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国立病院機構熊本医療センタ－ ) 

平成25年度第 1回 （通算35回）の国立病院機構熊本

医療センタ ー開放型病院連絡会が、来る 9月10日（火

曜）午後 7時より、ホテル日航熊本（ 5階阿蘇の間）

で開催されることになりました。連絡会総会では、症

例の呈示、地域医療連携室からのお知らせに続きまし

て、意見交換会を予定しております。

発行所
国立病院機繕熊本医療センター

干860-0008

育体市中央区二の丸1番5号
TEL (096)353 6501 （代）

臥X(096) 325 2519 

多数の先生方、看護部門、コメデイカル事務部門、

MSWの方などスタッフの皆様がご参加し、ただきます

ようにお願L、申し上げます。当日、会場にて新規登録

医の受付もできます。ご希望の先生は会場受付でお申

し付け下さい。尚、例年と会場が異なりますのでご注

意下さい。 （管理課長中村敦〉

第35回国立病院機構熊本医療センター開放型病院連絡会

日時：平成25年 9月10日（火）午後 7時00分～

会場：ホテル日航熊本（ 5階阿蘇の間）

内 容：開放型病院連絡会総会

1.症例の呈示

(1)“新しい人工騨臓について”

国立病院機構熊本医療センター糖尿病・内分泌内科部長 豊永哲至

(2）“超音波内視鏡の新たな展開”

国立病院機構熊本医療センター消化器内科医師 石井 将太郎

2.地域医療連携室からのお知らせ

統括診療部長（地域医療連携室長） 清川 哲志

意見交換会

【連絡先】

干860-0008 熊本市中央区二の丸1-5 電話 096-353-6501内線5690

国立病院機構熊本医療センタ一管理課 （中村・富田）

最新の知識・医療技術と礼節をもって、

良質で安ぎな医療を目指ザ与す。
与 -'I.』..＿.Y' 
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・・監事亘彊産量董園田監

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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「関続37年目を迎えてj

熊本脳神経外科病院
ふゆ た しゅうへい

院長冬田修平

熊本市中央区本荘にあります熊本脳神経外科病院

の冬田です。

この場をお借りして少し、病院の紹介をさせてい

ただきます。当院は、昭和51年 9月に西日本で最初

の脳神経外科個人病院として設立され37年の歴史あ

る病院です。開院当初は小さな医院でしたが、今は

ベッド60床の二次救急病院として救急受け入れを行っ

ています。医師歴訪年の豊富な知識 ・技術を兼ね備

えた脳神経外科レジェント原田医師と、臨床 ・研究

開放型病院へ登録していただいております先生方

には、お忙しい診療のなか共同指導に来院していた

だき大変有り難うございます。 これまでは、病棟で

患者状態の把握のために電子カルテを参照するとき

に、 I D、パスワ ー ドがなく、不自由をおかけいた

しておりました。今回、登録医の皆様に ID、パス

ワードを配布いたしました。当院の電子カルテは、

ご自分で患者状態、検査デー夕、診療録を閲覧する

ことが可能になりました。また電子カルテへの記載

も可能となりました。

( 2) 

熱心な正常圧水頭症の名医井上医師と、病院と同じ

く昭和51年生まれ脳神経外科 2年目ですが、救急専

門医である私の 3名が主に診療にあたっています。

当院では主に、慢性硬膜下血種や正常圧水頭症 ・脳

卒中 ・バーキ ンソン病 ・頭痛 ・めまい等の脳疾患を

中心とした診療に取り組み、脳ドックなどの予防医

学も積極的に推進しています。どの病気においても、

症状が出現してから治療を開始するまでの時間が重

要ですが、特に脳神経外科分野においては、生命予

後や麻庫等の後遺症などが、患者様の人生に大きく

影響をもたらすため、 早期発見 ・早期治療の重要性

を痛感しています。そ こで、 当院の使命として患者

様を365日24時間体制で休まず受け入れる ことが最

も大切であると考えています。また、患者様とご家

族の方々が安心して治療に専念され満足していただ

ける様に、救急から在宅復帰に向けて医師及びコメ

デイカルスタッフが一丸となって心ある医療に努め

ています。これからも、開院当初から37年間病院に

受け継がれる.6つの心ψを大切に患者様に寄り添う

医療 ・看護を続けていきたいと思います．．．．．．

・6つの心ψ

「おはようござL、ます」という明るい心

「はL＇」という素直な心

「すみません」という反省の心

「私がします」という積極的な心

「ありがとう」という感謝の心

「おかげさまで」という謙虚な心

電子カルテの操作につきましては、地域医療連携

室にて分かり やすく説明いたします。来院されたと

きに地域医療連携室にお立ち寄り下さい。ゆっくり

患者状態を把握してから、患者さんを御診察するこ

とができます。これからも共同指導の内容を充実し

ていきたいと考えております。ご活用よろしくお願

いいたします。

（地域医療連携室長清川 哲志）
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緩和ケアチーム

緩
和
ケ
ア
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患者・ご家族とがん医療に携わる医療スタッフ皆様の応援団！

緩和ケアチ ームとは、 「患者 ・家族のQOLの維持向上を目的に、主治医や担当看護師などと協働しながら、がん

医療の早期から緩和ケアに関する専門的な知識や技術を提供する多職種から構成されるチーム」と言われています。

つまり 、緩和ケアチームは、患者 ・ご家族様とがん医療に携わる医療スタッフ皆様の応援団なのです。

当院の緩和ケアチ ームは、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、退院支援看護師）、薬剤師、理学療法士、メディカルソ ーシャルワ ーカーの多職種で構成さ

