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　会員の皆様、師走になってまいりました、如何

お過ごしでしょうか。医療界は相変わらずの暗闇

にあります。最近では銚子市立病院の閉院、近い

ところでは出水市立病院の内科医不在の問題な

ど、明るいニュースは一つもありません。医療の

安定には経済的な裏付けが必要なのですが、アメ

リカのリーマンブラザーズにおけるサブプライ

ムローンの破綻に端を発する世界金融恐慌の波

が、日本にも襲い掛かり円高株安の状況を作って

おります。おりしも自民党の総裁も麻生氏に代わ

り解散総選挙の時期を窺がっているようです。事

ほど混沌とした世界にあっても、患者さんは毎日

各医療機関に来院しています。患者さんを蔑ろに

して、我々は明日とは言っておれないのです。医

療に経済的裏付けなしでは患者さんを引き受け

る医療機関が成り立たず、今や助かる患者さんも

助からないと言う状況が生まれつつあるように

思われてなりません。まして少子高齢化は時を待

たず進んでおります。このような時にわれわれ医

療者は各々の役割を果たすべく日夜奮闘してい

るのですが、ただがむしゃらに奮闘しても有効的

とは言えません。

　現在の医療体制の中で何らかの手段が無いか

－最近の医療連携に一言－

院 長 挨 拶

鹿児島市医師会病院
院長　山口　淳正

と模索すると、ここで医療連携なるツールがその

有効性を発揮するように思われてなりません。さ

らに今年度に入ってからの市内各医療機関にお

ける病床利用率をみますと、軒並み80％を割って

いるようにも聞いております。このような背景に

おいて我々医療に携わるものは如何にしたら自

院の経営基盤を磐石にできるかを考えなければ

なりません。パイに限りがあるのであれば連携と

言う形で、患者さんにも安心と安全、納得、満足

を与えてあげられる様な、我々医療業にも良い方

法を模索しなければなりません。

　そして患者さんにはたらい回しの印象を与え

ない何らかの方法があるはずです。そこで如何な

る方策があるか関係医療機関の連携に携わる人

たちが集まって、文殊の知恵宜しく知恵を絞って

みたらいかがでしょうか。連携室懇談会なるもの

を立ち上げ、連携室を有する医療機関でお互いが

資料を持ち寄りそれぞれの特徴を出して連携の

強化を図らねばならないと思います。一人の患者

さんを一箇所の医療機関で独占し完結する時代

ではないのではないでしょうか。今は病診、病病

連携あるいは広く介護、在宅療養の世界まで連携

を広げて強固にする時期ではないでしょうか。ま

た連携に携わる人は、こまめに患者さん或いは介

護の人を扱う施設まで足を運び、医療施設介護施

設在宅療養の管理者に会うだけではなく、じかに

患者さんとも触れ合う必要もあろうかと思いま

す。
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院長挨拶
＆

診療連携

診療連携

「病理部」のご紹介

はじめに
　鹿児島市医師会病院病理
部は昭和59年病院の開業の
年に田中貞夫先生を病理部
長として開設されて以来、
医師会病院の病院病理業務
と検査センターとしての院
外医療機関からの病理・細
胞診検体の診断に携わって
きました。

　この間、医療を取り巻く情勢の変化に伴い、院外
の医療機関から依頼される病理組織検査の検体が加
速度的に減少しつつあります。検査センターとして
の病理の将来は極めて厳しいと言わざるを得ません。
　一方、病院病理については平成20年４月１日より
診療科として「病理診断科」の標榜が認められまし
た。そして、平成20年度診療報酬改定では従来の「第
３部第２節病理学的検査」は「第13部病理診断」と
して独立することになりました。これは病理診断の
重要性が認識されたものと考えられますが、同時に
一般社会に広く標榜することにより一層重い社会的
責任を負うことを意味しています。
　将来は病理診断についてのセカンドオピニオン外
来なども必要になるかも知れませんが、病理業務の
本質はあくまで検体の診断です。会員の皆様には医
師会病院病理部（医師会検査センター）をご利用頂
きますようお願いいたします。

