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日頃より病院運営におきましては多大のご指導と

ご支援を賜り、 厚く お礼を申し上げます。国立病院

が独立行政法人国立病院機構となり、早いもので 5

年間が過ぎ、 4月1日から新たな第 2期 5カ年中期

計画で国立病院機構は運営されることになります。

新第 2期 5カ年中期計画の病院の基本理念を「最

新の知識 ・医療技術と礼節をもって、良質で安全な

医療を目指します」として、患者・ 家族の皆様をは

じめ地域の住民、医療関係者、行政等の信頼を得ら

れるように、職員一問、力をあわせて努力してまい

ります。

医療崩壊、医師・看護師不足が報じられるなか、

当院は幸いにも医療の根幹をなす優秀な人材に恵ま

れてきました。これからも引き続き 「人」の確保に

努め、また 「人」を大事に して、勤務していること

を誇りに思う病院にしたいと思っています。当院の

医療機器にはまだ不足しているものや老朽化したも

C 1) 

のがあります。新病院の移転を間近にひかえて、医

療機器の更新、購入の必要性が高まっています。も

ちろん資金に限りがありますが、必要性の高いもの

から整備する予定です。

新病院の工事は着々と進み、外装工事はほぼ終了

し内装工事に移りました。また 9月下旬の移転の準

備を進めているところです。移転はこれまで経験し

たことない大きな作業ですが、職員と一致団結して

乗り切りたいと願っています。

医療連携では開放型病院となった13年前の初心に

帰り、地域の医療機関との連絡をさらに密にして行

きたいと思っています。医療連携ではまだまだ至ら

ない点が多く、先生方にご迷惑をお掛けしています

が、問題点がありましたら、ご指摘くださいますよ

うお願い致します。ご指摘頂きました問題点を一つ

ず、つ改善してまいります。

－ 置E量：
1.良質で安全な医療の提供

2.政策医療の推進

3 医療連携と救急医療の推進

4.教育・研修・臨床研究の推進

5.国際医療協力の推進

6.健全経営
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熊本医療センターが頼りです

医法）藤風会

くどう皮ふ科医院

院長工藤昌一郎

平成6年に上熊本でくどう皮ふ科医院を開業して

から15年過ぎました。この問、上熊本界隈も様変わ

りし、工場群が減り、スーパーやレストラン、クア

ハウスなどが増え、 暮らしやすくなってきました。

しかし、医療界を取り巻く環境は負の方向に大きく

変わり、医療費抑制による診療報酬の切り下げなど

相次ぐ制度の変更で将来の見通しが立たない状態に

なってしまいました。

しかし、嘆いていても始まらないので与えられた

環境で今後精一杯頑張っていくつもりです。

熊本医療センターの皆様には国立熊本病院時代か

らお世話になっております。特に重症の帯状庖疹、

中毒疹および熱傷など入院が必要な患者さんや私一

人ではなかなか出来ないような手術の患者さんなど

皮膚科や形成外科の先生方には大変お世話になって

おります。また、皮膚症状より糖尿病や肝臓疾患な

と。を見つけ、内科に紹介させていただいたりしてお

ります。

－開業医としては設備、スタ ッフ面ではどうして

も対応できない患者さんも多く 、熊本医療センター

の存在が大変重要になっております。数年前には熊

本医療センタ ーと開業医との病診連携会議の委員と

して 1年間努めさせていただきました。

私は昭和52年に熊本大学を卒業し、 54年10月から

半年問、研修医として勤めさせていただきました。

その当時と比べ、救急医療の充実には目覚ま しいも

のがあり、現場で日夜働いておられる医師や看護師

の方はさぞ大変だろうと思いながらも私たち開業医

としては大変助かつております。

皮膚科は視診の比重が多いせし、か外来管理加算の

制限や皮膚科軟膏処置の包括化など、他科に比べ保

険診療の縛りが改訂の度に厳しくなっております。

その中で昨今の皮膚科は美容やメディカルエステな

どアンチエイジング医療などに流れる傾向がありま

す。しかし、私は本来のオーソドックスな保険診療

を続けていくつもりで‘す。今後も地域住民の皮膚病

を一生懸命診ていきたいと思っております。しかし、

一開業医では子に負えない疾患の場合、後方の受け

皿として熊本医療センターがあるのは非常に心強く

思います。今後も熊本医療センタ ーの皆様には色々

とお世話になるかと思いますので宜しくお願いいた

します。

・・忌善言動~績治J.~i＠·堕豊島号事て範塑jをご這質事~（；J)

当院のFAX紹介用紙に受診希望日を入れてお送

り下さい。担当者がカルテを作成し希望日に時間予

約を取りましてFAXにて返信致します。是非、 FA

X紹介での受診日の指定と時間予約制をご活用して

頂き、患者様の待ち時間短縮にご協力下さい。よろ

しくお願し、申し上げます。

（経営企画室長末次剛輝）

、、“一 11-11ー・－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一11-11一－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－一“一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一”ー・JC 2) 

日頃、多くの患者様をご紹介頂きまして誠に有り

難うございます。紹介患者様の待ち時聞を短くする

ためにFAX紹介で時間予約ができます。月から金

の日勤帯です。
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平成20年度第2回開放型病院連絡会は、登録医の先

