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日本学校保健会夏季セミナー　未成年者飲酒予防研修会

日　　時：平成25年７月25日（木）
10：50～ 16：15（開場10時30分）

会　　場：キャンパスプラザ京都　第１講義室
（京都市下京区西洞院通塩小路下ル）

参加対象：保健体育担当教諭、養護教諭、保健
主事、管理職、学校三師、行政担当
者　等

定　　員：279名（申込み先着順、定員になり次
第締め切り）

応募締切：平成25年７月12日（金）

①我が国の未成年飲酒防止教育
文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課

健康教育調査官　北垣邦彦
②未成年飲酒の問題点とその背景

埼玉県立精神医療センター
副病院長　成瀬暢也

③女性の飲酒とその課題
独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター

医師　真栄里　仁
④小・中学生における効果的な飲酒防止教育実践

茨城県鹿島市立高松中学校　　　　　
養護教諭　関根幸枝

～学校に求められる未成年飲酒防止教育・実態とその背景～

本会より「学校でのアレルギー疾患に対する取り組みガイドラ
イン」を発行し、５年が経ちました。
本会では４月 25 日の群馬開催を皮切りに本年度、全国 19 会場
で「食物アレルギー・アナフィラキシー対応研修会」を実施して

いるところですが、学校でのアレルギー疾患に対する日常的な取組としては、主治医によ
る児童生徒等の「学校生活管理指導表」の提出を求め、それを参考に学校の関係教職員が
情報を共有し、適切な処置を講ずる必要があります。その具体的な事例として本会では、
各学校で学校医・学校歯科医・学校薬剤師、いわゆる三師会を中心とした専門家に協力を
求め、「アレルギー疾患対策委員会」などを組織した学校・地域全体の体制づくりを挙げ
ています。これは「学校保健ポータルサイト」の特集第 13 回でもアナフィラキシーの事
故防止策の重要事項の一つとしてシステム化した連携が指摘されています。（参照：学校
保健ポータルサイト http://www.gakkohoken.jp　研修会参加者のとりまとめは、各開催
県・指定都市の教育委員会・学校保健会にお願いしています）

新潟市での講演（６月７日新潟県民会館）

学校三師を含めた地域連携
「アレルギー疾患対策委員会」などの体制づくりを
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平成25年度

特集 児童生徒の心の健康Ⅱ
精神科学校医等へのアンケート調査から

 前東京都医師会学校精神保健検討委員会委員長　曽根 維石

平成 19 年度からはじまった特別支援教育に伴
い、小中学校における精神保健の課題が従来に増
してクローズアップされるようになった。しかし
都内の区市町村で精神科学校医が設置されている
ところは半数程度で、未設置の地区においては児
童生徒の心の問題に十分対応できていないか、あ
るいは既設の学校医（内科、眼科、耳鼻科）が対

応を余儀なくされている可能性が高い。そこで東
京都医師会学校精神保健検討委員会では、小中学
校における精神保健の課題を明らかにするため
に、精神科学校医が設置されている地区では当該
の精神科学校医に、未設置地区では学校医を代表
して内科学校医にアンケート調査を行い、両者の
回答を比較検討した。

１．目的

都内の精神科学校医と大田区３医師会（大森・
蒲田・田園調布）の内科学校医にアンケート調査
用紙を郵送し、東京都医師会宛に FAXにて回答
を得た。アンケートの質問項目は学校医の経験年
数や担当学校（学級）などのフェイスシート部分

を除けば、表１に掲げる通りである。なお、問⑸
は精神科学校医については内科学校医と、内科学
校医については精神科医との連携があるかどうか
を問うたものである。

２．方法

精神科学校医から 32 件、内科学校医から 54 件
の回答が寄せられた。問⑴の学校精神保健に関す
る相談については精神科学校医の 87.5％、内科学
校医の 25.9％が「ある」と答えている。「ある」
と答えた者についてその内容を見ると、問⑵の相
談の依頼者は精神科学校医、内科学校医とも養護

教諭が最も多く、次いで校長、副校長、担任となっ
ており、両者とも同じ傾向が見られた。また問⑶
の相談内容も上位３件が不登校、広汎性発達障害
の疑い、精神疾患の疑いで、やはり両者とも同じ
傾向が見られた。問⑷の対応については両者とも
相談者への助言が最も多かった。

３．結果

⑴ 　学校において精神保健に関する問題にかかわったこと
がありますか。

　　　a. ある　→⑵～⑷から⑸へ　　　b. ない　→⑸へ
⑵ 　どなたから依頼されましたか。（複数回答可）
　　　a. 校長　b. 副校長
　　　c. 教務主幹（主任）・生活指導主幹（主任）
　　　d. 担任　e. 養護教諭
⑶　どのような内容でしたか。（複数回答可）
　　　a. 不登校　b. いじめ　c. 暴力行為　d. 虐待　
　　　e. 自傷・自殺未遂　f. 知的障害　g. 広汎性発達障害
　　　h. 精神疾患の疑い　i. その他
⑷　どのように対応しましたか。（複数回答可）
　　　a. 相談者への助言
　　　b. 相談者等を含むメンバーと事例検討
　　　c. 児童生徒と面接　d. 保護者と面接
　　　e. 医療機関の紹介（自院を含む）　f. その他

⑸ 　内科学校医（精神科医）との連携はありますか。
　　　a. 連携している　　b. 連携していない
⑹　 スクールカウンセラーや巡回相談員との連携はありま
すか。
　　　a. 連携している　　b. 連携していない
⑺ 　特別支援教育コーディネーターとの連携はあります
か。
　　　a. 連携している　　b. 連携していない
⑻ 　学校保健委員会に出席したことはありますか。
　　　a. ある　　b. ない
⑼ 　教職員から自身のメンタルヘルスについて相談を受け
たことがありますか。
　　　a. ある　　b. ない
⑽ 　学校精神保健について、ご意見等を自由にお書きくだ
さい。

