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活動報告

1. 成長曲線肥満度曲線の普及・啓発活動

成長曲線・肥満度曲線の関係様式について

2. 九州地区尿糖陽性者の精密検査集計結果

尿糖陽性を契機に新規に診断される糖尿病数
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成長発達・小児生活習慣病部門：主な活動内容

1. 学校検尿尿糖陽性者 精密検査に関する協議

• 精密検査結果の解析

• 九州・沖縄地区全体として精密検査システムの構築にための協議

2. 小児生活習慣病予防健診の構築のための協議

3. 学校検診での成長曲線の活用に関する協議
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成長曲線肥満度曲線の普及・啓発活動について

成長曲線・肥満度曲線の関係様式について

九州沖縄地区で統一した様式等の作成・公開

• 各地域の実情に合わせて改編が加えられるように、汎用性の高いひな

形を作成、各県医師会を通じて関係機関に対する周知協力依頼

• 各地域の体制にあった形式として活用されることで、受診勧奨や受診

後の情報共有が円滑となるなど、成長曲線肥満度曲線による成長発

育評価のより一層の充実に期待したい。

4



九州沖縄地区で統一した様式等の作成・公開

九州学校検診協議会のHPで公開

1. 児童生徒の定期健康診断（成長状態）結果のお知らせ

2. 定期健康診断〔成長状態等〕問診票

3. 受診報告書：定期健康診断〔判定番号1－5〕

4. 受診報告書：定期健康診断〔判定番号6－9〕

• 平成28年4月の学校保健安全法の改正により、成長曲線・肥満度曲線を活用した発育

評価が推奨されています。

• 判定結果を保護者に通知するための文書や医療機関での検査項目を示した文書等、

検診現場で活用できる様式を作成しました。

• 各地域の実情に合った内容に加筆修正するなどして、ぜひご活用ください。
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九州学校検診協議会
（事務局 福岡県メディカルセンター）

西暦    年  月  日 

□年 ■組  △△△△△△△さん 保護者 様 

学校名 ◆◆◆◆◆◆◆学校 

学校長名 ◇◇◇ ◇◇◇◇  

児童生徒の定期健康診断（成長状態）結果のお知らせ 

お子さまの身長・体重の成長曲線と肥満度曲線による発育の評価および校医の所見の結果、下記（〇印）のと

おり判定されましたので、お知らせいたします。 

なお、医療機関から精密検査結果を受け取りましたら、学校までご提出ください。 
記 

判定番号（内容） あてはまる判定番号に〇印を付けています。 

１ 同年齢のお子さんに比べて身長が高い ６ 身長に対して体重が多い（肥満） 

２ 身長の伸びが多い、急速に身長が伸びている ７ 肥満が進行、急激に体重が増加している 

３ 同年齢のお子さんに比べて身長が低い ８ 身長に対して体重が少ない（やせ） 

４ 身長の伸びが少ない、ゆるやかである ９ やせが進行、急激に体重が減少している 

５ 身長が極端に低い  

※必ずしも問題があるわけではなく、心配なく成長している場合が大半ですが、中には病的な要因の疑いがある場合もあります。 

実際の医療機関での検査結果と異なる場合がありますので、ご了承ください。 
 

＜留意点＞①医療機関には、健康保険証と一緒に必ずこの通知書と問診票（受診前に回答を記入）を持参してください。 

②受診時は、自己負担（保険診療で原則３割負担）が発生します。 

予約等確認のうえ受診されてください。（選定療養費が別途加算されることがあります。） 

       また、かかりつけ医を受診される場合には、検査内容や保険適用となるか等を事前に電話でご確認ください。 

③受診結果等は健診の精度向上のために、個人を特定し得る情報を除いた形式で利用する場合がございます。 
                                                   
 
医療機関担当医師各位 

 貴院での診察・検査の結果を保護者の持参しました資料（受診報告書）を参照の上、記入願います。 

 なお、記入されましたら、この通知書は保護者に返却してください。 

 【１】精密検査結果   □①異常なし（再受診不要）  □③精密検査予定  

 □②経過観察        □④専門医に紹介［紹介先                   ］ 
 

 【２】診断名 

 

