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研究要旨： 

【目的】思春期健診の社会実装化を目指して 2019 年度に作成した思春期保健指導インタビ

ューマニュアルを用いて、かかりつけ医での思春期健診パイロットスタディを実施した。

社会実装化への課題整理をおこなう目的で、健診時の保健指導用内容、実施時間、保護者

のニーズについて調査を行った。 

【方法】二種混合ワクチン、日本脳炎ワクチン接種でかかりつけ医を受診した 16 名（男 8

名、女 8 名。年齢 10~14 歳）を対象に、ワクチン接種前にアンケートを実施し、アンケー

ト内容から抽出されたリスク因子について保健指導を実施した。調査した内容は、1) 保健

指導に要した時間、2) アンケート各 15 項目の回答分布、3) 医師が実施した保健指導項目・

項目数、4) 保護者が希望する保健指導項目を集計した。本研究課題は久留米大学の倫理承

認を得て実施した（#20022）。 

【結果】1) 保健指導に要した時間は 2～3 分が 5 例、4～5 分が 9 例、5 分以上が２例であっ

た。2) 15 項目の質問項目で、週に 1 度眠れないことがあるが 4 人（25%）、自分が健康と感

じない 7 人（44%）、テレビ・スマホ・ゲームを 1 日に 2 時間以上する 13 人（81%）、シー

トベルトをしない人 7 人（44%）認められた。医師が保健指導した項目で最も頻度が高かっ

たのはスクリーンタイムについてであった（80%）。保健指導を行なった項目数は１項目か

ら 5 項目で、平均 2.3 項目であった。保護者が希望する保健指導項目としては、体格（身長・

やせ・肥満など）7 人（44%）、ネット・スマホ使用について 7 人（44%）、月経のこと 5 人

（31 %）であった。11 人の保護者（69%）が今後も予防接種時の保健指導を希望した。 

【考察】当初研究計画では久留米地区医療圏（４医師会管轄）で協力可能な、かかりつけ

医にて実施する予定であった。しかし、COVID-19 のため事業説明を各地区医師会総会で行

えず、大規模な介入研究を実施することができなかった。2 医療機関にてパイロット的に実

施し 16 名のデータ収集をおこなった。予防接種時に 5 分以内で 2 項目程度の保健指導が可

能であり、保護者ニーズも確認された。子ども自身がどのように保健指導を受け止めて、

子どものヘルスプロモーションに寄与するか、また遠隔時の保健指導効果などを検証する

必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

 

思春期は医療受診行動が全世代でもっとも低

いため、学校、家庭や予防接種時に行える保健指

導が重要となる。我が国が抱える育てにくさ、虐

待、産後うつ等の様々な母子保健課題の克服にも

妊娠期からではなく思春期からの保健指導が必

要である。子どもを取り巻く環境には必ずこころ 

 

 

とからだの健康を損なうリスクがある。そのリス

クに子どもも、家族も気づかずに日々の生活を送

り、表面化したときには、問題が複雑になってい

る場合もある。例えば肥満、やせなどの食生活の

問題、メディアへの長時間暴露、正しい知識をも

たない性行動などがある。予防的保健指導によっ



70 

 

