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すでに報道でご存知の先生方も多いかと思いますが、市内の小学校で１４人の児童が咳

込み、過換気（過呼吸）、一部児童においては四肢の硬直、意識混濁の症状が出現し、ド

クターヘリの要請も含め、近隣の総合病院（鎌ケ谷総合病院、船橋市立医療センター、船

橋二和病院）に全員が救急搬送されるという事例が発生しております。 

SNS等により、必ずしも正確ではない情報が拡散している可能性を感じ、今回その概略

をお知らせしたいと思います。学校長からの概要報告書および搬送先病院（船橋市立医療

センター）からの診療情報提供書が入手でき、偶然にも発端者（２名）が当院の患者であ

ったことから後日診療の機会があり、保護者から直接当日の状況を聞くこともできたの

で、これらを基に当該児童たちのプライバシーに配慮しつつ、現時点では最も客観性の高

い情報としてお伝えいたします。 

 

A （女）１０歳 （発端者） 

B （女）１０歳 （発端者） 

C （女） ９歳  

D （女）１０歳 

E （男）１０歳  

F （男） ９歳 

G （男） ９歳 

H （男）１０歳 

I   （男） ９歳 

J （男）１０歳 

K （女）１０歳 

L （女）１０歳 

M （女）１０歳 

N （女）１０歳      計 14名 

 

10月 27日（金）１３時３０分、あるクラスで天井に設置されたスクリーンの掃除（埃

を払うなど）をしていたところ、上記 Aおよび Bが咳き込み始め、その後過呼吸の状態と

なりました。その後４０分間の間に、周囲に居合わせたクラスメートが次々に咳ないし過

呼吸を発症していったようです。発端者 Aは四肢の硬直、チアノーゼ、意識混濁へと進行

し、船橋市立医療センターに搬送されましたが、呼吸性アルカローシス、トルソー徴候を

認め、過換気であることが確認されています。１４人全員が当日中に症状は回復し帰宅し

ており、月曜日には全員登校できているようでした。ただ、発端者 B は月曜日にも教室で

再び過換気を起こし、教員に付き添われて当院を受診していますが明らかな過呼吸を認め

たものの、安静臥床のみで消失しており、再発は今のところありません。他の児童も落ち

着いています。 



学校においてこのような突発的に、そして短時間に連鎖的に症状が伝播し、救急搬送を

余儀なくされる事例は過去にもいくつか報告があります。集団パニックないし集団ヒステ

リーなどの表現をされていることが多いと思いますが、症状としては過換気が多いようで

す。必ず発端者が存在するわけですが、今回は教室内に舞った埃に反応した咳き込みが一

つのきっかけとなっているようには見えます。児童本人の咳の出やすい体質の問題もあり

ますが、外部からの刺激（メンタル面などのストレス）に対する感受性の高さ、かつそれ

を十分に処理できない年齢的な精神面の未熟さがこのような連鎖反応と関係していること

は確かでしょう。そういう意味ではどこの学校（特に多感な中学生）でも起こる可能性が

あるのではないかと感じます。現場で対応に当った教職員の方々は自分の学校で一体何が

起こっているのかも把握できないまま大変なご苦労をされたことと思いますが、職員玄関

先に救急隊による司令部が設置され、保健室、校長室を診察室に当てて医師による診察が

行われており、混乱はあったでしょうが統率の取れた対応ができていたようです。他校で

起こったアナフィラキシーショックの際にも思ったのですが、学校の校庭はドクターヘリ

を活用する上では有利な条件であると改めて感じました。学校保健の立場からも今後、教

育委員会や教職員の方々と検討、総括をする必要があるかもしれません。

以上、まずは会員の先生方に現状で把握しうる概略を報告させていただきました。
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