生方をはじめ看護師、 MSW、事務の方なども含めて

多数の皆様に参加して頂き、 2月28日（土） 18時30分

より、くまもと県民交流館（鶴屋東館）パレアホーノレ

にて開催されました。開始に当たり、池井院長がご参

加の皆様に御礼を述べた後、新病院の工事状況、新病

院見学会の予定、移転の予定時期などをご報告致しま

した。また本年7月23日、 24日の両日に、崇城大学市

民ホール（市民会館）、国際交流会館、パレアホール

を会場として第59回日本病院学会を本院が主催（会長：

宮崎久義名誉院長）すること、より多くの方にご参加

頂きますようにご案内を致しました。続いて、開放型

病院運営協議会委員長の熊本市医師会長福田桐先生よ

りご挨拶を頂きました。福田先生は、この開放型病院

の意義を再確認され、益々開放型病院の先生方と本院

の病診連携が進むことを希望される旨お話し頂きまし

た。続く全体会議では、熊本市医師会理事の家村昭日

朗先生と、私が進行を担当し、臨床トピックスとして、

まず小児科緒方美佳医師より、 “当院小児科における

食事アレルギ一診療について”の講演がありました。

熊本県には、食事アレルギーの専門医は少なく、当院

には小児の食事アレルギーの患者様の紹介を多数頂い

ておりますことをご紹介致しました。続いて、消化器

科の杉和洋医長が“インタ ーフエロン療法地域連携ク

リテイカルパスを用いたC型肝炎に対する医療連携”

を講演しました。近年、ウイルス性肝炎は、インター

フェロン療法により、かなりの症例が治癒することが

明らかとなっております。当院消化器科では、 C型肝

連絡会参加者の方々

( 3) 

特別講演中の三浦公嗣先生

炎インタ ーフエ ロン治療連携クリテイカルパスを作成

し、病診連携により地域の先生方と協力して治療を行っ

ていることを説明し、益々のご協力をお願いしました。

続いて、私から、新病院の建設進捗状況につき、ス ラ

イドで説明しました。ほぼ建物自体は完成し、現在は

外装及び内装工事に入っており、順調に経過している

ことをご報告しました。本年8月末には受け渡しが終

わり、 9月の 5連休に移転を終え、すぐに新病院での

診療を開始する予定となっています。最後に、熊本市

歯科医師会副会長藤波剛先生より、当開放型病院と歯

科医師会との関係のご挨拶を頂き、さらに口腔ケアの

重要性と熊本市歯科医師会としての取り組みなどにつ

いてご紹介があり、全体会議をまとめて頂きました。

その後、特別講演に入り、厚生労働省医政局指導課

長の三浦公嗣先生より、 “これからの医療の課題につ

いて”の演題で、現在問題になっております、救急医

療、周産期医療、医師の研修 ・教育、医師の偏在など

多岐にわたり、現在行われる予定の施策につきご説明

頂きました。また、歯科医療につきましでもその問題

点と今後行うべき課題をお話されま した。広範な内容

にもかかわらず、非常にご丁寧にわかりやすいお話で

した。また、フロアの先生方のご質問にも率直にお答

え頂きました。ご参加頂きました皆様方にもきっとご

満足頂けたご講演であったと思います。前回に続き医

師以外の方の参加者も多く 、大変実りの多い連絡会に

なったと思われます。この会の成果として、病病 ・病

診連携がさらに充実しますことを期待しております。

（副院長河野文夫）
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医長

毛井純一

冠動脈外科、弁膜症外科、
大動脈外科（胸部）

心臓血管外科専門医

日本外科学会専門医

日本外科学会指導医

日本胸部外科学会指導医

日本循環器学会専門医
熊本大学非常勤講師

診療内容と特色

1 .虚血性心疾患、弁膜症、胸部大動脈層、急性大動

脈解離などの心臓大血管手術、および腹部大動脈

癌や閉塞性動脈硬化症による下肢バイパスなどの

末梢血管手術を行っています。

2.循環器科との十分な協力診療体制により、急性大

動脈解離や胸部または腹部大動脈癌破裂、急性心

筋梗塞、不安定狭心症など心臓血管疾患の中でも

救急医療を要する場合でも、直ちに対応致します。

またモービルCCUの必要性がある場合は心臓血

管センタ ー （心臓血管外科、循環器科）まで電話

でご連絡頂ければ、すぐに対応し、こちらから依

頼施設まで赴き患者さんを収容しています。ただ

し、 ICU、心臓血管センター病棟を含め、対応ベッ

ドが確保できない場合が年間数件あり、その場合

は他施設に収容をお願いしています。

3 .高齢者が多いため、やはりQualityを第 1とした

治療、すなわち低侵襲、またはより期待に対し無

駄のない効率的な治療を行うことを目指します

（ア）僧房弁閉鎖不全症（僧帽弁の逆流）手術では、

可及的に自己弁を温存した僧帽弁形成術を第

ーに考えます。術後ワーファリンを内服しな

くてもよい利点がありますが、やはり心機能

としては自己弁と左室の連携が温存できてい

る僧帽弁形成術の方が機能的に有効であると

考えています。それができない場合に僧帽弁

置換術を行っています。僧帽弁閉鎖不全症で

は8割以上が形成術となりますが、最も多い

後尖逸脱の場合はほぼ全例形成術が行われて

います。

（イ）血管内治療（ステントグラフト内挿術、

( 4) 

