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学校心臓検診

具体的な実施目標

1. 心疾患の早期発見，また心疾患を正しく診断し，それに応じた正しい管
理指導区分を定め，適切な管理指導を行い，疾病の悪化を防ぐ．さらに
は突然死を防止する．

2. 心臓検診により医療や経過観察を必要とする症例を発見し，適切に治療
や経過観察を受けるよう指導する．

①既知の疾患で主治医や専門医の管理を受けていない場合は，精密検査
を勧める. とくに，先天性心疾患(CHD)児は成人以降も成人先天性
心疾患(ACHD)として検診の継続を指導する．

②生活習慣病は循環器病発症リスクとして精密検査の対象とする．

３．指導区分を適切に定め，過度の運動制限・無用な生活制限を解除する. 
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学校心臓検診

留 意 点
 一次検診：あくまでもマススクリーニングである

1. 疾患を可能な限りもれなく発見する．

2. 心疾患であることがすでに分かっている児童生徒は，心臓検診調査票

などを通じて適正に管理されているかを確認する．

 精密検査：二次検診以降を“精密検査:一般診療”とする．
1. 心疾患を正しく診断する．

2. 重症度を決定し,適切な指導区分を決め,指導区分を正しく実行させる．

3. 必要に応じて経過観察をする．

4. 突然死またはその可能性のある疾患を早期に発見し,予防策を講じる．
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学校⼼臓検診に関連する法律
 学校教育法 昭和22年法律第26号 （1947年）
 学校保健安全法 昭和33年法律第56号 （1958年）
 成育基本法 (通称) 平成30年法律 第104号（2018年）
 循環器病対策基本法 (通称) 平成30年法律 第105号（2018年）

こどもの頃から，国⺠への循環器病に関する正しい知識 (循環器病
の予防, 発症早期の適切な対応, 重症化予防, 後遺症等) の普及啓発
の推進する．

【 今⽇の⽬標 】
“国⺠ひとりひとりの⽣涯にわたる健康維持増進” 
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循環器病とは (⼼⾎管疾患＋脳卒中)
⼼臓と⾎管の病気のことで，“がん” に次ぐ⽇本⼈の主な死亡原因

• 主な疾患
虚⾎性脳卒中(脳梗塞), 出⾎性脳卒中(脳内出⾎, くも膜下出⾎など), ⼀過性脳虚⾎発作
虚⾎性⼼疾患(狭⼼症,⼼筋梗塞など), ⼼不全, 不整脈, 弁膜症, ⼤動脈疾患(⼤動脈解離, 
⼤動脈瘤など), 末梢⾎管疾患, 肺⾎栓塞栓症, 肺⾼⾎圧症, ⼼筋症, 先天性⼼疾患.       
先天性脳⾎管疾患, 遺伝性疾患など

• 発症年齢
乳幼児期，⻘壮年期，⾼齢期のいずれの世代でも発症し, 加齢とともに患者数が増加す
る傾向にある.

• 主なリスク要因
• 肥満, ⾼⾎圧, 糖尿病，脂質異常症, 喫煙，過度な飲酒, 加齢など
• 健康的な⽣活習慣により，発症･再発を予防できる．
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先天性⼼疾患・不整脈・⼼筋症

愛知県 7

生活習慣病から心不全死へ

8厚労省HPより



循環器病とリスク要因

< 循環器病 >
1 脳 卒 中 脳梗塞・脳出血・くも膜下出血

2 心血管疾患 心不全・心筋梗塞・狭心症・末梢動脈疾患・
大動脈瘤・心臓弁膜症・

先天性心疾患・心筋症・不整脈など

< 循環器病のリスクを高める要因 >
生活習慣病関連因子：肥満・高血圧・糖尿病・脂質異常症

喫煙・過度な飲酒・運動不足・加齢 など
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福岡県メディカルセンター

学校心臓検診

全面委託分

• 昭和55年（1980年）〜 福岡県立高等学校 1年生全員

• 昭和56年（1981年）〜 福岡県下 私立高等学校

• 昭和61年（1986年）〜 福岡県下 私立小中学校

• 平成18年（2006年）〜 生活習慣病（肥満度異常）検診の導入

計特別支援定時制小学1年生中学1年生高校1年生

2212019524153委託学校数(校)

44935
R4年度比

＋819名
9171493237227940009児童生徒数(人)

