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平成23年度第 l回（通算31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6日

（火曜）午後 7時より、熊本県民交流館パレアホール

（鶴屋東館10階）で開催されることになりま した。

当センターの東日本大震災医療支援報告、病院から

のお知らせ、総合討論に続きまして、7階鶴屋ホー

ルにおきまして意見交換会を予定しております。多

数の先生方、看護部門、事務部門、MSWの方など

スタッフの皆様がご参加いただきますようにお願い

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。 （副院長河野文夫）
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! 第31回国立病院機構熊本医療センター開放型病院連絡会
時：平成23年9月6日（火〉午後7時00分～

会 場：熊本県民交流館パレアホール（鶴屋東館10階）

日

内容：全体会議

1 .東日本大震災医療支援報告

2.病院からのお知らせ

3.総合討論

意見交換会 鶴屋東館7階鶴屋ホール
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最新の知識・辱療室術，とへ節をもって、

良質で安全な医療を目指します。

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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「ジレンマ」

医療法人邦真会

桑原クリニック

院長桑原邦治

「いつも御世話になります」これが私の紹介状の

最初の決まり文句です。開業して20年、これまで何

回使ったことでしょうか？

開業医にとって紹介しやすい病院とは、自分が以

前に勤務したことのある病院や現在、勤務されてい

る先生をよく知っているなどが条件だと思っていま

す。そういう意味で、国立病院の腎臓内科の先生方

7月24日新町地蔵祭りが開催されました。学生は

一新二町内と段山の 2つの地区の祭りに参加しまし

fこ。

一新二町内地蔵祭では「よさこいソ ーラン」を踊

りました。よさこいソ ーランの参加は今年で 2回目

になります。昨年の踊りを受け、今年から 8名のよ
さこいサークルが発足し練習を重ねていました。明

八橋に新町の方々が見守る中、学生は楽しそうに踊っ

ていました。「楽しかった。来年は振りを替えて踊

りたい。」 という発言もあり、楽しみにして下さる

地域の方のために来年に向けて練習しようという思

いを来万たにしていました。

段山地蔵祭りは、20名の学生ボランティアが参加

しました。今年で3回目の参加になります。 1. 2 

年生合同で「ミ ニSLの乗車整理」「チケット販売と

血圧測定」「焼きそば ・ラーメン ・生ビールの販売」

を行いました。 2年生がリ ーダーシップをとり、決

められた役割以外でも 「何かするこ とは無し可か」と

積極的に担当者に指示を仰ぎながら活動していまし

( 2) 

