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                                 病院建設室 
室長 氏名 上田 良二 

鹿児島市立病院は、平成 27 年度の新築移転

に向けて設計などを行ってきており、本年 7月

には工事の施工業者が決定し、8月 23日に建設

工事の安全祈願祭を執り行ったところです。 

安全祈願祭の際には、残暑厳しい中、鹿児島

大学病院、県・市医師会、県内の公的病院など

の医療関係者のほか、市議会議員、鹿児島大学、

鹿児島県、地元町内会などのご来賓の方にご参

列いただき、ありがとうございました。同祈願

祭には、このほか、鹿児島市長や病院長などの

市・病院関係者、本棟本体工事を担当する竹

中・植村・南生・三和特定建設工事共同企業体

などの施工者（合計約１２０名）の参列がござ

いました。 

新しい市立病院は、本市上荒田町のＪＴ跡地へ

移転します。施設の規模を現病院と比較します

と、敷地面積が約 2.8 倍、延べ面積が約 1.3 倍、

駐車台数が約 3倍に拡充します。 

新病院の特徴としては、手術対応の処置室を

設置するなど救急医療のさらなる機能向上を 

図るとともに、小児救急医療拠点病院として小

児の重症救急患者に対応します。また、産科、

新生児科、小児科などを成育医療センターとし

て統合・発展させるほか、地域がん診療連携拠

点病院として質の高いがん医療を提供します。 

また、外来は、ホスピタルストリートにより

案内性を高めるとともに、関連する診療科ごと

にブロック配置するなど利用しやすい形態と

します。病棟は、外光を取り込んだ明るい空間

とするほか、多床室は４床室として広い面積を

確保し、車椅子での移動も容易にします。 

災害への対応としては、地震に強い免震構造

を採用するとともに、災害時の患者搬送などが

できる屋上へリポートを設置するほか、患者受

入れ用のオープンスペースを確保します。 

安全祈願祭を終え、平成 27 年 1 月の竣工ま

で 2 年半にわたる工事がいよいよ始まります。

皆様には、地域医療の向上のために、今後ます

ます連携を深めていくことが必要となってま

いりますので、何卒ご指導・ご協力をお願いい

たします。 

鹿児島市立病院建設工事 安全祈願祭 



 院外処方せん発行 

 
薬剤科 

      科長 岩瀬 守 

 

鹿児島市立病院では、平成24年7月23日より「院外処方せん発行」を本格的実施いたしました。鹿児島

市薬剤師会の協力で「ＦＡＸコーナー」を設置して頂き、無料で処方せんを調剤薬局に送信できるサービス

も実施しています。院外処方せんを発行することで患者さんが院内での待ち時間を短縮でき、また、ＦＡＸ

を利用することで調剤薬局での薬の待ち時間短縮にもなり時間を有効に使って頂いているのではないかと

思います。さらに市立病院では不十分だった、丁寧な説明や薬の相談なども調剤薬局で受けられている事と

思います。 

 「院外処方せん発行実施」に際しては、院内でワーキンググループを組織し、他施設の調査、薬剤師会と

の協議等を通して問題点の解決を行ってきました。そして、３月鹿児島市議会で「院外処方せん発行実施」

を承認して頂き、４月から院内で「院外処方せん発行のお知らせ」のポスター掲示とお薬窓口での「お知ら

せ文書」の配布、「市民のひろば」での広報を行い、院内職員への説明会、薬剤師会会員への説明会などを

開催し初日を迎えました。その結果、初日から約 60％の発行率でしたが、大きなトラブルもなく順調に進

捗し、発行開始からの１ヵ月間の院外処方せん枚数は1日211枚、発行率61.5％、ＦＡＸ送信利用率約70％

となっています。患者さんのご理解と主治医他関係各位のご尽力のお陰と感謝しています。 

処方せんに対する「疑義照会」は照会票をＦＡＸで行っていますが、回答の待ち時間で患者さんに迷惑が

かからないよう迅速に対応しています。また、書面で分かりづらい事項は電話で確認し、補足説明するなど

調剤薬局との連携を深めて患者さんが安心してお薬を服用できるよう心がけています。 

市立病院近隣に新たに３つの調剤薬局が開設されて利用されていますが、疑義照会票が出水、川内、串木

野、南さつま、鹿屋、姶良、霧島、屋久島等県内全域から来ているのをみると、地域の「かかりつけ薬局」

も多く利用されているようです。 

現在も発行率は漸増しています。私たち院内の薬剤師は外来の患者さんが安心して薬物治療を受けられる

よう調剤薬局と連携することはもちろん、入院患者さんが納得し安心して薬物治療が受けられるよう服薬指

導や薬物管理を行い、入院患者さん傍で活動することにより「顔のみえる薬剤師」を目指し努力していきた

いと考えています。 

 
 

