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国立病院機構熊本医療センタ－ ) 

可・．
開放型病院の先生方には日頃より大変お世話いただ

きまして誠に有り難うございます。新年度を迎えるに

あたりましてご挨拶を申し上げます。昨年 4月に院長

に就任しましたが、あっという聞に 1年が経過しまし

た。当初の大きな目標は、①当院の基本理念でありま

す“最新の知識 ・医療技術と礼節を持って、良質で安

全な医療を目指します。”を守り 、患者さんへの温か

く心のこも った医療の提供でした。昨年度は電子カル

テシステムを更新し、併せて外来の患者呼び出し番号

掲示板並びに自動支払機の設置を行うなど患者サービ

スの向上に勤めました。今年度も良質で安全な医療を

行いながら患者満足度の一層の向上のために努力した

いと思います。②昨年度は、“365日24時間、断らない

救急医療の実践”にたいして、救急医療功労者厚生労

働大臣表彰を受けました。今年度も全診療科・全職員

で断らない救急医療を実践 したいと思います。また、

恒例の人事異動で、長年にわたり当院のためにご尽力

いただきました野村一俊副院長が退職されました。野

村先生は、当院整形外科の今日の隆盛をもたらされた

だけでなく、本邦で初めての連携クリテイカルパスを

考案されるなど、 日本の医療に大きな足跡を残されま

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速す。
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した。 4月からは民間病院の院長として第 2の人生に

チャレンジされることになりました。更に当院麻酔科

部長として長年ご尽力いただきました江崎公明先生も

国立病院機構宮崎病院院長へ昇任移動されました。お

二人には心から感謝致しますとともに、益々のご発展

を祈念しています。野村先生の後任には、片淵茂統括

診療部長が、統括診療部長には、清川哲志教育研修部

長が、麻酔科部長には、瀧賢一郎 IC U室長がそれぞ

れ昇任しました。さらに 5年聞にわたり当院に在籍し

貢献しました石橋薫看護部長はじめ多くの職員が病院

を後にし、佐伯悦子看護部長はじめ多くの職員を当院

に迎えました。本年度はこの新しい陣容で、年末に受

審する予定の新しいパージョンの病院機能評価に向け

て職員一丸となって取り組みます。病院機能評価を受

審することにより 、当院の基本理念であります “良質

で安全な医療”を一層確実なものにしていきたいと思

います。

開放型病院の皆様には今後とも引き続きご指導ご鞭

槌をいただきますよう心からお願し、しご挨拶とさせて

いただきます。

11111!霊E置E豊島
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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「情報処理能力の限界と
心の病について」

くまもと心療病院

院長荒木邦生

私たちは、様々な種類の膨大な情報の中で生きて

いる。近年特にインタ ーネットを介したコミュニケー

ション・ツ ールが発達して、我々を取り巻く情報量

が加速度的に増大しているような気がする。

私が旧国立熊本病院に在籍していた約20年以上前

は、ポケベルをズボンのベルトにつけて外出し、と

きどき呼び出しがかかり病院まで出かけていた。そ

の当時はそれでも画期的ツールであった。

海外からの新型の薬剤耐性菌の伝播、新型のカルパ

ペネム耐性菌や高病原性のクロストリジウムによるア

ウトブレイクの報道が散見されていま す。これら新型

の薬剤耐性菌に対する対策を図るため、国立国際医療

研究センタ ー研究所の切替照雄先生が、本年度より

「医療機関における感染制御に関する研究（厚生労働

科学研究 ・切替班）」を行われ、当院も分担研究施設

として研究を行います。切替班より、本研究の実施に

あたり、国立病院機構の施設との研究協力を強く要望

されました。全国国立病院院長協議会 ・院内感染対策

委員会で協議された結果、非常に有用な研究であると

評価され、切替班のサポートが決まりました。そ こで、

今年の 2月21日、院長協議会院内感染対策委員会及び

切替班との研究協力に関する実務者会議が当院で開催

されました。切替班と国立病院機構の施設が、今後ど

の様な研究協力が可能かについて検討する会議です。

切替先生をはじめ、分担研究者6名並びに、院長より

C 2) 

