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公益財団法人日本学校保健会　会長　横倉 義武

全国健康づくり推進学校表彰式
日本学校保健会事業報告会

平
成
27
年
度

参加者募集
主催／（公財）日本学校保健会

詳細は、本会HPか学校保健
ポータルサイトで！

日　　時：平成 28年２月18日（木）
会　　場：�日本医師会館（東京都文京区本駒込�

２-28-16）JR駒込駅徒歩10分
参 加 費：�無料�

どなたでも参加できます。
参加定員：400 名（先着申込順）�
　※なるべく全日参加で（部分参加可）
申 込 み：�本会 HP、学校保健ポータルサ�

イトからお申込みください。
問 合 せ：日本学校保健会 ℡03-3501-0968

①全国健康づくり推進学校表彰式・実践発表
09：45
10：20

表彰式
最優秀校実践発表　（終了  12：00）

②日本学校保健会事業報告会
13：00

13：35

16：30

開会
事業報告
全体会
　⑴�委員会報告「児童生徒の健康診断マニュアル

改訂委員会・成長曲線小委員会」
　⑵�シンポジウム
　　「これからの学校における薬物乱用防止教育の在り方」
閉会

学校保健活動の充実を願って

　明けましておめでとうございます。
　さて、本年は、本会のすすめる学校保健事業の中でも、昨年夏に
本会より発行いたしました『児童生徒等の健康診断マニュアル　 
平成 27 年度改訂』に沿った健康診断の実施を迎える年であります。
　学校の健康診断は、明治 11 年（1878 年）に東京の体操伝習所で実施された活力検査が
始まりとされ、明治 21 年（1888 年）に制度化されて以来、その検査項目は、それぞれの
時代を背景に改正されてまいりました。健康診断のマニュアルに関しましては、平成 16
年の学校保健法施行令の一部改正を受けた翌年に本会で作成いたしました『児童生徒の健
康診断マニュアル（改訂版）』から 10 年ぶりの発行となり、各必須検査項目の方法及び技
術的基準等がまとめられています。特に学校という限られた環境と時間の中で健康診断を
円滑に実施するためには、この 4 月から全学年（小・中・高及び高等専門学校）で行われ
る保健調査は日常の健康観察とともに重要で、新しいマニュアルには家庭での健康観察を
行うポイントが示された調査票例などが掲載されておりますので、学校及び各ご家庭の一
層の理解を図り、健康診断が組織的、計画的に実施されることを願っております。
　本会ではこのほかに本年も学校保健の発展に向け、各種事業をすすめてまいります。新し
い年が未来を担う子どもたちの健やかな成長につながりますよう、皆様のより一層のご活躍
を祈念いたしますとともに、今後とも本会へのご支援、ご協力をよろしくお願い申し上げます。

～新たな健診マニュアルを通じて～

所
感

年
頭

平成28年１月 第316号　（1）学　校　保　健



『児童生徒等の健康診断マニュアル』の発行にあたり

【瀧澤】　それでは、まず、日本学校保健会の前
専務理事であり、マニュアルの改訂委員会の委員
長を務められた雪下先生から今回の経緯などを踏
まえ、お話をいただければと思います。
【雪下】　児童生徒の健康診断に関しては平成６
年に大きな改正がありましたが、それ以降の児童
生徒等の健康課題や医療技術の進歩、地域におけ
る保健医療体制の変化というものを踏まえて、平
成23年度に文部科学省の委託で日本学校保健会
において全国１万351校にアンケート調査を行い
ました。その調査結果を踏まえて、平成24年度
から25年度に「今後の健康診断の在り方等に関す
る検討会」が文部科学省に設置され、平成25年12
月にまとめられた意見を受け平成26年４月30日
に学校保健安全法施行規則の一部が改正され、平
成28年度より施行されることになったわけです。
その中での留意事項の中に「児童生徒・学生・幼
児及び職員の健康診断の方法及び技術的基準の補
助的事項」について、これは平成６年に発せられ
ました文部科学省の局長通知ですが、これを改正
し、平成17年度に改訂した「児童生徒の健康診断
マニュアル」にさらに改訂を加えるために日本学
校保健会の中に「児童生徒の健康診断マニュアル
改訂委員会」がつくられ、10回に及ぶ議論を重ね

て、27年８月25日付けで新しい「児童生徒等の健
康診断マニュアル」が発行となりました。
【瀧澤】　今回、児童生徒の健康診断の趣旨がい
わゆるスクリーニングであるということを明らか
にされています。この意図についてもう少し詳し
くお伺いしたいのですが。
【雪下】　まず、学校健診で
は医師も学校も何とか時間
の制約のある中で有効に健
康診断を行おうと努力して
いるわけですが、しかし、
これは病院の健康診断のよ
うに病気を見つけるという
ことではなく、学校の授業
に差支えがあるかどうか、
あるいは人にうつすような
感染症があるかどうか、それにその時に見逃すと
将来的に取返しのつかないような大きな問題を残
してしまうかどうか、というその三つの点に関す
るスクリーニングということで、必ずしも病名を
付けるということではないということを家庭も学
校関係者もお互いに共通理解の下に協力・連携し
て実施されるべきだということ。これは前からそ
うだったわけですが今回改めて徹底しようという
ことです。それともう一つ、今度のマニュアルを
作るにあたって現場の養護教諭の先生や学校の関

コーディネーター／茨城大学教育学部　教授　瀧澤　利行
　明けましておめでとうございます。児童生徒の健康診断では学校保健安全
法の施行規則の改正に伴って4月から新たな項目や基準によって実施をするこ
とになります。本日の座談会では、どのような形で学校で子供たちの健康を
主に増進していくために相応しい健康診断の在り方を考えていくかというこ
とを年頭にあたり、マニュアルの改訂に携わった先生方と会報編集委員会の
委員の先生にお集まりをいただき、いろいろと議論をしながら理解を深めて
いきたいと思います。

出席者（順不同・敬称略）

児童生徒の健康診断マニュアル改訂委員会　委員長
公益財団法人日本学校保健会　顧問　雪下　國雄

児童生徒の健康診断マニュアル改訂委員会　委員
東京女子医科大学　名誉教授　村田　光範

児童生徒の健康診断マニュアル改訂委員会　委員
公益社団法人神奈川県医師会　会長　古谷　正博

＊ ＊ ＊
公益財団法人日本学校保健会　専務理事　弓倉　　整

東京都立山崎高等学校　主幹養護教諭　松木富美代

２ ０ １
新 春 ６
座 談 会

テーマ　健康診断マニュアルの改訂

雪下　國雄  氏
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係者に使いやすく簡便なものにしようということ
を根本の精神に改訂をいたしました。

保健調査について

【瀧澤】　今回のマニュアルでは、まずは保健調
査をこれまで以上に徹底することを最初の主眼と
して挙げられておりますが、この辺りの趣旨につ
いて、弓倉先生、どうでしょう。
【弓倉】　今回、保健調査が毎年、各学年で行う
ことになったわけですが、基本的に内科校医が子
供たちを診る機会は健康診断の時しかないわけで
す。保護者は365日子供と接しているわけで、内
科校医が１日で全ての児童生徒の健康状態を把握
するというのはどうしても限界がありますので、
家庭での観察を基本に出してきたほうがいいので
はないかということでそういうことになったと理
解しております。
【瀧澤】　松木先生は養護教諭の立場でこれまで
の保健調査はどういう形で捉えていらっしゃいま
したか。
【松木】　私はこれまで、生徒が学校生活を安全
に送る上で、学校側が把握しておいたほうがいい
情報や、保護者が学校に知っておいてもらいたい
情報の取得を主な目的として保健調査を行ってき
ました。健康診断では、内科検診や耳鼻科検診の
際に活用してきました。
【瀧澤】　今回のマニュアルの保健調査はいわゆ
る一般的なことももちろんですが、それぞれの検
診の項目や方法の基準についてもまずは保健調査
をベースにすると設計され、その辺りがこれから
重要になってくるということになるかと思います。

