
市立病院と地域医療機関とのパートナーシップで高度な医療の実現をめざす
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「人」と「組織」を支えてきた
歩みの中で繋がった縁

　このたび、令和８年４月１日
付で鹿児島市病院事業管理
者を拝命いたしました佐野で
ございます。新たに院長に就
任されました堀先生と力を合
わせ、病院事業の円滑な運営
と、より良い病院づくりに努め
てまいります。どうぞよろしく
お願いいたします。
　まずは自己紹介を兼ねて、
これまでの歩みを少しお話し
させていただきます。

　本籍は曽祖父の代から変
わらず神戸市にあります。阪
神間の西宮市甲子園で育ち、
甲子園球場から２kmほどの
場所でしたので、自然と阪神
タイガースファンになりまし
た。今でもかなり熱心に応援
しており、私を知るうえで外せ
ない一面かもしれません。
　昭和56年（1981年）に神戸
大学を卒業後、愛媛大学医学
部神経精神医学教室に入りま
した。２年間の米国ミシガン
大学精神衛生研究所への留
学を含め、愛媛で20年間にわ

たり研鑽を積みました。
　その後、平成14年（2002
年）に鹿児島大学教授として
着任し、精神神経医学を専門
として教育・研究・診療に
携わってまいりました。平成
25年（2013年）からは医学部
長、続いて医歯学総合研究科
長を務め、平成31年（2019年）
からは学長を２期６年務めま
した。振り返りますと、医療
や大学運営に関わるさまざま
な立場で、多くの「人」と「組
織」を支える仕事に携わって
きたように思います。
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　また、鹿児島市や鹿児島県
の各種審議会・委員会に関
わる機会も多く、本院におい
ても鹿児島市病院事業計画
策定推進委員会委員長を務
めさせていただきました。こう
したご縁を通じて、鹿児島市
立病院が地域の中で果たして
いる大きな役割を改めて実感
してまいりました。

職員が誇りとやりがいを
持って働ける環境づくり

　さて、昨今の医療を取り巻
く環境は、急速な少子高齢
化、医療ニーズの高度化・多
様化、物価や人件費の上昇、
人材確保の難しさなど、大き
な変化の中にあります。その
ような中で、鹿児島市立病院
が地域医療の中核として担う
役割は、ますます重要になっ
ています。
　私は、本院がこれまで築い
てきた「質の高い医療」と「地
域からの信頼」を大切に守り
ながら、職員の皆さま一人ひと
りが誇りとやりがいを持って
働ける環境をつくっていきた
いと考えております。
　日々の医療は、医師、看護
師、医療技術職、事務職をは
じめ、多くの職種の力が合わ
さって初めて成り立つもので
す。それぞれの専門性と経
験が、本院の大きな力です。

患者さん中心の医療をさらに
推進し、安全で安心できる医
療提供体制をより一層充実さ
せるためにも、皆さまのお力
をぜひお貸しいただければと
思います。
　また、精神神経医学に携
わってきた者として、身体の
治療だけでなく、心のケアの
大切さも常に意識しておりま
す。患者さんやご家族にとっ
て、少しでも温かみを感じら
れる病院であること、そして
職員の皆さまにとっても互い
を支え合える職場であること
を大切にしていきたいと思い
ます。

それぞれの専門性を発揮して
より良い病院に

　本院のさらなる発展は、職
員の皆さま一人ひとりの力なく
しては成し得ません。どうか

引き続き、それぞれの専門性
を存分に発揮していただき、
ともにより良い病院づくりに取
り組んでまいりましょう。
　最後に、皆さまご自身の健
康にも十分お気をつけいただ
き、これからもますますご活
躍されますことを心より願って
おります。今後ともどうぞよろ
しくお願い申し上げます。
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Message from the Hospital Administrator

