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理念・基本方針

  理念

こどもからおとなまで「大切な命を守り、県民に貢献する」病院

  基本方針

1、県民と協働し、共感・共存できる公的医療を実践します。

2、県民生活を守る救急医療を 365 日 24時間提供します。

3、病んでいるこども達の可能性を最大限に生かせるよう努力します。

4、教育・研修病院として良き医療人を育成します。

5、病状や治療方針について、平易な言葉で十分に説明し、納得が行く同意を
得るよう努力します。

6、病院ボランティアの受け入れを進んで行います。

7、県民が誇れる、県民の病院として地域交流から国際交流まで進めていきます。

8、沖縄県の基幹病院として職場環境に配慮し、健全経営に努めます。
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　調べること・学ぶこと・研究すること、私たちは医
療従事者としてこれらのことを病院のため？患者のた
め？誰のために行うのでしょうか？いま、働き方改革
とあわせ、世の中から問われています。
　医師の働き方をどの様に改革すべきか？地域への医
療提供体制の確保と「医師の働き方改革」との整合性
が取れず、病院現場は混沌とした状況が続いています。
昭和末期の医学教育を受けた私たち世代は、診療と研
究の間に区別がなく更に診療と日常生活の区別さえも
考えず、ただ「医師だから」という理由で人生を過ご
し「ワーク」と「ライフ」のバランスを考えて来ませ
んでした。「人を診る」というワークが、人生の全てで
あると決めつけていたのかもしれません。
　現在の初期臨床研修制度が始まる以前、卒後医師の
待遇は不安定で給料も安く、2年から数年の間かなり厳
しい状態（注1）に置かれることが多かったです。その頃
の若手医師たちは、夜間や休日に当直などのアルバイ
トを掛け持ちして給料を補っていました。新しく臨床
研修制度が始まるにあたり、アルバイトをしなくても1
人前の医師になるために必要な学習に自発的に打ち込
めるよう、待遇面での底上げが行われ、拘束時間（注 2）

を減らすことに注力されました。平成16年（2004年）
4月のことです。あれから約 20年が経過し、労働者と
してひとりの人間として有意義な生活をしましょうと
いう流れになっていることは、喜ばしいことと思いま
す。
　ところで、英語で職業を表す単語は Occupation, 
Trade, Business, Employment, Job, Vocation, Calling, 
Profession と 多 数 見 ら れ ま す が、 医 学 は 古 来
Profession と称されて来ました（注 3）。医師の働き方改
革が叫ばれている今日、勤務医は労働者であるとされ
労働基準法の適応下にあると再定義されています。し
かし、私たちは単なる「労働者」として、教えられた
ことだけやっていれば良い存在なのでしょうか？例え

ば初期研修期間の学習行動を大雑把に眺めてみると
1.	医学生の時に学習したことの振り返り
2.	現在の患者のために行う知識や技術の取得
3.	将来の患者のために行う知識や技術の取得
4.	医師としての自己研鑽および研究
などに分類されると思います。問題はこれらの行為に
ついて、個人個人の間や世代間で、仕事か否かの認識
や考え方が食い違っているところにあります。本人の
自覚の問題なのか？能力の問題なのか？グレーゾーン
なのか？勉強しろという名目の同調圧力…？ある程度
基準を整理し見える化したいのですが、実際のところ、
人材育成・教育は相手によって基準が変わるという特
性があるため一筋縄ではいきません。また、医師は国
家資格を持った Profession として周囲から認知されて
いるため、個人レベルでの切磋琢磨が相当程度求めら
れてしまうことも影響してくるでしょう。
　激動の昭和から調整の平成を経て多様性を重視する
令和となり、この課題に正面から向き合い新しい価値
観を創造する必要性が生じていると思われます。

注 1；たぶん奴○と表現されても仕方ない状態だった
注 2；いまでは説明出来ないほど長かったです！
注 3；全国自治体病院協議会 望月泉 会長挨拶より

巻頭言

Profession として学ぶということ － 医師の働き方改革の真っ只中で －

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター
副院長　重盛 康司
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　中部病院勤務中に沖縄県における基幹病院の必要性
を説き、那覇と中部病院を統合しての基幹病院基本構
想をまとめ、当時の真栄城優夫院長が積極的に県当局
に働きかけて下さいましたが、諸般の事情で実現でき
ませんでした。

　1996 年に副院長として那覇病院に転勤した当時、老
朽化した建物は外壁の一部が崩れ落ちて、駐車してい
る車を損傷するなど、トラブルが絶えませんでした。
　副院長として那覇病院に異動して 2 年、長年暖めて
きた新しい病院の構想を実現に移すべく「県立那覇病
院将来計画検討委員会」をスタートさせたのは 1998
年 3 月でした。ほぼ月一回の会合を重ねながらいろい
ろ構想を練って、その都度医局のパソコンに公開し、
皆さんの意見を求めました。基本構想の中心は、1）新
病院には政策医療である救命救急と離島医療の支援セ
ンターを設置、2）災害時拠点病院、国際協力機能を備え、
病床数は那覇南部地区のベッド数の制限から現在の那
覇病院（434 床）の規模とし、こども医療センターを
併設する。3）その機能を維持するためには医師卒後臨
床研修システムを完備する（2003 年 3 月 25 日医師卒
後臨床研修指定病院認定）。その他にも 1 ベッド当たり
の面積、駐車場や敷地の面積、臨床検査部門の外注シ
ステムや放射線部門のデジタル化、医療事務のペーパー
レス化なども検討しました（後に他県のデジタル化先
行病院に職員を派遣しました）。基本構想は出来ても建
設に踏み出すには当時の病院管理局、福祉保健部、県
三役（知事及び副知事、出納長）がその気になって行
動を起こしてくれなければ絵に描いた餅にすぎません。
財政難の県当局は当初那覇病院の新築移転には消極的
で、病院管理局も反対または先延ばしにする動きさえ
見せていました。

　当時の沖縄開発庁振興第四課課長 栄畑潤氏が病院の
視察に来られた際に新しい病院の必要性について意見
を述べたところ、彼が「皆さんは新しい病院が必要だ
といわれますが､ 具体的にどのような病院を造りたい
のかご自分の構想はお持ちですか」と問われましたの
で、私達は「すでに基本構想はできております」とお
答えしましたら、是非それを見せてほしいとのことで
した。その翌日早速出来上がっていた基本構想を 2 部
プリントアウトして一部は栄畑氏に届けてほしい、一
部は福祉保健部での検討資料にしてほしいと、栄畑氏
に随行してこられた福祉保健部の職員にお渡ししまし
た。栄畑氏へはすぐに届けられたようでしたが、福祉
保健部では部内で情報共有がされなかったらしく、後
に国（沖縄開発庁）から県に話しがおりてきたときに、
当時の福祉保健部長より先に国に話しが行った事に苦
言を呈されました。
　数日後、栄畑氏からこの基本構想にもとづいて新病
院建設を次回の 2002 年からの沖縄振興 5 カ年構想の
目玉にしたいとの連絡がありました。

　県当局を動かすにはどうすればよいかといろいろ考
えていましたが、栄畑氏から次の振興計画に盛り込み
たいとの話しを聞いた時に次のような戦略を考えまし
た。

1.	新病院建設に理解を示してくださった開発庁を通し
て県に働きかけて貰う。

2.	沖縄県の医療、ことに救急医療の質の向上に関心を
示して活動しておられた衆院議員の下地幹郎氏の協
力を得る（栄畑氏が東京で当時の厚生省、大蔵省、
内閣府などで新病院建設を次の沖縄振興策に含める
よう交渉しておられた情報をキャッチされ、私を訪
ねてこられて協力して一緒にやりましょうとの申し

特別寄稿

新病院（南部医療センター ･ 
　　　こども医療センター）建設に関わって

元県立那覇病院院長　長嶺 功一
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出がありました。）。
3.	医師会の理解を得る（那覇市医師会に基本構想の資

料を流す）。
4.	20 余万人もの署名を集めたこども病院建設運動のエ

ネルギーを取り込む。
5.	県都那覇・南部に欠けている救命救急センター、政

策医療として最重要課題の離島医療支援と母子総合
医療センター併設を構想の中心におき、これらの機
能を遂行するうえに不可欠な医師卒後臨床研修制度
を備えた病院（その他国際協力、災害時拠点病院な
どの高度・多機能病院）を基本構想に盛り込む。

6.	臨床病理、検査部門の充実
7.	那覇・南部医療圏の再構築

　当時の県当局は巨大な赤字の見込まれる独立型のこ
ども病院建設は不可能との空気が支配的であり、単な
る県立那覇病院の新 ･ 改築移転にも消極的でした。独
立型のこども病院建設運動でも、単独の那覇病院新築
移転運動でもどちらの運動も成果を得られなかったの
ではと思っています。独立型のこども病院に固執した
人々には不満が残ったでしょうが、こども医療センター
を併設するという二つの運動を一つにするアイデアを
得たことが新病院建設の実現のキーポイントだったと
思っています。この二つの運動のどちらが欠けてもこ
う容易くは新病院の建設にたどり着けなかったことで
しょう。

　こども医療センター併設型の医療センター建設を主
張したのは、1) 治療中又は治療後経過観察中のこども
が成長したときの成人部門へのスムーズな移行、2) 妊
婦の管理に必要な産婦人科医、内科医、循環器外科医、
脳神経外科医など他科の対応が迅速に得られる、3) 生
理検査、放射線科、臨床検査部門に小児と成人部門に
共用出来る設備があり、医療経済上も人的資源の有効
活用の点でも有利、などでした。
　新病院建設に向けての幹事会による検討中にもこど
も病院設立推進協からは「独立型のこども病院」をと
の声が聞こえてきましたが、小児科の宮城雅也先生や
小児外科の仲間司先生は私の考えに賛同して下さり推
進協の皆さんが併設型の病院を受け入れるように動い
て下さったようでした。

　新病院建設に積極的にご協力頂いたのは、当時の沖
縄開発庁（現内閣府）振興第四課課長（栄畑潤氏､ 後
任の木倉敬之氏）、那覇地区医師会では当山護先生、下
地幹郎衆院議員でした。2002 年に終了する中部病院
の新・改築事業に続く沖縄振興策の目玉を模索してい
た振興第四課は私が提出した那覇病院の新築移転基本
構想を次の振興策の目玉にすべく、それには遅くとも
2003 年 3 月起工でなければ予算の継続が難しいと積
極的に動いてくださいました。当山先生には私達の構
想を実現すべく側面から県当局に働きかけて頂きまし
た。下地幹郎議員は日本政府（当時の厚生省、外務省、
沖縄振興開発庁）と県当局との調整、建設促進に積極
的に協力頂きました。
　2000 年 4 月 19 日（水）の久米島病院開院式に出席
した際には沖縄開発庁振興第四課 栄畑氏の後任の木倉
課長から全面的に応援しますからとの声かけがありま
した。

　かくして、皆さんの協力を得ての働きかけにより県
当局、県立病院職員、県医師会、地区医師会、琉大、
看護協会、学識経験者による委員会、幹事会が設置され、
その提言により建設にゴーサインがでました。
　作業を進める指針になったのは私が提出した那覇病
院の基本構想（私案）でしたが、母子総合医療部門に
関しては、小児・周産期医療部会の提言が基本となり、
その実現のために宮城雅也先生をはじめ小児科、小児
外科の皆さんが全力を傾けてくださいました。当時ま
だ続いていた独立のこども病院設立推進協の運動にお
いては宮城先生が県当局との交渉に出かける前に私に
交渉事項について事前に話され、私の方に悪影響が及
ぶことがないか気にしておられましたが、私としては
彼らのエネルギーを利用したいと思っていましたので
いつも「かまわん、かまわん」と応援していました。
宮城先生はこども病院設立推進協の先頭に立ってねば
り強く交渉を重ね、当時の新田宗一病院管理局長は大
変困り果てしばしば宮城先生への恨み節をこぼしてお
られましたが、事情を知っていた私はいつも生返事を
していました。最終的には宮城先生も併設型のこども
医療センターのメリットを理解し協力して貰いました。
しかし、私達は新田局長のまじめなお人柄と仕事ぶり
を知っていましたので、新田局長なら私達の要望の実
現に最大の努力をしてくださるものと期待し、祈って
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おりました。実際、新田局長の在任中に実現できなけ
れば望みはないと思っていました。
　当初 1 ベッドあたりの面積は 90㎡を要求しました
が、75㎡と頑強に主張する総務部を説得して 84㎡に
することが出来たのも彼なればこそでした。私は新病
院実現の県サイドの最大の功労者であり協力者は新田
氏だったと感謝しています。県の財政事情もあり着工
が何時になるか気がかりでしたが、国の沖縄振興策と
の関連もあり当時の副知事石川秀雄氏が 2003 年度中
に行うことを決断したとの情報を得ました。かくして
2003 年 9月 22日に起工式が挙行されました。

免震構造について
　東洋ゴムの免震偽造問題で大騒ぎがありましたが、
私達はメリット、デメリットを考慮しても災害拠点病
院としては免震構造がベストであり、耐震構造は次善
の策だとの基本構想を提出しましたが、当時の管理局
次長が免震構造は 3 割も費用が余分にかかるので採用
しないようにと局長に進言していたようです。実際に
は免震構造にすることにより柱の数を減らすことが出
来る上に壁の厚さも薄くできるのでその分材料費も少
なくてすみ、かえって内部空間を広く利用出来ること
がわかり免震構造を採用することになり、公的病院と
しては災害拠点病院にふさわしい県内唯一の免震建造
物ができあがりました。しかし、拡張工事の出来ない
ことは大きなデメリットとして残りました。

おわりに
　基本構想を提出した際に、救命救急センターに
Stroke Care Unit の必要性を提言し、脳神経外科医の下
地院長在職中にも開設してほしいと話しましたが、な
かなか実現せず、気になっていました。
　小児部門の方々には、併設型の病院の長所を存分に
活用していただきたく、今後のご活躍を期待しており
ます。
　県立那覇病院の新病院建設小委員会で毎月検討した
記録を医局のパソコンに保存し、医局員の意見を求め
ましたが残念なことにほとんど助言を得ることは出来
ませんでした。パソコンのデータもファイルの検討録
も新病院に移る際に紛失してしまったようです。
　病院名を記した正面玄関前の大きな石の銘板と定礎
石（定礎板）の書は当時の沖縄県書道美術振興会の理

事長、城間茂松（雨邨）氏に無料で揮毫していただき
ました。又、氏は石材を選ぶために何度か当時の具志
頭村（現八重瀬町）の石材店に係官と共に足を運んで
いました。
　その他にも検討したことは多々ありましたが、基本
的な考え方と建設に至る経過について簡単にまとめて
みました。

追記
　新病院に移転の際に医局のパソコンに保存されてい
たデータは消失してしまったので詳しい時系列での報
告は出来ませんが、一部残っていたデータを記載しま
す。

＃ 1，第 1回県立那覇病院将来計画検討委員会報告
	 第 一 回 委 員 会 を 1998 年 3 月 18 日、17：30 ～

18：40開催しました
	 出席：仲間 司、宮城 雅也、大城 清、与儀 清良、宮

里 愛子、長嶺 功一
	 委員の紹介のあと討論に入った。

検討結果
1.　別紙の事項（紛失）について原則として月一回一

項目ずつ検討する
2.　検討を進めている内に検討順序を変更してもかま

わない
3.　1 ～ 4 まで一応検討してまとめた時点で、中間報

告を出し、那覇市医師会やその他必要な分野の代表
をオブザーバーに招き意見を聞く。

5.　次回の委員会は 4 月 20 日（火）、午後 5：30 ～予
定

＃ 2， 2000 年 8月 29日、女性総合センター「てぃるる」
2階にて福祉保健部長、同次長、総務課長、政策課長、
課長補佐、病院管理局局長、同次長、当銘副参事そ
の他と三病院長（中部、那覇、南部）との話し合い。
那覇・南部に医療の中心となる病院が必要であるこ
と、新病院は臨床研修指定が必須であることが確認
された。

＃ 3，2000 年 9 月 1 日、県医師会・各地区医師会と
福祉保健部・病院管理局・病院長の新病院について
の話し合い。委員会、幹事会を設置して検討し、知
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事に答申することになった。
＃ 4，2001 年 9月 5日、新病院の規模、1ベッドあた

り 84㎡に決まる。
＃ 5，2001 年 9月 20日、比嘉副知事に新病院の件（1

ベッド当たりの面積、病院敷地の拡張など）で面談。
結局 84㎡ /bed 以上に増やすことは出来ませんでし
た。

＃ 6，2002 年 2 月 19 日、新病院設計業者決まる。免
震構造とすることが確定。

＃ 7，2003 年 9 月 22 日、新病院起工式。新病院建設
が実現できたのは沖縄開発庁第四課 栄畑潤課長及び
後任の木倉敬之課長のご協力、後に福祉保健部次長・
部長に就任した稲福恭雄先生のご努力、新田宗一病
院管理局長の献身的な働き、当時の下地幹雄衆議院
議員の熱心な支援があったこと、当時の石川副知事
のご決断によるものです。

＃ 8，県の正式な委員会、幹事会の設置の前に、病院
管理局が地区医師会（那覇、南部、宮古、八重山）
の意見を聞く場を設けてくださいましたが、那覇地
区医師会代表は「総合病院型はやめて単独の救命救
急センターの設置が望ましい」との意見がありまし
た。南部地区医師会代表は「県立はやめて民間に譲っ
ては」との意見などもあったことを記載しておきま
す。

＃ 9，新病院建設地を現在の南風原町新川地区（基幹
病院構想の際の候補地でもありました）にと提言し
ましたが、その際に南部地区医師会代表は、交通の
便などを鑑み新都心おもろまち又は豊見城市の豊崎
地区はどうかと意見を述べられました。

＃ 10，県出身の衆院議員も関わって外務省も巻き込み
国際協力機能を持つ多機能病院の構想で医療機器予
算を確保できるとの県医師会を通して得た情報を福
祉保健部に問い合わせましたら、間違いないとのこ
とでした。しかし、残念ながらその後の選挙結果な
どから予算は幻となりました。
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　令和 5 年 4 月 1 日以降、2 年ごとに 1 歳ずつ公務員
の定年が引き上げられました。少子高齢化のもと、年
金受給開始年齢が引き上げられたこと、少子高齢化が
進む中での人手不足の問題に対応する狙いと、知識や
経験を活かす目的があります。
　10 年ほど前から噂されていた定年延長の最初の年度
に自分が該当することは、いささか残念、との感情が
先にあったのが正直な気持ちでした。当初は人生設計
の計画通り 60 歳で転職をする準備を整えていたとこ
ろ、思いがけない理由から定年を延長することになり
ました。
　今回、病院雑誌の特別寄稿の機会をいただき、折角
なのでこれまでの人生の 3 分の 2 を占める 40 年の県
立病院勤務を振り返ってみたいと思います。
　思い返してみると、上手くいかず辛いこともあり苦
しかったはずなのに、頭に思い浮かぶのは楽しかった
こと、職場の同僚や患者さんとそのご家族など、色々
な人との出逢いと縁に恵まれたことばかりです。

でぃきらんぬーと呼ばれた新人時代
　そもそも私が看護師（当時、看護婦）になったきっ
かけは、高校時代の親友の影響です。どれだけ素晴ら
しい仕事かということを切々と語る友人に引き込まれ、
母親の猛烈な反対を押し切りこの仕事を選択しました。
どの様な仕事でも、生業としていくためには様々な覚
悟が必要であることは言うまでもありませんが、夜勤
と霊安室は、看護師として勤務するなら避けて通れな
いものであると最初に覚悟したことを鮮明に憶えてい
ます。
　私が就職した頃の世代の呼び名は、『新人類』でした。
古い固定観念に縛られず、新しい考え方で価値観が異
なる新種の人類という意味合いで、要は変わり者とい
うことだったのでしょう。
　更に、10 年先輩の方たちが、主任（現副師長）や婦
長（現師長）として活躍しており、でぃきやーのニッ

パチ（28年生）、でぃきらんぬーのサンパチ（38年生）、
と揶揄されながら宮古病院で看護師人生がスタートし
ました。
　県立病院に勤務する事で幸いしたのは、ライフステー
ジに合わせた転勤が可能であり、夫の転勤に合わせた
異動やこども達の成長と進路に合わせた異動を希望し、
仕事を続けることができた事です。勿論、家族の支え
と協力があったこと、夜勤や長期の県外研修なども含
め、私が仕事を続けることに対する義両親の理解と支
援はとても大きく、感謝しかありません。

仕事を続ける上で影響を受けたこと
　4 つの県立病院勤務を経験したなかで、印象に残っ
ている事を振り返ってみます。
　先ず、最初の宮古病院では、研修医が居ないため夜
間のコールはベテラン医師であり、しっかりアセスメ
ントした上で簡潔に報告することを訓練されました。
オキシメーターなどの医療機器の出現はまだ先の話で、
ABG のデータを見て、酸素濃度を何％減らすか、昇圧
剤の組成やγ計算も求められる時代でした。中部病院
の勤務を経て、当医療センターの前身である那覇病院
へ異動となったのは、卒後 11 年目のことで、多くの
ことを学ばせていただき、主任会活動を通した色々な
経験は後の看護師人生に大きな影響を受けました。
　特に印象に残っていることは、当時の院長、宮里不
二彦先生に教わったことです。常に患者さん第一で、
医療の質について考える必要性を職員に発信し、質改
善のための QC 活動を取り入れ、業務改善、経営を考
えた効率性など『国の動きと社会保障、医療費の関係
について情報を得て一歩先読みする』という事を教え
てもらいました。QC 活動で学会発表の機会を得、宮里
院長と一緒に参加する際、電車移動中に先生の大学時
代のお話しを聞けた事は貴重な想い出です。外来患者
さんの氏名呼び出しから番号での呼び出しに変え、県
立病院で初めての病院機能評価の受審に取組むなど、

特別寄稿

定年退職を前に

看護部　見里 悟美
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常に先を読んだ病院運営に全職員がワクワクしながら、
そして自分にできる事は何だろう・・と一人ひとりが
考えて懸命に参加していました。那覇病院時代の病院
機能評価受審は、ハード面を整える事に奮闘しました。
なにせ、台風の時は、窓枠の隙間から雨漏りし病室の
廊下に水が溜まるためシャワー介助用の長靴を履いて
バケツを片手に勤務する状況でしたから。それでも、1
度で認定を受けることができたのは、ソフト面を高く
評価して貰えたことが要因だったそうです。その頃の
メンバーと今でも話すのは、この時代は医師も看護師
も『人が好き、仕事が好き』という人が多かった、『仕
事を楽しんでいた』という事です。

写真 1：ユニフォームはスカートが主流の時代

　その後、新しく建て替えがされたばかりの中部病院
へ異動となり、奥平登美子看護部長から「経験に勝る
ものはない、何でも経験してみること」と説得？されて、
県立病院で初めての地域医療連携室配置の看護師とな
りました。看護師が何をしたら良いのかという以前に
地域医療連携室が何をする部署なのかも知らず、MSW
や連携事務の担当者に指導を受けながらのスタートで
した。
　地域連携室室長の菊地馨先生から、「仕事でも人でも
誠意を持って真摯に向き合って、謙虚に人の世話にな
ることも必要だよ」の言葉で気持ちが楽になり、新し
い事へのチャレンジができました。
　看護師が連携室に配置されることの意義を見出すた
め近くの総合病院へ挨拶に伺うと、事務部長から「ど
うして中部病院は地域医療支援病院の承認を受けない
の？」と聞かれました。それって何？の心境で説明を
聞くと、中部病院はその要件を充分に満たしている事
が解りました。当該病院はその承認を受けるために数

年かけて準備をしているとの事で、1 冊の本を貸して
下さいました。当時は病院の機能分化が始まった頃で、
地域医療支援病院承認要件は、急性期医療を担う県立
病院の役割機能を果たすために必要な条件だと判断し、
病院収益も 1 億円以上の増収が見込める事もあり、申
請することと、急性期病院として生き残るためには
DPC 病院になる事を経営課長に相談したところ、「余計
な事はしないで良い」と一蹴されました。まさかの回
答に驚きましたが院長へ直訴する手段を選び、院長の
命令で申請書類の準備を始め、その年の医療審議会で
名称承認を得る事ができました。DPC病院の事は急ピッ
チで平安山英盛院長が進めてくださいました。たかが
一介の看護師の意見に耳を貸し、信じて任せて下さっ
た院長の懐の深さはいつまでも忘れることの無い出来
事です。

写真 2：中部病院平安山院長と師長会メンバー

　この様に、これまで働き続けられたのは、新しい知
識を広め組織全体で成長しようという居心地の良い職
場環境や、部下を信頼して任せてくれる上司に巡り合
えたことが大きいと実感しています。そして、組織で
生きるからには、個人の権利や自由ばかりを主張せず、
負うべき義務を果たす事を常に意識すべきだという事
も学びました。

おわりに
　これから県立病院の役割を担う看護師さん達に私が
伝えたいことは、「仕事を好きになること、仕事を好き
になるポイントは、それを『楽しむ能力』があるかど
うかにかかっていて、その能力は成功体験によって身
に付くもの」だということです。不平不満ばかりが出
てくるという事は、仕事を楽しんでいないことなので、
仕事をどう楽しむかを考えながら、同じ仕事をするな
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らとことん楽しいと感じながら仕事をして欲しいと思
います。
　県立病院勤務の最後の年に、前任の川平由美副院長
が築き上げた特定行為研修に携わる機会が得られた事
は幸運だったと感じています。
　改めて人材育成の重要性と看護・医療の質の向上、
チーム医療の重要性を考えることができました。何の
ために人材育成をするのか、それは組織を発展させる
ためであり、教育を通して夢を与え、心を動かし、組
織を活性化させることです。今後のキャリア支援室と
しての組織貢献が楽しみです。
　最後に、この場をお借りして、お世話になった諸先
輩方、これまで支えて下さった同僚、友人に感謝申し
上げます。これまで温かい支援をありがとうございま
した。
　最初に出逢った時から 20 年、30 年以上経つ患者さ
ん方から、今でも近況を報せて貰えていることは看護
師冥利に尽きます。看護師を続けてきて良かったです。
ありがとうございました。
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　「ついにきたか」内なる声は、不思議なくらいに落ち
着いていた。「特別寄稿」への執筆は、「人生の最終章
へ向かっての第一歩宣言」にも喩えられそうである。
しかし、今は、そういう心の動揺よりはむしろ、期待
感の方が優る。良い機会である。私がどうして小児外
科を志したのか、時間軸を行きつ戻りつ、綴ってみる。

　新世紀も間近の 1999 年 4月、私は横浜にいた。ちょ
うど、神奈川県立こども医療センター（以下、神奈川
こども）で小児外科研修を始めたところであった。肩
書きはシニアレジデント。2 年間の研修予定であった。
「レジデント」ではあるが、卒後まもない新人医師では
ない。すでに卒後 12年が経っていた。
　その少し前、1999 年の 3 月までは、宮古島にいた。
県立宮古病院（以下、宮古病院）で一人前の外科医と
して、安定した外科医生活を送っていた。「外科的疾患
ならなんでも任せなさい」というぐらいに、自信に満
ちていた。
　「なぜ、そういう安定した外科医生活に別れを告げ、
小児外科の研修生活に入ったのか」・・・その説明は、
必然、長くなる。まずは、12年前へ戻る。

　12年前（1987 年）、琉大医学部医学科 1期生の私は、
「大学に残れば、将来色々な特典があるかもしれない」
と考える打算的な自分を振り切って、県立中部病院（以
下、中部病院）の研修医採用試験へ向かった。
　試験科目は、英文の臨床問題と英語面接であった。
試験問題の記憶はないが、面接のことはよく覚えてい
る。面接官は、我が偉大な恩師、真栄城優夫先生であっ
た。話の流れで、私が “I’m studying several languages 
at the same time.” と発し、先生は “Which language 
do you like best?” と受けたので、“I like English most. 
But my interest goes to the other languages such as 
German and Chinese.” と 返 し た。 す る と、 先 生 は
流暢な中国語で “你会讲中文吗？（Can you speak 

Chinese?）” と攻めてきた。突然の中国語とその流暢さ
にびっくりした。それもそのはず、先生は幼少期を満
州で終戦を迎え、混乱の最中、九死に一生を得て日本
へ引き揚げるという凄まじい体験をしていた（真栄城
優夫著『私の辿った道　その時々の想い』に詳しい）。
　運よく試験は受かり、中部病院での研修生活が始まっ
た。私が、中部病院を選択した最大の理由は、「早く一
人前の臨床医になりたかった」からである。正しい選
択であった。インターンの 1 年間、そして外科研修医
の 3 年間に、たくさん経験し、たくさん失敗し、たく
さん学んだ。私は、中部病院で、臨床医としての土台
を築くことができた。
　4年間の研修後、1991 年 5月、外科医として宮古病
院へ赴任した。当時の私は、典型的な中部病院出身の
外科医であった。General Surgery 至上主義と中部病院
外科原理主義（中部病院外科のやり方がベストという
考え方）に洗脳されていた。最初は、臨床の全てに中
部病院のやり方を押し通そうとした。しかし、我を張
るだけでは、物事はうまくいかない。試行錯誤を繰り
返しながら現場で揉まれるうちに、1 年が過ぎる頃に
は、「良いものはなんでも取り入れる」という適応力が
身についた。
　宮古病院勤務は、途中に中部病院勤務の 2 年間を挟
み、前半 3 年、後半 3 年の計 6 年間となった。最初の
3 年間は特に有意義な時間であった。この期間に、ほ
とんどの外科疾患を経験した。外傷を含めた救急疾患、
悪性疾患、慢性疾患などを幅広く診療した。貪欲に手
術症例を求め、知識を深め、技を磨き、外科医として
の財産を蓄積した。臨床経験のみでなく、ここで得た
人間関係、たくさんの友人・知人もまた、私の財産となっ
た。幸いにも、伴侶にも巡り合うことができ、本当に
実り多き時代であった。
　前半の3年が過ぎ、1994年5月、外科のヤングスタッ
フとして中部病院へ戻った（不思議だが、いつでも『戻
る』という表現になる）。あらゆる外科疾患に精通した

特別寄稿

「悔いなき選択」

南部医療センター・こども医療センター 院長　福里 吉充
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つもりの私は、自信満々であった。しかし、その自信は、
まもなく、くじかれることになる。周りの先輩達は百
戦錬磨の外科医集団である。彼らの知識、技術のレベ
ルは、遥か彼方にあった。
　復帰当初の数ヶ月間は、自分の存在意義を見失うほ
ど、自分の未熟さと無力感を味わう日々の連続であっ
た。そういう無力感は、やがて、克服されていくので
あるが、「もはや General Surgery だけでは勝負するこ
とはできない」「どう頑張っても、先輩たちを超えるレ
ベルに到達するのは無理である」と悟った。同時に、「自
分の存在価値を確立するためには、サブスペシャリティ
の取得が不可欠である」と強く感じるようになってい
た。
　私にとってのサブスペシャリティとは、小児外科で
あった。私には、長らく封印していた小児外科への想
いがあった。小児外科という診療科が独立していない
中部病院ではあったが、小児外科手術の二大巨匠がい
た。大久保和明先生と松本廣嗣先生の二人である。二
人は当時最新の鎖肛根治術である Posterior Sagittal 
Anorectoplasty（後方矢状切開法による鎖肛根治術）を、
本土の小児外科専門施設に先駆けて行うほど、高水準
の小児外科手術を行っていた。そのような二人の手術
に魅せられた私は、外科研修 1 年目の頃には、すでに、
小児外科医志望を公言するほどであった。しかし、小
児外科以外にも学ぶことが多すぎた。外科研修が進む
につれて、小児外科への想いは次第に深層へと追いや
られ、封印されたものとなってしまった。
　General Surgery の限界を感じたとき、私のこの封印
は解かれた、深層にあった小児外科への想いが表層へ
と浮かんできた。ちょうど中部病院での 2 年間が終わ
り、2度目の宮古病院勤務へ向かう時期であった。
　この表層化した想いは、宮古病院勤務 2 期目の 3 年
間にさらに強固なものとなった。この期間に経験した
小児外科症例が、私の想いをさらに強くする要因となっ
た。その小児外科症例とは、腹壁破裂、腸閉鎖症、腸
管穿孔の 3 例である。腹壁破裂は、胎児診断もなく、
全くの「不意打ち」で生まれた。泣く思いをしながら、
数回手術を繰り返した。やっとのことで閉腹できた時
には、涙が出そうだった。腸閉鎖症例は、初回手術で
は多発閉鎖症例であることを診断できず、再手術を余
儀なくされた。勉強不足であった。新生児腸管穿孔例
では、術後の縫合不全が心配で眠れぬ夜を過ごした。

自分の未熟さを思い知った。この 3 例は私にとっての
wake-up call であった。「小児外科を目指すなら、今が
最後のチャンスだぞ」と言われているような気がした。
私は「小児外科医を目指すこと」を決意した。1998 年
も暮れのことであった。

　私の小児外科人生は、まさにこれからが本番で、面
白くなるところであり、筆の乗る部分であるが、残念
ながら紙面は尽きた。以下、簡単に述べざるを得ない。
　このあと私は、新垣義孝先生（元中部病院副院長）
と大浜用克先生（元神奈川こども総長）という二人の
恩人のおかげで、1999 年 4 月から 2006 年 3 月まで
神奈川こどもで「鼠径ヘルニアから肝移植まで」とい
う幅広い小児外科診療を経験する。その後、2006 年 4
月から中部病院へ戻り（また、『戻り』という表現になっ
た）、小児外科を立ち上げる。2018 年 4 月からは、南
部医療センター・こども医療センターへ医療部長とし
て赴任し、副院長を経て、現在に至る。

　我々の日常は選択の連続である。「今日の夕食に何を
食べるか」という軽い選択から、「いかに生きるか」と
いうような重い選択まで、我々は日々いろいろな選択
に直面する。我々が人生の節目節目で下す選択が「悔
いなきもの」になるかどうかは、選択した後「どれだ
け真摯にそれに捧げたか」ということにかかっている。
そういう意味では、ここに提示した私の選択、そして
この後、私が取ることになる選択については、胸を張っ
て「悔いなき選択」であったと明言したい。
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【緒言】
　小児の糖尿病関連死の 50 ～ 80% は脳浮腫が原因と
いわれており (1,2)、小児の糖尿病性ケトアシドーシス
（diabetic ketoacidosis：DKA）患者では、成人患者と
比較して脳浮腫をきたす事が多い。脳浮腫は、小児の 
DKA エピソードの 0.3 ～ 1.0％で発生 (3) し、死亡率は
20～ 30％である (1,4,5)。
　脳浮腫のリスク因子として以下が報告されている。
治療開始前では、血液検査でのpH低値、重炭酸（HCO3-）
低値 (4,5)、二酸化炭素分圧低値 (1,6)、血清カリウム高値
(5)、血液尿素窒素（BUN）高値 (4,5)。治療開始後では、
急激な血清浸透圧低下 (7)、治療開始後 4 時間以内の輸
液量が多いこと（892mL 以上）(5)、治療開始後 1 時間
以内にインスリンを開始すること (5)、治療開始後 2 時
間以内のインスリン量が多いこと（4.4 単位以上）(5)

である。上記のうち治療開始後早期の輸液量およびイ

ンスリン量の過剰を防ぐことは可能である。また、急
激な血清浸透圧低下をさけるためには血糖値を 1 時間
あたり 100mg/dL 以上低下させないことも重要であ
る。International Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes（ISPAD）のガイドライン (8) では輸液だけで
も血糖値が低下するため生理食塩 10mL/kg を 1 時間
かけて投与すること、インスリンは急速静注せずに輸
液開始 1 時間後から開始すること、5 歳以上では 0.05
～ 0.1 単位 /kg/ 時で、5 歳未満では 0.03 単位 /kg/ 時
で持続投与することが推奨されている。

【目的】
　DKA の小児患者において、脳浮腫発症のリスクとな
る治療の有無、血清浸透圧の急激な低下の原因を明ら
かにすること、および初期治療にあたる医師の認識を
明らかにすることを目的とした。

原著論文

小児糖尿病性ケトアシドーシスの適正な初期治療についての検討

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　小児内分泌・代謝内科
池田 ミキ , 喜納 陽子 , 井垣 純子

【要旨】
　小児の糖尿病性ケトアシドーシス（diabetic ketoacidosis: DKA）関連死の 50 ～ 80％は脳浮腫が原因とい
われている。脳浮腫のリスク因子として、急激な血清浸透圧低下、治療開始後早期の輸液過剰、治療開始後
早期または大量のインスリン治療などが報告されている。
　DKA の治療中に血清浸透圧低下の主因である血糖値の急激な低下が生じた原因について、当院で過去 2
年間に治療を行った DKA の 5 症例を後方視的に検討した。また、32 名の医師に DKA に対する初期治療の
方針をアンケートで調査した。DKA の 5 例中 4 例で急激に血糖値が低下し、4 例中 3 例で治療開始後早期
の輸液過剰、治療開始後早期または大量のインスリン治療のいずれかを認めた。4 例全例でクレンメ全開で
輸液が開始されていたが、2 例は血圧正常、2 例では血圧を測定されていなかった。また、0.1 単位 /kg/ 時
のインスリン持続投与で血糖値が低下した可能性のある症例が 2 例あった。初期輸液量、インスリン量とも
に適切であった 1 例では血糖値の急激な低下や頭蓋内圧亢進所見がみられなかった。医師 32 名のうち回答
を得られた 21 名中 20 名がクレンメ全開で輸液を開始し、治療開始直後からインスリン投与を開始すると
回答した。
　血圧が保たれている DKA では初期輸液は 10mL/kg の量を 1 時間以上かけて投与するという認識を持ち、
インスリンは輸液開始 1 時間後から 0.05 単位 /kg/ 時で開始すると血糖値の急激な低下のリスクが下がる可
能性が考えられた。
キーワード：糖尿病性ケトアシドーシス、小児、初期輸液、脳浮腫、リスク因子
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【対象と方法】
　2021 年 4 月～ 2023 年 1 月の間に当院で DKA と診
断して治療を行った 6 歳～ 16 歳の男児 4 例、女児 1
例の 5 例を対象とし、診療記録から後方視的に検討し
た。血清浸透圧が実測されていない場合は予測式（血
清浸透圧（mOsm/kgH2O）＝ 2 × Na（mEq/L）＋血
糖値（mg/dL）/18 ＋ BUN(mg/dL)/2.8）で代用した。
治療開始からアシドーシス改善までの血糖値の低下速
度を計算し、治療中の血糖値低下速度の最大値を評価
した。血糖値が 1 時間あたり 100mg/dL 以上低下した
ことを血糖値の急激な低下と定義した。脳浮腫のリス
ク因子として、①治療開始後 4 時間以内の輸液量が多
いこと（892mL 以上）、②治療開始後 1 時間以内にイ
ンスリンを開始すること、③治療開始後 2 時間以内の
インスリン量が多いこと（4.4 単位以上）の 3 つを検
討した。
　また、当院で主に救急患者の初期対応をしている医
師 32 名を対象に小児の DKA に対する初期治療の方法
についてアンケートを行い、21 名から得た回答を評価
した。治療開始後早期の輸液量過剰の原因となりうる
クレンメ全開での輸液開始の有無および初期輸液量と、
治療開始後早期または大量のインスリン治療の原因と
なりうるインスリンの初回投与の方法について質問し
た。具体的な質問項目は以下の通りである。
1. 小児の DKA の初期輸液（以下の項目より選択）：①
生理食塩水クレンメ全開投与　②生理食塩水 10 ～ 20 
mL/kg をクレンメ全開投与　③生理食塩水 10mL/kg
を 1時間以上かけて投与　④その他
2. 小児の DKA のインスリンの初回投与（以下の項目よ
り選択）：①インスリン 0.05 ～ 0.1 単位 /kg を急速静
注　②インスリン 0.05 ～ 0.1 単位 /kg/ 時を持続静注　
③輸液投与開始 1 時間後から 0.05 ～ 0.1 単位 /kg/ 時
を持続静注　④その他

【結果】
　5 例の初診時所見と治療および治療後の経過を表 1
に示す。血糖値の急激な低下あり 4 例（症例 1 ～ 4）、
なし 1例（症例 5）だった。

　症例 1：16歳女児
　診断：1型糖尿病

　現病歴：1 型糖尿病と診断されてインスリン治療中
の児。来院日の朝から倦怠感が出現し、食事を摂れず、
インスリンを皮下注射していなかった。夕方にインス
リンを皮下注射したが悪心が増悪し、呼吸困難もみら
れたため救急外来を受診した。
　入院時検査所見：体重 47.6 kg（健常時 51.6 kg）、
Glasgow Coma Scale (GCS) E3V5M6、血圧測定なし、
心拍数 117 回 / 分、呼吸数 36 回 / 分、体温 37.2 ℃。
静脈血pH 7.19、pCO2 24.8 mmHg、HCO3- 9.1 mmol/L、
血糖値 612 mg/dL、血清浸透圧 297 mOsm/L、BUN 
14 mg/dL、Cre 0.79 mg/dL、Na 129 mEq/L、K 5.8 
mEq/L、Cl 92 mEq/L
　初期治療経過：初期輸液は生理食塩水をクレンメ全
開で開始されたが、すぐに指示が修正されて 10 mL/kg
を 1 時間かけて投与され、その後 3 mL/kg/ 時で持続
輸液投与に変更された。インスリンは 5 単位（0.1 単
位 /kg）を急速静注した。血糖値は 1 時間あたり 280 
mg/dL 低下した。意識清明度の低下はみられなかった
が治療開始後に嘔気・嘔吐が出現した。治療開始後 4
時間以内の輸液量は 800 ml、治療開始後 1時間以内に
インスリン投与が開始され、治療開始後 2 時間以内の
インスリン投与量は 5単位だった。

　症例 2：6歳男児
　診断：1型糖尿病
　現病歴：来院 1 ヶ月前から体重減少と多飲・多尿が
あり、来院 2 週間前から夜尿がみられるようになった。
来院前日に活気が低下して食事量が減少したため、来
院当日朝近医を受診し、胃腸炎と診断されて帰宅した。
夜間多呼吸もみられようになったため前医を受診し、
DKAと診断されて当院へ搬送された。
　入院時検査所見：体重 31.5 kg（健常時 36 kg）、
GCS E4V5M6、血圧 135/75 mmHg、心拍数 133 回 /
分、呼吸数 39回 / 分、体温 36.9 ℃。静脈血 pH 6.97、
pCO2 29.0 mmHg、HCO3- 6.3 mmol/L、 血 糖 値 381 
mg/dL、血清浸透圧 299 mOsm/L、BUN 11 mg/dL, 
Cre 0.46 mg/dL、Na 132 mEq/L、K 4.5 mEq/L、Cl 
102 mEq/L
　初期治療経過：初期輸液は生理食塩水をクレンメ全
開で投与（20 分で 15 mL/kg を投与）され、その後 3 
mL/kg/ 時で持続輸液投与に変更された。インスリン
は輸液開始時と同時に 8 単位（0.3 単位 /kg）を急速
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静注され、0.01 単位 /kg/ 時で持続静注を開始された。
血糖値は 20 分で 37 mg/dL（1 時間あたり 280 mg/
dL）低下した。治療開始 4 時間後、意識清明度は GCS 
E3V4M6 に低下したが、頭部コンピューター断層撮影
（computed tomography ; CT）で異常を認めなかった。
治療開始後 4時間以内の輸液量は 940 ml、治療開始後
1 時間以内にインスリン投与開始され、治療開始後 2
時間以内のインスリン投与量は 8単位だった。

　症例 3：8歳男児
　診断：1型糖尿病
　現病歴：来院 7 日前から腹痛と嘔気がみられ近医で
胃腸炎と診断された。来院日に腹痛が増悪したため当
院救急外来を受診した。
　入院時検査所見：体重 21.4 kg（健常時 24 kg）、
GCS E4V5M6、血圧測定なし、心拍数 155 回 / 分、呼
吸数 35 回 / 分、体温 36.3 ℃。静脈血 pH 6.87、pCO2 
24.2mmHg、HCO3- 5.7 mmol/L、血糖値 829 mg/dL、
血清浸透圧 336 mOsm/L、BUN 22 mg/dL、Cre 0.77 
mg/dL、Na 141 mEq/L、K 4.5 mEq/L、Cl 101 mEq/L
　初期治療経過：初期輸液は生理食塩水をクレンメ全
開で投与（1 時間 30 分で 40 mL/kg を投与）され、そ
の後 3 mL/kg/ 時で持続輸液投与に変更された。イン
スリンは輸液開始 1 時間後から 0.1 単位 /kg/ 時で持続
静注された。血糖値は 3 時間で 345 mg/dL（1 時間あ
たり 115 mg/dL）低下した。治療開始 2 時間後、意識
清明度は GCS E3V4M5 に低下したが頭部 CT で異常を
認めなかった。治療開始後 4 時間以内の輸液量は 920 
mL、治療開始後 1 時間以内にインスリン投与はなく、
治療開始後 2 時間以内のインスリン投与量は 2 単位
だった。

　症例 4：10歳男児
　診断：2型糖尿病
　現病歴：来院 3 週間前から多飲と夜尿がみられるよ
うになり、ジュースをよく飲むようになった。来院 10
日前から疲労感を訴え食欲が低下した。来院 2 日前か
ら多呼吸がみられるようになり、来院前日から腰痛が
出現した。来院当日、腰痛で歩けない状態になったた
め当院の救急外来を受診した。
　入院時検査所見：体重 55.7 kg（健常時 60 kg）、
GCS E4V4M6、血圧 124/100 mmHg、心拍数 170 回

