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研究要旨： 

【目的】平成 30 年度から令和 2 年度の 3 ヵ年において、日本版 Bright Futures の作成を目指

して思春期のヘルスプロモーションについて分担研究者として担当した。1）平成 30 年度

に思春期の健康課題を明らかにするためにアンケート調査を実施し、2）令和元年度に保健

課題克服のための思春期健診の実施マニュアルと子ども用アンケート用紙を作成した。3）

令和 2 年度に実施マニュアルの妥当性を評価する目的でパイロット介入を実施した。 

【方法】1）K 市中学校 2 校の全生徒（754 名）を対象に思春期の保健課題に関する 44 問の

アンケート調査を実施した（平成 30 年 10 月~11 月）。健やか親子 21 の改善指標に位置づけ

られている「増加する思春期のやせ」に着目し、その促進因子について解析をおこなった。

2）思春期保健指導マニュアルは分担研究者の平岩が開発した思春期問診票を一部改訂し、

各々の問診項目に対する簡易な保健指導内容を制作した。15 項目の子ども用アンケート用

紙を考案した。K 地区医療圏 4 医師会の協力を得て介入研究のプロトコールおよびマニュア

ルを作成した。3）COVID-19 の影響により大規模介入が実施できず、2 医療機関（16 名）

に対するパイロット介入を実施した。 

【結果】1）体重を減らしたいと思う女子生徒は中 1（31.0%）、中 2（48.3%）、中 3（48.6%）

と学年とともにあがり、太っていると感じている女子は同じく中 1（11.8%）、中 2（16.8%）、

中 3（20.8%）と学年で上昇していた。体重を減らしたいと思う生徒は、太っていると感じ

ており、朝食を摂らない、家族と食事をしない率が、体重を減らす行動をしない生徒に比

べ率が高かった。2）15 項目のアンケート項目に対応した 15 項目の保健指導内容（生活習

慣：5 項目、家族機能：2 項目、身体健康：2 項目、学校：2 項目、メディア・事故；：2 項

目、メンタルヘルス：2 項目）を作成した。各々に対して健診時の参考資料とする 3 つの医

師向けコメントと 2 つの子ども向けのコメントを作成し、さらに保健指導内容の解説文と

して 300 字程度の指導内容について文献データを元に作成した。3）保健指導に要した時間

は 5 分以内で、アンケート項目の解析では、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】医療受診行動が少ない思春期の子ども達において、調査研究や介入研究から様々

な対策を講じることのできる健康課題があることが明らかになった。また、思春期健診と

いう保健指導が個別健診の形で可能であることがわかり、保護者側のニーズも高いと思わ

れた。今後は制度化に向けて、学校健診との役割分担の明確化、診療報酬への掲載、費用

対効果の検証などが必要である。 

 

 

Ａ．研究目的 

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が、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。予防教育によってそれらのリ
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スクを減らすことができる。しかし、現行の学校

健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教育を子

どもたちは経験することなく成人期を迎えるこ

とになる。私たち小児科医が、健康な子どもを診

る機会は乳幼児健診と予防接種の時のみである

（Well Child Visit）。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、

自分自身の健康に関心をもつことが大切である。

1 人で考えるのではなく大人（かかりつけ医）と

話す機会をもつことが必要であり、それが思春期

健診の目的である。 

思春期の是正すべき健康課題のひとつとして、

不健康なやせがあげられる。摂食障害は小児期に

発症する精神疾患で、本邦における頻度は中学生

で 0.17~0.40%、高校生では 0.42~0.56%と言われて

いる。小児科発症の摂食障害の予後は 60~70%が

完解すると言われているが重篤な身体的、精神的

合併症を呈して、青年期、成人期に自殺のリスク

が高まることがある。一方で、摂食障害までは至

らないが、若者の中で不健康なやせを示す比率が

中高生の 20%前後を占めており、その比率は上昇

している 5)。不健康なやせは、不妊症や骨粗鬆症

の原因になるため、思春期からの適切な保健指導

が必要である。 

アメリカ小児科学会（AAP）は、子ども達の健

康増進・疾病予防を通じて子どもへのヘルスサー

ビスの質を改善するため、連邦政府健康資源サー

ビス局母子健康局の主導の下、The Bright Futures: 

Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, 

and Adolescents を作成した。平成 30 年度から令和

2 年度の 3 ヵ年において、日本版 Bright Futures の

作成を目指して思春期のヘルスプロモーション

について分担研究者として担当した。1）平成 30

年度に思春期の健康課題を明らかにするために

アンケート調査を実施し、2）令和元年度に保健

課題克服のための思春期健診の実施マニュアル

と子ども用アンケート用紙を作成した。3）令和 2

年度に実施マニュアルの妥当性を評価する目的

でパイロット介入を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

 

平成 30 年度 

思春期の健康課題整理のためのアンケート調査 

アンケート 

分担研究者の平岩が欧州の Health Behaviour in 

School-aged Children (HBSC) のアンケートと米国

の Bright futures のアンケートを参考にして 44 項

目のアンケートを作成した（表 1）。一部設問を除

いて回答は 4 択とした（例 1; ①とてもそう思い

ます ②そう思います ③どちらでもありません 

④そう思いません 例 2；①何度もあります ②あ

ります ③わかりまえせん ④ありません）。 

対象者 

K 市内の公立中学校 2 校の全校生徒 754 名を対象

とした（中 1： 291 名、中２：218 名、中 3：229

名、男子 376 名、女子 351 名、不明 11 名）。平成

30 年 10 月～11 月にクラス内で無記名で実施した。 

解析項目 

設問 29「体重を減らすためになにかしようと決め

ていますか」に①“決めています”と回答した群

をダイエット行動に関心をもつ生徒と判断し、学

年・性および以下の設問とのクロス集計を実施し

た。問 28 自分は太っていると感じますか 問

30 平日、毎日朝食をたべますか 問 33 毎日家

族の大人の人といっしょに夕食を食べています

か 問 3 学校は好きですか 問 4 毎日友だち

とパソコンやスマホでやり取りしますか 問 10 

自分の健康状態は「よい」「まずまず」ですか 問

20 現在の生活にとても満足していますか 問

41 自分がつぶれそうなように強く感じたり不

安になったりすることがありますか 各々のク

ロス集計に関して実数値とパーセントの表を作

成した（各表の上段は人数を示す。下段は比率を

示す）。 

（倫理面への配慮） 

本研究課題は久留米大学倫理委員会で承認さ

れた（#18188）。 

 

令和元年度 

思春期健診の実施マニュアル作成 

1. 思春期保健指導マニュアルの作成 

(a) 問診票項目（保健指導項目）の選定 

以下の点に留意して指導マニュアルの選定項目

を検討した。 

・健診医が話題としてとりあげやすい項目 

・健診医が質問をしやすい項目 

・健診医がコメントを伝えやすい項目 

・子どもにとって重要な保健指導項目 

・家族にとっても関心が高い保健指導項目 

 

(b) 保健指導コメントの作成 

思春期の子どもの診療に不慣れな健診医が対応

した場合を想定して、各問診票項目に沿った 5 項

目のコメントを作成した（3 つは医師向けの内容

で、2 つは子ども向けの内容とした）。5 項目のコ

メントは健診を実施しながらも確認することが

できる短いフレーズとし。 
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(c) 保健指導解説の作成 

健診医が健診実施時以外に確認できる保健指導

の解説文を作成した。保健指導内容については指

導内容のエビデンスを明確にするために文献の

照会も実施した。各解説文は 300 字程度として、

健診医が診療の合間に確認できるボリュームに

することを配慮した。 

 

(d) 子ども用保健指導リーフレットの作成 

健診医が問診票や健診での面談から抽出した保

健指導内容に沿う子ども向けのリーフレットを

質問ごとに作成する。 

 

