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■□■千葉県言語聴覚士会 第１２回総会および

一般社団法人千葉県言語聴覚士会 第１回総会のお知らせ■□■

  

≫≫≫いよいよ千葉県言語聴覚士会は一般社団法人としての一歩を踏み出します≫≫≫

千葉県言語聴覚士会第１２回総会・一般社団法人千葉県言語聴覚士会 第１回総会を５月２０日（日）

に開催いたします。当会は、創立以来、会員の資質向上、社会的地位の向上などをめざし、３００名を

超える会員のニーズにあった活動を充実させてきました。そして、昨年度は、新たなステージに向かっ

て一般社団法人への移行を検討し、先般、一般社団法人千葉県言語聴覚士会定款案について、パブリッ

クコメントを募集いたしました。総会は今後の方向性を決める重要な場ですので、会員の皆様にご出席

いただきますよう、お願いいたします。 また、総会後に第１回研修会を開催します。今回は、筑波大

学大学院・宇野彰先生をお招きし、発達性 dyslexia について、検査を活用した評価・訓練などを、最新

の研究結果とともにご講演いただきます。皆様お誘い合わせの上ご参加くださいますよう、併せてお願

いいたします。

    

日時：平成２４年５月２０日（日）１２：３０総会開始 １７：００懇親会終了

・千葉県言語聴覚士会第１２回総会および一般社団法人千葉県言語聴覚士会 第１回総会

  ・平成２４年度 第１回研修会

  ・懇親会

  ※各々の詳細な時刻は、後日お届けする議案書をご覧ください。

場所：東京女子医科大学八千代医療センター外来棟４階 大会議室

千葉県言語聴覚士会ニュース
NO.３８  ２０１２年３月１８日



－ 2 －

◇ 学術局から ◇

学術局 木下 亜紀、木村 知希

１. 平成２４年度第１回研修会のお知らせ

平成２４年度初めての研修会を開催します。今回は、一般社団法人となった新たな

県士会の記念すべき第１回研修会として、講師に宇野彰先生をお招きし、発達性

dyslexia についてご講演いただきます。高次脳機能障害の臨床をなさっている方々に

親密度の高い検査を活用した評価・訓練について、最新の研究結果とともに、お話し

ていただきます。 講演会後には、新会員をお迎えし、懇親会を開きます。日頃の臨床

に関する情報交換はもちろん、皆様にとりまして楽しく有意義な時間になりますこと

を願っております。会員の皆様はもちろん、会員外の方へもお誘いあわせの上、ご参

加ください。

＊日時：平成２４年５月２０日（日） １４時１５分～１６時００分

＊会場：東京女子医科大学八千代医療センター外来棟４階 大会議室

＊内容

Ⅰ．講演会［１４：１５～１６：００］第１講堂

「発達性 dyslexia における成人対象の検査を用いた評価から訓練」

講師：筑波大学大学院・ＬＤ Ｄｙｓｌｅｘｉａセンター 宇野 彰 先生

Ⅱ．懇親会［１６：１０～１７：００］第３講堂

＊申し込み方法：詳しくは同封の申込書をご覧ください。

２．第３回研修会報告

平成２４年１月１５日（日）に千葉大学医学部附属病院で第３回研修会を開催しました。今回は、失

語症をテーマに症例検討会を行いました。その後、業者展示・販売でにぎわう廊下を通りながら部屋を

移動し、発表者と講師を囲んで、日頃の臨床の悩みを共有しあう情報交換会を行いました。参加者は５

６名（会員３１名、会員外２５名）でした。研修会の概要と、アンケート結果の一部を紹介します。

研修会の概要

演題：「左被殻出血により皮質下性失語を呈した一例」

発表者：千葉・柏リハビリテーション病院 高橋 勇人 先生

概要：左被殻出血で発症し、皮質下性失語を呈した症例への訓練経過についてご報告いただきました。

症例は５０歳男性、初回評価時は超皮質性感覚失語に類似した症状に加え、発語失行、プロソディ障害

を呈しており、古典的分類に当てはまらない失語症状でした。しかし、再評価時には理解面・表出面共

に改善を認め、失名詞失語に近い症状にまで改善され、今後は復職や病前に顧問をしていた部活動への

復帰も検討しているといった詳細な経過を丁寧にご説明いただきました。また、症例報告後の質疑応答
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や情報交換会では、退院後、外来リハビリテーションでの患者との関わり方について、多くの先生と意

