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6月8日（土）の午後に、医学生を対象とした臨床

研修説明会が開催されました。 8つの大学から計34名

の医学生に参加していただきました。まず、河野院長

の挨拶があり、高橋副院長から病院の全容、芳賀臨床

研究部長から国立病院機構の取り組み、豊永教育研修

科長から当院の臨床研修プログラム、井研修医から当

院における臨床研修についての説明がありま した。そ

の後、病院見学を行いましたが、本年は初めてシミュ

レーターを用いた実習のデモをしました。高機能なシ

病院内見学の様子

貴喪章吾万α〉矢口奇襲・座奪1j事E主支苛荷と宇Lき行をともって二

良 質 で安査 な医療 を目指巳 注す。
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ミュレーターによる腹腔鏡手術、心エコー、 診断学な

ど興味深く 見学していた様です。その後は意見交換会

を行いましたが、各科の代表の先生にも参加していた

だき、それぞれの診療科の特徴や先輩としての進路の

アドバイスもあり 、和気あいあいと盛り上がりました。

今回の参加者が、来年度は当院で一緒に診療が出来ま

す様に是非とも先生方のお力添えを宜 しくお願いいた

します。 （教育研修科長豊永哲至）

シミュレータ一見学の様子
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「下肢動脈癌の日帰り手術j

熊本血管外科クリニック

院長宇藤純一

ヒ通町オークス通りに、下肢静脈癌の専門クリ ニッ

クを開業して早や 3年が経ちました。以来、国立病

院機構熊本医療センタ ーの先生方には大変お世話に

なっております。小さな無床診療所ですので、すぐ

近くに県内最高レベルの総合病院があるのは大変心

強いものがあります。精度の高い診断や適確な救急

対応などをしていただき心から感謝しています。

下肢静脈痛に対する根治的スト リッピング手術は、

従来入院が必要とされていたのですが、当院では日

帰 りで行 っています。こ こ数年間で＇DaySurgery 

の麻酔法や手術手技が急速に進歩した こともあり 、

下肢静脈癌の治療体系はドラ マチックに変化 してい

ます。欧米では手術の約 8害Jjが日帰り で行われてい

ると聞きます。日帰り手術は患者さんにとって、身

体的経済的負担も軽く、社会復帰が早いというメリッ

トがあります。また社会全体にとっても医療経済学

的に有益な治療法であるといわれています。

初診時に超音波検査を行って静脈癌の病型や手術

適応を検討するのですが、より詳細な画像診断が必

要なときには3D-CTやMRI検査を放射線科の先生

にお願L、しています。また自分一人だけでは治療方

針を決めかねる時には、 心臓血管外科の岡本実先生

の外来を受診してもらいセカンドオピニオンを求め

ることもしばしばです。経験豊富な岡本先生からの

アドバイスは常に適確で秀逸であり患者さんからの

信頼度も抜群です。

おかげさまで、開設以来 3年間で1900例を超える

ス卜リッピング手術をすべて日帰りで行うことがで

きました。幸いな ことに、これまで大きな合併症も

なく多くの患者さんに喜んでもらっています。下肢

静脈癌の日帰り手術が広く社会に認められ、新たな

治療法の選択肢となるよう、これからも安全で確実

な手技の確立向上に努めていきたいと思います。今

後も有益で良質な病診連携を続けていけますよう 、

関係各位の皆様よろしく ご指導をお原郎、します。

....... f?~）~経治i~~＇.質問事組制jを~ε遺1開j’F宮駅

日頃、多くの患者様をご紹介頂きまして誠に有り難うございます。紹介患者様の待ち時間を短くするために

FA×紹介で0時間予約ができます。月から金の自動帯です。

当院のFA×紹介用紙に受診希望日を入れてお送り下さい。担当者が力ルテを作成し希望日に時間予約を取り

ましてFA×にて返信致します。是非、 FA×紹介での受信日の指定と時間予約制をご活用して頂き、患者様の待

ち時間短縮にご協力下さい。よろしくお願い申し上げます。

FA×の紹介用紙は、電話 （代表096353 6501内線2360）またはFA× （医事096323 7601）でご請求頂きま

すと、直ちにFA×にてお送り致します。また、後ほど改めてFA×紹介用紙を郵送致します。

ホ ムペ ジからもダウンロー ド出来ます。

国立病院機構熊本医療センタ ホ ムページアドレス http:/ /www.nho-kumamoto.jp/index.html 

（経営企画室長織田政継）、Hー・・－・・－，，－，，－，，－.，－，，ー・・一－－－－－－－－一”一・・－・・－・・－・・一..＿，，ー・・一－－一”一・・－・，－・・－・・－・・－・・－・・ー・，＿，，＿，，＿，.・
( 2) 



