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会長 横倉 義武 殿 

 

学校保健委員会 

委員長 藤本 保 

 

学校保健委員会答申 

 

 平成 30 年 9 月に開催いたしました第 1 回委員会において、

貴職より「児童生徒等の健康支援の仕組みを核とした実践的な

生涯にわたる健康教育を推進するために学校医はどうあるべき

か」について諮問を受けました。 

これを受けて、本委員会では平成 30 年度、令和元年度の 2

年間にわたり検討を行い、このたび審議結果をとりまとめまし

たので、ご報告いたします。 
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Ⅰ.はじめに  

日本医師会学校保健委員会（以下、「本委員会」と略す）は、横倉会長より、

「児童生徒等の健康支援の仕組みを核とした、実践的な生涯にわたる健康教育

を推進するために、学校医はどうあるべきか」について諮問を受けた。 

日本医師会は、人生 100 年時代において、生涯を通じ健やかに過ごすための

予防活動も医療の大きな役割であると認識している。このなかで、学校医の役

割は、児童・生徒に対しての健康教育の中心を担っている。 

残念ながら、現在、国民の健康リテラシー1は決して高いとは言えず、ひとた

び身についた、栄養・運動・睡眠などについての不健康な習慣や、喫煙や飲酒

習慣などを修正していくことは容易ではない。 

健康的な生活習慣の獲得と実践の礎は、子どもの頃に身につけていくことが

望まれる。幼児期・学童期からの健康リテラシーの涵養は、国民の将来を左右

する重要課題である。 

教育の現場においても、がん対策基本法や食育基本法を踏まえた学習指導要

領に基づいた健康教育が進められようとしている。日本医師会は学校教育の変

化を歓迎しつつ、さらに積極的に学校医による健康支援を核として、児童・生

徒の健康リテラシーの向上のために役割を果たしていくべきである。 

本答申は、健康教育を取り巻く国の動きを見据えつつ、健康リテラシー向上

における学校医の使命と役割をあらためて整理し、日本医師会による学校医の

支援と健康教育の今後の在り方について提言するものである。 

  

 
1
健康リテラシー：健康や医療に関する情報を入手し、理解し、評価して活用するための能力 
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Ⅱ.健康教育をとりまく国の動き 

平成 30（2018）年の学習指導要領改訂において、がん教育、精神疾患教育が

カリキュラムに取り入れられた【参考資料①】。がんや精神疾患の予防は、喫

煙・飲酒・睡眠などの生活習慣と密接に関係しており、子どもの頃からの健康

リテラシー向上が教育における主要な眼目となった。 

本委員会は学校教育の変化を歓迎する。日本医師会は、子どもの健康支援と

健康リテラシー向上をさらに積極的に推進するために、医師、特に学校医の積

極的役割を考え、実現に努力すべきである。 
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Ⅲ.健康リテラシー向上における学校医の役割 

学校医は、学校と協力して子どもの健康支援の計画と実践を担うべきことが、

法的にも規定されている2。この役割の中には健康診断の実施のみでなく、子ど

もに対する健康教育の計画・実践も含まれている。この役割を通じて、学校医

は自身の臨床経験と医学知識を子どもの健康支援に活かし、健康リテラシーの

向上を通じた子どもの健康支援に重要な役割を果たせる立場にある。日本医師

会は学校医がそのような役割を果たしていくことを積極的に支援していくべき

である。 

学校医が健康リテラシー教育で果たすべき具体的役割は以下のように考えら

れる。①学校が取り組む健康教育立案への協力、②「出前授業」等、学校での

健康教育の実施、③教員・保護者への健康リテラシー教育の立案・実施、④学

校保健委員会等への積極的な参画、などである。これらの実践を通じて、学校

医は、子どもの健康向上とその鍵となる生活習慣・健康行動の改善に大きく貢

献できると考えられる。 

子どもの健康リテラシー向上においては教員・保護者への健康リテラシー教

育は特に重要である。また、家庭での生活習慣・健康行動に問題を抱える保護

者ほど健康リテラシーへの関心は低い傾向にあり、この問題にも、学校医は学

校と連携して積極的に取り組む必要がある。 

  

 
2 学校保健安全法施行規則第 22 条（学校医の職務執行の準則） 
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Ⅳ．日本医師会による学校医への支援 

令和元（2019）年 11 月に発表した「『学校保健を通して児童生徒等の健康と

安全を守る』日本医師会宣言」（以下、「日医宣言」と略す、経緯は後掲“４）”

を参照）でも示したように、日本医師会は、健康リテラシーの向上を通じた、

子どもに対する健康支援実現への学校医の取り組みに向けて、最大限の努力と

支援を行うべきである。具体的には、①健康リテラシー教育の発展に向けて、

学校・教育界等との連携を進める事、②学校医の健康リテラシー教育への参画

に関する研修と、実際の教育をスムーズに学校医が行うための教材開発を実施

する事、が挙げられる。 

 

１）学校医と学校の連携促進に向けた支援 ～校内での連携（チーム学校）へ

の学校医の参加～  

学校では健康教育、健康活動への取り組みにおいて、校内の様々な職種の

連携（「チーム学校」）の重要性が強調されている。すなわち担任、管理職、

養護教諭、また昨今配置が進んでいるスクールカウンセラーやスクールソー

シャルワーカーが協働して、子どもの健康向上を進めようという動きである。

1 人の力には限界がある。情報を共有し、互いに協力しながら動いていくこ

とは、健康向上においても極めて重要と考えられる。 

学校医が子どもの健康支援を実施する際にも、この考え方は大切である。

学校医が学校内で孤立していては、その経験と知識を十分に生かすことは期

待できない。学校医もこの「チーム学校」の一翼を担い、学校の教職員との

連携のもとに活躍していくことを提案したい。そのためには、学校医が学校

の事情を良く理解し、教職員との意思疎通を密にしていくことが必要となる

が、日本医師会はそのための土台と環境作りの手伝いを積極的に進めるべき

である。具体的には、①学校医が学校・教育界を良く理解するための手引き

の作成等を教育界と協働で行う、②学校医と学校の連携作りの場の提供など

を検討していく、などである。 

 

