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副院長

池井聴

史跡発掘調査等で遅れて

いた病院の建替工事が始ま

りました。現在、第一期工

事として病院本館前の旧外

来駐車場の位置に附属看護

学校の建築が行われていま

す。この工事に伴い病院敷

地内に外来駐車場の確保が

出来なくなり、 5月10日よ

り城内プール跡地に外来駐

車場を移動しています。患者様、お見舞いの方は専

用巡回パスで送迎しています。玄関前は原則として

巡回パス、タクシ一、患者様送迎自動車等の乗車の

スペースとなり、車の乗り入れはゲートで管理して

います。

本院には開放型病院登録医の先生方が共同指導に

BJ.4号

お見えになり 、また多くの先生方に地域医療研修セ

ンターでの研究会や研修にご参加頂いています。共

同指導の先生は、玄関前のスペースに駐車して頂い

ています。この際、ゲートで駐車券をお取りになり

日勤帯（月～金 8:30～17:15）は医事 Co番窓口）に、

時間外、休日は玄関右側の時間外窓口に駐車券を出

して頂ければ、駐車料金は無料となります。

地域医療研修センターでの研究会や研修にお見え

になった先生は、玄関前のスペースは手狭のため、

城内プール跡地の外来駐車場をご利用頂いています。

この際も駐車券をお取りになり、時間内は医事 Co 

番窓口）、時間外は地域医療研修センター窓口に出し

て頂きますと、駐車料金は無料になります。

工事にともない先生方には大変ご迷惑をお掛け し

ますが、よろしくご協力賜りますようお願い申し上

げます。

、固且病院鵬熊恵医療センヲー開放型病院登録闘の発行，~ついて〉
登録医証につきましては、共同指導の際に名札としてご利用いただけます。

発行をご希望の先生は、管理課庶務係 (TEL096-353-6501 内線390）までお申し込み下さいますようご

案内いたします。

なあ＼写真は時間内であれば院内で撮影できますし、縦 4cm×横 3cmで顔全体が写っているものをお持

ち頂いても結構です。

また、駐車場については、外来駐車場にて駐車券をお取り頂き、 0番（時間内）又は、事務当直室（時間外〉

にお申し出頂ければ、無料の手続きを致します。

目立病院機構熊本医療センター開放型病院登録医証

熊本市医師会

熊本太郎

平成16年 1月1日交付

国立病院機構熊本医療センター

(1) 