にはいつも甘えて大変御世話になっています。ただ、

国立病院機構熊本医療センターと書くのは、面倒な

気もしますが ・ ・。

開業までの10年間は、勤務医として大学病院を初

め、いくつかの病院で仕事をしました。その時は、

紹介された患者さんを診るほうの立場で、内心、開

業の先生はいいなあ、重症例や面倒な患者さんは、

送ればいいんだからと思いながら、仕事をしたもの

です。今、逆の立場になっているわけですから、申

しわけないという思いが強いのも巳むを得ません。

しかし、現実的に自分ですべてできないのも事実で

す。時に最近はどこの病院も、とても開業医に対し

て気を遣って下さる気がして、 一層その思いを強く

感じています。これからも甘えて御世話になること

でしょう。どうぞ宜しくお願いします。その他、と

てもまじめとはいえない私が、患者さんに対して、

これはいけない、こうしなさいと指導しなけれは．い

けないこともジレンマを感じます。最近は医者と

しての義務だから仕方なし、かと割り切ってはし、ます

が ・ ・。

その他、様々なジレンマを抱えて生きています。

しかし、人間らしくていいのでしょう。これからも、

自分らしく正直に生きていきたいと思っています。

どこからか患者さんの声が聞こえてきそうです。

“20年前の暇そうにしていた先生が一番良かった”と。

段山地蔵祭焼きそば販売 砂

た。日頃の学校生活では見えなかった学生の姿を見

て、とても頼もしく感じました。

新町地蔵祭りを通して、学生は地域の活動を知る

とともに、地域の方とのコミュニケーション、接遇 ・

接客、調整など様々なことを学んだようです。学生

がこの経験を今後の学校生活に役立てることを信じ

るとともに、このような参加の機会をいただき、感

謝申し上げます。 （看護学校教員星野睦美）
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国立病院機構熊本医療センターでは、去る 8月17
日から20日までカリフォルニア大学ロサンゼルス校
(UCLA）消化器内科のカウニッツ教授をお迎えして、
研修医を教育していただきました。今回のような北米
の指導者を招轄しての研修医教育は平成17年から初め
てかれこれ 6年目になります。
今回も症例発表、病棟回診、講義など盛りだくさん
の内容でした。症例発表は主に 2年目研修医に行って
もらいましたが、昨年の経験からか、きちんと自己紹
介を行い、時にはジョークを交えながら、スムーズに
発表できていました。研修医のコミュニケーション能
力は年々上がってきています。カウニッツ先生は、
さまざまな角度から医学的な助言をされるとともに、
不適切な英語は適宜修正されました。病棟回診では、
1年目研修医が苦労しながらも懸命に症例の提示を
行いました。この他、特別講演「英語論文を出版す
る方法を行っていただきました。カウニッツ先生は
Gastroen terologyやDigestiveDisease and Science 
などの有名医学雑誌の編集者をされていますが、論文
を採択する立場から、どのように論文を書くべきかを
懇切丁寧に教えていただきました。特に日本人が陥り
やすい判読不能な英語を、どのように修正したらよい
のか、実例を挙げて教えていただきました。
今回の研修は過去に行った研修に比べて、最も内容
の充実したものであったと思います。今後もこのよう
な北米指導者による研修医教育を継続していきたいと
思います。 （臨床研究部長芳賀克夫）

精神科／救命救急部

橋本 聡

このたび、第18回日本精神科救急学会において学
会奨励賞を受賞いたしましたのでご報告申し上げます。
平成22年10月14日と15日の両日、大阪国際会議場で開
催された学術総会にて発表された多数の演題の中で5
名に選考され、奨励金まで授与されたことは大変な栄
誉でした。「プレホスピタル救急医療における精神科
事案の特徴」と題し、熊本市消防局のご協力を得て実
施したアンケート調査から、救急医療における身体的
急性期とは違って精神心理的急性期について、救急隊

( 3) 

8月17日から20日までの 4日間、カウニ ッツ先生が
当院におみえになり、 1年次研修医は回診での症例報
告とグループ発表を、 2年次は各自症例発表の機会を
いただきました。英語と発表の双方に苦手意識のある
私にとって、英語の発表という課題は中々に気の重い
ものでした。しかし実際に準備を始めてみたところ、
スライド作成、原稿作成ともに 1年次の時よりもスムー
ズになったことに驚き、同期と自分たちの成長を密か
に喜ぶことができました。 l年次にヴァンス先生のプ
レゼンテーションに関するレクチャーを受け、へーゲ
ン先生、カウニッツ先生の前で発表させていただいた
経験が、私たちにとって大きな糧になっていたことに
改めて気づくことができた瞬間でした。伝えたい部分
を明確にすることなど、皆それぞれにこれまで学んだ
ことを取り入れながら、発表に取り組むことができた
ように思います。発表の際は大変緊張しましたが、カ
ウニッツ先生は私たちのったない英語に熱心に耳を傾
け、温かい雰囲気の中で質問やディスカッション、レ
クチャ ーをしてくださいました。英語力はもちろん、
プレゼンテーションそのものに関しでも多くの課題が
見えてきたと同時に、文法や形式に囚われすぎず、伝え
ようという明確な意思を持って対応する柔軟性や度胸の
大切も感じることができた 4日間でした。また、症例の
内容に関しでも、アメリカと日本の診断・治療法の違い
等を交えながらご指導いただき、広い視野を持って医療
に取り組むことの重要性と興味深さを教えられました。
日常生活の中で英語に接する機会の少ない私たちに
とって、今回の研修は、医師として、また、社会人と
して大変貴重な経験となりました。このような機会を
与えていただいたことに深く感謝すると同時に、今回
の経験を今後に生かしていけるよう精進していきたい

