
３．診療科紹介





� � � � � � � �

�	
��

�

� ��
�� ��
�� �	
�� ����

�� �
� ��
�� �	

�� ��
�� �
� !"

�� �
� ��
#
 �$
%� &'
()*+,*-*.�/0
12345

�� ��
�� �	
�� ����

()*+,*-*.�//0
12345

���6�7��

)*+,*-*.�
89:;<=
>○@:A
/�� �
B�CDE
FG�H�I

//� !"
B�CDE

JER >K���
� !"
�L65MNO56MM�
B�CDE
�O56MMNOP65M�

QR2
�L65MNOP65M�

B�CDE FG�H�I FG�H�I �� � � !"

QR2
�OP65MN� STU*VOst

WXU* FG�H�I FG�H�I B�CDE �� � � !"
YZ[\]V FG�H�I �� � B�CDE � !" � !"
^V_*W`a B�CDE FG�H�I B�CDE �� � � !"
b�� CT �� � �� � FG�H�I � !" B�CDE
Wcd � �� �� � FG�H�I � ��
ef �� � �� � �� �

ER
�� �
�O56MMNOP65M�

B�CDE
�L65MNO56MM�
� !"
�O56MMNOP65M�

�ghijk.� l���m.��

���n
o����

pq
r� �s
t Hu

v� w�
xy z

r� �s
{� |�
xy z

v� w�
}�~���nK
�� ��On5n�

r� �s
{� |�
t Hu

�q
r� �s���
t Hu���
r�nv���m�

v�nxy���
v���m�
{��On5n��m�
xy��nK�m�

r� �s
{� |�
xy z

v� w� r� �s
{� |�
t Hu

��6{�On5
���nKn�@

��
��
pq

�� � �� �� �� �
�� �I

1�@4

� �� �� ��
�� ��

1�@4

�q �� �I���
�� ����m�

� �� �� �� �� �� �� �
� ��

��
��

pq

i� �����
�� i ���
xy �$���
!� �"���
��  ��¡�
¢� #£�¤�
$� ¥I�¤�

¦l § �̈��
��  ����
�© ~���
!ª �	���
��«¬��¤�
#l ��¤�

%
 ® �̄��
r�&|����
°�~�����
'� "���
¢� #£�¤�
±
 ²�¤�

s� i³���
'� ´(���
µ�¶�����
i� ���¡�
�· � �̧¤�
m� ¹º�¤�

� ~»���
¼½�)*���
+¾ ,���
¿�����¤�
�À -Á�¤�

���6��Â
�¡�6IBD.�
�¤�6¤nÃn.
IBD.�=/01

0

1
�m:Ä

i� �����
�� i ���
xy �$���
!� �"���
¢� #£�¤�
$� ¥I�¤�

¦l § �̈��
��  ����
�© ~���
!ª �	���
��«¬��¤�
#l ��¤�

%
 ® �̄��
r�&|����
°�~�����
'� "���
¢� #£�¤�
±
 ²�¤�

s� i³���
'� ´(���
µ�¶�����
�· � �̧¤�
m� ¹º�¤�

� ~»���
¼½�)*���
+¾ ,���
¿�����¤�
�À -Á�¤�

��
��ÅÆ

ÇÈ

r�&|�
��  �
'� ´(
i� É2
3Ê Ë�

� ~»
°�~��
µ�¶��
'� "
#� ÉÌ
Í� |"

i� ��
!� �"
+¾ ,
Î� s	
Ï� �Ð
ÀÑ4ÒI

xy �$
!ª �	
Î� s	
Óg Ô�
35 s4
#�~³�

�© ~
ÕÖ 6×
7Ø 8Ù
ÀÑ 4�

���ÚÛ

%
 ®¯
¦l §¨
µ�¶��
'� "
ÕÖ 6×
+¾ ,
Ï� �Ð
Óg Ô�

�� i 
'� ´(
¼½�)*
iØ 8¯
Î� s	
ÀÑ4ÒI
#�~³�

� ~»
�� i 
xy �$
��  �
¼½�)*
ÕÖ 6×
Í� |"

¦l §¨
°�~��
�© ~
+¾ ,
i� É2
7Ø 8Ù
ÀÑ 4�
3Ê Ë�
�%
 ®¯�

s� i³
r�&|�
!� �"
!ª �	
i� É2
#� ÉÜ
35 s4

�Ý� Þ*�

rß�ÚÛ ��  �
'� ´(

xy �$
��  �

i� ��
'� ´(

i� ��
�© ~

�© ~

CE ��  �
'� ´(

i� ��
��  �

xy �$ i� ��
�© ~

��  �
�© ~

Ã. EUS ¿���� $� ¥I
�À -Á

�· �¸ ±
 ²

 ��ÚÛ

s� i³
¦l §¨
r�&|�
¼½�)*
µ�¶��
'� "
+¾ ,
ÕÖ 6×
7Ø 8Ù
i� É2
Î� s	

r�&|�
� ~»
�� i 
°�~��
'� ´(
¼½�)*
µ�¶��
'� "
ÕÖ 6×
Î� s	

¦l §¨
� ~»
�� i 
xy �$
��  �
¼½�)*
!� �"
!ª �	
Î� s	

¦l §¨
� ~»
�� i 
°�~��
!� �"
+¾ ,
ÕÖ 6×
7Ø 8Ù
i� É2
Î� s	

s� i³
r�&|�
��  �
°�~��
!� �"
µ�¶��
'� "
ÕÖ 6×
!ª �	
7Ø 8Ù

�Ý� Þ*�

ERCP

±
 ²
¿����
�· �¸
$� ¥I
�À -Á
#l �
m� ¹º

±
 ²
�· �¸
$� ¥I
�À -Á
#l �

±
 ²
�· �¸
m� ¹º

±
 ²
¿����
�· �¸
$� ¥I
�À -Á
#l �
m� ¹º

¿����
$� ¥I
�À -Á
#l �
m� ¹º

9�XU*

��«¬�
�· �¸
�À -Á
#l �
ÀÑ 4�
Í� |"
ÀÑ4ÒI

±
 ²
¿����
Óg Ô�
3Ê Ë�
Ï� �Ð
35 s4

��«¬�
m� ¹º
35 s4
ÀÑ 4�

±
 ²
¿����
#� ÉÌ
Í� |"
ÀÑ4ÒI
Ï� �Ð

$� ¥I
#l �
m� ¹º
#�~³�
Óg Ô�
3Ê Ë�

３．診療科紹介
福岡大学筑紫病院 外来担当医表 令和３年１０月１日現在
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（１）循環器内科

１．スタッフ
教 授：河村 彰
准 教 授：白井 和之
講 師：池 周而、衛藤 聡
助 教：山本 智彦、足達 宣、奥田 哲
助 手：清水さや華

岡本 愛祈（４月～９月）、瀬戸山佳奈子（４月～９月）、月橋 洋平（１０月～３月）、
稲田 悠希（１０月～３月）

２．診療内容
当科は循環器疾患、慢性腎臓病およびその原因となる生活習慣病の診療を行っています。対象疾患は、

狭心症、心筋伷塞、心不全、不整脈、心臓弁膜症、心筋症などの心疾患、大動脈瘤、閉塞性動脈硬化症、
下肢静脈血栓、肺塞栓症などの動静脈疾患、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、糖尿病などの生活習慣
病および透析療法を要する腎不全です。

心臓カテーテル検査、電気生理学的検査、経皮的冠動脈形成術（バルーン拡張術、ステント留置術）、
大腿動脈などの血管形成術、永久ペースメーカー植え込み術、不整脈に対するカテーテルアブレーション
（高周波焼灼術）、腎不全に対する人工透析・内シャント作成術などを行っています。

救急治療に関しては、人工呼吸管理、持続型血液透析、大動脈内バルーンパンピング、経皮的人工心肺
装置（PCPS）などを使用した全身管理を必要とする重症疾患の治療にも積極的に取り組んでいます。

心臓リハビリテーションは、患者さんの予後を改善するもっとも重要な治療のひとつであり、当院でも
専門医師と専門スタッフをおき、地域ぐるみのリハビリテーションを目標にしています。

３．診療体制
令和２年４月より河村教授が着任し、新体制へ移行しました。１０名の循環器医師が診療にあたり、救急

治療を要する疾患（急性心筋伷塞、急性心不全、致命的な不整脈など）は急性期の治療が生命予後を左右
することから、３６５日２４時間体制で受け入れています。

虚血性心疾患（狭心症、心筋伷塞など）のカテーテル治療においては、カテーテル治療専門医３名が在
籍しており、最先端の高度医療を提供することができます。令和２年８月からは、今まで不可能であった
高度石灰化病変を伴う狭心症に対してのカテーテル治療もロータブレーター™を用いて積極的に行ってい
ます。

また、これら疾患の原因となる動脈硬化を予防する為に、生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質異常症、
高尿酸血症、体力低下）への積極的介入を行っています。

高血圧に関しての診療経験は多くの蓄積があり、本態性、二次性高血圧症や難治性高血圧症の診断・加
療、情報発信を行い、地域の患者さんの健康度向上に努めています。
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４．診療実績
新型コロナウイルス感染症パンデミックの影響で診療体制に制限をかけざるを得ず、当科のみならず病

院全体で多大な影響を受けましたが、入念な感染拡大防止に努め、地域の心臓救急医療崩壊を回避すべく
尽力して参りました。

循環機能検査件数は、心臓カテーテル検査（冠動脈造影を含む）３６５例、冠動脈 CT 検査１２３例、心エ
コー検査３,６８３例、経食道心エコー検査９例、ホルター心電図検査４８６例、心筋シンチ検査３３例です。

循環器疾患治療件数は、経皮経管冠動脈形成術（バルーン拡張術、ステント留置術）１０２例、上肢およ
び下肢動脈形成術（PTA）５例、永久ペースメーカー植え込み術２３例、シャント作成術２１例、新規透析
導入１２例です。

前述しました、冠動脈高度石灰化病変に対するローターブレーターTM 治療は５例実施し、いずれも合
併症なく良好な成績を収めています。

５．今後の展望
当院循環器内科では冠動脈インターベンションの症例数増加を目指すのはもちろんの事、末梢血管疾患

に対する血管内治療数の増加や、将来的には不整脈に対するカテーテル・アブレーションの確立も目指し
て参ります。

また、福岡大学筑紫病院は、地域医療支援病院として広く地域に開かれた病院であり、筑紫野地域に
おける循環器関連疾患の診療拠点病院となるよう、さらに地域連携を進め質の高い医療を提供して参り
ます。