医長

岡本 実

大動脈外科（胸部、腹部、
血管内ステントグラフ ト治療〉
血管外科（末梢動脈、 静脈癌）

日本外科学会専門医

心臓血管外科専門医

医師

片山幸広

心臓血管外科全般、
大動脈外科（血管内ステント
グラフト治療）

日本外科学会専門医

巴ndograft、カテーテル治療とも言われてい

ます）はそけい部切開（大腿動脈）からのカ

テーテル操作のみで動脈癌を治療でき、低侵

襲です。確かにステントグラフトの長期成績

に若干の問題点もあろうかと思いますが l回

の治療で10年後でも、 85%以上は問題なく経

過するだろうと推測しています。通常の手術

でも非常に良好な成績である腹部大動脈癌と

比べ、胸部大動脈疾患においては、心停止や

人工心肺の使用、低体温などの補助手段、お

よび開胸手術を要さない点で、画期的に低侵

襲であり、高齢者ではまず第 1選択としてい

ます。当院ではすでに15例に血管内治療を行

い全例で回復速やかに退院されております。

まだ急性解離や弓部分枝（頚動脈など）が癌

に巻き込まれているような場合は難しく 、ま

た若年例ではステントグラフトの長期予後が

不明な点で、従来の開胸手術が選択されてい

ます。

（ウ）拍動下冠動脈バイパス術（オフポンプパイパ

ス術）は動脈硬化が強く上行大動脈にバイパ

スグラフ トが吻合できない場合に行っていま

す。高度の動脈硬化を伴っている場合は、内

腔に粥状物など塞栓物になりやすいものが付

着しており、その部分に手術操作を加えるこ

とで脳梗塞を起こしやすくなります。通常の

人工心肺手術では上行大動脈に人工心肺の管

（送血管）を入れたり、遮断したりすること

が必要になるため、上行大動脈の動脈硬化の

強い症例ではのオフポンプバイバス術が行わ

れています。

4.末梢動脈疾患では循環器科で高度先進医療に認定

されている血管再生療法が施行されており、重症

虚血肢に対する戦略も見直されてきています。

（次ページにつづく）
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（前ページから）

診療実績

過去 4年間の関心術は270例で、 そのうち主な手術

成績を示します。なお緊急手術とは来院、または手術

決定後24時間以内に執万した症例のことです：表参照。

過去4年間の手術成績 ：2005/4/1～2009/3/31

関心術合計260例 件数 在院死亡率

単独CABG 計 91 3.3% 

平均 69.3歳 （緊急） (12) (0%) 

単独弁膜症 5十 44 2.3% 

平均 65.4歳 （緊急） ( 3) (0%) 

胸部大動脈手術l 言十 71 17% 

（急性解離） (42) (12%) 

平均 70.2歳 ｜ （癌破裂） ( 8) (50%) 

胸部大動脈癌ステントグラフ卜内挿術 言十 10 0% 

平均 72.3歳 （緊急） ( 1) (0%) 

単独腹部大動脈癒手術 言十 89 5.6% 

平均 74.8歳 （緊急） (20) (20%) 

1 .単独冠動脈バイパス術では死亡率が20%近かった

それ以前の 5年間と比べ、過去4年間では緊急手

術死亡率が 0%と非常に改善しています。これは

救命救急センターの熟練とともに、救急体制の設

備拡充や、 PCICカテーテル治療）が非常にスムー

スにできるようになり、いったんは安定化を図っ

た後に手術を行えるようになったこと、 IABPな

どの補助手段が大型化したモービルCCU内で十

分駆動できるようになり搬送中の状況も良好に保

てるようになったことなど、手術前管理の向上が

もっとも大きな理由であると思います。

2.単独弁膜症（単弁手術症例の成績です）では緊急

手術症例は少ないのですが、 3例の緊急手術はい

ずれも大動脈弁狭窄症で心神発作または狭心症発

作で見つかった場合でした。 AMIや不安定狭心

症の救急対応同様に、速やかに全例IABPが他院

で駆動開始されてモービノレCCUで、搬送され、大

動脈弁置換術が行われ救命できています。

3.胸部大動脈手術は急性解離や弓部大動脈癌破裂に

よる緊急手術のほうが全体の70%以上を占めてい

る状況です。胸部大動脈癌破裂例では術直前また

は来院時にCPA状況となり心マッサージを行い

ながら執万した 6症例では、 1例しか救命できて

いません。特に発症から30分～ 2時間以内に来院

する超急性期の急性大動脈解離で、このような急

変症例が多く、改めてさらに迅速な診断、搬送、

院内導線など課題を残しています。しかし、それ

以外の急性大動脈解離症例では死亡例はなく、血

行動態が安定した症例ではほとんど救命できると

ころまで成績が向上しています。

4.腹部大動脈癌単独手術では破裂による緊急手術は

死亡率20%とまだ高く、非破裂手術では 1例のみ

（透析症例で術後腸管壊死）と良好です。そのため

胸部大動脈手術と異なり格段の差で血管内治療が

良いとは言えませんが、今年9月に新病院で診療

が始まるころには腹部大動脈痛もステントグラフ

トの治療を開始予定です。破裂例に対応できれば本

C 5) 

