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就任のご挨拶

　このたび、平成 31 年 4 月 1 日付けで副院長
を拝命いたしましたので、ご挨拶を申し上げま
す。これまで先任の大塚　忠弘副院長が尽力し
てこられた二本の柱、「救急医療体制支援」と「医
療安全」を担当させていただきます。どうぞよ
ろしくお願いいたします。
　救急医療体制支援としては、当院の救急医療
のモットー「24 時間、365 日、救急をことわ
らない」を継続していくには、一にも二にもス
タッフ数の充実が必要と考えています。数が増
えればこそ仕事の on,off メリハリが付くという
ものです。疲弊してしまったら医療安全にも影
響しかねません。　　
　医療安全については、大塚先生・医療安全管
理室堂園係長の御腐心により毎月 100 件を超え
るインシデント・レポートが各部門から提出さ
れるようになっています。この体制を維持しつ
つ個々の事例を掘り下げて検討し、随時診療シ
ステム・マニュアルの見直しを計りたいと思い
ます。過去二回の病院機能評価を経験したこと
で当院の診療システムはかなり充実していると
ころですが、レポートがきっかけとなり思わぬ
システム不備が指摘されることがあります。特
に倫理的問題は人によって認識に相違があるこ
とが浮き彫りになることもあります。救急の現
場ではアクシデントにつながりかねません。ス
タッフ間の認識を共有していただくための講習
会も重要と考えています。「医療安全」こそ、
みなさまからご紹介いただいた大事な患者様に
とりましても、わたくしたちにとりましてもか
なめと考えております。医療安全にはゴールは
ありません。みなさまに頼られ愛される「医療
安全」を目指したいと思います。全力を尽くし
てまいります。

　4 月 1 日をもって副院長を拝命いたしました。
長年当院に大きく貢献してこられた大塚忠弘先
生、清川哲志先生の後任を引き継ぐこととなり、
重責をひしひしと感じています。
　皆様のおかげで当院は急性期病院としての診
療機能向上をたゆまず続けています。この流れ
を受け継ぎ、さらに高度で質の高い医療を提供
すべく努めて参ります。また当院の 2 つの柱の
一つであるがん診療を、ますます充実させるこ
とも強力に推し進めたいと思います。これらを
通じてより一層近隣の皆様や周囲の医療機関の
皆様から信頼され頼っていただけるような熊本
医療センターづくりに尽力いたします。当院は
本年、看護師の特定行為研修を行う施設として
の指定を受け本格的に研修が開始となります。
これも裏方としてしっかりと支えてまいりま
す。皆様のお役に立てるよう精一杯努めたいと
思いますので、ご支援ご指導賜りますようお願
い申し上げます。

　この度、統括診療部長を拝命いたしました宮
成です。私は、昭和 63 年に熊本大学医学部を
卒業し医師となりましたので、今までの平成の
時代が概ねこれまでの医師の経歴期間となりま
す。平成 20 年 4 月に熊本大学消化器外科より
熊本医療センターに異動となり、外科診療を主
体に行ってまいりました。平成が終わり新たな
令和の時代に、日高先生、橋本先生が副院長に
なられ、臨床研究部長には富田先生が就任し、
高橋院長の下、新しい体制がスタートいたしま
した。私は、統括診療部長に任命され病院管理
職の一員になったことに責任の重さを痛感して
おります。病院目標に掲げている「良質で安全
な医療の提供」を院内の各部署と連携し実践し
ていきたいと思います。さらに、働き方改革、
医療業務改善の為にも、医師事務作業補助業務
の充実を図ると共にこれからは院内の各部署と
連携をとりながら病院全体をまとめていくこと
に努力していきたいと思っています。また、皆
様方との医療連携が円滑に行えるよう精進して
いきます。どうぞよろしくお願いいたします。

