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第 50 回若年者心疾患・生活習慣病
対策協議会

平成 30 年 2 月 4 日（日）愛知県

〔協議会会長挨拶〕

　　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会会長
北　村　惣一郎

　みなさま、おはようございます。第 50 回と、
ちょうど年に 1回開催してきましたので 50 年
目の節目の回を迎えました。この記念すべき会
を愛知県医師会の先生方ならびに柵木会長のも
とで開催していただくことになりまして、協議
会の会長としてたいへんうれしく、また光栄に
存じておるところでございます。柵木先生のお
力によると思いますが、晴れ男だそうでござい
まして、今日は寒いながらも快晴の名古屋市で
の開催ということでたいへんうれしく、また早
朝から多くのみなさま方に来ていただきまして
感謝申し上げたいと思います。
　さらに私の話は短くして、今日はここにたい
へん著名な方々にご臨席賜っております。まず
は大村愛知県知事、日本医師会会長の横倉先生
も今、世界医師会会長になられていますのでた
いへんご多忙ななか、この会のために出てくだ
さいました。さらに日本医師会からは道永常任
理事もご出席賜っております。多くの方々にこ
うして歓迎していただいて、第 50 回を開かせ
ていただくことを大変光栄に存じております。
またプログラムも今年からは前年と違いまして
柵木会長の若い力で改革をしていただいており
ます。朝の 9時からの総会ということで、だ
いたい学会の総会は人気がありませんのでガラ
ガラなことが多いのですが、今日はこれほどた
くさんの方が来られたのも、会長ならびに愛知
県医師会の先生方、日本医師会のご支援、そし

て知事さんのご支援のお陰であり、さらに本日
は、教育長の平松先生までご出席賜っている次
第です。
　医師以外の方々、行政、医療関係、学校医、
養護の先生方を含めての会合でございますので、
一日勉強していただくことができれば、会長と
してもこれに過ぐる喜びはございません。今日
一日どうぞよろしくお願い申し上げます。あり
がとうございました。
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〔総会会長挨拶〕

　　　第 50回若年者心疾患・生活習慣病対策
　　　協議会総会会長・
　　　公益社団法人愛知県医師会会長

柵　木　充　明

　みなさん、おはようございます。ただ今ご紹
介いただきました愛知県医師会の柵木でござい
ます。本日は第 50 回若年者心疾患・生活習慣
病対策協議会、本県において 50 回目という節
目の会を開催するに当たりまして、総会を運営
する愛知県医師会を代表いたしまして、一言ご
挨拶を申し上げたいと思います。
　今日は早朝から多くのみなさまにご参加いた
だきまして、また遠方よりお越しいただいた先
生方も少なくないと思います。この場を借りて
心より御礼を申し上げたいと思います。
　先ほど北村会長がおっしゃいましたように、
今回からプログラムを少し変えて、今日の総会
を充実するようにということで、新しい試みと
してやってみました。より内容の濃いプログラ
ムであると自負しているところでございます。
　さて、最近子どもを取り巻く社会環境や生活
環境の急激な変化、これによって生活習慣病の
低年齢化が危惧されており、児童・生徒に対し
て早期の段階でのアプローチがたいへん重要な
ことであると言われています。一方、学校の心
臓健診については、始まってすでに半世紀以上
が経過していますけれども、この心臓健診によ
り突然死する可能性のある心疾患の児童生徒が
多数抽出されて、突然死の予防に深く貢献して
いるとともに、心疾患にかかった患児に日常生
活の適切な指導を行い、児童生徒のQOLを高
めて、生涯を通じてできるだけ健康な生活を送
るような体制づくりに寄与しているわけでござ
います。

　このような背景により、本日は各セッション
において愛知県を中心とした学校心臓健診、生
活習慣病対策に関する取り組みのご発表をお願
いしており、また第 50 回総会特別記念講演と
いたしまして、若年者心疾患・生活習慣病対策
協議会会長、先ほど挨拶されました北村惣一郎
先生にご講演を賜ることになっています。本総
会の内容が本日ご参加いただきました皆様方に
とって実りのあるものとなっていただき、各地
域の学校保健、特に若年者の心臓病、生活習慣
病の分野で、これの治療、ケアの発展に寄与で
きたら幸甚に感じる次第でございます。
　最後になりましたが、ご多忙の中、本日お越
しくださいましたご来賓の方々、またご講演お
受けいただきましたみなさまに心から感謝申し
上げますとともに、日本医師会をはじめ愛知県
教育委員会、名古屋市教育委員会、そして総会
の準備に対しましてご尽力いただきました多く
のみなさま方に心より感謝の意を表しまして、
会を始めるにあたってのご挨拶とさせていただ
きます。本日一日どうぞよろしくお願い申し上
げます。



Vol. 46　No. 1　2018　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

3

〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　公益社団法人日本医師会会長
横　倉　義　武

　みなさん、おはようございます。第 50 回の
若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会の開
催にあたりまして一言ご挨拶を申し上げます。
　本日は、この協議会が昭和 44年 2月 1日に
京都市で第 1回の学術集会が開催されてから、
毎年の開催による学術的な知識の交流と伝播を
図ってこられまして、50 回目の節目の年にあ
たり、このように盛大に開催されますこと誠に
おめでとうございます。この愛知での大会がこ
のように盛大に行われることは、愛知県医師会
の柵木会長の並々ならぬご尽力と心から感謝申
し上げます。
　この協議会の初代の会長は京都大学名誉教授
の故・高安正夫先生でありますが、高安先生が
ご活躍されていた京都大学の附属病院循環器内
科の歴史を繙きますと、特筆すべきことに第 5
代教授として臨床医学のテーマを治療のみなら
ず予防にも向けられたことであります。これは
予防・健康への取り組みがより重視されている
現在とは異なる時代背景にもかかわらず、たい
へんな先見の明があったのではないかと思いま
す。高安先生のご遺志をお継ぎになった河北成
一会長、 また川島康生会長、そして現在の北村
惣一郎会長におかれましては、これまで 50 年
にわたり若年者の心疾患に関する調査・研究、
広報、教育活動、また若年者の心臓病、生活習
慣病の早期発見、精密検査、日常生活の指導、
そして将来にわたる生活習慣病対策等の重要事
業を展開されてこられました。この活動に対し
て改めて敬意を表する次第でございます。
　さて日本の教育政策の根幹となります教育基
本法の第一条で、教育の目的を教育は人格の完

成をめざし、平和で民主的な国家および社会の
形成者として必要な資質を備えた心身ともに健
康な国民の育成を期して行わなければならない
と定められています。すなわち教育の目的は教
育によって培われる能力だけではなく、心身の
健康を兼ね備えた人材の育成であると言えま
す。このように教育には心身の健康が欠かせな
いということから、日本医師会では学校医の代
表が文部科学省にあります中央教育審議会に参
画し、健康教育を国の学校教育に関する政策に
的確に反映されるべきという主張を繰り返して
まいりました。
　昨年から日本学校保健会の会長であります私
が、中央教育審議会の総会および学校保健を取
り扱う初等中等教育分科会の委員を拝命いたし
まして、昨年3月から参画しております。現在、
中央教育審議会では、平成 30 年度以降の向こ
う 5年間の日本の教育政策の基盤となる第 3
期教育振興基本計画の策定に向けた検討が進め
られております。この中に学校保健分野につい
て取り組むべき課題が盛り込まれることによっ
て、文部科学行政でも重要性がより明確に位置
づけられることになりました。
　日本医師会では子供の健康を守る学校医を支
援するために、学校三師、専門医会、学校保健
委員会、教育委員会など、関係者の連携のしく
みも大切であると、中央教育審議会の場で繰り
返し主張しているところであります。今後、国
の教育行政が進めていくことになる学校保健分
野の連携のしくみを構築するにあたり、今期の
日本医師会の学校保健委員会の答申内容が重要
になってまいります。こちらには本協議会の副
会長をしていただいています長嶋正實先生に委
員としてご参加をいただいておりまして、若年
者心疾患・生活習慣病対策協議会とのより緊密
な連携のもとに学校保健の推進に取り組んでま
いりたいと思います。
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〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　　　　　愛知県知事
大　村　秀　章

　みなさま、おはようございます。愛知県知事
の大村秀章です。本日は全国から多くのみなさ
まにご参加いただきまして、若年者心疾患・生
活習慣病対策協議会の第 50 回の節目の大会を
ですね、こうして愛知県で盛大に開催されます
こと、心からお喜びを申し上げます。
　みなさまには常日頃から日本全国の子どもた
ちの、そして若い人たちのための心疾患、そし
て生活習慣病予防の推進にご尽力いただいてお
りまして、この場をお借りして厚く御礼を申し
上げる次第でございます。生涯にわたりいきい
きとした生活を送るためには、それぞれのライ
フステージで健康的な生活を営むことが大事で
ありますが、特に子どもたちにとりまして健康
的な生活習慣を確立して、心と体の健康をつ
くっていく、そういう習慣づけをしていくこと
はたいへん大事なことだということでございま
す。そして、みなさまのお力で子どもたちの心
電図検査等を普及していただいて、それまで毎
年 100 例くらいですか、あった突然死が今は
年間数十例に大きく減少しているということ
で、多くの子どもたちの命を救っていただいて
いることに心から敬意と感謝を申し上げる次第
でございます。
　一方ですね、だんだんインターネットが社会
に普及し、いろんな意味でストレスのたまりや
すい、子どもたちをとりまく環境もあると思い
ます。また、アレルギー疾患、感染症、様々な
ものが子どもたちをとりまいております。どう
か、今日のこうした先生方のお力で健全に青少
年を育成していただくことを心からご祈念ご期
待を申し上げる次第でございます。みなさま日

　ただ、若年者心疾患・生活習慣病対策協議会
は主に近畿、中四国、そして東海地方にまだ限
定されているようでございます。ぜひこの組織
を全国に広げる、特に東日本の方に広げていた
だきたいなという思いを強くしているところで
す。日本医師会の学校保健委員会の中でも検討
してもらって、来期には全国組織になるように
という思いを強くしております。私は福岡です
から、九州の方は九州学校保健の大会を毎年 7
月に行っておりますが、その中で心臓健診部会
がいろいろと発表されています。しかし最近は、
今日、この協議会にも九州からずいぶん多く参
加されています。なんとか東の方へこの活動を
広げていきたいなという思いですので、北村先
生よろしくお願い申し上げますということで、
ご挨拶とさせていただきます。どうもありがと
うございました。
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頃から心臓病の専門医または学校医として様々
な立場から子どもたちの健康を支えていただい
ているわけでありまして、これからも引き続き
子どもたちの健康づくりに格別のお力添えを賜
りますようよろしくお願い申し上げる次第でご
ざいます。
　今日は日本医師会、そして世界医師会の横倉
会長、そしてこの協議会会長の国立循環器病セ
ンターの北村名誉総長、地元愛知の柵木会長を
はじめですね、また、城実行委員会委員長はじ
め多くのみなさんに、こうして設営していただ
きましたことに心から感謝を申し上げたいと思
います。どうかこれからも日本の子どもの健全
育成のためにご尽力をいただきますようにお願
いを申し上げたいと思います。
　なお、私は国会にいるころから医療・福祉・
社会保障の仕事をやっておりましたが、若年者
心疾患・生活習慣病対策協議会は今回初めて知
りましてですね、勉強不足で失礼をいたしまし
た。50 回ということで、事務局は国立循環器
病センターということで、来年は本家の大阪に
戻るということだそうで、このあと茂松大阪府
医師会会長からご挨拶があるかとは思います
が、ぜひこうした子どもたちを守る取り組みが
広がっていくことを期待したいと思います。
　なお、話はそれますが、ちょうど 10 年くら
い前に私が国会にいたころに、国立循環器病セ
ンター、国際医療センター、愛知は国立長寿研
ですが、全国に 6つあるナショナルセンター
を独法化する法律を厚労省で一人でやっており
まして、それを成立させるのに結構苦労したの
で覚えておりますが、その後それぞれのセン
ターが大いにがんばっていただいて存在感とい
うか力を発揮していただいているのはたいへん
ありがたいなと思っておりますが、その中でも
わが愛知の国立長寿研を非常にいいことをたく
さんやっているんですが、後発だということと、