福岡県下ほぼ全員の高校生 10



学校⼼臓検診（循環器病検診）

１ ⼼臓病検診（1980年〜）
先天性⼼疾患・後天的⼼疾患
危険な不整脈や⼼電図異常

2 ⽣活習慣病検診（2006年〜）
循環器病の予防を⽬的とし肥満度
異常を主たる指標として抽出

⼀次検診

精密検診
（医療機関）
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学校⼼臓検診調査票（R5年度）
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令和４年度からの変更点
【 追 加 】家族歴に「原因不明の突然死」
【 削 除 】低出生体重児について

生活習慣病の家族歴
【ｺｰﾄﾞ変更】質問H「ふとりすぎ/やせすぎ」が

気になるので、診察を受けたい
5 ﾎﾟｲﾝﾄ → 10ﾎﾟｲﾝﾄ

・肥満度 やせ傾向 5 ﾎﾟｲﾝﾄ →  3 ﾎﾟｲﾝﾄ
・肥満度 軽度肥満 7 ﾎﾟｲﾝﾄ →  2 ﾎﾟｲﾝﾄ

※やせ傾向または軽度肥満のみ該当の場合は、注意喚起対象

学校⼼臓検診調査票（R5年度）
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2 生活習慣病（2006年〜）

肥満度を主たる指標として抽出し，循環器病の診断と予防を目的

※コード合計2pt,3ptは注意喚起対象

福岡県メディカルセンター

精密検査対象者の抽出法

１ 心臓病（1980年〜）

先天性心疾患・後天的心疾患・危険な不整脈や心電図異常

and/or抽出基準

and抽出基準
調査票（肥満度を含む）

コード合計 10pt ～ 99pt

※ 心臓病と生活習慣病の両者で抽出された場合は，心臓病として対応する．

調査票

コード合計 100pt 以上

心電図

異常所見あり

心電図

正常範囲
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学校心臓検診のながれ

一次検診･･･福岡県メディカルセンター

要精密検査対象者の抽出

精密検診･･･登録された医療機関（保険診療）受診が基本

精密検査の受診

児童生徒(保護者)・医療機関・学校・県メディカル

精密検査結果の共有
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福岡県メディカルセンター

学校への精密検査受診勧奨通知

 一次検診結果表
在籍者数，収録者数，未収録者数，要精密検査対象者数など

また，一次検診未受診者および精密検査対象者がある場合は下記の書類も送付

 未収録者表（該当者ありの場合：氏名一覧）

 精密検査対象者表（対象者：氏名･抽出理由の一覧）および

対象者用の精密検診受診用書類（学校から対象者へ以下の一式を配布）

• 保護者あての受診勧奨文書

• 医療機関への精密検査依頼書

• 結果報告用の学校検診精密検査受診票･成績表

• 受診理由となった学校心臓検診調査票のコピー（コード合計10ポイント以上）

• １２誘導心電図のコピー

• 医師用の学校心臓検診ガイドブック（推奨検査項目・管理区分など）
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学校心臓検診ガイドブック
2023年改訂版 (医師用)
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福岡県メディカルセンター

令和5年度(2023) 学校心臓検診

心臓病検診
（ 心電図 ＋ 調査票 ） 

心臓生活習慣病検診
(肥満度 + 調査票) 
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心電図異常単独の抽出
一次検診受診者の3.2%

1243+173＝1416

調査票による抽出
一次検診受診者の3.4% 

1,338+173＝1,511
調査票と心電図の両方

一次検診受診
総数 44,353 名

心臓病
精密検査対象

2754名

6.2％

⼼電図のみ

1243名
45.1％

調査票のみ

1338名
48.6％

173名
(6.3％)

精密検査対象者の抽出

令和5年度(2023) 

学校心臓検診

心臓病検診
＊既管理者67名は除く
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70.4%
61.4%

78.2%
83.8%

29.6%
38.6%

21.8%
16.2%

調査票による抽出
1,338名

⼼電図による抽出
1,243名

調査票、⼼電図の重複
173名

精密検査の受診後報告

821名

972名
145名

受診結果報告
あり

受診結果報告
なし

令和5年度(2023) 

学校心臓検診

心臓病検診

＊既管理者67名は除く

精検対象者

2,754名＊

1,938名

816名
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要管理者のうち

運動制限を要する児童生徒

学校生活指導区分
要管理者

(人)
心臓病群
（精検結果）

BCDE

1211234248先天性心疾患
271

00878107心筋症/川崎病など
286

047294305不整脈/心電図異常
569

1626606660
（59%）

小計（精検所見あり）

1,126 名（100％）

運動制限あり

33名

運動制限

なし

令和5年度(2023) 

学校心臓検診

心臓病検診 
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要管理者のうち

運動制限を要する児童生徒

学校生活指導区分
要管理者

(人)
心臓病群（精検結果）

BCDE

1211234248先天性心疾患
271

00878107心筋症/川崎病など
286

047294305不整脈/心電図異常
569

1626606660
59%

小計（精検所見あり）

1,126 名

運動制限あり

33名

運動制限

なし

令和5年度(2023) 

