
詳細・お申込は本会 HPまたは学校保健ポータルサイトで

参加無料

　日本学校保健会は 8 月 1 日（水）、東京都文京区の
日本医師会館で第 3 回夏季セミナー「未成年者飲酒予
防研修会～学校に求められる未成年飲酒防止教育・実
態とその背景～」を行いました。

　当日は、文部科学省・北垣邦彦健康教育調査官の基調講演「我が国の未成年飲酒防止
教育」をはじめ、埼玉県立精神医療センター・成瀬暢也副病院長による「未成年飲酒の
問題点とその背景」の講演、国立病院機構久里浜医療センター・真栄里仁精神科医長に
よる「女性の飲酒とその課題」の講演のほか、実践報告として茨城県鹿嶋市立高松中学校・
関根幸枝養護教諭による「小・中学校における効果的な飲酒防止教育実践」に約 250 名
の参加があり、盛況のうちに閉会しました。これらの模様は収録集を作成するとともに、
学校保健ポータルサイト「ネット DE 研修」（視聴には会員登録が必要）で動画配信し
ています。（アサヒビール㈱「未成年者飲酒予防基金」助成事業より）
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主催／日本学校保健学会
共催及び主管／公益財団法人日本学校保健会

平成24年度指導者研修会

平成24年11月11日 （日）
9時開場（9 : 30～12 : 00）
場所：神戸国際会議場 メインホール

※当日は第59回日本学校保健学会会場で

の開催ですが、学会員以外の方もご参加

いただけます。（学会参加登録のない方は、

他の会場への参加はできません）

参加対象： 保健体育・道徳・特別活動・生徒指導担当
教諭、養護教諭、保健主事、管理職、学校
医、学校歯科医、学校薬剤師、スクールカ
ウンセラー、行政担当者　等 

定　　員：600名（先着順、定員になり次第締切り）
募集締切：平成24年11月2日（金）

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 健康教育におけるメディアリテラシー育成に
関する教育の実践
滋賀県大津市立膳所小学校教頭　吉田　聡

⑥質疑応答

メディアリテラシーと子どもの健康  研修会

飲酒の現状を踏まえて
平成24年度　夏季セミナーを開催
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特集　保健室の機能と役割Ⅱ特集　保健室の機能と役割Ⅲ
平成24年度

保健室での外科的疾患の対応
公益財団法人日本学校保健会　専務理事　雪下 國雄

　日本学校保健会の「保健室利用状況に関する調
査報告書」（平成18年）によると、年毎にその利
用者総数の増加がみられるが、来室理由別割合は、
ほとんど変らない。第1位が「ケガや鼻血の手当」
で、小学校ではその34.5%を占めている。
　また、保健室における救急処置の必要な内容別
割合をみても、「外科に関すること」が著しく多く、
小学校では、65.1%、中学校35.8%、高等学校で
24.3%と、かなりの割合を示している。（図1）
　日本スポーツ振興センターの「学校管理下の災
害-23」によると、負傷の種類別発生割合では、挫
傷・打撲が総数の35.8%、捻挫21.9%、骨折26.0%、
挫創（出血を伴う挫傷）6.0%、脱臼3.4%、その他6.9%
で、運動の激しい中・高校生には、比較的捻挫・

骨折が多く、出血を伴う挫創・切創は低学年ほど
多発していることがわかる。
　また、負傷部位別発生割合では、頭部が総数の
7.4%、顔部19.5%、体幹部7.2%、上肢部33.3%、下
肢部32.5%で、運動の激しい中・高校生では上・
下肢のけがの比率が多く、年少児、特に幼稚園、
保育園児では、頭部・顔部のけがの比率が多いこ
とがわかる。（図2）
　学校は教育機関であって医療機関ではないた
め、校内での救急処置においても、医療行為は許
されない。従って、医療機関または保護者へ送り
込むまでの処置か、一般に医療の対象とはならな
い程度の軽微な創傷の処置に限られている。

　保健室を訪れる児童生徒等のけがの中で、急い
で処置の必要となる外傷では、まず出血に対する
対処であろう。

　皮膚が傷つけられ血管が損傷されて起こる出血
には、動脈性出血と静脈性出血があり、動脈性出
血は拍動性で鮮紅色の出血が、静脈性出血では、

Ⅰ．はじめに

Ⅱ．止血法

胃腸症状

頭痛

7.1 15.1
22.0

11.4 17.4

14.6

発熱

かぜ

疲労

2.1
3.9
4.3
3.3

8.8
14.8

1.22.8
3.1

不安愁訴
2.8 8.4

7.5

アレルギー
0.5
0.8
0.9

65.1
35.8

24.3

精神症状
0.2
0.8
2.3

眼科に関すること
1.3
1.5
1.7

耳鼻科に関すること
0.8
0.9
0.9

歯科に関すること

外科に関すること

0.4
0.1
0.3

その他
1.1
1.9
1.8

無回答
2.5
1.8
1.5

小学校
中学校
高等学校

　頭部　　　顔部　　　体幹部　　　上肢部　　　下肢部

0 20 40 60 80 100
（％）

9070503010

総 数

小 学 校

中 学 校

高 等 学 校

高等専門学校

幼 稚 園

保 育 所

7.4

10.1

5.5

4.4

5.9

13.1

12.4

19.5

24.5

13.3

12.7

13.4

48.6

50.1

7.2

5.5

8.3

9.7

9.8

3.5

2.9

3.5

2.9

33.3

34.3

36.0

29.2

29.8

23.8

24.5

32.5

25.6

36.8

44.0

41.1

11.0

10.0

図1　救急処置内容別：保健室利用者数の割合（H18） 図2　負傷における部位別発生割合
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比較的穏やかで暗赤色の出血が認められるが、通
常の皮膚の損傷からの出血は、両者が混在してい
る場合が多い。
　原則として出血を伴う損傷は、出来るだけ早く
医療機関に受診することが必要であるがそれまで
の応急処置としては、まず直接圧迫止血法を実施
する。これは、出血部位を直接押さえ、生体の止
血凝固機序を待つ方法で、深部に骨等の硬い組織
のある頭部、顔面、腰背部、四肢などの皮膚から
の大部分の出血に有効である。
　実際には、清潔なガーゼを直接止血部位に当て
強く圧迫する。創傷部に血栓が出来て止血される
訳で、少くとも10分～ 20分の時間を要する。止血
しているかどうかを見ようとして、それを待たず、
頻繁にガーゼをめくったりしていると、不充分な
血栓が剥がされ再出血をくり返し止血できないの
で避けなければならない。

