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第 48 回若年者心疾患・生活習慣病
対策協議会

平成 28 年 1 月 31 日（日）島根県

〔開会挨拶〕

　　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会会長
北　村　惣一郎

　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会という
長い名前ですが、この会の会長を務めさせて頂
いております北村でございます。
　第 48 回と申しますのは、もうすぐ半世紀を
迎える会であります。学校での子どもたちの健
全な育成を願い、特に心臓病を中心とした対策
で長い年月をかけて活動してきたわけです。今
回は島根県医師会会長の小村明弘先生をはじめ
医師会の方々の大変なご尽力の元に学術総会を
松江市の由緒あるホテルで開催していただくこ
とになりました。会長として大変うれしく厚く
御礼申し上げたいと思います。
　そして、この会に本日も大変ご多忙な中お越
しいただきました日本医師会横倉会長並びに石
川、道永両常任理事の先生方に厚く御礼申し上
げます。日本医師会の先生方におかれましては、
毎年のごとくこの若心協の会に御参加いただき
まして、ご挨拶を賜り、地区の医師会の方々と
懇親を深めて頂いております。各地における学
校児童の健康、育成の問題についての報告をお
聞き頂き、日本医師会としてのコメントも頂い
ております。今回も、島根県医師会の方々の御
企画によりまして、大変魅力的な御講演やシン
ポジウムと各地の先生方からの討論が拝聴でき
ると楽しみにいたしております。
　最後に、当会は会員の皆様の年会費と長らく
フクダ電子さんからの協賛金によりまして、運
営されて参りました。会長といたしましては、

一人でも多くの会員の御入会、御参加をお願い
しております。どうか、御参加いただいている
方々におかれましては、是非とも協議会会員の
増加に御協力よろしくお願いしたいと思います。
当協議会のホームページがやっと完成しました
ので、「若心協」とローマ字でも漢字でも検索
していただきますと出て参ります。歴代会長の
方々のお名前とか種々の報告なども載せており
ますので、是非とも機会のある時にはインター
ネットから「若心協」を検索していただければ
有り難いと思っております。
　本日は、日曜日の朝からということにも拘わ
りませず、多くの方々にご参集いただきまして、
大変うれしく存じている次第です。最後にもう
一度、島根県医師会の方々と、小村会長に御礼
申し上げて、私の挨拶に代えさせていただきた
いと思います。本日一日どうぞ宜しくお願い申
し上げます。ありがとうございました。
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〔開会挨拶〕

　　　第 48 回若年者心疾患・生活習慣病対策
　　　協議会総会会長・島根県医師会会長

小　村　明　弘

　皆さんおはようございます。小村でございま
す。
　今日は非常に珍しい好天に恵まれて、この会
は祝福されているような気持ちがして喜んでお
ります。それではご挨拶いたします。
第 48 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会
の総会を本県において開催するにあたり、運営
を担当いたします島根県医師会を代表いたしま
して一言ご挨拶を申し上げます。
　皆様におかれましては、厳寒の季節にしかも
山陰の地に多数ご出席くださいまして誠にあり
がとうございます。これまで当協議会の活動の
足跡をたどってみますと昭和 30 年代から 40
年代はリウマチ熱、リウマチ性心疾患の予防と
重症化防止。次の 10 年間は単純な先天性心疾
患の発見と外科治療の確立と普及、その後学校
心臓検診の充実が図られ昭和 50 年代後半から
外科手術後の合併症、川崎病による心合併症不
整脈と突然死の問題等が議論されここ数年は成
人になってからの心疾患を小児期から予防啓発
していくという生活習慣病予防の有用性がさけ
ばれるようになっていると承知しております。
今後さらに生活習慣病の比重は大きくなると考
えられ同時に社会環境の変化等よる心（こころ）
の健康に関する問題はゆるがせにできない状況
にあります。
　どうか今日一日の熱心なご協議をいただきま
して当協議会の目標にいささかでも貢献できき
ますことができますれば幸甚に存じるところで
あります。
　本日はプログラムにありますように小児生活

習慣病の増大の下にワークショップと神奈川工
科大学の岡田先生の特別講演に始まりまして、
学術研究委員会の報告、午後は一般講演と島根
大学の藤本先生、羽根田先生の特別講演そして、
愛媛大学の檜垣先生の特別発言を拝聴し、道永
先生に総括をお願いするという予定になってお
ります。
長時間にわたりますがよろしくお願いいたしま
す。
　最後にご多忙の中ご講演ご発表を快く引き受
けてくださいました皆様に心から感謝申し上げ
ますとともにご出席をいただきました横倉会長
初め日本医師会役員の先生方、藤原教育長始め
島根県教育委員会、松江市教育委員会、そして
この総会の準備に際しご尽力いただきました北
村協議会会長、役員各位に改めて御礼を申し上
げましてご挨拶とさせていただきます。
本日はよろしくお願いいたします。
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〔来賓挨拶〕

　　　　　　　　　　　日本医師会会長
横　倉　義　武

　皆さんおはようございます。
　ご紹介いただきました日本医師会の横倉でご
ざいます。今日はすばらしい好天の下で、お喜
び申し上げます。一週間前西日本中心に大雪の
日曜日でございました。私も空港で 1 時間半
ぐらい着陸できるかどうかという心配をしたん
ですが、今日はこのような晴天ということで昨
日の夜、小村会長にお話しをしていましたら私
は何か会をする時は必ず晴れるという迷信を信
じて疑わないというふうに言われております。
さて第 48 回の総会の開催にあたりまして、一
言ご挨拶を申し上げます。
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会におか
れましてはこれまで 40 年以上にわたりまして
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して、その長
い取り組みにあらためまして敬意を表する次第
であります。
　また、この協議会の副会長の長嶋正實先生に
は日本医師会の学校保健委員会に専門診療科の
委員としてご参加をいただき、貴重なご意見を
賜っている次第であります。
今後とも貴教育界とは緊密な連携の元、学校保
健の推進に取り組んでいきたいと考えておりま
す。
　この４月より改正されました学校保健安全法
施行規則に基づく新しい地域の学校が、これま
では小学校入学時において保健調査が実施され
ておりましたが、今後小学校、中学校、高等学
校、高等専門学校においてその全学年で調査を
行うことになりました。

昨今学校保健の課題は小児生活習慣病を始め多
岐にわたっております。毎年のこの保健調査に
よって新たな健康課題を抽出し、それに速やか
に対処するしくみがこれからますます重要と
なってまいります。このようなことから日本医
師会の学校保健委員会では児童生徒等の健康支
援のしくみのさらなる論議に基づきまして、現
在議論を重ねていただいているところでござい
ます。
　新たな健康課題が出てきた時にはスムーズな
対応ができるよう保護者の皆さん、学校、学校
医をはじめとした専門診療科の先生方、教育委
員会、各地区の学校保健会などの関係者がしっ
かりと連携できるしくみのありかたについて、
現在答申をとりまとめていただいているところ
です。
　日本医師会といたしましては、地域の実情に
応じた連携の仕組みに取り組んでいきたいと
思っております。結びになりますが、若年者心
疾患・生活習慣病対策協議会がますますご発展
されますことを祈念いたしますとともに、この
協議会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ますよう祈念をいた
しまして、また今回の開催にあたりましては会
長の北村惣一郎先生また、この島根県医師会の
小村会長はじめ県医師会職員の皆様方のご尽力
に心から敬意を表して終わりとさせていただき
ます。
　本日はおめでとうございます。
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〔来賓挨拶〕

　　　　　　　島根県教育委員会教育長
藤　原　孝　行

　おはようございます、島根県の教育委員会教
育長の藤原でございます。
　開会にあたりまして、一言ご挨拶を申し上げ
ます。全国各地から多くの学校保健関係者の皆
様をお迎えし、第 48 回若年者心疾患・生活習
慣病対策協議会総会が島根県松江市で盛大に開
催できますことは誠に大きな喜びであり、心か
ら歓迎をいたします。今回参加された皆様方に
は、平素からそれぞれの立場で学校保健の充実
発展にご尽力をいただいておりますことに心か
ら敬意を表します。さて、近年いじめや不登校、
児童虐待などの問題やストレスによる心身の不
調などメンタルヘルスに関する課題を始め、食
生活や生活習慣の乱れからおこる生活習慣病の
低年齢化、アレルギー疾患、性の問題行動や喫
煙、飲酒、薬物乱用、感染症などさまざまな健
康課題が顕在化している状況です。
　これらの問題を解決していくためには学校、
家庭、地域が一体となって社会全体で子どもた
ちの健康づくりに取り組み、生きる力を育むこ
とが求められています。こうしたなか、島根県
ではしまねっ子元気プランを策定し、望ましい
生活習慣の確立をはじめとする子どもたちの現
代的な健康課題の解決に向け組織的に取り組ん
でおり、大人の生活習慣や健康問題を見据えな
がら、学齢期の各発達の段階に応じ家庭や地域
だけでなく専門家や関係機関とも連携した取り
組みがなされるよう施策を展開しています。
　この総会では、小児生活習慣病予防をテーマ
に医学的な面からの最新情報及び学校や地域に
おける取り組みの実際など、貴重な講演や発表
などが予定されているとうかがっております。

子どもたちの健やかな成長を目指し、それぞれ
の立場で理解を深められますことは大変有意義
なことであり、教育現場における健康教育のよ
り一層の発展につながるものと期待しておりま
す。寒い時期ではありますが、時間が許せば昨
年国宝に指定された松江城や縁結びの神様出雲
大社などゆっくりとご堪能いただければ幸いで
す。
　結びに本大会の開催にあたり、格別のご支援
ご協力をたまわりました、関係の皆様方に心か
ら感謝を申し上げ終わりといたします。
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〔ワークショップ〕

『小児生活習慣病—島根県での取り組み』

　座長：島根県医師会学校医部会副部会長
　　　　　　　　　　　　山　崎　一　成
　　　島根県医師会学校医部会常任委員　　
　　　　　　　　　　　　中　島　匡　博

演者：
１．「『15 歳の自立』に向けて
　　　　　　〜保健室からの発信〜」
　　　　浜田市立弥栄中学校養護教諭

田　渕　直　子
２．「生活習慣を整える
　　　　　　〜生活保健集会の取組〜」
　　　　松江市立湖南中学校養護教諭

廣　中　敦　子
３．「学校保健活動を通して学校・家庭・地域
　　が取り組む健康な心と体の育成
　　　　　〜地方行政の視点から〜」
　　　　島根県教育庁保健体育課健康づくり
　　　　推進室長

梶　谷　朱　美
４．「島根県江津市での小児生活習慣病予防
　　検診　〜 27 年間をふり返って〜」
　　　　島根県医師会学校医部会常任委員

渡　利　　　寛
５．「メディア社会での子どもの生活習慣病
　　予防　〜島根県益田市圏域での取組〜」
　　　　島根県医師会学校医部会常任委員

中　島　匡　博

１．「『15 歳の自立』に向けて
　　　　　　〜保健室からの発信〜」

　　　　　浜田市立弥栄中学校養護教諭
田　渕　直　子

　失礼します。
　浜田市立弥栄中学校で養護教諭をしておりま
す田淵と申します。15 歳の自立に向けて、保
健室からの発信。おいしい村弥栄とつながる健
康づくり平成 24 年度からの取り組みについて
お話します。これが弥栄中学校です。浜田市内
から約 20 キロ中国山地に入ったところです。
先ほどから天気の話がありましたけども、先日
の大雪では１時間かけて必死で通勤していま
す。
　これはもうすぐ春なんですけれども、春の弥
栄は桃源郷のような本当に自然に恵まれたとこ
ろです。おいしい村弥栄、活性化戦略として有
機農業に取り組んでいる地域です。月に一度、
やいちというのがあって弥栄のおいしい食材を
求めて沢山の人が来られます。これが弥栄中学
校の生徒です。平成 24 年に中学校に赴任しま
して、浜田市内から遠く雪深い弥栄で生活し、
中学校卒業するまで人間関係変わらない中で過
ごす生徒たちに私は多くの課題を感じました。
お手元の資料にもありますが、全校生徒 40 人
弱にも関わらず年間欠席者延べ人数は大変多
かったです。丈夫な体と強い心の弥中生への変
容を願うとともに、ほとんどの生徒が高校から
親元を離れ寮生活になる実態からも 15 歳の自
立に向けて生活リズム、食生活、正しい知識の
定着やセルフメディケーションの姿勢、実践力
を培う必要性を感じました。
　これは体と心の免疫力をつけるため健康管理
能力は自立の一番の土台として全校生徒に配布
し働きかけています。毎年７月に PTCA 研修
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会として生徒、教職員、保護者といっしょになっ
て学ぶ機会をもっています。平成 24 年度には、
食育の会をもちまして、そのときにこのもっと
元気になる食生活７項目のチェックカードを作
りました。学期に一度献立づくりをしながら、
先ほどの食生活チェックをしていくという実践
重視の取り組みをスタートさせました。これは
県の食のコンクールに全校参加したときの作品
です。学校で取り組んだことが公の場で評価さ
れるということは本当に生徒の意欲につながり
ました。写真の中央にいらっしゃる方は前の浜
田保健所長の永本先生です。今県央保健所にお
られますけれども、弥栄中学校に来て生徒と一
緒に給食を会食し、表彰式をしていただいてい
ました。これは県の健康キャラクターまめなく
んの賞状なんですけれども、これは弥栄中学校
はたくさんいただいています。
　これも健康づくりコンクールで県知事賞いた
だいたり特別賞をいただいたりしています。こ
れは浜田市の表彰式なんですけれどもこういう
機会が増え生徒にとってもいい経験になったと
思っています。プログラムを取り入れて学校か
ら保護者へというだけじゃなくて、保護者から
保護者へ、食育の大切さが広がっていったと思
います。これは夏休みに弁当作りをしているの
ですけれども、あの新聞の取材を受けました。
　部活の弁当は自分で作ろうということで取り
組んでいます。
　中学校にふさわしいお弁当箱はこれぐらいの
ものだよということで PTA の方から全員に弁
当箱を配っています。学習発表会では、取り組
みを地域に発信しています。これは弥栄活性化
戦略おいしい村ですけれども、地域の方にも、
それから生徒たちにも弥栄の取り組みを再認識
するために必ずこれを話しています。試食会は
学期に一度、しっかり定着して地域の方も参加
してくださっています。

　これは浜田市がしている食育リストですけれ
ども、市民が 700 人来場するというような大
きな行事に成長しました。昨年は部会委員会の
発表する機会をいただいています。
　これは浜田市の給食で月に一回全国献立があ
るんですけれども、それをヒントに得まして、
生徒が作った献立が給食に実現しました。チャ
レケンメニューといいます。キャラクターもで
きました。給食センターの協力のもと、生徒の
レシピがおいしい給食になっています。学校と
家庭、地域をつなぐ健康づくりを自認したもの
です。地域と連携したくさんの方々の協力をい
ただき、取り組みを進めています。
　これは、中にいらっしゃるのは弥栄の診療所
長の阿部浩二先生ですけれども、阿部浩二先生
を中心に弥栄地区の健康作りに取り組んでいる
各担当者が集う、やさかっ子を育てる会も発足
しました。これもお手元の資料に載せておりま
すけれども、食育を中心に健康づくりを進めた
結果、欠席者は激減、生徒たちも心身の健やか
な成長につながる生きる力の獲得に貢献できた
のではないかと評価しています。
　これはもっと元気になる食生活の結果ですけ
れども、これも大きく改善してきました。これ
らは生徒、保護者の日々の地道な努力の成果と
思っています。これは今年の 15 歳の自立に向
けての取り組みの一覧表です。７月に東京大学
の中川啓一先生をお招きし、教育に取り組みま
したので、医食同源をテーマに保健活動を進め
ています。1 学期は夏バテ予防レシピ、2 学期
は県の食育のコンクールを取り組みました。3
学期は浜田市の食育コンクールがありますので
魚のある朝食レシピに取り組んでいます。学校
や病院による薬の教育、それから浜田保健所の
エイズ出前講座にも食の重要性をからめながら
15 歳の自立にむけての習慣になるように工夫
しています。



Vol. 44　No. 1　2016　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

7

　これは PTCA 研修会で中川先生によるがん
教育、テレビにもよく出ておられますけれども、
がん体験者の天美理恵さんも一緒に来ていただ
きました。非常にグループワークがあの活発に
行われまして、阿部浩二先生それから保護者の
皆さん沢山集まられて生徒と一緒にあの考えま
した。
　グループワークなんですけれども、中村先生
が非常にフレンドリーなお人柄でこの会にもの
すごく盛り上がったと思います。弥栄中学校に
109 人の方が集い、がんのことを学ぶよい機会
になりました。島根県の地域医療推進事業費よ
り予算をいただき、図書館にがん教育図書関連
コーナーを開設しています。2 学期に取り組み
ました薄味レシピのコンクール、11 月にあり
ました県の食育まつりを全校の作品を展示して
いただきました。医療機関に遠いということも
あるのか生徒の家庭薬の使用が多い実態があり
まして、毎年薬の教育を行っています。
　今回もこれやったんですけれども、薬剤師さ
んの方から医食同源についてお話をしてもらい
ました。一人暮らしになった時にケガや風邪を
ひいたときにどういうふうに動くのかというこ
とをグループワークしています。12 月１日の
世界エイズデーの前に毎年保健所のエイズ出前
講座を受けています。小規模中学校から高校に
進学するその際に、性は大きな課題だと捉えて
います。保護者さんにも呼び掛けて一緒に学ぶ
機会としています。
　沢山の参加があります。中学校の男女交際は
どうあるべきか、そういうことをグループワー
クしています。保護者さんも親としての思いを
子どもたちに伝えるようにしています。エイズ
や性感染症だけでなく第二成長の今の自分の発
育の様子、それから今の生活がこれからの次世
代の命にも影響を与えるということも合わせて
お話しています。これは先日学校保健会がやり

ました、やさかっ子を育てる会、浜田市地域医
療推進会の方にも参加してもらって、生徒は医
食同源の取り組みについて発表しました。その
ときに減塩の 12 のポイントを作成しまして、
ナビゲート版を作り参加者全員に配布しまし
た。
　これは市長さんなんですけれども、浜田市長
さんなんですけれども、浜田市の食育のテーマ
は朝ごはんを食べようです。食からの健康づく
りは子どもだけの改善にとどまらず家族全体へ
体と心へよい影響が広がる手だてです。そして
食を起点に一日の生活リズムが著しく改善する
ことを実感しています。健康寿命は生活習慣病
予防から。
　学校保健は予防医学の第一ステップと捉え、
健康教育を通してそのことを実践してきまし
た。誰もが体験する義務教育のなかで、今後も
学校と医療の連携、地域医療の推進を意識しな
がら、保健室から発信し、育てる生きる力、生
徒たちの 15 歳の自立に向けての取り組みを継
続していきたいと考えています。
　ご清聴ありがとうございました。
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２．「生活習慣を整える
　　　　〜生活保健集会の取組〜」

　　　　　松江市立湖南中学校養護教諭
廣　中　敦　子

　失礼します。
　松江市立湖南中学校の廣中と申します。湖南
中学校では生徒会主体の保健集会を毎年開いて
きました。私は本校勤務して３年になります。
これまで 10 年以上続いてきました実践を学校
代表して紹介します。湖南中学校は松江市の南
西部に位置し国体の主会場になった市営陸上競
技場に隣接する閑静の地にあり、近くには遺跡、
八重垣神社、松江市立病院があります。また県
立大学、県立高校など文京施設の多い地区でも
あります。地域の学校教育への関心は高く協力
的です。
　今年で開校 41 年目を迎え、全校生徒数は
222 名、１学年５学級、特別支援学級２学級、
計17学級の松江市内では中規模な中学校です。
中心部の大規模小学校と南に位置する小規模小
学校の認証校区から通っています。生徒は温和、
素直で人懐っこく、目標に向かって努力するこ
とができ落ち着いた学校生活を送っています。
学校教育目標のもと、本年度は子ども達全員が
安心して生活、学習ができる学年、学級、学校
集団づくり、生徒の主体的な学びを育てる授業
づくり、生徒の主体的自治的な力を育む生徒会
活動の推進ほか、職業・職場体験学習など生徒
の主体性と社会性を育てた学校づくりに教職員
56 名で励んでいます。ここに登場したのは本
校のマスコットキャラクターです。
集会の時にも登場します。本校の特色ある取り
組みとしては、朝の 10 分間読書、授業を始め
る前の黙想、継続した体力づくりなどがあり、
文武ともに効果をあげています。生活保健集会
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は生徒会主体の集会活動、養護教諭を中心に栄
養教諭が生徒会担当者らとともに協力して指導
に当たっています。生徒会には６つの専門委員
会があり、その中の生活委員会と保健委員会が
中心となって生徒会執行部とタイアップし、２
学期 11 月に集会を開いています。１学期に学
校生活アンケートを行い学校保健委員会で子ど
も達の生活の様子を協議し学校の先生方からも
助言をいただき集会を行います。第２回の学校
保健委員会を集会のときに合わせて行い、校医
の先生より全校生徒に公表していただいたり、
今後の取り組みについてアドバイスをいただい
ています。これはこれまでの集会のテーマです。
睡眠、食事、生活リズムについて繰り返し取り
上げてきました。健康課題として生活習慣に関
わる内要があります。
　中学生の生活習慣についての指導では、睡眠、
食事、運動に学習を加え良い生活習慣が学力
アップにもつながることを入れて指導にあたっ
ています。近年はメディア機器の所有や、接触
時間が急増し、そのため夜型生活、睡眠不足、
簡単な朝食による日中の生活への影響など子ど
も達への心身に与える影響が大きくなってきて
います。SNS によるトラブルも増加していま
す。家庭学習の時間にも影響を与えています。
本校でもインターネットに接続できる機器を、
男子９割以上、女子８割以上が持っており、そ
の内の約２割の生徒が１日２時間以上使用して
います。今年はメディアとの付き合い方をテー
マに取り上げました。集会で工夫していること
は全員参加型の集会にすることです。全校アン
ケートをしたり、夏休みに課題を出して結果を
集会で発表しています。また劇やクイズで知っ
てほしいことを伝えていきます。家庭へはホー
ムページ、学校学年だより、保健だより、学級
委員会などで内容や生徒の感想を載せて紹介
し、協力を求めています。新入生説明会では、

