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本日の講演テーマ

1．学校心臓検診の目的と果たした役割
2．学校心臓検診の現状（名古屋市）
3．心臓検診精度管理
． 次検診対象者抽出のガイドライン

次検診の心電図所見から
5. 心臓検診の未来
6．若年者心疾患・生活習慣病対策協議会



心疾患の早期発見と現状
（致死性または重症になり得る疾患）

学校管理下の突然死の激減
学校管理下の適切な管理

学校生活管理指導表の利用など
小児期不整脈への知識の集積と治療の進歩

新知見や遺伝子診断による解明
欧米で心電図検診の重要性への気づき

学校心臓検診の目的と果した役割
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名古屋市立学校心臓検診対象者

小１ 中１ 高１

1972年度～2022年度
小１：1,210,514人
中１： 942,227人
高１： 163,006人

合計 2,315,747人

検診機関
の変更

心電図開始



問診表

心電図（自動解析）

名古屋市医師会健診センター

問診、心電図判読

小児循環器医
overead２回

学校医

校医の視診.聴診

データの点検

小児循環器医
Mモード
心エコー検査

精密検査（小児循環器医）名古屋市医師会健診センター・中京病院、名城病院

視診・聴診，12誘導心電図，運動負荷，心エコー検査，ホルター心電図など

学校長，校医 必要な症例は専門医療機関へ紹介

心房中隔欠損症や心筋症
が疑われる場合のみ
（検査技師）

一次検診

三次検診

二次検診

名古屋市小・中学校心臓検診フローチャート（現在）

主治医がいる場合には
学校生活管理指導表を提出のみ

結果と学校生活管理指導表を提出



問診・心電図判読はデジタル化



名古屋市心臓検診の流れ

一次検診 陽性

二次検診

三次検診

学校生活管理指導表提出依頼

主治医管理

提出なし 提出あり

異常あり 異常なし

管理不要管理区分に従って管理管理区分不明

主治医管理不要

ASD,心筋症疑い→心エコー検査

報告書の統計にはわかる範囲ですべて集計する

要精検

多くの先天性心疾患

心電図はすべて小児循環器専門医が
ダブルチェック

二次以降検診不要

放置可

一部CHD術後、
川崎病既往



18,282検査対象者数
130心疾患・不整脈、

241主治医管理

1次検診

111川﨑病既往
15心疾患・不整脈、

184主治医管理不要
169川﨑病既往
252要精検

272精密検査
20川崎病既往、疑

39異状なし
2次検診 5辞退

4精密検査
241主治医管理3次検診

52次検診→辞退
42次検診→要精検

272要精検
93異常なし

305心疾患・不整脈
298川崎病既往

学校生活管理指導表提出

管理不要 放置可

2次または3次検査

1.67％
1.63％

2019年度小学校1年生名古屋市心臓検診結果

学校生活管理指導表精査

小児循環器専門医精検



計2017-
2021

2012-
2016

2007-
2011

2002-
2006

1997-
2001

477,1439265693,025 94,686 98,709 98,067 小１
心臓検診対象者数

439,1908257285,02988,16786,36897,054中1

3,253688694635661575小１
先天性心疾患例数

2,722533568538559524中1

0.680.740.750.670.670.59小１先天性心疾患頻度
（％）

0.620.650.670.610.650.54中1

41610595677574小１チアノーゼ型先天性
心疾患例数（再掲）

3898486607366中1

12.815.313.710.611.312.9小１
チアノーゼ型先天性
心疾患頻度（％） 13.615.815.111.213.112.6中1

名古屋市小学校1年生と中学校１年生の心臓検診の
対象者数と先天性心疾患頻度（1997～2021）

新発見／先天性心疾患
小1＝5.7％
中１＝3.5％



計2017-
2021

2012-
2016

2007-
2011

2002-
2006

1997-
2001

1244251246240255252心室中隔欠損症群
51411210211510481心房中隔欠損症群
2794256576064肺動脈弁狭窄症
2104151374239動脈管開存症

