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厚生労働科学研究費補助金  

（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

総括研究報告書 

 
保健・医療・教育機関・産業等における女性の健康支援のための研究 

 
       研究代表者 荒田 尚子  

国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科  診療部長 

 

研究要旨 

本研究では、生涯を通じた女性の健康の保持増進を図れるような環境整備を進めるために、すで

に各分野で実施されている女性の健康支援の取組を調査・分析し、リプロダクティブ・ヘルス／

ライツの視点等を重視しつつ、女性がその健康状態に応じて的確に自己管理を行うことができ

るようになるための健康教育、相談体制を確立することを目的としている。 

昨年度の調査の結果から、より早い時期からの横断的・予防医学的な女性の健康を包括的

に教育するプログラムが不可欠であること、および幼い時期からの段階的な国際標準の性

と生殖に関する教育が不足していることが明らかになった。よって、令和元年度は、

UNESCO 作成の指針である「International technical guidance on sexuality education 

2018」、および「プレコンセプションケア」の国際標準の基本的な理念や方針に基づき、

日本の現状に合わせた小児・思春期から更年期までのライフステージの女性を教育・支援

するための教育プログラムを作成した。国際標準のプレコンセプションケアを取り入れな

がら、日本の諸問題を解決するための日本におけるプレコンセプションケアの定義案と目

標案を提案した。これらを基に、包括的女性の健康支援のための教育プログラムおよび支

援者のテキストブック、対象者に用いる教材の作成および保健・医療・教育機関・産業等

における女性の包括的健康支援体制のガイドライン骨子の検討を行った。また、プレコン

セプションケア・ヘルスリテラシー尺度を作成した。次年度で、これらの教育プログラ

ム、教材、ガイドラインを実際の研修等で実証し、保健・医療・教育機関・産業等におけ

る女性の健康支援体制の確立を行っていきたい。 

 

研究分担者 髙松 潔 東京歯科大学市川

総合病院産婦人科 教授 

研究分担者 辻 真弓 産業医科大学医学

部衛生学講座 教授 

研究分担者 片井 みゆき 東京女子医科

大学病院 准教授 

研究分担者 小宮 ひろみ 福島県立医科

大学附属病院性差医療センター 教授 

研究分担者 西岡 笑子 防衛医科大学校

医学教育部看護学科母性看護学講座 教授 

研究分担者 井ノ口 美香子 慶應義塾大

学保健管理センター 准教授 

研究分担者 前田 恵理 秋田大学大学院

医学系研究科衛生学・公衆衛生学講座 准

教授 

研究協力者  長井 聡里 株式会社
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JUMOKU 代表 医師 

研究協力者  岡本 百合 広島大学保健管理

センター 教授 

研究協力者  小熊 祐子 慶應義塾大学大学

院健康マネジメント研究科 准教授 

研究協力者  鳴本 敬一郎 浜松医科大学産

婦人科家庭医療学講座 特任助教 

研究協力者  中村 雅子 帝京大学大学院教

職研究科 教授 

研究協力者  猪狩 和子 豊島区学校保健会 

会長  医師 

研究協力者  本田 由佳 国立成育医療研究

センター周産期・母性診療センター母性内

科  研究員 

 

Ａ．研究目的 

  本研究では、生涯を通じた女性の健康の保

持増進を図れるような環境整備を進めるため

に、すでに各分野で実施されている女性の健

康支援の取組を調査・分析し、リプロダクテ

ィブ・ヘルス／ライツの視点等を重視しつつ、

女性がその健康状態に応じて的確に自己管理

を行うことができるようになるための健康教

育、相談体制を確立することを目的として、

実際には、女性の健康を支援する立場にある

専門職（小児科医・産婦人科医等の医師、保健

師・助産師・看護師、 教育・産業保健スタッ

フ等）のシームレスな連携体制の構築のため

のガイドラインを作成し、女性の生涯を通じ

た健康支援の総合的な推進と研修等の充実、

その先に女性の健康支援に関して地域格差な

く、多様な主体が参画できる取組み体制の検

討を実施する。その結果、すべての女性が生

涯にわたり、生き生きと健やかに活躍でき、

個人が将来のライフデザインを描き、妊娠・

出産等についての希望を実現することのでき

る健康支援体制の成果が期待される。 
 
Ｂ．研究方法 

昨年度の調査の結果、より早い時期からの

横断的・予防医学的な女性の健康を包括的

に教育するプログラムがライフステージに

応じた女性の健康の実現に不可欠であるこ

と、および我が国の女性の健康支援におい

て、幼い時期からの段階的な国際標準の性

と生殖に関する教育が不足していることが

明らかになったことから、女性の健康寿命

の延伸のみならず、次の世代の子どもたち

の健康のために、UNESCO 作成の指針である

「International technical guidance on 

sexuality education 2018」、および「プ

レコンセプションケア」の国際標準の基本

的な理念や方針に基づき、日本の現状に合

わせた小児・思春期から更年期までのライ

フステージの女性を教育・支援するための

教育プログラムを作成することが適切と考

えられた。したがって、令和元年度は、「２．

国際標準となる International technical 

guidance on sexuality education 2018 の

コンセプトを取り入れた性教育を含めた女

性のライフステージを考慮した健康教育の

検討（研究分担者：西岡・荒田・井ノ口）」

および、国際標準の海外のプレコンセプシ

ョンケアを取り入れながら日本の諸問題を

解決するのに望ましい「３．日本におけるプ

レコンセプションケアの定義案と目標案

（研究分担者：前田・荒田）」の研究結果を

とりいれて、「１．国際標準の性や生殖に関

する教育カリキュラムを取り入れた包括的

女性の健康支援のための教育プログラムお

よびテキストブック・教材の作成（研究分担

者：荒田・高松・辻・片井・小宮・西岡・井

ノ口・前田）」および「4．保健・医療・教育
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機関・産業等における女性の包括的健康支

援体制のガイドライン骨子の検討（研究分

担者：荒田）」を行った。また、最終年度で

の実証に用いるヘルスリテラシー尺度を

「５．プレコンセプションケア・ヘルスリテ

ラシー尺度作成に関する研究（研究分担者：

村嶋・荒田）」にて作成した。    

１．国際標準の性や生殖に関する教育カリ

キュラムを取り入れた包括的女性の健康支

援のための教育プログラムおよびテキスト

ブック・教材の作成 

 昨年度の調査結果および今年度の 3．お

よび 4．の研究課題の検討結果から、全体の

方針を決定した。また、健康支援者のための

テキストブック・教材のコンテンツに関し

ては、班会議およびその他の専門家から得

た情報をもとに構成案を作成し、各項目は

研究分担者や研究協力者が原稿を執筆し制

作した。また、実際に支援対象者らに使用す

る教材のデザイン等については、支援対象

者らのヒアリングを行いながら決定した。      

２．世界標準となる International technical 

guidance on sexuality education 2018 の

コンセプトを取り入れた性教育を含めた女

性のライフステージを考慮した健康教育の

検討  

 まず、2018 年に改訂された UNESCO 発

行の性教育に関する国際ガイダンス（2018

年改訂版）の翻訳を行い、その後同ガイダン

スと学習指導要領の比較を行った。教材開

発について、令和元年度は、主にレベル１

（５～8 歳）について開発した。同ガイダン

スの内容（1～8）と、日本の文部科学省に

よる小学校の新学習指導要領および本研究

について開発する教材の対比表を作成した。 

３．日本におけるプレコンセプションケア

の定義案と目標案 

 わが国の実情にあった「日本版プレコン

セプションケア」の普及推進に向け、2019

年 10 月に「プレコンセプションケアを考え

る会」を開催し、各分野の専門家と、日本版

プレコンセプションケアの定義と目標につ

いて議論を行い定義案と目標案をまとめた。 

４．保健・医療・教育機関・産業等における

女性の包括的健康支援体制のガイドライン

骨子の検討 

 前年度の研究結果で整理されたわが国に

おける女性の健康支援に関する諸問題およ

び課題をもとに、今年度検討された包括的

女性の健康支援のための教育プログラムお

よびテキストブック・教材の活用を前提と

した女性の包括的健康支援体制のガイドラ

イン骨子を検討した。  

５．プレコンセプションケア・ヘルスリテラ

シー尺度作成に関する研究 

 2019 年 12 月～2020 年 2 月にかけて、

Web 調査会社の登録モニターを対象にイン

ターネット調査を行った。対象は 16 歳～49

歳の段代で、調査エリアは全国とし、性別、

居住地、年齢を調整した割付抽出を行った。

作成する尺度の妥当性評価のため、調査は

2 回に分けて行い、それぞれ 1000 人ずつ、

計 2000 人を対象として行った。プレコンセ

プションケアに関する質問項目、社会経済

的属性、健康状態に関する質問項目ととも

に、妥当性の検討に使用した尺度の質問を

行った。因子分析による行動尺度の作成を

行ったのち、項目反応理論による知識尺度

の作成を行った。作成した尺度の妥当性を

確認した。  

（倫理面への配慮） 

各研究では、常にリプロダクティブ・ライツ
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を常に配慮した。また、ヘルスリテラシー尺

度作成に関する研究では、全ての Web 調査

の参加者はモニターとしての登録時にプラ

イバシーポリシーと会員規約の内容につい

て同意が得られている。また、本調査に関し

ても説明と同意がウェブ上で得られたもの

のみを対象とした。納品データには個人識

別情報は含まれない。また、本調査研究は実

施機関である国立研究開発法人国立成育医

療研究センター倫理倫理審査承認を受けて

行った。 
 
Ｃ．研究結果 
１．国際標準の性や生殖に関する教育カリ

キュラムを取り入れた包括的女性の健康支

援のための教育プログラムおよびテキスト

ブック・教材の作成 

 包括的女性の健康支援のための教育プロ

グラム案、支援者のためのテキストブック

および支援対象者への教材のα版を作成し

た。テキストブックは、女性の健康支援者の

方々が、生涯を通じた女性の健康の保持・増

進のみならず、若い世代の女性にプレコン

セプションケア（将来の妊娠や次世代の健

康を考慮したヘルスケア）の概念などを包

括的に学べる内容とした。Q&A＆解説方式

とし、簡易なことばを用いて医学・健康科学

的データに基づき、アドバイス・解説する

「女性の健康支援者のためのテキストブッ

ク」とした。支援対象者が用いる教材とし

て、ジェンダーテキスト、40 歳以降の女性

のテキストを作成した。 

２．世界標準となる International technical 

guidance on sexuality education 2018 の

コンセプトを取り入れた性教育を含めた女

性のライフステージを考慮した健康教育の

検討  

 性教育に関する国際ガイダンスと比較し、

文部科学省学習指導要領における日本の女

性のための健康教育は国際基準より開始時

期および内容ともに大きく遅れをとってい

ることが明らかになった。また、レベル１

（5～8 歳）の教材を、同ガイダンスに即し

た内容で母性内科医師、小児科医師、助産

師、看護師、心理士らにより作成した。       

３．日本におけるプレコンセプションケア

の定義案と目標案 

 「プレコンセプションケアを考える会」開

催前に、なぜ日本でプレコンセプションケ

アが必要かの疑問に対し、当事者である女

子大生を含め、医療、保健、栄養、教育、公

衆衛生などの各専門家の間での情報共有を

行い、問題点を整理した。考える会において

は、公益社団法人日本医師会の常任理事か

ら「日本医師会での若い世代の健康教育へ

の取組と展望」についての講演をしていた

だき、第二部のパネルディスカッションで

9 名のパネラーで議論を行い、日本での「プ

レコンセプションケア」を「前思春期から生

殖可能年齢にあるすべての人々の身体的、

心理的および社会的な健康の保持および増

進」と定義し、「現在から将来にわたる自ら

の健康のみならず次世代の健康の保持及び

増進を図り、国民全体の健康を向上するこ

と」を目標とすることが提案された。また、

「プレコンセプションケア」を広めるため

には、教育・医療・地域保健・職域・企業・

若い世代など多種の関連団体および個人で

議論し、提案・実施することが重要とされ

た。 

４．保健・医療・教育機関・産業等における

女性の包括的健康支援体制のガイドライン

骨子の検討 
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ガイドライン骨子として、①本ガイドライ

ンの必要性、②本ガイドラインの作成の背

景、③各ライフステージ毎の女性の包括系

健康支援、④保健・医療・教育機関・産業等

における女性の包括的健康支援と各分野の

連携の方法（計画・実践・指標と評価・改善）、

⑤有効な行動変容を引き起こす支援法、⑥

女性の包括的健康支援テキストブック、リ

ーフレットの利用、⑦健康支援の実施例、⑧

国際標準の包括的な性と生殖に関する教育

ガイダンスをとりいれた小児から思春期の

子どもたちを対象とした健康教育の実際、

⑨今後の課題、⑩参考資料、を骨子とするこ

とが提案された。また、政策として、個々の

支援事業としての評価の際の指標を明示す

ることも重要と考えられた。 

５．プレコンセプションケア・ヘルスリテラ

シー尺度作成に関する研究 

4件法で解答を求めた 33質問項目に関して

因子分析を行い、6 因子・25 項目からなる

行動尺度と 13 項目からなる知識尺度を完

成させた。また、25 項目の行動尺度から、

17 項目の短縮版を作成した。行動尺度の各

因子の信頼性係数は比較的高く、また行動

尺度と知識尺度の相関もみとめられた。 
 
Ｄ．考察 
１．国際標準の性や生殖に関する教育カリ

キュラムを取り入れた包括的女性の健康支

援のための教育プログラムおよびテキスト

ブック・教材の作成 

 わが国の女性の健康を支援する立場にあ

る地域保健、医療、教育、産業などの領域を

超えた連携を考えたプログラムやテキスト

を開発し、女性の健康を支援する立場にあ

る専門職の育成に広く活用・周知すること

は、女性の健康の包括的支援の取組を推進

する可能性が示唆された。来年度はこれら

の検証を行い、最終版を完成させる予定で

ある。 

２．世界標準となる International technical 

guidance on sexuality education 2018 の

コンセプトを取り入れた性教育を含めた女

性のライフステージを考慮した健康教育の

検討  

 国際セクシュアリティ教育ガイダンスと

学習指導要領の比較から、日本の性教育は

大きく世界標準から遅れをとっており、教

育における環境構築とともに、その他の分

野との連携を充実させ改善させていたく必

要がある。教材開発にあたっては、レベル１

（5～8 歳）においては、今年度開発したも

のを用いて、次年度教育現場での評価と実

施、改善によりさらにブラッシュアップし

ていく予定である。また、レベル２（9～12

歳）、レベル３（12～15 歳）、レベル４（15

～18 歳）においては、教育現場の意見も反

映しつつ、多分野での専門組織の連携のも

と今後の開発が望まれる。      

３．日本におけるプレコンセプションケア

の定義案と目標案 

 プレコンセプションケアに対する施策は、

母子の健康水準向上のための国民運動計画

である「健やか親子 21（第 2 次）」ととも

に、健康増進法に基づき策定された「健康日

本 21（第 2 次）」の一翼を担うものとなり、

女性の健康支援においては必要不可欠なケ

アと考えられる。 

４．保健・医療・教育機関・産業等における

女性の包括的健康支援体制のガイドライン

骨子の検討 

 保健・医療・教育機関・産業等における女

性の包括的健康支援プログラムを小児期か
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ら更年期までのライフステージの女性に対

し、さまざまな状況下で実践するためには

保健・医療・教育機関・産業等における女性

の包括的健康支援体制のガイドラインが必

要である。来年度実証し、完成させる予定で

ある。 

５．プレコンセプションケア・ヘルスリテラ

シー尺度作成に関する研究 

 本研究で作成した尺度をプレコンセプシ

ョンケアの介入プログラムの中で活用する

ことで、効果的にリスクアセスメントや行

動変容を促すことが期待でき、プログラム

の改善が可能となる。 
 
Ｅ．結論 
令和元年度に包括的女性の健康支援教育

プログラムおよび支援者用のテキストブッ

ク、支援対象者の教材のα版を作成した。ま

た、保健・医療・教育機関・産業等における

女性の包括的健康支援体制のガイドライン

の骨子を明らかにし、介入プログラムなど

の効果を評価可能なヘルスリテラシー尺度

を作成した。最終年度には、同ガイドライン

案を作成し、これらのプログラム、教材、ガ

イドラインを各種研修などで検証を行い、

完成させる予定である。 

Ｆ．健康危険情報 

  なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

１）前田 恵理. プレコンセプションケアに

おける教育・啓発の意義. 産婦人科の実際 

68(10) 1249 – 1254. 2019. 

２）荒田 尚子. 日本での「プレコンセプシ

ョンケア」を考える . Fuji Infertility 

Menopause News 26：7-9、2020. 

３）齋藤いずみ, 西岡笑子ら. 母性看護学－

母性看護学の概要と最新の動向をわかりや

すく解説－. 放送大学教材,  一般社団法人 

放送大学教育振興会、2020. 

  

2.  学会発表 

１）働く女性の健康増進のためのプロジェ

クト事務局（APCO Worldwide 内）「中高

生・高校生のために今こそ必要な女性の健

康教育」リーフレット 西岡笑子監修 

https://byl.bayer.co.jp/collaboration/ 

https://byl.bayer.co.jp/html/pdf/collaborat

ion/jyoseinokenkokyouiku.pdf 

別表：国際セクシュアリティ教育ガイダン

スと学習指導要領の比較 

htpps://r.qrqrq.com/YwjmFNO0 

２）齋藤いずみ, 西岡笑子ら. 放送大学 教

養学部 母性看護学（´20）第 4 回 思春期

女性の健康問題と看護  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

なし。 

1. 特許取得 

なし。 

2. 実用新案登録 

なし。 

3.その他 

特記すべきことなし。 
 
Ｆ．健康危険情報 
   なし。 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

国際標準の性や生殖に関する教育カリキュラムを取り入れた 

包括的女性の健康支援のための教育プログラムおよびテキストブック・教材の作成 

 

研究代表者 荒田 尚子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科  

診療部長 

研究分担者 髙松 潔  東京歯科大学市川総合病院 産婦人科 教授 

研究分担者 辻 真弓  産業医科大学医学部 衛生学講座 教授 

研究分担者 片井 みゆき 東京女子医科大学病院 准教授 

研究分担者 小宮 ひろみ 福島県立医科大学附属病院 性差医療センター 教授 

研究分担者 西岡 笑子 防衛医科大学校医学教育部看護学科 母性看護学講座 教授 

研究分担者 井ノ口 美香子 慶應義塾大学保健管理センター 准教授 

研究分担者 前田 恵理 秋田大学大学院医学系研究科衛生学・公衆衛生学講座 准教授 

 

 

研究要旨：わが国における女性の健康を支援する立場にある専門職のニーズや課題とそれ

ぞれの年齢に応じた段階的な性や生殖に関する国際標準の教育カリキュラムである

「International technical guidance on sexuality education 2018」の内容を反映させ

た、女性の健康教育を行う立場にある専門職の育成のための包括的女性の健康支援教育プ

ログラムおよびテキストブック・教材を作成した。領域を超え、多職種の専門家連携・監

修のもと、国際基準で開発したプログラム案は、女性の健康の包括的支援に向けた取組を

推進する一助となる可能性がある。今年度検討したプログラム案およびテキストブック・

教材案を用いて、最終年度に自治体や企業、学校等の健康に関わる者に対して研修会など

での実証を行い、ブラッシュアップした上で完成させる予定である。

研究協力者   

岡本百合 広島大学保健管理センター  

教授 

鳴本敬一郎 浜松医科大学産婦人科 家庭

医療学講座 特任助教 

 

長井聡里 株式会社 JUMOKU  代表  

医師 
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中村雅子 帝京大学大学院教職研究科  

教授 

猪狩和子 豊島区学校保健会 会長 医師   

本田由佳 国立成育医療研究センター周産

期・母性診療センター母性内科 研究員 

Ａ.研究目的 

女性の健康は生涯を通じて身体的・精神

的に女性ホルモンの動態に大きな影響を受

ける１）。しかし、生涯の女性の健康支援を

できる人材育成やその組織、仕組みの構築

は十分に行われていない。また、望まない

妊娠や性感染症への罹患等、性や生殖に関

する課題は多 

様化しており、健康な生活を送る上では性

や性差に関する正しい理解が不可欠である

にもかかわらず、これらの知識の範囲や内

容には健康に関与する者においても十分と

はいえないのが現状である。昨今、生涯を

通じた包括的な女性の健康支援の重要性に

ついて焦点が当てられている中、本研究で

は、女性の健康を支援する立場にある地域

保健、医療、教育現場、企業（産業）など

各分野の担当者を対象に、それぞれの年齢

に応じた段階的な性や生殖に関する国際標

準の性と生殖に関する教育カリキュラムで

ある「International technical guidance 

on sexuality education 2018」２）の内容

を反映させた、包括的女性の健康支援教育

プログラムおよびテキストブック・教材を

作成することを目的とした。これらを完成

させることで、女性の健康の包括的支援に

向けた取組を推進することが可能となる。 

 

Ｂ．研究方法 および Ｃ．研究結果  

1）包括的女性の健康支援教育プログラ

ム・テキストの内容の検討 

包括的女性の健康支援教育プログラム・

テキストの検討にあたり、昨年度の調査に

おいて、わが国における女性の健康支援分

野を５つに分類・定義した（表１）。さら

に、「包括的女性の健康支援教育プログラ

ム・テキスト」という言葉の中の、「包括

的」とは「全ての要素を広く網羅してい
る」という意味であるが、この言葉をわか

りやすくするために、「包括的」の代替え

語「まるっと ！」とイメージロゴ「まる

っと ちゃん」を作成し使用することにし

た（図１）。代替え語とイメージロゴは、

地域保健、医療、教育、産業、その他の美

容系の女性の健康支援分野各分野に属する

各組織の専門家から得た情報をもとに研究

分担者とクリエーターがディスカッション

して、今年度まとめた案である。この代替

え語とイメージロゴの案については、令和

2年度、自治体や教育機関、企業等の健康

に関わる者に対して女性の健康を包括的に

学ぶ場としての研修会での実証やパブリッ

クコメントを集め、検証を行う予定であ

る。 

昨年度の調査によって、我が国におい

て、若い世代の女性の健康に関する諸問題

が浮き彫りになり、かつ妊娠前、及び妊娠

していない女性に関しては健康に関するタ

ッチポイントさえ希薄かつこの年代の女性

に関する研究調査も少ないこと、また、性

や生殖に関する若い女性の知識の欠如やそ

れによる疾病や問題の出現も明らかになっ

たことから、より早い時期からの横断的・

予防医学的な女性の健康を包括的に教育す

るプログラムがライフステージに応じた女

性の健康の実現に不可欠であり、そのこと

が、最終的に女性の健康寿命の延伸のみな
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らず、次の世代の子どもたちの健康にもつ

ながるとの結論に至った(分担報告書：日

本におけるプレコンセプションケアの定義

案と目標案、分担研究者 前田 恵理)。

したがって、本研究で作成する包括的女性

の健康支援教育プログラムは、① UNESCO

作成の指針である「International 

technical guidance on sexuality 

education 2018」２）および、② WHO の指

針である「Preconception Care to Reduce 

Maternal and Childhood Mortality and 

Morbidity 2012」３）等の国際標準の基本

的な理念や方針に基づき、日本の現状に合

わせた小児・思春期から更年期までのライ

フステージの女性を教育・支援するための

教育プログラムを作成することにした。こ

れらの内容については、それぞれの分担報

告を参照にしていただきたい(分担報告

書：日本におけるプレコンセプションケア

の定義案と目標案、分担研究者 前田 恵

理；世界標準となる International technical 

guidance on sexuality education2018２）の翻訳

実施とコンセプトを取り入れた性教育を含

めた女性のライフステージを考慮した健康

教育の検討、分担研究者 西岡 笑子)。

その概要を図 2に示し、包括的女性の健康

支援ガイドライン、教育プログラム・テキ

スト作成の全体像を図３に示した。女性の

包括的支援ガイドライン、支援者向けテキ

ストブック、支援者向けテキストを含めた

女性の包括的支援教材である「まるっ

と ！女性の健康支援教材」ラインナップ

(図 4)を作成した。さらに、本調査で開発

するプログラムとテキストを女性の健康を

支援する立場にある専門職の方々だけでは

なく、支援対象となる女性にも、共通した

イメージを持っていただくために、イメー

ジカラーを検討した。イメージカラーは、

3月 8日の国際女性デーに世界で用いられ

ている花「ミモザ」の「黄色」を用いた。

このプログラムとテキストが「生涯を通じ

て国際的に健やかに輝く日本人女性」の教

育と、国連の持続可能な開発目標のゴール

（Sustainable Development Goals: 

SDGs）のうちのゴール３（健康）・4(教

育)・5(ジェンダー)に貢献することで、よ

り広く、活用・周知できる可能性が示唆さ

れる。さらには、ゴール 17（パートナー

シップ）を取り入れることで、団体ごと

（医療、企業、学校、地域、自治体な

ど）、診療専門科ごと（内科、産婦人科、

小児科、精神科・整形外科など）、職域ご

と（医師、看護師、薬剤師、保健師、養護

教諭など）に縦割りに展開されている体制

を、シームレスに繋ぎ、補充していくこと

が可能となる。「まるっと ！女性の健康支

援教材」には、すべて「SDGs３・4・５・

17 のゴール」と「まるっと ちゃん」のロ

ゴを掲載した（図 5）。 

 

2) 女性の健康を支援する立場にある専

門職のための教材 まるっと！女性の健康

支援「女性の健康支援者のためのテキスト

ブック （α版）」の制作 

包括的女性の健康支援者のためのテキス

トブックの制作にあたっては、特に「前思

春期から生殖可能年齢にあるすべての人々

の身体的、心理的および社会的な健康の保

持および増進」に関する知識と、現在から

将来にわたる自らの健康のみならず次世代

の健康の保持及び増進の知識を向上するこ

とが必要と考えられ、テキストブック の



 
 

- 10 - 

項目については令和元年 6 月 2 日の班会議

での議論を発展させ、地域保健、医療、教

育、産業、その他の女性の健康支援分野各

分野に属する各組織の専門家（美容系専門

家も含む）から得た情報をもとに構成案を

作成し（図 6-1）、各項目は研究分担者や研

究協力者が原稿（図 6-2）を執筆し、まる

っと！女性の健康支援「女性の健康支援者

のためのテキストブック（α版）」を制作

した。まるっと！女性の健康支援「女性の

健康支援者のためのテキストブック（α

版）」は、令和 2 年度、班員による監修を

行ったのち、β版によって自治体や教育機

関、企業等の健康に関わる者に対して女性

の健康を包括的に学ぶ場としての研修会で

の実証やパブリックコメントを集め、検証

を行い完成させる。 

 

3）女性の健康を支援する立場にある専

門職のための教材 まるっと！女性の健康

支援「40 代以上対象者向けのテキスト 40

代からの健康で美しく過ごすための女性の

ヘルスケア・チェック（α版）」（図 7）と

「19 歳以上対象者向けのテキスト 性のグ

ラデーション＆スペクトラムって知ってい

る？（α版）」（図 8）の制作 

 図４に示した対象者向けテキストと指

導書のうち、本分担研究では、19 歳以上

の性成熟女性から更年期ステージである

「レベル５」の 2つのテキストブック（図

7および図 8）を作成した。ただし、プレ

コンセプション期の対象者向けテキスト

は、令和元年度 AMED 女性の健康の包括的

支援実用化研究事業―Wise 妊孕能低下予

防・妊娠合併症リスクの低減 を目指した

プレコンセプション女性に対する包括的支

援プログラムの開発班（代表開発者 甲賀

かをり）が作成した「働く男女のプレコン

セプションケア 」を協力体制のもと使用

することとなった。同班の作成したテキス

トと共通のデザインで情報交換を行いなが

ら作成した。小児期から思春期の教材およ

び指導書に関しては、他の分担研究で検討

された（世界標準となる International 

technical guidance on sexuality education2018

の翻訳実施とコンセプトを取り入れた性教

育を含めた女性のライフステージを考慮し

た健康教育の検討、分担研究者 西岡 笑

子)。 

 

Ｄ．考察 

現在、我が国の女性の健康を支援する立

場にある地域保健、医療、教育、産業など、

領域を超えた女性の健康の包括的支援共通

ガイドラインは現在なく、領域を超えた連

携を考えたプログラムやテキストを開発し、

女性の健康を支援する立場にある専門職の

育成に広く活用・周知することは、女性の健

康の包括的支援の取組を推進する可能性が

示唆され、テキストブックの検証と社会全

体を巻き込み、普及させることを考える。 

 

Ｅ．結論 

UNESCO 作成の指針である「International 

technical guidance on sexuality 

education 2018」および、「プレコンセプ

ションケア」の基本的な理念や方針に基づ

き、日本の現状に合わせた小児・思春期か

ら更年期までのライフステージの女性を教

育・支援するための教育プログラムを作成

することができた。 
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3) WHO： Meeting report and packages of 

interventions: WHO HQ, February 2012 
Preconception Care to Reduce Maternal 
and Childhood Mortality and Morbidity 
2012, https://www.who.int/maternal_child
_adolescent/documents/concensus_preconc
eption_care/en/   

 

Ｇ．研究発表 

前田 恵理. プレコンセプションケアにお

ける教育・啓発の意義. 産婦人科の実

際 68(10) 1249 – 1254. 2019 年 10

月 

荒田 尚子. 日本での「プレコンセプショ

ンケア」を考える. Fuji Infertility 

Menopause News 26：7-9、2020.  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

資料 

【まるっと！女性の健康支援「女性の健康支援者のためのテキストブック（α版）」の主な

内容】 

 

女性の健康支援者の方々が、生涯を通じた女性の健康の保持・増進のみならず、若い世

代の女性にプレコンセプションケア（将来の妊娠や次世代の健康を考慮したヘルスケア）

の概念なども包括的に（まるっと！）学べる内容である。普段疑問に感じていること、対

象者からの質問についての回答を、医学・健康科学的なデータに基づき、アドバイス・解

説する「女性の健康支援者のためのテキストブック」とした。 

著者は、令和元年度厚生労働科学研究費補助金  （女性の健康の包括的支援政策研究事

業）保健・医療・教育機関・産業等における女性の健康支援のための研究班であり、その

他、各専門分野でご活躍される先生方との共著である。 

近年、関心を集めている女性の健康支援についても、多角的・包括的にアドバイスする

【質問】【アンサー】【解説】形式で構成され、健康教育、相談体制を確立するための教材

と位置付けている。 

・すべての女性が、そのライフステージに応じて包括的に（まるっと！）、的確に自己

管理を行うことができるようになるための健康教育、相談体制に役立つ内容に構成を意識

した。 
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◆まるっと！女性の健康支援「女性の健康支援者のためのテキストブック（α版（試

作））」構成案（目次（図 7）） 

 

はじめに 【研究班一同】  

序論    【女性の健康の包括的支援について】 生涯を通じた女性の健康と性 

差/地域保健における女性の健康支援について/思春期・性成熟期：プレコンセプション

ケア概論/など。 

 

第１章【小児・思春期女性の健康支援】 子どもから大人へ変わるからだ/女性ホルモン

の基礎、第二次性徴、月経について/原発性無月経・思春期の月経異常とその治療/体温と

基礎体温について/貧血/ダイエット・体重・体脂肪率・DOHaD 仮説/性的不合・性別違和/

など。 

 

第２章【若年期女性の健康支援】 若年期女性のからだと心、プレコンセプションケア 

各論１（アルコール、たばこ、薬物乱用）/各論２（食事、運動、睡眠、ストレス対策、歯

周病）/各論３（感染症、ワクチン、がん検診、ライフデザイン）/女性に多いがんの社会

的・医療的サポート/メンタルヘルス/乳房チェック、乳がん検診、乳がん、HBOC/性成熟

期の月経異常（PMS、PMDD、月経困難症、POF）/など。  

 

第３章【更年期女性の健康支援】 更年期女性のからだと心/更年期障害/高血圧と糖尿

病、脂質異常症と動脈硬化 /HRT とトータルヘルスケア /東洋医学・漢方 /など。  

 

第４章【老年期女性の健康支援】 老年期女性のからだと心/女性の排尿障害（骨盤臓器

脱、下部尿路障害（過活動膀胱、尿失禁ほか））/骨粗鬆症、ロコモティブシンドローム・

フレイル /認知症 /など。  

 

第 5 章 【女性の健康支援実践編】 小児・思春期における健康支援プログラム（中村

先生）/若年期におけるプレコンセプションケアプログラム（神奈川県）/付録:令和元年度

厚生労働科学研究費補助金 （女性の健康の包括的支援政策研究事業）保健・医療・教育

機関・産業等における女性の健康支援のための研究班開発 スーパーヘルスサイエンスス

クール（仮）向け・スーパー健康科学教育プログラム「まるっと！カラダとココロの科学 

まなブック」レベル 1（5-８歳）-5（19 歳以上）概要とレベル 1 教材紹介（分担研究報告

書：世界標準となる International technical guidance on sexuality education2018 の翻訳実施と

コンセプトを取り入れた性教育を含めた女性のライフステージを考慮した健康教育の検

討、分担研究者 西岡笑子） 
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表１ 本研究における5つの女性の健康支援分野の定義 

健康支援分

野 

定義 

地域保健 地域住民の健康の保持および増進を目的に、地方自治体・市

町村が関わっている疾病予防サービス 

医療 医療機関で行う全ての業務 

教育 心身ともに健康な国民の育成を目的に、学校（小、中、高校、

大学）で行われる教育 

産業 社会的な分業として行われる財貨及びサービスの生産又は

提供に係るすべての経済活動を行う産業主体（企業、事業体、

個人事業主等） 

その他 地域保健、医療、教育、産業に該当しない 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 「包括的」の代替え語「まるっと ！」とイメージロゴ「まるっと ちゃん」 
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図 2 ユネスコ「国際セクシュアリティ教育ガイダンス 2018 改訂版」とＷＨＯ「プレコン

セプションケア 2012」等の理念、方針を取り入れたわが国の包括的女性の健康支援教育プ

ログラム（案）概要 
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図３ ユネスコ「国際セクシュアリティ教育ガイダンス 2018 改訂版」及びプレコンセプ

ションケアの理念・方針を取り入れた包括的女性の健康支援ガイドライン、教育プログラ

ム・テキストブック作成の全体像 

 

図 4 「まるっと ！女性の健康支援教材」ラインナップ 
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図 5 「SDGs３（→４・５・17）ゴール」と「まるっと ちゃん」のロゴを掲載 まるっ

と！女性の健康支援「女性の健康支援者のためのテキストブック （α版）」の表紙・裏表

紙 
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図 6-1 まるっと！女性の健康支援「女性の健康支援者のためのテキストブック （α

版）」構成案（目次） 
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図 6-2 まるっと！女性の健康支援「女性の健康支援者のためのテキストブック （α

版）」原稿サンプル 
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図 7 女性の健康を支援する立場にある専門職のための教材 まるっと！女性の健康支援

「対象者向けのテキスト 40 代からの健康で美しく過ごすための女性のヘルスケア・チェ

ック（α版）」 
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図 8 女性の健康を支援する立場にある専門職のための教材 まるっと！女性の健康支援

「対象者向けのテキスト 19 歳以上対象者向けのテキスト 性のグラデーション＆スペクト

ラムって知っている？（α版）」 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

世界標準となる International technical guidance on sexuality education2018 のコンセプトを取

り入れた性や生殖に関する教育を含めた女性のライフステージを考慮した健康教育の検討 

 

研究分担者 西岡笑子 防衛医科大学校 医学教育部 看護学科 母性看護学講座 教授 

研究代表者 荒田尚子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科  

診療部長 

研究分担者 井ノ口美香子 慶應義塾大学保健管理センター 准教授 

 

研究要旨：本研究の目的は、国際連合教育科学文化機関（UNESCO）が定める「国際セク

シュアリティ教育ガイダンス（以下「ガイダンス」）」の概念を取り入れた包括的性教育を日

本に取り入れていくために、ガイダンスと日本の文部科学省による小中学校・高等学校の

新学習指導要領を比較し、更に日本の社会的背景、文化等を考慮した教材開発を行うことで

ある。 
 まず、1）2018 年に改定されたガイダンスの翻訳を行い、その後 2）ガイダンスと学習指

導要領の比較を行った。3）教材開発について、令和元年度は、主にレベル１（5〜8 歳）の

教材開発を行った。ガイダンス（1.人間関係、2.価値・権利・文化・セクシュアリティ、3.
ジェンダーの理解、4.暴力と安全の確保、5.健康と幸福のためのスキル、6.人間のからだと

発達、7.セクシュアリティと性的健康、8.性と生殖）、日本の文部科学省による小学校の新学

習指導要領および本研究において開発する教材（まなぶっく）の対比表の作成を行った。ガ

イダンス（3,4）については、レベル 1 およびレベル 4（15〜18 歳）の対比表の作成を行っ

た。ガイダンスと比較し、文部科学省学習指導要領における日本の性教育は、大きく遅れて

いることが明らかとなった。これらにより、4）分担研究者、協力研究者らにより 5 種類の

教材開発を行った。 
来年度行うガイダンス レベル 2（9〜12 歳）～4 についての教材開発にあたっては、現時

点では、当該年齢で行っていない内容も多く含まれていたため、小学校、中学校および高等

学校の教師ら現場の意見も取り入れ、日本の社会的背景、文化等を考慮した教材開発を行う

ことが必要である。 
 

研究協力者  

中村雅子 帝京大学大学院  教職研究科 

准教授 

猪狩和子 豊島区学校保健会 会長 医師 

岡田行雄 帝京大学教職大学院 教授 

村野弥生 東京都保健医療公社豊島病院  

 

小児科 医師  

佐々木掌子 明治大学文学部心理社会学科 

臨床心理学専攻 准教授 
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本田由佳 国立成育医療研究センター周産

期・母性診療センター母性内科  研究員 

Ａ.研究目的 

国際連合教育科学文化機関

（UNESCO）が定める「国際セクシュア

リティ教育ガイダンス（以下「ガイダン

ス」）」は、若者のリプロダクティブヘルス

（性と生殖に関する健康）の増進を目的と

して、教育および保健当局や関連機関が包

括的性教育のためのプログラムや教材を開

発し、実践することを支援するための手引

書である。このガイダンスは、世界各国の

セクシュアリティ教育に関わる専門家の研

究と実践を踏まえ作成された。2009 年に

初版が出版され、2018 年に改訂版が出版

された。欧米諸国だけでなく、韓国、台

湾、中国においてもガイダンスが参照され

ており、まさに性教育の世界のスタンダー

ドともいえるだろう。日本語版は、初版が

2017 年に出版され、改訂版においては、

現在、埼玉大学教育学部、田代美江子教授

らにより翻訳中である。 
「ガイダンス」の中心となる考え方の主

題として、1.人間関係、2.価値・権利・文

化・セクシュアリティ、3.ジェンダーの理

解、4.暴力と安全の確保、5.健康と幸福の

ためのスキル、6.人間のからだと発達、7.
セクシュアリティと性的健康、8.性と生殖

に関する健康がある。2018 年の改訂版で

は、持続可能な開発目標以下、SDGs）が

改訂版の前提となっており、3.ジェンダー

の理解、4.暴力と安全の確保の主題が追加

された。SDGs が示す新たな開発の枠組み

の中にある 17 のゴールの中で、セクシュ

アル・リプロダクティブ・ヘルス/ライツ

（性と生殖の健康と権利）は特に、目標 3
（健康）および目標 5（ジェンダー平等）

に関連しているが、それぞれのゴールは

2030 年の世界像において関連し合ってい

る。人間の生殖システムや性生活などは目

標 1（貧困）、2（栄養）、4（教育）などに

よって目指されている世界の一部であり、

性・セクシュアリティだけが特別に存在す

ることはできない。 
「ガイダンス」では、対象を４つの年齢

区分（レベル１：5～8 歳、レベル 2：9～
12 歳、レベル 3：12～15 歳、レベル 4：
15～18 歳）に分け、学習内容と学習目標

をそれぞれに設定している。その内容項目

としては、性行動そのものだけではなく、

人間関係（家族、友情、結婚など）や、価

値観、文化、人権など、非常に多岐に渡

り、その中身においても多様性が前提とさ

れている。例えば、家族の項目では、レベ

ル 1 では「家族にはさまざまな種類の家族

が存在する」という内容から始まってい

る。 
本研究の今年度の目的は、「ガイダン

ス」の概念を取り入れた包括的性教育を日

本に取り入れていくために、ガイダンスと

日本の文部科学省による小中学校・高等学

校の新学習指導要領を比較し、更に日本の

社会的背景、文化等を考慮した教材開発を

行うことである。 
 
Ｂ．研究方法およびＣ．研究結果  
1）「International technical guidance o
n sexuality education2018」の翻訳を行
った。（別添資料１: 改訂版 セクシュアリ
ティ教育に関する国際的な技術指導 
エビデンスに基づいたアプローチ 2018) 



 
 
 
 

- 23 - 

2）ガイダンスと学習指導要領の比較を行
った。 
（図１:日本の教育は国際基準を満たしてい

ない？、別添資料 2：ガイダンスと学習

指導要領の比較） 
 
3）教材開発 
（１）レベル1：令和元年度は、主にレベ

ル１の教材開発を行った。ガイダンス（1
～8）、日本の文部科学省による小学校の

新学習指導要領および教材（まなぶっく）

の対比表を作成した（別添資料3：レベル1
ガイダンスと学習指導要領とまなブック対

比表）。ガイダンス（3,4）については、レ

ベル1およびレベル4にの対比表を作成した

（別添資料4：レベル4ガイダンスと学習指

導要領とまなブック）。 
別添資料3をもとに、ガイダンスレベル1

（1～8）の教材を、母性内科医師、元小学

校教員、助産師、看護師、女性健康科学者

により行った。イラストは、医師、保育

士、助産師、看護師、小学校教員、祖父

母、保護者らの意見を反映し、イラストレ

ーター林ユミ氏を選定し、イラスト作成を

委託した。 

 同時に、別添資料4をもとにガイダンス

レベル4（3,4）の教材を、母性内科医師、

小児科医師、助産師、看護師、女性健康科

学者、公認心理師らにより行った。イラス

トは、医師、助産師、看護師、一般女性ら

の意見を反映し、イラストレーターを選定

し、イラスト作成を委託した。（別添資料

5～9：レベル1まなブック4冊と、レベル

4：性のグラデーション＆スペクトグラム

って知っている？） 
 

Ｄ．考察 

1）翻訳の結果、レベル2～4についての教材

開発にあたっては、現時点では、当該年齢で

行っていない内容も多く含まれていたため、

小学校、中学校および高等学校の教師の意

見も反映しながら作成していく必要がある

と考えられる。 
 
2）国際セクシュアリティ教育ガイダンスと

学習指導要領の比較 
（1）妊娠：ガイダンスでは妊娠の仕組みに

ついては、レベル1、意図しない妊娠や避妊

方法についてレベル2から取り上げられて

いる。その一方で、学習指導要領ではこれら

の内容は高校で取り上げられるが、取り上

げ方は教科書によって異なる。また、意図し

ない妊娠による身体的・社会的な影響につ

いての内容は、より充実させるべきである。 
（2）病気（HPVワクチン）：一般的な性感

染症とその予防法はガイダンスではレベル

2、学習指導要領では中学校で取り上げられ

る。しかし、HPVはがんリスクのある感染

症にも関わらず、記載がない。また、HPVワ

クチンの使用についてはガイダンスでは詳

細に説明があるものの、学習指導要領では

取り上げられていない。さらに、学習指導要

領ではがんについての教育は記載されてい

るものの、女性特有の乳がんや子宮頸がん

については焦点が当てられていない。 
（3）月経：ガイダンスでは女性が月経中快

適に過ごすためのサポートが必要と記載さ

れているが、学習指導要領では、月経につい

て小学校で紹介された後、月経の過ごし方

に関する記述はない。女性の健康の向上と

いう面では、月経の過ごし方まで教育を通
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じ、サポートすべきである。 
（4）ヘルスリテラシー：メディアに対する

リテラシーはガイダンスではレベル1、幼少

期から教育するべきとされているものの、

学習指導要領では高等学校で言及がある程

度である。女性がwebで情報を得ることが増

えている今、正しい情報の選択のためのリ

テラシーにまつわる教育を充実させるべき

である。 
（5）婦人科などサポート機関へのアクセ

ス：ガイダンスではサポートを受けるため

の機関へのアクセスについて詳細に記載さ

れている。一方、学習指導要領では、中学校、

高等学校で医療機関の利用について記載は

あるものの、婦人科など女性の健康増進の

ための利用については記載がない。 
 以上より、ガイダンスと比較し、文部科学

省学習指導要領における日本の性教育は、

大きく遅れているといえる。 
 
Ｅ．結論 
 日本における性（科学）教育は、国際基

準より大きく遅れていることが明らかとな

った。意図しない妊娠、性的搾取、感染症

等、様々なリスクに晒されている子どもや

若者たちが、自身の身を守るための知識、

態度、技術を身に付けていることが必要で

ある。知識、態度、技術を身に付けている

ことは、男女いずれの健康も増進されるた

め教育における環境構築が大切である。 
来年度行うガイダンス レベル 2～4 につ

いての教材開発にあたっては、現時点で

は、当該年齢で行っていない内容も多く含

まれていたため、小学校、中学校および高

等学校の教師の意見も反映し、日本の社会

的背景、文化等を考慮した教材開発を行う

ことが必要である。 
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図 1 日本の教育は国際基準を満たしていない？（引用：働く女性の健康増進のためのプロ

ジェクト事務局；「中学生・高校生のために今こそ必な女性の健康教育」資料より（2019 年

9 月）） 
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序⽂ 
  
セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンスが 2009 年に最初にリリースされてからほぼ
10 年が経ちました。この期間中、グローバルコミュニティは、公正、公平、寛容、オープン、そして社
会的に全てのひとたちのための世界を達成するために、⼤胆で変⾰的な開発アジェンダを受け⼊れまし
た。それは、最も脆弱な⼈々のニーズが満たされ、誰も置き去りにされない世界です。持続可能な開発の
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ための 2030 アジェンダは、質の⾼い教育、健康と幸福、ジェンダーの平等、⼈権が本質的に絡み合って
いることを⽰しています。 
  
この期間、ますます多くの若者が参加してセクシュアリティ教育の権利を求め、現在および将来の世代の
ために政治的コミットメントを果たすよう指導者に促しています。国際⼈⼝開発会議（ICPD：
International Conference on Population and Development）の 2012 年グローバルユースフォーラムで、
若者は政府に「バリアを減らし、適切な予算を割り当てることによって、公式および⾮公式の環境で包括
的なセクシュアリティ教育に確実にアクセスができるような環境と政策を作成すること」を求めました。 
  
若者がこの取り組みに単独で取り組んできたわけではありません。コミュニティ、両親、信仰の指導者、
教育関係者もその地域の教育部⾨に加わってきました。そして、包括的でライフスキルに基づいた質の⾼
い教育の必須要素としてのセクシュアリティ教育をもっと⽀え、若者が⼈間関係や性と⽣殖に関して、意
識的、健康的にかつ敬意を払って選択するために必要な知識、スキル、倫理的価値および態度を獲得でき
るように⽀援しています。 
 
これらの進歩にもかかわらず、あまりにも多くの若者が、⾝体的、社会的、感情的な発達に影響を与える
不正確、不完全、または判断の難しい情報を受け取りながら、幼少期から成⼈期に移⾏しています。この
不適切な準備期間は、搾取やその他の有害な結果に対する⼦どもや若者の脆弱性を悪化させるだけでな
く、社会全体に責任を負う⼈々がすべての世代への義務を果たせなかったということを表しています。 
 
この改訂され完全に更新されたセクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンスは、現在のエ
ビデンスの新たなレビューの恩恵を受け、⼈権とジェンダー平等の枠組みの中でセクシュアリティ教育
の位置を再確認します。それは、性と⼈間関係についての構造化された学習を、前向きで、肯定的であり、
若者の最善の利益に焦点を当てた⽅法で促進します。それは積極的、肯定的、若者の最善の利益を中⼼と
した⽅法で、セックスと⼈間関係についての構造化された学習を促進します。 ガイダンスは、効果的な
セクシュアリティ教育プログラムの重要な要素を概説することにより、各国当局が若者の健康と幸福に
プラスの影響を与える包括的なカリキュラムを設計できるようにします。 
 
元のガイダンスと同様に、この改訂版は⾃発的なものであり、最新の科学的証拠に基づいており、各国が
状況に応じて効果的なセクシュアリティ教育プログラムを実施することを⽀援するように設計されてい
ます。 
 
若者の質の⾼い包括的なセクシュアリティ教育を求める声に応えなければ、2030 年に設定した持続可能
な開発⽬標（SDGs）と、誰も置き去りにしないというコミットメントを達成することはできません。 こ
れを念頭に置いて、私たちは各国がガイダンスを適⽤できるよう⽀援することを約束します。そして、教
師、健康教育者、⻘少年育成の専⾨家、性的および⽣殖に関する健康の擁護者、⻘年指導者などが、この
リソースを利⽤することによって、各国が教育、健康と教育に対する若者の権利を理解し、包括的かつジ
ェンダー平等な社会を実現することの助けになることを願っています。 
  
Audrey Azoulay オードリー・アゾレイ 
  
ユネスコ事務局⻑ 
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頭字語 
 
AIDS Acquired immune deficiency syndrome 後天性免疫不全症候群 
CEFM Child Early and Forced Marriage ⼦どもの早婚および強制結婚 
CSE Comprehensive sexuality education 包括的セクシュアリティ教育 
FGM/C Female Genital Mutilation/Cutting ⼥性性器切除/切断 
EMIS Education Management Information System 教育管理情報システム 
GBV Gender-based violence ジェンダーに基づく暴⼒ 
HIV Human immunodeficiency virus ヒト免疫不全ウイルス 
HPV ヒトパピローマウイルス 
ICTs Information and communication technologies 情報通信技術 
ICPD International Conference on Population and Development 国際⼈⼝開発会議 
ITGSE International technical guidance on sexuality education セクシュアリティ教育に関する国際テク
ニカルガイダンス 
LAC Latin America and the Caribbean ラテンアメリカおよびカリブ海 
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LGBTI Lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トランスジ
ェンダー、インターセックス 
NGO Non-governmental organization ⾮政府組織  
PoA Programme of Action アクションプログラム 
PEP Post-exposure prophylaxis PEP 暴露後予防 
PrEP Pre-exposure prophylaxis 暴露前予防 
RCT Randomized controlled trials ランダム化⽐較試験 
SDGs Sustainable Development Goals 持続可能な開発⽬標 
SERAT Sexuality Education Review and Assessment Tool セクシュアリティ教育レビューおよび評価ツ
ール 
SRH Sexual and reproductive health 性と⽣殖に関する健康 
SRHR Sexual and reproductive health and rights 性と⽣殖に関する健康と権利 
STIs Sexually transmitted infections 性感染症 
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV and AIDS HIV とエイズに関する国際連合プログラ
ム 
UNDP United Nations Development Programme 国際連合開発計画 
UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization ユネスコ, 国連教育科学⽂化
機関 
UNFPA United Nations Population Fund 国際連合⼈⼝基⾦ 
UNICEF United Nations Childrenʼs Fund ユニセフ、国連児童基⾦ 
UN Women United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women 国連⼥性機関 
VMMC Voluntary medical male circumcision ⾃発的医療男性割礼 
WHO World Health Organization 世界保健機関 
YPLHIV Young people living with HIV HIV とともに⽣きる若者 
 
 

1 はじめに  
 
１.はじめに 
  
包括的セクシュアリティ教育（CSE）は、HIV および AIDS、性感染症（STI）、意図しない妊娠、性暴
⼒（GBV）、ジェンダー差別がいまだ彼らの幸福への深刻なリスクとなる世界で、若者が安全で⽣産的
で充実した⽣活をするための準備に中⼼的な役割を果たします。しかし、カリキュラムに基づいた⾼品質
の CSE が有⽤であるということがエビデンスをもってはっきりと明確に⽰されているにもかかわらず、
セクシュアリティと⼈間関係に関して、⾃由かつ責任をもってコントロールし、⼗分な情報に基づいた意
思決定を⾏えるような⽣活の準備を受けられている⼦供や若者はわずかです。 
  
多くの若者は、セクシュアリティに関する内容について、両親や先⽣といった⼤⼈が羞恥⼼から怒った
り、沈黙してしまったりするために、⽭盾が多く、ネガティブでよくわからないものととらえながら⼤⼈
になっていきます。多くの社会では、社会的⾵潮も法律も、公的な場でのセクシュアリティや性的⾏動の
議論をよしとしないため、その社会における規範が変わらないままになってしまい、性差別が残った結
果、不平等な性的関係や家族計画、避妊などが横⾏してしまいます。 
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包括的セクシュアリティ教育（CSE）が⼦どもや若者の発達に良い影響を及ぼすことは⾃明の事実です。
正確かつ年齢に即した知識、姿勢、技能：つまり⼈権を尊重しジェンダー平等や多様性を認めるといった
好意的な考え⽅と、安全で健康的で良好な⼈間関係につながる姿勢と技能 （「セクション 4 ‒包括的セ
クシュアリティ教育の証拠」を参照）を CSE では⾝に着けることができます。また、CSE は、若者が社
会的規範、⽂化的価値観、伝統的な考えを受け⼊れ、仲間や両親、先⽣をはじめとする⼤⼈たちとコミュ
ニティとの関係を理解し、良好な関係性を作り上げていくのにも重要な役割を果たします。 
  
各国ともに、インターネットやその他のメディアを通じてかつてないほど性的な情報にさらされている
状況において、若者が責任をもって物事を決断できる知識と技術を⾝に付けることの重要性をますます
認識しています。2030 年のアジェンダおよび Global Sustainable Development Goals（SDGs）1．は、誰
⼀⼈残さず、すべての⼈に⼈権とジェンダー平等の実現をすることを⽬標としています。教育、ジェンダ
ーの平等、健康、幸福に関する⽬標を達成するための政治的介⼊の動員は、CSE をあらゆる場所の⼦供
や若者に提供するために、既存または新規の多部⾨プログラムをスケールアップする重要な機会も提供
します。 
 
 CSE の プログラムは、多くの⼈にとって⼤切な教育機会となるため、性的活動を開始する前の段階で、
しっかりと教育された先⽣により適切な環境下で⾏われなければいけません。また、CSE のプログラム
は学校以外で学ぶという、学校に通っているこどもたちと⽐較して、間違った情報に晒されやすく、物事
を強要されたり、搾取されやすい⼦供たちにも適切に提供されなければいけません。CSE のプログラム
は、しっかりと教育されサポートされている学校の先⽣によって学校の場で提供されるべきです。なぜな
らば、性的活動を開始する前の多くの⼦どもたちへの⼤切なセクシュアリティ教育の機会となり、性的活
動の始まった若者には構造化された学習環境を提供されるからです。また、CSE は、学校外でも若者や
⼦供に提供されるべきです。多くの場合、彼らは、間違った情報に晒されやすく、物事を強要されたり、
搾取されやすい最も弱い⼦供たちだからです。 
1 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld 
  
1. 1 セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンスの⽬的とその対象      
セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンス（ガイダンス）は、学校内外でのセクシュアリ
ティ教育のプログラムとその資料を提供し、教育や健康などに寄与することを⽬的に作られています。政
府の教育機関やそれに関与する専⾨家、学校のカリキュラムを作成する⼈や、校⻑、教師にすぐ利⽤でき
るように作成されています。⾮政府組織の⼈や若くして労働している⼈や若者にも、この書類を最良の実
践法や、広範囲のアジェンダ内（例えば SDGｓ）での統合のための代弁または説明のツールとして意思
決定者と共有することに利⽤できます。更に、このガイダンスは、学校内外でのセクシュアリティ教育プ
ログラムの設計、実施、評価に関わるあらゆる⼈にも役⽴ちます。その中には、質の⾼い教育、性と⽣殖
に関する健康（SRH）、思春期の健康やジェンダー平等に取り組んでいるひとも含みます。 
 