 



 

    

研修の受け入れにあたって           総務課職員係 

主事 上林 嵩弘 
平成２４年７月２日に中国吉林省から二人のドクターが視察・見学を目的として、当院に来られました。中

国吉林市中心病院から来た南 明哲（なん めいてつ）先生と中国吉林省人民病院から来た白 春艶（はく 

しゅんえん）先生のお二人です。９月２８日までのおよそ３カ月間を当院で研修する予定となっています。

お二人の先生は、全国自治体病院協議会の行っている医学交流の一環として当院へお越しになりました。き

っと、先生方も初めての日本でいろいろと不安を抱えながらの来日だったかと思いますが、受け入れる側の

私としても初めて経験する仕事でしたし、これまで海外の方と交流する機会があまりなかったので、不安い

っぱいで仕事をしていたのを覚えています。 
 まずは、受け入れると決まってすぐに、配属される診療科へと協力依頼をさせて頂きました。各診療科の

先生方も「どの程度コミュニケーションがとれるのだろう」といった不安をお持ちでした。誰もが抱く不安

だと思います。しかし、受け入れると決まったからにはやらなければと迎え入れにいろいろと協力してくだ

さり、とても助かりました。この他にも、宿舎の準備や通訳の方の協力などたくさんの方々のご協力をいた

だき、準備を進めることが出来ました。職種を越えて協力し合い、その職種において出来ることをきちんと

こなす大切さを学んだ気がします。協力いただいた方々にはこの場をお借りして感謝いたします。 
 現在は、配属先の診療科で見学研修に励んでおられますが、あとは９月末の研修終了時にいい研修が出来

たという言葉が聞けるよう、事務の立場として出来ることを勤めていきたいと思います。 
 

日本研修感想            中国―吉林市中心病院 
研修医 南 明哲 

 長春市から飛行機に乗って東京に飛びました。機内で日本はどのような国かとよく

考えました。自分はいろいろな想像をしました。以前から日本が発達している国を知

っていて、そして国民たちはマナーをよく守って、一生懸命に働いているなどとよく

聞きました。今度は日本に来るチャンスがあって、とても嬉しかったです。自分の目

で見ること、耳で聞くことができるで、楽しみにしています。 
飛行機が日本の上空に飛んで東京に着きました、そして東京から鹿児島市に飛び、

最後は鹿児島市立病院に着きました。途中で景色が美しくて、街がきれいで、人が優

しくて、礼儀が正しい、真面目に仕事する姿を見て、この国は本当に先進国と感じました。 
病院の紹介によって鹿児島市立病院は、県内救急・災害医療において「最後の砦」としての役割を担って

いる、市の60万人の市民の健康を預かる中核病院と知りました。 
病院に着いてから、最新の合理的医療設備とずば抜けている医療技術に敬服します。そして医者が患者に

診察するときもすべて責任を持って対応します。それから、病院の医療システムによって、市立病院に来る

患者は紹介状があって、病院に来て、受付から診察、各検査をするまで、一貫してすべて緻密です。入院す

る患者にすべて安心安全な質が高い看護を提供します。市立病院の救急センターは規模が大きくて、ドクタ

ーヘリコプターと救急車を利用して、救急センターから初期の検査、処置を行って、再び患者にそれぞれの

専門の病棟に入院させて、或いは ICU、CCU、NICUに送って、患者に処置することが非常にプログラム

中国よりドクターの研修に来られました 



されて、スピードは速くて、効率の高いことに感心しました。 
私は研修にあって脳外科では多くの大型の手術があり、脳動脈瘤、脳腫瘍、下垂体腫瘍などがあり、特に

髄膜腫瘍切除術は20 時間以上をかかり、平原部長、友杉副部長たちは、こんな長い時間で手術をして、体

力と耐久力がとてもあって，私も頭が下がりました． 
鹿児島市立病院の歓迎会で、上津原院長は中国の文化が好きだと言った、中国の古い文明を尊敬し、特に

三国志と唐詩が大好きだと言いました。同様に私も日本の現代の発達している科学技術と文明をうらやまし

いと思います。 
私は短い3ヶ月の研修期間で、日本の優れた医療技術を覚えて、もっとたくさん日本の文化を味わって、

帰国してから，先進的技術と日本の文化を中国で多くの人に伝えたいです。 

 

