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りんどうネットワーク

基本理念

最新の知識・医療技術と礼節をも って、

運営方針
良質で安全な医療を目指します。

I.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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写真撮影江角 誠
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・くまぴょう TOPICS

・新任職員紹介

．いま、何が研究されているか 治験センター

・研修医レポート

・研修のご案内

・研修日程表

患者様の権利

1. 良質かっ適切な医療を公平にうける権利がbります

2.ご自身の医療について理解しやすい言葉k方法で十分な説明k情報を受ける権利があります

3.病院から説明k情報を得た上で、自らの意志で治療を受け、 b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ノミジーの保護を受ける権利がbります



特集
りんどうネットワークの情報が
　　　　　　見やすくなりました。

12 月の電子カルテリプレイスに伴い
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地域医療連携室直通電話　096 －353 － 6693
　　　　　　　　　　　　月～金 （祝日を除く） AM 8：30 ～ PM 17：00

　先生方には日頃より患者様の御紹介を頂きありがとうございます。 
　当院は、 地域医療連携室へのお電話が繋がりにくいとのご指摘を受け、 直通電話を設置致しております。 
　この直通電話は、 関係医療機関の皆様から頂くお電話のみ をお受け致します。 患者様からの直接のご相談は、 代表電話を通じ
て承る予定です。 
　医療機関の皆様のための直通電話になります。 ホームページ等では公表いたしておりませんので、 ご了承下さい。今後ともよろし
くお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  地域医療連携室長　渡邉健次郎

地域医療連携室直通電話をご利用下さい

◆貴院のアピールをお願いします
　熊本地震から間もなく 3 年、阿蘇立野病院は 1 年半

の休業を余儀なくされましたが全面復旧して１年余にな

ります。この稀有なる経験を生かして心機一転、南阿蘇

の住民を「治す」だけでなく「治し支える」在宅支援病

院を新たに構築したいと皆で燃えています。昨年の 9 月

から電子カルテを導入し、未来の希望に輝く「ご当地」

病院として共に働いてもらえる仲間を募集しているとこ

ろです。震災前に劣らない「ぬくもりと安心の医療」を

提供すべく頑張ります。

◆先生の趣味・お勧めスポットを教えて下さい
　当院周囲には車で30 分圏内に 9 つのゴルフ場があり、

下手ではありますが悠遊楽々と芝生を耕しています。一

昨年 8 月末に再開通した長陽大橋から左右に広がる健

磐龍命（たけいわたつのみこと）が蹴破った立野峡谷の

風景は、厳然たる自然と人類の英知の玄妙を同時に観

察することができます。是非ここを通って阿蘇の温泉、

美味しい水や食物を楽しみに遊びに来てください。

◆当院へのご要望をお聞かせ下さい
　公私にわたり、大変お世話になっており心より感謝申

し上げます。開放型病院連絡会は顔の見える関係の築

けるとても有難い会合ですので是非存続頂きたいと思っ

ています。また、奥阿蘇の急患では大いに頼りにさせて

頂いているドクヘリ等の救急搬送対応も今まで同様どう

ぞよろしくお願い申し上げます。

医法）社団　順幸会
阿蘇立野病院
理事長・院長 上村 晋一

【診療科目】
　内科、代謝内科、外科、整形外科、泌尿器科

【診療時間】
　午前   9：00　～　12：30
　午後 15：00　～　17：30

【休診日】
　日曜日、祝日

【住所】
　〒 869-1401 阿蘇郡南阿蘇村立野 185-1

【TEL】
　0967－ 68 － 0111
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『地域医療支援病院運営委員会」開催

