
125 
 

思春期健診の社会実装化を目指した研究 
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Ａ．研究目的 

小児医療の進歩に伴い思春期や成人期を迎
える患者の移行医療への関心が高まる一方、思
春期の子ども達を誰が診ていくのかは我が国
の医療の中での長年の課題である。さらに予防
接種の普及も加わり、医療提供体制は、慢性疾
患やメンタルヘルスケアおよび健康教育や健
康寿命の延伸に注目が集められている。思春期
の保健指導は、その後の青年期、成人期の心と
体の健康増進に多大に貢献すると思われる。ま
た我が国が抱える様々な母子保健課題（育てに

くさ、虐待、産後うつ等）の克服にも妊娠期か
らではなく思春期からの保健指導が重要と思
われる。米国小児科学会が発行している健診ガ
イドライン『Bright Futures』では、思春期の各
年齢で指導すべき保健内容など先行的ガイダ
ンスが記されている。1,2) 子ども達のヘルスプ
ロモーションつまり健康増進は、いかに子ども
達が自分自身の健康に関心をもち、日頃より健
康意識を高めていくかである。そのときに第 3

者による保健指導が、彼らのヘルスプロモーシ
ョンを促進させることが期待される。しかし、

研究要旨 

【目的】日本版 Bright Futures 開発に向けて、プライマリ・ケアの現場で活用および実施できる

思春期保健指導マニュアル制作と思春期健診の社会実装化を検討した。【方法】①思春期保健指

導マニュアルは分担研究者の平岩が開発した思春期問診票を一部改訂し、各々の問診項目に対

する簡易な保健指導内容を制作した。②思春期健診の社会実装化モデル地区として、福岡県久留

米医療圏（人口約 45 万人）を選定し、各医師会の協力を得て、2020 年夏のパイロット健診実施

を目指して準備中である。思春期健診マニュアル制作/社会実施化とも日本小児科医会乳幼児学

校保健員会担当理事（研究協力者：稲光）の協力を得て実施中である。【結果】15 項目の保健指

導内容を選択（生活習慣：5 項目、家族機能：2 項目、身体健康：2 項目、学校：2 項目、メディ

ア・事故；：2 項目、メンタルヘルス：2 項目）し、その項目に対応した子どもの問診票を作成

した。各々に対して健診時の参考資料とする 3 つの医師向けコメントと 2 つの子ども向けのコ

メントを作成し、さらに保健指導内容の解説文として 300 字程度の指導内容について文献デー

タを元に作成した。久留米医療圏に所属する 4 つの医師会からパイロット健診実施の承認を得

た。【考察】思春期の子ども達は全世代で最も医療受診行動が少ない世代である。パイロット健

診は定期予防接種受診時に実施することを検討している。また主たる予防接種担当医である小

児科医・内科医も思春期世代を診療する機会は少ない。面接や保健指導の仕方について視覚的教

材の準備等も検討する必要がある。 
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ここで保健指導は誰が行うかという疑問が生
じる。学校での保健教育なのか、家庭での保健
教育なのか、医療による保健教育なのか。1年
に 1 回の集団健診の形で実施されている学校
健診の目的は、児童生徒等及び職員の健康の保
持管理や増進、学校における教育活動での安全
管理であり、学校生活で問題となる主に身体疾
患のスクリーニングである。つまりプライベー
トに配慮した個別なメンタルヘルスの指導等
は実施されていない。一方、米国で実施されて
いる思春期健診は、プライベートクリニックで
身体診察以外に、リスクアセスメントツールで
ある HEADSS【Home（家庭）, Education（教育）, 

Activities（活動）, Drug use and abuse（薬物使
用・乱用）, Sexual behavior（性行動）, Suicidality 

and depression（希死念慮・うつ）】を用いた面
接が行われている。具体的には家庭で家族や同
胞との関係や悩み、学習面での悩み、将来の進
路、適切な運動や睡眠習慣、違法薬物の知識や
断り方の模擬練習、避妊方法や緊急避妊の知識
確認、いじめ予防、抑うつ時の SOS の出し方
などを面接で取り上げている。 

我が国でも思春期の障害調整生命年 

(DALY: disability-adjusted life year) の第１

位は心の病気となっている。3) 成人期の心の

病気の 75％はその兆候が思春期に出現してい

ると言われおり、今後の小児医療提供体制が健

康教育やメンタルヘルス疾患の予防に重点化

することを考慮すると、医療の視点からの保健

教育（思春期健診）も検討が必要である。 

かかりつけ医による思春期健診の社会実装

化を目指して、①思春期保健指導マニュアルの

作成、②かかりつけ医による思春期健診の課題

整理のためのパイロット研究を計画した。 

 