そういうことを言うと怒られますがちょっと田
舎にあるんですね、もうちょっとパフォーマン
スを上げてできないかということを色々話をし
ておりましてですね、今度診療棟が新しくでき
ますが、入院病棟はできて 50 年経つようなも
のもありますので、これも新たにできないかと
いうことで、そんなことで計画を練り上げてお
りましてですね、そんなこともしっかりやって、
子どもたちから高齢者まで、世界に冠たる健康
長寿の日本を作っていけるようにがんばってい
ければと思っておりますのでよろしくお願い申
し上げます。
　最後にせっかく名古屋にお越しいただきまし
たので、ぜひ名古屋めしをご堪能いただきまし
てですね、名古屋めしのもととなる赤みそ、八
丁味噌なんですが、八丁味噌はどちらが本家か、
今もめておりましてですね、困っておりますが、
昔から話があるんですが、私はよう間に入らん
のですね、これはとことん疲れきるまで話をし
てくれと言っておりますけれども。もし時間が
あれば名古屋めし、色々ありますけれども、味
噌カツから手羽先からね、きしめんから味噌煮
込みうどんから、ひつまぶしから色々あります
が、私の一押しは名古屋コーチンの鶏味噌鍋で
すけど、お時間がなければ新幹線の駅のホーム
の 4番線の 4号車、5号車のところに立ち食い
きしめんがありますので、今晩ぜひ召し上がっ
てお帰りになっていただくのもいいのではない
かと思います。
　いずれにいたしましても、ようこそお越しい
ただきました。さらにこの輪が広がっていって、
子どもたちが健康にすくすく育っていくことを
心からご祈念ご期待してお祝いのご挨拶といた
します。今日は本当にありがとうございました。
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〔次期開催県挨拶〕

　　　　　　一般社団法人大阪府医師会会長
茂　松　茂　人

　みなさま、おはようございます。本日、第
50 回の若年者心疾患・生活習慣病対策協議会
総会、このように盛大に開催されますこと、心
からお喜びを申し上げたいと思います。また、
事務をご担当されました愛知県医師会、柵木会
長をはじめ、みなさま方におかれましてもご尽
力に敬意と感謝を申し上げる次第でございま
す。
　さて、第 51 回の会でございますが、大阪府
医師会館で来年の 1月 27 日の日曜日、盛大に
開催させていただきたいと思っております。愛
知県医師会はこのように工夫を重ねられまし
た。これをしっかりと我々も勉強しながら、ま
た本家の北村会長にしっかりとご指導いただき
ながら、立派な会を開かせていただきたいと思
うところでございます。
　来年の総会でございますが、特に学校給食を
栄養疫学の観点から検証したいということと、
食育に関する支援学校での先進事例なども報告
ができればと思うところでございます。また心
臓に関しましては、心筋シートを用いた先進的
な事例といったものの報告、そして大阪市内に
おける学校健診、心臓健診のアンケートなども
とりましたので、それもご報告をさせていただ
きたいと思うところでございます。
　ところで昨今、子どもの環境と言いますか、
学校の現場は社会の縮図と言われるように本当
に様々に変わってきております。その中には健
康格差というものが非常に大きく出てきたとい
うことで、その原因としては様々考えられると
思いますが、特に所得だけではなくて居住地、
また就労形態、雇用形態といった中で差が出て

きておるということでございます。その中で大
阪府医師会の生活習慣病対策委員会で大阪市内
の児童の健康調査を行ったところ、どうも肥満
というものが地域によって差があるということ
が出てまいりました。それと、その平均的な肥
満とその地区の平均収入は逆の負の相関がある
ということも出てきました。そのようなことも
含めながらしっかりと総会を開かせていただき
たいというふうに思うところでございます。
　子どもたちを取り巻く生活環境は日々変化し
ておりますが、学校現場でいかにこれを是正し
ていくかという、一助になればという会にした
いと思っております。みなさまにしっかりとご
出席いただきまして、盛会にさせていただけれ
ばと思うところでございます。
　先ほど、大村知事から名古屋めしのお話があ
りました。大阪は食い倒れという言葉ございま
して、とにかく食べる物がおいしい、しっかり
と食べ過ぎて胃をこわしてしまうということ
で、食い倒れという言葉ができております。粉
もんの街としても有名ですので、大阪に来てい
ただければ、お好み焼き、焼きそば、たこ焼き
といったものもご用意させていただきたいと考
えております。みなさま、来年もしっかりとご
出席いただきまして、盛り上がっていただけれ
ばと思っております。どうぞご出席をお願い申
し上げまして、挨拶とさせていただきます。本
日は最後までよろしくお願い申し上げます。
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〔ワークショップ〕

「愛知県における小児生活習慣病健診
の取り組み」

　座長：
　　平光ハートクリニック院長
　　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策　
　　協議会総会実行委員会副委員長
　　　　　　　　　　　　平　光　伸　也
　　愛知みずほ大学学長
　　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策　
　　協議会総会実行委員会委員

佐　藤　祐　造

演者：
１．「岡崎市における中学生血液検診について」
　一般社団法人岡崎市医師会公衆衛生センター
事業部集団健診課主任

鈴　木　志　保
２．「碧南市における生活習慣病若年化対策事業 
　～ 30 年を振り返って～」
　　　　碧南市健康推進部健康課

藤　井　琴　弓
３．「あいち小児保健医療総合センターにおける
　　多職種で行うアチェメック健康スクール
　　　あいち小児保健医療総合センター保健室
　　　保健師

前　野　佐都美
４．「新城市における学校保健総合支援事業の
　　取組」
　　愛知県教育委員会保健体育スポーツ課健康
　　学習室

　牛　山　美　奈

追加発言：
　「学校医・かかりつけ医から始まる小児生活
習慣病検診

　～福岡市の取り組み～」」
　　　　　福岡市医師会小児生活習慣病対策部
　　　　　会副部長
　　　　　青木内科循環器科小児科クリニック

青　木　真智子
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別）栄養指導を受診することも可能である。こ
れら一連の精度管理を中学生血液検診班が行っ
ている。

【結　果】
　対象者のうち、2次および 3次検査を受診し
た生徒は表 1のとおりである。
　また、2次または 3 次検査の結果、要指導と
なった生徒は、貧血検査20名（男子：4 名、女子：
16 名）、脂質検査 60 名（男子：43 名、女子：
17 名）であり、要治療となった生徒は、貧血
検査 49名（男子：11名、女子：38名）であっ
た。最終診断については、貧血検査では鉄欠乏
性貧血が最も多く、脂質検査では家族性高脂血
症が最も多かった。

【考　察】
　岡崎市における中学生血液検診では、末梢血
球異常や脂質異常により要指導または要治療と
なる生徒が、対象者全体の約 1％余り抽出され
る。早期に発見し治療または生活習慣の改善を
することにより、健康的な学校生活の維持と将
来の生活習慣病リスクを軽減することに繋がる
と考える。

１．「岡崎市における中学生血液検診
について」

　一般社団法人岡崎市医師会公衆衛生センター
　事業部集団健診課主任

鈴　木　志　保

【はじめに】
　岡崎市では、中学生における生活習慣病の早
期発見のため、平成4 年から市内の中学1年（全
生徒；約 3,000 人）および 2年抽出者（1年次
に2次検査未受診または経過観察者；約110人）
を対象として、中学生血液検診を行っている。
平成 8年に岡崎市医師会中学生血液検診委員
会（現在の中学生血液検診班）を設置し、平成
12 年度より協力医療機関（医師会員）による
検診後のフォロー体制の強化と精度管理を行っ
ている。今回、当医師会における中学生血液検
診の概要と過去 3 年間の実績を報告する。

【対　象】
　過去 3年間（平成 26 〜 28 年度）に中学生
血液検診を受診した中学 1 年生：10,762 名（男
子 5,546 名、女子 5,216 名）を対象とした。

【方　法】
　毎年 4月に実施される学校検診の一環とし
て、中学生の血液検診を巡回形式で行ってい
る。1次検査では貧血検査（赤血球数、白血球
数、血色素量、ヘマトクリット値、血小板数）、
脂質検査（総コレステロール、HDL- コレステ
ロール、LDL- コレステロール）を実施してい
る。1次検査で有所見とされた者は2次検査（協
力医療機関）を受診し、更に精査が必要な場合
は3次検査（岡崎市民病院または専門医療機関）
を受診する。なお、主治医の判断で食生活の改
善が必要と認められた者は、当医師会が行う（個
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222（4.0）
199（3.6）
14（0.3）
13（0.2）

190（3.6）
162（3.1）
13（0.2）
9（0.2）

421（3.9）
 359（3.3）

34（0.3）
29（0.3）

231（4.2）
197（3.6）
21（0.4）
20（0.4）

530（4.9） 
478（4.4） 
18（0.2）
17（0.2） 

308（5.9）
279（5.3）

4（0.1）
4（0.1）

表 1
貧血検査数（%）  脂質検査数（%）

男子 女子 合計 男子 女子 合計
全体

要 2 次検査数
2 次受診者数
要 3 次検査数
3 次受診者数

5,546 5,216 10,762 5,546 5,216 10,762
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２．「碧南市における生活習慣病若年
化対策事業〜30年を振り返って〜」

　　　　　　　碧南市健康推進部健康課
藤　井　琴　弓

　碧南市生活習慣病若年化対策事業は、昭和
60 年に碧南市健康を守る会の事業として始め
た。本事業は、中学１年生を対象に貧血検査と
食生活調査を実施し、ほぼ 100％の参加率があ
り、昭和 63 年度から市内全ての小学４年生と
中学１年生を対象に、学校保健安全法による身
体測定・尿検査に血圧測定や血液検査などを加
えて、実施してきた。
　平成 20 年度より３年間、愛知県より小学高
学年を対象に血液検査などの生活習慣病予防健
診を実施し、その成果を健診・保健指導プログ
ラムとしてまとめる事業が委託され、子ども達
を主役とした健康づくりの推進と適切な保健事
業を実施し、将来のメタボリックシンドローム
および生活習慣病の予防を目指した。
　健診では空腹時採血・腹囲測定の導入等、ま
た作業部会を設置し健診項目や判定基準の他に
事業全体の見直しや課題への検討を行った。ま
た、健診の実施と再検査の勧奨に加え、より効
果的な健診と保健指導までを展開する事業へと
変更した。
　健診はメタボリックシンドロームの視点を取
り入れているが、成長の過程にある子ども達の
健康チェックとして実施している。生活アン
ケートの他に FFQ方式による食物摂取頻度調
査を行っている。
　健診の結果は、学校医が総合判定をし、異常
なし・要注意・要受診の３つに分類される。保
健指導の対象者は、厚生労働省による小児メタ
ボリックシンドローム判定基準に準じた碧南市
独自の基準で抽出し、受診者の概ね１割が該当