 

 

 

 

 

 

 【３】学校への伝達事項   □なし  □あり［詳細：                            ］ 

    西暦    年  月  日        医療機関名 

                          担当医名 

□①正常範囲 □⑧小児肥満症 

□②特発性高身長(家族性含) □⑨小児メタボリックシンドローム 

□③特発性低身長症(家族性、体質性思春期遅発症含) □⑩⑧、⑨以外の単純性肥満 

□④成長ホルモン分泌不全性低身長症 □⑪症候性肥満［原因             ］ 

□⑤SGA 性低身長 □⑫神経性食思不振症 

□⑥思春期早発症［治療  あり ・ なし ］ □⑬⑫以外のやせ 

□⑦甲状腺疾患［詳細            ］ □⑭その他［詳細              ］ 

• 保護者に成長曲線・肥満度曲線による発育評価の

判定結果を通知するための様式です。

• 各学校長名で作成し、判定結果とその結果が示す

状態を簡便に示しています。

• 医療機関での診断結果や学校生活における配慮

事項が関係者間で共有できるよう、様式下部には

受診結果を記載する欄を設けています。

保護者への結果通知文書

6



問診票（医療機関向け）

• 医療機関での問診項目（出生時やこれまでの

発育状況など）を参考までにまとめています。

• 受診前に保護者が分かる範囲で記載して持

参するなど、初診時の問診・視診等が滞りなく

行える体制づくりをご検討ください。

定期健康診断〔成長状態等〕問診票 

             小・中・特・学校 

   年  組 氏名       男・女    年  月  日生 

 
【検診結果：判定番号   】 

 
□ 問診（保護者記入） 

１. 既往歴はありますか     （ なし・ あり【                                 】）

２. 出生時の状況について 

・出生時の週数・身長・体重をお教えください （週数 週  日 ・ 身長  ㎝ ・ 体重  ｇ）

・妊娠中の異常がありましたか（ なし ・ あり【                                 】） 

・分娩時の状況を教えてください □頭位分娩（正常分娩）  

                □分娩異常（骨盤位、鉗子・吸引分娩・帝王切開） 

・新生児仮死がありましたか   （ なし ・ あり ） 

・黄疸に対する治療を受けましたか（ 受けていない ・ 受けた ） 

３. 発達・生活の状況について 

〇発達について 

・運動発達の遅れを指摘されたことがありますか （ なし ・ あり ） 

・言葉の発達の遅れを指摘されたことがありますか（ なし ・ あり）  

・骨折をしたことがありますか         （ なし ・ あり）  

・（女子のみ）月経はありますか                （ なし ・ あり【   歳から】）  

・（男子のみ）声変わりはありますか            （ なし ・ あり【   歳から】） 

〇食事について  

・朝食は毎日食べていますか      （ はい ・ いいえ ）  

・間食はしますか           （ 毎日 ・ 時々 ・ しない ） 

・夕食は何時頃に取ることが多いですか （   時頃 ） 

・偏食はありますか                   （ なし ・ あり ） 

〇運動について 

・日頃運動をしていますか  （ いいえ ・ はい【運動の内容：               】 ） 

・（はいと答えた方のみ）頻度はどのくらいですか   （   週   回：１回当たり   時間程度） 

〇睡眠について 

・よく眠れていますか                    （ はい ・ いいえ ）  

・就寝時間、起床時間について教えて下さい（ 就寝時間：   時 ～ 起床時間：   時 ） 

・いびきや無呼吸がありますか            （ なし ・ あり ） 

４. 家族歴について【ご家族の中に次の病気と診断された方はいますか】 

・肥満   いない・いる（誰が：      ） ・高脂血症 いない・いる（誰が：     ） 

・高血圧症 いない・いる（誰が：      ） ・心筋梗塞 いない・いる（誰が：     ） 

・糖尿病  いない・いる（誰が：      ） ・その他  いない・いる（誰が：     ） 

５. そのほかに気になる症状はありますか？ 

（                                           ） 

母子手帳を参照しながら、記入したものを担当医にお渡しください 
［医療機関受診時には、母子手帳を一緒に持参されることをお勧めいたします］ 
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受診報告書(判定番号１～５)

