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入浴中の発作は、要注意項目の一つです。
全国で、毎年何例か不慮の事故に伴い痛ましいこ
とが起きているのも残念ながら事実です。
介助者や保護者が入浴中に「てんかん発作」が起
こっているところに出くわしたときの対処法をま
ず説明します。
まず、当然ですがお湯（水）から顔を上げるよう
にします。ただ顔をうまく上げられない場合など
も大いにありえると思います。その場合には、浴
槽の栓を抜き排水を行ってください。
このようなことが起こらないように事前の予防
対策も重要になります。お風呂に入る際には浴槽
のお湯は少なめに張るように指導しています。そ
して長い入浴は避けた方がいいでしょう。
発作の起こるリスクが特に高い場合には、監視
または注意した状態での入浴が望ましいと考えま
す。そして浴室のカギをかけないようにしておき
ましょう。
一人暮らしや監視ができない場合には、できる
だけシャワーを推奨しています。
そしてお風呂に入っている場合にはお湯を出

しっぱなしにせず、浴槽につかった状態ではお湯
の出し止めをしないように説明しています。

救急車要請の考慮の目安は、各発作の持続時間
に準じます。そして溺水による呼吸停止や誤嚥が
ある（または疑われる）場合には躊躇なく要請して
ください。

●入浴中の対応・介助

病院外で「てんかん発作」「けいれん発作」に出くわしたら？③
〜各シチュエーションごとの対応方法〜

　前回は代表的な「てんかん発作」ごとの対応・介助について解説してきました。
　今回はよく質問のある入浴や運動などの注意点についてと、救急車要請の一般的な基準
についてお話ししていきます。
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入浴と共通する部分はありますが、プール中に
もし「てんかん発作」が起きた場合にはどうすれば
よいかともよく聞かれます。

入浴同様、最も重要なのは呼吸できる状態（体
勢）の確保です。顔を上げ、鼻と口を水面から出
しましょう。

発作が持続している間は無理にプールサイドに
あげず、水の中で体を支えるようにして、発作が
おさまったと思った後でプールサイドにあげてく
ださい。患者さんが自分で上がれる場合にはそれ
でも可です。ただし、明らかな溺水の状態は別で
す。すみやかにプールサイドにあげてください。
入浴中と同様です。

てんかんがあるからという理由でプールを禁止
されていることが少なからずあります。

私はあまりにも発作コントロール不良や体調不

良時の場合を除き禁止していません。
他の児と同様の行事に参加できないことほどつ

らいことはありません。監視する側の気持ちもわ
からなくはないですが、できるかぎり参加させて
あげられる方向で対策を考えていただければ幸い
です。

●プール中の介助

体育はどこまでさせていいのか？クラブ活動は
習っていいのか？ともよくご質問があります。

発作コントロールが十分な場合には特別な制限
は不要です。ただし、以前お話ししたように過度
な疲労や寝不足は発作誘発因子ですので十分な睡
眠時間確保や休憩を適宜とるなどして翌日まで疲
れができるかぎり残らないような工夫ができれば
よいですと説明しています。

発作コントロールが不十分な場合には、どの程
度、どこまで可能かは主治医と事前に相談してお
きましょう。

特に、・激しい接触が多い競技・スピードの速
い競技・高い場所で行う競技 などは避けるべきと
はされています。

学校の授業で注意してほしいこととしてお話し
しているのは

発作コントロールが出来ていない場合には理科
の実験や技術・家庭科などで火やとがったものを
扱う際に、監視の元で行っていただくのが望まし
いと説明しています。

一部の患者さんでは、光過敏性など特殊な要因
で発作が誘発される方もいます。

その場合には明るいところでモニター画面など
から離れてみるなど工夫を行ってください。

欠神発作が残存している患者さんでは、フルー
トなどの楽器の過度な使用は、過換気に注意する
ように指導しています。

●体育、運動の際における指導・注意点 ●授業中の注意点
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いかがでしたでしょうか？何度も説明していますが、一人ひとり顔や性格が違うように、「てんかん」「て
んかん発作」も一人ひとり違います。
そのため最後は個人個人で対応法を検討する必要があると思います。
いよいよ次回が最後のコラムです。最後までお付き合いいただければ嬉しく思います。