している。
　保健指導対象者の小学生には、健康課による
教室と養護教諭による定期的な支援、中学生に
は学校内で集団指導会や養護教諭による個別支
援を実施している。また、小学生には、教室に
参加ができなかった児童の希望者に養護教諭に
よる学校での保健室フォローを行っている。
　健康課による小学生の親子参加型の教室「健
康へゴー！」は、夏・冬・春休みに開催し、教
室と教室の間には養護教諭の協力により学校で
の身体計測などを行い、継続支援をしている。
　中学１年生の保健指導は、小学４年生に比べ
て年齢的にもデリケートな時期であることを考
慮し、学校外での教室への参加は難しいと判断
し、養護教諭に委ねている。また、学年あるい
は学校全体の健康度を底上げする取り組みが必
要であると気づき、中学校では夏休み前に学校
保健会でのポピュレーションアプローチや学校
医や栄養教諭による対象生徒への指導会、懇談
会の時を利用した学校医による親子面接など、
学校ごとに可能な形で取り組んでいる。
　平成 20 年度以降の事業参加率は小学４年生
は約 95％、中学１年生は約 90％である。異常
なしの割合は小学生では 60％超だが、中学生
では 55％を下回り、要受診者の割合は 16％か
ら 20%へと増加している。
　小学４年生の保健指導対象者の指導への参加
率は、毎年３割程で、養護教諭による保健室フォ
ローも２割～３割の参加がある。
　また、平成 20 年度以降、延べ１万件のデー
ターから碧南市の平均と学校保健統計調査によ
る全国平均を比較すると、碧南市の中学１年男
子に体格や痩身についての新たな課題が明らか
になった。
　個別のデーターでは、平成 20 ～ 26 年度ま
での小学４年生で、中学１年でも受診をした
4,374 名のデーターから、小学４年と中学１年
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で保健指導に該当したか否かの判定を集計し
た。小学４年で該当したグループでは、中学１
年で保健指導非該当すなわち改善した子が４割
いた。一方、小学４年で非該当であったグルー
プのうち、5％が中学 1年で悪化して保健指導
に該当している。
　次に、小学４年で保健指導に該当した児童の
教室への参加状況別に、中学１年で保健指導
に該当・非該当の状況を、小学４年で肥満度
２０％以上の 322 名について分析した。小学
４年で教室参加あるいは保健室フォローのグ
ループ群で、非該当の割合を比較的多く認めた
が、統計的な有意差はなかった。
　小学４年での教室参加状況別に、中学１年で
の保健指導該当者の行動の違いを分析すると、
小学４年で健康課が開催した教室参加者のグ
ループは、中学１年で保健室フォローにも参加
していることが明らかだった。
　碧南市は、愛知県のモデル事業を受けたこと
が、健康診断と保健指導のあり方や意義を見直
す良い機会となった。学校健診以外の事業を、
学校で実施することは容易なことではないが、
予防という視点では有効な事業だと思われる。
また、学校や医師など小中学生に関わる多くの
人との連携と協働が欠かせず、特に地域と学校
とのパイプ役として養護教諭の存在は大きく、
理解と協力があるからこそ、このような事業の
取り組みができている。



Vol. 46　No. 1　2018　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

15



Vol. 46　No. 1　2018　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

16



Vol. 46　No. 1　2018　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

17



Vol. 46　No. 1　2018　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

18

3．「あいち小児保健医療総合センター
　における多職種で行うアチェメック
　健康スクール」

　　　　あいち小児保健医療総合センター
　　　　保健室保健師

前　野　佐都美
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４．「新城市における学校保健総合支
援事業の取組」

　　　愛知県教育委員会保健体育スポーツ課
　　　健康学習室

牛　山　美　奈

【はじめに】
　近年、子どもたちの健康課題は多様化・複雑
化し、生活習慣の乱れやメンタルヘルス、アレ
ルギー疾患、喫煙、飲酒、薬物乱用に関する問
題など、子どもの心身に関わる様々な健康問題
が顕在化している。このような児童生徒の現代
的な健康問題に適切に対応するためには、学校、
家庭、地域が連携して、地域社会全体で子ども
の健康づくりに取り組んでいくことが必要であ
る。
　そこで愛知県教育委員会では、文部科学省の
委託を受け、地域の実情を踏まえた医療機関と
の連携など課題解決に向けた計画の策定、それ
に基づく具体的な取組に対して支援を行うな
ど、子どもの現代的な健康課題に対応するため
の体制づくりを推進することを目的として、平
成 24 年度より学校保健総合支援事業（学校に
おける現代的な健康課題解決支援事業）に取り
組んでいる。

【取組の概要】
　平成 27 年度は新城市を重点地域に指定し、
学校保健に関する課題解決に向けた取組及び指
導者の育成に係る取組に対して総合的に支援を
行った。新城市では、児童生徒の生活習慣の実
態把握と見直しを学校保健課題に掲げ、すべて
の健康課題解決の基盤とも言える、基本的生活
習慣の確立を目指し、睡眠を中心に生活習慣改
善に向け取り組んだ。
　児童生徒が自分の生活リズムを自分で整える

ことができるようにするため、自分の生活習慣
の「見える化」が効果的と考え、「睡眠・朝食
調査票」の活用を中心に、次のような支援を行
うこととした。
• 教員、保護者、児童生徒を対象とした講演
　会の実施
•「 睡眠・朝食調査票」の活用による実態把
　握と児童生徒が自律的に生活リズムを整え
　るための「生活リズム向上プログラム」の
　実践
• 啓発リーフレットの作成

【成　果】
　この取組を通して、養護教諭を中心に睡眠の
重要性についての理解が深まり、生活リズムを
自律的に整えるよう支援する体制づくりが進む
学校が増えた。また、研修・実践等により養護
教諭が「睡眠・朝食調査票」から児童生徒の実
態を読み取る目が確かになった。何より、一人
一人が生活リズムを自分で整えられるよう、学
校と家庭、関係機関が連携を深めることがで
きたことは、健康課題を地域全体で取り組む際
のモデルとなり、今後の継続した取組にもつな
がった。

【まとめ】
　新城市には、大人も子供も共に学び共に育つ
という意味の「共育（ともいく）」という教育
方針がある。作成された啓発リーフレットに示
された睡眠の大切さを実践につなげられるよ
う、平成 28 年度の新城市教育方針には、新た
に「眠育」に関する内容が取り入れられた。今
後も活動を継続することで、子供が自律的に生
活リズムを整えられるよう前進していきたいと
考えている。
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〔 追 加 発 言 〕

「学校医・かかりつけ医から始まる小
児生活習慣病検診
～福岡市の取り組み～」

　福岡市医師会小児生活習慣病対策部会副部長
　青木内科循環器科小児科クリニック

青　木　真智子

【目的】
　日本人の動脈硬化対策の先制医療は、小児生
活習慣病対策であり、小児生活習慣病検診が全
国で施行されることが第一歩だと考える。しか
し、学校保健安全法に規定されておらず、かか
りつけ医、学校医、家庭、社会において小児生
活習慣病への理解が乏しいのが現状である。福
岡市医師会では、診療科を問わず、かかりつけ
医が小児生活習慣病へ介入することを目的と
し、小児生活習慣病検診を開始した。その意義
と概略を報告する。

【方法】
　学校心臓検診問診票を用い、小学 4年生で
保護者の了解が得られた子どもの肥満度を医師
会で計算した。軽度肥満 ( 肥満度 20~30%) を
文書勧告とし、中等度肥満 ( 肥満度 30~50%)
を学校医・かかりつけ医の小児生活習慣病検診
登録医（125 名程度）へ受診勧告し、高度肥
満 ( 肥満度 50%～ ) を大学・総合病院内分泌・
肥満専門医へ受診勧告した。小児肥満症診断
基準 2014（小肥満症ガイドライン 2017 と同
じ）と小児メタボリックシンドローム診断基準
（2011 改定版）を用い、福岡市医師会小児生
活習慣病対策部会で作製した「今日からできる
小児生活習慣病の対策マニュアル～肥満編・や
せ編 ×医療機関用・家庭用」の 4部作を用い

て介入を開始した。マニュアルは、初診、再診
の手順、問診、診断、介入方法などエビデンス
を基に構成されている。

【結果】
　①平成 28 年度は福岡市小４の 13100 人の
うち、10791 人（82.4％）に肥満度の計算
ができ、中等度肥満は 298 人 (2.8％ )、高度
肥満は 57 人 (0. ５%) 存在し、その内 113 人
（約 30~35%）が 2次検診を受けた。やせはー
20%~―25% が 176 人 (1.6%)､―25% 以 上 が
35 人 (0.3%) 存在し、13 人 (37%) が 2 次検診
を受けた。②学校健診から 2次検診を受診す
るまでに中等度～高度肥満の約 70%の子ども
に肥満度の低下を認めた。③中等度肥満では、
95.7% が小児肥満症（治療を必要とする肥満）
だった。④中等度と高度肥満を比較すると、血
糖値と尿酸値が高度肥満で有意に高かったが、
中性脂肪、動脈硬化指数（AI）では有意差が
なかった。中等度・高度肥満あわせて、non-
HDL- コレステロール 150mg/dl 以上が 23 人
（20％）、LDL- コレステロール 140mg/dl 以上
が 9人（８％）、家族性複合型高脂血症（FCHL）
が 6人（5.3%）存在し、学童の脂質異常症に
ついて更なる精査が必要と考えられた。⑤約
50%が医学的介入を開始し、フォローを受け
ていた。

【考察】
　①心臓検診の問診票を利用することで学校現
場に負担が少なく、費用がかからずに小児生活
習慣病検診が開始できる。②小児生活習慣病を
指摘するだけで、2次検診を受診する前に肥満
度の改善が認められる。③誰もが簡単にできる
マニュアルを作製することで、肥満ややせが専
門でなかった学校医・かかりつけ医が取り組む
ことができる。④診断として小児肥満症（治療
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を必要とする肥満）を用いることで、本人・家族・
医療関係者の自覚が芽生える。⑤空腹時採血を
伴う検診を学校医・かかりつけ医が行うことで、
脂質異常などの発見や、医療としての介入に繋
げられる。⑥小児生活習慣病検診を希望しない
及び 2次検診を受診しない家庭が問題であり、
受診率向上のための学校側のかかわり、行政的
な費用負担などの問題がある。

【結論】
　学校健診での小児生活習慣病検診の導入が大
変重要と考えられた。小児生活習慣病検診の標
準化が重要であり、全国の検診データーを集積
し、議論する組織が必要である。
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（特別記念講演）

座長：
　公益社団法人愛知県医師会副会長
　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策　　
　協議会総会実行委員会委員長

城　　　義　政

「小児冠動脈バイパス手術：
開発と心臓外科の1分野としての確立」

　　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会会長
　　国立循環器病研究センター名誉総長
　　（公財）循環器病研究振興財団理事長

北　村　惣一郎

　1970 年頃には動脈硬化性冠動脈病変に対す
る成人冠動脈バイパス手術は下肢大伏在静脈
グラフトを用いて始まっていたが、小児に対
するそれ（Pediatric Coronary Artery Bypass 
Surgery: PCABS）は適応症もなく、ほとんど
行われていなかった。変化が生じたのは、そ
の後の川崎病（KD）冠動脈後遺症の多発や先
天性の小児複雑心疾患（完全大血管転位症：
TGA）に対する新手術法（動脈スウィッチ手術：
ASO; Jatene 手術等）の進歩とそれに伴う冠
動脈移転手術（Coronary Transfer）の合併症
の出現である。特にわが国ではKDの多発があ
り、小児心筋梗塞の死亡率は高く、突然死を含
めて社会問題化し、有効な外科治療法の開発が
望まれた。一方、KDの本態は不明のままであ
るが、急性動脈炎であり、外科治療の適応につ
いては懐疑的な意見があった。またその有効性
についても不明であったが、私共や日本の他の
チームや米国でも静脈グラフトを用いた手術が
1975 年以後始まった。しかし、長期の観察か