２）学校医の健康教育用教材の整備 

都道府県等の医師会では、健康教育用教材を既に多数作成している。日本

医師会は、これらの教材を活かし、かつ必要に応じてアニメ等子どもの心を

キャッチしやすい教材作成等を行い、学校医が出前授業や講演等でそのまま

利用できる教材パッケージの整備を進めるべきである。また、それらの教材

を用いてどのように子ども達への健康教育を行えば良いかの検証を行うべき

である。 

なお、学校医の行う健康教育は、細かな医学知識の伝達ではなく、実際の

生活習慣、健康行動のあり方を考え、情報を選び読み解く力を育てる教育に

重点を置き、生涯にわたる健康向上に役立つ教育を目指す必要がある。その

ため、教材・研修も、この目的に沿ったものを開発・実施する必要がある。 
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３）保健活動を担える医師の養成 

学校医を含め、保健活動、保健教育活動を担える医師の養成に日本医師会

は取り組むべきである。具体的には、①研修プログラムを整備し、日本医師

会生涯学習のプログラム3に組み込むなどにより、医師会員全体の健康リテ

ラシー教育に対する知識と理解を高める、②学校医を含め、保健活動を担え

る高い専門性を備えた医師の養成・認定システムを整備する、などである。 

 

４）「学校保健を通して児童生徒等の健康と安全を守る」日本医師会宣言につ

いて  

平成 30（2018）年 10 月、第 49 回全国学校保健・学校医大会にて担当の

鹿児島県医師会より、「学校医宣言の制定に関する提案」が日本医師会長に

対してあった。 

本委員会は執行部より付託を受け、鹿児島県医師会からの提案の真意を確

認したところ、今後の学校医としてのあるべき姿を示し、学校医全体の共通

認識を作ることであった。更に、令和元（2019）年 12 月施行の成育基本法

に基づき都道府県が計画を定める際4、学校保健の立場から学校医も参画す

るための基礎資料になり得る内容にして欲しいとのことだった。 

検討の過程で、「学校医宣言」では、誰がどこに向けた宣言なのか明確で

ないとされた。併せて、現場の学校医がこの宣言を手にしたとき、読みよう

によっては、かえって学校医に負担を強いることにもなりかねないことも考

えた。宣言を広く目に留めてもらうため、学校で健康教育を受ける児童生徒

とその保護者が関心を引く内容でなければならないとした。 

検討の結果、この宣言を、日本医師会が児童生徒の健康教育・健康管理を

先頭に立って行っている学校医に対し、学校保健に関する様々な施策を講じ

ることで応援・支援していくものとした。 

タイトルを「学校保健を通して児童生徒等の健康と安全を守る」としたの

は、本委員会は、学校保健の主人公である児童生徒に対し学校医はそのアド

ボケーター（代弁者）であるとの認識の下、児童生徒等の健康と安全を守る

ということを基軸としたためである。 

更に今期執行部の重点にある生涯保健の考え方で、スタートラインに位置

する乳幼児保健・母子保健から産業保健への架け橋となる学校保健の立ち位

置を、新たに成立した成育基本法の中でも明確にした。 

一方、医療政策上、学校医や救急を対応したくないから医師会を退会する、

という事態も発生しており、医師会の組織力の低下だけでなく地域の医療提

供にも多大な影響が生ずる懸念も踏まえ、この宣言の役割は、前期の本委員

会で示した学校医の現状とそれに伴う学校医の負担感を踏まえ、それらを少

 
3 日本医師会生涯教育制度 https://med.or.jp/cme/about/index.html 
4 成育基本法第 19 条（医療計画等の作成に当たっての配慮等）、同法施行令第 8 条 
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しでも解消していくため、学校医を支援するメッセージも込められている。 
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Ⅴ．健康教育の今後のあり方に向けて 

１）中央教育審議会への働きかけ 

日本医師会は、各学校現場と学校医との連携促進に加え、教育行政とも連

携5して、学校医が活躍しやすい環境を整えていくべきである【参考資料②】。

具体的には、次期学習指導要領改訂への医療界からの参画と、大学における

教員養成教育への医療界からの参画にむけて、中央教育審議会で積極的に提

案し、教育行政に働きかけていくことが望まれる。 

 

２）文部科学省への働きかけ 

次期学習指導要領改訂に向けての提言では、「健康教育は保健体育で」と

の狭い先入観にとらわれず、理科、社会科、家庭科など様々な教科を活用し

ていくことが望ましい【参考資料③】 6。 

① 各教科の関係部局・関係者への働きかけ 

受験勉強にも関わる主要科目の活用の有無は、児童生徒、保護者の学

びの実際に大きく影響すると考えられる。なおこれらの様々な教科を活

用した健康教育の実現のために、日本医師会は各教科の関係部局・関係

者へ横断的に働きかけ、協議の場をもつ等の戦略が必要と考えられる。

その際には諸外国の先進例等も収集し、カリキュラム案を積極的に提示

していくことが望まれる。 

② 従来からの健康教育部局への働きかけ 

初等中等教育局健康教育・食育課をはじめとする健康教育部局とこれま

で以上に連携し、働きかけを進める。 

 

３）厚生労働省への働きかけ 

厚生労働省【参考資料④・⑤】7に対しては、米国のヘルシーピープル 2020

【参考資料⑥】のように、健康日本 21【参考資料⑦】においても健康リテラ

シーの重要性を掲げるよう働きかけていくことが望まれる。また、近い将来

PHR（Personal Health Record）8が整備されていく中、それを健康教育に十

分活用していけるよう厚生労働省に働きかけていくことも望まれる。 

  

 
5
 参考資料②のとおり、第 3 期教育振興基本計画において教育界と医療界の連携が盛り込まれた。な

お、検討当時の中央教育審議会委員は横倉会長。 
6 参考資料③のとおり、グランドデザイン２０３０において健康教育に関する記述があり、本委員会

が会長諮問の検討でも関心を持った所が多々あった。 
7 参考資料④・⑤のとおり、厚生労働省の検討会において社会保障教育や医療のかかり方には学校教

育での対応が必要とされている。 
8 生まれてから学校、職場など生涯にわたる健診・検診結果、個人の健康状態や服薬履歴などを本人

が把握し、日常生活の改善や健康増進につなげるための仕組みとして考えられている。 

（出所：公益財団法人日本学校保健会『令和元年度 学校保健体制に係る状況調査報告書』） 
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Ⅵ．おわりに 

日本医師会は医学・医療の専門家として文部科学省・厚生労働省両省に働き

かけることのできる唯一の集団である。 

本答申を活かし、速やかに両省を含め広く社会に働きかけていただきたい。 

 

 

