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  １ はじめに   

「起立性調節障害」（以下OD: Orthostatic Dysregulation） 

多くは思春期の児童生徒に見られ、めまい、立ちくらみ、動悸、疲れやすさ、腹痛、吐

き気、嘔吐、頭痛、食欲不振等の多彩な症状がみられる自律神経の機能障害からく

る疾患です。 

中等症や重症の場合、朝なかなか起きられないことから不登校につながることもあ

り、不定愁訴(何となく体調は悪いが、原因はよく分からない状態)は、怠けと間違わ

れることもあり、本人にとってはつらい症状であることに加え、周囲の誤解に深く傷つ

き悩むことにもなります。 

そのため、家族や学校関係者などの周囲がODへの理解を深め、適切な治療や生

活習慣の改善に取り組んでいくことが大切です。 

子どもたちの健やかな健康を見守るうえで、本ガイドラインが活用され、今後も健

康で安全な学校生活につながるよう願って、各関係機関の協力のもと本ガイドライン

の作成をしました。 

今後も ODの正しい理解が深まり、適切な支援につながることを願っています。 
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  ２ 病気の基本的理解 

((11)) 起起立立性性調調節節障障害害（（OODD））ととはは

自律神経の不調による循環障害のため、起立時に身体や脳への血流が低 

下し、身体に様々な症状が起こる、思春期に好発する疾患です。 

((22)) 一一般般的的なな身身体体的的症症状状

立ちくらみ、朝の起床困難、気分不良、失神や失神様症状、頭痛などが見ら 

れます。症状は午前中に強く午後には軽減する傾向があります。 

症状は立位や座位で増強し、臥位にて軽減します。 

夜になると元気になり、スマホやテレビ等を楽しむことができるようになります。

しかし重症では臥位でも倦怠感が強く起き上がれないこともあります。 

夜に目がさえて寝られず、起床時刻が遅くなり、悪化すると昼夜逆転生活に 

なることもあります。 

（（３３）） 原原因因
  人は起き上がるときに、脳内の血液が下半身に下がります。通常は自律神経 
の一種である交感神経が働くことで下半身の静脈は収縮し、心臓へ戻る血液 
量を増やし、血圧を維持します。 

この交感神経と副交感神経からなる自律神経の機能が低下し、循環器系の 

調節がうまくいかなくなると、起立時に身体や脳への血流が低下します。この身 

体や脳の血流低下が原因で様々な症状が出現するのです。 

また水分摂取不足や心理社会的ストレスが関係し、症状を悪化させるとがあ 

ります。 

（（４４）） 好好発発年年齢齢
急激な身体的成長、二次性徴が起きる思春期の子ども（小学校高学年か 

ら中学生、高校生）１０～16歳に多くみられます。OD は稀な病気ではなく、有 
病率は軽症を含めると小学校で５％、中学校で１０～３０％のおおよその割合 
で重症は１％の子どもたちにみられます。男女比は１：1.5～２です。 
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＊＊＊＊  ササブブタタイイププのの分分類類ににつついいてて    ＊＊＊＊  
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

（（６６））    治治療療      

治療は大きく分けて 6種類あります。 

①説明、説得療法  

②非薬物療法  

③学校への指導や連携  

④薬物療法 

⑤環境調整  

⑥心理療法 

 

それぞれ子どもに最も適切な治療ができるように、これらの治療方法を組み 

合わせて段階的に行っていきます。  

また、発達障がいなどの併存を疑う場合は心理検査や発達障がいの治療も 

 一緒に行う場合もあります。 

 

 

1 起立直後性低血圧  

起立直後に血圧低下が起こり、回復に時間がかかるタイプ 

２ 体位性頻脈症候群  

起立後の血圧低下はなく、心拍数が異常に増加するタイプ                       

３ 血管迷走神経性失神  

起立中に急激な血圧低下を来し失神するタイプ 

４ 遷延性起立性低血圧  

起立中に徐々に血圧低下が進み、失神するタイプ 

 

(起立性高血圧、脳血流低下型、高反応型のサブタイプもある。) 

 

また遺伝的体質や精神的ストレスも影響を受けます。 
けしてめずらしい病気ではありません。 

 
（（５５））  診診断断方方法法((例例：：医医療療機機関関でで異異ななりりまますす))      

①他の病気がないか調べます。 
診察や血液検査、心電図検査など 

            
②他の可能性がない場合はチェックリストを用います。 

11 項目中３つ以上が当てはまる場合は、ODの可能性が高いです。 
  
  
チチェェッッククリリスストト（（1111項項目目中中３３つつ以以上上がが当当ててははままるるかか））  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

その後、「新起立試験」を実施します。 
そして次に示すサブタイプのいずれかにあてはまれば診断が確定します。 

      
※新起立試験 
寝て起きた午前中に行い、安静時血圧や心拍数、起立時、数分おきに血 

圧、心拍数を測定します。条件や日時によっては測定しても異常が出ない場
合もあるため、ODが疑わしい場合には再検査を行うこともあります。 

鉄欠乏性貧血、心疾患、てんかん

などの神経疾患、副腎や甲状腺な

どの内分泌疾患など 

（（全全1111項項目目））  

１ 立ちくらみ、あるいはめまいを起こしやすい 
２ 立っていると気持ちが悪くなる、ひどくなると倒れる 
３ 入浴時あるいは嫌な事を見聞きすると気持ちが悪くなる 
４ 少し動くと動悸あるいは息切れがする 
５ 朝なかなか起きられず、午前中は調子が悪い 
６ 顔色が悪い 
７ 食欲不振 
８ おへその周りの腹痛を訴える 
９ 倦怠あるいは疲れやすい 
10 頭痛 
11 乗り物に酔いやすい 
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＊＊＊＊  ササブブタタイイププのの分分類類ににつついいてて    ＊＊＊＊  
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1 起立直後性低血圧  

起立直後に血圧低下が起こり、回復に時間がかかるタイプ 

２ 体位性頻脈症候群  
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(起立性高血圧、脳血流低下型、高反応型のサブタイプもある。) 

 



5

  ３ 学校での支援   
  
（（１１））    OODD とと診診断断さされれたた当当該該児児童童生生徒徒へへのの教教職職員員ののかかかかわわりり      

本人や保護者の思いや願いに寄り添いながら、主治医の専門的知識をもっ 
てチーム学校として適切に対応することが大切です。 

OD は、身体の病気であって、精神論だけでは治らないので、子どものきつい
気持ちに寄り添い、一緒にできることを探していきます。 

      また、教職員はもとより、周囲の子どもたちも含めて、ＯＤに関する症状や配 
慮事項の共通理解を図り、必要な支援を連携しながら、継続的に行うことが必
要です。 

 
学学校校：：  面面接接例例  

本本人人やや保保護護者者とと面面談談ををしし、、下下記記のの例例をを参参考考にに今今後後のの学学校校生生活活ででのの願願いい医医療療  
機機関関のの方方針針等等をを聞聞くくここととかからら始始めめるる。。    

 
例：本人や保護者の学校生活の希望について 
☆ 朝の登校について 
☆ 体調が悪いときの対応や場所について      
☆ 保護者への連絡のタイミングや連絡先の確認について 
☆ 病院受診をした時の内容の確認について  など       

 
例：主治医から指導を受けたこと 
◆ 本人の現在のODの症状   
◆ 病院での治療方針 
◆ 学校での配慮事項 
（活動の制限は基本的にないが気をつけることはないか） 等 

  
面談では、本人や保護者の思いを尊重しながら、学校としてどのような対応 
ができるのかを確認していきます。当該児童生徒が身体の病気であることを
理解し、全教職員で情報共有しながら、適切に対応していくことが大切です。 
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((22))      教教職職員員間間のの情情報報共共有有にに関関すするる方方法法      

ＯＤと診断された当該児童生徒の情報については、教職員間で情報共有 

を図り、今後の支援体制について検討し、共通理解をすることが大切です。 

     教職員間で情報共有する場合は、下記イメージ図を参考としながら、専門 
スタッフ等も交えて情報共有することで、幅広い支援が可能となります。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成３０年度から全ての公立学校に「教育相談コーディネーター」が配置・
指名され、校務分掌に位置づけられています。「教育相談コーディネーター」を  
中心にスクールカウンセラーやスクールソーシャルワーカー等の専門スタッフ 
も含めた「チーム学校」として組織的に情報共有を行いましょう。 
学校内で情報共有するに当たっては、構成メンバーを確認したうえで、既存 

の「不登校対策委員会」等の組織を活用することも可能です。 
      また、情報共有には「大分県版児童生徒支援シート」（P３０参照）を活用す

ると便利です。 
記入方法等の詳細については、「不登校児童生徒支援プラン」（平成３０年 
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((33))      周周囲囲のの子子どどももへへのの対対応応      

本人と保護者の希望を聞き、丁寧に確認します。了解を得たうえで、学級や

学年の子どもに ODについて説明を行うこともあります。 

その場合、怠けではなく、身体の病気であることを周囲の子どもたちに理解 

      してもらうことが大切です。一人一人が互いの異なる背景を尊重しその多様 

      性を理解することは、ダイバーシティ教育の観点からも重要です。 

周囲の子どもたちにとっても、遅刻や欠席が多くなる可能性がある当該児 

童生徒を受入れ、今後の支援を円滑に行うためにも、事前に説明し理解を促 

すことが大切です。 

 

（（44））    登登校校支支援援      

学校は主治医の指示のもと、本人や保護者と登校について話し合いながら 

       すすめます。 また本人が学校に行けるときに、安心して登校できるように教室 

に入りやすい雰囲気作り等の配慮をします。学校での対応は学校内で共通理

解され、統一した配慮がなされるようにします。 

     長期間欠席や遅刻が続いている場合、本人は学習面等の学校生活に不安 

を感じています。SC などの専門家との連携をしながら、支援をすすめます。 

 午前より、午後からの方が体調は安定しやすいので、午後の短時間から登

校をする、参加しやすい授業から入る、きついときにはどこに行くのか、別室や

保健室に行くなど登校したときのことも丁寧に話し合っておくと不安が解消さ

れることもあります。 

  

