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2019年に長崎医療センター形成外科
で行った手術件数は951件で、そのうち
497件は全身麻酔です。また69件は他
科との合同手術で主に癌切除後の再建
を行っています。

1.外傷：顔面の骨折、軟部組織損傷などの新鮮外傷のみならず、顔の瘢痕、醜形や陳旧
性骨折の手術も行っています。また、手指の外傷、顕微鏡下での指の再接着、手の機能
の再建も行っています。

2.皮膚・軟部腫瘍：皮膚、軟部組織の良性、悪性腫瘍の切除とともに、切除した組織欠
損や変形に対する機能・整容的な再建を行っています。

3.4.難治性潰瘍・軟部組織感染症：糖尿病、血管閉塞などの疾患に付随して起こる難治
性潰瘍、褥瘡、壊疽に対する集学的な治療を行っています。

5.先天異常：唇裂、口蓋裂、合指症、多指症、小耳症などの先天性疾患を数多く行ってい
ます。

6.瘢痕・ケロイド：目立つ醜い傷跡を目立たなくするように修正手術を行います。

長崎医療センター形成外科で
取り扱っている主な疾患
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例えば傷跡一つとってもそれに対する悩みは患者さん一人ひとりで違います。機能的に困って

いるのか、見た目が気になるのかなど具体的なお悩みにそった治療法を行います。

2.多数の形成外科分野における専門認定施設です。
日本形成外科学会認定形成外科指導医、形成外科専門医、皮膚腫瘍外科指導医、小児形
成外科分野指導医、日本熱傷学会認定熱傷専門医、日本創傷外科学会認定専門医、日本手
外科学会専門医、日本マイクロサージェリー学会専門医、日本頭顎顔面外科学会認定専門医が
中心となって診療を行っています。
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児科、消化器外科、小児外科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、矯正歯科、眼科、整形外科、脳神
経外科、高度救命救急センターなどとの連携を密に診療を行っています。
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カンボジアでの Surgical outreach

入院腫瘍疾患別臨床統計ならびに治療成績

左から井町、野口、藤岡、福井

形成外科とは

疾患名 症例数 死亡退院数
1
2
3
4
5
6
7

外傷
腫瘍、母斑、血管腫
難治性潰瘍
軟部組織感染症
先天異常
瘢痕・ケロイド
その他

347
299
163
46
44
37
15

3

1

2019年の形成外科手術
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医長紹介　～私の専門分野～

脳神経外科医長　諸藤 陽一

脳梗塞急性期治療 ～血栓回収療法～

血栓回収療法
脳梗塞急性期治療においては、発症から4.5時間以内

であれば、rt-PA静注療法が標準的な治療として広く行わ
れています。更に近年では、カテーテルを用いた脳血管内
治療が行われるようになり、様 な々新しい血栓回収デバイス
が日本の臨床の現場でも世界に遅れることなく使用するこ
とが可能です。これらの血栓回収デバイスを用いた治療（血
栓回収療法）による閉塞脳主幹動脈の再開通率は
70-90%と非常に高くなっています。2015年に5つの国際
共同研究の結果が発表され、脳主幹動脈閉塞による脳梗
塞急性期患者に対して、rt-PA静注療法に加えて、血栓回
収療法を行った方が患者さんの回復効果が良好で、自立
した生活を送ることができる患者さんが有意に多いという
結果でした。これらの報告を受けて、日本の脳卒中ガイドラ
インにおいても、血栓回収療法はグレードA「行うよう強く
勧められる」治療となっています。更に、発症から6-24時間
経過した脳梗塞患者においても、条件が整えば、血栓回収
療法において非常に良好な転帰が得られることも分かって
きています。
このように、脳梗塞急性期治療は目覚ましく進歩し、血栓
回収療法の適応も拡大していますが、一方で血栓回収療法
を行い、再開通が得られても、患者さんの回復が思わしくな
い場合もあります。脳梗塞発症から再開通までに時間がか
かっている場合です。脳梗塞を発症してから、より早く治療を
開始できれば、良好な転帰が得られる可能性が高まります
（再開通が5分遅れるごとに自立した生活が送ることができ
る患者さんが1％ずつ減っていくといわれています）。
血栓回収療法の恩恵を一人でも多くの脳梗塞患者さん

