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１．はじめに 

 小学校体育科保健領域，中学校保健体育科保健分

野，高等学校保健体育科科目保健（以下，保健とす

る）は，児童生徒の「心と体を一体として捉え，生

涯を通じて心身の健康を保持増進するための資質・

能力を育成すること」１）２）３）を目標として実施さ

れる。言い換えるならば，児童生徒のヘルス・リテ

ラシー４）の形成を目指して，「保健科」の授業は実

践されると言えよう。 

 しかしながら，（公財）日本学校保健会の保健教

育推進委員会（旧保健学習推進委員会）による全国

調査では，児童生徒ともに「保健の学習は大切だ」

という価値や「保健の学習をすれば，私の今の生活

に役立つ」という期待についての肯定的な割合は

90％近くと高いものの，「保健の学習はおもしろい」

や「保健の学習は楽しい」などの感情についての肯

定的な回答割合は，過去の調査から継続的に50％程

度に留まっており，保健への感情に関する評価は低

い状況が課題となっている５）。 

 このように保健に対する評価が低い背景として，

授業担当者の課題や配当時間の少なさなど様々な

要因が指摘されている５）。また，学習指導要領に示

される内容と配当時間の関係から，保健の授業の多

くが１単位時間で完結する，いわゆる１回読み切り

型の授業展開となる場合が多く，他の教科や領域と

異なり単元を通した児童の主体的な学びに結びつ

きにくいこと，「喫煙をしてはいけない」などのよ

うに，しつけ的なメッセージが児童生徒に伝わりや

すい状況が保健授業の課題である。これらの課題を

解決するため，本研究では，小学校６年の保健で配

当される「病気の予防」単元（８単位時間配当）を

対象に，単元を通したプロジェクト的な学習として，

児童が主体的に取り組むような実証授業を開発・実

施し，その成果と課題について明らかにすることを

目的とした。 

 

２．学習指導要領の「病気の予防」単元の構成 

 小学校６年に配当される「病気の予防」単元では，

まず，病気の起こり方として「かぜ」などを取り上

げ，病気が病原体，体の抵抗力，生活行動，環境な

どの要因によって生じることを学習する。つづいて，

病原体が主な要因となって起こる病気の予防では，

感染症の予防には，病原体の発生源をなくすこと

（感染源対策），移る道筋を断ち切ることで体に入

るのを防ぐこと（感染経路対策），体の抵抗力を高

めること（宿主抵抗性への対策）を学習する。また，
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生活行動が主な要因となって起こる病気の予防，す

なわち生活習慣病の予防も扱われる。ここでは，適

切な運動，偏りのない食事，口腔衛生の保持などが

内容として示される。加えて，位置づけが難しいも

のの，喫煙，飲酒，薬物乱用と健康では，健康を損

なう原因としての喫煙，飲酒，薬物乱用などの行為

を学習し，主として生活習慣の関連要因として位置

づけられる。最後に，「病気の予防」単元の全体に関

わる内容として，「地域の様々な保健活動の取組」

では，人々の健康な生活に関わる情報提供や健康教

育，予防接種などの活動が実施されている状況につ

いて学習する（図１） 

 本研究では，単元の内容を各時間に個別に配当す

るのではなく，単元全体を通して児童が主体的に学

び続けることができるように単元計画を構成した。  

加えて，倫理的な配慮をするとともに，学校長の

許可を得て実施した。 

 

３．実証授業１：目指せハッピーライフ！～ゲーム

づくりを通して「健康」について考える～ 

 

3.1.授業の構想に至った背景 

児童は，新型コロナウイルス感染症の流行に伴う

イベント等の中止，受験を前にした緊張状況という

環境にある一方で，３年生時に総合的な学習の時間

でボードゲームづくりを経験している 

授業者は，生活習慣病や喫煙，飲酒の害など児童

の今後の生活に関わるものの，他人ごとになりやす

い学習内容を，人生をイメージしたボードゲーム

（すごろく）づくりという活動に結び付けた。すな

わち，児童自らがボードゲームをつくり，仲間と遊

ぶ学習活動を通じて，感染症や生活習慣病といった

健康を阻害する要因について自然に自分ごととし

て考えられるように単元構成を構想した。 

 

