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資料２０

小児リハビリテーション
マニュアル
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Ｄ　 認 知 機 能 障 害第 ２ 章

併
を
極
力
防
ぎ
な
が
ら
，
こ
れ
ら
の
薬
剤
を
可
能
な
限
り
漸
減
す
る
こ
と
で

あ
る（

図
2
）．

4）
疾
病
や
外
傷
に
よ
り
高
次
脳
機
能
障
害
を
発
症
す
る
前
の
発
達
障
害
の
存

在
や
，
精
神
科
治
療
歴
の
聴
取
が
重
要
で
あ
る
．
ど
こ
ま
で
が
元
々
の
症
状

で
，
ど
こ
か
ら
が
高
次
脳
機
能
障
害
に
よ
る
症
状
か
の
判
断
は
，
厳
密
に
は

困
難
な
こ
と
が
多
い
が
，
病
前
か
ら
抱
え
て
い
る
問
題
へ
の
対
応
を
む
や
み

　
  認

知
機

能
障

害
―

―
Ⅱ

高
次

脳
機

能
障

害
D 2
．
高
次
脳
機
能
障
害
の
治
療
と
対
応
法

a	
治
療
に
あ
た
っ
て
の
考
え
方

こ
こ
が
ポ
イ
ン
ト

1
）高
次
脳
機
能
障
害
の
各
症
状
は
，
お
互
い
に
影
響
を
及
ぼ
し

合
っ
て
い
る
．

2
）高
次
脳
機
能
は
，
そ
の
基
盤
と
な
る
基
本
的
な
機
能
か
ら
順

番
に
整
え
る
必
要
が
あ
る
．

3
）易
疲
労
性（
神
経
疲
労
）を
誘
発
す
る
薬
物
は
，
可
能
な
限
り

漸
減
す
る
．

4
）高
次
脳
機
能
障
害
の
前
に
，
発
達
障
害
の
存
在
や
精
神
科
治

療
歴
が
あ
る
か
ど
う
か
の
確
認
を
す
る
．

5
）抗
精
神
病
薬
や
抗
て
ん
か
ん
薬
，抗
う
つ
薬
，抗
不
安
薬
な
ど

の
薬
物
は
，
漸
減
し
て
症
状
が
悪
化
す
る
場
合
に
再
開
す
る
．

1）
高
次
脳
機
能
障
害
の
各
症
状
は
，
そ
れ
ぞ
れ
が
全
く
独
立
し
て
存
在
し
て

い
る
わ
け
で
は
な
く
，
そ
れ
ぞ
れ
が
お
互
い
に
影
響
を
及
ぼ
し
合
い
な
が
ら

存
在
し
て
い
る
．
例
え
ば
，
記
憶
障
害
の
患
者
が
い
た
と
し
て
も
，
記
憶
障

害
だ
け
存
在
し
て
い
る
ケ
ー
ス
は
稀
で
あ
る
．
覚
え
る
気
が
な
い
か
ら
覚
え

ら
れ
な
い
，
集
中
力
が
な
く
て
覚
え
ら
れ
な
い
，
あ
る
い
は
憶
え
る
段
取
り

が
悪
い
，
な
ど
様
々
な
原
因
が
考
え
ら
れ
る
．
こ
の
よ
う
に
，
記
憶
障
害
の

背
後
に
発
動
性
の
低
下
，
注
意
・
集
中
力
の
低
下
，
遂
行
機
能
障
害
な
ど
が

存
在
し
，
お
互
い
に
影
響
を
及
ぼ
し
合
っ
て
い
る
こ
と
を
よ
く
経
験
す
る

（
図
1
）1）
．
高
次
脳
機
能
障
害
の
様
々
な
症
状
は
，
病
巣
に
よ
っ
て
説
明

さ
れ
る
局
所
症
状
の
み
と
し
て
と
ら
え
る
の
で
は
な
く
，
心
の
機
能
全
体
と

し
て
理
解
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
．

2）
高
次
脳
機
能
は
，
脳
が
担
う
機
能
の
う
ち
，
よ
り
高
次
な
も
の
で
あ
る
た

め
，
そ
の
前
段
階
と
し
て
，
よ
り
基
本
的
な
機
能
，
つ
ま
り
は
全
身
状
態
や

覚
醒
，
運
動
・
姿
勢
と
い
っ
た
身
体
機
能
を
整
え
て
お
く
必
要
が
あ
る
．
急

性
期
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
治
療
に
お
い
て
は
，「
呼
吸
・
循
環
」
➡
「
感

覚
・
覚
醒
」
➡
「
運
動
・
姿
勢
」
➡
「
摂
食
・
嚥
下
」
➡
「
高
次
脳
機
能
」

な
ど
と
い
っ
た
順
番
に
整
え
る
こ
と
が
望
ま
し
い

2）
．

3）
後
天
性
脳
損
傷
後
に
投
与
さ
れ
る
抗
て
ん
か
ん
薬
や
抗
精
神
病
薬
な
ど
の

い
く
つ
か
は
，
覚
醒
を
低
下
さ
せ
，
易
疲
労
性（
神
経
疲
労
）を
誘
発
す
る
も

の
が
あ
る
．
高
次
脳
機
能
障
害
児
へ
の
治
療
の
第
一
歩
は
，
二
次
障
害
の
合

高
次
脳
機
能

摂
食
・
嚥
下

基
本
的
機
能
か
ら
順
番
に
整
え
る

社
会
生
活

運
動
・
姿
勢

感
覚
・
覚
醒

呼
吸
・
循
環

高 次 脳 機 能 身 体 機 能

図
1
　
	高
次
脳
機
能
ピ
ラ
ミ
ッ
ド（
文
献
１
よ
り
一
部
改
変
）

覚
醒
し
続
け
て
い
る
こ
と
が

で
き
な
い

長
い
間
座
っ
て
い
る

こ
と
が
で
き
な
い

何
事
に
も
余
裕
が
な
い

薬
に
よ
る
影
響
か
も
し
れ
な
い
場
合
，

原
則
と
し
て
必
要
の
無
い
薬
は
漸
減
す
る

1
点
を
見
つ
め
た
ま
ま
動
か
な
い

　
常
に
眠
い

　
　
あ
く
び
ば
か
り
で
る

動
き
や
反
応
が
遅
い

図
2
　
易
疲
労
性（
神
経
疲
労
）の
症
状
と
対
応

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
1
.
i
n
d
d
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第 ２ 章 Ｄ　 認 知 機 能 障 害

2）
高
次
脳
機
能
障
害
児
が
落
ち
着
い
て
過
ご
せ
る
環
境
作
り
が
重
要
で
あ
る
．

児
が
落
ち
着
い
て
過
ご
せ
る
環
境
と
は
何
か
考
え
，
人
の
多
い
少
な
い
，
物

の
多
い
少
な
い
，
部
屋
の
広
さ
や
明
る
さ
な
ど
，
児
が
落
ち
着
い
て
過
ご
せ

る
環
境
作
り
を
心
が
け
る
必
要
が
あ
る
．
ま
た
，
写
真
や
絵
，
矢
印
な
ど
を

活
用
し
，
環
境
を
児
に
わ
か
り
や
す
く
整
え
る
こ
と
も
重
要
で
あ
る

5）

（
図
4
）．

3）
高
次
脳
機
能
障
害
の
特
徴
と
し
て
，
病
識
の
欠
如
が
あ
る
が
，
無
理
に
障

害
を
受
容
さ
せ
よ
う
と
す
る
の
で
は
な
く
，
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
行
動
支
援
が
必

要
で
あ
る（

図
5
）．

4）
高
次
脳
機
能
障
害
の
支
援
に
お
い
て
は
，「
で
き
な
い
こ
と
」
ば
か
り
を

評
価
し
，
そ
れ
を
責
め
る
の
で
は
な
く
，「
で
き
る
こ
と
」
を
見
つ
け
て
，

そ
れ
を
褒
め
，
伸
ば
す
と
い
う
視
点
が
重
要
で
あ
る
．

5）
高
次
脳
機
能
障
害
者
の
支
援
に
は
集
団
の
認
知
行
動
療
法
が
有
用
で
あ
る

が
，
わ
が
国
に
お
い
て
こ
れ
を
実
践
し
て
い
る
施
設
は
少
な
い
．
し
た
が
っ

て
，
現
実
的
に
は
，
当
事
者
の
家
族
会
に
参
加
し
，「
人
の
フ
リ
み
て
わ
が

フ
リ
直
せ
」
を
実
現
さ
せ
る
こ
と
が
よ
い
．

6）
後
天
性
脳
損
傷
児
の
保
護
者
は
，
否
認
・
過
保
護
・
怒
り
・
罪
の
意
識
・

非
難
と
い
っ
た
反
応
を
示
し
，
先
天
性
障
害
児
の
保
護
者
よ
り
強
い
反
応
を

示
し
や
す
い
．
ま
た
，
保
護
者
は
自
分
達
の
情
緒
的
葛
藤
の
対
処
や
，
障
害

児
に
関
わ
る
様
々
な
事
柄
に
忙
殺
さ
れ
，
障
害
児
の
兄
弟
ら
の
ニ
ー
ズ
に
対

処
で
き
ず
，
兄
弟
ら
の
反
応
も
両
親
の
反
応
と
同
様
で
，
怒
り
，
罪
悪
感
・

落
ち
込
み
孤
立
感
な
ど
を
示
す

6）
7）
．

7）
脳
損
傷
者
の
家
族
へ
の
支
援
と
し
て
，
家
族
教
育
，
当
事
者
組
織（
家
族

会
）の
利
用
，
な
ど
が
考
え
ら
れ
る
．
家
族
教
育
と
は
，
脳
損
傷
児
の
身
体

状
況
や
障
害
，
対
応
方
法
な
ど
の
情
報
を
共
有
す
る
こ
と
で
あ
り
，
印
刷
物

に
中
断
し
な
い
．

5）
急
性
期
の
鎮
静
目
的
に
用
い
ら
れ
た
抗
精
神
病
薬
や
抗
て
ん
か
ん
薬
，
う

つ
や
不
安
に
用
い
ら
れ
て
い
る
抗
う
つ
薬
や
抗
不
安
薬
な
ど
の
薬
物
は
，
高

次
脳
機
能
障
害
本
体
へ
の
効
果
を
見
極
め
る
上
で
も
，
段
階
的
に
漸
減
し
，

情
緒
や
多
動
，
不
安
，
う
つ
症
状
な
ど
が
悪
化
す
る
よ
う
で
あ
れ
ば
，
再
開

す
る
ほ
う
が
よ
い
．
抗
て
ん
か
ん
薬
の
投
与
調
節
は
，
脳
波
や
血
中
濃
度
に

留
意
し
，
慎
重
に
行
う
必
要
が
あ
る
．

6）
各
種
高
次
脳
機
能
障
害
に
有
効
と
思
わ
れ
る
薬
剤
を
列
挙
す
る

3）
．

♦
易
疲
労
性
：
ビ
タ
ミ
ン

B
製
剤（

B
1，

B
6，

B
12
）

♦
脱
抑
制
：
バ
ル
プ
ロ
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム
，
カ
ル
バ
マ
ゼ
ピ
ン
，
リ
ス

ペ
リ
ド
ン

♦
発
動
性
の
低
下
：
塩
酸
ア
マ
ン
タ
ジ
ン
，
ニ
セ
ル
ゴ
リ
ン
，
選
択
的

セ
ロ
ト
ニ
ン
再
取
り
込
み
阻
害
薬（

S
S

R
I）

b	
対
応
法

こ
こ
が
ポ
イ
ン
ト

1
）身
体
機
能
も
含
め
，
包
括
的
に
ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
こ
と
を
心

が
け
る
．

2
）高
次
脳
機
能
障
害
児
が
落
ち
着
い
て
過
ご
せ
る
環
境
を
作
る
．

3
）環
境
を
本
人
に
わ
か
り
や
す
く
整
え
る
．

4
）障
害
を
無
理
に
受
容
さ
せ
よ
う
と
し
な
い
．

5
）「
で
き
な
い
」
で
は
な
く
「
で
き
る
」
を
伸
ば
す
．

6
）高
次
脳
機
能
障
害
児
の
支
援
の
み
な
ら
ず
，
家
族
へ
の
支
援

を
忘
れ
て
は
な
ら
な
い
．

1）
高
次
脳
機
能
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
に
は
順
番
が
あ
り
，
ま
ず
は
耐
久

力
を
つ
け
，
辛
抱
で
き
る
よ
う
に
す
る（
抑
制
力
），
人
は
辛
抱
で
き
て
は
じ

め
て
意
欲
が
持
て
る
，
意
欲
が
持
て
て
は
じ
め
て
注
意
・
集
中
で
き
る
よ
う

に
な
り（
注
意
力
），
注
意
で
き
て
初
め
て
人
が
言
っ
て
い
る
こ
と
が
理
解
で

き
る
よ
う
に
な
る（
情
報
獲
得
力
）．
理
解
が
進
む
と
覚
え
ら
れ
る
よ
う
に
な

り（
記
憶
力
），
憶
え
る
こ
と
が
で
き
る
と
生
活
が
つ
な
が
り
物
事
を
段
取
り

よ
く
進
め
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
る（
遂
行
能
力
）．
段
取
り
よ
く
進
め

