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『小児生活習慣病対策の 

        地域的取り組みの実際』 

－愛知県碧南市における生活習慣病 

             若年化対策について－ 
 

 

 

 

 ２０１３年 ４月 ２０日 

 碧南市健康を守る会 山中寛紀 

 碧南市の概要 

      

 碧南市は、名古屋市から４０㎞圏内に位置し、北 
は油ケ淵、東は矢作川、西・南は衣浦港と、周囲を 
水に囲まれ、地形的は標高約１０ｍ強の碧海台地と 
矢作川沖積地からなる平坦地です。 
 
 碧南市の誕生は昭和２３年。新川・大浜・棚尾旭

の 
４か町村が合併し、愛知県で第１０番目の市となり 
ました。 
 
 昭和３０年には明治村大字西端を合併。 
 昭和３２年に衣浦港が重要港湾の指定を受けて 
からは臨海工業地域としてめざましい発展を続け 
ています。 
 
 温暖な気候と風土に恵まれ、窯業、鋳物、醸造な 
どの伝統産業と近代的な輸送用機器関連産業とが 
バランスよく存在し、さらには、商業、農業、漁業とも 
調和のとれた産業構造となっています。 

 
 新しい時代に向け 「ひとのわで 楽しさつくる  
みなとまち へきなん」 をキャッチフレーズに、元気 
で活力あるみなとまち碧南を目指しています。 
 
  

碧南市の人口（２０１３年２月末現在） 

   ７２，２９１人 
       ３６，８４５人  
       ３５，４４６人 
 世帯数：２６，２９３世帯 
 年間出生数 ６３８人（２０１２年度） 
 高齢化率 ２０．６７％ 

     （２０１２年１２月末現在） 

       

碧南市健康を守る会について 

 

 

 

 

 

 

 

・昭和３９年１０月：医師会による健康教育連絡協議会の設置 

                 ＊健康教育映画会と献血の会の開催など 

・昭和４１年 ９月：名称を「健康を守る会」と変更し、組織の全面的  

             な改変を準備 

・昭和４２年 夏 ：  「明るい家庭」のテーマにて地域婦人会協議  

             会から運動したいと相談。医師会、婦協、連絡員 

             と市保健課、保健所の支援により市内２４会場で 

             医師会による「がんの話」の講演と献血の重要性 

             について座談会。翌日地区の住民の血圧測定と 

             血液型無料判定を行った。＜１５，０００人参加＞ 

・昭和４２年１１月２１日：市役所の議場において設立総会を開催し 

             市長を会長として正式に発足す。 

市民ぐるみの健康づくり 
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碧南市生活習慣病若年化対策事業（１） 

昭和６０年  成人病若年化対策事業開始（ 市内５中学の１年生の 
        希望者）内容：食生活調査、肥満度、血圧測定 
         ＊血液検査（白血球、赤血球、血色素、ヘマトクリット） 
昭和６１年  中学２年生（前年度要再検査者）を対象に追加 
昭和６２年  血液検査項目追加（総コレステロール・中性脂肪・ 
         総蛋白・ 無機リン、 カルシウム） 
昭和６３年  小学４年生を対象に追加 
平成 １年  小冊子「子供たちの健康読本」の配布 
平成 ３年  血液検査項目（ＨＤＬコレステロール）と皮脂厚 
         測定を追加 
平成 ４年  血液検査項目追加（血糖、ＬＤＬコレステロール、 
         動脈硬化指数） 
平成 ８年  小冊子「子供たちの健康読本」を毎年作製・配布 
平成１２年  事業名称の変更「生活習慣病対策事業」 
平成１４年  皮脂厚測定を中止 

愛知県学童期生活習慣病予防対策事業の背景 

    

      

                     

