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Ⅰ はじめに

近年のわが国における国民の生活水準の向上，医療の進歩，公衆衛生の充実など観迎すべき点

もいくつか数えられるが，反面，高度経済成長ほ，騒音，大気汚染その他多くの公害問題を惹起

した。このような生活環境の変化ほ，生徒の健康問題にも当然影響を及ぼすものであり，生徒の

疾病傾向をみると，かつて高い碍息率を示した結核。トラコーマなどの疾病および寄生虫保有は

急速に減少してきた。それらに代り，う歯・近視ほ増加し，非常に高い寝息率を示している。ま

た，心臓・腎臓などの疾患胤亀などの呼吸器疾患，肥満，そしで情緒面における問題などほ最

近特に注目すべきものとなってきた。このような疾病傾向の変化，健康診断の考え方の変遷に伴

い，学校における健康診断のあり方を規定する法も改訂されていくのほむしろ当然をいわなけれ

ばならない。検査項目びとつをとってみても，昭和19年5月の文部省令「学校身体検査規程」の

公布により，ツベルクリン皮内反応，Ⅹ線胸部間接撮影，細菌検査などの結核検診項目がくり込

まれた。昭和33年4月に「学校保健法」が公布され，従来の身体検査の名称ほ「健康診断」に改

められ，検査項目としてほ従来の規定のものに寄生虫卵検査が加わり，以後昭和47年まで続い

た。

しかし，この学校保健法制定当時と今日とでは，生徒の健康をめく、、る諸問題もかなり様相を異

にしてきたことほ先に述べたとおりである。このような時の流れに対処するために，昭和47年12

月，保健体育審議会ほ文相の諮問にこたえて，「児童生徒等の健康の保持増進に関する施策につ

いて」答申したのである。この答申の内容ほ5項目にわたっているが，そのうちとくに「学校に

おける健康診断の検査項目と方法の改善」に関する事項ほ，昭和48年5月の時点で行われた学校

保健法施行令等の一部改正によって，具体的な改善が図らjl，昭和49年度から新制度によるいわ

ゆる モ新しい健康診断〝として全国的に展開されているのである。さらに昭和49年6月，結核に

関する関係規定を中心とする学校保健法施行規則の一部改訂が行われた。これほ結核予防法等の

一部改訂の中身と歩調を合わせるためである。しかし，このたびの改訂の意義が充分認識されな

いまま，ただ法の磯械的運用が行われたとしたら，何の意味ももたないといえよう。そこで，い

ま原点に立ち返って学校における健康診断のあり方について，再確認し，さらに改訂事項を検討

してみたいと思う。
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Ⅱ 学校における健康診断の考え方

わが国の学校における保健管理ほ欧米諸国のように衛生部局が主管するのでなく，文部省・教

育委員会など，教育部局が主管し，欧米のスクールナースとほ全く性質の興る日本独自の職種で

ある養護教諭が配され，教育に基礎をおいた保健管理・保健指導が行われている3）。したがって

学校における健康診断ほ，ある時点における生徒の健康状態のチェックであるから，生徒の全生活

の一部分をみるにすぎないのであるが，これを補うために，健康観察，健康相談，保健指導が必

要なのであり，健康診断ほ単なる ≒疾病の診断ミをすることだけでなく，生徒の健康相談および

保障指導を行うとともに，これらの活動をすべて保健教育の場として活用してゆくことが必要で

ある。疾病率，死亡率も高かった時期にほ，生徒に対しても，医学を主体として疾病の発見，処

置そして医学的予防などが主な任務であったので，その頃の健康診断の主な狙いほ疾病の診断に

あったといえるであろう。しかし，これからの学校保健のあり方について，船川ほ，『学校保健

ほ，ただ，教育を行うための条件づくりという管理的な面だけでなく，健康であること，健康に

なっていくことを本来的な削票とした教育の基本にもどり，学校らしい仕事におもみをおくこと

が必要であろう。すなわち，発育し，うごいている有機体としての子ども，社会の一員としての

ひとりひとりの子どもの能力を，健康を目指した意欲的な努力をすることのできる子どもとして

開発し，自ら健康をつくりあシザていく子どもとして育成することが強調されるべきであり，この

ことが，生涯の健康を守るための学校の役割であって，こjlは，ただ，医学に閲したことだけで

なく，教育にたづさわるもののすべての責任といえよう』1）と述べて，健康診断ほひとりひとり

の生徒にどのような教育をしていくか，という ≒教育診断、なのである，といっている。

次に学校における健康診断の意義についてほ，学校という教育の場において，生徒の健康状態

を正しく把握し，それに基づいた適切な事後措置（疾病の予防処置，治療勧告，検査。予防接種

の指示，学習作業の軽減，学校行事への参加制限，学習環境の調整その他）およびその他発育・

健康状態に応じた事後保健指導を行うだけでなく，健康診断を通じて，より効果的な保健教育へ

と発展させていくための重要な学校行事である。能美ほ学校における健康診断は，次のような目

的を求めることができるという。

すなわち，『①子どもたちの健康状態を把握し，その発育や発達を知る。④子どもたちの疾病

。異常の有無を検査し，早期にこれを発見し，適切な事後措置を行う。④子どもたちに保健活動

の必要性を認識させ，自己の発育や健康状態に対する理解と自覚をうながし，自主的に健康生活

を実施できる態度をつちかう。¢）保健管理（健康管理），保健教育（健康教育）のために必要な

基礎資料を収集。整備する。（彰学校における保健計画（保健活動）の効果の到達度を，子どもた

ちの健康状態，発育。発達の把捉をとおして評価する。毎）健診の総合的な統計結果から，全校的

および地域的な子どもの健康。発育の状態を把握し，さらに全国的な視野に立てば，国民保健の

動向をうかがい知る情報としても役立てられる』3）といっている。
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濫 学校における健康診断のすすめ方

＜健康診断実施計画について＞

健康診断実施計画の立案に当たり，まず，学校健康診断は学校行事の一つとして明確に位置づ

けされているように，教育活動の一環として行われるものであること。また年間1桓‡（またほ2

回）定期的に行われるものであるから，診断の時点の健康状態の判定と評価を行うとともに，次

の健康診断を行うまでの生徒の学校生活に健康上大きな支障が無いことを可能な限り保証しなけ

ればならないこと。さらに集団検診として行われるのであるから，多人数の生徒の中より，健康

表 1 定期健康診断の実施手順2）

手 順 …
t

実 施 内 容

保健調査（アンケート調査）

予診的調査

法 令 根 拠 1教育活動との関連

。生育歴，既往歴，現症（白・他覚症状）

等に関するアンケート調査

。学校保健法施行

規則第8条の2

0学級指導

（各学級をとおして

実施）

学校が実施する検査

第 1 次

スクリーニング

検 査

0身体計測 0運動機能検査

0視力検査 0色覚検査 0聴力検査

0その他

委託検査機関が実施する検査

。ツベルクリン皮内反応検査

0胸部エックス線間接撮影検査

（脈と心臓のチェック）

0尿検査 0寄生虫卵検査 。その他

。規則第4条第1

項第1～12号，

第2項

0学校行事

（各教師の分担のも

とに実施）

（地域の委託検査機

関が実施）

学校医・学校歯科医による検診

第 2 次

スクリーニング

査

0内科。小児科的検診

0眼科的検診 0耳鼻咽喉科的検診

0歯科。口脛科的検診

。同 上

0規則第5姦第11

項

◎予診的調査，第1・第2次スクリーニン

グ検査のすべての結果を総合した学校医

による指導・助言（総合判定）

＜以上の検査を毎学年6月30日までにお
える

教育的事後措置

医学的事後措置

0精密検査。医 療

事 後 措 置

＞

0保健体育審議会

答申の趣旨

。規則第3条第1
項

0学校行事

0法界7条

0法第11粂

0保健管理活動

0保健管理活動。

保健組織活動
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の異常を自覚しない子どもを一定の飾にかけてチェックを行い，早期に疾病。異常を発見できる

方法＝ふるい分け検査方式＝をとるなど。また検査ほ広い領域にわたって多面的にしかも能率的

な方法をとること，事後措置が効果的に行われるようなものであることなどを考慮した上で，適

切な計画が立てられなければならない。具体的にほ，健康診断実施日時，場所，対象生徒，検査

項目，順序，検査方法，検査者，検査用器具，結果の記録，本人および保護者への事前通知と結

果の通知などを検討する必要がある。

＜健康診断の実施手順＞

健康診断の実施の手順について，能美ほ表1の如くまとめている。予診的調査についてほ，新

衰 2 昭和49年度定期健康診断実施の経過

49年1月

49年2月

49年3月

0実施日時を校医（内科，眼科，耳舜咽喉科，

。実施項凱 方法，手順の検討

。委託検査機関に予約

歯科）と検討調整

保健委員会

0換査補助員（教育大体育学部学生）の人数の検討および大学学務讃ヘアルバイト生

予約

0実施費用見積

0 モ健康診断実施要餞ミ準備（本人および保護者用と別に教職員用）

0係分担の決定（時間割決定後）

0教官会議で承認（実施要領教職員に配布）

0諸校医に正式依薇状に モ実施要領モを添付して発送

0健診カードその他の事務的準備

0検査用器具の点検

49年4月

49年5月

0実施要領ミ全生徒に配布と同時に掲示

0健康調査用紙全生徒に配布

0会場作り

0検査補助学生に瞼査法の指導

0健康調査票のチェック

0健康診断実施

0健康診断実施

0事後措匿の検討および実施（保健指導，治療・矯正勧告等）

0第一次スクリ仙ニング検査結果集計

49年6月

49年8月

49年9月

0結果の個人別一覧表作成

0学級保健籍作成（担任教官利用）

0全項目終了乳生徒各自の生徒手帳への結果の転記。これをもって本人および保護
者への結果の通知を兼ねるものとする

0検査全項削こついての結果総括資料作成

0反省と次年度の粗計画立案

0秋の健康診断（Ⅹ線間接撮影のみ）予約

0秋の健康診断実施と結果の通知

（注）以上の定期健康診断の他に行事参加事前健康診断の度毎に，健康調査と校医による診断は抱重合せ

の形で実施し勺 その都凰個人別¶儀表は書きあらためフ最も新しい健康状態の把盛につとめてい

る。

－
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しくくみ入れた≒保健調査、によるもので，予診的検査，ふるい分け検査，そして事後措置とい