と思います。 C 2年次研修医野尻奈央）

員は「対処の仕方も受け入れ機関への申し送り方もわ
からない、自信を持って対処することが難ししリ、結
果として「なかなか興味が持てない」と感じている現
状が浮き彫りにな ったことを発表しました。学会テー
マである「本音で語ろう、精神科救急」に添って、救
急医療における精神科医療の問題点の一つを明らかに
したことで、救急隊員の精神科救急医療に関する意識
調査に新規性と今後の教育的展望を認められ受賞に至っ
たと考えています。 これはBLS、ACLS、JATECと
いった先進的な他領域に倣って我々精神科スタッフが
ソフ ト・ ハード面で救急医療に歩み寄っていかなけれ
ばならないことを示していますし、全国学会でこの問
題提起が受け入れられたことは喜ばしいことです。ひ
とえに日頃から一緒に苦労している救急隊員、救命部
スタッフの方々のご助力のおかげです。ここ熊本から
現状改革につながる臨床的努力を続けていこうと気持
ちを新たにしております。この場をかりて、調査にご
協力いただいた関係諸氏に深く感謝申し上げさせて頂
きます。
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消化器を主体に、胸部、頚部など外科手術患者に関する診療を実施しています。

また、術前、術後の化学療法、放射線療法の取り扱いも行っています。

予定手術に加え、急性腹症に伴う緊急手術の症例も多く 、自病棟での手術に関連する患者の入院受入れがスムー

ズに行えるように調整に努めています。

22年度末セントラルモニタリング設備が整備され、術後管理が充実しました。

19床の有料個室と、重症個室3床を有し周手術期を安楽に過して頂ける生活環境が整えられています。

6東病棟のスタッフ

H C U (High Care Unit) 
6東病棟だけにあり、スタッフステーションから常に
患者様の状態が観察できるようになっています。

ヘリコプター搬送時の通路になります。

( 4) 

( 6東病棟師長石坂 育子）

スタッフステーション

デイルーム
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耳鼻咽喉科

診療内容と特色

耳鼻咽喉科・ 頭頚部外科領域は、命はもちろん、人

が人として人間らしく生きることができるための機能

を有している器官や臓器を取扱う重要な診療科です。

当科では耳鼻咽喉科領域全般を扱いますが、なるだ

け手術例を中心に診療をすすめてまいります。耳科領

域では慢性中耳炎、中耳真珠腫など、 鼻科領域におい

ては特にアレルギー性鼻炎では、後鼻神経切断術、 下

鼻甲介骨切除術など手術療法も取り入れていこうと考

えております。また頭頚部領域では良性疾患を中心に、

悪性疾患では放射線化学療法、手術を組み合わせた集

学的治療を行います。

患者さんと同じ目線で、わかりやすい説明を心がけ

ています。ご本人やその御家族に絵や図を用い、充分

納得していただいた上で治療を行います。

診療実績

表耳鼻咽喉科手術症例数

平成 平成 平成 平成

19年度 20年度 21年度 22年度

手術症例数 383名 376名 372名 248名

鼓室 ・鼓膜形成術 159名 132名 89名 61名

内視鏡下副鼻腔
53名 58名 63名 60名

手術

頭頚部腫虜 89名 95名 101名 60名

（うち唾液腺腫虜） 29名 27名 41名 18名

口蓋扇桃摘出 24名 28名 28名 20名

喉頭微細手術 25名 28名 36名 6名

C 5) 