・成人の肥満者割合 27.4％ 
  （平成１８年国民健康・栄養調査） 

・小中学生の「肥満傾向児」出現率増加 
  （文部科学省学校保健統計調査） 

早期からの 
肥満対策の必要性 

・成人のメタボ診断基準の策定 （H17) 
・特定健診・保健指導の義務化 （H20) 
・小児肥満のメタボの潜在化の指摘 

小児メタボの 
暫定基準の公表 

（厚生労働省研究班による） 

・成人期肥満の生活習慣や嗜好と 
 小児期の生活習慣との関連 

・肥満を形成する生活習慣の是正 
・健康的に望ましいライフスタイルの 
 習慣化 

生活習慣が確立する前の小学生の３年間の追跡 
将来のメタボ・生活習慣病の予防 

平成20年度の事業スキーム 

□愛知県の取り組み…■健康長寿あいちづくり… 

小児期メタボリック症候群の診断基準(6歳～15歳） 
（１）があり、（２）～（４）のうち2項目を有する場合にメタボリック 

   症候群と診断する 

（１）腹囲     
８０ｃｍ 

以上 
＜注＞ 

（２）血清脂質 中性脂肪 １２０ｍｇ／ｄｌ以上 

かつ／または 

ＨＤＬ-Cho 
 ４０ｍｇ／ｄｌ未満 

（３）血圧 収縮期血圧 １２５mmHg 以上 

かつ／または 

拡張期血圧 
 ７０mmHg 以上 

（４）空腹時血糖     100ｍｇ／ｄｌ 以上 

<注> ・腹囲／身長が０．５以上であれば項目（１）に該当する 

    ・小学生では腹囲７５ｃｍ以上で項目（１）に該当する 

厚生労働省循環器疾患等総合研究事業研究班２００６年度最終案 

碧南市生活習慣病若年化対策事業(2) 

平成２０年  愛知県学童期生活習慣病対策 

                  モデル事業受託・開始 

 

平成２１年  小学生用小冊子「親子で読もう！ 

                   健康読本」を作製・配布 

 

平成２３年  中学生も空腹時検査に変更 

 

モデル事業開始時の 

  主な見直し点 

①血液検査 

  →空腹時採血に変更 

②腹囲測定の実施 

③判定基準の見直し 

④保健指導対象の基準づくり 

⑤事後教室（保健指導）の新規開催 
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健診項目について 

  ＜平成１９年度まで＞ 

 
• 身長、体重、肥満度 

• 血圧 

• 白血球数、赤血球数、血色素量、
ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ、平均赤血球容積、平
均赤血球色素量、平均赤血球色
素濃度 

• 血糖値、総蛋白量、総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、
動脈硬化指数、 中性脂肪 

 

• 参考として、尿検査（蛋白、糖、ｳ
ﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、潜血）の結果を記載 

＜現 在＞ 
 
• 身長、体重、肥満度、腹囲、 
腹囲/身長比 

• 血圧 
• 白血球数、赤血球数、血色素
量、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ、平均赤血球容
積、平均赤血球色素量、平均
赤血球色素濃度 

• 血糖値、総蛋白量、総ｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚ
ｽﾃﾛｰﾙ、動脈硬化指数、 中
性脂肪、AST（GOT）、ALT
（GPT） 

• 参考として、尿検査（蛋白、糖、
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、潜血）の結果を
記載 

 

学校が心配したこと・・・ 

• 空腹での登校なので、気分不良や倒れる 
児童が出るのでは・・・ 

• “メタボ”でいじめが起きるのでは・・・ 

• 朝食を食べてきてしまったら・・・ 

• 軽食を忘れるのでは・・・ 

• 保護者への説明は・・・ 

                         など 

 

 

安全に行うために、当日検査前に 

準備を念入りに行います 

子ども達との出会い！ 

その後を左右するほど大切な場面です 

平成２１年度より 
自動血圧計での 
測定に変更しました 

小学生でも 

やっぱり気になってしまいます。 

先生から激励とともに、 

検査用スピッツを受け取ります。 
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緊張も最高潮の採血の様子。子供たちをリラックスさせる為 

スタッフ全員で話題や雰囲気作りに気を配ります。 

 

