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第 51 回若年者心疾患・生活習慣病
対策協議会

平成 31 年 1 月 27 日（日）大阪府

〔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

　皆様、お早うございます。
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会　会長
北村　惣一郎でございます。
　本日、大阪府医師会長　茂松茂人 会長、並
びに大阪府医師会の諸先生方のお陰を持ちまし
て、第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協
議会を開催させていただくことが出来ましたこ
とは、協議会 会長としてこの上ない光栄なこ
とと厚く御礼申し上げます。今回は設立後半世
紀を経、本協議会が新しい時代に向けて出発す
べき記念の会と思っています。本協議会は次世
代を担う学童の健やかな成長を願い、日本医師
会、府県医師会、学校教育者、学校医、養護教
員の方々の御支援を受けて、「学童の健康」を
どう守ってゆくのかを半世紀に渡って検討して
参りました。この効もあって多くの目標、心臓
病学校検診、学校での心臓蘇生法や AED の普
及、小児の心臓移植の道付けなどを通して、学
童の心臓病の早期発見・手術後管理、突然死の
減少、小児心臓移植などが実現されて参りまし
た。さらに、本年度は「成育医療基本法」や「脳
卒中・循環器病対策基本法」が成立いたしまし
た。これらの成果は行政、学校教育、医師会の
力なくて成しえるものではありません。この場
をお借りして皆様方に厚く御礼申し上げます。
　本日は大阪府医師会長 茂松先生のお力で大
阪府松井知事、大阪市吉村市長、堺市竹山市長
の２政令都市の行政のトップも御挨拶に参じて

下さり、関心の高さを思い知ったところです。
小児期からの肥満の管理は、増加している成人
期の糖尿病や動脈硬化症の予防に重要な観点で
あります。昨今、「予防医学」が唱われていま
すが、それには小児・学童期から始めることが
重要であります。
　今後も「若心協」の活動に御支援賜りますこ
とをお願いし申し上げます。最後になりました
が、2025 年 大阪万博開催決定、松井知事、吉
村市長はじめ、多くの関係者各位、誠におめで
とう御座います。あと 6 年、私も自力で見に
行けるよう頑張る目標ができました。ありがと
う御座いました。



Vol. 47　No. 1　2019　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

2

〔総会会長挨拶〕

　　　第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策
　　　協議会総会会長・
　　　一般社団法人大阪府医師会会長

茂　松　茂　人

　本日は朝早くから、第 51 回若年者心疾患・
生活習慣病対策協議会総会にお越しいただき誠
にありがとうございます。
　また総会の開催にあたり、横倉日本医師会会
長、松井大阪府知事、吉村大阪市長、竹山堺市
長、酒井大阪府教育長、藤井大阪府健康医療部
長、山口大阪市健康局長におかれましてはご多
忙にも関わらず開会式にお越し下さり、厚く御
礼申し上げます。
　さて、本日の総会では生活習慣病分野より「特
別支援の現場から食育を考える」と題した府立
支援学校協力によるワークショップと、栄養疫
学研究をもとにした生活習慣病予防に関する特
別講演をお願いしております。
　また心疾患分野からは、小児重症心不全治療・
研究の最前線をご紹介するとともに、心臓検診
に関する大阪府内のアンケート結果や検診の今
後のあり方をご披露いたします。
　本日の総会は、若心協会員や全国の医師会員
に加え、多数の学校関係者が参加されています。
児童生徒を取り巻く環境は「社会の縮図」と呼
ばれますが、その「縮図」が抱える問題点や対
応に関し共に議論・理解を深められるようなプ
ログラムを準備いたしました。ご尽力いただき
ました先生方、関係各位にこの場をお借りして
重ねて御礼申し上げます。
　結びに、本日ご参集の皆様のご健勝をお祈り
申し上げまして、総会開催にあたってのご挨拶
といたします。どうぞ一日、よろしくお願い申
し上げます。

〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　公益社団法人日本医師会会長
横　倉　義　武

　第 51 回総会の開催にあたり、一言、ご挨拶
を申し上げます。
　貴協議会の永年にわたる若年者心疾患に関す
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た活動
に対し、改めて敬意を表します。
　また、本会学校保健委員会には貴協議会副会
長の長嶋正實先生に委員としてご参加いただ
き、併せて感謝申し上げます。
　さて、今期執行部では、かかりつけ医機能の
拡充による地域医療の強化を掲げております。
今後、人生 100 年時代を迎えるなかでは、健
康寿命のさらなる延伸が重要であり、そのため、
予防・健康づくりに向けた取り組みについても、
かかりつけ医がより積極的に関与していくこと
が必要であります。また、急速な少子化に見舞
われた我が国では、子どもの健全な育成を保障
する社会的施策が立ち遅れた事実があり、少子
化対策や子育てを社会全体の問題として捉え、

「産みやすく、育てやすい」社会をかかりつけ
医が中心となって作り上げていくことも、未来
に対する責任を果たすことに繋がると考えま
す。先の臨時国会で超党派の議員立法で成立し
た「成育基本法」も、その表れと思います。
　生涯保健における少子化対策や子育てにかか
わる母子保健とともにそのスタートラインに位
置する学校保健分野は、国民の健康の基礎作り
に当たる部分であり、その役割は欠くことが出
来ません。学校保健分野の充実が予防・健康づ
くりに力点を置くこととなり、これにより国民
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全体の健康寿命が延伸され、わが国の社会保障
制度の持続可能性を高めることへと繋がってい
くものと考えております。
　このことは、現代の子どもたちの運動習慣や
生活習慣の状況を鑑みますと、貴協議会の目的
としている、わが国における若年者の心臓病・
生活習慣病の早期発見、予防ならびに管理指導
に関する諸問題を取り扱い、健全なる社会人に
育成することがより重要性を帯びてくるものと
考えます。
　これからも皆様とともに地域医療の充実と発
展の一翼を担う学校保健のさらなる向上に向
け、邁進してまいりたいと存じます。
　結びに、今回の総会開催にあたりご尽力され
ました大阪府医師会茂松茂人会長はじめ関係者
の皆さまに深く敬意を表しますとともに、この
成果がわが国の生活習慣病や心疾患対策の推進
に大きく反映されるよう祈念いたしまして、お
祝いの言葉とさせていただきます。

〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　　　　　大阪府知事
松　井　一　郎

　第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
会の総会が盛大に開催されますことを心よりお
喜び申し上げます。
　北村協議会会長、茂松総会会長をはじめ、本
日ご出席の皆様におかれましては、日頃から子
どもたちの健康の維持・増進のため、それぞれ
の立場で献身的にご尽力いただいており、この
場をお借りして改めて感謝申し上げます。
　貴協議会におかれましては、若年者の心疾患
や循環器疾患の原因となる生活習慣病の早期発
見等を通じて、健全な社会人を育成することを
目的に、多様な研修・広報、教育活動など、積
極的な取組みを進めていただいております。
　特に、学校での定期検診では、子どもたちの
心身の発達段階を踏まえ、きめ細かな対応をい
ただくとともに、学校の管理職や養護教諭、保
護者等に対して、専門的見地からご指導いただ
いております。
　各学校にとりましては、地域保健・地域医療
の専門家である学校医の先生方との連携は大変
重要です。今後とも、次代を担う子どもたちの
ためにお力添えをお願いいたします。
　さて、昨年 11 月に「2025 年万博」の大阪・
関西での開催が決定し、これは世界に大阪の存
在感を発揮する千載一遇のチャンスであると考
えております。ここ大阪から、誰もが生き生き
と暮らせる、“いのち輝く未来社会” のモデル
を内外に示していきたいと思いますので、皆様
には、引き続き、ご支援をいただきますようお
願い申し上げます。
　結びに、若年者心疾患・生活習慣病対策協議
会の更なるご発展と、本日ご出席の皆さまのま
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すますのご健勝とご活躍を祈念し、挨拶といた
します。

〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　　　　　大阪市長
吉　村　洋　文

　「第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協
議会総会」が盛大に開催されますことを、心よ
りお喜び申し上げます。また、本総会の開催に
御尽力されました大阪府医師会をはじめ関係者
の皆様方に深く敬意を表します。
　貴協議会におかれましては、健全なる社会人
の育成を目的として若年者の心疾患及び生活習
慣病の早期発見、予防並びに管理に関する諸問
題を取り扱っておられます。これは、これから
の社会を担っていく若年者の健康的な生活を支
える大変意義深いものであると考えておりま
す。
　本日の総会には、全国の小児心臓疾患・生活
習慣病治療に従事する医師、養護教諭等の学校
保健関係者の多数の方がお越しになられている
とお聞きしております。医療・教育の各分野の
専門家における講演会等を通じ、最新の知識や
実践的な技術に関する情報を得ることで、今後
の地域保健・保健医療の一層の活性化につな
がっていくものと期待しております。
　さて、先ほど知事からの祝辞にもありまし
たとおり、皆様方のお力添えをもちまして、
2025 年には万博が大阪・関西で開催されます。
　万博のテーマは「いのち輝く未来社会のデザ
イン」であり、サブテーマのひとつは「多様で
心身ともに健康的な生き方」であります。日頃
の皆様方の活動の積み重ねのうえにこのテーマ
が実感あるものとして世界に発信できると考え
ております。
　皆様方の御協力のもと万博を成功させてまい
りたいと考えておりますので、引き続き御支援
いただきますようよろしくお願い申し上げま
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〔 来 賓 挨 拶 〕

