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Special 特集：小児・成育医療

次代を担う子どもたちの健康をサポート。
ご家族や地域と連携し、見守っていきたい。

一次から三次救急、発達障害、育児支援など小児医療の幅広いジャンルに取り組んでいます。

CASE

01 四国こどもとおとなの医療センター

チーム医療で小さな生命を応援。出生時のリスクから成長までをフォローアップ。

CASE

02 三重中央医療センター

新生児から幅広く対応する診療体制
四国こどもとおとなの医療センターは、2015年、
善通寺病院と香川小児病院が統合して誕生しまし
た。現在は専攻医を含め、約30名の小児科常勤
医で成育医療全般を支えています。香川小児病
院時代の小児救急と新生児医療を中心としてきた
伝統を継承しつつ、幅広い小児医療を提供して
います。重症心身障害児（者）病棟が4棟あり、
新生児から一貫して対応。小児医療全般をカ
バーしている点が強みですね。
新生児部門（NICU・GSU）は四国で最初に
総合周産期医療センターの指定を受けて以来、
40年の歴史があります。かつては香川県が新生
児の死亡率ワースト1でしたが、今では死亡率が
激減し、新生児科医の数も全国トップクラスです。
新生児に関しては、四国四県の県庁所在地の

患者さんを当院がカバーしています。「ポスト
NICU」という後方支援病棟があり、受け入れ体
制が整っています。現在、小児科病棟は3病棟
102床で、うち2棟に各10人のポストNICUを設置。
NICUで一定期間、診た後はそちらへ移し、長期
になれば重症心身障害児（者）病棟へというシス
テムができあがっています。
現在、子どもが病気で亡くなる事例は、かなり

少なくなっています。突然死や不慮の事故、新生

児など一部で亡くなるケースはあるものの、小児学
会では「チャイルド・デス・レビュー」といって、死
亡事例を1つずつ洗い出し、検討する時代になっ
ています。

育児支援室や児童心療内科を設置
一方、必要性が増しているのが、育児支援で

す。当院には育児支援対策室が設置され、虐待
の問題にも取り組むなど、先進的な活動を行ってい
ます。虐待の背景には育児に対する不安や悩み
があり、それをソーシャルワーカーの方と一緒に、
定期的に情報交換しています。外来でも育児相談
を受け付け、困っている点に対応するほか、管理
栄養士による栄養指導、地域の保健師さんなどと
も連携してサポートしています。また、虐待やネグレ
クトなどの可能性を感じた場合には、児童相談所
や行政に働きかけて対応や予防を推進しています。
最近の課題である発達障害に関しては、児童
精神科と連携した診療を行っています。ADHDや
学習障害は、生活面での指導や薬物による治療
などのアプローチが中心ですが、それに加えて児
童心療内科がある点が当院の特徴です。患者さ
んと面談して、家庭環境や家族の問題をヒアリング
し、子どもにとって暮らしやすい環境づくりをサポー
トしています。場合によっては学校など教育現場と

四国こどもとおとなの医療センター
研究・教育センター長

近藤 秀治

NICU、GCU

あおいろの丘スタッフステーション（小児病棟）

PICU

の調整も行います。

職場の負担軽減にも対応
小児・成育医療に関しては、当院に限らず慢

性的に人手不足ですが、一番の問題は、夜間・
休日の救急対応でしょう。当院では病院連携医とし
て登録いただいている開業医の先生方に応援をお
願いしているほか、当直医の負担を軽減するシフト
勤務を導入しています。深夜帯までは2人体制を
維持して、片方が外来の担当やサポートにあたれ
ば、ずいぶん楽になりますから。
また、初期研修医に副直で入ってもらっていま
す。オンザジョブでの教育になり、カルテの記入や
簡単な処置をお願いできれば、双方にとってのメ
リットになります。女性医師の出産のケアや産後の
復帰にも取り組んでいます。

