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【お知らせ】「学校保健」は年６回（奇数月）の発行です。学校保健委員会の参考に学校医等の方へもご回覧下さい。

財団法人日本学校保健会では、７月27日（水）に兵庫県伊丹市で「メ
ディアリテラシーと子どもの健康調査研究」研修会を、８月３日（水）

には東京都北区で夏季セミナー「小・中学校で求めら
れる喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育」を開催しました。
両イベントには、それぞれ388名、282名の参加があり、
終了後は「実践についてもっと知りたい」「ほかの地
方でもこのような研修会をやってもらいたい」など多
くの意見・感想が寄せられました。本会ではこれから
も各種セミナー等を実施してまいります。「学校保健ポータルサイト」ではこのような
イベントのほか保健指導などに役立つ情報がありますので随時ご確認ください。
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平成23年度

日本学校保健会 夏季セミナーを開催
「メディアリテラシーと子どもの健康調査研究」研修会（兵庫・伊丹市）
「小・中学校で求められる喫煙、飲酒、薬物乱用防止教育」セミナー（東京・北区）

第 58回日本学校保健学会共催事業
学会・市民公開講座

「メディアリテラシーと子どもの健康調査研究」研修会
日　　時：平成23年 11月 13日（日）　9：00～ 12：00
会　　場：名古屋大学豊田講堂（名古屋市千種区不老町）
募集定員：1400 名（事前申込制）

内　容
①調査研究の背景と目的 神戸大学大学院教授　川畑徹朗
②メディアが喫煙、飲酒行動に及ぼす影響 兵庫教育大学大学院教授　鬼頭英明
③メディアがボディイメージに及ぼす影響
 大阪市立大学大学院特任助教　千須和直美
④健康教育におけるメディアリテラシー育成に関する教育
 兵庫教育大学大学院教授　西岡伸紀
⑤実践報告　公立小学校（要請中）

詳細・申込は、「学校保健ポータルサイト」（www.gakkohoken.jp/）にある、実施要領、参加申込シート付案内チラシ
をご覧ください。この研修会は、学会の事業の中で開催されますが、市民公開講座として一般参加（無料）ができます。

主管／㈶日本学校保健会　学会後援／文部科学省ほか

参加費無料参加費無料

兵庫県学校保健会・小澤考好会長
の挨拶（「メディアリテラシーと
子どもの健康調査研究」研修会）
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平成23年度

特集特集　学校生活管理指導表の活用 　学校生活管理指導表の活用 ⅢⅢ
学校生活管理指導表（糖尿病の管理区分）

聖徳大学児童学部児童学科　松浦　信夫

平成 10 年の小学校、中学校、平成 11 年の高等
学校の学習指導要綱の改訂により、新しい ｢学校
生活管理指導表｣ が作成されました。この指導表
は、平成 14 年日本学校保健会保健管理調査研究
委員会心臓・腎臓等管理指導小委員会によって作
成されました。その特徴は、疾患の種類を問わず、

運動制限を必要とする児童生徒に対し、共通して
使用できるものとしました。また、教科体育の運
動種目で決められていた運動強度を、同じ種目で
も、軽い運動・中等度の運動・強い運動の３段階
に分けて、取り組みやすくした点にあります。

１．学校生活管理指導表が作られるまでの経緯１．学校生活管理指導表が作られるまでの経緯

糖尿病には１型糖尿病と２型糖尿病がありま
す。その治療方法、学校生活における問題点は、
両者で大きく異なります。学校生活で問題になる
のは、１型糖尿病であり、この病気を持った子ど
もを主な対象としています。
心臓病における突然死、腎疾患における慢性腎

不全の進行は、学校における生活管理上重要な問
題です。これに対し、１型糖尿病では、高度の糖
尿病性合併症を有する患者さん以外、特に運動制
限は必要ありません。１型糖尿病医療専門医の増

加、サマーキャンプなどを通した社会認知度の向
上、新しいインスリン製剤の導入などにより、小
児糖尿病医療は向上しました。その結果、高校生
までの間に重篤な合併症を発症する症例は、ほと
んど診ることはありません。ですから、基本的に
は、指導区分上、小学校、中学校、高等学校を通
して管理不要になります。体育活動に制限はなく、
体育系部活動も容認されます。１型糖尿病を持っ
た、プロを含めたスポーツ選手が活躍している現
状があります。

２．糖尿病における生活管理指導表の基本的考え方２．糖尿病における生活管理指導表の基本的考え方

１型糖尿病を持った子どもたちの運動は、積極
的に奨励することが、治療上の基本方針です。た
だ、激しい運動は、時に低血糖などの急性合併症
を起こすことがあり、注意が必要です。すなわち、
強い運動を長時間に行っても、適度の補食をおぎ
なって、低血糖を予防できる中学・高校生の場合
は問題ありません。しかし、まだ十分に自己管理

が出来ていない、小学校低学年の場合は注意が必
要です。低血糖をよく起こし、特にけいれん（ひ
きつけ）を起こしてしまう子どもの場合、｢C. 軽
い運動は可｣ にしておいた方がよいかもしれませ
ん。ひきつけを伴った低血糖を起こしやすい子ど
もは、主治医がよく知っています。この点を注意
して、主治医に決めてもらう必要があります。

３．糖尿病を持った子どもの学校生活３．糖尿病を持った子どもの学校生活

糖尿病の場合、他の心臓・腎臓疾患とは別に「糖
尿病患児の治療・緊急連絡法等の連絡票｣ が同じ
委員会で作成されました。これは、学校生活管理
指導表と併せて利用することにより、低血糖を含

めた急性合併症に対応できるようにしたもので
す。連絡票の特徴は、治療法の内容、特にインス
リン注射量、自己血糖測定の有無、主治医・保護
者への緊急連絡法、学校生活一般に関する指導、

４．糖尿病患児の治療・緊急連絡法等の連絡票４．糖尿病患児の治療・緊急連絡法等の連絡票
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従来は、子どもの糖尿病といえば、１型糖尿病
と考えられていました。しかし、学校検尿での尿
糖検査の普及、子どもの食生活・社会環境の変化
により、２型糖尿病が増加しています。特に、中
学生以上では、その発症率は１型糖尿病と変わら
なくなっています。
２型糖尿病児の 80％は、肥満を有しています。
時には、いじめ、不登校、ひきこもり、などの問
題を抱えている子どもも少なくありません。体育
活動では ｢E. 強い運動でも可｣ とし、備考には
｢積極的に運動させて欲しい｣ などと記入するの
がよいでしょう。ただ、中には、経口血糖降下薬
を服用している子どももいますので、治療内容を
確認して、運動指導区分を決める必要があります。
学校給食もほかの子どもたちと差別をしないの
が基本です。ただ、小学校低学年では、おかわり

をしない約束をしています。どうしても、おかわ
りをするために、早食いになってしまいます。

５．２型糖尿病児への対応５．２型糖尿病児への対応

救急時の対応の仕方、などが書かれています。現
場で判断に迷う、低血糖の対応、給食の問題、体
育活動、学校行事への対応が書かれています。

１型糖尿病、２型糖尿病の治療は急速に進化し、
変化してきています。学校関係者の方々も、その
進歩について知識を重ねる必要があります。その
要点を少し書いてみます。
１）インスリン製剤・注射法の進歩
遺伝子工学の手法を用い、いろいろなインスリ
ン製剤が開発され、子どもたちは使用しています。
その両端は、超速効型インスリンと持効型インス
リンです。前者は、注射後直ちに効果が現れ、約
３時間で効果がなくなります。食事に伴う、急速
な血糖上昇に対応する生理的な ｢追加分泌｣ に相
当します。後者は、ゆっくり作用が持続し、約
20 時間余りの効果が期待されます。生理的な「基
礎分泌｣ を賄います。
基本的な方法は、就寝前に持効型インスリンを
注射し、毎食直前に超速効型インスリンを打つ方
法が多くの子どもたちで用いられています。超速
効型インスリンは、注射後急速に血糖が低下して
きます。遠く離れた保健室で注射して、教室に戻
る途中に低血糖になる危険があります。また、昼