保護者に直接話をしています。昨年一昨年の朝
食をテーマにした集会では朝ご飯を自分で作っ
て食べようということを狙い、栄養教諭を中心
に家庭科教育と連携をとって、手軽にできる朝
ご飯レシピ、オリジナルみそ汁レシピを全校生
徒の夏休みの課題に出しました。生活保健委員
会が優秀レシピを選びそのみそ汁の作り方を集
会で紹介しました。昨年は集会後に自分が食べ
たいみそ汁に全校生徒が投票し一位になったみ
そ汁を３学期の夕食に出してもらい全校でいた
だきました。メディアについて取り上げた今
年の集会では、最後に湖南中メディアに関する
ルールを全校生徒に知らせ確認しました。翌日
メディア利用時間調査を行ったり、３学期のメ
ディアコントロールウィークにはこの湖南中メ
ディアせんげんにチャレンジします。それでは
集会の様子をご覧ください。

（上映）

　資料に生徒の感想を載せていますので、詳し
くは資料をご覧ください。自分の生活を振りか
える感想はたくさん書かれていました。生活習
慣が健康な体づくりや学習にも関わっているこ
とに気づき、楽しく学ぶことができたという事
をしています。今年度の学校評価生徒アンケー
トの結果を見ると、健康を意識して生活できて
いるとした生徒は１割以上でした。経年で見る
と少しづつ増加しています。まとめです。中学
生は生活圏の拡大や行動の多様化などにより生
活リズムが崩れやすい環境にあります。自立に
向けてよい生活習慣を身に付け、自己管理して
いくことが大切な時期です。思春期の子ども達
には保護者や教師の助言も大切ですが、横の関
係から働きかけて自分の体や心の状態に関心を
持たせたり、生活習慣を改めるきっかけづくり
に生徒会主催の生活保健集会が効果的であると
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いえます。しかし、生徒の気付きが日々の生活
の中で習慣になるにはまだ時間がかかることだ
と感じています。折に触れ、個別指導や集団指
導を繰り返し行い、継続していくことが大事と
考えます。
　この生活保健集会は養護教諭だけが指導して
いくのではなく、栄養教諭、生徒会担当教諭、
事務部と、学校、校内の連携協力を得て長年続
いてきました。リーダーの生徒の力が育ってき
たこと、携わる教職員の熱意や工夫のもと根づ
いて来たと感じています。生徒同士楽しく学ぶ、
生徒がわくわくして参加する集会が生徒の心に
残り、これから健康な生活を送るためのヒント
になれば良いと願っています。
　ご静聴ありがとうございました。
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3．「学校保健活動を通して学校・
　　家庭・地域が取り組む健康な
　　心と体の育成
　　　　〜地方行政の視点から〜」

　　　　　　　島根県教育庁保健体育課
　　　　　　　健康づくり推進室室長

梶　谷　朱　美

　失礼いたします。
　健康づくり推進室の梶谷と申します。今日は
県の取り組みを発表させていただきます。
貴重な時間を与えていただきありがとうござい
ます。
　始めに生活習慣病対策につながる島根の子ど
もの暮らしや体力運動能力の現状をまずご説明
したいと思います。
　抄録にも示しておりますので、まずご覧くだ
さい。
　まず朝食摂取率ですけれども、朝食を毎日食
べている割合は、この図のように全国平均に比
べ高水準にございます。
　しかし、学年があがるに連れて摂取率は下が
り、高校２年生では男女とも 15％程度は欠食
し、生活習慣の改善を図る必要性を感じておる
ところでございます。
　また栄養バランスの整った朝食の摂取率は
年々高くなっておりますけれども、全体に占め
る割合は３割に満たない状況でございます。次
に電子メディアとの接触から３項目をご紹介い
たします。１点目は平日１時間以上テレビやビ
デオ、DVD を使用する子どもの割合でござい
ます。　
　島根の子どもは年々減少傾向ではございます
けれども、同年の全国平均のほぼ同じか全国平
均を上回っている状況がございます。８割以上
の子ども達が平日に１時間以上テレビ、ビデオ、

DVD を視聴しております。２点目は平日１時
間以上テレビゲームを行う子どもの割合でござ
います。小中学生とも全国平均を下回っており
ますものの島根県は年々増加の傾向がございま
す。小中学生の約半数の子どもが平日１時間以
上テレビゲームを行っているという状況がござ
います。３点目は平日１時間以上インターネッ
トを行う子どもの割合でございます。全国平均
は下回っておりますけれども小中学生とも年々
増加をしております。平成 26 年度は様々な取
り組みにより、少し減少に転じたところでござ
いますが、電子メディアとの接触が子ども達の
生活習慣に与える影響が懸念されている状況に
ございます。次に児童生徒の体力運動能力等の
調査の体力推移を説明いたします。平成 20 年
度から 27 年度へと小学校の５年生男女とも体
力は同年の全国平均を大きく上回る状況であり
ます。全国の中でも高水準にございます。これ
は小学校男子です。これは小学校女子のグラフ
です。しかし中学校２年生男子はほぼ全国平均
と同じ水準か少し下回っているという状況で
す。中学校２年生の女子は全国平均を下回りま
して、差が開く状況にございます。島根県は中
学校女子の運動離れが課題になっているところ
でございます。
　このような状況の中で県の取り組みについて
述べさせていただきますけれども、島根県教育
委員会では平成 21 年度から学校保健を組織的
に推進していくために「しまねっ子元気プラン」
を策定いたしました。平成 25 年度には第二次
計画を策定し圏内の児童生徒の健康実態から望
ましい生活習慣の確立、メンタルヘルスに関す
る健康課題、性に関する指導の推進など５つの
健康課題をあげ、関係部局との、計画、目的、
目標を共有しながらその解決に向けた取り組み
を推進しているところでございます。しまねっ
子元気プランにおきまして、学校保健を進める
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ポイントを４点あげております。子どもの実態
から健康課題を把握した上で教職員、保護者、
地域住民、学校医を把握する学校保健委員会を
組織し、それを活性化していくこと、２点目は
成人の生活習慣の課題や健康問題を見据えた望
ましい生活習慣の基礎づくりや習慣化を図るこ
と。３点目は家庭や専門医、関係諸機関との連
携。４点目は今日的な課題解決の視点を踏まえ
た取り組みでございます。一方島根県では、み
んなで広げよう食育の輪、生かそう島根の豊か
な地域力をテーマに、食育に取り組んでおりま
す。食育推進計画の中で小児期から生活習慣病
予防に向けて幼児期から望ましい食習慣を確立
するために関係機関とともに発育発達に応じた
食育の取り組みを推進しております。また学校
等の教育現場では、教育活動全体を通して計画
的に継続的に食に関する指導に取り組むことを
しめしております。県教育委員会では特に食育
と生活習慣予防に関連づけまして取り組めるよ
うに平成 15 年度から全国に先駆けて本県の独
自でございますが、食の学習ノートを小学校の
全児童に配布し、食に関する指導の核として活
用しております。このノートはこのように低学
年、中学年、高学年用と発達段階に応じて３種
類ございます。このノートを活用しまして、学
校で学習した内容を家庭へ持ち帰り家庭と家族
と共に復習や実践をすることによって、食育の
効果を家庭へ広げるという目的を持っておりま
す。低学年用には、望ましいおやつの摂り方、
中学年用にはバランスのよい食事、高学年用は
朝食の大切さなど望ましい食習慣に向け、そう
いう題材を掲げ、学習を取り組んでいるところ
でございます。また昔から受け継がれてまいり
ました和食の特徴を踏まえてその良さを子ども
達に知らせる事を目的として、学校給食に和食
メニューを積極的に取り入れております。そし
て、本県では昨年度の取り組み、和食の良さを

見直すこと、主食のみに陥りがちな朝食内容の
改善を目的として、このチラシをご覧ください。
県の健康福祉部と連携しまして、朝は一杯の減
塩のみそ汁を飲もうと、減塩みそ汁にしてもら
えれば取り組みを県内の園、学校で呼びかけて
おります。朝食を家族みんなで栄養バランスの
良い朝食が食べられるように、楽しく食べられ
るように減塩のみそ汁を啓発しているところで
ございます。次に県の行っております具体的な
取り組みについて、県健康づくりサポート事業
と、スーパー食育事業について述べさせていた
だきたいと思います。１点目が健康づくりサ
ポート事業でございます。このリーフレットを
どうぞご覧いただきたいと思います。この事業
は、学校や地域で行われるノーメディア、ノー
テレビなど、メディアに関する取り組みを支援
します。メディア情報を児童生徒が読み取るた
めの力、スキルを育成すること、自尊感情を高
め規則正しい生活習慣の確立を目指す事を目的
として行っている事業でございます。県内の小
中学校５校、平成 25 年度よりモデル校に指定
いたしまして、子ども自身が健康問題を解決す
る対処スキルをみつけることを目的として健康
教育プログラムを教育課程に位置付け、基本的
な生活習慣の確立を目指す取り組みを行ってお
ります。この写真はモデル校の中学校の授業
風景でございます。おやつのきっかけとメディ
アの影響や食品 CM ウォッチングから考えよ
うなどメディアの影響と健康の課題を、子ども
達がテレビの CM や広告を分析し、話し合い、
発表する授業でございます。自らの健康行動が
メディアの影響や友達や家族など社会的要因よ
り左右されていることに気づき、今後の健康行
動につなげていくこれは授業でございます。ま
た同じモデル校の中学校では、校区内の幼稚園、
小学校含めた PTA 連絡協議会と一緒になって
元気メディア共感ウィークを呼びかけておりま
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す。これはそのポスターでございます。生活リ
ズムの確立と健康な体づくり、家族と語り合う
時間の確保、学習や読書の時間の確保をねらい
とし、これは中学校の定期試験の前に期間に合
わせて年間３回、地域を巻き込んでの取り組み
でございます。
また、このカードは夏休みのメディア利用につ
いて生徒自らがルールを決め、保護者と目標を
共有し親子で適切なメディアとの関わり方を考
えていくカードでございます。このように、学
校が家庭や地域を巻き込んで学校保健活動に、
学校保健活動を促すように支援をしているとこ
ろでございます。次に松江市立小学校でのスー
パー食育スクールの実践をご紹介したいと思い
ます。子ども達の体力向上を目ざした本格的な
食育プログラムづくりとその効果を確かめるこ
とを目的とし、保護者や地域の方々の協力を得
ながら、大学と一緒になって様々な活動に取り
組んでおります。朝食内容の改善、みそ汁摂取
率の向上、給食摂取率の向上、体力運動能力の
改善、６つの柱を立てまして取り組んでいます。
簡単に概要をご説明いたします。１つ目の柱で
ある朝食内容の改善を学校保健委員会での講演
会を通して、また学級活動など授業の中で指導
しているところでございます。また県の取り組
みにリンクしながら、みそ汁摂取率の向上を２
つ目の大きな柱にして食育を行っております。
これは地域の生産者と子ども達が一緒に味噌づ
くりを行っている姿でございます。自分達が育
てた大豆で味噌を造り給食に具沢山のみそ汁を
子ども達が食べることによって、副菜摂取を促
し、より健康になることを期待して取り組みが
進んでおります。その手作りの味噌を使った調
理実習、完成した味噌を使った給食提供などが
ここでは活発に行われております。またより一
層家庭の食育の広がりを目指しみそ汁習慣を年
４回計画しております。学校給食の中で松江市、

島根県、全国各地での生産された味噌を使った
みそ汁を提供しております。夏休みには親子で
相談しながら食材を揃え楽しいおいしいおにぎ
り、みそ汁作りに挑戦しています。家庭への啓
発に大きな効果がございました。
　さらに家庭におけるみそ汁の摂取回数、使用
具材について調査をしたり、家庭でのみそ汁作
りの参考になるよう平成 27 年度みそ汁カレン
ダーを各家庭に配布したりしています。３つ目
の柱、全校一斉の給食指導による給食摂取率の
向上でございますが、全校一斉の給食指導によ
りこの棒グラフに見られるようにご飯、牛乳、
おかずと食べ残しがほとんどなくなりました。
そして４つ目の柱として体力運動能力の改善向
上の取り組みとして、子どもと保護者が一緒に
なって体力作りと食の大切さを学ぶために、こ
の右側の写真は北京オリンピックの銅メダリス
ト麻原さんの講演などそういうお話を聴いたり
しております。また冬場はどうしても体力作り
の場所が限られますので、島根大学の学生が作
りました創作のオリジナルダンスを校内、校舎
内の教室で行っているところでございます。ま
た小学校は運動量の個人差が課題であることか
ら楽しく歩いたり走ったりすることを目的とし
て歩数計で計測しまして日本地図に引いたマス
を塗って意欲を高めております。家族と一緒に
歩く子ども、走る子どもも多くなっております。
このように家庭や地域と連携した取り組みで、
ここに挙げておりますような様々な成果をもた
らしております。以上、県の取り組みを早口で
申しましたけれども、まとめとこれからの展開
としまして、生涯にわたる健康づくりをすすめ
る上で大切な視点として健康づくりから技術的
健康づくりへと移行しなければならないのと、
とりわけ健康管理については学齢期を過ぎると
自ら意識しない限りその健康状態を把握したり
対応したりすることが難しくなります。そこで
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本県では学齢期における学校での学校保健のあ
り方とともに、思春期での取り組みが重要にな
ると考え思春期保健の充実を図りたいと考えて
いるところでございます。また２点目は学校だ
けでの取り組みでは限界やマンネリ化がありま
すので、家庭や地域関係者なども幅広く巻き込
み健康づくりのネットワークを広げながら取り
組みを進めております。各学校での学校保健委
員会の開催に留まらず先程具体例の取り組みで
述べたように幼、小、中学校の講師間の連携を
図り地域における系統的な取り組みを進める組
織づくりを促し、学校医と連携した取り組みに
より科学的な理解と共に実践化に結びつく指導
の充実を図っているところでございます。子ど
も達が生涯を通して学校医を身近に感じ、今後
の適切な健康行動を見通しする関係作りが重要
になってくると考えております。
　また生活習慣病予防の取り組みには発達段階
に応じて、健康管理面、健康教育面の両視点で
取り上げやすく様々な健康課題の解決につなが
る糸口となります。従って食育や喫煙、飲酒、
薬物乱用防止教育、がん教育など関連する健康
問題と合わせて取り組むことも有効であると考
えております。
　とりわけ食育につきましては豊かなたくまし
い子どもの育成を目指すために島根県にありま
す生きた教材、地場産物を活用した給食の実施
促進や地域に根ざした農業体験を通して食の豊
かさや大切さの理解を促していきたいと考えて
おります。今後も各学校における健康づくりの
取り組みが子ども達の自立的な健康管理に向け
た成長を促すとともに保護者との絆作りや地域
全体の健康意識の行動につながるよう関係各課
とも連携を図りながら支援をしていきたいと考
えております。ご静聴ありがとうございました。
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４．「島根県江津市での小児生活習慣
　　病予防健診
　　　　〜 27 年間をふり返って〜」

　　　　島根県医師会学校医部会常任委員

渡　利　　　寛

　島根県で小児科開業しております渡利と申し
ます。本日はよろしくお願いいたします。さっ
そく始めます。
　文部省の子ども達の健康問題に熱意をかたむ
けられた一人の学校医によって平成元年より始
められた小児生活習慣病健診を多くの市民の賛
同のもとに市全体の事業と発展し現在なお続け
られています。本日はその間の様々な試みや経
過を含め当市の生活習慣病予防健診の 27 年間
を一人の学校医の視点で紹介させていただきま
す。
　まず江津市がどこにあるかということですけ
ども当市は島根県のほぼ中央にあります。そこ
にあの中国で一番大きな川であるぼうの川が流
れておりまして、その河口中心に開けた小さな
市です。ここにありますように平成２年の総人
口は２万 7748 人程度で、27 年までにさらに
総人口で３千、14 歳以下の年少人口で約６パー
セントも減少しております。まさに過疎化著し
い町です。市内にあります小学校中学校におき
ましてもこの 27 年間で１校ずつ、廃校となっ
ております。
　小児生活病予防健診の江津市での基本的な流
れをまず説明いたします。当市の予防健診のシ
ステムというのは過去に２度いろんな事情で
変更が行われております。この間をかりに初
期、中期、現在と分けてお話しします。予防接
種の対象学年というのは年度により様々でした
けれども平成８年からは、小学１年生、４年
生、中学１年生の３学年の希望者のみ、無料の
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形で実施されております。実施率は 85 パーセ
ント、88 パーセントから 90 パーセントちょっ
と極めて良好なものとなっております。血液検
査は一応朝食抜きの形で行っております。この
スライドに示しますように、この初期のシステ
ムは基本的にはそれ以後もずっと維持されてお
ります。まず事前の指導として学校単位に生活
習慣病予防のお知らせ文や家族歴調査票などが
配布されて、血液検査をふまえた一次健診が行
われこの時には栄養の詳細な食事栄養調査が加
わっておりました。その後の判定結果に関しま
しては、東京都予防医学協会で行われているも
のを参考にし、総合判定を行い関係者による事
後の会議の協議の上で江津市の健診マニュアル
に基づいて全体並びに個別の指導を行っており
ます。それが次の平成 10 年からですけれど中
期になりますと結果判定並びに事後指導も以前
のような全体的な会によって行われたものでは
なくて、各学校医や養護教諭あるいは栄養士に
まかされた形に変わってきております。さらに
平成 11 年になりますと当初の予防部会の年間
の研究テーマが少し生活習慣病から心の問題へ
と移るようになりまして、この小児生活習慣病
予防健診の関心がやや薄れたような状況になっ
ております。また栄養士会におきましても残念
ながら平成 10 年以降栄養士の人員不足があり
まして、食事栄養調査が中止されております。
そのため栄養指導が少しあいまいなものになり
先行き不安を感じさせるようなものになってお
りました。ただ学校医の側は養護教諭の要請に
応じた形で、判定並びにその後の指導に際して
十分な協議に応じるアドバイザーとして生活習
慣病予防健診を一貫して支えてきております。
この最後の平成 21 年からの予防健診の見直し
がちょっと出て来たんですけれどもこれは後で
分析していただきます。いわゆる学校サイドの
マンパワー行政の協力がどうしても不可欠でし

て、当市におきましても最近では動脈硬化危険
因子をさらに促進すると考えられるような食事
とか睡眠とかあるいは運動との生活パターン上
の問題点を抽出して、調査、指導に当初力を
注いでおられます。このスライドに示したのは
江津市での行いですけど、江津市での小児の健
康生活実態調査は最初は平成５年に養護部会か
ら報告されております。皆さんご存知のように
この当時から当市におきましても、朝食の欠食
児が認められ、起床時間や就寝時間が遅く、食
事面でも偏食が多く、野菜嫌いな、しかも間食
菓子を好んで食べる子どもがやはり多くてまた
テレビの視聴時間が長くほとんど外遊びをしな
い、そういう結果がでまして、多くの保護者が
関心を寄せることとなりまして、そのために
平成９年度から今度は市の主催のもとに多くの
立場の方々による母子保健部会が設立され、児
童生徒の生活習慣実態に関する知識を習得とそ
の後の全市対応に大きく貢献されております。
さらに平成 17 年 18 年度からは全国的に早寝
早起き朝ご飯のキャンペーンが行われました。
当市においても調査を行いましたけど、この調
査結果におきましても以前からの問題点を改善
がなかなか認められなくて、そのため栄養士会
が独自の食生活実況調査を開始されるように
なっております。そして小児の健康の生活環境
獲得に行政と両輪の形で現在も努力されており
ます。また平成 17 年度からはご存知のように
県とか市からもこのような調査が依頼されるよ
うになっております。学校中心として、今まで
行われてきました高血圧や脂質異常症のような
動脈硬化危険因子の健診に加えて行政側の協力
で行われるようになりました。健康生活実態調
査の結果、分析から判明した問題のある生活習
慣の改善を目指し関係者一同は今までもずっと
努力されております。にもかかわらずこのスラ
イドにあるようにここ 10 年間で朝食の欠食児
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は変らずに存在しておりますけども、就寝時間
はますます遅くなる傾向があります。これはあ
のー肥満問題と関係が強いとされるこういった
生活、問題のある生活パターンの改善には今後
とも一筋縄ではいきませんので、長い時間をか
けて一層の努力が必要と思います。先程ちょっ
とお話ししましたけれど、中期でいくつかの変
更を経た後に平成 21 年度の末に予防部会の方
からそういった学校側から生活習慣病予防健診
を今一度見直してほしい、声が寄せられまし
て、その際に養護部会に行われたアンケートの
結果ですね、事前の指導で一つ抜けている、児
童生徒の指導、なぜか全く行われていない学校
もありますし、事後指導におきましても検査結
果の判定やその検査データをそのまま送られる
ような形で学校や養護教諭がほとんど関与して
いない学校も数校見られました。また個別指導
もなんらかの形でほとんどのところで行われて
おりますけども、教育健康教育としての全体指
導に関しては全く行われていない学校が４校も
あり、予想外の結果に学校医としては非常に考
えさせられることの多い結果でした。次にこれ
はその時の今後の方向性に対してどうするかと
いう、その要望に関して、このスライドの赤字
の部分にしめしましたように一つは血液検査実
施要綱を含む多数の事前指導、その文章を現代
に合わせたようなもう一度新しい統一したもの
にしてほしいということ、もう一点は現在各学
校に一任されている児童の指導を市教育委員会
主導のもとで以前行われておりましたような学
校医を中心とした多種な関係者の協同の取り組
みを、そういう形に戻してより効果的なものに
してほしいということでした。この点に関して、
幸いなことにこの２年間でこのアンケートに答
える形で教育委員会から年２回の打ち合わせ会
の開催が計画され、事前指導の際のあらたな文
章、統一文章に関してはすでに作成されてすで