去年の春先、近くの花屋さんの前を通りかかったとき、レモンの木が目に入り衝動買いしました。
そして本当に実がなるのかな？と半信半疑ながらベランダで枯れない程度に水を時々あげていたの
ですが、5月末に実がなり始めました。それからというもの、レモンがどんどん大きくなるのが楽
しみで毎日のように帰宅後はベランダに直行し観察していました。すくすくと育ってくれて最終的
には5個も実がなってくれました。去年の末には色が黄色くなり、親離れする子を思うような気持
ちでしたが、ハサミをいれて収穫をいたしました。幸いにも5個中4個は無事に嫁ぎ先が決定いた
しました。5個のうち1個は私の手元に残ってくれたのですが、名残惜しい思いは一瞬のみで、実
は切られて搾り上げられてから私の体へとすぐに吸収されていきました。味は悪くなかったです。
三日坊主の私がよく続いたものだと自分で自分に感心いたしましたのでご報告です。

以前にも少しお話ししましたが、食事中に発作が起きた場合
には食事を詰まらせてしまうことよりも、発作による二次的な
ケガやヤケドの方が問題になります。
窒息や誤嚥のリスクが高まりますので無理に口の中の食事
をとりだす必要はありません。
そして熱いものや尖っているものなど、危険物を遠ざけて対応を行いましょう。

救急車を呼ぶタイミングはいつですか？とよく聞かれます。
救急車要請を考慮する基準は（私見も含みますが）
❶てんかん発作（けいれん発作）が5分以上持続する場合
❷発作が群発（繰り返し起こる）する場合
❸発作での頭部外傷や意識障がい持続を認める場合
❹呼吸状態や全身状態が悪い（と感じた）場合
❺いつもと違う発作
とされています。でも、あくまで基準は基準で建前だと
説明しています。
目の前で発作を目撃した場合には焦ってしまうし、気がままならないことも多いと思います。
迷えば呼んでよい、と伝えています。もしそのような状況で救急車要請して、こんなことで救急車を
呼ぶなという医療従事者がいれば、医療に従事する資格はありません。と家族には説明しています。て
んかん発作や熱性けいれん（熱性発作）の既往がある場合には、事前に救急車要請の基準を主治医に聞い
ておきましょう。

●食事中の対応・介助

●救急車要請のタイミング～本音と建前～
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JMECCを受講しました

初期臨床研修医1年目の渡邉と申します。将来は内科医を志してお
り、院内での急変対応を適切に行う力を身につけたいと考え、9月に
当院で開催されたJMECCという内科救急・ICLS講習会を受講しま
した。
講習では、午前中に心肺蘇生や気道確保などの基本手技を確認し、

午後には急変時を想定したシミュレーション実習を行いました。実際
の現場を想定した訓練の中で、リーダーとしてチームを指揮する難し
さを強く感じました。状況を的確に把握し、限られた時間で指示を出

すことの大変さを実感するとともに、チーム全体で協力しながら行動することの重要性を学びました。
今回の講習を通して、急変対応への理解が深まり、自分の課題も明確になりました。今後は日々の診療の

中で、患者さんの変化をいち早く察知し、冷静に対応できるよう努めていきたいと思います。ご指導いただい
た先生方、ご協力いただきました職員の皆さまに心より感謝申し上げます。ありがとうございました。
	 初期研修医　渡邉	慎也

内科専攻医1年目の荻原と申します。私は内科専攻医として、院内急変に対してより自信を持って対応でき
るようになるためにJMECCを受講しました。
午前中は気道確保や胸骨圧迫、除細動器の使用などの基本手技を改めて確認し、正確な手技とチームの連