■鹿児島市病院事業管理者 略歴

昭和56年（1981年）
神戸大学医学部卒業
愛媛大学医学部神経精神医学教室
米国ミシガン大学精神衛生研究所留学

平成14年（2002年）
鹿児島大学 医学部 教授 就任

平成25年（2013年）
鹿児島大学 医学部長 就任

平成29年（2017年）
鹿児島大学 医歯学総合研究科長 就任

平成31年（2019年）
鹿児島大学 学長 就任

令和8年（2026年） 
鹿児島市病院事業管理者 就任



鹿児島を中心とした施設で
研究・診療を続けてきた

　このたび、鹿児島市立病院
の院長を拝命いたしました。
鹿児島医療圏のみならず、鹿
児島県全域に対しての高度急
性期病院として機能しなけれ
ばならない病院における重責
を担うこととなり、その責任の
重大さに身の引き締まる思い
です。これまで当院を支えて
こられた坪内前院長をはじめ
とした諸先輩方、ならびに地
域の皆様のご尽力に深く敬意
を表しますとともに、今後の
病院運営に全力を尽くしたい

と思います。
　私は昭和60年に当時の鹿
児島大学第二内科に入局し、
橋本教授、有馬教授のもと肝
臓病内科医として研修を積
み、平成６年より宮崎医科大
学第二内科にて坪内前院長、
井戸現鹿児島大学学長に研
究、診療の師事をいただき、
平成20年には鹿児島市立病
院、さらに鹿児島逓信病院の
３年間の勤務を経て、平成26
年より再び鹿児島市立病院に
復職し、令和２年より副院長
を務めさせていただいており
ました。

医療提供体制の維持のため
病院の意思統一を図る

　今回の新体制におきまして
は、病院事業管理者と病院長
の役割が明確に分けられるこ
ととなりました。私の担う病
院長の職責は、日進月歩で進
化する医療に適切に対応する
ための院内の医療提供体制
を維持することが主となりま
す。このためには、院内の各
診療科、看護部、薬剤部、医
療技術部、事務部門との意思
の疎通を円滑にし、病院とし
ての意思の統一を図ることが
重要であると考えております。
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　さて、当院を取り巻く環境
は、近年一層厳しさを増して
います。医療従事者の不足は
依然として深刻であり、加え
て人件費や医療材料費の高
騰は、病院経営に大きな影響
を及ぼしています。しかしな
がら、このような状況下にあっ
ても、鹿児島市立病院は地域
の中核病院として、安心かつ
安全な高度医療を提供し続
けなければなりません。
　さらに、我が国は急速な少
子化、高齢化の進展に直面し
ており、医療需要は量的にも
質的にも大きく変化していま
す。慢性疾患の増加や複数
疾患を抱える患者の増加にも
対応するためには、従来の枠
組みにとらわれない柔軟な医
療提供体制の構築が求めら
れます。当院においても、急
性期医療を基盤としつつ、地
域の医療機関との連携を一
層強化し、地域の医療機関と

の連携を密にして切れ目のな
い医療を提供できる体制を
整えてまいります。

若手医療者の育成と
関係機関との連携を強化へ

　今後の病院運営において
重要なもう一つの柱が、医療
人の育成です。初期臨床研
修医、研修歯科医、さらには
特定行為看護師をはじめとす
る多職種の人材育成に積極
的に取り組み、次代の医療を
担う人材を育てていくことは、
当院の大きな使命です。教育
と臨床の両立を図りながら、
魅力ある研修環境を整備し、
志ある若手医療者が集い、成
長できる場を提供してまいり
ます。
　地域医療の充実のために
は、関係機関との緊密な連携
が不可欠です。鹿児島大学
病院、鹿児島市医師会、鹿児
島県医師会そして行政との協

