
第 37回不整脈勉強会
［学校心臓検診の未来を考える］

2023 年 7月 6日 ( 木曜日 )

15:40 ～ 17:40

会場 : パシフィコ横浜ノース ３階 第５会場（G302） 



［開催にあたり］ 
今回のテーマは「学校心臓検診の未来を考える」としました。 

学校心臓検診は、政府の方針にもなっているPersonal Health Record (PHR)事業
の中に組み込まれて、今まさに変革が行われようとしています。昨年と同じ
心臓検診関連の話題になりますが、心臓検診の仕組みがどのように変わろう
としているのか、最新の知見をお二人の先生に御講義頂く予定です。 

例年は19時から21時に行っていたため軽食を用意していましたが、今年は軽
食はなしとしました。またスライドテキストは、総会の抄録と同じsiteで、
pdfで閲覧できるようにして、印刷物は廃止しました。会費徴収も今年はなし
です。 
 
奮って御参加下さい。 

第37回不整脈勉強会当番世話人 
大阪市立総合医療センター　小児不整脈科　鈴木嗣敏 

［プログラム］ 
講演 1 
「学校健康診断とPHRについて」 
　座長 : 長嶋正實 (愛知県済生会リハビリテーション病院名誉院長) 
　演者 : 弓倉整 (日本学校保健会　専務理事) 
  
講演 2 
「学校心臓検診の成果と課題」 
　座長 : 鈴木博 (新潟大学医薬学総合病院　魚沼地域医療教育センター) 
　演者 : 三谷義英 (三重大学医学部附属病院周産母子センター准教授) 



講演 1 
「学校健康診断とPHRについて」 

弓倉整 (日本学校保健会　専務理事) 
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学校健康診断とPHR
2023年7月6日

第59回日本小児循環器学会総会・学術集会
不整脈勉強会

日本学校保健会 専務理事 弓倉 整

1パシフィコ横浜

1

PHR (Personal Health Record)について
令和元年PHR検討会を振り返る

厚生労働省、内閣府、総務省、経済産業省、
文部科学省など多岐にわたる

2パシフィコ横浜
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、厚生労働省 3パシフィコ横浜

3

第1回PHR検討会
当時の文部科学省の資料

4パシフィコ横浜

4
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、文部科学省 5パシフィコ横浜

5

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、文部科学省 6パシフィコ横浜
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、文部科学省 7パシフィコ横浜

7

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、文部科学省 8パシフィコ横浜

8
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、文部科学省 9パシフィコ横浜

9

第1回PHR検討会
当時の総務省の資料

10パシフィコ横浜

10
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 11パシフィコ横浜

11

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 12パシフィコ横浜

12
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 13パシフィコ横浜

13

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 14パシフィコ横浜

14
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 15パシフィコ横浜

15

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、総務省 16パシフィコ横浜

16
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第1回PHR検討会
当時の経済産業省の資料

17パシフィコ横浜

17

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、経済産業省18パシフィコ横浜

18
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、経済産業省19パシフィコ横浜

19

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、経済産業省20パシフィコ横浜

20
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、経済産業省21パシフィコ横浜

21

第1回PHR検討会
当時の内閣府の資料

22パシフィコ横浜

22
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 23パシフィコ横浜

23

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 24パシフィコ横浜

24
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 25パシフィコ横浜

25

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 26パシフィコ横浜

26
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国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 27パシフィコ横浜

27

国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会（第１回）令和元年9月11日、内閣府 28パシフィコ横浜

28
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乳幼児健診と母子健康手帳・母子保健情
報のデジタル化

29パシフィコ横浜

29

乳幼児健診のデジタル化
•法定の3〜４ヶ⽉健診、１歳６ヶ⽉健診、3歳児健診は、厚⽣労
働省から通知で健診票や基本情報票が、妊婦健診は告⽰で医療
機関から市町村に情報提供する項⽬が指定されている
•令和4年９⽉の時点で、乳幼児健診は89.7％の⾃治体で健診終
了後2ヶ⽉以内に電⼦化されており、妊婦健診については
82.4％の⾃治体で健診終了後3ヶ⽉以内に電⼦化されている
•デジタル化に際し、「デジタル化に馴染まない項⽬」などは検
討会にて検討された
•デジタルデータの保存期間については課題もある

30パシフィコ横浜

30
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母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省31パシフィコ横浜

31

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省32パシフィコ横浜

32
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母子健康手帳、母子保健情報等に関する検討会報告書、令和5年、厚生労働省33パシフィコ横浜

33

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省34パシフィコ横浜

34
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母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省35パシフィコ横浜

35

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省36パシフィコ横浜

36
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母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省37パシフィコ横浜

37

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省38パシフィコ横浜

38
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母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省39パシフィコ横浜

39

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省40パシフィコ横浜

40
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母子健康手帳、母子保健情報等に関する検討会報告書、令和5年、厚生労働省41パシフィコ横浜

