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がん患者さんは身体的・精神的な苦痛のみでなく、

日常生活・社会的な面など様々な‘つらさ’を持っ

ていらっしゃいます。入院外来を問わずその療養生活を

サポートするための当院での取り組みをご紹介します。

手術・薬物療法を含めた抗がん治療と並行した症

状コントロール・生活支援を目標に緩和ケアチーム

を組織しています。医師（麻酔科医・精神科医・放射

線科医・内科医）、看護師（がん看護専門看護師・緩和

ケア認定看護師）、薬剤師、理学療法士、メデイカル

ソーシャルワーカーなど多職種で構成し、基本的に

当院各科の主治医の先生とともに症状に対する具体

的対処法を検討しています。全人的なチームアプロー

チに加え、総合病院ならではの麻酔科処置・放射線

照射・観血的処置など専門性の高い方法を用いての

症状・癖痛緩和も可能です。昨年 1年間でのチーム

ゃがん看護専門看護師への依頼総件数は161件であり、

患者さんの一部ではありますが、 QOLの向上に役立

てていると思います。

毎週月曜日に行なわれる緩和治療委員会

毎
週
月
曜
日

緩和ケアチーム

病棟では緩和ケアリンクナースが活動しており、

症例検討会を通じて研鑓しあい、各病棟の緩和的ア

プローチに力を発揮しています。外来においては先

生方に当院から経過観察をお願いしている症例も多

いのですが、がんに伴う症状でお困りの際にご利用

いただくことができるよう緩和外来も行っています。

当院では、例年医師向けの緩和ケア研修会、ナース

のための癌性癖痛緩和ケアセミナーなどの研修会も

行っています。地区での症状緩和に関する勉強会へ

のチームメンバーの参加・派遣も可能ですのでこれ

らもご活用いただければと思います。

最後になりましたが、毎月第 l金曜午後に当院研

修センターで二の丸がんサロンが聞かれています。

当院への通院の有無に関係なく、患者さん・ご家族

同士の情報交換の場になっていますので、興味をも

たれる患者様がい らっしゃれば、窓口の当院地域連

携室を紹介いただければと思います。
（血液内科栄達智）
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「延岡医療事情j

大林内科医院

院長大林武裕

今年の 4月から父の跡を継ぎ内坪井町で内科を開

業しています。それまで 9年間は、宮崎県延岡市に

ある叔父の病院に勤めていました。

延岡市は人口13万人、周囲を高千穂の山々と日向

灘に固まれ、五ヶ瀬JIIと北川の 2つの大河が流れる

自然豊かな土地です。秋には鮎ゃながたち、夏は涼

しく冬は暖かい、過ごしやすい土地です。

そんな延岡市ですが、医療事情は大変厳しいもの

があります。交通網の未発達と医師不足のためです。

車で医療機関の充実している都市（宮崎市、熊本市、

大分市）までは、いずれも 2時間以上かかります。

東九州自動車道の完成もいつになることか？鉄道も

単線で他の路線のおさがり列車が走っています。

医師不足もかなり深刻です。県北の延岡市、日向

市、都野町に基幹病院が県立延岡病院しかありませ

ん。必然的に救急患者が集中し県病院の先生方の負

mはかなりのものになっています。そのためどうし

ても敷居が高くなってしまい、緊急度の高い患者し

か紹介しにくくなっています。

その県病院に消化器内科、神経内科、精神科があ

りません。消化管出血の患者は消化器専門の開業医

の先生方が輪番制を組んで頑張っておられますが、

緊急輸血の問題などかなりのリスクを抱えておられ

ます。脳梗塞の患者は CT、MR Iを持っておられ

る先生方が輪番制で受け入れています。神経難病の

患者さんは 2時間以上かけて専門医に診てもらわな

ければなりません。 「どげんかせん といかん！」の

前宮崎知事も、地域医療にはあまり関心が無いよう

でした。

熊本に戻ってまず感じたのは、基幹病院との連携

が良い ことです。特に熊本医療センタ ーの先生方、

スタッフの皆様は、いつも患者を快く引き受けてい

ただき大変ありがたく思っています。私も先生方と

共に地域医療に少しでも貢献できればと思っています。

·······寧~）お揮命電＠鶴岡号担割iをご量買）菅L書ω
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

FA×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FA×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FA×にて返信致します。 是非、FA×紹介での受信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。

FA×の紹介用紙は、電話 （代表096-353-6501内線2360）またはFA×（医事096-3237601）でご請求頂きま

すと、直ちにFA×にてお送り致します。また、 後ほど改めてFA×紹介用紙を郵送致します。

ホームページからもダウンロード出来ます。

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://www.nho-kumamoto.jp/index.html 