• 医療機関での検査項目や結果、診断名等を

記載するための参考様式です。

• 判定番号１～５の主に身長に関する内容を作

成しています。

• 本様式を担当医が記載し各学校に提出する

方法、本様式を担当医が診察時の参考として

各学校への情報提供は別様式を活用する方

法等、各地域に合った形での運用をご検討く

ださい。

受診報告書 

定期健康診断〔判定番号 1－5〕 

医療機関担当医師各位  

想定される所見・検査項目を示しますので、参考までにお目通しください。 

なお、下部の精密検査の【結果】欄、【診断名】欄は保護者が持参した通知書に転記願います。 

 

計測年月日：西暦   年  月  日 

身長   .  cm（     SD）、体重     .  kg、肥満度   .  %、脈拍数    回/分 

血圧   /   mmHg（成人用・小児用マンシェット使用、9歳以上は成人用で） 

出生時身長     cm（ 正常 ・ 10 パーセンタイル未満 ・ -２SD 未満 ） 

出生時体重      g（ 正常 ・ 10 パーセンタイル未満 ・ -２SD 未満 ） 

 
【診察】 

アームスパン    cm、下肢長     cm 

顔貌の異常 （ 前額突出 ・ 鼻根部平定 ・ なし   ） 

甲状腺腫（ あり ・ なし ）、翼状頚（ あり ・ なし ）、外反肘（ あり ・ なし ） 

男子停留精巣（ あり ・ なし ） 

思春期（Tanner stage）：［詳細                             ］ 

女児乳房発育（右  度、左  度）男子精巣容量（右  ml、左  ml）陰毛（  度） 

その他：一般診察での異常所見（ なし ・ あり【                            】） 

 

*【結果】貴院での精密検査結果として当てはまるもの１つに✓をご記入ください 

□①異常なし（再受診不要）  □③精密検査予定 

□②経過観察         □④専門医に紹介［紹介先：                ］ 

 
*【診断名】貴院で診断された場合は、当てはまるものに✓をご記入ください 

□①正常範囲 

□②特発性高身長（家族性高身長を含む） 

□③特発性低身長症(家族性低身長、体質性思春期遅発症を含む)  

□④成長ホルモン分泌不全性低身長症 

□⑤SGA 性低身長 

□⑥思春期早発症（治療の有無について  あり ・ なし ） 

□⑦甲状腺疾患［詳細：                  ］ 

□⑭その他  ［詳細：                  ］ 

 
【その他、家庭や学校への連絡事項】 

（                                         ） 

判定番号６－９は裏面を参照ください → 8



受診報告書(判定番号６～９

• 医療機関での検査項目や結果、診断名等を記

載するための参考様式です。

• 判定番号６～９の主に体重に関する内容を作成

しています。

• 本様式を担当医が記載し各学校に提出する方法、

本様式を担当医が診察時の参考として各学校へ

の情報提供は別様式を活用する方法等、各地域

に合った形での運用をご検討ください。

受診報告書 

定期健康診断〔判定番号 6－9〕 

医療機関担当医師各位  

想定される所見・検査項目を示しますので、参考までにお目通しください。 

なお、下部の精密検査の【結果】欄、【診断名】欄は保護者が持参した通知書に転記願います。 

 

計測年月日：西暦    年  月  日 

身長    cm（   SD）、体重    kg、肥満度    %［ やせ ・ 正常範囲 ・ 軽度 ・ 中等度 ・ 高度 ］ 

脈拍数    回/分、血圧   /  mmHg（成人用・小児用マンシェット使用、9歳以上は成人用で） 

出生時体重   g（ 正常 ・ 10 パーセンタイル未満 ・ -２SD 未満 ） 

 
【診察】                                      【採血結果】：西暦   年   月  日 

腹囲   cm（立位・臍周囲）                         < 空腹 ・ 非空腹（食後約   時間）> 

甲状腺腫          （ あり ・ なし ） 

黒色表皮症（頚部・腋窩）  （ あり ・ なし ） 

皮膚線状          （ あり ・ なし ） 

色素沈着          （ あり ・ なし ） 

多毛            （ あり ・ なし ） 

女児乳房発育        （右  度、左  度） 

男子精巣容量（右  ml、左  ml）陰毛（  度） 

一般診察での異常所見 

（ なし ・ あり【             】） 

 

