 者 の さ きの 研 究結 果 を裏 づ け る こ とに な る。本 研 究 は,こ の問

題 の究 明 を 目的 と して い る。 筆 者 は,小 学 校 児童,中 学 校 生 徒 を 対 象 に この問 題 の 究 明を 試

み た 。 究 明 に あた っ て,A,小 学 校 児 童 の場 合1指 導 要 録 記 載 の教 師 評 定 の学 年 末 成績 を

利 用 して 検 討 した外 五 標準 学 力倹 査 成績 に よ って も検 討 した 。B,中 学 生 徒 の場 合 に は,

教 師 作 製 の テ ス ト成 績 を 利 用 して検 討 した 。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　研　　　　究

　　　　　A　小学校児童の場合

　　　　1　教師評定学年末成績による検討

　　　1，　方　　法

　　（1）　調査対象児

　昭和40年度松本市内5小学校在籍の4，5，6年児童から選出した。選出は学校所管の健康

診断票によった。

　　i治ゆ児（罹患後勘ゆした児童）

　これには次の二つの場合がある。

　①　調査年度（昭和40年度）をふくむ過去連続2力年度に罹患の事実がなく，それ以前の

連続2力年度かあるいは連続3力年度にわたって罹患の事実がある児童（X→×→○→○，

×→×→×→○→○，㊧×……罹患，○……治ゆ）。

　②　調査年度をふくむ過去連続3力年度に罹患の事実がなく，それ以前の連続2力年度

に罹患している児童（×→×→O→○→○，この場合に該当する児童は5，6年生のみであ

る）。

　　ii健康対照児

　調査年度をふくむ過去連続4力年度あるいは5力年度にわたって副鼻腔炎の記載がなく，

治ゆ児と同級，かつ同性であり，そして，治ゆ児の知能程度と家庭の経済的状態が類似して

いる児童を選出した。

　　iii調査対象児（治ゆ児および健康対照児）は，いずれも未処置の虫歯を除いて上述以

　　　外の他の疾患，障害が，これら連続する年度のいずれにおいてもみられない。

　上記の諸条件にもといって選出した治ゆ児は，男児9名，女児10各であった。対照児は治

ゆ児と同数とった。治ゆ児の年度（学年）毎の罹患の有無と知能程度は男，女児別に竜王表

に示した。

　治ゆ晶群の知能偏差値の平均値は60，6，範囲は37－73であった。なお，健康対照児群で

は，それぞれ62．7，40－74であり，平均値の問に有意差はなかった。家庭の経済状態はいつ

れも中程度である。

　　（2）　算数学業成績　　　　　　　l

　i本研究で検討の対象とした算数学業成績は、調査対象児が在籍している各学校所管の児

童指導要録に記載されている成績一評定段階点（＜1＞から＜5＞までの5段階点）を利用

した。この段階点は学年末の成績である。

　ii罹患後壁ゆした児童の罹患時の学業成績は，罹患が遮続2力年度の場合でも，連続3

力年度の場合でも，罹患最：終年度の前年度のものとした。例えば，昭和37，38年度に罹患の

事実があり，昭和39，40年度に治ゆしている場合には，昭和37年度の成績である。また，昭

和36，37，38年度に罹患の事実があり，昭和39，40年度に治ゆしている場合では，昭和37年

度の成績である。

　治ゆ後の学業成績は，治ゆした最初の年度のものとした。例えば，上記の二つの揚合で

は，いずれも昭和39年度の成績となる。

　iii健康対照児の学業成績は，治ゆ児の学業成績と同年度の成績である。



．g7慢性副鼻腔炎罹患児の治ゆ後の算数・数学学業（力）成績の変化について

・
女

該当児の年度（学年）毎の罹患の有無と知能偏差値1表
．

男

纏
値

6

．勧

T

　年度（学年）

　罹患の有無

］　　2　　3　　4

臆
甜

知能
偏蓋
値6

　年度（学年）毎の
　罹患の有無

