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小児科学会としての観点

• 健康診断各項目について、下記の観点から、意義、方法などを見直す

1. 学校保健管理に係る、養護教諭はじめ教員の負担軽減（効率化）

2. 毎年の検診業務の終了期限（６月３０日）

3. 学校医の高齢化・不足への対策

4. 精度の全国均質化（地域差解消）
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学校における健康診断の今日的意義の再確認

疾病や異常の早期発見（スクリーニング）
学校健康診断は、確定診断を行うものではなく、病気や異常の疑い

がある子どもをふるい分ける「スクリーニング」の役割を果たす。

• 学びに影響する問題の発見
視力や聴力の問題は、学業不振の原因となることがある。

• 隠れた病気の発見
肥満、側弯症、心臓病、腎臓病などの病気を、症状が出る前に発見

できる場合が多い。
• 集団での感染症予防

集団感染の可能性がある病気を早期に把握し、拡大を防ぐ。
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学校健康診断の基本項目

1．身長および体重 

2．栄養状態 

3．脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4．視力および聴力 

5．眼の疾病・異常の有無 

6．耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7．歯および口腔の疾病・異常の有無 

8．結核の有無 

9．心臓の疾病・異常の有無 

10．尿検査（糖・蛋白など） 
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学校健康診断の基本項目

1．身長および体重 

2．栄養状態 

3．脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4．視力および聴力 

5・眼の疾病・異常の有無 

6．耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7.歯および口腔の疾病・異常の有無 

8．結核の有無 

9．心臓の疾病・異常の有無 

10．尿検査（糖・蛋白など） 
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1.身長・体重 2.栄養状態 
身長・体重

栄養状態の評価が可能

低身長の早期発見（成長ホルモン適応時期を見逃さない）

疾患

成長ホルモン分泌不全（頭蓋咽頭腫）

思春期早発症（治療の適切な時期を逃すと最終低身長になる）

甲状腺機能低下症（慢性甲状腺炎）

脳腫瘍（特に下垂体近傍で下垂体機能低下症による）

炎症性腸疾患

消耗性疾患

要注意：虐待の疑い
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2. 栄養状態

肥満度 ＝ 実測体重ー身長別標準体重／身長別標準体重×100（％）

疾患

・原発性肥満； 遺伝的素因 ＋ 不適切な生活習慣

・二次性肥満；原因基礎疾患・薬剤性

肥満症に併発する問題

・ 高血圧、Ⅱ型糖尿病、脂質異常症、早期動脈硬化、肝機能障害、

    睡眠時無呼吸症候群

・  いじめ、不登校、神経発達症、ネグレクト、睡眠不足
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やせ

• 炎症性腸疾患

• 神経性やせ症

• 薬物乱用

• 児童虐待

→肥満、やせ

いずれも1ポイントだけの評価では正しい判定ができないことがある。

成長曲線、肥満度曲線を検討することは非常に大切になってくる。
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学校健康診断の基本項目

1. 身長および体重 

2. 栄養状態 

3. 脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4. 視力および聴力 

5. 眼の疾病・異常の有無 

6. 耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7. 歯および口腔の疾病・異常の有無 

8. 結核の有無 

9. 心臓の疾病・異常の有無 

10.尿検査（糖・蛋白など） 
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運動器検診
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右図に示されるように、側湾症の発見が主体
• 早期の治療介入が必要。
• 家では早期診断が困難と思われる。
• スマホ使用は悪化要因か。
• 正確な評価が可能な専門医の不足



正確な側弯症評価が可能な専門医の不足

→スクリーニングするための医療機器

1. スコリオデバイス:前屈検査の補助に使うローラー

2. Di-Boss:赤外線3Dセンサーで背中の凹凸を測定

3. 三次元モアレ撮影法: LED光で3次元撮影を行い凹凸を推測

いずれも

⚫X線被ばくリスク無し

⚫着衣のまま測定可能

⚫短時間で測定可能などのメリット

使用開始されている。
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DENCOMホームページより
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DENCOMホームページより
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価格

28万円（税込）



Di-Boss

エーアンド社ホームページより

● 被爆の心配がない赤外線３Ｄセンサーを使用しています
● デジタルモアレ画像と実画像の２画面（カラー）を同時に表
示します
● 外光の影響を受けにくいので、撮影する部屋を暗くする必
要はありません
● 軽量、コンパクトなので狭い場所でも使用できます
● 設置調整が安易なキャリブレーションガイド機能付きです
● ボタン一つで簡単かつスピーディーな撮影ができます（約１
２０名／時）
● 自立式のポジショナー（検診台）を採用しています
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検査機器を用いた脊柱の検査の準備の手引き