病理診断体制と内容
　病理組織診断：常勤病理専門医（清水、高城）、
非常勤病理専門医７名が病理組織診断に携わり、生
検、手術材料の切り出し・診断を行っています。勿
論、病理標本の作製は臨床検査技師が行っています
が、９名が病理組織班と細胞診班に分かれてそれぞ
れ業務を分担しています。
　通常の染色だけでは診断が困難な症例については
免疫組織化学などの特別な手法を用いるのが一般的
になっていますが。当病理部ではより早く診断を出
すために自動免疫染色装置を導入して臨床の先生方
の要望に応えております。
　細胞診：９名の臨床検査技師（全員、日本臨床細
胞学会認定細胞検査士および国際細胞検査士の資格

を持っています）のうち細胞診班がスクリーニング
を行い、陽性・偽陽性例については病理医がチェッ
クを行っています。
　術中迅速診断：医師会病院の外科および婦人科の
手術例について凍結切片による組織診断をおこなっ
ています。また、院外からの依頼も受けており、次
第に増えつつあります。
　剖検：医師会病院および院外の医療機関から依頼
のあった場合、24時間体制で剖検を行っています。
　術前・術後カンファレンス：毎週木曜日午後６時
から行われるカンファレンスに病理医と検査技師が
参加し、術前症例については病変の部位・進展の程
度を把握し、術式を理解することによってより正確
な診断を出すように努めています。また、術後報告
は病理診断について肉眼と組織画像を用いた提示を
行っています。

実績
　病理部開設以来、医師会病院内外を含めた病理組
織診断および細胞診の検体はそれぞれおよそ３万件
と４万件程を維持していましたが、最近になり、と
くに院外からの検体が激減しています。平成19年度
の病理組織診断総数は22,048件（院内は4,273件）で
した。臓器別にみると、胃、大腸、食道といった消
化管が多数を占め、ついで婦人科、泌尿器、肝・胆・
膵がみられます。
　術中迅速診断は総数886件（院外は225件）でした。
　細胞診は従来と同じもしくは増加しており、総数
46,070件（院内は2,462件）でした。検体種別にみる
と、婦人科の子宮（膣・頚部）が圧倒的に多く、泌
尿器、子宮体部、呼吸器、体腔液の順です。
　剖検は６件（院外は２件）でしたが、平成20年度
は10月末現在既に12件に達しています。

病理部
部長　清水　健
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細胞診検体内訳〔平成19年度〕 H19.4.1 ～ H20.3.31（　　）：院内

判定　
　材料

Negative Suspicias Positive 計Ⅰ Ⅱ Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ⅴ
婦人科（膣、頚部） 21,137（898） 10,393（694） 197（18） 87（6） 47（8） 23（3） 31,884（1,627）
　〃　（体部） 3,984（88） 14（3） 14（1） 4,012（92）
呼吸器 2,100（84） 74（9） 211（24） 2,385（117）
消化器 358（168） 37（21） 33（21） 428（210）
泌尿器 3,955（10） 151 178（3） 4,284（13）
体腔液 1,358（239） 31（10） 242（56） 1,631（305）
乳腺 355（2） 24 60（1） 439（3）
甲状腺 426（5） 19 34 479（5）
リンパ節 109（1） 6 32 147（1）
その他 346（85） 7（2） 28（2） 381（89）
計 44,521（2,274） 647（69） 902（119） 46,070（2,462）

病理解剖例一覧〔平成19年度〕 H19.4.1 ～ H20.3.31

NO 年令・性 剖検日 出所・科名 剖検診断 IA 番号
1 59M H18.06.24 神経内科 血球貪食症候群＋敗血症＋出血傾向 IA07-3
2 72M H18.11.28 外科 胃癌（胃切除術後）＋急性循環不全 IA07-4
3 49M H18.12.04 院外 多中心性キャッスルマン病＋日和見感染＋血球貪食 IA07-5
4 47Ｍ H18.12.30 消化器内科 肝及び消化管大量出血 IA07-6
5 87M H19.01.04 院外 脳血管性認知症＋急性循環不全 IA08-1
6 69F H19.03.28 消化器内科 悪性細胞浸潤（悪性横紋筋肉腫様腫瘍） IA08-2

