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肥満の予防と肥満傾向児童の改善のための健康教育の推進 
～ 子どもロコモ予防に着目した取組を中心に ～ 
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肥満の予防と肥満傾向児童の改善のための健康教育の推進 
～ 子どもロコモ予防に着目した取組を中心に ～ 

はじめに 

 養護教諭として 20 年が過ぎ，３校目の勤務も５年目となった。これまでを振り返ると，どの

学校にも高度肥満と思われる子どもがいた。果たしてその子どもに対して，将来を見据えた指

導ができていただろうか，その子どもや保護者を傷つけることを恐れ，十分な指導に至ってい

なかったのではないかと思い返すことがある。肥満は，将来的に健康を損なう恐れがかなり高

い健康課題である。みんなが笑顔で肥満予防と改善ができる方法を模索し，今，目の前にいる

子どもたちに対する指導に後悔のない養護教諭であろう，そう強く思い実践した取組の記録で

ある。 

 

Ⅰ 研究主題 

 

 

Ⅱ 研究主題の設定理由 

１ 肥満とは 

  肥満は，エネルギー収支のバランスが

乱れ，摂取エネルギーが消費エネルギー

より多くなり，身体に脂肪組織が過剰に

蓄積した状態である。肥満には，「 肥満

症でない肥満」と「肥満症」があり， 

「肥満症」は疾患であるため医学的な指

導や治療を必要とする。「肥満症でない肥 

満」は状態である。しかし，肥満を放置することにより，高血圧，糖や脂質代謝異常，睡眠

時無呼吸症候群，動脈硬化などが小児期から起こったり，月経異常，運動器の障害など日常

生活の問題，自尊心の低下や不登校など精神的・心理的・社会的な問題も生じたりする。 

  なお，本校における肥満の判定は，日本学校保健会「児童生徒等の健康診断マニュアル」

(以下，マニュアル)における肥満度と成長曲線・肥満度曲線を用いて判定している。(図 1)

日本肥満学会「肥満症ガイドライン 2022」でも，小児(６歳～18 歳)の肥満判定は，肥満度

と成長曲線等を用いることを推奨している。体脂肪率，ウエスト周囲長など他の指標は使用

せず，既存の指標で，どの児童にも可能な方法として肥満度を主に使用する。肥満症と診断

された場合も肥満の改善を目的とし，肥満症でない肥満と同様に扱う。また，受診勧告をす

る際は，必ず学校医の判断を仰いでいる。 

２ 子どもロコモとは 

  ロコモは「ロコモティブシンドローム（運動器症候群）」の略で，「運動器の障害によって

移動機能が低下した状態」をいう。運動器とは，主に「筋肉・骨・関節・神経」のことであ

る。まだ歴史が浅い概念ではあるが，平成 27 年度に改訂されたマニュアルには，健康診断

図１ 肥満度に基づく判定 成長曲線・肥満度曲線
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に運動器に関する「四肢の状態」が加わり，