　　　　　　　　　　　　堺市長
竹　山　修　身

　本日は、第 51 回若年者心疾患・生活習慣病
対策協議会総会が、このように盛大に開催され
ますことを、心からお喜び申し上げます。
　本協議会の開催にあたり、ご尽力されました
北村会長をはじめ、歴代会長及び会員の皆様並
びに関係各位に、深く敬意を表する次第です。
皆様におかれましては、若年者の心臓病・生活
習慣病の早期発見・早期予防並びに発見後の生
活指導等の体制の充実に邁進され、児童・生徒・
学生たちの安全・安心な学校生活の根幹を支え
ていただいています。また、精力的に健康対策
を進められ、若年者の学校生活にとどまらず、
家族また広く社会に還元する活動にご尽力され
ておられますことに対し、心から感謝申し上げ
ます。
　堺市では、子どもから高齢者まで「みんなが
元気で健康に暮らせる環境づくり」に力を入れ
て、様々な施策を進めてまいりました。
　平成 22 年に導入したワンコイン医療費を、
４月からは、現行の中学 3 年生までから高校
生世代まで拡充させました。疾病の早期治療や
重症化予防はもとより、より一層、健康に対す
る意識を高め、生活習慣病予防に繋がることを
願っています。
　また、昨年から２年間を「がん検診受診促進
強化期間」として、政令市で初めて５つのがん
検診無償化を実施しています。子宮がん検診は
２０歳以上の女性が対象です。健康に関心を持
ち主体的に受診していただきたいと思っていま
す。
　私は常々、生活習慣について、子どもたちや
ご家庭、学校、地域の皆さんに「早寝、早起き、

す。
　結びに、本日の総会に御参会の皆様方の御健
勝、御活躍と若年者心疾患・生活習慣病対策協
議会のますますの御発展を心より祈念いたしま
して、お祝いのことばといたします。
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〔次期開催県挨拶〕

　　　　　　公益社団法人石川県医師会会長
安　田　健　二

　第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議
会の開催にあたり、大阪府の茂松会長をはじめ
とする関係者の皆様方に敬意と感謝を申し上げ
ます。
　昨日の理事会にて、第 52 回若心協が石川県
金沢市において開催されることが承認されまし
た。石川県金沢市は 470 年間にわたって戦災
がありません。そのおかげで伝統文化、伝統工
芸がいまだに息づいております。一地方都市で
はありますが、皆様方を伝統文化、おいしいお
酒、肴、風情でお待ちしております。ただ、一
点心配がありまして、この時期は雪が降ります
と風情が一変して不便となります。そういうこ
とのないようにお天道様に祈りながら、皆様の
ご協力を得て充実した大会にしたいと思ってお
ります。
　皆様方にはまた来年お会いしたく、またご友
人の先生方も一緒に金沢までお越しいただける
ようお願いして、次回開催県からの挨拶といた
します。

朝ごはん」を大切にしてほしいと話しています。
特に、子どもの心身の健康の源である食育では、

「さかい食育目標」として、三食きちんと食べ
る、感謝して食を大切にする、一緒に食べるこ
とを進めています。ちょうど、本日までの一週
間、学校給食の取組や食育の大切さの啓発を目
的に、「堺市食育フェア」を堺市役所のエント
ランスホールで実施しているところです。
　今後とも、未来を担う若年者の健康をまもる
ため、全力で取り組んでまいりますので、引き
続き、ご支援、ご協力を賜りますようお願い申
し上げます。
　本日の協議会におかれまして、学校現場にお
ける取組や、各専門分野の先生方のご講演をお
聞かせいただけることは、私たちにとりまして
大変有意義なものです。今後の健康施策の充実
につながるものと期待いたします。
　結びにあたり、貴協議会並びにご参会の皆様
の益々のご発展とご活躍を心からお祈り申し上
げまして、ご挨拶とさせていただきます。
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〔ワークショップ〕

「特別支援の現場から食育を考える」

　座長：
　　大阪府医師会学校医部会生活習慣病対策委 
　　員会委員
　　　　　　　　　　　　東　野　博　彦

　　大阪府立高槻支援学校校長
福　井　浩　平

演者：
１．「大阪府立高槻支援学校での事例を通して」
　　　　大阪府立高槻支援学校主席

村　山　　　聡
２．「大阪府立枚方支援学校での事例を通して」
　　　　大阪府立枚方支援学校栄養教諭

原　　　章　子
３．「大阪府立支援学校における体位調査と食習
　　慣アンケート報告」
　　　　大阪府立東淀川支援学校栄養教諭

久　保　美　陽

指定発言：
　　大阪府済生会茨木病院小児科部長　　　　
　　大阪府医師会学校医部会生活習慣病対策委

　員会委員
髙　谷　竜　三

１．「大阪府立高槻支援学校での事例
を通して」

　子どもたちの食事情　～ぼくと偏食
と給食と～

　　　　　　大阪府立高槻支援学校主席
村　山　　　聡

【はじめに】
・毎日カレーでもいい。
　「味変」しなくてもいい。それしかないなら
チキンラーメンでもかまわない。イチロー選手
のようなルーティンは私にはまったくない。甘
いものは大好きであるが、食へのこだわりはほ
とんどない。予想外の見た目や、味や状態のイ
メージできないもの、未経験なものは幼少期か
らさけてきた…。つまり私にとって食の冒険と
なる毎日の課題が給食である。要するに、給食
がとっても苦手であり、むしろ嫌いであった。
　これまで食べられていたものが急に難しくな
るという大人の話はしばしば耳にする。私の場
合は逆だ。子どもたちとの給食にどこかシンク
ロする。ASD をはじめとする児童生徒の食事
情は毎日が 60 分間のドラマである。私と子ど
もたちが繰り広げる、そんな昼下がりのドラマ
の記録、努力と発見、漂流生活と目標達成まで、
エピソードトークを交えてお伝えいたします。
＃ ASD と給食＃お弁当からわかる食事情＃子
どもたちとバイキング

・「な、な、なんですか～～～～これは！！！」
　パンを半分に割った生徒が大声で叫んだうえ
に、ひどく慌てた様子で突然席から立ち上がっ
た。

「え？うん…それはどうみてもレーズンパンだ
よね」
何度も割っては「なんだ？」「なんで！」と動
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揺し、最後は怒ったうえに頬は大粒の涙が。
私はいまだかつて、パン 1 つであそこまで激
高した生徒は見たことがない。
給食メニューには「コッペパン」と書いてあっ
た

・「チョキチョキしてください」
　小皿の上には限界まで少なくしたタコときゅ
うり。

「え？チョキチョキするの？増えちゃうよ？」
しばらくお皿を見つめて席に戻っていった。タ
コが分裂して襲ってくるように見えたのか…

・問題です
以下の食材や料理は子どもたちが食べられ
ない、または苦手とするものです。
共通するものは何でしょうか？
①オムライス　②餃子　③シュウマイ

★ヒント→中とは関係がありません
問題
①うずらたまご　②さといも　③まめ
問題
①親子どんぶり　②たきこみごはん
　③洋風ちらしずし

★ヒント→材料・調理法には関係あり
ません

２．「大阪府立枚方支援学校での事例
を通して」

　枚方支援学校の食に関する課題と取
り組み

　　　　大阪府立枚方支援学校養護教諭
原　　　章　子

背景
　大阪府立支援学校においては偏食および肥満
が課題とされており、府立支援学校栄養教諭研
究会が府立支援学校の児童生徒の身長と体重の
データを収集したすべての年度において、肥満
の出現率が全国平均を上回っていた。特に知的
障がいの支援学校においては肥満の出現率が顕
著に高かった。本校においても学校全体の肥満
の出現率は開校以来、どの年度も全国平均を上
回っている。偏食についても特定の食品しか食
べることのできない児童生徒が常に一定の割合
で存在している。

目的
　支援学校に在籍する 6 歳から 17 歳という時
期は将来の生活スタイルを形成する上で非常に
重要な時期である。卒業後の QOL を高め、肥
満や偏食に起因する疾病のリスクを回避するた
めに、本校で取り組んだ偏食指導および肥満指
導について報告する。

方法
　偏食指導については日々の給食指導で、ス
モールステップで目標を設定し、一進一退を繰
り返しながら指導を実践した。同時に食に関す
る経験が不足する児童生徒に様々な体験活動の
機会をつくることで、食への興味関心を養い、
偏食の改善を目指した。肥満指導については、
はじめに本校の児童生徒の体格評価を肥満度を
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用いて行った。本校では低身長の児童生徒が多
いため、‐ 3SD 以下の低身長の児童生徒ついて
は BMI やローレル指数など複数の指標で体格
を評価した。体格評価の結果、小学部中学年以
降の肥満の出現率が顕著に高いことが明らかと
なり、その改善のために食事、運動、体重管理
のそれぞれの面からアプローチした。全体への
一斉指導として、適正なエネルギー量の給食の
提供、長期休み中の食事日記の実施、栄養教諭
による授業の実施、朝のランニング等に取り組
んだ。個別的な指導としては、給食時間中の指
導及び毎日の体重測定に取り組んだ。

結果
　それぞれの取り組みにより、偏食については
小学部で特に指導の効果が得られ、食事の幅の
広がりがみられた。肥満については個別指導を
実施する中で、児童生徒の体重増加の背景には
本人が抱える不安や不満が関与しているケース
も少なくないことが判明した。生活習慣の改善
とともに背景にある問題を解決することも必要
である。生活習慣の改善および背景にある問題
の解決のいずれにしても、学校の取り組みだけ
では成果を得ることは難しく、家庭および医療
機関をはじめとした関係機関との連携が必要で
ある。今後はより効果的な成果が得られるよう
家庭および関係機関との有効な連携の方法を検
討する。

３．「大阪府立支援学校における体位
　調査と食習慣アンケート報告」

大阪府立支援学校における「体位調
査」と「食習慣アンケート」につい
ての報告

　　　　　大阪府立東淀川支援学校栄養教諭
久　保　美　陽

　大阪府立支援学校栄養教諭研究会にて取り組
んだ、(1) 体位調査及び (2) 食習慣アンケート
について報告する。

⑴ 体位調査
【目的】
　平成 25 年に文部科学省が一部改正した学校
給食実施基準に示されているように支援学校の
児童生徒は、障がいの種類と程度が多様であり、
身体活動レベルも様々である。児童生徒の健康
状態や活動に適した給食提供につなげるため、
府立支援学校の体位調査を実施し、その結果を
学校給食に反映させる。

【方法】
　学校保健安全法による 4 月実施の身長・体
重測定値の過去 4 回分（平成 21・25・27・29
年度）のデータをもとに痩身・肥満傾向と推定
エネルギー必要量を求めた。得られたデータの
年次推移を把握し、学校給食摂取基準との比較
からより適切な学校給食エネルギー量を検討し
た。