食の準備が何かの事情で遅れた場合にも、同じ危
険があります。厳格にコントロールされている患
児の場合、学校では、食前ではなく、食直後の注
射を勧めている主治医もいます。
持続皮下インスリン注入療法（ポンプ療法、
CSII）は欧米で普及し、我が国においても急速に
普及してきています。昼食前の対応は、子どもの
責任で、自分で行います。学校関係者は、子ども
がこの治療法を行っていることを知っておく必要
があります。
２）２型糖尿病児の薬物療法
２型糖尿病の治療の基本は食事、運動療法です。
ただ、子どもには使用が認められていなかった経
口血糖降下薬が使用可能になってきました。また、
経口血糖降下薬の種類も大変増加してきました。
２型糖尿病児に対するインスリン注射量法を、よ
り積極的に導入する先生が増えてきました。体育
活動では ｢E. 強い運動でも可｣ として、積極的
に運動を奨励します。しかし、上に述べた理由で、
治療内容を確認する必要があります。

６．今後の糖尿病児の学校生活の問題６．今後の糖尿病児の学校生活の問題

糖尿病患児の治療・緊急連絡法等の連絡表
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平成23年度特集　学校生活管理指導表の活用 Ⅲ

群馬県における学校生活管理指導表（糖尿病の管理区分）の取扱い

群馬大学医学部附属病院　助教　山田　思郎　群馬大学大学院医学系研究科　教授　荒川　浩一
（群馬県腎臓疾患対策委員会委員）

昭和 49 年に学校保健法に基づき全国で学校検尿が
開始された。これに先立ち、群馬県では昭和 47 年に
腎疾患の早期発見を目的とし、小学生を対象とした学
校検尿を実施している。これに尿糖が加わったのは、
平成４年度の学校保健法施行規則が一部改正されてか
らである。スクリーニングでの尿糖陽性基準、診断基

準および要医療の児童生徒に対する治療は全国統一の
定められたものはなく、各県で独自の診断チャートを
作成している。
なお、本県では、児童生徒健康管理対策実施要綱（平
成 11 年４月１日施行）で心臓検診、腎臓・糖検診の他、
児童生徒腎臓疾患対策委員会等を定めている。

１．定期健康診断における学校検尿について１．定期健康診断における学校検尿について

２．スクリーニングについて２．スクリーニングについて

学校保健安全法に基づき、定期健康診断において尿
検査を行っているが、従来の群馬県方式では隠れた糖
尿病が発見されにくいことなどの指摘を児童生徒腎臓
疾患対策委員会で受けた。このことにより、平成 14
年度に児童生徒健康管理対策実施要綱を一部変更し、
糖検診についての充実を図っている。
《変更ポイント》
① 　すでに糖尿病と診断されている要管理児童生徒
は、第１回検尿後、検査結果に異常があるなしに
関わらず、主治医で検診を受けるようにした。

② 　一次検診の第１回または第２回検尿で初めて尿
糖陽性となった場合は、直接、三次検診を指定医
療機関で受診することとした。

この要綱の一部改正以前の平成 10 年の調査では、

25 万人の児童生徒の検尿を実施している。その結果、
尿糖が１回目に陽性者は 231 人（0.09%）おり、２回
目も陽性となった者は 79 人（0.03％）で、二次検診
でも陽性だった者は 45 人（0.01%）だった。このうち
の 25 人が新規発見者で、20 人はすでに糖尿病と診断
されていた児童生徒である。
平成 21 年度の学校における定期健康診断の一次検
診（糖検診）受検者は、およそ 21 万 6000 人で、その
うち、尿糖陽性者は 185 人（0.09％）で、平成 10 年
と同様であった。三次検診を受診した児童生徒は 109
人（59％）であった。
ちなみに、本県と同様の検査方法を行っている福岡
市や東京都でも三次検診を受診した児童生徒の割合
は、ほぼ同様の傾向であった。

４．学校検尿の精度管理について４．学校検尿の精度管理について

児童生徒健康管理対策事業の一環として、児童生徒
腎臓疾患対策委員会が設置されており、学校生活管理
指導表等学校検尿の結果を検討している。

腎疾患も含めた有所見者の膨大なデータをまとめて
管理、追跡調査するシステムの構築が今後の課題と考
える。

５．今後の課題について５．今後の課題について

① 　一次検尿の検出感度：糖尿病発見のための尿検
査は、早朝空腹時よりも朝食後の学校での採尿の
方が耐糖能異常を発見しやすい事が想像される。
費用対効果の問題もあり、今後の検討課題である。

② 　腎性尿糖の診断：平成 10 年の調査では尿糖二
次検診を受けた児童生徒 28 人のうち、５人が腎
性尿糖と診断されている。腎性尿糖は予後に問題
のないものであるが、長期に観察すると糖尿病を
発症するものがあると言われており、診断を厳密
にする必要がある。群馬県のガイドラインでは腎

性尿糖の診断方法は定められていない。
③ 　未受診者：尿糖陽性者のほとんどが無症状であ
るため、受診しない児童生徒が見られる。平成
20 年度の未受診者は 15％であった。しかし、こ
の中には、ケトアシドーシスを呈して病院を緊急
受診する例もあった。
④ 　三次検査者の増加：検出感度を上げるための現
在の方法は、三次検診病院で精密検査を行う児童
生徒の数が多くなり、今後、対応が難しくなる状
況も考えられる。

３．精密検査について３．精密検査について

本県では児童生徒健康管理対策実施要綱の中で、尿
糖陽性者の三次検診病院が県内 19 か所指定されてお
り、医師は「腎臓・糖健診の三次検診ガイドライン」
に基づいて診断を行う。血糖とHbA1c 測定が必須項
目になっており、この２つの値が正常だった場合、①　
軽度の耐糖能異常があるが空腹時での検査では異常が
ない、②　腎性尿糖、③　正常、の可能性がある。診

断のつかない場合には、OGTT（経口糖負荷試験）を
行うことになっている。
平成 21 年度に三次検診を受診した 109 人のうち、
１型糖尿病 35 人、２型糖尿病 24 人であった。
なお、新規発見者は、１型糖尿病３人（1.3）、２型
糖尿病 12 人（5.5）であった。〈（ ）内　年間 10 万人対〉
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小田原市における学校生活管理指導表（糖尿病の管理区分）の取扱い
～養護教諭の立場から～

神奈川県小田原市教育委員会　保健給食課　保健係長　鈴木富子

小田原市では、以前から学校における児童生徒糖尿病ス
クリーニングの重要性について考え、年一回の尿検査の時
に糖の検査も行っています。その結果、再検査の必要な子
どもに対しては、各家庭ごとに検査・治療を行って個人で
管理するように指導してきました。
ところが、北里大学（現・聖徳大学）の松浦信夫教授か
らスクリーニング後、急性的に発症し死亡する例もある若
年型糖尿病（１型）も発見されることや、学童期に気付か
ずに過ごし、失明で発見される成人病糖尿病（Ⅱ型）など
の問題点が指摘され、1997 年神奈川県医師会から学校検尿

糖陽性者の取扱いについて県下全体に指導をされました。
これまでの小田原方式は、尿糖陽性者に対し受診勧告の

みで、その結果については家庭のみで管理していましたが、
1999 年から公費負担による２次検査（経口ブドウ糖負荷
テスト・問診など）を行い、受診率を高め有病率を明らか
にすることにより、スクリーニングを充実させました。ま
た、糖尿病２次検査の実施にあたっては、県医師会の推薦
により小田原市立病院小児科徳弘医師に依頼しました。
検査日は子どもたちの学習の妨げにならないように、土・

