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協議会委員 

              図表 6.1 協議会委員名簿     （五十音順・敬称：法人名略） 

氏名 主な所属先・役職 専門 

青野 博 公益財団法人日本スポーツ協会スポーツ科学研究室・室長代理 スポーツ科学 

鮎沢 衛 神奈川工科大学健康医療科学部特任教授  小児科医・突然死等 

五十嵐 隆 国立成育医療研究センター理事長 小児科医・突然死等 

井口 成明 桐蔭横浜大学スポーツ科学部准教授 スポーツ教育・水泳 

石見 拓 京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻予防医療学分野教授 循環器科医・救急救命 

上野 俊明 明海大学歯学部社会健康科学講座スポーツ医歯学分野教授 スポーツ歯科・歯口外傷 

枝川 宏 医療法人社団慈眼白山会えだがわ眼科クリニック 理事長 眼科医・眼の外傷 

大橋 洋輝 東京慈恵会医科大学脊椎・脊髄センター長・脳神経外科学講座講師 脳外科医・脳血管損傷等 

小川 高弘 東京都中学校体育連盟副会長（東久留米市立西中学校校長） スポーツ教育・部活動他 

小倉 好正 日本高等学校野球連盟理事 スポーツ教育・野球 

金岡 恒治 早稲田大学スポーツ科学学術院教授（公財）日本水泳連盟参与・医事委

員会副委員長他 

整形外科医・水泳 

 

紙谷 武 東海学園大学教育学部教授 整形外科医・柔道 

川原 貴 一般社団法人大学スポーツ協会・副会長 内科医・熱中症 

北野 孝一 日本サッカー協会技術委員会指導者養成部会（金沢市立浅野川小学校

教諭） 

スポーツ教育・サッカー 

 

北村 光司 産業技術総合研究所人工知能研究センター主任研究員 コンピューターサイエンス 

(情報処理、統計） 

北村 憲彦 名古屋工業大学工学部教授 スポーツ教育・登山(山岳） 

木下 史子 文部科学省総合教育政策局男女共同参画共生社会学習・安全課 安全

教育調査官 

安全教育全般 

 

木宮 敬信 常葉大学教育学部教授 安全教育全般 

佐藤 豊 桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部   スポーツ教育学科教授 安全教育・野外教育等 

高汐 康浩 全国学校安全教育研究会会長（府中市立府中第八中学校校長） 安全教育全般 

高間 薫 学校法人明星学園常務理事  元浦和学院高等学校野球部長 スポーツ教育・野球 

竹下 君枝 東京学芸大学講師(元東京都立高等学校主幹教諭・養護教諭） 安全教育・保健安全管理 

戸田 芳雄 学校安全教育研究所代表、明海大学客員教授 安全教育全般、危機管理 

中嶋 耕平 国立スポーツ科学センター副センター長 スポーツ医学・研究部長 整形外科・スポーツ医学 

西田 佳史 東京工業大学工学院機械系教授 科学的な傷害予防 

溝内 健介 清水法律事務所弁護士 弁護士・判例と事故防止 

三宅 良輔 日本体育大学体育学部教授 スポーツ教育・組体操等 

武者 春樹 聖マリアンナ医科大学名誉教授 循環器科医・突然死等 

望月 浩一郎 パークス法律事務所弁護士 弁護士・事故防止のポイント 

安井 利一 学校法人明海大学理事・名誉教授（一社）日本スポーツ歯科医学会理事

長 

スポーツ歯科・歯口外傷 

 

山中 龍宏 緑園こどもクリニック院長（産業技術総合研究所人工知能研究センター

外来研究員） 

小児科・傷害の防止 

渡辺 一郎 駒沢大学非常勤講師 スポーツ教育・ラグビー 

渡辺 弘司 公益社団法人日本医師会 常任理事 小児科医・循環器科 

（オブザーバー）   

後藤 元子 日本スポーツ振興センター災害共済給付部調査課長 災害共済給付、事故災害統

計等 
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Ⅰ 調査の目的及び方法等 

１．調査の目的 

JSC の災害共済給付統計データ等から、体育・スポーツ活動中における突然死や心臓振盪等による

心停止事故の現状把握と近年発生した重大な事故事例（死亡、重篤な障害が残るもの）の収集と背景

や発生の要因、再発防止のための方策について調査研究を行う。 

 

２．調査の方法 

（１）ワーキンググループの設置 

上記調査研究を実施するため、スポーツ事故防止対策協議会内にワーキンググループを設置した。 

 

 

図表 1.1 ワーキンググループ構成員        （敬称略、順不同） 

氏 名 所属・職名等 専門分野等 

鮎沢 衛 
神奈川工科大学健康医療科学部特任教授 小児科医・突然死等 

小川 高弘 
東京都中学校体育連盟副会長 

（東久留米市立西中学校校長） 

スポーツ教育・部活動他 

北村 光司 
産業技術総合研究所主任研究員 コンピューターサイエンス 

(情報処理、統計） 

竹下 君枝 
東京学芸大学講師 

(元東京都立高等学校主幹教諭・養護教諭） 

安全教育・保健安全管理 

○戸田 芳雄 
学校安全教育研究所代表、明海大学客員教授 安全教育全般、事故検証 

武者 春樹 
聖マリアンナ医科大学名誉教授 循環器科医・突然死等 

＜オブザーバ＞ 

  

後藤 元子 
日本スポーツ振興センター 

災害共済給付部調査課長 

災害共済給付、事故災害統計等 

                             ○印 ワーキンググループ長 

（２）方法 

①災害共済給付オンライン請求システムを活用 

独立行政法人日本スポーツ振興センターより、災害共済給付オンライン請求システムを活用した学校

安全情報の提供を受け、突然死および心停止事例について、発生の類型や発生状況、原因疾患と発

生時の一次救命処置の実施とその効果等について分析する。 

 

ア 医療費 

・対象年度：平成 30（2018）年度～令和３（2021）年度 

・対象地域：全国 

・対象学校種：小学校、中学校、高等学校（高等専修学校、高等専門学校除く）、特別支援学級 

・対象事例：災害発生状況に以下のキーワード含む事例 
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「心臓（心臓マッサージ）」「心疾患」「心停止」「意識消失」「呼吸停止」「心肺停止」 

「倒れ」「蘇生」「胸骨圧迫」「AED」「BLS」「通電」「電気ショック」「除細動」「ICD」 

「ペースメーカー」「植込み（植え込み）」「管理指導表」「解剖」 

・提供項目：被災学校種別名、被災学年、性別表記、被災年月日、被災時刻、被災曜日名、 

災害場所名称、災害場所１番号名、災害場所２番号名、災害名称、災害場合１番号名、 

災害場合２番号名、運動指導名称、運動指導１番号名、運動指導２番号名、 

運動指導その他、傷病名、負傷名、負傷部位名称、負傷部位１番号名、 

負傷部位２番号名、疾病名称、疾病種類１番号名、疾病種類２番号名、疾病部位名称、 

疾病部位１番号名、疾病部位２番号名、災害発生時の状況 

 

イ 死亡見舞金対象データ：学校等事故事例データベース 

・対象年度：平成 30（2018）年度～令和３（2021）年度 

・対象地域：全国 

・対象学校種：小学校、中学校、高等学校（高等専修学校、高等専門学校除く）、特別支援学級 

・死亡種別：心臓系突然死、中枢神経系突然死、大血管系突然死 

・提供項目：給付年度、記号、死亡障害種別、被災年月日、被災学校種、被災学年、性別、 

場合別１、場合別２、競技種目、通学方法、発生場所１、発生場所２、遊具等、 

災害発生時の状況、傷病名（直接の死因） 

  

ウ 傷害見舞金対象データ：学校等事故事例データベース 

・対象年度：平成 30（2018）年度～令和３（2021）年度 

・対象地域：全国 

・対象学校種：小学校、中学校、高等学校（高等専修学校、高等専門学校除く）、特別支援学級 

・障害種別：胸腹部臓器障害  精神神経障害  

・対象事例：災害発生状況に以下のキーワード含む事例 

   「心臓（心臓マッサージ）」「心疾患」「心停止」「意識消失」「呼吸停止」「心肺停止」 

「倒れ」「蘇生」「胸骨圧迫」「AED」「BLS」「通電」「電気ショック」「除細動」「ICD」 

「ペースメーカー」「植込み（植え込み）」「管理指導表」「解剖」 

・提供項目：給付年度、記号、死亡障害種別、被災年月日、被災学校種、被災学年、性別、 

場合別１、場合別２、競技種目、通学方法、発生場所１、発生場所２、遊具等、 

災害発生時の状況、傷病名 

  

②災害共済給付 Web 

独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付 Web の学校等事故事例データベースの死

亡及び障害見舞金支給事例から、運動実施の有無など体育・スポーツ活動との関わりについて分析す

る。 

 

③その他 

症状や発生機序等に関する文献研究、新聞等の報道、救急医学会、心臓振盪の会などの資料から、

学校管理下以外も含めた事例を収集し、近年の突然死、心停止事故の問題点を整理分析する。 
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Ⅱ 突然死及び心臓震盪とは何か    
１．突然死 

（１）突然死の概念 

突然死とは「瞬間死あるいは発症から 24 時間以内の予期せぬ内因性（疾病による）死亡」とする

WHO1970 年の考えが広く定義として用いられており、交通事故などの外因性の死亡は含まれないとす

るのが一般的である。たとえ病気を持っていた者であっても直前まで元気にまたは普通に生活していた

者が突然発症し、死に至った事例すなわち発症の仕方や発症の時期を予測できない突然の死が突然

死とされている。 

近年では救急医療の発展、一般市民の AED（自動体外式除細動器）による一次救命処置が普及した

こともあり、必ずしも死亡に至る経過時間が 24 時間以内とする考えは突然死を判断する基準とはならな

くなった。発症時点に周囲の人目がなく、発生状況が不明のことも少なくなく、24 時間としたのは便宜的

に疫学的基準との考えもある。 

学校管理下における災害共済給付制度を担う独立行政法人日本スポーツ振興センターにおける突

然死の取り扱いでは、「突然で予期されなかった病死」とし、「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、意識不明等のまま、発症から相当期間を経て死亡に至ったものを

