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体力・運動能力調査結果

　「令和元年度　体力運動能力調査結果（概況）」が，
令和２年10月，文部科学省スポーツ庁健康スポー
ツ課より公表された。
　この調査は，国民の体力・運動能力の現状を明ら
かにするとともに，体育・スポーツの指導と行政上
の基礎資料を得ることを目的に，全国47都道府県
を対象に，昭和39年度以降行われているもので，
今回の調査は，令和元年５〜10月にかけて実施さ
れたものである。
■体力の加齢による変化
　テスト項目は，握力（筋力），上体起こし（筋
力・筋持久力），長座体前屈（柔軟性）の３テスト
項目は６歳から79歳まで，また反復横とび（敏捷
性），20m シャトルラン（全身持久力），立ち幅と
び（筋パワー）の３テスト項目は６歳から64歳ま
でを対象にしている。図１は新体力テスト合計点の
加齢に伴う変化の傾向を示している。テスト項目に

より差異はあるが，全体的な傾向としては，男女と
もに６歳から加齢に伴い体力水準は向上し，男子は
17歳ごろピークに達するのに対して，女子は14歳
ごろピークに達する。
■体力・運動能力の年次推移
　長期的に年次変化の比較が可能である，握力及び
走能力（50m 走・持久走），跳能力（立ち幅とび），
投能力（ソフトボール投げ・ハンドボール投げ）な
どの基礎的運動能力のうち，持久走の年次推移を見
たものが図２，３である。

令和元年度 体力・運動能力調査結果
令和元年度 学校保健統計調査結果

図１　加齢に伴う新体力テスト合計点の変化

（注）１．図は，３点移動平均法を用いて平滑化してある。
　　 ２．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ３．�得点基準は，６〜11歳，12〜19歳，20〜64歳，65〜79

歳で異なる。
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図３　持久走（1000m）の年次推移（女子）

（注）１．図は，３点移動平均法を用いて平滑化してある。
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図２　持久走（1500m）の年次推移（男子）

（注）１．図は，３点移動平均法を用いて平滑化してある。
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　新体力テスト施行後の20年間の基礎的運動能力
を見ると，男子の握力及び男女のボール投げについ
ては，低下傾向を示している。
　しかし，それ以外の項目では，男女及び年代によ
ってやや違いが見られるものの，ほとんどの項目で
は，横ばいまたは向上傾向を示している。
　新体力テスト施行後の20年間の合計点の年次推
移を見ると，ほとんどの年代で，緩やかな向上傾向
を示している。
■運動・スポーツの実施状況と体力
１）運動・スポーツの実施頻度と体力
　運動・スポーツの実施頻度と新体力テストの合計
点との関係を，年齢段階別に示した（図４，図５）。
　６，７歳では，運動を実施する頻度による合計点
の差は小さいが，８歳ごろからは加齢に伴って合計
点が増加し，ほとんどの年代において運動・スポー
ツを実施する頻度が高いほど，合計点も高い傾向に

ある。
　20歳以降の合計点は，運動・スポーツの実施頻
度にかかわりなく低下し，低下の度合いは，特に
50歳前半から大きくなるが，ほとんどの年代にお
いて運動・スポーツを実施する頻度が高いほど，合
計点も高い傾向を示している。
　運動・スポーツの実施頻度が高いほど体力水準が
高いという関係は，男女ともにほとんどの年齢で認
められている。運動・スポーツの実施頻度は，生涯
にわたって体力を高い水準に保つための重要な要因
の一つであると考えられる。
２）運動部・スポーツクラブ所属の有無と体力
　運動部やスポーツクラブへの所属の有無と新体力
テストの合計点との関係を，年齢段階別に図６に示
した。男女とも，運動部やスポーツクラブへ所属し
ている群の方が所属していない群よりも合計点は高
い傾向にある。

図４　運動・スポーツの実施頻度別新体力テストの合計点（男子）

（注）１．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ２．�得点基準は，６〜11歳，12〜19歳，20〜64歳，65〜79歳で異なる。
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図５　運動・スポーツの実施頻度別新体力テストの合計点（女子）

（注）１．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ２．�得点基準は，６〜11歳，12〜19歳，20〜64歳，65〜79歳で異なる。
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　６，７歳では，運動部やスポーツクラブへの所属
の有無による合計点の差は小さいが，その後の両群
の差は徐々に大きくなる。12〜19歳においても両
群の差は一層開く傾向を示している。
　20歳以降の合計点は，運動部やスポーツクラブ
への所属の有無にかかわらず低下し，男子の所属し
ている群は，所属していない群より２〜３点高い値
を示している。女子の所属している群は所属してい
ない群より３〜６点，高い値を示している。
　したがって，運動部やスポーツクラブでの活動は，
生涯にわたって高い体力水準を維持するための重要
な役割を果たしていることがうかがえる。
３）学校時代の運動部（クラブ）活動の経験と体力
　中学校，高等学校，大学のいずれかでの運動部

（クラブ）活動の経験の有無と，20〜64歳及び65
〜79歳の新体力テストの合計点との関係を，図７
に示した。

　合計点は，男女ともに運動部（クラブ）活動の経
験の有無にかかわらず，加齢に伴いほぼ同様に低下
する傾向にある。しかし，中学校，高等学校，大学
のいずれかで運動部（クラブ）活動を経験した群の
合計点は，75〜79歳男子を除き，運動部活動の経
験のない群より，いずれの年代においても高い値を
示している。
　したがって，学校時代の運動部（クラブ）活動で
の経験が，その後の運動・スポーツ習慣につながり，
生涯にわたって高い水準の体力を維持する要因の一
つになっていると考えられる。
■健康に関する意識と体力
　20〜64歳及び65〜79歳の健康状態に関する意識
と，新体力テストの合計点との関係を，図８（次
頁）に示した。男女とも，合計点は20〜24歳を
ピークに加齢とともに減少する。
　また，全ての年代において，健康状態について，

図６　運動部・スポーツクラブ所属の有無別新体力テストの合計点

（注）１．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ２．�得点基準は，６〜11歳，12〜19歳，20〜64歳，65〜79歳で異なる。
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図７　学校時代の運動部（クラブ）活動の経験別新体力テストの合計点

（注）１．「経験あり」は，中学・高校・大学のいずれかにおいて運動部（クラブ）活動の経験がある群を示す。
　　 ２．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ３．�得点基準は，20〜64歳，65〜79歳で異なる。
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「大いに健康」と意識する群の合計点が最も高く，
「まあ健康」と意識する群がそれより１〜３点低い
値，「あまり健康でない」と意識する群がさらに２
〜５点低い値となっている。
　20〜79歳における健康状態に関する意識と運
動・スポーツの実施頻度との関係を図９に示した。

　「ほとんど毎日」又は「ときどき」運動をしてい
る者の割合は，「大いに健康」と意識する群の男子
で約70％，女子で約60％である。一方，「まあ健
康」と意識する群では男子で約55％，女子で約50
％であり，「あまり健康でない」と意識する群では
男子で約30％，女子で約35％となっている。

図８　健康状態に関する意識別新体力テストの合計点

（注）１．�合計点は，新体力テスト実施要項の「項目別得点表」による。
　　 ２．�得点基準は，20〜64歳，65〜79歳及び男女により異なる。
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学校保健統計調査結果

　令和２年３月，「令和元年度　学校保健統計調査」
の結果が公表された。この調査は，「児童・生徒お
よび幼児の発育および健康状態を明らかにする」こ
とを目的に，昭和23年から毎年実施されているも
のである。
　表１には，令和元年度の高校生（15〜17歳）の
身長・体重の全国平均値と，世代間の比較のため親
世代（30年前の平成元年度）の数値を示した。
１）身長
　令和元年度の高校生男子の身長は，15歳で前年
度よりわずかに低くなっているが，その他の年齢で
は前年度と同じ数値となっている。高校生女子の身
長は，前年度の同年齢よりわずかに高くなっている。
なお，男子，女子ともに昭和23年度以降，伸びる
傾向にあったが，平成６年度から13年度あたりに
ピークを迎え，その後おおむね横ばい傾向となって
いる。
２）体重
　令和元年度の高校生男子の体重は，前年度の同年
齢よりわずかに増加している。高校生女子の体重は，

男子と同じくわずかに増加している。なお，男子，
女子ともに昭和23年度以降，増加傾向にあったが，
平成11年度から18年度あたりにピークを迎え，そ
の後減少もしくは横ばい傾向となっている。

表１　年齢別新体力テストの結果

年
齢

握力（kg） 上体起こし（回） 長座体前屈（cm）
男 女 男 女 男 女

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
15 36.98 7.03 25.52 4.63 29.02 5.80 23.36 5.88 47.31 10.68 47.48 10.18
16 39.85 7.28 26.92 4.85 30.99 6.08 24.31 6.13 49.76 10.86 48.68 10.04
17 41.53 7.59 26.76 4.75 31.86 6.42 24.84 6.61 50.72 11.39 49.96 10.43
18 40.91 6.69 26.16 4.53 30.48 6.07 22.70 6.17 48.10 10.87 47.26 10.10

年
齢

反復横とび（点） 20mシャトルラン（折り返し回数） 持久走・急歩（秒）
男 女 男 女 男 女

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
15 55.86 6.85 48.22 5.89 83.75 26.93 50.14 19.00 376.50 45.31 300.39 40.54
16 57.62 7.01 48.80 6.42 91.39 28.26 52.35 20.88 360.45 46.92 291.40 42.28
17 58.33 7.29 48.79 6.63 90.88 28.80 52.45 21.82 358.90 48.49 293.99 46.51
18 57.98 6.89 48.13 6.39 80.61 25.79 43.57 18.00 400.63 61.97 313.88 40.48