16時より開催されました。

委員会には委員長の熊本市

医師会会長園田先生をはじ

め、外部委員 6名の方々に

ご出席をいただき、高橋院

長、園田委員長のご挨拶の

後、事務局より紹介率・逆

紹介率の実績などについて

報告がありました。地域医

療支援病院として承認を受

け、 16年を迎えました。乙

れも一重に地域の先生方の

おかげと深く感謝申し上げ

ます。今後ともご指導ご鞭

縫の程、よろしくお願いし

ます。

第2固

『医療安全研修』開催

K~主器店E

(11月26日～12月14日）

第2回『医療安全研修』

が 11月 26日～ 12月

14固まで計 7回行

われ、 996名（参加率

83%）の方が参加され

ました。今回は2つの

テーマで「患者の暴力

の対応』を川村精神看護専門看護師に、『情報セキュリ

ティー』を福田管理課長に講義していただきました。参加

者からは『日々の業務に活かせる内容だった」等の意見が

あり、患者様や医療スタッフの安全を守るととに繋がれば

幸いです。

第 151固

医療安全官理係長 ｜，、• I 

堂園千代子 門.a"JI 
Ch今吋o-V勾肘w-1j7 I 

~ 
『公開看護セミナー』開催

「身近にある臨床倫理

を考える」というテー

マで宮崎大学医学部社

会医学講座生命・医

療倫理学分野教授の板

井孝壱郎先生にご講演

いただきました。「安

楽死」と「尊厳死」の違い、 DNARをめぐる誤解と混乱に

ついて事例を用いながらの講義でした。今後、 倫理的視点

を考えながら患者さまへの医療が提供できるよう取り組ん

でいきたいと思いました。
5階南病棟看護師

木村綾子 園E・

'R.yo-ko-k.l桝.uraノ

勿勿勿タ勿%行事報 とt
Eヨ

『公開肝臓病教室」開催 ~ 

今年度で 10回目となる公開肝臓病教室を開催いたしまし

た。17名の方に参加いただき、うち9名が肝炎ウイルスの

検査を受けられました。杉消化器内科部長の挨拶で始まり、

中田消化器内科医長、藤田主任薬剤師、管理栄養士の福永

の 3名が、それぞれの専門分野の視点で肝臓病にまつわる

講演をいたしました。ウイルス検査では 1名が陽性で、検

査の重要性を再認識しました。アンケー卜では半数以上の

方から 「役に立った」とのご意見をいただき、有意義な教

室を聞くことができました。アンケー卜で頂いたご意見等

については、検討し、来年度に取り入れていきたいと思い

ます。

福永需のl
MakuFuk刷協e骨 I"" I 

平成30年度第2回 ~ 
r熊本市歯科医師会・国立病院機構
熊本医療センター連絡協議会』開催

平成30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 12月 12日（水）午後7

時より、熊本医療センター

会議室で開催されました。

熊本市歯科医師会からは宮

本格尚会長、田中弥興副会

長、高松尚史専務理事、有

働秀一医療管理理事、高橋

績医療管理委員長に出席い

ただき、当院より高橋院長、

大塚副院長、清川副院長、

渡這統括診療部長、原田救命救急科医長、中島歯科目腔外

科部長が出席しました。宮本会長、高橋院長からのご挨拶

の後、議事に入りました。まず中島部長から当院の歯科紹

介率の実績について、次いで原田医長から当院の歯科救急

医療について、中島部長より歯科関係の今年度と来年度に

行われる講演会・セミナーの紹介がありました。最後に大

塚副院長から、平成 30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2月 23日（土）午後6時30

分より当院地域医療研修センターにて開催されるととが案

内されました。その他、地域医療構想の中での在宅医療の

在り方などの話題があり、 熊本市歯科医師会と当病院との

さらなる連携を確認して閉会となりました。

歯科・口腔外科部長 ｜’“｜

中島健 げTlI 
T cikeM'w Nal<a4,hi刷ルい ’｜
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『合同慰霊祭』開催 @TIID 

平成 30年度『合同慰

霊祭』が執り行われま

した。本年は、平成29

年 9月～平成 30年 8

月の 1年聞に当院でお

亡くなりになられた患

者様 707柱が対象で、

多くの病院職員の方々に参列を頂きました。式典は、高橋

院長による追悼の辞の後、お亡くなりになられた故人に哀

悼の意を表し、式典に参列した職員全員による献花が粛々

と行われ、滞りなく終了できましたととに御礼申し上げま

す。

年末年始の行事食

前田光一郎 い~ I
脳品加/vfci,e伽圃互幽

『年越しそば・おせち料酷提供 ③二号

熊本医療センター平成最後の年末年始行事食。大晦日の年

越しそばに始まり、 1月11日の鏡開きのおしるとまで年末

年始の行事食をご提供いたしました。10月上旬から献立の

見直し、試作を行い当日の盛り付けまでスタッフ全員で心

と愛情を込め頑張りました。お味は、いかがだったで、しょ

うか？

夕食（常食）

栄養管理室長

四元有吏
YU/"'vYO't3≪材ωなT

夕食（特食）

Z勿勿勿勿W, 診療支援部門より

@KI⑤ 

『二の丸がんサロンクリスマスコンサート」開催

二の丸がんサロン主催の

トーンチャイムクリスマス

コンサー卜が開催されまし

た。がんサロンの紹介と治

療を受けられる皆様に癒し

の時聞を提供する事を目的

に開催しています。演奏ボ

ランティア『美齢重 （みれー

じゅ）』の心温まる演奏に涙

される方もおられ、がんサ

ロンの方々からもとても良

かったとのお声を頭きました。

二の丸がんサロンは毎月第1金曜日に開催しています。多

くの皆様のご参加をお待ちしております。

ーヶ活設~

1月1日（元.§.）……おせち料理

朝食（常食） 昼食（常食） 夕食 （常食）

いわし甘露煮 ：朝食（常食） 鯛の塩焼き：昼食 （常食）

1月11日（鏡聞き）……おしるこ

おかゆを固めておもち風に

しました

． ． ＠ 
＠ 



　１月より勤務させて頂いております。５年ぶりに当院に

戻って参りました。多くの患者様の健康に寄与しつつ、自

身も成長できるようやる気に満ち満ちて頑張りたいと思い

ます。どうぞよろしくお願いいたします。

新任職員紹介

脳神経外科

　　武
たけ

末
すえ

 吉
よし

広
ひろ

日時：平成 31 年 2 月 23 日（土）午後 6 時 30 分～ 8 時 30 分
場所：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）