循環器内科の患者さんは高齢者が多く、多くの併存症を抱えていると言えます。今後、患者の超高齢化
により、心不全患者数が爆発的に増加する、「心不全パンデミック」の襲来が予想されており、筑紫野市
も例に漏れません。当院循環器内科では、広く他科や他院の症例にも対処し、来る心不全パンデミックに
備えるために病病・病診連携ネットワークの構築を積極的に進めて参ります。

さらに３６５日を通して、カテーテル治療専門医を中心とした質の高い心血管治療の提供を行い、筑紫野
医療圏の心臓救急に貢献して参ります。
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（２）内分泌・糖尿病内科

１．スタッフ
診療部長 ：小林 邦久
医 局 長 ：工藤 忠睦
病棟医長 ：重岡 徹
留学、帰国後講師：阿部 一朗
助 手： 山尾 有加、吉田瑠衣子、越智健太郎
大学院生： 峯﨑みどり（１２月まで）

２．診療内容
当科は糖尿病・内分泌疾患を専門にしていますが、広く生活習慣病全般、すなわち高血圧・脂質異常

症・肥満・メタボリックシンドローム・痛風（高尿酸血症）も含めて総合的に診断・治療をおこなってお
ります。日本糖尿病学会および日本内分泌学会の認定教育施設でもあります。

３．診療体制
福岡大学筑紫病院内分泌・糖尿病内科は、昭和６０年６月に八尾恒良教授により内科・消化器科として診

療を開始されたものがはじまりです。その後、平成６年１２月１日に佐々木悠教授（当時助教授）の時に内
科第二として独立しました。さらに、平成２２年１０月１日に内分泌・糖尿病内科および呼吸器内科の２つの
診療科として再編され、同日付で内分泌・糖尿病内科に診療部長として小林邦久（九州大学病院より）が
赴任し開設されました。当初は診療部長および工藤忠睦助教（福岡大学病院より）の２名のみの科でした
が、平成２６年４月、九州大学病院内分泌代謝・糖尿病内科から阿部一朗が助教として着任し、平成２９年か
ら講師に昇進、さらに、令和１年６月よりオーストラリア Griffith University に留学しました。また、平
成３０年４月に初の当科入局者である越智健太郎が助手として勤務を開始しました。令和１年４月に山尾有
加が、令和２年４月に野中瑠衣子が福岡徳洲会病院より赴任し、１２月には峯﨑みどりが新小倉病院に異動
しました。令和３年１月に阿部一朗が留学から帰国し、令和２年４月に助教として福岡大学病院 内分泌・
糖尿病内科より赴任した重岡 徹とともに、糖尿病および内分泌の専門医・指導医を含む医師が診療を担
当しております。
【糖尿病】糖尿病専門医・指導医および糖尿病療養指導士（CDEJ・CDEL）の資格を持った看護師、栄
養士、薬剤師、検査技師、理学療法士などスタッフが協力しあって、入院・外来において血糖コントロー
ルのみならず糖尿病合併症の検査・診断・治療や個人栄養相談（糖尿病・腎不全・高血圧・肥満・脂質異
常症など）・糖尿病教室・インスリン導入・持続皮下インスリン注入療法（CSII・インスリンポンプ）・血
糖自己測定指導、さらには計画妊娠指導や糖尿病透析予防指導・フットケアまでを効率よく実施できる体
制ができています。

病棟では毎週木曜日午後に当科のみならず他科入院中の患者も含めて検討するカンファレンス・抄読会
の後、病棟を回診しております。回診後、医師・看護師による入院患者の診療・看護における問題点の共
有や生活指導の方法などについての病棟カンファレンスをもっております。さらに毎週火・水・木・金曜
日には学生および糖尿病に興味のある研修医・助手・助教むけにミニレクチャーを実施しています。また
近隣の医療従事者も出席可能な勉強会・講演会なども随時開催しています。
【内分泌】日本内分泌学会専門医・指導医を中心に甲状腺・副甲状腺・下垂体・副腎・性腺など多岐にわ
たる内分泌疾患全般を診療しています。甲状腺については、機能異常疾患のみならず、腫瘍に対する穿刺
吸引細胞診も外来で施行しています。また、副甲状腺・下垂体・副腎疾患については、基本的に入院の
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上、負荷試験や画像検査などの結果を総合的に判断し、確定診断をつけ、治療に結びつけています。この
数年で、当科外来を受診される、また精査・治療のために入院される患者数は増加しています。実際、内
分泌疾患は決して稀な疾患でなく、たとえば高血圧患者の１０％以上を内分泌性高血圧が占めるとされてい
ます。当院ではこういった common disease に潜む内分泌疾患を診断し、治療につなげています。

４．診療実績
近隣の先生方からご紹介を多くいただいており、専門施設の目安となる１型糖尿病患者数は１００名を超

えるまでになっております。持続皮下グルコース測定システム（CGMS）も３機種導入し、入院のみなら
ず外来でも最長１４日間連続５分おきに血糖を自動的に（普通の生活ができますし、お風呂も可能です）測
定できるようになりました。血糖変動の激しい患者さんにつけていただくことで、精密な病態把握のみな
らず経口糖尿病薬およびインスリンの選択や量の調整が適切にできるようになり、血糖コントロール改善
に効果をあげています。また、内分泌疾患は多岐に及びますが、下垂体、甲状腺、副甲状腺、副腎、性腺
疾患など、内分泌疾患全般の診断・治療を行っています。内分泌疾患には緊急性の高い病態（副腎クリー
ゼ、甲状腺クリーゼ、褐色細胞腫クリーゼ）もあり、適切な診断・加療を要しますが、当科ではそれらの
状態下の患者にも対応しています。また、補充を要する下垂体機能低下症の患者へのホルモン補充療法を
各々の患者で見極めながら、適切に行っています。成長ホルモン補充、HCG 補充などの患者数も年々増
加しております。内分泌疾患とは異なりますが、骨粗鬆症（特に二次性）などの代謝疾患に関しても診
断・治療を行っています。

紹介いただいた患者さんは、病状がおちつきましたら紹介元の先生方に再度紹介し、診療していただ
き、病状の変化や悪化がみられた場合には、当院に再紹介していただくという病診連携を充実させていき
たいと考えておりますのでご協力・ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。

５．今後の課題と展望
「平成２８年国民健康・栄養調査の概要」によりますと糖尿病患者数は約一千万人に達したと考えられて

います。糖尿病は高度視力障害の原因の第２位であり、壊疽による足切断や血液透析の原因の第１位とさ
れています。また、脳伷塞・心筋伷塞といった命に関わる病気が３倍から４倍起こりやすいことも知られ
ています。これらの糖尿病合併症を予防するためには良好な血糖コントロール達成とその維持が基本であ
り、より早期からの食事療法・運動療法の徹底、インスリンを含めた積極的な薬物療法の導入などが求め
られるようになってきています。当科ではこれらの要請に答えていきます。

地域医療支援病院としての取り組みとしては、小林が以前より研究してきた患者の通院意欲維持・脱落
防止やかかりつけ医のガイドライン診療支援および患者－かかりつけ医－専門医の連携強化などを統合的
に行う医療支援サービスを地域の先生方のご指導を仰ぎながら、少しずつ実践しております。お仕事や家
事などで長期の入院ができない方に対しては３泊４日（水曜日入院土曜日退院）の短期糖尿病教育および
合併症評価入院も受けつけております。外来ではなかなか難しい１日血糖変動（CGMS を含む）や細小
血管症および大血管症のチェック、さらにはインスリン分泌能評価などをまとめて実施して結果を紹介元
の先生に送付いたしております。

患者向けの取り組みとしては、毎週水・木・金曜日の午後２時から医師・看護師・栄養士・薬剤師・検
査技師・理学療法士による糖尿病教室を開催しています。糖尿病について、その基本知識・治療法・療養
上の注意など幅広く知識をつけていただいています。この教室は外来・入院患者さんだけではなくその家
族や糖尿病に興味がある方でも自由に参加できます。糖尿病患者会においては、講演会・食事会を行い、
よりよい糖尿病自己管理のために最新の知識や治療法を学んで、合併症の予防・早期発見・治療などに役
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立てていただきます。毎年１１月１４日の「世界糖尿病デー」を含んだ１週間の「全国糖尿病週間」に開催さ
れる糖尿病関連イベントや啓発活動の一環として２０１７年から太宰府天満宮御本殿をブルーライトアップし
ております。

内分泌疾患については、診断が難しいことも多くありますが、紹介元の病院などと連携し、正確な診
断、それに応じた治療に尽力しています。当科では入院患者総数に占める内分泌疾患の患者数（特に副
腎、下垂体）が非常に多いことも特徴です。ひとえに多くの先生方からのご紹介のお陰であると思いま
す。長期間の外来診察待ちや入院待ちなどでご迷惑をおかけしていることと存じますが、ひとつひとつ改
善して参ります。変わらぬご指導およびご佃撻のほどよろしくお願い申し上げます。
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（３）呼吸器内科

１．スタッフ
教授（診療部長）：石井 寛
講 師 ：串間 尚子
助 教 ：木下 義晃、佐々木朝矢、上田 裕介
助 手 ：池田 貴登

２．診療内容
新型コロナウイルス感染症（COVID‐１９）、各種の肺炎、慢性閉塞性肺疾患、喘息などの common disease

から、肺癌、肺線維症・間質性肺炎などの難治性疾患まで、また ARDS などの急性呼吸不全から種々の
基礎疾患に起因する慢性呼吸不全まで、全ての呼吸器疾患・病態に対応しています。

検査機器として、超音波気管支鏡（EBUS-GS、EBUS-TBNA）、呼気 NO 測定装置を導入しています。
超音波気管支鏡は縦隔病変や肺野末梢の結節陰影の診断能の向上、呼気 NO 測定装置は喘息や慢性咳嗽
の診断・管理に威力を発揮しています。

３．診療体制
令和２年４月から、永田忍彦の後任として診療部長に石井寛が就任し、医局員が大幅に変わるとともに、

計６名に減員となりました。
新患外来は月曜日から金曜日まで毎日呼吸器内科医１名が診療にあたっています。再来も新患同様に毎

日１名が予約制で診療しています。
病棟では月曜日から金曜日の毎朝、入院患者さんの診断、治療方針についてカンファレンスを行い、医

師全員が情報を共有できるようにすると共に、若手医師の教育の場にもしています。また、毎週呼吸器外
科と合同カンファレンスを行い、該当患者さんの治療方針について検討を行っています。さらに医師、病
棟看護師、地域医療支援センター職員、薬剤師、栄養士、理学療法士による多職種カンファレンスを毎週
開催することで、情報交換し、情報共有を図りながら、診療方針の検討・確認、退院・転院調整を行って
います。

