
令和６年３月２２日（金）１９：２０～２１：００

徳島県医師会館 ４階ホールおよびWEB配信
〔徳島市幸町3丁目61 TEL088-622-0264〕

令和５年度

学校保健心臓検診対策班 講演会及び心臓検診結果報告会

『令和５年度 心臓検診結果報告』
徳島県医師会学校保健委員会心臓検診対策班 班長

早渕 康信 先生

◆司会◆ 徳島県医師会学校保健委員会心臓検診対策班 班員 田口 義行 先生

◆座長◆ 徳島県医師会学校保健委員会心臓検診対策班 班員 中津 忠則 先生

１９：２０～２０：００ 報 告 会

『どうする この心電図』

大阪母子医療センター 小児循環器科 部長

青木 寿明 先生

◆座長◆ 徳島県医師会学校保健委員会心臓検診対策班 班長 早渕 康信 先生

２０：００～２１：００ 特別講演会
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1. 徳島県における学校心臓検診の現状

2. 令和５年度心電図検診のまとめ

3. 令和５年度の症例提示

4. 徳島県の学校心臓検診 －今後の取り組みー       

徳島県医師会 学校保健委員会 心臓検診対策班

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools
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1. 徳島県における学校心臓検診の現状

      

徳島県医師会 学校保健委員会 心臓検診対策班

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools
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徳島県医師会

学校保健委員会
 委員長   田山正伸先生
 副委員長  松岡 優先生

 副委員長 田口義行先生
 委員
 小児科２人、産婦人科１人
 精神科１人、眼科１人
 耳鼻咽喉科１人、整形外科１人

心臓検診対策班

メンタルヘルス対策班

母子保健対策班

小児保健対策班

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

小児アレルギー対策班

二次協力医療機関
開業医・学校医

精神科・産業医・教育
教育委員会・養護教諭

小児科・産婦人科
耳鼻咽喉科・眼科

小児科・行政・市町村

小児科・教育委員会
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校保健安全法 第一章 総則 第１条

  学校保健の目的は、
  学校における「児童生徒の健康の保持増進を図る」ことにより、
  もって「学校教育の円滑な実施とその成果の確保に資すること」

            

学校保健安全法（平成二十七年法律第四十六号による改正）

5
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校心臓検診の目的は、

  １）児童・学生の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、

  ４）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、

  ５）心臓突然死を予防することなどである

学校心臓検診実践マニュアルQ&A 突然死の可能性のある疾患の早期発見のために
住友直方

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 8

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校心臓検診の流れ

7
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

1 次検診
   ① マススクリーニングである
   ② 疾患を可能な限り見逃さない
   ② 心疾患のある児童生徒には適正に管理されているか確認する

2 次・３次検診
   ①心疾患を確定診断する
   ②重症度を決定し適切な指導区分を決める
   ③必要に応じて経過観察を行う
   ④突然死の可能性のある疾患を発見して予防対策を講じる

学校心臓検診の流れ

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 10

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校生活指導管理表

9

10
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校生活指導管理表
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校生活指導管理表

11
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校生活指導管理表

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 14

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

管理指導区分

Ａ  ： 入院または在宅医療が必要なもので、登校はできない

Ｂ  ： 登校はできるが運動は不可

Ｃ  ： 同年齢の平均的児童生徒にとっての軽い運動にのみ参加可

Ｄ  ： 同年齢の平均的児童生徒にとっての中等度の運動にまで参加可

Ｅ  ： 同年齢の平均的児童生徒にとっての強い運動にも参加可

管理不要： 運動制限は不要であり、かつ経過観察も不要

学校生活指導管理表

13

14
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学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

運動強度の定義

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。

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。

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。    

       心疾患では等尺運動の場合は、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。

学校生活指導管理表

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 16

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校行事、その他の活動

➢ 運動会、体育祭、球技大会、新体力テストなどは上記の運動強度に準ずる。
        

➢ 指導区分 E 以外の児童の遠足、宿泊学習、修学旅行、林間学校、臨海学校など

の参加について不明な場合は学校医・主治医と相談する。
         

➢ 陸上運動系・水泳系の距離については、学校医・主治医と相談する。 

学校生活指導管理表

15
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１次スクリーニング ３次検診２次検診（徳島県内 71施設）

保健調査

学校医診察
(視診、聴診)

心電図検査

問診

小児科医診察
(主に)

心電図検査
心エコー検査
胸部レントゲン

問診

専門医診察

基本検査
＋

心臓カテーテル検査
電気生理検査
心エコー検査
核医学検査

要精査

要観察

精査不要

要精査

要観察

精査不要

結果
feedback

スクリーニングの方法は
自治体・学校ごとに異なる

1次、２次施設は一部重複 小児循環器専門医は県内2名 高度な医療・診断に関しては徳島大学へ

feedback

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 18

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

学校心臓検診
二次検診医療機関

17

18
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✓ １次スクリーニングの適格性
      見逃しがない・正常をピックアップし過ぎない

