
H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21
　合計 791 953 922 976 1,165 1,199 1,358 1,500 1,557 1,452
■ HIV感染者 462 621 614 640 780 832 952 1,082 1,126 1,021
■ AIDS患者 329 332 308 336 385 367 406 418 431 431
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【お知らせ】「学校保健」は年６回（奇数月）の発行になります。学校保健委員会の参考に学校医等の方へもご回覧下さい。
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エイズ教育推進ポスターコンクール

今回は 小・中・高の３部門で募集　キャッチコピーの部も新設

A．絵画の部　①小学校部門　②中学校部門　③高等学校部門
　■ 対象：国公私立小・中学校、中等教育学校、高等学校および特別支援学校の児童生徒

B．キャッチコピーの部　※校種・職種等は特にこだわりません
　■ 対象：全国の児童生徒、保護者、教職員、その他一般

◇�このコンクールでは、子どもたちに絵のイメージを持てるようエイズに関する資
料（絵をかくために知ってほしいこと）を添付しています。エイズ教育の一環と
して、保健学習等の指導にもご活用ください。

◇�応募作品は審査の上、各部・部門でポスター採用作品を決定し、日本学校保健会
発行のポスターとして複製・印刷後、全国の学校等へ配布します。

◇各部門のポスター採用者には本会より賞状と副賞（図書カード）を贈呈します。
◇募集締切：平成 22 年９月 30 日（木）　※発表は本誌 285 号（11 月発行）の予定

今年も実施！

※本コンクールの通知は各都道府県学校保健会等にお願いしています。
　詳しい応募資料をご希望の場合、学校保健ポータルサイト（http://www.
gakkohoken.jp/）からダウンロードもできます。
お問合せ：〒 105-0001 東京都港区虎ノ門 2-3-17 虎の門 2丁目タワー６F
　　　　　財団法人日本学校保健会　エイズ教育ポスター係

℡ 03-3501-0968（担当：三谷）

いま一度考えるべき
� エイズ教育
　平成 21 年の HIV感染者・エイズ患者報告数が
５月 27 日、厚生労働省のエイズ動向委員会より
発表されました。HIV 感染者数は過去３位（図
参照）でしたが、HIV 抗体検査件数も前年同時

期より減っており、今後はさらに関心の低下による諸々の悪影響が懸念されています。
　日本学校保健会では、今夏、エイズ教育の必要性を考えるシンポジウム（関連記事 12 面）とエイ
ズ教育推進ポスターコンクールを実施します。ご参加・ご応募ください。
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全国のHIV感染者とエイズ患者報告数年次推移

感染症予防の基本
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平成22 年度

特集　学校での応急処置・対応 Ⅱ
　　心臓性突然死・AEDと学校の取組事例

児童生徒の心臓性突然死とAED
� 三重大学大学院医学系研究科　小児科学　准教授　三谷　義英

１　�学校管理下の突然死の実数と発症率の推移と
AED

　これまでの心臓系突然死例の臨床的特徴に関し
て、日本スポーツ振興センターによる統計資料に
よれば、学校管理下の突然死の実数は、1980 年
頃は、小中高生共に年間 40 名程度であったが、
1990 年代には徐々に低下し、小中高生共に年間
20-30 名程度まで低下した。ところが、生徒数 10
万人対の死亡率で検討すると、突然死、心臓系突
然死共に 2000 年頃まで、殆ど変化のない事が示
され、実数の減少は小児人口の減少と関連すると
される。ところが、最近の死亡率の変化（右図）
では、2003 年頃から低下傾向が認められ、2003
年に医師の指示なく救命救急士によるAEDの使
用が認可され、2004 年７月には一般市民のAED
の使用が認可された事が特記される。しかし、
AED使用と学校管理下の児童生徒の心臓系突然
死発症率の低下との因果関係は不明な点もあり、
医療側と学校側の協力した検討が重要である。

２　学校管理下の突然死の特徴

　学年別学校管理下の突然死数は、小学校４年生
頃から上昇し、中学、高校と増加する。男女比で
は、小中学校では男児が 60%、高校では 77% と
男児に多い事が特徴である。また発生状況では、
運動前後が全体の約２／３を占め、発症時間帯で
は、小中高生共に午前中に多い傾向が認められる。

運動種目別の発症件数では、ランニング、球技、
歩行、水泳などが多く、一般には運動強度が強い
程件数は多いとされるが、安静時も残りの１／３
を占める。

３　突然死の可能性のある小児心疾患

　児童生徒の突然死の原因は、先天性心疾患、後
天性心疾患、不整脈疾患の３つに分類される。先
天性心疾患では、術後心疾患、冠動脈起始異常、
大動脈狭窄があげられる。後天性心疾患では、肥
大型心筋症、拡張型心筋症、急性心筋炎、稀には
拘束型心筋症、左室緻密化障害、川崎病後冠動脈
障害、マルファン症候群、特発性肺動脈性肺高血
圧がある。不整脈疾患では、QT延長症候群、原
因不明の心室細動、WPW症候群などがあげられ

児童生徒の心臓性突然死の現状と学校生活

　学校管理下の児童生徒の突然死は、稀ではある
が、発症すれば家族、学校、地域への影響も重大
であり、学校保健上の重要な課題である。2004
年７月から、非医療従事者である一般市民による
自動体外式除細動器（AED）の使用が認可され、

新聞記事、学会等で有効例が報告されるが、その
使用実態は不明な点も多い。本稿では、児童生徒
の心臓性突然死の現状とAEDの普及状況を報告
し、AEDが学校保健に影響する可能性につき述
べる。

小中高生の学校管理下の心臓突然死の発症率（-2008 年）
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関市心肺蘇生・AED 学校教育プロジェクト
� 関市教育委員会　学校教育課