見交換が行われました。

演題：「重度失語症者に対する回復期リハビリテーションでの臨床」

発表者：新八千代病院 荒木 淳子 先生

概要：重度失語症を呈した症例への訓練経過、コミュニケーション面に対する取り組みについてご報告

いただきました。６７歳男性、心原性脳塞栓症により重度混合型失語を呈し、加えて病識の低下、注意

障害を認め、機能回復訓練よりも代償的コミュニケーション方法の獲得を優先した症例のご報告でした。

コミュニケーションノートを入院直後から導入したにもかかわらず自発的な使用には至らなかったこと、

急遽、退院先が自宅に変更となり、周囲の方へのコミュニケーション指導が十分に出来なかったことな

ど、コミュニケーション手段を検討し、導入していく上で試行錯誤したことを丁寧にご説明いただきま

した。また、症例報告後の質疑応答や情報交換会では、重度失語症を呈している症例が自宅へ退院する

上で必要な条件や、ご本人やご家族、地域の方々との関わり方について意見交換が行われました。誰も

が苦心する重度失語症者の臨床について、宇野先生をはじめ多く先生方のご意見を聞くことが出来た有

益な機会となりました。

助言者・講師：流山中央病院 宇野 園子 先生

演題：「失語症者を支えるということ―訓練室の先に思いをはせて―」

はじめに、演題で報告されたお二人の症例についてご助言をいただきました。高橋先生へは「長期目

標を視野に入れた訓練プログラムの立案をすること、また訓練内容は患者の言語機能面の変化に合わせ

て臨機応変に対応していく」という内容に関して、荒木先生へは「重度失語症患者へは、まず確実なコ

ミュニケーションルートを作ることが必要であること、フリートークで、思いが通じるという経験を積

ませてあげること、文字を積極的に活用してコミュニケーションをとること、目標は、退院後の生活を

考え立案すること」という内容に関してのご助言をいただきました。ご講演では、先を見据えたぶれな

い臨床を行うためには、法で定められた言語訓練が終了したとしても、その後に続く人生をイメージし

て長期目標を立てること、そのために今何をすべきか優先順位をつけること、また宇野先生が運営に関

わっていらっしゃる失語症友の会やＮＰＯ法人について詳しくご説明いただき、失語症者をサポートす

る国内外の情報もお教えいただきました。

アンケート結果

①研修会に参加して（回収：３５名）

とても良かった ３３名、普通 ２名、期待していた内容と異なった ０名

具体的に：

・認知神経モデルと照らし合わせてのご発表が、勉強になりました。宇野先生のお話も大変勉強になり

ました。今までは、患者さんの機能訓練を中心に考えすぎていたと反省しています。もっと、広く見

られるＳＴになっていきたいと思います。
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・宇野先生のお話は失語症に限らず、広く我々ＳＴが持っておきたい見方、力だと思いました。（失語症

という部分を発達障害や聴覚障害としても通じるぐらいの気持ちで聞きました。）

②今後の研修会や当会の活動について、ご意見などがありましたらお書きください。

・いつも関心の高いテーマを企画してくださり、ありがとうございます。症例報告は、実践を主とする

者にとって大切だと思うので、これからもよろしくお願いします。また、我々の業務を取り巻く社会

的な環境はどんどん変わってきています。卒後間もない方はともかく、ベテランになればなるほど、

最新の情報（法律等を含む）が必要になると思います。障害の治癒、改善だけでなく、軽減させて障

害とともに生きる道を共に探っていくというケースも多いと思います。利用できる福祉制度、県内で

も市町村により異なる対応など、法律の変更以外でも知っておきたいことはあると思います。

学術局より＜研修会を終えて＞

今回の研修会は、症例検討会と情報交換会を行いました。症例検討会では、ここ数年で最大の参加人

数となり、３社の業者展示・販売で賑わう廊下を、忙しく行き来する運営スタッフから嬉しい悲鳴が聞

こえてきました。また、宇野先生のご好意により著書割引で書籍を販売したことも大変好評でした。（一

部は、完売しました！）ご参加いただきました皆様、ありがとうございました。皆様の臨床の一助にな

りますよう願っております。

[研修会の症例発表者募集]

今年度の研修会での症例発表者を募集します。日頃の臨床で悩んでいる症例などありましたら、ぜひ

ご検討ください。皆様の積極的な提案をお待ちしています。当会ホームページにお問い合わせください。

３．「地域の勉強会」での症例検討会に参加しませんか？

会員の皆様のご協力により、各地域で勉強会が開催されています。ホームページの「小児多職種合同

勉強会」、「地域勉強会」をご参照の上ご参加ください。
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成田市健康増進課（ことばの相談）・・・・・・・ＳＴ 齊藤順子・鈴木史恵・宇都宮永江

本市の「ことばの相談」業務は、昭和５５年度に指導員１名でスタートしました。その後、訓練児・

相談児数の増加に伴い、平成１５年度から常勤職員２名とし、さらに平成２０年度からは、常勤職員３

名の体制で相談業務を行っています。

業務の内容としては、個別訓練が主要な事業となりますが、その他に年長児のグループ指導、各健診

事業（１歳６か月児健診・２歳児健診・３歳児健診）の健診後に実施する遊び方教室等のほか、保護者

向けの勉強会や保育園・幼稚園への巡回指導、グループ指導、就学児童の個別訓練、摂食指導等への対

応も行っています。

当相談業務は、平成１４年度の組織再編により、障がい福祉部門から健康管理部門に再編されたこと

で、組織(課)内に保健師・栄養士・歯科衛生士等の専門職が身近にいることから、様々な場面で連携が取

りやすい環境にあります。

また、相談業務には、対象児と保護者へ小児神経科医の面接が必要とされていることから、医師から

適切な助言を受けられるようにもなっています。

近年、発達障害と思われる相談児が増加傾向にあることから、相談業務も益々増加するものと思われ

ますが、今後も他部門との連携を図りながら取り組んでまいります。

日本補聴器センター・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ＳＴ 荻洲えりも

当社は東京・神田に本社、千葉市中央区(蘇我駅近く)に支店を置く医療機器小売業です。昭和 43 年に

創立、国内で取り扱われている主な補聴器メーカー10 社の補聴器、幼児聴力検査装置の販売・調整・修

理などを行っており、障害者自立支援法に基づく補聴器や日常生活用具も取り扱っています。

現在 ST は常勤３名、非常勤１名が在籍し、さまざまな規模の病院での補聴器外来のほか、ろう学校、

難聴学級、難聴幼児通園施設、障害者福祉施設などでの巡回相談、店舗での補聴相談、聴力測定、その

他難聴児/者の補聴と言語に関する相談業務を担当しています。成人した先天性難聴者の構音訓練を受け

持つこともあります。

当社の特徴は小児の比率が高いために乳幼児期から長期にわたり関わること、医療・療育・教育機関

との連携、取扱メーカーが多いことです。最近は FM 電波や Bluetooth を利用した補聴援助機器が発展

し、補聴器と有線/無線で接続することで多少離れていてもノイズの少ない音を得ることが出来るように

なりました。学習場面はもちろん、新体操やバレエなどの音楽を伴う習い事や TV や音楽など「音をよ

り楽しむ」装用児が増えています。難聴と補聴器に関する説明不足や、周囲の理解不足がゆえの相談か

ら、単に補聴器の調整変更だけではなく、環境調整などの支援が必要になる場合もあります。今後も装

用者本人と周囲の要望に応じていろいろな補聴援助手段と利便性の向上に努力して参ります。

施 設 紹 介
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☆★☆★☆ 出会いはやりがい ☆★☆★☆