力関係をさらに深化させ、そ
れぞれの役割を尊重しなが
ら、地域全体として持続可能
な医療体制の構築に寄与し
たいと思います。

患者さん中心を念頭に
新体制で職員一丸となる

　医療を取り巻く環境が大き
く変化する中にあっても、私
たちの原点は常に「患者さん
中心の医療」にあります。一
人ひとりの患者さんに寄り添
い、信頼される医療を提供す
ることを何よりも大切にし、佐
野病院事業管理者の指揮の
もとで職員一丸となって努力
を重ねてまいります。
　今後とも、地域の皆様、関
係各位のご理解とご支援を
賜りますよう、心よりお願い申
し上げます。
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Message from the Newly Appointed Hospital Director

令和7年度まで

事業管理者
（病院長）

事務局

診療各科 など

副院長

令和8年度より

事業管理者

事務局

診療各科 など

副院長

病
院
長

新しい組織体制について
　急速に進行する人口減少、人件費や物価高騰の影響や、ＤＸの推進など病院事業の運営・経営は、複雑多様
化し、厳しさを増しています。
　そのような中で、病院事業管理者が病院長も兼ね、病院の運営・経営のほか、診療に関することも含め統括
的に管理を行ってきましたが、これからは、事業管理者と病院長を専任体制とすることで、それぞれの役割に、
より一層、注力できる環境を整え、引き続き、市民や地域の方々に安心安全で質の高い医療を提供していくた
め、体制強化を図ったものです。



６時間以内の治療が
必須
　急性下肢動脈閉塞症（以下
ALI）は突発的に下肢動脈が詰ま
る、よく見受けられる疾患です。
ただ残念なことに生命予後が悪
く、発症したら６時間以内の治
療が必要な一刻を争う疾患でも
あります。症状としては最初に
疼痛と蒼白、時間が経つと下肢
の運動麻痺、感覚障害、神経障
害が出てきます。足に痛みを感
じた患者さんが救急車を呼ぶこ
とは少なく、まずはかかりつけ
医を受診することが多いです
が、そこでこの疾患認識がされ
なければ手遅れになってしまう
ことも多いです。そのため疾患
の啓蒙が非常に大切と考えま
す。
ALIの原因は主に３つあり、
塞栓、血栓、外傷ですが、圧倒

的に塞栓が多いです。そもそも
ALIを引き起こす患者さんのほ
とんどは高齢者で、心房細動に
より心臓内に血栓ができやす
く、下肢に流れていくことで
ALIになります。血栓が脳にい
く脳梗塞、下肢にいくALI、ま
れに腎臓など他の臓器の血管に
いく方もいらっしゃいますが、
脳と下肢がほとんどです。

低侵襲で高齢患者を救う
新治療
ALIの有効な治療は、数年前
までは外科手術でした。全身麻
酔での手術になるため、せっか
く６時間以内に受診されたとし
ても、患者さんがご高齢のため
に「全身麻酔をする手術の方が
危険」という理由から諦めざる
を得ないケースもありました。
そのまま放置すると命に関わる
ため足切断を余儀なくされた

り、もしくは切断せずに残念な
がら命を失ってしまったりする
こともありました。
　そこに新しい道を開いたの
が、機械的血栓除去デバイス
「Indigo」です。これまでは血管
を開いて行う手術でしたが、
「Indigo」はカテーテル治療なの
で全身麻酔も必要なく、低侵襲
なのでご高齢の患者さんの負担
もかなり抑えられます。もとも
と「Indigo」は脳梗塞の治療に使
われていて、すでに海外では下
肢の治療にも使われていまし
た。現在鹿児島において下肢の
治療に「Indigo」が使用できるの
はまだ限られた施設のみとなっ
ています。手術室の空き状況に
関係なく迅速な介入が可能なの
で、ご高齢の方で突発的な下肢
の疼痛、蒼白、冷感、運動麻痺
などを認めたら、すぐに当院へ
ご連絡ください。

連載
企画 クローズアップ
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循環器内科 宮内科長からのメッセージ