った方法で進められる。

Ⅳ 本校にお∈ブる健康診断の実際

本校においてほ，健康診断実施計画ほ学校医・養護教諭を中心に，学校保健委員会が立案し，

教官会議で承認を得て実施される。

＜健康診断実施の経過＞

昭和49年度の健康診断実施の経過ほ表2に示すとおりである。表の下部に（注）を添えたよう

に，こ謹1は定期健康診断についてのみ示したものであるが，静止していない，たえず動いている

生徒の健康状態は可能な限り動的な形で追跡していきたいと解うものであるから，機会ある度に

健康調査で主に自覚症状を，そして校医の健康診断をといった方法をとり，指導していきたいの

である。その結果についても新しい情報として，個人別一覧表を書き改めていっている。そうい

った意味でほ，本校の健康診断ほ6月30日までで終了するのでなく，一年間継続しているといえ

ると思う。（改訂でほ4月30日を6月30日までに終了とした。）

＜健康診断実施の実際
】

49年虔の例＞

本校においてほ ≒春の定期健康診断について。（衰3－A－B）という実施要領の配布のみで，

健康診断に関するオリエンテーションほ行っていない。生徒ほ検査会場に示された掲示物の説明

を見，この表をチェックしながら，各自健診カードを持ち廻って所定の時間内に能率的に全項目

を受けなければならない。入学後間もない中学1年生にとってほ，場所も受検方法も充分判らず，

時間が30分余計にとってあるにしても，担当教官の充分な指導が必要である。

表3肘Aに示すように1時限単位で計画したのは，できるだけ授業の不意の中断を避けるため

であり，教官も生徒もおよその計画が立てられるだろうとの配慮からである。

Ⅴ 検査項目別にみた改訂法と本校の場合

改訂された点に注目し，項目別に検討していくことにする。（中。高等学校についてのみ述べ

る。）

A）保健調査

保健調査の法的根拠についてほ表2にも示したように学校保健法施行規則第8粂の2に「第6

粂の健康診断を的確かつ円滑に実施するため，当該健康診断を行うに当たっては，小学校におい

てほ入学時及び必要と認めるとき，小学校以外の学校においてほ必要と認めるときに，あらかじ

め児童，生徒，学生またほ幼児の発育，健康状態等に関する調査を行なうものとする」とあり，

学校保健法第5粂では，この保健調査と閑適する内容として「学校医またほ学校歯科医ほそれら

の検査の結果及び第8粂の2の保健調査を活用して診断に当るものとする」と規定している。今

回の改訂で健康診断の有効性を高めるために保健調査の実施が定められたのであり，この調査の
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表3－A 昭和49年度春の定期健康診断について

東京教育大学付属駒場中・高校学校保健委員会

春の定期健康診断はみなさんが自己の発育や健康状態を正しく把握しク良好な状態にある生徒はその

状態を椎持し，さらに増進するようにつとめ，また疾病異常がみとめられた生徒は早期に治療矯正をう

け，より健康で明るい学校生活をおくるためにおこなわれます。

健康診断項目・実施日程

＼ヾこ、項 目

身

体

胸

坐

（
月
）

（1。2時限）

9：00′－

10：20

（3時限）

10：30へ′

11：20

申 2
10：00～

中 1

9：00～

A組より

（4時限）至（5時限）着（6時限）i（放課後）

11：30～ 亨13

12：20喜
耳T「
≧11：30～ ≡13

A組より皇A姑より≦1
重

問責
′′

向 弓 ／／

「裏釘【ラr】忘【忘7‾自¶

㌃b〔

／／

／／

／／
盲

弓

1iう

①裸眼ミ9去貰；り喜10
30～

：10～
14：

高 3

：10／－

・2組よ
／／

／／

／／

書14：10～

些」」蔓」－些

弓14苧1。三′
り 1 組

／／

／／

／／

：10～
2 組

15：10～

と 16‥00
毒 高 2
…

蔓ミミ去提言り

①④で、④メガネ
Y

♀芸望→前
色 覚

聴 力

ツ 反 注 射
（注）全 員

／／

／／

…14：10～

冊†」選旦／／

り

放送室

9‥00～ 加）：30～ 盲11：30～ …13：10～ 亨14

より喜C組より∃ 4組よりち 4C組より

虻三郎∽

四

月

虹
十
五
郎
0
0

中1→高3の順で呼出す。（5時限までには終了の予定）

保健室

耳鼻咽喉科

蔓申1志望孟高1二重組の膿で呼出

限

耳鼻咽喉科

眼

保体室

地学室

保体室

科

歯Ⅹき矧

詭室

科桓1～申3→高1＝茎組の順で呼出

章 ′′

／／ 地学室

線
／／ ／／

（但し 2年連続陰性者のみ除く）ま（但し

／／

尿桓員（注）10：30遼遠出

／／

2年連続陰性者のみ除く） 遥窒墨
喜保健室前
‡（箱）

注意事項 このプリントを

1．実施時問は進行状況
2． ツ反注射は全員受け
者は届出てください。

3．X線は陰性確実者＝
る生徒は少数ですので
4， メガネを使用してい
くて，裸眼0．9以下の者

“
詣
謂
詣
は

みり

0
け
わ

iっ

は

て，全項目もれなく受ミサてください．〝

，多少の変更があるかもしれません。（必ず，受けて帰宅してください）（既陽性者も正確を期するために受ける。また体質的に受けられない

た日は入浴（禁），48時間後，判定
ち，48年，49年共2年連続陰性者のみ＝は除きます。（除くことのでき
で指示します。）
当日必ず持参してください。板付レンズは現在メガネを使用していな
メガネを使用していても0．9以下の者のみ行な

います。
記入のしかた（彰裸眼視力 ④（メガネ）

⑨（板付レンズ） ）のようにしてください。

例

、まの

ヽ
ノ
こ

一6→
0（

ヽ
ノ

0

1

．

．10（
白く

○



表3－B 昭和49年度春の定期健康診断について

学校保健委員会

学校における保健管理は生徒ならびに教職員の健康の保持増進を図りフ もって学校教育の円滑な実施と

その成果の確保に資することを目的として行なわれるものでありますが．この保健管理の中核を占める重

要事項の一つが定期健康診断です。

0生徒の健康診断については学校教育当事者は生徒の発育・健康状態を正しく把超し今 生徒は自己の発育

や健康状態について，年齢に応じた理解と処理能力を持つよう，また、保護者に健康に対する関心と正

しい協力を求め，適切に実施されなければなりません。

健康診断の結最良好な状態にある者はその状態を維持しク さらに増進するようにつとめ，また疾病異

常のみとめられた者には早期に矯正・治療を指示し，ならびに運動および作業を軽減する等適切な捨置

をとらなければなりません。

0教職員の健康診断については、教職員の保健および能率増進のためはもとより，教職員の健康のいかん

が保健上および教育上生徒に対しク大きく影響するため，教職員の健康診断およびその結果に基く事

後措置は学校保健法および規則に基いて，適正に実施されなければなりません。

教職員の検査項目は49年度より次のとおりとなりました。

①身長，体重， ④視九 色覚および聴九 ④結核の有無， ④血圧（35才未満を除くことがで

きる。） ①尿（35才未満を除くことができる。） ⑥胃の疾病および異常の有無（40才未満を除

くことができる。） ⑦その他の疾病および異常の有無 但し，①㊤は除くことができる。

〔尿については尿中蛋白，繚について試験紙法とし，胃についてはⅩ線間接撮影により検査するも

のとし，特に演疹，癌，その他の疾病および異常の発見につとめる。その他の項削ま従前通りとす

る。〕

0実施項臥 時間等は別紙のとおりです。（生徒に配布するものと同じです。）

0受検は生徒実施時，空いているところからお受けください。0換尿については4／26に容器と説明書を

p・BOXにおいれしますので，決められた日時にご提出ください。0血圧は保健室で，ど希望の時，測

定します。0胃については秋季実施予定ですが，詳細は後日検討の上，ど連絡します。

健康診断時係分担について

04月15日（月）の形態測定他は保健室の2名のほか体育学部よりアルバイト学生13名を予定しています

が，生徒の整理・誘導等はその時問の授業担当の先生でお願いします。

04月23日（火）眼科，4月25日（木）眼科，歯科の検査結果の記入については，先生がたにお願いしま

す。（ 名）はお願いする先生の人数です。時間割発表後，小会議室に協力していただく方の名前を

提示させていただきますので，よろしくお願いします。尚，ご都合の悪いかたは早急にご連絡くださ

い。

項 目 場 所

3「－ノ乃火．4（

紅
十
五
郎
㈲

科眼

科眼

地 学

9：晋蒜諾：20…10：誓蒜芸：20呈11：晋蒜諾：20…13：誓諾00…14‥誓諾00…
15：00～16：00

放課後

（1名） （1名） （1名）

健保

奉歯 学地

（2名）

（1名） （1名）i （1名）

（2名） （2名） （2名） （2名） （2名）
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調査 年 月 日

表4－A 保 健 調 査 票

東京学芸大学附属小・中学校用 恥1

下記のことについてお子さまの健康管理のため，学校として記録が必要ですので，該当の数字を○で囲

み（）内には必要事項を記入してど提出ください。

年 線 番氏名

保護者名

（男。女）昭和 年 月

大正
昭和

保護者の
勤務先

通学経路

住宅環境

名称

名称

日生血液型1．A2．B3．AB4．Rh反応1．（＋）2．（－）

年月
絶漂益鳥
住所妻

（・母親の勤務如ミあったら書く）卜住所
駅′

八、駅自（ 分）臥（
（

宅
徒 歩）

1

2

3

建物の様式1．一戸建

勉強（あそび）部屋

地域環境1．住三宅地域

分）轡、（
／（＼

分）

廟住所

停（ 分）

留
線 （バス ）所 徒 歩
＼J

TEL

TEL

当

絞

（総計 分）

2．共同 3．団地 4．マンション

1．独立 2．共用 3．特になし

5．その他（

2．商業地域 3．工業地域 4．その他（

家族構成

と家族の
健 康

生育歴

1

2

1

2

3

4

5

（父） 才
1．普通2．

（母） 才

6妻

Ⅱ
平常の状
態

1

2

3

4

5

病3

コ
b
づ弓

1．普通2．弱3．病

3

4

病

病

3

3

「芳

コh乃

コ
L
勺
〃

戸Ml∫〃

2

2

才
適
才
通

普

普

l

「⊥

ヽ
，
ノ

＼－ノ

（

（

5

6

（

／
．
1
＼

） 才

1．普通2．謂3．病
） 才

1．普通2．弱3．病

出生時の状態

出生時の体重

ツベルクリン反応

最終ツベルクリン

ECG接種1．した

伝染病の既往

7

8

（

（

）

） 才

1．普通2．弱3．病
） 才

1．普通2．弱3．病

1．正常分娩 2．異常分娩

1． g 2．仮死分娩 1．有 2．麺

横転1・しない2・した昭和年月〈去：

綜警護圭‥…‥∃‥会喜‥喜‥蛋）判定（1・雛’；二義姦3・陰性）弓結警護壬：…：三：芸二喜：喜：蛋）最終接種約年 月・

1・はしか2・風疹3漑ふくかぜ5・水ぼうそう5・耶咳∃6．ジフテリヤ 7．遅紅熟 8．その他

1．種痘（第1匡‡）年 月
1．ついた

2．つかない

予防 （第柑）年月去：
2，ジフテリヤ（第1回）

接 種

自 然
BCG

（第2回）年月去：誌芸い
ついた

つかない
年 月 （第2匝i）年 月 （第3回）年 月

3．日本脳炎1．した（最終 年 月）2．しない

4．破傷風

体 温

脈は く

呼 吸

心電図の異常

皮膚の異常

1．した 何 回（最終 年 月）2．未完了

度 分

分／ 回

分／ 回

1．有 2．無 3．末換査

1．有（湿疹・さめ肌・
火傷痕・その他）

6

7

妻孟

色
格
作
癖
食

顔
体
動
習
偏

1．良 2．普通 3．わるい

1．肥満型 2．普通 3．やせ墾

1．機敏 2．普通 3．授健

気になるくせ1．有（）・2．享熊

1，有（ ）。2．無

Ⅶ 体 質

1

2

3

4

5

6

注射の副作用

内服薬の副作用

外用薬の別件月ヨ

予防注射の副作用

ぜ ん 息

食物アレルギー

有（1．ペニシリン 2．クロマイ 3．その他

有（1，ピリン系 2．その他

有（1．マーキュロ 2．その他

）・3．無

）・3．無

有（1．日本脳炎 2．インフルエンザ 3．その他

）。4．無

）・5．無

有（1．ハウスダスト2．花粉 3．大気汚染 4． その他）。5．無

有（1．卵 2．えび 3．いか 4．そ0他 ）5．無
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年 月