 

令和２年度 

思春期健診のパイロット介入実施 

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

ビューマニュアルや子ども用アンケート用紙を

と具体的な手順マニュアルの作成を試みた。 

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。 

 

（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   

  

平成 30 年度 

思春期の健康課題整理のためのアンケート調査 

 

問 28 自分は太っていると感じますか 

   （学年・性別） 

男子 女子 男子 女子 男子 女子

　とてもよく思います 10 15 5 19 4 21

　よく思います 20 32 10 30 15 28

　わかりません 50 61 38 46 39 39

　感じません 70 19 49 18 62 13

総計 150 127 102 113 120 101

男子 女子 男子 女子 男子 女子

　とてもよく思います 6.7% 11.8% 4.9% 16.8% 3.3% 20.8%

　よく思います 13.3% 25.2% 9.8% 26.5% 12.5% 27.7%

　わかりません 33.3% 48.0% 37.3% 40.7% 32.5% 38.6%

　感じません 46.7% 15.0% 48.0% 15.9% 51.7% 12.9%

総計 100% 100% 100% 100% 100% 100%

自分は太っていると
かんじますか

中１ 中２ 中３

自分は太っていると
かんじますか

中１ 中２ 中３

 
太っていると感じる子の率は男子では学年とともに低下

している。女子では 11.8%（中 1）, 16.8%（中 2）, 20.8%

（中 3）と学年とともに上昇している。 

 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決め

ていますか（学年・性別） 

 

男子 女子 男子 女子 男子 女子

 きめています 10 20 6 24 7 15

 きめようとしています 5 20 8 31 9 34

 わかりません 29 27 25 27 17 19

 きめていません 105 62 63 32 88 33

総計 149 129 102 114 121 101

男子 女子 男子 女子 男子 女子

 きめています 6.7% 15.5% 5.9% 21.1% 5.8% 14.9%

 きめようとしています 3.4% 15.5% 7.8% 27.2% 7.4% 33.7%

 わかりません 19.5% 20.9% 24.5% 23.7% 14.0% 18.8%

 きめていません 70.5% 48.1% 61.8% 28.1% 72.7% 32.7%

総計 100% 100% 100% 100% 100% 100%

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

中１ 中２ 中３

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

中１ 中２ 中３

 
体重を減らすためになにかすると決めている、決めようと

している率は、女子では 31.0%（中 1）, 48.3%（中 2）, 48.6%

（中 3）と男子の 3~4 倍を示している。 
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表１ 思春期アンケート  

 

問 1  自分用のスマートフォンを持っていますか 

問 2 家族と一緒に食事をしていますか 

問 3  学校は好きですか 

問 4  毎日友だちとパソコンやスマホでやり取りしますか 

問 5  自分の部屋にテレビかパソコンがありますか 

問 6  話しやすい身近な大人の家族はいますか 

問 7 学校の勉強は「とても」「うまく」いっていますか 

問 8  学校の勉強が負担になっていますか 

問 9  学校の友達は親切で助けてくれますか 

問 10  自分の健康状態は「よい」「まずまず」ですか 

問 11 家族に助けられていると思いますか 

問 12 友だちに助けられていると思いますか 

問 13 自動車に乗るときにシートベルトをしていますか 

問 14 家であなたを怖がらせたりおどしたり傷つけたりする人がいますか 

問 15 学校などであなたを怖がらせたりおどしたり傷つけたりする人がいますか 

問 16 気分の良い時も悪い時もありますが普段と変わりなく生活を楽しんでいますか 

問 17 タバコを吸いますか  

問 18 アルコールを飲みますか 

問 18 お酒を飲む機会がありましたか 

問 20 現在の生活にとても満足していますか 

問 21 週に１度以上健康で気になることがありますか 

問 21a 週に１度以上頭が痛いことがありますか 

問 21b 週に１度以上おなかが痛いことがありますか 

問 21c 週に１度以上きぶんが悪いことがありますか 

問 21d 週に１度以上いらいらすることがありますか 

問 21e 週に１度以上眠れないことがありますか 

問 22 １年以内に３回以上体を使ったけんかをしたことがありますか 

問 23 誰かをこの数カ月でいじめたことがありますか 
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問 41 自分がつぶれそうなように強く感じたり不安