*【結果】貴院での精密検査結果として 

当てはまるもの１つに✓をご記入ください 

□①異常なし（再受診不要）    □③精密検査予定  

□②経過観察          □④専門医紹介［紹介先：           ］ 

*【診断名】貴院で診断された場合は、当てはまるものに✓をご記入ください 

□①正常範囲 

□⑧小児肥満症                          □⑫神経性食思不振症 

□⑨小児メタボリックシンドローム     □⑬⑫以外のやせ 

□⑩⑧、⑨以外の単純性肥満        □⑭その他［                   ］ 

□⑪症候性肥満［原因：          ］  

【合併症】当てはまるもの全てに✓をご記入ください 

 □①腹部肥満（小:75cm 以上,中:80cm 以上,腹囲/身長比 0.5 以上） 

□②高血圧                □⑥高インスリンかつ/または黒色表皮症 

□③呼吸障害(肥満関連)       □⑦高 TC血症かつ/または高 non-HDL-C 血症 

□④２型糖尿病・耐糖能障害     □⑧高 TG血症かつ/または低 HDL-C 血症 

□⑤非アルコール性脂肪性肝疾患   □⑨高尿酸血症  □⑩その他［              ］ 

【その他、家庭や学校への連絡事項】 

（                                          ） 

血液検査 実測値 単位 判定基準値

Alb g/dl 3.7以下

UA mg/dl 6.0以上，中学生男子7.0以上

TC mg/dl 220以上

HDL-C mg/dl 40以下

TG mg/dl 120以上，食後200以上

BG mg/dl 110以上

HbA1c % 6.5以上

AST IU/L 30以上

ALT IU/L 30以上

IRI μU/l 15以上

LDL-C mg/dl 140以上

判定番号１－５は表面を参照ください → 
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今後の取り組み

⋆ 九州沖縄地区の一部の地域では，判定後フローチャート，学校医や養護

教諭のための生徒や保護者への説明マニュアル作成が行われている．医

師会に専門委員会が設置され，受診勧奨を行う基準を設定している場合

や，異常判定された成長曲線を専門医が判定する判読委員会を設立した

りするなど，種々の取り組みが行われている．

⋆ このような地域では，成長曲線の作成率が特に高く，地域として事後措置

の体制が整っていることが高い作成率の要因と考えらえる．

⋆ 今後、事後対応に関するマニュアルや手引きなど，各地域での実情に合

わせて活用できるひな型となる形式の作成に取り組む予定としている．
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九州地区尿糖陽性者の精密検査集計結果

尿糖陽性を契機に新規に診断される糖尿病数

九州学校検診協議会

• 2017年に各県医師会での集計を共通形式に変更

• 九州・沖縄地区全体として，尿糖陽性率，学校検尿によって新規診断

される糖尿病数を集計し，経年的な推移の把握を行っている

• 集計結果は協議会ホームページで情報公開している．
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九州学校健診協議会 HP

各部門の活動報告
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令和4年度

尿糖陽性率，学校検尿によって新規診断される糖尿病数

13

目的

尿糖陽性率，学校検尿によって新規診断される糖尿病数

• 協議会では2017年に各県医師会での集計を共通形式に変更．

• 九州・沖縄地区全体として，尿糖陽性率，学校検尿によって新規診断される

糖尿病数を集計し，経年的な推移の把握

2018年から2022年までの、九州沖縄地区全体として推移を検討した
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対象と方法