平成 28 年度から「脊柱及び胸郭の疾病及び

異常の有無並びに四肢の状態」(以下，運動

器検診)の検査が実施され５年目が過ぎた。   

ICT 機器の普及や，外遊びの減少などが原因 

で子どもたちの生活様式が変わり，しゃがめ

ない，腕がまっすぐ上がらない，体前屈がで

きない，けがが多い，よい姿勢の保持ができ

ないなどが起こっている運動器機能の低下の状態が「子どもロコモ」という状態である。 

図２のように，運動習慣は二極化しており，運動過多の場合は「運動困難」，運動不足の

場合は，「肥満・やせ，柔軟性・筋力バランス能力の低下」を経て，将来「ロコモ・フレイ

ル（か弱さ等）」になる恐れがあると言われている。子どもロコモと肥満の関係は，ローレ

ル指数が高いほど，「片足立ちができない，しゃがみこみができない」，BMI 指数が高いほど

「しゃがみこみができない，ばんざいができない」等の割合が多いことが，平成 29 年度日

本臨床整形外科学会の報告書に記載されている。また，令和３年度全国体力・運動能力，運

動習慣等調査によると，体力合計点の低下の要因として，運動時間の減少，スクリーンタイ

ムの増加，肥満の子どもの増加が挙げられており，コロナ禍も拍車をかけたと考えられてい

る。 

「肥満の予防と改善」を前面に打ち出して全体指導をすることは，子どもや保護者に心理

的なプレッシャーを与えたり，自尊心の低下，新たないじめ等を起こしたりする可能性があ

る。しかし，子どもロコモの原因は多岐にわたるため，それを予防・改善することは，肥満

の子どもはもちろん，多くの子どもの健康課題の予防・改善につながると考えた。 

３ 本校の実態 
 本校の肥満傾向児の出

現率は，図３からどの学

年も県・全国の割合より

多いと分かった。町内の

全ての学校の児童数と比

較しても本校の児童数は

町全体の 36.6%にも関わ 

らず肥満傾向児童人数は

町全体の児童数の 44.7%

を占めていると分かった。 

伊仙町保健センターの令和３年の調査によると，伊仙町の国保加入者 40～74 歳は，県全

体と比べて，要介護認定率，急性心筋梗塞の死亡比，脳血管疾患の死亡比，BMI の値が高い

ことが分かっている。また，徳之島保健所管内の平成 30 年から令和元年の３歳児検診にお

※ 男女別人数や学年ごとの人数等は，全児童数が少ないので 

個人の特定を防ぐために使用しないこととする。 

図２ 子どもの運動習慣の二極化 

図３ 肥満傾向児の出現率(本校・県・全国) 

引用：令和 3 年度学校保健統計 都道府県別肥満傾向児出現率 
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ける成長曲線の体重値が，90 パーセンタイル以上児の割合が県内 13 保健所管内において一

番高く，徳之島保健所管内の６町では２番目に伊仙町が高いという調査結果だった。幼児期

の肥満の 65%は児童期の肥満となり，思春期肥満の約 70%は成人肥満になると言われている｡ 

 これらのことから，本校の肥満の予防と肥満傾向児に対する改善は，喫緊の課題であり，

計画的に継続して取り組むべき健康課題であると考え，本研究主題を設定した。 

 

Ⅲ 研究の方向 

   

集団の健康レベルを上げるためには，全体指導と個別指導・専門的な支援のどちらも教育

の力を介入する必要がある。(図４)そして，行動変容につながる保健指導は知識，意欲，技

術の３つが伴っていることが大切である。(図５)これらを踏まえ，下記の構想図のとおり，

各関係者と連携しながら，本研究で目指す児童像に向かって全体指導と個別指導を進めるこ

ととした。 

Ⅳ 研究の実際 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究の構想図 

図４ 健康レベルと疾病リスク 図５ 行動変容につながる保健指導 
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10 
月 

11 
月 

12 
月 

 １ 年間計画 

本実践は，前年度に教育課程編成，課題と解決法の共通理解，講師等との打合せ等から開

始した。月別ごとの教職員，保健委員会，児童，保護者及び外部機関等の実践内容について

作成した。表１の太文字下線部分を中心に報告する。 
  

教職員 
 

保健委員会 
（子ども） 

 
集団指導（子ども） 

 
個別指導（子ども） 

 
保護者 

外部機関との連携 
・子どもロコモ予防運動
講師 ★学校医 ○その他 

前
年
度 

・本校の肥満傾向児
童の実態方向（他校と
の比較） 
・教育課程編成（体育
指導との連携） 

  ・肥満度のお知らせ
と個別指導 

・次年度の健康診断関係
のお知らせ（運動器問診
票全員実施のお知らせ
等） 

・依頼と年間計画につい
ての話合い 

４
月 

・職員研修（講話・実
技，運動器検診の手
引） 
・ぞうきんがけの清
掃指導 
・運動器問診票の結
果報告 

 ・家庭での運動器問診票 
・身体計測①（肥満度①） 

・肥満度による実態
把握①（成長曲線と肥
満度曲線） 

・家庭での運動器問診票
の実施 
・肥満度①付き身体計測
結果配付 

・職員研修と体育授業②
の打合せ 
★内科検診前の肥満判定
に関する共通理解 

５
月 

・体育授業①（ＰＰＴ
資料） 
・体育授業②（指導
案） 
・週報，学校便りでの
啓発 

 ・内科検診（運動器検診・肥
満度に基づいた検診） 
・体育授業①（ロコモとは，
ぞうきんがけの清掃実施） 
・体育授業②（子どもロコモ
チェック①・体操・ポール） 

   