４．診療実績
取り扱う疾患の種類が多く、炎症性疾患（感染症、アレルギー性疾患、非感染性・非アレルギー性疾

患）から腫瘍性疾患まで幅広く診療しています。また、総合内科診療を他の内科診療科と持ち回りで担当
しており、その結果として、呼吸器領域以外の疾患の入院も少なからず見られます。呼吸器内科が診療科
として独立し、当科単独の医療統計が得られるようになって以後の入院患者の主病名は、各年度とも肺癌、
肺炎、びまん性肺疾患が上位を占めており、年度による順位の変動はありますが、喘息、胸膜疾患、睡眠
時無呼吸がそれに続いています。

令和２年度は、矢先から新型コロナウイルス感染症の蔓延に伴い、筑紫保健所を経由した帰国者・接触
者外来、福岡県新型コロナウイルス感染症調整本部を経由した入院依頼に対して、当科が主体となって引
き受けてまいりました。そのため数度にわたり、当科の外来診療や入院制限をせざるを得ない状況に陥
り、周辺地域の皆様には大変ご迷惑をおかけしました。したがって、以下のように当科の数字上の診療実
績は、昨年度に比較して大幅に低下が見られました。
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令和２年度の実績：
外来患者総数 ６,３８０名（事前予約：４,８６０名、当日受診：９８８名、救急：５３２名）
紹介率 ４５.４％、逆紹介率 ６４.２％
入院患者総数（延べ人数） ４１０名

５．今後の課題と展望
第２種感染症指定医療機関としての役割を果たすため、感染症専門医を配置しました。本年度は未曾有

の新型コロナウイルス感染症の流行によって、当科の各医師の負担が非常に大きくなりました。そのた
め、これまで入院依頼を原則全て受け入れていましたが、時期によって明らかにマンパワー不足の状態と
なり、昨今の働き方改革や医療安全の観点からも、外来への紹介や入院依頼をお断りせざるを得ない場面
に遭遇しました。さらに追い打ちをかけるように、令和３年１月には院内クラスターを経験し、診療制限
を余儀なくされました。来年度は感染制御部を設置して院内外の感染対策を強化するとともに、感染症診
療の質の向上を図ってまいります。

高齢化に伴い、今後も当地域の呼吸器疾患に対する診療ニーズは増加すると予想されますが、それに対
応するためには、とにかく医師を確保することが喫緊の課題です。筑紫病院で実習、研修を行う学生、研
修医へ呼吸器内科の魅力をこれまで以上にアピールし、当院呼吸器内科に所属する医師数を増やすことが
望まれます。

呼吸器疾患は、喘息、慢性閉塞性肺疾患、間質性肺炎、肺癌など慢性の経過をたどりつつ途中で病態の
急性増悪を繰り返す疾患が多いこと、当院が地域医療支援病院となっていることから、安定期は近隣の先
生方に診療をお願いし、増悪時は当科で診療を行えるようなネットワークの構築が必要です。患者さんの
高齢化に伴い、入院の原因となった病態は改善したにもかかわらず、全身状態の悪化などの理由で、直接
自宅への退院が困難な患者さんが増えています。しかしそのために必要な後方ベッドの確保が十分とはい
えず、結果として平均在院日数の延長、看護必要度の低下をきたしています。状態が安定した患者さんの
早期退院・転院は、今後も課題の一つです。

研究に関しては、軽症・中等症の COVID‐１９、肺非結核性抗酸菌症、肺癌、特発性間質性肺炎に関す
る多施設共同研究や治験に参加しています。また、診療部長が厚労省のびまん性肺疾患に関する調査研究
班に所属しており、今後も必要なエビデンスの構築に貢献していきたいと思っております。

６．ホームページ：https : //www.chikushirespir.com/

― ３１ ―



（４）消化器内科、内視鏡部、炎症性腸疾患（IBD）センター

１．院内スタッフ（R２.４現在）
診療部長：植木 敏晴、八尾 建史
准 教 授：久部 高司
講 師：宮岡 正喜
助 教：野間栄次郎、髙津 典孝、小野陽一郎、大津 健聖、金光 高雄、石川 智士、

古賀 章浩、丸尾 達、安川 重義、今村健太郎、金城 健、天野 良祐
助 手：長谷川梨乃、村石 純一、池園 剛、土居 雅宗、田中 利幸、後野 徹宏、

松岡 大介、宇野駿太郎、小野 貴大、三雲 博行、平瀬 崇之、副島 祥、
児嶋 宏晃、市岡 正敏、大園 修吾

大学院生：武田 輝之、永山林太郎、平野 昭和、平塚 裕晃、立川 勝子、武田 和大

２．診療内容
消化器内科では、消化管疾患、肝胆膵疾患のふたつの専門研究室で診療を行っています。
消化管研究室ではクローン病や潰瘍性大腸炎を代表とする炎症性腸疾患、そして食道・胃・大腸癌など

の消化管腫瘍、急性腹症や消化管出血等の急性疾患等に対し、肝胆膵研究室では、急性および慢性肝炎、
肝細胞癌等の肝疾患、胆道結石や胆嚢癌等の胆道系疾患、急性膵炎、膵癌などの膵疾患に対し幅広く診断
と治療を行っています。いずれの研究室においても他の診療科と連携し集学的診療を行うとともに、院内
における全ての消化器疾患に対する診療（外科、放射線科とのカンファレンス、NST（Nutrition Support
Team））に介入しています。平成２８年４月１日より炎症性腸疾患センターが開設され、１. 炎症性腸疾患
の適切な診断、２. 診療科の垣根を越えた治療、３. チーム医療の実践を診療理念として専門医療を提供し良
好な治療成績を上げています。

３．診療体制
植木敏晴教授、八尾建史教授、久部高司准教授のもと、各グループとも臓器別専門医が中心となり外来

および入院診療を行っています。外来診療は月曜日から金曜日まで一日４～７人程度の医師で診療にあた
り、あらゆる消化器疾患に対応しています。

消化器疾患に関連する検査はＸ線検査、内視鏡検査、腹部超音波検査を中心に各検査４～９人程度の医
師で月曜日から金曜日まで消化器内科あるいは他科依頼の患者に対応しています。治療に関しては内視鏡
的腫瘍切除術、内視鏡的胆石除去術、ラジオ波焼灼術などの侵襲的治療は月曜日から金曜日まで毎日行っ
ています。さらに内視鏡的止血術やイレウスチューブ挿入、胆道系疾患に対するドレナージ術などの緊急
治療が必要となる患者に対しては、３６５日２４時間体制で対応できる体制が整っています。また消化器疾患
ということで、特に外科、放射線科、病理部とは密に連携し、より質の高い診療を提供しています。

４．診療実績
令和２年度の外来患者総数は２９,２５２人（うち新患患者総数は３,３１９人）で、入院患者数は２０,４１１人でした。

クローン病や潰瘍性大腸炎など炎症性腸疾患においては、免疫抑制剤や生物学的製剤など最新の薬物療法
をいち早く取り入れ、その有効性を研究会及び全国的学会に発信しております。

年間の上部消化管内視鏡検査数は３,３０６例、大腸内視鏡検査数は２,８５８例でした。消化管腫瘍における有
効な治療法として普及している内視鏡的粘膜下層剥離術などの消化管癌に対する内視鏡治療は年間で食道
３０例、胃１２３例、大腸６２例であり、多数の患者を福岡県内外から御紹介頂いています（図１、２、３）。
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また、消化管疾患の診断において、従来のＸ線検査のみならず最新の NBI（Narrow Band Imaging）併
用拡大内視鏡検査、ダブルバルーン小腸内視鏡検査、小腸カプセル内視鏡検査においても高い診断実績を
維持し、日本全国に加えアジア、欧米など海外からの多数の研修医師が訪れています。小腸疾患に関する
内視鏡的治療として、腸管狭窄に対するダブルバルーン小腸内視鏡を用いた拡張術も施行しています。

次に、肝胆膵疾患では腹部超音波検査関連手技件数は５,３３１例、ERCP（Endoscopic Retrograde Cholangio-
pancreatography）関連手技件数は７９２例、EUS（Endoscopic Ultrasonography）関連手技件数は３９９例で
あり、いずれの手技も日本有数の症例数を誇ります（図４、５、６）。
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図１ 咽頭・食道癌治療例の年次推移

図２ 胃癌治療例の年次推移
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図３ 大腸癌治療例の年次推移

図４ 腹部超音波検査関連手技件数の年次推移

図５ 内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）関連手技件数の年次推移
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治療は、慢性ウイルス性肝炎に対する最新の薬物療法（インターフェロンフリー治療）や胆道・膵癌の
化学療法のみでなく、肝細胞癌に対する造影超音波診断やラジオ波焼灼術、悪性胆管狭窄に対する胆管金
属ステント留置術など最新の診断治療を導入しています。胆道感染症に対しては、内視鏡的乳頭切開術、
経皮的胆道ドレナージ術を施行しています。食道静脈瘤症例に対する内視鏡治療は、待機的治療はもちろ
ん破裂例に対する緊急内視鏡治療も常時対応できる体制を整えています。胃静脈瘤症例は、放射線科医師
とカンファレンスで治療方針を検討し、BRTO（Baloon-occluded Retrograde Transvenous Obliteration）
での治療を中心に行っています。

５．今後の展望と課題
消化管、肝胆膵いずれの領域においても多数の学会（日本内科学会、日本消化器病学会、日本消化器内

視鏡学会、日本大腸肛門病学会、日本消化管学会、日本集団検診学会、日本胃癌学会、日本食道学会、日
本大腸検査学会、日本肝臓学会、日本超音波学会など）に所属し、各学会の専門医や指導医資格を取得し
ています。国内の学術集会や国際学会、研究会には積極的に参加し、多数例の患者の診療実績から得られ
た臨床研究の成果を講演発表あるいは論文化により国内外へ発信してきました。また厚生労働省研究班や
各疾患研究グループなどを通じて多くの多施設共同研究や治験に関わり、その成果に貢献してきました。
社会的には学術集会や研究会の主催、参加による医療従事者の資質の向上のみでなく、市民公開講座やマ
スメディアを介して患者や健者に対して最新の医療情報を提供し、教育的サポートや啓蒙を行ってきま
した。

消化管、肝胆膵いずれの領域においても患者数は未だ増加中であり、それに対応する医局員数の維持の
ため新規入局者の確保に努めています。内視鏡部を始めとするハード面が充実したことで、診療のさらな
る充実と研修医や質の高い専門医の育成について、教育機関としての使命を全うしていきます。

さらに近隣の医院と合同で症例カンファレンスを定期的に行うことで地域医療との連携をより一層深
め、今後も地域医療の中核病院として役立てるよう努めて参ります。

消化器内科独自のホームページ（http : //www.shoukaki.com/）を開設し、随時、最新の当科の診療案
内やスタッフ紹介、業績などを掲載しておりますのでぜひご参照ください。
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（５）小児科

