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筑波大学医学医療系 小児科

教授 高田 英俊

大学病院には、最新・最善の治療とそれを担う人材の

育成・教育が求められます。周産期医療の現場では、高

度な医療技術に関する教育を、治療を受ける人に負担を

かけることなく進めなければなりません。 人 人の努力

が、優れた教育システムの下で発揮されなければ、高度

医療を担う人材の育成は達成できません。

周産期医療の専門医は明らかに不足しています。しか

しその中にあっても既に我が国の新生児医療は世界最先

端のレベルにあります。加えて近年、低出生体重児の割

合は増加傾向にあり、生後 週といった生存限界週数で

出生した児の救命率も徐々に上昇してきています。これ

は即ち、高度の新生児医療およびそれに要する人材がま

すます求められているという事だけでなく、今よりさら

に高度な医療に対しても柔軟に対応できる、高い志を

持った医師を養成し続ける必要があるという事を意味し

ています。今の状態は病態の急変ではないか、どのよう

な場合に手術を行うべきか、輸液量を減らすべきか増量

すべきか、動脈管の結紮術をどのタイミングで行うのか、

頭蓋内出血を起こさない様にはどのような工夫が必要か

等、患者の状態を常に評価・判断し、対応できなければ

なりません。正確な知識と正しい経験に基づき、体得し

た自分なりの臨床的“かん”を加味した適切な判断がで

きるだけでなく、現在の医療技術を前進させる事ができ

るような人材に育つように“教育”していかなければな

らないのです。

今回の事業では、筑波大学の教育の伝統を基盤として、

医療者が積極的に医療技術を向上させることを可能とす

るプラットフォームが確立できたと思います。様々な施

設間、あるいは同じ施設の先輩後輩や同僚を含めた様々

なコミュニケーションのあり方を教育のツールとして応

用する事ができ、自主的に行動し情報を吸収・発信する

機会を増やすことができたと考えています。

今回の事業を通して、社会や地域の要請に応えられる

周産期医療を全員が責任を持って進めなければならない

と決意を新たにしました。

本事業にご協力いただいた関係機関の皆様に厚くお礼

申し上げます。
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ご挨拶
東京医科歯科大学

生殖機能協関学分野

教授 宮坂 尚幸

年に我が国の 歳以上の人口比率が を超え、世界

に先駆けて超高齢社会に突入しました。人口構成の急激な

変化に伴い、当然のことながら医療、社会福祉のあり方も

変化して行く必要があります。しかしそこには数多くの解

決しなければならない課題が残されており、その課題解決

に必要な人材を養成することは喫緊の課題と言えましょう。

この様な背景のもと、文部科学省は医学的根拠に基づいた

医療が提供できる優れた医師・歯科医師・看護師・薬剤師

等を養成するための教育プログラムを実践・展開すること

を支援する事業を開始いたしました。筑波大学と東京医科

歯科大学が連携して応募した「 を活用した小児周産期の

高度医療人養成」は、数多くの応募事業の中から優れた取

り組みとして選定され、またその中間評価において唯一の

評価を受けるなど、高い成果を挙げることができました。

わが国における小児周産期領域の現在の課題は、周産期を

専門とする医師の絶対数の不足と地域偏在と言えます。医

師不足地域に勤務する医師は多忙な日常診療のため、医師

として成長に必要な研修および自己研鑽の機会が少なく、

その結果若手医師が益々敬遠するという悪循環を形成して

おりました。そこで本事業においては、すでに構築されて

いた茨城県内のインターネット環境をフルに活用し、筑波

大学と東京医科歯科大学で作成された コンテン

ツをサーバーに保存することで、地域で小児周産期医療を

支えている医師が、勤務先に居ながら好きな時間帯にオン

デマンドで自己研鑽できる体制を構築いたしました。

の内容は小児・周産期領域はもとより、不妊治療

を含めた生殖医療の現状とその問題点、

（ ）理論

の基づいた健康長寿社会実現のための周産期からのアプ

ローチ、医学統計理論など幅広い範囲をカバーしており、

小児周産期医療を志す若手医師の卒後教育に役立つ内容と

自負しております。

この事業で得られた経験、成果を活かし、これからも小

児周産期領域の人材育成に力を尽くして参りたいと考えて

おりますので、皆様のご理解とご協力をよろしくお願いい

たします。
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わが国の小児周産期医療における課題

１）小児・周産期医療の社会的ニード
日本は現在、「少子化危機」ともいうべき

状況に直面している。安心して出産・育児に
臨める環境を約束することは国民生活の根幹
をなすものであり、少子化対策にも直結する。
そのためには小児周産期医療の向上・充実が
強く求められている。（図 ）

２）小児周産期医療をとりまく現状
① 医療人材不足

産科医、小児科医の慢性的な不足状態はし
ばしばメディアにも取り上げられているとこ
ろであるが、出産の場（周産期医療）を支え
る専門医は、さらに極端な不足を示している。
小児科専門医の中で新生児専門医が占める割
合は ％、産婦人科専門医のうち母体・胎児
専門医が占める割合は ％に過ぎない（図
）。周産期を専門とする医師を養成していく

ことが極めて重大な使命と考えられる。

② 妊婦の高齢化、新たな出生前診断、不妊治
療の高度化近年、若い年齢層の出産数が減っ
ている一方で 歳以上の高齢出産が増加し、
全体の 分の が高齢出産となっている。高齢
出産はリスクが高く高度な医療の体制が必要
であると想定される（図 ）。
また、妊婦高齢化と相まって非侵襲的な新型
出生前検査（ ）などの新しい技術が急激
に拡大している。遺伝カウンセリングなど倫
理的な問題もふまえ、 人の の妊婦をケア
するためには、時間と専門的知識を持った医
療人が不可欠となる。

さらに、日本では今や 人に 人が体外受精
により出生しており、不妊治療の技術は高度
化する一方であり、不妊治療に対する社会の
ニード、関心も大きい。

③ 低出生体重児の増加
わが国全体の新生児の出生数が減っている

にも関わらず、 ｇ未満の低出生体重児は
増加している。さらには 未満の極低出生
体重児も徐々に増加しており、新生児集中治
療室（ ）においては、このような小さい
児をはじめとした重症新生児が日常的に診療
されている（図 ）。 人の重症新生児を診療
するためには高度かつ専門的なトレーニング
が不可欠となる。

高度な周産期医療を担う
専門医の極端な不足

周産期専門医を増やすことが、喫緊の課題となる。

3.3％ 4.1％

図1

図4

図3

図2
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事業の概要

■プログラムの名称
課題解決型高度医療人材養成プログラム（小児周産期領域）
平成 ～ 年度選定
ＩＴを活用した小児周産期の高度医療人養成
～臨床研修と並行して進める遠隔教育プログラム～

■本事業の基本理念・養成
茨城県では、県が中心となって整備した高速・大容量情報通信ネットワーク「いばらきブ

ロードバンドネットワーク（ ）」によって、小児・周産期領域における大学と地域基幹
病院との情報通信網が整備されています。この基盤を最大限に活かし、多くの病院で研修中
の医師を対象に、体系的な ラーニング講義とインテンシブコースによる技術指導を行いま
した。

ラーニングコンテンツは連携２大学と協力機関が共通のフォーマットに従い、体系的な
カリキュラムに基づいて作成し、大学院の単位取得や専門医取得に役立てています。インテ
ンシブコースでは、シミュレーター等も活用して最新医療技術の習得に力点を置いた魅力的
な教育プログラムを構築しています。

