
 小児科カリキュラム 

 
Ⅰ.研修スケジュール  
 当院での臨床研修での特徴 

１） 当院がカバーする小児人口は約２万人で、症例数が多く、小児科研修には適した施 設

である。 

２）地域救急医療センターが設置されているため、小児救急医療の研修に適している。 

３）４ヶ月以上の研修を希望する場合には、小児一次および二次医療に対応する臨床能力

を修得できることを目標とする。 
 
１．研修スケジュール表 

１月目 ２月目 ３月目 
・小児科における面接および診

察法の修得（見学・指導が主体） 
・基本的小児科臨床検査（判読

方法を含めて）および検査手技、

治療手技の修得 
・基本的小児科治療法の修得 

・外来および病棟診療（診察

法、手技、治療法の修得） 
・小児救急医療（地域救急医

療センターでの研修） 
 

小児医療のプライマリ

ー・ケアが行えるよう、外

来・病棟・救急部において

研修を行う（診療への従

事） 
検診／健診、予防接種、育

児相談、学校保健等の小児

保健に関する研修（健診、

予防接種への参加） 

 
２．週間スケジュール表 

  月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 外来診療 外来診療 病棟診療 外来診療 病棟診療 

午後 検査 
カンファレンス 

新生児診療 
カンファレンス 

健診 

検査 
外来診療（慢性

疾患） 
カンファレンス 

新生児診療 
検査 

 
Ⅱ．研修目標 
１．一般目標（GIO） 
成長期にある小児の健康上の問題を、身体的のみならず精神的にも社会的な面からも把握する。 

 取り扱う疾患は一般の急性疾患、慢性疾患、新生児固有の疾患、先天性あるいは遺伝性疾患、

心因性疾患、行動発達の異常などである。これらについて病態生理を理解し適切な対応を修得す

る。小児救急疾患についても修得する。また予防医学的観点から予防接種、各種健診活動が適切

にできるようになる。 
２．研修プログラム（SBO） 

１） 面接と指導 

  児や親（保護者）から診断に必要な情報を的確に聴取する方法を身に付ける。 

  病気に関すること、日常生活に関することについて適切な指導ができるようにな



る。 

 ① 小児（ことに乳幼児）に不安を与えないように接することができる。 

 ② 親（保護者）から、発病の状況、症状、児の生育歴、既往症、家族歴、、予防

接種歴などを要領よく聴取できる。 

 ③ 親（保護者）に対して、指導医と共に適切に症状の説明、疾病の説明、療養の

説明ができる。 

２） 一般小児科学 

  小児の症状と所見を正しくとらえ、理解するための基礎的知識を修得し、的確な

診断、鑑別診断を進める能力を身に付ける。緊急処置に対応できる能力を身に付

ける。 

 ① 小児の正常な身体発育、精神発達、生活状況を理解し判断できる。 

 ② 小児の各年齢ごとの特徴を理解できる。 

 ③ 視診で顔貌と栄養状態の判断ができる。発疹、呼吸困難、チアノーゼ、脱水状

態の有無を判断できる。 

 ④ 乳幼児の咽頭所見の視診ができる。 

 ⑤ 発疹の所見を述べることができ、日常遭遇する発疹性疾患（麻疹、風疹、突発

性発疹、水痘、手足口病、伝染性紅斑、溶連菌感染症など）の鑑別を説明できる。 

 ⑥ 下痢の便性（粘液便、血液便、白色便など）、灰白色便などを説明できる。 

 ⑦ 嘔吐や腹痛のある児の腹部所見を説明できる。 

 ⑧ 下痢、食欲低下、嘔吐のある小児に対する水分摂取、食事に関する指導ができ

る。 

 ⑨ 発熱を鑑別し重大な疾患を判断でき（または疑うことができ）、発熱に対する

注意事項、処置方法を説明できる。 

 ⑩ 咳のある小児の咳のでかたと呼吸困難の有無を説明できる。 

 ⑪ 痙攣や意識障害のある小児の、意識障害の程度の判断や髄膜刺激症状の有無を

調べることができる 

 ⑫ 新生児の正確な身体所見が取れる 

３．行動目標 

１） 手技 

 小児の検査および治療のための基本的な知識と手技を身に付ける。 

 ① 単独または指導者のもとで静脈採血、動脈採血ができる。 

 ② 皮下注射、筋肉内注射ができる。 

 ③ 指導者のもとで新生児、乳児の点滴ルートが確保できる。 

 ④ 指導者のもとで輸液、輸血できる。 

 ⑤ 指導者のもとで導尿できる。 

 ⑥ 浣腸ができる。 

 ⑦ 指導者のもとで高圧浣腸または空気整復ができる。 

 ⑧ 指導者のもとで胃洗浄ができる。 

 ⑨ 指導者のもとで腰椎穿刺ができる。 

 

２） 薬物療法 

 小児に用いる薬剤の知識と小児薬用量を身につける。 

 ① 小児の年齢区分別の薬容量を理解し、それに基づいて一般薬剤（抗生剤を含む）

を処方できる 



 ② 乳幼児に対する薬剤の服用、使用について看護師に指示し親（保護者）に指導

ができる。 

 ③ 年齢、疾患やその程度に応じ補液の種類、量を含めた輸液計画が立てられる。 

 ④ 指導者のもとで新生児の薬物療法、輸液療法ができる。 

 

３） 小児の救急 

 小児に多い救急疾患の基礎知識と手技を身につける 

 ① 患児の重症度を予測し、人員確保、上級医師への連絡、他科への連絡も含めた

救急処置体制の準備ができる。 

 ② 発作の応急処置ができる。 

 ③ 脱水症の応急処置ができる。 

 ④ 痙攣の応急処置ができる。 

 ⑤ 鼠径ヘルニアの処置ができる。 

 ⑥ 腸重積を診断し、高圧浣腸または空気による整復ができる。不可能な時は速や

かに指導医に連絡する。 

 ⑦ 酸素療法ができる。 

 ⑧ 気管内挿管を含む気道確保、人工呼吸、胸骨圧迫式心マッサージなどの蘇生術

ができる。 

 ⑨ 指導医のもとで新生児仮死の蘇生ができる。 

 ⑩ 新生児の状態安定化を図り、必要があれば専門医に送ることができる。 

 

４） 小児保健について理解する。 

 ① 予防接種（日本国内のものと海外渡航者のもの）を理解し、指導ができる。 

 ② 健診の意義を理解している。 

 ③ 学校保健を理解している。 

 ④ 生活習慣病を理解し、指導できる。 
 
 
Ⅲ．指導体制 
指導医氏名 専門領域 卒業年度 
藪原 明彦 小児科一般、小児アレルギー、小児感染症、 

小児免疫学、信州大学小児科臨床教授、 
日本小児科学会専門医、日本アレルギー学会専門医 
 

昭和５７年 

木下 達也 小児科一般、小児腎臓病、小児アレルギー、免疫、 
日本小児学会専門医 
 

平成 ５年 

木下 瑞穂 
 
永春 幸子 
 
 
 
 

小児科一般 
 
小児科一般 

平成１４年 
 
平成１７年 