3.2.教材の説明 

 児童が作成したボードゲームの１例を図２に示

した。曲がりくねったマスのつながりを人生にみた

て，サイコロを振って出た数だけ進んで止まったマ

スで，自分の人生に起こる出来事について考 

えるゲームとなっている。図２で工夫された例では，

「薬物に手を出してしまう」というマスに止まって

しまった児童が独立した薬物乱用のループから容

易に抜け出せない仕組みとなっている。 

 

 

 

 

 

  図２ ある児童が作成したボードゲーム 

 

3.3.実施時期  

実証授業は，2021（令和3）年 12月～2022（令和

4）年 1月の期間に実施した。 

 

3.4.学習展開 

 単元の構成時間毎のテーマと主な学習活動を表

１に示した。 

表１ 目指せ！ハッピーライフの学習展開 

時 テーマ と 主な学習活動 

１ 

２ 

ハッピーライフゲームをやってみよう 

・教師の作ったハッピーライフゲームを行う。 

・活動の見通しをもつ。 

３ 

４ 

どんなゲームにするか考え，必要な内容を調べ

よう 

・目的を明確にするために思いを共有する。 

・ゲームづくりに必要な情報を集める。 

５ 

６ 

７ 

ハッピーライフゲームを作ろう 

・調べた情報をもとにゲームづくりを行う。 

・病気だけでなく予防も入れるようにする。 

８ 

９ 

それぞれのゲームをよりよくしていこう。 

・お互いのゲームを行い，自分のゲームの改善

点や修正点を見つける。 

・「楽しさ」「自分の体験」「予防法」自分たちが

調べた内容とのズレを感じ，交流することで

内容についての理解を深める。 

1時間目は，体育科の目標である「豊かなスポ

ーツライフ」を捉えやすくするため，「ハッピーラ

イフ」という言葉を伝え，教員の想いと児童の想

いを互いに共有した。児童が「楽しそう」「やって

みたい」という気持ちで学習を進められるよう

に，学習内容とボードゲームの内容がつながって
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いる教員作成のハッピーライフゲームを行った。

２時間目は，児童と教員でハッピーライフゲーム

をふり返るとともに，授業参観していた養護教諭

から授業の感想や児童の健康への願いを伝えても

らうことで，「作ってみたい」という前向きな気持

ちがもてるようにした。３時間目は，児童が自分

の作りたいハッピーライフゲームを共有すること

で，ボードゲームに必要となる内容を考えた。４

時間目は，ゲームを作るために病気の種類や予防

法についての調べ学習を実施した。５•６•７時間

目は，タブレットを活用して，それぞれが調べた

ことをもとにしながらゲームづくりを行った。８•

９時間目は，お互いのゲームを行い，感想を伝え

合ったり，内容について質問したりすることを通

して，病気や喫煙，飲酒についての理解を深め

た。 

なお，単元の中の１単位時間は総合的な学習の

時間を活用した。 

 