が受けるためには、できるだけ早く脳卒中に気づき、1分で
も早く専門医療機関を受診することが必要です。

ACT‐FAST
米国脳卒中協会では、脳卒中を疑う人を見たら3つのテ

ストをするように勧めています。一つでもあれば、脳卒中の
可能性があります。
Face ：笑ってください。顔がゆがんでいませんか？
Arms ：両手を挙げてください。片方の手が落ちてきませ

んか？
Speech ：簡単な文章を言ってください。言葉が出ない、

言葉がもつれることはないですか？
Time ：これらの症状が一つでもあれば、脳卒中の可能

性があります。急いで119番に電話するか専門
医療機関を受診してください。

一刻も早い治療開始を
長崎医療センターでは、2014年10月より救急科医師を
主体とした長崎医療センター脳卒中ホットライン
（NMC-SHOT）が運用されており、脳梗塞急性期患者を
できるだけ早くrt-PA静注療法、血栓回収療法につなげる
べく多職種からなるチームで努力しております。時間的制約
を乗り越えて、血栓回収療法にたどり着くことができれば、
高い確率で再開通が得られます。これまでの治療では救
命すらできなかった患者さんが、血栓回収療法を行うこと
で歩いて自宅退院することもあります。皆様にご協力いただ
き、一刻も早い治療開始、再開通につなげることができるよ
う努めてまいりたいと思います。ステント型血栓回収デバイスと吸引型血栓回収デバイスを

組み合わせた治療により回収された血栓の写真

・突然の構音障害、左片麻痺にて発症
・右中大脳動脈閉塞
・治療開始から30分で再開通が得られ、再開通直後より構音障害、
左片麻痺は消失

脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療

治療前 治療後

コロナで広がるオンラインミーティング
総合情報センター 藤本 裕也

天満 可恋
山﨑 一美

医療
雑感
新型コロナウイルス感染拡大および第２波の到
来に向けてリモートワークが全国的に推進されてい
ます。しかしながら、スムーズな業務を遂行するた
めにコミュニケーションは不可欠です。そのため、
コミュニケーションツールとしてWEB会議サービス
を利用の機会が増えてきました。
Web会議サービスとは、パソコンやタブレットを
利用し、インターネット上で遠隔地間の会議を行な
うサービスで、発表者が資料や自分の端末の画面
を見せる機能（画面共有機能）を搭載したものです。
現在、当院で利用しているWeb会議サービスは
次の通りです（図参照）。
国立病院機構本部が推奨している「Microsoft 
Teams」、セキュリティが不安視されているものの、
使い勝手が良く若い世代で利用者が急増してい
る「Zoom」、高いセキュリティと世界的な利用者
数が最も多いといわれる「Cisco Webex」、また、
事業者によってはSkypeのみ利用可能な場合も
あります。
相手や状況・内容・搭載している機能に合わ
せ使い分けています。

オンライン会議を始めるときに注意したほうが良
いこと４点です。

1）自身のカメラ映り
どのアングルがいいいか？顔が暗くないか？気に
なります。納得できないときは静止画を送る、画
像を出さない、などで対応します。

2）背景を考える
自身の姿の背景を意識しましょう。本だなとか
趣味をうかがわせるものとか、意図的に配置し
てイメージアップをめざします。逆に注意しない
とまずいものが映ったりします。

3）チャット機能
話すだけではなく書き込む機能もあります。相
手が話しているとき、チャットで激しく同意したり、
突っ込んだり、皮肉ったり・・・

4）ミュート機能
オンかオフかの設定を間違えると、まずいことが
聞かれたりします。

　うまく使って、コミュニケーションを深めましょう。
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Web会議システム比較表（2020年6月現在）
Teams

(Microsoft)
Skype

(Microsoft)
Zoom
(Zoom社)

Webex
(Cisco)

OS

Windows 〇 〇 〇 〇
Mac 〇 〇 〇 〇
iOS 〇 〇 〇 〇
Android 〇 〇 〇 〇

接続最大人数 250 50 100 100
画面共有機能 〇 〇 〇 〇
アカントなしで参加 〇 〇 〇 〇
アカントなしで開催 × 〇 × ×
録音・録画 × 〇 〇 主催者のみ可
セキュリティ 〇 〇 △ ◎
NHO本部推奨 ◎ 〇 △ △