1　2　3　4　5

．
輝
翻

斡

55○○××142

V0

R7

○
○
○

．
5
5
8
2
6
0
4
9

○
○
○
○

○
O
O
O

×
×
×
○

47

U2

U8

T5

T5

○
○
○
○
○

O
O
O
O
O
h

×
　
×
　
×
　
×
　
×

×
　
×
　
×
　
X
　
X

X
×
×
×
…
○
×
×

○
○
○
×

2
　
∩
δ
　
4
　
5

○
O
X

6
7
8
9
1
0
…

72

V0

@
　
．
7
1
6
5
4
5
7
3

O
O

○
○

○
○
○
．
×
○

X
　
×
　
X

×
　
×
　
×

1
　
2
　
3

4

X
　
×

X
　
×

4
　
r
D5

…
O
O
O
O

…
O
O
O
O

．
×
　
×
　
×
　
X

×
　
×
　
×
　
X

…
X
O
O
×

○
×
○
○

6
　
7
　
8
　
9

6

罹，街、

罹患、の記載なし

の評定段階点の平均値と

女

子
σ
　
2
「

表
．

康
」
．
鰹

健
　
皿1

8
9
「
選

2M
SD
　di・

　　　（3）　学業成績の変化の検討

　　i学業成績の変化は次の2点から検討した。

　①金体的に，罹患時の学業成績平均値と治ゆ時の学業成績の平均値との差をみる。

　②個別的に，各児童における罹患時と治ゆ時の学業の比較から，〈増加〉，〈醗じ〉，

〈減少〉の三つの場合にわけ，特に，〈増加〉の場合に該当した人数を，健康対照児群の

く増加〉の場合の人数と比較する。

　　ii　これらの検討は，男，女，全体（男＋女）別に行った。

　　iii平均値の差の検討にはtテストを，〈増加〉の場合の両三の入数比の差の検討には

　Fisherのexact　methodを，それぞれ適用した。

　　　2．結　　果

　　（1）平均値
　第2表に，治ゆ児群の罹患時（1と記す）と治ゆ時（］［と記す）とにおける評定段階点の



r）s

平均値，漂準偏差値，平均値の差および差のtテスト結果を示した。なお，この表には，健

康対照児群についてもその結果をあわせ示した。

　この表からは，治ゆ児群，健康演照児群ともに，いずれの場合にも平均値間に有意差がみ

られなかった。

　　（2）成績の変化段階の人数

　第3表に，学業成績のく増加〉，〈同じ〉，〈滅少〉の三つの場合（段階）における両群

の人数とその百分率，〈増加〉段階における両群の人数比を2×2分割表によって検討した

結果を示した。この表からは，有意性の認められた箇所はなかった。

　　　　1　標準学力検査成績の場合

　　　1．　方　　法

　　（わ　調査対象兜

　昭和42年度在籍の松本市2小学校5年生および札幌市内4小学校6年生から選出した。選

出に前回同様学校所管の健康診断票によった。

　　i治ゆ児
　昨年度（昭和41年度）あるいは昨年度とそれ以前の年度において副鼻腔炎に罹患している

が，本年度（昭和42年度）には罹患の事実がない児童を治ゆ児とした。

　　ii健康対照児

　本年度をふくむ前年度あるいはそれ以前の年度において当該疾病の記載がなく，治ゆ児と

その差および差のtのテスト　　　　（小学校）

　　　　　　　　　全

羅患 健康
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同級かっ同性であり，治ゆ児の知能程度と家庭の経済的状態が類似している児童を健康対照

児とした。

爽　3　　算数の教師評定成績における評定段階点の変化の段階毎の人数とその百分率および人数
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　　iii両群とも，未処置の虫歯を除き，その他の疾患，障害の記載が，上述の連続する年

