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厚⽣労働科学研究費補助⾦ （成育疾患克服等次世代育成総合研究事業） 
分担研究報告書 

思春期健診の社会実装化に関する課題整理についての研究 
研究分担者 岡 明（埼⽟県⽴⼩児医療センター・病院⻑） 
研究代表者 永光 信⼀郎（福岡⼤学⼩児科） 

 

 
 

研究要旨 
【⽬的】成育基本法の基本的⽅針のひとつに「乳幼児の発育及び健康の維持・増進、疾病の予防
の観点から、乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期までの切れ⽬ない健診等の実施
体制整備に向けた検討を⾏う」とある。学童・思春期健診の社会実装化のための現⾏の学校健診
との連携及び実装化への課題について⽇本⼩児科医会会員に対してアンケート調査を⾏った。 
【⽅法】⽇本⼩児科医会の協⼒を得て、無作為に抽出した会員 1,000 名に、「思春期健診の社会
実装化に関する課題整理」に関するアンケート調査⽤紙を郵送した。アンケート項⽬の内容に
は、属性（⼈⼝規模、回答者年齢、学校医職の有無、専⾨医の有無）、個別な学童・思春期健診
の必要性、学校健診または個別健診で把握されやすい⼼⾝の状況/指導・助⾔しやすい項⽬、学
校健診と個別健診連携の期待、個別健診回数・時間、個別健診実施の障壁を取り⼊れた。回答は
⽤紙、Web いずれでも可能な状態にした（令和 5 年 3 ⽉実施）。 
【結果】回収率は 35.5%（355 通）。回答者の属性は、70％が⼈⼝ 10 万⼈以上の市区町村で開
業。年齢は 50 代が 20.3％、60 代以上が 57.9％で、半数（49.3%）が学校医、85.7％が⼩児科専
⾨医、36.7％が⼦どもの⼼相談医であった。学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）で
の個別の学童・思春期健診が必要と思う率は 50.1％で、どちらでもないが 31.9％であった。必
要性について、⼈⼝⽐、年齢⽐、学校医職の有無、専⾨医有無で差は認められなかった。⼀⽅、
76.7％が学校健診と個別健診を並⾏実施することで学童・思春期の保健増進が期待されると回答
した。学校健診または個別健診（かかりつけ医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関しては、
⾝体測定、視⼒、齲⻭検査、側弯、肥満等の⾝体的項⽬は学校健診で把握されやすく、⼆次性徴、
貧困、虐待、親⼦関係、神経発達症やうつ及び希死念慮のスクリーニング、予防接種の情報提供
など⼼理社会的項⽬の多くは個別健診で把握されやすい状況であった。特にメンタルヘルス健
康教育と親⼦・家庭に関する相談では個別健診が指導・助⾔しやすいとのことであった。79％が
1〜2 年に 1 回の頻度で個別健診を実施することが望ましいと回答した。個別健診を実施する場
合の障壁は、健診時間の確保（83.9％）、健診に係る報酬の反映（49.9％）、メンタルヘルススク
リーニングの⽅法（47.2％）であった。 
【考察】学校健診では学科履修に⽀障を来す運動器・感覚器などの⾝体的項⽬を集団的に把握す
ることに適しているが、家庭状況や親⼦関係の把握、メンタルヘルスや⼆次性徴などの把握は、
かかりつけ医での個別健診が適していた。しかしながら、学童・思春期健診が必要と思う率は
50.1％と半数であり、どちらでもないと判断できない率が 31.9％もあり、時間の確保や報酬への
反映、かかりつけ医でのメンタルヘルスへの対応など課題を認めた。今回の調査は⼩児科医が対
象であり、⼩児科医以外の学校医、養護教諭等の教育機関に同様のアンケートを実施することで
さらに課題が明らかになると思われる。 
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Ａ．研究⽬的 

 我が国の医療提供体制が⼤きな変⾰を迎え
るなか、成育基本法が 2019 年 12 ⽉に施⾏さ
れた 1)。成育基本法は、成育過程にある者及び
その保護者並びに妊産婦に対し必要な成育医
療等を切れ⽬なく提供するための施策の総合
的な推進に関する法律である。成育過程とは出
⽣に始まり、新⽣児期、乳幼児期、学童期及び
思春期の各段階を経て、⼤⼈になるまでの⼀連
の成⻑の過程を⽰す。2021 年に閣議決定され
た成育基本法の基本的⽅針のひとつに、「乳幼
児期から成⼈期に⾄るまでの期間においてバ
イオサイコソーシャル（⾝体的・精神的・社会
的）の観点から切れ⽬なく包括的に⽀援するた
め、個々⼈の成⻑特性に応じた健診の頻度や評
価項⽬に関する課題抽出やガイドライン作成
等の⽅策を検討する。」及び「乳幼児の発育及
び健康の維持・増進、疾病の予防の観点から、
乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思
春期までの切れ⽬ない健診等の実施体制整備
に向けた検討を⾏う」となっている 2)。本邦と
⽶国の健診の回数の⽐較を右に⽰す。 