✓ ２次検診における精密検査
     疾患を見逃さない・適切な診断と経過観察

✓ 精密検査医療機関（３次検診）
       正確な診断と加療
       １次スクリーニング・２次スクリーニング施設へのフィードバック

✓ 学校生活における生活指導
   適切な生活指導

     詳細な問診（家族歴・症状）の把握

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

徳島県医師会 学校心臓検診

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 20

森 一博 先生
徳島県医師会 学校心臓検診対策班班長 2006-2019

2019年 作成

徳島県学校心臓検診
心電図判定ガイドライン

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

徳島県医師会 学校心臓検診講演会

19

20
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開催日 講 師 所 属 タイトル 参加人数

平成29年3月25日(土) 泉田 直己 先生 曙町クリニック 学校心臓検診におけるシステムと判定の実際 60名

平成30年2月23日(金) 檜垣 高史 先生 愛媛大学医学部小児科 子どもたちを突然死から守るために 73名

平成31年2月22日(金) 鈴木 嗣敏 先生 大阪市立総合医療セン
ター 小児不整脈科 小児不整脈のデバイス治療とアブレーション治療 66名

令和２年3月6日(金） 宮崎 文 先生 静岡県立総合病院
成人先天性心疾患科 学校心臓検診 こんな心電図には要注意

令和３年3月19日(金） 宮崎 文 先生 静岡県立総合病院
成人先天性心疾患科 学校心臓検診 こんな心電図には要注意

166名
（会場＋Web配信）

令和4年3月18日 (金） 鮎澤 衛 先生 日本大学医学部小児科 学校心臓検診と児童生徒の心事故予防

令和5年3月17日 (金) 岩本 眞理 先生 済生会横浜市東部病院
こどもセンター

学校心臓検診における心室肥大抽出基準
～５万人の正常心電図データから～

21

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

コロナ禍の
ために中止

徳島県医師会 学校心臓検診講演会 2017年（平成29年） ～

133名
（会場＋Web配信）

149名
（会場＋Web配信）

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 22

2. 令和５年度心電図検診のまとめ

徳島県医師会 学校保健委員会 心臓検診対策班

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

21
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一次検診受診率（公立学校のみ；私立・高専は含まず）   二次検診受診率
  
   小学１年生   5101人のうち   5076人  (99.5%）     122人（2.40%)
   中学１年生   5551人のうち  5475人  (98.6％）     166人（3.03%)
   高校１年生   5199人のうち  5172人 (99.5%)     136人（2.62%)
   支援学校   297人のうち  286人  (96.3％）     9人（3.15%)
      （心電図対象児童）

      合計      16148人のうち    16009人  (99.1%)    423人/16009人（2.64%)

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

昨年度 99.0% 昨年度 2.65%

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 24

疾患の総括

小学校
122

中学校
166

高校
136

養護
9

その他
91

合計
514

洞性頻脈 1 2 2 2 2 9

洞性不整脈 1 2 1 4

洞性徐脈 1 1 2 1 5

不完全右脚ブロック 8 12 7 10 37

完全右脚ブロック 2 7 10 4 23

心室内伝導障害 2 2 3 7

WPW型心電図 5 6 9 4 24

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

23

24
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疾患の総括

小学校
122

中学校
166

高校
136

養護
9

その他
91

合計
514

心房性期外収縮 4 6 10 2 22

心室性期外収縮 10 20 22 10 62

Ⅰ度房室ブロック 2 3 5

Ⅱ度房室ブロック 4 2 2 86

完全房室ブロック 0

接合部調律・房室
解離

1 2 3

左室肥大 1 1 1 3

右室肥大 0

軸偏位 1 1 1 3

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 26

疾患の総括

小学校
122

中学校
166

高校
136

養護
9

その他
91

合計
514

QT延長 2 3 2 7

QT短縮 1 1

ブルガダ型心電図 2 2

肥大型心筋症 1 1 2

先天性心疾患
（診断済）

3 4 3 3 13

甲状腺機能亢進症 1 1

僧帽弁逸脱・逆流 1 1 １ 3

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

25

26
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疾患の総括 小学校
122

中学校
166

高校
136

養護
9

その他
91

合計
514

管理不要 91 114 86 4 64 359
69.8%

E 29 50 48 3 26 156
30.4%

D 1 2 1 2 1 7
1.4%

C 0 0 0 0 0 0
0.0%

B 1 0 1 0 0 2
0.4%

Ａ  ： 入院または在宅医療が必要なもので、登校はできない
Ｂ  ； 登校はできるが運動は不可
Ｃ  ； 同年齢の平均的児童生徒にとっての軽い運動にのみ参加可
Ｄ  ； 同年齢の平均的児童生徒にとっての中等度の運動にまで参加可
Ｅ  ； 同年齢の平均的児童生徒にとっての強い運動にも参加可
管理不要； 運動制限は不要であり、かつ経過観察も不要