北里大学医療衛生学部

石坂郁代

「ＳＴとして働くやりがいは何？」と聞かれたらみなさんはどうお答えになりますか？今日は私の考

える「やりがい」についてお話ししようと思います。

私はいつも患者さんがたくさんのことを教えてくださると思って臨床をしています。「教えてくださ

る」と書きましたが，間違いではありません。ＳＴは「患者さんから教えていただく」仕事だと私は思

っています。その出会いは例えばこんなふうに予期せず訪れます。

ある日突然，私のところに 30 歳過ぎの方が「文字を読むことが苦手です」と訴えてこられました。お

話を伺ったところ，失語症ではなく発達性 dyslexia（読み障害）であることがわかりました。その時私

はお恥ずかしい話ですが発達性 dyslexia について何も知らず，その時から勉強を始めることになりまし

た。患者さんの訴えを詳しく伺うと，「へぇ～」と思うようなことがたくさんありました。「文字の音読

が苦手なので，小さい頃は人が音読するのを聞いて全部覚えていました」（すごい聴覚的記憶力！）「活

字は，ゴチック体より教科書体が読みやすく，手書きの文字は全然読めません」（そんな違いがあるんだ！

なぜ？）「漢字よりひらがなの方が読みにくいです」（ひらがなは小 1 で習うから簡単なはずなのに！な

ぜ？）などなど。そして，私は「なぜ？」と感じたことを調べていくことで，発達性 dyslexia とはどう

いう障害なのかを少しずつ理解することができたのです。こういう時私はいつも「あぁ，また患者さん

に教えていただいた」と思い，こういう患者さんと出会えたからこそ発達性 dyslexia という障害につい

て知ることができた，と感謝の気持ちでいっぱいになるのです。さらに，この患者さんは初回面接の最

後にこうおっしゃいました。「小さい頃からずっと自分はなぜ読めないんだろうと思ってきました。でも

先生にお会いして話を聞いていただき，やっぱり障害があってできなかったんだ，自分の努力が足りな

かったんじゃないとわかりました。ありがとうございました」。それを聞いた時は，本当に涙が出そうに

なってしまいました。ST の仕事とは何かをまた教えていただけたからです。

それは，「患者さんと共にあることの大切さ」です。ST とはことばを介して患者さんと場と時間を共

有し，患者さんに教えていただきながら一緒に同じ方向を見て考えていく仕事ではないでしょうか。そ

のことを中川信子先生は「ST の仕事は support ではなく，working together（協働者）と言うのがふさ

わしい」と書かれています（中川信子著「発達障害とことばの相談」より）。ここにやりがいを見いだせ

れば，ST がとても貴重で楽しい仕事だと実感できると私は思っています。みなさんはいかがでしょう

か？また，中川先生は次のようなことばも紹介されています。「To cure sometimes, To relieve often,  To
comfort always. （癒すことはたまにしかできなくても，和らげることはしばしばできる。しかし，病む

人の心の支えになることはいつでもできること）」毎日悩みながら臨床をされているみなさん，患者さん

のことばを大切にしつつ，毎日の臨床をこんな心構えで丁寧に積み重ねていってくださいね。そして，

忘れられない出会いとやりがいをたくさん見つけてください！

臨床こぼれ話
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「知っておきたい緊急時対応」３回シリーズの最終章です。今回も、君津中央病院 救急・集中治療

