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１．はじめに

近年における子どもたちが抱える健康課題の変化や医療技術の進歩等を踏まえ、平成28年度より学校保健安全

法施行規則が施行された。改訂に伴い検査項目の改正と方法及び技術的基準の追加や保健調査の実施（小学校、

中学校、高等学校及び高等専門学校においては全学年）が変更された。具体的な検査の項目並びに方法及び技術

的基準として、「ア．座高の検査について、必須項目から削除すること。イ．寄生虫卵の有無の検査について、必

須項目から削除すること。ウ．『四肢の状態』を必須項目として加えるとともに、四肢の状態を検査する際は、四

肢の形態及び発育並びに運動器の機能の状態に注意することを規定すること。および学校医・学校歯科医がより

効果的に健康診断を行うため、保健調査の実施時期を、小学校入学時及び必要と認めるときから、小学校、中学

校、高等学校及び高等専門学校においては全学年（中等教育学校及び特別支援学校の小学部、中学部、高等部を

含む。）において、幼稚園及び大学においては必要と認めるときとすること。」1）とされている。特に座高の検査

を必須項目から削除したことに伴い、発育の評価として身長曲線・体重曲線等を積極的に活用することが重要と

示された。加えて保健調査も、小中高及び高等専門学校の全学年に保健調査の毎学年実施をすると変更された。

運動器検診導入の背景には、運動過多と運動不足の二極化や食生活の多様化などにより、運動器疾患の罹患率

の増加、運動器機能不全の存在2）が指摘されている。このような疾患等の早期発見、丁寧な事後措置が望まれ

ている。学校における健康診断では、家庭での健康観察を踏まえ、学校生活を送る上で支障があるかどうかにつ

いてスクリーニングを行う。健康診断から得た健康課題は、学校と保護者間での共有が重要である。しかし、現

状では健康診断の結果が生かされず、適切な医療・福祉へつながっていない現状も指摘されている。学校保健安

全法施行規則の改訂により、新しく加わった保健調査や成長曲線の活用について、学校全体の健康課題の分析や

課題の抽出、それに対する取組や到達具合を検証することが求められている。

そこで本研究では、児童の健康診断や発育測定等や運動器検診の結果と、児童の健康観との関連について検討

した。

２．目的

（1）健康診断等測定結果を生かし、児童の健康に対する生活実態を把握する

（2）身体測定と運動器検診の関係を把握する

（3）成長曲線活用に必要な今後の課題を明確にする

３．用語の定義

・健康カード

 定期健康診断や発育測定等の測定結果や、成長曲線を活用した事後措置、健康診断の振り返りを行うために

作成した記録カード（図3-1．図3-2）。
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４．方法

（1） 研究対象

東京都在住のＡ小学校（4年生男子52名、4年生女子50名、5年生男子52名、5年生女子50名）204名、Ｂ小学

校（4年生男子32名、4年生女子34名、5年生男子35名、5年生女子35名）136名、合計340名

（2）調査方法

自記式質問紙（資料1）と健康カード（Ａ校Ｂ校ともに同じ様式を使用）、平成28年度4月及び9月の身長体重

測定データ、同年度運動器検診保健調査票による調査

（3）調査項と評価方法

1）体格

 定期健康診断及び発育測定時に測定した身長・体重の測定結果から肥満度を算出した。算出方法は、以下の

通りである。この他、身長の伸び、体重の増え等を算出した。

・肥満度＝肥満度（％） ＝ 100 ×（体重－標準体重）÷ 標準体重

2）運動器

 運動器の評価は、日本学校保健会発行の「児童生徒等の健康診断マニュアル」2）に基づき、家庭での問診調

査と健康診断での医師による判定によって評価した。主な評価項目は、脊柱・胸郭、四肢、骨・関節の疾病お

よび異常の有無である。

肥満度の判定基準

±20％以内 … 標準体重

+20 ～ 30％まで … 軽度肥満

+30 ～ 50％まで … 中等度肥満

50％以上 … 高度肥満

図3-1 健康カード表紙 図3-2 測定結果と成長曲線
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3 ）成長曲線使用の有無

