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学習指導要領（解説）等の位置付けについて 

 教育課程に関する法制上の仕組み 

学校教育法： 

 各学校段階ごとに教育の目的、目標などを規定。また、教科に関する事項は文部科学大臣が定めることを
規定。 

学校教育法施行規則（省令）： 

 各教科等の構成、年間標準授業時数を規定。また、教育課程については、文部科学大臣が別に公示す
る学習指導要領によることを規定。 

学習指導要領（告示）： 

 教育課程全般にわたる配慮事項や「総合的な学習の時間」の取扱いなどの総則と、各教科、道徳及び特
別活動の目標、内容及び内容の取扱いを規定。 

学習指導要領解説（文部科学省著作物）： 

 総則及び各教科、道徳、特別活動について、学校種ごとに、学習指導要領等の改善の趣旨及び内容に
ついて解説したもの。 

 教育課程編成の基本的考え方 
 国： 

学習指導要領など、学校が編成する教育課程の大綱的な基準を制定 

 教育委員会（設置者）： 

教育課程など学校の管理運営の基本的事項について規則を制定 

 学校（校長）： 

学校や地域、児童生徒の実態等を踏まえ、創意工夫した教育課程を編成・実施 

 2 http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chukyo/chukyo3/016/siryo/05063002/003.htm（最終アクセスH29.2.20） 



学習指導要領とは何か？ 
全国のどの地域で教育を受けても、一定の水準の教育を
受けられるようにするため、文部科学省では、学校教育
法等に基づき、各学校で教育課程（カリキュラム）を編
成する際の基準を定めています。これを「学習指導要領」
といいます。 

 「学習指導要領」では、小学校、中学校、高等学校等
ごとに、それぞれの教科等の目標や大まかな教育内容を
定めています。また、これとは別に、学校教育法施行規則
で、例えば小・中学校の教科等の年間の標準授業時数
等が定められています。   

各学校では、この「学習指導要領」や年間の標準授業
時数等を踏まえ、地域や学校の実態に応じて、教育課
程（カリキュラム）を編成しています。 

3 http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/new-cs/idea/1304372.htm （最終アクセスH29.2.20） 



学校保健と子供の健康 
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 多様化・深刻化している子どもの現代的な健康課題を解決するためには、学校内の組織体制が
充実していることが基本となることから、すべての教職員が共通の認識（基本的な知識と理解）を
持ち、校長のリーダーシップの下、学校保健計画に基づき、教職員の保健部（係）などの学校内の関
係組織が十分に機能し、すべての教職員で学校保健を推進することができるように組織体制の整備を
図り、保健教育と保健管理に取り組むことが必要である。 

中央教育審議会答申（平成20年1月17日） 

 我が国における学校保健は、明治初期に学校衛生として始まり、現在の制度は、昭和 33 年に制
定された学校保健法により形作られた。昭和 33 年当時は、寄生虫・トラコーマ・結核などの伝染病や
う歯などが子どもの重要な健康課題と認識されていたが、これらの課題について学校保健は大きな成果
を上げてきたといえる。 
 我が国の学校保健の特徴としては、健康診断や健康相談などの保健管理活動と、体育科・保健体
育科をはじめ関連する教科などを通じ、子どもが自分自身や他者の健康課題を理解し、自ら進んで自
己管理を行うことが生涯にわたってできるようにすることを目指す保健教育の両者が行われ、また、保健
教育の成果を活用して保健管理が行われてきた点があげられる。 
 近年、都市化、少子高齢化、情報化、国際化などによる社会環境や生活環境の急激な変化は、
子どもの心身の健康にも大きな影響を与えており、学校生活においても生活習慣の乱れ、いじめ、不
登校、児童虐待などのメンタルへルスに関する課題、アレルギー疾患、性の問題行動や薬物乱用、
感染症など、新たな課題が顕在化している。同時に、小児医療の進歩と小児の疾病構造の変化に伴
い、長期にわたり継続的な医療を受けながら学校生活を送る子どもの数も増えている。また、過度な
運動・スポーツによる運動器疾患・障害を抱える子どもも見られる状況にある。 