Ｂ.研究方法 

1. 思春期保健指導マニュアルの作成 

(a) 問診票項目（保健指導項目）の選定 

本研究班で分担研究者の平岩が考案した「近ご

ろの生活と気分に関するアンケート」15 項目

について、以下の点に留意して改訂を行った。 

・健診医が話題としてとりあげやすい項目 

・健診医が質問をしやすい項目 

・健診医がコメントを伝えやすい項目 

・子どもにとって重要な保健指導項目 

・家族にとっても関心が高い保健指導項目 

 

(b) 保健指導コメントの作成 

思春期の子どもの診療に不慣れな健診医が対

応した場合を想定して、各問診票項目に沿った

5 項目のコメントを作成した（3 つは医師向け

の内容で、2 つは子ども向けの内容とした）。5

項目のコメントは健診を実施しながらも確認

することができる短いフレーズとした。 

 

(c) 保健指導解説の作成 

健診医が健診実施時以外に確認できる保健指

導の解説文を作成した。保健指導内容について

は指導内容のエビデンスを明確にするために

文献の照会も実施した。各解説文は 300 字程度

として、健診医が診療の合間に確認できるボリ

ュームにすることを配慮した。 

 

(d) 子ども用保健指導リーフレットの作成 

健診医が問診票や健診での面談から抽出した

保健指導内容に沿う子ども向けのリーフレッ

トを質問ごとに作成する（作成中）。 

 

2. 思春期健診パイロット研究計画 

以下について検討をおこなった。 

(a) モデル地区の選定と実施機関説明 

(b) 対象者の選定/啓発ポスター作製 

(c) 視覚教材の作成 

(d) アセスメント用紙の作成 
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Ｃ. 研究結果 

1. 思春期保健指導マニュアルの作成 

(a) 問診票項目（保健指導項目）の選定 

以下の 15 項目を問診票（保健指導項目）の候

補とした。1~5（生活習慣）、6~7（家族機能）、

8~9（身体健康）、10~11（学校）、12~13（メデ

ィア・事故）、14~15（メンタルヘルス） 

 

【問診票】（末尾に参考資料を添付） 

1.  毎朝、朝食を食べていますか？ 

2.  毎日、ジュースや炭酸飲料水を飲みますか？ 

3.  夜は何時に寝ますか？ 

4.  週に１度以上眠れないことがありますか 

5.  学校の休み時間や休みの日に外で遊んだり、運動をしたりしますか？ 

6.  家族と一緒に食事をしますか？ 

7.  家族とよく会話をしますか？ 

8.  自分の体重が多すぎるあるいは少なすぎると感じますか？ 

9.  自分が健康だと感じていますか？ 

10. 学校で楽しいことはなんですか？ 

11. 学校の勉強が負担になっていますか？ 

12. 1 日に２時間以上、テレビ・スマホ・ゲーム画面を見ますか？ 

13. 車後部座席に乗ったとき、シートベルトをしていますか？ 

14. 学校のこと、友だちのことで心配なことはありますか？ 

15. 学校でいじめをみかけたらどうしますか？ 

 

(b) 保健指導コメントの作成 

上記質問 15 項目中１～５の保健指導コメント

について下記に記す。□は医師向けコメント、

■は子供向けコメント。 

1. 毎朝、朝食を食べていますか？ 

□朝食を欠如する子が増えています。（15％の小学６年生が朝食欠如） 

□朝食を摂る子のほうが、成績がよく、体力があります。 

□朝食を摂る子のほうが、イライラが少ない傾向にあります。 

■毎朝、朝食を食べるようにしましょう。 

■家族コミュニケーションの場になるので家族一緒に朝食しましょう。 

 

 

2. 毎日、ジュースや炭酸飲料水を飲みますか？ 

□ペットボトル１本 (500ml) に、約 50ｇの砂糖が入っています。 

□清涼飲料水を摂りすぎて、肥満や糖尿病になることがあります。 

□清涼飲料水の習慣摂取は、齲歯のリスクを高めます。 

■清涼飲料水の代わりに低脂肪乳,水や果物、野菜の摂取をしましょう。 

■清涼飲料水だけでなく,スナック菓子の摂りすぎにも注意しましょう。 

 

3. 夜は何時に寝ますか？ 

□日本人の子どもは世界の中で最も睡眠時間が短いです。 

□睡眠不足は、成績が落ちたり、イライラしたりします。 

□睡眠不足は、肥満になる傾向があります。 

■朝の日光を浴びて、体内時計（25 時間リズム）を整えましょう。 

■９時間以上の睡眠をとるように心がけましょう。 

 

4. 週に１度以上眠れないことがありますか 

□長時間のスマホやゲームで入眠困難になることがあります。 

□心配事や気持ちが沈みがちの時も眠れないことがあります。 

□朝が起きにくい場合、起立性調節障害のこともあります。 

■運動や日中の睡眠、ｽｸﾘｰﾝﾀｲﾑなど生活習慣を振り返りましょう。 

■睡眠ログをつけてみましょう。 

 