/ 分、呼吸数 45回 / 分、体温 38.0 ℃。静脈血 pH 7.02、
pCO2 16.7 mmHg、HCO3- 4.2 mmol/L、血糖値 837 
mg/dL、血清浸透圧 350 mOsm/L、BUN 12 mg/dL、
Cre 0.69 mg/dL、Na 138 mEq/L、K 4.2 mEq/L、Cl 
103 mEq/L
　初期治療経過：初期輸液は生理食塩水をクレンメ全
開で投与（10 分で 4 mL/kg を投与）され、その後 2 
mL/kg/ 時で持続輸液投与に変更された。インスリンは
輸液開始 1 時間後から 0.1 単位 /kg/ 時で持続静注され
た。血糖値は 3 時間で 345 mg/dL（1 時間あたり 115 
mg/dL）低下した。治療開始 30 時間後、意識清明度
は GCS E3V4M5 に低下したが頭部 CT で異常を認めな
かった。治療開始後 4 時間以内の輸液量は 650mL、治
療開始後 1 時間以内にインスリン投与はなく、治療開
始後 2時間以内のインスリン投与量は 3単位だった。

　症例 5：10歳男児
　診断：1型糖尿病
　現病歴：来院 4 ヶ月前から飲水量が多くなり、来院
1 ヶ月前から体重が減り始めた。来院 3 日前から頭痛
と嘔吐が続くため前医を受診し、DKA と診断されて当
院へ搬送された。
入院時検査所見：体重 30 kg（健常時 34 kg）、GCS 
E4V5M6、血圧 102/75mmHg、心拍数 107 回 / 分、
呼吸数測定なし、体温 36.8 ℃。静脈血 pH 7.16、pCO2 
39.6 mmHg、HCO3- 13.7 mmol/L、血糖値 806 mg/
dL、血清浸透圧 321 mOsm/L、BUN 30 mg/dL, Cre 0.72 
mg/dL、Na 133 mEq/L、K 5.2 mEq/L、Cl 90 mEq/L
　初期治療経過：初期輸液は生理食塩水 8 mL/kg を 2
時間かけて投与され、その後 1 mL/kg/ 時で持続輸液
投与に変更された。インスリンは輸液開始 1 時間 30
分後から 0.1 単位 /kg/ 時で持続静注され、血糖値は 3
時間で 206 mg/dL（1 時間あたり 70 mg/dL）低下し
た。治療開始後、血糖値の急激な低下はなく、意識清
明度の低下や頭蓋内圧亢進を疑う所見はみられなかっ
た。治療開始後 4 時間以内の輸液量は 560 mL、治療
開始後 1 時間以内にインスリン投与はなく、治療開始
後 2時間以内のインスリン投与量は 1単位だった。

　当院の医師を対象とした小児の DKA に対する初期治
療についてのアンケート調査：
初期輸液に関しての回答は①生理食塩水クレンメ全開
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投与が 5 名（24%）、②生理食塩水 10 ～ 20 mL/kg を
クレンメ全開投与が 15 名（71%）、③生理食塩水 10 
mL/kg を 1 時間かけて投与が 1 名（5%）と、20 名
（95%）がクレンメ全開で輸液を開始すると、ISPAD の
ガイドライン（10 mL/kg の量を 1 時間かけて投与す
る）よりも多い量を回答した。インスリンの初回投与
についての回答は、① 0.05 ～ 0.1 単位 /kg を急速静注
が 8 名（38%）、② 0.05 ～ 0.1 単位 /kg を持続静注が
12 名（57%）、③初期輸液開始 1 時間後から 0.05 ～
0.1 単位 /kg を持続静注が 1名（5%）と、20名（95%）
が ISPAD のガイドライン（輸液開始 1時間後から 0.05
～ 0.1 単位 /kg/ 時で開始する）よりも早期から多い量
を使用すると回答した。

【考察】
　今回検討した 5 例中 4 例（症例 1、2、3、4）で急
激な血糖値の低下を認めた。3 例（症例 1、2、3）で、
3 つの脳浮腫のリスク因子：①治療開始後 4 時間以内
の過剰輸液、②治療開始後 1 時間以内のインスリン開
始、③治療開始後 2 時間以内の過剰インスリン投与の
うち 1 つ以上を認めた。症例 4 はインスリン 0.1 単位
/kg/ 時で持続静注開始後に急激に血糖値が低下してい
た。症例 2、3、4 は意識レベルの低下を認めたが、い
ずれも頭部 CTでは異常を認めなかった。1例（症例 5）
では急激な血糖値の低下は認めず、3 つの脳浮腫のリ
スク因子のいずれも認めなかった。また意識レベルの
変容や頭蓋内圧亢進を疑う所見はみられなかった。症
例 1、2、3、4 における急激な血糖値の低下は、過剰
な初期輸液と治療開始後早期にインスリンを過剰に使
用したことが関与していると考えられた。
　症例 1、2、3、4 ではクレンメ全開で生理食塩水の
輸液が開始されていた。特に症例 2、3では、脳浮腫の
リスク因子として報告された治療開始後 4 時間以内の
輸液量 892mL(5) を超えていた。33 ± 23 mL/kg（6 ～
97 mL/kg）を 1 ～ 2 時間で急速輸液投与するだけで
血糖値が 1 時間あたり 109 ± 90 mg/dL（-35 ～ 265 
mg/dL）低下すると報告されている (9)。また、灌流の
低下した組織が輸液により再灌流されるがことが脳浮
腫の機序の一つとして報告されている (10)。輸液の投与
速度は脳浮腫あるいは神経学的予後に寄与しないとの
報告もあるが (11)、この報告では 10 mL/kg 以上の初回
輸液を投与されている患者（全患者 4,912 人中 2,060

人（28%））は研究結果から除外されており、多量の初
期輸液投与が脳浮腫や神経学的予後に影響を与える可
能性は否定できない。DKA では代謝性アシドーシスに
よる末梢血管抵抗・心機能の低下や、長期間のインス
リン欠乏による異化亢進に起因する体重減少があり、
臨床所見と脱水の程度は一致せず、脱水を過大評価し
てしまう (12)。PALS（Pediatric Advanced Life Support）
のガイドライン(13)にもDKAにおいては低血圧性ショッ
クの場合は積極的な輸液を必要とするが、頻脈でも血
圧低下がない代償性ショックの場合も含め、低血圧が
ない場合には初期輸液を 1 ～ 2 時間かけて投与するよ
うに記載されており、DKA の輸液方法を決定するため
には血圧の評価が必要である。症例 2、4 は血圧が正
常であったにもかかわらず輸液がクレンメ全開で開始
されていた。症例 1、3 は血圧を測定されておらず、
正確な循環動態の評価がされないまま輸液がクレンメ
全開で開始されていた。DKA と診断したら必ず血圧を
測定し、低血圧性ショックの有無を確認すべきである。
低血圧を伴わない DKA では ISPAD のガイドラインど
おり、初期輸液をクレンメ全開で投与せず生理食塩水
10mL/kg を 1 時間以上かけて投与することが望まし
い。
　DKA に対するインスリン治療に関しては、治療開始
後 1 時間以内のインスリン開始と治療開始後 2 時間以
内のインスリン過剰投与（4.4 単位以上）が脳浮腫の
リスク因子として報告されている (5)。大量のインスリ
ンを投与すると Na+/H+ 交換輸送体が活性化されて細胞
内に Na+ が流入し、浸透圧の並行を保つために水分が
速やかに細胞内に流入するため細胞内の容積が拡大し、
脳浮腫につながる (7)。症例 1、2 では治療開始後 1 時
間以内にインスリンが急速静注され、かつ治療開始後
2 時間以内にインスリンが過剰に投与されたことが急
激な血糖値低下の原因と考えられた。一方、症例 3、4
では治療開始後 1 時間以上経過してからインスリンを
0.1 単位 /kg/ 時で投与していたにも関わらず血糖値が
急激に低下した。症例 3 では輸液量の過剰が血糖値の
急激な低下の原因となった可能性がある。症例 4 で血
糖値が急激に低下した原因については不明だが、0.1 単
位 /kg/ 時のインスリン持続投与開始後に急激に血糖値
が低下したことより、インスリン感受性が高かった可
能性がある。ISPAD のガイドラインではインスリンは
0.05～0.1単位/kg/時（5歳以下では0.03単位/kg/時）
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が推奨されている。これは 0.05 単位 /kg/ 時の方が過
剰なカリウム・血糖の低下が少ないからであり、0.05
単位 /kg/時と0.1単位 /kg/時ではDKAの治療成績（血
糖値や酸塩基平衡が改善するまでの時間）に差はない
と報告されている(14)。しかしながら、この報告では0.05
単位 /kg/ 時と比べて 0.1 単位 /kg/ 時で治療開始後 1
時間までの血糖値低下の程度が大きく（各々 39, 61 
mg/dL）血糖値が90 mg/dL/以上低下した頻度も高かっ
たこと、症例 3, 4 で急激に血糖値が低下したことを考
慮すると、インスリン感受性が高い小児では 0.05 単位
/kg/ 時で開始し、血糖値を確認しながらインスリンの
量を増量していくほうが血糖値の急激な低下のリスク
が低い可能性があるのではないかと考えた。
　小児の DKA に対する初期治療についてのアンケー
トの結果、救急外来で初期対応する医師の 95% は輸
液をクレンメ全開で投与すると回答しており、初期輸
液を 1 時間以上かけて行うことは認識されていなかっ
た。また、医師の 95% はインスリンを早期から多い量
で投与すると回答しており、急速静注を行わないこと、
輸液開始後 1 時間以上経過してからインスリンの持続
静注を開始することは認識されていなかった。小児の
DKA に対する適切な初期治療の認知度が低いことがわ
かった。成人の糖尿病診療ガイドラインでは生理食塩
水500～ 1,000 mL/ 時（あるいは15～ 20 mL/kg/ 時）
の輸液を開始し、インスリンは 0.1 単位 /kg/ 時で持続
静注を開始するように示されており (15)、初期輸液・イ
ンスリンとも小児の推奨量よりも多い。DKA での脳浮
腫の頻度が高い小児では成人以上に慎重に治療する必
要がある。小児の DKA の初期治療は救急外来で行われ
ることが多く、小児科医ではない医師が初期対応する
場合も多い。小児の DKA の初期対応について各施設の
小児科医が啓発してく必要がある。
　本研究の問題点として、血漿浸透圧の実測や血中尿
素窒素とナトリウムの計測を毎時間ごとにはしなかっ
たため、血糖値を代用して血漿浸透圧の変動を予測し
た点があげられる。治療開始から 1 時間毎に血糖値を
測定できていなかった症例もあり、血糖値の低下速度
を同じ条件で比較できていない可能性がある。また受
診時から意識が清明でない症例もあり、アシドーシス、
二酸化炭素分圧低値、血液尿素窒素高値などの治療開
始前の条件が意識状態に影響を与えていた可能性があ
る。

【結語】
　当院で経験した 5 例の小児 DKA 患者に対する初期治
療を報告した。DKAで脳浮腫のリスクを減らすために、
必ず血圧を測定し、低血圧を伴わない DKA では初期輸
液は 10mL/kg の量を 1 時間以上かけて投与するべき
だと考えた。また、インスリンは輸液開始 1 時間後か
ら 0.05 単位 /kg/ 時以下で開始すると血糖値の急激な
低下のリスクが低い可能性がある。

　利益相反に関する開示事項はありません。
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脳浮腫のリスクとなる因子を認めたもの (5)：※ 1 輸液

症例 1 症例 2 症例 3 症例 4 症例 5
16 歳女児 6歳男児 8歳男児 10歳男児 10歳男児

静脈血 pH 7.19 6.97 6.87 7.02 7.16
静脈血HCO3-（mmol/L） 9.1 6.3 5.7 4.2 13.7
静脈血 pCO2（mmHg） 24.8 29.0 24.2 16.7 39.6
尿素窒素（mg/dL） 14 11 22 12 30
カリウム（mEq/L） 5.8 4.5 4.5 4.2 5.2
血糖値（mg/dL） 612 381 829 837 806
血清浸透圧（mOsm/L） 297 299 336 350 321
初期輸液量 10ml/kg/1h 15ml/kg/0.5h 40ml/kg/1.5h 25ml/kg/0.2h 8ml/kg/2h
4 時間の輸液量（mL） 800 940※ 1 920※ 1 650 560
ｲﾝｽﾘﾝ急速静注量（U/kg） 0.1※ 2 0.3※ 2 - - -
ｲﾝｽﾘﾝ持続投与量（U/kg/h） - 0.01 0.1 0.1 0.1
2 時間のｲﾝｽﾘﾝ量（U） 5※3 8※ 3 2 3 1
血糖値の低下（最大値）
（mg/dL/h） 280 108 115 110 70
治療前 GCS E3V5M6 E4V5M6 E4V5M6 E4V4M6 E4V5M6
治療後 GCS E3V5M6 E3V4M6 E3V4M5 E3V4M5 E4V5M6

表 1.　5 症例の治療経過と脳浮腫のリスク因子

過剰と定義した治療開始後 4 時間以内の 892ml 以上の輸液投与、※ 2 治療開始後 1 時間以内のインスリン開始、
※ 3 インスリン過剰と定義した治療開始後 2 時間以内の 4.4 単位以上のインスリン投与。
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はじめに
　血栓性微小血管症（thrombotic microangiopathy: 
TMA）は、血小板減少、微小血管症性溶血性貧血、臓
器障害の 3 徴候を呈する疾患群である。TMA の病態
は血管内皮細胞の障害と広範囲にわたる血小板血栓
であり、そのために血小板減少や赤血球の破砕によ
る溶血性貧血、臓器障害をきたす。TMA を示す代表
的疾患は、血栓性血小板減少性紫斑病（thrombotic 
thrombocytopenic purpura : TTP）と溶血性尿毒症症候
群（hemolytic uremic syndrome : HUS）である。以前
は TTP と HUS は共通の病理像から TTP/HUS という一
つの疾患群として扱われ、主に症状により鑑別されて
いたが、2000 年代初頭に TTP の原因は a disintegrin-
like and metalloproteinase with thrombospondin type 
1 motifs 13（ADAMTS13）の機能不全と解明された 1)。
　HUS は、溶血性貧血、血小板減少、急性腎障害を 3
徴とする症候群であり、志賀毒素産生性腸管出血性大
腸 菌（Shiga toxin-producing Escherichia coli  : STEC）
による溶血性尿毒症症候群を STEC-HUS、それ以外は、

非典型溶血性尿毒症症候群（atypical hemolytic uremic 
syndrome : aHUS）と分類されていた。しかし、aHUS
症例の中で補体関連の遺伝子異常を伴う症例が次々と
報告されるようになり、病態の解明が飛躍的に進んだ。
抗 C5 抗体薬のエクリズマブが治療に応用されるよう
になり、さらに最近は、長期作用薬も開発され治療の
進歩が著しい。しかし、補体が直接介在しない aHUS（二
次性 TMA）にも抗補体薬が使用される懸念が生じ、抗
補体薬の適切使用のため、aHUS は「非典型溶血性尿
毒症症候群（aHUS）診療ガイド 2015」で、『補体関連
HUS』と再定義され、二次性 TMA（TTP、STEC-HUS
を除く代謝性、感染性、薬剤性、妊娠関連、自己免疫
疾患、膠原病関連、骨髄や臓器移植関連などの他の病
態による TMA）と明確に区別された 2)。「非典型溶血性
尿毒症症候群（aHUS）診療ガイド 2023」では、さらに、
補体系の異常が直接的に関与することを明確にするた
めに『補体介在性 TMA』に変更された 3)。
　しかし、二次性 TMA の原因は多岐にわたり、時に
除外診断であるために、現実的には補体介在性 TMA

症例報告

インフルエンザウイルス感染症により TMA（血栓性微小血管症）
を発症した男児例

田港 希和 1)、譜久山 滋 1)、喜瀬 智郎 1)、上原 正嗣 1)、日高 義彦 2,3)、井上 徳光 3)

1）沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 小児腎臓内科
2）南長野医療センター篠ノ井総合病院 小児科

3）和歌山県立医科大学 分子遺伝学講座

要旨
　血栓性微小血管症（TMA）は血小板減少、微小血管症性溶血性貧血、臓器障害を 3主徴とする疾患群である。
典型的 TMA は、血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）と溶血性尿毒症症候群（HUS）であるが、感染など血
管内皮障害をきたす疾患に二次的にも発症しうる。私たちの経験した症例は生来健康な 11 歳男児。インフ
ルエンザ罹患後に全身倦怠感、眼瞼浮腫が出現、TMA を呈し入院となった。TTP と非典型溶血性尿毒症症
候群（aHUS）が否定できず、即座に血漿輸注を行い、抗 C5抗体薬投与の準備を進めたが、保存的治療で改
善した。TTP や aHUS を除外し、後にインフルエンザ関連 TMA と診断したが、TMA の原因を早期に診断す
るのは困難であり、治療の迅速性と原則 “Do no harm” のジレンマがある。インフルエンザ関連 TMAは稀だ
が、ひとたび流行すると同様の病態に遭遇しうると考えられ、至適な治療のために知見の蓄積が望まれる。
キーワード：インフルエンザウイルス、血栓性微小血管症、非典型溶血性尿毒症症候群、補体介在性 TMA、
抗 C5抗体薬
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（aHUS）と二次性 TMA を早期に鑑別することは難し
い。今回、私たちはインフルエンザ感染の稀な合併症
として TMA を発症した症例を経験した。TTP、STEC-
HUS を否定、補体遺伝子解析で病的バリアントや抗 H
因子抗体を認めなかったため、補体介在性 TMA（aHUS）
を除外し、インフルエンザウイルス感染関連二次性
TMAと診断した男児例について報告する。

症例
【症例】11歳　男児
【主訴】四肢の紅斑、全身倦怠感、嘔吐、下痢、眼瞼浮
腫
【既往歴】特記事項なし
【周産期・発達歴】40 週 5 日、3,082g で出生。周産期
や発達歴に異常なし。
【アレルギー】特記事項なし
【内服歴】定期内服なし

【家族歴】母に甲状腺機能亢進症、叔父に腎臓病（詳細
不明・透析歴なし）、腎疾患や膠原病、悪性腫瘍、TMA
の家族歴なし
【現病歴】2018 年 X 月 Y 日に 38.6 度の発熱を認め、
近医を受診した。迅速抗原検査でインフルエンザウイ
ルス A 型と診断され、オセルタミビルを処方された。
父と同胞 2 人もインフルエンザウイルスに罹患してお
り家族内感染と考えられた。翌日には解熱傾向だった
が、Y ＋ 7 日に上下肢の紅斑、全身倦怠感が出現し自
宅で臥床状態であった。Y ＋ 9 日に嘔吐や下痢、顔色
不良、眼瞼浮腫が出現し活気不良であったため、Y ＋
10 日に前医を受診した。血液検査にて腎機能障害（Cre 
1.1 mg/dl、Cre-eGFR 53.8 ml/min/1.73㎡）、血小板減
少（Plt 1.9 × 104 / μ l）、貧血（Hb 10.0 g/dl）が判
明し入院となり、翌日（Y ＋ 11 日）、精査加療目的に
当院に紹介入院となった。経過中に体重は 2 kg 増加し
ていた。血便は認めなかった。

【入院時身体所見】身長 149.0 cm、体重 47.1 kg、体
温 37.4 度、血圧 106/50 mmHg、脈拍 82 回 / 分、呼
吸数 16 回 / 分、酸素飽和度 97 %（室内気）、意識晴明、
眼瞼結膜は軽度蒼白、黄疸は認めず、口唇は軽度乾燥
していた。心音は整・雑音なし、呼吸音は清・肺野に
ラ音聴取せず、腹部は平坦・軟で腸蠕動音の亢進・減
弱なし、圧痛なし、肝脾腫や腫瘤は認めなかった。下

腿に圧痕性浮腫を認めた。関節部の発赤・圧痛・腫脹
なし。皮膚は側胸部から背部にかけて点状出血を認め、
血圧測定後のマンシェット部にも点状出血が出現して
いた。頸部・腋窩・鼠径部のリンパ節腫脹なし。神経
学的な異常所見は認めなかった。
【入院時検査所見（表 1）】尿検査で尿蛋白定性（3+）、
潜血反応（2+）であり、尿蛋白クレアチニン比 4.08 g/

表 1. 入院時検査所見
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gCr の高度蛋白尿を認めた。尿沈渣で顕微鏡的血尿を
認め、病的な円柱は認めなかった。血算ではHb 8.8 g/
dl で破砕赤血球を認め、網状赤血球は 28 ‰、血小板
は 2.5 × 104 / μ l であった。凝固系は FDPと D-dimer
は高値であったがフィブリノーゲンの低下は認めな
かった。生化学検査では、Alb 2.6 g/dl、Cre 0.99 mg/
dl（Cre-eGFR 60.0 ml/min/1.73㎡）、BUN 31 mg/dl で
あった。LDH 1616 IU/l、総ビリルビン 1.5 mg/dl、直
接ビリルビン 0.3 mg/dl で間接ビリルビン優位の上昇
を認め、ハプトグロビンは感度以下であり溶血の存在
が示唆された。クームス試験は直接、間接ともに陰性
だった。C3、C4、CH50 は正常範囲内であった。感染

症スクリーニングで尿中肺炎球菌抗原の陰性は即日確
認し、その後、血清 O157-LPS 抗体と便培養での病原
性腸内細菌の陰性、HIV 抗原・抗体の陰性を確認した。
入院 4 日目に判明した血清免疫学的検査では、抗核抗
体や Scl70 抗体は陰性で MPO-ANCA、PR3-ANCA、抗
GBM 抗体も陰性であった。ADAMTS13 活性は 90 %、
ADAMTS13 インヒビター定量は 0.5 BU/ml で正常範囲
内であった。胸部X線写真では、心胸郭比 40 %、肺野
に異常陰影や肺うっ血は認めなかった。腹部エコー検
査では腸管浮腫はなく、腎皮質輝度上昇と軽度腎腫大、
少量の腹水を認めた。脾腫はなく、肝臓、胆道、膵臓、
膀胱に異常所見は認めなかった。

【入院経過】急性腎不全と破砕赤血球を伴う溶血性貧血、
血小板減少を認め、FDP と D-dimer が高値であったが、
フィブリノゲンの低下はないことから TMA と判断し
た。原因疾患として、TTP や STEC-HUS、aHUS、自己
免疫疾患や感染などによる二次性 TMA を鑑別に挙げ
精査を行った。前医での検査結果と比較すると貧血や
LDH、血小板、腎機能障害は急速進行性ではなかったが、
TTP や補体介在性 TMA（aHUS）への治療遅延を防ぐ
ため即座に血漿輸注を開始し、症状や検査所見を注意
深く観察しながら血漿交換や抗 C5 抗体薬の投与を検
討する方針とした。連日の血漿輸注を行い、入院 3 日
目にはHb 6.6 g/dl まで低下を認めたため、赤血球輸血
も行なった。消化器症状を伴っていたが、入院 4 日目
に腸管出血性大腸菌の便培養や血清 O157-LPS は陰性、

自己免疫抗体やADAMTS13の検査結果もすべて陰性で
あったため、STEC-HUS と TTP、自己免疫疾患による
二次性 TMA は除外した。病歴や病勢からインフルエン
ザウイルス感染による二次性 TMA が疑われたが、補体
介在性 TMA（aHUS）は否定できないため、抗 C5 抗体
薬の投与の準備として髄膜炎菌ワクチンの接種を行っ
た。しかし、入院 6 日目からは血小板や貧血の検査値
が改善に転じ、尿蛋白も陰性化、保存的治療で改善傾
向となった。入院 11 日目には破砕赤血球の消失を確
認、腎機能などの検査所見も正常化した。血漿輸注の
中止後も再発傾向を認めないことを確認して、入院 13
日目に自宅退院となった。経過は比較的良好であった
が、潜在的に補体介在性 TMA（aHUS）が存在してい
る可能性があり、治療前の保存検体において補体のタ

図 1. 入院経過：FFP:fresh frozen plasma , RCC:red cell concentrate, Menactra:4 価髄膜炎ワクチン
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ンパク質検査と遺伝子解析を日本補体学会に依頼した。
解析の結果、抗 H 因子抗体は陰性で、補体制御因子の
CFH やCFI、CD46 などにおいても既知の遺伝子異常は
認めなかった（表 2, 表 3）。遺伝子に病的バリアントを
認めなくても補体介在性 TMA（aHUS）を否定する事

　　　　　表 2. aHUS 血液補体関連因子検査　　　　　　　　　　　　　　　　　表 3. aHUS 遺伝子解析

はできないが、後述する報告のように既往歴や家族歴
がなく、発症から現在まで約 5 年間の経過において再
発を認めていないため、改めてインフルエンザウイル
ス感染による二次性 TMAと診断した。

考察
　インフルエンザウイルス感染症は補体介在性 TMA
（aHUS）のトリガーとなり得るが、私たちが遭遇した
症例はインフルエンザ感染症が TMA の直接の原因に
なった稀な症例である。ひとたびインフルエンザ感染
症がパンデミックに至ると感染者の多さから同様の病
態に直面しうると考えられ、インフルエンザウイルス
と aHUS との関連、早期診断の難しさや最新の知見に
ついて、若干の考察を加えて報告する。
　2019 年末に発生した新型コロナウイルス感染症
（coronavirus disease 2019: COVID-19）は急速に世界
に拡大し、わが国でも猛威を振るった一方で、インフ
ルエンザウイルス感染症は影を潜めた。厚生労働省の
報道発表資料 4) では 2018 年 -2019 年はおよそ 190 万
/ 年のインフルエンザウイルス患者が報告され、2020

年は 56万人、2021 年は 1065 人と激減した。しかし、
2022/2023 シーズンからは再びインフルエンザウイル
ス感染症が流行を呈している。
　インフルエンザウイルスは感染性が強いうえに時に
脳炎脳症や DIC、TMA など重篤な合併症を伴う。イン
フルエンザウイルス感染症と TMA の関連は確立されて
いるものの、その詳細な機序はまだ明らかになってい
ない。剖検例では血管内皮細胞に本ウイルスが直接侵
入することが示されており、In vitro では本ウイルスが
感染した血管内皮細胞はアポトーシスをおこし 5)、直
接的または細胞外マトリックスの露出によって、血小
板凝集を引き起こすことが知られている。また本ウイ
ルスが血小板を直接活性化し血栓を形成させる可能性
も示されており 6)、本症例の病態もこのような機序に
よるものと考えている。
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　補体介在性 TMA（aHUS）は、補体第二経路の異常
活性化により発症する。補体遺伝子の異常として、補
体制御因子や補体活性化因子の病的バリアントや補体
活性化因子の病的バリアントが報告されている。いず
れも血管内皮細胞の損傷や血小板の異常な活性化によ
り広範な血小板血栓を引き起こし、継続的で不可逆な
組織障害となり腎予後は不良とされるため、早期の抗
C5 抗体薬の使用が推奨されている 3)。ウイルスの侵入
に対し、宿主は免疫システムを駆使して対抗し、感染
細胞から放出されたサイトカインは免疫反応を惹起し、
自然免疫の主要機序である補体が活性化する。補体の
活性化は生体防御に重要である一方で、感染時に補体
制御薬を使用すると急性肺障害（ALI）が大幅に軽減
されることが示されており 7)、補体の異常な活性化は、
諸刃の剣である。
　インフルエンザウイルス関連 TMA は実臨床の観点
から症例報告によって裏付けられている。Bitzan　M
らは 2018 年に文献的にインフルエンザウイルス関連
TMA の検索を行い、1971 年以降の 25 例の報告につ
いて検討した。その中で ADAMTS13 活性が 10％未満
の TTP が 2 例、補体制御系の遺伝子解析を行った 8 例
中 7 例に病的バリアント（CD46 が 4 例、C3 が 3 例）
を認めたと報告した 9)。病的バリアントを認めなかっ
た 1 例には 4 回の再発歴があったが、解析された遺伝
子は CFH のみで、解析が不十分であった。また、単発
例は 25 例中 1 例のみで家族歴があり、C3 に病的バリ
アントを認めていた。この総説以降も、基礎疾患やそ
の治療薬に起因するインフルエンザウイルス関連 TMA
の報告はなされており 10)11)、インフルエンザウイルス
感染症が補体介在性 TMA（aHUS）のトリガーとなる
報告は散見されるが、本症例のように特記すべき既往
や家族歴がなく、抗 H 因子抗体陰性、系統的な補体
遺伝子解析で病的バリアントを認めず、単回発症で 5
年以上の経過を経て寛解を維持している単回発症例は
検索し得た限りでは、これまでに報告がない。もちろ
ん、遺伝子解析が不可能だった時代の報告もあり、ま
た TMA をインフルエンザウイルス感染の重症の表現
型ととらえ報告されなかった例も存在すると考えられ
るが、インフルエンザウイルスは今後もパンデミック
となる可能性は高く、同様の症例には遭遇しうるだろ
う。なお、過去の報告を参照する際は、前述のとおり
以前は STEC-HUS 以外を aHUS としていたが、「aHUS

診療ガイド 2015」以降は、aHUS は補体制御異常によ
る TMA を指し、二次性 TMA と区別するようになった
ため、過去の報告を参照する際は留意が必要である。
　TMA の原因疾患は多岐にわたり、急性期には STEC-
HUS、TTP、二次性 TMA、補体介在性 TMA（aHUS）の
鑑別と並行して、血漿交換や抗 C5抗体薬など侵襲的な
治療を検討しなければならない。抗 C5 抗体薬は、補
体終末経路を阻害することから莢膜形成菌の感染リス
クが増大し、中でも髄膜炎菌感染は時に致命的であり、
髄膜炎菌ワクチン接種をおこなっても完全に予防でき
るものではないとされている 12)。上述したように、イ
ンフルエンザ感染を契機に aHUS を発症することもあ
るため 9)13)、インフルエンザ感染症による二次性 TMA
と aHUS を早期に鑑別することは困難である。一般的
な血液検査において、C3 は初期には消費性に低値をと
るが、経時的に回復することが示されている 8)。一般
的な血液検査において、C3 低値かつ C4 正常のパター
ンは補体第二経路の活性化が示唆されるものの、この
パターンを示す症例は半数程度であり、C3 が正常で
あっても補体介在性 TMA（aHUS）を否定することは
できない 3)。本症例の、入院直後（血漿輸注前）の C3
は 72 ㎎ /dl と基準値下限、C4 は正常であった。後日
の確認で sC5b-9 は 1644.3 ng/ml（基準範囲 148.0 - 
1243.6）と軽度高値だったことから、急性期に補体が
活性化していたことは判断できるが、生体防御の正常
な反応でもあり、それが異常活性化だったかの評価も
難しい。aHUS の早期診断への試みはなされており、主
要な補体制御因子の一つである H 因子に結合する自己
抗体を測定する抗 H 因子抗体の測定キットや、奈良県
立医科大学で開発されたヒツジ赤血球溶血試験などが
あるが、検査結果の解釈や診断できる病的バリアント
が限られるなどの課題は残る 3)。
　補体介在性 TMA(aHUS) は希少疾患であり、時に重
篤であるため、現状では治療遷延を防ぐため、経過を
慎重に観察しながら、診断と治療を日々検討していく
しかない。血漿療法は、TTP や補体介在性 TMA（aHUS）
の両者に有効であるが、肺炎球菌 TMA には血漿療法
は行わないとされており、輸血を行う場合にも洗浄血
液製剤を使用しなければならないため 3)、早期に鑑別
する必要がある。本症例では、肺炎球菌感染を否定し、
TTP や補体介在性 TMA（aHUS）を念頭に即座に血漿
輸注を行った。その後、STEC-HUS、TTP を否定し、補
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体介在性 TMA（aHUS）がむしろ鑑別の上位となった
ため、髄膜炎菌ワクチンを接種し、抗 C5 抗体薬投与
の準備を進めた。しかしその後、全身状態や腎機能が
保存的に軽快したため透析や血漿交換は回避し、結局、
抗 C5抗体薬の投与も行わなかった。
　私たちが遭遇した病態はインフルエンザ合併症とし
ては稀だが、ひとたびパンデミックに至ると感染者の
多さから同様の病態には直面しうるだろう。今回行っ
た血漿輸注は、H 因子などの補体制御因子の補填など
が病態改善に寄与した可能性はあるが、抗 C5 抗体薬
については、治療における迅速性と原則 “Do no harm” 
のジレンマが残る。今後の至適な治療のために、補体
介在性 TMA（aHUS）の早期診断法の進歩やインフル
エンザ関連 TMAについての症例報告、病態の解明など、
今後の知見の蓄積が望まれる。
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【緒言】
　小児脳梗塞は人口 10 万人に 0.2-0.86 人の有病率と
言われ 1)、成人と比べて稀だが神経学的後遺症を来た
しうる 2) 疾患である。小児脳梗塞のうち、7.5-20% が
頭頸部動脈解離に起因すると報告されている 2)。脳血
管障害がある場合には脳梗塞再発リスクが増加する 2)

と言われており、原因疾患の検索および慎重な経過観
察が必要となる。頭頸部動脈解離が原因と考えられる
小児脳梗塞の 2 症例をもとに、原因検索と長期的な経
過観察の必要性について考察する。

【症例】
< 症例 1>10 歳、女児
主訴：右手の巧緻運動障害
既往歴：5歳未満で水痘罹患歴あり

家族歴：特記事項なし
現病歴：来院 3 日前、バッティングセンターで打撃練
習中に突然の頭痛と気分不良が出現した。その場で転
倒し、呼びかけに反応が乏しいため近医に救急搬送さ
れるも、病院到着時には意識清明であり症状の増悪を
認めないことから翌日に退院となった。その後問題な
く日常生活を過ごしていたが、来院前日から書字と箸
の使用が困難となった。来院当日も右手の巧緻運動障
害が持続するため近医脳外科を受診した。頭部 MRI 検
査で左基底核の脳梗塞を指摘され、同日当院へ紹介と
なった。
入 院 時 現 症： 身 長 137cm、 体 重 38kg。 血 圧
128/60mmHg、脈拍84回 /分、体温36.5℃。意識清明。
右母指対立筋MMT（manual muscle test）4- を認めた。
その他の神経学的所見に異常は認めなかった。

症例報告

脳動脈解離による小児脳梗塞の長期管理について

長谷部 郁 1)、松岡 剛司 2)、篠原 嶺 1)、沼澤 雅哉 1)、住居 慎一郎 1)、高山 朝匡 1)、泊 弘毅 1)、荒木 孝太郎 1)、
松岡 孝 1)、友寄 龍太 3)

1) 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 小児総合診療科
2) 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 小児神経内科・こころ科

3) 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 脳神経外科

【要旨】
　小児脳卒中は成人と比べて稀だが、重大な神経学的後遺症を来たしうる疾患であり、原因は多岐にわた
る。中大脳動脈解離による小児脳梗塞を 2 例経験し、報告する。2 症例とも 10 代の女児であり、主訴は右
手の巧緻運動障害であった。症例 1 では、頭部 MRI 検査上、左基底核において FLAIR や T2 強調、拡散強
調像で高信号、ADC map で低信号であり、脳梗塞を疑う所見であった。MRA 検査では、左中大脳動脈 M1
部の壁不整、狭窄を認めた。血管造影では左中大脳動脈水平部にフラップ様の造影欠損を認めた。頭頸部動
脈解離による脳梗塞と診断し、抗血小板薬で治療を開始した。治療数日後から症状は消失したが、10 年間、
頭部 MRA 検査を追跡したところ、同部位の狭窄像は今もなお残存している。症例 2 では、頭部 MRI、MRA
検査の所見ならびに治療経過は症例 1 と同様であったことから、血管造影は実施しなかった。同じく頭頸
部動脈解離による脳梗塞と診断し、抗血小板薬の投与にて症状は速やかに改善したが、2 か月後に施行した
頭部 MRA 検査では狭窄像が残存していた。頭頸部動脈解離は重篤な後遺症を来たす可能性があり、それに
よる脳梗塞は再発率が高い。小児脳梗塞は原因検索を徹底し、動脈解離を疑う場合は長期的な経過観察が重
要である。

【Key words】　脳梗塞、頭頸部動脈解離、小児、中大脳動脈
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検査所見：凝固異常や炎症反応上昇、血球異常を認めず、
免疫学的検査は陰性であった（表 1）。頭部単純MRI 検
査で左基底核に FLAIR や T2 強調、拡散強調像で高信
号が見られ、ADC map で低信号を認め（図 1）、頭部
MRA 検査で左中大脳動脈 M1 部の壁不整を認めた（図
2）。
入院後経過（図 3）：頭部 MRI 画像検査で上記所見に
加えて同部位での細胞性浮腫や頭部MRA画像で壁不整
を認めた為、血管炎を疑ってステロイドパルス療法を
開始した。入院 3日目にモヤモヤ現象・線維筋異形成・
動脈解離などの精査目的に脳血管造影検査を施行した
結果、左中大脳動脈 M1 部における広狭不整部に flap
様の造影欠損を認めた（図 4）ことから中大脳動脈解
離による脳梗塞と診断して抗血小板療法（アスピリン
内服）を開始した。入院翌日から巧緻運動障害は徐々
に改善し、安静度を上げる中で症状の再燃は認めず入
院 10日目に退院とした。
退院後経過：アスピリン内服と定期的な画像検査を継
続した。頭部MRA検査で狭窄病変は残存していたもの
の、発症から 3 年を経過した頃から血管病変に変化は
見られなくなり症状再燃することなく経過していたた
め、発症から 5 年後にアスピリン内服を終了した。終
了後も再発は見られていないが、発症から 10 年経過
後も同部位の狭窄像は残存しており（図 5）、頭部 MRI
撮影を継続して施行し、経過観察している。

表 1. 症例 1 臨床検査結果

図 1. 症例 1 入院時頭部 MRI DWI(A)、ADC map(B)、 
C：FLAIR(C)、D：T2 強調像 (D)

A・C・D：左基底核に高信号　B：左基底核に低信号

図 2. 症例 1 入院時頭部 MRA 画像 (A)、拡大像 (B)
A・B：左中大脳動脈 M1 部に壁不整を認める。

図 3. 症例 1 入院経過
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図 4. 症例 1 入院 3 日目 血管造影
左中大脳動脈 M1 部において、広狭不整部に flap 様の

造影欠損を認める。

図 5. 症例 1 頭部 MRA 画像 拡大像 入院時 (A)、 
発症から 10 年後 (B)

A：左中大脳動脈 M1 部に壁不整を認める。
B：同部位に狭窄像が残存している。

< 症例 2>12 歳、女児
主訴：右手の巧緻運動障害
既往歴：特記事項なし
家族歴：母と祖父母：高血圧
神経筋疾患や脳血管障害、膠原病なし
現病歴：受診 4 日前、体育の授業中にエイサーの練習
をした後から頭痛、気分不良、嘔気が出現した。意識
障害は認めず、自宅安静で翌日には症状軽快していた。
受診 2 日前から書字やリモコン操作の困難さを自覚し
ており、症状持続するため当院を受診した。経過を通
して発熱やけいれんを認めなかった。
入 院 時 現 症： 身 長 153cm、 体 重 39kg。 血 圧
110/60mmHg、脈拍 75 回 / 分、体温 36.9℃。意識清
明。意識清明で血圧は正常域であった。右母指対立筋
MMT4-、右上肢のバレー徴候はわずかに陽性であった。
その他の神経学的所見に異常は認めなかった。
検査所見：頭部単純 CT検査で左基底核に低吸収域を認
めた。頭部単純MRI検査で左基底核にFLAIRやT2強調、

拡散強調像で高信号が見られ、ADC map で低信号（図
6）、MRA 検査で左中大脳動脈 M1 部に壁不整、狭窄を
認めた（図 7）。凝固異常や炎症反応の上昇、血球異常
を認めず、免疫学的検査は陰性であった（表 2）。心臓・
頸動脈・下肢静脈の超音波検査を実施し、心内シャン
トや静脈血栓、その他の血管狭窄を認めなかった。以
上より、頭頸部動脈解離が強く疑われたため、症例 1
の経験をもとに、侵襲性の高い脳血管造影検査は施行
しなかった。
入院後経過（図 8）：中大脳動脈解離による脳梗塞を疑っ
て十分な補液と抗血小板療法（アスピリン内服）を開
始した。治療 3 日目から巧緻運動障害は徐々に改善し、
14 日目には発症以前の状態に回復した。入院期間中は
1 週間に 1 度、頭部 MRI 検査を実施し、梗塞像や狭窄
所見の増悪がないことを確認した。安静度を上げる中
で症状の再燃は無く、18日目に退院とした。
退院後経過：外来でアスピリン内服を継続しており、
発症 2 か月で施行した頭部 MRI（図 9）では梗塞像は
陳旧化、MRA 検査（図 10）では狭小化が改善傾向な
がらも残存している。発症から約 1 年経過しているが、
症状の再燃は認めていない。

表 2. 症例 2 臨床検査結果
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図 6. 症例 2 入院時頭部 MRI DWI(A)、ADC map(B)、 
C：FLAIR(C)、D：T2 強調像 (D) 

A・C・D：左基底核に高信号
B：左基底核に低信号

図 7. 症例 2 入院時頭部 MRA 画像 (A)、拡大像 (B)
A・B：左中大脳動脈 M1 部に壁不整を認める。

図 8. 症例 2 入院経過

図 9. 症例 2 発症 2 か月時 頭部 MRI FLAIR
左基底核の梗塞像が陳旧化している。

図 10. 症例 2 頭部 MRA 画像 拡大像 入院時 (A)、 
発症から 2 か月後 (B)

A：左中大脳動脈 M1 部に壁不整を認める。
B：同部位に狭窄像が残存している。

【考察】
　小児脳梗塞の主な原因はもやもや病や頭頸部動脈解
離、血管炎などの脳血管障害、心疾患、重篤な全身性
感染症である 2)。原因となり得る小児の頭頸部動脈解
離は稀な疾患であるが、致死率は 16-20% とも報告さ
れている 2) 重篤な疾患である。脳血管障害による脳梗
塞罹患者の半数以上に運動障害や認知機能低下などの
神経学的後遺症が見られると報告されている 2) ことか
ら、致死的で重篤な後遺症を来たしうる疾患と言える。
また、多様な非特異的な症状を呈することから、臨床
的に疑われず誤診されてしまうことが多い 3)。原因と
なりうる基礎疾患を把握して鑑別に挙げることが重要
と考えられる。
　今回の症例では頭頸部動脈解離に起因して脳梗塞を
生じた。明らかな外傷が無い自然発症の動脈解離も存
在しうるが、病態生理に関与する誘因や素因が存在す
ることが多い。症例の多くは軽微な外傷もしくは感染
に続発する一過性の血管障害によるものである。軽微
な外傷が頭頸部動脈解離の原因となることが、症例の
40% で認められたとする報告もある 4)。成人を含めた
動脈解離の要因として、銅欠乏、マルファン症候群な
どの結合組織障害を有する場合には、動脈解離を起こ
しやすい可能性がある 3)。その他、男性、高齢、頭痛、
抗凝固薬の使用、外傷歴も危険因子であると報告され
ている 3)。成人の動脈解離の多くが外傷性であるのに
対し、小児では先行外傷のない場合が多い。非外傷性
の動脈解離を起こした小児の約 5-20％は結合組織障害
や遺伝性疾患、骨、血管の解剖学性変異がある 3)。本
症例は 2 例ともに誘因となりうる基礎疾患や家族歴、
血液検査異常を認めなかった。いずれも発症直前の運
動歴が確認されており、軽微な外傷によって頭頸部動
脈解離に至った可能性が考えられた。また、症例 1 で
は食事摂取が発症の 6 時間前であり、脱水の関与も考
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えられた。発見されずに治療につながらないことも再
発の危険性を高める 3) ため、頭頸部動脈解離が臨床的
に疑われる場合には適切な検査を行う必要がある。
　急性もしくは亜急性の頭痛、頚部痛、脳卒中症状を
呈する患者においては頭頸部動脈解離を鑑別に挙げる
必要がある。軽微であっても外傷のエピソードや運動
への参加、激しい咳嗽など誘因となり得る経過がある
場合や、結合組織または血管障害、偏頭痛の既往歴、
家族歴がある場合、他の神経学的症状を認める場合に
は、特に頭頸部動脈解離を疑うべきである 6)。
　脳梗塞の診断において非侵襲的かつ非放射性の画像
診断法として、頭部 MRI、MRA 検査が第一選択に推
奨されている 3)。従来は、血管造影検査が解剖診断の
標準検査と考えられてきたが、侵襲性や費用の点から
MRI 検査が推奨されている 7)。頭部 MRI や造影 CT 検
査が陰性であるにも関わらず、臨床的に頭頸部動脈解
離が強く疑われる場合には、血管造影を行う。当院で
経験した 2 症例は臨床経過、頭部 MRI、MRA 所見が類
似しており、症例 1 の血管造影検査の経験から症例 2
に関しても頭頸部動脈解離と判断し、実施しなかった。
　脳梗塞の再発は長期予後を不良にする因子である 8)。
脳梗塞の5年以内の再発率は5-19%と推定されており、
中でも頭頸部動脈解離などの脳血管異常を伴う場合に
は再発リスクが増加する 2)。また、動脈解離で脳梗塞
に至った症例の 20.8% が再発したという報告もある 3)。
特に動脈解離の発症から 1-2 週間以内の急性期に再発
することが多く、6 か月を過ぎると再発の危険性は少
ないとされている 9) 一方で、半年を越えての再発例も
報告されている 10)11)。
　成人では初回発作後 2 年以内に 48%、5 年以内に
84% が起こっていたという報告があり 8)、これは発症
初期に重症例が死亡し、発症後 5 年以上生存する例で
は重症度が低く、死亡の原因に脳梗塞が重要な影響を
及ぼさないためと考えられている。これは成人例に関
する報告であり、脳血管異常のある小児では 5 年間の
累積再発率が 66% であることから、継続して脳血管画
像検査を施行することの重要性が指摘されている 12)。
発症から 15 年後に再発した齋藤ら 9) の報告では、期
間にとらわれずに経時的な画像変化に注意する必要が
あると述べている。これらの報告から、最低でも 5 年
間は慎重な経過観察が必要と考えられる。症例 1 にお
いて血管狭窄像の変化が見られなくなったのは発症か