41

医療ＤＸ推進本部 令和4年10月

42パシフィコ横浜

42
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医療ＤＸ推進本部、令和４年10月内閣官房
43パシフィコ横浜

43

医療ＤＸ推進本部、令和４年10月内閣官房 44パシフィコ横浜

44
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医療ＤＸ推進本部、令和４年10月内閣官房 45パシフィコ横浜

45

医療ＤＸ推進本部、令和４年10月内閣官房 46パシフィコ横浜

46
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医療ＤＸ推進本部、令和４年10月内閣官房 47パシフィコ横浜

47

医療ＤＸ推進本部、令和４年10月（経済産業省提出）48パシフィコ横浜

48
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学校健康診断について

49パシフィコ横浜

49

学校健康診断情報のPHRへの活用に関する検討会、https://www.mext.go.jp/content/20220228-mxt_kenshoku-000019499_3.pdf令和4年、文部科学省50パシフィコ横浜

50
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学校健康診断の歴史（１）
•明治４年⽂部省設置
•明治5年学制交付
•明治11年⻄洋体操の導⼊と「活⼒検査」の開始
•明治21年「学⽣⽣徒の活⼒検査に関する訓令」公布
•明治30年「学⽣⽣徒⾝体検査規定」公布
•⾝⻑・体重・胸囲・肺活量・脊柱・体格・視⼒・眼疾・聴⼒・⽿
疾・⻭⽛・その他

•明治31年「公⽴学校に学校医を置く」が公布され、「学校医制度」が
創設
•昭和4年、私⽴学校にも法令適応となる

児童⽣徒等の健康診断マニュアル、⽇本学校保健会、平成27年度改訂より51パシフィコ横浜

51

学校健康診断の歴史（２）
• 昭和12年、学校身体検査規定制定公布、「身体の養護鍛錬を適切にし、体位の向
上と健康の増進」を目的とし、身体検査は６月末まで年１回と改訂

• 昭和33年、学校保健法が制定、「身体検査」が「健康診断」と改められた

• 昭和48年、学校健康診断項目の改正
• 「心臓の疾病及び異常の有無」項目の追加により、小学１年でエックス線検査
撮影および必要な場合は心電図をあわせ行うことが望ましいとされた。

• 尿検査が必須項目となった。
• 平成28年、胸郭・脊柱に加えて四肢の異常が追加された

児童⽣徒等の健康診断マニュアル、⽇本学校保健会、平成27年度改訂より52パシフィコ横浜

52
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学校保健の動向、⽇本学校保健会、2020

学校心臓検診と学校管理下突然死の推移

全国での学校心電図検診

市民レベルのAED

53パシフィコ横浜

53

集団健康診断と個別健康診断
• ⽇本の学校健康診断は集団健康診断だが、欧⽶は個別に⼩児科医療機関を
受診する個別健康診断が多い
• 集団健康診断の利点・⽋点
• 利点：責任は学校の設置者と明確化。原則無料。検診率が⾼く精密検査
や事後措置施⾏率も⾼い。集団としての健康情報の集約が可能。異常が
⾒つかった場合は制度として事後措置の受け⽫がある。PDCAサイクル
による精度管理が可能
• ⽋点：限られた時間内で限られた⼿法で⾏うことによる技術的限界
（スクリーニングであること）、精密検査などでは地域医療機関の
⽀援が必要である

• 個別健康診断の利点・⽋点
• 利点：保護者責任が明確。個別診察のためまとまった時間的余裕がある。
医療機関で⾏うため、⼿法も⾃由度が⾼い。
• ⽋点：無料と限らない。集団としての健康情報収集と精度管理が困難。
異常があった場合、別途に受け⽫が必要となる 54パシフィコ横浜

54
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学校生活管理指導表について
• 小学校と中学・高校用の２枚があり、心疾患でレジスタンス運動（等尺運
動）の制限を要する場合などは参考として動的・静的運動の分類を使用して
もよい
• 教科体育・保健体育の種目を列挙し、その種目への取り組み方によって運動
強度を分類する
• 運動部（クラブ）への参加はA～E区分とは別個に独立して判断する
• 教科体育・保健体育以外の各種学校事業への参加は運動強度分類と指導区分
を考慮して決定する
• 学校内の生活のみならず、日常の家庭や社会での生活も指導区分に従ったも
のとするよう指導する
• 令和２年度改訂において、小児循環器学会などの要望を受け、幼稚園用学校
生活管理指導表を作成した
• 令和4年度保険診療改訂にて、一定の条件下において、アナフィラキシー・食
物アレルギーの診療情報提供を学校医宛に行った場合、診療情報提供書とし
て保険診療として対応できるようになった 55パシフィコ横浜