3.5.学習における児童の様子 

授業において，児童が病気などについて調べると

きは主にタブレットを使って情報を収集した。タブ

レットを使うことで，自分の調べたい内容をピンポ

イントで調べることができた。例えば生活習慣病な

ど，病気の内容によって，「この病気はもう少しす

ごろくの後半に入れよう」という対話や「１マス戻

る，を１回休むに変えよう」と一緒に作っている友

達と協働しながら取り組む姿が見られた。さらに，

分業が可能なタブレットの利点を生かして分担を

して各自で進めたり，自宅でそれぞれが編集を行っ

たりしていた。ライフステージ別に分かれて分担を

してゲームづくりをしたため，分担をしてゲームづ

くりをすることが多く，「赤ちゃんがなりやすい病

気」，「20 代からも生活習慣病になる」，「40～50 代

はかかる病気の種類が多い」というそれぞれの年代

の特徴を捉えていた。 

さらに，自分たちの経験を入れようというゲーム

づくりの視点があったので，自分の小さいころの出

来ごとを思い出したり，友達とその経験について共

有したりしながらゲームづくりをする様子も見ら

れた。40～50代の病気などについては，「お父さん

が甘いものを控えるように言われている」，「最近運

動を始めた」，「薬を飲んでいる」などといった家族

の様子などを話している姿も見られた。これまでの

経験を思い出したり，身近な大人のことを考えたり

することで病気や人生などについて自分ごととし

て捉えていた。 

ボードゲームは勝ち負けがつきものであり，その

勝ち負けが没頭する楽しさを生むこともある。しか

し，マスの数が多くなりすぎたり，ゲームのシステ

ムにこだわりすぎてしまったり，病気の内容につい

て偏りがあったり，マスの内容を過激にすることで

おもしろいと感じている面もあったりと内容に目

が向かなくなってしまう児童もいた。授業者として

は，自分たちの気になることを調べ，ゲームで表現

して欲しいという思いがある一方で，調べることを

学習指導要領の内容から逸脱しないようにと合わ

せていくことが難しいという現実の側面もあった。 

 

3.6.成果と課題 

授業実践者として，保健の授業を児童がわくわく

する楽しい授業にしたいという目標は達成できた

と考えている。これまでの課題にあったように，学

習内容を理解させるだけの授業ではなく，自分たち

で作っていこうという授業だったため，児童たちは

自分から調べたいことを調べ，それを楽しいゲーム

づくりに生かす活動ができていた。また，児童にと

って自分の人生や将来を想像する機会は少なく，ま

た想像するのも苦手という状況もあったが，ゲーム

づくりを通して，幸せな人生や自分のこれからの生

き方などについて考えることができる。調べる内容

についても，あえて何について調べるかを絞らなか

った状況が，児童の自分たちの知りたい内容，気に

なる内容をとことん調べる学習活動につながった。

広く調べるというよりは自分が気になっているこ

とを詳しく調べ，ゲームづくりをしているメンバー

と共有することで，健康や病気に関する知識が広が

っていった。 

その一方で，児童の調べた内容が事実であるかわ

からない内容も見られ，ゴシップネタのような，学

習にふさわしくないような内容が出てきてしまい，

学習とは関係ないことで盛り上がってしまうとい

う状況もあった。今回はゲームの形態からマスの内

容など，グループで自由に決めて作っていたが，調

べる内容を病気の種類とその予防などに絞ってゲ

ームづくりをするという方法も必要かもしれない。

ボードゲーム（すごろく）を一から作る学習は，児

童たちは決まりきった内容を調べるのではなく，本

当に気になっていることを調べているという状況

が印象的であった。 

 

４．実証授業２ 「コンパッションヘルスゲーム～

わたしとあなた ともに これからも～」 
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4.1.授業の構想に至った背景 