含ませえるものである」としている。また、外因性の原因であるが胸郭の発達がまだ不十分である子供で

の事例報告が多い野球などで、ボールが当たるという非外傷性の外因によって生じる心臓震盪により死

に至る事例も、子供の安全対策を考える上で突然死に含むことが一般的である。すなわち原因のいかん

に関わらず急性発症の非外傷性心肺機能停止状態を総称して突然死として取り扱っており、中でも心

臓が原因である心肺機能停止事例を心臓（性）突然死としている。 

心肺機能停止の原因としては交通事故、溺水、自死などもあるが、外因性であることから一般的に突

然死には含まない。一方、クモ膜下出血など脳血管障害、大動脈解離や血栓症などの大血管障害、気

管支喘息重積発作や緊張性気胸など呼吸器疾患等に伴う心肺機能停止は内因性であり、非心臓性突

然死として突然死に含まれる。 

 

（２）心肺機能停止の発生状況 

消防庁のデータによるとわが国での年間心肺機能停止例の搬送数は、この 10 年間で平成 25 年から

令和 3 年までは 120,000 件台であったが令和 4 年には 142,728 件となり、10 年間合計で 1,275,720 件

に達している。これらの年代区分別推移を図 2.1 に示す 1)。 

令和 4 年の増加はコロナ感染症による影響と推察されるが、顕著な増加は 50 歳代以上の高齢者に

多いことが明らかである。一方全体を通じて心肺機能停止搬送例の 10 年間合計で 89%が 50 歳以上の

中高年齢層で占めており、基礎疾患を有する者での発症が多いことが推察される。20 歳未満での搬送

頻度は 10 年間合計で 1.4％であり、生徒・学生での発生が非常に少ないことが示されている。このことは

学校の現場において、心肺機能停止例に遭遇することは非常に稀な状況であると言え、その対応に当

たった経験を持つ教員はごく少数であろう。その稀な状況が生じた場合に対応策を迅速かつ的確に行う

ことが必要であることから、単にマニュアルを作るだけではなく、日頃からあらゆる状況下で発生した場合

に対する対処方法を全職員が繰り返し実地練習を重ねておくことが必要である。 
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図表 2.1 心肺機能停止傷病者の年齢区分毎の人員（10 ヵ年集計）1) 

  

 

（３）症状・経過 

突然死の多くを占める心室細動による心臓性突然死の経過を示す。何らかの前兆を自覚し訴える場

合もあるが、多くは突然の意識消失により姿勢が保持できずに崩れるように横転する。 

倒れた時点ですでに心臓はポンプとしての機能を失って数秒経過しており、進行性の脳の循環障害

が生じ始めている。さらに 10〜20 秒後には痙攣発作や失禁を呈する。この場合、子供に多いとてんか

ん発作だろうと安易に素人判断をしないことが注意点である。さらに時間が経過すると呼吸中枢の障害

が生じてくると死戦期呼吸というあえぎ呼吸を呈する。この死戦期呼吸を呈している段階で心停止からか

なりの時間を経過していることから早急に心室細動から正常の脈である洞調律に戻し、脳循環を回復さ

せる必要がある。 

死戦期呼吸が数分続いた後に呼吸停止に至る。よって意識を失っているのであれば呼吸が停止する

以前に早期の AED の電極装着を行い、電気ショックの要否を確認する。呼吸も停止する心肺機能停止

状態に至って時間が経過すると心臓の電気現象も停止する心静止となり、AED 判断も電気ショックは不

要との指示が出ることになり、救命が極めて困難な状況に陥る。この死戦期呼吸を呼吸があると判断をし

て AED 実施の機会を逸し、不幸な転機をとった明日香さんの事例により作成された「体育活動時等に

おける事故対応テキスト〜ASUKA モデル〜」2）は教育現場で繰り返し学ぶべきことである。 

 

 

 

 

 

 

心室細動発生＝心停止（ポンプ機能停止） 

脳循環停止 意識消失 呼吸停止 痙攣 
失禁 

数秒 10〜20秒 数分 脳のダメージの 

始まり 経験的には 3〜5 秒 

図表 2.2 心室細動による突然死の時間経過 

死戦期呼吸（あえぎ呼吸） 

瀕死状態で認められるほぼ完全な呼吸中枢機

能消失による異常な呼吸パターン 

1 分毎に蘇生率 9％減少 
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２．心臓震盪 

心臓震盪とは心臓そのものには障害がなく外的衝撃により生じる不整脈に起因する突然死の原因の

一つである。 

心臓の電気現象を捉えている心電図（次図表上段）は脈拍数 62 拍/分であるが、鋭く上に尖った波を

R 波と言い、心室の電気現象を捉えており、その電気刺激により心室は収縮し心臓のポンプとしての機

能を果たしている。その R 波から続く幅広の平坦な山が T 波と言い、その T 波の頂点付近の時間帯に

受攻期と言われる不整脈を起こし易い 0.06 秒程の時間帯が存在する。この 0.06 秒というのは目の瞬き

の約半分の時間であり非常に短い。 

以前よりそのタイミングで期外収縮が生じると心室頻拍〜心室細動を起こすとして注意がなされてきて

いたが、1990 年代に胸郭に外的衝撃を受けると心臓に障害がなく不整脈を生じることが示され（図表

2.3 下段右：impact により心室細動が発生し下段の心臓の圧力が消失している；豚の実験による）、広く

心臓震盪の概念が医学界に受け入れられた。以後稀な突然死事例として新聞記事などで報道され、さ

らに救命事例も報告され広く一般に認知されることとなった。 

心臓震盪を生じた運動は野球が最も多く、学校内外で発生している。校内のグランド、対外試合の校

外グランド、さらに子供の遊びとして公園などでの発生事例がまとめられている 3)。 しかし日本スポーツ

振興センター災害共済給付 Web「学校等事故事例検索データベース」には平成 17 年度（2005 年度）

〜令和４年度（2022 年度）給付した死亡・障害事例 9,160 件（令和 6 年 1 月 28 日時点）の中で心臓・大

血管の突然死 402 件の災害発生時の状況の中には明確に心臓震盪と記載されている事例はなく、他の

突然死例を含めた事例の中に状況として心臓震盪が疑わしい事例が２例認められたが、データベース

に示されている発生時の状況記載だけでは心臓震盪と確定することができない 4)。 

心臓震盪の診断は目撃者がおり、意識消失を起こす直前に外的要因が加わったことが目視されてい

ることが条件の一つである。そのことは現場に救命に対応すべき人が状況を見ていたことに他ならない。

心臓震盪は学校に限らずあらゆるスポーツや遊ぶ場所で発生する可能性があり、対処法としては AED

の早期実施のみが救命方法である。学校内では５分以内に AED 装着・実施ができるよう学校のどの場

所においても１分で AED に到達できるよう配備を工夫し、不十分であれば増設も考慮すべきである 5)。

また学外での発生も想定して対外試合など学外行事には携行するか、現場での AED 設置状況を必ず

把握し対応できる体制を準備しておくことが必要である。さらに子供達だけの活動事にも危険性はあるの

で、教員や一般市民に対する AED 講習だけではなく学童・生徒に対する学校での救命・AED 教育に

力を注ぐべきであろう。 
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図表 2.3 心臓震盪の発生 

 

 

 

参考文献 

1) 令和５年版 救急・救助の現況 消防庁 

2）体育活動時等における事故対応テキスト〜ASUKA モデル〜 さいたま市教育委員会 

3) 心臓震盪症例集 心臓震盪から子供を救う会 

4) 日本スポーツ振興センター 災害共済給付 Web「学校等事故事例検索データベース」 

「学校における突然死予防必携」 

5)AED の具体的設置・配置基準に関する提言（日本循環器学会、日本心臓財団） 

1)〜5):2024 年 2 月 21 日 Web 閲覧 
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Ⅲ 学校管理下における突然死の発生状況と推移 

１. 学校管理下の突然死 

昭和 33（1958）年に学校保健法（現 学校保健安全法）が制定され、就学児童・生徒の健康管理が整

備される中で、長く問題とされてきた。昭和 44（1969）年には、文部省で「学童の突然死の実態と予防に

関する研究」が開始され、突然死は全国の学校関係者の間で問題とされ、調査研究が進められた結果、

全国で年間に 300〜400 件起こっていることがわかった。 

「突然死」とは、古典的な定義としては、世界保健機構（WHO）により「発症から 24 時間以内の予期せ

ぬ内因性死亡」とされており、交通事故などの明らかな強い外傷などによらない何らかの「疾患」による死

亡であると考えられるものを指す。 

突然死に関する疫学統計は、われわれの手法としては、学校管理下における突然死について、長期

にわたりデータ収集を行なってきた。学校管理下とは朝、家を出てから、通常の経路を経て登校し、学校

生活を過ごし、通常の下校経路を経て帰宅するまで、さらには時間外、休日等でも学校の指導下での課

外活動、宿泊行事などを含む。災害共済給付制度における「突然死」は、前述の WHO の定義に加え、

救急医療の進歩により、その発症から 24 時間以上生存した場合でも、状態改善なく死亡した場合も含

んでいる。 

 

２. 突然死の発生と頻度 

その資料となるデータとして、昭和 38 年から整備されてきた、災害共済給付制度による医療費や見舞

金の支給に伴う、学校からの事故・災害の報告書が基本となっている。この給付制度には、約 95％の児

童・生徒が加入しており、死亡事例はほぼ全数調査が可能と考えられる。この制度を実施する日本スポ

ーツ振興センター（旧日本体育・学校健康センター）の資料をもとに、著者らが継続して調査した 1997

年から 2013 年までの学校管理下での死亡事例の発生状況を図表 3.1 に示す 1)。 

図表 3.1 に示されるように、すべての死亡事例の中で、「突然死」とされる死亡事例が毎年 60％前後

を占めており、最も多い。その後、医療、学校安全管理、社会環境の進歩によって、昭和末期から平成

20（2012）年頃にかけて、学校の死亡例総数と突然死は、ほぼ平衡して減少してきた。 

一方で日本における少子化の進行もあるため、突然死の総数と、その中の心臓系突然死の発生率

（児童・生徒 10 万対）を図表 3.2 に示した。発生率で見ても、突然死は 1980 年代から減少が続いてい

る。 
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図表 3.1 学校における死亡事例の推移(1983-2013) 