学校心臓検診

心臓病検診
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福岡県メディカルセンター

令和5年度(2023) 学校心臓検診

心臓病検診
（ 心電図 ＋ 調査票 ）

心臓生活習慣病検診
(肥満度 + 調査票) 
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令和４年度との変更点
【 追 加 】家族歴に「原因不明の突然死」
【 削 除 】低出生体重児について

生活習慣病の家族歴
【ｺｰﾄﾞ変更】質問H「ふとりすぎ/やせすぎ」が気になるので診察を受けたい

5 ﾎﾟｲﾝﾄ → 10 ﾎﾟｲﾝﾄ ↑
・肥満度 やせ傾向 5 ﾎﾟｲﾝﾄ →  3  ﾎﾟｲﾝﾄ ↓
・肥満度 軽度肥満 7 ﾎﾟｲﾝﾄ →  2  ﾎﾟｲﾝﾄ ↓

※ やせ傾向または軽度肥満のみ該当の場合は、注意喚起対象へ

※ コードポイント合計：10 ﾎﾟｲﾝﾄ 〜 100 ﾎﾟｲﾝﾄ未満を抽出(変更なし)

学校心臓検診調査票（R5年度）
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学校心臓検診調査票による

精密検査対象者の抽出
心電図所見が正常範囲

かつ、調査票コード合計が10pt以上100pt未満
抽出条件

※心電図異常がある場合，または調査票コード合計100pt以上の場合は，心臓病精密検査対象者として抽出される.

コード要 件

5 → 3やせ傾向 -20％以下

質問 5肥満度
7 → 2軽度肥満 +20％～+30％未満

10中等度肥満 +30％～+50％未満

10高度肥満 +50％以上

10体型を気にして検査を希望質問 1-F調査票

10
やせ もしくは 肥満傾向で精密検査が必要と
指示されている

4学校医所見

やせ傾向（3pt）/ 軽度肥満（2pt）のみは精検対象とは
せずに, 注意喚起文書の配布のみとする試みをした．

注意喚起

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診
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生活習慣病検診

精検勧奨者と注意喚起文書配布

精検勧奨者の対象者
• 学校記入欄の肥満度が ｢中等度肥満｣・ ｢高度肥満｣の児童生徒

• 調査票の“質問 H : ｢ふとりすぎ/やせすぎ」が気になるので診察
を受けたい”にチェックをした児童生徒

注意喚起文書の配布対象者
• 学校記入欄の肥満度は軽度肥満傾向もしくはやせ傾向であるが，

学校からの受診勧奨がない児童生徒
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精検勧奨と注意喚起

• 精密検査抽出･･･調査票 ( コード合計：10 pt 以上 and 100 pt 未満 )

• 注意喚起抽出･･･調査票 ( コード合計： 2 pt     or   3 pt  )

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診

標準体型
45名

注意喚起 0名

やせ傾向
精 検 41
注意喚起 284 

325名

高度肥満
403名

精検 403 

中等度肥満
993名

精検 993

軽度肥満
389名
精検 42

注意喚起 347

総数
2155名

精検 1524
注意喚起 631

対象者中の割合
（一次心電図受験者44353名のうち）

0.9 %高 度 肥 満

2.2 %中等度肥満

0.9 %軽 度 肥 満

0.1 %標 準 体 型

0.7 %や せ 傾 向

4.8 %抽出総数
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生活習慣病 2023年度（R5）

精検対象者数と注意喚起者

注意喚起文書
の配布

精検勧奨者総抽出者
生活習慣病

検診

63115242155総抽出者数

−403403高度肥満

−993993中等度肥満

34742389軽度肥満

−4545標準体型

28441325やせ傾向
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調査票変更による

精検対象者数の変動（ R4年度 → R5年度 ）

増減
2023年度（R5）

抽出者
2022年度（R4）

精検勧奨者
生活習慣病

検診

− 16621552321総抽出者数

＋ 34403369高度肥満

− 269931019中等度肥満

− 179389568軽度肥満

- 8545130標準体型

＋ 90325235やせ傾向

生活習慣病検診の抽出総数は，やや減少（−166名）
• 調査票から生活習慣病の家族歴を削除し．軽度肥満・やせ傾向のコード変更

(軽度肥満 7p→2p，やせ傾向 5p→3p)による大幅減少
• 体重が気になる受診希望者 (5p→10p)に加点による とくに“やせ傾向者の増

加（＋90名）”