1. 国立病院機構熊本医療センターで診療を行う場

合は、この証を持参し名札として着用下さし、。

2. この証の記載事項に変更があったときは速やか

に届け出て下さい。

3. この証を紛失文は破損したときは、速やかに再

交付の手続きを行って下さい。

4. この証の有効期限は 3年間と致します。
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町 医者

うな展開をしてし、かれるのか心配なところです。

「独＼｛行政法人化の目的は各病院の独自性 ・自主性

の発揮による経営効率の向上である」と聞いてい

ます。年々厳しくなる一方の現場の大変さや、ま

た管理者の立場の方々のご苦労も耳にしています。

つい最近までは病棟に行きますと 「どなたにご

面会ですか？ご家族の方ですか？」と若い看護師

さんから親切に尋ねていただいたこともありまし

た。今では登録医の身分証明書で、すぐにわかっ

ていただけます。一昨年頃から、国立熊本病院内

科勤務時代に大変お世話になった先輩や戦友たち

（看護師さん）が次々と退職されました。紹介しま

した方を見舞うため、図々しくナ ースステーショ

ンに出入りしていた頃が、遠く懐かしいものになっ

ています。そんな折、各地の国立病院から戻って

こられた懐かしいお顔も拝見できました。

日進月歩の医療に少しでもついていけるように、

病を持つ人を通し、また貴院の講演会や講習会を

スタッフ共々受け、「集患より、深い観察」、「医療

の常識だけではなく医療の良識を忘れることなく 」

をモットーに 「制度」が如何に変わろうとも、町

医者として引き続き頑張る所存です。よろしくご

指導のほどお願いいたします。

18 

ホ－6.べーラをご副田下さい。診積、研修、研究なと情報満載です。

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.hosp.go.jp/ ~knh/ 

小野主生医院

院長 小野 昌
一小

阿蘇の内牧にて町医者をはじめ、 19年になりま

す。阿蘇と言えば皆さんご存知の阿蘇の山々です

が、阿蘇の山以外に歴史の香りのするのと、かな道

もあり、春夏秋は道端の家々の庭先に花が咲きこ

ぼれ、親しみある風景が続きます。こんなところ

を、懸命に往診で行き来していましたが、やっと

周囲の景色に目が行くようにな ってきました。（年

のせい？）

「VOICE－登録医の声一」を見ますと、貴院へ

の期待はやはり 高度な専門性と救急医療に尽きる

ような気がします。医療行政の歪みの結果、限ら

れた診療科目のみを有する医療機関が多い中で、

真の総合病院としての強さが特徴でしょう。多く

の合併症を持った方も安心してお願いできる理由

がそこにあります。唯、この 4月を境に「独立行

政法人国立病院機構」へ移行となり 、今後どのよ

( 2 ) 
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特色

毛井純一

心臓血管外科、冠動脈外科、

心臓弁膜症手術、大動脈外科

日本胸部外科学会指導医

日本外科学会指導医

日本循環器学会専門医

熊本大学第 1外科学教室非常勤講師

テーマ：低侵襲・機能温存手術の拡大

1 .人工心肺を使用しない冠動脈バイパス手術

2. 弁形成術

3. ステントグラフ卜留置術

4.血管内手術

狭心症、心筋梗塞への冠動脈ノイイパス手術、心臓弁

膜症手術、胸部大動脈痛や大動脈解離の人工血管手術

は従来は心停止を伴う人工心肺を使った高度手術（関

心術）として手術数提示が義務付けられています。し

かし、最近では高齢、糖尿病、腎機能障害、呼吸機能

障害、脳血管障害など、の重篤な合併症を持つハイ リス

ク症例が圧倒的に多く、より低侵襲、より確実な治療

の質が要求されます。たとえば以下のような術式です。

1. 人工心肺を使用しない冠動脈バイパス手術： Off

pump CABGといわれ、心臓は拍動したままで代用

血管を吻合する手術。吻合する冠動脈は心表面に走

行しており心臓そのものは切開しない手術なので拍

動のまま行うことは理論上可能です。

診療実績：手術症例数

過去 5年間で症例数が急増しましたが、新スタッフ

の増員、先端設備の充実、さらに前述の新しい術式の

導入により、年間200例程度まで、の関心術や非関心術手

術（腹部動脈癌や下肢動脈のバイパス術）が行える体

制ができました。

C 3) 