表１　アンケート調査質問項目
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⑴　学校精神保健の現状
学校精神保健に関する相談をほとんどの精神科
学校医が受けているのは当然として、内科学校医
も４人に１人が受けており、児童生徒の心の問題
に対して医療の専門家が必要とされている様子が
窺われる。また精神科学校医も内科学校医も、と
もに相談の依頼者は養護教諭が最も多く、次いで
校長、副校長、担任で一致しているほか、相談内
容も不登校、広汎性発達障害の疑い、精神疾患の
疑いで上位３者が一致している。これらのことか
ら学校においては主として養護教諭が児童生徒の
心の問題に対応しており、その解決には精神科医
の関与が必要であることが示唆される。
⑵　精神科学校医の全地区配置
今回の内科学校医に対するアンケート調査は大
田区３医師会が対象であったが、他地区において
もほぼ同じような結果が出るものと推測される。
相談内容のうち不登校はともかく、広汎性発達障
害や精神疾患が疑われるケースを診断したり、対
処法を指示することは内科学校医にはいささか荷
が重いであろう。児童生徒の心の問題が次第に増
えつつある現在、すべての区市町村に精神科学校
医を設置することが望ましい。

⑶　学校医への知識普及
そうはいってもすぐに精神科学校医を全地区配
置することは難しいと思われるので、現実的な対
応としては全校に配置されている内科学校医に学
校精神保健の知識を普及させ、養護教諭の相談に
応じられる力を身につけてもらう必要がある。東
京都医師会では学校保健（学校医）研修会におい
て従来の内科、眼科、耳鼻科に加え、精神科、産
婦人科、整形外科、皮膚科の研修を行っているが、
これを通じて内科学校医に限らず、すべての学校
医が児童生徒の心の問題に対処できるようになる
ことを願っている。
⑷　連携の強化
学校の精神保健活動には、養護教諭をはじめ学
校医、スクールカウンセラー、特別支援教育コー
ディネーター、巡回相談員など、多くの職種が携
わっている。しかし、今回のアンケート調査結果
から明らかなように、相互の連携は必ずしも緊密
ではない。今後はこうした社会資源を有効に活用
するためにも、児童生徒に関わるすべての職種が
情報を共有し、意見を交換し合えるような体制づ
くりが必要となるであろう。

４．考察

問⑸で内科学校医と連携している精神科学校医
は 15.6％、精神科医と連携している内科学校医は
22.2％と、いずれも低い結果であった。問⑹でス
クールカウンセラーや巡回相談員と連携している
精神科学校医は 37.5％、内科学校医は 18.5％であ
り、問⑺で特別支援教育コーディネーターと連携
している精神科学校医は 25.0％、内科学校医は
1.9％で、いずれも精神科学校医のほうが高い結
果になっているが、それでも過半数に達していな

い。問⑻の学校保健委員会への出席については精
神科学校医の 62.5％に対して内科学校医は 98.1％
と圧倒的に高い結果となっており、一方問⑼の教
職員自身の相談では精神科学校医の 50.0％に対し
て内科学校医は 18.5％であった。
なお、自由回答では内科学校医がスクールカウ
ンセラーに期待しているという意見が多く見られ
た。
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～学校保健学会の現場から～

シリーズ 41

 　瀧澤 利行（茨城大学教育学部教授・本誌編集委員）

現在、国の教育政策においても教育職員免許法
の改正も視野に入れた、教員養成制度の改革が議
論されています。これまでも、区分が１級、２級
の２つであった普通免許が専修、１種、２種の３
つになり、終身免許であったものが 10 年の更新
制となり免許更新講習がはじまったり、内容的に
も総合演習や教職実践演習が設けられたりと、何
度か大きな変更がなされてきました。
しかしながら、学校保健関係者がことあるたび
に教員養成教育における「教職に関する科目（以
下、教職科目）」の中に「学校保健」関連科目を
設けるよう働きかけたことはあまり知られていま
せん。ここ 10 年ほどはそうした動きが学会の中
でも活発ではなかったのですが、今般の教員免許
制度改革の議論とあいまって日本学校保健学会を
はじめとする学校保健関連学会では、この課題を
再び具体的に取り上げようとする動きがみられる
ようになっています。ここではその動向と意義を
ご紹介しておきたいと思います。

１． 教員養成カリキュラムにおける
「教職に関する科目」と学校保健

学校保健の教職科目における必修化が取り組ま
れたのは今から 50 年前の昭和 38 年（1963 年）
です。折から東京オリンピック開催を控えて、国
内での体育活動を振興する機運が高まっていまし
た。この年、日本学校保健学会が、同年 11 月７、
８日の両日に熊本市で開催した第 10 回総会で
行った決議にもとづいて、国立学校設置法の一部
改正によって教員養成を主とする大学、学部の学
科目を省令で示される場合には要望事項を考慮す
るよう文部大臣あてに建議を行いました。それは
きわめて端的で、「教員養成を主とする大学、学
部における、教職に関する必修専門科目群に、学
校保健を加えること。」とするものでした。戦前
の「閉鎖制」教員養成制度（厳密にいえばこの表
現は正しくなく、戦前においても師範学校以外で

