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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、健診マニュアルを作成する。 
Ｂ．研究⽅法 
学童健診マニュアル素案をもとに、Well care 
visit の学童期⽤ 7〜9 歳を作成する。また、メ
ンタルヘルスケアについてのガイダンスを作
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。前向き研究、ランダム化⽐較対照試験
は、研究機関内にて設置された治験審査委員会
の審査を得たうえで研究を実施する。研究参加
に関しては、保護者(未成年患者)及び本⼈に対

して、⽂書及び⼝頭にて説明を⾏い、⼗分理解
を得たうえで、⾃由意思に基づく⽂書による同
意を得る。同意書や⾃記式質問紙への回答等は、
研究機関の管理室内に施錠され、安全に管理さ
れる。 
 
Ｃ．研究結果 
学童思春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

研究要旨 
令和 3〜5 年度 Well care visit 学童期⽤ 7 歳〜9 歳項⽬を完成した。Well-care visit チェックシ
ート（問診票）⼦ども⽤、保護者⽤の作成。ヘルス・スーパービジョン・ヘルスケアガイダン
スを作成。また、総論として、メンタルヘルスについてのガイダンスを作成した。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に留意、メ
ンタルヘルスの重要性を理解すること、⾃分の感情を理解すること、ストレス管理、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）、⾃分⾃⾝の感情に対する対処法を
知ること、ヘルプを求める、等が重要と考えられた。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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