になったりすることがありますか （学年・性別） 

男子 女子 男子 女子 男子 女子

はい 21 25 11 23 11 25

ときどき 28 42 16 34 26 33

めったにありません 48 34 39 25 35 25

いいえ 53 33 35 29 50 19

総計 150 134 101 111 122 102

男子 女子 男子 女子 男子 女子

はい 14.0% 18.7% 10.9% 20.7% 9.0% 24.5%

ときどき 18.7% 31.3% 15.8% 30.6% 21.3% 32.4%

めったにありません 32.0% 25.4% 38.6% 22.5% 28.7% 24.5%

いいえ 35.3% 24.6% 34.7% 26.1% 41.0% 18.6%

総計 100% 100% 100% 100% 100% 100%

自分がつぶれそうなように
強く感じたり不安になったり

することがありますか

中１ 中２ 中３

自分がつぶれそうなように
強く感じたり不安になったり

することがありますか

中１ 中２ 中３

 
自分がつぶれそうなように強く感じたり不安になる率は

女子で高く、その頻度も 18.7%（中 1）, 20.7%（中 2）, 24.5%

（中 3）と学年とともに増加している。 

 

問 28 自分は太っていると感じますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 29 28 22 9 88

 きめようとしています 25 48 34 5 112

 わかりません 14 24 97 10 145

 きめていません 14 35 125 218 392

総計 82 135 278 242 737

 きめています 33.0% 31.8% 25.0% 10.2% 100%

 きめようとしています 22.3% 42.9% 30.4% 4.5% 100%

 わかりません 9.7% 16.6% 66.9% 6.9% 100%

 きめていません 3.6% 8.9% 31.9% 55.6% 100%

総計 11.1% 18.3% 37.7% 32.8% 100%

自分は太っているとかんじますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもよく
思います

よく
思います

わかりません 感じません

総計

総計

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

自分は太っているとかんじますか

とてもよく
思います

よく
思います

わかりません 感じません

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中に

は、自分が太っていると感じている人の率は 33.0%で、 決

めていない人の場合の 3.6%に比べ、約 10 倍高い。 

 

問 30 平日、毎日朝食を食べていますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 60 20 1 7 88

 きめようとしています 75 27 3 7 112

 わかりません 101 31 8 6 146

 きめていません 323 50 15 8 396

総計 559 128 27 28 742

 きめています 68.2% 22.7% 1.1% 8.0% 100%

 きめようとしています 67.0% 24.1% 2.7% 6.3% 100%

 わかりません 69.2% 21.2% 5.5% 4.1% 100%

 きめていません 81.6% 12.6% 3.8% 2.0% 100%

総計 75.3% 17.3% 3.6% 3.8% 100%

総計

平日、毎日朝食を食べていますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

かならず
食べます

だいたい
食べます

わかりません 食べません 総計

平日、毎日朝食を食べていますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

かならず
食べます

だいたい
食べます

わかりません 食べません

 

体重を減らすためになにかしようと決めている人の中に

は、平日、毎日朝食を食べていない人が 8.0%と、決めて

いない人の 2.0%に比べ 4 倍多い。 

 

問 33 毎日家族の大人の人と一緒に夕食を食べますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 46 28 7 7 88