に使用されております。
少しずつ改善の糸口が見えてきたのかと思って
おります。これが平成元年より現在まで続けら
れている小児生活習慣病予防健診、最大の動脈
硬化危険因子と言われておりました、総コレス
テロール値がこの 27 年間でいろんなことがあ
りましたけど、どういうふうに変動してきたか
を示しております。初期には関係者の熱意に従
うような形で平成 15 年度ぐらいまでは順調に
下がってきておりました。その後残念ながら原
因はよく分かりませんけども、急激な上昇が起
きてきてその様な事態に危機感を持たれたであ
ろう予防会の方からも再度の見直しの意見があ
りまして、幸いにもその後少し下がってきた状
況にあります。これは中学生ですけれど、中学
生もまあ小学生ほどではありませんけれどもほ
ぼ同じ結果を示しております。現時点では見直
し効果の判定はできませんけども今後この傾向
は続くと喜ばしいことだと思っております。
　まとめです。過疎地江津市における小児生活
病健診で我々が学んだ一つは何よりも地道で継
続的な活動であること。かつ児童、保護者の生
活実態調査を加味しながら定期的な見直しがマ
ンネリ化防止のためにはどうしても必要であろ
うということ。二つ目はこのような過疎地域で
は関係者の人員削減でも深刻な影響がおこり効
果的に継続するためには学校教育側、医師側、
行政側を集結した共同体制が全市規模で行える
必要がどうしてもあります。そしてあの一番大
事なこととしてはどんな地域であっても子ども
達に関わる多くの人々が子ども達の健やかな将
来に少しでも寄与していきたいという信念と
そのための行動を起こす気概が必要だと思いま
す。最後になりますけども、このような晴れが
ましい場所でお話しできる機会をいただきまし
たのも当市のような数少ない子ども達のために
幼い頃からより良い生活習慣を付けることで健
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康に成育しやがて広い世界を目指してほしいと
いう、そういったエールを送られ、この健診を
始められた先輩の意志をわれわれが現在細々な
がらも今も大事に守り続けようとしている　　
のごほうびだと思っております。多くの関係者
の方々並びに子ども達やその保護者の方々のご
協力に心より感謝いたします。
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５．「メディア社会での子どもの
　　生活習慣病予防
　　〜島根県益田市圏域での取組〜」

　　　島根県医師会学校医部会常任委員

中　島　匡　博

　島根県医師会学校医部会の中島です。よろし
くお願いいたします。
　島根県の益田市は、先程江津市が行われたよ
うですけれど、県西部に位置しております。こ
れ益田地域医療センター医師会病院の全景でご
ざいます。島根県益田市では小中学校のコレス
テロールスクリーニングが平成元年から開始さ
れました。益田医師会病院の保健予防センター
を通しまして、小中学校から児童生徒に通知さ
れ、高コレステロール血症の児童生徒は２次検
診にかかりつけ医に受診しております。また児
童生徒より保護者の希望者はコレステロール教
室に参加しました。高コレステロール血症の３
大基準です。コレステロール値が平成元年から
は 200 以上、平成５年からは 200 から 219 を
要再検、220 以上を要精密としました。岡田先
生らは 2002 年に診断基準を公表されまして、
ほぼ岡田先生の基準が平成５年以降の数値が合
致していると思われます。
　次に平成元年から 25 年までのコレステロー
ルの一次検診の実施人数を示しました。平成元
年、小学校で 4500 人、中学生が約 2,500 人、
平成 25 年は小学生が 2,500 人、中学生は 1,200
人となっております。おそらく少子化によるも
のと考えられます。実施率で見てみました。平
成元年に小中学生は 20％前後でしたけれども、
平成 25 年には約 50％が検診を受けておりま
す。次に学年別の一次検診の受診率を平成元年、
5 年、以後 5 年毎に示しました。益田市では、
小学校 1 年、3 年、5 年、中 1 は、検査希望者
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は公費負担となっております。近年はその学年
はほぼ 7 割から 8 割が検査を受けております。
次に高コレステロール血症の頻度を示します。
まず小学校ですけども、みどりがコレステロー
ル 200 以上、赤が 220 以上です。平成 10 年
に 200 以上が約 25％とピークを示しますけれ
ども、平成 25 年には 12％、220 以上は平成
10 年の７％から平成 25 年の３％に減少して
おります。
　中学生では、平成 12 年に 200 以上が 17 と
ピークを示しまして、以後、平成25年には７％、
220 以上は、平成 12 年の７％から 25 年の２％
に減少しております。この数値はほぼ全国的な
データに近似しておりました。次に二次検診に
かかりつけ医に受診する制度を平成６年からス
タートさせました。検査結果票を持ってかかり
つけ医に受診しまして、身体計測および空腹時
けっせい脂質検査を行いました。また 2007 年
に小児のメタボリックシンドロームの診断基準
が公表されまして、翌々年の平成 21 年から、
血圧、腹囲、血糖値を検査項目に加えておりま
す。二次検診受診率を示します。平成６年は
12％程度でしたけれども平成 25 年は約 50％
が二次検診に受診しております。
　次に平成６年から 25 年に二次検診に受診し
ました、1,516 人の検査結果についてお示し
します。コレステロールが 200 以上が 53％、
220 以上が 20％、中性脂肪 140 以上が 3.7％、
LDL が 14％、となっております。また平成 21
年から 25 年の二次検診の受診者の中でメタボ
リックシンドロームを含めまして診断基準を出
すものですけども、を検討してみました。その
中でメタボリックシンドロームが診断基準を完
全に満たす割合が、平成 22 年が 0.7％、24 年
が 0.9％、25 年が 1.9％と増加傾向を認めまし
た。少し古いデータですけども小中学生約 100
人を最長 69 か月、栄養、運動指導を行いまし

て傾向を見ましたところ、総コレステロールが
低下した例が 6 割、LDL が約 7 割、コレステロー
ルが約 2 割、LDL が５％でした。コレステロー
ルの LDL データが、認めました。
　次に益田市の小学生のコレステロールの地
域差の経年的変化について検討してみました。
1999 年に、紫が海岸、オレンジが非海岸、グ
リーンが山間部で海岸部、非海岸部、山間部
に比べて有意に示しました。10 年後の 2002
年も同様に傾向でしたけども、さらに 10 年後
の 2012 年には海岸部と山間部の有意の差を認
めませんでした。次に小学生のコレステロー
ルが 200 以上の割合を経年的に検討しました。
1992 年では海岸部は非海岸部、山間部に比べ
有意でした、2002 年も同様な傾向でしたけれ
ども、2012 年になりますと有意の差を認めま
せんでした。その要因としまして、子どもの食
生活の洋風化、あるいは外遊びの減少、あるい
はスクリーンタイムの増加等が可能性として考
えられました。またその地域差も少なくなくて
ライフスタイルの地域差も減少等も考えられま
した。コレステロール教室は平成元年から 22
年まで開催されまして、平均して 2.30 人が受
診しております。たくさん受診しております。
　コレステロール教室は管理栄養士が個別の栄
養指導、あるいはクイズ形式の集団の指導、あ
るいは小児科医の講演で行っております。コレ
ステロール教室の食育の状況から明らかになっ
た家庭での問題点につきまして、麺類を好む傾
向、野菜の摂取が少ない、間食が多い、夏休み
に、ゲーム、携帯、スマホ、ネット等の子ども
の電子メディアの長時間の使用、あるいは低年
齢化が進んでおりまして、心身への様々な影響
が指摘されております。　　　
　薬物、あるいは肥満、高コレステロール血症
などの生活習慣病、あるいは睡眠障害、あるい
はブルーライト等の視機能への影響が報告され
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ております。これは島根県の公立小学校 200
校、中学校 100 校の平日のメディア接触時間
です。小学校３年から中学校まで平日の３時
間以上メディア接触は 20％から 30％認めてお
ります。これは益田市の小学校４年生以上約
4300 人のネットの利用法を調べたものです。
ラインが中高生で急増して、ゲーム機は小中学
生で多く、動画洋画等のソーシャルネットを使
用する割合は約 5 割でした。これ益田市の中
学校でメディア接触時間と睡眠の質、依存傾向
について検討してみました。メディア接触時間
が 2 時間未満、2 時間から 4 時間、4 時間以上
と長くなるに連れまして、熟眠できる、寝つき
が良い割合が減少しております。またメディア
をやめるとイライラする割合が女子ではメディ
ア接触が 2 時間未満に比べて 4 時間以上にし
ました。
　益田市の幼稚園では、ノーテレビデーが平成
20 年から開始されまして、私どもでお話しを
したんですけども、52％の家庭が取り組みま
して、平成 27 年には 70％に増加し、子ども
さんの生活スタイルあるいは心身の状況が良く
なったという感想を伺っております。アメリカ
小児学会、日本小児学会等はメディア啓発の提
言を行っております。
　日本小児科学会は 2013 年にポスターを作製
しまして、5 つの提言のポスターを 10 年前に
私も委員として作製に関わりました。リーフ
レットは昨年作製しまして皆さんにお配りして
おります。
　島根県益田市ではポスターメディア宣言ネッ
トパトロール等様々な取り組みが開始されてい
ます。益田市周辺の医師医協では、2010 年に
アウトメディア宣言が議会で共同決議されまし
た。横断幕が掲げられリーフレットが全世帯に
配布されました。
　啓発活動はメディアによって取り組んで行く

必要があると考えております。子どもとメディ
ア勉強会が立ち上げ毎月開催しております。今
後の課題ですけども、学校コレステロールスク
リーニングに関しましては２次検診受診率をい
かに上げていくか、生活習慣予防の取り組みを
学校から地域へと広げていく、あるいは教育医
療とのさらなる密な関係、連携、このメディア
に関しましては、この研修会に参加できない保
護者への啓発をいかにしていくかあるいは多職
種で連携してアウトメディアとの対策、あるい
はネット依存予防をこれからどういうふうに取
り組んでいくかが課題です。学校コレステロー
ルスクリーニングにご協力いただきました益田
市教育委員会他関係の皆さま方に長年にわたる
ご協力ご支援に感謝いたします。
　以上です、ありがとうございました。
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（特別講演Ⅰ）

　　座長：島根県医師会学校医部会部会長
葛　尾　信　弘

「小児期からの生活習慣病予防における
最近の進歩について」

　神奈川工科大学応用バイオ科学部栄養生命
　科学科特任教授、日本大学客員教授

岡　田　知　雄

　小児期からの生活習慣病予防における最近の
進歩ということでお話をさせていただきます。
今日の話の内容は、このような形になりますが、
まず小児の生活習慣病というのはどういうもの
であるかという点をやはりもう一回考えてみる
必要があるだろうということが、そもそも日本
も 40 年近くそういった検診予防の実績をもっ
ておりますので、その間における進歩というも
のはその辺を勘案した考え方、対応というもの
をやっぱり考える必要があるということで総合
的に最初にお話しさせていただきます。
そして、各論としてはやはりこの間の進歩につ
いての具体的内容についてお話ししたいと思い
ます。
　まず、現在の小児の子どものその生活習慣病
の背景というのはどうなっているんだろうとい
うことを、皆さんもうご存知かもしれませんが、
まあ見てみたいと思います。
　生育環境の変貌ということで、これは先程の
演題にもあったと思いますけども、インター
ネット、スマホ、メディア、ゲーム、それから
テレビの視聴といったものが大変この大きく
我々の子ども達の生活に入っております。
こういったものの問題が非常に重視されるよう

になってまいりました。それから食の変貌もご
ざいます。和食からだんだんとファーストフー
ド、コンビニといったような魚ばなれ、和食が
だんだんと変貌していくという実態ですね。
それから 1990 年代から出てきた考え方、学説
ですが、バーカー仮説というものが大変重要視
されるようになってまいりました。
　これもやはり小児期からの生活習慣病の進展
について大変重要な基礎を与える内容となって
おります。とくに、その日本の低出生体重児の
出生率が非常に高いという問題ですね。
　バーカー仮説から所謂 little mental obesity  
disease という概念です。子宮内のもちろんお
母さん胎内における環境胎児プログラミングと
いう考え方ですね、しかしながら本当はそれだ
けじゃありません。出生後の、栄養、特に新生
児期から乳児期早期における栄養というのは大
変重要な子どもの成長に影響しています。それ
は多くの動物実験あるいは疫学的な事実でも証
明されております。帝王切開も非常に進んだ中
で、本当に子どもの健康ということについて、
全く害がないのかというと意見が分かれるとこ
ろであります。
　そして心の問題です。今この心の問題も虐待、
不登校、いじめ、発達障害、非常に変ってまい
りました。孤独、無気力、こういった内容が子
どもの学校生活に入ってくる、反映していると
いうこともよく言われております。
　そして最近ではですね、子どもの貧困率とい
うことで非常にわが国は貧困率が高い、格差社
会ということが問題になっています。
　肥満外来をしている方は、わかるかも知れま
せんね、生活習慣などがそうですが、高度肥満
やっぱり家庭環境に問題があるということがあ
ります。
　個人の努力も大変重要ですが、教育も重要で
す。
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　しかし、社会を動かさないと構造的な問題と
して、わが国の生活習慣病の根本的な解決には
やはり難しいので、やはり行政に訴えかけて、
どんどんそういった問題に子どもの成育環境に
変えていかなければいけないということも意識
されるべきだと思います。
　これは実は生育環境の変化の最たるもので、
仙田満先生という方が横浜のこどもの遊びの空
間面積を経年的に測ってどれぐらい減ったかと
いうことを調べた先生です。有名な先生です。
まず、自然の空間とオープンの空間というのが
ありますが、自然の空間というのは身近な草木
があって、小川があって、生物がいる、そういっ
た感性を養うような環境ですね、そういったも
のが非常に戦前といいますか、戦争直後ですね、
まだあったのですが、1955 年からだんだんと
1960 年になってくるともうほとんど空き地が
なくなってしまう。そして自動車がどんどん
入ってくる、路地もなくなってしまうという状
況です。オープンというのは、大きな声を出し
てですね、ボールを投げたり走ったりそういっ
たスペースですね、それが合計すると今やもう
1955 年代に比べると 20 分の１以下に減って
しまったというのが現状であります。
　減ったのに誰も声を出さなかった。子どもの
遊ぶ空間についてです、これが高度経済成長ま
で生きることが重要だった、日本の景気回復、
これが最前提だったのですが、じゃその後、子
ども達の生育環境を良くしてくれたかという問
題が非常に僕は都会では特に感じます。
田舎でもやはりドア to ドアで安全性という問
題もあったりして、やはりインドア的な社会が
蔓延している、そのお陰でまあ室内での遊びが
どんどん増えるということです。
　これはちょっと古いんですが、大国真彦らが
まとめたテレビの視聴時間と肥満の問題です
ね。肥満度がだんだんと高くなっていくと、右

の方のこのようにですね。テレビの視聴時間が
長いと肥満度が高くなるということが言われて
います。
まずはその６時間以上、スマホやインターネッ
ト、ゲームなどやっていて、睡眠不足になって
学業も落ちる、身体活動もやはりなされなくな
る、肥満、生活習慣病が多くなるということに
関連していると思います。
　実態ですけども、これは一つの例ですが、東
京都足立区の中学生での全生徒のこの生活習慣
病の検診の一つとして、肥満度が測られて、中
学２年生が主体です。
　そこに書いてございますように、男が 7000
名、女の子が 6000 名です。どういうことかと
いいますと、まず、この地区は足立区というの
は、非常に高度肥満の頻度が高いです。1.55％
です。約 300 人弱が毎年毎年高度肥満として
育っていくのです、成人期 70％以上がまあ成
人の肥満あるいは生活習慣病に繋がっていくだ
ろうと言われております。
　この 1.55％という超肥満頻度は高いのです、
通常は 1.0％未満です。またもう一つ問題が
あるのは、痩せの問題です。肥満度マイナス
20％、グリーンの方が男子ですけども、赤い
のが女の子３％という頻度です。
　これは実は両方ともその後の成人の、「健康
あだち 21（第二次）」というのが出ているんで
すが、足立区というのはこんな事いっちゃ悪い
んですが非常に成人病多いのです。
　糖尿病の罹病率高い、心血管病の罹病率が高
いのです。それともう一つ、低体重児出生率、
非常に高い。それは女性の中学生の体重の低い、
体重の、痩せですね、痩せの問題もやっぱり関
連しているだろうと言われております。
今日の私の総論的な一つのまとめ方ですが、胎
内環境における低栄養、それによって、発育遅
延、肥満になるあるいはメタボリックシンド
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ロームの生活習慣病になっていくという一つの
問題になっております。
　それから先程申し上げましたが、人間は哺乳
類の中で、出生後、妊娠末期からですが、すご
く脂肪をためる動物です、他の哺乳類ではほと
んど見られません。普通は２％位の体脂肪です
が、人間だけが７％以上の脂肪を持っています。
そして生まれてくる訳です。
　その新生児期の栄養、あるいは乳児期の栄養、
大変重要でありまして、その体の脂肪の付き方、
キャッチアップという問題、だんだんと分かっ
てまいりまして本当にキャッチアップはいいの
かという問題が提示されるようになってまいり
ました。
　しかしバーカーが 1990 年代にキャッチアッ
プの問題とその後の心血管病の罹病率、ハザー
ド比を出して。バーカー仮説は子宮外のことし
か言わないのですが、そうではなくてやはり生
まれた後の問題も大変重要な大人にまで影響す
る内容になっています。
　そして小児期、すでに思春期を含めてですね
現在している生活習慣病の予防検診に現れるよ
うなところだと思います。
　すでに肥満の合併が徐々に現れる頃、それが
成人病につながっていく。この３つのステージ
を考えてやはり発達期にある子ども達につい
て、それぞれ対応する方策をもっていかなけれ
ばならないだろうというふうに考えます。
　これがその内容です。まず胎児期のステージ
１はエピジェネティックスが変化する時期で
す。これはどういうことかというとＤＮＡその
ものよりもそれを動かしている外郭のエピジェ
ネティックスがその変化が起きて代謝に対する
影響が出ることで、これを胎児プログラミング、
先ほど申し上げましたように低栄養であると、
非常にこの胎児は低栄養に慣れてしまう、倹約
スイッチがオンになるような感じです。生まれ

た後もスイッチがずっと持続的にオンの状態で
相対的に富栄養になって肥満が生じるというこ
とです。
　そして成人期に若年性の肥満、糖尿病、心血
管病になるという一連の問題です。
　第 2 ステージは、新生児から幼児期まで
adiposity rebound を含めれば幼児期ですね、
脂肪蓄積が進行するステージという問題も新た
に考えておかなければいけない問題になってま
いりました。
あとでキャッチアップについての話しをしたい
と思います。
　３番目がこれはいわゆる従来から行われてい
る狭義の生活習慣病です、できれば幼児期まで
にこういった内容を対応しなければいけませ
ん、まだ明確な対応については動物実験ではあ
りますけども、その臨界期というのが、先程
ちょっと言いましたけれども、倹約スイッチが
オンになるとオフにするような栄養学的な対応
等を、考えていかなければいけないという最近
の考え方になってまいりました。
　実際にこのドーハットの概念ですが子宮内の
低栄養、それによって肥満、高血圧、脂質異常、
インスリン抵抗性が惹起されて、成人期におけ
る動脈硬化性の疾患のまあ基礎になる。出生体
重が低いほど、メタボリックシンドロームの出
現率が高いということを示したグラフです。
　実に日本と世界との比較で、低出生体重児で、
2500g 未満の出生率が非常に各国に比べて高
いこれは 2003 年で 9.1％がまあ低出生体重児
だったということです。
　もう一つ小児内分泌学会の報告ですが、小児
の糖尿病、Ⅱ型糖尿病のですね、出生時体重と
の関係を調べた成績でやはりこの低出生体重児
と、それから過体重児で 11.3％からこう出生
時体重児 9.7％という高い頻度のⅡ型糖尿病の
発生率と関連性があったという、やはりバー
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カー仮説の概念は生きていることだと、特に家
族歴がなくても糖尿病発症するということで
す。
　これが、バーカーが言っていたキャッチアッ
プに関する内容ですが、キャッチアップも、肥
満、メタボリックシンドローム、糖尿病になっ
ていく。こちらの図がその心血管病のハザード
比ですが、横軸が出生体重のライン kg 身長体
重でこちら方が低いですね、こちらが平均値
です。縦軸が 11 歳児の BMI です。低出生で
生まれると 11 歳になって肥満になりやすくな
る連中が心血管病のハザード比高い値を示して
います。ということでキャッチアップが必ずし
もいいとは言えないし、逆にキャッチアップが
あったからこそこういった肥満になっていくの
ではないかと、という危惧があります。
これについては我々研究の段階ですが、あとで
私どもの研究の一部をご紹介します。
　人間の体の体脂肪の成長を経年変化というの
が、どうなっているのだろうという研究があり
ますが、上の図は、成人期の脂肪細胞の大きさ
サイズです、どのように経年変化するかという
ことです。
　これ見ますと分かるようにもう０歳からです
ねもう脂肪細胞のサイズが大きい、それぐらい
多く脂肪を貯めている訳です。なぜ脂肪をため
ているかといえば、人間はあまりそのサイズ特
にブレーンのボリュームが、非常に大きくなり
過ぎると生まれてくるのが大変、産道通過が難
しいのと、神経系の発育がそれで出生後３年以
上、かかるわけですね、脂肪細胞の中に脂肪酸
という形でブレーン DHA が入っています。
　そういったもの、それから人間は毛のない動
物ですから非常にこのエネルギーを要すること
も関連している。一方細胞数については 20％
ぐらい、成人の値も 20％ぐらい、18 歳位になっ
て成人の値になっていくのですが、その細胞数