【結果】
①身体状況
　府立支援学校の児童生徒についてグループⅠ

（視覚障がい、聴覚障がい、知的障がい）、グルー
プⅡ（肢体不自由障がい）に分けて調査した。
2 つのグループともにほぼ全ての学年において
平成 29 年度学校保健統計調査よりも痩身傾向
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児生および肥満傾向児生の出現率が高い。
②身体計測値から推定される障がい種別の学校
給食エネルギー量
　上記の身体状況調査年度における推定エネル
ギー必要量（EER）を学校給食摂取基準に準拠
して算出し、EER の 33% である中央値から学
校給食エネルギー量を得た。グループⅠにおけ
る学校給食エネルギー量は、学校給食摂取基準
と同様の傾向を示した。グループⅡは学校給食
摂取基準よりも学校給食エネルギー量は低い傾
向があった。

【今後に向けて】
　障がい・疾患の細かな特性を学校給食エネル
ギー量に反映させ、児童生徒の食事摂取状況、
栄養状態の把握などを PDCA サイクルにて実
施・評価し、より適切な給食提供につなげる。

⑵ 食習慣アンケート
【目的】
　府立支援学校の児童生徒の食習慣（主に朝食）
に関する実態を把握し、改善につながる指導の
推進を図る。

【方法】
　平成 27 年 6 月の学校給食自校実施校（25 校）
の児童生徒（合計 4166 名）を対象とし、朝食
摂取状況、朝食の品数、朝食欠食理由、就寝時
間、起床時間についてアンケート調査した。

【結果】
　「児童生徒の食生活実態調査」の朝食摂取率
と比較した場合、小学部・中学部・高等部の全
学部において朝食摂取率が高かった。しかし、
朝食内容が主食のみなど朝食内容の充実を図る
必要性が示された。

【結果をうけて】
　平成 30 年度より朝食に関する授業、朝食だ

より、試食会講話など児童生徒・保護者への啓
発活動に取り組んでいる。
※ (1)(2) とも統計解析には大阪市立大学　講
師　早見　直美先生のご協力により IBM SPSS 
Statistics 23 を使用した。
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〔 指 定 発 言 〕

　　　　　　大阪府医師会学校医部会
　　　　　　生活習慣病対策委員会委員

髙　谷　竜　三

　大阪府下の支援学校のまとまったデータを先
ほど発表していただきましたが、単年のデータ
がほとんどでしたので、最近の推移を見ていた
だきます。それから、低身長で肥満度が実は過
大評価されているということを、我々大阪医科
大学中心で研究しましたので発表させていただ
きます。

　支援学校での肥満の現状を示す最近の推移と
して、高槻市の支援学校全体、知的障害の学校
ですが、平成 23 年から 30 年にかけての 8 年
間の肥満度の平均の推移は、10％あたりから
15％程度です。日本全体の小児肥満は、世界
では稀な傾向ですが、西暦 2000 年くらいを境
にして減ってきております。世界的には日本だ
けです。地域差はありますが 10％前後が一般
学童の肥満の頻度です。男が若干高くて女が少
ない。支援学校でも一般学童と同じように減少
傾向にあり、頻度はかなり一般学童に近い状況
です。

　次に、体脂肪率と身長との関連に関する我々
の研究を報告します。やせ・肥満の指標として
は、身長と体重より算出される体格指数に過ぎ
ない肥満度より、体脂肪率の方が的確ですが、
学校の現場で使用されることはありません。
低身長では、臨床現場でも見た目のイメージと
肥満度の大きな乖離を感じることがあります
が、それ以上に支援学校では、先ほど枚方の原
先生からご指摘がございましたように、見た目
にはどう見ても肥満ではないのに体格指数では

肥満として判定されるということが経験されま
す。
　我々はこの問題に関する検討をしていま
す。一般小児の低身長は－ 2SD、すなわち 2.3
パーセンタイルですので、一般小児の低身長
の頻度は 2.3％。肥満の頻度を 10％とします
と、単純な計算では低身長かつ肥満という方が
0.23％いらっしゃるわけです。
　肥満検診というフィールドで見ますと、
1,000 人ほどの中に低身長の方は 1.2％程度お
られます。頻度としては非常に少ないですね。
ところが支援学校におきましては、これも高槻
市ですけれども、低身長の割合が 16.2％、肥
満の割合が 16.6％ですが、両方ともあるとい
う人は 3％で一般小児の 10 倍以上です。です
ので、支援学校においては低身長と肥満の両方
があるという問題は結構あるとご理解いただき
たいと思います。

　低身長における肥満度の算出について詳述し
た成書はありません。日本小児内分泌学会の
ホームページでは、肥満度＝｛（実測体重 ‐ 標
準体重）/ 標準体重｝× 100（％）という計算
式で肥満度を求めることになっていますが、但
し書きとして、高身長、低身長児も 1 次式で
標準体重を算出しているため、特に低身長児で
は肥満度の評価が正しくない可能性があると書
いています。
　どういうことかというと、等確率楕円式を用
いて 5％の棄却を行った、つまり低身長や高身
長、高体重などを除外した学校保健統計データ
に基づいて標準体重計算式が使用されていると
いうことです。支援学校に通学される方にはこ
うした方が結構いらっしゃるので、そこを外し
たデータで作った標準体重計算式はそもそも適
応しがたいにもかかわらず、この点が明確に周
知されていないという現状があります。
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　我々は、6 歳から 17 歳の正常身長の男性
181 名・女性 158 名、および低身長、－ 2SD
以下の男性 77 名・女性 33 名に対して、肥満
度を算出し、体脂肪率を DEXA、骨塩定量の
機械で測定しております。米国のルナー社製
DPX‐L という機種で、X 線を使っていますの
で被ばくの問題がありますが、被ばく量は胸部
レントゲン 1 枚の 100 分の 1 程度ですので非
常に少ないです。
　左に男性、右に女性、横軸に肥満度、縦軸に
体脂肪率を示しています。赤いプロットが正常
身長、青いプロットが低身長ですが、その回帰
直線は傾きも切片も違います。
　女性の場合、体脂肪率 30％を超えると一般
に肥満と考えられますが、正常身長群で体脂肪
率 30％にあたるのは肥満度 19.4％、低身長群
では肥満度 26.2％となりますので、低身長の
方は肥満度が高く算出される傾向のあることが
分かります。また、体格が二極化しているとい
う問題があり、やせで見ましても、正常身長と
低身長の肥満度にはずれが生じます。つまり、
低身長の場合はやせを正常と誤って判定してい
る可能性があり、これも一つの問題です。
　男性においても、体脂肪率 25％にあたる肥
満度は、正常身長群 16.8％、低身長群 44.6％
と値の乖離が生じており、低身長の方では肥満
度を高く見積もっていることが分かったわけで
す。

　結論ですが、標準体重計算式は、等確率楕
円式による 5％の棄却によって出したデータを
使っていますので、低身長あるいは高身長の方
には本来適応が難しいという背景があり、低身
長の方では肥満度が高く算出されることが分か
りました。
　最近、学校保健の現場では肥満度曲線が導入

されています。今後ますます肥満への介入ある
いは事後処理の必要性が生じてきますが、低身
長の多い支援学校での運用には申し上げたよう
なことを踏まえて十分な注意が必要と考えま
す。特に低身長ではやせを正常と誤って判定し
ている可能性がありますので、数字だけにとら
われず、経験に裏打ちされた見た目の判断が非
常に大事だと思います。また、新しく支援学校
用の肥満の評価の仕方を考える必要があると思
います。
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〔 特 別 講 演 Ⅰ 〕

「小児栄養疫学研究の勧め：
未来の生活習慣病予防に資する科学的
根拠をどのように構築すべきか？」

　　　　　東京大学大学院医学系研究科
　　　　　社会予防疫学分野

佐々木　　　敏

　「食事摂取基準」をご存知だろうか？　日本
人が健康を維持・増進し（小児の健全な発育
も含む）、主な生活習慣病の発症を予防するこ
とを目的として、エネルギーと 33 種類の栄養
素について摂取すべき値を定めた食事に関する
もっとも基本となるガイドラインであり、最近
では 5 年ごとに厚生労働省から発表されてい
る。学校給食の基準も食事摂取基準が基礎と
なっている。2005 年 3 月までに大学を卒業し
た先生がたは「栄養所要量」として習ったもの
である。栄養所要量は文字通り、必須栄養素に
ついて所要（＝必要）摂取量を示したガイドラ
インであった。古くは明治時代にそのさきがけ
となるものが定められ、その後拡充されて現在
の食事摂取基準に至っている。性・年齢区分別
に摂取すべき量（数値）が示されている。すな
わち、小児には小児のための、成人には成人の
ための摂取すべき量が示されている。

　食事摂取基準が栄養所要量と異なる点はいく
つかあるが、特記すべきは、前者が生活習慣病
の予防（発症予防）も目的のひとつに含めてい
る点であり、そのための指標である「目標量」
が設定されている点である。ところで、生活習
慣病は生涯にわたる予防がたいせつであり、小
児期から成人期にわたる一貫した予防対策が望
まれる。そのために世界各国は、幼児期・小児

期から生活習慣病予防に取り組むために、ナト
リウム（食塩）、カリウム、飽和脂肪酸、食物
繊維など生活習慣病予防に深く関連することが
明らかにされている栄養素について食事摂取基
準等で幼児・小児が摂取すべき（または、それ
以上摂取しない旨の）量を定めている。しかし、
日本人の食事摂取基準（2015 年版）では、1
歳以上の全年齢にその値が定められているのは
ナトリウム（食塩）だけであり、カリウムと食
物繊維は 6 歳以上、飽和脂肪酸に至っては 18
歳以上についてのみ定められている。
　この原因として、①幼児・小児に関わる医療
従事者の栄養への関心が低い、②幼児・小児に
おける食習慣（栄養素等摂取量）と生活習慣病
の関連に関する栄養疫学研究がわが国に乏しい

（この分野を「栄養疫学」と呼ぶ［参考図書］）、
という 2 点が大きいのではないかと考えられ
る。ではどうすればよいか？改めて課題整理を
試みるとともに、解決に向けて、その具体的な
方策について考える機会としたい。