ら PCABS における静脈グラフトは①よく詰ま
る（スライド 3）②成長しない（スライド 4，5）
③血管変性が生じ、血栓化により心筋梗塞の原
因となる（スライド 6）④ 10 年以後に静脈の
動脈硬化が生じる（スライド 7）、などが判明
してゆき、現在では成長期にある小児に対する
PCABS に静脈グラフトを使用することは避け
るべきであり、また、現実に小児ではほぼ無く
なった。
　小児に対する手術と成人に対する手術の大き
な相違点は、小児は成長が早く、体がすぐ大き
くなること、余命が成人の場合より 50 年近く
も長いことであり、これらの問題に耐える手術
法でなければならない。私達は 1983 年に世界
で初めて内胸動脈をグラフトに用いる PCABS
を開始したが（スライド 8，9，10）、①体の
成長に合わせて長さも太さも成長する（スラ
イド 11，12，13，14，15，16）②左・右の
2本の内胸動脈で心臓全体の血流を賄うこと
が出来る。しかも、胸壁や乳腺の発育に障害
は生じない（スライド 17）③長期変性しない
で開存率に優れる（スライド 17，18，19）④
KDに冒されない、等を術後 30 年間にわたる
長期観察により証明してきた。この優れた内胸
動脈の特性から KDに対する「The Kitamura 
Operation」と呼ばれるようになり（スライド
20）、ロイターニュースでも広く世界に伝えら
れた（スライド 21）現在、世界中で行われ、
PCABS の基本術式となった。また、この手術
は手塚治虫氏の漫画「ブラック・ジャック」に
も登場した（スライド 22）。内胸動脈グラフト
のすぐれた性能により患児の生命予後も改善さ
れうる（スライド 23，24）。
　さらに、本手術は先天性の冠動脈疾患や完全
大血管転位症（TGA）に対する新生児期の動
脈スウィッチ手術（ASO）後の冠閉塞に対し
ても応用されるようになった（スライド 25）。
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また、1994 年、私達の始めた顕微鏡を用いた
乳幼児の手術法（スライド 26，27，28）は最
近になってヨーロッパや北米でも始められ（ス
ライド 29）、手術精度が向上している。今や年
齢を問わず施行しうる PCABS の標準的術式と
なり、多くの外国の教科書にも掲載されている
（スライド 30）。PCABS は特殊乍ら新しい心臓
外科の１分野となり、私達の業績がその中核を
なしています（スライド 31）。
　（本業績に対し、平成29年度日本学士院賞（ス
ライド 32）を受賞いたしました。永年に渡り
御協力賜りました諸兄に深甚の謝意を表したく
存じます。
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〔ランチョンセミナー〕

座長：
　愛知県済生会リハビリテーション病院院長
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会副会長

長　嶋　正　實

「若年者心疾患・生活習慣病対策協議会
学術研究委員会報告」

演者：
　①川崎病対策委員長

篠　原　　　徹
（近畿大学）

　②スポーツ心臓研究委員長
加　藤　義　弘

（葵鐘会）
　③小児期における生活習慣病予防研究委員長 

渡　辺　弘　司
（広島県医師会）

　④不整脈対策研究委員長
田　内　宣　生

（愛知県済生会リハビリテーション病院）
　⑤心臓検診精度管理研究委員長

矢　嶋　茂　裕
（岐阜県医師会）

　⑥突然死調査研究委員長
山　川　　　勝

（神戸市立医療センター中央市民病院）

①川崎病対策委員長

篠　原　　　徹
（近畿大学）

【第 24 回川崎病全国調査成績】
　2017 年 9 月、日本川崎病研究センター川崎
病全国調査担当グループから第 24 回全国調査
成績が報告された。詳細は報告書に譲るが概要
を以下に述べる。
　今回の調査は 2015 年および 2016 年の罹患
患者を対象としている。
１）これまでの患者の推移は図 1のとおりで
ある。第 1回調査が 1970 年に、3回の大流
行（1979 年、1982 年、1986 年）を除くと
小児の人口が毎年減少しているにも関わら
ず発生患者数は確実に増加し、2015 年には
年間最大発生数を示した。現在年間およそ
15000～16000人が川崎病に罹患している。

２）2016 年の発生数が前年にくらべ減少して
いることを注目したい（これまでも前年に
くらべ減少した年は存在する）。原因究明に
つながる何かがあるのか、第 25 回全国調査
結果が注目される。

３）心障害の出現頻度は治療に対する種々の
取り組みもあり少しずつ減っている（図 2）。
後遺症の出現頻度は今回の調査では 2.6％で
ある。

４）疫学データを表 1にまとめた。

【本委員会の目指すところ】
　従来の年度報告でもたびたび述べてきたとお
り本委員会の役割は川崎病罹患児を学校の場で
いかに管理するかを検討することであり、突き
詰めれば学校現場で最も頻度が多い後遺症のな
い川崎病罹病児の管理の統一化をめざすことで
ある。
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【管理に関するガイドライン】
　管理に関するガイドラインは以下の 2つが
あり、いずれも日本循環器学会から出されてい
る。
● 2013 年度版「川崎病心臓血管後遺症の診
　断と治療に関するガイドライン」
●2016年度版「学校心臓検診のガイドライン」
このガイドラインの要点を示す。
①後遺症のない川崎病罹病児の追跡期間を 5
年間とし、5年が過ぎれば「管理不要」とし
てよい（2013 年度版ガイドライン）。

②川崎病急性期カード（以下急性期カード、図
3）を記載することは重要であり、「管理不要」
とした時点を急性期カードで明らかにする
べきである（2013 年度版ガイドライン）。

③学校心臓検診における川崎病罹病児の抽出基
準を 3つのケースに分けた（2016 年度版ガ
イドライン、詳細はガイドラインを参照）。

【当委員会の取り組み】
　委員会としては管理に関するガイドラインを
踏まえ以下の取り組みを行ってきた。
①後遺症のない児をガイドラインどおり 5年
間の追跡が終了すれば積極的に管理不要と
する。

②急性期カードの使用実態を明らかにし、その
普及に努める。
１）使用状況を第21回全国調査の際アンケー
ト調査を行ったところ、急性期カードを
所持しているものは 15％程度しかなかっ
た（図 4）。

２）2017 年度、大阪市や委員長が検診を担
当している近隣の市町村の保持状況を調
べたところ（表 2 の①②）、保持状況の
向上を認め、とりわけ小学校 1年生では
40％の罹病児が急性期カードを持ってい
た。

３）普及方法としてはリーフレットの作成
（図 5）や川崎病調査票を記載する際、急
性期カードの貼付があれば詳しい記載を
不要とする（図 6）などの方法を試みてき
た。また、急性期カードを普及するべく
日本川崎病学会に対して要望書も提出し
た。

【まとめ】
　今後もガイドラインに従い、後遺症のない児
は管理不要とし、本人、保護
者の物理的および精神的負担をなくしたい。
　以前にくらべ急性期カードの重要性が認識さ
れつつあるが、最新の調査で
もその保持率は半分に満たない。あらゆる方法
を用いその普及に努めたい。
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②スポーツ心臓研究委員長

　　　　　　スポーツ心臓研究委員会委員長
加　藤　義　弘

（蒼鐘会）

【はじめに】
　習慣的な運動による心臓の生理的変化が知ら
れており、スポーツ心臓と言われている。形態
学的にはマラソンなどの動的運動では心室容量
の増加がみられ、重量挙げなどの静的運動では
左心室壁の肥厚がみられる。また、心電図変化
としては洞性徐脈や I 度、II 度房室ブロックな
どが知られている。しかしスポーツ心臓に関す
る研究の多くは成人アスリートを対象に行われ
たものであり、成長期の子どもに関する報告は
少ない。今回は、高校 1年生での心電図所見
と中学時の運動習慣の関係について（研究 1）、
中学、高校ラグビー選手を対象とした超音波検
査を用いた左室形態の変化にいて（研究 2）検
討した。

【研究 1】 高校 1 年生学校心電図検診での所見
と中学時代の運動習慣との関係
　岐阜県下の公立全日制高校 1年生 15、340
名を対象とした。心電図検診時に中学時代の運
動歴に関するアンケート調査を行い、アンケー
ト結果と心電図所見とを比較した。週に 6回
以上運動を行なっており、かつ、きつい以上の
運動強度で行なっていたものを「高運動群」そ
うでないものを「低運動群」とした、男子では
高運動群は全体の 21.3%、女子では 17.4％と
なった。心電図所見における 2群間での比較
では、高運動群は心拍数が少なく、V6誘導で
の R波電位が高い結果となった。また、男子
では「異常Q波」、女子では「上室性期外収縮」
の所見コードが運動群で高頻度にみられた。
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【研究 2】中学、高校ラグビー選手の経時的心
臓形態の変化
　メディカルチェックとして心臓超音波検査
を行ったラグビー選手（のべ 863 名）のうち、
中学、高校のそれぞれ 3年間を連続して測定
できた中学生38名、高校生82名を対象とした。
ポータブル型超音波記録装置にて左室拡張末期
径（LVDd）と左室後壁厚（PWT）の測定を行っ
た。対照群のかわりに、各々の身長から求めた
予測値との比較を行った。予測値の求め方は、
LVDd ＝ 0.22× 身長＋ 12.2、PWT ＝ 0.043×
身長＋ 0.8 の式を用いた。結果として、高校生
では LVDd、PWTとも全学年で予測値より大
きく、LVDd は毎年大きくなり、PWTは 1 年
から 2年にかけて増大した。明らかなるスポー
ツ心臓の所見は高校生からみられた。
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③小児期における生活習慣病予防研究
委員会
2018年小児における生活習慣病対策
委員会報告

　　小児期における生活習慣病予防研究委員長
渡　辺　弘　司
（広島県医師会）

　2015 年に西日本 19 府県を対象に行ったア
ンケート調査によると、小児生活習慣病健診を
県単位で行っている県は 3県のみであった。
　2016 年、広島県内の養護教諭を対象に行っ
たアンケート調査によれば、小児生活習慣病健
診を実施しているのは 35％にとどまった。し
かし、72％の養護教諭は、小児生活習慣病健
診は必要と回答された。つまり、小児生活習慣
病健診は必要と認識はされているが実施されて
いない学校が多いといえる。自らの県が統一し
た健診ができていない状況で他県にもそれを求
めるのは無理がある。
　そこで、広島県内において、小児生活習慣病
健診を全県的に進めていくためには、県内の現
状を把握しておくことが必要と考え、県内の地
区医師会に対しアンケートを行った。その結果、
広島県内の 6地区医師会が何らかの形で小児
生活習慣病健診を行っているもしくは行いつつ
準備を進めていると回答された。しかし、詳細
に調査を行ったところ、厚労省科学研究のモデ
ル地区が 1地区、行っていると回答したが実
際は学校が自主的に健診を個なっている地区が
1地区、医師会は異なるが行政区が同一だった
地区が 1地区あり、結局、以前から実施して
いる地区が 1地区、現在準備を行っている地
区が 2地区という結果であった。
　以前から実施している地区（K医師会）は、
平成3年度より肥満児を対象とした検診を行っ
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ていた。対象は小学4年生、中学1年生である。
肥満度を計算し、軽度肥満以上を健診協力医療
機関に受診させ、管理指導を行うシステムで、
管理指導の標準化は健診マニュアルを配布する
ことで対応していた。準備中の地区（医師会は）
H医師会と F医師会の 2地区である。H医師
会は、成長曲線を全員に作成し、身長、肥満度
に関する異常者を検出し、学校医を介して精査
対象者と判断するか否かを決定する方法であっ
た。また、F医師会は、成長曲線によって異常
と判断された対象者をかかりつけ医または精査
協力医療機関において管理指導するというシス
テムを構築しつつある。成長曲線のデータを検
証し、学校医を介してかかりつけ医または精密
検査協力医に紹介するというシステムは両者に
共通したコンセプトである。後者は、問診や診
療項目に内分泌疾患や遺伝性疾患も対象に加え
ていることが特徴的である。
　広島県において、現在まで健診を行っている
医師会もしくは準備をしている医師会の特徴
は、” 大きな “医師会である。K医師会は、人
口 20万の中核市で医師会員は 500 名。準備中
のH市は政令都市であり、F市も人口 40 万の
中核市である。つまり、広島県もこれまでの小
児生活習慣病健診を実施している市町と同じ
く、大きな市またはやる気がある医師と行政官
がいる小さな市町という状況にあった。
　一方、これまで行っていないし現時点でも健
診の予定がない地区の特徴として、あまり大き
な医師会ではないこと、医師会の役員または会
員に小児科医師が少ないことなどがある。
　これまで小児生活習慣病検診に関する報告の
多くは、市町単位であり、県全体を総括して実
施している県は少数である。しかし、今後、小
児生活習慣病健診を広めていくには、必要最小
限の基準を定めておく必要がある。つまり、こ
こまでは、どのような環境下にあっても実施可

能であるというレベルの検診システムを提示す
ることが必要と思われる。それ以上の健診項目
は、できるところが行うという方針が望ましい。
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④不整脈対策研究委員会
国内小児領域での皮下植え込み型除細
動器(S-ICD)使用状況