小児・成育医療の課題に取り組む
小児科は斜陽の診療科でもともと医療費が安く、

売上げがあまり伸びないうえ、予防接種や検診で
早く病気が見つかり、重篤化しなくなりました。一
方、いじめや登校拒否、虐待といった心の問題が
クローズアップされています。疾病構造が昔と比
べ、大きく変化しています。学習障害や多動など
が増え、児童精神科や神経内科と協調しながら
診ていく時代になりました。
また、移行医療の問題もあります。治るようになっ
たとはいえ、遺伝子異常やそれに基づく代謝疾
患、心疾患、がんの治療などは大人になっても続
きます。新生児医療が発展して小さく生まれた場
合でも元気に育ち、脳性麻痺や運動障害が残ら
ず、身体的には問題ない場合が多いです。しか
し、私は腎臓が専門ですが、10歳前後からたん
ぱく尿が出だし、小さく生まれれば腎臓の糸球体
の数が少ないので、成長段階で腎機能が低下し
てくるという問題が発生します。
ハイリスク児は将来、高血圧や肥満、糖尿病な

どが出る場合が多く、大人になった時にも普通の
人と同じように過ごせるよう、新生児の時から治療
に取り組んでいく必要がある。それが今後の新生
児医療の課題ですね。新生児から小児科への移
行、さらに成人診療科へうまくバトンタッチしていき
たいですね。
小児科も今後は保健や教育面が大切になってく

るでしょう。生まれてきた子どもの病気を治して大人に
育て、次の世代に引き継いでいく。心の問題があれ
ば、それを取り除いて社会で活躍できるようにする。
それが小児科本来のあり方です。ご家族や教育機
関と連携して、保健・行政・教育と十分コミュニケー
ションをとって取り組んでいけたらと考えています。

　父が小児科医で、当院の前身でもある香川
小児病院の官舎で育ちました。子どもを元気に
する職業に就いていることに憧れがあり、自分も
小児科医の道を選びました。
　小児科医は子どもの総合医であり、病気はも
ちろん、成人になるまでの健康や保健に関する
さまざまな問題にアドバイスできる立場でいなけれ
ばいけないと思っています。研修医は入院して
きた子どもに対して、病気が治った時点で治療
が終了したととらえがちですが、退院した後の
予防的な指導や、集団生活に戻った時の問題
まで想像しながら、入院中の診療にあたること
が大切です。
　私はサブスペシャリティとして感染症専門医
を持っています。研修医時代、白血病の子ど

専門領域だけでない幅広い視点を。
総合医という意識も大切にしてほしい。
四国こどもとおとなの医療センター 小児科

もを診る機会が多く、抗がん剤治療や移植で
免疫が弱い状態になり、血液培養の検査後、
抗生物質を投与するケースが少なくありません
でした。NICUでは超低出生体重児の赤ちゃ
んが立て続けに亡くなり、免疫が未熟な赤ちゃ
んや治療によって免疫機能が抑えられるお子さ
んを診て、感染症の知識と治療方法を身につ
けたいと考えました。
　当院は周産期母子医療センターがあり、一
次から三次救急まで幅広く学べる環境が整って
います。専門領域の研鑽を積むことはもちろん
大事ですが、専門だけにこだわらず、総合医と
いうイメージをもって取り組んでほしいですね。私
自身は身なりを整えて、忙しい時でも楽しく仕事
をするように心がけています。

指導医の声

岡田 隆文

　出身地である香川県で、新生児から小児科
全般、サブスペシャリティ分野まで幅広く学べる
こと、研修期間を一般小児で1年、NICUで1
年と分けられることなどがあり、当院を選びまし
た。コモンな疾患から珍しい疾患まで経験する
ことができ、超未熟児出産も多数取り扱う病院
であれば、小児科医としての基礎が十分に身
に付くと考えました。

新生児から一般小児科まで
密度の濃い研修ができる点が魅力です。
四国こどもとおとなの医療センター 小児科

　また、当院には児童精神の先生も多数おら
れるので、心の問題についても院内で対応でき、
コンサルトを通じて、いろいろ勉強できます。当
院のように小児全般に関われる病院は少ないの
ではないでしょうか。県内だけでなく四国各県か
ら患者さんが来られるので症例数も豊富です。
ベテランから中堅、レジデントの先生までたくさん
の先輩から日々 多くのことを学んでいます。