（（55））    欠欠席席連連絡絡        

     基本的には通常の欠席連絡と同じです。 

朝起きられない日が続くときは、学校と家庭で連絡の仕方について確認しま 

す。例えば、本人や家庭、学校の状況により、朝の欠席連絡はしないが、安全 

面の配慮から徒歩で学校を出る前に学校に電話をする、１日欠席するときの 

み電話をする、学校で配布されている iPad 等で知らせる等の配慮を工夫し、 

本人を含めた学校と家庭が無理のないように考えていきます。 
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（（66））    登登校校後後のの配配慮慮      

学校生活の中で、基本的には制限等はありません。体育（運動）について 

は、本人の体調に合わせて参加を判断します。  

体調がよくない場合は、涼しい場所で休ませますが、長時間（20分以上） 

      の臥位（寝た状態）は控えます。体調によって臥位で様子を見ているときも回 

復が見られたら、できるだけ座位で様子を見ます。 

あらかじめ、体調が悪い場合にどこで休むか、場所の確保はいるのか等を 

本人や保護者と確認しておくと本人の不安が少し軽減するかもしれません。 

 

（（77））    進進路路ににつついいてて      

進路については、学校や保護者、主治医等が連携し、本人や保護者の意向 

を確かめながら支援していきます。 

  

（（88））    保保健健室室ででのの対対応応      

養護教諭はその専門性から、児童生徒の下記のような不調に気がつきや 

すい立場にあります。遅刻や欠席が増えてきた、ＯＤのチェックリストにある不 

調が見られる、身体測定で成長曲線から急激な成長の変化が見られる等の 

心配があるとき、担任等と連携をとりながら、保健室での個別の健康相談を 

実施する等、適切な支援につながるようにします。 

OD の診断があった場合、ケース会議等から、本人や家庭の意向に寄り添 

いながら、支援や配慮することを考えていきます。例えば主治医の指示のもと、 

必要に応じ個別の健康相談・日常生活（学校生活）のサポートを工夫します。 

  また、学校での保健教育では、ＯＤについて啓発し、身体の不調で悩んでい 

る児童生徒がいる場合に、気軽に相談できる体制づくりに努めます。 

      健康相談の事例について、「教職員のための子供の健康相談及び保健指 

導の手引-令和 3年度改訂-」（令和 4年 3月公益財団法人 日本学校保 

健会）P45.46.80.8１より、各学校の実情に応じて参考にしてください。 

 

 

 

(別表Ⅰ)
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「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引-令和 3年度改訂- 」一部抜粋 

(別表Ⅰ)
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「「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引-令和� 3� 年度改訂-」」一部抜粋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引-令和 3年度改訂- 」一部抜粋 
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「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引-令和 3年度改訂-」一部抜粋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引-令和 3年度改訂-」一部抜粋 
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＊保健指導参考資料 
 
 
 
 
 
＊学校、児童生徒の様子によって指導の参考にしてください。 
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た

り
 

し
ま

す
。

 

③③
血血

管管
迷迷

走走
性性

失失
神神

（
け

っ
か

ん
め

い
そ

う
せ

い
し

っ
し

ん
）

 

 
3

番
目

に
多

い
タ

イ
プ

で
す

。
 

 
立

っ
て

い
る

時
に

、
突

然
血

圧
が

低
下

し
、

症
状

が
出

ま
す

。
 

立
っ

て
い

る
時

に
、

過
剰

に
心

拍
が

速
く

な
り

、
そ

の
刺

激
で

反
射

的
に

失
神

が
生

じ
る

と
考

え
ら

れ
て

い
ま

す
。

  

④④
遷遷

延延
性性

起起
立立

性性
低低

血血
圧圧

（
せ

ん
え

ん
せ

い
き

り
つ

せ
い

て
い

け
つ

あ
つ

）
 

 
4

番
目

に
多

い
タ

イ
プ

で
す

。
 

 
立

ち
上

が
っ

た
直

後
の

血
圧

は
正

常
な

の
に

、
立

ち
上

が
っ

た
後

、
数

分
す

る

と
血

圧
が

徐
々

に
低

下
し

て
い

き
ま

す
。

 
 

 こ
の

よ
う

に
Ｏ

Ｄ
と

一
言

で
言

っ
て

も
、

い
ろ

ん
な

タ
イ

プ
が

あ
る

こ
と

が
 

わ
か

り
ま

す
。

 

  
脳

の
「

自
律

神
経

中
枢

」
の

機
能

が
不

調
で

、
そ

の
結

果
、

交
感

神
経

と
副

交

感
神

経
の

動
き

が
悪

く
な

り
、

バ
ラ

ン
ス

が
崩

れ
る

こ
と

で
様

々
な

症
状

が
現

れ

ま
す

。
ま

た
、

遺
伝

的
な

体
質

や
ス

ト
レ

ス
も

影
響

す
る

と
言

わ
れ

て
い

ま
す

。
 

 
 小

児
科

や
内

科
で

相
談

で
き

ま
す

。
 

正
し

く
診

断
す

る
た

め
に

は
、

入
院

（
1

泊
）

が
必

要
に

な
り

ま
す

。
 

大
分

こ
ど

も
病

院
や

大
分

県
立

病
院

で
診

断
を

受
け

ま
し

た
と

い
う

人
が

多
い

 

で
す

が
、

ま
ず

は
か

か
り

つ
け

の
小

児
科

や
内

科
で

相
談

す
る

こ
と

を
お

勧
め

し
 

ま
す

。
 

  
Ｏ

Ｄ
に

限
ら

ず
、

生
活

習
慣

の
乱

れ
や

睡
眠

不
足

は
健

康
に

影
響

し
ま

す
。

 

た
と

え
夜

更
か

し
し

た
と

し
て

も
、

朝
は

い
つ

も
通

り
に

起
き

る
よ

う
に

し
ま

し

ょ
う

。
ま

た
、

休
日

な
ど

も
、

日
中

横
に

な
っ

て
ゴ

ロ
ゴ

ロ
と

過
ご

す
の

で
は

な

く
、

体
を

起
こ

し
た

生
活

を
す

る
の

も
大

切
で

す
。

 

  
 Ｏ

Ｄ
は

、
自

律
神

経
の

不
調

が
主

な
原

因
で

あ
る

こ
と

は
先

ほ
ど

書
き

ま
し

た
。

そ
の

結
果

、
全

身
の

臓
器

か
ら

脳
へ

の
血

液
の

流
れ

が
悪

く
な

り
、

様
々

な
症

状
が

出
て

く
る

の
で

す
が

・
・

・
。

 
 

Ｏ
Ｄ

の
特

徴
と

し
て

ス
ト

レ
ス

の
影

響
を

と
て

も
受

け
や

す
く

、
子

ど
も

の
心

身
症

の
中

で
も

多
い

病
気

と
さ

れ
て

い
ま

す
。

 
あ

る
調

査
結

果
で

は
、

心
身

症
と

診
断

さ
れ

た
思

春
期

の
子

ど
も

た
ち

の
7

割
に

Ｏ
Ｄ

が
あ

っ
た

と
い

う
報

告
も

あ
る

そ
う

で
す

。
 

Ｏ
Ｄ

の
発

見
が

遅
れ

る
こ

と
で

、
長

い
期

間
ス

ト
レ

ス
を

受
け

続
け

る
こ

と
に

も
な

り
、

Ｏ
Ｄ

の
重

症
化

が
心

配
さ

れ
ま

す
。

Ｏ
Ｄ

は
、

軽
症

～
重

症
ま

で
あ

り
、

中
に

は
大

人
に

な
っ

て
も

症
状

が
続

く
人

も
い

ま
す

。
ま

た
、

重
症

の
Ｏ

Ｄ
は

う
つ

病
と

の
見

分
け

も
難

し
く

な
り

、
治

療
が

長
引

く
中

で
精

神
疾

患
が

現
れ

る
こ

と
も

あ
る

の
で

、
小

児
科

（
内

科
）

と
心

療
内

科
（

精
神

科
）

の
両

方
を

受
診

す
る

こ
と

が
望

ま
し

い
場

合
も

あ
り

ま
す

。
 

※
１

 
心

身
症

と
は

：
ス

ト
レ

ス
に

よ
り

体
に

何
ら

か
の

症
状

が
で

る
こ

と
  

保
護

者
の

皆
様

へ
 

 
「

め
ま

い
が

す
る

」「
ふ

ら
つ

く
」「

頭
が

痛
い

」
 

「
お

な
か

が
痛

い
」「

気
分

が
悪

い
」

な
ど

な
ど

、
 

思
春

期
の

子
ど

も
た

ち
に

多
く

あ
る

症
状

で
す

。
 

貧
血

の
傾

向
が

あ
っ

て
も

ふ
ら

つ
き

や
頭

痛
は

起
こ

り
ま

す
し

、
耳

鼻
科

領

域
で

も
め

ま
い

の
症

状
は

考
え

ら
れ

ま
す

。
頭

痛
や

失
神

は
脳

外
科

領
域

で
も

十
分

考
え

ら
れ

る
症

状
で

す
。

た
だ

、
思

春
期

の
子

ど
も

た
ち

に
は

、
起

立
性

調
節

障
害

（
O

D
）

が
多

い
こ

と
も

事
実

で
す

。
 

 

子
ど

も
の

症
状

か
ら

診
断

を
す

る
こ

と
が

で
き

る
の

は
「

医
師

」
で

す
。

 

で
も

、
子

ど
も

た
ち

の
日

々
の

小
さ

な
変

化
に

気
づ

け
る

の
は

「
親

」
で

は
な

い
で

し
ょ

う
か

？
 

 