■背景
国民が安心して出産・育児に臨めるために、小児・周産期医療の向上が強く求められてい

ます。一方、医療人材不足に加えて、妊婦の高齢化、小児・周産期医療の進歩などにより、
より高度な知識・技能を有する専門医療人の育成が喫緊の課題となっています。特に、この
領域では夜間や救急の診療が多く、地域医療現場で勤務しながらキャリア・アップや最新の
医療に触れられる機会を整備する必要があります。このような状況から、「地域病院におい
ても臨床研修を行いながら大学が提供する に参加できる、いわば病棟
の隣に実践的な大学院教育の場を設けるような新たな教育システム」を構築するために、文
部科学省から大学改革推進等補助金を得て本事業を実施しています。茨城県は人口当たりの
小児・周産期医療を専門とする医師数は極めて少なく、広範囲に医療施設が点在しています。
また、筑波大学と東京医科歯科大学は共に、小児・周産期医療に特化した寄附講座を県内に
設置しており、若手医師を多数派遣するなど中核的役割を担っています。そこで両大学が互
いに協働し地域基幹施設と連携のうえ、 を活用して自律的に学べる課題解決型の人材、
とくに小児・周産期領域での高度・先進医療の開発や地域医療に貢献できる専門医療人を養
成する取り組みを進めています。
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本事業では、 つの教育プログラムコースを設置し、将来のキャリアに応じた選択コースに
より、以下の高度医療人材の養成を目標に取組みました。

① 高度医療を担う産婦人科、小児科、小児外科の専門医
② 実用化、産業化を見据えた新しい医療技術の開発や医療水準の向上を

目指す研究医
③ 地域で総合的な小児在宅医療を構築できる臨床医の育成

教育プログラム

•胎児期から出生を経て新生児期のみならず、小児から成人期、あるいは終末期に至る人生
のスパンを見据えつつ、高い課題解決能力をもって周産期医療を捉え、実践することがで
きる人材。

•専門科や職種、地域の垣根を越えた集学的な周産期医療チームを編成し、自らがリーダー
シップを発揮して、次世代を育てることができる人材。

高度周産期医療：実践スキルアッププログラム
（インテンシブ）

•高度な知識・技能を有しハイリスク妊娠・分娩を管理できる産科医
•集学的治療を要する新生児を診断・治療できる新生児科医
•新生児手術など高難度手術に対応できる小児外科医•実用化を目指した先進医療開発に挑戦
するリサーチマインドを有する研究医

•小児在宅医療等、新しい地域医療のマネージメント能力が高い臨床医

小児周産期高度医療人材養成プログラム

•在宅医療を行う患者家族に対し、適切な医療的ケアや療養上の助言を提供できる。
•地域において小児の在宅医療に取り組む関係機関と顔の見える関係を築き、患者家族が安
心して在宅に移行できる医療・福祉連携体制を構築・維持することができる。

•地域の病院、診療所、訪問看護事業所を対象に、在宅医療に関する研修会や症例検討会を
開催し、情報共有や人材育成を図る。

•在宅医療を科学的、疫学的に評価・分析し、体系的な在宅医療学の構築に寄与できる。
•生命倫理に基づき、こどもの「最善の利益」について、家族と多職種とで協働意思決定が
できる。

小児在宅医療人材養成コース
（インテンシブ）
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･母体胎児画像診断に関する高度な知識・技能を有する産婦人科医
･小児画像診断に関する高度な知識・技能を有する小児科医、小児外科医･先進的画像診断装
置・診断方法の開発と実用化に向けて、医学工学連携を推進できる研究医

･コース修了までに、小児科専門医（日本小児科学会）、日本小児外科学会専門医、産婦人
科専門医（日本産科婦人科学会）の各試験を受けることが可能なレベルまで到達することを
目標とする。

包括的小児周産期領域専門医養成コース

小児周産期領域医学画像診断開発人材養成プ
ログラム

（インテンシブ）
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文部科学省

課題解決型高度医療人材養成プログラム

ITを活用した遠隔教育網
eラーニング
テレビカンファランスシステム
画像転送システム

高機能シミュレータを活用した
シミュレーション教育の充実

短期集中トレーニングコース
による対面教育

多職種を対象とした教育活動
の企画・実行への支援

ヘルスサービスリサーチ教育

小児・周産期領域において

• 周産期専門医の育成

• 専門医取得後のキャリアアップ

• 地域における研修環境と質の向上

• 地域医療機関に勤務しながらの
大学院単位取得

• 周産期医療基幹病院の連携促進

• 多施設共同の臨床研究の活性化

• 多職種協働の実践

• 社会全体への発信力

･母体胎児画像診断に関する高度な知識・技能を有する産婦人科医
･小児画像診断に関する高度な知識・技能を有する小児科医、小児外科医･先進的画像診断装
置・診断方法の開発と実用化に向けて、医学工学連携を推進できる研究医
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科専門医（日本産科婦人科学会）の各試験を受けることが可能なレベルまで到達することを
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小児周産期領域医学画像診断開発人材養成プ
ログラム

（インテンシブ）
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課題解決型高度医療人材養成プログラム
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テレビカンファランスシステム
画像転送システム

高機能シミュレータを活用した
シミュレーション教育の充実
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による対面教育
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の企画・実行への支援

ヘルスサービスリサーチ教育

小児・周産期領域において

• 周産期専門医の育成

• 専門医取得後のキャリアアップ
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• 地域医療機関に勤務しながらの
大学院単位取得

• 周産期医療基幹病院の連携促進

• 多施設共同の臨床研究の活性化

• 多職種協働の実践

• 社会全体への発信力



本プログラムは大学院生および小児科・産婦人科・外科専門医、周産期専門医（小児外科
は認定外科医）を主な対象とするプログラムです。
小児周産期医療の分野において、高度な知識・技能を有するとともに、専門領域の研究者と
してリサーチマインドを育み、研究計画の立案、遂行から論文執筆に至る総合力を養うこと、
更には小児周産期高度医療を担う人材の育成が可能となることを目標として取り組みました。

ブロードバンドによるビデオカンファランスシステム

東京医科歯科大学と順天堂大学、茨城県内の土浦協同病院をつなぐ合同カンファレンスは
日常的に行われています。筑波大学でも県内の各病院や東京医科歯科大学を結んで講演会や
合同カンファレンス、抄読会などを活発に開催し、時間的・地理的隔たりを超えて、双方向
性の学びが可能となりました。

小児周産期高度医療人材養成プログラム

茨城県では、県が中心となって整備した高速・大容量情報通信
ネットワーク「いばらきブロードバンドネットワーク（ ）」
によって、小児・周産期領域における大学と地域基幹病院との
情報通信網が整備されています。

セミナー案内ポスター
各セミナー・講習会もテレビ配信しています。

8

本プログラムは大学院生および小児科・産婦人科・外科専門医、周産期専門医（小児外科
は認定外科医）を主な対象とするプログラムです。
小児周産期医療の分野において、高度な知識・技能を有するとともに、専門領域の研究者と
してリサーチマインドを育み、研究計画の立案、遂行から論文執筆に至る総合力を養うこと、
更には小児周産期高度医療を担う人材の育成が可能となることを目標として取り組みました。