る
こ
と
が
で
き
て
初
め
て
，
客
観
的
に
自
分
自
身
を
見
つ
め
る
こ
と
が
で
き

る（
病
識
を
持
て
る
）．
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
理
想
的
に
は
，
こ
の
よ
う

な
順
番
で
進
め
る
こ
と
が
望
ま
し
い
．
神
経
心
理
循
環
と
は
，
専
門
家
，
当

事
者
，
家
族
の
経
験
か
ら
考
案
さ
れ
た
，
高
次
脳
機
能
障
害
に
対
す
る
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
考
え
方
を
明
示
し
た
シ
ェ
ー
マ
で
あ
る

4）
（
図
3
）．

摂
食
・
嚥
下

運
動
・
姿
勢

感
覚
・
覚
醒

呼
吸
・
循
環

意
欲
・
発
動
性注
意
・
集
中

情
報
獲
得

記
憶

遂
行
機
能

現
実
感

見
当
識

耐
久
力

抑
制

奏
和

習
慣
化

潜
在

精
神

身
体

代
償

図
3
　
神
経
心
理
循
環（

ne
ur

op
sy

ch
ol

og
ic

al
 s

pi
ra

l）（
20

08
 O

ra
ng

e 
C

lu
b）

小
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や
書
籍
，
視
聴
覚
教
材
な
ど
が
有
用
で
あ
る

7）
8）
．


文

献
  

1）
橋

本
圭

司
．

高
次

脳
機

能
障

害
に

対
す

る
訓

練
計

画
，

リ
ハ

医
と

コ
メ

デ
ィ

カ
ル

の
た

め
の

最
新

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

学
，

東
京

：
先

端
医

療
研

究
所

，
20

10
：

25
8-

26
1

2）
橋

本
圭

司
. 生

活
を

支
え

る
高

次
脳

機
能

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
. 東

京
：

三
輪

書
店

，
20

08
 

3）
安

保
雅

博（
監

），
橋

本
圭

司
，

ほ
か（

編
著

）．
脳

解
剖

か
ら

学
べ

る
高

次
脳

機
能

障
害

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
入

門
．

東
京

：
診

断
と

治
療

社
，

20
09

 
4）

高
次

脳
機

能
障

害
対

応
マ

ニ
ュ

ア
ル

 初
回

面
接

か
ら

長
期

支
援

ま
で

の
エ

ッ
セ

ン
シ

ャ
ル

ズ
，（

米
本

恭
三（

監
），

渡
邉

修
，

ほ
か（

編
集

）．
東

京
：

南
江

堂
，

20
08

5）
橋

本
圭

司
. 高

次
脳

機
能

を
育

て
る

. 大
阪

：
関

西
看

護
出

版
，

20
10

6）
W

aa
la

nd
 P

K
, e

t 
al

. F
am

ily
 r

es
po

ns
e 

to
 c

hi
ld

ho
od

 t
ra

um
at

ic
 b

ra
in

 i
nj

ur
y.

 J
 H

ea
d 

Tr
au

m
a 

Re
ha

bi
l 1

98
8; 

3: 
51

-6
3

7）
大

橋
正

洋
，

ほ
か

．
脳

外
傷

な
ど

に
よ

る
高

次
脳

機
能

障
害

児
を

持
つ

親
へ

の
支

援
．

精
神

科
治

療
学

20
08

；
23

 ：
12

43
-1

24
9

8）
R

os
en

th
al

 M
, e

t 
al

. E
ffe

ct
iv

e 
fa

m
ily

 i
nt

er
ve

nt
io

n 
af

te
r 

tr
au

m
at

ic
 b

ra
in

 i
nj

ur
y:

 
T

he
or

y 
an

dp
ra

ct
ic

e. 
J 

H
ea

d 
Tr

au
m

a 
Re

ha
bi

l 1
98

8; 
3: 

42
-5

0

［
橋
本
圭
司
］

図
4
　
環
境
を
整
え
る

ト
イ
レ

図
5
　
病
識
の
欠
如
へ
の
対
応

①
本
人
が
落
ち
着
い
て
過
ご
せ
る
環
境
を
作
る

無
理
に
障
害
を
認
識
さ
せ
よ
う

と
し
な
い

で
き
な
い
こ
と
を
責
め
る
の
で
は
な
く
，

で
き
る
こ
と
を
褒
め
る

も
と
も
と
の
キ
ャ
ラ
ク
タ
ー
は
褒
め
て
あ
げ
，

高
次
脳
機
能
障
害
に
よ
る
問
題
は
共
感
し
て
あ
げ
る

他
の
高
次
脳
機
能
障
害
者
と
一
緒
に
過
ご
し
，

「
人
の
フ
リ
見
て
わ
が
フ
リ
直
せ
」
と
い
う

状
況
を
作
る

②
環
境
を
本
人
に
分
か
り
や
す
く
整
え
る

人（
多
い
⇔
少
な
い
）

物（
多
い
⇔
少
な
い
）

広
さ（
広
い
⇔
狭
い
）

本
人
に
あ
っ
た
環
境
を

写
真
・
絵
な
ど
で

人
物
を
確
認

月
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

16
15

14
13

12
11

10
8

7
6

9

31
30

29
28

27
26

24
23

22
25ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
表
で
予
定
確
認

壁
・
床
の
目
印
で
場
所
確
認

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
1
.
i
n
d
d
 
 
 
6
-
7

2
0
1
0
/
0
9
/
1
7
 
 
 
1
2
:
1
1
:
3
0
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第
2
章
●
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
際
　
0
0
3

第 ２ 章

　
  認
知
機
能
障
害
―
―
Ⅱ
高
次
脳
機
能
障
害

D 1
．
高
次
脳
機
能
障
害
の
評
価
と
検
査

a	
診
察
に
あ
た
っ
て
の
考
え
方

こ
こ
が
ポ
イ
ン
ト

1
）高

次
脳

機
能

障
害

は
，

後
天

性
脳

損
傷

に
起

因
す

る
認

知
障

害
全

般
と

し
て

と
ら

え
る

．
2

）患
児

と
周

囲
の

認
識

の
違

い
に

留
意

し
，

主
に

保
護

者
や

第
三

者（
医

療
・

福
祉

・
教

育
ス

タ
ッ

フ
）の

意
見

を
で

き
る

限
り

聴
取

す
る

．
3

）脳
損

傷
の

根
拠

と
な

る
画

像
所

見
と

急
性

期
の

意
識

障
害

の
深

さ
と

持
続

時
間

の
確

認
を

す
る

．
4

）小
児

の
高

次
脳

機
能

障
害

は
，

い
わ

ゆ
る

発
達

障
害

の
中

に
埋

も
れ

て
い

る
ケ

ー
ス

が
多

い
．

5
）失

語
症

な
ど

の
言

語
障

害
は

身
体

障
害

と
し

て
，

そ
の

他
の

高
次

脳
機

能
障

害
は

精
神

障
害

と
し

て
障

害
者

手
帳

の
取

得
が

可
能

で
あ

る
．

1）
高
次
脳
機
能
障
害
の
症
状
に
つ
い
て

表
1
に
示
し
た
．

2）
高
次
脳
機
能
障
害
は
，
病
院
内
よ
り
も
病
院
外
で
よ
り
検
出
さ
れ
や

す
い
．
筆
者
ら
は
，
ア
ン
ケ
ー
ト
に
よ
る
日
常
生
活
上
の
問
題
点
の
抽

出
を
行
っ
て
い
る（

図
1
）．
患
児
の
み
な
ら
ず
，
保
護
者
や
医
療
・

福
祉
・
教
育
ス
タ
ッ
フ
が
チ
ェ
ッ
ク
し
て
み
る
こ
と
で
，
評
価
者
ご
と

の
認
識
の
ギ
ャ
ッ
プ
の
抽
出
に
役
立
つ

1）
．

3）
小
児
の
高
次
脳
機
能
障
害
の
特
徴
と
し
て
，
❶
発
達
に
と
も
な
い
症

状
が
変
化
す
る
，
❷
脳
の
可
塑
性
が
あ
る
た
め
に
症
状
の
改
善
が
あ
る
，

❸
原
因
疾
患
は
，
脳
外
傷
，
急
性
脳
炎
・
脳
症
，
低
酸
素
性
脳
症
，
脳

血
管
障
害
が
多
い
，
❹
原
因
疾
患
に
よ
り
，
特
徴
的
な
症
状
が
あ
る
，

❺
検
査
方
法
が
限
ら
れ
て
い
る
，
❻
日
常
生
活
や
学
校
生
活
か
ら
の
情

報
が
有
力
で
あ
る
，
❼
就
学
す
る
ま
で
障
害
が
目
立
た
な
い
こ
と
が
多

い
，
❽
環
境
に
よ
り
症
状
が
変
化
す
る
，
❾
二
次
障
害
の
予
防
が
欠
か

せ
な
い
，
な
ど
が
そ
れ
で
あ
る

2）
．

4）
頭
部
外
傷
は
身
体
障
害
・
精
神
障
害
と
も
に
多
彩
で
あ
り
，
な
か
で
も
高

次
脳
機
能
障
害
が
退
院
後
の
生
活
で
問
題
と
な
る
こ
と
が
多
い
．
脳
血
管
障

害
で
は
脳
損
傷
の
部
位
が
比
較
的
限
局
し
て
い
る
こ
と
が
多
く
，
運
動
麻
痺

（
特
に
片
麻
痺
）と
失
語
症
に
対
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
中
心
と
な
る
．

　表
1
　
高
次
脳
機
能
障
害
の
症
状

易
疲

労
性

身
体

的
に

で
は

な
く

，
精

神
的

に
疲

れ
や

す
い

失
語

症
他

人
の

考
え

を
理

解
し

た
り

自
分

の
考

え
を

表
現

し
た

り
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

失
行

あ
る

状
況

の
も

と
で

正
し

い
行

動
が

で
き

な
い

失
認

身
近

な
物

や
身

体
を

認
識

で
き

な
い

見
当

識
の

障
害

時
間

と
場

所
の

感
覚

が
な

い
意

欲
・

発
動

性
の

低
下

や
る

気
が

出
な

い
，

物
事

を
は

じ
め

ら
れ

な
い

脱
抑

制
・

易
怒

性
す

ぐ
に

キ
レ

る
衝

動
的

な
行

動
を

す
る

固
執

性
ひ

と
つ

の
こ

と
に

こ
だ

わ
る

修
正

が
き

か
な

い
注

意
障

害
ボ

ー
っ

と
し

て
い

る
集

中
力

が
な

い
記

憶
障

害
新

し
い

こ
と

が
覚

え
ら

れ
な

い
記

憶
が

保
持

で
き

な
い

遂
行

機
能

障
害

物
事

を
計

画
し

て
実

行
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

前
頭
葉

頭
頂
葉 側
頭
葉

・
相
手
の
気
持
ち
を
思
い
や
る
こ
と
が
で
き
な
い
（
　
）

・
人
の
意
見
に
耳
を
傾
け
る
こ
と
が
で
き
な
い
（
　
）

・
1
つ
の
こ
と
に
こ
だ
わ
り
や
す
い
（
　
）

・
座
っ
て
い
る
こ
と
が
で
き
な
い
（
　
）

・
人
を
許
す
こ
と
が
で
き
な
い
（
　
）

・
落
ち
つ
き
が
な
い
（
　
）

・
注
意
・
集
中
力
が
な
い
（
　
）

・
や
る
気
が
起
こ
ら
な
い
（
　
）

・
自
分
は
何
で
も
で
き
る
と
思
う
（
　
）

・
元
気
が
な
い
（
　
）

・
怒
り
っ
ぽ
い
（
　
）

・
数
字
が
わ
か
ら
な
い
（
　
）

・
物
を
憶
え
る
こ
と
が
難
し
い
（
　
）

・
字
を
見
て
も
読
め
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
人
と
の
約
束
を
忘
れ
る
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
さ
っ
き
言
わ
れ
た
こ
と
を
忘
れ
る
（
　
）

・
物
の
名
前
が
出
て
こ
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
人
の
名
前
が
出
て
こ
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
右
と
左
の
区
別
を
間
違
え
る
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
言
葉
の
意
味
が
わ
か
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
人
の
話
を
聞
い
て
も
理
解
で
き
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
い
ま
自
分
が
い
る
場
所
が
わ
か
ら
な
く
な
る
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
服
を
う
ま
く
着
る
こ
と
が
で
き
な
い
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
そ
の
場
の
雰
囲
気
を
つ
か
む
こ
と
が
で
き
な
い
（
　
）

・
左
側
の
お
か
ず
を
見
落
と
す
こ
と
が
あ
る
（
　
）

・
道
に
迷
う
こ
と
が
あ
る
（
　
）

図
1
　
日
常
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
2
.
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d
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シ
ョ
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実
際
　
0
0
5

健
領
域
で
は
従
来
か
ら
器
質
性
精
神
障
害（

or
ga

ni
c 

m
en

ta
l 

di
so

rd
er
）と
し

て
扱
わ
れ
て
い
る
．

8）
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
の
診
断
書
に
お
い
て
は
，
国
際
疾
病
分
類