（1）開放型病院連絡会総会

　　1）症例の呈示　　

　　　　 「誤嚥性肺炎の予後因子としての不顕性誤嚥」（仮称）

　　　　 「心肺停止患者に対する水素ガス吸入療法」（仮称）

　　2）地域医療連携室からのお知らせ

　　3）紹介予約センターからのお知らせ

（2）特別講演

 　　　　 「明日の医療の動向について」（仮称）

【連絡先】国立病院機構熊本医療センター管理課　　電話　096-353-6501　内線 2311 （福田・毛利）

歯科口腔外科部長                  中島　　健

救命救急センター長               原田　正公

地域医療連携室長                   渡邉健次郎

地域医療連携副室長               菊川　浩明

厚生労働省医政局 医療経営支援課長      樋口　浩久　先生

平成 30 年度 第 2 回　開放型病院連絡会のご案内

－ 内容 －

　開放型病院登録医療機関名や

外来担当医表・病院の基本理念・

各種お知らせなどを順次お知らせ

しています。

　また、タッチパネルで各 外来

への MAP をプリントアウトできる

ようになっています。

　シャトルバス発車時刻の 3 分前

にはアラームでお知らせもします。

　ご来院の際はぜひご活用下さ

い。

正面玄関に設置されたデジタルサイネージ

平成 30 年 11 月より デジタルサイネージを導入しました。
 （ネットワーク化された電子看板）

6



【はじめに】
　感染症患者に対する抗菌薬治験において、細菌学的検
査は有効性の副次的評価項目として重要です。血液検査
は通常検体採取後数時間で結果が判明するのに対し、細
菌学的検査は検体採取後、培養・菌の分離・同定に数日
かかります。さらに治験では通常行っていない常在菌の培
養や菌種名の同定など、細菌の提出までの条件が複雑で
あり（図 1）、しばしば逸脱、ヒヤリ・ハットの要因となっ
ています。通常、採取された検体から検査科の細菌検査
担当技師（以下、技師）が培養・菌の分離・同定を実 施
しております。治験では、課題ごとに必要な菌の条件が異
なるため、治験上必要な細菌を分別することが困難です。
そのため、これまで治験では、しばしば必要のない検体
を培養してしまう、必要な細菌を廃棄してしまう等の事例
が発生しました（図 2）。そこで、今回治験 実施計画書か
らの抗菌薬治験での細菌培養の流れおよびチェックシー
トを兼ねた細菌検査一覧表（以下、一覧表）を治験課題
ごとに作成しました。

【方法】
　技師にも治験ミーティングに参加してもらい、細菌検査
における詳細な手順を、治験依頼者と直接確認しました。
また、医師によってオーダーされた細菌検 査が治験 実 施

シリーズ 131回いま、何が研究されているか

細菌検査担当技師との連携による治験実施計画書からの逸脱防止への取り組み
治験センター　正代 敦子

計画書上必要な検 査であることが分かるように、医師が
細 菌検 査のオーダーをする際に「治験 」のコメントを記
載しました。さらに治験ミーティングに参加した技師確認
のもと、治験全体の実施内容を記載した技師用の一覧表
を作成しました（図 3）。一覧表を用いて治験コーディネー
ター（以下、CRC）と技 師で確 認し、検体の採 取から細
菌の提出まで完了したことを確認しました。

【結果・考察】
　当院では抗菌薬の治験を複数実施しています。技師が
治験ミーティングに参加することで治験の目的、細菌検査
の手順についての理解が深まりました。また、オーダーコ
メントに「治験」と記載することで、提出された検体が治
験の検体であることが分かるようになりました。抗菌薬治
験症例が登録されると、CRC が一覧表を作成し、CRC と
技師間で相互確認することにより、検体採取から提出まで
の実施状況が、正しく把握できるようになりました。一覧
表を作成後、細菌検査における逸脱およびヒヤリ・ハット
の事例は一件も起きていません。どの抗菌薬の治験でも、
これらの取り組みを行うことにより逸脱がなく、情報を共
有できるようになりました。今後この取り組みを継 続し、
逸脱防止に努めていきたいと考えます。

 