事前アンケートでの，児童の保健の授業に対する

イメージは，「話を聞いているだけ」「力だめし（＝

テスト）前に慌ててやっている」「大切なことだと

は分かっているけど，知っている内容だしつまらな

い。」などと痛烈なものであった。また，保健の授業

をどうしたらいいのかを聞いてみると，「先生から

一方的に教えられる授業よりも，みんなで考える場

面をもっと増やして欲しい。」「体育の授業のように，

体を動かしたり，ゲームをしたりして楽しくやりた

い。」という意見が出された。 

そこで，児童の知的好奇心を刺激し，楽しい，好

きを高め，ワクワク・ドキドキするものになって欲

しい，自分のことを自分ごととしてきちんと捉え，

考え，主体的に学び，自らの健康の創発につながる

ような授業にしていきたいと考えた。 

また，受験を間近に控え，人間関係が希薄になり

やすい時期でもあるので，保健の授業を通じて，自

分自身の健康を振り返ることはもちろんだが，利己

的に健康を追求するのではなく，相手と共にいるよ

さを感じられるような授業にしていくことを考え

た。 

コンパッションヘルスゲームは，自分自身の病気

を予防し治していくのではなく，相手の病気を協力

して予防し治していくミッション達成型のトリッ

クテイキングゲームである。「病気の予防」単元の

学習内容に関する養護教諭との対話の後の製作過

程で，それぞれの気になる病気・トラブルに対して

調べていくことになる。完成したゲームを実施する

際は，相手に必要なカード（予防や対処・処置）を

慮りながら，自分の健康と相手の健康について思い

を馳せていくことになる。自分だけの健康だけでは

なく，相手も健康になっていく事を追い求めていく，

ともに成長していく児童の姿を目指したい。 

 

4.2.教材の説明 

児童が作成したカードゲームの 1 例を図３に示

した。自分たちの気になる病気について予防カード

と対処カードを使い，仲間の病気を協力して適切に

解決していく構成となっている。図３の例では，糖

尿病に対処するために，「血糖降下剤」カードと「適

度な運動」カードを集めていく。予防と対処カード

を集めることで，解決する仕組みとなっている。ま

た，図４は，ミッションカードの「ミミズの体操」

をみんなで行い，クリアーすることで自分の手札を

増やしている様子である。 

 
図３ 児童が作成したカードゲームの１例 

 

 

図４ ミッションカードに取り組む児童の様子 

 

4.3.実施時期 

実証授業は，2021（令和4）年 12月～2023（令和

5）年 1月に実施した。 

 

4.4.学習展開 

単元の構成時間毎のテーマと主な学習活動を表

２に示した。 

1時間目は，今までの保健の授業との違いとを

意識できるように教師の作ったコンパッションヘ

ルスゲームを行い，単元の見通しをもち易くし

た。間違っている内容も入れることで，次時の養

護教諭へのつながりを意識した。２時間目は養護

教諭と児童の対話を通して，保健の学習内容であ

る「病気の予防」単元の基本知識を押さえるとと

もに，養護教諭の健康に対する想いにも触れられ

るようにした。３時間目は，自分の気になる病

気・トラブルを考える時間とし，自分の知りたい

病気を中心に予防法や対策を調べ，３年生の内容

である運動・食事・休養が健康な身体を作るため

の最低条件であることを思い出せるようにした。

４・５時間目は，お互いの気になることを基にペ

アで考えを寄せ合いながらゲームづくりを行っ

た。６・７時間目は，ペアチームでお互いのゲー
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ムを行い，視点に沿って感想を伝え合ったり，内

容について対話したりすることを通して，理解を

深めた。８時間目は，友だちのゲームを楽しむこ

とで，健康について考えるようにした。 

 

表２ コンパッションヘルスゲームの学習展開 

時 テーマ と 主な学習活動 

1 

コンパッションヘルスゲームをやってみよう。 

・教師の作ったコンパッションヘルスゲームを行

う。 

・活動の見通しをもつ。 

２ 

ゲームを作るための基本的な知識を知ろう。 

・養護教諭との対話を通して，病気の原因や予防法，

地域の保健活動について知る。 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

オリジナルコンパッションヘルスゲームを作ろう。 

・ゲームづくりに必要な情報を集める。 

・調べた情報をもとにゲームづくりを行う。 

・ペアチームと試して，自分のゲームの改善点や修

正点を見つけ，よりよいゲームに修正していく。 

８ 

友達のゲームを楽しんでみよう。 

・それぞれのゲームで遊ぶことを通して，健康につ

いて考える。 

 