子
ど

も
た

ち
は

、
大

人
の

動
き

を
見

て
い

ま
す

。
 

朝
か

ら
忙

し
そ

う
に

し
て

い
る

大
人

に
、

声
を

か
け

ら
れ

ず
、

不
調

を
伝

え
る

こ
と

が
で

き
な

い
ま

ま
登

校
す

る
生

徒
も

た
く

さ
ん

い
ま

す
。
今

朝
の

ご
家

庭

で
の

子
ど

も
た

ち
の

様
子

を
思

い
出

し
て

み
て

く
だ

さ
い

。
顔

色
は

よ
か

っ
た

で
す

か
？

体
調

は
よ

さ
そ

う
で

し
た

か
？

体
温

は
何

度
で

し
た

か
？

髪
は

結

ん
で

い
ま

し
た

か
？

靴
下

は
白

・
黒

ど
っ

ち
で

し
た

か
？

何
か

言
い

た
そ

う
な

顔
を

し
て

い
ま

せ
ん

で
し

た
か

？
 

朝
、

出
か

け
る

前
の

子
ど

も
た

ち
の

顔
を

し
っ

か
り

見
て

あ
げ

て
く

だ
さ

い
。
 

 

子
ど

も
の

変
化

に
気

づ
い

た
ら

、
そ

の
こ

と
に

つ
い

て
あ

ま
り

先
入

観
（

怠

け
て

い
る

だ
け

な
ど

）
を

持
た

ず
に

会
話

を
し

て
く

だ
さ

い
。

ウ
ザ

が
ら

れ
た

と
し

て
も

、
親

業
は

ウ
ザ

が
ら

れ
て

な
ん

ぼ
の

商
売

な
の

で
開

き
直

り
ま

し
ょ

う
。

 

 

も
し

、
す

で
に

診
断

さ
れ

て
い

る
場

合
で

、
登

校
な

ど
に

配
慮

が
必

要
な

場

合
は

、
お

気
軽

に
学

校
へ

ご
相

談
く

だ
さ

い
。

 

子
ど

も
た

ち
の

現
状

と
、

そ
れ

に
対

し
て

家
庭

で
で

き
る

こ
と

、
学

校
で

で

き
る

こ
 

と
を

一
緒

に
考

え
て

い
き

ま
し

ょ
う

。
 

     
 

   
起

立
性

調
節

障
害

と
は

、
主

に
思

春
期

に
起

こ
り

や
す

い
、

自
律

神
経

の
不

調
か

ら
く

る
病

気
で

す
。

英
語

で
は

O
rt

h
o
s
ta

ti
c
 D

ys
re

g
u

la
ti
o
n

と
い

う
の

で
略

し
て

「
Ｏ

Ｄ
」

と
も

呼
ば

れ
ま

す
。
（

以
下

Ｏ
Ｄ

で
表

記
）

 

Ｏ
Ｄ

の
人

は
、

自
律

神
経

機
能

の
調

節
が

う
ま

く
い

か
な

い
こ

と
で

、
脳

や

全
身

に
必

要
な

血
液

が
行

き
渡

ら
ず

、
立

ち
く

ら
み

や
め

ま
い

、
動

悸
、

朝
起

き
れ

な
い

、
体

が
だ

る
い

、
頭

痛
や

腹
痛

な
ど

い
ろ

ん
な

症
状

が
出

ま
す

。
 

朝
起

き
る

と
き

に
症

状
が

強
く

出
て

、
登

校
で

き
な

く
な

る
こ

と
も

あ
り

ま

す
。

ま
た

、
Ｏ

Ｄ
の

人
の

中
に

は
、

め
ま

い
が

し
た

後
失

神
し

て
倒

れ
て

し
ま

う
人

も
い

ま
す

。
 

特
徴

的
な

の
は

、
朝

に
症

状
が

強
く

現
れ

る
も

の
の

、
午

後
か

ら
夜

に
か

け

て
回

復
し

て
い

く
こ

で
す

。
こ

の
た

め
、「

気
持

ち
の

問
題

だ
」

と
言

わ
れ

た

り
、「

怠
け

て
い

る
」

と
誤

解
さ

れ
て

つ
ら

い
思

い
を

し
た

り
す

る
こ

と
が

あ

り
ま

す
。

 

Ｏ
Ｄ

は
早

期
発

見
し

、
適

切
な

対
応

や
治

療
を

行
え

ば
、

症
状

の
軽

減
や

、  

回
復

が
期

待
で

き
る

病
気

で
す

。
 

  各
症

状
は

変
動

し
や

す
く

、
調

子
の

よ
い

と
き

悪
い

と
き

が
あ

り
ま

す
。

 

    

熱
中

症
に

も
厳

重
注

意
を

！
 
「
水

筒
を

忘
れ

た
か

ら
」
と

給
食

の
牛

乳
ま

で
何

も
飲

ま
ず

に
過

ご
し

、
頭

痛
な

ど
の

熱
中

症
症

状
を

訴
え

る
人

が
い

ま
す

。
忘

れ
た

ら
水

道
水

を
飲

み
ま

す
！

そ
れ

が
嫌

な
ら

水
筒

を
自

分
で

（
※

親
任

せ
に

し
な

い
）
準

備
し

ま
す

！
 

Ｏ
Ｄ

に
は

種
類

が
あ

る
 

な
ぜ

こ
の

よ
う

な
症

状
が

起
き

る
の

か
 

Ｏ
Ｄ

の
診

断
 

生
活

習
慣

を
乱

さ
な

い
こ

と
は

大
切

 

少
し

気
に

留
め

て
お

い
て

ほ
し

い
こ

と
 

そ
れ

、
起

立
性

調
節

障
害

か
も

？
！

 

症
状

が
変

動
し

や
す

い
の

も
特

徴
 

午
前

中
に

調
子

が
悪

く
、

午
後

に
な

る
と

少
し

ず
つ

体

調
が

回
復

し
ま

す
。

 

夕
方

か
ら

夜
に

か
け

て
は

全
く

症
状

が
な

く
な

る
こ

と
も

あ
り

、
む

し

ろ
活

動
的

に
な

る
場

合
も

あ
り

ま
す

。
 

季
節

の
変

わ
り

目
に

症
状

が
悪

化
し

や
す

く
、
天

候
の

変
化

（
気

圧
の

変
化

）
の

影
響

も
受

け
や

す
い

病
気

で
す

。
梅

雨
の

時
期

の
今

は
、

辛
い

思
い

を
し

て
い

る
人

も
多

い
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。
 

日日
中中

季季
節節

変変
動動

  

□
 
朝

起
き

ら
れ

な
い

 

□
 
朝

起
こ

さ
れ

た
の

に
そ

の
記

憶
が

な
い

 

□
 
朝

起
き

よ
う

と
し

た
ら

め
ま

い
が

す
る

 

□
 
朝

か
ら

頭
痛

が
す

る
 

□
 
午

前
中

調
子

が
悪

い
 

□
 
夕

方
や

夜
は

体
調

が
回

復
す

る
 



14

 
 
 
 
 
 
 
  

 

6 月 8～14 日までの１週間、生活の様子をチェックしてもらいました。毎日決まった時刻に寝て、決ま 

った時刻に起きている人がいました。そんな人の感想の中に、「しっかり眠れた」や「目覚めがよかった」 

と書いている人がいました。中には、2 時や 3 時に寝て 6 時に起きる、平均 2 時間から 4 時間の人もいま 

した。朝ごはんはほとんどの人が食べていましたが、時々食べていない人、食べて来ていない人もいました。 

それをもとに、保体委員が生活リズムについて、保健集会をしました。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

初夏を感じる日差しになってきました。じっと

していても汗が出てきます。 

近頃、「のどが痛い」「咳が出る」と言う人が多

くいます。木曜日から期末テストも始まります。

計画的に学習しましょう。 

 

 

ぼーっとする

眠くてあくびが出る

学校でつい寝てしまう

元気が出ない

イライラしてすぐ怒ってしまう

こんな経験ありませんか・・・ 

 

 

 

 
 
○からだの疲れがとれる 

○寝ている間に、からだが成長する 

○新しく覚えた事を、忘れないようにする 

 

 
 
○頭がすっきりする 

○朝の時間にゆとりがある 

○朝ごはんをしっかり食べることができる 

 

 

○頭が目覚めてはたらく 

○からだが動きやすくなる 

○便が出やすくなる 

 

その後、自分の生活リズムの組み立てをしても

らいました。自分の生活を振り返るきっかけにな

ればと思います。 

集会後の感想に、 

・寝る時間がばらばらだった 

・たまに学校で眠くなる 

・行動を早くしたい 

などの感想がありました。 
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※主な４つのホルモンについて知ろう！ 

◎からだをどんどん成長させる成長ホルモン 

『寝ている間に背が伸びる！？』って本当かな・・・ 

・成長ホルモンは,からだの成長を促すホルモンで睡眠と深い関係がある。眠りはじめてすぐのノンレム睡眠 

（深い眠り）の時にたくさん分泌される。この時に一日の中で最もたくさんの成長ホルモンが出される。 

だからよく『寝る子は育つ』と言われる！ 

 
 
 

 

 

 

 

 

◎勉強したことを脳に記憶させてくれる記憶のホルモン 

・アックスという記憶のホルモンは,早寝早起きをすると活発に出る。このホルモンは,勉強への意欲ややる気、 

集中して物事に取り組む力にも関係する。 

テストの前に『よぉ～し.頑張るぞ～』と張り切って、徹夜で勉強しても,きちんと睡眠をとらないでいると、 

勉強したことが記憶できないので、結果は・・・なんてことになってしまう。 

 
◎朝、『起きろ』と起こしてくれる目覚めのホルモン 

・ココルルチチゾゾーールルという目覚めのホルモンが夜明けとともに出される。 

 このホルモンは、朝になったら体温を高くして、血のめぐりをよくし、活発にからだを動 

かせるようにしてくれる。 

◎夜遅く分泌される性的な成熟を抑制するホルモン 

・脳の松果体で作られるメラトニンというホルモン。このホルモンは、老化防止作用やリ 

ズム調整をする。また、１～５歳の頃に一生のうちで一番たくさん分泌される(メラト 

ニンシャワー）けど,思春期になるとメラトニンの分泌が減って『性的な成熟の抑制作用』 

が減り,二次性徴が始まる。だから夜でも明るいとメラトニンの分泌は抑えられる。 

 