森山周ニ

心臓血管外科

日本外科学会専門医

日本胸部外科学会認定医

岡本健

心臓血管外科

日本外科学会専門医

川田康誠

心臓血管外科

2.弁形成術：僧帽弁閉鎖不全症の障害弁はその弁障

害部の修復のみで弁を置換せずに閉鎖不全を完治で

きることがわかってきています。

3. ステントグラフト留置術：胸部大動脈癌の大動脈

壁縫合による手技をステントグラフ 卜と呼ばれるパ

ネのついた人工血管を癌部分に留置することで、開

胸手術の簡素化を図る術式です。

4. 血管内手術：動脈癌のステントグラフトの挿入を

開胸や開腹をせずにカテーテルで行う術式。

当心臓血管センタ ーではい 2、 3は各対象疾患の

80%以上で施行され、 4は手術室の精巧血管造影シス

テムの導入工事も終了し、スタッフ修練の終了ととも

に7月より開始する予定です。特にOffpump CABG 

は全国トップクラス施設と共同でさらにグレードアッ

プした術式を目指します（循環器病委託研究16公 9課

題名「虚血性心疾患の手術死亡率および合併症発症率

改善のための多施設共同研究」）。

（例）
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No. 110 

最近のトピックス

夏に注意を要する救急疾患一熱中症一

救命救急センタ一部長

Cl 

『司 橋 毅

一昨年の 8月2日のことですが、熊本県営藤崎台球

場で行われましたマーチングフェスティパルの練習で、

ブラスパンド部員の高校生16名が熱中症となり、その

うち14名が当院へ搬送され 6名が入院するという出来

事がありました。熊本市消防局の報告によると、毎年

約60～70件の熱中症による救急出動があるそうです。

熱中症の概念は、高温環境への身体適応不全という

ことですが、大きく分類すると体温上昇を伴わない日

射病、熱痘撃と、体温上昇を伴う熱疲労、熱射病の 2

つに分けられます。特に最重症である熱射病は40.5°C

以上の体温上昇があり、意識障害を伴うものと定義さ

れており、発汗が停止していたらより重症のサインで

す。表 1に熱中症の分類を示しましたが、日射病とは

直接日光に頭頭部を照らされた場合などに生じ易く、

血管拡張が起こり頭痛や唱気が起こります。この場合

体温はかえって下がっていることもあります。高校野

球の応援をしていて気分が悪くなったというような例

がこれに当てはまり、水分を補給して日陰で横になっ

ていれば30分ほどで改善します。

表 1 熱中症の分類表

分 類 症状、所見 ，二15 療

救命救急領域（No.4) 

熱痘撃は多量発汗による塩分喪失が原因で筋肉が痘

聖堂するもので、テニスの練習の後に塩分の補給を行わ

ずフkのみの補給を行っていたので、帰る時にふくらは

きーがつりだして歩けなくなった、などの場合が当ては

まります。

一方、体温上昇を伴う熱疲労、熱射病は非常に危険

な状態であり、早急な処置が必要とあります。熱射病

のやや軽症が熱疲労と考えてよく、熱射病との大きな

違いは意識障害を伴わないことです。両者ともまず速

やかな全身冷却と輸液を行わなければなりませんが、

重症の意識障害を伴う場合は気道確保と呼吸管理を行

う必要があります。臓器障害としては、脳浮腫、肝障

害、腎障害、横紋筋融解、 ARDS、DICなどが続発す

ることもあり、死亡率は10%といわれています。

熱射病は、若者の場合スポーツの特訓に伴うことが

ほとんどですが、特に運動不足の方、文化系クラブの

学生さん、スポ ーツ部の一年生が多く搬送されてきて

います。また、高齢の方では、元々脱水傾向にあるた

め、猛暑が数日続くと、クーラ ーの無い西日の当たる

風通しの悪いアパートに一人住まいのお年寄りが高熱

を出して倒れ搬送されることがしばしばあります。私

が経験した最もひどかった症例は、小雨の中でレイン

コートを着て作業を行っていたお年寄りが意識を失っ

て倒れ、 43℃の発熱と塵撃重積状態で搬送されて来ま

した。意識がなかなか回復せず予後が危ぶまれたので

すが、集中治療によりほとんど後遺症を残さず回復さ

れました。

これから夏真っ盛りとなります。私たちの救命救急

センターでは毎年、冷蔵庫の中につめたく冷した乳酸

リンゲル液を 6本用意して熱中症患者対策を行ってい

ますが、なるべく熱中症にならないために、表 2に示

したことに注意致しましょう。

表 2 熱中症予防のための注意点

体
日射病 直射日光による めまい、 a匝吐、 安静、水分補給

1. なるべく直射日光をさける（直射日光は

ものすこ。い熱エネルギーです）。
血管拡張。

ご’，Nnヨ
血圧低下。よ

昇 熱痘筆 多量の発汗時にな
し 水のみの補給。

電解質異常。

体
熱疲労 多量発汗、脱水

により体温調節

よ 機能の破綻。

昇 熱射病 向上
あ
り

頭痛

筋肉の痘筆

めまい、 a匡吐
頭痛、皮虜紅潮
意識障害なし

頻脈、頻呼吸、
血圧低下、痘肇
意識障害あり

輸液による塩分補給

全身冷却、輸液

気道確保、呼吸
管理、全身冷却、
臓器障害の治療

( 4 ) 

