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平成10年より始ま り、今回で15回目となり ます熊本市災害医療福祉訓練が去る10月12日（土〉に行われました。

熊本地方を震源とするM7.2、震度 6弱の地震が発生し、熊本市内に大きな被害が生じ、当院に被害はありません

でしたが、停電のため、電子カ ルテ、CT、エレベーターが使用出来ない状況のなか100名以上の患者を受け入れる

という想定で訓練を行いました。具体的には、災害発生直後の職員の参集に始まり 、河野院長を本部長と した正式

対策本部への引 き継ぎ、本部長指揮のもと、各部署による傷病者の トリアー ジ、救護所診療、搬送、傷病者家族対

応、広域災害救急医療情報シス テム（EMIS）の運用など多岐にわたり 、参加 した職員も本番さながらに真剣に取

り組み大変有意義な訓練を行う ことが出来ました。

参加者の意見や感想、を集約し、今後の災害対策の強化を図りたいと思います。 （副院長高橋毅）

国 国 国 園
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。

国 国 周 囲
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

国 国 国 図 国 図
1 良質かつ適切な医療を公平にうける権利があります

2.ご自身の医療について理解しやすい言葉と方法で十分な説明と情報を受

ける権利があります

3. 病院から説明と情報を得た上で、自らの意志で治療を受け、あるいは選

択し、拒否する権利があります

4.自分の診療記録の開示を求める権利があります

5.セカンド・オピニオンを求める権利があります

6.個人としての人格の尊重とプライパシーの保護を受ける権利があります
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液検査会社とのオンライン化を順次行いまして現在
に至っております。

おかげで数年前に比較しまして事務処理能力が格
段に向上しまして医療活動がスムースに行えるよう
になりました。

将来的には地域医療支援病院や大学病院等への情
報共有をオンライン化し、完全ペーパーレスにて出
来るようにするのが目標であります。

電子カルテ導入に伴い、概ね我が診療所のデジタ
ル化の根幹は構築できましたが小生のデスクにはモ
ニター 3台、キーボード 3台とおよそ昭和時代の診
療所の診察室とは思えないような状態になっており
ます。

ハワイ 5一 0の本部みたいにパソコン、モニター
の一元化にむけて 日々 、 頭をひねっております。

これか ら将来的に益々、日本は高齢化が進み、患
者様個人の治療のニーズが細分化される事と思いま
す。我が診療所も出来るだけ患者様の希望に添った
キュア・マネージメン卜が出来る診療所を目指した
いと考えております。

国立病院の若き先生方（むろん、ベテランの先生
方もです。〕、これからもどうぞよろしくお願いいた
します。
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熊本市西区春日で開業しております。島津クリニッ
クの院長、嶋津です。父の代から診療所を開院しま
して本当にありがたい事に今年で53年目を迎えてお
ります。
時代の変遷とともに我が診療所も外来診療に加え

まして訪問診療も徐々に増加しまして現在に至ります。
数年前から在宅支援診療所を始めるにあたり、国

立病院の「断らない診療体制」に我が診療所は本当
に助けられております。
年問、数十例以上の深夜の外来患者様の紹介でも、

貴院で働かれている若い先生方は嫌な顔一つされず
受け入れて頂く姿勢に、いつも電話先から 「ありが
とうございます。」と感謝の念を送らせて頂いてお
ります。

この場をお借りいたしましてお礼を申し上げます。
「本当にいつもありがとうございます。」
おかげさまで拝診させて頂いております患者様も重
篤化せずに事なきを得る場合がほとんどです。

さて、在宅支援診療所を始める際に、行った我が診
療所のイノベーションは診療体制のデジタル化でした。

当初はレセプ卜 業務の完全デジタル化、レントゲ
ン機器のデジタル化を始め、電子カルテの導入、血

聡一郎

＼可

事修E《後思蹟鹿賀修医！》包聖書記らき診す
総合医として活躍する若い医師の育成を専修医制度により行なっています。この制度は高い専門能力と幅広い

臨床能力を兼ね備え、患者中心の医療を実践する臨床医を育成するためのものです。自分の専門能力を高めるた
めに関連する分野を幅広く選択することが可能で複数の専門医資格を取得することが出来ますO

司F殿鰐~
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1.特色

・高い専門能力と幅広い臨床能力とを持つ臨床医を育成します
．自由度の高い選択プログラムが用意しであります。

－医療人としての全人的研修に力を入れています。

・病院聞の交流研修が可能です。

－国際的な交流研修を行っていますO

（希望者は選考により米国VeteransHospitalへ留学を行い米国の医療水準についての見識を深めます。〉

専修医のコースについて

－内科系総合専修コース、外科系総合専修コース、救命救急、専修コ ース

・熊本県の総合医育成コース（プライマリーケア専修コース）があ ります。

3.研修期間

3年間（希望により 5年間）

4. 応募締切

平成26年 l月31日（金）
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 熊本市中央区二の丸15 国立病院機構熊本医療センタ一 事務部管理課給与係長井上