　直接圧迫止血法で止血が困難な場合は、出血し
ている動脈の中枢側を指で強く圧迫したり（止血
点止血法）、四肢等の場合は、止血帯により強く圧
迫することにより末梢への血流を遮断する方法も
ある。適当な止血帯のないときには、身近にある
布切れやネクタイ、ベルトなども代用できるが、
紐などで巾の狭いものは、組織、特に血管や神経
の損傷をまねきやすいので用いてはならない。
　しかし、止血帯による圧迫止血法は、緊急避難
的な止血方法であり、大量の出血のために生命に
危険が及ぶと判断される場合か、直接圧迫止血法
で十分な止血が不可能で、医療機関への搬送に長
時間を要すると予測される場合にのみ用いられる。
また、止血時間が長時間（30分以上）継続する場
合は、30分程度を目安に止血帯をゆるめ、1～ 2分
後、末梢側の皮膚の色が赤味を帯びることを確認
して再止血をくり返すようにする。

　学校における児童生徒の鼻出血は、大部分（90%
以上）は原因のない、いわゆる特発性鼻出血と呼
ばれるもので、これは鼻の外口に近い部分（キー
ゼルバッハ部位）からの出血である。この部位は
血管が透けて見えるほど粘膜が薄く、ごくわずか
な傷でも容易に出血する。
　応急的な止血処置では、少し顔をうつむかせて、
タンポンなどは挿入せず、鼻翼の一番広い根元の
部分を、母指・示指・中指の三本でしっかりと幅
広くつまませ、そのまま静かに口から呼吸させ、
5～ 10分続けさせる。口腔内への血液の垂れ込み
は、飲み込ませないように、口から吐き出させ、
膿盆等で受けておく。
　顔面の外傷による鼻出血も時にみられるが、こ
の場合も大部分は、鼻翼打撲によるキーゼルバッ
ハ部位からの出血であり、特発性出血と同様の処
置で止血することが多い。
　顔面の外傷による鼻出血の場合は、頭部外傷を
伴い頭蓋底骨折による髄液の混入した鼻出血の場
合が稀にあり注意を要する。この判別には、白い
ハンカチに出血を適下し、血液輪と髄液輪の二重

輪の形成で判断するハンカチテストを実施する。
さらに、頭蓋底骨折のある場合は、眼周囲の出血
（パンダの眼徴候）や、耳からの髄液混入した出
血を合併する場合もある。
　髄液の混入した鼻や耳からの出血は、頭蓋内へ
の感染のおそれがあり、一刻も早い医療機関への
搬送が必要である。
　また、顔の外傷で、鼻や耳からの出血を併う場
合はもちろんのこと、一見目立つ外傷はなくとも
眼周辺を強打している場合は、視力障害の有無を
確認しておく必要がある。まずは、眼周辺の骨（蝶
形骨）の強打による視束管の損傷で、多くは片側
の視力障害を起こす。一方、眼全体をふさぐ様に
正面から強い衝撃、例えば、野球のボール等が当っ
たり、友達の肘が当ったりすることで、眼窩壁、
特に下壁底が破裂するように骨折し、内容物が上
顎洞に突出し、動眼神経を圧迫して複視（物が二
重に見える）を起こす。（吹き抜け骨折）
　しかも、両者は、早急に対処しないと、後に著
しい機能障害を残すことになるので専門医への受
診を急がなければならない。

Ⅲ．鼻出血の処置

　創傷の汚染が著しく、搬送に時間がかかる場合
は、創傷の回復を良くするために、水道水の流水
下で、泥等の異物を洗い落しておくことが有効な
場合が多い。しかし、こんな場合でも洗浄後は医

療機関への搬送を急ぐべきで、消毒薬による処置
等は必ずしも必要ではない。創傷部位の再汚染や
接触による痛みを防ぐためには、できるだけ滅菌
ガーゼ等で覆って搬送することが大切である。

Ⅳ．創傷の処置
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　昆虫類、特にハチによる刺傷は、直後より激痛
がおこり、局所に発赤・腫脹をおこす。多数のハ
チに同時にさされたり、以前にもハチにさされた
経験のある者では、さされた数分後から、全身に
発熱・発赤・かゆみ等を伴う蕁麻疹様の発疹が広
がり、頭痛、嘔吐、呼吸困難等のアナフィラキシー
ショックをきたし、重症化する例も稀にある。経
過を注意深く観察し、少しでも疑われる場合は、
救急車を呼び、すみやかに医療機関に搬送する必
要がある。

　単なる打撲や捻挫で、腫脹はあるが変形や安静
時疼痛が著しくない場合は、冷やすだけで、帰宅
後に通院を指示すればよいが、変形を伴い疼痛の
著しいものは、骨折や脱臼を疑い、その損傷部や
その周辺の動揺を防ぐために、包帯、三角巾や副
子（シーネ）を用い固定する必要がある。これは
第一に、骨折や脱臼による、その周辺にある血管
や神経の二次的な損傷の防止であり、第二には、
搬送中の安静を保ち、疼痛を軽減するばかりか、
その部位の動揺による損傷の拡大を防止するため
である。

　イヌ・ネコ・ヒト等による咬傷は、細菌による
感染をきたしやすく、早期の洗浄と清潔保持に努
めることが必要である。皮膚の損傷を伴う咬傷で
は、医師の治療が必要であろう。
　毒ヘビに咬まれた場合は、傷部を安静に保ち、
一刻も早く医療機関に搬送する必要がある。筋肉
を動かすと毒の吸収を早めるし、口等による吸引
は無益なだけでなく、口腔内に傷があると、そこ
から毒が吸収され、かえって危険になるので避け
るべきである。

　なかでも特に、下腿部や前腕部の骨折では、そ
の部位の骨格筋は、伸縮性のない丈夫な筋膜でお
おわれているために、この閉鎖された区画（コン
パートメント）内で著しい出血や腫脹が起こると、
その内圧が上昇し、血流を悪化させ低酸素状態と
なる。この状態が持続するとまずは末梢神経から
障害を起こし、早期の対応をしないと、非可逆的
な障害を残すばかりか、生命の危険さえ起こす（コ
ンパートメント症候群）結果となる。下腿部や前
腕部の骨折が疑われる場合は、すみやかに医療機
関への搬送が必要である。

Ⅵ．刺咬傷の処置

Ⅶ．捻挫・骨折・脱臼の処置

　熱傷は、その程度により、第1度（発赤）、第2度（水
疱形成）、第3度（壊死形成）に分けられる。
　第1度では、局所を冷却し、熱傷部位の拡大を防止
し痛みを軽減させる。第2度の水疱ができた場合は、
水疱が熱傷部位を保護し、感染を防止する役目がある

ので、破らず丁寧に扱う。衣服の上からの熱傷で、痛
みが激しく、水疱形成が疑われる場合には、無理に衣
服をぬがせず、その上から冷水（水道水）をかけ、冷
えるのを待って処置をするとよい。

Ⅴ．熱傷の処置

　軽いすり傷で、創も浅く、出血もほとんどない
ような場合は、急いで医療機関を訪れる必要もな
いと思われる。実際は、こんな場合が意外に多い

と考えられるので、前もって学校医や学校薬剤師
の指示を受け、保健室で可能な対処法の指導を受
けておく必要があろう。

 