座高、寄生虫卵の有無の検査について

【瀧澤】　今回、「座高」と「寄生虫卵の有無」の検
査が必須項目から削除、「四肢の状態」について追
加されたという大きな変更があったわけですが、
まず座高に関して村田先生から座高測定の意義
と、これを必須項目から外されたという視点につ
いてお伺いできますでしょうか。
【村田】　身長と体重は明治33年以来、座高が加わっ
たのが昭和12年度からということですが、身長、
体重、座高が測られていた背景には、当時は戦争
があり体格の良い者を選び出そうという大きな目
的があって、身長や体重が個々の子供にどういう
意味を持っているかということはあまり顧みられ
ていませんでした。結論からいいますと身長、体
重、座高は、それらが測った個人にどういう意味
があるのかという評価をしなければいけない。残
念なことに座高は大きな評価がされておりません。
その理由は座高の値そのものでは意味がないので、
これをある値に変えなければいけないのです。例

えば、身長との比率ということで、我々が一番使っ
ていますのは上節長という体の上の部分の長さを
座高として、身長から座高を引いたものを体の下の
ほうの長さ（下節長）ということで上節・下節比［座
高/（身長－座高）］を計算して、経過を見ていかな
いと座高の意味がないのです。この点、身長は絶対
値そのもので意味を持っているわけです。体重も
座高と同じように体重だけではあまり意味がない。
体重は今、肥満度という形で評価されていますが、
肥満度というのは標準体重に対して実測体重が何
パーセント増、何パーセント減になっているかとい
うことで、身長が高ければ当然、適正な体重も重た
いし、身長が低ければ軽いので体重も身長との比率
で見ていかなければいけないのです。とにかくどん
な値であれ、健康診断という項目の中で測られた
場合は必ずそれを評価して返さなければいけない。
そうすると座高については上節・下節比曲線とい
う大変煩雑な操作をした上での評価になってしま
います。身長と体重の成長曲線あるいは肥満度曲
線を評価して、それを上節・下節比曲線で補うと
いう形になりますから別の見方からしますと、確
かに座高は有用な数値ではありますがそれを削除
したということによって子供の健康管理の情報を
得る上で非常に不利が生ずるかというとそうでは
ない。むしろ私としては身長や体重を測った以上、
全ての子供についてこれを身長・体重成長曲線とし
て評価をして返す。これが出発点ではないか。中に
は座高を測定することによっていろいろな子供た
ちの体型の変化を検討することができるというご
意見もあるのですが、それは座高を個人に評価し
て返した上での話であって、こういう健康診断結
果を集団としてのデータだけに利用しようという
のであれば、それは別の手段でそういうデータを
集める努力をするべきではないか。それからもう
一つ座高を削除してもよい大きな理由があります。
我が国の子供たちは戦前戦後にかけて、大きく体
型が変わってまいりました。しかし、これについ
ては日本小児内分泌学会と日本成長学会が今の日
本の子供たちの体格をどの時点で評価すればいい
かということを十分検討して平成12年・2000年度
のデータである乳幼児身体発育値と、学校保健統
計調査報告書の値をもって子供たちの体格評価の
基準値にすることを決めました。そうしますと座
高の標準値も出ているわけです。それからこれも
私が関係いたしまして、上節・下節比の平成12年度・
2000年度の正常値もきちんとした形で出している
わけです。今後、日本の子供たちがどう体型が変
わっていくかという時に基準にすべき座高の数値
はすでにある。今回、座高測定を必須項目から削除
したことは、身長、体重、そのほかの計測値にしろ、
測定したものは必ず個人に測定した意味を返すと
いう原点をはっきりさせたという点で、私は大き
な意味があると考えております。
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【瀧澤】　子供たちの具体的な健康の維持・増進
に還元できるというところから座高ではなくて成
長曲線を中心にして、発育を評価していこうとい
うことでよろしいでしょうか。その方法について
は、あとでまた詳しくお話しいただくことになる
かと思いますが、もう一つ、寄生虫卵の有無の検
査の必須項目からの削除ですが、これについては
時代的な動きがあると思いますけれども。
【雪下】　寄生虫卵の検査については、日本国全
体の検出率の平均がだいたい1.0パーセント以下
になったということ、衛生的に手洗いなどの教育
を徹底すれば解決できるのではないかということ
で、今後は健診項目から除外してもよいのではな
いかと全体的には決まりました。ただし、まだ暖
かい地方では局所的に検出率が高いところがある
ので、その場合はその限りではないということを
マニュアルの留意事項に明記してあります。

「四肢の状態」の追加について

【瀧澤】　それでは「四肢の状態」が必須項目に加
わったことについて、ご専門の立場から古谷先生
にぜひ背景と必要性、今後の方向性についてお伺
いできればと思います。
【古谷】　雪下先生が神奈川
県医師会で役員をされてい
た頃、21世紀に向けた学校
保健の問題ということが県
知事から県医師会に下問さ
れ、学校医にとって今何が
必要かというアンケート調
査が行われ、整形外科、精
神科、産婦人科、皮膚科が
学校医の中に参加していく
形を検討すべきではないかと雪下先生からお話が
あり、私が整形外科医会の立場から県医師会の学
校医部会に入れていただいたということがござい
ました。その後、雪下先生が日本医師会に移られ、
文部科学省からこの事業が認められまして、神奈
川県でも厚木、相模原、平塚で専門校医・専門相
談員という形でいくつかの学校を担当して、児童
生徒や先生方からの相談、質問を受けたり、講演
会をするという形で整形外科も学校保健に少しず
つ関与させていただいていたということがござい
ます。その当時はけが、それからスポーツのやり
過ぎによる運動障害というようなことが主だった
わけですけれども、その後、二極化といいますか、
全然運動をしない子供たちも出てきたということ
で、私ども整形外科としても学童期に何か関わりを
持たせていただき、運動器に対して仕事をしたいと
いうことが出てきました。ただ学校での健康診断
というのはあくまでも学校医の先生が行うわけで、
整形外科の学校医はほとんどおられない。また先