ら 3 年以降のことであり、症状が再燃しないことを確
認してアスピリン内服を発症から 5 年後に終了した。
その後、発症から 10 年経過した後も再発せずに経過
している。
　小児脳梗塞の治療には対症療法に加えて、抗血小板
薬と抗凝固薬を合わせた抗血栓療法が挙げられる。頭
頸部動脈解離による脳梗塞の発症機序が主に塞栓性機
序に起因することから、再発予防のために抗血栓療法
が推奨される 2)。Chest のガイドラインでは、小児脳梗
塞に対しては血栓素因の有無にかかわらず、その原因
が除外されるまで初期治療として抗凝固療法またはア
スピリン療法を最初に行うことが推奨されている。そ
の後、少なくとも 2 年間はアスピリン療法を長期的に
行うことを推奨している 13)。本例を踏まえ、再発率の
高い 5 年間は頭部 MRA の定期的な撮像を行う必要が
あると考えられる。狭窄像の増悪が見られなくなるま
で発症から少なくとも 2 年間、最長で 5 年間のアスピ
リン療法が検討されうると考える。

【結論】
　中大脳動脈解離に起因すると考えられる脳梗塞を 2
症例経験した。小児脳梗塞の中でも動脈解離は致死
的で神経学的後遺症を残しうる疾患である。さらに誤
診の可能性が示唆されており、再発率が高いと報告さ
れている。臨床的に脳梗塞が疑われる場合には、頭部
MRI、MRA 検査を第一選択とした画像検索が必要とな
る。頭頸部動脈解離による脳梗塞は特に 5 年以内の再
発率が高く、発症から少なくとも 2 年間はアスピリン
療法を行い、5 年間定期的な頭部 MRA の撮影が必要で
あると考えられる。小児脳梗塞では原因検索を徹底し、
動脈解離を疑う場合は長期的な経過観察が重要である。
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1. 緒言
　2024 年 4 月より始まった働き方改革は、初期研
修医（以後、研修医）の時間外労働時間（overtime 
hours, 以下 OH）を C-1 水準である年間 1860 時間（月
155 時間）と定めたが、今後、A 水準である年間 960
時間（月80時間）になるとされる。当院の研修センター
は、病院幹部の意見を鑑み、2024 年度の現時点より初
期研修医のOHを A水準に収める目標を定めた。
　当院の 2023 年度の OH は、研修医毎にみると、A
水準（年間 960 時間）を超えたのは 1年次 88％（14/16
人）、2 年次 54％（7/13 人）だった。月毎にみると、
外科系を 2 週間以上ローテーションした月の 89％
（47/53 ヶ月）で月 80 時間を、47％（25/53 ヶ月）
で月 100 時間を超えていた。外科系ローテーション中
の OH 削減が必要なのは明らかであり、早急な対策を
要すると考えた。
　当院の研修医が行う必須の時間外業務として、救急
当直と朝の採血業務がある。救急当直は 1 年次が、準
夜勤（6.5 時間）、当直（17 時間）合わせて 5 ～ 6 回、
2 年次は 6 ～ 7 回であり、約 40 ～ 50 時間が時間外
業務となる。加えて、1 年次のみ朝の採血業務があり、

月に 15 時間ほどの時間外労働時間となる。これらを
合わせ、約 55時間 /月が各科以外の必須時間外業務と
して消費される。月の OH 上限を 80 時間とした場合、
残りの 25時間 /月が、ローテーション中の外科系各科
で許される OH となる。外科系ローテーションにおい
ては、仮に平日 7：30 からカンファレンスを開催し、
手術や回診が伸びて 18：00 の終業となるとすれば、1
日あたり 2 時間の OH となる。これが 2 日に 1 回ある
と 20時間 /月、毎日あると 40時間 /月の OHとなる。
時間外業務を選択せず漫然とこなした場合、夜間休日
に興味深い症例があっても、参加は難しくなる。
　OH を A 水準に収めつつ、心身健康に質の高い研修
を送るためには、初期研修医の OH は非常に限られて
いると研修医・指導医とも認識し、削るべき時間外業
務を削り、各研修医の希望に沿った時間外労働を選択
する必要があると考えた。本研究では、働き方改革前
後の外科系各科での OH の現状と、研修医の OH に対
しての考えを調査し、研修医と指導医の考えを明らか
にし、擦り合わせることで、今後のより良い外科研修
を考察した。

症例報告

当院における外科系ローテーションでの時間外労働に関するアンケート調査

杉原 駿 1)、都築 行広 2)

1）沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 初期研修医
2）沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 小児外科

要旨
　医師の働き方改革後、初期研修医に認められる時間外労働時間は現時点で月 155 時間となっているが、
今後月 80 時間になると決定されている。当院の 2023 年度の時間外労働時間は多くの初期研修医で月 80
時間を超えており、早急な対応が求められる。当直や採血業務などの必須の時間外業務を除くと、各科のロー
テーション中に許容できる時間外労働時間は 25 時間程度となる。限られた時間で質の高い研修を送るため
には、研修医の希望に沿った時間外業務を行う必要があり、働き方改革前後の外科系各科での時間外労働時
間の現状と、研修医の時間外業務に対しての考えに関してアンケートを行った。アンケートで研修医と指導
医の考えを明らかにし、擦り合わせることで、今後のより良い外科研修を考察した。

Key Words: 働き方改革、初期研修医、時間外労働時間、外科系ローテーション
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2. 研究方法
　外科系各科（外科、心臓血管外科、整形外科、脳神
経外科、形成外科、耳鼻咽喉科、小児外科、小児心臓
外科、小児泌尿器科）の指導医各 1 名と、研修医計 31
人（1 年 17 人、2 年 14 人）に対して、働き方改革前
後での初期研修医が従事する時間外業務の内容とその
時間の見込み、業務内容の考え方、対策に関するアン
ケート調査を行った。Googleフォームを用いて作成し、
回答を集計した。時間外業務に関しては、原則、研修
医側からの要望があるときのみ従事を許可とし、科の
判断で自己研鑽とする場合も、時間外業務として集計
した。
　当院の業務規程より、時間内勤務は平日 8：30 から
17：00 を時間内勤務とし、それ以外の勤務時間を OH
として集計した。

3. 結果
　アンケートの回収率は 97.5%（指導医 9/9 人、研修
医 30/31 人）だった。それぞれの志望科をグラフ 1 に
示す。外科系志望は 9人だった。

　各科が考える、働き方改革前後での月毎の研修医の
OH の変化をグラフ 2 に示す。朝の採血や当直業務を
55 時間とし、それに各科の時間外を足したものが、各
科で想定する OH となる。（働き方改革前後で、OH に
変化のなかった 5 科は前後の区別なしで表示。）もとも
と OH が少ない科はあまり変化がない一方、OHの多い
科は、手術の延長や呼び出しを減らし、時間外労働時
間を減らすが、朝の業務は減りにくいという結果だっ
た。働き方改革後も、OH は 9 診療科中 1 診療科で
100 時間 / 月を越え、4 診療科で 80 時間 / 月を越える
見込みだった。

　外科系ローテーション中の研修医の OH は何時間に
するべきかを尋ねた結果をグラフ 3 に示す。指導医は、
自科を回る研修医の OH は、A 水準以内の 80 時間以内
にすべきとの意見が 33％を、面談不要である 100 時
間以内に収めるべきとの意見が 78％を占めた。研修医
は、志望科以外をローテーションする際は、80 時間以
内に収めるべきといった意見が 17％を、100 時間以内
に収めるべきという意見が 70％を占めた。一方で、外
科系を志望する研修医が、志望科をローテする際は、

全員が 100 時間以上のOHを希望した。

　続いて、各勤務帯でどのような時間外業務を行わせ
たい（行いたい）のか調査した。始業前、研修医の業
務内容の希望をグラフ 4 に示す。指導医も研修医も、
回診・カンファレンスへの参加希望は多かった。病棟
業務・処置では、指導医は少ない一方、研修医は希望
が多く、差が見られた。

　日勤延長時の業務内容の希望をグラフ 5 に示す。指
導医も研修医も、予定手術の延長への参加希望が多かっ
た。一方で、研修医は、手術以外の救急対応の希望も
多かった。研修医は、病棟業務、回診・カンファレン
スへの参加希望は、始業前ほど多くはなかった。

　休日や夜間の呼び出しの際の業務内容の調査をグラ
フ 6 に示す。指導医も研修医も、休日回診への参加希
望は少なかった。手術に関しては、指導医は緊急手術
への呼び出しを希望しているが、研修医は特に志望科
以外のローテーションでは、手術の希望は少なく、ま
た指導医と比べ救急対応の希望がやや多かった。

　研修医へ、呼び出しの際にどのような手術に参加し
たいかを聴取した結果をグラフ 7 に示す。志望科ロー
テーションでは、緊急手術全てに参加したいと考える
研修医が多かった一方で、志望科以外では、指導医が
見せたいと考える手術や、研修医が見たいと考える手
術に絞った参加の希望が多かった。
　研修医に、月の時間外を 100 時間と設定した場合に、
どの業務にどのくらいの時間を配分したいかを聴取し
た結果をグラフ 8 に示す。研修医ごとに、やりたい業
務やかけたい時間は大きく異なった。
　同様に月 100 時間の OH を指導医が配分した結果を
あわせ、“ 手術 ” と “ 手術以外 ” に分類し、指導医、研
修医が、それぞれ手術に当てたいと考える割合をグラ
フ 9 に示す。指導医と比較して、研修医は、特に志望
科以外のローテーションでは手術の割合が小さかった。

4. 考察
　2019 年 4月 1日に「働き方改革関連法」が施行され、
一般企業において、残業時間の上限は、原則として月
45 時間・年 360 時間とし、臨時的な特別の事情があ
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る場合のみ、年間 720 時間以内・複数月平均 80 時間
以内（休日労働を含む）・月 100 時間未満（休日労働
を含む）と定められた。
　これに遅れること 5 年、2024 年 4 月 1 日に医師の
働き方改革が始まり、医師の時間外労働時間数に関し
て制限が設けられることとなった。令和元年の医師の
勤務実態調査によると、病院常勤勤務医の 4 割が年
960 時間超の時間外・休日労働を行っていることが明
らかになり、さらに、約 1割の病院常勤勤務医の時間外・
休日労働は年 1,860 時間超にまで至っていることがわ
かった 1)。長時間労働時間が医師の健康を害すること
は明らかになっており、医師の脳・心臓疾患や精神障
害などの健康被害は問題となっており 2)、研修医の過
労死問題が大きく取り上げられている。医師の働き方
改革、特に業務に慣れていない初期研修医の時間外労
働時間削減は急務と言える。
　指導医のアンケート結果から、働き方改革後、時間
外労働時間数を減らす努力はあるが、4 診療科で働き
方改革後も月のOHは 80時間を超える見込みで、対策
を要すと考える。朝の業務が大きく削減できない原因
として、手術の入室前に回診やカンファレンスを終え
る必要があると推定される。
　月毎の適切な OH は、指導医と、研修医の志望科以
外のローテーションでは面談不要の 100 時間以内が妥
当という共通認識があるが、外科系研修医が志望科を
ローテーションする際に限っては、全員が 100 時間以
上を希望しており、差が見られた。OH が 80 時間以上
である科は多く、外科系志望の研修医が、志望科ロー
テーションの際に、希望通り研修すると、80 時間 / 月
を超えてしまうリスクは大きい。研修医が希望する全
ての時間外業務に従事することは許容できず、業務内
容を絞って参加する必要があると考える。
　では、優先すべき業務・削減すべき業務は何か。研
修医は、回診やカンファレンスについて、始業前の時
間外業務では指導医と同じく希望が多いが、夕方の時
間外業務としては、始業前ほど希望は多くなかった。
朝の回診やカンファレンスに参加せずに、手術から
参加するというのは、研修医の心情的に抵抗があると
推察し、始業前の時間外業務は削減の難しい業務と考
え、また削減には、指導医の働き方改革が必要と考え
る。平日日勤延長後の業務として、指導医・研修医と
も、手術の延長への従事希望が多かったが、興味深い

ことに、実際に 100 時間の限られた時間外業務を割り
当てるとなると、指導医ほど、研修医は手術への参加
を希望しなかった。研修医は、各科の専門的な手術よ
りも、医師として一般的に学んでおくべき内容である
救急対応や病棟業務を優先すると推察される。休日や
夜間の呼び出しに関しては、指導医は緊急手術の呼び
出しを希望していたが、研修医は特に志望科以外では、
緊急手術の希望はそれほど高くなかった。手術の内容
に関しても、外科系志望の研修医は、志望科ローテー
ションでは全ての手術に参加したいが、志望科以外の
ローテーションでは、上級医が指定する手術や、研修
医が見たいと考える手術に絞っての参加を希望してお
り、研修医として最低限学んでおくべき手術に絞って
学びたいと考えていた。手術に関しては、日勤の延長・
休日夜間の呼び出し、いずれも、個々の研修医の希望
に応じて削減を検討すべきと考える。休日や夜間の呼
び出しに関しては、研修医も指導医も回診は希望して
おらず、休日の回診は省くべき業務と考える。
　限られた OH を実際に各業務に割当てた結果より、
研修医の希望する時間外業務は人それぞれで大きく異
なっており、皆が同じ業務に従事する研修プログラム
では、満足いく研修にはならない可能性がある。指導
医は、各研修医の希望にあわせ、オーダーメイドに時
間外業務への従事を提示するのが理想と考える。
　以上の結果を踏まえ、次のような推奨を各科、研修
医に示した。各科には、研修医の各科での OH は非常
に限られていると認識し、研修医にとって内容の薄い
ルーチン業務を削減し、過剰な労働になる場合は、指
導医からの業務制限を考慮するよう推奨した。また、
研修医の時間外業務内容や従事する時間に対しての希
望を、ローテーション前に聴取し、時間外業務発生時
には都度、その業務に対する就労の意思を確認するよ
う推奨した。研修医には、自身の OH の制限を理解し、
自身で管理する意識が重要と示した。

5. 結論
　研修医の時間外労働時間に関しては志望科と志望科
以外、研修医ごとに考えが様々である。限られた時間
外の中で、より良い研修を組むためにはそれぞれの研
修医に合わせてオーダーメイドに研修内容を組むこと
が重要である。
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グラフ

　　　　グラフ 1．初期研修医の志望科

グラフ 2．時間外業務時間 / 月　働き方改革前後の変化

グラフ 3．指導医、研修医が考える研修医の月の時間外労働時間
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グラフ 4．朝の時間外で研修医の業務として希望する内容

グラフ 5．日勤の延長での時間外で研修医の業務として希望する内容

グラフ 6．休日や夜間の呼び出しの際に研修医の業務として希望する内容
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グラフ 7．研修医が参加したい呼び出し手術の内容

グラフ 8．研修医が月の時間外 100 時間を実際に配分するとしたら
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グラフ 9．実際に割り振った場合に手術に占める割合

参考文献
1)	厚生労働省「医師の働き改革」とは
2)	医療・福祉における労災認定事案の特徴に関する研究　吉川 徹
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89 歳　女性
臨床診断　敗血症性ショック
既往歴　末期腎不全（維持透析中）、難治性高血圧、大
動脈炎症候群、腹部大動脈閉塞、腹部大動脈上行大動
脈バイパス術後、人工血管消化管瘻とその切除術後
家族歴　特記なし
現病歴　慢性腎臓病で血液透析を行っている 89 歳女
性。X-1 年 7 月に Klebsiella pneumonia 菌血症で入院
加療を行った。その際に菌血症の原因を精査するも詳
細不明であった。抗菌薬治療を行い退院となった。
　X 年 4 月 4 日　午前中に普段通りに透析を行った。
帰宅後は自宅で過ごしていた。18 時頃に家族が患者本
人の状態を確認にいくと悪寒戦慄が見られていた。X-1
年 7 月の菌血症入院時と状態が類似していたため当院
救急受診。経過から菌血症・敗血症性ショックを疑っ
て精査を行うも感染源は不明であった。広域の抗菌薬
を投与して治療を行っていたが、4 月 5 日朝 0 時 35
分に急激な血圧 200mmHg まで上昇あり。意識レベル
はクリアであったので経過観察とした。40 分に血圧の
急激な低下あり。意識レベルは低下。0 時 47 分に死亡
診断した。

剖検の目的
・	 敗血症性ショックを疑っているが、感染源の原因と

なりうる所見はあるか。
・	 10 分以内に急激に血圧・意識レベルが低下し亡く

なった。原因となる所見はあるか。

・	 出血など
の確認目的で剖検となる。

身体所見　小型。栄養状態　良好。死斑を肩甲部から
腰部にみる。瞳孔両側正円同大。両前腕にシャント痕
あり。胸部正中に 33cm 手術痕。右鎖骨上に 6.5cm 手
術痕あり。左そけい部に手術瘢痕あり。指と足蹠にチ
アノーゼあり。

最終入院時検査所見：
　血液検査では腎機能障害を反映して BUN,Creatinine
の上昇。BNP の上昇があり、心不全を疑う。透析中で
あり、i-PTH の上昇を認める。血算では白血球数の上
昇は見られないが、左方移動が見られる。血液培養で
は後日 3 種類の細菌が検出された。敗血症性ショック
を反映して、フィブリノーゲンの低下、FDP,D-dimer
上昇が見られる。（表 1）

表 1　最終入院時検査所見

CPC 症例報告

多彩な血管病態を呈した遠隔期大動脈炎症候群の一剖検例

仲里 巌 1)　南部 順一 1)　宮平 博史 2)　加藤 誠也 3)

1）沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 病理診断科
2）琉球大学医学部附属病院 病理診断科　3）済生会福岡総合病院 病理診断科

要旨
　大動脈炎症候群（高安動脈炎）の遠隔期と考えられる剖検例を経験した。一般病理業務の現状においては、
臨床情報の提供や病理組織学的にも典型的活動期肉芽腫性炎症像に乏しい状況下で判断さぜるを得ない症例
も稀ではないと思われ、血管炎病態への理解と臨床病理相関に留意した病態解析が重要と考えられた。
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　過去の履歴を提示。14 年前（78 歳、大動脈縮窄症
の手術時）MIP：maximum intensity projection 像や
VR:volume rendering 像で腹部大動脈閉塞（腹部大動脈
縮窄症）、下腸間膜動脈瘤、中結腸動脈瘤、左鎖骨下動
脈閉塞、右鎖骨下動脈瘤、内臓動脈瘤を認めた。（図 1）

図 1　78 歳時の血管の画像所見

　外科切除検体全長 6cm にわたり拡張した動脈が切
除されており、軽微な内膜線維性肥厚、外膜の線維
性肥厚と外弾性板の断裂、アルシアンブルー染色で
は、やや不整なムコ多糖沈着が見られたが、肉芽腫性
炎症像も明らかではなく、SAM：segmental arterial 
mediolysisi や FMD:fibromuscular dysplasia を示唆す
る所見も明らかではなく、この時点では、非特異的病
理所見と判断された。
（図 2）

図 2　手術検体の所見

剖検所見：過去に人工血管バイパスがなされ、十二指
腸との瘻孔形成と敗血症の既往があり、今回も同じよ
うな病態の再燃がまず疑われた。開腹時人工血管と
十二指腸瘻孔形成した部分で、左側は固定前の生の状
態、右側は固定後の所見。実際には人工血管と接する
十二指腸の組織脆弱部に瘻孔を生じたものと思われた。
（図 3）

図 3　剖検時十二指腸穿孔部肉眼所見

　組織所見では本例では血液培養にて混合感染が示唆
されるが、人工血管と十二指腸瘻孔部にはグラム陽性
の放線菌のドルーゼを認めた。人工血管吻合部には縫
合糸に対する異物反応や非特異的な炎症性肉芽組織の
形成が見られた。（図 4）

図 4　十二指腸穿孔部　放線菌塊をみる

　人工血管バイパス術の原因となった腹部異形大動脈
縮窄症部分。高度な内膜プラーク形成と石灰化により
内腔が閉塞している。中膜では平滑筋層ないし弾性線
維の消失、粘液腫状のムコ多糖沈着が見られ、外膜は
線維性に肥厚が見られた。弾性線維は虫食い状の脱落
がうかがわれるが、活動性の肉芽腫性炎症は確認出来
ない。（図 5）

図 5　腹部大動脈狭窄部の組織所見
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　非狭窄部の大動脈の所見。石灰沈着を伴う粥状硬化
性内膜肥厚、中膜の粗鬆化、外膜の軽度線維性肥厚が
見られる。びまん性内膜の繊維性肥厚を認める。外膜
には vasa vasorum 周囲に軽微な単核球浸潤を認める。
肉毛腫形成や多核巨細胞は見られない。（図 6）

図 6　非狭窄部の大動脈所見

急死の原因と心臓所見：
　急死の原因となった心臓の状態を示す。
　心嚢内の血腫貯留により暗褐色調を示し、開放し血
腫を測定すると 275ml 認める。心尖部に出血・壊死、
slit-like tear が認められ、心破裂による心タンポナーデ
が、急激な血圧低下から死の転帰をもたらしたものと
考えられた。なお心基部の肉眼像では急死の原因とな
る大動脈基部に解離や大動脈瘤形成は見られない。（図
7）

図 7　急死の原因と心臓病理所見

　心臓の組織所見：心外膜を走行する冠動脈を剖出し
検討した。左冠動脈前下降枝には、大きい粥状硬化性
プラークの形成と内腔狭窄が見られたが、プラークの
血栓性破綻は明らかでない。右冠動脈にも一部、石灰
化を認める。一部に肉芽腫性炎症の痕跡と思われる像
も散見された。また回旋枝では肉芽腫は明らかではな
いが、高度な外膜線維性肥厚が見られ、やはり血管炎
の痕跡の可能性が考えられた。（図 8）

図 8　冠動脈の病理所見

肺の状態について：
　肺の状態を提示。肺　右 3 葉、234g。左　2 葉、
186g　肺門部に急死の原因となる肺動脈内に血栓は認
めない。背側にうっ血が強く見られる。腫瘤は見られ
ない。臨床的に肺高血圧を示唆する徴候の指摘（－）、
右心系拡大（－）。しかし、中枢側肺動脈壁の肥厚、肺
静脈壁の不整化が観察された。（図 9）

図 9　肺の所見

　肺門部肺動脈　EMG 染色では内膜肥厚が軽度から中
等度見られる。動脈壁に炎症細胞浸潤や肉芽腫は見ら
れない。部位によっては中膜弾性繊維の断裂、外膜の
繊維化が見られる。Vasa vasorum の壁肥厚が顕著に見
られる。壁在血栓を見る部もあった。（図 10）

図 10　肺門部肺動脈の所見
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　気管支血管束を走行する肺動脈の内膜肥厚と内腔の
著しい狭小化を認める。叢状病変・拡張病変を思わせ
る部も見られる。Vein-like branch の増生が見られる。
血管腫様変化を示す。（図 11）

図 11　肺末梢の血管所見

　肺静脈系にも種々の程度の血管壁の不整な肥厚や静
脈の集簇が見られた。壁肥厚や硝子様変性がみられた。
（図 12）

図 12　肺静脈の所見

その他代表的臓器について：
　その他臓器の代表的な所見を示す。腎臓は腎硬化症
を示す。肝臓にうっ血と好中球浸潤が見られ、敗血症
を反映する。甲状腺に過形成結節をみる。副甲状腺に
2 次性副甲状腺機能亢進症を示す。骨髄では血球貪食
を示す組織球が見られ、敗血症の傍証である。（図 13）

図 13　その他臓器の所見

剖検の目的に対する回答
・	 敗血症性ショックを疑っているが、感染源の原因と

なりうる所見はあるか。
	 人工血管十二指腸瘻孔形成が感染源と考えられた。
・	 10 分以内に急激に血圧・意識レベルが低下し亡く

なった。原因となる所見はあるか。
	 急性期心筋梗塞による心尖部心破裂による心タンポ

ナーデと考えられた。
・	 出血など
	 心嚢腔への出血が 275ml 見られた。

剖検診断
1.	大動脈炎症候群（高安動脈炎、遠隔期）、異型大動脈

縮窄症（腹部大動脈上行大動脈バイパス術後）、下腸
間膜動脈瘤（瘤切除手術後）、中結腸動脈瘤、左鎖骨
下動脈閉塞、右鎖骨下動脈瘤など四肢主幹動脈、内
臓動脈に瘤多発、肺動脈病変（肺動脈側副血行路形
成を伴う）及び肺静脈閉塞症（POVD）様変化

② . 人工血管十二指腸瘻孔部感染（放線菌症を含む混
合感染）

　　敗血症性ショック
③ . 急性心尖部梗塞疑い、blowout 型心破裂、心タンポ

ナーデ
	 血性心嚢液 275ml、求心性心肥大（470g、高血圧心）、

冠動脈粥状硬化症
4.	慢性血液透析、荒廃腎、腎硬化症（56：90g）、死線

期尿細管障害
5.	副甲状腺びまん性過形成疑い（腎不全に伴う 2 次性

副甲状腺機能亢進）
6.	諸臓器の萎縮（加齢性）およびうっ血（肝800g、脾うっ

血 104g ほか）
7.	単純性肝嚢胞
8.	（難治性高血圧）

考察
小括 1（大動脈病変について）
1)	中高年の日本人女性、難治性高血圧、異型大動脈縮

窄症、大動脈および主要分枝に多発する動脈瘤が指
摘されていた症例。剖検依頼時点での大動脈炎症候
群既往歴の取扱いが小さく、病理所見上も教科書的
ないし典型的な肉芽腫性血管炎像に乏しく、基礎疾
患の同定に苦慮した症例であった。1)2)
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2)	臨床医学・医療の進歩、治療介入により外科的摘出
検体、剖検症例においても典型的血管炎像を見いだ
せない症例が通例化しているものと思われる。十分
な臨床情報をふまえた病理診断が必要であることは
言うまでもないが、合併症への対応が主目的となっ
ている遠隔期には、原疾患に対する臨床的な意識が
低下しており、病理サイドから積極的に情報を得る
必要がある。

3)	人工血管置換術の稀な合併症である 2 次性大動脈
十二指腸瘻の症例を経験した。3)4)

小括 2（心臓と冠動脈について）
1)	心臓には、心尖部に出血性梗塞、blow out 型心破裂、

心タンポナーデを認め、急死の原因と考えられた。
2)	冠動脈には粥状硬化進行病変を認めたが、典型的な

プラーク破綻像は見られなかった。心尖部梗塞の原
因として敗血症性ショックによる血圧低下に因る血
行動態的な心筋虚血（type 2 MI）がより疑われる。
鑑別としてタコツボ心筋症に伴う心破裂も考慮され
るが、臨床的にタコツボ様心収縮障害の確証は得ら
れていない。5)

3)	冠動脈の近位部には、軽度ながら中膜外層部に肉芽
腫性炎の痕跡と思われる像や外膜の線維性肥厚が見
られ、高安動脈炎が波及していた可能性がある。6)

小括 3（肺血管病変について）
1)	臨床的に肺高血圧症の指摘はなかったが、肺動脈系

には中枢側から末梢にかけて不整な血管壁肥厚、狭
窄ないし閉塞像が見られ、pulmonary arteriopathy
（PAH）における叢状病変・拡張病変に類似した組織
像も観察された。肺動脈系・気管支動脈系の交通に
よる側副血行路の発達がうかがわれた。7)8)9)

2)	本 例 で は 肺 静 脈 系 に も 内 膜 肥 厚 な ど PVOD
（pulmonary veno-occulusive disease）に類似した病
変が観察された。強皮症などの膠原病や抗がん剤治
療後、肉芽腫性血管炎で続発性 PVOD をきたす可能
性が指摘されており、これらの所見も高安動脈の合
併症である可能性がある。10)11)

謝辞：肺病変の病理所見につき貴重なコメントを頂戴
した国立循環器病研究センター病理部、大郷恵子先生
に深謝致します。

本症例発表は第 28 回 日本血管病理研究会 仙台にて発
表した。
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　現在、医療は日々急速に進化し、新たな診断技術や
データ管理技術、治療法が次々と登場しています。さ
らに、患者一人ひとりに最適な診療を提供する方法も
多様化しています。このような状況の中、臨床研究は
新技術の導入の妥当性を評価し、科学的根拠（エビデ
ンス）を生み出す手法としてますます重要になってい
ます。また、臨床研究を通じて得られる成果は、医療
者のキャリア形成にも大きな役割を果たします。
　しかし、臨床研究を進めるには多くの課題があり、
特に県立病院や地域の中核病院では、時間や資金、専
門知識や技術の不足が障壁となっています。こうした
課題を解決し、医療現場全体で臨床研究を推進するた
めに設立されたのが当院の「臨床研究支援室」です。
本記事では、当支援室の役割や意義、具体的な活動内
容を通じて、臨床研究の重要性と支援体制の充実がも
たらすであろう効果を紹介します。

臨床研究の重要性とその役割
臨床研究とは何か
　臨床研究とは、実際の医療現場で得られるデータや
情報を基に、新しい診断法や治療法の適切性を評価し、
科学的根拠を提供する活動です。また、この活動により、
医療の質を向上させ、患者により良い選択肢を提供す
ることが可能になります。また、医療コスト削減の負
の影響（医療コスト削減により適切な医療が提供され
ない可能性）から患者を守る役割も果たします。しかし、
現場の視点から見ると、臨床研究の価値を具体的に理
解することは容易ではありません。

臨床研究が医療現場にもたらす影響
　臨床研究は、単に医療技術の進歩を促すだけでな
く、医療の安全性を高める鍵でもあります。例えば、
COVID-19 パンデミックでは、迅速かつ正確な情報収
集と解析が危機管理に役立ちました。また、研究成果

を医療現場に還元することで、地域全体の医療水準を
引き上げ、住民に安心感を与えることができます。

組織としての臨床研究の価値
　臨床研究で得られた知見を、医療機関全体の財産と
して共有することには意義があります。まず、これに
より、組織の競争力が向上し、他施設との差別化を図
ることが可能になります。さらに、研究環境が整備さ
れた医療機関は、優秀な医療者を引き付ける魅力的な
職場となり得ます。

臨床研究支援室の設立背景と目的
現場における課題
　多くの医療機関では、臨床研究に必要なリソースや
知識が不足しているため、研究活動に取り組むことが
難しい状況があります。具体的には以下のような課題
が挙げられます。
 -	 データ収集の困難さ
	 病院ごとや部署毎にデータの形式や管理方法が異な

るため、データベース作成が困難です。
 -	 倫理審査の複雑さ
	 倫理審査の手続きが施設ごとに異なり、研究者が審

査プロセスに多くの時間を費やす必要があります。
 -	 研究時間や資金の不足
	 多くの場合、医療者は個人の時間や費用を割いて研

究を進めなければなりません。県立病院や地域の中
核病院では、医療現場の多忙さが研究活動の障壁と
なっています。

 -	 研究者育成の課題
	 医療者の中で研究に精通している人材が限られてい

るため、研究文化が広がりにくいという問題もあり
ます。

教育コーナー

臨床研究支援室の紹介 
　～県立病院における臨床研究の推進と地域医療の未来～

臨床研究支援室・腎臓内科　諸見里 拓宏
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臨床研究支援室の使命
　これらの課題を解決するために、臨床研究支援室は
設立されました。当室の使命は以下の通りです。
 -	 臨床研究を推進する環境整備
	 研究を進めるための物理的・制度的基盤の構築を支

援し、研究の初期段階から成果発表まで一貫してサ
ポートする体制を整えることを試みます。

 -	 人材育成
	 研究を推進できる人材を育て、地域医療全体の底上

げを図ります。
 -	 研究を通じた医療水準の向上
	 県内医療機関全体で研究成果を共有し、地域医療に

還元することを支援します。
 -	 医療者のキャリア支援
	 臨床研究を通じて、次世代を担う医療者の育成を支

援します。

臨床研究支援室の具体的な活動内容
1. 研究企画とプロトコル作成の支援
　初めて研究に取り組む医療者でもスムーズに進めら
れるよう、研究計画の立案やプロトコル作成を支援し
ます。具体的には以下を行います。
 -	 アイデアの具現化：医療現場の課題を研究テーマと

して明確化し、実現するお手伝いをします。
 -	 プロトコル作成のサポート：研究の目的、方法、統

計解析計画を一緒に設計します。
 -	 倫理的側面の確認：倫理審査の基準を満たすプロト

コル作成を支援します。

2. データ収集・解析のサポート
　効率的なデータ収集と管理を可能にするシステム構
築を考察し、多施設間連携支援にも対応します。
 -	 データ収集支援
 -	 統計解析ソフトの活用支援
 -	 専門家による解析サポート

3. 研究費用・時間の確保
　研究活動に必要なリソースを確保するため、以下の
サポートを提供します。
 -	 助成金申請のサポート
 -	 科学研究費申請が行える環境づくりの支援

4. 教育・トレーニングの実施
　臨床研究に携わる医療者の能力向上を目指し、研修
会やセミナーを定期的に開催します。
 -	 臨床研究の基礎知識講座
 -	 統計解析やデータ管理に関するトレーニング
 -	 成果発表スキル向上のためのワークショップ

臨床研究がもたらす未来の展望
地域医療への貢献
　臨床研究支援室を通じて生み出された知見は、地域
医療の向上に直接貢献します。例えば、疫学データを
活用した疾病予防プログラムの開発や、患者満足度の
向上に向けた新しい診療モデルの構築などが期待され
ます。治験体制の充実により、アジア中から難病患者
の治療を引き受け、医療施設としてハブ化できる可能
性もあります。

医療機関の競争力向上
　臨床研究に注力することで、県内外の医療機関との
連携が深まり、組織全体の競争力が高まります。また、
研究成果を通じて得られる信頼と評価は、医療者の採
用や患者の信頼獲得にも繋がります。

人材育成と次世代への影響
　臨床研究を通じた教育環境の整備は、次世代を担う
医療者の育成に大きく寄与します。特に、若手医療者
にとって、研究を通じた自己成長の機会は非常に魅力
的であり、優秀な人材を県内に留める効果も期待され
ます。また、治験で行われる新技術習得を志す医師を
国内から呼び込むことも可能です。また、治験で行わ
れる新技術習得を志す医師を国内から呼び込むことも
可能です。

臨床研究支援室の未来へ向けた取り組み
　臨床研究支援室は、研究を行う医療者だけでなく、
医療現場全体にメリットをもたらす体制の構築を目指
しています。そのためには、以下のようなさらなる取
り組みが必要です。

公平な支援体制の確立
　研究技術を持たない医療者も含め、全てのスタッフが
研究成果の恩恵を受けられるような体制を目指します。
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多職種間の連携強化
　医師だけでなく看護師や薬剤師を含めた医療者全員
が参加可能な研究体制の構築。

地域全体での意識改革
　研究成果を共有し、医療機関全体で活用する文化の
醸成。

県外との連携
　県内だけでなく、県外の医療機関や大学との連携を
強化し、研究成果を広く還元します。

最後に
　臨床研究支援室は、単なる研究支援の枠を超え、県
内医療の未来を共に築くパートナーです。研究に興味
がある方や、医療現場の課題を解決したい方は、ぜひ
お気軽にご相談ください。

お問い合わせ：
所在地：臨床研究支援室 , 南部医療センター・こども
医療センター 内科待合室前
電話番号：098-888-0123
名前：諸見里 拓宏（内線：5014）
メールアドレス：rks@gmail.com
臨床研究支援室は、皆様と共に歩み、地域医療の未来
を創造するために存在します。
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　2023 年 4 月から小児感染症内科フェローとして勤
務している小椋奈緒と申します。2024 年 2 月にタイ
にあるマヒドン大学で行われた 4 日間の熱帯医学短期
研修に参加しました。

1 日目
　参加者は 25 名ほどでした（図 1）。経歴は様々で日
本各地から参加していました。沖縄県からは私を含め
て 4 名の参加でした。最初に、タイの現状について説
明を受けました。その後、発熱のため数日前に入院し
明日退院予定の患者さんのもとへ行きました。入院ま
での経過・入院後の経過、既往歴・社会歴に関して担
当医師と患者さん本人から話を聞き、身体所見をとり
ました。カンファレンス室に戻ってから、鑑別診断と
診断に必要な検査をグループ（4-5 人ずつ）毎に話し
合い、3 日目に発表しました。診断は重症の三日熱マ
ラリアでした。強調されていたのは、現病歴・既往歴・
身体所見から鑑別診断をあげることでした。
　午後は、寄生虫及びマラリア原虫を顕微鏡で観察し
たり、マラリアに感染している人の血液や、寄生虫に
感染している人の便を使用してスメアをつくりました。

図 1 集合写真

2 日目
　ハンセン病とメリオイドーシスに関する授業を受け
た後に、デング病棟に入院している患者さんに会いに
行きました。デング熱に罹患した際の症状などを患者
さんから伺い、重症化する際の経過に関して、患者さ
ん本人と担当医師から話を伺いました。午後は、皮膚
疾患とメリオイドーシスに関する講義を受けました。
皮膚疾患は、様々な疾患の写真が提示され、どんな疾
患か考えるものでした。メリオイドーシスはタイの北
東部で見られる疾患で、重症化することもあり治療へ
の反応が緩徐です。結核を疑う場合にはメリオイドー
シスも考えます。

3 日目
　マヒドン大学から車で 30 分ほどかかるハンセン病
病院（図 2）へ見学に行きました。
　タイでもハンセン病患数は減少傾向にあり、皮膚科
では一般の患者も診るようになっています。日本と大
きく異なる点は、病院がある地域を一般の方へ開放し、
共存する方向をとったことです。2 名の患者さんから
直接話を聞いたり、身体所見（尺骨神経の肥厚）をと
らせて頂きました。

図 2 ハンセン病病院

国内外研修報告

マヒドン大学熱帯医学短期研修

小児感染症内科　小椋 奈緒
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4 日目
　ケースディスカッションと渡航外来の講義を受け、
見学を行いました。病棟に新規の寄生虫感染患者さん
がいるとのことで、話を伺いに行き、本人から得られ
た寄生虫を顕微鏡で確認すると無鉤条虫でした。渡航
外来ではあらゆるワクチンを取り扱っており、待合室
では各疾患の説明やワクチンの重要性などをわかりや
くす解説した動画が流れていました。

生活
　お昼ご飯はカンファレンス室の外に用意されており、
どれも美味しかったです。おやつの時間もありました。
晩御飯は、初日には参加者全員でレストランでタイ料
理を食べました。どれもとても美味しかったです。露
店で買ってきたマンゴスチンのお裾分けも美味でした。
　1 歳 10 か月の子どもを連れていく為に、両親へ子守
をお願いしました。ホテルにいる鯉のえさやりを従業
員の方にさせて頂いたり、近所の公園に遊びに行って
いろんな国のこどもと遊んだりしていました（図 3）。
ホテルでも電車でも現地の方々に優しく接して頂きま
した。帰国後しばらくの間は「コップンカー」を色々
なところで言っていました。帰りの飛行機の中では寝
ぐずりがあったので、子どもが横になって寝れるよう
にブランケットを準備して乗ればよかったと思いまし
た。

図 3 公園

　4 日間という短い研修でしたが、患者さんに会えた
ことは貴重な経験でした。熱帯医学に関しては、さら
に詳しく学び今後に活かしたいと思います。
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はじめに
　日本小児整形外科学会 Iwamoto-Fujii Ambassador
は、日本小児整形外科学会の国際化および国際貢献を
目的とし、fellow は学会を代表して我が国の小児整形
外科を諸外国に広め、諸外国から知見を吸収して、国
際交流・相互理解を深める役割を担っており、意義は
学術交流・国際交流・フレンドリーシップの強化です。
　私は 2010 年にハワイ島で開催された北米小児整形
外科学会に初めての国際学会に参加して、2011 年に
は日仏整形外科学会トラベリングフェローに選出いた
だき、2011 年 9 月から 3 ヶ月間のフランス短期留学
（Praris 2 ヵ月 , Marseille 1 ヵ月）の機会を得て、その
後も欧州小児整形外科学会を中心に参加して多くの海
外の友人との出会いに恵まれ、多くの国の友人と友好
を深めてきました。また 2019 年からは小児整形外科
学会の国際委員を拝命して活動させていただいてます。
令 和 元 年（2019 年 ） に Iwamoto-Fujii Ambassador
に応募して、幸運にも選出いただきました。本来で
あれば 2020 年度中に海外研修を行う予定でしたが、
Covid-19 パンデミックにより延期をせざる得ない状況
でした。幸いパンデミックは終息に向かい、2023 年
10 月末より海外研修を行うことができ、これまで友好
を築いてきた友人たち、Chile・Toulouse・Croatia を
訪問し、有意義な時間を過ごすことができたので報告
します。

訪問先①：チリ共和国（Santiago・Puerto Varas）
　せっかくの機会なので、世界中の友人たちを訪ねる
計画を企図しました。チリ共和国の Santiago で小児整
形外科医として活躍している Angelica Ibañez 先生を
最初の訪問先としました。Angelica Ibañez 先生はチリ
で初めて整形外科医になった女性で、私が初めて彼女
に会ったのは 2016 年のイスラエルの Nahariya で開催
された小児整形外科研修会（Anual Israeli instructional 
courses in Pediatric Orthopedic Surgery）に講師の一

人として招待され、同じ講師の立場として参加してい
たのが Angelica でした。イスラエルでは Angelica の夫
の Federico とも懇親を深め、とても充実したイスラエ
ル滞在となりました。チリは日本の真裏に位置する国
であり、気軽に訪問するのにはハードルが高い国であ
り、良い機会なので最初の訪問先と決めました。メー
ルで Angelica に連絡すると、受け入れを快諾した返信
が速やかに届き、さらに訪問予定時期にチリ整形外科
学会（The 59th Chilean Congress of Orthopedics and 
Traumatology of SCHOT）が開催されるとのことで、
学会プログラム委員の先生と調整いただき私がプレゼ
ンテーションを行えるようにプログラムを配慮しても
らい、学会で 10 分程度のレクチャーを行う機会に恵
まれました。
　チリのサンチアゴに到着した夕方に、早速 Angelica
の自宅で歓待（写真 1）を受けました。サンチアゴは
一般的な南米のイメージとは程遠く、高層ビルが立ち
並ぶ洗練された街で治安も良く、人々の暮らしも豊か
で綺麗な街でした。食に関しても海産物が豊富で、近
年ではワインが有名になっているのはみなさんご存知
の通りであり、比較的安価で質の良いワインを堪能し
ました。

写真 1：Angelica の自宅にて

国内外研修報告

日本小児整形外科学会 Iwamoto-Fujii Ambassador 2020 
Chile・Toulouse・Croatia 世界一周の旅

小児整形外科　金城 健
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　サンチアゴでは病院やクリニックを訪問させていた
だき、小児整形外科外来を主に見学しました。基本的
には日本と同じように下肢アライメント異常（X 脚・O
脚）、外反扁平足、先天性股関節脱臼（乳児股関節エコー）
などの患者が多く、患者対応・説明もほぼ日本と同様
でした。
　チリ整形外科学会（The 59th Chilean Congress of 
Orthopedics and Traumatology of SCHOT）はサンチア
ゴから南に 1000km 離れた、ドイツ人移民によって開
拓された Puerto Varas で行われました。Puerto Varas
はヨーロッパを彷彿とさせる街並みで、チリの方々も
リゾートで訪問するような人気の観光地です。湖の湖
畔から見える円錐形のオソルノ火山（写真 2）は富士
山そっくりの佇まいで、北パタゴニアに位置する風光
明媚な綺麗な街でした。学会前日には歴代会長が集っ
たパーティーに招待いただき、チリの魚介とチリワイ
ン・ピスコ（南米ペルーやチリで造られるブドウを原
料に使った蒸溜酒で、グレープブランデーの一種）を
堪能させていただきました（写真 3）。学会では小児脳
性麻痺痙縮治療戦略の内容を英語でプレゼンテーショ
ンし、当院で行なっている選択的後根切断術（Selective 
Dorsal Rhizotomy：以下 SDR）を紹介して手応えを得
られるほどの反響を得ることができました（写真 4）。
SDR は痙性対麻痺・両麻痺などの下肢中心の痙縮を軽
減することで下肢機能を改善することを目的に行われ
る手術で、術中誘発筋電図で異常な神経を選択して感
覚神経である後根の一部を切離、つまり脊髄反射弓の
求心路を遮断することで痙縮の緩和が得ることができ
ます。日本でも欧米でも SDR は一般的に脳神経外科医
によって行われ、L2 から S2 の後根（感覚神経）の約
50-60% 切断することで下肢の痙縮を軽減させて下肢
機能を向上させる外科手術です。当院の SDR がユニー
クな点は整形外科医が行っており、患者の状態（痙縮
の範囲や麻痺の程度）に応じて切断神経根や切断量を
限定し、術中に理学療法士によって根細糸切断毎に痙
縮軽減を確認・確定している点で、今後はこの方法を
日本だけでなく世界に向けてアピールする必要性を実
感しました。