科 部長の北村伸哉先生が、「蘇生の CAB」を、わかりやすく、まとめてくださっております。また今

回は、みなさまからお寄せ頂いた「素朴な疑問」についてもお答えくださいました。さらに「心配蘇生

音声誘導器」など耳寄りな情報もあります。みんなで一緒に知識を深めましょう。

●○● 最終回 蘇生の CAB を知っていますか？ ●○●

1. 再登場、魔法の箱。それは自動除細動器（AED）

さて、前回までに、一次救命処置（basic life support: BLS）の手順と具体的な方法ついて説明いた

しました。しかし、ただひとつ、解説していなかったのが、AEDです。実はこれが日本じゅうに広まった

おかげで、致死的不整脈(あとで話します)による心停止の救命率が 2 倍になりました。その効果は 2005

年の愛知万博では心停止を起こした 3名の入場者が、AED で救われことでも証明されました。記憶に新し

いでしょう。んんん？覚えていない？新しくない？じゃあ、2009 年の東京マラソンでタレントのバウバ

ウ松村が AED で蘇った事は？実は千葉市の青葉の森リレーマラソンでも同年に AED を用いた救命例があ

りました。ということで、最終回ではこの魔法の箱、AED に再登場していただきます。

2. 電気ショックが必要な心停止とそうでない心停止

残念ながら、皆様の心停止に対する努力は必ずしも報われるわけではありません。実は心停止には電

気ショックが必要であるものとそうでないものがあり、電気ショックが必要なものの方が救命率は高い

のです。それは心電図による波形の違いです。一般に心停止といえば、脈の触れない状態を指します。

前回、脈が触れるか否かの判断は非常に難しいので、熟練者以外は意識がなく、呼吸状態が変な場合に

は心停止と判断して胸骨圧迫を開始しましょうと述べました。しかし、救急隊ないし病院内では心肺蘇

生法に加え、心電図を装着します。

なぜなら、心電図波形によって治療

方針(電気ショックが効くか？薬剤

が先か？)が決定されるからです。

図 1 をみてください。これは心停止

の時に認められる4つの心電図波形

で す 。 1 の a は 心 室 細 動

(ventricular fibrillation: VF)。

心筋が細かく震えている状態です。

もちろん、全身に血を送り出す力は

ありません。1 の b は心室頻拍

(ventricular tachycardia :VT)、

これは規則正しいサインカーブ様

の波形ですが、心室は無秩序に動き、

匠匠のの技技
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心拍出量は著しく低下します。重症例では脈は触れなくなり、無脈性 VT (pulseless VT)と名付けられ、

心停止のひとつとして数えられます。この二つの波形は致死的不整脈とも言われる不吉な波形ですが、

一方では電気ショックにより、正常波形を取り戻し、救命できる可能性が高い希望に満ちた波形とも言

えます。2 は心静止(asystole)。心電図は心筋の電気的収縮をひろっていますので、まっすぐなこの線は

電気的にも全く動いていない状態です。文字通りシーンとした心電図です。最終的にはすべての心電図

はこの波になり、ヒトは終末を迎えます。この波形には電気ショックは不要。つまり、電気ショックが

無効な絶望的な波形です。3 はそれ以外の波形であり、一見、正常ともとれる QRSが認められますが、脈

の触れない場合を指します。無脈性電気活動(pulseless erectorial activity: PEA)と言い、残念なが

ら電気ショックは無効です。

3. 医師しか使えなかった特殊な医療機器から救急救命士の必需品を経て、市民の財産へ

これら VF/無脈性 VT に対する電気ショック(除細動器)はかつて、病院内で医師にしか使えない特殊な

医療機器でしたが、病院の外へ向かって歩き始めたのは 1991 年の救急救命士の誕生からです。しかし、

その後10年以上は救急救命士でさえ、目の前のVF/無脈性VTに対して、すぐには電気ショックができず、

まずは病院の医師に連絡、心電図の波形を伝送し、除細動の適応の判断を仰がなくてはなりませんでし

た。 除細動が 1 分遅れる毎に救命率は 10％下がってしまいます。この間にせっかく電気ショックが必要

であった波形も心静止となり、救命のチャンスをみすみす逃した症例が数多くありました。この状況に

国も動き、2003 年に救命士法が改正され、医師の具体的な指示がなくとも必要時に直ちに電気ショック

をかけられるようになりました。この結果、飛躍的に救命率が向上したのは言うまでもありません。さ

らに 2004 年 7 月、ついに市民に開放されます。つまり、目の前で誰かが倒れた時にはその場に居合わせ

た市民が近くにある AED を自由に使用できるというものです。PAD (public access defibrillation: 市

民による早期除細動) の誕生です。今では学校、公民館、映画館等、人々が集まる場所には必ずといっ

ても良いほど、市民の宝として AED が設置されるようになりました。

4. AED の診断率は 90%以上。その具体的使用法。

さて、VF と無脈性 VTには電気ショックが著効を示す可能性があることを述べましたが、患者に対して

BLS を始めた直後は実際にはどんな波形かわかりません。従って、ショックが必要かいなか自動診断して

くれる AED が到着するまで波形不明のまま、胸骨圧迫を続けることになります。AED が到着したら、持っ

て来てもらった方にスイッチを入れてもらいましょう。AED のメーカーによってはふたをあけたらすぐに

電源が入るものもあります。しかし、持って来てくれた方が見た事もない機器なので「できな〜い！」

とダダこねたたら、胸骨圧迫を代わってもらい、自分自身でスイッチオン！次へ進みます。もし、持っ

て来てくれた方が胸骨圧迫も「自信な〜い」と言ったら・・・。ぶん殴って・・ではなく、励ましなが

ら、ここを押してください。と胸の真ん中を教えてあげてください。もちろん 100 回以上。強く、速く、

しっかり戻す。そして絶え間なくとね。あとは AED から流れる音声の僕（しもべ）と化して、言う通り

にすすめてください。逆らってはいけません。以下、実際に流れる音声とその解説です。

・パッドを患者の胸に装着してください！

胸をはだけ、心臓を挟むように右前胸部と左側胸部にパッド(電極の事です)を貼りましょう。パッド
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の表には貼る位置が書いてあります。水分がついていると、効果が十分発揮できないので、拭いてくだ

