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平成21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いただき、 2月20日（土曜） 18 

時30分より当院 2階の研修センタ ーホールにて開催さ

れました。開始に当たり、池井院長がご参加の皆様に

お礼を述べた後、新病院での診療状況、旧本館の撤去

予定とそれに伴うヘリポート、駐車場の整備などをご

報告致しました。続いて、開放型病院運営協議会委員

の熊本市医師会副会長加来裕先生よりご挨拶をいただ

きました。加来先生は、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いただきました。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、症例呈示として、藤本和輝循環器

内科医長による「128列CTによる冠動脈CTについて」、

中島健歯科 ・口腔外科医長による「ビスフォスファネー

卜 (BP）製剤による顎骨壊死について」の講演があ

りました。続いて、片側茂地域医療連携室長から、a)

共同指導手順について b）インターネットで行う次

世代型の地域医療連携システムの紹介を行いました。

最後に、熊本市歯科医師会会長清村正弥先生より、当

開放型病院と歯科医師会との関係のご挨拶をいただき、

全体会議をまとめていただきました。その後、特別講

最新の知識・医療技術と礼節をもって、

良質で安全な医療達、目指します。

(1) 

演に入り、厚生労働省医政局総務課 医療安全推進室

長中野滋文先生より、 “我が国の医療提供体制に

ついて”の演題でご講演いただきました。次年度の診

療報酬改正を含めた非常に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。ご参加いた

だきました皆様方にもき っとご満足いただけたご講演

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）

加来裕先生のご挨拶

－韮E置置監；
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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祝熊本医療センターご新築

医法）博和会 桜問脳神経外科

理事長楼間信義

病院の新築おめでとうございます。きついと言

われていた坂の問題は解決され、病院の内容はさ

らに充実し、患者様には喜ばしいことと思います。

私は熊本医療センタ ーを一番頼りにし、 しかし一

番迷惑をかけている医師だと思います。このよう

な私がこの度VOICEに投稿させていただくことを

名誉に思います。

近年医療崩壊と言われていますが、報道される

内容は救急医療を行っておられる大きな病院の現

場であり、開業医はあまり関係ないように言われ

ており、また収入も開業医が勤務医よりかなり高

いように書かれています。真実がどうであるかは

個人情報の保護を強く 言われる現代では私には良

くわかりません。報道や情報を正確にしていただ

くことに頼るしかないようです。しかし、今私は

患者様に必要とされるためには何をすればよし、か

良くわかりません。以前、外来で患者様に「夜中

でも往診されていたM先生のような先生がどこか

におられませんかね。」と聞かれたことがありま

す。私もそういう医療をしたいと思っていました。

私も10年くらい前まで救急診療所の指定を受けて

いました。睡眠不足も体力で何とかのりきり年間

300台ほどの救急車を受け入れていた頃もあり 、

その頃それでも熊本県で救急受入れ医療機関の 4

位ぐらいのこともありました。しかし、健康保険

法や救急法が変わり、また年をとり能力は落ちる

一方で、現在救急、指示はうけていません。また小

さい頃から不眠症であり、今は少量のお薬を利用

しています。医療崩壊と言われる救急現場の状況

に対して私はどう対応してよいかわかりませんが、

とにかく熊本医療センタ ーを頼りにし迷惑をおか

けすることをお許しいただきたいと思います。私

の診療所は救急医療機関の指定を今は受けていま

せんが、365日常に医師が常在する体制は取って

いて、また祭日には昼間は診療して、一応は頑張っ

ています。

先に述べましたM先生に後日お会いしました時

に、患者様に言われたことを話しましたところ、

M先生は「夜中の往診を頑張ってしていたが胃潰

虜になり、大量の吐血と下血をし輸血を受け、そ

の為に血清肝炎になった。」 と話されました。世

の中に必要なのは真実とバランスでありますが、

一部を報道で知ったり理解するだけでは複雑な医

療の仕組みの困難さを解決する事は出来ない様に

思います。ご苦労ですがとにかく熊本医療センター

の頑張りを頼りたいと思います。

VOICEでは写真の掲載が吉例になっていますが、

普段写真とは縁がなく写真を掲載できないことを

おゆるしくださし、。

b ......... ffe働~－~で＠鍔Mi＇号~~f!Jjfiε運漕！？守5号制
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間を短くす