れ、全人的なアプロ ーチができる人材に恵まれています。また、総合病院ならではの麻酔科処置・放射線照射など

専門性の高い痔痛緩和方法を用いることが可能です。更には、 「緩和ケア」と 「造血幹細胞移植・がん化学療法」

それぞれを強みにしたがん看護専門看護師 2名が専従であり、シームレスに全人的なサポートが行える体制になっ

ています。

院外の患者様の緩和ケア外来や、医師向けの緩和ケア研修会、ナ ースのためのがん性陣痛緩和ケアセミナ 一、 エ

ンド ・オブ ・ライフケアセミナ ーなどの研修会も行っています。地域での症状緩和に関する勉強会へのチームメン

ノイーの参加 ・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。

がんと いう病の特徴から、どんなに頑張ってもどんなに願ってもどうしようもない現実があることも事実です。

しかし、どのような状況にあっても 「希望は必ず、見つかる」と信じ、その人の生き方（くらし）そのものを皆様と

共に応援させて頂きたいと思います。 （がん看護専門看護師安永 浩子）

緩和ケア研修会緩和治療委員会

(3) 

緩和田診
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彦ffi}窃 忽 珍俗3)

娘 科

部長

近藤 晶子 にんどうしようこ）

眼科一般、角膜疾患、眼形成
ぶどう膜炎

日本眼科学会認定専門医

診療内容と特色

眼科は感覚器センターの一部として皮膚科や耳鼻咽

喉科をはじめ、他の診療科と協力しつつ診療を行って

います。

2013年 4月現在眼科医 3名で診療しています。診察

は小児から高齢者に至る眼疾患に対応いたします。

視能訓練士は常勤 l名非常勤 1名で、斜視・弱視の

診療に加え各種眼科検査が可能です。

手術はもっとも多い白内障の治療に加え網膜硝子体

疾患、緑内障、眼目愈の治療を行っております。

入院病棟は 7階東病棟です。歯科・形成外科 ・耳鼻科 ・

皮膚科との混合病棟で、す。頭部 ・顔面に関する疾患に

関して豊富な知識を持ったスタ ッフがそろっています。

また、入院患者のほぼ100%にクリテイカルパスを使

用して効率的な医療の実行に勤めております。

総合病院の眼科の特色を生かして、全身疾患に合併

する眼疾患の入院治療および精神疾患を有する患者や

透析の必要な患者の入院手術にも取り組んでいます。

今後も良質な医療を提供できるよう努力してまいり

ます。

診療実績

昨年度は前任医長の異動に伴い、患者数 ・手術症例

数とも大きく数を割り込んでしまいました。（表）し

かし、認知症や全身合併症のある手術症例は増加して

います。

白内障の平均的な在院日数は片眼で 4日、両眼で 6

日程度でした。

外眼手術に関しましては患者様の病状等を考慮し可

能であれば日帰り手術を含めた短期入院での治療も行

なっております。

( 4) 

医長

筒井順一郎 （っつい じゅんいちろう）

眼科一般、角膜疾患、緑内障

医師

宮崎 洋子 （みやざきょうこ）

眼科一般、ぶどう膜炎

表眼科患者数及び手術症例数

外来新患者数 新入院患者数 手術症例数

2009年度 910 376 520 

2010年度 858 436 616 

201 1年度 893 456 639 

2012年度 650 329 422 

研究実績

2000年より政策医療ネットワークの構築に伴い国立

病院機構東京医療センターと協力して眼科診療におけ

るクリテイカルパスについての検討や白内障のQOL

におよぼす影響、EBMにもとづくドライアイについ

ての共同研究に参加しました。

2012年は硝子体手術時に使用する硝子体可視化剤の

治験に参加しました。今後も当院の治験センターを利

用して積極的に臨床試験に取り組みたいと考えていま

す。

ご案内

外来診察日は月 ・水・ 金です。火曜日と木曜日は手

術日のため、外来は視能訓練士による予約検査が主で、

担当医 1名が人間ド ックの診察と急患対応にあたりま

す。

できましたら急を要する以外は、月 ・水 ・金曜日の

受診をご指導いただきますようお願いいたします。

休日や時間外の患者様には24時間体制でオンコ ーノレ

システムをとり、救急医療に当たっています。眼科領

域の疾患に関してのご相談などございましたらいつで

もご連絡ください。
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旧陸軍病院時代には小児科はなく、当院において小