年
齢

50m 走（秒） 立ち幅とび（cm） ソフトボール投げ・ハンドボール投げ（ｍ）
男 女 男 女 男 女

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
15 7.45 0.54 8.85 0.73 218.21 23.03 172.35 22.25 23.87 5.89 13.57 4.10
16 7.24 0.54 8.79 0.81 225.23 24.15 172.41 22.89 25.40 6.17 14.51 4.32
17 7.16 0.53 8.83 0.82 228.97 23.98 173.42 24.48 26.32 6.41 14.80 4.47
18 7.36 0.54 9.14 0.82 227.71 23.32 169.70 22.47 24.83 6.22 13.67 3.95

表１　高校生の発育状態の平均値

区分 令和元年
度（Ａ）

平成元年
度（Ｂ）

世代間差
（Ａ－Ｂ）

身
　
　
長�

（cm）

男
　
子

15 168.3� 167.8� 0.5�
16 169.9� 169.6� 0.3�
17 170.6� 170.5� 0.1�

女
　
子

15 157.2� 157.1� 0.1�
16 157.7� 157.6� 0.1�
17 157.9� 157.8� 0.1�

体
　
　
重�

（kg）

男
　
子

15 58.8� 58.7� 0.1�
16 60.7� 60.6� 0.1�
17 62.5� 62.0� 0.5�

女
　
子

15 51.7� 51.9� －0.2�
16 52.7� 52.5� 0.2�
17 53.0� 52.6� 0.4�



6  ◉保健体育教室 2020年 第２号

表２　都道府県別　身長・体重の平均値

区　　分

身長（cm） 体重（kg）

15歳 16歳 17歳 15歳 16歳 17歳

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全　　　国

北　海　道
青　　　森
岩　　　手
宮　　　城
秋　　　田

山　　　形
福　　　島
茨　　　城
栃　　　木
群　　　馬

埼　　　玉
千　　　葉
東　　　京
神　奈　川
新　　　潟

富　　　山
石　　　川
福　　　井
山　　　梨
長　　　野

岐　　　阜
静　　　岡
愛　　　知
三　　　重
滋　　　賀

京　　　都
大　　　阪
兵　　　庫
奈　　　良
和　歌　山

鳥　　　取
島　　　根
岡　　　山
広　　　島
山　　　口

徳　　　島
香　　　川
愛　　　媛
高　　　知
福　　　岡

佐　　　賀
長　　　崎
熊　　　本
大　　　分
宮　　　崎

鹿　児　島
沖　　　縄

168.3

169.0
168.7
168.5
168.4
169.3

168.8
168.0
168.2
168.3
168.7

168.3
168.4
168.9
168.5
168.5

169.4
168.2
169.3
168.9
167.7

167.3
168.4
168.2
168.1
169.4

168.3
168.8
168.5
168.2
168.7

168.4
167.2
168.0
167.5
167.0

168.4
167.6
167.7
167.3
167.6

167.5
168.1
168.2
167.6
167.6

167.7
166.9

157.2

157.8
157.6
156.6
157.0
157.3

157.1
156.6
157.1
156.8
156.9

157.6
157.3
158.0
157.6
157.7

158.4
157.8
157.1
156.6
157.3

156.7
156.9
157.1
156.8
157.1

157.8
157.9
157.3
157.1
156.2

157.0
156.7
156.9
156.3
156.4

156.4
156.7
156.6
156.4
156.6

156.4
156.3
157.0
156.4
156.4

156.4
155.1

169.9

170.5
170.3
169.7
170.4
170.2

170.1
169.4
170.0
169.9
170.0

170.2
169.5
170.2
170.4
170.2

170.6
170.2
170.4
170.1
169.3

169.5
169.7
169.6
169.3
170.1

170.3
170.5
170.0
170.0
169.7

169.3
169.5
169.1
169.4
168.9

169.9
168.8
169.1
168.6
169.6

169.6
169.5
169.5
169.4
168.9

169.5
168.5

157.7

158.2
158.5
157.6
157.2
158.4

158.7
157.4
157.5
157.0
157.5

157.7
157.8
158.3
157.9
158.2

158.0
158.4
158.0
157.5
157.3

157.2
157.1
157.4
157.4
158.1

158.0
158.2
157.2
157.6
157.5

157.7
156.7
157.7
157.5
156.9

157.4
156.9
156.5
156.5
157.5

157.1
157.9
157.3
157.1
157.3

157.5
155.5

170.6

170.6
171.0
171.3
170.5
171.6

170.6
169.7
170.3
170.4
170.6

170.6
170.9
171.6
170.8
171.2

171.3
171.5
171.7
170.5
170.3

170.8
170.2
170.5
170.9
170.8

170.6
170.5
170.5
170.5
171.2

171.1
170.3
169.9
170.4
170.3

170.1
169.9
169.7
169.7
170.7

170.2
171.0
170.1
169.5
170.0

169.9
168.6

157.9

158.2
157.8
157.9
157.6
158.2

158.3
157.7
157.8
157.4
157.6

158.2
158.6
158.6
158.0
157.9

158.0
158.8
158.6
157.8
157.5

157.5
158.0
157.5
157.9
158.1

158.4
158.0
157.7
158.0
158.1

157.8
156.9
157.1
157.4
157.2

157.4
156.8
156.8
156.9
157.1

157.1
158.0
156.9
156.8
157.1

158.0
156.8

58.8

60.1
60.0
59.4
60.8
61.9

60.8
59.4
59.7
60.2
59.6

58.9
58.8
57.7
57.8
59.8

59.2
59.5
59.6
59.8
58.2

57.4
58.6
57.4
58.4
59.5

58.1
60.1
59.1
58.0
59.7

57.6
58.1
58.1
57.9
57.3

60.7
58.9
58.6
59.3
58.3

58.1
59.9
58.9
59.6
59.8

57.5
58.1

51.7

52.3
53.5
53.0
52.3
52.5

52.8
52.5
53.1
52.5
51.9

51.9
51.6
51.3
52.1
52.5

52.2
52.7
51.9
51.2
51.4

51.3
51.6
51.2
51.2
51.6

51.3
51.2
51.2
50.9
51.8

51.0
51.6
51.7
50.8
51.0

52.4
51.6
51.7
52.1
51.1

51.9
52.2
51.9
52.4
51.7

51.0
50.3

60.7

61.5
62.5
62.2
62.0
63.5

62.2
62.7
61.3
61.4
60.1

60.9
60.1
60.1
60.9
62.0

61.3
61.7
60.8
61.7
59.5

59.8
60.5
59.4
60.7
60.2

60.7
60.9
60.3
59.6
61.4

59.9
60.4
60.2
59.8
59.9

60.9
59.7
60.4
59.7
61.0

61.4
61.9
60.2
60.1
61.5

60.3
60.7

52.7

52.8
53.5
53.4
53.0
54.5

54.3
53.8
53.1
52.9
53.1

52.6
52.7
52.5
53.1
53.3

53.2
53.3
52.7
52.5
52.5

52.3
52.2
51.9
52.9
52.8

51.7
52.4
52.4
53.0
53.3

52.9
52.2
53.2
52.7
52.6

53.2
52.4
52.2
52.8
52.3

54.1
53.7
52.5
52.4
54.3

52.1
51.4

62.5

63.4
65.5
64.1
63.5
65.4

64.4
63.8
63.6
62.5
62.7

62.1
63.3
62.4
61.9
62.4

62.0
64.5
64.0
63.0
61.9

62.3
60.6
61.5
62.5
62.4

62.3
62.8
61.7
62.0
63.8

62.4
62.5
62.1
62.3
62.4

62.2
62.8
61.7
62.1
62.6

62.8
63.1
62.1
63.3
63.4

62.0
61.6

53.0

53.4
54.1
54.8
53.8
53.1

54.2
54.0
53.5
53.4
52.9

53.5
53.9
52.8
53.3
53.2

52.6
53.8
54.4
53.5
52.4

52.2
52.7
52.3
53.4
52.7

52.7
52.3
52.9
53.1
53.2

52.4
52.1
52.0
51.9
52.6

53.7
53.0
52.7
52.6
52.1

52.9
53.8
52.5
52.4
53.5

53.4
52.5
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効果”や“吊り橋効果”，権威者の意見は“権威へ
の服従心理”や“ハロー効果”などの心理効果に
よって情報の信頼性を高く見積もってしまい，つい
信じてしまうということが起こってしまいます。健
康食品の広告などでは，こうした心理効果を巧みに
使って，私たち消費者に商品をアピールしています。
したがって，情報の信頼性を見極めるためには，人
の頭は騙されやすいということを常に意識しておく
ことが重要であると言えるでしょう。
　続いて，ふたつ目の「向き合い方」について。

「ヘルスリテラシー」を身につけるためには，正確
な情報を入手し，理解・評価するだけでは終わりま
せん。その情報を判断材料として，どのように決
断・行動するのか，「意思決定」をおこなう必要が
あります。言い換えると，その情報をどのように

「活用」するのかということです。
　本書では，意思決定プロセスのモデルとして，診
療現場で普及している「科学的根拠に基づいた医療

（EBM）」を参考にしながら，身近な事例を用いて
情報との向き合い方を解説しています。例えば，

“降水確率30％”という数字（正確な情報）に対し
て，“傘を持っていく”あるいは“傘を持っていか
ない”という意思決定は人によって異なります。ま
た，同じ人であっても時と場合によって判断を変え
ることもあるでしょう。ここで悩ましいのは，情報
の見極め方には正解がある一方で，情報の向き合い
方には唯一無二・絶対的な正解はありません。つま
り，情報の向き合い方は，人によって十人十色・千
差万別ということになります。さらに，意思決定の
場面でも落とし穴（バイアス）があります。「借金
で首が回らない人ほど怪しい儲け話に騙されやす
い」といった話を聞いたことがあると思います。最
近では，行動経済学の知見に基づき，人は正確な情
報を与えられても合理的で最適な選択をするわけで
はないことが明らかになってきています。新型コロ
ナウイルス感染症に関連したトイレットペーパーの
買い占めなど事例を挙げればきりがありません。