表4－B 既往症と現症調査票

東京学芸大学附属 小学校用 Na2

つぎの既往症（これまでにかかった病気）と現綻（現在の症状）に該当するものがあると童は，数字を

0でかこんでください。

年 終

既 往

結膜炎・になりやすい

番 氏 名

綻

（男・女） 昭和 年 月 日生

現

色盲らしい

症

扁桃腺炎になりやすい

副藤脛炎になりやすい

その他の耳鼻の病気をした

頭を打って気を失ったことがある

脳貧血をおこしやすい

小児ぜんそくをおこしたことがある

8

9

両親または

ある
く

心臓の病気をしたことがある

10喜 大気汚染で息苦しくなることがある

11妻 便秘しやすい
主

21

13

14

巨2妻

き

ぎ5 真
喜

視力がよわいようだ

まばたきぐせがある

と童どきはな血がでる

と垂どき東がいたくなる

治療しないむし歯がある

歯ぐきがはれて血がでやすい

8圭 ときどさおなかがいたくなる

ぎ9圭 はきやすい

盲10蔓耳垢がたまりやすい
1

i

11！耳がきこえにくい

下痢しやすい

関節がはれて痛んだことがある

12 左きき

13ぎ おしっこがちかい

おうだんになったことがある

15圭 尿の換査で異常があったことがある

14iつめをかむくせがある

15ぎ なにかにつけてすぐなく

16 腎臓炎になったことがある 16暑 気にいらないとロをきかない

17喜 ぼうこう炎になったことがある

18喜 貧血で治療をうけたことがある

17裏 金車に時間がかかる

18蔓 ねつきがわるい

19圭 立ちくらみ，めまいをおこしやすい

02

12

ひきつけや発作をおこしやすい

けがをしやすい

22 骨折しやすい

19 ねお卓がわるい

20 朝なかなかおきられない

21

22

おねしょうする（過1回以上）

のりものによいやすい

◎以上の健康状態等で留意することがありましたら余白をつかってかいてください。
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内容ほ診察時に必要な健康情報や，健康診断時の検査項目にほもりこまれていない各種の情報を

出来るだけ収集し，健康評価に役立てることにある。それでは，この調査の含むべき内容。性格

としてどのようなことが指摘されるか，日本学校保健学会の健康調査に関する委員会のものを示

すと，「①対象の日常的な健康状態の把握と，それに伴う児童。生徒等の生活（学校。地域。家庭）

における健康管理上ならびに教育上の配慮点が明確に認知しうるものであること。①対象の保健

行動に関する特徴，生活背景等が認知L得，それにもとづいて健康管理上ならびに教育上の配慮

点が明確となるような性格をもつこと。（釘結果に関する利用ほ単に学校保健の直接担当者が行う

のみでなく，一般教員ならびに保護者が利用可能であり，日常の各種生活面への配慮が与えられ

るものであること。④対象の発育。発達。健康状態などについて経時的な変化を掌握しうるもの

であること。（申出来待れば質的評価のみでなく，数量的詐術が可能となるものであること。⑥客

観的分析を可能とするものであること。①健康診断の補助要具でなく，独立しうるものであるこ

と。⑧学校において実施が可能であり，特別な専門家の手を経ずして分析が果たしうるものであ

ること。⑨必ずしもポピュレーション。サーダニイ的なものとほ限らず，情報の質によっては臨

床的利用が可能なものであること。⑲出来る限り，リトリー／ミルが可能であり，将来電算磯シス

テムの利用が計りうるようなものであること。」8）である。ここに以上の条件を具備するために検

討を重ねられたものの例として東京学芸大グループの調査様式をあげておこう。（表4）

本校においては，法的規定の数年前から，年間3回以上の各種保健調査を実施してきている。

それらほ，①対象ほ入学生すなわち，中1および高1全生徒であり，入学直後に，既往症。体質

中・高 1年

砦董

表 5 既往症、体質・構病傾向に関する譜査

組 番

往

病
名贋質屋妻病

症

名贋警脇

昭和 年 月 日記入

体 質 と 碍 病 傾 向 （○印をつける）

症 状
（⊃
記入

症 状 盲
赤 痢・疫 痢 妻才≧i扁 桃 腺 炎 かぜをびきやすい

し ょ う 紅熟

ト ラ ホ ー ム

ユウマチ性疾

ジ フ テリ ア

熟をだしやすい

よく頭痛をうったえる

吐気がし たり出二い

たりする

かぶれやすい

卓ずがうみやすい

肺 炎 百 日

喘 息 結

咳 貧血をおこしやすい おできがで卓やすい

核

腸 チ フ ス 腎 臓
くくノブ

よく息切れする

気分が悪くなりやすい

麻疹（はしか） ポ リ

中 耳 炎 そ の

オ

他

疲れやすい

夜目民れない

のどがよく痛くなる

むし歯がよく痛む

ぐきからす ぐ血がで

耳のきこえが悪い

心 1政 柄 車。船によいやすい 興がよくつまる

身体について特に注意を要する事柄
（現在症，アレルギー等について） おなかをこわしやすい

今使っているメガネを
かけると不快になる

よく胃痛をうったえる 不 整 脈
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表 6 健 康 調 査

年 日 記入

中。高 年 組 番 氏名

症 状 等 に つ い

1 目やにが出たり眠が赤く充血することがある

2 耳だれの出ることがある

3 耳なりのすることがある

4iときどき頭痛をうったえる

5 目まいがすることがある

どちらかに○印をつける

は い い い ス＿

6 なんとなく体がだるい，疲れやすい

7 よく息切れがする

8 気分が悪くなりやすい

9

10

よく貧血をおこす

夜目民れない

11書 いまかぜをびいている

12 扁桃腺炎にかかりやすい

13i胃脱をこわしやすい

41⊥ よく吐気がしたり，出二いたりする

51 乗物に酔いやすい

16 傷が化膿しやすい

Ⅱ 壬 次の病気のある（または以前かかった）人は記入してください。

A

B

ぜんそ く

心 臓 病

年 月～ 年 月
現在も続いている時はいつどろ

でやすいか（ ）

年 月～ 年 月
現在の状態
（ ）

病名とその後の状態

病姦」
（

（ ）

C、量産羨晶マテ
年月～年月

D壬 腎 臓 病 年 月～ 年 月

E董蒜ルギ一原因与なる物質等 ）

F音大きな傷害年月～年月傷害軍部位とその後のようす）
G 芸の蜘病年月～年月病名与その後のようす）

備
・
考
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年 日）

衰 7 水泳実習のための事前健康謁査

琴 線 番 氏名

下記の項目で該当するものがあるときは番号に（⊃印をつけ†かつ，（）に適宜記入してください。

1，身体の状態について特に連絡することばない。

2．耳に疾病異常がある。病名・症状を（ ）内に簡単に書いてください。

病名。症状（

3． 目に病気がある。

病名・症状（

4．前に大病をしたことがある。

病名・年令（

5．軽度ながら慢性の病気がある。

病名・症状

6．けががなおりきっていない。

部位・程度

〔例えばラ結核性疾患，心蛾病，腎臓病，胃陽病〕

）

〔例：慢性の心臓・腎臓・胃腸病，貧血症，脚気，繚尿病，高

血圧症など。〕

1

7．病気直後，手術直後である。

病名。冶ゆの日（
8．

イ．脳貧血をおこしやすい。

ロ．胃腸をこわしやすい。

ハ．かぜをひきやすい。

ニ・その他（
9．筋肉のけいれんを起こしやすい。

10． ツベルクリン反応陽転1年以内のもの。

陽転月日・反応度（ 月 日
・

11．その他健康状態に関して連絡事項があれば記入してください。

（
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表 8 ロードレース参加者の健康状態調査

年 組 氏名

下記の各項目で該当するものをく○でかこみ，かつ，（）あるいは〔〕内に適宜記入してください。

A 練習量は ④充分である。 ㊥足りない。

B 身体の状態について特に連絡することば ⑦ない。 ㊥ある。

1．既応症。現在症について

次の病気にかかった，またはかかっている人は記入してください。

詳 し い病名

⑦心 臓 病（

㊥結 核 性 疾 患（

0腎 犠 病（

㊤ぜ ん そ く（

㊥肺炎・気管支炎等（

0そ の 他（

部位および詳しい病名

⑦関 節 炎（

㊥筋。腱 炎 等（

0芦別まなれ，腱断裂（

㊤骨折，脱臼，捻挫（

㊥その他の傷害（

㊦そ の 他（

2．現 症 状

次のような症状がある人は○をつけてください。

⑦悪寒（さむけ）

㊥発 熱

0頭 痛

㊤せ 容

◎た ん

6）爵 づ ま り
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㊦動 悸

（乳息 切 れ

⑧不整脈（脈が不規則）

⑲全 身 倦 怠

㊥食 欲 不 振

㊥不 日民

㊥悪心（気汚がわるい）

C その他連絡事項があれば書いてください。
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と寝癖傾向に関する調査（表5）である。