 

     

 

図表  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3.2 学校管理下の突然死と心臓系突然死の発生率 

     
 

 

しかし、最近のデータは十分にまとめられていないため、今回の事業を機に、学校管理下の突然死及

び関連する状況について、可能な資料の供与を受け、あらためて集計と分析を行った。 

 

Ayusawa et.al; JSPCCS. 2016;32(6):485-497 
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３. 突然死の分類 

学校災害給付制度では、学校管理下の突然死を、心臓疾患が原因だったと考えられる「心臓系突然

死」、脳の疾患が原因と考えられる「中枢神経系突然死」、大血管や乳幼児など「大血管系（その他の）

突然死」の３種類に大きく分類して扱ってきた。図 3.2 に示されるように、突然死の中では心臓系突然死

の占める割合が多く、1980 年代以降、2000 年代に入っても、突然死の中で７〜８割を占めてきたことが

わかる。 

図表 3.3 に、1997 年から、今回集計の加わった 2021 年まで 25 年間の学校管理下突然死について、

上記３つの分類別に、頻度の推移を示した。心臓系突然死は、2005 年頃まで突然死全体のほぼ８割を

占めていたが、その後、割合が減少しており、2015 年以後は、心臓系突然死の発生数は毎年 10 件前

後で、中枢神経系突然死や、大血管系その他の突然死の群と、発生数が近くなってきた。その要因とし

て大きいのは、2005 年から一般市民にも救急救命行為としての胸骨圧迫（Basic Life Support: BSL）と

AED の実施が可能になったことが関係していると考えられる。 

 

 

図表 3.3 学校管理下突然死の分類別頻度の推移（1997～2021） 
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４. 突然死の原因疾患 

学校管理下での突然死の実際の報告事例を示す。 

 

 

 

これらの災害発症時の状況から、上記３種類の突然死に分類されている。 

３種類の突然死の中で代表的な原因疾患について、以下に解説する。 

 

4.1 心臓系突然死 

小児の心疾患は、先天性心疾患が非常に多くの種類があり、成人と共通した心疾患とも合わせると、

非常に多くの種類がある。しかし、「心臓系突然死」の原因と考えられている疾患は、一部の疾患に限ら

れている。2003 年から 2021 年の調査をもとに、これまで学校管理下心臓系突然死の原因として挙げら

れた心疾患を図表 3.4 に示す。後述する様に、以前であれば突然死の転機を辿ったと思われる事例の

中に、最近は蘇生に成功し、生存でき学校復帰できる例も増えているため、それらを含め、図表 3.4 で

は「突然死・心停止」としてまとめた。 

さらに、今回の事業で新たに 2018 から 2021 年の災害共済給付制度で死亡見舞金の対象になった

事例の心臓系突然死の原因となった疾患とその数は、図表 3.5 に示したように、いくつかの疾患に限定

されてきた。以下に、それらについて、最近の傾向を含めて概説する。 

 

（１）先天性心疾患 

小児の心疾患は、多くが出生時から心臓の構造に異常がある「先天性心疾患」である。その治療や管

理成績は大きく進歩したが、手術前の例と手術後の例とを合わせると、図表 3.5 の調査期間のいずれで

も、心臓系突然死全体の 16〜18%を占めていた。しかし、図表 3.6 のように直近の４年間で突然死の原

因となった先天性心疾患は、大動脈弁狭窄（未手術１例、術後１例）および冠動脈の先天異常が１例で

あった。 

手術の前後に関わらず、「大動脈弁狭窄」で、体に血液を送る大動脈の弁が十分開かないために、手

前の左心室の筋肉（心筋）に非常に強い圧力の負荷がかかる流疾患である。運動強度が強いと、血圧が

上昇するので、さらに強い負荷がかかり、脳に十分血液が送れず、意識消失して倒れることや整脈を伴う

こともある。できれば、保護者の許可取得後、管理している病院の主治医から病状と具体的な注意点を

聞くことが望ましい。 

（事例１） 高３ 女子  自転車で下校中、意識を失い自転車ごと倒れている本生徒を、下校

中の他の生徒が発見した。 他の生徒が 119 番通報し、意識不明、一時心肺停止の状態で病

院に搬送されたが、約２週間後に死亡した。      

心室細動   肥大型心筋症   （心臓系突然死） 

 

（事例２）  

高１ 女子   体育の授業中、水球をしていた際、頭痛により気分が悪くなったため、プール

から上がった。着替えのため、生徒全員をプールから上がらせた際、本生徒が戻ってこないこと

に気付き捜索したところ、トイレの個室内で倒れているのを職員が発見した。救急車で病院に搬

送されたが、数日後に死亡した。 

脳出血   脳動静脈奇形  （中枢神経系突然死） 



 

161 
 

６ 参考    

 

図表 3.4 心臓系突然死・心停止の主な原因疾患 

（2003−2021 年 災害共済給付制度へ報告されたもの） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3.5 学校管理下心臓系突然死 33 例の原因疾患 

（災害共済給付制度報告による 2018〜2021 年の集計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

冠動脈の先天異常は、先天性心疾患ではあるが、その多くが、学校心臓健診など、安静時に記録す

る心電図での発見は困難な疾患で、普段も症状はないため、罹患者がわかっておらず、突然死あるい

は心停止の予防が困難な疾患である。突然死後の解剖や、病院搬送後の精査によって明らかになる例

が多く、数年間、突然死を調査すると必ず、原因疾患として含まれている。左冠動脈肺動脈起始症。冠

動脈起始部狭窄、単一冠動脈など多くの病型があり、それぞれの突然死に関与している程度の判断が

難しいことと、今後は学校心臓健診以外の方法で事前に発見する手段の検討が必要である。 

 

Ⅰ 先天性心疾患
1) 未手術・術前：大動脈弁狭窄、修正大血管転位、

冠動脈疾患、アイゼンメンゲル症候群
2) 手術後：上記の手術後、大血管転位、ファロー四徴、

肺動脈閉鎖、三尖弁閉鎖、左心低形成症候群
など複雑心疾患の術後

Ⅱ後天性心疾患
1) 心筋症（一部は遺伝性）

① 肥大型心筋症
② 拡張型心筋症（心筋緻密化障害を含む）
③ 拘束型心筋症
④ 不整脈源性右室心筋症

2) 急性心筋炎
3) 川崎病後遺症（冠動脈瘤）
4) 肺動脈性肺高血圧症
5) Marfan症候群などによる大動脈解離・破裂
6) 心臓震盪

Ⅲ 不整脈
1) 発症前に診断可能なもの

① 心室頻拍（心室期外収縮の多発）
② WPW症候群（心房細動を合併した場合）
③ QT延長症候群
④ 洞不全症候群
⑤ ブルガダ（Brugada）症候群
⑥ 完全房室ブロック
⑦ ペースメーカー装着者

2) 発症前には診断困難なもの
① 特発性心室細動
② カテコラミン誘発性多形性心室頻拍

Ⅳ 剖検で発見（発症までは不明）
1) 先天性冠動脈起始異常
2) 心筋症
3) Marfan症候群

Ⅴ 他の臓器も含めて原因不明だが、心疾患が最も
考えられる場合。
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（２）心筋症 

次に多い原因疾患は「心筋症」である。心筋の異常が徐々に進む疾患で、その中にも種類があり、最

も突然死の件数が多いのは、「肥大型心筋症」であり、今回の新たな調査では、４年間で２例の突然死の

原因となっていた。ある年齢から心筋が厚くなりはじめ、左心室の中が非常に狭くなり、全身に送られる

血液量が減って、強い運動などで不足が生じ、倒れる例が認められてきた。その際に心室細動が発症し

ていることもある。その多くが遺伝性で、家族に同じ疾患が多い。 

ほかに「拘束型心筋症」も１例突然死が報告された。この疾患は上記の「肥大型」に比べ、罹患者はず

っと少ないが、より早期に進行し、突然死を起こしやすいため、早期の心臓移植が勧められることが多

い。運動制限も短期間のうちに厳重になる可能性があり、やはり主治医、保護者、学校間での十分な情

報共有が望まれる。 

 

（３）心筋炎 

基礎心疾患の有無に関わらず、感冒症状や消化器症状などのある児童・生徒が、数日の経過で心筋

に強い炎症性変化が起こり、心筋の収縮障害と重症不整脈を合併し、急激な心不全を起こし、意識障

害、失神と心停止を起こす疾患で、急性心筋炎あるいは急速に状態が悪化し、集中治療が必要になる

場合には劇症型心筋炎とも言われる。近年は、体外補助循環を用いて、回復できる例も増えているが、

いまだに感染以前は健康であった児童・生徒に、突然死を起こしうる疾患であり、感冒症状程度でも感

染症の兆候のある児童・生徒の体調変化に注意を払うことは重要である。急性心筋炎の原因となるウイ

ルス感染症は種々のものが報告されている。今回の４年間では、２例が突然死の原因として報告されて

いた。いずれも、病院搬送後に、体外補助循環を使用していたと報告された。 

 