美麗的鹿児島、 熱情的鹿児島人    中国―吉林省人民病院 
                               研修医 白 春艶 

私は中国長春市の出身です。今度は貴重な機会をいただいて、研修医として鹿児島

市立病院に三ヶ月間で勉強することができて、非常に光栄と思って、とても嬉しかっ

たです。ここで感動の気持ちがいっぱいでした。 
日本と中国の文化学術の交流は 1300 年前の唐代からです。その時最も有名な人は

鑑真でした。日本は遣唐使として中国に行っていろいろな事が学びました。千年にか

けて、私も日本鹿児島に来て、日本の知識を学びに来ました。 
  日本は非常に魅力がある国です。東洋伝統的な美しさを保持する国です。ソフトクリームの形みたいなか

わいい富士山があり、空にいっぱい舞いて輝かしい桜があり、そして、私が大好きな日本の文人―向田邦子

の作品と遺品も鹿児島で見られます。 
私がこの国に足を踏み入れると、日中両国人民の友好を感じました。あの日(2012 年 7 月 2 日)の歓迎会

で、市立病院の皆様の熱情の心、真誠の心、優しい気持ちが囲まれて、感動しました。その瞬間は一生で永

遠に忘れません。あの緊張と不安な心は少しおろして、穏やかな雰囲気で私は研修の生活を始めました。 
   来日の前で、日本の医者の仕事の様子について少し了解しました。今度、市立病院で直観的に経験する

ことができます。私の専門は神経内科です、私の指導医は福岡先生、能勢先生と林先生でした。私にできる

だけ早めに病院の環境を慣れるようにいろいろ配慮をしてくれました。やっぱり言語の壁があるので、先生

たちは私を指導するときは状況によって、できるだけわかりやすい言葉を使ったり、そして筆談もしたり、

分かるまで丁寧に説明をしてくれました。このような、楽しい雰囲気で日々を過ごして、知らず知らずのう

ちに、自分が成長していることを発見して、驚きました。 
   今、一番言いたい言葉は“感謝”です。でも、この言葉だけでは私の気持ちを伝えすることができない

ので、実際の行動で示そうと思っています。私は帰国してから、市立病院で学んだ知識と市立病院の理念、

経験などなど、もっと多く患者の診療に活用し、日中の友好のために貢献したいです。             
鹿児島明治維新の名人西郷隆盛の「敬天愛人」という言葉がとっても気に入りました．今後の自分の生き

