


































 

doctor/checkup/heart _ l i st . php） にも 掲載している。  

 

６ ． 経過観察者の検診（ 総合判定Ⅲ）  

 すでに経過観察さ れ学校生活管理指導表が提出さ れている児童・ 生徒では、 学校心臓検診における２ 次検

診を受ける必要はない。指示さ れている次回受診予定時期（ 学校心臓検診－精検者/経過観察者一覧表を参照）

に経過観察医療機関で定期検査を受けるよ う に指導する。 学校心臓検診－精密検査依頼書（ 定期受診者用）  

（ 表６ −２ ・ P30）、 学校心臓検診－実施記録簿、 学校生活管理指導表、 学校心臓検診実施ファ イルを持参し、

結果を提出しても ら う 。 経過観察検診は、 それまでの経過を把握して継続的管理ができる 医療機関への定期

的受診が望まし い。 ただし 、 術後例や指導区分がＡ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ・ Ｅ （ 禁） の厳しい管理を受けている例で

は、 小児循環器・ 循環器専門医の診察が適当と 考える。  

 本人や保護者の関心・ 理解の薄さ により 経過観察から 勝手にド ロッ プアウト するこ と がないよう に注意し

て管理する必要がある。 経過観察中の児童・ 生徒が適切な時期に定期検査を受けているか、 経過観察から 脱

落し ていないか、 医療機関では十分に把握できない。 また専門医療機関が、 学校保健や心臓検診システムに

精通していない場合も ある。 学校で、 学校心臓検診－精検者/経過観察者一覧表（ 表 13、 14・ P37、 38） など

の情報を把握して繰り 返し受診の声がけや確認をしていく こ と が大切である。  

 

７ ． 学校生活管理指導表について 

 運動強度と 指導区分の原則（ 下記） を学校での体育・ 保健体育教科に当てはめて作成さ れたも のが、 学校

生活管理指導表である。 文部科学省作成の体育指導要領に取り 上げら れている運動種目をほぼ網羅し 、 その

種目が同年齢の平均的児童・ 生徒にと って、 軽い、 中等度、 強い運動のいずれに該当する かが分類さ れてい

る。 ２ 次検診を受けた児童・ 生徒と 経過観察中の児童・ 生徒は、 生活管理指導表に記載さ れた内容に沿って

学校生活を送るこ と になる。 こ の管理指導表での指導区分が児童・ 生徒のＱＯＬ を左右する大きな要素にな

るので、 適正に判断して正確に記入していただきたい。  

 学校生活管理指導表は、学習指導要領の改訂に伴い平成23年改訂さ れ日本学校保健会よ り 示さ れている（ 表

10・ P34； 小学生用、 表 11・ P35； 中学・ 高校生用）。  

 

（ １ ） 主な変更点は以下の通り である。  

①「 その他注意するこ と 」 の欄を新設し、 主治医・ 学校医の意見を明記できるよう にした。  

② 従来の学校生活管理指導表は運動制限の方向性が強い傾向にあった。 適正の範囲で体育の授業に参加 

できるよう に配慮した。  

③ 小学生用の管理表は学年別に運動強度が示さ れている。  

 

（ ２ ） 運動強度区分の定義は以下の通り と する。  

１ ） 軽い運動 

 同年齢の平均的児童・ 生徒にと って、 ほと んど息がはずまない程度の運動。 レジスタンス運動（ 等尺 

運動） は軽い運動に含めない。  

２ ） 中等度の運動 

 同年齢の平均的児童・ 生徒にと って、 少し息がはずむが息苦しく ない程度の運動。 パート ナーがいれ 

ば楽に会話ができる程度の運動。 レジスタンス運動（ 等尺運動） では「 強い運動」 ほどの力はこ めて 

行わないも の。  

３ ） 強い運動 
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 同年齢の平均的生徒にと って、 息がはずみ息苦しさ を感じるほどの運動。  