る。
　注意すべきは、各疾患において学校心電図検診
で発見する事が容易でない例があり、また診断さ

れた例でも突然死を予知しがたい場合も知られ、
発症例への適切な対応が重要となる。

１　AEDの普及状況

　AEDは、医療機関、消防機関、学校・公共施
設等の一般施設などに配置される。2004 年の非医
療従事者の使用が認可された後に徐々に増加し、
2008 年現在では全国で 20 万台に及ぶとされる。
この事に関連して、厚生労働省の報告によれば、
2008 年３月末の時点で、AEDの保有率は小学校
72.0%、中学校89.8%にも達している。この数字は、
欧米諸外国に比べ高い値であり、日本に特有とさ
れる学校心電図検診と共に、日本の学校での心臓
性突然死への関心の高さがうかがわれる。

２　AEDの突然の心停止への効果

　よく引用されるラスベガスのカジノの検討で、
非救急隊員である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が 74%、３分以上
であれば 49% と報告され、目撃されない心停止
の場合 20% である事と比べて有意に高く、一般
市民によるAEDの有効性が示唆される。また日
本においては、総務省消防庁の救急蘇生統計によ
れば、2008 年には目撃された心原性心停止の市
民により除細動された例の１か月時生存率が43%
と報告され、AED非使用時の８％に比較して有
意に高く、その有効性が示される。また 119 番通
報から救急隊が現場で心肺蘇生を開始するまでに

９分の時間経過があると報告され、生存退院率の
向上に繋がる早期の蘇生には、一般市民の参加が
不可欠であると言える。従って、学校現場での非
医療従事者である教員の役割は極めて重要と考え
られる。

３　�新しい救急蘇生ガイドラインの学校保健への
インパクト

　一般市民による胸骨圧迫、人工呼吸を用いた心
肺蘇生、AEDを用いた除細動に関して、国際的
な組織である国際蘇生連絡委員会の統括の下で、
蘇生ガイドラインが作成され、日本に於いても、
国際ガイドライン 2005 に引き続き 2010 が発表さ
れる予定である。これらには、成人、小児、新生
児に分かれて心肺蘇生法が示され、一般市民への
一次救命処置の普及への努力がなされている。現
在、学校での心肺蘇生、AEDを用いた除細動に
よる救命例が報告されつつあり、今後学校現場で
の突然の心停止の予後の改善が期待される。
　上記の状況から、地域の救急隊員による一次救
命処置の実地訓練が多くの機会でなされる様にな
り、学校職員の一層の参加が強く勧められる。今
後、AEDを用いた新しい心肺蘇生ガイドライン
に基づく学校での蘇生ガイドライン、学校の教職
員への普及プログラムが作成される事が、さらな
る学校保健の向上につながると考えられる。

１．はじめに

AED の普及状況と学校保健へのインパクト

　わが国における心肺停止患者の社会復帰率は、
わずか数%にすぎないといわれています。一方、
ノルウェーでは少なくとも 30 〜 40%以上はある
ということです。この差は、ノルウェーの学校で
行われている心肺蘇生教育カリキュラムの実施か
ら来ていると考えられます。

　関市ではこの点に着目し、市を挙げて取り組む
べきプロジェクトであると考え、中学生を対象に、
この救急救命講習を行うことにしました。市内全
11 校の中学１年生約 900 人を対象に「CPR ＆
AED学習キット」を配布し、生徒への講習・指
導を進め、さらに「関市学校教育の方針と重点」
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の中にある「自他の命を守り、健やかな体を育む
指導の充実」に基づき、生徒から家庭や地域へそ

の取組を伝え「いのちの輪」を広げていこうと考
えています。

（１）ねらい
　この取組は、中学１年生を対象にして、救急救
命に関する知識や技能の習得と、この講習を通じ
て、命の尊厳について考える機会になることを
願って、平成 20 年から始められました。
　一人ひとりにキットが与えられることで、学習
効果を上げることができます。また、家庭へキッ
トを持ち帰り、習得した知識や技能を伝えること
で、命の大切さを家庭で考える機会になります。
さらに、この取組を持続させることで、地域社会
の救命率アップに繋がるものと考えます。
（２）講習を充実したものにするために
　講習会の前には、各中学校で担当する教師を対
象にして事前の研修会を開催します。関市では、
各学校に１名程度応急手当普及員の資格をもった
教員がおり、この教員を中心にして研修会が開催
されています。　　　　　
　また、教育委員会では、どの中学校においても
本事業のねらいが達成されるように、実施マニュ
アルを作成し、全学校に配布しました。実施マニュ
アルを作成するにあたっては、単に技能の伝達の
みに終わらないように、自分の命の大切さや人の
命の重み等を考える機会となるよう、講習の中に、
日々命を救う現場で働いている人（救命救急隊員
や救命救急センターで働く医師など）が語る時間
を設けました。

（３）各機関との連携
　この事業は、岐阜県内の医療関係者らが設立し
たNPO法人「岐阜救急災害医療研究開発機構」や
地元消防組合の救急隊員の方々にご協力いただい
ています。命を救う現場で日々活躍している救急
救命隊員の方に参加していただくことで、生徒た
ちが救急救命に関心をもつことができるようにし
ました。
（４）学んだことをさらに確かなものに、そして
地域に広がるように
　心肺蘇生法の授業終了後、キットを家庭に持ち
帰り自分の身近な人２人以上に伝達することを課
題として与えています。学んだことが確かなもの
になるだけでなく、家族と向き合う良い機会にな
ることを願い、ひいては「いのちの輪」が地域に
広がることを期待しています。