IC
D

-1
0
を
用
い
て
診
断
さ
れ
，
高
次
脳
機
能
障
害
は
，「
器
質
性
健
忘
症
候

群
，
ア
ル
コ
ー
ル
や
そ
の
他
の
精
神
作
用
物
質
に
よ
ら
な
い
も
の（

F
04
）」

「
脳
の
損
傷
お
よ
び
機
能
不
全
な
ら
び
に
身
体
疾
患
に
よ
る
そ
の
他
の
精
神

障
害（

F
06
）」
「
脳
の
疾
患
，
損
傷
お
よ
び
機
能
不
全
に
よ
る
人
格
お
よ
び

行
動
の
障
害（

F
07
）」
に
あ
て
は
ま
る
．
ま
た
，
失
語
症
な
ど
の
言
語
機
能

障
害
は
，
身
体
障
害
者
手
帳
の

3
級
，

4
級
と
し
て
認
定
が
可
能
で
あ
る

6）
．

9）
平
成

13
年
度
か
ら

5
年
間
に
わ
た
り
，
国（
厚
生
労
働
省
）の
施
策

と
し
て
行
わ
れ
た
高
次
脳
機
能
障
害
支
援
モ
デ
ル
事
業
に
よ
っ
て
作
成

さ
れ
た
診
断
基
準
を

表
3
に
示
す

5）
．
一
方
で
，
こ
の
診
断
基
準
で

は
，
先
天
性
疾
患
，
周
産
期
に
お
け
る
脳
損
傷
，
発
達
障
害
，
進
行
性

疾
患
を
原
因
と
す
る
者
は
除
外
さ
れ
て
お
り
，
医
学
的
高
次
脳
機
能
障

害
と
行
政
的
高
次
脳
機
能
障
害
の
定
義
に
違
い
が
存
在
す
る
こ
と
に
留

意
す
る
必
要
が
あ
る
．

　
な
お
，
診
断
基
準
の
Ⅰ
と
Ⅲ
を
満
た
す
一
方
で
，
Ⅱ
の
検
査
所
見
で

脳
の
器
質
的
病
変
の
存
在
を
明
ら
か
に
で
き
な
い
症
例
に
つ
い
て
は
，

慎
重
な
評
価
に
よ
り
高
次
脳
機
能
障
害
者
と
し
て
診
断
さ
れ
る
こ
と
が

あ
り
得
る
．
ま
た
，
こ
の
診
断
基
準
に
つ
い
て
は
，
今
後
の
医
学
・
医

療
の
発
展
を
ふ
ま
え
，
適
時
，
見
直
し
を
行
う
こ
と
が
望
ま
れ
る
．

b	
画
像
診
断
，
神
経
心
理
学
的
検
査

こ
こ
が
ポ
イ
ン
ト

1
）

C
T

や
M

R
I，

S
P

EC
T

は
，

脳
損

傷
の

存
在

の
確

認
に

有
用

で
あ

り
，

脳
の

機
能

局
在

に
基

づ
い

て
高

次
脳

機
能

障
害

か
ど

う
か

の
判

定
を

す
る

．
2

）急
性

期
に

画
像

所
見

が
は

っ
き

り
し

な
い

症
例

で
も

，
そ

の
後

の
経

過
を

追
う

必
要

が
あ

る
．

3
）神

経
心

理
学

的
検

査
と

し
て

，
W

IS
C

-II
I，

K
-A

B
C

，
語

の
流

暢
性

，
TM

T，
三

宅
式

記
銘

力
検

査
，

P
A

S
A

T，
K

W
C

S
T，

FA
B

，
B

A
D

S
，

W
M

S
-R

な
ど

が
有

用
で

あ
る

．
4

）神
経

心
理

学
的

検
査

の
実

施
・

評
価

は
，

常
に

学
習

効
果

の
影

響
を

念
頭

に
置

い
て

行
う

必
要

が
あ

る
．

同
じ

知
能

検
査

な
ど

の
実

施
は

，
最

低
6

ヵ
月

以
上

の
間

隔
を

あ
け

て
行

う
べ

き
で

あ
る

．

脳
炎
・
脳
症
で
は
広
範
な
脳
損
傷
を
き
た
し
て
い
る
場
合
が
多
く
，
知
能
低

下
と
て
ん
か
ん
が
問
題
に
な
る

3）
．

5）
脳
外
傷
者
の
場
合
，
急
性
期
の
意
識
障
害
の
深
さ
の
持
続
時
間
が
重

症
度
の
判
定
に
有
用
で
あ
る（

表
2
）4）
．

6）
「
高
次
脳
機
能
障
害
」
と
い
う
用
語
は
，
学
術
用
語
と
し
て
は
，
脳
損
傷

に
起
因
す
る
認
知
障
害
全
般
を
指
し
，
こ
の
中
に
は
い
わ
ゆ
る
巣
症
状
と
し

て
の
失
語
・
失
行
・
失
認
の
ほ
か
記
憶
障
害
，
注
意
障
害
，
遂
行
機
能
障
害
，

社
会
的
行
動
障
害
な
ど
が
含
ま
れ
る

5）
．

7）
高
次
脳
機
能
障
害（

hi
gh

er
 b

ra
in

 d
ys

fu
nc

ti
on
）と
い
う
用
語
は
，
広
義
で

は
認
知
障
害（

co
gn

it
iv

e 
di

so
rd

er
）に
含
ま
れ
，
ほ
ぼ
同
義
語
と
し
て
神
経

心
理
学
的
障
害（

ne
ur

op
sy

ch
ol

og
ic

al
 d

is
or

de
r）
な
ど
が
あ
る
が
，
精
神
保

表
2
　
脳
外
傷
の
重
症
度
分
類

重
度

中
等

度
軽

度
受

傷
時

の
意

識
障

害
G

C
S

＊
3

～
8

9
～

1
2

1
3

～
1

5
JC

S
＊

＊
1

0
0

以
上

1
0

～
3

0
3

以
下

意
識

障
害

の
期

間
6

時
間

以
上

3
0

分
以

下
＊
G

la
sg

ow
 C

om
a 

S
ca

le
，

＊
＊
Ja

pa
n 

C
om

a 
S

ca
le

,

表
3
　
高
次
脳
機
能
障
害
の
診
断
基
準

I．
主

要
症

状
等

1
．

脳
の

器
質

的
病

変
の

原
因

と
な

る
事

故
に

よ
る

受
傷

や
疾

病
の

発
症

の
事

実
が

確
認

さ
れ

て
い

る
．

2
．

現
在

，
日

常
生

活
ま

た
は

社
会

生
活

に
制

約
か

あ
り

，
そ

の
主

た
る

原
因

が
記

憶
障

害
，

注
意

障
害

，
遂

行
機

能
障

害
，

社
会

的
行

動
障

害
な

ど
の

認
知

障
害

で
あ

る
.

II．
検

査
所

見
M

R
I，

C
T，

脳
波

な
ど

に
よ

リ
認

知
障

害
の

原
因

と
考

え
ら

れ
る

脳
の

器
質

的
病

変
の

存
在

が
確

認
さ

れ
て

い
る

か
，

あ
る

い
は

診
断

書
に

よ
り

脳
の

器
質

的
病

変
が

存
在

し
た

と
確

認
で

き
る

.
III

．
除

外
項

目
1

．
脳

の
器

質
的

病
変

に
基

づ
く

認
知

障
害

の
う

ち
，

身
体

障
害

と
し

て
認

定
可

能
で

あ
る

症
状

を
有

す
る

が
上

記
主

要
症

状
（

I-2
）

を
欠

く
者

は
除

外
す

る
．

2
．

診
断

に
あ

た
リ

，
受

傷
ま

た
は

発
症

以
前

か
ら

有
す

る
症

状
と

検
査

所
見

は
除

外
す

る
.

3
．

先
天

性
疾

患
，

周
産

期
に

お
け

る
脳

損
傷

，
発

達
障

害
，

進
行

性
疾

患
を

原
因

と
す

る
者

は
除

外
す

る
.

IV
．

診
断

1
．

I～
III

を
す

べ
て

満
た

し
た

場
合

に
高

次
脳

機
能

障
害

と
診

断
す

る
．

2
．

高
次

脳
機

能
障

害
の

診
断

は
脳

の
器

質
的

病
変

の
原

因
と

な
っ

た
外

傷
や

疾
病

の
急

性
期

症
状

を
脱

し
た

後
に

お
い

て
行

う
.

3
．

神
経

心
理

学
的

検
査

の
所

見
を

参
考

に
す

る
こ

と
が

で
き

る
.

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
2
.
i
n
d
d
 
 
 
4
-
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0
0
7

5
）神

経
心

理
学

的
検

査
の

結
果

は
，

患
児

の
「

何
が

で
き

な
い

か
」

ば
か

り
の

判
断

に
用

い
る

の
で

は
な

く
，

患
児

に
「

何
が

で
き

る
か

」
と

い
う

視
点

で
の

評
価

も
重

要
で

あ
る

．

1）
図

2
に
大
ま
か
な
脳
の
機
能
局
在
を
示
し
た
．

2）
図

3
に

11
歳
男
児
の
交
通
外
傷
後

1
年
経
過
時
の
頭
部

M
R

I
を

示
し
た
．

T
1
強
調
画
像
に
て
，
両
側
前
頭
葉
及
び
右
側
頭
葉
に
挫
傷

後
の
変
化
を
示
す
低
吸
収
域
を
認
め
，
両
側
側
脳
室
の
拡
大
は
び
ま
ん

性
軸
索
損
傷
を
示
唆
し
て
お
り
，
脱
抑
制
，
注
意
障
害
，
記
憶
障
害
，

遂
行
機
能
障
害
な
ど
の
高
次
脳
機
能
障
害
を
説
明
し
得
る
画
像
所
見
で

あ
る
．

3）
図

4
に
受
傷
当
日
の
頭
部

C
T
画
像
と
受
傷

4ヵ
月
後
の
び
ま
ん

性
軸
索
損
傷
の
頭
部

C
T
画
像
を
示
し
た
．
こ
の
よ
う
に
受
傷
後
数
か

月
が
経
過
し
て
か
ら
，
脳
室
や
脳
溝
の
拡
大
を
認
め
る
こ
と
が
あ
り
，

脳
炎
や
脳
症
で
も
，
同
様
の
経
過
を
た
ど
る
こ
と
が
あ
る
．
し
た
が
っ

て
，
急
性
期
画
像
所
見
が
は
っ
き
り
し
な
い
症
例
で
も
，
そ
の
後
の
経

過
を
追
う
必
要
が
あ
る
．

4）
図

5
に
，
び
ま
ん
性
軸
索
損
傷
患
者
の

S
P

E
C

T
の

eZ
IS
画
像
を
示
し

た
7）
．

C
T
や

M
R

I
で
画
像
所
見
が
は
っ
き
り
し
な
い
症
例
で
も
，

S
P

E
C

T

で
有
意
な
血
流
の
低
下
を
認
め
る
こ
と
が
あ
る
．

5）
高
次
脳
機
能
障
害
の
診
断
に
有
用
な
神
経
心
理
学
的
検
査
を

表
4

に
示
し
た

8）
．

　
こ
の
他
に
，
語
の
流
暢
性
，

PA
S

A
T
，

FA
B
，

B
A

D
S
，

W
M

S
-R
な

ど
も
有
用
で
あ
り
，
こ
れ
ら
の
検
査
を
各
症
例
に
応
じ
て
組
み
合
わ
せ

て
用
い
る
．

行
動
の
開
始

問
題
解
決

判
断

行
動
の
抑
制

計
画

自
己
の
客
観
化

情
緒

注
意
・
組
織
化

言
語
表
出

記
憶

聴
覚

嗅
覚

言
語
理
解

呼
吸

心
拍

意
識
・
覚
醒

睡
眠

バ
ラ
ン
ス

運
動
調
節

姿
勢

触
覚

空
間
認
知

視
覚
認
知

視
覚

大
脳

前
頭
葉

頭
頂
葉

側
頭
葉

後
頭
葉 小
脳

脳
幹

図
2
　
脳
の
機
能
局
在

図
3

　
1

1
歳

男
児

の
脳

外
傷

受
傷

後
１

年
経

過
時

の
M

R
I

図
5
　
S
P
EC
T	
eZ
IS
解
析（

文
献

7）
両

側
前

頭
葉

の
有

意
な

血
流

低
下

を
認

め
て

い
る

．

図
4
　
	び
ま
ん
性
軸
索
損
傷
者
の
C
T
画
像
の
経
過

受
傷

日
4

ヵ
月

後

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
2
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0
0
9

病
態

と
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

へ
の

対
応

，
東

京
，

金
原

出
版

，
20

04
4）

渡
邉

修
ほ

か
．

脳
外

傷
回

復
期

の
包

括
的

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
と

そ
の

成
果

．
リ

ハ
医

学
20

01
；

38
：

89
2-

89
7

5）
国

立
障

害
者

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
H

P:
 h

tt
p:

//
w

w
w

.re
ha

b.
go

.jp
/r

i/
br

ai
n_

fu
ky

u/
ha

nd
an

ki
zy

un
.h

tm
l　

（
20

10
年

8
月

13
日

ア
ク

セ
ス

）
6）

橋
本

圭
司

．
高

次
脳

機
能

障
害

診
断

書
．

臨
床

リ
ハ

20
09

；
18

：
84

2-
84

6
7）

O
ka

m
ot

o 
T

, e
t 

al
 C

er
eb

ra
l 

bl
oo

d 
flo

w
 i

n 
pa

tie
nt

s 
w

ith
 d

iff
us

e 
ax

on
al

 i
nj

ur
y

－
ex

am
in

at
io

n 
of

 t
he

 e
as

y 
Z-

sc
or

e 
im

ag
in

g 
sy

st
em

 u
til

ity
－

. E
ur

 J
 N

eu
ro

l 
20

07
；

14
：

54
0-

54
7

8）
栗

原
ま

な
．

小
児

の
高

次
脳

機
能

障
害

．
東

京
：

診
断

と
治

療
社

，
20

08
：

19
9）

荏
原

実
千

代
ほ

か
．

小
児

認
知

機
能

の
発

達
的

変
化

―
小

児
に

お
け

る
高

次
脳

機
能

評
価

法
の

予
備

的
検

討
―

．
リ

ハ
医

学
20

06
；

 4
3：

24
9-

25
8

［
橋

本
圭

司
］

6）
荏
原
ら
の
報
告

9）
に
よ
る
と
，

W
M

S
-R

 で
記
銘
力
は

12
 歳
で

16
 ～

 1
7 

歳
レ
ベ
ル
の

90
 ％
以
上
に
達
す
る
．

T
M

T
に
よ
る
注
意
機
能
も

14
 歳
ま

で
急
速
に
発
達
し
以
後
ほ
ぼ
一
定
に
な
る
．

S
L

T
A

 で
は

6 
～

 7
 歳
で

90
 

～
 1

00
％
の
正
答
率
を
示
す
項
目
が
多
い
が
，

8 
～

 1
2 
歳
で

90
 ～

 1
00
％

の
正
答
率
に
達
す
る
項
目
も
あ
っ
た
．
一
方
，

W
C

S
T

 の
処
理
能
力
は

10
 

歳
ま
で
向
上
後
思
春
期
に
停
滞
し
，

16
歳
以
降
再
び
向
上
す
る

2 
段
階
の

発
達
を
示
す
．
こ
れ
ら
の
検
査
を
小
児
に
用
い
る
場
合
に
は

W
IS

C
-I

II
知

能
検
査
と
組
み
合
わ
せ
て
，
総
合
的
に
評
価
す
る
必
要
が
あ
る
．


文
献

  
1）

橋
本

圭
司

．
高

次
脳

機
能

障
害

が
わ

か
る

本
対

応
と

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
. 東

京
：

法
研

，
20

07
2）

栗
原

ま
な

．
小

児
の

高
次

脳
機

能
障

害
．

Jp
n 

J 
Re

ha
bi

l M
ed

 2
00

7；
44

：
75

1-
76

1
3）

栗
原

ま
な

．
後

天
性

脳
損

傷
．

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
M

O
O

K
8

小
児

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

表
4
　
	 小
児
の
高
次
脳
機
能
障
害
に
用
い
ら
れ
る

	
神
経
心
理
学
的
検
査
一
覧（

文
献

8）

測
定

す
る

能
力

検
査

名
小

児
で

の
標

準
化

所
要

時
間

特
徴

知
的

機
能

W
IS

C
-II

I知
能

検
査

○
6

0 分
言

語
性

・
動

作
性

・
全

IQ
の

算
出

．
下

位
項

目
の

比
較

K
-A

B
C

心
理

・
教

育
ア

セ
ス

メ
ン

ト
バ

ッ
テ

リ
ー

○
6

0 分
課

題
を

遂
行

す
る

処
理

過
程

を
通

し
て

認
知

能
力

を
測

定

コ
ー

ス
立

方
体

組
み

合
わ

せ
テ

ス
ト

○
3

0 分
積

木
構

成
に

よ
る

非
言

語
性

知
能

の
測

定
注 意

視
覚

か
な

拾
い

テ
ス

ト
×

5
分

選
択

的
注

意
と

処
理

速
度

を
測

定
Tr

ai
l M

ak
in

g 
Te

st
（

TM
T）

一
部

○
1

0 分
視

覚
探

索
と

注
意

の
転

換
を

測
定

Fr
os

tig
 

視
知

覚
発

達
検

査
○

3
0 分

視
知

覚
障

害
の

種
類

と
重

症
度

を
測

定
記 憶

言
語

三
宅

式
記

銘
力

検
査

×
1

5 分
単

語
の

聴
覚

記
銘

力
を

測
定

非
言

語
B

en
to

n
視

覚
記

銘
力

検
査

○
1

5 分
簡

単
な

図
形

の
視

覚
記

銘
力

を
測

定
遂

行
機

能
慶

應
版

W
is

co
ns

in
 

C
ar

d 
S

or
tin

g 
Te

st
（

K
-W

C
S

T）
×

3
0 分

概
念

形
成

と
そ

の
転

換
を

測
定

言
語

機
能

絵
画

語
彙

発
達

検
査

○
1

0 分
言

語
理

解
の

発
達

を
測

定

S
LT

A
（

標
準

失
語

症
検

査
）

×
6

0 分
言

語
症

状
の

プ
ロ

フ
ィ

ー
ル

や
重

症
度

を
測

定

小
児
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
見
本
組
B
6
-
2
.
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資料２１

高次脳機能障害児の支援に
携わる方へ

（パンフレット）
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資料２２

成育すこやかジャーナル





 | 交通案内 | サイトマップ | in English |  検索  

国立成育医療研究センター > メールマガジン > 成育すこやかジャーナル

成 育 す こ や か ジ ャ ー ナ ル

No 配信日 内容

99 2011年5

月19日

取るべきか取らざるべきか  －水いぼの話－、 タバコ規制枠組条約（ＦＣＴＣ）を知ろう、思春期の看護について～思春

期の子ども達と一緒に歩むパートナーとして～、新任医師の紹介 

98 2011年4

月21日

ご家族の皆様へ、 子供の生活習慣病について、ＮＩＣＵの看護について、「看護の日」イベントのご案内、新任医師の紹

介、トピックス 

97 2011年3

月10日

ピーナッツ、節分の豆、 「子どもと病院へくる保護者の方へ」、腫瘍科フォローアップ外来開設について

96 2011年2

月10日

ポンセティ法による内反足の治療、 こどもの歯のけが、 ９階西病棟２交替制勤務形態導入の経緯と実際、 トピックス

95 2011年1

月20日

平成２３年の門出にあたって、 こどもの声嗄れ（こえがれ）、 妊孕力（にんようりょく）とはなんぞや？月経があるうちは

何歳でも妊娠できるのか？、 安全を守るための「指さし呼称」と冬に多い熱傷事故について、新任医師紹介、トピック

ス

94 2010年12

月16日

食物アレルギーの新しい考え方～「食べて予防し、食べて治す」 、 心臓 その発生、そして「進化」の不思議、 在宅相

談室の紹介、 トピックス

93 2010年11

月11日

血が止まりにくいときは、 新生児科ではこんなことをしています、 手術室の紹介 手術室での看護について

92 2010年10

月14日

こどもの心臓病に対するカテーテル治療の進歩、 これから出産を迎える方や女性に向けて ～助産師として思うこと

～、 新任医師紹介

91 2010年9

月16日

コーディネーター紹介、 不妊治療の実際について

90 2010年6

月10日

小児のアトピー性皮膚炎、 ～新卒看護師の教育体制について～、 妊娠中の旅行について、 トピックス

89 2010年5

月13日

女性と子どもをタバコの害から守ろう、 予防接種はなぜ必要なの？、 ボランティア活動の紹介、新任医師紹介

88 2010年4

月8日

チック症、 お子さんがＣＴやＭＲＩ写真を撮ることになったときのこころのサポート、 小児がんの子どもとそのご家族と関

わる中で

87 2010年3

月11日

妊娠と甲状腺機能、ヨード過剰摂取について、こどもの鼻汁と鼻づまりについて、 はじめまして。不妊症看護認定看護

師の萩原です。、 新任医師紹介

86 2010年2

月12日

「小児外科」ってなに？、 赤ちゃんと感染症、 「ことば」の難しさ、 新型インフルエンザ情報

85 2010年1

月14日

新しい門出にあたって、 救急車の走行に対する御協力のお願い、 「知っていますか？赤ちゃんの肌って乾燥している

んです」、 新型インフルエンザ情報

84 2009年12

月10日

「内分泌代謝」って何？、 よく噛んで味わう食べ方を、 看護学生の出会いの意味、 新型インフルエンザ情報

83 2009年11

月12日

より安全な心臓手術を目指して、 妊娠とインフルエンザ、 かかりつけ医をつくりましょう、 新任医師紹介、 トピックス

バックナンバー

1/5 ページ成育すこやかジャーナル | 国立成育医療研究センター
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 ●ピーナッツ、節分の豆  

 

                                                                  呼吸器科 樋口 昌孝  

 

ピーナッツ、節分の豆を、小さい子どもや赤ちゃんに食べさせてはいけない。 

 

アレルギーではなく、気道異物の話である。 

よちよち歩きの小児は何でも物を口に入れ、食べ方も未熟なためよくかまずに、飲み込 

むことが多い。その反面、運動能力は発達し徘徊する機会が多く、大人の監視が困難であ 

る。このため気道異物が起こりやすい。 

 

 症状は、突然の咳き込み、喘鳴（ぜんめい）、呼吸困難で、気道が完全閉塞した場合窒息 

する。しかし、異物吸引後短時間のうちにいったん症状が軽減することも多い。排出され 

ていることもあるが、気管支に落ち込んで症状が軽減したと考えた方がいい。その後発熱、 

咳嗽、喘鳴が出現してくる。 

 

食べ物以外の異物を予防するため、チャイルドマウス（直径３２ｍｍの円筒、インター 

ネットなどで作成可能）、母子手帳(すべての母子手帳ではない)に添付されている円（直径 

３９ｍｍ）で、一定以下の大きさのものが子どもの手に届かないように注意する。小さい 

玩具が主体となるが、シール、お菓子の袋の切れ端、などにも注意が必要である。 

 

ここから本題に入る。 

小児の異物として最も多いものは、乾いたナッツ類、豆類で、窒息による死亡や、重度 

の後遺症を起こすことも少なくない。 
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気道異物の発生する状況は、大笑いや、大泣き、おこられてドキッとしたとき、運動中、 

鼻が詰まった感染時などである。 

 

食事における予防策を以下に示す。 

  ・食事は、ゆっくり少しずつ与える。 

  ・食事中および食後しばらくの間は静かにすごす。おむつ交換などは時間をおいて行う。 

  ・遊びながら食べたり、食べながら走らせたりしない。 

  ・運転中の乗り物の中ではものを食べない：急停車が心配。 

  ・ナッツ類は学童期になるまで与えない。 

  ・乳幼児が口に食べ物を充満したまま転んだり、異物を口に入れるのを見た大人が大 

声をあげるとかえって泣き出し、気管内に吸引したりすることがあるので注意する。 

  ・異物となりそうなものを口に含んでいる場合は、焦らず、にっこりとして（ただし 

笑わせず）ゆっくりと口からはき出させる。 

 

窒息した場合、蘇生のチャンスは最大限９分以内といわれている。 

救命法として、背部叩打法(頭を下にして、背中をはたく)やハイムリック法（１歳以上） 

が母子手帳に記載されているものがある。しかし、気管・気管支に異物がある場合は、こ 

の手技により異物が声門下部で詰まってしまい逆効果となることがある。 

 

その際は、異物を気管支まで落とすべく、座った姿勢で体を持ち上げ、おしりをテーブ 

ル、ベッドあるいは床にぶつけ、左右いずれかの気管支に異物を固定させる。 

 

窒息ではなく咳き込んでいる場合は、そのまま自然にまかせる。吐くようのことがあれ 

ば、のどに詰まらないよう吐き出させる。そして、できるだけ泣かせないようにし、速や 

かに医療機関を受診する。 

このようなことが起こらないよう予防することが肝心である。 

 

★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・:.ヽÅ。・；★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・  

 

 ●「子どもと病院へくる保護者の方へ」 

                               眼科 小林 百合 

 

 病院に小さな子どもを連れて来るということは、保護者の方にとってはとても大変なこ 

とですよね。とくに乳児さんだと、粉ミルクとほ乳瓶、おむつとお尻ふき、万が一のため 

のお着替えなどなど、お母さんのかばんの中はいつも子どもグッズでいっぱいになってし 

まいます。それに、朝の通勤ラッシュで赤ちゃんがびっくりして泣いてしまわないかな、 

風邪のウイルスをもらったりしないかなと、病院にたどり着くまでにすでにたくさんの心 

配もします。子どもの病気が心配であればそれだけ、病院の外来にたどり着くまでの気持 

ちは重く、お母様方にとっては不安と心配を心の中で折りたたむようにして外来待合室で 

順番を待っていらっしゃるのだろうと思いますし、眼科に限らず、それは子どもの病気を 

前にしたすべての保護者の皆さんの共通した気持ちだろうと思っています。 

 