（ 注） レジスタンス運動（ 等尺運動） と は厳密には筋の短縮を伴わずに強い力を出すこ と であり 、 十字 

懸垂、 脚上挙静止、 倒立などであるが、 こ こ で言う 等尺運動と は、 移動距離がごく 短く 、 かつ強い 

力を必要と するよう な運動、 たと えば懸垂、 腕立て伏せなど、 上肢で身体を支持し たり 、 重量挙げ 

など重いも のを持ち上げるよう な運動も 含めている。  

 

（ ３ ） 学校生活管理指導表の書き方 

 学校生活管理指導表は精密検査実施医療機関の医師が記入する。  

① 診断名を記入する。  

② 要管理（ 指導区分Ａ～Ｅ ）、 管理不要のひと つを選択する。（ 区分の決め方は（ ４ ） のと おり ）  

③ 運動ク ラブ活動について、 可・ 禁を選択する。（ 可・ 禁の記載のないも のは禁と して管理する）  

④ 次回受診の時期について記入する。  

⑤ その他注意するこ と の欄に、 主治医・ 学校医の意見、 医療内容、 管理内容等を具体的に記載する。  

 

（ ４ ） 管理指導区分の決め方 

要 管 理……経過観察が必要 （ 診断名が異常なし、 正常範囲内の場合には、 経過観察が必要な理由 

を明記するこ と ）  

      「 Ａ」： 入院または在宅医療が必要なも ので、 登校はできない 

      「 Ｂ 」： 登校はできるが運動は不可 

      「 Ｃ 」： 同年齢の平均的児童生徒にと っての軽い運動にのみ参加可 

      「 Ｄ」： 同年齢の平均的児童生徒にと っての中等度の運動にまで参加可 

      「 Ｅ 」： 同年齢の平均的児童生徒にと っての強い運動にも 参加可 

  管理不要……運動制限は不要であり 、 かつ経過観察も 不要 

 

（ ５ ） 指導区分決定に際しての留意点 

① 各種疾患や病態を持つ児童・ 生徒を疾患の重症度に応じて Aから Eまでの区分に分類し、 決定し た区 

分を指導する際の考えかたは、 従来の管理区分と 同じである。  

② 指導表に例示してある運動への取り 組みは、 同年齢の平均的児童・ 生徒にと っての各運動強度と 考え 

ら れるも のである。  

③ 「 C」「 D」「 E」 の指導区分は、 本人にと っての運動強度によるのではなく 、 上記の「 指導区分の決め 

方」 に添って決定する。  

④ 疾患の種類を問わず、 運動制限を必要と する児童・ 生徒には原則と して「 学校生活管理指導表」 を適 

用する。  

 

（ ６ ） 生活指導上の留意点 

① 表中に例示さ れていない運動や学校行事への参加の可否は、 運動強度の定義と 指導区分の基本に沿っ 

て判断さ れる。 例えば「 C」 区分の児童・ 生徒は、 参加しよ う と する行事が、 同年齢の平均的児童生 

徒にと って軽い運動（ ほと んど息がはずまない） 程度であれば参加可能と 考える、 などである。  

② 学校生活のみならず、 日常生活や社会活動においても 指導区分に添った生活を指導する。  

 

（ ７ ） 運動部（ ク ラ ブ） 活動、 可と 禁の判断の目安 

  運動部（ ク ラ ブ） への参加は A～E区分と は別個に独立して判断する。  
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可・ 禁の記載のないも のは禁と して管理するこ と になるので、「 E」 区分の場合には必ず記載する。また、「 C」

「 D」 区分において可と する場合には、 括弧内に具体的な条件を記載する。（ 例えば、 マネージャーと して参

加可など）  

日本小児循環器学会、 日本学校保健会より 先天性心疾患（ 表 18・  P56～57；  2012 年改訂）、 器質的心疾

患を認めない不整脈（ 表 19・  P58～60； 2013 年改訂）、 川崎病（ 表 20・  P61～62； 2013 年改訂） の学校生

活管理に関するガイド ラ インが示さ れているので参照し て頂きたい。（ 第 3 章参照）  

 