2．事業の概要

３．実践の様子

　講習会は、運動会のリレーで走った後に、突然
心肺停止をして亡くなった女子生徒の実例をもと
に、家族や友達、大切な人が万が一の状況に陥っ
た時に、心肺蘇生法を身に付けていることが命を
つなぐことになるという内容のＤＶＤを見ること
からスタートしました。これにより、子どもたち
は、講習の課題を受け止め、静かな中にも緊張し
た雰囲気が醸し出されます。
　キットを活用した実技講習では、付属のＤＶＤ
の映像をスクリーンに映し、キットの使用方法か
ら心肺蘇生法、ＡＥＤの使用方法までを見ながら

実習しました。教師、支援のインストラクターに
見守られ、生徒たちは額に汗をにじませながら一
生懸命に実習に取り組みました。
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４．おわりに

　一人ひとりの命の尊さや人を救うことを学ぶ取
組は、子どもたちにとって大きな経験となります。
　心肺蘇生法の講習を受けた後の子どもたちから
は、「命を大切にしたい」「相手を大切にしたい」「自
分を大切にしたい」、さらにはこの学習を通して
「思いやりの心を大切にしていきたい」、「いじめ
根絶を目指したい」等、多くの感想が寄せられま
した。
　「家に帰って、２人以上の人に教える」という
課題に対しても、ほとんどの生徒が家庭で取り組
むことができ、多くの生徒が３人４人に教える等、

積極的な姿が見られました。
　保護者の感想の中には、子どもたちが真剣に教
えてくれたこと、子どもたちが家族と向き合う良
い機会になったこと等、感謝の思いがつづられた
ものが多くあります。
　子どもたちがつなげる「いのちの輪」がどんど
ん広がり、救急救命に関心を持ち、自ら実践でき
る子どもたちが育ち、思いやりの心で助け合える
市民となることを願っています。

（文責　関市教育委員会学校教育課　松田　和千）

〈授業後の生徒の感想〉

　講習を受ける前は人の口に自分の口をつけてまでやるのは、ちょっといやだなあと思っていました。

でも講習を受けてから、心肺蘇生や AEDをやることによって１人、または、２人、３人と大切な命が

助かっていくことを知り、命を助けるのに恥ずかしさなんていらないと思うようになりました。「命」

というものがどれほど大切なもので、また、自分が今までどれほど大切にされていたかよくわかりまし

た。これから、そういう場面に出会ったら、すぐに心肺蘇生をして命を救える人になりたいと思いました。

将来につながる大事な授業が受けられてよかったです。� 女子生徒より

〈家庭にキットを持ち帰った生徒から講習を受けた保護者の感想〉

　胸骨圧迫は、思ったより力が要りました。でも、子どもと同じように私も、助けようという気持ちで

がんばりました。人工呼吸も、うまく胸が上がったときはとてもうれしくて、ちゃんと手順を覚えて忘

れないようにしたいと思いました。先に覚えた息子が私に教えてくれる姿は、とても頼もしく思えまし

た。� 男子生徒の母親より

【お知らせ】リーフレット「みんなが見やすい色環境」1万部を全国の希望校へ
　今号に差込んでいるリーフレットを教職員等へ配布しませんか！　希望者は、氏名、送付先、連絡先、必要枚
数を明記の上、ＦＡＸでお申込みください。在庫終了時締切（先着順）。無料

申し込み先：財団法人日本学校保健会 FAX03-3592-3898（担当：永井）
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I．最近の健康教育の流れ

　戦後のわが国は、昭和 33 年施行の学校保健法
にもとづき、児童生徒の健康にかかわる諸問題に
対して大きな成果をあげてきた。
　現在、その学校保健活動は従来の健康診断や健
康相談などの保健管理に加え、児童生徒が自身や
他者の健康課題を理解し、また、自己の健康管理
を生涯にわたり継続する必要から、体育・保健体
育科等の関連教科を通じ、より積極的な健康教育
が求められている。
　これは、近年の経済・社会の動きに呼応したグ
ローバル化、それに伴う社会環境・生活環境の変
化の負の部分の影響といえる児童生徒の心身の健
康にかかわる諸問題について、早急に取り組む必
要性が生じてきたことで、WHOオタワ憲章（昭
和 61 年）で提示されたヘルスプロモーションの
考え方を継承した保健体育審議会答申（平成９年）
によって、健康教育の推進がよりつよく打ち出さ
れたからである。
　平成 14 年の中央教育審議会答申では、都市化
や核家族化、夜型の生活等による国民のライフス
タイルの変化が健康維持に悪影響を及ぼした結
果、生きるための基礎である体力の低下、ひいて
は気力や意欲の減退、集中力の欠如などの精神面
の問題を招いたことを指摘し、これらが現代社会
や家庭の姿に投影されていると警鐘をならしてい
る。
　また、先の保健体育審議会の答申で、「生活習
慣病とは、生活習慣が疾病の発症に深く関係して
いることから、一次予防を重視して生活習慣の改
善を図ろうとする新たな概念であり、食習慣、運
動習慣、休養、喫煙、飲酒等の生活習慣がその発
症・進行に関与する症候群である」ととらえてい
る。さらに平成 20 年の中央教育審議会の答申で
も、現代の社会環境や生活環境の急激な変化が、
学校生活においても子どもたちの生活習慣の乱

れ、いじめ、不登校、児童虐待などのメンタルヘ
ルスに関する問題、アレルギー疾患、性の問題行
動や薬物乱用、感染症などがあらたな課題として
顕在化し、同時に、小児医療の進歩と小児の疾病
構造の変化に伴い、長期にわたり継続的な医療を
受けながら学校生活を送る子どもの数の増加、ま
た、過度の運動・スポーツによる運動器疾患・障
害を抱える子どもの存在を指摘している。

II．東京都医師会と健康教育

　東京都医師会学校医委員会は東京都教育委員会
と共同して平成 18 年に健康教育実施状況を調査
した（表１、２）。それによると、小学校、中学
校ともに保健講話や健康づくりに関する講演会等
に学校医が講師として参加している割合は低かっ
たが、養護教諭等への助言や指導、担当校以外で