日・祭日を利用し行いました。

１　学校尿糖陽性者に対するシステムの構築１　学校尿糖陽性者に対するシステムの構築

1999 年から 2010 年までのデータでは、小学校検尿受検
者総数 132,467 人中、２次検査は 30 人（0.02％）、その中
で糖尿病と診断された者が 10 人（33％）でした。中学校
検尿受検者総数は 63,647 人中、２次検査対象者は 51 人

（0.1％）、糖尿病と診断された者が 14 人（27％）でした。
２次検査を教育委員会として公費で進めていくことで、

治療や経過を追求することができ、個々の管理も充実しま
した。

３　学校検尿での尿糖陽性者の頻度３　学校検尿での尿糖陽性者の頻度

学校生活管理指導表に代わって、Ⅰ型糖尿病の疾患が
あって入学した小学校１年生に対して主治医から学校に連
絡をした学校生活を送る上での内容について紹介します。
１）生活管理の給食の制限はないがおかわりは禁止。野外
活動は健康時と区別がなく、運動制限（運動会やプール）
なく参加ができ、ただ運動前は低血糖をおこしやすいの
でプール前に牛乳を 200ml 飲ませる等捕食を取ること
を許可してほしい。また、旅行は参加可能だが自宅同様
インスリン注射を行う。インスリン注射は毎日生活して
いくために必要だが本人で行う。学校側に注射をうつ場
所の相談に行った場合はご協力をお願いしたい。
２）低血糖の症状は軽度の低血糖（冷汗や手足の震え）低
血糖が持続する（言葉・歩行障害）重症の低血糖（全身
けいれん・意識消失）など段階的に説明がされている。

３）低血糖の原因はインスリン注射の過多や嘔吐・下痢、
体育等により運動量が急に増加した場合と食事前など。

４）低血糖の治療法は症状の軽いうち、学校生活において
いつもと違う行動や状態を見た時は低血糖として対処
し、意識がしっかりしている時はグルコースサプライが
なければ、糖の入っているジュースで可。意識がない場
合はジュースを口に流すなど。

５）連絡方法は保護者および主治医に連絡し、意識のしっ
かりしない時は救急車で市立病院に搬送する。
など、個々の症状にあわせた対応等が具体的に記載され

ているため、学校側も保護者も安心してⅠ型糖尿病の子ど
もを預かることができ、さらに「Ⅰ型糖尿病のしおり」も
渡されることで、クラス担任も子どもたちに説明しやすい
という評価をいただいています。

４　学校生活管理指導表に代わって、学校と保護者と病院との連携方法について４　学校生活管理指導表に代わって、学校と保護者と病院との連携方法について

全児童生徒等を対象に☆蛋白☆潜血☆糖の１次検査を行
い、☆糖陽性者に対して、小田原市立病院の協力で２次検
査（問診・専門医徳弘医師による診察・経口ブドウ糖負荷

レスト・結果説明）をし、①受診不要（異常なし・腎性糖
尿）②要受診（糖尿病・境界型）について専門医・学校医
で判定を行います。

２　学校検尿における尿糖陽性者の流れ２　学校検尿における尿糖陽性者の流れ

糖尿病を抱えることについて、保護者の同意を得てクラ
スの子どもたちに対して、４月に説明し、理解するよう教
育することで、周りの子どもたちと同様の生活を送り、ま

た、学校関係者も含めてストレスを感じないような対策を
取る必要があると考えます。

５　安心して学校生活を送る上で５　安心して学校生活を送る上で

参考文献 「クラス担任及び養護教諭様の先生方へ」のしおり　小田原市立病院小児科　　徳弘悦郎先生作
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「健康教育をささえる」「健康教育をささえる」 ～学校歯科医の立場から～

シリーズ 30

 社団法人日本学校歯科医会理事 　竹内　純子

１ 「第２次食育推進計画」骨子について

「国民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊
かな人間性を育くむ」（食育基本法第１条）こと
を目的として制定された食育基本法（平成 17 年
６月 17 日法律第 63 号）が施行されて今年で６年
目。国は、５年にわたり、都道府県、市町村、関
係機関・団体等多様な主体とともに食育を推進し
てきた。その結果、すべての都道府県における食
育推進計画の作成・実施、食育の推進に関わるボ
ランティアの数の増加、また、家庭、学校、保育
所等における食育の進展等、食育は着実に推進さ
れてきている。
しかしながら、過食、運動不足からくる糖尿病

等生活習慣病有病者の増加、生活習慣の乱れから
くる子どもの朝食欠食や、家族とのコミュニケー
ションなしに１人で食事をとるいわゆる「孤食」
が依然として見受けられること、あるいは高齢者
の栄養不足等、食をめぐる諸課題への対応の必要
性はむしろ増加しているのが現状である。
特に子どもの朝食の欠食や肥満、やせの増加と

いった問題は、従来、食育において重要な役割を
担ってきた家庭が十分な役割を果たせなくなって
おり、子どもの食に関する問題への速やかな対応
が大変重要である。
そこで、これまでの食育の推進の成果と食をめ

ぐる諸課題を踏まえ、第 16 条に基づき平成 23 年
度から 27 年度までの５年間についての第２次食
育基本計画が策定された。
この新しい計画のポイントは、

■コンセプト「周知」から「実践」へ
■ 「第１　食育の推進に関する施策についての基
本的な方針」に三つの「重点課題」を掲げる。

　① 　生涯にわたるライフステージに応じた間断
のない食育推進

　② 　生活習慣病の予防および改善につながる食
育の推進

　　◇ 内臓脂肪症（メタボリックシンドローム）
→強く疑われる者＋予備軍＝男性約２人に
１人、女性約５人に１人（40 歳～ 74 歳）

　　◇ 糖尿病→強く疑われる人（含有者）890 万
人＋可能性否定できない人 1320 万人＝約
2210 万人

　③　 家庭における共食を通じた子どもへの食育
推進

　　◇ 特に家族との「共食」が重要→学校、保育
所等、地域社会が連携して推進

　とある。また、
■ 「第２　食育の推進の目標に関する事項」には
11 項目の目標値（27 年度までの達成を目指す
もの）が設定され、そのうち、新設された項目
として、
⑴ 　朝食または夕食を家族と一緒に食べる「共
食」の回数の増加　朝食＋夕食週平均 9.2 回
→ 10.2 回以上
⑵ 　内臓脂肪症候群（メタボリックシンドロー
ム）の予防や改善のための適切な食事、運動
等を継続的に実践している国民の割合　＜現
状値＞ 33.3％（参考値）→＜目標値＞ 50％
以上
⑶ 　よく噛んで味わって食べるなどの食べ方に
関心のある国民の割合の増加
　＜現状値＞ 67.1％（参考値）→ 80％以上
⑷ 　農林漁業体験を経験した国民の割合の増加
＜現状値＞＜目標値＞検討中
の４項目であり、特に⑶よく噛んで味わって食

べるなどの食べ方に関心のある国民の割合の増加
を推進に当たっての目標に掲げられたことは、国
民が健やかで豊かな生活を過ごすためには、十分
な口腔機能の発達、維持が必要であり、身体の栄
養のみならず味わいや心のくつろぎにつながる食
べ方に関心をもってもらうことが重要であること
が明確になった。

２  学校歯科保健における食育推進の意義と
役割

いうまでもなく、子どもの頃に身に付いた食習
慣は、その人の一生の食習慣を左右する大きな意
味を持ち、子どもたちの豊かな人間性を育み、生
きる力を身につけていくために「食」の持つ意味
は何よりも重要である。子どもたちは家庭や社会
との様々な関わりの中で、「食」に関する知識・
技術や「食」を選択する力を習得し、健全な食生
活を実践できるようになっていく。第２次食育基
本計画にもあるように、食べ物と身体の関係等を
知り、自分にとって必要な食事の内容と量を理解
し、食べ物を選択する力や、よく噛んで味わって
食べる等の食べ方を知る力をつけることが「自律
的健康管理」ができるような資質や能力を育成す
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る視点からみても重要である。
しかし、現在の子どもたちを取り巻く環境は本
来子どもたちの食育推進において重要な役割を果
たすべき家庭が十分に機能していなのが実情で、
以下に記す６つの「こ」食化が子どもたちの食生
活の悪化につながっている。
●６つの「こ」食化
①個食： 家族それぞれが好きなものだけを食べる
②固食： いつも決まったものしか食べない
③子食： 共働きの家庭が増え、子どもたちだけで