自己紹介

上村尚樹

耳鼻咽喉科全般

医学博士

日本耳鼻咽喉科学会専門医

日本耳鼻咽喉科学会補聴器適合判定医師

日本気管食道科学会専門医

ICD：イ ンフェクシ ョンコントローJレドクタ一

日本アレルギー学会会員

平成23年3月より耳鼻咽喉科を担当しております上

村尚樹と申します。平成2年熊本高校、平成8年に大

分医科大学（現大分大学医学部）を卒業し、以後これ

まで大分にて耳鼻咽喉科医として従事してまいりまし

た （前任地：国立病院機構 別府医療センタ ー）。専

門は地方大学の特徴であります耳鼻咽喉科一般ですが、

その中では頭頚部外科に興味をもって仕事をしてまい

りましfこ。

40歳までには熊本に帰る、と以前から自分の心の中

で決めていたとこ ろに今日禄あって熊本医療センタ ー

で仕事をさせていただくことになりました。医師不足

がさけばれるなか耳鼻咽喉科も例外ではなく、当院耳

鼻咽喉科も私 1人であり、できる医療は限られており

ますが、スタッフと力をあわせて、できる範囲で何と

か皆さんのお役に立てればと思います。中耳手術、 鼻

科手術、頭頚部手術、頭頭部感染症まで、自分が今ま

で経験で得た技術・知識すべてを発揮して、 20年ぶり

の我がふるさと熊本の地で－地域医療に貢献していく所

存です。現在診療を開始して 5ヶ月が経とうとしてお

りますが C7月現在）、徐々にですが紹介患者数、手

術症例数も増えております。どうぞよろしくお願いい

たします。

ご案内

手術などで対応ができない場合もあり ますので、 急

患の際は一度電話連絡をいただけると助かります。ご

一報下さい。可能なかぎり対応いたします。

外来日：火・金 8: 30～11 : 00 

手術日：月 ・水 終日

検査日 ：木 終日
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No. 180 

最近のトピックス
4次元CT血管撮影による血流評価

放射線科医長

荒木 裕至

2009年 9月に熊本医療センターは現在の新病院に移

設されましたが、移設に伴いCT装置も更新となり 、

128スライスCTという超多列型CTを導入しています。

このCT装置と同時に導入された64スライスCTとの 2

台体制により 、当院のCT件数は従来にも増して大幅

に伸びています。

ところで、当院の128スライスCTには特徴的な検査

方法として、 4次元CT血管撮影と いうあまり聞き慣

れないと思われる撮影方法があります。

心、大血管をはじめとした血管系の評価においては、

最近では造影剤を使用した 3次元CT血管撮影（3D-

CTA）により 、比較的非侵襲的に評価が行われてき

ました。近年の技術の進歩にて、 3次元CTを中心と

した術前 ・術後の評価において、その解剖学的構造は

十分に評価できていましたが、関心領域の血流評価は

閉塞性動脈硬化症の3D-CTA

放射線科（No.6) 

経験則、ないし血管造影所見と合わせた総合的評価が

必要でした。しかし、近年のCTの多列化に伴う時間

分解能の向上により、 4次元CTという新しい検査が

可能となり、今までの常識を覆す画期的な画像が得ら

れる様になってきています。

4次元CTとは従来の 3次元CTに時間軸を加えた撮

影方法のことを意味し、経静脈的に造影剤を投与し、

経時的および連続的に 3次元撮影を行い、血管内を造

影剤が通過していくのを経時的に撮影すること（ 4次

元CT血管撮影／4D-CTA）で、関心領域の血流評価が

可能となります。これにより、大血管疾患をはじめと

した術前 ・術後の血行動態を、 CTで評価できる様に

なってきています。当院でも、循環器内科や心臓血管

外科をはじめ各診療科からの依頼で、適応となる疾患

については随時この検査を行っていますので、症例な

どありました ら各診療科にご相談の上、ご紹介頂けま

すと幸いです。

撮影後は、 4次元CTの解析を行うコンビュータ ー

画像処理装置で動画を作成します。この動画を用いた

診断はもとより、医学的専門知識の少ない患者さんや

家族に対しても動画によるインフォ ームドコンセント

が可能となり、今後が期待される検査と思われます。

右浅大腿動脈より末梢側の血行を4次元血管撮影（4D-CTA）で評価

右浅大腿動脈は閉塞

(! 

？ 、

－’ I 

右大腿部において、中枢側の血流遅延や末梢側における
側副血行路の形成不良と血流低下を経時的に評価できる

( 6) 
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いま、国立病院機構
熊本医療センターで
何が研究されているか

