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Ⅰ．は じ め に

学校心臓検診は，日本小児循環器学会，心電図判
定委員会，学校検診委員会が，方法の検討，判読基準，
抽出基準，管理基準を定めるとともに，厚生労働省，
文部科学省，学校保健会とともに法整備を行い，築
き上げてきたシステムである。この成果により，学
童の突然死予防など確実に成果が上がっている。し
かしこの制度は方法がまだ統一されていない面もあ
り，改善が必要である。学校心臓検診の問題点につ
いて解説する。

Ⅱ．歴　　　史

1954年に，大阪の藤井寺地区の４校で，心臓病の疫
学的調査研究と学校心臓検診を行ったのが始まりと言
われている。1973年の学校保健法施行規則の改正によ
り，定期健康診断として学校心臓検診の実施が義務づ
けられた。1975年に心臓病管理指導表，1977年に学童
集団検診用心電図判定基準が制定され，1980年には﹁学
校心臓検診の実際﹂が日本学校保健会から発行された。
1988年に﹁器質的心疾患のない不整脈児の管理基準﹂
が制定され，1994年12月に学校保健法施行規則が一
部改正され，1995年から小学校１年，中学校１年，高
等学校の１年生全員に心電図検査が義務づけられた。
2002年に﹁心臓病管理指導表﹂が﹁学校生活管理指導
表﹂に改訂され，2008年，2009年の学習指導要領改訂
に伴い，学校生活管理指導表も改訂された。2012年に
は﹁先天性心疾患の学校生活管理指導指針ガイドライ
ン﹂が完成し1），﹁器質的心疾患を認めない不整脈の学
校生活管理指導ガイドライン﹂も改訂された2）。現在，
日本循環器学会，日本小児循環器学会の合同ガイドラ

インである﹁学校心臓検診のガイドライン﹂3）を制定
中である。

Ⅲ．学校心臓検診の目的

学校心臓検診の目的は，１）心疾患の発見や早期診
断をすること，２）心疾患をもつ児童生徒に適切な治
療を受けさせるように指示すること，３）心疾患児
に日常生活の適切な指導を行い児童生徒の QOL�を高
め，生涯を通じてできるだけ健康な生活を送ることが
できるように児童生徒を援助すること，４）心臓突然
死を予防すること，５）心臓検診を通して児童生徒に
心疾患などに関する健康教育をすることなどである。
このためには，１）正しい診断をもとに管理指導区分
を定め，２）医療や経過観察を必要とする症例を発見
し，適切に治療や経過観察を受けるよう指導すること
などが必要である。

Ⅳ．学校心臓検診システム

学校心臓検診の対象者に対し，学校心臓検診調査
票，学校医の診察，担任・養護教諭の日常観察に基
づく学校からの要望に加え，心電図検査を実施して
いる（図１）。
１次検診の目的は，①疾患を可能な限りもれなく発

見すること，②心疾患のあることがすでにわかってい
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る児童生徒には心臓病調査票などを通じて適正に管理
されているか確認することである�（図２）。
２次以降の検診の目的は，①心疾患を正しく診断す

ること，②重症度を決定し適切な指導区分を決め，指
導区分を正しく実行させること，③経過観察が必要な
場合には必要に応じて経過観察を行うこと，④突然死
またはその可能性のある疾患を早期に発見し，その予
防対策を講じることなどである（図３）。

Ⅴ．全国の学校心臓検診の現状

平成25年度日本学校保健会﹁学校生活における健康
管理に関する調査﹂では，現在１次検診で心電図を判
読した医師は，小児科医が約３割，内科医が44～68％
であった（図４）。また，この割合は地域により大き
な差があることがわかった。また１次検診に用いて
いる心電図は12誘導心電図60.1％，省略４誘導心電図
36.0％であり，12誘導心電図を県内70％以上の学校で
施行しているのは全体で22県，省略４誘導心電図を県
内70％以上の学校で施行しているのは３府県であっ
た。平成24年度の学校心臓検診において２次検査以降
への要精検者の割合は全体で3.4％であったが，12誘