この調査では，入学選抜健康診断および小学校（またほ中学校）から送られて来る過去の健康

診断記録でほ発見できない，かくれた面を拾いだすことができた。この時点の調査でほ保護者ほ

実に詳細に記入してくれるものである。入学当初の未知な生徒たちの健康情報収集の手段として

ほ，この調査は最も有効といえるであろう。そしてこの結果は校医の診断の問診の代行として，

なんらかの愁訴のある老の診察ほ特に入念にといったように健康診断の流れが合理化された。さ

らに調査と校医の診察結果の総合判定で保健管理。操健指導のしかたが検討される。

㊥対象ほ中2。3と高2。3で，一応既往歴，体質等の認知されている者に，現在症と比較的

新しい既往症を記入させるものである。（表6）この調査ほ特に保護者記入と指定していないし

項目も少く，記入も点検も容易な方法をとった。それでもなお高校生にとって：ま面倒なものらし

く，妥当性。信療性ほ疑わしくなってくる。調査の活用のしかたほ雀）に準じるが，①㊥共に5月

の校外指導のための健康の総合判定の資料をも兼ねるものである。0これほ体育的学校行事の事

前健康調査で，表7ほ夏休み中の健康状態の調査を，表8ほ冬休み中のそれを兼ねることのでき

る時期にちょうど実施することになる。この調査ほ問診の代行というよりむしろ，スクリーニン

グ検査の色彩の濃いものになっている。すなわち，水泳大会の方であれば，1一身体の状態につ

いて特に連絡することほない。に○印をつけた老，ロードレースの方であれば，Aの練習量も足

りており，身体の状態について与奪に連絡することほないと記入した老ほ校医の診断ほ省略してい

る。しかし，それが可能なのほ，この二つの学校行事ほ体育科の方で教科として体育の時間に充

分に練習を重ねさせ，継続した指導を受けてきており，教科担当教官の方でも充分なるチェック

ができているからである。すなわち，この調査用紙に記入する前段階であらかじめ，ふるい分け

ができているのである。しかし，この機会にも新しい健康情報の収集ほできた訳であるから，個

人別一覧表を書きあらためている。以上のはかに，夏季行事参加前および予防接種時の校医の診

断時も調査をしている。以上が本校で使用している健康調査用紙であるが，いずれも数年前から

様式ほ変えていないし，新入生用のものを除き，ワラ半紙に自家印刷のあまりきれいでないもの

を使ってきた。しかも中学生も高校生も同じものである。その問題点として，①内容をさらに検

討する。現症，既往歴，生育歴，に加えて，緊急連絡先，担任所見欄を設けるほか特に高学年にな

る程，精神面の項目を言葉使い等に紗bの注意を払いながら加えていく必要がありそうである。

①結果の処理。活用のしかたを検討する。そのた捌こほ，さらに担任との連絡を密にしてより教

育的に活用する。④様式を整え，用紙の美感が生徒に心理的に作用するものであるならば，紙質

を良くし，印刷にも費用をかける。等々である。以上改善すべき点が多いのであるが，学芸大グ

ループがしたように，校医，教育学老，心理学者，養護教諭，心般教師が集って，検討を重ねる

必要があろう。

畠）色覚・聴力検査

「色神」の検査は「色覚」の検査に改め，中学校および高等学校にあってほ第一学年において

それぞれ行うものとする。色覚異常検査表を用いて検査し，色覚異常の有無および程度を明らか
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にすることとした。このように中。高校共に1年時のみ実施としたのは，先天性赤緑色覚異常ほ

生涯その質ほ変らないとの理由からである。本校においてほ既に何年か前から中1・高1の全員

に対してのみに実施して釆ていた。まず，ふるい分けのチェックのみをし，後日，異常の程度を

明らかにするた捌こ，個別に呼んで検査している。結果ほ担任および芸術関係担当教官に生徒名

と程度を連絡，教科指導，進路指導に活用することになっている。聴力検査についてほ色覚と同

様の対象学年に実施すると改訂されたが，聴力はささいな原因によって変動しやすいものである

からとの理由が理解されて，さらに変更され，中学。高校でほ第2学年の聴力検査を省略するこ

とができる，となった。本校でほ，色覚検査と同様に中学。高校共第1学年に対してのみ，行な

ってきた。しかし，日本耳鼻咽喉科学会の見解としてほ，毎年行なうべきであるとし，省略され

る学年でも次のような場合には毎年聴力検査を行う必要があるとしている。すなわち，①学校行

事として水泳指導を行っているとき（学校に附設したプールがあるときなど）①騒音の強い環境

下にあるとき，④感冒，流行性耳下腺炎の流行があったとき，④中耳炎及び内耳疾患の既往症の

あるもの，①その他特に校医が必要と認めたとき，3）をあげている。

C）結核の検査

昭和49年から，小・中学生の結核の健康診断の方法ほ大幅に改訂された。その理由ほ，最近の

結核の蔓延状況の著しい改善である。小。中学生での結核の減少ほとくに著明で，昭和28年頃で

1．2％だった結核有病率ほ，48年でほ0．03％程度と推定される8）。高校生でも0．06％である。

また，BCGの効果が，一度確実に接種すれば，約10年持続することが明らかになったことであ

る。さらに，結核が減少し，大部分の小。中学生が結核に感染さえしていないことを考えると，

Ⅹ線検査を繰り返して患者を発見するプラスと，Ⅹ線被曝のマイナスを考慮しなければならず，

不必要なⅩ線被曝ほできるだけ避く′ナなくてほならないということである。

C－1） ツベルクリン反応検査

ツベルクリン反応検査の対象は，中学2年の全員と，前の年にBCG接種を行った中学3年で

ある。（但し，①重症またほ有熱疾患にかかっている老，⑧著しい栄養障害にかかっている老，

広汎な皮膚病にかかっている者，④既往に受けたツ反応で，水ほう，壊死のように非常に強い反

応を示した老，①副腎皮質ホルモン剤を使用中の者，ほ除く。）高等学校ではツベルクリン反応検

査ほ省略され，間接撮影のみ行われる。ツベルクリン反応が陰性の場合ほBCG接種が行われ，

陽性老ほ胸部Ⅹ線間接撮影が行われる。疑陽性老ほいずれも必要でない。

C－2） BC6接種

BCG既接種老でツ反応が疑陽性の老の大部分ほ結核に対する免疫を持っていると推定される

ため，今後ほBCG接種の対象から除外される。したがって，BCG接種の対象はツベルクリン

反応陰性老に限られる。（但し，著しい養栄障害にかかっている老，④重症またほ有熟疾患にか

かっている者，⑨まん延性皮膚病にかかっている老，④予防接種や外傷などによるによるケロイ

ドが認められる老，①担当の医師が不適当と認められる老ほ除く。）中学2年でBCG接種を受

けた老ほ，翌年，つまり中学3年で再びツベルクリン反応検査が行われる。このツベルクリン反
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応ほ接種が確実に行なわれたか否かを評価するために行われるものである。この時の検査で反応

が陰性のものに対してほ，再びBCG接種が行われる。BCG接種の効果については，高く評価

されており，BCG接種が普及しているわが国でほ，排菌陽性の患者が学校の内部で発生して

も，集団発生に結びつくことほ非常に少ないと考えら淫lている。したがってBCG接種が定期化

され，従来のように何回も繰り返されなくなったので，中学2年の時のBCG接種ほ，是非とも

確実に行う必要があるといわれる。

8－3）X線胸部間接撮影

Ⅹ線胸部間接撮影の対象は中学でほ第2学年のツベルクリン反応陽性著に対し，原則としてミ

ラーカメラによる間接撮影を行う。ミラーカメラによれば，レンズカメラに比べて被曝線量をほ

ぼ3分の1に減らすことができ，写真も鮮明になり診断の精度が向上するからである。レンズカ

メラの場合ほ含鉛ビニールなどで作った贋覆いを使い，多重絞りなどを利用して，不必要な部位

にⅩ線が当たらないように注意する必要がある。このようにⅩ線防護の重要な訳ほ次のようなⅩ

線被曝の危険性があるからである。すなわち，骨髄被曝と生殖腺被曝が考えられ，前者ほ発癌と

くに白血病の危険の増加に寄与し，後者ほ遺伝的障害が考えられる。特に生殖性をこ対する影響ほ

数世代か先まで考えてよいといわれる。胸部検査の際の被曝線量についてほ，防護が行われてい

れば生殖腺に与える線量ほ比較的少い。特に男性の場合ほ少ない。ところが，骨髄に与える線量

ほ，胸部ほ造血機関として重要であるから，比較的大きい。すなあち，胸部Ⅹ線検査についてほ，

遺伝的影響ほ非常に小さいが骨髄に与える影響ほ比較的大きいと考えなければならない4）といわ

れている。

G－4）精密検診

Ⅹ線胸部間接撮影で異常のある老，その疑いのある者についてほ，Ⅹ線胸部直接撮影，喀疾の

結核菌検査などの精密検査が行われる。小・中学生でほ，石灰沈着などの治療所見をもつものほ

ハイ・リスク・グループとして扱われるので，精密検診でほっきり診断しておくことが必要であ

る。但し，ミラーカメラによる写真ほ精度が高いので，間接撮影だけで診断できるものほ直接撮

影を省略して，喀疾検査だけで行えばよい。また，赤血球沈降速度検査ほ診断的価値があまり大

きくないということで精密検査の際には省略することになった。

G－5）ハイ。リスク。グループ

小学1年の時の健康診断でハイ。リスク。グル仙プとされた老ほ小学4年，中学1年の時にも

Ⅹ線検査の対象となり，中学2年の健康診断でハイ。リスク。グループとされた者ほ中学3年で

もⅩ線検査が行われる。次の者がこの対象に選ばれる。

①Ⅹ線検査の結果，学会病塑Ⅳ塑などの不活動性の病変をもつ老，⑧Ⅹ線検査の結果，石灰化

巣などの結核治癒巣を認める老，④Ⅹ線検査で異常なしでも，ツ反応が強陽性の老，④Ⅹ線検査

で異常なく，ツ反応が中等度陽性の着でも発赤が30mm以上のものほ強陽性に準じて扱ったほう

がよい。ことにBCG接種歴がなければ発病のおそれほ高い。⑧その他医師が発病のぉそれが高

いとみなした老などである。（以上結核予防会。青木の資料による）
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本校においてほツベルクリン反ノ′㌫検査ほ従来中学1年・高校1年の全員に対し行い，この時点

で陽性の老は翌年からほ実施していなかった。すなわち，中2。3，高2。3では1年時一度陽

転したら以後行っていなかった。しかし，本校の場合ほBCG接種はいっさい実施していないの

で，陽転ほ全て自然陽転である。また従業Ⅹ線間接撮影は全生徒に実施してきているが，せめて

陰性の確実な老（本校独自で2年連続陰性の老）に対してはⅩ線間接撮影を除こうという気拝も

あって，ツベルクリン反応検査ほ丁寧に実施して，確認しようということになり，49年度は原則

として全員に実施してみた。結果的にほ別添表15にあるように陰性著ほ6％以下で，しかも2年

連続陰性の老となると，極少数となった。49年4月の時点でほ，2年連続陽性老を除いてツベル

クリン反応検査を実施すればよかった訳であるが，BCG接種との関係，Ⅹ線間接撮影との関係

もあって全員に行った次第である。先に述べたように本校でほ従前より，BCG接種を実施して

いない。その理由として，BCG接種ほ結核の蔓延している時期にほ必要であったが，今日のよう

に減少している時ほ不要である。BCG接種による陽転と自然陽転の区別が困難であるから，自

然陽転を見落してしまう結果になる。むしち，欧米でほ陽転したら，直ちに治療をして，陰性に

戻している。すなわち，陰性が正常の状態であるとの考えであったようだ。但し，本校でほ自然

陽転の年ほ特に健康に留意するようにとの指示だけで治療勧告ほしていない。（この論理に対し

て，私個人は全面的に賛成している訳ではない。むしろ，BCG接種の効果が高く，確実に実施

するよう教育され，接種を拒否する保護者からほ一筆とっておけとの指示さえ受けて釆，また，

自然陽転とBCG陽転でほ原理的に意義が異なると思うので，不安を禁じ得ない）。しかし，先

に述べたように，BCG接種の効果ほ高く，排菌陽性の患者が学校の内部に発生しても集団発生

に結びつくことほ非常に少ないことや，一度確実に接種すれば，ほぼ10年持続することが明らか

になり，定期化され，今までのように何回も繰り返さなくてよくなったことほ，特に小学1年，

中学では第2学年の時点の陰性者へのBCG接種ほ是非とも確実に行われるべきであると考え

る。Ⅹ線間接撮影についてほ本校でほ春の定期健康診断時と二学期の初めの年間計2回，生徒・

教職員全員に対して実施している。（この回数および対象についても私個人としてほ異論があ

る。春ほ陰性者ほ除いてもよい－特に中学生ほ挽く方がよい－また秋は不要と思っている。

したがって，49年度からほせめて秋をカットすることと，春も，2年連続陰性者だけは除きた

い，その代り，Ⅹ線被曝の心配のないツベルクリン反応検査を全員にする，と提案した次第であ

るが，結嵐 陳健委員会でほどちらも全員に対し，回数も従前通り実施する事に決った。）49年度

も春。秋の2回全生徒に対し実施した。それほ，生徒のⅩ線被曝の被害例が報告されていない。

Ⅹ線被曝のマイナスより，結核患者を発見するプラスをとったからである。確かに，この度の思

い切った改訂で，急に小学1年。中学2年だけがツベルクリンノ反応検査。およびそのうちの陰性

者がBCG接種，陽性老のみがⅩ線間接撮影の対象として残されたのであるから，なかなか実施

に踏み切れないのは当然かもしれない。実際，中学2年とその他の学年の一部の老を除きいてほ

校医の聴診器一本に重い比重をかけて診断するとすれば，今日のような集団検診のあり方では，

周囲の雑音，生徒数の多さ，時間の不足等で校医の疲労ほ大きく，また患者の発見ほ難しいので
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ほなかろうか。本校では，50年度ほ秋のⅩ線間接撮影ほカットできるかもしれないとしても，春の