 きめようとしています 56 42 6 9 113

 わかりません 78 44 16 8 146

 きめていません 229 131 21 13 394

総計 409 245 50 37 741

 きめています 52.3% 31.8% 8.0% 8.0% 100%

 きめようとしています 49.6% 37.2% 5.3% 8.0% 100%

 わかりません 53.4% 30.1% 11.0% 5.5% 100%

 きめていません 58.1% 33.2% 5.3% 3.3% 100%

総計 55.2% 33.1% 6.7% 5.0% 100%

総計

毎日、家族と一緒に夕食を食べますか？

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

かならず
食べます

だいたい
食べます

わかりません 食べません

毎日、家族と一緒に夕食を食べますか？

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

かならず
食べます

だいたい
食べます

わかりません 食べません

総計

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中に

は、毎日、家族と一緒に夕食たべていない人が 8.0%と、

決めていない人の 3.3%に比べ 2.4 倍多い。 

 

問２ 学校は好きですか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 46 28 7 7 88

 きめようとしています 56 42 6 9 113

 わかりません 78 44 16 8 146

 きめていません 229 131 21 13 394

総計 409 245 50 37 741

 きめています 22.7% 42.0% 20.5% 14.8% 100%

 きめようとしています 17.7% 44.2% 29.2% 8.8% 100%

 わかりません 26.7% 47.3% 18.5% 7.5% 100%

 きめていません 31.7% 46.7% 17.0% 4.6% 100%

総計 27.5% 45.9% 19.6% 7.0% 100%

学校は好きですか？

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん

学校は好きですか？

総計

総計

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中に

は、学校を好きでない人が 14.8%と、決めていない人の

4.6%に比べ 3 倍多い。 

 

問４ 毎日友だちとパソコンやスマホでやり取りしますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 
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毎日友だちとパソコンやスマホでやり取りしますか

 きめています 37 25 10 16 88

 きめようとしています 45 39 17 12 113

 わかりません 44 55 19 28 146

 きめていません 119 138 46 92 395

総計 245 257 92 148 742

毎日友だちとパソコンやスマホでやり取りしますか

 きめています 42.0% 28.4% 11.4% 18.2% 100%

 きめようとしています 39.8% 34.5% 15.0% 10.6% 100%

 わかりません 30.1% 37.7% 13.0% 19.2% 100%

 きめていません 30.1% 34.9% 11.6% 23.3% 100%

総計 33.0% 34.6% 12.4% 19.9% 100%

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん 総計

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん 総計

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中に

は、毎日友だちとパソコンやスマホでやり取りしていると、

とてもそう思う人が 42.0%と、決めていない人の 30.1%に

比べ 1.4 倍多い。 

 

問 10 自分の健康状態は「よい」「まずます」ですか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 30 38 9 11 88

 きめようとしています 29 59 17 8 113

 わかりません 53 62 27 4 146

 きめていません 181 165 37 12 395

総計 293 324 90 35 742

 きめています 34.1% 43.2% 10.2% 12.5% 100%

 きめようとしています 25.7% 52.2% 15.0% 7.1% 100%

 わかりません 36.3% 42.5% 18.5% 2.7% 100%

 きめていません 45.8% 41.8% 9.4% 3.0% 100%

総計 39.5% 43.7% 12.1% 4.7% 100%

総計

自分の健康状態は「よい」ですか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん 総計

自分の健康状態は「よい」ですか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とてもそう
思います

そう
思います

どちらでも
ありません

そう思いま
せん

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中で

自分の健康状態はよいとは思っていない人が 12.5%と、決

めていない人の 3.0%に比べ 4 倍多い。 

 

問 20 現在の生活にとても満足していますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 22 38 14 14 88

 きめようとしています 19 57 28 9 113

 わかりません 34 71 35 5 145

 きめていません 112 182 74 26 394

総計 187 348 151 54 740

 きめています 25.0% 43.2% 15.9% 15.9% 100%

 きめようとしています 16.8% 50.4% 24.8% 8.0% 100%

 わかりません 23.4% 49.0% 24.1% 3.4% 100%

 きめていません 28.4% 46.2% 18.8% 6.6% 100%

総計 25.3% 47.0% 20.4% 7.3% 100%

総計

現在の生活にとても満足していますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とても満足し
ています

満足してい
ます

どちらでも
ありません

満足してい
ません 総計

現在の生活にとても満足していますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

とても満足し
ています

満足してい
ます

どちらでも
ありません

満足してい
ません

 