　冒頭のカーネギーの言葉に戻ります。この格言は，
組織マネジメントにおける人を扱う際（When 
dealing with people）のものです。本書が情報化
社会の荒波の中で，健康・医療情報を扱う際の一助
になってくれることを願ってやみません。

　「我々，人間は理性の生き物ではない。感情の生
き物であり，偏見に満ち溢れ，自尊心と虚栄心に動
機付けられた生き物である。」
　ベストセラー『人を動かす』『道は開ける』の著
者であるデール・カーネギー（Dale Carnegie）の
言葉です。なぜ，この言葉を冒頭で紹介したのか？　
本書のタイトルに込められた意味，お伝えしたかっ
たメッセージを交えながら，その理由について説明
します。

　本書のタイトルには，情報の「見極め方」と「向
き合い方」の２つの言葉があります。
　ひとつ目の「見極め方」について。実は，健康・
医療情報が信頼に足るものかどうかを判断する場合
に必要とされるのは，その情報が「人を対象とした
臨床試験（コホート研究やランダム化比較試験）で
検証された結果かどうか」を確認することだけです。
たったワンセンテンスで完結です。具体的な研究に
基づかない経験談や権威者の意見，細胞・動物実験
の結果などは，無視するか話半分ぐらいに聞いてお
くだけで大丈夫です。もちろん，本書では，医学的
あるいは統計学的視点から，なぜそのように断言で
きるのかについて丁寧に詳しく解説しています。
　とはいえ，頭では理解できていても，心理学的ト
リックなどによって情報を歪んだ形で認知してしま
うことがあります。例えば，経験談は“ウィンザー

健康・医療情報の見極め方・向き合い方
―�健康・医療に関わる賢い選択のために知っておきたいコツ教えます

◆大野智　著
◆四六判
◆本体1,600円

島根大学医学部附属病院臨床研究センター

大野 智
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Ⅰ　はじめに
　平成30（2018）年３月に高等学校の新しい学習
指導要領が告示されてから２年以上の時間が経過し
た。その間，新型コロナウイルス感染症が流行し，
個人の生活や社会環境が大きく変化した。また，健
康課題への対応の重要性や難しさが浮かび上がった。
今こそ，保健の授業の出番である。新学習指導要領
のポイントをしっかりと確認し，保健を通して，生
徒に今後生じるであろう健康課題に対応できる能力
を育成していただきたい。

Ⅱ　保健の目標はどのように変わったか
１　３つの資質・能力について
　新学習指導要領では，目標が大きく変更された。
表１で新旧の目標の違いを確認してみる。

　⑴　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。
　⑵　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。
　⑶　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。

　目標が大幅に増えたことがひと目でわかる。保健
では，これまで一文でまとまっていた目標を，今回
は，保健の「知識及び技能」「思考力，判断力，表
現力等」「学びに向かう力，人間性等」の三つの柱
で設定したのである。これらの変更は，保健だけで
なく，体育はもちろんすべての教科等に共通する。
この３つの資質・能力は，学習指導要領解説（以下，
解説）をまとめると，次のことを意味する。
　保健の「知識及び技能」は，保健の内容の活用を
通して，個人だけでなく社会生活について総合的に
理解できるようにするとともに，それらの内容に関
わる技能を身に付けることを目指したものである。
　保健の「思考力，判断力，表現力等」は，健康に
関わる事象や健康情報などから自他や社会の課題を
発見し，よりよい解決に向けて思考したり，様々な
解決方法の中から適切な方法を選択するなどの判断
をしたりするとともに，それらを他者に表現するこ
とができるようにすることを目指したものである。
　保健の「学びに向かう力，人間性等」は，自他の
健康やそれを支える環境づくりに関心をもち，現在
だけでなく生涯を通じて健康の保持増進や回復を目
指す実践力を育てることによって，生徒が現在及び
将来の生活を健康で活力に満ちた明るく豊かなもの
にすることを目指したものである。
　今回の目標の改訂では，保健で育成を目指す資
質・能力がより具体的に示されたと受け止めて指導
に役立てたい。たとえば，これから学習指導案を作
成する際には，目標をこれらの３つに分けて設定す
るようにし，指導の目標をより明確にするのである。
２　保健の見方・考え方について
　目標をよく見ると，その柱書に，「保健の見方・
考え方」という用語が示されている。新学習指導要
領では，すべての教科に，「各教科等を学ぶ本質的
な意義の中核をなすものであり，教科等の学習と社
会をつなぐもの」，すなわち教科等の本質を示す言
葉として「見方・考え方」が示された。端的にいう
と，その科目の存在意義が問われるものである。保

今からでも間に合
う，新学習指導要
領における〈保健〉
のポイント

東海大学体育学部体育学科　教授

森 良一

表１　保健の目標の変化

〈旧〉平成21年告示

　個人及び社会生活における健康・安全について理解を深
めるようにし，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を育てる。

〈新〉平成30年告示

　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。
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健では何を意味するのだろうか。
　保健の見方・考え方は，解説で「個人及び社会生
活における課題や情報を，健康や安全に関する原則
や概念に着目して捉え，疾病等のリスクの軽減や生
活の質の向上，健康を支える環境づくりと関連付け
ること」と説明されている。
　「個人及び社会生活における課題や情報を，健康
や安全に関する原則や概念に着目して捉え」とは，
高等学校の保健で学習する内容に関する課題や情報
を，保健で学習する内容を視点としてしっかり捉え
ることである。当たり前のことではあるが，健康に
ついては授業だけでなく様々なところで情報を得る
ことができるため，生徒は意外と授業以外での間
違った情報に着目して学習内容を捉えてしまう場合
がある。そのような場合，教師が学習指導要領及び
解説の目標や内容の趣旨を確認しないで内容や教材
を解釈してしまっていると，生徒の間違いを修正で
きないこともある。教師が，保健では何のために何
を教えるのかを，学習指導要領に基づき理解するこ
との重要性が，ここに示されているともいえる。
　「疾病等のリスクの軽減や生活の質の向上，健康
を支える環境づくりと関連付けること」は，保健は
何のために学ぶかの根幹に関わることである。保健
で学ぶ内容は，「疾病等のリスクの軽減」「生活の質
の向上」「健康を支える環境づくり」の実現を目指
している。すなわち，生徒に，高等学校の保健で学
ぶ内容を，これら３つの中の少なくとも１つ以上と
関連させて考えさせてほしいのである。たとえば，
感染症の予防行動について知るだけでなく，それを
疾病等のリスクの軽減に効果があるように実施しよ
うと考えられる生徒を育てるのである。この「保健
の見方・考え方」が目標の柱書に示されたことに留
意していただきたい。

Ⅲ　新しく示された内容と授業づくり
１　内容のまとまりの変更（３つから４つに）
　ここでは，まず，内容のまとまりが１つ増えて４
つになったこと，それに伴って内容の位置づけが変
化したことを押さえたい。知識及び技能に関する項
目は，具体的には表２のように変更された。
　端的にいうと，「⑴現代社会と健康」の内容を

「健康」と「安全」に分けたということである。そ
の理由は多々あるが，要するに「⑴現代社会と健
康」の内容が膨らんだため，「安全」と分けて示し
たほうが整理しやすく，生徒も理解しやすいという

ことである。これによって，小・中学校との系統性
がより分かりやすくなった。
表２　保健の知識及び技能に関する内容の変化

〈旧〉平成21年告示 〈新〉平成30年告示

⑴　現代社会と健康
ア　健康の考え方
イ　�健康の保持増進と疾病の

予防
ウ　精神の健康
エ　交通安全
オ　応急手当

⑴　現代社会と健康
ア　知識
　ア健康の考え方
　イ現代の感染症とその予防
　ウ�生活習慣病などの予防と

回復
　エ�喫煙，飲酒，薬物乱用と

健康
　オ�精神疾患の予防と回復

⑵　安全な社会生活
ア　知識及び技能
　ア安全な社会づくり
　イ応急手当

⑵　生涯を通じる健康
ア　�生涯の各段階における健

康
イ　�保健・医療制度及び地域

の保健・医療機関
ウ　様々な保健活動や対策

⑶　生涯を通じる健康
ア　知識
　ア�生涯の各段階における健

康
　イ労働と健康

⑶　社会生活と健康
ア　環境と健康
イ　環境と食品の保健
ウ　労働と健康

⑷　健康を支える環境づくり
ア　知識
　ア環境と健康
　イ食品と健康
　ウ�保健・医療制度及び地域

の保健・医療機関
　エ�様々な保健活動や社会的

対策
　オ�健康に関する環境づくり

と社会参加

２　�「⑴現代社会と健康」と現代的な健康課題に対
応する内容について

　「現代社会と健康」については，国民の健康課題
や健康の考え方を充実して示すとともに，現代の感
染症とその予防，生活習慣病などの予防と回復，喫
煙，飲酒，薬物乱用と健康，精神疾患の予防と回復
について，学習指導要領として項目を立てて示され
た。新学習指導要領の知識の内容は次の通りである。