　　　度においてみられない者であるQ

　両群の人数は第4表に示した。

　　（2）　学力検査成績

　i　松本市内在住の5年児童の算数学力成績は，昨年度および本年度ともに，田研式小学校

項H別診断学力検査算数4年用によって求めた。検査は，両年度ともに6月下旬に実施した。

　ii　札幌市内在住の6年児童の算数学力成績は，昨年度のものについては北海道全域にわ

たって昨年6月一ド旬一斎に施行された算数学力検査の結果を標準得点（乙得点）に換算した

ものであり，本年度の成績は田研式小学校項日別診断学力検査算数6年用によって求めた。

　　（3）　学力成績の変化の検討

　i　罹患治ゆ後の学力成績の変化は，両年度の成績の差によった。本年度の成績が前年度

の成績よりく増加〉した場合（＋と記す），〈同じ〉場合（○と記す），〈減少〉した場合

（一一と記す）の三つの場合がある。

　ii　学力成績の変化は，平均値ならびに変化の程度による段階（＜＋9点以一L＞，＜＋8

点～一8点〉，〈一9点以下〉の三段階）毎の人数との二点から検討した。なお，変化の程

度による段階区分の基準は）’ ﾏ化得点の平均値＋％SDの値から求めた。

表　‘i　　算数学力成績の変化における調査対象二二

ヨ
フヲ 女 全

学　年
罹患　健康 罹患　健康 罹患健康

5
6

9　14
7　10
16　24

5　12
4　　　8

9　20

14　26
11　18
25　44

　　　2．結　　果

　　（1）変化得点の平均僚

　第5表に，変化得点（前年度と本年度との成績一標準偏差値一の差）の平均値，標準

偏差値SDを示した。第6表に平均値についての治ゆ一健康と性との分散分析の結果を，第

7表に，治ゆ男児群，治ゆ女児群，健康対照男児群，健康対照女児群の4群のうちの任意の

2群の平均値の差の検定結果をそれぞれ示した。第6表，第7表の両表からは，いずれの箇

所にも有意性が認められなかった。

　　　　　　　　　　　（註）
表　5　　算数の標準偏差値の平均値（M），標準偏差値

　　　　（SD）　　　　　　　　　　　　　　（小学校）

lll…一、 女 全

　　　　健康　　羅患　　健康　　急患　　健康
N，＝．16　N＝一：一24　N＝＝9　N，＝，20　N＝L5　N＝44

　M　4．　56　4．　33　3．　22　6，　7t5　4．　C8　5．　43

SD　7．　22　8．　20　13，　75　7．　43　IO．　10　8．　01

（註）　この標準偏差値とはSDでなく，成績のこと
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表　6　　算数の標準偏差値の平均値の羅慰一健康，性との

　　　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　（小学校）

変動　因 df

MS　F治ゆと健康（イ）

男　と　女（ロ）

（イ）×（P）

。，、　　　差

1
1
1
r
D

　
　
　
6

46．　02

　4，　90

110．　65

75．　790

〈1
〈1

1，　460

表　7 二群の平均値の差の検定 （小学校）

二群の番号 平均値の差 V

1
2
3
4
「
D
ρ
0

．32

3，　53

1．　34

2．　42

2．　19

1．　11

7．　57！

9．578

9．　870

7．　183

7．　9s　42

9．　273

（註）　1…・一治ゆ男児群一健康男児群

　　2…・治ゆ女児群一健康女児群
　　3……治ゆ男児群一一治ゆ女児群
　　4・…健康男児群　　健康女児群
　　5…治ゆ男児群　　健康女児群
　　6……治ゆ女児群　　健康男児群
　　V……検定結果の値

