
日本医師会での若い世代の
健康教育への取組と展望

令和元年10月7日（月）
プレコンセプションケアを考える会

公益社団法人 日本医師会

常任理事 道永麻里

わが国の主な健診・検診制度

0歳 6歳 18歳 22歳 40歳 75歳

【乳幼児期】 【就学期】 【就労期】 【高齢期】

乳幼児健診
母子保健法
厚生労働省
子ども家庭局

学校健診
学校保健安全法
文部科学省
初等中等教育局

健（検）診データの一元化による生涯を通じた健康管理や、経済団体・
医療団体・保険者・自治体等からなる日本健康会議の取り組みなどに
より健康寿命を延伸していく。

健（検）診データの一元化による生涯を通じた健康管理や、経済団体・
医療団体・保険者・自治体等からなる日本健康会議の取り組みなどに
より健康寿命を延伸していく。

健康寿命延伸に向けて

健康寿命
縮める

平均寿命

男72.14歳
女74.79歳

事業主健診
労働安全衛生法

厚生労働省 労働基準局

特定健診
医療保険
保険者（義務）
厚生労働省 保険局・健康局

がん検診 健康増進法（市町村事業）厚生労働省健康局

子宮頸がん（20歳～）、胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん（40歳～）

後期高齢者健診
高齢者医療確保法
厚生労働省
老健局・保険局

男 81.09歳
女 87.26歳

（2016年） （2017年）
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予防・健康づくりのあり方と医師会等の関わり

乳幼児期
（0〜6歳）

就学期
（〜18歳）

⻘年期
（〜39歳）

壮年・中年期
（〜64歳）

⽼齢期①
（〜74歳）

⽼齢期②
（75歳以上）

予防すべき
疾病等

と対策時期

動脈硬化
糖尿病
認知症
うつ病
フレイル

健康寿命延伸のためには
⽣涯を通しての対策が必要

健康教育（禁煙）

ライフステージを通じて関わる必要がある。
・集団に対しては全分野
・個⼈に対しては全⼈的

かかりつけ医、学校医、産業医の役割が重要
地域の医師会側から⾏政、関係機関へ働きかけることにより、
効果的な施策につながる

*日本医師会「H28・29年度 公衆衛生委員会答申」
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医師の役割は診断治療だけではない。
『人生100年時代』生涯を通じ健やかに過ごすためには予防が重要である。

「病を防ぐ」は医療の大きな役割

医療 ＝ 予防･教育 ＋ 診断･治療 ＋ 再発重症化予防･見守り･看取り

防ぐ 治す 支える

かかりつけ医の役割

学校医としての役割

産業医としての役割

病診連携 多職種
連携

教育･職域
と連携
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成育過程にある者への保健・医療・福祉に係る支援は縦割りで連続性がなく、有機的連携が取れていない

＜＜成育基本法（理念法）制定の提案＞＞
＜国の責務、地方公共団体の責務、医師等の責務を明確化＞
＜関連施策との有機的連携と配慮の基に総合的に推進されることを基本理念とする＞

⇒ 妊娠・出産・子育てが地域社会の中で安心して行われ、次世代を生み出す健康な成人に育つことを保障する
⇒ 現システムを有機的に連携させ、支援の薄い部分を補う施策の創設

胎児期 新生児期 乳幼児期 学童期 思春期 成人期

成育過程

妊婦

・地域保健法 ・予防接種法 ・母子保健法 ・学校保健安全法 ・健康増進法
・児童福祉法 ・児童虐待防止法 ・子ども・子育て支援法 ・次世代育成支援対策推進法
・子ども・若者育成支援推進法 等々

妊婦

 2013年日本医師会周産期・乳幼児保健検討委員会にて、2008年小児保健法検討委員会答申に
示す「小児保健法（仮称）」の考え方を踏襲しながら、新たに「成育」の概念を導入し、「成育基本法
（仮称）」を答申として示した。

 法制定に向けて日本医師会がロビー活動を展開。2015年5月成育基本法成立に向けた議員連盟
設立（会長：河村建夫衆議院議員、事務局長：羽生田俊参議院議員）。

2018年12月8日成立。

成育基本法の経緯

成育基本法の成立

2018年12月14日公布
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人生100年時代に向けて

妊娠・出産から高齢者まで切れ目のない全世代型社会保障

成育基本法
働き⽅改⾰により
産業保健の充実 健康寿命の延伸

学校保健

妊娠 出産 勤労世代 高齢期学校教育
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健康な生活を送るために、児童生徒に必要な力