921620172415大動脈弁狭窄群
82231419179房室中隔欠損症
5741842011大動脈縮窄症群

1052524212213僧帽弁逆流
1604741Ebstein奇形

1692740353631ファロー四徴症
61121911910両大血管右室起始症
61151461412完全大血管転位症
37154738総肺静脈還流異常症
33138354単心室群
1132132三尖弁閉鎖
1476100左心低形成
1434151純型肺動脈閉鎖

主な先天性心疾患を持つ小学校1年生の児童数



例数先天性心疾患名
112心房中隔欠損症

5肺動脈（弁）狭窄症
16僧房弁逆流
15卵円孔開存症
10三尖弁逆流
5修正大血管転位
5大動脈弁逆流
4動脈管開存症
2部分肺静脈還流異常
2末梢肺動脈狭窄
2大動脈（弁）狭窄症
2房室中隔欠損症
1心室中隔欠損症
2冠動脈肺動脈瘻
1大動脈弁逆流＋僧房弁逆流
1Ebstein奇形

185計

小学校1年生の心臓検診で発見された
先天性心疾患1997～2021

新発見／先天性心疾患
＝5.7％



新発見
（％）計2017-

2021
2012-
2016

2007-
2011

2002-
2006

1997-
2001

90883200145171194173上室期外収縮
871694332316317348381心室期外収縮
551324313心室頻拍
9817875252224321度房室ブロック
53321562452度房室ブロック
111343303完全房室ブロック
904948811110310983完全右脚ブロック
894007285737991ＷＰＷ症候群
91992028131424QT延長
893806808723707773795計

小学校1年生 主な不整脈と新発見の頻度



16,714検査対象者数
143心疾患・不整脈、

163主治医管理

1次検診

20川﨑病既往
30心疾患・不整脈、

184主治医管理不要
263川﨑病既往
388要精検

272精密検査
18川崎病既往、疑

35異状なし
2次検診 2辞退

1精密検査
163主治医管理3次検診

22次検診→辞退
12次検診→要精検

406要精検
142異常なし
418心疾患・不整脈
306川崎病既往

学校生活管理指導表提出

管理不要 放置可

2次または3次検査

2.50％
1.83％

2019年度中学校1年生名古屋市心臓検診結果

学校生活管理指導表精査

小児循環器専門医精検



計2017-
2021

2012-
2016

2007-
2011

2002-
2006

1997-
2001

1026197198201225205心室中隔欠損症群
4519699917590心房中隔欠損症群
1663932203540動脈管開存症
2143734485144肺動脈弁狭窄症

5011129810房室中隔欠損症
982219192315大動脈弁狭窄群
568620139大動脈縮窄症群

1353131322120僧帽弁逆流
2028361Ebstein奇形

1593536283030ファロー四徴症
431514653両大血管右室起始症
55141181111完全大血管転位症
30492114総肺静脈還流異常症

922122三尖弁閉鎖
33726711単心室系
1324232純型肺動脈閉鎖

主な先天性心疾患を持つ中学校1年生の生徒数



例数先天性心疾患

1心室中隔欠損症

26心房中隔欠損症

13肺動脈（弁）狭窄症

5大動脈（弁）狭窄症

5大動脈弁逆流

25僧房弁逆流

2エプスタイン奇形

3動脈管開存症

3大動脈縮窄症

1修正大血管転位症

10三尖弁逆流

94計

中学校1年生心臓検診で発見された
先天性心疾患 （1997～2021）

新発見／先天性心疾患
＝3.5％



新発見
（％）計2017-

2021
2012-
2016

2007-
2011

2002-
2006

1997-
2001

831629338305313322351上室期外収縮
572961575576574599637心室期外収縮
573466679心室頻拍
77562781121191251281度房室ブロック
7213222222629332度房室ブロック