ほど雪下先生がおっしゃいましたように学校健診
はスクリーニングであって、学校生活を送るのに
障害があるものが健康診断の対象であり、その辺
りで私ども整形外科医としては、児童生徒の時期
に見つけて、早い対応をしないと後々大きな問題
を残すというものを絞り、学校医の先生方にチェッ
クをしていただくということを考えたところでご
ざいます。側弯症については前々から実施されてお
りましたので、そこに四肢の状態をどういう形で、
どの程度加えるか、また、どのようにやっていた
だくかということが今回のマニュアルで何とか取
りまとめられたという点だと思っております。
【瀧澤】　この４月からの健診に向かう際に具体的
にはどんな四肢の状態が見つかるのでしょうか。
【古谷】　前々からの運動のやり過ぎによって、肘
や肩の関節が障害を受けてしまったり、オスグッ
ド病ですとかいろいろな成長期の障害があるとい
うのが一つです。それと、この頃、子供たちがあ
まり外遊びをしない、運動をしないというような
ことからくる問題もあるのではないかということ。
ただ運動をしない子供たちについては病気という
範疇とはまた違ってくる面もあり、健康診断の趣
旨からするとなかなか難しい面もあるかと、今後
また検討する余地はあるのではないかと思います。
【瀧澤】　いわゆる成長・発育という観点からは
どういう形で見ることができるでしょう。
【村田】　私としては今、子供たちの筋肉の量等が
かなり減ってきているのではないかと実は思って
いるのです。先ほども申し上げました平成12年・
2000年のデータに比較して最近の身長や体重は
どう動いているかというと身長が若干低くはなっ
ているのですが、明らかに各年齢とも体重が平均
的に0.8kgから1.6kg程度減っています。体脂肪
重量といういわゆる脂肪は予備エネルギーですか
ら健康を維持・増進するためにある一定量は必ず
持っていなければいけないので、体脂肪重量が平
均的に１kg近くも減るということはありません
から、やはり筋肉量が私は減ってきているのでは
ないかと非常に心配をしています。確実な証拠を
挙げろと言われれば難しいですが、文部科学省が
平成20年度以来、体力向上に力を入れておりま
すが、体力がぐっと落ちてしまっている。特に立
ち幅跳びやソフトボール投げ、握力もそうですが、
筋力を使うものがずっと落ちてきているのでやは
り運動器が正常に動かない限り子供たちは今申し
上げた通り、健康な体は維持できない。体が動か
ないと体を動かさないという悪循環になりますの
で、私は運動器がしっかりした形で発達していく
というのは子供全体の健康にとって大事なことだ
と認識しております。
【瀧澤】　生涯保健という観点からロコモティブ・
シンドロームやサルコペニアと言われている特に
高齢期に起きる何年も先の話が、実はその辺りの
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基礎が年少期にどれぐらい運動経験があるかとい
うことが大きいと言われているようですが、日頃
の保健室からご覧になられていて気になるという
ことはありますでしょうか。
【松木】　運動の二極化ということについては、
たしかにその傾向があると思います。また、原因
はわかりませんが、体育の授業で行う柔道で、蹲
踞の姿勢がとれずにバランスを崩す生徒がいると
いう話を聞いたことがあります。
【瀧澤】　古谷先生、こういう今の現状と発育・
発達という観点からも四肢の評価、それから運動
器の検査項目というのは非常に重要な意味を持っ
ているということですか。
【古谷】　先ほどの筋力というお話ですと、スポー
ツテストの結果がやはり徐々に落ちてきていると
いうことがあります。神奈川県では、最近ではい
つも48都県の最下位近くをうろうろしておりまし
て、教育委員長でロサンゼルスオリンピック金メ
ダリストの具志堅幸司さんとお話しをさせていた
だいていますが、やはり運動する機会、それから
運動を楽しむということが子供たちに少ないとい
うことがけがにつながるのではないかと、やはり
転び方が下手というか、敏捷性やバランスという
ことも問題があるように思っております。ではど
うすればいいかというのは非常に大きな問題で、
やはり学校の先生方と一緒に取り組まなくてはな
らないだろうと思います。高齢の方のロコモティ
ブ・シンドロームというのは整形外科で介護予防
という点から取り組んでいるところですが、それ
については行政も関心を寄せていただいたことも
あって、体を動かすということに対して、関心が
高くなってきていると思います。子供たちに関し
ては、体育の授業で武道と一緒にダンスが必修化
されたということがあります。ダンスがその一つ
になるかはわかりませんが、とにかく音楽に乗っ
たりすることは今の子供たちは非常に上手だし、
好きだと思うので何かそういうようなアプローチ
で体を動かす楽しさを教えてあげれば生涯スポー
ツにつながり、ロコモの予防にもつながっていけ
ればいいなという夢は描いております。

色覚検査について

【瀧澤】　今回の改訂の中で改めて指摘された色
覚の検査について、委員長の雪下先生からお話し
をいただけますでしょうか。
【雪下】　色覚はかなり古くから検査されていた
わけですが、差別やいじめの問題があり、平成14
年に必須項目から外れました。しかし、最近になっ
て、例えば、自衛隊やパイロットなど職業や進路
選択の時に自分の色覚異常がわかっていきなり夢
が断たれるなどの問題が出てきております。これ
は平成６年の小学４年生のみに限定した時にすで

にそういう話は出ており、14年ですか、全廃した
時にやめるけれども、希望者については健康相談
などの場を設けて、そこで家庭の了解を得て検査
をするということを留意事項の中に入れてありま
した。今回のマニュアルでは、保健調査の中で十
分に色覚検査の重要性を家庭にPRして希望者を
募るということに決めたわけですが、しかし、色
覚異常の特異性（伴性劣性遺伝）を考えると必ず
しも家庭の同意が得られるかどうか疑問があり、
私は1回は小学校の低学年で全員検査をすべきだ
ろうと思っております。
【瀧澤】　実際の学校現場ではどうでしょう。
【松木】　私が勤務している
学校は、生徒数700名ほど
の全日制普通科高校ですが、
これまで大学進学や、就職
の場面で色覚について特に
問題となったケースは把握
していません。他校では、
実習や就職の際に困る場面
があるという話を聞いたこ
とがあります。進路選択の
大切な場面になって初めて知るよりは、その前の
段階で生徒自身が自分の身体について知る機会が
あったほうがいいと感じます。
【弓倉】　色覚については様々な声が本会にも寄
せられます。それぞれに背景があり、どちらがい
い、悪いとはなかなか言えないところがあります。
ただ子供たちが主体的に自分がこういう職業に就
きたいといった時にそのチャンスや希望が叶えら
れないというのは子供の夢を摘み取ることになり
ますので、そういう職業を希望した時の色覚につ
いての要項、学校でそれを調べるきっかけを与え
ることは大切だと思います。
【瀧澤】　今回の座談会に向けて調べてみると、
意外に多いですね。色覚で一定の制限がある職業
は。子供たちが将来自分の望んだ生き方をしてい
くという時の主要な材料として自分の体について
知るということは、先ほどの成長曲線も同じく、
それをきちんと評価したものをちゃんと手にする
というのはある意味で子供たちの権利の一つでも
あるかと思います。

CDソフト「健康管理プログラム」について

【瀧澤】　今回、各学校に頒布されたマニュアル
の中に身長曲線・体重曲線を描けるソフトが附属
されています。その活用について保健指導を含め
て、村田先生からお聞かせいただけますか。
【村田】　平成17年度の児童生徒の健康診断マニュ
アルの中ですでに身長・体重の成長曲線を使って、
児童生徒の健康管理をすることの重要性と必要性と
いうのを述べていますが、一言で全ての児童生徒に
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成長曲線を描けといっても
手書きをするのはなかなか
大変な話だと思います。し
かし、現在では、身長、体重、
座高等の平均値を出すため
に、これは国でも指定され
れば報告しなければいけな
いことになっていますし、
何らかの形で学校は多かれ
少なかれ身長と体重に関す
るデジタルデータを持っているはずです。このデジ
タルデータを上手く活用できれば、パソコンを用い
て成長曲線を描くことはさほど難しい問題ではな
い。そう考えておりまして、非常に使いやすい成長
曲線作成プログラムを作成したわけです。こういっ
たものが全国の国公私立を含めて学校へ配られ、一
つの方式で成長曲線を描くということがどういう良
い点があるかといいますと、成長曲線というのは継
続して描いていかなければ意味がないわけですから
常にデータを加えていかなければいけない。一番大
きな問題は例えば、小学校から中学校へ、そういっ
た時も小学校のデータが中学校で活かされなければ
いけない。それから子供が転校してもそのデータが
活きなければいけない。これは基本データと言って
いますが、例えば名前、性別、身長、体重の計測値
といったものが一つのまとまったフォーマットの
ファイルになっていることが非常に重要であり、こ
れをこのプログラムではエクセル原票と呼んでいま
すが、そういったデジタル情報を処理する体制を作
ることが重要です。それから我が国のほぼ均一な学
校制度を考えますと今回提供したようなソフトを上
手く活用していただければ、あまり苦労することは
なく全ての子供の身長、体重の成長曲線を描けるの
ではないかと思っています。
　どうして身長や体重の成長曲線を描かなければい
けないのかといいますと、身長や体重は計測値だけ
をみたところでそれはただの成長の記録でしかな
く、これを継続的に成長曲線と呼んでいる一つの曲
線として評価してこそ、身長や体重の正常と異常が
わかる。もし異常な情報が得られたとするとそれに
対して必ず対応する手段がある。平たくいいますと
治療が可能であるということです。しかも、早期に
発見できればできるほど対策が取りやすいという点
があります。それから今まで身長や体重を測っても
正常な子供に対する還元というか評価がありません
でした。しかし、成長曲線を描くことによって正常
範囲の発育をしているという評価も返すことができ
るわけです。しかし、なるべく学校現場に負担をか
けないようにしなければいけません。それにはこう
いう使いやすいプログラムを作ること、共通のデー
タベースをわかりやすい形で提供すること、それか
ら学校あるいは地域、学区、言ってみますと教育委
員会が必ず持っているはずの身長や体重に関するデ