CSEについては各国の政策やカリキュラムで様々な名称で⾔及されていますが、以下の内容を含みま
す：予防教育、⼈間関係とセクシュアリティ教育、家族⽣活についての教育、HIVに関する教育、ライ
フスキルの教育、健康的な⽣活スタイルと⽣活の安全性。使⽤されている⽤語に関係なく、「包括的」
とは、学習者の知識、スキル、姿勢knowledge, skills and attitudesが、ポジティブな意味でのセクシュア
リティに向かい、性を⽣殖に関する健康が良好に発展することを意味しています。またCSEプログラム
のコアとなる要素は、⼈権をしっかりと根付かせることや、⼈間の発達の⾃然な部分としてセクシュア
リティを幅広い概念として認識することなど、特定の類似点をもっています。 
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このガイダンスはエビデンスに基づき、地域の状況に適応し、論理的に信念・価値観・姿勢・スキルなど
の要因に対応するように作られたプログラムが必要であることを強調します。⾔い換えれば、このこと
が、セクシュアリティに関連した健康と幸福に影響を与えるからです。 
 
学校で CSE を⽤いる場合、教師の技量や、教育⽅針、使われている教材などの教育プロセスのみならず、
学校全体の環境にも左右されます。これは、CSE 以外の側⾯で、学校の規則や学校内の慣⾏を通じて明
らかになるものです。CSE は幅広い質の⾼い教育に必要不可⽋な要素であり、全ての学ぶひとの健康と
幸福を決定する重要な役割を果たします。 
 
本ガイダンスの⽬的は以下のとおりです。 
l CSE についてしっかりと理解し、CSE の望まれるポジティブな成果を明確にする。 
l ⼦どもや若者に影響を与える性と⽣殖に関する健康（SRH）の問題や懸念の意識を⾼めることによ

り、CSE プログラムの必要性の理解を促す。 
l 政策⽴案者、教育者、カリキュラム開発者を⽀援するために証拠（エビデンス）と研究ベースのガイ

ダンスを共有する。 
l  教師と教育者の準備状態を強化し、⾼品質の CSE を提供するための組織的能⼒を強化する。 
l コミュニティおよび学校レベルで CSE を提供する⽅法について、教育当局にガイダンスを提供する。 
l 関連した、エビデンスに基づいた、年齢および発達段階に適する CSE カリキュラム、教材、プログ

ラムの開発⽅法のガイダンスを提供する。それらは、そこの地域の⽂化に⾒合っていなければいけな
い。 

l CSE が⽉経やジェンダー平等といった⼀部の⽂化的ではタブーとみなされる可能性のある問題につ
いて、どうやって気づきを与えられるかを⽰す。更には、⼦どもの早婚や強制結婚（CEFM）や⼥性
の性器切除/切断（FGM / C）などの有害な慣習に対する意識を⾼めることもできる。 

  
このガイダンスは、最新のエビデンスに基づいているのみならず、個⼈の教育と可能なかぎりの最⾼⽔準
の健康と幸福を重視する多数の国際⼈権条約に則っています。これらの⼈権条約には、世界⼈権宣⾔、⼦
どもの権利条約、経済的・社会的及び⽂化的権利に関する国際規約、⼈種差別撤廃条約、⼥性に対するあ
らゆる形態の差別の撤廃に関する条約、障害者権利条約が含まれます。関連する国際条約の詳細について
は、付録 I：包括的なセクシュアリティ教育に関する国際条約、決議、宣⾔、および合意を参照してくだ
さい。 
 
このガイダンスはカリキュラムではなく、国単位で CSE を運⽤するための詳細な推奨事項も⽰している
わけではありません。あくまで国際的にみて最も良いと考えられる⽅法に基づいて作られた枠組みであ
り、これに基づいて各国の状況に応じてそれぞれの国でカリキュラムを作成し、実践し、良いセクシュア
リティ教育の⼿助けとなりように作っています。 
  
このガイダンスは、国際的にみても質が⾼く、受け⼊れやすく、採⽤されやすいように、世界中のさまざ
まな地域の専⾨家や実務家からの情報を取り⼊れて開発されました。同時に、使⽤される国の多様性を考
慮し、国家的背景の多様性と、⾃国の教育のカリキュラムを決定する政府の権限を認識していることか
ら、⾃発的に作成されるべきであることを付記します。 
 
1.2 ガイダンスの構成はどのようになっていますか？ 
  
ガイダンスは 7 つの章で構成されています。最初の 4 つの章では、CSE の定義と必要性を、新しい知⾒
に基づいて述べます。5 つめの章では、重要な概念（キーコンセプト）とトピックスを年齢層ごとに順番
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に学習⽬標とともに⽰します。最後の 2 つの章では、CSE をサポートするためのガイダンスと、効果的
にプログラムを提供するための⽅法を⽰します。 
  
全体としてこの包括的なパッケージは、CSE に関して知ってほしいトピックのセットと普及していくた
めの⽅法でなりたっています。これらのグローバルベンチマークは、その地域の内容に適合させることが
でき、また適合させるべきと考えます。その結果、その国での妥当性を確認し、教育内容をモニターする
⽅法のアイデアを提供し、教育と学習の⽬標への到達状況を評価することが可能となります。 
 
1.3 なぜガイダンスの改訂版が必要なのですか？ 
  
初版は、2009年にユネスコによって、国際連合エイズ合同計画（UNAIDS）、国際連合⼈⼝基⾦（UNFPA）、
国際連合児童基⾦（UNICEF）および世界保健機関 (WHO)と共同で発⾏されました。以来、このガイダ
ンスは、世界に通⽤する、エビデンスに基づいた教育⽅法として、各地で受け⼊れられてきました。また、
すべての⼦供、⻘年、若者のために CSE を提供するためのツールとして、質の⾼い教育の不可⽋な要素
として、彼らの⼈権に沿って使⽤されてきました。 
 
最初にこのガイダンスが発⾏されてから CSE の分野は急速な発展を遂げます。エビデンスに基づき CSE
を作成し、様々な教育の中にセクシュアリティ教育を取り⼊れて実⾏したことで、その理解が深まり、内
容も理解されるようになりました。現在、SDGs はセクシュアリティ教育のスコープ、位置、妥当性を理
解するための新しいグローバル開発フレームワークを発表しています。 ジェンダーの視点と健康増進に
おける社会的問題などの新たな検討事項が浮上しているのです。社会的問題には、性に関する脆弱性（HIV、
STI、早期および意図しない妊娠、ジェンダーに基づく暴⼒などの性に関する健康への悪影響）を減らす
教育の保護的な役割やインターネットやソーシャルメディアへの広範囲なアクセスとその影響が含まれ
ます。さらに、CSE は思春期の健康への介⼊の重要な要素として認識されています（WHO、2017b）。 
  
これらの変化を認識し、ユネスコはこれまで共同してきた国連の各組織や UN Women (ジェンダー平等
と⼥性のエンパワーメントのための国連機関)と協⼒して、最新のエビデンスをガイダンスに反映させ、
若者の最新のニーズにこたえられるようにし、教育システムや教育者に対してサポートを⾏います。この
ように最新の情報を追加するだけではなく、改訂ガイダンスはあらたなキーコンセプト、トピックと学習
⽬標のセットを加えました。また、これまでのキーコンセプトやテーマや教育⽬標についても、効果的と
分かっているものはもともとの形を維持したまま残しました。 
  
1.4 改定のプロセス 
  
この改訂は、2016 年にユネスコからの指⽰で⾏われ、新しくエビデンスを検証し、カリキュラムとカリ
キュラムの枠組みを⾒直しています。エビデンスの検証は、イギリスの University of Oxford centre for 
Evidence Based Intervention の Paul Montgomery 教授および Wendy Knerr 教授によって⾏われました
（ユネスコ 2016b 参照）。また、カリキュラムおよびカリキュラムの枠組みの⾒直しは⽶国の Advocates 
for Youth が⾏いました（ユネスコ 2017c 参照）。いずれの内容も www.unesco.org で参照できます。 
  
ユネスコでは、この改訂のために様々な⽅⾯に検証を依頼しました。The Comprehensive Sexuality 
Education Advisory Group が世界から教育、健康、若者の発達、⼈権、ジェンダー平等に関与している専
⾨家を集めました。これらの中には研究者、政府教育省関係者、若者、⾮政府組織のプログラム作成や開
発に関わる者などがいました。また、政策として実⾏する際のオリジナルのガイダンスの使⽤や有⽤性に
ついても検証するために多⽅⾯の関係者の⽴場からの意⾒も集めました。また改訂していく中で、オンラ
インで利⽤者の意⾒を募り、国毎、あるいは政策として実⾏するレベルの⼈々からの意⾒も吸い上げまし
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た。このようにして、ターゲットとなるフォーカスグループの各国レベルでの討論も⾏いました。そし
て、グローバルな枠組み決定のための会議を開催しました。この改訂版は幅広い専⾨家の意⾒、若者の意
⾒を取り⼊れ、可能な限り最良の実践者（付録 II：包括的セクシュアリティ教育諮問グループ、2016-2017
の参加者リスト；付録 III：UNESCO Stakeholder Consultation and Advisory Goup meetings の参加者リ
ストを記載） 
 
 

2 包括的なセクシュアリティ教育を理解する 
 
この章では、包括的なセクシュアリティ教育の新しい定義と解説を提供し、CSE の新しい分野を理解す
るための重要な考え⽅を述べます。 
  
2.1 包括的なセクシュアリティ教育（CSE）とは何ですか？ 
包括的なセクシュアリティ教育（CSE）は、セクシュアリティの認知的、感情的、⾝体的および社会的側
⾯について教育・学習するカリキュラムに基づいたプロセスです。⼦どもや若者が、以下のことが可能に
なるための知識・判断⼒・態度・価値観を⾝につけることを⽬指しています。それらを⾝につけることで、
健康、幸福と尊厳を理解し、お互いを尊重できる社会的・性的な⼈間関係を築き、その選択が⾃⾝と他者
の幸福にどのように影響するかを認識し、さらに、⽣涯を通じて⾃⾝の権利を守ることを理解し確実にす
ることができるようになるでしょう。CSE は、公式および⾮公式の設定で提供される教育で、以下のよ
うなものです 
科学的な正確性：CSE の内容は、SRH、セクシュアリティ、および⾏動に関連した事実とエビデンスに
基づいています。 
 
漸進的である：CSE は、幼い頃から始め、スパイラルカリキュラムアプローチ（訳者注：同じテーマを
繰り返し学習し理解を深めていくという教育⽅法）を⽤いて新しい情報を以前の学習内容に加える継続
的な教育プロセスです。 
  
年齢および発達段階に応じたプログラム：CSE の内容は、成⻑と共に⼦供や若者が必要とする内容や受
け⼊れる能⼒が変化するため、それぞれに対応できるようにできています。学習者の年齢と発達に基づい
て、CSE は、彼らの健康と幸福のために最もタイムリーなときに発達に関連するトピックに対処します。
また、発達の多様性に対応し、認知的および感情的な発達が遅れたときにコンテンツを適応させ、SRH
と⼈間関係に関連したメッセージの最も受け⼊れやすい時期に対処します。 
  
カリキュラムに即したもの：CSE は学⽣が学ぶのを適切に教育者がサポートできるようにカリキュラム
として書⾯に⽰されています。このカリキュラムには、教育⽬標、学習⽬標、考え⽅、キーメッセージを
⽰しているほか、学校内外双⽅で使⽤できるようになっています。 key teaching objectives, the 
development of learning objectives, the presentation of concepts, and the delivery of clear key messages in 
a structured way. 
  
包括性：CSE は、セクシュアリティに関する包括的で正確かつエビデンスに基づき、年齢に応じた適切
な情報を提供します。性と⽣殖に関する内容が含まれます：内容は性と⽣殖の解剖学および⽣理学のみな
らず、思春期と⽉経、⽣殖・現代の避妊・妊娠および出産、HIV および AIDS を含む STI など多岐にわ
たります。CSE は、すべての学習者が知っておくべき重要なトピックをすべて網羅していますが、⼀部
の社会や⽂化では受け⼊れられにくいことも含まれています。 
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学習者に健康と幸福について、考え、伝えていく⽅法を学んでもらい、そのスキルを⾝につけてもらうよ
うになっています。具体的には、セクシュアリティ、⼈権、健康的で敬意のある家族⽣活や対⼈関係、個
⼈および集団の中の⾃⾝の価値、⽂化的あるいは社会的な規範、ジェンダー平等と差別の撤廃、性的⾏
動、暴⼒とジェンダーに基づいた暴⼒ (GBV)、同意および⼈体の完全性（訳者による解説：bodily integrity、
⾃分⾃⾝の⾝体の完全性が維持される権利）、早期および強制結婚（CEFM）や⼥性性器切除/切除（FGM 
/ C）などの性的虐待や有害な慣習などが含まれます。 
 
「包括的」とはトピックについて広く深く、という意味も込められており、1 回限りの学習や介⼊ではな
く、学習者が教育を通じて⼀貫して継続的に学べるという意味でもあります。 
 
⼈権に基づいていたアプローチ：CSE は、⼦供や若者の権利、全ての⼈が健康である権利、平等に情報
を得られることと差別がないといったことを含む普遍的な⼈権を理解するように働きかけをします。CSE
において⼈権を理解して働きかけを⾏うことで、若者の意識を⾼め、⾃⾝の権利について知り、他⼈の権
利を理解し尊重し、権利が侵害された場合にはそれを擁護するなどといったことができるようになりま
す。若者に CSE への平等なアクセスを提供することは、暴⼒や強制がなく、安全で責任と敬意のある性
に関する選択を含めた、達成可能な最⾼⽔準の健康への権利を尊重することになります。また、若者が効
果的なセルフケアのために必要とする情報にアクセスする権利も尊重します。 
  
セクシュアリティ教育に関する国際協定と協定の詳細については、包括的なセクシュアリティ教育（CSE）
に関する国際協定、⽂書、および基準を参照してください（付録 I）。 
  
ジェンダー平等に基づいていること：CSE は様々な⽅法でジェンダー規範が不平等を引き起こし、更に
はこの不平等が⼦供や若者の健康や幸福を阻害し、HIV や STIｓ、若年妊娠や望まない妊娠、ジェンダー
に基づいた暴⼒などをなくそうとする試みさえ多⼤な労⼒が必要となると述べています。そして CSE は
ジェンダー平等であることで固まる結束や性の多様性を容認することを知り CSE contributes to gender 
equality by building awareness of the centrality and diversity of gender in peopleʼs lives、⽂化や社会で作
られる性や⽣物学的な性の相違点に着⽬し、お互いに尊重できる平等な理解と共感に基づく関係性を構
築することによって、ジェンダー平等の実現に貢献します。CSE カリキュラムを通して培われたジェン
ダーに対する考え⽅の統合は CSE のプログラムの有効性そのものです。ジェンダーの概念を更に深めた
い場合はセクション９の⽤語集を参照してください。 
  
⽂化的⾯に即し様々な事情を考慮していること：CSE は学習者が、⽂化的な制約、規範、⾏動が⼈々の
選択や関係性に影響してしまうような状況下で、試⾏錯誤し理解し、挑戦することを敬意と責任をもって
⽀えていきます。 
  
柔軟性があること：CSE は考える⼒を養い、若者の市⺠権を強調することで、個⼈にも社会にも働きか
けて、平等で⼈にやさしい社会を作ろうとしています。学習者に SRH に対する肯定的な考えと積極的な
姿勢を持たせ、⼈権とジェンダー平等であることに対する⾃信と敬意をもたせるといった働きかけを⾏
っています。また、CSE は若者に、⾃⾝の決定や⾏動、他の⼈に与える影響について、責任を持つよう
に促しており、若者が他者を敬意・受容・忍耐・共感をもって、⺠族・⼈種・社会・経済・移⺠がどうか・
宗教・障がい・性的指向・⾃⾝のジェンダーに対するアイデンティティや表現型 (訳者注：トランスジェ
ンダーのこと)・性格などによらずに、他⼈と関わることができるようにしています。 
  
健康的な考えに必要なスキルを持てるようになる：きちんとした情報に基づいた意思決定をする能⼒を
持ち、良いと⾔われていることを他者に伝え意思決定し、はっきりと伝える能⼒を⾝に着けます。これが
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できると、⼦供や若者が家族や仲間、友⼈、ロマンティックまたは性的関係を持つパートナーたちとお互
いに尊重しあえる健康的な関係を築けるようになります。 
 
Box 1. CSE の内容におけるセクシュアリティの概念的枠組み 
セクシュアリティの概念は、簡単に定義できるものではありません。公衆衛⽣と性科学の分野の多くの専
⾨家が、セクシュアリティに関する基本概念を議論し、定義や枠組みを提唱してきています（全⽶保健機
構/世界保健機構、2000; WHO、2006a）。 
 
したがって、「セクシュアリティ」とは、⼈間であることの中核的側⾯として理解できます。これには次
のものが含まれます。⼈体の理解と関係; 感情的な愛着と愛;セックス;性別;ジェンダーアイデンティテ
ィ;性的指向;性的親密さ;喜びと⽣殖。セクシュアリティは複雑であり、⽣涯にわたって進化する⽣物学的、
社会的、⼼理的、精神的、宗教的、政治的、法的、歴史的、倫理的、⽂化的な側⾯が含まれます。「セク
シュアリティ」という⾔葉の意味は、⾔語や⽂化によって異なります。さまざまな⾔語のさまざまな違い
と意味の多様性を考慮に⼊れて、CSE の本⽂では、セクシュアリティの次の側⾯を考慮する必要があり
ます。 
 
「セクシュアリティ」という⾔葉は、⾔語や⽂化的背景によって意味が異なってきます。さまざまな⾔語
での多く価値観があり、意味にも多様性があることから、CSE では以下の意味を考慮しないといけませ
ん。 
 
■セクシュアリティとは、⽣物学的側⾯のみならず、⼈間関係や性的関係の中での、個⼈および社会的な
役割を指します。これは主観的な体験であり、⼈間の求める親密さとプライバシーの⼀部であります。 
■同時に、セクシュアリティは社会を構成する要素でもあり、信念、慣⾏、⾏動、アイデンティティの多
様性の中で受け⼊れられていきます。 「セクシュアリティは、個々の⾏動と、⽂化的価値感や規範の中
で形成されていきます」（Weeks、2011）。 
■セクシュアリティはパワーと関連しています。最終的なパワーとは⾃⾝の体をコントロールできるよ
うにすることですが、CSE ではそれだけでなく、セクシュアリティと、ジェンダーとパワーの関係につ
いてのべることができます。そして政治的・社会的な影響まで網羅しています。この内容は特に年⻑の学
習者の学習内容に該当します。 
■性的⾏動の内容を決定する因⼦は、⽂化間および⽂化の中でも⼤きく異なります。ある⼀つの⾏いでも
あるところでは情熱的で受け⼊れられる反⾯、受け⼊れられないこともあります。しかし、受け⼊れられ
ないからといってこれらの⾏動が起こらないこと、またはそれらが性教育の⽂脈内での議論から除外さ
れるべきであることを意味しません。 
■セクシュアリティは⽣涯を通じて存在し、さまざまな形で現れ、⾝体的、感情的、認知的な成⻑に影響
します。教育は、性的な幸福を促進し、⼦どもや若者が⼈⽣のさまざまな段階で健康で責任ある⼈間関係
を築くための主要なツールです。 
 
セクシュアリティの定義と概念的な理解の詳細については、パンアメリカンヘルスオーガニゼーション（PAHO）および WHO2000 を参照してください。 2000.セクシ
ュアルヘルスの促進. アクションの推奨事項。Washington D.C., PAHO http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf ; WHO. 2006a.セク
シュアルヘルスの定義：セクシュアルヘルスの技術的コンサルテーションに関するリポート．2002 年 1 ⽉ 28 ⽇〜31 ⽇、ジュネーブ、WHO. http://www.who.int/ 
reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/ 

 
 
2.2 CSE で発展している分野におけるその他の重要事項 
  
CSE は、⽣殖、リスク、病気に関する教育を超えています 
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若者の⽣活の中には様々な⽅向性を持った情報があふれてて、バランスが取れた包括的なアプローチを
しないと、しっかりと学習がなされなくなり、必要なことを学べなくなってしまいます。⽣殖、性的⾏動、
リスク、病気の予防に関する項⽬でも、CSE は、セクシュアリティをしっかりとしたお互いの尊重と敬
意の上に成り⽴つという良い側⾯を⽰している。 
更に、CSE は男⼥の不平等や、⼒量の差・社会経済的状況・⼈種・HIV に罹患しているということ・障
がい・性的指向や性に対する意識（性⾃認）といった、不安定な要素についても議論を続けいています。 
  
CSE は広範囲のトピックをカバーしますが、その中には⽂化的に受け⼊れがたいものもあります。多く
の場合、CSE のカリキュラムではその項⽬を削除したり避けて、性的な⾏動に責任を持ち健康で幸福な
⽣活をしましょうという記述の代わりに、⽣殖のメカニズムといった題⽬に重点を置きます（UNESCO 
2015a）。重要な題⽬を省略すると、CSE の有効性が低下します。たとえば、⽉経について記載しないこ
とは、⽉経を社会的にも⽂化的にも否定的にとらえてしまう可能性があります。これは⼥⼦の⼈⽣にマイ
ナスに働き、⽣涯を通じて問題をして取り上げることをはばかることにつながります。ほかにも、性交・
科学的な避妊・障がいや HIV がある⼈の SRH の必要性・危険な中絶・⼥性器切除などの危険な慣習・性
指向や性⾃認にかんする差別など、がこのような題⽬に相当します。このような題⽬を無視したり排除す
ることは、差別、羞恥⼼、無知につながり、社会的弱者や社会的マイノリティの⼈を危険に晒したたり、
健康になろうという気持ちを否定してしまいます。 
  
CSE で質の⾼いカリキュラムを作成しても、教師が授業で不快と感じる題⽬を避けたり最⼩限にしたり
することがよくあります。多くの教師は、繊細であったり物議を醸す内容を教える専⾨知識と経験を⽋い
ており、CSE で強調されている、教師を対象とした学習の機会を活⽤できないでいます（Ofsted 、2013）
質の⾼い、教育者を教育するプログラムを提供することで、教師はその題⽬について知識を得て、理解
し、健康と幸福についての教育の機会を得て、⾼い忠実性と質の⾼い、健康に寄与する教育を⾏えるよう
にします。（Stead et al。、2007）。 
  
質が⾼く、年齢および発達上適切なセクシュアリティおよび他者との関係に関する教育がないと、⼦ども
や若者が危険な性⾏動や性的搾取に暴露されやすくなります。CSE において複雑な問題に触れないとい
うことは、若者たちがいつまでも弱者の⽴場であり、⾃分や周りの性⾏動しか知らないままでいてしまう
ということになります。 
  
CSE は、妊娠、STI、HIV を予防するためのすべての⽅法に関する情報を提供します 
  
CSE は、ひとりひとりがお互いに親密な関係や性的関係を持った際に⾃⾝で選択をするという権利と責
任を尊重し、他社の選択の権利や責任も⼤切にするように働きかけます。この選択というのは、性的関係
を拒む、あるいは先送りにする、⾏うといったものです。避妊は妊娠のほか、STIｓや HIV の感染を防ぐ
のに有効な⼿段にも関わらず、CSE は避妊というのは⼀時的な⼿段にすぎず、若者には年齢に応じて様々
な⼿段を取ることを推奨しています。避妊だけに偏ったプログラムは有効でないばかりか、若者の性や⽣
殖に関して有害となることもあります。（Kirby、2007; Santelli et al、2017; Underhill et al、2007）。 
  
CSE はより安全なセックスのみならず、これからの若者にしっかりとした選択に基づいて他者との性交
やほかの性的関係を含めた親密な関係性についても⾔及しています。多くの研究では、学習者は性別に関
係なく、⼈間関係や感情（Pound et al、2016; UNESCO、2015a）そして、お互いを尊重し⼗分なコミュ
ニケーションのうえで成り⽴つ、性的関係によらない健全な関係についてもっと知りたいと思っている
ことが報告されています。そのため CSE では若者に、⾃⾝の価値観を反映すると考えられている性的な
感情について考え、表現していくことを推奨しています。すでに性交の経験がある若者やこれから性交す
るであろう若者は、妊娠と STIｓの両⽅をコンドームを使⽤することで予防するなどの最新の避妊に関
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する情報を知っていなければならない。そうなるとコンドームを⼿に⼊れ正しい⽅法できちんと使⽤し
なければならない。更に HIV 感染のハイリスクと⾔われる⼈に対して、暴露する前に予防する（Pre-
exposure prophylaxis (PrEP)）についても知識がなければいけない。更に若者たちは、性虐待や性的暴⾏
に対して、社会⼼理的なサポート、性被害にあったのちの避妊や妊娠、STI や HIV に関する援助など若
者にとって助けになる SRH に関わるサービスについても知っていなければいけない。 
  
CSE は学習者中⼼のアプローチです 
 これまでの教育では先⽣が学習の主体であり、学⽣は受容的でした。しかしここ数⼗年で新しい考え⽅
が⽣まれ、学習とは既に学⽣が持っている知識の上に成り⽴ち、その知識を周囲との関係性の中で取り⼊
れて受け⼊れるといわれるようになりました（Giroux、1994）。この観点に基づくと、学習は先⽣から与
えられた情報を受けとって受容するだけのものではありません。学⽣は、ある情報や考えについて向かい
合い、⾃⾝で考え、経験することで、⾃分のものとして理解し、初めてよく学習したと⾔えるでしょう。 
  
CSE の課題を学習者を中⼼として学習したり、学習者と教育者が共同で学習することの有効性について
は⼗分なエビデンスがないものの、これまでの研究では健康に関する教育ではこの⽅法が必須であるこ
とが⼀般的には⾔われています。フィンランドの児童を対象とした学校での性に関する知識や姿勢に関
する教育の研究では、教育者のモチベーション・姿勢・スキルと児童が個⼈的に参加するように促す⼿腕
が良い影響を与えたと報告されています（Kontula 、2010）。このガイダンスは、学習者が中⼼となって
CSE にアプローチし、プログラムを通して、共同学習の⼿法を積極的に採⽤しています。学習者が中⼼
となる学習法は学習の過程で積極的に関わっていき、これまでと違った学習のスタイルを確⽴するでし
ょう。学習というのは個⼈が成⻑する過程でも⾒られるものであり、実際の学習内容を活⽤して⾃⾝の⼈
⽣についても考えるようになります。 
 
学校は CSE の提供において中⼼的な役割を果たす 
  
さまざまな関係者や機関が、⼦どもや若者に⼤⼈の役割と責任を持たせることに関わる⼀⽅で、教育部⾨
は CSE の提供に重要な役割を果たしています。学校は教育・学習・⾃⾝の発達の場であり、先⽣⽅はこ
れまで⻑い期間培ってきた教育カリキュラムに基づき、信頼のおける情報とスキルを持っており、教育の
⼟台となるものを提供しやすくなっています。先⽣⽅は年齢あるいは発達段階に応じた適切な教育の経
験があり、⼦供たちはそのような先⽣⽅が提供する情報は信⽤に値すると考えています。  
 
ほとんどの国では、5 歳から 13 歳までの⼦どもが学校で多くの時間をすごしており（UNESCO、2008）、
学校は様々なバックグラウンドを持つ多くの若者に繰り返し、継続して関わり合えます。更に学校という
場は CSE を、理想的な年齢や発達段階において継続的に実践していくことができるほか、ひとつひとつ
の課題を順番に積み上げていくように学んでいける場でもあります（訳者注：前述の知識の上に経験を重
ねて知識をものにしていくというのと同じ意味あいで、学校で継続して、課題を積み上げるように学んで
いくということ）（Gordon、2008）。 
 多くの若者は思春期を学校で過ごし、性的な関係も含めて、いろいろな関係性を学校という場で初めて
経験していきます。そのため、年齢に応じて適切に、権利・⼈間関係・SRH・男⼥平等の概念をしっかり
とした教育を通して学校で学んでいくことが⼤切になってきます。 
 
CSE を学校で⾏うその他の利点 
■ 学校当局には、様々な⾯から学習環境を規制、保護しつつ⽀援できます。 
 学校を主体としたプログラムでは HIV 予防と SRH に関する教育やサービスを受ける権利を保障する
という⾯に於ける費⽤対効果が⾼いです（Kivela et al 、2013; UNESCO、2011a; 2016c）。 
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■ 学校は社会的なサポートを提供する場所として、⼦供・両親・家族・地域社会をそれぞれつなげる役
割を果たします。 
  
⼤学などの⾼等教育機関もここで重要な役割を果たします。多くの⼈がセクシュアリティ教育を受けず
に⾼等教育まで進学します。この時期は多くの⼈が初めて親元を離れ、これまでと異なる⼈間関係の中に
⾝を置き、性的な活動も活発になるため、特に CSE が重要となってきます。 
  
⾮公式の地域社会に根付いた環境も、カリキュラムに準じた CSE を提供する重要な場です 
  
学校に通えない若者や、社会的弱者・貧困層の若者などがいるため、特に就学率が低い国や学校のカリキ
ュラムに CSE がきちんと含まれない国では、⾮公式に地域社会に根付いた環境下に CSE プログラムが
役に⽴ちます。6 歳から 15 歳の⼦供のうち、2 億 6300 万⼈が学校に通っていないか、中退していると⾔
われる世界では（ユネスコ、2016a）、コミュニティセンター、スポーツクラブ、スカウトクラブ、宗教
組織などの⾮公式な設定、職業訓練施設、医療機関、更にはオンラインでの教育が重要な役割を果たして
います（IPPF、2016 年）。 
  
学校に通う若者でも、地域の CSE プログラムに、週末や⼣⽅、学校の休暇中に参加することがよくあり
ます。この時に学校で学んだ CSE の内容について補完したり、広げたりすることができます。例えば、
⼀部の地域では授業の中でコンドームの使⽤法を実演することは禁⽌されていますが、そのような地域
でも地域の施設禁⽌されていないことがほとんどですし、地域社会での教育には授業のように 40 分とい
う時間制限がありません。また、⾮公式に地域社会で⾏う CSE は、セクシュアリティ教育に対して敏感
な両親や社会の上層部に対して、CSE を提供する機会を与え、更には SRH に関するサービスへとより強
固につながるきっかけともなります。 
  
CSE が⾮公式に地域社会に提供される際にも、広範囲の年齢を網羅したもので、効果的な内容を含めた、
内容はエビデンスに基づいたものでなければいけません。（第 5 章-キーコンセプト、トピック、および
学習⽬標と第 7 章 ‒効果的な CSE プログラムの提供）。 
 
 

3 若者の健康と幸福 
3. 若者" の健康と幸福 

このセクションでは、⼦供と若者の性と⽣殖に関する健康（SRH）のために必要なものの概要と、健康と
幸福に関する重要な問題について説明します。 
  
3.1 ⼦どもと若者の性と⽣殖に関する健康（SRH） 
  
SRH は、性に関連する⾝体的、感情的、精神的、社会的な幸福すべてを含みます。ただ単に病気がない、
障がいがない、疾病を持っていないということではありません。（WHO、2006a）。健康的な習慣と健
康を維持する⽅法を知ることは、⼦供のころから始まっています。特に⻘年期は、⾝体的にも感情的にも
社会的にも変化に直⾯し、個々⼈が他者との関係を構築して⾏く中で性に直⾯する時期でもあり、SRH
に関連する健康的な⾏いや⽣活習慣を会得するのに適している時期です。 
  
若者に影響を与える主要な SRH に関する問題には以下のようなものがあります 
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思春期：男の⼦にとっても⼥の⼦にとっても⼦供から⼤⼈へ変化していくこの時期は⼤きな変化が起き
る時期でもあり、とても刺激的です。しかし、思春期の変化が、男の⼦にとっては明らかに前向きな性的
感情と結びついているのに対し、⼥の⼦にとっては、この時期が性に対する認識と純潔さ、⼦供を作るこ
と、⼥性らしさといった物事の中で葛藤を⽣じる時期になります。 
  
多くの⼥性にとって、⽉経は思春期の始まりになります。時に、⽂化的な習慣や偏⾒のために⽉経期間中
は家族と寝⾷を共にしないといったことや、学校に⾏けないということがあります。多くの国では学校
に、プライバシーが保ててきれいで、使い捨ての⽣理⽤品を使⽤できる環境がありません。⽉経は、⼀般
的に⽬を背けられている問題であり、多くの国で相当数の⼥の⼦が、知識不⾜や誤解に基づく恐怖や不安
を抱いており、⽉経の始まりの備えることができていません（Chandra-Mouli and Vipul Patel、2017）。 
  
多くの男の⼦にとっての思春期の始まりは性的欲求の始まりであり、性的欲求と「⼒」を得て楽しむこと
ができます。勃起や夢精という、恥ずかしい出来事が起こりますが、⼥の⼦が恥ずかしいと感じるのと同
じような出来事ではありません。セクシュアリティ教育において男らしさというのは悪いことではない
ので問題にされることはありませんが、男らしさについて議論がなされないことについて疑問に思って
いますし、議論を必要としています。（ユネスコ、2014b） 
  
思春期は、⾝体的および⼼理的変化を伴っており、性同⼀性障害や性⾃認や⾃⾝の性の表現型に疑問をも
っている⼈にとっては、殊更に難しい時期となります。 
  
妊娠：世界的にみてここ数⼗年で出⽣率は⼤幅に低下していますが、地域によっては未だに 15 歳から 19
歳までの思春期に相当する⼥性たちが早くも出産を経験しています。2014 年の世界保健統計では、15 歳
から 19 歳までの出⽣率は国別にみると 1000 ⼈あたり 1 ⼈〜299 ⼈と幅があるものの、平均すると 1000
⼈あたり 49 ⼈となっています（WHO、2014b）。早婚は重要な問題であり、発展途上国において 10 代
で出産する⺟親の約 90％の原因と⾔われています（Plan、2017 年）。早期の妊娠と出産は深刻な健康と
社会問題をもたらす可能性があるほか、19 歳未満の⼥性の死因の 2 位となっています。妊娠中または出
産中の合併症は、思春期の少⼥の主要な死因の 1 つです（WHO、2011）。思春期に妊娠した場合、適切
な年齢で妊娠した⼥性と⽐較して妊娠やその合併症の知識がないため、⾃⾝の健康管理がないがしろに
なります。時に法律や政策により年齢に応じて強制的に医療を受けなければいけなくなるといったこと
により、⾃⾝の選択の余地なく強制的に医療を受けさせられることもそれに関与しているかもしれませ
ん（WHO、2008 年）。思春期に妊娠すると、学校を中退して教育を中断しなければならなくなることが
多く、仕事を含めた将来の様々な可能性が制限されます（ユネスコ、2017a）。 
  
最新の避妊⽅法を知ること：男性と⼥性の双⽅が避妊する責任がありますが、⼥性で避妊の対応が遅れて
いることが知られています。避妊をしたくても⼗分にできない⼥性のうち、未婚⼥性の割合は半分よりも
少ないと⾔われていますが、特に保守的な社会では未婚⼥性が性的に活発であることを認められないた
めに、この割合は少なく⾒積もられていると考えられます（Sedgh et al 、2016）。思春期の⼥性は、法
律やその他の制限によって助けを求められないことと、避妊薬の副作⽤で健康を害することを⼼配して
います（IPPF and Coram Children's Legal Centre、2014; Guttmacher Institute、2015b）。更に、アフリ
カとアジアの国々の⼈は、コンドームや緊急避妊薬など避妊の⼿段の⼊⼿⽅法と使⽤⽅法、妊娠したり
HIV の検査をしてもらいに場所に関する知識に乏しいです（Guttmacher Institute、2015b ）。この現状
からも、コンドームを使⽤して、意図しない妊娠と HIV / STI の両⽅を予防するという情報を伝える重
要性が伺われます。 
  
安全でない中絶：世界では毎年 15 歳から 19 歳までの約 300 万⼈の⼥性が安全でない中絶を受けていま
す（WHO 2014a）。世界の多くの地域にでは法的な規制があるために若い⼥性が安全に中絶を受けるこ
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とができなく、しばしば経験の少ない医療者によって中絶が⾏われてしまいます。思春期の⼥性では、20
歳以上の⼥性と⽐較して、危険な中絶による死亡や障害の割合がかなり⾼いです（WHO、2007b; WHO、
2015）。思春期の若者は、⼀般的に⼤⼈の⼥性よりも妊娠に気づくのに時間がかかり、結果として中絶す
るまでに妊娠期間が⻑くなってしまいます。場合によっては、偏⾒や差別、その他の要因により、思春期
の⼥性は、年⻑の⼥性よりも⾃分で中絶を試みたり、未熟な医療者に妊娠中絶を受けることが多く、⼀般
的に中絶や中絶後にケアを受ける権利についての知識が少ないです（Guttmacher Institute、2015a）。 
 
ジェンダーに基づく暴⼒を含む暴⼒：世界的な推定によると、約 3 ⼈に 1 ⼈（35％）の⼥性が、⽣涯に
⾝体的および/または性的に親密なパートナーまたはパートナー以外からの暴⼒を経験しています。暴⼒
は⼈の権利の侵害であるともに、⼥性や⼥の⼦や弱者では HIV に感染する、望まない妊娠をするなどと
いった健康上の問題や社会的な問題に直⾯するリスクを負います（UNAIDS、2017 年）。そしてこの暴
⼒の中でも親密なパートナーからの暴⼒が最も⼀般的です（WHO、2016b）。⼦どもに対する暴⼒と GBV  
(性暴⼒)の詳細は次のようになっています。 
  
■ 世界中で 1 億 2,000 万⼈の少⼥（10 ⼈に 1 ⼈強）が、⽣涯で強制的に性交やそのほかの性⾏為をさ
せられたことがある、または様々な形態の暴⼒を親密なパートナーから受けています（UNICEF、2014b）。 
  
■ 児童の性的虐待は、男の⼦と⼥の⼦の両⽅に影響します。国際的な調査（Barth et al、2012）では、
⼥性の約 20％、および男性の 5〜10％が、⼦どもの時に性的暴⼒をうけたと報告しています。 
   
■ デート中の暴⼒などの若者の暴⼒も⼤きな問題です（WHO、2016b）。 
  
■ 現在でも少なくとも 2 億⼈の⼥性や⼥の⼦が、30 か国で⼥性の性器切除/切断（FGM / C）を受けて
います。これらの国のほとんどでは、⼤半の⼥の⼦が 5 歳未満で切除を受けています（Plan、2016 年）。 
  
■ ⼦どもの時や早期の結婚や強制的な結婚/同居 (CEFM)は、基本的な⼈権を侵害するほか、若い花嫁
と夫の間に権⼒の差があることから、花嫁の⽴場が弱くなります。世界的にみて、CEFM はサハラ以南
のアフリカで最も多く、これらの地域では 10 ⼈に 4 ⼈が 18 歳未満で結婚し、8 ⼈に 1 ⼈の 15 歳未満の
⼥性が結婚または婚約しています。次に多いのがラテンアメリカとカリブ海周辺の国々で、20 歳から 24
歳の⼥性の 24％が⼦どもの時に結婚しており、中東と北アフリカでは、18 ％が⼦どもの時に結婚してい
ます（UNICEF、2014a）。   
  
■ 毎年、推定で 2 億 4600 万⼈の⼦どもが虐待、いじめ、⼼理的虐待、セクシャルハラスメントといっ
た GBV を学校または通学の途中で受けています。⼦どもの 25％が⾝体的暴⼒を経験し、36％が感情的
暴⼒を経験しています（WHO、2016c）。 
  
■ レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、またはトランスジェンダーといった⾝体的な性別と精神的な
性別が異なる⼈や⼀般的に⾔われる性別毎の役割を受け⼊れられない⼈は、学校での暴⼒を受けやすい
です。性的指向および性同⼀性/表現に関する暴⼒は、同性愛嫌悪およびトランスフォビック (訳者注：
性同⼀性障害やトランスジェンダーに対する嫌悪)とも呼ばれ、学校で⾏われる性に関する暴⼒の⼀形態
です（ユネスコ、2016b）。 
  
■ 若年妊娠や意図しない妊娠は、教師や仲間の⽣徒からの性暴⼒の結果起こることもあります。学校で
の妊娠に関わる GBV には、同級⽣や教師が妊娠中の⼥性や若い⺟親に対して⾏ういじめやからかいなど
も含まれます（ユネスコ、2017 年）。 
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HIV とエイズ：15 歳から 24 歳の若者に対する HIV 感染の新規発症の予防についてはある程度進展があ
りましたが、その新規発症数の減少はあまりにもゆっくりとしたものでした。2010 年から 2016 年の間
に、東ヨーロッパと中央アジアを除くすべての地域で 15 歳から 24 歳の若い⼥性と男性の間で新しい HIV
の新規症例数が減少しました。しかし、この東ヨーロッパと中央アジアでは HIV の新規症例数は、約 12％
増加しました（UNAIDS、2017 ）。世界的にみると HIV および AIDS は 10 歳から 19 歳までの⻘少年
の主要な死因で、2015 年の統計では死因の 9 位でした（WHO、2017b）。HIV と AIDS は、サハラ以南
のアフリカで猛威をふるっています。アフリカでは、15 歳から 24 歳までの⼥性が HIV にかかりやすい
という事態に直⾯しています（UNAIDS、2017）。多くの環境では、若い⼈々が、ゲイの若者や、男性や
トランスジェンダーの⼈と性⾏為をする男性に対して不適切なレッテルを貼り、厳しい⽬を向けていま
す。（Bekker et al。、2015）。37 か国を対象に 2011 年から 2016 年に⾏われた調査では、HIV に関す
る総合的な知識は⾝についていたが、15 歳から 24 歳の男性の 36％、⼥性の 30％のみが HIV の予防に
関する知識を持っていることが分かりました（ UNAIDS、2017 年）。HIV の予防に関する細かい知識
（性的関係をもつ⼈々のネットワークの中で感染することや、様々な年齢層の⼈と性交渉をすることや
アナルセックスがリスクであるということ）新しい⽣物学的予防法（例：PrEP ）、HIV と GBV が関連
していることなどの知識を持っている⼈は少ないです（UNAIDS、2016 ）。 
  
性感染症（STI）：毎年世界中で新たに 3 億 3300 万⼈の⼈が治療することのできる STI に感染している
と⾒積もられていますが、この⼈々を年齢別にみると 20〜24 歳が最も多く、次いで 15〜19 歳が⾼い割
合を占めています。毎年、20 ⼈に 1 ⼈が HIV や他のウイルス感染症以外の STI に感染すると考えられ
ています。しかし、STI に関して受け⼊れてくれて対応できる相⼿をしっている若者はほんの少数です
（WHO、2005）。ただし、STI のデータは限られており、地域間および国間でも異なります。同様にせ
年齢と性別でも細かく異なっており、実際にやらなければいけないことがはっきりしないために世界的
にしっかりと対応することができません。 
  
3.2 CSE が関わることのできるその他の⼦どもや若者の健康と幸福に関する問題 
  
情報通信技術の性⾏動への影響：各国は、特に新しい情報通信技術（ICT）とソーシャルメディアが⽣活
の中で重⼤な影響を及ぼすようになってきていることを受けて、若者が責任ある⾏動を⾏うために必要
な知識とスキルを⾝に付けることの重要性を認識しています。 
例えば： 
■ 性⾏為に関連する情報と画像はインターネット上で広く⼊⼿可能であり、多くの⼦供や若者はここで
初めて性⾏為やセクシュアリティ教育を⽬の当たりにします。ICT とソーシャルメディアは、性や性的
な関係に関する肯定的で、正確かつ個⼈の判断に左右されない情報を提供できるという⼤きな可能性を
秘めています。しかし、同時にこれらの技術は不正確で不適切な情報を提供するため、例えば暴⼒的なポ
ルノを⾒たりすることで、良くない性別への考え⽅を植え付けることもあります（Brown and L'Engle 、
2009; Peter and Valkenburg、2007）。  
■ ネットいじめ‒欧州連合によると（欧州基本権機関、2014 年）、15 歳以上の⼥性の 10 ⼈に 1 ⼈がネ
ット上での嫌がらせを経験しています（望ましくない、不快な、および/または性的に露⾻なメールや SMS
メッセージを受け取ることや、ソーシャルネットワーキングサイトでの不快で不適切な誘いを受けるこ
となど）。この、サイバーハラスメントを経験すると、情緒障害を来す可能性があります。ある調査によ
ると、ネットいじめの程度やそれによる被害が深刻であるほど、悲しみを感じ抑うつ的になると⾔われて
います（Nixon、2014）。 
■ セクスティング（訳者注：性的な⽂章や写真を携帯電話などで送る⾏為。Sex と texting の混成語）‒
携帯電話またはインターネットを介して⾃分で作ったの性的な画像を個⼈的に交換すること、公的な場
や学術的な場でも広く問題になっており、若者の新しい危険な⾏動として、しっかりと配慮しながら、セ
クスティングをすることのリスクについて、より良い教育の機会を増やして、予防に努めていかなければ
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なりません。若者が性的なメッセージを受信したときにそれを批判的に吟味するように指導しなければ
いけません。また若者たちは新しくて、現実的で同調できて、個⼈の判断によらないセクシュアリティ教
育を、デジタル化された⽅法で受けることを望んでいます。これは⾮常に重要なことで、まだ未知である
若者と性的なものを供給する会社との間でどれだけ安全に ICTｓをできるかということにもつながりま
す（Oosterhof et al、2017）。 
  
精神的/感情的に不健康であること：精神的な問題の多くは、学校の中退、留年、成績の低下に関連して
います（Kennedy et al。、2006）。精神的・感情的な問題は、危険なセックス、性感染症、早期の性体験
とも関連しています。危険な性⾏為などの危険な⾏動は、間接的に怒りを表現したり、⾃分の⼈⽣を何と
かしようとする試みであることがあります。精神障害のある若者は、認知機能も⾮認知機能も成⻑させる
のが難しく、⾃殺を試みることが多くなります（Cash and Bridge、2009）。精神的な問題と SRH の関係
に着⽬した研究は少ないですが、双⽅が関連していることは想像に難くありません。例えば、レズビア
ン、ゲイ、バイセクシュアル、トランスジェンダー、およびインターセックス（LGBTI 2 ）の若者では、
適切なサポートがない場合、他の⼈とは違うという思いやなじめないという気持ちがあり、暴⼒やいじ
め、嫌がらせをされることが多くなります。その結果、怒り・抑うつ・悲しみ・苛⽴たしさ・不安を感じ
ることが多くなり、精神的な問題を来たしやすくなります（Baltag et al。、2017; Hillier et al。、2010）。 
  
2 LGBTI という⽤語が使⽤されていますが、性別に対する認識が実際の性別と異なる⼈、性別に対する認識と表現・指向が異なる⼈など
で、暴⼒や差別を受けている⼈を含めることが重要です。（レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トランスジェンダー、およびインタ
ーセックス（LGBTI）の成⼈、⻘年、および⼦供に対する暴⼒と差別の終了に関する省庁間声明。2015 年） 
  
アルコール、タバコ、薬物：アルコールや薬物の使⽤は、現在および将来の健康だけでなく、若者の幸福
にも悪影響を与える可能性があります。薬物を使⽤している者はすぐに中毒になり、認知機能や教育を受
けられないという問題につながっていきます。例えば、学業成績の低下、学校の⽋席、中退などにより、
⾃尊⼼が低下し、精神障害を来し、⾃殺につながることもあります（Hall et al、2016 ）。多くの研究で、
アルコールや薬物の間違った使⽤により、危険な性⾏動につながり、意思決定ができなくなり、テンショ
ンが上がり抑制が効かなくなることが報告されています（WHO、2010）。学校で⾏う教育プログラムは、
学習者が精神に関わる物質を使⽤している際に最も効果的です（ユネスコ、2017b）。 
 
3.3 特定の若者や⼦どもにおける SRH の必要性 
  
若者は皆同じということはありません。家族の置かれている状況・社会経済的な状態・性別・⺠族・⼈種・
住んでいる場所・宗教や⽂化・性的指向や性同⼀性も異なり、中には HIV に罹患している⼈もいます。
更に SRH に関連する項⽬として教育・⽣活・⼀般的な幸せが挙げられますがこれもそれぞれ異なってい
ます。投獄中であったり、施設に⼊っている若者、その⼟地の先住⺠族の⼦ども、CSE や SRH を受けら
れない若者などは、社会から⽬を背けられ、社会的弱者となり、偏⾒や差別に直⾯しています。難⺠、亡
命しようとしている者、移⺠の⼦どもたちは、CEFM・暴⼒・⼈⾝売買を含む多くの危険な状況にさらさ
れやすくなっています。この⼦どもたちにはそれぞれに合わせた CSE を提供する必要がありますが、こ
のガイダンスを利⽤して、この⼦どもたちの状況に合わせて CSE のカリキュラムを作ることができます。
以下に⾮典型的な状況の置かれている状況の例を⽰します 
  
■ HIV に感染している若者（YPLHIV）：現在のセクシュアリティ教育は HIV の予防に重点を置いて
おり、YPLHIV については⾒逃されることもあります。YPLHIV の治療のアドヒアランスは低いといわ
れており（UNAIDS、2017）、学校が、医療などへの受診を勧め、治療のアドヒアランスを上げ、再度感
染しないように教育し、他社への感染を予防し、肯定的に健康に⽣活し、偏⾒や差別をなくすために重要
な役割を果たします。（UNESCO and GNP +、2012）。 
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■ 貧困の中で⽣きる若者たち：貧困は、若者の成⻑と幸福を妨げる⼤きな要因です。⽥舎の貧困家庭に
住む若者は物理的にも不利で、社会の⽚隅に追いやられ、栄養状態や住む場所の環境もよくありません。
そのため、⼦どもの時も将来も健康に悪い影響があります。貧しい⼦どもや若者は、他の⼦どもたちより
も暴⼒を受けやすいのみならず暴⼒的なことをすることが多いほか、学校を辞めてしまう、薬物を使⽤す
る、早くに性体験をする、⾦銭などの受け取りの絡む性⾏為をする、危険な性⾏為をするなどといったこ
とが多くなります（Okonofua 、2007; USAID、2013）。更に最貧層と呼ばれる家庭の⼦どもたちは、そ
うでない家庭の⼦どもたちと⽐較して18 歳になる前に妊娠・出産をする可能性が⾼くなります（UNFPA、
2013）。 
  
■ 障がいのある若者：歴史的に、障がいのある⼈は、性欲がない、もしくは性に対する抑制が効かない
と考えられており、セクシュアリティ教育は⼀般的に不要または有害とさえ考えられてきました。障害者
の権利に関する条約で定められているように、障がいのある若者たちの⼈権を尊重しなければいけませ
んがそのように対応できている国はわずかにすぎません。ある報告では、障がい者は性的暴⼒により健常
者と⽐較して⼤きな影響を受けており、HIV 感染の危険性を⾼いとされています（Hughes et al。、2012）。
障がい者における性を問題視するという過去の考えがあるために、現在の教育でも障がい者の性的な⾏
為は危険なものであると教えられています（Rohleder and Swartz 2012）。しかし、精神・⾝体・感情的
な障がいを持つ若者も皆、性的なものを持つ⼈間であり、強要されたり暴⼒を受けることなく、質の⾼
い、楽しく安全に性的体験をする権利があり、 質の⾼いセクシュアリティ教育と SRH を受けることがで
きます。 
  
■ レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トランスジェンダー、インターセックスの若者（LGBTI）：
世界中の多くの国で、LGBTI の⼈々には厳しい制約と制限があり、間接的のも直接的にも迫害を受け、
個⼈的に告発され（IPPF および Coram Children's Legal Centre、2014 年）、性的な⽴場や同⼀性に関し
て困難や偏⾒、差別を受けることとなります。性分化疾患をもつ⼦供や若者の場合、不必要な⼿術や⼿技
を受けることで、不妊や慢性的な痛みを⽣じる、失禁するようになる、性的感覚を喪失する、⽣涯にわた
る精神的苦痛を来たすなどの被害を受けることとなり（OHCHR、2016）、更にはそれを治療してもらう
術ももたないでいます。LGBTI の若者の性と⽣殖に関することやそれに必要なことに関する研究はまだ
不⼗分です。CSE のプログラムでは、性分化疾患の⼦どもや若者には重要な彼ら⾃⾝の性の特徴や⽣物
学的な多様性（訳者注：性分化疾患の種類など⼀⼝に性分化疾患と⾔ってもその⽣物学的な性質は様々あ
るのでそのことを⾔っています）についての内容が割愛されることがよくあります。LGBTI の若者は学
校で、いじめや差別を受けます。たとえば、学校で同性愛嫌悪者やトランスフォビア (訳者注：性同⼀性
障害やトランスジェンダーを嫌悪する⼈)が学習を妨害するなどするほか、いじめが発展し暴⼒を受ける
こともあります（UNESCO、2015b）。 
  
■ ⼈道的危機に瀕している⼦どもと若者：戦闘地域や⼈道的⽀援の必要な環境にいる初等教育を受け
る年齢に相当する⼦ども 2850 万⼈が教育を受けられていませんが、これが世界の学校に⾏けない⼦ども
たちの半分を占めます（Save the Children、2015 年）。また⼈道的⽀援が必要な環境の⼦どもたちへの
思春期の SRH 教育の必要性が注⽬されつつあるにもかかわらず、国際的な研究で SRH を受けることが
できないなど、現実的な問題があることが分かりました（Women's Refugee Commission et al。、2012）。 
 

 
4   CSE についてのエビデンス 
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この章では、CSE が⼦供や若者の健康のために必要な情報を提供する上で果たす役割についてのエビデ
ンスについて述べます。 
  
4.1 はじめに 
  
この章では、セクシュアリティに関する教育の主要な効果（性⾏動や性に関する健康）および副次的な効
果（知識や姿勢、その他の効果）についてのエビデンスを⽰します。この結果は 2008 年と 2016 年にユ
ネスコから委託されて⾏った 2 つのエビデンスを検証する研究の結論に基づいています。2008 年のエビ
デンスの検証は、Education, Training and Research Associates の Douglas Kirby による、世界の 87 の研
究をまとめたものによります。結果の詳細は元のガイダンスに記載されています（UNESCO、2009）。
2016 年のエビデンスの検証は、22 の質の⾼いシステマティックレビューと 77 のランダム化⽐較試験の
結果に基づいており、多くの国やテーマについての検証が⾏われています。更に、検証された国の半数以
上が低〜中所得国でした。この研究は、英国オックスフォード⼤学の Centre of Evidence-Based 
Intervention の Paul Montgomery と Wendy Knerr によって⾏われ、詳細は UNESCO 2016c に記載され
ています。 

  
4.2 エビデンスの検証 
  
全体として、学校で⾏われているのセクシュアリティに関する教育の有効性を報告するエビデンスは増
加してきており、強固なものとなっています。そして多くの報告がセクシュアリティに関する教育が良い
成果を挙げていると報告されています。 
  
CSE は 2008 年から普及していますが、2016 年に⾏われた検証では、もともとの CSE のガイダンスの内
容は現在でも妥当で受け⼊れられるものであることが分かりました。この研究は、カリキュラムに基づい
て⾏うセクシュアリティに関する教育が以下のことに貢献することを改めて認識させてくれました： 
  
■ 性交を初めて⾏う年齢を遅くすること 
■ 性交の頻度を減らすこと 
■ 性的パートナーの数の減らすこと 
■ 危険な⾏動を減らすこと 
■ コンドームの使⽤の増加 
■ 避妊薬の使⽤の増加   
  
2016 年に⾏われたエビデンスの検証によると、セクシュアリティに関する教育は、様々なセクシュアリ
ティがあるということ、妊娠・HIV およびその他の STI の危険性を知りそれを回避する⾏動についての
知識を得ることに役⽴つということでした。また、セクシュアリティに関する教育は性に関わる健康や⽣
殖に関連することに向き合う姿勢も改善したという強固なエビデンスがあったとも報告されています
（ユネスコ、2016c）。新しいガイダンスの作成にあたり、もともとのガイダンスをもとに科学的で実践
的な内容を取り⼊れ、学校の内外両⽅において、性的に活発にならず、性的に危険な⾏動は取らず、STI
や HIV に罹患しないようにすることをセクシュアリティに関する教育の中で充実させました。 
  