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。

当院のFAX紹介用紙に受診希望日を入れてあ、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、FAX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。よろしくお願い申し上げます。

（経営企画室長末次剛輝）

、－－－－－－－－一一－一一一－－一一一－－一一一－－一一一－－－－－一一一－－－－－一一－－－－－一”一一一－－一一.._,,__,: ( 2 ) 
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平成21年度第2回熊本市歯科医師会・国立病院機構

熊本医療センタ一連絡協議会が平成21年2月2日（火）

午後7時より当センタ一会議室で開催されました。熊

本市歯科医師会からは清村正弥会長、藤波好文副会長、

渡辺猛士専務理事、宮本格尚医療管理理事、高橋禎医

療管理委員長が出席いただき、当院より池井院長、河

野副院長、高橋救命救急部長、中島歯科口腔外科医長

が出席しました。

池井院長、清村会長からあいさつの後、議事に入り

ました。事務局より、医科・歯科紹介率ならびに地域

医療支援病院紹介率の報告がありました。医長が就任

1年目で多少昨年をやや下回っており、中島より登録

医の増加、地域への溶け込みなどの方策を報告し、さ

らなる歯科医師会へのご協力をお願いしました。

次いで高橋部長より平成21年 1月～12月の歯科口腔

外科救急症例数は132名とほぼ前年並みで特に外傷の

割合が多いことが報告されました。

くまびょうNEWS152号でご案内しました通り、去

る1月20日（水）より23日（金）の 3日間にわたり、

国立病院機構九州ブロック主催による、平成21年度の

院内感染対策研修会が、当院研修センターにて開催さ

れました。対象者は、国立病院機構の各施設から推薦

された院内感染対策を担う医師8名、看護師6名、薬

剤師l名です。また、国立病院機構以外の病院職員も

数多く聴講されました。

本研修では、全国学会等で著名な外部講師14名にお

願いし、当院からも検査科の川崎達也主任が「院内感

染対策サーベイランスシステムの構築」、浅尾香恵皮

膚科医長が 「済癖の院内感染対策」、青木浩則眼科医

長が 「流行性角結膜炎について」、武本重毅血液内科

医長が 「血液幹細胞移植における院内感染対策の実際」、

日高道弘血液内科医長が 「血管カテーテル由来血流感

染対策」、柏原光介呼吸器内科医長が「人工呼吸器関

連肺炎対策」について講義して頂きました。

今回のトピックスは、東北大学大学院臨床微生物解

析治療学教授・平潟洋一先生の「新型インフルエンザ

対策」でした。本講義では、地球上にこれまで発生し

た新型インフルエンザの歴史、現在世界中に蔓延して

( 3) 