８ ． 学校心臓検診－実施記録簿について 

 学校心臓検診－実施記録簿（ 表 8・  P32） は、 個人個人についてどのよう な精密検診が行われたか、 内容

を記録し 、 検診結果の集計をするため設けら れた。 経過観察中の児童・ 生徒でも 、 定期検診の指導内容や受

診が予定通り 実施さ れているかを把握整理するため利用さ れている。  

 

（ １ ） 学校記入欄について 

・  ２ 次検診の受診前に、 学校で氏名等空白箇所と 一次検診結果を記入し 、 精密検査に回す。  

 

（ ２ ） 精密検査実施医療機関記入欄について 

・  精密検査を実施した医療機関の医師が学校生活管理指導表の内容に沿って指導結果を記入する。  

・  診断名は（ 表 9・  P33） の「 学校心臓検診－実施記録簿記入のための診断名一覧表」 より 該当番号を記

入する。  
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表2（ 様式3-1）

㊙
   　＜保護者が記入してください＞

  こ の調査票は心臓検診判定のための重要な資料と なり ま す。 裏面を 参考に正確に記入し てく ださ い。

  なお、 こ の調査票の内容を 心臓検診以外に使用する こ と はあり ま せんので、 ご協力を お願いし ま す。

【 提出期限】    　 月 　 　 日 （  　  ） ま でに学校にお出し く ださ い。

【 記入方法】  あてはま る □に✓を 入れ、 下線部には必要事項を 記入し てく ださ い。

以下 (１−１、１−２) の診断を受けたことがありますか？  質問番号 点数

　 １−１　先天性心疾患・不整脈・心雑音・その他の心臓病　　 （はい□　いいえ□） はい 1 □ 7

　※１－１で「はい」と答えた方は以下の１～６にお答えください。

1 病名・指摘された異常を記入してください。　（　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　）

2 言われたのはいつですか。（　　　才　　　ヵ月頃）　　学校心臓検診でですか。　（小・中　　　年生）

3 検査をすすめられたが、受診していない。 3 □ 3

4 詳しい検査を受けて、「異常なし・問題ない」といわれた。 病院名 （　　　　　　　　　  　　　　　） 4 □ -5

5 定期的に受診している。次回受診日は令和　　　年　　　月頃。 病院名 （　　　　  　　　　　　　　　　） 5 □ -3

6 心臓の手術（開胸手術、カテーテル治療、アブレーション治療）を受けた。 6 □ 3

病院名 （　　　　　　　　  　　　　　　）

　１−２　川崎病（MCLS）　　（はい□　いいえ□） はい 7 □ 7

　※１－２で「はい」と答えた方は以下の７～10にお答えください。

7 診断されたのはいつですか。　　（　　　才　　　ヵ月頃） 病院名 （　　　　　　　  　　　　　　　）

8 その後、どこにも受診していない。 8 □ 3

9 心臓に後遺症がなく、「定期的な検査は必要ない」と言われた。病院名 （　　　　　  　　　　　　　　　） 9 □ -3

10 定期的に受診している。次回受診日は令和　　　年　　　月頃。 病院名 （　　　  　　　　　　　　　　　） 10 □ -3

最近、次のような症状がありましたか？　  （はい□　いいえ□）

11 運動中、運動後に突然倒れ気を失ったことがある。（立ちくらみ、高熱などによるものは除く） はい 11 □ 10

12 運動や緊張していないのに急に胸がドキドキし、また急に止まる。 12 □ 5

13 運動中に胸がしめつけられるように痛く（苦しく）なる。 13 □ 5

14 階段をのぼる時、息切れがして普通にのぼれない。 14 □ 5

　※問２　11～14で１つ以上「はい」と答えた方は以下の15～17にお答えください。

15 受診して、「異常なし」と言われた。 病院名 （　　　　　　　　　  　　　　　） 15 □ -5

16 受診して、（                                            ）と言われた。 病院名 （　　　　　  　　　　　　　　　） 16 □ 2