CSE が STI や HIV など医学的な⾯でどれくらいの成果を挙げたかということをしっかりと証明するの
はまだ難しいですが、現在これに関しても質の⾼い研究が⾏われています。しかしこれらの研究はどうし
ても⻑い時間を要します。（Fonner et al、2014; Lopez et al、2016; Oringanje et al、2009）。 
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この検証を通して、CSE の⽬標を達成したということを「効果があった」と定義した場合、このカリキ
ュラムが若者の健康に⽴派で良い効果があったと⾔えます（Table4 参照）。ただしこのカリキュラムが
広い視野で、作られた際の⽬的に沿って⾏われた場合、効果的と⾔えるということになります。また、こ
の検証を通して、性的なことや⽣殖に関して、学んだり、学校・社会・健康に関する制度や家族・家庭な
どに関する様々な状況下で将来的なことを考えることを⽬的とした場合、 CSE は学校を主体に⾏われる
ことが良いことが分かりました。 
 
学校で⾏われるセクシュアリティに関する教育と、コンドームの配布など学校外で⾏われる、若者にとっ
て親しみやすい教育を同時に⾏うなど、様々な⽅向からの介⼊が良いというエビデンスが出ています。学
校で⾏われる CSE は、HIV を予防したり若者に健康や⼈権について⾃覚してもらうには物⾜りない部分
もありますが、依然として重要で費⽤対効果も⾼い⽅法です（ユネスコ、2011a）。 
  
CSE に関する多くの研究は健康という結果に着⽬していますが、CSE についての最近の知⾒ではこの種
の教育では男⼥平等という考えを持つ、⾃尊⼼を持つなどといった、このガイダンスでは⾔及されていな
いような効果をもたらすことも知られるようになってきました。システマティックレビューの検証から、
2008 年の CSE のプログラムを作成する際に参照されたかなりの数の研究が、特に低〜中所得の国々の
研究で、研究を選ぶにあたって定められた基準を満たしていない研究であったことが分かりました（例：
ランダム化されていなかった、⽐較対照研究ではなかった、質的研究であったなど）。しかしこれらの研
究結果により、セクシュアリティに関する教育の発展、実践、評価ということのほかに、次に述べるよう
な効果があることが分かってきました：性暴⼒や親密になったパートナーからの暴⼒や差別を減った、社
会における男⼥の平等性が推進される、⾃分⾃⾝の価値を⾒いだして⾃信を持つことが増えた、強固で健
全な⼈間関係を築くなど。しかし、このような健康に関する効果以外の効果について研究した報告はあま
りないのが現状です。 
 
 このように CSE における、健康に関する効果以外の効果についての研究が少ないという問題と関連して
いますが、社会における男⼥の役割や暴⼒⾏為といったものが CSE の効果として評価されるべきだと認
識されつつあります。いくつかの研究では、その社会における性別と権⼒に対する考え⽅が、⼥性が性的
に危険な⾏為を回避するための⾏動⼒などといった、CSE を⾏うことで得られる効果に影響を及ぼして
いるのではないかとして、この分野での研究の必要性を説いています。これは、それぞれの社会で決めら
れた性的な役割についての知識や考え⽅を知るだけでなく、それらを理解し働きかけを⾏うことが重要
ということとも⾔えます。同様に、暴⼒がどのくらい CSE の効果に影響を与えるかということも検討し
なければいけません (Mathews et al、2012; UNESCO、2016b）。 
  
採⽤した研究の採択基準、評価の⽅法、および 2016 年版に⽤いられた研究の詳細については、付録 IV：
研究の採択基準および評価⽅法、および付録 V：2016 年版に使⽤された研究、を参照してください 
  
主な知⾒ 
  
■ 学校内外でのセクシュアリティに関する教育は、性的活動、危険を伴う性的⾏動、STI / HIV 感染を
増加させません（UNESCO、2009; Fonner et al 。、2014; Shepherd et al 。、2010）。 
  
■ セクシュアリティ教育は、若者の知識を増やし、SRH に対する姿勢や、実際の⾏動を改善するなど
の良い効果をもたらします（UNESCO、2016b）。調査の対象となったほぼすべてのセクシュアリティに
関する教育のプログラムは、セクシュアリティに関するさまざまな⾯と、妊娠・HIV・その他の STI が危
険であるという知識を⾝に着けるのに役⽴ちました。 
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■ 禁欲のみを勧めるプログラムは、性交を始める年齢を遅らせ、性交の頻度を減らす、性的パートナー
を減らすということには効果を発揮しませんでした。性交の開始を遅らせることと、コンドームや避妊具
の使⽤についての内容を⼀緒にしたプログラムは効果的でした。（Kirby、2007; Underhill et al、2007; 
UNESCO、2009; Fonner et al、2014）。 
  
■ 妊娠をしないようにすることと、STI / HIV の予防の両⽅が含まれているプログラムはどちらか⽚⽅
しか含まれていないものより効果的でした。例えば、避妊具やコンドームの効果を説明することで、コン
ドームを使⽤しない性交が減りました（Lopez et al、2016; UNESCO、2016c）。 
  
■ CSE プログラムを⽤いて、はっきりと⼈権について⽰すことで、性的関係における⾃分の権利に関
する知識の増加、パートナーとのセックスや関係性に関する会話の増加、危険な状況を⾃⾝で回避しよう
とする能⼒などがより短期間で⾝に付きます。⻑期的にみても、肯定的で⼤きな効果が、⼼理的にも社会
的にもあり、実際の⾏動にも移せるようになります（Constantine et al、2015b; Rohrbach et al、2015; 
UNESCO、2016c）。 
  
■ 社会的な性に焦点を当てたプログラムは、意図しない妊娠や STI の発⽣率を減らすなど、健康に関
する効果を上げるうえで、社会的な性を無視したプログラムよりもかなり効果的です。これは、プログラ
ムを実施するにあたり柔軟に対応して良い項⽬と教育の指針を織り込んだことによるもので、これによ
り学習者が男⼥の社会的・⽂化的な役割について疑問を持ち、男⼥平等の姿勢を持つようになります。
（Haberland and Rogow 、2015）。 
  
■ 実際に実践しやすいプログラムは、もともとの狙い通りにプログラムが実⾏されていれば効果的ですが、
そうでない場合も、もともとのプログラムの考えや内容、提供する⽅法をきちんと反映することえｄ若者
に良い効果をもたらします（Michielsen et al、2010; Shepherd et al、2010; Wight、2011）。プログラム
が、例えばその場所で適応していく過程で変化する場合、その効果が下がることがあります。ここで⾔う
適応のうち、危険な適応の例を以下に述べます：内容を減らす、学習者の参加を減らす、学習しなければ
いけない⼤切な内容を省略する、ある内容をまるごと削除する、⼗分に訓練を受けていなかったり資格を
持っていない⼈を使う、指定された⼈数よりも少ない⼈数で⾏う（O'Connor et al。、2007）。ただし、
⼀部の⾔語や画像、⽂化的な側⾯を反映した変更といった、適応させるための部分的な変更は効果に影響
しません。 
  
■ 効果的な教育というものは場所を変えても、学習者に与える知識・姿勢・⾏動といった教育の効果は変わ
りません。（Fonner et al 、2014; Kirby et al 、2006）。この⾒解は、類似の別の分野の研究ではあります
が、ある国や⽂化圏で⾏われた⼼理的あるいは⾏動に関する治療が、導⼊しやすい環境か否かに関わら
ず、⼀定の成果を挙げることができるという報告に基づいています。（Gardner et al、2015; Leijten et al、
2016）。 
  
■ セクシュアリティ教育のプログラムは、知識を得て、危険な性⾏動（避妊やコンドームをしないセッ
クスなど）を回避しようという考えを持って実⾏に移し、必要な時は医療の助けを借りることを⾝に着け
るようにしていますが、社会的における性的な⽴場、暴⼒、医療機関へ⾏けない事情、などの要因がある
ことを考慮すると、あらかじめ安全な⾏動をとり危険を回避するようにしておくことが多くの若者にと
ってなによりも⼤切なこととなります。（ユネスコ、2009）。 
  
■ セクシュアリティ教育は、学校でのプログラムがコンドームの配布といった地域の協⼒を得て⾏わ
れると最も効果的です。そうすることで、医療者はなにが若者に受け⼊れやすいかを理解しますし、先⽣
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や両親も協⼒的になります。（ChandraMouli et al、2015; Fonner et al、2014; UNESCO、2015a）。多
くの施設が介⼊するプログラムのうち、特に学校と地域の結びつきを推進し、若者に受け⼊れやすい医療
を提供するものは、学校に⾏けない⼦供など、社会的弱者に対しても重要な役割を果たします。（UNESCO、
2016c）。 
  
表 1. 2008 年および 2016 年のエビデンスの検証の抜粋 
2008 年 
▶ 意図しない妊娠と HIV も含めた STI を減らすように設計されたプログラムに重点を置いています。プ
ログラムは、若者が必要とすることや、若者の⼈権についての情報については触れていません。 
▶カリキュラムに基づいたプログラムに着⽬して検証されているが、7％だけが学校で⾏われたプログラ
ムで残りの⼤半は地域社会やクリニックで⾏われたものでした。 
▶ 87 の研究について検証をおこなっていますが、このうち 29 は発展途上国から、47 は⽶国から、11 は
他の先進国からのものでした。 
▶ 5〜24 歳の⼦供と若者に焦点を当てています。 
  
2016 年 
▶ 10-24 歳の若者の SRH を改善することを⽬的としたシステマティックレビュー、5-18 歳のを対象と
した学校でのカリキュラムに基づくセクシュアリティに関する教育プログラムのランダム化⽐較試験
（RCT）をもとに作られています。 
▶ 22 の質に⾼いシステマティックレビュー、70 の重要と思われる RCT、および試験ではない 65 の研究
の内容を含んでいます。 
▶ 世界の広い範囲が近年の研究では対象となっています。全体で 70 の質の⾼い RCT が含まれています
が、その半分以上が低〜中所得の国々の研究です。また、22 のシステマティックレビューには南アフリ
カを中⼼とした質の⾼い低〜中所得の研究が多く含まれています。 
▶ 5 歳から 24 歳までの⼦供と若者を対象とし、元のガイダンスの守備範囲を拡⼤して、システマティッ
クレビューで効果があると⾔われている学校外での実践も視野に⼊れています。 
 
4.3 エビデンスの検証の限界 
 
ユネスコのエビデンスの検証には、CSE プログラムの有効性について、⼀般的な声明を出すには以下の
ような⽋点があります（ユネスコ、2009 年、ユネスコ、2016 年 c）。 
  
表 2. エビデンスの検証の限界 
2008 エビデンスの検証の限界 
▶ 開発途上国では⼗分な検証が実施されていないこと 
▶ ⼀部の研究では、プログラムの内容についての記述が不⼗分であったこと 
▶ ゲイ、レズビアンやその他の同性愛者の若者向けのプログラムについての研究がないこと 
▶ 研究デザインがしっかりとされていて、統計学的な検証が⼗分である研究が少ないこと。ほとんどの
研究では有意差がでるまでの研究がされていないこと。 
▶ CSE の STI または妊娠への効果を測定した研究はほとんどなく、⽣物学的マーカーを⽤いてきちんと
STI または妊娠を評価した研究は更に少ないということ。 
▶ 最後に、出版バイアスがあること。（研究者は⾃分の仮説を⽀持する結果があるほうが論⽂を書こう
といく気持ちになり、更に結果が肯定的であるほどプログラムにもジャーナルにも採⽤されやすくなり
ます。） 
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2016 エビデンス検証の限界 
▶ CSE プログラムをさまざまな⽅⾯から評価し、特に低〜中所得国の環境で健康ではないほかの効果に
ついて検証している、良質な⾮ランダム化、⾮対照研究および質的研究が不⼗分であること。 
▶ CSE は⽣涯を通じて役⽴つ知識と⾏動を⾝に着けることを⽬標としていますが、多くの研究では、た
とえば介⼊後 1 年などといった、短期的な評価のみが⾏われており（Hindin et al、2016; Shepherd et al 、
2010）、短期間の評価には値するかもしれないが⻑期的な評価は不明ということ。また同様に CSE の⻑
期的な効果についての⻑期的な研究はなされていないということ。 
▶ 研究⼿法の質はその研究の効果に影響を与えることがあり、その研究が⾏われた環境以外のところで
も同じ結果が得られるかがはっきりしないこと。 
▶ 報告されている質の⾼い報告が少ないために、様々な事柄の有⽤性を正確に評価することが困難であ
ること。 
▶ 2008 年の報告と同様、出版バイアスがあること。 
  
4.4 今後どのようなエビデンスが必要か？ 
  
CSE に関する⼀連のエビデンスは過去 10 年間で⼤幅に確⽴されていますが、さらに検証が必要な分野が
として以下のようなものがあります（ユネスコ 2016c;ユネスコ、2009 年）。 
■ セクシュアリティ教育を受けて実践している⼈やその専⾨家は、CSE プログラムには性に関する⾏
動を変えるだけではない、それ以上の効果があると強く感じています。 
たとえば、CSE は⻑期的に健康増進に寄与し、性暴⼒や親しいパートナーの暴⼒を減らし、差別を減ら
し、男⼥の役割が平等であるという意識を⾼めるといった効果があると考えられています。さらに、
CSE プログラムは、若者が国際社会の⼀員として⾃らの権利を⼤切にするように働きかけます。世界中、
特に低および中所得国において CSE プログラムの効果を評価してほしいという要望が多くあるにもかか
わらず、しっかりとそのような効果を検証する研究は少ないです。 
■ エビデンスの検証には、全体的な内容も部分的な内容も網羅して、数的な評価のみならず質的評価も
含めて全体を包括して⾏い、プログラムに書かれている内容とそれを受けて実際に考えたことや⾏った
ことを評価しなければなりません。 
■ 低所得国および中所得国で、CSE プログラム（学校におけるプログラムも地域におけるプログラム
も併せて）のそれぞれの内容について、より質の⾼い、ランダム化⽐較研究が必要です。 
■ 全体として、教える側からの有効性や学習者の学習成果などを含めた、カリキュラムの内容や実施し
た際の有効性に関するさらなる研究が必要です。 
■ CSE カリキュラムの、⾝体的および/または認知障害のある若者、YPLHIV および LGBTI の若者と
いった社会的弱者やマイノリティの⼈々に対する効果に関する情報は少ないです。 
■ 暴⼒を抑制することに着⽬したシステマティックレビューは⾮常に少ないです。しかし、親密なパートナ
ーからの暴⼒と（診断前・後に関わらず）HIV 感染の関連性、⼦どもに対する暴⼒が⽣涯にわたって与
える負の影響などといった事実を考慮すると、これは早急に対応しなければいけない問題といえます。 
■ CSE の、性に関わる健康と⽣殖に関わる健康に対する⻑期的な有効性に関する経時的な研究が必要
とされています。 
■ CSE に期待されることと CSE ができることと、若者に受け⼊れられやすい SRHR として提供できる
情報やモノを分かりやすく⽰すエビデンスのある研究が必要です。 
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5 キーコンセプト、問題、学習⽬標 
 

この章では、5〜18 歳以上の学習者向けにその⼦どもたちの実情に即したカリキュラムを実践するため
に役⽴つ、中⼼となる考え⽅・問題・実例を交えた学習⽬標といったことをまとめた内容を⽰していま
す。これは、当初作られたガイダンス（UNESCO、2009）に基づき、⾏動変容を促し実践していくため
のカリキュラムを元に、専⾨家が推奨する内容と国家や各地域が⾏っているセクシュアリティに関する
教育の内容を加えて作成しています。 
  
5.1 ⽬標、年齢層、構成内容 
  
到達⽬標 
もともとの中⼼となる考え⽅・問題・学習⽬標も、新しく記載されるようになった中⼼となる考え⽅・問
題・学習⽬標もカリキュラムの作成のために特別に以下のように情報収集を⾏っています：12 か国で使
われているカリキュラムをまとめる（UNESCO、2017c）、エビデンスを収集する（ユネスコ、2009 年、
ユネスコ、2016 年 c）、各地域や国で⾏われているセクシュアリティに関する教育のガイドラインや要
項を参照する（Appendix VII を参照）、関連するデータベースおよびウェブサイトを検索する、専⾨家
や学⽣、教師などに内容を掘り下げたインタビューをする（Appendix VI を参照）、2009 年と 2016 年に
開催された世界中からの専⾨家が参加した会議での内容を参照する（Appendix III を参照）、UNAIDS、
UNDP、UNESCO、UNFPA、UNICEF、UN Women、および WHO からの関係者も、中⼼となる考え
⽅や問題、良い前例となる学習⽬標の例について意⾒を述べ、Comprehensive Sexuality Education 
Advisory Group が内容について検証しました。（Appendix II を参照） 
  
この章では、このガイダンスが、⾃分が社会の⼀員であること、尊敬すること、平等でること、共感する
こと、責任感を持つこと、お互いに関わり合えることなどの価値を強調し、⼈権を重んじることで普遍的
な⼈権の確⽴につながっていくということを述べています。また、ここには先進的な男⼥平等に対する考
え⽅が若者の性に関する健康と幸福につながるという考え⽅も含んでいます。最後に、このガイダンス
は、教育するにあたって、学習者を中⼼とした学習法を推奨しており、指導の際には学⽣に焦点が置かれ
ます。 
  
中⼼となる考え⽅・問題・学習⽬標を取得することで⼦どもや若者に健康・幸福・尊厳を理解し、⾃分が
決めたことが他の⼈が幸福に影響することを知り、権利に基づく⾏動をして、他の⼈の権利を尊重するた
めの知識、⾏動、やり⽅を⾝に着けられるようになります。その⽅法には以下のようなものがあります 
  
■ 科学的に正確で、先進的な、年齢と発達段階に応じた、性別も考慮し、⽂化的背景を理解し、⽂化的
背景に対して順応性のある、認知的・感情的・⾝体的・社会的な性の情報を与える 
  
■ 若者に性的および社会的関係に影響を与える価値観、態度、社会的および⽂化的役割を探求する機会
を提供する 
■ ⽣きていく⽅法を取得する 
 （前述の 12 か国のうちわけ）ボツワナ、エチオピア、インドネシア、ジャマイカ、ケニア、ナミビア、
ナイジェリア、南アフリカ、タンザニア、タイ、アメリカ、ザンビア  
 
年齢区分について 
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この章では、以下に⽰す 8 つの中⼼となる考え⽅を述べます。この考え⽅は初等〜中等教育を受ける者
を対象としていますが、4 つの年齢グループ（5〜8 歳、9〜12 歳、12〜15 歳、15〜18 歳以上）毎に異な
っています。学習⽬標は論理的に層別化されており、基本的には、若い⼦ども向けの内容では、基礎的な
情報が多く、認知的な課題が複雑な課題が少なくなっています。2 番⽬と 3 番⽬の年齢グループ（9〜12
歳および 12〜15 歳）にはあえて重複があり、同じ集団の中には成⻑が早い⼦どもも遅い⼦どももいるこ
とに考慮した内容となっています。最も年⻑の 15〜18 歳以上の年齢層では、18 歳以上の若者も対象と
しており、更に進んだ⾼等教育機関でも使⽤できる内容となっています。これまで多くの若者は初等〜中
等教育ではセクシュアリティ教育を受けていないため、これより進んだ⾼等教育機関でもこのガイダン
スが役に⽴つことがあります。更にこのガイダンスは学校に通っていない⼦どもや若者でも使えるよう
になっています。 
  
上記の年齢区分毎に学ぶ内容は認知能⼒に応じたものでなければなりませんし、知的障害者や学習障害
のある⼈にも対応できるようでなければなりません。社会によっては、いろいろな年齢の⼦どもが同じク
ラスにいることが珍しくないこともあります。時として学校に⼊るのが遅くなり、発達段階が他の⼦ども
よりも遅れ、知識・考え⽅・スキルが他の⼦どもと違ってくる⼦どももいるため、このような⼦どもたち
にも対応できる内容でなければなりません。 
  
さらに、⼦どもや若者の性に関する健康、⽣殖に関する健康に関しては⼦どもたちが必要としていること
や関⼼を寄せていることが、地域や国、⽣活圏によって異なります。このことからもガイダンスを作成し
て教材を作り、プログラムを提供する際には、年齢に応じて内容を構成することが⼤切になってくること
が分かりますし、教育者側も性に関して知っていることが多い⼦どもから少ない⼦どもまでおり、様々な
段階があることを認識しなければなりません。学習⽬標は学習者の現実に即したものでなければなりま
せんし、⼦どもや若者とセクシュアリティに関して話すことに個⼈的に嫌悪があると⾔った意⾒や反対
があるという意⾒に左右されることなく、今あるデータやエビデンスに基づいて設定されなければいけ
ません。数々のセクシュアリティ教育に関する⽂献や研究でも、この微妙な問題について触れることは困
難なことではあるけれども重要なことであると述べられています。セクシュアリティは学校の他のどの
科⽬とも似通っておらず、強い感情を伴うものでありますが（ユネスコ、2016b）、⼦どもたちはが幼い
頃から体、感情、関係について話し、理解するための⾔葉や能⼒を取得することは⾮常に重要です。 
  
構成 
  
8 つの重要な考え⽅がありますが、いずれも同じくらい重要であり、更にお互い内容を補強しあい、別々
に教育されつつも互いに関連を持っています。 
  
問題は次々とらせん状のカリキュラムアプローチ（習った内容に新しい知識を積み重ねていく教育⼿法）
にそって、習った内容の上に知識を積み上げて、繰り返し学ぶ中でどんどん複雑な内容となっていきま
す。 
  
1.関係性 
2.価値、権利、⽂化とセクシュアリティ 
3.ジェンダーを理解する 
4.暴⼒と安全であること 
5.健康で幸福であるための⽅法 
6.⼈体と発達 
7.セクシュアリティと性的⾏動 
8.性と⽣殖に関する健康 
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上記の 8 つの中⼼となる考え⽅はさらに 2〜5 つの項⽬に分けられ、各項⽬毎に知識、態度、およびスキ
ルについて年齢グループ毎に学習⽬標があります。知識は学習者にとって⼤切な基盤となり、態度は若者
が⾃分⾃⾝、セクシュアリティ、世界を理解するために⼤切なものとなっています。同時に、コミュニケ
ーションをする、⼈の話に⽿を傾ける、拒否する、意思決定をする、交渉する、⼈と交流する、批判的吟
味、⾃分⾃⾝のことを知る、共感する、信頼できるところに情報や助けを求める、差別や偏⾒と闘う、権
利のために⽴ち上がるなどいったスキルは学習者が⾏動を起こすことに役⽴ちます。 
  
実際の学習⽬標として挙げられている 3 つの内容（知識、態度、スキル）は必ずしも並列のものではな
く、繰り返し⾏われ相互に影響しあうことでより効⼒を増し、学習者が学び、復習し、内容を深めること
に役⽴ちます。この章で述べられている学習⽬標は、このようにしなければいけないというなものではな
く、あえて実例を交えた記述になっており、会得しなければいけない内容を全て網羅したものにはなって
いません。しかし学習⽬標の 3 つの要素である知識、態度、スキルを全て組み合わせることは、若者に活
⼒を与え、効果的な CSE を⾏うために重要です。したがって、カリキュラムを作るにあたっては、３つ
の要素をバランスよく構成するように⼼がけたために、このガイダンスがそれぞれの内容について体系
的に全て網羅しているようにはなっていません。 
  
実例を交えた学習⽬標は、カリキュラムを使⽤する際にその地域に合わせた解釈にして、地域の実情やこ
れまでその国や地域にある基準や枠組みに即したものにすることができます。このガイダンスは、⾃由な
意思に基づき、強制されることなく、普遍的なエビデンスのもとで実践でき、そのセクシュアリティに関
する教育が⾏われている場所における多様性を受け⼊れながら使⽤されます。結果として、⼀部の国では
受け⼊れられるが他の国では受け⼊れられないという内容が含まれており、それぞれの国でその国で知
識を持ち決定権を持つ⼈が、⼈権、仲間として認めること、差別しないということを尊重してそれぞれの
内容をカリキュラムに組み込むか決定します。 
  
それぞれの国や地域の社会的・⽂化的規範やその地域の事情を考慮して、学習⽬標に応じた授業を⾏うに
あたりその内容を年齢区分の早い⽅や遅い⽅に移動して⾏うことができます。しかし、Standards for 
Sexuality Education in Europe にも記載がある通り、多くの専⾨家は⼦どもや若者がセクシュアリティと
性に関する健康についての情報をできるだけ総合的に与えられることを求めているし必要としていると
確信していますし、同じようなことが発達⼼理学でも⾔われています（WHO Regional Office for Europe 
and BZgA 、2010 ）。さらに、学習⽬標は、年齢が上になり発達段階が進むにつれてどんどん認知的な
内容が複雑になってくるように構成されています。もし年⻑になってから学習を始める場合、もっと年少
の⼦どもを対象とした内容と学習⽬標を習得してしっかりとした基礎な知識や考え⽅、スキルを⾝に着
けてから始めるほうが良いでしょう。 
  
5.2 中⼼となる考え⽅(主題)、問題（テーマ）、学習⽬標についての概要 
  

キーコンセプト 1：⼈間関係 
テーマ： 
1.1 家族 
1.2 友情、愛、恋愛関係 
1.3 寛容性、仲間意識、相⼿を尊重すること 
1.4 継続的な関係性と⼦育て 
  
キーコンセプト 2：価値観、権利、⽂化、セクシュアリティ 
テーマ： 
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2.1 価値観とセクシュアリティ 
2.2 ⼈権とセクシュアリティ 
2.3 ⽂化、社会とセクシュアリティ 
  
キーコンセプト 3：ジェンダーを理解する 
テーマ： 
3.1 社会的ジェンダーの構造とジェンダーの役割 
3.2 ジェンダーの平等、ステレオタイプとバイアス 
3.3 ジェンダーに基づいた暴⼒ 
  
キーコンセプト 4：暴⼒と⾝を守ること 
テーマ： 
4.1 暴⼒ 
4.2 同意を得ること、プライバシーや⾝体的な健康を守ること 
4.3 情報通信技術（ICT）を安全に使うこと 
  
キーコンセプト 5：健康と幸福を得るために必要なこと 
テーマ： 
5.1 性的⾏動に関する規範と仲間が与える影響 
5.2 意思決定すること 
5.3 コミュニケーション⼒と、拒否したり交渉するスキル 
5.4 メディアリテラシーとセクシュアリティ 
5.5 ⼒になってくれる⼈や物を探せるようになる 
  
キーコンセプト 6：⼈体と発達 
テーマ： 
6.1 性と⽣殖の解剖学と⽣理学 
6.2 ⽣殖について 
6.3 思春期について 
6.4 ボディイメージについて 
  
キーコンセプト 7：セクシュアリティと性的⾏動              
テーマ： 
7.1 性交、セクシュアリティ、性に関するライフサイクル 
7.2 性的⾏動と性的反応 
  
キーコンセプト 8：性と⽣殖に関する健康 
テーマ： 
8.1 妊娠と避妊 
8.2 HIV とエイズに対する偏⾒、対応、治療、サポート 
8.3 HIV を含む STI のリスクを理解し認識し減らすこと 

  
 
キーコンセプト 1：関係 
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テーマ： 
1.1 家族 
1.2 友情、愛、恋愛関係 
1.3 寛容性、仲間意識、相⼿に敬意を⽰すこと 
1.4 継続的な関係性と⼦育て 

  
1.1 家族  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【世界中には様々なかたちの家族が存在します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな家族のかたちについて述べられる（例：両親が 2 ⼈、ひとり親、⼦どもが家族の養い⼿の
家族、保護者が家族の養い⼿の家族、⼤家族、核家族、⾮伝統的な家族）（知識） 
▶ 様々なかたちの家族を尊重する（態度）。 
▶ 様々なかたちの家族を尊重する⽅法。（能⼒） 
  
【家族は皆、それぞれ必要とされており、それぞれの役割を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 家族のみんなが必要としていることと役割を知る（知識） 
▶ 家族のみんながさまざまな⽅法でお互いを思いやっていることに感謝する（相⼿が求めていなくても）
（態度） 
▶ 家族に⾃分がどうしてほしいか、⾃分になにができるかを伝える（能⼒）。 
  
【ジェンダー不平等ということは家族の役割と責任に反映されることが多い】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 家族の中で男性と⼥性の役割と責任の違いを述べる（知識）。 
▶ これらの違いが、それぞれがの家族のメンバーができることとできないことにどのような影響を与え
るかを述べる（知識）。 
▶ ジェンダー不平等が家族内の役割と責任に影響を与えるということを理解する（態度）。 
▶ 家族における男⼥それぞれの役割と責任について⾃分の考えを述べる（能⼒）。 
  
【家族のメンバーが⼦どもに価値観を教えるのに重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 価値観が何であるかを定義する（知識）; 
▶ ⾃分と⾃分の家族が⼤切にしている価値観について述べる（知識）; 
▶ 家族の価値観が⼦どもの価値観に影響することを知る（態度）。 
▶ ⾃分の価値観を表現する（能⼒）。 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【親/保護者および他の家族は、⼦どもが⾃⾝の価値観を持つことを⼿助けし、⼦どもがものごとを決め
る際の⼿助けと助⾔をする】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親/保護者および他の家族が⼦どもの決めたことをサポートする⽅法を説明する（知識）; 
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▶ 両親/保護者および家族は⼦どもがものごとを決める際に影響を与えることを知る（態度）。 
▶ 家族と⼀緒に考えて出した答えについて考える（能⼒） 
  
【家族はそれぞれの役割と責任を果たすことでジェンダー平等の実現に貢献します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 家族の中のみんなのそれぞれの役割、権利、および責任を知る（知識） 
▶ 家族というものがそれぞれの役割と責任を通じてジェンダー平等に貢献できる⽅法を述べる（知識）。 
▶ 家族の中の誰もが、家族内でのジェンダー平等を推進できること認識する（態度）。 
▶ 家族内で公平に役割と責任を果たしていくことを表明する（能⼒）。 
  
【健康と病気は、家族構造、家族ができること、家族の責任といったことに影響を与える可能性がありま
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健康と病気が家族のみんなの役割と責任にどのように影響するかを説明する（知識） 
▶ 健康と病気により家族の機能に影響が及ぶ可能性があることを認識する（態度）。 
▶ 病気の影響を受けた家族への共感の気持ちを表す（能⼒）。 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【⼤⼈になるということは、⾃分⾃⾝に対しても他⼈に対しても責任をもつことです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 成⻑に伴って⾃分⾃⾝にも他者にも新しい責任が出てくるので、それを⾒つけそれについて考える（知
識）。 
▶成⻑と共に、これまで⼤切にされ、過ごしてきた家族という世界が、友⼈や仲間たちまで広がっていき
新たに⼤切なものが出来てくるということを認識する(態度)。 
▶ 新しい責任と関係と向きあい、受け⼊れる（能⼒） 
  
【親/保護者と⼦どもの間の対⽴や誤解は、⻘年期にはよくあることで、だいたいのものは乗り越えられ
ます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親/保護者と⼦どもの間でよくある対⽴や誤解について述べる（知識）; 
▶ 親/保護者との対⽴または誤解を解決する⽅法を説明する（知識）; 
▶ 両親/保護者との対⽴や誤解は⻘年期にはよくあることであり、通常は解決できることを認識する（態
度）。 
▶ 親/保護者との対⽴や誤解を解決するようにする（能⼒）。 
  
【愛、協⼒、ジェンダー平等、お互いを思いやり助け合うことで家族は正常に機能し良好な関係性が出来
上がる】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 正常な家族がどのように機能しているかを知る（知識） 
▶ 良好な家族機能のために必要な要素（訳者注：上記の愛、協⼒、男⼥平等、お互いを思いやり助け合
うこと）が正常な家族機能になぜ必要かを知る（態度）; 
▶ 正常な家族として機能するために⾃分が何をできるかを考える（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
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【性的関係や性に関する健康上の問題は家族関係に影響を与える可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 例えば、HIV 感染があること、妊娠したこと、結婚したこと、親から決められた結婚を断った、性的
暴⾏を受けた、誰かと（同意のもとで）性的関係を持っているなどといった、⼈に知られたくないような
情報を家族が広めた場合に、家族の中での役割や関係がどのように変化するかを考える（知識）; 
▶ 性的関係や性に関する健康上の問題について他の⼈に話したり、話を広めた場合に、相⼿の⽴場や⼈
との関係性がどのように変化するかを考える。（能⼒） 
  
【性的関係や性に関する健康上の問題についての他⼈に知られた場合に、当⼈や家族が相談することが
できる⽀援体制があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的関係や性に関する健康上の問題について周りに知られてしまった若者に対して、兄弟姉妹・家族
や保護者・更に広い範囲の家族がどのような⽀援をできるかを述べる（知識） 
▶ 家族はお互いを尊重しあい、⽀え合うことでこの問題を乗り越えることができることを知る（態度）。 
▶ ⾃分⾃⾝または助けを必要としている家族に、信頼できて有⽤な社会的な⽀援を活⽤する（能⼒） 
  
1.2 友情、愛、恋愛関係 

  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【友情にはさまざまな種類があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 友⼈とはなにかを述べる（知識） 
▶ 友⼈を⼤切にする（態度） 
▶ ジェンダー、障がい、健康状態は友⼈になるには関係がないことを知る（態度）。 
▶ 多様な種類の友情をもつ（能⼒） 
  
【友情は、信頼、共有、尊敬、共感、結束に基づいています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 友情の主な要素（信頼、共有、尊敬、⽀援、共感、結束など）を述べる（知識）。 
▶ 友情の主な要素に基づいた友情を作ろうとすること（態度）。 
▶ 友⼈に信頼、尊敬、理解を⽰し、共有する⽅法が分かる（能⼒）。 
  
【愛にはさまざまな種類があり（友⼈同⼠の愛、両親同⼠の愛、恋愛など）、愛情表現にもさまざまな形
があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな愛のかたちと、愛情表現があることを知る（知識）。 
▶ 愛はさまざまな⽅法で表現できることを認識する（態度）。 
▶ 友⼈に愛を伝える（能⼒）。 
  
【関係には健全なものも不健全なものもある】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健全な関係性と不健全な関係性についてそれぞれの特徴を述べる（知識） 
▶ 性的な関係には良いものと悪いものがあることを知る（知識） 
▶ 友情には健全なものと不健全なものがあることを認識する（態度） 
▶ 健全な友情を結び、育む（能⼒） 
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学習⽬標（9-12 歳） 
  
【友情や愛情は⾃分に⾃信を持つことにつながる】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 友情と愛情の良いところを述べる（知識） 
▶ 友情と愛情は気持ちを良い⽅向に持っていくことを知る（態度）。 
▶ 友情と愛を、⼈が喜ぶような⽅法で伝える（能⼒）。 
  
【⼦どもたちが思春期になると、友情と愛情は形を変えて表現される】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 友情と愛情が成⻑に伴ってかたちを変えていくことを述べる（知識）; 
▶ 友情と愛情を他の⼈に伝えるには多くの⽅法があることを知る（態度）。 
▶ 年⻑になるにつれて友情と愛情の表現を年齢に⾒合ったものに変えていく（能⼒）。 
  
【関係性が不平等だと⼈間関係に悪影響を与える】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 不平等な関係性（例：ジェンダー、年齢、経済的地位、⼒の違いなど）が⼈間関係にどのような影響
を与えるかを知る（知識）; 
▶ より公平な役割分担が健全な⼈間関係に貢献することを学ぶ（知識） 
▶ 平等な関係性が健全な⼈間関係を形成する⼀部であることを認識する（態度）。 
▶ 公平な関係性を築く（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【友⼈は互いに良い影響も悪い影響も与える】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 友⼈がお互いに与える影響についてポジティブなものとネガティブなものを⽐較する（知識） 
▶ 友⼈は⾃分の⾏動にポジティブにもネガティブにも影響を与えることができることを知る（態度）  
▶ 友⼈からネガティブな影響を受けない術を知る（能⼒） 
  
【さまざまな種類の関係がある】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな種類の関係について知る（知識） 
▶ 愛、友情、⼼酔、性的魅⼒に対して抱く感情を区別する（知識） 
▶ 親密な関係が時として性的な関係にどのように発展するかについて考える（能⼒）。 
▶ それぞれの関係性の中で感情をコントロールする⽅法を説明する（能⼒） 
  
【恋愛関係は、不平等性や⼒の違いに強く影響される可能性があります（例：ジェンダー、年齢、経済⼒、
社会的地位や健康状態）】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 不平等性と⼒の違いが恋愛関係にどのような悪影響を与えるかを考える（知識） 
▶ジェンダーに関わる社会規範やステレオタイプが恋愛感情に与える影響について再考する（知識） 
▶ 不平等性や⼒の違いが関係性の中でどれだけ悪影響を及ぼすかを認識する（態度） 
▶ 関係性の中で平等性と⼒のバランスについて疑問を持つ（能⼒） 
  



 

 - 61 - 

学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【健全な性的関係と不健全な性的関係があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健全な性的関係と不健全な性的関係の特徴を⽐較する（知識） 
▶ 性的関係には健全なものと不健全なものがあることを認識する（態度） 
▶ 不健全な性的関係を避ける⽅法を述べる（能⼒） 
▶ もし不健全な性的関係に陥った場合に、信頼できる⼤⼈を⾒つけどのように助けを求めるかを述べる
（能⼒） 
  
【成⻑すると愛情や好意を伝えるためにこれまでと違った⽅法があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健全な性的関係にある時に好意を⽰す⽅法があることを述べる（知識） 
▶ 性的⾏動は愛情を表現するための必ずしも必要ではないことを認識する（態度） 
▶ 愛情と好意を適切な⽅法で伝える（能⼒） 
  
1.3 寛容性、仲間意識、相⼿に敬意を⽰すこと 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【すべての⼈間はかけがえのないものであり、社会に貢献でき、尊重される権利を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 公平性、平等性、尊厳、敬意をもって他⼈と接することの意味を述べる（知識） 
▶ すべての⼈間が他の⼈との違いに関わらず社会に貢献できるということの例を挙げる（知識） 
▶ ⼈をからかうことはいけないことであると述べる（知識） 
▶ すべての⼈はかけがえのないものであり、それぞれの価値を持っており、尊厳と敬意をもって扱われ
る権利を持っていることを認識する（態度） 
▶ 他⼈に対する寛容性、仲間意識、敬意を⽰す（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
 【差別や偏⾒は悪いことです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 偏⾒と差別とはどのようなものかを述べて、なぜそれらが良くないのかを述べる（知識） 
▶ ⾃分が⾏った差別とその結果として起こったこと（話せなくなる、否定的になる、秘密を持つなど）
を述べる（知識） 
▶ 偏⾒や差別を受けている⼈々を⽀援するための⼀般的な体制があることを再認識する（知識）。 
▶ 他⼈への寛容性、仲間意識、敬意を⽰すことが重要であることを認める（態度） 
▶ 偏⾒や差別を受けた⼈へ⼿を差し伸べる（態度） 
  
【社会的⽴場・経済状態・健康状態・⺠族・⼈種・出⾃・性的指向や性同⼀性・その他の違いについて、
嫌がらせやいじめをすることは、失礼で⼈を傷つけることです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 嫌がらせやいじめの意味を説明する（知識） 
▶ なぜ嫌がらせやいじめが⼈を傷つけ傷つける失礼なことであるかを説明する（知識） 
▶ 誰もがいじめや嫌がらせに対して声をあげる責任があることを知る（態度） 
▶ 嫌がらせやいじめに対処する⽅法を知る（態度） 
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学習⽬標（12〜15 歳） 
 【⼈の⽴場に対して偏⾒や差別をことは軽蔑に値し、幸福を阻害し⼈権を侵害します】（⽴場の例：HIV
感染・妊娠・健康状態・経済状態・⺠族・⼈種・出⾃・性的指向や性同⼀性ほか 
 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 偏⾒、差別、先⼊観、ひがみ、寛容的でないことや仲間外れにすることついて考える（知識） 
▶ 性や⽣殖に関する健康に対して偏⾒や差別をすることで起こることと⼈々の権利について考える（知
識） 
▶ すべての⼈が、偏⾒や差別を受けている⼈を守る責任があることを知る（態度） 
▶ 仲間であること、差別しないこと、多様性の重要性を認識する（態度） 
▶ 偏⾒や差別を受けたときは助けを求める（能⼒） 
▶ 仲間であること、差別しないこと、多様性を尊重することについて声を⼤にして広める（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【偏⾒や差別と対峙し、仲間意識を育て、差別をなくして多様性を認める】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 偏⾒と差別が個⼈、地域、社会にどのような悪影響を与えるかを考える（知識） 
▶ 偏⾒と差別に関する法律を学ぶ（知識） 
▶ 「他の⼈とは異なる」と⾔われている⼈に対する差別と闘うことが重要であることを認識する（態度） 
▶ 仲間外れにされている⼈に助けになりたい気持ちを伝える（能⼒） 
▶ 偏⾒と差別に反対し、仲間意識を持ち、偏⾒をなくし多様性を尊重することを明⾔する（能⼒） 
  
1.4 継続的な関係性と⼦育て 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【家族にも結婚にもさまざまなかたちがあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 「家族」と「結婚」の概念を説明する（知識） 
▶ 結婚のさまざまなかたちを述べる（例：結婚相⼿を⾃分で選べる場合と周りが選ぶ場合があるという
ことなど）（知識） 
▶ 結婚は時として、離別、離婚、および/または死で終わることを再確認する（知識） 
▶ 家族のかたちや婚姻のかたちはさまざまであるが、ぞれぞれ価値があるということを知る（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【⼦どもの結婚、早婚、強制結婚（CEFM）は、多くの国では良くないことで違法とされています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ CEFM とはなにかを述べる（知識） 
▶ CEFM が⼦供、家族、社会に及ぼす悪影響を述べる（知識） 
▶ CEFM が良くないことであることを知る（態度）。 
▶ CEFM の危険性がある場合に相談できる両親や保護者、信頼できる⼤⼈を探す（能⼒） 
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【継続的な関係性、結婚、⼦育ては多種多様であり、社会、宗教、⽂化、法律によって違いが出てきます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 継続的な関係性、結婚、⼦育ての代表的なかたちを述べる（知識） 
▶ ⽂化、宗教、社会、法律が継続的な関係性、結婚、⼦育てに与える影響を説明する（知識） 
▶ すべての⼈が、結婚するかどうか、いつ結婚するか、誰と結婚するかを決めることができることを認
識する（態度） 
▶ 継続的な関係性、結婚、⼦育てに関する意⾒を述べる（能⼒） 
  
【⽂化とジェンダーの役割が⼦育てに影響を与える】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽂化やジェンダーの役割がどのように⼦育てに影響するかについて話し合う（知識） 
▶ 良い親であるとはどういうことなのかについて、⾃分の価値観や考え述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【結婚や継続的な関係性には多くの責任を伴います】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 結婚や継続的な関係性に伴う主な責任について述べる（知識） 
▶ 良い結婚や継続的な関係性の特徴を認識する（知識） 
▶ 愛情、寛容性、平等性、敬意が結婚や継続的な関係性には重要であることを認識する（能⼒） 
  
【親になるということにはさまざまなかたちがあり、親⼦関係にはさまざまな責任が伴います】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親であることで⽣じる責任を述べる（知識） 
▶ ⼤⼈になって親になる⽅法にはさまざまな⽅法があり、それらを⽐較する（例：（望む望まないにか
かわらず）妊娠、養⼦縁組、養育、⼈⼯妊娠および代理⺟）（知識） 
▶ 障がいのある⼈や HIV に感染している⼈も含めた全ての⼈は皆、親になるか否か、いつ親になるかを
いうことを⾃分で決めることができるということを述べる（態度） 
  
【⼦どもの結婚、早婚、強制結婚（CEFM）、および望まない⼦育ては、社会にも健康に悪影響を及ぼす
可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ CEFM および望まない⼦育てが社会や健康に与える影響を述べる（知識） 
▶ CEFM および望まない⼦育ては有害であることを認識する（態度） 
▶ CEFM または望まない⼦育ての⼼配がある場合は⽀援を求める（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【結婚と継続的な関係性は、やりがいがあって魅⼒的なものです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 結婚や継続的な関係性を持つことで得られる、やりがいや魅⼒を述べる（能⼒） 
▶ 親として継続して教育を受ける権利があることを知る（態度）。 
  
【⼈々が⼦どもを持つと決める際にはいろいろな要因があります：⼦どもを持ったらどうなる？なぜ⼦
どもを持つ？いつ⼦どもを持つ？】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
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▶ ⼈々が⼦供を持つか持たないかを決定するさまざまな理由を述べる（知識）; 
▶ 性別、HIV 感染、性的指向、性同⼀性に関係なく、誰もが親になることができることを認識する（態
度） 
▶ 親になりたい⼈もいてなりたくない⼈もいる、皆が親になれるわけではなく、親になりたくないのに
親になった⼈もいるということを認識する（態度） 
▶ ⼦どもを持ったらどうなるか？なぜ⼦どもを持つか？いつ⼦どもを持つか？について⾃分の意思にか
かわる要因について考える（能⼒） 
  
【⼦どもにはさまざまなことを必要としており、両親/保護者にはそれを与える責任があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼦どもが⾝体的、感情的、経済的、健康的、教育的に必要とする主なもの挙げ、それに対して両親が
果たせる役割について述べる（知識） 
▶ ⼦どもたちの幸福が⼈間関係がうまくいかないことにより影響を受ける可能性のあることを知る（知
識） 
▶ ⼦育てにおいて健全な関係性が重要であること認識する（態度）; 
▶ ⼦どもたちが⾝体的、感情的、経済的、教育的に必要としてるものを両親/保護者に伝える（能⼒） 
  
 
 

キーコンセプト 2：価値観、権利、⽂化、セクシュアリティ 
 
テーマ： 
2.1 価値観とセクシュアリティ 
2.2 ⼈権とセクシュアリティ 
2.3 ⽂化、社会とセクシュアリティ 

  
2.1 価値観とセクシュアリティ 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【価値観とは、ある重要な問題について個⼈、家族、地域で抱いている強い信念です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 価値観の定義を述べる（知識） 
▶ 平等、尊敬、受容、寛容などの個⼈の価値観に関わる要素を述べる（知識） 
▶ 価値観や信条が⼈⽣や⼈との関係性における選択にどのように関わるかを説明する（知識） 
▶ 個⼈、仲間、家族、地域で異なる価値観を持っている可能性があることを認識する（態度）。 
▶ ⾃分の価値観を⼈に伝える（能⼒）。 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【家族や地域で得た価値観や姿勢が、私たちが性とセクシュアリティについて学ぶものの源となってお
り、私たちの個⼈的な⾏動と意思決定に影響を与えます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別やセクシュアリティについて何をどのように学ぶかを伝える価値観や姿勢がどのようなところか
ら来ているかを知る（例：親、保護者、家族、地域）（知識） 
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▶ 親/保護者が⼦供たちに⾃分の価値観を教える⽅法を、例を⽤いて⽰す（知識） 
▶ どのような性的役割が期待されているかということや男⼥平等に影響する価値観について述べる（知
識） 
▶ 家族や地域の価値観や態度が⾏動や意思決定に影響することを認識する（態度） 
▶ 家族から学んだ価値をもとに⾏動する（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【個⼈の価値観、信念、姿勢を知り、それらが他者の権利にどのように影響しどのように表明されるかを
知ることは⼤切です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティや⽣殖に関する健康に関わる問題に関する⾃分の価値観を述べる（知識） 
▶ 個⼈的な価値観が⾃分の意思決定や⾏動にどのように影響するかを⽰しす（知識） 
▶ 個⼈的な価値観が他者の権利にどのような影響を及ぼす可能性があるかを考える（知識） 
▶ ⾃分とは異なる価値観、信念、姿勢を受け⼊れ、敬意を払うことの重要性を認識する（態度）。 
▶ ⾃分の価値観を守る（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【⾃分の価値観、信念、姿勢を知ることが重要で、それにより⾸尾⼀貫した性的⾏動をとれるようになり
ます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティと⽣殖に関する健康について、⾃⾝の価値観と相容れない⾏動について⾃分の価値
観と⽐較検討する（知識） 
▶ それぞれの価値観がどのような性的⾏動につながるかを考える（態度）。 
▶ 価値観に基づいた性的⾏動をする（能⼒） 
  
【⼦どもは成⻑するにつれて独⾃の価値観を作り出すが、それが両親/保護者と異なることもあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティについて⾃⾝が持っている価値観と親/保護者が持っている価値観の違いを述べる
（知識） 
▶ 時として⾃⾝の価値観と両親/保護者の価値観は異なる場合があることを認識する（態度） 
▶ 価値観の違いによる家族との軋轢を乗り越える⽅法を⽰す（能⼒） 
  
  
2.2 ⼈権とセクシュアリティ 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【誰もが⼈権を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈権について定義する（知識） 
▶ 誰しもに⼈権があり、尊重されるべきであることを知る（態度） 
▶ 他⼈の⼈権を⽀援すると伝えること（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
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【権利について知ることは重要であり、⼈権は法律および国際協定で規定されています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈権の定義を思い出し、それがどのようにみんなに適⽤されるかを知る（知識）。 
▶ 普遍的な⼈権と⼦どもの権利について述べている法律と国際協定の名前が⾔える（知識） 
▶ 法律および国際協定（例：世界⼈権宣⾔および⼦どもの権利条約）で述べられている⼦どもの権利を
認識する（知識） 
▶ ⼈権を⼤切にし、⼈権がすべての⼈に適⽤されることを認める（態度） 
▶ 享受できる⼈権を活⽤する（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【すべての⼈の⼈権には、セクシュアリティと⽣殖に関する健康に影響を与える権利が含まれています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性と⽣殖に関する健康に影響を与える⼈権について述べる（知識） 
▶ これらの権利に関するその地域および/または国際的な法律について話し合う（知識） 
▶ これらの権利が侵害されることを知る（知識） 
▶ 社会には、⼈権侵害を受けやすい⼈がいることを認識する（態度） 
▶ 性と⽣殖に関する健康に関連する権利を含む、すべての⼈々の⼈権を尊重する気持ちを⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【性および⽣殖に関する健康に影響を与える⼈権関わる国内外の法律や国際協定があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 以下のことに関わる国内外の法律や政策を学ぶ：CEFM、FGM / C、性分化疾患の⼦供に対する強制
的な外科的介⼊、強制的な避妊術、性同意年齢（訳者注：性⾏為について同意が得られるとされる年齢の
下限）、男⼥平等、性的指向、性同⼀性、妊娠中絶、レイプ、性的虐待、性的な⼈⾝売買。また、性と⽣
殖に関わる健康についての権利を⽀援する⼈や場所へたどり着けるかということや⽣殖に関わる権利に
ついても学ぶ（知識） 
▶ 性と⽣殖に関わる権利に影響を与える⼈権侵害について知る（知識） 
▶ 性と⽣殖に関わる健康に影響を与える⼈権を評価します（態度） 
▶ 性と⽣殖に関わる健康に影響を与える⼈権を守る国内外の法律を⽀持する（能⼒） 
  
【性と⽣殖に関する健康に影響を与える⼈権を知り、広めていくことが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈権について、友⼈、家族、学校、地域社会に広めていく⽅法を考える（知識）; 
▶ 性と⽣殖に関する健康に影響を与える⼈権を推し進め、妊娠出産を差別・強制⼒・暴⼒がない状況下
で選択していくことを啓蒙していくことの重要性を知る（態度） 
▶ 性と⽣殖に関わる健康に影響を与える⼈権を広めていくために⾏動する（能⼒） 
  
2.3 ⽂化、社会とセクシュアリティ 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【⾃分⾃⾝や⾃分の気持ち、⾃分の体について勉強する情報源はたくさんあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
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▶ ⾃分⾃⾝、⾃分の気持ち、⾃分の⾝体を理解するのに役⽴つ情報源（家族、⼈、仲間、地域社会、ソー
シャルメディアを含むメディアなど）を述べる（知識） 
▶ 家族や地域社会を通して学んだ価値観や信念に基づいて、⾃分⾃⾝と⾃分の気持ち、⾃分の体を理解
していっていることを理解する（態度）。 
▶ 信頼できる⼤⼈を⾒つけ、⾃分の気持ちや⾃分の体についてわからないことがあったら質問できるよ
うにしておく（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【⽂化、宗教、社会はセクシュアリティの理解に影響します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽂化、宗教、社会がセクシュアリティの理解にどのように影響するかについて例を挙げて述べる（知
識） 
▶⼤⼈になるための通過儀礼の慣習について、地域や⽂化による違いを述べる（知識） 
▶ 時間が経つにつれて変化したセクシュアリティに関連する⽂化的、宗教的、または社会的な信念につ
いて述べる（知識）; 
▶ セクシュアリティに関するさまざまな信念があることを認識する（態度）。 
▶ セクシュアリティとすべての⼈の⼈権に関連するさまざまな習慣に対して敬意を持つ（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【社会的、⽂化的、宗教的要因により、性的⾏動でも受け⼊れられるものと受け⼊れられないものがあ
り、さらにこれらは時代とともに変遷していきます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 社会的および⽂化的規範を定義する（知識） 
▶ 社会の性的⾏動に影響を与える社会的および⽂化的規範を挙げ、それらが時間とともにどのように変
遷してきたかを調べる（知識） 
▶ 社会的および⽂化的規範は時間の経過とともに変化する可能性があることを認識する（態度）。 
▶ 性的⾏動に影響を与える社会的および⽂化的規範に疑問を持つ（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【社会的・⽂化的な規範が性的⾏動にどのように影響するかを認識し、⾃分の考えを持つ】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的⾏動と性に関わる健康に、ポジティブな影響とネガティブな影響を与える社会的および⽂化的規
範を⽐較検討する（知識） 
▶ 性的⾏動に関して⾃分⾃⾝の考えをもつことの重要性を認識する（態度） 
▶ その場所で重んじられている社会的および⽂化的規範について学び、それらがセクシュアリティおよ
び性的⾏動に関する個⼈の信念および感情にどのように影響するかを知る（能⼒） 
  
 
キーコンセプト 3：ジェンダーを理解する 

テーマ： 
3.1 社会的性の構造と性の役割 
3.2 男⼥の平等、男⼥に関する固定観念、先⼊観 
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3.3 性暴⼒ 
  

  
3.1 社会的性の構造と性の役割 

  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【⽣物学的な性別と社会的な性の違いを理解することが重要】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 社会的な性と⽣物学的な性を定義し、それらがどのように異なるかを述べる（知識）。 
▶ ⽣物学的な性と社会的な性についてどのように感じているかを伝える（能⼒） 
  
【家族、個⼈、仲間、地域が（⽣物学的な）性と社会的な性に関する情報を提供してくれます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ （⽣物学的な）性と社会的な性に関してどこから情報を得るかを知っている（知識）。 
▶（⽣物学的な）性と社会的な性についての考えは情報をどこから得るかによっても変わることを認識す
る（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
【社会的規範、⽂化的規範と宗教的信念は性的な役割に影響を与えるものの１つです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な役割について述べる（知識） 
▶ 社会的規範、⽂化的規範、宗教的信念が性的な役割にどのように影響するかについて例を挙げて述べ
る（知識） 
▶ 性的な役割に影響する⾊々な要因があることを認識する（態度的）。 
▶ 性的な役割についての考えに影響を与える社会的、⽂化的、宗教的な信念について述べる（能⼒） 
  