5.  学校の休み時間や休みの日に外で遊んだり、運動をしたりしますか？ 

□運動習慣は二極化（全くしない子、しすぎる子）しています。 

□子ども達の運動時間は減少し、体力は低下してきています。 

□運動不足は肥満や生活習慣病（小児ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ）につながります 

■一日、１時間以上を目安に（家族と）運動をするようにしましょう。 

■ｽﾏﾎやｹﾞｰﾑのしすぎで、運動時間が減らないように気をつけましょう。 

 

6.   家族と一緒に食事をしますか？ 

 食事は栄養を摂る以外に、大切な家族のコミュニケーションの場です。 

 忙しい部活や習い事は不規則な食事時間や生活リズムの乱れになります。 

 家族との食事は、危険な行動リスク（喫煙・鬱・摂食問題等）を下げます。 
 

 家族と一緒に食事をできる時間をみんなで話し合って作りましょう。 

 食事中はスマホやテレビ視聴はやめて、家族と食事を楽しみましょう。 
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7. 家族とよく会話をしますか？ 

 家族とよく会話する子どもには、友だちもたくさんいる傾向があります。 

 家族とよく会話しない子どもは、孤独、不幸せ、悩みなど持っています。 

 ゲーム/インターネットをする時間と家族との会話時間は逆相関します。 
 
 家族とよく会話していることを“えらいね”とほめてあげましょう。  

 “わからない/いいえ”と回答した時は“お父さん、お母さん、忙しいのかな？”と聞いてみます。  

 

8. 自分の体重が多すぎるあるいは少なすぎると感じますか？ 

 肥満は生活習慣病（高血圧・糖尿病・脂質異常症）/睡眠障害の原因になります。 

 小児の摂食障害は増えています。無理なダイエットはないか注意しましょう。 

 運動部（陸上等）、習い事（バレエ、新体操等）における厳しい食事制限に注意しましょう。 
 
 思春期の肥満は大人の肥満に移行するので注意しましょう。 

 食生活を見直し、家族と一緒に取り組むことが大切です。 

 

9. 自分が健康だと感じていますか？ 

 健康とは「身体的」「精神的」「社会的」に well-being な状態を言います。 

 小学生では「わからない」と答える子も多くいます。 

 健康観の高い（低い）子は自己効力感や自尊感情も高い（低い）傾向があります。 
 
 「わからない」と答えた場合は食事・睡眠・運動・遊び等についてお話しましょう。 

 「いいえ」と答えた場合はどのようなことで健康と感じていないか聞きましょう。 

 

10.学校で楽しいことはなんですか？（勉強・休み時間・給食・友だち・課外活動・ない）  

 多くの子どもが「友だちと会えること」を学校の楽しみにしています。 

 勉強がついていけないことで、「楽しくない」と思う子もいます。 

 学校生活のほとんどが授業なので、担任の先生との関係も大切です。 
 
 「楽しい」と回答した項目について、“よかったね”と声掛けしましょう。  

 「ない」と回答した時は、他の設問の回答にも注意して理由を聞いてみます。 

 

11.学校の勉強が負担になっていますか？ 

 子ども達の日常生活の悩みで、「成績のこと」はトップになります。 

 勉強がわからないと、学校に行きたくない気持ちが強くなります。 

 学習障害や発達障害の存在が勉強の負担になっていることもあります。 
 
 「いいえ」と回答したら、“勉強頑張っているね”と家族の前で褒めましょう。  

 「はい/ときどき」と回答したら、具体的にどの科目が負担か聞いてみましょう。 

 

12.1 日に 2 時間以上、テレビ・スマホ・ゲーム画面を見ますか？ 

 長時間のｽｸﾘｰﾝﾀｲﾑは睡眠時間の減少、学力/視力低下、肥満発生と関係します。 

 ｹﾞｰﾑ・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ依存症のリスクとして幼少期からのゲーム開始があります。 

 寝る前の使用はﾌﾞﾙｰﾗｲﾄの影響で体内時計のリズムが乱れ寝付けなくなります。 
 
 ﾃﾚﾋﾞ・ｽﾏﾎ・ｹﾞｰﾑ等スクリーンの前で過ごす時間は 1 日 2 時間以内にしましょう。 

 家族でルールを作り、家族全体でメディア使用について見直しましょう。 

 

13.車（後部座席）に乗ったとき、シートベルトをしていますか？ 

 シートベルトをしていないと衝突したときに、車の外に放り出され大けがをします。  

 後部座席のシートベルト着用は法律で義務化されています。 

 後部座席シートベルト未着用の場合、事故時に前方座席の人に大けがを負わせます。 
 
 後部座席でも必ずシートベルトを着用するようにしましょう。 

 自動車を発進する前には、家族でシートベルト着用を確認しましょう。 

 