の教員養成は行われていましたし、中等学校教員
は一般学校出身者が少なくはありませんでした）
から戦後の「開放制」教員養成制度への移行にお
いて象徴的であることは、大学が教職科目を開講
して、学生に履修させれば教員養成機関になりう
るという点でした。教員養成の主体は、（基本的に）
大学であるという戦後の教員養成の基本方針の核
のひとつが教職科目でした。そして、この教職科
目は時の推移とともに増加し、現在では中学校で
31 単位、高等学校で 23 単位以上と「教科に関す
る科目」よりも履修単位数は多くなっています。
この教職科目は、教育職員免許法施行規則の別
表の第２欄から第６欄までで、どのような領域に
おいて、何を教えるかが定められています。これ
は、度重なる改正で「科目指定主義」から「領域
明示主義」に代わり、科目名称においては大学の
主体性が生かされるようになりました。そして、
第３欄は「教育の基礎理論に関する科目」とされ、
内容に含めることが必要な事項として、「幼児、
児童及び生徒の心身の発達及び学習の過程（障害
のある幼児、児童及び生徒の心身の発達及び学習
の過程を含む）」が挙げられています。これは、
以前は「教育心理学」が科目指定として掲げられ
ていたところ、改正の過程で領域明示主義の方向
からこうした領域提示の内容となったのです。
「教員養成の主体は大学である」（ここでは、形
式面の事実を指すのではなく、国や地方公共団体
ではないという理念の側面をもさしています）と
いう大原則においては、大学がその気になりさえ
すれば、学校保健の教職科目化は可能であったは
ずですし、いまも可能です。大学が科目を開講し、
その科目欄指定を「幼児、児童及び生徒の心身の
発達及び学習の過程（障害のある幼児、児童及び
生徒の心身の発達及び学習の過程を含む）」にす
ればよいのです。文部科学省の課程認定において
も、仮にこの領域の科目の例示に学校保健に関す
る科目が入っていても認定を取り消すことはまず

「健康教育をささえる」「健康教育をささえる」

教員養成課程における「学校保健」科目必修化への取組
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ないでしょう。

２． 教育学および学校教育学の中での
「学校保健」科目の位置づけ

では、教職科目での学校保健科目設置は大学の
意識と実行力の問題である、といえるのでしょう
か。その面もないわけではないでしょうが、現実
には大学内のカリキュラムの既得権や実現性の関
係で、これまでは仮にやりたいと思ったとしても
ほとんど実現されてこなかったのが実情でしょ
う。実習単位数の増加と「教職の意義に関する科
目」「総合演習」「教職実践演習」と付加される「欄」
への対応に追われ、そのための内容づくりと担当
者の確保に振り回されたこの十数年の過程で、大
学が自主的に何か新しい科目を追加的に付加する
ような余裕はなかったでしょう。私立大学におい
てはさらに深刻です。教育学科や教員養成系の学
科をもたない大学では、まず教育学関連科目担当
者の数が少ないのです。それに比して、多くの教
員免許取得希望者が存在する文系学部を抱える大
学では教職科目の担当者の多くを非常勤講師に依
存してきました。そうした状況では、主体的かつ
創造的に教職科目のあり方を考えるということが
できる大学はきわめて限られているといわざるを
得ないのです。
では、そうした問題がいつまでも解決されてい
ないままでよいのでしょうか。

３． 変化する子どもの健康問題への
全校的対応の必要と教職科目

現在の子どもたちの心身の発育・発達や疾病り
患状況は、生命に重大な影響を及ぼす疾患は著し
く減少し、う歯罹患率の減少も目立っていますが、
一方でアレルギー関連疾患や心の健康問題、さら
にはトラッキング現象（電気関係の用語ではなく、
正常高値群が加齢とともに異常値に移行する「持
ち越し」現象）として知られる小児生活習慣病の

問題など、学校保健が関係する児童生徒の健康問
題は多様化しています。こうした課題は学校医、
学校歯科医、学校薬剤師、あるいは養護教諭といっ
た保健医療の専門的視点からの働きかけのみでは
十分な対応ができない場合もあります。それは、
生活習慣の課題やいじめや仲間はずしなどの心の
健康に関わる学校生活の問題は何よりも毎日児童
生徒と触れ合う学級担任や教科担任の目を通して
見出され、課題化されるべき問題です。何よりも
児童生徒の近くにいる学級担任やホームルーム担
任は、毎日の学校生活の中で十分な健康観察を行
い、早めに普段と違う様子を発見し、養護教諭や
学校三師と情報を共有しながら、適切な学校保健
的対応を行う責務を有しています。
ところが、一般教諭においては教員になってか
らの年次研修や教員免許更新講習等で学校保健に
関する講習や講義を受けることを除いては体系的
に学校保健を学ぶことがないのが現状です。これ
では、適切な健康観察や学級での保健指導や健康
相談を行う素養を養いきれずに日々の教育に対応
することになってしまいます。やはり、養成教育
の基礎的な段階で学校保健に関する教育をどのよ
うな形でかは別として、まとまった内容で受講す
ることは不可欠であるといえるでしょう。

４．今後の取組

現在、一般社団法人日本学校保健学会では本年
11 月 16 日、17 日に開催される第 60 回日本学校
保健学会においてシンポジウムとして「教師に求
められる学校保健・安全の基本的な資質・能力の
形成～学校保健・安全の教職必修化に向けて～
（仮）」が企画され、この問題を本格的に議論する
準備をしています。また学会の委員会としても学
校保健の教職科目化に関する調査を準備中です。
これらの成果が明らかになった段階で、改めて本
誌を通じてご報告したいと思います。