追記 

学校保健分野に関する新型コロナウイルス感染症対応について 

 本委員会での検討は令和 2（2020）年 1 月に終了したが、その後、新型コロナ

ウイルス感染症（COVID-19）が全世界で拡散し、国内においても流行が拡大し、

3 月には学校の一斉休業が始まり、この答申書が取りまとめられた時点（5 月）

でも収束が見えない中で学校保健分野に関して、学校医の役割が改めてクローズ

アップされたことは記憶に新しい。 

今後、児童生徒等に対し、感染症は病原体が個々の感染経路を通じて主体に感

染することで起きる疾病であり、適切な対策を講ずることで感染のリスクを軽減

することができることを、適宜身近な感染症を取り上げ、理解できるようにする

ことが重要になってくる。 
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① 平成 29･30 年改訂学習指導要領解説 
【文部科学省初等中等教育局教育課程課】 

 

「学習指導要領」は、全国どこの学校でも一定の水準が保てるよう、文部科学

省が定めている教育課程（カリキュラム）の基準で、およそ 10 年に 1 度、改訂

している。子どもたちの教科書や時間割は、これを基に作られている。 

その構成は、教育課程全般にわたる配慮事項や授業時数の取扱いなどを「総則」

で定めるとともに、各教科等のそれぞれについて、目標、内容、内容の取扱いを

大まかに規定してる。 

改訂は、学校は社会と切り離された存在ではなく、社会の中にあり、グローバ

ル化や急速な情報化、技術革新など、社会の変化を見据えて、子供たちがこれか

ら生きていくために必要な資質や能力について見直しを行っている。 

（出所；文部科学省ホームページ『学習指導要領 学習指導要領の基本的なこと』

https://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/new-cs/idea/index.htm文言一部改編） 

以下、現在(平成 29 年・30 年告示)の学習指導要領において健康教育がどのよ

うに記載されているのか参考資料として、『小学校学習指導要領解説 体育編』

の全文、および『中学校学習指導要領解説 保健体育編』（がん教育の部分）、『高

等学校学習指導要領解説 保健体育編・体育編』（精神疾患教育の部分）を示す。 

 

(小学校 体育) 

https://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail/__icsFiles/

afieldfile/2019/03/18/1387017_010.pdf 

 

(中学校 保健体育) 

https://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail/__icsFiles/

afieldfile/2019/03/18/1387018_008.pdf 

 

(高等学校 保健体育・体育) 

https://www.mext.go.jp/content/1407073_07_1_2.pdf 

  



12 

【小学校学習指導要領（平成29年告示）解説】 体育編 

領域別系投表 
⑴「知識及び技能」 
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⑵「思考⼒，判断⼒，表現⼒等」 

 
 

各学年の⽬標及び内容 
〔第３学年及び第４学年〕 
１ ⽬標 
(1) 各種の運動の楽しさや喜びに触れ，その行い方及び健康で安全な生活や体の発育・発達につい

て理解するとともに，基本的な動きや技能を身に付けるようにする。 

(2) 自己の運動や身近な生活における健康の課題を見付け，その解決のための方法や活動を工夫す

るとともに，考えたことを他者に伝える力を養う。 

(3) 各種の運動に進んで取り組み，きまりを守り誰とでも仲よく運動をしたり，友達の考えを認め

たり，場や用具の安全に留意したりし，最後まで努力して運動をする態度を養う。また，健康の大

切さに気付き，自己の健康の保持増進に進んで取り組む態度を養う。 

 

２ 内容 
Ｇ 保健 
(1) 健康な⽣活 
(1) 健康な生活について，課題を見付け，その解決を目指した活動を通して，次の事項を身に付

けることができるよう指導する。 

ア 健康な生活について理解すること。 

(ｱ) 心や体の調子がよいなどの健康の状態は，主体の要因や周囲の環境の要因が関わってい

ること。 

(ｲ) 毎日を健康に過ごすには，運動，食事，休養及び睡眠の調和のとれた生活を続けること，

また，体の清潔を保つことなどが必要であること。 

(ｳ) 毎日を健康に過ごすには，明るさの調節，換気などの生活環境を整えることなどが必要

であること。 

イ 健康な生活について課題を見付け，その解決に向けて考え，それを表現すること。 
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ア 知識 
(ｱ) 健康な生活 

健康の状態には，気持ちが意欲的であること，元気なこと，具合の悪いところがないことなど

の心や体の調子がよい状態があることを理解できるようにする。また，健康の状態には，１日の

生活の仕方などの主体の要因や身の回りの環境の要因が関わっていることを理解できるように

する。その際，心や体が健康であることは，人と関わりながら明るく充実した毎日の生活を送れ

ることにつながり，健康がかけがえのないものであることにも触れるようにする。 

 (ｲ) １日の生活の仕方 

健康の保持増進には，１日の生活の仕方が深く関わっており，１日の生活のリズムに合わせ

て，運動，食事，休養及び睡眠をとることが必要であることを理解できるようにする。その際，

日常生活に運動を取り入れることの大切さについても触れるようにする。 

また，手や足などの清潔，ハンカチや衣服などの清潔を保つことが必要であることを理解でき

るようにする。 

 (ｳ) 身の回りの環境 

   健康の保持増進には，生活環境が関わっており，部屋の明るさの調節や換気などの生活環境

を整えることが必要であることを理解できるようにする。 

イ 思考⼒，判断⼒，表現⼒等 
  健康な生活に関わる事象から課題を見付け，健康な生活を目指す視点から，解決の方法を考え，

それを伝えることができるようにする。 

［例示］ 

・ １日の生活の仕方などの主体の要因や身の回りの環境の要因から健康に関わる課題を見付ける

こと。 

・ 運動，食事，休養及び睡眠，体の清潔，明るさの調節や換気などの学習したことと，自分の生活

とを比べたり関連付けたりして，１日の生活の仕方や生活環境を整えるための方法を考えること。 

・ 健康な生活について，健康に過ごすために考えた方法を学習カードなどに書いたり，発表したり

して伝え合うこと。 
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(2) 体の発育・発達 
(2) 体の発育・発達について，課題を見付け，その解決を目指した活動を通して，次の事項を身

に付けることができるよう指導する。 

ア 体の発育・発達について理解すること。 

(ｱ) 体は，年齢に伴って変化すること。また，体の発育・発達には，個人差があること。 

(ｲ) 体は，思春期になると次第に大人の体に近づき，体つきが変わったり，初経，精通など

が起こったりすること。また，異性への関心が芽生えること。 

(ｳ) 体をよりよく発育・発達させるには，適切な運動，食事，休養及び睡眠が必要であるこ

と。 

イ 体がよりよく発育・発達するために，課題を見付け，その解決に向けて考え，それを表現す

ること。 

 