本邦では⺟⼦保健法で法制化されている健
診は 1 歳 6 か⽉と 3 歳のみである。4 か⽉と
10 か⽉健診は地⽅⾃治体の管轄で実施され、
就学後は学校保健法のもと、年 1 回の健診が学
校で実施されている。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。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
つことが重要である。その機会のひとつとして
⽶国でも実施されている学童・思春期健診の社
会実装化が我が国で期待されている。⽶国では

学校健診がないため、⼦どもの健診は 21 歳ま
で⼩児科かかりつけクリニックで年に 1 回の
頻度で実施されている。乳幼児期には 15 回前
後の健診が実施されている。 
 
⽶国と⽇本の⼦どもの健康診査の回数⽐較 

 
 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 3)、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。学童、思春期はこのリス
クに気づくために⼤切な時期となる。例えば肥
満、やせなどの⾷⽣活の問題、メディアへの⻑
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スクを減ら
すことができる。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。 
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学校健診では、⼀⼈ひとりの児童⽣徒の診察
に割くことができる時間は限られている。医療
機関（かかりつけ医）では、個別健診という形
式を採⽤して、⾝体・⼼理・社会⾯の健康を別
の⾓度から評価することができる可能性があ
る。思春期の健康をさらに向上させるために学
校（学校医）と医療機関（かかりつけ医）が連
携し多⾓的に予防医療を展開すること、すなわ
ち、学童・思春期の健診体制を強化することが
期待される。本研究班では、学校健診と並⾏し
て、医療機関において個別形式で⾏う学童・思
春期健診の社会実装化を⽬指す中、実装化に向
けた課題整理のためアンケートを、⽇本⼩児科
医会の協⼒を得て実施した。 

Ｂ．研究⽅法 

1. 対象：⽇本⼩児科医会に協⼒を得て、同会
員 1,000 名を無作為に抽出した。 
 

2. アンケート内容：分担研究者の阪下、岡⽥、
作⽥と代表者の永光がアンケートの原案
を作成し、⼩児科医会の確認を取った後、
研究班で各項⽬を確認した。アンケート
の原本を末尾に⽰す。 

 
3. アンケート項⽬： 
① 回答者所在地 
② 市区町村⼈⼝規模 
③ 回答者年齢 
④ 学校医役職の有無 
⑤ 医師専⾨資格 
⑥ 学童・思春期健診の必要性 
⑦ 学校健診で把握されやすい⼼⾝の状況 
⑧ 個別健診で把握されやすい⼼⾝の状況 
⑨ 学校健診で指導・助⾔しやすい内容 
⑩ 個別健診で指導・助⾔しやすい内容 
⑪ 学校健診と個別健診連携の期待 
⑫ ⼩学⽣での望ましい個別健診回数 
⑬ 中⾼⽣での望ましい個別健診回数 

⑭ こころと⾏動の問題への対応 
⑮ 個別健診実施の場合の必要時間 
⑯ 個別健診実施の障壁 
 
4. 郵送/回答⽅法：無作為で抽出された⽇本

⼩児科医会会員のクリニックに趣旨説明
を含めたカバーリングレターとともにア
ンケートを送付した。回答⽅法はアンケ
ート回答後に同封の返信封筒を⽤いて投
函するか、カバーリングレターに記載の
QR コードから Web フォームでアンケー
トに回答をした。 
 

5. 解析項⽬： 
【単純集計】 
上記アンケート項⽬②から、⑯について単純集
計を⾏った。⑦と⑧および⑨と⑩は⼀つのグラ
フで表記した。⑯もグラフ表記した。 
【クロス集計】 
1) ⑥学校健診と並⾏して、医療機関（かかり