対象者を中学では2年のみにカットすることほ難しいであろう。（高校生ほ年1匝卜全員に行なう

ことになっている。）またツベルクリン反応検査ほさらに大きく改訂され，中学・高校を通して

中学2年のみ実施すればよいのであるが，この点についても，BCG接種。Ⅹ線間接撮影をする

生徒のふるい分けをする必要のない本校にとってほ，いずれにも関係がないような気がする。（B

CG接種ほ実施しない。Ⅹ線間接撮影は全員に実施するからである。）また昨年度までほ大学受

験のための健康診断証明書にツベルクリン反応検査の結果を記入する欄があったが，49年度から

ほその必要がなくなった。いずれにしても，保健委員会で充分検討しなければならない。結核の

検査の項の最後にあたって，かつて，学校で集団発生をみた事例は，その殆んどが，結核の教師

が感染源となっている。したがって，自己のためにも，生徒のためにも，教職員がまず自覚をも

って，積極的に健康管理に努めなくてほならない。この点の指摘ほ方々でされている。

D）心臓の検査

児童生徒が体育祭・水泳などで突然死亡する例を聞くことがあるが，わが国でほ，学童期に心

疾患によって突然死亡する子供の数ほ極めて多く，その大部分が先天性心臓疾患とリウマチ熱か

らくる心臓弁険症であることが判明してきた。このような突然死の予防のた捌こほ，心疾患の早

期発見が必要であることが認められてきて，学校における児童生徒の心臓検診の必要性が広く強

調されるようになってきた。このような理由で，学校における健康診断の必須の項目の一つとし

て心臓の検査が加えられたのである。心臓病のスクリーニングに用いられる検査法としてほ，次

のようなものがある。

D－1）保健調査

心臓疾患に関する調査票の例ほ表9。表10に示したようなものが通常用いられている。これほ

心臓疾患発見のための検診に役立てるのみならず，さらをこ健康管理にまで活用するために，保護

者の協力を得て，心臓に関する過去の情報を得ようとするものである。

D－2）胸部X線間接撮影

従来ほ結核の検診のために行なわれていたのでツベルクリン反応の陰性者ほ除いていたが，改

訂法でほ，心臓拡大をみるものとして小学1年生全員に対し，実施する。胸部Ⅹ線写真ほ，心拡

大を示す病塑の発見に有効的であるが）学童期にほ心拡大を示す病塑ほ比較的少なく，軽度の心

室中隔欠損，僧帽弁閉鎖不全，動脈管開存などは見落とされる率が高いといわれる。しかし，心

拡大を伴う特発性心筋症・中等症以上の心房中隔欠損など心雑音が弱くて聴診で，見逃されやす

いものが，Ⅹ線写真で始めて発見されることもあるといわれる。

D－3）聴 診

小児の心疾患ほ弁膜症や先天性中隔欠損のように，心雑音を示すものが非常に多いので，聴診

ほ小児の心疾患のスクリーニング法としてほ極めて有効である。成人でほ高血圧。心筋硬塞など

心雑音を示さない病型が多いので，この点で大きく異なる。また，小児でほ心臓に器質性疾患が

ないのに心雑音が認められる ミ機能性心雑音≒ も多い。学校における健康診断時の聴診について
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表9 昭和34年度厚生省科研疫学讃査委員会による心臓病調査票（昭44．2．改正されたもの）3）

保護者の方々にお願い

最近，子どもが道劫会，水泳などで死亡する例を見たり聞いたりすることがよくあります。事実，わ

が国では心臓病によって死亡する子どもの数は非常に多く，その大部分が先天性心臓病とリウマチ熱

からくる心臓弁膜経です。これらの心臓病による死亡は予防可能なものです。それゆえ，本校ではお

子様の心臓を守るため検診をすることになりました。この調査は心王政検診をするうえに必要ですので

ど協力をお願いします。

記入上の注意：あてはまる記号を○で組み，

昭和 年

学校名

月 日

空らんは蓄喜入れて下さい。

学校長

学 …学級 氏名

男女毒志憲朋年
性別

月 日生

10（イ．ある，ロ．ない）

質問1．今までに医師より心臓が悪いといわれたことがありますか？

11 ほじめていわれた の 12

下
さ
い
は
右
表
の
に
記
入
し
て

「
あ
る
」
と
答
え
た
人

を旦吐2轡蔓竺旦垂ゝ

歳 か月

その時の病名

a．先天性心j政柄
（0．手術ずみ〉 n．手術はまだ）

d．心臓弁膜症

C．不整脈

b．その他

（病 名）

質問2．今までに医師からリウマチ性の病気といわれたことがありますか？

→

下
．
卦
い

は
右
の
真
に
記
入
し

「
ふ
の
る
冊
と
答
え
た

13
みてもらったところ

a．病院

b．開業医

C．保健所

d．学校（劫椎園）

e．その他
（ ）

20（イ．ある，ロ．ない）

21はじめていわれたのぎ 22 その時
はいく つの時ですか

ミ の病名

朗歳

a

b

C

d

リウマチ熱

リウマチ性心炎

リウマチ性弁膜症

その他のリウマチ

（病名 ）

質問3．今までに次のような病気にかかったことがありますか？

○ジフテリア

23 みて

たと
つ

a．病院

b．開業医

C．保健所

d．学校（幼稚完）

e．その他

○しょうこう熟‥‥…・…・…・…‥…………‥…‥‥……‥＝＝…
○腎えん…‥…‥…‥
○よう達菌感染症‥………・・‥‥‥‥‥‥‥
○へんとうせんえん…‥……‥・‥…‥…………＝…◆…＝‥‥

質問4．今までに次のようなことがありましたか？

一自浄が以外で，関節の痛みが数日以上続いた

○急にどう童がはをブしくなり9静かにしていてもなかなかおさまらなかった…
／一一、、11Jlヽlんl．＿，デ

HFJ餅′n、潜←7 L一寸潜ん rllヽl！祉l、J＿

一己事虔卓肩力盲bゝとりでに動いたり，急に手尽の才孝ミ申年キ

】○原因不明の発熱が週1問以上続いた
－○顔色が悪く，からだがだるかった・▲‥

ー○このようなこ妄があったころ，少しの遊動でどうきがしたり胸が痛くなったり，いき苦しくなった

質問5．次のようなことがありますか？

○疲れやすい・‥‥・………‥…‥…‥・・‥‥…・…＝暮＝‥………■
○少しの運動でどうきがする

○ね汗をよくかく………
○少しの運動でい重苦しくなる…‥‥…・‥……‥＝…‥‥…‥……‥…‥……◆…‥‥
／‾ヽJ／、打J一 し ′ J、、／

＿＿＿＿＿‖＿‥‖‖＿．．‖‖‥．．‥．．．．．．‥．．‥●●．●●．●●◆●＝●＝●●●●■・●●・－●▲＝◆＝●●－，●●－●●●

○かぜを引垂やすい‥……・・・・
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24何日ぐらいで
治りましたか

日間

る
る
る
る
る

あ
あ
ふ
の
あ
あ

イ
イ
イ
イ
イ

（
（
（
（
（

O
1
2
3
4
3
3
3
3
3

る
る
る
る
る

あ
あ
あ
あ
あ

イ
イ
イ
イ
イ

（
／
し
（
（
（

O
1
2
3
4
4
．
4
4
A
▲
▲
4

ヽ－ノヽ、ノ、－ノヽ．ノ）ヽ、

ヽ一

ヽ●

ヽ－

ヽl

l
t
V
、
L
V
、
i
V

l一＝V

LV

な
な
な
な
な

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ．ない）
ロ．ない）
ロ．ない）
ロ．ない）
ロ．ない）

45（イ．ある，ロ．ない）

51（イ．ある，
52（イ．ある，
5ど（イ．ある，
54イ（．ある，
55（イ．ある，

ロ．ない）
ロ．ない）
ロ．ない〕
ロ．ない）
ロ．ない）



表10 心 臓 疾 患 調 査 票

保護者のみなさんへ

大田区では，昭和43年度から児童生徒の健康管理の徹底をはかるため，心臓検診を実施しております0

この調査は心臓検診を実施するために必要ですから．下記にご記入のうえ学校へ提出してくださるよう

お願いします。

学校では常に児童生徒の健康状態をは超し，校医や，専門医とよく相談しよりよい健康管理をしなけれ

ばなりませんので．保護者のみなさんのご協力をお願いします。

学校長名

学校名

保護者
氏 名

学年 鍬氏名

保護者
職 業 皇位所

年年月

蔓昭和

1．今までに心臓病といわれたことがありますか。

あるとすれば（1）何才の頃か（ ）才（2）そのときの病名（

．（3）その後の様子（
）

2．今までにリウマチ性の病気と診断されたことがありますか。

（例えば，リウマチ熟，リウマチ性心臓病，リウマチ性関節炎。）

あるとすれば（1）何才の頃か（）才（2）そのときの病名（

（3）その後の様子（ ）

3．次の病気にかかったことがありますか。

月 日生

ある ない

）

ある ない

ある

猥紅熟・ジフテリア・溶連菌感染症・10日以上390C前後の発熱が続く。

あるとすれば（1）何才の頃か（）才（2）そのときの病名（ ）

ない

学校記入 校医記入

1
心雑音

血圧

尿繚蛋

その他

以上の調査の結果精密検査を実施することがありますのでど承知願います。

記入上の注意：各項目についてあてはまるものを○で囲んでください。 大田区教育委員会

ほ，多数の児童生徒を対象とした集団検診の形で行なわれるので，医師の聴診による疲労も大き

く，周囲の雑音，時間の不足で，特に心雑音の弱い心筋疾患あるいほ心房中隔欠損などは見逃す

おそれがあるといわれる。

D－4）心音図・心電図

通常，心音，心電図は，現在では二次検診あるいほ精密検査に用いられる。心音図ほ聴診と同

じ意味で，小児の心疾患の発見に有効である。医師の聴診のように疾労を考えなくてよい点，ま

た記録の保存，心発音の客観的評価ができる点がすぐれている。心電図ほ不整脈，心筋疾患，心

室肥大を示す病型の発見にほ有効的である。しかし，軽症の心室中隔欠損，動脈管閃存，僧帽弁

閉鎖不全などの軽症例ほ見逃すことが多いなど問題点もある3）。心音。心電図ほ経費と時間がか

かるので，山次スクリーニングに用いているところほあまりない。現在，東京方式と呼ばれる検

診方式ほ表11のとおりである。

すなわち，アンケート，校医の聴診，胸部Ⅹ線間接写真の三者で第一次スクリーニングを行い，

抽出されたものにつき，省略された心音。心電図を記録することにより，二次スクリーニングを

行って要精検査者を抽出するものである。改訂後ほ小学1年の時点で以上のような方法で心臓の

検査が行われるので，先天性心疾患ほ見つけられて中学に入ってくる筈であるが，いままでほ，

中学。高校ほ勿論，大学でほじめて発見された例も多い。また特に原発性心筋症は，中学校の上
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羞11 学童集挿絵診方式（東京方式）急）