 
ア 知識 
 (ｱ) 体の発育・発達 

    体の発育・発達については，身長，体重などを適宜取り上げ，これらは年齢に伴って変化す

ることを理解できるようにするとともに，個人差があることを理解できるようにする。 

 (ｲ) 思春期の体の変化 

  ㋐ 思春期には，体つきに変化が起こり，人によって違いがあるものの，男子はがっしりした体

つきに，女子は丸みのある体つきになるなど，男女の特徴が現れることを理解できるようにす

る。 

  ㋑ 思春期には，初経，精通，変声，発毛が起こり，また，異性への関心も芽生えることについ

て理解できるようにする。さらに，これらは，個人差があるものの，大人の体に近づく現象で

あることを理解できるようにする。 

    なお，指導に当たっては，発達の段階を踏まえること，学校全体で共通理解を図ること，保

護者の理解を得ることなどに配慮することが大切である。 

 (ｳ) 体をよりよく発育・発達させるための生活 
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   体をよりよく発育・発達させるための生活の仕方には，体の発育・発達によい運動，多くの種

類の食品をとることができるようなバランスのとれた食事，適切な休養及び睡眠などが必要で

あることを理解できるようにする。 

   その際，運動については，生涯を通じて骨や筋肉などを丈夫にする効果が期待されること，食

事については，特に，体をつくる基になるたん白質，不足がちなカルシウム，不可欠なビタミン

などを摂取する必要があることについても触れるようにする。 

イ 思考⼒，判断⼒，表現⼒等 
体の発育・発達に関わる事象から課題を見付け，体のよりよい発育・発達を目指す視点から，適

切な方法を考え，それを伝えることができるようにする。 

［例示］ 

・ 身長や体重などの年齢に伴う体の変化や体の発育･発達に関わる生活の仕方から課題を見付ける

こと。 

・ 思春期の体の変化について，学習したことを，自己の体の発育・発達と結び付けて考えること。 

・ 体をよりよく発育・発達させるための生活について，学習したことを自己の生活と比べたり，関

連付けたりするなどして適切な解決方法を考えること。 

・ 体の発育・発達について，自己の発育・発達や体をよりよく発育･発達させるために考えたこと

を学習カードなどに書いたり，発表したりして伝え合うこと。 

 

３ 内容の取扱い 
(5) 内容の「Ｇ保健」については，(1)を第３学年，(2)を第４学年で指導するものとする。 

(6) 内容の「Ｇ保健」の(1)については，学校でも，健康診断や学校給食など様々な活動が行われて

いることについて触れるものとする。 

(7) 内容の「Ｇ保健」の(2)については，自分と他の人では発育・発達などに違いがあることに気付

き，それらを肯定的に受け止めることが大切であることについて触れるものとする。 

(8) 各領域の各内容については，運動と健康が密接に関連していることについての具体的な考えが

もてるよう指導すること。 

 

〔第５学年及び第６学年〕 
１ ⽬標 
(1) 各種の運動の楽しさや喜びを味わい，その行い方及び心の健康やけがの防止，病気の予防につ

いて理解するとともに，各種の運動の特性に応じた基本的な技能及び健康で安全な生活を営むた

めの技能を身に付けるようにする。 

(2) 自己やグループの運動の課題や身近な健康に関わる課題を見付け，その解決のための方法や活

動を工夫するとともに，自己や仲間の考えたことを他者に伝える力を養う。 

(3) 各種の運動に積極的に取り組み，約束を守り助け合って運動をしたり，仲間の考えや取組を認

めたり，場や用具の安全に留意したりし，自己の最善を尽くして運動をする態度を養う。また，健

康・安全の大切さに気付き，自己の健康の保持増進や回復に進んで取り組む態度を養う。 

 

２ 内容 
Ｇ 保健 
(1) ⼼の健康 
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(1) 心の健康について，課題を見付け，その解決を目指した活動を通して，次の事項を身に付け

ることができるよう指導する。 

ア 心の発達及び不安や悩みへの対処について理解するとともに，簡単な対処をすること。 

(ｱ) 心は，いろいろな生活経験を通して，年齢に伴って発達すること。 

(ｲ) 心と体には，密接な関係があること。 

(ｳ) 不安や悩みへの対処には，大人や友達に相談する，仲間と遊ぶ，運動をするなどいろい

ろな方法があること。 

イ 心の健康について，課題を見付け，その解決に向けて思考し判断するとともに，それらを表

現すること。 

 

 

 
ア 知識及び技能 
(ｱ) 心の発達 

心は人との関わり，あるいは自然とのふれあいなど様々な生活経験や学習を通して，年齢に

伴って発達することを理解できるようにする。その際，家族，友達，地域の人々など人との関わ

りを中心として取り扱うようにし，心が発達することによって，自己の感情をコントロールした

り，相手の気持ちを理解したりすることができるようになることにも触れるようにする。また，

自己の気持ちを上手に伝えるなど，よりよいコミュニケーションが大切であることにも触れるよ

うにする。 

 (ｲ) 心と体との密接な関係 

   不安や緊張時には，動悸が激しくなったり，腹痛を起こしたりすること，体調が悪いときに

は，集中できなかったり，落ち込んだ気持ちになったり，体調がよいときには，気持ちが明るく

なったり，集中できるようになったりすることなど，心と体は深く影響し合っていることを理解

できるようにする。 

 (ｳ) 不安や悩みへの対処 

    不安や悩みがあるということは誰もが経験することであり，そうした場合には，家族や先生，

友達などと話したり，相談したりすること，仲間と遊ぶこと，運動をしたり音楽を聴いたりする

こと，呼吸法を行うなどによって気持ちを楽にしたり，気分を変えたりすることなど様々な方法

があり，自分に合った適切な方法で対処できることを理解できるようにする。その際，自己の心
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に不安や悩みがあるという状態に気付くことや不安や悩みに対処するために様々な経験をする

ことは，心の発達のために大切であることにも触れるようにする。 

不安や悩みへの対処として，体ほぐしの運動や深呼吸を取り入れた呼吸法などを行うことが

できるようにする。 

イ 思考⼒，判断⼒，表現⼒等 
心の健康に関わる事象から課題を見付け，心をよりよく発達させたり不安や悩みに対処したり

する視点から，解決の方法を考え，適切なものを選び，それらを説明することができるようにす

る。 

［例示］ 

・ 心の発達に関する事柄や，不安や悩みの経験から，心の健康に関わる課題を見付けること。 

・ 心の発達や心と体の関わりについて，自己の経験と学習したことを関連付けて，よりよく心を発

達させる適切な方法や心と体の関わりについて考えること。 

・ 不安や悩みに対処する様々な方法を考え，学習したことを活用して，適切な方法を選ぶこと。 

・ 心の健康について，考えたり選んだりした方法がなぜ適切なのか，理由をあげて学習カードなど

に書いたり，友達に説明したりすること。 

 