専攻医の声

梅田 真洋

「赤ちゃんに優しい病院」に指定
当センターは、1998年に厚生労働省から成育医
療の基幹施設に指定されました。2001年には、
WHOとユニセフから「赤ちゃんに優しい病院
（Baby Friendly Hospital）」に認定されていま
す。これは「母乳育児を成功させるための10カ条」
を推進している施設を認定するもので、三重県内
では唯一の認定施設です。安全で楽なお産をサ
ポートするほか、希望があれば夫の立ち会い分娩
に対応しており、産後も分娩直後から完全母同室

で過ごせます。
2003年には総合周産期医療センターに認定さ

れ、2004年には「MFICU（母体胎児集中治療
管理室）」を開設しました。異常のある妊婦や赤
ちゃんへの一貫した管理を行い、安心して出産を
迎えられるように24時間専任のスタッフが担当して
います。
臨床研究部では、新生児学、発達免疫学、
認知・行動科学、生態発達研究、遺伝子疾患
研究など、領域を横断する最前線の学際的共同

■ 所在地
〒765-8501　香川県善通寺市仙遊町2丁目1-1
http://shikoku-med.jp

■ 病床数
689床（一般病床667床／重症心身障害215床を含む、精神22
床／児童）

■ 診療科目
小児科／小児呼吸器内科／小児循環器内科／小児神経内科／
新生児内科／小児アレルギー科／小児血液・腫瘍内科／小児
腎臓内科／小児内分泌・代謝内科／小児感染症内科／児童心
療内科／児童精神科／婦人科（思春期）／産科／周産期内科
／小児外科／小児心臓血管外科／小児脳神経外科／小児整形
外科／小児形成外科／小児眼科／小児耳鼻いんこう科／小児
歯科／内科／心療内科／呼吸器内科／消化器内科／循環器内
科／リウマチ科／外科／整形外科／形成外科／脳神経外科／
呼吸器外科／心臓血管外科／皮膚科／泌尿器科／眼科／耳鼻
いんこう科／乳腺外科／婦人科／不妊治療婦人科／リハビリ
テーション科／放射線科／麻酔科／救急科／臨床検査科／病
理診断科

四国こどもとおとなの医療センター ＤＡＴＡ

研究を行っています。母児間の免疫寛容の成立
や流早産の要因、新生児の免疫学的特徴を解明
し、胎生期から免疫機構の成熟、適応過程を明
らかにすること。また、神経・行動学的発達、生
態学的適応過程から早期診断と治療法に関する
指針を提供し、子どもの心身の健やかな発達を目
標に研究を進めてきました。2006年にはユニークな
研究内容が評価され、臨床研究部内に三重大学
大学院生生命医科学専攻病態解明医学講座新
生児医学分野が開設されています。
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Special 特集：小児・成育医療

次代を担う子どもたちの健康をサポート。
ご家族や地域と連携し、見守っていきたい。

一次から三次救急、発達障害、育児支援など小児医療の幅広いジャンルに取り組んでいます。

CASE

01 四国こどもとおとなの医療センター

チーム医療で小さな生命を応援。出生時のリスクから成長までをフォローアップ。

CASE

02 三重中央医療センター

新生児から幅広く対応する診療体制
四国こどもとおとなの医療センターは、2015年、
善通寺病院と香川小児病院が統合して誕生しまし
た。現在は専攻医を含め、約30名の小児科常勤
医で成育医療全般を支えています。香川小児病
院時代の小児救急と新生児医療を中心としてきた
伝統を継承しつつ、幅広い小児医療を提供して
います。重症心身障害児（者）病棟が4棟あり、
新生児から一貫して対応。小児医療全般をカ
バーしている点が強みですね。
新生児部門（NICU・GSU）は四国で最初に
総合周産期医療センターの指定を受けて以来、
40年の歴史があります。かつては香川県が新生
児の死亡率ワースト1でしたが、今では死亡率が
激減し、新生児科医の数も全国トップクラスです。
新生児に関しては、四国四県の県庁所在地の