55

動的運動と静的運動のマトリックス

学校⼼臓検診の実際、令和２年度改訂、⽇
本学校保健会

純粋な等尺運動という区分は、
実際の運動では判断が難しく、
実際の運動では多くの等尺運動
と動的運動が混在している。

今回は、例として静的要素と動
的要素のマトリックスに各種の
スポーツを示した。

実際の学校での運動と一致する
ものではないが、参考にして検
討いただきたい

56パシフィコ横浜

56
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学校生活管理指導表（アレルギー用）の診療情報提供（Ⅰ）
算定について

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000907834.pdf57パシフィコ横浜

57

学校生活管理指導表（幼稚園用）
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学校心臓検診の実際、令和２年度改訂、日本学校保健会58パシフィコ横浜

58
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学校健康診断とPHRについて

59パシフィコ横浜

59

生涯保健の中の位置づけと
公衆衛生学的特性

⺟⼦保健 ⽼⼈保健産業保健学校保健

妊娠 出⽣ ⼊学 就職 退職 死亡

・⽣涯保健の中で、学校教育の場で展開される保健活動
・⽂部科学省が監督官庁である

・対象である児童⽣徒が、発育・発達途上にある
・個別対応以外に集団としての健康を扱う
・教育の場で展開され、教育の⼀環にも利⽤される

60パシフィコ横浜

60
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学校健康診断情報のマイナポータル等を通じたPHRの実現可能性に関する調査研究報告書（抜粋版）、三菱総合研究所、
2020年3月、 https://www.mext.go.jp/content/20210309-mxt_kenshoku-000013234_1.pdf 61パシフィコ横浜

61

厚⽣労働省：
健康診査等専⾨
委員会資料2016

62パシフィコ横浜

62
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PHR： Personal Health Record（個人医療情報）とは？

厚⽣労働省、保健医療情報の利活⽤に向けた⼯程表の策定について、2020より
63パシフィコ横浜

63

PHRにおける健診情報等の取り扱いに関する留意事項

厚⽣労働省、保健医療情報の利活⽤に向けた⼯程表の策定について、2020より⼀部改変64パシフィコ横浜

64



2023/6/29

33

厚⽣労働省、保健医療情報の利活⽤に向けた⼯程表の策定について、2020より⼀部改変
65パシフィコ横浜

65

母子保健情報のデジタル化について、https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000958027.pdf、厚生労働省66パシフィコ横浜

66
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学校健康診断情報のマイナポータル等を通じたPHRの実現可能性に関する調査研究報告書（抜粋版）、三菱総合研究所、
2020年3月、 https://www.mext.go.jp/content/20210309-mxt_kenshoku-000013234_1.pdf 67パシフィコ横浜

67

学校健康診断情報のマイナポータル等を通じたPHRの実現可能性に関する調査研究報告書（抜粋版）、三菱総合研究所、
2020年3月、 https://www.mext.go.jp/content/20210309-mxt_kenshoku-000013234_1.pdf 68パシフィコ横浜
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学校健康診断情報のPHRへの活用に関する調査研究事業

趣旨
・

背景

 個人の健診情報や服薬履歴等を本人や家族が一元的に把握し、生活習慣の改善や必要に応じた受診、医療現場での円滑なコミュニケーション
に役立てるため、政府全体でPHR（Personal Health Record）を推進する方針

 乳幼児健診では既にマイナポータルを通じた閲覧がスタートしており、学校健康診断（学校健診）についても早急な仕組みの構築が必要
 「データヘルス改革に関する工程表」に則り、令和6年度中の本格実施に向けて、取組を着実に推進

１箇所 363百万円箇所数・
単価

令和4年度事業を踏まえ、校務支援システムが整備されていない幼稚園
及び大学において、本人や保護者がマイナポータル上で学校健診情報を
閲覧する仕組み（学校健診PHR）に係る調査研究を実施

幼稚園及び大学における学校健康診断PHRの導入に
係る調査研究

事業内容

 希望自治体等を対象として、学校健診PHRの導入に係る総合的な
支援を実施

 学校健診PHRの本格実施に向けて、学校や設置者による円滑な
導入を図るため、導入マニュアルや周知資料等を作成するほか、相談
体制を整備するなど推進体制を構築

委託先 民間事業者等

人件費、諸謝金、旅費、通信運搬費、雑役務費 等委託対象
経費

成果

教育委員会等 家庭学校

校務支援
システム
サーバー

閲覧クラウド型
校務支援
システム

校務支援システム
未導入校

実施イメージ

マ
イ
ナ
ポ
ー
タ
ル

1

学校健康診断PHRの推進体制の構築2

令和5年度要求・要望額 4億円
（前年度予算額 4億円）

【民間送達サービス】
民間企業が提供している、インターネット上に自分専用のポスト（私書箱）
を作り、自分宛のメッセージやレターを受け取ることができるサービスのこと

民間送達
サービス

連携

 「デジタル社会の実現に向けた重点計画」（令和4年6月7日閣議決定）
など政府全体のデジタル化の方針や教育データ利活用の方針との整合性
を図りつつ、学校健診について効率的・効果的なPHRを実現