クラスで楽しく学べる「アレルギー疾患啓発用紙芝居」
「アトピーせいひふえんってうつるの？」
「ぜんそくってなあに」
「たまごのたまちゃんのしらなかったこと」

３作品１セット　※単品での販売は行っていません
価格：3,000円＋税（送料込）
ご購入は本会HPまたは FAXで発行／日本学校保健会

学校保健ポータルサイト
DVD
「熱中症に気をつけよう！」
無料配信・ダウンロード
http://www.gakkohoken.jp

　水分補給の大切さを小学生からでもわかりやすいように
解説しています。学校や家庭などでご活用ください。
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学校医および養護教諭の方々には、日頃より子
どもたちの学校における健康管理（健康診断、健
康教育や相談など）をはじめ、健診結果の事後措
置をふくむ地域医療機関への橋渡しなど多くのお
仕事に関わっておられ、深く感謝するとともに、
敬意を表しております。
さて、子どもたちが健やかに成長するためには、
学校医のみならず、整形外科、皮膚科、精神科、
産婦人科の各専門性を持った医師の協力が必要で
あることが明らかにされております。産婦人科以
外の３診療科には、それぞれ小児期の専門診療科
が確立されていますが、産婦人科には、小児婦人
科学という領域の活動がほとんどありません。そ
のため、学校医や養護教諭の方が学童期・思春期
の女子に対応するための基本的・実践的なマニュ
アルなどはほとんど探せないのが現状で、正確な
知識や情報を得たり、どの時点で婦人科医へ相談
すべきか、あるいは子どもたちに地域の医療機関
への受診を促すべきかなどについて、迷われるこ
とが多いと思われます。そこでこのたび、日本産
婦人科医会は、小児・思春期に焦点を合わせた婦
人科相談マニュアルを作成いたしました。
少女たちが大人へと成長していく過程には、女
性ホルモンを代表とする内分泌変化を中心に、た
くさんの心身の生理的変化が起こります。この変
化は、第二次性徴の開始の後に、初経を迎え、や
がて周期的な月経といくばくかの月経障害を経験
していくことになり、学校生活や日常生活に多大
な影響を与えていきます。一方で、生理的範囲を

逸脱した状況や障害・疾病と考える状況が起こる
こともあり、生涯の健康に甚大な影響を与えるこ
ともしばしばです。　
本マニュアルは、日本医師会学校保健委員会の
活動の中から必要性を認識し、学校医と養護教諭
に知っておいていただきたい小児・思春期婦人科
知識を、子どもたちやお母さんからよくある質問
を想定して、Q＆ A形式でまとめてみました。
健康診断前に、事前アンケートなどをされて、産
婦人科医へ速やかに相談すべき事項をスクリーニ
ングできる、問診チェックリストを巻頭に挿入し
ました。学校医ならびに養護教諭の方々にご活用
いただければ、幸いです。

学校医と養護教諭のための

思春期婦人科相談マニュアル思春期婦人科相談マニュアル
公益社団法人日本産婦人科医会

常務理事　安達 知子

Q&A は全部で 50 項目あり、その項目は、【子ど
も達に・・・と聞かれたら！】【月経のこと】【妊娠
のこと】【中絶のこと】【病気・くすりのこと】【性
交渉・避妊・男女のこと】に大きく分類されています。

【Q＆Aの一例】
［子ども達に・・・と聞かれたら！］
Q１：思春期とはいつからですか？
Q２：みんなは、どんなことで悩んでいるのですか？
Q３：正常な生理（月経）の目安を教えてください！
Q４：「性のめざめ」とは、いつからですか？

有料頒布のお申込み有料頒布のお申込み　　１冊1000円（税・送料込）
　専用の申込用紙からファックスでお申し込みください。
　専用申込用紙は日本産婦人科医会のウェブサイトから、あるいは、日本産婦人科医
会女性保健部（Tel 03-3269-4739、Fax 03-3269-4730）まで、ご連絡ください。
 （http://www.jaog.or.jp/medical/ikai/project04/M201305.pdf）

学校医と養護教諭のための思春期婦人科相談マニュアル

日本産婦人科医会からのお知らせ

学　校　保　健（6）　平成25年7月 第301号

3092676_学校保健301号.indd   63092676_学校保健301号.indd   6 13/06/17   18:2413/06/17   18:24



平成24年度  ポスター

◇このコンクールでは、子どもたちに絵のイメージを
持てるようエイズに関する資料（絵をかくために
知ってほしいこと）を添付しています。エイズ教
育の一環として、保健学習等の指導にもご活用く
ださい。

◇応募作品は審査の上、各部・部門でポスター採用作

A．絵画の部
　①小学校部門　②中学校部門　③高等学校部門
■対象：国公私立小・中学校、中等教育学校、
　　　　高等学校および特別支援学校の児童生徒

B．キャッチコピーの部　※校種・職種等は特にこだわりません
■対象：全国の児童生徒、保護者、教職員、その

他一般

今年も実施 エイズ教育推進ポスターコンクール
絵画の部　小・中・高の３部門で募集

※本コンクールの通知は、各都道府県学校保健会等を通じてお願いしていますが、応募要項・資料は、学校保健ポータル
　サイト（http://www.gakkohoken.jp/）からもダウンロードできます。
お問合せ：〒105-0001 東京都港区虎ノ門2-3-17 虎の門2丁目タワー６F
　　　　　公益財団法人日本学校保健会　エイズ教育推進ポスター係 ℡ 03-3501-0968（担当：三谷）

品を決定し、日本学校保健会発行のポスターとし
て複製・印刷後、全国の学校等へ配布します。

◇各部・部門の応募者全員には参加賞を、ポスター採
用者には賞状と副賞（図書カード）を本会より贈
呈します。

◇募集締切：平成25年９月30日（月）　
　※発表は本誌303号（11月発行）の予定
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１　学校経営方針と健康教育

２　健康教育の推進体制

健康教育推進学校表彰校の実践⑦

学校と家庭・地域が共に取り組む健康教育
～伝統的な学校保健委員会の継承と、更なる充実を目指して～

平成 24年度最優秀校　長崎県雲仙市立神代小学校

本校は、「健康でねばり強い子ども（体）、思い
やりのある子ども（徳）、自分から学ぶ子ども（知）」
を教育目標とし、自ら学び、自ら考え、心身共に
健康で思いやりの心を持ってたくましく生き、未
来への夢や希望を抱くことができる「神代っ子」

