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新潟県新潟市および見附市の小児生活習慣病予防健診
の実際

小川洋平（新潟大学医歯学総合病院小児科）

Ⅰ．はじめに

小児生活習慣病予防健診の主な目的は，「受診者（小
児）が，健診を受けることを契機に，肥満，脂質異常

症，高血圧，2型糖尿病などに関する自分自身の危険
因子の状態を知り，日常生活を見直し，健全な生活習
慣を体得し，将来の生活習慣病の発症を予防すること」
であり，健診は「貴重な健康教育の場」である。
小児生活習慣病予防健診（以下，本健診）は各地で

実施されている一方，現時点では学校保健安全法に含
まれていない。このため心臓検診や学校検尿（腎臓検
診・糖尿病検診）などと異なり，実施の有無やその内
容は各自治体に任されており，統一されていない現状
がある。新潟県臨床検査センター協議会が 2014年に
実施した調査によると，本健診は新潟県内全 30市町
村のうちの約半数でしか行われておらず，また，その
内容（対象・健診項目・事後指導体制など）は，各自
治体によりさまざまであったと報告されている１）。
筆者は新潟県内の 2都市，新潟市と見附市の健診に
関わっている。新潟市は県庁所在地であり政令指定都
市でもある。総人口は新潟県内の自治体のうち最も多
く 77万人程度，うち 15歳未満人口が 9万人程度，小
学校/中学校数は 108/63校（特別支援学校含む）であ
る。一方，見附市は新潟県のほぼ中央に位置し，総人
口は 4万人程度，うち 15歳未満人口が 4千人程度，小
学校/中学校数は 9/5校（特別支援学校含む）である。
このように，人口規模などに差異を認める 2つの自治
体は本健診をどのように実施しているのか。特徴，工
夫を中心に紹介する。

Ⅱ．健診の実際

〇新潟市の健診～新潟市児童生徒の生活習慣病健診～２～５）

「新潟市児童生徒の生活習慣病予防事業」の一環と
して実施されている。モデル事業として 2000年度か
ら開始され，現在は新潟市教育委員会保健給食課が事
務局となり，新潟市医師会，新潟市小児科医会，新潟
市学校保健会，新潟大学小児科，新潟市健康福祉課，
小中学校，検査委託機関などが協力している。
対象は，小学 4年生と中学 1年生の希望者であり，

受診者費用負担額は 1,000円である。各学校を通じて
各家庭に案内をし，7月下旬から 8月上旬にかけて，
健診センター，公共施設，商業施設内ホールなどを使
用して延べ 20会場で開催される。検査項目は，家族
歴，肥満度，腹囲，血圧，脈拍，HDLコレステロー
ル，LDLコレステロールである。各会場では，待ち
時間を利用して保健師や管理栄養士，医学生による生
活習慣病や食育に関するミニレクチャーが実施されて
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表 1　新潟市健診　各項目判定基準
検査項目 異常なし 軽度異常 中等度異常 高度異常

家族歴
（2親等）

狭心症/心筋 塞，脳卒中，
糖尿病，高血圧，脂質異常症

なし あり

肥満度
（%）

（村田式：性別，年齢，身長，
体重から算出）

－14.9 ～＋19.9 ＋20.0 ～＋29.9 ＋30.0 ～＋49.9 ＋50.0 以上
①－20.0 以下
②－19.9 ～－15.0　かつ
脈拍 59/分以下

腹囲
（cm）

小学生 75 未満 75 以上
中学生 80 未満 80 以上

血中脂質
（mg/dl）

総コレステロール（参考値） 219 以下
HDLコレステロール 40 以上 39 以下
LDLコレステロール 60 ～ 109 110 ～ 129 130 ～ 159 160 以上

59 以下　かつ
脈拍99/分以下

59 以下　かつ
脈拍 100/分以上

収縮期血圧
（mmHg）

小学校高学年，中学生女子 124 以下 125 ～ 134 135 ～ 159 160 以上
中学生男子 129 以下 130 ～ 139 140 ～ 159 160 以上