その後携帯電話が普及し始め、基本的にどこにい

ようが通話やメー jレが入り、最近は海外に行こうが

関係ない時代になった。人間は道具が進化すると、

その道具に合わせて生 きてゆかねばならない動物の

ようである。

しかしながら、道具がし、かに進化しでも、それを

使う人聞がそれに合わせて進化出来るかというと、

それは明らかに無理である。携帯電話がいくらスマー

卜フォン（以下スマホ）になっても、こっちの頭が

とんどんスマー卜ではなくなり、私の中ではすでに

「道具の進化と人間の退化とのあいだの解離」が始

まっている。精神科用語でいう自我の 「解離」 とは

以前呼んでいた 「ヒステリ ー」のことである。

私は人間の情報処理能力には限界があると思って

いる。現代人は新しいツ ールを 自由自在に操って、

ありとあらゆる情報をスム ーズに処E里しているよう

に思えるが、様々な場所でスマホを触っている若者

を見ていると、道具に支配されて 「解離状態」になっ

た人聞に見えてしまう。精神科の診療をしていると、

自分の処理能力を超えた情報が入ってきた ことによ

り、フ ィルタ 一機能が壊れて、間違った情報を正し

いと思い込んで混乱している人を診る こと が多い。

ツイッターやフェイスブックから入る種々多彩な情

報は、情報の質と量の調節が困難なだけに人間の精

神に害を及ぼす可能性が高いと思う。

私自身はそろそろ精神科用語ではない 「ヒステリー」

を起こし、電話に出なくなる、メールも返さなくな

る日が近いと思っている。

推薦された先生方七名が出席され、研究の内容や方策

について協議が行われました。切替班と国立病院機構

による新型感染症対策へのキックオフとなりました。

本研究により得られた成果で、種々の医療機関で利用

可能な、 新型薬剤耐性菌に対する感染制御策や介入方

法の開発が期待されます。

（副薬剤科長平 木洋一）

近＜r-報道された新！fl薬剤耐性！捕に上るアウトブレイク（[I）内）

年 施設 菌種 状況

2010 C J病院 MORA 感染8例（死亡 4例）

2010 D病院 MORA 感染 24例（死亡 6例）

2010 E病院 MORA l例検出

2010 F病院 MORA 感染46例（死亡 27f,11) 

2010 G病院 MORA 感染 3f列

2010 H病院 NDM I 大腸菌

2010 I病院 NDM I 肺炎惇箇

2010 J病院 KPC』CPase 肺炎緯菌より検出

2012 K病院 MORA 感染 ll例（死亡 6例）

2012 L病院 MORA 感染 6WIJ(死亡 l例）

KPC-CPase: Klebsiella pneumο附山＇Carb叩enen回目 ，MORA:MultiーDrugResistant Acinelυhaιf町

NDM-1 New Delhi mctallo-beta-lactamase 
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退任のご挨拶

副院長

野村一俊

平成25年 3月31日をもって国立病院機構熊本医

療センターを退職致しました。昭和田年から33年

間の永きにわたり先生方には大変お世話になりま

した。振り返ってみますと、医療界は激動の時代

でしたが、幸い、多くの良きスタッフに恵まれて

関節鏡視下手術、腔骨高位骨切り術、前十字靭帯

再建術、人工関節置換術などの膝関節外科の確立

副院長

片測茂

平成25年 4月 1日付けで副院長に就任致しました。

開放型登録医の先生方には、地域医療連携室長として、

これまで 5年間大変お世話になり ました。多数の患者

統括診療部長

清J,, 主斤＂＊＂
Eコ，tこa、

' 一一、
このたび統括診療部長を拝命いたしました。当院は

日本の医療の縮図として、救急医療と高度医療に取り

組んでいます。私も診療をとおして日々新しいことを

患者さんから学ばせてもらっています。多くの症例と

情報が集積される実践の中にこそ新しい発想が見出せ

( 3) 

期に診療・臨床研究に携わることができました。

平成 4年からは地域医療研修センタ ー主幹として

地域医療従事者の研修事業にも関わらせて頂きま

した。充実した研修事業を継続できてきましたの

は先生方のご指導の賜と感謝致しております。又、

平成10年から取り組んだ、クリテイカルパス、地

域連携クリテイカルバスにおきましでも先生方に

大変お世話になりました。これらの取り組みが、

保険収載され地域医療計画に組み込まれたのも先

生方のご指導によるものと感謝致しております。

4月より朝日野総合病院に勤務致し

思っており ます。これからもご指導

宜しくお願し、致します。

様のご紹介に加え、問題のある退院患者様の受入、転

院も快くお引き受け頂き、厚くお礼申し上げます。今

後も副院長として、患者さまの高齢化や医療制度改革

への対応など、地域の先生方が必要とされる医療を継

続、発展させることに尽力致 します。河野文夫院長の

方針の基に、患者さま中心の視点で医療の質を上げ、

患者様に信頼される病院づくりに遁進致します。今後

ともご指導のほど、よろしくお願い致します。

ます。これから、 3つの視点で業務に取り組みます。

1 .実践的な教育研修をとおして医癒レベルの向上

2. クリテイカルバスの向上

3. 高度医療と人間性の調和

教えるこ とは学ぶことであり、 喜びです。クリテイ

カルバスはさらに進化していきます。楽しみです。そ

して、医療人として患者さんと笑顔を分かち合える機

会を大切にしていきたいと思います。さ まざまなご指

導よろしくお願いいたします。皆さんと一緒に未来の

医療を作っていきましょう。
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退 任のご挨拶

看護部長

石橋 薫

この度、 4月 1日付けで熊本医療センターを去るこ

ととなりました。

平成20年より 5年間、熊本医療センターの看護部長

として当院をご利用の先生方には大変お世話になりま

経営企画課長

末次剛輝

この度、 4月1日付けで熊本医療センターを去るこ
とになりました。平成21年 4月に当院に着任しました

が、これまでの問、病院新築移転をはじめ、旧病院の

解体、駐車場整備、ヘリポート整備と続く中、先生方
にはいろいろとご不便をお掛けしましたことをお詫び

申し上げますと共に、多くのご協力とご支援をいただ
き大変感謝申し上げます。

副看護部長

猿渡恵美子

この度、 4月 1日より国立病院機構指宿病院で勤務
することになりました。熊本医療センターでは 3年間

の勤務でしたが、在職中は地域の先生方はじめ職員の

a』．． 

臨床検査科医長

鶴田敏久

2月末日をもって当院を退職し、 3月 1日より九州

大学病院先端分子・細胞治療科に講師として就任する

ことになりました。在院中は大変お世話になりました。

この 5年間で、九州厚生局での臨床審査専門官や臨床

( 4) 