参考図書：佐々木敏の栄養データはこう読む！
女子栄養大学出版部、2015。
佐々木敏のデータ栄養学のすすめ　女子栄養大
学出版部、2018。
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〔 特 別 講 演 Ⅱ 〕

「小児重症心不全外科治療の
　　　　　　　　　Futurability」

　　　　大阪大学大学院医学系研究科
　　　　心臓血管外科教授
　　　　一般社団法人大阪府医師会副会長

澤　　　芳　樹

　改正臓器移植法が施行されて以降、小児患者
に対する心臓移植が可能となり、拡張型心筋症
を代表とする重症心不全患者に対する移植を
目指した積極的治療の可能性が拡大している。
また、2015 年に小児用補助人工心臓（Berlin 
Heart EXCOR）が我が国で保険償還され、待
機期間中の Bridge to Transplant としての重
要な役割を果たしている。
　しかし、小児ドナーからの臓器提供数は年
間数例にとどまり、移植待機期間は長期間と
なっている。また EXCOR のデバイス数が限ら
れていること、VAD の合併症は不可避である
こと、心臓移植後生命予後も必ずしも良くない
ことなど移植医療にも問題が多い。当院では
2010 年以降、26 例の小児心筋症患者に対して
BTT として VAD 装着術を施行（Implantable 
device:12, EXCOR 14）。13 例（50%） が 心
臓移植へ到達（海外渡航 5 例を含む）してい
るものの、心臓移植までのデバイス装着期間は
平均 541 日と長期である。待機期間中のデバ
イス関連合併症は約 52%（1 例死亡）と依然
高い。
　当科では約 20 年にわたり、心筋再生療法を
研究開発してきており、その中の自己骨格筋芽
細胞シート移植治療は、既に成人虚血性心疾患
に対して保険診療での実施が可能であり、本治

療は小児重症心筋症患者に対する新たな治療戦
略の一つとして、期待されている。2014年以降、
医師主導型治験での実施症例を含め 4 例の小
児重症拡張型心筋症患者に対する骨格筋芽細胞
シート移植治療を行ってきた。治療前後におい
て、左室機能改善効果は有意でないものの、全
例で運動耐容能の改善を認めており、本治療の
保険診療化が期待されている。
　小児重症心不全患者に対する治療は未だ発展
途上段階である。心臓移植までの橋渡しとして、
EXCOR に代わる新たなデバイスや、iPS 細胞
や新規薬剤を用いた心筋再生療法の導入など、
今後、小児心筋症に対する更なる集学的治療体
系の確立が期待される。
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〔 一 般 演 題 〕

座長：
　　国立循環器病研究センター病理部
　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策
　　委員会委員
　　　　　　　　　　　　山　田　　　修

　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策
　　委員会委員

松　下　　　享

演者：
１．「学校でのＡＥＤ症例に学ぶ」
　　　近畿大学医学部附属病院小児科助教

高　田　の　り
　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策
　　委員会委員

寺　口　正　之
　　大阪市立総合医療センター小児不整脈科
　　副部長

吉　田　葉　子

２．「大阪府立における学校心臓検診の実態と
突然死およびＡＥＤを含む心肺蘇生に関する
調査」

　　大阪市立総合医療センター小児循環器内科
　　主任部長
　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策委員
　　会委員長

村　上　洋　介

１．「学校でのＡＥＤ症例に学ぶ」
　学校では ＡＥＤ 装着にて救命でき

たが、自宅での意識消失に対応でき
なかった心室細動の １ 女児例

　　近畿大学医学部附属病院小児科助教
高　田　の　り

【はじめに】
　近年、消防による公共サービスが大いに貢献
し、実際の救急現場でバイスタンダー（居合わ
せた人）による応急手当（胸骨圧迫・人工呼吸・
AED による除細動）がなされるケースが増え
ている。一般市民が目撃した傷病者のうち4.7%
の人に AED が使用されているという報告もあ
る。今回我々は、バイスタンダー CPR の重要
性を再認識した症例を経験した。

【症例】
　9 歳の女児。心筋緻密化障害にて当科外来で
経過観察中であった。体育の授業で行進の練習
を始め、グラウンドを半周程度歩いた時に急に
倒れ保健室へ運ばれた。養護教諭により脈が触
れない事、呼吸がない事が確認され AED を装
着したところ自動解析により電気ショックが
行われた。1 回の電気ショック後に意識は回復
し呼吸も再開した。救急要請され当院に搬送と
なった。当院搬送時は意識清明で、vital sign
に異常はなかった。血液検査、頭部 CT 検査、
心電図、心エコー検査を施行したが、いずれも
外来通院時と比較して著変なく、意識消失を来
す所見は認めなかった。不整脈の既往はなかっ
たが、AED が作動したことから不整脈による
意識消失発作の可能性が高いと判断し、抗不整
脈薬の全身投与を開始した。AED の解析結果
では、心室細動が出現し AED が作動、40 秒
後に洞調律に復帰し、以降、不整脈の出現は認
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めていなかった。心室細動による意識消失発作
と診断し、入院中は心電図モニター管理を行い、
24 時間ホルター心電図も施行したが心室期外
収縮は認めなかった。ICD の植え込みも検討
したが、体格や不適切作動などの面から困難と
判断した。ご両親に蘇生講習会を受けて頂くこ
とや AED のレンタルを積極的に検討する方針
として、14 日目に退院とした。退院翌日の朝、
自宅で朝食摂取後に気分不良を訴えた後に意識
消失したため救急搬送となった。救急隊到着時、
心肺停止状態で救急車内で AED を装着したと
ころ、心室細動であった。救急車内で 5 回の
電気ショックを施行されたが改善せず、当院到
着時も心室細動であった。心肺蘇生を繰り返し
行ったが奏効せず、死亡確認となった。

【考察】
　心室細動時に学校ですばやく AED を装着さ
れ救命できたが、自宅では一時救命処置（BLS）
もなされず、尊い命を失った。AED のレンタ
ルを導入していれば、少なくとも両親に BLS
の指導を行ってから退院していれば救命しえ
たのではと非常に悔やまれる症例であるととも
に、改めて速やかな BLS・AED 装着の重要性
を痛感した。

ＡＥＤ によって救命できた心室細動
の １ 例
―２ 次救急病院での経験―

　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策
　　委員会委員

寺　口　正　之

【はじめに】
　近年、学校での AED の設置台数は増加して
きており学校現場で救急措置の可能となる例が
ある。今回、AED の使用によって救命できた
症例を経験したので報告する。

【症例】
　10 歳女児

【現病歴】
　7 月某日、大阪府大東市の小学校の授業中に
プールで泳いでいる最中に倦怠感を認め、プー
ルから上がろうとした際に強直性の痙攣を認め
た。心肺停止状態が確認され蘇生（1 時救命処
置：BLS）が開始された。学校長により 5 分後
にプールサイド AED を装着され除細動施行後
に大阪市内の中野こども病院に救急搬送され
た。

【既往歴・家族歴】
　生来健康で活発であり小学校入学時の学校心
電図検診でも異常を指摘されていない。家族に
突然死・若年死の者はいない。

【入院時所見】
　来院時の意識レベルは GCS9 点 (E3V2M4)
で呼びかけると反応がある意識障害を認めた。
体温 36.8℃、呼吸数 65 回 / 分、心拍数 100/ 分、
SPO2　100％、血圧 97/52、心音は整、心雑
音は認めなかった。四肢冷感を認め、対光反射
は緩慢であった。脳波、頭部 CT を施行したが
異常所見は認めなかった。心エコーは正常所
見であったが、心電図は QTc（Fridericia）が
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470msec と延長していた。
【入院後経過】
　3 時間後に意識レベルは清明となった。AED
の心電図解析で心室細動であったことが確認さ
れ、除細動後に 2 方向性の心室期外収縮を認
めた。QT 延長症候群やカテコラミン誘発性多
型心室頻拍が疑われ、さらなる精査のため入院
7 日目に大阪市立総合医療センターに転院と
なった。

【まとめ】
　小学校で BLS と AED が速やかに施行された
ことで、救命された心室細動の例を報告した。
2 次救急病院では AED の心電図解析で心室細
動の原因がある程度想定され 3 次病院につな
げることができた。

ＡＥＤ によって救命できた心室細動
（カテコラミン誘発多形性心室頻拍）
の １ 例
―小児不整脈専門施設での経過と考察―

　　大阪市立総合医療センター小児不整脈科
　　副部長

吉　田　葉　子

【二次救急病院から搬送後の経過】
　小学校での水泳授業中に心停止となり、心肺
蘇生と AED で回復した 10 歳女児。AED デー
タの解析では、初期リズムは心室細動で、ショッ
クにより心室細動から心静止となったが、心臓
マッサージ継続中に自己心拍が回復しているこ
とが確認された。発症 7 日目に当院へ転院し
た際、安静時心電図では洞徐脈以外の異常は認
めなかった。水泳中の発症であることから、顔
面冷水負荷検査とトレッドミル運動負荷検査を
行った。前者では負荷中に心室期外収縮の段脈
を、後者では負荷増大に伴い心室期外収縮が出
現し、最終的には両方向性の非持続性心室頻拍
が出現した。以上より、遺伝性不整脈の一種で
あるカテコラミン誘発多形性心室頻拍と確定診
断した。後日遺伝子検査で心臓カルシウムイオ
ン関連蛋白のリアノジン遺伝子病原変異が確認
された。本疾患は運動や情動などの交感神経賦
活時に不整脈を発症する。治療として抗不整脈
薬の内服、運動制限を含む生活指導を行い、再
度運動負荷検査を行って不整脈抑制効果を確認
したのちに発症19日目に後遺症なく退院した。
その後外来では、中学校進学時に学校教諭らを
交えて、病状説明と服薬・生活指導の順守など
について再確認作業を行い、患者と家族と学校
関係者の理解と協力体制をえることができた。
その後は現在（16 歳・高校看護科在籍中）に
至るまで、症状の再発なく経過している。
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２．「大阪府内における学校心臓検診
の実態と突然死および ＡＥＤ を含
む心肺蘇生に関する調査」

　　大阪市立総合医療センター小児循環器内科
　　主任部長
　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策委員
　　会委員長

