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付 録 1
事例１ スポーツ活動での体重管理がきっかけとなり体重減少を起こした

神経性やせ症例（AN-R）：小学 5年女児

　小学校 5 年 1 学期の身体計測では肥満度－7.3%
だったが、2学期の身体計測では－13.9%になっていた。
肥満度は－15% 未満ではなかったが体重は減少してお
り、ガイドラインに従い学級担任に連絡し様子を観察し
てもらうと共に、他の児童より密に経過をみた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　後日、熱心に参加している新体操教室で間食指導が
あり、自分からおやつを控えて体調管理し、夏休みには
試合に出場、良い成績だったことがわかった。また、運
動会に向けて早朝ランニングにも取り組んでいた。
　10 月の身体計測では体重 23.8㎏、肥満度－19.6%
となり、除脈がみられ、給食に時間がかかる様子もあっ
たため、ガイドラインに従い学級担任と一緒に保護者連
絡を行った。　
　保護者は元気にしている様子から問題意識や危機感
は持てず、本人は体重を増やさないように気にしている
ため母親の食事に反発した。
　その後 11 月には体重 23.0㎏、肥満度－22.3%、四
肢冷感、しもやけができた。食後の腹部不快感を訴え
た。朝食時の機嫌が悪いものの、張り切って登校し学
校では明るく振る舞う姿があった。日頃の生活の振り返
りと体調の変化への気づきを促すために、養護教諭と

一緒に「子ども版 EAT26日本語版」に取り組んだところ、
合計 20 点だった。ガイドラインに従い学校医に連絡し、
本人と保護者に受診を勧めたが、本人が拒否的でなか
なか受診はしなかった。
　学校では、学級担任、管理職、養護教諭、スクール
カウンセラーが定期的に話し合いを持った。
　12 月になると、体重 22.5㎏、肥満度－24.0%、顔
色が悪く食後の腹部不快感が現れ、学校からの紹介状
を持って受診した。
　保護者は何とか食べさせようとするものの本人は強く
反発、イライラして表情も乏しくなった。その様子を心配
した保護者へ、学級担任からスクールカウンセラーへの
相談を持ちかけ、面談が始まった。受診後も学校医と
連絡をとり、保健室での健康相談は継続し、しもやけの
手当てをしながら人間関係も築けるように配慮した。
　12 月にはインフルエンザに罹患、食べられない、飲
めない状態となり、急激に体重が減少 20.6㎏、肥満度
－30.4%、脱水症状、全身状態の悪化がみられ、学校
医より専門医への紹介受診となり、入院治療になった。
　　　　 母親から離れずぐずった。段階5

段階1、2

段階3

段階4

《症状》
肥満度ー15% 未満には至らないが、体重
減少　張り切って運動会練習に参加

【対応】
保健室で密に様子を見る　学級担任に連絡
し、クラスでの様子も観察する

《症状》
さらに体重減少。体温 36.2　血圧102/68
脈拍 58 徐脈  自覚症状なし  給食に時間が
かかる  食べ過ぎを気にして母親の食事に
反発  運動会のため早朝ランニングをした

【対応】
学級担任とは定期的に情報交換と今後の
対応を話し合い、一緒に保護者に連絡する

段階1
段階2

段階3

《症状》
体温 35.8　脈拍 54 徐脈　血圧 92/70
四肢冷感 しもやけ 朝食時に機嫌が悪いが
張り切って登校し、明るく振る舞う 子ども版
EAT26日本語版 20 点 本人が受診に拒否的