TEL 096 353 6501 （代） FAX 096 325 2519 E mail hiroki i@kumamoto2.hosp.go.jp 

※研修内容についての問い合わせ 教育研修部長大塚忠弘 E mail otk@kumamoto2.hosp.go.jp 
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造血幹細胞移植チーム

造血幹細胞移植チームスタッフ

造血幹細胞移植は強力な治療ではありますが、反面様々な合併症との忍耐強い戦いが必要な治療でもあります。

移植を無事に完遂するために実に様々な職種の方々にお世話になります。移植前には口腔外科、循環器科、眼科、

および検査科に術前評価をお願いし、前処置として全身放射線照射のため放射線科医にお世話になります。またド

ナーからの幹細胞採取には麻酔科、透析室、輸血部の助けが欠かせません。移植後のGVHDの評価・治療の際、大

変お世話になっている皮膚科の皆さん、肺合併症には呼吸器科、サイトメガロウイルス網膜炎や慢性GVHDには眼

科、メンタルの問題には神経精神科など、様々な部門にサポートしていただいています。 写真は移植経過のすべて

に関わっていただいている薬剤師、栄養士、歯科医師、そして看護師など多職種で構成される移植チームのミーテイ

ングの様子です。毎週水曜日に入院している移植患者についてカンファが行われ、それぞれの立場からの検討が行

われます。 （血液内科部長 日高道弘）
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皮 膚 科

医長

牧野 公治（まきのこうじ）

皮膚科一般

医学博士

日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

医師

緒方 E紀 （おがたあき）

皮膚科一般

医学博士

日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

診療内容と特色

私たちは、地域の急性期中核病院の皮膚科として、

入院治療を必要とする皮膚疾患を中心に診療しており

ます。広範囲に及ぶ各種皮膚疾患、全身管理を要する

中毒疹、水庖症、ウイルス・細菌感染症、そして大き

い皮膚腫虜切除や植皮など手術センターで手術を行う

症例などを受け入れています。また外来診療では、地

域の皮膚科はもちろん他科の先生方からご紹介頂いた

方、合併症をお持ちの方、全身症状と深く関わる皮膚

疾患の方を中心に診察しています。特定の専門領域は

ありませんが、皮膚科全般に幅広く対応し、総合病院

である当院の特徴を生かし他科や紹介元と協力してス

ムーズに診療できるよう努めております。また悪性黒

色腫などの高度専門性を要する疾患については熊本大

学医学部附属病院皮膚科・形成再建科と密に連携して

対応いたします。

重症の緊急入院が多い当院では患者様に思いがけず

樗嬉や薬疹などの皮膚トラブルが生じることもありま

す。その場合も患者様を主担当科と共同で、あるいは

皮膚科が主体となって切れ目のない診療を行なってい

ますO そして樽磨回診や院内研修会での教育等を通じ、

医療安全 ・危機管理の面からも積極的に活動しています。

皮膚疾患は皮膚に限局するものだけで決してなく、

全身に影響を与えるもの、 全身症状の一部として生じ

るもの、そして他の疾患が原因で生じるものと様々で

す。総合病院である当院の特徴を生かして他科と協力

し、またご紹介頂く先生方とも連携してスムーズに診

療できるよう努めています。どうぞ宜しくお願L、申し

上げます。

医師

久保 陽 介 （く 1まようすけ）

皮膚科一般

医師

工藤 恵里奈（くどうえりな）

皮膚科一般
日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

医師

米満 文（よねみつあや）

皮膚科一般

診療実績

2012年 l月～12月の実績です（括弧内は前年比）。

外来患者は新患数1241( 62）名、紹介率55.1( + 
1.5) %、逆紹介率62.4( 43.8) %でした。外来の医

療設備としてはナロ ーバンドUVB照射装置 （デルマ

レイ－200）、ダーモスコープ、電気メス、ミニドライ

アイスメーカーを備えています。

入院患者総数は286( + 9）名、平均在院日数は15.1
( + 3.5）日でした。蜂巣炎等の細菌感染症が約1/3
（うち約半数が壊死性筋膜炎等の重症感染症）と最も