⼼⾝の健康に関
する知識・技能

自己有用感
自己肯定感
（自尊感情）

自ら意思決定
行動選択する力

他者と関わる力

支える

⼼⾝の健康の保持増進を教育活動の基礎とすることにより、
児童⽣徒が安⼼して⽣活を送ることができる。

※児童⽣徒を⽀えるために適切に連携し、それぞれの役割を果たすことが重要

6

目的
・ 幼児、児童、生徒、学生及び教職員の健康の保持増進を図る
・ 集団教育としての学校教育活動に必要な保健上の安全を確保する
・ 自ら健康の保持増進を図ることができる能力を育成する

特徴
・ 対象となる児童生徒等の年代が発育・発達の途上にある
・ 個別の対応以外に集団としての健康を取扱う側面がある
・ 教育の場で展開される活動である

人の一生と健康管理（学校保健）

妊娠 出生 就学 就職 退職

母子保健 学校保健 産業保健 老人保健

学校という教育の場において展開される保健活動

学校保健とは
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学校における健康課題

・ アレルギー

・ 感染症

・ メンタルヘルス

・ 性教育、いのちの大切さ

・ 生活習慣病、がん、禁煙教育

・ 医薬品教育

・ 薬物教育 等

多岐にわたり、

依頼する側、

される側ともに

対応が困難な

状態になりつつ

ある

専門医
かかりつけ医
学校医

連携
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学校医が重要と思う健康教育の内容

出所：日医総研WP416『義務教育における健康教育の充実に向けた調査研究』



『児童生徒等の健康支援の仕組み』

(H28・29年度学校保健委員会答申）

多様化、深刻化する心身の健康課
題に学校医、学校といった関係者
個別の取り組みだけでは限界であ
り、保護者、教育関係者、学校三師
などの学校保健関係者が協力し、
環境を整えていく。
関係者との連携や適正な報酬の在
り方、安心して学校医活動ができ
る仕組みにより、負担感を減らし、
学校医が魅力あるものとする

学校医(内科・小児科、眼科、
耳鼻咽喉科)の専門外である
診療科の医師による協力が欠
かせない。
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※日本医師会雑誌（2017年2月1日号）同封

ネットによるいじめやネット依存による生活習慣病防止

スマホ依存に対する啓発ポスター（日本医師会・日本小児科医会作成）
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幼稚園

・生命の大切さ

・友達との共同作業

・身体の発育

・赤ちゃんとの触れ合い

中学
１年

・性感染症とその予防、HIV感染経路、
HPVと子宮頸がんの関係

・性交、妊娠、避妊、ﾏｽﾀｰﾍﾞｰｼｮﾝ

・月経のトラブルとその対処法

中学
２年

・人工妊娠中絶

・援助交際の防止

・デートDV小学
低学年

・相手を思いやる(老人・障害者との触れ合い)

・生命の大切さ、かけがえのない生命

・自尊心の育成

・健康(食べる、寝る、手を洗う、うがいをする) 中学
３年

・結婚

・妊娠、出産、子育て

・性の悩み

・同性愛、性同一性障害
小学

中学年

・生命の誕生

・男の子と女の子の身体の違い

・男女の性器

・二次性徴 (乳房・恥毛・身長の伸び・

月経発来・声変わり・精通)

高校
１年

・性感染症‐次世代への感染と影響

・不妊症

・高齢妊娠、妊孕性

小学
高学年

・思春期の心理と男女交際

・性情報の正しい選択の仕方

・性的接触

・性感染症とその予防、HIV感染経路、
HPVと子宮頸がんの関係

・性犯罪被害の防止、被害に遭った時の対応

高校
２年

・人間尊重

・男女交際

・全ての子供が望まれて生まれてくるために

高校
３年

・リプロダクティブ・ヘルス全般

『発達段階に応じた性の健康教育のテーマ』

安達知⼦： ⽇本医師会雑誌 139: 394-6, 2010より⼀部修正14

子どもの心身の健康問題への対応に向けた
関係者の主な役割

• 校長、教頭等 リーダーシップ

• 養護教諭 中心的な役割

• 学校担任等 きめこまやかな観察

• 保健主事 調整、管理

• 学校医、学校歯科医 専門的立場

• 学校薬剤師 学校環境衛生維持管理

• スクールカウンセラー メンタルヘルス緊急事態対応

• 教育委員会 支援体制の充実
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学校

家庭

地域社会

養護教諭校長・教頭 担任

保健主事 学校医・歯科医・薬剤師

学校保健会 三師会

教育委員会

医師会
歯科医師会
薬剤師会

保健所

医療機関

スクールカウンセラー

文科省

その他支援組織

連携が重要

http://www.gakkohoken.jp/modules/myalbum/
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ご清聴ありがとうございました。
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