【対応】
養護教諭と一緒に子ども版 EAT26 日本
語版に取り組む　学校医と連絡し、本人と
保護者に受診を勧めた　校内の関係者が
定期的に話し合いを継続した

《症状》
インフルエンザに罹患。食べられない、飲め
ない状態になる。脱水症状、急激な体重減
少、ぐったりしている、母親から離れずぐずる

【対応】
急激な体重減少と全体状態の悪化が見ら
れ、学校医より専門医へ紹介受診　入院
治療となる

段階4

学年 月
小4

小5

12

《症状》
体温 35.8　脈拍 48 徐脈　血圧 86/60　
腹部不快感  顔色が悪い  しもやけが悪化　
イライラ　表情が乏しい

【対応】
学校医と連絡をとり、保健室での保健指導
も継続　しもやけの手当てをしながら人間
関係を築く　スクールカウンセラーへの面
談を勧める　紹介状を持たせる
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◉成長曲線と体形推移、
　段階別対応

本成長曲線は，LMS 法を用いて各年齢の分布を正規
分布に変換して作成した。そのためSD値はZ値を示す。
–2.5SD，–3.0SD は，小児慢性特定疾病の成長ホル
モン治療開始基準を示す。

横断的標準身長・体重曲線（0 -18 歳）  女子（SD 表示）
（2000 年度乳幼児身体発育調査・学校保健統計調査）



事例2 嘔吐恐怖をきっかけに急激に体重が減少した
回避・制限性食物摂取症（ARFID）：小学４年女児

《症状》
給食に時間がかかる　孤立傾向　登校しぶり　
イライラする

【対応】
成長曲線にプロット　ひと月に 1 回健康相
談を続ける　他の児童より密に経過をみる

段階1

《症状》
血圧 90/48　脈拍 52　体温 35.5
登校しぶり　腹痛　保健室利用が増える
給食に時間がかかる　嘔吐恐怖
子ども版 EAT26 日本語版 5 点

【対応】
生徒連絡会で定期的に話し合う機会を持つ

（休み時間、給食、登下校の様子などを注
意深く見る）　子ども版 EAT26 日本語版
を実施　学校医に相談　母親と面談して
状況を伝える　母親に受診を勧めた

《症状》
血圧 82/46　脈拍 46　体温 35.0
四肢の冷感　皮膚の乾燥　顔色や爪の色
が悪い　食後の胃部不快感と腹痛　階段が
上がりづらい　ぐったりしている

【対応】
小児科を受診。小児科より摂食障害治療
経験のある総合病院の小児科を紹介され
受診

段階2
段階3
段階4

小4

7

《症状》
血圧 88/46　脈拍 48　体温 35.3
欠席が増える　腹痛　四肢の冷感　皮膚
の乾燥　顔色が悪い　ぐったりしている

【対応】
校長より母親に受診を強く勧めた　体育は
見学または保健室で休養　給食時は別室
で食べさせる
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　 小 学 4 年 1 学 期 の身 体 計 測 において、 身 長
130.4cm、体重 23.1kg で肥満度－17.5％となった。
成長曲線にプロットしてみると、小学校 1 年生よりやせ
気味であったが、今回初めて－１５％未満となった。そ
こで、ガイドラインに従い、他の児童より密に経過を見
ることにした。
　学級担任に連絡して給食や授業中、休み時間の様子
を注意深く観察してもらったところ、給食時は口に運ぶ量
が少なく、時間内に食べられないことが毎日のようにあっ
た。授業中は大人しいが話はよく聞いていた。また、休
み時間は一人で本を読んで過ごす姿がみられた。４月の
家庭訪問での母親の話から、４月中旬から登校しぶりが
始まり、毎朝母親と言い合いになっていることがわかった。
　５月の連休明けには母親に連れられて登校することや
腹痛を訴えて保健室に来ることが増えた。また、授業中
は元気がなく、給食は半分くらい残すようになった。体
重は 22.5kg に減少して－20.8％となり、学級担任、管
理職と定期的に話し合う機会を持つことにした。
登校時に付き添った母親の了解を得て、コミュニケー
ションづくりのきっかけになることを期待して、保健室で
対応する際に養護教諭と一緒に「子ども版 EAT26日本
語版」に取り組んだ。結果は合計 5 点でやせ願望はな