• 2018年から2022年度までの5年間で，小学生323317名、中学生151782名の受検者

（一次検尿）の結果を九州沖縄地区全体として解析

• 尿糖陽性者は5年間で小学生2627名，中学生3497名．一次検尿での尿糖陽性率は、

小学校で0.08％（各年度別では0.07から0.09％），中学校で0.23％（0.20から0.25％）．

尿糖陽性率の推移（2018 – 2022)
Toal20222021202020192018
3233177711323682148598336516102725268総受検者数小学生

2627638513520343613尿糖陽性数

0.080.090.080.090.070.08尿糖陽性率

Toal20222021202020192018

1517826340151328514273751246852328558総受検者数中学生

3497826693680494804尿糖陽性数

0.230.240.210.250.200.24尿糖陽性率 15

精密検査 受診率の推移

• 小学生(76.1/74.4/74.6/61.5/74.2%)
• 中学生(67.7/62.1/69.9/46.4/53.2)
• 小中学生ともに2021年度に精密検査受診率が低下,特に中学生での低下が顕著

• 2022年度では，受診率は改善．中学生での受診率は低い．
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学校検尿を契機に新規診断された糖尿病数

1型糖尿病

2型糖尿病

合計20222021202020192018

6423613616小学生

5612871019中学生

合計20222021202020192018

2496621小学生

5010912109中学生
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新規に診断された 1型糖尿病数
(/100,000 人)

0
2
4
6
8
10

2018 2019 2020 2021 2022

新規に診断される1型糖尿病数 (2018/2019/2020/2021/2022)
• 小学生(2.21/1.16/2.17/0.88/3.23)
• 中学生(5.78/4.05/2.56/2.44/3.53

小学生

中学生
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新規に診断された 2型糖尿病数
(/100,000 人)

新規に診断される2型糖尿病数（受検者10万人当たり）

(2018/2019/2020/2021/2022)
• 小学生(0.14/0.39/1.00/0.88/1.27)
• 中学生(2.74/4.05/4.38/2.74/2.94)

小学生

中学生
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COVID-19パンデミックによる小児の生活の変化

S. Scapaticciet al. Ital J Pediatr. 2022; 48: 22. 

身体活動量

スクリーンタイム

Mental、睡眠障害

食生活の乱れ
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小児1型，2型糖尿病：新規診断症例の増加

• 米国での小児の三次医療センターで後方視的観察研究

Horm Res Paediatr. 2021 ; 94: 275–284. 

• パンデミック前の2年間で3.9％増加していたが、

パンデミック中に15.2％増加

1型糖尿病

• T2Dの発症は、パンデミック前の2年間で7.4％

減少、パンデミック中に182％増加（p <0.001）。

2型糖尿病

2018-2019
2019-2020

2020-2021

1型糖尿病

2型糖尿病

2018-2019 2019-2020

2020-2021
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• 各地方自治体における学校検尿による2型糖尿発見率の報告（浦上達彦，小児内科，2013)

全体（/100，000/年） 小/中学生（年度）

東京 2.65 0.75/6.27 （1974～2010）

横浜 3.19 1.50/6.65 （1982～2001）

新潟 3.57 1.7～2.8/6.0～13.4 （1982～2003）

福岡 2.77 1.62/5.05 （1989～1998）

Tokyo Metropolitan Area

2.58 0.80 /6.41(1975～2015）

九州沖縄地区

全体（/100，000/年） 小学生/中学生 （/100，000/年）

2018 1.00 0.14/2.74
2019 1.61 0.39/4.05
2020 2.12 1.00/4.38
2021 1.50 0.88/2.74
2022 1.83 1.27/2.94

（Urakami T, et al. Pediatr Diabetes, 2018）
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今後の課題

• 九州沖縄地区全体では，2020年度以降に小学生での2型糖尿病の増加

傾向が認められ，Covid-19拡大の影響の可能性も示唆された．

• 精密検査受診率の低下を考慮すると、診断されていない場合も考えられ

る．

• 早期診断と介入開始の重要性を啓発していくことの必要性がさらに高

まっている．

• 九州沖縄地区全体として集計・解析することによって，疫学的検討や予

防・介入の重要性の啓発にも貢献するとことが期待される．
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