方の指針にしたいと思います． 
最後に市立病院の未来は更にすばらしいです！美しい鹿児島が更に美しくなることをお祈りします！日

中両国の友好が永遠に続き，そしてさらに発展してゆくことを心からお祈りします！ 
 



診療科紹介〜循環器科〜 

 
循環器科 
科長 石田実雅 

 
今回は鹿児島市立病院 循環器科の紹介を

させていただきます。 
鹿児島市立病院 循環器科は 1969 年に初代 

福田正臣部長をお迎えし、鹿児島で最初の循環

器診療を専門とする科としてスタートしまし

た。以後、石神 稔部長、戸田 仁部長、そし

て現在の李 相崎部長へと引き継がれ現在に

至っています。 
現在は李 相崎部長のもと、豊永浩一科長、

小川正一科長、二宮雄一医長、園田剛嗣医師に

私を含めた 6 人のスタッフと、吉元一成医師、

濱元裕嘉医師の 2 人のレジデント、計 8 人で診

療を行っております。 
当科の特徴は、上記のスタッフで 1 年、365

日、24 時間体制で循環器科医師が病院に常駐し、

日常診療、救急医療を行っていることでありま

す。概算すると 1 人、年間 2 ヶ月近くは病院に

泊まっていることになりますが、病院長が掲げ

られている高い理念のもと、鹿児島の救急医療

を維持し、発展させていくために、日々、老体

に鞭打って（私は・・・）がんばっております。 
また、マスコミなどの報道でも皆様ご存知の

通り、最近ドクターヘリの運用が開始され、当

院救命救急部は目覚しい発展・活躍をしており

ますが、当科でも救命救急部と連携し、多くの

貴重な経験をさせていただいております。以前

ではとても助からなかったような心肺停止状

態の患者様が救命救急部によって迅速に心肺

蘇生術、初期治療を実施され、急性心筋梗塞な

どの循環器疾患が疑われれば、当科に引き継ぎ、

緊急で冠動脈形成術（風船・ステント治療）な

どを実施させていただいております。その結果、

リハビリの後、独歩で退院することが出来た患

者様が複数名おられ、ドクターヘリの威力を痛

感させられています。 
さて、当科では、前記の急性心筋梗塞、狭心

症などの虚血性心疾患を中心に、心臓弁膜症、

心筋症、不整脈、大動脈疾患（解離性大動脈瘤・

大動脈瘤など）、心不全まで幅広く、診療を行

っております。外来で診察は当然ですが、運動

負荷心電図、心臓超音波検査、ホルター心電図

（24 時間心電図）、冠動脈 CT、心筋シンチグ

ラフィ等、循環器疾患の診断に必要な基本的な

検査は全て行うことが出来ます。「胸痛、動悸、

息切れなど」でお困りの患者様がおられました

ら、いつでも当科に御紹介ください。 
また入院では（救急も含めて）、急性心筋梗

塞、狭心症、心臓弁膜症、心筋症、不整脈、大

動脈疾患（解離性大動脈瘤・大動脈瘤など）、

心不全の診断、治療（薬物・非薬物）を行って

おりますが、24 時間体制で冠動脈造影検査が実



施できる体制が整っており、その後も救急 ICU、

救急病棟、6 階東病棟とスムーズにリハビリを

行える環境が出来上がっております。 
また不整脈に関しましては、徐脈性不整脈に

対する恒久ペースメーカー植込み術は以前か

ら積極的に行われてきましたが、平成 24 年 7
月から頻脈性不整脈に対する根治術である「経

皮的心筋焼灼術：カテーテルアブレーション」

を開始し、これまで以上に患者様のニーズにお

答えできるよう一同で研鑽を積んでいるとこ

ろであります。 
 
最後に、平成 24 年 7 月から当科でも開始い

たしました頻脈性不整脈に対する「経皮的心筋

焼灼術：カテーテルアブレーション」につきま

して、その概略をご説明させて頂きたいと思い

ます。 
カテーテルアブレーションとは頻脈性不整

脈の治療を目的としてカテーテルを介して

種々の形で（主に高周波）エネルギーを加え、

心筋の一部を破壊あるいは修飾する治療であ

ります。本治療は 1982 年に世界で始めて臨床

応用されましたが、その後エネルギー源、カテ

ーテルなどの多くの改良が加えられ、成功率・

安全性の向上とともに日本でも 1900 年後半に

入り急速に普及されてきました。 

本治療の一般的な適応となる頻脈性不整脈

には、房室結節リエントリー性頻拍、房室リエ

ントリー性頻拍、心房頻拍などの俗に言う発作

性上室性頻拍(PSVT)から通常型心房粗動、一部

の心房細動、器質的心疾患を伴わない特発性心

室頻拍(右室流出路心室頻拍、ベラパミル感受性

心室頻拍)までありますが、ここ 10 年で診断精

度、成功率ともに格段に向上し、PSVT、心房

粗動、特発性心室頻拍では 95%以上の成功率が

得られるようになってきております。また以前

は、根治は不可能と思われていた心房細動に対

する治療戦略も開発され、発作性で心拡大の著

明でない患者様の場合 70%程度は根治できる

ようになってきております。しかしまだ再発が

多く、複数回の治療を要すること、手技時間が

長い、合併症が他の不整脈よりは多いなどの問

題点もあり、今後の課題であります。 
現在、虚血性心疾患に対する冠動脈形成術と

ともに循環器領域での非薬物療法の重要な位

置を占める治療法となってきており、以前から

当院での導入が希望されてきましたが、関係の

皆様のご尽力により、今回やっと導入・開始す

ることが出来ました。 
今後、循環器医師一同で患者様、近隣の先生

方のご期待に副えるよういっそう努力してい

きたいと思います。頻脈発作でお困りの患者様

がおられましたら御紹介いただけましたら幸

いです。 
最後になりましたが、今後とも皆様のご指

導・ご鞭撻を何卒宜しくお願い申し上げます。

また前述の如く循環器医師が 24 時間体制で勤

務しておりますので、お困りの患者様がおられ

ましたら、御連絡いただけましたらいつでも対

応させていただきます。 

 カテーテルアブレーションの風景 



診療科紹介〜歯科口腔外科〜 

 
歯科口腔外科            

                      部長  上橋陸海 

 
 1893年(明治26年)9月の鹿児島市立病院創立以来、地域医療の一翼を担って参りました。戦後医

療制度黎明期の1946年(昭和21年)に鹿児島市立病院で各科診療制度が開始された当初は内科(小児

科併診)、外科(皮膚泌尿器科併診)、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科の診療五科でした。当科は翌1947

年(昭和22年)に歯科として開設、1972年(昭和47年)に口腔外科が併設され、本年度より歯科口腔外

科として業務に当っています。 

 スタッフは上橋陸海(部長)、平原成浩(科長)、金山あえか(医員)、外来看護師2名、歯科衛生士2

名、歯科技工士1名、嘱託歯科技工士1名で、当科での手術のみならず、診療各科、地域診療機関か

らの紹介患者の顎口腔機能、口腔衛生の確立に努めています。 

 対象とするのは外傷、炎症、嚢胞、腫瘍など歯・顎・口腔疾患の外科的治療で、基礎疾患を有

する患者の歯科治療、障がい者の歯科治療なども行っています。 

 また、歯科治療恐怖症、口腔内異常感症、顎補綴（顎の手術後の入れ歯）などの外来も設けてお

り、他の病院、医院や歯科医院との連携による診療が多くを占めています。 

さらに本年度より、先天性口腔・顎・顔面疾患（口唇裂、口蓋裂など）の治療を開始致しました。

出生前カウンセリング並びに出生から成人に至るまでの一貫治療を目指しています。 

 

