
令和元年度第１回 横浜市医療安全研修会 

児童虐待 

～医療関係者に知ってほしいこと～ 

小児画像診断における医療安全 

 

配付資料 

令和元年７月 

横浜市健康福祉局医療安全課 



令和元年度第１回 横浜市医療安全研修会 次第 

日時 令和元年７月４日（木）１８時３０分～２０時３０分 

場所 横浜市市民文化会館 関内ホール（大ホール） 

 

 

 

 

１  開会 

 

２  開会挨拶 

 

３ 「児童虐待～横浜市の現状と対策～」 資料 P.1～ 

（横浜市こども青少年局こども家庭課） 

 

４  講演 「小児画像診断における医療安全 

画像診断から見た小児虐待＆被ばく低減対策」資料 P.15～ 

講師： 相田 典子 氏 

（神奈川県立こども医療センター 放射線科部長） 

 

５  閉会 

    

 

 

＜参考資料＞ 

・横浜市医療安全支援センターのご案内 

・横浜市医療安全メールマガジンのご案内  
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●
関
係
機
関
や
関
係
部
署
が
把
握
して
い
る
情
報
を
共
有

で
き
ず
得
られ
た
情
報
を
統
合
し虐

待
発
生
の
リス
クを

認
識
で
き
な
か
った

●
要
対
協
に
お
け
る
検
討
対
象
事
例
に
な
って
い
な
か
った

●
家
族
全
体
を
捉
え
た
リス
クア
セ
ス
メン
トが
不
足
して
お
り、

危
機
感
が
希
薄
で
あ
った

●
ス
クリ
ー
ニ
ン
グ
の
結
果
を
必
要
な
支
援
や
迅
速
な
対
応

に
結
び
つ
け
て
い
な
か
った

22
出
典
：
子
ども
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
等
の
検
証
結
果
等
に
つ
い
て
（
第

14
次
報
告
）
の
概
要

(厚
生
労
働
省

平
成

30
年
８
月
）

○
妊
娠
の
届
出
が
な
され
て
お
らず
、母

子
健
康
手
帳
が
未
発
行

で
あ
る

○
妊
婦
健
診
が
未
受
診
で
あ
る
又
は
受
診
回
数
が
極
端
に
少
な
い

○
関
係
機
関
か
らの
連
絡
を
拒
否
して
い
る

（
途
中
か
ら関

係
が
変
化
した
場
合
も
含
む
）

○
予
期
しな
い
妊
娠
／
計
画
して
い
な
い
妊
娠

○
医
師
、助

産
師
が
立
会
い
な
く自
宅
等
で
出
産

○
乳
幼
児
健
康
診
査
や
就
学
時
の
健
康
診
断
が
未
受
診
で

あ
る
又
は
予
防
接
種
が
未
接
種
で
あ
る

（
途
中
か
ら受

診
しな
くな
った
場
合
も
含
む
）

○
精
神
疾
患
や
抑
うつ
状
態

( 産
後
うつ
、ﾏ
ﾀﾆ
ﾃｨ
ﾌﾞ
ﾙｰ
ｽﾞ
等

)
が
あ
る

○
過
去
に
自
殺
企
図
が
あ
る

○
養
育
者
が

D
Vの
問
題
を
抱
え
て
い
る

○
子
ども
の
発
達
等
に
関
す
る
強
い
不
安
や
悩
み
を
抱
え
て
い
る

○
家
庭
とし
て
養
育
能
力
の
不
足
等
が
あ
る
若
年
（

10
代
）
妊
娠

○
子
ども
を
保
護
して
ほ
しい
等
、養

育
者
が
自
ら相

談
して
くる

○
虐
待
が
疑
わ
れ
る
に
も
か
か
わ
らず
養
育
者
が
虐
待
を
否
定

○
訪
問
等
して
も
子
ども
に
会
わ
せ
な
い

○
多
胎
児
を
含
む
複
数
人
の
子
ども
が
い
る

○
子
ども
の
身
体
、特

に
、顔

や
首
、頭

等
に
外
傷
が
あ
る

○
一
定
期
間
の
体
重
増
加
不
良
や
低
栄
養
状
態
が
あ
る

○
子
ども
が
保
育
所
等
に
来
な
くな
った

○
施
設
等
へ
の
入
退
所
を
繰
り返

して
い
る

○
き
ょう
だ
い
に
虐
待
が
あ
った

○
児
童
委
員
、近

隣
住
民
等
か
ら様

子
が
気
に
か
か
る
旨

の
情
報
提
供
が
あ
る

○
経
済
的
問
題
等
、生

活
上
に
何
らか
の
困
難
を
抱
え
て

い
る

○
転
居
を
繰
り返

して
い
る

○
孤
立
して
い
る

子
ども
が
低
年
齢
や
離
婚
等
に
よ
る
ひ
とり
親
で
あ
る
場
合
に
、上

記
に
該
当
す
る
場
合
は
、特

に
注
意
して
対
応
す
る
必
要
が
あ
る
。

養
育
者
の
側
面

子
ども
の
側
面

生
活
環
境
等
の
側
面

援
助
過
程
の
側
面

第
１
次
報
告
か
ら
第

14
次
報
告
を
踏
ま
え
て
子
ども
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
等
を