次に毎年大変好評で参加者が多い歯科医師とスタッ

フ対象の救急蘇生講習会が来年度も平成22年11月11日

（木）に開催されることを報告しました。合わせて、

当院研修センターを利用する熊本有病者歯科医療研究

会の医歯連携セミナーが平成22年度に 3回、臨床口腔

外科研究会の口腔外科セミナーが2回開催されること

も報告致しました。

続いて河野副院長から平成21年度第2回国立病院機

構熊本医療センター開放型病院連絡会が平成22年2月

20日（土）に当院研修センターにて開催され、特別講

演として厚生労働省医政局総務課医療安全推進室長・

中野滋文先生の 「我が国の医療提供体制について」を

予定していることが案内されました。

最後に、市歯科医師会側から、医科研修医の歯科研

修の提案と、 BP製剤の顎骨壊死についてのアナウン

スの必要性についての提案があり、今後の検討事項と

致しました。

（歯科口腔外科医長中島健）

いるHlNl型鳥インフルエンザの疫学および病態、ワ

クチンの効果と副作用、感染予防策の効果などを詳細

に教えて頂きました。

本研修会は、我が国における院内感染対策を主導す

るトップの方々による最新且つ最高の知識を提供する

とともに、市中病院における院内感染対策の問題点を

掘り下げ、改善策を見出すことができた有意義なもの

であったと思、います。

最後に、御協力を頂きました多くの職員の方々に厚

く御礼申し上げます。 （臨床研究部長芳賀 克夫）

講義の様子
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趨紹z

1.手術管理ビジュアルシステム 2.心臓手術風景、手前人工心肺装置

J’J 

3.中央材料部 4. ME室人工呼吸器

人（技術）や物品（器械）を供給する中央部門が充実することは、病院機能として大切なことです。麻酔科が管

理する手術室、材料室、ME室、 ICUはそういう部門です。新病院建設に伴いその広さは 2倍となり皆様の依頼症

例の増加においても対応しやすくなりました。手術室は 5階に位置し部屋数を10室と致しました。 l号室は心臓手

術、2号室は脳手術、 3号室はバイオクリンルーム （2ベット）、4号室は感染手術（陰圧室）、 5から 7号室は開

腹手術、8と9号室は感覚器の手術、10号室は急患手術室と部屋自体に目的性をもたせました。また、画像システ

ムを充実させて入口受付より手術の進行状況が把握できるようにすることや医師の学会発表や資格審査への画像提

供を行いやすいようにいたしました。一方、設計上苦労した点は、他の部門との連携です。手術した重症患者の術

後管理として搬送しやすいようにICUは、同じ階に設計しました。

麻酔科の部門では、長年使った麻酔器を廃棄し治療用人工呼吸の機能を備えた麻酔器を購入しました。また、ノマ

ルスオキシメ ーター、カプノメーターはもちろんのこと患者管理の安全性を増すためBIS（麻酔深度計）、INVOS

（脳内酸素飽和度測定装置）、 APCOシステム（非侵襲的循環系モニター）、経食道エコ ーなどを導入できるように

なりました。

中央材料部門では、一次洗浄を中央で行うことのシステムおよび手術症例の増加をみこして、ウォッシャーディ

スインフェクタ一、 超音波洗浄器、オート クレーブ、 EOG、プラズマ滅菌器の更新、増設を行いました。

（麻酔科部長江崎公明）

( 4) 
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画像診断・ 治療センター

放射回線科

医長

吉松俊治
放射線診断、IVR

日本医学放射線学会専門医

熊本大学医学部臨床教授

医長

浅尾千秋
放射線診断、IVR

日本医学放射線学会専門医

医師

荒木裕至
放射線診断、 IVR

日本医学放射線学会専門医

診療内容・特色

当院は放射線科全部門における放射線科専門医修練