多く、腫虜等の手術症例、ウイルス感染症、中毒疹と

続きます。

手術センタ ーでの手術は115( + 36）件でした。皮

膚悪性・良性腫虜の切除術に加え、重症皮膚感染症の

デブリドマン及び創閉鎖に関する手術が目立ちました。

研究実績

2012年は 8題の学会発表を行いましたが、うち 6題
が重症皮膚感染症に関するものでした。今年も引き続

き学会発表、臨床研究、治験へ積極的に関わり、新し

い知見の解明・普及に努めたいと思います。

ご案内

受付時間外のご来院は原則救急外来で対応するため

ご不便をおかけすることがあります。時間外にご紹介

いただく場合は、是非事前に当院の皮膚科外来または

オンコール係までお電話下さし、。休日も10時半～正午

頃までは概ねオンコ ール係が在院しております。

また紹介患者様の入院適応については、最終的に当

科で判断させて頂きます。ご紹介の際にはその旨を患

者様にお話し下さいますようお願い申し上げます。な

お、特に入院を希望される方につきましては有料個室

が確保しやすい旨を事前にお伝え下さいますと幸いで

す。

( 4) 



くまびょうNEWSNo.197 2013年11月1日

耳鼻咽喉科・頭頭部外科

「耳鼻咽喉科学は耳科学、鼻科学、咽喉科学の融合やー。」

、＿， ; 
／ 

18世紀末に一般外科学から耳科学が独立、やや遅れ

て内科学から鼻科学、さらに咽喉頭科学が分離独立、

それぞれ別個に発展しましたが、 19世紀末に耳鼻咽喉

科学として一つにまとまりました。最近ではそれに頭

頭部外科学が学問として加わ り、我々の扱う分野が拡

大してきております。

日本では1892C明治25）年 金杉英五郎がはじめて

耳鼻咽喉科の独立を提唱しました。 1899C明治32）年

東京大学 岡田和一郎教授、 1905年（明治38年）京

都大学和辻春次教授、明治39年九州大学久保猪

之吉教授が初代教授となりました。以来まだ120年そ

こそこの歴史であります。

一方当院では1945C昭和20）年12月 1日に 「熊本第

一陸軍病院」が厚生省（当時） に移管 し、 「国立熊本

病院」と改称され、それまで陸軍病院という特殊な性

格の病院から一般病院へと、 2004C平成16年）には

「国立病院機構 熊本医療センター」と、独立行政法

人化され現在に至っています。

さらに当院にて耳鼻咽喉科が診療科として稼動した

のは、熊本大学耳鼻咽喉科学教室よ り熊谷浩運助教授

が初代医長を兼務された1946C昭和21）年11月であり

ます。その後1947C昭和22）年 4月に 2代医長として

渡遺桂吉先生が着任されました。その後 5年間で耳鼻

科スタ ッフは 6名に大幅に増員しています。渡遺先生

は1983C昭和58）年に当院院長に就任され（耳鼻科の

医師としては総合病院の院長になるのはかなりまれだ

と思いますが）、 1985C昭和60）年まで先頭立って当

院を引っ張ってこられました。その間数人の先生方が

学位を取得されておられますのは渡遣先生のご指導の

( 5) 

(By 彦麻日）

賜物です。その後も2002C平成14）年まで非常勤医師

として当科外来を週 2回診療されておられ、先生の当

院耳鼻咽喉科への深い愛情が感じられます。

1983 C昭和58）年に第 3代医長と して土生健二郎先

生が着任、以後耳疾患、めま い疾患、耳科手術に力を

入れ られ、年間手術症例数は350例前後となり、その

半数近く は耳科手術で占め られるま でになりました。

これは耳科手術症例数としては県内 卜ッフ。の症例数を

誇り、なかでも鼓室形成術における聴力改善率は79%

で、 全国でも感覚器臨床研究評価指標の最高ランク

C 5点）に位置すると いうすは、らしいものであり ます。

また外来でも電気眼振計 (ENG）を導入し、平衡機

能検査を火および木曜日の午後に年間150例行ってお

り、めまい疾患の病態と治療に対する情熱が伺い取れ

ます。

2007 C平成19）年には緒方憲久先生が第 4代医長と

して着任されました。緒方先生は2006C平成18）年に

熊本大学より赴任され、それまで行っていなかった頭

頚部癌に対する再建外科を取り入れ、頭頭部癌診療の

充実にご尽力されるとともに土生先生のご指導の下、

耳科手術に関しでもそのレベルを落とすことなく維持

され、年間150例前後の耳科手術症例数をこなされま

した。また2008C平成20）年10月には病院も新しく建

て直され、旧病院 3階西病棟から新病院 7階東病棟へ

と変わっ ていきます。

しかし、 「新病院へ心機一転」とした矢先、開業等

で耳鼻科スタッフの減少が相次ぎ、 2010C平成22）年

12月で一旦閉鎖となりました。2011（平成23年）年 3

月より上村尚樹が国立病院機構別府医療センターよ

り第 5代医長を拝命し、現在に至っ ております。前医

長の緒方先生にも時々耳科手術を応援いただいており

ます。

当科の歴史を顧みますと、これまで当科に在籍され

てお られた先生方の残された輝かしい実績にただただ

驚くと同時に、尊敬の念を抱かずにいられません。先

生方も 5～ 6人お られ、さぞ、かし活気のある科ではな

かったかと想像します。

私が 1人医長として赴任して 3年目になり、 「熊本

県の公立病院の耳鼻咽喉科は風前の灯だ」と巷ではい

われておりますが、 2012（平成24）年 7月より新たに
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1人非常勤医（熊谷譲医師）をむかえ、また昨年は