令和６年（２０２４年）３月に文部科学省委託事業

「令和５年度脊柱側弯症検診に関する調査研究事業」

• 検査機器を用いた脊柱の検査とは 一部の教育委員会では、視触診によ

る検査だけではなく、専用の検査機器を用いた検査も行っている。

• 検査機器を用いた脊柱の検査（以下、「検査機器を用いた検査」）を実施

することにより、より正確で均質な検査の提供や、デジタルデータによる

経年比較、早期発見治療による児童生徒への負担軽減な どの効果が見

込まれている。 

• 検査機器を導入する際には、地域の実情等に合わせて機器を導入する

ことが望ましい。
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学校健康診断の基本項目

1.身長および体重 

2.栄養状態 

3.脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4.視力および聴力
5.眼の疾病・異常の有無 

6.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7.歯および口腔の疾病・異常の有無 

8.結核の有無 

9.心臓の疾病・異常の有無 

10.尿検査（糖・蛋白など） 
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4.視力および聴力 5.眼の疾病・異常の有無 

• 学校生活が適切におくれるよう、視力の確認やきちんとした調整
が必要。

• 授業において見えないと学力にも影響する。自己申告は難しい。
• 近視は進行すると将来重篤な眼疾患になりやすいといわれてい
る。

そのために、健診を通しての早期発見に関しては重要な項目であ
る。
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学校健康診断の基本項目

1.身長および体重 

2.栄養状態 

2.脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

3.視力および聴力 

4.眼の疾病・異常の有無 

5.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

6.歯および口腔の疾病・異常の有無 

7.結核の有無 

8.心臓の疾病・異常の有無 

9.尿検査（糖・蛋白など） 
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５.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

＜耳鼻咽頭疾患＞
有用性

聴力低下から耳鼻科へ紹介することにより

• 滲出性中耳炎の早期発見：学習・言語発達への影響を防ぐ

• 慢性鼻炎・副鼻腔炎の把握：集中力や睡眠障害との関連

• 構音障害の発見：言語発達支援や特別支援教育への橋渡し

課題

一過性の症状と慢性疾患の判別が難しい
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＜皮膚疾患＞

有用性

• アトピーなどの診断、治療状態の確認

• 虐待などによるものの発見

課題

服を着たままでは難しくどこまで評価できるかは疑問である。
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学校健康診断の基本項目

1. 身長および体重 

2. 栄養状態 

3. 脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4. 視力および聴力 

5. 眼の疾病・異常の有無 

6. 耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7. 歯および口腔の疾病・異常の有無 

8. 結核の有無 

9. 心臓の疾病・異常の有無 

10.尿検査（糖・蛋白など） 
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4.視力および聴力 

5.眼の疾病・異常の有無 
6.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 
7.歯および口腔の疾病・異常の有無 
8.結核の有無 

→ いずれも専門医からの意見聴取必要
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学校健康診断の基本項目

1.身長および体重 

2.栄養状態 

3.脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4.視力および聴力
5.眼の疾病・異常の有無 

6.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7.歯および口腔の疾病・異常の有無 

8.結核の有無 

9.心臓の疾病・異常の有無 

10.尿検査（糖・蛋白など） 
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心臓の疾病・異常の有無 

• 心電図検診、問診票、聴診（診察）による検診

• 先天性心疾患（乳幼児期に見逃しやすい疾患・小児期に顕性化する

疾患）

➢ 心房中隔欠損

➢ 大動脈弁疾患・僧帽弁疾患

• 突然死／心停止の可能性のある疾患

➢ 心筋症（肥大型、拡張型、拘束型、不整脈源性（右室）心筋症）

➢ 不整脈（WPW症候群、QT延長、心室頻拍、房室ブロックなど）
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学校心臓検診

「心疾患を持つ児童生徒を早期に発見し、児童
生徒に安全で有意義な学校生活を送らせること」
と目的とする

突然死する可能性のある心疾患児を抽出し、

突然死を予防すること。
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学校管理下突然死の原因疾患（平成18年度~20年度）

戸田芳雄先生ら；2011．日本スポーツ振興センターより 25



111

124

93 93

118

99

69

80

90

80 83

59

82

49

59
64

57 57
48

38

56

44
35

28 25
16

21
25 24

11 14 11 11 8
12 11

6 9 8 6

23

20

13 14

12

9

17

11

5
17

6

10

14

16

12
7

12

10

8

6

6

1

3 9

7

10 5
3

7 3 7 6
3

5 10
11 5 7

5

13

11

7
12

13

15

19
16

22
14

12

19

6

9

36

16
14

7

10

8

7

9

4
7

12

8 9
11

9
6 7

13

8

8 2 8
5 1

2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1983

(S58)