 学校健診情報を本人や家族が時系列で簡便に確認できることにより、
日常生活における個人の行動変容や健康増進につながる

 病院等の医療現場で学校健診情報を提供することにより、医師等との
円滑なコミュニケーションが可能となり、より適切な治療が期待できる

⽂部科学省初等中等教育局、健康教育・⾷育課より
69パシフィコ横浜

69

総括
• PHRと言っても、健康診断情報のデジタル化に留まらず、マイ
ナポータルとの紐付け、民間事業者による民間アプリ利用、医
療情報のデジタル化に伴う電子処方箋やお薬手帳、母子手帳の
デジタル化など、幅広いものとなっている
• PHRを論じるときは、PHRのどの部分について議論するか、目
的と範疇を明確にしておく必要がある
•学校の健康診断情報のPHRデジタル化は2024年度を目途とした
スケジュールで実証実験や、幼稚園・大学等の健診状況調査な
どが並行して行われているところである
•心電図情報等の電子化や学校生活管理指導表のデジタル化につ
いては、残念ながら、現時点での項目には挙がっていない

70パシフィコ横浜
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三重大学医学部附属病院周産母子センター 三谷義英
（第59回日本小児循環器学会、横浜市、現地開催、7.6. 2023）

不整脈勉強会
「学校心臓検診の成果と課題

：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 

1

日本小児循環器学会
ＣＯ Ｉ 開示
三谷義英

演題発表に関連し、発表者および全ての共同発表者には
過去3年間において、開示すべきCO I 関係にある企業などはありません。

Financial Disclosure

2

「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ

3

「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ

4

目的：突然死予防、健康な生活
実施：小児の心血管疾患の

早期発見により
治療と生活管理を行う

学校保健安全法

「国際的に例のない
ユニークなシステム」

5

①心筋疾患
肥大型心筋症、拡張型心筋症、拘束型心筋症
心筋緻密化障害、不整脈源性右室心筋症

②不整脈疾患
QT延長症候群、WPW症候群、ブルガダ症候群
カテコラミン誘発性多形性心室頻拍

③先天性・後天性心血管疾患
先天性：心房中隔欠損、冠動脈起始異常
後天性：肺動脈性肺高血圧、川崎病冠後遺症

④小児生活習慣病（現在の学校心臓検診の対象外）
脂質異常症（家族性高コレステロール血症を含む）
肥満、高血圧

学校心臓検診対象疾患

これまで、上記疾患について、早期診断上の有効性を示す国際的な報告がなされる

6
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Utsutein登録研究からの年齢別院外心停止数
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

(cases)

(y-old)

All Japan Utstein Registry, FDMA, JCS-ReSS 2005-2012, n=925,288, Kitamura T et al (Circulation 2012)

5 -12 y  0.3%
13-17 y  0.4%
18-35 y  3.4%

小児・若年成人は少ない

小児若年者の場合、

失われる年が長い
社会的インパクトが大

7

年齢小児・若年成人の年齢別心臓性突然死数と原因：小児若年成人はECGが有用

8

9

The Impact of School ECG Screening on the Early Detection of Heart Diseases

Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM)
Yoshinaga M et al
Circ J 2022

Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy (ARVC)
Imamura T et al
Int J Cardiol 2021

Restrictive Cardiomyopathy (RCM)
Muraji S et al
Heart and Vessels 2021

Short QT Syndrome
Suzuki H et al
Europace 2021

10

小６ 女児 肥大型心筋症

【主訴】 失神，痙攣

【家族歴】 祖父が狭心症。その他特記事項なし

【既往歴】 熱性痙攣(3回)

【現病歴】

      運動時の易疲労感を数年前より自覚していた。

      発症当日、感冒症状等なく、通常通り登校した。

AM8:57 体育でランニング中突然失神し転倒

AM8:58 校医によるCPR開始。速やかにAED装着

AM8:59 AEDにて除細動

AM9:20 救急車内で痙攣が出現、セルシン の投与を受け頓挫。

当院ICUに緊急入院

   
ICD留置、後遺症なし

11

小学校1年生時の学校検診心電図（肥大型心筋症）
10mm/mV 2.5mm/m

V

12
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中１ 男児 ＱＴ延長症候群（LQT2）

【主訴】 意識障害

【既往歴】 意識消失様の発作6回（起立性調節障害疑い）

(約1年前から。トイレ内、興奮時、睡眠中などに起こり、

いずれも短時間で自然回復。)

【家族歴】 突然死なし 不整脈の指摘なし

【現病歴】

AM5:36 母が目覚まし時計で起床と同時に、患児が突然うめき

声をあげて眼球が上転し、呼びかけに反応しなくなった。             

AM5:48 救急者を要請

AM5:50 母により心臓マッサージを開始

AM5:57 救急隊到着しAED装着。心室細動のため2回除細動を施行

  AM6:23 心拍再開

  AM7:10 当院ICUに入院 ICD留置、後遺症あり

13

症例②；学校心電図(中学校1年時,発症５ヵ月前)