以下表13，表19と

も同じ

　　（2）変化の段階の人数

　変化の程度による3段階毎の人数とその百分率，および人数比についてのX2テスト結果

に第8表に示した。この表からは，いずれの箇所にも有意性はみられなかった。第9表に，

〈・f9点以上〉段階と〈一9点以上〉段階とのそれぞれの段階における人数比についての治

ゆ　健康と性との分散分析の結果を示した。〈＋9点以上〉段階では，有意性の認められた

箇所はなかった。

　　（3）　両群の人数を同数にした場合

　検討の方法は前と岡一である。対象児数は第10表に，結果は第ll表から第15表までに示し

た。これらの表からは有意牲のみられた箇所はなかった。

表　8 算数における変化した漂準偏差値の段階の人数とその西分率，人数比のx2　（小学校）

男 女
ノ
．

段階 罹患

N＝16
健康
　　　　X2N二24

罹患
N＝一＝一　oJ

健康
　　　　X2N＝20 穫，繕、x・

÷9　J．！．　Li　7（43．　8）

一8xv十8　　9（56．3）

一9ユ＿／一ド　　　　0（　　　0）

9（37，　5）　4（44．　4）

13（54．　2）　3（33，　3）

2（　8，　3）　2（22．　2）

　　　1．，　43，5

8（40．　0）

11（55．　0）

1（　5，　O）

　　　2．　552

11（44．0）　17（38．6）

12（48．　0）　2tl・（54．5）

2（　8．　0）　3（　6．8）

，　343

（　）内の数偵は％



慢性副鼻腔炎罹患児の治ゆ後の算数・数学学業（力）成績の変化について

　　　　表　9　舞：数の標準偏差値の変化の段階の人数比につい

　　　　　　　ての罹患健康，性との分散分析　　　　　（小学校）

　　　　　　変動因　　 df　　　　X2
（十9点以上）

　　治ゆと健康（イ）　　　1　　　　　　　．156

　　ジ］と女（ロ）　　1　　　　，025
　　（イ）　X　（ロ）　　　　1　　　　　　　　　　．079

　　　　　（級　間）　　　　3　　　　　　　　．260

　　級　　　　　　　　　1プミ」　　　　　　　　　　　　　　　　　δω2＝54，45

（一9，ギ武以一ド）

　　治ゆと健康（イ）　　　1　　　　　　　　．0］7

　　男と女（p）　　1　　　　2．631
　　（イ）　×　（p）　　　　　1　　　　　　　　　4．707’X一

　　；｝i・（級　間）3　 7。349

　　fit，li　lli’］　6　Q）＝54．　4Dr

’x’”‘”Pく，05

表10　算数学力成績の変化における調査対象者数（小学校）
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　　男　　　　　　女　　　　　　全

罹患　　健康　　罹患　　健康　　罹患　　健康

r
O
ハ
0

∩
」
7
ρ
0

　
　
1

Q
ゾ
7
ρ
0

　
　
1

5
4
9

r
Q
4
9

14

11

25

4
1
「
D

1
1
2

表　11　算数の標準偏差の平均値（M），標準偏差値（SD）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小学校）

　　　　　　男　　　　　　　女　　　　　　　全
　　　．…下馴…一健康　　三毛…一煙康一　　噸讃「一三康一．．』

　　　N三颯．一．週＝16　聾三、一9　N三9　N＝25　N＝25．．

M　4．　56　2．　19　3．　22　6．　22　4．　08　3．　64

SD　7．22　7．2ユ　13．75　7．26　ユ0．10　8．39

表　12算数の標準偏差値の差の平均f直の罹患鍵康，性と

　　　　の分散分析　　　　　　　　　　　　　（小学校）

変　動　因 df MS F

治ゆと健康（イ）

男　と　女（ロ）

（イ）　×　（P）

誤　　　　　差

－
1
1
戸
0

　
　
　
4

　ユ．06

21．　17

106，　08

70r．　980

tt　I’

〈1
ユ。396
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表　13 二群の平均値の差の検査 （小学校）