「健康教育をささえる」

学校医と健康教育……東京都医師会の取組

表1 健康づくりに関する学校医等の活動状況
（協力：東京都教育委員会、調査対象は地区教育委員会、平成18年）

表２ 健康づくりに関する学校医等の活動状況
（協力：東京都教育委員会、調査対象は地区教育委員会、平成18年）

シリーズ 24

東京都医師会学校医委員会

委員長　東川　泰之

〜学校医の現場から〜
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の講演事例などはこの数値に現れていない。
　採用されたテーマをみると、小学校では、アレ
ルギー関連、生活習慣病予防、感染症予防とつづ
き、中学校でもアレルギー関連、感染症予防、生
活習慣病予防等の順でほぼ類似していた。
　一方、健康教育は学校保健活動の保健管理、保
健教育、保健組織活動の各領域において機会があ
り、とくに学校保健委員会における指導・助言な
ど健康教育に関わる実績を考慮すると学校医がや
はり大きな役割を果たしていると推測される。（学
校保健委員会の設置率は平成 21 年度末には小学
校 89.4％、中学校 83.4％と上がり、活発化してい
る。）
　また、同時に実施された調査で、地区医師会に
おける学校保健会や学校医部の機関誌・小冊子の
発行、小児生活習慣病その他地域の実態調査に基
づいた、あるいは広く健康一般や今日的課題など
の啓発活動、その他多彩な活動が繰り広げられて
いることも分かった。
　健康教育は基本的には学校主導で実施されるも
のであるが、専門的立場から学校医も関わらざる
をえない領域であり、その取組には十分の準備が
求められる。
　学校医委員会では、「健康教育に関する東京都
医師会の取り組みについて」「学校保健における
各科専門医の役割……健康教育を踏まえて」「児
童生徒の生活習慣の改善と学校医の役割」等の答
申により健康教育に関わる種々の提言をする一
方、具体的な活動の一つとして「児童生徒の生活

習慣改善健康教育マニュアル」を作成した。これ
は児童生徒の生活習慣の改善を目的としたもの
で、各科専門家の立場から最新の情報を分かりや
すく編集し、CD化したもので（表３）、本年３
月６・７日には東京都医師会においてその周知と
利用を期待して地区医師会の指導的立場の学校医
を対象に研修会を開催した。
　この他、就任５年以内の学校医を対象とした初
任者研修会、その他の機会を得て健康教育の重要
性を訴えている。

III．まとめ

　東京都医師会が現在関わっている健康教育活動
の一端を紹介した。この他、健康教育を推進する
うえで地区医師会や各専門医会との連携、組織化、
また資料の集約等に関し種々の提案をするととも
に、現場の声に十分応えられるよう鋭意努力中で
ある。

表３ 児童生徒の生活習慣改善健康教育マニュアル
（東京都医師会学校医委員会、2009年）

腸内細菌検査の斡旋を始めました！
腸内細菌検査（検便）検査キットの斡旋を開始いたしました。

財団法人 日本学校保健会
TEL.０３－３５０１－２０００

財団法人東京顕微鏡院（登録衛生検査所）

お申し込み先

検査機関

○学校給食調理従事者の定期検査（学校給食衛生管理基準）
○文化祭・学園祭の模擬店開設のための検査（管轄保健所への届出）
○調理・衛生に関する職場体験実習にともなう検査（実習先への届出）
○その他検査を必要とする方

対 象 者

検査項目
赤痢菌、チフス菌・パラチフスA菌及びその他のサルモネラ、
腸管出血性大腸菌O157

学校給食
関係者に

文化祭・学
園祭の届

出に

全国どこからでもお申し込みが可能です。
 郵便や宅配便での検体提出ができ、
　安全で早く安く便利です！自動塗抹装置

◎詳細は当会ホームページで：http://www.hokenkai.or.jp/

＊検査機関到着から、概ね10日で成績書を発行します。

採便管
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学校で行う健康相談 文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課

健康教育調査官　釆女 智津江

　新たな学校保健、学校安全について定めた「学校保
健法等の一部を改正する法律」が平成 20 年６月 18 日
に公布され、昨年４月１日から施行されました。今回
の改正は、中央教育審議会答申（H20.1）を踏まえて、
養護教諭を中核として、担任教諭等及び医療機関など
学校内外の関係者と連携協力しつつ、学校保健も重視
した学校経営がなされることを担保するような法制度
の改正を目指したものです。学校保健の主な改正の柱

は、①養護教諭を中心として関係教職員等と連携した
組織的な保健指導の充実、②地域の医療機関等との連
携による児童生徒等の保健管理の充実などです。
　健康相談に関しては、第８条（健康相談）・第９条（保
健指導）・第 10条（地域の医療機関等との連携）に規
定されました。第９・10条は新たに新設された条文です。
保健管理に伴う保健指導や養護教諭等が行う健康相談
が法に明確に規定されたことの意義は大きいです。

　第９条（保健指導）では、メンタルヘルスに関する
課題やアレルギー疾患の増加など児童生徒等の様々な
心身の健康課題に適切に対応するためには、健康相談
や担任教諭等による日常的な健康観察等により児童生
徒等の健康状態を把握するとともに、健康上問題のあ
ると認められる児童生徒等に指導を行うことや、さら
に家庭において対応が求められる事項に関して、保護
者への指導助言を行うことがより必要となっている状
況から、養護教諭その他の職員は相互に連携して保健
指導を行うべき旨が規定されました。
　これは、児童生徒等の健康状態の把握、健康上問題
があると認められる児童生徒等に対する指導や保護者
に対する助言を保健指導として位置付け、養護教諭を
中心として、関係教職員の協力の下で実施されるべき
ことを明確に規定したものです。
　健康相談については、従来、学校医又は学校歯科医
が行うものとされてきましたが、児童生徒等の心身の
健康問題が多様化している中、健康相談についても、
児童生徒等の多様な健康課題に組織的に対応する観点
から、学校医・学校歯科医のみならず、養護教諭、学
校薬剤師、担任教諭など関係教職員による積極的な参
画が求められるものと再整理されました。これにより