ブロードバンドによるビデオカンファランスシステム

東京医科歯科大学と順天堂大学、茨城県内の土浦協同病院をつなぐ合同カンファレンスは
日常的に行われています。筑波大学でも県内の各病院や東京医科歯科大学を結んで講演会や
合同カンファレンス、抄読会などを活発に開催し、時間的・地理的隔たりを超えて、双方向
性の学びが可能となりました。

小児周産期高度医療人材養成プログラム

茨城県では、県が中心となって整備した高速・大容量情報通信
ネットワーク「いばらきブロードバンドネットワーク（ ）」
によって、小児・周産期領域における大学と地域基幹病院との
情報通信網が整備されています。

セミナー案内ポスター
各セミナー・講習会もテレビ配信しています。

8



地域のネットワークを用いた研究推進

ｅラーニング教育

医学研究者の育成

医学研究の立案と遂行には、知識と経験が必要です。ある程度の臨床経験を達成した若手
医師を対象に、次世代の医学研究者育成を目標として、東京医科歯科大学で実施している臨
床研究に参加させ、患者のリクルート、同意の取得、検体処理、測定、統計解析、論文執筆
などについて指導をしています。さらに、遠隔ビデオカンファレンスシステムや ラーニン
グを活用して、茨城県内の地域病院で研修中の若手医師にも、病院内でこれらの教育が受け
られるように、教育体制を整備しています。

小児未診断疾患イニシアチブ希少・未
診断疾患の小児患者の診断・治療に役立
てることを目的に、次世代シーケンサー
を含めた検査を全国レベルで行っている。
茨城県内の多施設連携により、県内から

症例の未診断例を提出し、そのうち
例において診断が確定され、着実に実績
を上げています。

オンデマンドで知識を習得できるよう
に ラーニングコンテンツを構築しまし
た。忙しい診療の中で勉強をしたいと
思った時にいつでも好きな場所で学習で
きるような環境を整えることが必要であ
り、知識の提供をするためには極めて有
効であると考えます。ｅラーニングは大
学院向け、専門医向けに構成しており、
大学院生向けには、研究を活性化するこ
とが必要であるため、ヘルスサービスリ
サーチ（疫学的公衆衛生学）やレギュラ
トリーサイエンス等、特徴ある教育プロ
グラムを作成しました。一方で、専門医
の習得あるいは専門医のキャリアアップ
に必要な知識の習得を目的に、産科医・
新生児科医を対象とした周産期メンタル
ヘルスや母乳育児支援、小児科医向けに
重症心身障害児支援講習、総合小児救急
講習、小児超音波検査総論、小児外科向
けのセミナーなどを構築しました。本事
業開始後の 年間で約 本の教育コンテ
ンツができました。
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高度周産期医療：実践スキルアッププログラム（インテンシブ）

本プログラムは、小児科・産婦人科・外科専門医を取得してさらに上の周産期専門医（小
児外科は認定外科医）取得、指導医を目指す医師、および将来的に周産期医療に従事するこ
とを目標とする後期研修医を主な対象とするプログラムです。

基本領域の専門医を取得した段階では一定レベルの診療はできるようになっているものの、
高い技術と広い視野をもって高度周産期医療を実践していくには更なるスキルアップが必要
となります。 ラーニングや座学のみでは補いきれない「実践」に重きをおき、ネットワー
ク環境を最大限に活用してリアルタイムな双方向性のビデオカンファランスを行ったり、
「オフ ザ ジョブ」「オン ザ ジョブ」両面からのトレーニングなど、きめ細かい対面教育
を行うことで、バランス感覚に優れ包括的な医療を実践しつつ、更には次世代のリーダーと
なり教育を行える人材を育成することを目的として取り組みました。

死戦期帝王切開シミュレーション

周産期医療においては、母体と新生児という 人の患者が同時に発生しうります。特に妊
婦の心肺停止といった事例は、日常診療で滅多に遭遇しない一方で、一旦発生した場合には
迅速な判断と高度な医療技術、診療科や職種を超えた連携が不可欠であり、シミュレーショ
ン教育によるインテンシブコースは極めて大きな教育効果をもたらすと考えられます。

参加者：新生児科医・産科医・麻酔科医
救急医助産師・看護師・
臨床工学技士・事務スタッフ

開催日 内容 背景

妊婦 のシミュレーション 歳 妊娠 週 前回 回
妊娠経過 日前動悸あり

妊婦 のシミュレーション 歳初妊婦 妊娠 週 日 神経線維腫
前日に胸部 にて の縦隔腫瘍を指摘され、精査加療目的入院。

緊急帝切シミュレーション
歳 回経産婦（既往帝切）妊娠 週 日 臍帯脱出。陣痛発来にて入院、

陣痛室で待機していた。
陣痛室内のトイレに入ったところ、何かが出てきたとのナースコールあり。
助産師がトイレに駆け付けたところ、臍帯が産婦の足の間に脱出していた。

大量出血シミュレーション
（既往帝王切開後の子宮破裂症例）

歳 回経産婦（既往帝切） 型 妊娠 週 日 前期破水にて入院、
陣発発来せず分娩誘発を行った。子宮口 開大後、児心音低下を認め、
助産師が医師へ連絡。 のため、緊急帝王切開となった。
母体は子宮破裂による出血性ショック、 となり、輸血、子宮全摘術など
を施行した。

実施内容

ER に母体搬送 緊急帝王切開

新生児の蘇生 

 
救急医 

 

 

 

産科医 

小児科医 

助産師 

母体シミュレータ 

800g 相当の新生児シミュレータ 
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新生児蘇生法講習会

インテンシブコースを開催する上での一つのポイントとして、受講者にとってどのような
インセンティブがあるのかが重要で、受講者のやる気にもつながるかと思います。

本インテンシブコースの一つとして、本事業では、日本周産期・新生児医学会と連携して
新生児蘇生法（ ）講習会の推進を行っています。

新生児蘇生法（ ）は全ての周産期医療者が習得すべき基本手技であり、講習会で受講
者を指導するのはインストラクターです。筑波大学は通常の新生児蘇生法講習会のみならず、
新生児蘇生法のインストラクターを全国規模で養成しており、「インストラクター養成サイ
ト」の指定を学会から受けています。本事業開始後の 年間で 人のインストラクターを養
成すると同時に、インストラクターの指導者を 名育成することができました。新生児蘇生
法講習会にインストラクターとして活動することは学会の専門医の更新のポイントになって
おり、学会と連携して受講者にインセンティブを与えながら人材を育成することに寄与して
います。

▼病院前救急について
近年、産科未受診妊婦の増加に伴い、自宅分娩などで救急隊が医療機関を介さずに分娩に

遭遇する機会が増えています。そこで総合周産期母子医療センターのスタッフが茨城県内の
救急隊や救急医と連携して、病院前周産期救急についての教育に取り組んでいます。その内
容は、周産期医療の基礎的な知識に関する勉強会、救急隊対象の分娩対応講習会および新生
児蘇生法講習会です。また、若手新生児科医が主体的に講習会を企画・主催することで、
病院前周産期救急教育の担い手の育成も同時に行っています。
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新生児蘇生法講習会開催実績

講習会 開催回数 受講人数

インストラクター
　　　　養成コース
インストラクター
　　　　補習コース

専門コース

一次ｺｰｽ

技術向上コース

104回 1,036人

2014年6月～2019年3月
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法講習会にインストラクターとして活動することは学会の専門医の更新のポイントになって
おり、学会と連携して受講者にインセンティブを与えながら人材を育成することに寄与して
います。