二群の番号 平均偏の差 v

2．　3）7

3．　00

1．　34

4．　03

1，　66

1．　03

8．　637

11．　697

10，　279

10．　27CJ

10．　279

10．　279

表　14　算数における変化した標準偏差値の段階の入数とその百分率，人数比小X2　（小学校）

男　　　　　　　　　　　　女

藤… H　「縄　．．．T．一

全

段 罹患
Nl　＝＝］．6

　　　健康
　　　　　　　X2
9　．N三9…

患
肪
…鍵 健康

　　　　　X2．．；sE－zg2s

＋9以上

一8rv十8

－9以下

　　　（

7（43，　8）

9（56．　3）

o（　o）

Q
Q

20

）
　
　
）
　
　
、
ノ

8
　
　
0
　
　
り
D

8（3

F
ゆ

7（2ユ

6（］

O
D

4（44．　4）

3一，　（33，　3）

2〈22，　2）

3（33．　3）

ro（or　s．　6）

ユ（．L1．　IL）

，976

’1　／　（4　4・．　O）

12（48，　O）

？（　8，　O）

6（24．　0）

17　（68，　O）

2（　8．　0）

　　　2．　332

）内の数値は％

表　15　　算数の標準偏差値ρ）変化の段階の人数比につい

　　　ての罹患健康，性との分散分析　　　　　　（小学校）

変　動　因 df X2

（一ト9、呉く以一i二）

　　治ゆと健康（イ）

　　男　と　女（ロ）

　　（イ）　×　（ロ）

　　　　（級　間）

　　級　　　　　内

（一9点以下）

　　治ゆと健康（イ）

　　男　と　女（ロ）

　　（イ）　×　（ロ）

　　計　　（級　問）

　　級　　　　　内

■
⊥
－
1
9
0

1
1
1
3

　　1．726

　　．338

　　．299
　　2，　364・

6tu＝　7・　1．　27

　　　　．134

　　　3．　721

　　　1．　916

　　　ro．　771

σω2二ニニ71＝．27

　　　　懸　申学校生徒の場合

　　　1．　方　　法

　　（1）　調査対象児

　昭和40年度在籍の松本市内S中学校2，3年生徒から選出した。選出は小学校児童の場合と

同様に健康診断票によった。

　　i治ゆ児

　2年生では，］．年生時に罹患し2年生時に罹患の；事1実のない生徒を（×→○），3年生で
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1s　，罹患の事実が　①2年生時にあり，3隼生時にはない生徒（○→×→0，×→×・→O）