第1次請査

邑定期身検書j

ぎ望按レ線写蔓

アンケート

実施者 定期身検

レ線写夷
アンケ一

拍出者

第2次調査

葦音，乳漂竃

億†技術員†

精密 査検

専門医

／＼

第3次調査

名病
分類ト
類分

レ】bム日磯

管 理

一芸医療分類萱

叫…予防分類

ーj管理分類箋

ーを生活分類葺

専門医。校医・主治医
学校
家庭

校医 専門医

P：肺動脈口，4LIS：第4肋間胸骨左緑

扱から高校生にかけておこることが多いものである2）から，中学。高校の段階でも心音。心電図

をとり入れることが望まれるといわれている。

D－5）日常の健康観察

日常の観察について，杉浦ほ，心臓病患者ほ全然症状を示してこないこともあるが，また心臓

病患者特有の症状が観察できることも多いといい，表12のような観察のしかたを示している。

本校においてほ，心臓に関してのみの調査は実施していないが，既に実施してきた健康調査の

項目に「心臓病」。「リュウマチ性疾患」。「不整脈」の既往および現症の有無をたずねている。

聴診についてほ，現在の集団検診の型で実施している診察時ほ，先に指摘したような，周囲の雑

音，時間の不足，医師の疲労（一般に数十名も聴診すると耳に落痛を感じほじめるといわれる。）

等の問題があり，充分とほ言えない。しかし，入学者の健康診断における聴診でほ，時間もあり

一人の医師の診察する生徒数も少いため，入念に聴診が行われている。この時点で初めて，心雑

音が発見された例も2・3ある。現在々学中の高校生に2名みられ，そのうち1名ほ，先天性心

疾患で，1名ほ機能性心雑音であった。胸部Ⅹ線間接撮影は心臓拡大の発見のためというより，

結核の検査の一項目として，全生徒に対し実施している。過去に中学生1名が「心拡大」と読影

され，専門医の検診を受けている。学校における心臓病管理の重要性が広く認識さ凄lるようにな

って，今回の改訂となったのであるが，現在，本校に在学中の生徒ほ，小学校で必須の項目とし

て検診を受けてきていないし，蜜だ，しばらくほ徹底しないだろうと思われる。したがって，中

学。高校の段階でも，確実に実施されるべきであろう。

監）尿 検 査

検尿することによって，腎炎，ネフローゼ，膀胱炎等の泌尿器関係の疾病だけでなく，膵臓。

肝臓の疾病その他の発見に役立つが，この度の改訂で，新たに尿の検査を必須として加え，児童

生徒の膵患率の高い疾病であり，また，長期欠席の原因となる腎炎，ネフローゼ等の早期発見の

ために，試験紙法によって尿中の蛋白等について検査することになった。また潜血の検査もあわ

せて行うことが望ましいものである。検尿ほ毎学年行うことを建前としたが，実施の事情も考慮
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心臓病発見のための観察力ード5）

学絞名葦 学校桓年組≦第
学年

∋

17蔓
18～

【mて汀山【Ⅵ1許‾州i

蓋孟き解く
一＋十＋女男

－≒＋
主

＿j

＋

観 察

（3）i（4）i（5）i（6）＝7）

票決蔓欝驚き舶き失神

‾ぎ＋
－＋‾r＋‾

≧

十＋
∃

一三一十

ー…＋

ー妻＋ －弓＋

き＋
弓

海女皇＋－

十

十

」
圭
け
箋

州
－

叫
＋

一l十 ・十

ーけ一汁－j＋

ー…＋一言＋－∃

＋ ＋

成

年

‾妻＋‾妻
ー．卓 ＿童

†主」」
＋、

「
、

＋

J≡＋

i
J
≦＋

J≧

一寸十＋－け－ぅ＋一汁－≡ i 盲

＋－…＋

＋Ji
i

＋

ヰ
一

＋一＋
「
＋

＋－き＋－

一

i
け
圭

一＋

一
＋
⊥
＋叫

l十

「
・十

＋一 十

t十→＋一け一十

＋

汁←弓ヰ

一
山
一

三
董＋‾蔓＋十＋‾毒＋‾＋圭 蔓

土
十
叫
＋
∵
小

i l
＋

† と

－圭＋－き＋－j

一

～∴け｛

一
＋

妻
」
「

＋一＋
－J毒

＋

…
さ
妻
T
≧
≧
ま

＋一 ・十．「＋

一＋一＋一＋一▲十
」、↓T

一け
一
け一＋→け

一
－T

＋一

け一〉★一＋
J≦1J」＝

一＋J弓l十
－け－j‡

一け一▲十

W
＋ 什一＋

一
＋

一＋一暮十Jミ
ミ

＋‡「＋J、…＋J弓j▲十J暑」TJ…・十一＋J≧う＋

＋
l

観察の留意点

（1）わずかな運動でどうきや，いきぎれがする。す

ぐ疲れて「は－は－」いう。

（2）少し長い距離を歩いたり．走ったりすると，う

ずくまってしまう。休まぬと歩けない。

（3）唇や爪が培紅色を呈している。
（4）類の色がくっ重りと赤色で，それも暗紅色であ

る。

（5）階段を上ったり，走ったりすると胸が痛いとい

う。

（6）急に動いたり，怒ったりすると気を失うことが

ある。

十

ド

・十
∈「≦

け
5一

・十
㌢「圭．け一＋J、弓＋JL…

ー十－≦＋

－～＋

＋－

（7）風邪をよくびいて肺炎や気管支炎になり易い。

冬は体の調子がよくない。

（9）よく血疾や鼻血を出す。

（9）心臓部を見ると強く拍動している。頚部の静脈

が縛勤しているのをみることがある。

8頓 胸郭の不整がある。心臓部が膨降しているのを

みる。

細 脈をみると不規則である。時々早くなったり遅

くなったりする。

姻 夜中にせ垂やたんが多い。また夜中に急に息苦

しくなってすわっていないとおられない。

姻 足にむくみがきている。



されて，小学第2・4。6学年，中学・高等学校でほ第2学年を除くことができることになって

いる。

検尿の手順についてほ，あらかじ払拭尿容器と印刷物（検尿の目的，日程，採尿・提出の要

坂寄を説明する。）を配っておく。採尿当日ほ早朝尿の一部を容器に入カlて持参させ，第一時限

終了後頃までに提出させる。集収日は2日間の余裕をみて，全員提出させる。また，投出を忘れ

て古くなった尿は捨て，新たに採尿しなおすように指示しなければならない。これを試験紙で検

査する。これをもって，第一次検査とし，蛋白陽性老および潜血陽性老ほ，また日を改めて第二

次検査を同じ手順で行う。この場合，提出尿を蛋白。潜血検査の他に顕微鏡検査まで実施する。

第二次検査の結果も腎疾患を疑わせるものであれば，第三次検査にまわす。すなわち，血圧，血

沈，血清，総たん自その他の精密検査を行う。ところで，医療の必要な蛋白尿にほ，腎炎，腎孟

炎，ネフローゼ，腎硬化症をほじめ各種の疾病があるが，児童生徒の検尿でとらえようとしてい

るのほ腎炎が第一目標である。特にiヨ覚症状，他覚症状共にない腎炎やネフローゼである。しか

し，蛋白陽性者のすべてが治療を必要とする腎臓病でほない。加療不要のものも多い。たとえば

起立性蛋白尿，運動性蛋白尿，便私 生理前期，過食（特に卵白の摂りすぎ），精神緊張等の一

時的な無害性蛋白尿がある。起立性蛋白尿とミま，横になっていると蛋白陰性であるのに，立った

姿勢をとると，背骨が腎臓をだ迫し，腎臓にうっ血が起こり，糸球体の透過性が高まり，血中の

アルブミンが尿中ににじみでるものである。したがって，早朝の一番尿ほ蛋白陰性でも，目覚め

てから立つ動作をした後の尿は蛋白陽性となるのが特放である。このように児童生徒にあってほ

起立性蛋白尿。運動性蛋白尿などの無害性蛋白尿が多く，1匝！の検査でただちに腎疾患の疑いあ

りとして取り扱うことほ，無用の不安を与えることになる。しかし，精密検査の結果で，医療の

必要性の有無，運動の可否および程度などの区分桝まされなければならないし，また陳護老に連

絡し，理解を得えなければならない。

本校でほ，48事変までほ，第一次検査ほ，蛋白。潜血・糖の三種について検査し，それらのう

ちのいずれかが陽性の老には，一定期間後，第二次検査を受けさせ，同種目を検査した。第二次

検査の三種のうちいずれかが陽性の老の尿の一部ほ直ちに第三次検査に廻わされ，煮沸法，沈渡

による顕微鏡検査まで行ってきた。その時点でさらに疑わしいものほ，保護者へ専門医に相談す

るよう勧告してきた。勿論，検尿の結果ほ陰性であっても，全て結果報告ほしている。ところで

49牢度はといえば，医療機関をなるべく一本にした方が煩雑でないだろうとの理由で，結核の検

査を委託している医療検査機関へ検尿も委託した。そのため，第一次検査ほ上記と全く同様で，

第二次検査も検査種目は同様であるが定量検査を行って，この時点で陽性の老も，検査ほ打切っ

て，保護者に専門医に相談するように勧告した。

検査の対象者ほ中学。高校共に全員で，早朝尿を採り，第二時限後で集収を打ち切り，これを

2日間連続して，提出のチャンスを与えている。第一次。二次共同様の要領である。本年度本校

における検尿の結果は表15の定期健康診断の結果に示すとおりであり，この検査により，中学1

年生1名の腎疾患の発見に役立った。
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衷14－B 年齢別 疾病異常被恩率（男女合計）
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F）寄生虫の検査