くまびょうNEWSNo.193 2013年 7月1日

歯科口腔外科

歯科口腔外科外来スタ ッフ

歯科口腔外科は、中島部長のもと月曜日～金曜日の午前中は ζ紹介患者様を中心に外来診療を行っており、毎週

火曜 ・木曜の午後を全身麻酔下での手術日とし、他曜日の午後も外来手術や入院患者様の診療を行っております。

また、耳鼻咽喉科とは診察領域が共有する場合もあることから、より良い診療が行えるよう合同カンファレンスを

実施し、両診療科での意見交換も行っており ます。

近年、歯科の役割にも変化が見られるようにな ってきました。

明下機能低下による誤暁性肺炎などが多くみられ、入院患者様の聴下機能評価（VEなど）が日々増加傾向にあり

ます。

また、平成25年 4月より 「熊本県がん患者医科歯科医療連携事業」が開始され、がん患者様の周術期や化学療法・

放射線療法開始前より歯科が介入することにより、口腔内トラブノレを最小限に留める手助けを行う役割も担ってい

ます。一般的な歯科診療はもちろんのこと、この様な多様な診療内容にも対応できるよう、スタッフ一同日々努力

しております。

また、当科の先生方はスポーツマン（ウーマン）が多く、平成24年より開催されている“熊本城マラソン”には

2年連続出場し、フルマラソンを全員完走されており歯科口腔外科の恒例行事となり つつあります。

日々の診療に対応できる体力作りにも力を入れている（？）歯科口腔外科を今後ともよろしくお願い申し上げます。

平成25年熊本城マラソンにて 入院患者様の鴨下機能評価の様子

( 3) 

（歯科衛生士池田貴美子）

摂食鴨下チーム
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形 成外 科

医長

大島秀男

形成外科、 再建外科
先天異常（顔面、 四股）
頭蓋顎顔面外科、熱傷
眼験、眼嵩形成
マイ クロサー ジャリ一
日本形成外科学会専門医

日本創傷外科学会専門医

日本熱傷学会専門医

診療内容と特色

形成外科は体表のあらゆる形態異常、外傷またそれ

に伴う機能異常を手術治療、創傷治療によって修復、

改善する診療科目です。機能回復、生活の質（Quality

of life）の向上をした専門分野であり、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ますので、

他の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。

形成外科で扱う分野には

1 ）先天異常、 2次的に生じた変形などの異常な形態

を正常な形態にする（形を造る：形成外科）。口唇口

蓋裂、小耳症、埋没耳、多指症、合指症など。

3）外傷 ・熱傷、腫虜切除などによる組織欠損の修復、

現状回復をする（形を治す：再建外科）。顔面外傷 ・骨

折、熱傷、腫虜 ・母斑、顔面神経麻庫の表情再建、乳

房再建など。

3）正常な形態をさらに美しく修正する（形を変える：

美容外科）。版臭症、陥没乳頭、二重除、隆鼻など。

という 3本柱があり、体表の形態異常、外傷全般の診

療を幅広く行っています。手術においては先天異常、

腫虜 ・母斑、ケロ イド癒痕、眼検形成、四股 ・頭頚部

再建を主体に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。特にケロ イド癒痕の治

療では、手術に放射線療法を併用して再発を予防し、

良好な成績が得られています。また平成18年 6月から

はQスイッチ ・ルビー レーザーを導入し、メラノサイ

ト系のアザ、シミの治療を開始しております。平成21

年度には日本スキンパンクネットワ ークに加入すると

ともに熱傷ベッドが配備され、広範囲熱傷治療の充実

が図られました。

最近は高齢化社会の為か、悪性腫属、難治性漬虜 ・

足病変や加齢性眼険下垂の患者様が増加 しています。

また救命救急センタ ー C3次救急）が併設されている
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医師

束野 哲志

形成外科一般、 外傷、熱傷
樗躍、陥入爪 （巻き爪）

日本形成外科学会専門医

医師

万江由 希子

形成外科一般、熱傷
頭部顔面外傷、フットケア

日本形成外科学会

ため外傷症例も多く 、顔面外傷 ・顔面骨骨折、熱傷

などの救急医療にも力を入れています。熊本県の総

合病院では有数の形成外科を標梼する施設であり 、

平成17年度より日本形成外科学会教育関連施設、平

成21年度からは認定施設となり 、形成外科専門医の

教育機関となりました。現在 3名で外来診療、手術、

救急診療にあたっています。

診療実績
平成24年

外来新患： 712名、紹介率： 76.3%、 l日平均外来

患者数： 13.3名

新入院患者： 337名、 1日平均在院患者数 ：10.2名、

平均在院日数： 10.9日

手術件数： 372件（他科再建手術、外来小手術を除く）

研究実績

当科の臨床的研究テ ーマは創傷治癒と組織再生であ

り、これまで厚生科学ミレニアムプロ ジェ ク卜 「同種

培養真皮による創傷治療の共同臨床研究」、国立病院

機構共同臨床研究「効果的な幹細胞移植法」、国立病

院機構大規模EBM研究「重症樗搭E度以上に対する

局所治療 ・ケアの適切性に関する研究」に取り組み、

その成果を国立病院総合医学会などで発表してきました。

ご案内

外来診療は月、火、木、金の午後、大島、束野、万

江が担当しています。春休み、夏休みは就学児童の手

術が集中する為、早めの御来院、御予約をお勧めして

います。患者様の御紹介は直接お電話、ファックスを

頂いても、患者様に紹介状を託して受診して頂いても

結構です。時間外、救急診療はoncall体制で対応し

ています。 またスキンケアとしてQスイッチ ・ルビー

レーザーを導入し、シミ ・アザのレーザ一治療を行っ

ております。

今後とも病診連携 ・病病連携を主体とした地域医療

のネットワ ークの中でより良い医療を提供できるよう

努力してし、く所存ですので、あらためて一層の御指導、

御鞭擢を賜りますようお願L、申し上げます。
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熊本医療センタ ーの産婦人科の歴史は、昭和20年に