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 28

3. 令和５年度の症例提示

徳島県医師会 学校保健委員会 心臓検診対策班

令和５年度 症例提示 Case Presentation

27
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

令和５年度

徳島県における学校心電図健診症例の提示

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 30

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例 １

29
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例１ 1５歳 女児  

２度房室ブロック
（Wenckebach型）

E (可)    
１年毎の経過観察  

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 32

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例１ 1５歳 女児  ダブルマスター負荷心電図

２度房室ブロック
（Wenckebach型）

E (可)    
１年毎の経過観察  

31
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例 ２

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 34

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例２ 1３歳 女児  

２度房室ブロック
（Wenckebach型）

E (可)    
１年毎の経過観察  

33
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例２ 1３歳 女児  

２度房室ブロック
（Wenckebach型）

E (可)    
１年毎の経過観察  

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 36

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例２ 1３歳 女児  

２度房室ブロック
（Wenckebach型）

E (可)    
１年毎の経過観察  

24時間心電図
運動負荷試験

35

36



2024/3/18

19

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 37

令和５年度 症例提示 Case Presentation

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 38

令和５年度 症例提示 Case Presentation

37
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例 ３

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 40

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  通常の誘導  

39

40
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  右側胸部誘導 １肋間上

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 42

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  右側胸部誘導 ２肋間上

41
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  通常の誘導  

Brugada症候群

D (禁)    
外来加療継続
S-ICD植込み

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 44

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  

学校心臓検診で ブルガタ型心電図 を指摘された。

右側胸部誘導の1肋間上でサドルバック型のST上昇を認めた。

３年前に失神があった。体育の授業後、ふらっとしたことがあった。

また、これまでに眠る直前などに痙攣を伴って倒れたことも数回あった。

脳波検査で異常は認められていないが、抗痙攣剤 を内服している。

祖父は 41歳で突然死 している。

43
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  

胸部レントゲン Late potential 陰性

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 46

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例３ 1６歳 男児  通常の誘導  

ピルジカイニド負荷試験 
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

Brugada症候群

➢ 右側の胸部誘導のST上昇を呈し、心室細動による
突然死を来しうる疾患群である。

➢ 心構造・機能は正常であり、普通に日常生活を送っていて
突然、重篤な不整脈が起こる。

➢ 日本人・アジア人に頻度が高く、成人男性に多く認められる。
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

Brugada症候群

右側胸部誘導

47
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

Brugada症候群

有症候性ブルガダ症候群
心電図所見１項目 と
主所見２A-２D１項目を満たす

無症候性ブルガダ症候群
心電図所見１項目 のみ
主所見が無い

無症候性ブルガダ症候群においては
副所見がリスク評価の参考となる
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令和５年度 症例提示 Case Presentation
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令和５年度 症例提示 Case Presentation
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例 ４
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例４ 6歳 男児  

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 54

令和５年度 症例提示 Case Presentation

QT短縮症候群

E (可)    
６か月毎の経過観察

 

症例４ 6歳 男児  
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

QT短縮症候群

E (可)    
６か月毎の経過観察

 

症例４ 6歳 男児  

QTc 308～331msec 

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 56

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例４ 6歳 男児  

QTc 320msec 

QT短縮症候群

E (可)    
６か月毎の経過観察
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例４ 6歳 男児  

QT短縮症候群

E (可)    
６か月毎の経過観察

 

遺伝子異常は認められなかった

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 58

令和５年度 症例提示 Case Presentation

➢ 再分極過程を反映するQT時間が短縮し、

心室頻拍・心室細動などが出現し、

    失神や突然死の原因となりうる症候群。

ＱＴ短縮症候群

57
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

ＱＴ短縮症候群

診断基準

(Gollob)

４点以上：可能性が高い
３点：可能性は中等度
２点以下：可能性が低い

Gollob MH, et al. The short QT syndrome:
Proposed diagnostic criteria. 
J Am Coll Cardiol 2011; 57: 802‒812

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 60

令和５年度 症例提示 Case Presentation

ＱＴ短縮症候群

診断基準（ESC:European Society of Cardiology Guideline)

QT短縮症候群と診断される
  QTc≦340msec （Bazett)