副院長
橋本　伸朗

副院長
日髙　道弘

統括診療部長
宮成　信友
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　4 月より臨床研究部長を拝命致しました富田正郎
と申します。『臨床研究部』は国立病院機構病院に
独特なもので、当院では 1993 年 10 月に創設され、
河野文夫前院長、芳賀克夫現天草中央総合病院院
長、日高道弘現副院長に次ぐ 4 代目となります。臨
床診療部には治験センターと 5 つの研究室があり、
情報調査研究室長を西川武志先生、技術開発研究室
長を岡本実先生、予防医学研究室長を境健爾先生、
病理研究室長を村山寿彦先生、特殊疾病研究室長を
原田正公先生に御担当いただだいております。また
国際医療協力室長を小野宏先生に御担当いただき国
際医療協力にも力を入れています。治験の推進、学
会発表・論文執筆の推進、熊本医療センター学会開
催、熊本医療センター医学雑誌発行、英文論文作成
支援、研究倫理教育等を通して質の高い臨床研究の
推進につとめて参ります。どうぞよろしくお願い致
します。

　平成 31 年 4 月 1 日より病理診断科と臨床検査科
を担当いたします病理診断科の村山と申します。平
成 9 年 7 月に宮崎医大第二病理学教室から当院に
着任以来 21 年が過ぎ、その間に病理診断のデジタ
ル化、当院の病理学会登録病院から認定病院への昇
格、免疫組織化学的検索の精度向上、病理診断シス
テム、ヴァーチャルスライドシステム、液状化検体
細胞診の導入などを行い、組織診断、細胞診断件数
はそれぞれ平成 10 年度の 3526 件、4426 件から
平成 30 年度の 6007 件、6600 件と飛躍的に増加し、
診断精度も向上いたしました。おかげさまで昨年 4
月より久留米大学から病理診断科へ武藤礼治先生が
常勤病理医として着任され常勤医二人体制となって
います。私は病理専門医ですが、臨床検査専門医で
もあり、今後は臨床検査科を含めたゲノム医療への
対応を進めて行きたいと思います。今後ともよろし
くお願い申し上げます。

　この度、教育研修部を担当することになりました
境　健爾です。現在、教育に関して勉強を始めたと
ころです。
　反アパルトヘイトの闘士、27 年間の投獄、全民
族融和などに象徴されるネルソン・マンデラ氏は、

「教育」について次のようにコメントしています。
　「教育とは世界を変えるために用いることができ
る最も強力な武器である。」
　医療者として患者と接する上で、医療者が医療者
を育てる上で、また、その医療者が仕事をする施設・
環境を整備する上で、教育はとても重要ということ
であり、教育研修部の活動はとても重要ということ
です。
　現在、全スタッフに対して「個の教育」、「医療ク
オリティマネジメント」、「コミュニケ－ション推
進」、「医療安全管理」の観点で教育体制の点検を開
始しました。研修医、専攻医、新人看護師の教育体
制など活発に活動しているものも、まだ取り組まれ
てない教育体制に関しても、病院全体として統合さ
れた体制に整備していく予定です。

　4 月 1 日付けで診療部長を拝命しました循環器内
科の藤本です。私は 1998 年 10 月 1 日に当院に赴
任しました。当時、専用カテーテル検査室がなく、
カテーテル治療：年間 30 例、急性心筋梗塞：年
間 11 例でしたが、昨年度、カテーテル治療：年間
316 例、急性心筋梗塞：年間 196 例になりました。
この間、専用カテーテル検査室ができましたが、ス
タッフの増員がない状況で行ってきました。当初、
紹介もあまりありませんでしたが、紹介された患者
さんを、必ず紹介元に返すことにより、徐々に紹介
が増えてきました。これは、断らない医療を実践、
継続した結果です。今後もこの診療体制を継続して
まいります。
　医師の働き方等、各診療科、病院全体でさまざま
な問題を抱えていますが、今までの経験を活かし、
少しでも改善できるよう努力してまいります。
　今後もご指導、ご支援のほどよろしくお願いいた
します。