ジタルデータを活用すれば、ほとんど養護の先生の
手を借りることなくプログラム的に成長曲線作成用
のデータファイルに変換ができるのです。
　埼玉県の羽生市では全ての小中学校が一定の身
長と体重に関するデジタルデータを持っているも
のですからボタン一つでこれらのデジタルデータ
を成長曲線作成用データファイルに自動変換して、
成長曲線を描くというシステムが昨年度から動い
ています。28年度には完全に羽生市の全ての小中
学校がデータを共有できる。特に小学校６年生が中
学校に進学した時には学区内の全ての小学校６年
生のデータを中学校へ持っていって、これらのデー
タを中学校１年生のデータに自動的に差し込むこ
とができるところまでいっておりまして、都合のい
いことに羽生市は98%近くが地元の小学校から中
学校へ上がります。そういうことで身長と体重に関
するデジタルデータさえ成長曲線作成用のデータ
として解放できれば、すぐにでも養護の先生の手
数を煩わせることなくデータ処理ができる。この
辺りのことについてご理解いただければ、全ての
子供に身長・体重成長曲線と肥満度曲線を描いて、
成長・発育を評価するということはさほど負担を
かける仕事ではないと思っております。
【松木】　全国にはまだデータをデジタル化する
環境が整っていないため、紙ベースでデータを取
り扱っている養護教諭がいるかと思いますが。
【村田】　その場合、私はあまり心配しておりま
せん。なぜなら紙ベースで扱えるということは
データ量がそう多くないということを意味してい
ると思います。莫大なデータを紙ベースで扱って
いらっしゃるでしょうか。
【松木】　私自身は、パソコンを使用する環境も
整備されているので市販ソフトでデータをデジタ
ル化し身長、体重の計測結果は、BMI指数にし
て生徒に返してきました。ですが、その環境が整
備されていない場合は、生徒数が多くても、デジ
タル化は難しいケースもあると思います。
【瀧澤】　確認ですが、市販のいわゆる学校保健
のソフトに関して、だいたいコピー&ペースト
で対応できるということでよろしいのでしょうか。
【村田】　はい、全部できます。市販品の商品名は
ともかく、一番私が感じておりますのは教育委員会
がこういうデジタルデータ処理に対して、もう少し
考え方を変えていただきたい。それはセキュリティ
の保護ということと、成長曲線を描くためにデータ
を提供する目的でつくっているわけではなく、簡単
に流用はできないという考えをぜひ考え直していた
だければ、ほとんどの教育委員会には成長曲線を描
くための基本データは全部デジタルデータ化され、
特にエクセルで入っている。こういうことをきっか
けにしてもう少し保健関係のデータ処理がデジタル
化されれば、しかもそれがある程度共通のフォー
マットで動くようになれば学校を転校するとか中学
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校へデータを送るとか高等学校へデータを送るとか
というのが非常に楽になる。ボタン一つで全部でき
てしまうようになるのではないかと思っています。
【松木】　今回素晴らしいと思ったのが、新しい
健康診断マニュアルに添付されているCDにより、
全国津々浦々の養護教諭が同じソフトを持つこと
になったことです。さらに健康診断の全項目に対
応するようなソフトを同じように持てるようにな
れば・・。
【村田】　コンピュータができることはコン
ピュータに任せて、余った時間をもっと別のこと
に使うべきで、データの書き込みだけに時間を
取っているのでは、今ですと恐らく小学校から中
学校へ送る、中学校から高等学校へ送るデータ作
成というのは大変なのではないかと思います。紙
ベースで行くとすれば。
【瀧澤】　それをデジタル化すれば、本当に省力
化が可能ですね。そういう点でも今回のマニュア
ルの改訂はある一歩を踏み出したと思いますが、
そこがこれからどういう形で展開するかは見えな
いですけれども、できるだけそういうバリアが健
康診断のシステムにネガティブに働かないような
工夫というのは行政ベースでも学校保健会からの
発信としても少し意識的にしていく必要があると
いう宿題をいただいたような感じです。
【弓倉】　昨年の10月に東京と大阪で行いました健
康診断の講習会、これは全国の教育委員会からも�
参加いただき、成長曲線を積極的に活用していこ�
うという話をさせていただいております。データ�
の目的外使用ということについては、やはり児童生
徒への還元ということが事後措置という形で取り
扱われるべきです。あとは養護教諭がこれを全部入
力するのか、あるいは教育委員会にお願いするの
か。例えば、小学生が中学校に入る時にデータを
持っていかなければいけないわけですが、同じ学
区内であれば教育委員会はそれを把握できている
わけで、養護教諭の先生方の負担を減らすという
意味では教育委員会がもう少し積極的になってい
ただければいいのかなと思って期待しております。
今回のマニュアルにつきましても成長曲線等を積
極的に活用することが重要であるという表現で書
き込まれております。日本学校保健会がこれから
も養護教諭の先生方１人１人に対して説明するこ
とも大事ですが、学校の運営責任者である校長や
設置者である教育委員会に対して働きかけをして
いかないといけないだろうと思っております。

内科健診での四肢の状態の検査

【瀧澤】　資料としてチャートを描いていただい
ていますが、古谷先生からもう一度、四肢の異常
と状態の検査について、現実に内科検診として行
われた際に短時間で検査をしていくための要点を

お話しいただきたいと思います。
【古谷】　このマニュアル改訂の委員会に入らせて
いただいた時、まず文部科学省から言われたのは
全国でどこでもできるシステムでなければ困ると
いうことでした。先ほどからお話しが出ていまし
た保健調査票の活用、毎年実施するということを
踏まえて、健康診断が学校医が学校に行った時だけ
に行われるのではなく、養護の先生から配られた
保健調査票に家庭での健康観察を記入をする。そ
れに担任の先生や体育の先生、部活の先生を含め
て日常の学校生活の中での健康観察をされた情報
が整理され、検診の当日校医に提供するというシ
ステムをこの中にはっきりと明記していただいた。
これが非常に大きなことであり、養護の先生にはご
負担をかけてしまうかもしれませんけれども校医
の負担を少しでも軽くできる一つの方策だろうと
思っております。このマニュアルの中にあります保
健調査票の一例には側弯症に関しては図表も入れ、
家庭でもわかりやすくなっており、これは一つの重
要な従来からの項目だということは明らかになっ
ているかと思います。側弯症のほかにも脊椎検査で
の前屈や後屈、四肢の関節の曲げ伸ばしで傷みがあ
るか、動きが悪いところがないかなどのポイントを
チェックしていただく。現状の学校健診の中で子ど
も1人にかけられる限られた時間の中では、チェッ
クされた項目について学校医が診るということに
なるかと思います。その際の検査方法は留意事項
にありますが、整形外科以外の学校医の先生でも
そんなにご負担にはならないのではないかと思っ
ております。もう少しわかりやすくということで
あれば、別のページには千葉県医師会の作られた、
運動器用の保健調査票を付けておりますけれども、
家庭にもこういうものを出していただくというの
も一つの考え方かとは思っております。
【瀧澤】　仮にスクリーニング後に整形外科医に診
ていただく必要があるとなった場合、学区の中に
整形外科の診療所なり病院があるとは限らず、遠
方まで受診をしなければいけない状況があるとい
うことを聞いたりもします。例えば、要精検が必
要な子供を集めて、そこに整形の先生が来られ、
専門的なスクリーニングをしていただく。それで
さらに治療ないしは検査が必要であれば本格的に
整形外科を受診するという2段階の事後措置も考え
得るというようなところもあるようですが、それ
も一案でしょうか。
【古谷】　事後措置に関しては、学校での事後措置
の指導のほかに受け皿である我々整形外科側の医
療機関の整備面の問題があると思っております。
今回の改訂委員会の中でも雪下先生が糖尿病や循
環器のシステムに倣って、整形外科も委員会のよ
うなものが設置できて、そこでチェックされたも
のをもう一度専門医の目でチェックした上で受診
させるシステムを検討したらどうかというお話し
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もいただいて、ただそれがすぐにできることでは
ありませんし、また予算措置の面など今後の大き
な課題かと思っております。
【瀧澤】　実際に治療が必要になる子供がいた場
合にその治療が速やかに行われる体制というのは
どの自治体でもつくっていっていただく必要があ
ると思いますが。
【古谷】　ただ、これまでも側弯症に関しては健診
後の事後措置として専門の医療機関に受診指導し
ていただいていたわけで、ある程度は対応してい
ただける素地はできていると思っております。そ
れが今回の運動器の対応につながるかどうかはわ
かりませんが、近隣に整形外科が仮になくても外