QT短縮症候群が強く疑われる
  QTc≦360msec （Bazett)

次のうち１つ異常にあてはまる
    ①病的遺伝子異常を認める

  ②QT短縮症候群の家族歴がある
    ③家族歴に40歳未満での突然死がある
    ④心疾患は認めないが、VT/VFの既往がある

59
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

QT短縮症候群の診断時年齢
（心停止・他の症候など）

ＱＴ短縮症候群

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 62

令和５年度 症例提示 Case Presentation

？
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令和５年度 症例提示 Case Presentation
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

ＱＴ短縮症候群
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例 5

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 66

症例５ 1２歳 男児 
 

令和５年度 症例提示 Case Presentation
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症例５ 1２歳 男児 
 

令和５年度 症例提示 Case Presentation

QT延長（Long QT)

HR 57/min 
QT   469msec 
QTc  460msec 
 

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 68

症例５ 1２歳 男児 
 

令和５年度 症例提示 Case Presentation

Ⅱ

QT延長（Long QT)

HR 57/min 
QT   469msec 
QTc  460msec 
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

Schwartz の 診断基準症例５ 1２歳 男児 
 

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 70

令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例５ 1２歳 男児 
 

遺伝子検査

LQT2
 
KCNH2 c.2331C>T     p.Thr777_Ala778=
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例５ 1２歳 男児 
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例５ 1２歳 男児 
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例５ 1２歳 男児 
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

症例５ 1２歳 男児 
 

➢ 学校生活管理表   E 可

➢ 投薬なし
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QT延長症候群

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 76

QT延長症候群 Long QT syndrome

Long QT Torsade de Pointes 失神発作 心室細動 突然死
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令和５年度 症例提示 Case Presentation

学校検診で見つかる「QT延長」

学校心臓検診でQT延長と診断されるのは、
1000人あたり、小学１年生 0.30 中学１年生 0.93 である。
   

    Yoshinaga M, Kucho Y, Nishibatake M, et al: 
    Probability of diagnosing long QT syndrome in children and adolescents according to the criteria of
    the HRS/EHRA/APHRS expert consensus statement. Eur Heart J 2016; 37: 2490‒2497

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 78

令和５年度 症例提示 Case Presentation

学校検診で見つかる「QT延長」

学校心臓検診でQT延長と診断されるのは、
1000人あたり、小学１年生 0.30 中学１年生 0.93 である。
   

    Yoshinaga M, Kucho Y, Nishibatake M, et al: 
    Probability of diagnosing long QT syndrome in children and adolescents according to the criteria of
    the HRS/EHRA/APHRS expert consensus statement. Eur Heart J 2016; 37: 2490‒2497

徳島県 学校心臓検診
  令和４年度（2022年度）  小学1年生  0 / 5223人  （0/1000）
                                         中学１年生  4 / 5433人  （0.74/1000）

  令和３年度（2021年度）  小学1年生  2 / 5403人  （0.37/1000）
                                         中学１年生  10 / 5692人  （1.76/1000）

  令和2年度（2020年度）  小学1年生  4 / 5407人  （0.74/1000）
                                         中学１年生  4 / 5641人  （0.71/1000）
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QT延長症候群 Long QT syndrome

QT interval の測定

接線法： Intersection of T wave maximum slope with the isoelectric line

(HR < 75/min) 

(HR ≧ 75/min) 

(U ≧ T x 0.5）(U < T x 0.5）
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QT延長症候群 Long QT syndrome

Schwartzの診断基準
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QT延長症候群 Long QT syndrome

Priori SG, Wilde AA, Horie M, et al: HRS/EHRA/APHRS expert consensus statement on the 
diagnosis and management of patients with inherited primary arrhythmia syndromes. Heart 

Rhythm 2013; 10: 1932‒1963

１）Schwartz score 3.5 点 以上

２）LQTS関連遺伝子の病的変異

３）繰り返して QTc 500 msec 以上

４）病的遺伝子変異を認めない場合でも、失神があり、QTc 480～499 msec 

Priori SG, Blomström-Lundqvist C, Mazzanti A, et al. 2015 ESC guidelines for the management of patients 
with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death: The Task Force for the 
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death of the 
European Society of Cardiology (ESC). Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital 
Cardiology (AEPC). Eur Heart J 2015; 36 : 2793-2867.  