したことをお礼申し上げます。

5年間で、病院移転や救急医療の現場を経験させて

いただきました。そして、何より熊本型の地域医療連

携を学ぶことができましたことは私の貴重な財産とな

ると思います。新しい職場は国立病院機構本部で、こ

れまでとは違う環境での勤務となりますが、医療現場

での学びを大切に仕事をしていきたいと考えています。

自然豊かでブkの美味しい熊本を去ることはさびしい

気持ちで一杯です。

皆様のご健勝とますますのご発展を祈念し、退任の

ご挨拶とさせていただきます。

ご存じのとおり 当院は 「良質で安全な医療」を理念、
としていますが、その実現には最新の施設、最新の医

療機器は欠かせません。適時適切に施設・設備整備を
行うべく 、強固な経営基盤を築くために、時代〉の医

療環境の変化に対処しながら魅力ある病院作りに努力
してきた当院でございますが、それを支えているのは

何時の時代も地域医療連携であります。平成24年度に
は電子カルテの更新も行われ、インターネットによる

地域連携システム（りんどうネット）も今後益々充実
されることと思います。地域の医療機関及び、先生方に

は、今後とも、当院の運営にご協力をいただきますよ
うお願L、申し上げまして、退任のご挨拶とさせていた

だきます。在任中の4年間、本当にありがとうござい

ました。

皆様方にひとかたならぬお世話を賜りありがとうござ
いました。在職中に、院長の交代があり、ハード面に

加えソフト面の強化に力点がおかれたことにより、よ

り質の高い病院を目指して進んでいるのを肌で感じて
おりました。今年は病院機能評価受審という大イベン

トを控え、ますますの発展が期待されるところです。

私自身におきましでも、地域連携担当の副看護部長と

して地域連携係長を支援することで多くのことを学び、

楽しく仕事をさせて頂きました。これも、皆様方のお

陰と感謝申し上げます。この経験を活かし次の職場で

役立てたいと思っております。

検査科での仕事など貴重な経験をさせていただきまし

た。

先端分子 ・細胞治療科は全国でもユニークな科で、

病床と基礎の研究部を持っており、悪性腫壊や難病の

治療法の開発や実践、いわゆるトランスレーシ ョナル

リサーチを得意としております。これまでの経験、技

術や知識を今後の医療に少しでも役に立てればと考え

ております。

なお、河野文夫病院長のご厚意により、当院では非

常勤として勤務させていただく予定です。今後とも何

卒よろしくお願いいたします。
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皮膚科外来スタッフ

皮膚科・形成外科

写真上 ：カンファ

レンスの様子

写真右 ：外来担当

の工藤先生

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科

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。皮膚科全般に幅広く対応いたしますが、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大皮膚科 ・形成再建科と密に連携して対処します。

当科では患者様とご家族に安心で安全な医療と細やかな看護をご提供できるように心がけており ます。どうぞよ

ろしくお願し、致します。 （皮膚科形成外科外来看護師 米津 寿里）

写真上 ：

大島医長

形成外科外来スタッフ

形成外科外来では、体表のあらゆる形態異常 ・外傷全般の診療を幅広く行ってい ます。機能回復・ 生活の質

(QOL）向上の専門分野であり 、特定の臓器ではなく全身のあらゆる部位を治療対象としていますので他診療科と

の境界領域も多く 、共同診療の機会が多いのが特徴です。

手術においては美容外科の手法も取り入れて 「きれいに治す」ことを目指しています。また、 Qスイッチ・ルビー

レーザーを導入しており、メラノサイト系のアザ・シミの治療も行っています。

これからも患者様のニーズに沿った医療の提供に努めてまいりますので、お気軽にご相談下さいますようよろし

くお願い致します。 （形成外科外来看護師鍋島彩）

C 5) 
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熊本の整形外科は、故玉井達二先生が昭和29年に熊

本大学医学部の整形外科初代教授に新潟大学から赴任

されたのに始まり ます。玉井先生は整形外科全ての分

野のスペシャリ ストを養成され、現在の熊本の整形外

科の基礎を作られました。 当時は余り注目されていな

かったリハ ビリテーシ ョンにも力を注がれ、昭和42年

に先生が開始された熊本リハビリテーション研究会は、

医師、理学療法士、作業療法士、看護師等のチ ーム医

療の先駆けとなり、熊本のリハ ビリテ ーション医療の

発展に繋がっています。研究会は、現在も続いており、

昨年150回を迎えました。その後、熊本大学医学部の

整形外科は、故北川敏夫先生、高木克公先生を経て、

現在の水田博志教授と至っています。新潟大学からは

故北川敏夫先生と故橋本広先生の 2名の先生が玉井先

生と同時に赴任されています。橋本広先生は、当院の

橋本伸朗整形外科部長のお父上です。

昭和29年の整形外科教室発足時に、外科教室からの

数名の医局員の移動がありましたが、純粋に整形外科

の入局が始まったのは昭和30年です。当院の初代整形

外科医長である故水岡二郎先生はこの時に入局されて

います。水岡先生は手外科の修練のため新潟大学に内

地留学され、菊池恵楓園で麻庫手の再建で功績を挙げ

られ、熊本の手外科の基礎を作られました。

初代整形外科医長として当院に赴任されたのは昭和

40年です。私がロ ーテー卜 で当院に勤務した昭和51～

52年頃は、熊本の手の手術症例は殆ど全て当院に集まっ

恒例だった江津湖の屋形船でのお月見（平成5年9月）

( 6) 