（経営企画室長中村敦）
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6西病棟は、産婦人科、小児科、糖尿病・内分泌内科、救命救急部、人間ドック C2床）を含む混合病棟です。

産婦人科は、悪性腫虜の患者さまが多く、手術療法、化学療法、放射線療法が行われており、緊急手術も多く受

け入れています。

小児科は、血液疾患の化学療法や骨髄移植を行っており、入退院を繰り返す患児も多く七夕やクリスマスなど四

季の行事を取り入れた入院環境を整えています。また、気管支瑞息や肺炎、ウイルス感染症も多いため、職員によ

る交差感染を起こさないよう、スタンダードプ リコーションに沿って、感染対策を行っています。県内で唯一、食

物負荷試験を行っている施設であり、アレルギー疾患の小児を対象に質の高い看護に努めています。

糖尿病・内分泌内科においては、産婦人科の開業医からの妊娠糖尿病の患者様の紹介や、教育入院が多く、患者

指導の充実に努めています。

人間ドックでは、ドック専任の看護師が毎日勤務し、安心して検査が受けられるよう努めています。

C 6西病棟師長山口

人間ドック用個室

チハル）

スタッフステーション

去
年
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季節ごとに変わるディスプレイ
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新生児用沫浴台デイルーム
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歯科口腔外科

¥ 

医長

中島 健

口腔外科・ 一般歯科

日本口腔外科学会専門医

日本口腔科学会

日本口腔衛生学会

日本摂食 ・膜下リハ学会

医師

片岡奈々美

口腔外科・一般歯科

日本口腔衛生学会認定医

インフェクションコントローlレドクタ一

日本口腔感染症学会

日本障害者歯科学会

診療内容と特色

当科では、口腔外科疾患を中心に、有病者歯科医療、
障害者歯科医療、 一般歯科医療を行っています。

院外では県内の歯科医院や医院との連携を強めてお
り、親知らずなどの抜歯や炎症性疾患、口腔や顎骨の
腫虜、嚢胞性疾患、粘膜疾患、顎骨骨折などの外傷な
ど多数の紹介をいただいています。近年、増加傾向に
ある基礎疾患を持っている患者さんの口腔外科的治療
も院内各科や主治医の先生と連絡を密にとりながら、
細心の注意を払いつつ行っています。また、顎骨壊死
の副作用が問題化されているビスフォスフォネ ート服
用中の患者さんや抗凝血療法を行っている患者さんに
対する外科的治療の紹介も増えてきています。

院内では、 血液内科など他科から化学療法、造血幹
細胞移植患者の実施前に紹介をいただき、口内炎や発
熱の減少につなげています。また、外科や泌尿器科、
呼吸器内科、血液内科などからは、 BP注射剤である
ゾメタ投与前に当科へ歯科検診と定期的なメンテナン
ス目的とした患者さんの紹介も徹底されてきました。

当院は550床と多くの病床を持っており入院患者さ
んの口腔に関する訴えに対応すること、さらに口腔機
能を回復させ、栄養状態を改善させることも重要な仕
事です。病棟では、歯科衛生士とともに口腔内の清掃
と誤帳性肺炎を予防する口腔ケアを実施し、看護師へ
の口腔ケア指導も行っております。さらに摂食・瞬、下
チームを立ち上げ、院内の各科や言語聴覚士、作業療
法士、栄養士、看護師と連携をとり、入院患者さんの
摂食 ・鴨下と全身状態の一日も早い回復のために力を
注いでいます。

( 4) 