児科がスタートしたのは本院が厚生省に移管し国立病

院となった昭和20年のことで、当時熊本医科大学助教

授であった貴田丈夫先生（後に熊本大学小児科教授）

が同年12月 1日付けで赴任されたのが初めであります。

大学との兼務で週 3回の外来診療にあたられ、昭和22

年 7月18日まで当院小児科を担当しておられました。

次に昭和22年 5月31日付けで、佐藤平四郎先生（後

に熊本大学養護教員養成所教授）が熊本大学小児科か

ら医長として赴任されました。以来昭和42年 7月 1日

熊本大学へ栄転されるまで20年間にわたって勤務され、

診療や研究あるいはインターンの指導などに当たられ

ました。赴任当時は小児科用の診療器具などほとんど

ない状態で、悪戦苦闘、「生みの苦労」、「育ての苦労」

のもとに現在の熊本医療センタ ー小児科の基礎を築か

れました。当時熊本ではほとんど、手がつけられていな

かった未熟児診療にも取り組まれ、病棟に未熟児室を

開設するなど、未熟児医療については熊本県下の中心

的機関として有名でありました。また当時はワクチン

もなく感染症の全盛期で、昭和34年を頂点とするポリ

オ（小児麻庫）の流行期には病棟の2/3をポリオ患者

が占めるほどでありました。先生は病棟に鉄の肺を搬

入し精力的に呼吸筋麻療の患者の救済に当たられ、幸

いに死亡例はなかったそうです。当時珍しかった鉄の

肺による治験は学会でも高く評価されました。その後、

昭和36年に輸入ポリオ生ワクチンの導入、昭和38年に

国産のポリオ生ワクチンの定期接種が始まり患者は激

減しました。

佐藤平四郎先生の後任として、昭和42年 9月 1日付

けで国立療養所再春荘病院から富田泰弘先生（現在、

熊本循環器科病院小児科）が医長として赴任されまし

た。先生は元来小児結核を中心とした小児の呼吸器疾

( 5) 

患がご専門でありましたが、昭和40年代の第二次ベビー

ブームのあおりを受けて未熟児や異常新生児など（昭

和43年には新生児が小児科入院全体の26%を占めた）、

小児科全般の診療はもちろんのこと新生児医療が盛ん

でありました。先生はまた病虚弱児教育の一貫と して

熊本県の訪問学級の創設に尽力され、当院では小学部

が昭和44年11月、中学部は昭和49年4月に開設され現

在に至っています。当院における毎月の小児科開業の

先生方との勉強会“火曜会”は、昭和47年に富田先生

が始められたもので、熊本市内の数ある小児科勉強会

の中では最も古く、今年で実に41年を迎えます。

富田先生の後任として昭和63年 4月 1日付けで高木

一孝が医長を拝命し現在に至ります。最近は熊本市内

の小児科も施設ごとの専門化が進み、当科では一般小

児科診療に加え小児血液および小児血液悪性腫虜の診

療に力を入れてきました。その問、柳遺安秀（現宮崎

県立延岡病院副院長）や森永信吾（現小児科医長）が

加わり、当科でも平年 7年より造血幹細胞移植に着手

し、血縁間同種骨髄移植や非血縁ドナーによる同種骨

髄移植をおこなっています。平成19年には国立病院機

構相模原病院から緒方美佳が赴任し、食物アレルギー

に対して積極的に食物負荷試験をおこない、アナフィ

ラキシー防止の生活指導をおこなっています。さらに

平年25年 4月、再春荘病院より免疫不全症が専門の水

上智之が赴任し、この領域でも今後の活躍が期待され

るところであります。今後も諸先輩の志を受け継ぎ、

当科の特色を生かしながら地域の医療に貢献できれば

と思う次第です。

原稿を書くにあたり、熊本循環器科病院の富田泰弘

先生にご指導いただきました。この場を借りて深謝い

たします。

【小児科部長 高木一孝】
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地域住民の方々から幅広く意見を聴取し、診療機

能の充実を図ると共に、地域に密着した病院として、

良質な医療の推進を図ることを目的とした「モニ タ一

会議」が 7月 9日に開催されました。

今回は、 一新校区自治協議会長の毛利秀士様、 一

新校区民生委員児童委員の大橋きょ子様、新町青年

団副会長の宮本茂史様、一新校区第10町内自治会長の

藤原謙吾様、一新小学校 PT A副会長の橋本弥生様

の計 5名の外部委員の方々に出席して頂き ました。

会議では、 「健全な病院運営をされているかJ、「，害、

者の待ち時間に対する調査、対策はされてい るか」、

「予防医療への取り組みはなされているかJといった

質問や 「看護学校の学生さんに精霊流しゃ地蔵祭り

に参加して頂きありがたい」 といったお礼の言葉も

ありました。また、 「病院で開催されている市民公開

講座を近隣住民にもう少し PRして欲しいJ、「病院

見学会を実施して欲しい」といった要望もあり、非

常に活発な意見が交わされました。

世界保健機関（WHO）は、平成23年に世界的レベ

ルでのウイルス性肝炎のまん延防止と患者 ・感染者に

対する差別・偏見の解消や感染予防の推進を図ること

を同的として、 7月28日を 「世界肝炎デー」と定め、

肝炎に関する啓発活動等の実施を提唱しました。我が

国でも昨年から 7月28日を 「日本肝炎デー」とし、 全

国的に肝炎に関するイベン卜が開催されました。

当院では月に 1回入院および外来患者様を対象に

「肝臓病教室」を、また毎年12月に一般住民を対象に

「公開肝臓病教室」を開催し、肝臓病の啓発活動を行っ

ています。世界・日本肝炎デーに当院で肝炎に関する

普及啓発活動ができないかと考え、平成24年 7月28日

に第 l回 「二の丸かんかんカフ ェ」を開催し ました。

ユニークなネーミングは、医療者からの一方的な知識

の提供よりも、 肝臓病の患者様や肝臓に関心のある方

への交流と情報交換の場の提供というコンセプ卜で、

だれでも気軽に参加できるようにとの思いでつけました。

平成25年 7月27日13時に第 2回 「二の丸かんかんカ

フェ」を開店しました。会場は看護学校 2階の 2教室

で、病院とは違った静かな雰囲気の中、参加者は25名

和気あいあいとした会場の様子

( 6) 