整形外科

！ 
早朝の症例検討会（平成元年）

ていました。今では見ることのない手の奇形手術など

も多数行われており、外部からの多くの見学者がみえ

ていました。

昭和62年、 水問先生が菊池恵楓園（後に園長就任）

へ転出され、私が後任の整形外科医長を拝命しました。

私は、当時、診断 ・治療の発展途上にあった膝関節外

科に取り組みました。当時の整形外科の定員は 3名で、

多忙を極めましたが、幸い、関節鏡視下手術、 腔骨高

位骨切り術、前十字靭帯再建術、人工関節置換術なと

の確立期に診療 ・臨床研究に携わることできました。

平成10年にクリテイカルパスへの取り組みが当院で始

まりました。整形外科では積極的に取り組みを開始し、

平成15年に医学書院より出版された「整形外科のクリ

テイカルパス」（編集 ｛弗淵孝夫、野村一俊、千田治

道）は、クリテイカルパスの全国的な参考書となりま

した。当科のチ ーム医療の成果と思っています。当科

が中心となり平成15年に発足した熊本大腿骨頚部骨折

シームレスケア研究会の地域連携クリテイカルパスは、

他の領域へと拡大し、医療制度に取り入れられ地域医

療計画にも組み込まれています。

現在、平成16年に就任した橋本伸朗整形外科部長の

もと、それぞれの専門医が、脊椎外科、膝関節外科、

股関節外科、肩関節外科、外傷の診療に当たっていま

す。それぞれ全国のトップレベルにあり、熊本の整形

外科医療の要となっています。

【副院 長野村一俊】
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当院で1988年に始まったJICA集団研修も25年間続

いています。その中でも本コ ースは、此処熊本で世界

を牽引してきたレトロウイルス疾患の予防と対策をテー

マにしており、毎年15名位の研修員が世界各国から集

まる人気の企画です。25年前には死の病と して人々を

恐怖に陥れたHIV/AIDSは、治療方法の進歩に伴い

慢性感染症とその合併症へと形を変えてきました。ま

た最初に発見されたレ 卜ロウイルスとその疾患HTLV

/ATLも、新たな治療方法が次々に開発されており、

新しい時代を迎えようとしています。このような中、

我々は10年先に何が起こるのか、そしてどのような対

策が必要になるのか、という問題について、各国の現

会議室での討議の様子

アメリカ

テキサス大学アーリントン校副学校長であり、シミュ

レーション教育の第l人者で、あるMaryBeth Mancini 

先生をお迎えしました。最近のシミュレーション教育

の概要について講義していただきました。

シミュレーション教育は米国が中心に、医療事故の

軽減、患者の尊重を目的に行われています。先生は冒

頭で「我々は教えられた通りに教える傾向がある」と

述べられました。今まで医療者は、臨床で体験しなが

ら手技を学習するという教育を受けてきました。しか

し、今後は、患者に実践する前に、実践に即した学習

体験ができるよう教育方法の検討が必要と考えられま

す。

座学で講義を聴くだけでは、看護師に要求される状

況判断能力を身につけていくことは難しく、実際に体

講義を熱心に聴く参加者

( 7) 

ヘリポートでの記念撮影

状を理解しながら、意見を交換しています。

今回はアフリカ（コンゴ民主共和国、ガーナ、リベ

リア、マラウイ、南アフリカ共和国、タンザニア、ジ

ンパブエ）、南米（ブラジノレ）、アジア（インドネシア、

ミャンマー、 タイ）の11ヵ国から16名が熊本にやって

来ました。皆、各国の厚生省や保健省のエリ ー 卜です。

講義の質疑応答、あるいは各自の発表と、今までにな

いほどの熱い討議が続きました。そして今回のメンバー

だからこそ見出すことができた予防法が提案され、対

策の計画案を練り上げることができました。このよう

な機会を与えてくださった河野院長始め皆様に感謝し

ております。 （国際医療協力室 武本重毅）

Mary Beth Mancini先生の講義の様子

験して学ぶ過程が必要です。シミュレーションとデブ

リーフイング（振り返り教育）を繰り返し、行動の意

味づけを行っていくことで、活きた看護実践能力獲得

に繋げることができます。

日本でもやっとシミュレーション教育に関する学会

開催やクリテイカルケアシミュレーション教育プログ

ラムの開発などが話題になっています。今後、高性能

シミュレータ一等を活用した教育の在り方が大きく変

革していくことが予想されます。

（教育研修係長有馬京子）
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～ランナーとして参加しました～

歯科 口 腔 外 科 上 田 大介

第 2回熊本城マラソンが 2月17日に行われました。

昨年に続き、我々歯科口腔外科からは中島医長、河

野先生、研修医豊部先生、研修医田中先生、そして僕

の 5名がエントリーしました（決して強制ではありま

せん）。雪が舞った昨年に比べ、大分走りやすいコン

ディションの中のレース となりました。恒例のくまも

んや、昨年大ブレイクしたAKB48、杉ちゃんたちと

一緒に走りながら、途切れることのない沿道の応援に

支えられ、今年も完走することが出来ました。男性陣

は全員 4時間台でゴール、美人歯科医師として話題の

田中先生も見事完走し 5人全員がメ夕、、ルと賞状を受け

取ることが出来ました。

マラソンを通して地域の皆さんとの触れ合いができ

たこと、 3月で病院を去る 2人の後輩との思い出がで

きたことが何よりの収穫だったと思います。

そして今回も空手道で培った精神と肉体が活かされ

たと思います。 押忍

C 8) 