(2) けがの防⽌ 
(2) けがの防止について，課題を見付け，その解決を目指した活動を通して，次の事項を身に付

けることができるよう指導する。 

ア けがの防止について理解するとともに，けがなどの簡単な手当をすること。 

(ｱ) 交通事故や身の回りの生活の危険が原因となって起こるけがの防止には，周囲の危険に

気付くこと，的確な判断の下に安全に行動すること，環境を安全に整えることが必要である

こと。 

(ｲ) けがなどの簡単な手当は，速やかに行う必要があること。 

イ けがを防止するために，危険の予測や回避の方法を考え，それらを表現すること。 
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ア 知識及び技能 
(ｱ) 交通事故や身の回りの生活の危険が原因となって起こるけがとその防止 

㋐ 毎年多くの交通事故や水の事故が発生し，けがをする人や死亡する人が少なくないこと，

また，学校生活での事故や，犯罪被害が発生していることを理解できるようにするとともに，

これらの事故や犯罪，それらが原因となるけがなどは，人の行動や環境が関わって発生してい

ることを理解できるようにする。 

㋑ 交通事故や身の回りの生活の危険が原因となって起こるけがを防止するためには，周囲の

状況をよく見極め，危険に早く気付いて，的確な判断の下に安全に行動することが必要であ

ることを理解できるようにする。その際，交通事故の防止については，道路を横断する際の一

時停止や右左の安全確認などを，学校生活の事故によるけがの防止については，廊下や階段

の歩行の仕方，運動場などでの運動や遊び方などを，犯罪被害の防止については，犯罪が起こ

りやすい場所を避けること，犯罪に巻き込まれそうになったらすぐに助けを求めることなどを

取り上げるようにする。なお，心の状態や体の調子が的確な判断や行動に影響を及ぼすことに

ついても触れるようにする。 

㋒ 交通事故，水の事故，学校生活の事故や，犯罪被害の防止には，危険な場所の点検などを通

して，校舎や遊具など施設・設備を安全に整えるなど，安全な環境をつくることが必要である

ことを理解できるようにする。 

その際，通学路や地域の安全施設の改善などの例から，様々な安全施設の整備や適切な規

制が行われていることにも触れるようにする。 

(ｲ) けがの手当 

㋐ けがをしたときには，けがの悪化を防ぐ対処として，けがの種類や程度などの状況をできる

だけ速やかに把握して処置すること，近くの大人に知らせることが大切であることを理解で

きるようにする。また，自らできる簡単な手当には，傷口を清潔にする，圧迫して出血を止め

る，患部を冷やすなどの方法があることを理解できるようにする。 

㋑ すり傷，鼻出血，やけどや打撲などを適宜取り上げ，実習を通して，傷口を清潔にする，圧

迫して出血を止める，患部を冷やすなどの自らできる簡単な手当ができるようにする。 

イ 思考⼒，判断⼒，表現⼒等 
けがの防止に関わる事象から課題を見付け，危険の予測や回避をしたり，けがを手当したりする

方法を考え，それらを伝えることができるようにする。 

［例示］ 

・ 人の行動や環境，けがの手当の仕方などから，けがや症状の悪化の防止に関わる課題を見付ける

こと。 

・ 自分のけがに関わる経験を振り返ったり，学習したことを活用したりして，危険の予測や回避の

方法，けがなどの適切な手当の方法を考えたり，選んだりすること。 

・ けがの防止について，けがや症状の悪化の防止のために考えたり，選んだりした方法がなぜ適切

であるか，理由をあげて学習カードなどに書いたり，友達に説明したりすること。 

 

(3) 病気の予防 
(3) 病気の予防について，課題を見付け，その解決を目指した活動を通して，次の事項を身に付

けることができるよう指導する。 

ア 病気の予防について理解すること。 

(ｱ) 病気は，病原体，体の抵抗力，生活行動，環境が関わりあって起こること。 

(ｲ) 病原体が主な要因となって起こる病気の予防には，病原体が体に入るのを防ぐことや病

原体に対する体の抵抗力を高めることが必要であること。 
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(ｳ) 生活習慣病など生活行動が主な要因となって起こる病気の予防には，適切な運動，栄養

の偏りのない食事をとること，口腔の衛生を保つことなど，望ましい生活習慣を身に付ける

必要があること。 

(ｴ) 喫煙，飲酒，薬物乱用などの行為は，健康を損なう原因となること。 

(ｵ) 地域では，保健に関わる様々な活動が行われていること。 

イ 病気を予防するために，課題を見付け，その解決に向けて思考し判断するとともに，それら

を表現すること。 

 

 

 
ア 知識 
 (ｱ) 病気の起こり方 

日常経験している病気として「かぜ」などを取り上げ，病気は，病原体，体の抵抗力，生活行

動，環境などが関わりあって起こることを理解できるようにする。 

 (ｲ) 病原体が主な要因となって起こる病気の予防 
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病原体が主な要因となって起こる病気として，インフルエンザ，麻疹，風疹，結核などを適宜