その他機能
共有ストレージ・
背景のぼかし・
バーチャル背景

背景のぼかし バーチャル背景・
ホワイトボード等

ホワイトボード・
投票等
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永年勤続者表彰式

国立病院機構では、永きにわたり機構に貢献してい
ただいた職員に、勤続30年と勤続20年の節目の年に
表彰をおこなっています。今回は勤続30年が5名、勤続
20年が14名の計19名の職員が表彰されました。これ
までの貢献に感謝申し上げますとともに、今後益々の
ご活躍をお祈り申し上げます。

庶務班長　牧園 孝之

認定証「病院機能評価」が届きました

2020年1月22日～23日の2日間で受審した病院機
能評価について、5月8日付で認定証（3rdG:Ver.2.0）
が届きましたので報告させて頂きます。
3月10日に中間的な結果報告が届き、一般病院2で
89項目、副機能（精神）で26項目の計115項目からな
る評価を受けました。
今回は、諸事情によりまともに模擬審査を受けること

が出来ず、一抹の不安を抱えながらの受審ではあり
ましたが、Ｓ評価4項目、Ａ評価104項目となりました。
前回（Ｓ評価5項目、Ａ評価78項目）を上回る評価を頂
き、また無事認定されたことに対して安堵しております
（Ｓ評価が1項目減ったのは残念ですが）。
Ｓ項目、Ａ項目を維持しながら、Ｂ項目（一定水準に
達している）をより充実していくことで、当院が掲げる5つ
の使命が全う出来るものと思います。

管理課長　島田 登志男

最後になりましたが、今回受審に携わった職員の皆
さま大変お疲れ様でした。
平成17年4月に第1回目の認定を受け、今回で4回

目の認定となりました。頂きました星4つです。

楠田展子先生から携帯用エコーをご寄付いただきました

本年３月に定年退職された産婦人科、楠田展子先
生から当院産婦人科に高価なポータブルタイプのエ
コー診断装置をご寄付いただき、５月28日（木）、待望
の贈答式が行われました。
楠田先生は2003年から18年間、当院の産婦人科

のスタッフとして勤務されました。個人的な話で恐縮で
すが、私と楠田先生は長崎大学産婦人科入局の同期
であり、1982年、長崎大学産婦人科から当院の未熟
児センター（現総合周産期母子医療センター、当時は
小児科の１部門でした）に定期的な新生児研修派遣
（３ヶ月）が始まった最初の年に、未熟児センターで研
修した同期でもあります。その後の大学医局からの派
遣を含めて現役医師としての半分を当院で過ごされた
ことになります。2003年当時の当院の産婦人科は研
修医はいたりいなかったり、医師３名体制、昨今の働き

産婦人科部長　安日 一郎

方改革など微塵もない「悲惨な」状況の中、新たなス
タッフとして楠田先生に加わっていただいたとき、思わ
ずバンザーイと叫んだことを昨日のことのように憶えて
います。我々の同士として長い間、ありがとうございまし
た。エコーは大事に、大切に、使わせていただきます。

新任医師紹介

腎臓内科医長
浦松　正
　腎臓内科の浦松と申します。2020年6
月より長崎大学病院から異動してまいり

ました。2000年に長崎大学を卒業して、2003年から約3
年にわたり長崎医療センターで勤務させて頂いたこと
があります。自分を育ててもらった長崎医療センターで、
また働くことができるということで非常に嬉しく思ってい
ます。少しでも地域医療に貢献できるよう勤めてまいりま
すので、何卒宜しくお願い致します。

消化管内科医師
今村　祥子
　6月より長崎市より転勤となりました、
消化管内科の今村祥子と申します。長崎

医療センターで勤務するのは初めてですが、早く環境に
慣れ、戦力になるれるよう頑張りますのでよろしくお願い
します。

耳鼻咽喉科医師
松本　浩平
　6月より赴任した松本浩平と申します。
出身は五島列島の福江島で、高校を卒

業するまで18年間を過ごしました。幼い頃に「たいへん
な人（悪い子）はヘリコプターで大村に運ばれる」とい
う少し誤った教育を受けて育ちました。大人になり、ま
さか自分がその大村で働くことになるとは夢にも思いま
せんでした。これからは故郷から運ばれる「たいへんな
人はもちろんのこと、地域の医療に貢献できるよう頑
張ります。