写真 2：Puerto Varas にてオソルノ山

写真 3：学会前日のパーティー

写真 4：チリでの学会発表
訪問先②：フランス（Toulouse）
　友人の Franck ACCADBLED は 2015 年にフランスの
Marseille で開催された欧州小児整形外科学会（EPOS）
に参加したときに、Marseille の旧港にあるバーで飲ん
でいる時にたまたま意気投合したフランス人小児整形
外科医です。初見の時はその人が Professer（Hôpital 
des Enfants, Toulouse University）とは知らず、翌日学
会壇上で発表しているのを目撃して判明しました。私
は日仏整形外科学会の交換研修委員（統括）を拝命し
ていることから、交換研修を希望する若手の派遣先を
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探していたこともあり受け入れを打診し快諾をもらっ
て、以後若手の交換研修を何人か受け入れていただい
ていました。私はこれまで Toulouse には行ったことが
なかったので、せっかくの機会なので訪問することに
しました。
　2 カ国目の訪問先はフランスの Toulouse の Hôpital 
des Enfants, Toulouse University で、受け入れていた
だいたホストは友人の Franck ACCADBLED でした（写
真 5）。受け入れ先の病院ではカンファレンスや症例検
討に参加して、手術見学では手洗いもさせていただき
術野に入ることもできました。また Toulouse 滞在中に
脳性麻痺が専門のMonicaに誘われて小児リハビリテー
ション病院を訪問し、外来見学・症例検討にも参加し
て有意義な時間を過ごすことができました。Monica に
は当院の選択的後根切断術を紹介して、整形外科医に
よって行われ、個々の症例に合わせて切断神経量を調
整するユニークな方法に興味を持ってもらうことがで
きました。沖縄に戻って数ヶ月が過ぎた頃に Monica
から連絡をもらい、2024 年 10 月に行われる小児痙縮
に対する外科治療カンファレンスで当院で行なってい
る選択的後根切断術の経験をシェアして欲しいと依頼
され、WEB で 20 分のプレゼンテーションを行う機会
に恵まれました。

写真 5：Franck のオフィスにて

　Toulouse 滞在中は一緒にマルシェで買い物したり、
日本人シェフとソムリエがいるレストランで食事した
り、自宅に招待いただき家族とホームパーティを楽し
んだりと Franck にはたくさんのおもてなしいただき、
充実した滞在となりました（写真 6）。

写真 6：Franck の自宅にて夫妻と一緒に
寄り道①：Carcassonne
　ヨーロッパ最大規模の城塞都市である Carcassonne
は「カルカッソンヌを見ずして死ぬな」という言葉が
あるように、フランス人の中ではモン・サン・ミシェ
ルに次ぐ人気の旅行先です。Toulouse から 100km 程
度の距離で、車で 2 時間程度の距離にあり、休日を利
用して Franck に連れて行ってもらいました。ランチに
は名物のカスレも堪能しました。（写真 7）

写真 7：Carcassonnne でのランチ
寄り道②：San Sebastián（Spain）
　San Sebastián はフランス国境バスク地方の都市で、
星付きレストランが密集する世界屈指の美食の街とし
て知られており、一度は訪ねてみたい街でした。ちな
みに久保建英が所属するレアル・ソシエダの本拠地で
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す。Toulouse から長距離バスで約 5 時間程度であり、
休日を利用して小旅行を楽しみました。朝から晩まで
バルをはしごして、チャコリ（スペイン北部、ピレネー
山脈の西に位置するバスク州で造られるチャコリは、
アルコール度数が低く、フレッシュで爽やかな酸味と
ミネラル感が特徴のワインで）やスペイン産ワインと
一緒に魚介や肉、野菜などのピンチョスを楽しみまし
た（写真 8）。

写真 8：San Sebastián バルにて

訪問先③：クロアチア（Zagreb）
　最後の訪問先はクロアチアとしました。受け入れの
ホストになってもらったのは、友人の Igor Smigovec
です。2010 年米国の Baltimore で開催された、Limb 
Deformity Course で知り合い、滞在中は毎晩のように
一緒にバーに飲みに行き懇親を深めたクロアチア人小
児整形外科医が Igor でした。2011 年には国内留学先
の仙台で東日本大震災に被災した時も真っ先にお見舞
いメールをくれたナイスガイで、2011 年秋にはクロ
アチアのザグレブを訪問した際にお世話になり、以降
1-2 年に一度は欧州小児整形外科学会で再会し懇親を
深めていました。その時の訪問記は 2013 年沖縄県立
南部医療センター・こども医療センター雑誌（J.Oki.
Pref.Nanbu.Med.Center&Child.Med.Center Vol.6 No.1）
を参照ください。ザグレブではクリニックを訪問して、
診療を見学させてもらいました（写真 9）。夕方以降や
土日は連日連夜遅くまでビールを飲みながら、いろん
な話で盛り上がり、また多くの友人（医師以外を含む）
を紹介いただきき交流を深めました。ある休日にはザ

グレブ近郊の温泉に連れて行ってもらったのですが、
次々と彼の友人が合流して、予定変更。ある博物館を
訪問したのですが、休館日だったので併設するバーで
ビール片手に飲み会になりました。そのバーのマスター
らしき紳士が誰かに電話して、しばらくするとある中
年女性が合流しました。マスターがその中年女性にク
ロアチア産白ワインをご馳走してしばらくすると、休
館中の博物館を特別に開けてくれることになりました。
どうやらその中年女性は博物館の責任者で、せっかく
日本から訪問した私のためにマスターが博物館を開け
てくれるように交渉してくれて、図らずとも博物館を
貸切で堪能したのでした。

写真 9：クリニックにて Igor と一緒に

寄り道③：Plitvice Lakes（プリトヴィッツェ湖群
国立公園）
　プリトヴィッツェ湖群国立公園は、192k㎡の広大な
森に多くの動植物が生息しており、大小 16 の湖と 92
の滝が織りなす自然が魅力の国立公園で、1979 年に
世界遺産に登録されています。2011 年に初めてクロ
アチアを訪問した時には、スケジュールの都合で訪問
できなかった場所で、休日を利用してバスで小旅行を
楽しみました。トレッキングしながら大小様々な滝や、
透明度抜群でエメラルドグリーンの色が美い湖など絶
景を堪能しました（写真 10）。
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写真 10：プリトヴィッツェ湖群国立公園

余談：世界一周航空券
　みなさんはチリ、フランス、クロアチアの移動はど
のように行ったと想像しますか？世の中には世界一周
航空券というものがあって、航空会社連合（エアライン・
アライアンス）が取り扱いしている「世界一周航空券」
です。おおよその値段はエコノミークラス（￥300,000
～）、ビジネスクラス（￥600,000 ～）、ファーストク
ラス（￥900,000 ～）で、移動距離や為替レート変動
によって多少の増減はあります。代表的なアライアン
スは全日空が所属するスター・アライアンス、日本航
空が所属するワンワールド・アライアンスがあります。
私は普段より全日空を利用することが多いので、今回
はスター・アライアンス世界一周航空券を利用しまし
た。那覇―羽田―メキシコシティ（メキシコ）―ボゴ
タ（コロンビア）―サンティアゴ（チリ）―ボゴタ（コ
ロンビア）―モントリオール（カナダ）―トゥールー
ズ（フランス）―ミュンヘン（ドイツ）―ザグレブ（ク
ロアチア）―ミュンヘン（ドイツ）―羽田―那覇の行程、
12 フライト 4 都市降機エコノミー利用で 50 万円程度
で抑えることができました。普通航空運賃扱いなので、
マイルによるアップグレードも可能で、長距離路線は
マイルでビジネスクラスにアップグレードして快適な
移動になりました。
日本語のサイトもあり、サイトで予定をアレンジして
購入できます。
スター・アライアンス世界一周航空券
https://roundtheworld.staralliance.com/staralliance/
ja/round-the-world

今回のフェローシップで実感したこと
・	 忙しい毎日から一歩離れてこれまでの医師としての

仕事を振り返りできた。
・	 今後やるべきことを明確に整理できた。
・	 国際的交流の重要性を再認識した。
・	 これまでの人生を一歩立ち止まって振り返りできた

ことは、残りの医師人生に大きなポジティブフィー
ドバックとなり、モチベーションアップとなった。

若い先生方に伝えたいこと
・	 英語は必須か？
	 英語圏以外への留学は第二外国語が英語同士の国へ

の留学では、お互いの英語が poor でもなんとか理
解し合える。ある程度の英語は必要であるが、決し
て流暢で正しい英語でなくてもいいし、結局はコミュ
ニケーション能力だと思います。また英語圏以外の
国で行われている特殊な治療や医療システムは実際
に留学することでしか得られないのでオススメです。

・	 積極的に機会を伺い、チャンスがあれば積極的に海
外にでて交流すること

・	 海外にでて、世界標準を知ることで自分の立ち位置
を確認できる

・	 フランスの生化学者・細菌学者ルイ・パスツールの
言葉

　　“Le hasard ne favorise que les esprits préparés.”
　　「幸運は用意された心のみに宿る」
	 チャンスがチャンスただと気付くには、用意周到な

準備や努力が必要で、チャンスを受け入れる用意が
あるから掴むことができる。普段から努力を続けて
いる人は、些細なきっかけを逃さずに成功を掴むこ
とができるチャンスに恵まれる。

　日本小児整形外科学会会員・国際委員会各委員、フェ
ローシップの創設者である岩本幸英先生・藤井敏男先
生、留守を預かってくれた当院整形外科スタッフ、快
く海外研修サポートしてもらった福里吉充院長に深謝
いたします。
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【はじめに】
　2024 年 6 月に当院の救急・集中治療科に赴任した
星野 耕大です。2023 年 4 月から当院に赴任する直前
までオーストラリアへ研究留学しており、今回はその
留学経験を共有させて頂きます。

【留学先が決まるまで】
　私は学生の頃より海外での生活に憧れを抱いており、
救命救急医としてのキャリアに伸び悩んでいた頃に、
自身の専門分野である ECMO（心臓や肺の機能を代替
する人工心肺装置）を勉強するため、海外の留学先を
探すこととなりました。自身の英語力の強化も目的の
一つでしたので、英語圏の国が留学先の国として絶対
条件でした。留学先の国は、自身が旅行した中で “ こ
の国に住みたい ” と直感で感じたオーストラリアで迷
いはありませんでした。オーストラリアは世界住みや
すい国ランキング第 6 位、英語圏の中では最もランキ
ングが高く、家族で移住するには最高の国だと思いま
す。
　次に、留学先の施設を探すにあたって、メールや国
際学会で様々な施設に留学をお願いしましたが、なか
なか留学先が決まらないまま 5 年間が経過しました。
最終的には、夏休みを使って、オーストラリアに飛び
立ち、The Prince Charles Hospital にある集中治療系の
研究室 Critical Care Research Group に（メールを送っ
ても返事がないため）直接アポなし訪問をすることで、
留学を勝ち取りました。行動することで人生が動くこ
とを実感した経験でした。

写真１.

【生活面】
　2023 年 4 月から、子ども 3 人を含めた家族 5 人で
オーストラリアのブリスベンでの海外生活がスタート
しました。ブリスベンはオーストラリア第 3 の都市で
あり、クイーンズランド州の州都です。中心部にはブ
リスベン川を挟んで北と南にビルが立ち並んでおり、
自然と融合した素晴らしい街並みです。中心部を少し
離れれば、自然に溢れたオーストラリアならではの広
大な景色が広がっていました。我が家は古い家ではあ
りましたが、日本では考えられない程の広い庭付きの
一軒家を借りて生活しました。
　オーストラリア特にブリスベンでは、人口の急激な
集中増加によって家不足が深刻化しています。そのた
め、我が家には最大 3 名の日本人シェアメイトを募集
して、同じ屋根の下で家族同様に生活をしていました。
海外で苦悩をしている者同士の強い結束で結ばれ、海
外で暮らす日本人シェアメイトらの人生に深く関われ
たことはとても興味深かったです。
　私の 3 人の子どもたちはそれぞれ現地の小学校・幼
稚園・保育園に通いました。日本でもインターナショ
ナルスクールに通っていましたが、やはり海外の現地
校に通うと英語力は飛躍的に向上しました。私が話す
英語は子どもたちから発音を訂正されるばかり、長男

国内外研修報告

オーストラリア留学体験記

救急・集中治療科　星野 耕大
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はいつも妻の通訳となっていました。英語力に限らず、
髪や肌の色が違う人々に出会い、国際色豊かな友だち
を作ることは、彼らの人生にとって貴重な経験となっ
たはずです。子どもの吸収力はスポンジのようで、人
生の早い時期に海外経験を積めたことは、私から見て
も羨ましい環境でした。

写真２.

【研究面】
　The Prince Charles Hospital はクイーンズランド州で
唯一の成人心臓・肺移植の認定施設であり、ECMO 患
者も集約化されています。また、私が所属していた研
究室 Critical Care Research Group は ECMOの研究が盛
んに行われていました。私は主に ECMO を使った大型
動物の研究に携わっており、ECMO から新規の治療ガ
スを投与する治療法の開発のため大型動物のブタやヒ
ツジに ECMO を回して、治療効果を評価する日々でし
た。研究室の医療機器は実際の病院と同規格のものが
用いられており、まるで ICU にいるかのような環境で
した。モデル作成には心臓血管外科医や放射線科医な
どの専門家と共に処置をして、動物の管理は集中治療
医である我々フェローたちがシフトを組んで勤務をし
て、最大 3日間の実験管理をしていました。世界のトッ
プレベルのフェローたちとの研究生活はとても充実し
たものであり、今後の国際学会で彼らと再会できる日々
を楽しみに待っています。

写真３.

【最後に】
　海外で 1 年 2 か月を過ごし、生活面・研究面共に充
実した日々を送りました。もちろんオーストラリアで
は、文化の違いや英語でのコミュニケーションが難し
いことで、悔しい経験はたくさんありました。その一
方で、海外ならではの自由な働き方のおかげで、週末
は家族でいつも遊びに行きました。幸せな人生を生き
るとは何かを深く考えさせられました。彼らがよく言っ
ているのは、“ 人生は思い出作りである ” という言葉で
した。日本ではがむしゃらに毎日を過ごすことに必死
でしたが、海外の考え方を聞いて、まじめな日本人は
もう少し幸せについて考えてみても良いのかなと思い
ました。
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写真４.

　もちろん留学には出費がつきまとうものです。ただ
し、私が留学で使ったお金は、とても良いお金の使い
方だったと感じています。海外を知り、日本の良さに
気づくことができました。自分の人生で最も色濃い “人
生の思い出作り ”になったことは間違いありません。
　今年 6 月より私は救命救急センター長として新たに
赴任しました。海外での経験を活かしながら、“ 関わる
すべての人が幸せになる救命救急センター ” を作り上
げたいと思っています。今後とも皆様、どうぞよろし
くお願いいたします。
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　2015年に創設された「特定行為に係る看護師の研修制
度」は、全国的に育成体制が整備され、研修修了者も徐々
に増加しています。しかし、多くの施設では組織体制の問
題や知名度の低さから特定行為研修修了者の活用には課
題があり、現状ではまだ発展途上です。
　当院では2023年より特定行為研修指定機関として研修
を開始し、現在7名の特定行為実践看護師が在籍してい
ます。しかし、限られた人数で国が求める医師のタスクシ
フトやタスクシェアを担うことは難しく、十分な役割を果
たすことが困難な状況です。そこで、南部医療センター・
こども医療センターでは、単に特定行為を実践するだけで
なく、特定行為実践看護師がその思考力や判断力をスタッ
フに還元し、看護の質向上を図るために様々な取り組み
を行っています。その一つが、「集中治療領域に携わる看
護師のAライン採血ライセンス制度」の導入です。2024
年9月時点で、ライセンス取得者は ICUで30名（70%）、
PICUで5名（23%）となっています。取得者からは「A
ライン採血や血液ガス分析に自信がなかったが、ライセン
ス制度により自信を持つことができた」といったポジティ

ブな意見が聞かれました。特定行為実践看護師を活用した
ライセンス制度は、看護師の実践能力向上と手技の統一化
を促進する効果が期待され、集中治療領域における看護の
質向上に寄与すると期待されます。
　当院では、特定行為看護師の業務内容や安全性、活用に
ついて検討する委員会が不定期開催から定期開催に変わ
り、症例の検討や意見交換の場が整備されました。これに
より、特定行為実践看護師の活動が可視化され、組織や医
師の理解が深まりつつあります。さらに、特定行為実践看
護師がRapid Response Systemの一部を担い、院内迅速対
応チーム；RRTとしてアウトリーチ活動を強化しています。
現場でスタッフの疑問に答えたり、患者の病態を一緒にア
セスメントするなど、組織横断的な活動が可能となってい
ます。
　また、今年度は ICU看護師を対象に「自発覚醒トライ
アル（SAT）および自発呼吸トライアル（SBT）」のライセ
ンス化も進めており、さらなる技術向上を図ります。今後
も、患者にとって安全でタイムリーな最善の医療を提供し、
看護の質向上に向けて取り組んでいきます。

院内活動報告

沖縄県立南部医療センター・こども医療センターにおける特定行為
実践看護師の取り組み

看護部　髙江洲 義朗、山川 貴史、屋良 収人、上原 均、佐久田 朝太朗
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【はじめに】
　救急救命士とは、医師の指示の下に救急救命処置を
行うことを業とする者をいい、その処置の実施は救急
救命士制度の創設から約 30 年間「傷病者が病院等に
搬送されるまでの間」に限定される。つまり救急救命
士がその資格を活かし活躍できる職域としては、病院
に搬送されるまでの間を担う消防機関や自衛隊、海上
保安、警察などをイメージされ医療機関（病院）での
採用はほとんどない。しかし、医師の働き方改革に伴
う医師の時間外労働規制が 2024 年度に施行され、医
療機関の人材不足の深刻化・顕在化している。
　これを踏まえ、時間外労働の短縮を図るタスクシフ
ト / シェアを推進することを目的として、救急救命士
の役割が見直された。2021 年 10 月に救急救命士法は
改正され、「傷病者が病院等に到着し入院するまでの間」
と改正されたことで、対応できる幅が広がり救急救命
士の職域が拡大されることとなった。この法改正がきっ
かけとなり、救急救命士が医療機関内でも医療職とし
て活用され始めている。
　しかし前述のとおり、従来救急救命士は病院前にお
いて傷病者搬送を担う消防機関での業務を前提とした
医療資格であった。そのため、法改正後も医療機関内
においては、“適切な活用方法についてわからない”、“基
礎的な知識や技術などの能力が未知数 ”、“ どの部署に
配属するべきなのか見当がつかない ” など、その認知
度は低く能力を活かせずに雑務としてのみ配置してい
る機関も少なくない。
　新型コロナウイルス感染症パンデミックに伴い医療
人材不足が深刻化した状況において、国は活用できる
医療資格、人材を再検討し、それぞれの医療資格の幅
を広げることでタスクシフト / シェアを促進してきた。
国民の目に留まったのは、東京五輪の開会式の序盤、
日の丸の旗が 8 人によってフィールドに運ばれ、その
1 人に救急救命士がいた。重量挙げ金メダルの三宅義
信さんやシドニー五輪女子マラソン金メダルの高橋尚

子さんらとともに、国旗を運んだ救急救命士が医療従
事者の代表として日の丸を運んだ。「コロナ禍において、
わたしたちの生活を支えて下さった医療従事者の方々
に対する最大の謝意を示し、全世界への発信を行う」
とのことで、認知する方も増えた。
　そして、当院でも今年度に救急救命士が採用された。
その能力を活かし業務に取り組む当院の救急救命士に
ついて記載する。

【救急救命士の可能性】
　タスクシフト / シェアを推進することを目的として、
救急救命士の活用が提言された。2021 年 10 月には救
急救命士法は改正され、医療機関内において業務効率
の向上を図る取り組みが進められている。法改正から
既に 3 年が経過し、一部の施設によっては大きな変革
をもたらし病院運営の中核となる救急救命士科も存在
するが、全国的には大きな変化が見られない状況が続
いている。
　その要因として、①雇用する組織が活用方法を理解
できていない、②救急救命士自身が資格法を理解でき
ていない、③社会認識として消防機関のみ使用できる
資格であると誤解されている、大きくこの 3 点が挙げ
られる。法律と通知文、メディカルコントロールを理
解することで沖縄県を救う可能性を大きく秘めた資格
であるが、社会的認知度の低さと誤解の存在や活用方
法を見出せないことで発展が滞っている。では、沖縄
県においてどのような可能性を秘め活用できるのかに
ついて考察する。

1. 離島診療、へき地の医療
　沖縄県には 363 の離島が存在し、うち 40 の島が有
人島であり「島が違えば国が違う」というほど地域性
の異なる点も特徴的である。離島へ着任した医師のレ
ベルがその島の医療レベルと言われる離島診療では、
医療機材や検査機器、薬剤なども限られ、医師は新生

院内活動報告

医療機関に所属する救急救命士について

救急救命士　儀間 辰二
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児から高齢者まで全科に渡って 24 時間 365 日カバー
しなければならない。医師や看護師、事務員が主な人
員となり、離島診療等を支えている。人口は少なくて
も救急患者も予定患者も診るため気の休まる時は少な
く、また、万全の体調を毎日維持することは不可能で
ある。そのような休まる時もなく気の張り詰めた日々
に、例えば救急救命士が診療所に常駐し、医師、看護
師と協同して業務を行うと考えると非常に力となるイ
メージが浮かばないだろうか。
　診療の幹となる部分は医師や看護師となるが、救急
隊と同様の資格である救急救命士は現場観察、救急の
スペシャリストである。この資格の最も特徴的な部分
は、「医師のいない現場において、観察、病態を把握し
医師へ申し送る」という点である。基本的な医学的知
識と技術を駆使し、アセスメントすることができる能
力を備えた資格である。医療人材が不足している離島
診療では、特に大きな力となりうる可能性を秘めた資
格であると確信している。
　沖縄県内では消防機関等の職枠以外の就職枠はほぼ
ない。またその消防機関での採用人数は少なく倍率は
10 倍～ 30 倍と非常に狭き門である。その資格を活か
せず、苦渋の選択として医療とは全く異なる職種に就
く優れた人材、潜在救急救命士は大勢存在する。この
資格と人材を活用しない手はない。

2. 医療機関の人材不足
　救急救命士の医療的手技（救急救命処置）は限定的
だが基本的に医師不在の現場にて身体観察から病態把
握、アセスメントを行い医師へ申し送ることが基本的
能力である。呼吸不全があればバックバルブマスクに
より補助換気を行い、橈骨動脈を触れ不整脈等も確認
し、ショックの判断、外傷等に至っては全身観察で触診、
打診、聴診など基本的な観察から異常を把握し緊急度
や重症度を判断できる能力を備えている。ある医療機
関ではラピッドレスポンスチームの一員となり、緊急
時対応にチームとして参入している。また、災害拠点
病院としてDMATやドクターカー、ドクターヘリスタッ
フとしても活躍している。救急救命士の調整能力を活
かし、入院病床管理や医事課と連携した診療報酬点数
の管理などを行なっている医療機関もある。その可能
性の幅は広く、資格法のみに限定せず活用方法は様々
である。

　これまで限定的な職種が限定的な業務をこなすとい
う概念を解き、タスクシフト / シェアを前向きに捉え
新たなチャレンジとして活かすことで医療経営として
も貢献する可能性を秘めている。そして、令和 6 年
度より転院搬送に救急患者連携搬送料という診療点数
（1800 点）が新たに誕生したことも様々な医療機関で
の採用のきっかけとなっている。

3. 災害時の対応
　沖縄県発災時、沖縄県庁での災害対策本部の立ち上
げと運営など災害時にも寄与できる能力を有している。
救急救命士養成学校では災害医療や多数傷病者事案に
関する本部立ち上げ等の想定訓練を行う。「同じ現場
は 2 つとない」と言われる病院前救急や災害において、
迅速に正しい方法を確立することは非常に困難である。
災害の種類、速度、時期によって本部運営は千種万様、
状況により変化し続け対応しなければならない。これ
らの対応を行うスペシャリティーとして消防機関や自
衛隊などが挙げられるが、救急救命士も基礎的な知識
を有しており、今では DMAT 隊員として活躍する者も
少なくない。柔軟な現場対応、本部運営などの基礎知
識を有している救急救命士は離島や被災地への派遣に
ついても活用できると考えている。災害時の沖縄県の
能力が飛躍的に上がり、消防機関や警察、自衛隊など
の連携もより円滑になると考えられる。
　また、災害拠点病院は有床病床の 2 倍の入院患者数、
救命救急センターとしては通常時の 5 倍の外来患者の
受け入れが必要と明記されている。よって災害時、ど
の災害拠点病院も確実に人員不足に陥る。どのような
対策をとっても人員不足からスタートする災害におい
て、少しでもノウハウのある者、救急救命士を活用す
ることで災害時対応能力の底上げと人員確保が可能と
考える。

【当院の取り組み：転院搬送、患者移送業務につ
いて】
　従来、転院搬送の多くは管轄消防機関へ 119 番緊急
通報により救急車を要請し転院搬送を行なっていた。
傷病者搬送のプロフェッショナルである消防機関へ依
頼することについて、当院も含めた殆どの医療機関は
「適切な」選択肢として判断しがちである。患者を安心
して送り届けることができ、また、もしもの時に彼ら
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の迅速な救急救命処置と適切な状況判断からすべて上
手く対応できるからである。
　また、起こった出来事から急変時のバイタルサイン、
適切な応急処置について事細かく “ 報連相（ほうれん
そう）” を行い抜かりなく対応してくれるからである。
しかし、この「適切な」選択肢の判断は本当に適切で
あるのか。目の前の患者にとっては間違いないだろう。
　しかし沖縄全体を俯瞰的にみてみると少し変わった
視点で考えることになる。まず、市町村によって救急
車の台数は有限であること。例えば、当院の目的で 1
台の救急車を要請するということは、管轄の市町村で
転院搬送と現場救急出動が重なった場合、消防機関が
救急現場に到着することが遅れることになる。要は仮
に心肺停止事案が発生した際、救急車出動するが当院
が使用しているため遠くの救急車を心肺停止の事案へ
向かわすこととなり到着が遅れるということである。1
分 1 秒でも早く対応しなければならない事案を遅らせ
てしまい、結果的に救命できなかった命があったかも
しれないと考えると非常に貴重で有限な資源であるこ
とに気付かされる。
　これが私の家族なら、救急隊を待つ時間は果てしな
く長い時間と体感するだろう。消防機関へ転院搬送を
要請する場合、緊急性、重症度、消防機関の負担をしっ
かりと勘案し、県民への負担も十分に検討しなければ
ならない。しかし、当院は院内救急救命士による転院
搬送を活用することにより、これらの課題を効果的に
解決することが可能である。消防機関の救急隊員と同
じ救急救命士の資格を有し、適切な観察と手技等を含
めた搬送業務を遂行することができる。更に、当院の
職員により対応するため、スケジュール変更が容易で
あり、また、依頼する医師や地域連携などの心理的負
担を軽減する効果もあると考えている。ひいては県民
が利活用すべき消防救急車への負担を軽減する大きな
メリットとなる。
　令和 6 年度 7 月より転院搬送業務を救急救命士に移
管された。これまでの搬送件数は 1 ヶ月に 10 数件で
あったのに対して移管後は 3 ヶ月で 60 件以上の搬送
実績をあげた。増加の理由として、従来の担当部署で
は本業と兼務しながら搬送業務に対応しており、搬送
スケジュール枠の確保が困難であったことがあげられ
る。救急救命士へ業務移管の理由としては、救急の医
学的知識と技術を有していること、救急車資機材操作

および緊急走行時の運転技術が必要とされる特殊な業
務に対応できるためである。これにより、前任者は本
業に専念でき、当院としても患者の迅速かつ遅延のな
い搬送を実現できるようになった。
　搬送業務は「運ぶだけ」と軽視されがちな業務である。
例えば事故を起こしてしまえば、患者、搬送先医療機
関、当院へも甚大な問題となるため、基本的な運転技
術にはプロ意識を持っている。搬送に際して、初めて
対応する患者が多く、我々はこれまでの治療内容や細
かな経緯は分からない。しかし、受け入れる側の医療
機関にとっては、どんなに軽症であっても患者の細か
な医療情報が必要であろう。これを「搬送だけが仕事
のため患者については分かりません」と対応した場合、
転院後の治療転機の不良をまねいたり、当院の印象を
損なう可能性もあるため、我々は可能な限り患者の状
態を把握し申し送りを実施することを重視している。
　また医師や看護師が同乗する場合でも状態把握は同
様に行い、医療の質の向上に貢献する。カルテ記載の
確認のみならず、担当看護師へも細かく確認する。特
にバイタルサインや病状が極めて不安定な患者を搬送
する際には、心肺停止などの緊急事態に陥った場合ひ
とつひとつの判断に緊張が走る。まず当院へ戻るべき
か、先へ向かうべきか、現在地の位置からも熟考し、
また救命処置はどこまで行うべきか行動ひとつひとつ
が重い判断となる。そのため事前に事細かに情報を聴
取するようにしている。運転技術、傷病者の観察、緊
急時の判断と対応、申し送りを含めた接遇など幅広い
知識と能力が必要である。

【当院だからこそ対応できる搬送】
　前述したが、消防機関などは基本的に 119 番緊急通
報による緊急事案による傷病者を適切な医療機関へ搬
送する。それは超緊急で 1 分 1 秒を意識した活動を行
わなければならない。
　当院の事例で消防機関のような緊急事案ではないが、
「残された時」を「少しでも早く」希望に添えた搬送を
行なった事案がある。終末期の急性骨髄性白血病患者
が余命宣告され、「残された時を少しだけでも自宅で過
ごしたい」という搬送業務に携わった。搬送中に急変
する可能性も考慮し搬送を開始、そして無事に自宅付
近まで到着した。しかし問題が発生した。救急車から
自宅内までの経路は非常に悪路であった。真夏の強い
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日差し、木々の生い茂る狭隘な経路、勾配のある階段、
どれも搬送を遅らせ患者にとって大きな負担となる難
所がいくつもあった。搬送用ストレッチャーの通常搬
送ではタイヤはめり込み、入り口は狭く入れないため
不可能であった。
　しかし、我々はこれまで多くの難所搬送を乗り越え
て今回も過去の経験を活かし、悪路に力を合わせ担ぎ、
各難所で角度を変え搬送に取り組む。日差しも強く時
間を掛けていては患者へ負担をかける。残された時を
自宅で過ごしたいという希望に負担も掛けたくない。
そんな想いから医師、看護師、救急救命士、そしてご
家族も一丸となり各難所を乗り越えて自宅居間まで搬
送することができた。患者は自宅でひと時を過ごし、
再びチームは各難所を越えて救急車内へ収容後、帰院
した。翌日、患者は安らかに息を引き取った。
　本症例において、我々は患者の希望に沿った医療サー
ビスを提供し、その最期を看取ることができた。これは、
緊急性の高い医療行為を担う消防機関では対応が難し
い、きめ細やかなケアが必要となるケースである。特に、
終末期患者は、身体的な苦痛だけでなく、心理的な不
安を抱えていることが多い。我々は、そのような患者
のニーズに寄り添い、心のケアを行うことが重要であ
る。大切な命を守り県民に貢献する病院だからこそ可
能な搬送業務であった。

【タスクシフト / シェアの実施による業務効率化と
チーム医療の向上】
　救命救急センターにおいて、救急救命士の業務範囲
を拡大し、タスクシフト / シェアを実施することで、
職員全体の業務負荷を軽減し、チーム医療を向上させ
る取り組みを行なっている。結果的にチーム医療が強
化され、患者への対応が迅速化されることを目的とし
た。別紙のとおり、救急救命士は 33項目の救急救命処
置を実施することが認められている。これを活用し医
療チームとして救命救急センターへ参入する。救急救
命士が可能な診療の補助（救急救命処置）は限定的で
あるが、チーム医療は直接的な行為のみではない。記録、
準備、移動、連絡、全体を把握し、不足な部分へと入
り負荷を取り除くことで、結果的に根本的治療までの
時間を短縮できるものだと考える。
　また、目の前の患者のみではなく、救命救急センター
全体の患者や周囲の職員への配慮も行える。現場医療

だけではなく、資格の知識等を活かし統計や事務、コー
スインストラクター、災害医療など多種多様な業務に
取り組むことができる。従来、救急救命士は病院前救
急活動においてその専門性を発揮してきた。「同じ現場
は 2つとない」と謳われ、柔軟で迅速対応を求められる。
どのような現場でも最善の対応を行う。これが資格の
芯にある部分として養成校で教わる基礎的な考え方と
なる。
　つまり、仕事内容にこだわることなく、できること
をなんでも行い、幅広い業務をこなすことで組織の仕
組みを知り危機管理等へも活用できると考える。取得
した資格を活かすことは、資格法の側面でのみ行うの
でなく、柔軟に対応し、これまで学んだ業務を広い分
野で活かすことが大切である。業務が偏った職種で実
施されていれば、業務シェアすることでその幅を広げ、
余裕を作ることで救命救急センターの可能性が広がる。
そして結果的に迅速、円滑な患者対応を救命救急セン
ター全体で行うことにより、ひいては県民への貢献が
成されるよう構築していく。

【おわりに】
　今回、医療機関における救急救命士の役割と多職種
連携の重要性について報告した。新型コロナウイルス
感染症パンデミック以降、医療の人材不足という課題
に対して、タスクシフト / シェアが有効な解決策とな
る可能性が示唆されている。業務の質を高めようとす
ると、必然的に人材も多く必要とされる。「医師の業務
＝医師」、「看護師の業務＝看護師」と固定的な役割分
担がしばしば見られる。確かに資格法の観点から独占
的な業務は存在する。しかし、資格による業務範囲の
限定に捉われず、各職種の業務を細分化し相互に可能
な業務を共有することで、医療の効率化を促進し患者
へのよりきめ細やかなケアを実現することができる。
　しかし、救急救命士を活用したタスクシフト / シェ
アのためには、計画や教育プログラムの開発が不可欠
であり、今後の多職種連携のさらなる推進に向けて取
り組んでいく。令和 6 年度から病院救急救命士として
採用され、各部署と連携し少しずつ業務を拡大していっ
ている。今後、さらに業務を拡大し具体的な成果を上げ、
我々が他の医療機関におけるモデルケースとなること
を目指す。
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1．はじめに
　皆さんは救急救命士がどのような職業かご存知だろ
うか？おそらくほとんどの方は救急救命士＝救急隊員
とイメージするのではないだろうか。救急隊といえば、
傷病者を病院前から病院へ適切な救急救命処置を行い
ながら搬送してくる業務に携わる職業であり、ほとん
どの方がすぐにイメージが湧くであろう。しかし、こ
のように病院前で業務に携わるイメージの救急救命士
が、病院のなかではいったいどのような業務を行える
のかはほとんどの方がイメージできないのではないだ
ろうか。当院では 2024 年度から救急救命士の業務を
整理・拡大し、救命救急センターをはじめ病院前・内
で活動の幅を広げている。今回、当院の救急救命士の
業務について解説し当院における救急救命士の業務の
変遷、今後の可能性について述べる。

2．救急救命士と救急救命士法の改正について
　救急救命士は、1991 年に救急救命士法によって消
防の救急隊向けに設けられた資格である。あまり知ら
れていないが、医師や看護師と同じように国家資格で
ある。“ 病院前 ” 医療の質の担保を目的として設けられ
たものだが、それから 30 年経った 2021 年 10 月、救
急救命士法が改正され “ 病院内 ” においても医師の指
示のもとで救急救命処置が行えるようになった。この
背景として、高齢化社会の進展に伴い年々救急搬送の
需要が増大する半面、病院の医師や看護師の数は不足
し、さらに医師の働き方改革が大きな課題となったこ
とが挙げられる。国はタスクシフト・タスクシェアの
観点から、医師以外の医療従事者の業務範囲拡大を検
討し、救急救命士もその対象の一つとなり法改正に至っ
た。この法改正によって、“ 救急現場から医療機関に搬
送する間（病院前）” に限定されていた救急救命処置の
実施可能な範囲が、“ 医療機関に入院するまでの間（病
院前・内）” に広がった。つまり、救急救命士が病院内
の救急外来などで、救急搬送されて来た患者などに対

しても入院するまでの間（入院しない場合は医療機関
に滞在している間）、救急救命処置が行えるようになっ
た。

3．当院での救急救命士の採用と環境整備について
　先に述べたように、救急救命士は国家資格であるが
これまで消防機関以外に受け皿となる職場がないとい
う実状があった。しかし、消防機関への就職は希望者
に比して採用人数が少ないという実状から、資格を有
していてもその技能を活かすことができない職場で働
いている救急救命士が大勢いるという現実があった。
仮に病院に就職していても、救急救命士という職種に
対する認識不足からその技能を活かすことができない
部署へ配属されたり、そもそも救急救命士として雇わ
れていないという現実も散見されるような状況であっ
た。実際当院でも、救急救命士資格をもった職員を雇
用していたが雇用形態は、「救急救命事務員」という職
名で事務職扱いであった。当然、本来の救急救命士と
しての技能を発揮できるはずもなかった。しかし、当
時の見里悟美看護副院長の尽力もあり、当院でもこの
法改正を受けて救急救命士の役割拡大に注力し、医師・
看護師の業務負担軽減を目指す方針を打ち出した。具
体的には、救命救急センターの体制維持・強化に向けて、
救急救命士の配置が不可欠であると考え、病院事業局
に対し救急救命士の職の設置を要望し、雇用促進を図っ
た。この要望と 2021 年 10月の救急救命士法改正を踏
まえ、2023 年 4 月 1 日から職名を「救急救命事務員」
から「救急救命士」に変更し、事務職から医業職へと
転換された。これにより、救急救命士が病院内で救急
救命処置を行うための土台が整備され、身分保障の観
点からも改善が図られた。さらに、その技能を最大限
に発揮してもらうための環境整備として、見里前看護
副院長はじめ幹部の配慮により、2024 年度から所属を
看護部から医局へ転換し救命救急センターに直轄され、
医療チーム内での役割が明確となった。この職名変更

院内活動報告

当院における救急救命士と業務の変遷について

救急集中治療科・救命救急センター　新里 盛朗
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と医業職への転換、所属先の転換は、当院における救
急救命士の業務拡大において重要な一歩であり、当院
で救急救命士の専門的な技能を最大限に発揮できる体
制を整えるものとなった。これまで、実務経験のない
救急救命士が 2 名在籍していたが、実務経験のある救
急救命士が 6 月と 8 月にそれぞれ 1 名ずつ入職して増
員され、現在 4 名の救急救命士が在籍している。新体
制に伴い、医師や看護師が救急救命士に委譲できる業
務を整理し、効率的な業務分担を可能にするための組
織的な仕組みの確立に取り掛かった。

4．業務整理・拡大の変遷について
　救急救命士が行うことができる救急救命処置は 33
項目にわたるが、医師の直接的あるいは包括的指示が
必要である。病院前において救急救命士が行う全ての
救急救命処置は、医師により質が担保されることになっ
ている。直接指示が必要な気管挿管、アドレナリン投与、
静脈路確保・輸液などの特定行為はタイムリーにオン
ラインで医師の直接指示のもとに行われるし、行われ
た処置も医師が後日全てを検証しその活動の質が保障
されている。これをメディカルコントロール（MC）と
いい、消防機関の救急救命士においては、地域の MC
協議会において検証作業が行われている。当然、病院
内においても医師による MC が行わなければならない。
当院では主に、①救急救命士に委譲可能な業務の整理、
②救急救命士の活動の質の担保、③医療安全の担保、
のために医療安全担当の重盛副院長の協力のもと、院
内 MC 委員会を設立した。この委員会の一番の大きな
役割は、病院内において救急救命士が法に則って安心
して活動できるように環境を整え保障するということ
である。まず、当院において救急救命士が活動できる
患者と場の定義を委員会の責任において行うことから
始め、当院においては、“ 救急を受診する全ての患者 ”
に “患者が救急から病棟の病室に入室するまで ”と定義
した。
　次に、救急救命士の技能を活かした他職種の負担軽
減のために何ができるかをリストアップした。救急救
命士が救命救急センター内において、救急救命処置を
行うことで看護師の負担軽減に繋がることになるが、
業務内容を鑑みた際に救急救命士が静脈路確保を行う
ことが最も看護師の負担軽減になると考え、タスクシェ
アの一環として第一に救急救命士による静脈路確保の

導入を進めることとした。その質の担保のためのプロ
セスを救急救命士、看護師、医師で一緒に検討した。
最初に知識獲得のため、クリティカルケア認定看護師
の上原均看護師に静脈路確保に関する講義をしてもら
い（写真 1.）、次にシミュレーターを用いて off the job
トレーニングを行った（写真 2.）。各々の手技が問題な
いことを確認して研修修了とし、実患者での実習を開
始した。実習は、指導医・指導看護師がチェックリス
トを用いて手技を確認し、患者 10 例で所定の成績を
修めると実習修了とし、MC 委員会において静脈路確
保の認定を付与した。しかし、乗り越えなければなら
ない壁があった。救急救命士には特定行為（医師によ
る直接指示が必要な救命救急処置）として、心停止時
における “ 静脈路確保のための輸液 ” および心停止前
の “ 静脈路確保および輸液 ” の処置が認められている
が、いずれにおいても輸液製剤が乳酸リンゲル液に限
定されることが明記されている。病院前で乳酸リンゲ
ル液が輸液されながら搬送になった場合は、病院で他
の輸液製剤に変更すれば良いだけだが、病院内で医師
が適切な輸液製剤を判断できる状況下（乳酸リンゲル
液ではない方が良いと判断される病態）で救急救命士
による静脈路確保・乳酸リンゲル液輸液を一旦開始し
てからすぐに変更することはナンセンスである。医療
従事者であれば、輸液製剤が乳酸リンゲル液に限定さ
れていることはおかしな状況であることは認識できる
し、すでに 2024 年 6 月に自民党の議員団から総務省
に救急救命士の輸液製剤の拡大を求める上申がなされ
ている。昨今の状況を鑑みると、今後輸液製剤の拡大
の法改正が成されるであろうと予想されるが、現行法
では乳酸リンゲル液以外の輸液製剤を用いた静脈路確
保や輸液は行えないのである。そして当院では、患者（特
に小児）の負担軽減と業務効率化の観点から、血液検
査と同時に静脈路確保を行い静脈路カテーテルを開存
させておくためにヘパフラッシュを用いた、いわゆる
ヘパロックが日常的に行われている。救急救命士にお
いては、実習や研修の際は輸液を行わない静脈路確保
だけのヘパロックも許されるが、実患者に対する救急
救命処置としては法において行うことができない。つ
まり、現行法で当院の救急救命士が法に則って活動で
きるように何とか MC 委員会で環境を整えなければな
らない必要性が生じたのである。先述の通り静脈路確
保だけのヘパロックは日常的に行われているが、当然
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その後に輸液がなされない症例に関してはヘパフラッ
シュの薬剤料の算定はできないため、病院の持ち出し
になっている。そこでコスト的な観点から検討した。
ヘパフラッシュ10単位/mlシリンジ5ml 1本；131円、
乳酸リンゲル液（ラクテック）500ml；231 円、10ml
シリンジ 1 本；45 円であり、乳酸リンゲル液 10ml ＋
10ml シリンジ 1 本を静脈ロックに用いることでコス
トの削減になると考えた。加えて、ヘパリンロックと
生食ロックにおいて、①ロックの際の陽圧ロック手技
を徹底すれば両者で静脈路閉塞頻度の差がないこと、
② ERではロック～輸液開始まで短時間であり閉塞リス
クは低いと推察されること、から乳酸リンゲル液を用
いた静脈ロックも問題なく使用できるのではないかと
考えた。実際に、医師と救急救命士で乳酸リンゲル液
による静脈ロックを試したところ、3-4 時間のロック
で閉塞の有害事象は認めず有効に使用できると考えた。
また、救急救命士が行う静脈路確保は輸液を行うこと
が前提であることから実患者では静脈ロックは認めら
れておらず、輸液についても再定義を行う必要があっ
た。そもそも輸液とは “ 電解質液を非経口的に体内に
投与すること ” と定義されており、広い意味では救急
救命士が行う乳酸リンゲル液ロックも輸液と捉えるこ
とができる。以上より、MC 委員会において当院では
「乳酸リンゲル液を用いた静脈ロックも輸液とみなす」
と定義した。これにより、救急救命士による乳酸リン
ゲル液を用いた静脈ロックを業務として行えることに
なった（※乳酸リンゲル液を用いた静脈ロックは救急
救命士が行う救急救命処置の際に限定している。静脈
ロック後に輸液を行わなかった全例で抜針時に静脈路
が閉塞していなかったかモニタリングしているが、現
時点で有害事象の報告はない）。ここまで読んで頂いて、
何だか屁理屈のように感じる方も多いと思うが、現在
の救急救命士法が実臨床にそぐわないという現実があ
るという一方で、救急救命士の能力を存分に活かしな
おかつ特定行為が違法にならないように病院として彼
らをきちんと守る必要がある。この再定義により、看
護師から救急救命士へのタスクシェアが実現し、看護
師の業務負担軽減が図られている。

写真 1. 看護師による講義

写真 2. シミュレーターを用いた研修

5．搬送業務の増加と収益への貢献
　さらに、従来当院では運転士が患者搬送の業務を担っ
ていたが、搬送のプロフェッショナルである救急救命
士がこの業務を行うことも承認された。救急救命士が
搬送業務を担うようになり主に下り搬送件数は激増し
ており、2024 年 7 月～ 9 月は 3 か月間でおそよ 60
件に達した。本年 6 月の診療報酬改定で下り搬送にお
ける救急患者連携搬送料の加算が加わっており、下り
搬送の件数が増加することで病院の収益にも寄与する
存在となっている。
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6．その他の業務
ア）病院業務
・	 救急救命処置（計33項目；28項目＋特定行為5項目）
・	 救急車受け入れ対応（ホットライン対応、救急車受

