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中学生の特徴

二次性徴による身体の大きな変化と成長
・ホルモンの影響を強く受ける時期

･身体的な特徴を劣等感として感じやすい時期

自分らしい進路を意識し、頑張り続ける中学生活
・学校での成績、部活動、塾など・・・

結果や成績から評価されることが多くなる

・自己実現を目指して進路の選択へ挑戦する時

摂食障害では・・・
・周囲に気遣いができる真面目で頑張り屋に多く、自分の本音が出せない

・成績やスポーツの結果への努力がきっかけになることがある

・ダイエット行動を実践していることがある

･身体の変化に気づき、自分から相談する時がある・・・無月経、走れないなど

・保護者は食事や身体の変化に気づかないことも多く、気づいていても重症度には気

づかない。



＜第１部＞
低栄養から判断する
保健室での対応の
エキスパートコンセンサス



段階 低栄養の状況から判断した保健室での対応

段階１ 他の生徒より密に経過を見る

段階２
学級担任・学年教師等と情報を共有し、見守り体制
を作る

段階３ 保護者に連絡する

段階４
学校医に連絡や相談をする、本人や保護者に受診
を勧めるなど医療につなげるための行動をとる

段階５ 受診を強く勧める

段階６ 緊急に受診させる

段階的対応について



摂食障害に関する
学校と医療のより良い連携のための
対応指針

中学校版 事例より 実際の適応解説



中学校版 事例 Ｐ２８

段階別対応に区
切られた経過

体型推移
段階別対応

成
長
曲
線

全体の流れ



中学校版事例 徐々に体重が減少した例 ＜段階１＞

中学3年1学期の身体計測において、身長155.0㎝、体重42.4㎏

で肥満度－15.2％となった。脈拍は55と徐脈であった。

成長曲線にプロットしてみると、小学校1年より、ずっと標準体

重の－13％前後で推移してきていたが、今回初めて－15％を超

えた。そこで、ガイドライン(段階1)に従い、他の生徒より密に経

過を見ることにした。担任へ連絡して、弁当の量などをそれとなく

チェックしてもらった。 段階１



中学校版事例 徐々に体重が減少した例 ＜段階２ ・ 段階３＞

すると、弁当も他の生徒より少なくなってきており、部活動

でも一人で朝早くから走る姿が見られた。部活動顧問は、本

人へ無理をするなと伝えると同時に、保健室でひと月に1回

身体計測を行うように指示した。

夏休み前の身体計測では、体重39.7㎏、肥満度－21.1％と

なったため、ガイドラインに従い、担任、部活動顧問、管理職

と定期的に話し合う機会を持つことにした。

保護者にも連絡して、状況を伝えた。

段階２

段階３



夏休み明けの身体計測では体重が37.6㎏となり

肥満度－25.5％となった。ガイドラインに従い、学校医に連

絡して本人、母親に受診を勧めた。

中学校版事例 徐々に体重が減少した例＜段階４ ・ 学校医受診後＞

段階４

学校医のクリニックを受診した時には、体重36.4㎏、

肥満度－28.1％となっていた。学校医から連絡があり、学

校医から摂食障害治療の経験のある総合病院の小児科

へ強く受診を勧められ、紹介となった。





＜第１部＞
低栄養から判断する保健室での対応の
エキスパートコンセンサス

中学校版 事例より 段階別対応ごとに解説



＜段階１＞
他の生徒よりも密に経過をみる

＜段階２＞
校内の見守り体制を作る

＜段階３＞
保護者に連絡する

＜段階４＞
学校医に連絡・相談
本人・保護者に受診を勧める

＜それ以降＞
学校医より専門医へ紹介



＜第１部＞
低栄養から判断する保健室での対応の
エキスパートコンセンサス

中学校版 事例

段階的対応ごとに解説 ＜段階１＞



中学校版 事例 ＜段階１＞

段階１中３

中学3年1学期の身体計測において、身長155.0㎝、体重42.4㎏で
肥満度－15.2％ となった。脈拍は55と徐脈であった。
成長曲線にプロットしてみると、小学校1年より、ずっと標準体重の－13％前後