扱う主な疾患は以下の通りです。 

１．歯・顎・口腔疾患 

１）埋伏歯：水平埋伏智歯、過剰埋伏歯、等  

２）炎症：智歯周囲炎、顎骨骨膜炎、顎骨骨髄炎、 

歯性上顎洞炎、等  

３）外傷：歯牙破折、歯牙脱臼、歯槽骨骨折、顎骨骨折、   

口腔内外の軟組織裂傷、等  

４）嚢胞：顎骨嚢胞、軟組織嚢胞、等  

５）口腔粘膜疾患：アフタ性口内炎、扁平苔癬、ドライマウス、 

歯科金属アレルギー、味覚障害、舌痛症、等 

６）顎・口腔腫瘍：良性腫瘍、悪性腫瘍、等  

７）唾液腺疾患：唾液腺炎、唾石症、粘液嚢胞、腫瘍、等  

８）顎関節疾患：顎関節症、顎関節炎、等 

 

２．一般歯科治療 



 他の歯科医院では治療が困難な、以下の症例の歯科治療を行います。従って、他の病院、医院や

歯科医院との連携による診療が多いことも特徴です。症例によっては全身麻酔、静脈内鎮静法、笑

気吸入鎮静法等による歯科治療も行っています。 

外来には自動血圧心電図観察装置、パルスオキシメーター、笑気吸入鎮静法器材、ファイバース

コープを設置し、全身管理を行いながらの治療に努めています． 

１）基礎疾患（心疾患、脳血管障害、糖尿病、血液疾患、腎疾患、出血傾向、等）を有する患者の

歯科治療 

２）障がい者の歯科治療 

３．先天性口腔・顎・顔面疾患 

１）口唇裂、口蓋裂、等  

２）舌小帯強直症、等  

４．睡眠時無呼吸症候群  

５．その他 

 

２０１１年度の診療実績として、入院患者数は延べ１０８４名、その中で全身麻酔手術件数は８

６例でした。内訳は、完全埋伏抜歯４件、炎症６件、上顎同疾患７件、顎骨骨折９件、嚢胞性疾患

２０件、顎口腔腫瘍９件、顎関節疾患２件、その他６件、障がい者集中的歯科治療２３件などです。 

 また、外来患者数は延べ７５５４名、外傷６２例、嚢胞８３例、腫瘍５４例、炎症１２０例、障

がい者歯科治療４３２例、基礎疾患を有する患者の外科的治療２６３例、等です。これらの内で静

脈内鎮静法併用の症例は７２例でした。 

 