さい。貼り薬があれば、とりましょう。胸毛が濃い方ならば、パッドを強く押して貼ります。浮いてし

まうようなら勢い良くベリベリ！毛ごと剥がして、新しいパッドを貼ります。命が助かるなら胸毛の一

本や二本。米国の AED には T 字カミソリがついており、ジョリジョリジョリ。それを捉えたカジノの防

犯ビデオがありました。 ペースメーカがある時は真上に貼らずに 2-3cm 離します。

・ランプが点滅しているソケットにパッドのコネクターを接続してください！

差し込むだけです。機器によっては最初から接続されているものもあります。差し込むと心電図の解

析が始まります。

・心電図を解析中です。患者にふれないでください！

AED の特異度はほぼ 100%。つまり、AEDが「ショックが必要です！」と診断すれば、間違い無くショッ

クが必要です。言う通りにしましょう。しかし、体を触ったり、揺すったりすると正確な判定が下せま

せん。ぎりぎりまで、胸骨圧迫を行い、アナウンスとともに、患者から手を離しましょう。

・ショックが必要です。 充電中です。患者から離れてください！

さあ、ショックが必要との判断です。患者から離れ、一緒に電気ショックで吹っ飛ばないように注意

しましょう。

・ショックを実行します。オレンジボタンを押してださい！

実は AED で最も大事な点は安全に扱うこと。つまりショックの時に一緒に吹っ飛ばないこと、患者以

外の誰かを吹っ飛して、心停止患者を増やさない事です。そのためには“私、離れています。”と言って、

まず自分が離れます。そして、手伝ってくれた相手をみて、“あなた、離れています。”と言って確認し

ます。その人は手をあげて離れていることをアピールしましょう。そして、もう一度、周囲を見渡して、

“みんな離れています”と最終確認。  かけ声一発、FIRE！じゃなくて、SHOCK !

・ショックが完了しました。一時中断中です。必要なら人工呼吸と胸骨圧迫を開始してください。

必要かどうかそんなもん、ショック直後にわかるはずもありません。ここだけはアナウンスに耳を傾

けずに、直ちに胸部圧迫開始です。ショックが著効を示したとしても、心拍はすぐには再開しませんの

で、AED の効果を確かめる前に直ちに胸骨圧迫を開始しましょう。

・心電図を解析中です。患者に触れないでください！

AED は 2 分毎に心電図を解析してくれます。前回と同様に患者から手を離して音声指示に従います。相

手がいたら、このチャンスに胸骨圧迫を代わりましょう。

・ショックは必要ありません。必要なら人工呼吸と胸骨圧迫を開始してください。

ショックが必要ないという事は心拍再開？ 確かにそうかもしれませんが、心静止や PEA に波形が変

化したのかもしれません。それはわかりません。ショックをかけた時と同様に直ちに胸骨圧迫を開始し

て、救急隊に引き継ぐか、心拍が再開の徴候、つまり、表情を現わすか、体をばたつかせるまで、繰り

返します。そして、また 2 分・・・ほら、遠くに救急隊のサイレンが聞こえてきました。

匠の技 3 AED のショック後（波形解析後）は直ちに胸骨圧迫から始まる心肺蘇生法を再開する。

4. 体でおぼえる事
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これで匠の技の伝授は終了です。細かい事を言えば、もっともっと沢山ありますが、とりあえず、おし

まい。大事な事は実際に反復して、体で覚える事です。いくらこの匠シリーズを読み返しても、頭に残

るのは・・・風の中のす〜ばる〜砂の中のぎ〜んが〜みんな何処へ行った〜♪♪・・。暗い歌だけです。

消防署の救命講習に応募するのもよし。ちょっ

と頑張って、AHA の BLS 講習にチャレンジする

のもよし。とにかく、一度経験してみてくださ

い。でも・・その場に出くわしたら、きっと戸

惑って・・・。良いものがあります。その名も

E.R.V(Emergency Rescue Voice:心肺蘇生音声

誘導器)(図 2)。1個千円のタマゴッチみたいな

キーチェーンです。スイッチを入れると

100-105 回／分のリズム音が鳴りだし、心肺蘇

生の手順が音声で流れます。興味ある方は

http://www.e-nsy.co.jp/nsy_prd000.html に

アクセスしてみてください。

最後に読者からの質問に答える最初で最後のコーナー

Q1 動いている心臓に胸骨圧迫しても大丈夫？

A1 大丈夫です。正常に動いている心臓に胸骨圧迫を行っても不具合を起こすことは報告されていません。

だからこそ、意識がない。呼吸がおかいしい。というだけで、積極的に胸骨圧迫を開始しよう。という

ことになっているわけです。しかし、意識があれば、かなり不快です。いやがるそぶりを見せたり、体

をばたつかせるようなら、それは心拍再開。胸骨圧迫を止めましょう。

Q2 AED のパッドの貼る位置を間違えたらどうなるのでしょうか？

A2 場所はあっているけど、上下左右逆に貼ってしまったら? 電気は交流なのでそれでも OK です。心臓

を囲まない場所、例えば右の太ももと左の太ももに貼った場合は残念ながら効果がありません。でも不

具合もありません。

Q3 胸骨圧迫の位置がずれてしまったら

A3 大きくずれると、それはマズイです。胸の真ん中から下にずれ、胸骨の先端（剣状突起）を圧迫して

しまうと、その下にある臓器、肝臓や胃を損傷する可能性はあります。でも、これはかなり下なので、

注意すれば大丈夫です。また中心から左右にずれると、肋骨を折るかもしれません。しかし、高齢の方

ではちゃんと真ん中を圧迫しても肋骨が折れることがあります。これは致し方ありません。胸をはだけ、

圧迫する場所を見定めること、胸骨圧迫中はよそ見をしないで、手掌基部は胸壁と常に接触させ、圧迫

位置がずれないように気を配る事が大事です。でも、一般市民と医療従事者で胸骨圧迫の際の合併症発

症率に差はないようです。心配ありません。

Q4 雨の中でも AED の使用は可能ですか？

A4 まず、AED 本体の防水機構は甘いようです。防滴ですが、防水ではありません。そのため防水ケース

が売られているので、びしょびしょになれば壊れるでしょう。もちろん頑強な AED もありますが、市中
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にあるものは土砂降りでは使えません。ではどこでショックをかけるか。AED のためには雨の当たらない