の育成に努めている。
また、昭和 26 年に設置された学校保健委員会
を核として、学校・家庭・地域の連携のもとに健
康教育を推進している。

⑴　学校保健委員会の特徴的な組織
本校の学校保健委員会は、委員会５回と小委員
会２回の年間７回を開催している。
一つ目の特徴は、学校三師が毎回参加し、講話
会の講師を務めたり、地区活動への参加指導をし
たりすることにより、家庭や学校の身近な存在で
協力が得られやすいことである。
二つ目は、保健委員は各地区から選任され、地
区保健活動の中心となると共に、学校と家庭・地
域を結ぶ役割を果たしていることである。
三つ目は、全教職員が会員となっているため、
協議や意見交換などに参加し、共通理解を得やす
い体制となっている。
学校における学級単位・学年単位の横軸の取組
と、各地区の異年齢集団における縦軸の取組によ
り健康教育の推進を図っている。
⑵　健康優良地区表彰制度

この制度は、
児童並びに保護
者・地域社会の
健康に対する関
心と意識を高
め、学校保健活
動の推進を図る

ことを目的として、昭和 29 年に制定され現在に
至っている。
項目別に審査を行い、総合的に評価を行う。審
査項目は、体力（体力つくりへの参加等）・疾病（歯
科受診状況等）・出席状況・読書量・衛生検査（ハ

ンカチ・ティッシュ、つめ）・地区活動状況（地
区集会活動、保健活動）などである。学校だけ、
家庭だけ、地区だけの取組に留まらない項目内容
となっている。
また、受賞地区には、学校三師寄贈の表彰旗並
びに記念品、その他の地区には参加賞が贈られ、
地区活動への意欲を高めている。
⑶　学校保健委員会の目標と年間活動計画

～目標～
自分自身の健康状態に関心を持たせ、健康増
進に必要な習慣や態度を養う。

～平成 24 年度　重点努力目標～
○１日３回正しい歯みがきを継続しよう。
○テレビゲームの時間を守ろう。

～地区目標～　（10 地区）
親子で正しい歯磨きを見直そう
受診率 100％を目指そう　　　　　　など

小委員会 ・役員選出　・年間目標　・計画の決定
・健康優良地区審査項目の見直し、決定　　など

・学校保健委員会の役割、年間目標・計画などの確認
・地区保健活動について

・定期健康診断の結果、夏休みの生活について
・地区保健委員学習会

・各地区の夏休み活動状況報告

・健康講話
・情報交換会

・今年度の取組（各地区）
・反省

・健康優良地区審査
・今年度の反省　（次年度へ向けて）

学校保健委員会①

学校保健委員会②

学校保健委員会③

学校保健委員会④

学校保健委員会⑤

小委員会

⑷　学校保健委員会の活動
　①第３回学校保健委員会の活動
地区毎に目標達成のために活動したことをまと
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３　おわりに

長年にわたる保護者・地域の理解と協力により、
学校と家庭が連携して児童の健康教育を進めてい
る。歯科検診後の受診率が 90％を超えるのもそ
の一つの成果である。しかし、高い受診率やフッ
化物洗口、歯みがき指導に取り組んでいるものの、
６年生のDMF指数は 1.4（H23）、1.69（H24）と
成果として現れていない現状もある。児童が主体

的に取り組む姿を育んでいくこと、また、学校保
健委員会の運営や内容の見直しと更なる工夫が課
題である。
今後も、脈々と受け継がれてきた伝統ある学校
保健委員会の活動の継続と更なる充実を目指し、
児童・保護者・学校が共に学び、共に育つ健康教
育を推進していきたい。

め、地区の代表
児童及び保健委
員が取組を紹介
する。当日は５
～６年生児童全
員が参加するた
め、地区のリー

ダーとしての活動が６年生から５年生へとスムー
ズに受け継がれている。活動の内容は、歯科衛生
士を招いての歯みがき指導、お口の健康まつり（隣
市保健センター）への参加、歯科受診の呼びかけ、
チェックカード（歯みがき・ノーメディア・耐寒
訓練）、クイズや紙芝居など、各保健委員の工夫
に富んだ取組が行われている。
　②第４回学校保健委員会の活動
学校三師による「健康講話」と情報交換会を行
う。平成 22 年度は学校医による「子宮頸がんワ
クチンについて」、23 年度は学校薬剤師による「く
すりの正しい使い方」、24 年度は学校歯科医によ
る「むし歯予防について」の講話を行った。
24 年度は講話の後、治療しても新たなむし歯
ができてしまう児童の実態から、生活の現状につ
いて、グループ毎に意見交換を行った。また、グ
ループ活動を充実させるために、事前に保健委員
にテーマを知らせ、地区の情報を集めておくなど
の事前準備をすることで、充実した会にすること

ができた。グループごとに出された最優先で取り
組むこと（「夜の歯みがきは親がチェックする」
など）について、学校からは通信を配付し、地区
では冬休み前の集会において伝達を行った。
⑸　歯科保健活動
児童の実態から、夜の歯みがきの充実とおやつ
のとり方、しっかり咀嚼することを課題として、
具体的には、次のような取組を行っている。①給
食後の手鏡を用いた歯みがき、②長崎大学歯学部
との連携によるフッ化物洗口、③学級活動での歯
みがき指導、④年２回の期間を設定してのグルー
プ歯みがき指導、⑤児童保健委員会の集会発表・
歯ブラシ点検等である。
⑹　基本的生活習慣の定着
家庭と連携し、発達段階や一人一人に応じためあ
てを設定したチェックカード（家庭学習や睡眠、メ
ディアのルール）を年間８回、期間を設け、「きら
きら輝け！神代っ子カード」として実施している。
また、月に１回、学級での衛生検査では、「えがお
でいきいき！せいかつにいかす検査」を合言葉に、
感染症予防、安全面、社会性、快適さの保持をねら
いとして実施している（ハンカチ・ティッシュの携
帯、つめ、朝の歯みがき）。さらに、身体測定時の
保健指導や外部講師との連携による食育指導など、
家庭や専門家と連携を図りながら、児童のより良い
生活習慣作りの定着、継続を図っている。
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１．学校経営における健康教育