歯科口腔外科は外科的治療により歯・顎・口腔機能や審美性の回復および口腔衛生の確立を診療

目標としています。さらなる地域医療機関との連携により、この目標達成に精進致したいと思いま

す。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   病棟紹介 〜６階東病棟〜 
 

6 階東病棟 

                               副看護師長  榎本富美江 

「おはようございます」ナースステーション

の入り口で、大きな声で朝の挨拶をします。あ

たり前のことを見直す！接遇向上に取り組む

今年の課題のひとつです。 

鹿児島市立病院の 6階東病棟は、循環器科・

歯科口腔外科・泌尿器科（泌尿器科は６階東、

６階西の２つの病棟に混在しています）の３科

混合病棟です。入院患者の年齢層は小児から高

齢者までと幅広く、急性期から慢性期までを対

象としています。スタッフは、循環器科医師８

名、歯科口腔外科医師２名、泌尿器科医師５名、

看護師２３名、看護補助者４名のチームとなっ

ています。 

循環器科は、心筋梗塞・狭心症・急性大動脈

解離・心不全・不整脈などの患者が入院されて

いて、病床は３４床を占めています。月曜から

木曜までは定期に心臓カテーテル検査が予定

され、昨年度は４４６件の心臓カテーテル検査、

１０９件の経皮的冠動脈形成術が行われまし

た。更に今年度からは、不整脈のアブレーショ

ン治療が始まっています。毎日のように緊急入

院があり、救急 ICU、救急病棟との連携も日課

となっています。 

歯科口腔外科は、多発性齲歯・上、下顎骨骨

折・悪性腫瘍・膿瘍などの患者が入院されてい

て、病床は４床です。水曜日が定期の手術日と

なっています。毎週水曜日には医師によるミニ

レクチャーがあり、入院中の患者の疾患から手

術後のケアについて学んでいます。 

談話室からは鹿児島のシンボルである雄大 

な桜島を望み、桜島の灰がどこに向かっている

か一目瞭然です。それでも、青い空をバックに

したその眺めは、スタッフや車椅子で散歩の患

者さんの癒しとなっています。 

看護師は、今年の新規採用者に５年ぶりの新卒

が加わったことで、平均年齢もグッと若返り、

いつにも増してにぎやかでパワーあふれるメ

ンバーがそろいました。 

看護補助者の４名も、毎日の清拭や入浴介助、

検査への移動、患者さんとの語らい、病棟の片

づけなど、細やかな所に気付いて動いてくれて

います。 

平成２４年度の６階東病棟の目標のひとつに、

「各職種が専門性を発揮し、適切にチーム医療を

強化します」とあります。チーム医療を推進する

ために、院内外の研修に参加し、専門性の向上に

努め、それぞれが担う役割を遂行、各部門との連

携を図る、等の様々な取り組みを行っています。

カンファレンスも充実し、リスクカンファ・倫理

カンファが定期的に行われ、３科それぞれの患者

カンファレンスも行っています。必要時は他職種

の参加を依頼し、多方面からの意見を参考に、治

療・ケアが行われています。 

 

昨年度から看護科が取り組んでいる「ナラテ

ィブ」が、よりいっそう患者に寄り添う看護へ

と導き、自分たちに出来る事は何か？を常に考

えています。心電図モニターの音に囲まれたナ

ースステーションですが、緊張感を保ちつつも、

６階東病棟の入り口で、皆さんを笑顔で迎えら

れるように努めています。



脳卒中地域連携パス経過報告 
 

脳卒中センター長  

脳神経外科   友杉 哲三 

 
鹿児島市立病院の脳卒中センターは平成20

年１月に正式に発足いたしました。当初より

脳卒中地域連携に積極的に取り組んでおり、

鹿児島地区の脳卒中連携パスは平成21年4月

より運用しています。平成 23 年 8 月からは鹿

児島市立病院が計画管理病院として認定され、

鹿児島市内と姶良地区、日置地区の保険医療

施設 35 施設と連携して脳卒中の治療にあた

っております。 
今回、九州厚生局に年次報告をしましたの

でその結果を分析してみました。情報提供に

際しましては連携医療機関の皆様には大変お

世話になり、お礼を申し上げます。 
当院の脳卒中センターは、毎年、約 350 名

の脳卒中患者さんが入院されますが、くも膜

下出血が20％、脳出血が35％、脳梗塞が40％、

その他が 5%と、くも膜下出血や脳出血の割合

がほかの病院と比べてもかなり高く、重症例

が多いのが特徴です。 

 

 
 

報告した 11 か月間に退院された当院での

患者数は 316 名で、転院は 170 名 53.8％でし

た。うち連携保険医療機関への地域連携パス

使用例は 170 名中 116 名 68.2％で、他県や県

内の地域外への転院が多く含まれているため

に低くなっていると考えられました。 

 
地域連携診療計画を適用した患者さんの当

院での平均在院日数、退院までの平均総治療

期間をみてみますと、適用した例と適用しな

かった例では当院の平均在院日数は 42 日と

41 日でほとんど変わらなかったものの、連携

病院を含めた平均総治療期間は 118 日と 150
日でした。適用例で 30 日ほどの短縮がみられ

ました。また、調査期間中死亡した患者割合

や急性期病院への入院割合が診療計画を適用

した例に少ない傾向が認められました。短い

期間の分析ですが脳卒中の地域連携が入院日

数の短縮に貢献しているのではないかと考え

ています。 

 

今後とも、早期自宅退院を目指して、連携

を強めてまいりたいと思いますのでよろしく

お願い申し上げます。 
 
 



平成 24 年度緩和ケア研修会報告 
 

「ともにある緩和医療」 
堂園メディカルハウス理事長・院長 

NPO 法人 風に立つライオン理事             がん診療連携拠点病院運営委員会 

堂園 晴彦 先生                       第 1部会長 濵田 信男 

               

2010年より「がん診療連携拠点病院」の指定を

受けた当院では、毎年主に二次医療圏内の医療従

事者を対象にがんの早期診断、放射線・化学療法、

緩和ケアの研修会を開催しています。 

去る 7 月 31 日、今年度の緩和ケア研修の一環と

して、堂園メディカルハウスの堂園晴彦先生をお

招きし、貴重なご講演を賜りました。 

 

ご承知のように、堂園先生は、緩和ケア、ホスピ

スケアのパイオニアであり、現在もその分野の第

一人者であります。先生は若くして国立がんセン

ター、米国スローンケタリングがんセンターへ留

学されご研鑚を積まれた後、鹿児島大学産婦人科

講師を歴任され、1991年、まず在宅ホスピスを開

業。1996年に現在の有床診療所堂園メディカルハ

ウスを開院され、以来通院・入院・在宅をコンビ

ネーションとした理想的なホスピスケアを追求

されてこられました。 

 