学校保健安全法施行規則の学校薬剤師の職務執行の準
則に「健康相談に従事すること」が加わりました。
　養護教諭の行う健康相談は、学校教育の場で行われる
ことから教育的観点からも行われます。故に、単に個々
の児童生徒の保健管理に留まらず、自己解決能力をはぐ
くむなど児童生徒の健全な発育・発達に大きく寄与して
おり、養護教諭の職務の中でも大きな位置を占めている
とともに期待されている役割の一つです。さらに、養護
教諭は職務の特質から児童生徒の心身の健康問題を発見
しやすい立場にあることから、健康相談等の必要性の有
無の判断や関係者との連携に当たってコーディネーター
の役割を担うことが求められています。
　また、学校医、学校歯科医、学校薬剤師等が行う健康
相談は、受診の必要性の有無の判断、疾病予防、医薬品
や治療等の相談及び学校と地域の医療機関等とのつなぎ
役など、専門的な立場から学校及び児童生徒を支援して
いくことが求められています。
　多様化する児童生徒の心身の健康問題の解決に向け
て、学校保健関係者がそれぞれの立場で連携して健康
相談や保健指導に取り組んでいくことがますます重要
となっています。

学校保健安全法に明確化された養護教論等が行う役割

多様化する健康課題に対応するために

○　学校保健安全法（平成 20年６月 18日公布、平成 21年４月１日施行）
（健康相談）
第８条　学校においては、児童、生徒、学生又は幼児の健康に関し、健康相談を行うものとする。
（保健指導）
第９条　養護教諭その他の職員は、相互に連携して、健康相談又は児童生徒等の健康状態の日常的な観察により、

児童生徒等の心身の状況を把握し、健康上の問題があると認めるときは、遅滞なく、当該児童生徒等に対
して必要な指導を行うとともに、必要に応じ、その保護者（学校教育法第十六条に規定する保護者をいう。
第二十四条及び第三十条において同じ。）に対して必要な助言を行うものとする。

（地域の医療機関等との連携）
第 10条　学校においては、救急処置、健康相談又は保健指導を行うに当たつては、必要に応じ、当該学校の所

在する地域の医療機関その他の関係機関との連携を図るよう努めるものとする。
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年間特集夏季特別編

熱けいれんの場合 熱疲労・熱失神の場合 熱射病の場合

熱中症の応急処置・対応

　熱中症は、高温、高湿度、水分摂取が困難で空気の移動のない条件でおきやすい。
炎天下のジョギング（野球、サッカーなど）、晴天で風のない海上（ヨット）、閉めきっ
た体育館でのスポーツ活動（剣道、卓球、バドミントンなど）は要注意である。熱中
症指標計（WBGT）で温球、乾球及び黒球温度を測定し、危険域に達する前に意識
が清明かを確認しつつ強制的に水分摂取、体を冷やす、休ませる。

　熱中症の症状が見られた場合、速やかに涼しい場所に運び、衣服を緩めて寝か
せ、症状に応じて必要な手当て、措置をとります。

神奈川県体育協会スポーツ医学委員　羽鳥　裕

熱けいれん
　大量の汗をかいたときに塩分のない水を
摂ったことによる血中の塩分濃度が低下し
て起こる筋肉のけいれん。

熱疲労
　脱水が原因のもので、倦怠感、脱力感、
めまい、嘔吐、頭痛、頻脈、顔面蒼白になり、
体温上昇は顕著ではない。

� 熱射病
　高体温になり、体温調節が破綻した状態。
ふらつきや転倒、反応が鈍くなったり、不
自然な言動など意識障害が起こる。死亡率
が高い。少しでも意識障害があったときは
熱射病を疑って至急に対応する。

� 熱失神
　めまいや一過性の意識消失。皮膚血管拡
張による血圧低下での脳血流の減少が原因。

熱中症の
症状別病型

● 

生
理
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塩
水
（
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％
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塩

水
）
の
補
給

吐き気等で水
分補給が出来
ない場合

病院搬送して
点滴

救急車を呼び、病院へ
集中治療の
できる病院へ

● 

水
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補
給
（
0.2
％
食
塩
水
や
ス
ポ
ー

ツ
ド
リ
ン
ク
等
）
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を
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せ
、
手
足
の
抹
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ら
中
心
部
へ
の
マ
ッ
サ
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ジ
も