臨床研究部長
富田　正郎

診療部長
村山　寿彦

教育研修部長
境　健爾

診療部長
藤本　和輝
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　平成 31 年 4 月 1 日付けで地域医療連携室室長を拝命
しました泌尿器科部長の菊川でございます。どうぞ宜し
くお願い致します。
　熊本医療センターでは、「1 年 365 日 24 時間，断ら
ない医療」をスローガンに病院全体で取り組んでいま
す。その実現・継続に必要なことは、前方・後方支援を
含む医療連携であり、その役割の中心を担うのが地域医
療連携室でございます。各医療機関の先生方には患者様
のご紹介や当院での治療が一段落しました患者様の受
け入れ・転院等で大変お世話になっており、この場をお
借りしまして感謝申し上げます。
　地域医療連携室は医師 2 名、専任看護師 5 名、医療
社会事業専門職 6 名、事務職 5 名の計 18 名から構成さ
れており、それぞれの専門知識を活用しながら日々活動
しています。我々連携室スタッフは、ともに協力しなが
ら熊本医療センター、ひいては熊本県全体の医療連携に
貢献できるように尽力する所存でございます。どうぞ宜
しくご指導・ご鞭撻の程お願い致します。

　4 月 1 日付で九州がんセンターから配置換えで参りま
した管理課長の出良と申します。熊本県での勤務は８年
ぶりとなりますが当院の勤務は初めてで、期待と不安
を感じております。さて、当院のビジョンは、「24 時
間 365 日断らない救急医療」を掲げており、地域医療
に重点を置いていると伺っております。そのビジョンを
実践する職員の活気にあふれた姿や年間の救急車搬送が
9,000 件もあるという当院のスケールの大きさにただた
だ驚いているところです。
　微力ではありますが、このビジョンに向けてお役に立
てるように頑張りたいと思いますのでよろしくお願いい
たします。また、不慣れな点も多く、皆様にご迷惑をお
かけすることもあるかと思います。何とぞご指導の程お
願いいたします。

　4 月 1 日付けで鹿児島医療センターから配置換えで参
りました坂元と申します。どうぞよろしくお願い致しま
す。
　熊本は初めてですが、城下町の石畳みを歩きながら
熊本城の満開の桜に元気をもらっております。年間約
9000 台の救急車の受入れ、断らない救急医療の実績に
圧倒され更に緊張感が高まっております。そしてその中
で、役割を担う職員の一人として仕事ができることをう
れしく感じております。一日も早く急性期病院の役割を
理解し、効率的な病床管理や地域医療連携の在り方など
を学びたいと思っております。また、看護職員がやりが
いを持ち質の高い看護が提供できるように看護師の支援
へ向けて努力して参りたいと思います。まだ至らない点
もあるかと思いますが今後ともご指導のほどよろしくお
願い致します。

　平成 31 年 4 月 1 日付で地域医療連携室副室長を拝命
いたしました放射線治療科部長　冨髙と申します。
　医療連携なくして現代の地域医療は成り立ちません。
今まで一医療人として常に感じ理解はしていたつもりで
すが、いざ連携室の一員となってみると現在抱えている
問題点や今後へ向けての展望など、具体的にぱっと浮か
んできません。まずは地域の先生方やスタッフの皆様の
ご意見を一つ一つ大切にし、少しでも地域の医療機関お
よび患者様のお役に立てることはないか、菊川室長はじ
め連携室スタッフの指導を仰ぎながら考え、行動してい
きたいと思っております。どうぞよろしくお願いいたし
ます。

　4 月 1 日付で福岡東医療センターから配置換えで参りました有迫と申します。9 年ぶりの熊本医療センター勤務となりますが、
当時からすると立派なヘリポートができるなど救急医療体制が益々充実してきており、その一翼を担う当院の放射線業務に携
われることを嬉しく思います。また、放射線科には画像診断装置だけでなく、当院の柱の一つとして地域がん診療連携拠点病
院の役割である放射線治療装置もあります。これらの放射線機器を使用して質の高い医療が提供できる体制を整えていきたい
と思います。また、ソフト面として患者さまをはじめ、職員や診療に携わるすべての方に対して今まで以上に礼節をもった対
応ができるよう努めてまいります。
　まだ不慣れな点が多くご迷惑をおかけしておりますが、ご指導のほどよろしくお願いいたします。