17 受診していない。 17 □ 5

血縁者（両親・兄弟姉妹・祖父母・おじ・おばなど）に次の病気の方がいますか？　 （はい□　いいえ□）

18 （肥大型、拡張型、拘束型）心筋症の人がいる。　（狭心症、心筋梗塞ではない：裏面参照） はい 18 □ 7

19 40歳以下で突然亡くなった人がいる。（心臓死、原因不明） 19 □ 7

20 心臓病のために、または原因不明で気を失う人がいる。 20 □ 7

≪右ページの問４にお進みください。≫

男 　 ・　  女

問１

問２

－ 20 －

問３

学校心臓検診 - 調査票

学校名
フリガナ

生年月日
平成

・
令和

　年　　月　　日

氏名
　　年 　 　　組　　　   番 性     別



備考　

【受けた検査･治療･手術や、血縁者の病気などについてお気付きの点がありましたら記入してください。】

 　学校記入欄　（これから下は、保護者の方は記入しないでください。）
質問番号 点数

21 心疾患のため現在経過観察中であり、学校生活管理指導表が提出されている。 21 □

診断名（　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　）     病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）  

22 内科検診や健康調査票などより心疾患があると考えられるのに、学校生活管理指導表が提出 22 □ 10

されていない。

23 著しく疲れやすい、チアノーゼが出るなど、気になる症状があるのに、学校生活管理指導表が 23 □ 7

提出されていない。

校医の内科検診で指摘さ れた異常があれば○印、 ま たは記入し てく ださ い。

24 心雑音、不整脈 24 □ 7

25 漏斗胸、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 25 □ 2

他に何かお気付き の点があれば記入し てく ださ い。

   集計

1 2 3 9

7 3 -3

  

14 15 16 22

5 -5 2 10

   