②1．年生時にあり，それ以後にはない生徒（×→○一〉○）をそれぞれ治ゆ児とした。

　　ii　健康対照児

　ri・1学校一年生以来，罹患の事実のない生徒で，治ゆ児と同級かつ剛生であり，知能程度と

家庭の経済的状態が類似しているものを健康対照児とした。

　　iii調査対象児の選出条件としては，当該疾病以外は，小学校児裁の場合と同様とし

　　　た。

　両三の人数は第16表に示したように，同数であり，それぞれ男］．7名，女25名，計42名であ

る。知能偏差値の平均値は，治ゆ児群の56，7に対し健康対照児群は56．7でもち論，両三の平

均値聞に有意差はなかった。

表　］6 査　対　象　児　数 （中学校）

男

章
「♪浄

．
卜
「

｛賄
距

一女 ㌧
‘
．く

治ゆ　健康　　　治ゆ　健康

2
3

6　　　6

11．　1］一

望．17

4　　　4

2・　．1．　21

20r　25

10　10
32　32
42　［t2

　　2．学業成績

　（1）S中学校で実施した教師作製テストによる学力成績を利用した。すなわち，2年生の

場合では，彼等の］、年生時と2年生時，3年生時の場合では，彼等の1年生時t2年生時，

3年生時のそれぞれの学年時の5月下旬に実施した学業成績である。これらの学業成績はユ00

点満点であるが，それを学年二六に標準得点（Z得点）に換算した。S中学校の2年生およ

び3年生はそれぞれ約400名である。

　（2）学業成績の変化の検討

　i治ゆ後の学業成績の変化は，罹患の事実があった学年時のZ得点と，罹患事実がなか

った翌年のZ得点の差によって求めた。したがって，3年生における成績の変化は，連続す

る2力年度間についてのみ考慮した。そして，増加（＋），同じ（○），減少（一）の三つの

場合とした。

　ii学業成績の変化の検討は，小学校児童の標準学力検査成績の場合と同様に，平均値お

よび変化得点の程度による段階（〈＋5点以上〉，〈＋4点～一4点〉，〈一5点以下〉の

三段階）毎の人数との二点から検討した。なお，変化得点の程度による段階区分の基準は，

変化得点の平均値十％SDの値から求めた。

　　　2．結　　果

　　（1）変化得点の平均値

　変化得点（Z得点の差）の平均値，と標準偏差値は第」．7表に示した。

　平均値についての治ゆ一健康と，挫との分散分析の結果は第ユ8表に，治ゆ男児群，治ゆ女

児群，健康決寸照男児群，健康対照女児群の4群のうちの任意の2群の平均値の差の検定結果

は第19表にそれぞれ示した。第18表，第］9表の下表からは．いずれの箇所にも有意性は認め

られなかった。
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表　17 Z得点の差の平均値（M）と．漂準偏差イ1豊（SD） （1．1－r学校♪

」
フリ 女 全

治ゆ
iNTI　＝17

健康
N　＝一：：一　17

治ゆ．

N　＝一　25 　
2

当深
N

　
F
b

で
乏
9
自

鵬
＝ず

r
N

健康

N＝42

M　一　］一　32，　4

SD　3，　37

．227　一L　196

4．　50　5，　，　13

．836　一1．　243

6．　04　4．　．r］o

．610

ro．　47

表　18得点差の平均和簗についての治り）一健康，性との分散

　　分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中学校）

変動囚　　　　　df　　　MS　　　　　F

治ゆと健康（イ）

男と女’（ロ）

（イ）　×　（P）

11’i　／）E－LRア、　　　　　　　　　z－二

！
1
1
0

　
　
　
8

10．　017

　．939

2．　388

25，　535

〈1

〈1
〈1

．ノ乏　　19 二群の平均値の差の検定 （1・i・1学校）

二群の番・号 平均値の差 v

1
2
つ
0
4
「
D
6

一一一@1．　047

一　．360

一　．128

一　．559

一・一@．488

一．9ユ9

4．　71　tl．

3．　887

4．322

4，　322

4，　322

4，322

表　20 変化した得点段階の人数とその百分率，人数比のz餐灸定 （r卜学校）

ナ

段階　艦フ
ート51；．⊥．ヒ　　　 0

－4～一ト5　　］．5（88，2）

一5上；λ…h　　 2（］．1．．8）

懲，・・

3（17，　6）

］1（’64，7）

3　（17，　C））

　　　3，　，g　i6

女

　r溶の「一一．一．．健康…一

　　　　　　　　　　X2
　tN　＝25　N＝25
3（12．　0）　4（16．　0）

IL　6（64．　0）　ILi　（56．　0）

6　（24，　O）　7　（2　8．　0）

．352

　治ゆ

N二42
3（　7．　1）

31（7・　3，　8）

8（19．　e）

悪7
7（16，　7）

2rp（ro9．　5）

ユO（23。8）

　　　2．　464

（　）内の数値は％

　　（2）変化得点の段階の人数

　第20表に，それぞれの段階毎の人数とその百分率，および人数比の炉テスト結果を示し

た。また，〈十5点以上〉段階と〈一5点以下〉段階のそれぞれの段階における人数比につ

いての治ゆ健康と性との分散分析の結果を鎗21表に示した。

　これらの表からは，有意性の認められたのは，〈＋5点以上〉澱階における治ゆ一健康の

所のみであった。すなわち，この段階では，治ゆ児群と健康対照荘絃の人数に差がみられ

た。
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＝表　21　変化段階毎における人数比についての治ゆ一