機関です。放射線科スタッフは画像診断専門医3名、

治療専任医1名、放射線科医2人、放射線技師19名で

画像診断、 IVR （画像診断を用いた経皮的治療）、放

射線治療の 3部門を担っています。

平成21年9月23日の新病院開院時に、 CT装置 3台、

一般撮影装置（静止画FPD）、FPD搭載X線テレビ装

置、放射線治療装置（リニアックとラルス）および治

療計画装置の新規導入と更新を行いました。

画像診断部門では、CT装置 2台 (128列と61列マル

チスライスCT）、MRI-1.5T装置 2台、X線テレビ装

置（DR) 2台、核医学検査装置、血管造影装置（FP

D搭載）、心血管撮影装置、乳腺撮影装置、一般撮影

装置（CR装置2台とFPD装置4台）が稼働しています。

128列マルチスライスCTCシーメンス社製）では、3

次元CTに時間軸を加えた 4次元CTが撮影可能となり、

h
J
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2010年3月l日

医師

冨高悦司

放射線治療、 放射線診断

日本医学放射線学会専門医

日本がん治療認定医機構認定医

医師

吉田絵里

放射線診断 ・IVR
放射線治療

医師

井上聖二郎

放射線診断 ・IVR
放射線治療

診断目的の侵襲的な血管造影はほぼ不要となりました。

MR血管撮影ではスクリ ーニングで造影剤を用いるこ

となくきれいな脳動脈の画像が得られています。

IVRでは肝癌、勝脱癌、子宮癌を中心に塞栓術およ

び動注化学療法や、救急症例における腹部骨盤出血の

緊急止血術を行っています。侵襲的な経動脈性の血管造

影は治療を前提としたIVR症例でのみ施行されています。

平成22年4月に地域医療連携システムが稼働予定で

す。紹介患者予約と共に、外来MRIや骨シンチの検

査予約を院外からオープン予約可能にする予定です。

院外への画像配信はCDによる運用を行っていますが、

近いうちに画像や画像診断レポート を院外Web参照可

能にする予定です。

放射線治療部門には リニアックと遠隔腔内照射装置

（ラルス）があり、悪性リンパ腫、乳癌（乳房温存術

後）、頭頚部癌、子宮癌、前立腺癌等の症例を中心lこ

良好な成績をおさめています。当院では小児と成人の

骨髄移植が行われており、成人の骨髄移植における全

身照射は県内唯一の施行機関です。新しいリニアック

の導入により、さらに照射の精度を高めることが可能

になりました。今後は体幹部定位照射も視野に入れて

います。

診療成績

平成21年の検査治療件数はCT19,800人、MRI6,100 

人、核医学 639人、 血管造影 (IVR)331人です。放

射線治療は年間260人でうち新患が220人でした。

（次ページにつづく）
( 5) 



くまびょうNEWSNo.153 

平成21年2月14日

・抗グルタミン酸受容体自己抗体が陽性であった脳炎

の1例浅尾千秋荒木裕至冨高悦司吉田絵里

吉松俊治幸崎弥之助平井俊範山下康行高橋

幸利第169回 日本医学放射線学会九州地方会

平成21年 7月4日

主
毘48
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川
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月
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向
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研

• Human cerebral cortices: Signal variation on 
diffusion-weighted MR imaging Chiaki Asao, 