▼病院前救急について
近年、産科未受診妊婦の増加に伴い、自宅分娩などで救急隊が医療機関を介さずに分娩に

遭遇する機会が増えています。そこで総合周産期母子医療センターのスタッフが茨城県内の
救急隊や救急医と連携して、病院前周産期救急についての教育に取り組んでいます。その内
容は、周産期医療の基礎的な知識に関する勉強会、救急隊対象の分娩対応講習会および新生
児蘇生法講習会です。また、若手新生児科医が主体的に講習会を企画・主催することで、
病院前周産期救急教育の担い手の育成も同時に行っています。
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新生児蘇生法講習会開催実績

講習会 開催回数 受講人数

インストラクター
　　　　養成コース

6 76

インストラクター
　　　　補習コース

4 102

専門コース 39 515

一次ｺｰｽ 5 60

技術向上コース 50 283

104回 1,036人

2014年6月～2019年3月



筑波大学小児科ブートキャンプ

小児科専攻医向けの短期集中インテンシブコースを開催しています。
小児科は対象が小児であることから、他の科や病棟にはない特殊性があります。また小児のす
べての疾患を対象とするため、身につけなければいけない知識や技能も多岐にわたります。

一般的なレクチャーや教科書では学べない「スキル」に重点を置いた実践型の講習会を、主
に小児科専攻医を対象に開催しています。
内容は、シナリオ演習、骨髄針、気道確保や超音波の実技、コミュニケーションスキルのロー
ルプレイなど様々です。県内・県外の他病院研修中の小児科専攻医にも参加してもらい、同年
代の横のつながりもできる機会となっています。

例えば、小児超音波ハンズオンセミナーでは、実際にお子さんにモデルになっていただき、
正常構造の描出を徹底的に練習しながら、各疾患での描写ポイントを解説していきます。また、
超音波のセミナーでは、プローブ講習時間が短い量的確保困難がありましたが、宿泊を伴う合
宿型形式にすることにより、受講生あたりのハンズオン時間は 分から 分へと拡大し、
講習の量・質ともに向上し、受講者からも高い評価を得ています。さらに、この合宿では卒後

年目といった若い先生が指導に当たっており、次世代のリーダーとなり教育を行える人材
を育成することができました。

我々はこのようにして小児科医最少の茨城県で小児医療の新しいスタイルを作り、「最少の
茨城で大丈夫なんだから全国で大丈夫だ」という先行事例を日々作り上げています。

講義 超音波 心臓

脳波計の付け方（実践編） 気管挿管や挿管デバイス使用の実践

救急外来での英会話の実践 合宿型小児超音波ハンズオンセミナー
12



小児腹部エコー報告【2019年2月16日（土）】

平成 年 月 日（土）に、つくば国際会議場にて「小児腹部エコーセミナー」を開催しまし
た。レクチャーとハンズオンで構成し、レクチャーは、熊本赤十字大学小児外科の吉元和彦先
生と北九州市八幡病院小児救急の小野友輔先生にお話しいただきました。
当初ハンズオンの参加枠は 名の予定でしたが、定員を超える応募があり、参加枠を広げ県内

名、県外 名の合計 名の方にご参加いただきました。エコーの経験年数も初心者からベ
テランの方まで広く参加されました。

参加者の声
・日に日にエコーを活用する機会が増えてきたため、毎年自分の知識を する

大変よい機会になっています。また参加します。
・小児臨床超音波を身に付けて、児・親・医療者の につなげていきたいと思いました。
・ 月から小児科医で働くのによい導入となりました。
・大変勉強になりました。もっとエコーの勉強がしたい、当ててみようと思いました。
・診療に活かしていくように心がけます。次回も参加したいです。自分のスタッフにも

勧めていきます。
・今回で 回目ですが、またまたはっとする内容でした。
・実際の子どもたちが協力してくれ、すごく理解を深めることができました。
・コースの内容を先に知りたかった。初心者コースが基本すぎた。
・ハンズオンの時間がもう少し欲しかったです。

スケジュール

初心者コース 経験者コース

10:45～12:45
ハンズオン
（追加枠）

ハンズオン
（追加枠）

13:00～15:05 レクチャー ハンズオン

15:20～17:20 ハンズオン レクチャー

レクチャーの様子

ハンズオンの様子
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実施日 対象 内容
第1回 2016.4.2-3 小児科新レジデント

（S1、S2、C1）
～小児科病棟での即戦力養成コース～
高度小児・周産期医療実技習得
小児科医としてまず身につけて欲しい知識、技術、
また病棟でのルールなどを、後期研修開始時に短期
間（2日間）で集中的に習得する。

第2回 2016.10.15-16 シニアレジデント、
チーフレジデント

APLS思考による救急外来症例シミュレーション
～小児科三次救急での高度判断力養成コース～
APLSに類似した構成で全例シミュレーターを用いた
ケース実践

第3回 2016.11.26-27 小児科専攻医 小児腹部エコー
ハンズオンセミナー（合宿型）

第4回 2017.2.25 全職種 小児腹部エコー
講演・ハンズオンセミナー

第5回 2017.3.5 小児科専攻医 家族とのコミュニケーション実演トレーニング

第6回 2017.4.1-2 小児科新レジデント
（S1、S2、C1）

高度小児・周産期医療実技習得
小児科医としてまず身につけて欲しい知識、技術、
また病棟でのルールなどを、後期研修開始時に短期
間（2日間）で集中的に習得する。

第7回 2017.9.23-24 小児科専攻医 小児腹部エコー
ハンズオンセミナー（合宿型）

第8回 2018.1.27 小児科専攻医 オレゴン州立健康科学大学から臨床助教の2名を迎
えて、北米式小児救急ケースシナリオ、救急外来で
の英会話（初歩から応用まで）の実践

第9回 2018.2.24 全職種 小児腹部エコー
講演・ハンズオンセミナー

第10回 2018.3.14 小児科専攻医 小児科医のための外科的気道確保
第11回 2018.4.7 小児科新レジデント

（S1、S2、C1）
高度小児・周産期医療実技習得
小児科医としてまず身につけて欲しい知識、技術、
また病棟でのルールなどを、後期研修開始時に集中
的に習得する。

第12回 2018.6.2 小児科専攻医 小児腹部エコー
講演・ハンズオンセミナー

第13回 2018.9.4、6 小児科専攻医 オレゴン州立健康科学大学から臨床助教を迎えて、
北米式小児救急ケースシナリオ、救急外来での英会
話（初歩から応用まで）の実践

第14回 2018.9.29-30 小児科専攻医 小児腹部エコー
ハンズオンセミナー（合宿）

第15回 2019.2.16 小児科専攻医 小児腹部エコー
講演・ハンズオンセミナー

筑波大学小児科ブートキャンプ実績

14



■第121回日本小児科学会学術集会（2018年4月）
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小児在宅医療人材養成コース（インテンシブ）

医療の進歩に伴い、 などから退院する高度な医療的ケアを有する児が増加しつつあり
ます。こうした超重症児・準超重症児に対する在宅医療では、医療、社会福祉、介護、教育
など、社会の多面的なリソースを統合しながら、保護者を支援する体制を構築しました。
また、超重症児・準超重症児を長期的に支えていくためには、呼吸、循環、消化器、神経な
ど様々な合併症に多面的に即応できる小児救急や小児総合診療の臨床能力が不可欠でありま
す。
本コースでは、「理論を伴った実践」を重視し、小児総合診療、小児神経学、リハビリテー
ション、疫学の専門家や訪問看護師、医療ソーシャルワーカー等による系統講義で理論を学
び、シミュレーション教育でそれを実践し、そしてその経験を確実に定着させる振り返りを
有機的に組み合わせ、包括的に小児在宅医療を学習しました。