つけ医）での個別の学童・思春期健診が必
要と思いますか？≪②市区町村⼈⼝規模、
③回答者年齢、④学校医役職の有無、⑤医
師専⾨資格での⽐較≫ 

2) ⑨学校での健診にて、児童⽣徒に指導、ま
たは保護者へ助⾔しやすいことは以下の
どれと思いますか？≪④学校医役職の有
無で⽐較≫ 

3) 学校健診と医療機関の健診の連携が実現
した場合、学童・思春期の保健増進が期待
されますか？≪③回答者年齢での⽐較≫ 

 
6. 倫理⾯への配慮：研究代表者が所属する

福岡⼤学医学部および⽇本⼩児科医会の
両⽅にて倫理審査が不要であることを確
認した。 
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Ｃ．研究結果 

【単純集計】 
② ご回答者の市区町村の⼈⼝規模を選択してくださ

い 
 件数 % 
１万⼈未満 2 0.6  
１万⼈〜３万⼈ 24 7.2  
３万〜10 万⼈ 63 18.8  
10 万⼈以上 234 69.9  
わからない 7 2.1  

 
 
③ ご回答者の年齢を選択してください 

 件数 % 
20 代 1 0.3  
30 代 15 4.5  
40 代 56 16.7  
50 代 68 20.3  
60 代以上 194 57.9  

 
 
④ 学校医か否かを選択してください。 

 件数 % 
学校医である 165 49.3  
学校医ではない 167 49.9  

 
 
⑤ 下記の資格をお持ちの場合、（ ）に〇をつけてく

ださい 
 件数 % 
⼩児科専⾨医 287 85.7  
総合診療専⾨医 4 1.2  
⼦どものこころ専⾨医 16 4.8  
⼦どもの⼼相談医 123 36.7  
地域総合⼩児医療認定医 61 18.2  
その他 25 7.5  

 
 
⑥ 学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）

での個別の学童・思春期健診が必要と思います
か？ 

 件数 % 
はい  168 50.1  
いいえ 50 14.9  
どちらでもない 107 31.9  

 
 
 
 
 
 

⑦ 学校での健診にて把握されやすい⼼⾝の状況に関
する情報は以下の中でどれと思いますか？優先度
の⾼い項⽬について５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
⾝体計測（⾝⻑・体重） 281 83.9  
視⼒/聴⼒検査 195 58.2  
⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 159 47.5  
側弯/他の運動器検査 159 47.5  
⽪膚疾患 89 26.6  
⽿⿐科疾患 43 12.8  
肥満・やせのスクリーニング 263 78.5  
事故予防（シートベルト等） 6 1.8  
⼆次性徴の確認 23 6.9  
ネット・ゲーム等の実施時間 41 12.2  
適切ではない⽣活環境のスクリーニング
（貧困・虐待など） 69 20.6  

親⼦関係の確認 24 7.2  
学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 47 14.0  
成績に関する悩み 13 3.9  
神経発達症（発達障害）などのスクリー
ニング 50 14.9  

うつに関するスクリーニング 16 4.8  
希死念慮に関するスクリーニング 12 3.6  
予防接種の情報提供 45 13.4  
その他（          ） 0 0.0  

 
 
⑧ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、把

握されやすい⼼⾝の状況に関する情報は以下の中
でどれと思いますか？優先度の⾼い項⽬について
５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
⾝体計測（⾝⻑・体重） 152 45.4  
視⼒/聴⼒検査 19 5.7  
⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 26 7.8  
側弯/他の運動器検査 42 12.5  
⽪膚疾患 139 41.5  
⽿⿐科疾患 16 4.8  
肥満・やせのスクリーニング 167 49.9  
事故予防（シートベルト等） 12 3.6  
⼆次性徴の確認 97 29.0  
ネット・ゲーム等の実施時間 91 27.2  
適切ではない⽣活環境のスクリーニング
（貧困・虐待など） 116 34.6  

親⼦関係の確認 109 32.5  
学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 86 25.7  
成績に関する悩み 11 3.3  
神経発達症（発達障害）などのスクリー
ニング 151 45.1  

うつに関するスクリーニング 48 14.3  
希死念慮に関するスクリーニング 28 8.4  
予防接種の情報提供 158 47.2  
その他（          ） 0 0.0  
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【拡⼤図を末尾に添付】 
 
 
⑨ 学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保護

者へ助⾔しやすいことは以下のどれと思います
か？５つ以内で〇をしてください。 

 件数 % 
適切な睡眠環境の指導 209 62.4  
適切な⾷習慣の指導 235 70.1  
適切な運動習慣の指導 186 55.5  
⼝腔衛⽣管理の指導 92 27.5  
事故の予防指導 78 23.3  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 167 49.9  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 69 20.6  
学習・成績に関する指導 33 9.9  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 87 26.0  
メンタルヘルスの健康教育 53 15.8  
親⼦・家庭に関する相談 36 10.7  
その他 8 2.4  