　　　　　　　　不整脈対策研究委員会
田　内　宣　生

（愛知県済生会リハビリテーション病院）

【はじめに】
　植え込み型除細動器 (ICD) 治療は心室性不整
脈による心臓突然死の 1次および 2次予防の
主要な選択肢として確立している。ICD 適応
の増加とともに、遠隔期のリード不全やデバイ
ス感染などの問題が臨床上重要となってきた。
更に、リードの位置ずれ、穿孔、あるいは気胸
など、リード留置・抜去時の合併症が周術期の
リスクとなっている ( 図 1)。

【皮下植え込み型除細動器 (S-ICD)】
　近年、リードを心臓内または心外膜に留置す
る必要がなく、リード関連合併症のない皮下植
え込み型除細動器 (S-ICD) が新しい方法として
登場した 1-3）。欧州諸国では 2009 年より実用
化され、米国では 2012 年に FDA の認可を受
け、我が国では 2015 年 6 月から S-ICD シス
テムが市販され使用可能となった。2014 年ま
での 2年間に全世界で S-ICD 植え込みは 2000
件を超えといわれる 4)( 図 2)。2015 年および
2016年の本会学術委員会および若年者心疾患・
生活習慣病対策協議会誌に S-ICD システムに
ついて概説した。この時点で国内での使用報
告は見当たらなかったが、その後今日までの 2
年間で国内 S-ICD 植え込みは著しく増加した。
2017 年 2月に開催された第 9回植込みデバイ
ス関連冬季大会 ( 大阪市 ) ではすでに 2シンポ
ジウウム、5セッション 30 演題以上の発表が
あり、うち 4題が 20歳未満の若年者 S-ICD植
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え込み関連であった 5)。

【S-ICD の植え込み方法】
　Cameron Health 社製 S-ICD システムが市
販されており、電極は皮下を通して胸骨正中線
に平行して 1-2cm 左側皮下に留置され、パル
スジェネレーターは左側中腋下線と前腋下線と
の間に作成されるポケットに置かれる ( 図 3)3)。

【S-ICD の長所と短所】
　S-ICDの長所は経静脈リードが不要なことか
ら経静脈リード関連の合併症がなく、経静脈ア
クセスが困難な例にも適応があることである。
問題点としてはジェネレーターが経静脈システ
ムと比較して 30%程度大きいこと、徐脈に対
する継続的なペーシングができないこと、抗
頻拍ペーシング治療ができないことである ( 図
4)6)。

【S-ICD の植え込み適応】
　従って余命の長い若年齢、フォンタン型手術
後など経静脈リードが困難な例、感染など経静
脈リードのリスクが大きい免疫機能に障害が
ある例、QT延長症候群・カテコラミン誘発性
多形心室頻拍などの遺伝性チャネル病が S-ICD
の良い適応であり、一方持続的な抗徐脈ペーシ
ング機能がなく洞機能不全例、房室ブロック例、
心臓再同期の適応例には適応がないし、抗頻脈
ペーシング機能がないことから自然発生心室頻
拍 (VT) の 80％は抗不整脈ペーシングが有効で
ありVT既往例やVTが好発するサルコイドー
シスや不整脈原性右室心筋症 (ARVC) には経静
脈 ICDの有益性が勝ると考えられる ( 図 5)3)。

【小児の S-ICD 植え込み報告】
　小児に対する S-ICD 植え込みの報告は 10歳
以上の遺伝性チャネル病や心筋疾患が多い。体

重は 30㎏以上に限られている ( 図 6)6）。

【国内小児領域での S-ICD 使用状況】
　メーカーが S-ICD 小児植え込みを推奨して
いないことから国内での S-ICD 小児植え込み
については開示はされていないが、第 22 回日
本小児心電学会 (2017年 11月徳島市 )では 10
例の S-ICD 小児植え込みの発表があり国内で
の S-ICD 小児植え込みはすでに 20例近いと推
定できる ( 図 7) 。小児領域でも S-ICD が ICD
植え込み選択肢の一つして確立された感がある
( 図 6)6）。
　第 22 回日本小児心電学会では国立循環器病
研究センター小児循環器科から報告された “小
児 ICD植え込み患者の臨床像” に注目された。
S-ICD に焦点をあてた発表ではないが、小児
ICD16症例中 5例の S-ICD例が含まれており、
4例がQT延長症候群、1例が拡張型心筋症で
あった。S-ICD5 例中 4例で遠隔期に身長の増
加によると思われるショックコイルの偏移が
あった ( 図 8)6）。

【小児期 S-ICD の臨床的問題】
　このことから感染、植え込み時の不適当な
リード位置やリード偏移、ポケット局所の糜爛
ないしデバイス突出などの従来から指摘されて
いる S-ICD 植え込みの問題点に加え、小児で
は遠隔期に成長に伴うリード位置ずれがありう
ることから、適正な植え込み年齢・身長・体重
についての検討が必要と思われる ( 図 9)。

1）Bardy GH, Smith WM, Hood MA, et al.. 
An entirely subcutaneous implantable 
cardioverter -defibrillator.  N Engl J Med. 
2010;363:36-44.

2）Bardy GH, Smith WM, Hood MA, et al. 
An entirely subcutaneous implantable 
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6) 第 22 回小児心電学会学術集会プログラム ･
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⑤心臓検診精度管理研究委員会
都道府県医師会における学校心臓検診
への関わりと精度管理について

　　　　　　　心臓検診精度管理委員長
矢　嶋　茂　裕

（岐阜県医師会常務理事）

　学校心電図検診が 1995 年に義務化されて
二十年以上が経過したが、検診の精度管理は大
きな課題である。検査の実施については行政と
の契約で実施されるとしても、心電図の判読に
関する精度管理や最終的な診断、管理区分等に
ついては地域によって実施形態がさまざまであ
る。岐阜県では小中高等学校すべて県医師会が
各自治体と契約し検査を実施し、検診の管理を
しているが、このような方式は全国的には少数
派のようである。そこで都道府県医師会が心電
図検診にどの程度関与しているかを調べるた
めアンケート調査を実施した。今回の調査では
地域医師会からの詳細な情報を求めていないた
め、内容的には限界があるが、全国的な傾向と
課題が見えてきた。
　アンケートは日本医師会のMLを利用して都
道府県医師会事務局宛に送付し、学校検診担当
理事ないし事務局から回答をいただいた。31
都府県から回答があった。回答は都道府県単位
の状況であり、一部地域での実施状況が必ずし
も正確に反映されていない点で注意が必要であ
る。
　都道府県医師会の関与度については、県立高
校には関与しているが、小中学校は地域医師会
や市町村単位の契約のことが多く、十分把握で
きていない地域が多い。医師会内に心臓検診委
員会等が設置されているのは 65%であった（図
1）。小学校の心電図検診対象学年は小 1のみ
15、小 1 と小 4 は９、小 1と一部の小 4は 4
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であり、小 4での実施は半数以下であった ( 図
2)。小学校での心電図記録方式は標準１２誘導
に移行しつつあるが省略４誘導が残っている地
域は１２県あった ( 図 3)。
　一次検診の心電図について何らかの精度管理
を行っているとの回答は 20 と多いが、実施し
ていない場合でも地域医師会での精度管理の実
態を把握できていない場合が多いと考えられ
た。心電図の保管については市町村、医師会、
検診業者と様々であり、その結果、後に心電図
を確認する必要が発生した時に検証が困難にな
ることが予想される。事前に心電図の保管、検
証のための提供について明文化しておくことが
望ましい ( 図 4)。
　二次検診に一部地域でも超音波検査を実施し
ているかの問いには１２県から実施の回答が
あった。学校を休んで医療機関を受診する負担
を考慮すると、検診での超音波検査の導入はさ
れに普及することが望まれる。
　医療機関を受診した結果と管理区分の把握、
精度管理は重要な課題である。岐阜県では管理
表は単年度ではなく小 1から高校卒業までの
1枚の用紙に記入しているが、複写式ではない
ため、学校で転記して医師会に提出してもらっ
ている。単年度で管理表を発行しているところ
では複写式にすることで医療機関から医師会に
正確に伝わりやすい。９県で複写式との回答で
あった。診断結果と管理区分について何らかの
チェックを行い、確認や問い合わせを行うこと
は精度管理上、重要であるが、実施していると
の回答は７であった ( 図 5)。
　検診結果の報告は単に数字の集計だけでな
く、分析した上で報告書として発行することが
望ましいと考えるが、都道府県医師会レベルで
の発行が１０、地域医師会レベルが２、検診業
者の集計のみという県もあった。
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⑥突然死調査研究委員会
突然死防止を企図した若年者院外心停止
Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA)
データベース構築にむけて

　　　　　　　突然死調査研究委員長
山　川　　　勝

（神戸市立医療センター中央市民病院 ）

[ スライド 1] 若心協学術委員会のスタンスと
して、単なる疫学調査に終わらず突然死防止シ
ステム構築に有用な情報を与え、さらには学校
心臓検診の突然死抑止力の検証を可能とする突
然死・心停止研究を企図している。
[スライド2] とは言えまず疫学的背景が研究の
指針となる。学校管理下突然死が 30 年間で約
5分の 1に減少したという事実があり 1)、2005
年以降の減少は一般市民AEDの普及によると
推測されている 2)。それ以前にも減少傾向が見
られ、学校心臓検診法制化（1995）との関連
を指摘する見解もある。
[ スライド 3] それを受けて、日本循環器学会
の提言においても心臓検診により覚知されたハ
イリスク例に対する蘇生体制整備の必要性が強
調されている 3) 
[ スライド4] 近年危機管理システムとして蝶ネ
クタイモデルが提唱されている。心停止イベン
トを例に取れば、検診に始まる事前ハイリスク
管理・予防介入で発生を防止し、なおも偶発す
るイベントは事後クライシス管理として蘇生・
救命するという両端アプローチである。このリ
スク・クライシス管理に有用な情報を提供する
データベースが目標である。
[ スライド 5] しかし複雑な交絡因子から検診
の効果検証は容易ではなく、高水準のエビデン
スを得るにはビッグデータを巧緻な統計学的手
法で処理する必要がある。

[ スライド 6] 難問ではあるが、検診の突然死
予防効果検証、突然死防止システム構築に有用
なデータベース作成が若心協突然死調査委員会
の使命と考えている。
[ スライド 7] データベース作成実務は、まず
“データソース” を選択、必要に応じ複数ソー
スの “データマージ結