中学生 ・ 高校生が学ぶ 「医薬品」
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　はじめに

　最近スポーツ競技の放送などを通して、スポーツを
するときに眼は重要な役割をするとの認識が徐々に広
がってきています。それに伴って子どもの眼をより良
くして、すばらしいアスリートにしたいと願う保護者
や指導者も増加しています。このような状況のなかで、
スポーツをするときの子どもの眼には多くの問題が起
こっています。

　スポーツ視機能とパフォーマンス

　スポーツで必要と考えられている視機能を「スポー
ツ視機能」といいます。スポーツ視機能で特に重要な
のは視力で、静止視力と動体視力があります。スポー
ツにおけるパフォーマンスは静止視力が低下すると悪
くなり、適切な視力矯正を行うと改善することから、
静止視力はパフォーマンスを決定する重要な要素とい
えます。しかし、優れたパフォーマンスを発揮する競
技者が優れた眼の機能を持っているとする考えは、肯
定するデータと否定するデータが同程度にあって明ら
かではありません。実際、眼の機能が優秀でない競技
者がすばらしい成績を残している例もあることから、
パフォーマンスと眼の機能の関係についてはすべてが
はっきりとわかっているとはいえません。また、動体
視力は多くの要因で構成されているために、その能力
とパフォーマンスが一致しないことも多く、動体視力
の値からパフォーマンスを判定することは難しいよう
です。その他、眼球運動・調節機能・両眼視（立体感覚・
遠近感覚）・視野などもスポーツでは重要な視機能と考
えられています。
　スポーツ視機能の判定は大人でも難しいのですが、
子どもの視機能は成長している最中なのでささいなこ
とや精神状態からも影響を受けます。一度の測定から
正確に視機能を判断できないことも多く、子どものス
ポーツ視機能を判断するには注意が必要です。

　スポーツ視機能の向上と問題点

　視覚を良くする方法として視力矯正と視覚矯正が考
えられています。視力矯正は屈折異常（近視・乱視・
遠視）が原因で視力の低下している人に、コンタクト
レンズや眼鏡などで視力を改善させる方法です。最近
は角膜矯正手術やコンタクトレンズの夜間装用（オル
ソケラトロジー）も提案されていますが、これらは子
どもの眼の発育を守るために20歳未満では行わないよ

うに日本コンタクトレンズ学会のガイドラインで決め
られています。視覚矯正は眼をトレーニングして視覚
能力の向上を目指すもので、これについては多くの人
が独自のトレーニング方法を提案しており、最近はそ
のための器械も売り出されています。
　現在視力矯正の問題点としては、一部でオルソケラ
トロジーのガイドラインが守られずに子どもに処方が
行われていること、不適切なコンタクトレンズの使用
による角膜疾患の増加があります。視覚矯正の問題点
としては、現在提案されている眼のトレーニングが提
案する人によってプログラムが違うことから、客観的
な効果の評価ができないこと、器械によるトレーニン
グの状況が実際のスポーツの状況とは違うことから、
その有効性に疑問がもたれていることがあげられます。
スポーツの能力や成績はけっして視覚能力だけで決ま
るのではなく、身体能力、精神能力、経験、競技の技
術など多くの要素が反映します。トレーニングによる
視覚矯正はこれらの要素の影響を受けやすいために、
スポーツ視機能を向上させる効果は不安定であまり良
い方法とはいえません。しかし、コンタクトレンズや
眼鏡による視力矯正はこれらの要素の影響を受けにく
く、スポーツ視機能を向上させる効果は安定していま
す。スポーツ視機能を向上させるためには視力矯正が
有効な方法だといえるでしょう。

　スポーツにおける眼の保護

　スポーツによる眼の外傷は10歳代の子どもで、ボー
ルによる衝撃が多いのが特徴です。視力低下のような
重大な後遺症が残る例もあります。現在眼を外傷から
守るためには保護メガネの装用がもっとも有効と考え
られています。また、子どもの頃から紫外線やプール
の殺菌用塩素から眼を保護することも大切です。

　おわりに

　眼はスポーツをするときには大切な役割を果たしま
す。しかし、子どもの視覚は発達途上なので慎重に判
断しないと誤った結論を出す可能性があります。スポー
ツ視機能検査の結果だけからスポーツ能力が推測でき
ると考える人もいますが、現在のところスポーツにお
いて眼が果たす役割についてまだ解明されていないこ
とが多く、推測は難しいのです。スポーツにおける眼
の役割の過大な評価は、眼の機能が生下時から悪い子
どもや遅れて育つような子どもを将来優秀なアスリー
トになれないと判断して、子どもが本来持っているス
ポーツ能力を伸ばすチャンスを奪う可能性もあります。
子どものスポーツ能力をしっかりと育てるのに最も大
切なことは、視力を適正にすることとスポーツ中に外
傷から眼を守ることです。また、子どもがコンタクト
レンズを使用するときは、その取り扱いに注意してく
ださい。

えだがわ眼科クリニック　院長　枝川　宏

学校保健と
スポーツ視機能
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≪2週間、1か月のグラフ≫
　ボタンをクリックするだけで、各クラス、各学年、
そして全校の2週間単位での欠席者の様子がわかりま
す（図１）。急に発熱者が増加したり、下痢や嘔吐が
増加したりした時には、まず確認をします。グラフは、
増加傾向か減少傾向かを視覚的に把握することができ
ます。実際に自分の学校のデータを参照してみましょ
う。単位ごとに（クラス内と学校全体）に感染症の発
症者がいるのか、いないのかを確認します。急に増加
している場合には、グラフにアラート（注意喚起）の
印が付きます。この時が、対策を開始するタイミング
です。感染症対策はタイミングを逃さずに行うことが

機能を使いこなしましょう！（その1）
国立感染症研究所 菅原民枝　大日康史

「今日、A県B市において感染性胃腸炎で休んでいる人
は、何人いますか？」
　このような問いかけに、全ての学校の先生が答えるこ
とができるようになりました。生徒の状況をリアルタイム
に把握することができ、健康危機管理の観点からも、非
常によいと思います。近隣で子どもが感染性胃腸炎で沢
山罹患している、という情報があったとします。このよう
な時、地域内が現在どのような状況なのかを正確に把握
することが予防対策では大切です。増加傾向なのか減少
傾向なのか把握しないことには、効果的な対策ができま
せん。
　2009年から本格的にシステムの導入が始まって、既に3
年稼動しているところがあります。
「発熱での欠席者が多いのはいつでしたか？夏ですか？
冬ですか？」
「インフルエンザの欠席者が多いのは、何年生ですか？」
　このような問いかけにも答えられるようになりまし
た。学校内で、欠席者が多い時、それは何人で、いつぐ
らいだったのかを知っておくことが大切です。そのため
には、システムの機能を使いこなす必要があります。現在、
導入して数年たった自治体において、フォローアップ研