今回は「ともにある緩和医療」と題し 

①堂園メディカルハウスのこれまでの取り組み 

②緩和ケアの本質・実態について 

③遺される子どもへのケア 

④エンゼルメイク 

⑤医療者の心構え 

について有意義なお話を伺うことができました。

紙面が限られておりますので、最も印象に残った

事柄について御報告させていただきます。 

まず緩和ケアの実態について、これまで様々な分

野で啓発活動が行われてきたにも関わらず、がん

治療医と患者、そしてホスピス医との間には、ま

だまだ深い溝、意識のズレがあり、治療医はやや

もすると治療のみに専念し（まだまだホスピスケ

アは早い・・・）、終末期ケアへの移行を見誤る

傾向にあることを指摘されました。ある統計を例

に出され、終末期患者をホスピスに送った医師の

予後の予想は、平均して実際より5倍以上も長く

予想していたとの報告は衝撃的でした。がん治療

の現場では、今まで築いてきた信頼関係を良好に

保ちながら終末期患者へどのようにして積極的

ながん治療（化学療法など）の断念を通知し、緩

和医療へ移行するのか、私共治療医が常に葛藤し

ているテーマです。先生は「何をしてあげたいか」

より、「何をしてあげたくないか」について話を

する、「今後は、“心地よい”と思い感じることを

中心に治療していきましょうか」との声かけが解

決の糸口になることをご提示してくださいまし

た。そして、あくまでも患者サイドの納得、医療

側の思いやり・優しさ・謙虚さをキーワードとし

て医療者の心構えを説かれました。つまり患者が

身をゆだねられる医療者とは、優れた職人芸と人

情、主観的な判断能力を持ち、さらに患者の主観



を無視せずに患者も参加できる医療を作れる人

間であること、思いやりの心・優しさとは、頻回

に患者のところへ行き、よく話を聞き、苦痛があ

ればただちに対応すること、常に共感し、家族へ

の配慮も欠かさぬこと、oncologist（腫瘍医）で

あると同時にonkologist（温厚腫瘍医）であるこ

となどを強調されました。 

緩和ケアは、がん患者本人へのケアだけではなく、

遺される家族、とりわけ子どもへのケアもどれだ

け重要なことか、動画と実際に経験された症例を

ご提示していただきました。突然の家族の末期が

んの宣告。残されたわずかな時間を大切に、病院

の簡易バスに一緒に入浴し、ベッドの横で添い寝

し、学校へ行くお子さん。堂園メディカルハウス

医療スタッフのきめ細かな配慮のもと隠すこと

なく現実に対面させ、幼少の子どもさんがしっか

りと母親の死を受け入れていく姿が印象的でし

た。 

 

また、死後の美しさに対する医療従事者の認識が

非常に乏しいこともご指摘になり、「エンゼルメ

イク」と聞き慣れない言葉ですが、死後、闘病に

明け暮れやつれたお顔を、また外見上目立つ腫瘍

を摘除し、美容整形外科的な手法でできるだけお

元気であった頃の姿に復元する取り組みについ

てお示しになり、まさに終末期のquality of life

だけではなく、quality of deathにも配慮されて

おられることに感銘しました。 

がん医療については、国のがん対策推進基本計

画でも手術療法、放射線治療、化学療法、緩和ケ

アの分野別施策の充実を図り、チーム医療の体制

を整備すると謳われており、それが理想的な姿だ

ろうと思います。しかし、放射線治療を除いて、

これらのがん治療はその殆どを外科系医師が担

っているのが実情であります。手術、急患への対

応などに追われ、特に緩和医療に関しては堂園先

生がご提言されるようなきめ細かな“みとり”ま

での医療は自ずと限界が垣間見られ、当院でも緩

和専属の医師、看護師の確保、育成、専門病棟の

立ち上げが早急な課題であることを再認識させ

られました。 

最後に、今回の研修会には、平日にもかかわらず

院外からの参加者 35 名を含む総勢 119 名の医療

関係者が出席してくださいました。非常に有意義

な研修会であったことを心より感謝申し上げま

す。 

 
 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

鹿児島市立病院 緩和ケア研修会開催の 

ご案内 

                         

「すべてのがん診療に携わる医師が研修等により、緩

和ケアについての基本的な知識を習得する」  

これを受けて、医師・コメディカルを対象に緩和ケア 

研修会を開催いたしますので、奮ってご参加ください 

 