く、その際の会話から、3 年生の時に近くの席の児童が
教室で嘔吐したことにショックを受け、自分も食後吐くの
ではないか、という過剰な心配が 4 月になって始まった
ことがわかった。徐脈もみられたため、学校医に相談し、
学級担任と共に母親と面談した。母親は、登校をしぶる
子どもに苛立つ様子がみられた。その気持ちに寄り添い
つつ、やせによる成長の影響を伝え、受診・精査の必
要性を説明し受診を勧めた。 　
もともと食が細いのでもう少し様子をみたい、という母親
の希望が強く、受診には至らなかった。
　6 月には休み明けは欠席するようになった。登校した
日に保健室で様子を観察したところ、体重が 20.6kg で、
－28.0％、脈拍 48となり、顔色も悪く、ぐったりしてい
るなど全身状態の悪化がみられた。そこで校内委員会で
話し合い、体育の授業は見学させる、給食は保健室で
食べさせる、週 1 回バイタルチェックをするなどの対応
をすることになった。校長より母親に受診を強く勧めた。

　７月には 20kg、－31.3％となり、階段が上がりづら
い様子がみられた。ようやくかかりつけの小児科を受診
し、小児科医より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受診した。
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◉成長曲線と体形推移、
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横断的標準身長・体重曲線（0 -18 歳）  女子（SD 表示）
（2000 年度乳幼児身体発育調査・学校保健統計調査）
本成長曲線は，LMS 法を用いて各年齢の分布を正規
分布に変換して作成した。そのためSD値はZ値を示す。
–2.5SD，–3.0SD は，小児慢性特定疾病の成長ホル
モン治療開始基準を示す。



紹介状の例
付 録 2

　学校と医療との連携の第一歩として、学校から学校
医への紹介状の例を示す。学校からの情報としては、
成長曲線が非常に重要である。保護者に了解を取り、
成長曲線は医師に提供できることが望ましい。
　場合によっては、スクールカウンセラーから精神科
医に紹介する場合や、保健室から学校医以外の医師
に紹介する場合もあるかと思うが、例を参照にして、
必要な事項は医療機関に伝達できることが望ましい。
　なお、紹介文例は、あいさつ文等は省略して、摂
食障害に関する伝達事項だけを示してある。重要なの
は下記のような項目であり、現場の懸念がきちんと伝
わることである。
　本紹介状は、本指針で取り上げた事例（27 ページ

参照）に基づき作成されている。大人の患者を主に診
療している医師、特に大学病院などで、極度の低体
重の入院患者に接した経験がある医師から見ると、こ
の児童の４月時点の肥満度や極端な右下がりのグラフ
にはならない成長曲線だけでは「重症ではない」と判
断される可能性が高い範疇である。しかし、低年齢の
小児の場合、わずかな体重減少が肥満度の大きな低
下、全身状態の悪化となることが多く、バイタルや全
身状態、食事を食べる様子、日頃の様子からの変化
を合わせて記載することが必要である。その上で保健
室でできることを明記し、どういう点にアドバイスを欲
しいかを記載すれば、初診だけで終わってしまうことは
避けられる可能性が高い。

成長曲線は必ず持参させる
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
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20×× 年 12 月 × 日

学校医（学校医への紹介の場合）
○○クリニック　○○先生　御侍史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△△立△△小学校
養護教諭　□□　■子

学校での健康診断および保健室での健康相談から、体重の減少、肥満度の低下、心配な症状や気になる様
子がありご紹介いたします。ご高診いただき、今後の対応や生活上の注意点等へのご指導をいただけますよう
よろしくお願いいたします。

□学年・名前　　5 年生　　☆☆　★さん　　　
□生年月日　　　平成　年　月　日生まれ（11 歳　か月）
□既往症　　　　△△△△（現在治療中の疾病（歯列矯正や食物アレルギーなど）も記入する）
□発育の様子　　
幼いころから小柄で活発な頑張り屋さんです。小 5 の 4 月の身体計測での肥満度－ 7.3％から10 月には肥
満度－ 19.6％となり、その後も減少し現在の肥満度－ 24.0％です。　　　　　　　
□経　過
成長曲線を同封いたします。