地域医療連携室室長
菊川　浩明

地域医療連携室副室長
冨髙　悦司

管理課長
出良　和之

副看護部長
坂元　安恵

診療放射線技師長
有迫　哲朗
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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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  地域医療連携室室長　菊川 浩明

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
　当院は昭和 52 年 4月に現在地に新築されました。熊
本市街から約 20ｋｍの合志原台地にあり、自然に囲ま
れた落ち着く治療環境にあります。当院の特徴は、脳の
器質性疾患の医療を主とするという要請に沿って、一般
精神医療の他、老年期精神障害、児童・思春期の精神
障害、動く重症心身障害児（者）の療育に取り組んでお
ります。平成 19 年からは医療観察法病棟も開設されて
おり総病床数は 247 床でスタッフも充実しております。
令和 2 年 1 月には新病棟も竣工する予定ですので国が
担うべき政策医療の中で、「精神及び重症心身障害」の
専門医療施設としての役割を果たすべく取り組んで参り
ます。　

◆先生の趣味・お勧めスポットを教えて下さい
　私の趣味は、日曜大工です。おすすめスポットは、阿
蘇神社門前町商店街です。阿蘇外輪山の恵みを受けて、
いたるところにある湧水を「水基」と呼ばれる水汲み場
で飲むことができます、商店街にはこの水を利用して作
るおいしい料理店やカフェ、お菓子工房などがあります。
また、雰囲気のある文具店や時計店などもあり飽きるこ
とがありません。阿蘇神社を参拝された後、ぜひ訪ねて
みてください。

◆当院へのご要望をお聞かせ下さい
　当院から、毎年約 50 名の身体合併症を有する精神
科の患者様を貴院に紹介させていただいており、大変
感謝いたしております。一方、貴院から精神科での治療
目的でご紹介をいただいている患者様は年に数人程度で
す。今後は、貴院からより多くの患者様をご紹介してい
ただけるように取り組んで参りたいと思います。今後と
も当院との連携をよろしくお願いいたします。

【診療科目】
　精神科　神経科　精神科リハビリテーション
【受診方法】（初診の方）
　当院を初めて受診される方は、必ず事前に地域医療連
携室までお電話下さい。担当者が電話にて、患者様やご
家族のお困りごとをお伺いします。その後患者様のご都
合を聞きながら受診の日時を決めさせていただきます。
　予約をされずに、来院された場合には、担当者がお話
を伺い日を改めてお越しいただくことになります。当日
受診可能な場合も待ち時間が長くなることがあります。
【住所】
　〒861-1116　合志市福原 208
【TEL】
　096－248－2111

国立病院機構
菊池病院

院長 渡邉 健次郎

5



6

とt
Eヨ幸E事’ー

イヲ初勿~幼少，

@ID 

2019年度の入学式を挙行いたしました

期待に胸を膨らませ、

看護を志す40名の学生

が入学しました。同じ夢

を抱く仲間同土、切碓琢

磨しながら有意義な3

年間となるよう、教職員

一同学生支援に努めて

まいります。

保健医療福祉にかか

わる地主主の皆さま、ボランティア活動をとおして学生と関わっ

てくださる地域の皆さま、どうぞ73期生40名をよろしくお願

いいたします。

~ 
臨床研修修了式・祝賀会が行われました

｝
、
J
Wソ

育園’......... 

• 
目

本校に入学するととができ、私たち 73期生は今、

喜びゃ学業への不安と期待でいっぱいで、す。入学する

までの努力を思い出し、本校の看護学生となった誇り

を忘れずに、学校生活、学業ともに日々一歩一歩前進

していきたいと心に誓いました。

ナイチンゲールの精神にならい、先輩方から様々な

ととを吸収し、後輩へとつないでいけるよう精進いたし

ます。

当院平成29年度医科総合プログラム 14名、プライマリ

ケアプログラム 3名、平成 30年度歯科プログラム 1名の

臨床研修修了式が当院研修センターホールで行われ、夜は

KKRホテル熊本にて、 1年次、 2年次研修医や指導医によ

る祝賀会が行われました。立派に巣立つ研修医達を見て感

無量です。

前教育研修部長

富田正郎
M助 ao-了前川お；｛／

沙代子

附属看護学校教員

高木佳寿美
KaぷM叫IT OU<,OU(,v 
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r新任職員宿泊研修会』