Toshinori Hirai, Shunji Yoshimatsu，巴tal, 

Neuroradiology 50 : 205-211, 2008 

・多時中目CTAngio(Adaptive 4D Spiral)が診断に

有用であった椎骨動脈解離の 2例井上聖二郎 吉

田絵里荒木裕至浅尾千秋 冨高悦司吉松俊治

山下康行第170回日本医学放射線学会 九州地方

会平成22年2月14日

－多彩な画像所見を示したBaltomaのl例

吉田絵里河中功一 山下康行猪山賢一

第168回 日本放射線学会九州地方会平成21年

2月15日

－肝細胞癌の骨転移に対する放射線治療：腫蕩縮小効

果についての検討 吉田絵里村上龍次斉藤哲雄

東家亮坂本隆吏大屋夏夫西潤子石塚恵未

宮尾昌幸第168回 日本放射線学会九州地方会

ご案内

外来検査予約は放射線科受付096(353) 6501 （代）

（内線3201)に電話で予約した後、専用の画像検査予

約ファックス送信票（診療情報提供書兼紹介状）を医

事課へFAX(096-323 7601）もしくは病診連携室へ

メールお願し、致します。画像検査予約ファックス送信

票および検査予約の手順と注意事項を病院ホームペー

ジに掲載致しますのでご利用下さい。冠動脈CTは脈

拍低下の前投薬投与をしますので、循環器外来受診の

予約をお願い致します。

放射線治療外来は予約制で月火木金に新患外来を行っ

ております。事前に放射線治療医冨高（内線5812）ま

でご連絡くださいますようお願し、します。

プロカ jレシト ニン （PCT: Procalcitonin）とは116

個のアミノ酸からなる分子量13kDのポリペプチドで

す。全身性感染症、特－に細菌感染症で、上昇し、ウイル

ス感染症や局所の細菌感染症ではほとんど上昇しない

といわれています。プロカルシトニンは正常状態では

甲状腺のC細胞で産生され、代謝によりカルシ卜ニン

となり甲状腺外に分泌され、プロカルシトニンは血中

へ放出されませんが、細菌感染やサイ トカイン、エン

ドトキシンなどの刺激を受けると、全身の臓器からプ

ロカルシト ニンが産生されプロカルシトニンが上昇し

ます。現在では細菌性感染症 ・敗血症のマーカーとし

てプロカルシ 卜ニ ンは重要な検査として位置づけられ

ています。しかし、その一方で熱傷や外傷でプロカル

シトニンが上昇する例は多数報告されております。

現在、内因性病態である細菌感染症の重症度指標と

して確立されているPCTが、外傷 ・熱傷 ・熱中症な

どの外因性病態の重症度 ・予後の指標となりえるかを

調べることとしました。

外傷において、当院で行いました事前調査ではISS

(Injury Severity Score) > 20でPCTの上昇がありそ

112 

うです（図）。

今後、2010年4月1日～2011年12月31日の期間、全

国の国立病院機構救命救急センター11施設において共

同調査を行ってし、く予定としております。

外傷 ・熱傷においては身体の少なくても 1区分での

AISスコア（AIS-

90 update98）が

3点以上の症例を、

熱中症においては

E度（安岡分類）

（従来診断におけ

る熱射病）を対象

として、入院時及

び入院翌日のパイ

タルサインや白血

Eま ・CRP・プロ

カルシトニンのデー

タなどを収集して

いこう と考えてお

ります。

( 6) 

』性 受診時PCT翌日PCT ISS 
M <0.1 <0.1 16 
F <0.1 1.9 22 
M <0.1 <0.1 
F <0.1 <0.1 
M <0.1 <0.1 
F <0.1 0.2 22 
F <0.1 <0.1 
M <0.1 <0.1 5 
M <0.1 <0.1 4 
F <0.1 50 
F <0.1 <0.1 。
F <0.1 <0.1 4 
M <0.1 <0.1 9 
M <0.1 <0.1 20 
F <0.1 0.9 4 
M <0.1 <0.1 4 
M <0.1 <0.1 4 
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腫虜性骨軟化症とFGF23

内科部長

東 輝一朗

腫虜性骨軟化症（tumorinduced hypophosphatemic 

osteomalacia:TIO）は腫虜が産生するFGF23(fibroblast

growth factor 23）により低リン血症を引き起こす疾

患です。

2003年TIO患者において血中FGF23値が高値を示す

ことが（NEngl J Med）、また腫蕩の摘除により血

中FGF23値が低下し血中リン値も正常化することが

報告されました（JCEM2004）。

FGF23はもともと骨によって産生され、腎近位尿細

管でのリン再吸収を抑制する作用（Na/P cotranporter 

の発現低下）と共に腎での1.25(OH)2D産生を抑制す

る作用があります。このためFGF23は生理的に血清

リンとビタミンDを調節する重要な因子として注目さ

れるようになりました（右図）。

糖尿病 ・内分泌内科で治療中の 1例を紹介します。

症例は78歳の女性。 62歳の時左大腿部骨折、70歳の時

腰椎圧迫骨折を起こしています。 71歳の時、全身の痛

み、低リン血症を主訴に整形外科より当科へ紹介され

ました。 TIOを疑いCT、MRIおよびFDG-PET検査用

いて全身くまなく検索しましたが腫虜は見っかりませ

糖尿病 ・内分泌科 （No.6) 

んでした。

このため大量の活性型ビタミンD製剤（カルシトリ

オール）を投与し対症的な治療を行って来ました。最

近になってFGF23の測定が可能となり、血中FGF23

値が225pg/ml（正常値10-50pg/ml)と高値でありTIO

と診断することが出来ました。

TIOは腫虜が小さい事が多く、腫壌が判明する症例

は約半数といわれ局在診断の難しい疾患です。腫虜は

良性の間葉系腫壌が多く、ソマトスタチンアナログで

あるoctreotideシンチグラフィ ーや全身のFGF23静脈

サンプリングが局在診断に有用との報告があります。

治療としては腫虜の除去が最善の治療となります。

一方腫壊の局在が不明の場合は、 リン製剤と活性型ビ

タミンD製剤を同時に、あるいは活性型ビタミンD単

独で治療を行いますが、これらの治療ではなかなか血

清 リン値が正常化しないのが問題です。なお大量の活

性型ビタミンDを長期に投与するため高カルシウム血

症や腎結石を起こさないように十分な注意が必要です。

FGF23の作用

血清ビタミンDI，血清リンt＇血清カルシウム T

Wllリン湾級収i
腸管カルシウム・リン吸取i

・－文”昭夫－陥A噌守.（，晶U仇‘.，，・－・－・4ヲ，．．・＂＂也..晶情 ・昼2

ホームべーラをご刺田下さい。診療、研修、研究なと情報満載です。 ヲ

くまびょうNEWS55号から継続して掲載されています。 ノ

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'.//www.hosp.go.jp／～knh/ 

C 7) 
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く配置換えしたため、はじめの数週間は院内で道に迷っ