食事をする
④孤食： 一人きりで食事をすると早食いになりや

すい
⑤小食：食が細く食べる量が少ない
⑥粉食： 粉を使った主食（パン・パスタ、麺）を

好んで食べる
その結果現代の食生活が影響する小児の健康課
題として、
１） 　肥満の増加（高血圧、高血糖、高脂質 , Ⅱ
型糖尿病）中学・高校生メタボ症候群 1.4％メ
タボ予備軍 40.1％）

２） 　痩身傾向（貧血、骨粗しょう症、低体重児
出産）（中学生 7.6％、高校生 16.1％）

３） 　食物アレルギー
４） 　過食症、拒食症、味覚障害（中学、高校生
に増加）
等があげられ早急に対処解決する必要性がある。
こうした中、子どもたちの健康課題に対処すべ
き学校歯科保健の役割は一層大きく、特に取り組
むべき課題として、１）食習慣・食べ方　２）歯・
口の清掃習慣　３）運動不足と障害　４）メンタ
ルヘルスケア　が上げられ、児童生徒への保健指
導の場として、新たに学校給食を取り上げること
の必要性が増大している。
そこで、日本学校歯科医会は平成 23年３月、学
校給食法が平成 21 年に「食育」を重視して大幅に

改訂されたことを
機に新しい一歩と
して、「日常生活に
おける食事につい
て正しい理解を深
め、健全な食生活
を営むことができ
る判断力を培い、
及び望ましい食習
慣を養うこと」（学
校給食法の目標　
第二条第二項）の
実現を目指し、学
校給食を通して行
う学校歯科保健の
指針について提案

することをコンセプトに「学校給食の舞台に踏み
出す新しい一歩」（図１）というリーフレットを作
成した。ここでは発育ステージを５つ（①小学校
低学年②小学校中学年③小学校高学年④中学生⑤
高校生）に分け、それぞれのステージに合わせた
指導ポイントについて記述している。特に学童期
は歯の生え換わりに伴う口腔機能の変化が大きい
時期であるが故、歯科保健とからめた食育指導が
重要になってくる。また、学校安全の対応として
も、給食時の誤飲・誤嚥防止のための「食べ方」
指導と緊急処置法の指導も忘れてはならない。
また、給食指導の目標や年間計画の実例や養護
教諭、栄養教諭、学校歯科医、保護者との連携に
ついても触れている。今後各学校の現場にて活用
されることを強く望むところである。（表１）

３ 「噛ミング30（さんまる）」を目指して

食を通して生涯健康で過ごすためには、その基
盤となる歯・口における歯列咬合の完成する学齢
期に歯・口の健康と関連させた心身の健康づくり
の視点からの指導が大切であることは、今まで述
べた通りである。よく噛んで食べることは、①肥
満予防②味覚の発達③言葉がはっきり④脳の働き
が活発に⑤歯と歯肉が健康に⑥がん予防⑦胃腸が
じょうぶに⑧全身に力がみなぎり全力投球できる
等の効果があり、特によく味わうことで、五感（視
覚・聴覚・嗅覚・触覚・味覚）を豊かに育むこと
ができ心身の健康に及ぼす拡がりは多面的であ
り、多様である。このような観点から一口 30 回
以上噛むことを目標にした「噛ミング 30（カミン
グサンマル）」というキャッチフレーズが歯科保
健と食育のあり方に関する検討会報告書「歯・口
の健康と食育～噛ミング 30（カミングサンマル）
を目指して～」（厚生労働省）より発出され、噛ミ
ング 30運動が展開されている。子どもたちの健
康を支える一つの指針としてこの運動が学校保健
の場でも提唱され推進されることを願っている。

表１　 食に関わる多分野の連携（職領域や支援の場に垣根
はなく、多職種が多様な支援の場でチームを組んで
支援する）

図１　学校給食の舞台に踏み出
す新しい一歩
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技術発展や通信環境整備に
伴い学校教育の現場や家庭に
おいて、今後３Ｄ映像の視聴
が広がることが予想される。
児童生徒の視機能への影響が
危惧されるので学校現場や保
護者への啓発が必要と考える。
実は、映像というものはそも
そもヒトに対してリスクであ
る。自然の景色を見て心が癒
されるが、人工視覚環境では
疲れたり、気分が悪くなった
りすることは珍しくない。３
Ｄ映像を含めて映像の影響は
大まかに３つに分けられるが、
１）光感受性発作、２）映像
酔い、そして、３）３Ｄ眼精
疲労であり、これまでの２Ｄ
映像の事例、次いで３Ｄ映像
の問題点について述べる。
テレビを観ることは、点滅

光の変調、周波数、強度、光の拡散、振動様式および
色といった潜在的にてんかん原性を持つ種々の物理的
視覚刺激の組み合わせを“見る”ことである。光感受
性てんかんの既往のあるもの、片頭痛の要素を持つ患
児は、光やストレスを過敏に感じ取ることが多いので
特に注意が必要である。刺激を受ける網膜の総量が重
要であり、テレビは離れてみる、長時間の視聴しない
ことで視覚刺激の誘発性が劇的に減少できる。３Ｄ映
像との関連では立体映像用の液晶シャッターが環境光
の電源変動と干渉によりフリッカー（点滅刺激）を生
ずる場合があり、周波数によって発作誘発の危険があ
る。一方、学園祭での自主上映や教材ビデオなどめま
い感、嘔気などの症状が誘発されるのが映像酔いであ
る。３Ｄ映像は、臨場感があり映像酔いを起こす危険
がさらに高いと考えられている。
３Ｄ映像ブームによる視機能に対する新しい課題と

しては、３Ｄ眼精疲労と輻湊／調節系クロスリンクの
適応がある。これは、立体映像に特有な要素として輻
湊眼球運動（眼球を内側に寄せること）や調節（ピン
ト合わせすること）がある。自然環境では、この両者
の運動量は一致し立体感を実感するが、疑似的な３Ｄ
映像環境では、実際の調節量と実際の輻湊量の間に“矛