臨床研修医が 8人耳鼻咽喉科を選択し、若干ではあり

ますが当院耳鼻咽喉科としましでも新しい風が吹き込

んでまいりました。またうれしいことに、そのうち 1

人の研修医が耳鼻咽喉科医として、この 4月より新し

い1歩を踏み出しました。我々にとって耳鼻咽喉科医

が 1人でも増えることはこの上ない喜びであります。

また驚くことに非常勤医師の熊谷譲先生が初代医長熊

谷浩運先生の孫にあたるというのは、何かの特別な

「縁」を感じずにいられません。

私が赴任して間もない時期に難治性鼻出血で紹介入

院、そして退院された患者さんにその後 l枚のはがき

をいただきました。そのはがきにはありがたいことに

感謝の言葉が綴られていました。そして最後に、 「人

間は時速20kmで、走り続けるとそれが快感になり、もっ

と速く走ろうと考えがちですが、時速 4kmで：歩くこと

がいちばんであることになかなか気付きません。J

実績ではまったく手が届かない状況ではあり ますが、

少しでも近づくよう私なりに、この言葉を胸に、地道

に、そして何よりこの灯を絶やさないように精進して

いく決意を新たにしたところでございます。

【耳鼻咽喉科医長上村尚樹】

【参考文献】

「国立熊本病院三十年記念誌」 小林節昭編集 1976 

年

「熊本大学医学部耳鼻咽喉科学教室開講100周年記念

誌」 2011年

「病院年報」 平成 5年度～22年度

童画佳瞳賓館、鈴

皮膚科

米満 制文

H25年10月より皮膚科へ勤務させていただく事にな

りました米満 文と申します。

H18年に福岡大学医学部を卒業し、熊本大学医学部

附属病院、国立病院機構熊本医療センターで初期研修

ゃ也
て
折
口

問
問
ド
泊
理

組
枇
渡

神

平成25年10月より神経内科でお世話になることにな

りました渡遺哲也と 申します。平成23年に熊本大学を

卒業し、 2年間の初期研修を経て今年神経内科に入局

小児科

山元芽衣

はじめまして。小児科レジデン卜と して10月から赴

任いたしました、山元芽衣と申します。

を終了後、H20年に熊本大学医学部附属病院皮膚科形

成再建科へ入局致しました。

その後、熊本市民病院、熊本大学医学部附属病院へ

勤務し、 H24年より産前産後育児休暇をいただいてお

りました。

1年半ぶりの復帰をいたしましたので、ご迷惑をお

掛けする点も多々あるかと存じますが、皆様のお役に

立てますよう頑張っていきたいと思いますので、ご指

導ご鞭提の程どうぞ宜しくお願し、申し上げます。

いたしました。

熊本医療センタ ーは救急疾患が多く大変忙しいとい

う話を伺っており、不安なところも多いですが、その

一方で神経救急は面白いところ、やりがいのあるとこ

ろだと思いますのでとても楽しみです。日々成長でき

るよう努力いたします。

まだ未熟なところばかりで、ご迷惑をおかけしてし

まうこともあるかと思いますが、ご指導ご鞭撞のほど

よろしくお願し、申し上げます。

大学、初期研修期聞を佐賀大学で過ごし、今年から

熊本大学の小児科医局に入局しました。 4月から半年

問、熊本大学で学んで参りました。

医療センタ ーでは、初期診療に携わる機会が多いた

め、一般的な疾患の診療能力を身に付けることを目標

としています。まだまだ先輩スタッフに支えていただ

くことばかりですが、どうぞよろしくお願いいたしま

す。

( 6) 
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本院では国際医療協力の推進を病院の基本方針の

1っとし、平成元年より JICAの依頼を受けて、発展

途上国を対象に集団研修コ ースを開始しました。当

初より肝炎に関する集団研修を実施し、平成23年より

“ウイルス肝炎対策セミナー：疫学、予防及び治療”