熊本第一陸軍病院が厚生省に移管された時に、国立熊

本病院として発足し、その 1年後の昭和21年に産婦人

科が開設されたのが始まりです。当初は、近所の方か

ら、陸軍病院に女性の患者がなぜ？というような話も

あったとのことです。

当初、進駐軍の指導で産科と婦人科を分離するよう

指導があり、産科が移転しましたが、現実はスタ ッフ

の増員はなく、結局は医師も看護師も兼務の形となり、

病棟聞の行き来も大変で、ハードスケジュールであっ

たようです。昭和20年代ですので、いわゆるベビーブー

ムが到来し、分娩症例数が年ごとに増加し、昭和28年

には助産録も使用されるようになっています。

また、昭和21年に当院がインターン医師実施修練病

院に指定され産婦人科にも多くの先生が勤務されまし

fこ。

昭和32年に、松本欣一先生が医長として当科に赴任

され 4年間勤務されました。その 1年後に、当院にが

ん診療センターが開設されました。この当時はインター

ン制度の影響もあり、当科に実に多くの先生が入れ替

わり（当時の記録より確認できただけでも、先生は39

名にものぼります）で勤務され、医師数が多く、患者

さんの取り合いの感があったそうです。当時は、炎症

性疾患、腫蕩性疾患、周産期と幅ひろい分野の多くの

疾患が多数あったようです。

この頃は熊本大学病院におきましては、産婦人科入

局希望者があまりにも多く、 一部聞いた話ですが、産

婦人科入局には制限（選抜制）が、かかった年もあっ

たそうです。（信じられない！うらやましい話ですが。）

昭和36年になり、松山茂麿先生が医長として就任さ

れました。先生は、婦人科悪性腫虜を当科の診療の特

色とする ことを第一に掲げられ、当院における婦人科

悪性腫蕩診療の基盤を作られました。当時の婦人科悪

性腫震といえば、子宮頚癌！といっても良いくらいの

時代で、婦人科悪性腫虜の大半が子宮頚癌でした。 昭

和36年に40例だった子宮頚癌新患が、昭和50年には

113例と大幅に増加したとの記録が残っています。昭

和24年からは、子宮頚癌のラジウム治療が開始されて

います。当初は、ラジウムは大変高価なものとの認識

はあっても、危険性に関しては十分な認識が無く、 一

般病室にて治療が行われていたとのことです。（これ

も今では信じられない話ですが。）昭和42年にラジウ

ム治療室が病棟の西端に整備され、そこで初めて隔離
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産婦人科

され放射線治療が開始されています。（下写真：旧館

の4階、西 2病棟の右奥、後方）

昭和58年には熊本大学から徳永達也先生が当院に医

長として赴任され 2人医長となりました。翌、昭和59

年に私が当院に勤務いたしました。

松山先生は陸軍士官学校出の大変厳しい先生という

話を、大学の先輩より聞いていましたが、実際は全く

気取ったところのない先生で、多くの悪性腫療手術の

指導を受けました。大変感謝しております。先生は、

平成 3年に定年退職されましたが、残念なことにその

2年後に逝去されました。

平成 4年からは、徳氷達也先生が主任医長として引

き継がれ当科の悪性腫虜診療を、さらに充実したもの

にされました。先生は、大変温厚な方で周囲の信頼も

厚く、いろいろと、私をはじめとして多くの後輩の相

談にも気軽にのっていただき、適切なアドバイスをい

つも頂いていました。

平成12年に徳永先生が退職された後、私が責任者と

なりました。多くの先輩諸先生の築かれた当科の伝統

を守り抜くことが我々の責務であることを念頭に、診

療に当たってきました。現在は、私と、西村弘医長、

永井隆司医長、高木みか医師（育休中）、山本 直医

師の 5人体制です。皆、婦人科腫虜を専門にしたい先

生ばかりで大変頑張っていただいています。多くの産

婦人科同窓会および登録医の先生方のご紹介のお陰で、

現在も年々、婦人科悪性腫蕩新患症例が増加の一途を

たどっています。どこまでが受け入れ可能の限界か分

かりませんが、我々の使命と肝に銘じ、やれるところ

までやってみようと、全員で決意しています。今後と

もご紹介よろしくお願い申し上げます。

【産婦人科部長三森寛幸】
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超音波内視鏡検査とは超音波による観察を