てばかりでしたが、今ではだいぶ馴染んで参りました。

病室からの眺めも素晴らしく 、病棟も広々として明る

くなり、患者様達から耳にする評判も上々のようです。

新しい救急外来は、ベッド数が実質以前の倍ぐらい

になりましたが、救急搬送が多い時にはそれもいっぱ

いになるほどです。診察をしてパイタルや病歴を素早

く把握し、適切な検査をオーダーして病態を評価した

り、まだまだ自分の力では不十分なことばかりで、上

級医の先生方にご指導いただきながら日々勉強してい

る毎日で・す。今は外科で研修していますが、年末年始

も救急外来受診から緊急手術になる症例も少なくあり

ませんでした。そしてこの数カ月は、病棟で重症の患

者さんを担当することも多く、人工呼吸器管理などを

多く経験しました。救急医療を中心に様々な経験をさ

2010年3月l日
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平素より大変お世話になっております。研修医 1年

目の宮川ですO 昨年の 3月に熊本大学を卒業し、4月

より この熊本医療センタ ーで初期研修をスタートしま

した。熊本医療センタ ーでは来年3月まで研修させて

いただく予定です。本年度の前半は内科でローテー卜

を行い、呼吸器内科、血液内科、神経内科で勉強させ

て頂きました。新病院に号｜っ越したばかりの10月から

は救急部に所属、12月からは外科で研修をしています。

さて、当院は新病院へ引っ越して 3カ月が過ぎたと

ころです。フロア面積は広くなり、設備や部署も大き

せていただいています。

新年を迎えて気持ちを新たに、診療と勉強に励みた

いと思います。今後ともどうぞよろしくお願い申し上

げます。

直撃邑の：i~嵐隠見若手の遣要書胸
国立病院機構熊本医療センターでは、医学生を対象に病院見学を受け付けておリます。日本でも
有数の救急車受け入れ実績を有する救命救急センターや鏡視下手術、造血幹細胞移植や血管再生療
法など最先端の医療を垣間見ることができます。お申込みは国立病院機構熊本医療センタ－管理課
鶴見（TEL096-353-6501）迄ご連絡下さい。

※見学の際は、白衣と大学名、氏名の記載しである名札をご持参下さい。

詳細については： http://www.hosp.go.jp／～knh／まで

この度、第 6回二の丸肝臓談話会を下記の要綱にて開催したいと存じます。
何かとご多忙中とは思いますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようお願L、申し上げます。
内容：

教育講演 座長：庄嶋医院院長 庄嶋健先生

1 .「インターフエロンによる注意すべき血液毒性について」

国立病院機構熊本医療センター血液内科医長 日高道弘
2.「インターネットを用いたインターフエロン地域連携」

国立病院機構熊本医療センター消化器内科医長 杉 和洋
3.「インタ ーネッ卜を用いた地域連携クリテイカルバスの幕開け」

国立病院機構熊本医療センター外科部長 地域医療連携室長病院情報室長 片倒 茂

日時： 平成22年3月8日（月） 19 : 30～20 : 45 
場所： 国立病院機構熊本医療センタ－ 2階 地域医療研修セ ンターホール

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター消化器内科医長杉和洋 TEL : 096 353-6501 （代表） FAX: 096-325-2519 
‘－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ーーー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃圃圃・・・・・・・・－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ーー・・圃園田・・・・ー・・・・・4
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研修のご案内． ．． 
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九1103回救急症例検討会一） 日時砂平成22年3月10日（水）18 : 30～20: 00 