診療実績

医師

河野通直

口腔外科・ 一般歯科

日本口腔外科学会

日本骨代謝学会

医師

高尾真暢

口腔外科・ 一般歯科

日本口腔外科学会

日本顎関節学会

日本歯科麻酔学会

当院は救命救急、センタ 一、開放型病院、地域医療支

援病院と多くの指定を受けていますが、それに伴って

当科の紹介患者は年間661名と年々増加しております。

初診患者は平成21年度が1810名、平成22年度が1954名
で紹介率は33.5%でした。紹介患者の増加に伴い、入

院加療を必要とする患者も年間91名、そのうち全身麻

酔での手術ケースが50件ありました。さらに、地域の

歯科医院などへ紹介する逆紹介率も24.8%と増加して

おります。

入院には口腔腫虜、顎骨嚢胞、顎骨骨膜炎、顎骨骨

髄炎、顔面蜂寓織炎、顎骨骨折、埋伏歯抜歯、口腔出

血、有病者の口腔外科手術、障害者の歯科治療、歯科

恐怖症の全身麻酔下治療などがあります。

研究実績

白血球・造血幹細胞移植患者の口腔ケアの研究には

力をいれ、看護師とチームを組んで学会での講演や学

会雑誌に発表しております。口腔外科での貴重な症例

に関しては、 口腔外科学会、口腔科学会、その他の学

会、研究会などで発表しております。

ご案内

外来診療は月曜から金曜の 8: 30～17 : 00、新患受

付は 8: 15～11 : 00 （急患は除く入手術は火曜 ・木

曜の午後に行い、他の曜日の午後は外来口腔外科手術

と他診療科入院患者の歯科治療を行っております。

また、歯科医師研修として、熊本市歯科医師会との

共催による医歯連携セミナ ー （6月、 10月、 2月）、

臨床口腔外科講演会（ 8月、3月）を当院研修センター

において開催しております。また、熊本摂食聴下リハ

ビリテーション研究会を 6回、講演会を 1回、障害者

歯科研究会（熊本SND歯科研究会）も年に 2回、同

研修センターで開催しておりますので興味がある方は

是非ご参加ください。
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平成23年 9月20日から平成23年 9月27日まで、 JICA

アフリカ向け第三国研修 「感染症免疫分析」の専門家

として、エジプト・アラブ共和国ファイユーム大学を

訪問しました。前回 5年前のスエズ運河大学での研修

に続き 2回目のエジプト行きでした。

今回Zambiaより 5名、 Kenyaより 4名、 Egyptよ

り3名、 MalawiとSouthSudanよりそれぞれ 2名、

そしてSudan、Tanzania、Zimbabwe、Eritreaより

それぞれ 1名ずつの計20名の研修員が参加しました。

研修中の発表ならび、に質疑応答からわかるように、参

加者の知識と技術は確実に向上しており、この研修コー

スの寄与は大きいと思います。私は、ヒトレトロウイ

研修員と一緒に記念撮影

ATL治療に関する講義風景

ルスHTLV-I感染と予防、感染細胞に起こる変化と免

疫異常、成人T細胞白血病・リンパ腫（ATL）の特徴、

そして造血幹細胞移植を始めとする治療法について、

講義をおこないました。また現地スタッフと今後の運

営方針について意見も交換しました。

JICAの貢献により医療領域での人材育成が行なわれ

ており、アフリカ諸国を中心としたネットワーク形成と

国際協力体制維持のために重要な役割を担っています。

（臨床研究部特殊疾病研究室室長武本重毅）

等峻銘理事宮署修医l巳後一担瞳鹿廼修医！》琶裏書記らきSす
初期研修を修了し自己プロフェッショナリズムを追及する若き医師に私達の病院は専修医制度を提案します。

この制度は幅広い臨床能力と高い専門性を兼ね備えた臨床医を育成するためのものです。研修分野を広く選択で

きますから、複数の専門医資格を取得することが出来ます。また、熊本大学大学院医学教育部連携講座（博士課

程）が設置されており、専修医と並行して臨床研究を行い学位取得も可能です。是非応募して下さし、。

応募資格： 2012年 3月31日までに臨床研修を修了する見込みの者または初期臨床研修修了者

研修期間： 3年間（希望により 5年間まで延長可能）

研修のコンセプト

O幅広い臨床能力と高い専門性を持つ新しい臨床研修医を育成します。

0自由度の高い選択プログラム；原則 3年の研修期間を設定し専門研修と関連領域の総合研修プログラムを個々

の医師の将来像に合わせて選択します。内科、外科を超えた自由な選択が可能です。

0病院聞の交流研修；研修期間中にナショナルセンター（高度医療機関）等との交流研修を行い、広い視野と

専門性に富んだ臨床医を目指します。

0国際的な臨床研修；米国VeteransHospitalへの海外留学を可能とします。

0医療人としての研修；医療の質を高める臨床研究、深い洞察力を得るためのクリテイカルパス、医療分野関

連研修を実践します。

願書締切： 平成23年11月30日（水）

選考方法： 書類審査、面接等

問い合わせ先（応募される方は事前に下記までお問い合わせ下さい。）

干860-0008 熊本市二の丸1-5 国立病院機構熊本医療センタ一 事務部管理課給与係長 佐野浩史

TEL 096-353-6501 C代） FAX 096-325-2519 E-mail sano@kumamoto2.hosp.go.jp 

※研修内容についての問い合わせ 教育研修部長清川哲志

TEL 096 353-6501 C代） E mail kiyokawa@kumamoto2.hosp.ga.j 
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片側顔面痘肇に対するA型ボツリヌス
毒素を使用した神経プロック