修を行っています。そこでは、
・サーベイランスとは
・サーベイランスは何のためにするのか
・感染症対策では早期対応が最も大事なこと
・早期対応するためには早期探知が重要であること
の理解を深めて頂いています。システムに早期探知の機
能があるのを改めて認識し、そして感染症対策のための
機能を使っていきます。具体的にはまず、今日何人休ん
でいるのかを「グラフ」で確認することと、地域内で発
生しているかどうかを「地図」で確認すること、です。
その上で、「罹患率」「流行曲線」を使います。
　サーベイランスは入力することが目的なのではなく、そ
の情報を使って、感染症対策をする人々に情報提供する
ことが目的です。その情報提供はリアルタイムであるほ
ど情報としての価値があり、対策に活用しやすいです。
中でも学校を離れて保護者と一緒に過ごす環境において
も、感染症対策は継続しますので、感染症対策をする人々
として、しっかり保護者に向けた情報提供が大切です。
「チェックリスト」があります。チェックリストの内容は、
下記のとおり10項目あります。チェックをつけてみましょ
う。いくつチェックがはいりますか？

『学校欠席者情報収集システム』を使って、学校の感染症対策を見直す

□　機能1： 各クラス別のインフルエンザ「グラフ」を
見たことがある

□　機能2： 学校全体のインフルエンザ「グラフ」を見
たことがある

□　機能3： 学校全体の発熱「グラフ」の一年間を見た
ことがある

□　機能4： 学校全体の発熱のデータを「CSVダウンロー
ド」したことがある

□　機能5： インフルエンザ・感染性胃腸炎の「地図」
を見たことがある

□　機能6： 水痘など、インフルエンザ、感染性胃腸炎
以外の「地図」を見たことがある

□　機能7： 市町村のインフルエンザ「罹患率」を見た
ことがある

□　機能8： 市町村のインフルエンザ「流行曲線」を見
たことがある

□　機能9： 臨時休業や出席停止のPDFを印刷したこ
とがある

□　機能10：校医のパスワードを、嘱託医に渡している

図１：グラフの表示方法（メインメニューの「参照」をクリック
します。右側の「グラフ」の「表示」ボタンをクリックします）
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大事です。感染症対策、予防活動の第一歩は「状況の
認識」であり、現在の状況を把握し、その状況を情報
提供することが大事です。
　図2は、A学校のグラフです。まず基本である2週間
の欠席者数を確認します。2月14日が増加傾向にある
ことがわかります。欠席者が毎日のように確認されて
いることはわかります。ここでは、欠席者が「急な」
増加傾向にあるかどうかを確認します。しかし、欠席
理由は何であるか把握しないといけません。次に、「発
熱」から見ていきます。すると、発熱と呼吸器症状で
の欠席者であることがわかりました。一方で、下痢、
嘔吐、発疹では欠席者は発生していませんでした。そ
して、この2週間だけのことなのか、続いていること
なのかを確認するために、「1ヶ月」を表示させます（図
3）。やはり欠席者が継続的に発生していることがわ
かります。しかし、この欠席者数は通常と比べてどう
でしょうか？そして大事な点は、欠席者だけを見てい
るのではなく、「発熱」「下痢」といった症状、また「イ
ンフルエンザ」「感染症胃腸炎」といった疾患名（出
席停止）がきちんと登録されていることです。欠席理
由を細かくみることで予防活動が具体的にできます。

≪一年間、全期間のグラフ≫
　機能3，4では、同じくグラフを見ながら、データを
参照する意味について確認します。
グラフは基本が2週間表示になって
いますので、1年間、全期間で表示
させます。データを長期間でしっ
かり見ることが大事です。システ
ムの活用が始まって3年経過してい
る学校では、過去3年間のデータを
参照できます。「発熱での欠席者が
多かったのはいつですか？冬です
か？夏ですか？」「最も欠席者が多
い日は、最高何人でしたか？」こ
うした問にそれぞれの学校が答え
ることができます。
　図４は、A学校の1年間のグラフ
です。2月が急増していることがわ
かります。ここでの大事なポイン
トは、縦軸が何人になっているか
です。4月～12月は、欠席者が15人
程度確認されていますが、2月には
いって45人、65人と増加していま
す。学校の規模によって軸の最高
値は変化します。最大欠席者人数
を知っておくことが大事です。発
熱での欠席者数、下痢・嘔吐での
欠席者数、インフルエンザでの欠
席者数、感染性胃腸炎での欠席者

数といったそれぞれの、欠席数を知っておくと、万が
一、集団感染が発生した時に、どれくらいのインパク
トであるのかどうかが明らかになりますし、普段を
知っていれば慌てません。こうした把握は、健康危機
管理の視点からも大切です。行事や集会の時期との重
なり具合を把握する上でも大事な情報になります。図
5はA学校の全期間表示のグラフです。ここは2009年
から実施しているところですが、昨年よりも今年は欠
席者が多かったことがわかります。
　また、症状と疾患という2つのサーベイランスを同
時にしているこ
とが大事です。
症状サーベイラ
ンス（発熱、急
性呼吸器症状、
下痢、嘔吐、発
疹等）によって
最も早く感染症
流行を探知する
ことになりま
す。
（次号へつづく）

図5： 全期間の欠席者グラフ

図2： 過去2週間の全校の欠席者グラフ

図４：1年間の全校の欠席者グラフ図3：過去1ヶ月の全校の欠席者グラフ

2012年2月
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シリーズ

「健康教育をささえる」
36

  1. はじめに

　本校は、明治11年に宇都宮の旧市内で最初に設
立された学校で、創立134年を迎えます。児童数は
198名です。学校は宇都宮市の中心部にあり、近く
に県庁、市役所、東武宇都宮駅などがあります。
学区には日光街道と奥州街道が通り、歴史的・文
化的遺産の宝庫でもあります。

  2. みんなで作る給食

【献立作成委員会】
　献立作成委員会は、校長、給食主任、ブロック
代表教員、養護教諭、栄養士、調理員が関わり、
それぞれの立場からの意見を出し合い翌月の献立
を検討しています。
【給食ポスト】

　校内３か所に設置し
た給食ポストに、給食
のリクエストや調理員
へのメッセージ等を自
由に書いて投函するこ
とができます。給食委
員が毎月回収し栄養士
と調理員が内容を検討
してリクエストを給食
に取り入れています。

【新しい料理の開発】
　給食室では3名の調理員が調理作業に従事してい
ます。「おいしく楽しい料理を食べさせてあげた
い！」という想いを持って、業務の合間をぬって試
作、検討を重ね新しい料理を提供しています。

【地域の協力】
　地域の協力を受けランチルームの整備が行われ
ています。椅子の座面修繕を地域協議会や保護者
の方々と児童で行い、テーブルには地域の方の手
作りのテーブルクロスがかけられています。ぬくも
りのあるランチルームで給食を食べています。