てそれらのリスクを減らすことができる。 

しかし、現行の学校検診では学科履修に支障を

来す運動器・感覚器などの身体疾患の有無を評価

することが目的となっているため、健康に関する

十分な予防的保健指導を子どもたちは受けるこ

となく成人期を迎えることになる。成人期の心身

の健康を維持するためには、学童期、思春期から

子ども達自身が、予防的保健指導を通して自分自

身の健康に関心をもつことが大切である。その機

会のひとつとして米国でも実施されている思春

期健診の社会実装化が我が国で期待されている。 

分担者は 2019 年度に日本医療研究開発機構の

研究支援を受けて、系統的に全身の各臓器に由来

する症状を聞き取り、子どもの健康課題を明らか

にしていく Review of System と、HEADSS (Home、

Education、Activities、Drug use and abuse、Sexual 

behavior、Suicidality and depression)によるインタビ

ューから構成された思春期健診を 217 名の中高生

に実施した。健診の所用時間は 30 分～40 分であ

った。しかし、この時間はかかりつけ医で実施す

るには現実的ではなく、短縮版の思春期健診が予

防接種来院時に可能であるか、検証することを本

年度の目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 

対象：小児科クリニック（2 施設）に二種混合ワ

クチンまたは日本脳炎ワクチンで来院した 10～

13歳の生徒で、アンケートおよび予防接種実施前

の保健指導の同意が得られた者を対象とした。 

方法：2019年度の本研究班で作成した健診インタ

ビューマニュアル（末尾参考資料添付）や子ども

用アンケート用紙を使用した（表 1  末尾参考資

料）。具体的な手順は、図 1に示す。 

① 医療機関（クリニック/医院）スタッフ（主

に看護スタッフ）は、手順マニュアルを参考

にしながら、アンケート調査依頼書を用いて、

二種混合予防接種で受診した被接種者（子ど

も）およびその保護者にアンケートへの協力

を要請する。 

② 協力の得られた保護者/子どもに対して、保

護者が予防接種問診票に必要事項を記載し

ている間に、被験者は子ども用アンケートに

回答する（表 2）。 

③ 予防接種担当医が二種混合予防接種実施前

に、アンケートの内容を確認し、予防接種被

接種者（子ども）にアンケート内容を予防接

種被接種者（子ども）にフィードバックする

（その際、必要時には保健指導マニュアルを

参照する。）。 

④ アンケート内容フィードバック後に、予防接

種実施医は医師アセスメントシートに必要

事項を記入する。 

⑤ 予防接種終了後に、保護者は保護者アンケー

トに記載する。 

 

解析項目：1) 保健指導に要した時間、2) アンケ

ート各 15 項目の回答分布、3) 医師が実施した保

健指導項目・項目数、4) 保護者が希望する保健指

導項目を集計した。 

 

表 2 子ども用アンケート 

Q1 毎朝、朝食を食べていますか？ 

Q2 毎日、ジュースや炭酸飲料水を飲みますか？ 

Q3 夜は何時に寝ますか？  

８～９時, 9～10 時, 10 時~11 時, 11 時以降 

Q4 週に１度以上眠れないことがありますか 

Q5 学校の休み時間や休みの日に外で遊んだり、

運動をしたりしますか？ 

Q6 家族と一緒に食事をしますか？ 

Q7 家族とよく会話をしますか？ 

Q8 自分の体重が多すぎるあるいは少なすぎると

感じますか？ 

Q9 自分が健康だと感じていますか？ 

Q10 学校で楽しいことはなんですか？(  )に〇を

つけてください（複数可） 

勉強, 休み時間, 給食, 友達, 課外活動, ない 

Q11 学校の勉強が負担になっていますか？ 

Q12 1 日に２時間以上、テレビ・スマホ・ゲーム

画面を見ますか？ 

Q13 車（後部座席）に乗ったとき、シートベルト

をしていますか？ 

Q14 学校のこと、友だちのことで心配なことはあ

りますか？ 

Q15 学校でいじめをみかけたらどうしますか？

（複数可） 

親に言う, 先生に伝える, 止めるように言う, わ

かりません, 何もしない 
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（倫理面への配慮） 

本研究課題は久留米大学の倫理承認を得て実施

した（#20022）。 

 

 

Ｃ．研究結果  

   

1) 保健指導に要した時間 

 

  
 

 

2) アンケート各 15 項目の回答分布 

 

 
 

  

  

 
   

  

 

3) 医師が実施した保健指導項目・項目数 
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4) 保護者が希望する保健指導項目 

 

 
 

 
 

 

