
東邦大学医学部 新生児学講座

新生児は一生のうちでも有病率が高く、早産の赤ちゃんやいろんな病気の新生児を診るの
が新生児科です。小児科の一部門ですが、歴史的に産婦人科から派生しており産科との結
びつきが強い診療科です。東邦大学は全国で初めて講座として独立しました。周産期という
文字通りお産を取り巻く分野で、妊婦さんや生まれる前後の赤ちゃんを周産期母子センター
や新生児集中治療室（NICU) で診療しています。
新生児期だけでなく、東邦大学では生まれる前の胎児から母体を通して診ていくのが特徴で
す。また、退院して成長した児を学童までフォローアップしていく診療もしています。専門性
が高いのでスタッフ医師は小児科（産婦人科）の専門医を取得してからさらに周産期（新
生児）専門医を目指し、まさにスペシャリストとして活躍しています。

小児科・新生児科領域に熱い息吹を！小児科・新生児科領域に熱い息吹を！
症例数が豊富な病院で臨床と研究に取り組む症例数が豊富な病院で臨床と研究に取り組む

新生児科研修プログラム
東邦大学医学部Ｔ
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胎児期から関われる、外科に強い新生児科医を目指す

教授　与田仁志 先生



生まれる前から、生まれた後も診る小児科医
　胎児期から診られる小児科医を目指す

新生児科は、総合周産期母子医療センターにある NICU や回復した赤ちゃんを診る回復期治療室 (GCU) が活躍の場
となります。特に NICU では重篤な赤ちゃんが多く、救命のために奮闘しています。しかし、ただ命を救うだけではなく、
その後の成長の過程でなんの障害も起きない「後遺症なき生存」を目指して治療を行っています。

学生については、現場にまだ出てないので、アルゴ
リズムの理解を一番重きに置いていて蘇生の基本処
置を体を動かしながら勉強してもらってます。初期
研修医になると、NCPR の A コース※ 1 を取得する
ためにシミュレータを使って練習してもらってま
す。このシミュレータでできる PI カテーテル挿入
は、基本的には実地でやってる手技なので、やはり
事前にシミュレータ使って準備から固定までの一連
の流れをできると良いですね。

東邦大学医学部
新生児学講座　後期レジデント
石嶺 里枝 先生（医師 7 年目）

指導医の想い 指導医の想い

実際の NICU の赤ちゃんは触らせられず、シミュレー
タだと触って見てもらえるので、最初は乗り気でな
い学生も触ったらおもしろいようで反応は良いで
す。私が新生児科をまわった時は先生がやるのを後
ろで見学するだけでした。今の学生には、先生に教
えて頂いた内容を私なりにまとめて教えています。
リアルに作られているので、新生児科で最低限知っ
てほしいところをエコーで描出して見れる※ 2 とこ
ろが良いなと思ってます。

東邦大学医学部
新生児学講座　助教
日根 幸太郎 先生（医師 14 年目）

東邦大学医療センター大森病院　新生児科プログラム
NICU と GCU で活躍するプロフェッショナルを目指して

医学生 初期研修医 専攻医
学部 4 年生（3 日間）
産婦人科と小児科で臓器別疾患を学ぶ
学部 5 年生（1 週間）6 年生（選択 4 週間）
病棟（NICU, GCU）で診療を実施体験

経験すべき診察法・検査・手技
超音波検査（頭部・心臓・腹部）
蘇生 (NCPR 資格 )
気道確保・換気・気管挿管、導尿
皮下・筋肉注射、末梢静脈・動脈確保
臍動脈、臍静脈カテーテル法
経口栄養法、経管栄養法、静脈栄養法

NCPR・新生児頭部エコーを実習

取得すべき診療技能と手技（日本小児科学
会が定めた44 以上 /54 技能を経験すること）
- 循環作動薬   - PI カテーテル  - 胸腔穿刺
- 酸素吸入・人工呼吸管理・NO 吸入療法
- 経管栄養法  - 臍動静脈カテーテル留置
- 気管挿管  　- 蘇生（NCPR 資格）  
- 超音波検査（頭部・心臓・腹部）　

※ …東邦大学にて独自に設定したプログラム

（2-3 ヶ月） （6 ヶ月 -1 年）

新生児医療を志す　医学生・研修医のための到達目標
（一般社団法人　日本新生児育成医学会）及び東邦大学医療センター大森病院小児科
専攻研修プログラム（初期研修医）／専攻医プログラム　2021 年度版より

※ 1　新生児蘇生法「専門」コース
［日本周産期・新生児医学会］

※ 2　次ページ「新生児頭部エコー」参照



医学生

初期研修医

専攻医

気道管理・経管栄養

臍帯静脈ルート確保から採血まで 経皮的 PI カテーテル

気道開通の処置、人工呼吸、胸骨圧迫、気管挿管など新生
児蘇生に必要な手技をリアルにトレーニングするためにハン
ズオンを行います。

低出生体重児や新生児仮死など各患児にあわせた手技や観
察の前段階として、チューブ挿入時の位置確認をはじめとした、
経口・経鼻基本手技を実践します。

静脈ルートの中で迅速な確保が可能な臍帯静脈カテーテル
について臍帯の切断からはじまり、蘇生中の緊急使用を目
的としたルート確保等を含めカテーテル挿入法の手順を実
際にシミュレーションします。

高度な技術を要求される PI カテーテル挿入に関して、後期
研修医向けにシミュレータを使用した実践形式のトレーニン
グを行います。臨床では、感染リスクをともなう手技のため、
習熟した経験が求められます。

新生児頭部エコー

ランドマークとなる大泉門、小泉門を冠状断面方向と矢状
断面方向にプローブを動かしながら、全体像を把握。異常
であることを判断するためには、各基準断面における正常
を理解していることが必須です。実際に手を動かしながら、
身体でプローブの操作と正常イメージを学ぶことを重点的
に指導していきます。

学生・研修医の声

脳室内出血の場所を目で見て学べる

シミュレータトレーニング 臨床

薬剤投与・緊急時対応の実践訓練に役立つ 臨床の実践直前に有効

脳室内出血が起こる位置を確認 冠状断面

静脈と動脈を再現した臍帯（シミュレータ）
NCPR モデル /NCPR モデル Plus

超低出生体重児モデル / NCPR モデル /NCPR モデル Plus

使用シミュレータ： 新生児頭部ファントム正常 / 水頭症

NCPR モデル Plus

実際の幼児用プローブを使って繰り返し練習できて良い。
出血しやすい部位や脳室周囲白質軟化症 (PVL) で見るべき部位を一つ一つ確認できた。

難易度が高くて蘇生法の良い練習になった。
挿入位置確認で、空気を入れた時の音を確認できて良い。

臨床であまり体験できてなかっ
たので、とても勉強になった。

臍帯がリアルに再現されていて処
置を一通りできたのが良かった。

詳しくは、P.71

詳しくは、P.68~

詳しくは、P.68 詳しくは、P.68