茨城小児在宅医療シンポジウム

年に国立成育医療研究センターの主催で小児在宅を各地域で推進していくための講習
会（小児等在宅医療地域コア人材養成講習会）が開催され、茨城県の医療機関からも参加し
ました。本シンポジウムではその講習会の参加者からの報告を受けつつ、現時点での各医療
機関での小児在宅への取り組みと今後の展望を発表し合い、参加者からも広く意見・希望を
集めて、茨城の小児在宅をより良くするにはどうしていくか検討を行いました。医師 名、
看護師 名、ソーシャルワーカー 名、県・市町村関係者 名、ご家族・関連施設 名の計
名が参加しました。

茨城県小児在宅医療ネットワーク

茨城県内の小児在宅医療を推進するため、茨城県小児在宅医療ネットワークを立ち上げ、
医師のみならず多職種を対象とした人材の育成も同時に行っています。本事業による研修会
は、約 名の方にご参加いただきました。
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NICUから在宅医療導入への教育プログラム

新生児が ･ での治療を経て在宅医療へ移行するまでには、下記のような段階を踏む
必要があります。このため医師は、 ・ に入院しているときから退院後の生活を想定し、
集中治療だけでなく様々な視点から退院に向けた準備を行い、家族を支援する体制を整えていく
ことが求められます。本プログラムでは実臨床の場で症例の経験しながら、在宅医療導入までの
一連の流れを体系づけて学び、高度新生児医療の現場と在宅医療を結び付ける人材の育成に取り
組みました。

小児在宅医療研究

小児在宅医療に関する研究の分野では、公衆衛生学教室と連携して大学院生の研究を指導し、
茨城県内で小児在宅医療を行っている基幹病院と多施設共同研究を行いました。成果として論文
が英文の一流紙に掲載されるとともに、その研究内容が勇美財団から表彰されました。
また、非常に重たい医療的ケアを要する子どもたちがどれだけ医療機関を受診しているかについ
て、超重症児スコアも含め記載した論文が日本小児科学会の英誌（ ）
に掲載されました。

茨城県の在宅医療ネットワークを利
用して、大学院生が、厳密な公衆衛
生学的な研究を行い、小児在宅医療
を要する児の保護者の大きな負担を
実証し、これに対する対策を提案し
ました。
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小児周産期領域医学画像診断開発人材養成プログラム（インテンシブ）

医療工学の進歩に伴い医療用画像診断装置は目覚ましい発達を遂げ、現在の日常診療にお
いて必須のアイテムとなっています。画質の向上が従来の形態学的診断効率を飛躍的に向上
させたことは論を待たないが、近年では形態のみならず、画像診断装置から得られる様々な
生体パラメタ―をバイオマーカーとして用いることが試みられています。特に胎児・新生児
期は外界の環境要因による感受性が最も高い時期であり、多因子により発生すると考えられ
ている発達障害の早期発見や、将来の成人病発症予測へ有用な情報が、周産期・小児期の画
像診断から得られる可能性が期待されています。しかしながら、これらの技術が実用化に至
りにくい背景には、医学領域と工学領域の間を埋める橋渡し的役割を担う人材の不足が一つ
の要因として挙げられます。そこで本教育プログラムでは、臨床医として必須の画像診断技
術・能力を習得するのみならず、必修科目の履修によりその物理的な背景、原理、画像解析
理論をも理解し、小児周産期医療分野における新たな画像診断ツールを開発する能力を有す
る人材を養成しました。

小児消化器内視鏡ハンズオンセミナー

小児内視鏡検査は極めて専門性が高く、全国的にみても系統的な技術教育の機会はほとん
ど無いのが現状です。

一方、経管栄養を行っている小児在宅児では、特にニードの高い検査であり、小児特有の
鎮静を安全に行える技術も必要とされるため、教育機会の提供が強く望まれています。そこ
で我々は、日本小児栄養消化器肝臓学会と連携して、全国から小児消化器を専門とする医師
が集結する学術集会開催日に合わせて、ハンズオンセミナーを開催しました。全国 都道府
県 施設から卒後 年の小児科医 名が参加され、終了時の参加者アンケートではスキル
の確実な向上が得られました。

参加者所属施設
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超音波遠隔読影システム

放射線に感受性の高い小児では、造影 検査をなるべく控えることが求められています。
このため非侵襲的で繰り返し実施できる超音波診断を多用して、救急処置や手術の要否をそ
の場で判断する診療方法は極めて有用です。超音波検査は、その汎用性と低侵襲性から小児
診療に欠かすことができない手段であります。困難症例について大学の教員と症例検討会を
行うこと、超音波画像を中核病院に所属する超音波専門家のスマートフォンに転送して、超
音波操作や画像の解釈についてリアルタイムで指導を受けることができます。このように、
ハイブリッド型の魅力的な教育プログラムを構築することで、大学病院からの若手医師派遣
を容易にし、茨城県の小児周産期医療が発展すると確信しています。

超音波診断実習

産婦人科的診察は患者の羞恥を伴うことが多いため、主に診療技術向上のためファントム
を有効活用し、「技術としての操作法（実技）」を学び機器操作の習熟を目指しています。
また、年 回、実際の妊婦さんにご協力いただき、胎児超音波診断の実習を行っています。

胎児超音波検査 経腟超音波検査
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オレゴン研修報告

城⼾、奥脇、岩淵、小林

オレゴン州ポートランド

、
㎡ 、 、

、 ㎡ 、 、
、

ポートランドは全米 環境に
優しい都市

オレゴン健康科学⼤学
• 年開学
•

医学、⻭学、看護学、薬学、地域医療、公衆衛⽣学
•

～で のプログラムがある

• 世界大学ランキング 医学 位

今回の研修の概要
空港着

乗機 時間 分

↓Japan

成⽥着

⾒学 発 乗機 時間 分

院内オリエン
テーション

セラピー 医学部⾒学

↓

つくば発

成⽥着

成⽥発

ホスピスケア

Oregon Health and Science University 
(OHSU) 視察

年 月 日（月）～ 日（日）にアメリカ合衆国オレゴン州にある

に小児科医 名が訪問し、小児在宅医療・救急治療・集中治療の現場
を視察しました。オレゴン州の人口は茨城県と同等の 万人に対して面積が 万平米と 倍で
あり、医療・教育機能は大学病院が位置する中心都市ポートランドに集積しています。さらに西
海岸の中でもワシントン州、カリフォルニア州とは異なり州内第二、第三都市の医療機能が特に
脆弱です。こうした弱点を逆手に取って、僻地の医療・臨床教育ニーズを満たすためのインター
ネットを用いた遠隔教育、遠隔診療システムが特に発達しています。

• ⾒学して回った各施設、部署の簡単な紹介

• 全体を通して感じた、日本の医療との違い

のキャ

医学部
図書館

ンパス、医療機関
附属病院、小児病院、退役軍⼈病院
眼科センター、医学部、看護学校などなど

マーカム・ヒル
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Doernbecher Childrenʼs ⼩児科病棟
• ユニットは 床程度
• 全て個室
• 個室内に家族のためのアメニ
ティを完備