 
 
⑩ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、児

童⽣徒に指導、または保護者へ助⾔しやすいこと
は以下のどれと思いますか？５つ以内で〇をして
ください。 

 件数 % 
適切な睡眠環境の指導 265 79.1  
適切な⾷習慣の指導 248 74.0  
適切な運動習慣の指導 158 47.2  
⼝腔衛⽣管理の指導 46 13.7  
事故の予防指導 46 13.7  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 186 55.5  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 76 22.7  
学習・成績に関する指導 17 5.1  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 81 24.2  
メンタルヘルスの健康教育 121 36.1  
親⼦・家庭に関する相談 135 40.3  
その他 2 0.6  

 
 
 
 

【拡⼤図を末尾に添付】 
 
 
⑪ 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、

学童・思春期の保健増進が期待されますか？ 
 

 件数 % 
⼤いに期待される 53 15.8  
期待される 204 60.9  
どちらでもない 54 16.1  
期待できない 20 6.0  
全く期待できない 0 0.0  

 
 
⑫ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、⼩学⽣に健診を実施す間隔で望ましいものは
どれですか？ 

 
 件数 % 
1 年に 1 回 196 58.5  
2 年に 1 回 71 21.2  
3 年に 1 回 48 14.3  
その他  19 5.7  

 
 
⑬ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、中〜⾼校⽣に健診を実施す間隔で望ましいも
のはどれですか？ 

 件数 % 
1 年に 1 回 232 69.3  
2 年に 1 回 35 10.4  
3 年に 1 回 50 14.9  
その他  17 5.1  

 
 
⑭ 学校健診で児童⽣徒にこころと⾏動の問題が認め

られた場合、対応はどれが望ましいですか？２つ
選択してください 

 
 件数 % 
教育機関での対応 163 48.7  
学校医による対応 30 9.0  
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⼩児科医（またはかかりつけ医）への紹介 169 50.4  
問題に即した専⾨医療機関への紹介 252 75.2  
その他 9 2.7  

 
 
⑮ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合、必要な時間はどのくらいと思われますか？ 
 

 件数 % 
5 分以内 16 4.8  
5~15 分以内 102 30.4  
15~30 分以内 153 45.7  
30 分以上 61 18.2  

 
 
⑯ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場

合の障壁は何ですか？３つ以内で〇をしてくださ
い 

 件数 % 
健診場所の確保 49 14.6  
健診時間の確保 281 83.9  
健診に係る報酬への反映未定 167 49.9  
問診事項の不慣れ 48 14.3  
⾝体診察の不慣れ 11 3.3  
⼆次性徴診察の不慣れ 66 19.7  
メンタルヘルススクリーニング⽅法 158 47.2  
保健指導内容の不慣れ 92 27.5  
その他 19 5.7  

【拡⼤図を末尾に添付】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

【クロス集計】 
1) ⑥学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）

での個別の学童・思春期健診が必要と思います
か？≪②市区町村⼈⼝規模、③回答者年齢、④学
校医役職の有無、⑤医師専⾨資格での⽐較≫ 

 
≪市区町村⼈⼝規模⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

1 万⼈未満 (N=2) 50.0% 0.0% 50.0% 
1〜3 万 (N=24) 56.5% 21.7% 21.7% 
3〜10 万 (N=63) 50.8% 9.8% 39.3% 
10 万以上 (N=234) 52.2% 16.2% 31.6% 
わからない (N=7) 14.3% 28.6% 57.1% 

 
 
≪回答者年齢⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

20 代  (N=1) 100.0% 0.0% 0.0% 
30 代 (N=15) 53.3% 13.3% 33.3% 
40 代 (N=56) 50.9% 14.5% 34.5% 
50 代 (N=68) 47.0% 19.7% 33.3% 
60 代 (N=194) 53.2% 14.4% 32.4% 

 
 
≪学校医役職の有無⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

学校医  (N=165) 44.2% 16.4% 35.8% 
⾮学校医 (N=167) 56.3% 13.8% 28.1% 

 
 
≪医師専⾨資格⽐較≫ 

 学校健診と個別の学童思春期健診
が必要ですか？ 

はい いいえ どちらで
もない 

⼩ 児 科 専 ⾨ 医 な し
(N=68) 46.6% 17.6% 35.8% 

⼩ 児 科 専 ⾨ 医 あ り
(N=287) 60.3% 11.6% 28.1% 
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2) ⑨学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保
護者へ助⾔しやすいことは以下のどれと思います
か？≪④学校医役職の有無で⽐較≫ 