小 5 の 4 月の身体計測では身長 132.5㎝　体重 26.5㎏　肥満度－ 7.3％だったのですが、9 月の身体計測
では体重減少があり、身長 134.8㎝　体重 25.3㎏　肥満度－ 13.9％となりました。保健室で定期的に様子
を見ていたのですが、その後も体重減少し 10 月には身長 135.0㎝　体重 23.8㎏　肥満度－ 19.6%　脈拍
58 回 / 分　徐脈もみられました。
この時期の☆☆さんは、小 1 から熱心に通っていた新体操教室で間食指導を受け、夏休み前からおやつを控
えて試合にも出場したり、9 月には運動会に向けて早朝ランニングを行いながら活動的に過ごしていたようです。
ところが、食事面では食べすぎを気にしたり時間がかかったりしていました。
11 月は体重 23.0㎏　肥満度－ 22.3％　脈拍 54 回 / 分　徐脈　血圧 92/70㎜ Hg　四肢冷感やしもやけ、
朝食時には機嫌が悪いものの学校には張り切って登校し明るく振る舞いました。保健室で養護教諭と一緒に
子ども版 EAT26 日本語版にも取り組んだところ、合計 20 点という結果でした（検査用紙も同封いたします）。
その後、12 月には体重 22.5㎏、肥満度－ 24.0％、脈拍 48 回 / 分　徐脈　血圧 86/60㎜ Hg 顔色不良、
食後の腹部不快感も現れ、本人のイライラが強く表情も乏しくなっています。
このような様子から、保護者にはやせによる心身への影響を、☆☆さんには自覚症状でもある腹部不快感の精
密検査の必要性を説明し、この度受診させていただくことになりました。
保護者も何とか食べられるようにと食事に工夫をされていますが、☆☆さんは心身共に食べられない状態にも
なっているようで、以前の元気がなくとても心配です。

今後の生活での対応について、学校での体育の授業の参加の程度等、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、これからも様子
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。
よろしくお願いいたします。
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子ども版 EAT26 日本語版〈Chiba, 2016, 永光、2016〉

付 録 3

　子ども版 EAT26 日本語版は、小学校 4 年生から中
学校 3 年生までの子どもが利用できる質問紙である。
保健室でバイタルチェックをする際に、心配なやせだな
と思われる子どもに対して実施することで、コミュニケー
ションづくりのきっかけになることが期待できる。実施
の際には校内で賛同が得られるよう十分説明を行い、
点数だけにとらわれないようにしたい。質問紙の点数
だけで診断できるわけではなく、診断は、医療機関で
の診察や諸検査の結果を見て決まる。

　厚生労働科学研究班の報告では、思春期やせ症の
スクリーニングについて「やせ（標準体重の－15% 以
下）」と「徐脈（脈拍数 60 ／分未満）」の 2 つの指
標が挙げられている。「この子のやせは心配だな」と思
われる児童に対して、この質問紙を組み合わせること
でアプローチの幅が広がることが期待できる。

◉子ども版 EAT26 日本語版（スクリーニングテスト）の実施方法
子ども版EAT26日本語版（スクリーニングテスト）
は思春期やせ症の早期発見を目的に実施する。

1.質問紙（本指針 32 ページに掲載）を児童
から受け取ったら、まず、○がすべての項目
についているか確認する。
※空白がある場合には児童に改めて口頭で説
明し、出来る限り全部の質問項目に回答する
よう促す。

2.下の表にしたがって各項目に点数をつける。

3.質問のうち、25 番を除いた 25 項目の合計
点を算出する。
※ 25 番は解析の結果、無効と判断された。

4.合計 75 点満点中 18 点以上であれば医療
機関への相談を勧める。

5.なお、18 点未満であっても摂食障害の
可能性が否定されるわけではない。
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下のそれぞれの文について、1 ～６の中から、あなたにもっともよくあてはまると思うもの
を一つ選んで、番号に○をつけてください。

質問はこれで終わりです。ありがとうございました。
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