QT延長症候群の診断

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 82

QT延長症候群 Long QT syndrome

先天性QT延長症候群の原因遺伝子
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QT延長症候群 Long QT syndrome

LQT1,2,3 の 臨床的特徴

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 84

QT延長症候群 Long QT syndrome

Ackerman MJ, Priori SG, Willems S, et al: HRS/EHRA expert consensus statement on the 
state of genetic testing for the channelopathies and cardiomyopathies. 
Heart Rhythm 2011; 8: 1308‒1339

１）臨床経過、家族歴、心電図（安静・運動・カテコラミン負荷試験）で強く疑う例

２）QTc＞480 msec（未成年）または＞500 msec（成人）で無症状例

３）発端者が同定された家族または血縁者

４）QTC 460-480 msec（未成年）またはQTc 480-500 msec（成人）で無症状例

推奨 Class I

推奨 Class IIb

LQTS関連遺伝子の検査適応
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QT延長症候群 Long QT syndrome

QT延長症候群の予後

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 86

4. 徳島県の学校心臓検診 －今後の取り組みー

徳島県医師会 学校保健委員会 心臓検診対策班
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➢徳島県における学校心臓検診

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

■小学4年生においても心臓検診を実施しているのは
鳴門市、板野郡、阿波市の3自治体です。

■心電図をデジタル記録して保存しているのは
名西郡、板野郡の2自治体です。

■心電図保存期間は5年以上となっています。
これは、学校によって違います。
教育委員会が保存している自治体もあります。

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 88

学校心臓検診のシステムは自治体、地域によって異なる
    小中学校 市町村の教育委員会
    高校   県の教育委員会、もしくは各学校単位

一次スクリーニング方法
   小中学校 一次スクリーニングの判定は自治体任せ

    高校生 業者任せである

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

➢徳島県における学校心臓検診
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内科検診（聴診を含む）との関係
  心電図とは別日程。

    内科検診と心臓検診実施の学校医は必ずしも同じではない。

データの保存
  各学校で紙媒体で５年間保存
  小学校については中学に進学した年の8月まで（中1の心電図検診後まで）

    データのデジタル化と一括保存
    小学校４年生で施行する地域もある。

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools

➢徳島県における学校心臓検診

Hayabuchi Y, Department of Pediatrics,  Tokushima University 90

  ■ 心電図のコピーを添付してください。
   管理不要以外は、心電図のコピーをつけて医師会にお送りください。

  ■ 心電図検診の結果・学校生活管理表
   年内12月までに、医師会へ送ってください。

  ■ 学校での心肺停止例、AED例
   「学校管理下における心肺停止例、AED作動例」があれば、
   医師会にご連絡いただければ幸いです。
   個人情報に十分注意して、状況を確認いたします。

令和５年度学校心臓検診結果報告 Review of the results in 2023 

➢二次検診機関の先生方へ

89
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結 語

◼ 徳島県における学校心臓検診の現状を報告しました。

◼ 今後も学校心臓検診の充実に努めます。

◼ さまざまなご意見お寄せ頂けますようお願い申し上げます。

91
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ご清聴ありがとうございました。

学校心臓検診 Heart Disease Screening in Schools
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どうする この心電図

青木 寿明
大阪母子医療センター 小児循環器科

今日の内容

突然死を予防するには

注意すべき疾患

新しい知見



「令和４年版 救急・救助の現況」 令和５年１月 18 日 消 防 庁

事故種別の救急搬送人員

年齢区分別の救急搬送人員

「令和４年版 救急・救助の現況」 令和５年１月 18 日 消 防 庁

乳幼児 生後２８日以上７歳未満
少年 ７歳以上１８歳未満



コール＆プッシュ
誰でもできる胸骨圧迫＋AEDの蘇生法

日本循環器学会

突然死予防
のためには

突然死

啓蒙活動

家系解析

かかり
つけ医

乳幼児
健診

学校心臓
検診

AED



• 先天性心疾患

• 先天性冠動脈起始異常・走行異常

• 心筋症

• 急性心筋炎

• Marfan 症候群

• 川崎病冠動脈後遺症

• 肺高血圧症

器質的疾患

• 心室期外収縮、心室頻拍

• WPW 症候群

• QT 延長症候群

• カテコラミン誘発性多型心室頻拍（CPVT）

• 左脚ブロック

不整脈疾患

突然死をきたす疾患

学校心臓検診



学校心臓検診実践マニュアル

学校検診で発見される疾患の頻度

学校心臓検診実践マニュアル

検診で確認される代表的疾患と突然死の危険性



• 先天性心疾患

• 先天性冠動脈起始異常・走行異常

• 心筋症

• 急性心筋炎

• Marfan 症候群

• 川崎病冠動脈後遺症

• 肺高血圧症

器質的疾患

• 心室期外収縮、心室頻拍

• WPW 症候群

• QT 延長症候群

• カテコラミン誘発性多型心室頻拍（CPVT）

• 左脚ブロック

不整脈疾患

学校心臓検診で見つけることができる疾患

大国真彦 ［循環科学］Vol，15，No．1（1995)