• 個々の患者に対するケアや処置
の内容などは変わらない印象

• 印象的なのは、マニュアル整備
と の在り⽅

• 床
• ⼊室 日
• 全オレゴン州 たまにワシントン州、
アラスカ、ハワイ をカバー

• 全て個室
• 個室内に家族のためのアメニティを
完備

• 特に⼈員と職種の多さが印象的
• ラウンドに多職種と家族が参加

• 床
• 室
• 蘇⽣室

• 重症度と疾患内容に応じて 床の小部屋
に分かれている

• 新⽣児医療、ケアは日本と同程度

• ラウンドは家族も参加

• 床に増築して全部個室化する予定

• 個室
• そのままドラマ「 」
• チームが独立
• 多職種の分業と連携のシステムが印象的
•
•

• の実力は当院小児科、茨城こども病院と同等
• と の在り⽅
• との区別の明確化
• 以外は が介⼊

21



外来

• なんと 時から外来
• による大病院とのシームレスな連携
• と による健康管理

• 重症⼼身障碍児施設
• 亜急性期～慢性期の児、 床
• 気管切開・⼈⼯呼吸器児もいたが、あ
まり不安定な児はいない印象

• 家族室や⼊浴施設、遠隔医療など設備
は充実

• レスパイトも実施

• 超重症児の出⼝問題、成⼈移⾏
の問題は日本と同様

• ホスピスはあらゆる疾患、年
齢区分を含む 余命 か⽉

• 在宅ホスピスの⽅が多い
• 保険区分が明瞭に違う

医学部（シミュレーションセンター）

⽇本の医療と異なるところ、学ぶところ

•
•

患者の多様性

ネイティブアメリカン
のため、中庭を整備

• 様々な⽂化、⾔語圏の患者
が来院する

• 多様であることは当然の権
利であり、 するのが病院
の義務

• 宗教、⾔語、⾷事etc…

22



職種の多数、多様、分業、連携
•
看護師だが、ほとんどの処置や、判断を⾏うことができる。開業

もできる。
•
医師の助⼿的な立ち位置。ほとんどの処置や判断を⾏えるが、必

ず医師の指導が必要。
•
気道、呼吸に関するマネジメントを⾏う専⾨職。挿管もできる。
時間交代で週に シフト。

•
医師の指⽰下、プロトコルに沿ったマネジメントができる。

患者の主体性の違い
• 情報公開（ ）
• 治療・ケア計画への参加
• 治療・ケアへの評価

徹底したマニュアルとチェックリストの整備
ベッドサイドのボードに、新⼊院を受
け⼊れる際の⼿順もチェックリスト化
されている

小児科病棟の処置室のマニュアル帳。
予防接種からルンバール、適応から合
併症まで

• あらゆることに対する 。
• から改善策を出して の改善を
観察するのが当然のサイクルになっている。

全ての施設、外来、病棟
に必ずこれが貼ってある。
誰でも⾒られる。

assessment→Improvementは、
そのまま研究としても成立する。

⽇本の医療と異なるところ、学ぶところ
• 多職種、分業、連携
• 患者家族の主体性
• 患者家族の多様性
• マニュアルとチェックリストの徹底
• と サイクル
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今回の研修をマネージメントしてくださっ
た柴⽥先⽣、大⻄先⽣に深謝いたします。
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本事業のあゆみ