取り上げ，その予防には，病原体の発生源をなくしたり，移る道筋を断ち切ったりして病原体が

体に入るのを防ぐこと，また，予防接種や適切な運動，食事，休養及び睡眠をとることなどに

よって，体の抵抗力を高めておくことが必要であることを理解できるようにする。 

(ｳ) 生活行動が主な要因となって起こる病気の予防 

生活行動が主な要因となって起こる病気として，心臓や脳の血管が硬くなったりつまったり

する病気，むし歯や歯ぐきの病気などを適宜取り上げ，その予防には，全身を使った運動を日常

的に行うこと，糖分，脂肪分，塩分などを摂りすぎる偏った食事や間食を避けたり，口腔の衛生

を保ったりすることなど，健康によい生活習慣を身に付ける必要があることを理解できるよう

にする。 

 (ｴ) 喫煙，飲酒，薬物乱用と健康 

㋐ 喫煙については，せきが出たり心拍数が増えたりするなどして呼吸や心臓のはたらきに対

する負担などの影響がすぐに現れること，受動喫煙により周囲の人々の健康にも影響を及ぼ

すことを理解できるようにする。また，喫煙を長い間続けるとがんや心臓病などの病気にかか

りやすくなるなどの影響があることについても触れるようにする。 

飲酒については，判断力が鈍る，呼吸や心臓が苦しくなるなどの影響がすぐに現れることを

理解できるようにする。なお，飲酒を長い間続けると肝臓などの病気の原因になるなどの影響

があることについても触れるようにする。 

その際，低年齢からの喫煙や飲酒は特に害が大きいことについても取り扱うようにし，未成

年の喫煙や飲酒は法律によって禁止されていること，好奇心や周りの人からの誘いなどがきっ

かけで喫煙や飲酒を開始する場合があることについても触れるようにする。 

㋑ 薬物乱用については，シンナーなどの有機溶剤を取り上げ，一回の乱用でも死に至ること

があり，乱用を続けると止められなくなり，心身の健康に深刻な影響を及ぼすことを理解でき

るようにする。その際，覚醒剤を含む薬物乱用は法律で厳しく規制されていることにも触れる

ようにする。 

 (ｵ) 地域の様々な保健活動の取組 

人々の病気を予防するために，保健所や保健センターなどでは，健康な生活習慣に関わる情

報提供や予防接種などの活動が行われていることを理解できるようにする。 

イ 思考⼒，判断⼒，表現⼒等 
病気の予防に関わる事象から課題を見付け，病気を予防する視点から解決の方法を 

考え，適切な方法を選び，それらを説明することができるようにする。 

［例示］ 

・ 病気の予防について，病原体，体の抵抗力，生活行動，環境などの要因から課題を見付けるこ

と。 

・ 病気の予防や回復に関する課題について，学習したことを活用して解決の方法を考えたり，選ん

だりすること。 

・ いくつかの病気の要因や起こり方を比べて，それぞれの病気に応じた予防の方法を選ぶこと。 

・ 喫煙，飲酒，薬物乱用と健康について，それらの害や体への影響を考えたり，地域の様々な保健

活動の取組の中から人々の病気を予防するための取組を選んだりすること。 

・ 病気の予防について，病気の予防や回復のために考えたり，選んだりした方法がなぜ適切である

か，理由をあげて学習カードなどに書いたり，友達に説明したりすること。 

 

３ 内容の取扱い 
(7) 内容の「Ｇ保健」については，(1)及び(2)を第５学年，(3)を第６学年で指導するものとする。

また，けがや病気からの回復についても触れるものとする。 
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(8) 内容の「Ｇ保健」の(3)のアの(ｴ)の薬物については，有機溶剤の心身への影響を中心に取り扱

うものとする。また，覚醒剤等についても触れるものとする。 

(9) 各領域の各内容については，運動領域と保健領域との関連を図る指導に留意すること。 
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中学校学習指導要領（平成29 年告示）解説 保健体育編 

保健分野の「知識及び技能」系統表 
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保健分野の「思考⼒，判断⼒，表現⼒等」系統表 

 
 

各分野の⽬標及び内容〔保健分野〕 
１ ⽬標 
（1） 個人生活における健康・安全について理解するとともに，基本的な技能を身に付けるように

する。 

（2） 健康についての自他の課題を発見し，よりよい解決に向けて思考し判断するとともに，他者

に伝える力を養う。 

（3） 生涯を通じて心身の健康の保持増進を目指し，明るく豊かな生活を営む態度を養う。 

 

２ 内容 
（1）健康な⽣活と疾病の予防 
（1） 健康な生活と疾病の予防について，課題を発見し，その解決を目指した活動を通して，次

の事項を身に付けることができるよう指導する。 

ア 健康な生活と疾病の予防について理解を深めること。 

（ｱ） 健康は，主体と環境の相互作用の下に成り立っていること。また，疾病は，主体の

要因と環境の要因が関わり合って発生すること。 

（ｲ） 健康の保持増進には，年齢，生活環境等に応じた運動，食事，休養及び睡眠の調和

のとれた生活を続ける必要があること。 

（ｳ） 生活習慣病などは，運動不足，食事の量や質の偏り，休養や睡眠の不足などの生活

習慣の乱れが主な要因となって起こること。また，生活習慣病の多くは，適切な運動，

食事，休養及び睡眠の調和のとれた生活を実践することによって予防できること。 

（ｴ） 喫煙，飲酒，薬物乱用などの行為は，心身に様々な影響を与え，健康を損なう原因

となること。また，これらの行為には，個人の心理状態や人間関係，社会環境が影響す

ることから，それぞれの要因に適切に対処する必要があること。 

（ｵ） 感染症は，病原体が主な要因となって発生すること。また，感染症の多くは，発生

源をなくすこと，感染経路を遮断すること，主体の抵抗力を高めることによって予防で

きること。 
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（ｶ） 健康の保持増進や疾病の予防のためには，個人や社会の取組が重要であり，保健・

医療機関を有効に利用することが必要であること。また，医薬品は，正しく使用するこ

と。 

イ  健康な生活と疾病の予防について，課題を発見し，その解決に向けて思考し判断すると

ともに，それらを表現すること。 

 

《以下、一部省略。》 
ア 知識 
（ｳ）生活習慣病などの予防 

㋑ がんの予防 

    がんは，異常な細胞であるがん細胞が増殖する疾病であり，その要因には不適切な生活習

慣をはじめ様々なものがあることを理解できるようにする。 

 また，がんの予防には，生活習慣病の予防と同様に，適切な生活習慣を身に付けることなど

が有効であることを理解できるようにする。 

なお，㋐，㋑の内容と関連させて，健康診断やがん検診などで早期に異常を発見できること

などを取り上げ，疾病の回復についても触れるように配慮するものとする。 

（ｴ）喫煙，飲酒，薬物乱用と健康 

㋐ 喫煙と健康 

    喫煙については，たばこの煙の中にはニコチン，タール及び一酸化炭素などの有害物質が

含まれていること，それらの作用により，毛細血管の収縮，心臓への負担，運動能力の低下な

ど様々な急性影響が現れること，また，常習的な喫煙により，がんや心臓病など様々な疾病

を起こしやすくなることを理解できるようにする。特に，未成年者の喫煙については，身体

に大きな影響を及ぼし，ニコチンの作用などにより依存症になりやすいことを理解できるよう

にする。 

（ｶ）個人の健康を守る社会の取組 

  健康の保持増進や疾病の予防には，健康的な生活行動など個人が行う取組とともに，社会の取

組が有効であることを理解できるようにする。社会の取組としては，地域には保健所，保健セン

ターなどがあり，個人の取組として各機関が持つ機能を有効に利用する必要があることを理解で

きるようにする。 

その際，住民の健康診断や健康相談などを適宜取り上げ，健康増進や疾病予防についての地域

の保健活動についても理解できるようにする。 

また，心身の状態が不調である場合は，できるだけ早く医療機関で受診することが重要である

ことを理解できるようにする。さらに，医薬品には，主作用と副作用があること及び，使用回数，

使用時間，使用量などの使用法があり，正しく使用する必要があることについて理解できるように

する。 

 