２．健康教育の推進体制

健康教育推進学校表彰校の実践⑧

望ましい生活習慣を身につけ、心身ともに健康な児童の育成
～人の体と心をはぐくむ食育を中心として～

平成 24年度最優秀校　埼玉県春日部市立上沖小学校

本校は、埼玉県の東部に位置する、児童数 839
名の大規模校である。本校の教育の基盤「健康・
体力づくり・林間マラソン・運動の奨励・食育」
をもとに、自らの生活習慣を見直し、主体的に健
康づくりに取り組む児童の育成を図っている。

⑴教職員の校内組織と校内研修
校長のリーダーシップの下、保健・給食・食育
指導目標の共通理解を図り、食育研修推進部を核
とした指導体制を整備し、校内の教科等部会で教
科・領域等における指導との関連づけについて話
し合い、計画的、系統的、継続的に健康教育と食
育を推進している。
年３回実施する学校保健委員会では、学校や児
童などの課題や適時なテーマについて話し合いを
行っている。学校保健委員会だよりやホームペー
ジで話し合いの内容について発信し、家庭・地域
への周知と啓発を図り、各学級での実践にもつな
げている。校内研修では、心肺蘇生法や不審者対
応の研修を全教職員で行い、緊急時の対応に備え
ている。
⑵　家庭・地域社会との連携
学校保健委員会や行事への参加の呼び掛けや、
取組の様子を各種たよりやホームページなどで積
極的に発信を行うことにより、家庭・地域との連
携を強めている。健康教育や安全、食育の面でも、
家庭・地域と連携を図り、PTA組織を中心に理
解と協力を求め、成果をあげてきている。
⑶　保健部での取組
本校では、基本的な生活習慣を確立するために、
自らの健康を主体的に管理できる児童の育成を目
指し、「健康積立カード」「生活チェックカード（肥
満児童）」「健康カード」等の各カードの実施を行っ
ている。結果は学校保健委員会で取り上げ、担任

からの指導や家庭や地域に保健だより等を通して
伝えている。親子で生活習慣をふり返り、体調を
適切に管理できることを実感するよい機会となっ
ている。
また、学習指導要領に応じた保健学習、発達段
階に応じた保健指導や個別保健指導を、担任・養
護教諭・栄養教諭が協力して行っている。また、
むし歯ゼロを目指し、個別歯みがき指導（ぴかぴ
か教室）を行い、自分でできる口腔衛生の改善か
ら、病気予防の意識の向上につなげている。
⑷　生徒指導部での取組
学年の発達段階に応じ、友だちを大切にする気
持ち、絆、いじめ防止、思いやりなどの視点につ
いて、作文や標語づくりなど全校で取り組み、市
主催のスーパー元気さわやかキャンペーンに参加
している。校内で作品の掲示やキャンペーンへ参
加し、取組を発表する中で思いやりの心の醸成に
努めている。キャンペーンではさわやか集会が開
催され市内小 ･中学校の代表児童生徒、保護者、
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３．おわりに

学習したことが生涯にわたって生かしていける
基礎づくりには小学生期にしっかりとした基礎
的・基本的生活習慣の確立と食生活の正しい理解
が重要であり、そのために保健指導・食育指導の
充実は喫緊の課題である。このことを推進してい
くためには、継続的に地域、家庭と連携し創意工

夫を凝らした取組を実践していくことが重要と考
える。自らの健康につながる生活習慣の育成や食
を大切にする児童の育成を目指し、今後も学校、
家庭、地域ぐるみで健康教育を推進していく所存
である。

地域の方々が一堂に会し、取組の発表や小集団で
討論会が実施され、小中学校が連携した取組を家
庭や地域に発信している。
⑸　安全部での取組
全教職員における校地内の安全点検や登下校の
指導、通学路の危険箇所点検などを実施している。
迅速で確実な報告・連絡・相談体制を整備し、学
校事故ゼロを目指している。さらにPTAやスクー
ルガードリーダー、登下校ボランティア、子ども
110 番の家の協力により学校・家庭・地域が一体
となって子どもたちの安全を見守っている。また、
地域安全マップを作成し、地域の危険箇所を児童
に知らせ啓発を図っている。避難訓練、交通安全
教室、自転車免許制度や防犯教室の計画的な実施
と指導を行い、児童自らの安全意識の向上を図っ
ている。
⑹　給食部での取組
給食部では、「栄養いっぱい」、「愛情いっぱい」、

「おいしさいっぱい」の３つのいっぱいと「給食
残菜なし」、「朝食欠食なし」、「好き嫌いなし」の

３つのなしを合い
言葉とした食育活
動を行っている。
①栄養教諭による、
家庭科や学級活動
での食に関する授

業の実施。②食の大切さや楽しさ、感謝の心を育
む、食材の皮むき体験、ランチルーム会食、青空
ランチの実施。③６年生の児童がみんなの健康を
考えて授業での献立づくり。（給食で実際に取り
入れている）④食への興味を高める、上沖オリジ
ナルパンの給食への導入。⑤親子で、食について
考える場にもなっている、食育標語（献立表に毎
月掲載）、アイディアおにぎりコンクール、自分
で作る朝ご飯、食育キャラクターの募集。⑥食へ
の関心を高める親子料理教室、給食試食会、食育
相談、食育講演の実施。⑦学校ファームで、みん
なでつくり収穫した野菜や米を給食で活用。⑧本
校の食育の取組を理解していただくよい機会と
なっている、地域の方々との給食会食。⑨給食委
員会の児童による、すくすく教室、給食集会、た
けのこ掘り、早寝早起き朝ごはん運動の実施。
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㈶海外邦人医療基金顧問＜外務省・厚労省＞
おおり医 院 院長　大利 昌久