場所に移動するのはベストですが、その前に絶えまない胸骨圧迫が最も大事です。土砂ぶりの野原のよ

うなとこで、屋根もみあたらないし、あるいは屋根のある所まで引きずって行くのに時間がかかるなら、

その場で胸骨圧迫開始です。そのような場所にはきっと AED もないので、救急隊を待つのが賢明です。

救急車は雨よけ屋根と風よけ壁だし、中には AED があるので。もちろん、雷には注意。雷が AED の代わ

りになるか？ 無理。直撃だと電圧が強すぎて、重症熱傷です。

ただ雨中、全くだめというわけではなく、人出があれば、傘をさして、あるいはカッパで雨をよけて、

ショックすることは可能です。その際、ビチョビチョした所にパッドをつけると、あらぬ方向に電流が

流れ、有効に効かないし、火花と煙が上がることはあります。また、そこを触っていれば、感電の危険

性もあります。でも、パッドを貼るべき胸部を拭けば大丈夫。乾燥させる必要はありません。ビチョビ

チョでなければ・・・です。別に背中が濡れていても、水たまりでも、鉄板の上でも大丈夫です。

では。これで本当におしまい。3 回にわたり、ご清聴ありがとうございました。

・・・・聴覚障害委員会・・・・

出生から退院までの間に新生児聴覚スクリーニング検査(以下新スク)を行う産院が増えてきています。

新スクでは「pass(パス)」「refer(リファー・要再検)」と結果が出ますが、必ずしもパスなら健聴、リ

ファーなら難聴という事ではありません。

新スクは AABR または OAE で行いますが、難聴があってもパスになることがあります。

軽度難聴 新スクは約 35dB で行うため軽度難聴でもパスする場合がある。

AABR では施設により 40dB や 70dB の設定で行われている場合も

ある。

オーディトリーニュー

ロパシー等の後迷路性

難聴

OAE で検査した場合、内耳機能は正常である後迷路性難聴はパス

となる。AABR ではリファーとなる。

谷型や低音障害型の難

聴

AABR は 2～4KHz の検査音を用いるため、その周波数帯の聴力が

保たれている難聴ではパスとなる。OAE では機種により 1～6kHz

や 2～4kHz など検査音の周波数帯が異なる。

機種は、母子手帳に結果が添付されている場合が多いので確認できます(保護者が「パスした」と言って

いても、代謝異常など他のスクリーニングと間違えている場合もあるので確認が必要です)。また、新ス

クはあくまでもその時点での結果に過ぎないので、その後の聴力についてまでは分かりません。発達の

過程で難聴が疑われた時、「新スクでパスだった」としても、上記のような難聴や進行性・後天性の難聴

の可能性もあるため、見落とさないように注意が必要です。

（常田 千佳、黒谷 まゆみ、佐藤 真紀、高橋 典子）

新生児聴覚スクリーニング、パスなら難聴はない？

三三三 きこえに関するひとくちコラム 三三三
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◇ 各委員会・作業部会から ◇

◎○◎生涯学習プログラム基礎講座・専門講座作業部会◎○◎

平成２３年度『生涯学習プログラム基礎講座・専門講座』千葉県版を実施

今年度の講座は平成２３年１１月２０日・２７日の２日間、千葉市民会館で行われました。

基礎講座は、日本言語聴覚士会が設定した６講座と県独自の講座（「コミュニケーションとは」長澤泰子

先生）を合わせて 7 講座と、専門講座は、2 講座（「広汎性発達障害：社会性をうながす指導」小倉 尚

子先生、「摂食・嚥下訓練の実際」矢守 麻奈先生）でした。                                                                            

今回も 1 講座「協会の役割と機構」を除いた基礎講座の全てを

県内の先生方に担っていただきました。

また、専門講座は昨年度から 2 講座（成人対象と小児対象）

に拡げ定着してきました。

最近の傾向としては、基礎講座の受講者が増えており、定員

数を超えるほどになってきております。まだ経験の浅い言語聴

覚士の方々が臨床の基礎的な知識や心構えを学ぶ場としては

最適な研修です。

参加者は重複者を含めると総数３１９名（基礎講座２２２名、

専門講座９７名）で、４割は県外からの参加者でした。

平成２４年度は、１１月１８日（日）に基礎講座、１１月２５日（日）に基礎講座・専門講座を千葉

市民会館で実施することが決定しています。また本講座は、認定言語聴覚士の受講資格（専門講座終了

者）にも関わっております。是非、皆様の参加をお待ちしています。

（齊藤 公人）

◎○◎介護保険委員会◎○◎

平成２３年度第２回介護保険委員会勉強会を終えて

平成２４年１月２９日、鎌ケ谷市総合福祉保健センターにて平成２３

年度第２回介護保険委員会勉強会を千葉県老人保健施設協議会ＳＴ分

科会と合同開催し、県内に勤務する言語聴覚士２０名、学生２名の計２

２名の方にご参加いただきました。

今回は「維持期だからこそできた関わり」をテーマに、第１部では介

護保険委員会の委員からの症例報告、第２部では平成２４年度に控えた

介護保険の改定についての話しと情報交換会を行いました。

症例報告では失語症２例、摂食嚥下障害２例、そして口腔機能維持の取り組みの報告がありました。

症例報告を通し言語聴覚士（以下ＳＴ）個々による考え方・プログラムなど参考になり、今後の臨床に

活かせる内容でした。また介護保険の施設ならではの口腔機能維持の取り組みに関する報告では、ＳＴ

摂食・嚥下訓練の実際」矢守 麻奈先生
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が関わることの重要性や、職種間での連携の必要性を改めて学ぶことができ