３ 内容の取扱い 
（1） 内容の（1）のアの（ｱ）及び（ｲ）は第１学年，（1）のアの（ｳ）及び（ｴ）は第２学年，（1）

のアの（ｵ）及び（ｶ）は第３学年で取り扱うものとし，（1）のイは全ての学年で取り扱うものと

する。内容の（2）は第１学年，（3）は第２学年，（4）は第３学年で取り扱うものとする。 

（2） 内容の（1）のアについては，健康の保持増進と疾病の予防に加えて，疾病の回復についても

取り扱うものとする。 

（3） 内容の（1）のアの（ｲ）及び（ｳ）については，食育の観点も踏まえつつ健康的な生活習慣の

形成に結び付くように配慮するとともに，必要に応じて，コンピュータなどの情報機器の使用と
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健康との関わりについて取り扱うことも配慮するものとする。また，がんについても取り扱う

ものとする。 
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Ⅲ 高等学校学習指導要領（平成30年告示）解説 保健体育編 体育編 

「保健」の内容及び内容の取扱い 

 
 
各科⽬の⽬標及び内容〔保健〕 
１ ⽬標 
保健の見方・考え方を働かせ，合理的，計画的な解決に向けた学習過程を通して，生涯を通じて

人々が自らの健康や環境を適切に管理し，改善していくための資質・能力を次のとおり育成する。 

（1） 個人及び社会生活における健康・安全について理解を深めるとともに，技能を身に付けるよう

にする。 

（2） 健康についての自他や社会の課題を発見し，合理的，計画的な解決に向けて思考し判断する

とともに，目的や状況に応じて他者に伝える力を養う。 

（3） 生涯を通じて自他の健康の保持増進やそれを支える環境づくりを目指し，明るく豊かで活力

ある生活を営む態度を養う。 

 

《以下、一部省略。》 

２ 内容 
（1）現代社会と健康 
（1） 現代社会と健康について，自他や社会の課題を発見し，その解決を目指した活動を通して，

次の事項を身に付けることができるよう指導する。 

ア 現代社会と健康について理解を深めること。 

（ｵ）精神疾患の予防と回復 

    精神疾患の予防と回復には，運動，食事，休養及び睡眠の調和のとれた生活を実践すると

ともに，心身の不調に気付くことが重要であること。また，疾病の早期発見及び社会的な対策

が必要であること。 

 

ア 知識 
（ｵ）精神疾患の予防と回復 

㋐ 精神疾患の特徴 

    精神疾患は，精神機能の基盤となる心理的，生物的，または社会的な機能の障害などが原

因となり，認知，情動，行動などの不調により，精神活動が不全になった状態であることを理

解できるようにする。 

また，うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などを適宜取り上げ，誰もが罹患しうるこ

と，若年で発症する疾患が多いこと，適切な対処により回復し生活の質の向上が可能である

ことなどを理解できるようにする。 

その際，アルコール，薬物などの物質への依存症に加えて，ギャンブル等への過剰な参加は

習慣化すると嗜癖行動になる危険性があり，日常生活にも悪影響を及ぼすことに触れるよう

にする。 

㋑ 精神疾患への対処 
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    精神疾患の予防と回復には，身体の健康と同じく，適切な運動，食事，休養及び睡眠など，

調和のとれた生活を実践すること，早期に心身の不調に気付くこと，心身に起こった反応に

ついては体ほぐしの運動などのリラクセーションの方法でストレスを緩和することなどが重

要であることを理解できるようにする。 

また，心身の不調時には，不安，抑うつ，焦燥，不眠などの精神活動の変化が，通常時より

強く，持続的に生じること，心身の不調の早期発見と治療や支援の早期の開始によって回復

可能性が高まることを理解できるようにする。その際，自殺の背景にはうつ病をはじめとする

精神疾患が存在することもあることを理解し，できるだけ早期に専門家に援助を求めること

が有効であることにも触れるようにする。 

さらに，人々が精神疾患について正しく理解するとともに，専門家への相談や早期の治療

などを受けやすい社会環境を整えることが重要であること，偏見や差別の対象ではないこと

などを理解できるようにする。 

 

３ 内容の取扱い 
（4） 内容の（1）のアの（ｵ）については，大脳の機能，神経系及び内分泌系の機能について必要に

応じ関連付けて扱う程度とする。また，「体育」の「Ａ体つくり運動」における体ほぐしの運動

との関連を図るよう配慮するものとする。 
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② 第３期教育振興基本計画 
【文部科学省総合教育政策局政策課】https://www.mext.go.jp/a_menu/keikaku/ 
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第１部 Ⅳ－５．教育政策推進のための基盤を整備する 

（子供の健康や安全を守るための関係者の連携の推進） 

○ 昨今の児童生徒をとりまく諸課題の状況等を踏まえると，メンタルヘルス，アレルギー疾患等

の健康課題や，自然災害，交通事故，犯罪，国民保護等の非常時の対応等の安全上の課題など，学

校だけでは対応が困難な課題が数多くある。教育委員会，首長部局，医師会，歯科医師会，薬剤師

会，学校保健会，警察等が連携し，例えば学校保健に関し，児童生徒の健康を守るために関係者が

協力して取組を進める仕組みを構築するなど，それぞれが専門性を生かしつつ，組織の壁を超えて

学校の課題解決に取り組むことが重要である。 

 