リウマチ熱
• A群β溶連菌の上気道感染が反復すると発病する。
• 全国児童の有病率

１９５８年１０００人あたり４．６人、１９７７年、０．０１４人
• 心炎：５０－６０％に発症、約６０％がリウマチ性心臓病を残す。僧帽弁疾患（逆流・狭窄）

輪状紅斑

皮膚科診療プラクティス やさしい小児皮膚科学

リウマチ熱

疾患を正しく診断し，それに応じた正しい管理指導区分を選択し，適切な
管理指導を行って疾病の悪化を防ぎ，さらには突然死を防止する．

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．また既知の疾患でも主治医や専門医の管理指導を受けてい
ない場合には検診の受診を勧める．

正しい管理指導区分を定め，過度の運動制限や無用な生活制限を解除する．

学校検診の目的

日本循環器学会／日本小児循環器学会合同ガイドライン
2016 年版 学校心臓検診のガイドライン



 調査票
 診察：視診・聴診 etc. 
 心電図：省略４誘導、１２誘導心電図、運動負荷
 心音図
 養護教諭、担任、体育教師などからの情報・意見

学校検診での情報

調査票



学校心臓検診のながれ（大阪市）

危険な不整脈：上室頻拍、心室頻拍、心房粗・細動、心室粗・細動

心室性期外収縮３連発

左脚ブロック

QTc≧0.48秒

3度房室ブロック

RR間隔3秒以上

その他重症心疾患が疑われる場合

アージェント症例（緊急受診）



学校生活管理区分

管理された運動はOK！

成人虚血性心疾患での運動の効果
QOLの改善と予後の改善
狭心症発作の軽減
動脈硬化の危険因子の改善
自律神経機能の改善
レジスタンス運動による筋力増強

公益財団法人長寿科学振興財団

心臓病患者は運動はダメ？



•高等学校

• 体育の見方・考え方を働かせ，課題を発見し，合理的，計画的な解決に向けた学習過程を通して，

心と体を一体として捉え，生涯にわたって豊かなスポーツライフを継続するとともに，自己の状況

に応じて体力の向上を図るための資質・能力を次のとおり育成することを目指す。

• (1) 運動の合理的，計画的な実践を通して，運動の楽しさや喜びを深く味わい，生涯にわたって運

動を豊かに継続することができるようにするため，運動の多様性や体力の必要性について理解する

とともに，それらの技能を身に付けるようにする。

• (2) 生涯にわたって運動を豊かに継続するための課題を発見し，合理的，計画的な解決に向けて思

考し判断するとともに，自己や仲間の考えたことを他者に伝える力を養う。 

• (3) 運動における競争や協働の経験を通して，公正に取り組む，互いに協力する，自己の責任を果

たす，参画する，一人一人の違いを大切にしようと するなどの意欲を育てるとともに，健康・安全

を確保して，生涯にわたって継続して運動に親しむ態度を養う。

体育・保健体育指導要綱 目的

ポジションによる違い

スポーツと運動強度



注意すべき疾患

心筋症

JCS 2018 ガイドライン

拡張型心筋症：心収縮力低下
肥大型心筋症：心筋肥大
拘束型心筋症：まれ、心室の拘束性、心房拡大

心筋症



肥大型心筋症

• 日本循環器学会/ 日本心不全学会合同ガイドライン 心筋症診療ガイドライン（2018年改訂版）

心不全
突然死
心房細動
感染性心内膜炎

肥大型心筋症

肥大型心筋症の心電図

左室肥大、T波陰性
ST低下(I, aVL, V4-6)
左房、右房拡大
左軸偏位

肥大型心筋症の心電図



小児の肥大型心筋症の治療

16歳未満
競技スポーツ患者

には使えない

肥大型心筋症 突然死リスク計算器
-ヨーロッパ心臓病学会-



心房負荷
T波平定

RV1 0.8, rS , SV5 1.0, SV6 0.2
SV1 1.6, RV5 0.8, RV6 1.0
RAD
T波flat, I, II, V5,6
ST V5,6 わずかに低下