地域に密着した病院を考える上で、非常に有意義

な会議となりました。

これからも地域住民の皆さんのご意見等を参考に

させて頂き、病院機能の充実を図っていく所存でご

ざし、ます。 （管理課長中村敦）

モニター会議の様子

消化器内科スタッフ

で、スタッフが19名、司会進行は田中幸子 7西病棟師

長が担当し、杉が最初の30分間肝臓病トピックスを話

したのちに、グループワ ークに移りました。 1グルー

プ5名に分かれ、スタッフ 2名がファシリテータとし

て参加し、それぞれの体験や疑問を紹介し、助言ある

いは解決法を話し合ってもらいました。カフェの名の

通り飲み物を用意しました。 C型あるいはB型慢性肝

炎の治療体験、副作用に関する質問、肝硬変や肝がん

の治療に関する疑問などお互いに話し合い、害ljり当て

られた 1時間はあっという聞に過ぎました。その後は

全体での質疑応答で終了しました。会場の雰囲気は終

始和気あいあいとし、それぞれが忌樺ない意見を出し

合っていました。これは肝臓病教室では得られない光景

で、主体が参加者であることを強く感じさせられました。

アンケー卜 の結果、会は大変好評で、またこのよう

な機会を作って欲しいとの意見が多数寄せられました。

現在治療中あるいは治療を考えている患者様にとって

は貴重な情報交換の機会で正しい理解につながると考

えられ、継続したいと思います。

（消化器内科部長杉和洋）
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7月15日「第 9回熊本城城下町坪井川精霊流

し」、 7月20日「新町地蔵祭り（段山）」、 7月24日

には「新町 地蔵祭り（明八橋会場）」が開催されま

した。

今年は精霊流しに14名、新町地蔵祭り（段山）に

8名、新町 地蔵祭り（明八橋会場）「よさこい踊り」

には24名の学生がボランティアとして参加しました。

精霊流しでは、精霊舟や灯篭の受付、精霊舟の受渡

しを行いました。段山の地蔵祭りでは「かき氷」や

「枝豆」、「抽せん券」の販売、明八橋会場の地蔵祭り

では「よさこい踊り」を披露しました。

2年ぶりのよさこい踊りでは、オリジナルの振付

を考え、練習を重ね、祭りの日を迎えました。当日

は、明八橋で地域の方々や河野学校長、高橋副学校

長、佐伯看護部長が見守る中、見事な舞を披露し、

また、「アンコール」の声をいただき、楽しみなが ら

参加することができました。

最後は全員で！！

3つの行事に参加させていただき、学生は楽しみ

ながら地域の方と交流し、その中で、コミュニケ ー

ションや接遇などの社会性を学ぶことができました。

この経験を今後の学校生活に活かしていけたらと

願います。このようなイベン卜への参加の機会をい

ただき、大変感謝申し上げます。

（看護学校教員下吹越直子）

新町地蔵祭り よさこい踊りの様子 精霊流し 精霊舟の準備 学生をねぎらう河野学校長

コモン ディジーズ ブック

日本内科学会 2013年4月10日発行 6,000円（税込）

一般医家の先生方が日常診療で遭遇する頻度の高い

疾患の診療に際して、机の横に置いて参照できる簡便

な本をめざして、日本内科学会が10年ぶりに発行した

本です。企画編集は日本内科学会専門医部会です。一

般書店では取り扱っていません。日本内科学会のホ ー

ムページhttp://www.naika.or.jp／で注文するように

なっています。

( 7) 

頭痛、めまいなど25のコモンシンプトム、かぜ症候

群、糖尿病など23のコモンディジーズが 「標準的診療

レベル」を意識して記されています。先生方の内科系

疾患のトリアージ能力を一層高めることができる本と

思われますO

（神経内科医長俵哲）
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No.202 神経内科（No.6) 

最近のトピックス

t PA静注療法の適応が4.5時間に拡大

神経内科医長

幸崎弥之助

2005年10月に脳梗塞超急性期へのtPA静注療法が承

認され、急性期脳梗塞の治療は“再発、症状進行の予

防”と“早期リハビリテーション”から、 “閉塞血管

の再開通”による積極的な症状改善を目指した治療法

へと変化しました。しかしながら実際にその治療が適

用される症例は急性期脳梗塞症例の1.85.2%とごく少

数に過き、ず、適応が限られる最も大きな要因は、 3時

間以内の治療開始という timewindowの狭さでした。

そのような中で、 2008年のECASS ill ( European 

Cooperative Acute Stroke Study ill）の結果を受け

た欧米での流れに倣い、わが国でも2012年 9月から治

療可能時間の適応が 3時間から4.5時間へ拡大されま

した。

脳梗塞超急性期症例を診療する当院でも、 tPA静注

療法の適応症例の増加を予想していましたが、 2012 

年度の実際の治療実績は12症例で、2011年度の 5症例

を大きく 上回りました。適応が4.5時間に拡大されて

以降の2012年 9月～2013年 3月では 7症例で、そのう

ち 3時間以内が 4症例、3～4.5時間が 3症例であり、

後者が43%を占めていました。年度ごとの症例数増加

の主要因は地域社会への知識の普及と考え ますが、

2012年 9月以降の症例の内訳から は、やはり適応時間

( 8) 

