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命
PH Japanプロジェクト
遠隔配信シリーズセミナー（第2回）

特定非営利活動法人 日本小児循環器学会

会場のご案内

● 東京会場（定員：300名）

東京大学武田先端知ビル5F武田ホール

遠隔配信会場

お申込み方法

申込ホームページからFAX申込書をダウンロード

して事務局までFAX（03-5229-6889）ください。
FAX

応募フォームにご入力の上、ご応募ください。

https://supportoffice.jp/ph_japan_project/form
WEB

BEW、XAF。すまり承てに順着先もと場会信配隔遠、場会京東 ※  でのお申

込み時にすでに定員になっている場合がございますので、予めご了承く

ださい。

お申込み締切日

2019年2月8日（金）

お申込みに関するお問合せ先

PH Japan Project 全国遠隔セミナー事務局

〒162-0833　東京都新宿区箪笥町43　新神楽坂ビル2階

TEL：03-5229-6883　FAX：03-5229-6889

Email：ph_japan_project@supportoffice.jp

第2回

2019年 2月 24日●日

開 催 日 2019年2月24日（日）

時 間 午前の部　 9：00～12：00（受付 8：30 ～ 8：55）

午後の部　13：00 ～16：00（受付12：30 ～12：55）

会 場 東京会場 　東京大学構内　武田先端知ビル5F　武田ホール

　　　　　　
遠隔配信会場

　
北海道大学、筑波大学、京都府立医科大学、九州大学、大分大学、長野県立こども病院、

参 加 費 無料（先着順にて受付します）

定 員 東京会場：300名

北海道大学：80名　筑波大学：15名　京都府立医科大学：100名　九州大学：100名　大分大学：100名

※各会場とも定員になり次第締め切りますので、お早めにお申し込みください。

遠隔会場が追加になりました。

詳細はホームページでご覧ください。　 https://supportoffice.jp/ph_japan_project

東京都文京区本郷7-3-1

https://www.u-tokyo.ac.jp/campusmap/cam01_13_03_j.html

● 札幌会場（定員：80名） 北海道大学病院  会議室棟1階症例検討室1・2　札幌市北区北14条西5丁目

● つくば会場（定員：15名） 筑波大学附属病院  地域システム研究棟遠隔討議室　茨城県つくば市天久保2-1-1

● 京都会場（定員：100名） 京都府立医科大学  北臨床講義室　京都市上京区河原町通広小路上る梶井町465番地

● 福岡会場（定員：100名） 九州大学病院 外来診療棟5階会議室２　福岡市東区馬出3-1-1

● 大分会場（定員：100名） 大分大学医学部  臨床中会議室　由布市挟間町医大ヶ丘1-1

。すまいざごも性能可るす更変。すでムラグロプの点時日5月21※　。すまけだたい加参もでたなど、がすまりおてけ分は者象対の後午・前午 ※

午後の部　13：00～16：00　〈～医療従事者向け～〉

学んで救えるこどもの命　PH Japan プロジェクト   第2回 プログラム

午前の部　9：00～12：00　〈～学校関係者向け～〉

内田 敬子 先生

（慶應義塾大学保健管理センター）

鮎澤 衛 先生

（日本大学医学部小児科）

佐藤 毅 先生

（東京学芸大学附属国際中等教育学校保健体育科）

糸井 利幸 先生

（京都府中丹西保健所／京都府立医科大学小児科）

松井 彦郎 先生

（東京大学小児科）

小児循環器疾患における感染症危機管理対策

～公衆衛生学的視点から～

これだけはおさえよう

こどもの心臓病につながるこんな訴えこんな症状

どこまで防げる？児童生徒の突然死

小児集中治療　～こどもの命をまもるゴールキーパー～ 参 加
無 料

～いのちの授業～学校関係者向け

佐藤 毅 先生

（東京学芸大学附属国際中等教育学校保健体育科）

参加費

無料

学んで救えるこどもの学んで救えるこどもの

●長野会場（定員：50名） 長野県立こども病院 　北棟会議室　　　長野県安曇野市豊科3100

●愛知会場（定員：80名） あいち小児保健総合医療センター　大会議室　 愛知県大府市森岡町7-426

～いのちの授業～医療従事者向け

あいち小児医療保健総合センター



　朝、「行ってきます！」と元気に出かけた生徒が、学校で体育の時間に突然に倒れ、救急車
で病院へ搬送されたものの、帰らぬ人となった…… 状況を聞くと、健康診断で心電図の異
常を指摘されて強い運動は制限されていたが、友達が走っていたら、ついその子も頑張って
しまった…… といった現象は、学校管理下の「突然死」と呼ばれ、30年前には年間150名ほ
ども報告され、長い間、教職員、小児科医、学校医など学校安全の関係者にとって大きな問題でした。
　その多くは心臓疾患が原因と推測されますが、小児の心疾患は外科手術も内科治療もこの30年で格段に進歩
し、また学校心臓検診の普及もあり、突然死は10年前には年間50～60人まで減ってきました。しかし約半数は
心疾患として管理されていない、つまり全く原因がないと思われている生徒に突然死が起こっています。その危