村　上　洋　介

【はじめに】
　学校心臓検診は、学校健診の一環として実施
されている。その実施方法については、小・中・
高等学校の 1 年生全員の心電図検査が義務づ
けられているほかは詳細の規定がなく、各自治
体または学校開設者に任されているのが現状で
ある。検査項目については、かつて省略 4 誘
導心電図と心音図の組み合わせが理想的とされ
たが、現在、心電図は標準 12 誘導が推奨され、
心音図については循環器専門医でさえその判読
に不慣れになっているという現状がある。大阪
府内における学校心臓検診の実態調査を行うと
ともに、突然死および AED を含む心肺蘇生に
関する調査を実施したので報告する。

【対象と方法】
　2018 年に大阪府内の全小・中・高等学校
1,858 校と全府市町村の 44 教育委員会を対象
として、学校心臓検診システム、AED を含め
た心肺蘇生講習、突然死・心肺蘇生事例につい
ての１次アンケートを実施。突然死・心肺蘇生
事例については２次アンケートを行った。

【結果】♦１次アンケートの回答は、公立 1,283
校、 私 立 76 校、 国 立 4 校、40 教 育 委 員 会
から得られ、回収率はそれぞれ 77%、43%、

【考察】
　2018 年日本循環器学会雑誌に Kiyohara ら
が「本邦における学校管理下での小児の心停止
についての全国調査」を発表した。小中学校・
高校でおこる心停止の約 7 割は不整脈を含む
心疾患が原因でおこる。構造的基礎心疾患（先
天性心疾患・心筋症など）を伴わない、本症例
のような「純粋な」不整脈疾患も多い。心停止
をきたす不整脈は様々であるが、いずれの不整
脈であっても、終末像は心室細動または心静止
である。発症後すみやかに胸骨圧迫を開始し、
AED を用いて血行動態破綻をきたす頻拍の停
止を試みることが、神経学的後遺症なき回復に
必要不可欠である。
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〔 教 育 講 演 〕

「学校心臓検診―残されている問題点
を考える―」

　　大阪府医師会学校医部会心臓疾患対策
　　委員会委員

篠　原　　　徹

　これまでにも本協議会では多くの先輩諸氏が
学校心臓検診に関する諸問題を提起し討論がな
されてきた。近くは昨年の協議会でも学術委員
長の長嶋正實先生が「学校心臓検診の過去、現
在、未来」と題し示唆に富むご指摘をされた。
　演者も小児循環器医として仕事を始めた当初
から教室の一つの柱であった学校心臓検診に深
く携わり 40 年が経過した。これまで演者は学
校医、検診医療機関嘱託医、2 次検診出務医、
専門医療機関心臓外来担当医として学校心臓検
診の流れにおける多くの立場を経験してきた。
　本講演ではこれまで指摘された問題点をふり
かえるだけではなく、これまで余り指摘されて
こなかった問題点を呈示し今後の検討課題とし
たい。
　学校心臓検診は学校保健安全法により実施が
義務付けられており、全国津々浦々、すべての
都道府県、市町村で実施されている。2016 年
版学校心臓検診ガイドラインに代表的な検診シ
ステムが紹介されているが、すべての地域でこ
のシステムが実施できるわけではない。地域格
差が存在することは当然であり、それぞれの地
域の実情に合わせ学校心臓検診の目的が達せら
れるのであればよしとしなければならない。
　私が経験してきた大阪府の現状を踏まえ問題
点を提起するが、各地域において同様な問題が
存在すると考える。
1）公立学校と私学との間でシステム上の格差

40%、91% であった。♦公立 ( 教育委員会回
答 ) の検診システムは、２次までの集団検診
が 85% と多かった（1 次のみ 10%、3 次まで
5%）。心電図は、１次で 4 誘導 50%、12 誘導 
40% で、２次では 12 誘導 97% であった。他
の検査項目としては、運動負荷心電図が 1 次
3%、2 次 58%、心音図が 1 次 3%、2 次 28%、
心エコーが 1 次 0%、2 次 14% で採用されて
いた。♦私立の検診システムは、１次までの集
団検診が 75% と多かった（2 次まで 20%、当
初より個別受診 5%）。心電図は１次で 4 誘導 
3%、12 誘導 93%、2 次で 12 誘導 100% であっ
た。運動負荷心電図が 1 次 12%、2 次 57%。
心音図が 1 次 0%、2 次 14% 採用されていた。
♦ AED 設置数は、公立は各校 1 台が 73% と
多く、4 台以上（最高 5 台）は 0.5% であった
のに対し、私立では各校 1 台は 16% だけで 4
台以上（最高 15 台）が 41% あった。♦突然
死・心肺蘇生事例が 2010 年以降にあったと答
えた学校は、32 校（公立 27、私立 5）あった。
これに関する２次アンケートでは、児童・生
徒 13 例 (15 回 ) の回答があった。９例が男で、
基礎疾患が把握されていたのは 6 例（心筋症 4, 
QT 延長 1, 心室期外収縮 1）であった。AED は、
11 例に使用され 8 例で電気ショックがかけら
れていた。12 例が生存（全例後遺症なし）、一
旦蘇生された後の死亡が 1 例であった。また、
回答事例の中に児童・生徒とは別に３例の教職
員が含まれていた。本会ではその詳細を報告し
た。
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が存在する。公立学校においても小・中学
校と高校との間で質の格差が存在する。

2）特別支援学校や定時制高校、通信制高校な
どでの検診が十分とは言えない。

3）学校心臓検診における学校医の立場、役割
が明確ではない。

4）すべての有所見児を医療機関での管理とす
るのは現実的ではなく、学校検診での管理

（追跡）としている児が存在する。この場
合保護者はどの程度その所見内容を理解し
ているのか。また、トラブル発生時の責任
の所在はどこにあるか。学校医か、検診医
か、それとも・・・。

5）小学校から中学校、中学校から高校への
連携は十分か。高校卒業に際して学校検診
データが確実に本人に返却されているか。

　これまで指摘されてきた問題点として
1）日本独特の学校心臓検診方式は意味がある

か。費用対効果を満足しているか。
2）膨大なデータがあるにもかかわらず都道府

県単位ですら有効な活用がなされていない
のではないか。

3）1 次検診心電図に 4 誘導心電図が用いられ
ている地域が多数存在する。小 4 での検診
は不要か。

4）検診医療機関選定に入札制度は適している
か。検診医療機関の精度管理に問題はない
か。

5）心エコー検査の導入の有用性と問題点は何
か。

　学校心臓検診は小児循環器分野の一つの柱で
ある。それも専門性を持つ一つの分野である。
若き小児循環器医に対する育成も大切である
が、多くの経験を有する old power の助けな
くしては成り立たない。参加を切に希望する。

（総　括）

　　　　　公益社団法人日本医師会常任理事
道　永　麻　里

　本日は朝早くから本当に充実した盛りだくさ
んの講演をうかがうことができました。ありが
とうございました。
　まず、特別支援学校の食育のお話を非常に興
味深く聞かせていただきました。日本医師会で
は地域包括ケアに関連した医療的ケア児への対
応や特別支援学校での学校医の支援に取り組ん
でいますが、食育には関わっていないため、と
てもいいお話をうかがうことができました。
長嶋先生からお話のあった AED に関しては、
日本学校保健会が文科省とともにアンケート調
査を行い、その報告書が昨年完成しております。
先ほどのご発表と同様に、AED の設置台数あ
るいは設置場所、普段のメンテナンスといった
課題が出ております。AED の使い方につきま
しては、日本スポーツ振興センターでとても分
かりやすい DVD を作っておりますので、学校
医や養護教員の先生方にも利用していただけれ
ばと思います。
　文科省では今後、学校保健統計の項目見直し
の検討会を行う予定です。生涯保健事業のなか
に色々な健診項目がありますが、それらがつな
がっていない点や、心臓疾患をはじめとする疾
病に関連した現場で活用できるような結果が出
ないという点も見直す予定で、私はその検討会
の委員になっています。
　また、心臓健診では改革すべき問題が出てい
ると思われる中で、若心協の果たす役割はとて
も大事であり、日本医師会では横倉会長をはじ
めとして全国への普及・発展のお手伝いさせて
いただければと思います。
　今回、日本医師会の学校保健委員会で健康教



Vol. 47　No. 1　2019　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

21

育が諮問事項となっており、長嶋先生、森口先
生にお願いしております。この場を借りて感謝
申し上げます。ぜひ、学校医の先生方には、健
康教育を通じて、健診の必要性の周知、二次健
診の受診率向上のために、学校あるいは保護者
への教育・啓発をお願いしたいと思っておりま
す。
　昨年 12 月に成立した成育基本法は、まだ理
念法ですが、今後、都道府県に協議会ができて、
これからの仕組みをつくることになっておりま
す。
　また、横倉会長が中教審の委員として第三期
教育振興計画の作成に携わりました。その中で
子どもたちの健康への対応が計画の中に入り、
学校あるいは首長が協力し合うことが明言され
ております。今後おそらく教育委員会、首長の
方から医師会に色々な要望が出てくると思いま
すので、ぜひご協力いただければと思います。
　本当に今日はありがとうございました。

〔 閉 会 挨 拶 〕

　　　　一般社団法人大阪府医師会副会長
　中　尾　正　俊

　先生方には早朝から最後までご参加いただ
き、大変お疲れのことと思います。
　平成最後の、そして第 51 回の、若年者心疾
患・生活習慣病対策協議会総会におきまして
は、生活習慣病対策委員会の先生方がワーキン
グをつくられ 1 年以上かけて、特別支援学校
の食育の現場や栄養疫学研究の大切さを企画し
ていただきました。総会後半では、心臓疾患対
策委員会の先生方からアンケート調査等に基づ
く AED および学校現場での心肺蘇生について
企画し発表していただきました。
　こうしたきっちりとした報告ができ、企画が
成功したと、手前味噌ではございますが思って
おります。皆様方にとってもある程度良いもの
であったであろうと考えています。
　来年は、脳卒中・循環器病対策基本法と成育
基本法に関連した動きが徐々に出てくるだろう
と思います。北村会長もおっしゃっていました
けれども、これらの法律は若年者心疾患・生活
習慣病対策協議会において取り組むべき主要
テーマであると思っております。
　来年 1 月 26 日、石川県金沢市で開かれます
若心協においては、その点を明確にすると石川
県医師会からも話を聞いておりますので、来年
も先生方のお時間が許せば金沢へ行っていただ
ければと思っております。
　これをもって、第 51 回若年者心疾患・生活
習慣病対策協議会総会を閉会とさせていただき
ます。お気をつけてお帰りいただければと思い
ます。
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学術研究委員会活動