 
 

 

１．□夜遅くまで、テレビを見たり、ゲームに熱中していないかな？ 

２．□今日一日、しっかり起きていたかな？日中は、しっかり勉強して、しっかり動くことは、眠りにも有効だよ。 

３．□寝る時間はだいたい決まっているかな？ 

４．□食事はバランスよく食べているかな？ 

５．□「眠る脳」に必要なものは、準備できたかな？洗濯したパジャマ・干した布団・寝室は暗めに・ぬるめのお風呂・軽い体操など 

 

 

 

 
 

ぐっすり眠るために・・・チェックしてみよう！ 
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  これからの時期、天気に関係なく湿度が高く汗をかきやすい季節にな 

ります。天気予報でも「熱中症に気をつけて」と呼びかけています。本格

的な暑さがくる前に暑熱順化した体づくりをしていきましょう。 

 

暑暑熱熱順順化化（（ししょょねねつつじじゅゅんんかか））ととはは  
  体の各器官が夏の暑さに対応できる状態   

〇体温の上昇を察知して、汗をかき始めるタイミングが早くなる。 

〇汗腺の働きが良くなり、汗とともに出るナトリウム量が減る。 

そのため、体液バランスがくずれにくくなる。 

〇汗をかいても、水分補給で体液量が回復しやすい。 

そそのの方方法法ととはは  

    規則正しい生活を基本として  こと   
  おふろで半身浴・自転車をこぐ・ウオーキング等の運動、もちろん部活動も OK！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校への登下校は 

できるだけ歩こう！！ 

 

起床 
学校 

部活 

けいこ事・塾 
就寝 

熱中症を予防するには 

寝ている間に汗をかい
た実感はなくても一晩に

約３００ｍｌ出ている 

起床時に 
水をコップ 1 杯 体育の前後に 

水分補給 
 部活動は 
気温に応じて 
水分補給 

入浴の前にコップ１杯 
入浴の後にコップ 1 杯 

 
寝る前に水を 

コップ 1 杯 
       

宝水という 

起床から就寝までの 
排尿回数は４ ８回程度。 
その他、皮膚呼吸、汗などで 
体温調節のために水分は 

常に出ている。 
水を 

水分コントロールがポイントです 
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ヒトのからだと水分
～水分補給について知ろう～

①ヒトの体のどれくらいが水分なのかな？知ってる?!

②どんなことで水分が出ていくのかな？知ってる?!

③どんな飲み方をするとよいかな？知ってる?!

人体の水分量

いつ こまめに どれくらい？ コップ一杯程度

● 喉が渇いてなくても 摂ろう

● 就寝時、起床時、運動時 は、

　 とくに気をつけて摂ろう
● 起きているときの目安は 約1時間に１回

小・中学校養護教論部会資料

とのど

● 1回にコップに軽く1杯程度、

　 200～250mlずつ 摂ろう
と

カラダが一度に吸収できる水分は、250mlくらいまで。
ガブ飲みせず、ゆっくり飲むことで効率よく吸収されます。

と

60～70％

摂取
飲　料

代謝水

食　品

約1200ml

約300ml

約1000ml

約2500ml

排出
尿

大　便

汗・呼吸

約1500ml

約100ml

約900ml

約2500ml

たいしゃすい

スポーツ
ドリンク
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体に水が必要なわけは？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 

 

 問  題  

体重４８Kg の女性の体の中には、 
ペットボトル約 ３４本分の 
水があります 

大人の男性は体重の約６０％、 
女性は約５５％が水です。 
４８Kｇなら 26.4L ２L のペットボトル 
にすると約１３本の水が体内にあり、 
２／３は細胞の中、残りの１／３は血液

や細胞と細胞の間にあります。 

 問  題  

血液は細胞に ３ ４と３ ４を 
運ぶため、体のすみずみまで 
流れています 

水をたっぷり含んだ細胞たちは一つひとつが
生きています。そのためには酸素と栄養を必
要とします。血液の中に溶け込んで運ばれる
途中に酸素や栄養は血管からしみ出し、細胞
間の水を通って細胞の中へ取り込まれます。 

 

あ
な
た
の
体
の
中
の
水

は 

 問  題  

水が体の外へ出るときは 
 ３４  、３ ４ 、３４  、 
などに変化しています 

 

血
液
の
中
の
酸
素
や
栄
養
は 

血
管
か
ら
し
み
出
て
細
胞
の
中

に 

 問  題  

ふだんじっとしているときでも 
 ３ ４ L くらいの水を飲みましょ

う 

皮膚から蒸発するときに余分な熱を持ち去っ
てくれることにより体温が上がりすぎるのを
防ぎいつも同じ体温でいられます。 
こんなふうに生きていくために大切な水は約
2.5L が尿や便、汗などで毎日外に出ていきま
す。減った分の水は補給する必要があります。 
毎日の食事で約１L の水を取り入れ、体の中で
作られる水も 0.3L くらいあります。 
飲み水で必要なのは 1.2L。運動などで汗をかく
とかいた分だけさらにプラスしなければなり
ません。 

運
動
し
た
ら 

さ
ら
に
プ
ラ
ス
の 

水
分
補
給
を 

細胞が酸素や栄養を取り込んで活動す
るといらない物が生まれます。それはそ
のまま置いておけないので、今度は反対
に細胞から血液の中に戻されます。これ
も血液の役割なのです。細胞が生きてい
くために必要な水。体に入れるときは口
から取り入れ、一番たくさん出ていく水
は尿、便（細胞が栄養を吸収した後の残
りカスと水は約８０％）汗も大切な役割 
を果たしています。 

口
か
ら
入
っ
た
水
は 

尿
、
便
、
汗
に
な
っ
て 

出
て
い
き
ま
す 
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「こころ」の元気のために・・・ 
みなさんの「こころ」は元気ですか？「こころ」も体と同じようにいろいろな経験を経て、日々成長 

しています。「こころ」の元気と体の元気はお互いに関係しているので、「こころ」が元気でいることは 
体が健康であるために絶対に必要なことです。 

◇しんどい時、つらい時どうしていますか 

思春期といわれる中学生・高校生の頃は、心も身体も急激に成長して、子どもから大人に変わろうと 

している時期です。これといった理由もないのに心がふさいだり、学校に行きたくないと思ったり、自 

分の居場所がないなと感じたり･･･そんなふうに思うことが誰でもあると思います。 

 

 

SOS を出してみませんか？ 
人に悩みを話すのが苦手な人もいるかもしれませんが、人に話すだけでもホッとラクになることがあ 

ります。また、人数が多いといろんな知恵も出てくるもので、解決につながるかもしれません。小さな 

事からでいいので、人に SOS を出す練習を日頃からしてみてください。 

残念ながら、いざ相談してみると相性の悪い人がいて、わかってもらえなかった、スッキリしなかっ 

たということがあるかもしれません。ですが、一人目の相性が悪くてもあきらめず、しっくりくる人を 

探してみてください。 
 

 

自分をラクにする方法 

・セルフモニタリング 

頭の中のぐるぐるした考えや、自分を苦しめている出来事を書き出して「見える化」しましょう！頭 

の中から一旦外に出すことで、自分を苦しめているものから距離をとり、冷静に観察できます。 
 

・PCOP（ピーコップ）「心のお助けノート」 

このノートには、心が危機におちいった時にすぐに役立つ情報を書きこんでおきいつも持ち歩きます。 

 

 

 
 

このように、自分なりに心の苦しみを改善できる内容を書いておきます。 

他にも、つらい時、しんどい時、困った時に、解決したり心を楽にしたりする 

方法はたくさんあります。今日紹介した内容を詳しく知りたい人は、図書館に本 

がありますのでぜひ読んでみてください。 

 

 

 

 

・友人関係が上手くいかない 

・SNS が疲れた 

・学校に行きたくない 

・勉強が大変      ・・・などなど 

友人、家族、先生、カウンセラー、保健室、病院、電話相談窓口･･･ 

例：行 動 → ペットをなでる、好きな音楽をきく、筋トレ、服の整理… 

考え方 → どうせ 80 年も経てば皆だいたい死んでる、人生は短いので嫌な人に関 

わっている暇はない、私には○○さんがいてくれる…  
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◇ リラックスして心のつかれを取りのぞこう 

人は、お腹の筋肉を使う「腹式呼吸」と胸の筋肉を使う「胸式呼吸」という２つの呼吸方法が 

あります。イライラしているときなどは胸式呼吸になっていることが多いので、ゆったりとした 

腹式呼吸を行うことで、リラックスでき、心の疲れがとれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

◇ 悩みやイライラがあるときは？ 

毎日の生活の中で、楽しいことだけではなく、不安になったり、悩んだりすることが出てきます。 

不安や悩みを軽くして、自分がリラックスできる方法を考え、ためしてみましょう。 
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◇ストレスコーピング

ストレスとは・・・「何かの刺激（ストレッサー）によって身体や心に負荷がかかる状態」のこと

ストレッサーはいろいろあります。

ストレスによってあらわれる症状や反応もいろいろあります。人それぞれです。

【心理的】イライラ・落ちこむ・緊張・不安・無気力 

【身体的】動悸・頭痛・腹痛・眠れない 

【行動】やつあたり・暴言・泣く・ひきこもる・たくさん食べるあるいは食べれない など… 

ストレスコーピングとは、生活の中でストレスを感じたときに、自分でストレスに上手に対処す

ることを言います。ストレスをため込みすぎると心が病んでしまいます。そうなる前に、自分なり 

に気分転換や元気になれる作業などでストレスの発散を行って、いつも心が元気でいられると良い 

ですね。  

自分のストレス発散方法がない人にいくつかリフレッシュ法を紹介します。やってみてください！ 

身体的ストレッサー 学校生活のストレッサー 家庭でのストレッサー 

成長に伴う身体の変化 

体調不良 

睡眠不足 

友達との関係 

先輩・後輩関係 

苦手なこと 

成績、進路の不安 

家族との関係 

受験勉強 

習い事 

SNS などネットでのトラブル 

☆自分の好きなこと（趣味）を楽しむ ☆部屋の片付けをする ☆好きな香りを嗅ぐ

☆音楽を聞く ☆読書をする

☆きれいな景色や花などをみる ☆寝る

☆ゆっくりお風呂に入る ☆足湯につかる

☆散歩やストレッチをする ☆歯みがき

☆温かい飲み物を飲む ☆歌う

☆友達や家族、先生などに話を聞いてもらう
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○○○○○保健室
２０２０年５月 ＮＯ．２