職　　名 氏　　名

看 護 師 長 田中　康子
副 看 護 師 長 中村　みさ
看 護 師 天野　清子
看 護 師 長坂　隆史
調 理 師 田畑　好徳

20年表彰
受賞者

職　　名 氏　　名

病 理 主 任 山川　彩
診療放射線技師 秋山　亜樹
看 護 師 長 清水　周二
看 護 師 長 吉浦真由美
副 看 護 師 長 芦塚　睦美
副 看 護 師 長 内野紀代美
助 産 師 泉　美穂子
助 産 師 早田　知子
看 護 師 今村　理佐
看 護 師 久留須香代子
看 護 師 櫻井　愛
看 護 師 野口みどり
看 護 師 毎熊　明子
看 護 師 山口のり子

30年表彰
受賞者
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特定行為研修を開講しました

令和2年6月1日（月）に、長崎県で初の特定行為研
修を開講いたしました。新型コロナウィルスの影響に
よって、研修生の応募はあるだろうか？研修自体を開
講してよいものだろうか？と心配の種は多々ありました
が、どうにかこの日を迎えることができました。
特定行為とは、診療の補助であり、看護師が手順書

により行う場合には、実践的な理解力、思考力及び判
断力並びに高度かつ専門的な知識及び技能が特に
必要とされる行為で、現在、21区分38行為あります。当
院では、約8か月をかけて講義―演習―実習を行い
「呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連」「呼吸器
（長期呼吸療法に係るもの）関連」「栄養及び水分管
理に係る薬剤投与関連」「血糖コントロールに係る薬
剤投与関連」の4区分8行為が実践できる能力を養い
ます。
当院が、この研修施設として厚生労働省の指定を

副看護部長　天野 由美

受けた背景には、①2019年2月時点で全国には113
の研修施設がありましたが長崎県には一つもなかった
こと、②長崎県は多くの離島を有し、特定行為が実践
できる看護師の活躍の場があること、③当院には、昭
和46年から臨床研修医の教育を実践しており、指導
医・専門医資格を有する医師の指導のもと多数の臨
床研修医、専門医を輩出してきた実績があること、④
看護の分野においても平成26年度から診療看護師を
臨床現場に配置しており、診療看護師は、医学的な知
識と看護の視点を合わせもち、21の特定行為区分す
べての特定行為を実践できることから、特定行為研修
の指導者として適任であるなど、当院の診療機能と豊
富な人材を活用することで質の高い特定行為研修を
実施することができ、それが長崎県の地域医療に貢献
することにつながると考えたためです。
このような考えのもと、令和元年度に準備を開始し、
診療部の皆様のご協力を賜り、令和2年2月26日付で
指定研修機関として指定を受けることができました。そ
して、この度、3名の第1期生を迎え、開講式を開催する
ことができました。自己のキャリアアップを目指している3
名の受講生や8か月も研修に出してくださった施設の
皆様のご期待に添える研修となるよう取り組んで参り
たいと思いますので、どうぞ、皆様のご支援をお願いい
たします。そして、来年1月に誕生する特定行為研修修
了生の姿を楽しみにお待ちいただきたいと思います。
本誌でも今後研修の様子をお伝えしてまいりますの
で、ご興味のある方は、ぜひ、次年度チャレンジしてい
ただければと思います。

アドバンス助産師としての活動
看護部だより 22

Vol.