【お弁当の日】
　宇都宮市では毎年お弁当の日を実施しています。
学年毎の計画、振り返りカードを活用し、家族と一
緒に考え準備して、自分でお弁当を作ります。

  3. 生産者の顔が見える食材の納入

【納入業者訪問】
　夏休みを利用して、校長、給食主任、栄養士、
調理員で納入業者を訪問しています。店舗や作業
場を見学し、生産販売に関わる方からお話を伺っ

栃木県宇都宮市立西小学校　鈴木　有紀

～栄養教諭・学校栄養士の現場から～

リクエスト料理　カレーピザ

さくら蒸しパン
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て、食材の納入に生かしています。昨年度は納入
業者の方に授業に参加していただき、納入品に対
する想いや業務内容等を児童にお話しいただきま
した。
【生産者からの納入】
　市内の農園から、筍、栗、キウイフルーツ、いち
ご等の採りたてで新鮮な食材を納入していただい
ています。また、市内の菓子店から季節の菓子や
民話にちなんだ菓子、製麺所から市・県の特産品
を使用した麺類を納入しています。納入当日は、生
産者の紹介や農園･店の様子、製品に関することを
子どもたちに伝えています。

  4. 学校農園の活用　　　　　　　

　子どもたちが校内の畑で農園活動を行っていま
す。収穫した作物を給食に取り入れ、自分たちで
作った食材を食べる喜び、食べてもらう喜びを感じ
ると共に、生産者の苦労を知り感謝する心を育てる
ことにつなげています。

  5. 交流給食　　　　　　　　　　

　保護者、高齢者、地区26自治会の会長、地域協
議会、納入業者の方々との交流給食を行っていま
す。多くの人によって学校が支えられていることを
知り、直接お話をすることで、感謝の気持ちを高め
ることにつながっています。

  6. 栄養士の活動　　　　　　　　
　栄養士としては「食を通じて健康な身体を維持
する力をつけてほしい」という想いで毎日の業務に
取り組んでおります。児童が自分で食事を管理す
る年齢に成長した時に、適切な食事を選択する力、
作る力を身につけていてほしいと思っております。

　具体的な取組は次の通りです。
【栄養バランス、適切な食事量を知る】
　献立表や給食時の放送で３色食品群の働きと食
材を伝え、学級で適切な食事量とバランスよく食べ
ることを学んでいます。
【食に興味を持たせる】
　その日に使用している食材に関する一口メモを
給食時に給食委員が放送しています。また、リク
エスト給食を実施することで給食に興味を持っても
らい、自分のリクエストが採用される喜びや、周り
の友達に食べてもらう喜びを感じることも大切にし
ています。
【作ることにつなげる】
　できあがった料理だけではなく、作ることにも興
味を持ってもらうために、食材の下処理や調理の
様子を写真に撮り、給食メモを作成して給食の時
間に配布しています。また、ランチルームに給食を
作る過程（食材納入から出来上りまで）を紹介し
ています。給食メモや掲示で紹介した料理の中か
ら、手軽に作ることができる料理のレシピを給食だ
よりで紹介し、家庭で実践できるようにしています。

【学校ホームページの活用】
　交流給食の様子や毎日の給食の写真をホーム
ページに掲載しています。家庭でも給食の様子が
わかるようにし、食の話題が広がることを期待して
います。

★　　　　★　　　　★
　本校の食育に対する取組が認められ、平成23年
度に文部科学大臣表彰を受賞いたしました。これ
までの取組が児童一人一人の身になり、健康な身
体を手にしてくれることを願っております。

農園で育てた星型とハート型のきゅうり
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平成23年度　学校保健委員会の設置状況
 平成24年4月　文部科学省
都道府県・
指定都市名

小学校 中学校 高等学校 中等教育学校 特別支援学校
学校数 設置数 設置率 ★増減率 学校数 設置数 設置率 ★増減率 学校数 設置数 設置率 ★増減率 学校数 設置数 設置率 ★増減率 学校数 設置数 設置率 ★増減率