14.学校のこと、友だちのことで心配なことはありますか？ 

 子どもの悩みとしては、成績のこと、将来の進路のことが多いです。 

 クラブ活動内の友だち関係に悩んでいる子もいます。 

 仲の良い友だちができることで、学校生活が楽しくなることがあります。 
 
 得意な科目、苦手な科目や、将来なりたい職業などについて聞いてみましょう。  

 学校や友だちのことで悩みができたときは誰に相談するか聞いてみましょう。 

 

15.学校でいじめをみかけたらどうしますか？ 

 いじめは、子どもに身体的、精神的なダメージを与えます。 

 いじめ事案を報告すると、子どもは自分がいじめのターゲットになると心配します。 

 いじめを受けている場合、自分が悪いからと自分を責める傾向にあります。  
 
 いじめを見たり、体験したら、親、先生、友人に相談しましょうと伝えましょう。 

 相談することは、恥ずかしいことではないと説明しましょう。 

 

(c) 保健指導解説の作成 

上記質問 15 項目中１～５の保健指導解説（300

字程度）について下記に記す。 

 

１．毎朝、朝食を食べていますか？        

健やか親子 21（第 2 次）中間報告では朝食を

欠食する子どもの割合（小学 6 年生）が 15%と

年々増えていることが判明しました。4) 朝食を
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欠食すると午前中の体温が上がりにくく、学習

意欲が低下し、疲労感が増すとも言われていま

す。朝食を摂らない子の中には自分自身の健康

状態についても「あまりよくない」と思ってい

る子が多くいます。夜型生活のための遅い夕食

や、夜の間食は、朝の空腹感が欠如するために

朝食を摂らない原因にもなります。「早寝・早

起き・朝ごはん」は国民運動として推奨されて

おり、生活リズムを整え体力・気力・学習意欲

を向上させることが明らかとなっています。ま

た、肥満小児はバランスを欠いた朝食を摂って

います。5) 

 

２． 毎日、ジュースや炭酸飲料水を飲みます

か？  

清涼飲料水の過量摂取によりケトーシスまた

はケトアシドーシスが惹起されることがあり

ます（ペットボトル症候群）。肥満若年男性に

多く、清涼飲料水に含まれる糖質の急速かつ大

量摂取により高血糖、インスリン抵抗性が増す

ためです。6) また女性においても清涼飲料水の

飲用量が多いほど将来の糖尿病発症のリスク

が高くなります。7) 清涼飲料水の過剰摂取と肥

満の間には相関関係があると言われています

が、相関がなかったという報告も散見されます。

学校を中心とした清涼飲料水の過剰摂取予防

の介入指導は、肥満や体重増加の抑制に効果が

あります。清涼飲料水は pH が 3.6~4.6 と低い

のでエナメル質の脱灰が生じるので齲蝕のリ

スクが高まります。8) 

 

３． 夜は何時に寝ますか？                       

本邦における 11～12 歳の平均睡眠時間は、8 時

間 45 分ぐらいですが、10 時間程度が推奨され

ます。9) 欧米の子に比べて 1 時間程度、少ない

と言われています。睡眠不足は昼間の覚醒度の

低下、多動衝動性の増加、学習の低下につなが

ります。テレビ視聴時間やゲーム・インターネ

ット使用時間が長い人ほど、睡眠時間は短くな

る傾向があります。また、養育者の生活スタイ

ルが子どもの睡眠習慣に影響することもある

ので養育者の生活スタイルも尋ねてみましょ

う。9) 11～12 歳でも半数に添い寝が認められ

ます。睡眠時間の短縮により成長ホルモンの分

泌量が減少するため夜間の脂肪分解が抑えら

れ、肥満が発生する可能性があると言われてい

ます。10) 

 

４． 週に１度以上眠れないことがありますか      

全国の中高生の 15％程度に入眠困難があると

言われています。11) 日中に過眠をとったり、就

寝前の運動や紅茶・コーヒーなどのカフェイン

摂取は寝つきを悪くします。また就寝前のスマ

ートフォン・パソコンの使用もブルーライトの

影響で寝つきが悪くなります。自閉スペクトラ

ム症や、起立性調節障害をもつお子さんは寝付

けないことなどがよくあります。自閉スペクト

ラム症の睡眠障害には、入眠困難以外に睡眠の

断片化、入眠に対する不安感，睡眠時随伴症な

どあります。11~17 歳の 3,000 人規模の米国調

査データでは、入眠困難が小児のうつ病の初期

症状と関係していると報告されています。12) 

