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今までの講師研修振り返り
PARTⅡ

2022年11月26日

大阪府＃8000相談員研修

本日の研修講師

1．頭部外傷

岸和田徳洲会病院ER 鍛冶有登先生

2. 歯科・口腔外科の話

大阪大学大学院歯学研究科小児歯科学

仲野和彦先生

3．男児のちんちん・タマタマ・陰嚢、

相談に全部お答えします

中野こども病院小児外科 松川康廣先生

動画より

頭部打撲 鍛冶先生のスライドより

• 2015年４月～2016年3月

岸和田徳洲会病院救命救急センターに搬送された

10歳以下の外因傷病者数（重複有）

頭部外傷300例 四肢体幹外傷562例 異物63例

頭部外傷300例中

290例：帰宅

7例：入院

3例：重症 帰宅, 

290

入院, 7 重症, 3

10歳以下の頭部外傷年齢別件数
上図：2015年度1年間 下図2016年9月
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頭部打撲の原因（２０１６年9月の19例）

＜参考＞ 墜落：１回でドーンと落ちる １９例中１８例は帰宅

転落：何回かドンドン打つ １例は眼窩・前頭骨骨折で入院。約３日で帰宅。

原因 例数

道路や公共の場所での自己
転倒

5

ベビーカー・ワゴン・
自転車からの墜落

4

自宅内での転倒・打撲 4

保育所の遊具・体育の授業 3

自己自動車の車内 2

不明 1

合計 19

施行した放射線検査 例数

頭頸部単純写のみ 12

頭頸部CTのみ 2

頭頸部及び他の部位の
放射線検査も

2

頭頸部CTと単純写 1

放射線検査なし 1

軽症と見られる頭部外傷に対するCT検査適用の考え方

2 歳以上では、ほとんど症状が出る                         2 歳未満の場合、症状が出にくいので、要注意 

 

                                 

   

  

               14.0％が該当し、                             13.9％が該当し、  

ciTBI のリスクは 4.3％                            ciTBI のリスクは 4.4％ 

 

 

                                           

        

 

以下の条件を考慮し                               以下の条件を考慮し 

                     CT の適用を判断                                     CTの適用を判断      

      

            27.7％が該当し、                                                  32.6％が該当し、  

ciTBI のリスクは                                              ciTBI のリスクは 

0.9％                                    0.9％ 

 

58.3％が該当し、ciTBI のリスクは 0.05％未満               53.5％が該当し、ciTBI のリスク 0.02％未満 

CT は推奨されない                              CT は推奨されない       

 

ciTBI：clinically important traumatic brain injuries 重要な外傷性脳損傷 

意識の低下（GCS=14） 

意識の変容 

（興奮・傾眠・同じ質問の繰り返し・

会話の反応が鈍い） 

頭蓋骨骨折の触知 

皮下出血（前頭部以外） 

5 秒以上の意識消失 

高エネルギー外傷 

親から見て「いつもと違う」 

CT 

症状・所見の悪化 

所見が複数/単一？ 

生後 3 ヵ月未満 

医師の裁量 

親の希望 
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（興奮・傾眠・同じ質問の繰り返
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頭蓋底骨折の所見 
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頭部打撲に対する初期対応

全体の13.9％が相当し挫傷のリスクは4.4%

＊病歴聴取が重要

＊意識レベルGCS14以下

＊意識変容・傾眠、興奮、くどい、鈍い反応

＊頭蓋骨骨折の骨折の触知

一つでもあればCT検査推奨

上記ない場合

全体の32.6％が相当し挫傷のリスクは0.9%

＊前頭部以外にも皮下血腫あり

＊意識消失が５秒以上

＊高エネルギー外傷

＊親から見て「いつもと違う」

以上の全部がないとき（全部の53.5％）
は、脳挫傷のリスクは0.02%

医療機関で行われる治療

＊医療機関では、基準に従って診療・検査手段を勧める

＊入院加療必要と判断した時点で、A自院入院B救命

センター転送のいずれかを決める

＊レントゲン検査をするか、どんな種類の検査をするか、

は病歴聴取と診察の後で決まる。

＊受傷数時間以内の緊急手術の必要性は、病歴聴取と

診察でほぼわかる。緊急CT撮影で見逃される要手術例

は24時間以内の観察でフォローする。

まとめ

＊基本的には医療機関受診を勧めて良い。

＊CT撮って安心するのは早計～親の観察が重要。

＊初診医療機関は、親との連携を求める。両者
のつながりが神経学的に良好な予後を作り出す。

＊以上の橋渡しが、#8000に期待される。

頭部打撲3日日誌 頭部打撲の相談では、落ち着いて、最初
に状況と状態を確認
保護者も落ち着けるように言葉かけを

打撲時の状況

転落・転倒では

高さ

（10か月児以後1ｍ）

床や壁面の素材

外力

症状

①今の様子

②打った時の様子
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衝撃度の目安
低エネルギー外傷 高エネルギー外傷