行う内視鏡で、体外式超音波検査では観察

困難な下部胆管や梓臓の微小な病変を描出

する検査です。しかし、ただそれだけでは

ありません。

2010年に保険収載された超音波内視鏡下

穿刺吸引術 (EUS-FNA）は、経消化管的
消化器内科医師

に針生検をおこなうことで縦隔病変、拝病
石井将太郎

変、消化管粘膜下腫震から検体を採取し病

理学的診断を行うことを可能としました。

また検査だけではなく 、2012年には超音波内視鏡下痩孔形成術と

して保険収載された経消化管的牌仮性嚢胞ドレナージ、超音波内視

鏡ガイド下胆管ドレナ ージ（十二指腸や胃から胆管を穿刺し、ドレ

ナージを行います）及び神経叢ブロック術などの治療を行う時代と

なってきています。専用のデバイス（海外では既に市販されている〉

の開発など課題もありますが、今後発展していく分野であると確信

しています。当センタ ーでも本年から超音波内視鏡を駆使した治療

を行っていきたいと思います。

・圃碩

超音波内視鏡と穿刺針

EUS-FNA 

村上記念奨励賞を受賞した下川技師

当院臨床検査科 ・輸血管理室に勤務する下川里美技

師が、第61回日本輸血・細胞治療学会総会にて村上記

念奨励賞を受賞しました。この村上記念奨励賞は前年

度の認定輸血検査技師の認定試験合格者の中で、上位

2名の成績優秀者に与えられる賞です。認定輸血検査

技師制度は輸血治療を行う際に種々の副作用・合併症

を伴い易く 、深い知識、的確な判断力と技術が要求さ

れる為、輸血に関する正しい知識と的確な輸血検査に

より、輸血の安全性の向上に寄与できる技師の育成を

目的として導入されました。受験資格は輸血検査歴 3

年、他の検査歴も含め 5年以上の検査業務経験が必要

であり、学術論文、 学会発表など輸血に関した各種学 会、講演会及び研修会への参加により、認定輸血検査

技師申請の資格審査基準に達していることが必須です。

試験は一次試験（筆記）と二次試験（筆記、実技）が

ありともに合格しなければなりません。例年、難易度

が高く合格率は今回も受験者253名中、合格者は50名

（合格率19.7%）でした。今回の受賞は本人の日々の

努力、研鑓の賜です。今後は輸血検査に携わる技師の

知識・技術向上のためにも良き指導者として活躍され

ることを期待します。

『村上記念奨励賞J受賞式の犠子 （臨床検査技師長橋本龍之）

( 6) 
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No.200 救命救急科（No.6) 