1984

(S59)

1985

(S60)

1986

(S61)

1987

(S62)

1988

(S63)

1989

(H1)

1990

(H2)

1991

(H3)

1992

(H4)

1993

(H5)

1994

(H6)

1995

(H7)

1996

(H8)

1997

(H9)

1998

(H10)

1999

(H11)

2000

(H12)

2001

(H13)

2002

(H14)

2003

(H15)

2004

(H16)

2005

(H17)

2006

(H18)

2007

(H19)

2008

(H20)

2009

(H21)

2010

(H22)

2011

(H23)

2012

(H24)

2013

(H25)

2014

(H26)

2015

(H27)

2016

(H28)

2017

(H29)

2018

(H30)

2019

(R1)

2020

(R2)

2021

(R3)

2022

(R4)

学校管理下突然死の分類別発生数（1983−2022）

突然死（心臓系）

突然死（中枢神経系）

突然死（大血管系・乳幼児）

（JSCデータより演者作成）

学校検診に心電図検査が義務化

医師の指示なくとも
救命救急士のAED使用

一般市民の
AED使用
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松山市心臓検診の問診票

本問診票により
肥大型心筋症
QT延長症候群

が新たに診断された
ケースあり
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心エコーで発見できた心疾患 例数

心室中隔欠損症 13例

心房中隔欠損症 7例

心内膜症欠損症 1例

左心系拡大 1例

川崎病性冠動脈瘤 1例

肺動脈弁狭窄症（軽症） 5例

動脈管開存症 2例

Ebstein奇形 1例

松山市で2008～2012年の二次精査の心エコーで発見できた心疾患
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学校心臓検診のデジタル化
メリット

紙媒体での運用撤廃により、

• 運搬労力の削減

• 保管安全性の確保

• 学校職員、医師の労務軽減

• 保管スペースの縮小

データ保存に有利、疫学研究への還元・利用

緊急心電図の判読に有用

精度の均てん化

• 遠隔地の判読が可能、再判読も可能

課題

自治体ごとの進捗に差 コスト面

新たなデジタル心電計購入にハードル
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心臓検診の課題

• 学校医の高齢化・不足に加え、心音聴診の精度への疑問

→ 新規医療機器の進歩

聴診所見の視覚・定量化によるクラウド診断の開発

成人では実用開始

小児の検診にも有益な可能性があり、検証必要。

有用性確認されれば、利用について、行政的な積極的支援必要。
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学校健康診断の基本項目

1.身長および体重 

2.栄養状態 

3.脊柱および胸郭の疾病・異常の有無、四肢の状態 

4.視力および聴力
5.眼の疾病・異常の有無 

6.耳鼻咽頭疾患および皮膚疾患の有無 

7.歯および口腔の疾病・異常の有無 

8.結核の有無 

9.心臓の疾病・異常の有無 

10.尿検査（糖・蛋白など） 
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尿検査

• 慢性腎炎 とくにIgA腎症

• 日本では、海外に比べて、慢性腎炎による腎不全の患者が少ない。

• 学校検尿による早期発見の成果である。

• 終末期にならないと自覚症状、他覚症状がない腎疾患であり、検診

の意義は大きい。
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『こころの健康』への対応

34

• 不登校・自殺など、こころの問題が大きな課題

• 心身の不調を早期に検出するスクリーニングシステムを導入
し、早期支援に繋げる

• 養護教諭・カウンセラー・担任等との連携で、心理面のサポー
ト体制を強化する

• 小児科専門医、児童精神科医につなぐ仕組みの構築が必要

→ 健診を『気づきと支援のきっかけをつくる場』へ



毎年の検診業務の終了期限（６月３０日）

健診の期限（特に心臓・腎臓に関する項目）を水泳授業の開始時期に

合わせて6月30日までとしていた。

・ 地域差の拡大：気温上昇の時期が地域によって異なり、水泳授業 

の開始時期も一律ではなくなってきている。

・ 授業自体の変化：水泳授業を廃止・縮小する自治体や学校が増加

傾向にあり、健診との直接的な関連性が薄れている。

→期限を6月30日より緩和可能
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まとめ 問題点とその解決法
１）学校医の不足と高齢化

補助手段となる新規医療機器の開発と実用化
対応可能な家庭医による協力体制
健診項目の再検討→小児科医からすると必要性は十分に感じるが。

２）教職員の働き方改革
Dx化の推進（効率、精度の向上による教職員の業務軽減）
期限を6月30日より緩和可能

３）児童生徒のプライバシーへの配慮
補助手段となる新規医療機器の開発と実用化
対応可能な家庭医による協力体制
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