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家庭・学校・地域連携による児童生徒の

生活習慣病予防活動の試み
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目的 平成12年度に家庭・学校・地域連携による児童生徒の血液検査と日常生活習慣質問紙調査

を実施し，健康実態を踏まえた個別健康教育や結果説明会等の生活習慣病予防活動を行っ

た。その結果，これらの活動を通じて保護者（家庭）の行動変容や養護教諭（学校）と保健

師（地域）の役割変化がみられた。今回の取り組みについて，児童生徒の生活習慣病予防の

視点から整理した。

方法 平成13年度に前年度の血液検査等に参加した長野県 M 町の小学校第 5 学年157人と中学校

第 2 学年138人合計295人の児童生徒の保護者に対して質問紙調査を行い，保護者の行動変容

を聴取した。回答者は269人（回収率91.2％）であった。また，養護教諭・保健師・大学教

員による連絡会議において今回の取り組みの実施前後での養護教諭と保健師の役割変化を検

討した。さらにこれらの検討結果を踏まえて，連絡会議の議事録や事業報告書を参照して，

活動のプロセスを MIDORI モデルに基づいて整理した。

結果 保護者の行動変容については，子どもに対して気をつけるようになった事がある者は

61.3％で，保護者自身が気をつけるようになった事がある者は41.6％であり，それぞれの内

訳では食事に関する事が 8～9 割を占めていた。養護教諭の役割は，一般的な健康教育を行

うだけでなく，血液検査の結果等の健康実態に基づいた各個人のヘルスプロモーションの支

援者へと変化し，さらに学校内の教職員の有機的な実践活動のためのコーディネーターとし

て機能するようになった。保健師も学校の依頼を受けて健康教育を行う役割から家族全体の

生活習慣の改善を支援する役割へと変化した。また，今回の活動を MIDORI モデルに基づ

いてプロセスごとに整理することにより，子どもの血液検査等を通じて健康実態が明らかに

なり，児童生徒の生活習慣病予防活動の必要性および地域全体で支援する活動展開の重要性

について家庭・学校・地域の共通理解が広がる過程を明らかにすることができた。

結論 家庭・学校・地域連携による血液検査および日常生活習慣質問紙調査の結果の健康実態に

基づいた児童生徒の生活習慣病予防活動を実施することにより，保護者，養護教諭，保健師

の問題意識が高まり，行動変容に結びつく生活習慣病予防活動につながることが示唆された。

Key words：ヘルスプロモーション，家庭・学校・地域連携，生活習慣病予防，児童生徒，健康

教育

Ⅰ 緒 言

がん，心臓病，脳卒中，糖尿病等のいわゆる生

活習慣病が疾病構造の主要な位置を占めるように

なり，国民に生活習慣の重要性を喚起し，健康に

対する自発性を促し，生涯を通じた生活習慣改善

のための個人の努力を社会全体で支援する体制を

整備するため「生活習慣病」という概念が導入さ

れた1)。さらに，生活習慣の積み重ねにより発

症・進行する慢性疾患である生活習慣病の発症を

予防するためには，症状が出現する成人期ではな

く，より早期の小児期から健康的な生活習慣の確

立に向けて健康教育を実施する必要性が迫られて

きた。21世紀における国民健康づくり運動（健康
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図１ 児童生徒の生活習慣病予防活動の取り組み
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日本21）でも，子どもたちを対象とした生活習慣