盾”が生じている。この矛盾が３Ｄ眼精疲労の大きな
原因とされている。
繰り返し強い刺激を長時間与える人工環境に対する
眼球運動への“適応”が起こる可能性がある。３Ｄゲー
ムは、現在６歳からは視聴してよいことになっている
が、これは 1920 年Worth が、両眼視すなわち立体視
などは６歳以前に発達するとしたことに基づいてい
る。児童福祉法でも学童の基準が６歳であるので、実
務的には妥当ではないかと思っているが、これは正常
発達の話であって、どこで線を引くかは難しい問題で
ある。10 歳の女児が、３Ｄアート書籍を購入して楽
しんでいたが、日常生活でモノが二つになるといった
訴えにより、脳神経外科を受診し頭部MRI 検査を受
けている。自然環境に戻った時に困るような適応を起
こすことのないように注意を払う必要がある。さらに
画面を凝視する、集中することで眼の疲労として頭痛
を生じることが多い。
最後に３Ｄ映像が立体的に見られているのかどうか
は、本人の視覚機能の特異性に依存する。米国
Hothardware.com に 掲 載 さ れ た「See 'Avatar,' 
Diagnose Your Vision Problems」では全人口の５％が
映画による立体映像として見られないとの報告がある
（56 percent of people aged 18 to 38 have problems 
that could make it difficult to view 3-D properly. 
Another 5 percent of the population have problems 
that make it impossible to view in 3-D.）。屈折状態や
不同視、融像力、調節力、眼位ずれなどの個人差により、
３Ｄ映像の利点を全員が楽しめるものではない。今後、
学童に対する３Ｄ映像視聴の配慮を要すると思われ
る。
３Ｄ環境を楽しむには、これまで知られている光感
受性発作を誘発しやすいフリッカーを防止し、映像酔
いを起こしやすい映像の防止、VDT症候群の予防と
同様に視聴時間を短くして、視距離を維持する。３Ｄ
としての新しい課題に関しては、輻湊／調節間の矛盾
を抑える、輻湊／調節系クロスリンクの適応などに配
慮して強い刺激を繰返し長時間与えないことが大切で
ある。筋無力症患者が、斜視手術により両眼視が僅か
でも可能となり、３Ｄ映像アトラクションが立体的に
見えた体験を感動して語ってくれた。いずれにしても、
まず眼科を受診して視力・屈折検査や両眼視検査など
行い、眼科疾患の有無を確認した後で３Ｄ映像を楽し
むことが大切と考える。
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日時：平成23年５月22日（日）9：00 ～ 16：30
会場：京都会館・京都市勧業館〔みやこめっせ〕
　　　（京都市）
主催：京都市学校保健会、京都市教育委員会
共催：財団法人 日本学校保健会
後援：文部科学省
参加：620名
対象： 各政令指定都市学校保健関係者

日時：平成23年７月14日（木）
会場：ならまちセンター（奈良市）
主催：近畿学校保健連絡協議会
共催：財団法人日本学校保健会
主管：奈良県学校保健会
後援：奈良県教育委員会

平成 23 年５
月 22 日（日）京
都市において第
62 回指定都市
学校保健協議会
が、東日本大震
災の被災地である仙台市を含め、総勢 620 名の参
加のもと盛大に開催されました。
開会式において京都市学校保健会平塚会長がご挨
拶を申し上げた後、引き続き行われた全体協議会で
は、次回開催都市を初めての開催となる「さいたま
市」にすることが提案どおり承認されました。
記念講演では、京都・南禅寺畔 瓢亭 第十四代 
当主 髙橋英一氏から、京料理に関する興味あるお
話を「京の食文化―私のこだわり」と題し、分か
りやすい京ことばでご講演をいただきました。
午後からは「健康教育」「保健管理」「心の健康」

「地域保健」の４つのテーマに分かれて課題別協
議会が開催されました。今回は 19 題の提言を口
頭提言として、質疑応答や意見交換が活発に行わ
れました。また、当日は支援金活動が行われ、仙
台市学校保健会を通じて被災地の子どもたちの支
援にお役立ていただきました。

平成 23 年７月 14 日（木）、近畿各地から約
180 名の学校保健関係者に参加をいただき、第 33
回近畿学校保健連絡協議会を奈良市のならまちセ
ンターで開催しました。
研究協議は、各府県市学校保健会から特色ある
取組内容や課題、要望事項についての報告を行い、
後日書面による連絡調整を行いました。
後半は、｢きょうこころのクリニック｣ 院長、
姜昌勲先生により「思春期のこころの対応」と題
してご講演をいただきました。思春期外来から見
た子どもたちの現状から、学童期の過ごし方、不
登校、発達障害について、また、発達障害を持つ
子どもへの支援や具体的な対応について、参加者
にわかりやすくご講演いただきました。

第62回指定都市学校保健協議会 第33回近畿学校保健連絡協議会
未来を担う子どもの心身の健康と
たくましく生きる力を育む学校保健

～家庭や地域と連携し、学校全体で推進する学校保健活動～

【趣旨】近畿の学校保健関係者が一堂に会し、
当面する諸課題について連絡調整並びに研
究協議を行い、学校保健の推進を図るとと
もに近畿学校保健連絡協議会及び財団法人
日本学校保健会の発展に寄与する。

共催：㈶日本学校保健会
　　　全国養護教諭連絡協議会

後援：鹿児島県教育委員会
　　　鹿児島市教育委員会

日本教育シューズ協議会

足元からの健康教育《足育》研修会を開催
日本教育シューズ協議会主催の「足元からの健康教育《足育》研修会」

が 8月 2 日、鹿児島市民文化ホールで開催されました。当日は医学博士・
井口傑先生の講演「子どもの足のトラブル　原因と予防」の講演等が行われ、定員 150 名を上回る 178 名の
参加がありました。参加者からは、「初めて足の計測実習や靴のサイズの情報が得られた」などの意見が寄
せられ、協議会では、今後、簡易計測器の貸出等も検討していきたいということです。
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学校保健とがん教育

がんの教育の必要性

河原　今日はがんを学
校現場で教えるという
テーマですすめてまい
りたいと思います。私
が主宰するアジアがん
フォーラムでは、中国
の小中学校でがん教育
活動を展開していま
す。そこで、まずは日
本癌治療学会として、
教育現場でのがんの教

育の試みをすすめている西山先生からお話をお願
いいたします。
西山　結論から申し上げますと、ぜひとも、がん
教育を学校教育の場に取り入れていただきたい。
日本癌治療学会としては、その導入や実施に対し
て、積極的に協力・支援していきたいと考えてお
ります。
　がんの罹患率が年々増加し、現在、国民の二人
に一人は一生のうちなんらかのがんにかかり、三
人に一人はがんで死亡しています。もはや、がん
は避けては通れない国民疾患となりました。とこ
ろが、がんを告知された時、ほとんどの患者さん
は、頭の中が真っ白に
なったといわれます。
二人に一人はがんにな
る世の中で、日常盛ん
に耳にする疾患なの
に、告知によって初め
て “自分たちの問題”
として意識するという
状況なのです。無理も
ないことですが、冷静
な判断ができなくなる

ことは大きな問題です。がんでは自分の病態・病
気を正確に知り、適切な治療を選択することが重
要です。もし、がんになる前にがんをよく知って
いたら、がんに対する対応はずいぶんと違ってき
ます。そのためには子どものうちから少しずつ知
識を得ておく必要があります。また、年々がんは
若年化する傾向があって、子どもの頃に両親が亡
くなる場合も増えています。これは子どもにとっ
て実に大きな出来事です。なので、がんにならな
いためにはどうすべきか、がんになったらどうす
るか、また、家族ががんになった時どうサポート
するか、などを考える機会、またそのための正確
な知識を、早くから学校教育の場に取り入れてい
くほうがいい。今回、日本癌治療学会の学術集会
では、文部科学省のご後援のもと学会会場に加え、
全国の５つの大学を会場とし、学校で保健教育に
かかわる皆様にお集まりいただく機会を設けま
す。がんとは何か、がんの現状などについてがん
の専門家にお話いただき、まずは教育現場の方々
にそれらを正確に知っていただく。がんは必ずし
も不治の病ではありません。がんを宣告された男
性の 45％、女性の 54％もの方が、その後５年間
以上存命されています。この事実を知るだけでも、
告知時に、絶望のため頭の中が真っ白になるとい
うことは少なくなります。今回の学術集会では、
がんは不治の病か、がんの危険因子と予防、がん
検診、診断と治療、家族のがんの時の対応をテー
マに、討議いただく機会を用意いたしました。多
くの関係者の皆様にご参加いただき、これをきっ
かけに学校教育の場でぜひともがんを取り上げて
いただければと思っています。それにより、より
良い医療が受けられるようになり、がんの医療レ
ベルも上がるものと思います。
河原　今回の学術集会では、名古屋の会場を拠点

座談会

　「がん」という疾患には、ウイルスや生活習慣など様々
な背景があります。あらかじめ正確にがんを知り、備える
ことは重要です。10月には日本癌治療学会主催の学術集
会の中で、がん教育に関するネットセミナーが開催されま
す（13面掲載）。それに先立ち、本誌上において下記の方々
にご出席いただき、お話を伺いました。