に関しても大変重要なことが最近報告されてい
ます。
　20 歳前、思春期から 20 歳前までに脂肪細
胞の数は増えます。ところが成人になってから
はそれはもう横ばいになってしまいます。すな
わち高度肥満化する要因がやっぱり成長期、思
春期にあるのだと。
脂肪細胞の数が増えてしまうと決して減りませ
んから、非常に重度な苦労する訳です。
　なぜかというと脂肪細胞はエネルギーをため
るようにということが命令ですから、どんどん
過食してしまうエネルギーを摂ってしまうとい
う性格があるのです。
　これが氷河期の人類の姿です。下のほうは、
４箇所の脂肪の値をどのように変化するかを見
ています。
　上腕三頭筋、上腕二頭筋などを足した値で、
それが生後６か月まではものすごい勢いで増え
ていきます。６か月とだんだんとスピードが
落ちてくる。そしてまた５歳か７歳になって
いくと増えていきます。ちょうど、adiposity 
rebound に相当する時期ですね。
　これは、子どもの脂肪細胞の経年的な変化が
あるということが、大変に生活習慣病を考える
時に重要なことであります。
　これは我々の研究です。LFD、LFD とは何
かというと、低体重で正期産で生まれた子供で
すね。赤い線です。これは 600 日ですね。体
重は追いついていない。ところがこちらの皮脂
厚は 400 日でも成熟している。すなわち、低
体重で生まれた子は非常に早く体脂肪をつけて
しまう。
　よく見ると中にどうも青いのがある、赤いの
を越しているのがあるじゃないかと言うので、
そういう方達の皮脂厚はどうか、と見ると過剰
についているというのがわかります。
　低出生で生まれた子はキャッチアップどころ
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じゃなくて過剰につけてしまう。おそらくこれ
が、どういうことなのか、脂肪を過剰にためる
機構がおかしいのか、どうか、ということが非
常に気になります。これがずっと続けば大変な
ことになると誰でも想像がつきます。すなわち
先程申し上げた幼児期以前に栄養が非常に重要
であると、親御さんは小さく生まれた場合に大
きく育てようと、これはすごい喜びです。
　ところが実態は除脂肪組織は増えていないん
です。体脂肪だけが増えているのです。大問題
だということが分かってまいりました。
　同じくミラノでも同じ研究がされていて、
PEA POD という空気移動によるプレチスモグ
ラフィー体組成計を使って体脂肪を測っている
のですが、34 週、36 週、正期産児も 1 週間か
6 週間早く生まれている。そういう子供たちは
実は学童期に問題が起こりやすいのです。その
子たちの予定出産それから修正 1 か月、修正 3
か月、正期産児の 1 か月後、3 か月後の体脂肪
率の増加率をみています。
　おもしろいことに最初はものすごく低いで
す、late preterm が 5.7％しかない、体脂肪率
が、ところが１か月、予定出生になってくると
9％となり、なんと 16％、ほとんど full term
の 17.4％に達しているくらい、このようにし
ても非常に過剰に脂肪を早期にためるこちら
の方は増加率ですね白い方がさっき言った late 
preterm が１か月、予定までにどれぐらい増え
たかというと 180％ですね、2.8 倍、正常の場
合はもう１か月位で大体 100％、そういった訳
でこういったその未熟児、低出生体重児におけ
る体脂肪のため方の特性があるのだということ
が分かってまいりました。
　その機構についてはいろんな説があり、
キャッチアップのメカニズムとして、糖分や脂
肪のとり過ぎ、あるいはインスリン抵抗性が
関与して GLUT1 が関与して GLUT2 のリセプ

ターが関与しているというような内容がありま
した。我々は血液中の脂質の関係でどうだろ
うかということで、リポプロテインマスを最近
測れるようになり LPL 活性の代わりにこれを
使ったんですね。すると、出生時から１か月で
すねどちらも skinfold thickness と正の相関が
見られます。ところが、血液中の LPL はマイ
ナスの逆相関が見られるということが、青い線、
birth weight Z-score が低い方が低体重、低出
生の子どもは LPL 活性が低くてね、脂肪に TG
をためられない状況だなというのがわかりま
す。
　ところが生後１か月になると birth weight 
Z-score がですね LPL は相関しなくなります。
すなわちキャッチアップです、その証拠に LPL
の増加率１か月間のやっぱり体重の低い子がＬ
ＰＬもキャッチアップしている。
　このように LPL が小さい子供は本当に少な
い、生まれたばかり少ないです、生まれて１か
月してどんと体に脂肪を付けるということがわ
かります。
　同じようにこの IGF-I についても、見て見ま
すと、IGF-I はお母さんの子宮内に体の中にい
る時よりはむしろ生まれた後に大きく skinfold 
と正の相関にある。
　胎内にいる時よりも出生後に大きくまあ皮脂
厚をためることに関与しているじゃないかと思
います。
　同じようにこの出生体重が低い程最初出生直
後で、正の相関で体重の低い子は IGF-I が低く
て、大きい子のほうが IGF-I の活性が高い。
　やはり１か月後になるとそのキャッチアップ
している。この、IGF-I と出生体重低いと同じ
ようにキャッチアップの増加率高いと。こう
いったことが関与をしてキャッチアップしてい
るのではないかというふうに考えられました。
　皮下脂肪だけのことかというふうに考えられ
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ますが、そうではないのです。実はこれはＭＭ
Ｒで肝臓の中の細胞の中の脂肪を見ているので
すが、確かにこの小さく生まれた方の子が高い
脂肪を含有している。脂肪肝ですね、さらに
そういう 32 ～ 33 週で生まれた子ども達が 18
歳 27 歳になった時に実は異所性に脂肪がつく
ことがあります。筋肉内に脂肪がたまるという
ことが分かっております。こういうことでいろ
んなインスリン抵抗性などのリスクファクター
と、小さく生まれたという事との内容が非常に
代謝的な糖尿病になりやすい。生活習慣病にな
りやすいという原因が関係しているのではない
かということが分かった訳です。
　もう一つ、子供が小さいこと、ここに書いて
ある成長曲線、曲線ですね、そうすると正常の
子の場合は３歳までの間に、このように身長も
体重もですが減速するのです。スピードが落ち
る、これが正常です。ところが、起きないこと
があります。これは最初ものすごい勢いで赤
ちゃんの時に肥満度が上がっていく訳ですが、
その内にもう止まるのです。これはやはり減速
機構の問題として減速しない状況がここにあ
る。確かに生まれたとき、ものすごく脂肪がつ
いて体重が重いのですけれども、それが治って
いく、これは child obesity といいますが、こ
れは家族的背景がありまして、お父さんも子供
のときは太っていたが今は肥満じゃないと言う
内容が分かっております。もう一つ、低出生体
重とはどうかということですが、これもやはり
成熟児で生まれた子供とは全然違っています。
皮脂厚の状態、low birth weight と言うことで
す。最初から増えています。正常の場合は最初
増えてなくて３か月位になってピークになっ
て、１年かけて落ち着くというパターンです。
このような評価でもやはり低出生体重のお子さ
んはいろんな特性がわかります。
　私が臨床的に気づいて見て来たのですが、最

初よく分からなかったのですけれども、もう学
童期の肥満で普通の肥満のような顔しています
からよく分からなかったのですが、お腹の脂肪
のつき方が違うじゃないか、なかなか頑固なん
ですね。チェックリストを必ず付けてもらって
いるのですが、いい加減じゃない子は結構いる
のです。ちゃんと教育のある親が育てている子
で、ちゃんと生活習慣は守られている。なのに
ちっとも良くならない。変だと思って聞いてみ
たら低出生体重児だったというわけです。腹部
肥満が強い。
　この生活習慣のことが頭に有り過ぎて全ての
肥満は生活習慣に起因するのは確かですけれど
も、こういった特殊なケースの場合もあるのだ
ということで、その指導方法には注意した方が
いいです。やはりそうでないと自尊感情を傷つ
けることになりますので、それを見分けるのは
まだなかなか色々と難しいところもあります
が、画像診断はすごくいいです。
　肝臓のものすごい脂肪肝です。普通の脂肪肝
どころじゃないのです。そんな特色があるよう
に思います。胎児コレステロール代謝という問
題と成長というのが大変重要な内容になってい
ます。
　小さく生まれると血管内皮機能が悪くて動脈
硬化になりやすいというのがよく言われる所で
すが、ラージサイズの HDL です、HDL 分画を
調べるとこの一番サイズの大きい HDL が、非
常に新生児、乳児期に大切です、コレステロー
ルの運搬に関して非常に重要な意義をもってお
ります。
　これが low birth weight の血清脂質、この
ラージサイズの HDL が少なくなって動脈硬化
が惹起させるときもあります。これは有名な研
究ですが、ラージサイズの HDL の実は母体と
相関していて、血清脂質の中に母体からの脂質
転送に関与して、出生時から３か月目に、普通
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は成人ですと TG の方にリポタンパクが入って
いるのですが、実は HDL も存在して HDL の
大粒子化に貢献しているのだ、と彼が見抜いた
のですね。出生時、生後 2 か月、3 か月のアポ
C-1、大粒子 HDL が少ないと逆に小粒子化し
たスモール HDL が増加するために、将来 LDL
産生が亢進して肥満発症に関与する可能性が高
いと推測しています。
　ここに絵が描いてあります、血液に乗って栄
養、脂質を摂り込むレセプターがあるのですが、
コレステロールが転送して血管内皮に転送して
体血中のラージ HDL にコレステロールが付い
て運ばれるメカニズムです。
　次に、話は変りまして小児の血清脂質基準値
というものについて我々のやってきた内容を一
度また話したいと思います。
　2000 年に発表したのですが、その後 10 年
間やはり基準値が変ってないかどうかというの
が気になり、同じように全国の特に予防医学中
央会の成績によって検討し直しました。それと
もう一つ 2014 年の成績は、小児の脂質異常と
その HDL コレステロールについて検討致しま
した。
　小児生活習慣病における脂質の検討というの
は大変難しいやり方です。子どもの採血、空腹
採血ができませんので、できれば食後でも大丈
夫なトータルコレステロール、HDL コレステ
ロールの２つで、その差が良いインディケー
タになるのです。これは 2002 年の発表したも
ので 19 都府県の方々の子どもの採血から得ら
れた成績です、上の方の総コレステロールが
190mg/dL 未満を正常として 220mg/dL まで
が高値、トリグリセライドは 140mg/dL 未満、
これも本当の空腹時採血といっていますが完全
かどうかわかりません。申告制ですから、そし
て HDL コレステロールもやはり 5mg/dL 未満、
40mg/dL 未満が低いと Friedwald の計算式で

計算すると 112mg/dL になったのですが、こ
れが実は正常値です。
　世界、イギリスでもそれからアメリカでもカ
ナダもオーストラリアも、全く同じ 75 パーセ
ンタイル、110 です。140 の日本は緩やかでし
た、アメリカは 120 位です。
　そして 2014 年にアメリカでも測られてい
て、75 パーセンタイルで 120、これは実は我々
の検討でも同じでも同じ 120mg/dL でした。
　異常値は 145 となりますが、150 というの
が全国区の成績から見ると日本の場合は 150
という感じになってきているようです。これは、
検証が必要ですので基準値としてはまだ出して
おりませんけども、後で東京都の最近の成績と
比較します。
　2006 年から 2011 年全国小児生活習慣病の
検診と、現状における小児の血清脂質の状況が
どのようになっているかを見ることで 44 万人
の小児を対象の成績、今回はですね、やはり食
事制限しませんから、トリグリセリドは評価し
ませんでした。
　成績ですが、総コレステロールはまだ 2002
年の発表と、男子が、今回の発表ですが 75 パー
センタイル 190 未満です。95 パーセンタイル
220 ㎎と、これが同じようなパターンです。
　女児も同じように 95 パーセンタイルを過ぎ
ると総コレステロールは 240、220、440 で
す、それから 75 パーセンタイルはやはり同じ、
190 ㎎です。HDL コレステロール男児を見ま
すと 5 パーセンタイルも同じで 40mg/dL 以下
になりました。
　年齢が上になっていくと上がります、10 年
前より、これが大問題になりまして、15 歳、
16 歳ちょっと高いですね、10 年前と比べます
と、体格の影響と、痩せが多い、痩せが多くて
ＨＤＬコレステロール上がっている、これは良
い事なのか悪い事なのかは分かりません。その
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メカニズムは、多分甲状腺が関与しているので
はないかと言うように考えられていますが、明
確な理由はよく分かりません。
　痩せが増えてきたという影響が、かなりその
年長の女性では影響して高いということが観察
されております。
　そして今回の non-HDL コレステロール、こ
れを見ると男児と女児で先程言った様な値が基
準値になるんじゃないか、120 か 150 という
ことです。これについても今後もまた検討を
続けなければなりません。面白いことに non-
HDL コレステロールのパターンはトリグリセ
ライドと同じパターンですね。ですから non-
HDL コレステロールは TC-HDLC を表してい
るだろうと言えるわけです。これは東京都で
21 年と 26 年の子供たち約 9 万人の成績で検
討しました。75 パーセンタイルは 120、95 パー
センタイルは 150 で、この辺から non-HDL コ
レステロールの基準値になっているのではない
かと思います。これは体格、やせ、家族性高血
圧症といった諸々の諸因子と対比して検討する
ことが必要です。non-HDL コレステロールは
動脈硬化、若年性のアポ B タンパク、アポ E
タンパクをすべて含んでおり、近年成人におい
ては心血管疾患の因子として認識されている。
　若年者において、non-HDL コレステロール
と冠動脈の疾患の評価に有用なことは示されて
います。
　LDL コレステロールを一次検診で子ども対
象に測るというのは難しい、むしろ一次検診は
non-HDL コレステロールを使い、異常があれ
ば空腹時に TG と HDL を測る。LDL コレステ
ロールも計算するというのでいいのではないか
と思われます。
　メタボと検診についても検討しました。メタ
ボの基準は、腹囲 85cm 以上、腹囲 / 身長が 0.5
以上、プレメタボは腹部肥満 +Mets の構成要

素 1 つ、Mets は 2 つですね。そうすると段階
的 に abdominal obesity、pre-Mets、Mets と
いう順序で non-HDL コレステロールが高く
なってくるのがわかります。TG のリポタンパ
クの代謝異常はやはり Mets の本質的なことだ
と言えます。アポ B と non-HDL コレステロー
ルの相関が出ていて、アポ B はリポタンパク
を反映しているということです。
　重要なのが思春期以降になると子どもはや
はり脂肪が増えるこの徴候の一つですが、一
番下が正常、それから軽度肥満、中等度肥満、
高度肥満と見ていきます、そうするとこれは、
non-HDL コレステロールで肥満がある程度に
おいてどんどん高くなっていく成人に比べて、
特に思春期以降、コレステロールもあるいは脂
質も産生が多くなるのが分かります。
　女児もやはり一応男児程ではないけれども、
女児というのはやはり生理的にも脂肪が付きま
すから、どこまでが異常かなかなか難しいです
けど、一応、年長児では上がっている傾向があ
ると思います。これは総コレステロール、思春
期以後肥満度に応じて高くなっている、脂肪、
肝臓での脂肪の脂質で、脂質の産生が多くなっ
ていることが特に男子では明確に分かります。
そしてこういった内容ですが、動脈硬化の先駆
的な状況であると言われていますが、本当です
かということです。
　日本でも、こういった頸動脈エコー IMT、
頸動脈の内膜中膜厚で、それからスティックネ
ス硬さ、拡張能ですね、障害があるかどうかが
検討されております。これは肥満児での検討で
すが、赤い方が肥満児なのですが、スティック
ネスは確かに拡張能の障害として学童期から現
れているのが分かりますが、IMT では肥満で
はあまり出てなく、右側の方はこれエコーです、
腹膜全脂肪なのですが、これに溜まっている脂
肪の厚さで測れて、スティックネスと正の相関
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しています。
　内臓脂肪に関する論文ですが、下が年齢、　
小児、若年者の動脈硬化の進展、動脈硬化の解
剖をして開いてですね、動脈硬化の進み具合見
ています。
　二つに分かれますが、上の図は、VLTL プラ
ス LDL コレステロールが 180mg/dL、HDL コ
レステロールが低い、で喫煙があるということ
が分かるのです。下はその反対で。悪玉コレス
テロールは少なく、善玉コレステロールは高く
て喫煙はしません。そうしますと、15 歳で心
配なのですが、もうすでに３倍の頻度で動脈硬
化進んでいるのが良く分かります。IMT が肥
厚しているのだろうということは、エコーで言
えると思いますが、ＦＨは別ですが、一般の子
供達の肥満で隆起性病変の差がある、スティッ
クネスはでるのですが、わが国ではそれほど隆
起性病変としての差が出ていないと思います。
　同じアメリカこれは、メタボと同じように複
数の因子が重複した場合に動脈硬化がどうなる
かという大動脈と冠動脈の両方を見ている訳で
すが、グリーンが３つ及び４つの危険因子で冠
動脈、こちらは内膜の肥厚ですね、こちらは線
維化ですけれども、プラークですね。やはり圧
倒的に冠動脈に差が出てきます。
　危険因子が多い程冠動脈に動脈硬化が進みま
す。
　これは 0 歳から 18 歳までの子供でも所見が
出ています、やはり日本とは違うんじゃないか
なという気がします。日本の方が隆起性病変に
伸展する度合いが低いようです。これは実際の
小児期のリスクと成人期のリスクとの比較です
が、子供の時は総頚動脈のリスクと成人期の総
頸動脈の肥厚との関係で、因子が多いほど高い
ことが男子で特によくわかります。
　最後になりますが、家族性高コレステロール
血症の問題についてです。

　これはどういうことかと言いますと、一体子
供の FH のヘテロの治療をいつからやったらい
いのだろうということが、まだ問題になってい
ます。それについての検討のために、これは
エコーで見た場合の黒い方がＦＨの患者さん
で白丸の方は正常です。10 歳から 15 歳で圧
倒的に厚くなっています。0.6 以上です。それ
からアキレス腱の肥厚と年齢との関係でどんど
ん年齢が進むに連れて正の相関があります。厚
くなっているのです。しかし 19 歳でここに示
していますがアキレス腱の肥厚のパターンが紡
錘形じゃないですね、触ってみると分かるので
すが、その形態が違うと、大人とですね、確か
にたまるんだけれども形態が違うのです。そし
て、リンパ球を刺激して、LDL 受容体活性を
測った成績ですが、グリーンが FH ですが、赤
い三角形は正常の子なんですね、オーバーラッ
プしてしまっている。レセプター活性を測れば
FH と判定できるとは言えません。大人はきち
んと離れている。コントロールと大人の FH は。
また、子供のレセプター活性は大人のレセプ
ター活性に比べて低いように思う。その理由は
子供の場合、成長ホルモンがレセプター活性に
影響しているんじゃないかということです。結
果を得た子供達の内容ですけども、身長が伸び
るとグリーンの LDL コレステロールが下がる
のです。身長が非常に重要なファクターになっ
ている。確かにノーマルコレステロールの方は
思春期にだいたい 10 代、10 歳以前と比べて
10mg/dL の差があるのですが、それどころじゃ
ないのです。これは 9 例のお薬を使わないで
最終身長まで伸びたものを対象としていますけ
ども、すごい差です、最大値と最小値を見ると
81mg/dL だとか、124 とか 183、こんなに差
があるのです。
　一番低い時と、グリーン、一番高いときの差
がよく分かる訳です。こんなに差があると、薬
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を飲ませていたって、薬で下がったのか自然経
過で下がったのか良く分からないのです。
　平均するとこの変動幅が 21.8％、マイナス
28％まである訳です。わが国の子ども達の場
合には、そんなにあせって薬を使う必要はなさ
そうだ、と大方は言えるなということが分かり
ます。
　それからこれが LDL コレステロールです。
最大と最少の差を見ると、身長と逆相関が見ら
れます。簡単に考えれば成長のためには骨も伸
びなければいけないし、筋肉も細胞も増えなけ
ればいけないので、コレステロールの需要が増
える訳です。
当然下がるということですね。
　これが FH では異常に高率である。以上で今
日のお話しは終わります。どうもご静聴ありが
とうございました。
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〔一般演題〕

　座長：島根県医師会学校医部会常任委員
浅　野　博　雄

演者：
１．「多職種の絆で取り組む子ども達の喫煙防止
　　〜しまねこどもをたばこから守る会活動の
　　　ご紹介〜」
　　　　　　ぽよぽよクリニック院長

田　草　雄　一

２．「院外心停止を契機に診断された左冠動脈
　　肺動脈起始の 14 歳女子例」
　　　島根大学医学部附属病院小児科助教

安　田　謙　二

１．「多職種の絆で取り組む子ども達の
　　喫煙防止
　　〜しまねこどもをたばこから守る会
　　活動のご紹介〜」

　　　　　　　ぽよぽよクリニック院長
田　草　雄　一

　皆さんこんにちは。
　私のプレゼンは学術的ではございません。リ
ラックスして聞いていただければと思います。
ではスタートさせていただきます。
　草の根の連携から始まりました、私達の会、
島根子供をたばこから守る会のご紹介をさせて
いただきます。
　私達の会には３つの凄い所がございます。１
つ目は失敗から始まったということです。皆さ
ん想像してみてください。全国区の先生をお招
きしながらがら空きの会場、私達はショックを
受けました。どうぞイメージさせてください。
2005 年になるのですが、皆さんご存知だと思
うのですけども高橋ゆう子先生をお招き致しま
して、講演会を開いたのですが、百数十席に 2、
30 名の参加で、非常にまばらでショックを受
けました。
　そこで有志が、島根子供をたばこから守る会
というのを作ろうじゃないかと言う事で、設立
を目指しまして、2005 年に小さな一つの勉強、
学習会から始めました。
　有志の者で集まりまして、どういう活動をす
るの、ということ話し合ってスタートしました。
その中には禁煙マラソンの事務局長をされてい
ます三浦先生もお越しいただいて、スタート致
しました。
　そして島根子供をたばこから守る会という会
をスタートさせていただきました。
それが 2005 年の３月になります。私共の活動
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方針としましては１つ目、たばこの害について
学ぶための学習会をしましょうと。
２つ目、子供をたばこの害から守るために学ん
でおくことを、いろいろな場面を通じて訴えて
いきましょうと。
　３つ目、たばこのない環境づくりを目指し私
達にできることから実行していこうと。
　４つ目は市町村や県などの公的機関や関係機
関と協力連携を行っていこうという４つの方針
としております。
　さて２つ目のユニークなところですけれど
も、多職種が結集して出来ているところでござ
います。
　小児科医、内科医、薬剤師、歯科医師など医
療関係者、保健関係者そして行政、市民の方々
が集まっております。
　３つ目は活動がユニークなという点です。１
つ目の柱としまして子供達の教育を行っていま
す。小学生や中学生、最近では保育園児も対象
に活動を行っています。
　とは言いましても、当初どういう具合に子ど
も達に教えてあげたら良いかということが全然
分かりませんでしたので教育研修会というのを
開催いたしました。
　これは 2006 年でございます。小児科医の中
で禁煙活動に関しまして非常に活発に活動され
ています、宮崎の野田隆先生、徳島の山田進一
先生、宮城の高田修先生、３名の小児科医をお
招きしまして、私共に喫煙防止教育のノウハウ
を伝授いただきました。
　そして私も、子ども達に喫煙防止教室をさせ
ていただいております。
　これまで３つのポイントというのをお伝えし
ています。
　一つ目は、たばこは毒の缶詰。二つ目は、た
ばこは周りの人も殺す。三つ目は、たばこは止
められないという点です。