最近のトピックス

救命救急 ・集中治療部、糖尿病内分泌科に

人工醇臓（STG-55）が導入されました。」

救命救急科医長

原田正公

平成25年 3月、 当院にベッドサイド型人工牌臓

(STG-55）が導入されました。人工牌臓は、熊本大学

代謝内科の前教授の七里元亮先生が長年研究 ・開発に

関与されましたものでもあり、本機はSTG11A C第

1世代）、STG-22C第 2世代）の後の第 3世代のもの

となります。

人工拝臓とは、患者様の静脈から連続的に微量採血

し、 一定の比率で希釈したのちに血糖を測定し、得ら

れた血糖値情報に基づき、インスリンおよびグルコー

スを静脈に注入する装置です。

従来の血糖管理は間欠的な人手による血糖測定であ

り、より厳密にコント ロールしようとすれば、必然的

に頻回の血糖測定を行わねばならず、さらにどうして

も低血糖のリスクが付きまといました。しかし、人工

梓臓を用いた血糖管理の場合には連続測定かっ自動測

定でありますので、非常に楽に連続的な血糖測定を行

うことができるのみならず、一点の血糖値のみではな

く、血糖値の動きも加味したインスリン注入量の計算

が行われ、さらには血糖が低下した場合には自動でグ

ルコ ースも注入されますので、厳密でかっ安全に血糖

管理を行うことができます。

この人工牌臓を用いますと、糖尿病内科分野におい

ては、グルコ ースクランプ法を用いた厳密なインスリ

ン抵抗性の評価が可能となり、より正確に糖尿病の病

態の診断を行えます。

また、救命救急 ・集中治療分野や周術期管理分野に

！二：i国 V血糖測定用
とインスリ
ン・フルコー
ス注入用の
ライン

スコ
『

νグ量入、王ンH
J
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勝
糖
さ

工
血
示

人
は
表

の
に
が

中
ル
量

作
ネ
入
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企

おいては近年厳密な血糖管理の重要性が注目されてい

ます。たとえは‘敗血症の患者様や外傷や外科的侵襲を

受けた患者様は糖尿病がなくても非常に血糖値が不安

定となりますが、人工梓臓を用いますと、人手をとら

ずに、低血糖を回避しつつ厳密な血糖管理を行えます

ので、こ れらの患者様の予後を改善することが期待で

きます。

まだ導入後間もないため、使用経験も数えるほどし

かありませんが、少しず、つ症例を積み重ねて、血糖管

理が必要な多くの重症患者様の救命率向上につながれ

ばと考えております。

(7) 
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【背景】

人工呼吸療法時の気道加湿は、体温によって吸入気

が水蒸気で飽和されて加湿されたのと 同じ組成のガ、ス

（温度37.0°C、絶対湿度44mg/l) が必要です。当院で

の人工呼吸療法時の加温加湿は、通常人工鼻を使用し

ています。 しかし、人工鼻で加湿が不足する場合、加

温加湿器に変更する運用にしています。現行の自動加

温加湿器MR850と従来の加湿器MR410C手動調整）

で性能を比較検証しました。

【方法】

MR410とMR850を使用し、 moiscope C泉工電工

製）にて 1回換気量を400mlから 100mlずつ1000mlま

で上げた時のカテ ーテルマウント先端の温度と絶対湿

度を測定。

1) MR410での温度・ 絶対湿度の変化

MR410カテ ーテルマウント先端での各一回換気

量での各加温設定目盛による温度、絶対湿度は、37.0

。C、44mg/lを達成することはありませんでした。

2) MR850での温度 ・絶対湿度の変化

MR850での各一回換気量による温度はすべて37.0

oc以上であり 、絶対湿度もすべての測定部位で、44mg

/1以上を達成していました。

【考察】

MR410では、加温加湿必要条件の37.0。C、44mg/lを

満たすことができないことがわかりました。チャンパー

出口より先では加温することなくガスが流れていくた

め当然、温度低下が起 き、水蒸気は飽和することができ

ずに呼吸回路などに結露し、飽和水蒸気として残らな

いためと考えられました。一方、 MR850を用いた加

温加湿はすべての条件で37.0。C、44mg/l以上を維持で

きました。これは、チャンパー出口とYピースの温度

センサーにより 、チ ャンパ一、吸気側回路のヒ ーター

を自動調節する こと により吸気側回路内での結露発生

を低減し、むしろ40。C、44mg/lに加温して水蒸気を飽

和させたままガスを送り 、温度低下しでも最適湿度の

ガ、スを送ることができるようにな っているためです。

今回の測定ではYピースとカテ ーテルマウント先端で

の温度低下は平均 1°C程度でしたが、実際には挿管チュー

ブの長さも考慮しなければならず、 もう少し温度低下

しているはずです。

【結語】

MR850ではMR410と比較して、吸気側回路にヒ ー

ターを内蔵し、口元ひいては患者気道に最適湿度のガ

スが送れるように自動調整されていることが確認でき

ました。人工呼吸療法で加温加湿を行う場合、従来の

MR410よりMR850が有用であることが確認できました。
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平成25年 6月6日夕イからコンケン病院訪問団が来