としてリニューアルしました。

第 3回研修は平成25年 9月13日か ら10月4日にかけ

て開催され、モンゴル、中園、ラオス、インドネシ

ア、エ チオピア、セネ ガルより 、計 6カ国 9名の研

修員が参加しました。研修プログラムにはアップデー

トな内容を盛り込むとともに日本全国より 選りすぐ

りの講師障をラインアップしました。時間の許す限

り講義を傍聴しましたが、改めて本コ ースの質の高

さを実感しました。もちろん研修員より高い評価を

受けています。

第 3回研修に参加した 9名の研修員

r 
サルファ剤、忘れられた奇跡

I •' ,'.;]'J;{J海繍園田E ・E ・－・E ・－・・・・・闘脚・ー

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

ことを目的として、 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、 世界

的に肝炎への関心が高まりつつあります。 ウイルス

肝炎はWHOでは世界 3大感染症であるマラリア、結

核、HIV/AIDSに次いで重要と位置づけ られていま

すが、 B型 ・C型肝炎感染者は世界で 5億人以上と推

計され、昨年の米国ワシントン大の調査では平成22年

の死者は140万人以上で、結核やマラリアを上回った

とのことです。世界における肝炎対策はますます重

要になると考えられます。本研修はまさにその趣旨

に沿うものであり、肝炎撲滅の後押しとなるでしょう。

25年間続いたこのウイルス肝炎集団研修コースは今

回でひとまず終了しますが、次の集団研修の策定を

行っています。河野文夫院長をはじめ関係の皆様に

この場をお借りして厚く 御礼申し上げます。

（消化器内科部長杉和洋）

一世界を変えたナチスの薬と医師ゲルハルト・ドーマクの物語

トーマス・へイガー著、小林力翻訳 中央公論新社

第一次世界大戦の戦場においては、それま での戦場と同じく実際の銃弾で死亡するものより、負傷してその傷口

より侵入したありふれた化膿性細菌一多くは連鎖球菌ーで敗血症などを起こし死亡するものが大半でありました。

ドイツの国策会社IGフアルペンの医師ゲ、ルハル 卜・ドーマ クは、合成した化学物質の抗菌活性をスクリーニング

することにより最初のサルファ剤であるプロントジノレを発見します。これは1935年に実用化され、効果抜群であり、

細菌感染から数多くの命を救いました。1939年、 ドーマクはノーベル賞に輝きましたが、ナチスの妨害で、実際に

受け取ったのは第 2次世界大戦後の1947年でした。しか し、 1942年に副作用の少ないペニシリンが実用化されたた

め、サルファ剤の化膿菌の特効薬としての地位はわずか 7年で取って代わ られました。しかし、サルフ ァ剤は今な

お重要であり、 ST合剤（スルファメトキサゾール・トリメトプリム製剤）や、サラゾスノレファピリジン製剤lj （関

節リウマチや潰属性大腸炎にファーストチョイスで使用されている）などが多くの疾患に使用されています。タイ

トルに 『奇跡、の薬』とあるのは、その発見や薬効が奇跡的であ っただけではありません。エ ールリッヒのサルバル

サンの発見に続く創薬の方向性（合成した化学物質をスクリーニングして治療薬を見つける）を決定づけた歴史的

な意義のためです。医学や薬剤に興味がある人にとって、読み応えと含蓄のある本です。 （院長 河野 文夫）

( 7) 
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米国テキサス州、｜サンアントニオ市のベア郡医師会
の訪問団が来日し、平成25年 9月26日から30日まで熊
本に滞在しました。熊本市医師会とベア郡医師会と
は1992年以来の姉妹医師会関係にあります。
訪問団は、ベア郡医師会会長であるガ、フリエル・

オティース医師夫妻、副会長のジェイムス・ハンフ
レイ医師、その妹のエイドリアン・クラーク・ストー
ヴァル麻酔専門看護師と夫のブラン卜・パートン・
ス卜ーヴァル氏、レイモンド・ルエネス小児科医夫
妻、スレッシ・ヴェンカヤ・ダタ放射線腫虜学専門
医夫妻、リチヤード・エイロン・ロドリカス眼科医、
ジェイムス・ベンジャミン・リンドパーグ救急医、
スピーチ療法・知的障害児教育教師であるシャーロッ
ト・キャパニスさん、そして51年間米国在住で交流開
始当時よりベア郡医師会連絡係・通訳を担当してい
ただいているフェイ弘子さんの総勢13名です。当院へ
は、 9月27日の熊本大学医学部附属病院視察の後、済
生会熊本病院と二手に分かれて 5名が来院されまし
た（写真 lおよび 2、ルエネス夫人はホテルで休養）。
当院からは、富田腎臓内科部長、高木小児科部長、
近藤眼科部長らが対応にあたりました（写真 3）。