け入れ前後の環境整備など）
・	 救急患者の電子カルテ記入、私物管理
・	 ER からの患者移送（入院病棟への転床、レントゲン、

CT、MRI など）
・	 看護助手業務（ベッドメイキング、更衣・オムツ交換、

清掃、資器材管理など）
・	 院内心肺蘇生講習会（ICLS）スタッフ（インストラ

クター、コーディネート作業）→病院患者急変時に
おける職員の心肺蘇生法の標準化のため

・	 救急医の診療・処置の介助
・	 看護師の処置の介助
・	 病院災害時対応（火災・地震・自然災害・多数傷病

者救急事案、訓練企画など）
・	 事務業務（統計、レジストリー記入など）
・	 救急救命士学生に対する指導

イ）院外業務
・	 患者搬送業務（病院への下り搬送、在宅・高齢者施

設への転院搬送・施設間搬送など）
・	 DMAT 隊員（ロジスティックス）
・	 一般市民向けの心肺蘇生講習会（PUSH 講習会、ア

ナフィラキシーに対するアドレナリン投与法の講習
会）

・	 学術活動（パラメディック関連学会での発表・座長
など）

7．今後の展望
　当院の救急救命士は 2024 年 6 月以前は看護助手業
務にのみ限定していたが、上記のようにわずか 4 ヶ月
しか経たない 10 月時点でその業務は多岐にわたって
いる。今後、看護師が行っているウォークイン患者に
対するトリアージ業務や相談員が行っている一部の転
院調整の業務も担えるのではないかと考えている。主
観的ではあるが、医師、看護師、事務の業務負担の軽
減に大きく寄与していると考えているが、今後客観的
な指標としてアンケートなどを用いて各職種の負担軽
減に関する実感や課題について評価していく予定であ
る。

8．おわりに
　当院では救急救命士の業務・役割を積極的に拡大し、
医師や看護師、コメディカルからのタスクシフト・タ
スクシェアを推進し、業務効率化と医療の質向上に向
けた体制整備を行っている。特に看護師不足の現状で
は、救急救命士がその業務を補うことで大きな負担軽
減となり、軽減分を病院医療体制の充実に寄与させる
ことができると考えている。救急救命士を活用するに
あたり、医師・看護師以外の他部署の従来業務も洗い
出し、救急救命士が行える具体的な業務内容をさらに
模索し検討していく必要がある。
　救急救命士は、その職種の特性から、医師・看護師・
コメディカル・事務など様々な職種に良い意味で片足
ずつ突っ込んでいるような職種であり横断的に活動で
きる職種である。また院外においては、消防・自衛隊・
海上保安庁・警察・民間救急などの外部の機関と共通
言語でコミュニケーションをとることができ、災害時
などにおいては病院とこれらの機関との連携を円滑に
することができる職種である。まさに、病院内外にお
いて、潤滑油のような職種である。個人的には、病院
にとって “ 百利あって一害なし ”、“ かゆいところに手
が届く ”、希少職だと思っている。この職種の特性や今
後の社会情勢や医療提供体制を鑑みると、これから病
院による救急救命士の争奪合戦時代に突入すると考え
ている。今後，さらに業務が確立・拡大していくこと
になれば（そうせざるを得ないと個人的には考えてい
るが）、救急救命士の採用枠を増やし、雇用形態も会計
年度職員・臨任職員から正職員とし身分も保障するこ
とで、救急医療体制を充実させていくことが可能とな
ると考える。将来的には ME 科のように、救急救命士
科として独立した部署として活躍してくれると信じて
いる。そのためには病院救急救命士として、他職種か
らの充分な理解を得ていくことが何よりも重要であり、
彼ら自身にはこの数ヶ月の怒涛の努力を忘れずに謙虚
に今の活動を継続していくことをお願いしたい。これ
らのことを踏まえたうえで、県や病院には、病院にお
ける救急救命士の存在の重要性を改めて認識し、今後
戦略的に救急救命士を採用していくことを検討するよ
う切にお願いしたい。
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[ 緒言 ]
　DPC（診断群分類別包括評価）制度は急性期医療を
担う病院を対象に医療の質の均一化と在院日数の短縮
を目的として導入された。当院は那覇市を含む沖縄県
南部地区 70 万人の医療圏を支える地域の中核病院で
あり、救命救急センターを有し、小児・周産期を含む
総合病院として多機能な役割を担っている。沖縄県は
東西に1000km、南北に400kmの離島群を有しており、
様々な理由から在院日数が長期化する現状がある。今
回、われわれは DPC-II 期間での退院促進因子について
検討した。

[ 方法と対象 ]
　A病棟は循環器内科、心臓血管外科、腎臓内科の入院
病棟として位置づけられており、担当看護師、ケースワー
カー、入退院支援室、医事課を中心にDPCデータをま
とめた。期間は 2021年 1月 1日から 2024年 3月 31
日までに循環器病棟を退院した患者を対象とした。院
内のDPCデータをもとにDPC-II 以内の期間で退院した
1696人の患者群（group II）と DPC-III 以上の期間で退
院した 1318 人の患者群（group III）を比較検討した。
DPC-II 以内での退院促進の因子とDPC-III 以上での入院
期間の延長となったリスク因子を評価した（図 .1）。

図 .1　本研究におけるフローチャート。2021 年 1 月 1 日から
2024 年 3 月 31 日までに A 病棟を退院した 3079 人の患者を 

対象として、DPC-II 以内の期間で退院した患者群と 
DPC-III 以上の期間で退院した患者群を比較検討した。

[ 結果 ]
　同時期での診断群分類において DPC-II 期間の入院日
数は最短で虚血性心疾患（50050）3 日間、最長で心
内膜炎（50090）47 日間であった（図 .2）。

図 .2　主要疾患群分類における DPC-II 期間の 
平均入院期間

　Univariate Analysis において、年齢（69.9 ± 16.4 
vs 71.8 ± 16.4; p = 0.001）、検査目的の入院（28.5％ 
vs 14.8％ ; p < 0.001）、手術なし [KKK0]（57.7％ vs 
40.0％ ; p < 0.001）、心臓血管外科入院（27.4％ vs 
23.7％ ; p = 0.020）、自宅への退院（89.6％ vs 79.1％ ; 
p < 0.001, group II vs group III）は退院促進の因子で
あった。
　また、緊急入院（47.9％ vs 61.2％ ; p < 0.001）、入
院中の手術（34.4％ vs 48.9％ ; p < 0.001）、他院への
転院（5.1％ vs 14.3％ ; p < 0.001, group II vs group 
III）は入院期間の延長となる因子であった（表 .1）。
　DPC における診断群分類では、狭心症 / 慢性虚血性
心疾患 [050050]（25.7％ vs 18.3％ ; p < 0.001）と退
院促進できる傾向のある疾患群であった。一方で心内
膜炎 [050090]（0.5％ vs 1.3％ ; p < 0.05, group II vs 

院内活動報告

当院における DPC-II 期間での退院促進因子の検討

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 心臓血管外科
阿部 陛之、伊敷 桃子、伊良波 賢、仲田 昌雄、石原 昌吾
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group III）は有意に入院期間延長となる因子の疾患群
であった（表 .1）。
　この結果をもとに Multivariate Analysis において、
心臓血管外科入院 [odds ratio: 2.35 95％ CI: 1.88-2.93, 
p < 0.001]、手術なし [KKK0] [odds ratio: 3.15 95％
CI: 2.54-3.89, p < 0.001]、 急 性 心 筋 梗 塞 [050030] 
[odds ratio: 2.23 95 ％ CI: 1.48-3.37, p < 0.001]、 狭

心症 / 慢性虚血性心疾患 [050050] [odds ratio: 1.30 
95％ CI: 1.03-1.64, p = 0.025]、心不全 [050130] [odds 
ratio: 1.59 95％ CI: 1.25-2.02, p < 0.001]、大動脈解
離 [050161] [odds ratio: 2.03 95％ CI: 1.35-3.04, p = 
0.001] であった。一方で、入院期間延長となる因子
は緊急入院 [odds ratio: 0.51 95％ CI: 1.25-2.02, p < 
0.001] であった（表 .1）。

表 .1

表 .2
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図 .3　DPC14 桁の意味を表し、「18 の主要疾患群」と ICD10 による分類コードの 
4 桁で「MDC コード（Major Diagnosis Category）」が決定される。

[ 考察 ]
　DPC（Diagnosis Procedure Combination、診断群分
類包括評価）制度は、日本の医療制度の一部で、診療
報酬を包括支払い方式で算定するシステムである。こ
の制度は、急性期病院での入院医療において、診断お
よび治療行為に基づいて、1 日あたりの医療費を包括
的に算定するために導入された。DPC 制度の目的は、
医療の効率化や医療費の適正化、そして診療の質向上
にある (#1)。

　DPC 制度の仕組みには、「18 の主要疾患群」と
ICD10 による分類コードの 4桁で「MDCコード（Major 
Diagnosis Category）」が決定される。図 .3 に示す通り、
A 病棟における循環器系疾患および腎・尿路系疾患に
おいては 43 疾患の MDC コードに分類される。これに
続く、8 桁目が年齢・体重・JCS（Japan Coma Scale），
9と 10桁目で手術サブ分類，11桁目が手術・処置等 1，
12 桁目が手術・処置等 2，13 桁目が副傷病名，14 桁
目が重症度等となっている。

　適切な DPC コーディングには主治医、診療情報管理
士、診療報酬請求担当職員等が関わるものと考えられ
るが、役割分担の明確化や意思疎通を行う機会を十分
設ける等、病院全体として協力し合う体制の構築が求
められる。DPC コーディングの最終的な決定者は主治
医であるが、このほか、診療情報管理士を中心とする
診療情報管理部門や診療報酬請求担当職員を中心とす
る診療報酬請求部門が適切に関与していくことが望ま

しいとされている (#2,3)。当院においても適正な病名選
択は大きな課題と思われる。
　DPC データは研究目的に収集されておらず、一般的
に臨床上は少なく、記録されている情報によっては精
度の低いものがある項目は留意すべき点である (#4)。一
方で、これまで臨床疫学研究に利用され、その有用性
と課題が明らかとなってきた (#5)。
　DPC データは医療の質評価や DPC 情報の透明化に活
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用される。DPC データの研究により、質の担保と公表
が期待される。臨床研究においては医療の質向上と医
学研究の発展に寄与することが期待される。また、個
人情報保護に配慮したデータの利活用が重要とされる。
　この結果をもとに入院短縮の対策としては疾患にお
ける特性もあり、また、自宅退院が難しくなることも
一つの要因であるため、後方ベッドの確保が重要な課
題となる。今後の ICT の活用を含む医療 DX と地域連
携病院との密な関係性が重要と思われる。
　医療 DX とは、保健・医療・介護の各段階（疾病の
発症予防、受診、診察・治療・薬剤処方、診断書等の
作成、診療報酬の請求、医療介護の連携によるケア、
地域医療連携、研究開発など）において発生する情報
やデータを全体最適された基盤（クラウドなど）を通
して、保健・医療や介護関係者の業務やシステム、デー
タ保存の外部化・共通化・標準化を図り、国民自身の
予防を促進し、より良質な医療やケアを受けられるよ
うに、社会や生活の形を変えることである。世界に先
駆けて超高齢社会に直面する中、国民の健康寿命の延
伸を図るとともに、社会保障制度を将来にわたって持
続可能なものとし、将来世代が安心して暮らしていけ
るようにしていくことが、今後の我が国の継続的な発
展のために不可欠である (#6)。
　2024 年 10 月に医療機関におけるデジタル化を促進
するための施策として導入された「医療 DX 推進体制
整備加算」が、一部見直しされることになった。医療
DX 推進体制整備加算とはオンライン資格確認システム
の導入や電子カルテ情報共有サービスの活用など、医
療 DX を推進するための体制を整備した医療機関に対
して診療報酬点数が加算されることとなった (#7)。
　これに先駆け、沖縄県医師会を中心に ICT が大きな
役割を担っており、おきなわ津梁ネットワークが構築
され、各医療機関における検査結果、治療の経過、処
方内容などの情報が共有され、県民の健康推進を進め
ている。
　当院もおきなわ津梁ネットワークに参加施設として
登録されており、この ICT 活用が今後の退院促進にも
大きな役割を担うことが来たされる。

[ 結論 ]
　退院促進の因子および入院期間延長のリスク因子を
明らかにすることができた。このデータをもとに病院
経営に寄与できるようにさらなる詳細な検討を続けて
いく。また、DPC データの質の担保と個人情報の保護
に努めていく。
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【目的】
　当院の許可病床数は 444 床だが、看護師不足により
令和 6 年 6 月から 64 床を閉鎖し、稼働病床数 380 床
で運用することになった。令和 6 年度当初予算の入院
収益見積額より 6 月から 3 月 10 ヶ月で試算を行った
ところ、約 15億円の減収となることがわかった。
　予算内示の時点で約 11億円の赤字となっており、病
棟閉鎖による患者数減少による収益の減少、費用にお
いては材料費等の縮減があるが少なく見積もっても 20
億以上の赤字になることは容易に想像できた。
　近隣の民間病院の新築・移転、コロナ対応の激務に
よる県立離れ等の影響により、採用試験受験者数も減
少し、看護師確保は難しい状況となっているため、現
在の職員数で病床再開する方法を考えた。

【方法】
　民間病院での導入実績がある、夜勤専従看護師を病
棟配置できないか考え、労働基準法、診療報酬の要件
を確認した。労働基準法では、夜勤の労働時間の制限
はなく、診療報酬では、入院基本料の算定要件で「夜
勤時間の上限は 144 時間」とあったが、平成 24 年の
診療報酬改定で撤廃。一般病棟の月 72 時間までの夜
勤回数の制限、算定式からも、夜勤専従は除外される。
　働き方の多様性に対応した新しい働き方の選択肢。
夜間手当増による収入増など、職員のメリットにもな

りそうだと考えられた。現在の配置数に何名夜勤専従
者がいれば、何床稼働できるかを試算することとした。

【結果】
　試算するには看護部の協力が絶対不可欠である。法
律、診療報酬上問題ないこと等を説明し理解を頂き、
共同して問題になりそうな点を考え、勤務者の負担を
軽減するためには、勤務間インターバルを 2 日間（約
55 時間）取れる「準夜勤、深夜勤、休み」が最適との
考えに至った。この条件で一般病棟 36 床を稼働させ
るための試算を行うことができた。

【結論】
　一般病棟 36 床稼働させるには、夜勤専従看護師を 3
名確保できれば 23 名（師長含む）配置で運用可能と
いう結果となった。6 月時点で稼働 28 床の病棟に 24
名、稼働 32 床の病棟に 25 名配置しており、12 床再
稼働できる可能性がある。このことから、夜勤専従は
病棟再開の有効な手段であることがわかった。今後は、
夜勤専従確保に向け、職員アンケート、規定改定等を
行っていく。

部署報告

第 13 回沖縄県立病院運営研究発表会
第 62 回全国自治体病院学会 発表
看護師不足による病棟閉鎖の打開策となるか。「夜勤専従看護師について」

経営課　当間 豊
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【はじめに】
7 月の初めに宮里医療部長に声をかけて頂きました。
先生は「南部医療センター雑誌にね、何か書いて欲し
いんだ。なんでもいいよ。レシピでもなんでも。」それ
を聞いて私は、雑誌の片隅に病院食の紹介コーナーで
も作ったのかな？簡単な紹介程度ならいっかという気
持ちで「分かりました！」とふたつ返事で引き受けま
した。その後、私の手元に南部医療センター雑誌の原
稿執筆依頼文が届きました。南部医療センター雑誌へ
の原稿執筆は初めてのことであり何を書こうか考える
日々でしたが、せっかくなので行事食や小児病棟イベ
ント時に提供している食事を紹介しようと思います。

≪ 4 月　ピクニックデー≫
　年度初め 4 月の小児病棟イベント食は「ピクニック」
をイメージした食事です。こいのぼり掲揚式の日に提
供しており、メニューはナポリタン、鶏唐揚げ、人参
しりしり、塩茹でブロッコリー、プチゼリーをポップ
なお弁当箱に詰めて、赤や青や黄色のハンカチに包ん
で子どもたちに配ります。天気が良ければ庭園に出て
食べています。普段外に出られない子どもたちがピク
ニック気分を味わえるようにと考えたメニューです。

≪ 5 月　こどもの日≫
　5 月 5 日はこどもの日。こどもの日は「端午の節句」
として男の子の健やかな成長を願うというイメージが
強いですが、今は男の子と女の子両方のこれからの成

長と幸せを願う日となっているそうです。
　こどもの日はこいのぼりの形で作ったオムライス、
ミニハンバーグ、唐揚げ、野菜スープ、フルーツ盛り
合わせを提供します。

≪ 6 月　ハンバーガーセット≫
　6 月の小児科病棟イベント食は「ハンバーガーセッ
ト」です。病院でハンバーガーを作るの？と思われる
かもしれませんが、ちゃんと厨房で作っています。メ
ニューはハンバーガー、フライドポテト、コールスロー、
ジュース（オレンジジュースかりんごジュース）です。
もちろん、疾患によっては食事制限がある子もいるの
で主治医に確認しながら提供しています。

≪ 7 月　七夕≫
　7 月 7 日は七夕です。行事食として七夕メニューを
提供しています。メニューは三色そうめん、かき揚げ、
酢の物、七夕ゼリーです。三色そうめんで天の川を表
現し、その上には輪切りにしたオクラを散らし星が流
れているようにイメージして盛り付けており、見た目

部署報告

南部医療センター・こども医療センターの季節彩る行
ぎょうじめし

事飯！

栄養管理室　仲宗根 法子
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にも楽しめるよう工夫しています。

≪ 8 月　夏祭り≫
　8月に小児科病棟では夏祭りがあります。各セクショ
ンとも子どもたちが祭り気分を楽しめるようにアイデ
アを出し合っています。そんな夏祭りの日のメニュー
は祭り飯でおなじみの焼きそば、鶏唐揚げ、たこ焼き
を提供します。たこ焼きは栄養管理室スタッフが一丸
となって作っています。業務をしながらのたこ焼き作
りはなかなか大変ですが、子どもたちが少しでも夏祭
りを楽しんでくれたらいいなと思いながら、皆気合を
入れてたこ焼きを作っています。

≪ 9 月　敬老の日／十五夜≫
①	敬老の日
	 敬老の日は「多年にわたり社会に尽くしてきた老人

を敬愛し、長寿を祝う日」とされています。病院で
は敬老の日メニューを提供しており赤飯、紅白そう
めん汁、沖縄風煮付け、和え物、紅白饅頭という内

容となっています。

②	十五夜
	 十五夜は「中秋の名月」を鑑賞しながら、秋の収穫

を感謝する日です。旧暦の 8 月 15 日の日に十五夜
メニューを提供しており、炊き込みご飯、清まし汁、
サンマの蒲焼き、お浸し、お月見まんじゅうを提供
しており秋を感じてもらえるような内容にしていま
す。

≪ 11 月　バイキング≫
　11 月の小児科病棟イベントは「バイキング」です。
この日はおにぎり、サンドイッチ、オムレツ、焼き鳥
等合計 14 品を準備します。通常、ご飯やおかずをお
皿に盛り付けて病棟に配膳しますが、バイキングでは
厨房で作ったおかずを大皿に乗せて病棟に運び、子ど
もたちはおかずの一つ一つを自分でお皿に取り分けま
す。バイキングが始まる前には栄養士が食べ物の栄養
についてミニ勉強会も行っています。
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≪ 12 月　クリスマス≫
　12月 25日にはクリスマスをイメージした行事食を
提供しています。また、小児科病棟ではクリスマス会が
開催され、厨房ではデコレーションケーキを作っていま
す。子どもたちに喜んでもらえるようイチゴをサンタに
アレンジして飾り付けをしたケーキは大好評です。

≪ 1 月　お正月≫
　1 月 1 日は元旦です。元旦はおせち料理を提供して
います。黒色を基調とした折箱におこわ、昆布巻き、
黒豆等お正月にちなんだ料理を詰めています。おせち
料理は全ての入院患者様に提供できるようメニューを
工夫しています。例えば、カロリーや脂質制限がある
方には天ぷらを外したり、嚥下障害がある方にはソフ
ト食のおせち料理を作っています。いつもより豪華に
なる分準備や調理、盛り付けに時間はかかりますが、
患者様に少しでも喜んで頂けるよう厨房職員一同頑
張っています。

≪ 2 月　節分≫
　2 月 3 日は節分の日です。節分は豆を食べて悪いも
の（邪気）を払い、健康で幸せに過ごすという意味が
あります。この日はおやつとして節分豆やたまごボー
ロを提供しており、豆（又はボーロ）を食べて元気になっ
て欲しいです。

≪ 3 月　ひなまつり≫
　3 月 3 日はひなまつりです。ひなまつりは女の子の
健やかな成長を願う日とされています。行事食として
ひなまつりメニューを提供しており、春らしさを感じ
てもらえるようちらし寿司、あさりの味噌汁、筑前煮、
菜の花のお浸し、ひなまつりケーキ（又はひなあられ）
です。

【おわりに】
　今回、病院で提供している行事食やイベント食につ
いて紹介させて頂きました。入院中でも少しでも季節
を感じられるようにという気持ちを込めて行事食やイ
ベント食を提供していますが、実は普段の病院食でも
旬の野菜や果物を取り入れています。私たちが提供す
る食事が患者様の体だけでなく、心の栄養の源になれ
るようこれからも精進します。
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　先日 8 月 19 日、各大学においては長期休暇という
こともあり、見学生も多く大変お忙しい中、病院見学
を受け入れてくださり誠にありがとうございます。今
回は 3 度目の見学となり、貴院脳神経外科を見学させ
ていただきました。今回はインターンの先生方とお話
をする機会はありませんでしたが、むしろ上級医の先
生方と初期研修について深くお話をすることができま
した。今回の見学を通して、初期研修先を選択する上で、
私が学んだことは 2点ございます。

　①医師としてのキャリア 40 年を考えた上での初期
研修、②初期研修を共に過ごす同期についてです。

　①について、脳神経外科の下里先生曰く、「初期研修
を振り返り、最も重要な評価項目は、生涯を通して自
分の初期研修先を誇りに思うか」とのことでした。また、
先生曰く、ER で脳卒中が救急搬送された際、貴院のイ
ンターンの先生方は、気管挿管をしたうえで脳神経外
科に引き継ぐとのことでした。入院や緊急オペを視野
に入れた救急対応を習得できる点で貴院の ER 教育の
水準の高さを改めて感じました。しかしながら、私が
感じた貴院の大きな特徴としては、やはり上級医の先
生方の人柄の良さです。脳神経外科の先生方は、見学
の身である私に対しても非常に手厚く対応してくださ
いました。専門的な臨床知識だけでなく、オペにも参
加させていただき、とても充実した一日となりました。
脳神経外科の先生方に、私がかつて医学部を目指すきっ
かけとなった「医師としてのホスピタリティ」を感じ
取ることができました。

　②について、脳神経外科の藤井先生曰く、先生が初
期研修で得た最も大切なものは、初期研修を共に乗り
越えた同期との繋がり、とのことでした。研修期間中
の切磋琢磨はもちろんのこと、研修後も交流する機会
が多くあるとのことでした。さて、貴院で研修をする

インターンの先生方についてですが、「真面目」で「優
しい」という印象を受けます。前回 4 月に見学した際、
インターンの先生方と採血の練習をいたしました。先
生方の採血手技の解説はとても丁寧で、さらに先生方
は自分の腕を使って私に採血を経験させてくれました。
見学後、私は 3 カ月、新潟県の糸魚川総合病院にてほ
ぼインターンと同様の立場で実習を行いました。ほぼ
毎日病棟や訪問診療先の患者さんに採血を施行しまし
たが、その際、貴院のインターンの先生方の教えが非
常に参考となりました。土屋先生は、「人に興味が持て
る」先生を募集しているとおっしゃっておりました。
貴院の初期研修では、各診療科の研修内容だけでなく、
同期との「高め合い」「助け合い」を通じて、技術的に
も人柄的にも大きく成長できると実感いたしました。
　末筆とはなりますが、重ねて、この度の病院見学で
は大変お世話になりました。今回お世話になりました、
脳神経外科の長嶺先生、竹下先生、下里先生、藤井先生、
さらに、今回の見学だけでなくこの 2 年間病院説明会
や病院見学等でお世話になりました、卒後臨床研修セ
ンターの皆様、誠にありがとうございました。

臨床研修

見学を終えて

富山大学 6 年　我喜屋 亮介
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　この度は、3 日間の見学を受け入れてくださり本当
にありがとうございました。南部医療センター・こど
も医療センターの雰囲気や魅力をより深く知ることが
できたと思います。

　1 日目は、産婦人科を見学させていただきました。
研修医の蓑島先生、奥先生につかせていただき、帝王
切開や入院患者さんの胎児エコーを見学させていただ
きました。奥先生は以前 2 月に見学に伺ったことも覚
えていてくださり、見学生の私にも産婦人科医として
の帝王切開の準備や心構え、研修病院の選び方など、
とても丁寧に熱心にご指導くださいました。また他の
先生方もフレンドリーに話しかけてくださり、とても
嬉しかったです。羊水注入後の妊婦さんの胎児エコー
を見学したのが印象的で、南部医療センターの産婦人
科ではハイリスク症例や珍しい症例など色々経験でき
る点が非常に興味深く魅力的だなと思いました。

　2 日目は、救急科で研修医の鈴木先生につかせてい
ただき、ウォークインや救急車でこられた患者さんの
診察を見学しました。初めに外国人の小児患者さんが
来られて、患者さんが泣いてしまったりバイタルの基
準値が難しかったり、通じない言葉があったりして今
の自分であればかなり面食らってしまいそうだと思い
ましたが、鈴木先生は終始落ち着いて堂々と診察をこ
なしておられました。私は将来どの診療科に進もうと
も一人の医師として大人も子供も関係なく初期対応で
きるようになりたいと思うので、こちらで多くの経験
を積んで、鈴木先生のように成長していきたいと思い
ました。午後には産科救急の患者さんが来られて、非
常に興味があり見てみたいと思っていたところ、産婦
人科の先生方が快く承諾してくださいました。産後 1
時間の弛緩出血で、救急科と産婦人科が協力してスピー
ディーに対応される様子を拝見し、感銘を受けました。
ありがたいことに、落ち着いたタイミングで救急の先

生と産婦人科の先生から患者さんの状態や方針につい
て解説していただき、双方の視点はやはり違いがあり
とても興味深かったです。

　3 日目の小児科では研修医の青木先生につかせてい
ただきました。初めて小児病棟に入り、その明るくて
可愛らしい内装に心奪われました。朝のカンファレン
スで青木先生がその日の小児病棟の to do リストを作
成しておられ、さっそくルートの交換からスタートで
した。小児は難しいから大体のことは上級医の先生が
するイメージがあったのですが、上級医の先生の指導
のもと、研修医の先生が協力して様々な手技をこなさ
れていて、フィードバックもあり、とても理想的な研
修の環境だなと思いました。

　3 日間の中で一番印象に残ったのが夏祭りでした。
研修医の先生方に交じってサメダンスを踊りました。
子どもたちが一緒に踊ってくれて思い切り楽しんでい
る姿を見て、本当に可愛らしくて感動しました。たく
さんの笑顔溢れる幸せなひと時でした。
　3 日間を通して、病院の明るく活気のある雰囲気、
研修医の先生方の仕事っぷりと個性的で素敵な人柄、
職員の皆様の教育熱心さと優しさ、子どもの尊さを心
から感じとることができ、非常に充実したかけがえの
ない時間となりました。こちらで研修できることを祈っ
ております。関わってくださったすべての方に感謝の
気持ちでいっぱいです。本当にありがとうございまし
た。

臨床研修

沖縄県立南部医療センター・こども医療センターを見学して

鳥取大学 6 年　梁 郁弥
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　4 歳になる長女は最近、YouTube で見た志村けんの
“ 変なオジサン ” のマネをエンドレスで行う。国民的コ
メディアンである志村けんが COVID-19 で命を落とし
て、もう 4年になる。

画像 1 変なオジサンをエンドレスで踊る長女

　7 月生まれの長女はリアルタイムで志村けんを見た
ことがない。それでも幼児を熱中させるあのコメディ
アンの偉大さを痛感するとともに、COVID-19 が日常
にありふれた感染症になったことに時の流れを感じる。
2020 年当時、私は熊本で救急科専攻医 2️ 年目を迎え
ていた。前年までの診療はこのパンデミックを境に激
変し、その対応へ必死であったことを追憶する。常に
COVID-19 流行波の最先端であるこの沖縄、南部医療
センター・こども医療センターの苦労は計り知れない
ものであったと想像する。

　2024 年度で医師 8 年目を迎え、救急医であった私
がこの南部医療センター・こども医療センターで総合
診療科専攻医としてお世話になることとなった経歴を
この場を借りてお話させていただく。

　初期研修医の頃、救急科の先生を見て「救急の先生っ

てどんな患者さんも診療できるし、何でも知ってるじゃ
ん！」と、いかにも素人的な感想を持ったことをきっ
かけに、臓器横断的に全身管理を行える、所謂 “ ジェ
ネラリスト ” に憧れを持った。医師 3 年目から故郷の
熊本にある済生会熊本病院の救急総合診療センターで
4 年間勤務し、救急外来、入院管理、ICU 管理を勉強
させていただいた。比較的幅広い分野、重症度の疾患・
外傷を経験することができ、日々の診療に充実感と学
習欲を持ちながら過ごしていた。

　しかし日々の診療に慣れてきた頃、徐々に漠然とし
た不安が生まれた。なんでも診ているつもりの自分は、
実は本当の意味ではなにも診療できていないのではな
いかということである。初めのうちは自分の知らない
ことが山のようにあり、それらを吸収することで精一
杯であったが、少し落ち着いてくると目の前の仕事を
さばくような感覚に陥っていた。なんでも診られるよ
うになりたいと飛び込んだ救急外来で、いつしか専門
診療科に振り分けることが目的になってしまっていた。

　加えて私の周りでも救急科専門医取得後のサブスペ
シャリティ取得に迷う者は多いようで、私も丁度その
タイミングに差し掛かった。一般的には集中治療医、
外傷外科医、血管内治療医などのサブスペシャリティ
取得が多いが、実家のある田舎の地域貢献を最終目標
としている私は “ジェネラリスト ”にこだわった。

　総合診療科、総合内科という分野において沖縄は長
けている。無知で沖縄に縁もゆかりもない私でもその
くらいは知っていた。県立病院の総合診療科プログラ
ムでは離島診療所での研修を行えることも知り、当院
に病院見学を申し込んだ。そこでの総合内科 仲里信彦
先生との出会いは衝撃であった。研修医と一緒に診療
を行う姿、その疾患に関するレクチャーの姿、そして
その熱量。それは普段、私が自信満々に診療できてい

研修医だより

偉大な背中

総合診療科専攻医　宮島 一実
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ると思っていた Common な疾患であったが、自分の思
慮の浅さを実感させられるものであった。そして、仲
里先生は診療を通して、患者さんの背景にある生活を、
人生をみているように思えた。働き方改革が叫ばれる
昨今、現場で薄れてしまいがちな患者さんファースト
の姿勢は、最も大切な医師の真髄であると再確認させ
られた。それら全てはこれまでの自分に欠けている感
覚であり、自分がいかに無知かを実感した。そして、
こんな医師になりたいと心から思った。

　熊本に戻り、恩師である済生会熊本病院・救急救命
センター長 前原潤一先生へ相談したところ、私の考え
を応援してくださった。その際にかけていただいた「人
生は短いかもしれんが、医者人生は案外長いぞ。」とい
う言葉は心に残っている。

　そんな形で家族を巻き込み、沖縄の地にお世話になっ
ている。2025年度は離島診療所での研修が控えており、
最近は救急科 外間先生や地域医療科 神山先生をはじめ
とする離島診療所経験が豊富な先生方に、総合診療医
として必要な社会・環境的、心理的なアプローチのレ
クチャーの機会を設けて頂いている。

　これまで出会った目標とすべき先生方の背中を追い
ながら、“ 理想のジェネラリスト ” を目指してこれから
も精進させていただきます。
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　この原稿を書いているのは 11 月も半ば、あれほど
強かった日差しも和らぎ、ここ沖縄にも冬の気配を感
じる季節となりました。いつのまにか過ぎていった春、
真っ青な空を満喫した夏も終わり、最近は薄暗い朝焼
けに輝く星を見上げながら出勤する毎日です。4 月か
ら沖縄での生活を始めて以来、自然豊かで貴重な風景
をたくさん目にしてきましたが、私にとっては朝夕の
空の色もどこか特別に感じられて、そのせいか時折空
を見上げることが息抜きのひとつになりました。

　そんな風に全てが新鮮に映ってみえるこの場所で研
修を始めて、気づけばはや半年です。寄稿するにあたっ
て院内雑誌のバックナンバーに目を通してみると、普
段お世話になっている職員の方々のお話はどれも興味
深いものでした。折角の機会なので、拙い文章ながら、
私もこの半年間を振り返って感じたことを自由に綴っ
てみようと思います。

　これまでの研修生活で忘れられない経験というもの
はいくつかありますが、一番最初まで遡ってみると、
それは 4 月に ER で当直業務にあたっていたときのこ
とでしょうか。人生 2 回目の当直真っ最中だった私は、
慣れない業務と深夜の疲れで半ば投げやりな気持ちの
なか、次に診察したのは発熱で受診した小さな女の子
でした。症状は軽度で、上級医に指示をもらって帰宅
の方針となりましたが、そのときのその子とお母さん
との会話を今でも覚えています。お母さんから、「先生
に診察してもらった後でこの子が、『私も先生みたいな
お医者さんになりたい。そのために勉強頑張る。』と言っ
てたんです。ありがとうございました。」と言われたの
でした。思いがけない感謝の言葉に喜んだのもつかの
間、私はひどく動揺してしまいました。その言葉で、
自分が医師として働いていることを思い知ったからで
した。そしてきっと私が不慣れな新人であることは分
かったうえで、その親子にとっては 1 人の医師である

ことに変わりなかったにも関わらず、実際の私はとい
うと、研修医始めたてであることを理由に “ 診察する
ふり”ばかりで医師らしいことは何一つできていなかっ
たのでした。感謝の言葉が逆にそんな自分の姿をはっ
きりと浮かび上がらせたと同時に、自分にも既に医師
としての責任が生まれ始めているのを感じて、漠然と
した恐怖心に包まれました。結局そのような考えが後
ろめたさとなって、曖昧な『どういたしまして。』の言
葉一つしか返せずじまいでした。自分が思い描いてい
たかっこいい医師のイメージと、その子が真っ直ぐに
見つめる自分の実際の姿はあまりにもかけ離れていて、
今でも心に残っている印象的な出来事になりました。

　ER で救急対応をしていると、想像もしていないよう
な試練や学びに日々遭遇するものです。そんな出来事
から半年を経て、出来るようになったこともあれば、
相変わらず出来ないことも多く、自分の考えをもって
診療にあたろうとすれば検査や処方ひとつに悩み、手
技に手間取り、患者からの質問にしどろもどろになり
ます。そしてときに、自分の判断が原因で患者の容態
を悪化させてしまうことすらあります。その後の適切
な対処法も分からず、周りのスタッフが対応している
横でただ祈りながら見守るしかないことも。自分の失
敗に心折れて逃げ出したくなる瞬間が一度や二度では
ありません。しかし、実際にそういった試練の先にい
るのは患者であって、自分は目を背けられても患者は
病気から逃げられないからこそ、失敗に打ちひしがれ
る暇もなく向き合い続けなければならないように思い
ます。患者に希望を与えることもあれば、不利益や不
安を与えることもある、私がしようとしているのはそ
んな仕事だったのかと、今更ながら気づかされます。

　だからこそ私にとって、医師として患者と向き合う
のは勇気のいることです。思えば 4 月の入職前、これ
からの研修生活を想像して、2 年間でこんなことがで

研修医だより

学　び

初期研修医 1 年　竹内 彩郁薫
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きる医師になりたい！と様々な目標を立てたことを思
い出しました。しかし現実はというと、そういった影
響力の大きさを目の当たりにして、“ 医師になる ” こと
に怖気づいて一歩踏み出せないことが今もしばしばあ
ります。“ 初期研修医 ” という肩書きはあれど、堂々と
医師を名乗れるのはまだまだ先のことになりそうです。

　そんなことを心に浮かべつつ、薄暗い星空の中明か
りを灯し待ち構える病院へと向かう日々は続きます。
少しでも早く、患者からの感謝の言葉を真正面から受
け止められるようになりたいなと思います。

　最後になりますが、困難を経験する中でも元気に毎
日を乗り越えられているのは、共に奮闘し成長してい
く同期たちと、温かい指導をくださる院内中の職員皆
様のおかげに他なりません。実力不足ではありますが、
研修医皆で一丸となって、この病院の戦力となれるよ
う成長していきたいと思う次第です。まだまだご迷惑
をおかけしますが、今後とも熱いご指導をどうぞよろ
しくお願いします。
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　形成外科専攻医 1 年目の林櫻です。2024 年 3 月に
当院での 2 年間の初期研修を修了し、今年度より形成
外科での専門研修がスタートしました。この度「研修
医だより」執筆の機会を頂きましたので、当院での研
修を選んだ経緯や初期研修医から後期研修医となり感
じたこと、形成外科後期研修についてお話しさせて頂
きます。

【医師を志し沖縄県での研修を選んだ経緯】
　私は東京出身で大学卒業までの 20 年以上を東京で
過ごしました。医師である父を見て育つ中で、私は「医
者にはなりたくない」と思っていました。高校卒業後、
一度は都内の医学部に進学しましたが、その後退学し
数年間は進路もやりたいことも定まらないまま過ごし
ていました。当時は「医者にだけはならない」と思っ
ていたし、人間的にも尖っていたと思います。そんな
私がなぜ現在医師として働いているのかというと、きっ
かけは自分自身が摂食障害になったことでした。スト
レスからご飯が食べられなくなり、ご飯を食べないの
で気分が落ち込むことも増えました。エネルギー切れ
でいよいよ頑張ることができなくなり病院にかかった
のですが、私を診てくださった先生がとても温かい先
生で、一言に医者と言っても色んな医者がいるんだな
と感じたことを覚えています。元気になり過去の自分
を振り返った時に「私も誰かを助ける仕事がしたい」
と思い、勉強をして 25歳の時に帝京大学医学部へ入学
しました。医学部入学後はとにかく毎日真面目に授業
に取り組み、植皮の講義をきっかけに形成外科に興味
を持ちました。研修先について考え始めた時、父の沖
縄での研修医時代の話を聞き、形成外科専攻医プログ
ラムの基幹病院でもある当院に興味を持ちました。そ
の後見学や短期実習等でお世話になり、先生方やコメ
ディカルの方々、患者さんが温かく、「枠にとらわれな
い」そんな雰囲気が好きで当院での研修を決めました。
変わった経歴の優等生でもない私を採用してくれた前

研修管理委員長の利根川先生には今でも大変感謝して
います。

【後期研修医となって感じたこと】
　形成外科での後期研修が始まり、気付けば半年が過
ぎました。手術、処置、病棟管理、外来、救急対応、
学会発表など様々な出来事があり、改めて振り返って
も一瞬のような半年間でした。当院は三次救急病院で
もあり、外傷、感染症、虚血による組織壊死、熱傷な
ど様々な疾患の患者が救急部門を受診します。また、
形成外科は他診療科より難治性創傷などで相談を頂く
ことも多く、受け持ち患者数が 0 になることはありま
せん。専攻医として働き始めて痛感したことは、「創傷
を治すことは難しい」ということです。患者ごとに創
傷や生まれつき持ったカタチは異なり、一つの創傷や
カタチに対しての治療戦略は多様で絶対に決まった正
解はない点が形成外科の奥深さであり難しさでもある
と思います。この半年間、上級医の先生方からは、正
解や前例がなくても試行錯誤しながら治療を行い、患
者のための医療を実践し続けることの大変さと大切さ
を常に教えてきて頂いたと感じています。技術的にも
未熟で出来る事は限られていますが、私も先生方と同
じ姿勢で今後も診療に取り組んでいきたいです。
　他にも、初期研修医として過ごした 2 年間とは様々
なことが変わりました。上級医に指導を頂きながらで
はありますが、自分で判断し責任を持って診療にあた
るようになり、担当患者も持つようになりました。患
者さんが「ありがとう」と言ってくださったり、元気
に退院していく姿を見ると、長時間の手術や大変な処
置で疲れていても頑張って良かったと思います。この
半年間、仕事がきつくて「向いてないのかも」と考え
た瞬間は数えきれません。ですが、一緒に働く先生方
やコメディカルの方々、患者さん、同期、後輩、様々
な人達のおかげで、つらいときに「あと少し頑張って
みよう」と前を向くことができました。自分が形成外

研修医だより

後期研修を開始して

形成外科専攻医　林 櫻
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科医に向いているか、どこまで頑張れるかは正直わか
りませんが、決して自分の気持ちに蓋をせず、悩んだ
ときには自分の気持ちと向き合いながら、後期研修を
続けていけたらと思います。

　実は、後期研修が始まってから現在も最も苦労して
いることは「後輩への指導」です。これまで指導を受
ける立場だったので、専攻医として後輩を指導するこ
とに正直今も慣れません。形成外科は救急科から創傷

処置についてのコンサルトも多く、研修医と関わる機
会が多くあるのですが、自分も出来ない事が未だ多く
あるし、忙しい診療の中で余裕を持って指導 ･･･ 正直
うまく出来ていないと思います。私が初期研修医だっ
た時、指導してくださった専攻医の先生方はみんな優
しかったのですが、とても同じようには出来ないし、
指導って難しいと日々実感しています。指導する側に
なり改めて「初期研修医の時どうしていたか、どう思っ
ていたか」を考えるのですが、私は当時から創傷に興
味があったので、一つの創傷に対して「この評価で合っ
ているのか」悩んで処置をし、経過をみては答え合わ
せをしていたことを思い出します。救急当直は私にとっ
て様々な創傷を診ることができる貴重な機会でした。
わからないことも多く、時には形成外科の先生方にお
願いして一緒に診て頂き、「この対応で良かったんだ」
「次からはこうしてみよう」など自分なりに振り返りを
していました。「創傷はたくさん診た分だけわかるよう
になる」「処置は取り組んだ分だけ出来るようになる」
ので、今後も後輩と関わる際にはそのことを伝えてい
きたいです。

【最後に】
　執筆の機会を下さった研修管理委員長の土屋先生に、
この場をお借りして御礼を申し上げます。医療者とし
ても人間的にも未熟な面があり、今後も先生方やコメ
ディカルの方々に助けて頂くこともたくさんあると思
いますが、温かく、時には厳しくご指導頂けましたら
幸いです。
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　皆様、はじめまして。令和 5 年 4 月から阿嘉診療所
に赴任しております嶺井 悠太と申します。私は、平成
31 年に自治医科大学を卒業し、沖縄県立中部病院プラ
イマリ・ケアコース（島医者養成プログラム）にて初
期研修及び後期研修を行い、現在専攻医 4 年目となり
ます。大学時代より離島診療所への赴任を見据えてき
ましたが、阿嘉島が人生初の離島診療所赴任となり、
病院に勤務していたときには遭遇しなかったようなこ
とに追われながら、日々奮闘しているところになりま
す。
　カルテ以外の文章を書くことがとても久しぶりであ
り、何を書いたら良いのかわかりませんが、阿嘉島の
紹介や離島診療所での生活について皆様にお話しでき
たらと思います。最後までお付き合い頂けるとうれし
く思います。

〈阿嘉島の概要〉
　阿嘉島は那覇市から西へ約 40km の海上に位置し、
大小約 20 の島々からなる慶良間諸島の中にあります。
同じ座間味村である座間味島から南西約 3km に位置し
ており、1998 年 6 月に隣にある慶留間島との間に阿
嘉大橋が完成し、慶留間島・外地島と一続きになって
います。面積は 3.80k㎡、海岸線長は 12.3km、人口
239 人（令和 5年 9月時点）と小さな島です。
　島へのアクセスは、那覇泊港からの航路のみでフェ
リーが片道 1 時間半程で 1 日 1 往復、高速船が片道
50 分～ 70 分程で時期によって 1 日 2-3 往復就航して
おります。
　慶良間諸島に位置しているため、海の透明度は非常
に高く「慶良間ブルー」と呼ばれる世界有数の海を目
当てに夏場は多くの観光客が来島され非常に賑わいま
すが、座間味島・渡嘉敷島と比べると人口も少なく、
昔ながらの離島の面影を残している気がします。
　島の主な産業は観光業（民宿やダイビング）となっ
ており、島内に平地が少ないため、農業などは家庭菜

園レベルのものが多くなっています。
　少し前までは、断水が発生することも多かったので
すが、海水淡水化施設が建設されてからは、ほぼ断水
の心配は無くなっております。
　また、沖縄戦の際には最初に米国軍が上陸しており、
当時の日本兵の指示で早くに白旗をあげ降伏したため、
唯一集団自決なく終戦を迎えた島でもあります。

診療所だより

阿嘉診療所便り

阿嘉診療所　嶺井 悠太
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〈阿嘉島の医療体制・診療所の日常〉
　阿嘉島には医療機関は阿嘉診療所しか無く、他には
通所介護・訪問介護を手がける施設が 1 カ所あるのみ
になります。
　阿嘉診療所は座間味村阿嘉地区のほぼ中心に位置し
ています。診療所隣には通所介護・訪問介護を手がけ
る阿嘉偕生園が所在しており、医療・介護関係の施設
はここに集約されています。診療所スタッフは事務員
1 名、看護師 1 名、医師 1 名の合計 3 名で運営してお
ります。診療時間は平日の午前9時から午後 5時まで、
受付時間は午前 9 時から午前 12 時、午後 2 時から午
後 5時までとなっています。
　診療の流れに関しては、診療所内で受付を行われた
後に、看護師によるトリアージ、医師の診察となります。
医師の診察後処方が必要な場合は、調剤を行い看護師
と共にダブルチェックをして処方しております。その
後、事務員が事務処理を行って精算をします。
　また、島内に医師・看護師は 1人ずつしか居ないため、
急患発生時は通常診療は一時中断し、定期通院の患者
様に待っていただくこともあります。
　平日午後 5 時から翌日午前 9 時及び土日祝日に関し
ては時間外診療となりますが、島内で時間外診療希望
の場合は全例消防指令センターに 119 番通報していた
だく形となっております。消防指令センターで主訴な
どの軽い病歴聴取が行われ、診療所医師の持つ医師携
帯へと連絡が入ります。阿嘉島には医療機関が他に存
在しないため、全例時間を調整して診察を行っており
ます。
　急ぎ精査加療が必要な場合は、日中は浦添総合病院
が運営しているドクターヘリ、夜間に関しては自衛隊
ヘリを要請して搬送を行いますが、天候不良で飛行で
きない場合や他の患者搬送を行っており、すぐ搬送で
きない事もしばしば生じてしまいます。
　設備に関しては、レントゲン撮影装置、心電図、超
音波装置、除細動器、光学顕微鏡、吸入器、吸引器、
耳鏡、モニター、血液ガス測定器（エポック）、PT-INR
測定器、簡易血糖測定器、遠心分離機、分包機、オー
トクレーブ、抗原検査キットなどがあります。病院と
は異なり、CT や MRI、透視装置、婦人科用超音波装置
などはありません。
　島内に唯一の診療所であるため、小児から老人まで
診療科の分け隔て無く、全ての疾患の初療を担ってお