健診終了後、おにぎりなど軽食
を食べ、ご機嫌な子供たち！ 

各年度の実施状況および総合判定結果 
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 

小学４年 小学５年 小学４年 小学６年 小学４年 

対象数 747 740 728 746 785 

事業参加同意数 
661 

（88.5％） 

557 

（75.3％） 

701 

（96.3％） 

564 

（75.6％） 

739 

（94.1％） 

健診実施数 
661 

（88.5％） 

554 

（74.9％） 

700 

（96.2％） 

560 

（75.1％） 

736 

（93.8％） 

総 

合 

判 

定 

結 

果 

異常なし 
438 

（66.2％） 

345 

（62.3％） 

424 

（60.6％） 

351 

（62.7％） 

465 

（63.2％） 

要注意 
＊132 

 （20.0％） 

130 

（23.5％） 

153 

（21.9％） 

134 

（23.9％） 

140 

（19.0％） 

要受診 
122 

（18.5％） 

79 

（14.3％） 

123 

（17.6％） 

75 

（13.4％） 

131
（17.8％） 

保健指導対象数 132 

（18.5％） 

56 

（10.1％） 

70 

（10.0％） 

65 

（11.6％） 

94 

（12.8％） 

※平成２０年度のみ、総合判定が「要注意」ではなく、「要保健指導」である。また、要受診と要保健指導に３１名が重複 

  各年度の健診結果の比較 
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

受診数 ６６１名 ５５４名 ５６０名 

身長 133.1 6 139.1 6.3 144.8 6.7 

体重 30.1 5.7 33.4 6.6 37.4 7.3 

肥満度 0.71 12.75 -0.86 12.44 -1.05 13.19 

腹囲 58.2 6.7 59.3 7.1 61.4 7 

腹囲身長比 0.44 0.04 0.43 0.04 0.42 0.04 

収縮期血圧 102.8 9.8 102.51 10.84 105.23 11.29 

拡張期血圧 57.5 7.8 58.36 8.3 59.67 8.35 

血糖 86.2 5.4 90.6 5.8 89.4 5.9 

総蛋白 7.2 0.4 7.4 0.4 7.4 0.3 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 176.3 27.1 177.3 27 174 26.8 

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 72 14.2 74.4 15.5 75.1 15.4 

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 95.2 23.3 85.9 20.5 84.6 20.6 

動脈硬化指数 1.5 .5 1.5 0.5 1.4 0.5 

中性脂肪 61.3 30.6 65.5 35.4 64.6 35.1 

異常なし     

要注意 

要受診 

＜健診の判定＞  
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保健指導該当  
   

〔総合判定別〕 
要注意 

要受診 

市内医療機関へ 

受診 

アチェメック健康スクールを紹介 

2年目以降の主な変更点 
＜２年目＞ 
①血液検査項目  →メタボリックシンドロームの関連項目に焦点 

②アンケート調査 →保護者と児童に生活習慣と心理面について質問 

③食習慣の把握  →食物摂取頻度調査票（FFQ）の導入 

④判定および保健指導対象基準の見直し 

⑤自動血圧計の導入 

＜３年目＞ 
①事業PR 

  →オリジナルキャラクターを作り、愛称を児童より募集。 

   ポスター等を作製し、学校に掲示。事業を身近に感じて 

   もらうようPRを実施。 

②アンケート調査 

  →保護者と児童それぞれに生活習慣と心理面について質問 
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使用した小児用自動血圧計 
 碧南市における保健指導対象条件 

①肥満度≧20％、腹囲 ≧75cm、腹囲/身長≧0.5 

②血圧 
 収縮期血圧≧125mmHg  かつ/または  
 拡張期血圧≧70mmHg 

③血清脂質 
 血清中性脂肪≧120mg/dl  かつ/または 
 血清HDLコレステロール値＜40mg/dl  

④空腹時血糖≧100mg/dl 

＜判定基準＞ ①のいずれか１項目でもみたす場合 

          あるいは、②～④のうち２項目以上をみたす場合 

 ＜保健指導対象者への支援体制＞ 

7月 8月 9月 10月 1月 11月 12月 2月 3月 

健康へゴー* 

保健室フォロー* 

お便り** 

＊：健康へゴー,保健室フォロー（すくすく教室）は参加希望者のみ 
＊＊：お便りは対象者全員への送付 

学校・地域で支援 

養護教諭による支援 

① 夏休みに開催  
１）運動プログラム（作業療法士） 
２）栄養プログラム(栄養士） 
３）歯科プログラム（歯科衛生士） 
４）生活プログラム（医師、保健師） 

②冬休みに開催 
１）みんなで食事(栄養士） 
２）個別指導  
  (栄養士、歯科衛生士・保 
  健師） 

対象抽出 

③春休みに開催 
１）卒業証書授与 
２）お楽しみ会  

夏の教室 

冬の教室 卒業式 

健康へゴー！ 

     運動プログラムの様子 

今日の約束です。 
走らないこと！ 

ちゃんと守ってね！！ 

かなり汗だく 
になりました。 

 健康へゴー！ 

          栄養プログラムの様子 

 

昨日の晩御飯 
何だったｶﾅ？ 

 健康へゴー！ 

          歯科プログラムの様子 

永久歯と乳歯が 
混ざっているから 
噛みにくいんだぁ 
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 健康へゴー！ 

