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Ａ．研究目的 

近年の子どもを取り巻く状況は変化しており，⽣
活習慣の問題（睡眠，食事，メディア視聴など），家
庭環境の問題（貧困，虐待など），健康を脅かす問題
の増加（肥満，やせ，自殺など）を認める。コロナ禍
の影響は今後これらの問題を深刻化させる可能性が
あり，予防的な介⼊の必要性が指摘されている。 

本研究班では，乳幼児期から切れ目のない健診の
確立に向けて，様々な取り組みを行っている。「思春
期」については，思春期健診マニュアルを１）を作成

し，個別健診による対応方法を提案した。一方「学
童期」については，わが国では学校健診が実施され
ているが，身体的な問題の評価が中心で心理社会的
問題の増加への対応は難しい。個別健診による学童
健診を実施することにより，心理社会的な問題にも
対応できる健診方法を確立したいと考えているが，
どのような内容が必要かについては課題の整理が必
要である。 

よって，本研究では，学童期にどのような心理社
会的問題が発⽣しやすいか，また，これを個別健診
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でどのように扱うことが適切かを明らかにし，今後
の学童健診の体制づくりに⽣かしたいと考えた。本
研究の目的は，乳幼児期から切れ目のない健診を実
施するために，乳幼児期と思春期をつなぐ学童健診
について，その必要性と課題を抽出することである。 

 
Ｂ．研究方法 
対象：2021 年 11 月 23 日に開催した思春期健診講習
会参加者のなかで，アンケートによる回答を行った
88 名である。 
方法：書面による説明で回答に同意した参加者に，
記名式アンケート調査を行った。「学童期健診で実施
してほしいこと」について自由記述による回答を得
た。また，思春期健診の内容との比較を行い，追加
するべき評価項目についても検討した。 
倫理的配慮:文書で目的を説明し同意を得て実施し
た。 
アンケート内容: 「学童期健診に必要・入れた方がよ

いと思われる内容，分野」について自由記述で回答

を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
回答者の属性：医療関係者（小児科医師，看護師）30
名，教育関係者（教師，養護教諭，スクールカウンセ
ラー）58 名。 
回答の内容：領域ごとに分類して記載する。（体裁を
整えるため，一部文言を改訂した） 
５）健診方法について 
・学校医が行う学童期健診に思春期健診の問診のよ
うなチェックシートを提出させる仕組みがあるとよ
い 
・取り扱う内容からは，個別健診の方が望ましいの
で，このような方法が広まればと思う 
・学童健診の実現には，役割や立場毎の理解を進め
る必要がある 
・地域ごとに健診の実施状況に差があるので，実現
については意見に差異が⽣じそうである 
・一般診療においては，時間的，経済的に対応が難
しい 
・健診で取り扱う心理社会的な問題に関する項目は，
学校からは介⼊しにくい部分である。それをカバー

してもらえる制度があればよいと思う。学童期健診
が突破口になればよいと考える 
・小学校高学年だと思春期用が使えると思う。しか
し，個人差が大きいので，少し難しいと感じる子ど
もも一定数いると推測される 
・具体的な問診の仕方などについて，実施者に対し
てより詳しい情報提供が必要である 
 
６）健診内容について 
①家族関係 
・学童期は保護者との関係が深い，自分の言葉で表
現することが難しい，などがある。保護者が病院嫌
いでどんなことがあっても病院へ連れて行ってもら
えないなどの事例もある。小学校は保護者との関係
づくりをとても大切にしているが，その説得は難し
いと感じる。このような点で役立つ仕組みやツール
があるとよい 
・学童期は，保護者の状態が子どもに反映するので，
そのあたりを詳しく聞き取りフォローしていく必要
があると思う。スクールソーシャルワーカーや福祉
と連携した保護者⽀援が必要な家庭があるので，健
診を利用してこれらを繋いでいけるシステムの構築
が必要だと思う 
・家庭内のパワーバランスが知れるような質問が必
要である 
・愛着や母子分離の課題に関する質問や評価が必要
である 
・保護者への対応についてより詳しい説明や資料作
成をしてほしい 
②⽣活習慣 
・睡眠については日常よく聞いている。本人記⼊シ
ートに，起床／就寝時刻やスクリーンタイムの記⼊
欄があると良いと思う 
・ネットやスマホ，ゲーム，SNS との関わりについ
ての説明や資料があると良いと思う 
③心理的・精神的問題 
・心の問題，自殺を少なくするための内容は取り⼊
れた方が良いと思う 
・「イライラする」という項目もあれば良いと思う 
・思春期とは異なる問題，「分離不安」「習癖やこだ
わり」などの盲目も必要だと思う 
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④性的問題・性別違和 
・性の問題は取り⼊れた方が良いと思う 
・LGBT の問題への配慮について資料があるとよい
と思う。配慮について伝えやすく記載されていると
利用できる 
➄学習障害   
・学習障害かそうでないかの判定がつきにくい子ど
もの早期発見の手がかりとなるような質問や資料が
あるとよいと思う 
・学習障害への，学校での対応，先⽣の対応につい
ても取り上げられるとよい 
⑥学校⽣活 
・学校側や子どもの側にいじめとしての理解がある
かどうか，具体的な言及があるといいと思う。身体
的なことや吃音などでからかわれたときに，学校で
は問題を軽く扱われていることが多い。子どもの認
識に立って，対応や予防ができたらいいと思う 
⑦その他 
・説明資料にイラストなどを⼊れて，楽しく健診で
きるような工夫が望ましい 
・子どもが今興味関心のあること(趣味，好きなこと，
がんばっていること） 
３．そのほか 
・教員が長い間相談やカウンセリングを続けること
は，実際には困難である。専門のカウセリングへつ
なぐかどうかなどについての情報や見極める方法が
あればよい 
・学校現場で困っているのが，専門機関が少ないこ
とである。受診までに数ヶ月かかるのでこの現状の
改善が望まれる 
・専門機関の情報が少なく，どこがその子に適して
いるのかアドバイスできない。この点の情報があれ
ば助かる 
 