日本循環器学会専門医／日本内科学会総合内科専門医／難病指定医／浅大腿動脈ステントグラフト実施医／
日本心血管インターベンション治療学会認定医／がん診療に関わる医師に対する緩和ケア研修会終了／
日本脈管学会・脈管専門医／日本フットケア・足病医学会 認定フットケア指導士

認定医・
専門等資格名
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急性下肢動脈閉塞症・静脈血栓後症候群 治療
幅広い診療を提供する診療科・センターの中から最新の話題をご紹介します。

「血栓」に新デバイスで挑む
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「血栓「血栓「血栓」」」に新デバイスで挑むに新デバイスで挑むに新デバイスで挑む「血栓」に新デバイスで挑む第 6 回
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ワンタッチで最大吸引力が
得られます

術中に血栓観測が可能

吸引された血栓

吸引カテーテル

左浅大腿動脈（吸引前） 左浅大腿動脈（吸引後）

血栓による
血管閉塞
血栓による
血管閉塞
血栓による
血管閉塞

診断・治療に難渋する
PTS潰瘍
　エコノミークラス症候群と呼
ばれる深部静脈血栓症（以下Ｄ
ＶＴ）は、長時間にわたって下
肢を動かさなかった結果、血栓
ができて腫れたり、その血栓が
肺に流れて肺塞栓症になったり
する非常に怖い病気です。たと
え、抗凝固療法を行っても、か
なりの量の血栓だと溶けきれま
せん。溶けきらずに残った血栓
が血管の壁にこびりつき炎症を
起こし、静脈が機能を失います。
また静脈の弁が破壊されて血液
が心臓に戻りにくくなった結
果、下肢がむくむこともありま
す。これが血栓後症候群（以下
ＰＴＳ）の一般的な症状です。
そして下肢のむくみが続くと、
血液が滞留して静脈に残ってい
るものが漏れ出るため皮膚障害

を起こします。ＰＴＳの皮膚潰
瘍はかなりの痛みを生じるた
め、日常生活にも影響を及ぼし
ます。患者さんの多くは下肢の
皮膚潰瘍ができると軟こうなど
の皮膚の治療が必要と考えます
が、原因は内側にある静脈なの
で外側の治療だけをしても治り
ません。そのためこれまではＰ
ＴＳが正しく診断されず放置さ
れていた状況でした。そしてた
とえ診断されたとしても有効な
治療法がなかったのも事実で
す。

九州初となる
手技に成功
2026年３月、当院は保険償
還を取得した国内初の下肢静脈
専用ステントを導入するにいた
りました。さらに治験施設を除
くと九州初となる症例の手技に
成功しています。この下肢静脈

専用ステントを使用するには施
設条件があり、当院のように圧
迫療法などの静脈診療を行って
いる施設でなくてはなりませ
ん。おそらく今、診断されてい
ない患者さんも結構いらっしゃ
るのではないでしょうか。むく
みを訴える患者さんに対して、
「年のせいかも」「立ち仕事だか
ら」などと思われることもある
かもしれません。また、下肢の
なかなか治らない皮膚潰瘍を持
つ患者さんを軟こうのみで様子
を診ることがあるかもしれませ
ん。しかし、そこはもう一歩深
く話を聞いていただくことをお
願いしたいです。「もしかしてこ
の患者さんはＤＶＴもしくはＰ
ＴＳでは？」と気づかれた場合
は、ぜひ当院までご連絡くださ
い。

見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群見逃され、放置されてきた静脈血栓後症候群

左腸骨静脈（ステント留置前） 左腸骨静脈（ステント留置後）

循環器内科 科長
宮内 栄治（みやうち・えいじ）

これまで治療の難しかった急性下肢動脈閉塞症と血栓後症候群ですが、最新デバイスを用いることで高度な
血管内治療を提供できるようになりました。スムーズな連携をとって患者さんを救っていきましょう。

動脈編 静脈編

■ 血栓吸引デバイス Indigo System （上：吸引器、下：吸引カテーテル） ■ 下肢静脈専用ステント（上：留置イメージ、下：実物）
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地域支援連携会議の開催報告