5 文部科学省：「生きる力」を育む小学校保健教育の手引き 

保健学習の体系イメージ 

生涯を通じて 
自らの健康を適切に管理し改善していく 

資質や能力の育成 

身近な生活における 
健康・安全に関する基礎的な内容 

個人生活における 
健康・安全に関する内容 

個人及び社会生活における 
健康・安全に関する内容 

より実践的に 

より科学的に 

より総合的に 

高等学校 

中学校 

小学校 



保健学習の内容の系統性 
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小学校 中学校 高等学校 

3・4年     5・6年 
（8単位時間程度）（16単位時間程度） 

1年   ・   2年   ・   3年 
（48単位時間程度） 

入学年次及びその次の年次 
（2単位=70単位時間程度） 

身近な生活における健康・ 
安全に関する基礎的な内容 

個人生活における 
健康・安全に関する内容 

個人及び社会生活における 
健康・安全に関する内容 

現代社会と健康 

生涯を通じる健康 

社会生活と健康 

健康な生活と 
疾病の予防 

毎日の生活と
健康 

育ちゆく体と
わたし 

けがの防止 

病気の予防 

傷害の防止 

健康と環境 

心身の機能の 
発達と心の健康 

心の健康 

文部科学省：「生きる力」を育む小学校保健教育の手引き 



学校における性に関する指導 
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（心身の成長発達についての正しい理解） 
 学校教育においては、何よりも子どもたちの心身の調和的発達を重視する必要があり、そのためには、
子どもたちが心身の成長発達について正しく理解することが不可欠である。しかし、近年、性情報の氾濫
など、子どもたちを取り巻く社会環境が大きく変化してきている。このため、特に、子どもたちが性に関して
適切に理解し、行動することができるようにすることが課題となっている。また、若年層のエイズ及び性感
染症や人工妊娠中絶も問題となっている。 
 このため、学校全体で共通理解を図りつつ、体育科、保健体育科などの関連する教科、特別活動等
において、発達の段階を踏まえ、心身の発育・発達と健康、性感染症等の予防などに関する知識を確
実に身に付けること、生命の尊重や自己及び他者の個性を尊重するとともに、相手を思いやり、望ましい
人間関係を構築することなどを重視し、相互に関連付けて指導することが重要である。 
 また、家庭・地域との連携を推進し保護者や地域の理解を得ること、集団指導と個別指導の連携を
密にして効果的に行うことが重要である。 中央教育審議会答申（平成20年1月17日） 



学校における性に関する指導 

8 

（心身の成長発達についての正しい理解） 
 学校教育においては、何よりも子どもたちの心身の調和的発達を重視する必要があり、そのためには、
子どもたちが心身の成長発達について正しく理解することが不可欠である。しかし、近年、性情報の氾濫
など、子どもたちを取り巻く社会環境が大きく変化してきている。このため、特に、子どもたちが性に関して
適切に理解し、行動することができるようにすることが課題となっている。また、若年層のエイズ及び性感
染症や人工妊娠中絶も問題となっている。 
 このため、学校全体で共通理解を図りつつ、体育科、保健体育科などの関連する教科、特別活動等
において、発達の段階を踏まえ、心身の発育・発達と健康、性感染症等の予防などに関する知識を確
実に身に付けること、生命の尊重や自己及び他者の個性を尊重するとともに、相手を思いやり、望ましい
人間関係を構築することなどを重視し、相互に関連付けて指導することが重要である。 
 また、家庭・地域との連携を推進し保護者や地域の理解を得ること、集団指導と個別指導の連携を
密にして効果的に行うことが重要である。 中央教育審議会答申（平成20年1月17日） 