メンタル編）（

「リラックス」で

「リフレッシュ」
「５月病」という言葉もあるようにこの時期、新学期で変化した環境や人間関係などがもたらす心身の疲

れが身体的・精神的症状として現れることがあります。

● 身体的症状 頭痛、腹痛、だるさ、強い眠気、食欲不振 など
● 精神的症状 やる気がでない、怒りっぽい、不安、焦り など

今年は新型コロナウイルスの影響もあり、心身ともにダメージを受けた人も多かったことでしょう。

これらを解消するためには、日常生活でリラックスするための時間を意識的に作ることが大切です。自分
が好きなことや興味のあることのほかにもお風呂にゆっくり入る、しばらく安静にするといったことでも効
果が出ることがあります。気分を切り替えて頑張るためのエネルギーをチャージしましょう！

リラックスする方法のひとつとして

ストレスを解消する方法のひとつとして
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あてはまる数字を○で囲んでみよう。CSR あなたのストレス度は？
(CSR：ストレス反応をチェックすることができます)

０：全然あてはまらない １：あまりあてはまらない ２：少しあてはまる ３：よくあてはまる

０ １ ２ ３１・体がだるい
合計点数が２・ドキドキする ０ １ ２ ３

０ １ ２ ３３・いらいらする
高いほど４・やる気が出ない ０ １ ２ ３

０ １ ２ ３５・おなかが痛い
ストレス度６・泣きたい気分だ ０ １ ２ ３

０ １ ２ ３７・怒りっぽい
が高くなり８・頑張るのがむずかしい ０ １ ２ ３

０ １ ２ ３９・頭が痛い
ます。１０・落ち込んでいる ０ １ ２ ３

０ １ ２ ３１１・何となくムカつく
０ １ ２ ３１２・集中できない

☆ ★
※※記記入入ししたた結結果果ななどど詳詳ししくく知知りりたたいい人人やや、、気気ににななるる人人はは（（記記入入ししたた保保健健だだよよりり持持参参ししてて））

☆保保健健室室ままでで。。相相談談おお待待ちちししてていいまますす。。

★ ☆
☆ ★ ★

「 」 。 「 」 「 」人には様々な感情があります。うれしい、楽しいと ないのは 行動 です 自分の 行動 は 感情
いったプラスの感情から、怒り、悲しみ不安などマイ と違いコントロールすることができるのです。

「 」 、 「 」ナスの感情まで様々。 感情 はコントロールが難しい でも 行動
。はコントロールできます

しかしこの「感情」というもの、自分自身のもので
ありながら、実はコントロールすることが非常に難し さらに「行動」により「感情」に変化を与え
いとされています。嫌な目にあったときには、誰でも ることも可能なのです。落ち込んだ「感情」の
マイナスの感情がわき起こってくるものです。友達か 時、落ち込んだままでいいので、とりあえず無
ら憎まれ口や皮肉を言われた時、ムカッと頭にくるの 条件に楽しい、心地よいと思える「行動」をと
は自然な「感情」といえるでしょう。 ってみてください。

。 。しかし、マイナスの感情をそのままにしておくとス ・好きな音楽を聞く ・友達とグチを言い合う
トレスとなり、さらにもし「売り言葉に買い言葉」で ・運動して汗をかく ・。
相手に同じように言い返してしまったら、ケンカにな ・お風呂に入ってリラックスする・・・・。等
ってしまうかもしれません。そうなると、さらにスト
レスを強くしてしまいます・・・。 たとえどんなことでも自分が楽しい、心地よ

いと思えることをした後には、それまでのマイ
では、そうならないためにはどうすればよいのでし ナスエネルギーの感情がなくなっていることに
ょうか？ きっと気がつくでしょう。

例えば、嫌なことを言われたとき腹が立つのは自
然な「感情」 ですが、その後の言い返す・言い返さ

思春期をむかえている皆さんは、体のこと将来のこ

と、人間関係のこと、様々な悩みを抱えていることで

しょう。一人で悩んで解決法が見つからない時は「誰

。かに相談する」ことはとても大切なことです
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ほけんだより ～No.8 0000.10.19
○○学校保健室

秋らしい気候になり、来週からはいよいよ一斉に衣替え（冬服）となります。かぜをひいている人も少しずつ
増えてきてます。秋から冬へ、これからもっと気温が下がり、１日の気温の差が大きい時期でもあるため、衣
服の調整をしながら体調管理をしていきましょう。

　さまざまな内臓器官の働きを調節している
「自律神経」というものがあります。
自律神経は、脳の血管を収縮させたり緩めた
り、胃腸の働きを活発にさせたり緩めたり、
いつもはバランスよく働いていますが、
ストレスが続くとそのバランスを崩して
しまい、頭痛や下痢、吐き気などの体の
症状が出てくることがあります。
心と体はつながっているのです。
でも、ストレスは必ずし
も悪いものではありませ
ん。
適度なストレスは、やる
気を起こさせたり、さら
に強い自分へと成長する
ためには必要なもので
す。壁を乗り越えれば自
信にもつながりますね。
とはいえ、強いストレスを長い
期間感じでいるような状況は心
配です。もしもそんな人がいた
ら、保健室に相談に来てくださ
い…

・姿勢を正して目の健康に気をつけよう
・心と体の健康について考えよう

10月の保険目標

心と体はつながっている？ 9月に、2年生のクラスで教育実習生が
授業をしたときの回答です。

好きなこと系
音楽を聴く、歌う、演奏する、読書、
ゲーム、散歩、サイクリング、出かけ
る、好きなものを食べる、絵を描く、
粘土工作、テレビ・動画を見る、誰か
と遊ぶ、ペットと遊ぶ

体を動かして発散系
部活に打ち込む、素振り、
壁当て、ボールをける、走
る、叫ぶ、ベッドに飛び乗
る、人に迷惑にならないも
のにあたる

リラックス系
深呼吸、ストレッチ、温
タオルを首にかける、ぬ
いぐるみに癒される、楽
しいことを考える

相談系
友だちに話す（直接・電
話）、親・家族に相談す
る、知らない人（相談窓
口）に相談する

忘れちゃう系

考えない、いやなことから
離れる、忘れる、寝て忘れ
る、何もしない、別のことを
考える、何かに集中する（勉
強や細かい作業）

来週は文化発表会♪

思い通りにならないこともたくさんありますね。上手に気分転換
しながら、ストレスとうまくつきあって行くことが大事です。

県立学校養護教諭部会資料

「あなたのストレス解消法はなんですか？」
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((９９))    学学校校ででのの応応急急処処置置    --  OODDのの児児童童生生徒徒がが倒倒れれてていいるるととききのの対対応応  --      

文部科学省「学校の危機管理マニュアル作成の手引き」P18 の事故発生

時の対応の基本、事故発生時の対処、救急及び救急連絡体制の一例（図１）

を参考に、各学校で作成されている救急体制マニュアルに基づいて迅速な対

応に努めます。 

 

    図１ 
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＊＊＊＊  倒倒れれてていいるるととききのの応応急急処処置置  ＊＊＊＊  

      起立性調節障害の児童生徒にみられる失神は、長時間の立位や起立時、持続 

した緊張状態、天気の良くないときなど起こりやすいときは様々です。 

失神が起こる前に体調に変化（吐き気や気分不良等）が見られることも多く、 

OD の児童生徒には症状を感じたらすぐに座ることを話しておき教職員で対応 

については共通理解をしておきます。 

      応急処置は、まず呼吸の確認をし、確認ができないときは AED を装着し一次 

   救命処置を行います。 

意識があるときの応急処置の例としては、下肢挙上または回復体位で気道を

確保し他にけががないか確認します。バイタルを確認し、回復が遅いときは保護

者に相談し医療機関につないでください。 

 

  ４ 家庭との連携   

    OD は病気ですが、周囲からわかりづらいため、しばしば「怠け」などと誤解さ

れ子どもが傷ついていることに、保護者もそのことに傷ついています。 

まずは、該当の児童生徒の気持ちに寄り添うと同時に、その保護者のつらい 

 気持ちにも寄り添うことが大切です。心配なことがあればいつでも相談してほしい 

ことを伝えましょう。 

家庭では「起立性調節障害を正しく理解する」「子どもの気持ちに寄り添って 

サポートする」ことが大切なポイントになることを丁寧に伝えます。 

学校は医療機関からの診療方針等を家庭と常に共有し合う体制を整えましょ 

う。家庭の焦る気持ちを受け止めつつ、無理矢理起こして服を着せて外に出すよ 

うなことをしては危険であることを学校も家庭も共通理解することが大切です。 

学校に行けたが、体調不良のままでかえってストレスが増大することもあるから 

です。ストレスを減らし、少しでも症状を軽減することから始めていく声かけを学校 

と家庭ができるよう話し合っておきましょう。 

また家庭や医療機関と連絡をとりながら、早寝早起きや三食しっかりと食事が 

とれているか、内服しているか等確認しながらすすめることも大切です。 
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＊＊＊＊  倒倒れれてていいるるととききのの応応急急処処置置  ＊＊＊＊  

      起立性調節障害の児童生徒にみられる失神は、長時間の立位や起立時、持続 

した緊張状態、天気の良くないときなど起こりやすいときは様々です。 

失神が起こる前に体調に変化（吐き気や気分不良等）が見られることも多く、 

OD の児童生徒には症状を感じたらすぐに座ることを話しておき教職員で対応 

については共通理解をしておきます。 

      応急処置は、まず呼吸の確認をし、確認ができないときは AED を装着し一次 

   救命処置を行います。 

意識があるときの応急処置の例としては、下肢挙上または回復体位で気道を

確保し他にけががないか確認します。バイタルを確認し、回復が遅いときは保護

者に相談し医療機関につないでください。 

 