初診時１２誘導心電図

LVDd34mm(99%N), EF58%, 
LAVI 60ml/m2>34, E/A=0.45/0.7, TR 3.1m/s, 

CTR 59%, 肺うっ血あり

4 chambers view

胸部レントゲン           心エコー



まれ
心室の拘束性障害に伴い心房の拡大
予後不良、治療法はない。移植・死亡の回避率：5年で３０％
診断がついた時点で心臓移植を考える。

拘束性心筋症

以前の右室肥大基準 新しくなった右室肥大基準

肥大基準は点数制ではなくなった



肥大基準は点数制ではなくなった。



大阪市学校心臓検診マニュアル 
令和２年度

右室肥大、左室肥大、両室肥大は別記の点数によ
る心室肥大判定基準により判断する。点数表の3
点以上を目安としてとりあげる。

QT延長症候群



安静時１２誘導心電図

QTc 500ms

Notched T
T波低電位

脳波中にTdPに



LQTS2, KCNH2 c.1838c>t, T613M
12歳時に二次予防でICD植え込み
現在１８歳、こどもを出産し、児もLQTS2、内服治療中

治療
ナドロール
カリウム製剤
心房ペーシング

８０ppm



WPW症候群
•房室副伝導路が存在することにより、
•動悸、突然死、心機能低下を呈する疾患。

顕性WPW症候群：デルタ波が常時ある
潜在性WPW症候群：デルタ波-, 逆行性伝導+
間欠性WPW症候群: 間欠的にデルタ波＋
潜伏性WPW症候群：

常時順行性伝導あるが見えにくい

副伝導路の部位による心電図分類

左

右

中隔



どういう説明・管理をする？
14歳男性 WPW症候群
小学校2年生の学校検診で

心電図異常を指摘された

自覚症状は全くなし
諸検査でも異常なし
（ホルター心電図や

トレッドミル運動負荷）

中学校ではテニスクラブ

偽性心室頻拍 (WPW症候群に伴う心房細動）



WPW症候群のリスク評価のアルゴリズム

Heart Rhythm. 2012 Jun;9(6):1006-24
小児成育循環器学

SPERRI: short preexcited RR interval
AF中の最短RR間隔

どういう管理をする？

ATP負荷



ATP負荷でAVブロックになる

WPW症候群（房室副伝導路）ではATP負荷ではAVブロックにならない。
デルタ波が顕在化する。

束枝心室副伝導路の頻度は７６％！

WPW症候群が疑われた30人
２３人（７６．７％）がFVM



潜伏性WPW症候群
（latent WPW synd)

安静時12誘導心電図ではデルタ波がはっき
りしないが、副伝導路をとおる順行性伝導
があるもの。

偽性心室頻拍（高頻度心室応答）のリスク
あり

見分け方
 V5,6の中隔Q波がない
 V1のsmall Q波
 V１の不完全右脚ブロック
 右側胸部誘導の高いR
 心房期外収縮時のデルタ波の顕在化

Aoki et al. Cardiology in the Young ,2022; First View , pp. 1 - 4

どういう管理をする？

Robinson K, Rowland E, Krikler DM (1988). Br Heart J 59 (1):53-55

潜伏性WPW症候群⇒偽性心室頻拍



右軸偏位、V1 Rs, ST-Tストレインパターン、V4までT陰性

心電図セルフトレーニング

特発性肺高血圧症

学校検診で診断しにくい疾患



冠動脈起始異常

15歳 サッカー中に突然死



RCCLCC

NCC

左冠動脈 右冠動脈洞起始

LCA slit-like

RCA

Cristina Basso et al. J Am Coll Cardiol 2000;35:149
501

左冠動脈 肺動脈起始（ALCAPA, BWG synd.)

II P波
I, aVL, V4-6:異常Q波
I,II, aVL, V5,6, 陰性T波 



どういう管理をする？ 中１

１４歳男性
• 小２ プールの授業中に失神。その後も激しい運動をすると頭痛あり。
• 小３ テニスのランニング中に頭痛後に失神

A病院でトレッドミル中にVT出現し、B病院に紹介



８歳時トレッドミル HR130～PVC

１４歳男性
• 小２ プールの授業中に失神。その後も激しい運動をすると頭痛あり。
• 小３ テニスのランニング中に頭痛後に失神
A病院でトレッドミル中にVT出現し、B病院に紹介
プロプラノロール開始
2020年からナドロールに変更 30mg
スマートウォッチでHR管理 130bpm以上にならないように管理

２０２２年４月 当科に紹介
２０２２年８月 ナドロール 45mgに増量。

２０２３年１月 学校で走ってた。200-300m走ってしんどそうでありその後倒れた。
意識消失、CPR、AEDでショック1回。
朝のナドロールの内服はしっかりしていたと。
当科に搬送、後遺症なく回復。フレカイニド追加。