02455644完全房室ブロック

64641121121134134131完全右脚ブロック

49702146134135139148ＷＰＷ症候群
703296062637371QT延長

65716615031,3431,3761,4321,512不整脈総数

中学校1年生 主な不整脈と新発見の頻度



1997-2021
1万人あたりの症例数症例数

中学1年生小校1年生中学1年生小校1年生
37.118.51629883上室期外収縮
67.435.529611694心室期外収縮

0.80.33413心室頻拍
12.83.75621781度房室ブロック

3.00.7132322度房室ブロック
0.50.32413完全房室ブロック

14.610.4641494完全右脚ブロック
16.08.4702400ＷＰＷ症候群

7.52.132999QT延長

小学校1年生と中学校1年生不整脈の症例数と
1万人あたりの頻度（約10秒記録）



心筋症 児童生徒数
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Mitani Y et al : Circumstances and Outcomes of Out-Of-Hospital Cardiac Arrest in Elementary and Middle 
School Students in the Era of Public-Access Defibrillation. Circ J  2014

心停止場所 心停止基礎心疾患N=58



心停止時期 経過観察有無

Mitani Y et al : Circumstances and Outcomes of Out-Of-Hospital Cardiac Arrest in Elementary and Middle 
School Students in the Era of Public-Access Defibrillation. Circ J  2014

N=58



主治医管理→学校生活管理指導表提出

三次検診を受ける

二次以降の検診不要

運動関連のみ
三次検診

問診票の症状からチェック



学校心臓検診ではじめて異常指摘したが精検で問題なし。CPVTで死亡。遺伝子診断で確定



頻度
QT延長症候群

（High 
probability)

対象者数

1：329810名32,982名小学校1年生

1：108032名34,572名中学校1年生

鹿児島市学校心臓検診QT延長症候群

Yoshinaga 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. Europe Heart J 2016

Schwartz PJ 約1,000人に一人



大動脈弁

肺動脈弁

右冠動脈

左冠動脈

左冠動脈右バルサルバ洞起始

正常

冠動脈口狭窄
心電図に異常を認めないことが多い

生前の発見が難しい

冠動脈奇形

左冠動脈肺動脈起始



学校心臓突然死の減少
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日本スポーツ振興センター

学校管理下の心臓突然死
1986～2022

N=2229

AED時代



日本学校保健会
学校における心肺蘇生（AED)支援委員会委員

文部科学省



１．調査
学校におけるAEDの現状を把握し、教育現場で適切に使用する方策を
検討するため、平成28年度に日本学校保健会に「学校における心肺
蘇生（AED)支援委員会」が作成され、文部科学省の指導の下に全国
規模の調査を行った。

２．調査対象
全公立小・中・高等学校、義務教育学校、中等教育学校、特別支援
学校 33,997校 →回答率76.9％

３．調査時期
平成29年7月3日から8月30日まで

４．調査方法
Web法で回答を求めた。

５．調査結果を基に「心肺蘇生の実践とAEDの活用～児童生徒の心臓
突然死ゼロを目指して～」を作成し、全公立学校に配布

日本学校保健会
学校における心肺蘇生（AED)支援委員会
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5年間でショックボタンを押された
児童生徒数（147名）

日本学校保健会：学校における心肺蘇生（AED)支援委員会 2017



学校管理下でショックボタンの適応がありショック
ボタンを押された児童生徒の予後

（2012～2016年 n=147）

日本学校保健会：学校における心肺蘇生（AED)支援委員会 2017



34.7％ 4.1％ 61.2％

心臓病を指摘されたことはあるか

日本学校保健会：学校における心肺蘇生（AED)支援委員会 2017

（2012～2016年 n=147）



医師から運動制限を指示されていたか
（E禁以上）

日本学校保健会：学校における心肺蘇生（AED)支援委員会 2017

（2012～2016年 n=147）



平成31年3月に完成．全国公立全学校に配布
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対象および回収率：2013年９～10月
(1) 教育委員会調査 ：

全都道府県教育委員会：97.9%（46/47）
全市区町村教育委員会：76.4%（1,330/1,741）

(2) 全公立学校調査(特別支援学校は除く）
① 小学校: 81.3% (16,904 /20,677校)
② 中学校: 81.2% ( 7,885/9,707校 )
③ 高等学校: 85.0% (2,959/ 3,481校)
④ 中等教育学校: 92.9% (26/28校)