６
月 

 ・発表準備と練習    ・子どもの健康を考える
会①の打合せ 
（タオルでできる子ども
ロコモ予防運動） 

７
月 

・子どもの健康を考
える会①（ＰＰＴ資
料） 
・週報での啓発 

・子どもの健康を
考える会での子ど
もロコモ予防体操
ポイントの発表，骨
Ｔシャツ着用 

・子どもの健康を考える会①
（ワークシート・感想） 
・健康観察カードでの日常化 

 ・子どもの健康を考える
会①の参加（事後アンケー
ト） 
・健康観察カードでの日
常化の見届け 

 

８
月 

・夏休み課題帳カレ
ンダーの指導 
・担任と保護者全員
との教育相談 

 ・夏休み課題帳カレンダーで
の日常化 

 ・子どもの健康を考える
会だより① 
・担任，養護教諭との教
育相談等，肥満傾向児の
成長曲線・肥満度曲線の
配付 

 

９
月 

 ・発表準備と練習 
・運動会子どもロ
コモ予防体操披露
の進行 

・運動会での子どもロコモ予
防体操の披露 

 （別テーマ：子どもの健
康を考える会②） 

・子どもロコモチェック
①，７月健康観察カード，
夏休み課題帳カレンダー
の集計と分析 

 

・個別指導児童の担
任と養護教諭の連携
（情報交換，個人ファ
イル） 

 ・身体計測②（肥満度②） ・肥満度による実態
把握② 
（成長曲線と肥満度
曲線） 
・個別指導の開始（個
人ファイル） 

  

 

・体育授業③（指導
案） 
・子どもの健康を考
える会③（ＰＰＴ資
料） 
・週報による啓発 
・取組の中間報告 

・発表準備と練習 
・子どもの健康を
考える会③（取組の
発表） 

・体育授業③（子どもロコモ
チェック②，ポール，スクエ
アステップの子どもロコモ予
防運動） 
・子どもの健康を考える会③
（ペアでの子どもロコモ予防
運動，取組の中間報告，事後
アンケート） 

 ・子どもの健康を考える
会③の参加（ペアでの運
動，取組の中間報告，事
後アンケート） 

・子どもの健康を考える
会③の打合せと実施（運動
と健康の講話，中間報告，
ペアでできる子どもロコ
モ予防運動紹介） 
○町保健師の参加 

 

・冬休み課題帳カレ
ンダーによる指導 
・教職員アンケート 

 ・冬休み課題帳カレンダーで
の日常化 

 ・子どもの健康を考える
会だより② 

○★伊仙町主催「生活習慣
病予防教室」での取組紹介 

１

月 

     ・体育授業④の打合せ 

２

月 

・体育授業④  ・体育授業④（子どもロコモ

チェック③，身体計測・肥満

度③，予防運動） 

・肥満度による実態

把握③ 

  

３

月 

・子どもロコモチェ

ック，肥満度等の報告 

   ・子どもロコモチェッ

ク，肥満度等の報告 

・子どもロコモチェック，

肥満度等の報告 

 【表１ 年間取組一覧表（太文字下線は実践報告箇所）】 

２ 全体指導(ポピュレーションアプローチ)  
⑴ 子どもロコモチェック(年３回)  

図６の５つの項目について，１回目は全国 

ストップザロコモ協議会(以下SLOC)の動画を 

視聴しつつ，実施した。各注意点に沿って， 

子どもロコモ予防カードに子ども自身が記入 

し，指導者３～４人体制で助言と見届けを 

行った。 
図６ 子どもロコモチェック 5 項目と注意点 
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⑵ 子どもロコモ予防体操 

図７の３つの体操を体育の準備運動に３回 

ずつ毎回実施することの共通理解を図った。 

子どもロコモに関する体育指導で注意事項を 

確認し，定着と日常化を図った。３回目の授 

業のあとからは，学年でそれぞれ工夫した掛 

け声とともに実施している姿が見られた。 

 