Ｄ．考察 
1．学校健診（集団検診）の意義と学童健診との比較 

児童⽣徒の定期健康診断については，学校保健安
全法により，学校教育の円滑な実施とその成果の確
保に資することを目的とし，子供の健康の保持増進
を図るために実施するものとされ，個人を対象とし
た確定診断を行うものではなく，子どもが健康か否

か，疾病や異常の疑いがあるかという視点で選び出
す「スクリーニング」として位置付けられている。
よって，検査項目は網羅的で，学校保健安全法施行
規則第六条により，表 1 のように定められている。 

各種身体疾患の早期発見，⽣活習慣病進展への予
防などその意義は大きく我が国が誇るべき内容であ
る。また，2016 年度から運動器健診が追加されるな
ど，社会⽣活の変化に伴う子どもの状態を鑑み，そ
の内容も改変されてきた。さらに，従来そのデータ
は十分活用されていなかったが，統合型校務⽀援シ
ステム 2）導⼊が勧奨されており，今後 ICT を利用し
た情報の活用が期待される。 
 一方で，学校健診項目には心理社会的な問題は含
まれていない。これは，その内容が集団検診の場で
のスクリーニングになじまず，学校健診の目的に合
致しないためと考えられる。米国では小児科の
primary care physician が出⽣後 21 歳まで健診を行
う”Bright Futures”3）が実施されており，我が国の集
団検診とは異なる体制がとられている。問診や診察，
スクリーニングに基づく他科紹介などは学校健診と
同様だが，個別の相談やガイダンス，予防接種や血
液検査など包括的な内容になっていることが特徴で
ある。学童期（本稿では，小学校在学中の 6 歳から
12 歳とする）は前思春期～思春期早期と重なる時期
で，心理社会的な問題が増加する青年期を前に，健
康教育や情報提供の予防効果が期待される。今回の
アンケートでも，「心理社会的な問題」「精神的な問
題」への対応の必要性が指摘されており，現在の集
団健診でカバーできない点を学童健診が担うことが
期待される。 
2．学童健診に期待される役割 
 前述の”Bright Futures”では，middle children から
adolescent の一部が学童健診に相当する（表 2）。こ
の期間の必須ならびに推奨項目として，我が国の学
校健診にないものは，成長発達行動評価として
Developmental Surveillance ，
Psychosocial/Behavioral Assessment ， Tobacco, 
Alcohol, or Drug Use Assessment ， Depression 
Screening，身体検査項目では，予防接種のほか推奨
項目ではあるが性感染症や HIV，高脂血症などがあ
げられている。 
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わが国でも一部の自治体で高脂血症のスクリーニ
ング検査が実施されており成果を上げている。また，
小学校 4 年時の心臓検診を窓口にした小児⽣活習慣
病検診を開始して，肥満症や神経性やせ症の早期発
見を行うなどの取り組みも報告されている 4）。学校
健診のデータを利用した肥満ややせのスクリーニン
グ 5）などは，現行の健診の情報を有効に活用するこ
とで対応が可能になることが期待される。 

一方で，発達や心理社会的な問題，家族に関する
問題へのアプローチは困難であり，今回のアンケー
ト調査でも，この点の課題が複数挙げられた。学校
では，保健教育によって⽣活習慣やメディア関連の
問題は取り上げられるが，十分な時間やツールがな
く個別の相談は容易ではないと推測される。さらに，
心理社会的な問題のスクリーニングは難しい。よっ
て，調査で指摘された項目の中でも特に以下の点に
ついては，個別健診の学童健診の効果が期待される
と感がられた。 