★有効回答率（児童生徒数の記載があるもの）91.9％

学校生活における健康管理に関する調査
～文部科学省・日本学校保健会～



高等学校中学校小学校

少ない
都道府県

多い
都道府県

少ない
都道府県

多い
都道府県

少ない
都道府県

多い
都道府県

8.0％100.0％16.9％97.1％7.3％98.9％1

11.2％100.0％25.7％94.0％18.8％92.7％2

21.7％100.0％25.5％87.8％23.3％85.2％3

65.0％100.0％28.2％87.5％27.3％83.3％4

74.2％98.0％28.6％84.3％28.1％83.0％5

都道府県別12誘導心電図実施頻度

学校生活における健康管理に関する調査～文部科学省・日本学校保健会～2013年

地域によって検査方法に大きな差がある（約10倍）



高等学校中学校小学校

少ない
都道府県

多い
都道府県

少ない
都道府県

多い
都道府

県

少ない
都道府県

多い
都道府県順位

0.7％9.2％1.1％10.0％1.1％8.3％1

0.8％8.1％1.7％6.9％1.4％6.7％2

1.0％7.9％1.7％6.9％1.5％5.8％3

1.2％7.5％2.0％6.8％1.5％5.0％4

1.3％7.3％2.0％6.8％1.6％4.7％5

地域別一次検診の要精検者の頻度（人数）

学校生活における健康管理に関する調査～文部科学省・日本学校保健会～2013年

地域によって検査方法に大きな差がある（約10倍）



高等学校中学校小学校

少ない
都道府県

多い
都道府県

少ない
都道府県

多い
都道府

県

少ない
都道府県

多い
都道府県順位

0.2％2.8％0.1％2.9％0.1％2.8％1

0.2％2.7％0.2％2.5％0.2％2.0％2

0.3％2.6％0.3％2.2％0.2％1.8％3

0.3％2.6％0.3％2.1％0.3％1.8％4

0.4％2.2％0.3％2.1％0.3％1.7％5

地域別精検での要管理者の頻度（人数）

学校生活における健康管理に関する調査～文部科学省・日本学校保健会～

地域によって検査方法に大きな差がある



高等学校中学校小学校
％学校数％学校数％学校数

12.8%35726.0%1,87526.8%4,105教育委員会で指定した医療
機関等での集団精密検査

6.3%17412.8%92612.3%1,889
医師会が経営している検査
機関または民間検査機関で
の集団精密検査

18.7%52027.5%1,98026.0%3,973指定した医療機関（個別の
検査）

2.8%771.6%1141.6%250学校医に依頼

74.2%2,06544.9%3,23844.9%6,861保護者の判断に任せている

0.1%40.5%340.8%122把握していない

100.0%2,783100.0%7,208100.0%15,296合計

二次以降検診の対応（学校別複数回答可）

学校生活における健康管理に関する調査～文部科学省・日本学校保健会～2013



学校心臓検診は精度管理が必要

「検診のシステムはあるが内容が伴わない」
地域による方法と結果の違いとばらつき

一次検診の方法と結果のばらつき
二次以降検診の方法と結果のばらつき

精度管理の必要性
検診の形骸化 データの集積と利用の欠如

心電図や問診が正しく判読されているか

学校心臓検診委員会の設置

学校医、専門医、主治医、学校関係者、保護者
との連携不足
行政の財政不足 入札制による質の低下



本日の講演テーマ

1．学校心臓検診の目的と果たした役割
2．学校心臓検診の現状
3．心臓検診精度管理
． 次検診対象者抽出のガイドライン

次検診の心電図所見から
5. 心臓検診の未来
6．若年者心疾患・生活習慣病対策協議会



A群：2次以降の検診に抽出すべき所見

B群：その所見単独では必ずしも抽出しなくとも良い所見

C群：学校心臓検診では取り上げなくても良い所見

日本小児循環器学会 学校心臓検診
次検診対象者抽出のガイドライン

次検診の心電図所見から
（ 年改訂）



自動計測から小児心電図の正常値の見直し
小1，中1，高1など約5万人の正常児童生徒から
正常値を作成

小児心電図研究委員会が原案作成
阿部勝巳、泉田直己、岩本眞理、牛ノ濱大也、住友直方、
田内宣生、長嶋正實、堀米仁志、吉永正夫

新しい基準の提案

正常値が報告されてから35年以上経過
児童生徒の体型や発育の変化