  ４ 家庭との連携   

    OD は病気ですが、周囲からわかりづらいため、しばしば「怠け」などと誤解さ

れ子どもが傷ついていることに、保護者もそのことに傷ついています。 

まずは、該当の児童生徒の気持ちに寄り添うと同時に、その保護者のつらい 

 気持ちにも寄り添うことが大切です。心配なことがあればいつでも相談してほしい 

ことを伝えましょう。 

家庭では「起立性調節障害を正しく理解する」「子どもの気持ちに寄り添って 

サポートする」ことが大切なポイントになることを丁寧に伝えます。 

学校は医療機関からの診療方針等を家庭と常に共有し合う体制を整えましょ 

う。家庭の焦る気持ちを受け止めつつ、無理矢理起こして服を着せて外に出すよ 

うなことをしては危険であることを学校も家庭も共通理解することが大切です。 

学校に行けたが、体調不良のままでかえってストレスが増大することもあるから 

です。ストレスを減らし、少しでも症状を軽減することから始めていく声かけを学校 

と家庭ができるよう話し合っておきましょう。 

また家庭や医療機関と連絡をとりながら、早寝早起きや三食しっかりと食事が 

とれているか、内服しているか等確認しながらすすめることも大切です。 
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大分県版児童生徒支援シート
様式 フェイスシート 記載者（ 広瀬 淡男 ） 記載年月日（平成３１年 １月２０日）

児童・生徒 学校名 宗麟中学校 学年学級 １年１組 担任 福沢 ゆきお 

ふりがな おおいた はなこ 

性別 男・女生年月日 平成 17 年５月５日 年齢 １３歳 
氏名 大分 花子 

住所 （〒〇〇〇-□□□□） △△市〇〇 □番地 
連絡先
（電 話）

母：090-〇〇〇-△△△△ 

主訴 ■不登校 □いじめ □特別支援 □問題行動 □経済的困窮 ■心的要因 □その他（ ）

家族構成（ジェノグラム）

健康面

■障がい： 知的 ・ 身体 ・ 発達 ・ その他（ ）

□慢性疾患：アレルギー等（ ）

■体調不良の訴え（頭痛、腹痛 ）・なし

手帳
■あり
□なし ■療育（ Ｂ２ ） □身障者（ ） □精神（ ）

病院
受診

■あり
□なし

H２３年１月～ 

病病院院名名：：●■療育センター 

Ｄｒ；宇治山Ｄｒ 
服薬

■あり
□なし

薬名：

本人の

ストレングス

好きなこと

趣味・特技

等

絵を描くこと、手芸、料理、お菓子作り、 

ジャニーズのアイドルが好き

今年度欠席状況 過年度の欠席状況（不登校等の期間を← →）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中１ 中２ 中３ 高１ 高２ 高３

0 0 0 0 0 1 1 3 3 10 

子どもの学校生活の状況 家族・親子関係及び家庭生活の状況

学
習
面

学習意欲 ： 高 ・ 中 ・ 低

生
活
面

仲の良い友だち ： あり ・ なし 家庭関係 良好 ・ 不良 （ ）

学習理解 ： 良好 ・ 不良 集団参加 ： 可 ・ 不可 睡眠 ： 良好 ・ 不良 ・ 昼夜逆転

学習態度 ： 良好 ・ 不良 友だちとのトラブル ： あり ・ なし 食欲 ： 良好 ・ 不良 ・ 偏食

・学習の理解が低く、苦手。

・課題等の提出は良好だが、自学

ノートに時間がかかると訴えあ

り。

・ 運動は苦手。

・ 人前で発表することが苦手。

・ 月にクラスの男子にからかわれた
ことをきっかけに教室に入ることを嫌
がるようになった。 トラブルは解決済

・クラスの弥生子とは小学校の時か
ら仲がよいが他は特に仲がよい生徒
がいない。

・家族の仲はよい。 

・母は第 3 子を妊娠中で 12 月から入院して

おり、家事を花子が担っている状態。 

・父は仕事が忙しく、帰りが遅い。 

・友だちとのトラブル以降、夜になると泣いて

しまう。食欲も落ちている。 

本人の困り・願い 家庭（保護者）の困り・願い 学校の困り・願い

・教室に入るのが怖い。 

・母に早く戻ってほしい。 

 

・母が入院し、父の帰りが遅いため、花子に負

担がかかる。母に会えるのは週末のみ。 

・母が課題を見てくれていたが、現在は一人で

するため時間がかかる。 

・普通学級での教育を望んでいる。 

・男子とのトラブルは解消しているが、3 学期

から登校できなくなった。 

・母の入院以降、家庭との連絡がなかなかつ

かない。 

・家庭訪問すれば花子には会える。 
 

アセスメント（本人） アセスメント（家庭） アセスメント（学校・関係機関）

・12 月のトラブルと、母の入院が重なり不安

が強くなっていると思われる。妹の面倒もあ

り、父にも甘えられない。花子自身が安心し

て気持ちを話せる存在が必要か。 
 

・母の入院で家庭の機能が崩れてしまってい

る。父は厳格なタイプで、思春期の花子とは距

離があるか。まずは、家事の負担を減らすこと

を検討。 

・担任、特支C との関係は良好であるが、男

性であるため、花子がより心を許せる女性の

人材が必要か。課題に時間がかかっている

様子から、課題の負担も減らすことを検討。 

＊＊＊＊  倒倒れれてていいるるととききのの応応急急処処置置  ＊＊＊＊  

      起立性調節障害の児童生徒にみられる失神は、長時間の立位や起立時、持続 

した緊張状態、天気の良くないときなど起こりやすいときは様々です。 

失神が起こる前に体調に変化（吐き気や気分不良等）が見られることも多く、 

OD の児童生徒には症状を感じたらすぐに座ることを話しておき教職員で対応 

については共通理解をしておきます。 

      応急処置は、まず呼吸の確認をし、確認ができないときは AED を装着し一次 

   救命処置を行います。 

意識があるときの応急処置の例としては、下肢挙上または回復体位で気道を

確保し他にけががないか確認します。バイタルを確認し、回復が遅いときは保護

者に相談し医療機関につないでください。 

 

  ４ 家庭との連携   

    OD は病気ですが、周囲からわかりづらいため、しばしば「怠け」などと誤解さ

れ子どもが傷ついていることに、保護者もそのことに傷ついています。 

まずは、該当の児童生徒の気持ちに寄り添うと同時に、その保護者のつらい 

 気持ちにも寄り添うことが大切です。心配なことがあればいつでも相談してほしい 

ことを伝えましょう。 

家庭では「起立性調節障害を正しく理解する」「子どもの気持ちに寄り添って 

サポートする」ことが大切なポイントになることを丁寧に伝えます。 

学校は医療機関からの診療方針等を家庭と常に共有し合う体制を整えましょ 

う。家庭の焦る気持ちを受け止めつつ、無理矢理起こして服を着せて外に出すよ 

うなことをしては危険であることを学校も家庭も共通理解することが大切です。 

学校に行けたが、体調不良のままでかえってストレスが増大することもあるから 

です。ストレスを減らし、少しでも症状を軽減することから始めていく声かけを学校 

と家庭ができるよう話し合っておきましょう。 

また家庭や医療機関と連絡をとりながら、早寝早起きや三食しっかりと食事が 

とれているか、内服しているか等確認しながらすすめることも大切です。 
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様式2  相談支援シート (平成31年2月10日) (  NO . 2  )
児童・生徒氏名

◇支援目標

◇具体的な支援と役割分担　【□3ヶ月　　□2ヶ月　　■1ヶ月　　□2週間　　□1週間】

◇人的資源と関係期間　（◎関係が良好　○普通　△過去に関わりがあったが現在はない　×関係が不良）

成果
次回
会議

課題

長期的な支援目標【□半年（　　月まで）　　■3ヶ月（　3月まで）】

大分　花子

本人の家庭での負担を減らし、気持ちを吐き出し安心できる場所を作る。

本人の気持ちの聴き取り 養護教諭　朝倉
SC　福田

（朝倉）　本人の気持ちをゆっくり聴き、SCに繋ぐ。
（福田）　本人との関係を作り、ゆっくり気持ちを聴き取る。

当面の間自学ノートを中止し、代わりに家の家事を課題として認める。
家事の内容は本人と相談して無理のない範囲に収める。

（福沢）　クラス全員に対して、人間づくりプログラムを活用し、仲間づくりを行い
クラスに花子の居場所を作る。
（広瀬）　花子に対してソーシャルスキルトレーニングを行う。