　⑴　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。
　ア　健康の考え方
　国民の健康課題や健康の考え方は，国民の健康水準
の向上や疾病構造の変化に伴って変わってきているこ
と。また，健康は，様々な要因の影響を受けながら，
主体と環境の相互作用の下に成り立っていること。
　健康の保持増進には，ヘルスプロモーションの考え
方を踏まえた個人の適切な意思決定や行動選択及び環
境づくりが関わること。
　イ　現代の感染症とその予防
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　感染症の発生や流行には，時代や地域によって違い
がみられること。その予防には，個人の取組及び社会
的な対策を行う必要があること。
　ウ　生活習慣病などの予防と回復
　健康の保持増進と生活習慣病などの予防と回復には，
運動，食事，休養及び睡眠の調和のとれた生活の実践
や疾病の早期発見，及び社会的な対策が必要であるこ
と。
　エ　喫煙，飲酒，薬物乱用と健康
　喫煙と飲酒は，生活習慣病などの要因になること。
また，薬物乱用は，心身の健康や社会に深刻な影響を
与えることから行ってはならないこと。それらの対策
には，個人や社会環境への対策が必要であること。
　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。

　特に生活習慣病などの予防と回復に，次の「内容
の取扱い」の通り，がんを取り上げたことに注目し
ていただきたい。また，もう１つの目玉として，こ
れまでの精神と健康の内容を中学校に移し，精神疾
患の予防と回復の内容を新しく示し，より現代にお
ける健康課題に対応することとした。

　⑴　内容の⑴のアのウ及び⑷のアのイについては，
食育の観点を踏まえつつ，健康的な生活習慣の形成に
結び付くよう配慮するものとする。また，⑴のアのウ
については，がんについても取り扱うものとする。

　では，解説でがんと精神疾患の内容を確認しよう。
①がん

　ウ　生活習慣病などの予防と回復
　がん，脳血管疾患，虚血性心疾患，高血圧症，脂質
異常症，糖尿病などを適宜取り上げ，これらの生活習
慣病などのリスクを軽減し予防するには，適切な運動，
食事，休養及び睡眠など，調和のとれた健康的な生活
を続けることが必要であること，定期的な健康診断や
がん検診などを受診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，がんについては，肺がん，大腸がん，胃が
んなど様々な種類があり，生活習慣のみならず細菌や
ウイルスの感染などの原因もあることについて理解で
きるようにする。がんの回復においては，手術療法，
化学療法（抗がん剤など），放射線療法などの治療法
があること，患者や周囲の人々の生活の質を保つこと
や緩和ケアが重要であることについて適宜触れるよう
にする。
　また，生活習慣病などの予防と回復には，個人の取
組とともに，健康診断やがん検診の普及，正しい情報

の発信など社会的な対策が必要であることを理解でき
るようにする。
　なお，日常生活にスポーツを計画的に取り入れるこ
とは生活習慣病などの予防と回復に有効であること，
また，運動や食事について性差による将来の健康課題
があることについて取り上げるよう配慮する。

　このように，がんの予防と回復について，詳しく
示されている。特に，がんの原因として細菌，ウイ
ルスが例示されたり，治療法や緩和ケアについても
触れられたりしていることから，授業者が教材研究
をしておく必要があることを確認しておきたい。精
神疾患についても同様であるが，高等学校では，

「回復」という言葉に，これまで示されていなかっ
た治療が含まれているわけである。
②精神疾患の予防と回復

　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
　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。
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　精神疾患は，現代的な健康課題として国民が理解
しておくことが求められる内容である。患者は思春
期に多く，予防はなかなか難しいが，早期に発見す
れば，回復可能性が高まる。したがって，教育効果
が高い内容である。しかし，今まで全く示されてい
なかった内容なので，授業者としてはかなりの研究
が必要となる。国などが様々な資料を公開している
ので，2022年度までに理解し，授業づくりをして
ほしい。
３　「⑵安全な社会生活」と技能の内容について
　「安全な社会生活」では，安全な社会づくりと，
心肺蘇生法等の応急手当についての技能の内容がポ
イントとなる。新学習指導要領は，以下の通りであ
る。

　⑵　安全な社会生活について，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　安全な社会生活について理解を深めるとともに，
応急手当を適切にすること。
　ア　安全な社会づくり
　安全な社会づくりには，環境の整備とそれに応じた
個人の取組が必要であること。また，交通事故を防止
するには，車両の特性の理解，安全な運転や歩行など
適切な行動，自他の生命を尊重する態度，交通環境の
整備が関わること。交通事故には補償をはじめとした
責任が生じること。
　イ　応急手当
　適切な応急手当は，傷害や疾病の悪化を軽減できる
こと。応急手当には，正しい手順や方法があること。
また，応急手当は，傷害や疾病によって身体が時間の
経過とともに損なわれていく場合があることから，速
やかに行う必要があること。
　心肺蘇生法などの応急手当を適切に行うこと。

　次のように，学習指導要領の内容の取扱いに示さ
れたとおり，安全な社会づくりについては，交通安
全だけでなく犯罪が関わる生活安全，災害安全も扱
うことができる。また，高等学校の技能の内容は，
応急手当のみに示された。これまでは知識として指
導されてきたが，今回からは技能としての位置づけ
となり，心肺蘇生法等の応急手当の実習が必須にな
るため，その準備をしておくことが大切である。

　⑸　内容の⑵のアの（ア）については，犯罪や自然
災害などによる傷害の防止についても，必要に応じ関
連付けて扱うよう配慮するものとする。また，交通安
全については，二輪車や自動車を中心に取り上げるも
のとする。
　⑹　内容の⑵のアの（イ）については，実習を行う

ものとし，呼吸器系及び循環器系の機能については，
必要に応じ関連付けて扱う程度とする。また，効果的
な指導を行うため，「体育」の「Ｄ水泳」などとの関
連を図るよう配慮するものとする。

４　�「⑶生涯を通じる健康」「⑷健康を支える環境づ
くり」と，健康課題の解決と，思考力，判断力，
表現力等の内容について

　ここでは，２つの内容のまとまりで，入れ替えが
あった内容について確認したい。
　「生涯を通じる健康」については，生涯の各段階
における健康と，従前「社会生活と健康」に示され
ていた労働と健康が内容として位置づいた。具体的
には次のように示された。

　⑶　生涯を通じる健康について，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　生涯を通じる健康について理解を深めること。
　ア　生涯の各段階における健康
　生涯を通じる健康の保持増進や回復には，生涯の各
段階の健康課題に応じた自己の健康管理及び環境づく
りが関わっていること。
　イ　労働と健康
　労働災害の防止には，労働環境の変化に起因する傷
害や職業病などを踏まえた適切な健康管理及び安全管
理をする必要があること。

　「健康を支える環境づくり」については，自然環
境だけでなく，社会環境などが深く関わっている。
したがって，全ての人が健康に生きていくためには，
環境と健康，食品の安全性の確保のための環境づく
りや保健・医療機関等の社会環境の活用を推進して
いくことが必要であるという考え方を重視し，新学
習指導要領には次のように示された。従来「生涯を
通じる健康」に示されていた保健・医療制度及び地
域の保健・医療機関などの適切な活用，我が国や世
界において様々な保健活動や対策などが行われてい
ることについての内容が，ここに位置づいた。

　⑷　健康を支える環境づくりについて，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　健康を支える環境づくりについて理解を深めるこ
と。
　ア　環境と健康
　人間の生活や産業活動は，自然環境を汚染し健康に
影響を及ぼすことがあること。それらを防ぐには，汚
染の防止及び改善の対策をとる必要があること。また，
環境衛生活動は，学校や地域の環境を健康に適したも
のとするよう基準が設定され，それに基づき行われて
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いること。
　イ　食品と健康
　食品の安全性を確保することは健康を保持増進する
上で重要であること。また，食品衛生活動は，食品の
安全性を確保するよう基準が設定され，それに基づき
行われていること。
　ウ　保健・医療制度及び地域の保健・医療機関
　生涯を通じて健康を保持増進するには，保健・医療
制度や地域の保健所，保健センター，医療機関などを
適切に活用することが必要であること。
　また，医薬品は，有効性や安全性が審査されており，
販売には制限があること。疾病からの回復や悪化の防
止には，医薬品を正しく使用することが有効であるこ
と。
　エ　様々な保健活動や社会的対策
　我が国や世界では，健康課題に対応して様々な保健
活動や社会的対策などが行われていること。
　オ　健康に関する環境づくりと社会参加
　自他の健康を保持増進するには，ヘルスプロモー
ションの考え方を生かした健康に関する環境づくりが
重要であり，それに積極的に参加していくことが必要
であること。また，それらを実現するには，適切な健
康情報の活用が有効であること。

　今回，４つの内容のまとまりに，イとして「思考
力，判断力，表現力等」の内容が示された。「⑷健
康を支える環境づくり」を例にとると「イ　健康を
支える環境づくりに関する情報から課題を発見し，
健康に関する原則や概念に着目して解決の方法を思
考し判断するとともに，それらを表現すること。」
と示されている。これは，健康を支える環境づくり
に関わる情報から課題を発見し，疾病等のリスクの
軽減，生活の質の向上，健康を支える環境づくりな
どと，解決方法を関連付けて考え，適切な整備や活
用方法を選択し，それらを説明することができるよ
うにするための内容である。今回の改訂では，健康
課題を解決するための思考力，判断力などが重視さ
れているので，授業づくりをする際には，この内容
が位置づいたことに留意することが大切である。そ
れぞれの内容のまとまりでは，具体的な例示が「課
題発見」「課題解決」「表現」に分けて示されている
ので，参考にしていただきたい。
５　科目体育との連携の重視
　今回の改訂では，スポーツ庁で保健と体育の学習
指導要領を一緒に検討したのが初めてということも
あり，保健と体育の連携がこれまで以上に推進され
た。「第３款　各科目にわたる指導計画の作成と内
容の取扱い」の「第２節　内容の取扱いに当たって
の配慮事項」に次のように位置づいている。　