カテコラミン誘発性多形心室頻拍（CPVT）

QT延長を認めず、また明らかな心疾患を認めない、運動、ストレスや感情の高まりで多形性心室頻拍を起こし、

突然死をきたす。薬剤投与を行なわなかった場合極めて不良である。薬剤治療を行なっても10年で15から40%死

亡すると報告されている。

安静時は徐脈傾向

多源性PVCの頻発からVTに移行。心房頻拍、接合部頻拍、心室頻拍が混在し二方向性頻拍を呈することが多い。

常染色体優性遺伝：リアノジン受容体 (RyR2)の遺伝子変異。

常染色体劣性遺伝：calsequestrin2遺伝子変異。

治療：βブロッカー、カルシウム拮抗薬、フレカイニド、植込み型除細動器、心臓交感神経節切除術



AED：VFでAEDのショックがかかる

１４歳男性
• 小２ プールの授業中に失神。その後も激しい運動をすると頭痛あり。
• 小３ テニスのランニング中に頭痛後に失神
A病院でトレッドミル中にVT出現し、B病院に紹介
プロプラノロール開始
2020年からナドロールに変更 30mg
スマートウォッチでHR管理 130bpm以上にならないように管理

２０２２年４月 当科に紹介
２０２２年８月 ナドロール 45mgに増量。

２０２３年１月 学校で走ってた。200-300m走ってしんどそうでありその後倒れた。
意識消失、CPR、AEDでショック1回。
朝のナドロールの内服はしっかりしていたと。
当科に搬送、後遺症なく回復。フレカイニド追加。
２０２３年2月 左心臓神経節切除術施行 （小児外科）



左心臓交感神経節切除術

適切な量のプロプラノロール、ナドロールを投与しているにも関わらず繰り返すICDショックを認めるLQTS/ CPVTにおいて、LCSDでの治療強化は勧められる

ICDを拒否するaborted cardiac arrestを起こしたLQTS患者でなLCSDは勧められる。

適切な薬物治療、ICDショック既往、LSCDしたLQTS/CPVT患者でRCSDは勧められる。

ICDが移植されていない患者でのaborted cardiac arrestをおこしたCPVT患者ではLCSDは勧められる。

ICDが植え込まれてaborted cardiac arrestを起こしたCPVT患者ではLCSDはICDショックを減少させるのに理にかなっている。

一次予防

二次予防

無症候あるいは失神を起こしているLQTS/CPVT患者で、ハイリスクで薬物に不耐である場合、LCSDが勧められる

無症候あるいは失神を起こしているLQTS/CPVT患者で、適切な薬剤治療でもハイリスクである場合、LCSDでの治療強化は勧められる

ローリスクでプロプラノロール、ナドロールに不耐である無症候のLQTS/CPVTではLCSDは理にかなっている。







LCSD前後の運動負荷の変化

Journal of Arrhythmia in press

術後経過

・Pre ・術後7日目 ・術後3カ月

＜CPX＞  術後にPVCは激減

PVC

・Pre ・Post

左眼瞼下垂軽度あるも、羞明なく経過。左手の発汗は消失。

＜合併症＞

Journal of Arrhythmia in press



新しい知見

Xr: CTR 54%

＜心臓カテーテル検査＞
Qp/Qs 2.0
LVEDV 189% of N
LVEF 56%
RVEDV 185% of N
RVE 59%

６ヶ月 心雑音精査目的に当院紹介，VSDの診断
２才 体重増加不良，心拡大

痙攣なし、失神なし、突然死・若年死の家族歴なし

2歳 男児



心電図

• Sinus rhythm
• HR 89bpm
• PR 175ms
• QRS 

148ms
• coved type ST
• (V1-3)
• QT 400ms
• QTc(F) 446ms

病理所見
心外膜側 心内膜側

間質の線維化

右室流出路の組織を
貫壁性に採取



遺伝子異常
SCN5A c.1099C>A, R367S
(proband) c.1099C>A (father) c.1099C>A 

2y6y

37y36y

R367S

• SIFT score 0.0
• (deleterious)
• Polyphen2 0.618
• (probably 
damaging)
• CADD score 26.5
• (x>20 = 
pathogenic)

Pilsicainide負荷 (1mg/kg/10min)

(pre) (3min) (7.5min)

PVC出現
Vf→自然停止



J A C C : C L I N I C A L E L E C T R O P H Y S I OL OG Y V O L . 8 , NO . 3 , 2 0 2 2
VSD and BrS Associated With SCN5A Variants MA R C H 2 0 2 2 : 2 9 7 – 3 0 5

•半数が遺伝子変異陽性（成人では20%)

•思春期 男性ではBrS心電図が顕著になる
女性では心電図が正常化する

•高容量のキニジンが致死性不整脈予防に効果がある
可能性

小児期発症Brugada 症候群

In press by imamura



突然死を防ぐためには、学校心臓検診を含め、様々なアプローチ
が必要

学校心臓検診で診断が可能な疾患と難しい疾患がある

交感神経節切除など新しい治療・知見を有効に活用していくこと
で突然死を予防できる可能性がある。

Take Home Message