戦後の混乱期にみられた国民すべてが寄生虫に感染していた時期に比べて，現在でほ，寄生虫

卵保有者ほ極めて低率になったとの理由から今回の改訂では，中学。高等学校においてほ，「寄

生虫検査ほ省略してもよい」ということになった。いままで行われてきた寄生虫検査ほ回虫，鈎

虫，蟻虫にしぼられているが，寄生虫の穫頸によって，年齢的に感染率並びに感染量を異にし，

回虫，墳虫でほ小学校低学年に多く，鈎虫，鞭虫などほ年齢の増加に伴って感染者が増加する傾

向にある。また，寄生虫の種類は現在でも200種近くあるといわれ，地域的な感染の異なりもあ

ー79－



表14…B′ 年齢別 疾病異常被恩率（男女合計）
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都市部の学校で，過去何字間か陽性老のいないところでほ省略する年もあってよいのでほなかろ

うか。

本校でほ48年度までほ，中学・高校共全員に対し，セロハン厚層塗抹法によって，寄生虫卵検

査を実施してきたが，45年にみられた横川敦盛陽性老1名の後ほ陽性老がずっと皆無である。し

たがって，49年度ほ省略した次第である。

以上で生徒に関して，改訂のあった主な項目について，述べてきたが，次に教職員の陸康診断

【
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表14－C 年齢別 疾病異常被恩率（男）
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について考えてみたいと思う。

＜教職員の定期健康診断＞

学校の教職員の健康診断についてほ，表3－Bにも記してあるし，結核の検査の項でも少し述

べたが，教職員の保健および能率増進のためはもとり，教職員の健康のいかんが，陳健上および

教育上，生徒に対し，大きく影響するため，教職員の健康診断およびその結果に基づく事後措置

ほ適正に実施されなければならない。

今回改訂のあった項目について述べていくと

一 81－



疾病異常被鹿率（男）表14－C′ 年齢別
伝
染
性
皮
膚
疾
患

蓋…暮
春

異

常

栄

養

要

注

意

寄生虫卵検査

保法にセ
ロ

よ＼ノ

・両

者

る
頗
虫
卵

ン
テ
ー
プ

虫
卵
る
十

集
卵

保
有
者

山

抱
腹

法

に

よ

虫
卵
保
有
者

塗
沫
法
に
よ
る
回

結

核

そ疾

の
●

他

の異

鱒常

歯
の
あ
る
老

来

処

置

処
置
完
了
者

歯

歯

サ
〔
ノ

そ頑

蒜疾
の恩

輿。

。異
い

ん常

1

0
9
1
6
5
9
0
ハ
）

．
4
3
4
6

6
7
7
5

7
7
8
5

4

6
5
6
6
6
5
4

．
4
5
．
4
3
1
1
1
1

1
「
⊥
1
1
⊥

0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
3
一
1
〇
一
0
0
1
4
9
6
2
9
8
6
7
6
0
3

0

0

1
1
0
1
0
0
1

1．10

1．41

0．70

1．20

0
0
0
0

1
1
0
1
0
0
0

l
1
4
8
0
0
7

8
1
8
4

2
6
ア
U
8

1
5
0
8

3
7
9
9

5
0
2
2
9
9
0

8
1
9
7
7
7
6

5
6
5
5

4
A
▲
4
3

A
ユ
．
4
4
3
6
0
0
7
2

0
0
9
1
9
9
9

1．03
0．99

1．01

1．10

3
3
3
3
2
2
2

1
2
1
1

2
2
2
1

2
2
2
「
⊥

1
3
1
0

1
3
2
1
1
1
ふ
O

1
2
「
⊥
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
ハ
U
O

O
O
O
O

O
O
O
O

O
O
O
O
O
O
O

OO

O

O

O
1
3
3
9
9
8

7
4
6
2

「
⊥
5
0
8
1
5
0
9

8
0
7
9

3
3
3
3
2
2
2

1
2
1
1

2
2
2
1

2
2
2
「
⊥

1
3
1
0

7
8
3
1
2
7
7

3
2
2
7

7
7
8
9
5
4
5

6
6
4
2

7
8
2
9

4
2
守
U
9
4
5
0

8
1
6
8

3
6
3
0

0
2
2
1
0
（
1
．
〇
7

2
4
2
1

1
1
て
⊥
1

1

1

1

1

1

6
2
（
l
′
0
2
1
6
6

1
5
6
3
0
9
2

4
8
5
7
．
4
2
9

1

1

1

1
一
⊥

l

（
．
〇
7
9
3

3
8
3
0

5
6
5
4

2
0
1
5
1
9
9

1
「
⊥
3
0
1
0
0

0
0
0
0
0
0
0

3
2
5
1

5
5
6
4

1

1
「⊥

l

1

1加

l

l

（U

O

O
O

O

O
ハ
U

O

5
5
6
▲
4

1

1エl

1

0
0
0
0

5
5
2
8
6
4
5

ノ
4
2
2
．
4
3
3
1

0
0
0
0
0
0
0

2
2
一
3
3
3
1

0

00

7
0
ハ
U
7
．
4
2
2

7
9
7
6
7
9
7

0
0
0
0
0
0
0

0
3
0
0
0
0
0

i

l

l
l

l

l

「⊥

0
0
0
ハ
U

O

O

O

9
0
8
9
6
7
6
6

0
0
0
0

5
「
⊥
0
5

一
4
5
4
4

0
0
ハ
U

O

5
1
0
5
4
5
▲
4
．
4

0
0
0
0

9
1
2
8
9
8
9

9
2
6
1

8
8
0
0
6
9
6
5

7
7
0
6

2
3
2
2
2
2
2

ワ
〕
2
3
2

5
6
5
4
0
0
0
0

0
0
0
0

6
4
6
7
0
0
0
0

0
0
（
U

O

0
6
鎚
0
6
0
8

0
0
0
0

7
5
3
0
3
6
7

2
3
3
3
2
2
1

0
0
0
0
0
0
0

5
6
2
8
6
6
7
5

ユ
1⊥

l

l

1．58

0
9
2
8
0
2
3

．
4
7
7
6
7
7
6

9
7
9
0
0
9
7

1

1

1
0
6
2
7
6
5
0

A
▲
5
．
4
4

2
3
3
9
1
0
0
2

4
4
．
4
4

3
3
5
1
1
0
0
3

4
4
4
A
▲

2
5
8
2
0
8
4

3
5
3
7
0
8
1

0
7
0
1
⊥
1
9
7

1

1
1
1

n
O
4
7
8
4
9
3
1

4
4
4
4

5
5
2
7
▲
4
2
0

5
2
6
5
3
3
0

9
2
4
4
1
5
9

7
8
8
8
8
7
6

0
0
0
4
7
0
6
3

6
▲
4
6
9

6
6
6
6

6
9
9
1
6
9
8
1

5
4
5
6
6
6
6
6

4
8
8
9
一
4
7
6
8

5
一
4
5
5

6
6
6
6

9
1
8
8
3
一
4
0

1
6
2
7
3
1
7

．
4
7
6
8
5
1
5

8
8
8
8
0
0
8
7

7
6
9
2
9
5
3
7

77

67

77

97

4
1
（
h
i
U
5
A
▲
6
1

・
4
3
5
A
▲

8
2
4
8

1
4
6
1

0
0
3
6

0
6
9
6
0
8
2

3
7
7
9
3
8
▲
4

5
7
5
6

6
7
6
6

7
7
6
7

9
8
9
9

9
3
3
5
8
2
7

1

1
1
2

2
2
2
2

2
2
2
2

2
り
】
2
2

1
「
⊥
l

l

l

l

5
6
6
9
4
6
8

2
2
6
9

4
1
2
8

0
8
5
5

9
6
8
6

6
2
4
2
0
7
0

149553076
6
6
5

1

1

1
「⊥

O
1
8
6
8
8
8

0
4
2
1
7
9
1
エ

3
9
2
4
4
3
3

9
8
9
9
9
9
9

2
2
6
3
1
3
1
8

2
1
2
2
9
9
9
9

0
0
て
・
▲
9

5
2
3
9

2
2
2
2
9
9
9
9

一
4
6
3
4

5
2
3
0

2
2
2
3
9
9
9
9

5
3
2
0
3
1
0

2
2
2
4
3
0
9

3
1
3
4
3
4
2

9
9
9
9
9
9
9

l
1
2
9
1
5
9
7

4
3
3
4
9
9
9
9

2
4
9
5
4
0
0
7

0
6
3
9
9
6
5

2
2
2
1
1
1
1

3
3
A
▲
1

4
e
一
3
▲
4

「⊥

l

l

l

5
3
4
6
2
5
0
1

2
2
り
ん
2

7
7
5
8
2
5
0
1

ワ
】
2
2
2

．
4
2
0
7
0
2
7

9
4
1
8
8
7
8

0
1
1
0
0
0
0

歳5

計歳

6
7
8
9
1
0
日

幼稚園

小

学

校

計歳

2
3
4

1

1

1｛

中
学
校

計歳

5
6
7

1

1

1

計

計歳

5
6
7

1

1

1i
昼

間

計歳

6
7
8
9
1
0
1
1

小

学

校

3
6
3
0
5
4
6
4

0
0
0
0

計歳

2
3
4

1

1

1｛

中
学
校

／盲ぎ」高

等

学

校

へ
き
地
（
再
掲
）

文 部 省

免）血圧の検査

わが国ほ世界有数の脳卒中多発国であり，日本人の脳卒中ほ40～50歳代に突然起こる。この脳卒

中を未然に防く、、ために血圧測定が検査項削こ入れられているのであるが，血圧に関係して問題に

なる病気にほこの他に，狭心症，心筋硬塞といった虚血性心疾患がある。高血圧の基準について

ほ，1959年にⅦHOから発表された「高血圧と冠状動脈疾患，疫学研究のための分顆と基準」で

ほ次のように示されている。（表13）しかし，この基準は集団調査のための統計処理用で，血圧

の異常を個人的に判定して，治療の適ふ古を考えるためのものでほないという意味のただし書きが

－
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っけられている。個人の血圧を評価する場合，ある1回だけの測定値をもって，その人の高血圧

状態を判定し，治療の方法まできめることほまちがいである。血圧ほ1日のうちにおいてもかな

りの幅（20～30mmHgという。）で動揺するものであるといわれる。またこの動揺は血圧の高

い老に著明であるといわれる。したがって，年1回だけの定期健康診断時の血圧値だけで評価す

べきでなく，なるべく多くの機会をつくって，何回も測定することが必要である。

この度の改訂で，教職員の血圧測定ほ従来の40歳以上から「35歳以上」に拡充された。

本校では，保健室において随時測定できるし，その旨よびかけているが，1。2名の特定な教
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表13 高 血 圧 の 基 準3）

