
 



  



 

～母体胎児医療部門 （産科）～ 

妊婦（妊娠高血圧症候群、前置胎盤、糖尿

病合併妊娠、多胎妊娠、心肺臓器の異常等）、

胎児（胎児奇形、早産、子宮内胎児発育不全

等）の異常を伴う妊婦に対し、三次病院とし

て最終治療を提供できるよう最大限の受け入

れに努力し、絶えず医療技術の更新と、自施

設の治療成績の評価をしながら周産期医療の

うちの母体胎児医療を実践すべく努力してい

ます．これらのハイリスク妊婦を集中的に管

理する為に、MFICU（母体胎児集中治療ユニッ

ト）を 6床設置した．MFICU が出来るまでのプ

ロセスは、筆舌に尽くし難いほどの困難なハ

ードルが在り、数年間の時間を消費してしま

うことになってしまいました。設置が完了し

た時点で MFICU を持たない県は最後の数県に

までなっていました。しかし、ようやく NICU

に並んで MFICU が出来ることにより、総合周

産期母子医療センターとして名実ともに、鹿

児島県の中核的周産期医療のポジションを示

せることが可能となりました。 

当院の母体胎児医療分野では、胎児生理学

のモニターにより less invasive な評価法に

より胎児心拍モニター、biophysical profile

にくわえて Doppler study にもとづくより

sensitive な評価法が研究され、新生児予後を

更に改善すべく病態の初期変化を捉えること

が出来つつあり、優れた研究結果が示されつ

つあります．ハイリスク妊婦の検査法の重要

なtoolをもう一つ獲得した形になろうとして 

います。 

 

 

ハイリスク妊娠は妊婦の高齢化や不妊症の治

療、少子化に伴う相対的初産率の向上、若年

者の性行為感染症などに関連して増加してい

ます．このことは帝王切開率の上昇をもたら

し、二次的に胎盤付着異常である癒着胎盤や

穿通胎盤など産科で最も大量出血を伴いやす

い合併症の増加を次第に増やしています．外

科、麻酔科、放射線科など科を超えた総合力

を集結して取り組まなければならない症例も

増えてきていることを知っていただきたいと

思います。 

 



既にハイリスク妊婦の収容を積極的に受け

入れてきた鹿児島市立病院でありますが、設

置要綱に従ってＭＦＩＣＵへの受け入れに収

まりきらない30名前後のハイリスク妊婦が常

に後方ベッドを占めている状況は以前からと

何ら変わらない状態が続いています。母胎搬

送を積極的に受け入れ、やむを得ない場合で

も周産期ネットワークを稼働させ適切な医療

が提供できるように対応しています。新病院

では MFICU の拡張を願いたいところですが、

制約の中で将来の展開を模索する必要が出て

くるものと考えている。 

 このような状況のもと、結果的にローリス

クの妊婦を管理する絶対容量が当院では相対

的に縮小し、ある意味患者さんの要望に全て

応えるといった方針が必ずしも守れない状況

が続くものと想像されます。産婦人科医の減

少が全国的にも大きな問題であり、有効な手

だてが実効性を示しているとは言い難いのが

現状であります．20 年後を想定すると地方ば

かりでなく、人口集中する市内でも分娩でき

る産婦人科施設が激減することが次なる大き

な問題となるとされています。 

産婦人科医療の大切さを認識し、かつこの

学問の面白さも修得してエネルギーを注いで

くれる若い医師達の成長を願うところであり

ます。 

 

 

～ 婦人科部門 ～ 

 

子供から老人まで、女性の一生関わる疾患

（若年者のホルモン異常、発達異常、不妊、

良悪性腫瘍、骨粗鬆症、高脂血症等の加齢に

伴う疾患）に幅広く医療サービスを提供して

います．Less invasive な手術の導入も拡張中

です．外来中心に管理できる慢性的な疾患も

婦人科には多くの患者さんがおられますが、

これらの中でなんといっても当院では婦人科

悪性腫瘍のウェイトが治療対象の中で重きを

なしています。 

年間治療新患は 150-165 名 程度ですが、 

ＤＰＣ評価では鹿児島市立病院婦人科の婦人

科癌の取り扱い順位は全国14位との情報を得

ています．手術から化学療法まで一貫して治

療するという本来あるべき姿で患者さんをケ

アしている為であろうと考えています。 

手術だけして後は他の病院で治療といった、

ＤＰＣ特有の財政的対応を一義的にする分担

医療をしていないからです。 ＤＰＣと連動 
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して外来化学療法室が稼働し始めています。