北海道 986 574 58.2 10.3 551 375 68.1 7.5 274 274 100.0 14.6 1 1 100.0 0.0 58 58 100.0 0.0
青森県 332 268 80.7 5.7 166 116 69.9 7.2 65 62 95.4 ▲ 1.7 19 11 57.9 0.0
岩手県 373 371 99.5 0.0 184 175 95.1 ▲ 3.3 64 64 100.0 0.0 13 13 100.0 0.0
宮城県 310 309 99.7 0.6 151 150 99.3 0.6 82 82 100.0 0.0 20 20 100.0 0.0
秋田県 245 243 99.2 1.9 128 125 97.7 1.4 53 50 94.3 ▲ 0.4 12 12 100.0 0.0
山形県 304 304 100.0 0.0 111 109 98.2 ▲ 1.8 53 53 100.0 0.0 12 12 100.0 0.0
福島県 震災のため未回答
茨城県 559 559 100.0 0.2 232 230 99.1 ▲ 0.9 98 79 80.6 10.4 1 1 100.0 0.0 21 21 100.0 0.0
栃木県 391 390 99.7 0.0 165 161 97.6 ▲ 1.8 71 70 98.6 4.1 15 15 100.0 0.0
群馬県 333 333 100.0 0.0 169 169 100.0 0.0 69 69 100.0 0.0 2 2 100.0 0.0 22 22 100.0 0.0
埼玉県 713 713 100.0 0.0 364 364 100.0 0.0 174 174 100.0 0.0 39 39 100.0 0.0
千葉県 838 691 82.5 ▲ 11.9 382 318 83.2 ▲ 13.4 125 84 67.2 37.1 28 28 100.0 0.0
東京都 1,309 1,214 92.7 3.3 622 555 89.2 5.3 233 212 91.0 ▲ 3.4 5 5 100.0 50.0 56 56 100.0 3.3
神奈川県 330 291 88.2 10.0 178 166 93.3 5.2 146 123 84.2 7.7 2 2 100.0 0.0 29 27 93.1 11.6
新潟県 413 383 92.7 2.2 177 169 95.5 8.6 89 74 83.1 19.7 6 6 100.0 28.6 27 24 88.9 0.0
富山県 197 196 99.5 ▲ 0.5 81 81 100.0 0.0 48 48 100.0 0.0 12 12 100.0 0.0
石川県 226 221 97.8 1.8 94 85 90.4 ▲ 1.3 49 49 100.0 0.0 13 11 84.6 ▲ 1.1
福井県 202 188 93.1 2.4 76 66 86.8 ▲ 1.3 31 22 71.0 10.4 10 10 100.0 0.0
山梨県 184 128 69.6 3.4 87 51 58.6 6.0 33 21 63.6 4.3 9 6 66.7 12.1
長野県 383 383 100.0 0.0 189 189 100.0 0.0 88 88 100.0 7.6 19 19 100.0 0.0
岐阜県 375 375 100.0 0.0 188 188 100.0 0.0 64 64 100.0 0.0 64 64 100.0 0.0
静岡県 325 325 100.0 0.0 171 171 100.0 0.0 93 93 100.0 9.2 33 33 100.0 3.3
愛知県 717 717 100.0 0.1 304 304 100.0 0.3 180 179 99.4 1.7 29 29 100.0 0.0
三重県 393 352 89.6 10.4 167 152 91.0 7.9 68 68 100.0 0.0 15 15 100.0 0.0
滋賀県 228 228 100.0 0.0 100 100 100.0 0.0 53 53 100.0 0.0 14 14 100.0 0.0
京都府 239 220 92.1 ▲ 3.9 99 91 91.9 ▲ 0.1 61 59 96.7 ▲ 3.3 15 14 93.3 ▲ 6.7
大阪府 621 484 77.9 25.2 291 223 76.6 24.1 159 157 98.7 4.9 31 31 100.0 0.0
兵庫県 630 628 99.7 0.2 268 263 98.1 0.7 163 160 98.2 1.8 1 1 100.0 0.0 36 36 100.0 5.4
奈良県 206 192 93.2 ▲ 0.7 108 83 76.9 ▲ 1.7 35 35 100.0 3.0 11 11 100.0 0.0
和歌山県 270 248 91.9 ▲ 3.8 129 122 94.6 ▲ 0.2 45 42 93.3 ▲ 2.3 11 11 100.0 0.0
鳥取県 139 139 100.0 0.0 60 60 100.0 0.0 24 24 100.0 0.0 9 9 100.0 0.0
島根県 234 196 83.8 1.3 102 66 64.7 ▲ 22.8 43 35 81.4 ▲ 4.7 14 13 92.9 ▲ 7.1
岡山県 324 248 76.5 ▲ 2.5 134 95 70.9 ▲ 4.7 90 70 77.8 ▲ 10.5 2 2 0.0 0.0 15 14 93.3 ▲ 6.7
広島県 375 326 86.9 4.6 179 162 90.5 7.1 85 37 43.5 9.0 17 5 29.4 2.7
山口県 316 314 99.4 1.5 190 188 98.9 2.1 62 62 100.0 0.0 1 1 100.0 0.0 13 10 76.9 ▲ 16.8
徳島県 197 195 99.0 13.5 86 83 96.5 8.9 37 34 91.9 5.0 10 9 90.0 ▲ 10.0
香川県 177 175 98.9 1.6 72 67 93.1 ▲ 0.2 32 32 100.0 0.0 8 8 100.0 0.0
愛媛県 333 326 97.9 2.3 135 133 98.5 0.7 65 65 100.0 3.6 3 3 100.0 0.0 8 8 100.0 0.0
高知県 216 85 39.4 1.3 114 37 32.5 0.8 54 45 83.3 1.2 14 10 71.4 ▲ 11.9
福岡県 479 340 71.0 1.2 214 129 60.3 0.8 121 50 41.3 8.0 1 1 100.0 100.0 20 9 45.0 ▲ 5.0
佐賀県 168 168 100.0 0.0 95 95 100.0 0.0 36 36 100.0 0.0 8 8 100.0 0.0
長崎県 377 342 90.7 6.8 182 149 81.9 3.0 56 56 100.0 1.4 20 19 95.0 10.8
熊本県 409 401 98.0 4.0 177 171 96.6 3.1 72 72 100.0 1.4 17 17 100.0 0.0
大分県 290 217 74.8 25.3 131 96 73.3 24.8 53 53 100.0 2.0 16 16 100.0 6.3
宮崎県 247 243 98.4 ▲ 1.6 134 130 97.0 ▲ 2.2 39 33 84.6 1.3 1 1 100.0 0.0 15 14 93.3 0.0
鹿児島県 568 568 100.0 0.7 244 244 100.0 2.7 74 74 100.0 0.0 15 15 100.0 0.0
沖縄県 271 264 97.4 ▲ 1.1 152 147 96.7 ▲ 0.7 68 68 100.0 0.0 16 16 100.0 0.0
札幌市 204 176 86.3 ▲ 7.9 99 63 63.6 ▲ 20.0 8 7 87.5 ▲ 12.5 4 3 75.0 ▲ 25.0
仙台市 126 125 99.2 ▲ 0.8 64 63 98.4 ▲ 1.6 5 5 100.0 0.0 1 1 100.0 0.0 1 1 100.0 0.0
さいたま市 102 102 100.0 0.0 57 57 100.0 0.0 4 4 100.0 0.0 1 1 100.0 0.0
千葉市 117 117 100.0 0.8 57 57 100.0 0.0 2 2 100.0 50.0 2 2 100.0 0.0
川崎市 113 113 100.0 0.9 51 51 100.0 0.0 10 0 0.0 0.0 3 3 100.0 0.0
横浜市 344 341 99.1 0.0 147 139 94.6 2.8 11 0 0.0 0.0 12 7 58.3 58.3
新潟市 113 108 95.6 3.5 58 55 94.8 5.4 3 2 66.7 33.3 1 0 0.0 0.0 2 2 100.0 0.0
静岡市 86 86 100.0 0.0 43 43 100.0 0.0 3 3 100.0 0.0
浜松市 106 105 99.1 1.8 48 48 100.0 2.0 1 1 100.0 0.0
名古屋市 262 262 100.0 0.0 109 109 100.0 0.0 14 14 100.0 0.0 4 4 100.0 0.0
京都市 178 173 97.2 ▲ 0.1 76 73 96.1 ▲ 1.3 11 10 90.9 7.6 7 7 100.0 0.0
大阪市 299 148 49.5 ▲ 47.5 133 67 50.4 ▲ 31.6 22 15 68.2 ▲ 27.3 9 2 22.2 ▲ 77.8
堺市 94 94 100.0 0.0 43 43 100.0 14.0 1 1 100.0 66.7 2 2 100.0 66.7
神戸市 166 164 98.8 4.2 82 72 87.8 13.7 9 9 100.0 18.2 6 4 66.7 ▲ 16.7
岡山市 91 91 100.0 0.0 38 33 86.8 0.0 1 1 100.0 0.0
広島市 142 141 99.3 0.7 64 64 100.0 4.7 9 6 66.7 4.2 1 1 100.0 0.0
北九州市 131 131 100.0 0.0 62 62 100.0 0.0 1 1 100.0 0.0 9 9 100.0 0.0
福岡市 146 139 95.2 ▲ 1.4 69 45 65.2 ▲ 1.4 4 1 25.0 0.0 8 4 50.0 0.0
相模原市 72 30 41.7 8.3 37 29 78.4 0.0
熊本市 93 93 100.0 100.0 42 42 100.0 100.0 2 2 100.0 100.0
合計 20,737 18,814 90.7 1.8 9,712 8,618 88.7 1.4 3,898 3,538 90.8 4.3 28 27 96.4 16.4 999 926 92.7 0.2

★：平成22年度は震災の影響で未調査のため、21年度の設置率と比較した増減率
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「運動が大好きで 思いやりのある かしこい子」をめざして
―学校保健委員会を中心とした健康づくりの推進―

平成23年度最優秀校　熊本県熊本市立白川小学校

　本校は、「運動が大好きで　思いやりのある　
かしこい子」を学校目標に掲げ、教育活動を展開
している。その中でも健康教育においては、生涯
にわたって健康で安全な生活を送ることができる
子どもたちを育成するために、「子ども自身がす