　⑸　「体育」と「保健」で示された内容については，
相互の関連が図られるよう，それぞれの内容を適切に
指導した上で，学習成果の関連が実感できるよう留意
すること。

　これは，年間計画の作成や指導内容の充実にあ
たって，体育と保健の連携を図った指導の重要性を
学習指導要領上で明確したことを意味している。体
育と保健の関連を図る工夫として，解説には次のよ
うな例示がある。

・体育の「Ａ体つくり運動」のア「体ほぐしの運動」
では具体的な運動の視点から，保健の⑴「現代社会
と健康」のアオ「精神疾患の予防と回復」では精神
疾患への対処の視点から，それぞれ取り上げている
ので，この点を十分考慮して関連のある指導を工夫
する。

・体育の「Ｄ水泳」の事故防止に関する心得では具体
的な態度の視点から，保健の⑵「安全な社会生活」
のアイ「応急手当」では応急手当の適切な対処の視
点から，それぞれ取り上げているので，この点を十
分考慮して関連のある指導を工夫する。

・体育の「Ｈ体育理論」の２「運動やスポーツの効果
的な学習の仕方」では健康の保持増進を図るための
方法等の視点から，保健の⑴「現代社会と健康」で
は生活習慣病などの予防と回復の視点から日常生活
にスポーツを計画的に取り入れることの重要性につ
いて，それぞれ取り上げているので，この点を十分
考慮して関連のある指導を工夫する。

・体育の「Ａ体つくり運動」から「Ｇダンス」の⑶学
びに向かう力，人間性等の「健康・安全」では運動
実践の場面での行動の視点から，保健の⑷「健康を
支える環境づくり」では地域の保健・医療機関の活
用の視点から，生涯スポーツの実践を支える環境づ
くりやその活用について，それぞれ取り上げている
ので，この点を十分考慮して関連のある指導を工夫
する。

・教科内におけるカリキュラム・マネジメントを実現
する観点から，体育と保健の関連する事項を取り上
げる際，指導する時期を適切に設定した年間指導計
画を工夫する。

　これまでも，前半２つの工夫については示されて
いたが，新たに３つの例示がされた。特に，５つ目
については次の年間指導計画の作成に関わることで
あるので，保健と体育の相互に関連する内容を同じ
時期に指導するなどの工夫をしていただきたい。
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Ⅳ　年間指導計画作成と評価
１　年間指導計画作成のポイント
　ここでのポイントは，「主体的・対話的で深い学
びの実現に向けた授業改善」が示されたことである。
新学習指導要領には次のように示された。

　⑴　単元など内容や時間のまとまりを見通して，そ
の中で育む資質・能力の育成に向けて，生徒の主体
的・対話的で深い学びの実現を図るようにすること。
その際，体育や保健の見方・考え方を働かせながら，
運動や健康についての自他や社会の課題を発見し，そ
の合理的，計画的な解決のための活動の充実を図るこ
と。また，運動の楽しさや喜びを深く味わったり，健
康の大切さを実感したりすることができるよう留意す
ること。

　これは，「知識及び技能」「思考力，判断力，表現
力等」「学びに向かう力，人間性等」の３つの資
質・能力を育成するために，単元などの内容や時間
のまとまりを見通しながら，生徒の主体的・対話的
で深い学びの実現に向けた授業改善を行うことを意
味する。具体的には，次の３つの視点で授業づくり
をするとよい。
・健康の意義等を発見し，健康についての興味や関

心を高め，課題の解決に向けて粘り強く自ら取り
組み，学習を振り返るとともにそれを考察し，課
題を修正したり新たな課題を設定したりするなど
の主体的な学びを促すこと。

・健康についての課題の解決に向けて，生徒が他者
（書物等を含む）との対話を通して，自己の思考
を広げ深め，課題の解決を目指して学習に取り組
むなどの対話的な学びを促すこと。

・習得・活用・探究という学びの過程を通して，自
他の健康についての課題を発見し，解決に向けて
試行錯誤を重ねながら，思考を深め，よりよく解
決するなどの深い学びを促すこと。

　留意点としては，一時間の授業としてではなく，
単元として考えることである。まずは，一時間に３
つの視点のうちの１つで授業改善をするように心が

けてみる。そして，それぞれの時間の視点が単元と
してバランスがとれているかを確認し修正していく
ことから取り組んでみてはいかがであろうか。
２　学習評価について
　学習評価の詳細については，別の機会があればそ
こで論じたいが，概略だけ述べると，今回も目標に
準拠した評価は踏襲されている。つまり，目標が変
われば，評価の観点等も変わるということである。
　保健に関しても，目標が「知識及び技能」「思考
力，判断力，表現力等」「学びに向かう力，人間性
等」の３つの資質・能力で示されたので，評価の観
点もそれに対応して「知識・技能」「思考・判断・
表現」「主体的に学習する態度」の３観点で評価す
ることになる。これまでも，保健は３観点で評価し
てきたので，それほど違いがないように見えるが，
新たに加わった「技能」や，学習指導要領に内容が
示されていない「主体的に学習する態度」の評価は
しっかりと理解しておく必要がある。

Ⅴ　おわりに
　これからの10年，社会が急激に変化し，様々な
健康課題を解決する必要性が高まることは間違いな
い。保健の新しい学習指導要領は2022年以降の約
10年間，健康課題の解決に役立つ能力を育成する
ための重要なアイテムになる。今からでも遅くはな
いので，是非，新学習指導要領を熟読していただき
たい。

引用・参考文献
・中央教育審議会．「幼稚園，小学校，中学校，高等学校及び

特別支援学校の学習指導要領等の改善及び必要な方策等に
ついて」（答申），2016年．

・文部科学省．「高等学校学習指導要領」，2009年，2018年．
・文部科学省．「高等学校学習指導要領解説　保健体育編・体

育編」，2009年，2018年．
・文部科学省．「小学校，中学校，高等学校及び特別支援学校

等における児童生徒の学習評価及び指導要録の改善等につ
いて（通知）」，平成31年３月．
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――本書内のケースは架空の例ということですが，
どのような視点で考えられたのですか。
　これまで様々な症例をみてきた中で，多くの症例
で共通した原因（エッセンス）が見出されてきたと
感じています。そこで，そのようなエッセンスを取
り入れることで，読者が，自分自身が遭遇した状況
の類似ケースとして捉え，応用できると考えていま
す。そのようなエッセンスをなるべく多く含んだ
ケースを示しているので，実際に心の悩みに遭遇し
対応するときには，本書から読み取った内容の一部
を活かしていただきたいです。

――多くの症例をみてこられた中で，現場の状況を
どのように捉えられていますか。
　本書で示したような心の問題が非常に多いかとい
えば，必ずしもそういうわけではありません。しか
し，スポーツ指導においては「苦しい場面でも頑張
りなさい」という根性論が，今も根強くあるように
は思います。そのような考え方も，一定のコント
ロールができた上では競技力向上につながる部分も
あると思いますが，生徒の様子の変化に気づけな
かったり，適切な対応ができなかったりすると，本
来なら競技力として活かしていけるような取り組み
をダメにしてしまうことは，大いに起こりうると思
います。そのため，まずは，心の問題が生じたとき
につまずきを解決できるような視点を，多くの人に
持ってもらいたいと考えています。

――スポーツがもたらす心への影響については，ど
のようにお考えですか。
　スポーツの心への影響は，良い影響の方が多いと
思います。もちろん色々な側面がありますが，チー
ムスポーツは「1つのルールの中で，仲間との連携
を成し遂げる」ということを実際に学ぶ場となり，
個人スポーツも「1つの目標を立て，その目標に向
けて練習し，それを達成する」という具体的な経験
になります。勉強は点数化されるかもしれませんが，
現実社会では明確なかたちで「合格点に達した」と
いうのは少ないように思います。スポーツにおける
経験は，そのような点で将来にも役に立つと考えて
います。
　一方，小・中学校・高校・大学では，スポーツの
競技化（勝利至上主義）が進んでいると感じます。

――この本の見どころを教えてください。
　アスリートの心の悩みのケースを示すことで，一
般の読者にも理解しやすい内容にまとめているとこ
ろです。というのも，カウンセリング場面にかかわ
る理論的・専門的な内容の書籍は多々ありますが，

「カウンセリングや指導の実際的な場面でどのよう
にかかわるか」を扱った書籍は見当たらなかったか
らです。

――どのような方に読んでいただきたいですか。
　学校の部活動には，責任者・監督などの立場を担
われている先生，実際に指導されている先生，
OB・OG を含む外部指導者などが携わっておられ
るかと思います。そのような様々な立場の方々に読
んでいただき，調子を崩す生徒が出てきたときに

「どのように対応すればいいのか」「どのようにかか
わっていけばいいのか」を考える際の参考にしてい
ただきたいです。調子を崩してしまった子どもに適
切な対応をすることがなかなか難しいケースもある
と思いますが，まずは調子を崩す子どもが出ないよ
うに，もし出たら適切に対処できるように，本書が
その参考になれば嬉しいです。
　