ました。

第２部では、はじめに介護報酬改定速報について委員から概要の説明があ

り、参加者全員で理解を深めました。介護・医療の同時改定を控えたこの時

期には１人１人が専門職として意識を持ち把握に努め、今後も動向に注目す

る必要があるものと思われました。

意見交換・情報交換では、第１部の症例報告で話題に上がった『グループ

訓練』『発語失行と音韻』『行政に対しての働きかけ』などに関しての意見交換が行われ、経験豊かなＳ

Ｔの方々から、貴重なご意見をいただくことが出来ました。また、介護老人保健施設での口腔機能加算

についてや、１人職場での悩みなどについても様々な意見交換がなされました。その中でも、特に摂食

嚥下機能面に関しては、介護保険の施設にありがちな、ＳＴにすべての判断が委ねられるような状況は

問題であり、もっと医師を中心とした多職種協働のもとで決定していく必要があるといった意見が上げ

られました。そしてそのためには、どの職場でも共通するようなシステム作りが必要であるといった話

し合いがなされました。

私自身はＳＴが多く在籍する病院に勤務しているため、今回の勉強会を通し、介護老人保健施設での

ＳＴの働き方や、ひとり職場の大変さなど、立場の異なるＳＴの苦労を知ることができ、同時に何でも

相談できる同僚や先輩のいる今の環境に感謝することが出来ました。１人職場の方も今回多くご参加さ

れていましたが、このような勉強会は知識の向上に繋がるだけではなく、ＳＴの輪を広める絶好の機会

です。今後もぜひ多くの皆様にご参加いただければと思います。

                                  （小野 幸男）
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◇ 事務局から ◇
１．入会のお誘い

当会に入会されていない方は、ぜひご入会くださるようお願い申し上げます。入会ご希望の方は、ホ

ームページにても入会方法をご案内申し上げておりますのでご覧ください。また、お近くに未入会の言

語聴覚士の方がいらしたら、入会をお勧めくださいますようお願い申し上げます。

２．住所・勤務先変更届けについてのお願い

住所や勤務先など、入会時にされた登録内容に変更があるときは、お手数ですがなるべく速やかに、

事務局まで郵便またはＦＡＸにてご報告くださいますようお願いいたします。変更届は会のホームペー

ジよりダウンロードすることもできます。会よりの郵便物がお手元に届くのが遅れるなど不都合がござ

いますので、ご協力お願いいたします。

３．リーフレットの配布

千葉県言語聴覚士会のリーフレットを所属施設に置きたい、研修会などで配布したい等のご希望があ

りましたら、必要部数と連絡先を明記し、事務局までお申し込みください。追ってご連絡いたします。

また県士会ホームページにも掲載されていますので、ご覧ください。

４．新入会員のお知らせ（敬称略） 会員数：正会員 331 名・会友 21 名・賛助会員：6 団体

（平成２４年２月５日 理事会承認分まで）

・・・正会員・・・

石川 小百合（船橋市立リハビリテーション病院）

伊藤 あい子（船橋市立リハビリテーション病院）

鷹取 春花（東葛病院）

柳澤 瑶貴（流山中央病院）

山本 一真（行徳総合病院）
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■□■ 年会費納入のお願い ■□■

平成２４年度分年会費（前納制）のお支払いをお願いします。

お支払い期限は 平成２４年３月３１日 となっております。

お早めのお支払いをよろしくお願いします。

正会員 ３５００円  会友 ３０００円

賛助会員は、１口５０００円（個人１口以上、団体２口以上でお願いします）

◇◇お支払い方法◇◇

１）ゆうちょ銀行および他の金融機関からのお振込み

◇ゆうちょ銀行からのお振込の場合

払込取扱票に氏名、住所、金額をご記入の上で下記宛にお振込ください

（記号番号）００１２０－６－３９９３２ （加入者名）言語聴覚士会

◇ゆうちょ銀行以外の金融機関からのお振込の場合

   （銀行名）ゆうちょ銀行 （金融機関コード）９９００ （店番）０１９

   （店名）〇一九（ゼロイチキュウ店）

   （預金種目）当座 （口座番号）００３９９３２

   （受取人名）チバケンゲンゴチョウカクシカイ

２）ゆうちょ銀行口座からの自動引落し

ゆうちょ銀行窓口にある「自動払込利用申込書」に必要事項をご記入の上、

お手続きください。詳細はニュース N３７をご参照ください。尚、今お手

続きをされた場合、平成２５年度分からの引落しとなります。

３）研修会にて現金でのお支払

研修会受付の財務部員にお支払いください。

本会の会則により、２年以上会費未納の場合退会とみなされますのでご注意ください。

尚、退会後も未納分は徴収させていただきますので、ご了承ください。

≪年会費に関するお問合せ先≫

新八千代病院リハビリテーション科

石橋 尚基

℡０４７－４８８－３２５１（代）

e-メール syh.riha@dream.
＊勤務先の連絡先ですので、都合により対応できない場合がありますことを予めご了承ください。
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◇ 理事会・委員会等報告 ◇