川崎病対策研究委員会

川崎病対策委員会報告―2018

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　川崎病対策委員会委員長   
篠　原　　　徹

１）本委員会のスタンス：
　川崎病に関する研究活動は盛んであり、大学を始めとする各医療機関単位での研究はもちろん、日
本川崎病学会や小児循環器学会など学会を中心とした取り組みも多い。原因の探求、新たな診断法の
確立、治療法の検討、後遺症をもつ児の管理などを中心とした研究課題が立てられている。
　このような背景のもと、本委員会が目指すものに変わりはなく「本罹患児を学校の場でいかに管理
するか」であり、突き詰めれば「学校現場で最も多い後遺症のない川崎病罹病児の管理の統一化」で
ある。

2） ここ数年委員会が取り組んでいること：
　ここ数年委員会が取り組んでいるのは次の 2 点である。
　①後遺症のない児は罹病後 5 年をもって管理不要とすること。
　②川崎病急性期カードの普及

　上記①に関しては多くの養護教諭が理解するところとなった。しかし、現場においては判断に迷う
ケースがあると言う。以下に小 1 での学校心臓検診を例に対応をまとめる。
A）罹病後 5 年以上が経過した後遺症のない児
a）5 年が終了するまで医療機関での追跡を受け、管理不要と記載された生活管理指導表（＝管理区
分表）が学校心臓検診までに提出されている：

⇒川崎病に関しては「管理不要」。小学校 1 年生の学校心臓検診１次には参加させる（川崎病以外
の所見でチェックを受ける可能性は残されている）。小学校 1 年生以降の学校心臓検診に川崎病
の既往として抽出しない。

b）5 年以内に医療機関で受診不要の指示をうけたため以後の追跡は受けていない（＝管理区分表は
未提出）：　

⇒学校心臓検診では E 可区分とし、追跡を受けていた医療機関で「管理不要」の記載を受ける（ベ
ストの対応）。

⇒学校心臓検診現場で検診医が調査票を確認し管理不要を決定する（このようにせざるを得ないケ
ースが大部分だと思われる）。

⇒いずれの場合も小学校 1 年生以降の学校心臓検診では川崎病の既往として抽出する必要はない。
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● a）b）いずれとも中学校 1 年生、高校 1 年生での学校心臓検診への参加は必要であるがは川崎病
の既往として抽出する必要はない。

B）罹病後 5 年以内の後遺症のない児
a）急性期治療を受けた医療機関で罹病後 5 年が終了するまで追跡を受け、その都度管理表を記載し
てもらう（ベスト）。
b）急性期治療を受けた医療機関での追跡が不可の場合（＝患児側からの脱落や医療機関側からの終
了）は検診医が調査票から後遺症のない児であることを確認し学校心臓検診の現場で 5 年が過ぎる
までは追跡し管理不要とする。
● a）b）いずれとも中学校 1 年生、高校 1 年生での学校心臓検診への参加は必要であるがは川崎病
の既往として抽出する必要はない。

　次は川崎病急性期カードに関する調査結果（表）である。小 1、中 1、高 1 合わせて対象人数が
39000 人の大阪市を例にとる。
　川崎病の罹患率はそれぞれ 1.5％、1.0％、1.1％と 1 ～ 1.5％であった。
　管理不要児・管理不要生徒の割合は 70％、91％、89％であった。
　急性期カードの保持率は 48％、31％、36％となった。
　昨年も同様の調査を行ったが急性期カードの保持率は 42％、29％、29％であり、小 1 の罹患児童
においては 40 ～ 50％弱がカードを持っていることが判明した。引き続き浸透に努めたい。
　ただ、以下に記載した川崎病学会編集の「川崎病学」に急性期カードのことが一言も触れられてい
ないのは極めて残念である。 

３）川崎病―最近の動向（個人的見解）
①日本川崎病学会の編集による「川崎病学」が 2018 年 11 月に上梓された。
②診断基準の改定が検討されている。

１）現在 2002 年 2 月に公表された改訂 5 版を使用している。間もなく改訂後 17 年となる。
２）不全型として扱われている川崎病に関するきめ細やかな定義づけや参考条項の整理などが検討
されている。

③第 25 回全国調査が 2018 年 12 月をもって終了した。今秋その結果が公表される。表のとおり発
生数は増加の一途をたどっているが細かくみると気になることがある。2015 年は最多発生数を記
録したが 2016 年は前年にくらべ明らかに発生数の減少を認める。これまでも複数回このようなパ
ターンをとることはあったが減少の翌年は再度大幅な増加に転じている。2017 年、2018 年の発
生数に注目している。

④川崎病に関するバイオマーカーはこれまでも多数の報告があるが、最近新たな手法を用いた解析で
ロイシンリッチα 2 グリコプロテイン 1（LRG1）というタンパク質が注目され、診断を容易にす
る ( 迷うような症例の診断に利する ) キットも開発中である。

⑤罹病初期の層別化（群馬スコア、大阪スコア、久留米スコアなど）をもとにガンマグロブリン大量



3

Vol. 47　No. 1　2019　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

療法の不応リスクの高い症例に対し初期プレドニゾロン併用療法（＝ RAISE study）の実施が望
ましいとする治療法は「川崎病急性期治療ガイドライン（2012）」においても高い推奨レベルが付
与されているが、病初期に経口シクロスポリンを併用するあらたな試みの結果が（KAICA trial）
が間もなく公表される。注目したい。

⑥心エコーを用いた冠動脈病変の診断に最近 Z スコアを用いる傾向にあるが問題点も多い
１）従来の診断基準（厚生省の診断基準）との乖離が大きい。
２）治療前（第 3 ～ 5 病日）からの拡大例が多く見出される
⇒冠動脈炎の最も初期の病理学的特徴は中膜の水腫性疎開性変化であり発症後第６~8 病日から観

察される。Z スコアを用いる検討では治療前（発病第 3 ～ 5 病日）から拡大が存在する例が一
定頻度で認められると言う。これは病理所見と合わないのではないかと思う。

⇒ Z スコアの導入を先導していた布施先生が実際の臨床現場では余り用いていないと学会シンポで
発言している。その意味するところは何か。経験的に冠動脈は点でみるのではなく線で見ること
が重要であると考えている。

⑦移行医療に関する重要性を多くの小児科が認識しているが一部の医療機関を除き実情は厳しい。

表：大阪市立の小１、中１、高１を対象とした調査（2018年度）

小学校１年生
中学校 1年生
高校 1年生

19200
16300
3200

1.5
1
1.1

70
91
89

48
31
36

対象人数 罹患率（％） 管理不要児（％）カード保持率（％）

 

図：川崎病年次別発生状況
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スポーツ心臓研究委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人葵鐘会小児科（岐阜県医師会）
加　藤　義　弘

【タイトル】
　運動している子どもは肥満であっても大丈夫なのか？

【目的】
　肥満児童・生徒の中で運動習慣のあるものは、「太っていても運動しているから大丈夫」「健康的な
肥満」と考えているものもあり、肥満指導をする際に困ることがある。肥満でありながら、定期的に
高度な運動習慣のある子どもの脂質異常、空腹時血糖、インスリン抵抗性を明らかにする。

【対象と方法】
　運動群として、小学 4 年生から中学 1 年生の県柔道協会指定の強化選手のうち肥満度 20％以上の
選手 23 名（柔道選手）、対照群として、肥満解消を目的とした小学 4 年から中学 1 年の健康教室参
加者で肥満度 20％以上の 59 名（対照群）とした。また、それぞれの群を肥満度により 3 つに群分
けした。Ⅰ群：20％≦肥満度＜ 30％、Ⅱ群：30％≦肥満度＜ 50％、Ⅲ群：50％≦肥満度とした。
　柔道選手は強化合宿中の早朝に、対照群は健康教室参加受付後に空腹時採血を行った。
血液検査項目は総コレステロール（TC）、HDL コレステロール（HDLC）、中性脂肪（TG）、空腹
時血糖（FBS）、空腹時インスリン値（IRI）であった。TC ≧ 220 ㎎ /dl、HDLC ＜ 40 ㎎ /dl、TG ≧
120 ㎎ /dl、FBS ≧ 100 ㎎ /dl、IRI ≧ 15 μ U/ml を異常と判定した。

【結果】
　柔道選手群ではⅠ群は 8 名（35％）、Ⅱ群は 7 名（30％）、Ⅲ群は 8 名（35％）であった。対照群
ではⅠ群は 22 名（37％）、Ⅱ群は 33 名（56％）、Ⅲ群は 4 名（7％）であった。
　TC で異常値をとるものは、柔道選手群ではなかった。対照群のⅠ群、Ⅱ群に各 2 名の異常値をと
るものがみられた。HDLC では柔道選手群のⅠ群に 2 名（25％）、Ⅲ群に 1 名（12.5％）、対照群で
はⅠ群に 1 名（5%）異常値をとるものがみられた。TG では柔道選手群では異常値をとるものはい
なかったが、対照群の 2 群で 5 名（15％）異常値となった。空腹時血糖では異常値をとるものは認
められなかった。
　空腹時インスリンは柔道選手のⅠ群で 2 名（25％）、Ⅱ群で 3 名（43％）、Ⅲ群で 6 名（75％）が
異常値となった。また、対照群のⅠ群で 1 名（5％）、Ⅱ群で 7 名（14％）、Ⅲ群で 2 名（50％）が
異常値となった
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【まとめ】
　たとえ運動していても、肥満の子どもは空腹時高インスリン血症の状態であり、生活習慣病のリス
クとなる可能性がある。これらの結果を選手、保護者に伝えて栄養指導などの事後指導を行っている。
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小児期における生活習慣病予防研究委員会