私たち福岡大学筑紫病院小児科の目指すものは、地域に密着した救急医療とともに、大学病院として質
の高い医療と情報を提供することです。

１．スタッフ
教 授 ：小川 厚（診療部長）
准教授（診療教授）：井上 貴仁（医局長）（令和２年１０月福岡大学西新病院より着任、吉兼由佳子は

１０月に福岡大学西新病院に異動）
助 教 ：堤 信（外来医長）、平井 貴彦（病棟医長）
助 手 ：丸山 大地、笹岡 大記、中野 亮、山内 良賢（令和２年１０月着任）

２．診療内容
周産期を除く概ね１５歳までの小児疾患の診療を行なっています。感染症など小児の急性疾患に加え、発

達・心理、てんかん、循環器、アレルギー、呼吸器、内分泌の専門外来を設置し対応しています。また、
児童相談所とも連携を図りながら小児虐待の診療にも力をいれています。高度医療が必要となった小児に
ついては、福岡大学病院をはじめ地域の高度医療機関と連携し、最適な医療を提供しています。

３．診療体制
令和２年度は当科の人員減少や勤務時間の制限等にともない、一般小児科外来を休診せざるを得ない状

況となり、地域の先生方には大変ご迷惑をお掛けしました。令和２年度、外来診療は、月曜日から金曜日
までの午前で入院が必要な患者の診療を中心に行いました。午後は種々の専門外来を行っており、神経、
発達・心理、循環器、アレルギー、内分泌、呼吸器外来を行いました。

福岡大学筑紫病院小児科は地域医師会と行政のご協力をいただき福岡徳洲会病院小児科とともに小児科
夜間輪番体制を取り、地域の子どもたちがいつでも安心して受診できる小児医療を供給しております。輪
番の日は地域の小児科開業医の先生と共に病院スタッフと連携を取りながら診療しました。

入院患者の診療は「こどもにゅういんフロア」を中心に行い、病床数は外科系を合わせ３０床で運用しま
した。脳炎・脳症や呼吸循環状態が不安定な重症例は、集中ケアセンターで診療にあたりました。

しかし、令和３年１月に院内で COVID‐１９のクラスターが発生し、院内すべての診療を一時停止し、入
院中の患者は他の病院にお願いせざるを得ない状況となりました。地域の先生方には患者の受け入れ停止
せざるを得ない状況となりご迷惑をおかけしました。受け入れをしていただいた病院の関係者の皆様にこ
の場を借りて感謝申し上げます。幸い小児患者への感染はありませんでしたが、小児科病棟が COVID‐１９
病棟となり、小児科看護師が成人の COVID‐１９陽性患者の対応を行うことになり、スタッフの大きな負
担となりました。２０２１年２月には通常診療を再開し、感染対策に万全を期しその後クラスターの発生はな
く現在に至っております。このことを教訓に、職員全員感染に対する考えを見直し、今後も感染対策を徹
底していく所存です。

４．診療実績
令和２年度の外来患者数、入院患者、救急搬送数の全てにおいて例年の約半数となりました（図１、
２、３、４、表１）。前述の通り当科の人員減少や勤務時間の制限等にともない一般小児科外来を休診し
た事と、全国的な COVID‐１９の流行、福岡における緊急事態宣言の発出や社会全体の感染予防の意識の
高まりによる感染症の減少の結果と考えました。しかし発達・心理、神経疾患、アレルギー疾患などの患
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者数は、外来、入院とも感染症の減少に比べその減少幅は小さく、今後の小児科医療の方向性を示唆する
ものでした。なお、令和３年４月より一般外来を再開しております。

紹介元医療機関 紹介数

１ 中嶋医院 １６４

２ 西尾小児科医院 １３４

３ 日高小児科 ７７

４ もり小児科医院 ６６

５ 横山小児科医院 ６３

６ ひろたこどもクリニック ５５

６ 山田小児科医院 ４２

８ 福岡徳洲会病院 ３４

９ まつくま小児科クリニック ３４

１０ まつもと小児科医院 ３４

表１ 令和２年度紹介元医療機関
（上位１０医療施設）

図２ 年度別月別救急搬送数図１ 年度別外来受診患者数

図３ 小児科年度別入院患者数

図４ 令和２年度入院患者 ICD別疾患の内訳（総入院患者３１３名）
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５．今後の展望と課題
令和２年度は、COVID‐１９に翻弄された１年でした。令和３年度も COVID‐１９の終息はなく、デルタ株

が猛威を振い、先が見通せない状況です。このような社会背景から、病院受診をためらうことによる重症
患者の対応の遅れ、基礎疾患を有する児へ影響、また健康児であっても過度に受診を控えることで乳幼児
健診や予防接種の機会を逃してしまうことも予想されます。親子とも自粛生活に疲れてストレスが増大
し、虐待のリスクや情緒障害を引き起こす可能性もあります。COVID‐１９感染症に関連した風評被害やい
じめもあるかもしれません。

幸い小児の COVID‐１９感染は、殆どの症例が軽症で済んでいると言われていますが、デルタ株が猛威
を振るっており、小児への感染の影響、学校等での感染拡大の有無、ワクチンの効果など今後解明される
べき多くの課題が存在しています。

我々小児科医がすべきことは、地域社会との連携を密に行い、COVID‐１９に関し日々新たな情報が飛び
交う中で、日本小児科学会の提言を元に、こどもの健康と生活に関わる正確な情報を患者さんに提供する
ことです。

６．教育と研究、専門医の取得
当科では医師全員で毎朝の入退院カンファレンス、週１回のカルテカンファレンス、教授回診を行い、

診断や治療方針の検討を行っています。学術的には定期的に診断治療の ABC カンファレンス、リサーチ
カンファレンス、抄読会などを行い、自身の知識を深めるとともにお互いの知識向上を高めています。ま
た国内、国際学会に積極的に参加し、論文執筆にも力を入れております。

また小児プライマリケアができる若い医師の育成が必要であり、当科では総合診療科医の小児科研修や
多くの臨床研修医、福岡大学医学部の学生の受け入れをして、常に患者家族の立場に立った一般小児科か
ら小児専門分野の疾患の診療を通して小児科のやりがいや魅力を感じられるよう適切な指導体制をとって
います。

福岡大学筑紫病院小児科は日本小児科学会専門医制度研修施設のみならず、日本小児神経学会小児神経
専門医制度研修施設、日本てんかん学会専門医認定研修施設として認定されています。さらに福岡大学病
院とも連携をとっており、臨床遺伝専門医やアレルギー専門医の取得も可能でスペシャリストの育成にも
積極的に取り組んでいます。

これからも、地域開業医の先生方と密に連携をとり、筑紫地域小児医療に貢献できるようスタッフ一丸
となり努力していく所存です。

追 記
福大筑紫病院は第二種感染症指定医療機関であり、COVID‐１９の入院受け入れております。令和３年度

から成人および小児（原則同時には１名）で現在１３床を受け入れのための専用病棟を設置しました。陰圧
室の救急外来診察室を２床保持しており、保健所からの依頼症例を担当しておりますが、発熱外来は成人
小児共に設置しておりません。COVID‐１９小児の外来対応（入院しない軽症例）は行なっておりませんの
でご了解ください。

なお、筑紫地区の小児救急診療（徳洲会病院との輪番）はこれまで通り行っております。

外来診療については体制が整い、令和３年４月から一般外来を再開しております。令和３年３月に福岡
大学医学部小児科廣瀬伸一主任教授が退任し、４月永光信一郎教授が着任し新たな福岡大学小児科をス
タートしました。福岡大学筑紫病院小児科でも永光教授による発達・心理外来を開設しております。今後
も地域の小児医療に微力ながら尽力していく所存です。
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（６）外科

１．スタッフ
教 授：渡部 雅人
診療教授：二見喜太郎、山下 眞一（呼吸器・乳腺）
講 師：東 大二郎、吉田 康浩（呼吸器）、宮坂 義浩
助 教：小島 大望、柴田 亮輔、坂本 良平、永田 旭（呼吸器）、大宮 俊啓、

上床 崇吾
助 手：甲斐田大貴、是枝 寿彦、森下麻理奈

２．診療内容
主な疾患は、①消化器腫瘍（食道癌・胃癌・十二指腸乳頭部癌・結腸癌・直腸癌・肝癌・胆道癌・膵

癌）、②肺癌・縦隔腫瘍・気胸など、③乳癌、④炎症性腸疾患、⑤胆石症、⑥鼠径ヘルニア、⑦緊急手術
です。

当科では、診断や治療のための各グループはもちろん他診療部門とシームレスな診療連携を行っていま
す。たとえば、消化器癌術後の患者に肺転移が見つかった場合、ただちに呼吸器外科専門医に相談し治療
計画を立案します。内科から手術依頼のあった炎症性腸疾患患者に対しては、手術時期を逸することなく
手術を行い、術後はスムースに内科的治療に移行できるように消化器内科と綿密な相談を行っています。
また、他科からの急患患者の治療依頼があった場合、迅速に対応できるような態勢をとっています。

３．診療体制
診療部長：渡部 雅人
医 局 長：東 大二郎
病棟医長：宮坂 義浩
外来医長：吉田 康浩

手術日は月・水・金曜日で、火・木曜日に外来診察をしています。お急ぎの場合は（手術日でも）外科
外来あるいは外科当直で対応します。

４．診療実績
〈消化器外科疾患〉

日本消化器外科学会が認定した専門医が７名おり、このスタッフを中心として消化器癌と炎症性腸疾患
の外科治療をおもに行っています。治療ガイドラインに沿って内視鏡外科手術を行っています。

【食道・胃】
２名の消化器外科専門医を中心に診療しています。内１名は食道外科専門医で、さらに日本内視鏡外

科学会の技術認定を食道切除術で取得しており、２００８年から２０１８年まで２４９例の胸腔鏡下食道癌手術に
携わりました。令和２年度は腹臥位胸腔鏡下食道切除術を９例行いました。

胃癌手術には胃全摘術・幽門側胃切除術・幽門保存胃切除術・噴門側胃切除術の４種類ありますが、
低侵襲・機能温存を目指し、切除・再建を主に腹腔鏡下に行い、温存できる症例に対しては迷走神経温
存手術を行っています。また粘膜下腫瘍の一部に対しては胃の切除範囲を極力減らすよう、消化器内科
と協力し、腹腔鏡内視鏡合同胃局所切除術も取り入れてます。２０２０年は４４例の胃癌手術を行いました。
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【結腸・直腸】
�日本内視鏡外科学会技術認定医（大腸）が手術に入り、専門性の高い大腸癌手術を行なっております。
�腹腔鏡手術を積極的に行なっており、出血や合併症の少ない患者さんにとって「負担の少ない治療」