入眠を妨げている因子がないか聞いてみまし

ょう。 

 

５．学校の休み時間や休みの日に外で遊んだり、

運動をしたりしますか？                           

文科省の調査では 1 週間に運動する時間が 60

分未満の中学生の割合は男子で約 10％、女子

で 30％でした。13) 2019 年度のスポーツ庁の調

査で小 5 男子の体力（特に走力）の低下がみら

れました。一方で 1 週間運動時間の次のピーク

は男女とも 900 分前後でした。部活動等で関

節、靭帯、筋肉など使い過ぎ（オーバーユーズ）
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で起こる故障をスポーツ障害と言い、週に 16

時間未満の運動が推奨されている。14) 1 週間の

運動回数が多いほど、小児メタボリックシンド

ローム（腹囲小学生 75cm/中学生 80cm 以上、

中性脂肪 120mg/dL 以上、収縮期血圧 125mmHg

以上 または 拡張期 70mmHg 未満、空腹時血

糖 100mg/dL 以上）のリスク指数を下げます。
15) 

 

６. 家族と一緒に食事をしますか？            

食育白書では、2020 年度の目標として「朝食又

は夕食を家族と一緒に食べる『共食』の回数」

を週 11 回以上としています。家庭での食事の

手伝い（テーブルの準備、買い物等）を実施す

る子どもほど、共食の率が高いことがわかって

います。16) 共食頻度が低い子どもでは、肥満

や朝食欠如、不定愁訴が多いことがわかってい

ます。17) 子どもの頃に身についた食習慣を大

人になって改めるのは困難なので、子どものと

きからの適切な指導が大切です。米国の 9万人

規模の調査では、週に 5回以上家族と夕食を共

食する子どもは、週に０～１回の子どもに比べ

て、喫煙率、うつ病、暴力、食行動の異常、性

体験などのリスク行動が低いことがわかって

います。18) 

 

7. 家族とよく会話をしますか？                 

カナダの 26,000 人（11～15 歳）の調査では、

家族とよく会話する子どもは内向的でなく社

交的で、健康度や人生の満足も高い結果がでて

います。19) 夕食を家族で摂ることが会話のき

っかけとなっていました。日本の 2,2000 人（13

～18 歳）の調査でも、家族とよく会話する子ど

もは友だちが多く、悩みや孤独感も低い結果が

でています。20) 

家族との関係や会話が少ない場合に子どもが

インターネット・ゲーム依存症の症状を示して

いるという調査報告もあります。21) 一方で

2015年の欧米諸国の調査研究では2002年から

2010 年にかけて、両親とくに父親と会話しや

すくなったと感じる 11～15 歳の子どもが増え

ています。22) 子育てや子どもの発達への父親

の役割が理解されてきた結果と推測していま

す。 

 

8. 自分の体重が多すぎるあるいは少なすぎ

ると感じますか？                                   

12 歳の子どもの肥満は 10%程ですが、その率は

2000 年以降減少しています。23) しかし、正常

範囲内体重でも子ども（7歳/16歳）の時のHigh 

normal-weight (BMI percentile 50-85th)の

40%が成人期（39歳）の肥満につながっていま

す。24) 大人の肥満を防ぐためには、子ども（7

歳/16 歳）の時の体重指導が大切です。子ども

にとって、体型や身長の悩みは将来の進路、成

績に次いで多い悩みでした。成長曲線を使って

正しい情報を提供することが大切です。子ども

の摂食障害（神経性やせ症等）は、肥満恐怖や

ボディイメージの歪みがなくて、胃部不快感や

部活の疲労、軽いダイエットなどから発症する

こともあります。成長期の体重減少はしっかり

とした経過観察が必要です。 

 

9. 自分が健康だと感じていますか？             

学童思春期健診の目的は、子ども達自身 1人 1

人が「well-being（健康な状態）とは何か」関

心をもってもらうことです。身体的、精神的の

みならず社会的健康（社会活動に参加できるこ

と）も重要です。25) 米国の 9～13 歳、1500 人

規模の研究では、well-being な人（身体症状が

なく、不安や抑うつ、ストレスも少なく、適度

な運動や適切な栄養を摂る人）ほど、学校での

成績や友人や教師との関係が良好でした。26) 

また中国の小学生の調査では well-being がよ
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いと自尊感情(self-esteem)も成績もよい結果

がでています。27) 米国小児科学会は学校での

子ども達の適切な biopsychosocial な well-

being を推進させるために、小児科医の役割を

提言しています。28) 

 

10. 学校で楽しいことはなんですか？（勉

強・休み時間・給食・友だち・課外活動・ない）           

本邦における 6 年生、約 400 名の調査研究で

は、学校への登校意欲は、「良好な友人関係」

「よく分かる授業」「楽しい学校生活」と密接

な関係があることが報告されています。29) さ

らに、中学生 700 名を対象とした研究では、学

校生活の満足度が高い者やふだんの生活の中

で楽しみが多い者ほど、成績も高いとの報告が

あります。30)   