麻酔科医長

上妻精ニ
片側顔面痘撃は顔面神経の被刺激性冗進により、顔

面筋が発作性、反復性かっ不随意に収縮する疾患です。
発症原因は、顔面神経が脳幹から出る部分で、延長 ・
蛇行した血管あるいは小動脈によって圧迫されるため
に起こることが多いと言われています。治療法として
は、外科的治療法（Jannetta手術：開頭手術により
顔面痘撃の主たる原因とされる血管による圧迫を除い
て顔面神経の減圧をはかるもの〉と抗てんかん薬を中
心とした薬物療法、ブロック療法が中心で、その一つ
がボツリヌス毒素を使用した神経ブロックです。使用
するボツリヌス毒素は、ボツリヌス菌 CClostridi um 
botulin um）により産生されたA型ボツリヌス毒素を
有効成分としたものです。ボツリヌス毒素は、末梢の
神経筋接合部における神経筋伝達を阻害することによ
り筋弛緩作用を示し、筋症響および緊張を改善します
（図 1参照）。ブロックによる治療効果は、通常 2～ 3
日以内に現れ、 1～ 2週間後にピークに達し、効果は
通常 3～4ヶ月間持続します。その後、神経筋伝達を
阻害された神経は筋線維上に新たな運動神経終板を形
成すること、毒素の作用をうけた運動神経終板の機能
も回復すること、神経筋伝達は数ヶ月後には再開通す
ることなどの理由で、ブロック後の筋弛緩作用は次第
に消退していきます。従 って、持続的な治療効果を得
るためにはボツリヌス毒素を使用して再度ブロックを
行う必要があります。これにはボツリヌス毒素の中和

抗体産生を防ぐ意味で、ブロックを施行する間隔が最
低でも 2ヶ月以上必要とされています。また、片側顔
面痘撃に対してこのブロックを行うに当たっては、頭
蓋内に器質的病変がないことを確認することが重要で、
ブロックに先立ってCTスキャンやMRIなどを行いま
す。

当科では毎週（月）（水）（金）の午前中に外来診療
を行っています。平成18年以降、延べ63名の患者様に
このブロックを行ってきました。患者様の満足度も比
較的高く、今まで特に大きな副作用などは生じていま
せん。

a
 

s

・、．

a
，
 、．

a
 

J 

X・・.，ヲ，，..・，，，

図 1: A型ポツリヌス毒素の作用機序 （グラク
ソ・スミスクライン株式会社作成、ボトッ
クス注製品情報概要より抜粋）

① A型ボツリヌス毒素がコリン作動性運動神経終末
に結合する

② 神経細胞内にA型ボツリヌス毒素が取り込まれる
③ 細胞質内に注入されたA型ボツリヌス毒素の軽鎖

がアセチルコリンの放出に関与するSNAP-25を
切断し、アセチルコリンの放出を阻害する（神経
終末での神経筋伝達が遮断される）

この度、第13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。
今回は特別講演として、東芝病院よりアクパル・シェイク ・モハマド ・ファズレ先生をお招きしてB型肝炎の

基礎から最新の話題についての講演を予定しています。
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い申し上げます。

座長：国立病院機構熊本医療センタ ー 消化器内科医長 杉 和洋
【講演 1】「薬局における地域連携パスの活用について」

国立病院機構熊本医療センター薬剤科 川 上 恵子
【講演 2】「肝細胞癌治療後に IF N治療を行った症例」

国立病院機構熊本医療センタ ー消化器内科医長 中 田 成 紀
【特別講演】「B型肝炎の病態と最新の治療」

東芝病院研究部主任研究員 アクパル・シェイク・モハマド ・ファズレ 先生
日時 ：平成23年11月 7日（月） 19 : 30～21 : 00 
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

L .. 〔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 
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「日本人の 2人に l人ががんになり、 3人に 1人が