 かくいう私も、もう何年も前のことなのですが、眼科医として働く前は、いったん仕事 

をすべて辞め専業主婦となって子どもを育てていました。そのとき、長男は生後数ヶ月で 

重症のアトピー性皮膚炎になり、結局近くの大学病院へと紹介されました。 

「あんたが妊娠中にばくばく食べていたわけのわからない変な食べ物のせいで、この子が 

こんなになっちゃったんだよ。」 

居並ぶ医学生さん達の前で、「教授」という方から投げかけられた言葉は、母親の心には鉛 

より重たいものでした。ほほも手足も、体中が発疹で真っ赤になっているわが子が抱っこ 

紐にくるみ、大きなママバッグを提げて、私は重い足をひきずるようにしてその病院を後 

にしました。おそらく、このときの気持ちを、私が忘れるということは決してないだろう 

と思っています。 

 

 こうして、今、時間が経過して、今度は私が診察室に座り、子どもと保護者の方を迎え 

る立場になりました。眼科は患者さんの人数が多く、小児は視力検査も大人と違って時間 

が掛かりますし、大事な眼底検査のためには、瞳を開く目薬を１０分おきに４回か５回行 

なった上で診察室に入ってもらいます。小さなお子様を連れた保護者の方々の大変さには、 

本当にいつも頭の下がる思いでおります。しかしながら、子どもの病気と向き合うご家族 

の切実な気持ちを思えば、いい加減な視力検査や手早さだけが取り柄の診察などは到底で 
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きません。また、保護者の方には子どもの病気のきちんとしたイメージをつかんで帰宅し 

て頂きたいと思っています。「この子が病気になったのは私のせい？」と、出せない言葉を 

心に抱えた保護者の方にはなおさら、こうした不安や嘆きは不必要なもので、なんのプラ 

スにも笑顔にもつながりはしないということを判って頂きたいです。今こうやって病院に 

いるのですから、どうしたらこの子にとってベストなのかこれから一緒に考えていきまし 

ょう、という私達の医療者側のメッセージをしっかりと受け止めて帰宅してほしいといつ 

も願っています。 

 

「またね！」と笑いながら、子どもと保護者が診察室を後にすることが、病気を受け止 

め、前向きに治療に取り組んでいくために、必要なことではないかと私は思っています。 

 

 

★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・:.ヽÅ。・；★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・ 

 

 

 ●腫瘍科フォローアップ外来開設について  

 

                                         看護部８階西病棟 木須 彩・土屋 清香  

 

  現在９００人近くの患者さんが血液・固形腫瘍科の入退院、外来管理（治療・検診）を 

しています。患者さん・ご家族は退院後も様々な問題を抱えて過ごしています。私たちは、 

患者さん・ご家族が退院後に抱える問題に対して長期フォローアップ・支援を開始しまし 

たのでその内容についてお話させていただきます。 

 

 血液・固形腫瘍科の患者さんは、化学療法や放射線療法、大量化学療法などを受けます 

が、治療が終了して数か月、あるいは数年が経過してから生じる可能性がある合併症（晩 

期合併症）などの問題・不安を抱えながら生活しています。その為、退院後の日常生活で 

の問題・移植されたリンパ球が患者さんの体を攻撃する病気（移植片対宿主病）のコント 

ロール・復学困難・抗がん剤や免疫抑制剤の内服困難などの問題だけではなく、知的機能 

の障害・不妊・脱毛などによる身体の変化、難聴、成長障害などの相談が多く見受けられ 

ています。 

 

 支援を開始して以来の相談内容の中で最も多いのは、患者さんへの病気告知の時期、告 

知内容についてです。ご家族の気持ちを確認し、親子の関係性を理解したうえで、子供の 

力を信じて支えていくには病気を子供自身に知らせる必要があること、子供が病気や晩期 

合併症について十分な説明を受けて正しい知識をもつことが症状の早期発見と早期対応を 

可能にすること、自己管理できるようになることが成人期に社会で自立した生活が送れる 

ようになることをお伝えし、ご家族の意向を尊重しながら、告知の時期、告知内容につい 

て一緒に考えています。 

 

 また、患者さんから「自分の病気についてもっと詳しく知りたい」という相談を受けま 

す。現在、今までの治療経過をまとめた「治療サマリー」を腫瘍科医師と作成し、両親了 

承のもとその「治療サマリー」を患者さんに直接お渡しながら治療経過・晩期合併症・日 

常生活で気をつけてほしいこと・今後予定されている検査内容などを説明しています。治 

療サマリーをお渡しした患者さん・ご家族からは「こういうサマリーが欲しかったんです」 

「わかりやすいです」という言葉をいただいています。 

 

 また、最後の時間を自宅で過ごしたいと希望されている患者さん・ご家族には、その時 

にできる最良の過ごし方を家族・病棟スタッフ・医師・他部門と話し合いながら調整して 

います。 

 

 これらのフォローアップは、診断・治療開始からすでに始まっており、治療が終わって 

から新たに始めるものではありません。なぜなら、診断・治療開始時から起こる様々な出 

来事を将来の生活に影響を与えるだろうことと関連づけて支援をしていく必要があるから 

です。ですから、入院中から患者さん・ご家族・病棟スタッフ・医師・各部門と連携をは 

かり、退院後も継続看護を提供しながら晩期合併症の早期発見・対応、精神的・社会的支 

援、自立支援を目標とし、患者さん・ご家族が安心してより良い生活が送れるよう支援し 

ていきたいと思っています。何卒よろしくお願い申し上げます。 
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★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・:.ヽÅ。・；★・♯・～Åヽ・:.Å；☆・♯・～・ 

 

  

        『成育すこやかジャーナル第９７号』いかがでしたか？ 

 

先日のニュースで通話相手の話や動作に合わせて動くヒト型の携帯電話の開発が進め 

られているのを知りました。従来の携帯のように耳に押し当てることなく、手で持って 

話すそうです。音声やカメラがとらえた相手の画像に連動して動くしくみでまるで手の 

中に通話相手がいるように錯覚することで、互いの存在をリアルに感じることができる 

そうですが、近い将来皆さんの携帯の形が人の形に変わる日がくるかもしれませんね？ 

 

           成育医療研究センターのホームページも是非ご覧下さい。 

          

                     http://www.ncchd.go.jp                                            

    

●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○●○◆○    

▲ ページ上部に戻る
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 ●ポンセティ法による内反足の治療  

 

                                                        外科系専門診療部整形外科 日下部 浩  

 

 小児整形外科領域の代表的な疾患に内反足があります。私たちは内反足の治療法として  

２００５年よりポンセティ法を導入しています。本法導入後は、これまで３割程度といわ  

れていた手術をしないと矯正できない患者様はいなくなりました。  

 

 ポンセティ法は米国アイオワ大学のＩｇｎａｃｉｏ Ｖ Ｐｏｎｓｅｔｉ（１９１４－  

２００９）により１９４０年代に開発され、改良され続けてきた治療法です。先進諸国で  

はその後も手術療法を含む数々の治療法が開発されてきましたが、１９９０年代後半以降、  

その卓越した長期成績と手術を必要としない本法が米国内で見直され、日本でも２０００  
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資料２３

小児がん情報ステーション
について





2011年03月31日 【医療関係者向けコンテンツ】小児がん研修カリキュラム到達目標をオープンしました。

2011年03月29日 【医療関係者向けコンテンツ】「小児がん系統講義」に「中枢神経腫瘍(2)」を追加しました。 

2010年12月15日 「薬剤情報」に「ダウノマイシン」「ブレオ」「ノバントロン」「グリベック」「リツキサン」を追加しまし

た。

2010年06月14日 「薬剤情報」に「コスメゲン」「イダマイシン」を追加しました。

2010年03月31日 医療関係者向けコンテンツをオープンしました。

2010年03月11日 「薬剤情報」に「アルケラン」「マブリン、ブスルフェクス」「パラプラチン」を追加しました。

2010年02月04日 「疾患別情報」に「ランゲルハンス細胞組織球症」を追加しました。

2010年02月04日 「疾患別情報」に「ウィルムス腫瘍」を追加しました。

2010年01月19日 「薬剤情報」に「ラステット、ペプシド」 「ロイケリン」 「シスプラチン」を追加しました。

2009年12月30日 「薬剤情報」に「メソトレキセート」 「キロサイド」 「ロイナーゼ」を追加しました。
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小児がん情報ステーション > 小児がんについて 

はじめに 

がんは日本人の死亡原因の第１位であり、成人、特に高齢者にとって生命を脅かす最大の病気です。小児がんは国内で

発生するすべてのがんのうち1%に過ぎませんが、5歳以上のこどもの病死原因の第１位であり、こどもにとっても生命を脅

かす最大の病気です。年間に2,000-2,500人のこども達ががんと診断され、多くの幼い命ががんのために失われています。

小児がんに対する診断、治療は著しい進歩を遂げています。現在、がんと診断されたこども達の約70%に長期生存が期待

されます。がんを克服して成人する小児がんの経験者は、成人400~1,000人に1人に及ぶといわれています。小児がんは克

服できる可能性が高い病気であり、小児がんの経験者は決して稀な存在ではありません。

小児がんは必ずしもわかりやすい症状を伴う病気ではありません。すっきりしない症状が続く場合には、かかりつけ小児科

医にご相談下さい。小児がんが疑われる場合には、専門医療施設に紹介いただくことをご検討下さい。

この項では、小児がんがどのような病気であるかを概説し、小児がんを疑われた場合の対応を紹介します。

ページの一番上へ▲ 

小児がん

原因と予防

小児がんの症状と早期発見

小児がんの診断

小児がんの治療／よりよい治療を受けるため

には

小児がんの診断、治療、疾患などの詳細

小児がん情報ステーション

小児がんについて ｜ 診断と治療 ｜ 疾患別情報 ｜ フォローアップ ｜ 支援活動 ｜ 用語解説集 ｜ 薬剤情報｜ 研究活動の紹介 ｜ 国立成育医療研究センターにおける取り組み ｜ご利用上の注意 ｜ 

国立成育医療研究センターの著作権とリンクをご確認ください

copyright(c) 2009-2011. 小児がん情報ステーション. All Rights Reserved. 

1/1 ページ小児がんについて

2011/07/13http://ccrs.ncchd.go.jp/about/tabid/56/Default.aspx
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小児がん情報ステーション > 診断と治療 

診断と治療 

この項では、小児がんの診断と治療について概説します。  

小児がんの診断には、問診、診察のほか、腫瘍マーカーを含む血液・尿検査、画像検査、病理診断が用いられます。速や

かに、正確な診断を行うために、必要な検査が計画されます。  

小児がんの治療には、抗がん剤による化学療法、外科手術、放射線治療が用いられます。それぞれの疾患により必要な

治療が異なります。また、一部の疾患に対しては造血幹細胞移植（骨髄移植など）が選択されることがあります。

ページの一番上へ▲ 

小児がんの画像診断

小児がんの病理診断

腫瘍マーカー

化学療法

外科治療

放射線治療

造血細胞移植

小児がんの看護・がん化学療法看護認定看

護師

小児がん情報ステーション

小児がんについて ｜ 診断と治療 ｜ 疾患別情報 ｜ フォローアップ ｜ 支援活動 ｜ 用語解説集 ｜ 薬剤情報｜ 研究活動の紹介 ｜ 国立成育医療研究センターにおける取り組み ｜ご利用上の注意 ｜ 

国立成育医療研究センターの著作権とリンクをご確認ください

copyright(c) 2009-2011. 小児がん情報ステーション. All Rights Reserved. 

1/1 ページ診断と治療

2011/07/13http://ccrs.ncchd.go.jp/diagnosis/tabid/57/Default.aspx
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小児がん情報ステーション > 疾患別情報 

疾患別情報 

この項では、白血病、脳腫瘍、神経芽腫、リンパ腫など、それぞれの疾患について概説します。順次、記事を追加する予定

です。

ページの一番上へ▲ 

急性リンパ性白血病

乳児白血病

フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白

血病

急性骨髄性白血病

急性前骨髄球性白血病

ダウン症候群に合併した急性骨髄性白血病

慢性骨髄性白血病

ホジキンリンパ腫

非ホジキンリンパ腫

バーキットリンパ腫

びまん性大細胞型B細胞リンパ腫

リンパ芽球性リンパ腫

未分化大細胞型リンパ腫

髄芽腫

頭蓋内胚細胞腫瘍

神経芽腫

横紋筋肉腫

肝腫瘍

ウィルムス腫瘍

ランゲルハンス細胞組織球症

小児がん情報ステーション

1/2 ページ疾患別情報

2011/07/13http://ccrs.ncchd.go.jp/information/tabid/58/Default.aspx
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小児がん情報ステーション > フォローアップ 

フォローアップ 

治療が終了した後にも医療機関に受診して必要な評価を続けることをフォローアップと呼びます。小児がんでは治療後の

フォローアップはとても重要です。この項では、フォローアップが必要な理由、代表的な晩期合併症について概説します。順

次、記事を追加する予定です。

ページの一番上へ▲ 

晩期合併症（Late effects）と長期フォローアッ

プ 

2次がん

脳（中枢神経）の後期合併症

心理社会的な晩期合併症

心臓の晩期合併症

小児がん情報ステーション

小児がんについて ｜ 診断と治療 ｜ 疾患別情報 ｜ フォローアップ ｜ 支援活動 ｜ 用語解説集 ｜ 薬剤情報｜ 研究活動の紹介 ｜ 国立成育医療研究センターにおける取り組み ｜ご利用上の注意 ｜ 

国立成育医療研究センターの著作権とリンクをご確認ください

copyright(c) 2009-2011. 小児がん情報ステーション. All Rights Reserved. 