写真 3：会議室での記念撮影
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国立病院機構では、医療安全対策の標準化を図る
ことを目的として、 「各病院の医療安全対策の現状に
ついて評価を実施し、医療安全対策の質の均一化を
もって医療安全対策の質の向上を図る」 という方針
のもと、病院間での相互チェックを進めています。
平成23年度から全国20病院で試行され、平成25年度か
ら本格的な実施となっています。九州ブロック内で
は、本年度、長崎県と熊本県の 2グループが実施さ
れ、熊本県は、熊本再春荘病院・熊本南病院・熊本
医療センターで相互に評価を行いました。

評価内容は、①医療安全管理体制の整備 ②医療
安全の具体的方策の推進 ③医療事故発生時の具体
的な対応 ④医療事故の評価と医療安全対策への反
映 ⑤ケアプロセスに着目した医療安全体制 ⑥施
設内環境 の 6つの大項目の下に136のチェック項目

10月7日に行なわれた当院での医療安全相Eチェックの様子

が設けられています。当院は 9月 6日に熊本再春荘
病院を評価させて頂きました。熊本再春荘病院はマ
ニュアルが整備され、現場での医療安全対策に活用
されていました。
参考にできる具体的なモデルを見せて頂き、当院

からの訪問者は多くの刺激を受けました。また、 10月
7日には熊本南病院から当院が評価を受けました。
多くの改善点をご指摘頂き、更なる医療安全管理体
制強化に向けて、課題が明確になりました。

医療安全相互チェックを実施し、お互いに現場を
見ながら意見交換をすることで、具体的な改善策が
検討でき、自己チェックでは気づけなかった新たな
視点、で医療安全管理体制を見直す機会が得られまし
た。このような機会を継続することで、医療安全の
質の向上に努めていきたいと思います。

（医療安全管理係長高尾珠江）

C 8) 
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健康統制感では指導前後で平均が2.833ポイント改

善 （図 1）し、対処行動の積極性では指導前後で平

均3.833ポイントの改善（図 2）がみられました。

【結論】

1 .セルフエフィカシー尺度を用いたアンケート から

は集団指導を行うことによって明らかな効果は得ら

れませんでした。

2.集団指導を行うことで、グループダイナミックス

の効果があらわれ、病態に関する知識の共有と生活

改善に対する動機付けはできました。

集団指導は、同じ健康問題持つ人を集めて同時に患

者に働きかけ、グループダイナミックスを活用して体

験談や情報共有の場を提供します。 患者に自己の疾

患について興味をもたせ、現在まで、の生活を見つめな

おし参加型の集団指導を行うことで、患者の退院後の

生活の改善に期待したいと考えました。

【方法】

平成23年 6月～平成24年 8月に入院し、 PCIを受け

た初回発症の心筋梗塞患者に集団指導を行い、指導前

と指導後の生活改善についてセルフエフ ィカシー尺度

を用いたアンケー トとインタビューを実施し、比較し

ます。

【結果】

1 .集団指導前のセルフエフィカシ一得点は73～113

点、平均点85.5点 ±13.43点、集団指導後のセルフ

ェフィカシ一得点は77～114点、平均点92.17±11.67 

点でした。（表 1) t検定を用いた結果、 P>0.05と

なり、 有意差は認められませんでした。 しかし、 患

者へのインタビュ ーでは指導前に比べ指導後は、 生

活改善に対する具体的な行動レベルでの対策が聞か

れました。
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今回の研究では同時期に入院する患者の人数や精神

障害 ・認知障害をもっ患者も多く、集団指導を行うに

あたって人数には限界がありました。

しかし、集団指導を行う ことにより同じ疾患を持っ

た患者同士の情報共有の場となり 、自分の知らない、

気づかなかったことを共有することができ、行動変容

の動機づけとなりました。

今後も、病棟スタッフ全体で意識的に情報共有を行

い、患者が振り返りを行っていけるような働きかけを

継続していくことが必要であると考えます。
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is，骨制定h桟E侵2できる
!9.包童がおな〈ても韮ち主計旬、ることb尽きる
潤いやt，.号制二主ヲても1。：！ちEも事ができる

11.訪の主主についてくよくよはいでいも時
11.主9.t事!l出：；.つ助事ができる
，，.；甘φimめコノトロー凡ができる
, .. ，却の喜互に奮する幕府へ設けλれる事ができる
II . a骨l括主1：~1/tt、でF令書r:s王して.将事ができる

!1.歪！二距j昔自で主〈訪の型車を岳とうとき骨で苦力するこぴできる

<J. a9.館主1101皇〈尚昆じるヰ•＇できる

( 9) 

集団指導前・後のセルフエフィカシ一得点（表 1) 

2. セルフエフィカシー尺度を用いたアンケー卜を行

い、集団指導前・指導後での健康統制感 ・対処行動

の積極性（図 1、2）の 2分野において比較しました。
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朝も早く、毎日手術に入るため体力的にはハードでし