マージ

合” を行い、データが収
集されたまま山積する “データウェアハウス
倉
ウェアハウス

庫” 状態から、必要な情報が自在に手に取
れる “データマート市

マート

場” に加工して解析とい
うフローである。透明、明晰な “データレイク
湖
レイク

” 状態が理想であるが、濁って見通しの効か
ない “データスワンプ泥

スワンプ

沼” 化も稀でないとさ
れる 4)。
[ スライド 8] リアルワールドの心停止・突然
死データソースを列挙する。因みに欧米の先進
的心停止登録システムでは、原因不明突然死事
例のDNA解析 molecular autopsy 分子生物学
的剖検の導入も始まっており、今後日本でも検
討の必要がある 5)。
[ スライド 9] 日本スポーツ振興センター学校
管理下災害共済給付登録への加入者は全国就学
生徒の 99％で、学校管理下突然死のほぼ全数
をカバーし、2005 年以降約 40 例 / 年の突然
死事例が登録されている 1)。ただし蘇生状況を
含む臨床情報には限界がある。
[ スライド 10] 北田らは 1995 から 96 年にか
け大阪府下全死亡小票から抽出した 5-19 歳の
突然死例を保護者同意の下情報蒐集し、46 例
を心臓性突然死として集計報告している 6)。現
在では個人情報保護法・統計法により行政デー
タは匿名化され、実行は困難である。
[ スライド 11] 消防庁救急蘇生統計 7) における
ウツタイン形式救急搬送登録は、年間 12 万人
前後の心停止搬送事例をカバーするビッグデー
タで、2007 年以降 10 年間に 10-19 歳の有目
撃心臓性心停止は 961 例（96.1/ 年）登録され
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ている。救急業務記録ベースで初動状況情報が
充実する反面、BLS 以降の経過を含む臨床情
報は十分とは言い難い。
[ スライド 12] このウツタインデータは情報公
開法により開示され多くの研究に使用されてい
る。演者らも同データを用いて統計研究を行
い、心臓検診事後管理中教員に蘇生発動促進を
指導していた自験例肥大型心筋症心停止群は、
ウツタイン同年齢域心臓性心停止群に比べて市
民AED実施率が高い傾向で、かつ社会復帰が
有意に高率であり、突然死防止における検診に
よるリスク管理の有効性を示唆する可能性を報
告している 8)。
[ スライド 13] 日本小児循環器学会修練施設ア
ンケート調査 9) では 2005 年から 5年間に小中
学生の心原性心停止 58 例（10.2/ 年）が報告
され、小児循環器科医の関与により診断精度は
高く 50 例で原因疾患が同定されている。他方
救急救命センターとの連携に脆弱性があれば心
停止例の網羅的集積には限界がある。 
[ スライド 14] 日本救急医学会院外心停止レジ
ストリ JAAM OHCA Registry10) には、2018
年 1月時点で救急救命センターを中心に 90 施
設が加入、28 施設が申請中である。因みに当
院救命救急センターは厚労省評価 4年連続最
高位で、救急医学会との強固な連携基板がある。
登録数は 2017 年 12 月で 29331 例に達してお
り、全件に上記のウツタインデータを結合し、
病院前救護から高度救命に至る全経過の高精度
かつ情報量豊富なデータウェアハウスとして提
供される予定である。
[ スライド 15] 当委員会では、一定のデータ量
が得られた後この AAM OHCA Registry デー
タウェアハウスをベースとしたデータマート構
築を計画しており、救急医学会との密接な連携
維持、統計専門家の導入に向けて研究基金獲得
を模索中である。
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（一般演題）
「愛知県における学校保健健診の取り
組み」

座長：
　一般社団法人東海市医師会副会長
　東海市学校保健会会長
　第 50回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
　会総会実行委員会委員

稲　坂　　　博

演者：
1．「愛知県における学校心臓検診の心電図精
　度管理」
　名古屋大学大学院医学系研究科成長発達医学
　准教授
　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
　会総会実行委員会委員

加　藤　太　一

2．「愛知県腎臓病学校検診マニュアルの改訂
　とCKD対策」
　日本赤十字豊田看護大学専門基礎臨床医学教
　授
　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
　会総会実行委員会委員

上　村　　　治
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１．「愛知県における学校心臓検診の
　心電図精度管」

　名古屋大学大学院医学系研究科成長発達医学
　准教授　
　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
　会総会実行委員会委員

加　藤　太　一

【背景】
　学校心臓検診においては、その判読や精査の
過程で多彩な医師が関与する。その中で検診と
しての精度を保つには何らかのシステムが必要
である。愛知県においては、愛知県医師会学校
保健部会学校保健委員会において、以前より二
次検診抽出に当たっての精度管理を行ってお
り、そのうち平成 29 年度の精度管理結果を中
心に、概要を報告する。

【方法】
　愛知県学校心臓検診にかかわった検診機関お
よび教育委員会のうち、協力が得られた県内の
検診機関および教育委員会より、学校検診の一
次検診において判読された心電図を抽出・収集
し、愛知県医師会学校保健部会学校検診委員会
において再判読を行った。再判読の過程で精度
管理上問題があることが疑われたものは、委員
全員の合議で再検討を行った。精度管理にあ
たっては、1) 問診表・心電図の記録方法と条件、
2) 心電図診断、3) 判定結果を評価項目とした。
また、心電図診断においては、検診機関で所見
を指摘されなかったが、学校健診委員会で所見
を指摘されたものを「読み落とし」、検診機関
で所見を指摘されたが学校健診委員会で所見を
指摘されなかったものを「読み過ぎ」、検診機
関で指摘された所見と学校健診委員会で指摘さ
れた所見とが一致しないものを「不一致」と分

類して評価した。これらの結果については、協
力をいただいた検診機関、教育委員会にフィー
ドバックを行った。

【結果】
　平成 29 年度は抽出された心電図は小中学校
5296 名分（5.3％）、高校 3164 名分（7.5％）
であった。問診票・心電図の記録方法と条件に
ついては、今年度は特に問題は指摘されなかっ
た。心電図診断については、読み落としと委員
会で判定したものは、小中学校で陰性 T波お
よび不完全右脚ブロックが多かった。一方、高
校では読み落としと判定されたものは 1件も
見られなかった。読み過ぎについては、小中
学校において異常Q波が比較的多く見られた。
一方、例年多いQT延長の読み過ぎは、今年度
は 1件のみであった。また、高校においては、
QT延長、陰性 T波、心室内伝導障害、r 波増
高不良が多く認められ、健診機関の偏りも見ら
れた。不一致については、小中学校では、不
完全右脚ブロックと完全右脚ブロック ( 間欠性
を含む ) などの不一致が認められたがわずかで
あった。高校においては、不完全右脚ブロック
と Rsr’、異常 Q波と不完全右脚ブロックの不
一致が認められたものの、わずかであった。判
定にあたっては、不完全右脚ブロック、完全右
脚ブロックで放置可と判定されていたものの、
委員会判断では要精検としたものが多く認めら
れた。

【結語】
　検診の精度を高く維持するためには、心電図
診断の基準・判定の基準については、検診機関
や担当者の交代時を含め、常に二次検診の抽出
基準を再確認していくことのほか、精度管理を
行い、フィードバックを行うことが重要である。
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２．「愛知県腎臓病学校検診マニュア
ルの改訂とCKD対策」

　日本赤十字豊田看護大学専門基礎臨床医学教
　授
　第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
　会総会実行委員会委員

上　村　　　治

　学校検尿は、始まって 40 年を経過した今で
も各市町村や学校でのシステムは様々である。
予後改善のために積極的な治療が必要な子ども
が見逃され、逆に過剰な管理を強いられている
可能性もあり、一定のシステムの確立が必要だ
と考えられる。
　ところで愛知県では昭和 56 年に愛知県医師
会学校医部会から『学校腎臓検診の指針』が発
行され、平成 20 年まではこれが基本となって
学校検尿が行われてきた。検尿異常を発見され
た学童・生徒は個別に医療機関を受診し、その
事後措置は各医療機関の裁量にまかされ、統一
した対応がなされていない状況であった。その
ため、平成 21 年に各医療機関での対処方法を
できるかぎり統一化、簡略化した「愛知県腎臓
病学校検診マニュアル」を作成し活用してきた
が、平成 28年 3月に 7年ぶりに「愛知県腎臓
病学校検診マニュアル 改訂第２版」を作成し
た。これは、この数年に上梓された「学校検尿
のすべて 平成 23 年度改訂」や「小児の検尿
マニュアル」との整合性を考えて、またこの 7
年間に日本小児腎臓病学会・小児CKD対策委
員会などの作成したエビデンスを活用し作成し
たものである。 
　愛知県の精密検診は、集団検診で行われるい
わゆる A方式と、かかりつけ医で行われる B
方式とがある。愛知県は歴史的に B方式で行
われている。精密検診後に暫定診断が下され管
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理指導票が作成される。愛知県では、小児腎臓
病専門施設紹介基準を初版の「愛知県腎臓病学
校検診マニュアル」から設定しており、この方
式はその後全国版である「小児の検尿マニュア
ル」にも踏襲されている。ここでは、小児腎臓
病専門施設紹介症例の検討結果、新しいマニュ
アルの改訂点、そして今後の研究の展望につい
て述べる。

1．小児腎臓専門施設紹介症例
　マニュアルの小児腎臓病専門施設紹介基準を
満たした症例は、愛知県全体で 40 例程度であ
り、そのうち約 2/3 は慢性腎炎症候群であっ
た。2割は精査の結果体位性蛋白尿であった。
腎生検は約 50％に実施されており、またその
約 50％は IgA 腎症であった。 

2．新しいマニュアルの改訂点
一次および二次検尿
　一次および二次検尿では、「尿蛋白：1＋以
上 and/or 尿潜血：1＋以上」を陽性として判
定することとした。顕微鏡的血尿のみを呈する
子どもが重大な基礎疾患をもつことが極めて少
ないこと、尿蛋白：±から陽性とすると正常な
濃縮尿を拾い上げてしまう誤りが起こることな
どが理由で±を陽性としないこととした。 
精密検診
　改訂点の一つが暫定診断名である。これまで
使われてきた「腎炎の疑い」は血尿＋蛋白尿の
意味であり、分かりやすく「無症候性血尿・蛋
白尿」を追記した。「尿路感染症の疑い」につ
いても本来の意味である「白血球尿」を追記し
た。「学校検尿のすべて 平成23年度改訂」では、 
“指導区分の目安” も見直されたものの運動制
限については依然厳しいと我々は考えており、
小児腎臓専門施設に受診した折に最終的な指導
区分を決定することとした。もちろん小児腎臓

専門施設紹介基準に満たないものは軽症であり
運動制限は全く不要である。また、尿蛋白 /尿
クレアチニン比の小児の基準値の正常上限を全
国の基準同様に 0.15g/gCr に変更した。 

3．今後の研究の展望
　紹介基準を満たす症例全体のどの程度が小児
腎臓専門施設に紹介されているか、小児腎臓専
門施設に紹介された症例がその後どのような経
過をたどるのかを知ることが今後の課題であ
り、2つの研究をスタートしている。
①　小児腎臓病専門施設からの情報について、

コホート（ 3 年間）を作成し、それらの
症例について縦断的にフォローアップす
る。この研究により、愛知県全域の中等
症以上の患者の縦断的疫学調査が可能と
なる。

②　学校検尿有所見者全体を縦断的にフォロー
アップする。この研究により、一宮市に
限られるが、軽症からの全検診陽性者の
縦断的疫学調査が可能となる。
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１．「児童生徒の生活習慣病の最近の
話題」

　　　　　　　東京家政学院大学現代生活学部
　　　　　　　健康栄養学科教授

原　　　光　彦

【はじめに】
　不健康な生活習慣の改善によって予防可能
な、心血管疾患、がん、２型糖尿病（type 2 
diabetes mellitus: T2DM）などの感染症以外
の疾患を、非感染性疾患（non communicable 
disease: NCD）と呼ぶ。肥満は様々な NCD
の温床となることから、NCD発症予防には小
児期からの対策が必要である。この稿では、小
児肥満に関連した最近の話題を提供したい。

【小児肥満の頻度と問題点】
　わが国では、小児の体格判定に肥満度が用い
られており、児童生徒では肥満度が +20% 以
上なら肥満傾向ありとする。文部科学省の学
校保健統計調査報告書によれば、1970 年から
2000 年までの肥満傾向児の頻度は２〜３倍に
増加していたが、2000 年以降は減少傾向であ
る。しかし、年長の肥満傾向児や高度肥満児は
減少しておらず、11-12 歳の肥満傾向児の頻度
は約９％と依然として高水準である。肥満は、
小児期から様々な健康障害を引き起こし、将来
の心血管病や肥満関連がん発症リスクを増加さ
せるため医療経済的にも大きな問題となってい
る。

【肥満・肥満症・メタボリックシンドローム】
　肥満とは、身体に脂肪が過剰に蓄積した状態
である。肥満症とは、肥満に伴う健康障害を有
し、医学的管理が必要な肥満である。腹部肥満
に加え、脂質異常、血圧高値、空腹時高血糖の