で推移してきていたが、今回初めて－15％を超えた。そこで、ガイドライン(段階
1)に従い、他の生徒より密に経過を見ることにした。担任へ連絡して、弁当の量
などをそれとなくチェックしてもらった。

すると、弁当も他の生徒より少なくなってきており、部活動でも一人で朝早く
から走る姿が見られた。部活動顧問は、本人へ無理をするなと伝えると同時に、
保健室でひと月に1回身体計測を行うように指示した。

段階１



中学校版 事例 ＜段階１＞

－１５％を超えた

▼成長曲線にプロット



中学校版 事例 ＜段階１＞

▼情報収集 ▼保健室で継続したフォロー

✔



中学校版 事例 ＜段階１＞ 対応

温かく寄り添った
関係作りを
意識して・・・

〇担任が昼食時の様子を観察
⇒弁当の量が、他の生徒よりも

少なくなっている。

〇部活動顧問から、部活動での
様子を聞く
⇒一人で朝早くから走る姿が見

られた。
本人へ、無理をするなと伝える
と同時に、保健室で月に１回身

体計測を行うよう指示した。

Ｐ７

▼情報収集 ▼保健室での継続したフォロー

✔



低栄養から判断する保健室での対応の
エキスパートコンセンサス

中学校版 事例

段階的対応ごとに解説 ＜段階２＞
＜段階３＞



中学校版 事例 ＜段階２＞＜段階３＞

中３
段階２

段階３

夏休み前の身体計測では、体重39.7㎏、肥満度－21.1％となったため、ガイ

ドラインに従い、担任、部活動顧問、管理職と定期的に話し合う機会を持つこと

にした。

保護者にも連絡して、状況を伝えた。 段階３

段階２



▼継続して担任・部活動顧問の健康観察、保健室やＳＣへの相談を勧める

▼担任・部活動顧問、管理職と定期的に話し合う機会を持つことにした

▼保健室での継続したフォロー

中学校版 事例 ＜段階２＞

✔



中学校版 事例 ＜段階２＞ 対応

▼保健室での継続したフォロー

【第２部】 健康診断から受診、治療サポートまでのエキスパートコンセンサス
３－（３）ハイリスク者のフォロー ⇒ Ｐ７

▼継続した担任・部活動顧問の健康観察

段階２ 注１：観察項目

学級担任・部活動顧問（指導者等）の対応としては、

例えば、観察項目として・・・

・昼食の量
・昼食時に孤立していないか
・昼休みの保健室や図書室への頻回来室
・授業中の活気の低下
・体育時の体力の低下や孤立した様子
・無理な勉強計画を立てて頑張りすぎていないか
・部活動で孤立していないか
・過剰なトレーニングをやっていないか
・担任や顧問から心配な点を伝え、保健室やＳＣに
相談に行くことを勧めるなどの対応の工夫をする。