当に低侵襲治療として血管内治療が確立するだろう

と思います。

5.今年9月から新病院で診療が開始されますが、よ

り効率的に心臓血管センターの体制が充実します。

特に救急医療に関しては救命センターからのエレ

ベーターを含め院内の導線の短縮にともない、検

査 ・治療の迅速化がかなり期待できるように感じ

ています。 CCUが心臓血管センター病棟に併設

され、心臓血管疾患に対する治療の集約化が図れ、

同時に当直も含めた常時スタンパイのシステムも

強力になると思われます。

研究実績

急性大動脈解離では超急性期に多く見られる心嚢内

破裂や頚動脈への解離の急速進展に伴う脳梗塞などが

どのような症例で来しやすいかを、調査しています。

またTypeA急性大動脈解離の血栓閉塞型は80%以上

は保存的に慢性化に移行することができるのですが、

このなかでどのような症例が破裂や致命的合併所を早

期に来すかということも大事です。最も低侵襲である

治療は保存的治療でありますが、どの症例で手術が不

要であるかがわかることは、ご高齢の症例では最も有

効な低侵襲治療になると思えます。今年も国立病院機

構を中心とした病院群で共同研究の予定です。

－平成18年度国立病院機構共同臨床研究

砂研究課題名：凝固因子指標から急性大動脈解離の

急性期治療方針を確立する研究

ご案内

1.心臓血管外科外来は主に、火曜日、金曜日の関心

術・大血管手術の術前評価・説明と術後のfollow

upが主体で、すO 術後は 3ヶ月、 1年、 3年、 5

年、～10年を予定しています。 1回の受診で相当

の検査と、それについての結果の説明（診察室で

の診療だけで30～50分）、通院先への情報提供を

行うため、非常に長い時間を要していますので、

ほとんど予約診療になっています。

2.水曜日は主に腹部大動脈疾患や末梢血管疾患を多

く診療しています。

3.月曜日、木曜日は定例の手術が行われますが、担

当医師は不特定で外来を対応しています。手術中

などで、対応ができない場合もありますが、初診

症例やその他の当時受診の患者さんでも、だいた

いは対応できています。

4.前述のようにモービルCC Uによる心臓血管の救

急搬送を行っています。日中は直接交換に、モー

ビル搬送を依頼される旨、伝えて頂ければ心臓血

管外科または循環器科に固されて、具体的に搬送

準備を開始します。ほとんどの場合は24時間いつ

でも緊急手術は可能です。

5.当院で手術ができない場合でも、連絡して頂けれ

ば、他施設への搬送も含め対応致します。心臓血

管外科が手術中の場合は循環器科スタッフと協力

して対応していますので、とりあえず救急の場合

は、電話連絡してください。
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歯科・口腔外科医長

児玉園昭

三月末を持ちまして無事に定年退職を迎えることに

なりました。思えば、昭和43年に九州歯科大学を卒業

して、熊本大学病院歯科口腔外科に18年間在職後、昭

和60年4月に国立熊本病院歯科口腔外科に赴任致しま

して24年間という長い問、従事させて頂き今日を迎え

ることが出来ました。これも皆様のご支援とご協力の

お陰と心より感謝しております。

これからは人生の次の段階へと歩んで行きたいと思っ

ております。私は 「第二の人生」という言葉はあまり

好きではありません。一生という言葉があ りますよう

に人生は一つしかありません。一つの人生ですが、人

生にはいくつかの節目というものがあり、老年まで全

うできた人間はその全ての節目を通過する ことになり

ます。この人生の節目を四季に例えて四つに分けた考

え方があり、それは春の青春、夏の朱夏、秋の白秋、

冬の玄冬に分けられています。青春はこれからの人生

に希望を持ってあらゆることを勉強することで心身と

電 橿II賃値合

歯科・口腔外科医長
なかしま たけし

中 島健
2009年4月1日より歯科 ・口腔外科に勤務させて頂く

ことになりました中島健と申します。 1984年に九州、｜歯科

大学を卒業、九州、｜歯科大学第一口腔外科学教室に入局、

8年間口腔外科医として研鑓し、臨床、研究、学性教育

も最も発育、成長する時期です。朱夏はまさに人生の

盛りで、社会に最も貢献する時期です。白秋になると

体力は衰えてきますが、精神は人生の最高の頂に達し

て思慮深く 、充実した時期であります。そして最後の

玄冬は出来るだけ煩悩を捨てて、これまでの人生を振

り返り、人生とは何かということを考える時期です。

私はこれから進んでしぺ人生最後の節目である玄冬

という言葉は冷たくて暗く、そして寂しく孤独な時期

というイメ ージですが、意外と自由で楽しい世界があ

るのかもしれません。世間のしがらみから少し解放さ

れて、この世の物事を客観的に見ることが出来るよう

になり、そ して、多くの煩悩を打ち捨てることで本当

の人生が見えてくるかもしれません。太陽が沈む時に

最も輝くと言いますが、私も人生で最も輝く時期にし

たいと思っています。

長い問、本当にお世話になりました。第一線を退い

たとはいえ、隠退するわけではありませんので、今後

も社会とはかかわることとなります。

どうか、これからも今までと同様にご指導、ご鞭擢

の程、よろしくお願い致します。

に従事しつつ、口腔外科専門医を取得しました。その後、

沖縄県の僻地診療を16年間おこない、カ リエスリスクの

研究を行い、う蝕を減少させ、矯正や義歯 ・口腔ケアな

どの面においても地域歯科医療に貢献してまいりました。

このたび、国立病院機構熊本医療センターで勤務するこ

ととなり、身が号｜き締まる思いがしています。口腔外科

領域の疾患、有病者や入院患者さんの歯科治療や口腔ケ

アなど病院における歯科 ・口腔外科でのニーズを探りな

がら日々努力してしぺ所存ですので、皆様のご指導ご鞭

撞の程よろしくお願い申し上げます。

圃原稿を萎集致します圃
登録医の先生の投稿を歓迎致します。400～800字程度を基準にお願い致します。
送付先 〒860-0008熊本市二の丸1-5
国立病院機構熊本医療センタ－ 『くまびょう NEWS』編集室まで