を目指しております。
�２０２０年は１０８例の大腸癌切除を行なっております。腹腔鏡下結腸切除術が７６例、腹腔鏡下直腸切除術

が３０例でした。
�直腸癌においては、癌の浸潤が疑われない限りは、自律神経温存手術を基本としております。これに

より術後の排尿、性機能といった術後の生活の質に配慮した手術を行なっております。
�肛門温存手術も積極的に行なっており、内括約筋切除術（ISR）などの手術も行なっております。
�多臓器への転移を伴う状態でも手術、化学療法など組み合わせた集学的治療を行い患者さんの予後改

善を目指します。
�消化器内科と定期的に大腸疾患のカンファレンスを行い、診断、治療円滑に進むようにしております。

【肝臓・胆道・膵臓】
日本肝胆膵外科学会高度技能専門医・日本内視鏡外科学会技術認定医（膵臓）が中心となって、肝臓

癌、胆道癌、膵臓癌などの悪性腫瘍及び肝臓や胆道、膵臓の良性腫瘍や胆石症、急性胆嚢炎、慢性膵炎
などの良性疾患、先天性胆道拡張症などの先天性疾患の外科的治療を行っています。

消化器内科と定期的にカンファレンスを行い、診断・治療が円滑に進むようにしています。悪性腫瘍
では外科的手術と抗癌剤治療等を組み合わせた集学的治療を行い、膵癌をはじめとしたこの領域の予後
不良な癌の治療成績の向上に努めています。手術は多臓器にわたる切除や血管合併切除などの高難度な
ものから腹腔鏡を用いた体に負担が少ない手術まで多岐に渡る手術を行っています。

【炎症性腸疾患の外科治療】
炎症性腸疾患とは潰瘍性大腸炎とクローン病のことを指し、最新の全国統計では、潰瘍性大腸炎患者

数は約２２万人、クローン病患者数は約７万人と推定されています。原因は不明で厚労省の特定疾患に指
定されています。治療の主体は内科ですが、難治性症例、癌合併症例、出血、穿孔などは外科手術の適
応となります。当科では１９８５年の開院以来炎症性腸疾患の治療に積極的に取り組んで来て、多くの症例
を経験してきました。また炎症性腸疾患において重要な外科治療のひとつに肛門病変の治療がありま
す。肛門病変は日常生活に大きな影響を及ぼす部位で、慎重な治療を必要とします。当科では炎症性腸
疾患の消化管、肛門、両部位について過去の多くのデータをもとに、より良い治療を心がけています。
また、炎症性腸疾患には不向きとされていた腹腔鏡手術についても、最近では適した症例には導入し、
低侵襲に努めています。

【その他】
その他の外科的治療では、鼠径ヘルニア６０例、中心静脈ポート留置３７件を行いました。

〈呼吸器外科疾患〉
【肺・縦隔・胸膜】

肺癌は日本人のがんの部位別死亡数では第一位であり、年間８万人以上が新たに肺癌と診断されてい
ます。呼吸器外科では早期肺癌に対して胸腔鏡手術を行っており、痛みが少なく、回復が早いため早期
の退院が可能となっております。さらに４㎝の１つの創で手術を行う単孔式胸腔鏡手術も実施してお
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り、痛みのさらなる軽減につながっております。また進行肺癌に対しても呼吸器内科と協力し集学的治
療（抗がん剤、放射線＋手術）を行っています。３名体制になり拡大手術も可能となりました。

【乳 腺】
女性のがんの罹患数第一位は乳癌です。乳癌は手術、放射線、抗がん剤（分子標的薬剤を含む）を組

み合わせた集学的治療が大切です。特に再発乳癌は薬物治療が中心となり副作用の軽減など専門的な治
療が求められます。これまで筑紫病院では専門医が在籍していませんでしたが、２０１９年４月より１名の
専門医が赴任し診療科とすることにより専門的な乳癌治療が可能となりました。多職種の協力による高
度な医療の提供を目指しています。

５．今後の課題と展望
各診療科・各センターおよび各部門と連携し、患者さんのニーズにあった治療が提供できるよう、患者

さんの負担が少しでも軽減できるよう努力していきます。初診から治療開始までの期間を短縮するように
しています。地域医療支援病院の外科として高機能かつ高次医療を積極的に提供していきます。
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（７）呼吸器・乳腺センター

福岡大学筑紫病院呼吸器・乳腺センターは平成３１年４月（令和元年）より診療を開始いたしました。平
成３０年までは呼吸器外科医１または２名で外科の１グループとして肺がんを中心とした呼吸器疾患を診療
して参りました。しかしながら筑紫地区で乳腺診療を行う総合病院が不足していたことから乳がんの治療
も可能なセンターとして総合的な医療が可能となるように開設された次第です。

２０２１年４月より新たな診療科として呼吸器・乳腺外科が開設され、新たな診療科として独立することと
なりました。また５大がんの一つである乳がんの診療においても手術、化学療法などの高度な医療の提供
ができるものと確信しております。

１．診療科の目標
①肺がんにおける高度な医療の提供を行います。低侵襲手術（胸腔鏡）、拡大手術などの病気の進み

具合に応じた治療を目指します。
②キャンサーボードによる集学的医療の提供

呼吸器内科、外科、病理等の診療科による適切な治療法の選択、適応を行います。
③他職種共同によるチーム医療の実践

看護師、薬剤師、理学療法士、栄養士など多くの職種による患者サポートを行います。
④乳がん診療における高度な医療とプレシージョンメディシン（患者さん一人一人に適した医療）を

提供します。

２．診療実績
〈呼吸器・乳腺外科 疾患〉
【肺・縦隔・胸膜】

肺癌は日本人のがんの部位別死亡数では第一位であり、年間８万人以上が新たに肺癌と診断されてい
ます。呼吸器外科では早期肺癌に対して胸腔鏡手術を行っており、痛みが少なく、回復が早いため早期
の退院が可能となっております。さらに４㎝の１つの創で手術を行う単孔式胸腔鏡手術も実施してお
り、痛みのさらなる軽減につながっております。また進行肺癌に対しても呼吸器内科と協力し集学的治
療（抗がん剤、放射線＋手術）を行っています。３名体制になり拡大手術も可能となりました。

【乳 腺】
女性のがんの罹患数第一位は乳癌です。乳癌は手術、放射線、抗がん剤（分子標的薬剤を含む）を組

み合わせた集学的治療が大切です。特に再発乳癌は薬物治療が中心となり副作用の軽減など専門的な治
療が求められます。これまで筑紫病院では専門医が在籍していませんでしたが、２０１９年４月より１名の
専門医が赴任しセンター化することにより専門的な乳癌治療が可能となりました。多職種の協力による
高度な医療の提供を目指しています。
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呼吸器外科手術数

２０１８ ２０１９ ２０２０

肺 癌 部分切除 １６ ３ ３

区域切除 ０ ４ ３

肺葉切除 ２６ ３０
（スリーブ全摘１例）

３１
（ダブルスリーブ２例）

VATS ２６ ３４ ３５

開 胸 １６ ３ ２

縦隔腫瘍 VATS ０ ５ ４

開 胸 １ ２ １

気 胸 １２ １２ １１

転移性肺腫瘍 １０ ８ ５

膿 胸 ４ ５ ４

その他
（気管切開、生検等）

２２ ２１
（悪性中皮腫１例）

１８

手術総数 ９１ ９０ ８０

乳腺外科手術数

２０１８ ２０１９（４月～） ２０２０

乳 癌 部分切除 ０ ５ １５

全 摘 ０ １４ ２５（両側１例）

良 性 ０ ０ ２

手術総数 ０ １９ ４２

＊令和３年（２０２１年）より日本乳癌学会関連施設として認定
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（８）整形外科

１．スタッフ
教 授：柴田 陽三
講 師：秋吉祐一郎
助 教：野村 智洋、蓑川 創、南川 智彦、柴田 光史、土井 庸直

２．診療内容
スポーツ障害、変形性関節症などの変性疾患、関節リウマチなどの炎症性疾患を中心に、脊椎疾患を除

く整形外科疾患全般にわたり診療しています。
２０２０年度の当科の新患数は１２４３名、手術件数は５３１例で、そのうち外傷の手術が３２８例と６割以上を占め

ていました。４月～７月と１月～２月にコロナで外来や手術ができなかったため、例年よりかなり減少し
ていました。部位別では肩関節外科の第一人者である柴田陽三教授には県内は元より九州一円さらには西
日本各地区から多くの手術患者の紹介があります。院長業務が多忙なため肩の手術件数を抑えています
が、年間１６２例（３０％）が肩関節疾患に関する手術でした。さらにこの肩関節手術の内８６例（５３％）が関
節鏡視下に行われています。鏡視下手術は皮切が小さく手術瘢痕（傷跡）が目立ちません。女性でも肩や
膝関節の関節鏡手術を受けた後に、ノースリーブやミニスカートを着ることができます。また従来の直視
下手術に比較すると術後の仏痛が非常に軽く、リハビリテーションも容易に行えるために、以前では考え
られなかった８０歳以上の高齢者においても肩伳板断裂の治療が可能になっています。スポーツ選手の術後
早期復帰も可能になりました。また、修復不能な伳板断裂を合併する変形性肩関節症や上腕骨近位部粉砕
骨折に使用するリバース型人工肩関節置換術も国内でいち早く導入しています。

当科では脊椎疾患を除く領域の手術を行なっています。肩・膝・股関節の人工関節置換術は患者さんの
満足度が高く、QOL が著しく向上します。全ての疾患において、術後早期の離床・社会復帰が可能にな
るような治療を心がけて診療しています。

外来リハは行わず、慎重な経過観察が必要な場合以外は、地域の診療所・病院に患者さんをご紹介また
はお返しして、地域医療支援病院としての急患や高度医療に注力するよう心がけています。大腿骨転子
部・頚部骨折においては、提携病院との間で地域連携パスを用いてスムーズな連携を行えるよう、済生会
二日市病院・福岡徳洲会病院と共同で年間３回の連絡会議を行っています。

３．診療体制
整形外科は火曜・木曜・金曜が手術日で、外来診療は月曜・水曜・金曜に行っています。予約再来患者

さんを最優先に診療していますので初診患者さんや予約外再来患者さんにはお待ち頂きますが、紹介状を
お持ちの場合は極力待ち時間が短くなるよう配慮しています。

形成外科の診療に関しては引き続き週１回の非常勤で軟部組織損傷や褥瘡、皮膚腫瘍などの治療を外来
予約患者さんのみで診療しています。
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各曜日の外来担当医は以下の表の様になっています。（令和２年度）