学校で楽しいこと「ない」と答えた場合には、

友達がいないこと、勉強についていけないこと、

いじめなど様々なリスクが考えられます。ワク

チン接種とは別日に、「〇〇ちゃんのことが先

生、とても気になるから別の日にお話しに来な

いかな」と声掛けをしましょう。 

 

11. 学校の勉強が負担になっていますか？        

国内 2 万人の中高生の普段の生活での悩みベ

スト 3 は、3 位：体型のこと（41%）、2 位：成

績のこと（57%）、1位：将来の進路のこと（64%）

でした。20) 友人関係の悩み（21%）に比較して

も効率でした。中国における 800 人の小学生

（平均年齢 9歳）の調査研究では学業成績が振

るわないと、自尊感情や健康度が低下していま

した。31) さらに成績が振るわないと不登校に

なりやすい 4,000 人規模の調査報告もありま

す。32) ADHD、自閉スペクトラム症 (ASD)、知

的障害 (ID)があると odd 比で 2～5 倍不登校

の率が高まり、ADHD/ASD/ID の重複があればあ

るほど、そのリスクは高まります。社会性以外

にも学習面の困難さが学校不適応の原因にな

っている可能性もあります。33) 

 

12. 1 日に 2 時間以上、テレビ・スマホ・ゲ

ーム画面を見ますか？                                

ゲーム依存のスクリーニング検査として、イン

ターネット依存テスト(IAT)やインターネット

依存自己評価スケールがあります。34) 小学校

５，６年生のゲーム時間、インターネット時間、

テレビ時間を合計したスクリーンタイムは平

均 4 時間 30 分ぐらいです。35) スクリーンタ

イムが長いほど、睡眠時間は減り、視力や学力

が低下し、肥満になりやすい調査研究が数多く

あります。36～40) スクリーンの照明に用いられ

るブルーライト（青色光）は波長が 380～495nm

で気持ちを落ち着かせる作用がある一方、覚醒

効果があり、メラトニン分泌抑制作用により、

生体時計（本来約 24 時間 10 分）を延長すると

言われています。「寝る 1 時間前のメディア使

用を避けること」が大切です。メディア曝露年

齢が早いほどゲーム依存になりやすい傾向が

あります。41)  

 

13.車（後部座席）に乗ったとき、シートベル

トをしていますか？                               

JAF の調査(2017)では、一般道路でのシートベ

ルト着用率は運転手が 98.6%、後部座席同乗者

は 36.4%でした。高速道路でも後部座席同乗者

の着用率は 74.4%でした。米国の Fatality 

Analysis Reporting System and National 

Automotive Sampling System data によると致

命的/非致命的な両自動車事故において、運転

者がシートベルトをしていない場合、子どもも

シートベルトをしていないことが高率に見ら

れました。42) また、8 歳以下の子であれば後

部座席に乗車していた方が助手席乗車に比べ、

事故による死亡率は低くかったが、9歳から 12



132 
 

歳においては、助手席乗車の方が後部座席乗車

に比べて、死亡率が低かったというデータもで

ています（いずれもシートベルト着用下で）43) 。 

 

14.学校のこと、友だちのことで心配なことは

ありますか？ 

国内 2 万人の中高生の普段の生活での悩みベ

スト 3 は、1 位：将来の進路のこと（64%）、2

位：成績のこと（57%）、3位：体型のこと（41%）、

でした。友人関係の悩み（21%）に比較しても

効率でした。20)  韓国の小学生における調査で

は、仲間関係がよいほど、子どもは抑うつ症状

を示しませんでした。44) また、放課後の部活

動（特にphysical activity）は社会性を養い、

抑うつ症状が少なく、子ども自身のヘルスプロ

モーションによいとの報告が多くみられます

が 45)、一方では、physical activity の部活動

は競争心等から攻撃的な行動に転じ、いじめ加

害やいじめ被害の温床になることもあるとの

報告もあります。46) 

 

15.学校でいじめをみかけたらどうします

か？ 

いじめは深刻化、陰湿化、集団化しています。
47)～ 49) いじめの早期発見（二次予防）も大切で

すが、すべての子どもを対象にしたいじめに対

する啓発的・予防的なとりくみ（一次予防）も

重要です。いじめ被害が慢性化すると、いじめ

られている自分に非があると思うようになり、

自分がいじめられていることすら否認するよ

うにもなります。いじめを見たら、されたら、

「先生や友達に言う」と子ども達は言いますが、

「親に言う」はなかなか出ません。親に迷惑を

かけたくないという思いもありますが、自宅と

学校での本人の普段からのキャラ（振る舞い）

が異なることから説明するのはやや面倒なよ

うです。親に相談することは恥ずかしいことで

はないと伝えましょう。子どもに読んで欲しい

いじめ対策の本「いじめなんてへっちゃらさ」

があります。50) 