患者さんを当院がカバーしています。「ポスト
NICU」という後方支援病棟があり、受け入れ体
制が整っています。現在、小児科病棟は3病棟
102床で、うち2棟に各10人のポストNICUを設置。
NICUで一定期間、診た後はそちらへ移し、長期
になれば重症心身障害児（者）病棟へというシス
テムができあがっています。
現在、子どもが病気で亡くなる事例は、かなり

少なくなっています。突然死や不慮の事故、新生

児など一部で亡くなるケースはあるものの、小児学
会では「チャイルド・デス・レビュー」といって、死
亡事例を1つずつ洗い出し、検討する時代になっ
ています。

育児支援室や児童心療内科を設置
一方、必要性が増しているのが、育児支援で

す。当院には育児支援対策室が設置され、虐待
の問題にも取り組むなど、先進的な活動を行ってい
ます。虐待の背景には育児に対する不安や悩み
があり、それをソーシャルワーカーの方と一緒に、
定期的に情報交換しています。外来でも育児相談
を受け付け、困っている点に対応するほか、管理
栄養士による栄養指導、地域の保健師さんなどと
も連携してサポートしています。また、虐待やネグレ
クトなどの可能性を感じた場合には、児童相談所
や行政に働きかけて対応や予防を推進しています。
最近の課題である発達障害に関しては、児童
精神科と連携した診療を行っています。ADHDや
学習障害は、生活面での指導や薬物による治療
などのアプローチが中心ですが、それに加えて児
童心療内科がある点が当院の特徴です。患者さ
んと面談して、家庭環境や家族の問題をヒアリング
し、子どもにとって暮らしやすい環境づくりをサポー
トしています。場合によっては学校など教育現場と

四国こどもとおとなの医療センター
研究・教育センター長

近藤 秀治
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の調整も行います。

職場の負担軽減にも対応
小児・成育医療に関しては、当院に限らず慢

性的に人手不足ですが、一番の問題は、夜間・
休日の救急対応でしょう。当院では病院連携医とし
て登録いただいている開業医の先生方に応援をお
願いしているほか、当直医の負担を軽減するシフト
勤務を導入しています。深夜帯までは2人体制を
維持して、片方が外来の担当やサポートにあたれ
ば、ずいぶん楽になりますから。
また、初期研修医に副直で入ってもらっていま
す。オンザジョブでの教育になり、カルテの記入や
簡単な処置をお願いできれば、双方にとってのメ
リットになります。女性医師の出産のケアや産後の
復帰にも取り組んでいます。

小児・成育医療の課題に取り組む
小児科は斜陽の診療科でもともと医療費が安く、

売上げがあまり伸びないうえ、予防接種や検診で
早く病気が見つかり、重篤化しなくなりました。一
方、いじめや登校拒否、虐待といった心の問題が
クローズアップされています。疾病構造が昔と比
べ、大きく変化しています。学習障害や多動など
が増え、児童精神科や神経内科と協調しながら
診ていく時代になりました。
また、移行医療の問題もあります。治るようになっ
たとはいえ、遺伝子異常やそれに基づく代謝疾
患、心疾患、がんの治療などは大人になっても続
きます。新生児医療が発展して小さく生まれた場
合でも元気に育ち、脳性麻痺や運動障害が残ら
ず、身体的には問題ない場合が多いです。しか
し、私は腎臓が専門ですが、10歳前後からたん
ぱく尿が出だし、小さく生まれれば腎臓の糸球体
の数が少ないので、成長段階で腎機能が低下し
てくるという問題が発生します。
ハイリスク児は将来、高血圧や肥満、糖尿病な

どが出る場合が多く、大人になった時にも普通の
人と同じように過ごせるよう、新生児の時から治療
に取り組んでいく必要がある。それが今後の新生
児医療の課題ですね。新生児から小児科への移
行、さらに成人診療科へうまくバトンタッチしていき
たいですね。
小児科も今後は保健や教育面が大切になってく

るでしょう。生まれてきた子どもの病気を治して大人に
育て、次の世代に引き継いでいく。心の問題があれ
ば、それを取り除いて社会で活躍できるようにする。
それが小児科本来のあり方です。ご家族や教育機
関と連携して、保健・行政・教育と十分コミュニケー
ションをとって取り組んでいけたらと考えています。