たが、学ぶことも多く充実した研修となりました。輸

液や抗生剤の使い方、画像の読み方などのどの科でも

必要なことを学ぶことができ、大きな糧となったと思

います。

次にローテー卜した消化器内科では、徐々に任され

る範囲が増え、受け持ち患者も多く多忙な日々を送り

ました。病棟からのコ ールも多く、四苦八苦していま

したが大きく成長することができたのではなし、かと思

います。外科での研修と同様、指導医の先生にも恵ま

れ充実した研修となりました。また、初めて受け持ち

の患者さんが亡くなったのも消化器内科での研修中で

した。自分の無力感を痛感し、人の命を預かることの

2013年11月 1日
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こんにちは。研修医 l年目の山下幾太郎と申します。

熊本大学医学部を卒業し、 4月から熊本医療センター

で初期研修医として働かせていただいております。研

修開始から早半年が経ちますが、まだまだ分からない

こと、できないことばかりで周りの方々にご迷惑をか

けながらも日々研鑓している次第です。

私は、外科から研修をスタ ートし、消化器内科、麻

酔科とこれまで研修させていただきました。最初は、

正直診察や手技どころではなく電子カルテの使い方や

病棟でのルール、新たな人間関係などで精一杯で四苦

八苦していました。しかし、指導医の先生だけでなく

様々な先生がーから指導していただき無事研修の第一

歩自を踏み出すことができました。外科での研修は、

自寛
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こんにちは、 l年次研修医の山田敏寛と申します0

4月より熊本医療センターでの研修生活が始まり、早

くも半年が過ぎてしまいました。なんとか早起きにも

慣れて、たくさんの方々に助けていただきながら日々

を精一杯すごしております。

研修については始めに麻酔科からスタ ー 卜し、その

後神経内科、救命救急部と研修させていただきました。

やっと慣れてきた頃には次の科にロ ーテー トとなって

しまいますが、おかけ、さまでたくさんのことを学ばせ

ていただいています。

最初にロ ーテー卜した麻酔科での研修は、始めのう

ちは仕事をおぼえるので精一杯でした。そのような中

でも次第に慣れてきて、ルート確保や気管挿管、腰椎

穿刺などたくさんの手技や、人工呼吸器や循環などの

( 10) 

責任の重さを改めて感じました。

麻酔科では、パイタル、 気道、循環の管理を日々学

ばせていただいています。手技についても静脈路確保、

動脈路確保、気管挿管、腰椎穿刺などたくさんあり充

実した日々を送っています。特定の指導医はいません

が、どの先生も優しく熱い方ばかりで少しでも多くを

吸収しようと毎日を送っています。

研修はあっという聞に過ぎていきますが、謙虚な気

持ちを忘れず日々蓮進していきたいと思います。この

先まだまだご迷惑をおかけすると思いますが今後とも

ご指導ご鞭提のほどよろしくお願いします。

パイタル管理の考え方を学ばせていただいたリするこ

とができました。

次にロ ーテー卜した神経内科では初めての病棟業務

でした。初めて一人の患者さんを入院から退院まで診

させていただいて、改めて医師の仕事が人の人生を左

右する責任ある仕事だということを実感させられまし

た。神経内科では神経診察はもちろんですが、他の合

併症なども多いため内科医に必要な非常にたくさんの

ことを学はせていただきました。

これまでローテー卜していた救命救急部では、いろ

いろな病態の患者さんを受け持ち、手技も知識も多種

多様なことを学ぶことができました。また外来では自

分で診察をして鑑別診断を挙げて検査の計画を立てる

という一連の流れを経験することができ、忙しいなが

らも充実した研修を行うことができたと思いますO

これまで半年間研修をしてきて最も感じたことは、

私たちがこうして研修できているのは本当にたくさん

の方に支えられているおかげ‘だということです。これ

からも多くの方にご迷惑をおかけすると思いますが、

ご指導・ご鞭槌の程よろしくお願い致します
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． ． 研修のご案内
［第178回月曜会（酬） I 

（内科症例検討会） ｜ 

［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］ ｜ 

－ • 
日時修平成25年11月18日（月） 19 : 00～20: 30 

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「QT延長症候群の一例」

国立病院機構熊本医療センター循環器内科 石井正将

4. ミニレクチャー 「自己免疫性豚炎についてJ

国立病院機構熊本医療センター消化器内科 泉 良寛

日頃、疑問の症例、 興昧のある症例、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 

l第129回救一一料） I 
日時砂平成25年11月20日（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 「航空医療J （県症例検討部会）

国立病院機構熊本医療センター救命救急集中治療部医長 原田正 公

医師、薬剤師、 看護師、放射線技師、臨床検査技師、栄養士、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。

