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こども病院ひろば

学悛や幼稚園叶泉前圃で起こっす壱
重疸救：魯疾農

集中治療センター

静岡県立こども病院集中治療センター(PICU)は、

県内や近県て発生する重篤な疾患・病態のお子さんを、

内科系・外科系を問わず24時間・ 365日態勢て断るこ

となく受け入れています。

今号ては、生来健康なお子さんが、学校や幼稚園・

保育園て発症し急激に増悪する経過をたどった症例を

取り上げます。

川崎達也

よくある症状に潜む重大疾患
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1) q歳女児・楽器演奏中の頭痛と嘔吐

某日音楽の授業中にリコーダーを吹いている時に頭痛と嘔吐

が出現、一時的に歩行困難にもなりました。下校後に開業医を

受診したところ前医に紹介され、脳MRIて‘両側内頚動脈が描出

不良、もやもや病と診断され当院に転院しPICUに入室しました。

意識レベルやバイタルサインが安定していたことから輸液の

みて観察し、後日血行再建術が実施されました。

2) 11歳女児・突然の頭痛と嘔吐

冬の某日学校の掃除中に突然頭痛が出現、気分不快を訴えまし

た。 1時間毎に嘔吐が続き開業医を受診。当初急性胃腸炎が疑わ

れましたが症状は改善せず、翌朝前医に紹介受診。頭部CTて‘mid-

line shiftを伴う左後頭葉脳内出血を認め、当院PICUに転院しま

した。傾眠傾向と右側同名半盲を認めましたが、緊急脳MRIては

出血源は不明て1した。

頭痛と嘔気が強く、活気不良や高血圧も認め、抗脳浮腫治療と

ともに、降圧薬持続静注て血圧コントロールし、再出血を回避し

ました。 5日後、脳血管造影にて脳動静脈奇形と診断されました。

血腫は徐々に縮小、それに伴い症状も軽快しました。
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学校や幼稚園から始まる救命の鎖

1) 14歳男児・失神、心停止

某日学校てのリレー練習中に突然倒れました。居合せた教師らにより直ちにBystanderCPRが
開始、 AEDによる電気ショックが1回行われました（初期心電図波形は心室細動VF)。8分後に救

急隊の現場到着時点てはVFが持続しておりCPRを継続。 AEDが再度実施され心拍再開しましたが、

搬送中に無脈性電気活動に陥り前医に搬入されました。 2度の電気ショックが実施され心拍再開

しましたが（救急隊覚知より約40分）、意識は回復せず、当院PICUに転院しました。

転院時には両側瞳孔散大、対光反射消失、気管チューブ

から多量の泡沫状血性痰を吸引しました。頭部CTは明ら

かな出血を認めず、心エコー・心電図は心収縮軽度低下を

示すのみて＼人工呼吸管理と強心薬サポートを継続しつつ

全身管理に努めました。頭部CTて脳浮腫改善を確認、入

院7日目に人工呼吸器から離脱てきました。その際、自発

開眼てき、頷き応答可能だったものの、頸部以下不全麻痺

を認めました。その7日間て徐々に会話可能となり、両上

肢の運動も回復しました。

43日目に集中リハビリテーションの専門病院に車椅子

て‘転院し、 1年後には足底板装具のみて独歩可能なまて‘に

回復しました。また、循環器科による電気生理学的検査て‘

特発性心室細動と診断されました。

2) 4歳男児・意識消失

某日幼稚園のプールの階段に座っていたところ突然

仰向けにプールに転落しました。水中に沈む前に教員

が引き上げ、心停止かどうかは不明て‘したが、プール

サイドて直ちにBystanderCPRを開始しました。 1~ 
2分後に意識が回復、その後現場に到着した救急隊に

よってドクターヘリが要請され、当院PICUに搬入され

ました。

当院到着時、意識清明に復し、呼吸、循環とも正常、

発熱なし。血糖や電解質、心電図も正常て＼頭部CTて‘

出血・脳浮腫は認めませんてした。その後、過去 1年

間て‘7回もの＂熱性けいれん＂の反復を確認、てんかんと

して投薬が開始されました。

以上のように、学校や幼稚園・保育園における迅速な初期対応により、救命の鎖が繋がった症例

を挙げました。大切なお子さんを預かる教育現場の皆さまのご尽力に心から感謝申し上げます。そ

れと伴に詳細な情報を頂いたことで、早期診断の手がかりになったことも少なくありません。

今後も地域の皆様との密接な情報交換を基に、一人ても多くのお子さんが無事助かるよう、静岡

県小児医療の＂最後の砦＂として精進して参ります。
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こども病院ひろば

・四口1・
1対象年齢：中学3年生まで※産科は年齢制限なし

2 準備書類

1)紹介状（診療情報提供書）：貴院の書式で構いません

≪必須記載事項≫

①希望診療科

②氏名、フリガナ、生年月日、性別

③自宅、保護者様の携帯番号

④郵送先（アパート・マンションは建物名）

2)予約申込書兼予約通知書：受診予定日通知ご希望の場合Q丑：

書式はQRコードまたは「医療関係者の方静岡県立こども病院」で検索

日`匹口
1.貴院または患者様から準備書頚を「地域医療連携室宛て」へ郵送
2.各診療科が紹介状の内容に応じて、予約日時決定
3.患者様宅へ予約票等を郵送（必要に応じて電話連絡）....................................................................................... 
4.予約申込書兼予約通知書がある場合、貴院へFAX通知

:い早急の受診（数日以内の受診希望） ］ 
1 貴院から地域医療連携室へ電話後、紹介状をFAX（原本は必ず郵送）
2.当院から貴院もしくは患者様へ電話

［凰緊急の受診・入院依頼］

貴院医師から直接、当院担当科長へ電話連絡 し］ ‘V/1 
（病院代表054-247-6251) 。

※医師と連絡が取れない場合は地域医療連携室が内容を伺い早急に対応

l］兌 お問い合わせ先 静岡県立こども病院地域医療連携室
: FAX:054-247-5688（地域医療連携室直通）予約受付時間：8:30~17:00（土日祭日除く） ！ 

：し．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．;:

静岡県立こども病院QRコード

＊ホームページ

様皮な情報の発信や内容の充実につとめています。

←こちらからアクセス お知らせは定期的に更新しています。是非ご覧下さい。

編集後記 紅葉の美しい季節となりました。冬の感冒も増える時期ですので、皆様どうぞお気をつけください。

編集室：太田教睦、河村秀樹、小澤久美、野中幸子

口■頁・医療サービス・広報委員会 〒420-8660静岡市葵区漆山860 TEL:054-247-6251（代表） FAX:054-247-6259 J 
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