　父が小児科医で、当院の前身でもある香川
小児病院の官舎で育ちました。子どもを元気に
する職業に就いていることに憧れがあり、自分も
小児科医の道を選びました。
　小児科医は子どもの総合医であり、病気はも
ちろん、成人になるまでの健康や保健に関する
さまざまな問題にアドバイスできる立場でいなけれ
ばいけないと思っています。研修医は入院して
きた子どもに対して、病気が治った時点で治療
が終了したととらえがちですが、退院した後の
予防的な指導や、集団生活に戻った時の問題
まで想像しながら、入院中の診療にあたること
が大切です。
　私はサブスペシャリティとして感染症専門医
を持っています。研修医時代、白血病の子ど

専門領域だけでない幅広い視点を。
総合医という意識も大切にしてほしい。
四国こどもとおとなの医療センター 小児科

もを診る機会が多く、抗がん剤治療や移植で
免疫が弱い状態になり、血液培養の検査後、
抗生物質を投与するケースが少なくありません
でした。NICUでは超低出生体重児の赤ちゃ
んが立て続けに亡くなり、免疫が未熟な赤ちゃ
んや治療によって免疫機能が抑えられるお子さ
んを診て、感染症の知識と治療方法を身につ
けたいと考えました。
　当院は周産期母子医療センターがあり、一
次から三次救急まで幅広く学べる環境が整って
います。専門領域の研鑽を積むことはもちろん
大事ですが、専門だけにこだわらず、総合医と
いうイメージをもって取り組んでほしいですね。私
自身は身なりを整えて、忙しい時でも楽しく仕事
をするように心がけています。

指導医の声

岡田 隆文

　出身地である香川県で、新生児から小児科
全般、サブスペシャリティ分野まで幅広く学べる
こと、研修期間を一般小児で1年、NICUで1
年と分けられることなどがあり、当院を選びまし
た。コモンな疾患から珍しい疾患まで経験する
ことができ、超未熟児出産も多数取り扱う病院
であれば、小児科医としての基礎が十分に身
に付くと考えました。

新生児から一般小児科まで
密度の濃い研修ができる点が魅力です。
四国こどもとおとなの医療センター 小児科

　また、当院には児童精神の先生も多数おら
れるので、心の問題についても院内で対応でき、
コンサルトを通じて、いろいろ勉強できます。当
院のように小児全般に関われる病院は少ないの
ではないでしょうか。県内だけでなく四国各県か
ら患者さんが来られるので症例数も豊富です。
ベテランから中堅、レジデントの先生までたくさん
の先輩から日々 多くのことを学んでいます。

専攻医の声

梅田 真洋

「赤ちゃんに優しい病院」に指定
当センターは、1998年に厚生労働省から成育医
療の基幹施設に指定されました。2001年には、
WHOとユニセフから「赤ちゃんに優しい病院
（Baby Friendly Hospital）」に認定されていま
す。これは「母乳育児を成功させるための10カ条」
を推進している施設を認定するもので、三重県内
では唯一の認定施設です。安全で楽なお産をサ
ポートするほか、希望があれば夫の立ち会い分娩
に対応しており、産後も分娩直後から完全母同室

で過ごせます。
2003年には総合周産期医療センターに認定さ

れ、2004年には「MFICU（母体胎児集中治療
管理室）」を開設しました。異常のある妊婦や赤
ちゃんへの一貫した管理を行い、安心して出産を
迎えられるように24時間専任のスタッフが担当して
います。
臨床研究部では、新生児学、発達免疫学、
認知・行動科学、生態発達研究、遺伝子疾患
研究など、領域を横断する最前線の学際的共同