本邦において透析導入患者は増加する一方で、この

透析導入の約半分は糖尿病性腎症によります。糖尿病

性腎症に対する治療は、 RAS系阻害薬を中心とした

血圧コントロール、スタチン製剤による脂質コントロー

ル、エリスロポエチン受容体アゴ、ニス卜による腎性貧

血コントロ ールにより大幅に改善しつつあるものの、

食事療法・運動療法の上での各種薬物による血糖コン

トロ ールは不可欠です。また、最近の研究結果から、

腎障害の発症・ 増悪並びに脳心血管疾患の発症と酸化

ストレスは密接な関連があることが示されています。

現在、 sitagliptinによる血糖コントロ ールの改善並

びに血糖関連項目（HbAlc、体重等）に対しては良

好な報告が相次いでおり、合わせて投与方法の検討も

なされています。しかし、糖尿病性腎症に対しては、

微量アルブミン尿への影響が海外での治験データより

報告されているものの特にそのほかのデータは報告さ

れていません。

また、酸化ストレスや組織レニン・アンギオテンシ

ン系の観点からも報告がありません。関連が認められ

るならば、単なる血糖コントロールを超えて生命予後

改善の可能性や医療経済的に問題となる腎・心・脳・

網膜などの臓器障害予防に対する可能性が示唆されます。

以上の観点から、sitagliptin投与により血糖コント

ロールのみならず、酸化ストレスや組織レニン・アン

ギオテンシン系が改善されるかどうかを評価し、

DPP4阻害薬の腎・心・脳・網膜症などの臓器障害に

救命救急センター看護師

矢津田亜里沙

今回、私は2011年救急看護認定看護師審査に合格し、

救急看護認定看護師を取得致しました。救急看護認定

看護師とは、高度先進医療を担う救急医療ニーズにこ

たえて、救命技術から危機的状況にある患者及び家族

への精神面の看護に至る幅広い救急看護領域の知識や

技術に熟達し、的確な判断に基づいた確実な救命技術

の実践や指導を行う看護師のことです。

( 7) 

対する有用性が示唆されるかを観察研究の形で研究す

ることといたしました。

対象

食事療法・運動療法にてコントロ ール不良の 2型糖

尿病患者で文書にて同意を得た患者で、微量アルブミ

ン尿陽性の患者。

方法

試験期間： 3か月

上記条件を満たす患者において、 sitagliptinを3ヶ

月間50mg／日投与し、その他の内服薬はそのまま投与

継続する。

現在登録・測定 ・解析を行っているところです。

シタグリプチンの酸化ストレスに対する効果

対象患者

宣事・運動療法にてコントロール不良で微量アルブミン原陽性の2型精原病患者。

鼠敏期間： 3ヶ月

主要評価項目。 3ヶ月後の原中BOHdGの変化量

副次評価項目 3ヶ月後のHbA1c‘空随時血稿、HOMA斗R.HOMA-.6 

微量アルブミン尿・タンパウ尿、Cre・eGFRの変化量、原中アンギオテンシノーゲン

①食事・運動車量 i①＋シタグリプチン50mc／目控与群
②金率・運動量法＋崎原宿靖聾叢 ｜②＋シタゲリプチン50mg／日役与鮮

ロヶ月

開期間 i 珊買期間（3ヶ月｝

〈かかりつけ匿を宮む〉 I 

探血・樟原

当院は、救命救急センタ ーを有し、地域の救急医療

に力を入れています。今年の 6月からへリ患者搬送を

開始し、緊急を要していた患者の救急搬送時閣の短縮

による救命率の向上や後遺症の軽減、へき地における

救急医療体制の強化を目指しています。これまで以上

に高度な医療が求められる中、私たち救急看護師の役

割も多様化し、より専門性が求められていると感じて

います。救急看護認定看護師として活動をはじめたば

かりですが、今後は救急、に携わる看護師の知識や技術

の向上に努め、より質の高いチーム医療が提供できる

ように努力していきたいと思います。また、熊本県に

は6名の救急看護認定看護師がいますので、各病院や

地域との連携を図り、熊本県の救急看護の質の向上に

も努めて行きたいと思います。
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豊富佳瞳賓館傍

呼吸器内科医長

今村文哉

平成23年 8月1日付けで呼吸器内科に勤務させてい
ただくことになりました、今村文哉と申します。

昭和61年に熊本大学を卒業し、熊本大学呼吸器内科

（当時の第一内科）に入局後、主に熊本市民病院、熊

判佑か泰ぎ木

医

ゃ
八

－彦耳
引

次

恥

年

臨

1
... 弛

こんにちは。研修医 1年目の八木泰佑と申します。
研修医となって 4か月が過ぎようとしており、少しで
はありますが仕事にも慣れてきたと感じております。
それでもまだまだ皆さんにご迷惑をおかけしており、
成長しなければ、と思う毎日です。
私は最初に外科を回り、現在は循環器内科でお世話
になっております。今後は救急部、消化器内科、麻酔
科、血液内科をロ テートする予定です。
外科は私が研修医となって初めて回った科でした。

臨床研修医
さいとう ゅういち

1年次粛藤雄一

こんにちは。研修医一年目の粛藤雄ーです。私は最
初の二ヶ月を血液内科で、現在は救命救急部でローテー
卜させていただいています。
血液内科では抗癌剤の扱い方に始まり、易感染性状
態における抗菌薬の選択、中心静脈栄養など多岐にわ
たって学ぶことができました。また、看護師さんのた
めのセミナーなどにも参加させていただき、血液疾患
という特殊な疾患の治療をするにあたって、医療スタッ
フの患者さんへの接し方がどうあるべきなのか学ぶ機
会もありました。そういった意味でも血液内科での研
修は初めての科として、理想的な科であったと実感し
ております。
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本再春荘病院でお世話になり、大牟田天領病院を経て