現在入院での治療と半々程度の状況ですが、

難しい症例は除いてももう少し外来中心の化

療が増えるものと考えられます。しかし外来

はシフトした治療により、結果的に空床が少

し出始めています。たとえ短期入院であって

も効率よく手術を増やしていく必要がありま

す。看護体制の見直しや、手術室と麻酔科の

受入拡大への模索は急務と考えています。 

 

婦人科癌に関しては、多くの症例を取り扱

い、国内ばかりでなく、欧米との共同臨床治

験を行い、目の前の患者さんに新しい治療を

提供するとともに、数年以内に可能となりう

る新しい治療法の開拓に患者さんの同意協力

を得て実践しています。まだ不十分の治療成

績であっても、一定の治療法が既に存在しガ

イドライン等で示されている現状では、更な

る勝つ成績とＱＯＲの高い新しい治療を模索

していくには、国内の共同研究で統計学的に

信頼のおける質と量を担保して研究をする必

要があります。しかし既に海外では米国、ヨ

－ ロ ッ パ の 各 国 が 自 国 に こ だ わ ら ず

international な共同研究を早く依り取り込

んできました。比較試験の片アームが 1000 症

例に及ぶような研究は、一国では統括できな

い対象であり、結果が数年以上かかってしま

うようなデザインでは、結果が出た頃には次

なるevidenceが提出される事態も起こりえま

す。これらの問題点を解決するのは国を超え

た多国間の協調による研究であり、その重要

性は容易に理解できます。2009 年 6 月に終了

したＧＯＧ218（進行卵巣癌に対する標準化学

療法に分指標的薬剤の併用効果の 3 アーム無

作為比較試験）は、厚労科研費を獲得してア

メリカとの共同研究の中の日本の運用部分に

充当する形で研究を終了しました。分指標的 

薬剤は現時点で最も期待される新しい癌治療

の先頭を走っている薬ですが、日本の行政の

問題として、海外では既に使われている薬剤

が日本では2〜5年も遅れてしか使用できない

Drug Lag という、先進国として受け入れ難い

情けない状況がありましたが、公的資金を使

った共同研究の本邦の成績と、その他の国の

成績を併記したものを行政が検討対象に取り

入れるという今までにないシステムとして、

効率的にしかも早く患者さんに優れた薬を提

供できる体制を構築する為の第一号としての

臨床研究であります。このような研究を数本

進めているのが婦人科ですが、このこと自体

が若い医師の学習そのものである面は大切に

したいと考えています。登録はＷｅｂを通し

て、しかも定期的なsearchがＷｅｂでなされ、

２～３年に一度の施設監査を受けます。それ

以前に共同研究施設としての要件を満たすに

は、アメリカの法的 regulation をうけ、治験

審査委員会ＩＲＢのメンバーや、全てのメン

バーの倫理教育を受けうることが求められま

す．症例に直接関与する医師は倫理教育を英

語審査で受け、業績、履歴等が英語で審査さ

れ る と い っ た 膨 大 な 障 壁 を 超 え て 、

international level の臨床研究が運営され

ていることも、世界の標準を勉強するには優

れたステップと考えています．Evidence に基

づいた治療を実践するとともに、evidence を

つくりあげる医療もともに進めています。 

リンパ浮腫外来も専門資格を有する看護師が

育ち始め病院に治療チームの編成と料金設定

をお願いしているところです．患者さんの生

活の質向上に貢献できるばかりでなく、病院

収入の一助にもなり、また、このような事象

にも対処している病院としての格付けとして

も必要なことと考えます。 

 



 

 

癌治療は診断（勿論早期診断を目指す）治療、

リハビリテーションと教育の 4 つの柱が必要

です。最近の子宮頚がんに関するＨＰＶワク

チンの導入は、市民教育と強く関連した予防

という範疇の重要な治療戦略でもあります。

いろいろな角度から癌治療全体の質的向上に

積極的に関与していくことが肝要と考えます。

Second opinion にも窓を広げて、納得のいく

医療を支援しています．第 5 番目の柱として

アドバイスという項目も追加すべきでしょう。 

周産期医療、産婦人科医療を担う若い医師

の養成に努力しています。 

 

毎朝症例検討会、抄読会と並んで電子会議

も取り入れ全国１０施設との電子カンファレ

ンスも毎月曜日に開催しています。 

また、学会活動を念頭に置いた臨床経験や、

clinical question への探索的研究など多く

の発展的探索を継続しています。基礎的学問

の多様性と不可思議さと、臨床における独特

のアプローチと病態の捉え方も日進月歩であ

る分野が多い学問の宝庫でもあり、興味のつ

きない面を産婦人科、周産期医療は持ってい

ます。やる気と好奇心の多い皆さんの集結を

求めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



  



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