　　健康，性との分散分析　　　　　　　　　（中学校）

変　動　因 df X2

（一1－5点以上）

　治ゆと｛建康（イ）

　男　と　女（ロ）

　（イ）　x　（ロ）

　計　　（級　間）

　級　　　　　内
（一5点以下）

　治ゆと健康（イ）

　　男　と　女（P）

　　（イ）　x　（ロ）

　　　　（級　間）

　級　　　　　内

1
1
1
つ
0

1
1
1
∩
O

　　4．　846：：：

　　2．253

　　2，　828

　　9．927
0“ 狽盾Q　＝40．　56

　　　．309

　　1．　63tl．

　　．021
　　1．　964

60L’　＝40．　56

＊’’”・Pく．05

考 察

　前述したように，筆者の小学校高学年児童と中学校生徒を対象として研究した結果から

は，知的教科である算数，数学の学業（力）検査成績では，全体的にみて絶体的に罹患山群

が低劣であるというのではなく，ただ，罹患女児群にのみ劣低さがやXうかがわれた。そし

て，aprosexia　nasalisを合わせもつ小学校児童の研究からは，慢性副鼻腔炎自体ではな

く，むしろ注意散漫な状態が学業（力）成績の低劣に関係のあることが示唆された。

　このことは，すでに市原正雄も指摘している。

　もち論，当該疾病が治ゆした後には，aprosexia　nasalisを合わせもつ大多数の児童で

は，この症状（aprGsexia　nasalis）が消失することが考えられる。しかし，治ゆしたから

と言って，全面的に学業（力）成績が必ずしも増加，向一ヒするとは考えられない。もし，そ

れが考えられるとすれば，それは罹患女児群に期待されることが予想される。

　この仮説の検討が本研究の目的であった。そのために，筆者は，小学校児童については，

松本r1ゴ内の小学校の中でも比較的罹患率の高かった5つの小学校から調査対象児を選出する

ことXした。これら5つの小学校における4学年以上の児童数は約2500名であったが，治ゆ

児としての選出条件に合致した児童はわずかに男児9名，女児10名にすぎなかった。一般約

な傾向をうるためには，より多くの標本数が望ましいが，まず，やむなくこの人数で検討し

てみることにした。

　教師評定の学年末の学業成績（評定段階点）を，平均値や評定段階の人数比の点から検討

したものであるが，女児群はもち論，男児群および全体的にも，治ゆ後の学業が増加，向上

したという事実が認められなかった。

　もっとも，さきにみられた小学校罹患女児群の算数学力成績の低劣な傾向は，標準検査に

よって求められた結果であるから，本研究の場合のように評定段階点にもとつく結果と相達

しても，あえて異とするにたらないであろう。何故ならぽ，標準検査による成績が0点から

：100点までの100点の巾があるのに比較し，評定段階点は＜1＞から＜5＞までの5点の巾があ
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り，したがって，変化の巾は，きわめて狭く，微細な変化はみられないからである。