平成26年度

25

開催日 内容 参加者

7月28日 採択

7月31日 小児領域における在宅医療～病院から地域への連携～　Part4. 57

9月5日 小児領域における在宅医療～病院から地域への連携～　Part5. 11

9月26日 小児領域における在宅医療～病院から地域への連携～　Part6. 29

10月4日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 18

10月31日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 10

11月5日 新生児蘇生法講習会専門コース（医療大助産学生） 11

11月9日 第10回つくば母乳育児支援勉強会 61

11月14日 小児領域における在宅医療～病院から地域への連携～　Part7. 13

11月29日 妊婦の超音波研修Ⅱ 10

12月6日 周産期救急勉強会 115

12月13日 多職種研修会 35

12月18日 小児外科セミナー第13弾「小児肝移植と再生医療のクロストーク」 24

12月19日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

12月23日 新生児蘇生法講習会専門コース 13

1月16日 小児外科セミナー第14弾「胆道閉鎖症の治療の現況」 18

1月18日 新生児蘇生法講習会一次コース 27

1月18日 新生児蘇生法講習会専門コース 23

1月22日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

1月22日 小児救急勉強会 46

1月26日 キックオフシンポジウム

2月6日
小児外科セミナー第15弾
「家兎における超弾性合金コイルを用いた代用気管と周囲肉芽組織内mTOR活性」

18

2月6日 小児内科セミナー第15弾 34

2月12日 新生児蘇生法講習会一次コース（医学生） 8

2月26日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

3月1日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コースF 27

3月10日 教育セミナー「産婦人科腫瘍学（子宮頸癌）」 13

3月13日 教育セミナー「劇症型A群レンサ球菌感染症・分娩型の病態と対応」 19

3月15日 新生児蘇生法講習会専門コース（セントラル） 8

3月17日 教育セミナー「産婦人科腫瘍学（子宮頸癌）」 13

3月21日 新生児蘇生法講習会専門コース（看護部） 22

3月24日 教育セミナー「産婦人科腫瘍学（卵巣癌）」 19

3月31日 教育セミナー「産婦人科腫瘍学（外陰癌・腟癌）と婦人科検診の実際」 13



平成27年度

26

開催日 内容 参加者

4月20日 教育セミナー「慢性活動性EBウイルス感染症について」 20

4月25日 新生児蘇生法講習会専門コース 6

5月10日 新生児蘇生法講習会専門コース 14

5月16日 新生児蘇生法講習会専門コース 17

5月28日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 2

5月30日 新生児蘇生法講習会一次コース（救急隊）＋分娩対応 24

6月2日 教育セミナー「一般不妊治療」 15

6月9日 教育セミナー「外性器異常をもつ新生児が生まれた時の初期対応と考え方」 13

9月8日 教育セミナー「小児外科症例の検討」 13

6月18日 小児外科セミナー第16弾「イスラムの国 スーダンで考える 「医」」 122

6月21日 新生児蘇生法講習会専門コース 16

6月28日 死戦期帝王切開シミュレーション1 64

7月4日 新生児蘇生法講習会一次コース（助産学生） 26

7月10日 周産期メンタルヘルス1 60

7月10日～12日 日本周産期・新生児医学会総会・学術集会　発表

7月23日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 5

7月24日 小児外科セミナー第17弾「炎症性腸疾患の外科治療」 28

9月7日 新生児蘇生法講習会一次コース（助産学生） 4

9月9日 小児救急勉強会 29

9月12日 小児内科セミナー第17弾「代謝性疾患に対する肝移植の長期予後」 32

9月17日 小児外科セミナー第18弾「侵襲に対する生体反応と栄養管理」 22

9月18日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

9月18日 周産期メンタルヘルス2 75

9月23日 第1回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 81

9月24日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 3

10月2日
小児内科セミナー第18弾
「染色体や遺伝子の変化で発症する小児疾患に対する診断アプローチ」

43

10月3日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 18

10月23日 周産期メンタルヘルス3 65

10月28日 新生児蘇生法講習会専門コース（茨城県立医療大学） 13

11月3日 第11回つくば母乳育児支援勉強会 42

11月11日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会（日立総合） 14

11月21日 新生児蘇生法講習会一次コース（救急隊） 26

11月30日 周産期メンタルヘルス4 73

12月2日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 8

12月3日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 4

12月3日 教育セミナー「小児外科症例の検討」 21

12月4日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 10

12月4日 小児内科セミナー第19弾「古くて新しい新生児黄疸の臨床と研究」 25

12月5日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コースF 17

12月7日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 7

12月8日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 13

12月9日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース（日立総合病院） 3



平成27年度

平成28年度
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開催日 内容 参加者

12月10日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 2

12月11日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 5

12月12日 第2回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 93

12月14日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 3

12月15日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 5

12月17日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 13

12月18日 新生児蘇生法講習会2015 アップデート説明会 16

12月28日 死戦期帝王切開シミュレーション2 58

1月8日
小児外科セミナー第19弾
「Super-subspecialtyとしての肝胆膵外科医の成育を考える」

36

2月7日 第12回つくば母乳育児支援勉強会 35

2月18日 第3回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 48

2月19日
小児外科セミナー第20弾
「総排泄腔遺残症と総排泄腔外反症～難病指定と診療ガイドライン～」

23

2月27日 新生児蘇生法講習会専門コース 31

3月25日 周産期メンタルヘルス5 69

3月30日 産科危機的出血に対するシミュレーション研修 20

開催日 内容 参加者

4月1日～2日 第1弾ブートキャンプ 10

4月23日 第4回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 81

4月27日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース（日立総合病院） 5

5月7日 新生児蘇生法講習会専門コース 24

5月20日 周産期メンタルヘルス6 77

5月29日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 12

6月8日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース（日立総合病院） 3

6月17日 小児外科セミナー第21弾「小児肝腫瘍治療の現状と未来」 27

6月18日 新生児蘇生法講習会専門コース 13

6月18日 第5回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 86

6月22日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

7月15日 周産期メンタルヘルス7 57

9月17日 特別講演「器官原基移植によるヒト臓器創出への挑戦」 158

9月18日 内視鏡ハンズオンセミナー 16

9月23日～24日 第7弾ブートキャンプ 45

10月12日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース（日立総合病院） 4

10月15日～16日 第2弾ブートキャンプ 23

10月21日 周産期メンタルヘルス8 44

10月21日
小児外科セミナー第22弾
「小児肝移植の現状と困難な周術期管理・手術症例」

45

10月22日 第13回つくば母乳育児支援勉強会 43

10月30日 合同フォーラム 115



平成28年度

平成29年度

28

開催日 内容 参加者

11月22日
茨城県周産期ネットワーク講演会
（小児内科セミナー第20弾）

84

11月26日 第7回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 93

11月26日 小児喘息・アレルギー教室 22

11月26日～27日 第3弾ブートキャンプ 20

12月2日 レジデントレクチャー 16

12月9日
小児外科セミナー第23弾
「先天性横隔膜ヘルニアにおける内視鏡手術の現状と今後の課題」

28

12月14日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース（日立総合病院） 3

12月15日 小児内科セミナー特別講義 92

12月23日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 16

1月6日
小児外科セミナー第24弾「小児・周産期医療における小児外科の役割
～小児外科は小児・周産期医療にどこまで貢献すべきか？～」

58

1月13日 新生児蘇生法講習会一次コース 8

1月14日 新生児蘇生法講習会専門コース 22

1月21日 NRNデータベース解析セミナー 7

1月28日 第8回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 151

2月3日
小児外科セミナー第25弾
「小児慢性機能性便秘症に対する漢方薬と西洋薬による」

63

2月5日 第14回つくば母乳育児支援勉強会 55

2月18日 第9回重症心身障害児等 支援従事者 研修会 91

2月25日 第4弾ブートキャンプ 40

3月3日 周産期メンタルヘルス9 36

3月5日 第5弾ブートキャンプ 9

3月18日 小児喘息・アレルギー教室 18

開催日 内容 参加者

4月1日～2日 第6弾ブートキャンプ 10

4月24日 教育セミナー「新生児の初療」 27

5月8日 教育セミナー「新生児蘇生法と新生児仮死の管理」 27

5月10日 教育セミナー「ﾊﾞｲｵｾﾝｻｰﾏｳｽを用いた免疫応答および各種未病の解析」 25

5月19日 周産期メンタルヘルス10 37

5月19日 教育セミナー論文執筆（Gary Schoenwolf） 57

5月19日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

5月22日 教育セミナー「小児急性胃腸炎の診療」 27

5月26日 教育セミナー「統計学とは、なぜ統計が必要か」 20