2. 吸汗性、通気性のよい衣服（汗が蒸発す

る時に気化熱を奪ってくれます）。

3. 十分な水分補給（脱水になると体温上昇

しやすくなります）。

4.発汗量に応じた塩分の補給（低Na血症予

防のため）

5. 高湿度は要注意（汗が気化し難いので熱

の拡散ができない）。

6 .スポーツは休憩を取りながら休み休み

（熱産生を休ませる）。
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最道~－＆.”と三之2-2...

当科における育椎手術の後療法について

整形外科医長

橋本伸朗

当院が開放型病院となって、登録医の先生方から脊

椎疾患の患者様を御紹介頂く機会が増えてきました。

手術適応になる患者様も少なからずあります。そのよ

うな患者様に手術の御説明をすると、 「術後はどのくら

いベッドに寝なければいけませんか？ 1ヶ月は頚や腰

は動けないと聞いていますが…。Jという質問を必ず受

けます。 「ベッド上での安静期聞はありません。殆どの

患者様が手術翌日から歩けます。 l、 2週間で退院で

きますよ。」とお答えすると皆様びっくりされると同時

に安心されて手術を決めて帰られます。

確かに歴史的にみると、脊椎手術後は 3～6週間床

上安静とし体位変換も看護師さんの介助下に行うのが

一般的でした。ところがいざ歩かせようとするとめま

いや脱力でフラフラして歩けないということはよく経

験していました。しかし、未だに何故この床上安静が

必要なのか医学的な根拠はありません。

整形外科（No.4) 

そこで当科では1998年から、脊椎手術の後療法の見

直しを始めました。実は、入院カルテの看護記録を調

査してみると、多くの患者様が術後床上安静の指示を

無視して、装具（コルセット）も付けずに夜間にトイ

レまでこっそり歩いて看護師に怒られていることが判

明しました。患者様本人は術後すぐでも自分で動いた

り歩いたり出来ることが判っているのです。それを医

師の指示で床上安静を強いることにより体力を低下さ

せていたのです。そこで、術後装具非使用・超早期離

床を導入しました。次に、 予防的抗菌薬投与期間です

が、これまでは手術当日から 1週間が一般的でした。

ところが、手術当日1回のみの投与が望ましいことがア

メリカCDCガイドラインに記載されています。現在、

当科もそれに従っています。

後療法を見直し、これを実行に移して 5年が経過し

ましたが、これによる合併症の発症は認められません

でした。後療法が促進されることにより、術後在院日

数も平均で11.4日まで短縮しています。転院率は 3割

に増加しつつありますが、最近は、手術患者様の 8割

以上が先生方から御紹介頂いた症例であり、出来るだ

け早く御紹介元に帰り、リハビリを受けたいという患

者様の御希望が、超早期離床によって実現出来るよう

になった結果であると考えています。と同時に、これ

は術後の患者様をお引き受け下さる登録医の先生方の

御尽力の賜でもあり、深く感謝しております。どうか

今後ともよろしくお願いいたします。

術後 1日目 術後 2日目

C 5) 

術後4日目
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HLAはHumanleukocyte antigen system Aの略