携の重要性を実感しました。午後のシミュレーションでは、急変患者を想定した実践的な訓練を行い、役割を
交代しながら各自が的確に動く難しさを体感しました。特に、限られた時間の中で情報共有や優先順位を意識
することの大切さを学び、実際の現場を強く意識できる内容でした。
これまで急変対応に関わる経験が少なく、自分が主導する場面を想像すると不安がありましたが、今回の

受講で初期対応の流れや指示の出し方を具体的にイメージできるよ
うになりました。具体的には、受講後に救急外来ではありますがア
ナフィラキシーショックで運ばれた方の対応に当たり、JMECC受講
での経験が強く活かされたことを実感できました。
今後この経験を日常診療や急変予防の視点に活かし、チームの一

員としてより安全な医療提供に努めていきたいと思います。ご指導
いただいた講師の先生方、運営の皆さまに深く感謝申し上げます。
	 内科専攻医　荻原	優人
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福山市民病院外来診療担当表

当院の最新の外来
診療担当表を掲載
しています。

管理者室より

当院の事業管理者 
高倉範尚先生からの
メッセージを月1回程
度掲載しています。

研修医日記

初期臨床研修中の先
生達が自由なテーマ
でリレー形式で執筆
し掲載しています。

2025年度 広島県東部がん看護研修会を開催しました
 井上 和美

　11月19日（水）・27日（木）の2日間、17施設27名の方にご参加いただきました。コロナ禍を経て本研修を
再開して以降、訪問看護ステーションからの参加も増え、意見交換の場となっています。2日目は、のじまホー
ムクリニックの野島先生に講演をいただき、在宅医療と看護の現状について理解を深める機会となりました。

　のじまホームクリニック	 医　師　野島　洋樹　　看護師　尾上　薫　
　しげまさ訪問看護ステーション	 看護師　竹村　亮祐
　福山市北部東地域包括支援センター	 ケアマネージャー　三宅　佐智子

　毎年この研修会でお話をさせていただきますが、いつも受講者の熱い気持ちに圧倒されるので、こちらも準
備に力が入ります。今年は一人の患者さんの在宅看取りについて、関わったメンバーが集まり、それぞれの立
場から感じ、考えたことを話しながら症例の振り返りをさせてもらいました。
　亭主関白でわがままだけど最期まで自分のことは自分でしたい患者さんは、妻や娘達とは喧嘩をしながらも
あたたかい介護を受け、穏やかな最期が迎えられました。当初の印象では最期まで家で過ごせるか不安でした
が、長い時間をかけて築いてきた家族という強い絆がこれを可能にさせました。途中までは巨人の星の『星一
徹』のような人でしたが、最期が迫るとだんだんと穏やかに。『家』の力は、なにものにも代えがたいです。
　講師である私たちにとっても、準備をしながら色々話せたことがとてもよい勉強になりました。受講してく
れた看護師さんたちには『看護の本質とは何か？』もう一度考えてみてもらえたでしょうか。
	 野島	洋樹
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〈研修後、受講生からの声〉

・�がんに関する知識が増え、患者様への
関わり方への理解が深まりました。

・�自分が経験した出来事や日々の看護と
照らし合わせながら研修を受けることが
できました。

・�症状マネジメントはすぐに実践で使え
る内容なので職場で共有していきたい
です。
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12月にクリスマス会を行いました。親子でゲー
ムをしたり、保育士のマジックを見たりと楽し
く過ごしました。今回は、2・3才児との会話
の中で「サンタクロースはえんとつから入って
くる」ということになり、一緒にえんとつを作
りました。クリスマス会ではえんとつからサン
タクロースが来てくれ、みんなにプレゼントを
届けてくれました。

クリスマス会クリスマス会
親子仲良しショット
お母さんたちと楽しそうに
ゲームをしています

みんなで集まってみんなで集まって
ニコニコ笑顔ですニコニコ笑顔です

サンタさんが
直接プレゼントを
手渡してくれました

サンタさんと
記念にパシャリサンタさん登場

サンタさんが
来てくれました！！

プレゼントゲット
中身に興味津 で々す

プレゼントをもらってプレゼントをもらって
嬉しそうです嬉しそうです