合計点数7点以上は心電図等他の所見とあわせての再判読が必要となり、10点以上は２次検診が必要となります。

□に✓の入った質問番号は、学校心臓検診-連名簿にも記載してください。

★ 養護教諭の先生へ （ 再判読委員会、 精密検査医療機関への提出書類について）

過去の心臓検診で所見があっ た場合は、 「 学校心臓検診実施フ ァ イ ル」 （ 過去の心電図、 学校心臓

検診-調査票、 学校心臓検診-実施記録簿、 学校生活管理指導表など ） を 添付し てく ださ い。

( R8. 4. 1改訂）

問４

　　　　≪以上で終わりました。ありがとうございました。≫

回　答

一　覧

質問番号 4 5 6 7 8 10 11 12 13

点数 -5 -3 5 5

✓         

3 7 3 -3 10

質問番号 17 18 19 20 合計
点数点数 5 7 7 7 7 7 2

21 23 24 25

－ 21 －

    ✓     





















　　（表6-1）

     令和　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

医 療 機 関　 様

学 校 長

　 学校心臓検診の結果、 下記の者で「 要2次検診」 と の判定があり ま し た。

　 貴院での精密検査をお願いいたし ま す。

　 検診の結果は、 「 学校生活管理指導表」 と 「 学校心臓検診－実施記録簿」 に記入いただく よ う お願いい

たし ま す。

　 （ なお、 学校心臓検診－実施記録簿の診断名は、 統計処理の必要上「 学校心臓検診－実施記録簿記入の

ための診断名一覧表」 を参照の上、 コ ード 番号によ る 記入をお願いいたし ま す。 ）

学　 　 年 組

※精密検査に係わる 費用は、 保険診療と なり ま す。

・ 要管理の場合には、 不完全右脚ブロ ッ ク 、 ST低下、 陰性T波、 右室肥大、 左室肥大などの心電図所見名や

　 こ の用紙は下記の精密検査結果の該当する 項目に○を付けてま と めて保存し 、 11月に郡市医師会

から 届く 、 「 学校心臓検診精密検査実施状況調査票」 の記入の際にご利用く ださ い。

精密検査結果（ 該当に〇印）

・

・

↓

・
（ R8. 4. 1改訂）

29

要管理

管理不要

他医療機関へ紹介

　 　 イ 　 校医の診察　 　 　 ロ 　 調査票　 　 （ ハ　 心音図） 　 　 ニ　 心電図　 　 　 ホ　 経過観察中

・ 指導区分がA〜E禁の場合は循環器専門医の診察が必要 と 考えま す。

　 心雑音のみ、 異常なし など の診断名はなる べく 避けて、 心エコ ー検査など で診断を付けてく ださ い。

実施医療機関様にお願い

　 （ 精密検査を要する 理由）

学校心臓検診-精密検査依頼書

記

氏　 　 　 　 　 名



　　（表6-2）

     令和　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

医 療 機 関　 様

学 校 長

　 下記の者につき ま し て定期的（ 次回） 受診日と なり ま すので検診を お願いいたし ま す。

　 検診の結果は、 「 学校生活管理指導表」 と 「 学校心臓検診－実施記録簿」 に記入いただく よ う お願いい

たし ま す。

　 （ なお、 学校心臓検診－実施記録簿の診断名は、 統計処理の必要上「 学校心臓検診－実施記録簿記入の

ための診断名一覧表」 を 参照の上、 コ ード 番号によ る 記入を お願いいたし ま す。 ）

学　 　 年 組

※精密検査に係わる 費用は、 保険診療と なり ま す。

・ 要管理の場合には、 不完全右脚ブロ ッ ク 、 ST低下、 陰性T波、 右室肥大、 左室肥大など の心電図所見名や

　 こ の用紙は下記の精密検査結果の該当する 項目に○を 付けてま と めて保存し 、 11月に郡市医師会

から 届く 、 「 学校心臓検診精密検査実施状況調査票」 の記入の際にご利用く ださ い。

精密検査結果（ 該当に〇印）

・

・

↓

・
（ R8. 4. 1改訂）
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実施医療機関様にお願い

要管理

管理不要

他医療機関へ紹介

・ 指導区分がA〜E禁の場合は循環器専門医の診察が必要と 考えま す。

　 心雑音のみ、 異常なし など の診断名はなる べく 避けて、 心エコ ー検査など で診断を 付けてく ださ い。

学校心臓検診-精密検査依頼書（定期受診者用）

記

氏　 　 　 　 　 名





（ 表8）

 １次検診結果 （精密検診の前に学校で記載してください。）

点

 精密検査結果 （ 2次検診以降の検査及び経過観察の検査）

主治医氏名

あ） 12誘導心電図　 い） ホルタ ー心電図　 う ） 負荷心電図

え） 胸部Ｘ 線　 　 　 お） 超音波検査　 　 　 か） その他（ 　 　  　 　  ）

 管理指導区分［ 該当に〇印］

32 （ R8. 4. 1改訂）

　 （ 　 　 　 　 　 ） 年（ 　 　 　 　 　 ） か月後　 　 　 ま たは　 　  異常がある と き

特　 記　 事　 項

〔 異常なし ・ 正常範囲内で要管理と する 場合は、 その理由を必ず記載し て下さ い。 〕

Ａ 　 　 　 Ｂ 　 　 　 Ｃ 　 　 　 Ｄ 　 　 　 Ｅ

管 理 不 要
管理不要の場合も学校生活管理指導表に

診断名、所見名（異常なしを含む）　を記載する

③運動ク ラ ブ 活動
（ 管理区分Eの者）

　 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） ク ラ ブ

　 　 可　 （ ただし 、 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　 ・  　  禁

過去の検診状況  a 今回が初めての精密検査　 ・ 　 b 過去に学校検診によ る 精密検査を 受けたこ と があ る

 c 過去に学校検診以外の精密検査を 受けたこ と があ る 　 ・ 　 d 不明（該当するものに○印）

　
　
　
　
精
 
密
 
検
 
査
 
実
 
施
 
医
 
療
 
機
 
関
 
記
 
入
 
欄

[実施日　令和　　　　年　　　　月　　　　日]