14

【初診時(27歳時)までの経過】
小学校

心電図健診で異常を指摘あったが、再検査で問題なし。

中学生
労作時の息切れがあり。

高校卒業後の就職時（１８歳）
レントゲン検診で異常の指摘なし。

20歳頃より時々、胸痛があり。

20歳時に結婚し、4回出産で問題なし
（21歳, 24歳, 25歳, 26歳時、自然分娩）。

27歳時（2000年代前半）
会社の検診の胸部レントゲンで異常を指摘され初診。

15

症例 ４４歳女性. ASD-PAH

15

経過

Beraprost
Bosentan

HOT Macitentan
Tadalafil

初診

３０ ４０
２

７

３

５

４

３

5

7

9

11

30

35

40

45

50

55 mPAP (mmHg)AVT(−)

AVT(−)

AVT(+) AVT(+)

AVT(+)

早歩きや階段はしんど
い

WHO-FCⅡ

階段が

楽になっ
た

Selexipag

ASD closure
(FFOⅡ )

動悸

Qp/Qs
6MW
（m）

1.31 1.0 1.12
478 530 505 538 489

1.46 1.38 1
449440466

16

Small VSD(II)で経過観察にcoincidental PAHを発症した10歳 男児例  

【現病歴】

在胎38週3日、2424g、自然経腟分娩で出生。出
生時、新生児期に特記事項なし。

生後4ヶ月検診で心雑音を指摘。小児循環器専門
医の常勤するクリニックを受診。

心エコー検査で肺高血圧のないsmall VSD 
(perimembranous, 2mm, 4m/sec)と診断。以降同
院で定期的に経過観察（-1年/年）。

7-8歳時の定期検診で心電図でRVH、心エコー検
査で右室左室圧差の低下傾向を認め、10歳時に
進行し、肺高血圧疑いで当科を紹介。

労作時の息切れ、易疲労感の訴えは認めない。
（WHO機能分類Ⅰ度）

【既往症】 発達障害(IQ70相当、支援学級)

【身体所見,各種検査所見】
身長135.5cm 体重26.5kg SpO2 99%(室内気)
心音整調 胸骨左縁第4肋間 Levine1/6 ESM
Ⅱ音亢進+                 BNP<5.8pg/ml

CTR46.5％ 左２弓突出

肺血管陰影軽度増強

NSR 軸120度

RV1:2.5mVでR>S

17

メタボになると病気のリスクは？ 

～危険因子の数が増えるほど冠動脈疾患、脳卒中を起こしやすい～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省ホームページ「健康寿命を延ばそう！Ｓmart Ｌife  Ｐroject」 

 ４つの危険因子①肥満②糖尿病③高血圧症④脂質異常症のうち、危険因子が 3つ以上ある方は、危険因子が０の方に比べると 

冠動脈疾患（心筋梗塞など）になる確率が 8.04倍、脳卒中（脳梗塞）になる確率が 5.06倍になります。 

 

生活習慣病のリスク管理：小児期からの生活習慣病検診

18
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19

Big Data

AI 

GPS

Wearable

SCD: an Important Field of Digital Cardiology

20
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現在の学校心臓検診は
多くは紙ベース

文部科学省(2021年5月)

生活習慣病検診は
義務化されていない

21

病院での心電図判読の実際 課題：判読現場、医療側から

電子カルテ 判読アプリ

AI応用

・業務効率（医療者、事務職員）：心電図が紙ベース
作業効率、AIによる自動判読の壁、PHR化の壁

・心電図判読の標準化、均てん化
精度管理、判読の地域差、遠隔地の判読者の確保

・情報の共有
学校と病院、病院間連携、進学、転居

・ライフコースデータとして
学校健診情報の生涯保健上の壁

・情報の２次利用（ビッグデータ利用）
PDCAサイクル、EBPMの壁

・事業継続性BCP（感染、災害、働き方改革）
判読会開催、心電図の搬送

・小児生活習慣病予防健診：法制化されてない
自治体の自助努力 (実施率50%未満)

22

「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ

23

小中高生の学校管理下の心臓突然死の発症率 (-2008年)

日本スポーツ振興センター資料、吉永正夫（日児会誌, 2009）に一部追加

20

学校心電図検診
の義務化

一般市民の
AED使用

医師の指示なく
救命救急士
のAED使用

特に低い

1989   90   91   92   93   94   95   96   97   98  99 2000 01   02   03   04   05   06   07  08    

年度

24
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Murakami Y, Osaka Utstein, JAHA 2014

Annual change in % bystander AED
In witnessed cardiac OHCA, by the location

児童生徒の蘇生環境は恵まれている
Survival Rate in Witnessed OHCA (2005-13)

Japanese Utstein Registry

Fire and Disaster Management Agency of Japan (FDMA) 

25

ウツタイン様式による院外心停止登録

● 1990年国際会議
ノルウエーの古跡ウツタイン修道院

ウツタイン(Utstein)様式

●院外心停止に関する統一した
定義と記録様式が提言された
（Circulation 84;960,1991)

