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突然死の定義

WHO：発症から24時間以内の予期せぬ内因性死亡

日本スポーツ振興センターは災害共済給付制度
上、通常は発症から24時間以内に死亡したものと
するが、救急医療の進歩もあり意識不明のまま発
症から相当期間を経て死亡に至ったものを含む

原因により心臓系、大血管系、中枢神経系、その
他に制度上分類
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独立行政法人日本スポーツ振興センター報告 長嶋正實改訂
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心臓検診で突然死を予期しがたい
心血管系疾患
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心構造に異常あり
心筋虚血、心不全、不整脈
・肥大型心筋症、拡張型心筋症
・冠動脈疾患（奇形、冠動脈狭窄）
・先天性心疾患 術前（大動脈弁狭窄症)

・チアノーゼ型先天性心疾患
・先天性心疾患術後
・不整脈源性右室心筋症（ARVC）

突然死を起こし得る小児期の心疾患（1）
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心構造に異常なし
不整脈（遺伝性不整脈）
・カテコラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT）
・QT延長症候群（LQT）
・ Brugada症候群
・不整脈源性右室心筋症（ARVC）
・ 一部のWPW症候群
・洞機能不全症候群
・3度房室ブロック
・QT短縮症候群(short QT)・・・小児ではまれ
心筋炎
心臓震盪

突然死を起こし得る小児の心疾患（2）



突然死に対するAEDの効果

一般市民による除細動により、3分以内であれば生存退院
率は74％、3分以上であれば49％。目撃されない心停止の

場合の20％に比べて有意に高い(Valenzuela TD. N 

Engl J Med 2000)

目撃された心源性心停止で一般市民により除細動された例
の1か月生存率が43％。AED非使用時の８％に比較して有

意に高い（総務省消防庁救急蘇生統計2008）

早期の蘇生・AED使用が大切→ 学校現場での目撃者とな
る教員の役割は極めて重要
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日本AED財団HPより
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日本AED財団HPより
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学校における心肺蘇生とAEDに関する調査
報告書（2018年） 【出典：日本学校保健会】

目的：学校におけるAEDの現状を把握し、教育現場で適切に
使用されるための方策を検討するための基礎資料を得ること

対象：全国の公立小・中・高等学校と義務教育校、中等教育
学校、特別支援学校

方法：調査依頼を送付し、webで回答・返信を求めた

回答率：公立小・中・高・義務・中等教育学校（76.4％）、
特別支援学校（80.9％）
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上の質問に「あり」と
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児童生徒に関してＡＥＤを使用した中で、以前から心臓病を指摘されていたのは何名でしたか。
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まとめ

学校心臓検診により学校における心臓突然死をあ
る程度防ぐことができる

学校心臓検診で防ぐことのできない心臓突然死が
ある

予期しない心臓突然死を防ぐには、心肺蘇生の普
及とAEDの効率的な活用が重要である

教職員への心肺蘇生研修の充実（回数および質の
担保）をはかる
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