【ひとりひとりが性別という観点で⾃⾝のことを考えたり表現したりすることは、かけがえのないもの
であり尊重されるべきものです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性同⼀性について述べる（知識） 
▶ ⽣物学的な性と性同⼀性が同じにならない⼈がいること、それはどのようなことかを説明する（知識） 
▶ 誰もが性同⼀性を持っていることを認める（態度） 
▶ ⾃⼰の性同⼀性について良く知り、他者の性同⼀性を尊重する（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【性的な役割と規範が⼈⽣に影響を与えます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な規範が同⼀性、欲望、習慣、⾏動をどのように形成するかを知る（知識） 
▶ 性的な規範が⼈々の選択や⾏動に対して、どのような有害な影響や悪い影響を与える可能性があるか
を知る（知識） 
▶ 性的な規範に関する信念は社会が形成することを認識する（態度） 
▶ 性的な役割やその性別に期待されることは変えて⾏けることを認識する（態度） 
▶ ⽇頃から家庭、学校、地域で、性的な役割に良い影響を与える⾏動を実践する（能⼒） 
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【恋愛関係は、性的な役割や性別に関する固定観念に悪影響を受ける可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な規範（男性らしさと⼥性らしさに関わる規範の両⽅）と性別に関する固定観念が恋愛関係に与
える影響について考える（知識） 
▶ 性的な規範や性別に関する固定観念が、間違った関係性や暴⼒といかに強く関連しているかを説明す
る（知識） 
▶ 有害な性的な役割や性別に関する固定観念が、⼈間関係に与える影響を認識する（態度） 
▶ ⼈間関係を通して、性的な役割や性別に関する固定観念に疑問を持つ（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
【⾃分⾃⾝や他者がもつ、性別に関する偏⾒に向かい合うことが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 男性、⼥性、様々な性的指向や性同⼀性をもつ⼈、それぞれに対する性別に関する偏⾒について例を
⽤いて述べる（知識） 
▶ ⾃分⾃⾝と他⼈がもつ性別に関する偏⾒は他⼈を傷つける可能性があることを認識する（態度） 
▶ ⾃分がもつ性別に関する偏⾒について批判的に吟味し、地域社会の中にある性別に関する偏⾒につい
て考える（能⼒） 
▶ ⾃分⾃⾝や他者がもつ性別に関する偏⾒と向き合う⽅法を⽰す（能⼒） 
  
【ホモフォビアおよびトランスフォビアは、多様な性的指向や性同⼀性を持つ⼈々を傷つけます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ホモフォビアとトランスフォビアについて述べる（知識） 
▶ どのような社会的規範がホモフォビアとトランスフォビアに関わるかを考え、どのような結果になる
か考える（知識） 
▶ すべての⼈々が⾃分が愛したい⼈を愛し、暴⼒・無理強い・差別を受けることがあってはならないこ
とを認識する（態度） 
▶ ホモフォビアまたはトランスフォビアといった嫌悪を持たれたことがある⼈々へどのようなサポート
ができるかを⽰す（能⼒） 
  

3.2 男⼥の平等、男⼥に関する固定観念、先⼊観 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
 【すべての⼈は、性別に関係なく、平等に価値があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別のために⼈々がどのように不公平かつ不平等に扱われるかを知る（知識） 
▶ 家庭・学校・地域社会で性別間の関係性をより公平かつ平等にする⽅法を説明する（知識） 
▶ 性別が異なる⼈々に対して不公平で不平等な扱いをすることは間違っており、⼈権を侵害するという
認識する（態度） 
▶ 性別に関係なく、他⼈の⼈権を尊重することが重要であることを認識する（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【性別による不平等や⼒の差というものは、家族・友情・⼈間関係・地域社会・社会に存在する】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別に関する不平等について述べる（知識） 
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▶ 性別に関する不平等が、家族・友情・地域・社会において⼒の違いにどのように関わっているかを説
明する（知識） 
▶ 性別に関する不平等や⼒の違いによって引き起こされる（GBV などの）悪い結果について述べる（知
識） 
▶ 誰もが性別に関する不平等を克服する責任があるという信念を育む（態度） 
▶ 家庭、学校、地域社会での関係性を通じて、男⼥平等を促進する⽅法を⽰す（能⼒） 
  
【性別に関する固定観念は、先⼊観や不平等さにつながる可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別に関する固定観念と先⼊観について述べる（知識）。 
▶ 性別に対する固定観念や期待が、⼈々の⽣き⽅に対して良い⽅向にも悪い⽅向にも強い影響を与える
ことを認識する（知識） 
▶ 性別による違い、特に周りから期待されている内容と異なる性別と異なる態度を取った場合、不当に
扱われたり不平等に扱われることがあることを認識する（態度） 
▶ 性別に関する役割の平等性について考え、結果として不公平になったり、良くない結果となる状況に
どのようにして⽴ち向かうかを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【性別に関する固定観念や先⼊観は、男性・⼥性・多様な性的指向や性同⼀性を持つ⼈々がどのように扱
われるか、どのような選択があるかということについて影響を与えます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 男性・⼥性・多様な性的指向や性同⼀性を持つ⼈々に対して社会が抱く理想像について社会的規範が
どのように関わっているかを考える（知識） 
▶ 性別に関するあらゆる形の先⼊観について例を挙げて述べる（知識）。 
▶ すべての⼈々を平等に扱うことの重要性を認識する（態度） 
▶ 性別の規範に準じていない⼈に対する先⼊観は、健康についての知識を含めた様々な選択を⾏うにあ
たり悪影響を与える可能性があることを認識する（知識） 
▶ 性別に関する先⼊観なしで⼈々と向き合えるようになる（能⼒） 
▶ ⾃分の価値観が信念や性別に対する先⼊観にどのように影響するかを考える（能⼒） 
  
【男⼥平等は、性的な⾏動や⼈⽣設計について公平な意思決定をすることに貢献します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な関係における男⼥平等とはそのようなものかを説明する（知識） 
▶ 性別に関する役割が性的⾏動、避妊薬の使⽤、⼈⽣設計に関わる意思決定にどのように影響するかを
挙げる（知識） 
▶ 男⼥の役割をより平等にすることによって、性的な関係性がいかに健全になるかについて考える（知
識） 
▶なぜ、 男⼥平等がより健全な性的関係の⼀部であるかについて述べる（態度） 
▶ 男⼥平等に基づいた関係性を構築する（能⼒） 
 
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【男⼥平等でないこと、社会的規範、⼒の違いは性⾏動に影響を与え、性⾏為の強要、虐待、GBV につ
ながることがあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 



 

 - 71 - 

▶ 男⼥平等でないことや⼒の差がどのように性的⾏動や性⾏為の強要、虐待、GBV を引き起こすかを知
る（知識） 
▶男⼥平等でないことや⼒の差が、性的⾏動や安全な⾏動や安全な選択（コンドームの使⽤、SRH のサ
ービスを利⽤するなど）をする能⼒に影響しうることを認識する（態度） 
▶ 性⾏為の強要、虐待、GBV を受けた場合には助けを求めるほか、他⼈がそのような⽬にあった場合に
はその⼈が助けを求められるように援助する（能⼒） 

  
3.3 性暴⼒ 

  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【GBV とは何かを知り、助けを求めるべき場所を知ることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ GBV とは何かを述べ、さまざまな場所（学校、家庭、公共の場所など）で起こりうることを認識する
（知識） 
▶ 性別に関する考え⽅や先⼊観が、（差別や暴⼒も含め）他の⼈にどのように接するかに影響すること
を理解する（知識） 
▶ GBV はいかなるものであれ、間違っているということを理解する（態度） 
▶ 学校内外での暴⼒も含めた GBV を誰かが受けているということを知ったときに、信頼できる⼤⼈に
どのように伝えるかを学び、伝える（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
 【GBV はいかなるものであれ、間違っており、⼈権を侵害します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ GBV の例（いじめ、セクハラ、⼼理的暴⼒、家庭内暴⼒、レイプ、FGM / C、CEFM、同性愛嫌悪の
暴⼒など）を挙げ、GBV が起こりうる場所（学校、家庭、公共の場所、インターネット環境など）知る
（知識） 
▶ あらゆる性別に関わる暴⼒は⼈権の侵害であることを認識する（態度） 
▶ ⾃⾝または他⼈が性暴⼒を受けているか、性暴⼒を受ける恐れがある場合、信頼できる⼤⼈を⾒つけ、
そのことを伝える⽅法を述べる（能⼒） 
  
【性別に対する先⼊観が暴⼒と差別を起こし得る】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別に関する先⼊観がいじめ、差別、虐待、性暴⼒をどのように起こすかを説明する（知識） 
▶ 性的虐待と GBV は⼒や⽀配関係に基づく暴⼒であり、⾃⾝の性的欲求を制御できないことによるも
のではないということを説明する（知識） 
▶ 男⼥平等でないことや性的な役割に対する固定観念が性暴⼒を来たすことを認識する（態度） 
▶ 男⼥平等をどのように伝え、男⼥差別や GBV にどのように⽴ち向かうかについて述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【成⼈、若者、地位のある⼈々によるあらゆる形態の GBV は⼈権の侵害です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的虐待および GBV（親密なパートナーからの暴⼒やレイプを含む）は、性的欲求を制御できないこ
とによるものではなく、⼒関係や⽀配関係を利⽤した暴⼒であることを認識する（知識） 
▶ GBV を認識し、減らすための⽅法を考える（知識） 
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▶ 暴⼒を⾒かけた⼈やその場にいた⼈が⾃分の⾝を守りながら介⼊できる⽅法があること、また⾒かけ
たりその場にいただけでも暴⼒に影響を受けてしまうことを知る（知識） 
▶ GBV は⼤⼈、権⼒のある⽴場の⼈、若者全てが⾏う可能性があるが、いかなるものであれ間違ってい
るということを認識する（態度） 
▶ GBV を予防するためや GBV を受けた⼈のために信頼できる⼤⼈を頼ったり制度を利⽤する⽅法につ
いて述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【親密なパートナーの暴⼒は良くないものであり、暴⼒を受けた⼈に対し⼿を差し伸べる⽅法がありま
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親密なパートナーからの暴⼒はさまざまな形（⼼理的、⾁体的、性的など）をとることを知る（知識） 
▶ 親密なパートナーから暴⼒を受けることは間違っているということと、それが虐待を含めた関係性を
形作っていく可能性があることを認識する（態度） 
▶ この種の暴⼒を受けたときにどのようにして信頼できる⼤⼈を頼るか述べる（能⼒） 
  
【誰もが、男⼥平等を主張し、性的虐待・悪い習慣・その他の GBV といった⼈権侵害をする⾏為に反対
する責任がある】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 男⼥平等を推し進め、GBV を減らすために有⽤な⽅法を例を挙げて説明する（知識） 
▶ 公共の場、私的な場、インターネット上全てにおける⼈権侵害や男⼥が平等に扱われないことに対し
て声をあげることの重要性を述べる（態度） 
▶ 男⼥平等と GBV の撤廃を提唱する（能⼒） 
 
 

キーコンセプト 4：暴⼒とそこから⾝を守ること 
 
テーマ： 
4.1 暴⼒ 
4.2 同意を得ること、プライバシーや⾝体的な健康を守ること 
4.3 情報通信技術（ICT）を安全に使うこと 
  

  
4.1 暴⼒ 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
【いじめや暴⼒が分かり、これらが間違っていることを理解できることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ からかい、いじめ、暴⼒がなにかを述べる（知識） 
▶ いじめや暴⼒は間違っており、家族やほかの⼤⼈から受けているしつけであっても決して被害者のせ
いではなくいことを認識する（態度） 
▶ 仲間からいじめや暴⼒を受けたときに、安全に対応できる⽅法を⾝に着ける（能⼒） 
  
【児童虐待を認識し、これが間違っていることを理解できることが重要です】 
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以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的虐待やインターネットなどで性的な内容を流すことも含めて児童虐待について述べる（知識） 
▶ 児童虐待は⼦どもの権利を侵害し、たとえ⼤⼈や知っている⼤⼈や信頼できる⼤⼈、家族から性的虐
待であっても本⼈のせいではないということを認識する（態度） 
▶ ⼤⼈から性的虐待を受けそうになった場合にどのようなことができるかを⽰す（例：嫌と⾔う、あっ
ちへ⾏けと⾔う、信頼できる⼤⼈に相談する）（能⼒） 
▶ 両親/保護者または信頼できる⼤⼈を⾒つけ、虐待されている場合にそれをどのように伝えるかを⽰す
（能⼒） 
  
【両親や恋愛関係にあるパートナーからの暴⼒は間違っていることを理解することが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親や恋愛相⼿から受ける可能性のある暴⼒の種類を述べる（例えば、⾝体的虐待、悪意のあることを
⾔う、無理やりなにかをさせるなど）（知識）。 
▶ 両親や恋愛相⼿の間の暴⼒が間違っていることを認識します（態度） 
▶ 家族からこの種の暴⼒を受けている場合に、どのようにして信頼できる⼤⼈を⾒つけ助けを求めるか
について説明する（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【性的虐待、セクシャルハラスメント、いじめ（ネットいじめも含む）は悪いことであり、もし被害を受
けた場合は助けを求めることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的虐待（レイプ、近親相姦、インターネット上での性的な表現を含む）、セクシャルハラスメント、
いじめ（ネットいじめを含む）について例を挙げて説明する（知識） 
▶ 児童の性的虐待は法に反する⾏為であり、それらを経験した⼈々を⽀援するための機関や制度がある
ことを認識する（知識） 
▶ 性的虐待、セクシャルハラスメント、近親相姦、いじめを受けた場合には助けを求めることが重要で
あることを認識する（態度） 
▶ いじめ、性的虐待、セクシャルハラスメントを受けている⼈を⾒つけた場合に、どのように対応した
ら良いかを⽰す（能⼒） 
▶ 性的虐待、セクシャルハラスメント、近親相姦、いじめを⾃分⾃⾝または知り合いが受けた場合にど
のようにして助けを求めるかを⽰す（能⼒） 
  
【親密なパートナーからの暴⼒は間違っており、もし⾒つけた場合は助けを探すことが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 親密なパートナーからの暴⼒の定義を述べる（知識） 
▶ 親密なパートナーからの暴⼒の例を挙げる（知識） 
▶ 親密なパートナーの暴⼒は間違っており、これを⾒た⼦どもたちは⽀援されなければいけないことを
認識する（態度） 
▶ 家族の中でこの種の暴⼒を受けている場合、信頼できる⼤⼈に助けを求める⽅法を述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【性的虐待、性的暴⾏、親密なパートナーの暴⼒、いじめは⼈権侵害です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
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▶ いじめ、精神的な暴⼒、⾁体的な暴⼒、性的虐待、性的暴⾏、親密なパートナーの暴⼒を⽐較対照す
る（知識） 
▶⼤⼈や若者、権⼒を持っている⼈からの性的虐待、性的暴⾏、親密なパートナーの暴⼒、いじめは決し
て被害者のせいではなく、常に⼈権の侵害であることを認識する（態度） 
▶ 性的虐待、性的暴⾏、親密なパートナーの暴⼒、いじめを報告する⽅法を述べる（能⼒） 
▶ 性的虐待、性的暴⾏、親密なパートナーの暴⼒、いじめを経験した⼈を⽀えるほか、これらを予防す
るために信頼できる⼤⼈を⾒つける⽅法を述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【誰もが暴⼒のない、健康と幸福を追求する責任を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⾝体的、精神的、性的といったさまざまな形態の暴⼒を減らすための努⼒について、その成功例を挙
げて考える（知識） 
▶ 学校、家庭、インターネット上、および地域社会といったあらゆる場所で起こる暴⼒や⼈権侵害に⽴
ち向かうことの重要性を認識する（態度） 
▶ すべての⼈々に対して、尊重し敬意を払う対応ができるような安全な環境を作るように提案する（能
⼒） 
  

4.2 同意を得ること、プライバシーや⾝体的な健康を守ること 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
【誰もが、誰が⾃分の体に触れることができるか、どこをどのように触れることができるかを決める権利
を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 「体についての権利（body rights）」の意味を説明する（知識） 
▶ ⾝体のどの部分を隠さないければいけないかを知る（知識） 
▶ 誰もが「体についての権利」を持っていることを認識する（態度） 
▶ 誰かが⾃分の体を触って、それが不快に感じた場合にどのように反応すればよいかを述べる（たとえ
ば、「いやだ」、「離れて」と⾔い、信頼できる⼤⼈に相談するなど）（能⼒） 
▶ 触れられることに不快感を覚えている場合、親や保護者または信頼できる⼤⼈をどのように⾒つけ、
どのように話すかを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【望まない性的注⽬や成⻑と共に必要となってくるプライバシーについて理解することは⼤切です】 
（訳者注：望まない性的注⽬：性的な事柄について尋ねたり望まないのにしつこくデータや飲⾷に誘う⾏
為） 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期には、男の⼦と⼥の⼦両⽅にとって、⾃⾝の体に関するプライバシーとプライバシーを守れる
空間が⾮常に重要となってくることを説明できる。特に⼥の⼦がトイレをしたりシャワーを浴びる時に
はプライバシーが⼤切になってくる（知識） 
▶ 望ましくない性的注⽬となにかを述べる（知識） 
▶ 望まない性的注⽬は男の⼦にとっても⼥の⼦のとってもプライバシーと⾃分の体のことについて⾃分
で判断する権利を侵害する⾏為であることを認識する（態度） 
▶ プライバシーを守り、望ましくない性的注意から⾃⾝を守るためにしっかりと意⾒を⾔う（能⼒） 
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学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【誰もがプライバシーと健全な体を持つ権利を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ プライバシーについての権利と健全な体について述べる（知識） 
▶ 誰もがプライバシーと健全な体を持つ権利を有することを認める（態度） 
▶ プライバシーを持つ権利と健全な体をもつ権利についてどのように感じているかを伝える（能⼒） 
  
【すべての⼈は、性的になにをしてなにをしないかを決める権利があり、パートナーとしっかりコミュニ
ケーションをとり同意を得るようにしなければなりません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 同意について定義し、同意が性的な事柄について判断する際に意味することについて説明する（知識） 
▶ 性に関して同意を求め、同意を得ることの重要性を認識する（態度） 
▶ 性的なことに関する個⼈的な境界線（訳者注：個⼈がそれぞれ持っているものごとに対する許容範囲）
について、同意するかしないかを伝える（態度） 
 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【同意を得ることは、パートナーとの健康的で楽しく、合意に基づいた性的⾏動のために不可⽋なことで
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶性的なことに関して⾃分が同意をするかしないかということと、他の⼈の同意の有無を受け⼊れるこ
との重要性を認識する（知識） 
▶ 男性と⼥性の体がどのように異なるかということと、それぞれの⽴場での性的⾏動に関する基準があ
り、それが性的⾏動にどのように反映されるかについて⽐較検討する（知識） 
▶ 合意に基づいた性⾏動は、健全な性的関係の重要な部分であることを認識する（態度） 
▶ 同意するかしないかということや、⼗分同意できるか否かということを伝える⽅法を⽰す（能⼒） 
  
【どのようなことが同意を得るまたは同意することに影響するかを知ることは重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的なことに関する同意に、⽿を傾け、了解し、⾏動するまたは⾏動しないということの意味を話し
合う（知識） 
▶ 同意が得られるときと得られないときの状況について例を挙げて⽐較検討する（知識） 
▶ 同意するまたは同意を得ようとするときに影響する要因（アルコールや薬物、GBV、貧困、権⼒の差
など）について考える（知識） 
▶ 性的同意をするにあたり不当に影響する要因を回避することの必要性を認識する（態度）。 
▶ 同意するまたは拒否する態度を⽰す（能⼒） 
▶ 他⼈に同意するということまたは同意できないとことを伝える（能⼒） 
  
4.3 情報通信技術（ICT）を安全に使うこと 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
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【インターネットやソーシャルメディアは、情報を探したり他の⼈とつながる⽅法で、通常は安全です
が、⼦供を含めた⼈々を危険にさらす可能性もあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ インターネットとソーシャルメディアが何であるかを述べる（知識） 
▶ インターネットとソーシャルメディアの利点と潜在的な危険性を挙げる（知識） 
▶ インターネットとソーシャルメディアを評価する⼀⽅で、それらが安全ではないこともあるというこ
とを認識する（態度） 
▶ インターネットやソーシャルメディアで⾒たり聞いたりしたことが不快であったり怖かった場合に信
頼できる⼤⼈を⾒つけ相談する⽅法を⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【インターネットとソーシャルメディアの使⽤には特別な注意と配慮が必要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ インターネットとソーシャルメディアの利点と考えられる危険な点について例を挙げて説明する（知
識）。 
▶ インターネットやソーシャルメディアを使⽤する際には注意して使うことが重要であることを認識す
る（態度）。 
▶ ソーシャルメディアで、どの情報を誰と共有するかを決める⽅法を⽰す（能⼒） 
  
【性的な事柄を強調した画像や媒体はソーシャルメディアを通じて簡単にアクセスでき、有害な性別に
対する固定観念を形成する可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な事柄を強調した媒体（ポルノ）とセクスティング（訳者注：モバイル端末で性的なメッセージ
や画像を送る⾏為）とは何かを説明する（知識） 
▶性的な事柄を強調した媒体は、男性、⼥性、性的関係の描写が⾮現実的であることが多いことを知る
（知識）。 
▶ 性的な事柄を強調した媒体は、男性、⼥性、性的関係についての不正確な描写を通して⼈々を間違っ
た⽅向に誘導する可能性があることを認識する（態度） 
▶ 性的な事柄を強調した媒体やセクスティングについて、信頼できる⼤⼈を⾒つけ話をする（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【インターネット、携帯電話、ソーシャルメディアは、望まない性的注⽬の原因になる可能性がありま
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ インターネット、携帯電話、ソーシャルメディアが望まない性的注⽬の原因になる⽅法について述べ
る（知識） 
▶ インターネット、携帯電話、ソーシャルメディアによってもたらされた望ましくない性的注⽬に対応
する⽅法があることを知る（態度） 
▶ インターネット、携帯電話、ソーシャルメディアを安全に使⽤する⽅法を考え実⾏する（能⼒） 
  
【性的な事柄を強調した媒体と画像は、性的に興奮をもたらしますが、潜在的に有害である可能性があり
ます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な事柄を強調した媒体（ポルノ）が普及している理由について考える（知識） 
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▶ 性的な事柄を強調した媒体がどのようにして悪影響を与えるかを考え、これについてどこに相談すれ
ばいいかを述べる（知識） 
▶ 未成年者が性的な事柄を強調した画像を送信、受信、購⼊、または所有していることが違法であるの
はどのような時かを述べる（知識） 
▶ 性的な事柄を強調した画像を共有または所持することに関わる法律について知ることの重要性を認識
する（態度） 
▶性的な事柄を強調した媒体 の使⽤に対して思っていることを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【ソーシャルメディアの使⽤は多くの利点をもたらす可能性がありますが、道徳的、倫理的、法的に気を
付けなければいけない状況となる可能性もあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ソーシャルメディアを安全に、合法的かつ敬意を持って使⽤するための⽅法を知る（知識） 
▶ ソーシャルメディアの使⽤には多くの利点がありますが、危険な状況や法を犯す状況にもあるこｔが
あることを認識する（態度） 
▶ ソーシャルメディアの責任ある使⽤のための⽅法を考え実践する（能⼒） 
【性的な事柄を強調した媒体は、性的⾏動、性的反応、および体型に関して現実ではありえないことを期
待することにつながる可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な事柄を強調した媒体がどのようにして、男性、⼥性、性的⾏動、性的反応、体型について現実
からかけ離れた期待をしてしまうかを知る（知識） 
▶ 性的な事柄を強調した媒体は、良くない性別に対する固定観念を強め、暴⼒的であったり、同意を得
ない性⾏動を正当化できることを認める（態度） 
▶ 性的な事柄を強調した媒体が男性、⼥性、性的⾏動を⾮現実的に表した結果、どのようにして⾃分の
イメージ、⾃⼰肯定感、⾃尊⼼、他者への思いに影響するかを考える（能⼒） 
  
 
キーコンセプト 5：健康と幸福を得るために必要なこと 

 
テーマ： 
5.1 性的⾏動に関する規範と仲間が与える影響 
5.2 意思決定すること 
5.3 コミュニケーション⼒と、拒否したり交渉する能⼒ 
5.4 メディアリテラシーとセクシュアリティ 
5.5 ⼒になってくれる⼈や物を探せるようになる 
  
5.1 性的⾏動に関する規範と仲間が与える影響 

学習⽬標（5〜8 歳） 
【仲間からの影響には良いものと悪いものがある】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 仲間からの圧⼒とはなにかを述べる（知識） 
▶ 仲間からの良い影響と悪い影響について例を挙げて説明する（知識） 
▶ 仲間から受ける影響には良いものも悪いものもあると認識する（態度） 
▶ 仲間の圧⼒に対抗する⽅法を述べる（能⼒） 
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▶ 仲間に影響を与える可能性のある良い⾏いを挙げる（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【仲間が思春期や性に関連する判断や⾏動に影響を与えます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 仲間が思春期や性に関連する判断や⾏動に対して与える良い影響と悪い影響について述べる（知識） 
▶ 仲間が思春期や性に関連する判断と⾏動に影響を与えることができることを認める（態度） 
▶ 仲間が与えた影響に対して疑問を持つ（能⼒） 
  
【思春期や性の問題に関して仲間からの良くない圧⼒を跳ね返し、良い影響を受け⼊れて実⾏する⽅法
があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期や性の問題に関する仲間からの良くない圧⼒を跳ね返し、良い影響を与えるものを実践する⽅
法を挙げる（知識）; 
▶ 思春期や性の問題に関する仲間からの良くない圧⼒を跳ね返すことが重要であることを認識する（態
度） 
▶ ⾃分がやりたくないことを拒否する⽅法を⽰す（能⼒） 
▶ 仲間からの良い影響を受け⼊れ、実践していく⽅法を⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【社会的規範や性的な規範、仲間からの影響は、性的な事柄に関する意思決定と⾏動に影響を与えること
があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 社会的規範と性的な規範とはなにかを述べる（知識） 
▶ 社会的規範と性的な規範、仲間からの影響が、⾃⾝の性的な事柄に関する意思決定と⾏動にどのよう
に影響するかということを述べる（知識）。 
▶ 性的な事柄に関する意思決定や⾏動は、社会的規範や性的な規範、仲間からの影響を受けることを認
める（態度） 
▶ 適切な⽅法でお互いを総合的に尊重し合いながら助け合う⽅法について述べる（能⼒） 
【仲間たちは性的な事柄に関する判断や⾏動に影響を与えることができます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 仲間が性的な事柄に関する意思決定や⾏動にどのように影響を与えるかということについて、良い影
響と悪い影響それぞれに関して⽐較検討する（知識）。 
  
【性的な事柄に関する意思決定や⾏動に対して、仲間からの悪い影響に⽴ち向かう⽅法があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な事柄に関する意思決定および⾏動に悪影響を与える仲間の圧⼒に⽴ち向かうことの重要性を述
べる（知識） 
▶ 性的な事柄に関する意思決定および⾏動に対する仲間からの悪影響に⽴ち向かおうとする（態度）。 
▶ 誰かがいじめられたり、性的なことに関して⾃⾝の意思と反する決定を強要されている場合に、どの
ようにして声をあげて味⽅してあげるかを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
【性的⾏動について理性的な判断を下すことが可能です】 
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以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 若者の性的な事柄に関する意思決定について、性的な規範や社会的規範、仲間からの悪い圧⼒などに
影響されているものとさせていないものに分けて⽐較検討する（知識） 
▶ 性的⾏動について理性的な判断を下すのを助ける要因と阻害する要因について考える（知識） 
▶ 性的⾏動に対して理性的な判断を下すように努⼒する（態度） 
▶ 性的な事柄に関する意思決定の際に悪影響を及ぼす、性的な規範や社会的規範、仲間からの影響に対
して対抗する⽅法を述べる（能⼒） 
  
5.2 意思決定すること 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【誰もが⾃分で決める権利を持っており、⾃分で決めたことは全て⼤切な事柄です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ どのような判断を下したかということと、それについて誇りを持っていることを述べる（知識） 
▶ 結果的に良かったものと悪かったものについて、⾃分または他の⼈が下した判断についてそれぞれ例
を挙げて述べる（知識） 
▶ ⼦どもや若者は、時としてきちんとした判断を下すために両親/保護者または信頼できる⼤⼈の助けを
必要とする場合があることを認識する（態度） 
▶ どのような状況で良い判断ができるかを理解する（能⼒） 
▶ 適切な判断を⾏うために助けてくれる親/保護者または信頼できる⼤⼈を⾒つける（能⼒） 
 
学習⽬標（9-12 歳） 
【意思決定は、学習と実践を通して⾝に着けるものです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ どのようにして意思決定を⾏うかを述べる（知識） 
▶ 意思決定は学習することで⾝に着けられるものであるということを知る（態度） 
▶ 物事を解決するために意思決定を⾏う際の⼿順を踏む（能⼒） 
▶ 意思決定をする際に助けとなる親/保護者または信頼できる⼤⼈を挙げる（能⼒） 
  
【友⼈、⽂化、性的役割に関する固定観念、仲間、メディアなど、意思決定に影響するものはたくさんあ
ります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 意思決定をする際に影響を与えるものを挙げる（知識） 
▶ 意思決定には多数の要因が関わっていることを理解する（態度） 
▶ 意思決定に影響するさまざまなことについて、どのように感じるかを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【性的⾏動に関する意思決定を⾏うにあたり、良い結果も悪い結果も含めて、全ての考えうる結果を考慮
しなければなりません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的⾏動に関する様々な意思決定の結果、どのようなことが起こるか、良いことも悪いことも含めて
考える（知識） 
▶ 性的⾏動に関する意思決定がその後の⼈々の健康、未来、⼈⽣設計にどのように影響するかを述べる
（知識） 
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▶ 性的および/または⽣殖に関する問題について考え、意思決定する（能⼒） 
  
【性的⾏動について理性的な判断を下すのを阻害する要因があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 感情がどのくらい性的⾏動に関する意思決定に影響を与える可能性があるかを述べる（知識） 
▶ アルコールや薬物が性的⾏動に関する理性的な意思決定にどのように影響を与えるかを述べる（知識） 
▶ 貧困、男⼥平等でないこと、暴⼒が性⾏動に関する意思決定にどのように影響するかを述べる（知識） 
▶ 性的⾏動に関する意思決定には多くの要因が影響し、その中には⾃分たちの⼒では変えられないもの
もあることを理解する（態度） 
▶ 性的なことに関する意思決定に影響を与える可能性のある感情について考え、その感情をコントロー
ルする⽅法について述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【性的なことに関して意思決定を⾏った場合、⾃分⾃⾝のみならず他者に対し、社会的にも健康的にも影
響を及ぼします】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的⾏動に関する意思決定によって、個⼈、家族、社会にもたらされる社会的および健康に関わる影
響にはどのようなものがあるかを考える（知識） 
▶ 性的なことに関して意思決定をするということは⾃分⾃⾝、家族、社会に影響を与えることを認識す
る（態度）。 
▶ 性的なことに関して⾃⾝で意思決定を⾏い、それによって影響を受けている⼈に対して共感の意を表
す（能⼒） 
▶ 性的な⾏動について責任ある意思決定を⾏う（能⼒） 
  
【性的なことに関して意思決定を⾏った場合、それが法に抵触することがあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 若者が性⾏動に関連することでできることとできないことについて定めた法律をそれぞれ⾒つける
（例：性的なことに関して同意を得られる年齢、避妊などについて医療を受けること、STI / HIV に罹患
していること、同性間の性⾏動などについて）（知識） 
▶ 性的⾏動に関する意思決定を⾏うにあたり、⾃⾝がどのような権利を持っているかを知ることが⼤切
であると認識する（態度）。 
▶ 性的⾏動に関して意思決定を⾏った際に、そのことについてどのような法的責任が⽣じるかについて
考える（能⼒） 
  

5.3 コミュニケーション⼒と、拒否したり交渉する能⼒ 
  

学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【コミュニケーションは、親/保護者または信頼できる⼤⼈、⼦供同⼠、友達同⼠、その他の⼈全ての関
係性において重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな種類のコミュニケーション（⾔語的および⾮⾔語的コミュニケーションの両⽅を含む）に
ついて知っている（知識） 
▶ 健全なコミュニケーションと不健全なコミュニケーションの違いを述べる（知識） 
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▶ 親/保護者または信頼できる⼤⼈、⼦供同⼠、友達同⼠、その他の⼈と健全なコミュニケーションをす
ることの利点を挙げる（知識） 
▶ 「はい」と「いいえ」を明確に伝えることにより、いかにプライバシーも体の健全さも守ることがで
き、更にそれが幸せな関係性を構築するために⾮常に⼤事なことであるかを認識する（知識） 
▶ すべての⼈が⾃分⾃⾝を表現する権利を持っていることを認める（態度）。 
▶ 「はい」および「いいえ」を伝える⾔語的コミュニケーションと⾮⾔語的コミュニケーションを⽰す
（能⼒） 
  
【性による役割は⼈々の間のコミュニケーションに影響を与える可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性によって異なる役割の例を挙げる（知識） 
▶ 性による役割が⼈と⼈とのコミュニケーションに影響を与える可能性があることを認識する（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
【効果的なコミュニケーションを⾏うにはさまざまな形と⽅法を⽤い、⾃分の気持ちと相⼿にしてほし
いこと、そして⾃分が相⼿に求める距離感について表現する⼀⽅で理解もすることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 有効なコミュニケーションと有効でないコミュニケーションについて、⾔語的コミュニケーションと
⾮⾔語的コミュニケーションに分けて述べる（例：「積極的に⼈の話を聞くこと、気持ちを表現すること、
理解を⽰すこと、直接⽬をみること」 と 「⼈の話を聞かないこと、感情を表現しないこと、理解を⽰
さないこと、⽬をそむけること」）（知識） 
▶ ⾃分の気持ちと相⼿にしてほしいことと、⾃分が快適と感じる距離感を表現することと、他⼈のそれ
も理解することのとの重要性を認識する（態度） 
▶ 話し合いにはお互いを尊重し、協⼒し合い、時として歩み寄ることが必要であることを認識する（態
度） 
▶⾃分の気持ちと相⼿にしてほしいことと、⾃分が快適と感じる距離感について⼈にしっかりと伝わる
⽅法を述べ、⼈の気持ちとその⼈が⾃分にしてほしいこと、その⼈が快適と感じる距離感を聞き⼊れてそ
れを尊重する⽅法を述べる（能⼒）。 
 
学習⽬標（12〜15 歳） 
【効果的なコミュニケーションは、個⼈的な関係、家族、学校、職場、恋愛に不可⽋です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 個⼈的な関係、家族、学校、仕事、恋愛関係において効果的なコミュニケーションを⾏うことの利点
を挙げる（知識） 
▶ ⾔語的コミュニケーションと⾮⾔語的コミュニケーションの内容が⽭盾する可能性について考える
（知識） 
▶ 恋愛関係にある相⼿との間で合意に⾄るにあたり、⽣じてくる可能性のある障壁を挙げる（性別毎の
役割や性別により期待されるものの違い）（知識） 
▶ 恋愛関係にある相⼿を信頼して、話し合ったり断ったりする⽅法を述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
 【効果的なコミュニケーションは、⾃分が必要としていることや性的なことに関しての制限を伝えるの
に有⽤です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⾃分が必要としていることや性的なことに関する制限を伝えるために有効なコミュニケーションにつ
いて例を挙げて述べる（知識） 
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▶ 性的なことに関して同意することとしないことについて例を挙げて述べ、性的なことについて同意を
求められている内容に⽿を傾ける（知識） 
▶ 合意に基づいた安全なセックスには効果的なコミュニケーションが必要である理由を述べる（知識） 
▶ ⾃分の考えを伝え、交渉する能⼒は、⾃分が望まない性的圧⼒に対抗するのに打ち勝ち、より安全な
セックスを実践する気持ちを強く反映することができることを知る（態度） 
▶ ⾃分がしてほしいことと性的なことに対する制限について有効に伝えるコミュニケーションの⽅法を
⽰す（能⼒） 
  
5.6 メディアリテラシーとセクシュアリティ    
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
重要なアイデア：さまざまな形式の情報媒体（メディア）があり、それらの情報は正しい時と間違ってい
る時があります 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな形式のメディアがあることを述べる（ラジオ、テレビ、書籍、新聞、インターネット、ソ
ーシャルメディアなど）（知識） 
▶ メディアを通じて提供される情報のうち正しいものと間違っているものについて例を挙げて述べる
（知識） 
▶ メディアが提供するすべての情報が正しいとは限らないことを認識する（態度） 
▶ さまざまな形式のメディアを通じて提供される情報をそれぞれどのように受け取るかについて知る
（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【メディアは、⽣物学的性および社会的性についての価値観・態度・役割に対して肯定的にも否定的にも
影響します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ さまざまな種類のメディアを挙げる（ソーシャルメディア、従来のメディアなど）（知識） 
▶ 男性と⼥性、⼈間関係がメディアでどのように描かれているかについて例を挙げて述べる（知識） 
▶ セクシュアリティと性別に関する個⼈の価値観、姿勢、⾏動に対するメディアの影響を述べる（知識） 
▶ セクシュアリティと性別に関する価値観、姿勢、⾏動に影響を与えるメディアの⼒を認識する（態度） 
▶ 男性と⼥性がメディアでどのように描かれているかについて疑問を持つ（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【⼀部のメディアでは、セクシュアリティや性的関係に関して⾮現実的な表現をしており、性や⾃尊⼼の
形成に影響を与えることがあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティおよび性的関係に関する⾮現実的な表現を⾒つけ、批判する（知識） 
▶ これらの画像が性別に対する固定観念に与える影響について考える（知識） 
▶ メディアは美に対する理想や性に関する固定観念に影響を与えることを認識する（態度） 
▶ セクシュアリティと性的関係に関する⾮現実的な描写が、性別に対する認識や⾃尊⼼にどのように影
響するかを考える（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
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【メディアによる男性と⼥性に関する否定的で不正確な描写に対し、男⼥平等の実現に肯定的な影響を
及ぼすことができるように働きかけを⾏うことができます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティおよび性的な関係に関するメディアからの情報が与えうる良い影響と悪い影響につ
いて考える（知識） 
▶ 安全な性的⾏動と男⼥平等の実現に向けてメディアがどのように貢献できるかを考える（知識） 
▶ セクシュアリティ、性的関係、性別に関する正しい理解にむけてメディアができることの⼤きさを認
識する（態度） 
▶ メディアによる性別に対する固定観念、セクシュアリティや性的関係に関する間違った表現に⽴ち向
かう⽅法を述べる（能⼒） 
  

5.5 ⼒になってくれる⼈や物を探せるようになる  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【友⼈、家族、教師、宗教の指導者、地域の⼈々はお互いに助け合うことができ、また助け合うべきで
す】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 信頼できる⼤⼈とはなにかを述べる（知識）; 
▶ ⼈々がお互いに助け合うことができる⽅法にはどのようなものがあるか述べる（知識） 
▶ すべての⼈々は守られ、助けてもらえる権利を持っていることを認識する（態度）。 
▶ 信頼できる⼤⼈を⾒つけ、助けを求める⽅法⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【学校、その他のコミュニティ（集団）には様々な助けや⽀援の輪があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼦どもたちが助けを求めるなければいない問題を⾒つけ（虐待、嫌がらせ、いじめ、病気など）、
どのように助けてもらえるかを知る（知識） 
▶ 虐待、嫌がらせ、いじめはだれか信頼できて助けてもらえる⼈に報告しなければいけないことを認
識する（知識） 
▶ 学校やコミュニティの外でも助けを必要とするような問題が起こりうることを知る（態度） 
▶ 広い範囲で助けを探し、助けを求める⽅法を述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【どのような⽀援体制や⽀援組織、メディアといった場所に助けや⽀援を求めれば良いかを考え、質の
⾼い情報や⽀援を得られるようにすることが⼤切です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性と⽣殖に関する健康についての⽀援や正しい⾒解を得られる場所を挙げる（知識） 
▶ どのような援助や⽀援が良いものであるか、その特徴を述べる（個⼈情報を守り秘密が漏れないこ
となど）（知識） 
▶ ⼈々が性や⽣殖に関する健康について援助を求める場所があることを理解する（例：カウンセリン
グ、STIs/HIV の検査と治療、最新の避妊⽅法、性的虐待、レイプ、家庭内暴⼒や性暴⼒、中絶および
中絶後の⽀援、偏⾒と差別についてなど） （知識） 
▶⽀援や援助について、 どのようなメディアであれば信頼できるかを述べる（ウェブサイトなど） 
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▶ ⽀援や援助についての情報を批判的に吟味することの重要性を認識する（態度） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【すべての⼈は、機密性とプライバシーを守る、あらゆる実現可能で敬意のある⽀援を受ける権利を持
っています】（訳者注：機密性を守るということは個⼈に関するデータが守られること、プライバシー
を守るということは個⼈の⾏動内容が守られること） 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性や⽣殖に関する健康について実際に受けられる⽀援や援助をどこに求めたら良いかを述べる（知
識） 
▶ 若者は、⾃⾝の⼿に届くもので、決めつけることなく事実に基づいて対応してくれ、更には機密性
とプライバシーを守って対応してくれる⽀援や援助を求めることが出来なければいけないことを認識
する（知識） 
▶ 助けを求めるための適切な⾏動について述べる（能⼒） 
▶ 罪悪感や羞恥⼼を抱くことなく、助けや援助、⽀援を求める（能⼒） 
 

 
キーコンセプト 6：⼈体と発達 
 
テーマ： 
6.1 性と⽣殖の解剖学と⽣理学 
6.2 ⽣殖について 
6.3 思春期について 
6.4 ボディイメージについて 

 
6.1 性と⽣殖の解剖学と⽣理学 

  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【⾃分の体の各部位の名前と機能を知ることは重要であり、性器や⽣殖器などを含め、それらに興味を
持つのは⾃然なことです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 主な内性器および外性器の名前とそれらの基本的な機能を述べる（知識） 
▶ 性器を含む⾃分の体の各部位に好奇⼼を持つことは正常であることを認識する（態度） 
▶ それぞれの臓器について質問したり答えたりできるようになる（能⼒） 
  
【障がいを持つ⼈々も含め、誰もがそれぞれ尊重されるべきかけがえのない体を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 男性、⼥性、男の⼦、⼥の⼦の体について、共通している部分と異なっている部分、それらが時間
と共に変化するかについて知る（知識） 
▶ それぞれの⽂化で⼈体についての⾒⽅が異なることを知る（知識） 
▶ 障害のある⼈を含め、すべての⼈々の体が尊重されるべきであることを知る（態度） 
▶ ⾃分の体について気に⼊っていることを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
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【みんなの体に性的健康と⽣殖に関する部分があり、⼦供がそれについて疑問を持つことは⼀般的で
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性の健康と⽣殖に関係する臓器について述べる（知識）; 
▶ ⾃分の体と性的機能について好奇⼼を持つこと、疑問を持つことは普通のことであることを認識す
る（態度）。 
▶ すべての⼈の体はそれぞれかけがえのないものであり、⼤きさ、形、機能、特⾊が様々であること
を認める（能⼒） 
▶ 質問できる信頼できる⼤⼈を⾒つけ、性的および⽣殖についての解剖学と⽣理学について尋ねる⽅
法述べる（能⼒） 
  
【⼥性の体は⽉経周期の期間に排卵し、男性の体は精⼦を作って射精しますが、いずれも⽣殖に必要な
機能です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽣殖に関する主な体の機能を説明する（⽉経周期、精⼦を作ること、射精など）（知識） 
▶ ⼥性の体と男性の体の両⽅が⽣殖において重要な役割を果たしていることを説明する（態度） 
▶ ⽉経周期または射精がどのように起こるかを理解して述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【思春期や妊娠中には、ホルモンが成熟と⽣殖に関わる多くの事柄に影響を与えます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 胎児の性別が妊娠初期に染⾊体によって決定されることを知る（知識） 
▶ ホルモンが成⻑・発達・⽣殖器官と性機能の調節にとのような役割を果たすかを説明する（知識） 
▶ ホルモンが思春期と妊娠の際に主にどのような役割を果たすかを認識する（態度） 
  
【⽣物学的な性別、社会的な性別、⽣殖に対する考え⽅や、いつから性⾏動を開始して良いかについて
の考え⽅は⽂化によって違います】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶⽣物学的な 性別、社会的な性別、⽣殖について、⽣物学的側⾯と社会的側⾯に分けて理解する（知
識） 
▶ ⽂化や宗教が、⽣物学的な性別、社会的な性別、⽣殖の⾒⽅にどのように影響を与えるかについて
⽐較検討する（態度） 
▶ ⽣物学的な性別、社会的な性別、⽣殖に関する⾒解は⽂化、宗教、社会、個⼈によって異なること
を認識する（態度） 
▶⽣物学的な性別、社会的な性別、⽣殖に関する⾃分の考えをしっかり持ち、⼈に伝える（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【⽣殖および性的な能⼒と機能も含めた、男⼥それぞれの体は時間の経過とともに変化します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ライフサイクルにおける、男性と⼥性の性的能⼒と⽣殖能⼒について述べる（知識） 
▶ ライフサイクル全体を通して⼈間は性的なものを持つ存在であることを認識する（態度） 
▶ ライフサイクルの中で変化していく⽣殖能⼒の変化についてどのように感じるかを述べる（能⼒） 
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6.2 ⽣殖について 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【卵⼦と精⼦が結合して⼦宮に着床すると妊娠が成⽴します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽣殖の過程について説明する：特に妊娠成⽴には、精⼦と卵⼦が結合して⼦宮に着床しなければな
らないということを説明する（知識） 
  
【妊娠は通常 40 週間続き、妊娠中の⼥性の体は様々な変化を経験します】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 妊娠中に⼥性の体がどのように変化するかについて述べる（知識） 
▶ ⼥性の体が妊娠中に受ける変化についてどのように感じるかを述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【妊娠成⽴のためには、精⼦が卵⼦と結合して⼦宮に着床できるという条件が揃わなければなりませ
ん】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 妊娠が起こるために必要な各段階について述べる（知識） 
▶ 陰茎から膣に射精するという性交の結果、妊娠が起こることがあることを知る（知識） 
▶ 性交により常に妊娠するとは限らないことを知る（知識） 
  
【⽉経周期にはさまざまな段階があり、特に排卵前後は精⼦があれば妊娠が最も起こりやすい時期で
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽉経周期とその中でも最も妊娠しやすい時期について述べる（知識） 
▶ ホルモンの変化が⽉経周期や、妊娠しやすい時期に関わっていることを知る（知識） 
▶ ⽉経周期がどのように機能するかを理解する（姿勢） 
▶ ⽉経に対する気持ちを述べる（能⼒） 
  
【妊娠には⼀般的に兆候がありますが、⽉経が来なかったり遅れたりした場合にはすぐに妊娠検査で
確認をしなければいけません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 妊娠の兆候と胎児の発達段階について述べる（知識） 
▶ 健全な妊娠期間を過ごし、健康的な出産迎えるために、それぞれの段階で⾏う処置があることを学
ぶ（態度） 
▶ 妊娠を確認するための検査について述べる（知識） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【⽣殖機能と性的感情には違いがあり、これらは時間とともに変化する可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 妊娠は、計画したり、予防できるものであることを知る（知識）。 
▶ ⽣殖機能と性的感情には違いがあることを理解する（知識） 
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▶ 男性も⼥性も⽣涯にわたって、性と⽣殖に関する機能と欲求の変化を経験することを認識する（態
度） 
▶ 将来、どのようにして意図しない妊娠を防ぐかを考える（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【誰もが妊娠できるとは限らず、妊娠を望んだ場合、不妊に⽴ち向かう⽅法があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶不妊である⼈が 妊娠を希望する場合にどのようなことができるかを挙げる（知識） 
▶ 不妊症に対応するための⽅法があることを認識する（態度） 
▶ 妊娠したいが不妊である⼈々に対して共感を⽰す（能⼒） 
  
6.3 思春期について 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【思春期は、⼦供が成⻑して成熟する過程で⾝体的および感情的な変化が起こる時期です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期とはなにかを述べる（知識） 
▶ 成⻑には⾝体的な変化と感情的な変化があることを理解する（知識） 
▶ 思春期は⻘年期の中で普通に起こる、健康的な時期であることを認識する（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【思春期の兆候は、その⼈の⽣殖能⼒の変化に伴って変わってくる】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期および、性的な機能と⽣殖機能が成熟していく過程について述べる（知識） 
▶ 思春期の間に起こる主な⾝体的・感情的な変化について述べる（知識） 
▶ 思春期に関しての、信頼できる情報をどのように⾒つけるかを知る（能⼒） 
  
【思春期の間、性的および⽣殖に関して体を病気になることなく健全な状態に保つために予防的措置
を⾏いことは重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 個⼈的にできる予防と公衆衛⽣上的にできる予防について述べる（知識） 
▶ 個⼈的な予防の重要性を認識する（姿勢） 
▶ 成⻑していく過程において⾃⾝がどのようにして健康でいるかについての計画の中に、予防的な措
置も織り込む（能⼒） 
  
【⽉経は、⼥の⼦の⾝体の発達において普通のできごとであり、⾃然に起こるものであり、秘密にされ
たり、偏⾒を持たれるものではありません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⽉経周期について説明し、この間に⼥の⼦が経験であろうさまざまな⾝体的症状や感情について述
べる（知識） 
▶ ⽣理⽤ナプキンやその他の⽣理⽤品をどのようにして⼿に⼊れ、使⽤し、廃棄するかについて述べ
る（知識） 
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▶ 性別間の不平等が、⼥の⼦が⽉経中に羞恥⼼を持ったり、恐怖を持つことにどのように関与するか
を考える（知識） 
▶ すべての⼥の⼦が⽣理中に、⽣理⽤ナプキンやその他の⽣理⽤品、きれいな⽔、プライバシーが守
られるトイレを使えることが重要であることを認識する（態度） 
▶ ⼥の⼦が⽉経中も快く過ごせるような積極的かつ⽀援できるような⽅法を⽰す（能⼒） 
  
【思春期の間に、⻘年はさまざまな⾝体的反応を経験するでしょう（勃起や夢精など）】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 若者は、性的に興奮したときでも特段理由がないときでも勃起する可能性があり、これは普通であ
ることを理解する（知識） 
▶ ⼀部の若者は、夜間に性的興奮と共に射精するという、夢精と呼ばれる現象を経験することがある
が、これも普通の現象であることを認識する（知識） 
▶ 勃起や夢精をはじめとするさまざまな性的反応をすることは、思春期における通常の反応であるこ
とを認識する（態度） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【思春期は性的成熟期であり、⾝体的、感情的、社会的、認知的な⼤きな変化を来たす時期であり、刺
激的な時期でもありストレスを感じる時期でもあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期(puberty)と⻘年期(adolescence)を区別する（知識）(訳者注：puberty は⾁体的な思春期、
adolescence はライフステージにおける思春期周辺の時期で社会的な時期の意味合いを持つ) 
▶ 思春期の到来は⼈によってさまざまであり、男の⼦と⼥の⼦でもそれぞれ異なる影響受けるという
ことを知る（知識）。 
▶ 思春期に起こるさまざまな種類の変化の例を挙げそれらを分類する（例：⾝体的、感情的、社会的、
認知的に分けて考える）（知識） 
▶ これらの変化について、男の⼦と⼥の⼦における類似点と相違点を挙げて⽐較する（知識） 
▶ 思春期は、性別同⼀性障害を疑う⼦ども、トランスジェンダーや性分化疾患の⼦どもといった⼀部
の⼈々にとっては特に苦しい時期であることを認識する（知識） 
▶ 思春期に起こる、⾁体的、感情的、社会的、認知的変化は思春期に起こりうる普通のことであるこ
とを知る（態度） 
▶ 思春期の変化について、他⼈をからかったり、他⼈に対して恥ずかしがらせるようなことをしたり、
偏⾒を持つことは良くないことであり、それによる⼼理的な影響が⻑期にわたって続く可能性がある
ことを認識する（態度）。 
▶ 思春期の変化と付き合っていく⽅法を述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【ホルモンは、⽣涯にわたって⼈の感情的および⾝体的変化に⼤きな役割を果たします】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ホルモンが⽣涯にわたってどのような感情的および⾝体的変化に関わるかを学ぶ（知識） 
  
6.4 ボディイメージについて 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
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【すべての体は特別でかけがえのないものであり、⾃分の体について良い気持ちを持たなければなら
ない】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ みんなそれぞれ⾃⾝の体は特別でかけがえのないものであることを認識する（知識） 
▶ ⾃分の体に誇りを持つことの意味を述べる（知識） 
▶ ⾃分の体に感謝する（姿勢）; 
▶ ⾃分の体についてどのように感じるかを表現する（能⼒） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【⼈のみかけは⼈間としての価値を決めるものではありません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈のみかけは遺伝、環境、健康習慣によって決まることを説明する（知識） 
▶ ⼈のみかけは、⼈としての価値を決めるものではないことを認める（態度）。 
▶ ⼈のさまざまなみかけを、仲間内をはじめとする集団の中で受け⼊れていく（態度） 
  
【⼈のみかけに関して、⼈々が魅⼒的に感じる事柄にはさまざまなものがあります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈のみかけに関して、⼈々が魅⼒的に感じるものはそれぞれ異なるということを述べる（知識） 
▶ ⼈々が⾝体的に魅⼒的だと思うものは時間の経過とともに変化すること、そして⽂化によって異な
ることがあることを認識する（態度） 
▶ ⾃分が魅⼒的だと思うものについて述べ、それが他の⼈が魅⼒的だと思うものとどう異なるか考え
る（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【⾃分⾃⾝の⾝体に対する思いは、健康、⾃⼰イメージ、⾏動に影響を与える可能性があります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⾃分の体について肯定的な感情をもつことの利点について話し合う（知識） 
▶ ⼈のみかけが、どのように他の⼈が⾃分に対して感じ、どのような⾏動をするか、に影響するかに
ついて述べ、更にこれらが男の⼦と⼥の⼦でどのように異なるかについて⽐較検討する（知識） 
▶ ⼈がみかけを変えようとするときに⼀般的に⾏う事柄を挙げ（例：ダイエット薬、ステロイド、脱
⽑クリームなど）、これらの⾏いの危険性について考える（知識） 
▶ ⼈に⾃分のみかけを変えたいと思わせるような、性別によって異なる美の基準を批判的な⽬でみる
（知識） 
▶ ⼈々が⾃分の体のイメージについて悩むことによって引き起こされるさまざまな疾患について述べ
る（不安障害・拒⾷症や過⾷症といった摂⾷障害など）（知識） 
▶ 薬物を使⽤して⾃分のみかけを変えようとすることは有害であることを認識する（態度） 
▶ ⾃分のみかけについて悩んでいる⼈に、⽀援体制を紹介してあげる⽅法について述べる（能⼒） 
 
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【みかけに関して現実的でない基準とは⽴ち向かわなければなりません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈々のボディイメージや関係性に影響するような⽂化や性別に関する固定観念について考える（知
識） 
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▶ ⾝体の外観に関する⾮現実的な基準は有害である可能性があることを認識します（態度）。 
▶ ⾃分⾃⾝のボディイメージについて述べ、それが⾃尊⼼、性的なことに関する意思決定、およびそ
の後の性的⾏動にどのように影響するかを考える（能⼒） 
▶ みかけに関して現実ではありえない基準に⽴ち向かう⽅法について述べる（能⼒） 

  
 

キーコンセプト 7：セクシュアリティと性的⾏動              
 
テーマ： 
7.1 性交、セクシュアリティ、性に関するライフサイクル 
7.2 性的⾏動と性的反応 

  
7.1 性交、セクシュアリティ、性に関するライフサイクル 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【⼈が⽣涯を通じて⾃分の体を楽しみ、他の⼈と親しくなるということは⾃然なことです】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⾁体的な楽しさや興奮は⼈間の⾃然な感情であり、この中には他の⼈との物理的に近くなるという
ことも含まれていることを知る（知識） 
▶ ⾁体的な感覚を説明する⾔葉がたくさんあることを理解し、⼀部は他の⼈に対して感情を⽰したり、
近づいたりするときに⽤いることを理解する（知識）; 
▶ 他者に対する感情や親近感を表現する際に、適切な⾔動や⾏動と、不適切な⾔語や⾏動があること
を認識する（態度） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【⼈間は⽣涯を通じてセクシュアリティを楽しむように⽣まれてきます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティには、他者に対する感情的および⾁体的魅⼒があることを理解する 
▶ ⼈間が⽣涯を通じてどのような物理的な接触（キス、ふれあい、愛撫、性的接触など）から喜びを
感じるかを述べる（知識） 
▶ セクシュアリティは⼈間として健全であることの⼀部分であることを認識する（態度） 
▶ 同性に惹かれる、または同性に惹かれていると考えられている⼈々に対する差別は間違ったことで
あり、相⼿に対して悪い影響を与える可能性があることを認識する（態度） 
▶ さまざまな性的感情を伝え、理解し、適切な⽅法で性について話す（能⼒） 
  