●各地域で前向き登録開始
1998年から大阪府で開始

●共通テンプレートで比較可能、
国際比較、経時比較

● 2005年から全国で登録開始

ビッグデータ研究の初期事例

26

Nationwide 
Collaborative

Study
In 

Japan
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0
2 0
4 0
6 0
8 0

1 00

1 2 3 4 5

市民によるAED施行率（％）

p=.001

p=.002
p=.9942005   06      07     08      09

公的場所

私的場所
社会復帰率（%）

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 00

1 2 3 4 5
2005    06       07        08       09

p=.001
p=.006
p=.462

公的場所

私的場所

消防庁悉皆データベース 全国調査研究 (日本小児循環器学会)

Mitani Y et al Circulation J 2014

公的場所：市民のAEDが予後良好に関連

AEDによる蘇生の2005-09年の学校での突然死数の減少効果
Mitani Y et al Europace 2013

学校：AED使用が予後良好に関連

AED使用率 学校外 学校内
8%               38%公的場所で上昇

公的場所で上昇

28

Other QT延長

肥大型心筋症

先天性心疾患
(複雑心疾患)

冠動脈起始異常

その他の
心筋疾患

その他の
不整脈

診断不能 (10%)

10

9

87

10

8
6

院外心停止の原疾患(n=58)
(日本小児循環器学会の全国調査)

Mitani Y, Circulation J 2014

若年者の心臓性突然死の
診断不能例：34%

若年者の心臓性突然死の
原疾患

蘇生例の臨床診断による心臓性突然死の病因解明

29

経過観察
無し
30

経過観察
有り
28

冠動脈
起始異常

7

QT延長 5

肥大型心筋症 2

特発性VF 4
CPVT 3

他の心筋症5

原因不明 4

先天性
心疾患

10

肥大型
心筋症 6
QT延長 4
他の心筋
疾患5
その他 3

運動関連
５０％

全例投薬
運動関連
３例

ECGで
診断難
47%

発症前の経過観察状況と原疾患(n=58)(今回の全国調査)

Mitani Y, Circulation J 2014

運動関連
54%

運動関連
77%

心停止前の経過観察無し例が半数を占め、その半数は、ECGで診断困難疾患

30
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経過観察無し
院外心停止 (n=30)

午前
25午後

23

準夜
6

4

発生時間帯と
心疾患 (n=58)

深夜（QT延長３、原因不明１）

経過観察のないQT延長の
３／５例は、深夜に発生Mitani Y et al, Circulation J 2014

31

Anomalous 
Origin of CA 23.3%

Long QT
16.7%

Idio-VF
13.3%

CPVT
10%

HCM6.7%

Unknown
13.3% 

Other MD
16.7%

心原性院外心停止例の原疾患：日米の比較

Mitani Y, Circulation J 2014

冠動脈起始異常例（ECG診断困難例) ／肥大型心筋症例（ECG診断可能例）
0.48（米国） 3.33（日本）

心停止前の非経過観察例
（今回の日本の調査）

若年運動選手の心停止例（米国）

日本の学校心電図検診の有効性を示唆するデータ

32

学校検診と学校救急を両輪とした
疾患に応じた児童生徒の心臓性突然死対策

学校検診

学校救急 冠動脈起始異常 運動誘発性心室頻拍
(CPVT)

QT延長(2,3型) QT延長(1型)先天性心疾患 心筋疾患

救急蘇生法の指針2015  (厚労省)

33

2008年以降の院外心停止のアウトカムは？

虚血性心疾患の増加が始まる35歳未満の若年成人の実態は？

34

0

20

40

60

80

100

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

#
#

#

7-12 y
13-18 y
19-22 y
23-35 y

Annual Change in % Survival with 
a Favorable Neurological Outcome by 4 Age Groups

%

Calendar Year (2005-15)

0

20

40

60

80

100

#
#
#
#

Logistic Analysis vs 23-35 y      Chi-square analysis

2005   06     07     08     09      10     11     12     13     14     15 2005-09              2010-15
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AED：生存率上昇しかし低い使用率

0

100

200

300

400

1 2 3 4

目撃された心原性心肺停止に
対する市民による除細動

除
細
動
件
数
&
件
'

１か月生存数

１か月死亡数

26.1%

33.3%

42.5%

43.8%

AED非使用時 8%

2005    06     07     08 (年)
全心肺
停止数

（件）

1.8万 1.9万 2.0万 2.1万

総務省消防庁 救急蘇生統計 2008 Sasaki M, Iwami T et al, Circ J 2011

市民による除細動の施行者の職業

医師  

看護師

救急隊員
駅職員 学校教員

守衛

フィットネス
クラブ職員

AED
使用率

2%

36



2023/7/3

7

37 38

39

ドローン

タクシー
スマホ

40

Predispositions of an effective screening 

Prevalence 
of disease 
in target 
group 

Is there a reduction of  
morbidity/mortality? 