打撲面・場所 畳・じゅうたん・フロー
リング・草地･
砂地・軟らかい土・
ゴムマット・木など

石・コンクリート･
アスファルト・鉄板・
鉄パイプ・
風呂場のタイルなど

転落の場合 落差１m未満 落差１m以上

外力 自分で転んだ・ずり落ち
たなど

跳ね飛ばされる・
叩きつけられる・
転げ落ちるなど

＊年齢により衝撃度に多少差があり、つかまり立ちぐらい以後の年齢での目安です

頭部打撲３日日誌経過観察

3日日誌のチェック項目

＜確認＞
下痢
自家中毒
（よく吐く子）

- 頭部打撲・無症状・衝撃も弱そう -

打った時から今までに、症状がない
⇒ 脳に異常は起きていない
or  遅れて出てくる

遅れて出てくる異常は、
＊早く受診しても、診断できない
（異常が現れて無いと、異常を見つけるのは難しい）
CTでも見つからない

＊症状が一番早い 「症状」を早期発見して！

もし異常があったら、

＃８０００対応

『脳外科』を 紹介してもらう。

大阪府医療情報センター

不安感や受診希望が
強い場合、
受診でいい。

今いつもと変わりがないことや打った状況が大したことがない場合の対応

観察ポイントと要注意期間を伝える

日中だったら、脳外科受診

夜は、＃８０００

いきなり、救急車の話題は出さない
次の電話で必要だったら救急車

虐待が疑われるとき

●電話相談で虐待か否かの判断はできません。

＃８０００はカウンセリングに適していないので、

気になる場合は、すぐに受診を勧め、医療機関に

つなげましょう。

●子どもが自分で動かない乳児、特に3か月未満

の乳児の場合は、頭部打撲の原因として

虐待の可能性は否定できない。

無症状と判断しても、すぐ受診 or 翌朝の受診を

勧める。

歯科・口腔外科
仲野先生より
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時間外に生じる歯科的な問題

痛み

出血

腫れ

外傷

自分で止める
ことができるか

時間内まで
我慢できるか

程度が
増してきているか

処置が必要そうか
（自身での判断は困難か）

時間内の
受診でよいのか？

今解決すべき状況か？

１．歯が痛いと泣いている

むし歯が進行し神経に激しい炎症が生じているこ
とが多い

横になった時に圧力の関係で起こりやすい

根本解決は炎症のある神経を抜く処置

夜間救急では鎮痛剤の投薬ぐらいの可能性が高い
（泣き叫ぶ子どもの乳歯の根本治療を行ってくれる
先生は非常に少ない）

２．乳歯を抜歯したが出血している
歯肉の切開を受けた後に出血している

歯科は外科系

日常的に血の出る処置を多く行います

うがいをしてもよいか？

→血栓がはがれると出血が持続するので避けてください。

止血しない時や症状がある時は救急相談へ
そうでない時はしばらく様子を見て時間内受診へ

※血が止まりにくい体質の子は専門の病院へ

ガーゼで圧迫止血が基本

3．歯ぎしりをよくする
上歯ぐきから出血している

出血といえば外傷

外傷を受けていない

歯肉炎もあります

（歯ぎしりと出血は関係しません）

（子どもは歯ぎしりは当たり前）

止血しない時や症状がある時は救急相談へ
そうでない時はしばらく様子を見て時間内受診へ

受けたところを見ていなかっただけか？
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小帯や舌が切れて出血

舌は血管の宝庫

→激しく切れた時は縫合なしに止血が困難なことも

止血しない時や症状がある時は救急相談へ
そうでない時はしばらく様子を見て時間内受診へ

階段から落ちて歯を打った

歯を打ったと言えども

頭部外傷はないか？

意識消失や嘔吐など

歯よりも優先すべき事項はないか確認

「階段から落ちて・・・」なら
歯科よりもまずは
脳外科などの関連医科受診が優先の可能性が大

痛み痛みはない

形を整える 覆う 神経の処置後覆う

残
す

抜
歯

1週間ぐらいで

５．歯ブラシを口に入れていて出血

歯ブラシによる裂傷

（歯肉炎による出血）

意識消失や嘔吐など

歯科よりもまずは
脳外科などの関連医科受診が優先の可能性が大

歯ブラシを口に入れて転倒し
奥までささった可能性がないか確認
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泌尿器系

男児のちんちん・タマタマ・陰嚢、

相談にお答えします

中野こども病院小児外科 松川康廣先生

動画より

相談員が知っておくべき小児泌尿器科

＊急性疾患は、ほぼ男児のみ

＊知るべきは

男児の、ちんちんの病気

男児の、陰嚢の急性の病気

ちんちん：痛い、腫れる、赤い

嵌頓包茎

包皮炎

膀胱炎・尿道炎

緊急性はない

これまでの考え方を

変えよう

包茎

めくれてなくていい

無理矢理めくらない

予防が可能

おしっこの前に、手洗いを

VTR：6:00～14:30

包茎

包茎は亀頭を守っています。

無理矢理むかないでください。

VTR:14:30～37分ぐらい
ストレッチ:28:05～

無理矢理むいたらどうなる？：30分ぐらい～

私の包茎の治療

乳児期

なにもしない

4、5歳（小学校入学前）

ストレッチ療法

中学生

ストレッチ療法

ストレッチ療法

95％に有効

手術

どうしてもという希望者

BXOという特殊な包茎のみ

（包茎の2％）

＊BXO（Baranitis Xerotica Obliterance) 

閉塞性乾燥性亀頭炎
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陰嚢：急に腫れる、痛い、赤い

急性陰嚢症 精巣捻転が含まれる

電話の訴えからは緊急
性の判断ができない

すぐにしかるべき病院
受診を勧める

予防は不能

VTR：37:32～50分ぐらい
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