場所砂目立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センター

症例検討「腹部疾患」 国立病院機構熊本医療センター外科部長 片淵 茂

国立病院機構熊本医療センター産婦人科部長 三森寛幸

国立病院機構熊本医療センター消化器内科医長 杉 和洋

国立病院機構熊本医療センター泌尿器科医長 菊川浩明

医師、薬剤師、看護師、放射線技師、臨床検査技師、栄養士、救急、救命士、救急隊員、事務部門等全ての医療従

事者を対象とした症例検討会です。医師以外の方にも理解できるよう配慮した内容にしています。

〔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ー事務局 TEL096-353-6501 （代表）内線2630096-353-3515 （直通）

I m 9回熊本 EBMセミナー l
日時砂平成22年3月13日（土）10 : 00～12 .。。
場所惨国立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センター

司会 国立病院機構熊本医療センター研修部長 清川哲志

講演 「臨床データの解析法一統計ソフトのデモンストレーション」

講演者国立病院機構熊本医療センター臨床研究部長 芳賀克夫

今回のテーマは統計解析法で自験例を基に、臨床データの取り方や解析の方法、論文投稿の際の注意点等を、

実際の統計解析ソフトを用いて解説します。奮ってご参加下さい。なお外部の方ももちろん参加できます。

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター臨床酬究部長芳賀克夫 TEL・096-353-6501（代表） FAX: 096-325 2519 ,~,…··~ I 第134回月r寸曜会（無料） I 
（内科症例検討会） I 
［日本医師会生涯教育講座3単位認定］ I 

1.胸部レン トゲン読影

2.持ち込み症例の検討

日時砂平成22年3月15日（月）19 : 00～20: 30 

場所惨国立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センター

3.症例検討 「肝硬変を伴わない高アンモニア血症の 3症例」

国立病院機構熊本医療センター消化器内科 二口芳樹

4. ミニレクチャー 「腹水採取濃縮再静脈投与について」

国立病院機構熊本医療センター消化器内科 中田成紀

日頃、疑問の症例、興味のある症例、 X線、心電図、その他がございましたら、ご持参いただきますようお願い

致します。

〔問合せ先〕 国立病院樹蕎熊本医療センター研修部長清川 哲志 TEL: 096-353-6501 （代表） FAX : 096-325 2519 

第 103回 木会（無料）
（糖原病、高脂血症、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2群＞0.5単位認定］

1 .「糖尿病と歯周病」

日時砂平成22年3月18日（木）19 : 00～20 : 45 

場所砂国立病院機構熊本医療センター研修室2

国立病院機構熊本医療センター歯科口腔外科医長 中島 健

2.「側頭動脈炎を合併した2型糖尿病の一例」

国立病院機構熊本医療センター糖尿病 ・内分泌内科 花谷聡子

3.「SU薬とシベンゾリンにより低血糖を起こした 2型糖原病の一例」

国立病院機構熊本医療センター糖尿病 ・内分泌内科医長 豊永哲至

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 TEL 096 353-6501 （代表）内線5705

C 9) 
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3月 研修センターホール 研 修 室 そ の 他

8:00～8:30 MGH症例検討会 C 1 
1日 伺） 16:00～18:00 泌尿器科病棟力ン7ァレンス 5西

17:00～18:00 小児科カンファレンス 外来

15:00～19:00 外科術前術後症例検討会 C 1 
2日りd 16:30～18:00 血液病懇話会 C2 

18:00～21:00 救急部力ン7ァレンス C2 
3日 (1]<) 17:30～19:00 消化器疾患力 ンファレノス C 1 

18: 30～20: 00 日本臨床細胞芋会熊本県支部研修会（研2) 7:50～9:00 整形外科症例検討会 C 1 

4日 附
17:00～19:00 循環器カン77レンス 6 :fヒ
17:30～19:00 超音波カ ンフ ァレンス y向

18:00～19:00 内分泌代謝内科カンファレンス C2 
8:00～8:45 麻酔科症例検討会 手

5日 （創 8:00～9:00 消化器病研究会 C 1 
17:00～21:00 救急部カンフ ァレンス C2 

19: 30～21 : 00 第6回二の丸肝厳談話会 8:00～8:30 MGH症例検討会 C 1 
8日 伺） 16:00～18:00 泌尿器科病棟カンファレンス 5西

17:00～18:00 小児科カンファレ ンス 外来

15:00～18:30 外科術別術後症例検討会 C 1 

9日 ω 16:30～18:00 血液病懇話会 C2 
18:00～21:00 救急部カンファレンス C2 
18:30～21:00 泌尿器科・放射線科合同ウログラム C 1 