拡張期血圧
（mmHg）

小学校高学年，中学生女子 69 以下 70 ～ 79 80 ～ 89 90 以上
中学生男子 69 以下 70 ～ 84 85 ～ 89 90 以上

表 2　新潟市健診　総合判定
総合判定 判定基準 事後対応

A　異常なし すべての項目で異常なし 啓発資料
B　要注意 軽度異常のみ 1項目 啓発資料
C　要指導 中等度異常 1項目または軽度異常 2項目以上 個別健康相談（希望者）
D　医療機関受診 高度異常 1項目以上または中等度異常 2項目以上 協力医療機関へ

いる。一部の会場では，医師による個別健康相談の場
も設けられている。
本健診の大きな特徴の一つとして新潟市独自の判定
システムが挙げられる。専用に開発した解析ソフトに
より，調査項目ごとに「正常」，「軽度異常」，「中等度
異常」，「高度異常」の判定を行い（表 1），各項目の
判定の組み合わせで総合判定を行う。総合判定は，「異
常なし」，「要注意」，「要指導」，「医療機関受診勧奨」
だけでなく（表 2），各項目異常の組み合わせアルゴ
リズムにより「肥満症」や「メタボリックシンドロー
ム」，「脂質異常症」，「高血圧」，「甲状腺機能亢進症」
など疑われる疾患や病態と注意事項を提示する仕組み
となっている（表 3）。この通知により受診者と保護
者へ結果が分かり易く伝わり，また精査先となる医療
機関での診断の助けとなる（図 6）。
事後指導として「異常なし」，「要注意」には啓発資
料の配布を，「要指導」には保健師による個別健康相
談を実施している。

2016年から 2019年の受診率（受診者数）は，全対

象の 12.4～14.6％（1607～1922人），健診後に実施さ
れた保健師による個別健康相談実施率（実施数）は，
10.2～25.1%（38～80人）であった。
〇見附市の健診～見附市小児生活習慣病予防健診～６，７）

見附市は，「日本一健康なまちをめざす」ことを目
標に「見附市健幸づくり推進計画」を策定し，それぞ
れの年齢層や集団に対して一貫した保健・福祉政策を
実施している。その政策の一つとして「見附市小児生
活習慣病予防事業」があり，健診が実施されている。
モデル事業として 1999年度から開始され，現在は見
附市教育委員会こども課が事務局となり，見附市南蒲
原郡医師会，埼玉医科大学小児科，新潟大学小児科，
見附市健康福祉課，小中学校，検査委託機関などが協
力している。
対象は，見附市内の小学 4年生と中学 1年生，前年
度有所見者である。学校を会場とし，対象者は無料で
受診できる。検査項目は肥満度，腹囲，血圧，HDL
コレステロール，LDLコレステロールである。項目
ごとに「正常」，「軽度異常」，「中等度異常」，「高度異
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図 6　新潟市　健診結果通知書（保護者宛）

表 3　新潟市健診　所見・疾患（疑い）判定のアルゴリズム
検査項目

所見・疾患（疑い）
腹囲 肥満度 LDL-C HDL-C 血圧 脈拍
高度 メタボリックシンドローム

すべて異常なし（LDL-C 低値も含む） 腹囲増大
正常 高度 肥満症

中等度 どれかひとつでも異常があれば
（LDL-C は高値）

肥満症

すべて異常なし（LDL-C 低値も含
む）

肥満

軽度 どれかひとつでも異常があれば
（LDL-C は高値）

肥満症

すべて異常なし（LDL-C 低値も含
む）

肥満

正常 高値 高値 脂質異常症 高血圧
正常 脂質異常症

正常 正常 高値 高血圧
正常 異常なし

低値 高値 脂質異常症 高血圧
正常 低栄養

低値 高値 正常 低栄養 高血圧
正常 低栄養

高値 甲状腺機能亢進症
やせ傾向 正常 異常なし 脂質異常症（高LDL-C），高血圧，

甲状腺機能亢進症の疑いあれば
指摘。ただし低HDL-C は，やせ
か，低栄養に含ませ指摘しない。

低値 やせ
やせ
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図 7　見附市　健診結果通知書（保護者宛）

図 8　見附市健診　受診者・受診率と健診後個別相談者数・相談実施率

常」の判定を行い，各項目の判定の組み合わせで総合
判定を行う（図 7）。総合判定は，「異常なし」，「要注
意」，「要指導」，「医学的管理」で，「異常なし」と「要
注意」には集団指導を，「要指導」と「医学的管理」に
は養護教諭，栄養教諭，管理栄養士，保健師による個
別健康相談を実施している。
本健診の大きな特徴は，対象者に対する受診率が高
いこと，加えて健診後個別健康相談実施率の高さが挙
げられる（図 8）。2016年から 2019年の受診率（受
診者数）は，全対象の 87.9～93.0％（579～618人），
健診後の個別健康相談実施率（実施数）は，62.8～76.0%
（137～155人）であった。その理由としては受診者費