▼担任・部活動顧問・管理職などが、定期的に話しあう

段階２ 注２：校内の連携チーム

校内の連携チームの作り方は学校によるが、養護教諭、学級担任、部活動顧問（指

導者等）、管理職、ＳＣなどが情報共有しておくと、その後の対応がスムーズである。

既存の会議の利用など、具体的な校内連携の方法 以下参照

中学校版 事例 ＜段階２＞ 対応

定期的に開かれる既存の会議（教育相談会議、
生徒指導部会、校内委員会、学年会議、職員会
議）などの利用

□会議を活用し、情報を共有する
□欠席の状況などを共有し、成績や進路に関わ

る事柄は関係者で話し合う

【第２部】 健康診断から受診、
治療サポートまでのエキスパートコンセンサス

３－（４）

治療中の生徒についての校内の連携体制

Ｐ１６



中学校版 事例 ＜段階３＞

▼保護者にも連絡して状況を伝えた。

＊この段階で、受診を勧める場合も多い。

✔



低栄養から判断する保健室での対応の
エキスパートコンセンサス

中学校版 事例

段階的対応ごとに解説 ＜段階４＞



中学校版 事例 ＜段階４＞

段階４
中３

夏休み明けの身体計測では体重が37.6㎏となり

肥満度－25.5％となった。ガイドラインに従い、学校医に連絡して

本人、母親に受診を勧めた。 段階４



中学校版 事例 ＜段階４＞

▼学校医に連絡や相談をする、本人や保護者に受診を勧める。

医療につなげるべき行動をとる。

✔



✔

中学校版 事例 ＜段階４＞

▼段階４ 注１

段階３「保護者に連絡」の段階で、受診の勧めをする場合も多い。

段階４では、保護者が非協力的でも、「様子をみる」期間をそれ以上長引かせず、医療

開始に向けて行動しなければならないレベルである。

▼段階４ 注２

健康診断の一環として、より早い段階（段階１～段階３）で、養護教諭が学校医に相談

し、治療勧告を行う場合もある。学校医の了承のもと治療勧告書を発行したり、必要に

応じて健康相談を行う中で、保護者を促して学校医やかかりつけ医療機関を受診するた

めの保健指導を行い、医療開始に向けて行動しなくてはならないレベルである。



▼本人に受診を勧める

中学校版 事例 ＜段階４＞ 対応

Ｐ８

【第２部】
健康診断から受診、治療サポートまでの

エキスパートコンセンサス
２－（１）

養護教諭はどのような点に注意して
本人に受診を勧めるとよいでしょうか？

【参考】第１部 段階２ 校内の連携チームＰ２

▼スタンダードな対応
・からだの症状を話題にする、こちら
の心配を伝える

・本人が困っていることに焦点を当て
る

・摂食障害だと決めつけない
・学校内のチームで対応する

・受容的態度・受診への動機づけ
・心理的問題を強調しすぎない
・緊急時は適切な対応をとる



中学校版 事例 ＜段階４＞ 対応

Ｐ９
▼本人に受診を勧める

【第２部】
健康診断から受診、治療サポートまでの

エキスパートコンセンサス
２－（２）

受診を勧めるにあたり、養護教諭が本人に
言ってはいけないことはあるでしょうか？

▼避けるべき対応
・本人を責める
・家族を責める
・一方的、高圧的な言い方
・体重、体型への言及
・精神疾患、摂食障害だと決めつける言い方
・原因を決めつける言い方
・心理面を過度の強調する