日しました。平成21年11月16日の当院との姉妹協定締

結以来 4回目の来熊とな ります。今回は昨年12月に当

院からの訪問団が参加した第 l回コンケン病院・熊本

医療センタ一国際カンファレンスに続き、 7日（金）

当院研修センターホールで 「タイと日本の救急医療、

悪性腫傷治療、そしてレ卜ロウイルス疾患」と題した

第 2回の国際カンファレンスを開催しました。院外の

熊本大学から 8名、 崇城大学から 5名等を含む150名

近くが参加、運営に加わってくださり、セレモニーか

ら発表、そして質疑応答に至るまで全て英語で行われ

ました。これは、グローパル化の進む世界の今後を見

据えて、医師だけでなく、看護師やコメディカノレ、そ

して事務職間で知識や技術を共有し、建設的な意見を

交換するという主旨に基づくものです。

今回来日したコンケン病院メンバーは右記の13名で

す。それぞれの分野別にグループを編成し、積極的に

熊本の医療を見て聞いて回りました。

熊
本
県
序
表
敬
訪
問

熊
本
市
役
所
表
敬
訪
問

熊
本
市
消
防
局
訪
問

国立病院機構熊本医療センター会議室にて

外傷および救急医療

ドクター ウィタヤ（外傷救急センタ 一長、副院長）

ドクター ニラモン（感染症対策部長）

ドクタ ー ナルディー（救急部長）

ドクタ ー ソムキッ（整形外科部長）

電子カルテ

ドクター ナータヤー（病院支援サービス部長、耳

鼻咽喉科医師）

ドクター ベンジャポーン（薬剤師）

ミス チャウィ ーワン（産科看護師長）

ミス ヤオワマーン（人材開発部看護師、コンケン

病院コーディネーター）

高齢者ケア

ミセス プライワン（内科病棟看護師長）

ミセス ドゥアン ・ガム（タイ作業療法士協会会長）

ミス プッタ ーチャ ー （理学療法部長）

ビル管理

ミスター サワッ（資材部長）

コーディネート （全般）

ミセス マンタナ（臨床検査科技師）

第2回コンケン病医・熊本医療センタ一国際
カンファレンスでの訪問団メンバー紹介

今回は、見学研修でも当院内だけでなく、熊本市消

防局、 青磁野リハビリテーション病院、イエズスの聖

心病院、熊本機能病院、桜十字病院の関係皆様には、

貴重な御時聞を頂戴し、大変お世話になりました。今

後も続く熊本を中心とした国際医療協力に御協力いた

だきますよう宜しくお願L、申し上げます。

（国際医療協力室武本重毅）

C 9) 
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臨床研修医

坂本一比古

こんにちは、研修医 1年目の坂本一比古と申します。

熊本大学医学部を卒業し、 4月より熊本医療センター

にて初期研修させていただいております。研修医生活

も3か月目に入りまして少しず、つ生活や仕事にも慣れ

てきましたが、まだまだ不慣れな点などありまして日々

奮闘しております。

私は 4月より糖尿病 ・内分泌内科を 2ヶ月ロ ーテー

卜し、現在循環器内科にてお世話になっ ております。

糖尿病 ・内分泌内科では医師としてのあり方や患者さ

んとの接し方、看護師さんとの仕事の連携など働く上

で必要なことを多々学びました。診療の面では糖尿病

み美ぇ恵ち知

医一切
べ昧

床
ヵカ

臨

こんにちは。研修医 1年目の加来知恵美と申します。

研修が始まってあっという聞に 2か月が経ち、ようや

く新生活にも慣れてきました。

私は、最初の 2か月聞を循環器内科で研修させてい

ただきました。循環器内科では心筋梗塞や心不全など、

循環器疾患の入院から退院までの一連の流れを学ぶこ

とができました。患者さんの全身状態にあわせて、慎

重に薬の選択や用量調節を行い、さらに患者さんの背

景や周りの環境を考慮した治療法を選択するなど、治

療の考え方を学ぶことができました。実践するにはま

だまだ経験も勉強も足りませんが、これからの研修の

目標となりました。また手技の面では、心臓カテーテ

ル検査でスワンガンツカテーテルの挿入や操作、エコ ー

、．，ノ
ハH
U

守

h
i

r
’a
，‘、

患者へのインスリン量調整や内服の組み合わせ変更を

日々の血糖値の推移を観察しながら行ったり、合併症

精査のコンサルトなどを行いました。また、内分泌疾

患鑑別のための負荷試験を行ったり、電解質異常に応

じた投薬なども学ばせていただきました。

循環器内科では現在心臓カテーテル検査やペースメー

カー交換などの介助に入らせていただいています。ま

だ l週目であり手技を十分に覚えることはできていま

せんが、治療によって狭窄していた血管が広がり症状

が軽快するといった様な人の命を救う瞬間を目のあた

りにしながら刺激的な 日々を送っております。また現

在の内服薬の目的や予後に関するエビデンスなとを意

識的に学びながら、疑問なども指導医の先生が丁寧に

考え方を説明してくださり、とても勉強になっており

ます。

循環器内科の後は外科、消化器内科、麻酔科、呼吸

器内科をロ ーテー卜することになっています。多くの

手技、治療を学びがら医師として成長していきたいと

思っております。今後ともよろしくご指導ご鞭提のほ

ど、よろしくお原員いいたします。

でのIVCや心臓の評価法を学びました。心臓血管外科

の手術にも入らせていただく ことができました。

この 2か月聞は他にも、患者さんとの接し方や、ス

タッフとの報告、連絡、相談の重要性など、医師とし

てこれから働くために必要な様々なことも学ばせてい

ただきました。研修が始まって最初のころは、わから

ないことだらけで戸惑うことは、かりでしたが、指導医

の先生や 2年次研修医の先生、看護師さんをはじめス

タッフの皆さんがやさしくご指導くださり、少しず、つ

ですが成長を実感できています。

現在は麻酔科で、術前診察、術中管理、ルー ト確保、

気管挿管、麻酔などを学ば‘せていただいています。研

修医が積極的に医療行為に参加でき、指導のもとで手

技を実践していけるため、毎日学ぶことが多くとても

充実した日々を送っています。

まだまだご迷惑をおかけすることも多いと思います

が、一日一日成長できるよう一生懸命頑張りますので、

これからもご指導、ご鞭撞のほどよろしくお願いいた

します。
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第78回特別講演（無料）｜
［日本医師会生涯教育講座1.5単位認定］ ｜ 

日時惨平成25年 7月 3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

座長：国立病院機構熊本医療センター 副院長 片湖 茂

「神経障害痛の治療戦略j

熊本大学大学院生命科学研究部麻酔科学教授 山本達郎先生

〔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） 096-353-3515 C直通）

第 174回月曜会（無料） I 

（内科症例検討会） I 

［日本医師会生涯教育講座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

日時砂平成25年 7月 8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

3. 症例検討 「ダウン症と白血病」 国立病院機構熊本医療センタ ー血液内科医長 岩永栄作

4. ミニレク チャー 「超音波内視鏡の進化j

国立病院機構熊本医療センター消化器内科 石井将太郎

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統括診療部長清川 哲志 TEL: 096-353-6501 （代表） FAX : 096 325 2519 

第33回症状・疾患別シリーズ（会員制）｜ 日時砂平成25年 7月13日（土） 15 : 00～17 : 30 

［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：南阿蘇原眼科院長／熊本県医師会理事 原敬三先生

演題・「顔面の抗加齢医療J
1. 白内障の治療 国立病院機構熊本医療センタ 一眼科部長 近藤晶子

2.眼瞭下垂の治療 国立病院機構熊本医療センター形成外科医長 大島 秀男

3. スキンケアについて 国立病院機構熊本医療セ ンター形成外科 万江由希子

この講座は有料で、年間10回を lシリーズ（年会費10,000円）として会費制で運営しています。但し、 l回だけ

の参加を希望される場合は 1回会費2,000円で参加いただります。

〔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）

ト第1叩三木会（無；（糖原病、脂質異常症、高血圧を語る会）

旧本医師会生涯教育講座 1.5単位認定］

［日本糖尿痛聾養指導士認定更新のための研修単位く2群＞0.5単位認定］

日時砂平成25年 7月18日（木） 19 : 00～20 : 45 

場所惨国立病院機構熊本医療センター研修室2

1 .「糖尿病ケ トア シドーシスの治療および精査中に梓臓癌の多発転移を発見された一例」

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、坂本和香奈、深田理沙、坂本ー比古、渡辺美穂、高橋穀、豊永哲至、東輝一朗

2. 「糖尿病ケ 卜アシ ドーシスおよび甲状腺クリーゼを合併した一例」

国立病院機構熊本医療センタ ー糖尿病内分泌内科

坂本和香奈、深田理沙、坂本一比古、渡辺美穂、橋本章子、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し、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 TEL096-353-6501 （代表）内線5705

第111回総合症例検討会（CPC) I 日時砂平成25年 7月24日（水） 19 : 00～20: 30 

［日本医師会生涯教育講座1.5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

テーマ： 『筋萎縮性側索硬化症の臨床経過と感染症との戦い』 (60歳代 男性〕

臨床担当）国立病院機構熊本医療センター救命救急部 樫井 聖大

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

「平成12年度発症、平成16年に診断された筋萎縮性側索硬化症の男性の臨床経過と、当院での感染に対する治療を

追っていきます。」

＊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い。

〔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 096-353 3515 C直通）
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7月 研修センターホール 研 fl.~ 室 そ の 他
"45～ 8,15 外科術佐定 例憤討会 6東
8,00～ 8,30 MGH椛例愉付金 CI 