　その中で一番子供達に伝えたいと言うのが、
最初の１本に手を出さないで、ということを伝
えています。
　ですが、子供達もそれは理解してくれるので
すけれども、みんなの大切な人がたばこを進め
てくる、家族、あるいは仕事や部活の先輩や上
司の人やそれから仲間が進めてくるので、断り
方を知っていた方がいいよ、という話をさせて
いただいています。
　そこで子供達の前で、子供達の代表の人に出
てきていただいて、たばこを進める役を先生に
していただいて、ロールプレイングをしていた
だいています。
　昨年になりまして、保育園児対象の人形劇も
開始いたしました。たばこはダメ、ぜったい、
というタイトルで人形を使いまして、子ども達
の前でたばこは絶対ダメだよねってことを伝え
ています。これが昨年から開始しております。
２つ目の柱が教育支援する側の学習する場の提
供を行っています。禁煙マラソンと協力いたし
まして、禁煙アドバイザー講習会というのを開
催しております。
　2008 年には禁煙支援新時代できるだけ楽し
く、職域、地域、教育現場での禁煙支援ノウハ
ウを勉強しようという会を行っております。
毎年１回開催しており、2011 年にはちょうど
100 回目の禁煙アドバイザー育成講習会、全国
で展開されているものですが、ちょうど 100
回を松江で迎えることができました。
　そして昨年ですけれども、第８回になります
禁煙支援新時代、毎年１回講習を開催しており
ます。
　３つ目は喫煙者への支援というのを行って
います。松江市の健康フェアやヘルスアンド
ビューティーフェスタという大きなイベントに
参加して、喫煙相談などに乗っております。
　これは松江市健康フェアの様子です。毎年１
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年ずつパネルを多くて、レベルチェンジを行っ
たり、喫煙者に対する禁煙相談に乗ったりして
おります。
　ヘルスアンドビューティーフェスタと言うも
のがございます。これはドラッグストアが主催
している大きなイベントで１万人以上の集客を
誇っています。
　若い女性が中心に参加されているのですけれ
ども、そこでもブースをいただきまして禁煙相
談に乗っております。
　あと松江市の成人式にも出かけさせていただ
いて、あなたはたばこを吸っていますか、吸っ
ていないですか、という簡単なアンケートをさ
せていただいております。
　これは女性の結果ですけれども、非喫煙者が
多いのですけれども、やはり喫煙されている方
もいらっしゃいます。正直に答えてくれている
のではないかなと思いますが、数名で手分けし
て聞いてまいります。
　４つ目の柱としまして、受動喫煙を防止する
環境作りを行っております。各業界へ禁煙を求
める活動を行っています。
　松江市の医師会のご協力をいただきまして、
独自のイエローカードというのを作成いたしま
して、気になる施設などに貼らせていただくと
いう活動をいたしております。
　また、タクシーの禁煙というのも問題になっ
た時期がありますけれども、島根県タクシー
協会に働きかけて 2008 年には禁煙協力車をス
タートさせていただき、そして 2010 年には全
面禁煙化がスタートしております。
　あと施設の禁煙化にも働きかけておりまし
て、県庁舎や警察の庁舎、松江市の支庁舎、県
内の保健所の禁煙なども達成されております。
３つ目は協力連携という柱です。松江市や島根
県に医師会と協力連携させていただいておりま
す。島根県医師会が日本医師会の番組でテレビ

健康講座というふれあい健康ネットワークとい
う番組がありますけれども、その中で私の喫煙
防止教室やそれから禁煙相談の場面を取り込ん
でいただきまして相談したりしております。
あと、2008 年には、島根県知事でいらっしゃ
います溝口善兵衛氏のところに懇談をさせてい
ただき、私共の会に入会していただいておりま
す。
　まとめでございます。
　これは島根県内の未成年者の喫煙経験率を示
したグラフでございます。
　年々下がっていまして、非常に良い事なので
すけども決してゼロではございません。
　私どもの会は、未青年者の方の喫煙ゼロを目
指しまして、今後とも活動を精力的に行ってい
くことにしております。
　本日はこのような貴重な会で講演いただく機
会をいただきまして、本当にありがとうござい
ました。
以上です。
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２．「院外心停止を契機に診断された
　　左冠動脈肺動脈起始の 14 歳
　　女子例」

　　　　島根大学医学部附属病院小児科助教
安　田　謙　二

　よろしくお願いします。島根大学小児科の安
田と申します。
　本日は、院外心停止を契機に診断をいたしま
した、左冠動脈肺動脈起始の女児例をご報告い
たします。
　検診で、学校検診の心電所見を見ることがで
きますので、ぜひそれを皆さんと振り返ってい
ただいて、予め診断が出来なかったかどうかを
検証したいと思います。
　左冠動脈肺動脈起始は、これは乳児期に重症
の左室収縮不全等まれな先天性の冠動脈疾患で
す。
　多くは乳児期に発症いたしますが、右冠動脈
からの冠動脈により 10％から 15％程度は成人
期間までではないかと報告されています。
　多くのまとまった報告がありますけれども、
その内一番大きな症例としては、151 例の症例、
成人症例を検討したとして、この中では 18％
が致死的イベントで発症している、そして一方
は、14％は発見されているというふうに報告
されています。
　心電図ですけども、多くは虚血や梗塞を反映
するⅠＭＡＬとされています。
　一方、こういった特徴的な心電図所見頻度と
しては、75％から 80％にこのような特徴的な
異常変化を認め、それ以外では心電図上で診断
することはなかなか困難というふうに報告され
ています。
　こういった背景をもとに症例を見させていた
だきます。

症例は 14 歳の女子、中学校３年生の女の子で
す。発症前の検診で異常の指摘はなく、発育発
達も正常でした。
　小学校４年生頃から運動時胸部圧迫を自覚す
ることがあったようですけども、胸部症状を改
善すべきはございませんでした。
　バレーボール部の練習直後に心停、心肺停止、
ＡＥＤを用いＣＰＲで蘇生されております。
後で示しますが、ＡＶＦを確認されています。
３日間の脳低温療法で障害はなく回復されまし
た。
　ＶＸで心臓超音波検査、胸部 CT 検査、診断
され手術目的で当方の方へ紹介していただいた
とされております。
　薄くて分かりにくいかもしれませんが、ＡＥ
Ｄの解析ですけれども、装着直後の心電図波形
はＶＦで１回のＡＥＤ作動によって同重複して
おります。
　当院入院時の心電図所見をお示しします。
　Ｑ波が疑われる様子もあるのですが、実際に
拡大をしてみますと、Ｒ波があり、明らかな異
常ではありませんでした。
　胸部造影 C Ｔですけども、これ見ていただ
きたいのですが、拡大した左右冠動脈と左冠動
脈を逆行し肺動脈に流入する造影が確認され、
この所見から診断されています。
　静止画で見ていきますけれども、これはちょ
うど左冠動脈、肺動脈に流入するところが見え
ております。造影剤が肺動脈内に吹き込んで、
肺動脈への造影剤の流入が確認できます。
　少し下の方へ移っていきますと、拡大した左
冠動脈、同様に拡大した右の冠動脈が確認でき
ます。
　ＣＰＲ蘇生後 17 日で左冠動脈移設術、術後
若干の心狭窄があり、術後 10 か月で再検を行
いました。
　これは再手術後４か月、直近の外来受診の所
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見です。特に問題はなさそうに思います。
　注目しているａＶＬの波形ですけども、同じ
ようにＲ波を認めており、異常なし考えていま
す。
　学校心臓検診を振り返ってみたいと思いま
す。
　我々の地域では、小学校４年生の検診は学校
健診と心電図とにしております。
　二次検診への抽出基準は満たしておりません
でした。
　心音図を若干の収縮期が認めますが、所見で
は検診では抽出されませんでした。
　次に中学校１年生の時の学校心臓検診の時の
遊動心電図を示します。
　これもやはりＡＶＲの所のＱ波がちょっと気
になるところではありますが、拡大しますとＱ
Ｒ波形かもしれませんけれども、Ｑ波やや深め
ではありますが、影響はなくて、学校検診での
二次検診への抽出はなされませんでした。
　小児循環器学会から提唱されております、二
次検診対象者抽出のガイドラインでの異常Ｑ波
の抽出基準ですが、照らし合わせても、本症例
はややＱ波が深いというところはありますが、
それ以外の基準は満たさず抽出対象とはなりま
せん。
　三谷先生によりますと、冠動脈疾患は７例、
全症で 58 例中 12％を占めるというふうに報
告されています。
　この同じ報告の中で冠動脈疾患全例は経過観
察をされていなかったというふうに報告されて
おり、また検討した心電所見でも安静時心電図
所見では正常心電図であったと報告されていま
す。
　今回、私達が経験した症例を含め冠動脈疾患
の発症前手術の難しさを示しているというふう
に思われます。
　まとめを示します。院外心停止を契機に診断

した症例を示しました。
　心電図、心臓所見は正常と判断されました。
結語です。
　冠動脈疾患の検診は低く、発見のきっかけと
しては、運動時など、症状の部分に関する問診
が重要かもしれないと感じました。
　本症例をご紹介いただきました、河端先生に
深謝し、発表させていただきます。以上です。
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（特別講演Ⅱ）

　　　　　座長：大田市立病院名誉院長
楫　野　恭　久

「神在りし出雲の国で始まった小児心臓
手術
〜島根大学病院における小児心臓手術
の現状　2013 年 10 月からの歩み〜」

　島根大学医学部附属病院心臓血管外科講師
藤　本　欣　史

　先程ご紹介に預りました、島根大学の小児心
臓外科の藤本欣史と申します。
　本協議会の会長ならびに本協会の先生方、な
らびに関係者各位、両先生方に、この場を借り
てお礼を申し上げます。ありがとうございます。
2013 年 10 月から始めた島根大学での小児心
臓手術が今現在２年と少し経ったところですけ
れども、どういう状況かということだけご報告
させていただこうと思います。
　2013 年の 10 月まさに神無月に我々は新た
に小児心臓手術を始めるというかたちでチーム
を立ち上げることを行いました。
　場所は、出雲市の島根大学病院、概要として
は 600 床，内ＩＣＵがトータルで動いて 18 床
ＮＩＣＵが６床というキャパシティで、一応開
設の時点で病院側が手術室を作ってくれたとい
うことで、手術の方を開始しております。
こちらが手術室、まあ原風景というかたちです
けれども、成人の心臓外科の手術と曜日が重
なっておりませんので、大人の心臓手術をやる、
大きな手術ですね、同じ様な形で手術をしてい
る状況です。
　多くの県から来られていますので、簡単に数

字というものを把握する上で、医療人口という
形でこちらに示させていただきます。出雲にあ
ります島根大学と米子にあります鳥取大学、こ
ちらの方で島根県と鳥取県の人口が、人口に関
しては今年の１月初めの数かと思います。120
万人少々、でカッコ内は若干年度が古いものに
なるんですが、25 年度の出生数です。
　島根県、鳥取県およそ 5000 人位ということ
で、簡単な比較ですけれども東京都は人口が
1350万、だいたい出生数としては年間10万人、
両者共に 10 分の１ぐらいというような医療人
口という形にはなります。
　2013 年の 10 月に手術を始めまして手術の
数としてはどのような形で今の所推移している
か、2013 年は３か月しかありませんので、立
ち上がりということもあり、12 例。2014 年は
１年間で 57 例ということで、昨年末 2015 年
の12月までは１年間で72例、というかたちで、
今までのところ 141 例の手術をこなしてまい
りました。
　まだ今は増えておりますけれど、人口的に考
えてみれば普通の数での報告になると思いま
す。
　疾患の内訳ですけれども、先程ご紹介にもあ
りましたように県内にほかに先天性の心疾患の
手術をする施設がございませんので、いわゆる
心疾患の比率というかたちでよろしいかと思い
ます。
　一番大きいのが心室中隔欠損症ＶＳＤ、そし
て心房中隔欠損症、ファロー四徴症、動脈管開
存症、というようなかたちで続いております。
ほぼ比率的には一般的なその先天性の心疾患の
比率というふうなかたちで把握していただいて
いいかなと思います。
　性別ですけれど、このようなかたちになって
おります。
　手術した時点での患者さんの体重ですけれど
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も、ここに全患者さんをプロットいたしました、
手術した時点で最低体重が 1.7 キロ、一番大き
い子で 6.45 キロということで、中央値をとり
ますと 4.67 キロですので、まああのプロット
見て頂いてもお分かりいただけますように殆ど
がまあ５キロ以下、まあ 10 キロ以下という形
だと思います。
　これは当初、低体重とか乳児が多いなという
印象でしたけど、立ち上げて２年ということで、
成人先天性心疾患の手術に対してはまだ現在積
極的に行われている訳ではありませんので、当
然このような分布になると思っています。
　心臓の手術の中では、人工心肺というものを
使う手術と使わない手術というのが存在するの
ですけれども、開心術が 90 例ぐらい、そして
非開心術が 51 例というような分布になると思
います。
　手術の難易度、もちろん、どの手術も難しい
かという評価をするのは非常に難しくて、特に
外科医以外の先生方にご理解いただくのは大変
難しいのですけれど、何らかの基準というかた
ちで判断すると、ある程度手術の難易度として
基準というものをＡＢＣ、３ランクに分けて出
しています。
　それでお話しするのが一番分かるかと思いま
すので、分布を示しますと、このような分布に
なります。
　Ａと言われる部分が基本的な手術術式と言わ
れるもの、Ｂ、Ｃ、というかたちで難易度が上
がりますよということになると思います。
　当然ながらはっきりと区別しにくいような手
術術式　というのも存在したりしますので、こ
のような分布ということになっています。
　心臓手術の患者さんは当然人工呼吸器の札を
付けたまま手術室から帰って来ますので、しば
らくＩＣＵ集中治療室で術後管理をしながら、
過ごすことになり、このＩＣＵに滞在している

日数が中央値では１週間弱になります。
　もちろんこれはどの程度一般病棟があるか、
もしくは一般病棟とＩＣＵとの間の中間のよう
なベッドが存在するかどうか、子供の場合は、
ＮＩＣＵは何時頃か、術後の患者をどのように
受け取るか、いろんなことが病院によって異な
りますのであまり各施設と比較して参考になる
データではないのですけれど、およそ１週間以
内には出ていますということで、ほとんどの
ケースがそこに１週間以内位で、さほど長期に
ＩＣＵに居るという患者さんがいっぱいという
ことではないです。
　141 例手術しました患者さんが、どのような
状況かということですが、現在入院中の２例の
患者さんにつきまして概ね軽快退院されており
ます。
　早期死亡、遠隔死亡がここに書いてあります
ように１例、２例というかたちで存在しており
ます。
　現在入院しております長期入院の患者さんは
１例が染色体異常、１例が難治性乳び胸という
ことでこの２名の患者さんが昨年 12 月までの
間に手術して、今現在まで入院しておられると
いうことになります。
　それ以外、昨年末までに手術された患者さん
は無事退院しております。
　退院されて外来フォローしている患者さん概
ね良好だろうと思います。
　２年経ってきますと、当然ながら心臓の治療
を行う中で治療後、フォンタン手術という形で
治療を終えていかないといけない患者さんとい
うものが出て来始めまして、最終的にはフォン
タン手術を終了した機能的なチアノーゼが無く
なる手術という形でフォンタン手術が終了した
方が２名。
　フォンタン手術に至る段階的な手術でありま
すグレン手術という手術を終了した方が３名、
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この方たちがまた随時フォンタン手術へと入っ
ていくということになります。
　初回手術後の方が２名で内１名が残念ながら
遠隔期に原因不明ですけれども、ご自宅で亡く
なられております。
　心臓外科をしておりますと、どうしてもこう
いう形で補助循環というもの使わないといけな
いようなケースというものが時々出てきます。
ご存知の方はよくご存知かとは思いますが、簡
単に説明させてもらいますと、呼吸とか循環の
状態が悪い患者さんにベッドサイドで呼吸循環
補助をするような装置を付けるということです
けれど、大きく付ける理由としては、呼吸を補
助するため低酸素を補助するため、それから破
綻した循環をサポートするため、もう一つは手
術のときに人工心肺から離脱不能とか、長時間
の手術で少しサポートしておいた方がいいだろ
うということの意図的な補助循環が含まれます
けども、149 例の手術中８例使用しております。
呼吸補助が３名、循環破綻、突然の循環破綻が
３名、手術中から移行した者が２名ということ
になります。
　一般的に、補助循環使うとあまり成績が良く
ないと思われています。
　離脱率はほぼ９割に近い状況で、離脱した人
は全員退院して、明らかな乳児などにどこまで
調べるということもあるかも分かりませんけど
神経学的後遺症はなしということでいいかと思
いますので、エコーが回ったとしても、離脱し
ていると思います。
　当然ですけれども手術がうまくいってないと
いくら補助循環を回しても助かりませんので、
まずは手術を終えるということで、できるだけ
減らしていけたらなあと思います。
　こういうサポートは基本的にはほとんどの
ケースでエコーが離脱できますので、そういう
形でここは大事だろうなと思います。

もちろん使用せずに終わればそれが一番いいの
ですけれども一応こういう形の対応をしており
ます。
　我々のところ 2013 年始まりました。他の施
設のいい所悪い所取り入れていきながら、ス
タートしたつもりではあります。うちの特色と
いう訳ではありませんけれどもどういう形で
やっているかということですが、まずこれは手
術室、麻酔ですが、基本的には通常の麻酔器は
使っておりません。
　麻酔器と呼吸器とが一体になったもので、完
全にこれは呼吸器としての細かな呼吸設定が可
能で１キロ以下の子どもであっても精密な呼吸
管理ができる麻酔呼吸器一体型の麻酔システム
です。ベースは先生方ご存知かと思いますけど、
昔から存在しております。
　両者が一緒になって、非常にコンパクトで使
えるということと、あとモニターが非常に綺麗
に映りますので、手術室内が、導入する前より
スペースが広くなりました。
　このような形で呼吸器麻酔器モニターとか、
頭の脳の酸素飽和度見たりだとか、電子カルテ
だったり、生体情報を表示することができるの
で、この形で新しく導入して使用しています。
呼吸器に関しても、新しい呼吸器を基本的には
入れて使っています。全部液晶でタッチして操
作、最近のタブレット世代には非常に使いやす
い呼吸器だと思います。
　我々の所ではこの呼吸器を使いながら、呼吸
器の離脱をはかる際に、全例と言う訳ではあり
ませんけども、ナバーと言われるモードを使っ
て自発呼吸のサポートを従来ＩＭＶＳ、ＳＩＶ
とその呼吸モードを、概念を根底から覆すよう
な形の呼吸法ですけども、これを使って呼吸管
理をやるような形にしています。
　これが 2013 年の 10 月チームを立ち上げ、
昨年末の段階、今年の４月以降というかたちに



Vol. 44　No. 1　2016　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会誌　

71

なるかと思います。
　当初の立ち上げは、私一人で手伝ってもらい
ながらしていたのですが、小児専門の小児心臓
外科医というものが４月に一人増えまして、２
人体制でという形になります。
　専門医修練指導は私だけとなります。
　昨年、小児の人工心臓の認定の資格を取りま
したので、一応、山陰といういわゆる医療県と
してはある程度治療を完結しないといけない地
域ですので、心臓移植は行われませんけれども、
治療を出来るような体制を整えなければという
ことの準備をしております。
　小児循環器科医が若干の注意がいりましたけ
れども専門医の方が１名、という形です。
　小児の心臓麻酔は、主にチームを開始する前
から岡山大学の方にお世話になっておりまし
た。着実に人数の方は増えてきております。実
施の方も順次増えてきておりまして、認定技士
も私が来てから取るような形で資格を取得して
いただいて増えてきております。小児の補助人
工心臓の認定技士が一人でこちらも徐々に体制
を整えていっているところです。
　マンパワーと言われる訳ではないのですけれ
ども、ハード面でも、手術の枠としては多少ルー
ズな面があるのですけれども当初、週２例とい
うかたちになっております。ベッドですが、２
床で開始したのですが、大学病院におられる先
生方は、良くお分かりと思いますけれど、なか
なかベッドを増やすのは難しい。今ようやく、
２床プラスアルファ分くらいで、２床詰まれば
仕方がないねというようなかたちで、もう１床
使わせていただけるというようなところまで漸
く来たかな、というところです。
　大事なのは、数が少ないから私が一人で全部
やるということでは、全く次の光が見えて来ま
せんので、２年になった状況下でどうやってこ
の山陰の地域での小児の心臓外科を育てるかと

いうのが新たな私の仕事にもなってきたのです
が、基本的には４月に赴任しました。さすがに
すぐ手術させる訳にはいきませんので、実際５
月からとは書いてございますけれども、実際に
始めたのは７月近くからでしたと思います。
　72 例、そこから 72 例の手術のうち私がし
たのは 46 例、４月以降に赴任してきました執
刀した手術が 16 例というかたちで当然なんで
すけれども徐々に移行しながら、この地域で次
代を担う小児心臓外科医が育つ準備を始めてい
ます。
　昨年の５月から 12 月の８か月と書いていま
すけれども、実際は７月に 16 例執刀しまして、
この１か月に関しては５例執刀させていますの
で、徐々に移行していきながら指導して行くこ
とで次の世代を育てていくことにしています。
　2013 年 12 例の手術、島根県の患者さんを、
松江それから西部の方から来られた患者さんも
対応しました。2014 年に入りまして、鳥取大
学の先生方にご協力いただいて鳥取県の患者さ
んにも手術が受けていただけるよう、鳥取県か
らご紹介いただいた患者さんがでてきました。
昨年 2015 年に島根県内とそれから鳥取県内の
患者さんをご紹介いただいて手術させていただ
いて、地元へ戻っていただくことが当然大前提
ですので、鳥取大学、それから先生方にフォロー
アップの方をお願いしているという状況で、大
都会では難しいかとは思うのですが、大学それ
から県という大きな枠これご存知の方、ご存
知だと思います、非常に大きな赤枠なんです
ね、この大きな枠を超えて協力しあってその島
根県、鳥取県ということだけではなく、山陰地
区の先天性心疾患の患者さんを山陰地方の合同
チームできちんと治療するという体制がまあそ
ろそろ出来てきたかなあと思っています。
　中部地方各県が存在しますけれども、島根大
学、出雲と米子に鳥取大学が、連携をとるよう
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な形になって各々が県内の病院を当然持ってお
りますので、患者さんを紹介してまた手術が終
わったあと、地元へ戻っていただける体制をと
り、島根県で始めたものが大きな山陰地方とい
う両県に徐々に拡大しつつあると思っていま
す。
他の大学に相談させていただいたり、広島の方
からご紹介いただいたり、他の大学で手術をさ
れた患者さんが再手術をこちらでしたりだと
か、そのようなかたちで徐々に広がっていくよ
うになればと思っています。
　先程も申し上げましたように、県、大学かを
越えた治療だったり、我々医師の確立だったり
人的交流ができるようになってきたのではない
か、思っています。
　山陰両県で、こちらでの手術、治療等を希望
される方はということですが、遠い県外へ出て
いく必要がなくなったというふうに考えており
ます。もっと大きな数字で出していかないと評
価に値しないかもわかりませんけれども、治療
結果、成績に関しては標準的な医療レベルであ
ろうと思っています。
　手術の検査件数は増加傾向でマンパワーとし
ても徐々に充実が増しているのではないかなと
思っています。逆に、本年以降の課題という事
ですが、さすがにベッドが２床では足りなく
なってきました。
　この辺をどうするかと言うと、後は外科医が
２人だとすると小児循環器がもう少し数がいて
もいいのかなと思いますので、トータルのバラ
ンスという意味で考えていかなければならない
でしょう。後は手術を開始した、カテーテル治
療を行う施設としての認可をどういうかたちで
とっていくかということ。後、外科だけではな
くて小児科も含めた専門医育成をどうするかと
いうこと。
　まだ開始して２年少々ですので、成人先天性