担任と一緒に女性の朝倉か福田 SC が同行し、家庭でも話を聴く。小学校の
三浦先生とも連絡を取り合い、日が重ならないように家庭訪問を行う。

福祉課の黒田さんと連携し、ファミリーサポート、ショートステイ等の利用できる
福祉サービスを父親に提案する。

・SCに繋がったことで、SCの誘いに応じて登校する日があった。
・SSWが放課後デイサービスを紹介し、見学に行った。

・課題の軽減で、帰宅後に余裕はできているが、家事の負担は減
っていない。・登校時の誘いはSC が来校する日のみに限定し、
弥生子の負担を減らす。

・教頭、前野、福沢、広瀬、朝倉、福田、高山、黒田
・磯崎さんに依頼
・不参加の方が出れば、前野が報告する。

3月15日
教育相談

コーディネーター
前野

登校時に花子宅に寄って誘ってもらうことを弥生子に依頼する。

担任　福沢
特支 C　広瀬

担任　福沢
朝倉（福田）

担当　福沢
弥生子

担任　福沢

SSW　高山

課題の調整

仲間づくり

家庭訪問

市の子育て支援の利用

朝の登校時に誘う

短期的な支援目標 （何を） 担当者 （誰が） 評価具体的な方法・役割 （誰・どこに対して、どんなふうに）

→SCの来校時のみ、弥生子に登校時誘ってもらう。

○
SCに繋がった

継続

○
放課後デイサービスの
利用予定：継続

△
弥生子に負担あり

変更

○

継続

○

継続

○

継続

日時

参加者

主催者

校長

大友
○

SSW

高山
○

SC

福田
○

特別支援教育
コーディネーター

広瀬
◎

教頭

瀧
○

保護者

母◎
父○

担任

福沢
○

学年主任

田能村
○

特別支援学級

生野
◎

きょうだい

妹
◎

教育相談
コーディネーター

前野
○

部活顧問

友だち
文夫
辰雄
×

友だち

弥生子
◎

養護教諭

朝倉
◎

生徒指導担当

油屋
○

教育委員会

放課後
デイサービス
磯崎

病院
母の入院先
のSW
帆足

療育センター

宇治山Dr

福祉課

黒田

児童相談所

赤木
○

警察

就労支援

保健所

保育所・幼稚園

小学校
妹の担任
三浦
○

中学校

本人

校内資源 校外資源
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  ５ 教育相談窓口   

大分県教育委員会では、児童生徒や保護者の不安や悩み等に対応するため、 

各種相談窓口を設置しています。 
 

  ２４時間子供ＳＯＳダイヤル  
     いじめや不登校など学校生活での不安や悩み、心配なこと等何でも気軽に 

相談してください。保護者の方も利用可能です。 

       電話相談   ０１２０－０－７８３１０ 

       受付時間   ２４時間受付けています 

       メール相談  no-ijime@pref.oita.lg.jp 

 

     大分県教育センター 教育相談部  

     教育に関する様々な不安や悩みについて、専門の相談員が電話相談や面接相 

談を行っています。 

電話相談   ０９７－５０３－８９８７（相談専用） 

      受付時間   平日  9 時 00分 ～ 16 時 00分 

メール相談  oita-edu-c.soudan@pref.oita.lg.jp 

      面接相談   要予約（電話による予約をお願いします。） 

  

   

                                                     

 
 
 
 
 
 
 

家族だけで悩まずに、まずは相談をしましょう。 
上記の相談窓口でなくても学校の先生やスクール

カウンセラー等に相談しても大丈夫です。相談をす
ることが支援への第一歩です。 

不安を抱える保護者から直接学校の先

生に相談があるかもしれません。 

まずは保護者の気持ちを受け止めて、

子どものために何ができるのかを一緒に

考えましょう。 

様式2  相談支援シート (平成31年2月10日) (  NO . 2  )
児童・生徒氏名

◇支援目標

◇具体的な支援と役割分担　【□3ヶ月　　□2ヶ月　　■1ヶ月　　□2週間　　□1週間】

◇人的資源と関係期間　（◎関係が良好　○普通　△過去に関わりがあったが現在はない　×関係が不良）

成果
次回
会議

課題

長期的な支援目標【□半年（　　月まで）　　■3ヶ月（　3月まで）】

大分　花子

本人の家庭での負担を減らし、気持ちを吐き出し安心できる場所を作る。

本人の気持ちの聴き取り 養護教諭　朝倉
SC　福田

（朝倉）　本人の気持ちをゆっくり聴き、SCに繋ぐ。
（福田）　本人との関係を作り、ゆっくり気持ちを聴き取る。

当面の間自学ノートを中止し、代わりに家の家事を課題として認める。
家事の内容は本人と相談して無理のない範囲に収める。

（福沢）　クラス全員に対して、人間づくりプログラムを活用し、仲間づくりを行い
クラスに花子の居場所を作る。
（広瀬）　花子に対してソーシャルスキルトレーニングを行う。

担任と一緒に女性の朝倉か福田 SC が同行し、家庭でも話を聴く。小学校の
三浦先生とも連絡を取り合い、日が重ならないように家庭訪問を行う。

福祉課の黒田さんと連携し、ファミリーサポート、ショートステイ等の利用できる
福祉サービスを父親に提案する。

・SCに繋がったことで、SCの誘いに応じて登校する日があった。
・SSWが放課後デイサービスを紹介し、見学に行った。

・課題の軽減で、帰宅後に余裕はできているが、家事の負担は減
っていない。・登校時の誘いはSC が来校する日のみに限定し、
弥生子の負担を減らす。

・教頭、前野、福沢、広瀬、朝倉、福田、高山、黒田
・磯崎さんに依頼
・不参加の方が出れば、前野が報告する。

3月15日
教育相談

コーディネーター
前野

登校時に花子宅に寄って誘ってもらうことを弥生子に依頼する。

担任　福沢
特支 C　広瀬

担任　福沢
朝倉（福田）

担当　福沢
弥生子

担任　福沢

SSW　高山

課題の調整

仲間づくり

家庭訪問

市の子育て支援の利用

朝の登校時に誘う

短期的な支援目標 （何を） 担当者 （誰が） 評価具体的な方法・役割 （誰・どこに対して、どんなふうに）

→SCの来校時のみ、弥生子に登校時誘ってもらう。

○
SCに繋がった

継続

○
放課後デイサービスの
利用予定：継続

△
弥生子に負担あり

変更

○

継続

○

継続

○

継続

日時

参加者

主催者

校長

大友
○

SSW

高山
○

SC

福田
○

特別支援教育
コーディネーター

広瀬
◎

教頭

瀧
○

保護者

母◎
父○

担任

福沢
○

学年主任

田能村
○

特別支援学級

生野
◎

きょうだい

妹
◎

教育相談
コーディネーター

前野
○

部活顧問

友だち
文夫
辰雄
×

友だち

弥生子
◎

養護教諭

朝倉
◎

生徒指導担当

油屋
○

教育委員会

放課後
デイサービス
磯崎

病院
母の入院先
のSW
帆足

療育センター

宇治山Dr

福祉課

黒田

児童相談所

赤木
○

警察

就労支援

保健所

保育所・幼稚園

小学校
妹の担任
三浦
○

中学校

本人

校内資源 校外資源
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  ６ 相談医療機関一覧   

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

所在地 医療機関名 小児科 住所 電話番号 備考

1 あんどう小児科 ○ 大分市明野東2-7-1 097-558-8570

2 石和こどもクリニック ○ 大分市羽屋1-5-7 097-573-6655

3 大分健生病院 ○ 大分市古ヶ鶴1-1-15 097-558-5140

小児科　月火木金　8:30～12:00、14:30～17:00
　　　　　 水土　　　  8:30～12:00
　　　　　 月水のみ夜間診療　17:00～19:00
高校生は内科（総合診療科）で対応します。毎週水曜日、
夜間診療（17:00～19:00受付）

4 大分県立病院 ○ 大分市豊饒2-8-1 097-546-7111 ・紹介状または初診料(7700円)が必要になります

5 大分こども病院 ○ 大分市片島83-7 097-567-0050
・平日　9:00～17:30（受付終了）
・初診は予約なしでも受診可能
・再診はは完全予約制
・必要に応じて起立性調節障害の検査入院を実施

6 かなや小児科 ○ 大分市下郡東1-4-8 097-568-5522 ・完全予約制　まずは電話で相談してください

7 かわのこどもクリニック ○ 大分市田中町2-6-6 097-545-0039 ・事前に電話連絡をお願いします

8 河村クリニック 大分市金池町2丁目12番8号 097-548-5570
・初診の場合は、必ず連絡してください（要予約）。
・起立性調節障害が原因で学校に行くことが辛い・休んでいる場合の
相談は可能です。

9 坂ノ市こどもクリニック ○ 大分市坂ノ市西1丁目7番8号 097-593-2202 事前に電話での連絡をお願いします。

10 坂ノ市病院 ○ 大分市坂ノ市中央1-269 097-574-7722

11 首藤耳鼻咽頭科 大分市津守12組2 097-567-8714

12 真央クリニック 大分市小池原1167-1 097-553-1818
新患受付　8:30～10:30、13:45～16:30
土曜日は午前中のみ、日、祝休
月１回土曜休診あり

13 たけうち小児科 ○ 大分市田尻419-2 097-542-7370

14 立花漢方内科小児科 ○ 大分市西鶴崎2-2-4 097-578-7078 初診はお時間がかかるので電話での予約をお願いします。

15 たまい小児科 ○ 大分市毛井310-1 097-524-6656 ・受診・ご相談はまず電話予約をお願いします

16 天心堂へつぎ病院 ○ 大分市大字中戸次字二本木5956番地097-597-5777
電話予約制
　月・火・水・木・土：9:00～12:00
　月・火・木・土：14:00～17:00

17 なかがわ柳通りクリニック 大分市高松2-6-10 097-504-0055 いつでも対応可能
予約不要

18 西の台医院 大分市大字三芳1955番地 097-543-5600 火水金　10:00～12:00

19 ハートドア　クリニック 大分市上白木10組 097-574-7318 中学生以上の方が対象です。
要予約

20 ひがし内科医院 大分市上宗方524番地の1 097-541-0189 診療時間内

21 府内大橋こどもクリニック ○ 大分市畑中2丁目6-60 097-585-5033 初診はお電話でご連絡をお願いします（長めに時間を確保します）。

22 わかやま・こどもクリニック ○ 大分市明野北1-7-10 097-556-1556 事前に受付に問い合わせてください。

23 わだこどもクリニック ○ 大分市玉沢704-1 097-586-1010 事前に電話連絡をお願いします。
初診は原則として午前中。

24 厚生連鶴見病院 ○ 別府市鶴見4333 0977-23-7111 月～金　午前8:30～11:00　午後13:30～16:00
第2、４、５土曜日　午前中

25 垣迫内科医院 別府市松原町6-12 0977-23-8131 午後は予約が必要

26 河野小児科 ○ 別府市石垣西7-8-10 0977-22-4429

27 別府医療センター ○ 別府市内かまど1473 0977-67-1111 平日9:00～11:00

28 西別府病院 ○ 別府市大字鶴見4548番地 0977-24-1221 新患は完全予約制のため電話予約をお願いします。
紹介状のない場合は、特定療養費がかかることになります。