 成長曲線を記入した群、見て確認した群、活用していない群に分け、身体測定、運動器検診等との検定を

行った。

4）生活実態に関する項目

 健康実態の評価は、日本学校保健会発行の「児童生徒等の健康診断マニュアル学校における健康観察」の項

目を参考に、学校での保健調査調査から挙げられた項目を加えた内容とした。

（4）倫理的配慮

調査にあたり、対象児童に対して、趣旨を説明し、同意を得た。自記式質問紙と4年生～ 5年生の発育測定の

身長・体重の結果のデータを照合するために記名調査となるが、分析においては集団として統計解析を行い、論

文においても個人名を記載することはなく、このような手続きから個人が特定されないようにした。

本研究は、東京学芸大学研究倫理委員会の承認を得ている。

（5）分析方法

自記式質問紙の1）身長・体重・肥満度・運動器に検診緒測定結果関する14項目、2）成長曲線活用に関する

3項目、3）健康・生活に関する項15項目について、分析を行った。分析ソフトは「SPSS22 for windows」を

使用した。

５．結果

（1）成長曲線活用と身体測定との関連

自記式質問紙での「身体計測後に成長曲線を活用したか」について「なにもしていない」「成長曲線を見て確

認した」「成長曲線を記入して確認した」の3つのグループと、身体計測（身長・体重）の結果より、一元配置

分散分析を用い分析した。その結果、3つのグループ間で身長・体重、身長の伸びの平均値において有意な差が

みられた。結果については以下のとおりである。

表（1）-1：成長曲線の活用と身長についての関連

9月身長 平均値 一元配置分散分析による有意水準

なにもしていない 141.3

0. 00成長曲線を見て確認した 140.4

成長曲線を記入して確認した 138.0

表（1）-2：成長曲線の活用と体重との関連

9月体重 平均値 一元配置分散分析による有意水準

なにもしていない 35.5

0. 00成長曲線を見て確認した 33.8

成長曲線を記入して確認した 31.5

表（1）-3：成長曲線の活用と身長の伸びについての関連

9月伸び 平均値 一元配置分散分析による有意水準

なにもしていない 2.23

0.00成長曲線を見て確認した 2.35

成長曲線を記入して確認した 2.82
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（2）成長曲線活用と運動器検診との関係

成長曲線を活用について「なにもしていない」「成長曲線を見て確認した」「成長曲線を記入して確認した」の

3つのグループと、運動器検診の結果から、「異常なし」、「異常あり」の2つのグループとの関連を調べた（表

2）。その結果、「なにもしていない」から「成長曲線を見て確認した」、「成長曲線を記入して確認した」へ「異

常なし」の割合が高まる傾向がみられ、ケンドールのタウＣにより成長曲線活用と運動器検診との間に有意な相

関関係があった（図3）。

（3）生活実態と身体測定との関係

自記式質問紙の項目15項目中2項目について、「はい」または「いいえ」の2つのグループと、身体計測（身

長・体重）の結果より、Ｔ検定を用いて分析を行った。その結果、⑫毎日楽しく生活している回答した子の身長

の伸び、⑭ほっとする場所があると回答した子の身長の伸びと体重の増えについて、5％水準で有意な差がみら

れた。

６．考察

学校保健安全法施行規則が一部改正され、平成28年4月1日から施行された。改正では、「発育の評価として成

長曲線等を積極的に活用することが重要である」3）と示されている。成長曲線を継続的に活用することで、児童

生徒等の成長に変化が見られたとき、容易に把握することが可能である。今回、作成した健康カードは、測定結

果だけでなく、結果を活用して自分の成長や生活実態と向き合うための発育曲線グラフや健康生活実態を振り返

ることのできる欄を設けた。健康診断や身体測定等の結果を見て、自己の成長や健康に関心が高まっている時期

に振り返りがしやすくなっていることが、主体的な自己の振り返りへとつながっていることが覗える。

表（2） 成長曲線と運動器異常の有無のクロス

異常なし 異常あり

なにもしていない 78.6% 21.4%

成長曲線を見た 88.1% 12.0%

成長曲線を記入した 95.1%  4.9%
ケンドールのタウＣ＝－0.09（ｐ＜0.05）

図３ 成長曲線活用と運動器異常について
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今回の調査では、健康カードでの「成長曲線を記入して確認した」に注目すると、9月の体重と身長で、いず

れも「なにもしない」に比べて、平均値が有意に低かった。しかし、9月の身長の伸びでは「成長曲線を記入し

て確認した」の平均値が有意に高くなっていた。今回の調査では、記入した意図について調査を行っていない

が、身長の伸びが記録活用のきっかけとなることが考えられる。

成長曲線の活用と運動器検診の結果より、「成長曲線を記入して確認した」と運動器検診で「異常なし」との

関連が明らかになった。運動器の機能低下や四肢の異常・疾病等には、低年齢からの特定したスポーツ継続によ

る四肢の疾病異常や、生活習慣の乱れや運動不足等による肥満等との関係が指摘されている。成長曲線の活用で

「何もしない」と回答した群は、「成長曲線を記入して確認した」群と比べ、体重の増加および肥満度が有意に高

かったことを踏まえると、単独の測定・検診結果だけでなく総合的な判断に基づく事後措置（保健指導等）が重

要であると考える。

生活実態と身体測定（身長・体重）との関係では、「毎日楽しく生活している」、「ほっとする場所がある」な

ど、心理的要因の項目のみ、身長の伸びと体重の増加との関連が見られた。今回の調査では、その理由は明らか

にされていないため、今後成長との関係を明らかにしていく必要がある。

今回の調査では、子どもが成長曲線を活用した意図、身長の伸びと体重増加と心理的要因の関係性が明らかに

なっていない部分は、今後、継続した調査で明らかにしていく必要がある。
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資料１ 自記式質問紙
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