病理組織標本内訳〔平成19年度〕 H19.4.1 ～ H20.3.31

主要臓器別 生検 ポリープ切除 切除 迅速
院内 院外 院内 院外 院内 院外 院内 院外

心臓・血管 1 137
血液・骨髄・脾 37 214 1
リンパ節 389 408 13 35
鼻・咽頭・侯頭 1 3 2 203 12
口腔・唾液腺 1 1 89 2
肺・気管・気管 2 55 52 13 63
胸膜・縦隔・腹膜 45 39 13 19
食道 148 520 1 7 36 17 6 3
胃 839 5,936 12 233 237 68 126 15
十二指腸・小腸 52 265 3 9 101 34 13 1
大腸・肛門 298 1,198 291 1,742 280 273 160 3
肝・胆・膵 1 404 113 147 27
腎・尿路・男性器 9 2,015 5 11
女性器 1 4 280 282 2,511 112 22
乳線 57（51） 163 45 2
内分泌 8 44 5 6
中枢・末梢神経 21 1
耳・眼 34
皮膚 3 7 767 1
骨・関節 18 1
軟部 13 122 2 1
その他 6

計
1,340 7,925 311 2,277 1,961 7,348 661 225

9,265 2,588 9,309 886
22,048

おわりに
　医療を取り巻く情勢が益々厳しくなりつつある現
在、医療の質の向上の為に病理診断が重視されてい
ると自負しておりますが、少しでも病理診断を通し
て地域医療のために役立つために、医師会検査セン
ターの病理検体が増えることを切に望んでやみませ
ん。会員の皆様にはどうかよろしくお願い申し上げ
ます。
　また、「病理診断についてセカンドオピニオンを訊
きたいなど」ありましたら、どうぞご利用頂きます
ようお願いいたします。
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診療連携
＆

職場紹介

職場紹介

「看護部」のご紹介

看護部の理念

　鹿児島市医師会病院看護部は昨年度

末に看護部の理念の見直しを行いまし

た。

　これまでの理念は少々硬い文章で、

看護スタッフの頭や心の中に、なかな

か入って行かないというようなもので

した。そこで医師会病院の基本理念で

ある「安全で質の高い誠実な医療を提

供します」ということを念頭に置き、

スタッフが覚えやすい理念を目指しま

した。その結果右のような理念ができ

ました。

S
安全
Safety

看護部の理念
私たちは、４つの「Ｓ」に努め、看護を実践します。

S
誠実

Sincerity
S
笑顔
Smile

S
専門性
Specialty

４つの「Ｓ」の意味するもの４つの「Ｓ」の意味するもの
安全　Safety

誠実　Sincerity

笑顔　Smile

専門性　Specialty

わたしたちの行動すべての基本です。患者さま・ご家族が、安心できる看護
を提供するための行動の規範として、常に考えていなければならないことで
す。看護を提供するわたしたち看護者の安全も忘れてはなりません。