医療機関名

①　 診　 　 　 断　 　 　 名
　心臓手術後の場合は、301〜305を選んだ上に診断名を付けてください
　一覧表にない事項は（　）内に記載してください

 100 ・       ・         ・         ・         (                  ）（ 裏面一覧表のコ ード 番号で記載）

実 施 し  た 検 査

（ 該当する も のに○印）

② 指 導 区 分

要 管 理

④ 次 回 受 診 予 定

総合判定 Ⅰ： 要２ 次検診　 　 （ Ⅱ： ２ 次検診不要） 　 　 Ⅲ： 経過観察中のため２ 次検診不要
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （ 経過観察医療機関を 定期的に受診する こ と ）

精密検査理由
（ 複数回答可）

　イ  校医の診察　・　ロ  調査票　・　（ハ  心音図）　・　ニ  心電図　・　ホ  経過観察中
（該当するものに○印）

学年 組 番

[実施日　令和　　　　年　　　　月　　　　日]

調査票 学校観察で気になること 校医診察所見 心電図判定区分

学校心臓検診 - 実施記録簿

　　総合判定：Ⅲの場合は、経過観察医療機関での定期検診時に学校生活管理指導表と実施記録簿を提出する

　
　
　
学
　
校
　
記
　
入
　
欄

ふ り が な
男 ・女 生年月日

 平 成
・

令 和
　　 年　　　 月　　　 日

氏　　　名

Ａ ・ Ｂ  ・ Ｃ
（最終判定に○印）

学校名
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注： QT時間をFri deri ci aの補正式で計算するアプリ ケーショ ンには、 PC用、 Androi d用、 i Phone用などがあ

る。 ちなみにスマホ（ Androi d） では、 Googl eでQTcF(qtcf )計算ツールで検索すると ヴァンフリ タ補正

算出ツールと いう アプリ があり 、 心拍数と QT実測値を入力すると QTcFが自動的に計算されてでてく る。

なお、QT時間の補正に用いるRR間隔は先行RRと なるが、ヴァンフリ タ補正算出ツールには心拍数の入力

が必要になるためなるべく RR間隔が一定の所を選ぶ必要がある。  

 

 

３ ． ＱＴ  短縮 

 QT 短縮症候群も心室細動など危険な不整脈が出現し突然死を起こしう る不整脈と して注目されている。

いく つかの診断基準が報告されているが、 小児においての診断基準はまだ確定していない。 QT 短縮症候群

を疑った場合には専門医に紹介すること が望ましい。  

 スク リ ーニング基準のひと つと して、QT時間； 330ms 以下（ 小児では310ms 以下） 、QTc 時間； 男性360ms

以下、 女性370ms 以下が提案されている(日本循環器学会)。  
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（ 表20）           川崎病の生活指導、 運動指導 

    ( 学校生活管理指導のしおり ： 平成24 年度改訂)  

 