出席者 （敬称略）
埼玉医科大学先端医療開発センター
センター長・教授 西山　正彦
文部科学省スポーツ・青少年局学校
健康教育課教科調査官 森　　良一
財団法人日本学校保健会　専務理事　
 雪下　國雄
コーディネーター／
東京大学先端科学技術研究センター
特任助教　アジアがんフォーラム主宰
 河原 ノリエ

河原ノリエ　氏

西山　正彦　氏
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に全国５つの大学とテレビ会議システムでつなげ
るということですが、全国の学校の先生方にも大
勢ご参加していただきたいと思います。

学習指導要領とがん教育

河原　では、学校現場、学校保健の分野ではがん
を現状でどう捉えているのでしょうか。
雪下　私は学校医であり、脳外科医でもあるわけ
ですが、以前のがんの告知は、患者さんの家族や
親類でもなるべくしっかりした人を選んでがんを
告知していた時代がありました。現在は、事実に
ついて、家族とその本人にも告知するという時代
になりました。となると、子どもも一緒に家族の
がんを告知されるという場合もあり、やはり、子
どもの頃からがんの教育は必要なのではないか、

生活習慣に関する大切
さ、早いうちから知識
を持って検診を受ける
など、学校教育の中で
入れていく必要がある
のではと思いました。
そうなると、日本癌治
療学会の方々の取組は
心強く、本会が何らか
の形で手伝いできれば
と思っています。

河原　そこで、なんとかして教育現場に取り入れ
られないかということなのですが、これまでいく
つかの学校でがんの教育をやっているのですが、
中には文部科学省の学習指導要領の中に入ってい
ないから関われないというケースがありました。
現場の養護の先生方でもがんの教育に想いを持た
れている方は多いと感じるのですけれど、現状で
はどれも点でしかなく、線、面にはならないので
すね。そこのところご意見をお聞かせいただきた
いのですが。
森　教育課程の基準は学習指導要領で示されてい
ます。学習指導要領における保健の記述は、例え
ば疾病の予防では「感染症」「生活習慣病」など
の大枠で示されており、個別の疾病についてまで
示されていません。また、学習指導要領の解説で
は、インフルエンザや結核など発達の段階に合わ
せた疾病を例示していますが、悪性新生物につい
ては高等学校で示されています。ただ、例示にあ
る疾病をすべて取り上げなければいけないわけで
はありません。疾病の予防の原理・原則を理解す
るために何が適しているかを学校が考え、教材づ

くりに取り組んでいる
のです。なので、がん
が疾病の予防の原理・
原則を学ぶ上で典型的
な疾病になるかどうか
がより多くの学校で指
導される鍵となりま
す。ほかにも、がんに
ついては、喫煙の防止
において肺がん、保健
医療機関の有効活用で
検診など様々なところで取り扱われています。が
んを教えるということの意義や価値を様々な場で
伝えていただくことが、多くの学校でがんを教材
として選択することにつながるかも知れません。
視点を変えて健康教育全体から見ると、たとえば、
歯科保健では、子どもたちが実感を伴って学習す
ることができるので分かりやすく、むし歯や歯肉
炎の子どもが減るので成果が見えやすい。そのよ
さを生かして歯科保健を核としながら健康教育全
体に迫ることができます。がんを中心とした教育
が健康教育全体に寄与できると言えるようでした
ら現場は受け入れるのではないでしょうか。
河原　今の話を受けて日本学校保健会としてはい
かがでしょうか。
雪下　たとえば性教育ですが、これまで現実問題
として必要性を認めて提案してきたのですが、文
部科学省としては今の説明にありますように、学
習指導要領の中にないことはなかなか難しい。学
習指導要領の中でのがん教育を明記するのは難し
いのではないかと思っています。具体化しやすい
のは、子どもにがんの教育をするということは、
家庭に伝わっていき、地域の活動としてもつなが
る。学校保健安全法の中では、学校だけでなく、
地域を活用して学校、家庭、地域が連携して健康
教育を行うとなっていますが、学校医や医療関係
者が子どもに直接教えていくのが一番の近道では
ないか。三者が連携してやれる、学校保健委員会
の中で扱っていくということが一番具体化しやす
いし、文部科学省も認めてくれるのではないか。
それには、まず、一つは、各学校には、学校医、
歯科医、薬剤師がいます。その人たちの集まりの
ところでがん教育の必要性を指導していただき、
それを各学校へ持って帰っていただく。直接各学
校へ出向いて行かれるのは大変です。今回の学校
保健安全法では、校医の任務として保健指導、保
健教育をするということが入りました。第６条の

雪下　國雄　専務理事

森　良一　氏
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疾病の予防には、がんの予防も入ると思います。
法にあったものをやっていくのであればいいので
はないでしょうか。

がん教育の進め方

河原　戦前までは医療と教育という社会の根幹に
当たる或る部分を日本学校保健会が担い核を作ろ
うとした動きがあったと聞いていますが、戦後の
GHQの政策で絶たれてからというもの、医療と
教育がうまくかみ合っていないような気がするの
ですが、いかがでしょう。
西山　実はがん対策は国策なのです。がん対策基
本法が国会全会一致で可決され、国を挙げて、様々
の分野の皆さんが力を合わせ、がんを撲滅するた
めの活動を推し進めている。教育現場も例外では
ないはずですが、こうした動きはまだ十分に学校
教育の場には届いていません。がん診療連携病院
などができ、地域の医療連携も整いつつあり、一
般に向けてのがん教育は、こうした施設や機関な
どが主催する市民セミナーなどの形で全国で進め
られています。それ以外にも、市民公開講座など
も実に多く開かれています。がん教育にはいろい
ろなシステムが必要なのですが、ただ一点、将来
を大人になっていく子どもたちの教育、その部分
だけはいまだ未開拓の領域です。先ほど、歯科保
健のように、効果すなわち改善状況が、目に見え
るといいというお話がありましたが、がんの場合、
好発年齢から考えて、短期間に直接的な効果は見
えにくい。もしどうしてもそうした指標をという
ことならば、検診率があげられるかも知れません。
検診により、明らかに死亡率が減るがん腫があり
ます。その必要性を、早めに教えてあげることで
検診率が上がり、死亡率が下がるという効果が生
まれる。これは数字としてあらわれる。もう一つ
は、がん予防の面です。予防できるがんも少しず
つですが増えてきました。たとえば子宮頸がんの
場合、早めにワクチンを接種するのが有効だとさ
れています。ただ、どこで、いつ、何度、どうし
て接種しなければいけないのか、経済的な支援が
受けられることも知らない方も少なくありませ
ん。早期からのがん教育は、こうした予防や早期
発見に結び付くものと考えられます。
　乳がんについても自己検診の方法を教えること
で早めに気がつくこともできます。また、早くか
らワクチンを受けられるというチャンスを正確に
教えることで、次のステップに進むこともできま
す。みんなでノウハウを活かし、専門分担をして、

がんになる前から広く知っていただけるシステム
を作りたい。私たちも教材や、情報を提供してい
きたい。小学校では低学年向け、中学年向けなど
の視聴覚教材などを関係者とともに作っていくこ
とで、現場の先生方の負担も減るだろうと。ただ、
まだがんについて早いうちから教育をしようとい
う最初のコンセンサスが得られていない。これを
確定したうえで、学校医の方にお願いすべきなの
か、養護教諭の方なのか、担任の先生方なのか、
また、どのような形でできるのか、詰めていく必
要があると思います。ただし、先ほどもお話にあ
りましたが、がんに対して細切れにいろいろな領
域に分散するよりも、ある程度まとめて教育する
ほうが効果的と思います。
森　子どもたちの発達の段階を踏まえると、多様
な進め方が考えられると思います。雪下専務から
話のあった学校保健委員会を中心に学校医と連携
し、家庭・地域を巻き込んでいく方法や、学校が
選択できる教材を提供していく方法など。学習指
導要領では、子どもの発達の段階を踏まえて小学
校は身近な生活、中学校は個人生活、高等学校は
個人および社会生活に関する内容構成になってい
ます。疾病の予防に関して言うと、小学校では、
直接がんを取り扱っていませんが、望ましい生活
習慣を身につける必要性について学びます。これ
はがんの予防につながると思います。解説では高
等学校でがんを取り扱うことになっていて、検診
についても新しく示されました。
西山　子宮頸がんの場合、性行為との関連も重要
です。小学生にそのような話をすべきかどうかと
か、中学生でも個人によって違いはあると思いま
すが、早めに知らなければならない事実の一つで
す。今日をきっかけとして、学校教育の中で、が
んがどう扱われているのか、私たちの認識とどれ
だけのギャップがあるのか、などがわかれば、す
り合わせることができる。もっといいものができ
るとは思うのですが。