自動診断の普及と開発の進歩や問題点



合計
高校1年生中学1年生小学1年生

女男女男女男

56,7538,2038,09610,86810,4019,5189,849当初の対象数

1,475179298228301230239基礎心疾患がある

1,1981677043682234209記録不良

4,168562744590858485929洞調律ではない＊

1,4752239425645967不整脈がある

8352451082091388352V1でQ波と判定

4535151543その他

8,3521,1781,6191,5031,4581,0951,499合計

48,4017,0256,4779,1838,9438,4238,350最終対象数

基準値作成対象者数



学校心臓検診で心電図正常値の検討

2013年5月19日 開始

Yoshinaga M, Iwamoto M, Horigome H, Sumitomo N, Ushinohama H, Izumida N, Tauchi N, 
Yoneyama T, Abe K, Nagashima M.：Standard values and characteristics of 
electrocardiographic findings in children and adolescents. Circ J. 82：831、2018

多数の正常心電図の収集

自動診断による正常心電図の計測

第50回2019年3月5日 抽出基準の作成ほぼ終了



日本人の児童生徒の心電図波形の正常値（2018）



2020年3月発行

3600円+税



心電図波形のノイズ
１．骨格筋による筋電ノイズ（10～60Hz)
２．呼吸・体動等によるドリフト（0.15～0.3Hz)
３．交流電源（50または60Hz)

フィルターの使用

R波、S波の約10～15％の減衰

理想はフィルターなしの記録、現実には検診では
フィルター使用が多い



Conversion Equations for Voltage Standards
RV1 (no filters)=RV1 (with all filters, present data)×1.162
RV5 (no filters)=RV5 (with all filters, present data)×1.128
RV6 (no filters)=RV6 (with all filters, present data)×1.133
SV1 (no filters)=SV1 (with all filters, present data)×1.126

Filterを入れると波高は10～15％低くなる
Filter心電図はできるだけFilterなしで記録

QRS波高

交流、筋電図、ドリフトなどに注意



12歳以上
3～11歳1ヶ月～2歳８～３０日０～７日

女男

従来の心室肥大基準(大国ら）

16歳(高1）13歳(中1）
10歳（小4）6歳（小1）

女男女男

今回の心室肥大基準

心室肥大基準
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1. 右室肥大の疑い
中学・高校小学低学年抽出区分 女男

＋＋＋V1のqR（S）パターン,またはR
型

A 右側胸部誘導の高いR
≧1.5mV(1/100)≧2.0mV(1/100)≧2.0mV(1/1000)RV1
≧1.0mV≧1.0mV≧1.0mVV1がR < R'かつR'V1
≧1.0mV≧1.5mV≧1.5mVV1がR > S かつRV1

左側胸部誘導の深いS

B
≧1.0mV(1/2000)≧1.0mV(1/1000)≧1.0mV(1/1000)｜SV6｜
≧0.5mV≧0.5mV≧0.5mVV6がR≦｜S｜でかつ｜SV6｜

≧120°≧120°≧120°*
QRS

他学年についてはデータがないので上記の値を参考にする.

注釈
④ *印はR・S波以外で肥大判定にとりあげる所見、QRS軸は他とあわせて判定する.

⑤ WPW 症候群や完全右脚ブロック，左脚ブロックがあれば，肥大の判定は困難である．

⑥ 肥満/やせ、乳房の発達などの理由で中学女子よりも高校女子の振幅が少し低くなる可能性がある．

点数制の肥大判定基準との整合性がとれないため敢えて小学低学年と中学高校と
分けた
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3. 左室肥大の疑い