1. 急性期に冠動脈病変がないと 診断さ れているも の：  Ｅ 可または管理不要 

生活、 運動面での制限はしない。 経過観察の目安は、 発症後1ヵ 月、 2ヵ 月、 6ヵ 月、 1年後、 および

発症後5年後と する（ 発症1年後から年1回経過観察を行っている施設も 多い）。 発症後5年以上経過し

ていれば「 管理不要」 と してよい。「 管理不要」 と する時点で「 川崎病急性期カード 」 をも っている

も のに対しては、 記載されている内容を確認して、 生活習慣病についてのアド バイスを行う こと が望

ましい。 その後の管理について、 保護者（ または本人） と の協議による。  

2. 急性期に冠動脈病変についての評価が行われていないもの 

( 1)急性期以降に検査が行われ、 冠動脈病変がないと 判断さ れたも の： Ｅ 可（ 観察間隔： 1. に準じる）  

（ 急性期に中等瘤異常の病変が存在しても 、 退縮すれば検査上正常と 判定さ れるこ と があり う るので、  

成人になるまでにＣＴ あるいはＭＲ Ｉ で冠動脈病変の評価が行われるこ と が望ましい）  

( 2)急性期以降の検査で、 冠動脈病変が残存していると 判断さ れたも の：  

1) 冠動脈造影検査が施行さ れ病変がない（ あるいは退縮した） と 判断さ れたも の： Ｅ 可（ 観察間隔：  

1. に準じる）  

2)冠動脈造影検査が施行さ れていないも の：  3.に準じる 

   ①心エコー検査で小動脈瘤あるいは拡大あり と 診断さ れたも の 

   ②心エコー検査で中等瘤あり と 診断さ れたも の 

   ③心エコー検査で巨大瘤あり と 診断さ れたも の 

に分類して指導する。 ②、 ③については冠動脈造影検査による評価が行われているこ と が望ましい。  

3)冠動脈造影検査が施行さ れ病変が残存していると 診断されたも の：  3. に準じる 

   ①小動脈瘤あるいは拡大あり と 診断さ れたも の 

   ②中等瘤あり と 診断さ れたも の 

   ③巨大瘤あり と 診断さ れたも の 

  に分類して指導する。  

   最近、 MDCT ( Mul t i -row Detector Computed Tomography) 、 MRI  (Magnet i c Resonance  

I magi ng) による冠動脈評価の精度が向上したので、 限界を認識した上で、 上記の分類をあてはめて 

指導すること を考慮してよい。  

 

3. 急性期から 冠動脈病変について評価が行われているも の 

( 1) 一過性の拡大で急性期以降には正常化したも の：  Ｅ 可（ 観察間隔： 1. に準じる）  

( 2) 小動脈瘤あるいは拡大性病変が残存しているも の：  Ｅ 可 

1) 冠動脈病変が退縮したも の：（ 観察間隔： 1.に準じる）  

2) 冠動脈病変が退縮していないも の： 発症後2 ヵ 月、 6 ヵ 月、 1 年後、 その後は 1 年に 1 回は経過 

観察と する。 心エコー所見と 冠動脈所見が必ずしも 一致しないこ と があるので、 1 度は冠動脈造影

検査による評価が望ましい。  

( 3)中等瘤以上の冠動脈病変が残存しているも の： 心臓専門医による経過観察が望ましい。  

1) 狭窄性病変、 心筋虚血の所見がないも の: 生活、 運動面での制限はしない。 学校生活管理指導表は、

巨大瘤以外は「 Ｅ 可」 と する。 薬物治療の必要性について説明し服薬を守るよう 指導する。 また、 虚 
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(3) 健康観察のチェ ッ ク ポイ ント と 疑われる 疾患 

健健康観察のチェ ッ ク ポイ ント  
疑われる 疾患 

心不全 チアノ ーゼ・ 低酸素 不整脈 脳血管疾患 

全
体
的
な
様
子 

疲れている 、 だる そう である  〇 〇   

発熱がある  〇  〇  

食欲がない、 吐き 気がある  〇  〇 〇 

意識がなく なる (失神、 昏睡等)  〇 〇 〇 

めま いがする   〇 〇 〇 

痙攣がある   〇 〇 〇 

症
状 

頭痛がある   〇  〇 

胸痛がある    〇  

動悸がある  〇 〇 〇  

呼吸困難がある  〇 〇   

表
情 

顔色が白い 〇  〇 〇 

静脈が浮いて見える  〇  〇  

ま ぶたが腫れている  〇    

白目の充血が強い  〇   

口唇の色が悪い 〇 〇 〇  

呼
吸 

息が荒い 〇 〇   

ため息が多い 〇 〇   

咳が多い 〇  〇  

ぜいぜいし ている  〇 〇   

肩を上下し て呼吸し ている  〇 〇   

                                                     

心不全をき たす 

代表的な心疾患 

チアノ ーゼをき たす 

代表的な心疾患 
不整脈 

フォ ンタ ン手術後症候群 肺動脈性肺高血圧 上室頻拍・ 心房頻拍 

心室頻拍 

先天性心疾患術後残合併症、  

重症心疾患の手術後 
アイ ゼンメ ジャ ー症候群 心房細動・ 心房粗動 

心筋症 フォ ンタ ン手術後症候群 

先天性心疾患術後遺残 

合併症 

洞機能不全症候群 

心筋炎 完全房室ブロ ッ ク  

 W PW 症候群 

 