でヒトのすべての細胞に発現する細胞表面抗原群です。

造血幹細胞移植では移植に伴う免疫反応である拒絶反

応や移植片対宿主病（GVHD）を最小限にするために、

移植ドナーとして通常HLA適合血縁者を選びます。つ

まり HLAA、B、DR座それぞれ 2抗原ずつ計 6抗原

が患者のものと一致する者をHLA完全一致ドナ ーと呼

び、この間で移植を行います。しかし移植を必要とす

る多くの患者にはHLA一致血縁ドナ ーは見つからず

HLA適合非血縁者（骨髄パンク ・腰帯血パンク）にドナー

を求めることもあります。このような場合、移植にこ

ぎつけるまでに約半年の時聞を要することもしばしば

でその聞に患者の状況が変わりタイミングを逸するこ

とも少なくありません。これを解決するべく、近年HLA

完全一致ドナー不在の緊急移植例を中心にHLA不一致

不一致移植群では移植関連死亡がやや高い傾向にあり

ましたが再発死亡についてはHLA一致移植とほぼ同等

でした。特に高リスク群に限るとHLA不一致移植群の

方が 5年生存率は高くなりました（図い 2）。このこと

は他に選択のない場合、少なくとも高リスク群の患者

では不一致移植は有望な選択肢であることを示してい

ます。

（%） 
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80 

60 
生
存
率40

HLA一致群 46例 5年生存率 67% 

HLA不一致群 6例 5年生存率 33% 

血縁者間の移植が行われるようになりました。当院に 20 

おいても1997年 1月に最初の 1例が施行され2003年 6

月までに30例が施行されました。有用性を検証するべ

く同時期に行われた血縁者間日LA完全一致移植と比較、

解析しました。

HLA完全一致移植は93例（同胞91例、親子 2例）、

1座不一致移植は26例（同胞12例、親子14例入 2座不

一致 4例（同胞 3例、親子 1例）でした。疾患は多岐

にわたりましたが標準リスク群を急性白血病およびリ

ンパ腫の第一 ・第二寛解期、慢性骨髄性白血病慢性期、

骨髄異形成症候群のRA• RARS、再生不良性貧血とし、

それ以外を高リスク群とした場合、完全一致移植では

93例中55例（59.1%）が、不一致移植では30例中24例

。

（%） 
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80 

生60

存

率40

(80.0%）が高リスク症例でした。両者で移植CD34細胞 20 

数、好中球が500以上になるまでの日数で差は認められ

ませんでした。 2年生存率は完全一致移植で51%、不

一致移植は40%であり 1年以内の非再発死亡はそれぞ

れ18%、33%、再発死亡はそれぞれ32%、26%でした。

(6) 

。

。 2 3 4 5 6 7（年）

移植後年数

図 1.HLA一致度別生存曲線 （標準リスク群）

HLA不一致群 24例 5年生存率 37.5% 

HLA一致群 49例 5年生存率 20.0% 

。 2 3 4 5 6 7 （年）

移植後年数

図 2.HLA一致度別生存曲線（高リスク群）
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． ． 研修のご案内． ． 
｜第 65回月曜会（無料）｜
｜ （内科症例検討会） ｜ 

［日本医師会生涯教育講座 3単位認定］｜

日時砂平成16年 6月21日（月） 19 : 00～20 : 30 

場所砂国立病院機構熊本医撞センター地域医療研修センター

1.呼吸器内科による胸部X線写真供覧

2.持ち込み症例の検討

3.症例呈示 「偽性Bartter症候群の 1例」

国立病院機構熊本医療センター総合医療センター内科医長 島田 達也

国立病院機構熊本医療センター総合医療センター腎臓内科 松原 純一

4. ミニレクチャ ー 「薬剤溶出性ステントについて」

国立病院機構熊本医療センタ一心臓血管センター循環器科医長 宮尾 雄治

5. その他

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、副院長河野文夫 TEL096-353-6501 （代表） FAX 096-325 2519 

［第畑救急症例検討会（無料）｜
日時惨平成16年6月23日（水） 18 : 30～20: 00 

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

交通外傷 国立病院機構熊本医療センター外科部長片湖茂

国立病院機構熊本医療センタ ー整形外科部長野村 一俊

医師、薬剤師、看護師、放射線技師、臨床検査技師、栄養士、救急救命士、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。