C 6) 
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4月から皮膚科勤務となりました浅尾香恵です。

平成12年に熊本大学医学部を卒業し、熊本大学皮膚科

総合医療センター

血液豚原病内科

中村 美紀

平成21年4月より血液内科として勤務させていただく

ことになりました中村美紀と申します。

平成11年3月に熊本大学医学部を卒業後、熊本大学第

心臓血管センター

循環器科
ほんだ つよし

本 田 剛

4月より循環器科勤務となりました本多剛です。平成

12年に山口大学医学部を卒業し、 10年目です。

大学病院、熊本地域医療センタ一、熊本赤十字病院で

整形外科

平井奉博

2009年4月1日より整形外科に勤務させて頂くことに

なりました平井奉博（ひらいともひろ）と申します。

熊本マリスト学園、福岡大学出身の33歳、 9年目です。

教室に入局しました。今年で10年目になります。熊大病

院、熊本労災病院、熊本赤十字病院、熊本中央病院など

に勤務してきました。

皮膚科を受診される患者さんは、年齢・疾患とも幅広

く、いろいろな患者さんに接するほど自分の経験不足を

感じるようになり、今後、もっと多くの経験を積んで勉

強していきたいと思っています。ご指導ご鞭提の程、よ

ろしくお田原いいたします。

二内科に入局しました。熊本大学附属病院、熊本市民病

院で2年間の研修の後、熊本中央病院に 1年間勤務しま

した。その後、熊本大学大学院へ進み、血液腫虜（主に

多発性骨髄腫）の研究を行っておりました。大学院修了

後、熊本大学医学部附属病院に血液内科として3年間勤

務し、今回当院に勤務させていただくこととなりました。

精一杯頑張っていきたいと思っています。

これから色々とお世話になることもあるかと思います

が、御指導御鞭捷の程どうぞ宜しくお願いいたします。

研修しまして、新別府病院勤務後に大学病院で勤務しま

した。その後は、大学院に進みまして臨床研究では肥大

型心筋症と冠壁縮性狭心症について、基礎研究ではメタ

ボリック症候群における虚血再濯流障害について研究を

致しました。大学院卒業後は、宮崎県立延岡病院で冠動

脈インターベンションを中心に虚血性心臓病、心不全、

ペースメ ーカ一治療に従事しました。

色々と御世話になることもあると思いますが、御指導

御鞭援のほど宜しく御願い致します。

これまで、福岡大学救命救急センター、聖マリア病院麻

酔科、福岡赤十字病院救急部、熊本大学整形外科、熊本

中央病院整形外科、公立玉名中央病院整形外科へ勤務い

fこしましfこ。

国立病院機構熊本医療センターでは外傷を中心に、多

数の症例を経験させていただければと考えております。

整形外科としては5年目となり、まだまだ勉強中でご

迷惑をおかけすることもあるかと思いますが、よろしく

お願いいたします。

(7) 
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平成21年4月より外科勤務となりました冨樫陽彦と

申します。

平成13年熊本大学医学部卒業、同年熊本大学第二外

科学入局。熊本大学病院、熊本労災病院を経て旧国立

に彦
M

任

州
は
下

形
つ
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、
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ま
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下