1/1 ページフォローアップ

2011/07/13http://ccrs.ncchd.go.jp/followup/tabid/59/Default.aspx
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小児がん情報ステーション > 支援活動 

支援活動 

この項では、小児がん患者であるこども達、およびその家族を支援するさまざまな取り組みを紹介します。順次、記事を追

加する予定です。

2009年11月3日更新 国立成育医療センター血液腫瘍科 森 鉄也

ページの一番上へ▲ 

医療費助成

ソーシャルワーカー

医療保育

チャイルド・ライフ・スペシャリスト

院内学級

宿泊施設

小児がん情報ステーション

小児がんについて ｜ 診断と治療 ｜ 疾患別情報 ｜ フォローアップ ｜ 支援活動 ｜ 用語解説集 ｜ 薬剤情報｜ 研究活動の紹介 ｜ 国立成育医療研究センターにおける取り組み ｜ご利用上の注意 ｜ 

国立成育医療研究センターの著作権とリンクをご確認ください

copyright(c) 2009-2011. 小児がん情報ステーション. All Rights Reserved. 

1/1 ページ支援活動

2011/07/13http://ccrs.ncchd.go.jp/activities/tabid/60/Default.aspx
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研究成果の新聞報道等について

資料２４
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資料２５

東日本大震災に係る被災地支援
等について





 | 交通案内 | サイトマップ | in English |  検索  

国立成育医療研究センター > 地震・停電関連お知らせ

地 震 ・ 停 電 関 連 お し ら せ

当センターの節電行動計画について（07/01）

当センターの節電対策状況（05/26）

ベーカリー・レストランの短縮営業について（05/09）

放射線治療を受けた子ども達が、今回の福島第一原子力発電所事故によっ
て影響を受けるのか？ (04/15)

東北地方太平洋沖地震に関して

災害時の子どもの心のケア （家族向け・支援者向け）（03/25）

緊急被ばくの事態への対応について（03/22）

外来受診予定の患者様へ（03/14）

計画停電情報（03/22）

ヨウ素摂取に関する誤った情報について（03/16）

当センターの節電行動計画について

下記をご覧ください（PDF形式）。

節電行動計画

  

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

当センターの節電対策状況

下記をご覧ください（PDF形式）。

節電対策状況

  

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

ベーカリー・レストランの短縮営業について

地震・停電・食材調達困難の影響により、当面の間、営業時間を下記のとおり変

更させていただきます。大変ご迷惑をおかけいたしますが、ご理解のほどよろしく

お願い申し上げます （急遽変更になる場合もあります）。

B1F ベーカリー

通常営業 AM ７：３０ ～ PM ６：００

 （土曜日の営業は当面の間お休みさせて頂きます） 

1/4 ページ地震・停電関連お知らせ｜国立成育医療研究センター

2011/07/13http://www.ncchd.go.jp/center/jisin.html

- 161 -



           

１２F レストラン

通常営業 AM １０：００ ～ PM ７：００

           ↓

短縮営業 AM １０：００ ～ PM ６：００

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

放射線治療を受けた子ども達が、今回の福島第一原子力発電所事故によって影響を

受けるのか？

 
＊こちらから クリックしてご覧ください。

 

     国立成育医療研究センター放射線診療部長 正木英一 

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

東北地方太平洋沖地震に関して

 
3月11日に発生しました「東北地方太平洋沖地震」は未曾有の地震津波災害とな

り、被災地の実態を詳しく知るにつれ胸が裂かれる思いでおります。  

 

その犠牲になられた方々に深く哀悼の意を表し、全ての被災者の皆様に心から

お見舞い申し上げます。 

 

（独）国立成育医療研究センターにおきましても、当センターとしてできうる限りの

支援に努めてまいる所存にございます。 

 

困難な状況が続いているとは思いますが、被災地の皆さまの安全と一日も早い

復興をお祈り申し上げます。  

 

  2011年4月1日 

                   独立行政法人 国立成育医療研究センター 

                               理事長・総長  加藤達夫 

 

※当センターが実施している被災地支援の状況についてはこちらをクリックして

下さい。

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

災害時の子どもの心のケア（03/25）

こ家族向け（http://kokoro.ncchd.go.jp/saigai_gokazoku.html）

支援者向け（http://kokoro.ncchd.go.jp/saigai_senmonka.html）

2/4 ページ地震・停電関連お知らせ｜国立成育医療研究センター

2011/07/13http://www.ncchd.go.jp/center/jisin.html
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▲ ページ上部に戻る

 
 

緊急被ばくの事態への対応について（03/22）

当センターは、「被ばく医療機関」としての指定を受けておらず、 

緊急被ばくを疑う方に対して、現在のところ、 

 

・被ばく線量の測定 

・安定ヨウ素剤の処方 

・被ばく疑いに関する相談業務 

を実施しておりません。 

 

被ばくを疑う方は、放射線医学総合研究所 

（ホームページ http://www.nirs.go.jp/index.shtml) 

までお問い合わせください。 

 

 

                                病院長

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

外来受診予定の患者様へ（03/14）

東北地方太平洋沖地震後、病院業務に一部影響が出ております。 

今後、当院外来診療をご予約頂いている患者様には薬の処方や検査等でご迷

惑をおかけする事があるかもしれません。 

誠に申し訳ございませんがこの事態をご理解の上、ご来院下さいます様お願い

申し上げます。 

予約の変更に関しましては随時申し受けますのでよろしくお願い申し上げます。 

 

 

                     平成２３年３月１４日 

                     国立成育医療研究センター 病院長 松井 陽

 
 

▲ ページ上部に戻る

 
 

計画停電情報（03/22）

当センターは、計画停電対象地域のうち第４グループに含まれておりましたが、

現状、計画停電対象地域ではなくなりました。

 

 

 

▲ ページ上部に戻る

 
 

ヨウ素摂取に関する誤った情報について（03/16）

（PDF版はこちら）

3/4 ページ地震・停電関連お知らせ｜国立成育医療研究センター
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 福島原発事故に関連して、ヨウ素を含む製剤や食品を摂取することを勧める、誤

った情報が流れています。  

本来、予防のための内服は、行政の指示に従って決められた地域の人がすべき

ものです。  

誤った情報に対して、独立行政法人放射線医学総合研究所から、注意文が発出

されました。皆様におかれましては、以下の引用文書をご参照いただき、独自の

判断でのヨードを含む製剤や食品の大量摂取はくれぐれも控えるよう、ご注意下

さい。 

 

（以下、引用） 

ヨウ素を含む消毒剤などを飲んではいけません  

   −インターネット等に流れている根拠のない情報に注意− 

平成23 年3 月14 日(月) 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

放射性ヨウ素が大量に体の中に入った場合、健康への影響を低減するために、

内服薬である『安定ヨウ素剤』を医師が処方する場合があります。 

市販品としてヨウ素を含んだものはたくさんあります。ヨードチンキ、うがい薬、の

どスプレー、消毒用せっけん、ルゴール液などです。これらを内服薬である『安定

ヨウ素剤』の代わりに飲むのは絶対にやめてください。 

理由は以下のとおりです。 

・うがい薬などの市販品は内服薬ではありません。これにはヨウ素以外の成分が

多く含まれ、体に有害な作用を及ぼす可能性のある物質も含まれます。 

たとえ飲んだとしても、ヨウ素含有量が少なく、放射性ヨウ素が集まるのを抑制す

る効果がありません。 

 

わかめ等の海藻にもヨウ素が含まれますが、これらも効果がありません。 

・ 含まれる安定ヨウ素が一定ではなく、十分な効果を得られるかは不明です。 

・ コンブなどは良く噛まなければならず、消化過程が必要であり、吸収までの時

間がかかります。 

以上のことから、消毒剤やうがい薬などのヨウ素を含んだ市販品は、『安定ヨウ素

剤』の代わりに飲んではいけません。また海藻等を食べても十分な効果はありま

せん。 

『安定ヨウ素剤』を医師が処方するものです。原子力災害などの緊急時に、指定

された避難所などで服用指示があった場合のみ、服用してください。 

（引用終わり） 

 
 
 

▲ ページ上部に戻る

▲ 国立成育医療研究センターに戻る
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放射線治療を受けた子ども達が、今回の福島第一原子力発電所事故によって影響を受ける

のか？ 

国立成育医療研究センター放射線診療部長 正木英一 

 今まで放射線治療を受けてこられた方々が、これ以上放射線被ばくを受けたくないと思

われることは尤もなことです。 

しかし、日常で自然放射線を浴びているわけですから、その日常も含めて今回の福島第一

原子力発電所から発せられている放射線あるいは飛散した放射線同位元素（放射能）から

の被ばく線量が、その自然放射線レベルを多少超えたとしても問題はありません。 

現在行われている、福島第一原子力発電所から 20 キロメートル圏内の人たちにでている避

難指示は、原発からの放射線被ばくが、法令が定める一般人の年間の被ばく線量限度 1,000

マイクロシーベルト（=1 ミリシーベルト）を超える予測線量 50 ミリシーベルトに達する

可能性のある人たちです。当然のことながら、この避難指示により避難されている人たち

は積算線量が 50 ミリシーベルトには達しておりません。このような避難指示の対象となら

れる方々でも心配される必要はありません。 

 放射線治療を受けた子ども達は 1 回 1.8～2.0Gy で 20～50 グレイ（Gy）という線量をそ

の腫瘍局所に投与されており、これを被ばく線量という考え方の単位に直しますと 20～50

シーベルト（SV）の腫瘍局所への積算線量となります。 

今後、福島第一原子力発電所事故による被ばくが数マイクロシーベルト/時間という単位で

あれば、それこそ誤差範囲の被ばく線量となり、それが積算線量数ミリシーベルトとなっ

たとしても問題はありません。 

局所被ばくか全身被ばくか 

放射線治療では1分間に1～2Gyを照射する高線量率と言われる単位のものを使用しており

ます。放射線治療では通常、腫瘍局所への照射となり、その局所へ放射線を集中させる治

療戦略を用います。しかしながら、今回の福島第一原子力発電所事故により炉心付近で被

ばくする場合は全身被ばくですので、通常の放射線治療による局所照射、即ち局所被ばく

とは異なることを理解して下さい。全身に 4Gy を原子炉の事故現場で瞬間に（高線量率で）

受けた場合には、1 週間以内に骨髄機能が無くなり、感染症などで被ばく者の半数が死亡す

ると言うことになります。しかし、放射線治療では局所照射として高線量率にて同じ 4Gy

を照射されても、生命に影響することはありません。全身照射と局所照射とでは、明らか

に異なる反応を示します。 

また、この骨髄機能が無くなる線量を、医療として用いる全身照射法があります。その際

には原子炉事故現場で被ばくする高線量率ではなく、肺や腸管などに影響を与えることが

無いように低線量率照射法を用いて、1 回 2Gy で朝・夕 1 日 2 回照射し、3 日間で総線量

12Gy を投与します。この方法で骨髄細胞のみを根絶させ、その後の正常な造血幹細胞移植

により、白血病などの治癒に結びつけます。この全身照射を受けられた方でも、今回の福

島第一原子力発電所事故による一般の人たちが受けるであろう放射線被ばく線量では、問
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題はありません。 

急性被ばく（高線量率）か慢性被ばく（低線量率）か 

さらに、自然放射線あるいは原子炉事故から受ける一般の人たちの放射線被ばくは、低線

量率と言われる数時間から数日間でマイクロシーベルトの単位での被ばくですので、放射

線生物学的には同じ被ばく線量でも影響が少ないものです。放射線は DNA を壊すことによ

りその作用あるいは副作用を起こしますが、放射線で一時的に DNA が壊されても、すぐに

回復が起こります。1 マイクロシーベルト/時間という低線量率では、傷つけられた DNA は、

ほとんど回復するため、医学的にはほとんど影響が無いと言えます。 

当然のことながら、現在福島第一原子力発電所で懸命に作業に当たっている方々は、高線

量率の放射線被ばくを浴びながらの作業ですので、皆さんとは同じ被ばくと言っても、健

康に影響を与えるであろう被ばく線量でありますが、これも緊急作業時における被ばく限

度を守って頂きたいと願っております。 

１，放射線被ばくとは 

 放射線に曝されることを被ばくといいます。人間は日常生活の中で、宇宙、大地、食物

を通じて放射線を受けています。これらを併せて自然放射線と言っており、世界平均１人

当たりの自然放射線 2.4 ミリシーベルト/年、日本平均１人当たりの自然放射線 1.48 ミ

リシーベルト/年 となっておりますが、日本では医療で放射線検査を受ける機会が多いこと

より 1 人あたりの総線量は世界平均と同じ位になっています（図 1）。しかしながら、自然

放射線レベルが非常に高い地域、即ち放射能濃度が高い土壌があるイラン・ラムサール、

ブラジル・ガラパリ、インド・ケララがありますが（表 1）、その高い自然放射線によって

発がんが増えていないことが明らかとなっております。 

また、東京─ニューヨーク間を航空機で往復すると、宇宙からの放射線が多くなり、1 往復

あたり 0.19 ミリシーベルトの被ばくを受けると言われています（図 2）。 

 