＜図 2 当院の逸脱、ヒヤリ・ハット事例＞ ＜図 3 細菌検査一覧表＞

＜図 1 細菌検査の流れ（赤字・赤囲みは治験特有の手順）＞

①非原因菌で常在菌のため菌種名まで同定
　しなかった。

②治療実施計画書上、必要のない検体の細
　菌を培養してしまった。

③中央検査機関へ提出が必要であった細菌
　を謝って廃棄してしまった。
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　こんにちは。研修医1年目の東俊之介と申します。

　大分大学を卒業し、4月から熊本医療センターで初

期臨床研修医として勤務しております。私は高校生ま

では熊本で過ごしており、生まれ育った土地で研修で

きることを大変うれしく思い、これからどんどん貢献

できていけたらと思います。

　私は、4月は麻酔科から研修がスタートしました。

最初は電子カルテの使い方や、検査のオーダーなどを

覚えることや、麻酔時に使う薬、麻酔導入の手順な

ど覚えることで精一杯でした。さらに、麻酔科は手技

　こんにちは、研修医1年目の中村貴久と申します。

　熊本大学を卒業し、昨年の 4月から初期研修医として

勤務しております。最初は分からないことだらけでしたが、

毎日多くのことを学ばせて頂き、少しずつ業務にも慣れて

きて、毎日の診療・業務にやりがいを感じながら研修をさ

せて頂いております。

　私の研修は麻酔科から始まりました。麻酔科では麻酔

管理や手技（末梢ルート確保、気管挿管、腰椎穿刺等）

は勿論のこと、患者さんのバイタルの変化をモニターだけ

に頼るのではなく、自分の 5感全てを使って感じることの

重要さを学ばせて頂いたことが印象的です。

　循環器内科では心電図、心エコー、循環器の薬剤の使

い分けなどを学ばせて頂くと共に、ACS という目の前で生

命の危機に瀕した患者さんを救い、歩いて退院していくと

いうプロセスに立ち会わせて頂き、大きな達成感を感じさ

せて頂きました。

　呼吸器内科では抗菌薬や重症患者さんの全身管理、呼

吸器管理などについて学ばせて頂くと共に、指導医の先

生方とディスカッションを多く重ね、積極的に病棟業務や

を学ばせていただく機会が多く、気管挿管や静脈ルー

ト確保、腰椎穿刺などを勉強させていただきました。

何もわからない自分に指導医の先生やスタッフの方々

が熱心に指導してくださり、何とか一通りこなせるよ

うになりました。患者のバイタルサインなどの状態の

変化に対して、自らで考えて対応する機会も多く、緊

張感をもって研修することができたと思います。

　現在は外科で研修を行っております。外科ですので

毎日様々な手術を行っており、多くの手術に参加させ

ていただき充実した研修を送っております。手術中に

もかかわらず先生方は解剖や手術の利点など丁寧に

教えてくださり、勉強になるのと同時に、もっと自分

でも勉強しなければいけないなと感じております。

　救急外来の当直や、研修科のオンコールと忙しい

日々ではありますが、先生方から熱心かつ丁寧なご指

導をいただき、充実した研修を毎日送らせていただい

ております。もうすぐ研修医 2 年目となるので、さら

に精進して1日1日を大事に研修していきたいと思い

ます。今後もご迷惑をおかけすると思いますが、ご指

導ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。

治療に関わらせて頂き、まだまだ未熟ではありますが一人

の医師として医療を行う自信を初めて得ることができた大

変有意義な期間でした。

　救急外来では救急患者さんのファーストタッチを担わせ

て頂き、診察を行って鑑別疾患を挙げ、検査をオーダーし

て診断を行っていくという一連の流れを研修医も中心と

なって行うことができました。また、重症患者さんの救

命措置を経験し、学ばせて頂きました。

　神経内科では脳血管障害から髄膜炎、脱髄疾患など、

想像していたよりもかなり幅広い症例を経験させて頂きま

した。特に脳血管障害は今後の患者さんの ADL に直接関

わってくる疾患で、診断から治療方針決定、治療開始ま

でがとてもスピーディーでした。t-PAで閉塞血管が再開通

して麻痺が改善する場面にも立ち会うことができ、貴重

な経験をすることができました。

　現在は血液内科で研修させて頂いております。的確な

治療選択、化学療法や造血幹細胞移植とその後の管理は、

注意すべきパラメーターが多く、指導医の先生の着眼点を

少しでも学ばせて頂こうと邁進しております。また、患者

さんへのIC や緩和ケアなど、日々の診療の中に学ぶこと

が多くあり、大変充実した研修を送ることができていま

す。

　まだまだ未熟で各方面でご迷惑をおかけすることもあ

ると思いますが、一日一日成長していく所存ですので、今

後も御指導・御鞭撻のほどよろしくお願い致します。
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