拡大の影響も大きいようです。

このようにtPA静注療法の症例数は今後も増加する

と見込まれますが、ここで忘れではならないことは

この治療法が、適応時間内に行えばよい治療ではな

く、 “早ければ早いほど良い治療”ということです。

＜図＞はこれまでに行われたtPA静注療法の臨床研究

データをもとに、発症 3ヵ月後の転帰と、発症か ら静

注までの時間の関連を示したものです。オッズ比1.0

以上であればtPA静注療法の効果ありと判断されます

が、分単位の違いで転帰に差を生じることが示されて

います。

適応時間が4.5時間に拡大されて、確かに時間的余

裕はできましたが、最大限、迅速な対応が必要な治療

であることに変わりはありません。当院ではできるだ

け多くの患者さん方が最良の治療を享受できるよう努

めてし、く所存です。関連病院の先生方をはじめ、関係

各位には引き続いてのご協力をよろしくお願いいたし

ます。
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【背景】

当院の臨床研究部長芳賀克夫先生の開発されたE-

PASSスコアリングシステムやPOSSUMスコアリン

グシステムに代表される予定手術の術後死亡率を予測

するモデルは今までにいくつか報告されています。し

かし、緊急手術に特化して術後死亡率を予測するモデ

ルは報告されていません。緊急手術は術前検査を充分

に行えない状態で手術に臨むことが多く 、術前に患者

の状態をしっかり把握することは予定手術と比べ困難

です。しかしながら予定手術に比べ緊急手術は術後の

死亡率も高く、来院されてから手術室搬入の短時間の

聞にそのリスクを把握しインフォームドコンセントを

行い、患者家族と医師の良好な関係を構築することは

医師にと って非常に重要な課題です。我々は以前、当

院の緊急手術のデータを解析し、緊急手術の術後在院

死亡率を予測する式であるCORES( Calculation of 

post Operative Risk in Emergency Surgery）を開

発しました。CORESとはJapanComa Scale、ASA

リスク分類、白血球数、血小板数、 BUN値の 5つの

術前のパラメータから在院死亡率を予測する式のこと

を指します。 (Table 1) 

• Ln侃／1-R.J = l.3X1 + l.8X2 + 3.0X3 + 1.8:X.,, + 
0.84忘＋ 1.2:X,,-4.6 

• X1:Presen四（I)or油田，nee(O) of JCS 30 or 
greater 

• X2:Pre関 nce(l)or ab舘，nee(0) of ASA class 3 

• X3:Pre田 nce(l)or油田nce(O)ofASAclass4 

• .. :Pr回 ence(I)or absen，田（O)ofwhiteblcx泊
cell count< 2,500cells/件

• Xs=Pre田 R冊（I)orab舘 nce(O)of platelet count 
< 150,000or三300,000cells制 A

. ~； p開館nee(1) or absence (0) of blood urea 
nitrogen?: 40 mg/dL 

Table1：術後在院死亡率予測式 （R 1 ) 

【目的】

CORESの有用性を多施設（ 6施設 ：熊本赤十字病

院、済生会熊本病院、熊本労災病院、熊本総合病院、

水俣市立総合医療センタ一、熊本医療センタ ー）にお

いて検証

【方法】

多施設における予測式の精度はROC曲線下面積で

評価

術後合併症を調査し、その重症度について術後合併

症の重症度の分類であるClavien分類を調査

【結果】
多施設におけるCORESのROC曲線下面積は0.85と

なりました。 （Figure1）一般にROC曲線下面積が

0.8以上あると良い予測モデルであるといえますので＼

CORESが良い予測モデルであることが示されました。

Figure 2においてはCORESの予測した術後在院死亡

率（R）が高くなるにつれて術後合併症の重症度も高

くなっていることがわかります。
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Figure 1 : ROC曲線下面積
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Figure 2 

Table 2に各手術部門における在院死亡の期待値と

観測値を示します。在院死亡の期待値と観測値に有意

な差は認めません。全診療科において術後在院死亡を

的確に予測できているといえるでしょう。
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Cardiovascular surgery 89 守

F
4
E

凋

匂

必

崎

・

Orth叩 edics

Miscellaneous 

151 

238 

Table 2 

【結語】

我々の開発したCORESは多施設研究においてもROC

曲線下面積が0.85と高く、今回その有用性が確認でき

ました。

今後、この式の使用が臨床における治療方針の決定

やインフォ ームドコンセン卜に役立つように外科系の

先生方と連携を行っていきたいと考えています。

( 9) 



くまびょうNEWSNo.195 

ることができ、挿管や脊髄くも膜下麻酔は自身の目標

の症例数を実施することができました。また、術中の

パイタルに応じた薬剤の選択、 volume管理、人工呼

吸器設定など、自分自身で判断し対応することもあり、

非常に多くのことを勉強させていただきました。さ ら

に、いかに痔痛を少なくして処置を進めるかといった

考え方は、他の科でも種々の処置を行う際に非常に役

立っ ています。次に、ローテー卜した血液内科では、

血液疾患だけでなく、不明熱や腰原病の症例を担当さ

せていただき、各疾患に対する理解を深めることがで

きました。はじめは戸惑っていた病棟業務も次第に慣

れていき、抗癌剤の調整 ・投与や中心静脈路確保など、

麻酔科と同様に数多くの手技や処置を経験することが

2013年 9月 l日

臨床研修医

藤田良佑

こんにちは。研修医 1年目の藤田良佑です。山口大

学を卒業し、 4月から生まれて初めての土地、ここ熊

本で医師としての第 l歩を踏み出すことができ、また

優しく頼り甲斐のある先輩医師やスタッフのいる当セ

ンターで研鑓を重ねることができ、大変嬉しく思いま

す。これからもご指導のほどよろしくお願いいたしま

す。

さて、研修については、麻酔科から始まり、現在は

血液内科、 8月 5日より救命救急部にて研修させてい

ただいております。麻酔科では先生方から熱心なご指

導をしていただきました。数多くの麻酔症例を経験す

き希
一リ百一
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目
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4
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臨