月 火 水 木 金

新患
蓑川
土井

手術日
新患

南川
柴田光史

手術日
新患

秋吉
野村

予約再来
柴田（肩）
秋吉（股）
野村（膝）

予約再来
柴田（肩）
蓑川（足／肩）
土井（一般）

予約再来
南川（肩／リウマチ）
柴田光史（肩／リウマチ）

４．診療実績
令和２年度の外来患者数は７,９５２人で、そのうち新患数は１,２４３人でした。新患の内訳は以下の様になっ

ていました。

部 位 新患数 地 域 新患人数

肩関節疾患 ４０７ 筑紫地区 ９４４

膝関節疾患 １７５ 甘木・朝倉・小郡地区 １３１

股関節疾患 ２０４ 福岡市・糸島市 ５３

下腿・足疾患 １１０ 筑後地区 ３８

手疾患 １５５ 糟屋・宗像地区 ２７

脊椎疾患 ２２９ 筑豊地区 １５

計（複数部位疾患含） １,２８０ 北九州市 ０

佐賀県 １９

長崎県 １

大分県 ３

熊本県 ５

山口県 ０

鹿児島県 １

宮崎県 １

その他の地域 ５

計 １,２４３
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令和２年度手術件数は総数５３１例でした。部位・術式別では以下の通りで、肩関節の鏡視下手術が最多
でした。（術式は抜釘を除く）

部 位 術 式

肩関節・上腕・鎖骨 伳板断裂手術 骨接合術 人工関節置換術 関節形成術
１６２ 例 ５１ 例 ３３ 例 ２０ 例 １３ 例

股関節・大腿 骨接合術 人工骨頭置換術 人工関節置換術
１２５ 例 ４７ 例 ３７ 例 ３１ 例

手・肘関節・前腕 骨接合術 手根管開放術
１２７ 例 ７３ 例 ８ 例

膝関節 人工関節置換術 骨接合術 半月板手術 前十字靭帯再建術
６１ 例 ２０ 例 １０ 例 ５ 例 ３ 例

下腿・足関節 骨接合術 アキレス伳縫合術
６４ 例 ２９ 例 ３ 例

総計
５３１ 例

５．今後の課題と展望
高齢化社会が到来し整形外科疾患の有病率がますます増加してくると予想され、整形外科の役割はさ

らに重要になってくると思われます。研究会や勉強会を通じて地域の医療機関との連携を深め、地域医療
に貢献していくと同時に、研究と国内外の学会発表を通じて医学の発展に寄与していきたいと考えてい
ます。
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（９）脳神経外科・脳神経内科・脳卒中センター

１．スタッフ
教 授：東 登志夫
準 教 授：新居 浩平、津川 潤
講 師：坂本 王哉
助 教：井上 律郎、平田 陽子、木村 聡、花田 迅貫、福本 博順
助 手：中村 大斗、木村 優子

２．私達の診療の特徴と目指すもの
私たち脳神経外科・脳神経内科・脳卒中センターでは、脳卒中や脳腫瘍といった脳そのものの病気や、

脳へ血液を送る血管の病気、脊髄や脊椎の病気、末梢神経の病気など、神経に関連するあらゆる疾患に対
して、外科的治療だけではなく保存的治療を含めた包括的な治療を行っています。２０１８年から診療スタッ
フに脳神経内科医が加わり、脳血管障害の内科的治療や再発予防のためのリスク管理、また神経内科的疾
患の診療にも積極的に取り組んでいます。

これまで筑紫医療圏の脳神経疾患の治療に大きな役割を担ってきましたが、特に力を注いでいるのは脳
卒中診療です。２０１８年１０月から、脳卒中センターへの専門性の高い内科医の配置が可能となりました。こ
れは福岡大学脳神経内科学教室（坪井義夫教授）のご高配により実現したものです。包括型脳卒中セン
ターへの脳神経内科医の配置による治療への効果は、科学的に証明されています。外科的な立場からだけ
ではなく、内科的な視点を合わせ持つことで、患者さんにはより良い結果をもたらします。現在は４名の
脳神経内科医が脳卒中センターで活躍しています。さらに、福岡大学病院脳神経外科（井上亨教授）との
連携・協力体制を一層強化しました。積極的な人事交流や相互診療支援を行っています。そのバックアッ
プのもと、福岡大学筑紫病院の特徴を生かして、脳卒中診療や地域医療への「選択と集中」を行うことが
可能となっています。

２０１８年１２月１０日、「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関す
る基本法」（脳卒中・循環器病対策基本法）が可決・成立しました。現在脳卒中は死因第３位かつ寝たき
り原因第１位となっています。これまで私たちは、自分のクリニックにいらっしゃった患者さんを診察し
治療を行ってきました。今後は、患者さんの生活の質の改善につながる、地域における発症・再発予防や
リハビリテーションにおける役割が求められることになるでしょう。

２０１９年４月から大学院講座を開講しました、筑紫医療圏における当院の役割も考慮して、「脳卒中予
防・地域医療学」という講座名にしました。「患者さんの生活の質の改善につながる、リハビリテーショ
ンや再発・重症化予防の方法を検討し、地域における効率的な治療支援システム、発症予防の方法を検討
する」といった大きな目標を掲げています。患者さんや地域にやさしい最先端の医療を行える、そんな
チーム作りを目指しています。

脳神経外科の客員教授をお願いしている、田中美千裕先生（亀田メディカルセンター脳血管内治療科部
長）に加えて、脳卒中センターの客員教授を、小見山雅樹先生（大阪市立総合医療センターー脳血管内治
療科部長）にお願いしました。小宮山先生には、２ヶ月に１回オスラー病の専門外来をご担当いただき
ます。

３．卒後教育について
毎週８時３０分からカンファレンスで、前日の予定入院や当直時の入院患者さんの治療方針の検討を行い

ます。また予定手術の術前カンファレンスを随時行っています。毎週月曜日にはリハビリテーション部の
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スタッフや看護師とカンファレンスを行い、情報共有や治療方針の確認を行います。看護スタッフには定
期的に入院患者さんの画像レクチャーを行います。脳卒中センターおよび７階東病棟で、検討事項の多い
患者さんについては、定期的に多職種を交えたカンファレンス（倫理カンファレンス）を行います。ま
た、急性期脳伷塞症例に対する血栓回収療法を想定したシュミレーションを関連部署（看護師、救急部、
放射線部）と一緒に定期的に行います。

部外修練として、光武先生が亀田メディカルセンター（脳血管内治療の研修）、森永先生が筑波大学→
獨協医科大学（神経内視鏡手術の研修）で引き続き学んでいます。国内の一流施設でさらに専門性を高め
るチャンスを得ることも、私たちの教室の方向性です。

４．診療体制
〈外来担当医表〉 令和３年８月現在

曜日 月 火 水 木 金

脳神経外科

東 登志夫
井上 律郎
坂本 王哉
花田 迅貫
平田 陽子

手術日
（予約紹介・緊急時）

東 登志夫
新居 浩平
井上 律郎
花田 迅貫
福本 博順

手術日
（予約紹介・緊急時）

新居 浩平
坂本 王哉
平田 陽子
福本 博順

しびれ外来
【予約制】

坂本 王哉
（午後）

坂本 王哉
（午後）

オスラー病外来
【予約制】

小宮山雅樹
（月１回、奇数月）

脳神経内科 津川 潤
木村 聡

津川 潤
木村 聡

津川 潤
担当医

筑紫医療圏の先生方との病診・病病連携を、病診連携室のご協力のもと積極的に行っています。脳神経
外科、脳卒中センターでは単一診療科による当直体制（SCU 当直）をとっており、当直はホットライン
を携帯し３６５日２４時間対応しています。救急搬送された症例は、認証プログラム医療機器である JOIN に
より速やかに院内外のスタッフと情報共有しています。

当院は、２０１９年９月から日本脳卒中学会による一次脳卒中センター（Primary Stroke Center, PSC）の
認定を受けています。さらに機械的血栓回収療法を常時（２４H／７D）実施している、「地域においてコアと
なる PSC 施設（PSC コア施設）としての活動を行っています。２０２０年１１月に最新鋭の脳血管撮影装置、
シーメンス社の ARTIS icono を設置し、より安全に高度な脳血管内治療を行うことが可能となりました。

２０２０年４月に釧路労災病院での脊髄・脊椎疾患の研修を終え、帰学した坂本先生が、８月より「しびれ
外来」を開始し、脊髄・脊椎疾患の外科治療を積極的に行っています。

５．診療実績
（２０２０年１月－１２月）
COVID‐１９パンデミックの影響を受けましたが、外来初診患者数、脳血管内手術数、直達手術数とも

に、前年の件数を上回りました。筑紫医療圏の脳神経外科診療における病診連携・病病連携を積極的に
行っている結果と考えています。

新規入院患者数：９３５人
外来患者数：６,５９５人（初診１,４８０人）
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＊脳のカテーテル治療（脳血管内手術） 総数１４５件
うち
破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 ３３件
未破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 ４７件（うちフローダイバーター治療５件）
頚動脈ステント留置術 １４件
急性期脳伷塞に対する再開通療法 ２６件

＊直達手術 総数１６１件
うち
脳動脈瘤クリッピング術 ４件
脳腫瘍摘出術 １６件
脊椎・脊髄手術 １１件

６．施設認定
福岡大学筑紫病院脳神経外科は、日本脳神経外科学会専門医認定制度における専門医研修プログラム

（病院群）のうち、福岡大学プログラム（基幹施設：福岡大学病院脳神経外科）の連携施設として、専門
医研修を行っています。また日本脳神経血管内治療学会の研修施設、日本脳卒中学会の研修教育病院、
日本神経学会認定施設（準教育施設）でもあります。脳神経外科専門医、脳神経内科専門医、脳血管内治
療専門医、脳卒中専門医の資格を取得することができます。

７．学会・研究活動
いよいよ今年は、１１月２５日（木）から２７日（土）の３日間、第３７回 NPO 法人日本脳神経血管内治療学会

学術総会を福岡国際会議場とオンライン併催のハイブリッド形式でで開催します。「スピリッツとサイエ
ンス」をテーマに、１,１６５題の応募演題をいただき、指定演題を含め発表総数は１,３３６演題となりました。
日本脳神経血管内治療学会九州地方会の事務局が当科にあり、地方会学術集会の運営を行います。

２０２０年１月１１日 第３１回日本脳神経血管内治療学会九州地方会 福岡国際会議場
２０２０年８月８日 第３２回日本脳神経血管内治療学会九州地方会 オンライン開催
坂本王哉先生の論文「Failed Back Surgery Syndrome へ関与する腰椎周辺疾患治療」が、第１８回脳神

