
巻頭特集　ヘルスプロモーティングスクール　～学校を舞台とした総合的な健康づくり～

ヘルスプロモーティング・スクール
~学校を舞台とした総合的な健康づくり~

はじめに
　WHO の Global Health Estimates

（2016）によると、世界中では一年
間に 170 万人以上の 5 歳から 19 歳
の子どもと若者が死亡しています。そ
してこうした死亡のほとんどは、交通
事故や溺死、自殺、下痢など、治療可
能もしくは回避できたであろう原因で
起きています。その一方で、非感染症
疾 患（NCDs: Non Communicable 
Diseases）とその危険因子が、子ども
と若者の間にも広がっています。例え
ば、子どもと若者の世界的な肥満率は、
1975 年に全体の 1％未満であったも
のが、近年では女子で約６％（約
5,000 万 人 ）、 男 子 で 約 ８ ％（ 約
7,400 万人）と言われています。さ
らに、子どもと若者の健康は、大気汚
染、水を含む不衛生な環境、健康を害
する危険性のある化学薬品など、彼ら
をとりまく環境によっても害されてい
ます。
　子どもと若者の健康を守るためには、
幼少期から大人として成長するまでの
過程において、こうした危険因子に暴
露しない、させないための取組みが必
要です。その取組みは、継続性に優れ、
みんなが等しく享受できる形が求めら
れます。

ヘルスプロモーティング・
スクールとは

　教育と健康は、人間開発の両輪と言
われています。ヘルスプロモーティン
グ・スクールとは、学校を舞台に町ぐ
るみで展開する総合的な健康づくりの
ための活動、そしてその実践のための
総合的政策です。1986 年のオタワ憲
章において、「ヘルスプロモーション
とは人びとが自らの健康をコントロー
ルし、改善することができるようにす
るプロセス」として、その重要性が指
摘されました。これを受けて WHO は、
ヘルスプロモーションの実践の場とし
て学校現場に焦点をあて、児童生徒や

教員のみならず、地域や家族との相互
交流をも視野にいれた健康促進のモデ
ルづくりを推進しています。（図 1）
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図 1：Key features of Health Promoting Schools

出典：WHO/ NMH/ PND/ 17.3
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セッティング・アプローチ

　ヘルスプロモーティング・スクールの
考え方の核に、セッティング・アプロー
チがあります。オタワ憲章は、「健康は、
人びとが日常生活という舞台（セッティ
ング）の中で、学び、働き、遊び、そし
て愛することで創り出される」と謳って
います。すなわち生活の「場・舞台」に
着目した健康促進の取り組みが、セッテ
ィング・アプローチです。

こうした「健康的な舞台・場づくり
（Healthy Settings）」には、生物医学的
アプローチのみならず、多種多様な危険
因子に満遍なく取り組むための包括的か
つ多面的アプローチが求められます。そ
の目的は、舞台を創り出すシステム全体
への働きかけによって、心身の病気予防
を最大限まで高めることです。そのため
には、地域参加、パートナーシップ、エ
ンパワーメント、そして公平性が必要不
可欠とされています。

健康づくりの「舞台・場」
としての学校
　日本の学校保健の取組みに顕著なよう
に、学校を利用した保健サービスの提供、
例えば定期健康診断や歯科検診、集団予
防接種など、学校現場は、プライマリケ
アの延長線上で行われる予防医学提供の
場として、これまでにも重要な役割を担
ってきました。

ヘルスプロモーティング・スクール

　ユネスコは、世界的には、90％以上
の子どもが初等教育（図 2）に、80％
以上の子どもが前期中等教育（図 3）に
入学していると報告しています。すなわ
ち、学校は多くの子どもたちにとっての
生活の場であり、不特定多数の子どもた
ちに効果的かつ効率的に接することので
きる舞台です。そして、学校という生活
の場において幼少期から展開されるヘル
スプロモーション活動や健康的な舞台づ
くりは、子どもたち自身や教員など学校
で働く人たちのみならず、家族や学校を
とりまく地域住民にとっても有益な効果