Ｄ．考察 

本研究課題はかかりつけ医での思春期健診社

会実装化を見据えて、予防接種のためにかかり

つけ医に来診した子どもに対して、短縮版思春

期健診が可能であるかを検証した。COVID-19

感染で久留米医療圏での大規模介入研究が実施

できなかったため、2 医療機関 16 症例でのパイ

ロット的実施となった。5 分以内で 2 項目程度の

保健指導が可能であり、スクリーンタイムに対

する保健指導など保護者ニーズに対応できるこ

とがあきらかになった。 

16 人の少数での解析であったが、子どもの保

健課題を短時間のアンケートからでも抽出可能

であることがわかった。具体的には、週に 1 度

眠れないことがある子どもが 25%、自分が健康

と感じない子が 44%、テレビ・スマホ・ゲーム

を 1 日に 2 時間以上する子どもが 81%、シート

ベルトをしない子どもが 44%、さらには学校や

友達のことで心配な気持ちを抱いている児童生

徒が 1 名、学校で楽しいことが“ない”と答え

た児童生徒が 1 名認められた。上記に対する保

健指導を実施することや、医療面接を加えるこ

とで、現在罹患しているかもしれない身体や精

神疾患の早期発見につながり、将来の生活習慣

病の予防になる可能性もあると思われる。例え

ば、「眠れないことがある」という主訴に対して

は、就寝前のスマホ利用が過度になっていない

か、友人関係や家族関係に悩みがないか、朝起

きられないことやたちくらみなどの起立性低血

圧症状がないかを尋ねることや、教えることで、

疾病の早期発見や予防に関わってくる可能性が

ある。令和元年度の本研究課題で作成した保健

指導マニュアルを冊子体「思春期健診インタビ

ューマニュアル」を資料とし末尾に添付する。

医師が指導をおこなった項目として、頻度の高

かった項目として「スクリーンタイム」「運動習

慣」「シートベルト着用」についてであったが、

それらに対するトッピクや指導項目、疫学調査

の文献など、「思春期インタビューマニュアル」

から参照することができる。 

スクリーンタイムの利用については、2 時間を

超える率が 8 割であり、医師が指導をおこなっ

た項目としても最も頻度が高く、保護者からの

保健指導希望項目としても、もっとも頻度が高

かった。学童早期からスクリーンタイムの利用

方法など繰り返し、医師（かかりつけ医）から

子ども達へ指導することが、将来のインターネ

ット・ゲーム依存発症の予防に寄与することが

期待される。 

今回の調査では 5 分以内で 2 項目の保健指導

が実施可能であることが推察された。10 分の時

間を確保できれば、3～4 項目の保健指導項目が

可能と思われる。今回の調査では女性被験者の

保護者（6 名）の 5 名から月経に関する保健指導

の希望があった。予防接種の対象者年齢別（例：

小学校低学年、小学校高学年、中学生、高校生）

で年齢に特化された保健指導が実施できること

が期待される。とくに小児科医がおこなうべき

月経の保健指導や性教育などを整理し、HPV ワ

クチンが再開されたときに指導をおこなうこと

が期待される。 
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Ｅ．結論    

米国では、21 歳まで年に 1 回、かかりつけ医

で思春期健診が実施されており、その所要時間

は 30~40 分である。わが国における思春期健診

の社会実装化の障壁としてはかかりつけ医での

実施時間が確保できないこと、十分な診療報酬

が得られないこと、学校健診との役割分担が明

確でないことなどがあげられる。今回の研究に

て予防接種来院時に保健指導を実施することが

可能であることが示された。予防接種時に実施

する短時間の保健指導から、実績をつみ重ね、

課題整理しながら思春期健診が制度化されるこ

とが期待される。 
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山下大輔，石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．

相撲クラブへの拒否感から摂食障害に陥った１

例．第 38 回日本小児心身医学会学術集会 

2020.9.12(久留米 Web) 

 