がんで亡くなる時代」とある本のキャッチコピーにも

ありますが、実際2005年の国立がん研究センターの統

計では、がん全体では、年間10万人あたり 500人強曜

患するとのデータがあります。白血病は全体では年間

10万人あたり 6人程度でがん全体の 1%強と稀な疾患

であります。その白血病で化学療法だけでは根治が難

しい予後不良群（染色体、寛解導入までの期間、初回

の白血球数などによって規定されます）に対しては造

血幹細胞移植が唯一の根治的治療であります。この治

療のメリットは、正常人（ドナー） の幹細胞を移植す

ることによりドナーの幹細胞が生着、分化、増幅し、

残存している白血病細胞も殺傷するという免疫的機序

(GVL : Grafe versus leukemia）にあります。よっ

て、ドナー側の監視が強ければ再発は防ぐことができ

ます。一方、ドナー細胞があまりにも強すぎると患者

の皮膚、腸管、肝臓といった臓器に対して攻撃を行う

移植片対宿主病（GVHD: Graft versus host disease) 

を引き起こします。つまり GVLとGVHDはもろ刃の

剣ですが、これらを完全にコントロ ールすることは現

在でも困難です。
根治をめざした造血幹細胞移植を行っても再発は一

定の確率で起こり、骨髄以外に腫癌を形成して再発す

る髄外再発も散見され、その原因として上述したドナー

側の監視がなんらかの要因で弱いためと考えられます。

これを解析すべく、当院で施行された移植症例につい

て後方視的に非再発例、骨髄再発例、髄外再発例を比

較検討し、髄外再発の要因を検討しました。

対象： 1993年～2010年までに当院で造血幹細胞を行っ

た急性骨髄性白血病（AML）、急性リンパ性白血病

(ALL）、慢性骨髄性白血病（CML）患者。

方法：移植後寛解群、骨髄再発群、髄外再発群の 3群
に分け、年齢、性別、ドナー種別、移植時の疾患リス

夕、前処置の強度、幹細胞ソース、全身照射（TBI)

の有無、急性GVHD、再発時期などの因子について

有意差があるかを検討。

結果： AML、ALL、CMLの同種移植後の181例中20

例(10.5%）に髄外再発を認め、その内訳はAML92例

中11例(12.0%）、 ALL57例中 8例(14.0%〕、 CML32例

中 1例（3.0%）でした。有意なリスク因子は認められ

ませんでしたが、移植後髄外再発は骨髄再発より遅く

発症する傾向で、特に寛解期移植では移植数年後にも

発症する例が認められました。よって寛解期移植例で

骨髄が治癒したと考えられでも長期的な経過観察が必

要と考えられました。

疾患 再発部位 移植時の病期リスク・ 症例数（人） 移植後再発日 中央値（日）

急性骨髄性白血病 髄外 標準 4 1363.5 (645-3773) 

骨髄 標準 7 111 (20-1518) 

髄外 進行期 7 168 08-1743) 

骨髄 進行期 19 80 (20-508) 

急性リンパ性白血病 髄外 標準 3 661 (238-1794) 

骨髄 標準 11 221 (61-731) 

髄外 進行期 5 44 (28 1054) 

骨髄 進行期 7 30 (20-301) 

＊標準リスク 移植時寛解、進行期 移植時非覧解

面醤麗賓館傍 一←

皮膚科

中村香代

平成23年10月 1日より、当院皮膚科で勤務すること

となりました中村香代と申します。

平成21年に鹿児島大学を卒業後、熊本赤十字病院に

(7) 

て初期研修を行い、平成23年 4月に熊本大学附属病院

皮膚科形成再建科に入局いたしました。

今回こちらの病院に赴任し、皮膚感染症や悪性腫傷、

腰原病、中毒疹などなど、幅広く一般皮膚科の症例を

日々勉強させていただいております。

新しく整った施設の中で、いつでも快くコンサル卜を

受けてくださる先生方と優しいスタッフのみなさんと

一緒に働かせていただく機会をいただき、非常に光栄

です。
たくさんの症例を経験し、少しでも早く患者さんの

力になれるよう努力していきたいと思います。ご指導

の程、よろしくお願い申し上げます。
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臨床研修医
うちはら とも ゆき

1年次内原智幸

こんにちは。 l年目研修医の内原智幸です。研修医
生活が始まってはや半年・・・本当にあっという聞に過ぎ
たような気がします。私はこれまで麻酔科、消化器内
科、外科で研修をさせていただきました。この半年を
振り返ってみたいと思います。

始まりは麻酔科でした。ルート確保、気管挿管、脊
髄麻酔など多くの手技を経験させていただきました。
先生方には、各手技や麻酔中の全身管理などを丁寧に
指導していただきました。今後必要となる場面もある