4月から整形外科でお世話になっております松下任

彦と申します。

平成13年に大分医科大学を卒業し熊本大学整形外科

に入局させて頂きました。その後は熊本市民病院、済

生会熊本病院、菊水町立病院、水俣総合医療センタ一、

目博討正

科
社
本

開
札
橋

平成21年 4月より当院麻酔科に勤務することとなり

ました橋本正博です。

平成16年 3月に熊本大学医学部を卒業後、熊本市立

熊本市民病院で 2年間の初期研修を終えた後、同院で

麻酔科レジデントとして 2年間勤務し、平成20年4月

より熊本大学麻酔科に入局し、 1年間熊本大学医学部

附属病院にて勤務し、医師としては 6年目になります。

大学からの麻酔の応援で 1度、 当院にお世話になっ

たことがありますが、麻酔科医一人当たりの手術症例

8 

熊本病院時代の当院に平成15年 7月～平成17年 7月

（最後の 1ヶ月は国立病院機構宮崎病院勤務）の 2年

間レジデントとしてお世話になり、その後熊本大学病

院、天草地域医療センタ ーに勤務しました。今回4年

振りの医療センタ一勤務となりますが、その聞に電子

カルテが導入され、また以前より更に救急搬送受け入

れ数が増加しているとのことで若干の不安もあります。

秋には新病棟への引越しという一大イベントも控えて

おり、大変な時期ではありますがどうぞよろしくお願

い致します。

人吉総合病院、熊本県こども総合療育センタ ーで勉強

させて頂き、 当センターでは再び外傷を中心に研績を

深めたいと思っております。また、知識や技術ばかり

でなく、他の先生方を見倣って人間的にも成熟した医

師を目f旨したいと思います。

まだまだ未熟者ではございますが、少しでも県内の

先生方のお力になれるよう努力して参る所存です。今

後は病診連携における様々な場面でお世話になってい

かなければならないと実感しておりますので＼どうか

御指導 ・御鞭捷下さいますよう宜しくお願い申し上げ

ます。

が非常に多いことが印象に残っており、症例が豊富に

経験できる期待と共に、それだけの症例をこなす体力

があるかどうかの不安も感じています。

熊本市民病院、大学病院では、成人の麻酔もさるこ

とながら、小児 ・周産期の中核病院であることから帝

王切開や小児、 先天性心疾患の麻酔など、特殊な麻酔

も経験してきました。そこで感じたのは、手術を受け

る患者さんだけでなく 、家族の方も手術への不安を持っ

ているのだということでした。その不安をできる限り

少なくできるよう、最大限の努力をしていきたいと考

えています。

病院のシステムについてもーからのスタ ート ですの

で、不慣れな点がたくさんあってご迷惑をかけること

もあるかと思いますが、なにとぞよろしくお原員いします。

( 8) 
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外科
た なか よう へい

田中洋平
平成21年4月1日より外科勤務となりました田中洋平

と申します。宜しくお願L、致します。

平成16年に久留米大学医学部を卒業し、熊本大学医学

部附属病院の臨床研修センターに所属致しました。同院

にて1年間、社会保険大牟田天領病院で1年間の卒後臨

床研修を受けました。

平成18年4月に熊本大学附属病院消化器外科学に入局

し、 1年間は同院の麻酔科に出向致しました。平成19年

専修医

北田真己

平素より大変お世話になっております。専修医の北

田真己と申します。平成18年3月に富山大学（旧 富

山医科薬科大学）を卒業し、同年4月より 2年間当院

にて初期研修をさせて頂きました。現在は引き続き当

院にて、専修医として救命救急部に所属させて頂いて

おります。

救命救急部の業務は主に日勤帯の救急外来でありま

すが、当院は年間8000台近くの救急車を受け入れてお

り、毎日毎日多くの患者様が搬送されてきます。多い

時には救急外来のス トレッチャーが足りなくなってし

4月より消化器外科に戻り、肝臓グループ、胆梓グルー

プ、消化管グループそれぞれ4ヶ月ずつ勉強させて頂き

ました。

平成20年4月より熊本地域医療センターに1年間勤務

致しました。

熊本県の中核病院の一つで、あり救急医療にも積極的な

熊本医療センターに勤務させて頂くことになり、現在は

期待と共に身の引き締まる心境でもあります。また、日々

の診療やオーダリングシステム等、出来るだけ早い時期

に慣れていかなければいけない業務もたくさんあるかと

思います。

診療経験、技術ともにまだまだ未熟で御迷惑をおかけ

することも多々あると思いますが、御指導御鞭援の程宜

しくお願い致します。

まうほどです。場所にも時間にも限りのある中で、適

切な診断と初期治療を行い当該科にバトンを渡す一一ー

はずなのですが、至らぬ点ばかりで、救急部スタップ

の先生方をはじめ、各診療科の先生方にも多大なご迷

惑をおかけし、ご指導頂きながらなんとか日々乗り越

えているのが現状です。

また、当院救命救急部では、入院診療も行っており、

患者様の中には心肺停止蘇生後などの重症の方が数多

くいらっしゃいます。生か死か一そういった患者様の

診療に携わる度に、自分が患者様にどういった診療を

し、ご家族にどういった態度で接すればいいのかと悩

まずにはいられません。おそらくこの先も明確な答え

は出せないのではないかと思いますが、少しでも患者

様 ・ご家族に満足いただける診療を提供できるよう、

医療技術者としても、そして人間としても成長してい

きたいと思います。

先生方 ・コメディカルの方々にご迷惑をおかけする

ことも多々あると思いますが、日々精進してまいりま

すので、今後ともご指導ご鞭撞のほどよろしくお願い

申し上げます。

ホ－6.べーヲをご刷用下さい。診療、研修、研究なと晴報満載です。

くまびょうNEWS55号から継続して掲載されています。

国立病院機構熊本医療センターホームページアドレス http・.J/www.hosp.go.jp/ ~knh/ 
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No. 161 耳鼻咽喉科（No.6) 