防
ぐた
め
に
これ
ま
で
の
報
告
に
み
ら
れ
た
リス
ク
とし
て
留
意
す
べ
き
ポ
イ
ン
ト
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小児画像診断における医療安全 

～画像診断から見た小児虐待＆被ばく低減対策～ 

 

 

 

 

 

 

         講師：相田 典子氏        

    （神奈川県立こども医療センター 放射線科部長） 
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略歴 

相田 典子 （あいだ のりこ）  

職歴 

1984,3 横浜市立大学医学部卒業 

1984,6-1986,5 横浜市大病院，横浜市立市民病院にて臨床研修医 

1986,6 横浜市立大学医学部放射線医学教室入局 

    横浜市大病院，横浜市立市民病院放射線科勤務を経て 

1991,4 神奈川県立こども医療センター放射線科 

1994,4 同 医長 

1997,11-12 神奈川県の長期海外派遣制度により Visiting  Radiologist

として Royal Alexandra Hospital for Children (Sydney 

New Children's Hospital, Australia)に勤務 

2003,6 同 部長  現在に至る 

 横浜市立大学医学部放射線科客員教授 

横浜市立大学・熊本大学医学部、非常勤講師 

日本医学放射線学会認定放射線診断専門医（1991/5 認定番号

1566） 医学博士（横浜市立大学, 横大院第 835 号，1997/4） 

専門   小児放射線診断学，特に小児神経放射線診断 

所属学会  日本医学放射線学会（代議員），日本小児放射線学会（理事

長），日本神経放射線学会（評議員），日本磁気共鳴医学会（代議員）

など 

賞罰 

1994 年度 北米放射線学会 Scientific exhibit にて Cum Laude 賞 

1996 年度 日本神経放射線学会 加藤賞（最優秀論文賞） 
（受賞論文 Brain MR in Fukuyama congenital muscular dystrophy.
  AJNR,17:605-13,1996,4） 
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Memo



◆患者と医療従事者とのよりよい関係づくりのため

◆医療機関の安心・安全な

医療の確保と患者サービス向上のため 

◆ 医療に関して患者・市民の意識啓発のため 

以下のような取り組みをしています。 

                

 

 

 

 

 

 

 

◆市民向け出前講座◆

「上 手 な医 療 のかかり方 」や医

療 に関 する知 識 の啓 発 を目 的

に出前講座を開催しています 

◆医療安全研修会◆

医療従事者向けに研修会を開催

しています（過去の研修会資料も

ＨＰに掲載しています） 

◆医療安全相談窓口◆

患者・市民からの医療に関する相談等に応じ、

問題解決へのお手伝いをしています（よくある相

談事例などがＨＰでご覧いただけます） 

◆医療安全情報の提供◆

厚生労働省通知をはじめ、医療機関にお

ける医療安全の取り組みに必要な情報を

随時提供しています 

◆メルマガの配信◆

医 療 従 事 者 向 けに、医 療 安 全 研 修 会 のお

知らせや相談事例の紹介など、医療安全に

関する情報をメールで配信しています 

 
◆医療安全推進協議会◆

市 域 の医 療 安 全 推 進 のための方 策 等 を

検討するため、協議会を設置しています 

 

 

 

◆患者啓発リーフレット◆

患者さんとお医者さんとのより良い関係づくりのためのリーフレット『お医者さん

への上手なかかり方』を作成しています 

詳しくはホームページをご覧ください。 

http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/soudan-madoguchi/shien-center.html 



⁸ӣ ὄЋ
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◆ 医療安全メールマガジンとは ◆

横浜市健康福祉局医療安全課から、主に市内の医療従事者

向けに、医療安全の推進や患者サービスの向上などに役立つ

情報を定期的に（月 1 回程度）配信するメールマガジンで

す。（平成 20 年 10 月創刊）

既に 1857人以上が定期購読しています！ 

医療安全向上に役立つ情報や 

医療安全研修会のお知らせを 

毎月無料でお届けします！

現在もメルマガ会員を募集しています！ 

◆ 配信の登録は、下記 URL からご登録をお願いします。

◆ http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/iryou-anzen/ml/

配信する主な内容は

▽ 医療安全相談窓口に寄せられた相談事例の紹介

▽ 参考となる医療安全の取り組み事例

▽ 医療安全に関する研修会のご案内 ほか 



 

 

 

       
 

 
 

 

 

 
         

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

横 浜 市 
健康福祉局健康安全部医療安全課 
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