最近、特に注意すべき衛生害虫（クモ類、ダニ類、マダニ類）について

はじめに

ハイキングや山菜取りなどで野山に入る、公園
で遊ぶ。そこには、いろんな衛生害虫がいる。そ
の害虫の生活圏に入ると、吸血（感染症）・刺咬（蜂
によるアナフィラキシー、蚊刺アレルギー）・接
触（接触性皮膚炎、中毒疹）などの病害を受ける。
本章では最近、特に問題になっているクモ類、
ダニ類、マダニ類についてふれた。クモ類もダニ
類も脚が８本ある。なんといってもこれが昆虫類
と区別される１番の特徴である。この他、昆虫が
頭、胸、腹とはっきり分かれているが、クモ類は
頭と胸の区別ができないし、ダニ類は頭から腹ま
で区別がなく、ずんぐりしている。また、昆虫の
腹眼ないし、翅もない。

１．クモ類

クモ類は、世界で４万種。日本で約1200種が記
録されている。ヒトを咬んだという記録のあるク
モは 180種あまりだが、ほとんどは偶発的なもの
で医学的な問題は少ない。重症になる可能性のあ
る有毒なクモは、ゴケグモ類など一部にすぎない。
1995 年の秋、黒い腹部に赤い斑紋のある「セ
アカゴケグモ」が、大阪府高石市で多数発見され
た（写真１）。このクモが熱帯・亜熱帯地域に広
く分布している外国産のクモで、しかも「有毒種」
であるという報道から、騒ぎが大きくなった。
セアカゴケグモ（写真２）はオーストラリアでは

ごく普通に生息するクモで、市民はこのクモとの接
し方を熟知している。それに比べ、日本ではこのク
モについての理解が十分でなく、パニックとなった。
大阪府立公衆衛生研究所で行った毒性試験の結果、
セアカゴケグモの毒性が予想より弱いことが公表さ
れ、騒動は一段落したが、外来の有毒な生物への対
応に関して、多くの課題を残した。
日本に侵入したセアカゴケグモの集団は１年前
のものとみられる古い卵のう（風化して糸は固く、
黒く汚れている）が網から発見されたことから、
すでに越冬し帰化していると思われた。最近の調
査では、関東以南の日本のあちこちの港湾、草原、

庭、学校などで見
つかっている。さ
らに、横浜などの
港湾地域で別の有
毒種も見つかり、
衛生研究所の担当
官が筆者のところ
に持ち込み外来種
のハイイロゴケグ
モとわかった。
セアカゴケグモ
咬傷時の痛みはそ
れほどではない
が、10 分ほどで
全身症状が現れ、
各部のリンパ節が
痛み、腹筋が硬直
する。多量の汗や
涙、よだれが出、
血圧上昇や呼吸困
難、言語障害など
が起こり、回復し
ない場合は、２～
３日後に死亡す
る。「抗血清」（写
真３）が開発された 1956 年以前に、12 人の死亡
が記録されている。その後の資料では全身中毒症
状が見られたのは全体の約 20％で、人工呼吸器
を必要とした重症例も少なくない。抗血清が作ら
れて以降は、アナフィラキシーショックによるも
の以外の死亡例は、ほとんどなくなった。
セアカゴケグモに咬まれた場合の対処法は、す
ぐに水や氷などで咬まれた部分を冷やし、すみや
かに医師の治療を受けること。できれば咬んだク
モを持参すると良い。一般には抗ヒスタミン剤、
ステロイド剤、グルコン酸カルシウム剤、鎮静剤、
鎮痛剤、麻薬などの対症療法で充分である。しか
し、中毒症状が極めて深刻な場合、あるいは５歳
以下の幼児や 60 歳以上の高齢者などのリスクの
高い層では、抗血清を用いる必要がある。ただし、

（写真１）日本に初めて上陸した
セアカゴケグモ（1995 年）

（写真２）招かれざる客　セアカ
ゴケグモ（1995 年　大阪産）

（写真３）セアカゴケグモの抗血
清（オーストラリアにて製造）
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この抗血清はウマ血清なので、アレルギー体質の
人、あるいは以前、ウマ抗毒素の投与を受けたこ
とのある人ではアナフィラキシーショックへの対
応を忘れてはならない。皮内反応用のテスト液が
抗血清に添付されているので、あらかじめテスト
が必要である。
日本では、コマチグモ類、特に、カバキコマチ
グモ（写真４）による刺咬症が見られる。５～６
月、チマキ状にススキ葉の先端をまるめて巣を
作っており（写真５）、好奇心溢れる生徒がスス
キ葉を開いて咬まれる。長い間、この毒について
は不明だったが、筆者が 8000 匹のクモを集め、
クモ毒成分の解析を行い、神経毒（分子量 60000
のタンパク質）であることを突き止めた（1978
年）。咬まれてかなり痛いのは、クモ毒成分にセ
ロトニンが含まれているからである。日本全国に
分布するクモである。

２．ダニ、マダニ類

ダニ類と人への接触は結構ある。一般には咬傷
による痒みが中心だし、家のハウスダストは、気
管支炎・アレルギーを引き起こす。最近、大気に
漂う物質の変化、特に PM2.5 が増えている状況
から慢性の気管支炎、気管支喘息に悩む生徒がい
る。日本での咬傷に伴う重篤な症例は、「ツツガ
ムシ病」、「日本紅斑熱」、マダニによる「新しい
感染症」の存在である。
①ダニ咬傷
ダニ咬傷による「ツツガムシ病」「日本紅斑熱」
が問題である。今のところ成人を中心に発生する
が、良くわからない点もあるので、発熱に伴い発
疹が出たり、尿が濁ると「ツツガムシ病」を考え
なければならない。「ツツガムシ病」および、「日
本紅斑熱」は秋か春に発生する「リケッチャ病」
である。39 ～ 40℃の高熱があり、麻疹のような
発疹が現れ、体のどこかに黒っぽい潰瘍状の刺し
口（写真６）がある。血清検査により、「ツツガ
ムシ病」か「日本紅斑熱」の鑑別ができる。以前
は、秋田・山形・新潟などの河川流域の「風土病」
として知られ、毎年 600 ～ 900 人が感染し、神奈
川県・京都府では死亡者も出た。
②マダニ類
人に害を及ぼすマダニ類は、約 10 種。吸血時、
ほとんど自覚症状はないが、多くは軽い痛みや痒
みを伴う。吸血によりマダニは大きくなり、時に