りますが、専門的な治療が必要な場合などは適宜沖縄
本島の病院へと紹介して精査加療をしていただいてい
ます。また、精神科疾患に関してはオリブ山病院より
月に 1回巡回診療をしていただいています。
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〈島での暮らし〉
　阿嘉島にある主な施設は診療所の他に幼小中学校、
漁協、郵便局、商店、船着き場などがあります。村役
場及び交番は隣の座間味島に所在するため、必要時は
島を渡らないといけません。那覇での生活とは異なり、
何かが必要となった時にすぐに手に入らないことは多
いですが、その分島民で助け合って生活を行っていま
す。また、阿嘉島・慶留間島合わせて人口は 300 人程
度のため、ほぼ全員と顔見知りであり島を歩いている
だけで良く声をかけられたり、野菜や料理などを頂い
たりしながら、診療時間以外はノンビリとした時間を
過ごしています。また、季節ごとの行事も様々あり、
夏には住民主催で夏祭りなども開催しています。

〈最後に〉
　以上簡単ではございますが、離島診療所で 1 年半ほ
ど過ごした経験をご報告させていただきました。
　まだまだ未熟なため、患者搬送・診療相談などでご
迷惑をおかけすることも多いかと思いますが、これか
らもどうかよろしくお願いいたします。
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　新型コロナが流行する 2 年ほど前、飛行機の窓から
見えた冠雪した富士山頂噴火口の壮大な眺望に感動し、
私は富士山に魅了され「富士山に登りたい」と思うよ
うになった。その後コロナ禍の行動自粛や三密回避等
の行動制限で、自由に出歩けない苛立ちから思いはま
すます募り、富士山は「死ぬまでに一度は登りたい山」
になっていました。
　コロナも落ち着き日常がもどってきたので、去年私
は実行計画を立て準備万端の状態だった。だのに、出
発直前に迷走台風の「台風 6 号」に行く手を阻まれ沖
縄を脱出できず涙を飲みました。あまりの悔しさに「来
年は絶対に登るぞ！」と強く心に誓いました。

　そして今年、私は念願の富士山頂にたつことができ
た。登ったルートは、山梨側の吉田ルート。スケジュー
ルは、8 月 1 日那覇を出発し、その日に五合目出発点
のあるスバルライン五合目に到着。そのままそこに宿
泊して標高に体を慣らす。そして翌 2 日、午前 8 時に
本八合目の山小屋をめざして出発。ゆっくり時間をか
けて登り、本八合目の山小屋で 1 泊。3 日は、夜中 2
時に山小屋を出発して頂上をめざす。頂上に着いたら
ご来光を見てその後お鉢巡り。それがすんだら、本八
合目の山小屋で荷物をとって一気に五合目まで下山。
五合目に着いたら、そこからバスで河口湖の温泉宿に
行き、ゆっくり温泉につかって疲れを癒やして 4 日に
家に帰る行程でした。

　富士登山は感動の連続でした。これまでの富士山は、
独立峰の美しい円錐形の外観を「眺めて感動する山」
だったのが、今回登ってみたら登らなければ体験でき
ないたくさんの感動に出会えたことで「登って感動す
る山」にもなりました。
　そのいくつかの感動を紹介します。

「アーベントロート」
　夕焼けが山肌に反射して山が赤く染まる現象。五合
目で太陽が沈み始め西の空一体が夕日に真っ赤に照ら
された時に、目の前に大きくそびえた富士山の斜面が
真っ赤になっていて、思わず「えー、すごい！」と感
嘆の声が出ました。「アルプスの少女ハイジ」でハイジ
がペーターに「山が燃えているわ！」と叫ぶ台詞のあ
のシーンの現象です。

「雲海」
　富士山に限らず、標高の高いところから見下ろした
とき眼下一面に雲が広がって大海原のように見える現
象。日本一の富士山で見られる雲海は、下界が見えな
いほど肉厚のものもあれば、うっすらとしたものもあ
りました。登山中に苦しくなったとき、下界を見下ろ
して綺麗な雲海がみえたら深呼吸すると疲れが吹っ飛
んで元気がわいてきました。

「ご来光」
　ご存じ、山の頂上から見る「日の出」です。夜明け
前に山頂について、寒い中で体を縮めてじっと日の出
を待っていると、東の方の水平線がオレンジ色に輝い
て一面の雲海が浮かび上がり水平線の真ん中から太陽
がゆっくりと顔を出してくるとなんともいえない神聖
な雰囲気に包まれて、じっと同じ方向を眺めていた人

随想・趣味

富士山

薬局長　徳嶺 恵子
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達の間からいっせいにざわめきと歓喜の声がこぼれま
す。ものすごい感動で、自分がこの場所に立ってご来
光を拝めたことに感謝していました。

「影富士」
　富士山のシルエットが雲海や下界の地表に浮かぶ現
象。「影富士」は富士山の五合目以上に登らなければ見
られない現象。私は日没と日の出の 2 回見ることがで
きた。頂上についてご来光を拝んだ後、ヘロヘロの状
態でお鉢巡りしている最中に目に入ってきた影富士に
は、頂上制覇の達成感が倍増しました。

「薄明光線（はくめいこうせん）」
　雲の切れ間から太陽の光が漏れて、光線が放射状に
広がって見える現象。本八合目の山小屋で日没後に見
えた薄明光線は、ちょうど浮かび上がった影富士のてっ

ぺんから光が放たれるという貴重な光景を体験できま
した。

「ヘッドランプの帯」
　夜明け前、富士山の頂上を目指す人の登山道を照ら
すヘッドランプが、渋滞で富士山の斜面に帯を描いて
いる現象。噂に聞く頂上付近の渋滞は入山規制で思っ
たほどでもなかったが、頂上付近から登山道を見下ろ
したとき、七合目あたりから続く「ヘッドランプの帯」
は美しかった。

　念願の初富士登山は、お天気にとても恵まれ日中は
暑いくらいでした。その道のりは YouTube でみていた
とおりで、五合目から六合目は楽々、六合目を過ぎる
と傾斜が急なジグザグの登山道になっていてなかなか
七合目に着かない。「ハー、ハー」しながら着いた七合
目付近はごつごつとした岩場になっていてそこから先
はずっと岩場が続いた。七合目から本八合目までは一
番遠くてきつかった。自分自身に「頑張れ！頑張れ！」
と声をかけながら登っていった。前日からアセタゾラ
ミドを服用していたが、本八合目に着いたときは腕が
しびれ少し高山病（?）のような症状。夕飯もあまり食
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べたくなかったが体力維持のために 2/3 は食した。仮
眠を取る前に友人から渡された色々なサプリメントを
飲んだが、この影響で眼がさえ山小屋の狭い個室の周
りの音が気になって全く眠れなかった。でも山小屋か
ら頂上までは、割と普通に登って行けた。お鉢巡りを
したあとに下山開始して本八合目の山小屋に戻ってき
たときは空腹と睡眠不足でふらふらになっていた。山
小屋で朝食を済ませ経口補水液を飲んで小形羊羹を 1
本食べたら元気になった。そこから一気に五合目に下っ
ていった。八合目から六合目の下山道は固い岩盤の上
に砂が積もった状態で、とても滑りやすかった。しか
も砂埃が舞い上がるので鼻炎持ちの私は汗と鼻水まみ
れの状態でした。六合目から五合目は、もうすぐゴー
ルといううれしい気持ちからなのか下から登ってくる
登山者に「こんにちは、頑張ってください」と声をか
けていた。

　五合目のゲートに無事にゴールしたときは、疲れて
はいたがものすごい充実感に満たされていた。早く温
泉につかりビールで乾杯したくて、さっさとバスで河
口湖の宿に向かった。そして、宿の露天風呂につかり
ながら富士山を眺め、「さっきまであそこを登っていた
のだなあ」としみじみ思い返し感動に浸った。温泉か
らあがって、さあ打ち上げ。コップにビールをついで
乾杯した。たった一口飲んだだけなのに、気持ちがふ
わっとよくなって、ちょっとベッドに横になったらそ
のまま朝まで爆睡していました。そして翌日、無事に
帰宅の途につきました。

　富士山にはなんともいえない不思議な魅力がありま
す。
　そして、富士山は「死ぬまでに一度は登りたい山」
から「また登りたい山」になりました。
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　こんにちは。いきなりですが、皆さんサウナは好き
ですか？僕は大好きです。唐突にサウナ愛を語ってし
まいました。研修医 2 年目の杉原駿です。この度、院
内雑誌の随想・趣味のページの募集があると知り、僕
の愛してやまないサウナについて書いてみたいと思い、
筆を取らせていただきました。院内雑誌というかしこ
まった場で、サウナに関して好き勝手語らせていただ
くのはいささか恐縮ですが、目を止めてくださった方
は最後までお読みいただけると幸いです。

　そもそもサウナとはどのようなものなのか。入った
ことはなくても、皆さん一度は見たことがあると思い
ます。入ったことがない人にとっては、重たい木の扉
の奥に広がるサウナ室は、モワッとした熱気と汗だく
の人に溢れた異様な空間と感じるかもしれません。そ
してその中に入っていくのは少し勇気がいることかも
しれません。ましてや近年のサウナブームで何かかし
こまった入り方があるのではないかと思ってしまうと、
より入りにくくなるのではないでしょうか。かくいう
僕もそんな人間の一人でした。そんな僕がサウナに魅
了されるようになったのは、学生時代にバイト先の友
人といった旅行でのことでした。前日の飲み会でのお
酒がやんわりと残った身体で思い切ってサウナの扉を
開け、見様見真似で水風呂に入り、外のベンチに寝転
がってみたところ、なんとも言えない感覚に襲われた
のです。頭がポワポワして、自分自身がぐるぐると回っ
ているような感覚があり、目を瞑ると天井が下がって
くるような不思議な感覚に陥りました。なぜかわから
ないけどなんだか気持ちがよく、感覚が研ぎ澄まされ、
言いようのない高揚感を抱えながら帰路に着いたのを
覚えています。その日から僕はサウナの虜になりまし
た。

　今回は僕が虜になったサウナを、サウナを語る人た
ちがよく使う用語を織り交ぜながら解説したいと思い

ます。こんな言葉があるのだなあと思いながら、読ん
でいただけると幸いです。これを読んだらサウナの楽
しみ方をきっとマスターしてサウナに行ってみたくな
ることでしょう。

　では早速サウナの入り方を伝授していこうと思いま
す。まずは勇気を持って重い扉を開けてみましょう。
扉の近くにサウナマットが置いてあることが多いので、
お尻の下に敷くと良いでしょう。なければタオルで代
用しましょう。中に入り、どこに座るかを決めます。
上の方が熱せられた蒸気が上がっていくため、暑く感
じると思います。自分の体調に合わせて好みのところ
に座りましょう。時折、変な帽子を被っている人が目
につくかもしれません。「サウナハット」です。サウナ
ハットの効果は色々あります。まずは、高温多湿のサ
ウナ室内で頭部を保護する役割です。頭皮を乾燥から
守り、髪へのダメージを軽減する効果があります。また、
熱がこもりやすい頭が暑くなってのぼせてしまわない
ようにする効果もあります。これにより全身に均一に
温熱効果を与えることができます。なくてももちろん
楽しめますし、タオルを頭に巻くなどすることでも代
用できるので問題ないです。個性あふれるサウナハッ
トを眺めながら、テレビを見たり、考え事をしたりす
るうちに、徐々に身体中から汗が溢れてくると思いま
す。

　熱いなあと思っていると、サウナストーブの方から
ジュワーという良い音が聞こえてくることがあるかも
しれません。これは「ロウリュ」と言って、サウナストー
ブの上で温められた石に水をかけることで、蒸気を発
生させるものです。熱せられた蒸気がサウナ室を充満
することで、さらに体感温度を上げることができます。
サウナによって、自動的に水がかけられる「オートロ
ウリュ」のサウナと、自分で水をかけることができる「セ
ルフロウリュ」のサウナがあります。

随想・趣味

サウナのすゝめ

初期研修医 2 年　杉原 駿
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　また、タオルやうちわを持った人たちがサウナ室内
に入ってきて、サウナストーブに水をかけ始めること
があります。これは「アウフグース」と言って、「熱
波師」と呼ばれる人がタオルやうちわを利用して熱風
を発生させ、お客さんに熱風を送るサービスです。熱
せられた蒸気を循環させて直接熱風を客に浴びせるこ
とで、体感温度をさらに上げる効果があります。それ
は一種のショーのようなもので、アウフグース終了時
にはサウナ室内にどこか一体感が生まれます。熱波師
としてのサービスを極めて生計を立てている人もおり、
有名な熱波師の熱波を受けるためにサウナに行く人も
いるほどです。

　ロウリュやアウフグースを楽しみながらサウナを満
喫していると、徐々に脈が早くなっていきキツいと感
じてくるでしょう。普段の脈の 2 倍くらいとなったと
ころでサウナ室から出るのが良いと言われています。
多くの人は 6 ～ 12 分くらいで出ることが多いです。
くれぐれも無理は禁物です。自分のタイミングで外に
出ましょう。

　サウナから出たら次は水風呂です。一番大事なこと
は、出てすぐに水風呂には入ってはいけないというこ
とです。汗びっしょりで水風呂に入ると間違いなく白
い目で見られます。シャワーなどで一度汗を流してか
ら水風呂に入りましょう。最初は冷たすぎて身体がびっ
くりするかもしれませんが、足からゆっくり入り肩ま
で浸かりましょう。徐々に、身体に「羽衣（はごろも）」
という膜ができ、冷たさを感じなくなっていきます。
身体を動かすと羽衣が崩れ、再度冷たさを感じること
もできるので、物足りなくなった人は自分で水の流れ
を作り羽衣を壊してみるのも良いでしょう。水風呂は
1 ～ 2 分くらい入ることが多いです。呼吸するときに
体に入ってくる息が冷たいなと感じてきた頃が外に出
る合図です。こちらも無理は禁物です。

　水風呂から出たら身体の水を拭き取り外気浴に移り
ます。文字通り屋外に休憩スポットがあり外気を感じ
ながら休憩できるサウナもありますが、屋外でなくて
も椅子に座ったり横になったりできるところに行き、
とにかくリラックスすることが大切です。目を瞑りぼ
うっとしていると徐々に不思議な感覚に陥っていきま

す。ありのままの自分になり、身体を自然に託しましょ
う。時間はお任せですが、10～15分くらいが多いです。
水分補給を忘れないようにしましょう。

　このようにサウナ→水風呂→外気浴のセットを 2 ～
3 セットほど繰り返すのがサウナの楽しみ方です。こ
れを繰り返すことでいわゆる「ととのい」という境地
に達することができます。自律神経が調節され、心身
ともにリラックスされる状態が「ととのい」です。口
で説明するのはなかなか難しいので実際に試しにやっ
てみてください。きっとこれが「ととのい」なのかと
感じることができると思います。

　サウナの楽しみ方は出た後も続きます。サウナを出
た後は身体が水分とミネラルを求めています。こんな
時に飲むと良いのが「オロポ」です。オロナミン C と
ポカリスエットを混ぜてできるオロポは、サウナ後に
ピッタリの水分補給です。僕はサウナに行く前にオロ
ナミン C とポカリスエットを買い、自分でオロポを用
意します。サウナによってはオロポを販売しているこ
ともあるため飲んでみるのもおすすめです。また、サ
ウナ後に食べる通称「サ飯」もサウナの楽しみの一つ
です。サウナに入り感覚が研ぎ澄まされている中で食
べる食事はなんでも美味しいのですが、カレー、唐揚げ、
生姜焼きなどの味が濃く、ガツンとくるものを身体は
欲しているのでそのようなものを食べると良いでしょ
う。観光地などのサウナに行き、サ飯としてご当地グ
ルメを食べるのもおすすめです。

　ここまででサウナに関してだいぶ知識を得られたか
なと思います。そろそろサウナに入りたくなってきた
ところではないでしょうか。そんな皆さんに沖縄で入
れるおすすめサウナを紹介したいと思います。そもそ
も沖縄はあまり浴槽に浸かる文化がないからかサウナ
は多くありません。また、外気浴も気温と湿度が高い
せいであまり楽しめないことも多いです。しかし、最
近そんな沖縄にもサウナブームが到来しており、サウ
ナが増えています。

　南部の人が最も行きやすいサウナは瀬長島ホテルの
中にある「龍神の湯」でしょう。このサウナはサウナ
シュランという今行くべきサウナとして 2019 年にノ
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ミネートされたこともあるサウナで、空港の近くとい
う好立地にありながら本格的なアウフグースが楽しめ
るサウナとなっています。一日に 6 回のアウフグース
を行なっており、どの回も満員御礼で外に待ちが出る
ほどです。そして終了後には熱波師を称え拍手が巻き
起こります。また、露天風呂には那覇空港を離発着す
る飛行機を眺めることができる立ち湯があり、夕方に
は海に沈んでいく夕日も眺めることもできます。サウ
ナを出た後にはウミカジテラスで豊富な種類のサ飯を
楽しむことができるのも良い点です。唯一の欠点は人
気のあまり少し混みがちといったところくらいで、最
も手軽に楽しめるサウナと言えるでしょう。

　さらにサウナにはまってきたらおすすめなのが「亜
熱帯サウナ」です。このサウナは名護にあり行くのは
少し大変ですが、2023 年のサウナシュランに選ばれて
おり、おすすめのサウナです。亜熱帯サウナはその名
の通りジャングルのような雰囲気のサウナです。名護
の森林の中にサウナが 2 つあり、外気浴用のベンチが
あちこちに置かれています。自然を味わいながら整う
ことができるサウナであり、沖縄の自然と一体となれ
ます。セルフロウリュが楽しめ、仲間内で仰ぎあうこ
とで熱波師になりきることもできます。真夏は少し暑
いため、夕方から夜に行くことがおすすめです。また、
夏は虫が多いのが少し欠点かもしれません。サウナを
楽しんだ帰りはサ飯として名護周辺のお店でサ飯を食
べて帰ると良いでしょう。気持ち良すぎて帰りの高速
道路で事故らないように気をつけましょう。

　このほかにも沖縄のサウナはすごくたくさん増えて
います。また、内地にはもっとたくさんのサウナがあ
ります。僕は「サ活」と称して、たくさんのサウナに入っ
てきました。全国各地の有名なサウナに入ることを目
的に旅の行き先を決めることも多いです。今後は海外
などのサウナにも挑戦して行きたいと思っています。

　この文章をここまで読んでくださった方は、すでに
だいぶサウナの虜になってきたのではないでしょうか。
ぜひ勤務後にでもサウナに行ってほしいと思います。
サウナに入り身体を落ち着かせ、色々なことを考える
と心も体も落ち着いていきます。そして仕事にも良い
影響を及ぼすこと間違いないと思います。これを読ん
でサウナに興味を持ち、一人でも多くの人がサウナに
入るようになればこれほど嬉しいことはありません。
また、すでにサウナ好きの方からの共感コメントも楽
しみにしています。最後まで読んでくださりありがと
うございました。
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講

演
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の
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受
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仲
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仲
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友
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療

山
城

 啓
太

2
0
2
4
.2

.2
2
 

那
覇

看
護

学
校

【
外

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
腫

瘍
出

血
で

救
急

外
来

し
ア

ル
ギ

ン
酸

塩
, 
IV

R
, 
モ

ー
ズ

軟
膏

と
集

学
的

療
法

に
て

完
全

奏
功

を
得

た
ス

テ
ー

ジ
Ⅳ

乳
癌

の
一

例
上

田
 真

日
本

乳
癌

検
診

学
会

学
術

集
会

 
ポ

ス
タ

ー
発

表
2
0
2
3
.1

1
.2

1
-
2
2
 福

岡

2
ス

テ
ー

ジ
Ⅳ

炎
症

性
乳

癌
の

患
者

に
対

し
て

化
学

療
法

後
局

所
照

射
と

フ
ル

ベ
ス

ト
ラ

ン
ト

に
て

長
期

C
R

が
続

い
て

い
る

１
例

上
田

 真
第

2
1
回

 日
本

乳
癌

学
会

九
州

地
方

会
2
0
2
3
.9

.3
0
 福

岡

3
so

lid
pa

pi
lla

ry
c
ar

c
in

o
m

aを
伴

っ
た

e
n
c
ap

su
la

te
dp

ap
ill

ry
c
ar

c
in

o
m

aの
一

例
: 
乳

癌
エ

コ
ー

に
つ

い
て

上
田

 真
日

本
超

音
波

医
学

会
 第

3
3
回

 九
州

地
方

会
学

術
集

会
口

演
(座

長
)

2
0
2
3
.1

0
.8

 福
岡

救
急

医
学

. 
4
8
(3

):
 p

3
0
5
-
3
1
0
, 
へ

る
す

出
版

, 
2
0
2
4
.

今
日

の
治

療
指

針
. 
医

学
書

院
, 
2
0
2
3
.

掲
載

誌
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【
心

臓
血

管
外

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
T
h
e
 M

id
te

rm
 O

u
tc

o
m

e
 o

f 
T
h
o
ra

c
o
ab

do
m

in
al

 A
o
rt

ic
 

A
n
e
u
ry

sm
A

be
 N

, 
O

ya
m

a 
N

, 
F
u
jii

 T
, 
Y
am

az
at

o
 T

, 
M

u
n
ak

at
a 

H
第

5
1
回

 日
本

血
管

外
科

学
会

学
術

総
会

2
0
2
3
.6

.1
 東

京

2
手

術
低

侵
襲

化
に

お
け

る
S
u
tu

re
le

ss
 v

al
ve

の
初

期
導

入
成

績
と

課
題

阿
部

 陛
之

、
大

山
 詔

子
、

藤
井

 孝
之

、
山

里
 隆

浩
、

宗
像

 宏
第

1
3
4
回

 沖
縄

県
医

学
会

総
会

2
0
2
3
.6

.1
1
 沖

縄

3
手

術
低

侵
襲

化
に

お
け

る
S
u
tu

re
le

ss
 v

al
ve

の
初

期
導

入
成

績
と

課
題

阿
部

 陛
之

、
大

山
 詔

子
、

藤
井

 孝
之

、
山

里
 隆

浩
、

宗
像

 宏
第

7
回

 日
本

低
侵

襲
心

臓
手

術
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.7

.1
 大

阪

4
T
h
e
 m

id
te

rm
 o

u
tc

o
m

e
 o

f 
n
o
n
-
T
A

R
 f
o
r 

ac
u
te

 t
yp

e
 A

 a
o
rt

ic
 

di
ss

e
c
ti
o
n

A
be

 N
, 
O

ya
m

a 
N

, 
F
u
jii

 T
, 
Y
am

az
at

o
 T

, 
M

u
n
ak

at
a 

H
第

7
6
回

 日
本

胸
部

外
科

学
会

定
期

学
術

集
会

2
0
2
3
.1

0
.1

9
 仙

台

5
狭

小
弁

輪
に

対
す

る
外

科
的

大
動

脈
弁

置
換

術
の

成
績

阿
部

 陛
之

、
大

山
 詔

子
、

藤
井

 孝
之

、
山

里
 隆

浩
、

宗
像

 宏
第

5
4
回

 日
本

心
臓

血
管

外
科

学
会

学
術

総
会

2
0
2
4
.2

.2
4
 浜

松

【
小

児
心

臓
血

管
外

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
右

室
低

形
成

の
U

n
ba

la
n
c
e
d 

A
V

S
D

に
対

す
る

手
術

経
験

中
村

 真
第

5
9
回

 日
本

小
児

循
環

器
学

会
総

会
・

学
術

集
会

2
0
2
3
.7

.7
 神

奈
川

2
機

能
的

単
心

室
を

有
す

る
H

e
te

ro
ta

xy
に

お
け

る
弁

介
入

の
成

績
中

村
 真

第
5
4
回

 日
本

心
臓

血
管

外
科

学
会

学
術

総
会

2
0
2
4
.2

.2
2
 静

岡

3
成

人
期

に
完

全
型

房
室

中
隔

欠
損

症
に

対
し

て
人

工
弁

輪
を

用
い

た
初

回
手

術
を

行
っ

た
一

例
西

岡
 雅

彦
第

2
5
回

 日
本

成
人

先
天

性
心

疾
患

学
会

総
会

・
学

術
集

会
2
0
2
4
.1

.8
 東

京

【
小

児
心

臓
血

管
外

科
】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
A

rt
e
ri
al

 S
w

it
c
h
 O

pe
ra

ti
o
n
 f
o
r 

C
o
m

pl
e
te

 L
e
vo

tr
an

sp
o
si

ti
o
n
 o

f 
th

e
 G

re
at

 A
rt

e
ri
e
s.

M
ak

o
to

 N
ak

am
u
ra

, 
M

as
ah

ik
o
 N

is
h
io

ka

【
整

形
外

科
・
小

児
整

形
外

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
脳

性
麻

痺
児

の
治

療
 u

p 
to

 d
at

e
 整

形
外

科
医

の
視

点
か

ら
金

城
 健

第
5
9
回

 日
本

周
産

期
・
新

生
児

医
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.7

.1
0
 名

古
屋

2
G

ra
f法

に
よ

る
タ

イ
プ

分
類

入
門

編
 G

ra
f分

類
の

基
礎

と
超

音
波

機
器

の
操

作
法

金
城

 健
第

8
6
回

 乳
児

股
関

節
エ

コ
ー

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
3
.7

.1
5
 青

森

3
G

ra
f法

に
よ

る
タ

イ
プ

分
類

と
計

測
法

金
城

 健
、

藤
原

 憲
太

第
8
6
回

 乳
児

股
関

節
エ

コ
ー

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
3
.7

.1
5
 青

森

4
小

児
脳

性
麻

痺
児

の
歩

行
改

善
目

的
の

痙
縮

治
療

戦
略

 
-
選

択
的

後
根

切
断

術
の

役
割

-
金

城
 健

第
6
回

 愛
知

県
三

河
青

い
鳥

臨
床

歩
行

分
析

研
修

会
2
0
2
3
.8

.1
9
 愛

知

掲
載

誌
A

n
n
al

s 
o
f 
T
h
o
ra

c
ic

 S
u
rg

e
ry

 S
h
o
rt

 R
e
po

rt
s.

 1
(3

):
 p

4
5
8
-
4
5
9
, 

E
ls

e
vi

e
r,
 2

0
2
3
.
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N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

5
乳

児
・
幼

児
股

関
節

エ
コ

ー
の

現
状

と
展

望
金

城
 健

日
本

小
児

整
形

外
科

学
会

 
第

3
0
回

研
修

会
2
0
2
3
.8

.2
7
 横

浜

6
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
「
小

児
整

形
外

科
エ

コ
ー

の
現

状
と

展
望

」
 

乳
児

・
幼

児
股

関
節

エ
コ

ー
の

現
状

と
展

望
金

城
 健

日
本

小
児

整
形

外
科

学
会

 
第

3
0
回

研
修

会
2
0
2
3
.8

.2
7
 横

浜

7
小

児
脳

性
麻

痺
痙

縮
治

療
戦

略
に

お
け

る
S
D

R
の

役
割

金
城

 健
岡

山
大

学
 院

内
講

演
会

2
0
2
3
.9

.5
 岡

山

8
小

児
脳

性
麻

痺
痙

縮
治

療
戦

略
と

多
職

種
連

携
の

重
要

性
金

城
 健

千
葉

県
千

葉
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

 
院

内
講

演
会

2
0
2
3
.9

.2
2
 千

葉

9
小

児
脳

性
麻

痺
痙

縮
治

療
総

論
沖

縄
で

の
多

職
種

連
携

の
重

要
性

金
城

 健
第

4
回

 千
葉

県
こ

ど
も

の
リ

ハ
ビ

リ
多

職
種

勉
強

会
2
0
2
3
.9

.2
3
 千

葉

1
0

S
pa

st
ic

it
y 

T
re

at
m

e
n
t 

S
tr

at
e
gi

e
s 

fo
r 

P
e
di

at
ri
c
 C

e
re

br
al

 P
al

sy
金

城
 健

T
h
e
5
9
th

 C
h
ile

an
 C

o
n
gr

e
ss

 o
f 

O
rt

h
o
pe

di
c
s 

an
d 

T
ra

u
m

at
o
lo

gy
 o

f 
S
C

H
O

T

2
0
2
3
.1

0
.2

7
 P

u
e
rt

o
 

V
ar

as
, 
C

h
ile

1
1

小
児

脳
性

麻
痺

痙
縮

治
療

戦
略

に
お

け
る

IT
B

療
法

の
役

割
金

城
 健

小
児

痙
縮

の
治

療
選

択
を

考
え

る
W

E
B

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
3
.1

1
.2

5
 横

浜
（
W

E
B

）

1
2

小
児

脳
性

麻
痺

痙
縮

治
療

戦
略

に
お

け
る

IT
B

療
法

と
S
D

R
の

役
割

金
城

 健
岡

山
痙

縮
セ

ミ
ナ

ー
 治

療
w

e
bセ

ミ
ナ

ー
2
0
2
3
.1

2
.1

 岡
山

1
3

小
児

脳
性

麻
痺

痙
縮

治
療

戦
略

に
お

け
る

IT
B

療
法

と
S
D

R
の

役
割

 
-
多

職
種

連
携

の
重

要
性

-
金

城
 健

第
3
回

 脳
性

麻
痺

フ
ォ

ー
ラ

ム
2
0
2
3
.1

2
.1

0
 仙

台

1
4

脳
性

麻
痺

に
対

す
る

痙
縮

治
療

っ
て

な
に

？
金

城
 健

旭
川

荘
療

育
・
医

療
セ

ン
タ

ー
 

院
内

講
演

会
2
0
2
4
.1

.1
7
岡

山

1
5

小
児

脳
性

麻
痺

痙
縮

治
療

戦
略

に
お

け
る

IT
B

療
法

の
位

置
づ

け
金

城
 健

東
海

痙
縮

カ
ン

フ
ァ

ラ
ン

ス
2
0
2
4
.1

.2
0
 名

古
屋

1
6

G
ra

f法
に

よ
る

タ
イ

プ
分

類
入

門
編

 G
ra

f分
類

の
基

礎
と

超
音

波
機

器
の

操
作

法
金

城
 健

第
8
7
回

 乳
児

股
関

節
エ

コ
ー

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
4
.1

.2
7
 岡

山

1
7

G
ra

f法
に

よ
る

計
測

法
・
画

像
実

習
金

城
 健

第
8
7
回

 乳
児

股
関

節
エ

コ
ー

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
4
.1

.2
8
 岡

山

1
8

小
児

脳
性

麻
痺

痙
縮

治
療

戦
略

に
お

け
る

IT
B

療
法

の
役

割
金

城
 健

信
州

小
児

痙
縮

治
療

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
4
.2

.1
3
 長

野

1
9

F
L
S
導

入
後

、
当

院
に

お
け

る
大

腿
骨

近
位

部
骨

折
術

後
の

二
次

骨
折

に
つ

い
て

の
検

討
安

水
 眞

惟
子

第
1
4
5
回

 西
日

本
整

形
・
災

害
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.6

.3
-
4
 福

岡

2
0

ダ
ウ

ン
症

候
群

に
伴

う
環

軸
椎

不
安

定
症

に
対

し
て

環
軸

椎
後

方
固

定
術

を
行

っ
た

2
例

安
水

 眞
惟

子
第

1
4
5
回

 西
日

本
整

形
・
災

害
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.6

.3
-
4
 福

岡

2
1

若
年

女
性

の
多

発
長

管
骨

骨
折

術
後

に
意

識
障

害
を

伴
う

脂
肪

塞
栓

症
候

群
を

き
た

し
た

1
例

安
水

 眞
惟

子
第

1
4
6
回

 西
日

本
整

形
・
災

害
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.1

1
.3

-
4
 沖

縄

2
2

急
性

期
環

軸
椎

回
旋

位
固

定
に

対
す

る
「
お

う
ち

で
ゴ

ロ
ゴ

ロ
療

法
」

我
謝

 猛
次

第
9
7
回

 西
日

本
脊

椎
研

究
会

2
0
2
3
.6

.2
 福

岡

2
3

グ
リ

ソ
ン

牽
引

を
行

っ
た

環
軸

椎
回

旋
位

固
定

の
検

討
我

謝
 猛

次
第

5
2
回

 日
本

脊
椎

脊
髄

病
学

会
2
0
2
3
.4

.1
3
 札

幌

2
4

頚
椎

固
定

術
後

重
症

感
染

に
対

し
て

持
続

抗
菌

薬
投

与
法

で
治

癒
し

た
1
例

我
謝

 猛
次

第
3
8
回

 琉
球

脊
椎

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
2
0
2
3
.9

.2
6
 W

E
B

2
5

神
経

線
維

腫
症

Ⅰ
型

に
合

併
し

た
脚

長
不

等
に

対
す

る
成

長
抑

制
治

療
の

1
例

上
里

 涼
子

第
3
4
回

 日
本

小
児

整
形

外
科

学
会

学
術

集
会

2
0
2
3
.1

1
.2

3
 神

戸

2
6

T
h
e
 i
n
c
id

e
n
c
e
 o

f 
lu

m
ba

r 
sp

o
n
dy

lo
ly

si
s 

in
 c

h
ild

re
n
 w

it
h
 

c
e
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城
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人
第

4
1
回
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児

整
形

外
科

学
会

学
術

集
会
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O
S
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e
e
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n
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3
.3

.2
9
-
4
.1

 
ポ

ー
ラ

ン
ド

2
7

脳
性

麻
痺

児
に

お
け

る
腰

椎
分

離
症

発
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の
検

討
金

城
 純
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第

9
6
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 日
本

整
形

外
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会

学
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0
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3
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1
-
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4
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演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

2
8

寛
骨

臼
骨

折
(前

柱
骨

折
)に

対
し

L
at

e
ra

l 
C

o
m

pr
e
ss

o
n
(L

C
)-

2
 

sc
re

w
を

用
い

て
骨

接
合

術
を

行
っ

た
が

整
復

不
良

で
あ

っ
た

2
例

の
検

討
渡

嘉
敷

 卓
也

第
2
6
回

 救
急

整
形

外
傷

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

2
0
2
4
.2

.9
 沖

縄

【
整

形
外

科
・
小

児
整

形
外

科
】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
【
小

児
骨

折
-
見

逃
さ

な
い

た
め

に
-
】

下
肢

大
腿

骨
遠

位
部

骨
折

(解
説

)
金

城
健

2
D

e
ve

lo
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n
g 

an
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c
at
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n
al
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ro
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am

 f
o
r 

U
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so
u
n
d 

H
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S
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e
n
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n
g 

N
e
w

bo
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n
d 
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fa

n
t 

H
o
m
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P
ro

to
c
o
l 
P
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e
r

K
yo
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o
sh
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-
M
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C

h
ik

ak
o
 H

o
n
da

, 
H

ir
o
sh

ig
e
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at
su

m
o
to

,
T
ak

e
sh

i 
K
in

jo
, 
K
e
n
ta

 F
u
jiw

ar
a,

 
an

d 
K
iy

o
sh

i 
A

o
ki

3
骨

折
リ

エ
ゾ

ン
サ

ー
ビ

ス
導

入
後

の
当

院
に

お
け

る
大

腿
骨

近
位

部
骨

折
術

後
の

二
次

骨
折

に
つ

い
て

の
検

討
安

水
 眞

惟
子

4
ダ

ウ
ン

症
候

群
に

伴
う

環
軸

椎
不

安
定

症
に

対
し

て
環

軸
椎

後
方

固
定

術
を

行
っ

た
2
例

安
水

 眞
惟

子

5
【
小

児
の

上
肢

を
い

か
に

診
る

か
-
よ

く
わ

か
る

,先
天

性
障

害
・
外

傷
の

診
察

と
治

療
の

進
め

方
】
母

指
多

指
症

・
合

指
症

上
里

 涼
子

6
【
小

児
骨

折
-
見

逃
さ

な
い

た
め

に
-
】
上

肢
上

腕
骨

内
側

上
顆

骨
折

(解
説

)
上

里
 涼

子

7
痙

直
型

脳
性

麻
痺

児
に

お
け

る
腰

椎
分

離
症

発
生

の
検

討
金

城
 純

人

【
脳

神
経

外
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
キ

ア
リ

奇
形

1
型

を
合

併
し

た
多

発
性

頭
蓋

縫
合

早
期

癒
合

症
と

診
断

さ
れ

延
髄

圧
迫

症
状

が
進

行
し

、
準

緊
急

で
頭

蓋
骨

形
成

術
を

行
っ

た
1
症

例

長
嶺

 知
明

、
藤

井
 裕

太
郎

、
友

寄
 龍

太
、

下
里

 倫
、

竹
下

 朝
規

第
4
0
回

 日
本

こ
ど

も
病

院
神

経
外

科
医

会
2
0
2
3
.1

1
.3

-
4
 愛

知

2
医

師
の

働
き

方
改

革
推

進
セ

ミ
ナ

ー
 -

急
性

期
脳

卒
中

診
療

を
考

え
る

-
 C

lo
si

n
g 

R
e
m

ar
ks

長
嶺

 知
明

医
師

の
働

き
方

改
革

推
進

セ
ミ

ナ
ー

2
0
2
3
.1

0
.2

0
 沖

縄

3
当

院
で

の
脳

動
脈

瘤
に

対
す

る
血

管
内

治
療

で
の

術
中

破
裂

の
検

討
竹

下
 朝

規
第

4
7
回

 日
本

脳
卒

中
学

会
学

術
集

会
2
0
2
2
.3

.1
7
-
3
.1

9
 大

阪

4
三

側
性

網
膜

芽
細

胞
腫

の
1
例

竹
下

 朝
規

第
2
8
回

 日
本

脳
腫

瘍
の

外
科

学
会

2
0
2
3
.9

.2
9
 長

崎

5
当

院
に

お
け

る
エ

ン
ド

セ
リ

ン
受

容
体

拮
抗

薬
ク

ラ
ゾ

セ
ン

タ
ン

ナ
ト

リ
ウ

ム
の

初
期

使
用

経
験

竹
下

 朝
規

第
8
2
回

 日
本

脳
神

経
外

科
学

会
学

術
総

会
2
0
2
3
.1

0
.2

5
-
2
7
 横

浜

6
破

裂
脳

動
脈

瘤
に

対
す

る
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期
的

な
F
lo

w
 D

iv
e
rt

e
r治

療
の

検
討

竹
下

 朝
規

第
3
9
回

 日
本

脳
神

経
血

管
内

治
療

学
会

2
0
2
3
.1

1
.2

4
 京

都

7
三

側
性

網
膜

芽
細

胞
腫
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1
例

竹
下

 朝
規
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4
4
回

 長
崎

脳
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経
外

科
研

究
会

2
0
2
3
.6
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8
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崎

8
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P
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e
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績

竹
下

 朝
規

2
n
d 

K
yu

sh
u
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se
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e
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3
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福
岡
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w

e
b配

信
)

整
形

外
科

と
災

害
外

科
. 
7
3
(1
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 p

8
4
-
9
1
 

西
日

本
整

形
･災

害
外

科
学

会
, 
2
0
2
4
.

臨
床

整
形

外
科

. 
5
8
(8
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 p

9
8
1
-
9
8
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書

院
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2
0
2
3
.
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節

外
科

. 
4
2
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西
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節
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・
場

所
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縄
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 d
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縄
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薬
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岡
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ー
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e
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た

脳
動

静
脈

奇
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一
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友
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太
第

3
9
回

 日
本

脳
血
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内

治
療

学
会

学
術

総
会

2
0
2
3
.1

1
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3
-
2
5
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都

【
脳

神
経

外
科

】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
リ

ウ
マ

チ
性

髄
膜

炎
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診
断

・
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療
を

行
っ

た
1
症
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長

嶋
 孝

昭
、
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島
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介

、
下

里
 倫

、
竹

下
 朝

規
、

長
嶺
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明

2
母

血
管
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位
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狭

窄
を

認
め
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脳

底
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脈
瘤
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1
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島
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介
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嶋
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、
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田
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嶺
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会
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所
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し
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顎
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り
術

石
田
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宏
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ッ

ツ
ジ
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ド
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子

第
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6
回
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会
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3
.4
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ド
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、
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回
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2
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u
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仲
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回
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、

西
関

 修
、

フ
ィ

ッ
ツ

ジ
ェ

ラ
ル

ド
 愛

子
第

4
1
回

 日
本

頭
蓋

顎
顔

面
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.1

1
.9

-
1
0
 淡

路

掲
載

誌
沖

縄
県

立
南

部
医

療
セ

ン
タ

ー
・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

雑
誌

. 
1
6
(1

):
 

p8
-
1
2
, 
2
0
2
3
.

沖
縄

県
立

南
部

医
療

セ
ン

タ
ー

・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

雑
誌

. 
1
6
(1

):
 

p1
3
-
1
6
, 
2
0
2
3
.