 
単位は％ 学校医

N=165 
⾮学校医
N=167 

適切な睡眠環境の指導 66.7  58.7  
適切な⾷習慣の指導 69.7  70.7  
適切な運動習慣の指導 57.0  55.1  
⼝腔衛⽣管理の指導 23.0  32.3  
事故の予防指導 16.4  30.5  
適切なネット・ゲーム実施時間の指導 49.7  50.3  
学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関す
る指導 18.2  23.4  

学習・成績に関する指導 4.8  15.0  
性知識の健康教育・啓発・情報提供 14.5  36.5  
メンタルヘルスの健康教育 11.5  19.8  
親⼦・家庭に関する相談 12.7  8.4  
その他 3.0  1.8 

 
 
3) 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、

学童・思春期の保健増進が期待されますか？≪③
回答者年齢での⽐較≫ 

 
単位は％ 20

代 
30
代 

40
代 

50
代 

60
代 

⼤いに期待される 100. 20.0 10.9 16.4 16.5 

期待される 0.0 66.7 67.3 56.7 61.3 

どちらでもない 0.0 13.3 18.2 19.4 14.9 

期待できない 0.0 0.0% 3.6 7.5 6.7 

全く期待できない 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 

 

Ｄ．考察 

 学校健診のない⽶国におけるかかりつけ医
クリニックでの学童・思春期の個別健診の受診
率は 70%と⾔われ、健診時に予防接種も実施さ
れている。⽶国の⼦どもの健診マニュアルであ
る Bright Futures では、かかりつけ医による毎
年の健康診査（Health supervision）と各年代に
お け る 保 健 指 導 （ 先 ⾏ 的 ガ イ ダ ン ス ：
anticipatory guidance）が実施されている。School, 

emotional well-being, risk reduction, safety, 

physical growth development など学校⽣活や⽣

活環境の中で先⾏的に予防すべき内容が健診
のインタビューの中で取り⼊れられ、リスク因
⼦ の 同 定 や 指 導 が な さ れ て い る 。 Health 

supervision では各 visit で診査される項⽬が統
⼀されている。Surveillance of Development（発
達 の 査 察 ）、 Observation of Parent-Child 

Interaction（親⼦関係の観察）、Complete Physical 

Examination（徹底した⾝体診察）、Screening（ス
クリーニング）、Immunizations（予防接種）で
ある。⼀⽅、anticipatory guidance では Social 

determinants of health と Safety が各 visit でほぼ
統⼀されている。Social determinants of health と
は、健康を決定する社会的要因で、家族構成、
住宅環境、職業、貧困、ソーシャルサポートの
有無など、その⼦どもと家族の健康に影響する
要因をアセスメントし改善や指導を⾏うこと
である。Safety とは事故予防であり、新⽣児期
の乳幼児突然死症候群の予防から、誤飲、溺⽔、
チャイルドシートの未装着、⾞両事故など意図
せぬ事故の予防指導などを各 visit で実施する
ことになっている。その他、各⽉齢、年齢の visit

に合わせて、Parent and family health and well-

being、Newborn care、Nutrition and feeding、Infant 

behavior and development、Oral Health、Sleep 

routines and issues、TV viewing and digital media、
Toilet training など乳幼児の基本的⽣活習慣の
指導や、学童思春期になると School readiness、
Media use、Physical growth and development、
Development and mental health、Physical growth 

and development 、 Emotional well-being 、 Risk 

reduction など思春期の⾝体精神発達や学校⽣
活に関係することへの指導を実施することと
なっている 4)。健診時の医療⾯接では、健康の
社会的決定因⼦（social determinant of health）を
評価するために⼦どもと医師が１対１で話す
ことが重要である。⽶国の思春期健診で実施さ
れている HEADSS (Home, Education, Activities, 



 

139 

Drug use and abuse, Sexual behavior, Suicidality 

and depression)が理想的な⾯接⼿法である 5.6)。
家庭や学校のこと、勉強や部活動のこと、薬物
や性⾏動、メンタルヘルスのことなどを尋ねて
いく。 