学校における性に関する指導は、学習指導要領に基づき、児童生徒が性に関し
て正しく理解し、適切に行動を取れるようにすることを目的に実施。 

体育科、保健体育科、家庭科、技術・家庭科、特別活動をはじめ、学校教育
活動全体を通じて指導。 



学校における性に関する指導 
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（心身の成長発達についての正しい理解） 
 学校教育においては、何よりも子どもたちの心身の調和的発達を重視する必要があり、そのためには、
子どもたちが心身の成長発達について正しく理解することが不可欠である。しかし、近年、性情報の氾濫
など、子どもたちを取り巻く社会環境が大きく変化してきている。このため、特に、子どもたちが性に関して
適切に理解し、行動することができるようにすることが課題となっている。また、若年層のエイズ及び性感
染症や人工妊娠中絶も問題となっている。 
 このため、学校全体で共通理解を図りつつ、体育科、保健体育科などの関連する教科、特別活動等
において、発達の段階を踏まえ、心身の発育・発達と健康、性感染症等の予防などに関する知識を確
実に身に付けること、生命の尊重や自己及び他者の個性を尊重するとともに、相手を思いやり、望ましい
人間関係を構築することなどを重視し、相互に関連付けて指導することが重要である。 
 また、家庭・地域との連携を推進し保護者や地域の理解を得ること、集団指導と個別指導の連携を
密にして効果的に行うことが重要である。 中央教育審議会答申（平成20年1月17日） 

• 児童生徒等の発達の段階を踏まえること 

• 学校全体で共通理解を図ること 

• 家庭・地域との連携を推進し、保護者や地域の理解を得ること 

• 集団指導と個別指導の連携を密にして効果的に行うこと 

ポイント 
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社会 

家庭 

学校 

集団指導 個別指導 

養護教諭 

養護教諭 

他の教諭 

学校医 

性に関する指導の 
担当者 

（教諭、養護教諭） 

保健 

道徳 家庭科 

特別活動 総合的な 
学習の時間 

教諭 

教諭 教諭 

教諭 

教諭 

様々な人が 
関わることで 
総合的に 
教育を推進 
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小学校学習指導要領（平成２０年３月告示） 
第２章 各教科  
第９節 体育 
第２ 各学年の目標及び内容 
〔第３学年・第４学年〕 
２ 内容 
Ｇ 保健 
（２）体の発育・発達について理解できるようにする。 
イ 体は、思春期になると次第に大人の体に近づき、体つきが変わったり、初経、精通などが起こったり
すること。また、異性への関心が芽生えること。 
３ 内容の取扱い 
（３）内容の「Ｇ保健」については、（２）を第４学年で指導するものとする。 
（５）内容の「Ｇ保健」の（２）については、 自分と他の人では発育・発達などに違いがあることに
気付き、それらを肯定的に受け止めることが大切であることについて触れるものとする。 



12 

中学校学習指導要領（平成２０年３月告示） 
第２章 各教科 第７節 保健体育 
第2 各分野の目標及び内容 
〔保健分野〕 
２ 内容 
（１）心身の機能の発達と心の健康について理解できるようにする。 
イ 思春期には、内分泌の働きによって生殖にかかわる機能が成熟すること。また、成熟に伴う変化に対応した適切な
行動が必要となること。 
（４）健康な生活と疾病の予防について理解を深めることができるようにする。 
エ 感染症は、病原体が主な要因となって発生すること。また、感染症の多くは、発生源をなくすこと、感染経路を遮
断すること、主体の抵抗力を高めることによって予防できること。 
オ 健康の保持増進や疾病の予防には，保健・医療機関を有効に利用することがあること。また，医薬品は，正しく
使用すること。 
カ 個人の健康は，健康を保持増進するための社会の取組と密接なかかわりがあること。 
３ 内容の取扱い 
（１）内容の（１）は第１学年、内容の（４）は第３学年で取り扱うものとする。 
（３）内容の（１）のイについては、妊娠や出産が可能となるような成熟が始まるという観点から、受精・妊娠までを
取り扱うものとし、妊娠の経過は取り扱わないものとする。また、身体の機能の成熟とともに、性衝動が生じたり、異性
への関心が高まったりすることなどから、異性の尊重、情報への適切な対処や行動の選択が必要となることについて取り
扱うものとする。 
（９）内容の（４）のエについては、後天性免疫不全症候群（エイズ）及び性感染症についても取り扱うものとす
る。 
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高等学校学習指導要領（平成２１年３月告示） 
第２章 各学科に共通する各教科 第６節 保健体育 
第２ 保健 
２ 内容 
（１）現代社会と健康 
イ 健康の保持増進と疾病の予防 
感染症の発生や流行には、時代や地域によって違いがみられること。その予防には、個人的及び社会的
な対策を行う必要があること。 
（２）生涯を通じる健康 
ア 生涯の各段階における健康 
生涯にわたって健康を保持増進するには、生涯の各段階の健康課題に応じた自己の健康管理及び環
境づくりがかかわっていること。 
イ 保健・医療制度及び地域の保健・医療機関 
生涯を通じて健康の保持増進をするには、保健・医療制度や地域の保健所、保健センター、医療機関
などを適切に活用することが重要であること。 
３ 内容の取扱い 
（６）内容の（２）のアについては、思春期と健康、結婚生活と健康及び加齢と健康を取り扱うもの
とする。また、生殖に関する機能については、必要に応じ関連付けて扱う程度とする。責任感を涵養する
ことや異性を尊重する態度が必要であること、及び性に関する情報等への適切な対処についても扱うよう
配慮するものとする。 