20mm大（写真７）
にもなる。吸血中
のマダニを無理に
除去すると食らい
ついた口片が人の
皮内に残り、「異
物肉芽腫」を生じ
る。
「ライム病」は、
ボレリアの感染に
より発生する。原
因種はシュルツエ
マダニである。ラ
イム病は慢性移動
性紅斑が現れ、発
熱、頭痛、全身倦
怠感、関節痛を伴
う。数週から数か
月経つと、神経症
状、循環器症状が
現れ、重症化する
と関節炎や神経障
害が現れる。
「重症熱性血小
板減少症候群」は、
2011年初めて中国
で発生した。日本
では 2012 年、海
外渡航歴のない人
に発熱、嘔吐、下
痢、血尿などが現れ、検査の結果、白血球減少、
血小板減少が見られ、ウイルスが分離された。
2013年１月に厚生労働省がこの病気の存在を公表、
ウイルス病であることが広く知られるようになっ
た。どちらかといえば、クリミアコンゴ熱、リフ
トバレー熱、腎症候性出血熱などの特殊な出血熱
の原因ウイルスと同じく、マダニ（フタトゲマダニ、
オウシマダニ）の吸血時に感染することがわかっ
た。ウイルスは、ブニヤウイルス科フレボウイル
ス属に分類される新しいウイルスだった。
潜伏期は１～２週間で、発熱、悪心、嘔吐、下
痢、頭痛、ひどい場合は意識障害、痙攣、昏睡に
陥り、致死率は 10％を超える。中国における流
行期は、ダニの活動する春から秋（３月～ 11 月）
である。

（写真６）発疹を伴う
ツツガムシによる、黒っぽい刺し
口が必ずどこかにある（下半身が
多い）（おおり医院　2002 年）

（写真７）吸血中のマダニ

（写真５）ススキの葉の中に潜ん
でいる

神奈川県伊勢原市（1978 年）

（写真４）日本の有毒種カバキコ
マチグモ　神奈川県伊勢原市
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品　　目 摘　　　　要 会　社　名

アレルブロック加工
カーテン・カーペット

アレルギーの原因物質である花粉やダニ、ハウスダス
トのアレルゲン抑制効果のある加工を施した繊維を使
用したカーテン・カーペット

株式会社スミノエ

― 平成25年度「学校保健用品・図書等推薦」追加　推薦期間：平成26年3月31日まで ―

虎ノ門（121）

「ゲートウエイアルコール！？」
近所にあるスーパーの酒類売り場での出来事
です。
ある日、色とりどりの缶に囲まれたその通路
のちょうど真ん中あたりで飲み物を選んでいる
と、父親に連れられた小学校低学年の男の子と
４、５年生くらいの女の子がやってきました。
「ねえ、お父さん、このサワー、ノンアルコー
ルだから買っていい？」
と、女の子に訊かれた父親は、
「ノンアルコールならいいよ」
それならボクもと男の子がほかの缶に手をの
ばす。そんな一見、和気あいあいの家族が通り
過ぎて行った通路で、賑やかな周りの様子とは
裏腹にどんより曇ったなんともいえない心地
……
ある生保系機関がノンアルコール飲料に関す
る調査を行ったところ、この父親のような「未

成年者が飲んでもよい」と回答した人は約６％、
その 37％が「法的にも発育的にも問題がない」
「子どもが飲みたがれば、ダメという理由はな
い」という理由でした。お酒がたばこなどとと
もに「ゲートウエイドラッグ」といわれている
ように、その親子連れにとって、ノンアルコー
ル飲料が「ゲートウエイアルコール」にならな
ければいいのですが。
日本学校保健会では、この夏、京都市で未成
年飲酒予防研修会「学校に求められる未成年飲
酒防止教育・実態とその背景」を開催します（１
ページ参照）。その中には「未成年飲酒の問題
点とその背景」のほかにも「女性の飲酒とその
課題」の講演などを予定しています。女性は男
性に比べ、アルコールの影響を受けやすいと言
われています。昨今、女子会と称して、若い女
性たちが繁華街の居酒屋やビヤホールを席捲し
ている姿をよく見かけるようになりました。こ
の機会に本研修会に参加してみてはいかがで
しょうか。

編　　集　　後　　記
これまでの内科・耳鼻科・眼科の学校医に加え、

精神科、婦人科、皮膚科、整形外科の専門医との
連携の必要性がいわれるようになって 10 年は月
日が経っています。
今号では日本産婦人科医会から学校医等向けの

相談マニュアル発行のお知らせを載せましたが、

特集の精神科学校医への調査記事でも述べられて
いるように学校、教育委員会、学校医等との情報
共有や体制づくりが求められています。各科と各
関係者との連携強化が、やはり現代の健康課題解
決の鍵ではないでしょうか。
 （編集委員長　雪下國雄）

＊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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◎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。

承認番号：21800BZY10252000／ 22200BZX00226000   ®登録商標©J&J KK 2013

「おかあさんの保健ノートウェブサイト」
ぜひ、お役立てください。

記事の更新や、おかあさんの保健ノート発行情報をいち早くお届けする「おかあさんの保健メール」にも、ぜひご登録ください。

参加人数を
増やしたい。http://hoken-note.com

子どもと向きあう
臨床心理士の実体験

「こころの
コンシェルジュ」

養護教諭が気になることを、
学校医が本音で語る人気コラム

「学校医のひとりごと」

保健室のための
お役立ち健康情報リンク集

「保健室の資料棚」

人気のコンテンツ
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