5月26日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 12

5月27日 第1回こども診療ワークショップ 26

5月28日 新生児蘇生法講習会フォローアップコース 32

5月29日 教育セミナー「小児の感染症・抗菌薬の使い方」 27



平成29年度

29

開催日 内容 参加者

6月3日 新生児蘇生法講習会専門コース 24

6月12日 教育セミナー「新生児･小児の肺疾患」 37

6月16日 周産期メンタルヘルス11 38

6月16日 小児外科セミナー第26弾「小児がん医療における小児外科医の役割」 33

6月22日
小児外科セミナー第27弾
「低出生体重児の消化管機能障害— 疾患概念と病態— 」

46

6月10日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 2

6月10日 小児喘息・アレルギー教室 47

6月11日 茨城小児在宅医療シンポジウム 67

6月23日 教育セミナー「感度と特異度」 22

6月28日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 12

7月1日 新生児蘇生法講習会専門コース 4

7月7日 新生児蘇生法講習会専門コース 3

7月8日 新生児蘇生法講習会専門コース（茨城県立中央病院） 5

7月8日 新生児蘇生法講習会専門コース 26

7月9日 新生児蘇生法講習会専門コース 3

7月22日 新生児蘇生法講習会専門コース 3

7月22日 新生児蘇生法講習会一次コース 5

7月26日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 5

7月28日 教育セミナー「感度と特異度」 20

7月31日 教育セミナー「てんかん性脳症とその成因」 27

8月8日 死戦期帝王切開シミュレーション3 45

8月21日
教育セミナー
「胎児超音波スクリーニング検査～妊娠初期と中期のスクリーニング～を中心に」

36

8月25日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

9月2日 周産女性診療科 ハンズオンセミナー 15

9月15日
小児外科セミナー第28弾「先天性横隔膜ヘルニアの臨床研究をして
何がわかったか・何がかわったか」

45

9月22日 教育セミナー「リスクとオッズ比」 22

9月23日～24日 第7弾ブートキャンプ 45

9月25日 教育セミナー「留学のすすめ」 27

9月27日 教育セミナー「出生前遺伝学検査の過去と未来」 36

9月30日 第15回つくば母乳育児支援勉強会 45

9月30日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 4

10月16日 教育セミナー「小児科臨床におけるサイトカインプロファイル」 27

10月20日 周産期メンタルヘルス12 40

10月20日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 5

10月27日 新生児蘇生法講習会専門コース 8

10月27日 教育セミナー「表と統計手法」 23

11月11日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 12

11月13日 教育セミナー「新生児疾患に対する再生医療」 32

11月17日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 12



平成29年度

平成30年度
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開催日 内容 参加者

11月18日 新生児蘇生法講習会専門コース 20

11月18日 妊婦の超音波研修Ⅱ 11

11月20日 教育セミナー「小腸内視鏡について」 27

11月29日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 7

11月30日 第1回重症児関連のセミナー 102

12月9日 小児喘息・アレルギー教室 25

12月15日 周産期メンタルヘルス13 42

12月15日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

12月21日 第2回重症児関連のセミナー 131

12月21日 小児外科セミナー第29弾「小児緩和ケア～今とこれから～」 57

1月15日 教育セミナー「WDR45遺伝子変異とオートファジーの障害」 27

1月18日 第3回重症児関連のセミナー 110

1月27日 第8弾ブートキャンプ 48

1月29日 教育セミナー「CAR-T細胞療法」 27

2月3日 第16回つくば母乳育児支援勉強会 57

2月15日 第4回重症児関連のセミナー 110

2月16日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 4

2月19日 教育セミナー「揺さぶられっこ症候群の公衆衛生」 27

2月24日 第9弾ブートキャンプ 102

2月24日 新生児蘇生法講習会一次コース（分娩対応） 15

2月26日 EBウイルス関連疾患 27

3月2日 周産期メンタルヘルス14 16

3月3日 新生児蘇生法講習会専門コース 18

3月14日 第10弾ブートキャンプ 17

3月22日 第5回重症児関連のセミナー 94

3月24日 分娩対応講習会（新生児蘇生法講習会一次コース) 15

3月26日 教育セミナー「尿細管と電解質の気になる話」 33

開催日 内容 参加者

4月7日 第11弾ブートキャンプ 18

4月25日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

5月6日 新生児蘇生法講習会専門コース 5

5月25日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

6月2日 第12弾ブートキャンプ 40

6月8日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

6月9日 新生児蘇生法講習会専門コース 22

6月15日 周産期メンタルヘルス15 36

6月27日 新生児蘇生法講習会専門コース 6

6月29日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 18

6月30日 小児喘息・アレルギー教室 32



平成30年度
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開催日 内容 参加者

7月12日
小児外科セミナー第30弾
第一部「超低出生体重児の壊死性腸炎とその周辺」
第二部「小児外科とNarrative Based Medicine」

42

7月14日 新生児蘇生法講習会専門コース 26

7月20日 周産期メンタルヘルス16 53

7月20日 第12回茨城小児神経懇話会県南分科会 15

7月27日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 4

9月1日 第17回つくば母乳育児支援勉強会 91

9月4日 第13弾ブートキャンプ 6

9月6日 第13弾ブートキャンプ 7

9月14日 周産期メンタルヘルス17 57

9月15日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コース 16

9月21日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 18

9月25日 平成30年第1回重症児関連セミナー 69

9月28日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

9月29日～30日 第14弾ブートキャンプ 35

10月2日 新生児蘇生法講習会専門コース 7

10月3日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 6

10月6日 小児内科セミナー第23弾「早産児の核黄疸－２１世紀の難病－」 57

10月13日 新生児蘇生法講習会専門コース 21

10月16日 平成30年第2回重症児関連セミナー 55

10月19日 新生児蘇生法講習会専門コース 4

10月26日 新生児蘇生法講習会専門コース 11

10月30日 小児内科セミナー第21弾（新生児の痛みのケア講習会） 97

11月2日 小児内科セミナー第22弾「ライソゾーム病」 28

11月4日
教育セミナー「小児の内視鏡　～こどもにカメラは必要か～ 」
　　　　　　「AADC欠損症に対する遺伝子治療」

68

11月6日 新生児蘇生法講習会専門コース 4

11月25日 新生児蘇生法講習会専門コース 6

11月17日 妊婦の超音波研修Ⅱ 11

11月27日 平成30年第3回重症児関連セミナー 56

12月7日 周産期メンタルヘルス18 47

12月12日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 12

12月18日 平成30年第4回重症児関連セミナー 38

12月28日 大量出血シミュレーション 53

1月20日 新生児蘇生法講習会専門コース 6

1月29日 平成30年第5回重症児関連セミナー 53

2月10日 第18回つくば母乳育児支援勉強会 54

2月16日 第15弾ブートキャンプ 194

2月17日
教育セミナー「一般診療に役立つ免疫学 」
　　　　　　「小児在宅医療」

82

2月26日 平成30年第6回重症児関連セミナー 42



平成30年度

専門医取得実績

専攻医研修開始者数

H26 H27 H28 H29 H30

小児科 19 17 16 13 18

小児外科 1 3 1 3 2

産婦人科 6 11 9 11 17
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開催日 内容 参加者

3月16日 小児内科セミナー第24弾「小児緩和ケア～小児医療の明日に向けて～」 66

3月16日 新生児蘇生法講習会インストラクター養成コースF 26

3月3日 新生児蘇生法講習会専門コース 6

3月6日
小児外科セミナー第31弾
「在宅への移行を再考する－小児在宅医療で考えるべきこと－」

29

3月13日 小児内科セミナー第25弾「エコチル調査について」 14

3月22日 新生児蘇生法講習会スキルアップコース 18

H26 H27 H28 H29 H30

小児科専門医 10 5 6 3 6

小児外科専門医 0 1 1 2 5

産婦人科専門医 1 0 6 3 7

周産期専門医 1 4 2 2 4



事業終了後の展開

本事業で構築した教育システムを継続して行えるよう、本事業終了後の平成 年度以降も
茨城県との連携を高め、活動を行っていきます。

●成育支援室の継続
本事業終了後も人材育成や育児支援をきめ細かくサポートするため、「成育支援室」が附

属病院の事業として継続することとなりました。

● 教育の継続
本事業で構築した 教育は、平成 年度以降、筑波大学および東京医科歯科大学

の独自事業として実施していく予定です。今後も講演会等を収録し、随時新しい教育コンテ
ンツを提供していきます。

●茨城県で高度医療人材養成を
茨城県は人口当たりの小児科医数が最下位です。大都市を除けば、日本の大部分が医師不

足地帯となっています。医師不足地帯だからこそ、魅力的な「高度医療人養成」ができる教
育プログラムを発信することが最終的な目標と考え、茨城県とも連携し本事業を進めてきた
結果、大学と地域病院との枠を超えた連携がさらに高まりました。

＜エコー合宿＞
本事業終了後の平成 年度より、エコー合宿は、茨城県立こども病院に拠点を移し、茨城

県からの資金援助と県民からの協力によって運営を継続していきます。
第一優先は、茨城県内の病院での後期研修を検討している初期研修医を対象としますが、

県外の方も可能な範囲で受入れ、全国のモデルとなる特色あるインテンシブコースを発信し
ていく予定です。（エコー合宿 ）

＜母乳育児支援勉強会＞
年 回開催してきました「つくば母乳育児支援勉強会」は、茨城県立中央病院に拠点を移

し、「茨城県母乳育児支援勉強会」へとグレードアップして開催を継続します。

本事業を通して、高度医療人材養成はもちろんのこと、教育ができる人材を育成できたこ
とが大きな成果であると思います。事業終了後も小児・周産期医療を目指す専攻医の育成お
よびさらなる教育プログラムの発展に取り組んでいきます。
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筑波大学附属病院 小児総合医療センター

成育支援室

〒305-8576 茨城県つくば市天久保2-1-1

【TEL】029-853-3785 【FAX】029-853-8819
【e-mail】ppsupport@un.tsukuba.ac.jp

http://www.hosp.tsukuba.ac.jp/chd/kadai/