14 http://www.mext.go.jp/a_menu/kenko/hoken/1353636.htm （最終アクセスH29.2.20） 
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各学校段階における 
心身の発育・発達の例示 

文部科学省：「生きる力」を育む小学校/中学校/高等学校保健教育の手引き 
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保健教育の実際（小学校）抜粋 
文部科学省：「生きる力」を育む小学校保健教育の手引き 
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文部科学省：「生きる力」を育む中学校保健教育の手引き 
保健教育の実際（中学校）抜粋 
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文部科学省：「生きる力」を育む高等学校保健教育の手引き 
保健教育の実際（高等学校）抜粋 
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文部科学省：「生きる力」を育む小学校保健教育の手引き 
展開例（小学校）抜粋 



20 http://www.mext.go.jp/a_menu/kenko/hoken/1353636.htm （最終アクセスH29.2.20） 

小学生用 中学生用 高校生用 

• 保健学習及び保健指導を実施するにあたり、効果的な指導及び自己学習が行
えるように、補助資料を作成。 

• また道徳、特別活動、総合的な学習の時間などにおける補助資料として活用。 

補助資料 



21 
小学校 



22 
小学校 



23 
中学校 
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中学校 
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中学校 
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高等学校 
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高等学校 



28 
高等学校 
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 多様化・深刻化している子どもの現代的な健康課題を解決するためには、学校内の組織体制が
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感染症など、新たな課題が顕在化している。同時に、小児医療の進歩と小児の疾病構造の変化に伴
い、長期にわたり継続的な医療を受けながら学校生活を送る子どもの数も増えている。また、過度な
運動・スポーツによる運動器疾患・障害を抱える子どもも見られる状況にある。 



心身の健康問題への対応に向けた 
教職員の主な役割 

• 校長・教頭等  ⇒ リーダーシップ 

• 養護教諭  ⇒ 中心的な役割 

• 学級担任等  ⇒ きめこまやかな観察 

• 保健主事  ⇒ 調整、管理 

• 学校医・学校歯科医 ⇒ 専門的立場 

• 学校薬剤師  ⇒ 学校環境衛生維持管理 

• スクールカウンセラー ⇒ メンタルヘルス緊急事態対応 

• 教育委員会  ⇒ 支援体制の充実 
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学校の教職員においても 
心身の健康問題に対する 
基本的な理解が必要 

教職員のための 
子どもの健康相談及び 
保健指導の手引き 

を作成 
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学校 

家庭 

地域社会 

養護教諭 校長・教頭 担任 

保健主事 学校医・歯科医・薬剤師 

学校保健会 三師会 

教育委員会 

医師会 
歯科医師会 
薬剤師会 

保健所 

医療機関 

スクールカウンセラー 

文科省 

その他支援組織 

連携が重要 
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