科系の先生なり、内科でもいわゆる総合医といい
ますか、いろいろ診ていただける先生もいらっしゃ
るわけで、さらにこれは積極的な治療が必要であ
るという場合は中核病院や大学病院などにお願い
するというような段階かとは思っております。
【村田】　成長曲線も同じで、異常があった場合
にどのような対応をしたらいいかという質問を多
く受けます。それで今、日本内分泌学会や日本成
長学会など子供の成長・発育の専門的な団体とい
ろいろ相談し、古谷先生がおっしゃったような対
応システムをつくっていこうと思っています。
【雪下】　少々話がずれるかもしれませんが、実
際問題として、どんなに時間を取っても内科健診

児童生徒等の健康診断「脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無並びに四肢の状態」フローチャート

事前活動・準備

養護教諭

○入室時の姿勢・歩行に注意を払う。（四肢の状態）
○提供された保健調査等の情報を参考に側弯症の検査を行う。

健康診断結果の通知

学 校 医

検　査＊

保 護 者
保健調査の実施

保健調査票の記入等

担任教諭
体育・クラブ活動担当者

健康診断の実施

事 後 措 置

受診を勧める

学校医が専門医の受診を必要と
認めた児童生徒等を指示

専門医等からの
指示内容の伝達

受診

指示

日常観察の情報

連携

整理した情報を提供

必要に応じて

＊児童生徒等の健康診断
　マニュアル P.26, 27 参照

異常なし

学 校 医

養護教諭 保護者・
児童生徒

※学校医と専門医の指示内容を確認・まとめ、今後の指導に役立てる

整形外科専門医・専門機関
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の場合は１人を見るのは１分程度、その中で診て
いくということになるわけです。その中で見逃し
てはだめなものもあり、一方ではあまり細かい病
名を挙げる必要はないというものが混在していま
す。脊柱と四肢の異常のところでは特発性側弯症、
これはどんな時も見逃すことのできない病気で、
学校健診でも古くより保健調査の中にわかりやす
く図示してあります。これはまず24時間一緒に 
生活している家族が背骨の状態を観察し、それで
異常があるものは学校に申し出て、養護や体育の
先生などがもう一回見て、本当に相談が必要な者
は校医に挙げてもらう。それを校医が健診し事後
指導として整形の先生に指導をしてもらうとか、
あるいは結核や心臓のように市町村に対策専門委
員会のようなものを設けてそこへ出して判定して
もらう。そこまでに出ていくものは、実際にはあ
まりないと思っています。校医に判断できるくら
いのところで解決できるのではないか。注意が必
要なのは特発性側弯症のようなものだけで、ス
ポーツ障害や運動不足による障害などは指導すれ
ばいいので専門医を必要とする者はそんなに数は
私は挙がってこないのではないかと思います。
【村田】　今は先が見えなくて心配しておられます
が、成長曲線も普及してくれば養護教諭であれば、
成長曲線が持つ情報について理解することはそん
なに難しいことではないと、私は思っております。

健康診断票の四肢の欄について

【瀧澤】　ほかに何か、この点は気になるという
ことがあれば。
【松木】　四肢の問題等を健康診断票に転記する
際に、どのように記載すればいいかということに
ついてお聞きしたいのですが。
【古谷】　事後措置での専門医受診後であればある
程度病名が確定するもので、病名を書いていただ
くのだと思います。側弯症の疑いがあって受診し
たけれども経過観察とか特に問題なしとか。膝や
肩、肘など具体的に何か具合が悪いところがあっ
て受診した場合は、その結果、診断名があれば書
いていただくということなのではないでしょうか。
【雪下】　これは例えば、胸郭と脊柱については
胸郭では扁平胸とか鳩胸、漏斗胸。背骨について
は平背、円背、亀背、側弯を区別記載しろという
のが昭和24年に出されていますが、これが平成6
年では各疾患名の記載は必ずしも必要なく、症候
名でよいとなりました。その辺りの考え方ですが、
四肢の場合は、私は形態及び発育、並びに運動器
の機能の状態に注意するということは第７条に出
ているわけで、これは疼痛と変形と運動制限ぐら
いしかないのでは。
【松木】　疼痛、変形、運動制限などのどれかを
校医の先生に言っていただき、養護教諭はそれを

書けばいいということでしょうか。
【瀧澤】　その後の問題として、どう付記してい
くかはそれぞれの学校のやり方で、確定診断があ
ればきちんと括弧書きで確定診断名何々と書くと
いうことも一つのやり方でしょうし、6月30日時
点で先ほどの四つの症状だけを記載して、精検と
書くのも一つのやり方。それはその時点で学校が
どう判断するかということで決めればいいという
ことでよろしいでしょうか。

今後への期待

【瀧澤】　本日話題になっているテーマなどかな
り詳しいところまで今回携われた先生のお話を伺
いました。最後に一言ずつ、今後の健康診断に期
待も含めてお願いします。
【松木】　保健調査を活用することはもとより、
家庭や校医の先生との連携をより一層充実させて
健康診断を行っていくことが重要だということを
改めて実感しています。
【古谷】　先ほども申し上げましたように、今回の
マニュアルの編集に関わらせていただき、健康診
断が家庭の健康観察からはじまり、学校のいろい
ろな先生方のご協力をいただいて成り立っている
ということを勉強させていただきました。整形外
科医としましては、今後、学校保健の中にもお役
立ちできることがあれば協力していきたいと思っ
ております。
【村田】　我が国の学校保健は世界に類をみない
ほど充実して整備されていますが、歴史的にみま
すと比較的不幸な時代を通ってきたこともよく理
解をして、ぜひともこれからは学校健康診断が
個々の児童生徒にどういう情報を還元し、その情
報がどういう意味を持っているのか、このことを
考えながら全ての検査項目について、今回の座高
のようにその持つ意味を個々の子供の立場に立っ
て考え直す。このことが今後、学校健康診断がよ
り良い方向に発展していく上で重要なのではない
かと思っております。
【雪下】　先ほども申し上げましたが、学校健診
というのはスクリーニングとしての健診、すなわ
ち学業に差し支えがあるかどうか、人に迷惑をか
けるような感染症のようなものがあるかどうか、
それからもう一つが今見逃してしまうとあとで
大変な問題になる障害を残したりすることにな
りはしないか、その3点からのスクリーニングで、
これを学校で行うということを家庭も学校も共
通の理解を持って協力するということ。それとや
はり時間的な制約の中でいかに能率化にも努め
るということ。それには学校における教職員の日
常の健康観察を蓄積し、家庭における保健調査票
を十分な理解の下に協力していただくことが必
要です。学校で管理が必要な心臓病、腎臓病やア
レルギー疾患については主治医による学校生活
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管理指導表の提出、小・中・高、高専の1年生で
行っている心電図検査のデータや検尿の結果な
ど委託先から結果の出ているものについてはな
るべく校医の診察までに揃えていただく。事前
に成長曲線が出てくれば校医がそれでもってい
ろいろ指導もできるし、そのように能率化を図っ
てもらいたいと思っています。四肢の運動器につ
いては原則、保健調査による家庭からの発信を大
事にして、校医ができれば整形外科の先生の前
もっての指導を頭に入れながらそこで判断をす
る。事後処置としては、心臓や腎臓検診と同じよ
うに地域専門対策委員会というものをつくって、
整形の先生の専門的判断を仰ぐとか、あるいは、
体育や担任教諭が運動し過ぎの者はその制限を、
運動しない者は運動を勧める指導をするなど、私
は一番、整形外科的に気をつけているのは姿勢、
特に小学校低学年では首を曲げる癖がある。そう
すると必ず顔も曲がって、背骨も曲がってくる。
１、２年生にそれを気をつけさせると３年生くら
いになるともうほとんど治っている。だから、姿
勢というのは気をつけて見るようにしています。
それについては歩き方も大切で、内科健診で１人
１人歩いてくる時、あまり距離を取れませんけれ
ども５mぐらいを取っていれば歩き方でだいた
いのことはわかります。
【瀧澤】　最後に弓倉専務理事から一言。
【弓倉】　今回の健康診断マニュアルの改訂で非
常に良かったことはこの健康診断の目的と役割が
二つ明確にされたことです。一つは、先ほどから
雪下先生がおっしゃっているように学校生活をき
ちんと送れるかどうかの疾病あるいは異常のス
クリーニングだということを明記したというこ