体重を減らすためになにかしようと決めている人の中で

自分の生活に満足していない人が 15.9%と、決めていない

人の 6.6%に比べ 2.4 倍多い。 

 

問 41 自分がつぶれそうなような強く感じたり

不安になったりすることがありますか 

問 29 体重を減らすためになにかしようと決めていますか 

 きめています 23 29 18 18 88

 きめようとしています 32 38 22 21 113

 わかりません 21 38 53 30 142

 きめていません 50 75 114 153 392

総計 126 180 207 222 735

 きめています 26.1% 33.0% 20.5% 20.5% 100%

 きめようとしています 28.3% 33.6% 19.5% 18.6% 100%

 わかりません 14.8% 26.8% 37.3% 21.1% 100%

 きめていません 12.8% 19.1% 29.1% 39.0% 100%

総計 17.1% 24.5% 28.2% 30.2% 100%

総計

自分がつぶれそうなように強く感じたり
不安になったりすることがありますか

自分がつぶれそうなように強く感じたり
不安になったりすることがありますか

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

はい ときどき
めったに

ありません
いいえ 総計

体重を減らすためになにか
しようと決めていますか

はい ときどき
めったに

ありません
いいえ

 
体重を減らすためになにかしようと決めている人の中で

自分がつぶれそうなような強く感じたり不安になったり

することがある人が 26.1%と、決めていない人の 12.8%に

比べ 2 倍多い。 

 

 

令和元年度 

思春期健診の実施マニュアル作成 

1. 思春期健診インタビューマニュアルの作成 

(a) 問診票項目（保健指導項目）の選定 

以下の 15 項目を問診票（保健指導項目）の候補

とした。1~5（生活習慣）、6~7（家族機能）、8~9

（身体健康）、10~11（学校）、12~13（メディア・

事故）、14~15（メンタルヘルス）（図 1） 

 

(b) 保健指導コメントの作成 

上記質問 15 項目中１～５の保健指導コメントに

ついて下記に記す。□は医師向けコメント、■は子

供向けコメント（図 1）。 

 

(c) 保健指導解説の作成（図 1）。 

 

(d) 子ども用保健指導リーフレットの作成 

（図 2）。 
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 図 1 思春期健診インタビューマニュアル
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図 2 子ども用保健指導リーフレット 
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令和２年度 

思春期健診のパイロット介入実施 

 

思春期健診手順マニュアル（図 3） 

院内研究協力啓発用ポスター（図 4） 

子ども用アンケート（図 5） 

 
 

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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図 3 思春期健診手順マニュアル 
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図４ 院内研究協力啓発用ポスター 
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図 5 子ども用アンケート 

 

 

 

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 
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4) 保護者が希望する保健指導項目 

 

 
 

 
 

 