平成31年4月 5日（金）～6日（土）に、医師・レジ

デン ト24名と研修医 22名が参加して、平成 31年度新任

職員宿泊研修会が阿蘇熊本空港ホテル・エミナースで開催

されました。

1日目は、当院の高橋毅院長による『当院における救

急医療体制の構築の歴史』と題しての講演が行われ、当院

が救急病院として認知されるまのでのご苦労、最下位から

の救急、落ち穂拾いの救急、弱者の為の救急、正義の救急

に徹してこられたことで現在では全国でも有数な救急病院

に至ったことを学ぶことができました。その後の意見交換

会では、参加者相互の親睦が深められました。

2日目は、 JALアカデミーの神田京子先生による 「患

者接遇マナー研修」が実践形式で行われました。午後から

は、当院の原田正公救命救急センター長より「救急外来診

療の実際」と題して講演が行われました。大変有意義な研

修で多くの事を学ばせて頂きました。

@ill 

今年度も臨床研修医を迎えました

2019年 4月、 22名の新研修医を迎えました。当院で 2

年間修業を積む「総合臨床研修プログラム」が 16名、 2年

次に荒尾市民病院・公立玉名中央病院・山鹿市民医療セン

ターを回る「プライマリケア臨床研修プログラム」が2名、

「熊本大学病院群プログラム」 2名、それに歯科臨床研修医

2名です。 2年次の研修医 18名が率先して指導役に回り、

多くのベテラン研修指導医により臨床研修が始まりまし

た。医局は現在、若い力が濯っています。

当院で研修を開始した研修医が、患者の声を聴き、体に

触れ、患者の気持ちを把握し、 質の高い医療が提供できる

医師に育ちますよう、院内スタッフ全員で応援したいと思

います。 皆様におかれましでも、ご協力、ご助言を何卒よ

ろしくお願い申し上げます。

庶務班長

有馬義弘

Y伺hihlro-AVL,fJ,1,CI.;
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臨床研究部長
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令和時代の慢性腎臓病
（CKD）はどこへ向かうのか？

（FROM-J 試験結果より）

最近のトピックス

腎臓内科（No.12）医学シリーズ
No.263

　FROM － J という日本の大規模臨床研究をご存知で
しょうか？かかりつけ医により CKD ガイドに沿って治
療いただく A 群と、腎臓 専門医への受診 勧奨や定 期
栄養指導などの積極的介入強化の B 群の前向き比較試
験 でした。 患 者 年 齢 は 40-74 歳、 各 群 約 1000 名ず
つ。CKD ステージは 1，2，4，5 とステージ 3 は尿蛋
白陽 性の症例を対 象。2008 年 10 月から 3 年 半フォ
ロー。結果、腎機能低下速 度は B 群の方が遅い 傾向
にあるも有意差なし。平均値で推算すると（eGFR7ml/
min/1.73m2 で透析導入と仮定）、A 群は 20.3 年後に
透析導入、B 群は 21.1 年に導入と、透析導入遅延効果
は 20 年中の 1 年にも満たない結果でした。ステージ 3
だけは B 群が有意差をもって良かったが、ステージ 4 や
特に 5 については、有意差はないが逆に B 群の方が悪
い傾向。副次項目で透析導入例の頻度は両群間で同じ。

と、EBM 的には「腎臓専門医に紹介しても無駄で、か
かりつけ医の治療で充分である」との結果。少なくとも
ディオ＊＊事件のような改竄のない正直な結果だったと
思います（私見）。私は「有効な治療のある CKD とそう
でない CKD、生活習慣の改善効果が少ない CKD があり、
後者が多いため有意差が出なかった」と解釈します。疾
患に heterogeneity があるため例数だけ多く集めて一律
に扱えば効果は薄まります。専門医が介入したから死亡
せず存命出来たため、透析導入数としては増えることも
実際は起こっています。
　日本透 析 学会の全国集計を見ると慢 性 糸球体腎炎