沖縄県立南部医療センター・こども医療センター雑誌
J. Okinawa Pref. Nanbu Med. Center&Child. Med. Center Vol.18 No.1

－ 98 －

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

6
当

院
で

の
顎

矯
正

手
術

に
お

け
る

形
成

外
科

、
歯

科
口

腔
外

科
、

矯
正

歯
科

の
共

同
診

療
体

制
に

つ
い

て
石

田
 有

宏
第

8
0
回

 沖
縄

形
成

外
科

研
究

会
2
0
2
3
.1

2
.1

6
 浦

添

7
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
委

員
会

企
画

ミ
ニ

レ
ク

チ
ャ

ー
「
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
作

成
に

求
め

ら
れ

る
文

献
検

索
-
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー
(S

R
)の

基
本

概
念

と
P

u
bM

e
dに

お
け

る
M

e
S
H

活
用

法
-
」

西
関

 修
第

6
6
回

 日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

･
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.2
6
-
4
.2

8
 長

崎

8
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
5
 形

成
外

科
医

の
育

成
-
デ

キ
る

指
導

医
へ

の
道

-
「
テ

ク
ニ

ッ
ク

と
テ

ク
ノ

ロ
ジ

ー
の

は
ざ

ま
で

考
え

る
こ

と
」

西
関

 修
第

6
6
回

 日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

･
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.2
6
-
4
.2

8
 長

崎

9
小

児
医

療
に

お
け

る
意

思
決

定
の

周
辺

 -
唇

裂
口

蓋
裂

を
は

じ
め

と
し

た
顎

顔
面

領
域

で
の

考
察

-
西

関
 修

第
3
4
回

 西
日

本
臨

床
小

児
口

腔
外

科
学

会
総

会
・
学

術
大

会
2
0
2
3
.1

0
.1

4
　

南
風

原

1
0

前
頭

鼻
異

形
成

症
の

1
例

: 
眼

窩
解

離
に

対
す

る
眼

窩
骨

切
り

術
後

の
骨

格
の

リ
モ

デ
リ

ン
グ

と
顔

貌
の

変
化

西
関

 修
第

4
1
回

 日
本

頭
蓋

顎
顔

面
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.1

1
.9

-
1
0
　

淡
路

1
1

「
1
0
分

で
A

L
T
」
: 
前

外
側

大
腿

皮
弁

ペ
ー

パ
ー

モ
デ

ル
の

考
案

西
関

 修
第

5
0
回

 日
本

マ
イ

ク
ロ

サ
ー

ジ
ャ

リ
ー

学
会

学
術

集
会

2
0
2
3
.1

2
.7

-
8
　

名
古

屋

1
2

前
頭

鼻
異

形
成

症
の

1
例

:眼
窩

解
離

に
対

す
る

眼
窩

骨
切

り
術

後
の

骨
格

の
リ

モ
デ

リ
ン

グ
と

顔
貌

の
変

化
西

関
 修

第
8
0
回

 沖
縄

形
成

外
科

研
究

会
2
0
2
3
.1

2
.1

6
 浦

添

1
3

m
in

im
al

 i
n
va

si
ve

,s
c
ar

le
ss

な
眼

窩
内

腫
瘍

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
:

K
rö

n
le

in
の

la
te

ra
l 
o
rb

it
o
to

m
yを

ア
レ

ン
ジ

し
て

フ
ィ

ッ
ツ

ジ
ェ

ラ
ル

 ド
 愛

子
、

石
田

 有
宏

、
江

村
 堂

、
西

関
 修

、
神

谷
 里

奈
第

6
6
回

 日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

･
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.2
6
-
4
.2

8
 長

崎

1
4

両
側

唇
裂

の
初

回
手

術
に

つ
い

て
: 
F
is

h
e
r法

デ
ザ

イ
ン

の
工

夫
フ

ィ
ッ

ツ
ジ

ェ
ラ

ル
ド

 愛
子

、
石

田
 有

宏
第

1
2
1
回

 九
州

・
沖

縄
形

成
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.1

0
.2

8
　

宮
崎

1
5

幼
児

期
に

急
激

に
進

行
す

る
小

脳
扁

桃
ヘ

ル
ニ

ア
の

症
状

に
て

診
断

さ
れ

、
緊

急
手

術
に

至
っ

た
頭

蓋
骨

縫
合

早
期

癒
合

症
の

一
例

フ
ィ

ッ
ツ

ジ
ェ

ラ
ル

ド
 愛

子
、

西
関

 修
第

4
1
回

 日
本

頭
蓋

顎
顔

面
外

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.1

1
.9

-
1
0
　

淡
路

1
6

眼
窩

壁
ペ

ー
パ

ー
モ

デ
ル

を
用

い
た

、
眼

窩
骨

折
の

術
前

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

の
有

用
性

江
村

 堂
、

西
関

 修
、

神
谷

 里
奈

、
フ

ィ
ッ

ツ
ジ

ェ
ラ

ル
ド

 愛
子

第
6
6
回

 日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

･
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.2
6
-
4
.2

8
 長

崎

1
7

薬
剤

血
管

外
漏

出
に

よ
り

組
織

壊
死

を
来

し
た

小
児

の
3
例

-
当

院
に

お
け

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
報

告
例

と
初

期
対

応
か

ら
の

検
討

-
神

谷
 里

奈
、

江
村

 堂
、

西
関

 修
、

フ
ィ

ッ
ツ

ジ
ェ

ラ
ル

ド
 愛

子
第

6
6
回

 日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

･
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.2
6
-
4
.2

8
 長

崎

1
8

乳
児

血
管

腫
に

対
す

る
プ

ロ
プ

ラ
ノ

ロ
ー

ル
治

療
を

気
管

支
喘

息
発

症
で

中
断

後
に

、
再

増
殖

を
来

し
た

一
例

神
谷

 里
奈

、
西

関
 修

、
フ

ィ
ッ

ツ
ジ

ェ
ラ

ル
ド

 愛
子

、
朝

倉
 俊

介
、

今
井

 嘉
瑛

第
1
9
回

 日
本

血
管

腫
血

管
奇

形
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.9

.7
-
8
　

名
古

屋

【
形

成
外

科
】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
沖

縄
県

医
師

会
報

 生
涯

教
育

コ
ー

ナ
ー

『
小

児
形

成
外

科
診

療
に

お
け

る
意

思
決

定
の

あ
り

方
』
-
イ

ン
フ

ォ
ー

ム
ド

・
ア

セ
ン

ト
か

ら
S
D

M
 

(s
h
ar

e
d 

de
c
is

io
n
 m

ak
in

g)
ま

で
-

西
関

 修

掲
載

誌

沖
縄

医
報

, 
5
9
(5

):
 p

8
4
0
-
8
4
4
, 
沖

縄
県

医
師

会
, 
2
0
2
3
.
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【
放

射
線

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
特

別
講

演
：
産

科
出

血
に

対
す

る
IV

R
我

那
覇

 文
清

第
1
3
回

 琉
放

会
2
0
2
3
.1

1
.1

1
 那

覇

【
放

射
線

科
】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
特

集
 癒

着
胎

盤
の

分
娩

管
理

: 
IV

R
に

よ
る

サ
ポ

ー
ト

我
那

覇
 文

清
（
特

集
企

画
）

2

C
h
e
st

 C
o
m

pr
e
ss

io
n
-
A

ss
o
c
ia

te
d 

In
te

rn
al

 T
h
o
ra

c
ic

 A
rt

e
ry

 
In

ju
ry

 D
u
ri
n
g 

C
ar

di
o
pu

lm
o
n
ar

y 
R

e
su

sc
it
at

io
n
: 
In

c
id

e
n
c
e
, 

In
ju

ry
 P

at
te

rn
s 

an
d 

E
ff
ic

ac
y 

o
f 
T
ra

n
sc

at
h
e
te

r 
A

rt
e
ri
al

 
E
m

bo
liz

at
io

n
.

K
it
am

u
ra

 R
, 
G

an
ah

a 
F
, 
H

ig
as

h
iu

ra
 W

, 
K
in

o
sh

it
a 

R
, 
Y
as

u
ta

n
i 
T
, 
T
ak

ar
a 

H
.

【
産

婦
人

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
臨

床
的

に
R

P
O

C
を

疑
っ

た
4
6
症

例
の

検
討

奥
 聡

、
宮

城
 美

紀
、

喜
舎

場
 千

裕
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
小

﨑
 三

鶴
、

土
井

 生
子

、
仲

宗
根

 忠
栄

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

平
敷

 千
晶

、
砂

川
 空

広
、

長
井

 裕
、

佐
久

本
 薫

第
7
5
回

 日
本

産
科

婦
人

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.4

.1
2
-
4
.1

4
 東

京

2
シ

ル
バ

ー
ア

ロ
ワ

ナ
の

飼
育

と
パ

ー
ト

ナ
ー

と
の

性
的

接
触

が
契

機
と

な
っ

た
と

考
え

ら
れ

る
た

E
dw

ar
ds

ie
lla

 t
ar

da
に

よ
る

卵
巣

卵
管

膿
瘍

の
一

例

池
端

 舞
子

、
長

井
 裕

、
成

田
 雅

、
奥

 聡
、

宮
城

 美
紀

、
兼

村
 朱

里
、

金
嶺

 ち
ひ

ろ
、

土
井

 生
子

、
仲

宗
根

 忠
栄

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
佐

久
本

 薫

第
1
3
4
回

 沖
縄

県
医

師
会

医
学

会
2
0
2
3
.6

.1
1
 南

風
原

3
当

院
で

経
験

し
た

妊
娠

中
に

く
も

膜
下

出
血

を
発

症
し

た
2
症

例

鈴
木

 響
子

、
泉

 有
紀

、
奥

 聡
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
土

井
 生

子
、

中
野

 裕
子

、
山

下
 薫

、
砂

川
 空

広
、

長
井

 裕
、

佐
久

本
 薫

第
1
3
4
回

 沖
縄

県
医

師
会

医
学

会
2
0
2
3
.6

.1
1
 南

風
原

4
当

院
に

お
け

る
一

絨
毛

膜
一

羊
膜

双
胎

の
検

討

土
井

 生
子

、
池

端
 舞

子
、

屋
比

久
 彩

、
喜

舎
場

 千
裕

、
奥

 聡
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
小

﨑
 三

鶴
、

屋
良

 奈
七

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
長

井
 裕

、
佐

久
本

 薫

第
5
6
回

 沖
縄

産
科

婦
人

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.9

.2
4
 南

風
原

5
当

科
に

お
け

る
超

低
出

生
体

重
児

の
検

討

池
端

 舞
子

、
奥

 聡
、

屋
比

久
 彩

、
兼

村
 朱

里
、

金
嶺

 ち
ひ

ろ
、

屋
良

 奈
七

、
土

井
 生

子
、

中
野

 裕
子

、
泉

 有
紀

、
山

下
 薫

、
砂

川
 空

広
、

長
井

 裕
、

佐
久

本
 薫

第
5
6
回

 沖
縄

産
科

婦
人

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.9

.2
4
 南

風
原

掲
載

誌

C
ar

di
o
va

sc
u
la

r 
an

d 
in

te
rv

e
n
ti
o
n
al

 r
ad

io
lo

gy
. 
4
7
(3

):
 p

3
6
6
-
3
7
1
, 

S
pr

in
ge

r 
In

te
rn

at
io

n
al

, 
2
0
2
4
.

日
本

イ
ン

タ
ー

ベ
ン

シ
ョ

ナ
ル

ラ
ジ

オ
ロ

ジ
ー

学
会

雑
誌

. 
3
8
(3

):
 p

1
5
5
, 

日
本

イ
ン

タ
ー

ベ
ン

シ
ョ

ナ
ル

ラ
ジ

オ
ロ

ジ
ー

学
会

, 
2
0
2
3
.
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N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

6
脊

髄
髄

膜
瘤

、
当

院
の

現
状

と
課

題

奥
 聡

、
屋

比
久

 彩
、

喜
舎

場
 千

裕
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
屋

良
 奈

七
、

土
井

 生
子

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
長

井
 裕

、
佐

久
本

 薫

第
2
0
回

 胎
児

治
療

学
会

2
0
2
4
.1

.1
2
-
1
3
 東

京

7
当

院
で

経
験

し
た

臍
帯

動
脈

瘤
の

2
例

喜
舎

場
 千

裕
、

吉
川

 和
泉

、
屋

比
久

 彩
、

奥
 聡

、
兼

村
 朱

里
、

金
嶺

 ち
ひ

ろ
、

屋
良

 奈
七

、
小

﨑
 三

鶴
、

土
井

 生
子

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
長

井
 裕

、
佐

久
本

 薫
、

第
5
7
回

 沖
縄

産
科

婦
人

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
4
.3

.1
6
 南

風
原

8
当

院
で

の
前

置
胎

盤
の

検
討

中
野

 裕
子

、
吉

川
 和

泉
、

屋
比

久
 彩

、
喜

舎
場

 千
裕

、
奥

 聡
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
屋

良
 奈

七
、

小
﨑

 三
鶴

、
土

井
 生

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
長

井
 裕

、
佐

久
本

 薫

第
5
7
回

 沖
縄

産
科

婦
人

科
学

会
学

術
集

会
2
0
2
4
.3

.1
6
 南

風
原

【
産

婦
人

科
】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
当

院
に

お
け

る
一

絨
毛

膜
一

羊
膜

双
胎

の
検

討

土
井

 生
子

、
池

端
 舞

子
、

屋
比

久
 彩

、
喜

舎
場

 千
裕

、
奥

 聡
、

兼
村

 朱
里

、
金

嶺
 ち

ひ
ろ

、
小

﨑
 三

鶴
、

屋
良

奈
七

、
中

野
 裕

子
、

泉
 有

紀
、

山
下

 薫
、

砂
川

 空
広

、
長

井
 裕

、
佐

久
本

 薫

【
歯

科
口

腔
外

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
舌

過
誤

腫
に

よ
る

呼
吸

不
全

を
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め
た

軟
口

蓋
裂

児
の

一
例

比
嘉

 努
第

4
7
回

 日
本

口
蓋

裂
学

会
総

会
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術
集

会
2
0
2
3
.0

5
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5
-
2
6
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京

2
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関

節
突
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骨

折
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す
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的
整

復
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3
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縄
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検
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2
3
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仲
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縄
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検
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縄

産
科

婦
人

科
学

会
雑

誌
. 
4
6
: 
p2

7
-
3
1
, 

沖
縄
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菌
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椋
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療
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療
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膿
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に
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屋
冝
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第

8
5
回

 日
本

血
液

学
会
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術

集
会

2
0
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3
.1
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.1

3
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京

2
骨

髄
不

全
症

(再
生
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良

性
貧

血
、
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髄

性
異

形
成

症
候

群
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併

す
る

炎
症

性
疾

患
の
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国

調
査
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つ

い
て

屋
冝
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第

2
7
回
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児
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療
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3
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e
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c
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e
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n
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n
e
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ar
ro

w
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o
m
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o
m

pl
ic

at
io

n
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 J

ap
an

T
ak

e
sh

i 
Y
ag

i
T
h
e
 1

6
th

 A
P

P
S
P

G
H

A
N

2
0
2
3
.1

0
.5

 S
o
u
l

4
A

 m
e
ta

-
an

al
ys
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f 
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o
m
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at
e
d 

c
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e
s 
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e
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 f
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o
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ak

e
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i
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e
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n
al
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po
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u
m
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f 

M
ye
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st
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 s
yn

dr
o
m

e
ｓ

2
0
2
4
.3

.1
5
 京

都

5
O

xa
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la
ti
n
 a

n
d 

ge
m

c
it
ab

in
e
(G

E
M

O
X
) 
re

gi
m

e
n
が

有
効

だ
っ

た
再

発
上

咽
頭

癌
の

1
6
才

男
児

例
玉

城
 倫

第
2
9
回

 九
州

山
口

小
児

血
液

・
免

疫
・

腫
瘍

研
究

会
2
0
2
4
.1

.7
 福

岡

6
O

xa
lip

la
ti
n
 a

n
d 

ge
m

c
it
ab

in
e
(G

E
M

O
X
) 
re

gi
m

e
n
が

有
効

だ
っ

た
再

発
上

咽
頭

癌
の

1
6
才

男
児

例
玉

城
 倫

第
1
0
9
回

 沖
縄

県
小

児
科

学
会

地
方

会
2
0
2
4
.3

.1
0
 沖

縄

【
小

児
集

中
治

療
科

】

学
会
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o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
C

O
V
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-
1
9
に

よ
る

致
死

性
急

性
脳

症
に

罹
患

し
た

児
を

、
２

施
設

が
関

わ
り

、
家

族
に

寄
り

添
い

看
取

り
の

医
療

を
提

供
で

き
た

取
り

組
み

伊
元

 栄
人

, 
阿

見
 祐

規
, 
糸

数
 大

吾
,

 藤
原

 直
樹

第
3
6
回

 日
本

小
児

救
急

医
学

会
学

術
集

会
2
0
2
3
.7

.2
2
-
2
3
 千

葉

2
自

殺
企

図
を

契
機

に
小

児
集

中
治

療
室

に
入

室
し

管
理

を
行

っ
た

2
症

例
糸

数
 大

吾
, 
高

山
 朝

匡
, 
阿

見
 祐

規
, 

三
塚

 智
彦

, 
藤

原
直

樹
第

2
2
回

 九
州

・
沖

縄
小

児
救

急
医
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研
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会
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0
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3
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.1
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児
島
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イ

ブ
リ
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ド

開
催
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児
救

急
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カ
ン

フ
ァ

レ
ン
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1
ヶ

月
の

男
児
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つ

き
、
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昼

寝
か
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覚
め

な
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」
糸

数
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吾
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照

屋
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第
2
2
回
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縄

県
小

児
救

急
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究
会

2
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2
3
.9
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9
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縄
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e
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催
)
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中
治

療
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と
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療
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し

た
A

群
溶

血
性

レ
ン

サ
球

菌
に

よ
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膿
胸
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例
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椋
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緒
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藤

原
 直

樹
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荒

木
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郎
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哲
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縄
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4
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5
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縄
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 華
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縄
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縄
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催
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児

重
症

呼
吸

不
全

3
例

阿
見

 祐
規

, 
藤

田
 華
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藤
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藤
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児
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環
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療
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2
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載
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1
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R
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n
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o
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会
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時
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場
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1
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年
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髄
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膜
瘤
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例

の
検

討
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5
9
回

 日
本

周
産

期
・
新

生
児

医
学

会
2
0
2
3
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.9
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古
屋

2
当

院
に

お
け
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在

胎
2
2
-
2
3
週

早
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児
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地

 良
和

第
6
7
回
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成
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会
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0
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厚
性
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狭
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児
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膚
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鎌
田
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3
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 横
浜
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症
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に
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す
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後
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検

討
齋

藤
 洋

太
第

1
0
7
回

 沖
縄

小
児

科
学

会
2
0
2
3
.0

9
.2

3
 沖

縄

6
ブ

ク
ラ

デ
シ

ン
ナ

ト
リ

ウ
ム

軟
膏

塗
布

に
よ

り
動

脈
管

開
存

症
が

誘
発

さ
れ

手
術

を
要

し
た

極
低

出
生

体
重

児
の

一
例

関
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子
第

5
9
回
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本

周
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生
児
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会
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0
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3
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.1
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屋

【
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科
】

学
会
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題
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者
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会

日
時

・
場

所

1
当

院
に

お
け

る
外

科
的

治
療

を
行

っ
た

小
児

腸
重

積
症

状
の

検
討

楯
川

 幸
弘

、
都

築
 行

広
、

大
城

 清
哲

、
金

城
 僚

、
福

里
 吉

充
第

6
0
回

 日
本

小
児

外
科

学
会

学
術

集
会

2
0
2
3
.6

.1
 大

阪

2
当

院
で

経
験

し
た

小
児

陰
嚢

内
腫

瘤
5
症

例
楯

川
 幸

弘
、

都
築

 行
広

、
大

城
 清

哲
、

金
城

 僚
、

川
合

 志
奈

、
福

里
 吉

充
第

3
2
回

 日
本

小
児

泌
尿

器
科

学
会

2
0
2
3
.7

.1
9
 兵

庫

3
前

方
肛

門
と

判
断

す
る

も
神

経
刺

激
装

置
に

て
肛

門
会

陰
皮

膚
瘻

と
判

断
し

た
1
症

例
楯

川
 幸

弘
、

都
築

 行
広

、
大

城
 清

哲
、

金
城

 僚
、

福
里

 吉
充

第
7
9
回

 直
腸

肛
門

奇
形

研
究

会
2
0
2
3
.1

0
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 福

岡

4
開

腹
歴

の
な

い
腸

閉
塞
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5
例

の
検

討
都

築
 行

広
、

大
城

 清
哲

、
楯

川
 幸

弘
、

金
城

 僚
第

6
0
回

 日
本
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児
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科

学
会
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術
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0
2
3
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al
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.
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載
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al
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1
2
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2
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児

救
急
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ス
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本
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児

救
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1
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-
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1
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0
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.
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u
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0
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築
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築
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it
 o

f 
c
o
m

pu
te

d 
to

m
o
gr

ap
h
y 

fo
r 

h
e
pa

to
bl

as
to

m
a 

pu
lm

o
n
ar

y 
m

e
ta

st
as

e
s:

 B
as

e
d 

o
n
 t

o
ta

l 
re

se
c
ti
o
n
 u

si
n
g 

in
do

c
ya

n
in

e
 g

re
e
n
 f
lu

o
re

sc
e
n
c
e

Y
u
ki

h
ir
o
 T

su
zu

ki
,N

o
ri
h
ik

o
 K

it
ag

aw
a

【
小

児
泌

尿
器

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
夜

尿
症

診
療

の
さ

ら
な

る
発

展
に

向
け

た
小

児
科

・
泌

尿
器

科
そ

れ
ぞ

れ
の

思
い

川
合

 志
奈

夜
尿

症
診

療
座

談
会

2
0
2
3
.4

.8
 東

京

2
夜

尿
症

診
療

の
最

新
 ～

専
門

医
の

外
来

診
療

お
見

せ
し

ま
す

～
川

合
 志

奈
夜

尿
症

診
療

ス
テ

ッ
プ

ア
ッ

プ
セ

ミ
ナ

ー
2
0
2
3
.5

.1
6
 那

覇

3
ス

タ
ー

ト
ダ

ッ
シ

ュ
セ

ミ
ナ

ー
 『

夜
尿

症
・
尿

失
禁

診
療

の
現

状
と

未
来

』
: 
夜

尿
症

・
尿

失
禁

を
診

る
-
泌

尿
器

科
の

立
場

か
ら

川
合

 志
奈

第
3
4
回

 日
本

夜
尿

症
・
尿

失
禁

学
会

学
術

集
会

2
0
2
3
.7

.1
5
 軽

井
沢

4
【
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

】
小

児
排

尿
障

害
の

治
療

と
ケ

ア
: 

小
児

排
尿

障
害

の
ケ

ア
と

ウ
ロ

セ
ラ

ピ
ー

川
合

 志
奈

第
3
2
回

 日
本

小
児

泌
尿

器
科

学
会

2
0
2
3
.7

.1
9
 神

戸

5
女

児
慢

性
会

陰
部

痛
の

6
症

例
川

合
 志

奈
第

3
2
回

 日
本

小
児

泌
尿

器
科

学
会

2
0
2
3
.7

.2
0
 神

戸

6
麻

痺
性

疾
患

に
お

け
る

排
尿

障
害

川
合

 志
奈

第
4
回

 沖
縄

小
児

整
形

外
科

講
習

会
2
0
2
3
.1

2
.9

 沖
縄

【
小

児
麻

酔
科

・
麻

酔
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
ナ

フ
ァ

モ
ス

タ
ッ

ト
メ

シ
ル

酸
塩

を
用

い
て

人
工

心
肺

維
持

を
行

っ
た

症
例

比
嘉

 久
栄

, 
杉

浦
 真

帆
, 
増

茂
 薫

, 
野

中
 信

一
郎

, 
伊

敷
 聖

子
, 
郷

原
 的

,
石

原
 昌

貴
, 
川

端
 徹

也
第

2
8
回

 日
本

心
臓

血
管

麻
酔

学
会

2
0
2
3
.9

.1
6
 奈

良

2
左

頚
動

脈
内

膜
剥

離
術

後
、

同
時

に
大

動
脈

弁
置

換
術

を
施

行
し

た
症

例

比
嘉

 久
栄

, 
増

茂
 薫

, 
杉

浦
 真

帆
, 

野
中

 信
一

郎
, 
伊

敷
 聖

子
, 
郷

原
 的

,
石

原
 昌

貴
, 
川

端
 徹

也
第

2
8
回

 日
本

心
臓

血
管

麻
酔

学
会

2
0
2
3
.9

.1
7
 奈

良

3
心

臓
血

管
手

術
後

に
嗄

声
を

き
た

し
た

1
6
例

の
検

討
伊

敷
 聖

子
, 
比

嘉
 久

栄
, 
杉

浦
 真

帆
, 

野
中

 信
一

郎
, 
増

茂
 薫

, 
郷

原
 的

,
川

端
 徹

也
第

2
8
回

 日
本

心
臓

血
管

麻
酔

学
会

2
0
2
3
.9

.1
6
 奈

良

J
o
u
rn

al
 o

f 
P

e
di

at
ri
c
 S

u
rg

e
ry

 O
pe

n
. 
5
(1

):
 2

0
2
4
, 
E
ls

e
vi

e
r,
 2

0
2
4
.

掲
載

誌
日

本
小

児
外

科
学

会
雑

誌
. 
5
9
(6

):
 p

9
7
9
-
9
8
5
, 

日
本

小
児

外
科

学
会

, 
2
0
2
3
.
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【
小

児
麻

酔
科

・
麻

酔
科

】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

掲
載

誌

1
心

臓
手

術
後

に
右

舌
下

神
経

麻
痺

を
左

反
回

神
経

麻
痺

を
発

症
し

た
1
症

例
富

田
 寛

生
、

桃
原

 志
穂

、
川

端
 徹

也

【
耳

鼻
咽

喉
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
治

療
に

難
渋

し
た

慢
性

浸
潤

型
副

鼻
腔

真
菌

症
例

武
田

 翔
吾

、
長

谷
川

 昌
宏

、
山

城
 拓

也
、

山
元

 朝
仁

日
本

耳
鼻

咽
喉

科
頭

頸
部

外
科

学
会

 
第

1
4
4
回

 沖
縄

県
地

方
部

会
総

会
・

学
術

講
演

会
2
0
2
3
.4

.2
9
 沖

縄

2
緊

急
用

輪
上

甲
状

間
膜

切
開

カ
テ

ー
テ

ル
挿

入
後

に
生

じ
た

両
側

声
帯

麻
痺

例
武

田
 翔

吾
、

長
谷

川
 昌

宏
、

山
城

 拓
也

、
山

元
 朝

仁

日
本

耳
鼻

咽
喉

科
頭

頸
部

外
科

学
会

 
第

1
4
4
回

 沖
縄

県
地

方
部

会
総

会
・

学
術

講
演

会
2
0
2
3
.4

.2
9
 沖

縄

3
当

院
に

お
け

る
デ

ュ
ピ

ル
マ

ブ
の

使
用

経
験

武
田

 翔
吾

、
長

谷
川

 昌
宏

、
山

城
 拓

也
、

比
嘉

 航
希

日
本

耳
鼻

咽
喉

科
頭

頸
部

外
科

学
会

 
第

1
4
6
回

 沖
縄

県
地

方
部

会
総

会
・

学
術

講
演

会
2
3
2
3
.7

.2
2
 沖

縄

【
皮

膚
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
2
0
2
2
年

の
当

科
に

お
け

る
悪

性
皮

膚
腫

瘍
症

例
兼

島
 朋

子
、

屋
宜

 宜
武

、
仲

里
 巌

、
南

部
 順

一
第

9
8
回

 日
本

皮
膚

科
学

会
沖

縄
地

方
会

2
0
2
3
.4

.1
5
 沖

縄

2
皮

膚
結

核
の

1
例

工
藤

 真
未

、
兼

島
 朋

子
、

屋
宜

 宜
武

第
9
9
回

 日
本

皮
膚

科
学

会
沖

縄
地

方
会

2
0
2
3
.7

.1
 沖

縄

3
皮

膚
生

検
後

に
仮

性
動

脈
瘤

を
き

た
し

た
1
例

工
藤

 真
未

、
屋

宜
 宜

武
第

1
0
0
回

 日
本

皮
膚

科
学

会
沖

縄
地

方
会

2
0
2
3
.1

2
.2

 沖
縄

【
救

急
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
化

学
療

法
に

よ
る

複
数

箇
所

の
消

化
管

穿
孔

の
1
例

段
谷

 歩
第

5
1
回

 日
本

救
急

医
学

会
総

会
2
0
2
3
.1

1
.2

8
 東

京

【
救

急
科

】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

掲
載

誌

1
身

体
所

 見
内

分
泌

疾
患

 症
例

4
4

新
里

 盛
朗

、
仲

里
 信

彦

2
【
-
疾

患
別

"
イ

ル
ネ

ス
ス

ク
リ

プ
ト

"
で

学
ぶ

-
「
腹

痛
診

療
」
を

磨
き

上
げ

る
2
2
症

例
】
症

例
集

　
高

齢
者

×
腹

痛
　

④
腸

間
膜

動
脈

閉
塞

症
新

里
 盛

朗
、

仲
里

 信
彦

麻
酔

. 
7
2
(4

):
 p

3
6
8
-
3
7
2
, 
克

誠
堂

出
版

, 
2
0
2
3
.

総
合

診
療

第
. 
3
3
(5

):
 p

5
6
2
-
5
6
3
, 
医

学
書

院
, 
2
0
2
3

一
見

非
典

型
・
一

見
複

雑
を

解
き

ほ
ぐ

す
 病

歴
と

身
体

所
見

で
捉

え
直

す
消

化
器

疾
患

の
診

か
た

. 
金

芳
堂

. 
2
0
2
3
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N
o
.

標
題

著
者

掲
載

誌

3
【
-
疾

患
別

"
イ

ル
ネ

ス
ス

ク
リ

プ
ト

"
で

学
ぶ

-
「
腹

痛
診

療
」
を

磨
き

上
げ

る
2
2
症

例
】
症

例
集

　
高

齢
者

×
腹

痛
　

②
腹

部
大

動
脈

瘤
外

間
 亮

、
仲

里
 信

彦

【
病

理
診

断
科

】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
肺

原
発

腫
瘍

と
乳

癌
の

転
移

性
腫

瘍
と

の
鑑

別
に

苦
慮

し
た

1
例

大
城

 祐
、

今
井

 真
奈

美
、

松
本

 三
穂

、
山

村
 育

子
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
大

嶺
 淳

、
梅

村
 妙

子
、

南
部

 順
一

、
仲

里
 巌

第
5
8
回

 沖
縄

県
医

学
検

査
学

会
2
0
2
3
.7

.2
 沖

縄

2
F
F
E
P

標
本

を
用

い
た

遺
伝

子
検

索
に

対
応

す
る

為
の

病
理

検
査

室
と

し
て

の
取

り
組

み

山
村

 育
子

、
今

井
 真

奈
美

、
松

本
 三

穂
、

大
城

 祐
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
大

嶺
 淳

、
梅

村
 妙

子
、

南
部

 順
一

、
仲

里
 巌

第
5
8
回

 沖
縄

県
医

学
検

査
学

会
2
0
2
3
.7

.2
 沖

縄

3
脳

脊
髄

液
細

胞
診

で
見

ら
れ

た
網

膜
芽

細
胞

腫
の

1
例

今
井

 真
奈

美
、

大
城

 祐
、

松
本

 三
穂

、
山

村
 育

子
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
南

部
 順

一
、

仲
里

 巌

第
3
7
回

 日
本

臨
床

細
胞

学
会

 
九

州
連

合
会

学
会

2
0
2
3
.7

.2
3
-
2
4
 佐

賀

4
口

腔
内

擦
細

胞
診

で
見

ら
れ

た
尋

常
性

天
疱

瘡
の

1
例

山
村

 育
子

、
今

井
 真

奈
美

、
松

本
 三

穂
、

大
城

 祐
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
南

部
 順

一
、

仲
里

 巌

沖
縄

県
臨

床
細

胞
学

会
 細

胞
診

断
学

研
究

会
2
0
2
3
.1

0
 沖

縄

5
二

次
性

骨
髄

繊
維

症
患

者
の

腹
水

中
に

見
ら

れ
た

髄
外

造
血

由
来

細
胞

の
形

態
に

つ
い

て

今
井

 真
奈

美
、

松
本

 三
穂

、
山

村
 育

子
、

大
城

 祐
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
南

部
 順

一
、

仲
里

 巌

沖
縄

県
臨

床
細

胞
学

会
 細

胞
診

断
学

研
究

会
2
0
2
3
.1

0
 沖

縄

6
脳

脊
髄

液
細

胞
診

に
認

め
ら

れ
た

形
質

細
胞

腫
の

1
例

大
城

 祐
、

今
井

 真
奈

美
、

松
本

 三
穂

、
山

村
 育

子
、

長
嶺

 理
恵

子
、

金
城

 則
裕

、
南

部
 順

一
、

仲
里

 巌
第

6
2
回

 日
本

臨
床

細
胞

学
会

秋
季

大
会

2
0
2
3
.1

1
.4

-
5
 福

岡

7
多

彩
な

血
管

病
態

を
示

し
た

遠
隔

期
大

動
脈

炎
症

候
群

の
一

部
検

例
仲

里
 巌

、
南

部
 順

一
、

宮
平

 博
史

、
加

藤
 誠

也
第

2
8
回

 日
本

血
管

病
理

研
究

会
2
0
2
3
.1

1
.2

1
-
2
2
 宮

城

【
病

理
診

断
科

】

誌
上

発
表

N
o
.

標
題

著
者

1
難

治
性

縦
隔

気
腫

を
発

症
し

長
期

間
E
C

M
O

管
理

下
に

お
か

れ
た

C
O

V
ID

-
1
9
の

症
例

南
部

 順
一

、
仲

里
 巌

、
宮

平
 博

史

【
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
】

学
会

発
表

お
よ

び
講

演

N
o
.

演
題

演
者

学
会

日
時

・
場

所

1
IT

B
ポ

ン
プ

入
れ

替
え

術
後

に
ジ

ス
ト

ニ
ア

重
積

を
起

こ
し

た
一

例
杉

浦
 由

佳
第

9
回

 九
州

・
山

口
IT

B
療

法
カ

ン
フ

ァ
ラ

ン
ス

2
0
2
3
.1

1
.1

1
 福

岡

総
合

診
療

第
. 
3
3
(5

):
 p

5
5
8
-
5
5
9
, 
医

学
書

院
, 
2
0
2
3

掲
載

誌
沖

縄
県

立
南

部
医

療
セ

ン
タ

ー
・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
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縮
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児
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No. 病棟 氏名 学会・研修名 主　催 日程 開催地

1 医療安全 砂川悦子
小児ストーマー・排泄・
創傷管理学会

小児ストーマー・排泄・
創傷管理研究会

6/17 神奈川県

2 PICU 山川貴史 日本小児循環器学会 日本小児循環器学会 7/6～7/7 横浜

3 看護部 下地千里
沖縄県立病院運営研究
発表会

宮古病院 7/1 宮古島

4 SCU 照屋政美
沖縄県立病院運営研究
発表会

宮古病院 7/1 宮古島

5 ６西 新垣亮太
沖縄県立病院運営研究
発表会

宮古病院 7/1 宮古島

6
キャリア支援
センター

茂太一美
第６１回全国自治体病院
学会

全国自治体病院
協議会

8/31～9/1 北海道

7 NICU 丑番貴一
第６１回全国自治体病院
学会

全国自治体病院
協議会

8/31～9/1 北海道

8 地域連携 諸見謝　真
第６１回全国自治体病院
学会

全国自治体病院
協議会

8/31～9/1 北海道

9 産科 赤嶺加寿美 日本看護学会学術集会 日本看護協会 9/29～9/30 大阪府

10 成人外来 屋比久倫子 日本死の臨床研究会
日本死の臨床研究会
実行委員

11/25～11/26 愛知県

11 ４階西 嘉数　蘭 沖縄県看護研究学会 沖縄県看護協会 R6.2.17 沖縄県

12 PICU 池間　真由美
第５１回　集中治療学会
学術集会

集中治療学会 3/14～3/16 北海道

13 PICU 山川　貴史
第５１回　集中治療学会
学術集会

集中治療学会 3/14～3/17 北海道

令令和和５５年年度度　　看看護護部部院院外外学学会会等等発発表表実実績績
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看
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看
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ラ
イ

ン
セ

ミ
ナ

ー
 心

電
図

の
読

み
方

・
活

か
し

方
山

川
 貴

史
P

IC
U

6
月

1
0
日

研
修

医
、

理
学

療
法

士
、

看
護

師
、

臨
床

工
学

技
士

Z
O

O
M

沖
縄

呼
吸

療
法

士
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク

1
2

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
⑨

⑩
こ

ど
も

の
手

術
の

特
徴

手
術

を
受

け
る

こ
ど

も
と

家
族

の
看

護
検

査
処

置
を

受
け

る
子

供
と

家
族

術
前

・
術

当
日

・
術

後
急

性
期

。
回

復
期

の
看

護
⑪

渡
名

喜
 優

子
小

児
科

外
来

6
月

1
5
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

1
3

看
護

師
の

ク
リ

ニ
カ

ル
ラ

ダ
ー

導
入

と
活

用
促

進
儀

間
 安

子
IC

U

①
6
月

2
2
日

②
8
月

2
4
日

③
1
1
月

1
6
日

④
1
月

2
5
日

中
小

規
模

病
院

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

1
4

小
児

保
健

看
護

Ⅱ
田

畑
 り

え
子

入
退

院
支

援
室

6
月

2
7
日

看
護

学
生

看
護

大
学

看
護

大
学

1
5

上
江

洲
 美

智
子

看
護

部

1
6

川
西

 園
子

救
急

入
院

室

1
7

山
内

 寿
子

5
西

1
8

崎
山

 夏
季

IC
U

1
9

棚
原

 や
よ

い
G

C
U

2
0

金
武

 陽
子

4
西

2
1

浅
野

 祥
子

N
IC

U

2
2

田
中

 珠
紀

6
西

2
3

J
P

E
T
E
C

沖
縄

外
傷

セ
ミ

ナ
ー

加
藤

 郁
美

5
東

6
月

2
4
日

救
急

隊
員

沖
縄

県
消

防
学

校
沖

縄
県

消
防

学
校

2
4

乳
児

保
健

に
お

け
る

、
授

乳
・
お

む
つ

替
え

の
ポ

イ
ン

ト
に

つ
い

て
當

間
 紀

子
小

児
外

来
6
月

2
8
日

保
育

教
諭

Z
O

O
M

那
覇

市
こ

ど
も

教
育

保
育

課

2
5

＜
公

開
講

座
＞

A
E
D

使
用

法
の

技
術

獲
得

と
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
上

原
 均

救
急

入
院

室
6
月

2
8
日

訪
問

看
護

師
訪

問
看

護
さ

わ
ふ

じ
訪

問
看

護
さ

わ
ふ

じ

新
人

看
護

職
員

多
施

設
合

同
研

修
与

薬
の

援
助

技
術

 講
義

・
演

習
（
皮

下
注

射
、

筋
肉

注
射

、
採

血
、

点
滴

管
理

）
6
月

2
8
日

新
人

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

N
o
.

講
師

派
遣

内
容

講
師

名
所

属
期

日
対

象
場

所
依

頼
元

2
6

健
康

状
態

の
急

激
な

破
綻

か
ら

回
復

の
状

態
に

あ
る

子
ど

も
と

家
族

へ
の

看
護

新
垣

 奈
津

子
P

IC
U

7
月

4
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

2
7

第
2
回

沖
縄

心
不

全
緩

和
研

究
会

比
嘉

 允
4
西

7
月

4
日

医
療

者
ダ

イ
コ

ー
沖

縄
・
Z
O

O
M

沖
縄

心
不

全
緩

和
研

究
会

2
8

褥
瘡

管
理

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

7
月

6
日

特
定

行
為

研
修

生
南

部
医

療
セ

ン
タ

ー
・

こ
ど

も
医

療
セ

ン
タ

ー
キ

ャ
リ

ア
開

発
室

南
部

医
療

セ
ン

タ
ー

・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

キ
ャ

リ
ア

開
発

室

2
9

が
ん

看
護

に
つ

い
て

新
垣

 亮
太

6
西

①
7
/
1
1

看
護

師
与

那
原

中
央

病
院

与
那

原
中

央
病

院

3
0

褥
瘡

対
策

の
最

新
情

報
 効

果
的

な
ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

7
月

1
3
日

看
護

職
員

南
部

療
育

医
療

セ
ン

タ
ー

南
部

療
育

医
療

セ
ン

タ
ー

3
1

潜
在

看
護

師
の

再
就

職
セ

ミ
ナ

ー
～

急
変

時
の

対
応

に
必

要
な

基
礎

知
識

～
上

原
 均

救
急

入
院

室
①

7
月

1
4
日

②
1
1
月

1
0
日

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

3
2

F
M

沖
縄

「
C

o
n
n
e
c
t」

熱
中

症
に

つ
い

て
上

原
 均

救
急

入
院

室
①

7
月

1
8
日

②
7
月

2
5
日

ラ
ジ

オ
視

聴
者

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

3
3

チ
ー

ム
医

療
 終

末
期

の
患

者
の

退
院

支
援

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

7
月

2
1
日

特
定

行
為

研
修

生
南

部
医

療
セ

ン
タ

ー
・

こ
ど

も
医

療
セ

ン
タ

ー
キ

ャ
リ

ア
開

発
室

南
部

医
療

セ
ン

タ
ー

・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

キ
ャ

リ
ア

開
発

室

3
4

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
・
精

神
看

護
事

例
検

討
会

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

7
月

2
2
日

看
護

学
生

Z
O

O
M

名
桜

大
学

3
5

コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ
ョ

ン
 ①

せ
ん

妄
 ②

高
カ

リ
ウ

ム
血

症
屋

嘉
比

 浩
子

6
南

7
月

2
6
日

特
定

行
為

研
修

生
南

部
医

療
セ

ン
タ

ー
・

こ
ど

も
医

療
セ

ン
タ

ー
キ

ャ
リ

ア
開

発
室

南
部

医
療

セ
ン

タ
ー

・
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

キ
ャ

リ
ア

開
発

室

3
6

認
知

症
高

齢
者

の
看

護
実

践
に

必
要

な
知

識
諸

見
謝

 真
地

域
連

携
7
/
2
6
～

7
/
2
7

ラ
ダ

ー
Ⅰ

～
Ⅳ

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

3
7

加
藤

 郁
美

5
東

3
8

玉
城

 孝
人

救
急

外
来

3
9

東
 享

司
救

急
外

来

4
0

安
座

間
 美

樹
救

急
入

院
室

4
1

上
間

 大
輔

5
東

4
2

情
報

収
集

か
ら

ア
セ

ス
メ

ン
ト

と
報

告
誤

嚥
性

肺
炎

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
、

イ
レ

ウ
ス

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
上

原
 均

救
急

入
院

室
7
月

3
1
日

看
護

師
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院

4
3

感
染

対
策

推
進

委
員

会
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
院

内
発

生
対

応
な

ど
兼

島
 優

子
O

R
8
月

7
日

看
護

職
員

南
部

療
育

医
療

セ
ン

タ
ー

南
部

療
育

医
療

セ
ン

タ
ー

4
4

病
院

に
お

け
る

退
院

支
援

に
つ

い
て

地
域

と
の

連
携

に
つ

い
て

田
畑

 り
え

子
入

退
院

支
援

室
8
月

9
日

医
療

的
ケ

ア
時

の
支

援
者

Z
O

O
M

糸
満

市
地

域
自

立
支

援
協

議
会

4
5

健
康

診
断

時
に

お
け

る
急

変
対

応
に

つ
い

て
伊

良
波

 賢
4
西

8
月

2
1
日

看
護

師
・
コ

メ
デ

ィ
カ

ル
健

康
づ

く
り

財
団

健
康

づ
く
り

財
団

4
6

成
人

看
護

学
方

法
論

Ⅲ
⑦

⑧
脳

・
神

経
障

害
を

も
つ

対
象

の
看

護
照

屋
 政

美
S
C

U
①

8
月

2
1
日

②
8
月

2
9
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

4
7

兼
島

 優
子

O
R

4
8

上
地

 智
賀

子
6
東

4
9

感
染

認
定

看
護

師
教

育
課

程
上

地
 智

賀
子

6
東

8
月

2
4
日

感
染

管
理

認
定

看
護

師
研

修
 看

護
師

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

5
0

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
⑬

活
動

制
限

が
必

要
な

子
ど

も
と

家
族

の
看

護
（
運

動
機

能
障

害
）

目
取

真
 伯

子
5
小

8
月

2
5
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

お
き

な
わ

レ
ジ

レ
ン

ト
デ

ー
（
実

践
！

救
急

診
療

）
7
月

3
0
日

初
期

研
修

医
沖

縄
県

医
師

会
お

き
な

わ
ク

リ
ニ

カ
ル

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

感
染

認
定

看
護

師
教

育
課

程
8
月

2
2
日

感
染

管
理

認
定

看
護

師
研

修
 看

護
師

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会
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N
o
.

講
師

派
遣

内
容

講
師

名
所

属
期

日
対

象
場

所
依

頼
元

5
1

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
㉑

在
宅

・
地

域
の

こ
ど

も
と

家
族

の
看

護
田

畑
 り

え
子

入
退

院
支

援
室

8
月

3
1
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

5
2

感
染

症
の

正
し

い
知

識
向

井
 三

穂
子

6
東

9
月

8
日

全
職

員
沖

縄
メ

デ
ィ

カ
ル

病
院

沖
縄

メ
デ

ィ
カ

ル
病

院

5
3

小
児

看
護

学
方

法
論

 Ⅰ
腎

・
泌

尿
器

疾
患

の
子

供
と

家
族

の
看

護
松

本
 彩

P
IC

U
9
月

1
1
日

看
護

学
生

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

5
4

医
療

安
全

　
感

染
管

理
体

制
、

感
染

対
策

の
実

際
国

吉
 光

治
感

染
制

御
セ

ン
タ

ー
9
月

1
2
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

5
5

災
害

支
援

養
成

研
修

上
地

 智
賀

子
6
東

9
月

1
3
日

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

5
6

情
報

収
集

か
ら

ア
セ

ス
メ

ン
ト

と
報

告
 骨

折
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
低

ナ
ト

リ
ウ

ム
血

症
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

高
江

洲
 義

朗
IC

U
9
月

1
5
日

看
護

師
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院

5
7

小
児

看
護

学
Ⅲ

（
N

IC
U

看
護

）
平

田
 貴

子
N

IC
U

9
月

1
9
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

5
8

母
性

看
護

学
（
妊

娠
期

の
異

常
と

看
護

）
岩

切
 貴

世
産

科
9
月

2
1
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

5
9

小
児

看
護

学
Ⅲ

（
小

児
の

周
術

期
看

護
）

金
城

 美
保

子
4
小

9
月

2
1
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

6
0

う
ふ

い
ち

セ
ミ

ナ
ー

（
宮

古
島

）
オ

ン
ラ

イ
ン

セ
ミ

ナ
ー

 心
電

図
の

読
み

方
・
活

か
し

方
山

川
 貴

史
P

IC
U

9
月

2
3
日

研
修

医
、

理
学

療
法

士
、

看
護

師
、

臨
床

工
学

技
士

Z
O

O
M

＋
対

面
沖

縄
呼

吸
療

法
士

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

6
1

心
不

全
地

域
医

療
連

携
セ

ミ
ナ

ー
比

嘉
 允

4
西

1
0
月

5
日

医
師

・
薬

剤
師

Z
O

O
M

ア
ス

ト
ラ

ゼ
ネ

ガ
株

式
会

社

6
2

精
神

科
訪

問
看

護
基

本
療

養
費

算
定

要
件

研
修

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

①
1
0
月

5
日

②
1
0
月

7
日

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

6
3

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
血

液
疾

患
の

子
供

と
家

族
の

看
護

眞
榮

田
 珠

梨
5
西

1
0
月

6
日

看
護

学
生

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

6
4

循
環

動
態

に
関

わ
る

薬
剤

投
与

関
連

上
原

 均
救

急
入

院
室

1
0
月

1
1
日

特
定

行
為

研
修

生
当

院
キ

ャ
リ

ア
開

発
支

援
室

当
院

キ
ャ

リ
ア

開
発

支
援

室

6
5

褥
瘡

対
策

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

1
0
月

1
3
日

看
護

療
育

職
員

 訓
練

士
南

部
療

育
医

療
セ

ン
タ

ー
南

部
療

育
医

療
セ

ン
タ

ー

6
6

緩
和

ケ
ア

研
修

会
屋

比
久

 倫
子

成
人

外
来

1
0
月

1
4
日

看
護

師
・
医

師
中

部
病

院
中

部
病

院

6
7

病
院

と
在

宅
を

結
ぶ

小
児

医
療

と
訪

問
看

護
仲

座
 友

紀
乃

N
IC

U
1
0
月

1
8
日

ラ
ダ

ー
Ⅲ

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

6
8

精
神

科
に

お
け

る
嚥

下
機

能
障

害
と

ケ
ア

高
江

洲
 義

朗
IC

U
1
0
月

2
4
日

看
護

師
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院

6
9

実
践

ヘ
ル

ス
ア

セ
ス

メ
ン

ト
田

畑
 り

え
子

入
退

院
支

援
1
0
月

2
8
日

看
護

学
生

看
護

大
学

看
護

大
学

7
0

ケ
ア

提
供

者
へ

の
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

屋
嘉

比
 浩

子
6
精

神
1
1
月

2
日

ラ
ダ

ー
Ⅲ

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

7
1

実
践

が
ん

看
護

特
論

Ⅱ
新

垣
 亮

太
6
西

1
1
月

2
日

看
護

学
生

看
護

大
学

看
護

大
学

7
2

う
ふ

い
ち

セ
ミ

ナ
ー

オ
ン

ラ
イ

ン
セ

ミ
ナ

ー
 こ

ど
も

の
見

方
 小

児
フ

ィ
ジ

カ
ル

山
川

 貴
史

P
IC

U
1
1
月

1
1
日

研
修

医
、

理
学

療
法

士
、

看
護

師
、

臨
床

工
学

技
士

Z
O

O
M

沖
縄

呼
吸

療
法

士
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク

7
3

成
人

看
護

学
方

法
論

Ⅳ
⑩

整
形

外
科

の
手

術
を

受
け

る
患

者
の

看
護

大
城

 光
子

5
西

1
1
月

1
5
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

7
4

九
州

ス
ト

ー
マ

ー
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

1
1
/
1
6

～
1
1
/
1
8

医
師

、
看

護
師

宜
野

湾
ベ

イ
サ

イ
ド

情
報

セ
ン

タ
ー

九
州

ス
ト

ー
マ

ー
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

講
習

会
実

行
委

員

7
5

や
さ

し
い

高
齢

者
ケ

ア
の

実
践

に
む

け
て

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

1
1
月

1
7
日

看
護

師
・
看

護
補

助
者

院
外

医
療

職
沖

縄
赤

十
字

病
院

沖
縄

赤
十

字
病

院

7
6

看
護

技
術

の
統

合
演

習
 （

多
重

課
題

）
T
A

技
術

試
験

比
嘉

 允
4
西

1
1
月

1
0
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

7
7

診
療

所
看

護
師

に
必

要
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
ス

キ
ル

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

1
1
月

2
0
日

看
護

師
当

院
病

院
事

業
局

7
9

当
初

看
護

体
験

研
修

 病
院

の
看

護
管

理
者

の
立

場
か

ら
下

地
 千

里
看

護
部

1
1
月

2
0
日

看
護

師
当

院
病

院
事

業
局
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N
o
.