① 学習障害などの発達障害への対応 
神尾は，知的障害を伴う自閉症では 1 歳で気づか
れることが多いが，知的遅れのないアスペルガー
障害など軽度の ASD（自閉スペクトラム症）の多
く は 就 学 前 後 ， ADHD （ attention  deficit ／
hyperactivity disorder：注意欠陥多動性障害）の
多くは就学後，学習障害では小学校 3 年⽣以降な
ど，それぞれに診断されやすい時期が異なること
を指摘している 6）。我々も，身体症状を主訴に受
診した患者の背景に未診断の神経発達症が多いこ
とを報告しており 7），不登校など二次障害が発⽣
している症例を経験する。発達障害の早期発見に
ついては，従来の乳幼児健診に加えて 5 歳児健診
も実施されており，就学前健診も併せて様々な取
り組みがされているが，完全なスクリーニングは
困難である。発達相談外来の報告から，初診時年
齢は 7 歳にピークがあり，小学校低学年が全体の
46％を占めていたとの指摘もある 8）。また，NICU
児については，6～9 歳まで経過観察と行うと軽度
発達障害が 42％に認められたという報告があり，
発達性協調運動障害や神経発達症などの合併が多
いことが指摘されている 9）。9 歳時健診を提唱す
る施設もあり，これらの点からも就学後のスクリ

ーニングとしての学童健診は必要と考えた。 
② 思春期健診に加えるべき課題 
 思春期健診では，子ども用に 20 項目，医師用に
50 項目の因子を抽出してカウンセリングが実施
できるように情報を準備している 1）。小学校高学
年ではほぼ同様に使えるという意見があったが，
個人差があるとの指摘もあった。また，学童期前
半ではこれらに加えて，学童期に比較的多い相談
として，おねしょ，おもらし，遺糞症，チック・
Tourette 症候群，盗み・嘘，分離不安，感覚過敏，
性別違和，LGBT，学習障害などを取り上げてはど
うかという意見があった。  
③ 保護者との相談や情報提供 

参加者の半数が学校関係者だったこともあり，
保護者との関係構築の難しさや，指摘をして受診
を勧奨しても行動につながらない場合の取り組み
の困難さなどが指摘された。コロナ禍で交流の機
会が制限されること，共働き家庭やひとり親家庭
が増加して保護者に時間的余裕がないこと，貧困
や保護者の精神疾患など容易に踏み込めない問題
の影響が大きいことなどから，集団健診や学校現
場で対応が難しい保護者へのアプローチについて，
学童健診に期待する意見があった。Felitti らの報
告 10）した逆境的小児期体験には，【虐待】①身体
的虐待，➁精神的虐待，③性的虐待，【ネグレクト】
④身体的ネグレクト，⑤情緒的ネグレクト，【家族
の課題】⑥精神疾患，⑦家庭内暴⼒，⑧離婚・別
居，⑨投獄，⑩薬物乱用者があげられており，成
人期の身体疾患やメンタルヘルス，社会適応に重
大な⽀障を来たすことが指摘されている。わが国
でも，約 30％の成人が 1 つ以上は体験しているこ
とが報告されており 11），コロナ禍の現在その頻度
が増加していることが危惧される。医療者が子ど
もと保護者，双方に同時にアプローチできる点で，
特にハイリスクな家庭には学童健診が有益と考え
られる。受診しなければ利用できない点で課題は
大きいが，思春期健診の子ども中心より学童期健
診はより保護者⽀援を強化する視点は重要と考え
る。 

3．現在の体制や資源との関係 
 現在学校では，スクールカウンセラー，スクール
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ソーシャルワーカーなど多職種が，心理社会的問題
についての対応を行っている。また，教育委員会が
教育センターを開設し，教育相談室をとおして不登
校児他の⽀援を提供している自治体も多い。このよ
うな体制の中で，「学童健診」をどのように位置づけ
るかは今後の課題である。今回の調査でも，教育関
係者からその意義を認める意見がある一方で，医療
者からは時間的，経済的保障がない中での実施が難
しいという意見もあった。扱う内容から考えると，
親子とじっくり向き合い，系統的な質問を行うこと
は有意義ではあるが，受診の負担，時間的経済的負
担など様々な課題があり，今後費用対効果の分析，
エビデンスやニーズの確認を要する。 

これらの解決策の一案として，慢性の身体疾患で
定期的な受診をしている児童から学童健診を実施す
るなどが検討されるべきと考える。わが国の小児人
口は減少し，⼊院受療率，外来患者数ともに約 7 割
に減少したが，外来受療率は 1.2 倍に増加している
13）。疾病構造が変化し，慢性疾患で受診する子ども
が増えていることから，この機会を利用した実施が
現実的と考える。 
 
Ｅ．結論 

学童期の特徴に鑑み，集団の学校健診を補完する
かたちで，医療機関で実施できる方策の提案が重要
である。また，健診の目的としては，この時期に個
別に行うことの利点を⽣かして，１）就学までの健
診ではスクリーニングできない問題を発見する，２）
思春期になると改善が難しい問題について予防的な
対応を開始する，３）保護者への対応を行う，など
にニーズがあると考えられた。 
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