平成21年2月から平成23年 7月まで熊本赤十字病院呼
吸器科に勤務いたしておりました。

他科同様、呼吸器疾患も、感染症、免疫 ・アレルギ一、

腫虜など多岐の病態にわたる上に、呼吸不全に対する

呼吸管理などでは緊急を要する場合も少なくありませ

ん。広さと、速さをもとめられる領域で、さらに確実

性を加えて、熊本を代表する救急病院である当院で、

呼吸器科4人目のスタッフとして微力ながら精一杯頑
張らせていただきますので、先生方には何かとご迷惑

をおかけすることも多いと思いますが、ご指導のほど

よろしくお願いもうしあげます。

毎日朝から手術室に行き、手術が終わったら検査をし
て、空いた時間や夕方に病棟の業務を行って、と忙し
くさせていただきました。手技としては開腹を経験さ
せていただいたり、閉創の際に埋没縫合をさせていた
だきました。周術期管理や抗生剤の使用、病棟での処
置など、後々のためになることも学ばせていただきま
した。清潔野は汚さないよう、いつも心がけます。

現在回っている循環器内科では、ほぼ毎日心臓カテー
テル検査が施行されています。スワンガンツカテーテ
ル挿入の際の大腿静脈穿刺を経験させていただきまし
た。何度も穿刺を経験させていただいたおかげで中心
静脈カテーテルを大腿静脈から挿入する際に慌てず施

行することができました。また、心筋梗塞や心不全の
急性増悪など、どの科にいっても緊急の対応が必要な

疾患について経験することができました。基本的なこ
とではありますが、心電図の読み方やエコー所見を指
導医の方々から丁寧に教わっております。
救急外来での当直ではさまざまな疾患を学ぶことが
でき、いかに診断するのが難しいかを実感しておりま
す。まだまだ未熟で皆様にご迷惑をおかけすることも
多いと思いますが、これからもどうぞよろしくお願い
いたします。

救命救急部では三次救急病院の名の通り、切創から
心肺停止まで様々な疾患を見ることができ、刺激的な
毎日を送れています。主訴からどのような疾患を鑑別
し、どのような検査オーダーを立て、治療はどうする
か、瞬時の判断が求められる救急部には、常に緊張感
が漂っており、そのような状況下での経験は頭に焼き
つくものばかりで、密度の濃い研修となっています。
今までの約三ヶ月半を過ごしてきて、医学の幅の広
さに早くも惇然、とする今日この頃です。知識にしても、
手技にしても覚えるべきことが数えきれず、困惑して
います。ただ、身につけたことが、確実に目の前の患
者さんのためになっていくのも実感しています。特に
日勤、夜勤中の救急外来では研修医の役割や責任も大
きく、緊張感をもって臨めています。
まだまだわからないことばかりで、周りの医療スタッ
フの方々にも迷惑をかけてばかりですが、周りから多
くのことを吸収し、早く当病院の一員として役に立て
るよう頑張って参りますので、これからもご指導ご鞭

撞のほど宜しくお願い申し上げます。

C 8) 
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•• ． 研修のご案内．． ． 
1第30回 熊本がんフォーラム（無料） ｜ 
「大腸がんの手術療法」

日時砂平成23年 9月 8日（木）19 : 00～21 : 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

司会・城北胃腸科内科クリニック 川上孝男先生

国立病院機構熊本医療センター外科医長 多森靖洋

皆様のご来聴をお待ちしております。

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター臨床研究部長芳賀克夫 TEL. 096 353 6501 （代表）内線2630 096 353-3515 （直通）

1第1四月曜会（制）
（内科症例検討会）

［日本医師会生涯教育講鹿1.5単位認定］

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 「高度の血小板減少を合併した肝障害の一例」

日時砂平成23年 9月12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

国立病院機構熊本医療センター消化器内科 田島知明

4. ミニレクチャー「DPP-4阻害薬について」
国立病院機構熊本医療センター循環器内科医長 藤本和輝

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ー研修部長清！｜｜哲志 TEL・096-353-6501（代表） FAX: 096-325-2519 