⑶ 体育指導 

今年度は，校務分掌として体育指導に携わっている。子どもロコモに関する授業は，全ての

学年で年４回(５月２回，11 月，２月)計画し，下表のように役割を分担している。 

子どもロコモ予防に関する体育指導の役割分担 
学級担任 養護教諭 ロコモ予防運動の講師 

Ｔ２ Ｔ１ ＧＴ 

・授業前後のあいさつ 

・振り返り 

・授業後の日常化(体操，運

動，実践カレンダー等） 

・指導案や PPT 資料の準備 

・子どもロコモの概念に関する指導 

・子どもロコモチェックの実施 

・子どもロコモ予防体操の指導と推進 

・子どもロコモチェックや実践カレンダーの

集計 

・子どもロコモ予防運動プログラムの

開発と指導（ノルディックポール，ス

クエアステップ，タオル） 

・子どもロコモチェックや肥満度から

の分析 

11 月までに実施された２時間の授業と運動会での実践について，以下の表にまとめた。なお， 

授業は学年ごとに実施するため，養護教諭が保健室不在の時間が増える。そのため，体調不良・

けが等については，全職員体制で対応するよう共通理解を図った。 
題材 ５月 子どもロコモの概念と子どもロコモチェック①の実施 

学習課題 子どもロコモについて学び，自分の体をよく知ろう 

学習過程 

主な活動内容 活動の様子 

・目をつぶって片足で 10 秒立ってみる。 

・昔の子どもと現代の子どもの遊び方の違いを知る。(道具，

場所，禁止事項等） 

・運動器とは，筋肉・骨・関節・神経のことで，体を支え，動

かす大切な仕組みのことである。 

・現代の子どもたちの体の異変について知る。 

（SLOC 動画「今，子どもの運動器に異変が」） 

・子どもロコモチェック(5 項目)を実施し，子どもロコモ予防

カードに記入する。（SLOC 動画「子どもロコモチェックポイ

ント５項目」） 

・ペアで感想を言い合って，発表する。 

 

★感想 

・反応 

★【６年生】昔の子どもは，今の私たちより，運動が得意だったことが分かりました。生活が便利になると

だめなことがあるんだなと思いました。 

・ちょっとしたことで骨折した高校生がいることに驚いている子どもが多かった。指導者の話を真剣に聞い

ていた。 

 
題材 ９月 運動会での子どもロコモ予防体操の披露 

学習課題 地域の方に子どもロコモ予防体操を知ってもらおう 

主な内容 活動の様子 

・保健委員会が，子どもロコモについて 

の説明と体操のポイントを紹介し進行す 

る。 

・他の子どもは，前後左右地域の人の方 

を向いて，進行に従いながら一斉に体操 

を披露する。 

 

反応 

 運動会のあと，他の校区の方から，「伊仙小学校でロコモっていうのをやっているらしいよ。」という言

葉を間接的に聞いたり，保護者や祖父母等から「とてもよい取組ですね。」などの感想をいただいたりし

た。 

図７ 子どもロコモ予防体操 
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⑷ 保護者，伊仙町保健センター等との連携 
題材 11 月 第３回子どもの健康を考える会 

学習課題 未来の自分のために・・・続けよう！子どもロコモ予防 

学習過程 

主な活動内容 活動の様子 

参加者：５・６年児童 64 人  ５・６年保護者 23 人 外部講師

３人(運動指導者，町保健師，町歯科衛生士） 

進行：保健委員会児童 

・伊仙小学校の子どもロコモ予防のあゆみ→保健委員会 

・運動と健康の講話と子どもロコモ予防チェックと肥満度の中間

報告→西村千尋さん 

・ペアでできる子どもロコモ予防運動→西村千尋さん 

・町保健師の感想と講話 

 

感想 

【保護者】子どもと触れ合いながらで楽しかったです。企画・準備などありがとうございます。これからも

継続して，ロコモ予防体操が当たり前となるようになってほしいです。 

【６年生】いつもは意識しない姿勢や筋肉を使う運動を親と一緒にできて楽しかったです。これからもロコ

モ予防をしっかり行っていきたいです。 

【外部講師】町の課題に先進的に取り組んでいただきありがとうございます。この取組が町全体に広がるよ

う，継続していかれるよう応援しています。 

 
12 月 伊仙町保健センター主催「生活習慣病予防教室」 

学校医・学校歯科師・伊仙小養護教諭・伊仙中養護教諭によるシンポジウム 

主な内容 子どもロコモ予防体操の実践(画像はぼかしてある) 