土生川千珠，永光信一郎，小柳憲司，綿井友美，

柳本嘉時，吉田誠司，鈴木雄一，呉宗憲，村上佳

津美：思春期の学校健診～大人が知らない 子ど

もの心とからだ～．第 38 回日本小児心身医学会

学術集会 2020.9.12(久留米 Web) 

 

石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．発達障害の

要支援度評価尺度の当院における実状と課題．第

67 回日本小児保健協会学術集会 2020.11.4～

11.15（オンデマンド配信） 

 

石井隆大，永光信一郎，山下裕史朗．親子で取り

組む睡眠障害予防・教育介入アプリの試み．第 67

回日本小児保健協会学術集会 2020.11.4～11.15

（オンデマンド配信） 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

   

 1. 特許取得 

   なし 

 2. 実用新案登録 

   なし 

 3.その他 

   なし 
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近
ちか

ごろの生活
せいかつ

と気分
き ぶ ん

に関
かん

するアンケートです。 

当
あ

てはまる答
こた

えに〇をしてください。 

おなまえ （        ）  性別
せいべつ

 （女性
じょせい

 男性
だんせい

 わかりません） 

 

1.  毎朝
まいあさ

、 朝 食
ちょうしょく

を食
た

べていますか？  はい わかりません いいえ 

2.  毎日
まいにち

、ジュースや炭酸
たんさん

飲料水
いんりょうすい

を飲
の

みますか？  いいえ わかりません はい 

3.  夜
よる

は何時
なんじ

に寝
ね

ますか？  ８～９時
じ

, 9～10時
じ

, 10時
じ

~11時
じ

, 11時
じ

以降
いこう

 

4.  週
しゅう

に１度
ど

以上
いじょう

眠
ねむ

れないことがありますか  いいえ わかりません はい 

5.  学校
がっこう

の休
やす

み時間
じ か ん

や休
やす

みの日
ひ

に外
そと

で遊
あそ

んだり、 

運動
うんどう

をしたりしますか？ 

 はい わかりません いいえ 

6.  家族
かぞく

と一緒
いっしょ

に食事
しょくじ

をしますか？  はい わかりません いいえ 

7.  家族
かぞく

とよく会話
かいわ

をしますか？  はい わかりません いいえ 

8.  自分
じぶん

の体 重
たいじゅう

が多
おお

すぎるあるいは少
すく

なすぎると    

感
かん

じますか？ 

 いいえ わかりません はい 

9.  自分
じぶん

が健康
けんこう

だと感
かん

じていますか？  はい わかりません いいえ 

10. 学校
がっこう

で楽
たの

しいことはなんですか？ 

   (  )に〇をつけてください（複数可
ふ く す う か

） 

 
(  ) 勉 強

べんきょう

    (  ) 休
やす

み時間
じかん

 (  ) 給 食
きゅうしょく

  

(  ) 友
とも

だち (  ) 課外
かがい

活動
かつどう

 (  ) ない 

11. 学校
がっこう

の勉 強
べんきょう

が負担
ふたん

になっていますか？  いいえ わかりません はい 

12. 1日
にち

に２時間
じかん

以上
いじょう

、テレビ・スマホ・ゲーム画面
が め ん

 

を見
み

ますか？ 

 いいえ わかりません はい 

13. 車
くるま

（後部
こうぶ

座席
ざせき

）に乗
の

ったとき、シートベルト 

をしていますか？ 

 はい わかりません いいえ 

14. 学校
がっこう

のこと、友
とも

だちのことで心配
しんぱい

なことは 

ありますか？ 

 いいえ わかりません はい 

15. 学校
がっこう

でいじめをみかけたらどうしますか？ 

                                 （複数可
ふくすうか

） 

 
親
おや

に言
い

う, 先生
せんせい

に伝
つた

える, 止
や

めるように言
い

う,

わかりません, 何
なに

もしない 



76 

 

図１ 手順マニュアル 
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