◆ 平成２３年度 理事会

≪第１０回≫

日時：２０１１年１２月４日（日）１３時００分～１６時００分 場所：黒砂公民館 会議室

出席者：吉田、石橋、相楽、鈴木、木村、古川、宮下（以上理事７名）、竹中（監事）、荒木（書記）

１．協議事項：・理事会、局等の議事録承認について ・新入会員・退会者について ・ニュースＮｏ３７について ・

法人化について ・年賀状について ・ハンドブック・パンフレットについて ・ホームページへの掲載について ・診

療報酬の改定について

２．報告事項：・災害医療研修について ・被災地支援・福島県の委託事業に関する専門家派遣について・郵便物回覧

≪第１１回≫

日時：２０１２年１月９日（月）１３時００分～１７時００分 場所：黒砂公民館 会議室

出席者：吉田、宮下、石橋、木下、木村、相楽、鈴木、古川（以上理事７名）、岩本（監事）、飯村（書記）

１．協議事項：・理事会他の議事録承認について ・新入会員・退会者について ・会計閉鎖期間について ・地域リハ

協議会委員について ・最新情報の公開について ・児童福祉法の改正について ・法人化について ・平成２４年度第

１回研修会について ・介護保険委員会勉強会について ・嚥下外来実施機関の紹介について

２．報告事項：・郵便物回覧 ・第１回東京都言語聴覚士学術集会について ・国際口唇口蓋裂協会について

≪第１２回≫

日時：２０１２年２月５日（日）１３時００分～１７時００分 場所：黒砂公民館 会議室

出席者：吉田、石橋、木下、木村 、相楽、鈴木、古川（以上理事７名）、岩本（監事）、吉田（書記）

１．協議事項：・理事会他の議事録承認について ・新入会員・退会者承認 ・No.38 ニュース構成案および編集日程案

について ・福島県士会からの支援要請、被災地の子どもの発達支援について ・厚生労働省からの資料に周知につい

て ・法人化（定款等）について ・総会資料について ・平成 23 年度決算および平成 24年度予算案について

２．報告事項：・第２回千葉県訪問リハビリテーション実務者研修会 ・郵便物回覧

◆ 平成２３年度 学術局

≪第４回≫

日時：２０１１年１１月２０日（日）１０時００分～１２時００分 場所：プラザ菜の花２階 サークル室 A

出席者：木下、木村、神作、酒井、佐藤、茂木、山本（以上７名）

・平成２４年度第１回研修会進捗状況について ・第３回研修会について ・今年度反省、次年度計画案について

≪第５回≫

日時：２０１２年１月１５日（日）１７時２０分～１８時２０分 場所：千葉大学医学部附属病院 第３講堂

出席者：木下、木村、神作、荒木、佐藤、茂木（以上６名）

・第３回研修会について ・今年度反省、次年度計画案について ・報告集作成について

◆ 平成２３年度 高次脳機能障害委員会

≪第４回≫

日時：２０１１年１１月１７日（木）１５時００分～１７時００分 場所：サイゼリヤ 稲毛海岸 14号店

出席者：大内、鈴木、治田、平井、石橋（以上５名）
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・障害者就労支援機関の取材報告書の作成について

◆ 平成２３年度 介護保険委員会

≪第４回≫

日時：２０１２年１月２９日（日）１７時００分～１７時３０分 場所：鎌ヶ谷市総合福祉センター

出席者：平澤、小野、勝又、坪木、木村（以上５名）

・平成２３年度第２回勉強会実施状況  ・勉強会反省点  ・今後の課題、方向性について  ・次回会議について

◆ 平成２３年度 聴覚障害委員会

≪第４回≫

日時：２０１１年１２月２５日（日）１０時００分～１２時００分 場所：プラザ菜の花 サークル室 palA 室

出席者：常田、佐藤、黒谷、高橋、宮下（以上５名）

・手帳を所持しない難聴児への補聴器購入にあたっての助成を求める活動について

・２３年度活動報告・決算報告、２４年度活動計画・予算案

◆ 平成２３年度 組織検討委員会

≪第３回≫

日時：２０１２年１月２９日（日）９時３０分～１１時００分 場所：ロイヤルホスト津田沼店

出席者：吉田浩滋会長 平山淳一（委員長） 番洋子 大内明日可 松井美智子（以上５名）

・定款案の公表とパブリックコメントの募集について ・公証役場への提出物の検討

◆ 平成２３年度 小児言語障害委員会

≪第４回≫

日時：２０１１年１２月１８日（日）１０時００分～１１時２０分 場所：ジョナサン千葉駅前店

出席者：藤田、金子、常光、木下（以上４名）

・今年度反省、次年度計画案について

◆ 平成２３年度 摂食嚥下障害委員会

≪第１回≫

日時：２０１１年９月２３日（金）１０時００分～１２時００分 場所：東京女子医科大学八千代医療センター リハビ

リテーション室

出席者：鈴木、長良、林、相楽（以上４名）

・平成 23年度活動計画について  ・次年度の計画について

≪第２回≫

日時：２０１１年１２月１８日（日）１０時００分～１１時３０分 場所：東京女子医科大学八千代医療センター リハ

ビリテーション室

出席者：鈴木、長良、林、相楽（以上４名）

・嚥下外来実施機関の紹介について ・吸引に関する情報のホームページ掲載について

◆ 平成２３年度 生涯学習プログラム基礎講座・専門講座作業部会

≪第５回≫

日時：２０１１年１２月１８日（水）１７時００分～１８時００分 場所：千葉市民会館 喫茶室

出席者：斉藤、西本、宇治、太良木、吉田（以上１名）
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・来年度の作業部会委員について ・来年度の申し込みについて ・来年度の講座について

（紙面の都合上、報告事項と協議事項はまとめて記載しています。）

平成２４年度はいよいよ千葉県言語聴覚士会も一般社団法人化となります。これまで数年間、その準

備に当たられてこられた役員のみなさまのご苦労を思う時、感謝の限りです。これでやっと県士会も「大

人の会」の仲間入りです。これからはきっと県士会の意見が公的な場面で反映されていく一方で、「大人

の会」としての責任や責務も役割として出てくることと思います。千葉県言語聴覚士会第１２回総会お

よび一般社団法人千葉県言語聴覚士会第１回総会には多くの会員の方々にご出席頂き、議案を審議し、

より良い会に発展するよう協力し合いましょう。

編集後記
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