 本アンケート調査結果が⽰すように、本邦の
集団健診である学校健診では、運動器・感覚器
などの学科履修のための⾝体的スクリーニン
グ検査には適しているが、健康の社会的決定因
⼦や、リスク因⼦の同定、個別な先⾏的ガイダ
ンスを⾏うことは難しく、かかりつけ医クリニ
ックでの個別健診で妥当であると多くの⼩児
科健診医は回答していた。しかしながら、個別
健診の必要性に賛同する⼩児科健診医は 50％
で 3 割にあたる 31.9％の健診医は、“どちらで
もない”と回答していた。その原因として、現
⾏の医療保険制度、医療提供体制の中では、学
童思春期の⼦どもに対して、⽶国で実施されて
いるような健康診査（Health supervision）や保
健指導（先⾏的ガイダンス：anticipatory guidance） 

を提供する時間を確保することが困難である
ことが⼤きな課題となっていた。今後、少⼦化
や予防接種の普及により医療提供体制が、病気
の⼦の診療から、健康な⼦どもの予防医学へと
変⾰していく可能性がある。その際に学童・思
春期の健診が現実的になってくるかもしれな
い。⼀⽅、限られた時間、限られたマンパワー
の中、現⾏の医療体制の中で学童・思春期健診
を開始するには、⼆種混合ワクチン（11~12 歳）、
⽇本脳炎ワクチン（9~12 歳）、HPV ワクチン受
診時に短時間（3~5 分間）の HEADSS を実施す
ることも検討される 7)。ワクチン被接種者に、
家族、学校、健康、運動、睡眠、こころ、事故
等に関する簡易な問診票を活⽤して、ワクチン
接種前にその問診票をもとに、健康について⼦
どもと医師が数分話し合う機会をもつことで、
⼦どもの健康意識が向上することなどが期待

される。 

Ｅ．結論 

 学童・思春期健診の社会実装化のための現⾏
の学校健診との連携及び実装化への課題につ
いて⽇本⼩児科医会会員に対してアンケート
調査を⾏った。学校健診では⾝体的項⽬の評価
を、かかりつけ医での個別健診では⼼理社会的
項⽬の評価が適当であるとの意⾒が認められ
た。半数の開業⼩児科医が、学童・思春期健診
の必要性を感じていたが、8 割が個別健診実施
する時間の確保が課題と感じていた。 
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2．学会発表 

1. 岡明 今⽇のこどもを取り巻く環境と⼩
児科学会の役割 第 125 回⽇本⼩児科学
会学術集会 2022 年 4 ⽉ 15 ⽇ 郡⼭ 

2. 岡明 先天性サイトメガロウイルス感染
の包括的な診療に向けて 第 58 回⽇本周
産期新⽣児学会学術集会 2022 年 7 ⽉ 12
⽇ 横浜 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 なし 

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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思春期健診の社会実装化に関する課題整理のためのアンケート調査協⼒のお願い 
 

  厚⽣労働科学研究費補助⾦成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業  
研究代表者 永光信⼀郎 

 
2021 年に閣議決定された成育基本法基本的⽅針に、成育過程にある者等に対する保健対策とし

て、「乳幼児健診を推進するとともに学童期及び思春期までの切れ⽬ない健診等の実施体制の整備
に向けた検討を⾏う。」となっています。学童・思春期は、⽣涯にわたる健康づくりのスタートと
なる重要な時期で、⾃⾝の健康に関⼼をもち、栄養/運動/性に関する知識/⼼の問題へのリスクア
セスメントや、ガイダンスが必要になります。 

⺟⼦保健法による法定健康診査は３歳で終了し、学校保健法による学校健診では、⾝体計測、
栄養状態、視⼒及び聴⼒、⼼⾝の状態、疾病及び異常の有無について評価します。効率的な⼼⾝
の傷病のスクリーニングが可能な⼀⽅で、⼀⼈ひとりの児童の診察に割くことができる時間は限
られています。 
医療機関（かかりつけ医）では、個別健診という形式を採⽤して、⾝体・⼼理・社会⾯の健康を別
の⾓度から評価することができる可能性があります。思春期の健康をさらに向上させるために学
校（学校医）と医療機関（かかりつけ医）が連携し多⾓的に予防医療を展開すること、すなわち、
学童・思春期の健診体制を強化することが期待されます。本研究班では、学校健診と並⾏して、
医療機関において個別形式で⾏う学童・思春期健診の社会実装化を⽬指しています。実装化に向
けた課題整理のためアンケートを実施いたします。 