と思うので、その時に生かせたらと思います。
次は消化器内科での研修でした。初めての病棟業務

でわからないことばかりでしたが、指導医の先生に丁
寧に教えていただきました。手技では実際に患者さん
に腹部エコ ーをして、その所見をチェックしていただ
きました。エコ ーにはどこか苦手意識がありましたが、
積極的にエコーを使おうという意欲は出てきました。
反省すべき点は、先生について回るだけで、問題点に
関して自分から積極的に考えようとしなかったことで
す。情けない話ですが、そのことに気づかせていただ
いたことも消化器内科の研修で教わったことの 1つです。

3つ目の研修科は外科でした。私はあまり器用な方
ではないため、手技の多い外科での研修は少し不安で
もありました。しかし、指導医の先生はじめ先生方が
親切に指導してくださり、縫合をはじめ開腹、中心静
脈カテーテル挿入、胸腔穿刺などさまざまな手技を経
験させていただきました。

研修医生活の1/4が過ぎ、自分は成長しているのだ
ろうかと不安を感じることもありますが、頭も体も使っ
てがむしゃらにやっていくしかないのかなとも思いま
す。少しでも早く、誰かの役に立てるようになれたら
と思います。今後ともよろしくお願いします。

時山

医
平
田
同

虎民
V暁

次

応

年

臨

1

こんにちは。研修医一年目の高山葵と申します。熊
本医療センタ ーで研修を開始して、半年が過ぎようと
しています。私はこれまで消化器内科、外科、循環器
内科でお世話になりました。
消化器内科では、消化管や肝胆牌の一般的な疾患を

数多く経験し、上部・下部消化管内視鏡や腹部エコー
等様々な検査にも参加しました。治療のための緊急内
視鏡や、緊急のイレウス管挿入にも参加することがで
きました。
外科では、創縫合（体の表面の埋没縫合）や、創の

洗浄、術前・術中 ・術後の管理を学びました。腹部外
科から胸腔鏡手術、乳房の手術まで色々な種類の手術
に積極的に参加させていただき、緊急手術も多く経験

き紀協直自崎

一路知梅

暁

次

応

年

臨

1

こんにちは。研修医一年目の梅崎直紀です。
私は最初に呼吸器内科からロ ーテートさせていただ

き、続いて外科を回らせてもらい、そして現在は糖尿
病 ・内分泌内科でお世話になっています。

研修医生活が始まり早 5ヶ月が経ちましたが、まだ
まだ手技に知識に至らない点が多く、毎日が学ぶ日々
で濃密な時聞を過ごさせていただいています。

この 5ヶ月聞を振り返ってみて特に感じたことは、
全ての診察の基本は問診と身体診察であ ると再認識し
たことです。

当院は救急病院なので、CTやMRIなどの医療機器
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できました。
循環器内科では、心不全や不整脈などの疾患を経験

し、緊急冠動脈造影検査 ・血行再建術にも数多く参加
しました。時には大腿静脈穿刺 ・スワンガンツカテー
テル挿入を行い、ペースメーカ手術では埋没縫合を行
いましfこ。
指導医の先生方は皆さん優しく色々なことを教えて

くださいますし、指摘が必要な点はきっちりとご指導
くださいますので、安心して診療にあたることができ
ています。どの科を回っても、直接の指導医の先生以
外の先生やコメディカルスタッフの方々にも気にかけ
ていただき、色々なことを教えていただいています。
救急外来の当直でも、色々な科の先生方と働くことで、
毎回新しい知識を身につけることができます。同期の
仲間とは、自分が持っている症例についてお互いに話
したり、研修に一緒に参加したりと、切瑳琢磨し互い
に励まし合いながら研修生活を送っています。
当院で過ごす研修期間は、 自分の医師としての基礎

を築く期間です。未熟ながらも、日々経験を積んで、
好奇心旺盛に、色んなことを学んでいきたいと思って
います。皆様、ご指導ご鞭提のほど、宜しくお願いい
たします。

を兼ね揃えており、オーダ一次第で簡単に撮ることが
出来ます。徐々に仕事に慣れてきたせいもあり、自分
の中で疾患をパタ ーン化してしまい、問診・身体診察
終了後の確認のための画像検査が、診断のための画像
検査になってしまっていることがあり、画像を撮った
後に身体診察で気づけたであろう新たな病変に気づい
fこということもありました。

もしこういう設備が整つてない所だったらどうする？
と最近よく考えるようになり、患者さんの訴えや自分
が回っている科で診る以外の部位の診察にも気を配る
ようになり、画像検査を依頼するときもどういう目的
で何を疑っているのかを特に意識しながらオーダーす
るようになりました。