最近－~ムζ込冬；z

喉頭亜全摘出術

感覚器センター

耳鼻咽喉科

羽馬宏

喉頭癌根治治療は進行具合に応じて、手術または放

射線治療を主体にして、これら単独またはこれらに抗

癌剤治療を組み合わせるような形で行われます。喉頭

癌は嘆声を主訴として早期で発見されることが多く、

このため放射線を中心とした治療により根治できるこ

とも多いのですが、放射線治療で治りきらなかった場

合 ・再発 ・進行癌などのケースには手術が必要となり

ます。

喉頭はいくつかの軟骨によりその枠組みが形成され

ていますが、討す式は腫虜の進展範囲に応じて、その枠

組みを損なわずに経口操作で行う直達鏡下のレーザー

手術、枠組みの一部を腫虜と一塊に切除する喉頭（垂

直、水平）部分切除術、枠組みごと内部構造すべてを

切除する喉頭全摘出術などから選択されます。実際の

ところ後者を選択することが多いのですが、これは前

二者により安全に切除できる状態であることが少ない

ためです。これにより多くの病変は十分な安全域を確

保して切除できるのですが、永久気管孔と呼ばれる呼

吸をするための孔が前頚部に造設され、代用発声法あ

区画 医軍司

医量日
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細い点線：全摘
太い点線：亙全鏑

声帯 給状軟骨

喉頭全摘・E全摘の切除範囲
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るとはいうものの、音声源を失うばかりでなく、入浴

などの永久気管孔に水が入り得る行為により溺れる危

険性が生じるなど、生活に不便を来します。

これに対して、喉頭亜全摘出術は喉頭部分切除術で

は完全に切除するのが困難である病変を、枠組みの中

心である甲状軟骨と一塊にすることで、永久気管孔を

造設することなく切除する方法です。一側の披裂軟骨

までの合併切除が可能とされ、病変切除後は、舌骨と

輪状軟骨を近接させるように再建します。この方法は

1950年代にフランスで考案され改良が加え られていま

すが、従来喉頭全摘出術を行っていた症例の 3割程度

がこの手術の対象となるのではないかとも言われてい

ます。 10年ほど前より徐々にではあるものの国内でも

普及し出しており、昨年度は当科でも放射線治療が有

効でなかった 2例に対して本術式を施行し、良好な結

果を得ました（この 1年間の新規喉頭癌19例、うち喉

頭全摘出術を中心とした手術6例）。 l番の問題点は、

術後の局所浮腫が強くなり、一時的に置いた気管切開

孔がなかなか閉じられないため、入院期間が2か月程

度と長くなることです。また、 癌が根治できてもその

後加齢とともに誤暁を来してくることも予想され、十

分な経過観察が必要となります。

術前の喉頭所見（腫鷹は右声帯に存在）

術後の喉頭所見
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． ． 研修のご案内
第92回 木会（無料）
（糖原病、脂質異常症、高血圧を語る会）

［日本医師会生涯教育講座 3単位認定］
［日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修単位く1群＞0.5単位認定］

・圃． 
日時砂平成21年4月16日（木）19 : 00～20 : 45 

場所砂国立病院機構熊本医療センター地域医療研修センター

1.「当院におけるインスリン製剤の使用状況」

国立病院機構熊本医療センター薬剤科

平池美智子、橋本未雷、縄田英子、西野隆、富津達

2.「下垂体クリーゼを伴った 2型糖尿病の l例」

国立病院機構熊本医療センター総合医療センター内分泌 ・代謝内科

児玉章子、西岡裕子、高橋毅、豊永哲至、東輝一朗

なお、興味のある症例、疑問 ・質問のある症例がございましたら、お持ちいただきますようお願い致します。

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター内科部長東輝一朗 TEL096-353-6501 C代表）内線705

！第114回看開鵬〈会費制〉 l 
演題「創傷ケアについて」

日時砂平成21年4月18日（土）13 : 30～16 : 30 

場所砂国立病院機構熊本医療センター附属看護学校2F教室

国立病院機構熊本医療センタ一皮膚 ・排池ケア認定看護師 香月 麗

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター副看護部長 杉原三千代 TEL096-353-6501（代表） 内線（656)

第 1畑月曜会（無料） ｜
（内科症例検討会） ｜ 

［日本医師会生涯教育講座3単位認定］ ｜ 

日時砂平成21年4月20日（月）19 : 00～20: 30 

場所砂国立病院機構熊本医療センター

日常診療の悩みを解決します。ぜひ、御参加くださし、。

1.柏原医長による胸部レントゲン読影

2.持ち込み症例の検討

3.症例検討「塩酸ピルジカイニド内服中の腎不全と心停止の症例」

国立病院機構熊本医療センター腎センター長 富田正郎

4. ミニレクチャー「循環器のトピックス」

国立病院機構熊本医療センタ一心臓血管センター循環器科 古賀英信

悩んでいる症例、これは情報共有したいと思われる症例をお持ち下さい。

〔問合せ先〕国立病院機構熊本医療センター研修部長 清川 哲志 TEL: 096-353-6501 C代表） FAX : 096-325-2519 

第94回 総合症例検討会（CPC) ! 

旧本医師会生涯教育講座5単位認定］ ［ 

日時砂平成21年4月22日（水）19 : 00～20 : 30 

場所砂国立病院機構熊本医療センター地域医療研修センター

テーマ： B型肝硬変の経過中に合併した腎障害について (30歳代 男性）

臨床担当）国立病院機構熊本医療センター消化器病センター消化器科医長 杉 和洋

病理担当）国立病院機構熊本医療センター臨床研究部病理室長 村山寿彦

「B型肝硬変にて入退院をくり返していた。」

＊臨床経過の詳細な検討と鑑別診断を行L、ます。最後に病理よりマクロ、ミクロの所見と剖検診断が解説されます。

通常のレクチャー（解説）の前に、馴染みの少ない疾患、病態は、その分野に関するミニレクチャーを予定してお

ります。基本的知識を学んだ後で活発なディスカッションをお願い致します。どなたもお気軽に御参加下さい。

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センタ一事務局 TEL096-353-6501 （代表）内線263 096 353-3515 （直通）
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4月 研修ホール 教育研修棟4階 そ の 他
7・50 整形外科症例検討会 C 