第２部 １－目標（３）健やかな体の育成 

○ 学校保健・学校給食，食育の充実等 

・ 生涯にわたって健康な生活を送るために必要な力を育成するため，がん教育，薬物乱用防止教

育等について体育・保健体育などの教科学習を中核として学校の教育活動全体を通じた体系的な

保健教育を充実するとともに，メンタルヘルス，アレルギー疾患等，多様化・深刻化する子供の

健康課題に対応するため，学校保健委員会の設置・活性化や学校保健関係団体の資源や情報の活

用等を通じて，学校・家庭・地域の専門機関等の連携による保健管理等を推進する。 

・ 保健教育及び保健管理等を推進するため，その中核的な役割を担う養護教諭をはじめ教職員の

資質・能力の向上や，学校医・学校歯科医・学校薬剤師等の活用促進を図る。さらに，教育委員

会，首長部局，医師会，歯科医師会，薬剤師会，学校保健会等，関係機関間の連携の仕組みの構

築を促すとともに，関係府省が連携し取組を推進する。 

・ 子供たちが食に関する正しい知識と望ましい食習慣を身に付けることができるよう，学習指導

要領に基づき，小・中・高等学校等における各教科等を通じた食育を推進する。その際，小・中

学校等においては，「生きた教材」である学校給食を活用した実践的な指導を行うなど，栄養教諭

を中核とした学校・家庭・地域の連携による食育の充実を図る。あわせて，食に関する指導を充

実させるため，学校給食の実施率向上を図るとともに，地場産物を活用する取組を促す。 

 

○ 子供の基本的な生活習慣の確立に向けた支援 

・ 家庭の教育力の向上に向けた取組を進めるとともに，社会全体で子供たちの生活リズムの向上

を図るため，子供が情報機器に接する機会の拡大による生活時間の変化等の状況等も踏まえつつ，

学校における指導や「早寝早起き朝ごはん」国民運動の継続的な推進等を通じ，子供の基本的な

生活習慣の確立や生活リズムの向上につながる活動を展開する。 

・ 情報モラル教育の一環として，学校・家庭・地域の連携による，子供自身が主体的に情報機器

を適切に利用できるようにする取組を促進する。 

○ 学校や地域における子供のスポーツの機会の充実 

・ 第２期スポーツ基本計画に基づき，学校における体育活動を通じ，スポーツをする楽しさに気

付かせ，生涯にわたって豊かなスポーツライフを実現する資質・能力や豊かな人間性・社会性を

育成するとともに，生活習慣病の予防の観点も含め，子供たちの運動習慣の確立や体力の向上に

つながるよう，健康スポーツ医等の専門人材をはじめとする地域資源も活用しつつ，放課後や地

域におけるスポーツ機会の充実を図る。 
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③ 日本の医療のグランドデザイン2030 
【日本医師会総合政策研究機構】 

https://www.jmari.med.or.jp/download/grand_design-2030.pdf 

 日本医師会総合政策研究機構（日医総研）では、2030年に向けて、この国に暮らし生活している

全ての人々のために、医療がどうあるべきか、医療をどう設計し、改善し、運営すべきかに応えるた

め、「日本の医療のグランドデザイン2030」を作成、発表した。 

 

第１部－Ⅱ１．（４）健康な人づくり教育への貢献 

（38ページ） 

 現在の義務教育においては、人の身体と健康、主な疾病、医療の仕組みについて十分に学べる配

慮はなされていない。多くの人々の生活の行動選択が合理性を高め、予防医療が実現する環境を作

るためにも、医学、医療教育を大胆に盛り込むことが、特に初等教育に求められている。 

 

（41ページ） 

人々はこういった行政や専門家による正確な情報をあまり入手しようとはしていない。健康や医

療に関する情報の選択と理解が不十分、つまり、「ヘルス・リテラシー」が低いのである。 

 「リテラシー literacy」は元来、「読み書きの能力（識字力）」を意味していたが、今では「情報

を理解して活用する能力」といった意味で用いられている。 

 健康日本21は健康増進法に基づく国民計画として、第３次に入っているが、先立って策定された

米国のHealthy People2000のいわば第３期、Healthy People2020では、ヘルス・リテラシー Health 

Literacyが項目として大きく掲げられている 

 

（43ページ） 

情報への理解力を高めるための学習の機会を、成人になってから得ることは極めて困難である。

学校教育において、人生 100 年時代を健康に生きるためのヘルス・リテラシーを涵養することが望

まれる。 

 

（45ページ） 

医療界として、約10年後に改訂が見込まれる次期学習指導要領が、このような観点に立つものと

なるよう、改訂に向け各方面への働きかけを強めていくことを提案したい。 

 なおその際、学習指導要領は時代の変化や社会の要請により、改訂を重ねるたびにその内容が増

強されてきており、これ以上の内容の増加は現実的でなく、また健康教育は前述の通り保健体育を

中心に各教科に分散していることから、健康教育全般を一度棚卸ししたうえで、生活習慣を基軸に

組立直すことを提案したい。 

 

（45ページ） 

生活習慣が出来上がった成人に情報を提供し、意識・行動の変容を促すアプローチでは機会と効

果に限界があり、学校教育課程におけるアプローチが必要である。 

 現時点で医療界としてできることの筆頭が、医療と教育の双方の現場を知る学校医の役割の見直

しである。 

人口減少が続くなか、地域によっては学校医を引き受ける医師自体が減少しているとはいえ、学

校において唯一の医療側からの参加者が学校医である。子どもたちの将来の健康について、学校医
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が学校に情報をもたらす活動には大いに期待する。あわせて医師会は、行政や学校保健会等の関係

団体と連携して、学校医がこういった活動をするための資材や好事例を提供し、支援する役割を期

待したい。 

 

（46ページ） 

これから新学習指導要領による教育が始まり、さらにその10年後からの対応で間に合うのか、と

いった見方もあるかもしれないが、医療界が働きかけを開始することで、教育界の視点も広がり、可

能な範囲で対応は始まると期待できる。10年後からであっても小学校高学年〜中学生では、学校で

得た知識や教材を家庭に持ち帰り、家族への情報提供者、つまりプロバイダーとしての機能も期待

できる。今から直ちに医療界が教育界へアプローチするための準備を開始すれば、次の改訂には間

に合うのである。 

 

  



33 

④ 社会保障の教育推進に関する検討会報告書 
【厚生労働省政策統括官（社会保障担当）付社会保障担当参事官室】 
 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000051573.html 
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⑤ いのちを守り、医療を守る国民プロジェクト宣言 
【厚生労働省医政局】https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000473642.pdf 
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⑥ Healthy People 2020 
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/social-determinants-

health/interventions-resources/health-literacy 

 

 

 

⑦ 健康日本21 
【健康日本21推進全国連絡協議会】http://www.kenkounippon21.gr.jp/ 

 

(参考)上記分科会講演抄録 

http://www.kenkounippon21.gr.jp/kyogikai/4_info/pdf/200115bunkakai.pdf 
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