〔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263096-353-3515 （直通）

［第183回初期治療祉会員制）｜
［日本医師会生涯教育講座 5単位認定］｜

日時砂平成16年6月26日（土） 15 : 00～18: 00 

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

小児救急 座長熊本市医師会浦本恭子

1.小児のけいれん 国立病院機構熊本医療センタ ー小児科部長高木一孝

2. 小児の発熱 国立病院機構熊本医療センタ ー小児科医長森永信吾

3.小児の外科疾患 熊本市立熊本市民病院小児外科部長山本裕俊

この講座は有料で、年間10回を1シリーズ（年会費20000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会費5,000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 TEL096-353-6501 （代表）内線263096 353-3515 （直通）

＝全会必~則処ご宮辺与のザ慶尚（糖尿病・高脂血症・高血圧を語る会）
ー－~＇211；す0・＇J （）時4只：%.V:J」示，，...， （日本医師会生涯教育講座5単位）

時下、先生方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、こ の度 「三木会特別講演会」 を開催する運びとな りました。ご多忙中とは存 じますが、万障お繰り合わ

せの上ご出席賜りますようご案内申し上げます。

記

日時：平成16年 6月25日（金） 19時～

場所：国立病院機構熊本医療センタ一地域医療研修センターホール

熊本市二の丸 1-5 TEし： 096-353-6501

座長国立病院機構熊本医療センタ一内科部長東輝一朗

特別講演 1 19 : 00～19: 30 「クリテイカルパスを利用した糖原病に対する教育、血糖の管理および合併症の評価」

国立病院機構熊本医療センター内科医長小堀祥三

特別講演 2 19: 30～20 : 30 「糖原病の薬物療法～その実際と今後の展開～」

熊本大学保健管理センタ一教授岸川秀樹

【問合せ先】国立病院機構熊本医療センター内科医長 小堀祥三 ・東輝一朗 TEL : 096-353-6501 C代表） 内線 796

C 7) 
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研修司1・種j憂
6月 研修ホール 会議室、図書室 lま か

1日 ω 18 00～19 30 血液病懇話会（図） 8 00 救急部カンファレンス C 
15～18 外科術前術後症例検討会 C 

2日 （水） 16・00～18・00 皮膚科組織検討会（図） 17 00 消化器疾患カンファレンス C 

3日 休） 7・50 整形外科症例検討会 C 
17～19 循環器カンファレンス C 
8: 00 消化器病研究会 C 

4日 （鉛
8: 00 麻酔科症例検討会 手
8: 00 皮府科症例検討会 臨
17～18 救急部カンファレンス C 

14. 00～16 : 00 第174回滅菌消毒法講座 ｛会員制｝
5日 出 「ファシリティマネージメント」

NTT西日本東海病院外科部長 大久保憲
17 . 00～18. 00 病理細胞診検討会（図） 8 00 MGH症例検討会 C 

7日 （月） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス jjlj 6 
17～18 小児科カンファレンス 外来

18 30～20 : 30 熊本県臨床衛生検査技師会 18・00～19: 30 血液病懇話会（図） 8 00 救急部カンファレンス C 
8日 ω 一般検査研究班月例会 15～18 外科術前術後症例検討会 C 

19～21 泌・放射線科合同ウログラム C 
9日 （7)<) 16 00～18 00 皮膚科組織検討会（図） 17 00 消化器疾患カンファレンス C 

10日嗣
7 50 整形外科症例検討会 C 
17～19 循環器カンファレンス C 
8: 00 消化器病研究会 C 

11日樹
8: 00 麻酔科症例検討会 手
8. 00 皮膚科症例検討会 臨
17～18 救急部カ＇／ 7 7 レンス C 

12日出 10～12 楽しく学ぶ基礎看護技術講座（ lG) 学校
14～16 楽しく学ぶ基礎看護技術誘座（2G) 学校
8: 00 MGH症例検討会 C 

14日 （月） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス jjlj 6 
17～18 小児科カンファレンス 外来

15日 ω 18 : 00～19. 30 血液病懇話会（図） 8. 00 救急部カンファレンス C 
15～18 外科術前術後症例検討会 C 

13・00～17:00 糖尿病教室 12～13 糖尿病教室 研食
16日 （1]<) 18・30～20:00 病薬連携研修会 16 . 00～18 . 00 皮膚科組織検討会 （図）