　そこで，次に標準検査によって検討することとした。また，標本数を出来るだけ多くうる

ために，対象児の選出範囲を松本市内に限らずに，札幌市内にまで拡大した。しかし，筆者

の選出条件に合致した治ゆ児は男児16名，女児9名にすぎなかった。この結果でも，前同様

統計的ずこは治ゆ後の学力成績の増加，向上はみられなかった。

　さらに，中学校生徒についても，教師作製のテスト成績を利用し検討してみたが，小学校

児童の場合とまったく同様の結果しかみられなかった。

　これらの事実は，前述したように，慢性副鼻腔炎が算数・数学学業（力）成績の上に決定

的な悪影響をもたらすものでないことを裏づけたものと言える。しかし，同時に，罹患女児

群に期待された成績の増加，向上の予想も否定された。しかし，これとても，罹患女児群に

うか蜴つれた低劣な傾向は，有意性が明確にみられたものでないので，本研究の結果はむし

ろ当然と言えよう。統計的には有意でなかったが，絶対値の上では（1）小学校罹i患女児群に

あっては　i教師評定成績で①評定得点の平均値が，男児群（治ゆ児群＋健康対照児群）

や金体で，ほとんど増加を示さななつたか，あるいは逆に滅少を示していたのに対し，増加

がみられた。②増加（＋）段階の人数比でも，男児群や全体の場合に比して，多かった。

ii標準学力検査成績で①平均値の増加では，男児群，全体よりも多い②成績（偏差値）

が9点以一ヒ増加した（＋9点以上）段階の人数比でも，男児群や全体の場合よりも多かっ

た。他方，②中学校生徒では，上のような事実に認められなかった。しかし，罹患男児群

よりも，平均値や増加した段階〔（＋5点以上）段階〕での人数比では多かった。

　このような諸事実は，罹患女児群にあっては，当該疾病の治ゆ後に，算数・数学学業（力）

成績がいささかなりとも増加，向上する傾向がみられることを示唆しているもののように思

われないこともない。このように考えると，本研究で取り上げた仮説はまがりなりにも立証

されることになろうか。

要 約

　慢性副鼻腔炎罹患児の治ゆ後における学業（力）成績の変化を取り扱った研究業績はまだ

みあたらない。

　筆者は、，本研究において，小学校4，5，6年児童，中学校2，3年生徒を対象としてこの

聞題を算数・数学教科について検討した。

　小学校児童の場合には，教師評定の学年末成績と田研式項目別標準学力検査成績とによ

ip　，中学校生徒の場合には，教師作製のテスト成績を利用した。その結果は次のようにまと

められる。

　1．　小学校児童，中学校生徒のいずれの場合にも，治ゆ後に，算数・数学学業（力）成績

が有意に増加，向一ヒした事実は認められなかった。

　2．　有意ではなかったが，罹患女児群に，いささかなりとも成績の増加，向上の傾向のあ

ることがうかが2つれた。

　3．　本研究の結果は，慢性副鼻腔炎が算数・数学の学業（力）成績の上に決定的な悪影響

をもたらすものでないことを裏づけた。



慢性 副鼻腔炎 罹患児の治ゆ後の ゴ;i:数・数学学業(力)成 績 の変化にっい て 67

稿 を 終 え る に あ た り,本 研 究 に ご協 力 下 さ った 松原 常 雄,加 ノ・美 国雄,有 賀 積 男各 校 長,

吉江 武 英,中 村 伸 生 各 教 頭(以 上 松 本 市)源 政 一,河 端 賢 一,高 島忠 作,鈴 木 敏 夫,佐 藤 勝

見,下 沢 清,後 藤 武 夫各 校 長,大 友 一 夫,石 川 勇 各 教 頭,高 野一・,湯 浅 敏 夫 教 諭(以 上 札 幌

右)を 初 め,関 係 の 各 教 諭 養 護教 諭 の 諸 氏 に 深 く感 謝 します 。
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 Summary

The School Achievement  of the Children after 

Recovering from the  Siunitis Nasalis  Chronica

Saiichi IGARASHI

   There has been found no report on the school  achievement of the children 

after recovering from the sinuitis nasalis chronica. 

   The purpose of the present study is therefore to investigate their school 

achievement of arithmetic.



（i8

　　　The　subjec．ts　were　the　fcsurth，　t．he　fifth　ancl　’the　six’th　．g．rade　pupils　of　the

element．tt，．ry　schc｝o！　and　second　and　third　grtt，de　pupils　of　the　junior　high

school．

　　　’1’he　elementary　s．cho，　o！　children　were　given　an　arithmetic　achievement

test，　the　Taken　Ansi．：　’tic　．Acliui’eveinent　Test，　while　1　used　aiso　their　recorcls　of

the　achievenaerrt　ra」L；ed　by　their　teachers，　．iii　both　the　eleinen’t．ary　school　and

’the　ju．nio“c　hit．“h　．q，chcol．

　　　’T．　he　fifidings　of　this　stv’t，cly　may　be　suminarized　as　follows　：　一

］．．　The　［tk．“s’t　int’eres．’ti．rtg　of　thes・e　f2’ndingG・　i’，s　tlie　failure　tQ　fincl　any　progres．s

in　’their　scinttol　／／’．／Lchievez’”nenlt

2．　Netsrign．ificant．］．y，　an　increa“’）tiriEtt”　trend　is　cebserved　in　ari’tlyne’tic　test　scores

en　’the　yra“£t’t　Gf　the　girls　reco．veiqec｛　ft’oin　tl’te　d｛t　sease．

3．　fli”he　results　seein　LLe　be　su．i．ficientt　evidence　to　suppor’t　t，he　fact　that　t’i’：Le

cll．be，，as：e　h・？一．s　lj．tt］．e　e；f’fect　on　t］，e　：／sc］“（iool　fq＝chiievement．