と、もう一つは学校におけ
る健康課題を明らかにして
それを健康教育にいかにつ
なげる、いわゆる教育的指
導につなげるということの
二つがきちんと目的と役割
のところに書き込まれたと
いうのは非常に大きな意味
があります。村田先生のおっ
しゃったように成長曲線に

対しても、身長と体重をただ測るのではなく成長
曲線という形でそれを児童生徒にきちんと情報を
フィードバックする。それで健康教育に一つの結
果として与えるということですし、四肢の異常に
ついても同じような意味合いがあると思っていま
す。今まで学校保健の中で健康診断というのは保
健管理と保健教育、組織活動と三つあるわけです
が、ほとんど保健管理の中で扱われ、一部学校保
健委員会の活動の中で提示された程度かと思いま
すが、今回、こういう役割をきちんと書き込まれ
たということで保健管理だけではなく、保健教育、
組織活動の三つに学校健康診断が関与するという
ことが明らかになったと、今回のマニュアル改訂
を重く受け止めております。
【瀧澤】　ありがとうございます。そういう意味
では、４月からの健康診断は正しく学校教育とし
て健康診断を行うという姿勢が初めて強調された
マニュアルになったのではないでしょうか。全国
の学校でこれを基にしてすすめていっていただく
ことを年頭にあたりまして、祈念したいと思いま
す。本日はありがとうございました。

（会場：日本学校保健会会議室）

弓倉　整  専務理事

一般販売用

パーセンタイル成長曲線と肥満度曲線等が簡単に描ける

公益財団法人日本学校保健会発行

公益財団法人日本学校保健会推薦

価格：2,160円（税込）

著作者／村田  光範
　　　　加藤  則子
販売元：勝美印刷株式会社

価格：3,500円（税、発送費別）

児童生徒等の健康診断マニュアル

子供の健康管理プログラム  平成27年度版

平成27年度改訂

応用版

平成28年度からの学校健康診断に対応した最新版
◆�ご購入は、日本学校保健会HP＜図書・出版物販売＞ページよりインターネット注
文またはFAXにてお申込みください。

※�「全国学校配布用」の本誌に付録していますCD-ROM「子供の健康管理プログラム」は付属していません。

■ご購入は日本学校保健会HPの専用バナーから
このプログラムは、全国学校配布用『児童生徒等の健康診断マニュアル　平成27年度改訂』の
付録CD-ROM「子供の健康管理プログラム」の応用版。すでにマニュアル付録のCD-ROMを
使っている方はもちろん、こちらのみ初めてご使用する方でもご活用いただけます。

児童生徒等の
健康診断
マニュアル

公益財団法人 日本学校保健会

文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課　監修
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平成27年度
改訂

1

パーセンタイル成長曲線と肥満度曲線等が簡単に描ける

（公財）日本学校保健会推薦（公財）日本学校保健会推薦

応用版
子供の健康管理プログラム

平成27年度版

応用版
子供の健康管理プログラム

平成27年度版

著作者　　　村田光範（東京女子医科大学名誉教授）

著作協力者　加藤則子（十文字学園女子大学人間生活学部教授）
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期日　平成27年12月３日（木）・４日（金）
主催　文部科学省　愛媛県教育委員会　松山市教育委員会
　　　公益財団法人日本学校保健会　愛媛県学校保健会
会場　ひめぎんホールほか　

「生涯を通じて、心豊かにたくましく生きる力を
育む健康教育の推進」

―健康で安全な生活を送るために自ら実践できる子供の育成―

平成27年度

－愛媛県松山市－

　全国各地から約1,300名
の学校保健・学校安全関
係者をお迎えして、平成
27年度全国学校保健・安
全研究大会が12月３日
（木）・４日（金）の両日、
松山市において盛大に開
催されました。
　大会１日目は、ひめぎんホールにおいて、開会式に引き続
き、文部科学大臣表彰の表彰式が行われました。会場からは、
長年にわたる学校保健・学校安全の充実、発展に多大な功績
をあげられた224名（学校・団体を含む。）の皆様に温かい大
きな拍手が送られました。
　表彰式に続いて、「子供の意志決定能力を育てる－健康教
育とライフスキル教育のコラボレーション－」と題して、兵
庫教育大学大学院教授の西岡伸紀氏の講演が行われました。
子供たちの意志決定能力の必要性やその能力育成のための
指導内容、そして健康教育とライフスキル教育の関連などに
ついてわかりやすくお話しくださり、参加者のこれからの取
組において、効果的なご提言をいただきました。
　２日目は、ひめぎんホールほか５会場において、10課題
の研究協議が行われました。すばらしい実践発表に対して、
活発な研究協議がなされ、講師からは貴重な講義をいただく
など、充実した協議会となりました。今年度から拡充された
安全分野においても、積極的に協議が行われました。
　また、２日目の午後にはひめぎんホールにおいて、平成
27年度全国学校保健会中央大会が行われました。３ブロッ
クからの活動報告や、国への要望事項に関するグループ協議
が行われました。
　これら本大会の成果が、全国の学校で生かされ、今後の学
校保健活動の推進に期待することのできる大会となりました。

　本大会は例年、全国学校保健研究大会（本年より全
国学校保健・安全研究大会）において開催しています。
本年度は12月４日（金）、愛媛県松山市ひめぎんホー
ルにて全国の学校保健会から多数の参加者を迎えた
開催となりました。
　大会は日本学校保健会の道永麻里副会長による開
会のことば、横倉義武会長、次年度開催県北海道学
校保健会の長瀨清会長の挨拶ではじまり、弓倉整専
務理事より日本学校保健会の上半期事業進捗状況報
告を行いました。また、今年度は東海ブロックより
愛知県、四国ブロックより徳島県、関東ブロックよ
り栃木県の各学校保健（連合）会から報告発表をいた
だき、引き続き協議事項として、各学校保健会、地
区ブロック大会等から上がってきた要望事項を「組織
活動・管理運営に関する充実」「健康教育の充実」「健
康管理に関する充実」「児童生徒の疾病に関する対応
の充実」の４グループに分けて検討し、各要望事項の
優先順位等をまとめました。
　今大会の開催に当たり、素晴らしい会場をご用意
いただいた愛媛県学校保健会の皆様をはじめ関係者
の皆様に感謝を申し上げます。
　次年度は平成28年10月28日（金）、北海道札幌市
で開催する予定です。

学校保健の最新情報を満載

平成 27 年度版  学校保健の動向
特集　児童生徒の健康診断マニュアルの改訂について　ほか一編

第1章　健康管理の動向　感染症、児童生徒の発育・発達、眼科等科目別ほか　
第2章　学校環境衛生の動向　学校環境衛生、学校給食の衛生管理
第3章　健康教育の動向　保健教育、安全教育、食育、エイズ・性教育ほか　
第4章　学校保健に関する組織・団体の最近の動向
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■養護教諭、大学関係者必携　■養護教諭養成課程の学生の採用試験対策としても最適 

一般書店等でも購入できます！

平成27年度全国学校保健・安全研究大会
－愛媛県松山市－

主催　�公益財団法人日本学校保健会　文部科学省�
愛媛県学校保健会　愛媛県教育委員会�
松山市教育委員会

主管　�公益財団法人日本学校保健会　愛媛県学校保健会

全国学校保健会中央大会を
開催
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　本校の教育目標は、「広い教養と豊かな情操を
持ち、専門的な知識と技能を身につけた人間を育
成する」「心身の健康と環境の美化に努める、質
実清楚な礼儀正しい人間を育成する」「人権を尊
重し、責任と信義を重んじ、明朗で自主性に富み、
実践力のある人間を育成する」である。専門高校
として、社会で活躍する人材を輩出することを念
頭に、生きていく上で自信と誇りを持たせるよう