・学校歯科医，学校医による講話 

・伊仙中養護教諭による町内養護教諭の職務内容の紹介 

・伊仙小養護教諭による健康教育の紹介 

  伊仙小学校の健康課題 

  歯，口の健康づくりに関する取組 

  子どもロコモ予防に関する取組 

子どもロコモ体操の実践 

・質疑応答など 

 

感想 

【50 代】子どもたちの肥満予防，生活習慣予防についていろいろと工夫しながら学校で取り組んでいらっ

しゃることがよく分かり，勉強になりました。 

【30 代】大人の習慣が子どもに影響していれば，子どもの習慣がそのまま大人につながっていることが理

解でき，親世代，祖父母世代へも響いたと思います。ロコモ予防体操も続けていきたいと思います。 

 

 

題材 11 月 子どもロコモチェック②と子どもロコモ予防運動の実施 

学習課題 ２回目の子どもロコモチェックで自分の体を知り，子どもロコモ予防運動で楽しく体を動かそう 

学習過程 

主な活動内容 活動の様子 

・子どもロコモ予防体操のポイントを復習する。 

・子どもロコモチェック２回目を実施する。 

・ノルディックポールとスクエアステップを使った子どもロコモ

予防運動を実施する。(外部講師：西村千尋さんは，伊仙町在住

で，地域の健康教育に携わり，高齢者にノルディックポールやス

クエアステップを使用して指導している。) 

・ペアで感想を言い合って，発表する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           【イラスト 少年写真新聞社セドック】 

  

★感想 

・反応 

★【４年生】いろいろな運動ができて，とても楽しかったです。２月の子どもロコモチェックがとても楽し

みです。 

・４年生以上はサーキット形式で自分たちで運動をした。できてもできなくても笑顔で取り組めていたのが

印象的だった。 

  様々な立場の方
から反響をいただ
き，早速，町子育て
支援課の 12 月の 5
歳児歯科検診で，子
どもロコモチェック
と予防運動を親子で
実施したという連絡
があった。気になる
子どもが多かったと
いう結果だったよう
だ。 
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⑸ 子どもロコモ予防の日常化に関する取組 

知識を高めて，意欲を喚起し，技術を習得して，行動変容を促したあとに大切なことが継

続であり，そのために，予防運動の日常化を図ることが大切である。そこで，コロナ禍で定

着した毎日の健康観察カードや長期休業中の課題帳でのカレンダーで，日常化を推進した。

実施後，子どもロコモ予防体操と子どもロコモ予防運動を「できた」「できなかった」で点数

化した結果，約２日に１回実施していたことが分かった。(図８) 

また，日常化推進の機会として，清掃の時間を活用している。広い場所のモップによる清

掃をやめて，ぞうきんがけをすることを共通理解し，ぞうきんがけの意義や姿勢についても

年度当初に児童に指導して，掲示している。(写真１，図９) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 保健室における個別指導(ハイリスクアプローチ) 

  夏季休業中後の 10 月の身体計測は，肥満傾向児童が増える 

傾向にあり，今年も 28 人から 35 人に増加した。肥満度上昇 

が８人，新規に８人，肥満度下降が５人，肥満度同値が 14 人 

だった。(図 10) 

肥満傾向児童の保護者に，学校保健総合管理ソフト「えが 

お」の身長・体重・肥満度の養護教諭のコメントを付けたグ 

ラフ，肥満情報に特化した保健室だより，肥満 

度チェックリスト(図 11)付きの個別指導の申込 

書を配付した。 11 月から３月まで実施の保健 

室での指導の申込は２人，学校医への相談は２ 

人希望で健康相談として受診した。チェックを 

して，危機感を感じ，受診の希望をした保護者 

もいた。また，本人の希望（保護者了承）で保 

健室の指導を受けている児童が３人おり，合計 

５人に週２～５日保健室で指導をしている。 

8

85

14

肥満傾向児童のR4.4月から10月の
肥満度変化(人)

肥満度上昇

新規

肥満度下降

肥満度同値

 7 月︓6 日間の全児童の平均は，子どもロコモ予防体操が 2.5
回，子どもロコモ予防運動が 2.5 回だった。夏休み実施期間︓22
日間は体操が 9.6 回，運動が 9.5 回だった。 