病予防やヘルスプロモーションの理念に基づく健

康教育およびその環境づくりの重要性が述べられ

ている2)。またそのなかでは，家庭，学校，地域

の連携の重要性が強調され3)，学校関係者が市町

村の作成する計画立案への関与が求められている。

一方，学校保健の目的の一つに，「自ら健康の

保持増進をはかることができるような能力を育成

すること」が挙げられ，これは前述のヘルスプロ

モーションの理念に基づく健康教育と一致してい

る4)。生涯を通じて自らの健康を適切に管理し，

改善していく資質や能力の基礎を培うため，健康

の大切さを認識し，健康なライフスタイルを確立

する観点に立って，学習指導要領が改訂され，平

成14年度から施行された5)。しかしながら，小児

期では自覚症状として生活習慣病を認識すること

はほとんどなく，小中学校において生活習慣病予

防を具体的にどのような方法で教育するかが課題

となっている。

こうしたなかで平成12年度に著者らは，それま

で小中学校で実施していた貧血検査に加えて，血

清総コレステロール値や尿酸値等生活習慣病に関

連した項目を追加した血液検査と日常生活習慣質

問紙調査を保護者の同意が得られた児童生徒に対

して実施し，その結果に基づいて健康実態を明ら

かにして，その実態を踏まえた個別健康教育や結

果説明会等を家庭と学校と地域および関係者との

連携の基で行った6)（図 1）。

そこで今回，家庭・学校・地域連携による児童

生徒の生活習慣病予防活動を通じた保護者（家庭）

の行動変容および連携活動実施前後での養護教諭

（学校）と保健師（地域）の役割変化を踏まえて，

今 回 の 活 動 の プ ロ セ ス に つ い て

PRECEDE–PROCEED Model （ 以 下 MIDORI

モデルという)7,8)に基づいて整理したので報告す

る。

Ⅱ 研 究 方 法

平成12年度に長野県 M 町（人口約 1 万 4 千人）

において，児童生徒の血液検査および日常生活習

慣質問紙調査を保護者の同意が得られた 3 校の小

学校第 5 学年157人と 1 校の中学校第 2 学年138人

の合計295人の児童生徒を対象に実施した。この

児童生徒の保護者に対して，平成13年10月に無記

名による保護者の行動変容質問紙調査を実施し

た。児童生徒を通じて質問紙を配布回収し，家庭

で保護者が記入後封筒に封入して各学校に提出し

てもらった。回答者は269人（回収率91.2％）で
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表１ 検査結果から子どもの健康実態がわかったか

人（％)

よく
わかった

大体
わかった

あまりわか
らなかった

わからな
かった

合計

73
(27.4)

172
(64.4)

15
(5.6)

7
(2.6)

267
(100.0)

表２ 保護者が気をつけるようになった事があるか

人（％)

ある ない 合計

子どもに対して 165
(61.3)

104
(38.7)

269
(100.0)

保護者自身 109
(41.6)

153
(58.4)

262
(100.0)

図２ 保護者が気をつけるようになった事の内訳（複

数回答）n＝269
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あった。質問項目は子どもの健康実態の理解度，

血液検査等や結果説明会に参加してから保護者が

子どもに対してあるいは保護者自身が気をつける

ようになった事の有無等である。

また，各学校の養護教諭 4 人に，平成12年度の

血液検査の結果等を基にした生活習慣病予防活動

の自校での取り組みを報告してもらい，その実践

活動の前後での養護教諭（学校）の役割変化を平

成13年度の養護教諭・保健師・大学教員による連

絡会議において検討した。

町役場の保健師 4 人に対しても，各学校の養護

教諭との協同による児童生徒の生活習慣病予防活

動の取り組みを報告してもらい，その実践活動の

前後での保健師（地域）の役割変化を連絡会議に

おいて検討した。さらにこれらの検討結果を踏ま

えて，大学教員が連絡会議の議事録や事業報告書

を参照して，家庭・学校・地域連携による児童生

徒の生活習慣病予防活動のプロセスを MIDORI

モデルに基づいて整理した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 保護者（家庭）の行動変容（表 1, 2，図 2）

子どもの血液検査等の結果から子どもの健康実

態がわかったと回答した保護者は91.8％であっ

た。血液検査等や結果説明会に参加してから保護

者が子どもに対して気をつけるようになった事が

ある者は61.3％，保護者自身が気をつけるように

なった事がある者は41.6％であった。それぞれの

内訳では，食事に関する事が 8～9 割を占め，自

由記述欄には一日三食，適量でバランスのよい食

事に心がけるといった記述が多かった。睡眠に関

する事では規則正しい生活に心がけ十分な睡眠時

間を確保すると記述していた。運動に関する事で

は，子どもに対しては，外遊びやスポーツなどを

するように声をかけたり，保護者自身では，子ど

もと一緒に運動するようになったり，職場まで歩

く，スポーツクラブに入会したといった記述がみ

られた。

2. 養護教諭（学校）の役割変化（図 3）

養護教諭は従来，児童生徒に対して一般的な健

康教育を行ったり，保健主事や校長，教頭，児童

生徒の担任および他の教諭との連絡調整役として

機能していた。今回の血液検査等を実施して児童

生徒の健康実態が明らかになり，個別面接や小集

団面接，あるいは学級単位で血液検査の結果等に

基づいた健康教育を児童生徒に実施する活動や保

健師と協同で再検査，要精密検査の子どもの保護

者に対して個別健康教育等を計画・実施する活動

を展開できた。これらの活動を通して，養護教諭

は身長・体重・肥満度等の体格だけでなく，外観

ではわからない健康実態に基づいた各個人のヘル

スプロモーションを支援する役割に変化した。ま

た，各教科（保健体育科，家庭科，理科等）や総

合学習の教材として血液検査の結果等を活用する

ように働きかける実践活動を通して，養護教諭は

学校内の教職員の有機的な実践活動のためのコー

ディネーターとして機能する役割もみられた。

3. 保健師（地域）の役割変化（図 4）

保健師は従来，学校からの依頼を受けて，児童

生徒に対して健康教育を行ったり，地域住民のヘ

ルスプロモーションを支援する活動を展開してい

た。今回の生活習慣病予防活動を実践すること

で，養護教諭と協同で要支援の子どもの保護者に
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図３ 地域連携活動前の養護教諭（学校）の役割とその後の実践活動および役割変化