本調査は厚⽣労働省科学研究費補助⾦事業（永光班、⼭縣班）で実施され、⽇本⼩児科医会の
許可を得て実施いたします。会員名簿から無作為に抽出された 500 名の⽅々にアンケートをお送
りさせて頂いています。ご協⼒の程、よろしくお願い申し上げます。 

令和 5 年 1 ⽉ 

 
令和 4 年度厚生労働科学研究費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業「身体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・

思春期の健やかな成長・発達をポピュレーションアプローチで切れ目なく支援するための社会実装化研究」班 (研究代表者 永光信一郎) 
令和 4 年度厚生労働科学研究費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 「成育基本法を地域格差なく継続的に社会実装するための研

究」班（研究代表者 山縣然太朗 分担研究者 永光信一郎） 

 学校での 
学童・思春期健診 

医療機関での 
学童・思春期健診 

 

 

 

特徴 

網羅的かつ効率的に複数の⾝体疾
患をスクリーニングできる 

アクセスしやすい／不登校・登校困
難な⼦どもも受けられる 

経費が抑えられる プライベートな診察環境で⼼理社
会⾯も評価できる 

保護者の負担がない 個別のニーズに応じる／家族の相
談にのることができる 
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回答⽅法は２通りあります。下記の⽤紙に記⼊して、同封の返信封筒でご返信いただくか、下記
の⼆次元コードにアクセスしていただき、Google アンケートフォームからご回答ください。アン
ケート回答はおよそ 10 分です。アンケートの集計結果は、⽇本⼩児科医会にフィードバックさ
せていただきます。 
 

 
令和４年 3 ⽉ 10 ⽇ までにご回答ください。 

 
 

 
思春期健診の社会実装化に関する課題整理のためのアンケート 

 
① ご回答者の診療所のある都道府県と市区町村をご記⼊ください 

 （    ）県 （     ）市区町村 
 

② ご回答者の市区町村の⼈⼝規模を選択してください（複数可） 
 （ ）１万⼈未満 
 （ ）１万⼈〜３万⼈ 
 （ ）３万〜10 万⼈ 
 （ ）10 万⼈以上 
 （ ）わからない 
            ⼈⼝については、診療所のある市区町村のホームページをご参照ください 

 

③ ご回答者の年齢を選択してください 
 （ ）20 代 
 （ ）30 代 
 （ ）40 代 
 （ ）50 代 
 （ ）60 代以上 
 

④ 学校医か否かを選択してください。 

見本 
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（ ）学校医である 
 （ ）学校医ではない 

 
⑤ 下記の資格をお持ちの場合、（ ）に〇をつけてください 

 （ ）⼩児科専⾨医 
 （ ）総合診療専⾨医 

（ ）⼦どものこころ専⾨医（⼀般社団法⼈⼦どものこころ専⾨医機構） 
（ ）⼦どもの⼼相談医（公益社団法⼈⽇本⼩児科医会） 
（ ）地域総合⼩児医療認定医（公益社団法⼈⽇本⼩児科医会） 

 （ ）その他 
 

⑥ 学校健診と並⾏して、医療機関（かかりつけ医）での個別の学童・思春期健診
が必要と思いますか？ 
 （ ）はい  

（ ）いいえ 
（ ）どちらでもない 

 
⑦ 学校での健診にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関する情報は以下の中でどれ

と思いますか？優先度の⾼い項⽬について５つ以内で〇をしてください。 
1. （ ）⾝体計測（⾝⻑・体重） 
2. （ ）視⼒/聴⼒検査 
3. （ ）⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 
4. （ ）側弯/他の運動器検査 
5. （ ）⽪膚疾患 
6. （ ）⽿⿐科疾患 
7. （ ）肥満・やせのスクリーニング 
8. （ ）事故予防（シートベルト等） 
9. （ ）⼆次性徴の確認 
10. （ ）ネット・ゲーム等の実施時間 
11. （ ）適切ではない⽣活環境のスクリーニング（貧困・虐待など） 
12. （ ）親⼦関係の確認 
13. （ ）学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 
14. （ ）成績に関する悩み 
15. （ ）神経発達症（発達障害）などのスクリーニング 
16. （ ）うつに関するスクリーニング 
17. （ ）希死念慮に関するスクリーニング 
18. （ ）予防接種の情報提供 
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19. （ ）その他（            ） 
 

⑧ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、把握されやすい⼼⾝の状況に関す
る情報は以下の中でどれと思いますか？優先度の⾼い項⽬について５つ以内で
〇をしてください。 