～ボランティアとして参加しました～

副院長高橋毅

今年で、第 2回目ですが、すでに恒例化しつつある

ようです。今回も、当院のスタッフと熊本市医師会の

先生方、熊本県看護協会の看護師さん方との共同チー

ムで、スター卜地点、第一高校前、ゴールの 3ヶ所の

救護所を運営しました。幸い、軽症者ばかりで病院搬

送が必要となるような救護者は発生致しませんでした。

早朝より、夕方までほとんど立ち仕事でしたので、

マラソンを走ったかのように足が棒になりました。ご

協力いただきました医療ボランティアの皆様には大変

感謝申し上げますとともに、この場をお借りしてお礼

申し上げ、敬意を表し、お名前を掲示させて頂きたい

と思います。お世話になり、ありがとうございました。

熊本市医師会：岡山洋二先生、震田昌彦先生、原田栄作

先生、川村亮機先生、久野三朗先生、渡辺進先生

熊本医療センター： （医師）河野文夫、高橋毅、 原田正

公、橋本章子、楼井聖大、北田真己、江良正、田中健太

郎、松永愛子、本郷貴大： （看護師）猿渡恵美子、石橋

富貴子、清田峰子、田中富美子、 清田喜代美、 酒谷紀子、

松本和佳子、佐藤亜津子、富永啓史、大谷悠香、 高永春

奈、仮屋有加、 山下彩香、猪原優紀、川元理i少、後藤静

香、糸山香織、大村みゆき、 今村祐太 （敬称略）
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No. 120 眼科（No.9) 

最近のトピックス

OCT (optical coherence tomography) 
光干渉断層計が導入されました。

眼科部長

近藤晶子

昨年10月、眼科外来に光干渉断層計が導入されまし

た。機種はニデック社のRS-3000OCT Retina Scan 
Advanceで、す。先発のものより深達度が深くなってお

り、網膜の断層像はもとより 、脈絡膜浅層まで観察可

能になっております。
スペクトラル ドメインOCTの原理は、測定光を 2

方向に分け、一方は距離の分かっている鏡に、もう l
方を対象組織に当てて反射して戻ってきた光を分光器

を用いて複数の波長に分解し、それぞれの波長ごとの

干渉（位相差）を計測、フー リエ変換処理をして深さ

に関する情報を得るというものです。解像度は 5μm
程度で、PETやSPECTの解像度がそれぞれ 5mm、
10mm程度、MRIが0.5mm(500 μ m）、 心エ コーが0.1mm 
(lOOμm）程度であることを考えると、 OCTの撮像の

解像度が非常に細かいということがわかります。

前眼部OCTは結膜から水晶体全面までの形態、後

眼部OCTは硝子体、網膜、視神経乳頭までの形態を

観察することができます。臨床的に一番活用されてい

るのは、網膜、特に黄斑疾患においてです。

正常な眼底の黄斑を横切るスキャンを図 1に示しま

す。網膜の構造が反射率の違いからグレースケールの

層構造として描出されます。網膜は10層構造で、上側

の硝子体側から！｜｜買に、内境界膜、神経線維層、神経節

細胞層、内網状層、内頼粒層、外網状層、外頼粒層、

（図
3

）

醤置冨冨置冨

外境界膜、視細胞層内節、 視細胞層外節、網膜色素上

皮層、ブルッフ膜となり ます。中心高は約150μ mの

くぼみがあり、神経節細胞層、内頼粒層、内網状層を

欠いています。 一方、図 2は糖尿病黄斑浮腫のスキャ

ンです。一見してわかるように、中心高のくぼみは見

られず、むしろ硝子体側にむかつて凸になっており 、

外頼粒層に大きな空胞、内頼粒層にも複数の小空胞を

形成しています。緑内障や視神経疾患では視神経周囲

の網膜の厚さマップ（図 3）を作成することができ、

当該疾患の臨床経過を見るのに有効です。

そのほか、 3次元構造の構築など解析ツールが複数

あり 、臨床の力強い戦力となっています。

（参考文献：大石明生編．実践、診断に役立つOCT
画像撮りかた講座．眼科ケア臨時増flJ.2011) 

（図
1

）

（図
2
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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