（４）不整脈 

学校心臓検診で心電図を記録すると、児童・生徒には多くの種類の不整脈が認められる。しかし、突

然死の原因となる不整脈は限られている。 

心停止に対する胸骨圧迫（CPR）及び AED の実施が可能になってから、児童・生徒が倒れると、学校

では、高率に目撃者（by-stander）が存在し、さらに CPR が実施される率も高い状況にあることがわかっ

てきた２）。その中で、特に心疾患を指摘されていない「健康」とされていた児童・生徒が、持久走など強い

運動で倒れた場合に、AED の電極を貼って解析すると、電気ショックの通電を行うよう指示された、という

ことで診断名を「特発性心室細動」と判断する例が増えている。今回の調査機関では、４年間 32 例の突

然死例の中で６例が該当し、判明した心疾患の中で、最も多かった。しかし、後述するように、特発性心

室細動の事例は、AED 通電により蘇生される例が突然死例よりもはるかに多数報告された。 

「QT 延長症候群」は、強い運動負荷をはじめとする何らかの誘因によって、致死性不整脈に変化しや

すい疾患である。突然死の原因として古くから知られ、今回４年間で１例のみ突然死の原因として報告さ

れた。 

「WPW 症候群」も若年者の突然死の原因疾患とされてきたが、最近 20 年間ほどの間に進歩したカテ

ーテル治療によって不整脈の発生原因となる副伝道路の焼灼を行うことにより、治癒される例が増加し、

突然死の報告が減少した。 
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4.2 中枢神経系突然死 

図表 3.3 に示したように、以前から中枢神経系突然死に分類される例は、毎年 10 件前後必ず報告さ

れてきた。今回 2018〜2021 年の事例として報告されている傷病名（診断）を 集計して図表 3.6 に示し

た。原因疾患の多い順に、くも膜下出血、小脳出血、脳内出血または脳出血、が多く、そのほかに脳梗

塞、てんかん重積などが報告されている。さらに、事例によっては、それらの原因として、脳動静脈奇形、

脳動脈瘤が記載されていた事例もあった。これらの傾向は以前から同様と思われるが、これまで正式に

まとめられたことがなく、また、その対策についても講じられていないと思われる。しかし、これらの疾患

は、心疾患が原因の場合に比べ、発症後に蘇生が成功したとしても、長期に重大な後遺症が残る可能

性が高い。心臓系突然死が減少し、中枢神経系突然死と発生数がほぼ同程度になった現状も考える

と、今後に課題が残されている。 
 

 

4.3 大血管系その他の突然死 

この分類には、大動脈解離、大動脈瘤破裂などの大動脈疾患や、乳幼児突然死症候群などが主な

原因疾患であるが、今回の資料では診断として、気管支喘息発作や特別支援学校での食事中に窒息し

た事例、また原因不詳の例などが含まれている。上記の大動脈疾患は、これまでもほぼ毎年 1〜２例ず

つ報告されている。小児期に突然死に至るような重症例は、医学的にはマルファン症候群、ロイス・ディ

ーツ症候群、エーラス・ダンロス症候群など、遺伝性の基礎疾患があることが推察されるが、冠動脈先天

異常と同様に、学校心臓健診の心電図では診断できない疾患であるため、発症前には健康と考えられ

ていることが多い。しかし、心停止発症時の救命率はきわめて低く、別な方法で発症前に診断できる対

策が、突然死減少のために必要である。 
 

図表 3.6 中枢神経系突然死 32 例の原因疾患 

（災害共済給付制度報告による 2018～2021 年度の集計） 
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５. 心停止後救命事例の分析 

平成 10 年代あるいは 2000 年代に入り、救急医療の現場での蘇生率向上のため、救急救命士の心

肺蘇生や気管内挿管、除細動器の使用の実施が訓練され、実施が開始されたことに続いて、一般市民

も胸骨圧迫による心肺蘇生と AED 使用が、2005 年に認可された。学校においては、突然死の問題が

長く課題とされていたため、多くの教職員がその講習を受け、実践が可能になってきた。その成果とし

て、下記の事例３、４のような報告が増えてきた。 

 

 

このような事例は、災害共済給付制度では、障害見舞金や医療費の事例に登録されており、全てをも

れなく抽出することは難しいが、今回、特に図表 3.7 に示したキーワードを含む事例の抽出を日本スポ

ーツ振興センターに依頼した結果を図表 3.7 に示した。このうち、とくに「AED」で抽出された 60 事例に

ついて集計した結果を、図表 3.8 に示した。これらは、心停止後に AED 貼付を行った事例で、その中で

ショック不要とされた 6 例は、原因心疾患についての記載はなく、小脳出血、痙攣の発症、頭部打撲、横

紋筋融解症、熱中症、肢体不自由児の入水中の急変が各１例であったが、AED 作動させることはなく、

病院搬送後加療を受けたのち、いずれも神経後遺症を残しており、ICD を植え込んだという記載はいず

れもなかった。 

  

 

図表 3.7 各キーワードによる障害見舞金事例からの抽出件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事例３） 保健体育の時間、運動場で持久走をしていた。2,000m 走り終え、体操座りでまとめの話

を聞いていたとき、意識を失ってうしろ側に倒れた。体育の教諭が声を掛けると意識を取り戻した

が、またすぐに意識を失って倒れた。AED を含めた心肺蘇生を実施し、病院に搬送、ICD（植込み

型除細動器）の植込みを行った。 

（事例４） サッカー部活動で他校との練習試合を行った。試合終了後、練習を行っていたところ、

本生徒がボールを強く蹴った後、急に意識をなくし、前につんのめるようにして倒れ心停止状態に

なった。救急処置を行い、AED を実施した。神経障害なく改善し、ICD の植込み手術を受けた。 
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それ以外の 54 例では、ほぼ全例が AED 作動後に病院搬送され、13 例では心筋症、QT 延長症候

群など基礎心疾患が判明したが、それらのうち 12 例では病院搬送後、二次予防として植込み型除細動

器（ICD）が植え込まれた。１例のみ、原因心疾患として冠動脈口閉鎖の記載があった事例は、ＡＥＤのシ

ョックは不要とされ、ＩＣＤが植え込まれたという記載はなかった。それ以外の 41 例では基礎心疾患の記

載はなく、「特発性心室細動」または「心室細動」と診断されており、そのうち 39 例には ICD が植え込ま

れた。２例のみＡＥＤを通電した記載はあるが、ＩＣＤ植込みの記載はなかった。AED 通電を行い得たほ

とんどの例で、学校生活への復帰が可能になったと推測され、計 51 例のＩＣＤ装着者が報告されてお

り、調査期間４年間の平均は年間 10 例以上となっている。ICD を装着した児童・生徒 51 名の学年分布

を、図表 3.9 に示した。小学校 1 年の事例が１名あるが、50 名は小学校５年以上の学年に装着されてお

り、高校２年が最多であった。ＩＣＤ装着した児童・生徒の 87％は男児であった。 

 

 

図表 3.8 心停止後の蘇生例と原因疾患 

（災害共済給付制度報告による 2018～2021 年度の集計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3.9  ICD 植込み後の児童・生徒の学年・性別 

（災害共済給付制度報告による 2018～2021 年度の集計） 
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〈考察〉 

今回の事業における調査研究では、就学年齢小児の突然死のうち、学校管理下で発生したものにつ

いて集計と分析を行った。この年齢の小児の突然死には、自宅やスポーツ少年団など、学校管理「外」

で起こるものもあり、学校管理下で起こる例は、全体の３分の１程度を示しているのではないかと推測され

る。学校管理下の突然死は、様々な学校生活の場面で報告されるが、特に、自宅の場合と異なる要因と

しては、生徒自身が得意でない体育や運動でも、友達との競争や、指導者からの激励がある場面では、

健康に問題が生じる以上の強度で臨むことが多くなりやすい状況があると推測される。そのため、特に運

動中やその直後に、倒れるあるいは意識を失うという形で、突然死が発生するため、スポーツ庁の事業と

してその調査研究が企画されることは、適切であり、その予防への策定も期待される。 

突然死の総数は、今回の長期間４年間でも年間 20 例前後にとどまっていたことは好ましく、平成 30、

令和元年がともに 20 例以上、令和２、３年度はいずれも 20 例未満であったことから、減少傾向とも言え

るが、後半の２年間は新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより、登校日数をはじめ学校生活の制

限があるため、単純に比較は難しい。 

事前に突然死の原因疾患が判明している例は限られており、基礎疾患はなかったとされる児童・生徒

での心室細動の発症が心臓系突然死例の中でも最も多かった。また、心停止後に AED で除細動され

蘇生に成功し、病院搬送後、ICD を装着して退院し、学校に復帰するという経過が、４年間で 51 例報告

された。12 例は以前から報告される基礎心疾患が判明していたが、76.5％にあたる 39 例では基礎心疾

患が特に指摘されていなかったことから、学校で蘇生された心停止の約４分の３は特発性心室細動と考

えられる。また、ICD を植え込まれた児童・生徒の数が年平均 10 例以上と増えてきたと考えられ、今後、

そのような児童・生徒への学校生活上の注意点などを明確にしていく必要がある。 

また中枢神経系突然死の発生数は、長期にわたり改善しておらず、現在、心臓系突然死とほぼ同数

になってきており、何らかの予防策が可能であるか、検討を行う必要があると考えられた。 

心停止からの蘇生例としては、AED の貼付や通電なしで蘇生された事例もある可能性があり、今後、

AED をキーワードとした抽出以外に、蘇生された事例を抽出する方法について考案する必要があるが、

学校からの事故・災害の報告書の内容から、真に心停止であったかどうかは判断が難しい事例も相当数

あり、分析に時間を要すると思われ、今回は報告する段階に至らなかった。 

今回、集計しきれなかった他の蘇生成功例を補足し、また、突然死各分類を、傷病名から医学的に分

類し直し、より明確な情報をもとに、今後の突然死予防に役立てられるようにしたい。 
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Ⅳ 突然死・心停止事故発生の要因からみた事故防止のポイント   

１.  突然死・心停止発生事故に関する状況分析の方法 

 突然死・心停止発生事故に関する状況を分析するため、独立行政法人日本スポーツ振興センター

災害共済給付 Web の学校等事故事例検索データベース

（https://www.jpnsport.go.jp/anzen/Tabid/822/Default.aspx 2024 年 3 月現在）で公開されている「死

亡見舞金（令和 6 年 1 月 25 日時点）」、「障害見舞金（令和 6 年 1 月 25 日時点）」を対象に分析を行っ

た。いずれのデータも平成 17～令和 4 年度に給付された事故のデータである。事故発生年度は公開さ

れていないため、給付年度で整理することとした。死亡見舞金は、「死亡障害種別」が“心臓系突然死”、

“大血管系突然死”、“中枢神経系突然死”であった 519 件、障害見舞金は、「災害発生時の状況」に、

突然死や心停止と関連がある、“AED”、“心停止”、“心肺停止”、“心臓マッサージ”、“心肺蘇生”、

“ICD”、“植込み”、“ペースメーカー”、“除細動”、“電気ショック”、“胸骨圧迫”、“呼吸停止”などのキー

ワードを含む 158 件を対象に分析を行った。突然死の発生頻度等の全体像の分析については、Ⅲ節を

参照されたい。 

           