17 00 消化器疾患カンファレンス C 

9: 30～21 : 30 第37固 有病者歯科医療隊演会 7: 50 整形外科症例検討会 C 
座長 熊本市歯科医師会長古賀 明 17～19 循環器カンファレンス C 

17日同 「睡眠時無呼吸症候群について」
国立病院機構熊本再春荏病院長

杉本峯晴

8 00 消化器病研究会 C 

18日幽
8 00 麻酔科症例検討会 手
8 00 皮！商科症例検討会 臨
17～18 救急部カンファレンス C 

9: 30～16: 00 第18回 ナースのための心電図セミナー 〈会費制〉
〈鯵漬〉心電図の基礎 国立病院機構熊本医療セン＇；－心膿血管セン 9ー循環器科医長 宮尾 雄治

各種心疾患におけるECG

19日出
国立病院.構熊本医叢センター心虚血管tン＇；－循環器科医長 藤本 和輝

不聾脈 末藤内科循環器科院長 末麓久和
〈実習〉心電計の取り級い方 国立病院様構熊本医療センター心厳血管センター循環器科医長 麓本 和1障

目立病院機構熊本医療センタ一心膿血管センター循環器科 高添 啓二
国立病院機構熊本医療セン9一心膿血管センター循環器科 大庭 圭介

19: 00～20: 30 第65固 月曜会 （内科症例倹討会） 17 . 00～18. 00 病理細胞診検討会（図） 8: 00 MGH症例検討会 C 
21日明） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス g1J 6 

［日本医師会生涯教育講座3単位箆定］ 17～18 小児科カンファレンス 外来

22日 ω 18 : 30～20: 30 血液研究班月例会 18・00～19・30 血液病懇話会（図） 8 00 救急部カンファレンス C 
19 00～21 00 小児科火曜会 15～18 外科術前術後症例検討会 C 

23日 （水）
18: 30～20: 00 第63固救急症例検討会 16. 00～18. 00 皮膚科組織検討会（図） 17. 00 消化器疾患カンファレンス C 

「交通外傷」

24日同
18 : 30～21 : 00 日本臨床細胞学会熊本県支部研修会 7: 50 整形外科症例検討会 C 

17～19 循環器カンファレンス C 
19: 00～20: 30 第35回二木会 8 00 消化器病研究会 C 

25日幽
（積尿病、高脂血症、高血圧を語る会） 8 00 麻酔科症例検討会 手
［日本医師会生涯教育情座3単位惚定］ 8 00 皮膚科症例検討会 臨

17～18 救急部カンファレンス C 
15: 0 0～18: 00 第183回 初期治療瞬座 《会員制》 ［日本医師会生涯教育講座 5単位箆定］

座長 熊本市医師会 浦本恭子

26日出
「小児救急」
1.小児のけいれん 国立病院後構熊本医療センター小児科部長高木一孝
2.小児の発熱 国立病院犠構熊本医療センター小児科医長森永信吾
3. 小児の外科疾患 熊本市立熊本市民病院小児外科部長 山本裕俊

8: 00 MGH症例検討会 C 
28日 （月） 16～18 泌尿器科病棟カンファレンス g1J 6 

17～18 小児科カンファレンス 外来

29日 ω 18: 00～19 . 30 血液病懇話会（図） 8 00 救急部カンファレンス C 
15～18 外科術前術後症例検討会 C 

30日 （水） 19 30～21 00 臨床口腔外科研究会 16: 00～18. 00 皮膚科組織検討会（図） 17 00 消化器疾患カンファレンス C 

（図）図書室 C 病院本館2階カンファレンス 手 手術室控室 臨 臨床研究部会議室 別6g1J 6病棟 外来 小児科外来 学校 看護学校 研食 研修練食堂
問い合わせ先 干860-0008 熊本市二の丸 1番5号 国立病院機構熊本医療センタ 一地域医療研修センター

TEL 096 353 6501 （代） 内線263 096-353-3515 （直通〕

( 8) 
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