アスリートのメンタルケア
――選手の心の悩みケースブック

◆内田直　編著
◆西多昌規，関口邦子，
　石原心　著
◆四六判
◆本体1,500円

日本スポーツ精神医学会　理事長
すなおクリニック　院長

内田 直
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●以下，本書の「はじめに」より一部ご紹介
　アスリートは，日夜競技力の向上を目指してト
レーニングを積んでいます。これがうまくいってい
る時には，日々の生活は張りのあるものであり，
日々の行動を自分が統制し，それが自分が現在取り
組んでいる競技の向上にもつながることになります。
このように，順風満帆で生活ができている時には
まったく問題はないのですが，この歯車の一つでも
うまく回らなくなると，それをきっかけにいろいろ
なことがうまくいかなくなってしまうことがありま
す。
●目次
第１章� コーチの言葉を素直に聞けなくなった
第２章� 進学後の環境の変化に戸惑った
第３章� 競技を続けるか引退するか
第４章� 「もっと練習しなければ」が止まらない
第５章� もう「頑張りたい」が湧いてこない
第６章� 悪気はないのにじっとしていられない
第７章� いつも食べ物のことが頭をはなれない
第８章� 自分の性別に感じる「何とも言えない」気持ち
第９章� 失敗への不安が「当たり前」を邪魔する
第10章　自覚のないストレスが原因でお腹が痛くなった
第11章　忙しくて寝る暇を惜しんで頑張っていたら
第12章　縁の下の力持ちとわかっていても

必ずしも間違っているとはいえませんが，もし競技
として上手くいかなかったときにもスポーツから得
るものはたくさんあるということを，指導者など子
どもをアシストする人たちがきっちりわかっている
ことが必要だと思います。それが，上手くいかな
かった結果として精神的につまずいてしまう人たち
へのサポートが上手く機能することにつながると考
えています。

――コロナ禍で色々なことが上手くいかない状況に
ある子どもたちも多いと思いますが，伝えたいこと
はありますか。
　人生は長いです。もちろん，期間の限られた学校
生活の中で成し遂げられないことが出てきて，悔し
い思いをしている人も，いい意味で諦めきれていな
い人もいると思います。ただ，どちらにしても，今
取り組んでいることは学校生活の中で終わるもので
ないことが多いと思います。今取り組んでいること
が上手く達成できなかったとしても，取り組み自体
は卒業後もかたちを変え，様々な物事に対して，経
験として活かすことができます。今取り組んでいる
ことは，これから出会う様々な困難を解決する際に
も，とても重要だと思います。
　頭の片隅にでも構わないので，そのような考え方
を少し持ってもらえたら，今の状況についても前向
きな捉え方ができるのではないかと思っています。

――本誌の読者である先生方へのメッセージをお願
いします。
　先生方は，お忙しい中で生徒たちのことを考えて
お仕事をされていると思います。そのような中で，
先生自身が体調を崩されることも多く見受けます。
また，精神的にまいってしまう方も大勢います。生
徒たちに対するサポート・指導は，本書を参考にし
ていただければと思いますが，ご自身の体調も大切
に，無理をしすぎないでください。先生方が良い精
神状態で業務にあたれるようなしくみづくりも必要
ではないかと考えています。自分自身で抱え込まず
に，チームワークとして他の先生方とも連携しなが
ら問題に対処していくことで，良い体調の中で生徒
を指導したり，生徒に対して継続的に適切な対応を
したりすることができるような工夫をしていっても
らいたいと思います。
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■はじめに
　女子高校生は，“人生で一番太りやすい年齢”で
あることを忘れてはいけない。私はこの時期を，

「息をするだけで太る年代」と呼んでいる。
　これには性ホルモンの分泌が大きく関与している。
女性ホルモン（エストロゲンやプロゲステロン）は，
７歳頃から徐々に分泌され始め，初経を迎える10
〜14歳以降に分泌量が増加する。女性ホルモンに
は，脂肪を同化して体内に蓄積させ，エネルギーを
蓄えやすくする特徴があるため，女性ホルモンの分
泌が高まる時期にある女子高校生は特に太りやすく
なるのだ。とりわけ，大腿部と臀部は脂肪がつきや
すい。アメリカのピッツバーグ大学の研究では，赤
ちゃんに与えるおっぱいは，DHA（ドコサヘキサ
エン酸）が豊富に含まれる女性の大腿部と臀部の脂
肪からつくられており，赤ちゃんが必要とする
DHA の80％は授乳を介した母親の脂肪から得られ
ていることが報告されている。つまり，女子高校生
の体脂肪の増加は，子供を産み育てられるくらいに
エネルギーが足りていることを示しており，「エネ
ルギーが足りているからこそ，激しい運動もでき
る」といえる。
　一方で，女子アスリートの多くが，脂肪がつきや
すいこの時期に，体重，体脂肪率，体型などについ
て厳しい指導を受けているという現状がある。

「太ったんじゃないか？」「いま体重は何 kg あるん

だ？」「もう少し痩せたら走れる（跳べる）のに」。
これらは，残念ながら，女子アスリートが指導者か
ら言われたことのある上位ワードである。スポー
ツ・インテグリティ（誠実性・健全性・高潔性）が
推進される現代において，セクシャル・ハラスメン
トにあたることは言うまでもない。そして，このよ
うな言葉をかけられた女子アスリートは，体重が増
えることを過度に恐れるようになり，食べることへ
の罪悪感が植え付けられ，その後のアスリートとし
て，女性としての人生に悪影響を受けることとなる。

■女性アスリートの３主徴
　女性アスリートの３主徴（Female Athlete Tri-
ad；以下，FAT）とは，女性アスリートが陥りや
すい３つの健康問題のことである。アメリカスポー
ツ医学会が1992年に提唱した当時は，摂食障害，
月経障害，骨粗鬆症の３つとされていたが，摂食障
害に至らなくとも，エネルギーが不足している状態
は多くの女性アスリートにみられることから，
2007年に改訂が行われた。そして，現在は①利用
できるエネルギー不足（摂食障害の有無に関係な
く），②視床下部性無月経，③骨粗鬆症の３つに警
鐘が鳴らされている（図１）。図１内の矢印には大
きな意味があり，「利用できるエネルギー不足が原
因で視床下部性無月経あるいは骨粗鬆症になるこ
と」，そして「視床下部性無月経が原因で骨粗鬆症
になること」を明示している。言い換えれば，無月
経や骨粗鬆症は治療で治すものではなく，「利用で
きるエネルギーが充足されれば改善できる」という
予防的な意味合いが込められている。エネルギーが
しっかりと満たされ，月経が正常に来ていて，練習
に耐え得る骨密度が確保されていれば，健康な状態
といえるが，エネルギー不足に陥ったり，トレーニ

知っておいてほし
い！女子アスリート
の身体のこと

順天堂大学スポーツ健康科学部　教授
女性スポーツ研究センター　副センター長

鯉川 なつえ

図１　女性アスリートの３主徴

病的異常

①利用できる
エネルギー不足

（摂食障害の有無に
関係なく）

②視床下部性
無月経

③骨粗鬆症

健康な状態
正常月経周期

（ACSM position stand, 2007）
鯉川改訳図, 2012

運動強度に
耐えられる十分な

骨密度（強度）

利用できるエネルギーが
満たされている状態

（摂食障害の有無に関係なく）
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ング量が増えたり，月経が不規則（不順）だったり，
怪我が多かったり治りにくかったりしているのを放
置すれば，あっという間に FAT に陥ってしまうと
いうことである。
①利用できるエネルギー不足
　利用できるエネルギーとは，日常生活や運動など
の身体活動で消費されるエネルギー以外の，「すべ
ての身体機能（疲労回復や成長および生殖機能な
ど）のために利用できるエネルギー量」のことであ
る。食事で得られるエネルギーから運動による消費
エネルギーを引き，除脂肪体重で割ったときに，そ
の数値が30を下回るとエネルギー不足であると定
義される（図２，３）。なお，除脂肪体重とは，体
重から体脂肪のみを除いた部分（主に骨，筋肉，内
臓，血液など）の重量であり，アスリートの除脂肪
体重の変動の内訳は「筋肉量」と考えてもよいだろ
う。つまり，摂取エネルギーが少ない場合はもちろ
ん，計算式の分母にある筋肉量が増加した場合にも
エネルギー不足が発生することを覚えておく必要が
ある。
　実際にこのような計算をするのは，公認スポーツ
栄養士などのサポートがなければ難しいかもしれな
い。そこで指導者は，「疲労の回復が遅い」「筋肉が
つきにくい」「月経が止まる」など，エネルギーに
余裕度がないことで起こる症状を見逃さず，エネル

ギー不足の判断指標にしてほしい。
　エネルギー不足は，女子アスリートの「うっか
り」または「わざと」の両方によってもたらされる。
　「うっかり」の例として，栄養についての知識不
足，栄養バランスの偏り，運動後の栄養補給の遅延，
長時間の激しい運動による食欲低下などが挙げられ
る。私が女子アスリートからよく受ける相談に，

「通学時間が長いので夕食の時間が遅くなる」「寮生
活や夏合宿などでは，食事の時間が決められていて
ゆっくり食べられない」の２つがある。改善策とし
て，通学時間が長い女子アスリートの場合はお弁当
を用意し，練習後に速やかにおにぎりなどの炭水化
物，ゆで卵などのタンパク質，オレンジジュースな
どのビタミンを補給してから帰路に着くとよいだろ
う。また，集団生活における食事の時間に関しては，
男性と女性とで食事に対する感覚が大きく異なるこ
とを理解しておく必要がある。男性は空腹だと

「黙ってガツガツと食事を摂る」傾向にあるのに対
し，女性は空腹でも「食べる時間はお喋りの時間」
と捉えている人が多い。実際，食事を楽しくゆっく
りと摂ることで栄養の吸収が高まり，満腹中枢が正
常に刺激されることから，強度の高いトレーニング
をした時ほど，十分な食事時間を確保してほしい