          生活プログラムの様子  
夏は 

子どもだけ
で 

目標を 
考えます 

冬は親子
で 

振り返り 
ます 

何時に 
起きる？ 

寝る時間は？ 

 

応援団に 
なってください 

 健康へゴー！ 

       みんなで食事の様子 

「
ま
ご
は 

 
 

 

や
さ
し
い
」 

 ＜保健指導対象者への支援体制＞ 

7月 8月 9月 10月 1月 11月 12月 2月 3月 

健康へゴー* 

保健室フォロー* 

お便り** 

＊：健康へゴー,保健室フォロー（すくすく教室）は参加希望者のみ 
＊＊：お便りは対象者全員への送付 

学校・地域で支援 

養護教諭による支援 

① 夏休みに開催  
１）運動プログラム（作業療法士） 
２）栄養プログラム(栄養士） 
３）歯科プログラム（歯科衛生士） 
４）生活プログラム（医師、保健師） 

②冬休みに開催 
１）みんなで食事(栄養士） 
２）個別指導  
  (栄養士、歯科衛生士・保 
  健師） 

対象抽出 

③春休みに開催 
１）卒業証書授与 
２）お楽しみ会  

夏の教室 

冬の教室 卒業式 

いつも学校にいる 

健康診断の結果を管理している 

他の先生（担任）より医学的には知識 

 がある 

医療機関の医師・看護師に比べれば 

 専門的とはいえない 

 子どもにとって健康について 

  アドバイスしてくれる最も身近な人 

 養護教諭の有利・不利 

• 子ども達が健康づくり教室で経験したこと
を把握したうえで、励まし・声かけをする 

• 目標を共有することで、めげそうなときは
思いを傾聴し達成できそうなときは誉めて
達成感を共有する 

医師や保健センターの保健師よりも 
身近な存在として 

子ども達の頑張りを 支援してほしい 

決して、医師のような医学的知識に基づいた
指導を期待しているわけではありません 

養護教諭学習会 
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今までの取り組みから見えてきたもの 

「要保健指導」と判定された 

           児童生徒に対する支援 

すべての児童生徒に 

           必要な支援  

自ら生活習慣を改善し 

健康的な生活をめざす子ども 
保健センター 

あいち小児保健医
療総合センター 

生活改善プログラム 

  ｢健康へゴー！」 

アチェメック 

保健指導対象者 

保健指導対象者以外 

家  庭 学  校 

ねらい 
｢生活習慣を改善し 
   体重を維持する」 
手だて① 個別指導 

 
ねらい 
「生活習慣病について学ぶ」 
手だて② 学校保健委員会 
        ③ 保健学習･保健指導 
 
ねらい 
「生活習慣の問題点に 
     気づき改善する」 
手だて④ 生活習慣チェック 
 
 

めざす子ども像 

 小学校における実践 

保健指導対象
者 

保健室（すくすく教室） 

個別指導「すくすく教室」の実践 

・小児肥満はスタイルではなく 
  成人肥満への移行が問題。 
 
 
       
・体重を減らすことではなく、 
 現在の体重を増やさないこと。  

指導方針 

「すくすく教室」の参加児童数 

年 度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 

４年生 ４０ ２３ ２６ ２５ 

５年生   １８     

６年生     １６   

合 計 ４０ ４１ ４２ ２５ 

個人ファイル作成 
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栄養教諭による栄養指導 

食事調査や食生活の 
アドバイスを行いました 

懇談会時に保護者との面
談を行いました 

集団指導 

保健指導「かしこく脂肪をとろう」 

ポテトチップスの 
 油を抽出して 
      います 

動脈硬化の血管 

栄養教諭による指導 

 規則正しい生活習慣の大
切さや、自分にできること
を考える時間になりました。 

 

 
保護者に関心を 
深めてもらうため
に配布しました。 

中学校における実践 
プライバシーを 
   配慮した腹囲測定 
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学校医による健康相談会 