【セクシュアリティに興味を持つことは⾃然なことであり、信頼できる⼤⼈にそのことを聞くことは
重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶セクシュアリティに興味を持ち、疑問を持つことは⾃然なことであるということを認識する（質問） 
▶ 安⼼できて信頼のおける⼤⼈を⾒つけ、セクシュアリティについて質問できるようになる（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
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【性的な感情を持つこと、性的な空想をすること、性的な欲求を持つことは⾃然なことであり、⽣涯に
わたって持続しますが、常に⾏動に移すわけではありません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティについて表現する⽅法を述べる（知識） 
▶ 性的な感情を持つこと、性的な空想をすること、性的な欲求を持つことは⾃然なことであり、恥ず
べきものではなく、更にそれは⽣涯通して起こることであるということを知る（知識） 
▶ すべての⼈が⾃分の性的感情、性的な空想、性的な欲求に正直に⾏動しない理由を説明する（知識） 
▶ 性への関⼼は年齢とともに変化するが、⽣涯を通じて存在するものであることを知る（知識） 
▶ ⽂化やその場の状況に関係なく、⼈々がセクシュアリティに関していかなる表現をしたとしてもそ
れを尊重することの重要性を認識する（態度） 
▶ 性的感情、性的な空想、性的な欲求に関連する感情をコントロールする⽅法を⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【セクシュアリティは複雑であり、⽣涯を通して⽣物学的、社会的、⼼理的、精神的、倫理的、⽂化的
側⾯を持っています】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ セクシュアリティには複雑さと多⾯性があり、⽣物学的、社会的、⼼理的、精神的、倫理的、⽂化
的要素要素も関わってくるということを学び説明する（知識） 
▶ セクシュアリティは⼈間として⾃然なことであり、幸福感を⾼めることができることを認める（態
度） 
▶ ⾃分のセクシュアリティとそれに影響を与える要因について考える（能⼒） 
  
7.2 性的⾏動と性的反応  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【⼈はふれあいと親密さを通じて他の⼈への愛を⽰すことができます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⼈々は、キス、抱きしめる、ふれあう、時には性的な⾏動といったさまざまな⽅法で、他⼈への愛
情や気遣いを⽰すことを知る（知識） 
 
【⼦どもたちは何が適切なふれあいで何が不適切なふれあいであるかを理解しなければいけません】 
▶ 「良いふれあい」と「悪いふれあい」を定義する（知識） 
▶ ⼦どもとふれあうにあたり良くない⽅法もあることを認識する（態度） 
▶ 誰かがいやな⽅法でふれあいを求めてきた際にどのように対応するかについて述べる（能⼒） 
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【⼈々の性的な反応には流れがあり、性的刺激（⾝体的または精神的）に⾝体が反応することがありま
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的刺激に対して男性と⼥性がそれぞれどのように反応するかを述べる（知識） 
▶ 思春期には、男の⼦も⼥の⼦も性的に魅⼒的なものや性的刺激への反応をより⾃覚するようになる
ことを知る（知識） 
▶ 多くの男の⼦と⼥の⼦が思春期またはそれより早い時期に⾃慰⾏為を始めることを知る（知識） 
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▶ マスターベーションは⾁体的にも感情的にも害になるものではないが、個⼈的に⾏うべきものであ
ることを認識する（知識） 
  
【性的な⾏動を早く⾏うか、時期をみてゆっくり⾏うかについてなどといった性⾏動についての選択
を⾏う際には⼗分な情報に基づいていることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な⾏動を早く⾏うことと、時期をみてゆっくりと⾏うことの⻑所と短所を挙げ、⽐較検討する
（知識） 
▶ 禁欲とは、セックスをしないと決めることのほか、いつだれとセックスをするかを決めることでも
あり、妊娠や HIV を含む STI を予防する最も安全な⽅法であることを理解する（知識） 
▶ セックスや⼈間関係に関して⾃⾝が決めたことがどのように⾃分の将来に影響してくるかについて
考える（態度） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【性的な反応における流れとは、⾝体が性的刺激に対してどのように反応するかについて述べたもの
です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的刺激には⾁体的および⼼理的なものがあり、⼈はそれぞれの⽅法で、さまざまなタイミングで
反応を⽰すことを理解する（知識） 
▶ 性的反応は、病気、ストレス、性的虐待、薬物、⿇薬、⼼的外傷といった問題によって影響を受け
る可能性があることを認識する（態度） 
  
【すべての社会、⽂化、世代にはそれぞれ性⾏動に関する独⾃の神話的な話がありますが、事実を知る
ことが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的⾏動に関する情報については、神話的な話と事実とを区別する（知識） 
▶ セクシュアリティに関する事実を知ることの重要性を認識する（態度） 
▶ 性的⾏動に関する神話な話に疑問を持つ（能⼒） 
  
【性的⾏動について、⼗分な情報に基づいて意思決定を⾏えることが重要です】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ しっかりとした情報に基づいて性的なことに関して意思決定すること（例：性⾏動を⾏うのであれ
ばいつ誰と⾏うかについて、しっかりとした知識に基づき⾃信をもって決める）は、健康と幸福に重要
であることを認識する（態度） 
▶ 性的な⾏動をするという各々の意思は個⼈的なものであり、時間の経過とともに変化する可能性が
あるものの、常に尊重されるべきであることを認識する（態度） 
▶ 性的⾏動について責任ある判断をする（能⼒） 
  
【⾃分の健康や幸福に悪影響を与えるであろう性⾏動を避けたり、リスクを最⼩限にする⽅法があり
ます】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的⾏動に関連するリスクを最⼩限に抑え、⾃分の⼈⽣設計を現実にしていくために⼈々ができる
選択について説明する（知識） 
▶ コンドームやその他の避妊薬は、性的⾏動の結果として起こる望まない結末（HIV、STI、妊娠など）
のリスクを減らすことを述べる（知識） 
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▶ ペニスの挿⼊を伴わない性⾏動は、望まない妊娠のリスクがなく、HIV などの STI のリスクを低減
するものの、楽しみを味わうことはできるということを知る（知識） 
▶ 性的⾏動に関連するリスクを最⼩限に抑え、⾃分の⼈⽣設計を現実のものとするためにさまざまな
選択を⾏っていく⾃由があることを認識する（態度） 
▶ 性的⾏動について、⼗分な情報に基づいた選択を⾏う（能⼒） 

【性的な楽しみと、⾦銭や商品を交換するといった取引を伴う性⾏動は健康や幸福に悪影響をもたらす
可能性があります】 

▶ 取引を伴う性⾏動を定義する（知識） 
▶ 取引を伴う性⾏動に関するリスクを述べる（知識） 
▶ ⾦銭または物品の取引伴う親密な関係は、⼒関係の不均衡さを増⼤させ、弱者がより弱者となり、
より安全な性⾏動をしようと相談することをできなくされることを認識する（態度） 
▶ 取引を伴う性⾏動について、しっかりとしたコミュニケーションを⾏い、いやなことは断る⽅法を
⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【性⾏動を楽しいと感じ、性⾏動を⾏うことで⾃分の健康と幸福に関して責任を持てるようになりま
す】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的な快楽と責任についての主な内容について述べる（知識） 
▶ 多くの⼈に、他⼈との性的接触のない時期もあることを知る（知識） 
▶ 良好なコミュニケーションが性的関係を良くする理由を述べる（知識） 
▶ 性別にかんする規範や固定観念が、性的な快楽に対する期待や性的な快楽を得ることにどのように
影響するかについて考える（知識） 
▶⾃分の体の性的反応を理解することは⾃⾝の体を理解するのに役⽴ち、体が正常に機能していない
場合にそれを⾒つけ、相談することができることにつながることを認識する（知識） 
▶ 性的パートナーは両⽅とも、望まない妊娠と HIV などの STI を予防する責任があることを認識する
（態度） 
▶ 性的なことに関して相⼿にしてほしいことと、できないことを伝える（能⼒） 
  
【性的なことに関して意思決定を⾏う際には、その前に望まない妊娠や HIV などの STI を防ぐための
⽅法についてあらかじめ考えておかなければいけません】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV などの STI の感染を減らす⽅法や、もし⽣まれながらにして HIV などの STI に感染していた
場合は性的虐待や安全でない性交を減らす⽅法などといった、望まない妊娠や STI の予防といった危
険を回避する上で重要な⽅法について述べる（知識） 
▶ ⾦銭や物品の取引が絡む関係は、安全な性交渉をしようと相談する⼒を弱めることを知る（知識） 
▶ 意図しない妊娠や HIV などの STI を防いだりうつらないようにする⽅法にはさまざまなものがあ
ることを認識する（態度） 
▶望まない妊娠を防ぐことや HIV などの STI を防いだりうつらないようにすることについて、リスク
を減らす⽅法を考え実践する（能⼒） 
 
キーコンセプト 8：性と⽣殖に関する健康 
テーマ： 
8.1 妊娠と避妊 
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8.2 HIV とエイズに対する偏⾒、対応、治療、サポート 
8.3 HIV を含む STI のリスクを理解し、認識し、減らすこと 
  

8.1 妊娠と避妊 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【妊娠は⽣物学的に⾃然に起こるものですが、計画的に⾏うこともできます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 卵⼦と精⼦が結合して⼦宮に着床すると妊娠が始まることを知る（知識） 
▶ 妊娠と出産は⽣物学的に⾃然に起こることでありますが、⼈間はいつ妊娠するかを計画的に決められ
ることを述べる（知識）; 
▶ すべての⼦供たちは必要とされ、世話をしてもらえ、愛されるべきであることを述べる（態度） 
▶ すべてのカップルに⼦供がいるわけではないことを認識する（知識） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【妊娠の主な兆候を理解することが重要です】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 妊娠の⼀般的な兆候を述べる（知識）; 
▶ 妊娠を確認するためにできる検査について説明する（知識） 
▶ 若年での結婚（⾃発的であれ強制的であれ）および若年妊娠と出産による健康上のリスク述べる（知
識） 
▶ 若年の意図しない妊娠は健康に悪い影響を及ぼすだけでなく社会的な⾯でも悪影響があることを認識
する（態度） 
▶ 妊娠の兆候を感じたときに、親/保護者または信頼できる⼤⼈⾒つけて相談する（能⼒） 
  
【現⾏の避妊⽅法で、妊娠しないようにしたり計画的に妊娠することができます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 現⾏の避妊薬やコンドームを始めとする避妊⽅法について間違った知識を改める（知識） 
▶ 意図しない妊娠には、性交をしないことが最も有⽤であることを説明する（知識） 
▶ 望まない妊娠を避けるために、男性⽤コンドームと⼥性⽤コンドーム双⽅の正しい使⽤⼿順を述べる
知識）。（訳者注：⼥性⽤コンドームというのがあるようです。膣内に⼊れるもので⽇本では発売してい
ないかもしれないです） 
  
【性別による役割や仲間内の規範が避妊法を⾏うか否かに影響する場合があります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性別による役割や仲間内の規範が避妊法を⾏うか否かの判断にどのような影響を与えるかを話し合う
（知識） 
▶ コンドームやその他の避妊具を使⽤すると判断することは、性的な関係にあるパートナー双⽅の責任
であることを認識する（態度）（訳者注：あえて男⼥と書いてないのは同姓間の性交渉も含まれるからだ
と思います。妊娠に関わる次の⽂章はあえて男⼥と記載がありましたので…） 
▶ 妊娠をしないようにすることは男性と⼥性の両⽅の責任であることを認識する（態度） 
▶ ⾃分が避妊についてどのように考えていて、その感情について、性別による役割や仲間内の規範がど
のように影響するかを考える（能⼒） 
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学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【避妊⽅法にはさまざまなものがあり、それぞれ有効率、有効性、利点と⽋点が異なります】 
以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 望まない妊娠を防⽌する⽅法とそれらの有効性について学ぶ（男性⽤/⼥性⽤コンドーム、避妊薬、注
射薬、インプラント、緊急避妊薬など）（知識） 
▶ 望まない妊娠をしやすい弱い⽴場にある⼈がいることを知る（知識） 
▶正しい⽅法で常⽇頃から性交を控えていたら、望まない妊娠を防ぐことができるということを述べる
（知識） 
▶ コンドームや現⾏の避妊⽅法を普段から正しい⽅法で使⽤していれば、性的に活発な⼈々の望まない
妊娠を防ぐことができるということを述べる（知識） 
▶ コンドームを正しく使⽤する⽅法を述べる（能⼒） 
▶ 緊急避妊法（合法かつそれが⼿に⼊る場合）は、避妊をしなかった場合、避妊⽅法を誤ったり失敗し
た場合、性的暴⾏を受けた場合に望まない妊娠を防ぐことができるということを説明する（知識） 
▶ ⾃然な避妊法（訳者注：カレンダー法と呼ばれる⽉経周期を参考にする⽅法や排卵などの症状を参考
にする⽅法など。中には⺟乳育児を継続する⽅法などもある）は現⾏の避妊⽅法ほど信頼できるものでは
ないが、現⾏の⽅法ができない場合に、⾃然な避妊法は何もしないよりは良く、専⾨家からのアドバイス
を受けながら⾏っても良いことを知る（知識） 
▶ 不妊⼿術は永久的な避妊⽅法であると知る（知識） 
  
【⽣殖年齢にあり避妊をすることが必要な⼈は、能⼒や結婚しているか否か、性別、性同⼀性や性的指向
に関係なく、いかなる障壁もなく、避妊⽅法を⽤いることが出来なければなりません】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ （実際には年齢が若いので禁⽌されていたり制限をかけられている可能性があるものの）コンドーム
や避妊薬を近くで⼿に⼊れられる場所を考える（知識）; 
▶ 性的に活発な若者は皆、婚姻の有無、⽣物学的な性別、社会的な性別により、避妊薬やコンドームを
⼿に⼊れることを阻害されてはならないと認識する（態度） 
▶ どのようにして避妊のためのものを⼿に⼊れるかを⽰す（能⼒） 
  
【早産や短い期間しかあけないで次⼦を産むことには健康上のリスクがあります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 早産について定義し、それと関連する健康上のリスクを述べる（知識） 
▶ ⼦どもを産む間隔を開けることの利点を述べる（知識） 
▶ 妊娠を遅らせたり、次⼦との間隔をあけることの重要性を認識する（姿勢） 
▶ 妊娠したらどうしたいか、いつ妊娠したいかするかについて述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【性的に活発な⼈が妊娠しないようにしたり、⼦どもを産むかどうか、いつ⼦どもを産むかを考えて避妊
を⾏うことは個⼈だけでなく社会にも良い効果をもたらします】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶現⾏の避妊⽅法について ひとりひとりにとってそれを使⽤する利点および/または考えうる副作⽤に
ついて考える（例：男性および⼥性のコンドーム、避妊薬、注射薬、インプラント、緊急避妊薬）（知識） 
▶ 性的に活発な⼈が避妊⽅法として最も有効とされる 1 つの⽅法を選ぶのか、いくつかを組み合わせて
使うのかについて決める際に関わってくる因⼦（リスクと考えている事柄、値段、⼿に⼊れやすさ）につ
いて検討する（知識） 
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▶ コンドームや緊急避妊薬といった避妊法を正しくできることの重要性を認識する（態度） 
▶ さまざまな避妊法について⾃⾝をもって話し合い、使⽤するようになる（能⼒） 
▶ 必要なときに現⾏の避妊法のうちどれを好んで使うかについて考える（能⼒） 
  
【望まない妊娠をした際に、すべての若者が⾃分の健康と幸福に必要な⽀援や保護を求められるようで
なければいけません】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 思春期に⺟親となった⼈が、教育を継続して完了でき、⽣殖に関わる健康についての⽀援を偏⾒を受
けることなく受けることができるような権利を保障する政策や法律を⾒つける（知識） 
▶ 学校に通っている間に妊娠した思春期の⼥の⼦を中退させたり退学させることは、その⼥の⼦の⼈権
を侵害する⾏為であるということを認識する（態度） 
▶ 望む望まないに関わらず、妊娠した場合にその⼈が受けられる健康であるために使うことのできる、
健康と⽀援を⾏ってくれる体制にはどのようなものがあるかを⾒つける（知識） 
▶ 安全でない中絶は⼥性や⼥の⼦に深刻な健康被害もたらすことを理解する（知識） 
▶ 早くに妊娠した、または望まない妊娠であった場合であっても、妊娠中の⼥性または⼥の⼦は、質が
良くて安全で包括的な管理や⽀援を受けられなければいけないことを認識する（態度） 
▶ 友⼈や⾃分の愛する⼈が望む望まないに関わらず妊娠した場合や⼦どもを持った場合に、その⼈の健
康・教育・幸福をどのように⼿助けをしてあげるかを述べる（能⼒） 
  
【養⼦縁組は、親になる準備が⼗分でないか、親になることができない場合に選択肢となります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 養⼦縁組の良い点と悪い点を述べる（知識） 
▶ 養⼦縁組は、準備ができていない、または親になることができない⼈にとっては重要な選択肢のひと
つであることを認識する（態度） 
  
【健全な妊娠に貢献する⾏動もあれば、健全な妊娠を脅かす⾏いもあります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健全な妊娠に貢献するまたは健全な妊娠を脅かす、妊娠前の⾏動について考える（知識） 
▶ 健全な妊娠をできるようにするのは、⺟親だけの責任ではないことを認識する（態度） 
▶ 健全な妊娠を⽀援するための計画を⽴てる（能⼒） 
▶ 出産前の状態に対する⽀援を受られるようにする⽅法を述べる（能⼒） 
  

 8.2 HIV とエイズに対する偏⾒、対応、治療、サポート 
  
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【HIV を持っている⼈にも平等な権利を持ち、⽣産性（訳者注：⽣殖のこと）のある⽣活を送ることが
できます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶HIV を持っている⼈でも 適切なケア、治療、⽀援を受けることにより、⼗分に⽣殖を⾏う⼈⽣を歩む
ことができ、望めば⾃分の⼦どもを持つこともできる（知識） 
▶ HIV を持っている⼈でも、平等に愛情を受け、尊重され、ケアや⽀援を他の⼈と同様に受けることが
できるということを認識する（態度） 
  
【HIV を持っている⼈々に有効な治療法があります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
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▶ ケアや敬意、⽀援を受けながら HIV と闘っている⼈のために、病状を改善させるための医学的な治療
法があることを述べる（知識） 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【HIV を持っている⼈にとって、安全で協⼒的な環境のもとで⾃分の HIV の病状について話せるよにな
ることは重要なことです】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を持っている⼈が⾃⾝の HIV の病状について話すことの利点と困る点について述べる（知識） 
▶ HIV を持っている⼈の中には⽣まれつき HIV を持っている⼈もいれば、⽣きていくうちに HIV に感
染した⼈もいることを知る（知識） 
▶ HIV に感染している⼈に安全で協⼒的な環境を皆が責任をもって保障しなければいけないことを認識
する（態度） 
▶ 安全で協⼒的な環境をどのように実現するかを述べる（能⼒） 
  
【HIV を持っている⼈は、それぞれ異なるケアや治療を要しますが、中には副作⽤を起こすの可能性が
あるものもあります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を持っている⼈が、なぜそれぞれ異なるケアや治療を要するのか、なぜそれぞれの副作⽤が異な
るのかを説明する（知識） 
▶ HIV の治療は⽣涯にわたって⾏わなければいけなく、時として副作⽤を⽣じたり他の困難を伴うこと
があり、栄養にも注意を払わなければいけない場合があることを知る（知識） 
▶ HIV を持っている⼦どもや若者も治療を受けることで良くなることができるが、特に思春期には正し
い⽤法⽤量を守り、きちんと副反応に対応できているかを慎重に観察していかなければならないことを
述べる（例：⾻密度、ARV（訳者注：治療薬）に耐性ができる） 
▶ ⼈々が HIV のケアと治療をどのようにしたら受けられるようになるかを挙げ、それについて説明する
（能⼒） 
  
【HIV と AIDS は家族のかたち、家族の役割、家族の中の責任に影響を与える可能性があります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV は⼈間関係、家族、性⽣活の障壁ではないことを説明する。その理由は HIV の状態はさまざまで
あり、⼈と住む、HIV をうつすことなく性的関係を持つ、HIV にかかっていない⼦どもを持つなどとい
ったことができるからである。 
▶ HIV と AIDS が家族、家族のかたち、家族の役割、家族の中の責任にどのように影響するかを述べる
（知識） 
▶ HIV を持っていても、家族、地域、⽀援体制、治療の⼒添えで、健康に過ごし、HIV にかかっていな
い⼦どもを産み、⺟乳哺育ができることを説明する（知識） 
▶すべての⼈は HIV を持つ⼈々を⽀援する責任を持っているいうことを認識する（態度） 
▶ HIV を持っている⼈を⽀援する⽅法を⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【適切なケア、尊敬、⽀援により、HIV を持っている⼈でも差別されることなく⼗分に⽣産的（訳者注：
⽣殖の⾯で⽣産的という意味）な⽣活を送ることができます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV の状態に基づいて⼈を差別することは違法であるという結論に達する（知識） 
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▶ ⽣まれた時から HIV に感染している⼈がいるが、その⼈たちの中には治療や⽀援を⾏うことで、寿命
を全うし健康で⽣産的⽣活を送ることができる⼈もいるということを認識する（態度） 
  
【HIV を持っている⼈を含め全ての⼈が、婚姻関係や⻑期にわたって親しい関係といった⾃分たちで決
めた関係性の中で、相⼿に性的な感情や愛情を伝える平等な権利を持っています】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を持っている⼈を含めた全ての⼈が、性的感情や他者への愛を表現する権利を持っている理由を
説明する（知識） 
▶ HIV を持っている⼈を含むすべての⼈々が、性的感情や他者への愛を表現する権利を⽀持する（態度） 
  
【HIV を持っている⼈が作ったり⽀援しているグループやプログラムを⽀援することは有益です】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を持っている⼈がやっているまたは HIV を持っている⼈もいるグループがいかに有⽤かを説明
し、そこではどのような⽀援が⾏われているかを述べる（知識） 
▶ HIV を持っている⼈がやっているまたは HIV を持っている⼈が⼀緒にやっているグループによる⽀
援に感謝する（態度） 
▶ 地元の⽀援グループやプログラムに参加する⽅法について述べる（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【適切なケア、敬意、および⽀援により、HIV を持っている⼈は⽣涯にわたって完全に⽣産的（訳者注：
⽣殖に関して⽣産的）な⽣活を送ることができます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を持っているまたは AIDS にかかっている⼈々に対する偏⾒がどのようにして⽣まれたかという
ことと、どれくらいの影響⼒をもつかということについて考える（知識） 
▶ ⾃国で HIV（男性、⼥性、トランスジェンダーの⼈々）と共に⽣きるすぐれた活動家を⾒つけ、その
⼈が⼈々の HIV についての考えをどのように変え、HIV を持っている⼈をどのようにして⽀援し守って
きたかという功績について述べる。（知識） 
▶ HIV を持っている⼈々の功績を評価する（態度） 
▶ HIV とともに⽣きる⼈々を含め、全ての⼈々が偏⾒や差別のない⽣活を送る権利を主張する（能⼒） 
  
 

 8.3 HIV を含む STI のリスクを理解し、認識し、減らすこと 
学習⽬標（5〜8 歳） 
  
【免疫機構は体を病気から守り、⼈々が健康であるように働きかけます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 「健康」と「病気」の概念を説明する（知識） 
▶ ⼈間には病気から⾝を守る免疫機構があることを説明する（知識） 
▶ ⼈々が⾃分の健康を守るためにできることを挙げる（知識） 
  
【健康に⾒える⼈でも病気を持っている場合もある】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 病気にかかっていたとしても、健康的に⾒えたり健康であると感じることができることを知る（知識） 
  
【病気にかかっているかどうかにかかわらず、誰もが愛、ケア、⽀援を必要としています】 



 

 - 99 - 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 健康状態に関係なく、いかに⼈々が愛、ケア、⽀援を必要としているかを述べる 
  
学習⽬標（9-12 歳） 
  
【すでに STI を患っている⼈とセックスをすると、HIV を含む STI にかかる可能性があるが、その⼀⽅
で感染しやすさを改善させる⽅法もある】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ ⾃分の住む地域の若者の間で最も⼀般的な STI（例：HIV、HPV、ヘルペス、クラミジア、淋病）を
挙げ、その最も⼀般的な感染様式述べる（知識） 
▶ HIV は軽い接触（例：握⼿、抱き締め、同じコップからの飲⽔）ではうつらないことを説明する（知
識）。 
  
【HIV は、HIV を持つ⼈との無防備なセックスなど、さまざまな⽅法で伝染するウイルスです】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV が感染するさまざまな経路を挙げる（例：陽性の⼈との無防備なセックス、汚染された⾎液の輸
⾎、注射器や針、他の鋭利な器具の共有、妊娠中、出産時、または授乳中）（知識）; 
▶ ほとんどの⼈が、HIV を持っている⼈との無防備な挿⼊を伴う性交を通して HIV に感染したり HIV
が伝染することを知る（知識） 
  
【HIV を含む STI にかかりにくくなる⽅法があります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV の感染または伝染のリスクを低減する⽅法を述べる。例：ウイルスに接触する前（コンドームを
使⽤するほか、できることならば男性の割礼（VMMC）や曝露前予防（PrEP ）を併⽤する）;ウイルス
に接触したあと（⼊⼿可能であれば予防薬投与（PrEP））を使⽤する。（知識） 
▶ コンドームを正しく使⽤するための⼿順を説明する（知識） 
▶ ヒトパピローマウイルス（HPV）のワクチンを⾏っている地域では、何歳でどこで接種するかを述べ
る（知識）。 
▶正確でしっかりとしたコンドーム使⽤と避妊具の使⽤といった安全な性交を⾏うための主張を受け⼊
れ、不要な性的圧⼒に対抗するための、コミュニケーション、交渉、拒否する⼒を⽰す（能⼒） 
  
【HIV を含む STI があるかどうかを確実に知る唯⼀の⽅法は検査であるが、HIV およびほとんどの STI
で治療法があります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ その地域で最も⼀般的な STI（HIV を含む）の検査と治療を理解する（知識） 
▶ 検査を受けたいと思う⼈を⽀援する⽅法を説明する（知識） 
▶ ⼈々がテストを受ける際には安全で協⼒的な環境が重要であることを認識する（態度）。 
▶ どこでテストを受けられるかを⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（12〜15 歳） 
  
【クラミジア、淋病、梅毒、HIV および HPV などの STI は予防でき、治療して制御することもできる】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV を含む STI にかかるさまざまな⽅法を説明する（例：性交渉、妊娠中、出産または⺟乳育児、汚
染された⾎液の輸⾎、注射器、針またはその他の鋭利な器具の共有）（知識） 
▶ 性交をしないことが、HIV および他の STI に感染しない⼀番の⽅法であることを述べる（知識） 
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▶ 性的に活発な⼈には、HIV や他の STI を感染または伝染するリスクを減らす以下の⽅法があります：
正しくしっかりとコンドーム使⽤すること、挿⼊を伴うセックスの回避;「相互⼀夫⼀婦制」の実践; 性的
パートナーの数を減らす; 並⾏して付き合うことを回避し、STI の検査と治療を受ける。 
▶ HIV やその他の STI が多いような環境では、年齢や世代間の関係が HIV への罹患のしやすさを⾼め
る可能性があることを説明する（知識） 
▶ 安全なセックスができるように交渉し、危険な性⾏為を拒否する⽅法を⽰す（能⼒） 
▶ コンドームを正しく使⽤するための⼿順を⽰します（能⼒）。 
  
【性的な健康の⽀援体制下では HIV の検査と治療、コンドームの⽀給のほか、時に PrEP および PEP ま
たは VMMC を提供することがあります。また HIV にかかりやすい⽴場にある⼈を助け、検査を勧め必
要に応じて治療を⾏うといった⽀援もあります】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ どのようにして、医療機関で HIV の検査を受け、HIV を持っている⼈を⽀援するプログラムを⼊⼿で
きるかを検討する（知識） 
▶ 利⽤可能な HIV 検査の種類を挙げ、その実施⽅法を説明する（知識） 
▶ VMMC について述べ、それが男性の HIV のなりやすさをどのように減らすことができるかを説明す
る（知識） 
▶ その地域にあるのであれば PrEP と PEP について述べ、HIV に暴露する前または後に HIV に感染す
る可能性を減らす⽅法であると知る（知識） 
▶ すべての⼈が⾃発的に、しっかりと情報提供されたうえで、HIV の検査を秘密で検査を受ける権利が
あり、その結果は公表されてはいけない（知識） 
▶ HIV の検査を通して HIV にかかっているかを評価し、必要に応じて治療を⾏う重要性を認識する（態
度） 
▶ テストを受けたい友⼈がいた場合その⼈を⽀援する⽅法を⽰す（能⼒） 
  
学習⽬標（15〜18 歳以上） 
  
【コミュニケーション、交渉、拒否する能⼒は、若者が望ましくない性的圧⼒に対抗したり、より安全な
セックスを実践するのに役⽴ちます（例；コンドームと避妊薬をずっと使⽤する）】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 個⼈の交渉の能⼒は、社会的規範、権⼒の不平等、個⼈の信条、および⾃分の意思決定に対する⾃信
に影響を受ける可能性がある（知識） 
▶ 望ましくない性的圧⼒に対し、効果的なコミュニケーション、交渉、拒否する能⼒を活⽤し、より安
全な性交を実践する（能⼒） 
  
【性的に活発な⼈々は、どのようにして弱さを減らすかという戦略を練るが、その際に⾃⼰肯定感、⾒た
めの弱さ、性別による役割、⽂化および仲間の規範に影響されます】（訳者注：ここでいう弱さとは HIV
へのかかりやすさ、性暴⼒の受けやすさといったさまざまな事柄に関する個⼈の脆弱性を⽰しています） 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ 性的に活発なときに弱さを克服するために⾏った個⼈の判断に対しておよぶ影響について吟味する
（知識） 
▶ 社会の中からある特定のグループを排除および差別することは、HIV および他の STI に対して脆弱性
を増やすことにつながると認識する（態度） 
▶ 健康と幸福のための個⼈的な計画を⽴て、実践する（能⼒） 
▶ コンドームを⼿に⼊れる⽅法を⽰す（能⼒） 
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【性的な健康に関する⽀援は、コンドーム、HIV 検査や治療を提供できます。⼀部では PrEP と PEP ま
たは VMMC を提供するものもあります。そのほか、STI の検査と治療、避妊、性暴⼒などに対する⽀援
もありますが、これらの⽀援は、HIV に対するかかりやすさを評価することにもつながり、必要に応じ
て検査や治療を依頼するのに役⽴ちます】 

以下のことができるようになることが⽬標です 
▶ HIV に対するかかりやすさを最⼩限にして予防もできる性的な健康に関する⽀援を評価する（知識） 
▶ 安全で秘密が守られる HIV 検査や PrEP や PEP といったものを含むその他の⽀援をどこに求めたら
良いかを知る（知識） 
 
 

6 CSE プログラムを実⾏するためのサポート
体制を作り、計画を⽴てる  

 
このセクションは異なった利害関係者がどのように CSE プログラムのケースを作ることができるか説明
します。さらに、さまざまな関係者が学校内外で CSE の計画と実装をサポートする⽅法の概要を⽰し、
関与する必要がある利害関係者とその役割と貢献の概要を⽰します。 
  
  
6.1 CSE を責任をもって⾏う 
効果的に CSE を⾏うことが明らかに必要とされており、差し迫った必要性があるにもかかわらず、世界
中の多くの国ではまだ CSE が利⽤できるようになっていません。これにはさまざまな理由がありますが、
セクシュアリティ教育がどのようなものであるかということや、その⽬的、効果に関する誤解から⽣じ
る、CSE プログラムに対する間違った考え⽅や意味のない抵抗感と⾔ったものが挙げられます。この抵
抗感や間違った考え⽅と、それに対して実際はどうなっているかということについてきちんと⾔及して
いくことで、CSE を教育の中に取り⼊れてもらえるようになります。 
  
以下に述べる事項は CSE を導⼊し広めてもらうためのきちんとした理由を⽰すのに役⽴ちます 
  
それぞれの国や地域の状況下で、現在、若者はどのようなことを求めているかということをエビデンスを
もって⽰す：HIV や他の STI、10 代の妊娠、および例えば最も影響を受けやすい若者などの性的⾏動パ
ターン、HIV や他の性感染症や社会的弱者に関するその地域特有の要因などについて、その地域でのエ
ビデンスを提⽰しなければなりません。理想的には、正式な⽅法で得られた情報も、参加型の⼿法で集め
られた情報も、量的な情報と質的な情報の両⽅が含まれます（訳者注：正式なプロセスを踏んで集めた情
報と、⼈を集めて直接聞いた情報、●●が何⼈などといった数的な情報、⼀⼈の⼈に詳しく質問をして内
容を掘り下げた情報のいずれも、を⽤いたいということです）また、その内容としては、⽣物学的性と社
会的性それぞれで性交を⾏うようになった年齢とその経験に関する内容について、パートナーにはどの
ような形態のものがあるかについて、レイプ・強姦・⾦銭の絡む性⾏為などといった GBV について、付
き合いについて同時進⾏でいくつもの付き合いをしているかや、どのくらいの期間関係性が続いている
か、コンドームや現⾏の避妊⽅法を活⽤しているか、今ある健康を⽀援する体制を利⽤しているかなどと
いったものが挙げられます（訳者注：上記の内容は数を把握するだけでなく、具体的な内容も⼀⼈⼀⼈掘
り下げる必要があるため「質的」な内容が求められます。質的研究とは、現在多く⾏われている数を重視
する研究と対局にある研究⼿法です）。実際にあるエビデンスを活⽤することは、CSE が学⽣・⽣徒の
⼈⽣を良いものにするために⽋かせないものです。  
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国際的な、あるいはその地域や⼟地に既にある、CSE に役⽴つ仕組みや、CSE に関する国際的な取り決
めを活⽤しましょう：それぞれの地域で CSE を実⾏していくにあたりそれぞれ舵取りが⾏われています
が、その範囲はさまざまで、政治的に CSE を推進していくものから、CSE を発展され CSE に投資する
というものもあります。  
⻄ヨーロッパ 
50 年前に学校を主体とした CSE プログラムの導⼊を世界に先駆けて始めました。スウェーデン、ノルウ
ェー、オランダなど、⻑年にわたって CSE のプログラムを学校で⾏っている国では、東欧や中央アジア
（EECA）といった、学校でセクシュアリティと SRHR に関する問題についてオープンな話し合いをす
ることに対して敏感な反応をしている地域の国々よりも、思春期の出⽣率が有意に低くなりました。たと
えば、エストニアでは、CSE が普及することと、若者の性的な健康に関する指標の改善に強い相関があ
るということがいくつもの研究で報告されています。最近になって、望まない妊娠、妊娠中絶、HIV 感
染率の低下といったことが達成されましたが、これには学校で CSE を義務化したしたことに加え、若者
に対して性的な健康に関する⽀援を受けやすいようにしたことも貢献していると⾔えます。（UNESCO、
2011a）。 
  
ラテンアメリカおよびカリブ海地域（LAC） 
2008 年の Preventing through Education Ministerial Declaration（訳者注；ラテンアメリカとカリブ海の
国 で 合 意 さ れ た も の で 、 こ の 名 前 の 会 議 が 開 催 さ れ た よ う で す ：
www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/declaration-preventing-
education-english.pdf#search=%27Preventing+through++Education+Ministerial+Declaration%27 
）において、教育や健康に関する部署の⼤⾂がそれぞれ CSE に貢献することに合意しました。政府は、 
関係機関の連携を密にして、「HIV や STI の予防を含めた性に関する健康の増進と包括的な CES を実⾏
し、推進するために、多⽅⾯からの協⼒を得る」ということで合意がなされています。この合意により健
康と教育の２つの分野が協⼒することが強調され、CSE の⽅針や内容について、国レベルでの転機を迎
えました。これにより若者にとって SRH の⽀援が受けやすいものとなり、若者と SRH とのつながりも
強固なものとなりました。 
 
東アフリカおよび南部アフリカ 
若者に対する包括的なセクシュアリティ教育と、性と⽣殖に関する健康の⽀援について、東アフリカと南
アフリカの政府間で合意が⾏われ、それに基づいて政府の⽅針を決定する部署では CSE を⾏えるように
する政治的な⽅針を発表しました。これにより、質が⾼く包括的で、⽣活に即した CSE と若者にとって
親しみやすい HIV や SRH に対する⽀援が、それぞれの⽂化に合った形で、優先的に⾏われるようにな
りました（UNESCO、2013b）。 
  
アジア太平洋地域 
もともとこの地域では国の HIV 対策に CSE を織り込んでいる国が多く、HIV 教育を⾏うにあたり⾮常
に前向きに捉えています（UNESCO、2012）。2013 年の Asian and Pacific Population and Development 
Conference においてすべての⼈々、特に最貧層にいる⼈や社会から隔離されているよう⼈々に対する
SRHR を確保できるようにするという声明を発表しました（ESCAP、2013）。 
  
⼦どもと若者の社会的および感情的な幸福の重要性に関する議論を共有する 
社会的・感情的な学びは学習における重要な部分であり、学⽣の幸福や認知に影響します。さらに、優し
さや共感といった、社会にとって良い⾏いができるようになり、学校に対する⽣徒の思いを改善し、うつ
病やストレスを軽減します（Durlak et al、2011; OECD、2017）CSE プログラムは、⾃⼰認識、⾃⼰管
理、社会意識、関係性、責任ある意思決定といった、効果的な社会的および感情的な学習に密接に関連す
る能⼒を磨くのに役⽴ちます。 
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Box 2. CSE に関連した、国際的な国連基準と加盟国間の協定の例 
l 国際⼈⼝開発会議（ICPD）の計画、北京⼤会での⾏動計画および過去の⼤会の内容のまとめと結果

この時に政府に、プライバシーと機密性を保ち差別することなく「性と⽣殖に関する⽀援をすること
と若者に⼗分な情報と教育をすること」を全⼒で⾏っていくことと、若者に対してエビデンスに基づ
いた包括的な教育をセクシュアリティと、性と⽣殖に関する健康、⼈権と男⼥平等について⾏い、セ
クシュアリティに関して積極的に責任をもって対処できるように要請しました。 

l 持続可能な発展⽬標（SDG）を含む、持続可能な発展のための 2030 アジェンダ 
全ての段階で健康的な⽣活と幸福を推進することを保障すること（SDG3）と包括的で公平性の⾼い
教育を受け、⽣涯にわたり全ての⼈が学習の機会を得られるようにすること（SDG4）。男⼥共同参
画を実現し、すべての⼥性と⼥の⼦の⼒になる（SDG5）ということを掲げています。 

l ⼈権理事会以下のことを全ての国に求めています 
正確で⼗分量の情報に基づき、全ての思春期の⼦どもと若者に、その⼦供たちはできる範囲の中で包
括的なセクシュアリティ教育を含めた教育プログラムと教材を作り実⾏に移すこと 

l ⼦どもの権利委員会は世界の国に以下のことを強く求めています 
「科学的根拠に基づき、かつ⼈権を尊重し、思春期の⼈の協⼒で作られた、⼈権を年齢に応じた、包
括的な性と⽣殖に関する健康についての教育が学校の義務教育に含まれるべきであるし、学校に通
っていない⻘少年にも教育が⾏き届くようにするべきである」 

l 経済的、社会的および⽂化的権利に関する国際規約での委員会では以下のことを勧めています 
「性的および⽣殖の健康に対する権利の実現には、包括的で差別のない、エビデンスに基づいており
科学的に正しく、年齢に応じたものを、各国の政府がそれぞれ責任を持って貢献していかなければな
らない」 

付録 I：包括的なセクシュアリティ教育（CSE）に関連する国際協定、法律および規範を参照してくださ
い。 
  
CSE に関する質問や懸念への対応 
  
表 3 に、CSE プログラムを最初に⽰したときに良く起こる、誤解や懸念と、その際にどのように回答し
たら良いかを⽰しています。これらの質問と回答についてしっかりと理解しておくことは重要です、なぜ
なら、教育や健康に関する機関の職員、学校の校⻑や教員が CSE の教育そのものや健康に関与する機関
の必要性に関する認識が不⼗分である可能性がありからです。また、先⽣の個⼈的な、または職業⼈とし
ての価値観が、教えなければいけない内容に対して抵抗感を持つかもしれないし、先⽣が何をどのように
教えるかについて明確な指針を求めてくるかもしれません。 
 
表 3. CSE に関するよくある懸念 
◆＝懸念 ▶＝回答 
◆ CSE により性交の開始が早まるかもしれない  

▶ セクシュアリティ教育が早期に性交の開始に関係することはめったにないということが世界中から
報告されています。CSE は性交開始の年齢に直接影響を与えないばかりか、実際には性交の開始を遅
くして更に責任のある⾏動につながることも報告されています。詳細については、セクション 4 を参
照してください。 

  
◆ CSE は⼦どもたちの「純潔」を奪う  

▶ ⼀般的な学校教育の開始のころから、科学的に正確で、独断的な判断に基づくものではなく、年齢
や発達段階に応じた適切な情報を受け取ることで、⼦どもや若者が恩恵を受けることができるという
エビデンスがあります。もし CSE がなかった場合、⼦供や若者は、悪いものに対抗する術を持たず、
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仲間やメディアなどの媒体から傷つけられることもあります。質の⾼いセクシュアリティ教育は、前向
きな価値観と関係性を重視した、正確でしっかりとした情報を提供します。セクシュアリティ教育は性
交についてだけ教えるわけではなく、体、思春期、⼈間関係、⽣き⽅などに関する内容も含んでいます。 

  
◆ CSE は私たちの⽂化や宗教に反する  

▶ ガイダンスでは、地元の⽂化に順応するためにその地域社会で⽂化的な事柄に関する責任者に参加
してもらって⽀援体制を作ることの必要性を強調しています。宗教指導者といった政策の決定に関わ
る主要な⼈物は、プログラムを作って提供する⼈に、その宗教や社会において⼤切な価値観を伝えるこ
とで⼿を貸してあげてください。その⼟地の⼈々の信念を知ることで、プログラムを作るプロセスに役
⽴つことがでてくるでしょう。また、ガイダンスでは、⼈権を無視していたり、⼥の⼦や若い⼥性や少
数派の⼈々を社会的弱者にしてしまう可能性のある、良くないとされる社会規範や有害な社会の慣習
について⾔及し、時に注⽬して学ぶことの重要性を述べています。 
  

◆ 若者にセクシュアリティについて教育することは、両親や広義の家族の役割です  
▶ セクシュアリティや関係性について、最初に教えてあげて、健全な⾏いをすることへの⼿助けや⼿
伝いをするといった基本的なことをするのは両親や家族です。しかし、教育機関を通し、教師や学校、
政府も、全ての⼦どもと若者に安全で⽀持的な教育環境を提供し、質の⾼い CSE プログラムを⾏うた
めの道具や教材を提供し、両親や家族の教育の⾜りない部分を補っていく必要があります。  

◆ 両親は学校でセクシュアリティ教育を⾏うことに反対するでしょう  
▶ 両親は⼦どもの性同⼀性や性的関係・社会的関係の形成に最初に関わります。両親が CSE プログラ
ムに反対する主な理由は CSE と CSE が与える影響に対して怖いと思っているか、⼗分に知識がない
かです。そのため、セクシュアリティや SRH は家族の価値というものに根付いていることを伝えなけ
ればなりません。CSE は両親のしなければいけないことを代わりにするわけではなく、両親と共に、
両親を⼿助けするものです。 
▶ ほとんどの親は、学校で質の⾼いセクシュアリティ教育のプログラムが実践されることを最も強⼒
に⽀持しています。多くの親は、⼦どもと共に「性的問題」に取り組み、話し合い、難しい問題を解決
したり、正しい情報をどのようにしたら得られるかについて、助けてくれるような、外部からの⽀援を
評価しています。（難しい問題とは、⼦どもがインターネットでポルノを⾒ているときやソーシャルメ
ディアでいじめられているときなどを指します） 

  
◆ CSE は⻘少年には良いかもしれませんが、幼い⼦供には不適切です  

▶ 幼い⼦どもも年齢に適した情報が必要です。このガイダンスでは、年齢と発達段階に応じた学習⽬
標を５つの章に分けて⽰しています。さらに、このガイダンスでは、その⼟地や地域に応じて柔軟に対
応できるように作られているほか、関係性についても性的関係に限定しないで広義の関係性について
学べるようになっています。⼦どもたちは性的関係というものに触れる前からこのような、性的関係性
以外の関係性には気づいており、幼い頃から体や関係性、感情について知識を持ち、理解し⾏動できる
ようになることが必要です。 
▶ ガイダンスでは、⼦どもが体の各部の正しい名前を学び、⼈間の⽣殖の現状と仕組みを理解し、家
族や⼈との関係性について考え、性虐待から⾃分⾃⾝を守ったり予防したり、性虐待について報告する
ということを、安全な環境下で学ぶことにより、健全な⼦ども時代の基盤を作ることができると述べら
れています。また、⼦どもたちは、⾃⾝の感情、⾃分⾃⾝を管理すること（純潔であること、感情、⾏
動など）、社会意識（共感することなど）、関係性を築く能⼒（良い関係性を築く、信頼を持たせる）、
責任のある判断（建設的な選択や倫理的な選択）について学ぶことで、⾃分に⾃信を持つ機会を与えら
れます。これらの学習内容は⼦どもの年齢や能⼒に応じて順番に⽰されます。 
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◆ 教師は CSE を教えるにあたり嫌な気持ちになることもあるかもしれないし、教育する技術もないかも
しれないです。  

▶ 質の⾼い CSE を普及させるには、⼗分に訓練と⽀援を受け、やる気がある教師が重要な役割を果た
します。教師は、学校という環境下で、⽣徒たちから成⻑、⼈間関係、性に関する質問を受けることが
多く、これらの質問に適切かつ安全な回答をする術を持っていることが重要です。 
▶ しっかりと内容を分野別に分けられた学校の⽅針やカリキュラムは教師にとって有⽤であり、学校
主体の、教師への制度化された就業前および就業中の教育や⽀援も有⽤です。教師は CSE が教育課程
に含まれて、更にそれが⼤切であることが強調されることや、専⾨家によって改良されたり⽀援を受け
ることにより、⾃分⾃⾝の能⼒を⾼めようとするであろうし、⾃信をもつことにもつながります。 

  
◆ CSE の指導は教師にとって難しすぎる  

▶⽣物学的な性別、社会的な性別、セクシュアリティに関して、否定的な意⾒や反対意⾒がある社会や
⽂化ではセクシュアリティについて話したり教えたりすることは難しい場合があります。しかし、それ
と同時に多くの教師や教育者は学習者との信頼関係を築く術を持っており、積極的に話に⽿を傾け、必
要としていることや⼼配事を聞き出し、情報を提供することができます。教師は CSE の訓練の中で参
加するという⼿法を学ぶのであり、セクシュアリティの専⾨家になることを求められているわけでは
ありません。この訓練は教師としての就業前、就業中の訓練のカリキュラムに含めても良いかもしれま
せん。 

  
◆ CSE はすでに他の科⽬（⽣物学、ライフスキル、市⺠教育）でカバーされています  

▶ガイダンスを使⽤することでカリキュラム・教育⼿法・そして⼤きく急速に変化する CSE の内容に
ついてのエビデンスについて、評価してより良いものにすることができます。また、ガイダンスを使⽤
することで、学習内容が学校で教える教科の中に分散されていても、学校で CSE に関する包括的な学
習内容や学習⽬標を網羅できることを⽰すことができます。さらに、効果的な CSE には、他の科⽬に
必ずしも含まれていない、態度や能⼒を⾝に着けるといった学習をすることができます。 
  

◆ セクシュアリティ教育は、前向きな価値観と責任を持たせるようにするべきです  
▶ ガイダンスでは、⼈権に基づく考え⽅を採⽤しており、尊敬、受容、平等、共感、責任、相互主義と
いった、普遍的な⼈権と密接に関連するものを強調しています。セクシュアリティ教育に包括的なアプ
ローチを⾏うためには価値観と責任に着⽬することが不可⽋です。CSE は、学習者がさまざまな課題
に対して⾃分の価値観と態度を⾒つめなおし、はっきりさせる機会を与えます。 

 
◆ 若い⼈々は、すでにインターネットやソーシャルメディアを通じて、セックスとセクシュアリティに
ついてなんでも知っている 

▶ インターネットやソーシャルメディアは、若者がセクシュアリティに関する情報を得たり、疑問を
解決するためにはとても良い⽅法です。若者は、すぐにオンラインメディア（ソーシャルメディアを含
む）を使⽤が、それは他にこれだけ早く、簡単に情報を得る場所がないからなのです。しかし、オンラ
インメディアは必ずしも年齢に応じた情報や、エビデンスに基づいた事実を提供するわけではなく、実
際、偏った内容や誤った内容を提供する可能性があります。若者には、正しい情報と正しくない情報を
区別することは困難です。オンラインメディアは多くの情報を提供できますが、若者が問題を議論し、
⾃分の考えを述べ、討論することや、そこからなんらかの能⼒を得るということができません。CSE で
は、若者がソーシャルメディアやポルノで⾒る画像、⾏為、規範、性的な物語を理解し、批評し、話し
合う場を提供します。CSE では、ポルノからは学べない、感情的な親密さ、同意するための交渉、現在
⾏われている避妊⽅法などについて学ぶこともできます。また、CSE では若者がインターネットやソ
ーシャルメディアから正しい、事実に基づいた情報を得る⽅法についても学ぶことができます。 
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◆ 宗教指導者はセクシュアリティ教育を⽀持しないかもしれない  
▶ 宗教指導者は学校で CSE を⽀援するために特別な役割を果たします。宗教団体は、プログラムを作
成する⼈やプログラムを提供する⼈に、どのようにして宗教指導者と、性に関する健康とセクシュアリ
ティに関する教育について話し合いを始めるかについて助⾔を⾏うと良いでしょう。宗教指導者は、
⼈々の⾒本として、相談相⼿として、擁護者として⾏動する、いわばその信仰に基づく社会において、
若者の幸福を⼤切にする⼤使の役割を担っています。若者は⾃分の⽣活に関連して道徳的な指導を求
めますし、すべての若者は、感情的および⾁体的に健全な関係でいられるように、セクシュアリティに
関する信頼できる情報と信頼できる指導を求めています。事実に反する内容や、情報が伏せられている
ようなセクシュアリティ教育は、若者の現実から⽬を背けており、若者を望まない妊娠やこれまでに述
べたあらゆる危険にさらすことになり、⼈⽣や⼈間の尊厳すらも踏みにじられることになります。責任
を持った意思決定とお互いを尊重する⼈間関係に着⽬したセクシュアリティ教育を受けている若者で
は性的に成熟し性的な活動を始める時期が遅れるということは、多くの信仰のある社会では経験的に
知られていることであり、たくさんの研究でも報告されています（UNESCO、2009）。 

  
◆ CSE は若者のライフスタイルを変えてしまいます  

▶ このガイダンスで述べられている重要な考え⽅に、性的⾏動、性的指向、性同⼀性、または健康状
態に関わりなく、全ての⼈々に最⾼⽔準の健康と幸福を⼿に⼊れるために、適切な情報や⽀援を受ける
権利があるということがあります。ガイダンスでは⼈権に基づいた対応を推奨しており、社会的な性別
に着⽬しあらゆる社会においてそれぞれ⾃分を表現することを勧め、時として性⾏動に対する考え⽅
や性的指向、性同⼀性といったことを尊重して社会的な性や規範に従わないことも認めるとしていま
す。しかし、ある特定のライフスタイルを⽀持したり勧めたりするものではなく、全ての⼈々の健康と
幸福を実現するためのものなのです。 

  
CSE を導⼊する際に責任者の役割と責任 
  
国家レベルでは、教育と健康に関わる省庁やその国での社会的な性の在り⽅が、CSE をしっかりと⾏え
る環境を提供するための政策や規範を進めていくのあたり重要な役割を果たします。同様に、あらゆる政
府機関と⼀般市⺠といった、セクシュアリティに関する教育を普及させ、発展させてていかなければいけ
ない⼈々にセクシュアリティに関する教育を受け⼊れてもらうためにも重要な役割を果たします。 
  
他にも CSE を導⼊するにあたり、その責任者は以下の⼈々を指導し、導⼊を⽀持してもらうことができ
ます：両親や PTA、教育に関わる⼈、教育機関、教頭、学校の監査機関、訓練施設、宗教指導者、信仰
を基盤とした⾮政府組織、教育委員会、研究者、地域や部族の⻑、LGBTI のグループ、特に若者の性と
⽣殖と⼈権に関わる仕事をしている NGO、HIV に罹患している⼈、メディア（地元も国家も）、賛同し
てもらえる資⾦提供者。 
  
有名⼈の役割 
  
「有名⼈」と⼀緒に活動することによって、セクシュアリティに関する教育に対して注⽬されるようにな
り、積極的に推進していけるようになります。ここでいう有名⼈とは、政治家やセレブリティ、若者、宗
教指導者、教育界内外の⼈々といった⼈々に影響を与えることのできるいわばリーダーの役割を持つ⼈
で、CSE の重要性を理解している⼈になります。地元のことについて理解しており、地域社会からも信
頼を置かれている⼈々になります。有名⼈たちはその⼈脈を⽣かして、国に対しても地域に対しても、議
会・学校や地域社会、評論、ソーシャルメディアなどを通じて CSE が健康や感情⾯での健康に与える良
い影響に注⽬してもらえるように働きかけます。 
Box 3. CSE を広め、実⾏していくにあたって若者が果たす役割 
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 ⼦どもの権利に関する国連の会議では、以下のことができる権利を認めています：「[彼ら]が影響を受け
ているあらゆる問題について⾃由に意⾒を述べる、…[彼らの]年齢や成⻑に応じた適切な対応をしても
らう」（条⽂ 12）。さらに、ICPD から 1994 年に出された POA（訳者注：Program on action: どのよう
な⾏動を起こすかにについての計画）は、2012 年の⼈⼝開発委員会の報告書および若者における POA
（国連で 2007 年に採択）で指摘されているように、若者が⽣殖に関する健康に関するプログラムに参加
する権利があることを強調しています。若者は CSE のプログラムを⽀持する、発展させる、実⾏する、
評価するなどさまざまな取り組みができます。オペレーショナルリサーチ（訳者注：研究⼿法のひとつ
で、ある⽬的に対してさまざまな⼿法でアプローチする⽅法）でプログラムへの介⼊について研究した結
果、若者の考えや⼈脈、プログラムの中で得意とするところに貢献してもらうなどといった介⼊をした結
果、介⼊が⾝近で魅⼒的なものとなり、妥当性や効果も改善したことがエビデンスをもって証明されまし
た。（Jennings、et al、2006; SRHR Alliance、2016; Villa-Torres and Svanemyr、2015; IPPF、2016）。 
  
6.2 CSE プログラムを計画し実⾏するにあたっての⽀援 
学校内であれ学校外であれ CSE を計画して実⾏していくにはさまざまな⼈が責任をもって関わっていき
ます。国家や地域の権威と呼ばれる⼈たちや、学校や地域も参加し、国家の政策の改善・カリキュラムの
改訂・新しいカリキュラムを作る⽅法を計画し仕組みを作ることなどといったことを、それぞれの段階に
おいてそれぞれの範疇で関わりを持っていかなければなりません。以下に、それぞれの分野の⼈たちがど
のようにして学校内外に関わらず、CSE を計画し実⾏していくにあたってどのように⾏動を起こせばよ
いかについて述べます。 
  