（写真１）。
　「わざと」の例は，体重別に階級分けされる種目
を専門としていたり，パフォーマンス上の理由から
減量しなければならなかったり，前述したとおり指
導者に「食べるな」と言われたりして，自らの意思
で食事量を制限しているパターンである。もし，断
食や，ダイエット薬やダイエット食品の利用，下剤
や利尿剤の使用などがみられたら，そこから摂食障
害へと発展してしまう可能性が高くなる。指導者は

写真１　�練習後は速やかに，楽しく食事をしよう（筆者
提供）

図２　利用可能エネルギーの算出方法

利用できる
エネルギー

（kcal/kg FFM/d） 除脂肪体重
（kg）

＊FFM：Fat Free Mass（除脂肪量）

＝

食事から
得られる

エネルギー
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図３　利用可能エネルギーの基準値と目安
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エネルギー不足

（ACSM position stand, 2007）
鯉川改訳図, 2012
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無理な階級変更を勧めたり，女子アスリートの体重
や体型に関して，不用意な発言をしたりしないよう
十分に注意しなければならない。
　エネルギー不足で起こる病気には「貧血」がある。
貧血は女子アスリートのパフォーマンスを低下させ
る病気として有名であるため，多くの指導者が注意
を払っていることだろう。最近では，勝利至上主義
の指導者が，女子アスリートの鉄不足を補いパ
フォーマンスを上げるために，馴染みの病院の医師
に安易に頼み，貧血検査もせずに鉄剤の静脈注射を
受けさせていたという新聞報道があり，大きな社会
問題となった。鉄剤が静脈から大量に入ると，逆に
鉄過剰となり，肝臓や心臓などに沈着して機能障害
を引き起こす恐れがある。また，食事により摂取し
た鉄分を腸で吸収することができなくなり，結果的
にその後長期的な貧血に陥ったり，骨密度が低下し
たりするため，アスリートとしての寿命が短くなる
といわれている。
　貧血の予防と改善には，練習量を減らし食事の量
を増やすことが求められる。目先の勝利に囚われる
ことなく，アスリートの将来を見据えた指導をして
ほしい。
②月経に関する問題
　無月経は，18歳になっても初経がない「原発性
無月経」と，それまであった月経が妊娠以外の理由
で３か月以上止まってしまう「続発性無月経」の２
つに大きく分類される。
　原発性無月経は，染色体異常，ホルモン系の異常，
下垂体・卵巣・子宮などの異常が考えられるため，
早期に専門医に相談する必要がある。アスリートで
あれば，15歳までに初経がなければ迷わず病院に
行くべきだろう。
　一方，続発性無月経はエネルギー不足が主な原因
となっている。月経は視床下部，脳下垂体，卵巣，
子宮の４つが正常に働くことで起こるが，FAT に
定義されている「視床下部性無月経」は文字通り，
視床下部のトラブルが原因で起こる無月経を指して
いる。つまり，脳下垂体，卵巣，子宮のトラブルが
原因で起こる無月経は，「エネルギー不足とは関係
がない」ということである。しかし，どの部位がト
ラブルの原因なのかは病院で検査をしない限りわか
らないため，無月経になった時には，必ず病院に
行って調べてほしい。もし，視床下部以外のトラブ
ルによる無月経だったにもかかわらず，「エネル
ギー不足が原因だ」と思い込み病院に行かなかった

としたら，将来の妊娠・出産に支障をきたす恐れが
あるということを認識する必要がある。
　ここまでは無月経について述べてきたが，月経が
発来したからといって安心はできない。女子アス
リートには月経周期の異常もよくみられるからであ
る。月経周期の異常には，月経周期が39日以上の

「稀発月経」，月経周期が24日以内の「頻発月経」，
月経はあっても排卵がない「無排卵月経」などがあ
る。また，正常に月経があっても，月経の３〜10日
前から精神的・身体的な不快症状が始まる「月経前
緊張症（PMS）」がみられる人も多い（表１）。PMS
を知らない指導者は，表１のような症状がある女子
アスリートに「気合いが足りない」「やる気がない」

「甘えている」と叱りつけ，また PMS を知らない
女子アスリートも「私が悪い」と思い込み，自分を
責める傾向がある。実際，女子高校生アスリートの
41.1％が PMS の症状を自覚しているという報告
もあり，指導者も女子アスリートも PMS への理解
を高める必要があるといえる。また，月経初日から
２日目にかけて下腹部や腰などに痛みを伴う「月経
困難症」もスポーツ活動に支障をきたすことがある。
　指導者が男性の場合，PMS や月経困難症の経験
がないため，女子アスリートから痛みを訴えられた
ら，「そんなにツライのなら休んでいいよ」と言い
たくなるかもしれない。しかし，それでは月に１回，
月経のたびにトレーニングを休まなければならなく
なり，競技をする上で大きなマイナスとなってしま
う。そこで，そのような時には鎮痛剤の服用を促し
てほしい。「鎮痛剤は身体に良くない」と思ってい
る人もいるかもしれないが，月経前の不快感や月経
中の痛みをこらえてまでトレーニングをする方が身
体に悪い。日本の女子トップアスリート681名を対
象とした研究では，93.2% が鎮痛剤を服用してい
ると報告されている。なお，PMS や月経困難症は，
婦人科系疾患が原因の場合もあるため，できれば婦
人科で鎮痛剤を処方してもらうことをお勧めした
い。　　

表１　月経前緊張症（PMS）の症状

身体的症状 精神的症状

下腹部膨満感，下腹痛，頭痛，
乳房痛，乳房が張る，腰痛，
関節痛，むくみ，体重増加，
脚が重い，にきび，めまい，
食欲亢進，便秘あるいは下痢，
悪心，動悸，過剰な睡眠欲，
不眠

怒りやすい，反感，闘争的，
憂鬱，緊張，判断力低下，不
決断，無気力，孤独感，疲れ
やすい，不眠，パニック，妄
想症，集中力低下，気力が続
かない，涙もろい，悪夢を見
る，異性に対してのみ攻撃的
になり暴力をふるう



知っておいてほしい！女子アスリートの身体のこと◉  19

③疲労骨折
　人間の骨は，破壊と形成とを繰り返しており，そ
のことを骨代謝という。骨の破壊と形成のバランス
がとれていれば強い骨になるが，バランスが崩れ，

「破壊ばかり」あるいは「形成ばかり」という状態
が起こると，骨密度は十分に高まらない。特にアス
リートの場合は，激しい運動により破壊が多くなり
やすいといえる。
　エネルギー不足によって視床下部性無月経に陥る
と，エストロゲンの分泌が大きく減る。女性ホルモ
ンのエストロゲンには骨の破壊を抑制する作用があ
り，男性にも微量ながら分泌されているが，女性の
方が多く分泌されているため，女性の骨はエストロ
ゲンに守られているといえる。つまり，エストロゲ
ン分泌の減少により，女性の骨は破壊が亢進され，
疲労骨折や低骨密度に陥りやすくなる。
　骨量が著しく増加し，骨密度のピークを迎える時
期は男性より女性の方が早く，18〜25歳といわれ
ている。また，18歳までに92% の骨密度が完成し，
25歳までにはほぼ100% に至ることから，高校生
までのエストロゲンの分泌や食生活の状況が将来の
骨密度に大きな影響を与えていることがわかる。
　順天堂大学女性スポーツ研究センター（Japa-
nese Center for Research on Women in 
Sport；JCRWS）が，全日本大学女子駅伝出場校
のランナー314名を対象におこなった調査では，
44.5% が疲労骨折をしたことがあると回答した。
そこで，「何歳のときに疲労骨折をしたのか」と聞
いたところ，17歳が最も多く，次いで16歳となっ
ていた（図４）。この，骨量が獲得される最も重要
な時期に疲労骨折をするような骨状況では，いくら
能力があっても高い強度の練習に骨が耐えられず怪
我を繰り返したり，高齢者になったときに骨粗鬆症
になるリスクが高まったりする。だからこそ，16
〜17歳の時期に疲労骨折を予防することが非常に
重要なのである。また，疲労骨折をした時の月経状
況については，正常月経はわずか27.3% で，それ
以外は無月経または月経不順であった。つまり，疲
労骨折発生者の約７割がなんらかの月経異常を抱え
ており，月経異常に気づいた時点で速やかに改善の
手だてを講じていれば，疲労骨折を予防できた可能
性がある。月経異常は，疲労骨折や骨密度低下のサ
イン。決して放置しないでほしい。

■女子アスリートのヘルスサポート
①FATスクリーニングシート
　FAT の危険にさらされているアスリートを早期
に発見することは，FAT の予防に不可欠である。
アメリカスポーツ医学会では，女性アスリートに対
するスクリーニングを推奨している。NCAA（全
米大学体育協会）には，スポーツ活動に参加する前
にスクリーニングを実施し，問題があると判断され
たアスリートはさらに詳細な評価を受けなければな
らないという規則がある。そこで，女性スポーツ研
究センターでは，アメリカスポーツ医学会が推奨す
る FAT に関する質問項目を日本人アスリート用に
アレンジした「FAT スクリーニングシート」を開
発した（p.20 資料１）。この FAT スクリーニング
シートの特徴は，中学生や高校生にも理解しやすい
ように，わかりやすい質問にしているところである。
たとえば「揚げ物を食べると罪悪感を感じます
か？」という質問は，「このような考え方は FAT
につながるんだな」という気づきを促すようになっ
ている。また，スクリーニングをおこなうことは，
病院を受診するきっかけづくりにもなる。さらに，
FAT スクリーニングシートの最後には「医療関係
者の皆様へ」というコメントを入れており，この
シートを持って病院に行けば「なぜこの子が病院に
来たのか」がスムーズにわかるようになっている。
　実際にこの FAT スクリーニングシートを使って，
運動部に所属する女子中高生アスリート598名にス
クリーニングを実施したところ，スクリーニング項