２．死亡見舞金データの分析 

（１）場合別給付件数 

事故が発生したときの場合別の給付件数を集計した結果を図表 4.1 に示す。運動部活動が最も多く、

次に、体育（保健体育）が多くなっており、運動時に多く発生していることが分かる。 

 

図表 4.1 場合別給付件数 

  
（２）運動種目別給付件数 

運動に関して詳しく分析するために、運動種目別件数を集計した結果を図表 4.2 に示す。持久走・長

距離走、バスケットボール、サッカー・フットサル、野球（含む軟式）の順であった。運動人口が多い運動

や走ることが多い運動が上位であった。さらに、授業である体育と部活動での違いを見るために、体育と

部活動に分けて運動種目別件数を集計した結果を図表 4.3 に示す。 運動部活動では、野球、バスケッ

トボール、サッカー・フットサル、テニスなど運動人口が多い運動での件数が多かった。 

 

件
数 
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一方で、体育（保健体育）では、持久走・長距離走が特に多かった。運動部活動と体育（保健体育）で

は、日常的に運動経験がある児童生徒が対象であることと、日常的な運動経験が少ない児童生徒もいる

こと、といった違いがあり、運動経験の違いも影響する可能性が考えられる。また、体育に比べて、部活

動では走り込みなどの基礎的なトレーニングを多く実施する、という点も違いとして考えられる。 

 

図表 4.2 運動種目別給付件数 

  
 

図表 4.3 運動部活動と体育（保健体育）での運動別給付件数の違い 

運動部活動       体育（保健体育） 
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（３）事故発生状況に関する単語の関係図 

運動時に多く発生していることから、発生時の状況を把握するために、運動部活動と体育（保健体育）

について、事故状況の文章を対象に、動詞と名詞を抽出し、その共起件数にもとづいて事故状況に関

する単語の関係図（図表 4.4）を作成した。この図では、“死亡”、“搬送”、“AED”、“ICD”などの事故発

生状況とは直接関係ない単語は除外し、さらに、最も共起件数が多かった単語の組み合わせの件数を

1 としたとき、共起件数が 20%以上となった組み合わせのみを表示している。単語間の線の太さは共起件

数を反映しており、太いほど共起件数が多いことを表す。 

図を確認すると、「走る-後」の組み合わせが最も多いことが分かり、走った後に発生していることが多

いことが分かる。他にも「ランニング」、「ダッシュ」、「ジョギング」といった走ることに関係するキーワードが

見られる。走る以外に事故状況に関連すると思われるキーワードとしては、「泳ぐ」、「ボール-使う」、「スト

レッチ-後」、「胸-当たる」などが見られる。特に「胸-当たる」は心臓震盪と思われる、胸にボールが当た

った直後に意識喪失した事故であった。 

 

図表 4.4 事故発生状況に関する単語の関係図 
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３．障害見舞金データの分析 

（１）場合別給付件数 

事故が発生したときの場合別の給付件数を集計した結果を図表 4.5 に示す。体育（保健体育）が最も

多く、次に、運動部活動が多くなっており、死亡事故と同様に運動時に多く発生していることが分かる。 

 

図表 4.5 場合別給付件数 

             
 

（２）運動種目別給付件数 

運動に関して詳しく分析するために、運動種目別件数を集計した結果を図表 4.6 に示す。持久走・長

距離走、サッカー・フットサル、バスケットボール、野球（含む軟式）の順となっており、死亡事故と同様の

傾向であった。さらに、授業である体育と部活動での違いを見るために、体育と部活動に分けて運動種

目別件数を集計した結果を図表 4.7 に示す。運動部活動では、野球、サッカー・フットサル、バスケットボ

ール、テニスが多かった。一方で、体育（保健体育）では、持久走・長距離走が特に多かった。これにつ

いても、死亡事故と同様の傾向であり、運動経験や基礎的なトレーニングの有無などの違いが影響する

可能性が考えられる。 

 

図表 4.6 運動種目別給付件数 

          

件
数 

件
数 
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図表 4.7 運動部活動と体育（保健体育）での運動種目別給付件数の違い 

            運動部活動      体育（保健体育） 

    

 

（３）事故発生状況に関する単語の関係図 

死亡見舞金データと同様に運動時に多く発生していることから、発生時の状況を把握するために、運

動部活動と体育（保健体育）について、事故状況に関する単語の関係図（図表 4.8）を作成した。最も共

起件数が多かった単語の組み合わせの件数を 1 としたとき、共起件数が 10%となった組み合わせのみを

表示している。図を確認すると、「走る-メートル」、「走る-後」の組み合わせが特に多く、走った後に多く

発生していることが分かる。それ以外に、事故状況に関連するものとして、「泳ぐ-後」、「プールサイド-引

き上げる」も見られ、泳いだ後に事故が発生していることが分かる。その他、「野球部」、「陸上部」、「バス

ケットボール部」、「サッカー部」といった部活動での活動のキーワードが見られる。 

 

図表 4.8 事故発生状況に関する単語の関係図 

  

 

 

 

件
数 

件
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〈まとめ〉 

死亡見舞金データと障害見舞金データを分析することで、死亡事故件数は減少傾向にある一方で、

障害は増加傾向にあることが分かった。これは、AED の普及や健康診断によって死亡事故の予防効果

であると考えられる。死亡事故も障害を負った事故も、運動部活動や体育などの運動中に発生している

ことが多く、いずれも走った後に発生していることが分かった。 
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Ⅴ 調査結果の概要 

１．調査研究の結果の概要 

死亡事故件数は減少傾向にある一方で、障害は増加傾向にあることが分かった。これは、教職員の研

修や児童生徒等への教育の実施や AED の普及や健康診断による死亡事故の予防効果であると考えら

れる。死亡事故も障害を負った事故も、運動部活動や体育などの運動中に発生していることが多く、い

ずれも走った後に発生していることが分かった。以下、中間的な調査結果の概要を簡潔に示す。 

 

（１）突然死の定義と日本スポーツ振興センターでの扱い 

突然死とは「瞬間死あるいは発症から 24 時間以内の予期せぬ内因性（疾病による）死亡」とする

（WHO1970 年）が、独立行政法人日本スポーツ振興センターにおける突然死の取り扱いでは、「突然で

予期されなかった病死」とし、「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、意識不明等のまま、発症から相当期間を経て死亡に至ったものを含ませえるものである」としてい

る。 

 

（２）心肺機能停止搬送者数と原因 

 わが国での年間心肺機能停止例の搬送数(消防庁データ)、この 10 年間で平成 25 年から令和

3 年までは 120,000 件台であったが令和 4 年には 142,728 件となり、10 年間合計で 1,275,720

件に達している。 

 全体を通じて心肺機能停止搬送例の 10 年間合計で 89%が 50 歳以上の中高年齢層で占めて

おり、基礎疾患を有する者での発症が多いことが推察される。20 歳未満での搬送頻度は 10 年

間合計で 1.4％であり、児童生徒等の発生が非常に少ないことが示されている。 

 心肺機能停止の原因としては交通事故、溺水、自死などもあるが、外因性であることから一般的

に突然死には含まない。一方、クモ膜下出血など脳血管障害、大動脈解離や血栓症などの大血

管障害、気管支喘息重積発作や緊張性気胸など呼吸器疾患等に伴う心肺機能停止は内因性

であり非心臓性突然死として突然死に含まれる。 

 

（３）心臓震盪 

 心臓震盪とは心臓そのものには障害がなく外的衝撃により生じる不整脈に起因する突然死の原

因の一つである。T 波の頂点付近の時間帯に受攻期と言われる不整脈を起こし易い 0.06 秒程

の時間帯が存在する。この 0.06 秒というのは目の瞬きの約半分の時間であり非常に短い。 

 日本スポーツ振興センター 災害共済で、平成 17 年度（2005 年度）〜令和 4 年度（2022 年度）

給付した死亡・障害事例 9,160 件（令和 6 年 1 月 28 日時点）の中で心臓・大血管の突然死 402

件の災害発生時の状況の中には明確に心臓震盪と記載されている事例はなく、他の突然死例を

含めた事例の中に状況として心臓震盪が疑わしい事例が 2 例認められた。 

 

（４）突然死の発生数と対応状況 

 突然死の発生数は、年間 16〜23 例で、明らかな減少が止まっている可能性があり、心臓系が最

も多いが、中枢神経系と同程度まで減少している。 

 心臓系突然死で最も多い原因は、特発性心室細動であり、特発性心室細動の蘇生成功例で

は、ほとんどが植え込み型除細動器（ICD）を装着して、年間平均 10 例以上学校へ復帰してい

る。 

 蘇生成功例の全抽出は困難があるが、除細動成功例だけでも突然死数を上回った。 
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 心肺蘇生法の実習において、健常者に行って胸骨を骨折したり、術者が負傷したりする例が見ら

れた。 

 

（５）心臓系突然死の診断例 

 以前から定義してきた「特発性心室細動」と診断される例が、突然死例、蘇生成功例ともに多数

あり、「特発性心室細動」が、原因不明を除く心臓系突然死で最も多い原因疾患となっている。 

 特発性心室細動の蘇生成功例では、そのほとんどが植え込み型除細動器（ICD）を装着して学

校へ復帰していると考えられ、その数は年間平均 10 例以上となっている。 

 