＜背景＞

交感神経活動の充進は冠危険因子や心血管イベント

発生と関与していることが知られています。急性心筋

梗塞では自律神経のバランスが破綻し、交感神経活動

は元進し副交感神経活動は低下した状態にあります。

冠動脈インターベンション普及前の研究では急性冠症

候群患者における心拍数上昇は30日後死亡および 6ヶ

月後死亡と関係していることが報告されていますが、

急性心筋梗塞に対する冠動脈インターペンシ ョンが普

及した現在において、急性心筋梗塞における心拍数上

昇が予後に関係しているのか報告されていません。

＜方法＞

本研究では急性心筋梗塞発症後24時間以内に当院に

緊急入院し冠動脈造影を施行した連続200例を心拍数

により 4群に分けました。

＜結果＞

4群聞において冠危険因子や入院前の内服治療に有

意差はありませんでした。前壁梗塞は心拍数が最も低

い群で他の 3群と比較して有意に頻度が少なくなりま

した。 4群間で＇ peakCK値に有意差はありませんで

したが、心エコーで測定した退院前の左室駆出率は心

拍数が最も高い群で他の 3群と比較して有意に低下し

ていました。心拍数上昇は院内死亡と関連しており、

心拍数が最も高い群は心拍数が最も低い群の 9倍の死

亡率でした。多変量解析の結果、 93／分以上の心拍数

上昇は院内死亡の独立した危険因子でした。尚、心拍

数は入院時のKillip分類や左室駆出率と関係していま

した。

平成25年 2月26日地域医療研修センタ ー運営委員会

が開催され、平成25年度研修プログラムが決まりまし

た。開会挨拶で運営委員長の福田欄熊本県医師会長が、

これまで当研修センタ ーが行ってきた全職種を対象と

した研修が高い評価を受けてることを述べられました。

当研修センタ ーは開設以来、四半世紀を超え28年目を

迎えますが、これまでの研修を継続すると共に今後さ

らに内容の充実に努めて参ります。平成25年度のプロ

グラムは例年通り各職種毎に分かれていますが、職種

に関わらずどの研修会にも参加でき ます。奮っ てご参

( 10) 

＜結論＞

急性心筋梗塞における入院時の心拍数上昇は心機能

低下や院内死亡の危険因子であることが示唆され、入

院早期における急性心筋梗塞患者のリスク層別化に有

用と考えました。

Honda T, Kanazawa H, Koga H, Miyao Y, Fujimoto K: 

Heart rate on admission is an independent risk factor 

for poor cardiac function and in hospital death aft巴r

acute myocardial infarction. Journal of Cardiology 2010: 

56(2):197-203. 

Table 3. Poor cardiac向nctionand in-hospital death by qua門ilesof HR 

Poor cardiac function ln-hospital death 

n (%) OR 95% Cl p n(%) OR 95%CI p 

Quart;Jc I 
7 (14) I (2.0) 

(HRく64)(n三 50)

Quart;Je 2 

9 (18) 1.4 0.47-4.1 0.56 3 (6.1) 3.2 0.32-32 0.32 
(HR, 64-79) (,F49) 

Quartilc3 13 
2.1 0.76 5.8 0.15 2 (3.91 2 0.18-23 0.58 

什IR,80-92) (n=l 1) (25) 

Q同 rtilc4 
20 

41 1.5-11 0.005 8 (16) 9.3 I.I 78 0.039 
(HR=93) (n=50) (40) 

OR:odds ratio. Cl:confidcncc intcrval 

Table 6. Determinants ofa high HR based on multiple regression analySJs 

Indepe皿dent

vanables 
R暗r田 sioncoe田ci阻 ts Standard eπor 95日CI p 

K血lpclass 1.8 3.3 II 0.0002 

LVEF on 0.31 0.14 0.553 0.032 

ad皿ission

SBP 0.13 0.051 0 .. 027 -0.23 0.013 

WBC count (1.001 0.0〔038 0.0004 - 0.0028 

0.002 

Cl: confidence inte円 al,LVEF: le仕ventricular匂ectionf田ction,SBP: systoltc 

blood pressure, WBC: white blood cell 

加下さい。

（地域医療研修センタ一主幹 野村一俊）

研修センター運営委員会の様子
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． ． 研修のご案内． ． 
日時砂平成25年 4月15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 「PTU内服中に発症したMPO-ANCA血管炎」

国立病院機構熊本医療センタ ー腎臓内科 坂梨 綾

4 ミニレクチャ ー 「クラウンデンス症候群など」

国立病院機構熊本医療セン ター総合内科 清川哲志

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し、

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川 哲志 TEL・096-353-6501（代表） FAX : 096-325-2519 

！摂食鴨下特別講演会（会費制）｜
～国立病院機構熊本医療センター・摂食礁下チーム主催～

日時修平成25年 4月16日（火） 19 : 30～20: 40 

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

演題「脳卒中後の膜下障害と誤l燕性肺炎J

国立病院機構長崎医療センタ ー脳神経外科医師・ NSTディレクタ ー 高畠英昭先生

「脳卒中は、摂食 ・礁下障害の原疾患として最多のものであるが、脳卒中後の鴨下障害の実態や訓練法には不明な

点が多く、補助栄養からの離脱（＝経口摂取）を指標とした訓練法に関する報告も一つしかない（TakahataH. 