３つの動脈硬化危険因子の内２つ以上が特定の
個人に集積している病態をメタボリックシンド
ローム（metabolic syndrome: MetS）という。
健康障害のない肥満小児は、健康教育の対象で
あるが、肥満症やMetS の小児は医療の対象で
ある。
　「肥満症」は、2000 年に日本肥満学会によっ
て世界で初めて提唱された概念で、2002 年に
は小児肥満判定基準が策定された。2005 年に
日本人成人用のMetS の診断基準が作成され、
2007 年には小児MetS 診断基準が策定された。
小児肥満症診断基準では、肥満に伴う健康障害
を、医学的異常（A項目）、代謝異常（B項目）、
参考項目の 3つに分類し、A項目が 1つ以上
ある場合、高度肥満なら B項目が 1つ以上あ
る場合、軽度から中等度肥満なら B項目が 2
つ以上ある場合を肥満症とする。なお、参考項
目は 2つ以上あれば B項目 1つと等価とする。

【新しい小児肥満症の診断基準】
　前述した様に、小児肥満症判定基準は 2002
年に作成されたが、その後幾度か改定され、最
新の診断基準は小児肥満症診療ガイドライン
2017に掲載されている。改定のコンセプトは、
成人肥満症診断基準 2016 と整合性を考慮する
こと。最近の研究成果を加えること。改定され
た種々の肥満合併症の診断基準を反映させるこ
と。随時採血でも判定可能になる様に診断を簡
略化すること。平成 28 年度から義務化された
運動器検診結果を反映させることである。
　主な改定点は、適用年齢を 6歳以上 18 歳未
満として、スコアリングシステムを廃止したこ
と。A項目に早期動脈硬化を加えたこと、B項
目の肝機能障害を非アルコール性脂肪性肝疾患
（non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD）
とし、互いに関連性がある、高インスリン血症
と黒色表皮症や高中性脂肪血症と低HDLコレ
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ステロール血症を and/or でまとめ、非空腹時
採血でも判定可能な高 non HDL コレステロー
ル血症を加えたこと。参考項目の中の運動器関
連の問題を、肥満に起因する運動器機能障害
としてまとめたこと。最近肥満発生要因とし
て注目されている Developmental origins of 
health and disease: DOHaD の概念を反映す
る低出生体重児または高出生体重児を加えたこ
とである。更に、A項目に含まれる、高血圧、
睡眠時無呼吸症候群、T2DM や耐糖能異常、
内臓脂肪型肥満の診断基準は最新版に改定し、
B項目に含まれるNAFLDの診断中に画像診断
を推奨する基準を設け、高尿酸血症の基準も改
定した。
　肥満は、日常診療で遭遇頻度が高い症候であ
るため、時間をかけずに医学的管理が必要な肥
満症やMetS を抽出する技術が要求される。視
診（腹部がせり出していないか、頸部に黒色表
皮症がないか）や問診（いびき睡眠時の呼吸停
止や体育への参加状況など）で肥満症やMetS
が疑われれば、随時採血で必要な検査を行い、
血液検査で異常があれば画像診断を行うなどし
て、初診日に診断を確定し、肥満症やMetS の
児には治療や介入が必要であることを説明する
ことが大切である。

【小児肥満症や小児メタボリックシンドローム
の治療】
　治療の基本方針は、減量ではなく、正常な発
育を妨げずに、肥満に伴う過剰な内臓脂肪蓄積
を減少させ、健康障害の数や程度を改善させる
ことである。但し、すでに T2DMを発症して
いる場合には、それに対する治療を行う。
　小児肥満に対する主な治療法は、食事療法、
運動療法、行動療法である。薬物療法が必要な
例は極めて稀で、肥満外科療法は、我が国では
現時点では小児は適用外である。

　食事療法では、強いエネルギー制限は行わず、
日本人の食事摂取基準 2015 年版を参考に対象
児の身体活動レベルを勘案して必要エネルギー
量の約 90％に設定する。栄養素配分は糖尿病
食を参考にし、具体的なメニューは塩分控えめ
の和食を奨励する。我々は、健康的で肥満しに
くい食事として「さ・わ・や・か・ダイエット」
を推奨している。さ：魚を主菜にする。わ：和
食にする。や：野菜はたっぷりと。か：海藻も
食べましょう。だ：だしを使っておいしく。
　運動療法は、日本体育協会の子どもの身体
活動ガイドラインを参考にして、TVや DVD、
携帯型ゲームなどに費やすスクリーンタイムを
2時間以内にし、毎日 60 分以上身体を動かす
様に指導する。行動療法は、毎日体重を測定・
記録させるとともに生活習慣自己管理のための
チェックリストを利用して、体重や生活習慣の
変化を視覚化する。
　治療効果の判定には、成人では BMI の変化
が用いられているが、身長が伸びる小児期は
BMI の絶対値では判定不能である。そこで、
身長体重の成長曲線に計測データをプロットし
パターンで判定する。身長が正常に伸び、体重
増加の傾きが少なくなるのが治療が奏功してい
るパターンである。
　将来肥満するか否かの診断には、乳幼児健診
で体格評価に用いられているカウプ指数（算出
値は BMI と同じになる）が有用である。3歳
時のカウプ指数は、通常 1歳 6 ヶ月時のカウ
プ指数よりも低値である。もし、3歳時のカウ
プ指数が 1歳 6 ヶ月時のカウプ指数より大き
ければ、将来肥満する可能性が高い。

【ライフステージ別の肥満予防対策】
　小児肥満の発生頻度は幼児期から小学生の時
期に直線的に増加するため、この時期の肥満予
防が重要である。将来の肥満発生予防対策とし
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ては、新生児期から乳児期には、母乳哺育や、
離乳食の際に和風の味付けの推進、生活リズム
が形成される幼児期には、十分な身体活動と睡
眠に対する指導を行い、学童期には食育と簡単
な料理を作ることができる調理技術も指導す
る。

【まとめ】
　小児生活習慣病に関する最近の話題として、
肥満を中心として解説した。肥満は、小児期か
ら様々な健康障害を生じさせ、将来の心血管病
や T2DM、肥満関連がんの発症リスクを高め
るため、小児期からの対策が必要である。小児
肥満症やMetS は介入や治療が必要な肥満であ
り、それぞれ小児用の診断基準が存在する。特
に小児肥満症診療ガイドライン 2017 に記載さ
れた最新の診断基準は、随時採血でも診断可能
である。小児肥満症やMetS の治療は、食事運
動療法と行動療法の併用であり、ライフセテー
ジを考慮した指導を行う。
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２．「学校心臓検診の過去、現在、未来」

　愛知県済生会リハビリテーション病院院長
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会副会長

長　嶋　正　實

１．過去の学校心臓検診
　昭和 29 年　大阪藤井寺地区で学校心臓検診
（以下心臓検診と略す）開始され、その後、京
都や大阪でも心臓検診が行われ始めた。名古屋
市は昭和 41 年度から心臓検診が開始された。
当時は心臓検診に心電図が含まれておらず、問
診、学校医や専門医の聴打診で行われたが、昭
和 47 年から V1,V5 の⒉誘導心電図を含めた
心臓検診が始められた。筆者はその時から名古
屋市心臓検診に関わり、すでに 45 年になる。
その後、心電図は 4誘導となり、さらに変遷
を繰り返しつつ平成 25 年度から標準 12 誘導
心電図となった。
　初期には心臓検診で先天性心疾患や不整脈が
発見されることは少なかった。その理由は
①心疾患の有無に関する問診が正確に答えられ
ていなかった。

②小児期の心疾患を正確に診断できる医師が少
なかった。

③小児心電図を正確に判読できる医師が少な
かった。

④学校心臓検診のための診断基準、管理基準は
なかった。

２．過去から現在への推移
　初期には心臓検診はリウマチ性心疾患の発見
や予防することが目的であった。その後、小児
循環器学や心臓外科学の進歩で先天性心疾患は
新生児期や乳児期に発見され、早期に診断や治
療を受けるようになった。そのため学童期に新
しく先天性心疾患が発見されることが少なく

なってきた。そのため心臓検診の目的も変化し、
術後先天性心疾患や不整脈に対する指導・管理、
また突然死と関連する心筋症や不整脈の発見・
指導・管理に変化してきた。また将来循環器疾
患の要因となり得る生活習慣病の検診なども新
たに加えられてきた。
　検診方法も時代と共に変化しているが、検診
方法により心疾患の有病率や発見頻度が異な
り、また心臓検診の良否にも関連することも知
られている。すなわち一次検診では問診や診
察を十分行い、12誘導心電図を正確に記録し、
判読することが重要である。

３．学校心臓検診の実態
　名古屋市では一次検診から二次以降の検診ま
で学校医と小児循環器専門医が連携している。
問診、学校医の診察所見、心電図所見などから
要精検者を抽出し、また心房中隔欠損症や心筋
症などが疑われる場合には心エコー検査を加
え、その後の心臓検診にも小児循環器専門医が
関与し、最終診断まで専門医が行っている。
　名古屋市における心臓検診の方法が安定した
最近の 20年間の検診の結果を示す。
　対象は小学１年生約 38 万人、中学校１年生
約 36 万人で非手術例と術後症例を併せた先天
性心疾患を持つ児童生徒の人数と頻度を表１、
表２に示す。チアノーゼ型先天性心疾患が救命
されるようになり、チアノーゼ型心疾患（術後
例）症例数が増加している。
　先天性心疾患の中で心室中隔欠損症がもっと
多く、次いで心房中隔欠損症が多い。チアノー
ゼ型心疾患ではファロー四徴症が最も多い。最
近は複雑心疾患に対するフォンタン術後例が増
えている。
　心臓検診ではじめて発見された先天性心疾患
は小学校 1年生 143 名（先天性心疾患全体の
5.6％）、中学校 1年生 63 名（先天性心疾患全
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体の 2.9％）で心房中隔欠損症が最も多い。他
に軽症の肺動脈弁狭窄、僧帽弁逆流なども発見
されることもあるがエプスタイン奇形や修正大
血管転位症、肺動脈性肺高血圧症も発見される。
後天性心疾患としては肥大型心筋症、拡張型心
筋症などが 1万名に 1～ 2 名新しく発見され
る。小学校 1年生より中学校 1年生の方が明
らかに多い。
　不整脈の頻度は先天性心疾患より多い。不整
脈は無症状のことが多いので心臓検診ではじめ
て発見されることが多い。主な不整脈では小学
校 1年生では 89％、中学校 1年生では 65％が
始めて発見されている。不整脈の頻度は小学校
1年生と中学校 1年生と比較すると、中学校 1
年生が約 2倍となる。（表３）

４．学校心臓検診の問題点
（１）一次・二次以降の検診結果と精度管理
　学校心臓検診で重要なのは検診方法以外に正
確な心電図判読である。平成 25 年に文部科学
省と日本学校保健会が行った「学校生活におけ
る健康管理に関する調査」によると一次検診の
要精検者の頻度を高い都道府県と低い都道府県
を順番に並べてみると大きな差がある（表４）。
また同様に地域別精検での要管理者の頻度も都
道府県別に比較してみると多い都道府県と少な
い都道府県との間に大きな差がある（表５）。
全国で同様の検査をしていても結果をみると検
診が適切に行われているかどうか検討の余地が
あると考える。
　正確な心臓検診を行うのには以下のような検
討とその精度管理が必要である。
１）問診が正確に行われているか。
２）心電図が適切な条件で記録され、正確に判

読されているか。
３）一次検診から二次以降の検診の抽出に問題

はないか。

４）二次以降の検診が適切に行われ、管理基準
が守られているか。

　これらについては日本小児循環器学会や循環
器学会から多くの診断基準、管理基準やガイド
ラインが作成・公表されているのでその基準や
ガイドラインを遵守して心臓検診が行われるこ
とが望ましい。
　心電図診断の間違いや診断医の診断のばらつ
きがしばしば見られるがその原因としては
①診断基準の違い・・不完全右脚ブロック、1
度房室ブロック、電気軸偏位、心室肥大な
どの診断基準が判読者と異なっている可能
性がある

②自動診断の影響を受けるもの・・自動診断の
診断には限界があることを理解し、小児心
電図に精通した医師が再チェックすること
が必要である。不完全右脚ブロック、QT延
長、P波異常、不整脈診断など