当院は、総合周産期母子医療センターであり、ハイリスクの妊娠、出産、そして新生児管理まで
の総合的な管理を担っています。様々な合併症を抱えた妊婦と赤ちゃんの無事な出産と後遺症
のない健やかな発育を目指して、日々奮闘しています。当病棟のスタッフには、アドバンス助産師が
12名在籍しています。アドバンス助産師とは、日本助産評価機構によって、助産実践能力を審査さ
れ、一定の水準に達していることを認証された助産師のことです。この認証を受けることで、妊産
褥婦やその家族をはじめとする社会の人々に、専門職としての説明責任を果たし、助産実践の質
の向上に貢献することができます。
当病棟のアドバンス助産師は、周産期救急に対処できる知識や能力を発展・維持するための
教育コースであるAdvanced Life Support in Obstetrics（ALSO）の参加、BFH認定病院
（赤ちゃんにやさしい病院）として母児に寄り添った母乳育児の推進、地域中学校での思春期教
育の実施など、知識の維持や向上のため研修会の参加や企画、現場での後輩育成、地域での活
動など、様々な場面でリーダーシップを発揮しています。その中でも、超緊急帝王切開術や死戦期
帝王切開術のシミュレーション、新生児蘇生法（NCPR）、母乳育児の勉強会などを定期的に実
施し、妊産褥婦や赤ちゃんの安全を守るための活動に力を入れています。
NCPRにおいては、小児科医師や産科医師と協力し、病棟内勉強会だけでなく、新生児蘇生
法普及事業の公認講習会として、専門コース（Aコース）、スキルアップコース（Sコース）を開催して
います。この講習会には、県内外から分娩に携わる医療スタッフが参加されています。また、当院
のみでなく県内地域の産科に携わる医療スタッフへ向けて、個人病院へ出向し、出張スキルアップ
コースも実施し、全ての赤ちゃんの安全を目指しています。
今後、アドバンス助産師として、当院だけでなく地域にも視野を広げ、周産期に携わるスタッフの
技術の向上をはかり、全てのお母さん、赤ちゃんの安全を守るために活動していきます。

4B病棟　田尻 亜希

NCPR勉強会超緊急帝王切開術シミュレーション

母乳育児カンファレンス地域の産科スタッフとの勉強会
開講式 演習（症例検討）の様子
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できる看護師の活躍の場があること、③当院には、昭
和46年から臨床研修医の教育を実践しており、指導
医・専門医資格を有する医師の指導のもと多数の臨
床研修医、専門医を輩出してきた実績があること、④
看護の分野においても平成26年度から診療看護師を
臨床現場に配置しており、診療看護師は、医学的な知
識と看護の視点を合わせもち、21の特定行為区分す
べての特定行為を実践できることから、特定行為研修
の指導者として適任であるなど、当院の診療機能と豊
富な人材を活用することで質の高い特定行為研修を
実施することができ、それが長崎県の地域医療に貢献
することにつながると考えたためです。
このような考えのもと、令和元年度に準備を開始し、
診療部の皆様のご協力を賜り、令和2年2月26日付で
指定研修機関として指定を受けることができました。そ
して、この度、3名の第1期生を迎え、開講式を開催する
ことができました。自己のキャリアアップを目指している3
名の受講生や8か月も研修に出してくださった施設の
皆様のご期待に添える研修となるよう取り組んで参り
たいと思いますので、どうぞ、皆様のご支援をお願いい
たします。そして、来年1月に誕生する特定行為研修修
了生の姿を楽しみにお待ちいただきたいと思います。
本誌でも今後研修の様子をお伝えしてまいりますの
で、ご興味のある方は、ぜひ、次年度チャレンジしてい
ただければと思います。