こんにちは。研修医 l年目の福島亘希と申します。

久留米大学医学部を卒業し、 4月から熊本医療セン

ターで初期臨床研修させていただいております。研修

が始まり早くも 4ヶ月が過ぎましたが、少しず、つ業務

を覚えながらもまだまだ不慣れなことも多く 、四苦八

苦 しながら日々過ごしております。

研修につきましては呼吸器内科からスタ ート致しま

した。私は学生時代に紙カルテしか触れたことがなかっ

たので、最初は電子カルテを操作することすらままな

りませんでした。しかし同期や上級医の先生方、ス タッ

フの方々に助けていただき、現在では人並みには扱え

るようになったものと自負しております。また診療の

面では、抗菌薬の使い方や人工呼吸の考え方、さらに

は気管支鏡検査の手技などのような臨床に即した内容

C 10) 

でき、この 4ヶ月間で少しは医師として前進できたよ

うに思います。

このように充実した研修が送ることができる のも、

当センタ ーで働く総てのスタッフのご理解 ・ご協力が

あってこそ、と日々実感しています。日々忙しくあり

ますが、努力を忘れず成長していきたいと考えていま

すので、ご指導ご鞭擢のほど宜 しくお願いいたします。

が多かったので、非常に興味を持って研修に取り組め

ました。

次にロ ーテー卜した外科では、手術時の埋没縫合や

糸結びのみならず、胸腔ドレナージやPICC挿入、ルー

ト確保や動脈採血など、本当に多くの手技を経験させ

ていただけました。また術前術後における輸液・栄養

管理や呼吸管理、抗菌薬による感染コントロ ールなど

についても学ぶ機会に恵まれ、今後の医師としての基

礎となるような内容を勉強することができ、大変有意

義な研修になったと思っております。

現在は糖尿病内分泌内科での研修が始まったばかり

で、血糖コントロールの考え方や食事・運動療法、薬

物療法、また患者教育など勉強しなければならないこ

とが山積みです。

忙しい日々ではありますが、周囲の先生方の熱心な

指導とサポート のもと、充実 した研修を送らせていた

だいております。この先まだまだご迷惑をお掛けする

ことも多いかと思いますが、 今後ともご指導ご鞭擢の

ほどよろしくお願い致します。
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｜第79回特別講演（無料） ｜日時砂平成25年 9月 4日（水） 19 : 00～20 : 30 

［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ー地域医療研修センター

座長．閏1/.病院機構熊本医療センタ ー 副院長 片淵 茂

「眼科治療の新しい展開」

熊本大学大学院生命科学研究部眼科学教授 谷原秀信先生

〔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－ TEL 096-353-6501 （代表） 096-353-3515 （直通）

l第176回月曜会（制）
（内科症例検討会）

日時砂平成25年 9月 9日（月） 19 : 00～20: 30 

［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］
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

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「FitzHugh Curtis症候群の一例；クラミジア感染症」

国立病院機構熊本医療センタ ー消化器内科 本原利彦

4 ミニレクチャ ー 「骨髄異形成症候群の最近の治療について」

国立病院機構熊本医療センタ ー血液内科医長 岩永栄作

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一統括診療部長清川哲志 TEL. 096-353-6501 （代表） FAX. 096 325-2519 

同34回症状疾患別…錫制） ｜日時砂平成25年 9月14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 ・山鹿中央病院理事長／熊本県医師会理事 水足秀一郎先生

演題： 「汎血球減少症骨髄異形成症候群を中心に一」

1. 汎血球減少症の鑑別 国立病院機構熊本医療センタ ー血液内科医長 原田奈穂子

2. 骨髄異形成症候群の診断 国立病院機構熊本医療センタ ー血液内科部長 日高道弘

3.骨髄異形成症候群の治療について 国立病院機構熊本南病院血液 ・腰原病内科医長 長倉祥一先生

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、 l回だけ

の参加を希望される場合は l回会費2000円で参加いただけます。

〔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 （代表）内線2630 096-353 3515 （直通〕 FAX096-352 5025 （直通）

！日田三木会（劃（糖尿病、指質異常症、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］ ｜ 

日時砂平成25年 9月19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

1. 「低血糖を認めたアルコ ール性ケ卜アシドーシスの一例」

国立病院機構熊本医療センタ ー糖尿病 ・内分泌内科

中島昌利、 坂本和香奈、橋本章子、高橋毅、豊永哲至、東輝一朗

2. 「高カルシウム血クリ ーゼをきたした原発性副甲状腺機能元進症の一例」

国立病院機構熊本医療センタ ー腎臓内科 富田正郎他

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し、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

｜第28回シ川ウム（無料） ｜ 日時砂平成25年 9月27日（金） 19 . 00～21 : 00 

［日本医師会生涯教育講座 2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

座長：熊本内科病院 院長／熊本県医師会理事

1 .在宅医療が支えるもの

医療法人ソレイユひまわり在宅クリニック院長

2.在宅医療における訪問看護師の役割と課題

九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科准教授

3.熊本県の在宅医療への取り組み

伊津野良治先生

後藤慶次先生

開田ひとみ先生

熊本県健康福祉部健康局医療政策課審議員 中本弘作先生

〔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2630 096-353-3515 （直通）
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研修旦l糧費
9月 研修センターホール 研 修 室 そ の 他