（６）突然死の発生状況等 

 2011 年度まで大半を占めていた心臓系突然死が顕著に減少しており、健康診断によるリスクの

把握や AED の普及などの効果が出ていると考えられる。 

 近年は約 3 分の 1 まで件数が減少している。特に、高校での死亡事故発生件数が最も多く、次

いで中学校、小学校の順に多いが、高校での発生数は大幅に減少し、中学校、小学校も年間で

数件と減少している。 

 事故が発生したときの場合別では、運動部活動が最も多く、次に、体育（保健体育）が多くなって

おり、運動時に発生している。 

 全体では、持久走・長距離走、バスケットボール、サッカー・フットサル、野球（含む軟式）の順とな

っているが、授業である体育と部活動での違いがある。 

 運動部活動では、野球、バスケットボール、サッカー・フォットサル、テニスなど運動人口が多い運

動での件数が多く、体育（保健体育）では、持久走・長距離走が顕著に多かった。 

 共起件数が多いことを表す図を確認すると、「走る-後」の組み合わせが最も多いことが分かり、走

った後に発生していることが多いことが分かる。 

 

（７）心停止後の障害事故の発生状況 

 2014 年度頃から少しずつ増加している。AED の普及などにより、事故が発生した場合でも、死亡

にまでは至らずに、障害に留めることができているために件数が増加している可能性が示唆され

る。高校での件数が最も多く、次いで中学が多かった。 

 場合別では、体育（保健体育）が最も多く、次に、運動部活動が多くなっており、死亡事故と同様

に運動時に多く発生している。 

 死亡事故と同様の傾向があり、運動部活動では、野球、サッカー・フォットサル、バスケットボー

ル、テニスが多く、体育（保健体育）では、持久走・長距離走が顕著に多かった。死亡事故と同様

に運動経験の違いが影響する可能性が示唆された。 

 共起件数が多いことを表す図を確認すると、「走る-後」の組み合わせが最も多いことが分かり、走

った後に発生していることが多いことが分かる。それ以外に、事故状況に関連するものとして、

「泳ぐ-後」も見られ、泳いだ後に事故が発生していることが分かる。 
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２．成果と課題 

今年度の調査結果やスポーツ事故防止セミナー等での情報交換や質疑を振り返ると、以下のような課

題が明らかになったと考えられる。 

 

（１）より詳細な評価分析の実施と予防、対策の提案 

今年度の調査研究においては、突然死・心停止事故による死亡や障害事故の現状や発生の推移

の概要が判明したが、日本スポーツ振興センターから提供された豊富な災害共済給付データをさ

らに詳細に分析し、予防や対策を検討し、提案できるようにする必要がある。 

 

（２）中枢神経系突然死・心停止の予防策等の研究の充実 

中枢神経系突然死・心停止は、ほとんどが脳出血またはくも膜下出血と報告されており、発症後の予

後にも「生活の質（QOL；Quality Of Life）」維持の観点からも課題が残る。その予防と発症時の対応など

の対策は未着手であり、今後、脳神経外科等の専門家の知見も得て、一歩進めた調査研究を進める必

要がある。 

 

（３）AED の適正な配置の啓発 

学校内では５分以内に AED 装着・実施ができるよう学校のどの場所においても片道 1 分で AED に

到達できるよう配置を工夫し、不十分であれば増設も考慮すべきである。 

また学校外での発生も想定して対外試合など学外行事には携行するか、現場での AED 設置状況を

必ず把握し対応できる体制を準備しておくことが必要である。 

 

（４）研修・教育の必要性の啓発 

教職員や運動部活動の指導者(含外部指導者)に対する救命・AED 研修の一層の充実を進めること

は当然である。それ以外にも、児童生徒等だけの活動時にも危険性があることから、児童生徒等に対す

る学校での救命・AED 教育の必要性について、啓発を進める必要がある。 

なお、救命・AED 研修実習においては、術者が負傷しないことと、健常者には行わない(ふざけも含め

て)ような指導が必要であることの徹底を図る必要がある。 

 

（５）記録の重要性の啓発 

調査研究を進める中で、発症に至るまでの経過や、当時の児童生徒等の健康状態や運動(活動)内容

が不明のことが多く、分析を進めるうえで困難があった。各学校等での事故の再発防止のための原因究

明、評価・分析や対策構築も考えると、特に運動部活動での事前・運動中・事後の健康状態や運動(活

動)内容の記録の重要性について、啓発を進めていく必要がある。 
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Ⅵ 突然死・心停止事故の防止と発生時の対応    

突然死・心停止事故の防止策と発生時の対応 については、参考となる資料が多く公開されている。

それらを参考に、事故災害発生時の救急及び緊急連絡体制の整備と危機管理マニュアルの作成、生活

規正、適切な AED の配置、応急手当の方法（迅速な心肺蘇生と AED による電気ショック）、活動の記録

を提案したい。以下、参考資料を紹介する。 

なお、最後に、突然死・心停止事故の防止策と発生時の対応策を 10 か条(案)にまとめて掲載したの

で、参考としていただきたい。 

 

１．事故災害発生時の救急及び緊急連絡体制の整備(含む AED の配置等） 

（１）事故災害発生時の救急及び緊急連絡体制の整備と危機管理マニュアルの作成 
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（２）学校生活管理指導表（財団法人日本学校保健会）による適切な生活規制 
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２

年
生

体
ほ

ぐ
し

の
運

動
遊

び

多
様

な
動

き
を

つ
く
る

運
動

遊
び

体
ほ

ぐ
し

の
運

動

多
様

な
動

き
を

つ
く
る

運
動

体
ほ

ぐ
し

の
運

動

体
力

を
高

め
る

運
動

５
・
６

年
生

ゲ
ー

ム
、

ボ
ー

ル
ゲ

ー
ム

・
鬼

遊
び

（
低

学
年

）

ゴ
ー

ル
型

・ネ
ッ

ト
型

・
ベ

ー
ス

ボ
ー

ル
型

ゲ
ー

ム
（
中

学
年

）

ボ
ー

ル
運

動

１
・
２

年
生

３
・
４

年
生

１
・
２

年
生

走
・
跳

の
運

動
３

・
４

年
生

陸
上

運
動

５
・
６

年
生

ゆ
っ

く
り

と
し

た
ジ

ョ
ギ

ン
グ

、
軽

い
ジ

ャ
ン

プ
動

作
（
幅

跳
び

・
高

跳
び

）

変
化

の
あ

る
動

き
を

つ
な

げ
た

表
現

（
ロ

ッ
ク

、
サ

ン
バ

な
ど

）

ま
ね

っ
こ

遊
び

（
飛

行
機

、
遊

園
地

の
乗

り
物

な
ど

）
リ

ズ
ム

遊
び

（
弾

む
、

回
る

、
ね

じ
る

、
ス

キ
ッ

プ
な

ど
）

表 現 運 動 系

３
・
４

年
生

全
力

で
の

短
距

離
走

、
ハ

ー
ド

ル
走

助
走

を
し

た
走

り
幅

跳
び

、
助

走
を

し
た

走
り

高
跳

び

い
ろ

い
ろ

な
歩

き
方

、
ゴ

ム
跳

び
遊

び

雲
梯

、
ろ

く
木

を
使

っ
た

運
動

遊
び

マ
ッ

ト
、

鉄
棒

、
跳

び
箱

を
使

っ
た

運
動

遊
び

軽
い

リ
ズ

ム
ダ

ン
ス

、
フ

ォ
ー

ク
ダ

ン
ス

、
日

本
の

民
謡

の
簡

単
な

ス
テ

ッ
プ

３
・
４

年
生

ボ ー ル 運 動 系 器 械 運 動 系

走
・
跳

の
運

動
遊

び
ケ

ン
パ

ー
跳

び
遊

び
全

力
で

の
か

け
っ

こ
、

折
り

返
し

リ
レ

ー
遊

び

低
い

障
害

物
を

用
い

て
の

リ
レ

ー
遊

び

全
力

で
の

か
け

っ
こ

、
周

回
リ

レ
ー

、
小

型
ハ

ー
ド

ル
走

短
い

助
走

で
の

幅
跳

び
及

び
高

跳
び

そ
の

場
で

ボ
ー

ル
を

投
げ

た
り

、
つ

い
た

り
、

捕
っ

た
り

し
な

が
ら

行
う

的
当

て
遊

び
ボ

ー
ル

を
蹴

っ
た

り
止

め
た

り
し

て
行

う
的

当
て

遊
び

や
蹴

り
合

い

陣
地

を
取

り
合

う
な

ど
の

簡
単

な
鬼

遊
び

基
本

的
な

操
作

（パ
ス

、
キ

ャ
ッ

チ
、

キ
ッ

ク
、

ド
リ

ブ
ル

、
シ

ュ
ー

ト
、

バ
ッ

テ
ィ

ン
グ

な
ど

）
簡

易
ゲ

ー
ム

（
場

の
工

夫
、

用
具

の
工

夫
、

ル
ー

ル
の

工
夫

を
加

え
、

基
本

的
操

作
を

踏
ま

え
た

ゲ
ー

ム
）

ゲ
ー

ム
（
試

合
）
形

式

学
校

行
事

、
そ

の
他

の
活

動
　

　
　

▼
運

動
会

、
体

育
祭

、
球

技
大

会
、

新
体

力
テ

ス
ト

な
ど

は
上

記
の

運
動

強
度

に
準

ず
る

。

　
　

　
▼

陸
上

運
動

系
・
水

泳
系

の
距

離
（
学

習
指

導
要

領
参

照
）
に

つ
い

て
は

、
学

校
医

・
主

治
医

と
相

談
す

る
。

雪
遊

び
、

氷
上

遊
び

、
ス

キ
ー

、
ス

ケ
ー

ト
、

水
辺

活
動

雪
遊

び
、

氷
上

遊
び

ス
キ

ー
・
ス

ケ
ー

ト
の

歩
行

、
水

辺
活

動
ス

キ
ー

・
ス

ケ
ー

ト
の

滑
走

な
ど

文
　

化
　

的
　

活
　

動
体

力
の

必
要

な
長

時
間

の
活

動
を

除
く
文

化
活

動
右

の
強

い
活

動
を

除
く
ほ

と
ん

ど
の

文
化

活
動

体
力

を
相

当
使

っ
て

吹
く
楽

器
（
ト

ラ
ン

ペ
ッ

ト
、

ト
ロ

ン
ボ

ー
ン

、
オ

ー
ボ

エ
、

バ
ス

ー
ン

、
ホ

ル
ン

な
ど

）
、

リ
ズ

ム
の

か
な

り
速

い
曲

の
演

奏
や

指
揮

、
行

進
を

伴
う

マ
ー

チ
ン

グ
バ

ン
ド

な
ど

　
　