国および地域レベル 
  
⼀部の国では、その⼟地の教育省が諮問委員会および/または対策委員会を設置していて、関わりのある
政策を作ったことを知らせるようにできるようしたり、国として作ったカリキュラムを改善したりして、
CSE のプログラムが発展し、実⾏できるように援助しています。 
  
上記の諮問委員会や対策委員会の⼈たちは、CSE に携わることによって、それを良く知り共感できるよ
うになり、国で使うカリキュラムや政策に関わる草案を⾒て改訂させることができ、クラスの中で総合的
に学習できるように計画を⽴て、その計画が適切であったか⾒て評価することができます。政策レベルで
は、国がしっかりとした CSE に対する⽅針を決めていれば、しっかりとした教育機関の⽅針作りや、HIV
や SRH に関する国家戦略の計画と体制作りに、直結します。 
  
学校レベル 
  
学校当局の役割と管理指針：全体として、学校が CSE に対して積極的な環境にあることは、プログラム
をしっかりと進めていくことに有⽤であり、結果として効果を出すことになります（Picot et al、2012 in 
UNESCO、2016c）。学校当局が関わることのできる事項を以下に述べます： 
▶ リーダーシップをとり管理すること：学校は、CSE を⾏う動機付けと⽀援を⾏い、CSE を⾏うために
適切な環境を整備し若者が必要としていることを汲み取っていくことに関してリーダーシップを取って
いくことを期待されています。学級という観点からみると⼦どもや若者がセクシュアリティに関して理
解を深められるように、気づきを与え、学習と成⻑を促すように、先⽣⽅がリーダーシップを取っていく
ことが求められています。CSE のプログラムについて、はっきりと理解していない、または賛同してい
ないという状況下では管理者や教師がリーダーシップを発揮して⾏けなくなり、成功したプログラムの
介⼊とは程遠く失敗に終わってしまうということになります。 
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▶ CSE の提供できるように⽀援するしっかりとした体制を作ること：CSE は慎重に扱う引き内容が含ま
れており、時として⾃然の摂理に反する内容も含むことから、CSE を⾏っていくことは個⼈の選択では
なく社会的な問題であるということをしっかりと述べ、法律や政策を通して⽀援し、取り⼊れていくこと
が CSE を導⼊するためには重要です。国や学校全体で政策やガイダンスを作成し CSE を実⾏していく
ことで以下のような利点があります：CSE のプログラムを実⾏するうえで組織としての基礎を提供でき
る、CSE を⾏うにあたり問題となってくるであろう、慎重に対応しなければいけない内容を知り、それ
について⾔及することができる、どこまで信頼をおけるかの基準を設定できる、適切な⾏動に対しての基
準を設けることができる、CSE を責任をもって⾏っていく上で教師を⽀援し守ることができる、もしそ
の教師が適当な⼈材であれば学校や地域社会で守っていき、昇進につなげたりすることもできる。 
  
前述の内容は、これまでの学校の⽅針と反する可能性もあり、もともとそのような⽅針がない場合もあり
ますが、CSE の⽅針では学校が以下のことを⾏うことを明確にして強固なものにします 
  
•教育を受けた教師がカリキュラムを提供すること 
•親も参加すること 
•⽣物学的な性別、社会的な性別、性的指向、性同⼀性に関係なく、男⼥平等と差別をしないことを促進
し、すべての学習者の権利を尊重すること 
•CSE を⾏うために⾦銭的な援助や⼈的援助をすること 
•親の⼼配に応える⽅法を確⽴すること 
•学習者が妊娠中でも教育を継続できるように⽀援すること 
•CSE を⾏うための適切な環境を学校に作ること（例えば、セクシャルハラスメントや、⽣い⽴ち・性的
指向・性同⼀性などに対する偏⾒や差別いじめを絶対に許さないこと） 
•学校の環境を健康を促進できるものにすること（例えば、トイレを清潔でプライバシーを守れる、⽔洗
トイレにして、更に⼥の⼦⽤と男の⼦⽤に分けること） 
• ⽅針に反した場合罰則があること（例えば、守秘義務を守らなかった、偏⾒および差別、セクシャルハ
ラスメントまたはいじめを⾏った場合） 
•現地の法律に則って、そこの場所での SRH やその他の⽀援を⾒つけ、利⽤できるように促すこと 
•教師と学習者の性的関係を禁⽌し、もしその決まりが破られた場合にはそれ相応の対応を⾏い、プロと
しての規範を守る（時に厳しく⾏う）こと  
教師の役割：教師は CSE を⾏う上で中⼼的な役割を果たします。セクシュアリティと SRH の複雑な内
容を教えるために、教師は信頼・責任・⼿腕を持っていなければなりません。CSE のカリキュラムを効
果的に⾏っていくためには教師たちが、法的な枠組み、学校当局、地域の責任者によって守られていると
感じていなければいけませんし、教育訓練を受けられるようになっていなければなりません。CSE は⼀
部の教師の努⼒や責任によって⾏われるものではなく、全ての教育者がお互い協⼒しあいながら CSE プ
ログラムを実⾏していくために⼒を合わせていかなければいけません。CSE を⾏っていく上で責任を持
つ教師はセクシュアリティについて正しくしっかりと教えられなければいけませんし、積極的で参加型
の教育⽅法を⾝に着けなければいけません。 
  
学校内の医療関係者およびその他の教職以外の⼈の役割：CSE とそれに関連する⽀援を組み合わせて使
うと、若者の SRH を効果的に⾏うことができることが報告されています（UNESCO、2015a; Hadley et 
al、2016）。例えば学校にいる看護師は、情報を補⾜したりカウンセリングを⾏う、クラスの活動を⼿助
けする、⼦どもや若者に外部の SRH や他の⽀援を紹介するなどといった活動ができます。ほかの教職以
外の⼈、例えば清掃員や警備員といった職種の⼈も CSE の⽅針や理念を知り、⼦どもを守れるようにな
っていなければなりませんし、HIV に罹患していたり LGBTI である若者についてのガイドラインを読
んでいなければなりません。 
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学校での⽣徒の役割：⽣徒は CSE の⽀援体制を構築していく上で積極的な役割を果たす必要があります。
⽣徒会を始めとした⽣徒の集まりや、若者の中でリーダーの役割を担っている者は、CSE プログラムの
内容に意⾒を反映させたり、CSE プログラムがどのように⾏われているかを⾒て評価する、仲間内でど
のような事柄が必要とされているかについての情報を集め CSE の信頼性を⾼めるようにする、両親や地
域社会の⼈々と CSE が⾃分たちの⼈⽣においてどれだけ⼤切かを話し合う場を設けるといったことをし
なければいけません。 
  
地域社会のレベル 
  
宗教団体や⾮政府組織（NGO）といった、地域社会の中のさまざまな政策決定に関わりのあるグループ 
  
▶ その地域の⻑は公式であれ⾮公式であれ CSE プログラムを受け⼊れて⼿助けして実⾏していくため
の道を開くことができます。このような発⾔⼒がある⼈と仕事を進めていくことは⾮常に重要で、社会の
中にある CSE に関して間違った情報を⾒つけたり、神話的に語り継がれていることや誤解されている内
容を正すことができます。地域社会の上層部の⼈々はプログラムの意味合いを伝えるような⽀援もして
くれるでしょう。 
  
▶ 宗教および宗教団体は、多くの地域社会の⽣活に重要な役割を果たしています。宗教指導者が地域社
会に対して持っている影響⼒と権威を使って、⼈間の尊厳と完全性を宗教学的な⽴場から話して聞かせ
ることができます（Religious Institute、2002）。これらの組織やさまざまな信仰を持つ若者と対話を続
けることが重要です。CSE プログラムの複雑な内容の問題に対処できるのは、議論を通してのみです。
ほとんどの宗教では、強制や虐待といったもののない、健康で愛情のある関係性を作ることを推進し、す
べての宗教が若者に健康で幸せであることを望んでいます。対話を通して、その宗教が伝えたいことと科
学的なエビデンスが証明していることと地元の若者の実際の⽣活の中でバランスを取っていけるでしょ
う。 
  
▶ 地元の NGO は、学校や教師が情報を求めたり、CSE カリキュラムを実⾏するための助けになる内容
の講演をしてくれる⼈を招待する際に役⽴ちます。⼀部の NGO はその地域に根付いた CSE プログラム
も実施しています。 
  
親：若者の考え⽅と⾏動は、家族やその地域の価値観、社会的規範や社会情勢に⼤きな影響を受けます。
そのため、両親、家族、および地域社会にいる⼈々からの協⼒と⽀援は最初から必要で、更に継続して受
け続けられるようにするべきです。学校と両親/養育者の双⽅が協⼒しあって⼦どもや若者の安全と幸福
といった最も⼤切な事柄を強調していくことが重要です。両親や養育者が CSE の普及に理解を⽰し、⽀
援し参加していくことを保障することで、⻑期的に結果を⽣んでいくことができるようになります。ある
研究ではセクシュアリティに関する両親と⼦どもの間のコミュニケーションを取る最も効果的な⽅法の
ひとつとして、なんらかの厳選された内容について両親や信頼できる⼤⼈と話し合うという宿題を出す
という⽅法があると報告されています（UNESCO、2009）。教師と保護者がお互いに協⼒しあってガイ
ダンスに⽰されている、しっかりとした構成の教育⽅法と学習⽅法を実践していくことができれば、それ
が⼦どもや若者にとって最も良い成⻑の機会となるでしょう。 
  
メディアおよびその他の媒体：マスメディア（テレビ、新聞、雑誌、インターネット）は、CSE に関する
⼈々の考えや誤解に⼤きな影響を与えます。これらから発信される内容は、その結果どのようなことが起
こりうるかということを考えていなく、健全なセクシュアリティのためというよりは⼈々をより惹きつ
けることを重視しています。メディアはエビデンスに基づいた情報を得て、正しいメッセージを伝えてい
かなければなりません。 
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医療従事者：医療従事者は、若者が⼀般的に SRH に関して求めていることに関する情報を提供すること
ができるため、CSE を⽀援していくにあたって適した⽴場にあります：つまり、情報交換をしたり、⾃
分たちの教育⽅法による成果から学んだことを共有したりして、積極的に CSE と医療のつながりを強く
していく役割を果たしていきます。 
  

 
7 効果的な CSE プログラムの普及 
7. 効果的な CSE プログラムの普及 
  
この章では、知識を増やし、価値観と態度の明確にし、能⼒を⾼め、⾏動に影響を与えるという観点から
効果があると証明された CSE プログラムに共通する特徴の概要を述べます。また CSE をそれぞれの場
所の実情に合わせて計画し、実⾏し、その様⼦を⾒て、評価し、更に改善させるといった CSE の普及に
関することや、それぞれの発達段階に合わせることについて、どのように進めていったら良いかも述べて
います。 
  
7.1 はじめに 
効果的にカリキュラムを作成し、実⾏し、それを評価していくことについて以下に述べますが、その内容
はそれぞれ CSE についての研究やレビューに基づいています（UNESCO、2009; Europe and BZgA :2010、 
UNFPA:2014、UNESCO：2016c、Pound et al：2017）。CSE のプログラムを作成し実⾏する場合、既
存の標準的な事柄やガイドラインに基づき、それを実⾏するため、評価するためにきちんとした⼿順を踏
んでいくことが重要です。 
  
CSE を普及させるということも、その内容以上に重要となってきていることを⽰すエビデンスが多く報
告されています。効果的にセクシュアリティ教育を⾏うには、若者が参加しやすく、プライバシーが尊重
され、ハラスメントから保護され、学校が CSE の内容について理解を⽰しているといった安全な環境が
なければいけません（Pound et al、2017） 
  
これらに関して推奨されている内容は、CSE に関する専⾨家および世界のさまざまな地域で CSE を実践
してきた⼈によって作られ、実践されているマニュアル、ガイダンス、ツールキット、および⾏動指針な
ども参考になります。 
  
7.2 効果的なカリキュラム開発の特徴 
  
準備段階 
  
１。⼈間のセクシュアリティ、⾏動変容、教育理論の専⾨家の協⼒を得る：⼈間のセクシュアリティとい
うのは、数学、科学、その他の分野と同様に、⼈間の体について研究して理解を深めた知識によって確⽴
された分野です。この研究や知識に精通した専⾨家が、カリキュラムを作成したり、どのようなカリキュ
ラムにするか考え、その⼟地の実情に合わせていくことに関わっていく必要があります。さらに、CSE の
カリキュラムを作成するにあたり以下の内容についての知識が必要です：社会的性別、⼈権と健康、それ
ぞれの年齢で若者がしがちな危険な⾏動と、環境や認知に関する要因がこれらの⾏動にどのように関わ
っていくかということ、３つの分野の学習内容について参加型の⼿法でどのように学んでいくことが適
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切かということ。CSE のカリキュラムを作成する⼈は、特に⾃分たちと似た社会や若者を対象に良い結
果をもたらした他のガイダンスについても知らなければなりません。もしこのことについて CSE のガイ
ダンスを作る⼈が詳しくない場合は、⼦どもや⻘少年の発達とセクシュアリティの専⾨家を⼊れて、適切
な内容と概念をしっかりと織り込まれるようにしなければなりません。 
  
2 .若者、両親/家族、地域社会において決定権をもつ⼈に参加してもらう：セクシュアリティ教育の質は、
しっかりと若者を参加させることによって強化されます。学習者はセクシュアリティ教育を受け⾝で受
けるのではなく、むしろ主体的にセクシュアリティ教育の内容を考え、やってみて、実⾏に移し、その結
果を受けて改善させていくということをしなければなりません。このようにすることで、ただ教える側の
考えであらかじめ作られた内容をなぞるのではなく、若者が主導となり、必要としている内容を反映し
て、現実に即した内容でセクシュアリティ教育を実現していくことができます（WHO Europe and BZgA 、
2010）。若者が参加することにより、若者の仲間内で教育を⾏うような⼈も含めた教育者がどのように
してカリキュラムを使⽤していけばいいか、公式であれ⾮公式であれ、それぞれの状況下で活動を順応さ
せていけるかを決められるようになります。両親は地域社会の上層部も重要な役割があります。宿題を出
すこと、両親と⼦どもに向けた放課後の教育、両親にプログラムの内容について勉強するように促すこと
などを通じて、家族の協⼒や地域社会の受け⼊れを促すことは、性的な健康を⼦どもたちに届けるために
重要な役割を果たします（Wight and Fullerton、2013 in UNESCO、2016c）。 
  
3 .プログラムの対象となっている⼦どもや若者が、⾃分たちのできる範囲の中で、社会的または SRH に
関して、どのようなことを必要としていてどのような⾏動をしているかについて把握する：カリキュラム
を作成するにあたり、望まない、意図しない、または安全でない性⾏動などといったことを実際に引き起
こすことにつながる問題点などといった、若者が性に関して必要としていることや若者の性⾏動につい
てのエビデンスに基づいた情報を織り込まなければいけません。更に CSE のカリキュラムを作成するに
あたり⼦どもや若者の能⼒を加味し、必要としていること、それぞれの事情や⽴場、⽂化的な価値観に応
じた多様性にも配慮しなければなりません。そしてこのプログラムの過程は、⼦どもや若者が知識を⾝に
つけ、前向きな姿勢と能⼒を獲得することによって次に進めるようになっているということを明確に述
べることも重要です。若者が必要としていることや、若者が学んだことについて、若者たちのグループや
若者へのインタビューを通して評価できるほか、その若者たちに関わった専⾨家に聞いてみることもで
きます。この若者と専⾨家の間の関係については、そのグループや似た⼈⼝集団を対象とした研究結果を
集めて検証すれば参考になります。 

  
4 。ガイダンスを作り実⾏に移すために、今ある資源（⼈・時間・経済的な資源）を⾒つける：これはす
べてのプログラムにとって重要な事柄です。関係者の時間、能⼒、教育のための場所と物品といった資源
が⼼許ないと、⼗分にカリキュラムの内容が実⾏できなかったり、内容が不⼗分なまま実⾏に移されてし
まったりすることは明らかですし、実際にそのような例はいくつもあります。 
 
カリキュラムの内容を作成する際の留意事項 

  
5 .明確な⽬標、成果、および主要な学習内容に注⽬して、内容や推進していく⽅法、および活動内容を決
定する：効果的なカリキュラムでは、明確な健康に関わる⽬標と、この⽬標達成に関する具体的な⾏動に
ついて述べられています。更に、この具体的な⾏動内容に加え、カリキュラムでは、安全で健康的で前向
きな関係性と、⼈権と男⼥平等と多様性を尊重する前向きな価値観を形成できるような姿勢や能⼒を⾝
に付けられるようにしなければなりません。更に⼦どもや若者が、それぞれの年齢・性別・背景（HIV・
GBV・望まない妊娠）に応じて学ぶ要点についてもそれぞれ強調されていなければいけません。詳細に
ついては第 5 章を参照してください（5.中⼼となる考え⽅、問題、学習⽬標） 
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6 . 論理的な内容の構成にする：多くの効果的なカリキュラムは、HIV・STIs・望まない妊娠を防ぐとい
った安全で健康的で前向き⽣活を送る上での知識や⾏動、能⼒といった各論に触れる前に、まずセクシュ
アリティに関する価値、姿勢、規範にしっかりと⾔及し、動機付けをしています。 
 
7 .内容に沿いつつ批判的な吟味もできる内容の実習を織り込む：社会経済的な背景には多様性があり、
年齢・性別・性的指向・性同⼀性・家族や地域社会の価値観・宗教など、それぞれ異なる⼈が学ぶことに
なります。そのため、その⼈たちの置かれた環境を考慮でき、セクシュアリティや関係性について、本⼈
の価値観やその地域社会にある価値観や、家族・仲間の理解を深め、時には批判的に吟味するようなカリ
キュラムを作ることが重要です。 

  
8 . きちんとした同意を得ることと⽣きていく上で必要な能⼒について⾔及する：きちんとした同意を得
るように教育することは、健康的でお互いを尊重できる関係性を築き、性的に健全であり、もともと暴⼒
を受けやすい⼈を守るためには不可⽋なことです。若者に対して他⼈との境界について知ってもらい、尊
重できるように教育することで、誰もが性的な活動に羞恥⼼を感じることなく喜びをもって参加し、時に
は拒否したり途中でやめたりすることもできるような社会を形作れるようになります（IPPF、2015b）。
同意に関して質の⾼い教育とは、若者が望まない性⾏動につながるであろう危険な事柄について考え、⾃
分⾃⾝を守ることを助け、他⼈との前向きな関係性を形成していく上での知識や⾃信を持てるようにす
るものです。 
  
リスクについて考えることや、交渉していく能⼒といった⽣きていく上で必要な能⼒は、⼦どもや若者に
とって必須のものです。リスクについて考える能⼒は、⾃分がどのような良くないまたは望まない性や⽣
殖に関する被害を受けやすいかを知り、HIV や他の STIｓ、望まない妊娠といった弊害について理解す
ることにつながります。実際にシミュレーションやロールプレイといったものの有⽤性が統計学的にも
他の⼿法でも証明されており、学習した分野において、リスクや⾃⾝が被害を受けやすい事柄、学習内容
の重要性について学べると⾔われています。交渉するという能⼒によって、⼦どもや若者に性交を⾏う年
齢を遅らせたり、仲間から性⾏為をするように勧められても断ったり、性的に活発な年齢になったときに
コンドームやほかの避妊法を積極的に使えるようになるといった、⾃分⾃⾝を守る⾏動ができるように
なります。また、交渉していく能⼒を⾝に着けることにより、⼦どもと若者はセクシュアリティについて
話し合う機会を持ち、他者と違いがあることを知り、受け⼊れられるようになります。典型的な状況のロ
ールプレイを⽤いてこの能⼒を獲得できるようにすることは良く⾏われており、必要な能⼒についての
それぞれの内容が細かいシナリオに沿って学べるようになっています。コンドームの使い⽅をデモンス
トレーションし、コンドームが売っている場所を訪れるといった⾏動も交渉する能⼒を⾝に着ける学習
において使われます。   
  
9 . HIV および AIDS およびその他の STIs、妊娠の予防、若年妊娠や望まない妊娠、⾃分を守る様々な⽅
法の有⽤性とその⽅法をとのように⾏っていくかについて、科学的に正確な情報を提供する：カリキュラ
ムの中の情報にはエビデンスが必要で、科学的に正確で公平で、コンドームや（伝統的に⽤いられている
ものも現代のも含めてた）避妊⽅法について誇張しすぎても過⼩評価しすぎてもいけません。多くのカリ
キュラムでは現代の避妊法のうち特に緊急避妊法と⼥性⽤コンドームや PrEP・PEP について（とはいえ
これらに限ったことではなく）、正確な情報を提供できるまでに⾄っていません。多くの国では、たくさ
んの研究によって無効であるというエビデンスが出ているにも関わらず、禁欲的であるようにというプ
ログラムが未だに提供され続けています。禁欲⼀辺倒のプログラムは特に性交・ホモセクシュアル・マス
ターベーション・妊娠中絶・社会的性別の役割と性別毎に期待されること・コンドームと HIV といった
内容について不完全で不正確な内容で構成されることが多いです（UNFPA、2014 年）。 
  



 

 - 113 - 

10 . ⽣物学的な経験（訳者注：例えば⽉経が来るなどということ）や性別や⽂化的の規範が、⼦どもや若
者がセクシュアリティや SRH について教えられ経験していくうえで⼀般的にはどのように影響するか：
⽣物学的な経験、性別やその他の⽂化的規範は、⼀般的に⼦どもや若者が⾃分のセクシュアリティと SRH
をどのように経験するかに関係があります。例えば⽉経はほとんどの⼥の⼦にとって重要な⽣物学的な
経験です。しかし、⼀部の貧困地域では⽉経が男⼥間の不平等を⼀層強めることもあり、⼥の⼦たちはそ
れぞれ困難に⽴ち向かわなければならなくなります（SecorTurner et al、2016）。男⼥差別は良くあるこ
とで、若い⼥性で⼈との関係性の中で⼒を持っていない⼈は、男の⼦や男性、特に⾃分より年上の男性に
⾃分たちのために強制的に、あるいは暴⼒的に搾取されやすくなります。男性や男の⼦も仲間からの固定
観念にとらわれた男性像（⾁体的な強さ、⾏動的で性的経験が豊富であることなど）を実現しなければい
けないという圧⼒を感じ、⼈を傷つけるような⾏動をすることがあります。 
 
効果的に平等な関係性を確⽴し性的に危険な⾏動を減らすためには、カリキュラムの中で上記のような
⽣物学的な経験について触れて、男⼥が平等でないことや男⼥についての固定観念について批判的に吟
味する必要があります。プログラムを通して若い⼥性や男性それぞれの事情について話し合い、望まない
または安全でない性的な活動を避けられるような能⼒や⽅法を⾝に着けていかなければなりません。こ
の中には性分化疾患への差別や社会での規範・固定観念といった事柄も含め、絶対に良くない性別に関す
る固定観念を確⽴しないようにしなければなりません。 
  
11 . 性的⾏動におけるそれぞれの危険性とそこから⾝を守る術について述べる：プログラムが効果的に
機能する上で重要な要件の⼀つに、ある⾏動について、その危険性とそこから⾝を守る術を明確に述べる
ことというものがあります。⾮常に効果的と⾔われる CSE プログラムでは⾝を守る⽅法について様々な
形で繰り返ししっかりと述べています。以下にいくつかの例を挙げます 
● HIV およびその他の STIs の予防：若者は性交を⾏わない、もしくは性交を⾏う場合は、すべてのパー
トナーと性交するたびにコンドームを正しく使⽤する必要があります。確実に効果のあるプログラムで
は、⼀夫⼀婦制であることを強調し、複数の性的パートナーを持つことや性的パートナーを同時に複数⼈
持つことを避けるように勧めています。国によっては、⽂化的に「シュガーダディ（訳者注：⽇本でいう
ところのパパ）（年上の男性でプレゼントやお⾦やほしいものをくれて、その⾒返りに性的な要求をする
⼈）」というものがあり、それが危険であるということと共に、そこでコンドームを正しく使⽤しなかっ
た場合には複数の性的パートナーを持ったり、性的パートナーを同時進⾏させるという危険も冒してい
るということも述べています。そのほかにも HIV や STIｓについて検査をしたり治療をすることを勧め
るプログラムもあります。HIV の予防に関するカリキュラムの内容やそれを教える先⽣は、最新の科学
によるエビデンスに則ったものでなければいけなく、PrEP といった新しい予防⽅法や、若者が必要とし
ている時にどのようにしてコンドームや HIV 検査、PrEP、PEP といった HIV を予防する⽅法にたどり
着けるかといった事柄について⾔及しなければいけません（UNAIDS、2016 年）。 
  
● 妊娠の予防：若者は性的関係を控え、かつ/または性交渉を⾏うたびに最新の避妊⽅法を⾏わなければ
なりません。さらに、若者は SRH に関わる制度についてどのようにたどり着けるか知っている必要があ
ります。 
  
● 社会的な性に基づく暴⼒と差別の防⽌：CSE プログラムでは、（家庭、学校、地域社会すべてにおけ
る）不平等を来たすような⾏動を変えるようにということと、⼥性に対する有害な⾏為をやめるようには
っきりと述べなければなりません。 
  
リスクと⾝を守る⽅法は、若者が性的⾏動に関して物事を決める上で重要な役割を果たします。そこには
認知に関わる因⼦や精神に関わる因⼦の他、若者が利⽤しやすい健康や社会に関わる⽀援体制といった
外的要因も含まれています。カリキュラムに則ったプログラム、特に学校で⾏われるプログラムでは内的
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な認知に関わる因⼦について述べられていることが多いですが、⽣殖の関わる健康に対する⽀援体制を
どのように利⽤するかについての内容も含まれています。セクシュアリティ教育における知識・価値観・
規範などは、その社会の規範やその規範を作り実践している⼤⼈が⽀援できるような内容でなければな
りません。 
  
12 . HIV 感染、他の STIs、望まないまたは危険を伴う性⾏為や性暴⼒といったそれぞれの状況に対処す
る⽅法について述べる：若者がどのような状況で望まない性⾏動を強要されるかを知り、できるのであれ
ば若者たちの間でお互いに注意しあい、それを避けたり、うまく対処する⽅法について実際にやってみる
ことが⼤切です。同様に、若者は他⼈を望まない状況に追い込んだり、他⼈に望まない⾏動をさせること
はどのようなことであるかについて理解し、そのようなことを⾏わないようにすることも重要です。⿇薬
と/またはアルコールが危険な性交渉につながるような社会では、⿇薬やアルコールが性的⾏動に与える
影響について述べることも重要です。 
  
13 .コンドームや他の避妊⽅法全般に関する個⼈の考えと仲間の姿勢について述べる：個⼈の考え⽅と仲
間の姿勢はコンドームや避妊法の実践に影響します。効果的な CSE カリキュラムでは、コンドームやそ
の他の最新の避妊⽅法に関してしっかりと述べられており、それらの有効性についても述べられていま
す。このようなプログラムはコンドームや最新の避妊法について学⽣がどのように考えているかを述べ、
それらを使⽤するにあたり障壁となることを⾒つけるのに有⽤です。またこのようなプログラムは時に
これらの障壁をどのように乗り越えるかについて話し合う機会を提供することもあります（例えばコン
ドームを⼿に⼊れて持ってくること、コンドームを使うようにお願いすることが恥ずかしということ、や
コンドームを使⽤するにあたって困ることなど。） 
  
14 .主に SRH において必要なことなど、⼦どもや若者が健康について必要としていることに応えるため
に必要とされている⽀援について情報提供をする：効果的な CSE カリキュラムには、若者や⼦どもにと
って優しい健康に関する⽀援体制についての情報があります。具体的には、セクシュアリティや⼈間関係
に関するカウンセリングだけでなく、⽉経や健康の管理の⽅法、最新の避妊⽅法や妊娠検査、妊娠中絶
（中絶が合法な地域のみ）、STI や HIV の予防、HPV のワクチン、VMMC（男性割礼）や FGM/C（⼥
性器切除）を予防することと、それらを受けた⼈の扱いなどといった内容です。 
 
カリキュラムの⼀部として、実践すること（訳者注：知るということに対して実習といった意味合いがあ
ります）が含まれていますが、そこでは若者が⾃分⾃⾝のために物事を決定するにあたり、いかに主体的
に関わることができるか、また関わらなければいけないかについて理解を促さなければなりません。具体
的には、インフォームドコンセント・プライバシー・機密性の重要性を述べる、健康に関して選択をして
いく上で今現在ある、助けになるあるいは障壁となる法的な⼿段について学ぶといったことがあります。
最後にカリキュラムでは学習者が、主体的に仲間やパートナーが SRH に関する⽀援を受けられるように
関わって⾏けるようにしなければいけません。具体的には、誰かが⽀援を受けようとした時に、性や性同
⼀性、性的指向、地理的な問題、婚姻状況、障がいのために直⾯する障壁について述べる、⽀援を受ける
にあたり必要とされる法的事項について学ぶといったことです（IPPF、2017 年）。 
  
表 4.効果的な CSE カリキュラムの特徴 
準備段階 
1.⼈間のセクシュアリティ、⾏動変容、および関連する教育の専⾨家を⼊れる 
2.若者、両親/家族、地域において政策を決定する権限を持つ⼈を⼊れる 
3. プログラムの対象となる⼦どもや若者が、社会的にあるいは SRH に関して、⾏っていることと必要と
していることを調べ、その事柄について今後どのように発展させていける余地があるかについて考察す
る 
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4.カリキュラムを作り、実⾏していくにあたり有⽤な⼈的、時間的、経済的資源について評価する 
カリキュラムの内容を作るにあたって 
5.プログラムの内容、⽬標達成のために⾏うこと、プログラムを通して実践していくことを決めるために、
明確な⽬標と出すべき成果、重要な学習事項に明確な⽬標、成果、主要な学習内容に着⽬する 
6.それぞれの内容について論理的な基盤を固める 
7.プログラムの内容に沿っており、批判的な考察もできるような実践内容（訳者注：前述の実践と同じで
プログラムの中で学ぶだけでなく実習していくという意味です。実習で統⼀してもいいかもしれません）
を作る 
8.同意を得ることや⽣きていく上での能⼒についても⾔及する 
9. HIV および AIDS および他の STIs、避妊、若年妊娠および望まない妊娠、とそこから⾝を守る様々な
⽅法とその効果、それらの⼿法がどのようにしたらできるようになるかということについて、科学的に正
しい情報を提供する 
10.⽣物学的経験、性別や⽂化的な規範が、どのようにして⼦供や若者がセクシュアリティや SRH を経験
し進めていくかに関して影響を与えるかについて述べる 
11. それぞれの性⾏為についてその危険性を述べ、そこからどのようにして⾝を守るかを述べる 
12. HIV 感染、他の STIs、望まないまたは危険な性交または暴⼒につながる可能性のある状況に対して
どのように対処したら良いかを述べる 
13.コンドームおよび他のあらゆる避妊⽅法に関する、個⼈的な意⾒と仲間内の規範について述べる 
14.⼦どもや若者が⾃分たちの健康、特に SRH について必要としていることに対して、どのような⽀援体
制があるかについて情報提供をする 
  
7.3 CSE プログラムを作り実⾏していくにあたり 
  
１. 独⽴したプログラムを使⽤するか他のものと併せたプログラムを使⽤するか決める：セクシュアリテ

ィに関する教育を独⽴したものとして⾏うか、健康や⽣物学といった他の主要教科と⼀緒に⾏うか、
またはカリキュラムの中でそれぞれ独⽴させて⾏うことと他の教科と⼀緒に⾏うことを分けて⾏っ
ていく、あるいは⽣活していくうえで必要な事項を教えるプログラムに盛り込んでいくか、というこ
とを決めなければいけません。決めるにあたり、⼀般的な教育指針や、どのような資源があるかとい
うこと、学校のカリキュラムの中でどれだけ優先できるか、学び⼿のニーズ、CSE プログラムに対す
る地域社会の⽀援や時間割を作成していくうえでの問題などが問題になってきます。理想的にはセク
シュアリティに関する教育は他のものと別個の教科として扱うか CSE の内容を他の⽣活していく上
で必要な能⼒について教えるような教科の中に CSE の内容を盛り込むことが良いですが、実際にや
ってみると、先⽣⽅が既に教えている内容に上乗せするか、それを改善するかして社会科学・⽣物学・
カウンセリングといった既存の教科に CSE を織り込む⽅が現実的なこともあります。このような場
合には CSE の内容が希薄になってしまわないようにし、あらゆる⼈に CSE を提供できるように、先
⽣を教育する機会を増やし、教えたり学んだりするにあたって必要な教材を充実させることが重要で
す。 
  
もう⼀つ重要なこととして、普及させる⽅法によって（独⽴して教えるか、他のものと併せて教える
か）によって義務教育の内容として扱われるか否かが変わってくるかということと、CSE に関連する
事柄は正式に吟味してもらえるのかということがあります。教える側も学ぶ側も試験や評価されるこ
とがあると、その内容により真剣に取り組むことが多くなりますし、試験を⾏うことで教える側の技
量や学ぶ側がどれだけ学んだかということをより明確に知ることができるようになります。 

 
表 5.独⽴して教えるか、他の教科に含めて教えるか：主に以下のことを考慮しなければいけません 
独⽴して教える vs 他の教科に含めて教える（訳者注：上段が独⽴、下段が他の教科に含める） 
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l科⽬として独⽴しているので、その教科の重要性を教えなければいけない        
⇔ 既存の教育課程に含まれているような科⽬の内容を補⾜することができるほか、そこで学ぶ知識
や獲得する能⼒の⼀部は他のテーマと関連している（例：社会科や⽣活科） 

lそれぞれ全部の科⽬の内容を教えるのに⼗分な時間や場所を割けるようなカリキュラムでない場合が
ある 

  ⇔他の科⽬の中に⼊れ込むため、その科⽬の試験にでるような内容の⽅を優先してしまい、学習内容
の深い部分や、扱いにくい内容が省略されてしまうことがある 

lひとりの先⽣だけが教育を受ければよい。しかしそれでも学習内容は個⼈がそれだけ学ぶかということ
と個⼈の能⼒によるところが多い。 
⇔ ⾊々な科⽬でカリキュラムの内容を網羅するため、多くの教師が教育を受け、助け合い、参加し
ていくという仕組み作りが必要となる。 

l評価したり試験をすることが簡単にできる 
⇔ カリキュラムの枠組みに沿って複数の科⽬にわたって試験を⾏うため、カリキュラム全体を⾒渡
して、改善させたり内容について振りかえることが難しくなる可能性がある。 

l教育を受ける教師の数、教育するにあたり必要な教育と学習のための教材の数といったものの費⽤対効
果が⾼い。         
⇔ 教育、教材、カリキュラムの振り返りに要する費⽤は、CSE の内容のうち重要なものにそれぞれ
焦点を当てて、他の分野に広く含めてもらうことにより負担してもらえるかもしれない。 

l注意深く扱わなければいけいない科⽬であり、教師が孤⽴したように感じたり、⽀援を得られない感じ
るかもしれない。         
⇔ CSE に多くの⼈が関わり、理解が深まることにより、より「学校全体」として総合的な介⼊がで
きる。 

  
２. 授業は複数回の連続したものを数年にわたって⾏う：多くのセクシュアリティに関する内容について、

学習効果を最⼤限にするためには、年齢に応じて、順番にスパイラルカリキュラム（訳者注：教育⽅
法の⼿法の⼀つで学習内容をらせん状に組み進めていく⽅法）を組んで何年にも渡って教育していく
必要があります。数年間におよぶ学習を通して、若者に分かりやすい⾔葉で⾏動について伝え、重要
な事柄をしっかり勉強することが重要です。なんらかの事柄について⾃分で意思決定をする際に影響
する事柄のうち、危険なものと良いものの両⽅について⾔及し、若者の性的に危険な⾏動を減らすよ
うに働きかけなければなりません。これらの⼿法が時間がかかるものです。サハラ以南のアフリカに
おける研究のまとめ（Michielsen et al、2010 in UNESCO、2016c）によれば、より多くの介⼊を受け
た若者の間でより⼤きな効果があることが報告されています。CSE において、期間と強さが効果をも
たらす重要な要因であり、内容についてはクラスの授業の時間割の中で教えられ、そこに実践や課題、
⾏事などを付加していくことが重要です（Pound et al.、2017）。50 分間の学習が 12 回以上、時に
30 回以上⾏われるカリキュラムが有⽤とされています。この指針を踏まえて、学校におけるそれぞ
れの学年で⾏うまたは学年をまたいで⾏う、学習の時間割や学習計画では、⼗分な時間と場所を CSE
に与え効果を発揮できるようにしなければいけません。（UNESCO、2009）。 
  

３.CSE カリキュラムを試験的に⾏うことについて：CSE カリキュラムを試験的に⾏うことより、内容の
あらゆる分野の内容を適応させることができます。これによりプログラムを作る者は内容を良いものに
し、どのようなところを変えることが重要かを⾒つけることができます。カリキュラム全体は試⾏の課程
を経て、実際に参加した⼈から特にどの内容について良く学べたか、どの内容について学びにくかったか
についてフィードバックを得て、内容が弱いところを強化させ、明確にして効果を⾼めていく必要性があ
ります。 
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３. ⼦どもや若者が主体的に参加し、内容を吸収しまとめられるような、参加型の教育⽅法を採⽤する：
教育する側は、相互に内容が関連していて参加型で学習者中⼼となるあらゆる教育⽅法を取り⼊れ、
主要な学習内容（知識、態度、能⼒）を会得できるようにしなければいけません。信頼のおける研究
の結果からは、最も効果的な学校での介⼊は、内容に相互的な関連があり様々な実習を取り⼊れてい
るものであるということが分かっており（Lopez et al、2016 in UNESCO 2016c）、これにより教え
た知識を実践に移すことで強化し、⾃⾝の価値観や考え⽅を表明できるようになります。それぞれの
⽅法は学習⽬標にかなったものでなければならなく、例えばロールプレイを取り⼊れたり、ICT(情報
通信技術)を課題に取り⼊れたり、匿名で質問を集めたり、講義をして情報を共有したのちにグルー
プ学習をするなどといった⽅法がありこれらをそれぞれの⽬標に合わせて使い分けると良いでしょ
う（Amaugo et al、2014; Fonner et al、2014; Tolli 、 2012）。 

  
４. 学校や⾮公式の場所でカリキュラムを実施する際には意欲的な教育者を選ぶ：セクシュアリティに関

する教育プログラムは、教師、仲間、医療の専⾨家、またはこれら 3 つの組み合わせによって提供さ
れることが⼀般的です（Fonner et al 、2014）。Pound らによると （2016）、若者は以下のような教
育者に良い資質を⾒いだします：（a）知識がある （b）性に関わる健康についての専⾨知識を持って
いる（c）専⾨家である（d）特に[性および関係性に関する教育]についての研修を受けている（e）⾃
信があり、恥ずかしがることなく、率直で、親しみやすく、ショックを受けさせるようなことは⾔わ
ない⼈で、性について経験があり、分かりやすい⾔葉で説明してくれる（f）信頼が置けて、秘密の情
報を守ることができる（g）実際の経験に基づいた知識を持ち、⾃分のセクシュアリティを受け⼊れ
ている（h）若者と⼀緒に物事を⾏うことが得意である（i ）若者の性的活動を受け⼊れ、関わってい
くことができる（j）若者と若者の⾃主性を尊重し、⾃⾝と平等に扱ってくれる（k）若者と似たよう
な価値観を持ち、⾃分の価値観で決めつけるというようなことなく、バランスの取れた意⾒を⾔って
くれる 

  
さらに、教育者は、⾃分が持っている価値観や考え⽅がどのようなものかをはっきりと⾔え、それと⾃分
の職業上の役割や責任から切り離して考えられることが必要です。若者の意⾒を考慮に⼊れることは、
CSE プログラムが確実に成果を上げるために不可⽋です。 
  
教育者は、既に⾃分のクラスを持っていたり、何らかの教科（特に健康や⽣活技能の担当）を担当してい
ることもあるでしょうし、セクシュアリティに関する今⽇聞くに特化して研修を受け、各々のクラスに出
向いてすべての学年に対して授業を⾏っていることもあるでしょう。いずれの⽅法をとっても、プログラ
ムは効果を発揮できると報告されています（Kirby et al、2006）。プログラムの有効性は、教師が受ける
研修の内容や質、プログラムの質、プログラムがもともと意図した内容通りに実⾏されたか、学校やその
周りの社会的な環境など、多くの要因に影響されます（ユネスコ、2016c）。 

  
５. 教育者に意識づけをして、はっきりとした価値観を持ち、事前の⼗分な教育とプログラムを実践して

いる途中での⼗分な教育を受けられるようにして、専⾨家として精進する機会を与える：教師にとっ
てセクシュアリティ教育を⾏ううえで、新しい考えや教育⽅法を取り⼊れ、意識づけを⾏い、価値観
をはっきりと理解し、研修を積んでいくことが重要となってきます。これらのことを⾏っていく上で
以下のことが必要です：参加型の教育⽅法を⽤いて教育をすること、学習内容と学ぶ側の能⼒の間で
バランスを取ること、採⽤しているカリキュラムの内容に則ったものであること、カリキュラムの中
に含まれている重要な内容についてはリハーサルも⾏うこと、明確な⽬的と到達⽬標があること、内
容がいかにしっかりと学習者に伝わったかについて建設的なフィードバックを⾏うこと。更に教育す
るにあたって⾏う研修の中で教育者が以下のようなことができるようになっていなければなりませ
ん：⾃⾝の価値観と学習者が健康について求めていることを区別する、教育者としての信頼とキャパ
シティを⾼める、プログラムの内容を⼀部だけ省略することなく全部教えられるようにすること、地
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域社会によっては問題となりうる課題（クラスの⼈数が多くなることなど）について触れる、重要な
内容や能⼒を習得できるまで続けられるようにする、教師が内容を主観的に受け⼊れ練習し、質問や
意⾒があればそれを述べられるようにする。もし可能であれば、この研修を通して、教師⾃⾝が SRH
やセクシュアリティに関して持っている思いについて触れても良いでしょう。最後に、⼗分に経験と
知識のある者が研修を⾏わなければならなく、研修が終了した際には参加者からのフィードバックを
得なければなりません。  

学校の上層部（訳者注：⽇本では校⻑？）は、これらの教育を⾏う教師を応援し、教育やりやすいように
⼿助けし、⽀えてあげなければなりません。監督する⽴場にある者（訳者注：⽇本では教頭？）は、カリ
キュラムの内容が計画したとおりに⾏われ、（試験に出やすい⽣物学的な部分だけでなく）全ての内容が
余すところなく⾏われているかを確認し、教師がカリキュラムを実⾏していく上で新しい問題や難しい
問題に直⾯した際に⼿助けしたり⽀援するように依頼することができるようにしなければなりません。
監督する⽴場にある者は、カリキュラムが必要に応じて学校のプログラムに受け⼊れてもらえるように、
セクシュアリティ教育における新しい⼤切な情報を常に仕⼊れるようにしなければなりません。このた
めには学校の上層部や監督する⽴場にある者も、実際に教師が参加している研修やそれに似た研修に参
加したり、CSE を学校で⾏うために国が定めた体系的に監視したり評価するような⽅法をみるのも良い
でしょう。 

  
７.すべての⼦どもと若者の秘密、プライバシー、安全な環境を保障する：セクシュアリティは、他のこ
とと⽐較して、とりわけ強い感情や反応、不安、恥ずかしさといった感情を引き起こしたり、弱みを握ら
れることが多いことを考えると（Pound et al、2016、p.4 ）、すべての⼦どもと若者が質問したり、孤独
感を感じることなく学習するためには、秘密とプライバシーが守られる安全な環境が重要なことが分か
ります。⾃分が安全であるという思いは、先⽣が良く勉強していて難しい質問にも答えてくれて、きちん
と激励してくれるということと、できるだけ少⼈数のクラスであるいはグループで話し合いを⾏うこと
で確⽴されます。教師は、性的虐待を受けた⼦どもは、⾃⾝の権利について学ぶと、虐待を受けたことを
隠そうとすることがあることにも留意していなければいけません。学校側は、このように情報を隠そうと
したり、学校でできる範囲を越えた⽀援を必要とするような⼦どもの助けるために、その地域の法律や政
策についても知っていなければいけません。 

  
８.多くの要素を取り⼊れながら進めていく：若者の SRH を普及させる上で確実に有効な⽅法の⼀つに、
学校で⾏う教育と並んでカリキュラム以外で地域社会や健康に関わる施設でも教育ができるような、多
要素を含んだプログラムを作成するというものがあります。いくつかの研究では、学校を主体としたプロ
グラムを、若者が利⽤しやすい⽀援体制を提供できるように医療関係者を教育したり、コンドームを普及
させたり、両親や教師を巻き込むなどして、地域社会と協⼒していくとこで、⾮常に効果を挙げているこ
とが報告されています（Chandra- Mouli ら、2015; Fonner et al、2014; UNESCO、2015a; 2016c）。 

  
９.電⼦メディアを使⽤して普及させていくことの有⽤性について検討する：セクシュアリティ教育を電
⼦メディアによって普及させるという⽅法は、特に学校のクラスで⾏われるような従来のカリキュラム
に則った教育ではカバーしきれないような⼈々が必要としていることなどに対応できるように、電⼦メ
ディアが対応することができるなど、⾮常に⼤きな可能性を持っています（UNESCO、2016c）。電⼦メ
ディアを使⽤したセクシュアリティ教育について、性交開始年齢を遅らせることができたといったこと
のほか、⾃⾝でコンドームの有効性を確認できた、禁欲できるようになった、HIV や STIｓ、妊娠につい
ての知識を得たというような⾏動の変化があったというようなことが、近年になって報告されています。
（Guse et al、2012 in UNESCO 2016c）。 

  
電⼦メディアを使⽤して CSE を実⾏するには、適切にプログラムを実⾏していくにあたりどれくらいの
技術的な⽀援と設備が必要ななど、さまざまな事柄を考慮に⼊れて慎重に⾏っていかなければなりませ
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ん。多くの場合、携帯電話は安価で⼿に⼊れやすく、若者と情報交換していくうえで効果的です。また、
電⼦メディアを使⽤してセクシュアリティ教育を⾏っていくにあたり、倫理的な問題も考慮しなければ
いけません：具体的には電⼦メディアを、プログラムの⼀部に使うか、独⽴した⼀つの介⼊⽅法として⽤
いるか、若者がオンライン上で⾏っていることや若者の個⼈情報をプログラムに関わる者や教師、研究者
に開⽰するかといったことなどです（Guse ら、UNESCO 2012、2016c）。セクシュアリティ教育に電⼦
メディアを使⽤する機会やその危険性について理解を深めるために最も良い⽅法は、計画の段階から若
者に関わってもらうことです。なぜならば若者は教師や両親や他の年⻑者よりもよっぽどこの電⼦メデ
ィアという技術に詳しいからです。 

  
10 .CSE プログラムを別の場所で⾏う際にはその質を落とさないようにする：ある国または⽂化で効果が
あると分かったプログラムは、たとえ教育に関わる資源が豊富あるいは乏しい場所に移ったとしても、う
まく⾏うことができます（Gardner et al、2015; Leijten et al、2016）。ただし、異なる場所で⾏ったプロ
グラムの質は、その社会、地域、プログラムの内容、プログラムを実践する者、組織の影響、実⾏する⽅
法に影響を受けることがあります（Durlak 、2013 年ユネスコ 2016c）。この中には、環境、学校、⽣徒、
教員、または地域社会それぞれが必要としていることに応える必要性も含まれます。新しい場所に適応さ
せるにあたっては、プログラムやカリキュラムの重要な部分をしっかりと理解し考慮することが必要で
す。時に内容を忠実に再現できないこともあるでしょう：具体的には、⾔語を変えること（翻訳する お
よび/または語彙を変える）、若者に⾒せることができるように画像を変える、家族や状況を対象に合わ
せて変える、内容を⽂化に⾒合ったものにするなどといったことが挙げられます。このような不適切な順
応というものには以下のようなものがあります：それぞれの章の数や⻑さを減らす、参加者が参加する学
習を減らす、学ばなければいけない主要な内容や⾝につけなければいけない技能を省略する、ある内容を
完全に削除する、論理的な説明を変える、⼗分な教育を受けていない、あるいは技能を有さない職員やボ
ランティアを採⽤する、または推奨される⼈数より少ないスタッフで対応する（O'Connor et al、2007 in 
UNESCO 2016c）。ただし、よりしっかりと内容を伝えるために、表現や画像、⽂化的な内容を改変す
ることは効果に影響しません。   
  
 
表 6. CSE プログラムを作り実⾏するにあたって 
1.プログラムを独⽴させて⾏うか他のものと併せて⾏うかを決める 
2.多数の内容を連続して何年にも渡って教える 
3. CSE カリキュラムについて前向きな検討を⾏う 
4.参加型の教育⽅法を⽤いて、⼦どもや若者の積極的な参加を促し、情報を⾃主的に取り⼊れて⾃⾝で内
容をまとめられるようにする 
5.有能で意欲的な教育者を選択して、学校および⾮公式の環境でカリキュラムを実施する 
6.教育者に意識づけを⾏い、⾃⾝の価値観をはっきり理解させたうえで、事前およびカリキュラムの実施
中に⾏う研修を⾏い、専⾨家としての技能を⾼める機会を提供する 
7.⼦どもと若者のために秘密を守り、プライバシーと安⼼できる環境を準備する 
8.多くの要素を取り⼊れながら進めていく 
9.電⼦メディアを使⽤して普及させていくことが適切か評価する 
10. CSE プログラムを他の場所で作り直すときに質を落とさないようにする 
（訳者注：上記の Table とその前の⾒出し（太字部分）が同じ内容で対応しています） 
  
7.4 CSE プログラムを⾒守り評価していく 
  
1.プログラムについて評価を⾏い、学校、地域社会、教育者や学習者からその時に⾏われているプログラ
ムがどのような成果を挙げているかについてフィードバックを受ける：参加者の⼈数やどのような⼈が
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参加しているかについてのデータを集めるなど頻回にデータを集めて、定期的にプログラムの様⼦を⾒
守り、評価をしなければいけません。この時に、いくつかのクラスをサンプルとして取り出して、その様
⼦を⾒るほか、内容について聞き取り調査を⾏い、どのような教育⽅法をとっているか、カリキュラムに
しっかり沿っているか、学習の際に⽣徒は積極的に参加できているか、学習環境は安⼼できるものかとい
ったことについて情報を集めなければなりません（UNFPA、2014）。 
  
近年、Sexuality Education Review and Assessment Tool（UNESCO、2011b）や IPPF Inside and Out（IPPF、
2015a）といった、学習内容を観察したり評価するためのさまざまな⼿法が開発されており、これらをそ
れぞれの学習内容に適⽤させることで、学校内外におけるセクシュアリティ教育のこれからについて、及
び内容や普及させる⽅法についての枠組みを作れるようになっています。 
  
２.1 つあるいは複数の重要なセクシュアリティの指導内容を、国が教育を管理する際に使⽤しているシ
ステムに取り⼊れ、セクシュアリティ教育がしっかり普及できているかを評価する：セクシュアリティ教
育がしっかり⾏われているかについて管理していくために、国の管理している教育に関する調査項⽬の
中にセクシュアリティに関する内容を 1 つか２つ含め、系統的に管理していくことができます。以下に
述べる指標はそれぞれの国で Education Management Information System (EMIS)の中で採⽤していくよ
うに勧められている内容です。この指標は UNESCO と Inter-Agency Task Team on Education によって
作られたもので、教育機関が HIV と AIDS についてどのような対応をするかを監視する⽅法の枠組みの
⼀部として、HIV とセクシュアリティ教育が質の良いものか、包括的なものか、会得しなければいけな
い⽣活技能を会得できているかを評価します（ユネスコ、 2013a）。 

  
この指標の内容は、EMIS Annual School Census または学校における調査から⼿に⼊れることができま
す。これらの調査には、より教育詳しい教育についての情報や⼀部の学校をサンプルとして取り出して調
査した内容も含まれています。特に、⼀部の学校をサンプルとして⾏った調査では、学校でのセクシュア
リティ教育において必須の指標や含まれることが望ましい指標についての報告もあります。ここでいう
必須の指標とは、HIV の予防に最も有効な事柄のことを⾔い、含まれることが望ましい指標とは、間接
的に HIV の予防に関わる事柄のことを⾔いますが、後者もセクシュアリティ教育全体からみると重要な
部分となります（付録 VIII を参照：必須の指標とあると望ましい指標について述べられています）。 
  
３.プログラムの成果と影響を評価する 
成果の評価：姿勢、⾏動、能⼒を変えるにあたり有⽤あるいは障壁となった因⼦、対象となる⼈のうちど
れくらいの割合の⼈が⽬標達成できたか、その他の短期的な指標を評価します。⼀部の指標は特別に研究
をして評価しなければなりません。例えば、対象となる⼈に対しての聞き取りとプログラムの評価につい
ての研究は、若者が CSE にどのように参加しているかの指標になります。あるプログラムが有⽤と考え
ているグループの⼈が他のプログラムを使⽤しているグループの⼈と批判的吟味を⾏うといった、Peer-
review の⽅法も、時としてその⼈たちが考えていることやその⼈たちの⽴場に新しい⾒識をもたらすこ
とがあります（IPPF、2013）。直接観察したり、聞き取り調査をすることで、若者が重要な能⼒を獲得
できるかということについて評価ができますが、その⼀⽅で確⽴された指標や調査⽅法を⽤いることで、
知識、態度、⾏動の変化についての情報を得ることができます。これらの具体的な⽅法には、「self-esteem 
scale （⾃尊⼼を評価する尺度）」、「correct condom use self-efficacy scale (安全にコンドームを使⽤
できるか⾃分で評価する尺度)」、「Hemingway Measure of Adolescent Connectedness」、「parent-
adolescent communication scale（両親と思春期の⼦どものコミュニケーションの尺度）」、「sexual 
relationship power scale (性的な関係性の中での権⼒に関する尺度)」などがあります（訳者注：尺度なの
でもともとの名前を残し、その尺度の名前を訳しています）（UNFPA、2014）。 
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影響の評価は、それぞれのプログラムで⾒られた成果で⾏います。指標には、プログラムにおける最終的
な⽬標を⽤います。最終的な⽬標とは、例えば HIV や AIDS、望まない妊娠、STIｓの減少率などですが、
地域によってはプログラムの CSE プログラムの達成⽬標に男⼥平等といった他の⽬標もあるかもしれま
せん。影響の評価にはランダム化⽐較研究の⼿法を⽤いてプログラムでの介⼊と成果の関係性を証明し
ます。しかし、CSE の成果として、思春期の妊娠や HIV の発症率といった指標をこのような⼿法で評価
することは困難です。また、⽀援の受けやすさといった他の因⼦も、評価を受ける内容に関係してくるこ
とを忘れてはいけません（ユネスコ、2014a）。 
  
表 7.HIV やセクシュアリティに関わる、⽣活能⼒に基づいた教育の質、包括性、守備範囲を EMIS
（Education Management Information System: 教育を管理しているツール）で評価する際にそれぞれの
国で使⽤すると良い指標 
 
あなたの学校の⽣徒は、前の年度に包括的な⽣活能⼒に基づいた HIV とセクシュアリティ教育を受けま
したか？ 
はい・いいえ 
はいの場合、以下の内容のうちどの項⽬について、⽣活能⼒に基づいた HIV およびセクシュアリティ教
育のプログラムを実践しましたか？ 

⼀般的な⽣活能⼒（例：意思決定
/コミュニケーション/断る⼿
法）に関する教育 

はい 番号 

⽣殖に関わる健康/セクシュア
リティ教育に関する教育（例：⼈
間の成⻑と発達、家族計画、⽣殖
に関わる健康、性虐待、STIｓの
感染について） 

はい 番号 

HIV の感染と予防に関する教育 はい 番号 
出典：UNESCO2013a。Measuring the education sector response to HIV and AIDS: Guidelines for the 
construction and use of core indicators. Paris, UNESCO) 
  