導心電図施行が３割未満の地域では７割以上の地域と
比較して有意に要精検の割合が高く，また要管理の割
合も高い傾向にあった（図５）。

心臓検診判定委員会について，都道府県教育委員会
では52％は把握しておらず，また27％で心臓判定委員
会は開催しておらず，他の委員会で代用していた。市
区町村教育委員会も同様で，各々 58％，29％であり，
各学校に任されていることが多かった（図６）。
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〔平成23年度改訂〕
学 校 生 活 管 理 指 導 表 （小学生用）

〔平成23年度改訂〕
学 校 生 活 管 理 指 導 表 （中学・高校生用）

表２　学校生活管理指導表（中学・高校生用）

表１　学校生活管理指導表（小学生用）
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Ⅵ．学校生活管理指導表

学校心臓検診で異常（病気）が見つかった場合，ま
たすでに診断，治療を受けている場合に，学校での生
活管理の指標を示し，学校生活を適切に送ることがで
きるよう学校に提示するものである。学校生活管理指
導表では，教科体育に掲げられている全運動種目を取
り上げ，その種目への取り組み方によって強度を分類
している。

平成14年に﹁心臓病管理指導表﹂，﹁腎臓病管理指
導表﹂が，﹁学校生活管理指導表﹂として一本化さ
れ平成20年，平成21年に学習指導要領が改訂された
ため，平成23年に学校生活管理指導表が改訂された

（表１，２）。
主な改善点は以下の通りである。
１．学習指導要領の改訂に伴う改訂（平成20年３月28

日に幼稚園教育要領，小学校学習指導要領および中
学校学習指導要領を公示，平成21年３月９日には高
等学校学習指導要領および特別支援学校の学習指導
要領等を公示）。
２．﹁その他注意すること﹂の欄を新設し，主治医・

学校医の意見を明記できるようにした。
３．従来の生活管理表は，運動制限の方向性が強い傾

向にあった。適正の範囲で体育の授業に参加できる
よう配慮した。
４．小学生用の管理表は学年別に運動強度が示されて

いる。
運動強度の定義は以下の通りである。
軽い運動：同年齢の平均的児童生徒にとって，ほと

んど息がはずまない程度の運動。球技では，原則とし
て，フットワークを伴わないもの。レジスタンス運動

（等尺運動）は軽い運動には含まれない。
中等度の運動：同年齢の平均的児童生徒にとって，

少し息がはずむが，息苦しくはない程度の運動。パー
トナーがいれば，楽に会話ができる程度の運動であり，
原則として，身体の強い接触を伴わないもの。レジス
タンス運動（等尺運動）は﹁強い運動﹂ほどの力を込
めて行わないもの。

強い運動：同年齢の平均的児童生徒にとって，息が

はずみ息苦しさを感じるほどの運動。レジスタンス運
動（等尺運動）の場合は，動作時に歯を食いしばった
り，大きな掛け声を伴ったり，動作中や動作後に顔面
の紅潮，呼吸促迫を伴うほどの運動。

Ⅶ．今後の課題

・１次検診，２次検診のスクリーニング基準を統一す
る。

・どのような疾患がどのくらい発見され，どのような
管理が行われているかを把握するための報告を行う
体制を作る。

・その結果，疾患の突然死減少に効果があるのかを知
り，不適切であった場合には，管理基準を見直すよ
うフィードバックを行う。

Ⅷ．結　　　語

・１次検診では，省略４誘導心電図＋心音図を行って
いる地域と，12誘導心電図を行っている地域がある。
省略４誘導心電図を行っている地域では，２次検診
の抽出率が高い。

・１次検診の判読医は小児科医が30％くらいであり，
高校生では７割が内科医が判読している。

・心臓検診判定委員会を設置しているのは，全体の半
数以下である。
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