1. （ ）⾝体計測（⾝⻑・体重） 
2. （ ）視⼒/聴⼒検査 
3. （ ）⼝腔内衛⽣/齲⻭検査 
4. （ ）側弯/他の運動器検査 
5. （ ）⽪膚疾患 
6. （ ）⽿⿐科疾患 
7. （ ）肥満・やせのスクリーニング 
8. （ ）事故予防（シートベルト等） 
9. （ ）⼆次性徴の確認 
10. （ ）ネット・ゲーム等の実施時間 
11. （ ）適切ではない⽣活環境のスクリーニング（貧困・虐待など） 
12. （ ）親⼦関係の確認 
13. （ ）学校⽣活の悩み（友⼈関係・部活動など） 
14. （ ）成績に関する悩み 
15. （ ）神経発達症（発達障害）などのスクリーニング 
16. （ ）うつに関するスクリーニング 
17. （ ）希死念慮に関するスクリーニング 
18. （ ）予防接種の情報提供 
19. （ ）その他（            ） 

 
⑨ 学校での健診にて、児童⽣徒に指導、または保護者へ助⾔しやすいことは以下

のどれと思いますか？５つ以内で〇をしてください。 
1. （ ）適切な睡眠環境の指導 
2. （ ）適切な⾷習慣の指導 
3. （ ）適切な運動習慣の指導 
4. （ ）⼝腔衛⽣管理の指導 
5. （ ）事故の予防指導 
6. （ ）適切なネット・ゲーム実施時間の指導 
7. （ ）学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 
8. （ ）学習・成績に関する指導 
9. （ ）性知識の健康教育・啓発・情報提供 
10. （ ）メンタルヘルスの健康教育 



 

146 

11. （ ）親⼦・家庭に関する相談 
12. （ ）その他 

 
⑩ 医療現場での個別健診（かかりつけ医）にて、児童⽣徒に指導、または保護者へ

助⾔しやすいことは以下のどれと思いますか？５つ以内で〇をしてください。 
 

1. （ ）適切な睡眠環境の指導 
2. （ ）適切な⾷習慣の指導 
3. （ ）適切な運動習慣の指導 
4. （ ）⼝腔衛⽣管理の指導 
5. （ ）事故の予防指導 
6. （ ）適切なネット・ゲーム実施時間の指導 
7. （ ）学校⽣活（友⼈関係・部活動等）に関する指導 
8. （ ）学習・成績に関する指導 
9. （ ）性知識の健康教育・啓発・情報提供 
10. （ ）メンタルヘルスの健康教育 
11. （ ）親⼦・家庭に関する相談 
12. （ ）その他 

 
⑪ 学校健診と医療機関の健診の連携が実現した場合、学童・思春期の保健増進が

期待されますか？ 
（ ）⼤いに期待される 
（ ）期待される 
（ ）どちらでもない 
（ ）期待できない 
（ ）全く期待できない 

 
⑫ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、⼩学⽣に健診を実施す間

隔で望ましいものはどれですか？ 
 （ ）1 年に 1 回 
 （ ）2 年に 1 回 

（ ）3 年に 1 回 
（ ）その他 （                    ） 
 
 

⑬ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、中〜⾼校⽣に健診を実施
す間隔で望ましいものはどれですか？ 
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 （ ）1 年に 1 回 
 （ ）2 年に 1 回 

（ ）3 年に 1 回 
（ ）その他 （                    ） 

 
⑭ 学校健診で児童⽣徒にこころと⾏動の問題が認められた場合、対応はどれが望

ましいですか？２つ選択してください 
 （ ）教育機関での対応 
 （ ）学校医による対応 
 （ ）⼩児科医（またはかかりつけ医）への紹介 
 （ ）問題に即した専⾨医療機関への紹介 
  （ ）その他 （                           ） 

 
⑮ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合、必要な時間はどのくらい

と思われますか？ 
 （ ）5 分以内 
 （ ）5~15 分以内 
 （ ）15~30 分以内 
 （ ）30 分以上 

 
⑯ 医療機関で個別の学童・思春期健診を実施する場合の障壁は何ですか？３つ以

内で〇をしてください 
 （ ）健診場所の確保 

（ ）健診時間の確保 
（ ）健診に係る報酬への反映未定 
（ ）問診事項の不慣れ 
（ ）⾝体診察の不慣れ 
（ ）⼆次性徴診察の不慣れ 
（ ）メンタルヘルススクリーニング⽅法 

 （ ）保健指導内容の不慣れ 
（ ）その他 （                     ） 

 
 

 
 

ご協⼒ありがとうございました。 
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