　
▼

指
導

区
分

、
”
E
”
　

以
外

の
児

童
の

遠
足

、
宿

泊
学

習
、

修
学

旅
行

、
林

間
学

校
、

臨
海

学
校

な
ど

の
参

加
に

つ
い

て
不

明
な

場
合

は
学

校
医

・
主

治
医

と
相

談
す

る
。

【
指

導
区

分
：
A
・
・
・
在

宅
医

療
・
入

院
が

必
要

　
　

B
・
・
・
登

校
は

で
き

る
が

運
動

は
不

可
　

　
C

・
・
・
軽

い
運

動
は

可
　

　
D

・
・
・
中

等
度

の
運

動
ま

で
可

　
　

E
・
・
・
強

い
運

動
も

可
】

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
運

動
強

度

体
育

活
動

軽
い

運
動

　
（
C

・
D

・
E
は

　
”
可

”
）

中
等

度
の

運
動

　
（
D

・
E
は

　
”
可

”
）

強
い

運
動

　
（
E
の

み
　

”
可

”
）

浮
く
動

作
（
け

伸
び

な
ど

）

泳
ぐ

動
作

（
連

続
し

た
ボ

ビ
ン

グ
な

ど
）

水
泳

運
動

体
の

バ
ラ

ン
ス

を
と

る
運

動

（寝
転

ぶ
、

起
き

る
、

座
る

、
立

つ
、

ケ
ン

ケ
ン

な
ど

の
動

き
で

構
成

さ
れ

る
運

動
な

ど
）

水 泳 系

５
・
６

年
生

器
械

・
器

具
を

使
っ

て
の

運
動

遊
び

器
械

運
動

マ
ッ

ト
、

跳
び

箱
、

鉄
棒

１
・
２

年
生

陸 上 運 動 系

水
に

慣
れ

る
遊

び
（水

か
け

っ
こ

、
水

に
つ

か
っ

て
の

電
車

ご
っ

こ
な

ど
）

浮
く
・
も

ぐ
る

な
ど

の
運

動
遊

び
（
壁

に
つ

か
ま

っ
て

の
伏

し
浮

き
、

水
中

で
の

ジ
ャ

ン
ケ

ン
・
に

ら
め

っ
こ

な
ど

）
１

・
２

年
生

体
の

柔
ら

か
さ

を
高

め
る

運
動

（
ス

ト
レ

ッ
チ

ン
グ

を
含

む
）
、

軽
い

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

ジ
ャ

ン
グ

ル
ジ

ム
を

使
っ

た
運

動
遊

び

３
・
４

年
生

３
・
４

年
生

５
・
６

年
生

用
具

を
操

作
す

る
運

動

（
用

具
を

つ
か

む
、

持
つ

、
回

す
、

降
ろ

す
、

な
わ

な
ど

の
動

き
で

構
成

さ
れ

る
遊

び
な

ど
）

巧
み

な
動

き
を

高
め

る
た

め
の

運
動

（
リ

ズ
ム

に
合

わ
せ

て
の

運
動

、
ボ

ー
ル

・
輪

・
棒

を
使

っ
た

運
動

）

*
新

体
力

テ
ス

ト
で

行
わ

れ
る

シ
ャ

ト
ル

ラ
ン

・持
久

走
は

強
い

運
動

に
属

す
る

こ
と

が
あ

る
。

①
診

断
名

（
所

見
名

）
②

指
導

区
分

③
運

動
ク

ラ
ブ

活
動

④
次

回
受

診
医

療
機

関

〔
2
0
2
0
年

度
改

訂
〕

学
　

校
　

生
　

活
　

管
　

理
　

指
　

導
　

表
　

　
　

（
小

学
生

用
）

　
年

　
　

月
　

　
日

男
　

・
　

女
　

　
　

　
　

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

生
（
　

　
　

）
才

小
学

校

可
（
た

だ
し

、
　

　
  

  
  
  

  
  

 　
　

　
）
・
禁

　
　

ま
た

は
異

常
が

あ
る

と
き

医
　

　
　

師

要
管

理
：
　

A
  

 ・
  

B
  

・
  
C

  
・
  

D
  

・
  

E
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
ク

ラ
ブ

（
　

　
　

）
年

　
（
　

　
　

　
）

カ
月

後

管
理

不
要

水
に

つ
か

っ
て

の
リ

レ
ー

遊
び

、
バ

ブ
リ

ン
グ

・
ボ

ビ
ン

グ
な

ど
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６ 参考    

 

 
  

氏
名

年
組

印

器
械

運
動

（
マ

ッ
ト

、
跳

び
箱

、
鉄

棒
、

平
均

台
）

管
理

不
要

準
備

運
動

、
簡

単
な

マ
ッ

ト
運

動
、

バ
ラ

ン
ス

運
動

、
簡

単
な

跳
躍

簡
単

な
技

の
練

習
、

助
走

か
ら

の
支

持
、

ジ
ャ

ン
プ

・基
本

的
な

技
（
回

転
系

の
技

を
含

む
）

演
技

、
競

技
会

、
発

展
的

な
技

(2
0
2
0
年

度
改

訂
〕

学
　

校
　

生
　

活
　

管
　

理
　

指
　

導
　

表
　

　
　

（
中

学
・
高

校
生

用
）

　
　

年
　

　
月

　
　

日
中

学
校

男
　

・
　

女
　

　
　

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

生
（
　

　
　

）
才

高
等

学
校

医
　

　
　

師

②
指

導
区

分
③

運
動

部
活

動
④

次
回

受
診

軽
い

運
動

　
（
C

・
D

・
E
は

　
”
可

”
）

体
ほ

ぐ
し

の
運

動

要
管

理
：
　

A
 ・

 B
  

・
 C

 ・
 D

  
・
 E

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
部

（
　

　
　

）
年

　
（
　

　
　

　
）

カ
月

後

可
（
た

だ
し

、
　

　
　

　
  

  
 　

）
・
禁

　
　

ま
た

は
異

常
が

あ
る

と
き

中
等

度
の

運
動

　
（
D

・
E
は

　
”
可

”
）

強
い

運
動

　
（
E
の

み
　

”
可

”
）

①
診

断
名

（
所

見
名

）
医

療
機

関

ゆ っ く り な 運 動

ラ ン ニ ン グ の な い

基
本

動
作

（
パ

ス
、

シ
ュ

ー
ト

、
ド

リ
ブ

ル
、

フ
ェ

イ
ン

ト
、

リ
フ

テ
ィ

ン
グ

、

ト
ラ

ッ
ピ

ン
グ

、
ス

ロ
ー

イ
ン

グ
、

キ
ッ

キ
ン

グ
、

ハ
ン

ド
リ

ン
グ

な
ど

）

試
合

・
競

技

テ
ニ

ス

バ
ド

ミ
ン

ト
ン

（ 身 体 の 強 い 接 触 を 伴 わ な い も の ）

フ ッ ト ワ ー ク を 伴 う 運 動

タ イ ム レ ー ス ・ 応 用 練 習

簡 易 ゲ ー ム ・ ゲ ー ム ・ 競 技

【
指

導
区

分
：
A

・
・
・
在

宅
医

療
・
入

院
が

必
要

　
　

B
・
・
・
登

校
は

で
き

る
が

運
動

は
不

可
　

　
C

・
・
・
軽

い
運

動
は

可
　

　
D

・
・
・
中

等
度

の
運

動
ま

で
可

　
　