BMC Neural 2011.)脳卒中後の鴨下障害の本質を明らかにし、エビテンスに基づく対処法について述べる」

※この講演は有料で、医師 ・歯科医師、コメ ディカル、一般は500円、学生は無料で参加いただけます。

医療・介護・福祉に従事されます皆様方におかれましては職種は問いません。事前の申し込みは必要ありません

が、定員150人とさせて頂きます。どなたもお気軽にご参加下さし、。

〔問合せ先〕国立病院機構熊本医療センタ ー歯科口腔外科部長 中島健 TEL: 096 353-6501 （代表）

l第 139回三木会（無料）｜
（糖原病、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］ ｜ 

［日本稿尿病車養指導士認定更新のための研接単位く2群＞0.5単位認定］ ｜ 

日時砂平成25年 4月18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 .「低Na血症の治療にSIADH桔抗薬が有用であった髄膜腫の一例」

国立病院機構熊本医療センタ ー糖尿病・内分泌内科

片岡文、信岡謙太郎、橋本章子、高橋毅、豊永哲至、東輝一朗

2 「低血糖や高血糖を起こすため血糖コン トロールが不良であった慢性解炎による糖尿病の治療にCGMが有用であった一例J

国立病院機構熊本医療センタ ー糖尿病内分泌内科

橋本章子、片岡文、信岡謙太郎、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い致します。

〔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

（第110回総合症例検討会問） ｜ 
［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］ ｜ 

日時砂平成25年 4月24日（水） 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

テーマ： 『圧挫症候群の患者の意識消失発作』 (70歳代男性）

臨床担当）国立病院機構熊本医療センター救急科医長 原田正公

病理担当） 国立病院機構熊本医療センター臨床研究部病理研究室長 村山 寿彦

「独居にて自宅で倒れていた所を救急搬送となった。脱水、高ナトリウム血症、急性腎不全有り圧挫症候群の治

療を行い改善傾向にあった。入院 2週間後より意識消失発作を数回繰り返した。」

＊臨床経過の詳細な検討と鑑別診断を行います。最後に病理よりマクロ、ミクロの所見と剖検診断が解説されます。

通常のレクチャー（解説）の前に、馴染みの少ない疾患、病態は、その分野に関するミニレクチャーを予定してお

ります。基本的知識を学んだ後で活発なディスカッションをお願い致します。どなたもお気軽にご参加下さし、。

〔問合せ先〕 国立病院機構熊本医療センター地域医療研修センタ一事務局 TEL096-353-6501 C代表）内線2630 096-353-3515 （直通）
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研修旦糧費
4月 研修センターホール 研 修 室 そ の 他

7:45～ 8:15 外科術後杭例検討会 Cl 
8:00～ 8:30 MGH昨例倹l「I会 C I 

1日 （月） 16:00～17:00 問団時カンファレンス 6Jt 
16:00～18:00 泌尿器科病棟カンファレンス 5酋

17:00～18:00 小児科カン 77レンス 6阿
7品、 8:15 外科耐怯f,j＇例検討会 CJ 

2自 由
15:00～16:30 血液病恕l店主 C 2 
15：凹～18:00 外科術，Fil志向検討会 Cl 
16:00～げ：00 商用器カン 7，レンス 6 Jt 
7:45～ 8:15 外科術能組例検討会 CI 

3日 嗣
16凹～17凹 描 国 器 カ ン 77レJス 6 Jt 
げ：00～18:30 血j匝昨I）！，カン 77レン ス C 2 
17:30～19:00 消化耳目9王室カンファレ〆ス 川1

7 30～8 15 ーの)Lモーニングセミナ ー 7:45～ 8:15 外件術i長蛇例検討会 CI 
i:50～ 9:00 鎧形外科症例l検討会 Cl 

4目 剛 16:00～！？凹稲田器カンファレンス 6.1仁
17:30～19：凹組音波カン 7，レン ス iii 
18:00～19:00 附尿病・内分泌内件カンファレノス C 2 
i:45～ 8:15 外件術後I,U01検討会 CI 

5日 樹
8:00～ 8:30 麻酔科佐伊l横付会 手
8:00～ 9:00 消化器病研究会 C I 
16:00～！？：凹 福外田科器術カン 77レンス 一＿ J.ll_ 
i:45～ 8:15 後症例検E吋会 C I 
8:00～ 8:30 MGH使例検討会 C I 

8日明｝ 16曲～17:00 柑聞器カン 77レンス 6Jt 
16:00～18:00 泌尿器科副陣カノフ 7レyス 5 ,,, 

げ叩～18:00 小児科カン 77レンス 6出

i:45～ 8:15 外科術後住例検討会 CJ 
15:00～16:30 由I液病恕活会 C 2 

9日 出 15:00～18:00 外科術前佐例検討会 CI 
16:00～17凹描国i，カンフ T レンス 6 Jt 
19:00～21:00 泌尿路料収射線科合同ウログラム CI 
7ι15～ 8:15 外科術iが定例横付金 CJ 

10目 。拘
16:00～17:00 間団器カン 77レン ス 6 Jt 
17:C D～18:30 1血液形態カンフ γ レ〆ス C 2 
17:30～19:00 消化i，在世カ Jファ レンス il'i 

7 30～ B 15 ーの丸モーニングセミナー 18 3C～20 00 熊本県臨山衛生惜世技師会 7:<15～ 8:15 外科術後uE例険討会 CI 
般快｛t研究班月例会（研2) 7:50、 9:00 11!形外科椛伊l険付金 Cl 

11日 嗣 16:00～Ji:00 摘間出力ン 77レン ス 6 Jt 
17:30～19:00 超音挫カ；， 7 7レンス バ＇i
18:00～19:00 時尿病・内分泌内科カノファレ〆ス C 2 
NS～ 8:15 外科llil長依例険討会 CJ 

12日 樹
8:00～ 8:30 麻酔H症例検討会 r-
8凹～ 9:00 if:化器病研究会 CJ 
16:00～li凹 循 環 謂 カ ン 77レンス 6 Jt 