■ 所在地
〒765-8501　香川県善通寺市仙遊町2丁目1-1
http://shikoku-med.jp

■ 病床数
689床（一般病床667床／重症心身障害215床を含む、精神22
床／児童）

■ 診療科目
小児科／小児呼吸器内科／小児循環器内科／小児神経内科／
新生児内科／小児アレルギー科／小児血液・腫瘍内科／小児
腎臓内科／小児内分泌・代謝内科／小児感染症内科／児童心
療内科／児童精神科／婦人科（思春期）／産科／周産期内科
／小児外科／小児心臓血管外科／小児脳神経外科／小児整形
外科／小児形成外科／小児眼科／小児耳鼻いんこう科／小児
歯科／内科／心療内科／呼吸器内科／消化器内科／循環器内
科／リウマチ科／外科／整形外科／形成外科／脳神経外科／
呼吸器外科／心臓血管外科／皮膚科／泌尿器科／眼科／耳鼻
いんこう科／乳腺外科／婦人科／不妊治療婦人科／リハビリ
テーション科／放射線科／麻酔科／救急科／臨床検査科／病
理診断科

四国こどもとおとなの医療センター ＤＡＴＡ

研究を行っています。母児間の免疫寛容の成立
や流早産の要因、新生児の免疫学的特徴を解明
し、胎生期から免疫機構の成熟、適応過程を明
らかにすること。また、神経・行動学的発達、生
態学的適応過程から早期診断と治療法に関する
指針を提供し、子どもの心身の健やかな発達を目
標に研究を進めてきました。2006年にはユニークな
研究内容が評価され、臨床研究部内に三重大学
大学院生生命医科学専攻病態解明医学講座新
生児医学分野が開設されています。
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初期研修医・専修医など、小児救急に対する知識や診療経験の少ない医師を対象にした研修で
す。臨床で遭遇する一般的な小児救急の診断や治療に関する実地教育をメインに、小児救急に対
する診療能力の向上を目的にしたプログラムです。基本中の基本を押さえる講義から、現場で即役立
つ情報、グループ実習や寺子屋方式のセミナーなど、盛りだくさんな内容で行われました。

Experience 研修情報紹介
平成29年度
良質な医師を
育てる研修

平成29年度
チーム医療
研修

「小児救急に関する研修」
「チームで行う小児救急・成育」

　国立病院機構では、毎年、多彩な内容で研修を開催しています。豊富な経験を持つ先生方が講師を担当。実践的なスキルが身につく充実の内容です。今
回は昨年度に開催された小児科領域の2つの研修をご紹介します。

対象 ： 初期研修医、卒後10年未満の医師
日時 ： 平成30年2月1日（木）～2日（金）
会場 ： 四国こどもとおとなの医療センター
参加者：40名

■ 研修内容

1日目 《講義》
救急初療の方法／アレルギー（アナフィラ
キシ）／呼吸管理／心肺蘇生ガイドライン
2015／敗血症診療ガイドライン2016

《グループワーク》
骨髄針／気管内挿管／除細動／CPR

2日目 《講義》
小児救急におけるチーム医療／急性腹
症／けいれん／ショックの管理（初期輸
液と不整脈）／虐待／小児の臓器提供
と看取りの医療

《寺子屋セミナー》
1カ月 哺乳不良 ぐったり／虐待／けいれ
ん／急性腹症

平成29年度 良質な医師を育てる研修

「小児救急に関する研修」

●幅広い視点から1つ1つ丁寧に指導していただき、
勉強になりました。特に症例検討方式は臨床に
出たばかりの初期研修医にとって国試的知識外
のことが学べる良い機会でした。

●講師の先生方の短時間でエッセンスを伝えようと
する熱意に感動しました。実習や寺子屋セミ
ナーは質問がしやすい雰囲気でしたし、2日間の
研修は適切な長さだったと思います。

参加者の声

●幅広い領域と視点の講義、実習があり、充実し
た内容でした。グループワークではチーム医療の
実際について項目を当てはめながら考えることが
でき、実践につなげやすいと感じました。

●講義のすべてが具体的な内容で、小児救急に
必要な知識を分かりやすく伝えてくださり、大変
勉強になりました。ゲストも医師、看護師など幅
広く、それぞれの視点からお話いただいたので
視野が広がりました。実習では他職種や他病院
の方と交流でき、楽しく学べて良かったです。