10自体）
18: 30～20: 00 第103回救急症例検討会 17:30～19:00 消化器疾患カンファレンス C 1 

「腹部疾患」

19 00～20 30 熊本県臨時高生検査技師会ー陸検査研究削例会 7:50～9:00 整形外科症例検討会 C 1 

11自 体）
17:00～19:00 循環器力ンファレンス 6 :Iヒ
17:30～19:00 超音波力ンファレンス y間
18:00～19:00 内分泌代謝内科力ンフ ァレンス C2 
8:00～8:45 麻酔科症例検討会 手

12日 樹 8:00～9:00 消化器病研究会 C 1 
17:00～21:00 救急部カンフ ァレンス C2 

13日 ω 10: 00～12: 00 第9固 熊本EBMセミナー
19 : 00～20: 30 第134固月曜会 （内科症例検討会） 8:00～8:30 MGH症例検討会 C 1 

15日 開） ［日本医師会生涯教育講座3単位認定］ 16:00～18:00 泌尿器科病棟カンファレンス 5西
17:00～18:00 小児科カンファレンス 外来

15:00～19:00 外科術別術後症例検討会 C 1 
16日 ω 16:30～18:00 血液病懇話会 C2 

18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 
17自 体） 13 : 00～17 : 00 鎗尿病教室 （研 3) 17:30～19:00 消化器疾患カンフ ァレンス C 1 

19 : 00～20: 45 第103回三木会 （研 2) 7:50～9:00 整形外科症例検討会 C 1 
（緒尿病、脂質異常症、高血圧を語る会） 17:00～19:00 循環器カンファレンス 6 :Iヒ

18日 附 ［日本医師会生涯教育講座3単位認定］ 17:30～19:00 超音波カンファレンス j向
［日本圃毘覇軍聾指導士盟lE！覇のtめの商摩車世＜2醇＞0.5車也固定］ 18:00～19:00 内分泌代謝内科カンフ ァレンス C2 

19: 30～21 00 有病者歯科医療研究会 （研3)
8:00～8:45 麻酔科症例検討会 手

19日 樹 8:00～9:00 消化器病研究会 C 1 
17:00～21:00 救急部カンファレンス C2 

18・30～20 30 血液研究班月例会 19 ・ 00～21 00 小児科火曜会（研1〕 15:00～19:00 外科術前術後症例検討会 C 1 
23日 ω 16:30～18:00 血液病懇話会 C 2 

18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 
24目。1J<) 17:30～19:00 消化器疾患カンフ ァレンス C 1 

19: 00～21 : 00 熊本脳神経疾患懇話会 （研 2) 7:50～9:00 整形外科症例検討会 C 1 

25日制
17:00～19:00 循環器カンフ ァレンス 6 :It 
17:30～19:00 超音波カンフ ァレンス j肖

18:00～19:00 内分泌代謝内科カンファレンス C2 
8:00～8:45 麻酔科症例検討会 手

26日樹 8:00～9:00 消化器病研究会 C 1 
17:00～21:00 救急部カ＂／ 7ァレンス C2 
8:00～8:30 MGH症例検討会 C 1 

29日明） 16:00～18:00 泌尿器科病棟カンフ ァレンス 5西
17:00～18:00 小児科カンファレンス 外来

15:00～19:00 外科術目lj術後症例検討会 C 1 
30日 ω 16:30～18:00 血液病懇話会 C2 

18:00～21:00 救急部力ンファレンス C2 
31日 （水） 19 . 30～21 00 臨床口腔外科研究会 17:30～19:00 消化器疾患カンファレンス C 1 
研1～3 2階研修室l～3 C 1・23階カンファレ ンスルーム1・2 5西 5階西病棟 外来 小児科外来 6 :It 6階北病棟 消 消化器病センタ一読影室 手 手術室

問い合わせ先 干860-0008 熊本市二の丸1番5号 国立病院機構熊本医療センター 2階地域医療研修センター

TEL 096-353-6501 （代）内線2630 096-353 3515 C直通）
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