すんで取り組む健康づくり」をテーマに、子ども
自らが自分の健康について考えることができる教
育活動を展開している。特に、学校保健委員会を
中心として意図的・計画的・組織的な取組を実践
してきたのでここに紹介する。

　健康診断や新体力テスト、生活リズム・食生活・
運動や遊びに関する実態調査、保健室来室状況等
の結果から、「体力・運動能力向上の推進」「主体
的な生活習慣の育成」「望ましい食習慣を育むた
めの食育の推進」「いのちを大切に行動する子ど
もの育成」の４点を重点目標とした。その中でも

　学校保健委員会を中心とした健康づくり推進活
動を、右図のように進めていった。
⑴  健康課題や取組の方向性について全職員の共
通理解

　保健主事が健康に関する子どもの実態をまと
め、健康課題について職員の共通理解を図った。
それを学校保健推進委員会で協議し、年間テーマ、
取組の方向性、学校保健委員会実施計画に反映さ
せ、全職員で実践した。
⑵ 各学級での実践
　自分たちの生活の振り返りをし、学級の健康づ
くりの目標と具体策を出し、実践した。（例：「み
んなで遊ぶ日」を週 1回設定し、遊び係が計画し
全員が参加する）
⑶  委員会活動での実践
① 体育委員会は、運動が大好きになるため、20 分
の休みや昼休みを活用した「クラスマッチ」「白
川オリンピック」「３分間走」を計画した。

② 保健委員会は、生活習慣改善をめざした「元気
アップ週間」における生活習慣実践カード「す
こやかポイントカード」の活用と保健委員によ
る 8020 推進活動を計画した。

特に、校内の学校保健推進委員会で、学校保健委
員会を中心とした健康教育構想を考えた。保健・
体育・食育・安全の各部は重点目標への具体策を
計画し、家庭、地域、関係機関と連携しながら進
めた。そうすることで、子どもの健康生活への意
識・意欲を高め、実践できるようにした。

１．学校経営における健康教育

２．本校の健康課題と改善に向けての推進体制

3．学校保健委員会を中心にした健康づくり推進活動

2

【取組の流れ】

子どもの実態

学級の目標と取組
方法を決める

委員会で目標と年間
活動計画を立てる

第1回学校保健委員会（すこやか集会）
健康づくりのめあてと取組について発表

学級・学校全体での実践

学級・学校全体での実践

第3回学校保健委員会
年間の取組のまとめと次年度への志向

第2回学校保健委員会（すこやか集会）
これまでの取組と成果を発表
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③ 給食委員会は、栄養バランスを意識するための
給食時の「栄養バランスシート」の活用と食育
月間における箸を使っての「豆つかみ競争」や
給食残食調査などを計画した。

⑷  第１回学校保健委員会（すこやか集会）
　すこやか集会では、各学級から健康づくりのめ
あてを、各委員会から体力向上・健康づくりの計
画を発表した。その後、学校医の講話「健康な身
体をつくるために大切なこと」を聞き、最後に感
想交流を行った。子どもたちは発表や講話を聞い
て、自分の健康課題に気付いたり、取り組む方向
性を見出したりして、全校での取組の一体感を感
じた。また、子どもたちの委員会企画への期待感
が高まり、
保護者や地
域の方々の
体力・健康
づ く り へ
の意識が高
まった。
⑸  学級・児童会活動の実践
① 各学級では全員遊びをきっかけに、他の日も外
遊びが盛んになった。

② 体育委員会が企画運営した３分間走では、「日
本一周カード」の活用で実践意欲が高まり、学
期数回のクラスマッチは、事前の練習にも力が
入り集団としての意欲や技能を高めた。体育委
員が考えた種目の「白川オリンピック」は、多
様な運動を経験し、楽しさを味わい、練習に意
欲的な子どもを増やした。

③ 保健委員会が毎月実施する「元気アップ週間」
では生活習慣実践カードに記入し、健康ポイン
ト帳にポイントを貯めていくため、子どもの実
践意欲が高まった。低学年は、保護者と一緒に
取り組むことで保護者の啓発につながった。ま
た、8020 推進活動として学期に 1回、低学年の
教室で歯磨き指導やエプロンシアターで噛むこ
との大切さを伝え、子どもたちや担任に歯磨き
の大切さが浸透していった。

④ 給食委員会は、各自に配付した「栄養バランス
シート」を学校給食の献立発表時に活用し、子
どもたちの栄養バランスへの意識を高めた。ま
た、給食の残食調査結果の発表や食育月間に箸
で「豆つかみ競争」等で、食への関心を高めた。
⑹  ＰＴＡ・地域の活動実践
① ＰＴＡ行事では、親子で楽しむスポーツや多様
な遊びの体験など取り入れ、子どもたちは体を
動かすことの心地よさを実感した。

② 学校での取組が家庭や地域に広がり、校区の各
種スポーツ大会への子どもたちの参加も多く
なった。
⑺  第２回学校保健委員会（すこやか集会）
　各学級からの健康づくりの取組と成果を発表し
た。各委員会からは、取組の進捗状況を報告した。
そのことについて学校医・学校歯科医・学校薬
剤師からの助言および感想交流を行った。「健康
づくりのあゆ
み」個人ファ
イルを活用し
て取組を振り
返り、今後の
取組への意欲
が高まった。
⑻  第３回学校保健委員会
　２月に各担当者が一年間の取組のまとめを発表
し、学校における取組への意見や家庭生活の状況
等を出し合い、成果と課題をまとめた。さらに、
次年度に向け、テーマや取組の方向性について協
議した。

　学校と家庭、地域が子どもの健康づくりの目標
を共有したことで、それぞれの役割で取組を充実
させることができた。また、子ども自身が、自分
たちの体力向上や健康づくりのために考え、発表
の場を設定したことで一人一人の意欲が高まり、

主体的に取り組むことができた。このように子ど
もの健康づくりを支援する体制ができたことで、
「運動が大好きで　思いやりのある　かしこい子」
の学校目標に一歩近づくことができた。

4．まとめ
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日時：平成24年5月20日（日）9：00～ 16：30
会場：大宮ソニックシティ（さいたま市）
主催：さいたま市学校保健会、さいたま市教育委員会
共催：財団法人 日本学校保健会

　　　（6/1付で公益財団法人に移行）
後援：文部科学省
対象：各政令指定都市学校保健関係者

日時：平成24年７月26日（木）
会場：県民交流プラザ・和歌山ビッグ愛（和歌山市）
主催： 近畿学校保健連絡協議会
共催：公益財団法人日本学校保健会
主管：和歌山県学校保健連合会
後援：和歌山県教育委員会