｜第69回特別講演（無料） ｜
｜ ［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］ ｜ ．． 

日時砂平成23年 9月14日（水）19 : 00～20 : 30 

場所砂目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：国立病院機構熊本医療センタ一副院長 河野文夫

「日本における心筋梗塞のエビデンス～二次予防から一次予防へ～」

熊本大学大学院生命科学研究部循環器病態学教授 小川久雄先生

〔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）内線2630 096 353-3515 （直通）

第 121回三木会（無料） ｜
（糖原病、高脂血症、高血圧を語る会） ｜ 

旧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＜2群＞0.5単位認定］ ｜ 

日時砂平成23年 9月15日（木）19 : 00～20: 45 

場所砂国立病院機構熊本医療センタ一研修室2

1 .「SIADHを契機に発見された肺癌の 1例」

国立病院機構熊本医療センター糖尿病 ・内分泌内科 柏木寧、嶋田さやか、児玉章子、高橋毅、豊永哲至、東輝一朗

2.「ビグアナイ ド剤を極量 Cl500mg／日）まで増量して血糖コントロールが改善した 2型糖尿病の l例」

国立病院機構熊本医療センター糖尿病・内分泌内科 嶋田さやか、柏木寧、児玉章子、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L、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

l第15回症状疾患別シ川（制） ｜日時砂平成23年 9月24日（土）15 : 00～17 : 30 
I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一地域医療研修センター

座長：熊本市医師会 千場博先生

演題．「基礎疾患のある進行肺癌患者への抗がん剤治療」

1.間質性肺炎 国立病院機構再春荘病院呼吸器内科 浦本秀志先生

2.慢性肝炎 熊本市立熊本市民病院呼吸器科医長 岸裕人先生

3.慢性腎不全（透析〕 国立病院機構熊本医療センター呼吸器内科医長 柏原光介

この講座は有料で、年間10回を1シリ ーズ（年会費10000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2,000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

TEL 096-353-6501 （代表）内線2630 096-353-3515 （直通） FAX 096-352-5025 （直通〉

｜第11~目救急症例検討会（無料； I 日時砂平成23年 9月28日（水）18 : 30～20 : 00 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

症例検討 「外傷」 国立病院機構熊本医療センター整形外科部長

国立病院機構熊本医療センター形成外科医長

国立病院機構熊本医療センター脳神経外科医長

国立病院機構熊本医療センタ ー外科部長

救急救命士、救急隊員を含めた全ての医療従事者を対象とした症例検討会です。

〔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2630

( 9) 

橋本伸朗
大島秀男
大塚忠弘
片側 茂

096-353-3515 （直通）
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9月 研修センターホール 研 修 室 そ の 他
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 E車
7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 

1国 側 17:00～19:00 描国器カン77レンス 6Jヒ
17:30～19:00 超音波カ yファレ〆ス 1商
18:00～19:00 椅尿病 ・内分泌内科カンファレンス C 2 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

2日 幽 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 CI 
7:45～ 8:15 外科術直症例検討会 6滅

5日 閉店 8:00～ 8:30 MGH症例挨討会 Cl 
16:00～18:00 泌尿器科病樟カンファレンス 5西
17:00～18凹小児科カン77レンス 6西
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6軍

6日ω 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 C 1 
18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 

,a oa～19 30 草70回国立甫院極構隈本医療センター 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
7日 h判 クリテイカルパス研究会 （盛岡） 17:00～18:30 血捜形態カ ンフ ァレンス C 2 

17:30～19:00 消化器疾患カンフ ァレンス Cl 
19: 00～21凹軍30回熊本がんフ，ーフム 18 30～20 00 熊本県臨床衛生検査伎師会 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

『大騒がんの手商療法」 一般検査研究班月例会（研2) 7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 
8日 附 国立病院機構熊本医療センター外科医墨書森曙洋 17:00～19:00 循環器カン 7 7レンス 6Jt 

17:30～19:00 超音誼カン 77レンス J同
18:00～19:00 稽尿病・内分泌内科カンファレ yス C 2 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