4.5.児童の様子 

1時間目のゲームのふり返りでは，「意外と自分が

知らない病気があって，対処法が分からなかったの

で，次の授業でしっかりと対処法を知りたい」や「病

気によっても対処法が異なることが分かった。ワク

チンなどが効かない病気などもしっかりと確認し

てカードを作っていきたい」など，自分の健康につ

ながるように考えている姿が見られた。 

2時間目の養護教諭との対話の後には，「私は８か

ら 10 時間睡眠でしっかり寝ているし，一日三食も

守れているが，野菜が大っ嫌いで朝食は菓子パンか

トーストぐらいで，給食じゃないときの昼食はチー

ズトーストかコンビニの鶏五目おにぎりと揚げ物

セットであまり栄養をとれていないから少し心配

になりました。野菜が嫌いなのは頑張れば治せるこ

とだし，チャレンジしてみよう」とふり返りから分

かる通り，今を見つめ直し，これからの自分を考え

始めている子が見られた。また，「私の家族はタバ

コを吸っていたが，子どもが生まれた時に止めたと

言っていた。タバコを吸うのを止めるというのは，

タバコ好きな人にとって難しいことで，どんどん吸

い過ぎてしまう事もある。でも，私たちのために止

めてくれた」とお家の人に自分が大切にされている

ということに思いを馳せる姿も見られた。 

3時間目に児童たちの気になった病気・トラブル

として調べたもののなかで複数挙げられたのは，糖

尿病，新型コロナウイルス，がん，インフルエンザ，

水痘，はしか，高血圧，肥満，血管疾患，うつ病な

どがあった。その後のふり返りでは，「今日調べて

分かったことは，毎日の生活が関わってくるという

事を知りました。小さいころ，予防接種をやったり，

水を飲んだり，野菜をいつも食べたりをして，病気

にならないためにも，生活習慣を見直した方がいい

と思います。」「溶血性連鎖球菌感染症という病気は，

薬でしか治せないという事に驚きました。だから，

いつもの免疫力作りが大事だと分かりました。そう

する事で，重症化しないようになる。普段の生活が

大事だと思えました。」とふり返っている様に，自

分の気になる病気を調べることを通して，自分自身

の生活をふり返ることに繋がっていた。 

４時間目以降は，くじ引きで決めたペアでゲーム

づくりを行った。「保健所カードも作ることができ

た。休んでいた友達と作業を分担したことにより，

速く進んだ。スプレッドシートの方をしっかりと完

成させられたので，ゲームに進めたい。調べている

間にさらに，知識がついたと思う。」とふり返って

いたように，ペアにすることで，会話が進み活動を

楽しんでいる姿が見られた。普段の授業では，あま

り交わるイメージのない二人が，ゲームづくりを通

して，お互いがより自分ごととして，カードの内容

を考え直し，より良いものにしていこうとする姿が

見られた。また，「病院カードをためしてみたり，軽

く実際にやってみたりした。今回試してみて，やっ

てみると『きつい』や『逆に不健康になりそう』な

どアドバイスがあったので，色々と改善した。やっ

ぱり，その病気に適したものをおこなわないとあま

り意味が無く，逆効果になると改めて思った。」や

「今日は，もう 1回ゲームをした。やっぱり，直す

所がたくさんあった。直していて，気が付いたが，

ストレス解消って人によって違うのではないかと

思った。私は考えて，寝たら完全復活だからいいけ

ど，他の人はどうやったら解消できるのか気になり

ます。帰って，家族に聞いたり，人に聞いたりして，

またカードに追加しようと思います。」とあったよ

うに，ゲームを行うことで見えてくる改善点や修正

点に気が付くことができていた。授業後のふり返り

には，「自分の考えを使える保健なんて珍しい。で

も，いつもの教科書をなぞるような保健より，楽し

さを感じた。やはり，ゲーム要素があると楽しい。」
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「退屈なイメージだったけれど，自分で考えてゲー