図 1．日常生活での放射線被ばく 
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文部科学省 緊急被ばく医療 REM Net より 

 

表 1．自然放射線レベルの高い地域 

地 域  平均値 (最高値) 

  (mGy／年)   

ラムサール（イラン） 10.2 ※1 (260)

ガラパリ（ブラジル） 5.5 ※2 (35)

ケララ（インド） 3.8 ※2 (35)

※1 High Levels of Natural Radiation 1996, M. Sohrabi, p57-p68 Elsevier Science B.V 

（1997） 

※2 1982 年「国連科学委員会報告」 

公益財団法人体質研究会ホームページより 

 

図 2-1．自然放射線と人工放射線 

 

文部科学省「放射線と安全確保」より 
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図 2-2．自然放射線と人工放射線 

 

独立行政法人 放射線医学研究所ホームページより 

 

２．食べ物や水道水などの摂取の影響と対応について 

 大気中の放射性物質は、地表面や建物などに沈着して、環境中にとどまることがあり、

さらに体の表面・衣服に付着することがあります。これによる被ばくを外部被ばくと言い

ます。 

また、大気中に飛散している放射性物質が雨により降下して地表面に降り注ぎ、水道水や

農作物を汚染させます。これらを摂取することにより、放射性物質を体内に取り込む場合

があります。これにより内部被ばくが発生します（図 3）。 

 

図 3．被ばくの形態 
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独立行政法人 放射線医学研究所ホームページより 

 

被ばくした放射線量が、例えば 100 ミリシーベルト以下では、ただちに健康に影響を及ぼ

すことはありません。また、被ばくした放射線量が高いほど数年後から数十年後にがんに

なる危険性が高まると考えられますが、その危険性は、例えば 100 ミリシーベルトの放射

線量で 0.5％程度です。 

これは喫煙や食事などの生活習慣を原因とするがんの危険性よりも数十分の一程度低い値

で、過度に心配する必要はありません。 

 

放射性ヨウ素に汚染された水道水の場合 

 3 月 23 日東京都水道局の放射能測定結果にて、金町浄水場の浄水（水道水）から、食品

衛生法に基づく乳児の飲用に関する暫定的な指標値 100Bq/kg（※乳児による水道水の摂取

に係る対応について[平成 23 年 3 月 21 日健水発第 2 号厚生労働省健康局水道課長通知]）

を超過する濃度の放射性ヨウ素が測定され、「23 区及び一部の多摩地域の都民の皆さまには、

乳児による水道水の摂取を控えて頂くように、お願いいたします。なお、この数値は、長

期にわたり摂取した場合の健康影響を考慮して設定されたものであり、代替となる飲用水

が確保できない場合には、摂取しても差し支えありません。」との通達がありました。 

この水道水を 1L（リットル）飲用すると成人での被ばく線量は 210Bq/L× 2.2×10-8 Sv/Bq

＝4.4×10-6 Sv=4.4μSv ですが、放射性ヨウ素が幼児に与える影響は成人の 4.2 倍、乳児で

は 8.5 倍と言われており、それを勘案すると幼児での被ばく線量は 4.4μSv×4.2＝18.48μSv、

乳児では 4.4μSv×8.5＝35.7μSv となります。 

この水道水を数週間飲用したとしても、100 ミリシーベルトに達しないことは言うまでもあ

りません。 

 

３．グレイ、シーベルトとベクレルの単位の違い 

吸収線量:グレイ（Gy） 

 ある物質によって、吸収された放射線量の単位です。1Gy は物質 1kg 当たりに 1J のエネ

ルギーが吸収されることを意味します。 

 

等価線量 or 実効線量:シーベルト（Sv） 

 放射線の照射による人体への晩発的な影響を表わす単位です。吸収線量に放射線荷重係

数を掛け合わせた値で示します。X 線の場合、1Gy 当たった時が 1Sv になります。 

1Sv＝1000mSv＝100 万 μSv です。 

 

放射性物質が放射線を出す能力：ベクレル（Bq) 

 放射線を出している物質を放射性物質といい、放射線を出す能力のことを放射能といい
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ます。物質を構成している原子の中心には原子核があります。放射性物質ではその原子核

が不安定なために、放射線を出して安定な原子核に変わります。このことを崩壊と呼んで

います。1 秒間に原子核が崩壊する数で放射能の強さを表し、その単位がベクレル(Bq) で

す。1 秒間に 1 個の原子核が崩壊すると 1Bq になります。 

たとえば、210Bq の放射性ヨウ素は、毎秒ごとに 210 個の原子核が崩壊して放射線を発し

ていることになります。 

 

おわりに 

 この未曾有の災害に対して、皆様が冷静に対処して頂くことをお願いいたします。 

震災被災地で困難を極めておられる方々にお見舞い申し上げるとともに、福島第一原子力

発電所で原子炉事故対策を行っておられる方々の安全を切に願っております。 

 

 

注：原子力防災指針 

 国の原子力安全委員会が策定している。住民の被ばくを低減する措置が必要なエリア

（EPZ）として「技術的にあえて起こりえない事態まで仮定」し、原発の半径 8～10 キロ

以内と提示。「範囲外では屋内退避や避難などの防護措置は必要ないことを確認」としてい

る。さらに 10～50 ミリシーベルトの放射線を浴びる可能性がある場合は「屋内退避」、50

ミリシーベルト以上で「避難」することを呼びかけている。 
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東 日 本 大 震 災 対 策 本 部 の 設 置 と 被 災 地 支 援 に つ い て

被災地への診療等活動について

日付 支援状況

 

4月22日(金)

宮城県仙台市在住の妊娠４ヶ月の妊婦を通院により受け入れる予定で

す。 

 

 

4月12日(火)

全日本民医連との連携において、宮城県坂総合病院に看護師１名を医

療ボランティア・診療援助として派遣しました。（４月１７日まで） 

 

 

4月7日(木)

岩手医科大学附属病院の要請により岩手県の避難所から急患を当セ

ンターに受け入れました。 

 

 

4月4日(月)

宮城県立こども病院に診療援助のため産科医師１名を派遣しました。

（1ヶ月の予定） 

 

 

3月23日(水)

日本小児救急医学会要請により、小児救急専門医１名を交代要員とし

て派遣しました。（３月２８日まで） 

 

 

3月23日(水)

茨城県北茨城市立総合病院の要請により、こころの診療部医師を１名

派遣しました。（３月３１日まで） 

 

 

3月20日(日)

日本小児救急医学会の要請により、小児救急専門医１名、総合診療部

医師１名を被災地に派遣しました。（３月２５日まで）  

 

 

 

3月18日(金)

日本小児救急医学会、宮城県立こども病院、日本小児総合医療施設

協議会（当センター理事長が会長を務める）、東北大学と連絡をとりな

がら支援を計画的に実施していくことを決定しました。 

 

 

 

3月18日(金)

宮城県立こども病院看護部からの要請により、紙おむつ、輻射熱シート

（保温用）、アルコール手指擦式消毒剤などの看護用品各数十箱を、患

者ボランティア団体（アラジーポット）などを通して発送しました。 

 

 

3月16日(水)

下記、いわき市立総合磐城共立病院から要請のあった抗生物質、解熱

用座薬等医薬品を搬送ヘリで援助しました。 

 

 

 

3月16日(水)

福島県いわき市立総合磐城共立病院より緊急搬送された切迫早産、双

胎の妊婦を受け入れました。そのほか、同様に被ばくの疑いのあった慢

性呼吸器疾患患者の受け入れ等をおこないました。 

 

 

3月13日(日)

羽田空港にトリアージ業務のため災害時派遣医療チーム（医師２名、看

護師１名、事務１名）を派遣しました（１３日まで）。 

 

1/2 ページ東日本大震災対策本部の設置と被災地支援について｜国立成育医療研究センター

2011/06/21http://www.ncchd.go.jp/center/shien.html
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3月12日(土)

羽田空港にトリアージ業務のため災害時派遣医療チーム（医師２名、看

護師１名、事務１名）を派遣しました（１３日まで）。 

 

 

 

3月11日(金)

理事長を本部長として震災直後の３月１１日より、病院、研究所、臨床

研究センター、事務各部署から２０名のメンバーにより東日本巨大地震

対策本部を設置し、毎日会議を開催することとしました。また、センター

内の徹底した節電の指示を行うほか、対外的に被災者の方々および被

災地の医療施設に対する支援を実施することとしました。 
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    こちらからもダウンロードできます こころのオアシス「地震支援情報」ページより 

子どもの心の診療 | 拠点病院事業とは？ | 全国拠点病院窓口 | 困った時は… | よくある子どもの心の問題 | 用語集 | 資料集 | リンク

･|･申請様式･|･調達情報･|･関連リンク･|･メールマガジン･|･個人情報･|･著作権とリンク･|･

〒157-8535 東京都世田谷区大蔵2-10-1 電話：03-3416-0181 FAX：03-3416-2222

2008 © National Center for Child Health and Development All rights reserved.

1/1 ページ子どもの心の診療

2011/07/13http://kokoro.ncchd.go.jp/saigai_senmonka.html
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資料２６

外国人研究者や研修者及び
外国人見学者の受入一覧





平
成
２
２
年
度
　
海
外
研
修
生
及
び

見
学
者
一
覧

研
修

見
学

国
別

人
数

受
入

期
間

受
入

部
署

国
別

人
数

受
入

期
間

依
頼

先

ア
メ
リ
カ

1
1
1
/2
3
～

1
2
/1
9

総
合

診
療

科
ロ
シ
ア

3
0
4
/2
1

国
際

メ
デ

チ
ィ
カ
ル

協
力

セ
ン
ン
タ
ー

理
事

一
行

エ
ジ
プ
ト

1
1
/8
～

2
/5

移
植

外
科

韓
国

1
0
8
/2
1

韓
国

大
学

グ
ル

ー
プ

ア
メ
リ
カ

1
2
/2
8
～

3
/2
5

総
合

診
療

科
タ
イ

1
7
/1

お
茶

の
水

女
子

大
学

研
修

生

イ
ン
ド
ネ
シ
ア

1
1
2
/2
5
～

1
2
/3
1

内
分

泌
代

謝
科

中
国

（
上

海
）

2
0
4
/6

C
H
A
N
国

際
小

児
学

会
理

事
一

行
中

国
1
3
/1
～

5
/2
1

整
形

外
科

中
国

5
9
/2
2
～

1
0
/1
6

国
立

陽
明

大
学

シ
ン
ガ
ポ

ー
ル

1
2
/1
～

3
/3
1

移
植

外
科

中
国

1
0
1
1
/2
2

日
中

韓
看

護
学

会
ベ
ト
ナ
ム

2
1
1
/2
2
～

1
1
/2
6

東
機

貿
中

国
（

上
海

）
9
1
1
/2
9

上
海

市
儿

童
医

院
一

行
韓

国
4
9
/2
7
～

1
0
/1
6

韓
国

小
児

腎
臓

学
会

一
行

モ
ン
ゴ
ル

3
2
/1
6

モ
ン
ゴ
ル

母
子
研
究
セ
ン
タ
ー
一
行

韓
国

1
4
2
/1
4

釜
山

大
学

病
院

一
行

タ
イ

1
5
1
/2
5

タ
イ
医

療
関

係
者

調
査

団
一

計
6

計
1
2
3
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研
究

所
に

受
け

入
れ

た
外

国
人
研
究
者
一
覧
【
平
成
２
２
年
度
】

氏
　

　
名

部
　

　
署

職
　

　
名

1
Ａ

母
児

感
染

研
究

部
共

同
研

究
員

2
Ｂ

成
育

社
会

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

3
Ｃ

成
育

政
策

科
学

研
究

部
共

同
研

究
員

4
Ｄ

生
殖

・
細

胞
医

療
研

究
部

共
同

研
究

員
5

Ｅ
共

同
研

究
管

理
室

共
同

研
究

員
6

Ｆ
成

育
社

会
医

学
研

究
部

共
同

研
究

員
7

Ｇ
R
I
管

理
室

共
同

研
究

員
8

Ｈ
R
I
管

理
室

共
同

研
究

員
9

Ｉ
R
I
管

理
室

共
同

研
究

員
1
0

Ｊ
シ

ス
テ

ム
発

生
・

再
生

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

1
1

Ｋ
シ

ス
テ

ム
発

生
・

再
生

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

1
2

Ｌ
シ

ス
テ

ム
発

生
・

再
生

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

1
3

Ｍ
臨

床
研

究
セ

ン
タ

ー
共

同
研

究
員

1
4

Ｎ
生

殖
・

細
胞

医
療

研
究

部
共

同
研

究
員

1
5

Ｏ
共

同
研

究
管

理
室

共
同

研
究

員
1
6

Ｐ
シ

ス
テ

ム
発

生
・

再
生

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

1
7

Ｑ
シ

ス
テ

ム
発

生
・

再
生

医
学

研
究

部
共

同
研

究
員

計
　

１
７

名
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資料２７

中東（エジプト）派遣について





派
遣
医
師

内
　

　
容

場
　

　
所

期
　
　
間

1
笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル

大
学

H
2
2
.
 