E
・
・
・
強

い
運

動
も

可
】

体
の

柔
ら

か
さ

お
よ

び
巧

み
な

動
き

を
高

め
る

運
動

、
力

強
い

動
き

を
高

め
る

運
動

、
動

き
を

持
続

す
る

能
力

を
高

め
る

運
動

最
大

限
の

持
久

運
動

、
最

大
限

の
ス

ピ
ー

ド
で

の
運

動
、

最
大

筋
力

で
の

運
動

運
動

体
力

を
高

め
る

運
動

水
　

　
泳

（
ク

ロ
ー

ル
、

平
泳

ぎ
、

背
泳

ぎ
、

バ
タ

フ
ラ

イ
）

水
慣

れ
、

浮
く
、

伏
し

浮
き

、
け

伸
び

な
ど

ゆ
っ

く
り

な
泳

ぎ
競

泳
、

遠
泳

(長
く
泳

ぐ
）
、

タ
イ

ム
レ

ー
ス

、
ス

タ
ー

ト
・
タ

ー
ン

仲
間

と
交

流
す

る
た

め
の

手
軽

な
運

動
、

律
動

的
な

運
動

基
本

の
運

動
（投

げ
る

、
打

つ
、

捕
る

、
蹴

る
、

跳
ぶ

）

陸
上

競
技

（
競

走
、

跳
躍

、
投

て
き

）
基

本
動

作
、

立
ち

幅
跳

び
、

負
荷

の
少

な
い

投
て

き
、

軽
い

ジ
ャ

ン
ピ

ン
グ

（
走

る
こ

と
は

不
可

）
ジ

ョ
ギ

ン
グ

、
短

い
助

走
で

の
跳

躍
長

距
離

走
、

短
距

離
走

の
競

走
、

競
技

、
タ

イ
ム

レ
ー

ス

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
運

動
強

度

体
育

活
動

定
義

《
軽

い
運

動
》
　

同
年

齢
の

平
均

的
生

徒
に

と
っ

て
、

ほ
と

ん
ど

息
が

は
ず

ま
な

い
程

度
の

運
動

。

《
中

等
度

の
運

動
》
　

同
年

齢
の

平
均

的
生

徒
に

と
っ

て
、

少
し

息
が

は
ず

む
が

息
苦

し
く
な

い
程

度
の

運
動

。
パ

ー
ト

ナ
ー

が
い

れ
ば

楽
に

会
話

が
で

き
る

程
度

の
運

動
。

《
強

い
運

動
》
　

同
年

齢
の

平
均

的
生

徒
に

と
っ

て
、

息
が

は
ず

み
息

苦
し

さ
を

感
じ

る
ほ

ど
の

運
動

。
心

疾
患

で
は

等
尺

運
動

の
場

合
は

、
動

作
時

に
歯

を
食

い
し

ば
っ

た
り

、
大

き
な

掛
け

声
を

伴
っ

た
り

、
動

作
中

や
動

作
後

に
顔

面
の

紅
潮

、
呼

吸
促

迫
を

伴
う

ほ
ど

の
運

動
。

そ
の

他
注

意
す

る
こ

と

学
校

行
事

、
そ

の
他

の
活

動

ダ
ン

ス
創

作
ダ

ン
ス

、
フ

ォ
ー

ク
ダ

ン
ス

基
本

動
作

（
手

ぶ
り

、
ス

テ
ッ

プ
、

表
現

な
ど

）
各

種
の

ダ
ン

ス
発

表
会

な
ど

現
代

的
な

リ
ズ

ム
の

ダ
ン

ス

体
力

を
相

当
使

っ
て

吹
く
楽

器
（
ト

ラ
ン

ペ
ッ

ト
、

ト
ロ

ン
ボ

ー
ン

、
オ

ー
ボ

エ
、

バ
ス

ー
ン

、
ホ

ル
ン

な
ど

）
、

リ
ズ

ム
の

か
な

り
速

い
曲

の
演

奏
や

指
揮

、
行

進
を

伴
う

マ
ー

チ
ン

グ
バ

ン
ド

な
ど

運 　 　 動 　 　 領 　 　 域 　 　 等

＊
体

つ
く
り

　
　

　
▼

運
動

会
、

体
育

祭
、

球
技

大
会

、
新

体
力

テ
ス

ト
 な

ど
は

上
記

の
運

動
強

度
に

準
ず

る
。

　
　

　
▼

指
導

区
分

、
”
E
”　

以
外

の
生

徒
の

遠
足

、
宿

泊
学

習
、

修
学

旅
行

、
林

間
学

校
、

臨
海

学
校

な
ど

の
参

加
に

つ
い

て
不

明
な

場
合

は
学

校
医

・
主

治
医

と
相

談
す

る
。

野
外

活
動

登
山

、
遠

泳
、

潜
水

、
カ

ヌ
ー

、
ボ

ー
ト

、
サ

ー
フ

ィ
ン

、
ウ

イ
ン

ド
サ

ー
フ

ィ
ン

な
ど

文
　

化
　

的
　

活
　

動
体

力
の

必
要

な
長

時
間

の
活

動
を

除
く
文

化
活

動
右

の
強

い
活

動
を

除
く
ほ

と
ん

ど
の

文
化

活
動

武
　

道
礼

儀
作

法
、

基
本

動
作

（
受

け
身

、
素

振
り

、
さ

ば
き

な
ど

）
基

本
動

作
を

生
か

し
た

簡
単

な
技

・形
の

練
習

基
本

動
作

を
生

か
し

た
動

き
の

激
し

さ
を

伴
わ

な
い

ダ
ン

ス
な

ど

応
用

練
習

、
試

合

球 　 　 技

ゴ
ー

ル
型

バ
ス

ケ
ッ

ト
ボ

ー
ル

＊
新

体
力

テ
ス

ト
で

行
わ

れ
る

シ
ャ

ト
ル

ラ
ン

・
持

久
走

は
強

い
運

動
に

属
す

る
こ

と
が

あ
る

。

ハ
ン

ド
ボ

ー
ル

サ
ッ

カ
ー

ラ
グ

ビ
ー

　
　

ゴ
ル

フ
基

本
動

作
（
軽

い
ス

イ
ン

グ
な

ど
）

ク
ラ

ブ
で

球
を

打
つ

練
習

柔
道

、
剣

道
、

相
撲

ベ
ー

ス
ボ

ー
ル

型

ソ
フ

ト
ボ

ー
ル

基
本

動
作

（
投

球
、

捕
球

、
打

撃
な

ど
）

野
球

基
本

動
作

を
生

か
し

た
簡

易
ゲ

ー
ム

（
ゲ

ー
ム

時
間

、
コ

ー
ト

の
広

さ
、

用
具

の
工

夫
な

ど
を

取
り

入
れ

た
連

携
プ

レ
ー

、
攻

撃
・
防

御
）

ネ
ッ

ト
型

バ
レ

ー
ボ

ー
ル

基
本

動
作

（
パ

ス
、

サ
ー

ビ
ス

、
レ

シ
ー

ブ
、

ト
ス

、
フ

ェ
イ

ン
ト

、
ス

ト
ロ

ー
ク

、
シ

ョ
ッ

ト
な

ど
）

卓
球

雪
遊

び
、

氷
上

遊
び

、
ス

キ
ー

、
ス

ケ
ー

ト
、

キ
ャ

ン
プ

、
登

山
、

遠
泳

、
水

辺
活

動
水

・雪
・
氷

上
遊

び
ス

キ
ー

、
ス

ケ
ー

ト
の

歩
行

や
ゆ

っ
く
り

な
滑

走
平

地
歩

き
の

ハ
イ

キ
ン

グ
、

水
に

浸
か

り
遊

ぶ
な

ど
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６ 参考    

 

（３）適切な AED（automated external defibrillator 、自動体外式除細動器）の配置 

①AED の配置 

 

       

 

 

②日本小児循環器学会「学校管理下 AED の管理運用に関するガイドライン」 
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２．応急手当（迅速な心肺蘇生と AED による電気ショック） 
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３．活動の記録 

以下のようなものを参考に各学校等で工夫・作成し、記録しながら活動を進める必要がある。 

 

①部活動日誌 

 〇〇〇〇〇〇部活動日誌 
〇〇月〇〇日（  ）     記入者（                  ） 

活動場所   アリーナ   屋外運動場  その他（              ） 
天候     気温   ℃  湿度   ％ WBGT   ℃  測定時刻 0： 0           

 
参
加
者 
数 

1 年        
   名 

欠席者（理由） 〇名 

2 年      
   名 

3 年      
   名 

＜安全点検等＞  〇異常なし ×異状あり   チェック欄  （×で）行った事後措置 
 
 
活 
動 
前 

フロアの破損・水濡れ、周囲の危険物   
 

活動の障害となる物の存在   
 

用具や使用施設の故障・破損等   
 

他の部活動との衝突・交錯の可能性   
 

救急箱・救急用品の準備   
 

 
 
活
動
中 

ウォーミングアップの実施   

休憩、活動中及び終了時の水分等の補給   

危険な行動や場面、けがの有無   

クーリングダウンの実施   

 
終
了
後 

フロアの破損・汚れ等、活動環境の清掃状
態 

  
 

使用した場所や用具の整理・整頓   
 

用具や施設の破損、故障および異常   
 

＜負傷者等＞     氏名       （内容               ） 
 
＜主な活動内容と感想等＞ 

顧問等確認欄 
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②部活動チェック表（屋内用） 
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③部活動チェック表（屋外用） 
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６ 参考    

 

④練習前の健康自己チェック表 

 

 
 

 

出典   ① 2024 年 3 月 戸田作成 

②～④ 「体育活動中における熱中症予防 調査研究報告書」 

    独立行政法人日本スポーツ振興センター平成 26 年 3 月 31 日発行より 

 

  



 

185 
 

６ 参考    

 

４．突然死・心停止事故を防ぐための 10 か条 

 

   突然死・心停止事故を防ぐための 10 か条      (案） 

【基本的に留意すること】 

１ 学校心臓検診（健康診断）と事後措置(含健康相談）を確実に行う。 

２ 指導者及び児童生徒等同士で、運動開始時、運動中、運動後の健康観察を十分に行う。 

３ 疲労が蓄積しているとき、体調が悪いときには、無理をしない、させない。異常がみられた 

ときは、運動を中止する。 

４ 体育・スポーツ活動などで運動するときには、日誌等に記録し、自他の健康に注意しながら 

活動するとともに、準備運動や整理運動を十分に行う。 

【疾患のある（疑いのある）者に対して行うこと】 

５ 検査や受診の勧告、結果の確認、学校生活管理指導表の指導区分の遵守、経過観察を行う。 

６ 学校、家庭、主治医間で情報を交換し、該当者の病態を正しく理解する、理解させる。 

【日頃から備えておくべきこと】 

７ 危機管理マニュアルにおいて事故発生時の指導者の役割を明らかにし、救急体制を整備する 

とともに、AED を適切に配置する。 

８ 心肺蘇生（AED）法が習得できるよう教職員の研修及び児童生徒等への救命教育を実施する。 

＊心肺蘇生（AED）の実技は、生徒同士等をモデルにしては、行わない。 

９ AED の配置場所の周知、校外での練習や大会等での AED の携行や現地の配置場所を確認する。 

【事故が発生したときに行うこと】 

10 その場に居合わせた者（bystander)が、可能な限り速やかに心肺蘇生法(AED)を実施し、 

併せて、救急車の手配など必要な通報・連絡を行う。 

「学校における 突然死予防必携 （平成 24 年 2 月改訂版）」 

独立行政法人日本スポーツ振興センター（JSC）一部改変 

     

 

 

【参考文献】 

「学校の危機管理マニュアル作成の手引」  文部科学省 平成 30 年２月 

「心疾患児 学校生活管理指導のしおり」  

学校・学校医用 平成 24 年度改訂  公益財団法人日本学校保健会 

「JRＣ蘇生ガイドライン２０２０」 監修；JＲＣ日本蘇生協議会  医学書院 2021 年 

「災害共済給付 Web「学校等事故事例検索データベース」日本スポーツ振興センター  

「AED の具体的設置・配置基準に関する提言」日本循環器学会、日本心臓財団 
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【参考資料】 

 
『体育活動中における死亡を含む重大事故の傾向』 

令和４年度スポーツ庁受託事業 学校における体育活動での事故防止対策推進事業 

「学校におけるスポーツ事故を防ぐために」報告書 独立行政法人日本スポーツ振興センターより 

転載 
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■死亡・重障害事故の傾向 
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■障害事故の傾向 
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