ムを作ろうというのが，新鮮で面白かった。」など

とあったように，保健の授業のイメージが少し変わ

っていることが分かった。 

 

4.6.成果と課題 

今回の実践を通して，保健の授業に対する児童た

ちと授業者自身の意識の変化があった。体育で体を

動かす事が大好きな児童たちにとっては，保健の授

業というと「えー」という声が出てくるが，実証授

業を進めていくうちに，その声が聞こえなくなって

きたように感じた。それは，今までの教科書ベース

の保健の授業から，自分の興味関心を軸に，健康に

ついて考える事ができていたからではないかと考

えている。授業者身も，教科書の内容を基に授業を

構成していくよりも，児童たちの考えや想いに寄り

添いやすくなった気がする。ただ，体育科保健領域

の年間標準配当時間の８時間程度では，この活動を

収束させることが難しいと感じた。ゲームを試して

作り直す過程にこそ，真正な学びが生まれてくるは

ずだった。じっくりと取り組みたい子やもう少し深

く調べたい子にとっては時間が短かったかもしれ

ない。また，調べ学習もインターネットがメインに

なってしまったため，情報の取捨選択や確認を児童

だけで行うことが難しい所もあった。本単元では，

養護教諭に毎時間協力してもらったが，養護教諭な

どの専門家あるいは専門機関によるバックアップ

体制を構築することの重要性に再び気づかされた。

また，本単元では，市販の協力型トリックテイキン

グゲームを参考にしたが，目の前の児童にどの様な

ゲームデザインで行うのがいいのか吟味していく

必要もあると感じた。今後も保健の授業をより楽し

く自分ごととして健康に向き合い，自分らしく生き

ていくことができる子が育っていくような実践を

児童と共に重ねていきたい。 

 

５．本研究の課題 

 ゲームの要素を取り入れながら単元を通して、

「病気の予防」単元に取り組む２つの実証授業を通

して，以下のことが明らかになった。 

 まず，成果としては，児童が主体的に対話を通し

た学習活動に取り組める単元であったという点が

挙げられる。児童がゲームづくりや作成したゲーム

に前のめりで取り組む姿を教員，大学教員が観察し

たり，授業後の省察を通したりするなかで，児童の

面白い，楽しいといった情意面の向上があったと考

えられた。石井らの性に関するカードゲーム教材の

開発・評価に関する研究では，授業の感想の共起ネ

ットワークから，新しい発見，意見の交換を通した

勉強と同時にカードゲームの楽しさが抽出されて

いる７）８）．保健の教材を開発する際に授業のねらい

にあっていれば，ゲームの要素を取り入れた教材を

活用することも有効であろう。 

また，検証授業２では，教室の中で安全にできる

身体活動を盛り込むなど，保健と体育の関連性の可

能性についても認められた。学習指導要領において

も心の健康単元と体ほぐしの運動など，保健と体育

の関連性についても明示されているが，実際の授業

実践において，相互に関連付けながら学習を展開し

た事例は比較的少ない９）10）11）．そのような観点から

みると，本検証授業では「病気の予防」単元におい

ても体育との関連性を見出せる結果となった。 

 しかし，その一方で，多くの課題も生じた。例え

ば，児童の調べ活動による情報収集では，科学的な

信頼性の乏しい情報が引き出されてしまったり，単

に面白いという理由だけで偏った情報に児童の興

味関心が集まってしまったりするなど，不確かな情

報へのグループ別・個別の対応の難しさが確認され

た。また，学習指導要領解説に示される例示を全児

童が学べたか否かという点についても検証できて

いない。 

 今後は，これまでの実証授業の成果を踏まえつつ，

生じた課題を改善できるような単元構想や授業研

究の方法論についても検討し，児童にとってわくわ

くする楽しい保健の授業について，探究する必要が

ある。 
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