1臼（月〉 16,00～17'00 歯車器カンフ ァレンス 6Jt 

: ~gg~~ :: gg 凶＂、尿児科器科カ病ン拙フカァンレフJスァレンス
5西
6酉

"45～ 8,15 外科術桂痕例憤討会 6東

2 8 (:k) 15:00～16，却血液 商 胆話会 C 2 

： ~o叩0～： ~o凹0 外補毘科衛器前カ抗ン例フ検T討レ会ンス
CI 
6Jヒ

19 00～20 30 第四回特別暗漬 7,45～ 8,15 外科術後杭例検討会 6東
［日本医師会生還敏育属鹿1.5単位阻定］ 16:00～17:00 拍車器カン フT レンス 6Jヒ

3臼 C＊〕 座長 国立謂院檀構楠本医療センタ－ll'l院隻 片剖 茸 1700～18,30 血液形態カン 7 7 レンス C 2 

開本大学大学「院神生輯主命障科害学痛研の究泊部車麻戦酔時科』学融担 山本 運邸
,uo～19:00 消化器院出力ンファレ y ス 1肖

7 30～ 8 15 ーの丸モーニングセミナー 7A5～ 8,15 外科術後症例検討会 6!1, 
「輸血の実際J "50～ 9,00 墜？？片付守的例検討会 C 1 

4日 〈木） l吋心E病院槽構熊本医師セ／タ 特昧摂病研究室長武本重親 16 00～17 00 拍車器カン 7 Tレンス 6Jヒ

:~~g~~ :: gg 酷超音甲山誼・カ内ン分7泌7内レ科ンカスンファレンス
市

C' 
"45～ 8,15 外科術後m列賄討会 6東

5日 （金） 8,0 0～ 8,30 麻酔科依例院付金 手
a叩 ～ 9,00 t肉化器病研究会 Cl 
16,00～17'00 括田部力ンフ ァレ ／ス 6 Jt 

19 00～20 30 !!!174回月曜会 （内科症倒横討会） "45～ 8,15 外科術怯椛例愉H金 6東
［日本医師会生涯教育園座1.5単位盟主主］ 8,00～ 8却 MGH佐例検村会 Cl 

8日 （月） 16,00～17 00 循環器力 νファレ ンス 6 Jt 

:~gg~~ : ~gg 泌，h尿児科路科カ病J開7 力？ンレフンスァレンス
5西
6丙

7A5～ 8,15 外科筒抜師例検.ct会 6束

15,00～16.3n 血地病型治会 C 2 
9臼 （火） 15,00～18,00 外科術前昨例愉e司会 CI 

16:00～17:00 泌晒園尿田器力；／フ ァレンス 6 Jt 
19,00～2"00 科 ・肌身、I綿糾合同ウロクラム Cl 

18 00～19 30 第81回国立構院櫨構隈本医療センター "45～ 8,15 外科術佐伯2例検討会 6東

10日 〈水） クリテ イカルパス研宜会 （公開） 16 00～noo 循即時カン 7 T レンス 6J仁

:; ~g~~:~~g 血消植化形器院態忠力カJ フム〆ファァレ ンレスンス ~内2
7 30～ 8 15 一二の丸モーニ J グセミナー 18 30～20 00 時本県臨床衛生憤在住師会 7A5～ 8,15 外科術値目例検討会 6東

「較忠での抽胞部CTJ 一艇険世研究班月間会 （研 2) 7,50～ 900 型整形外科目1例陥汁会 CI 
11日 〈木） 国立病院槽惜間本医柑センタ 放射報科医長 It!，己 孝典 l6:00～ff凹出環 器 力ンフ ァレ ンス 6 Jt 

:;3凹0～：： o凹0 超開音原病波・カ内J分7泌7内レ科ン力スJ プァレンス
7内
C 2 

7A5～ 8,15 外件前佐佐例憤「j会 6東

12日 （金〉 s,on～ 8却麻酔科椛例検討会 T-
8,00～ 9,00 消化器病研究会 Cl 
16,00～17:00 隔環器力ンファレンス 6 Jt 

15 00～17: 30 第33回 症 技 症患別シ リーズ

［日本医師会生涯教育情慶2.5単位盟定］

塵長 南 阿 蘇 原阻科院長／隅本県医師会理事 原 敬三
「輯商の抗加齢医聾』

13臼 （土〉
, 白内障の治療

国立病院檀構隈本匡重複センタ 囲科部長 近麗 骨子
2. 醜瞳下垂の，台車

国立晴院揖構楠本医袋センタ 軍属外科E長 大島 秀男

3. スキ国ン立ケ甫ア院に櫨つ構い隅て本匡聾 センター軍属外科 万江由緒子
19 30～20 30 第2s1,1 熊本側食 ー明 F＇）ハピ リテ －＂ョンセ ：ナー "45～ 8,15 外科前後抗例検討会 6ll! 

16日 （火） 「在宅での削良嘩下障害」 15,00～16,30 1111，復時l!{.).f；会 C 2 

熊共本畳尚リ科ハ医ビ院リテ・尚科ン医ヨ師ノ両院 ・言語聴覚 i l山利用本 持降組制 15,00～18,00 外科術前抗例憤n会 Cl 
16:00～17'00 拍車時カン 7 T レン ス 6Jt 
7;45～ 8,15 外科前後ffi＇.例憤討会 6兎
16,00～17;00 循環器カンファレンス 6Jt 
17'00～18,30 血F肖液肥煙カンファレンス
IMO～19,00 化器玖＇！＼カンファレ J ス ~~2 