血液検査の 
結果表を見ながら健康指導 

 若いうちから食生活
を考えていきましょう。 

栄養教諭による指導会 

「Ｌｉｆｅ Ｃｈｅｃｋ」ほけんだより 健康分析集会 ～血液検査の結果から～ 

健康分析集会（１年生）

血液検査の結果から…

講話 1 ： 養護教諭より 
講話 2 ： 保健師  より 
講話 3 ： 栄養教諭より  

講話１ 養護教諭 

東中生の血液検査結果

あなたの検査結果の値の前に
「Ｈ」や「Ｌ」がついていませんか？

要注意
15%

要受診
21%

異常なし
64%

肥満度 基準： －２０％～＋２０％未満

 やせ ： －２０％未満

 軽度肥満 ： ２０～５０％未満

 高度肥満 ： ５０％以上

腹囲 基準： ８０㎝未満

腹囲身長比 基準： ０．５未満

あなたの体格を確認しよう

自分の体格を感覚ではなく
客観的に判断してみよう

異常なしの人

 健康な生活に心がけましょう

要注意の人

 自分の生活を振り返ってみましょう

要受診の人

 検診結果表を持って受診しましょう

保健指導対象の人

 夏休みの栄養指導会に参加しよう

あなたの判定結果は
どうでしたか？

「健康診断結果を見てみよう」 

      保健学習 

 生活習慣病の成立ち 

肥満度の算出 
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 講話２ 保健師 

検査結果を生活面に生かそう！ 

 講話３ 栄養教諭 

１日に 
 これだけの野菜を食べましょう！ 

集会の感想 

• 感想 

● 血液検査で体の健康がわかることが今日 
 初めてわかりました。 
 
● 体力・気力・学力はワンセットで伸びること 
 がわかりました。 
 
● 早寝早起きをして朝日を浴びることが生 
 活にはすごく大切なことだと思いました。 
 早く寝て体力と学力をアップさせたいです。 
 
● 今日のこの保健集会で自分が健康かどう 
 か見直すことができました。先生たちの話 
 を聞いて、やっぱり将来の夢を叶えるのには   
 体の健康が大事だなと改めて思いました。 

小学校個別指導 
    （すくすく教室）の成果  

　

14%

27% 59%

効果あり

効果なし

中止

中学校個別指導の成果 

中学生男子

37%
63%

効果あり

効果なし
☆ 身長が伸びる成長期であった。 
☆ 多くの生徒が部活動(運動  
  部）で運動量の確保ができた。 
  

成長期の生徒に対する働き
かけは効果的である！ 

中学生女子

44%56%

効果あり

効果なし

中学校個別指導の成果 

☆ 成長期は小学校高学年と 
  いう生徒が多い。 
☆ 体型に関していわれることを 
  嫌がる年代である。 

精神面へのプレッシャーに
配慮したつもりだが、なか
なか成果はみられなかった。 
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保健指導対象女子生徒の保護者から 

 親でも子どもに働きかける
ことは難しい。 
 
 たとえ肥満は解消しなくて
も、月1回の身体測定により
自分の体について意識する機
会を持つことができありがた
い。 

☆ 血液検査結果を活用した保健指導        

    検査結果の話題や相談が増えた 
 
☆ 中３における保健学習 

   系統的な指導が可能なので基礎的 

   な知識を持たせることができた 
 
☆ 「Life Check」（生活習慣チェック）の実施 

   意識が高まり、得点も上昇中   
 

集団指導の成果 

碧南市では既に健康を守る会の事業で若年化対策
があったことをベースにすべてが上手く起動した！ 

碧南市 

作業部会（ワーキング委員会）について 

作業部会のメンバー構成 

 

・医師：健康を守る会代表・
学校保健会長・学校医
部会長・保健センター医
長・あいち小児保健医療
総合センター指導医師・
岐阜大学小児科医師 

・保健センター：職員 

・市学校教育課：担当者 

・市養護教諭部会代表：
小・中学校から各１名 

・市管理栄養士代表 

・保健所担当者 

・臨床検査センター技師長 

 

作業部会の役割 

＊各年度概ね３回の開催：当年度健診開始前の確
認と打ち合わせ 

＊年度後半に当年度生じた問題や課題についての
検討 

＊年度末に当年度の成績と評価、および次年度の
計画 

＊その他問題について随時検討する 

☆何よりも関係諸団体の代表が同じ目標に向
かって情報を共有し検討することが肝心！ 
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今後の課題について 

要保健指導判定児童の「健康へ
ゴー」への教室参加率アップをど
のようにするか 

今回愛知県で策定されたマニュ
アルを如何に他地域に広げるか 

中学女子へのより効果的な指導
支援は？ 

中学卒業後の支援体制は？ 

 

健康なからだは市民の宝 

ご静聴ありがとうございました 