事前参加のお申し込みは必要ありませんので、ご自由にお越しください。

〔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2630 096 353-3515 （直通）

l第 146回三木会（無；
（糖尿病、脂質異常症、高血圧を語る会）

［日本医師会生涯教育講座 1.5単位認定］

［日本稿尿病嬢養指導士認定更新のための研修単位く2群〉日単位認定］

日時惨平成25年11月21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 「SU薬の大量服用により低血糖を起こし救急徹送された急性薬物中毒の一例」

国立病院機構熊本医療センタ ー糖尿病内分泌内科

矢野ともみ、福島亘希、坂本和香奈、橋本章子、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 TEL096-353-6501 （代表）内線5705

（糊症状疾患別ルズ（会員制）｜
［日本医師会生涯教育講座2.5単位認定］ ｜ 

日時砂平成25年11月30日（土） 15 : 00～17 : 30 

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 ：八代更生病院院長／熊本県医師会理事

演題： 「認知症の診断と治療」

1. 症例呈示

宮本 憲司朗 先生

2.認知症の診断

3. 認知症の治療

国立病院機構熊本医療センタ ー精神科医長

国立病院機構菊池病院臨床研究部長

山下 建昭

木村 武実先生

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 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） FAX 096-352-5025 （直通）
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研修旦j糧費
地域医療研修センタ

11月 研修センターホール 研 。葦 室

1日 （鉛

2日出

3日 （日）

4日 （月）

5日 ω
6日 （7)<)

7・30～ 8・15 二の丸モ ニングセミナ

7日 （柄 「精神科の救急疾碧J
国立病院機構熊本医療センタ ー精神科部長 渡i是健次郎

8日樹

9日出

10日 （日）

11日 （月）

12白山

13日 （水）
18: 00～19 : 30 第83回国立病院機構熊本医療センター

クリテイカルパス研究会（公開）

7・30～ 8・15 二の丸モーニングセミナ ー

「心臓血管外科の救急疾患J
14日 （桐 国立病院機構熊本医療センタ一心臓血管外科部長岡本 実

19 : 30～21 : 30 歯科領域における救急蘇生法講座

講師 国立病院機構熊本医療センター麻酔科医長 宮崎直樹他

15日働
15: 30～16 . 45 肝臓病教室（研 2)

「B型 ・C型肝炎の抗ウイルス治療」

16日出
13: 30～16: 30 第89固救急蘇生法講座

講師 国立病院機構熊本医療センター麻酔科部長 瀧賢一郎他

17日 （日）

18日 （月）
19 : 00～20: 30 第178回月曜会

［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］

19・30～20・30 第31回熊本摂食 ・時下リハビ リテーションセミナー

19日 ω 「脳卒中後の暗黒下樟害の回復期管理」

リハヒリテーゾヨンセンター熊本回生会病院脳外科医師 川器 真

20日 （7]<)
18: 30～20: 00 第129回救急症例検討会

「航空医療県症例検討部会」

7 : 30～ 8 : 15 二の丸モーニングセ ミナー 19: 00～20: 45 第146回三木会（研 2)
「娘科の救急疾患」 （糖尿病、脂質異常症、高血圧を語る会）

21日 （利
国立病院機構熊本医療センタ 一眼科部長 近藤 品子 ［日本医師会生涯教育講座 1.5単位認 定 ］

14・00～15: 00 第 8田市民公開講座 ［日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修単位＜ 2群＞0.5単位認定］
「ワクチンで予防可能な感染症」

国立病院機構熊本医療センター小児科部長 高木一孝

22日働

23日 出

24日 （日）

25日 （月）

26日 凶 18・30～20: 30 血液研究班月例会 19: 00～21 . 00 小児科火曜会（研 1) 
27日 （水）

7 . 30～ 8 : 15 三の丸モーニンクセミナー 19 : 00～21 00 熊本脳神経疾患懇話会（研 2)
「外傷の初期治療」

28日 （木） 国立病院機構熊本医療センタ ー外科医長 松本 克孝

18・30～20: 00 日本臨床細胞学会熊本県支部研修会

〈細胞診月例会 ・症例検討会〉

29日 （剣

15 : 00～17: 30 第36回症状・疾患別シリーズ

「認知症の診断と治療」

［日本医師会生涯教育講座2.5単位認定］

座長八代更生病院院長／熊本県医師会理事 宮本憲司朗

30日出
1.症例呈示

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

3.認知症の治療

国立病院機構菊池病院院長 高松淳一

研 1～3 2階研修室 l～3

※二の丸モーニングセミナ につきまして、詳細はホームページ （http://www.nhokumamoto.jp/index.htmi)をζ参日召く ださ い。

問L、合わせ先 干8600008 熊本市中央区二の丸l番5号国立病院機構熊本医療セ／ 'J 2階地域医療研修センタ TEL 096 353 6501 （代）内線2630096 353 3515 （直通）
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