Is there an 
appropriate 

screening test? 

Therapy 
reduces the 

risk? 

Is the early detection by 
screening associated with 
better result than in later 

clinical diagnosis? 

Is the risk reduction 
associated with 

reduction of 
morbidity/mortality 

Kaltman JR et al. Circulation 2011   

Comobidities ?

移行期？
若年成人？

非薬物療法(ICD,Ablation)?
LQTの遺伝子診断と治療?

41

AEDとウツタイン登録研究の時代の学校心臓検診のアウトカムについて
「院外心停止と突然死の違い」に加えて

院外心停止は、非緊急入院患者の院内心停止、心臓死（心不全、不整脈）は含まない

学校心臓検診のアウトカムは、
治療の進歩（ICD/ablation、遺伝子診断）に影響される

本来は、comobidityも含む

移行期、成人期の予後も含む

42
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「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ

43

成育医療等基本方針の施策に関する事項の抜粋（2021年2月）
（https://www.mhlw.go.jp/content/000735844.pdf）
第二期（2023年3月22日）
(https://www.mhlw.go.jp/content/001075387.pdf)

① 成育過程にある者及び妊産婦に対する医療（12ページ）
周産期医療体制、小児医療体制、成育過程にある者の専門的医療等

② 成育過程にある者に対する保健（12、15、16ページ）
妊産婦、乳幼児、学童・思春期、生涯にわたる施策、健康教育、
子育て支援

③ 教育及び普及啓発（19, 20ページ）
学校教育、生涯教育、普及啓発

④ 記録の収集等に関する体制、調査研究（13、21ページ）
予防接種、乳幼児健康診査、学校健診に関する記載の収集、管理、
Personal Health Record (PHR)等の活用、、データーベース構築、
Child Death Review (CDR) 、エコチル調査

資料２a,b（両基本法の抜粋）

心電図？
採血検査？

44

循環器対策推進基本計画の個別施策の抜粋
（2020年10月発表）

（https://www.mhlw.go.jp/content/10905000/000688415.pdf）

第二期（2023年3月28日発表）
(https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001077175.pdf)

①循環器病の予防と普及啓発（24、25ページ）
学校における食育、循環器病の普及啓発

② 保健、医療及び福祉の提供体制の充実（24、25ページ）
小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策

学校健診で見つかる循環器疾患、家族性高コレステロール血症
小児循環器疾患の切れ目のない医療
成人への移行医療支援体制、相談支援、児童の自立支援

③ 循環器病の研究推進（25、26ページ）
基礎研究、データベース研究、診断と治療のエビデンス創出

資料２a,b（両基本法の抜粋）

心電図？
採血検査？

45

現在とこれからの学校心臓検診
現在：「検診による早期発見と学校救急」の両輪

学校検診
による

早期診断と管理
AED

を用いた救急

検診データのデジタル化 小児期からの成人病予防

これから

学校心臓検診のガイドライン（日本循環器学会 2016）

蘇生教育、蘇生対策

教育との連携
学会間連携

データベース化

46

学会のシンポジウムを
契機に

日本小児循環器学校に
学校健診のあり方委員会

が発足

47

学校心臓検診のあり方Workingの面談活動状況

１ 文部科学省 初等中等健康教育・食育課 3月2023年

２ 内閣府 大臣政務官 5月2023年

３ 文部科学省 初等中等局 健康教育・食育課 5月2023年

４ 日本医師会 日本医師会館 6月2023年

５ こども家庭庁成育局 6月2023年

６ 厚生労働省 医政局 7月2023年（予定）

48

https://www.mhlw.go.jp/content/000735844.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001075387.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10905000/000688415.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001077175.pdf
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文部科学省（2019年9月）
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心電図は？
小児生活習慣病対策？
（腹囲、採血）
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「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ

51 52

骨太方針2022（2022年6月7日）（閣議決定）

こども政策の司令塔

医療DX元年 省庁横断的取り組み

53 54
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心電図は標準化されており軽量：標準規格MFER、80kB程度/心電図
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成育基本法？
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加入者ID、健診ID、健診実施年月日
Body Mass Index、腹囲
既往歴、自覚症状、他覚症状、
収縮期血圧、拡張期血圧
採血時間(食後)
ヘマトクリット値、ヘモグロビン値、赤血球数
中性脂肪(トリグリセリド)、HDLコレステロール、IDLコレステロール
GOT、GPT、γ-GTP、空腹時血糖、随時血糖、HbA1c、血清尿酸、血清クレアチニン
尿糖、尿蛋白(定性)
心電図(所見の有無)
眼底検査(キースワグナー分類)、眼底検査(シェイエ分類:h)、眼底検査(シェイエ分類:s)
眼底検査(scott分類)
喫煙、食べ方1(早食い等)、食べ方2(就寝前)、食べ方3(夜食/間食)、食べ方3(間食)
食習慣、飲酒、飲酒量、睡眠
服薬1(血圧)、服薬2(血糖)、服薬3(脂質)
既往歴1(脳血管)、既往歴2(心血管)、既往歴3(腎不全･人工透析)
貧血、20歳からの体重変化、30分以上の運動習慣、歩行又は身体活動、歩行速度
1年間の体重変化、咀嚼機能、生活習慣の改善、保健指導の希望