中学・高校小学低学年抽出区分 女男

＋＋＋左側胸部誘導のST-Tの肥大性変化
（注釈 ④⑦）

A

左側胸部誘導の高いR
≧3.5mV≧4.5mV 4.0ｍV≧4.0mVRV5
≧2.5mV≧3.5mV 3.0ｍV≧3.0mVRV6

右側胸部誘導の深いS
≧5.0mV≧6.5mV 6.0ｍV≧6.0mV 6.5ｍV｜SV1｜+RV5
≧4.5mV 4.0ｍV≧5.5mV 5.0ｍV≧5.0mV｜SV1｜+RV6

≧0.5mV≧0.5mV≧0.5mV左側胸部誘導の深いQ：
｜QV5｜ ＜ ｜QV6｜でかつ｜QV6｜

II, III, aVF誘導の高いR

B ≧2.5mV≧2.5mV≧2.5mVRIIおよびRIII
≧2.5mV≧2.5mV≧2.5mVRaVF
≦-30°≦-30°≦0°* ( ) QRS

他学年についてはデータがないので上記の値を参考にする.

注釈
④ *印はR・S波以外で肥大判定にとりあげる所見、QRS軸は他とあわせて判定する.

⑤ WPW 症候群や完全右脚ブロック，左脚ブロックがあれば，肥大の判定は困難である．

⑥ 肥満/やせ、乳房の発達などの理由で中学女子よりも高校女子の振幅が少し低くなる可能性がある．
⑦ ST-T の肥大性変化:V5 またはV6 誘導で高いＲ波を認め，T 波が陰性または2 相性（－～＋型）のもの．ST 区間は

下降型ないし水平のことが多い．

赤字は旧基準

1/100~1000 1/1000~2000
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Ushinohama D：2019

中学男女・高女子

小低

高男子



高1女高1男中1女中1男小1女小1男頻度統計値
909989948285平均値
909988948285中央値
777766標準偏差

667666686065最小値
120132120126117122最大値

パーセンタ
イル値

7583757969721/1001
7785768071731/502

105115103109951001/5098
108118105112971021/10099
1131221111171011061/50099.8
1161241131191031071/100099.9
1181281171211131111/500099.98

1191301201221161141/1000099.99

QRS幅



4
QRS ≧0.127-4-0A 心室内伝導障害：QRS幅≧0.10秒（ただし、小学生のみ）7-4-1

4 （注釈⑬）
QRS ≧0.13 ( )7-4-2

A 心室内伝導障害：QRS幅≧0.12秒 (中学・高校女)7-4-0
QRS ≧0.11 ( )7-4-1

⑬ 心室内伝導障害とは、洞調律を含む上室性の調律で、QRS幅が広がりその波形が左脚ブロックや
右脚ブロックの定義に合致しない場合をいう

改訂後

改訂前



陽性
二相性

陰性平底T波 陽性から
陰性

陰性から
陽性

1.28%14.18%13.49%71.05%0小学校1年生
男子

14.16%17.59%8.46%59.79%0中学校1年生
男子

35.40%16.91%2.24%45.44%0.02%高校1年生
男子

0.68%14.72%6.47%78.13%0小学校1年生
女子

7.79%17.12%4.18%70.91%0中学校1年生
女子

12.53%18.25%1.40%67.81%0.01%高校1年生
女子

T波の極性 (V1誘導、%)
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V．T波

5-1-1

5-2-1

5-7-1

5-3-1

5-6-1

5-4-1

9-5-1

T陰性または2相性で、陰性部≧0.5mV［I，II，aVL（R≧0.5mV），aVF（QRSが主として上向き），V3～V6のいずれか］（ただし、小学低
学年の胸部誘導は、V4～V6のいずれか）
T陰性または 2 相性で，0.5mV > 陰性部 ≧ 0.1mV（I，II，aVL[R ≧ 0.5mV]，aVF[QRSが主として上向き]，V4～V6のいずれか）（小
学低学年のV4での0.4mV＞陰性部≧0.1mVはB群）
 T波の交互脈 (T wave alternans)

T平低（0），またはT陰性か 2 相性（−+型）で，陰性部 < 0.1mV（ST区間が水平または下降型）（I，II，aVL[R ≧ 0.5mV]，V5，V6のい
ずれか）（中学・高校　女ではC群）
TV1陽性で、RV1≧|SV1|（ただし、小学低学年）

T陽性で、1/20＞T/RかつR≧1.0mV（I，II，aVL，V5，V6のいずれか）

T＞1.2mV（II，III，aVF，V6のいずれか）（6-4，7-1，7-2があれば取りあげない）

他学年についてはデータがないので上記の値を参考にする.