学校保健の中でのがん教育

雪下　学校保健の中でどういう扱いをするのがい
いのか具体的にはどうお考えですか。
西山　高校では、できれば保健体育科の一項目と
して扱ってもらいたい。それ以前の段階では、
DVDとかを一緒に作成することは可能なので、
年に数回でもこれを視聴する機会を作っていただ
ければ。保護者会などで機会をつくってもらうな
ども方法の一つだと思います。その段階と目標に
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第 49回　日本癌治療学会学術集会

ネットセミナー
児童・生徒に対するがん教育

（文部科学省後援）

開催日時：10 月 29 日（土）　９：00 ～ 11：30
メイン会場：名古屋国際会議場

（名古屋市熱田区熱田西町１-１）
第 16 会場（２号館１F　
211/212 会議室　席数 350）

全国ネット同時参加会場：SINET 接続大学
　以下の５会場と名古屋会場がネットでつながれます。

◆筑波大学学術情報メディアセンター
◆東京大学先端科学技術研究センター
◆大阪大学サイバーメディアセンター　
◆岡山大学総合情報基盤センター
◆九州大学情報基盤研究セ ンター

詳細はHPでご確認ください
http://www.congre.co.jp/jsco2011/

タイトル 演者

【基調講演】
学校教育における“がん”
教育

森　良一
（文部科学省スポーツ・青少年
局学校健康教育課教科調査官）

セミナー

がんは不治の病か？
（サバイバーと年次変化）

片 野田耕太
（国立がん研究センターがん対策
情報センターがん統計研究部）

がんの危険因子と予防
（がんワクチンも含めて）

笹月　静
（国立がん研究センターがん予
防・検診研究センター　予防
研究部）

がんの検診：その実際と
効果

平井康夫
（癌研究会健診センター所長）

がんの診断と治療の実際 塩崎 　均
（近畿大学医学部長）

家族ががんになった時
（家族の心と生活の変化）

大西秀 樹
（埼玉医科大学国際医療セン
ター精神腫瘍科教授）

モデレーター
西山正彦［第 49 回学術集会会長　埼玉医科大学先端医

療開発センター］
古阪　徹［日本癌治療学会がん診療連携委員会委員長　

日本大学耳鼻咽喉・頭頸部外科学］

ついては、話し合いの中で確定していきたいと
思っています。
雪下　学校の教科の中で行うのと、それ以外で行
うのは違います。保健体育教科の一年間の中で保
健の授業となると実施時間はあまりありません。
その中で保健体育の先生、担任の先生にできるか
どうか、現実問題としては性教育でも１，２時間
とることも大変なのです。性教育は私が日本医師
会に在籍した時に地元の婦人科専門医がやるとい
うことで専門校医制度を文科の協力をもらってで
きるようにしたのですが、それも制度化までいま
だにできない。性の問題も大変で、必要性も認識
しているのですが、なかなか認められていないの
です。学校保健委員会の中で取り上げる時間を
作ってもらって、そこから入っていかないといけ
ないと思います。
森　健康教育については教科保健以外でも実施さ
れています。教育課程の枠組みを理解していただ
けるとありがたいです。教科保健は国民に必要な
最低限の健康・安全に関する指導内容を体系的に
示していますが、特別活動、総合的な学習の時間
は学校等が課題等を選択することができます。そ
の際においても様々な課題がある中で、その必要
性を現場にどう伝えられるかが大切となります。

西山　最初から教科で取り入れられるのは難しい
というのは理解できます。現状で、できる可能性
があるとしたら高校だと思いますが、実は高校か
らでは遅いように思います。まずは、重要性の認
識が共有できるかどうかです。総論賛成、各論反
対では前に進みません。多くの方にがんを早めに
知ってもらう。これには、早期からの学校等での
教育が重要です。市民公開講座では限界がありま
す。学会として、がん撲滅を目指してできる限り
正確な情報を幅広く提供する、その社会的使命を
果たしていきたいと思っています。この 10 月の
学術集会では、森先生にも講演をしていただく予
定になっています。より多くの学校関係者の方々
にがん教育の重要性を認識していただき、ご意見
をいただきたい。次の機会があれば、内容をさら
にステップアップさせていきたい。専門医、メディ
カルスタッフの教育、患者さんの教育と合わせ、
将来へ向けてぜひともつなげていきたいと思って
います。
河原　本日はどうもありがとうございました。そ
れぞれが抱えている課題がみえてきました。これ
をきっかけにして、いろんな人が集えるような場
を作っていただきたいですね。

参加者募集
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「医薬品の正しい使い方」に関する調査アンケート結果報告「医薬品の正しい使い方」に関する調査アンケート結果報告「医薬品の正しい使い方」に関する調査アンケート結果報告
日本学術振興会科学研究費補助金 事業　(財)日本学校保健会協力（後援）

主任研究者：岐阜薬科大学　実践薬学大講座　病院薬学研究室准教授　寺町ひとみ　（学長　勝野眞吾）

　平成20年3月改訂の新学習指導要領では、医薬品に関する内容が中学校保健体育科保健分野に盛り込まれました。このような状況の中で、
平成24年度「医薬品に関する教育」の導入に向け、現在の日本の医薬品に関する知識、態度、行動を明らかにするため、全国の児童生徒の「医
薬品の正しい使い方」に関する知識・意識調査および指導実施状況調査を行いました。全国の小学校・中学校・高等学校51校からご協力
いただきましたことをお礼申し上げます。以下にアンケート調査結果についてご報告いたします。
アンケート調査は、平成22年 11月～平成23年 1月に行い、全国の小学校、中学校、高等学校の児童・生徒6,066人、指導者160
人から回答を得ました。児童・生徒に対するアンケート内容は、体調不良時の対処、薬の使用目的、薬の使用時における相談相手、薬をも
らう相手、薬の使用時における注意点、薬に関する用語の認識度、薬に関する知識についてです。また、指導者に対するアンケートは、所
属および担当、　医薬品についての授業状況、喫煙・飲酒・薬物乱用 に関する教育の優先度、外部講師の有効性、「医薬品の指導方法」に
関する研修会への参加意向についてです。以下に、調査結果の一部を示します。

１．児童・生徒
(1) 体調不良時の対処 (複数回答可 )

（％） 早めに
寝る

家で薬を
飲む

家族に
相談

病院に
行く

学校の
先生に相談 その他

全　体 69.4 60.8 51.1 39.8 7.0 6.1 
小学校 64.5 60.7 66.3 49.0 13.7 8.1 

男 65.2 59.2 57.7 45.9 10.3 9.0 
女 63.9 62.1 74.0 51.8 16.8 7.3 

中学校 66.3 60.3 56.7 46.3 8.4 7.1 
男 68.7 60.8 48.7 49.5 6.7 7.3 
女 64.4 60.0 63.2 44.4 9.8 7.0 

高　校 73.1 61.1 42.1 32.2 3.6 4.7 
男 75.7 56.5 31.4 32.0 2.5 5.6 
女 71.1 64.7 50.7 32.4 4.5 4.1 