効
果
的

●すぐに救急車を呼ぶ
●同時に応急処置をする

応急処置（積極的に体を冷やす）
■ 水をかける。
■ 濡れタオルを体に当てて風を送る。
■  氷やアイスバッグがあれば、頸部、腋の

下、足の付け根等の太い動脈を冷やす。

迅速に体温を下げることで救命率が上
がる。

回復しない
場合

回復しない場合

応 急 処 置
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　Ａ君は、８歳の男子で、低身長を主訴に外来を訪れ
ました。父親 176cm、母親 157cm で、親戚にも低身
長の人はいません。在胎 38 週で骨盤位分娩でしたが、
生まれたときは仮死もなく 3040g、50cm とほぼ標準
の大きさでした。しかし、ミルクの飲みが悪く、離乳
食もあまり良く食べる方ではありませんでした。１歳
には 71cmと既に低くなっていて、常に少食でしたが、
その後は３パーセンタイル前後の身長の程度で推移し
ていました（図１*）。小学校に入ってからの成長は、
更に悪くなっていました。
　入院精査で、血中甲状腺ホルモン濃度の軽度の低下
と、成長ホルモン依存性成長因子である IGF-I（ソマ
トメジンＣ）低値が認められ、成長ホルモン分泌刺激
試験などで下垂体から分泌される成長ホルモンと甲状
腺刺激ホルモン（TSH）の分泌不全と診断されました。
頭部のMRI で、下垂体の低形成が認められました。
　成長ホルモンと甲状腺ホルモン治療により、著明な
成長促進が見られ、最終的にほぼ平均的な成人身長に
達しました（図２*）。
　乳幼児期の成長は主に栄養依存性ですが、成長ホル
モン分泌不全性低身長症の子どもは、乳幼児期にミル
クの飲みが悪かったり、少食だったりする子どもが多
く、４歳頃にはすでに低身長になっているのが普通で
す。それ以後の成長は主に成長ホルモン依存性になる
ので、成長ホルモンの分泌が正常な子どもは、４歳の
身長の程度（パーセンタイルまたは SDスコア）で成
長曲線に平行に成長していきます。すでに４歳時に小
柄になった子どもが、平均身長にキャッチアップして
いくということは、あまりみられません。逆に成長率
が悪くなってますます平均から離れていく場合には、
Ａ君のように成長ホルモン分泌不全性低身長症の可能
性があります。特に昔は、骨盤に分娩で生まれた子ど
もに、Ａ君のように成長ホルモンとそのほかの下垂体
から分泌されるホルモン（甲状腺刺激ホルモン、副腎
皮質刺激ホルモン、性腺刺激ホルモン）が一緒に障害
されることが多くみられましたが、現在ではほとんど
みられなくなりました。
　小柄な子どもが、幼稚園・小学校低学年の頃に成長
率が悪くて、ますます平均身長から離れていくような
ら、要注意です。小児内分泌専門医 ** に相談するこ
とをお勧めします。

図２

図１

ひとりひとりに
　 成長曲線を描こう
 vol.2

たなか成長クリニック院長
成長科学協会理事・日本成長学会理事長

田中　敏章

　 小柄な子どもの成長率の低下は、成長ホルモン分
泌不全の可能性がある

* 学校保健会で販売しているソフトで、成長曲線を作成してい
ます。
** 小児内分泌専門医：日本小児内分泌学会ホームページ（http://
jspe.umin.jp/）の内分泌代謝専門医を参照してください。

【速報①】「医薬品に関する教育」保健教育指導者研修会のご案内（10〜 15ページのこの欄外で掲載）�
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 エイズ教育シンポジウム
※本シンポジウムの詳細は、学校保健ポータルサイトで（http://www.gakkohoken.jp/）

１．主　　催：財団法人日本学校保健会、財団法人エイズ予防財団、社団法人日本医師会
２．開催日時：平成 22 年８月６日（金）開場９時 30 分　開演 10 時　終了 16 時
３．開催場所：日本医師会館大講堂（東京都文京区本駒込２-28-16）
４．募集定員：500名（申込み先着順、定員になり次第締切、受付次第参加票送付、資料代当日払い 1,000 円）
５．内　　容：
　①基調講演「エイズ・性感染症の正確な知識と最新動向」（仮題）
　　講演者：岡　愼一（国立国際医療研究センター　エイズ治療・研究開発センター長）
　②パネルディスカッション�「今、学校教育で求められるエイズ教育のあり方」� �

〜エイズ予防と思春期の諸課題との関わりから〜
　　パネリスト：�和田　　清（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部長）�

辻　麻理子（国立病院機構九州医療センター感染症対策室カウンセラー）� �
山口　郁子（群馬県高崎市立塚沢中学校養護教諭）

　　コーディネーター：並木茂夫（日本学校保健会）、矢永由里子（エイズ予防財団）
　③実践事例発表
　　　１）�プロジェクト　コネクト　（エイズ予防財団ティーンエイジャー支援事業／学校を中心

としたHIV感染予防プロジェクト）
　　　２）�岩手県雫石町立南畑小学校（平成 20 年度日本学校保健会 21 世紀・新しい時代の健康教

育推進学校表彰最優秀校）

平成22年度エイズ教育シンポジウム

　開催直前 

――今回のパネルディスカッションでは、薬物依
存の専門家も交えて行います。どんな点が期待さ
れるでしょうか。
並木　エイズ（性）や薬物乱用に関する課題も問
題点は同じ根っこにあると専門家は指摘していま
す。性行動に至る過程について良く考えさせ、適
切な判断力や意思決定能力を育てる指導が求めら
れています。子どもたちの性行動に対する意思決
定能力を高め、事前に対処出来る心の能力を育成
する必要性を感じていました。このシンポジウム
がその一歩になる事を願っています。

――今回のシンポジウムの抱負をお願いします。
矢永　エイズの関心が薄れつつあると言われます
が、HIV感染の広がりは継続しており、その中で
10代のHIV感染も増加しています。エイズへの
取組の第一歩は、エイズの「今」を正しく知るこ
とだと思います。そしてその現状を踏まえたうえ
で、各自が「今」何かできるかを考えることが重
要でしょう。本シンポジウムでは、若者とエイズ
の問題を多面的に検討し、ご参加の皆様が今後の
エイズ教育の取組について具体的なアイデアを持
ち帰っていただける機会にしたいと願っています。