●普段の業務からは見えない他職種の方の仕事
内容や思い、考えを知ることができたのは収穫
でした。自施設で生かしたいことを学んだので、
今後少しずつ、取り入れていけたらと思います。

参加者の声

小児救急に関する研修

小児救急をチームで取り組む際の知識、技能、対応力の向上を目的とした研修です。小児医療
経験が3～ 6年程度ある医師および看護師、薬剤師、助産師などを対象にして開催されました。「救
急コース」「成育コース」の2つ（定員各16名）を設定。各ジャンルの専門家をゲストとしておよびした
共通の講演のほか、コースごとにわかれて、チーム医療実習や病棟実習などが行われました。

対象 ： 医師、看護師、薬剤師（小児医療経験年数
3～ 6年程度）

日時 ： 平成29年10月19日（木）～20日（金）
会場 ： 岡山医療センター
参加者：救急コース15名／成育コース18名

■ 研修内容

1日目 《救急・成育コース共通》
講演：新生児の診察

《救急コース》
講義：けいれんの対応／小児救急での整形

疾患／小児外科疾患
実習：チーム医療のグループワーク

《成育コース》
講義：合併症妊娠とチーム医療（妊娠と薬外

来含む）
実習：病棟実習／チーム医療（他医療者と

の連携から在宅へ）

2日目 《救急・成育コース共通》
講演：チーム医療について（仮）／在宅医療

の立場から（仮）／救急外来（病棟）
でのこども・親への効果的なアプローチ

《救急コース》
講義：小児救急で取り扱う薬剤～知っていて

欲しいお薬のこと～／いきなりのアナ
フィラキシー

実習：プロジェクトPのグループワーク

《成育コース》
講義：Family Centered Care ／早期母子

関係／母乳育児支援／ハイリスク新
生児（prenatal - NICU - follow up）

平成29年度 良質な医師を育てる研修

「チームで行う小児救急・成育」チームで行う小児救急・成育

●アレルギーやけいれんなど、1つの病態に対する
アプローチの順序や使用する薬剤などを具体的
に提示していただけたのが良かった。「何をどの
くらい」使うかが分かったので日常診療に活かし
やすいです。虐待については受講する機会が
めったになく、とても勉強になりました。

●救急疾患として少なくない精巣捻転や泌尿器科
関連の講義がお聞きできました。小児救急に特
化して勉強する機会は少ないので、とても勉強
になり、今後の診療の自信になりました。

●他病院での現状や取り組みを知ることができただ
けでなく、改善すべき点などをグループワークの
中で話し合うことができました。講義は日々 の看
護の中で考えさせられることも多く、たくさんの学
びを得ることができました。

●チーム医療の実習を通して、在宅医療に向けた
各職種の役割を再確認できました。母乳育児
支援についても乳房ケアなど日頃むずかしいと感
じていた点を、講義を通して理解できました。

●業務の中での疑問、学びたいと思っていたこと
が勉強できた研修でした。実際の病棟での対
応や取り組みを知ったことも収穫です。今後、自
病院でも取り入れていきたい点が学べました。

三重中央医療センター
総合周産期母子医療センター　成育診療部長
新生児科医長　臨床研究部　室長

盆野 元紀

■ 所在地
〒514-1101　三重県津市久居明神町2158-5 
http://www.miechuo-hosp.jp

■ 病床数
486床（一般病床450床、結核30床、感染症6床）

■ 診療科目
内科／精神科／神経内科／呼吸器内科／消化器内科／循環器
内科／リウマチ科／小児科／外科／整形外科／脳神経外科／
呼吸器外科／歯科・歯科口腔外科／麻酔科／心臓血管外科／
皮膚科／泌尿器科／産科／婦人科／眼科／耳鼻咽喉科／リハ
ビリテーション科／放射線科

三重中央医療センター　ＤＡＴＡ

リスクがもっとも高い新生児
新生児はだれもが通ってくる道ですが、人生で

もっとも生命リスクが高い時期です。全出生児の
10％は出生時に何らかの助けが必要で、1％は積
極的な蘇生と適切な処置がなければ生存しがたい
とされています。
現在、日本の新生児死亡率は1.0（出生1000対）