アドバンス助産師としての活動
看護部だより 22
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当院は、総合周産期母子医療センターであり、ハイリスクの妊娠、出産、そして新生児管理まで
の総合的な管理を担っています。様々な合併症を抱えた妊婦と赤ちゃんの無事な出産と後遺症
のない健やかな発育を目指して、日々奮闘しています。当病棟のスタッフには、アドバンス助産師が
12名在籍しています。アドバンス助産師とは、日本助産評価機構によって、助産実践能力を審査さ
れ、一定の水準に達していることを認証された助産師のことです。この認証を受けることで、妊産
褥婦やその家族をはじめとする社会の人々に、専門職としての説明責任を果たし、助産実践の質
の向上に貢献することができます。
当病棟のアドバンス助産師は、周産期救急に対処できる知識や能力を発展・維持するための
教育コースであるAdvanced Life Support in Obstetrics（ALSO）の参加、BFH認定病院
（赤ちゃんにやさしい病院）として母児に寄り添った母乳育児の推進、地域中学校での思春期教
育の実施など、知識の維持や向上のため研修会の参加や企画、現場での後輩育成、地域での活
動など、様々な場面でリーダーシップを発揮しています。その中でも、超緊急帝王切開術や死戦期
帝王切開術のシミュレーション、新生児蘇生法（NCPR）、母乳育児の勉強会などを定期的に実
施し、妊産褥婦や赤ちゃんの安全を守るための活動に力を入れています。
NCPRにおいては、小児科医師や産科医師と協力し、病棟内勉強会だけでなく、新生児蘇生
法普及事業の公認講習会として、専門コース（Aコース）、スキルアップコース（Sコース）を開催して
います。この講習会には、県内外から分娩に携わる医療スタッフが参加されています。また、当院
のみでなく県内地域の産科に携わる医療スタッフへ向けて、個人病院へ出向し、出張スキルアップ
コースも実施し、全ての赤ちゃんの安全を目指しています。
今後、アドバンス助産師として、当院だけでなく地域にも視野を広げ、周産期に携わるスタッフの
技術の向上をはかり、全てのお母さん、赤ちゃんの安全を守るために活動していきます。

4B病棟　田尻 亜希

NCPR勉強会超緊急帝王切開術シミュレーション

母乳育児カンファレンス地域の産科スタッフとの勉強会
開講式 演習（症例検討）の様子

專
齋
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長崎医療センターの使命理　念
高い水準の知識と技術を培い
さわやかな笑顔と真心で

患者さん一人一人の人格を尊重し
高度医療の提供をめざす

長崎医療センターは以下の活動を誠実に行い、地域拠点病院として住民の皆さんと
医療機関からの信頼を得ることを使命としています。
安全で質の高い医療を提供する
絶対に断らない救急医療の最後の砦となる気概を持つ
地域の医療機関、行政と密接に連携する

すべての医療人と学生に魅力的な教育研修を提供する
臨床研究を推進し、国際医療協力に貢献する

WEB見学会のお知らせと令和3年度初期研修医採用試験のご案内

からの

すでに多くの患者さまがお持ちの「お薬手帳」を、当院受診時
にご持参いただくようお声がけをお願いいたします。もし「お薬手
帳」をお持ちでない場合は、現在飲んでおられるお薬をご持参い
ただくようお声がけ頂ければ幸いです。
内服薬の履歴は、投薬や手術のタイミングなどの治療方針決定

において、重要な情報です。宜しくご協力のほどお願いいたします。

お問い合わせ先

第1回： ８月 ７日（金） 長崎医療センター ７月27日（月）

第2回： ８月14日（金） 長崎医療センター ８月  3日（月）

第3回： ８月15日（土） 福岡（JR博多シティ） ８月  3日（月）

第4回： ８月21日（金） 長崎医療センター ８月10日（月）

第5回： ８月28日（金） 長崎医療センター ８月17日（月）

【選考日】 【締切日（必着）】

採用方法 ： 公募により選考をおこなう（マッチングに参加する）。

（１）小 論 文 ： 選考日に実施、課題について800字程度を
　　　　　　　　 60分間で論述。

（２）面接審査 ： 個人面接で、ひとり20分程度の面接

※詳しくは当院ＨＰをご覧ください。
　https://nagasaki-mc.hosp.go.jp/

令和3年度初期研修医採用試験の受験者を
下記日程で募集しております。WEB見学会のお知らせ

【7月のWEB説明会の開催予定】
7月3日（金）・7月17日（金）

※受付開始日につきましては、随時病院ホームページに
　掲載させていただきます。

現在新型コロナウイルス感染対策の為、病院見学会を
中止し、WEB説明会を実施しております。
初期研修プログラムの説明や、必須研修科（総合診療

科・救命救急センター）の説明、現役研修医、当院初期研
修修了の生の声をお届けします！当院のマッチング試験
受験をお考えであれば、ぜひご参加ください。

TEL　0120-731-062
FAX　0120-731-063
平日（月～金曜日）　8：30 ～ 17：00
16:30 以降に届いた分は翌日扱いになります。
土日・祝日、年末年始（12 月 29 日～ 1 月 3 日）

お 問 い 合 わ せ
予約申込み専用
予 約 受 付 時 間

休 診 日
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