図８ 夏季休業中 3 年生のカレンダー 

図 10 肥満傾向児童の変化 

図11 子どもの肥満度SOSチェックリスト

図９ 清掃用具棚や廊下等に貼っている掲示物 

きもち編 
□ すぐにめんどうくさがる。 
□ 何かに夢中になることが少なくなった。 
□ 学校のことをあまり話したがらない。 
□ 友達があまりいないようだ。 
□ 家族との会話が減り，部屋に閉じこもることが多くなった。 
□ 新しいことを始めるのを嫌がる。 
□ 何か目標を立てることを嫌う。 
□ 将来に対して，悲観的なことを言う。 
□ とてもうれしい，とても興奮するということが少ない。 
□ 感情の起伏が少ない。 
□ 引っ込み思案で恥ずかしがり屋。 
□ 兄弟や友達と比較してひがんだようなことを言う。 
□ 体育の授業が好きでない。 
□ 世の中や社会に対して不満を言うことが多い 
□ ファッションやおしゃれなどに対して嫌悪感を示す。 
□ 学校へ行きたがらない。 
□ テレビやゲームを消すと暴れる。 

からだ編 
□ 最近，食べることへの執着が増してきた。 
□ 一日３食以外にも「食事」をしている。 
□ 顔がどんどんまるくなっている。 
□ 身長の伸びが止まって，体重ばかり増えている。 
□ 顔のほほやあごあたりの肉が揺れることがある。 
□ 脚の間にすき間がなく，股ずれを起こしている。 
□ 男の子だが，胸がふくらんで見える。 
□ わきの下にも肉が盛り上がってきた。 
□ お腹や太ももに肉割れができてきた。 
□ 走ると，お腹や足の肉が揺れるのがわかる。 
□ 少し走っただけで息切れがする。 
□ いびきがひどくなった。 
□ 朝起きるのが苦痛そうだ。 
□ 動きが全体的に鈍くなった。 
□ 首の後ろの皮膚が黒ずんできた。 
 

ぞうきんがけは「姿勢づくり」
「体力つくり」 
顔は前を向く ひざをつかない 
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35.48%

3.00%

36.40%

2.43%

0%

20%

40%

肥満傾向児童 標準児童

肥満傾向児童と標準児童の平均値

R4.4月 R4.10月

保健室での主な指導内容は，体重，身長，生活習慣の記録とそれに伴う運動・栄養指導であ

る。例えば，図12のような児童には,保護者・本人と面談した上で,次のような個別指導を行っ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ 研究の成果 

  １ 児童の変容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   図 13 は，肥満傾向児童の肥満度

の平均値と標準児童の肥満度の平

均値を並べたグラフである。肥満傾

向児童は 0.92%の増加に留まり，標

準児童は 0.57%減少したので，わず

かだが，改善・予防につながったと

考えられる。 

   ５・６年生は，知識面は，約 70%

が子どもロコモに関する用語の意

味を言えたり，覚えていたりするこ

と(図14)，意欲面では，全項目で95%

以上が「あてはまる」「まあまああて

はまる」と答えた。(図 15)技術面で

は，「あてはまる」が体操では約 85%

以上，ロコモチェックは約 40%だったことが分かった。(図 16)体操は，日常化が図れている

29

23

19

21

11

15

3

5

0% 50% 100%

人の体にある４つの運動器を
覚えている。

子どもロコモとはどんな状態なのか，
言うことができる。

【５・６年生12月】子どもロコモ予防に関する知識(％）

あてはまる まあまああてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

57

48

43

5

12

17

0

2

1

1

1

2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

体育の準備運動の時の子どもロコモ
予防体操をしっかりとやっている。

子どもロコモ予防に関する
授業は楽しいと感じる。

子どもロコモ予防に関すること
を来年度も学びたいと思う。

【５・６年生12月】子どもロコモ予防に関する意欲(％）

あてはまる まあまああてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

24

52

22

5

11

3

4

1

0% 50% 100%

子どもロコモチェックの５つの動きを
お手本がなくても覚えている。

子どもロコモ予防体操の３つの動きを
お手本がなくても覚えている。

【５・６年生12月】子どもロコモ予防に関する技術(％)

あてはまる まあまああてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

図13 肥満傾向児童と標準児童の平均値の変化

図 14 子どもロコモ予防に関する知識 

図 16 子どもロコモ予防に関する技術 

図 15 子どもロコモ予防に関する意欲 

10 日間の短期目標を決める。 

ほぼ毎日来室している。10
日間終了後，本人，養護教
諭，担任が感想を書き，保
護者へ返す。保護者が感想を
書いて，学校に提出する。達
成のシールを自分で選んで貼
る。医療機関受診時には，持
参させる。 