7.5 CSE プログラムの発展 
  
セクシュアリティ教育が質の良いものであり、影響を与えられるものであるためには、⼗分な基盤が必要
かつ、国の教育システムの中に取りこなれなければなりません。具体的にはもし、CSE の学習が教師と
なるための⼤学の教育課程に組み込まれれば、その国では常に包括的に CSE の内容を受け⼊れ、教育し
ていくことができ、国として効果を挙げることができます。このようにして将来の CSE の普及を保障す
る⽅策は CSE を継続ししっかり実⾏していくことに貢献します。更にこのような先⾏投資をすることで、
将来的に、教師の研修に CSE がしっかりと取り⼊れられてなかったようなことが起こって、現職の教師
に研修を受けさせなければいけなくなるといったようなことが起こり、コストがかかってしまうという
ような事態を最⼩限にすることができます。CSE を制度化することは社会を変えているための重要な動
きで、社会的規範や社会的性に関する規範に影響を与えることにより、最終的には集団における公衆衛⽣
学的指標の改善や思春期の若者の幸福や成⻑をもたらします。CSE を広げていくにあたっては、学校側
からなんらかの⽅法を呈⽰し、国から協⼒体制を表明することよって、教育と医療体制を結び付け、制度
化していくことが必要となってくるでしょう。 
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ユネスコは、セクシュアリティ教育を広げる（訳者注：拡張する：内容を広げていく）にあたり 10 個の
⼤事な原則を掲げました（ユネスコ、2014 年）： 
 
 Box 4.セクシュアリティ教育を広げる際のユネスコの 10 の⼤切な原則 
1 今ある体制を活⽤して発展させられるような介⼊や⽅策を考える 
2 なんのために広げたいのかということと、それぞれの参加者の役割をはっきりとし、地域と国家とがそ
れぞれどのようなことができるかということと、どのようにして牽引して⾏く役割を果たしていけるか
をはっきりする 
3 どのようなことが必要とされているかを理解し、今ある政府の体制や政策に織り込んでいく 
4 広げようとする前に、試験的にプログラムの有⽤性についてのデータを集め公開する 
5 プログラムの効果を⾼めるためにどのようなことを⾏ったかを⽰し、それを評価する 
6 リーダーシップの役割を認識する 
7 継続していけるような計画を作り、広げるにあたり資源がきちんとあるかということと、資⾦調達がで
きるかということを確認する 
8（資⾦援助を受ける周期ではなく）⻑期的な計画を⽴て、起こりうる変化や障壁について考える 
9 広げようという⾏動を牽引する「資源調達部⾨」が変わることによって、必要なものがどのように変わ
るかを予測する 
10 政策により環境が変わってくるため、広げていく際に適応できるようにする：そのようなことが起こ
った際には 「政策窓⼝」を活⽤する 
 
広げていく際には、セクシュアリティ教育を導⼊し実⾏するするために、好ましい条件と⾏動が必要で
す。ユネスコ（2010 年）によると、成功の秘訣は以下のようなものです 
  
● 良い政策を反映させた HIV とセクシュアリティ教育について必ず⾔及すること 
● 関係性（と正式な関係性を結ぶもの）：例えば教育を⾏う機関と健康管理に関わる機関の関係性、政
府と市⺠で作る団体の関係性など 
● 若者の⽴場に⽴って、貢献できる組織や団体 
● カリキュラムを⾒直す際には協⼒すること 
● たとえおおいに反対されていても、CSE を進めていこうとする市⺠社会組織 
● 政策を決定するような⼈を巻き込み積極的に関わってもらい「同盟」を作る 
● 適切な技術敵援助（国連パートナーや国際的な⾮政府機関など）を受けられるか：たとえば、政策決
定に関わる⼈への意識づけ、教師が参加型の学習⽅法を使⽤することを進められるか、国際的な⼈脈や会
議が関与してくれるかなどといったことができるか 
●ホモフォビアに関する教育⽅法など、 CSE を⾏う上でのさまざまな障壁をなくす 
  
多くの国では、セクシュアリティ教育に関する国家政策や対応が整ってきています。しかしこれらのプロ
グラムを実⾏するとなると、まだ限界があり⼀定していません。それにも関わらず、低〜中所得の国々で
も、協調して政府主導で、⼤規模で（国内のほとんどの地域を網羅しているなど）継続していけるような
（なくなる⽬途のない資⾦がある）対策が進められており、確⽴されつつあります。そしてこのような国
の数は少ないながらも、確実に増加しています。 
  
これらの国で成功するために重要な事項は以下のようなものです：政府が強いリーダーシップをとるこ
と、政府と経験のある⾮政府組織および⼤学が⼿を組むこと、適切な資源があること、そして政策を決定
する⼈の中で、このような、若者の⼈⽣に⻑期に渡って影響し続ける政策や計画が実⾏に移していけるよ
うに共有されていること。 
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このようにして広げたプログラムの多くは、成果を維持する上で⽋点があり、問題に直⾯していますが、
きちんと約束、専⾨家の意⾒、努⼒、資源をかけ合わせれば、世界のあらゆる地域でセクシュアリティ教
育を広げることは可能だということが強く述べられています。 
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9 ⽤語集 
 
この⽂書で使⽤される⽤語と概念は、広く受け⼊
れられている定義と、国連教育科学⽂化機関
（UNESCO）および他の国連（UN）機関が作成し
た⽂書で使⽤される定義を反映しています。 
  
このドキュメントで使⽤される⼀般的な⽤語と概
念の定義には、次のものが含まれます。 
 
⻘年期：国連で定義されている 10〜19 歳の⼈。 
バイセクシュアル：複数の性別の⼈に惹かれてい
る⼈。 
いじめ：⾝体的接触、⾔葉による攻撃、または⼼理
的操作を通じて故意に負傷または不快感を与える
⾏動が時間とともに繰り返されます。いじめは⼒
の不均衡を伴います。 
⼦ども：国連で定義されている 18 歳未満の⼈。 
強制：誰かに⼒や脅威を使って何かをするように
説得する⾏動または実践。 
カリキュラム：カリキュラムは、さまざまな年齢
の学⽣が何を学び、何をすべきか、なぜ、どのよう
に、どれだけうまくいくかなどの質問に対処しま
す。 

ネットいじめ：脅迫的または脅迫的な性質のメッ
セージを送信することにより、⼈をいじめるため
の電⼦通信の使⽤。 
差別：⼈種、性別、宗教、国籍、⺠族的出⾃、性的
指向、障害、年齢、⾔語、社会的出⽣、その他の地
位に基づく不当な扱いまたは or 意的な区別。公平
性：権利、利益、義務、機会の不均衡を是正するた
めの平等な処遇または差別的な処遇を含む、公平
で公平な処遇。 
ゲイ：同じ性別の⼈に主に惹かれている、または
関係を持っている⼈。⼀般的に男性に使⽤されま
すが、⼀部の⼥性はこの⽤語を使⽤します。 
ジェンダー：男性と⼥性であることに関連する社
会的属性と機会、⼥性と男性、少⼥と少年の関係、
⼥性と男性の関係を指します。これらの属性、機
会、関係は社会的に構築され、社会化プロセスを
通じて学習されます。 
ジェンダーの規範または役割：ジェンダーの属性、
機会、⼥性と男性、男の⼦と⼥の⼦、または他の性
同⼀性の関係は、社会によって異なり、時間とと
もに変化し、⽂化的に期待される、許可される、ま
たは評価される⾏動に関する社会化プロセスを通
じて学習されます性別と関係する⽅法と⽅法。厳
格で差別的な性別の概念は、伝統、⽂化、宗教、迷
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信に基づいて擁護される不平等と有害な慣⾏につ
ながる可能性があります。 
ジェンダーの表現：⼈が⾃分の性別を世界にどの
ように表現するか、たとえば、名前、⾐服、歩く⽅
法、話す⽅法、コミュニケーションする⽅法、社会
的役割、および⼀般的な⾏動など。 
ジェンダー同⼀性：性の内的および個⼈的経験を
深く感じたものであり、出⽣時に割り当てられた
性と⼀致する場合としない場合があります。これ
には、⾃由に選択した場合、⾝体の外観または機
能の変更（医療、外科、またはその他の⼿段によ
る）を伴う可能性のある⾝体の個⼈的な感覚が含
まれます。 
ジェンダー・ノンコンフォーミティ/ジェンダー・
ノンコンフォーミング：男性または⼥性のバイナ
リの性別の定義のいずれにも適合しない⼈々、お
よび性別の表現が標準的な性別の基準と異なる場
合があります。場合によっては、性別の表現のた
めに、個⼈は性別不適合として社会に認識されま
す。ただし、これらの個⼈は、⾃分⾃⾝を性別不適
合とは⾒なさない場合があります。性別の表現と
性別の不適合は、男性性と⼥性性の個⼈的および
社会的認識に明確に関連しています。 
性差（Gender variance）：出⽣時に割り当てられ
た性別によって予測されたものと⼀致しない性別
の表現。 
ジェンダーに基づく暴⼒：性差別、性役割期待、性
別のステレオタイプに基づく誰かに対する暴⼒。
または、⾝体的、性的、または⼼理的な危害または
苦痛をもたらす、またはもたらす可能性のある性
別に関連する差別的な⼒の状態に基づきます。 
嫌がらせ：他の⼈に不快感や屈辱を引き起こすと
合理的に予想される、または知覚される可能性の
ある不適切で好ましくない⾏為。ハラスメントは、
他の⼈をいらいらさせたり、警告したり、虐待し
たり、de 辱したり、威嚇したり、軽視したり、屈
辱を与えたり、恥ずかしがりがちな⾔葉、⾝振り、
⾏動の形をとることがあります。または、脅迫的、
敵対的、または不快な環境を作り出します。 
異性愛：異性愛が正常またはデフォルトの性的指
向であるという信念。 
同性愛嫌悪：同性愛に対する恐怖、不快感、不寛容
または憎悪、および実際のまたは認識された性的
指向に基づく⼈々。同性愛の暴⼒：性的指向に基
づいた性的虐待。同性愛者：同性の⼈々に物理的、
感情的、および/または性的に惹かれている⼈。 

インクルーシブ教育：すべての学習者に⼿を差し
伸べる教育システムの能⼒を強化するプロセス。 
インフォームドコンセント：研究または介⼊に参
加するための⾃発的な同意を得るためのプロセス。 
インターセックス：男性または⼥性の⾝体の典型
的なバイナリ概念に適合しない性的特徴（⽣殖器、
⽣殖腺、染⾊体パターンを含む）で⽣まれた⼈々。
「インターセックス」は、幅広い⾃然の⾝体的変
化を表すために使⽤される包括的な⽤語です。あ
る場合には、インターセックスの特徴が出⽣時に
⾒えますが、他の場合には、思春期までそれらは
明らかではありません。いくつかの染⾊体のイン
ターセックスのバリエーションは、物理的にまっ
たく明らかではないかもしれません。インターセ
ックスであることは、⽣物学的な性的特徴に関連
しており、⼈の性的指向や性同⼀性とは異なりま
す。インターセックスの⼈は、ストレート、ゲイ、
レズビアン、またはバイセクシュアルの場合があ
り、⼥性、男性、両⽅、またはどちらでもないこと
を識別できます。 
レズビアン：主に他の⼥性との⾁体的、感情的、お
よび/または性的魅⼒、および親密な関係の能⼒を
経験する⼥性 
セクシュアリティ教育学：教育コンテンツが配信
される⽅法。個⼈がさまざまな⽅法で学習し、さ
まざまな⼦供が教育コンテンツに参加してより効
果的に学習できるようにするさまざまな⽅法論の
使⽤を含む。 
リプロダクティブ・ヘルス：⽣殖疾患や虚弱がな
いというだけでなく、⽣殖システムに関連するす
べての問題における完全な⾝体的、精神的、社会
的幸福の状態。リプロダクティブヘルスは、⼈⽣
のあらゆる段階で⽣殖プロセス、機能、およびシ
ステムを扱い、⼈々が満⾜のいく安全な性⽣活、
⽣殖能⼒、およびそうするかどうか、いつ、どのく
らいの頻度で決定する⾃由を持つことができるこ
とを意味します。 
リプロダクティブ・ライツ：国内法、国際⼈権⽂
書、その他の合意⽂書で認められている⼈権を受
け⼊れ、すべてのカップルと個⼈が⼦供の数、間
隔、タイミングを⾃由に責任を持って決定する基
本的な権利です。そして、情報、教育、およびその
ための⼿段、および性とリプロダクティブヘルス
の達成可能な最⾼⽔準の権利を有すること。また、
⼈権⽂書に記載されているように、差別、強制、暴
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⼒のない複製に関する決定を下す権利も含まれま
す（付録 I を参照）。 
学校関連のジェンダーに基づく暴⼒：学校内およ
びその周辺で発⽣する性的、⾝体的または⼼理的
暴⼒の脅威または⾏為。性別の規範およびステレ
オタイプの結果として実⾏され、不平等な⼒のダ
イナミクスによって強制されます。 
性別（Sex）：⼈々を男性または⼥性集団のメンバ
ーとして分類するために使⽤される⽣物学的およ
び⽣理学的特性（遺伝的、内分泌的、解剖学的）
（インターセックスの定義も参照）。 
性的健康(Sexual health)：セクシュアリティに関連
した⾝体的、感情的、精神的、社会的福祉の状態。
それは単に病気、機能不全、または病気がないこ
とではありません。性的健康には、性的関係およ
び性的関係に対する積極的で敬意に満ちたアプロ
ーチ、ならびに強制、差別、暴⼒のない、楽しく安
全な性的経験を持つ可能性が必要です。性的健康
が達成され維持されるためには、すべての⼈の性
的権利が尊重され、保護され、満たされなければ
なりません。 
性的指向：異なる性別（異性愛者）または同じ性別
（同性愛者）または複数の性別（両性愛者または
汎性愛者）の個⼈に対する深い感情的、愛情的、性
的魅⼒、および親密な性的関係に対する各⼈の能
⼒。 
スティグマ：個⼈またはグループが否定的に判断
する意⾒または判断。差別は、スティグマが作⽤
したときに発⽣します。 

トランスジェンダー：性別の内部感覚（性同⼀性）
が出⽣時に割り当てられた性別と異なる⼈。トラ
ンスジェンダーの⼈々は異性愛者、同性愛者また
は両性愛者である可能性があります。トランスジ
ェンダーの⼈は、男性または⼥性として、または
別の性別、性別の組み合わせ、または性別なしと
して識別することができます。 
トランスセクシュアル：「トランスセクシュアル」
という⽤語は、⾝体を性同⼀性により⼀致させる
ための医療処置（外科的治療やホルモン治療を含
む）を受けた、または受けたいトランスジェンダ
ーの⼈々を表すために時々使⽤されます。 
トランスフォビア：トランスジェンダーの⼈々に
対する恐怖、不快感、不寛容、または憎悪。 
トランスフォビック・バイオレンス：実際の、また
は認知された性同⼀性に基づいた性別による暴⼒。 
暴⼒：⾝体的、性的、または⼼理的な危害をもたら
す、またはもたらす可能性のある、明⽰的または
象徴的な⾏動。 
若いひと（Young person）: 国連によって定義され
ている 10〜24 歳の⼈。 
若者(Youth)：国連で定義されている 15〜24 歳の
⼈。国連は統計上の⽬的でこの年齢範囲を使⽤し
ていますが、若者の国家的および地域的な定義を
尊重しています。 
 

 
10 付録 
 
付録 I 包括的なセクシュアリティ教育（CSE）に関
連 す る 国 際 的 な 合 意 、 ⼿ 段 、 お よ び 基
準                            

  
包括的なセクシュアリティ教育に関連する国際協
定、⼿段、および基準からの関連する段落を以下
に引⽤します。 
  
世界の変⾰：持続可能な開発のための 2030 アジェ
ンダ（A / RES / 70/1）持続可能な開発⽬標（SDGs）
を含む政治宣⾔、2015 年 
  

19.私たちは、世界⼈権宣⾔、ならびに⼈権および
国際法に関連する他の国際⽂書の重要性を再確認
します。⼈種、肌の⾊、性別、⾔語、宗教、政治に
関するいかなる種類の区別もなしに、すべての
⼈々の⼈権と基本的⾃由を尊重し、保護し、促進
するために、国連憲章に従って、すべての国の責
任を強調しますまたは他の意⾒、国または社会的
起源、財産、出⽣、障害またはその他のステータ
ス。 
  
20.男⼥共同参画と⼥性と⼥児のエンパワーメン
トを実現することは、すべての⽬標と⽬標の進展
に重要な貢献をします。⼈類の半分がその完全な
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⼈権と機会を否定され続けると、完全な⼈間の可
能性と持続可能な開発の達成は不可能です。⼥性
と⼥児は、質の⾼い教育、経済的資源、政治参加へ
の平等なアクセスと、あらゆるレベルでの雇⽤、
リーダーシップ、意思決定のための男⼥間の平等
な機会を享受しなければなりません。私たちは、
ジェンダーの格差を埋め、男⼥共同参画と世界、
地域、国家レベルでの⼥性のエンパワーメントに
関連する制度への⽀援を強化するために、投資の
⼤幅な増加に努めます。⼥性と少⼥に対するあら
ゆる形態の差別と暴⼒は、男性と少年の関与を含
め、排除されます。アジェンダの実施における性
別の視点の体系的な主流化は重要です。 
  
25.私たちは、幼児期、初等、中等、⾼等、技術お
よび職業訓練のすべてのレベルで、包括的で公平
な質の⾼い教育を提供することを約束します。す
べての⼈々は、性別、年齢、⼈種または⺠族に関係
なく、障害者、移⺠、先住⺠、⼦供および若者、特
に脆弱な状況にある⼈々は、知識を獲得し、機会
を活⽤し、社会に完全に参加するために必要なス
キル。私たちは、安全な学校やまとまりのあるコ
ミュニティや家族などを通じて、国が⼈⼝統計上
の利益を享受できるよう、⼦どもと若者に権利と
能⼒を完全に実現するための育成環境を提供する
よう努めます。 
  
26.⼼⾝の健康と幸福を促進し、すべての⼈の平均
寿命を延ばすために、私たちは普遍的な健康保険
と質の⾼い医療へのアクセスを達成しなければな
りません。誰も取り残してはいけません。私たち
は、2030 年までにこうした予防可能な死亡をすべ
て終わらせることにより、新⽣児、⼦供、および妊
産婦の死亡率を削減するためのこれまでの進捗を
加速することを約束します。家族計画、情報、教育
を含む、性と⽣殖に関する医療サービスへの普遍
的なアクセスを確保することを約束します。 
  
持続可能な開発⽬標（SDG） 
  
SDG3：すべての年齢のすべての⼈々の健康的な
⽣活を確保し、幸福を促進する 
3.3 2030 年までに、エイズ、結核、マラリア、放
置された熱帯病の流⾏を終わらせ、肝炎、⽔媒介
性疾患、その他の伝染病と闘う 
  

3.7 2030 年までに、家族計画、情報と教育、リプ
ロダクティブヘルスの国家戦略とプログラムへの
統合を含む、性とリプロダクティブヘルスケアサ
ービスへの普遍的なアクセスを確保する 
  
SDG4：包摂的かつ公平な質の⾼い教育を確保し、
すべての⼈に⽣涯学習の機会を促進する 
4.1 2030 年までに、すべての少⼥と少年が無料で
公平かつ質の⾼い初等および中等教育を修了し、
関連する効果的な学習成果が得られるようにする 
  
4.7 2030 年までに、すべての学習者が持続可能な
開発と持続可能なライフスタイル、⼈権、男⼥平
等、平和と⾮暴⼒の⽂化の促進などを通じて、持
続可能な開発を促進するために必要な知識とスキ
ルを確実に習得するようにします。地球規模の市
⺠権と⽂化の多様性および持続可能な開発への⽂
化の貢献に対する感謝 
  
SDG5：男⼥平等を達成し、すべての⼥性と⼥児に
⼒を与える 
5.1 どこでもすべての⼥性と少⼥に対するあらゆ
る形態の差別を終わらせる 
  
5.2 ⼈⾝売買、性的およびその他の種類の搾取を含
む、公的および私的領域におけるすべての⼥性お
よび少⼥に対するあらゆる形態の暴⼒を排除する 
  
5.3 ⼦ども、早婚、強制結婚、⼥性器切除などの有
害な慣⾏をすべて排除する 
  
5.6 ⼈⼝と開発に関する国際会議の⾏動計画およ
び北京⾏動計画およびそのレビュー会議の結果⽂
書に従って合意された、性と⽣殖に関する健康と
⽣殖の権利への普遍的なアクセスを確保する 
  
SDG10：国内および国間の不平等を削減 
1.3 差別的な法律、政策、慣⾏を排除し、この点で
適切な法律、政策、⾏動を促進することを含む、機
会均等を確保し、結果の不平等を減らす          
  
SDG16：持続可能な開発のために平和で包摂的な
社会を促進し、すべての⼈々に正義へのアクセス
を提供し、あらゆるレベルで効果的で説明責任の
ある包摂的な制度を構築する 
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16.1 あらゆる場所であらゆる形態の暴⼒と関連す
る死亡率を⼤幅に減らす 
16.2 ⼦どもに対する虐待、搾取、⼈⾝売買、あら
ゆる形態の暴⼒および拷問に終⽌符を打つ 
16.b 持続可能な開発のための差別のない法律と政
策を促進し、実施する 
教育 2030 持続可能な開発⽬標の実施のための仁
川宣⾔と⾏動の枠組み 4.すべての 2015 年の包括
的かつ公平な質の⾼い教育と⽣涯学習に向けて。
世界教育フォーラム 
  
包括的なセクシュアリティ教育は、持続可能な開
発のための教育（ESD）およびグローバル市⺠権
教育（GCED）に関連してリストされています。教
育 2030 アジェンダを監視するためのキーコンセ
プト指標。SDG ターゲット 4.7 の指標：28。（p。
79）：「ライフスキルに基づく HIV とセクシュア
リティ教育を提供する学校の割合」。 

  
63. ⽰唆的な戦略：ESD と GCED を促進するため
の政策とプログラムを開発し、それらをシステム
全体の介⼊、教師の訓練、カリキュラム改⾰、教育
⽀援を通じて、公式、⾮公式、⾮公式の教育の主流
に持ち込む。これには、国家の経験と能⼒に基づ
いて、ESD *に関するグローバルアクションプログ
ラムの実施、⼈権、男⼥平等、健康、包括的なセク
シュアリティ教育、気候変動、持続可能な⽣計、責
任ある市⺠活動などのテーマへの取り組みが含ま
れます。 
  
HIV とエイズに関する政治宣⾔：2030 年、2016 年
までに HIV との闘いを加速し、エイズの流⾏を終
結させるための早道（A / RES / 70/266） 
  
41. 世界的に、⼥性と⼥児は依然として流⾏の影響
を最も強く受けており、介護負担の不均衡な割合
を抱えていることを深く懸念し、ジェンダー平等
とすべての⼥性と⼥児のエンパワーメントへの進
展は容認できないほど遅いことに留意してくださ
いそして、HIV から⾝を守る⼥性と少⼥の能⼒は、
⽣理学的要因、⼥性と男性と少年と少⼥の間の社
会における不平等な⼒関係、不平等な法的、経済
的および社会的地位、不⼗分なアクセスを含む性
別の不平等により損なわれ続けていること性的お
よびリプロダクティブヘルスを含むヘルスケアサ
ービス、および⼈⾝売買、性的暴⼒、搾取および有

害な慣⾏を含む、公的および私的領域におけるあ
らゆる形態の差別および暴⼒。 
  
61.（c）ジェンダーの不平等とジェンダーに基づく
虐待と暴⼒を排除し、主にヘルスケアとサービス、
特に性⾏為を含むサービスの提供を通じて、HIV
感染のリスクから⾝を守る⼥性と思春期の少⼥の
能⼒を⾼めることを誓約するリプロダクティブヘ
ルス、包括的な情報と教育への完全なアクセスに
より、⼥性が性的およびリプロダクティブヘルス
を含む性的関連の問題を、強制なしで管理し、⾃
由かつ責任を持って決定する権利を⾏使できるよ
うにします。 、差別と暴⼒。HIV 感染から⾝を守
る能⼒を⾼め、⼥性のエンパワーメントを可能に
する環境を構築し、経済的⾃⽴を強化するために
必要なすべての措置を講じ、この⽂脈で、男⼥平
等の達成における男性と少年の役割。 
  
62.（c）⽂化的⽂脈に関連した科学的に正確な年齢
に応じた包括的な教育をスケールアップする努⼒
を加速することを約束します。性とリプロダクテ
ィブヘルスと HIV 予防、ジェンダー平等と⼥性の
エンパワーメント、⼈権、⼥性と男性の関係にお
ける⾝体的、⼼理的、思春期の発達と⼒に関する
情報。⾃尊⼼、情報に基づいた意思決定、コミュニ
ケーション、 HIV 感染から⾝を守るために、若者、
両親、法的保護者、介護者、教育者、医療提供者と
完全に連携して、リスクを軽減するスキルを⾼め、
敬意を表す関係を築きます。 
  
⼈権⽂書、規約および基準： 
1、世界⼈権宣⾔（1948） 
2、⼥性に対するあらゆる形態の差別の撤廃に関す
る条約（CEDAW 1979） 
1 ⼦どもの権利条約（1989/90）           
2 経済的、社会的および⽂化的権利に関する国際

規約（1966/76）           
3 障害者の権利に関する条約（2006）           
  
⼈権理事会：⼥性に対する暴⼒を排除するための
取り組みを加速：すべての⼥性と少⼥に対する暴
⼒の防⽌と対応に男性と少年を関与させる。A / 
HRC / 35 / L.15 2017 
  
（g）完全で正確な情報に基づいた、包括的な性的
教育を含む教育プログラムおよび教材を、すべて
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の⻘少年および若者向けに、両親および法的保護
者からの適切な指⽰と指導の下で、彼らの進化す
る能⼒と⼀貫した⽅法で開発および実施し、あら
ゆる年齢の男性と⼥性の⾏動の社会的および⽂化
的パターンを修正し、偏⾒を排除し、敬意を払う
ための意思決定、コミュニケーション、およびリ
スク削減スキルを促進および構築するために、す
べての関連する利害関係者の積極的な関与ジェン
ダー平等と⼈権に基づく関係、ならびに正規教育
と⾮正規教育の両⽅のための教師教育と訓練プロ
グラム。 
  
⼈権理事会：⼥性に対する暴⼒を排除するための
取り組みを加速：先住⺠族の⼥性や少⼥を含む⼥
性や少⼥に対する暴⼒の防⽌と対応 A / HRC / 32 
/ L.28 / Rev.1、2016 
  
（c）とりわけ、⼥性の質の⾼い教育への完全かつ
平等なアクセスを保証する社会的および経済的政
策を採⽤および実施することにより、経済的⾃律
性を強化し、社会および意思決定プロセスへの完
全かつ平等な参加を確保することにより、⼥性に
⼒を与えるための措置を講じる包括的なセクシュ
アリティ教育、トレーニング、⼿頃な価格の適切
な公共および社会サービス、ならびに財源および
適正な仕事への完全かつ平等なアクセス、および
⼟地およびその他の財産を所有しアクセスする完
全かつ平等な権利、そして、⼥性と少⼥の相続権
を保証します。 
  
経済的、社会的および⽂化的権利委員会性的およ
び⽣殖の健康に対する権利に関する⼀般的意⾒
22（経済的、社会的および⽂化的権利に関する国
際規約第 12 条） 
  
II。5. 性と⽣殖に関する健康の権利には、⼀連の⾃
由と権利が必要です。⾃由には、⾝体や性と⽣殖
に関する健康に関して、暴⼒、強制、差別のない、
⾃由で責任ある決定と選択をする権利が含まれま
す。権利には、すべての⼈々が規約第 12 条に基づ
いて性的および⽣殖の健康の権利を⼗分に享受す
ることを保証する、あらゆる範囲の保健施設、商
品、サービス、および情報への妨害されないアク
セスが含まれます。  
  

II.6。性的健康とリプロダクティブヘルスは、互い
に区別されていますが、密接に関連しています。
WHO で定義されている性的健康とは、「セクシ
ュアリティに関連した⾝体的、感情的、精神的、社
会的福祉の状態です。「ICPD ⾏動計画で説明され
ているリプロダクティブヘルスは、繁殖能⼒と、
情報に基づいた⾃由で責任ある意思決定の⾃由に
関するものです。また、さまざまな⽣殖健康情報、
商品、施設、サービスへのアクセスも含まれてお
り、個⼈が⽣殖⾏動に関する情報に基づいた、⾃
由で責任ある意思決定を⾏うことができます。 
  
9. 性とリプロダクティブヘルスの権利を実現する
には、締約国も規約の他の条項に基づく義務を果
たす必要があります。例えば、性と⽣殖の健康へ
の権利は、教育を受ける権利（記事 13 及び 14）
と男性と⼥性との間の⾮差別と平等の権利と組み
合わせる（記事 2 （2）及び 3）、権利を伴います
包括的、⾮差別的、証拠に基づいた、科学的に正確
で、年齢に適した性と⽣殖に関する教育。   

  
28. ⼥性の権利と男⼥平等の実現には、法律と実務
の両⽅で、性とリプロダクティブヘルスの分野に
おける差別的な法律、政策、慣⾏を廃⽌または改
⾰することが必要です。包括的な性とリプロダク
ティブヘルスサービス、商品、教育、情報への⼥性
のアクセスを妨げるすべての障壁を取り除くこと
が必要です。妊産婦の死亡率と罹患率を下げるに
は、緊急時の産科医療と農村部や遠隔地を含む熟
練した出産、安全でない中絶の防⽌が必要です。
意図しない妊娠と安全でない中絶を防ぐには、す
べての個⼈が⼿頃な価格の安全で効果的な避妊薬
と包括的な性的教育へのアクセスを保証するため
の法的および政策措置を採⽤する必要があります。
これには、⻘少年、制限中絶法の⾃由化、安全な中
絶サービスへのアクセスの保証、医療従事者のト
レーニングなどを含む質の⾼い中絶後ケアを⾏い、
性とリプロダクティブヘルスについて⾃律的な決
定を下す⼥性の権利を尊重します。 
  
⼦どもの権利委員会 CRC / C / GC / 20、⼀般コ
メント No. 20）⻘年期における⼦どもの権利の実
施に関する 2016 年 
  
33. レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トラン
スジェンダー、およびインターセックスである⻘
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少年は、虐待や暴⼒、⾮難、差別、いじめ、教育と
訓練からの排除、家族や社会的⽀援の⽋如、性的
アクセスを含む迫害に直⾯します。リプロダクテ
ィブヘルスサービスと情報。極端な場合、性的暴
⾏、強姦、さらには死に直⾯します。これらの経験
は、⾃尊⼼の低さ、うつ病、⾃殺、ホームレスの割
合の増加に関連しています。 
  
59. 委員会は、思春期の若者に対して、性別および
性に敏感な性と⽣殖に関する包括的な健康政策を
採⽤するよう各国に要請し、そのような情報、商
品およびサービスへの若者の不平等なアクセスは
差別に相当することを強調する。そのようなサー
ビスへのアクセスの⽋如は、思春期の少⼥が、妊
娠および出産において死亡または重傷または⽣涯
の負傷のリスクが最も⾼いグループであることに
寄与します。すべての⻘少年は、家族計画、緊急避
妊、予防、ケアおよび治療を含む避妊を含む、オン
ラインおよび直接の両⽅で利⽤可能な、無料で、
秘密の、思春期対応のおよび差別のない性的およ
び⽣殖的健康サービス、情報および教育にアクセ
スできる必要があります性感染症、カウンセリン
グ、受胎前ケア、妊産婦保健サービス、⽉経衛⽣に
関する。 
  
60. サードパーティの同意または許可の要件など、
性的および⽣殖の健康と権利に関する商品、情報、
およびカウンセリングに対する障壁があってはな
りません。さらに、思春期の少⼥、障害のある少
⼥、レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トラン
スジェンダー、インターセックスの⻘年が経験す
るスティグマや恐怖の障壁を克服し、こうしたサ
ービスにアクセスするために、特別な努⼒が必要
です。委員会は、⼥⼦が安全な中絶および中絶後
のサービスを利⽤できるようにするため、中絶を
⾮犯罪化し、妊娠中の⻘少年の最善の利益を保証
するために法律を⾒直し、中絶に関連する決定に
おいて彼らの意⾒が常に聞かれ、尊重されること
を確保するように各国に要請する。 
  
61. 科学的証拠と⼈権基準に基づき、思春期に開発
された、年齢に応じた包括的で包括的な性と⽣殖
に関する健康教育は、義務的な学校カリキュラム
の⼀部であり、学外の思春期に達するべきです。
ジェンダーの平等、性的多様性、性と⽣殖に関す
る健康の権利、責任ある親⼦関係と性的⾏動と暴

⼒の防⽌、早期妊娠と性感染症の予防に注意を払
う必要があります。すべての⻘少年、特に障害の
ある⻘少年へのアクセシビリティを確保するため
に、情報は代替形式で利⽤できるようにする必要
があります。 
  
⼈権理事会：性的指向と性同⼀性に基づく暴⼒と
差別に対する保護 A / HRC / 32 / L.2 / Rev.1
（2016） 
  
1. すべての⼈間は、⼈種など、あらゆる種類の区
別なく、誰もが世界⼈権宣⾔に掲げるすべての権
利と⾃由に権利があることを、尊厳と権利と⾃由
で平等⽣まれ、されていることを再確認した⾊を、
性別、⾔語、宗教、政治的またはその他の意⾒、国
または社会的起源、財産、出⽣またはその他のス
テータス。 

  
2.  世界のすべての地域で、性的指向または性同⼀
性のために個⼈に対して犯された暴⼒および差別
⾏為を強く嘆きます。 

  
⼈権理事会：⼈権、性的指向、性同⼀性（性同⼀性
後）A / HRC / 27 / L.27 / Rev.1（2014） 
  
世界のすべての地域で、性的指向と性同⼀性のた
めに個⼈に対して犯された暴⼒⾏為と差別⾏為に
重⼤な懸念を表明し、 
  
性的指向と性同⼀性に基づく暴⼒と差別との闘い
における国際的、地域的および国家的レベルでの
積極的な発展を歓迎します。 
  
CEDAW ⼀般勧告第 24 号：1999 年の⼥性差別撤
廃委員会第 20 回会議で採択された条約第 12 条
（⼥性と健康）（⽂書 A / 54/38 / Rev.1 に含まれ
る。 私） 
  
18. 特に、締約国は、彼らのプライバシーと機密保
持の権利を尊重する特別に設計されたプログラム
で適切に訓練された職員により、性的およびリプ
ロダクティブヘルス教育に対する⻘少年の権利を
確保すべきである。 
  
23. ⻘少年の健康教育には、家族計画のすべての⽅
法に関する情報やカウンセリングを含め、特に注
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意を払う必要があります。* （* ⻘少年の健康教育
は、特に、男⼥平等、暴⼒、性感染症の予防、⽣殖
および性的健康の権利。）  
  
31.（b）性およびリプロダクティブヘルスの分野を
含む、保健サービス、教育、および情報への⼥性の
アクセスに対するすべての障壁の除去を確実にし、
特に、⻘少年の予防および治療のためのプログラ
ムにリソースを割り当てる HIV / AIDS を含む性
感染症。 

  
障害者の権利に関する条約（2006） 
  
第 5 条、平等および⾮差別：1.締約国は、すべての
⼈が法の前と法の下で平等であり、法の平等な保
護と平等な利益を差別なく受ける権利があること
を認めます。2.締約国は、障害に基づくすべての差
別を禁⽌し、あらゆる理由で差別に対する平等か
つ効果的な法的保護を障害者に保証する。 
  
第 24 条教育：1.締約国は、障害のある⼈の教育に
対する権利を認めています。この権利を差別なく
平等な機会に基づいて実現するという観点から、
締約国は、あらゆるレベルのインクルーシブ教育
システムと⽣涯学習を次のことに向けて確保する
ものとする。（a）⼈間の可能性と尊厳と⾃⼰意識
の完全な発展価値、そして⼈権、基本的⾃由、⼈間
の多様性の尊重の強化。 
  
北京宣⾔と⾏動のプラットフォーム、第 4 回世界
⼥性会議、1995 年、およびそのレビュー会議の結
果⽂書 
  
決議 60/2 ⼥性、⼥児、HIV およびエイズ。⼥性の
地位委員会 E / CN.6 / 2016/22 2016 
  
9. 衝動主にヘルスケアやサービスを含め、とりわ
け、性的の提供を通じて、HIV 感染の危険から⾝
を守るために⼥性や思春期の少⼥の容量を増やす、
ジェンダー不平等とジェンダーに基づく虐待や暴
⼒を排除するために、政府をリプロダクティブヘ
ルスケア、包括的な情報と教育へのフルアクセス
により、性的およびリプロダクティブヘルスを含
む性的問題に関連する事項を⼥性が⾃由に管理で
きる権利を⾏使し、⾃由に責任を持って決定でき
るようにします。強制、差別、暴⼒。HIV 感染か

ら⾝を守る能⼒を⾼め、⼥性のエンパワーメント
を可能にする環境を整え、経済的⾃⽴を強化する
ために必要なすべての措置を講じるため、その⽂
脈において、男⼥平等の達成における男性と少年
の役割。   
  
11. 政府に対し、⽂化的⽂脈に関連した科学的に正
確な年齢に応じた包括的な教育をスケールアップ
する努⼒を加速するよう呼びかけ、思春期の少⼥
と少年、若い⼥性と男性に、学校の内外で、進化す
る能⼒と⼀貫した情報を提供する性とリプロダク
ティブヘルスと HIV 予防、ジェンダー平等と⼥性
のエンパワーメント、⼈権、⼥性と男性の関係に
おける⾝体的、⼼理的、思春期の発達と⼒につい
て、⾃尊⼼、情報に基づいた意思決定、コミュニケ
ーション、リスクを構築できるようにする削減の
スキルと、若者、親、法定保護者、介護者、教育者
と医療提供者との完全提携し、敬意の関係を発展
さ INORDER HIV 感染から⾝を守るために、それ
らを可能にします。   
  
⼥性と⼥児のミレニアム開発⽬標の実施における
課題と成果、⼥性の地位委員会、合意結論 2014 
  
（o）すべての⼥性の⼈権と性と⽣殖に関する健康
の促進と保護、および⼈⼝と開発に関する国際会
議の⾏動計画、⾏動の北京プラットフォーム、お
よび成果⽂書に従って⽣殖の権利を確保する政策
や法的枠組みの開発と実施、および特に安全を含
む、⼀般にアクセス可能で利⽤可能な質の⾼い総
合的な性と⽣殖に関するヘルスケアサービス、商
品、情報、教育を⾏う保健システムの強化を含む、
レビュー会議の近代的な避妊、緊急避妊、思春期
妊娠の予防プログラム、産前 f や産科 f などの妊
娠および出産のその他の合併症を軽減する緊急産
科医療などの⺟体の健康管理、国内でそのような
サービスが許可されている場合の安全な中絶法律、
および事前 ⽣殖管感染症、性感染症、HIV、およ
び⽣殖がんの予防と治療。⼈権には、性的および
⽣殖の健康を含む、性的および⽣殖の健康を含む、
強制⼒のない事項を管理し、⾃由に責任を持って
決定する権利が含まれることを認識している、差
別および暴⼒。 
  
x）すべての⻘年および⻘少年のための、完全かつ
正確な情報に基づく、エビデンスに基づく包括的
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な教育を含む教育プログラムおよび教材を開発し、
実施します。すべての年齢の男性と⼥性の⾏動の
社会的および⽂化的パターンを修正するために、
⼦供、⻘年、若者およびコミュニティの関与を持
ち、⼥性、若者および専⾨的な⾮政府組織と連携
して、両親および法的保護者偏⾒を排除し、促進
し、敬意関係の発展のための情報に基づいた意思
決定、コミュニケーションとリスク低減スキルを
構築し、男⼥平等と⼈権だけでなく、教師の教育
と訓練をもとにしたプログラムの両⽅の正式なと
ノンフォーマル教育のため。 

  
⼈⼝と開発に関する国際会議（ICPD）⾏動計画
（PoA ）、そのさらなる実施のための主要な⾏動、
およびレビュー会議の結果⽂書 
  
決議 2014/1、⼈⼝と開発に関する国際会議の⾏動
計画の実施状況の評価、⼈⼝と開発委員会、2014 
  
11. 政府、国際社会、およびその他すべての関連利
害関係者に対し、保健システムの強化を通じた予
防可能な妊産婦の罹患率および死亡率の排除、公
平かつ普遍的なアクセスなど、⾏動計画の実施に
おける不⾜分野に特に注意を払うよう促す質の⾼
い総合的で性とリプロダクティブヘルスサービス
への、そして若者と若者の性とリプロダクティブ
ヘルスに関する完全かつ正確な情報と教育へのア
クセスを確保することにより、⼈間のセクシュア
リティと昇進、尊敬、保護に関するエビデンスに
基づく包括的な教育を含むすべての⼈権、特に性
と⽣殖に関する健康と⽣殖の権利を含む⼥性と⼥
児の⼈権の履⾏、および差別的な法律の永続性と
法律の不公正かつ差別的な適⽤に対処することに
よる。 
  
解像度 2012/1 ⻘少年および若者。⼈⼝開発委員会
（2012） 
  
26. 若い⼈々の完全な関与と国際社会の⽀援を得
て、政府に、彼らのプライバシーと機密性を完全
に尊重して、若い⼈々の⽣殖医療サービス、情報
および教育のニーズを満たすことに⼗分な注意を
払うよう要請する。 、差別のない、そして性的、
性的およびリプロダクティブヘルス、⼈権および
性の平等に関するエビデンスに基づいた包括的な
教育を提供し、彼らが⾃分のセクシュアリティに

積極的かつ責任ある⽅法で対処できるようにしま
す。 
  
ICPD + 5（1999） 
  
63.（i ）家族計画の⽅法として中絶を促進すべきで
はない。すべての政府および関連する政府間およ
び⾮政府組織は、⼥性の健康へのコミットメント
を強化し、安全でない中絶の主要な公衆衛⽣上の
懸念としての健康への影響に対処し、拡⼤および
改善された家族計画サービスを通じて中絶への頼
みを減らすことが求められます。望まない妊娠の
防⽌には常に最⾼の優先順位を与え、中絶の必要
性を排除するためにあらゆる試みを⾏う必要があ
ります。望まない妊娠をしている⼥性は、信頼で
きる情報と思いやりのあるカウンセリングにすぐ
にアクセスできる必要があります。医療制度内で
の妊娠中絶に関連するあらゆる措置または変更は、
国内の⽴法プロセスに従って、国内または地⽅レ
ベルでのみ決定できます。中絶が法律に違反して
いない状況では、そのような中絶は安全でなけれ
ばなりません。すべての場合において、⼥性は中
絶から⽣じる合併症の管理のために質の⾼いサー
ビスを利⽤できるべきです。妊娠中絶後のカウン
セリング、教育、家族計画サービスを迅速に提供
する必要があります。これは、中絶を繰り返すの
を防ぐのにも役⽴ちます。（ii）政府は、⼥性が中
絶を避けるために適切な措置を講じるべきであり、
それは家族計画の⽅法として決して促進されるべ
きではなく、すべての場合において、中絶に頼っ
た⼥性の⼈道的な治療とカウンセリングを提供す
る; （iii）上記を認識して実⾏する際、および中絶
が法律に違反しない状況では、保健システムは医
療サービス提供者を訓練および装備し、そのよう
な中絶が安全でアクセスしやすいことを保証する
他の措置を講じる必要があります。⼥性の健康を
保護するために、追加の対策を講じる必要があり
ます。 
  
地域の参照 
  
東部および南部アフリカ（ESA）の⻘少年および若
者向けの包括的なセクシュアリティ教育および性
とリプロダクティブヘルスサービスに関する閣僚
のコミットメント（2013） 
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3.0 上記の考慮事項に基づいて、教育と健康の⼤⾂
は、ESA 地域で質の⾼い総合的なセクシュアリテ
ィ教育と⻘少年に優しい性と⽣殖の健康サービス
を確保するための⼤胆な⾏動を主導します。具体
的には、次のことを約束します。 
  
3.1 すべての⻘少年および若者のための共通のア
ジェンダに協⼒して、HIV 流⾏に対する国家の対
応を強化し、新しい HIV / STI 感染、早期および
意図しない妊娠を減らし、ケアを強化する包括的
なセクシュアリティ教育と⻘少年に優しい SRH
サービスを提供する特に HIV とともに⽣きている
⼈々への⽀援。既存の地域経済共同体、EAC、
SADC、および ECSA を通じて導かれた部⾨間調
整メカニズムを確⽴します。そのようなメカニズ
ムがすでに存在する場合、それらを強化し、サポ
ートする必要があります。 
  
3.5 思春期前、ほとんどが性的に活発になる前、お
よび HIV 感染または意図しない妊娠のリスクが増
加する前に、ほとんどの思春期の若者に到達する
ために、⼩学校教育中に年齢に適した CSE を開始
および拡⼤します。合意された国際基準を使⽤し
て、CSE が年齢、性別、⽂化的に適切で権利ベー
スであり、成⼈期の準備として知識、スキル、およ
び価値の中核要素を含むことを確認します：セク
シュアリティ、関係、性の平等、性とリプロダクテ
ィブヘルスおよび市⺠権に関する決定。可能な限
り、学校内の CSE プログラムをカリキュラム内で
審査可能にします。 

  
3.6 CSE および SRH プログラムの設計と提供には、
コミュニティや家族、特に⻘少年、若者、市⺠社
会、および宗教団体を含むその他のコミュニティ
構造による⼗分な参加が含まれるようにします。
同時に、⻘少年や若者は、安全なスペース、⾃分の
コミュニティの変化の擁護者や変化の代理⼈にな
る権利、そして彼らのニーズに合った優れた実践
と⾰新を推奨する権利を保証されるべきです。 
  
3.7 コンドーム、避妊、HPV ワクチン、HIV カウ
ンセリングおよび検査を含む、⾼品質の SRH サー
ビスおよび商品への年齢に応じたアクセスと取り
込みを改善するために、社会的および⽂化的背景
を考慮した若者向けの HIV および SRH サービス
を統合およびスケールアップします（ HCT）、HIV 

/ STI の治療とケア、家族計画、安全な中絶（法的）
は、妊娠中絶のケア、安全な配達、予防投稿
motherto 学校の中と外の若い⼈たちのために-
child 送信（PMTCT）およびその他の関連サービ
スを。 
  
3.9 学校および地域社会の⽂脈およびその周辺で
の性的およびその他の暴⼒、虐待および搾取に対
処する措置を含む、教育および保健サービス内の
男⼥平等および権利を強化するとともに、少年お
よび少⼥、若い男性の法的およびその他のサービ
スへの完全かつ平等なアクセスを確保すると⼥性。 
  
ラテンアメリカおよびカリブ海地域の⼈⼝と開発
に関する地域会議の最初のセッション：⼈⼝動態
の平等な権利ベースの持続可能な開発への完全統
合：2014 年以降のカイロ⾏動計画の鍵（⼈⼝と開
発 に 関 す る モ ン テ ビ デ オ コ ン セ ン サ ス ） 、
UNECLAC（ 2013）  
  
11. 少年期と少⼥期の発達能⼒と、性別に関する思
春期および若者の情報に基づいた意思決定に関し
て、⼈間関係の感情的側⾯を認識し、参加型から、
包括的なセクシュアリティ教育プログラムの幼児
期からの効果的な実施を確保する。異⽂化間、ジ
ェンダーに敏感な、⼈権の観点。     
  
12. 実装包括的、タイムリーな、良質の性的健康と
⽣殖に関する健康プログラムの安全へのアクセス
を保証性別を持つ若者に優しい性的健康と⽣殖に
関する健康サービス、⼈権、世代間や異⽂化の視
点など、⻘少年や若者のために、そして秘密保持
とプライバシーの原則を尊重した効果的な現代の
避妊⽅法、⻘少年や若者が⾃分の性的権利と⽣殖
的権利を⾏使できるようにし、責任があり、楽し
く、健康な性⽣活を持ち、早期および望ましくな
い妊娠、HIV の伝播を回避し、他の性感染症、お
よび性的および⽣殖的⽣活と性的指向の⾏使に関
して、情報に基づいた責任ある意思決定を無料で
⾏うこと。   
  
14. 思春期の妊娠の予防を優先し、感情的な発達と
セクシュアリティに関する包括的な教育、および
質の⾼い情報、カウンセリング、技術およびサー
ビスへのタイムリーかつ機密アクセス、処⽅箋な
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しの緊急経⼝避妊および男⼥を介した安全な中絶
を排除しますコンドーム。   
  
2014 年以降のアフリカの⼈⼝と開発に関するア
ディスアベバ宣⾔（2013） 
  
40. 性とリプロダクティブヘルスサービスに関連
する、学校内外の関連する包括的なセクシュアリ
ティ教育プログラムを採⽤し、実施し、両親、コミ
ュニティ、伝統的、宗教的、オピニオンリーダーの
積極的な関与。そして若者⾃⾝。 
  
第 6 回アジア太平洋⼈⼝会議（APPC）ICPD レビ
ュー（2013） 
  
59. 進化する能⼒と⼀致し、年齢に適した、証拠に
基づいた包括的なセクシュアリティ教育とライフ
スキルは、思春期と若者が責任ある情報に基づい
た決定を下し、あらゆる側⾯をコントロールする
権利を⾏使するために不可⽋であることに留意す
る彼らのセクシュアリティ、意図しない妊娠、安
全でない中絶、HIV、性感染症から⾝を守り、関係
の寛容、相互尊重、⾮暴⼒の価値を促進し、両親の
役割と責任を認識しながら⽣活を計画する教師や

仲間の教育者のように、そうすることで彼らを⽀
援する。 
  
113. あらゆるレベルの少⼥への無料教育の提供、
性と⽣殖に関する健康情報サービスへのアクセス、
早期結婚や強制結婚を排除する努⼒を優先する。
146. 役割を認識しながら、進化する能⼒と⼀致し、
年齢に⾒合った包括的なセクシュアリティ教育プ
ログラムを設計、確保し、実施し、⼈間のセクシュ
アリティ、男⼥平等、⼈権、⼈間関係、性と⽣殖に
関する健康に関する正確な情報を提供するそして
両親の責任。 

  
 
付録 II 包括的なセクシュアリティ教育諮問グルー
プ、2016〜2017 年の参加者リスト                            
  
Appendix II 
List of participants in the 
Comprehensive Sexuality Education 
Advisory Group, 2016-2017 
 

Name   Organization  
Qadeer BAIG Rutgers WPF (former)  
Doortje BRAEKEN International Planned Parenthood Federation 
(IPPF) (former)  
Shanti CONLY United States Agency for International Development 
(USAID) (former)  
Esther CORONA World Association of Sexology  
Helen CAHILL University of Melbourne  
Pia ENGSTRAND Swedish International Development Cooperation 
Agency (Sida)  
Nyaradzayi GUMBONZVANDA Rozaria Memorial Trust; African 
Union Goodwill Ambassador on Ending Child Marriage  
Nicole HABERLAND Population Council  
Wenli LIU Beijing Normal University  
Anna-Kay MAGNUS-WATSON Ministry of Education, Jamaica  
Peter MLADENHOV Y-Peer  
Sanet STEENKAMP Ministry of Education, Namibia  
Remmy SHAWA Sonke Gender Justice (former)  

Aminata TRAORÉ SECK Ministry of Education, Senegal  
Alice WELBOURN Salamander Trust  
Christine WINKELMANN Die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) 
 
UN Partners: 
UNAIDS :  Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege 
WAGAN  
UNDP :  Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS UNFPA 
Ilya ZHUKOV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR  
UNICEF :  Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, 
Myungsoo CHO, Sudha Balakrishnan  
UN Women :  Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA  
WHO :  Venkatraman CHANDRA-MOULI  
UNESCO :  Chris CASTLE, Joanna HERAT, Jenelle BABB, Karin 
NILSSON, Christophe CORNU, Yong Feng LIU, Xavier HOSPITAL, 
Patricia MACHAWIRA, Mary Guinn DELANEY, Tigran YEPOYAN, 
Hongyan LI, Alice SAILI  

 
 
付録 III ユネスコの利害関係者協議および諮問グ
ループ会議の参加者のリスト                            
  
セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガ
イダンスの更新に関する協議（ITGSE） 

  
2016 年 10 ⽉ 25〜27 ⽇ 
  
ユネスコ教育計画研究所、パリ、フランス 
  

Maria-Antonieta Alcalde  
International Planned Parenthood Federation/Western  
Hemisphere Region (IPPF/ WHR)  

United States of America  
 
Aurelie Andriamialison 
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Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) 
Switzerland  
 
Ben Aliwa  
Save the Children  
Republic of South Africa  
 
Jenelle Babb  
United Nations Educational, Scientific and Cultural O 
rganization (UNESCO)  
France  
 
Qadeer Baig  
Rutgers WPF 
Pakistan  
 
Maria Bakaroudis  
United Nations Population Fund (UNFPA)  
East and Southern Africa  
 
Diane Bernard  
University of Oxford  
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland  
 
Margaret Bolaji  
Population and Reproductive Health Initiative  
Nigeria  
 
Elisa Bonilla-Ruis  
Secretaria de Education  
Mexico  
 
Doortje Braeken  
International Planned Parenthood Federation (IPPF)  
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland  
 
Helen Cahill  
University of Melbourne  
Australia  
 
Chris Castle  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO)  
France  
 
Nicole Cheetham  
Advocates for Youth  
United States of America  
 
Christophe Cornu  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO)  
France 
 
Esther Corona  
World Association for Sexual Health (WAS)  
Mexico  
 
Nazneen Damji  
The United Nations Entity for Gender  
Equality and the Empowerment of Women (UN Women)  
United States of America  
 
Mary Guinn Delaney  

United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO)  
Chile  
 
Stephanie Dolata  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) International Institute for Educational 
Planning  
France  
 
Pia Engstrand  
Swedish International Development Cooperation (SIDA)  
Sweden  
 
Eleonor Faur  
Universidad National, San Martin   
Argentina  
 
Iehente Foote  
Global Youth Coalition  
Canada  
 
Hayley Gleeson  
International Planned Parenthood Federation (IPPF)  
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland  
 
Nyaradzayi Gumbonzvanda  
Rozaria Memorial Trust (former World YWCA)  
Zimbabwe 
 
Nicole Haberland  
Population Council  
United States of America  
 
Joanna Herat  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO)  
France  
 
Xavier Hospital  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO)  
Senegal  
 
Alan Jarandilla Nuñez  
The PACT, Youth Coalition 
 Bolivia (Plurinational State of)  
 
Temir Kalbaev  
Kyrgz Indigo  
Kyrgyzstan  
 
Jane Kato-Wallace  
Promundo  
Cabo Verde  
 
Jean Kemitare  
Raising Voices  
Uganda  
 
Sarah Keogh  
Guttmacher Institute  
United States of America  
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Evert Kettering  
Independent Consultant  
The Netherlands  
 
Thanomklang Kornkaew  
Minitry of Education  
Thailand  
 
Hongyan Li  
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 
(UNESCO)  
China  
 
Wenli Liu  
Beijing Normal University  
China  
 
Patricia Machawira  
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) 
 Eastern Southern Africa  
 
Anna-Kay Magnus Watson  
Ministry of Education  
Jamaica  
 
Vincent Maher 
Irish Aid 
Ireland 
 
Manak Matiyani 
YP Foundation  
India 
 
Kristien Michielsen 
International Centre for Reproductive Health (ICRH), University of 
Ghent 
Belgium 
 
Beth Miller-Pittman 
Education Development Center (EDC) 
 United States of America 
 
Peter Mladenhov 
Y-Peer  
Bulgaria 
 
Paul Montgomery 
University of Oxford 
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland 
 
Venkatraman Mouli-Chandra 
World Health Organization (WHO)  
Switzerland 
 
Rita Muyambo 
World Young Womenʼs Christian Association (World YWCA)  
Switzerland 
 
Alan Jarandilla Nuñez 
The PACT, Youth Coalition  

Bolivia (Plurinational State of ) 
 