Ｄ．考察 

小児医療の進歩に伴い思春期や成人期を迎え

る患者の移行医療への関心が高まる一方、思春期

の子ども達を誰が診ていくのかは我が国の医療

の中での長年の課題である。さらに予防接種の普

及も加わり、医療提供体制は、慢性疾患やメンタ

ルヘルスケアおよび健康教育や健康寿命の延伸

に注目が集められている。思春期の保健指導は、

その後の青年期、成人期の心と体の健康増進に多

大に貢献すると思われる。また我が国が抱える

様々な母子保健課題（育てにくさ、虐待、産後う

つ等）の克服にも妊娠期からではなく思春期から

の保健指導が重要と思われる。米国小児科学会が

発行している健診ガイドライン『Bright Futures』

では、思春期の各年齢で指導すべき保健内容など

先行的ガイダンスが記されている。子ども達のヘ

ルスプロモーションつまり健康増進は、いかに子

ども達が自分自身の健康に関心をもち、日頃より

健康意識を高めていくかである。そのときに第 3

者による保健指導が、彼らのヘルスプロモーショ

ンを促進させることが期待される。しかし、ここ

で保健指導は誰が行うかという疑問が生じる。学

校での保健教育なのか、家庭での保健教育なのか、

医療による保健教育なのか。1 年に 1 回の集団健

診の形で実施されている学校健診の目的は、児童

生徒等及び職員の健康の保持管理や増進、学校に

おける教育活動での安全管理であり、学校生活で

問題となる主に身体疾患のスクリーニングであ

る。つまりプライベートに配慮した個別なメンタ

ルヘルスの指導等は実施されていない。一方、米

国で実施されている思春期健診は、プライベート

クリニックで身体診察以外に、リスクアセスメン

トツールである HEADSS【Home（家庭）, Education

（教育）, Activities（活動）, Drug use and abuse（薬

物使用・乱用）, Sexual behavior（性行動）, Suicidality 

and depression（希死念慮・うつ）】を用いた面接

が行われている。具体的には家庭で家族や同胞と

の関係や悩み、学習面での悩み、将来の進路、適

切な運動や睡眠習慣、違法薬物の知識や断り方の

模擬練習、避妊方法や緊急避妊の知識確認、いじ

め予防、抑うつ時の SOS の出し方などを面接で取

り上げている。 

3 年間の研究期間中に 1）思春期の健康課題の

実態アンケート調査（平成 30 年度）、2）保健課

題克服のための思春期健診の実施マニュアルと

子ども用アンケート用紙作成（令和元年度）3）

思春期パイロット介入研究（令和 2 年度）を実施

した。平成 30 年度のアンケート調査では、思春

期の子どもの不健康なやせの率の改善、摂食障害

罹患の予防には、ダイエット行動に対する適切な

保健指導が実施できる場の確保が必要であり、そ

の際に、ダイエット行動に関連している因子とし

て、痩身願望、不適切な食事習慣や生活習慣以外

に、自分への不安感、満足感、学校への不適応な

ど psycho-social な因子も関わっている可能性があ

ることを、保健指導を実施する立場の者は留意し

て置く必要があることが明らかなとなった。令和

元年度には、思春期のヘルスプロモーション向上

を目指した「思春期健診」の社会実施化について

の準備として、思春期保健指導マニュアル（イン

タビューマニュアル）の開発を行うことができた。 

思春期健診の社会実装化のためにはいくつかの

課題がある。多忙なプライマリ・ケア現場で 45

分の健診を実施することは不可能である。また、

現行の医療保険制度の中で新たな予算を獲得し

て、思春期健診を全国展開していくことは困難で

ある。限られた時間と資源を有効にプロセスする

ための方策として、10 分以内の健診と、学童思春
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期の子どもが予防接種時にプライマリ・ケアを受