険性を、事前に見つける方法はあるのでしょうか。
　一方で、15年ほど前から救急医療の分野を中心に、
突然の心肺停止に対して、医療関係者だけでなく一般
市民による救急蘇生とAED使用の講習が開始されて
おり、体験された方も多いと思います。その効果につ
いて、学校でどのくらい実施されているか、学校管理
下の突然死は減少したか、実施の上で問題は何かとい
うことが新たに議論されています。今後どこまで突然
死をゼロに近づけられるのか、この機会に一緒に考え
たいと思います。

　学校でこども達の健康を守ってくださっている皆様、こんにちは。私は、小学校2校と中学
校3校の学校医として、養護教諭の皆様と同様、毎日こども達の学校の始業から下校の時間ま
で一日中保健室で過ごしているという、稀な小児科医です。このセミナーでは、私自身の保健
室での経験を生かして、皆様が日常よく見聞きする保健室の三大主訴「お腹が痛い」「頭が痛
い」「気分が悪い」（図）や「胸が苦しい・痛い」を訴えるこども達の対応と、もともと心臓の病気を持っているこど
も達への留意点について、保健室で観察できる具体的なポイントを中心に皆様と一緒に整理したいと思います。

　私が校医を務める小学校では、在籍児童数900人弱でも1日平
均25人、ときに50人ものこどもが保健室にやってきます。親も
居なければ先生も居ない中で、こども達の拙い表現から重い病気
を見逃さないようにすることはとても大変なことですが、ちょっ
とした心がけで見逃しのリスクを最小限にできると思います。こ
ども達がどんな訴えでやってきても、いわゆる「バイタルサイン」
が問題ないか確認することが大切です。皆様が、こどもを見て、こ
どもと話して、こどもを触って、「あれ？おかしいな」と思って頂
ければ、1人でも多くのこども達の安全で楽しい生活を守ること
に繋がります。このセミナーを通して、皆様が少しでも不安な気
持ちを解消してくださることを願っています。

　第一回目のPH Japan プロジェクトは、381人という大変多くの方々に御参加いただき、
誠にありがとうございました。御参加頂いた方々は、養護教諭の先生を中心に多くの学校関係者の方々、医師、
看護師、薬剤師、検査技師などの医療関係者の方々、更に患者家族の方々と多岐に渡りました。こどもの命を社会
全体で守るための教育システムの第一回目のセミナーとして、大変良い形となりました。
　当セミナーは、一人でも多くの方々に参加して頂くために、メイン会場となる東京以外の地域でも参加し易い
様に、拠点となる遠隔配信セミナーの会場を北海道大学、筑波大学、京都府立医科大学、九州大学、大分大学にも
設けました。またご参加の皆様からも遠隔配信の会場を募集中であり、遠隔会場は今後更に増える可能性があり
ます。遠隔会場でもメイン会場と同様に効果的に学べ、積極的にご意見や質問を述べられる様に、双方向性の配
信システムを用いています。
　第二回遠隔配信セミナーの講義の担当は、このチラシに記載してあるように、小児心臓疾患・救急医療の各分
野の第一線で活躍している医師のみならず、多くの学校で「いのちの授業」を担当されてこられた東京学芸大学
附属国際中等教育学校の佐藤 毅先生にもお願いをしました。
　当セミナーは、日本小児循環器学会が主催していますが、参加者の皆様の御意見を次回セミナーのプログラム
に反映させ、参加者全員で作りあげて行くものです。是非第二回遠隔配信セミナーに参加し、学び、そして御意見
を頂き、今後の遠隔配信セミナーを、皆様とご一緒に更に効果的なものにしたいと考えております。
　それでは、一人でも多くの方々の当日のご参加をお待ちしております。

プロジェクト代表者挨拶
高橋 健 先生
順天堂大学医学部小児科学講座

これだけはおさえよう  こどもの心臓病につながるこんな訴えこんな症状

内田 敬子 先生
慶應義塾大学保健管理センタ―

どこまで防げる？児童生徒の突然死

鮎澤 衛 先生
日本大学医学部小児科

学校管理下における突然の心停止（2008-13）

　小児の重症患者は成人に比べて非常に少ないです。実際に皆さんの日常でこども達が病
気や事故で大変な状況に出くわすことはほとんどないと思われます。しかし、人口の多い日
本でもある一定の割合で小児患者も重症となり、様々な治療を駆使した集中治療が必要に
なります。
　日本ではまだまだ少ないですが、未来を担うこどもの命を守るために、重症な小児患者を救う最後の砦として
小児集中治療の専門施設が整備されてきました。こどもの重症管理に長けた医師・看護師・理学療法士・臨床工
学士・薬剤師等、多くの職種が専門の力を合わせて、最も有効な治療を繰り広げていきます。
　治療は新生児から大人になるまで、様々な年齢のこども達の様々な病気に対して、最も良いと思われる治療を
行なっていきます。体格によって医療機器のサイズは異なり、常に多くの種類の治療器具を揃えておく必要があ
ります。時には様々な医療機器を使用して、多くの臓器の足りない部分を補うこともあります。そして重症な病
状で頑張っているこども達を応援するために、24時間365日体制で診療しています。
　みんなのチームワークで重症なこどもを守り、こども達の生活を支えていきます。
　小児集中治療は、こどもの命を守る最後の砦のゴールキーパーです。

小児集中治療  ～こどもの命をまもるゴールキーパー～

松井 彦郎 先生
東京大学医学部小児科

ある小学校保健室における主訴
（内科系）
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〈本セミナーは「2017年度GSK医学教育助成」を受けて開催されます〉