"45～ 8日外科補佐距例検討会 6Jlf 
s,on～ 8,30 MGH症例検討会 Cl 

2日 （月） 16 00～17'00 稲田器カンファレンス 6 Jt 
16:00～18,00 泌尿器科病棟カンファレンス 5西
ffOO～18,00 小児科カンファレンス 6同

7'45～ 8,15 外科術怯杭例検討会 6Jlr 

3図 ω。 15,C D～16,30 1111域同盟話会 C 2 
1s,on～18,Cn 外科荷山症例検討会 Cl 
16,00～17'00 拍聞器カンフ T レンス 6 Jt 

19 OD～20 30 第79国 特 別圃漬 7,45～ 8,15 外科前桂！，＂＞＇.問検討会 6ili 
［臼本医師会生涯教育園座1.5単位盟定］ 16,00～17,00 稲田路カンファレンス 6 Jt 

4日 h判 座長 国立痛院檀構隈本医療センタ Ill院長 片劃 茂 17:00～18,30 血液形態カンファレンス C 2 
「眼科治療の新しい展開J 17,30～19叩消化器産出力ン 77レンス ill 

院本大学大学院生命科学研究部眼科学教祖谷原秀信

7 30～8 15 ーのJcモ－ ι ングセ ミナー 7,45～ 8,15 外科描後症例検討会 611[ 

「脳神睦外科の救急1%忠」 7,50～ 9,00 棺形外科症例検討会 Cl 
5日嗣 国立病院慢描世本医師セ J タ 脳神経外科部長 大塚忠弘 16,00～17,00 面現時カン 77レンス 6 Jt 

17,30～19,00 坦ー百－時カンファレンス 市
1800～19,00 ≪'i尿病・内分F必内科力ン 77 レンス C 2 
7,45～ 8,15 外科術怯症例検討会 6点

68幽
8,00～ 8,30 麻酔科症例憤討会 千
s,on～ 9,00 消化部病研究会 Cl 
16:00～17,00 耐用器力ンファレンス 6Jヒ

7臼 止〉
14 0 D～16 00 第2481【，1胡己創出品出講庫

「届出対話不と中！HI判部のワラポレーシ 1 ン」

19：凹～20 30 第176回月曜会 7,45～ 8,15 外科術陸症例検討会 6束

［日本医師会生涯教育園座1.5単位阻定］ 8,0 D～ 8,30 MGHI定例検討会 Cl 
9自 国） 16:00～17'00 括団時カンファレンス 6Jヒ

16,00～18,00 1必凶器科病棟カン 7 7 レンス 5作4
17 00～18,00 小児科力 077レンス 6凶

7,45～ 8,15 外科術怯症例樟討会 6現主

15,00～16,30 田植両懇話会 C 2 
10自 民） 15,C D～18,00 外科術刑院例検討会 Cl 

16 00～17,00 師団器カンファレンス 6jヒ
19,C D～2LOO 泌尿総科 ・欣射埠科合同ウログラム Cl 

18・oa～19 30 !1182回 国立構院櫨構隅本医曹センタ 7,45～ 8,15 外科術後症例検討会 6点

11日 嗣
クリテイカルパス研究会 （公開） 16 00～17,00 師団陪カ，，，， 7レンス 6 Jt 

17:00～18,30 血i夜形腔カンアァレンス C 2 
17,30～19,00 ill化出産出カンファレンス 川

7 30～8 15 ーのiLモーニングセ ミナー 18 30～却 on 間本県臨床両生検査技師会 7A5～ 8,15 外科前後症例検討会 6ll1 
「開尿病の救急暁忠」 酎検査研究HUI例会（研 2) 7,sn～ 9,00 轄市外科症例検討会 Cl 

128 剛 国立病院健悦熊本医的センター納尿病 ・内分泌内科部長 豊永 哲李 16 00～17,00 稲田躍カンファレンス 6Jt 
17 30～19叩超音挫カン 77レンス t白
18,00～19凹 開 原病 ー内分泌内科カン 77レンス C 2 
7,45～ 8,15 外科術後症例怯討会 6以

13日出
8,0 D～ 8,30 麻酔科症例検討会 下
s,on～ 9,00 出化路病研究会 Ci 
1600～17:00 由回路カン 77レンス 6Jヒ

15 00～17 30 第制回症輯車息別シリ ズ

［目本医師会生涯教育陣座2.5単位lmlE]
座長 山鹿q,失商院理事侵／隅本県医師会理事 水足秀一郎
'i凡血理滋少症 ー骨随異形成症住群を中心に 」

14日 出
1 汎血球減少症の鑑別

国立揖院揖槽隅本匡重症センター血君主内科医長 原田車種子

2. 骨髄築費三店症候群のを企断

国立構院揖槽隈本医療センタ 血元案内科部長 目高道弘

3 骨圃異E性症輯群の治曹について

国立構院揖構楠本南病院血葱・陣原商内科医長長倉祥一
19 30～20 30 ;;¥291川熊本棋企・嶋ドリハビリテーションセ iナー 7,,¥5～ 8,15 外科術後症倒検討会 6見i