市立病院の女性医師・看護師・職員が想いを綴る

職を経て当院で勤務していますが、
様々な症例を経験できる環境のた
め日々の業務を通して新たな学び
を得るとともに自身の成長も感じ
ています。以前は学術活動に参加
する機会が限られていましたが、現
在は先輩や同僚の温かいサポート
のもと、学会発表にも挑戦してい
ます。当院は一人ひとりの成長を
大切にし、働きやすさと働きがい
の両立を実現できる職場です。
　今後も日々学びながら安心安全
な質の高い医療の提供に貢献でき
るよう努めたいと思います。

床検査技術科は総勢49名の
スタッフで構成され、血液や

尿などの検査を行う検体検査、心
電図や超音波検査など直接患者さ
んと関わる生理機能検査を実施し
ています。また、2024年度より看
護部門のタスクシフトを目的とし
て消化器内視鏡検査にも従事して
います。
　当院は夜間・休日の勤務があり、
多忙ではありますが、シフト調整や
休暇が取得できる体制が整ってお
り、プライベートの時間も大切にし
ながら働くことができます。私は転

Woman Relay
ColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnColumnウーマン・リレー・コラム
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第 7 回

　令和7年度は、医療的ケア児を対象とした退院後の生活支援に関する連携会議を2回開催しました。
　第2回となる3月2日の会議では、第1回の結果を踏まえ、「地域で支えるための施設間連携における課
題」をテーマに議論を行いました。今回は訪問看護師に加え、地域の保健師や行政職員にも参加いただき、
総勢39名が集まりました。
　会議では、施設間連携における「対応時の情報不足」や、訪問看護師からの「対応に悩んだ際の相談先
が分かりにくい」といった日頃の疑問や困りごとが挙げられ、率直な意見交換が行われました。参加者
同士が顔の見える関係を築く貴重な機会にもなったと感じています。
　鹿児島県は離島を抱えており、地域によって支援体制に差があるのが現状です。医療的ケア児とその
家族が安心して生活できる環境を整えるためにも、今後も継続して連携会議を実施していく必要がある
と考えています。

海上保安庁長官感謝状を授与
　令和８年１月30日、「海上保安庁メディカルコントロール協議会」の委員として、多年にわたり、海上
保安庁の救急体制と救急技術の発展に貢献したとして、吉原秀明医師（救急科）が海上保安庁長官から感
謝状を授与されました。
　吉原医師は、平成19年に就任以来、18年以上海保MC委員として尽力しました。

※海上保安庁メディカルコントロール協議会とは…海上
保安庁の救急救命士が実施する救急救命処置の質を医
学的に担保するための組織です。医師や専門家で構成
され、長時間の搬送となる海難救助において、医師の
直接指示や処置の事後検証、全国統一の基準作成を
行っています。

2026年４月１日、鹿児島市立病院循環器内
科は、救急隊から専門医へ直接つながる専用回
線「循環器ホットライン」を始動しました 。心筋
梗塞をはじめとする循環器疾患において、
「Time is Muscle（時間は筋肉）」は絶対の真理
です 。１分１秒の短縮が心筋の保護、ひいては
患者さんの予後を劇的に左右するからこそ、私
たちは救急搬送の入り口における「判断のス
ピード」を徹底的に追求しました。

１．24時間365日、循環器内科医が即座に応対
当院には循環器内科医が常に院内に常駐して
います 。救急現場からのコールに対し、夜間
休日でも当直医がその場で直接応需判断を下
す体制を整えています 。
２．独自開発「血管造影室稼働確認アプリ」によ
る可視化
これまで現場を悩ませてきた「確認します、
お待ちください」という保留時間を排除する
ため、独自の血管造影室稼働確認アプリを導
入しました 。医師は手元のスマートフォンで、
全血管造影室の空き状況や術者の待機状況を
リアルタイムに把握しています 。これにより、
電話を受けた瞬間に「最短の応需」を回答する
ことが可能です 。
３．「Fast YES / Fast NO」の徹底
受け入れ可能な場合の「Fast YES」はもちろ
ん、万が一フル稼働で困難な場合も「Fast 
NO」を最速で伝えます 。曖昧な保留をしない
ことで、救急隊が次のアクション（他院選定）
へ１秒でも早く移れるようサポートし、地域
全体の救命率向上に寄与します 。