7 30～ 8 15 ーの丸モーニングセミナー 19 00～20 45 l彰142回ュ木会 〈研 2) 7A5～ B 15 外科術性症例検討会 6東
「拍急での瑚針ごT・MRI」 （唖属商、 脂質異常症、 高血圧を居る会｝ 7;50～ 9,00 棋形外科痕例措村会 CI 

18日 （木） 国立病院時惜熊本医時センタ 位射線科医民 間中孝典 ［日本医師会生涯教 育情座 1.5単位 盟 定］ 16;00～17'00 循理器カン ファレ ンス 6Jt 
14 00～15 co 第 4凶市民公同講座 [a，ド嘗尿議!I養指導士ll!Ji,更新のための研修単位＜21薄＞0.5思位包宜］ IMO～19,00 超音誼カンフ ァレ ンス t円

構構熊「安本の阪も市のセはなし」皮膚科医長
18,00～19,00 陪原病・内分泌内科カン 7γ レンス C 2 

問，，病院 ンタ 牧野公泊

7;45～ 8,15 外科耐性症例憤討会 6東

19日 〈金） 8,00～ 8,30 麻酔科症例険討会 手
8;00～ 9,00 消化器前研究会 CI 
16,00～IrnO 栢理罰カンフ γ レYス 6Jt 

13 on～15 30 草 129四百竣卒怯研修
20回〈土〉

高生会横浜市南部病「行院誕現院場長学補」佐 ~Ji阿 君民子

U5～ 8日外科術陸前例楠M寸会 6東
s,oo～ 8,30 MGH症例検Jけ会 CI 

22回（月〉 16:00～17;00 循環器カン ファレン ス 6Jヒ

: ~gg~ : tgg i小必尿児器科科カ病ン陣7 カ7 レンフン スァレ ンス 5西
6問

18 30～20 30 血植研究班月例会 19 00～21 00 小児科火曜会（研 I) "45～ 8,15 外科術後位例検討会 6東

23日 〈火〉 15,00～16,30 由晴向型活全 C 2 
15,00～18；凹外科雨前症例検討会 CI 
16,00～1rno 稲田器カンファレンス 6Jヒ

19 00～20 30 第111回 輯合痘倒樟肘会 （CPC) "45～ 8,15 外科南陸症例検討会 6l綻

24日（水）
［臼窓医師会生涯粧育購座1.5単位盟定］ 16,00～17;00 抽出高カンファレンス ，；ζ 

「簡聾縮性圃祭壇化症の臨床睦過と癌換症との聴いJ 17:00～ 18:30 血f肖液形態カンファレンス C消2 
17;30～1900 化器官出力ン 7 'l レンス

7 30～ 8 15 ーの丸モーユングセ ミナー 19 00～21 00 熊本脳神経症思想話会（研 2) 7A5～ 8,15 外科術怯佐例検討会 6東
「位射綿泊慌の実際J 7;50～ 9,00 盤形外科症例検討会 CI 

25日 （木〉 国立病院陪構熊本医時センタ 放射鼎科医長 川品悦司 16,00～17:00 描盟器カン ファレンス 6Jヒ

： ~gg～～：~o印0 超刷音居時誼・カ内ン分フ泌ァ内レ科ン力スンフ T レンス
t向
C 2 

NS～ 8日外科前後症例検討会 6東

羽田 （金〉 s,on～ 8;30 麻酔科昨例柚社会 手
800～ 9,00 消化器病研究会 Cl 
16:00～1rno 循理揖カンフ ァレ ンス 6JIこ

9 : 00～15 50 第四回ナースのための人工呼吸セミナー
, 呼吸生理と血詩集ガス 斑聞大学医学部韓急匡学馳担 久木田一朗

27臼（土〉 2. 呼吸管理と看瞳のポイント 国立病院揖構踊本匝聾センター車酔科部長 議賢一郎

3. 世各性種呼廟吸睡不全に討する非侵復的；台人車工呼吸と管理
4. における呼唖不全の 国山立口構大院堺揖大槽学臨院本医学匿事系研セ究ン科タ救呼急吸ー器さ主体内科侵部聾制長御医学分野教揖 柏剖原図 光良介介

7;45～ 8,15 外科術後杭伊l能付金 6東
800～ 8,2' MGH註例検討会 C 1 

29臼 （月〉 1600～17凹循環器カ， 7 ，レンス 6 Jt 

： ~g~～～： ： o凹0 泌小尿児器科科カ病ン棟7 カ7 ンレフンスァレン ス
5西

6丙
"45～ 8,15 外科術後症例検討会 6東

308 （火｝ 15,00～ 16:30 血液病型話会 C 2 

:tg~～～： ~凹，oo 外桔科悶情器的カ昨ン：伺フl棋γ討レ会ンス
C 1 
6Jt 

7;45～ 8,15 外科術性症例j検討会 6兎Z

31 目白＇~） 16:00～17;00 福田器カンフ ァレンス 6Jt 

;;~~~~:~g~ 血消液化形器広睦Iカ主力ン 7ン； Tレンレスンス
C 2 
＂当

研 1～ 32階 研 修 室 l～ 3 C 1・23階カン ファレンス ル ー ム l・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 ー読 影室 手 手 術室

※二の丸モーニン グセミナーにつきまして、詳細はホームベ－ :/ (http://www.nho-kumamoto.jp/index.html) をζ参照くださ し、。

問い合わせ先 干8600008 熊 本市中央区二の丸 l番5号国立病院機構熊本医療セ ンタ－ 2階地坂医療研修センター TEL096-353-6501 （代）内線2630 096-353-3515 （直通）

( 12) 