　平成24年5月20日（日）さいたま市において第
63回指定都市学校保健協議会が、600名を超える
参加者のもと開催されました。
　開会式においてさいたま市学校保健会権田会長
がご挨拶を申し上げた後、引き続き開催された全
体協議会では、熊本市学校保健会の指定都市学校
保健協議会への加入及び次回開催都市を「神戸市」
とすることが提案どおり承認されました。
　記念講演では、数学者・大道芸人であるピー
ター・フランクル氏から「21世紀に羽ばたくため
の学習法」と題し、母国語を学ぶことや専門性を
身につけることの大切さを、得意のジャグリング
などを交えながら分かりやすくご講演いただき、
また、続くランチョンセミナーでは、子宮頸癌予
防の第一人者である自治医科大学附属さいたま医
療センター産婦人科教授の今野良氏に、「子供た
ちの未来のために－きちんと正しい子宮頸癌予防
－」という演題でご講演をいただきました。
　午後からは、４つのテーマに分け課題別協議会
を開催し、今回は24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。

　平成２４年７月２６日（木）、和歌山ビッグ愛（和歌山市）
にて第３４回近畿学校保健連絡協議会が開催されまし
た。近畿各地から約２３５名の学校保健関係者に御参
加いただき、盛況でした。
    開会式では、公益財団法人日本学校保健会常務理
事髙石昌弘氏も御出席され、御祝辞をいただきました。
研究協議では、各府県・政令指定都市学校保健会か
ら特色ある活動や課題、国への「学校保健」の充実
に関する要望等が報告され、情報交換や共通理解を
図る上で貴重な協議となりました。
　講演では、岡山大学歯学部附属病院小児歯科講師、
岡崎好秀氏より、「クイズで語るおもしろ食育最前線」と
題した御講演をいただきました。
　「旭山動物園の動物たちは、何故元気なのか？」「口
に入る前の食育・入った後の食育」「前歯でかじる食
べ物を！」等、歯科保健や食育を展開する上での新た
な視点や切り口をユーモアを交えながらわかりやすく御
教示いただきました。参加者にとって児童生徒への効
率的で実践的な歯科保健を考察する上で有意義な講
演でありました。

第63回指定都市学校保健協議会 第34回近畿学校保健連絡協議会
「生き生きと輝く子どもたちを育むための

学校保健の推進」
【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公益財団法人日
本学校保健会の発展に寄与する。
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主催／日本教育シューズ協議会
共催／ （公財）日本学校保健会、
 （財）日本学校体育研究連合会、
 福岡県小学校体育研究会
後援／福岡県教育委員会、福岡市教育委員会

　日本教育シューズ協議会では 8 月 3 日（金）、
福岡市博多区の福岡国際会議場で足育研修会「生
きる力の育成は“足育”から」を開催、井口傑先

生（慶應義塾大
学医学部元教
授・日本靴医学
会前理事長）の
講演と足の計測
実習に約 150 名
の参加がありま
した。

　当日の「足元から見えてきた子どもの健康」と
題した井口先生の講演では、外反母趾などの足の
疾患のほかにサイズの合わない靴がもたらす足の
トラブルなどが話され、靴の長さ（足長）ばかり
でなく、足の横幅（足囲・足幅）に合わせた靴選
びが大切ということなど大人になっても役立つ内
容でした。また、このプログラムは 8月 6 日に埼
玉県さいたま市・浦和コミュニティーセンターで
開かれた「第30回養護教諭のための夏季研修会（主
催／埼玉県養護教員会）」でも実施されました。

足元からの健康教育“足育”研修会

福岡ほか２会場で開催
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虎ノ門（116）
　９月１は防災の日。１月１日から210日目、台
風襲来の多い日と言われています。この日を防
災の日と定めて、国や地方公共団体は、防災訓
練を実施し安全対策を考え、地域防災意識の向
上を図ることに努めてきました。
　学校は、火災や地震に対応する避難訓練を、
実施してきました。10年ほど前から、不審者侵
入に対する避難訓練が、加わりました。11年前
の６月８日金曜日でした。（今年も６月８日は
金曜日でした。）この日、学校の安全神話は崩
れ去りました。大阪教育大学付属池田小学校事
件で、８名の児童の命が奪われました。それか
ら、学校の校門は、児童生徒の登校後閉めてお
くようになり、教員は来校者に声をかけたり、
児童生徒のほうに行くか関心を持って見守るよ
うになり、また教員同士協力して「さすまた」
の訓練をするようになりました。また、児童生
徒の登下校時の不審者対策、「いかのおすし」
の指導、通学路安全マップ作り、保護者と地域
の方々の協力で安全見守り隊の立ち上げ等が、
実行に移されました。消防や警察の指導・協力
を得て、学校も、事件や事故の通報訓練、避難・
誘導訓練、保護者との連絡方法の確認、引き渡

しの方法の変更など、改善・研究をし続けてき
ました。
　日本は島国で、海に面しています。海に近い
学校も相当あるでしょう。しかし津波の避難訓
練は、岩手・宮城・福島の３県のすべての幼・小・
中・高校を対象の文科省の調査で、自治体のハ
ザードマップなどで津波の浸水が予想されてい
た沿岸部の学校でも、62％の実施率です。４割
の学校が、津波の避難訓練は実施していなかっ
たようです。東日本の被災した学校で避難訓練
を実施していたある学校では、教師の指示が出
る前に児童生徒が避難行動をとったと言いま
す。「津波てんでんこ」昔から言われていた避
難の語り伝えです。登校していた児童生徒は全
員無事でした。
　今年から、富士山火山広域防災基本方針も考
えるという話も出てきました。津波の避難訓練
も加え、竜巻についても検討している学校があ
るでしょう。また九十九里海岸を自然に親しみ
１日歩き通す精神力アップ作戦の学校行事を中
止にした学校もあります。まだ余震が収まって
いません。いつ津波があるか分からないからで
しょう。

（編集委員　鈴木 守雄）

編　　集　　後　　記

＊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

　今号に掲載しました学校保健委員会設置状況
をみると全体で90.2％の学校が委員会を設置し
ています。しかし、設置はしていても活動の中
身が伴わないことには意味がありません。11ペー
ジにある熊本市立白川小学校のように活発に活
動されている学校もあれば、運営にご苦労され
ている学校もあるようです。
　オリンピックは終わりましたが、スポーツの
秋、スポーツにけがはつきものです。今号では

特集で保健室での外科的疾患の対応を執筆させ
ていただきましたが、けがにはなにかしらの原
因があり、その対策をすることでけがが少なく
なるものがあります。そういうところを学校保
健委員会の課題に取り上げ、学校三師や地域は
もちろん時には専門医や保護者にも参加いただ
いて活動の活性化につなげられてはいかがで
しょうか。

　（編集委員長　雪下 國雄）

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
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者
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目
検
査
料
金

、PTA行事

公益財団法人 日本学校保健会
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◎コンタクトレンズは高度管理医療機器です。必ず事前に眼科医にご相談のうえ、検査・処方を受けてお求めください。◎ご使用前に必ず添付文書をよく読み、取扱い方法を守り、正しく使用してください。

◎現在、一部お求めいただけない度数がございます。詳しくは店頭で。
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