　本ホットラインは、現場の救急隊から直接医
師へつなぐための救急隊専用回線です 。

●開業医の先生方へ：緊急を要する患者さ
んのご紹介につきましては、引き続き、
救急センターを介した紹介システムを並
行して運用しております。これまで通り、
こちらのシステムをご利用いただけます
ようお願い申し上げます。

　当院では、鹿児島市外からの心電図伝送
（ZOLL）にも対応しており、搬送中から最適な
治療戦略を構築しています 。また、システムを
提供するだけでなく、救急隊や医療関係者の皆
様を対象とした「心電図勉強会」も定期開催し、
地域全体の技術向上に尽力してまいります 。
　私たちは、地域の救急・医療関係者の皆様と
手を取り合い、１分１秒を削り出す「鹿児島の
救命インフラ」を共に創り上げていく覚悟です 。

循環器内科 循環器ホットライン始動
NEWS

当院の誇る「圧倒的な迅速性」と
3つの強み

運用に関する重要なお知らせ

地域の救命インフラとして
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連載
企画

「鹿児島医療連携」の現場 医師同士、そして医療連携室の円滑な連携をはかりながら、
鹿児島の患者さんを支えるため積極的に取り組んでいます。

医師と医療連携室がタッグ！ 
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ダヴィンチの手術も
お気軽にご相談ください。

当院ではダヴィンチを導入して10
年が経ち、症例数も合計1600件
を超えました。すべてのがんの手
術を行っていますので、ご要望が
ございましたらどうぞお気軽にご
相談ください。医療連携室にお電
話１本で大丈夫です。
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泌尿器科

■住所／鹿屋市西大手町5-3
■TEL／0994-44-7060
■URL／ https://ootemachi-clinic.jp
■駐車場／指定駐車場有
■アクセス／「鹿屋バスセンター」より徒歩2分、リナシティー鹿屋近く

ホームページ

診療科目

肝
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川

リナシティ
かのや

ジョイフル
鹿屋店

城山公園

鹿屋市小動物園

ハローワーク

国道504号

国道269号

医療法人 慧愛会 大手町クリニック

抗がん剤後の副作用
チェックなどで連携
松田　貴院との連携で多いのは
前立腺がんですが、その他にも腎
臓がん、膀胱がん、尿管がんなど
の連携もあります。最近では若い
世代でも腎臓がんになる患者さん
が見受けられるようになりまし
た。当院で抗がん剤治療後の副
作用チェックまで行うと入院期間
が長くなるため、そのフォローを貴
院にお願いしたり、術後のフォ
ローもお願いしたりしています。そ
ういえば先日、泌尿器科以外の疾
患でも連携したケースがありまし
た。
仮屋　そうでしたね。当院は鹿屋
市にありますが、症状によっては
患者さんが「何科の病院を受診
すればいいのか分からない」と迷
う場合もあります。先日のケース
だと腹痛と尿路感染がありました
が、採血したところ他科疾患の可
能性が高いと判断し、貴院に相
談しました。当院は他科の医師が
いませんので、そのようなケースで
もお願いできるのは非常に心強

いです。
松田　あのときは仮屋先生から
ご連絡をいただいて、院内連携し
て救急科で診てもらいました。貴
院は鹿屋市の患者さんはもちろん
ですが、鹿屋市以外からも多くの
患者さんがいらっしゃいますよ
ね。
仮屋　大隅は面積が広いので、
志布志や曽於など遠方からも来
られる方がいます。

