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こども家庭科学研究費補助⾦ （成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 
分担研究報告書 

 
⾝体的・精神的・社会的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の 

健やかな成⻑・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 
社会実装化研究に関する研究：学童・思春期担当班 

 
研究分担者 作⽥亮⼀（獨協医科⼤学埼⽟医療センター⼦どものこころ診療センター） 
研究協⼒者 ⼤⾕良⼦、井上建、北島翼（同上） 

 
Ａ．研究⽬的 
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の必
要性を検討し、Well-Care Visits マニュアルを
作成する。 
 
Ｂ．研究⽅法 
令和４年度に作成した学童健診マニュアル素
案をもとに、Well Care Visits 7〜9 歳学童期⽤
を作成する。 
（倫理⾯への配慮） 
本研究は、ヘルシンキ宣⾔(世界医師会、2008
年改訂)および臨床研究に関する倫理指針（⽂
部科学省・厚⽣労働省告⽰ 415 号）に則り実施
される。 
 
Ｃ．研究結果 
7〜9 歳学童期において⾃分⾃⾝のメンタルヘ
ルにについて知っておくこと、メンタルヘルス
が不調な状況や対処法、対処⾏動など健診の際
に本⼈に伝えるべきガイダンスを作成した。 
 
 

Ｄ．考察 
学童・思春期は、⾝体的・⼼理的変化が起こる
思春期の前段階であり、メンタルヘルスの重要
な時期である。学童・思春期におけるメンタル
ヘルスを保つための対処法・対処⾏動には以下
が重要と考えられた。 
１．⾃⼰肯定感を⾼める：学童期は、⾃⼰肯定
感が低下する時期でもある。⾃分⾃⾝を肯定す
ることができるよう、⾃分の得意なことを⾒つ
けたり、⾃分が成功した経験を振り返ったりす
ることが⼤切である。 
２．コミュニケーションを取る：友⼈や家族と
のコミュニケーションを⼤切にすることが重
要。友⼈と遊ぶ、家族と⼀緒に⾷事をするなど、
コミュニケーションをとる機会を増やすこと
が良い影響を与える。 
３．ストレスを解消の対処法：学童期は、勉強
や部活動など、ストレスを感じることが多い。
ストレスを感じた場合は、⾃分に合った⽅法で
解消することを⾝につける。⾳楽を聴く、好き
なスポーツをするなど、⾃分がリラックスでき
る⽅法を⾒つけることが重要である。 

研究要旨 
令和４年度に作成した Well care visit の学童期⽤素案をもとに 7 歳〜9 歳の項⽬を完成した。
Well-care visit チェックシート（問診票）⼦ども⽤、保護者⽤の質問項⽬を追加し、ブラッシュ
アップした。7〜9 歳の特徴、保護者への最初の⾔葉かけ、発達、発育、栄養、睡眠、学校⽣活に
関する⼩項⽬を追加した。ヘルス・スーパービジョン・ヘルスケアガイダンスの内容も⼤幅に修
正した。今後、本マニュアルの社会実装を検討する必要がある。 
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４．睡眠を⼗分にとる：睡眠は、成⻑にとって
⾮常に重要な要素である。睡眠不⾜に陥りやす
いため、⼗分な睡眠時間を確保すること。 
５．健康的な⾷⽣活を維持する：健康的な⾷⽣
活を維持することも、メンタルヘルスを保つた
めに⼤切な要素である。 
 
Ｅ．結論 
学童において、⾃分⾃⾝のメンタルヘルスにつ
いて知っておくべきことは重要である。１．メ
ンタルヘルスの重要性を理解する、２．⾃分の
感情を理解する、３．ストレス管理、４．サポ
ートシステムの重要性（友⼈、家族、教師、カ
ウンセラーなど）、５．⾃分⾃⾝の感情に対す
る対処法を知る、６．ヘルプを求める、等に関
してガイダンスを作成した。 
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２．学会発表 
 なし 
 
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 