29 矢田こどもクリニック ○ 別府市石垣東4-5-4 0977-22-9557 電話等で予約必要

30 中津市 あきもとこどもクリニック ○ 中津市大貞371-52 0979-27-6000 　　　　　　

31 日田市 麻生小児科 ○ 日田市淡窓2-1-25 0973-24-2323

32 桑畑小児科医院 ○ 佐伯市中村東町10番5号 0972-22-1965 電話で要予約

33 西田病院 ○ 佐伯市鶴岡西町2-266 0972-22-0180

34 篠田耳鼻咽頭科医院 臼杵市大字臼杵109番地の1 0972-68-2727 診療時間内

35 とうぼ小児科 ○ 臼杵市大字臼杵2の107番地の515 0972-63-5811 月・火・水・金　8:30～11:30　　14:00～17:00
木　8:30～12:00　　　　　※完全予約制

36 津久見市 小宅医院 ○ 津久見市港町10-24 0972-82-2015

37 高田中央病院 ○ 豊後高田市新地1176番地1 0978-22-3745

38 ながまつ内科・小児科クリニック ○ 豊後高田市玉津110-1 0978-22-0022

39 宇佐市 くまのみどう小児科 ○ 宇佐市四日市10-1 0978-32-1500

40 豊後大野市民病院 ○ 豊後大野市緒方町馬場276 0974-42-3121 電話での予約をお願いします。

41 三重東クリニック ○ 豊後大野市三重町小坂4109-61 0974-22-6333 小児科診療時間①8:30～12:00　②15:00～18:30
※事前予約いただければスムーズに診療できます。

42 おざきホームケアクリニック 由布市庄内町庄内原828-1 097-582-0013 8:30～17:30まで
水・土は12:30まで

43 新こどもクリニック ○ 由布市挾間町北方53 097-583-8277 電話での予約をお願いします

44 南由布クリニック 由布市湯布院町川北1112-44 0977-85-5245 受診前に一度お電話でお問い合わせください。

45
Medical Empowerment Station 陣屋

の里
○ 由布市挾間町鬼瀬971-6 097-583-2020

46 富来Ｋ．クリニック 国東市国東町富来浦1788番地1 0978-73-3010

47 国東市民病院 ○ 国東氏安岐町下原1456番地 097-67-1211 ご相談の際は事前に電話連絡をお願いします。

48 玖珠町 長内科小児科胃腸科 ○ 玖珠郡玖珠町帆足232-8 0973-72-2143 平日　14:00～17:00

由布市

国東市

豊後大野市

大分市

別府市

佐伯市

臼杵市

豊後高田市

所在地 医療機関名 小児科 住　　所
電話番号 備　　考

1

大分市

あんどう小児科 ○ 大分市明野東 2-7-1
097-558-8570

2 石和こどもクリニック ○ 大分市羽屋1-5-7
097-573-6655

3 大分健生病院 ○ 大分市古ヶ鶴1-1-15
097-558-5140

小児科 月・火・木・金 8:30~12:00 14:30~17:00
水・土 8:30-12:00 月・水のみ夜間診療 17:00~19:00 
高校生は内科 (総合診療科)で対応します(毎週水曜日) 
夜間診療(17:00~19:00受付)

4 大分県立病院 ○ 大分市豊饒2-8-1
097-546-7111 紹介状または初診料 (7700円)が必要になります

5 大分こども病院 ○ 大分市片島83-7
097-567-0050

平日 9:00~17:30 (受付終了)
初診は予約なしでも受診可能 
再診は完全予約制
必要に応じて起立性調節障害の検査入院を実施

6 かなや小児科 ○ 大分市下郡東 1-4-8
097-568-5522 完全予約制 まずは電話で相談してください

7 かわのこどもクリニック ○ 大分市田中町2-6-6
097-545-0039 事前に電話連絡をお願いします

8 河村クリニック 大分市金池町2丁目12番8号
097-548-5570

初診の場合は、必ず連絡してください ( 予約制 )
起立性調節障害が原因で学校に行くことが辛い
休んでいる場合の相談は可能です

9 坂ノ市こどもクリニック ○ 大分市坂ノ市西1丁目7番8号
097-593-2202 事前に電話での連絡をお願いします

10 坂ノ市病院 ○ 大分市坂ノ市中央1-269
097-574-7722

11 首藤耳鼻咽頭科 大分市津守12組2
097-567-8714

12 真央クリニック 大分市小池原1167-1
097-553-1818

新患受付 8:30~10:30、 13:45~16:30 
土曜日は午前中のみ、日・祝休
月1回土曜休診あり

13 たけうち小児科 ○ 大分市田尻 419-2
097-542-7370

14 立花漢方内科小児科 ○ 大分市西鶴崎2-2-4
097-578-7078

初診はお時間がかかるので電話での予約を
お願いします

15 たまい小児科 ○ 大分市毛井310-1
097-524-6656 受診ご相談はまず電話予約をお願いします

16 天心堂へつぎ病院 ○
大分市大字中戸次字二本木
5956番
097-597-5777

電話予約制
月・火・水・木・土 9:00〜12:00
月・火・木・土 14:00〜17:00

17 なかがわ柳通りクリニック 大分市高松2-6-10
097-504-0055

いつでも対応可能
予約不要

18 西の台医院 大分市大字三芳 1955番地
097-543-5600 火・水・金　10:00～12:00

19 ハートドアクリニック 大分市上白木10組
097-574-7318 中学生以上の方が対象です（要予約）

20 ひがし内科医院 大分市上宗方524番地の1
097-541-0189 診療時間内

21 府内大橋こどもクリニック ○ 大分市畑中2丁目6-60
097-585-5033 

初診はお電話でご連絡をお願いします
(長めに時間を確保します)

22 よつばファミリークリニック 大分市横尾1859番地
097-520-8686 要予約

23 わかやま・こどもクリニック ○ 大分市明野北1-7-10
097-556-1556 事前に受付に問い合わせてください

24 わだこどもクリニック ○ 大分市玉沢704-1
097-586-1010

事前に電話連絡お願いします
初診は原則として午前中
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所在地 医療機関名 小児科 住　　所
電話番号 備　　考

25

別府市

厚生連鶴見病院 ○ 別府市鶴見4333
0977-23-7111

月～金 8:30~11:00 午後 13:30~16:00 
第 2、4、5 土曜日 午前中

26 垣迫内科医院 別府市松原町6-12
0977-23-8131 午後は予約が必要

27 河野小児科 ○ 別府市石垣西7-8-10
0977-22-4429

28 別府医療センター ○ 別府市内かまど1473
0977-67-1111 平日 9:00 ～11:00

29 西別府病院 ○ 別府市大字鶴見4548番地
0977-24-1221

新患は完全予約制のため電話予約をお願いします
紹介状のない場合は、特定療養費がかかることになります

30 矢田こどもクリニック ○ 別府市石垣東4-5-4
0977-22-9557 電話での予約をお願いします

31 中津市 あきもとこどもクリニック ○ 中津市大貞 371-52
0979-27-6000

32 日田市 麻生小児科 ○ 日田市淡窓2-1-25
0973-24-2323

33
佐伯市

桑畑小児科医院 ○ 佐伯市中村東町10番5号
0972-22-1965 電話等での予約をお願いします

34 西田病院 ○ 佐伯市鶴岡西町2-266
0972-22-0180

35
臼杵市

篠田耳鼻咽頭科医院 臼杵市大字臼杵109番地の1
0972-68-2727 診療時間内

36 とうぼ小児科医院 ○ 臼杵市大字臼杵2の107番地の515
0972-63-5811

月・火・水・金 8:30 ～11:30 14:00 ～17:00 
木 8:30~12:00 ※完全予約制

37 津久見市 小宅医院 ○ 津久見市港町10-24
0972-82-2015

38
豊後高田市

高田中央病院 ○ 豊後高田市新地1176番地1
0978-22-3745

39 ながまつ内科・小児科クリニック ○ 豊後高田市玉津 110-1
0978-22-0022

40 宇佐市 くまのみどう小児科 ○ 宇佐市四日市10-1
0978-32-1500

41
豊後大野市

豊後大野市民病院 ○ 豊後大野市緒方町馬場276
0974-42-3121 電話での予約をお願いします

42 三重東クリニック ○ 豊後大野市三重町小坂 4109-61
0974-22-6333

小児科診療時間 ① 8:30 ～12:00 ② 15:00 ～18:30
※事前予約いただければスムーズに診療できます

43

由布市

おざきホームケアクリニック 由布市庄内町庄内原828-1
097-582-0013

8:30 ～17:30 まで 
水・土は 12:30 まで

44 新こどもクリニック ○ 由布市挾間町北方53
097-583-8277 電話での予約をお願いします

45 南由布クリニック 由布市湯布院町川北1112-44
0977-85-5245 受診前に一度お電話でお問い合わせください

46 Medical Empowerment Station 陣屋の里 ○ 由布市挾間町鬼瀬971-6
097-583-2020

47
国東市

富来 K. クリニック 国東市国東町富来浦1788番地1
0978-73-3010

48 国東市民病院 ○ 国東市安岐町下原1456番地
0978-67-1211 ご相談の際は事前に電話連絡をお願いします

49 玖珠町 長内科小児科胃腸科医院 ○ 玖珠郡玖珠町帆足232-8
0973-72-2143

対応時間
月〜金 9:00〜12:00　14:00〜15:00
土 9:00〜12:00　(日・祝日 休)
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県体育保健課 委  員 阿南 優子 大分県教育庁体育保健課 指導主事 

日本小児科学会大分地方会 委  員 岸本 慎太郎 大分大学医学部小児科助教 

養護教諭部会 委  員 北田  瞬 大分県立舞鶴高等学校 養護教諭 

養護教諭部会 委  員 後藤 真由美 竹田市立竹田中学校 養護教諭 

専門医代表 委  員 藤本  保 大分こども病院 理事長 

県健康づくり支援課 委  員 宮﨑 孝治 大分県福祉保健部健康づくり支援課 主幹 
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