診した時を有効活用することを考えた。さらなる

課題としては、小児科医をはじめとするプライマ

リ・ケア医にとって学童思春期の子どもとの診療

の機会は少なく、医療面接に不慣れな点である。

これらの問題を解決するために①子どもへの問

診票の導入、②簡易保健指導マニュアル冊子の制

作を検討した。子どもの問診票は 15 項目：1~5（生

活習慣）、6~7（家族機能）、8~9（身体健康）、10~11

（学校）、12~13（メディア・事故）、14~15（メン

タルヘルス）からなり 3 分以内で回答できる内容

とした。保護者が予防接種問診票に必要事項を記

載している時に、子どもも回答できる範囲とした。

回答は基本 3 択（いいえ、わからない、はい）で、

限られた時間内で健診医が保健指導項目を適切

に抽出できるように、保健指導が必要と思われる

回答（例：毎朝、朝食を食べていますか？ はい 

わからない いいえ）が右側に揃うように解答欄

の配列を調整した。簡易保健指導マニュアル（思

春期健診インタビューマニュアル）冊子は、それ

ら保健指導項目が抽出された際に、話題を掘り下

げることのできる知見や、指導内容を 5 項目程度、

簡易に記した。裏面には文献紹介も含めて診療の

合間や、診療後に読める範囲（300 字程度）のト

ッピクスも記載した。さらに、子どもへのメッセ

ージとしての保健指導内容をインフォグラフィ

ックス調で作成したリーフレット（ポストカード

サイズ）も設問毎に作成して、必要時に手渡すよ

うに検討した。令和 2 年度の思春期健診介入研究

では、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。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。 

 
 

Ｅ．結論    

3 年間の研究期間中に思春期健診のインタビュ

ーマニュアルや、子ども用アンケート用紙等の資

材を制作し、小規模なパイロット介入を実施し、

予防接種時の保健指導（思春期健診）が可能であ

ることを明らかにした。今後の課題は、思春期健

診の費用対効果を評価すること、思春期健診のア

ウトカム評価を行うことである。今後、健診によ

る保健指導の有用性が示された後に、地方自治体

の健康推進事業として制度化されることが期待

される。 
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業医と精神科医師連携研修』2019.10.15（久留米） 

 

永光信一郎. 合併症・：副作用に着目した ADHD

薬物治療(チックなど)．ADHD Symposium 2019 

in Kobe 2019.11.10(神戸) 

 

永光信一郎．思春期のヘルスプロモーション～誰

が、いつ、何をどのように関わるか？～． 

令和元年度（第 66 回）福岡県小児保健研究会・

母子保健関係者研修会 2019.12.7(久留米) 

 

永光信一郎. 子どもの心の問題 小児精神神経

疾患と心身症. 産業医科大学医学部講義 成長と

発達１（小児科学）2019.12.10（折尾） 

 

永光信一郎．思春期のヘルスプロモーション ～

小児科医による思春期健診の社会実装化を目指

し て ～ ． 山 口 県 小 児 科 医 会 学 術 講 演 会 

2019.12.15(山口) 

 

永光信一郎．思春期健診と CBT アプリによる思

春期ヘルスプロモーション 第 38 回日本小児心

身医学会学術集会 2020.9.11（久留米 Web） 

 

Nagamitsu S, Horikoshi M, Sakashita K, Sakuta R, 

Okada A, Matsuura K, Kakuma T, Yamashita Y．
Effectiveness of health promotion interventions for 

adolescents using healthcare visits and a smartphone 

cognitive behavior therapy application: A randomized 

controlled trial．American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry (AACAP)’s 67th Annual 

Meeting 2020.10.19（San Francisco Web） 

 

永光信一郎，江崎光世，末田遼，石井隆大，酒井

さやか，山下大輔，阪下和美，岡田あゆみ，北島

翼，作田亮一，山下裕史朗．思春期ヘルスプロモ

ーションスケールの標準化研究．第 123 回日本小

児科学会学術集会 2020.8.23（神戸 Web） 

 

永光信一郎，松岡美智子，石井隆大，山下裕史朗．

親子の心の診療を支える親子向けアプリ政策に

関する研究～子どもと親のためのヒーロー図鑑 

心を支えてくれるヒーローたち～．第 38 回日本

小児心身医学会学術集会 2020.9.12（久留米Web） 

 

松岡美智子，石井隆大，永光信一郎．精神疾患患

者の子ども支援としての心理教育ツールの作成

に関する研究と，研究を始める契機となった症例．

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，山下大輔，山下裕史朗．

治療に難渋した摂食障害の 1 例 知的障害を合併

した小学校低学年の摂食障害．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．子どもの睡

眠障害予防教育アプリケーション：ぐっすり・わ

ーきんぐを用いたパイロット研究．第 38 回日本

小児心身医学会学術集会 2020.9.12（久留米Web） 

 

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 

 