講
師

派
遣

内
容

講
師

名
所

属
期

日
対

象
場

所
依

頼
元

5
1

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
㉑

在
宅

・
地

域
の

こ
ど

も
と

家
族

の
看

護
田

畑
 り

え
子

入
退

院
支

援
室

8
月

3
1
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

5
2

感
染

症
の

正
し

い
知

識
向

井
 三

穂
子

6
東

9
月

8
日

全
職

員
沖

縄
メ

デ
ィ

カ
ル

病
院

沖
縄

メ
デ

ィ
カ

ル
病

院

5
3

小
児

看
護

学
方

法
論

 Ⅰ
腎

・
泌

尿
器

疾
患

の
子

供
と

家
族

の
看

護
松

本
 彩

P
IC

U
9
月

1
1
日

看
護

学
生

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

5
4

医
療

安
全

　
感

染
管

理
体

制
、

感
染

対
策

の
実

際
国

吉
 光

治
感

染
制

御
セ

ン
タ

ー
9
月

1
2
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

5
5

災
害

支
援

養
成

研
修

上
地

 智
賀

子
6
東

9
月

1
3
日

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

5
6

情
報

収
集

か
ら

ア
セ

ス
メ

ン
ト

と
報

告
 骨

折
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
低

ナ
ト

リ
ウ

ム
血

症
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

高
江

洲
 義

朗
IC

U
9
月

1
5
日

看
護

師
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院

5
7

小
児

看
護

学
Ⅲ

（
N

IC
U

看
護

）
平

田
 貴

子
N

IC
U

9
月

1
9
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

5
8

母
性

看
護

学
（
妊

娠
期

の
異

常
と

看
護

）
岩

切
 貴

世
産

科
9
月

2
1
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

5
9

小
児

看
護

学
Ⅲ

（
小

児
の

周
術

期
看

護
）

金
城

 美
保

子
4
小

9
月

2
1
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

6
0

う
ふ

い
ち

セ
ミ

ナ
ー

（
宮

古
島

）
オ

ン
ラ

イ
ン

セ
ミ

ナ
ー

 心
電

図
の

読
み

方
・
活

か
し

方
山

川
 貴

史
P

IC
U

9
月

2
3
日

研
修

医
、

理
学

療
法

士
、

看
護

師
、

臨
床

工
学

技
士

Z
O

O
M

＋
対

面
沖

縄
呼

吸
療

法
士

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

6
1

心
不

全
地

域
医

療
連

携
セ

ミ
ナ

ー
比

嘉
 允

4
西

1
0
月

5
日

医
師

・
薬

剤
師

Z
O

O
M

ア
ス

ト
ラ

ゼ
ネ

ガ
株

式
会

社

6
2

精
神

科
訪

問
看

護
基

本
療

養
費

算
定

要
件

研
修

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

①
1
0
月

5
日

②
1
0
月

7
日

看
護

師
沖

縄
県

看
護

協
会

沖
縄

県
看

護
協

会

6
3

小
児

看
護

学
方

法
論

Ⅰ
血

液
疾

患
の

子
供

と
家

族
の

看
護

眞
榮

田
 珠

梨
5
西

1
0
月

6
日

看
護

学
生

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

ぐ
し

か
わ

看
護

学
校

6
4

循
環

動
態

に
関

わ
る

薬
剤

投
与

関
連

上
原

 均
救

急
入

院
室

1
0
月

1
1
日

特
定

行
為

研
修

生
当

院
キ

ャ
リ

ア
開

発
支

援
室

当
院

キ
ャ

リ
ア

開
発

支
援

室

6
5

褥
瘡

対
策

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

1
0
月

1
3
日

看
護

療
育

職
員

 訓
練

士
南

部
療

育
医

療
セ

ン
タ

ー
南

部
療

育
医

療
セ

ン
タ

ー

6
6

緩
和

ケ
ア

研
修

会
屋

比
久

 倫
子

成
人

外
来

1
0
月

1
4
日

看
護

師
・
医

師
中

部
病

院
中

部
病

院

6
7

病
院

と
在

宅
を

結
ぶ

小
児

医
療

と
訪

問
看

護
仲

座
 友

紀
乃

N
IC

U
1
0
月

1
8
日

ラ
ダ

ー
Ⅲ

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

6
8

精
神

科
に

お
け

る
嚥

下
機

能
障

害
と

ケ
ア

高
江

洲
 義

朗
IC

U
1
0
月

2
4
日

看
護

師
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院
国

立
病

院
機

構
琉

球
病

院

6
9

実
践

ヘ
ル

ス
ア

セ
ス

メ
ン

ト
田

畑
 り

え
子

入
退

院
支

援
1
0
月

2
8
日

看
護

学
生

看
護

大
学

看
護

大
学

7
0

ケ
ア

提
供

者
へ

の
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

屋
嘉

比
 浩

子
6
精

神
1
1
月

2
日

ラ
ダ

ー
Ⅲ

沖
縄

県
看

護
協

会
沖

縄
県

看
護

協
会

7
1

実
践

が
ん

看
護

特
論

Ⅱ
新

垣
 亮

太
6
西

1
1
月

2
日

看
護

学
生

看
護

大
学

看
護

大
学

7
2

う
ふ

い
ち

セ
ミ

ナ
ー

オ
ン

ラ
イ

ン
セ

ミ
ナ

ー
 こ

ど
も

の
見

方
 小

児
フ

ィ
ジ

カ
ル

山
川

 貴
史

P
IC

U
1
1
月

1
1
日

研
修

医
、

理
学

療
法

士
、

看
護

師
、

臨
床

工
学

技
士

Z
O

O
M

沖
縄

呼
吸

療
法

士
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク

7
3

成
人

看
護

学
方

法
論

Ⅳ
⑩

整
形

外
科

の
手

術
を

受
け

る
患

者
の

看
護

大
城

 光
子

5
西

1
1
月

1
5
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

7
4

九
州

ス
ト

ー
マ

ー
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

砂
川

 悦
子

医
療

安
全

1
1
/
1
6

～
1
1
/
1
8

医
師

、
看

護
師

宜
野

湾
ベ

イ
サ

イ
ド

情
報

セ
ン

タ
ー

九
州

ス
ト

ー
マ

ー
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

講
習

会
実

行
委

員

7
5

や
さ

し
い

高
齢

者
ケ

ア
の

実
践

に
む

け
て

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

1
1
月

1
7
日

看
護

師
・
看

護
補

助
者

院
外

医
療

職
沖

縄
赤

十
字

病
院

沖
縄

赤
十

字
病

院

7
6

看
護

技
術

の
統

合
演

習
 （

多
重

課
題

）
T
A

技
術

試
験

比
嘉

 允
4
西

1
1
月

1
0
日

看
護

学
生

浦
添

看
護

学
校

浦
添

看
護

学
校

7
7

診
療

所
看

護
師

に
必

要
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
ス

キ
ル

屋
嘉

比
 浩

子
6
南

1
1
月

2
0
日

看
護

師
当

院
病

院
事

業
局

7
9

当
初

看
護

体
験

研
修

 病
院

の
看

護
管

理
者

の
立

場
か

ら
下

地
 千

里
看

護
部

1
1
月

2
0
日

看
護

師
当

院
病

院
事

業
局

N
o
.

講
師

派
遣

内
容

講
師

名
所

属
期

日
対

象
場

所
依

頼
元

8
0

医
療

的
ケ

ア
児

の
保

育
に

つ
い

て
當

間
 紀

子
小

児
外

来
1
1
月

2
4
日

こ
ど

も
園

職
員

宇
栄

原
み

ら
い

こ
ど

も
園

那
覇

市
こ

ど
も

教
育

課

8
1

小
児

看
護

学
方

法
論

 （
N

IC
U

看
護

）
浅

野
 祥

子
N

IC
U

1
1
月

2
9
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

8
2

小
児

看
護

学
方

法
論

 （
小

児
の

周
術

期
看

護
）

金
城

 美
保

子
4
小

1
2
月

4
日

看
護

学
生

那
覇

看
護

専
門

学
校

那
覇

看
護

専
門

学
校

8
3

疾
病

を
抱

え
な

が
ら

自
立

し
た

大
人

に
な

る
た

め
の

関
わ

り
方

田
畑

 り
え

子
入

退
院

支
援

1
2
月

8
日

保
護

者
・
支

援
者

宮
古

保
健

所
宮

古
保

健
所

8
4

小
児

フ
ィ

ジ
カ

ル
Ⅱ

田
畑

 り
え

子
入

退
院

支
援

1
2
月

8
日

看
護

師
宮

古
病

院
宮

古
病

院

8
5

＜
公

開
講

座
か

ら
の

依
頼

＞
性

・
エ

イ
ズ

教
育

講
演

会
高

橋
 邦

子
M

F
IC

U
1
2
月

1
8
日

高
校

生
豊

見
城

高
校

豊
見

城
高

校

8
6

＜
公

開
講

座
か

ら
の

依
頼

＞
性

・
エ

イ
ズ

教
育

講
演

会
神

里
 美

智
子

M
F
IC

U
1
2
月

1
8
日

高
校

生
豊

見
城

高
校

豊
見

城
高

校

8
7

＜
公

開
講

座
＞

お
へ

そ
の

ひ
み

つ
安

次
富

 弥
生

M
F
IC

U
1
2
月

1
9
日

小
学

2
年

生
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期間：令和5年4月6日(木)～令和5年7月4日（火） 2024/3/11 更新
NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考

1 4/6 木 ERツアー 稲冨　健太 初期研修医2年
2 4/7 金 針刺し・血液暴露対策 國吉　光治 感染対策室
3 4/10 月 個人防護具について　 國吉　光治 感染対策室
4 4/11 火 ERツアー 稲冨　健太 初期研修医2年
5 4/12 水 WEBカンファレンス(ERでの外傷初期診療) 仲里　信彦 総合内科
6 4/13 木 『顔を変える』 石田　有宏 形成外科
7 4/14 金 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児科
8 4/17 月 診療録の書き方・医療面接 石澤　煕 内科専攻医 会議室2.3
9 4/18 火 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児科
10 4/19 水 眼科レクチャー 知念　央恵 眼科
11 4/20 木 SPDについて（診療材料） 石原　昌吾 総務課
12 4/21 金 医療倫理Ⅰ（medical　ethics） 仲里　信彦 総合内科
13 4/24 月 ER症例発表「石坂・西村」 段谷　歩 初期研修医
14 4/25 火 初期研修医会1 みんな 研修センター
15 4/26 水 WEBカンファレンス（寺坂先生のER外傷シリーズ！～AB（気道・呼吸）の異常～） 仲里　信彦 総合内科
16 4/27 木 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
17 4/28 金 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児総合
18 5/1 月 ER症例発表「石坂・西村」 段谷　歩 初期研修医
19 5/2 火 医療知識の検索と保管→5/9に変更 利根川尚也 小児総合
20 5/8 月 血痰・喀血 東　正人 呼吸器内科
21 5/9 火 こどもの診察→医療知識の検索と保管→✕(5/16へ) 利根川　尚也 小児科
22 5/10 水 WEBカンファレンス（寺坂先生のER外傷シリーズ！～ｃ（循環）の異常～） 仲里　信彦 総合内科
23 5/11 木 COVID-19 比嘉　真理子 呼吸器内科
24 5/12 金 褥瘡管理1 　※ベッド1台借りる（砂川さんが師長さんと交渉してくれる！） 砂川　悦子 看護部WOC
25 5/15 月 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
26 5/16 火 小児の発達1→医療知識の検索と保管 利根川　尚也 小児科
27 5/17 水 熱中症 仲里　信彦 総合内科
28 5/18 木 心電図：初期対応 勝連　朝史 循環器内科
29 5/19 金 臨床研究実践コース1 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
30 5/22 月 初期研修医会2 みんな 研修センター
31 5/23 火 PUSH（PICUの藤原先生とレクチャー予定） 加藤　郁美 看護部
32 5/24 水 WEBカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
33 5/25 木 ER症例発表 「桑野・鈴木」 段谷歩 初期研修医
34 5/26 金 小児の発達2→こどもの診察 利根川　尚也 小児科
35 5/29 月 動脈血液ガス検査 石澤　煕 内科専攻医
36 5/30 火 小児の発達3→利根川先生成育へ行く話 利根川　尚也 小児科
37 5/31 水 ER症例発表「杉原・難波」⇒ER症例発表 「桑野・鈴木」 段谷　歩 初期研修医
38 6/1 木 ERで見かける皮膚疾患 屋宜 宣武 	 皮膚科
39 6/2 金 小児の発達4→小児総合診療科とは？ 利根川　尚也 小児科
40 6/5 月 誤嚥性肺炎   石澤　煕 内科専攻医
41 6/6 火 「身体所見の中にアセスメントを！ Clinical Reasoning Physical Diagnosis」 成田　雅 感染症内科
42 6/7 水 留学のすすめ 宗像　宏 心臓血管外科
43 6/8 木 ERで見かける皮膚疾患 屋宜 宣武 	 皮膚科
44 6/9 金 小児の発達5→小児の発達（総） 利根川　尚也 小児科
45 6/12 月
46 6/13 火 循環作動薬の使い方 兼城　真帆 麻酔科
47 6/14 水 WEBカンファレンス（ド派手に行こうぜ！ 救急外来 24 hours　POISON — ”そこに毒はあるんか”） 仲里　信彦 総合内科
48 6/15 木 産婦人科レクチャー 奥　聡 産婦人科
49 6/16 金 臨床研究実践コース2 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
50 6/19 月 精神科救急総論　 川田　聡 精神科
51 6/20 火 総合診療における口腔外科の役割 歯科へつながる対応 幸地　真人 歯科口腔外科
52 6/21 水 危険な失神 仲里　信彦 総合内科
53 6/22 木 形成外科緊急疾患 今井　嘉瑛 形成外科専攻医
54 6/26 月 年休について＆初期研修医会3→『アナザースカイ　ニューヨーク　～留学のすすめ　アメリカ編～(伊東風童先生)』 みんな 研修センター
55 6/27 火 Clinical Reasoning Physical Diagnosis Part 2 成田　雅 感染症内科 会議室2.3
56 6/28 水 WEBカンファレンス（流れで理解する！伊東先生の抗菌薬物語～ペニシリン系～） 仲里　信彦 総合内科
57 6/29 木 神経診察～OSCEを振り返りながら1～ 照屋　翔二郎 神経内科
58 6/30 金 血尿・尿蛋白とCKD 近藤　和伸 腎・リウマチ科 会議室2.3
59 7/3 月 アルコール関連の消化器疾患 當間 智 消化器内科
60 7/4 火 鎮痛と鎮静の違い 川端 徹也 麻酔科

令和5年度 コアレクチャー日程表（第1期）
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期間：令和5年4月6日(木)～令和5年7月4日（火） 2024/3/11 更新
NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考

1 4/6 木 ERツアー 稲冨　健太 初期研修医2年
2 4/7 金 針刺し・血液暴露対策 國吉　光治 感染対策室
3 4/10 月 個人防護具について　 國吉　光治 感染対策室
4 4/11 火 ERツアー 稲冨　健太 初期研修医2年
5 4/12 水 WEBカンファレンス(ERでの外傷初期診療) 仲里　信彦 総合内科
6 4/13 木 『顔を変える』 石田　有宏 形成外科
7 4/14 金 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児科
8 4/17 月 診療録の書き方・医療面接 石澤　煕 内科専攻医 会議室2.3
9 4/18 火 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児科
10 4/19 水 眼科レクチャー 知念　央恵 眼科
11 4/20 木 SPDについて（診療材料） 石原　昌吾 総務課
12 4/21 金 医療倫理Ⅰ（medical　ethics） 仲里　信彦 総合内科
13 4/24 月 ER症例発表「石坂・西村」 段谷　歩 初期研修医
14 4/25 火 初期研修医会1 みんな 研修センター
15 4/26 水 WEBカンファレンス（寺坂先生のER外傷シリーズ！～AB（気道・呼吸）の異常～） 仲里　信彦 総合内科
16 4/27 木 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
17 4/28 金 プレゼンテーションのコツ（カルテの書き方に沿って） 利根川　尚也 小児総合
18 5/1 月 ER症例発表「石坂・西村」 段谷　歩 初期研修医
19 5/2 火 医療知識の検索と保管→5/9に変更 利根川尚也 小児総合
20 5/8 月 血痰・喀血 東　正人 呼吸器内科
21 5/9 火 こどもの診察→医療知識の検索と保管→✕(5/16へ) 利根川　尚也 小児科
22 5/10 水 WEBカンファレンス（寺坂先生のER外傷シリーズ！～ｃ（循環）の異常～） 仲里　信彦 総合内科
23 5/11 木 COVID-19 比嘉　真理子 呼吸器内科
24 5/12 金 褥瘡管理1 　※ベッド1台借りる（砂川さんが師長さんと交渉してくれる！） 砂川　悦子 看護部WOC
25 5/15 月 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
26 5/16 火 小児の発達1→医療知識の検索と保管 利根川　尚也 小児科
27 5/17 水 熱中症 仲里　信彦 総合内科
28 5/18 木 心電図：初期対応 勝連　朝史 循環器内科
29 5/19 金 臨床研究実践コース1 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
30 5/22 月 初期研修医会2 みんな 研修センター
31 5/23 火 PUSH（PICUの藤原先生とレクチャー予定） 加藤　郁美 看護部
32 5/24 水 WEBカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
33 5/25 木 ER症例発表 「桑野・鈴木」 段谷歩 初期研修医
34 5/26 金 小児の発達2→こどもの診察 利根川　尚也 小児科
35 5/29 月 動脈血液ガス検査 石澤　煕 内科専攻医
36 5/30 火 小児の発達3→利根川先生成育へ行く話 利根川　尚也 小児科
37 5/31 水 ER症例発表「杉原・難波」⇒ER症例発表 「桑野・鈴木」 段谷　歩 初期研修医
38 6/1 木 ERで見かける皮膚疾患 屋宜 宣武 	 皮膚科
39 6/2 金 小児の発達4→小児総合診療科とは？ 利根川　尚也 小児科
40 6/5 月 誤嚥性肺炎   石澤　煕 内科専攻医
41 6/6 火 「身体所見の中にアセスメントを！ Clinical Reasoning Physical Diagnosis」 成田　雅 感染症内科
42 6/7 水 留学のすすめ 宗像　宏 心臓血管外科
43 6/8 木 ERで見かける皮膚疾患 屋宜 宣武 	 皮膚科
44 6/9 金 小児の発達5→小児の発達（総） 利根川　尚也 小児科
45 6/12 月
46 6/13 火 循環作動薬の使い方 兼城　真帆 麻酔科
47 6/14 水 WEBカンファレンス（ド派手に行こうぜ！ 救急外来 24 hours　POISON — ”そこに毒はあるんか”） 仲里　信彦 総合内科
48 6/15 木 産婦人科レクチャー 奥　聡 産婦人科
49 6/16 金 臨床研究実践コース2 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
50 6/19 月 精神科救急総論　 川田　聡 精神科
51 6/20 火 総合診療における口腔外科の役割 歯科へつながる対応 幸地　真人 歯科口腔外科
52 6/21 水 危険な失神 仲里　信彦 総合内科
53 6/22 木 形成外科緊急疾患 今井　嘉瑛 形成外科専攻医
54 6/26 月 年休について＆初期研修医会3→『アナザースカイ　ニューヨーク　～留学のすすめ　アメリカ編～(伊東風童先生)』 みんな 研修センター
55 6/27 火 Clinical Reasoning Physical Diagnosis Part 2 成田　雅 感染症内科 会議室2.3
56 6/28 水 WEBカンファレンス（流れで理解する！伊東先生の抗菌薬物語～ペニシリン系～） 仲里　信彦 総合内科
57 6/29 木 神経診察～OSCEを振り返りながら1～ 照屋　翔二郎 神経内科
58 6/30 金 血尿・尿蛋白とCKD 近藤　和伸 腎・リウマチ科 会議室2.3
59 7/3 月 アルコール関連の消化器疾患 當間 智 消化器内科
60 7/4 火 鎮痛と鎮静の違い 川端 徹也 麻酔科

令和5年度 コアレクチャー日程表（第1期）
期間：令和5年7月5日(水)～令和5年9月29日（金） 2024/3/11 更新
NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考

61 7/5 水 不定愁訴 仲里　信彦 総合内科
62 7/6 木 関節の診方 中西　研輔 腎・リウマチ科
63 7/7 金 時間外申請について/なっちゃんからのお話 土屋　洋之 みんな
64 7/10 月 剖検・CPCについて 仲里　巌 病理診断科
65 7/11 火 『Clinical Reasoning Physical Diagnosis Part 3』 成田　雅 感染症内科
66 7/12 水 WEBカンファレンス（流れで理解する！伊東先生の抗菌薬物語～セフェム系～） 仲里　信彦 総合内科
67 7/13 木 ER症例発表「山田・上田・小橋川」 段谷　歩 初期研修医
68 7/14 金 結核 稲嶺　盛史 呼吸器内科
69 7/18 火 I　Love　NewYork. I Love echo. 伊東　風童 循環器内科
70 7/19 水 臨床研究実践コース3 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
71 7/20 木 手の外傷 神谷　里奈 形成外科専攻医 会議室2.3
72 7/21 金 褥瘡管理（傷・デザイン） 砂川　悦子 看護部 会議室2.3
73 7/24 月 調整中 調整中 調整中
74 7/25 火 熱性けいれん 長谷部　郁 小児科専攻医
75 7/26 水 WEBカンファレンス（流れで理解する！伊東先生の抗菌薬物語～経口～） 仲里　信彦 総合内科
76 7/27 木 (小児)プレパレーションについて 増茂　薫 麻酔科
77 7/28 金 初期研修医会4 みんな 研修センター
78 7/31 月 産婦人科レクチャー（仮）7/25から変更しています 兼村　朱里 産婦人科
79 8/1 火 脊椎麻酔・硬膜外麻酔について 野中　信一郎 麻酔科
80 8/2 水 小児外科レクチャー 大城　清哲 小児外科
81 8/3 木 心不全 田場　洋二 循環器内科
82 8/4 金 脊椎骨折・脊髄損傷 我謝　猛次 整形外科
83 8/7 月 ドクター伊東の心エコー道場！ 伊東　風童 循環器内科 生理検査室
84 8/8 火 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
85 8/9 水 WEBカンファレンス（流れで理解する！伊東先生の抗菌薬物語～嫌気性菌やMRSAへの抗菌薬～） 仲里　信彦 総合内科
86 8/10 木 フレッシュアイリハーサル！！！ 初期研修医
87 8/14 月 自傷・自殺企図について 三塚　智彦 精神科
88 8/15 火 めまい 武田　翔吾 耳鼻科
89 8/16 水 6gatu 仲里　信彦 総合内科
90 8/17 木 外科レクチャー 村上　隆啓 一般外科
91 8/18 金 産婦人科レクチャー 屋良　奈七 産婦人科
92 8/21 月 小児の肘周辺骨折 金城　健 整形外科
93 8/22 火 難聴 武田　翔吾 耳鼻科
94 8/23 水 WEBカンファレンス→Joel  Branch先生（ハワイ大） 仲里　信彦 総合内科
95 8/24 木 児童虐待について　※初期研修医全員必修講習 高山　朝匡 小児総合 会議室2.3
96 8/25 金 臨床研究実践コース3（前回できなかった為） 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科 会議室2.3
97 8/28 月 ER症例発表「佐藤・上田」 段谷　歩 初期研修医
98 8/29 火 感染症レクチャー 成田　雅 感染症内科
99 8/30 水
100 8/31 木
101 9/1 金
102 9/4 月 顔面外傷 朝倉　俊介 形成外科 6階EV前
103 9/5 火 脳神経外科レクチャー 下里　倫 脳神経外科 6階EV前
104 9/6 水 循環器疾患の身体所見 槇田　徹 循環器内科 6階EV前
105 9/7 木 肺閉塞症候群 宮良　高史 循環器内科 6階EV前
106 9/8 金 空き部屋なし ✕ ✕ 空き無し
107 9/11 月 感染症について 仲里　巌 病理診断科
108 9/12 火 臨床研究実践コース4 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
109 9/13 水 WEBカンファレンス（呼吸マネージメント（評価と酸素療法) 仲里　信彦 総合内科
110 9/14 木 気管支喘息 我謝　正平 呼吸器内科
111 9/15 金 『病理医・研究者としてのキャリア』 加留部　謙之輔　教授 病理診断科 講堂1.2
112 9/19 火 口腔外科レクチャー 比嘉　努 歯科口腔外科
113 9/20 水 低ナトリウム血症・高ナトリウム血症 仲里　信彦 総合内科
114 9/21 木 ER症例発表「石坂・山田」 段谷　歩 初期研修医
115 9/22 金 AKI（急性腎障害） 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
116 9/25 月 初期研修医会6 みんな 研修センター
117 9/26 火 産婦人科レクチャー 屋比久　彩 産婦人科
118 9/27 水 webカンファレンス（ 気道マネージメント(気道確保)） 仲里　信彦 総合内科
119 9/28 木 喘息・クループ 與西　涼 小児科専攻医
120 9/29 金 臨床研究実践コース5 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科

令和5年度 コアレクチャー日程表（第2期）



沖縄県立南部医療センター・こども医療センター雑誌
J. Okinawa Pref. Nanbu Med. Center&Child. Med. Center Vol.18 No.1

－ 120－

期間：令和5年10月2日（月）～令和5年12月22日（金） 2024/3/11 更新

NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考
121 10/2 月 吐血・下血 林　成峰 消化器内科
122 10/3 火 UpToDate（仮） 張　慶哲 みんな
123 10/4 水 放射線レクチャー 木下　亮 放射線科
124 10/5 木 インスリン治療 橋本　頼和 腎・リウマチ科
125 10/6 金 歩行の神経科学（2回目は10/31（火）） 神里 尚美 神経内科
126 10/10 火 整形外科レクチャー 渡嘉敷　卓也 整形外科
127 10/11 水 webカンファレンス（気道マネージメント(確実な気道確保)） 仲里　信彦 総合内科
128 10/12 木
129 10/13 金 救急外来で難渋する心臓血管外科領域のCT判断 阿部　陛之 心臓血管外科
130 10/16 月 腎臓系について 南部　順一 病理診断科
131 10/17 火 せん妄 三塚　智彦 精神科
132 10/18 水 低カリウム血症・高カリウム血症 仲里　信彦 総合内科
133 10/19 木 縫合術の理論と実技 西関　修　 形成外科
134 10/20 金 臨床研究実践コース6 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
135 10/23 月 ER症例発表「山之内・安部」 段谷　歩 初期研修医
136 10/24 火 中耳炎 井上　清一郎 小児科専攻医
137 10/25 水 webカンファレンス（呼吸マネージメント(NPPVと人工呼吸器)） 仲里　信彦 総合内科
138 10/26 木 産婦人科レクチャー 兼村　朱里 産婦人科
139 10/27 金 初期研修医会7 みんな 初期研修医
140 10/30 月 神経診察～OSCEを振り返りながら2～⇒10/30へ移動 福山　芽祝 内科専攻医
141 10/31 火 睡眠の神経科学 神里　尚美 神経内科
142 11/1 水 低血糖・高血糖　　　　　　　　　　　　　　　　※別日へ 照屋　勝 小児科専攻医
143 11/2 木 救急科レクチャー【ラピット・レスポンス・システム】 外間　亮 救急科
144 11/6 月 リンパ節腫脹　　　　　　　　　　　　　　　　　　※別日へ 中里　哲郎 血液・腫瘍内科
145 11/7 火 感染症レクチャー 成田　雅 感染症内科
146 11/8 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
147 11/9 木 ペナー先生の日（院外講師）
148 11/10 金 ペナー先生の日（院外講師）
149 11/13 月 胆のう炎・胆管炎・膵炎 林　成峰 消化器内科
150 11/14 火
151 11/15 水 医療倫理Ⅱ（製薬企業との関わり） 仲里　信彦 総合内科
152 11/16 木  マイナーエマージェンシー～ネフローゼなど～／リハビリ平良さんよりお話！ 白石ゆり子・平良室長 小児科専攻医
153 11/17 金 臨床研究実践コース7 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
154 11/20 月 臨床研究実践コース補助 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
155 11/21 火 アルコール関連精神障害について 三塚　智彦 精神科
156 11/22 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科 会議室2.3
157 11/24 金 臨床研究実践コース8 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
158 11/27 月 初期研修医会8 みんな 初期研修医
159 11/28 火 症例提示 青木　眞 ハワイ大学 会議室2.3
160 11/29 水 リンパ節腫脹 中里　哲郎 血液・腫瘍内科
161 11/30 木 関節の診療 中西　研輔 腎・リウマチ科
162 12/1 金 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
163 12/4 月 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
164 12/5 火 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
165 12/6 水 医療倫理Ⅲ（対応の難しい患者） 仲里　信彦 総合内科
166 12/7 木 基礎的な不整脈の診断と治療 當真　隆 循環器内科
167 12/8 金 会議室2.3
168 12/11 月 腸重積 中村　早希 小児科専攻医
169 12/12 火 小児感染症レクチャー 張　慶哲➡成田雅 小児感染症 会議室2.3
170 12/13 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
171 12/14 木 産婦人科レクチャー 奥　聡 産婦人科
172 12/15 金 臨床研究実践コース9 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
173 12/18 月 貧血・血小板減少 友利　昌平 血液・腫瘍内科
174 12/19 火 レクチャー 北原　佑介 ER
175 12/20 水 エコーレクチャー 伊東　風童 循環器内科
176 12/21 木 ER症例発表「西村・山城・大久」 　　　　　段谷　歩 初期研修医
176 12/22 金 初期研修医会9 みんな 初期研修医

令和5年度 コアレクチャー日程表（第3期）
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期間：令和5年10月2日（月）～令和5年12月22日（金） 2024/3/11 更新

NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考
121 10/2 月 吐血・下血 林　成峰 消化器内科
122 10/3 火 UpToDate（仮） 張　慶哲 みんな
123 10/4 水 放射線レクチャー 木下　亮 放射線科
124 10/5 木 インスリン治療 橋本　頼和 腎・リウマチ科
125 10/6 金 歩行の神経科学（2回目は10/31（火）） 神里 尚美 神経内科
126 10/10 火 整形外科レクチャー 渡嘉敷　卓也 整形外科
127 10/11 水 webカンファレンス（気道マネージメント(確実な気道確保)） 仲里　信彦 総合内科
128 10/12 木
129 10/13 金 救急外来で難渋する心臓血管外科領域のCT判断 阿部　陛之 心臓血管外科
130 10/16 月 腎臓系について 南部　順一 病理診断科
131 10/17 火 せん妄 三塚　智彦 精神科
132 10/18 水 低カリウム血症・高カリウム血症 仲里　信彦 総合内科
133 10/19 木 縫合術の理論と実技 西関　修　 形成外科
134 10/20 金 臨床研究実践コース6 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
135 10/23 月 ER症例発表「山之内・安部」 段谷　歩 初期研修医
136 10/24 火 中耳炎 井上　清一郎 小児科専攻医
137 10/25 水 webカンファレンス（呼吸マネージメント(NPPVと人工呼吸器)） 仲里　信彦 総合内科
138 10/26 木 産婦人科レクチャー 兼村　朱里 産婦人科
139 10/27 金 初期研修医会7 みんな 初期研修医
140 10/30 月 神経診察～OSCEを振り返りながら2～⇒10/30へ移動 福山　芽祝 内科専攻医
141 10/31 火 睡眠の神経科学 神里　尚美 神経内科
142 11/1 水 低血糖・高血糖　　　　　　　　　　　　　　　　※別日へ 照屋　勝 小児科専攻医
143 11/2 木 救急科レクチャー【ラピット・レスポンス・システム】 外間　亮 救急科
144 11/6 月 リンパ節腫脹　　　　　　　　　　　　　　　　　　※別日へ 中里　哲郎 血液・腫瘍内科
145 11/7 火 感染症レクチャー 成田　雅 感染症内科
146 11/8 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
147 11/9 木 ペナー先生の日（院外講師）
148 11/10 金 ペナー先生の日（院外講師）
149 11/13 月 胆のう炎・胆管炎・膵炎 林　成峰 消化器内科
150 11/14 火
151 11/15 水 医療倫理Ⅱ（製薬企業との関わり） 仲里　信彦 総合内科
152 11/16 木  マイナーエマージェンシー～ネフローゼなど～／リハビリ平良さんよりお話！ 白石ゆり子・平良室長 小児科専攻医
153 11/17 金 臨床研究実践コース7 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
154 11/20 月 臨床研究実践コース補助 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
155 11/21 火 アルコール関連精神障害について 三塚　智彦 精神科
156 11/22 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科 会議室2.3
157 11/24 金 臨床研究実践コース8 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
158 11/27 月 初期研修医会8 みんな 初期研修医
159 11/28 火 症例提示 青木　眞 ハワイ大学 会議室2.3
160 11/29 水 リンパ節腫脹 中里　哲郎 血液・腫瘍内科
161 11/30 木 関節の診療 中西　研輔 腎・リウマチ科
162 12/1 金 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
163 12/4 月 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
164 12/5 火 救急科レクチャー（JATEC総論） 後藤　法広 救急科
165 12/6 水 医療倫理Ⅲ（対応の難しい患者） 仲里　信彦 総合内科
166 12/7 木 基礎的な不整脈の診断と治療 當真　隆 循環器内科
167 12/8 金 会議室2.3
168 12/11 月 腸重積 中村　早希 小児科専攻医
169 12/12 火 小児感染症レクチャー 張　慶哲➡成田雅 小児感染症 会議室2.3
170 12/13 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
171 12/14 木 産婦人科レクチャー 奥　聡 産婦人科
172 12/15 金 臨床研究実践コース9 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
173 12/18 月 貧血・血小板減少 友利　昌平 血液・腫瘍内科
174 12/19 火 レクチャー 北原　佑介 ER
175 12/20 水 エコーレクチャー 伊東　風童 循環器内科
176 12/21 木 ER症例発表「西村・山城・大久」 　　　　　段谷　歩 初期研修医
176 12/22 金 初期研修医会9 みんな 初期研修医

令和5年度 コアレクチャー日程表（第3期）
期間：令和5年12月25日（月）～令和5年3月18日（月） 2024/3/11 更新
NO 日付 曜日 演題 講師 診療科 備考
177 12/25 月 脳卒中診断と沖縄の疫学 山城　貴之 神経内科
178 12/26 火 レクチャー 北原　佑介 ER
179 12/27 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
180 12/28 木 透析治療の基本と救急処置 橋本　頼和 腎・リウマチ科
181 1/4 木 整形外科レクチャー 寺西　裕器 整形外科
182 1/5 金 嚥下機能の評価法 杉浦　由佳 整形外科（リハビリ）
183 1/8 月 祝日 ✕ ✕
184 1/9 火 ER症例発表「四條・平良」 段谷　歩 初期研修医
185 1/10 水 webカンファレンス 仲里　信彦 総合内科
186 1/11 木 産婦人科レクチャー 吉川　和泉 産婦人科
187 1/12 金 PALS 藤原　直樹
188 1/15 月 小児科専攻医について・胃腸炎 三年生・金城舞 専攻医・小児科専攻医
189 1/16 火 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
190 1/17 水 医療倫理Ⅳ（その患者さんに意思決定能力はあるのか？） 仲里　信彦 総合内科
191 1/18 木 放射線レクチャー 伊良波　史郎 放射線科
192 1/19 金 臨床研究実践コース10 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
193 1/22 月 肺塞栓症候群 宮良　高史 循環器内科
194 1/23 火
195 1/24 水 webカンファレンス（クリニカルイメージⅡ） 仲里　信彦 総合内科
196 1/25 木 ER症例発表「林」 段谷　歩 初期研修医
197 1/26 金 臨床研究実践コース11 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
198 1/29 月 初期研修医会10 みんな 初期研修医
199 1/30 火
200 1/31 水 小児外科レクチャー 都築　行広 小児外科
201 2/1 木 熱傷 江村　堂 形成外科専攻医
202 2/2 金 『急性冠症候群』 大城　克彦 循環器内科
203 2/5 　月　 小児感染症レクチャー 張　慶哲 小児感染症
204 2/6 火 PALS② 藤原　直樹 PICU
205 2/7 水 エコーレクチャー 伊東　風童 循環器内科
206 2/8 木 ER症例発表「稲冨・森嶋」 段谷　歩 初期研修医
207 2/9 金 COPD 稲嶺　盛史 呼吸器内科
208 2/12 月 祝日 ✕ ✕
209 2/13 火 麻酔科レクチャー 小田　浩央 麻酔科
210 2/14 水 放射線レクチャー 伊良波　史郎 放射線科
211 2/15 木 外科レクチャー 村上隆啓 外科
212 2/16 金 臨床研究実践コース12 諸見里　拓宏 腎・リウマチ科
213 2/19 月 小児外科レクチャー 楯川　幸弘 小児外科
214 2/20 火 睡眠の神経科学 神里　尚美 神経内科
215 2/21 水 エコーレクチャー 伊東　風童 循環器内科 生理検査室
216 2/22 木 ER症例発表「眞鍋・富浜・小橋川」 段谷　歩 初期研修医
217 2/23 金 祝日 ✕ ✕
218 2/26 月 熱5日目 齋藤　洋太 小児科専攻医
219 2/27 火 呼吸デバイス装着体験会 玉城　智 臨床工学士
220 2/28 水 脳神経外科レクチャー 下里　倫 脳神経外科
221 2/29 木 放射線レクチャー 我那覇　文清 放射線科
222 3/1 金 心エコ―の基礎 平良　良集 循環器内科
223 3/4 月 初期研修医会12 みんな 初期研修医
224 3/5 火 ER症例発表「森脇・眞鍋」 段谷　歩 初期研修医
225 3/6 水 ER症例発表「富浜」 段谷　歩 初期研修医
226 3/7 木 社会復帰支援について　※初期研修医全員必修講習 平良　麻美 医療ソーシャルワーカー
227 3/8 金 人工呼吸器の設定について➡外科レクチャー 郷原　的→上田真 麻酔科→外科
228 3/11 月 判断能力について 川田　聡 精神科
229 3/12 火 アルコール関連精神障害について 三塚　智彦 精神科
230 3/13 水 ER症例発表「下田・那須・業天」 段谷　歩 初期研修医
231 3/14 木 ER症例発表「小橋川・平良・下」 段谷　歩 初期研修医
232 3/15 金 外科レクチャー 上田　真 外科
233 3/18 月 社会復帰支援について　※初期研修医全員必修講習 平良　麻美 医療ソーシャルワーカー

令和5年度 コアレクチャー日程表（第4期）
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沖縄県立南部医療センター・こども医療センター雑誌投稿規定

1）本誌は沖縄県立南部医療センター・こども医療センター職員および関係者の投稿によるものとする。
2）本誌は総説、原著、症例報告、研究発表、医学講座、オピニオン（医療に関する意見）研修報告、随筆等から

なり、他誌に未掲載のものとする。
3）投稿された論文の採否は、2名以上の査読者による査読を経て委員会の判断で決定する。
4）原稿は、A4用紙に和文、英文どちらも横書きにし、書式は 20字× 20字とする。

・論文は、Microsoft Word で作成し、それ以外のアプリケーションを使用するときは TEXT 形式で本文を 
保存すること。

・著者名、所属を明確にすること。
・専門用語以外は当用漢字、新かなづかいを用いる。また外国語は、原則としてすべて小文字とし、固有名詞 
（人名、地名、医薬品名等）は大文字で書き始める。

・度量衡の単位は明確に記載し、数字は算用数字を用いる。
・図表と写真は図 1、図 2・・, 表 1、表 2・・のように番号を付け、挿入場所を指定する。
・図表と写真は高解像度で保存したものを原稿とは別に提出する。
・図表と写真は原則としてオリジナルのものとし、引用や転載（自己のものを含めて）の場合は著者の責任

で許可を得、かつ出典を明記する。
・文献の引用や転載（自己のものを含めて）においても著者の責任で許可を得、かつ出典を明記する。

＜原著論文・症例報告＞
原著は 400 字× 25枚（10000 字）以内／症例報告は 400 字× 15枚（6000 字）以内

・要旨：原則として 400 字以内の和文要旨（summary）をつける。
・キーワード：5用語以内を要旨の下に明記する。
・参考文献は原則として 15編以内とし，一次論文を引用する。本文中の引用箇所に番号を付けること。
・著者名３名以上は、筆頭者 1名のみでそれ以上は「他」あるいは「et  al」とつける。

記載順は以下の通りとする
a) 雑誌の場合　　著者氏名：表題 . 誌名　巻 ( 号 )：始頁－終頁 , 西暦発行年

1）林　寛之：ＥＲの裏技 . ＥＲマガジン .1(5):408-411,2004
2）Morgan ED, et al:Ambulatory Management of Burns.American Family Phycician,62(9):2029-2032,2000.

b) 書籍の場合    著者氏名：書名 . 版数 . 始頁－終頁 . 発行所名 . 発行地 . 西暦発行年 .
1）小野江為則 , 電顕腫瘍病理学 , 第 2版 , 153-157, 南山堂 , 東京 ,1986.
2）Heyes RB. et al:Histologic markers in primary and metastatic tumors of the liver.:Andreoli M,Monaco 

Feds, The tumor of theliver,140-150,Elsevier Sciende Publishers,New York,1989.

＜巻頭言・随想等その他原稿＞
・原稿用紙 2～ 6枚 (800 ～ 2400 字 ) 以内

＜院内活動報告・学生見学感想文＞
・原稿用紙 1枚程度 (800 ～ 1400 字 ) 以内
・院内活動報告は決められたテーマに沿った内容で執筆する。
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編集後記
雑誌編集委員長 宮里 均

　さて、医療センター雑誌第 18巻 1号誌が完成しました。私事ですが令和 6年 4月に八重山病院からこちらに異
動し驚くことばかりでした。病院の規模も違う、職員の数も違う、なんといっても診療科の数が多い、病院の中は
迷路のようで以前勤務した中部病院とも全く異なる様相でした。この病院雑誌編集に関わるようになりこの病院の
特徴（特異性）も気づきました。今回の誌面ではキャリア開発室、特定医療行為看護師、臨床研究支援室といった
医師主導でない部門の活動が報告され、また経営課、看護部による “夜勤専従看護師 ”取り組みの報告もあります。
また働き方改革に関するアンケート調査、救命救急士の業務の変遷など時代背景を取り入れたものもありました。
また小児科のケトアシドーシス、TMA、脳動脈解離症例報告など他の病院ではなかなかみられない内容と思います。
また研修病院として研修医、専攻医からの自らの経験を書き記してくれました。見学生の感想文もまた嬉しいもの
です。
　全てをここに書き尽くすことはできませんがバラエティに富んだ内容で、ただの事業記録ではなく読み物として
優れたものと思います。
　今号は現院長福里先生、元那覇病院院長長嶺先生、元副院長見里師長による当院の歴史が投稿されています。温
故知新という言葉を噛み締めながら南部医療センター・こども医療センターの未来へ進めていきましょう。

＜雑誌編集委員＞
編集委員長
副 委 員 長
医 局
看 護 部
放 射 線 科
検 査 科
薬 局
経 営 課
総 務 課
図 書 室

：宮里 均
：重盛 康司
：大城 達男・長井 裕・金城 健・稲嶺 盛史・住居 慎一郎
：屋嘉比 浩子
：神谷 尚武
：金城 里美
：與座 順子・髙江洲 由美子
：田底 卓也
：大城 健伸・屋嘉部 真生
：伊佐 帆乃夏・松田 さおり