まだまだ未熟者の自分が安心して診察 ・治療を行え
る環境を作ってくださっている指導医の先生方を始め、
スタッフの方々の手厚いフォロ ーに感謝しつつ、積極
的に診療にあたらせて頂き、少しでもお役に立てるよ
うに日々精進していきたいと思います。

これからもご指導・ご鞭撞の程をよろしくお願いい
たします。

C 8) 
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研修のご案内 ー
－ 

2011年11月1日

ト第17回症状鯨別シ1)-7:吋 日時砂平成23年11月 5日（土）15 : 00～17 : 30 

［日本医師会生涯教育講座2.5単位認定］ 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

座長：熊本県医師会理事 宮本憲司朗先生

演題：「認知症の診断と治療」

1.病例呈示 国立病院機構熊本医療センタ ー精神科医長 山下建昭

2.認知症の診断 国立病院機構菊池病院臨床研究部長 木村武実先生

3.認知症の治療 国立病院機構菊池病院院長 高松 淳一 先生

この講座は有料で、年間10回を lシリ ーズ（年会費10,000円）として会費制で運営しています。但し、 1回だけ

の参加を希望される場合は 1回会費2,000円で参加し、ただけます。

〔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一事務局

TEL 096-353-6501 C代表）内線2630 096-353-3515 （直通） FAX 096 352 5025 C直通）

17：~i一五木会（枇: HI 常症、高血圧を語る会〉
［日本医師会生涯教育講座 1.5単位認定］

［日本語尿病藤養指導士認定更新のための研修単位＜2群＞0.5単位認定］

日時砂平成23年11月17日（木）19 : 00～20 : 45 

場所砂国立病院機構熊本医療センタ一研修室 2

1. 「ケトアシドーシスを起こして入院し勝性糖尿病と診断された l例」

国立病院機構熊本医療センター糖尿病 ・内分泌内科

伊藤仁、嶋田さやか、児玉章子、高橋毅、豊永哲至、東輝一朗

2. 「妊娠糖尿病診断基準改訂前後の患者数 ・栄養指導数 ・インスリン治療件数等の比較検討J

国立病院機構熊本医療センタ一栄養管理室

近藤高弘、大野仁美、立石容子、石崎明子、椿裕子

国立病院機構熊本医療センター糖尿病・内分泌内科

嶋田さやか、児玉章子、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L、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 （代表）内線5705

第 154回月曜会（無料）｜ 日時砂平成23年11月21日（月） 19 : 00～20 : 30 

（内科症例検討会） ｜ 

［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］ ｜ 
場所砂国立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センター

1.胸部レントゲン読影

2.持ち込み症例の検討

3.症例検討 「最近経験した興味深い症例」

国立病院機構熊本医療センタ ー神経内科医長

4. ミニレクチャ ー 「最近の内視鏡での診断技術の進歩について」

国立病院機構熊本医療センター消化器内科

田北智裕

小林起秋

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〕国立病院機構熊本医療センター教育研修部長清川哲志 TEL: 096 353-6501 （代表） FAX : 096-325 2519 

ト第115回 救急症例検討会側 l
日時砂平成23年11月30巴（水）18 : 30～20 : 00 

場所砂国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「中毒」

国立病院機構熊本医療センター救命救急部長

国立病院機構熊本医療センタ ー精神科医長

救急救命士、救急隊員を含めた全ての医療従事者を対象とした症例検討会です。

高橋 毅

渡遺健次郎

〔問合せ先〕 国立病院機権熊本医療センター地域医療研修センタ一事務局 TEL096-353-6501 （代表）内線2630 096-353-3515 （直通）

C 9) 
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研修日糧費
11月 研修センターホール 研修 室 そ の 他

7'45～ 8:15 外科術後症例検討会 6東

1日 ω 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 CI 
18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 
7:45～ 8 15 外科術盈症例検討会 6東

28桝 17:00～18:30 血桔形態カン 77レンス C 2 
17:30～19:00 消化器疾患カンファレンス CI 
7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東

4日 出 8:00～ 8:30 廊酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 CI 

15 00～17: 30 軍17回 症輯ー集車別シリーズ

［日本E師会生涯教育揖塵2.5単位限定］

座長 熊本県医師会理事 宮本軍司朗

r也知症の診断と治癒J

5目出
1 痘倒皇示

国立病院犠構熊本医蜜センター精神科医星 山下 重昭

2. 毘掴症のIt断
国立病院檀構覇地病院臨床研究部長 木村貴重

3. 飽知症の；歯車

国立南院極構覇地病院院長 高松 章一

19 30～21 00 第13回 一白丸肝臓談話会 7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東