日時： 平成24年12月8日（土）9時～18時10分 

平成24年12月9日（日）9時～16時30分 

場所： 鹿児島市民福祉プラザ  ５階大会議室  

参加費： 無料 

申込み期限 ：  平成24年10月12日（金） 

詳しくは、ホームページもしくは医事課：川添ま

でお問い合わせください 

ＴＥＬ： 099‐224-2101  

ＵＲＬ： http://www．kch．kagoshima．kagosima．jp 
 



鹿児島臨床救急研究会のご紹介 
 

救命救急センター 
          看護師長 中島留利子 

鹿児島臨床救急研究会は、救急医療に携わる医師・看護師・救急隊員の連携のもと顔の見える関係を

構築し、救急医学の進歩、発展を図り、鹿児島県の救急医療の普及と向上に貢献することを目的に発足

し、今年で３年目を迎えました。 
毎年研究会では、特別講演と鹿児島県内の医師・看護師・救急隊の代表者が鹿児島の救急医療の現状

をシンポジウム形式で発表し、その後参加者とのディスカションを行っています。 
第 1 回は、救急医療の県内のネットワーク構築のために県内外から約１４０名が参加し、連携強化に

向けての医師・看護師・救急隊の代表４人が、各地域医療の現状やそれぞれの取り組みを紹介しました。

参加者からは県内では救急医療に対応できる医師や病院が減っているなどの現状と搬送手段の整備が

必要であることなどの意見が出ました。特別講演では東海大学医学部付属病院高度救命救急センター次

長の山本五十年先生が救急医療発展の戦略や人材育成を話されました。 
 
第 2 回は、東日本大震災の被災地を支援した７医療機関の代表者９人が活動報告を行い災害医療の課

題を話し合いました。報告では情報共有化の問題点や確実な医療支援には平時から災害対応への院内体

制の確立や異なる組織間の連携が不可欠であると述べられました。参加者からは、県内の医療関係機関

の統括やリアルタイムで情報が得られるシステムが必要であることなど意見や提案が出された。特別講

演では鹿児島大学病院救急・集中治療医学講座教授の垣花泰之先生が鹿児島県の救急医療の現状と大学

病院救急・集中治療部の役割について話され、参加者は１回目を大きく上回る約１８０名となりました。 
 
第 3 回の今年は、特別講演に久留米大学病院救命救急センター

の坂本照夫先生が久留米大学病院ドクターヘリ10年のあゆみを

話され、ドクターヘリ運航開始時の苦労や消防との顔の見える関

係の必要性、そして九州各県の今後のドクターヘリ連携について

も言及されました。ディスカションでは鹿児島県ドクターヘリ運

航開始７か月を迎え、県内の地方での救急医療の問題点や協力病

院から見えてきた事などドクターヘリの現状と課題を８人が報

告しました。参加者からは近隣県との協力体制や構築のあり方、地域の特殊性に合わせたキーワード方

式のあり方など多くの意見や提案が出されました。参加者は昨年に続き多くの方が参加し約１７０名に

及びました。 
 
研究会の後には、毎年バーベキューを囲んでの親睦会も行っ

ています。親睦会も年々盛況となり、これからの救急医療を熱

く語り、顔の見える関係つくりに大きな役割を担っているよう

に思われます。研究会の事務局として、救急医療の全県的なネ

ットワーク構築のため本気で語り合える有意義な場として長

く続けられるように努力していきたいと思います。 



 
 
 

放射線技術科 

 

当院では、従来使用していた 60Co 密封小線源治療装置：RALS（Remote After Loading System）の老

朽化に伴い、平成24年2月に 192Ir線源を用いた高線量率密封小線源治療装置を導入しました。 
192Ir線源はとても小さく様々な治療部位に対応できるため、今後、治療法の選択肢が増えることが期

待されます。 

【高線量率密封小線源治療装置の特徴】 

通常の放射線治療は，体の外から放射線を照射（外部照

射）しますが，密封小線源治療は体の中から放射線を照

射（内部照射）する治療です。 
 密封小線源治療では，食道・気管支・胆道・子宮など

の管状の臓器に発生した腫瘍に対して放射線治療を行

う腔内照射と前立腺や舌などの腫瘍に対して直接腫瘍

内に細い管を刺し、一定時間、線源を送り込む、 
組織内照射の 2 通りが一般的に行われています。 
密封小線源治療は、悪性腫瘍の内部やすぐ近くに放射性物質を配置することができるため集中的に腫瘍

へ放射線を照射することができます。そのため放射線は腫瘍部位に効果的に照射され，周りの正常組織

にあたる線量を大きく減らすことができます。 

鹿児島市立病院では、主に婦人科領域への治療に使用しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

密封小線源治療装置を更新しました 

RALS 室 

子宮頸がん治療線量分布図 アプリケータおよび線源配置 
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