民間DBの特定健診の項目事例（JMDC社）
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「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ
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「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ
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生涯保健事業の推進による健康寿命の延伸（日本医師会）

日本医師会の考え方：

乳幼児期から高齢期に至るまで、
保健事業（健診）を展開しているが、
そのデータは分断されている。

国民の健康管理に適切に一生涯を
通じたデータとして反映する仕組み
を講じる必要がある。

日本医学健康管理評価協議会(2016年10月発表)

83

現在と今後の学校⼼臓検診
現在の⽬的︓突然死予防、健康な学校⽣活（学校保健・安全)

学校⼼電図検診
:早期診断と管理

学校AED
を⽤いた救急

今後の⽬的︖︓
学校⼼臓検診を通じて、⽣涯保健事業と

連携した健康寿命の延伸

事業︓現在の学校⼼臓検診
検診による早期発⾒・管理と学校救急

（⽇本循環器学会 2016）

今後の事業︖:
１デジタル化、成⼈期の保健データとの連携
︓⼼電図判読の効率化、質の標準化、均てん化
２PHR化
︓個⼈の⼀元化よる⽣涯⽣活管理、医療連携
３⼩児⽣活習慣病予防健診、⾷育、蘇⽣教育

学校健診と学校救急の両輪

成育サイクルに着⽬し、⽣涯保健事業
を通じた健康寿命の延伸
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学会（医療側）からのご相談：学校心臓検診DX

Big Data活用、PHR化

心電図のデジタル化

生涯医療保健

医療DXの学校心臓検診への応用：心電図のデジタル化、PHR化
・判読業務効率（医療者、事務職員）

作業効率の向上、AIによる自動判読
・心電図判読の標準化、均てん化

精度管理、判読の地域差、遠隔地の判読者の確保
・PHR化による情報の共有

学校と病院、病院間連携、進学、転居
・ライフコースデータとして

学校健診情報の生涯医療保健上の活用
・医療ICT人材の参入、利活用によるICT化
・情報の２次利用（ビッグデータ利用）

PDCAサイクル、EBPM
・事業継続計画 BCP（感染、災害、働き方改革）

判読会開催、心電図の搬送
小児生活習慣病予防健診の義務化：PHR化、ビッグデータ利用

事業継続計画

生活習慣病検診

紙の心電図
≠

紙でない心電図

デジタルツイン：
フィジカル

と
サイバー

85

学校心臓検診DXの実現により目指す生涯医療保健

学校心臓検診DX

オンライン判読
クラウド共有 Big Data研究

PDCA, EBPM
精度管理

標準化
均てん化

（遠隔地検診）

学校とクリニック

AI判読

生涯医療保健

FH予防
生活習慣病予防

一元管理アプリ

病病間の連携

効率化
医療費削減
事業継続性

「学校心臓検診（心電図を含）のデジタル化、
小児生活習慣病検診（採血を含）の実施、

そしてPHR化、ビッグデータ化、生涯保健事業との連携へ」

戦略的イノベーション創造プログラム(SIP)
統合型ヘルスケアシステムの構築(2023.3)
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結語 「学校心臓検診の成果と課題
：デジタル化と基本法後の生涯医療保健の時代に」 
学校心臓検診、AEDを用いた心肺蘇生の成果と課題
心電図検診の成果
ウツタイン研究と全国調査

最近の動向
成育基本法、脳卒中循環器病対策基本法とPHR化
医療DXの流れの中で
第３期SIP(戦略的イノベーション創造プログラム、統合型ヘルスケアシステム)の流れの中で

学校心臓検診のDXへ
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山岸敬幸（日本小児循環器学会理事、理事長、慶応義塾大学小児科、教授）
三谷義英（同理事、渉外委員長、三重大学医学部附属病院、病院教授）
岩本眞理（同理事、済生会横浜市東部病院、こどもセンター長）
土井庄三郎
（同理事、学術委員長、東京医療保健大学立川看護学部 看護基盤学科教授）
鮎澤 衛（同理事、専門医制度委員長、神奈川工科大学、教授）
檜垣高史（同理事、社会制度委員長、愛媛大学地域小児周産期講座、教授）
牛ノ濱大也（同学会、学校心臓検診委員長、大濠子どもクリニック、院長）
長嶋正實（同名誉会員、あいち小児保健医療総合センター、名誉センター長）
原 光彦 （評議員、和洋女子大学 家政学部 健康栄養学科、教授）
井ノ口美香子（外部専門家、慶應義塾大学保健管理センター、教授）

学校心臓検診のあり方ワーキング 委員
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