9日 樹 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器街研究会 CI 

14 00～16 OD 第232回滅菌消毒法講座
10日 出 「中央材料部の揖築と将来偉」

聖マリア病院新規事車室室長 高松 鈍
19 00～20 30 軍152閏月曜会 （内科宣明後初会） 7:45～ 8:15 外科街後症例検討会 6車

12日 明）
［日本医師会生涯世宵鶴塵1.5単位毘定］ 8:00～ 8:30 MGH症例検討会 C 1 

16:00～18:00 泌尿器科病樟カンファレンス 5西
17:00～18凹小児科カンファレンス 6西
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
15:00～16:30 血液病想話会 C 2 

13日 凶 15:00～17:00 外科術前症例検討会 Cl 
17:00～21:00 泌尿器科・放射線科合同ウログラム CI 
18:00～21凹救急部カンファレンス C 2 

19: 00～20 30 軍69回特別鴎漬 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6斑
［日本医師会生涯教育鶴座1.5単位既定］ 17:00～18:30 血液形態カ Jファレンス C 2 

14日 ii</
「日本における心箇極左のヱピデンス 17:30～19：叩 消化器産車カンファレンス CI 

ーニ虫予防から－1l:予防へ～』
臨本大学大学院生命科学研究部循環器購態学教授

小川丸雄

19 00～20拍車121固 ニ木会 （研2) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
｛暗尿摘、脂質集曾症、 高血圧を居る会） 7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 C 1 

15日 脚 I回窓直師金生 涯韓育問 8!1.5単位臣定］ 17:00～19回種田器カン 77レンス 6 Jt 
I日本圃毘肩車聾指導士IIU輯のための曹修単位＜2耳＞0.5車也E宜］ 17:30～19:00 唖音技力ン 77レンス 4時

18:00～19:00 擁尿病・内分泌内科カノファレノス C 2 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

16日 樹 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 C 1 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

20日ω 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 C 1 
18:00～21:00 救急部カンファレンス C 2 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6軍

21日 （制 17:00～18:30 血漉形態カンフ ァレンス C 2 
17:30～19:00 消化器疾患カンファレJス CI 

18 30～20 00 日本臨床細胞学会熊本県支部研修会 19 00～21 00 熊本脳神経疾患懇話会（研2) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
7:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 

22日 附 17:00～19:00 循理器カン77レンス 6 Jt 
17:30～19:00 超音誼カン 77レンス J商
18:00～19:00 踏尿病・内分泌内科カンアァレ〆ス C 2 

15 00～17拍車15困症輯・疾車別シリーズ
［日本医師会生涯教育情塵2.5単位腿定］

座長 熊本市医師会 千渇 博

「基橿症患のある進行肺癌患者への銑がん剤治疲J

1. 間質性肺斑
国立病院蝿構熊本再事在病院呼唖器内科

24日 出 蒲本書志

2 唖性肝提
熊本市立熊本市民病院呼吸器科医長

F学 桔人． 3 壇性胃不全 （透析）

国立病院機構隅本匡痩センター呼唖器内科医畏

柏原光介

1:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

26日伺） 8:00-8:30 MGH症例検討会 Cl 
16:00～18:00 泌尿器科病樟カンファレノス 5西
17:00～18:00 小児科カンフ yレンス 6西

18 30～20 30 血液研究班月例会 19 00～21 00 小児科大曜会（研 1) 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6亜

27日ω 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 
15:00～19:00 外科術前症例検討会 C 1 
18:00～21:00 救急部カン 77レンス C 2 

18: 30～20 凹軍114回教血症例後討会 7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
2日目 。同 『外傷J 11:00～18:30 血植形態カン77レンス C 2 

17:30～19:00 消化器疾患カンファレンス C 1 
1:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車
1:50～ 9:00 整形外科症例検討会 CI 

29日 嗣 11:00～19:00 福田器カンファレンス 6Jt 
17:30～19:00 超音桂カン77レンス 1由
18:00～19:00 糖尿病・内分泌内科カンフ ァレンス C 2 
7:45～ 8:15 外科術後症例検討会 6車

30目樹 8:00～ 8:30 麻酔科症例検討会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 C 1 

研 1～ 32階研修室l～ 3 C 1・23階 カンフ ァレンスルーム1・2 5西 5階西病棟 6東 6階東病棟 6西 6階西病棟 6北 6階北病棟 消 消化器病センタ一読影室 手 手術室

問い合わせ先 〒860-0008 熊本市二 の丸l番5号 国立病院機構熊本医療センタ ー 2階地被医療研修センター

TEL 096 353 6501 C代）内線2630 096 353 3515 C直通）
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