指導に力を入れている。また、「チャレンジ赤商」
を掲げ、新しいことに取り組むことに生徒と職員
も一丸となって努力をしている。
　健康教育については、教育目標を踏まえ、多角
的なアプローチを通して生徒に健康について考え
る『場』を提供している。専門高校ゆえ卒業後す
ぐに社会へでる生徒も多いため、自らの健康を考
える姿勢が自然に身につくことを目的としている。

（１）計画的な保健講話の実施
① 学校薬剤師による講話（１・２年生　５月）
　市販薬から、危険ドラッグなどについて、パン

フレットやDVD等を使用し、話をきく。
② 学校歯科医による講話（１年生　４月）
　学校歯科医より、口臭や歯科の話からはじまり、

　本校は、周囲を国立スポーツ科学センターや味
の素フィールド西が丘（国立西が丘サッカー場）、
ナショナルトレーニングセンター、赤羽自然観察
公園、区立中学校などの素晴らしい施設に囲まれ
た、商業科６クラスの専門高校である。生徒数

600名、平成24年度創立50周年を迎えた。
　また、東京都教育委員会は、教育復興基本計画
として東京都教育ビジョン（第3次）を策定し推進
している。その主要施策の一つに「安全教育の推
進」と「健康づくりの推進」を挙げている。

１　学校紹介と東京都教育ビジョン

健康教育推進学校表彰校の実践⑤

平成 26 年度最優秀校　東京都立赤羽商業高等学校　

都の教育施策を踏まえた「安全教育の推進」と「健康づくりの推進」
～多角的なアプローチによる健康教育～

２　本校の教育目標と健康教育

4　「健康づくりの推進」についての取組

3　「安全教育の推進」についての取組

（１）大防災訓練（9月）
　赤羽消防署西が丘出張所、西が丘三丁目自治会、
自衛消防団・災害ボランティア、日本赤十字と連
携して、宿泊防災訓練を兼ねた「大防災訓練」を
実施している。生徒は、①防災講話②防災訓練（通
報訓練、Ｄ級ポンプ使用方法説明・実践訓練、初
期消火訓練、煙体験、起震車体験）③夕食（アル
ファ米炊き出し訓練）④校内宿泊を体験する。
　宿泊防災訓練は、全都立高校で実施されている。
　　　　　　　　　　　　
（２）地域防災訓練参加（8月）
　赤羽西地区で実施される地域防災訓練に生徒会
役員が参加している。当日は、赤羽西地区の各自
治体で防災訓練が実施されており、今年も稲付自
治会に参加させていただき、地域の方々と様々な

訓練を受けた。北区は東京23区内でも最も高齢
化が進んでおり、「災害時には高校生の若い力が
必要だ」との期待に応えられるよう訓練を受けて
いる。

＊日本学校保健会の「健康教育推進学校表彰事業」は、�
　平成27年度から「全国健康づくり推進学校表彰事業」に名称を変更しました。

D級ポンプを使用した放水訓練
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　本校の健康教育、安全教育は多くの地域の皆様
の協力のもと多くの学びの『場』を提供していただ
いている。そして、取組の中で生徒たちの活き活
きした表情からは、健康教育に力を入れることの

大切さを再認識している。これからも東京都の施
策に則り、都立学校である利点を活かしながら、
社会に飛び立つ前の最後の砦として、生徒が自ら
学び考え行動できる力を育む努力をしていきたい。

「早起き・早寝・朝ごはん」などの生活習慣、歯科
医からみたたばこの話、スポーツ障害の話をきく。

③ 救急救命講習（１年生　７月）
　赤羽消防署西が丘出張所協力による、救急救命
講習を3時間受講する。地域の消防団員の方々か
ら学ぶ貴重な機会となっている。
④ 助産師によるいのちの話（１年生　12 月）
　助産師による講話を行っている。『いのちの大
切さ』を学ぶ機会となっている。
⑤ 「デートＤＶ」（２年生　３月）
　北区男女共同参画課の出前授業で、ＤＶについ
て学ぶ。生きていく上で『人との関わり方』や適切
な距離の取り方について考える機会となっている。

（２）�生徒保健委員会『お弁当コンクール　ⅠⅡⅢ』
（９・10月）

　身近なお弁当を通して自らの健康を考える姿勢
を身につけることを目的としている。
① お弁当コンクールの写真撮影（９月）
　９月号の保健
だよりを使用
し、各クラスで
生徒保健委員
が「お弁当コン
クール」の説明
を行い、その後、
決められた日程
によって、昼休
みに自分のクラ
スへ行き、写真を撮って良いか承諾を取ったあと、
美味しそうだと思ったお弁当を撮影する。
② 文化祭で発表（10 月）
　弁当の写真と食育アンケートの結果を模造紙に
作成すると同時に、生徒保健委員会で、受賞にふ

さわしい弁当を決めている。賞の名前も生徒が考
えている。
　文化祭当日は、生徒保健委員会委員長が司会を
しながら、受賞お弁当を舞台で発表する。また、
展示の日には「お弁当コンクール」というテーマ
でブース（教室）を開き、生徒の作成した模造紙
やお弁当写真を展示し、「かむかむガム」を体験な
ども実施している。

（３）北区食育フェアへの参加（1月）
　抽選会場の手伝いや、着ぐるみを着て子供の相
手をする。抽選会場が空いている時間には、生徒
も他のブースを見学・体験し、食育についての知
識を深めている。今年で７回目の参加となった。

（４）歯医者さんからのお便り（通年）
　学校歯科医より、年に何回か保健だよりとは別
に「歯医者さんからのお便り」の原稿をいただき
全校生徒に配布している。食育につながる内容も
含まれている。

（５）�総合の時間　奉仕の授業『健康増進活動』�
（12月）

　総合の時間を使い、奉仕の授業の一環として、
１年生に養護教諭が授業を行っている。授業で�
は、WHOの健康の定義やマズローの欲求段階説
を使い、奉仕について考えるには、まず自分の健
康を整えることが必要であると話し、食育アン
ケート結果を使い、普段の生活を振り返ることや
食事の大切さ、自分のBMI等の保健管理、身近
な歯を題材に、歯間ブラシなどを使い保健指導を
している。

5　おわりに

今年度「旬の料理で賞」「野菜がいっぱい
で賞」を受賞したお弁当の発表画面

抽選会場の手伝いをしているところ

平成28年１月 第316号　（13）学　校　保　健



主催者報告   各ブロック研究大会（平成27年10月〜11月開催分まで）

日　時　平成27年10月14日（水）
会　場　中電ホール（愛知県名古屋市）
開会式・表彰式・研究発表
講　演　�「心理的継続支援のための医療と教育の連携
　　　　　～成育コミュニティーボランティアの取り組みを中心に～」
　　　　講師　倉敷成人病センター　理事長補佐

　　小谷　信行　氏　

日時：平成27年11月22日（日）
  　　 午前９時30分～午後３時30分
場所：北見芸術文化ホール
主催：北海道教育委員会　　公益財団法人日本学校保健会
　　　公益財団法人北海道学校保健会　　北見市教育委員会
後援：北海道医師会　北海道歯科医師会　北海道薬剤師会
                                          　　　　　　　　　　他13団体