※考察
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調査票および抽出コードの変更による

精検対象者数の増減（R4年度→R5年度)

精検勧奨者
の変動

2023年度（R5）
精検勧奨者

2022年度（R4）
精検勧奨者

生活習慣病
検診

-79715242321総抽出者数

＋34403369高度肥満

−269931019中等度肥満

-52642568軽度肥満

−8545130標準体型

-19441235やせ傾向

“調査票の変更”と“注意喚起文書の配布導入”
により，精検勧奨者は大きく減少した．

※考察
30



精検対象者 総数 1524 名

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

精密検査対象者 高度肥満 中等度肥満 軽度肥満 標準体重 やせ傾向

精密検査の結果回収率

回収

37
％

566名

未回収

63
％

958 名

30％
119名

38％
376名

43％
18名

38％
17名

54％
22名

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診
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0% 50%

高度肥満
133名(受診率33.0%)

中等度肥満
376名(受診率37.9%)

軽度肥満
18名(受診率42.9%)

正常範囲
17名(受診率37.8%)

やせ
22名(受診率53.7%)

【生活習慣病】
566名(受診率37.1%)

353名
（39％）

8名
（36％）

2名
（12％）

3名
（17％）

141名
（38％）

83名
（62％）

生活習慣病･要管理者数

精検受診者

総数 566名
（精検受診率 37％)

次回

受診要 237名（42％）

次回

受診不要 329（58％）

継続した管理･指導が望まれる！

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診

100%
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精密検査結果
結果回収： 566名(37%）

合併症（重複あり）

肝機能障害 225名

耐糖能障害 13名

脂質異常症 211名

高血圧症 24名

高尿酸血症 137名

脂 肪 肝 72名

その他 5名

内蔵脂肪の蓄積は
種々の病態発症に関与！

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診
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精密検査結果(R4 → R5)
精検回収者(率)： 907名(39%) → 566名

(37%)

（重複あり） R4               R5

肝機能障害 294 名 → 225 名

耐糖能障害 26 名 → 13 名

脂質異常症 321 名 → 211名

高 血 圧 症 28 名 → 24 名

高尿酸血症 167 名 → 137名

脂 肪 肝 84 名 → 72 名

そ の 他 6 名 → 5 名

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診
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精密検査結果 (R4 → R5)
精検回収（率）：907名(39%) → 566名(37%)

令和5年度(2023) 

心臓生活習慣病検診

増減R5R4

- 79715242321精検勧奨者数

− 341566907結果回収者数

− 2 3739結果回収者率

− 69225294肝機能障害

− 131326耐糖能障害

− 110211321脂質異常症

− 42428高 血 圧 症

− 30137167高尿酸血症

− 127284脂 肪 肝

− 156そ の 他

• R5年度の精検勧奨者を絞る方向
への変更は, 結果回収率の改善/
生活習慣病の診断件数においても
好ましい効果は得られなかった．

• 調査票の家族歴を廃したため，軽
度肥満者とやせ傾向者の精検勧奨
例が減少した可能性がある．

• 注意喚起文の配布による受診率向
上を期待するが，評価できない．

• R5年度の生活習慣病精検勧奨者
抽出方法は, 循環器病リスクの早
期発見には課題がある．
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学校心臓検診・結果（前年度比）
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2023（R5）年度2022（R4）年度

44935名44116名委託児童生徒数

4278名（9.5％）5177名（11.9％）精検勧奨者数（率）

2754名（6.2／3.2％）2856名（6.6／3.0％）心臓病検診の精検勧奨者

1994名（70％）1927名（68％）精検報告者（率）

660名（1.5%）588名（1.3％）精検後要管理者（率）

33名（0.07％）35名（0.08％）同要運動制限者（率）

1524名（3.4％）2321名（5.3％）生活習慣病検診の精検勧奨者

566名（37％）907名（39％）精検報告者（率）

237名（0.5％）353名（0.8％）精検後要管理者（率）

631名（1.4%）−注意喚起文書配布：新設（率）
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JAMA 2024

心血管病リスク(とくにBMI ≒ 肥満度)に

介入することは，

“ 成人後のCVD発症を軽減する ”

と強調されるべきである.

福岡県メディカルセンター

令和の学校心臓検診

学校教育法と学校保健安全法に加えて“循環器病対策基本法”が制定

され，小児期から成人期にかけて切れ目なく必要な移行医療を支援す

ることが求められる．

1980年にはじまった当センターの学校心臓検診は，2006年から

生活習慣病検診も併せて展開し，成長する児童生徒の循環器病検診 と

して進化を続けている．

引き続き, “精密検査の受診率向上” に務める必要がある．
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