ターミナルケアへの強い想い
松田　私が仮屋先生を尊敬して
やまない理由の一つが、ターミナ
ルケアまで行っていらっしゃると
いう点です。お一人でされていて、
しかもその中でオペもされるし、
さらにターミナルケアまでされる
情熱はどこからくるのですか。と
ても大変ですよね。

仮屋　昔に比べると今はいろん
な薬があるので、疼痛のコント
ロールも前ほどは大変ではないで
す。ただ一人でやっているので動
けなくなるときはあります。
松田　患者さんによっても違って
くると思いますが、長いときでどの
くらいなのでしょうか？
仮屋　1ヶ月くらいでしょうか。た
だ看取りはとても大切だと思って
います。患者さんにとってもご家
族にとってもとても大切な時間で
すし、当院でずっと治療してきた
患者さんですから「やはり最後ま
で」という想いはあります。
松田　当院からも終末期の患者
さんをお願いできるため、その点
においても非常に心強いですし、
地域の患者さんからしても最期は
地元の病院というのは、とても安
心できるでしょうね。患者さんの
ご家族も付き添える時間を長く
確保できますよね。ご家族は貴院
に宿泊できるのですか？
仮屋　はい、泊まっていただいて
います。患者さんのそばに居てい
ただくことが一番大切です。そし
てそういう看取りが出来るよう、
当院のスタッフも一生懸命頑張っ
てケアしてくれています。そこはも
う本当に感謝しています。今は在
宅での看取りや、施設で看取りま
でするところもあるので、選択肢
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も増えています。在宅を希望され
る場合は、当院から在宅医に連
携してお願いしています。

鹿屋そして大隅の
患者さんをともに支える
松田　話を伺えば伺うほど素晴ら
しいです。ターミナルケアのことだ
けではなく、日常診療も手術も素
晴らしいと思います。仮屋先生は
当院にも２回いらっしゃったこと
があるんですよね。
仮屋　はい。松田先生とは一緒
に勤務したことはありませんが、
手術したことは何度かありました
ね。まだ先生が４年目の若手のと
きでしたが「こんなに上手に手術
する人がいるんだ」と驚いたので、
すごく覚えています。
松田　ありがとうございます。連
携の話に戻りますが、普段は直接
電話で連携をとっていますが、
「もっとこうしてほしい」などのご
要望はありますか？
仮屋　とても助かっています。貴
院は基本的にこちらのお願いを
断らずに受けてくださるので、だ
からこそ当院でできることはなる
べく行った上でお願いするように
しています。非常にお忙しいのが
分かっているので、なるべく負担
が少ないような形で連携できるよ
うにと思っています。そして貴院か
ら患者さんを紹介された場合は、
いつでも受け入れられるようにし
ておきたいと考えています。
松田　ありがとうございます。今
後も鹿屋そして大隅の患者さんを
一緒に支えていきましょう。

大手町
クリニック

鹿児島市立
病院

抗がん剤後のフォロー
術後のフォロー
ターミナルケア

がん治療

在宅医

連　携



今号は新２トップの挨拶をはじめ、下肢の血栓に対する新デバイス治療、循環器ホットラインを特集。定番連載のウーマンリレーコラムや、泌尿器科を取
り上げた「鹿児島医療連携の現場」など、充実の内容でお届けします。今後とも皆様との緊密なパートナーシップを築いてまいります。

■発行日／2026年（令和8年）6月
■発行者／〒890-8760 鹿児島市上荒田町37番1号  堀 剛［鹿児島市立病院長］
■担当者／医療連携・入退院センター 　■連絡先／TEL.099-230-7100 https://www.kch.kagoshima.jp

編 集 後 記

鹿児島市立病院だより
病院広報・医療連携誌
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外来検査治療室スタッフ　前列左より（福留、寳藏、山田、早崎）　後列左より（村田、小永田、長元、松下、谷口、萩野）
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