2日 附 17～19 循環器カンファレンス C 
17 30 超音波カンファレンス 心＇）ハ

18～19 内分泌代謝内科カンファレンス M 
8: 00 消化器病研究会 C 

3日 （鉛 8: 00 麻酔科症例検討会 手

17～18 救急部カンファレンス C 
8: 00 MGH症例検討会 C 

6日 （月） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス 別6
17～18 小児科カンファレンス 外来

18・00～19 30 血液病懇話会（会） 8・00 救急、部カンファレンス C 
7日 ω 15～19 外科術前術後症例検討会 C 

17 30 消化器疾患カ ンファレンス 心リハ

19・00～20 30 熊本県臨床衛生検査技師会 7 50 3喜形外科症例検討会 C 

9日 制
一般検査研究班月例会 17～19 循環器カンファレンス C 

17 30 超音波カンファレンス 心リハ

18～19 内分泌代謝内科カンファレンス M 
8 00 消化器病研究会 C 

10日 倒 8 00 麻酔科症例検討会 手

17～18 救急部カンファ レンス C 
8 00 MGH症例検討会 C 

13日伺） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス ,Jlj 6 

17～18 小児科カンファレンス 外来

18 00～19 30 血液病懇話会（会） 8 ・ 00 救急、部カンファレンス C 

14日 ω 15 : 00 外科術前術後症例検討会 C 
17 : 30 消化器疾患カ ンフ ァレンス 心リハ

19～21 泌・放射線科合同ウログラム C 
19: 00～20: 45 第92回三木会 19 ・ 30～21 : 00 有病者歯科医療研究会 7. 50 整形外科症例検討会 C 

16日 同
（槍尿病、脂質異常症、高血圧を語る会） 17～19 循環器カン7ァレンλ C 
［日本医師会生涯教育講座3単位認定］ 17 : 30 超音波カンファレンス 心リハ
［日本薗畢属草葺指導士盟it!覇のた晶の罰惇単世＜2耳＞0.5単世田i:] 18～19 内分泌代謝内科カンフ ァレンス M 

8: 00 消化器病研究会 C 
17日樹 8: 00 麻酔科症例検討会 手

17～18 救急部カンファレンス C 
13: 30～16: 30 第114回 看護卒後研修〈会費制〉

18日 ω 『倉j傷ケアについて」 国立病院機梅熊本医療センター皮膚・ 排池ケア認定看護師 香月 麗

（※ 今回は看護学校2階教室で行います ）

19: 00～20・30 第123固 月曜会（内科症例検討会） 8 00 MGH症例検討会 C 
20日 （月） ［日本医師会生涯教育購座3単位認定］ 16～18 泌尿器科病棟カンフ ァレンス 別6

17～18 小児科カ ンフ ァレンス 外来
18: 00～19: 30 第48固 くすりの勉強会（公開） 18 00～19 30 血液病懇話会（会） 8 00 救急部カンファレンス C 

21日 ω 15～19 外科術前術後症例検討会 C 
17 ・ 30 消化器疾患カンファレンス 心リハ

19: 00～20: 30 第94回 総合症例検討会（CPC)
22日 (71<) ［日本医師会生涯教育講座5単位箆定］

rs型肝硬変の経過中に合併した腎障害について」
18: 30～20: 00 日本臨床細胞学会熊本県支部研修会 19 00～21 ・ 00 熊本脳神経疾患懇話会 7 50 整形外科症例検討会 C 

23日側
17～19 循環器カンファレンス C 

17 30 超音波カンファレンス 心リハ

18～19 内分泌代謝内科カンファレンス M 

8・00 消化器病研究会 C 
24日働 8 08 麻酔科症例検討会 手

17～18 救急部カンファレ ンス C 

25日出
13: 30～17: 00 第75回 ナースのための救急慈生法講座 〈会費制〉

講師 国立病院機構熊本医療センター麻酔科部長江崎公明他

26日 （日） 13 30 楽しく学ぶ基礎看護技術講座 学校

8 00 MGH症例検討会 C 
27日 （月） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス 日1]6

17～18 小児科カンファレンス 外来
18: 30～20・30 血液研究班月例会 18 00～19. 30 血液病懇話会（会） 8 ・ 00 救急、部カンファレンス C 

28日 ω 19 00～21 00 小児科火曜会 15～19 外科術前術後症例検討会 C 
17 30 消化器疾患カンファレンス 心リハ

7 50 繋形外科症例検討会 C 

30日同
17～19 循漂器カンファレ ンス C 
17 : 30 超音波カンファレンス 心リハ

18～19 内分泌代謝内科カンファレンス M 
（会）会議室 C 病院本館2階カン77レンスルーム 手 手術室控室 別6 grJ 6病棟 外来 小児科外来 M ミーティングルム 心リハ 心大血管 ＇）ハピリテーゾヨンセンター学校 看護学校

問い合わせ先 干860-0008 熊本市二の丸l番5号 国立病院機構熊本医療セ ンタ一地域医療研修センター

TEL 096-353-6501 （代）内線263 096-353-3515 （直通）
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