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はじめに
平成29年度新潟市学校心臓病検診の結果を報
告いたします。図 1に現在新潟市で行われてい
る学校心臓病検診の運用方法をお示しします。
小、中、高校の各 1年生全員に対し一次検診と
して問診票の記載をいただき、心電図検査を行
います。この問診票より家族歴や既往歴および
現在の身体状況の概要が把握されます。追跡症
例は前年度からの経過観察例で 2年生以上が対
象になります。またこれらとは別に学校医の判
定により精密検査の対象となる人がおります。
一次検診により精密検査対象者の抽出を行いま
す。精密検査対象者はメジカルセンターまたは
専門の医療機関で診察並びに必要に応じさらな
る検査を実施します。メジカルセンターでの検
査結果にて医療機関へ受診となることもあり
ます。

学校心臓病検診結果
表 1に小学校、中学校、高校別に分けて検診
結果の概要を示しました。平成29年度の対象と
なる学校の在籍数の合計は60,654名で前年度よ
り623名減少しております。ここ数年は毎年600
名を超える数の減少で、毎年この値を見る度に
日本の少子化そして高齢化の問題に心が動かさ
れます。F/E％は一次検診並びに学校医より要
精検となった人が実際精検を受けた割合ですが
ほぼ小、中学校は95％ぐらいの受診率です。高
校生は母数が少ないことより、一人、一人の受
診行動が大きく影響しているようなので言及は
避けます。精検の結果管理不要となる割合（H/
F％）は小学校32.9％、中学校47.2％、高校
63.4％でした。実際に運動制限の対象となるＣ
ないしＤ区分の対象者は精検受診者のうち小学
校は1.2％、中学校1.0％と極めて少数で、要管
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図 1　新潟市学校心臓病検診の流れ



−�30�−

表 1　平成29年度学校心臓病検診結果

表 2　精検実施機関別にみた検診結果
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理となってもそのほとんどがＥ区分の経過観察
対象者でこの傾向は例年と同じでありました。
表 2は精検がメジカルセンターか医療機関か
の検討ですが、要精検者1,610名中メジカルセ
ンター受診者705名、医療機関受診者は820名で
した。メジカルセンター受診者705名中管理不
要となった人は67.5％にあたる476名でした。
一方、医療機関受診者820名中管理不要者は
15.6％の128名でした。よってメジカルセン
ターの役割は今後の管理が必要かどうかのスク
リーニング作業が主体といえるかもしれませ

ん。そのことは実際に運動制限が必要となる管
理区分ＣないしはＤの学童のすべてが医療機関
での管理となっていることからもいえます。
表 3は疾患別、胸部レントゲン・心電図所見
による管理区分を見ています。先天性心疾患で
は心室中隔欠損（172名）、心房中隔欠損（65
名）、動脈管開存（31名）、肺動脈弁狭窄（30名）
の順に症例数が多く、この 4疾患で全先天性心
疾患例385名の77.4％を占めています。それ以
外の疾患は症例数が少なくなる半面、その多く
はすでになんらかの手術が施行されております

表 3　疾患、胸部レントゲン・心電図所見別の管理区分
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表 3　疾患、胸部レントゲン・心電図所見別の管理区分
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が、血行動態の複雑性による遺残病変の存在が
想像される疾患も多く、ここには反映されない
治療介入などをついつい想像してしまいます。
心電図所見では期外収縮が218名で一番多く、
例年どおりの傾向です。弁膜関連の疾患は合計
53例でしたが、うち術後症例は僧房弁狭窄症の
1例のみで他は軽症病変であることが想像でき
ます。その他循環器疾患では川崎病の既往例が
212名ですが、少子化が継続する中にあって前
年度より増加しています。
表 4に実際に運動制限されている疾患を掲載
いたしました。管理区分Ｃ、Ｄに該当する疾患
は複雑心奇形ゆえに手術後に遺残病変を抱えて

表 4　運動クラブ・部活動禁止の症例

いる例、あるいはなかなか手術にたどり着けな
い状況や小児は成人と違ったライフスパンがあ
り、その間に体格が変化していくという特性よ
り治療を待機する状況なども想像できます。ほ
か心筋症や肺高血圧症も少数ながら存在してお
り、改めてこれら疾患の治療並びに管理の難し
さを感じます。
表 5に平成29年度に新たに発見された心疾患
を掲載いたしました。毎年、数名の心疾患が発
見されておりますが、このうちNo 3 は発見の
契機が「胸痛」となっております。おそらくこ
れは問診票にあった記載かと思いますが、実
際、一次検診では「胸痛」という記載はしばし
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ば目にしますが、よほどの異常なければ殆ど抽
出されないことも多いのが現状かと思います。
それは小児における「胸痛」という訴えが、即
大人でいうところの虚血性心疾患や大血管関連
の疾患と結びつかないことや、小児期では原因
が不明の胸痛が圧倒的に多く、そのほとんどは
重篤性がなく一過性であることなどの特徴があ

新潟市民病院小児科

よいこの小児科さとう→
新潟市民病院小児科

済生会新潟第二病院
小児科

済生会新潟第二病院
小児科

表 5　平成29年度　先天性疾患発見

ります。そうした中にあって実際、軽微な症状
かもしれませんが疾患が発見される事実は、今
後心臓病検診の精度を向上させていく上ではひ
とつ課題となりました。
最後にこの検診業務を支えてくださっている
関係者の皆様に感謝申し上げます。