 

1. 子ども用保健指導リーフレットの作成 

問診項目１に対応した子ども用保健指導リー

フレット（案）をインフォグラフィックス調で

下記に示す。今後各問診項目に対応したリーフ

レットを作成予定。 

 

2. 思春期健診パイロット研究計画 

(a) モデル地区の選定と実施機関説明 
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福岡県久留米医療圏を 4 つの円で示す。4 つの

医師会（久留米市医師会、浮羽市医師会、大川

三潴医師会、小郡三井医師会）から研究協力を

得た。人口規模は 45 万人（福岡県 515 万人）。 

 

(b) 対象者の選定/啓発ポスター作製 

パイロット研究では対象者を二種混合ワクチ

ンで来院する 11~12 歳の児童とした。具体的手

順は以下に示す。研究に書面でもって賛同の得

られた医療機関を対象とする。 

 

① 医療機関（クリニック/医院）は、研究概

要書（医療機関用）を用いて研究内容につ

いて再度確認をおこなう。 

② 医療機関（クリニック/医院）スタッフ（主

に看護スタッフ）は、手順マニュアルを参

考にしながら、アンケート調査依頼書を用

いて、二種混合予防接種で受診した被接種

者（子ども）およびその保護者にアンケー

トへの協力を要請する。 

③ 協力医療機関は、院内にアンケート協力の

お願いの院内ポスターを掲示する。さらに

詳細な説明が必要なときは補足資料を参

考にする 

④ 協力の得られた保護者/子どもに対して、

以下を実施する。保護者が医療機関（クリ

ニック/医院）での予防接種問診票に必要

事項を記載している間に、予防接種被接種

者（子ども）に被験者アンケートに回答。 

⑤ 予防接種担当医が二種混合予防接種実施

前に、アンケートの内容を確認し、予防接

種被接種者（子ども）にアンケート内容を

予防接種被接種者（子ども）にフィードバ

ックする（その際、必要時には保健指導マ

ニュアルを参照する。また保健指導リーフ

レットを渡すことも可能）。 

⑥ アンケート内容フィードバック後に、予防

接種実施医は医師アセスメントシートに

必要事項を記入する。 

⑦ 予防接種終了後に、保護者は保護者アンケ

ートに記載する。クオカード (300 相当/

人)を受け取る。 

⑧ 医療機関（クリニック/医院）は、被験者

アンケート、医師アセスメントシート、保

護者アンケートを研究代表者機関にレタ

ーパックにて郵送をする。 

     院内研究協力啓発用ポスター 

 

(c) 視覚教材の作成 

思春期の子どもの診療に不慣れな健診医が対

応した場合を想定して、健診、面接のデモスト

レーションを記録した動画視覚教材を作成し、

プロジェクト専用ホームページに掲載する予

定である。 
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(e) アセスメント用紙の作成 

医師用、保護者用のアセスメントシートを下記

に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ. 考察 

現在、我が国において思春期の子ども達のヘ

ルスプロモーション向上を目的とした「思春期

健診」の社会実装化研究が、2 つの研究班で実

施されている。AMED（日本医療研究開発機構）

永光班のパイロット研究『君を知ってる？』で

は 200 名以上の中高生がボランティアとして

参加し、医師による約 45 分の思春期健診を受

けてその効果を検証している。一方、本研究班

である厚生労働省科学研究費研究事業「身体

的・精神的・社会的（biopsychosocial）に健やか

な子どもの発育を促すための切れ目のない保

健・医療体制提供のための研究（岡班）」では、

日本小児科医会と協力して 5～10 分の思春期

健診のプロトコル作成を検討している。AMED

永光班で実施した思春期健診は、医療面接と身

体診察からなり、医療面接では米国のプライマ

リ・ケアで活用されているリスクアセスメント

ツールである HEADSS（上述）を用いている。

健診によるアセスメントを親子にフィードバ

ックし、本人にとって重要または関心事項と思

われる２～３領域の保健指導を行なった。 

 AMED 永光班による思春期健診パイロット

研究のアウトカム解析はこれからであるが、健

診を実施する中で気づかされた点がいくつか

あった。当初半年間で 70 名ほどの中高生を募

集する予定であったが、1 カ月半で 180 名の応

募があり直ちに募集を中止することとなった。

医療系職業に関心のある中高生、思春期につい

て知りたい中高生、ボランティア活動をしたい

中高生などその関心の高さは高く、需要性の高

い事業であると思われた。その中、希死念慮を

抱く子どもが少なくなかった。エントリーされ

た 216 名中 12 名(5.5%)が希死念慮のため本介

入研究から脱落となり、一般診療に移行となっ

た。同意取得時には本人、保護者、医師で談笑

も交わしていたにもかかわらず、取得後の別室

での問診票（うつ尺度、自尊感情テスト、QOL

尺度等）では、「この 2 週間、死にたい気持ち

が半分以上」と答えていた。親の前での笑顔と、

質問紙の結果のギャップに驚かずにいられな

かった。日頃、心身症の子どもたちにそのよう

なリスクがないかに注意を払っているが、一見、
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健康に見える子どもの中にそのような気持ち

