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身体の健康問題の特徴と理解（小学校）

学童期（小学校）

1 身体の発育発達

学校教育を通じて高度な心身の活動が継続するときであるが、心身のバランスはよくと

れ、疾病にかかることは比較的少なく、成長期のうちで最も安定した時期となります。こ

の時期における１年当たりの成長の平均は、体重３～３．５ｋｇ、身長約６ｃｍです。学

童期を通じて頭囲の成長はわずか２～３ｃｍであり、これは以前よりも脳の発育速度が遅

くなることを示しています。脳神経細胞は７歳までに完了します。

筋力、協調運動、体力が次第に増加し、複雑な運動を行う能力も向上します。

生殖器は身体的には未熟なままですが、小児の多くは男女の違いに対して関心を持ち、

この関心は思春期に向けて徐々に高まります。

2 肥満、低身長

学童期の体型、さまざまな能力において“正常”とされる範囲は広くとらえられます。

しかし病気としてとらえられる肥満（肥満度３０％以上で注意）及びやせ（肥満度－２

０％以下で注意）については早期に対応するべきです。また低身長の中には成長ホルモン

療法が必要になる場合もあります。

3 スポーツ障がい

成長期の運動器は発育途上で未成熟の状態であり、骨は弾力性に富み筋肉・
じんたい

靭帯も柔軟

ですが、損傷されやすい状態にあります。このことから、身長が伸びる成長期の関節周囲

への過大なストレスは、
せいちょう

成 長
なんこつぶ

軟骨部の障がい（
こったんしょう

骨端症）のリスクを高くします。骨端症

の代表的なものにオスグット病、野球ひじ、野球肩、
しょう

踵
こつ

骨
こったんしょう

骨端症（かかとの成長痛）が

あります。そのため児童期における過度な運動は避ける必要があります。
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心の健康問題の特徴と理解（小学校）

学童期（小学校）

ア ストレス反応

小学校低学年のうちは、自分自身の精神状態を十分には自覚できず、言葉でうまく表現

できないことが多いです。そのため、実際には虐待やトラウマを生むような強いストレス

を受けていても、自分でそれに気付くことができず、心理面での訴えよりも、頭痛・腹

痛・おう吐など体の症状や、落ち着きのなさなど行動面の変化、あるいは睡眠の障がいな

どとなって現れることがあります。小学校の低～中学年では、ストレスの症状の現れ方が

中・高校生以降とは異なる点に注意する必要があります。

また、精神発達上、幼い段階にあるため、生命にかかわる危険や、死が取り返しのつか

ないものであるということが十分には認識できていません。そのため、生命にかかわり兼

ねない事態が予想される場合には、これらの点を念頭に置く必要があります。

小学校高学年になると言語能力が高まり、精神症状の現れ方が大人に近づくとともに、

通常は成人期に発症する精神疾患がこの時期に早期発症することがあります。例えば、摂

食障がい（特に拒食）、うつ病、
そうきょくせい

双極性障がい（
そう

躁うつ病）、統合失調症などがその例で

す。ただし、同じ障がいでも、子どもと大人では症状の現れ方は異なりやすい点に注意が

必要です。例えば、うつ病の症状は大人にみられる典型的なうつ状態ではなく、イライラ

となって現れやすいのです。一方、双極性障がい（躁うつ病）では、子どもの
そう

躁
しょうじょう

症 状 は

大人のような爽快気分や自分を過大評価するという
こだいかん

誇大感は目立たず、多動、
いつだつ

逸脱行動や

感情の爆発などの形を取りやすいです。統合失調症の場合、幻覚や妄想を言葉でうまく表

現できず、周囲を警戒したり、一見、反抗的になったようにみえたりすることがあるため

注意が必要です。

イ
じ へ い

自閉スペクトラム
しょう

症 （ASD）と
ちゅういけっかんたどうしょう

注意欠陥多動症（ＡＤＨＤ）

ASD と ADHD は、どちらも発達障がいの一種です。発達障がいとは、生まれつきの脳

機能の偏りにより、さまざまな特性が生じる障がいのことです。ASD は以前「自閉症」

「アスペルガー症候群」と分類されていたものが、自閉スペクトラム症（ASD）という名

に統一されました。

ASD の場合、クラスに馴染めず、
こ し つ

固執やこだわりがみられ、集団行動を苦手とすること

などから気付くことができます。一方、ＡＤＨＤの場合、落ち着きや根気のなさ、不注意
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や忘れ物の多さなどから気付かれやすいです。また、その衝動的な行動から対人関係にお

いて問題が見られる場合があります。

ウ 学習障がい（ＬＤ）

学習障がいとは、全般的な知的発達の遅れは見られませんが、学習における技能に困難

さが見られる発達障がいの一つです。学習障がいは、読みや書き、計算などある特定の課

題の習得だけが、他に比べてうまくいかない状態です。

学習障がいと間違いやすい例として、次のようなものがあります。

・ASD の子どもが漢字が書けない…書き順がバラバラ、自分流に書きたい。

・ADHD の子どもが面倒なことを嫌い、勉強をしない 。

この時期は自意識が発達する年齢で、学業上の遅れにより授業参加や友人関係に支障が

生じ、自己評価が低下するなどメンタルヘルスの問題に発展することがあります。

エ てんかん

てんかんがこの年代から
はっしょう

発 症することはまれではありません。
ほ っ さ

発作の症状は意識消失に

よる転倒や全身のけいれんだけでなく、周りが突然変に見えたり、一瞬ぼんやりしたりす

るなど、様々な症状があります。発作は学習をはじめとする日常生活への影響を通じて精

神発達上の問題を生じやすいです。そのため、気付かれにくいてんかん発作を気付けるよ

うにし、適切に対応することもメンタルヘルスの重要な課題の一つとなっています。

オ チック障がい、行為障がいなど

チック障がいとは、顔をしかめる、まばたきをするなど意図しない意味のない運動が素

早く繰り返される「運動チック」と意図しない音や言葉を繰り返し発する「音声チック」

がみられる障がいです。

また、１年以上にわたって運動チックと音声チックの両方が続くものをトゥレット症候

群と呼びます。一般に、どもると言われる話し方の障がいである
きつおん

吃音（症）も発達障がい

に含まれます。

ADHD の二次障がいとして発症することもある、行為障がい（人や動物に対して危害を

加える行為、放火や他人の所有物の破壊行為、万引きなどの窃盗行為）、反抗挑戦性障が

い（身近な人に対して過度に怒りっぽい、口論や挑発的な行動、意地悪で執念深い行動）

などもあります。