(4)心臓病に関する 健康観察の内容と 実際 

① 心臓病発見のために 

学校心臓検診－調査票の問 2 の「 最近、 次のよ う な症状はあり ま し たか？」 の項目にある 症状がみら  

れた時期、 頻度、 その時の状況を記録し 、 学校医の検診及び健康相談時の資料と する 。  

ア 運動中、 運動後に突然倒れ気を失ったこ と がある 。（ 立ちく ら み、 高熱などによ る も のは除く ）  

イ  運動や緊張し ていないのに急に胸がド キド キし 、 また急に止ま る 。  

ウ  運動中に胸がし めつけら れる よ う に痛く （ 苦し く ） なる 。  

エ 階段を登る 時、 息切れがし て普通に登れない。  

こ れら は「 山登り の遠足の時、 呼吸が乱れ、 チアノ ーゼをおこ し 、 動けなかった」 と か、「 日射病で 

なく 、 異常な発汗と と も に胸痛を訴えて倒れた」 と か、「 原因不明の発熱で 1 週間休み、 間接の腫れや

痛みも あった」 と か、「 リ ウ マチ熱、 溶連菌感染症で ASLO 値や CRP 値が高いと いわれた」 などの情報

と あわせて、 心臓病発見の有力な手掛かり と なる 。  

② 再診、 追跡管理のために 

心臓病をも つ児童・ 生徒の特徴的な症状には、 次のよ う なも のがある 。  





















－75－ 

第 5 章 

  

 学校心臓検診における 基礎知識 

 

 

1.  突然死をき たし やすい心疾患 

学校心臓検診の目的の一つは突然死を予防するこ と にある 。表21 に突然死をき たし やすい心疾患を示し た。  

こ れら の疾患のスク リ ーニングや早期発見に学校検診が果たす役割は大き いと 思われる 。 また、 こ う し た疾 

患の管理区分判定は慎重に行う こ と が必要である 。  

 

（ 表 21）  

 

 突然死をき たし やすい心疾患のう ち QT 延長症候群、 Brugada 症候群、 心筋炎、 早期再分極症候群につい 

て心電図所見を中心にその概略を記す。  

 

( 1)  QT延長症候群 

  心臓の収縮後の再分極の遅延がおき Torsades de Poin tes（ TdP）（ 図 5） と よ ばれる特徴的な心室頻 

 拍を生じ る 。 動機、 失神や心室細動によ る突然死につながる 可能性がある。 心臓に器質的疾患を持たない 

 にも かかわら ず心電図上で QT 時間の延長を認める病態である 。 先天性 QT 延長症候群と 後天性 QT 延長症

候群がある 。（ 99 ページも 参照）  

 

・ 大動脈弁狭窄症                   ・ 重篤な不整脈 

・ 特発性心筋症（ 拡張型心筋症、 肥大型心筋症）        QT 延長症候群 

・ 心筋炎                         Brugada 症候群 

・ E isenm enger 症候群                   早期再分極症候群 

・ 各種先天性心疾患の重症例                 洞不全症候群 

・ 重症複合心奇形の術後例                 心室性頻拍症 

・ 肺動脈性肺高血圧                    頻拍発作のある W PW 症候群 

・ 先天性冠動脈異常症（ BW G 症候群など）           完全房室ブロ ッ ク  

・ 心筋梗塞                        完全左脚ブロ ッ ク  

・ 冠動脈瘤、 狭窄（ 川崎病後遺症）              多発性、 連発性心室期外収縮 

・ 大動脈瘤、 解離（ M arfan 症候群などによ る ）         カテコ ラ ミ ン誘発多形性心室頻拍 

・ 心膜部分欠損症 

・ 僧帽弁逸脱症候群 

・ 冠動脈起始異常 






























