開会式
全体会講演
　演題　「子どもの危険行動と心」
　講師　（公財）日本学校保健会　事務局長　　並木　茂夫　氏

課題別研究協議会
　７分科会に分かれて研究協議会

第36回東海ブロック学校保健研究大会
（第63回愛知県学校保健研究大会）

 第64回北海道学校保健研究大会オホーツク（北見）大会

第５１回北陸三県学校保健研究協議会

『北の大地を生涯を通じて、心豊かにたくましく
生きる子ども育成を目指して』

生涯を通じて、心豊かにたくましく生きる力を
はぐくむ健康教育の推進

～心身の健康づくりに自ら取り組む子供の育成～
「生涯を通じて、自ら健康に生きる力を育むことができる子供の育成」

～夢広がる　オホーツクの地　北見から
未来にはばたく心身ともにたくましい子どもを育むために～

　平成27年10月14日、
愛知県名古屋市において
第36回東海ブロック学
校保健大会が400名余り
の参加者を得て、開催さ
れました。
　始めに開会式、表彰式
において、学校三師の先
生方の永年勤続表彰、愛
知県健康推進学校の表彰が行われました。
　続いて小谷氏による講演では、「人には、他者とのコミ
ュニケーションが大切で、子供の成長には学校と医療機
関との連携が重要である」と成育コミュニティーボランテ
ィアの紹介がありました。「25歳がゴール。育てるもの
は『自尊心』と『ソーシャルスキル』」、「障害特性を理解し、
胎児期から成人になるまでカルテが引き継がれるとよい」
など、支援の目標や継続性のある医療の必要性について
話を聞くことができました。
　研究発表では、平成26年度愛知県健康推進学校特別優
秀校（蟹江町立船入小学校、刈谷市立依佐美中学校）と平
成26年度日本学校保健会健康推進学校最優秀校（県立ひ
いらぎ特別支援学校）から特色ある実践とその成果につい
て発表がありました。健康課題解決に向けて、学校全体
で組織的に取り組むこと、家庭・地域と連携することの
大切さを再確認する機会となり、学校保健活動の推進に
向け、実り多き会となりました。

　学校保健功労者表彰では、永年にわたる学校保健や学
校安全の充実にご尽力された功績を称え、学校医、学校
歯科医、学校薬剤師、教職員の方々102名を北海道学校保
健会が表彰した。
　次期開催地の新ひだか町教育委員会より挨拶があり、
開会式を終了した。
　続いて、「ライフスキル形成を基礎とする喫煙、飲酒、
薬物乱用防止教育」と題して、神戸大学大学院　人間発達
環境学研究科教授　川畑徹朗　氏の講演を行った。
　午後からは、４つの部会にわかれ、研究協議の視点に
基づいた提言をもとに、協議が進められた。
　今回の実行委員会は、北見市の校長・教頭先生方を中
心に結成され、オホーツク管内校長会・教頭会が全面的
にバックアップ態勢をとった中で開催された。

　 平 成27年11月
22日（日）、北見市
において第64回北
海道学校保健研究
大会が250余名の
参加を得て開催さ
れた。
　午前９時30分か
ら北見市芸術文化
ホールに於いて、
開会式が執り行わ

れた。北海道教育委員会委員長、日本学校保健会会長、
北海道学校保健会会長が主催者として挨拶、引き続き来
賓として、オホーツク振興局長、北見市長が祝辞を述べた。

　第51回北陸三県学校保健研究協議会が、平成27年11
月12日（木）福井県福井市において280余名の参加を得て
開催されました。
　午前中は、開会式に続いて並木氏の講演が行われ、子
供の危険行動の裏にひそむ心の状態についてご講演をい
ただきました。特に、子供の問題行動の背景には、希薄
な人間関係、心のネットワークが乏しいという実態があ
る。子供たちにとって正しい知識とともに、心の能力を
育てることが、生きる力になること等を学びました。
　午後は、「歯・口の健康」、「性に関する指導」、「心の健
康」、「望ましい生活習慣」、「学校安全教育」、「特別支援教
育における保健活動」、「喫煙・飲酒・薬物乱用防止教育」
の７課題に分かれて研究協議会が行われました。各課題
では２～３校の提案発表の後、活発な意見交換や協議が
行われ、最後に専門家から助言や講話をいただき、大変
有意義な大会となりました。
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虎ノ門（136）

編　　集　　後　　記
今年度の全国学校保健・安全研究大会が 12月 3～
4日、愛媛県松山市で開催されました。昭和 26年に
福岡県で開催された第 1回全国学校保健大会から数え
ると、64回目となります。
昭和 29年 2月発行の本誌「学校保健」第 1号を紐
解くと、香川県高松市で開催された第 3回全国学校保
健大会の記事が掲載されています。主催は本会と香川
県学校保健会のほかに文部省（当時）、香川県教委、
高松市教委が共同で、本会の 80年史によると、大正
11年（1922 年）に初めて全国大会として東京で開催
された全国聯合学校衛生会の主催者は、本会の前身で
ある帝国学校衛生会と開催地の学校衛生会、学校医会
及びその他の学校衛生団体が務め、以降、昭和 22年
から 25年まで開催された全国学校衛生大会も会の名
称が違えど同様でしたが、現在のように文部省（当時）、

　平成 28 年度の定期健康診断から、私たち養護教
諭には、成長曲線の積極的活用が求められている。
私は「児童生徒等の健康診断マニュアル」に添付
されている「子供の健康管理プログラム」を使い
こなすことができるのだろうか。また使いこなせた
として、有効に活用することができるのだろうか。
まず CD を取りだし、自宅のパソコンに入れる。マ
ニュアル片手に Excel 原票を、新規に作ったフォ
ルダーに保存する。操作に一度失敗しつつも、練
習用の５年生のデータを選択する。ソフトがグラフ
を作成してくれるのをじっと待つ。作業が終了し
た後、何人かを選択しグラフを呼び出してみる。「な
るほど」と思う。この間 30 分。確かに条件さえ整
えれば、ボタン一つでソフトが自動的に処理してく
れる。しかしそれには身長、体重の他にも、学年、
クラス、氏名、生年月日等を入力するという作業
が必須である。これを終えないことにはソフトは動
かない。私が勤務する学校には、養護教諭専用に
パソコンが設置されている。セキュリティのために

は、静脈認証が導入されている。もはやこのパソ
コンがなければ私の仕事は、立ちいかない。私が
養護教諭となった約 30 年前には考えられなかった
ことだ。ガリ版を切ったことのある養護教諭は、
今どの位残っているだろうか。平成 15 年度より定
期健康診断の必須項目から除外された色覚検査を、
健康診断として行った経験のある養護教諭はどう
だろうか。私が中学校に勤務し、健康診断として
色覚検査を行っていた頃から長い年月が過ぎた。
最近パソコンの使いすぎだろうか、目がかすんで
くる。これは単なる生理的範囲内の老化現象なの
か、医療が必要なものなのか。老化曲線で見てみ
たい。今、自分がどこに位置しているのか。老化は、
生活環境に大きく影響されるとのことだ。「子供の
健康管理プログラム」には、「学校健康診断の検査
項目は必ず評価しなくてはならない」というメッ
セージが込められている。このメッセージの実現も、
同じように養護教諭が置かれている環境に大きく
影響されるのではないだろうか。全国の養護教諭
にマンパワーも含めて、この CD を使いこなせる
環境が整備されていることを願ってやまない。

（編集委員　松木富美代）

成長曲線の活用

※学校保健ポータルサイト会員ページログイン（ネットDE研修登録用）
　新規会員登録用パスワード　gh2011

教育委員会と共催になったのは、第１回全国学校保健
大会からでした。ちなみに会報第１号掲載の第３回大
会では、学校保健功労者表彰式、全体協議会、職域別
分科会、特別講演のほかに学校保健法制定に向けた学
校保健推進協議会について審議報告がされ、要望など
を取りまとめる協議会の要素が強く表れています。こ
の大会名に「研究」が加わったのは奇しくも昭和 42
年の第 17回愛媛開催からで、80年史によると、それ
まで要望事項を扱う協議会と研究大会との機能分離が
図られ、「総会にあたる会議を日本学校保健会が受け
持ち」（会報 109号より）、全国学校保健協議会名で研
究大会の日程の中に割り当てられるようになったとい
うことです。その流れを組む今年度の全国学校保健会
中央大会は 12月 4日、研究大会と同じ松山市の会場
で行いました。	 （編集委員長　弓倉　整）
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■お申し込み先

■検査機関

腸内細菌検査やノロウイルス検査が
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/

報
告

日
数

検
査
項
目

料
金

腸内細菌検査　　／
ノロウイルス検査キットの

ご案内

（検便）

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
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、O26、O111

腸管系ノロウイルス検査
（ RT-PCR法）

検査機関に到着後、概ね10日後にご郵送検査機関到着後、2営業日後に
電話でご一報の後、ご郵送

1セット 5名分  2,100円（お一人様あたり 420円）
1セット 5名分  3,400円（お一人様あたり 680円）

腸 内 細 菌 検 査ノロウイルス検査

1名様あたり 5,000円 検査A
検査B

検査A

検査B

（
税
別
）
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