Hans Olsson 
Swedish Association for Sexuality Education (RFSU)  
Sweden 
 
Alice Saili 
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) 
Zimbabwe 
 
Josephine Sauvarin 
United Nations Population Fund (UNFPA)  
Asia Pacific 
 
Remmy Shawa 
Sonke Gender Justice  
Zambia 
 
Saipan Sripongpankul 
Ministry of Education  
Thailand 
 
Marina Todesco 
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) 
France 
 
Aminata Traoré Seck 
Ministry of National Education 
Senegal 
 
Alice Welbourn 
Salamander Trust 
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland 
 
Christine Winkelmann 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZGA)  
Germany 
 
Susan Wood 
International Womenʼs Health Coalition (IWHC)  
United States of America 
 
Tigran Yepoyan 
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) 
Russian Federation 
 
Justine Sass 
United Nations Educational, Scientific and Cultural  
Organization (UNESCO) 
France 
 
Jihad Zahir 
Y-Peer  
Morocco 
 
Ilya Zhukov 
United Nations Population Fund (UNFPA)  
United States of America
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付 録 IV 評 価研 究の 選択 とレ ビュ ー⽅ 法 の基
準                            
  
エビデンスレビュー2016（ポールオックスフォー
ド⼤学エビデンスに基づいた介⼊センターのポー
ルモンゴメリーとウェンディクナーが実施） 
  
コンポーネント：研究のコンテキスト 
⼈⼝：5〜18 歳の⼩児および⻘年（系統的レビュ
ーの分析には 24 歳までの若者が含まれていたこ
とに注意してください）。 
介⼊：学校、グループ、およびカリキュラムに基づ
く STI、HIV、セクシュアリティ、リプロダクティ
ブヘルスまたはリレーションシップ教育の介⼊
（ライフスキルや「家庭⽣活」プログラムなどの
異なる名前を使⽤して特定される場合があります）
性的⾏動、知識、態度に影響を与える（薬物やアル
コールの使⽤など、他のリスク⾏動を減らすこと
を主な⽬的としたものとは対照的に）。 
⽐較介⼊：以下の⽐較グループを使⽤した研究を
含める：介⼊なし。 

²注意制御：                                       
²形式と時間で同等であったが、⾮セクシュ

ア リ テ ィ 教 育 関 連 の 標 的 に 介 ⼊ ⾏ 動
を。                                       

²同じプログラムの拡張バージョンと⾮拡張
バージョンの⽐較。通常通りの通常のケ
アまたはサービス。                                       

結果： 
²プライマリ：⾏動/⽣物学/健康の結果（STI、

HIV、妊娠の発⽣率、性的デビューの年齢、
コンドームの使⽤、他の避妊の使⽤、禁
欲 、 性 的 パ ー ト ナ ー の 数 な
ど）。                                       

²セカンダリ：性的健康、性的リスク⾏動、性
別に関する知識と態度。selfconfidence 、
⾃⼰認識、社会的スキル。およびその他
の 関 連 す る ⾮ ⽣ 物 学 的 結
果。                                       

研究デザイン： 
²⾏動の変化または知識/態度/⾃信に影響を

与えるように設計されたプログラムの効
果を評価した管理された介⼊のみを含め
ま す （ 上 記 の 結 果 測 定 を 参
照）。                                       

²これらには、無作為化および準無作為化⽐
較試験が含まれます。コインの裏返しや
参加者の交代など、⼀貫したバイアスに
つながる可能性が低い割り当て⽅法を使
⽤して、ランダム化に近似したものとし
て準ランダム化⽐較試験を定義します。
さらに、すべての試験には同時期の⽐較
グ ル ー プ を 含 め る 必 要 が あ り ま
す。                                       

  
エビデンスレビュー2008（セクシュアリティ教育
に関する国際テクニカルガイダンス。学校、教師、
健康教育者向けのエビデンスに基づくアプローチ。
第 1 巻。セクシュアリティ教育の根拠。ユネスコ、
2009 年） 
  
性別、⼈間関係、HIV / STI 教育プログラムのこの
レビューに含めるには、各研究が以下の基準を満
たさなければなりませんでした。 
  
1. 評価されたプログラムは、（a）カリキュラムベ
ースおよびグループベースの STI、HIV、性別、ま
たは関係教育プログラムである必要がありました
（⾃発的な議論のみ、1 対 1 の対話のみを含む介
⼊とは対照的に、または広範な学校、コミュニテ
ィ、またはメディア啓発活動のみ）; そして、カリ
キュラムは、妊娠と STI に対する保護の⽅法とし
て、禁酒以上のものを奨励しなければなりません
でした。（b）は、性的に主に焦点を当てて⾏動（リ
スクの様々なカバーとは対照的に⾏動、性的に加
えて、そのような薬物使⽤などの、アルコールの
使⽤、および暴⼒⾏動）; （c）⽶国以外では 24 歳
まで、または⽶国では 18 歳までの⻘少年を対象と
しています。（d）世界中のどこにでも実装されま
す。 
  
2. 研究⽅法には、（a）⼗分に⼀致した介⼊グルー
プと⽐較グループ、およびテスト前とテスト後の
データ収集の両⽅を備えた適度に強⼒な実験的ま
たは準実験的設計が含まれていなければなりませ
んでした。（b）サンプルサイズが少なくとも 100
である。（c）次の性⾏動の 1 つ以上に対するプロ
グラムの影響を測定する：性の開始、性の頻度、性
的パートナーの数、コンドームの使⽤、より⼀般
的な避妊の使⽤、性的リスクの複合的測定（保護
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されていない性の頻度など） ）、STI 率、妊娠率、
出⽣率。（d）少なくとも 3 か⽉間、急速に変化す
る可能性のある⾏動（すなわち、性別の頻度、性的
パートナーの数、コンドームの使⽤、避妊の使⽤、
または性的リスクの摂取）への影響を測定します。
または、少なくとも 6 か⽉間、変化の少ない⾏動
（性別、妊娠率、STI 率の開始など）に対する影響
を測定します。 
  
3. 1990 年以降に研究を完了または公開する必要
がありました。できるだけ包括的であるようにす
る努⼒において、基準は、研究が査読付きジャー
ナルで発表されたことを要求しませんでした。 
  
レビュー⽅法： 
  
世界中のできるだけ多くの研究を特定して取得す
るために、いくつかのタスクが完了しました。そ
のうちのいくつかは 2〜3 年にわたって継続的に
⾏われました。 
  
基準を満たす研究のための 1.投稿の複数のコンピ
ュータ化されたデータベース（すなわち、PubMed
の、PsychInfo 、Popline 、社会学抄録、⼼理抄録、
Bireme、学位論⽂抄録、ERIC、CHID、および⽣
物学的抄録）。 

  
2. Education、Training and Research Associates が
完了した以前の検索の結果を確認し、上記の基準
を満たす研究を特定しました。 
  
3.他の⼈が完了した以前のレビューですでに要約
された研究をレビューしました。 
  
4.この分野で研究を⾏った 32 ⼈の研究者に連絡し、
以前に⾒つかったすべての研究をレビューし、新
しい研究を提案および提供するよう依頼しました。 
  
5.専⾨家会議に出席し、抄録をスキャンし、著者と
話をし、可能な限り研究を取得しました。 
  
6.関連研究が掲載される可能性のある 12 誌の各号
をスキャンしました。この包括的な⽅法の組み合
わせにより、上記の基準を満たす 109 の研究が特
定されました。これらの研究は 85 のプログラムを
評価しました（⼀部のプログラムは複数の記事が
ありました）。 
  
レビューチームは、性⾏動への影響を⽰す以下の
数のセクシュアリティ教育プログラムを特定しま
した。 
 

 
  発展途上国（N = 

29） 
⽶国（N = 47） その他の先進国（N 

= 11） 
す べ て の 国
（N = 87） 

  

セックスの開始           
       開始の遅延 6 15 2 23 37％ 
       重⼤な影響はなかった 16 17 7 40 63％ 
       早めの開始 0 0 0 0 0％ 
セックスの頻度           
       頻度の減少 4 6 0 10 31％ 
       重⼤な影響はなかった 5 15 1 21 66％ 
       頻度の増加 0 0 1 1 3％ 
性的パートナーの数           
       減少した数 5 11 0 16 44％ 
       重⼤な影響はなかった 8 12 9 20 56％ 
        増加した数 0 0 0 0 0％ 
コンドームの使⽤           
       使⽤の増加 7 14 2 23 40％ 
       重⼤な影響はなかった 14 17 4 35 60％ 
       使⽤の減少 0 0 0 0 0％ 
避妊の使⽤           
       使⽤の増加 1 4 1 6 40％ 
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       重⼤な影響はなかった 3 4 1 8 53％ 
       使⽤の減少 0 1 0 1 7％ 
性的リスクテイキング           
       リスクの低減 1 15 0 16 53％ 
       重⼤な影響はなかった 3 9 1 13 43％ 
       増⼤するリスク 1 0 0 1 3％ 
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付録 VI 連絡先およびキーコンセプト、トピック、
学習⽬標 2017 を更新するための主要な情報提供
者の詳細                            
  
ITGSE 更新プロセスからの調査結果と推奨事項
を伝えるために、合計 16 のインタビューが実施さ
れました。キーコンセプト、トピック、学習⽬標セ
クションを伝えるために、CSE コンテンツに主に
焦点が当てられました。学習者と教師は、重要な
主要な利害関係者、および追加の専⾨家の利害関
係者として特定されました。 

  
10〜18 歳の 8 ⼈の⼩中学⽣が、ブルキナファソ、
ケニア、ガーナ、⽶国、グアテマラからインタビュ
ーを受けました。アルジェリア、ブルキナファソ、
ガーナ、インドから、4 ⼈の⼩学校教師と 1 ⼈の
中学校教師を含む合計 5 ⼈の教師がインタビュー
を受けました。さらに、カリキュラム開発、性別、
ライフスキル、教育の専⾨知識を持つバングラデ
シュ、アルジェリア、マラウイの 3 ⼈の専⾨家が
参加しました。 
  
主要な情報提供者は、直接または地元の組織や連
絡先を通じて、電⼦メールまたは電話で連絡しま
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した。情報提供者が参加することに同意すると、
インフォームドコンセントのプロトコルが続きま
した。未成年者の場合は、親の同意書も開発され
たとしたら informed-と 18 歳未満の⽣徒の両親の
ために翻訳され parentalconsent 配置は通話のた
めに作られた、得られました。回答者の各カテゴ
リの質問ガイドは、英語、フランス語、スペイン語
でのインタビューのガイドに使⽤される事前に決
定された⼀連の質問で構成されています。インタ
ビューはすべて、Skype または電話で⾏われまし
た。ただし、情報提供者が書⾯でアンケートに記
⼊し、スキャンし、電⼦メールで返信した 2 つを
除きます。スカイプと電話のインタビューは、1 時
間から 1 時間半の範囲で⾏われました。回答が⽂
書化され、調査結果が要約され、ガイダンスの更
新を通知するデスクレビューに組み込まれました。 
  
プライマリー、セカンダリーの⽣徒 
  
名年齢国 Soubeiga 10 ブルキナファソナクロ 10 ブ
ル キ ナ フ ァ ソ エ マ ニ ュ エ ル 12 ケ ニ ア
Vacaecelia 12 ケニアサンドラ 14 ガーナカレブ 16
⽶国マデリン 18 ⽶国アナ 18 グアテマラ 
  
先⽣⽅ 
  
名 前 ス ク ー ル レ ベ ル 国 ア ン ジ ェ ラ
Bessah Sagoe ⼩ 学 校 の 先 ⽣ ガ ー ナ サ ム
Talato Sandine Nacro ⼩学校の先⽣ブルキナファ
ソシルヴィ Kansono ⼩学校の先⽣ブルキナファ
ソ Sakshi Rajeshirke ⼩学校の先⽣インドモハメド
Beldjenna 校⻑と中等学校の教師アルジェリア 
  
その他の利害関係者 
  
名タイトル国ジョイス・キャロル Kasambara シニ
アカリキュラム開発スペシャリストマラウイ博⼠
カメル Bereksi 社⻑・デ・L'協会サンテエルシディ
Houari SDH アルジェリア博⼠ロブ Ubaidur シニ
アアソシエイト、バングラデシュ国別ディレクタ
ー、⼈⼝評議会（ライフスキルのためのバングラ
デシュ協会の監督を含め、インカム、思春期のた
めの知識プロジェクト）バングラデシュ 
  

付録 VII キーコンセプト、トピック、学習⽬標の
更新に使⽤される参考⽂献とリソースの参考⽂献
2017              
  
デスクレビューに含まれる参考⽂献 
  
 
付録 VIII ライフスキルベースの HIV およびセク
シュアリティ教育を監視するために提案された指
標              
  
すべての学校、ユネスコ、HIAI および保健教育
に関する UNAIDS 機関間タスクチーム（IATT）
でのライフスキルベースの HIV およびセクシュ
アリティ教育の実施に向けての進捗状況を評価す
るには、教育部⾨が指標を提供する学校の割合を
測定することを推奨しますライフスキルベースの
HIV および前学年度のセクシュアリティ教育。 
  
この指標は、正式なカリキュラム内で提供される
（独⽴した試験可能な科⽬として、または他のカ
リキュラム科⽬に組み込まれる）ライフスキルベ
ースの HIV およびセクシュアリティ教育プログ
ラムの「必須」および「望ましい」コンポーネン
トのセットを提案します課外活動の⼀部（ユネス
コ、2013a）。これらの必須および望ましいコン
ポーネントを以下に⽰します。 
  
トピックス/コンテンツ 
  
⼀般的なライフスキル 
重要なトピック 
n意思決定/アサーティブ 
nスコミュニケーション/交渉/拒否 
n⼈権の強化         

望ましいトピック 
n容認、寛容、共感、⾮差別 
n他の⼀般的なライフスキル         

  
性とリプロダクティブヘルス（SRH）/セクシュ
アリティ教育（SE） 
重要なトピック 
n⼈間の成⻑と発達         
n性的解剖学および⽣理学         
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n家族⽣活、結婚、⻑期にわたるコミットメン
ト、対⼈関係         

n社会、⽂化、セクシュアリティ：セクシュア
リティに関する価値観、態度、社会的規
範、メディア         

nリプロダクション         
n男⼥平等と性別役割         
n性的虐待/望まないまたは強制的な性⾏為に

抵抗する         
nコンドーム         
n性的⾏動（性的慣⾏、喜び、感情）         
n性感染症（性感染症）の伝送と予防         

望ましいトピック 
n妊娠と出産         
nコンドーム以外の避妊         
nジェンダーに基づく暴⼒と有害な慣⾏/暴⼒

の拒否         
n性的多様性         
nSRH サービス/探索的サービスのソース         

nRH / SE に関連するその他のコンテンツ         
  

HIV および AIDS 関連の特定のコンテンツ 
重要なトピック 
nHIV の送信         
nHIV の予防：練習コンドームの使⽤など、安

全なセックスを         
nHIV の治療         

望ましいトピック 
nHIV 関連のスティグマと差別         
nカウンセリング、と検査のサービスのソース

/カウンセリングと治療、ケア、サポートの探索
的サービスのソース         
nその他の HIV および AIDS 関連の具体的な内

容         
  
出典：ユネスコ。2013a。HIV および AIDS に対する教育部⾨の
反応の測定：コア指標の構築および使⽤のためのガイドライン。
パリ、ユネスコ。 
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裏表紙内容 
 
改訂版セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンス証拠に基づいたアプローチ 
  
セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンスは、学校、教師、健康教育者向けの証拠に基
づいたアプローチとして 2009 年に最初に公開されました。それ以来起こっているセクシュアリティ教
育の分野における動的な変化を認識し、国連共同出版パートナーの拡⼤グループは、若い学習者の現代
のニーズに適切に対応し、教育システムとこれらのニーズに対処しようとする実務家をサポートするた
めに内容をレビュー・改訂しました。 
  
セクシュアリティ教育に関する国際テクニカルガイダンス（改訂版）は、効果的な包括的セクシュアリ
ティ教育（CSE）プログラムの特性に関する健全な技術的アドバイスを提供します。それは、包括的な
セクシュアリティ教育でカバーされるべき推奨されるトピックと学習⽬標のセットと、効果的な
CSE プログラムの計画、実施、モニタリングに関する推奨事項です。 
  
このガイダンスの改訂版は、⼈権とジェンダーの平等の枠組み内でのセクシュアリティ教育の位置を再
確認し、若者の最善の利益に焦点を当てた肯定的で肯定的な⽅法で性と関係についての構造化された学
習を促進します。これは、最新の証拠のレビューと、世界中で CSE プログラムを実施することから学
んだ教訓に基づいています。改訂されたガイダンスは、複数の持続可能な開発⽬標、特にすべての⼈々
の健康と幸福に関する⽬標 3、すべての⼈々の質の⾼い教育に関する⽬標 4、ジェンダー平等を達成す
るための⽬標 5 の実現に対するセクシュアリティ教育の貢献を反映しています。 
 
 
和訳は、令和元年度厚⽣労働科学研究費補助⾦（⼥性の健康の包括的⽀援政策研究事業）「保健・医療・
教育機関・産業等における⼥性の健康⽀援のための研究（H30-⼥性‐⼀般―002）」によって⾏われまし
た。翻訳内容ついて疑問がありましたら boseinaika@ncchd.go.jp にご意⾒をお寄せください。 

国⽴成育医療研究センター周産期・⺟性診療センター⺟性内科 荒⽥尚⼦ 
防衛医科⼤学校 医学教育部 看護学科 ⺟性看護学講座 ⻄岡笑⼦    
国⽴成育医療研究センター周産期・⺟性診療センター⺟性内科 本⽥由佳 
東京都保健医療公社豊島病院 ⼩児科 村野弥⽣ 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

日本におけるプレコンセプションケアの定義案と目標案の検討 

 

研究分担者 前田恵理 秋田大学大学院医学系研究科 衛生学・公衆衛生学講座 准教授 

研究代表者 荒田尚子 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科  

診療部長

 

研究協力者 

佐藤雄一 産科婦人科舘出張 佐藤病院 

院長 

三戸麻子 国立成育医療研究センター   

周産期・母性診療センター母性内科 医師 

金子佳代子 国立成育医療研究センター 

周産期・母性診療センター母性内科 医師 

岡﨑有香 国立成育医療研究センター周産

期・母性診療センター母性内科 研究員 

本田由佳 国立成育医療研究センター周産

期・母性診療センター母性内科 研究員 

 

Ａ.研究目的 

プレコンセプションケアは成人疾病胎児

起源仮説に始まるライフコース研究から発

展してきた概念で、次世代を視野に入れた

ヘルスプロモーションの一分野である。女

性の健診機会等を通じた妊娠前スクリーニ

ング、アセスメント、ヘルスプロモーショ

ンの重要性が提唱されたのは 1980 年代に

さかのぼるが、米国疾病予防対策センター

（Centers for Disease Control and Prevention: 

研究要旨：プレコンセプションケアは次世代を視野に入れたヘルスプロモーション

の一分野で、世界保健機関では「妊娠前の女性とカップルに医学的・行動学的・社

会的な保健介入を行うこと」と定義され、「対象者の健康状態を改善し、母子健康ア

ウトカムに影響しうる行動や個人的・環境要因を減らすこと」が目的とされてい

る。日本は世界で最も安全なレベルの周産期医療体制を提供している一方で、晩産

化に伴う不妊症の増加やリプロダクティブヘルス全般に対する低い関心、若い女性

の痩せと低出生体重児の割合の高止まり等、特有の多くの問題も抱えている。わが

国の実情にあった「日本版プレコンセプションケア」の普及推進に向け、本研究班

では 2019 年 10 月に『プレコンセプションケアを考える会』を開催し、日本版プレ

コンセプションケアの定義と目標について活発な議論が行われた。その結果、定義

は「前思春期から生殖可能年齢にあるすべての人々の身体的、心理的および社会的

な健康の保持および増進」であり、「現在から将来にわたる自らの健康のみならず次

世代の健康の保持及び増進を図り、国民全体の健康を向上すること」を目標とする

ことが提案された。来年度は「日本版プレコンセプションケア」について社会全体

を巻き込み、普及させるための基盤となる policy brief の作成を行っていく。 
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CDC）がプレコンセプションケアを保健医

療へ導入することを提言した 2006 年以

降、保健政策として大きな注目を集めるよ

うになった。米国は、先進国でありながら

乳児死亡率、母体死亡率等の母子保健指数

が不良で、人種間格差も大きい。CDC は

2003 年からプレコンセプションケアに関

する文献レビューを開始し、2006 年にエ

ビデンスを踏まえた 4 の目標と 10 の勧告

を行い、官民パートナーシップである

National Preconception Health and Health Care 

Initiative (PCHHC)を立ち上げた（Johnson et 

al., 2006）。連邦政府、州の母子保健関係部

門、専門家組織、研究者、政治家、民間団

体等から成る PCHHC は、消費者、臨床、

公衆衛生、政治、調査・データの５つのワ

ーキンググループから成り、 

１）プレコンセプションヘルスに関する

男女の知識、態度、行動を改善する 

２）健康格差（妊娠・分娩アウトカムの

格差）をなくす 

３）米国の生殖可能年齢の男女全員が健

康でリスクを最小化（したうえで妊娠）で

きるよう質の高い保健医療サービスを受け

られる 

４）母児に認めた異常に対する介入を次

回の妊娠までに行い、母親と次子のリスク

を最小化する 

ことを目標に、直接的・間接的に政策を動

かしてきた。 

2012 年には、世界保健機関（World 

Health Organization: WHO）で母体および児

童死亡率と罹患率を低下させるためにプレ

コンセプションケアについての全体的なコ

ンセンサス会議が開催された。WHO は、

プレコンセプションケアを「妊娠前の女性

とカップルに医学的・行動学的・社会的な

保健介入を行うこと」と定義し、対象者の

健康状態を改善し、母子健康アウトカムに

影響しうる行動や個人的・環境要因を減ら

すことを目的とした（World Health 

Organization, 2013）。 

日本は諸外国と比較し、2017 年の妊産

婦死亡率は出産 10 万対で 3.4 人、周産期

死亡率は出産千対で 3.5 人と世界で最も安

全なレベルの周産期医療を提供している一

方で、日本特有の多くの問題を抱えてい

る。出生数約 95 万人に対し人工妊娠中絶

件数は 16 万件と多い一方で、晩産化に伴

う不妊治療数も増加している。また、性と

生殖に関する教育の国際標準への未到達に

も見られるとおり、リプロダクティブヘル

ス全般に対する低い関心と低ヘルスリテラ

シーも指摘されている。若い女性の低栄養

や 2 割に上る「やせ」、それに伴うと考え

られる低出生体重児数の割合の高止まりは

次世代に引き継がれる健康問題として懸念

される。 

このような諸問題を踏まえると、わが国

の実情にあったプレコンセプションケアの

導入が不可欠である。そこで本研究班では

2019 年 10 月に、〜若い男女の健康・次世

代の健康を考える〜をテーマに『プレコン

セプションケアを考える会』を国立成育医

療研究センタープレコンセプションケアセ

ンターと共催で実施し「日本版プレコンセ

プションケア」の普及推進に向け、定義お

よび目標の提案を行った。 

 

Ｂ．研究方法 および Ｃ．研究結果  

2019 年 10 月 7 日、日本看護協会 JNA

ホールにて『プレコンセプションケアを考
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える会』を開催した。 

1）第一部 特別講演『日本医師会での若

い世代の健康教育への取組と展望』（公益

社団法人日本医師会 道永麻里常任理事） 

日本医師会が取り組む、健康寿命延伸の

ためには生涯を通した対策が必要である。

成育基本法により、胎児期から成人期に至

るまでの成育過程にある者への保健医療福

祉にかかる支援に連続性をもたせ、有機的

連携が取れるようになったことで、妊娠・

出産から高齢者まで切れ目のない全世代型

の支援につながることがと期待されるとこ

ろである。 

学校保健では、アレルギー、感染症、メ

ンタルヘルス、性教育、がん・医薬品・薬

物教育にいたるまで、課題が多岐にわたり

対応が困難になりつつある。学校医が重要

と思う健康教育の内容には、スマホ・ゲー

ム依存、食育、睡眠に関する教育、心の健

康、薬物依存、たばこ、疾患や障害をもっ

た仲間との暮らし、性教育等があるが、専

門医、かかりつけ医、学校医の連携、さら

には保護者、教育関係者、学校三師などの

学校保健関係者が協力して環境を整えて行

くことが求められている。 

 

2)第二部 パネルディスカッション『日

本のプレコンセプションケアを考える』 

2-1 なぜ日本でプレコンセプションケ

アが必要か（国立成育医療研究センター母

性内科 荒田尚子診療部長） 

CDC および WHO によるプレコンセプシ

ョンケアの定義および目的踏まえ、国立成

育医療研究センターでは「若い男女に将来

の妊娠のための健康管理を提供すること」

を定義とし「若い世代の男女の健康を増進

しより質の高い生活を送ること」「若い世

代の男女が将来、より健康になること」

「より健全な妊娠・出産のチャンスを増や

し、次世代の子どもたちをより健康にする

こと」を目的としたプレコンセプションケ

アを実践している。 

わが国の母子保健指標の値は国際的にも

比較的良好であるが、現在の日本には若者

への健康教育の不足に起因する諸課題が存

在する。意図しない妊娠、児童虐待、性暴

力、性感染症およびそれと関連したがんと

いった、様々なリスクに晒されている子ど

もや若者が、自身の身を守るための知識と

スキルを備え、男女いずれも健康増進し、

将来の子どもたちの健康も増進させる基盤

構築のために必要なのが、プレコンセプシ

ョンケアである。 

命の誕生から次の命までのライフサイク

ルを見ると、妊娠～小児期までには健やか

親子 21、性成熟期～老年期までには健康

日本 21 等の保健政策があるが、思春期～

妊娠前までの保健政策の空白期間が存在す

る。次世代に健康をつなぐため、ライフサ

イクルを通じたプレコンセプションケアが

必要ではないか。 

2-2 産婦人科の立場から（東京大学産

婦人科 甲賀かをり准教授） 

出産回数の減少等にともない、現代の女

性の月経回数は数万年前の 10 倍と言われ

ており、月経困難症や月経前症候群等の月

経に関連する諸問題の増加が懸念されてい

る。さらに妊娠を望む年齢が遅いことによ

り不妊症が増加し生殖補助医療の実施件数

は年々増加している。出産する年齢が高い

と妊娠分娩合併症も多い。また妊娠前に子

宮筋腫や子宮内膜症など様々な疾患にも罹
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患する可能性が高まる。現代の女性には疾

患予防、早期発見、早期介入とともにリプ

ロダクティブヘルスを考慮したキャリアプ

ランの設計も必要である。 

2-3 内科の立場から（国立成育医療研

究センター母性内科 荒田尚子診療部長） 

妊娠・出産の問題は、赤ちゃんのその後

の健康状態に影響するが、周産期死亡の

36.4％が母体の病態による影響、または母

体の妊娠合併症による影響が原因であると

される。また、たばこ、やせや肥満、催奇

形性のある感染症や薬剤の使用、糖尿病や

高血圧など妊娠前からの疾病、若年妊娠や

高年妊娠など、妊娠前からもっているリス

ク因子は妊娠・出産・赤ちゃんの健康に影

響するが、妊娠中に妊娠してからのケアで

は遅すぎることも知られている。例えば肥

満妊婦の場合、妊娠中に体重増加を抑制し

てもその効果は限定的だが、妊娠前に減量

すると帝王切開や妊娠高血圧症候群等のリ

スクを下げることが出来る。 

現在の日本では、若い女性の生活の乱れ

によるやせと肥満が増加し、出産年齢の高

年齢化に伴い生活習慣病や慢性疾患を持っ

た女性も増加している。また、医療水準の

向上に伴って小児期・AYA 世代までに病気

になった女性や未熟児・低出生体重で生ま

れた女性が元気に成長できるようになった

ため、妊娠リスクの高い女性は増加してい

る。内科の立場からも、プレコンセプショ

ンケアの必要性は極めて高い。 

2-3 小児科の立場から（国立成育医療

研究センター総合診療科 阪下和美 医

師） 

思春期には、からだ、こころ、行動に

様々な健康問題を抱える子どもが多いが、

病院にはからだの症状がひどくなってから

来ることが多く、学校健診でも殆ど評価さ

れていない。こころや行動の問題は症状が

重くなるまで周囲にわからないことが多く

学校健診でも評価対象外である。思春期は

極めて一次予防が実践しづらい状況であ

り、医療者側にも積極的な一次予防を行う

スキルが不十分な現状がある。 

2-4 健康教育の立場から（日本女子体

育大学体育学部スポーツ健康学科 助友 

裕子教授） 

Learning Partner Model (LPM)は科学的根

拠に基づいた学習知識が，日常的な文脈に

おいて人から人へ伝達される一連のプロセ

スで、LPM に基づいた健康教育プログラ

ムでは受講者自身の知識や態度の向上のみ

ならず講座を受講していない家族や友人

（学習パートナー）にも同様の変化が見ら

れることが確認されている。日本でも、が

ん教育の分野では、市民向け講座で得たが

ん予防知識が受講者以外の地域住民に普及

する可能性が示唆されており、受講者の社

会的ネットワークを情報伝達経路として活

用する LPM の有用性が示唆されている。

現在、女子体育大学生へのピア健康教育に

ついて評価中であるが、こういったモデル

がプレコンセプションケアの普及に生かせ

るのではないか。 

2-5 栄養教育の立場から（女子栄養大

学栄養学部 武見ゆかり 教授, 中村悟子 

管理栄養士） 

20 代女性のやせは 2 割を超えているが

BMI や体重の変化はエネルギー収支を反映

するので、やせはエネルギー出納が負であ

る可能性を示唆する。栄養成分別に摂取量

と推奨量や推定平均必要量を比較すると、
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多くの年代で鉄や葉酸の不足が見られ、特

に妊婦で大きく推奨量や推定平均必要量を

下回っている。実際の妊婦の食事例を検討

しても、食事バランスガイドのコマが傾く

ような状態である。栄養教育の実践現場か

ら見た課題として、ヘルスリテラシーが低

い妊婦が多いこと、家族優先で自身の食事

や健康に対する優先度が低い人もいるこ

と、食事量が不十分だがその気づきがない

妊婦が多いことなどが挙げられる。対応策

としては、学校では子どもに適正体重の重

要性や体重モニタリングの意義を徹底して

教育すること、地域では大学生への健康教

育・食育（官学連携）やドラッグストアで

の栄養カウンセリングを行うこと、職域で

の対応として肥満、やせ両方に支援を行う

こと、食環境の整備（健康な食事・食環境

認証制度(スマートミール)の利用、手軽に

手に取れるフルーツやナッツの常備など）

をおこなうこと、産科施設では妊娠期間中

の適正な体重増加を促すために付加量に関

する栄養教育を行うことや、不妊治療時の

早期介入を行うことなどが提案できるだろ

う。 

2-6 国際標準の科学的健康教育を考え

る : 助産師の立場から（防衛医科大学校

看護学部母性看護学 西岡笑子教授） 

国際セクシュアリティ教育ガイダンスは

UNESCO が 2009 年に出版（2018 年改訂版

出版）したセクシュアリティ教育に関わる

世界各国の専門家の研究と実践を踏まえ作

成された手引書であり、いわば性教育の世

界のスタンダードである。キーコンセプト

は 1.人間関係 2.価値・権利・文化・セ

クシュアリティ 3.ジェンダーの理解 4.

暴力と安全の確保 5.健康と幸福のための

スキル 6.人間のからだと発達 7.セクシ

ュアリティと性的健康 8.性と生殖に関す

る健康 であり最新の科学的根拠だけでな

く、国際的な人権に関する文書を基盤とし

ている。包括的性教育は、セクシュアリテ

ィの認知的、感情的、身体的、社会的側面

を扱うカリキュラムをベースにした教育と

学習のプロセスであり、知識を習得するだ

けでなく、態度や価値観、関係性のあり方

などを含めた教育である。世界では、包括

的性教育は思春期にある若者の健康の改善

に介入する重要な要素の一つとして認識さ

れている。しかしながら日本の教育政策・

教育行政において、「性教育ガイダンス」

は参照されておらず、日本において包括的

性教育が「性の権利」として保障されてい

ない。 日本における教育の基盤に人権を

位置づけ、「性の権利」保障がなされるべ

きである。 

2-7 大学生の立場から（日本体育大学体

育学部 遠山友美子氏、山本夏湖氏） 

日本女子体育大学助友研究室プレコンセ

プションケアプロジェクトでは同世代が抱

いている妊娠への不安を取り除き、正しい

知識を持って将来の妊産婦生活を送ってほ

しいという思いから、専門家にご指導・ご

助言をいただき正しい知識を習得し、仲間

に正しい知識を普及し、リーフレット等の

教材作成・配布を行っている。文献レビュ

ーを踏まえたディスカッションから、学校

教育の段階で婦人科や泌尿器科の存在を認

知させることの重要性が認識された。また

家庭内での妊娠出産に関する話題はネガテ

ィブなものが多いことから、家庭内で妊

娠・出産のポジティブな側面を話題にあげ

ることの必要性も議論された。今後は、出
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身地の母子保健サービスの資料収集、 学

園祭での母子の意識調査、家庭内の月経教

育の実態把握調査等を通じて同世代（主に

女子大生）が抱いている妊娠への不安を取

り除くための、正しい知識を普及していき

たい。また、学生の立場からはエンターテ

イメント教育（中学生を対象にした教材会

社×専門家による漫画）や高校生、大学生

を対象にした雑誌やカフェ（料理・メニュ

ー・団らん、情報共有）等もあったら面白

いのではないかと考えている。 

2-8 公衆衛生の立場から（秋田大学衛

生学・公衆衛生学講座 前田恵理 講師） 

 

プレコンセプションケアは国民全体の健

康向上に役立つものであるということを示

し、多くの人から賛同を得ていくことが重

要である。そのような観点から、日本のプ

レコンセプションケアの定義は「生殖可能

年齢にある全ての男女の健康の保持及び増

進」とし、現在から将来にわたる自らの健

康のみならず、次世代の健康の保持及び増

進を図り、国民全体の健康を向上すること

を目的に実施していくのはどうか。 

2013 年に実施された WHO のコンセンサ

スミーティングでの議論を踏まえると、今

後必要とされるのはリスク要因（やせ・栄

養不足、結婚・出産年齢の上昇、月経に伴

う問題の放置、性感染症・飲酒・喫煙、ワ

クチン未接種、低ヘルスリテラシー等）の

プレバレンス、リスク要因が健康に与える

影響、リスク要因への介入の短期的・長期

的効果、介入による健康指標の改善効果に

着目したエビデンスの整理である。 

プレコンセプションケアは従来の保健事

業の隙間を埋めるもので、男性を巻き込む

ことができるのが特徴である。プレコンセ

プションケアを進めるうえで注意しなけれ

ばならないのは、女性の自主性と権利の侵

害であり、例えば カップルと女性のプラ

イバシー侵害、女性の就労機会の減少（危

険な仕事に就く機会を奪われる）、 女性の

喫煙・飲酒に対する非難、女性が母子保健

向上の責任を押しつけられること、「女性

は必ず母になるもの」いう考え方などが懸

念される。決して女性の自主性や権利を損

なわないよう、官民多方面からの十分な情

報提供と男性をプレコンセプションケアに

巻き込むことが必要である。 

 

3)提言発表 

日本でのプレコンセプションケアを、

「前思春期から生殖可能年齢にあるすべて

の人々の身体的、心理的および社会的な健

康の保持および増進」と定義し、現在から

将来にわたる自らの健康のみならず次世代

の健康の保持及び増進を図り、国民全体の

健康を向上することを目的とすることが提

案された。また、プレコンセプションケア

を広めるためには、教育・医療・地域保健

・職域・企業・若い世代など多種の関連団

体および個人で議論し、提案・実施するこ

とが重要とされた。 

具体的には、医療の分野であれば一次予

防の充足 （ティーンズ健診・思春期から

のかかりつけ婦人科医等）、問題のあった

妊娠既往歴を持つカップルのスクリーニン

グと介入、精神科との協働、医療格差の是

正、妊娠前からの疾患管理が提案できる。

地域保健の分野では、地域ぐるみで切れ目

ない介入ができる仕組みづくり、スウェー

デンなどのユースクリニックの例、学校と
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連携している地域保健、地域格差、貧困格

差の縮小が必要である。教育では、包括的

な性とリプロダクションに関する世界標準

の教育や栄養教育の更なる普及、職域では

女性の健康増進とプレコンセプションケア

に着目した健康経営の推進、妊娠・出産・

子育て・不妊に関する労働損失の改善と企

業イメージのアップ、 健康保険組合によ

るプレコンセプション検診の支援等が提案

できる。 

 

Ｄ．考察 

 出生、新生児期、乳幼児期、学童期及び思

春期の各段階を経て、おとなになるまでの

一連の成長過程を意味する「成育過程」にあ

る者の医療である成育医療を支えるのがプ

レコンセプションケアである。プレコンセ

プションケアに対する施策は、母子の健康

水準向上のための国民運動計画である「健

やか親子21（第2次）」とともに、健康増進

法に基づき策定された「健康日本21（第2次）」

の一翼を担うものとなる。さらにプレコン

セプションケアは、成育医療のみならず、国

民の健康増進の総合的な推進の基盤となり、

このことは少子化対策のみならず高齢化対

策にも資するものであることが確認された。 

来年度は「日本版プレコンセプションケ

ア」について社会全体を巻き込み、普及さ

せるための基盤となる policy brief の作

成を実施していく。 

 

Ｅ．結論 

2019 年 10 月に『プレコンセプションケア

を考える会』を国立成育医療研究センター

プレコンセプションケアセンターと共催で

実施し「日本版プレコンセプションケア」

の普及推進に向けた基盤として定義および

目標の提案を行った。 

日本版プレコンセプションケアの定義は

「前思春期から生殖可能年齢にあるすべて

の人々の身体的、心理的および社会的な健

康の保持および増進」であり、「現在から

将来にわたる自らの健康のみならず次世代

の健康の保持及び増進を図り、国民全体の

健康を向上すること」を目標として提案す

る。 

 

Ｇ．研究発表 

前田 恵理. プレコンセプションケアにお

ける教育・啓発の意義. 産婦人科の実

際 68(10) 1249 – 1254. 2019 年 10

月 

荒田 尚子. 日本での「プレコンセプショ

ンケア」を考える. Fuji Infertility 

Menopause News 26：7-9、2020.  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金  

（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

保健・医療・教育機関・産業等における女性の包括的健康支援体制のガイドライン骨子の
検討 

 
       研究代表者 荒田 尚子  

国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科診療部長 

 

研究要旨:生涯を通じた女性の健康の保持増進を図れるような環境整備を進めるために、

初年度に調査された各分野で実施されている女性の健康支援の取組の調査・分析に基づ

き、女性が健康状態に応じて的確に自己管理を行うことができるようになるための健康教

育、相談体制を確立することが最終的な目的である。保健・医療・教育機関・産業等にお

ける女性の包括的健康支援プログラムを小児期から更年期までのライフステージの女性に

対し、さまざまな状況下で実践するためには、保健・医療・教育機関・産業等における女

性の包括的健康支援体制のガイドラインが必要である。本研究では、その骨子案を作成し

た。同骨子基づき、最終年度にガイドライン案を完成させ、人材育成に関する研修会など

を開催し、本ガイドラインを検証する必要がある。 

 

研究協力者 

国立成育医療研究センター周産期・母性診療

センター母性内科 研究員 本田 由佳 

Ａ．研究目的 

  本研究では、生涯を通じた女性の健康の保

持増進を図れるような環境整備を進めるため

に、初年度に調査された各分野で実施されて

いる女性の健康支援の取組の調査・分析に基

づき、女性が健康状態に応じて的確に自己管

理を行うことができるようになるための健康

教育、相談体制を確立することが最終的な目

的である。上記目的の達成のために、保健・医

療・教育機関・産業等における女性の包括的

健康支援体制のガイドラインの骨子を作成す

る。 

 

Ｂ．研究方法 

   令和元年度は、平成 30 年度に行った、女

性の健康を支援する立場にある地域、医療、

教育現場、企業など各分野の取組の実態把握

とその評価、課題・ニーズの抽出結果と、令和

元年度に分担研究者らが行った、世界標準と

なるInternational technical guidance on 

sexuality education 2018のコンセプトを取

り入れた性教育を含めた女性のライフステー

ジを考慮した健康教育の検討結果、およびWHO

の指針である「Preconception Care to Reduce 

Maternal and Childhood Mortality and 

Morbidity 2012」の基本的な理念や方針に基

づき日本におけるプレコンセプションケアの

問題点などの検討結果から、保健・医療・教育

機関・産業等における女性の包括的健康支援

プログラムを検討した。そのプログラムを小

児期から更年期までのライフステージの女性
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に対し、さまざまな状況下で実践するために、

保健・医療・教育機関・産業等における女性の

包括的健康支援体制のガイドラインの骨子を

検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

リプロダクティブ・ライツを常に配慮して検

討を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

  保健・医療・教育機関・産業等における女性

の包括的健康支援のガイドライン骨子として

表１を提案した。その内容は、① 本ガイド

ラインが必要な理由、② ガイドライン作成

の背景、③ 各ライフステージ毎の女性包括

的健康支援内容、④ 保健・医療・教育機関・

産業等における女性の包括的健康支援と各分

野の連携の方法（計画・実践・指標と評価・改

善）、⑤ 有効な行動変容を引き起こす支援法、

⑥ 女性の包括的健康支援テキストブック、

リーフレットの利用、⑦ 保健・医療・教育機

関・産業等における女性の包括的健康支援の

実施例、⑧ 国際標準の包括的な性と生殖に

関する教育ガイダンスをとりいれた小児から

思春期の子どもたちを対象とした教育の実際、

⑨ 今後の課題、⑩ 参考資料 とした。ま

た、女性の包括的健康支援の評価に関して、

政策としての評価、個々の支援事業としての

評価を検討した。個々の支援事業としての評

価は、個人、集団、事業評価を行い、最終的に

総合評価を行い、PDCAサイクルにつなげるこ

とが重要と考えられた（表２）。 

 

Ｄ．考察 

   全体研究である「保健・医療・教育機関・

産業等における女性の健康支援のための研究」

の最終段階に至る過程として、保健・医療・教

育機関・産業等における女性の包括的健康支

援体制のガイドライン骨子の検討を行った。

保健・医療・教育機関・産業等における女性の

包括的健康支援プログラムを小児期から更年

期までのライフステージの女性に対し、さま

ざまな状況下で実践するためには保健・医療・

教育機関・産業等における女性の包括的健康

支援体制のガイドラインが必要である。 

 

Ｅ．結論 

 保健・医療・教育機関・産業等における女性

の包括的健康支援体制のガイドライン骨子を

作成した。同骨子基づき、最終年度にガイド

ライン案を完成させ、人材育成に関する研修

会などを開催し、本ガイドラインを検証する

必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし。 

 

Ｇ．研究発表 

なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 
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表1．保健・医療・教育機関・産業等における女性の包括的健康支援のガイドライン骨子案 
 
第１章 はじめに： なぜ本ガイドラインが必要か 
 
第２章 保健・医療・教育機関・産業等における女性の包括的健康支援体制のガイドライン
作成の背景：本健康支援を支持する法的根拠と関連する保健施策等 
 
第３章 各ライフステージ毎の女性の包括的健康支援 
 
第４章 保健・医療・教育機関・産業等における女性の包括的健康支援と各分野の連携の方
法 
１． 女性の包括的健康支援の計画（Plan）※ 
２． 女性の包括的健康支援の実践（Do） 
３． 女性の包括的健康支援の指標と評価（Check） 
４． 女性の包括的健康支援の改善（Action） 
 
第５章 有効な行動変容を引き起こす支援法 
 
第６章 女性の包括的健康支援テキストブック、リーフレットの利用 
 
第７章 保健・医療・教育機関・産業等における女性の包括的健康支援の実施例 
 
第８章 国際標準の包括的な性と生殖に関する教育ガイダンスをとりいれた小児から思春
期の子どもたちを対象とした教育の実際 
第９章 今後の課題 
 
参考資料 
 
※健康影響予測評価（Health Impact Assessment)の手法などを用い、あらかじめ影響度
を評価したうえで計画する。 
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表2．女性の包括的健康支援の評価に関する概要 
 
１．政策としての評価指標：最終的な目標は女性の健康寿命の延長である。また、乳がん・
子宮がん罹患率、乳がん・子宮がん検診率、１０代での女性のワクチン接種率（子宮頸がん
ワクチン）、２０代の低用量ピル内服率、 ホルモン補充療法率（更年期）、３０歳代およ
び４０歳代検診率、２０代の女性やせの頻度、肥満の頻度、女性の２０代の喫煙率、合計特
殊出生率なども指標になる。 
 
２．個人を対象とした評価方法：ヘルスリテラシー尺度等を用いた評価、BMIや検査データ
の改善度、行動目標の達成度、生活習慣の改善状況などがある。評価を可視化する。指導方
法をより効果的なものに改善することや保険指導の質を向上させることに対して活用が可
能である。 
 
３．事業所単位や地域単位での集団としての評価：２に加え、女性の健康寿命、乳がん・子
宮がん罹患率、乳がん・子宮がん検診率、１０代での女性のワクチン接種率（子宮頸がんワ
クチン）、２０代の低用量ピル内服率、ホルモン補充療法率（更年期）、３０歳代および４
０歳代検診率、２０代の女性やせの頻度、肥満の頻度、女性の２０代の喫煙率、合計特殊出
生率などがある。介入や指導による検診率や接種率、受診率や受療率の増加やヘルスリテラ
シー尺度や生活習慣の改善度などを集団として評価可能である。また、集団間の比較が可能
であり、対象特性（年齢別など）ごとに分析することにより、健康支援の方法の改善につな
げることが可能である。現状や改善度を可視化する。 
 
４．健康支援事業としての評価：事業として、費用対効果や、対象者の満足度、対象者選定
が適切であったか、プログラムの組み方は効果的であったか、支援を受けた女性のその後の
受診率や受療率の上昇など事業のプロセス（過程）の評価が可能である。このことから、効
果的、効率的な事業が行われているかの判断が可能となり、改善につなげることができる。
個々の支援事業について、個人、集団、事業評価を行い、最終的に総合評価を行い、PDCA
サイクルにつなげることが重要である。 
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誌 

148(2) 209～213 2019 

荒田尚子 総合病院におけるプレ
コンセプションケア外
来の実際 

産婦人科の実
際 

68(10) 1261-1267 2019 

荒田尚子 妊娠を肥満・糖代謝異常
を予防するためのオー
プンウィンドウと考え
る 

 DITN 485 1-2 2019 

宮越 敬,税所 芳
史，池ノ上 学，荒
田尚子，田中守 

日本人妊娠糖尿病既往
女性における産後糖代
謝異常発症予測因子に
関する後方的検討 

糖尿病と妊娠 19(2) 67-69 2019 

川崎 麻紀, 荒田 尚
子, 和栗 雅子, 飯
村 祐子, 山本 周
美, 川嵜 有紀, 牧 
尉太, 玉田 祥子, 
青山 友子, 田中 茂
穂, 秦 健一郎, 宮
越 敬, 橋本 貢士, 
杉山 隆, 安日 一
郎, 曽根 博仁, 
菊池 透, 瀧本 秀
美, 安田 和基, 
小川 佳宏, 大田 
えりか, 井上 永
介, 平松 祐司 

GDMのフォローアップ 2
型糖尿病発症予防のた
めの妊娠糖尿病妊婦へ
の非薬物的強化介入の
試み 

糖尿病と妊娠 19(2) Ｓ-35 2019 



 - 198 -

春日 義史, 宮越 
敬, 田嶋 敦, 税
所 芳史, 荒田 尚
子, 秦 健一郎, 
田中 守 

【1,000万通りの糖尿病
個別化医療に向けた遺
伝情報の活用の仕方】妊
娠糖尿病の遺伝情報を
臨床にどう活かすか 

内分泌・糖尿
病・代謝内科 

48(3) 176-180 2019 

Kasuga Y, Miyako
shi K, Tajima A,
 Saisho Y, Ikeno
ue S, Ochiai D, 
Matsumoto T, Ara
ta N, Hata K, Ta
naka M 

 

Clinical and genetic 
characteristics of ab
normal glucose tolera
nce in Japanese women
 in the first year af
ter gestational diabe
tes mellitus. 

Journal of di
abetes invest
igation 

10(3) 817-826 2019 

河地 誉，吉田 成
緒，石井 友季子，
杉浦 貴則，三邉 
梓，今井 光枝，杉
山 重里，杉原 直
樹，髙松 潔，野村
 武史 

母親学級における口腔
保健に対する意識調査 

歯科学報 119(1) 745-748 2019 

馬場 亮，矢ヶ部 
浩之，山添 真治，
最上 拓児，小橋 
由紋子，杉山 重
里，髙松 潔，佐々
木 文 

非典型的MRI所見を呈し
た卵巣嚢胞性線維腫の1
例 

臨床放射線 64(5) 745-748 2019 

陣内 実果，杉山 
重里，黒田 由香，
山口 緑，飯野 孝
太郎，橋本 志歩，
吉丸 真澄，井上 
治，小川 真里子，
吉田 丈児，髙松 
潔 

開腹時に診断しえなか
った卵管癌の一例 

千葉産科婦人
科医学会雑誌 

12(2) 128-131 2019 

橋本 志歩，杉山 
重里，陣内 実果，
黒田 由香，山口 
緑，飯野 孝太郎，
吉丸 真澄，井上 
治，杉山 重里，小
川 真里子，吉田 
丈児，髙松 潔 

術前に画像診断しえた
上腹部にまで及ぶ巨大
嚢胞変性子宮筋腫の一
例 

千葉産科婦人
科医学会雑誌 

12(2) 112-116 2019 

黒田 由香，橋本 
志歩，山添 真治，
陣内 実果，山口 
緑，飯野 孝太郎，
吉丸 真澄，井上 
治，杉山 重里，小
川 真里子，吉田 
丈児，髙松 潔 

子宮動脈塞栓術後に同
時化学放射線療法が著
効した進行子宮頸癌の1
例 

千葉産科婦人
科医学会雑誌  

12(2) 107-111 2019 
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Kaneko S, Takama
tsu K 

Chapter10 - Single-Ce
ll Omics in Human 
Reproductive 
Medicine—Our Clinical 
Experiences in 
Single-Cell Therapy. 

Single-Cell O
mics Volume 2
 (Application
s in Biomedic
ine and Agric
ulture) 

 175-195 2019 

髙松 潔 更年期障害の病態・症
状・診断 

Science and P
ractice 産科
婦人科臨床シ
リーズ 6 女
性ヘルスケア 

2 128-151 2019 
 

小川 真里子，髙松
 潔 

月経前症候群 別冊 日本臨牀
 領域別症候
群シリーズ N
o.3 内分泌症
候群（第3版）I
II -その他の
内分泌疾患を
含めて- 

3 181-187 2019 

髙松 潔，杉山 重
里 

子宮頸管ポリープ 1361専門家に
よる私の治療 
2019-20年度版 
 

 1312-1313 2019 

髙松 潔 腫瘍マーカー 産婦人科研修
ノート 改訂第
3版 
 

 72-77 2019 

髙松 潔，小川 真
里子 

更年期障害 今日の診療の
ために ガイ
ドライン外来
診療2019 

 251-259 
 

2019 

髙松 潔，小川 真
里子 

更年期障害 別冊 日本臨牀
 領域別症候
群シリーズ N
o. 内分泌症候
群3 内分泌症
候群（第3版）I
II -その他の
内分泌疾患を
含めて- 

3 243-251 2019 

Iwasaki R, Hirai
 K, Kageyama T, 
Satoh T, Fukuda 
H, Kai H, Makino
 K,Magilvy K,  M
urashima S 

Supporting elder pers
ons in rural Japanese
 communities through 
preventive home visit
s by nursihg student
s:A qualitative descr
iptive analysis of st
udents’reports. Speci
al features-education 

Public Health
 Nurs 

36(4) 1-7 2019 
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鈴木由美，村嶋幸
代 

第1部：基礎編 第5章 実
践に必要な研究力 １
実践に不可欠な「研究
力」，第2部：実践編 第
2章 地域診断に基づく
展開事例 

新版 保健師業
務要覧 第4版2
020年版 

 246-251， 3
69-382 

2019 

福田広美，村嶋幸
代 

「看護ネット」を核とし
た看護管理者支援 

地域密着型病
院の看護管理
能力向上―指
針と実践― 

 137-143 2019 

Tanaka R, Tsuji 
M, Tsuchiya T, K
awamoto T 

Association Between W
ork-Related Factors a
nd Diet 

Workplace Hea
lth Saf 

67(3) 137-145 
 

2019 

Inokuchi M, Mats
uo N, Takayama J
I, Hasegawa T 

National anthropometr
ic reference values a
nd growth curves for 
Japanese children 

history and c
ritical revie
w. Ann Hum Bi
ol. 

46(4) 287-292 2019 

Ishii K, Goto A,
 Watanabe K, Tsu
tomi H, Sasaki 
M, Komiya H, Yas
umura S 

Characteristics and c
hangesin the mental h
ealth indicators of e
xperiencing parents i
n a couple-based pare
nting support program
 in Japan 

Health Care W
omen Int. 

41(1) 1-15 2019 

Furukawa Y, Taka
hashi T, Suganum
a R, Ohara M, Ot
a K, Kyozuka, H,
 Yamaguchi A, So
eda S, Watanabe 
T, Komiya H, Miz
unuma H, Fujimor
i K 

Successful planned pr
egnancy through vitri
fied-warmed embryo tr
ansfer in a woman wit
h chronic myeloid leu
kemia: case report an
d literature review 

Reproductive 
medicine and 
biology 

12(1) e2020005 2019 

小宮ひろみ, 鈴木
朋子, 海老順子, 
中野裕子, 北村拓
也, 安斎圭一, 三
潴忠道 

精神疾患を有する患者
の月経随伴症状に対し
て漢方治療が長期間有
効であった 3例 

 

日本東洋医学
雑誌 

71 (1)  41 - 47   2020 

臼井綺海, 西岡笑
子 

自治体におけるライフ
プランニング支援の現
状 

防衛医科大学
校雑誌 

44（3）  2020 

西岡笑子, 今野友
美 

妊娠前・妊娠期・育児期
のスマホアプリの現状
と今後の展望 

保健の科学 62（1） 30-37 2020 

松尾ひな, 西岡笑
子 

月経前症候群に対する
看護介入の有効性につ
いての文献検討 

保健の科学 63（6）  2020 
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西岡笑子, 髙橋明
美, 今野友美 

在日外国人女性労働者
の妊娠、出産、育児につ
いての文献レビュー 

保健の科学 61（4） 253-261 2019 

Deguchi H, Tomoy
asu M, Shigeeda 
W, Kaneko Y, Kan
no H, Maeda E, S
aito H 

Usefulness of suction
 ball coagulation pro
be for hemostasis in 
complete VATS lobecto
my for patients with 
non-small cell lung c
ancer. 

Surgery 
Today 

49 580-586 2019 

Motoyama S, Maed
a E, Yano M, Yas
uda T, Ohira M, 
Doki Y, Toh Y, H
igashi T, Matsub
ara H 

Japan Esophageal Societ
y: Appropriateness of th
e institute certificatio
n system for esophageal 
surgeries by the Japan E
sophageal Society: Evalu
ation of survival outcom
es using data from the N
ational Database of Hosp
ital-based Cancer Regist
ries in Japan. 

Esophagus 16 

 

114-121 2019 

Maeda E, Murata 
K, Kumazawa Y, S
ato W, Shirasawa
 H, Iwasawa T, I
zumo K, Tatsuta 
N, Sakamoto M, T
erada Y  

Associations of envir
onmental exposures to
 methylmercury and se
lenium with female in
fertility: a case-con
trol study. 

Environ Res 168 357-363 2019 

前田恵理 プレコンセプションケ
アにおける教育・啓発の
意義 

産婦人科の実
際 

68 1249-1254 2019 

 

 
 




