2
.
1
0
～
H
2
2
.
 
2
.
1
5

2
阪
本
　
靖
介

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
4
.
1
1
～
H
2
2
.
 
4
.
1
4

3
笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
4
.
2
5
～
H
2
2
.
 
5
.
 
1

4
笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
5
.
2
8
～
H
2
2
.
 
6
.
 
2

5
阪
本
　
靖
介

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
6
.
1
1
～
H
2
2
.
 
6
.
1
5

6
笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
7
.
 
3
～
H
2
2
.
 
7
.
 
7

7
阪
本
　
靖
介

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
7
.
1
6
～
H
2
2
.
 
7
.
2
1

8
笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
 
9
.
1
9
～
H
2
2
.
 
9
.
2
5

9
阪
本
　
靖
介

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
1
0
.
 
9
～
H
2
2
.
1
0
.
1
3

1
0

笠
原
　
群
生

生
体
肝

移
植

手
術

指
導

エ
ジ

プ
ト

、
カ

イ
ロ

、
ア

ズ
ハ

ー
ル
大
学

H
2
2
.
1
2
.
1
0
～
H
2
2
.
1
2
.
1
5

＜
中
東
（
エ
ジ
プ
ト
）
派
遣
に
つ

い
て

＞

　
中
東
（
エ
ジ
プ
ト
）
派
遣
に
つ

い
て

は
、

当
セ

ン
タ

ー
の

生
体

肝
移

植
チ

ー
ム

の
医

師
が

原
則
１
名
で
い
っ
て
お
り
、
現
地
の
医
師

の
生
体
肝
移
植
手
術
指
導
を
行
っ

て
い

る
。

　
平
成
２
２
年
の
活
動
状
況
は
以

下
の

と
お

り
で

あ
る

。
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資料２８

組織図





独立行政法人　国立成育医療研究センター組織図 （平成23年4月1日）

　

細胞医療研究室

小児医薬品開発推進センター事業

救急診療科医長

小児期診療科医長
副院長

小児期診療科医長

思春期診療科医長

外来診療 ライソゾーム病センター

予防接種センター

小児がん外来

病 院 長 　　副院長 総合診療部長 小児期診療科医長

治験推進室長 治験管理主任

先端医療開発室長

知財・産学連携室長

こどもの健康と環境事業

妊娠と薬情報センター事業

こどもの心の診療拠点病院事業

臨床研究推進室長

医療機器開発室長

実験動物管理室長

臨床研究センター長 副センター長

胎児発育研究室長

共同研究管理室長

　　RI管理室長

成育保健政策科学研究室長

周産期病態研究部長 合併症妊娠管理研究室長

生殖技術研究室長

成育政策科学研究部長 成育医療政策科学研究室長

実験薬理研究室長

成育社会医学研究部長 成育疫学研究室長

薬剤治療研究部長 分子薬理研究室長

成育生態学研究室長

生殖・細胞医療研究部長 生殖細胞機能研究室長

ゲノム機能研究室長

システム発生・再生医学研究部長 組織工学研究室長

遺伝子診断治療研究室長

感染防御研究室長

母児感染研究部長 小児感染症研究室長

臨床内分泌研究室長

免疫アレルギー研究部長 アレルギー研究室長

免疫療法研究室長

成育遺伝研究部長 疾患遺伝子構造研究室長

分子内分泌研究部長 基礎内分泌研究室長

研 究 所 長 副 所 長 小児血液・腫瘍研究部長 造血腫瘍発生研究室長

コンプライアンス室長

監査室長 監査係長

分子病理研究室長

理　事　長 理　事　会 （理事長、理事） 監　事

企画戦略室長

執
行
役
員
会

理事長特任補佐室長
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代謝・内分泌内科医長

腎・高血圧内科医長

不妊診療科医長 胚培養士

婦人科医長

妊娠免疫科医長

新生児科医長

新生児科医長

産科麻酔科医長

母性医療診療
部長

膠原病・一般内科医長

産科医長（MFICU)

胎児診療科医長

不育診療科医長

麻酔科医長

疼痛管理科医長

成人麻酔科医長

周産期診療部長 産科医長

産科医長

手術室医長

育児心理科医長

心理療法士長

集中治療科医長

心理療法士
手術・集中治療部長 集中治療科医長

こころの診療部長 発達心理科医長

思春期心理科医長

歯科医長

理学療法士

マッサージ士

作業療法士長 作業療法士

眼科医長

言語聴覚士長 言語聴覚士

移植外科医長

耳鼻咽喉科医長

ﾘﾊﾋﾞﾘｰｼｮﾝ科医長 理学療法士長 運動療法主任

心臓血管外科医長

整形外科医長

視能訓練士

形成外科医長

泌尿器科医長

皮膚科医長

外科系専門診療部長 外科医長

外科医長

内視鏡科医長

脳神経外科医長

内分泌・代謝科医長

腎臓・リウマチ・膠原病科医長

神経内科医長

遺伝診療科医長

血液内科医長

呼吸器科医長

血液腫瘍科医長

固形腫瘍科医長

アレルギー科医長

感染症科医長

免疫科医長

内科系専門診療部長 消化器科医長

循環器科医長
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入退院支援担当者

副看護師長

六階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

七階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

保育士

副看護師長

副看護師長

四階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

副看護師長

六階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

副看護師長

四階西病棟師長 副看護師長

救急センター師長
（中央材料室併任）

副看護師長

副看護師長

副看護師長
副 看 護 部 長

手術室師長 副看護師長

看 護 部 長 副 看 護 部 長 外来師長 副看護師長

　医薬品情報管理室長 医薬品情報管理主任

薬 剤 部 長 副 薬 剤 部 長 調剤主任

治験主任

臨床工学技士長 臨床工学技士

医療情報室長

医療社会事業専門員

無菌製剤主任

薬務主任

薬歴管理主任

医療安全管理室長 医療安全管理者

感染防御対策室長

栄養管理部長 栄養管理室長 栄養係長 主任栄養士

医療連携室長 医療連携副室長 医療連携担当官

輸血検査主任
病理診断部長 病理診断科医長

病理検査主任

第一生理検査主任
教育研修部長

高度先進検査室医長

輸血･組織適合検査室医長

細菌検査室長

臨床検査技師長 副臨床検査技師長 高度先進検査主任

微生物検査主任

撮影主任

ＲＩ検査主任

透視主任

特殊撮影主任

照射主任

臨床検査部長 生理検査室医長

検体検査室医長

放射線診療部長 放射線診断科医長

放射線診断科医長

放射線治療科医長

診療放射線技師長 副診療放射線技師長
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研究医療課長 医療係長

研究医療専門職 研究係長

管財係長

厚生係長

業績評価係長

医事室長 医事係長

情報管理室長 医療情報係長

情報管理専門職 システム管理

司　書

入院・外来係長

診療報酬指導係長

診療情報管理士

医事専門職

患者相談専門職

図 書 館 長

企画調整職

財務経理部
長

財務経理課長 財務管理係長

営繕専門職 経理係長

企画経営部
長

企画経営課長 企画調整係長

経営係長

人事管理室長 人事係長

給与係長

労務管理室長 職員係長

総務専門職 研究所事務係長

調達企画室長 契約係長

調達企画専門職

人 事 部 長 人 事 課 長 秘書係長

文書管理係長

副看護師長

副看護師長

副看護師長

総 務 部 長 総 務 課 長 総務係長

十一階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

専門看護室師長 副看護師長

広報係長

副看護師長
専門看護室師長

副看護師長

十階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

十階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

十一階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

保育士

九階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

保育士

九階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

保育士

副看護師長

保育士

八階西病棟師長 副看護師長

副看護師長

保育士

八階東病棟師長 副看護師長

副看護師長

七階東病棟師長 副看護師長
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資料２９

独立行政法人国立成育医療研究
センター理事会規程





- 1 -

平成２２年４月１日規程第６１号

独立行政法人国立成育医療研究センター理事会規程

（目的）

第１条 この規程は、独立行政法人国立成育医療研究センター組織規程（平成２２年規程

第５０号。以下「組織規程」という。）第３条第１項の規定に基づき、独立行政法人国

立成育医療研究センター（以下「センター」という。）の業務の運営に関する重要事項

に関して必要な事項の審議について定めることを目的とする。

（機能）

第２条 理事会は、組織規程第３条第３項に規定する重要事項を審議し、決定する。

（開催）

第３条 定例の理事会は、原則として毎月第２月曜日及び第４月曜日（休日又は祝日の場

合は、直後の勤務日）に開催する。

２ 理事会は、定例に開催するほか、臨時に開催することができる。

（構成）

第４条 理事会は、組織規程第３条第２項に規定する組織をもって構成する。

（招集及び議長）

第５条 理事会は、理事長が招集し、これの議長となり、会務を総理する。

２ 監事は、組織規程第４条第６項の規定に基づき、必要があると認めるときは、理事長

に対し、理事会の招集を請求することができる。

３ 理事会は、理事長に事故又は欠員のときは高度専門医療に関する研究等を行う独立行

政法人に関する法律（平成２０年法律第９３号）第６条第２項に定める理事又は監事が

招集し、これの議長となり、会務を総理する。

（定足数）

第６条 理事会は、組織規程第４条第３項に規定する数の出席がなければ、その議事を開

き、議決することができない。

（議決数）

第７条 理事会の議事は、組織規程第４条第４項に規定する数で可決し、可否同数のとき

は、議長の決するところによる。なお、やむを得ず欠席する場合には、別に定める委任

状を事前に理事長に提出するものとする。
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（審議事項）

第８条 理事会は、センターの業務運営に関する次に掲げる事項を審議する。

一 業務方法書に関する事項

二 中期計画、年度計画に関する事項

三 財務諸表、決算報告書及び事業報告書に関する事項

四 重要な財産の処分等に関する事項

五 会計規程に関する事項

六 組織、人事及び労務に関する重要事項

七 その他センターの業務運営に関する重要事項

（付議事項）

第９条 理事会で審議し、決定すべき事項であって理事長が組織規程第６条第１項及び第

８条に規定する執行役員会及び委員会においてあらかじめ審議することが必要と認める

ものは、その審議を経なければならない。ただし、緊急やむを得ない場合はこの限りで

ない。

（議事録）

第１０条 理事会については、議事録を作成する。

（構成員以外の出席）

第１１条 監事は、組織規程第４条第５項の規定に基づき、必要があると認めるときは、

理事会に出席し、意見を述べることができる。

２ 議長が必要と認める場合は、理事会に関係職員が出席し、説明又は意見を述べること

ができる。

３ 議長が必要と認める場合は、理事会に職員以外の者が出席し、その者から意見を徴す

ることができる。

（事務局）

第１２条 理事会の事務は、総務部が処理する。

（雑則）

第１３条 この規程に定めるもののほか、理事会の運営に関して必要な事項は理事長が別

に決定する。

附 則

（施行期日）

この規程は、平成２２年４月１日から施行する。
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附 則（平成２２年規程第８７号）

（施行期日）

この規程は、平成２２年５月１０日から施行する。
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センターに置く組織、
任務・事務
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センターに置く組織、任務・事務

○企画戦略室
・理事長特任補佐室から示された事項に関する企画立案及び事務整理

○理事長特任補佐室
・理事長を補佐し、業務運営に関する事項の企画立案及び調整（仕分け）

※種々案件の審査及び仕分けの内容

企画戦略会議にて審議を行うもの

理事会、執行役員会議に上申するもの

研究所長、病院長、臨床研究センター長に伝達するもの

部長、各種委員会、担当部署等に差し戻し、審議を依頼するもの

その他理事長特任補佐室の関与が必要なもの

○コンプライアンス室
・法令及び規程の遵守に関すること

・行動規範に関すること

・コンプライアンスに係る教育及び研修に関すること

・その他コンプライアンスの推進に関すること

○理事会
理事長、理事、監事（必要に応じ）

・センターの業務運営に関する重要事項の審議及び決定

※重要事項とは、

業務方法書に関する事項

中期計画、年度計画に関する事項

財務諸表、決算報告書及び事業報告書に関する事項

重要な財産の処分等に関する事項

会計規程に関する事項

組織、人事及び労務に関する重要事項

その他センターの業務運営に関する重要事項

○執行役員会議
理事長、理事、企画戦略室長、理事長特任補佐、各部門の長、監事（必要に応じ）

・理事会で決定した重要事項を遂行するための企画立案及び調整に関する総括

・理事会において審議される重要事項以外の事項に関する審議及び決定
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