心疾患の手術は現実的にはまだ行っておりませ
ん。患者さんが県外、それから山陰地方におら
れるのでどういう形で充実させていけるかを考
えながら治療を開始するかと思っています。後、
若干院内に、子供なのか大人なのか、と言う患
者さんにややこしいご迷惑をかけている部分と
いうのもありますので、小児ということを明ら
かにするための診療科方法とか、どういうふう
に考えるか、と思います。で、これは小児心臓
外科ということですけれども、鳥取県の方の患
者さんも来ていただく事になれば、経過がこち
らだけでいていいのかということもあるので、
色んな問題がありますが、鳥取県の患者さんが
通うことができなければ、何処かへ我々が出か
けていって患者さんを見る機会を設けなければ
いけないと言う事を思っております。
　後は、メンタルケアを考えることも大切で、
導入をするかという事、都会に比べると遅れて
いる部分は多々ありますので、家族の宿泊施設
の設立、環境整備の問題はまだ残されていると
思います。
　この間、補正予算が立ちましたので、家族の
宿泊施設の設立等が、うまく行けば、今後に向
けて弾みがつくのではないかなと考えており
ますが、その辺の所を充実させていければなと
思っています。
　医療機関としましては、ここに上がっており
ます様々な患者さんをご紹介いただき、治療さ
せていただいて、出来る限り地元へ戻っていた
だけるよう努力をしております。守る会を含め
た患者さん、それから医師会等々含めまして、
多くのサポートいただいており、2013 年から
２年少々の期間を経てなんとかこの地域で皆さ
んに認識、認知していただけるような状態にき
たのかなと思います。
　今後どういう形で進んでいくかというまた、
新たな３カ年や５カ年の計画を立てていく時期
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かなと思っています。この場を借りまして今ま
で患者さんをご紹介頂きましたそのような点で
はお礼を申し上げるとともにご指示ご支援いた
だいております各種団体、それから組織に関し
ましても厚く御礼を申しあげたいと思います。
午後の眠い時間ご清聴頂きまして大変ありがと
うございました。
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（特別講演Ⅲ）

　　座長：島根県医師会学校医部会常任委員
芦　沢　隆　夫

「モンゴル渡航小児循環器診療支援
（ハートセービングプロジェクト）
15年のあゆみ」

　ＮＰＯ法人ハートセービングプロジェクト
　理事長、島根大学医学部臨床教授

羽根田　紀　幸

　貴重なお時間をいただきましてありがとうご
ざいます。
　40 年前に大変な手術をしたと思っていただ
ければ、大方モンゴルでどんな状況にあるかお
分かりいただけるかなと思います。
このプロジェクトを始めたのは、15 年前、15
年経ちますので冊子にもドクターが縁あって私
の所に留学にこられた、ということが始まりで
す。
　私は医師になり、40 年となりますがちょう
どその学生が卒業した当時の日本の田舎の実状
に近いのかなと、そういう感じ、印象を持って
おります。
　一人でも助けてください、そして全体のレベ
ルが上がることを何かお手伝いしていただけま
せんかということがきっかけでした。
モンゴルをご存知だと思いますが、中国とロシ
アに囲まれたとこにあり、昔は大モンゴル帝国
があったそうですが、今はその面影はありませ
ん。
　ですがこのいかにもモンゴルという風景がい
いと思います。草原の国です。80％はこうい
う所です。夏は非常にいいです。冬は大変です。
夏に、一番いい時期が７月なのでその風景です

が、これがウランバートルの首都です。
　人口 300 万の内 120 万、ほとんどここに集
まっていると、そういう国です。非常に近代的
なアパートがいっぱい建っているということで
すが、一歩中に入りますともう本当にここが大
草原です。25 年前に社会主義から自由資本主
義に変っていますが、まだまだ発展途上と言い
ますか、これから発展していくと思います。皆
さんモンゴルというと大体遊牧というふうに思
いますが、だいたい３分の１位が１年を通して
45％、段々増えております、半分近くの人が
残りは夏だけ遊牧民というようことになっとり
ます。
　日本との経済格差は 15 倍ぐらいあります。
対日感情は非常に友好です。
　ただ貧富の格差は非常にありまして一握り
の 10％が富裕層、まずまずの人が２割ぐらい、
７割近くがその日暮らしといいますか、大変苦
しい生活を送っているという、そういう国です。
地下資源は非常に良くて、10％は経済成長で
すから相当進んでおりますが、逆に格差も広
がっています。
　社会主義の影響もありますが、16 歳までは
基本医療費無料というふうになっています。た
だほんとに基本的な医療です。
　2001 年の１0 月からですから初めてですか
ら 10 日間、モンゴルに行った訳ですが、一人
では何も出来ないのですが、３人で行って出来
る事をやろうかと、そういう話をして行きまし
た。行った病院は国立の母子センターで、日本
で言えば国立小児病院に相当するか母子セン
ターと言いますか、そのような病院に相当する
のだろと思います。
　ベッド数は沢山ありますが、見ても分かるか
も知れませんが、建物はかなり老朽化しており
ました。
　そこに行きましたら、当然のことながらカテ
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室もありませんし、手術室もありませんで、こ
こで何か治療をしようといっても大変だったの
ですが、臨時の手術室、外来手術室に暗幕吊っ
て見やすくなるようにして、というふうな事で
やっていきました。
　もちろん、この前にエコーで見てやっており
ますけども、まあこれを最初に見た仲間達がお
前らいうふうに半分ひやかされた思いを覚えて
おりますが、こんな状況で始めました。
　機材も何もありませんから、第３回目で、こ
れは 2002 年の 12 月ですが、病院が一つ移動
するぐらいの荷物を持って行きました。荷物運
賃だけで 50 万だったのですが、超過料金がか
かるといいますか、有力者が相当交渉してくれ
て、無料にしていただきました。
　第３回目に行った時に、成人の循環器セン
ターの病院があるということが分かりまして、
ここの病院と仲が悪いと、何とか交渉したら向
こうの患者さんをカテはこっちでできる、とい
うことになりました。これはロシアが中心に
なって作った病院で非常に大きい病院だったの
ですが、基本的には本当に何にも無い、ただカ
テ室はあると。日立製が入っていましたけども、
非常に解像度が悪くて霧の中で画面を見ている
ようですが、それでもさっきと比べたらよほど
いいと。要するに普通のカテをしようというこ
とだったのですが、本当に見にくい造影でした。
その後、2004 年にオーストラリアからの援助
でまあカテ室が出来ていまして、これを使わせ
ていただくことになりました。これが先程の病
院です。
　５年間のメンテナンス契約付きだったそうな
のですが、６年目に入って故障しまして、なん
とか直って使えてはおりますが、もうこれが壊
れたら終わりだよという状況でこのカテ室を使
用させていただいておりました。
　最大１日 13 名の患者を診たのですけども、

まあそこまで止めてくれという話になりまし
て、その後は９例までということにしてやって
います。これを使うと動脈管をコイルで閉じる
ということですが、これだけを見れば日本と同
じかな感じで出来るようになっております。
　最初はコイルしかありませんので、これで
やってみました。疾患の治療は動脈管と狭窄、
要するにカテ治療で一話完結できると、それに
的を絞るということでやっています。その後、
2005 年に、コイルですと非常に名人芸的な要
素が非常にあります、技術移転ということにな
ればということで導入しました。こういうふう
なつづみ型といいますか、ダンベル型といいま
すかこういうのを動脈管において閉じる。これ
は操作が非常に簡単になりましたので、2005
年導入しています。これは重症ＩＣＵ関連、Ｉ
ＣＵの管理も我々が一緒に向こうのドクターを
指導しながら、ということですが、その辺、意
志の疎通が悪くて大変な合併症を起こした事も
あったんのですけどれども、何とか無事に乗り
切って先生が２日間泊まり込みで、５年後何も
後遺症もなく元気になったというふうに聞いて
います。こういうことをしておりましたが、最
初はその大学、島根大学の医学部のすぐ横に難
病研究所というのがあり、事務局に指止まれ方
式で参加してくれる人を募っていくと、医師が
ここへ帰ってコーディネイトすると。宿泊は知
り合いのところ、家族や知り合いのところに泊
まると、朝はコンビニを使って、昼は弁当を届
けてもらって食べて、でやっていました。
　年１回、まあ複数のメンバーで行って交替で
やらないといつも十何人もカテはできませんの
で、こういうメンバーで 2007 年までしていま
した。
　2008 年には年複数回行く、でないと技術移
転は無理ということになりましたので、まあ移
転する、複数回行くための準備ということで、
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事務局も東京に移してすごくモンゴルに理解の
ある方がおられてそこを事務局にすると、年複
数回行く為の準備としてこの年だけはちょっと
長くたくさんの人数が交替しながら行くと、こ
とで行きました。2009 年からはあの当時は事
務所というカメラマンの方ですけども、事務局、
で東京都認定のＮＰＯにしていただきました。
モンゴルにもＮＰＯを設立し、少し体制を整え
て行くようになりました。年に２回は行こうと、
いうふうなかっこうで、行っております。
　幸いなことに 2014 年は、この団体をモンゴ
ルの大統領認定にして頂きましたし、全国に声
をかけて参加してくれと言ったらたくさんの方
が我も行くということで、全部で 50 名位にな
りまして、協力したいと言われて、毎年チーム
を組んで行くことをしております。
　このあと講演していただきます檜垣先生も理
事として毎年参加していただいております。
移転するためには、低価格にしないととても経
済格差が 15 倍もありますと日本並の値段する
のはできませんので、なんとか安いものをしか
も国際規格にあったものを、なんとか導入しな
いといけないので、後発品に少し変更しようと
いうことですが、全くの後発品でいつもモンゴ
ルにはありませんから、中国とかその辺から入
れる訳ですけども、中国だけで入れられたもの
はちょっと怖いと、というので、ヨーロッパで
認可が通ってるのがいいだろうと、アメリカの
ＦＤＡは、なかなか厳しいので通りませんが、
ヨーロッパ仕様はＯＫということにして使おう
かということでやっています。
　それからバルーンを、アメリカから最近は日
本を通さずに直接モンゴルに輸入する、直輸入
にすると安いということもわかりましたのでモ
ンゴルのいろんな体制も少し整ったのでそちら
の方にしています。
　そうしますと、日本の３分の１の値段で日本

だとバルーン１本が 15 万するのですが、大体
同じ値段だと３本買えると、いうこととなりま
す。
　それから、日本開発の我々メンバーの中で何
人かおりますので、その人達が開発メーカーか
ら格安で導入、譲ってもらうこともしています。
そう言ったことでかなり経費を切り詰めて、た
くさんの患者を治療する、そして向こうでなん
とか現地調達できるような体制に少しずつです
がもっていっています。
　カテーテルなどの機材は多くしていまして、
今年からですが多分もう１割ぐらいで残り９割
は向こうで準備できるじゃないかと、思ってい
ます。
　そうこうしているうちに向こうも少しずつみ
んなでやろうという機運が進んでまいりまし
て、しかも国もそういうふうな方向でいくとい
うことで、ここの病院にカテ室を作るというこ
とを決めて実際に 14 年に工事を始めて、秋に
完成し、最初に新しいカテ室を作ってというこ
とだったようですが、我々が行ったのは新しい
カテ室使ったのは 15 年頃のゴールデンウィー
クですけども、その時までに 15 例と、あとは
モンゴルの先生だけで新カテ 17 例したという
ふうに書いてありました。
　今年の５月でカテが 500 人になりましたの
で、500 例の患者で、翌日みんなで記念撮影し
ています。
　今まで通算 15 年でカテ 540、治療は 460 弱、
ほぼＰＤＡとＰＳですが、主にＰＤＡをター
ゲットにしていますから 460 近く、のこり、
300 いくらがＰＤＡです。
　２年前の７月に日本の外務大臣表彰も受けま
したので、モンゴル政府と日本政府、両方から
認められた段階にやっときていただいたかなと
いうことは思っております。
　これからどうするかですが、技術移転がこれ
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からますます大事になってくるということで
す。
　技術移転するためには複数回行かなくてはな
らない、極端なことを言えば２、３人で月１回
でもいいかと、極端でいろんな事情でできませ
んけども、短期間少人数で複数回行くというふ
うに変えていかなくてはならないと。
　15 年してきまして、役に立ったこと、役に
立っているのか、これからが正念場と言います
か、これからがまだまだ大事だなと、お願いし
ましてこの講演を終わらせていただきます。
どうもありがとうございました。
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（特別発言）

　　座長：島根県医師会学校医部会常任委員
貴　谷　　光

「社会保障制度の現状と就労実態
〜心臓病の子どもが大人になったとき〜」

　　愛媛大学大学院医学系研究科地域小児・
　　周産期学講座教授

檜　垣　高　史

　皆さんこんにちは。
　愛媛大学小児科の檜垣と申します。あのよろ
しくお願い致します。今日はこのような機会を
頂きまして、どうもありがとうございました。
先程モンゴルのお話しをして頂いた羽根田先生
からもお声をかけて頂いてこちらにこさせて頂
くようになりました。モンゴルのお話を聞きな
がら、ずっと思い出しながら聞いていて自分が
講演するのを忘れそうになっていたのですが、
私の役目を果たしていきたいと思います。
子ども達が心臓の病気を乗り越えて大人になっ
て行くにはいろいろなハードルがあるので、そ
れを見て行く必要があるのですけれども、それ
を社会保障制度の中から、少し見て行きたいと
思います。
　これは愛媛県でしている疾患を乗り越えて行
くプロジェクトの中で作ってもらったロゴなの
ですが、フォンタン手術が終わって昨年就職し
た子供が作ったのです。
　たぶん私達は信じているのですが、一応ニコ
ニコした顔で元気に子供達のために何かできな
いか、と思って頑張って行けたらと思っており
ます。
　これは愛媛県で術後の赤ちゃんなのですけ
ど、この子のＰＤＡは小さいですが、子ども達

元気に大きくなります、子どもは育ちます。で
大きくなって去年ご家族から写真いただいたの
ですが、成人式を迎えて術後の赤ちゃんが大人
になっています。
　こういうふうに病気を乗り越えていろんなこ
とを乗り越えて大人になっていく、少しでも見
せていただいたら小児科医の幸せかなと思って
おります。
　本題の方にいきますが、心臓の疾患の子ども
達が増えて、予後も良くなり増えておりますが、
移行していくためにはいろんな問題点がござい
ます。
　島根県で 5500 人位生まれますので、大体１
割、10％は心臓の病気ですから、110 人、島
根で60人、これ位ずつ毎年心臓の病気の赤ちゃ
んが生まれて、勿論それは大人も増えて行くと
言うことになりますので、全国では今、成人の
心臓病の方は 2000 年を境に大人の方が先天性
疾患多くなっていて、ざっと数えると愛媛県に
は 45,000 人、島根県では多分 23,000 人は成
人を超えた患者がおられるということになって
います。
　これは私の外来なのですけど、2013 年に一
回数えてみると二十歳を超えている人が 383
人もいて、この外来を見ているのですが、今は
多分 500 人を超えていると思うのですが、こ
のような状況に入って子ども達が育って行くの
を大人になってからも見て行くのも、小児科医
の次の仕事ということです。
　ある人ない人、ほかの疾患いろいろあります
が、ただ生まれつきの病気というのは、生まれ
つきの奇形とか染色体異常とかありますので、
最初から２割位は必ず発達障害に伴って養育が
必要なお子さんがおられます。
　それから途中で病気を乗り越えていき、いろ
んなことでハードルがありますので、発達障害
で依然サポートが必要な場合がございますの
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で、大体まとめてみると３分の２位が自立から
ほぼ自立という状況で、その中にも再手術をし
た後の形態、雇用形態、生命保険に入れない、
　このような問題もまだ残りながら、この数字
だと思いますので、いろんな課題があるのだな
というのが痛感しているところでございます。
　それでどんな支援ができるか、社会保障制度
からみていこうと思うのですが、この社会保障
制度それからそれに比べて教育支援、学校の先
生達はこういうこともあるのかなと思うのです
が、あと就職支援、このあたりはやはり、大事
なことだと思うのですが、多分就職、就労、自
立を迎えて行くためには、学習支援というのも
大事なのですけれど、今後の課題と思いますが、
今日は社会保障と就労支援の制度とかを見て行
きたいと思います。
　社会保障制度の中でも、上の二つは医療費を
軽減するシステムということになってくるので
すが、ビジネスで申し訳ないのですが、まずは、
身体障害者手帳、それから療育手帳が必要なの
です。
　この二つを取得する病気には関係がある手帳
ということになっています。
　身体障害者手帳というのがこれは心臓機能障
害に対して交付されるもので、療育手帳は知的
障害に対して交付されるということになるので
すが、この身体障害者手帳の心臓の病気は１級、
３級、４級、２級は無いと言うのが一つのポイ
ントです。
　これは後からお話しが出てきますが、これは
いろんな制度、医療費の負担、少し響いてくる
ということになります。
　子どもの心臓の病気と大人の心臓の病気はや
はり種類が違っていて、私達は主に先天性疾患
を診るのですけど、大人は先天性心疾患にはや
はり当てはまらないので、この成人期に移行し
てきた時に、こういう問題点が起きます。

　去年 2016 年、平成 27 年７月 29 日に厚生
労働省の課長通達が来て、これはあまりにも合
致しないので、この 18 歳未満用の書類を適宜
18 歳未満でも大人でもこの書類を使って申請
していただいたらいいのですよ、そういうのを
使ってくださいね、というのが課長通達で来て
いますので、先天性疾患の大人達、40 歳になっ
ても、50 歳になっても、先天性疾患用の書類
で身体障害者は安心してできるという環境はあ
ります。
　次にもう一つ大事なのは、日本の保険制度、
医療保険なのですが、世界から見ると満たされ
ていて、３割負担、年齢によっても違いますけ
れど、かなり保険でカバーされていて国民皆保
険があります。
　医療費がかかっても最悪高額医療制度という
のがありますので、大体限度額というのがあり
ますからどんなにお金がかかってもまあ９万円
位のところで、月額９万円位で保障されるとい
う、大事な制度があります。
　これは所得によって平成 27 年に変更された
のですが、所得によって違いますけれども９万
円位、何回も入院する場合には減額する方法も
あって日本の場合の医療費は支えられていま
す。患者さん達は大分守られてはいるのですけ
ど、実際にこの病気の方達にとってはこれでは
やはり十分かということではありません。
さらに医療費を軽減するシステムとしてあるの
は、公費負担助成制度というのがあってこれが
難病慢性疾患、いろいろ制度が変わってきてい
ますけども、大きくは技術支援医療、外科的な
手術とかカテーテルとかそういったようなもの
に対して子どもの時は育成医療、それから更正
医療、という制度はあります。
　育成医療、更正医療、18 歳未満は育成医療、
子供達は育成医療、それから大人は更正医療と
いうことになるのですが、この更正医療に関し
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ては身体障害者手帳がバックグランドにないと
もらえないので、大人は手術する時には必ず身
体障害者手帳を持つことが必要ということに
なっています。更正医療の弱点は負担軽減措置
がないので、１割は全部お金がかかってしまい
ますからこれは先程の高額医療制度でカバーさ
れるというような形になっています。それで難
病、慢性疾患というのが昨年大きく変化しまし
たけれども基本的には、対象になる疾患は増え
ましたが、どのぐらいの負担軽減助成ができる
かということに関しては大きく変化していって
いますが、いろいろな疾患が増えてきたことに
関しては、少し前向きに進んだのかなというこ
とは考えていますが、これは慢性特定疾患です
けども助成の対象者はほぼない、自己負担額変
化、ということになります。
　しかし疾患の中では今までになかったフォン
タン術後とか肺静脈狭窄というのも含まれてい
て、今までなかった疾患も含まれるようになっ
てきました。
　難病の方もあのう疾患が増えていて、多分大
人になって元気に生きていくために大変なのは
やはり単心室の患者さん、ポンプ１つしかない
患者さん、それから心室で生きている、逆流が
多い、チアノーゼが残ったという方達は社会的
に生きて行く為にはとても大変ですけども、こ
のあたりはやっぱり制度が無いと大変だなと言
うことですが、今までは実感はなかったのです
けど、去年の７月の改正の中に単心室とか、そ
れから左心室こういうのは全部含まれて、一応
難病の中に指定されたということで、こちらも
あのう助成対象としても広がったという状況に
なっています。技術支援医療、それから難病、
慢性疾患というのは軽減する疾患として少しは
変化したけれども、変化して拡大されてきたと
いう状況になります。
医療費を削減するシステムの中でもう一つ大事