A

B

C

5-1-1
T陰性または2相性で、陰性部≧0.5mV［I，II，aVL（R≧0.5mV），aVF（QRSが主として上向き），V3～V6のいずれか］
（ただし、小学生の胸部誘導は、V4～V6のいずれか）

5-2-1
T陰性または2相性で、0.5mV＞陰性部≧0.1mV［I，II，aVL（R≧0.5mV），aVF（QRSが主として上向き），V4～V6の
いずれか］（ただし、aVFのみではB群）

5-3-1
T平低（0）、またはT陰性か2相性（-+型）で、陰性部＜0.1mV（ST区間が水平または下り坂）［I，II，aVL（R≧
0.5mV），V5，V6のいずれか］（ただし、中・高校生女子ではC群）

5-6-1 TV1陽性で、RV1≧|SV1|（ただし、小学１年生以下）

C 5-4-1 T陽性で、1/20＞T/RかつR≧1.0mV（I，II，aVL，V5，V6のいずれか）

C 9-5-1 T＞1.2mV（II，III，aVF，V6のいずれか）（6-4，7-1，7-2があれば取りあげない）

A

B

改訂後

改訂前
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高1
女子高１男子中1

女子
中１
男子小1女子小1男子percentile

3323253443393253261
3393293493433313302
3453363553513363375
35134336135734234410
36335537136835135425
37636838338036436750
38938139539237637975
40239440740438739090
40940241541139439695
41841142442040240698
42441742842640641299
42942243143141141799.5
44443643443641642299.8
46946344445841942599.9
50750645046942242599.96
52951146347242542899.98

QTcF(ms)

接線方向によるQT延長
のスリーニング基準

小学低学年（男女）
：430ms

中学（男女）：440ms
高校（男） ：440ms
高校（女） ：450ms



現在update中



本日の講演テーマ

1．学校心臓検診の目的と果たした役割
2．学校心臓検診の現状
3．愛知県心臓検診精度管理
． 次検診対象者抽出のガイドライン

次検診の心電図所見から
5. 心臓検診の未来
6．若年者心疾患・生活習慣病対策協議会



今後の学校心臓検診

学校心臓検診を含む学校健診が健康教育の一環となる
医師会を中心に全国的に情報交換ができる組織の構築
精度管理→全国で同一の検診方法と診断結果が
得られるシステムの構築
心臓検診のデジタル化とAI等の活用→医療DXの推進
心疾患の予後の解明

縦断的経過観察→学校健診のデータ（PHR)の活用

原因不明の突然死や未知の疾患の解明





本日の講演テーマ

1．学校心臓検診の目的と果たした役割
2．学校心臓検診の現状
3．愛知県心臓検診精度管理
． 次検診対象者抽出のガイドライン

次検診の心電図所見から
5. 心臓検診の未来
6．若年者心疾患・生活習慣病対策協議会



名誉会長：北村 惣一郎
会長：長嶋 正實

副会長：新垣 義夫
副会長：白石 公



若心協会則
第２条（目的）
我が国における若年者の心疾患及び生活習慣病の早期発見並びに管理に関する
諸問題を取り扱い、健全なる社会人を育成することを目的とする。

第3条（構成、地域）
本会は大学、医療機関、地区医師会、保健所、学校保健会の会員によって構成
され心疾患と生活習慣病の対策を講ずるものとする。本会の地域は東海、近畿、
中国、四国各地区の他に全国の各地域を対象とする

名誉会長 2名、名誉顧問 1名（日本医師会長）、名誉会員 1名
会長 1名
副会長 2名
研究委員長 8名
顧問 15名（主に府県医師会長）
理事 25名（地区医師会推薦者、専門医、地区で活動している医師）
監事 2名
幹事 2名
評議員 94名（地区医師会推薦者、専門医など）
会員 225名