と低く、世界一の水準ですが、低出生体重児の
増加、ハイリスク児の問題など、新生児医療を巡
る状況は複雑で、楽観できる状況ではありません。
生命の危機にある赤ちゃんを助け、健康な成長を
サポートするのが我々のミッションです。医師だけで
なく、看護師や薬剤師、栄養士、リハビリテーショ
ンスタッフなどから構成されるチーム医療で取り組ん
でいます。

新生児救急、NICUを確保
当センターは、三重県の周産期・新生児医療

の中核施設としてNICUを中心に、新生児の治療
に取り組んでいます。NICUは急性期病床12床と、
回復期病床（GGU）18床の合計30床で構成され、
年間約300名の入院があります。三重県全域から
ハイリスク妊婦（妊娠中の母胎または胎児に異常
が発見され、分娩時に母児が生命の危険にさらさ
れることが予測される妊婦）が搬送されてきますが、
産科で治療・管理されていても、母児の状況によっ
ては出産予定日まで待てず、赤ちゃんを分娩させ
る必要が発生するケースもあります。
特に、出生体重1500g未満の小さな赤ちゃん

（極低出生体重児）は、心肺機能が未熟なまま生
まれてきますので、出生後の不安定な呼吸・循環
に対して厳重なモニター管理のほか、採血による
血液検査やレントゲン検査、超音波エコー検査を
頻回に行い、結果に応じた繊細な治療の修正や
変更をすることが必須です。中でも生後数日は目が
放せません。
年間60～ 70名の極低出生体重児が入院しま

すが、多くの赤ちゃんは急性期だけでなく、長期に
わたる呼吸・循環器管理が必要で、人工呼吸器
の使用は年間のべ2000日を超えています。酸素が
中止できない状態（慢性肺疾患）が続くこともあり
ます。慢性期には未熟児網膜症などの合併症に
対し、他の診療科の先生による特殊な検査、治

療を要する場合もあり、3カ月を超える入院も珍しく
ありません。
1000gに満たない小さな赤ちゃんの点滴、呼吸
管理は技術的にも非常に微細な作業で、新生児
医療におけるトレーニングを十分に積んでいない場
合、小児科医であっても対応が困難です。当セン
ターでは厳重な母胎管理による分娩と、出生後の
急性期管理により、予後が劇的によくなり、いかに
して合併症をゼロにするかを目標に日々 診療を行っ
ています。

30年続く新生児救急車「すくすく号」 
当院には新生児専門の救急車「すくすく号」が

あります。30年にわたり、三重県全域を対象に新
生児搬送を行ってきました。車中で検査や治療が
開始できるよう、超音波診断装置や人工呼吸器を
装備しており、当院のNICUで赤ちゃんの状態や
生体情報モニターやエコー検査を確認できる伝送
システムを構築しています。入院している新生児の
約2割は、「すくすく号」で救急搬送された赤ちゃ
んです。

成育医療と発達評価をサポート
早産や低出生体重で入院した赤ちゃんがNICU

を退院した後も健やかに成長していくかどうかを見
守り、サポートしていくことも当センターの役割です。
そのため、フォローアップ外来で、お子さんの健や
かな成育を確認し、発達を評価する作業が周産
期医療の質を評価するうえで、最も重要なことだと
思っています。
また、小児科医や新生児専門医を目指す若手
医師を教育するのも私たちの仕事で、常に研修医
を受け入れています。また、新生児医療の向上の
ため、当センターでは県内NICUの入院実績や新
生児搬送の状況を集計しており、その問題点や傾
向を分析しています。また、国立病院機構などで
の多施設共同研究にも取り組み、新生児に関する
基礎研究・臨床研究を実施しています。
生まれたばかりの時期は一生を左右する大事な

時期です。赤ちゃんは成人とは異なり、サイズが小
さく、状態も急変しやすいので対応が難しく、関わ
るジャンルも多彩です。多くの方 と々連携しながら
新生児医療に貢献していきたいと考えています。

新生児集中治療室（NICU） すくすく号　内部

三重県新生児救急車　すくすく号