なのは、重度心身障害者医療費助成制度という
ものがあり、これは身体障害者手帳、療育手帳
バックグランドに認定される制度ですが、身体
障害者手帳の１級２級があると医療費は無料に
なります。実際には大きく差があって、３級で
も一部認められている県が 22 都県あるのです
けれども、半分は１級２級だけです。知的障害
もＡがあると医療費は無料になります。
少しの軽度の中等度から軽度の知的障害と、そ
れから身体障害があるとその合わせ技で無料に
なるという制度があるのですけど、心臓の病気
の中には手帳に２級がないので、３級の患者さ
んが医療費は軽減されないというのが大きな問
題点という事と思います。
　また、こういう制度をみると知的障害がある
かどうかの評価をみるのも大事なので、今何で
困っているのかというのをはっきりさせるとい
うのがとても大事です。
　愛媛県も同じで、島根県の場合は制度が違う
みたいで、見せていただくと福祉医療費助成制
度というのがあって、ただ助成対象は基本的に
は同じでした。１級２級の方と言う事ですので、
島根県の３級の方も医療費の軽減はできないと
いう状況になります。今の所、そこまではいよ
いよ軽減するシステムの社会保障だったんです
けれど、ただこれだけでは医療費を軽減するほ
うはそうはいっても日本はまだ恵まれているの
ですが、所得を保障していくほうに関してはと
ても大変です。こちらも保障制度がないと生き
ていけないので、この辺りは今後考えていかな
いといけないところであろうと思うのですが、
所得を保障するのは生活保護を除けば障害年金
しかありません。
　障害年金は加入している間に途中で障害が起
こった時に障害１級、２級を決めて、それで１
級なら 97 万、２級なら年間 78 万という事で
保障されるのですが、毎月の方にとっては１円
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も払ってないというかその障害年金に対するそ
の保険料を払っていない状況で、この制度を使
うということになりますので、ある程度所得が
入ってくると減額されるというシステムが付い
てきます。こういう制度はあるのですけど、実
際所得保障ができる制度もこれしかありません
で、所得保障に頼って生活をしていくと、これ
しかありません。
　これは認定基準で１級、２級とあるのですけ
ども、このあたりがあの去年おととしから変更
されて少し混乱をしているところです。実際に
は心臓病の方でずっと寝ている、ほんと寝たき
りの人は心臓移植を控えてる方以外にいなくて
皆さんしんどくても頑張って動いて、社会的な
仕事しているのに、でこういう状況の中ではな
かなか１級に認定されないので、今まで認定さ
れていた方はおちてきている状況がありますか
ら、少し厳しくなっていて大きな問題点かなと
いうふうに感じています。
　子どもの時期の特別手当てにも同じようなこ
とが書かれていて、概ねベッドで寝ているとか、
書類の中に去年の 10 月から入った学校生活管
理指導票が入って、これがまた混乱を招いてい
ますけど、これはあの目的が違う訳ですね、学
校の中で安全に生活をしていく為の指標とその
本人の病気の程度を表す指標とが同じ中に混在
していて、頑張って学校に行って、少しでも頑
張ると手当てがもらえないというような形態に
なっています。
　このあたりも問題があると思いますので、若
心者心疾患対策協議会とか、専門家として制度
に対してある程度コメントを出していく必要が
あるのかもしれないな、ということを考えてい
ます。
　学校の先生達もおられると思うのですが、お
おきな穴が空いて、肺動脈にいくところ、狭い
所があってこういう病気があるのです、青い血

が流れてくるとこれが肺へ流れていって、肺だ
けで全身に行くのですが、チアノーゼが起こる
と顔色が悪くなるのです。
　この病気に対しては顔色を少し良くするため
に赤ちゃんの時に手術をするのですけども、ま
ず１回目の手術をします。そうするとこの時に
使うのは小児慢性特定疾患とか乳幼児の子ども
医療制度というのを使ってまず１回目の手術を
受けて、それから穴を閉じて狭い所を治してと
いうことであの修復をしていくわけですけど、
そうすると全身に赤い血が流れてチアノーゼも
無くなって、形としては修復されるのですが、
こういう時に使っていく制度が育成医療という
ことになってくるのですけど、こういうかたち
で心臓の病気は修復されていくのですが、生ま
れつきの心臓の病気というのは、手術を乗り越
えて修復していくのですけれども、狭い所を広
げると必ずちょっとの狭さと逆流が残ります。
手術が終わったら全部治ってしまって将来それ
でＯＫと言う訳ではなくて、せっかく治しても
らった心臓を大事に使って上手に付き合ってい
くのですよ、というようなタイプの病気ですの
で、これは大人になっても考えながらやっぱり
上手に、一緒に付き合っていくということが必
要になってきます。
　この子供の時に手術した疾患も、もしかした
ら大人になって逆流が増えたりすると、ここに
人工弁を入れてもう一回再手術を受けたりしな
いといけないな、というようなこと起こってき
ますので、子どもの時だけの制度では十分では
ないという状況になってきます。
　こういう時に大人になると今度、更正医療を
使って身体障害者手帳が必要になってきて、そ
れから難病とか障害基礎年金が必要になってく
る。社会で生きていくための制度は必要になっ
てくるというかたちになってまいります。
この方は弁を入れ替えて今元気になっているの
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で、心不全は軽快しているのですが、こういっ
たことも、遠隔期にも１回治したこともあるの
です、ということでこの方 35 歳、男の子、と
いうのはいけない、男性ですけども、赤ちゃん
の時手術をしてなんとか学校にも普通に行って
高校卒業しましたけれども、知的障害はありま
せんが、いろんなハードルがあってなかなか進
学も出来ず、就職もできず、アルバイトはする
けれども、うまく続かずになかなか給料も不定
と。この人は少し障害があるので、ただ寝たき
りではないので、手帳はこうなると医療費がか
かります。年金に関しては２級がもらえてもい
いところ、２級という状況、もらえてない人も
おられると思いますから、その時は結局給料が
ない状況、月額６万円ぐらいで生活していくこ
ととなります。
　この状況で医療費がかかるので、これでは生
きていけないです。こういった環境が起こりま
す。
　さきほどの手帳、１級２級の事と、あとは知
的障害あるかないかということは絡んできます
ので、これをきちっと評価すると言うのが大事
になってきます。
　この方は調子が悪かったので、人工弁置換を
し、人工弁置換をしないといけない程調子が悪
いと今度手帳は１級になります。そうなるとい
よいよ無料化されるのでこれで社会保障制度を
受けるようになる訳ですけれども、そうはいっ
ても年金もたとえば１級になったとしても月額
８万円でやっていくということになるので、こ
れもなかなか大変ということになってきます。
そうするとみんながみんな働ける訳ではないの
ですけど、今度はやはり職業のサポートをしな
いといけなくて、やはり保障というかお金を頂
くだけではなくて、少しでも税金を払う側に回
りたい、少しでも働きたい社会に貢献したいと
みんな思っていますので、そういったことも考

えていく制度が必要ということになってまいり
ます。
　次の制度は就職支援ということですが、これ
平成 25 年から法定、障害者の法定雇用率が引
き上げられています。
　で２％に上がっていて、障害者雇用を促進し
ようということになっていて、障害者雇用に
関して少し風は前に進んでいる方向に行って
いるのですが、法律的にはその疾患のことが
理由で採用拒否をする、ダメですよ、法律も
出来ているのですが現実的にはうまくいって
いません。障害者雇用率も段々上がっていて
目標の 2.05％法定雇用率に向かって企業は努
力しているのですけれども、だいたい 1.8％位
で 1000 人以上の大きな企業はこれを満たして
２％を超えてきたのは去年の数字です。
　障害者雇用は進んできている状況ではありま
す。
　ただどこが進んだのかというと、精神障害者
の雇用が大きく拡大されていて、なかなか内部
障害、身体障害者の雇用というのは実際にはそ
んなに進んでいない、でまだまだ心臓病の子ど
も達にとっては依然として就職というのは厳し
い状況が続いているというのが現状です。
　これは雇用の体系ですけれども、自分でハ
ローワークに行って一般雇用を見つける人はＯ
Ｋなのですが、それが叶わない場合には就労継
続支援というのが必要になっています。で、こ
こでトレーニングをしたり、それから体のこと
を考えてもらいながら少し仕事をしてまあアッ
プグレードできれば一番いいのですが、この中
でも就労、あの継続支援Ａ型というのがとても
大事で、私はこのＡ型の本当に良心的な企業に
愛媛で出会わなかったらこんなことしなかった
と思うんですけど、２時間でも４時間でもその
子の体調に合わせて仕事を作ってくれてなおか
つこのＡ型の事業のいい所は最低賃金をきちっ
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と守っていて、で、雇用関係があって保険がちゃ
んとなっている状況になります。
　このＡ型というのはちゃんと雇用関係がある
というのが一つのポイントです。愛媛も島根も
大体最低賃金は同じぐらいなのですが、この最
低賃金で３時間でも４時間でも働けるとなると
先程のあのう障害基礎年金と合わせた生活をす
る可能性があるということになってきます。
　ただ、やはり知的障害があったりする場合に
はＢ型というシステムも大事で、やはり福祉の
作業所で、いわゆる作業所ですから、工賃なの
ですけど、知的障害が主な対象になってきます
んで、こういうとこではなかなか内部障害者が
なじまないというのが現状かと思いますので良
心的なＡ型というのは一つの大きなシステムな
のだろうというふうに思います。１級がもらえ
て、あの基礎年金の１級があって、４時間の最
低賃金で働くと月額４時間の仕事ができたら
６万円ぐらいもらえるので、なんとか成立、生
活は成立していく。
　この方はやっと仕事ができたと、で働けると
いうことで、すごく喜んでおられて、いきいき
としていて体調よければ運動して、一般就職に
つなげていただくことができればいいというこ
とになっています。
　これは守る会のアンケートなのですけども、
守る会ですので少し重症な疾患に傾いているか
もしれません。
　守る会でこのアンケートに答えてくれた方の
内、62％が仕事を持っています。
　その雇用形態ですけども正規雇用の方もおら
れますけども、非正規の方も多くて、中でも今
後の雇用形態として大事かなと思うのは、この
短時間正社員というのが今後の雇用形態だろう
と思うのですが、要するに正社員というのは
ずっと８時間働いている訳ではなくて、今後も
継続して雇用が見込まれますよというのが正社

員、なので雇用されても障害者は困るので続い
て働けるという制度が大事で、短時間正社員と
いうのが叶っていくと病気の調子を整えながら
働けると、そういうのがあると思います。
　仕事の悩みに関しては病状、それから人間関
係、上司の理解、同僚の理解、これはどこの世
界でもいっしょだと思いますが、やはり社会性
とかコミュニケーション能力とか、やはり動機
があっていろんなところに出ていないので、経
験不足が大きな問題になるのですけども、やは
りやっていかなくてはならないし、辞めた人の
理由をみて行くと、やはり疾患が理由で辞めた、
それから人間関係、その辺りが主な理由になっ
ています。
　どうして欲しいかということを聞くと、休暇
がちゃんと取れる環境、勤務時間の考慮と、要
するに連休をとって病院に行かなければいけな
いので、これではやはり長くは続けられないの
です。そういったことが必要になったり、相談
ができたりするような体制を望んでいるという
ようなことが、このアンケートから分かってき
ました。
　少しだけ愛媛の取り組みをお話しして終わり
にしようと思いますが、愛媛県の中で始めてい
て、コーディネイトとか企業とかそういうとこ
いっぱい支援をしてくれて雇用機会を作ってく
れています。
　実際には中央相談というのを私の外来の横で
面談室で、外来の時間に合わせて月に２回だけ
そういう相談をするコーナーを設けました。こ
ういう形で患者さんがくるとコーディネータと
話し合います。二人とも緊張していますけど、
何が大変、何が出来る、どういうことしたい、
ということをいろいろ調査しています。
　それをプロジェクト委員会でそこへ持ち帰っ
て、これは家族会、松山市、愛媛県、それから
農場経営している、それからお菓子屋さん、そ
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ういう人達みんな集まって、この状況ならこう
いう仕事は可能性があるかもしれないとか、こ
れなら出来るかもしれないね、とかいうことを
みんなで相談して、それをやってみましょうと
している。
　これは小児心臓疾病の事業が平成 27 年１月
から始まっていて各自治体にこの相談事業は必
須事業としてきていると思いますので、これを
愛媛県と松山市から私達のプロジェクトに委託
していただいて行っている訳ですけどれども、
進めていっていて就労支援をやっていると。こ
れは、企業はすごく良心的で雇用される能力と
いうのが育成してくれるＡ型の事業者それから
レストラン、お菓子作り、それから伊予銀、こ
れも先程の特定の形でしていただきました。で、
愛媛新聞も協力していただいて、支援付きの自
動販売機を置いていただいて、売上の何％かを
事業に使わせてもらうことで、これが就労支援
のロゴという形になりました。
　いろんなことが出来るのだけれども、無理は
できません。内部障害というのは非常に理解さ
れにくい、それから治療における問題じゃない
か、それは心臓の調子が悪いのか、または知的
障害を合併したのか発達障害があるのか、コ
ミュニケーションが悪いのか、その何が悪いの
かというのは、つまびらかにしてこれは社会
保障制度の何を使うのかということにも関連し
てきますので、きちっと評価をして、何を支援
すればよいのか、という保障をしながら労働の
軽減をし、だけれども仕事ですので、量は軽減
できますけれども質の低下は認められませんの
で、そのあたりも障害者側もよく理解してこの
制度を使っていただくというところが必要か
な、というふうに考えています。必要な仕事と
必要でない仕事、やりたいことが全て出来る訳
はありませんので、そのあたりもよく理解して
いただいて、企業側も、市役所が有期雇用で１

年雇ってあとは知らない、こういう障害者雇用
が一番やっかいです。線で雇用していただかな
いと障害者はとても大変で、最後障害者側も、
分かってくれるだろうとか、そういうことを
思っているとやはり、自分からきちっと飛び込
んでいくというスタンスも必要で、やはり教え
ていかないといけない、双方に課題はあります
が、働けるような能力を作っていけば、可能だ
ろうというふうに考えます。
　いっぱい、いっぱい、いろんなものを食べて、
どんどん、どんどん大きくなってお腹も壊すけ
ど、まあ蛹になって蝶になっていくので、子ど
も達はこうやって羽ばたいていくと思います。
社会で自立出来るようになること、叶う事がみ
んなの願いと思いますので、目指してやってい
けたらと思っております。
　以上です、ありがとうございました。　
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（総　括）

　　　　　　　　　日本医師会常任理事
道　永　麻　里

　今日は長時間にわたり本当にありがとうござ
いました。
　午前も素晴らしかったのですけれども、午後
の講演も本当に素晴らしいと思います。
　禁煙活動なのですけども日本医師会として宿
題を頂いているような気がします。
　先程座長の先生の東京オリンピックがいい機
会だと仰っていましたけれども、残念ながら東
京都が、一番腰が引けています。
　東京都庁にいらしたことのある方は分かると
思いますが、分煙という形になってはいるので
すが、非常に広い間取りでとってありますので、
そこを通るだけでものすごくたばこの臭いので
すね。
　東京都医師会の理事しているときに、行く度
に非常に不愉快な思いをしておりました。
東京都の知事ですが、前知事が本当にヘビース
モーカーで、東京都で喫煙室を作るという話を
一切しなかったこと、今の舛添さんもあまりそ
れに対して積極的でないことがあったので、日
本医師会、東京都医師会で頑張って東京オリン
ピックに備えて是非、受動喫煙に対してですけ
れども最初のうちは働きかけていこうと思って
います。
　後は、お話しが外れますが、午前の部でお話
をし忘れたとことがございます。
　メディアですね、後はネット依存に関してで
すが、これは日本医師会も非常に問題意識を
持っておりまして、日本小児科医会の方で、懇
談会、ネットに関する懇談会、中島先生もその
中に入っていらっしゃると伺って、私もその中
の一員として携わっております。

７月になるかわかりませんけれどもネット依存
に対する講演会をやることになりまして、日本
医師会の方でも共催をさせていただくことに
なっております。日本医師会で開催いたします
ので、また来て頂ければと思います。
　後、本当に社会保障制度、いろんな役割があ
り、一般の方々も非常に分かりにくいと思って
います。難病、法制化されまして、ずいぶん良
くもなったのですけれども、小児慢性疾患から
そのまま難病に移行も出来るものばかりではあ
りません。18 歳を超えた方がそのまま小児慢
性疾患で通ればいいのですが、そうでないこと
もたくさんあります。
　そのような抜け穴があるということも存じて
おりますが、難病に対する話合いがされていな
いものがあります。
　本当にこの子供達が社会保障制度の恩恵を得
ることができるように、若心協から巻き込んで、
心疾患の手術をした方への要望というものを是
非あげて頂きたいと思います。
　簡単ですけれども、時間も押しておりますの
でこれで終わります。
本当にありがとうございました。
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〔閉会挨拶〕

　　　　　　　　　　島根県医師会副会長
　秦　　　　　正

　道永先生の総括まで、朝９時から長時間皆様
ご苦労様でした。
　日本医師会の役員の皆様はじめここにご出席
の皆様方のご協力のもと、無事本会も終了いた
しました。
　ワークショップに始まり午後には特別講演が
ありまして、発言、発言者並びに演者の皆様内
容の濃い話とそして、また天候にも恵まれまし
て滞りなく運営ができたかなと思っておりま
す。
　皆様方には有意義なお話し、一日だったと思
います。
　改めてお礼申しあげます。
　次年度の岡山に皆様方ぜひ参加して岡山の実
状も聞いてみたいと思います。
　今日はどうもありがとうございました。
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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。

　要望事項
　・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。入学に際してスムーズに受け入れていただけなかったり、なかなか酸素療
法をしていることに理解をいただけず、特に問題がないと思われるのにもかかわらず保護者の付添を要
請される場合もあり、不急不要な状況であっても保護者が呼び出されたり、児童を早退させて帰宅させ
る事態も生じています。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。

・在宅酸素療法を行って生活する児童生徒が、看護師が常駐していない状況にあっても学校において酸素
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、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。

・健康状態の変化に応じて、事前の医師の指示の範囲内で学校医または主治医と保護者の同意のもとに酸
素投与量や方法を調整することができるようにしていただきたい。

平成 28 年 1 月 31 日
第 48 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会会長　小村　明弘

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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学術研究委員会活動

川崎病対策研究委員会報告

「後遺症のない川崎病既往児を学校現場で管理不要とする」
ことに対する取り組み。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎病対策委員長（近畿大学小児科）
篠　原　　　徹

　

　川崎病既往児が学校心臓検診現場において占める割合は決して少なくない。表 1 は大阪市をはじ
めとする複数の市町村での川崎病既往児の実数と全検診児童・生徒に対する割合をしめしている。そ
してこの大部分が後遺症を持たない児である。
　川崎病既往児の 95％を占める後遺症のない児を学校現場でどのように管理するかは長らく議論さ
れてきたテーマであり、著者も本委員会で折に触れ問題提起を行ってきた。すなわち、学校での管理
方法を全国統一化したいことを強く訴えてきたつもりである。
　これまでもたびたび指摘してきたとおり 1)、心臓検診現場に出てみると施設ごとに、主治医ごとに
実にさまざまな追跡方法がとられていることがわかる。「もう受診しなくてよい、学校での追跡も不
要である（＝管理不要）」、「受診しなくてよいが、学校では追跡してもらってほしい（＝ E 可区分）」、

「定期的に受診してほしい、学校での追跡は不要である（＝家庭管理）」、「定期的に受診してほしい、
学校でも言われれば参加するように」・・・などなど、実にさまざまである。
　2008 年度改定版「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」2) に記載されてい
る「罹病後 5 年間の追跡が必要」は多くの小児科医に受け入れられているにも関わらず、それに続く「後
遺症をもたない児については発症後 5 年以上が過ぎていれば管理不要とする」の記載に関しては小
児循環器医を中心に受け入れに躊躇する傾向があり、これがさまざまな追跡方法がとられてきた理由
ではないかと推測する。
　川崎病の罹病が将来の粥状動脈硬化の risk factor になるとする意見は根強く、これを支持する研
究も多い 3)4)。この疑問点が解決されていない現在、管理を完全に終了することに抵抗を持つ小児循
環器医が存在することは十分に納得できる。また、後遺症例を経験したことのある学校医や学校側（学
校長、養護教諭）の中にもせめて 2 次検診には参加してほしいとする要望があることも事実である。
さらに、ごく一部ではあるが保護者にも心臓検診への参加を望む声が聞かれる。
　罹病患児のすべてに軽重の差はあっても冠動脈炎が発生するということに異を唱える報告はない。
全症例に発生する冠動脈炎をその進展像である拡大や瘤のような形態のみに注目するのではなく、炎
症後の冠動脈の機能的、組織学的な観点からも捉えることが必要であり、この点に関するコンセンサ
スが不十分であることを多くの小児循環器医が感じている 4)5)。
　著者もこのような意見に異論を唱えるつもりはなく、今後の課題として長期にわたる十分な追跡が
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必要であることは十分理解している。しかし、このことと後遺症がない児を学校現場で長期にわたり
追跡する（≒乱暴な言い方をするならば縛り付ける）こととは別次元の事象として捉えるべきである。
後遺症のない児が小・中・高校時代に川崎病に由来する重大な事態をひきおこしたとする報告はない。
　検診への参加は子供たちの精神的な負担になるばかりか抽出人数が増えることは検診の効率を下げ
る結果にもつながる。医療機関への受診を強いることは保護者の精神的、物理的（経済的、時間的）
な負担でもある。
　著者はおよそ 35 年間、学校心臓検診に携わってきたが、最近そのあり方を変えなければとの思い
が強い。その理由は

①養護教諭の負担（事務的、精神的）を減らしたい。
②検診当日、短時間であっても養護教諭との間で検診に関する総括を行ないたい。
③携帯心エコーを導入することで 3 次医療機関へ受診させる児童、生徒を減らしたい。