図４ 地域連携活動前の保健師（地域）の役割とその後の実践活動および役割変化
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対して個別健康教育，家庭訪問等を計画・実施し

たり，児童生徒の血液検査のための費用を町で予

算化するように教育委員会に働きかけて施策化す

ることができた。これらの活動を通じて保健師

は，家族の視点で健康課題を明らかにし，児童生

徒の適切な生活習慣の確立および家族全体の生活

習慣の改善に向けての支援活動を展開する役割や

子どもの頃からの生活習慣病予防活動の重要性に

ついて関係機関に働きかけて，支援活動を展開す

る役割を果たした。

4. 家庭・学校・地域連携による児童生徒の生

活習慣病予防活動のプロセス（表 3）

第 1 段階：｢社会診断」として，地域全体の健

康実態の学習や保護者からのニーズを聴取するこ

とにより，子どもの健康実態の把握および血液検

査等の必要性を養護教諭・保健師・大学教員の間

で共通の問題意識とした。第 2～5 段階：｢疫学診

断，行動・環境診断，教育・組織診断，行政・政

策診断」として，血液検査や日常生活習慣質問紙

調査を実施した事で子どもの健康実態が明らかに

なり，その実態について共通理解が得られた。そ

して，結果のデータが示唆することをどのように

子ども・保護者にフィードバックするかを協同で

検討した。第 6 段階：｢実行」として，血液デー

タ等を基に子どもおよび保護者への個別結果説明

や生活習慣病予防の個別・集団健康教育を実施す
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ることにより，個別的な生活習慣改善に向けて具