用負担がないだけでなく，市内すべての小中学校の協
力により会場を対象生徒児童の学校とし，平日の時間
割に健診を組み込んでいる点が挙げられる。また，健
診後の個別健康相談は 3者面談や保護者面談など，保
護者が学校を訪れる際に実施することにより，実施率
を高める工夫を行っている。

Ⅲ．おわりに

本健診は，子どもたちのみならず，その家族，更に
は次世代の健康のために生活習慣病を予防から取り組
むことができ，意義あることと考える。
本健診は法律で制度化されておらず，本事業の位置
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づけ，予算規模，関係協力機関の連携体制，対象者の
選定方法，健診項目と判定方法，実施時期や方法，事
前指導・事後指導体制など，自治体それぞれで検討す
べき項目は多岐に渡る。今回紹介した 2つの自治体は
それぞれの実情に合わせさまざまな工夫をし，独自の
健診を発展させている。健診のかたちは自治体により
さまざまかと考えるが，各職域が協力し，地域が一体
となって取り組む姿勢が大切である。
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次世代につなぐ健康を考える！～福岡市医師会小児生
活習慣病検診の実際～

青木真智子（福岡市医師会小児生活習慣病対策部会/
青木内科循環器科小児科クリニック）

Ⅰ．はじめに

小児生活習慣病対策は，日本の未来を考える意味で
とても大切な施策である。肥満や 2型糖尿病，心血管
疾患，がんなどの非感染性疾患（non communicable
diseases：NCDs）は，遺伝的な背景と不適切な生活

習慣の継続によって発症する。NCDsの予防のために
は，学童期からの生活習慣病予防健診が重要な意味を
持つ。
一方，小児科かかりつけ医・学校医は，子どもの成

長に合わせた栄養・生活習慣指導を現場で行える機会
が多い。乳幼児健診→保育園・幼稚園健康診断→学校
健康診断の際に肥満ややせなどの生活習慣病を反映す
る病態に接する機会は多い。しかし，学童期の生活習
慣病の状態を把握するのに，現在の学校健康診断で大
丈夫なのかという疑問がある。また，逆に小児科かか
りつけ医の外来で，感染症の治療を目的に来院した子
どもたちに，肥満ややせについて介入することは困難
なことが多い。そこで，小児生活習慣病予防健診（小
児生活習慣病検診）の重要性が見えてくる。健診を機
会に本人・保護者に自分の健康課題に気づいてもらい，
家族全体のヘルスリテラシー（自分に合った健康情報
を探して，理解し評価したうえで，使える力）を構築
することが可能になる。

Ⅱ．福岡市医師会小児生活習慣病検診の歴史・システム

（1）歴史

平成 5年度（1993年）福岡市医師会に「小児成人
病対策部会開設準備委員会」が設置された。時代の趨
勢のもと平成 26年度（2014年）福岡市学童の肥満度
の可能な限りの全数調査を行い，小児生活習慣病検診
の重要性がさらに認識された。平成 27年度（2015年）
「小児生活習慣病対策部会」と名称を変更し，学校医
が取り組みやすいように肥満・やせ×家庭用・医療機
関用の指導マニュアル 4部作を作製した１）。その名の
通り，読み進め診察するだけで単なる肥満と，疾患単
位としての肥満（小児肥満症）・小児メタボリックシ
ンドロームが判別でき，やせも肥満同様に，単純性や
せと神経性やせ症を鑑別できるようになっている。平
成 28年度（2016年）は高度肥満児童の小児生活習慣
病検診を，平成 29年度（2017年）からは中等度肥満・
やせについての検診が開始された２）。
（2）システム

学校保健安全法に小児生活習慣病検診が入っていな
いこと，また，予算もほぼない状態の開始であったた
め学校心臓検診の一環として小児生活習慣病検診を開
始した。受診者は，福岡市立学校の小学 4年生を対象
にしており，毎年 1万人以上と大規模である。心臓健
診問診票に記載された身長と体重より，保護者の許可
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