質の高い看護＝安全な看護です。

まごころのこもった真摯な態度で看護の実践をおこなうことです。
患者さまを尊重し、責任ある行動をとることです。

こころのこもった笑顔で、患者さまも私たちも笑顔でいられる看護を実践す
ることです。笑顔は患者さまの安心につながります。

専門的な技術・知識をもって看護を実践することです。
知識・技術の裏づけにより根拠のある看護が実践できます。

看護部長　大坪恵利子
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教育の方針として

１．組織の一員として自律でき、柔軟で行動力のあ

る看護師を育成する。

２．看護の専門性を高め、適切な判断ができる看護

師を育成する。

　を掲げ、クリニカルラダーを取り入れた教育を実

施しております。

　今年度より、専門的知識･技術を習得した６名の

認定看護師によるコース別研修を実施し、看護の実

践に活かせる研修として多くのスタッフが参加して

います。６名の認定看護師に対しては地域の病院か

らも講師として依頼が多く、活発にその責務を果た

しております。

　また地域支援病院の一環として来年２月に潜在看

護師の再就業支援研修会を計画しております。

　職場への復帰を少しでも容易にするために、最近

の医療･看護の動向や臨床で必要とされる技術など

を講義・実習で学んでいく研修です。何年もブラン

クがあると、日々変化している医療環境に戻ってい

くには抵抗があります。そんな潜在看護師の方々の

ための研修ですので多くの参加者があることを願っ

ております。

　今年度、７：１入院基本料の導入により新人看護

師30名を採用していただきました。半年を経て、

１人立ちできるまでに成長してきております。患者

さまの声にじっくり耳を傾けられる看護ができる環

境が構築できればと願っております。専門職業人と

しての知識・技術の習得はもちろんですが、人とし

ての教養や品格が身につく教育もできていければと

考えております。

ラダーレベルⅣ
院外研修

ラダーレベルⅢ
人間関係　アサーション
問題解決能力　院内研修
看護研究　キャリア開発

ラダーレベルⅡ
フィジカルアセスメント
スキンケアに関するもの
救急救命　人間関係
看護研究　経済・安全性

ラダーレベルⅠ
新人オリエンテーション
夜勤研修　救急看護
リフレッシュ研修　多重課題
メンバーシップ研修　事例検討

教育理念・目的・目標
看護部の理念・方針・目標
病院の理念・基本方針

目
標
管
理

院内研修

　めざす看護師像
患者の安全に配慮した看護ができる看護師

笑顔がすてきな看護師

誠実な看護師

専門職業人として、キャリアアップする看護師
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新入職員（新任医師）紹介

循環器内科科長
＜プロフィール＞

（Ｈ 20.10. １～）

名 前 今
いまむら

村　正
まさかず

和

出 身 県 鹿児島県

出身大学 鹿児島大学
（平成４年卒）

前勤務先 鹿児島市立病院

趣 味 旅行・音楽鑑賞

縁がありまして、３年ぶりにまた勤務させていただく
こととなりました。頑張りたいと思いますので何卒よ
ろしくお願い致します。

放射線科医長
＜プロフィール＞

（Ｈ 20. ９. １～）

名 前 瀬
せ と ぐ ち

戸口　陽
よ う き

樹

出 身 県 鹿児島県

出身大学 鹿児島大学
（平成15年卒）

前勤務先 南風病院

趣 味 音楽鑑賞

よろしくお願いします。

外科医師
＜プロフィール＞

（Ｈ 20.10. １～）

名 前 松
ま つ ば

葉　智
ともゆき

之

出 身 県 鹿児島県

出身大学 大分大学
（平成17年卒）

前勤務先 鹿児島市立病院

趣 味 スポーツ

無心で頑張ります。よろしくお願いします。

麻酔科医師
＜プロフィール＞

（Ｈ 20.10. １～）

名 前 二
ふたつき

木　貴
たかひろ

弘

出 身 県 鹿児島県

出身大学 島根大学
（平成17年卒）

前勤務先 鹿児島大学病院

趣 味 サイクリング

安全な麻酔を心がけてがんばりたいと思いますので宜
しくお願い致します。

小児科医師
＜プロフィール＞

（Ｈ 20.10. １～）

名 前 大
おおたけやま

竹山　令
は る な

奈

出 身 県 鹿児島県

出身大学 鹿児島大学
（平成18年卒）

前勤務先 鹿児島大学病院

趣 味 映画鑑賞

まだ未熟者ですが、頑張っていきます。
よろしくお願いします。

職員紹介

外科医師
＜プロフィール＞

（Ｈ 20. ９. １～）

名 前 上
か ん だ

田　英
ひであき

昭

出 身 県 東京都

出身大学 鹿児島大学
（平成15年卒）

前勤務先 霧島市立医師会
医療センター

趣 味 ドライブ

いろいろと御迷惑をかけることもあるかもしれませ
んが、宜しくお願いします。
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麻酔科医師
＜プロフィール＞

（Ｈ 20.11. １～）

名 前 内
う ち だ

田　陽
よ う じ

治

出 身 県 鹿児島県

出身大学 鹿児島大学
（平成18年卒）

前勤務先 鹿児島大学

趣 味 ドライブ

平成 20 年４月麻酔科に入局し、11 月より鹿児島市医
師会病院で、勉強させて頂いております。入局一年目で、
わからないことばかりですが、少しでも多くのことを
吸収しようと思います。宜しくお願い致します。
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