を生み出すことが分かっています。

ヘルスプロモーティング・
スクールの特徴
　従来型の学校保健は、健康上の問題と
なる疾病などを予防する、いわば生物医
学的なアプローチが主流でした。ヘルス
プロモーティング・スクールでは、こう
した従来型の「病気の予防」から、「健
康の創出」アプローチへの転換が図られ
ています。
　WHO は、ヘルスプロモーティング・
スクールの特徴として、次の 5 点を挙

図 2：Percentage of children in and completing primary school

（出典：UNESCO Institute for Statistics database）

図 3：Percentage of children in and completing lower secondary school

（出典：UNESCO Institute for Statistics database）
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未就学の子どもと
若者たち
　2019 年秋にユネスコが公表した SDGs 4（すべての人
に質の高い教育を）に関する最新の報告によると、世界
レ ベ ル の 統 計 で 見 た 場 合、子 ど も と 若 者 の 就 学 率

（enrolment rate）は初等教育（小学校レベル）で 90％
以上、前期中等教育（中学校レベル）で 80％以上を達成
しています。しかしその一方で、先にあげた図 2 と図 3
に示されているように、学校に入学した子どもたちが（青
の棒グラフ）、全員きちんと卒業を迎えられているわけで
はない（オレンジの棒グラフ）という事実も、見逃すわ
けにはいきません。いまだ約 2 億 5840 万人の子どもと
若者（6 歳から 17 歳）が、退学などを含め学校に通って

いない状況（out-of-school）にあり、これは同年齢層全
体の実に 1/6 にあたると報告されています（図 4）。後期
中等教育（高等学校レベル）に至っては、初等教育の 4 倍、
前期中等教育の 2 倍以上の若者が学校に通っていない状
態にあります。その背景には、貧困、後期中等教育が義
務教育ではないことなどの要因が考えられ、多くの 10 代
の若者たちが、教育よりも仕事につくことを優先させて
いる実態がうかがえます。

　SDGs 5（ジェンダーの平等）にも関連し、学校に通っ
ていない子どもと若者の男女比は、全世界的に見ると、
この 18 年間で、格差がかなり縮小されてきたことがわか
ります（図 5）。しかしながら、こうした全世界的な傾向
の裏側には、いまだ男女格差が改善されず根強くのこっ
ている地域や国が、まだ多数存在していることを忘れて
はいけません。

げています。
1. あらゆる手段を駆使して、健康と
学習双方の促進を図ること
2. 健康および教育を司る行政機関、
教員、生徒、保護者、医療関係者そし
て地域住民を巻き込んだ健康的な学校
づくりに寄与すること
3. 教職員のための健康促進活動、栄
養および食の安全に関する活動、体育
やレクリエーションの時間の創出、カ
ウンセリングやソーシャルサポート、
メンタルヘルス対応など、学内外の連
携による健康的な環境づくり、学校に
おける健康教育、学校保健サービスの
提供を促進すること
4. 子どもたち一人ひとりの幸福（Well-
being）と尊厳を尊重しつつ、成功の
ための機会を与え続け、子どもたちの

功績、努力、挑戦する姿勢を後押しす
るような政策と実践に寄与すること
5. 地域社会のあり方が、子どもたち
の健康と教育の促進にとって、いかに
良くも悪くも影響しうるかについて、
地域のリーダーたちの理解を深め、地
域社会とともに、子どもたちの健康の
みならず、教職員、家族、地域住民た
ちの健康促進にも寄与すること

ヘルスプロモーティング・
スクールの焦点
　WHO は、ヘルスプロモーティング
・スクールで焦点とすべきこととして、
以下の６点を挙げています。
1. 自分自身、そして他者を思いやる
こと
2. 健康的な決定を下し、自分自身の

人生を上手くコントロールできること
3. 健康に資する環境を創造すること
4. 平和、住居、教育、食料、収入、
バランスのとれた生態系、公平性、社
会正義、そして持続可能な発展を手に
入れるための能力を養うこと
5. 喫煙、HIV/AIDS、性感染症、運動
不足、薬物、アルコール、暴力、怪我、
不健康な食事など、死亡や病気の主な
原因とされる危険因子を避けること
6. 知識、信念、スキル、前向きな態度、
価値観、サポートなど、健康を促進さ
せる行動を促すこと
　日本の学校では、生徒自身が教室や
トイレの掃除をしたり、給食の配膳を
したりすることはあたりまえで、健康
促進活動や学校保健活動の一環とは捉
えられていませんが、ヘルスプロモー