・簡単に治るような言い方

注１：個々の生徒のおかれた状況に配慮しな

がら対応することが望ましい。
注２：生徒に接するものには、周知すること

が望ましい。



中学校版 事例 ＜段階４＞ 対応

▼保護者に受診を勧める Ｐ１０

【第２部】
健康診断から受診、治療サポートまでの

エキスパートコンセンサス
２－（３）

養護教諭は、保護者にどのように
受診を勧めるとよいのでしょうか？

▼スタンダードな対応
・学校での様子を知らせる

・家族のニーズを聞く。家族の立場に立
つ
・早目の対応メリット、放置した場合の
危険性について話す

・精査の必要性
・専門治療の必要性
・摂食障害についての基本的情報の
伝達

▼ケースによっては有用な対応

・生命の危機、不可逆的な健康問題



中学校版 事例 より

紹介状の例



Ｐ３０Ｐ２９



□成長曲線は必ず持参させる

□ＢＭＩだけでなく肥満度にも触れる

□月経についても記載

□運動等体力を消耗する要素があれば記載

□経過（横ばいなのか、どんどん悪化しているのか）を記載する

□指導してほしいことを記載する

□保健室でできることを記載する

◎紹介状作成に関して重要な点



〇部活動・既往症・発育の様子を簡潔に記入

○成長曲線を添付



☆☆さんは、本年度の健康診断で、身長155㎝、42.4㎏（肥満度－15.2%）で脈拍55と徐

脈も見られました。担任や部活動顧問が気をつけて様子をみておりましたが、昼食の量が

明らかに少なく、部活動でも朝早くから一人で走っていたり、それまでとは違う行動が見られ

ました。

保健室では1か月に1度の身体計測を行い無理はしないよう指導しました。7月に肥満度－

21.1%（ＢＭＩ16.5）と改善の様子がないため、ご家族にも連絡し、夏休み中の生活について

指導しました。

ご家族も理解された様子でしたが、2学期に入って身体計測を行ったところ、体重37.6㎏、

肥満度－25.5％とさらに低下し、皮膚の乾燥や四肢冷感も見られ、受診が必要な状態だ

と判断しました。

初経は中2の10月でしたが、中3の6月以降止まっています。

8月以降、部活動は引退していますが、今後の体育の授業の参加の程度、受験勉強な

どにつきましてご指導いただければ幸いです。

保健室では、体重、血圧測定と脈拍のチェックはできます。

医療機関と学校とで協力して治療し、これからの様子を見ていくことについては、ご本人とご

家族の了解を得ております。今後どのような情報交換を行っていくかにつきましては、またご

相談させていただければと思います。

経
過

活動

受診に至った経過
月経

指導してほしいこと

保健室でできること

医療との連携をお願いする



低栄養から判断する保健室での対応の
エキスパートコンセンサス

中学校版 事例

段階的対応ごとに解説 ＜学校医受診後＞
および＜段階５＞



中学校版 事例 ＜学校医受診後＞

中３

学校医のクリニックを受診した時には、体重36.4㎏、

肥満度－28.1％となっていた。学校医から連絡があり、学校医か

ら摂食障害治療の経験のある総合病院の小児科へ強く受診を

勧められ、紹介となった。



▼生命の危機を考えて対応すべきレベル
注1：強く受診を勧めるべき状態 、入院を必要とする場合も多い
注2：保護者が非協力的な場合は、校長権限で保護者に受診を強く勧めたり、

養護教諭同伴受診、管理職の判断で強制的な手段を取ることが望ましい

中学校版 事例 経過と対応＜学校医受診後＞＜段階５＞

＊事例の場合は、すでに学校医のクリニック受診を行っているため、学校医より摂食障
害治療経験がある総合病院小児科を紹介された。

✔



エキスパートコンセンサスによる
摂食障害に関する
学校と医療のより良い連携のための対応指針

中学校版 事例

第４部 レーダーチャートで見る諸症状



中学校版事例の
各段階の症状に
〇 をつけます

＜段階１＞

＜段階２＞＜段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞



Ｐ２４
中
学
校
版

事
例

レ
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ー
チ
ャ
ー
ト
よ
り

＜段階１＞
＜段階２＞＜段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞

中学校版事例の症状



Ｐ２４

中
学
校
版

事
例

レ
ー
ダ
ー
チ
ャ
ー
ト
よ
り

＜段階１＞
＜段階２・段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞

中学校版事例の症状
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例
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よ
り

＜段階１＞

＜段階２・段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞

中学校版事例の症状
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＜段階１＞ ＜段階２・段階３＞ ＜段階４＞ ＜学校医受診以降＞中学校版事例の症状
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＜段階１＞
＜段階２・段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞

中学校版事例の症状
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＜段階１＞
＜段階２・段階３＞

＜段階４＞

＜学校医受診以降＞

中学校版事例の症状



低栄養から判断する
保健室での対応の
エキスパートコンセンサス



中学校版 事例での段階別対応

段階 時期 段階別対応の症状 対　応

中3・4月 肥満度－15.2%　脈拍55徐脈
□情報収集
□保健室での継続フォロー

段階 時期 段階別対応の症状 対　応

中3・7月 肥満度－21.1%　脈拍55徐脈

□担任・顧問等の健康観察
□校内の連携チームで定期的な
話し合い
□保健室での継続フォロー
□保護者に連絡

段階 時期 段階別対応の症状 対　応

中3・9月 肥満度－25.5%　
□学校医に連絡や相談
□本人に受診を勧める
□保護者に受診を勧める

段階 時期 段階別対応の症状 対　応

中3・10月 肥満度－28.1%
□学校医を受診
□学校医から専門医へ紹介



ご清聴ありがとうございました

実際の適用解説
摂食障害に関する学校と医療のより良い連携のための対応指針
中学校版より

平成29年度精神保健等国家補助金「摂食障害治療支援センター設置運営事業」
養護教諭のための摂食障害ゲートキーパー研修会

～「摂食障害に関する学校と医療のより良い連携のための対応指針」 完成を受けて ～
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