(3) 薬の使用時における相談相手（複数回答可）

（％） 両親・
祖父母

医師・
歯科医師 ② ① 薬剤師 兄弟・

姉妹
学校の
先生 友達 その他

全　体 79.8 23.4 19.0 13.4 8.2 2.7 2.2 1.5 1.2
小学校 88.6 22.7 7.5 10.8 11.6 4.9 3.1 1.5 1.3

男 84.6 21.6 8.3 12.6 10.9 6.0 2.6 1.7 1.5
女 92.2 23.7 6.7 9.2 12.2 4.0 3.6 1.3 1.1

中学校 83.1 24.8 15.4 13.6 9.3 3.3 3.1 17 1.4
男 82.0 25.3 15.7 13.7 10.4 3.5 3.3 2.1 1.2
女 83.9 24.4 15.2 13.4 8.3 3.1 2.9 1.5 1.5

高　校 74.5 22.8 25.4 14.2 6.3 1.6 1.3 1..4 1.1
男 68.4 23.8 25..6 15.2 6.5 1.3 1.2 1.2 1.6
女 79.4 22.0 25.1 13.3 6.2 1.8 1.3 1.5 0.7

２．指導者
(1) 医薬品についての授業状況

①有無 ②該当科目 ③授業時間

（校） 行って
いる

行って
いない 計 保健体育 理科 ホーム

ルーム 学校行事 その他 授業で計30
分以下

授業で計
1時間以下

授業で計
1時間以上 講演会 その他の

機会
小学校 6 19 25 2 0 5 0 1 1 2 1 2 1
中学校 5 6 11 3 1 0 1 1 1 3 1 2 1
高　校 7 3 10 7 0 0 0 0 0 3 4 0 0

医薬品アンケート結果.indd   1 11/08/10   17:41

財団法人日本学校保健会
東日本大震災に伴う災害義援金 皆様のご支援・ご協力に

 感謝を申し上げます。
本会の東日本大震災被災地支援のための義援金募集では、総額 250 万円（本会分を含む）のご寄附

をいただきました。このたびの義援金は、岩手県・宮城県・福島県・茨城県・仙台市４県１市の学校
保健会へ送らせていただきました。誠にありがとうございました。（7/31 終了）

【ご寄附をいただいた皆様】（敬称略）
◆団体（受付順）
広島県学校保健会
㈶福岡県学校保健会
㈶熊本県学校保健会
岡山県学校保健会
徳島県
　鳴門市学校保健連合会
　那賀郡学校保健連合会
　つるぎ町学校保健連合会
　三好郡・市学校保健連合会
　阿南市学校保健会
新潟県学校保健会
福井県学校保健会
長崎県学校保健会
静岡県学校保健会

群馬県
　吾妻郡学校保健会
　渋川北群馬地区学校保健会
　佐波郡学校保健会
　伊勢崎市学校保健会
　桐生市・みどり市学校保健会
山梨県学校保健会
香川県学校保健会
神戸市学校保健会
相模原市学校保健会
長野県学校保健会
奈良県学校保健会
石川県学校保健会
富山県学校保健会
大分県学校保健会

㈶三重県学校保健会
東海ブロック学校保健会
　（愛知県・岐阜県・三重県・名古屋市）
千葉県学校保健会
愛知県学校薬剤師会
兵庫県学校保健会

◆個人（受付順）
宇津見義一
川畑　徹朗
吉田　瑩一郎
上野　弘子
林　　眞示
山田　正興
井筒　次郎

弓倉　整
丸山　進一郎
清古　愛弓
前田　泰則
望月　眞弓
寺町　ひとみ
宇陀市・宇陀郡支部長（奈良県）
植田　誠治
唐澤　祥人
雪下　國雄
今井　義男
並木　茂夫
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虎ノ門（111）

「健康相談」のすすめ
　旧学校保健法では、健康相談は、学校医・
学校歯科医・学校薬剤師が従事することを定
めていたが、常時、校内で児童生徒の健康状
態を観察しているわけではなく、問題点の抽
出は困難で、実際には実施されていないこと
が多かった。新学校保健安全法では、第九条
で「養護教諭その他の職員は、相互に連携し
て、健康相談または児童生徒等の心身の状況
を把握し、健康上の課題があると認める時に
は、遅延なく当該児童生徒等に対して必要な
指導を行うとともに、必要に応じ、その保護
者に対して必要な助言を行うものとする。」
と定めている。
　さらに、児童生徒をとりまく急激な社会環
境や生活様式の変化に伴い、多様化する学校
保健に対応するために、あらためて第十条に
「学校においては、救急処置、健康相談また
は保健指導を行うに当たっては、必要に応じ、
当該学校の所在する地域の医療機関その他の
関係機関との連携を図るよう努めるものとす

る。」としている。したがって、これからの
健康相談は、学校内での児童生徒の健康状態
の日常的な観察を通し、養護教諭や担任教師、
体育教師等より挙げられた健康上の問題点
を、学校医・学校歯科医・学校薬剤師はもと
より、必要に応じ、その保護者をはじめ地域
の専門医を交え、お互いに連携、協力して実
施されることが望まれている。特に最近では、
個人のプライバシーに関する問題は、個人ま
たは小グループで保健室等を活用し健康相談
として実施されることが望ましいし、有効で
あると思う。
　内科・小児科校医においては肥満や発育障
害、眼科校医は色覚異常や屈折異常、耳鼻科
校医では難聴等については特に健康相談の中
で取り扱われることが望ましい。
　また、いわゆる心の問題や、性の問題、ス
ポーツ障害、アトピー性皮膚炎などのアレル
ギー疾患等については、各々地域の精神科、
産婦人科、整形外科、皮膚科等の専門医の協
力を得て実施すべきで、時には児童相談所や
保健所等の助言が必要になってくる場合も考
えられる。 （編集委員長　雪下國雄）

編　　集　　後　　記
　昭和 48 年から年１回発行している「学校保健
の動向」では、平成 23 年版を東日本大震災の記
録を兼ね、震災に関する特別コラム欄を設けるこ
とですすめています。
　本誌では前号で震災関連記事を掲載したとこ
ろ、被災した児童たちに肥満傾向が見られたとい
う神戸の先生の記事を読まれた被災地の先生から
自分の学校でも同傾向にあるというお電話ととも
に、資料などを送っていただきました。その中に

は震災直後から５月まで支援に入られた医療チー
ムの方々に感謝を込め、現在の子どもたちの元気
な姿を見てもらおうと作った DVD も入ってい
て、こちらが元気をいただきました。
　「学校保健の動向」では、被災間もない現地の先
生方への原稿依頼を控えていましたが、送られて
きた資料を基に特別コラムが１篇できるのではと
原稿をお願いしたところ、ご承諾いただきました。
平成23年度版は11月発行予定です。 （事務局）

＊学校保健ポータルサイト会員ページログイン新規登録パスワード　gh2011
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財団法人 日本学校保健会
TEL.０３－３５０１－２０００

財団法人東京顕微鏡院（登録衛生検査所）

■お申し込み先

■検査機関

○学園祭の模擬店開設のための検査（管轄保健所届出）
○職場体験実習にともなう検査（実習先届出）  
　など検査を必要とされる方

赤痢菌、チフス菌・パラチフスA菌及びその他のサルモネラ、
腸管出血性大腸菌O157

検査キット：1セット5名分 2,205円（税込）での販売となります
〔お一人様あたり 441円（税込）、提出送料別〕

◎実習時に必要な検査に◎学園祭の届出に

腸内細菌検査が郵便や
宅配便で手軽にできます！！

全国どこからでもお申し込みが可能です。
 安全で早く安く便利です！ http://www.hokenkai.or.jp/

＊検査機関到着から、概ね10日で成績書を発行します。

腸内細菌検査（検便）キットのご案内

対
象
者

検
査
項
目
検
査
料
金
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