17日 凶
「先げ削と削白幽下陣押」 15,C O～16,30 111¥i疫病型話会 C 2 

熊本保健科字入学・准教控久開店Ufl 15,C O～1s,on 外科商品，j住例検討会 Cl 
16:00～17凹祖母出カンファレンス 6 Jt 
7,45～ 8,15 外科lli怯症例検討会 6司I

18自 体i 16,00～17,00 宿開時カン 77レンス 6jヒ
17,00～18,30 山地昨控カンファレンス C 2 
17,30～19,00 消化器震を、カン 77レンス 1円

7 30～8 15 ーの）Lモ一二ングセ ミナー 19 00～20 :45 第144回ニ木会 ｛研 2) 7,45～ 8,15 外科楠能症間憤討会 6東
「，，，状相官止1の診椋」 （暗尿晴、脂質異常症、高血圧を悟る会） 7,50～ 9,00 轄形外科短例検討会 Cl 

19自嗣
同ι病院機情熊本医療セノタ 糖尿病 ・内分泌内科部長 束 醐問 ［日本匡師会金量教育問座 1.5単世田 定］ 16,00～17,00 晒田器カン 77レンス 6jヒ

14 en～1s on 出 61"1市民公開講出 ［日本健医鋳!Ill指導士盟定l!l訴のための研修単位＜21薄＞0.5単位飽定］ 17:30～19凹組音挫カンファレンス 泊
「脳のilll!rrと子術」 18 00～19:00 陪原府 ー内分t必内科h ン77レンス C 2 

国立病院時柵間本医柑センター脳神経外科部長 大埋忠弘
7,45～ 8,15 外科前後症例検討会 Gnミ

20臼 掛
s,on～ 8,30 昨酔科椛例検討会 手
s,on～ 9,00 消化器病研究会 Cl 
16,00～17,00 柏田端カン 77レンス 6 Jt 

18 30～20 30 l血液研究H[IJ例会 19 00～21 00 小児科火昭会（研 1) 7,45～ 8,15 外科術後詰例検討会 Gill 

24日 υ。
15,00～16,30 ¥TI＼雄両恕話会 C 2 
15,00～18,00 外科栴昨日龍例検討会 Cl 
16,00～17,00 稲田出力ン 77レンス 6 Jt 

18 30～20 叩第128田 救急症倒樟肘会 7,45～ 8,15 外科南陸症例検討会 611[ 

25目 。却
「神躍内科園練輯外科救急症患J 16:00～17凹稲田開カン 77レンス 6 Jt 

17,00～18,30 巾l誼形控カンファレンス C 2 
¥ 7,30～19,00 消化眠症！主力 077レンス ,n 

7 30～8 15 →町九モーニングセミナ ー 19 C D～21 00 熊本脳神経摂出.l!U首会（研 2) 7,45～ 8,15 外科栴桂症例検討会 6見Z
「’U判HW,i'C外手村災直）J 7,50～ 900 鞍形外科椛例検討会 Cl 

26日 嗣 凶江，，；，院同柵熊本医師セ／タ 外科部長 宮n!i: ｛言友 16:00～17,00 砧国器カンアァレンス 6 Jt 
18 3n～20 on U本臨床刷舵J？会開本叫支部研修会 17 30～19,00 超音出カン 77レンス i内

く細胞g日例会・五1伊l憤l吋全＞ 18,00～19,00 開尿病 ・内分i必内科カンフ 7レンス C 2 
19 凹～21 00 第28回シンポジウム 7,45～ 8,15 外科術後症問検討会 6;li 

［日本医師会生涯教育情座2単也盟定］ B,C O～ 8,30 麻酔科定例憤討会 手
座長 問本内科宿院院長／隈本県医師会理事 伊海野良，台 8,C D～ 9,00 消化器病研究会 Cl 

『匡曹の将来 一在宅医曹の現世とこれから J 16,00～17,00 師国器カンフ T レンス 6Jヒ

27日幽
1 在宅医曹が支えるもの

医軍法人ソレイユ ひまわり在宅クリニ 7ク院長後臨 慶次

2 在宅臣揮における肪問看瞳師の世劃 と韓国

九州者置掴祉大学者置摘も上学部署匝学科准鞍揖 開国ひとみ

3. 陪本県の在宅医曹への取り組み

隅本県憧康徳色上部瞳廠属医軍政策担 審瞳員 中本弘作
13 00～15 30 !11130困 者置塁手後研修

28日 比｝ 「事倒を過して学ぶ臨床信理J

宮崎大学医学部社会医学111!1!生命匡蜜倫理学分野教銀桓弁孝壱郎

7,45～ 8 15 外科術佳症例検討会 6slr 
s,c D～ 8,30 MG H恥例検討会 Cl 

308 （月） 16,00～17,00 耐用器カンフ T レンス 6 Jt 
16,00～1800 泌尿端科商剛カン 77レンス 5出

17,00～1800 小児科カンファレンス 6出

研 1～32階 研修室 l～3 C 1・23階カンファレン ス ル ー ム l・2 5西 5階西病棟 6東 6階東病棟 6 ii§" 6階酋病棟 6北 6階 北 病棟 消 消 化器病セ ンタ一読影室 手 手術室

※ 二の丸モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー に つ き ま し て、 詳 細 はホー ム ペー ジ（http://www.nho-kuma moto.jp/index.html) をご参照く ださ い。

Ii月L、合わせ先 干8600008 能本市中央区二の丸 l番5号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 TEL096-353-6501 （代 ）内 線2630 096-353-3515 （直通）
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