成長曲線ソフト配布が小児生活習慣病予防検診（肥満検診）に
与える影響について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児生活習慣病対策委員会   
渡　辺　弘　司

　小児生活習慣病検診は、各地で行われているが、学校保健安全法に定められた検診ではないことか
ら、実施校は限定されており、検診方法に関しても統一されたシステムではない。日本学校保健会は、
平成 27 年 9 月、児童生徒等の健康診断マニュアルの改訂を行うとともに、成長曲線ソフトを作成し、
全国の学校に配布した。これにより、ある程度の標準化が進むとともに、これまで小児生活習慣病検
診に取り組んでいなかった学校においても、成長曲線ソフトを用いることにより容易に肥満度やその
経過を判定できることから、新たに検診を導入することが予想される。
　広島県においても、成長曲線ソフト配布前は、2，3 地区医師会だけが小児生活習慣病健診を行っ
ていたが、配布後のアンケートにおいて成長曲線ソフトを用いた新たな検診の導入を模索する地区が
あったことから、成長曲線ソフト配布前後における影響に関して検証した。
　広島県では、毎年、地区ごとに肥満と判定された児童生徒の割合が報告されている。この判断基準は、
内科健診において、内科医師により肥満と判定された児童生徒であり、必ずしも成長曲線ソフトの判
定のみによるものではない。広島県の小学校児童数は、平成 20 年度で 160036 名、中学校生徒数は、
72917 名、平成 30 年度では、小学校 14763 名、中学校 66534 名である。
　小学校、中学校、高等学校とも、地区ごとの肥満児童生徒数割合の経過に特徴は見られなかった。
肥満児童生徒平均率は、平成 20 年度が小学校 2.4％、中学校 2.0％、高校 1.0％であったが、年度
とともに減少傾向を示した。しかし、平成 27 年より、小学校、高等学校ではわずかに上昇傾向を示
し、平成 30 年度では、小学校 2.0%、中学校 1.5%、高等学校 0.8% となった。中学校では、前後で
1.5% で推移していた。小学校、高等学校の上昇が成長曲線ソフトの影響か否かは判断できない。
　そこで、成長曲線ソフトが、平成 30 年度時点でどの程度、検診に用いられているかを広島県内の
各地区医師会を対象に調査した。対象地区医師会は 22 医師会であり、21 医師会から回答があった（回
答率 95.5％）。学校で成長曲線ソフトを使用していると回答した医師会は、11 医師会（52.4％）。し
ていないと回答したのは 2 医師会（9.5％）、一部の学校でしていると回答したのは 4 医師会（19％）
であった。成長曲線ソフトを使用した検診を行っていると回答した11医師会において、判定に関して、
統一基準があると回答した医師会は、5 医師会（23.8％）、最終的には校医が判定すると回答した医
師会は、6 医師会（28.6％）であった。
　成長曲線ソフトを用いた検診を教育委員会と連携して行っている 4 市町について肥満児童生徒の
割合の推移を検証した。判定基準は、市町毎に異なるため、市町間の比較はできない。年度推移をみ
ると、呉市（肥満度 20％以上が陽性と判定）の小学生では平成 27 年以降上昇していた。一方、府
中市の小学生は、27 年まで減少傾向であったが、28 年度以降やや増加していた。この傾向は中学生
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でも同様であった。
　呉市は、他の市町と異なり、平成元年より肥満度 20％を陽性者として受診勧奨をする肥満検診を
継続して行っている。肥満と判定した児童生徒の 2 次検診受診率は、小学生が 26 ～ 28％、中学生
が 7 ～ 10％程度であったが、平成 29 年度では、小学生が 39.5％、中学生が
16.1％と上昇した。これは、成長曲線ソフトを導入したことによる現場の教諭に対する動機づけの
影響が考えられる。



9

Vol. 47　No. 1　2019　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

不整脈対策研究委員会

児童生徒学校心臓検診心電図 R 波 S 波電位の年齢差性差について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不整脈対策研究委員会   
田　内　宣　生

　これまで心電図左室肥大診断基準にはいくつかの電位基準が採用されている。電位基準は感度は低
いが特異度は高いとされている一方、電位基準は年齢、体型、性別などの心外因子の影響を受け易い
と云われている (1)。ここでは小学 1 年 16,773 人 ( 女子 50％ )、中学 1 年 18,126 人 ( 女子 51％ )、
高校 1 年 13,502 人 ( 女子 52％ ) の計 48,401 人の自動解析を用いた学校心臓検診心電図を検討し年
齢差、性差の影響について検討した (2)。

1．R 波高
　R 波は心電図の自動解析では区分点の認識が比較的容易なことから計測値はほぼ正確なものといえ
る (3)。
　標準肢誘導、単極肢誘導ともに中央値および98パーセントタイル値に年齢差。性差の影響は小さい。
一方右胸部誘導では中央値および 98 パーセントタイル値ともに低年齢ほど R 波高は高値となり全学
年男子が女子を上回り加齢とともに低値となり性差は拡大した。左胸部誘導の R 波高は中央値およ
び 98 パーセントタイル値ともに小学 1 年では性差は小さいが加齢とともに性差が拡大した。胸部誘
導の R 波高は高校 1 年女子中央値を除き V4 誘導で最大値を示した。

2．S 波高
　S 波は R 波と同様、心電図自動解析では区分点の認識が比較的容易であり計測値もある程度信頼で
きるものといえる。S 波は R 波と鏡像関係にあると考えてよいことから (2)、S 波高は R 波高と同様
心室肥大の一つの指標となる。心電図自動解析で認識可能な -10 μ V 以上深い S 波の出現率が 50％
超の誘導は右側胸部誘導に限られる。R 波高と同様に年齢、体型、性別などの心外因子の影響を受け
る可能性がある。
　標準肢誘導、単極肢誘導ともに中央値および 2 パーセントタイル値に年齢差、性差の影響は小さい。
一方右胸部誘導の中央値および 2 パーセントタイル値は高年齢ほど S 波は男子で深くなり女子では
浅くなり、その結果性差は加齢とともに拡大する。
左胸部誘導の S 波は中央値および 2 パーセントタイル値ともに女子に比して男子で深いが年齢差は
男女ともに少ない。胸部誘導の S 波振幅は V2 誘導で最大値を示した。

3．まとめ
　R 波高、S 波高ともに心室肥大の重要な指標であるが、標準肢誘導、単極肢誘導では年齢差、性差
は小さく、胸部誘導では大きくなる。年齢差、性差の影響を軽減するために複数誘導の電位を組み合
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わせた加算値が電位基準として採用されてきた。今回の検討から標準肢誘導、単極肢誘導を含む加算
値が従来から採用されてきた妥当性が示された。

1) 杉本孝一 . 左室肥大を来す疾患 . 左室肥大の gold standard は何か , 心電図から鑑別は可能か ?. 
JPN. J. ELECTROCARDIOLOGY 2007;27 SUPPL.2,､S-2-5-S-2-19
2)Yoshinaga M, et.al. Standard values and characteristics of electrocardiographic findings in 
children and adolescents. Circ J 2018;82:831-839
3) 大国真彦、ほか . 小児心電図の正常値 .1985, 医学書院 , 東京
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突然死調査研究委員会

神戸市立医療センター中央市民病院若年者院外心停止事例の検討 
ー 後遺症なく社会復帰した ICD 抵抗性 Electrical storm の 1 例を中心に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸市立医療センター中央市民病院 小児科・新生児科   
山　川　　　勝

1. 若年者院外心停止 Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) データベース構築
　昨年の研究会において報告した日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリ JAAM OHCA 
Registry は，全国の救急救命センターを中心に 93 施設が登録し，サンプルサイズは 2018 年 11 月
時点で 41036 例に達しており，データクリーニング，消防庁心肺蘇生統計との結合等の処理を経て
配布される予定である．
　
2. 神戸市立医療センター中央市民病院若年者 OHCA 事例検討
　今回は，報告者の所属する神戸市立医療センター中央市民病院（KCGH）に搬送された院外心停止
症例のデータの解析を試みた .
　KCGH 救命救急センターは，厚生労働省救命救急センター評価（平成 29 年度）において，全国
284 施設の救命救急センター中 4 年連続で第 1 位にランクされ，神戸市域救急医療に置ける中核施
設であり，同医療圏において発生する心肺機能停止患者の 10 から 20% が搬送される . 今回の調査期
間 2015 年 1 月から 2018 年 10 月の間に，747 件の心肺機能停止例搬送があった . そのうち 0 から
25 歳の若年者は 20 件であった .
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　原因カテゴリー中，心原性が 9 件と最多で，うち３件は同一症例であり，症例数としては 7 例で
あった . ついで外傷が５件，乳児突然死症候群２件，溺水，自殺，気道異物，先天異常が各々１件で
あった . 生存は心原性 7 件，気道異物１件で，他は全て死亡した .

　目撃者の有った心原性 OHCA7 件を総務省消防庁心肺蘇生統計（平成 28 年）の集計と比較し
た . bCPR，PAD，社会復帰の率は，それぞれ KCGH が 87.5%，25%，87.5%，消防庁蘇生統計が
56.1%，4.7%，45.4% で，いずれのパラメータも KCGH が高い数値を示していた .

　次いで心原性事例の詳細を検討した . 男性が 9 件中 8 件と多数を占めた .9 件中 8 件に目撃者が有
った . bCPR は 9 件中 8 件に施行されていたが，PAD 実施は 2 件のみであった . 死亡は 2 例で，7 件（5
例）は明らかな後遺症無く社会復帰に到達している .

事例１：幼稚園で昏倒し，bCPR 後，救急隊 AED による除細動により心室細動（VF）が停止，自己
心拍が再開し，当院に搬送された . 気管挿管，循環作動薬等高度救命処置による安定化の後，小児専
門病院 PICU に移送した . 劇症型心筋炎，完全房室ブロックと診断され，補助循環，ペースメーカー
植込みを経て退院したと報告を受けた .

事例２：会話中に昏倒し，bCPR 後，救急隊 AED で除細動され当院に搬送された . 心電図所見から
早期再分極症候群あるいは J 波症候群と診断され，ICD 植込みを経て社会復帰した .