パネルディスカッションコーディネーター

日本学校保健会　並木 茂夫
エイズ予防財団　矢永 由里子ひと口インタビュー

平成22年度

平成22年度「学校保健用品・図書等推薦」追加　推薦期間　平成21年３月31日まで
品　　目 摘　　　　要 会　社　名

アレルキャッチャーAD ダニや花粉、ペット由来のアレルギー物質を繊維上で
吸着する敏感肌対策の綿 100％の肌着、繊維製品 ダイワボウノイ株式会社

アレルキャッチャーマスク インフルエンザ、花粉対策マスク ダイワボウノイ株式会社

環境用衛生除菌剤「SUZAKU」 室内の除菌、消臭、施設内清掃（床、壁のふき取り）。
ノロウイルスにも対応 ダイワボウノイ株式会社

腸内細菌検査キット 学校給食従事者、文化祭、実習時等に必要とされる腸内
細菌検査。郵便等で簡便に検査が受けられる 財団法人東京顕微鏡院

�募集締切迫る！
７月20日まで

【速報②】研修会開催地：札幌 7月 29日・盛岡 10月 22日・東京 8月 12日・大阪 8月 24日�
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　この度、文部科学省から「改
訂版学校環境衛生管理マニュア
ル―『学校環境衛生基準』の理
論と実践」が発刊された。従来、
学校では、学校保健法第２条に
定める環境衛生検査を行わなけ
ればならないとされ、その際の
ガイドラインが体育局長裁定
「学校環境衛生の基準」によって示されていた。平
成 20 年１月の中央教育審議会の答申を踏まえ、学
校保健法の一部改正が行われ、平成 21 年４月から
は「学校保健安全法」が施行されたところである。
第６条では、「児童生徒等及び職員の健康を保護す
る上で維持されることが望ましい基準」として「学
校環境衛生基準」を定めることが明記された。
　学校保健安全法施行規則第１条では、
　「１�　学校保健安全法（昭和 33 年法律第 56 号。

以下『法』という。）第５条の環境衛生検査は、
他の法令に基づくもののほか、毎学年定期に、
法第６条に規定する学校環境衛生基準に基づ
き行わなければならない。

　　２�　学校においては、必要があるときは、臨時
に環境衛生検査を行うものとする。」

　第２条では、
　�「学校においては、前条の環境衛生検査のほか、
日常的な点検を行い、環境衛生の維持又は改善を
図らなければならない。」とされた。

　従来の「学校環境衛生の基準」は、文部科学省告
示「学校環境衛生基準」に改められ、平成 21 年４
月１日付けで施行されている。

　文部科学省は、平成 16 年に「学校環境衛生の基準」
を実施する際の参考となるよう「学校環境衛生管理
マニュアル」を作成・配布してきたが、今回の改正
に併せ、「改訂版学校環境衛生管理マニュアル―『学
校環境衛生基準』の理論と実践」を作成した。
　この冊子は、「学校環境衛生基準」の内容について、
より具体的且つわかりやすく解説することをねらい
として作成されたものである。
　内容別に見ると、
Ⅰ　学校環境衛生活動では、学校環境衛生活動の法
的根拠、PDCAサイクルの考え方を基本とする学

［改訂版］

学校環境衛生管理マニュアル

兵庫教育大学大学院学校教育研究科教授

鬼頭　英明

校環境衛生活動の進め方や活動実施に当たっての関
係教職員等の役割、環境衛生活動に関わる学校保健
計画立案の事例等が解説されている。
　１　学校環境衛生活動の法的根拠
　２　学校環境衛生活動の進め方
　３　学校環境衛生活動の内容
Ⅱ　学校環境衛生基準では、定期に行う検査項目と
その詳細及び基準値の設定根拠や検査方法などが解
説されている。
　第１　教室等の環境に係る学校環境衛生基準
　第２　�飲料水等の水質及び施設、設備に係る学校

環境衛生基準
　第３　�学校の清潔、ネズミ、衛生害虫等及び教室

等の備品の管理に係る学校環境衛生基準
　第４　水泳プールに係る学校環境衛生基準
　毎授業日の授業開始時、授業中、又は授業終了後
等に行う日常点検の項目については、第５において
具体的に示されている。
　第５　�日常における環境衛生に係る学校環境衛生

基準
　第６　雑則では、臨時検査が規定されており、マ
ニュアルではそれぞれの検査項目毎に臨時検査を行
う必要があるときとはどういうときか具体的に解説
されている。
　マニュアルで特筆すべき点は、事後措置について
より具体的に解説が施されている点にある。事後措
置の扱いについては、従来、学校環境衛生の基準に
その事例が示されていたが、今回の改正で「学校保
健安全法第６条」に「校長は、学校環境衛生基準に
照らし、学校の環境衛生に関し適正を欠く事項があ
ると認めた場合には、遅滞なく、その改善のために
必要な措置を講じ、又は当該措置を講ずることがで
きないときは、当該学校の設置者に対し、その旨と
申し出るものとする。」とされたこと、及び事後措
置には多様な対応が想定されること等の理由で「学
校環境衛生基準」で事後措置を規定するかわりに、
本マニュアルで事後措置の事例があげられている。
　従って、基準値に適合しない場合には、事後措置
の対応事例として本マニュアルの該当部分を是非参
照されることが望まれる。
　その他、Ⅲ　参考資料には、「学校保健安全法」、
「学校保健安全法施行規則」、「学校環境衛生基準」、
「学校給食衛生管理基準」、「プールの安全標準指針」、
「住宅地等における農薬使用について」、「学校環境
衛生基準の施行について（通知）」が掲載されている。

　本マニュアルは、学校における適切な学校環境衛
生管理、とくに「学校環境衛生基準」内容の周知を
図るため、すべての学校に配布されており、学校で
有効に活用されることが望まれる。

【速報③】札幌・盛岡会場では「薬の正しい使い方」（中学生用）を基にした研修会� （続報 14P）
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記事広告
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　熊本県は九州の真ん中にあり、活火山
である阿蘇山は今も噴煙を空高く上げて
います。阿蘇山を訪れた人は、誰もが「ど
の季節にきてもすばらしい！」と言われ
ます。熊本のいや日本のいや地球の息吹
を感じられる場所だと自負しています。
今の季節は野焼きの後に新緑が覆い、緑
の色の多様さに自然の不思議を感じま
す。その山の合間に、これまた、有名な黒川温泉があります。
離れ形式の内風呂付きの宿は、食事も地産地消にこだわり、創