経外科速報優秀論文賞（１編のみ）に選ばれました。

福岡脳神経血管内治療シナプス
脳血管内治療に関する研究会です。

福岡大学筑紫病院 急性期脳伷塞診療体制構築セミナー
当院における急性期脳伷塞に対する血栓回収療法を、より速やかに確実に行うための院内体制を構築

するための、関連全スタッフに対する勉強会です。国内の最先端施設の先生によるレクチャーを行い、
当院での問題点を指摘していただきます。現状や他施設との違いを認識し、速やかに改善してゆくこと
が目的です。
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（１０）泌尿器科

１．スタッフ
診療部長・准教授：石井 龍
助 教 ：平 浩志、宮島 茂郎
助 手 ：福原悠一朗

２．診療内容
泌尿器科は、腎臓から尿管、膀胱、尿道まで続く尿路臓器と前立腺、精巣などの男性生殖器、内分泌臓

器である副腎の疾患および女性泌尿器疾患（尿失禁、骨盤臓器脱）を診療しています。
当科では膀胱癌、前立腺癌、腎細胞癌、腎盂尿管癌、精巣腫瘍などの泌尿器科悪性腫瘍の手術および化

学療法に入れています。尿路結石治療は体外衝撃波装置とレーザーの設備が整い、すべての術式に対応し
ています。女性泌尿器疾患に関しては、尿失禁に対する TVT 手術、骨盤臓器脱に対する TVM 手術など
患者に合せた治療を行なっています。

３．診療体制
外来診療日は火・木曜日です。午前中に新患・再来患者の診療と膀胱鏡検査、尿路造影検査、外来化学

療法を行い、午後に前立腺針生検、尿管ステント留置や膀胱機能検査などを行っています。
手術日は月・水・金曜日です。体外衝撃波破石術（ESWL）は月～金曜の午後に行っています。時間

外・休日の診療はオンコールで対応しています。

４．診療実績
最近５年間（２０１６年～２０２０年）の主な手術件数を集計しました。腎細胞癌に対する根治的腎摘除１７（う

ち鏡視下手術９）、腎部分切除８。膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍切除２５８、膀胱全摘除２４。尿路変向
（再建）２９。腎盂・尿管癌に対する腎尿管全摘除３０（うち鏡視下手術１９）。前立腺癌に対する根治的前立
腺全摘除１３。精巣癌に対する高位精巣摘除４、陰茎癌に対する陰茎切断術３、後腹膜腫瘍摘除術５。副腎
腫瘍に対する副腎摘除４５（うち鏡視下手術４１）。前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺切除１６、前立腺被
膜下摘除３。腎・尿管結石に対する体外衝撃波破石（ESWL）１３２、経皮的腎・尿管破石（PNL）２２、経
尿道的尿管破石（TUL）８３、下部尿路結石手術１６。女性の膀胱脱・尿失禁手術２１でした。

５．今後の課題と展望
当科における疾患別の手術件数の推移をみると、腎細胞癌、尿路上皮癌（腎盂尿管癌、膀胱癌）は変化

なく、尿路結石と副腎腫瘍は増加しました。前立腺癌については、当院で行なっていないロボット支援手
術と重粒子線治療が保険適応になったため当科での手術が減りました。一方、腎細胞癌、腎盂・尿管癌、
膀胱癌、前立腺癌の進行症例の紹介は増えており、抗癌剤、分子標的薬、免疫チェックポイント阻害薬に
よる治療を積極的に行っています。また女性泌尿器疾患の尿失禁や骨盤臓器脱に対する手術は増加してい
ます。
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（１１）眼科

１．スタッフ
診療部長・准教授：久冨智朗
助 教 ：藤田 秀昭
助 教 ：山口 宗男（～９月）、海津 嘉弘（１０月～）
助 手 ：岡 あゆみ、永吉 美月

２．診療内容
網膜硝子体疾患の治療を専門として眼科手術療法に注力しております。特に増殖糖尿病網膜症、増殖

硝子体網膜症などの増殖性網膜硝子体疾患を専門としており、裂孔原生網膜剥離、黄斑円孔、黄斑上膜
などの網膜硝子体疾患を多数手がけております。網膜硝子体疾患につきましては、本年度より２５G 硝子
体手術システムを用いた極小切開低侵襲硝子体手術療法を導入し、手術の低侵襲化、手術成績の向上に
貢献しています。緑内障においても従来の線維柱帯切除術に加えて、本年度は低侵襲緑内障手術として
trabeculotomy ab interno 法と iStent を用いた水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術を導入しました。ま
た本年度より低加入度数分節型の眼内レンズなどの新型レンズを用いた白内障手術を導入しております。
最新の手術療法を中心に正確できめ細やかな診断・治療を提供しております。

３．診療体制
眼科は火曜・木曜が手術日であり、外来診療を月曜・水曜・金曜に行っております。診療は完全予約制

です。外来は月曜、水曜、金曜日ですが、手術日も連絡体制を構築しておりますので、お急ぎの場合は地
域連携室で急ぎの症例であることをお伝え頂き、オンコール当番医と診療部長とで診療にあたらせていた
だきます。病診連携体制の確立、紹介数の増加、病棟の効率化、入院日数の短縮をはかり入院症例数、手
術症例数の増加に対応しております。

４．診療実績
最近の手術件数は、平成２８年度は３６３件、平成２９年度３８７件、平成３０年度４５３件、令和元年度は６６８例、令

和２年度は５００例でありました。本年度は未曾有の感染拡大をもたらした COVID‐１９により、病院全体の
感染拡大防止策や病床確保の方針に従い、外来、入院診療制限を行いました。病診連携機関の病院、ク
リニックにも連絡の上、ご紹介患者様についてもご協力頂き安全かつ円滑に診療を続けることができま
した。

病院手術部の協力の下に調整の上で手術日以外にも急患手術を行う体制をつくりました。抗 VEGF 療
法は症例数が増加しており、滲出型加齢黄斑変性や網膜静脈閉塞症に施行しております。甘木・朝倉・筑
紫・二日市から遠方は唐津、福岡市内まで広域の先生より手術適応症例を含め多くの症例をご紹介いただ
いています。

５．今後の課題と展望
本年度は、芳賀聡、森貴之医師の２人が異動し、当院での経験を活かしてそれぞれ社会医療法人製鉄記

念八幡病院、社会福祉法人福岡県済生会八幡総合病院で眼科医長に就任しました。山口宗男助教は１０月よ
り九州大学病院眼科病棟主任として異動しております。福岡大学病院より鈴木脩司助教、岡あゆみ助手、
九州大学病院より海津嘉弘助教、高木宣典助手が加わりました。

白内障手術に対しては、人員の増加に伴い単列から２列での手術可能となりました。以前より白内障手
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術希望患者の待機日数が長くなりご迷惑をおかけしておりましたが、２列での手術が可能となり待機日数
もかなり減少しております。手術希望患者の待機期間の短縮に努めております。

また筑紫病院眼科は地域医療に貢献できる優秀な臨床医や大学病院・基幹病院を担う医師を育てること
が使命と考えています。本年度も医学部５年生、６年生、初期研修医の研修を行いました。今後も医学部
学生、初期・後期研修医、若手医師の教育にも注力していきます。眼科は若手中心の明るく元気な診療
チームで、「やる気」に満ちあふれています。今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。
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（１２）耳鼻いんこう科

１．スタッフ
澤津橋基広（診療部長）、梅野 悠太、前原 宏基、西 憲祐、西 龍郎。
平成２年度の筑紫病院の常勤は、耳鼻咽喉科専門医・指導医１名、耳鼻咽喉科専門医２名、耳鼻咽喉科

専修医２名の合計５人体制で開始しました（西憲祐先生は５月から福岡歯科大へ移動し、その後、講師に
昇格）。

２．診療実績
平成２年度は、緊急事態宣言を受けて４月から６月の３ヶ月間、手術中止、診療制限となり、さらに、

平成３年の１月の院内 COVID‐１９クラスター発生による約１ヶ月間の診療休止を受けて、実質約４ヶ月
間も、定期手術ができない状況でした。年間の３分の１の期間、手術ができない状況は、なかなか経験で
きないことだと思いますし、今後、同様な状況に再びならないことを祈るばかりです。

さて、このような背景の中、令和２年度の手術症例数は、のべ２９３症例でした。その内訳は、鼓室（鼓
膜）形成術１１例、乳突洞削開術７例、その他耳（鼓膜チューブ留置など）２２例、内視鏡下鼻内手術・副鼻
腔手術（ESS）１１６例、口腔・咽頭手術７９例、喉頭音声改善手術（ラリンゴマイクロ手術、喉頭形成術）
１１例、気管切開８例、甲状腺・副甲状腺手術１０例、唾液腺腫瘍手術１３例、嚥下関連手術（喉頭気管分離、
輪状咽頭筋切断、咽頭形成）４例、頸部郭清術３例、その他頸部手術９例でした。

引き続き、聴力低下、嗅覚低下、鼻閉、鼾、睡眠時無呼吸、嗄声、嚥下障害、などの機能障害に対し、
機能改善手術を行い、また、突発性難聴、顔面神経麻痺などは、保存的に機能障害を治す治療（機能障害
に対する医療）を継続して参ります。

３．令和２年度に新しく始まった事
〈摂食嚥下支援チーム（Deglutition disorders Support Team, DST）の発足〉

これまで、筑紫病院では嚥下サポートチームが無く、嚥下不能症例や、嚥下障害のある患者に対し、言
語聴覚士の判断や各科主治医の各自判断で、経口摂取の指示をしていました。嚥下サポートチームは、耳
鼻咽喉科が在籍しない病院でも、現在、数多く存在し、全国各地の病院において、その活動が行われてお
ります。ムセ症状のある患者の精査およびその対策、経口摂取開始時の嚥下機能評価と食事内容決定とリ
ハビリ、脳疾患における急性期の経口摂取の指示、リハビリ、嚥下性肺炎（誤嚥性肺炎）患者の誤嚥防止
などは、耳鼻科が適切な病態把握を行い、実際の活動は、多職種によるチーム医療が必要になります。嚥
下医療はチームで行うことで、さらなる質の高い医療提供が行えるのです。

令和２年の１０月から筑紫病院にも多職種（耳鼻科医、言語聴覚士、嚥下認定看護師、栄養士、歯科衛生
士）による摂食嚥下サポートチームが発足し、１１月から活動を始めました。

丁度、令和２年度から新たに嚥下医学会認定の嚥下相談医制度が開始し、部長の澤津橋が、認定嚥下相
談医に認定されました。これと同じ年に、嚥下サポートチームを立ち上げあげる形になったのは、良いタ
イミングだったと思います。現在、週に２回水曜日と金曜日の午後に嚥下内視鏡検査や、嚥下造影検査を
構成員と行い、病態を把握し、診断、治療をチームとして行い質の高い嚥下医療を行っております。