19 00～20: 30 軍171田月曜会 （内科宣明検討会） 7:45～ 8:15 外科術後住例険付金 CI 
［日本医師会生涯教育醗座1.5単位飽定1 8:00～ 8:30 ~ I GHlil'例検討会 CJ 

15日開 16凹～17曲冊目出力ン 77レンス 6 Jt 
16:00～18:00 泌尿器科両陣カンフ 7レンス 五曲
17叩～18:00 小児科カン 7，レン ス 61"i 

19 30～20 30 摂食瞳ド特時11;.11油会 7:45～ B 15 外科術後症例検討会 CJ 

16日出
「脳卒中後の明ト陣苫と誤嘩性肺虫J 15:00～16:30 血液病懇話会 C 2 

凶,r.病院槽惜長崎匿事センター脳梓匝外M NSTディレタター ,;,;:;•, 長昭 15:00～18:00 外科術開！？疋問検討会 C I 
16:00～17凹前田器カンファレンス 6.lt 
7:45～ 8:15 外科術後1,1'例険E汁会 CJ 

17日 U拘 16:00～17:00 前回出力ンファレンス 6 Jt 
17:C D～1s,30 rrn，直形態カンファレ ンス C 2 
17:30～19:00 消化掠荻正カンファレ ンス il'i 

i 30～8 15 二の丸モーニンクセ iナー 19 00～20 拍車139回ニ木会 （研 2) i:45～ 8:15 外科術後催例険討会 C I 
（曹尿病、脂質異常症、高血Eを語る会） 7:50～ 9:00 整形外H店例憤付金 CJ 

18日 同 ［日本医師会生護教育 館座 1.5単位昭 定］ 16:00～li:00 稲田器力：n 7レンス 6Jt 
［日本”阜翁草葺指導士盟定置覇のための研修準也＜2醇＞0.5車位且l!] 17:30～19：凹超青技力；， 7 7レンス ,l'j 

18:00～19:00 隠尿病・内分泌内科カンファレノス C 2 
18 30～20 3日時本地医核医学校術担品会（研 2) 7:45～ 8:15 外科耐後J,iJ刈険付金 Cl 

19自 由
8:00～ 8:30 麻酔H佐例検討会 手
8:00～ 9:00 消化路病研究会 CJ 
16:00～17:00 福間器カン 77 レンス 6 .It 

20日出
13 30～17 00 草87固敷島醤生珪傭座

情師 国立病院繍構鰭本医聾センタ 麻酔科部畠 調 賢一 郎他

7:45～ 8:15 外科術世伯2例険討会 CI 
8:00～ 8:30 MGH症例愉討会 Cl 

22日 I月， 16:00～Ji:00 稲田器カンファレンス 6.lt 
16：日日～18:00 泌lポ端科州出カンファレンス 511G 
Ji:00～18:00 小児科カン 77レンス 6西

18 30～20 30 血液研究班月例会 19 00～21 0日 小児科火昭会（研！） i:45～ 8:15 外科術後佐例検討会 CI 

23日 咽
15:00～16:30 血液病恕話会 C 2 
15:00～18:00 外科術的位例検討会 CJ 
16:00～17:00 描盟i，カン 77レンス 6Jt 

19 00～20: 30 軍110回総合症樹投肘会 （CPC) i:45～ 8:15 外科術後症例検討会 C I 

24日 時
［日本医師会生韮教育講座1.5単位包定］ 16:00～17叩描開器カン 77レンス 6Jt 
r圧挫症瞳群の患者の量槌消失聾作J Ji:00～18:30 血i直形盟カン 77レンス C 2 

Ji:30～19:00 消化部疾1・カノファレノス ？白
i 30～8 15 ーの九モーニングセ iナー 19 00～21 口O ＂匡本脳神経疾患懇話会（研 2) 7:45～ 8:15 外科術後佐例除討会 CJ 
18 30～20 00日本臨床細胞学会館本県支部研修会 i:50～ 9:00 技庁3外科r.，例検討会 CJ 

25日嗣 〈細胞診月例会 ・li1'例院付金〉 16:00～Ji:00 出国出力ン 77レンス 6 Jt 
17:30～19:00 担音量カン 7，レンス J白
18:00～19:00 糖尿病・内分泌内科カノ 77レ〆ス C 2 
i:45～ 8:15 外科術後症例検討会 CI 

26目 幽
8:00～ 8:30 麻両手村監E例検討会 手
8:00～ 9:00 消化路病研究会 C I 
16:00～17:00 描国間カン 77レンス 6Jt 

27日出 9 日日～12 00 査しく 学ぶ出随行描研瞳（場所 有識7校）

7:45～ 8:15 外科術桂症例検討会 CJ 

羽田 凶 15:00～16:30 11111車病型話会 C 2 
15:00～18:00 外科術前症例検討会 Cl 
16:00～17:00 循環器カンファレンス 6jヒ

研 1～ 3 2階 研修室 l～ 3 C 1・2 3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 読影室 手 手術室

※ 二 の 丸 モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー につきまして、 詳細はホ ー ムペーシ （http://www.nho-kumamoto.jp/index.htmll をζ参照くださ L、。
問い合わせ先 干860-0008 熊 本市中央区二の丸 i番5号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 TEL096-353-6501 （代 ） 内線2630 096 353 3515 （直通 ）

(12) 