図４　女子学生長距離ランナーの疲労骨折発生年齢分布
（件）
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目に１つでもチェックをしたアスリートの割合は，
95.8% に上った。また，FAT に直結する質問項目
にチェックした割合は81.1% と非常に高く，女子
中高生アスリートは「すでに FAT に陥っている」
もしくは「いまにも FAT に陥る」ような状態で運
動部活動を実施しているという現状が明らかとなっ
た。ちなみに，この研究はスポーツ競技に特化した
いわゆるスポーツ強豪校ではなく，１日に２時間以
内で部活が終了するような，普通学校の女子アス
リートを対象としたものである。裏を返せば，トッ
プアスリートたちは健康だからこそ長期にわたって
高い競技力を発揮できるのであり，もうすぐトップ
アスリートに手が届くような競技レベルであったり，
運動部活動を楽しんでいたりする女子中高生アス
リートたちの中には，健康問題が原因で夢や目標が
実現できないまま競技を引退している人も一定数い
るという可能性が考えられる。
　男性指導者で，月経のことを女子アスリートに聞
くことに抵抗がある場合は，この FAT スクリーニ
ングシートを見ながら話をするのもよいだろう。女
性スポーツ研究センターのホームページから無料で
ダウンロードできるので，ぜひ多くの女子アスリー
トに活用してもらいたい。
②女性アスリートダイアリー
　私は，女子アスリートの指導で最も大事なことは，

「自分の身体のことは自分が一番知っている女子ア
スリートを育成すること」だと考えている。「監督

は私のことをすべてわかってくれている」という他
人任せの女子アスリートでは，イレギュラーな事態
にも対応することはできないからだ。もちろん，毎
日体重測定をして，今日の「自分の体重」を把握し
ているアスリートは多いかもしれない。しかし，そ
れだけでは，大事な試合を万全な状態で迎えること
はできない。アスリートが良いパフォーマンスを発
揮するためには，「食事を消化するのにかかる時間」

「調子のいいときの汗の量」「便の回数や固さ」「快
適な睡眠時間」「緊張したときに気を紛らわす方法」
など，自分のことを知り尽くしている必要がある。
アスリートは，日々進化するために練習をしている
からこそ，体調が変化するのは当たり前。朝起きた
瞬間から，今日の自分の体調をチェックする習慣を
身につけてほしい。
　そこで私は，「女性アスリートダイアリー」の活
用を推奨している（資料２）。このダイアリーは，
アスリート自身が毎日，体組成や基礎体温，摂取し
た栄養素および疲労度などの主観的状態を記入し，
目標としている大会に向けて，コンディションを自
己管理するためのツールである。
　アメリカの心理学者，ジム・レーヤーは，「変化
するために必要なのは，自制心を養うことではなく，

資料２　女性アスリートダイアリー

見開き１ページで
１か月のコンディションが

記録できる！

（JCRWS,�2003）

資料１　FATスクリーニングシート

（JCRWS,�2017）
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習慣を取り入れることである」と言っている。そし
て，「習慣をつくるには，確固たる価値観に基づい
て，決められた行動を，決められた時間に行うこ
と」が必要となる。コロナ禍で検温が習慣になりつ
つある今こそ，このダイアリーを使って，自分の身
体や行動パターン，心理的状況を把握し，アスリー
トとしての「習慣」を身につけてほしい。
③まずは病院へ行こう！
　部活をしている高校生は忙しい。勉強と部活の両
立でいつも時間に追われている女子アスリートは，
怪我や病気の兆候がみられたとしても，「わざわざ
病院に行くほどではない」と考えて我慢してしまう
ことが多い。また，指導者に自分の体調が悪いこと
を知られると，「レギュラーから外されるのではな
いか」「練習を休んだら試合に出られなくなるので
はないか」と不安に思う女子アスリートが多いこと
も理解しておかなければならない。だからこそ，

「体調が悪いならば病院に行くべきだよ」と，ぜひ
指導者の方からアスリートに声をかけてほしい。
　順天堂大学医学部附属病院では，FAT の症状を
呈する女性アスリートのための専門外来「女性アス
リート外来」を2014年から開設している。また，
日本スポーツ協会のホームページでは，スポーツに
よる怪我や病気の治療に精通している「公認スポー
ツドクター」や，スポーツ活動における栄養・食事
に関するサポートを行う「公認スポーツ栄養士」の
いる医療機関を，都道府県やスポーツ種目，診療科
目ごとに検索できるようになっている。怪我や体調
不良がみられたら，治療院や接骨院に行く前に「ま
ずは病院を受診させる」ことを指導者の基本にして
ほしい。

■おわりに
　もし，女子アスリートが健康を害したまま，涙を
流しながら競技をおこなったとしたら，高校卒業後
に間違いなくスポーツを辞めてしまうだろう。それ
は，その後の健康に悪影響を及ぼしたり，女性のス
ポーツ実施率の減少につながったりすることとなる。
また，将来，彼女たちが母親になった時に，自分の
子供たちにスポーツの苦しさしか伝えられなくなっ
てしまうだろう。このようなスポーツの悲劇を生ん
ではいけない。
　女子アスリートが健康で高い競技力を長く継続で
きるようにするためには，「女性指導者」が携われ
るような環境を整えることが望まれる。もし難しけ
れば，学校の女性養護教諭に協力してもらってもよ
いだろう。女性指導者がチームにいることで，思春
期の女子アスリートが身体のことを話しやすくなる
のはもちろんのこと，何気ない会話の中で身体への
気づきも高まるからだ。また，今回ご紹介したサ
ポートグッズを活用して，女子アスリートの FAT
教育も推進していただきたい。正しい FAT の知識
を持ち，健康な身体でスポーツを楽しんだ女子アス
リートは，生涯にわたって健康で，幸福感や満足感
の高い人生を歩むことができると私は信じている。

写真２　対話を大切に指導する筆者（正面）
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体育実技・保健副教材のご案内 価格は
本体価格［ ］

■ステップアップ高校スポーツ

B５判　オールカラー　920円

・レベルに応じて学習が進められるステップアップ方式
を採用。種目の中核となる技術や戦術が身につく練習
方法を多数紹介しています。

・練習方法やミニゲームがたくさん紹介されていますの
で，選択制の授業でも役に立つ内容です。

・紙面が大判（B５判）でワイドです。また，見本の動
きが写真中心で見やすいのが特徴です。

・多くの一流選手にもご協力いただいた技術の連続写真
は，生徒の皆さんのモチベーションアップにもつなが
ります。

■アクティブスポーツ（総合版・女子版）

A５判　オールカラー　820円

・技術・戦術，練習方法やルールを立体的なイラストを
使ってビジュアルに解説しています。

・体育理論でも重視されている「戦術学習」を重点的に
扱っていますので，より詳しく指導されたい先生にお
ススメです。

・スポーツを「する」「みる」「調べる」に対応した内容
がコンパクトに１冊にまとめられ，卒業後も役に立つ
内容です。

■イラストでみる最新スポーツルール

A５判　オールカラー　820円

・各種目の最新ルールについてイラストを用いて詳しく
解説しています。

・弊社の体育実技副教材の中で，ルールの充実度は断ト
ツのナンバー１です。

・「スポーツを考えよう」「みんなのスポーツ栄養」「み
んなの体力トレーニング」という項目の内容は，体育
理論の参考資料としてもお使いいただけます。

オリンピックをTVでみるとき

（スポーツ観戦）にも役立ちました。
体育理論の授業でも活用して
います。先生 高校生



体育実技・保健副教材のご案内 ◉  23

■図説現代高等保健改訂版，図説最新高等保健改訂版

B５判　オールカラー　820円

・教科書内容に関連する図表や写真など，学習
の発展を促す資料が満載です。

・保健や健康に関する資料など，自習・課題学
習の課題としてもご利用いただけます。

・「食物アレルギー」「心の不調」「がん」「オリ
ンピック・パラリンピック」など現代的な健
康課題やトピックスに関する付録を新設しま
した。

■現代高等保健体育ノート改訂版，最新高等保健体育ノート改訂版

B５判　２色刷　820円

・穴埋め問題や記述式の説明問題，クロスワー
ドパズル，参考資料など，教科書とリンクし
た学習教材が満載です。

・書き込みが可能なノート兼用の学習帳ですの
で，授業後や期末テスト前の復習にも最適で
す。

・世界の健康やスポーツに関するトピックスを
紹介するコラムを新設しました。

■新版 健康手帳

Ｂ６判　250円

・自分の健康のことを把握し，病気やけがのときだけではなく，今後健康を
維持していくためにも役立ちます。

・各項目に記録することで，からだや健康の正しい理解へとつながります。

■選択制体育 個人／グループ 学習ノート

Ｂ５判　250円

・生徒自身が主役となれるよう，自分で計画を考え，実践するきっかけとな
るノートです。

・活動内容の結果や反省点などを明らかにして，次回の授業につなぐことが
できます。
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JRC蘇生ガイドライン2015の作成を中心となって進めた坂本哲也先生を編集委員長とし
た編集委員会体制。編集委員は，救急に関する各分野の専門家であり，ほぼすべてが，
JRC蘇生ガイドライン作成の作業部会のメンバー。

136 本体 ＋税

R本誌のコピー，スキャン，デジタル化
等の無断複製は著作権法上での例外を除
き禁じられています。本書を代行業者等
の第三者に依頼して，スキャンやデジタ
ル化することは，たとえ個人や家庭内で
の利用であっても著作権法上認められて
おりません。
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