事例３：アジア系外国人で，同居人の目撃下に就寝中呻き声を上げた後無反応となった . 救急搬送中
心室細動が継続し除細動を反復施行した . 来院後補助循環を導入したが，無脈性電気活動 PEA とな
り死亡した . 剖検では死因を特定できず，経過から Brugada 症候群の可能性が考えられた .
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事例４：元々陸上部所属で日常的に高度の運動を行なっていたが，市民マラソン走行中に昏倒，
bCPR を受け，PAD で除細動された . 搬送後は心電図等諸検査に明らかな異常を認めず，ICD 植込み
の後復学した . 突然死関連遺伝子パネル解析でも遺伝性不整脈症候群と関連する変異は指摘されなか
った .

事例５：小児期より Marfan 症候群と診断され，中等度から高度の僧帽弁逆流を指摘されていたが，
心不全兆候なく，経過観察されていた . 就寝 1 時間後，心肺停止に気づかれ，bCPR を受けたが，救
急隊接触時心静止であった . 来院時 PEA であったが，再び心静止となり死亡した . 剖検では，大動
脈病変は認めなかったが，肺水腫および僧帽弁腱索断裂が指摘され，高度僧帽弁逆流による致死性不
整脈の可能性が示唆された .

事例６：単心室に対し，１歳時 Fontan（TCPC）施行された . 運動負荷中 PVC 出現を指摘されてい
た .14 歳時短距離走中昏倒，bCPR，PAD により自己心拍再開，かかりつけ病院に入院したが，ICD
希望なく退院した .amiodarone，運動制限で管理されていたが，遵守不良であった . 今回はサッカー
中に昏倒，bCPR，PAD 施行され，救急隊接触時は洞頻脈で，当院搬送，呼吸不安定のため気管挿管
後，かかりつけ病院に転院となり，その後 ICD 植込みの報告を受けた .

事例７：中学校心臓検診で肥大型心筋症を指摘され，小児専門病院でβ遮断薬，運動制限下に管理
中であった .13 歳時，下校中に昏倒し，bCPR 後救急隊 AED で除細動され当院に搬送，脳低温療法，
ICD 植込み，amiodarone 開始後退院した . 今回は，ICD 植込みの７か月後に，学校で清掃作業中に
昏倒したが，ICD が適切作動（VF20 秒間）し数分後意識が回復した . 当院に搬送され，観察入院，
amiodarone 増量後退院した .

事例８：同一症例が，事例２の１か月後，登校直後に昏倒し，ICD 適切作動により数分後に意識が
回復した . 当院搬送，入院，β遮断薬変更，sotalol 開始後退院した .

事例９：同一症例が，事例３の 8 か月後に自宅で昏倒，ICD 適切作動後も VF が頻回に反復し，家族
および救急隊による CPR が継続施行された . 当院搬送後も VF が遷延反復し，electrical storm ある
いは VF ストームと称される病態と考えられ，24 回の ICD 適切作動，頻回の体外除細動にも抵抗性
であったが，来院 30 分後に PCPS，IABP を確立し，体外ペーシング併用下に抗不整脈薬を調整し
たところ，5 時間 20 分後に VF は沈静，洞調律化を得た . 頭部 MRI 上異常を認めず，臨床的にも後
遺症無く退院，復学した .
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　Electrical storm は，心室頻拍（VT）や VF などの致死性不整脈が短時間に反復する危機的な状態
で，24 時間以に 3 回以上の VT/VF エピソードが出現する状況と定義される 1）．ICD の普及ととも
に，electrical storm の状態で救急搬送される患者数は着実に増加し，その対処は重要な課題である 2）
, 3）．Electrical storm は，心筋梗塞や心不全などの病的心に加え，QT 延長症候群（LQTS），カテ
コラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT），Brugada 症候群（BrS），早期再分極症候群（ERS），QT 短
縮症候群（SQTS），などの遺伝性不整脈症候群 Inherited Primary Arrhythmia Syndrome(IPAS) に
発生する可能性がある．近年 IPAS の分子病態生理が次々と解明されつつあるが，Electrical storm
の発生機序や，遺伝学的背景は未だ不明確である．European LQTS ICD Registry においては，ICD 
植込み LQTS 患者 228 名中 9 名（4％）に electrical storm が発生している 4）．そのうち ICD 適切
作動が 40 回以上発生した 5 名は，β遮断薬治療中の心停止や心イベント既往を有し， QTc は 500 
msec 以上であった． 
　Electrical storm の治療に関しては，LQTS の多くや CPVT では運動や情動ストレスなどによっ
てイベントが誘発されることから，通常β遮断薬が第一選択薬となる 4）．また，ICD 症例において，
ショック通電によるカテコラミン放出による electrical storm 誘発が報告されている 4）～ 6）．BrS 
や ERS，QSQTS に伴うイベントは，入眠中や安静時など副交感神経系優位な状況下，徐脈時に好発
し 7）～ 9），イソプロテレノール静注による停止・抑制の報告がある 10）～ 12）．
　非薬物アプローチとしては，院外心肺停止の二次心肺蘇生無効例では，循環虚脱から 60 分以内に
PCPS を導入が生存率および神経学的予後の改善に寄与するとされ 13)，electrical storm に対しても，



17

Vol. 47　No. 1　2019　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

良好な転帰に繋がる可能性がある . 自験例においても，5 時間以上にわたる VF storm にも関わらず，
後遺症無く社会復帰を達成しており 14)，PCPS の早期確立は electrical storm 治療戦略の有力な選
択肢として期待される .
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心臓検診精度管理研究委員会

校医検診からみた検診の意義を検証する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜県医師会理事   
矢　嶋　茂　裕

　心臓検診は校医による内科検診と心電図検診が両輪となり精度を高めることが望ましいが、現実に
は６月末までに終えなければならない内科検診と時期の制約がない心電図検診は必ずしも連携しない
で行われることが多いと思われる。また、校医による聴診により異常を指摘された児童生徒が最終的
にどの程度の疾患発見につながったのかはあまり検証されていない。
　岐阜県では心電図検診を岐阜県医師会健康管理クリニックが一括管理しているが、学校検診につい
ては岐阜県学校保健会と連携し、心腎疾患対策委員会を組織している。今回は発行保健会による２年
間の校医検診の結果をまとめたので報告する。ただし２０１８年度は心電図検診が完了しておらず校
医検診結果も途中報告である。
　２年間を比較すると校医の検診による心雑音の指摘は０．４％、最終的に疾患として診断されたの
は全受検者の０．０３％でほぼ同じ傾向であった。２０１８年度は最終診断の記載を追加したので、
診断結果がやや詳細に分かるようになったが、その多くは房室弁逆流であり超音波所見を疾患として
記載された可能性がある。また、心房中隔欠損症や心筋症、左室心筋緻密化障害などは診断の正確さ
とともに心電図所見に異常がなかったのかを検証する必要がある。
　今回は一次調査であり、最終診断名と学校生活指導管理表の記載なども含めてより詳細な調査を行
って校医検診の意義と心電図検診を含めた精度管理を再検討したい。
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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．学校における心臓突然死児をゼロにするための心肺蘇生や AED に対する要望
　学校における児童生徒の心臓突然死は家族にとっても学校にとっても非常に悲劇的な出来事です。幸い心
臓突然死は最近減少傾向が見られています。医療の進歩と学校心臓検診が大きく貢献しているのは当然です
が、それに加えて心肺蘇生や AED の普及が大きな要因になっていると考えられます。
　平成 29 年度の日本学校保健会の調査では失神後 AED により通電された心室細動、心室頻拍症例の約
2/3 は後遺症なく復学していますが、他の約 1/3 の児童生徒は後遺症を残したり死亡したりしております。
心臓突然死をゼロにするためにはさらなる努力が必要です。我が国ではほぼ 100％の学校に AED が設置さ
れており、AED を有効に使用することが重要です。一方、緊急を必要とする AED は現状では台数も不足し、
複数台の AED を必要とする学校もあるようです。また AED は定期的な検査や消耗品の交換が必須であり、
加えて職員や生徒も心肺蘇生や AED に関する研修が求められていますが十分とはいえません。このため学
校に対する人的、経済的、教育的支援が必要と考えます。以上から以下の点について強く要望いたします。
・学校管理下の心臓突然死を予防する人ため心肺蘇生や AED のさらなる設置や AED を含めた心肺蘇生の知
識・技術の普及を関係機関に要望する。
２．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。現在、日本学校保健会より提供された成長曲線計算ソフトが全
国の学校に普及しており、このソフトウェアを活用することにより効率的に肥満・やせ等小児生活習慣病指
標を評価することが可能となりました。これを機会に、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行政ならびに各種学校等の関係機関に要請する

　平成 31 年 1 月 27 日　　　　　
　

若年者心疾患・生活習慣病対策協議会会長　　北村惣一郎
第 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会会長　　茂松　茂人

　厚生労働大臣　　　　　　　　　殿
　文部科学大臣　　　　　　　　　殿
　都道府県教育委員会教育長　　　殿
　政令指定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 51 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会（若心協）総会が大阪府医師会茂松茂人会長のもと、
平成 31 年１月 27 日に大阪府医師会館で開催されました。若心協会誌第 47 巻１号で、総会の概
要および若心協の各研究委員会報告をお届けします。
　第 51 回総会では大阪大学の澤芳樹教授をお迎えし、「心筋再生療法を含めた小児重症心不全外
科治療の Futurability」についてお話しいただきました。また、東京大学の佐々木敏教授に「小児
栄養疫学研究の勧め：未来の生活習慣病予防に資する科学的根拠をどのように構築すべきか？」に
ついてご講演いただきました。ワークショップでは「特別支援の現場から食育を考える」が取り上
げられました。学校心臓検診について、学校でのＡＥＤについても取り上げられました。
　第 47 巻の若心協会誌が発行できましたこと、大阪府医師会および関係者の方々、若心協研究委
員会担当の方々に厚く御礼申し上げます。
　年号も平成から令和に代わりました。今後とも皆様方のご支援、ご協力をよろしくお願いいたし
ます。

会誌編集主幹　新垣　義夫
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