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１．学校健診の意義

 学校生活に支障がある健康状態とは

 ポピュレーションアプローチの視点

 ライフコースアプローチの視点

２．学校健診の課題

 不登校等の児童生徒の健康管理

 健診の精度管理
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お話すること



１．学校生活を送るに当たり支障があるかどうかについて疾病をス

クリーニングし、健康状態を把握するという役割

２．学校における健康課題を明らかにして健康教育に役立てるとい

う役割
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学校健診の役割 文科省



学校健診の役割

１．学校生活を送るに当たり支障があるかどうかについて疾病をスクリーニングし、健康状態を
把握するという役割

 学校生活に支障があるとは健康状態とは

 学校生活

 教科課程および教科外活動

 給食、清掃など

⇒児童生徒の生活そのもの

 児童生徒の生活に支障がない健康状態とは、バイオサイコソーシャルに健康であること

 学校健診の項目は児童生徒の心身の健康状態を把握できる項目

⇒健診情報だけでなく、他の健康関連情報を含む児童生徒の健康カルテ
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１．学校健診で必要な項目の考え方 学校生活に支障があるとは健康状態の把握

学習障害の早期
発見早期支援



学校健診の役割

２．学校における健康課題を明らかにして健康教育に役立てるという役割

 ポピュレーションアプローチとは、集団の健康課題を明らかにして、集団の

健康リスクの軽減を図ること

 具体的な手法

 健康課題の把握⇒健康診査⇒経年的な変化および生活習慣等の情報も必要

 解決課題の優先順位⇒健診結果等の分析⇒データの利活用が必須（学校健

診情報DX）

 解決方法⇒健康教育による健康行動の改善等⇒専門家等との連携
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１．学校健診で必要な項目の考え方 ポピュレーションアプローチの視点

成長曲線の活用など



R. Kojima, Z. Yamagata Z. et. al. Psychiatry Clinical Neuroscience. 
2019
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24時以降の就寝 朝眠たい 運動をほとんどしない 勉強時間1時間未満

中学生のメディア時間と生活

3時間以上 2‐3時間 1‐2時間 1時間未満

％

メディア時間が長いと就寝時間が遅く、運動や勉強時間が短い

スクリーンタイムと生活習慣： (n=934人)



K市の全中学生を対象とした2014年の調査
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24時以降に就寝する生徒の割合
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ネット使用と生活習慣、うつ傾向
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 健康日本２１（第三次）（健康増進法）

現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性がある

ことや、次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があるものである。こうしたことを踏まえ、

胎児期から老齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康づくり（ライフコースアプロー

チ）の観点も取り入れつつ、健康づくりを進める必要がある。

 健やか親子２１（成育医療等基本方針第２次：成育基本法）

健康日本２１のこども関連の指標と共通になっている
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１．学校健診で必要な項目の考え方 ライフコースアプローチの視点



学童期・思春期

3年後の目標値現状こどもの生活習慣

減少

16歳(高校2年生)女子:2.33％
＜参考＞10歳(小学5年生)男子:2.32%、女
子:2.36％13歳(中学2年生)男子:2.73%、女
子:3.22％16歳(高校2年生)男子:3.34%（2021）

児童・生徒における痩身傾向児の割合32

減少

10歳(小学5年生)男子：12.58％
＜参考＞10歳(小学5年生)女子:9.26％13歳(中学
2年生)男子:10.99%、女子：8.35％・16歳(高校2
年生)男子:10.64%、女子:7.20％（2021）

児童・生徒における肥満傾向児の割合33

0％（2025）5.6％（2022）朝食を欠食するこどもの割合34
小学５年生男子：4.4％

女子：7.2％
中学2年生男子：3.9％

女子：9.1％
(2026年度までの目標値)

小学5年生男子：8.8％ 女子：14.4％
中学2年生男子：7.8％ 女子：18.1％（2021）

1週間の総運動時間 （体育授業を除
く）が60分未満の児童の割合
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0％2.2%（2021）中学生・高校生の飲酒者の割合36

0％0.6%（2021）中学生・高校生の喫煙者の割合37

＊健康日本21（第3次）と一致
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3年後の目標
値

現状こどもの心の健康

減少
10～14歳2.4（男2.2/女2.6）15～19歳
11.5（男13.4/女9.4）（人口10万対）
（2021）

十代の自殺死亡率38

増加
小学校：94.2％中学校：98.3％高等学校：
93.3％（2021）

スクールカウンセラーを配置している小学校、中学校、
高等学校の割合

39

増加9.5（2022年10月時点）
小児人口に対する親子の心の問題に対応できる技術を
持った小児科医の割合
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増加4.8（2022年４月時点）小児人口に対する子どものこころ専門医の割合41

学童期・思春期

3年後の⽬標
値現状プレコンセプションケア

減少3.3（2021）⼗代の⼈⼯妊娠中絶率42
減少性器クラミジア感染症︓2.31淋菌感染症︓0.69尖圭コンジローマ︓0.21性器ヘル

ペスウイルス感染症︓0.25梅毒︓242 ※実数による報告（2021）⼗代の性感染症罹患率43

3年後の目標値現状学童期・思春期の口腔

増加（2032年の目標値95％）71.7（2021）う蝕のない十代の割合44

減少（2032年の目標値10％）19.8（2016）歯肉に疾病・異常がある十代の割合45

今後、プレコンセプションケア推進５か年計
画の指標と整合性を合わせる
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DOHaD概念の実証
[Mizutani T et al. 2007]

[Suzuki K et al. 2009]

妊娠届け出時

妊婦の喫煙とその児の肥満のオッズ比

妊婦の喫煙がこどもの将来の肥満のリスク
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学校保健安全法（健康相談） 第8条 学校においては、児童生徒等の心身の健

康に関し、健康相談を行うものとする。

心の健康状態の把握が必要

１．毎日の状況把握：一人一台端末によるアプリでの申告

２．保護者等からの情報による把握

３．健康診査による把握：疾患スクリーニング

健康教育によるポピュレーションアプローチと

ハイリスク児童生徒への専門家の支援

11

心の健康状態を把握することの意義



 不登校等の児童生徒の健康管理

 小・中学校における不登校児童生徒数は346,482人（前年度299,048人）であり、前年度か
ら47,434人（15.9％）増加した。１１年連続増加し、過去最多となった（文部科学省：和5
年度 児童生徒の問題行動・不登校等生徒指導上の諸課題に関する調査結果の概）

 誰が、健康管理・支援をするのか

 その仕組みはあるか：地域保健・医療との連携

 学校健診の精度管理

 健康診査の効果

 感度、特異度、陽性反応的中率

 健診データと疾患発症（学校医、レセプト等による把握）情報の連結による分析

学校健診の課題
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1947年 76.7 (205,360人)
2023年 1.8  (   1,326人)

乳児死亡が減少した結果どのような
ことが課題となるか？

→多様化、未知の課題

医学の進歩の実装と多職種連携によ
る課題解決

乳児死亡率の年次推移：健康課題の多様化



研究は住民にはじまり、住民におわる

ご清聴ありがとうございました。