（CGN）からの透析導入は明らかに減少しています。
　糖尿病（DM）からの透析導入もやや減り始めています。
治療のある疾患については積極的介入が有効です。し
かし高齢者の腎硬化症は右肩上がりです（グラフ）。ヒ
トが他の疾患や事故等で死亡せず長寿になればなるほど

（生理的な）腎臓の老化、腎臓の老衰（＝腎硬化症）は
増えます。老化の若返りは難しく、治療も難しい。たと
えば低たんぱく食は栄養障害・サルコペニアをきたし逆
効果になりかねないし、ARB でなくとも降圧は腎虚血を
招く諸刃の刃です。神技の匙加減が必要？　
　高齢者では減塩ひとつをとっても個々の症例でベスト
な対応は異なり、一律に出来るとするならば、30 年後
の透析を減らすため国を挙げて「腎硬化症症例の子供
や孫は若いうちから減塩に取り組む」くらいしかないの
かも・・・

　『エビデンスに基づく CKD ガイドライン 2008』の高
齢者 CKD の前文には「 ・・・高齢者 CKD に対する保
存期治療の積極的実施によって、透析導入することなく
穏やかな終末期を迎えるという選択肢が提示できる可
能性がある。」とあり、「透析非導入」という選択肢に
言及しておりますが、「透析非導入や中止」は今まさに「事
件」になっていて、議論を呼んでいます。国民の「死生観」
の変化や裁判所の判決が今後のカギとなるかもしれませ
んが「もめごと」を回避するためには「透析非導入」は
本人と主治医だけで決して判断せず、本人のみならず家
族も含めて専門医とも十分検討しておくべきで、またご
希望が変わったらそれに対応することが必要です。
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【目的】
　ストーマ造設後の患者が退院後、どのような悩みや不安
を抱いているのかを患者会を通じて知り、問題点を明確に
します。

【研究方法】
対象：A 病院で尿路変更術を受けた退院後の患者様を対象
に年 2 回開催される患者会（ひまわり会）の参加者約 30 名。
方法：参加者の中でグループインタビューに同意が得られた
対象 5 ～ 6 名を 1 グループとし、日常生活の中で必要な行
動である「入浴」「睡眠」「趣味・運動」の 3 項目をテーマ
に絞り、疑問点、不安点、困った時の解決方法を出し、そ
の内容を逐語録にまとめ、内容の分析を行いました。
研究期間：平成 29 年 4 月～平成 30 年 3 月
データ分析方法：逐語録をもとにカテゴリー化し分析を行い
ました。
倫理的配慮：院内倫理委員会において研究に関する倫理審
査を受け承認を得ました。

【結果】
　アンケート回収率は 86％でした。
患者様の属性：性別（男性：20 名　女性：6 名）平均年齢
75 歳で ストーマ経験年数（1 年未満：3 名　1 ～ 5 年以内：
6 名　5 年以上：17 名）日常生活の状況（入浴、睡眠、趣味・
運動）の 3 つの項目を逐語録により分析した結果、228 コー
ドを抽出しました。それを、17 サブカテゴリー、さらに
9 つのカテゴリーに分類しました。

【考察】
　入院中の「尿漏れ」を「失敗」と思わせない

「経験」とした上で成功体験を重ね、自己効力
感を高めることが求められます。

【結論】
1．すべての項目において、「尿漏れ」に対する不安は大き
　  いと思います。
2．入浴では、入院中に入浴体験が少ないことが、退院後、
　  入浴時の装具漏れに不安を抱いていました。
3．睡眠では、ウロバックカテーテルによる体動制限が睡
　  眠の質の低下に繋がっていました。
4．趣味・運動では、自己効力感の低下から失敗を恐れて
　  行動に移せないことがありました。

シリーズ 133回いま、何が研究されているか

尿路変更術後患者の退院後のストーマ管理の現状と問題
病棟看護師　本多恭子　守永富士美　西村有佳　池田としえ
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研 修 の ご 案 内
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