③ケアレスミス・・長時間の心電図判読で疲労
し、誤診や見落しがあり得る
⑤診断医の判読能力に関わることもある。

（２）愛知県医師会の精度管理に対する取り組
み
　愛知県医師会では県医師会学校健診委員会が
中心となり、愛知県下で行われている一次検診
の問診や心電図の一部を回収して再判読してい
る。委員会診断との不一致例を指摘し、また問
題点を明らかにし、その結果をフィードバック
している。それによって判読のばらつきは減少
している。
（３）心電図診断の盲点
　心臓検診で記録される心電図は安静時・短時
間の記録である。そのため以下の問題点がある。
①常に出現している不整脈は診断可能である
が、短時間心電図では出現しない不整脈は
診断が困難

②発作性不整脈の診断は困難
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③運動誘発性不整脈の診断は困難・・・カテコ
ラミン感受性多形性心室頻拍

④不整脈の重症度や変動性の診断は困難
⑤冠動脈奇形、心電図変化の少ない肥大型心筋
症、QT延長症候群、Brugada 症候群、その
他遺伝性不整脈などは心臓検診の心電図だ
けでは変化が捉えられないことがある。

５．学校管理下の突然死
　日本スポーツ振興センターの報告では学校管
理下の心臓性突然死は過去には毎年 100 名を
超えていたが最近は激減し、10 名～ 20 名と
報告されている。最近の小児循環器学や心臓外
科学の進歩や心臓検診による早期発見や学校で
の適切な管理などにより死亡数の減少傾向は見
られていたが、心肺蘇生法やAEDが一般に普
及するようになり、さらに減少が著明に見られ
ている。心臓性突然死の半数は原因となる心疾
患は判明しているが、基礎心疾患が明らかで出
来ないものも多く、今後の研究に期待したい。
学校管理下の突然死について拙著「死亡事故
（突然死その他）と予防 .」　日本医師会雑誌 .　
146：774—776、2017.7 を参照されたい。

６．学校心臓検診の未来
（１）短期的以来
①小児心電図の新しい正常値の作成が行われ診
断基準や管理基準の見直しが行われている。

②適切な一次・二次以降の検診を行う
・心電図の正しい記録と診断、精度管理を行
う
・心臓検診に関するガイドラインや基準を遵
守し、自動診断による心電図診断だけに頼
らない

③心臓検診で幼稚園・小・中・高校・大学・そ
の後の縦断的経過観察を可能にする橋渡し
をする。現在ではそれぞれのデータが繋がっ

ていないことが多い。
④致死的不整脈や心筋症など突然死に関わる心
疾患の早期診断を可能にし、さらに突然死
の減少を目指す。

⑤原因不明の突然死の原因解明への検討。

（２）中長期的未来
①心疾患の長期予後が明らかにされていないも
のも少なくない。長期予後の解明を進める。
縦断的経過観察により予後が良好な疾患は
検診を省いても良い。

②診断の困難な疾患の診断法の確立のため遺伝
子診断をはじめ新しい検査法を駆使し疾患
の発見に務める。

③AI 等の活用？・・多くのビッグデータから
正しい疾患の診断と治療法などが可能にな
りさらに有効に、正確な心臓検診ができる
ことも考えられる。
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（総　括）

　　　　　公益社団法人日本医師会常任理事
道　永　麻　理

　みなさん、こんにちは。ただいまご紹介いた
だきました道永です。今日は朝早くからいろん
な方のお話をうかがうことができて、たいへ
ん有意義な一日でした。特にワークショップの
方で生活習慣病予防、健診のことについて、そ
れぞれの地区のお取り組みをうかがうことがで
きました。なかなか文科省は学校での健診の中
に、生活習慣病健診を入れるということにはま
だちょっとハードルが高いんですが、色々とお
話があった中で、日本医師会としては色々なと
ころで生活習慣病の健診をやっています。それ
のうまくいっている例などをホームページで少
し集めて提示することが、まず最初の仕事かな
と思いました。
　今回ですね、昨年からですが運動器健診が入
りました。どうしても運動器健診の話に目が
いってしまうのですが、実は成長曲線を描くこ
とというのが一つ含まれています。今日のお話
をうかがいましても、成長曲線がとても大事だ
ということがよく分かりましたので、そちらの
方も進めていく必要があるのかなと思っていま
す。
　あとは先ほどランチョンセミナーの方で広島
県の渡辺先生がいつも何か言われるんですが、
健診についての議論の場をつくってほしいとい
うお話がございました。これはまた東京に帰っ
て考えますが、日本医師会というよりも日本学
校保健会でそういう場をつくってもらう方がか
えっていいのかなと思います。委員会を日医で
つくりますと、ブロックの先生方をお呼びして、
それから有識者というかたちになるので、その
枠にはまらないで本当に積極的に研修をやって

いるところの先生方をお呼びした方がよろしい
のかなと思いました。
　あと、朝の会長のご挨拶にもありましたが、
若心協の全国拡大ということで、ちょっとお話
というか情報提供なんですが、実は先週、日本
耳鼻科学会が行っています学校保健全国代表者
会議、あと研修会というのがあって、私行って
まいりました。その中で福島県のいわき市医師
会の理事をされている先生がいらっしゃいまし
て、その小児、小学校の心電図ですね、異常が
あったときは、教育委員会は小児科に行くよう
にという通知を出しているとのことです。小児
科の先生もすべての先生が循環器に専門という
わけではないので、お断わりをすることがある
そうです。で、循環器内科の先生にまわすと、
循環器内科の先生は子どもの心電図は分からん
と、そういうことでお断わりになるということ
で、非常に医師会が困っているというお話でし
た。で、福島県です。若心協ないんですよね。
ですから、その意味でも若心協そのものを全国
規模でやる必要があると思っていますので、会
長がああいうお話もありましたので、日本医
師会もどうしていいか分かりませんけれども、
ちょっと努力したいと思います。今後、先生方
のお力を借りたいと思っていますので、よろし
くお願いします。以上です。
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〔 閉 会 挨 拶 〕

　　　　　公益社団法人愛知県医師会副会長
　城　　　義　政

　朝から長時間にわたりまして活発なご議論、
講演をいただきまして、滞りなく愛知県の会を
終了することができました。ありがとうござい
ました。最後になりますが、特別講演での小児
領域の単位取得を希望される先生方は出たとこ
ろにあるロビーで引換券と修了書を交換したい
と思いますので受け取ってお帰りください。後
日、換えてほしいというのはできませんので、
本日中でよろしくお願いします。本日はどうも
ありがとうございました。これをもって終わら
せていただきます。
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学校心臓検診・生活習慣病予防に関する要望書
１．小児生活習慣病に関する要望
　特定健診・保健指導の最大のターゲットである生活習慣病は、小児期からの健全な生活習慣の確立・発症
予防が重要であることは、論を俟ちません。生活習慣病発症要因の一つである肥満は、学校保健統計調査
によれば、小児期においてやや減少傾向ではありますが、それでも約 1 割という高頻度で存在しています。
各地区における小児期の脂質調査においても、一定の割合で脂質異常を呈する小児が報告されています。小
児期の肥満や脂質異常には、トラッキング現象の存在が報告されており、成人期の動脈硬化性疾患のハイリ
スク群となる可能性が高いと考えられます。他の生活習慣病のリスク対策として有用な禁煙対策・食育を含
む減塩対策や規則正しい生活習慣なども、幼児期から学童期・思春期を通じて継続して行うことが大切です。
しかし、小児期の生活習慣病やメタボリックシンドロームへの対策は、いまだ十分に実施されているとは言
えません。学校での学習指導や保健活動のなかに、これらの多岐にわたる生活習慣病についての概念と実効
性のある予防対策を早急に組み入れていただくとともに、学習指導要領と学校保健安全法に基づいた児童生
徒の生活習慣病予防検診の導入について早急にご検討いただきたいと存じます。具体的に以下の点を強く要
望いたします。
　・生活習慣病についての概念と実効性のある予防対策を組み入れた学習指導要領を早急に作成する
　・小児生活習慣病予防検診を、心臓・腎臓検診と同様に必須項目として加える
　・検診活動に積極的に関与するよう関係機関に要請する
２．学校における心疾患児に対する医療的ケアに関する要望
　小児の心臓疾患については、近年の治療法の進歩に伴い、ますます救命率が向上しておりますが、重症心
疾患児ではさまざまな薬物に加えて酸素吸入を行いながら通学する児童も増えております。これには、右左
短絡の遺残による低酸素血症がある場合、肺高血圧症等があり酸素吸入により肺血管の拡張を行う目的があ
る場合、フォンタン術後などで酸素投与により低酸素血症の改善と肺血管抵抗の改善を図る場合などが考え
られます。しかしながら、酸素療法の意義が十分に理解されず、入学に際してスムーズな受け入れが得られ
ない、不要な保護者の付き添いを要請される、不急不要な状況であっても保護者が呼び出される、児童を早
退させられる、などの事態が生じています。酸素療法を施行されている心疾患児が学校生活の中でスムーズ
に受け入れられ、適切な管理がなされるよう、環境整備をしていただく必要があると考え、以下の点を強く
要望します。

・学校において酸素療法を続けることが可能と医師が判断した場合、医師の指示書があれば、看護師が
常駐しない状況にあっても、在宅酸素療法を行って生活する児童生徒が小中学校に支障なく受け入れら
れるよう法的整備を図っていただきたい。

・学校医または主治医と保護者の同意のもとに、健康状態の変化に応じた酸素投与量の調整を医師の指
示範囲内で、教員が行えるように図っていただきたい。

平成 30 年 2 月 3 日
第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会会長　柵木　充明

若年者心疾患・生活習慣病対策協議会会長　北村惣一郎
　厚生労働大臣　　　　　　　殿
　文部科学大臣　　　　　　　殿
　府県教育委員会教育長　　　殿
　政令都市教育委員会教育長　殿
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◎会誌 “声・広場” 欄について◎

　中日本地域と全国の若年者心疾患・生活習慣病に関する広報宣伝と、お互いの共通した情報交換
の “声・広場” の欄を、地域における心臓検診状況・生活習慣病対策の実施状況報告や保健教育、
研修活動と、次に将来的な計画、これらの行事予定を寄稿して頂きます。
　特に地区理事の方々には、定期的に情報の寄稿をいただきますようご協力ください。

◆投稿規定◆

1.　投稿者は若心協会員に限る。
2.　掲載の採否は広報委員会で決定する。
3.　原稿の長さは原則として写真・図表・文献を含め原稿用紙（400 字詰）10 枚以内、図・写真・    
　　心電図等はそのまま製版できる鮮明なものに限る。
4.　別刷は投稿者の希望により 50 部単位で作成し、その費用は自己負担とする。
5.　校正は初校のみ投稿者に依頼し、再校以後は編集委員において行う。

原稿送付先 : 〒 540-0024　大阪市中央区南新町２- ４- ３
　　　　　グランドソレイユ１Ｆ　福田商店広告部内

　　　　　　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会事務局

編 輯 後 記
　第 50 回の節目となる若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会が愛知県医師会柵木会長のもと
盛大に開催されました。
　ワークショップとして「愛知県における小児生活習慣病健診の取り組み」、北村惣一郎若年者心
疾患・生活習慣病対策協議会会長の「小児冠動脈バイパス手術 : 開発と心臓外科の 1 分野として
の確立」と題する第 50 回総会特別記念講演、「愛知県における学校保健健診の取り組み」、さらに
は東京家政学院大学現代生活学部健康栄養学科教授 原光彦先生の「児童生徒の生活習慣病の最近
の話題」、 愛知県済生会リハビリテーション病院院長、若年者心疾患・生活習慣病対策協議会副会
長 長嶋正實先生の「学校心臓検診の過去、現在、未来」と題する特別公演を賜りました。最後に
公益社団法人日本医師会常任理事 道永麻里先生に総括をいただき、成功裡に終了しました。この
ような第 50 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会の記録として若年者心疾患・生活習慣病
対策協議会会誌（第 46 巻、第 1 号、2018 年）を発行できましたことを嬉しく思います。総会を
作り上げ、支えて下さいました全ての方々にお礼と感謝をもうしたいと存じます。ありがとうござ
いました。

会誌編集主幹　新垣　義夫
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