7自由） 8:00～ 8:30 MGH症例検討会 CI 
16:00～18:00 泌尿器科病練カンフ ァレンス 5西
17:00～18：叩小児科カン 77レンス 6西
7:45～ 8:15 外科街撞症例検討会 6東

15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
8日 山 15:00～17:00 外科術前症例検討会 CI 

17:00～21:00 泌尿器科放射線科合同ウログラム CI 
18:00～21:00 敬語、部カン 77レンス C 2 

18 00～19・30 軍71回目立構院棒術熊本医聾センター 7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東
9回 収判 クリテ イカルパス横討会 （盛開） 17:0日、18:30 血液形態カンファレ yス C 2 

17:30～19:00 消化器疾患カンファレ〆ス C 1 
19 30～21 30 歯科傾犠における救急蘇生法講座 7:45～ 8:15 外科術佳症例検討会 6東

講師 国立病院機構熊本医療センター救急科 小寺厚志他 7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 
10日 同 17:00～19:00 描理器カン 77レンス 6j七

17:30～19:00 超音波カンファレンス r同
18:00～19:00 糖尿病・内分泌内科カンファレンス C 2 
7:45～ B 15 外科術桂症例検討会 6東

11目 出 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 C 1 
7:45～ 8:15 外科術後症担検討会 6東

14日 開） 8:00～ 8:30 MGH症例検討会 CI 
16:00～18：凹泌尿器科病棟カンファレンス 5西
17:00～18叩小児科カン 77レンス 6西
7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東

15日 ω 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 CI 
18:00～21:00 救急部カンファ レンス C 2 
7:45～ B 15 外科術桂症例検討会 6東

16日 嗣 17:00～18:30 血液形怒カンファレンス C 2 
17:30～19:00 消化器疾患カンファレンス CI 

19: 00～20 拍 車123回ニ木会 （研 2) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6東
（瞳尿構、脂置a，：症、高血圧を悟る金） 7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 

17目 嗣 ［自 寧医 師 会 生 涯世育園 庫 1.6単 位 阻定］ 17:00～19:00 循環器カンファレンス 6 Jt 
[8；本・畢貧富甚指．士HI軒のための研修単也<2軒＞0.5単世Ill:] 17:30～19凹超音檀カン 77レンス 消

18:00～19:00 碕尿病・内分泌内科カンフ ァレンス C 2 
7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東

18日 掛 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 C 1 

19目也i
13: 30～17・00 軍回回融車窓生法院座

鴎師 国立粛院櫨布陣館本匡聾センター庖酔科都畠 江崎公明 他

19: 00～20: 30 軍154四月曜会 ｛内科症倒倹肘会） 7:45-8:15 外科術桂症例検討会 6車

21日 開）
［日本医師会生韮徹宵情鹿1.5単位腿定］ 8:00～ 8:30 MGH症例検討会 CI 

16:00～18:00 桜尿器科病樟カン 7 7レンス 5西
17叩～18:00 小児科カンファレンス 6西

18 3目、20 30 血液研究班月例会 19 00～21 00 小児科式昭会（研 I) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6東

22日 凶 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 C 1 
18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 

18 30～20 日日 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（研 2) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6束

7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 
24日同 17:00～19:00 循理器カ ン7 7レンス 6北

17:30～19:00 超音波カンフ ァレンス 1間
18:00～19:00 糖尿病内分泌内科カンファレンス C 2 

15 30～16 45 肝鼠病教室（研 2) 7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6東
25日掛 「C型肝克のイ νターフ孟ロノ治療」 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手

8:00～ 9:00 消化器病研究会 CI 
13: 30～16 凹 署瞳$畳研修

26日比』 '•IIの複意化 ｛ナラ ティ ブ） J
葺生金横浜市南部病院院長補佐 陣田 喜子

7:45～ 8:15 外科街桂症例検討会 6東

28日開） 8:00～ 8:30 M日H症倒検討会 CI 
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 77レンス 6西
7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 6車

29日 ω 15:0C～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:0C～19:00 外科術前症例検討会 CI 
18:00～21:00 救急部カンファレノス C 2 

18: 30～20: 00 軍116回 融島症倒償肘会 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6束
30回収附 r中審J 17:00～18:30 血液形態カンファレンス C 2 

17:30～19:00 消化器疾患カ ンフ ァレンス CI 

研 1～ 32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 6東 6階東病棟 6西 6階西病棟 6北 6階北病棟消消化器病センタ一 読 彩 室 手 手術室

問い合わせ先 〒8600008 熊本市二の丸 l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 （直通）
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