を頂く子が 5%近くもいることに驚く次第であ

った。健診時にそのような子をスクリーニング

した場合のマニュアルも作成する必要がある。

さらに健診では高校生男女に対して緊急避妊

ピルの話をおこなった。年間 11 万件の中絶数

の中、1 万 5 千件は十代である。そして 20 歳

から 24 歳の女性が妊娠した場合、3 分の 1 の

方は経済的理由、親に話せないなどの理由で中

絶を選択していると言われている。緊急避妊ピ

ルの知識については健診を受けた高校生の 9

割は知っておらず、さらに保護者で知っている

方は皆無であった。ほとんどの子どもが前のめ

りになって医師が説明する緊急避妊ピルの話

に関心をもって聞いていた。このように私たち

医師が子どもたちにできる保健指導はまだあ

るのではないかと思われる。さらに驚いたこと

は、健診の感想を中高生に聞くとその多くの子

どもたちが次のように答えてくれた。「自分の

ことをもっと知ることができた」。「自分に向き

合うことができた」。この事業を企画したとき

に制作したキャッチコピー「君を知ってる？」

が反映された形であった。 

思春期健診の社会実装化のためにはいくつ

かの課題がある。多忙なプライマリ・ケア現場

で 45 分の健診を実施することは不可能である。

また、現行の医療保険制度の中で新たな予算を

獲得して、思春期健診を全国展開していくこと

は困難である。限られた時間と資源を有効にプ

ロセスするための方策として、10 分以内の健

診と、学童思春期の子どもが予防接種時にプラ

イマリ・ケアを受診した時を有効活用すること

を考えた。さらなる課題としては、小児科医を

はじめとするプライマリ・ケア医にとって学童

思春期の子どもとの診療の機会は少なく、医療

面接に不慣れな点である。これらの問題を解決

するために①子どもへの問診票の導入、②簡易

保健指導マニュアル冊子の制作を検討した。子

どもの問診票は 15 項目：1~5（生活習慣）、6~7

（家族機能）、8~9（身体健康）、10~11（学校）、

12~13（メディア・事故）、14~15（メンタルヘ

ルス）からなり 3 分以内で回答できる内容とし

た。保護者が予防接種問診票に必要事項を記載

している時に、子どもも回答できる範囲とした。

回答は基本 3 択（いいえ、わからない、はい）

で、限られた時間内で健診医が保健指導項目を

適切に抽出できるように、保健指導が必要と思

われる回答（例：毎朝、朝食を食べていますか？ 

はい わからない いいえ）が右側に揃うよう

に解答欄の配列を調整した。簡易保健指導マニ

ュアル冊子は、それら保健指導項目が抽出され

た際に、話題を掘り下げることのできる知見や、

指導内容を 5 項目程度、簡易に記した。裏面に

は文献紹介も含めて診療の合間や、診療後に読

める範囲（300 字程度）のトッピクスも記載し

た。さらに、子どもへのメッセージとしての保

健指導内容をインフォグラフィックス調で作

成したリーフレット（ポストカードサイズ）も

設問毎に作成して、必要時に手渡すように検討

をしている。もう一つの課題は、医療機関によ

る保健指導である思春期健診の費用対効果を

どのように評価するかである。疾病を早期に発

見することを目的としている新生児マススク

リーニング検査やがん検診と異なり、アウトカ

ム評価が青年期、成人期の遠隔期になることや、

疾病を対象とした症状/心理スケールに比べ、

健康者を対象としたヘルスプロモーションス

ケールは少ないことなどがあげられる。今後、

健診による保健指導の有用性が示された後に、

地方自治体の健康推進事業として制度化され

ることが期待される。 

 

Ｅ. 結論 

思春期のヘルスプロモーション向上を目指し
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た「思春期健診」の社会実施化についての準備

状況について、①思春期保健指導マニュアルの

開発、②思春期健診の社会実装化モデル地区を

中心に概説した。 
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目指して～．山口県小児科医会学術講演会 

2019.12.15(山口) 

 

Ｇ. 知的財産権の出願・登録状況 

   

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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