図 4：学校に通っていない子どもと若者の人数（2000-2018）

（出典：UNESCO Institute for Statistics database）

図 5：学校に通っていない子どもと若者の割合　年齢層・男女別

（2000-2018）（出典：UNESCO Institute for Statistics database）
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ティング・スクールのアプローチから考
えると、日本のこうした活動も立派なヘ
ルスプロモーションの実践といえるでし
ょう。

ヘルスプロモーティング・
スクールの流れ
　世界中では、これまでにも学校を基盤
とした健康促進の取組みが多数行われて
きましたが、1995 年、WHO は Global 
School Health Initiative を立ち上げ、
ヘルスプロモーティング・スクールの世
界的な普及活動に乗り出しました。その
後、2000 年に行われた世界教育フォー
ラムでは、WHO、ユニセフ、ユネスコ、
世界銀行が共同で、学校保健の活動を推
進していくための指針となる Focusing 
Resources on Effective School Health 
(FRESH) が提唱されました。FRESH の
枠組みは、教育、医療、水、衛生、食の
安全など、学校保健における多角的なア
プローチの重要性への意識を高め、各国
や地域でのヘルスプロモーティング・ス
クールの取組みにつながっています。
　これまでのところ、欧州地区で約 40
か所、アフリカ地区で約 30 か所、オー
ストラリア、アジア太平洋地域の一部に
おいて、ヘルスプロモーティング・スク
ールのアプローチが取り入れられていま
す。

ヘルスプロモーティング・
スクールの課題
　ヘルスプロモーティング・スクールの
課題としては、まず、1）後ろ盾となる
政策やガイドラインが確立していない、
もしくは実践に活かされていないこと、
2）アドボカシー活動が十分ではないこ
と、3）継続的な予算の確保とコスト管
理ができていないこと、4）関係省庁を

はじめステークホルダーとの連携が不
足していること、5）人材の確保と育
成が十分できていないこと、6）エビ
デンスに基づいたデータ蓄積のための
システムが整っていないこと、7）生徒、
教員、保護者、地域住民の意識と責任
感が不足していること、などの点が指
摘されています。特に最後の点に関し
ては、学力重視の社会的風潮の中、生
徒も教員も勉強以外に割く時間がない、

（余計な）仕事が増えるといった不満
の声が挙がっています。

高等教育における取り組み
　2019 年 8 月 20 日から 22 日、フ
ィリピンのマニラ市で The ASEAN 
U n i v e r s i t y  N e t w o r k - H e a l t h 
Promoting Network（AUN-HPN）に
よる第 2 回国際ヘルスプロモーショ
ン会議が開催されました。“Moving 
towards Healthy Universities in 
Asia” というテーマのもと、AUN 加盟
大学がヘルスプロモーティング・ユニ
バーシティとなるべく情報共有が行わ
れました。そして会議の最後には、マ
ニラ宣言 “Universities as Centers of 
Health & Wellness” が採択されまし
た（写真 1）。

おわりに
～ Making Every School a 
Health Promoting School ～
　ヘルスプロモーティング・スクール
のコンセプトは、1990 年代に WHO、
UNESCO そして UNICEF によって明
確化されましたが、そのコンセプトに
合致した包括的な規模での実践に成功
している国や地域は、いまだ少ないの
が現状です。現在、WHO は UNESCO
と協働で、「すべての学校をヘルスプ

ロモーティング・スクールにしよう」と
いう構想を打ち立て、ヘルスプロモーテ
ィング・スクールのグローバルスタンダ
ードづくりに着手しています。このイニ
シアティブがうまくいけば、23 億人を
超す世界中の子どもと若者たちに、プラ
スの影響を与えることが期待されていま
す。

出 典：UNESCO Fact Sheet No. 56 /
UNESCO Information Paper No. 61 /
WHO Global Health Estimates (GHE), 
2016 /WHO Global school health 
initiatives: achieving health and 
education outcomes/ WHO Global 
Standards for Health Promoting 
Schools, Concept Note /WHO Health 
Promot ing School :  an effect ive 
approach for early action on NCD risk 
factors /WHO Taking act ion on 
childhood obesity report 2018

写真 1：マニラ宣言にサインする筆者
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