体的な支援ができた。また，保護者を含む関係者

が共に血液検査結果説明会や学校保健委員会にお

ける生活習慣病予防の講演や討議に参加すること

で，その学区全体の共通理解が深まった。第 7～

9 段階：｢プロセス評価，影響評価，結果評価」

として，保護者の行動変容質問紙調査の結果や養

護教諭（学校）と保健師（地域）の実践活動前後

での役割変化の検討を養護教諭・保健師・大学教

員による連絡会議で行う事で，家族全体の行動変

容につなげていく生活習慣病予防活動の必要性お

よび地域全体で支援する活動の重要性の共通理解

を深める契機になった。

Ⅳ 考 察

MIDORI モデルは，保健医療に関わる計画，

評価に対して，あるいは，健康教育やその他の事

業の組み立てを考える場面，評価を実施する場面

などに適用可能であると鳩野は解説してい

る9～11)。今回著者らは，家庭・学校・地域連携に

よる児童生徒の生活習慣病予防活動をプロセスご

とに整理するために MIDORI モデルを利用し

た。これにより，児童生徒の健康実態の把握から

健康課題の明確化，実践活動そして活動評価に至

る一連の連携活動を振り返る事ができ，さらなる

取り組みを計画する時の柱立てになったと考え

る。

従来の児童生徒の生活習慣病予防活動では，一

般的な話や外観上の問題を指摘するだけで，生活

習慣の改善という行動変容にまでつながりにく

い。そこで今回著者らは，家庭・学校・地域連携

による児童生徒の血液検査および日常生活習慣質

問紙調査を実施し，その結果の健康実態を明らか

にして，その実態を踏まえた個別健康教育や結果

説明会等を実施した。これにより，各個人の健康

実態に応じた個別的な課題に対する具体的な生活

習慣改善策を子どもとその保護者に対して教育し

たり，子どもたちの実態に基づいた血液検査結果

の説明会を実施することで，子どもと保護者にと

ってより身近に自らの課題として生活習慣病予防

を捉えることができたと考える。保護者の意識お

よび行動の変容が子どもの生活習慣の改善に結び

つきやすいと考えられるが，今回の保護者に対す

る行動変容についての調査の結果，子どもに対し

て気をつけるようになった事がある者は 6 割，保

護者自身が気をつけるようになった事がある者も

4 割みられた。また，それぞれの内訳では，食事

に関する事が 8～9 割を占めており，今回の取り

組みは食習慣を中心とした生活改善へのきっかけ

になったと考える。また，保護者自身が運動に心

がけるようになったと回答した者が 2 割を越えて

おり，保護者の運動習慣への動機付けになるとい

う効果もみられた。健康診断の影響について梅澤

らは，健康診断は「児童」に健康的な行動変容へ

のステップとして自分に気づく機会を与えると評

価している12～15)。今回の血液検査等による健康

実態を明らかにする取り組みは，単に子どもの生

活習慣だけでなく，家族の健康やライフスタイル

を再考・改善する契機にもつながったと考えられ

る。

また，今回の取り組みを通じて，養護教諭，保

健師の役割変化も生まれた。養護教諭の役割は，

血液検査の結果等の健康実態に基づいた各個人の

ヘルスプロモーションの支援者へと変化し，学校

内の教職員の有機的な実践活動のためのコーディ

ネーターとして機能するようになった。また保健

師も，家族全体の生活習慣の改善を支援する役割

へと変化した。このような役割変化がもたらされ

たうえで，養護教諭と保健師が中心になって，専

門的助言者として大学教員が加わった連絡会議の

果たした役割が大きいと考える。すなわち，連絡

会議において血液検査や日常生活習慣質問紙調査

の結果に基づいて具体的な健康課題を協議する事

で問題意識が高まり，その問題意識の共有化が図

られ，それぞれの果たすべき役割や実践活動のす

すめ方を協同で検討する事ができた。さらに，連

絡会議においてその実践活動の活動評価を行う事

でそれぞれの役割の変化を確認し合い，さらに新

たに担うべき役割についても協議する事ができた

と考える。

子どもたちの健康づくりについて，その親たち

が主体的に取り組める活動としていかに支援でき

るかに，学校と地域との連携の目的があると松下

は報告している16)。本研究も子どもとその家族が

主体となって取り組む生活習慣病予防活動へと発

展できるように，連絡会議に保護者の代表者を参

加させる等の新たな取り組みの推進が必要である

と考える17～20)。今後は，平野ら21)や赤沼22)の実
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践活動のように継続的な学習内容と血液検査等を

家庭と学校と地域および大学の信頼関係の基で実

施していきたい。

Ⅴ 結 語

家庭・学校・地域連携による血液検査および日

常生活習慣質問紙調査の結果の健康実態に基づい

た児童生徒の生活習慣病予防活動を実施すること

により，保護者，養護教諭，保健師の問題意識が

高まり，連絡会議において具体的な活動内容を協

議および評価しながら実践活動を展開することに

よって，行動変容に結びつく生活習慣病予防活動

につながることが示唆された。今後は，子どもお

よび家族がより主体的に取り組めるような活動の

展開について，家庭・学校・地域連携の基で検討

し，さらに緊密な地域連携活動へと発展すること

が重要である。

本研究に多大なるご協力をいただいた長野県 M 町立

小中学校の児童生徒および保護者その他関係者に謹ん

で謝意を表したい。

なお，本研究の要旨は第62回日本公衆衛生学会総会

（2003年10月，京都）で報告した。

（
受付 2003. 3. 5
採用 2004. 6.25）
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AN ATTEMPT TO PREVENT LIFESTYLE-RELATED DISEASES OF
SCHOOLCHILDREN IN COLLABORATION WITH PARENTS,

SCHOOLS AND COMMUNITIES

Chie FUJII*, Masashi FURUTA2*, and Hisataka SAKAKIBARA

Key words：health promotion, the parent, school, and community collaboration, lifestyle-related dis-
eases, schoolchildren , health education

Purpose The authors focused on preventing lifestyle-related diseases among schoolchildren on the basis
of health surveys with blood examinations and questionnaires on lifestyle in collaboration with
parents, YOGO teachers, and public health nurses. The present study purposed to evaluate this
approach using the PRECEDE–PROCEED Model.

Method The authors inquired of schoolchildren's parents their awareness of their children's health
through health surveys of their children. Additionally, changes in the role of YOGO teachers and
public health nurses before and after our attempt were assessed. The signiˆcance and problems
with our approach were then evaluated based on the PRECEDE–PROCEED Model.

Results Based on the PRECEDE–PROCEED Model, it was clariˆed that, for prevention of lifestyle-
related diseases among schoolchildren, health surveys with blood examinations and question-
naires on lifestyle increased parents' interest in their children's health. On the basis of the results
of health examinations, the role of YOGO teachers changed from leading ˆgure for general health
education to supporters of health promotion for individuals, with provision of health education
classes in schools for this purpose. The role of public health nurses also changed from providing
health education at the request of schools to supporting families to improve their lifestyle, includ-
ing that of their children.

Conclusions In collaboration with children's parents, YOGO teachers and public health nurses, the
present approach to prevent lifestyle-related diseases of schoolchildren on the basis of health sur-
veys has advantages for increasing interest in schoolchildren's health, and should be useful for
health promotion.

* Department of Nursing, Nagoya University School of Health Sciences
2* Department of School Nursing & Health Education, Aichi University of Education