正常血圧・・‥・‥・‥‥139／89mmHg以下（最大血圧，最小血圧の両者ともにこの値以下の場合）

境界域高血圧・‥…140／90～159／′94mm‡ig（最大，巌／トのいずれか一方又は両者）

高血圧・‥…‥……・160／95mmHg以上（最大ブ 最小のいずれか叩一方シ もしくは両者がこの値をこえる

場合）

この基準は集団調査のための統計処理用で9 血圧の異常を個人的に判定して．治療の適応を考えるため

のものではない。

なお，個人の血圧値の評価と治療との関係については，本年3月に東京で開催されたWHO高血圧，

脳卒中地域管理会議で次のような報告がなされている。

（1）日を異にする少なくとも3回の血圧測定値の平均をとり、3回の最小血圧の平均が10mmHg以

上（最大血圧180mm‡ig以上）の場合は脳卒中や心筋梗塞等の合併症発生の危険率が著しく高くなる

ので治療の対象となる。

（2）同様にして，すべての測定値が正常値の上限（最小血圧90mmIig）をこえるが，平均値が110

mmIig未満の場合は「確実な軽度高血圧」と考える。

（3）測定値が正常値の上限（最小血圧90mmHg）を上下するものは「境界域にある経度高血圧」と考

える。

官のみが，年間1～数回測定するにすぎない。本校での対象者ほ数名を除く殆んど全員なのである

が，受検率ははなはだ悪い。

B）胃の検査

脳卒中についで日本人の死亡原因となる疾病は癌であるが，そのなかでも最も多いのが胃がん

である。今回の改訂理由ほ主に早期胃がん患者の発見のためである。この外に多数の胃潰瘍や十

二指腸潰瘍，胃ポリープなどが発見される。現在最も信頼度が高く，広くおこなわれている胃の

集団検診法は，まず問診票に記入した後，／ミリウムを服用し，立位，旗臥位，背臥位，再立位な

どの体位で，5枚以上の間接Ⅹ線撮影をおこない，これを一次スクリーニングとし，そのフィル

ムを読影し，異常所見を選び出し，第二次スクリーニングとして，直接透視Ⅹ線検査，胃カメラ，

細胞診，胃生検等の精密検査をする。今回の改訂でほ，従来胃の検査ほ任意で行われていたが，

49年度からほ40歳以上の職員を対象として，Ⅹ線間接撮影を行うことになった。この年齢制限の

理由ほ，働き盛りの35歳から64歳までの人に痛が多いことと，また一方，生殖年齢の男。女への

放射線被曝量をできるだけ少なくするという意味もあって，40歳以上とされた。（一応，40歳を

過ぎると出産が急減するためであるが，30歳代でも今後出産をしない老ほ受検してもよい。）

本校においては46年まで毎年12月に校内に医療機関をよんで約20名が受検し，そのうち2。3

名が第二次として大学病院に精密検査に行っていた。ところが47年から希望者が20名未満となり

48年には10名未満になり，とうとう48年から校内に医療機関を呼べなくなった。それほ20名を最

低検査人数とし，20名分の検診料を補償しなければ出向してくれないためである。しかし，本校

でほ独酌こ行わなくても，大学の方でも胃の検査ほか各種健康診断を定期的に実施しており，そ

の通知も釆ている。したがって，検診希望者ほ胃のみでなく，心電図，血色素その他血液検査等

も受検できるチャンスほ与えられている。そのた軌校内で独自に行わないことになった。この

m
84 －



ように検診希望者が減ったのほ，決して無関心なためではなく，本校の教職員で最も樫患率の高

いのほ胃の疾患であるので，集団検診の形でなく，個人的に医療行為を既に受けているもの，ま

たⅩ線間接撮影でなく，直接撮影を望むものもいるため，そjtと時間的に都合がつかない等の理

由であろう。

C）尿 検 査

今回の改訂で新たに「尿」の検査が加わり，35歳以上の教職員について必須とし，試験紙法に

よって，尿中の蛋白および糖について検査することとし，腎臓疾患，糖尿病などの早期発見につ

とめることとした。尿蛋白についてほ，生徒の健康診断の項で述べたが，教職員の場合は「糖」

が加わって，糖尿病の発見につとめようというのである。厳密にほ1日2匝Ⅰ，すなわち朝食前の

血糖の最も低いときのものと，食後2時間目の血糖の最も高いときのものを採取し検査する。朝

食前の尿糖が－，食後2時間白も－又ほ±であれば，糖尿病の心配ほないが，朝食前の尿糖が十

とか，朝食前ほ－でも食後時2問目が＋であれば，医師の健康診断を受けてみる必要がある。し

かし，検尿で糖が陽性であったからといって，すく、、糖尿病とむすびつけるのはナンセンスであ

る。それほ糖尿の出現ほ次のような場合があるからである。すなわち，①食事性糖尿，⑧特発性

一過性糖尿（脳出血，脳振沓，てんかん等の時の一時的なもの），④持続性糖尿ニ④－1
島性

糖尿病（インシュリンの不足），④¶2 島外性過血糖性糖尿病，⑨－3 腎性糖尿＝であり，

以上のうち問題なのほ⑧－1なのであり，その他ほ大部分無害である。しかし，糖尿病は年々増

加しているし，自覚症状のないうちに糖尿に気付き管理すれば，病気はあっても健康人同様の生

活と寿命が保証されるので検尿の意義が深い。特にこの病気ほストレスの多い職業，頭脳的職業

の老に多い病気だけに，教職の老ほ留意する必要があろう。

Ⅵ ぁわ り に

以上，学校における健康診断のあり方を，その基本となる「学校保健」の考え方といった原点

に立ち返って考え，今回の改訂までの経過と改訂の意図するもの，また内容と方法について述べ

てきた。そして，本校の健康診断のすすめ方の実情と照らし，検討してみた次第であるが，さら

に今後の検討を待つ問題点ほ残っている。学校保健法等で法的規定のあるものについては，それ

が法だから盲従するという種額のものでなく，最低限度の基本線を示したものであると考える。

したがって，法の示す以上の内容が可能な学校であれば，さらにおし進めて結構であろう。それぞ

れの学校のベストを尽したものでありたい。ただし，結核の検診の一項目であるⅩ線撮影のごと

きほ最低線でとどめることの方がベターであろう。また学校における健康診断でほスクリーニン

グを行うものであるならば，その網の目－どこに基準を置くか 【 ということも問題になるで

あろう。高学年の殊健調査の項目の中に精神面の問いも含める必要があるならば，どのような内

容が要るのか，そしてまたその結果の処理，活用のしかたほどうすればよいのか。健康診断ほ健

康診断票の作成のため，統計資料としての役割にとどめてほいけないのであって，より教育的に
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活用されなければならないと考える。事後措置のしかたについても多くの課題がある。さらに，

学校医，養護教諭等の専門的学習は，勿論一層おしすすめなければならないが，学校行事として

の健康診断の実施と事後措置（保健管理面・保障教育面も含めて）についてほ，本校全体の共通

理解と協力体制を整え，より教育的態度で臨まなければならないのでほあるまいか。

ここに昭和49年度の本校における健康診断の結果と，48年度の全国および東京都の資料の00ユ部

を添付しておく。この結果の考察についても述べたいところであるが，次の機会に廻すことにし

て，今回ほ参考資料として目を通してみていただきたいと鮨うものである。最後に，このような

テーマの問題ほ実に重い内容であるべきにもかかわらず，短時日で書きあこ′ずてしまい，内容の稀

薄なものに終ったことを心から恥じている次第である。

一以 上－
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Ⅰ 形態測定
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羞－15 昭和49年度春の定期健康診断結果
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Ⅱ 色覚検査

年学

異常者
種類数

ー甲

赤緑色盲1名

赤緑色弱1名

中

赤緑色盲2名

赤緑色弱4名

赤緑色盲4名

赤緑色弱3名

［＝ユ

ー司 1 箋 高 2
暮
為 E

全色青 1名

赤緑色盲1名

赤緑色弱1名

赤緑色盲3名

赤緑色弱3名

49年度検査実施は中1。高1全員に射し，中2。3，高2。2は前年までの結果である。

Ⅳ 聴力検査

学 年
難
聴
度

および

人 数

中 1≧ 中 2 中 3 r笥

該当者なし 該当者なし 如高音軽警名
当

赤緑色盲3名

赤緑色弱5名

1 高 2 毒 高 3

片側

高音中等度1名
低音経・高音名
高度 1度
低・高音共高

1名

両側

高音軽度 1名
低軽高中等度

1名

該当者なし

49年検査は色覚と同様に実施する。片側のみの難聴は難聴者扱いにしない。

Ⅴ 内科健診

◎聴打診の結果

高2 心雑音

高3 ′′

則高音軽度

1名

′7 高度

1名

2名（うち1名は第二肺動脈音分裂・1名はWPⅦ■症候群 いずれも軽度）

2名（うち1名は先天性肺動脈狭窄症・1名は先天性の軽度心姥音）

◎結核に関する検査

（1）胸部Ⅹ線間接授影

（2）

受検率

／／

（生徒数職員

直接撮影

（3）ツベルクリン反応

中 1

％

％

7
7
0

9
5
0
9
9
5

中高

要舶者（芸誓宝……蓋
上記要精検者3名

以上の（1），（2）結果受換者全員異常なし

甲2喜中3i高1∃高2
陰 性

疑陽性

陽 性

不 明

％0

5

5

0

5

8

68

3．5％

13．6

82．0

0．9

高 3

4．3％

16．2

77．8

1．7 姜享％毒
4．9％

18．3

73．8

3．0

2．5％

15．1

81．1

1．3

ー
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◎健康蒲査による現在症（既往症）

中1 喘 息

虫 垂 炎

心 雑 音

＜水 痘

中2 喘 息

腎 炎

骨 折

関 節 炎

中3 小児けいれん

急性腎炎

頭部打撲

高1 喘 息

貧 血 症

脊椎分離症

膝関節挫傷後遺症

神 経 症

高2 喘 息

甲状腺機能克進症

腰痛（分離症？）

心 雑 音

高3 喘 息

痔 疾

心 雑 音

左腎破裂

◎尿 換 査

蛋 白

糖

潜 血

3名

1名（49年2月）

1名（10才時より要観察中）

2名（49年5月）＞

2名

1名（48年一体青鬼学）

2名（48年。49年共に紘続）

3名（48年～ ′′ ）

1名

1名（48年夏）

1名（49年5月）

4名

1名（48年入院加療）

1名

1名（申1～）

1名

2名

1名

2名

2名

1名

2名（48・49年手術）

2名

1名（48年夏）

中 1i申

1次を2次事1次

2

2次

中㍍ 3次

2次

l高

次2次l

2高

次l 次2

3高

次2次l

19男‡1／2㌘
1・7妻0き
14乃至4／15
0．9害
0

0・8皇1／21∃0
0

％．3

9

2

0

1

0

0

0

0

lワU／l
％．3

51

0

0．7

0

0

11詔！。
0．6

0

0

0

％

9．0

0

0

2／10

0

0

受検率 申1100％，中2 99．1％，申3 97．4％ 高193．8％，高2 93．9％，高2 90．6％ 教職39．3％

※ 碗性者／枚査者

Ⅶ 耳鼻咽喉科健診

耳 垢

肥 厚 性 爵 炎

アレルギー性昇炎

蓄 膿 症

輿 中 隔 曲 症

中 1 2高l高3中2中 高 3

6名

1

0

0

0

3

4

1

0

0

7

4

八U

1

0

3

2

1

nU

l

8

3

1

0

2

15

3

0

0

1

Ⅶ 眼科健診 中・高共に モ異常なしミ
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Ⅶ 口鮭検診

健全歯老
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う 歯

DMF者≧→（処置老妻未処置者）

牙
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二
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歯 周 組 織

不正吸合

（25．0％

（38．5％

（36．2％
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1
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