の 3 点に集約できる。とりわけ、②、③を実現するにはメリハリをつけた 1 次検診、2 次検診が要求
される。学校心臓検診をスリム化することが必要であり後遺症のない川崎病既往児を管理不要とする
対応はその一貫である。
　資料１は川崎病既往児に特化した調査票（問診票）であり、大阪市をはじめ近隣の市町村でも広く
用いられている様式である。内容は濃厚で保護者が漏れなく正確に記載すれば十分な情報が得られる
ように構成されている。しかし、漏れなく記載できる保護者は少ない。最も知りたい急性期治療を受
けた医療機関や急性期の情報が不明な問診表にしばしば出会う。これを補うものが川崎病急性期カー
ドである。
　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」6) は 2008 年度版を踏
襲するものであるが、前回のガイドラインと異なる点は管理不要とする時点で川崎病急性期カードの
活用を強く求めていることである。2013 年度版では「管理不要とする時点で川崎病急性期カードに
フォロー終了の旨を追記するか、あるいは新たに作成し患児と保護者に渡し、生活習慣病予防につい
てのアドバイスを行うことが望ましい」と記載され、本委員会で川崎病急性期カードの重要性を唱え
てきたこと 7) が、ガイドラインに反映された形となっている。
　資料２に著者が改訂した川崎病調査票の試案を示す。この調査票は学校心臓検診調査票（問診表）
の一部を構成し、設問事項をかなりスリム化した。記載する量があまりに多いと調査票を見ただけで
うんざりすることを避けるためである。どんな検査を受けたかを尋ねる設問からあえて心エコーを除
外した。実施しない小児医療機関の存在は考えられないからである。シンチ、CT、MRI、カテーテ
ルなどを受けた児は何らかの問題点があったことをうかがわせる。また、川崎病急性期カードを貼付
する場所を設け、カードが貼付されていれば、以下の設問（＝川崎病に関する問診）に答える必要が
ないように配慮した。これにより急性期カードがいかに重要なものであるかを保護者に知らしめ、保
護者の不確かな記憶を補い、急性期の漏れのない情報を検診医が得ることが可能になる。平成 28 年
度の検診からいくつかの市町村において試用を計画している。
　著者が考える学校心臓検診のスリム化（案）を表２に示した。問診表全体のスリム化は川崎病の問
診表のスリム化と歩調を合わせるものである。
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表２：学校心臓検診のスリム化（案）
１）後遺症のない川崎病既往児を管理不要とすること。
　⇒川崎病に関する問診事項を 1 次検診判読医がチェックする（この際に急性期カードが有用となる）
　　⇒ 2 次検診抽出児童・生徒を減らすことが出来る。
２）不完全右脚ブロックという所見名で追跡しない。心内構造異常のないものは管理不要とすること。
　⇒携帯型心エコーの導入、3 次検診結果の反映
３）左室負荷、右室負荷という所見名で追跡しない。心内構造異常のないものは管理不要とする。
　⇒携帯型心エコーの導入、3 次検診結果の反映
４）心雑音は白黒をはっきりさせ心雑音ありの所見名で再抽出しない。
　⇒携帯型心エコーの導入、3 次検診結果の反映
５）問診表のスリム化（資料 3,4）。
　⇒心異常 ( 不整脈を含む ) を指摘された既往をもつ児童・生徒の情報をしっかり記載させ、特に「精

密検査で異常がなかった」と記載された児童・生徒を２次検診に抽出しないようにする。
６）家庭管理とするべき児童・生徒を検診から除外する。
　⇒術後児や一部の不整脈児（QT 延長児を含む）、心筋症児などは専門医療機関での管理が必要で

ある。このような児を検診現場へ抽出しても検診医が正しい判断をすることは難しい。主治医に
よる管理区分の決定とそれを記載した管理表の提出が必要である。

　後遺症のない児の追跡は著者が学校心臓検診に携わってきた 35 年間ゆっくりではあるが、確実に
変化しており、それは多くの既往児の追跡結果が管理方法に反映されていると考える。後遺症のない
児の追跡を 5 年で終了するというガイドラインは十分受け入れが可能である。追跡を終了する際に
川崎病急性期カードの所持を確認し、現時点で未解決の問題（原因が不明であること、将来の粥状動
脈硬化の risk factor の可能性を秘めることなど）を保護者にしっかり説明することが重要である。
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心臓検診並びに生活習慣病に係るアンケート調査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児期における生活習慣病対策委員会　委員長
渡　辺　弘　司

調査目的：各県の検診に係る情報を収集解析し、各府県に公開することにより、検診の平準化を図る

調査対象：若心協理事会に出席されている府県並びに、九州地区県医師会の学校保健担当理事（２２名）

調査方法：質問用紙を郵送し、郵送で回収

回収数：２０府県（回収率：９０％）

質問：昨年実施したアンケート調査結果は参考になりましたか
なった：２０府県

質問と回答

どういう点が参考になりましたか
二次検診以降の対応が分かった。各地で差があること。大部分は保護者が負担している事
各県の現状を知ることができた
他県との比較
学校検診における質問１、２，３，４
全体的な傾向及び問題点
検診の平準化の必要性を強く感じます
県内での検診実施体制の問題点について健診アンケートよりの読み取り
心電図精度管理の今後の方向性について参考になった、小児生活習慣病に関して今後も進める
にあたって参考になった
他府県の状況が良くわかった
精度管理の状況
心臓検診、生活習慣病検診について県全体で取り組んでいるところが意外と多いこと、またそ
の必要性を再認識した
全体、他県の状況が良くわかり、本県で取り組みの参考にしたい
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心臓検診について

委員会設置
　　している	 14
　　していない	 6

委員会を設置している県において
対象は？
　検診対象

小・中・高・特別	 3
小・中・高	 9
小・中	 2

委員会の構成メンバーは？
　構成メンバー

1，2，3，4，5、6	 1
1,2,3,4,6	 3
1,2,3,6	 1
1,2,4,6	 1
1,2,3,4	 3
1,2,3, 郡市医師会	 1
1,2,3	 1
1,4,6	 1
1,2	 1
3	 1
１：小児循環器専門医、２：内科循環器専門医、３：学校医、４：一般小児科・内科医、５：
学校現場関係者、６：教育委員会関係者、７：その他

委員会の運営目的
1，2，3	 2（一次判定１）
1，3	 1
2，3	 6
3，4	 1
1，4	 1
3	 1
4	 1（センター委託分のみ）
1	 1（二次以降の判定）
１：府県全体の検診の判定（・一次検診判定、・二次以降の検診判定）、２：府県下市郡地区医
師会における検診の調整管理（標準化を含む）、３：府県下市郡地区医師会における検診の情報
把握、４：その他
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委員会を設置していない理由
　しない理由　　群市医師会で対応している
　　　　　　　　委員会費が出せない
　　　　　　　　設置の機運が熟さない
　　　　　　　　以前からの慣例
　　　　　　　　地区医師会で実施している
　　　　　　　　その他？

今後設置予定は
ある	 2
ない	 4

検診心電図 12 誘導
100%	 7
7 割程度	 3
5 割程度	 1
3 割程度	 2
不明	 7

今後の課題
精度管理。規模の小さな群市医師会に対する支援
内科健診を含めた全体の検診体制の見直し
複数の検診機関が担当しており診断判定のばらつきが多い
高い検診レベルを行えるマンパワー養成、教育委員会との交渉、学校医への周知
検診方法と精度管理の標準化・平準化
70％は精度管理されているが、残りは実施すればよいという発想で、ここが課題
精度管理・情報管理
県内各地区の均一化。教育委員会のデータ開示が進まない
国公立、私立のデータが収集できない
一次、精密検診未受診に対する受診勧告、判読基準の統一、3 次医療機関の診断、検査、管理基
準の統一、全県の実施状況把握
県下で統一した一次・二次判定が望まれる
精度に地域差、合同委員会を年 1 回でなく 2 回に、統一基準の検討
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小児生活習慣病検診について

委員会設置
　　している	 8
　　してない	 12

検診対象
　　小・中・高・特	 1
　　小・中・高	 4
　　小・中	 3

委員会構成メンバー
　　１，２，３，４，５	 2
　　１，２，３，６	 2　検診機関・地区医師会
　　１，２，４，６	 1
　　１，３，４，５	 1
　　１，２，３	 1
　　 3	 1

１：小児科医師、２：内科医師、３：学校医、４：学校現場関係者、５：教育委員会関係者
６：その他

運営目的
１，３	 1
２，３	 1
３，４	 1
1	 1
3	 2
4 その他　　　　　　2　管理体制の検討対策・委託部分の判定管理
１：府県全体の検診実施と判定、２：府県下市郡地区における検診の調整管理（標準化を含む）
３：府県下市郡地区における検診の情報管理
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設置していない理由
　理由
　　1	 1

2	 0
3	 11　群市医師会が独自に行っている　　3
			   　他の部会で検討している　　　　　3
			   　委員会費が捻出できない　　　　　1
			   　設置の機運が熟していない　　　　1
			   　手が回らない　　　　　　　　　　1
			   　検討中　　　　　　　　　　　　　2
１：府県医師会で行うべき事業ではない、２：委員会自体の必要性がないと思う、３：その他

今後、小児生活習慣病検診委員会設置の予定は？
予定　　ある	 6
　　　　ない	 6

今後の課題
郡市の規模により検診内容に差が生じている。事後措置が不十分。日曜に指導教室をしても集
まりにくい
学校医と学校・養護教諭との連携
定期健診でないので、地域教育委員会・保護者の協力と同意が必要
個人データを示されないので指導のみとなっている。学校現場独自で行っている
県内地域の温度差
予算措置（そのため各自治体に任せては）、自治体の啓発
肥満のない生活習慣病を同定するための血液検査の費用と手間が課題
肥満に対する認識が低いため、二次検診を受ける率が低い
採血問題。トラッキングの検討など
医療機関、学校、保護者の理解を得る方法。心臓検診から独立させたい
学校や教育委員会との連携不足、事後措置・医療介入の困難さ、専門医・専門医療機関の不足
小児生活習慣病増加という現状の周知、家庭教育
全体で採血による評価ができればよい。
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突然死調査研究委員会 研究計画

　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

I 若年者突然死レジストリの必要性
　若年者突然死の実態解明を目的とする調査研究は、その防止を企図する心疾患スクリーニング
システム作成におけるエビデンスとして極めて重要であることは自明であり、American Heart 
Association の若年者突然死に関する提言にもその必要性が強調されている 1。これを受けて、
NIH および CDC は、包括的、網羅的な若年者突然死登録システム（Sudden Death in the Young 
Registry）作成に多額の予算を計上している 2。ヨーロッパにおいても同様の動向がみられており 3、
本邦においても精度の高い若年者突然死レジストリの策定が必要不可欠である。

II ポスト CPR・AED 時代のデータベースとしての院外心停止レジストリ
　従来本邦においては、若年者突然死の調査研究は主として日本スポーツ振興センター管轄の死亡見
舞金データに基づくものであり、学校管理下事例に限定される点が問題である。死亡帳票に基づく集
計報告 4 もあるが、個人情報保護法成立以後は実行が比較的困難な手法である。加えていずれの方法
においても、欧米に比較し著しく低い剖検率 5 のため、突然死の実態把握には一定の限界がある。
　近年、心肺蘇生法（CPR）および自動体外式除細動器（AED）の普及以後、従来には確実に突然
死に至ったと予測される院外心停止例の救命、生存が増加していることは明白な事実であり 6、我々
も CPR・AED により救命され、後遺症なく社会復帰した若年者院外心停止 5 例を経験している 7。
不幸な転機をとった例においてさえも、救急医療機関における詳細なデータ取得が可能であり、これ
ら院外心停止例の解析は、若年者突然死の実態解明に大きく貢献する可能性がある。

III ウツタインデータの概要とその問題点
　具体的な手法として、第一に総務省消防庁の心肺停止救急搬送登録であるウツタインデータの利用
が考えられる。これは全国規模のビッグデータであること、入手が比較的容易であることから、既に
これに基づいた報告も散見される8。然しながら、全国消防本部の入力プロトコールが均一でないこと、
また入力者すべてが、正しくウツタイン入力を理解していないことなど、解析を妨げるいくつかの要
因があり、エラーを発生することが指摘されている 9。さらに、入力項目が蘇生状況と予後に限定さ
れており、病態生理、診断学的情報には乏しいことから、突然死防止スクリーニング策定への寄与は
かなり限定的であることは否めない。

IV JAAM 多施設共同院外心停止レジストリ
　これらの問題点のソリューションと成り得る若年者院外心停止レジストリモデルとして、日本救急
医学会「院外心停止例救命のための効果的救急医療体制・治療ストラテジの構築に関する学会主導研
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究推進特別委員会」が主宰する『JAAM 多施設共同院外心停止レジストリ』が挙げられる 10。同レジ
ストリは、院外心停止症例の蘇生に関わるデータを収集し客観的な検証を行う事により心停止症例の
救命率を向上させることを目的として 2014 年 6 月より稼働し、日本救急医学会救急科専門医指定施
設を中心として詳細な臨床情報を登録し、1 年ごとの検証により精度の高いエビデンスを提供するこ
とが期待されるシステムであり、規定の条件を充足する申請者にデータが供与される。2015 年 12
月時点で、我々の施設を含め全国 79 施設が参加し（添付資料）、10163 例が登録されている。

今年度以降の研究計画
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会突然死調査研究委員会として、『JAAM 多施設共同院外心停
止レジストリ』から提供されるデータ利用による院外心停止例の調査研究を計画する。

文献
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添付資料 JAAM 多施設共同院外心停止レジストリ ロードマップ・参加施設

JAAM 多施設共同院外心停止レジストリ 参加施設

東京大学医学部附属病院
国立大学法人　愛媛大学医学部附属病院
東京医科歯科大学医学部附属病院
横浜市立みなと赤十字病院
手稲渓仁会病院
岡山大学病院
千葉大学医学部附属病院
独立行政法人国立病院機構水戸医療センター
信州大学医学部附属病院
神戸市立医療センター中央市民病院
勤医協中央病院
昭和大学病院
横浜市立大学附属市民総合医療センター
群馬大学医学部附属病院
長崎大学病院
岐阜県総合医療センター
聖隷浜松病院
香川大学医学部附属病院
日本医科大学多摩永山病院
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京都市立病院
福山市民病院
愛媛県立中央病院
東京都立小児総合医療センター
国立循環器病研究センター
地方独立行政法人　明石市立市民病院
岩手医科大学附属病院
国立成育医療研究センター病院
産業医科大学病院
国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター
新潟県立新発田病院
日本海総合病院
日本医科大学武蔵小杉病院
国立病院機構　熊本医療センター
八戸市立市民病院
国立国際医療研究センター病院
株式会社日立製作所日立総合病院
宝塚市立病院
佐賀大学医学部附属病院
岩手県立中央病院
医療法人 回生会 宝塚病院
熊本大学医学部附属病院
茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター
聖路加国際病院
山形県立救命救急センター
山梨県立中央病院
駿河台日本大学病院
藤沢市民病院
さいたま赤十字病院
地方独立行政法人　加古川市民病院機構　加古川西市民病院
独立行政法人国立病院機構北海道医療センター
荒木脳神経外科病院
市立函館病院
東京ベイ浦安市川医療センター
独立行政法人地域医療機能推進機構　滋賀病院
水島中央病院
札幌医科大学
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新潟大学医歯学総合病院
秋田大学医学部附属病院
九州大学病院
山口大学医学部附属病院
関西医科大学附属滝井病院
日本大学医学部附属板橋病院
東北大学病院
北海道大学病院
京都大学医学部附属病院
岐阜大学医学部附属病院
大阪市立総合医療センター
大阪府済生会千里病院
関西医科大学附属枚方病院
独立行政法人国立病院機構　大阪医療センター
大阪市立大学医学部附属病院
大阪府立中河内救命救急センター
大阪警察病院
大阪府立急性期総合医療センター
りんくう総合医療センター
大阪府三島救命救急センター
近畿大学医学部附属病院
社会医療法人きつこう会　多根総合病院
大阪大学医学部附属病院
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学校心臓検診に関するアンケート調査　集計結果　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜県医師会　
矢　嶋　茂　裕

　渡辺小児科循環器科クリニック　渡辺弘司先生（広島県）資料を改変させていただきました

配布数　22 府県 19 86%

質問１　学校心臓検診体制のうち一次検診は、県（府）内で統一されていますか。

 小中 高校
統一した体制である 5  10
統一されていない 14  9
合計 19  19

質問1-1　（統一した体制の場合）
一次検診で統一されているのはどの部分ですか。※複数回答可
統一されている部分

判定基準
判定システム

　（委員会など）
検査システム

　（心電図誘導・心音図）

小中　5
5

4

5

高校　10
8

6

7

高校　９
6
2
0
2
2

質問1-2　（体制が統一されていない場合）
統一されていない理由はどういう理由ですか。※複数回答可

統一されていない理由 小中　14
7
5
2
2
3

県（府）医師会として対応していない
市町医師会に温度差がある
教育委員会との関係が円滑でない
行政が検診業者を決めるから
その他

「その他」の内訳
　・特別な理由無し、昔からの慣習による
　・市町により財政状況が異なる。
　・私立学校は独自の医療機関と契約し、結果を公表していないため

回答数  回収率
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「その他」の内訳
・二次までは行政、三次以降は保護者負担
・各市町によって違うと思われる
・二次までは行政負担
　ただし、二次で保護者が指医以外の検査先を希望の場合は、保護者負担）
　三次は保護者負担。
・一次検診から二次を省略し、精密検診（保険診療）を行う市町村もある

質問3-1　心電図測定・記録の精度に関して

県（府）医師会が管理している
市町医師会ごとに管理している
契約業者に任せている
精度管理はしていない
その他
不詳・不明
無回答

1
5
5
1
4
2
1

2
4
6
2
5
0
0

心電図検診の精度管理

心電図測定・記録の精度管理状況 小中 高校

「その他」の内訳
・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りあるが、
　いずれも小児循環器専門医が関わっており、精度管理は同一基準で行
　われている。
・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りある
・市立学校は、市医師会にて管理している。
・郡市医師会に学校検診委員会がないところがあり、そこは業者に任せ
　ていると思われる。

質問2　二次以降の検診費用負担はどうなっていますか。※複数回答可
　（一次検診での有所見者を対象とする検診）

費用負担の状況 小中
3
8
3
4
1

高校
行政が負担する
保護者が負担する（健康保険使用を含む）
一部行政、一部保護者が負担する
その他
不詳・不明

2
12
1
3
0
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質問3-3　心臓検診結果を心電図測定・判読の参考にフィードバックする体制について

県（府）医師会が管理している
市町医師会ごとに管理している
契約業者に任せている
実施していない
その他
不詳・不明
無回答

3
5
1
3
4
2
1

4
3
3
3
5
1
0

フィードバック体制の精度管理状況 小中 高校

「その他」の内訳
　・市町村により異なり、県（府）医師会が管理する、市町医師会が管理する、
　　契約業者に任せる、いずれのケースもある。
　・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りあるが、
　　いずれも小児循環器専門医が関わっており、精度管理は同一基準で行われている。
　・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りある
　・学校検診が（心臓・腎臓とも）ない郡市医師会については、
　　管理及びフフィードバックがどのように行われているか県医師会では把握していない。

質問3-2　心電図判読の精度に関して

県（府）医師会が管理している
市町医師会ごとに管理している
契約業者に任せている
行政が行っている
その他
不詳・不明
無回答

3
6
2
0
6
1
1

5
4
5
1
4
0
0

心電図判読の精度管理状況 小中 高校

「その他」の内訳
・市町村により異なり、県（府）医師会が管理する、市町医師会が管理する、
　契約業者に任せる、いずれのケースもある。
・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りあるが、いずれ
　も小児循環器専門医が関わっており、精度管理は同一基準で行われている。
・市町医師会ごとに管理、あるいは契約業者に任せるの二通りある
・郡市医師会によって、判読を行っているところが違う（心臓検診委員会、
　校医など）
・郡市医師会に学校検診委員会がないところがあり、そこは業者に任せている
　と思われる。
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質問5　学校心臓検診情報の管理はどのようになっていますか。

県（府）医師会が管理している
市町医師会が管理している
各市町教育委員会で対応している
どこも管理していない
各学校で管理している
その他
不詳・不明
無回答

学校心臓検診情報の管理

「その他」の内訳
　・市町村ごとに異なる。
　・市町村で異なる。
　・一次検診を実施している公的な検診機関と市医師会のそれぞれが管理している。
　・県（府）医師会が管理、市町医師会が管理、各市町教育委員会で対応、
　 各学校で管理などさまざまなケースがある。
　・各市町教育委員会（行政）で対応するが、情報が医師会へ開示されないことがある。
　・市町医師会が管理、各学校で管理の二通りある。
　・県（府）医師会が管理、市町医師会が管理する二通りのケースがある。

2
3
3
0
2
7
1
1

7
3
2
3
3
1
0
0

小中 高校

5
6
2
1
3
1
1

7
3
2
3
3
1
0

小中 高校

質問4　一次心電図検診陽性者が二次心電図検診に受診する際の受診施設について

県（府）全体で受診機関を決めている
各市町（教育委員会）で決めている
学校の判断にゆだねている
保護者の判断にゆだねている
その他
不詳・不明
無回答

受診施設について

「その他」の内訳
　・市町村により異なり、県（府）医師会で決める、市町医師会で決める、
　　学校の判断にゆだねる、いずれのケースもある。検診業者が決めているケースもある。
　・郡市医師会で決めている
　・二次検診を省略して精密検査を行っている市町村は専門医がいる医療機関に
　　紹介状を添付して受診させている。
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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 48 回若年者心疾患・生活習慣病対策協議会総会が、平成 28 年 1 月 31 日に島根県医師会小
村明弘先生を総会会長として、松江市のホテル宍道湖で開催されました。今回、総会の記録を発刊
することができましたことに対して、貴重な原稿をお寄せいただきました演者の方々に厚く御礼申
し上げます。
　若年者心疾患・生活習慣病対策協議会も来年（平成 30 年）で 50 回、50 年目を迎えることにな
ります。半世紀という長い間続けてこられたのも各府県医師会のご尽力と伴に、養護教諭の先生方
をはじめとする各府県教育委員会のお力が大きかったと思います。若年者心疾患・生活習慣病対策
協議会の活動も生活習慣病対策を中心とする予防医学、さらには成人先天性心疾患と表現される青
壮年期を含む若年者の心疾患など、今後も多くの課題があるかと存じます。これからも各府県医師
会を中心に、本会の発展のために、本会誌が総会等の記録として、また、情報提供の場として役立
つようがんばって行きたいと思います。今後ともご助言、ご助力をよろしくお願いします。

会誌編集主幹　新垣　義夫
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