作料理の宝庫で、心も体も癒される場所です。
　また、海にも面し、天草にも「松島」という地名
がありますが、海は藍より青く漂い大小様々な島が
点在し、季節折々の色彩で、朝な夕なにさながら日
本画のような風景が広がります。
　平成 24 年に「全国学校保健研究大会」が熊本市
をメインに開かれる予定です。来年３月には九州新
幹線が開通します。より便利になった熊本を心に体
に味わってみませんか？�

「山でん、海でんそうにゃよかとこだけん、� �
� くまもとに来てはいよ！待っとるよ・・・」

ひごまるくんです

阿蘇谷の風景

㈶熊本県学校保健会　
養護教諭部会会長
瀬口 久美代

（熊本市立長嶺中学校養護教諭）

　熊本県の養護教諭部会は、609 名の会員
で運営しています。研究テーマ「『生きる力』
を育む健康教育の創造」努力目標に「健康教
育の中核として機能する保健室経営をめざし
ていこう」とし、一人一人が実践を大切にし
た取り組みを行っています。
　熊本県学校保健会の主催では、年２回の研
修会・研究協議会を実施し、自主的な研究会
では、昨年度より「日頃の実践をどのように
まとめていくか」に焦点を当てて学び合いを
しているところです。

 火の国の女は
 「動」に「静」に燃えています

親子で元気になる
「おもしろコンサート」を主催しています！
� 山都町立馬見原小学校　甲斐 英子先生

「傾聴」先生あのね・・・・・・
�菊池郡七城町立七城中学校　後藤 小夜子先生

　1992 年から、子ども
たちを元気にしたい！！
という願いのもとに、親
子で楽しむコンサートを
主催するようになりまし

た。ミュージックパネル・歌やあそび・ゲー
ム等を組み込んで内容を企画しています。来
年は 20 年を迎えます。盛大に記念イベント
ができないかと仲間と企画を練っています。
（本人談）

　「書」が芸
術であること
は認識していました。しかし、いろんな想
いを表現することに、近年目覚め、毎年行
われている熊本大学のOB展に、養護教諭
としての想いや子どもたちのつぶやきを表
現しているところです。書で自分を高め、
人生を豊かにすることで、目の前の子ども
たちに、何かが伝えられたらいいなと思っ
て、墨の香りを楽しんでいます。（本人談）

 くまもとは今また
熱く燃えています！

養護教諭のページ

（文責）

【速報④】東京・大阪会場では「医薬品と健康」（高校生用）を基にした研修会�
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編　　集　　後　　記

虎ノ門（104）

事業仕分け雑感

　前回この欄を担当したときには政権交代前
であったと思う。今回担当することになり、
標記の問題に触れようと思ったら、また首相
が替わってしまった。率直にいって目まぐる
しすぎる。政権交代後の目玉政策の一つが「事
業仕分け」であった。本音は子ども手当捻出
のための「埋蔵金発掘」にあったのであろう
が、この事業仕分けによってこれまで見えな
かったさまざまな行政の仕組みが明らかにな
り、芳しいとはいえない政権交代後の政策動
向の中で一定の評価を得つつある政策となっ
ている。
　初回はメディアも入り、担当議員と機関理
事長との激しい応酬も記憶に新しい。因みに
この女性教育を中心とした社会教育施設の理
事長は私の恩師のお一人である（その応酬は
もちろん恩師に陰ながら声援を送った）。こ

のときにも感じたし、その後の事業仕分けを
みても思うのだが、政策遂行にはもちろん目
的適合性と対費用効果の均衡が図られる必要
がある。しかしながら、すべての国民にあま
ねく幸福をもたらすことを理想とする行政理
念に立てば、必ずしも対費用効果が高くはな
い政策を行う必要もあるということを忘れて
はならない。
　保健、医療、福祉、教育などの政策の目的
適合性は正当に測られる必要はあるが、対費
用効果の面では必ずしも高いものではない施
策も多い。これを仕分けていくには、いくつ
かの異なる基準を弾力的に適用していく必要
がある。いうまでもなく学校保健はその代表
ともいえる政策課題である。安易な仕分けに
抗しうる強靱な理論構築が学校保健にももと
められていることを痛感している昨今であ
る。しかし、本当に「仕分け」が必要なのは、
政治家それ自体であるように思うのは私だけ
ではあるまい。� 編集委員　瀧澤利行

　８年前、日本医師会が増加する児童虐待を懸念
して出版した「児童虐待の早期発見と防止マニュ
アル―医師のために」という本に常任理事として
携わりましたが、いまも児童虐待のニュースは後
を絶ちません。
　子どもの傷を見つけた時、「どうしたの？」と
訊いて「親に叩かれた」と正直に言う子どもがど
れだけいるでしょうか。それが虐待かどうかの見
極めは難しいですが、決して放っておいていいわ
けはありません。

　学校医・歯科医としては、学校での健診が虐待
を発見する良い機会でもあります。健康相談では
学校薬剤師とともに虐待の対応にも当たっていた
だければと思っています。
　学校には「養護教諭のための児童虐待対応の手
引き」（文部科学省発行）が配られているはずです。
本会では複製版を販売していますが、それを利用
して毎年春に研修会を開くなど、定期的に理解・
知識を深め、子どもたちを虐待から守っていきま
しょう。� （編集委員長　雪下 國雄）

【速報⑤】研修会の詳細は学校保健ポータルサイト（http://www.gakkohoken.jp/）、申込みは FAXで。�
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