 ５年時は，一日平均６時間使って
いた ICT 機器を０〜２時間まで減らす
ことができた。医師と 100 点とったら好き
なだけしてよいと約束している。 

成長期なので，体重維持が目標
であるが，11 月からスポーツ少年団
に入り，徐々に体重が減ってきた。 

  また，生活チェックに〇が多いとき
は，体重が増えない傾向が見られるの
で，「決めたことを実行する心がけ」が
大切と伝えている。 

室内・短時間で実施可能な体
幹トレーニング(プランク)をしている。
他の対象者と保健室で一緒にやる
日もある。 

肥満の原因が，買い置きの菓子
パンだったので，間食は，平日はな
し，休日は量を加減するよう決めて
いる。友達から誘われると断るのが難
しいのが，今の課題である。 

図 12 個別ファイルの記録例(参考：「太らない子」に育てるために親ができること 原 光彦) 

  36      33      23   8 

  47        30     18  5 

      67              28   3 ２ 

        76              19  3 2 

              90             8  2 

             85             8 5 2 

     39          36      18  7 
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図 17 第 3 回子どもの健康を考える会の感想 

ため高く，チェックは実施が２回だったためだと考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   この子どもの感想から，未来に向けた強い決意が感じられ，大変うれしく思った。 

２ 保護者の変容 

   右図のように，ほとんど

の保護者が子どもロコモ

予防に関する取組に好意

的で，来年度も同じ取組が

よいと答えた。地域の反応

からも多くの方の関心が

高いことが分かった。 

３ 教職員の変容 

１学期当初と比べた自身の変化をアンケートに記入してもらった。肥満の予防と改善等の

意識が高まっていたり，直接指導したりしている教職員がほとんどだった。子どもロコモ予

防体操に関しては，簡単で取り組みやすい体操であること，いつもの準備運動に２分程度付

け加えるだけということもあり，しっかりと実施ができていることが分かった。 

Ⅵ 今後の課題と具体策 
課題 具体策 

・継続と定着 
・3 月に年間結果を教職員で共通理解をしておく。  ・教育課程に計画を盛り込む。 
・新学期にスムーズに進むよう，職員研修の時間の確保，1 年生への指導資料等の準備を行う。 
・外部機関に年間結果を報告し，次年度の活動の依頼をする。 

おわりに 

生後６～12 年の生活習慣の結果が，現在の本校の子どもの姿であるが，決して必要以上に本人

だけの問題にしてはならない。肥満はしばしば「自己管理能力が低い」などの偏見にさらされ，

差別・いじめの対象になるなど心理的負担を強いられることがある。心理面まで包括した，肥満

から起こる生活の質(QOL)の改善を目指すことが最も大切で，決して忘れないようにしたい。伊仙

町で広がりつつあるこの取組は，継続していくことで更に大きな結果につながると考えている。 

健康教育は困難も多いが，おもしろさややりがいを強く感じる。学校内と学校を越えた仲間と

共に，子どもたちに笑顔があふれることを願ってチャレンジしていきたい。 

18

4
0 0

【11月】年間を通じて子どもロコモ予
防に取り組んでいますが、どのように思
いますか。(人)

とてもよい

よい

あまりよくない

よくない 19

1 2

【11月】来年度の学校保健活動の
テーマについてどのように思いますか。
(人)

無回答

□同じテーマが

よい

■違うテーマが

よい

3
1

1
0
0

2
5
2

6
5

0
1

1
1

0

0
0
0
0

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ロコモ予防体操を体育の準備運動で実施するように心がけている。

肥満傾向の児童に，意識した個別の声かけをしたことがある。

肥満傾向の児童の予防や改善を意識した体育の授業を実施したことがある。

清掃担当場所の児童に，体づくりのぞうきんの使い方を指導している

肥満傾向の児童の保護者と，肥満改善等について自ら話をしたことがある。

【12月】本校教職員の本取組に対するアンケート

よくあてはまる あてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

清掃担当場所の児童に，体つくりのぞうきんの使い方を指導している。 

・教育課程に計画を位置付ける。 
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