組織（2024年１月28日現在）



1968年 第1回～第4回 若年者心疾患対策協議会 会長：高安正夫教授
・ （開催地：京都）

2011年 第43回 若年者心疾患・生活習慣病対策協議会と改称
・

2024年 第55回 開催地 三重県
2025年 第56回 開催地 岐阜県（予定）

2021年コロナ禍のため中止した以外、毎年1～2月協議会総会開催
（初期には若年者心疾患対策研究会として年2回開催した）

主催は中日本（東海、北陸、中国、四国、近畿地区）府県医師会

1981年 若年者心疾患対策全国ブロック合同大会 京都で開催

同様の研究会 ・九州学校検診協議会：1969年から現在まで毎年開催

・関東甲信越静学童心臓病予防研究会：1969年～2001年

・北海道・東北地区でも開催されたが休止されている

若年者心疾患・生活習慣病協議会学術総会の流れ



総会
学術総会
●特別講演

小児の循環器疾患や生活習慣病に関する最新情報、最先端の話題
●教育講演

小児の循環器疾患や生活習慣病に関する最新情報、最先端の話題
●シンポジウム

開催府県の取り組みや特徴や問題点について発表し情報交換
●一般演題
●学術研究委員会研究活動報告

活動内容

要望書の提出

会誌の発行 1973年より年1～2回発行
会誌文献目録は2021.Vol.49 No.1 p.66-101詳細に掲載



所属委員長学術研究委員会名

近畿大学篠原 徹川崎病対策委員会1

岐阜県医師会加藤 義弘スポーツ心臓研究委員会2

国立循環器病センター市川 肇
白石 公心臓手術の適応研究委員会3

広島県医師会渡辺 弘司小児期における生活習慣病
予防研究委員会4

愛知県済生会リハビリ
テーション病院田内 宣生不整脈対策研究委員会5

神戸市立医療センター中
央市民病院山川 勝突然死調査研究委員会6

岐阜県医師会矢島 茂裕心臓検診精度管理研究委員会7

学術研究委員会
学術委員長：協議会副会長
総会において研究委員長、分担研究委員長が最新情報やその分野の重要な話題を発表



要望書の内容要望年
小児の心臓移植の開始を要望平12～平21
学校におけるAED設置に関する要望書平21
学校心臓検診精度管理に対する要望
小児期生活習慣病予防対策の早期実施

平23～平26

小児生活習慣病に関する要望
学校における医療的ケアに関する要望

平27～平30

学校における心臓突然死をゼロにするための心肺蘇生やAEDに対する要望
小児生活習慣病に関する要望（生活習慣病の検診活動に積極的に関与する）

平31～令4

学校における心臓突然死をゼロにするための心肺蘇生やAEDに対する要望
小児生活習慣病に関する要望（生活習慣病の検診活動に積極的に関与する）
Personal Health Recordのさらなる推進に対する要望

令5

学校心臓検診のデジタル化推進への要望
小児生活習慣病に関する要望（生活習慣病予防検診の導入の検討）

令6

要望書の内容

要望書宛先：厚生労働大臣、文部科学大臣、こども家庭庁長官、
都道府県教育委員会教育長、政令指定都市教育委員会教育長など



・学校心臓検診の地域での普及（特に初期）
・学校心臓検診の精度向上
・学校心臓検診の情報交換と問題点の洗い出し
・小児生活習慣病への関心の広がり
・小児生活習慣病検診の地域での普及

・会員数の確保の難しさ
・協議会の経済基盤が脆弱 会費+１協賛企業
・開催県医師会の開催費用が必要
・学校健診に対する若手医師の関心が低い
・全国組織ではない

若心協の果してきた役割

若心協の問題点



若心協の今後の役割と方向性
●学校心臓検診や小児生活習慣病予防検診などに関し、

都道府県医師会を中心とした全国各地域との情報と
意見交換と連携

●全国的な研究会の開催
●健診のさらなる普及と精度管理の向上
●学校健診に関心の高い人材の養成

学校医、養護教諭・体育教諭などの学校関係者、
保健師、専門医など



Thank you for  your attention

Have a nice Night!!


