
「子どもの肥満」はなぜいけないの？ 学校における肥満対応の進め方

　「健康教育全体計画」や「食育
全体計画」に肥満に関する事項
を明記する。

教育計画策定時

 ・ 肥満傾向児出現率の推移
 ・ 各実践の成果と課題

肥満指導全体の取組の
評価

 ・ 肥満度の推移
 ・ 取組の称賛
 ・ 次年度への意識付け

対象児童生徒に対する
個別の評価

Highrisk approach

　「肥満指導計画」、「個別指導
計画」等で、具体的な指導内容
を示す。

年度初め 又は
指導を実施する際

Do
計画に基づく指導 各学校の実状に応じて実施

Check　評価と指導・支援の継続

＋
肥満につながる要素 肥満のリスク

親子の
コミュニ
ケーション

遊び
・
運動

食事

睡眠

子どもの健康
心と体と頭脳は、

かかわりあって発育成長します

肥満傾向のある児童生徒を対象に

〈小集団を対象とした指導のすすめ方（例）〉 〈個別指導のすすめ方（例）〉

Population approachすべての児童生徒を対象に

学校医の評価に基づく

ガイドラインに基づく

肥 満

動脈硬化

成 人 肥 満

○運動量の低下

○食生活の変容
　・ 食事の欧米化
　・ 偏食、過食、個食、孤食
　・ 食事形態の多様化
　・ 咀嚼力の低下 等

○睡眠不足

○携帯情報端末の利用時間の増加
　・ スマートフォン、ゲーム機、PC、タブレット等

● 3食しっかり食べる
● バランスの良い献立
● かむ習慣をつける
● おやつの食べ方

● 会話　● 遊び
● メディアとのつきあい方

● 早寝早起き
● 質の良い睡眠

● 1日60分以上
　 楽しく体を動かす

25% 40% 70%～80%

よりよい“生活習慣と親子関係”が子どもの健康を支えています
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子どもの
肥満は

大人の肥
満に

つながる
！

高血圧

● 体格が形成されてしまうため
● 生活習慣が決まってしまうため

思春期肥満

幼児期肥満
学童前期肥満

糖尿病

脳卒中 心筋梗塞

Plan　計画の策定

C

D

 ・ 健康診断の結果から
 ・ 地域・県・国との比較から

Action　改善
評価結果に基づく改善
 ・ 目標や計画、具体的方策の改善

◎健康診断結果のお知らせ
◎成長曲線の活用（自分手帳の活用）
 ・ 学級活動における保健指導  ・ 長期休業前の保健指導や講話  ・ 各教科との関連を図った指導
 ・ 学校保健委員会での取組  ・ 給食の時間を活用した指導  ・ PTAと連携した取組　　  等

「栄養状態」について、学校医の総合的な判断
※健康診断票「栄養状態」の項目に指摘事項を記載

※各学校の実態に応じて実施する

Research　実態把握

P

R

A
（日程等の調整）

（学校医等から専門的な
  助言を受ける）

長期休業前等の時期を捉えた指導

健康相談等の個別指導

職員会議等で共通理解を図る

○○部会等による個別指導方針の決定

対象児童生徒の把握

○○教室等の実施

職員会議等で共通理解を図る

希望者の把握

○○教室等 実施計画策定

相談希望調査,かかりつけ医・
　　　　　　 学校医相談のすすめ
　　　　　　　　　　　 （様式例「軽度肥満」参照）

健康診断・身体計測
肥満度の算出　成長曲線・肥満度曲線の作成

肥満度
50％以上

肥満度
30％以上
50％未満

肥満度
20％以上
30％未満

各計画をもとに共通理解を図る

中
等
度
肥
満

軽
度
肥
満

高
度
肥
満 医療機関

受診のすすめ
（様式例「中等度肥満・
 高度肥満」参照）

受診に
至らない
場合

再度、受診のすすめ
（様式例「再通知 中等度肥満・高度肥満」参照）

相談希望調査
＋

受

診

の

す

す

め
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適宜、
身体計測による
発育の評価と
指導を継続
しましょう。

中学生・高校生は、
自分の生活を振り返り、
見直してみましょう

脂質異常症