４．令和３年度の展望
〈引き続き地域医療の為、貢献致します〉

令和３年４月からは澤津橋以外の３人のメンバーが入れ替わり（佐藤晋先生、西隆四郎先生、相良優佳
先生が就任）、また新たな思いで、診療を開始しております。
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昨年、日本臨床耳鼻咽喉科医会の発足を受けて、本年度から医局員も、耳鼻咽喉科専門医会（福岡地区
の五孔会および、福岡県の福耳会）の構成員となり、その医会活動にも気軽に参加できるようになりまし
た。医局員には、耳鼻咽喉科における日常診療や学術活動だけでなく、日本の抱える医療問題、保険医
療、医療経営などについても関心を持って頂き、このような医会の活動を通じて、理解を深めて頂ければ
と思います。
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（１３）放射線科

１．スタッフ
東原 秀行（診療科長）、山本良太郎、谷 知允（１０月～３月）、髙木 愛子、
横田 梨沙（４月～９月）、藤田 一彰、本田 学

２．診療内容
主に CT や MRI、RI などの画像の読影と、腹部領域を中心とする IVR による診断・治療などの業務を

行っています。
新病院移行から８年が経過し、当科における業務は安定的に推移していましたが、令和２年度は検査件

数が全体に減少しておりコロナ禍の影響が考えられます。検査内容の複雑化もあり、読影業務は煩雑を極
めていますが、画像診断管理加算２の算定要件（読影率８０％以上）は十分満たしています。効率的・効果
的な検査の実施と、より早く正確な診断の提供、そして可能な限り被曝を低減することが我々の責務であ
り、このためには依頼者・施行者の協力が欠かせません。

IVR に関しては、肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓術（TACE）、胃静脈瘤に対するバルーン閉塞下逆
行性静脈的塞栓術（B-RTO）、インターフェロン治療時の血小板減少に対する部分脾動脈塞栓術（PSE）、
動脈性出血に対する血管塞栓術などといった治療のほか、肝動注療法のための動注リザーバー埋め込み
などを行っています。また RI（核医学）検査部門では、骨シンチグラフィ、心筋血流シンチグラフィ、脳
血管障害や認知症、変性疾患などでの脳血流の異常の検出を行う脳血流シンチグラフィなどを行ってい
ます。

また、筑紫地域の先生方からの依頼に対して、地域医療支援センターを通じて CT や MRI、RI 検査を
行い、情報提供を行っています。

３．診療体制
CT（月～金、及び時間外急患時稼働）、MRI（月～金、および時間外急患時稼働）、RI（月～金）の読

影業務を行い、画像診断管理加算２を算定しています。
IVR は、平成２５年度より月曜、火曜、木曜、金曜の週４日の体制となりました。緊急の IVR に関して

は、終日対応しています。

４．診療実績
検査実績総数

検査 令和２年度 令和元年度 平成３０年度 平成２９年度

CT １５,００１件 １６,１７０件 １５,９０３件 １６,５１６件

MRI ５,６４０件 ６,７６１件 ６,３３９件 ６,４９７件

IVR（腹部） ４６件 ６８件 ７７件 ８０件

RI ２４９件 ３３２件 ２９０件 ２７８件
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他院紹介検査件数

検査 令和２年度 令和元年度 平成３０年度 平成２９年度

CT １７８件 ２２６件 ２６０件 ５４８件

MRI ４２５件 ７６７件 ６８８件 １９５件

RI ４件 ３件 ２件 ８件

５．今後の課題と展望
今年度減少していた検査総数は来年度以降再び増加に転ずることが見込まれており、関係各者とのより

緊密な連絡調整が肝要です。
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（１４）救急科

１．スタッフ
診療部長：松尾 邦浩（日本救急医学会専門医、日本内科学会総合内科専門医、

日本循環器学会循環器専門医、日本集中治療医学会専門医、不整脈専門医）
助 教：今村健太郎（消）、武田 輝之（消）、永田 旭（外）、大宮 俊啓（外）
助 手：宇野駿太郎（消）、松岡 大介（消）、大園 修吾（消）、児嶋 宏晃（消）、

副島 祥（消）、平瀬 崇之（消） （平成３１年４月）

２．診療内容
地域の一次・二次救急だけでなく、虚血性心疾患・脳卒中・重症外傷など三次救急レベルの事例にも対

応しています。具体的には、急性心筋伷塞、重症心不全、重症不整脈、脳出血・くも膜下出血・脳伷塞、
敗血症性ショック、多臓器機能障害、多発外傷、重症中毒、心肺停止事例などです。

心肺停止事例や重症ショック事例は、循環器内科のスタッフの強力な支援のもと、ER での初期治療か
ら集中治療までを行っています。

３．診療体制
平成２５年５月に開院した新病院では救急医療や集中治療等に配慮した施設、設備となっていたが、平成

２６年４月からは、専従の専門医（診療部長・准教授）の他に、循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、外
科等の医師で構成された体制で診療を行っています。

集中ケアセンター（いわゆる ICU、HCU に相当する）は３０床あり、看護師の集中看護のレベルアップ
も図っています。

４．診療実績
表１は直近５年間の消防機関別の救急車搬送件数で令和元年度は合計で３,４５４件の救急車の受け入れが

ありました。平成３０年度と比較して、筑紫医療圏、甘木・朝倉の消防機関は増加しましたが、春日・大野
城・那珂川、久留米等の地域の消防機関は減少しました。

当院には、心臓血管外科、小児外科、産婦人科がないため、心臓や乳幼児の外科的救急疾患、産科救
急、重症熱傷は他院に頼らざるを得ません。しかしながら、直近の「医療機関」として重篤な事例は受け
入れ、初期治療を行い、安定化を図った後、必要に応じて、福岡大学病院の救命救急センターなどへ転送
するシステムを取ることで対応しております。
表２は、集中ケアセンター（ICU・HCU）の月別の入院取扱患者数です。HCU は ICU の後方病床とし

ての役割の他、ER 病棟としての役割も担っています。
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平成２8年度 平成２9年度 （年度）

（件数）
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表１ 救急搬送件数（消防機関別）

消防機関 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度 令和２年度

筑紫野・大宰府 ２,３９８ ２,４０１ ２,３５５ ２,４８５ １,８８４

春日・大野城・那珂川 ５９１ ５４０ ５４４ ４６９ ４０９

甘木・朝倉 ３３５ ２３５ ２５４ ３００ ２３０

福岡市各区 ３４ ２６ ２２ ３２ ２４

飯塚地区 ３ ０ ３ ４ ８

粕屋南部 ８ １４ １１ ６ １３

鳥栖・三養基 ３２ ３９ ４４ ４１ ３１

福岡県南広域 ０ ０ ０ ０ ０

糸島 ０ ０ １ ０ ２

粕屋北部 ０ ０ ０ １ １

日田 １ １ ２ ２ ０

植木 ０ ０ ０ ０ ０

伊万里 ０ ０ ０ ０ ０

田川 ３ １ １ ３ ６

直方 ０ ０ ０ ０ ０

久留米 １４４ １５１ １３６ １０６ １００

佐賀広域 ０ ３ ０ １ ０

遠賀 ０ ０ ０ ０ ０

唐津 ０ ０ ０ ０ ０

その他 ６ ２ １ ４ １

計 ３,５５５ ３,４１３ ３,３７４ ３,４５４ ２,７０９

救急車搬送数の推移
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表２ 集中ケアセンター（入院取扱患者数）

病床数 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

平
成
３０
年
度

ICU １１ ２５２ ２８９ ２３０ ２２４ ２２２ ２０７ ２３８ ２４８ ２００ ２４９ ２０９ ２６２ ２,８３０

HCU １９ ３１２ ３５９ ２９９ ３０５ ２８５ ２３７ ２８５ ３３５ ２９１ ３５７ ２７７ ３１５ ３,６５７

計 ３０ ５６４ ６４８ ５２９ ５２９ ５０７ ４４４ ５２３ ５８３ ４９１ ６０６ ４８６ ５７７ ６,４８７

令
和
元
年
度

ICU １１ ２２１ ２０７ １８１ ２２４ ２２５ １９１ ２４９ ２５１ ２４９ ２２９ ２３９ ２２３ ２,６８９

HCU １９ ３０８ ２９２ ２８２ ２５０ ３０７ ２８５ ３１０ ３４５ ３３９ ３４９ ３６１ ２８４ ３,７１２

計 ３０ ５２９ ４９９ ４６３ ４７４ ５３２ ４７６ ５５９ ５９６ ５８８ ５７８ ６００ ５０７ ６,４０１

令
和
２
年
度

ICU １１ ２３８ １８１ ２００ ２８２ ２５２ １８１ ２１３ ２５５ ２４３ １６３ ９４ ２４５ ２,５４７

HCU １９ ２１７ ２３３ ２３７ ３２４ ２６７ ２６０ ２７２ ３３３ ３５３ ３０８ ２３８ ３２７ ３,３６９

計 ３０ ４５５ ４１４ ４３７ ６０６ ５１９ ４４１ ４８５ ５８８ ５９６ ４７１ ３３２ ５７２ ５,９１６

５．今後の展望と課題
平成２６年４月から、初期臨床研修として、１年目に救急科２ヶ月間のローテーションに研修プログラム

を変更しています。これにより、初期臨床研修医に、一次・二次・三次救急医療を指導することも可能と
なりました。また、最新の医療機器も順次揃えることで、より高度な救急・集中治療管理も行える体制を
目指しています。

平成２５年２月から、地域の救急隊員や地域の医療機関を対象に「救急症例検討会」を開催することで、
より一層地域に根ざした「救急医療」を行うができ、「地域医療支援病院」としての役割も充実・発展さ
せることが可能となっています。

また、筑紫医師会「地域災害対策」のワーキンググループに参画することで、大規模災害時だけでな
く、地域で発生した局地的自然災害（洪水や土砂崩れなど）、多数傷病者発生時（交通事故など）の対応
も、地域の救急医療機関と協力して対応するシステム構築中です。

課題は、何と言っても専従の救急科の専門医の絶対数の不足と言えます。また、コ・メディカルの体制
も十分ではなく、緊急透析や重症患者の早期離床のためのリハビリテーションなどがあります。これらを
逐次改善することで、筑紫医療圏の基幹病院としての「救急医療体制」が成り立つものと考えています。
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（１５）麻酔科

１．スタッフ
診療部長：柴田 陽三（兼務）
診療科長：若崎るみ枝
助 教：中原 春奈、野口 紗織、熊野 仁美
助 手：安井麻都香、瀬尾 大介、徳永 能隆

２．診療内容
手術室および血管造影室での麻酔業務を行っています。全身麻酔、硬膜外麻酔、脊髄くも膜下麻酔、各

種神経ブロックで患者様に最適と考えられる麻酔管理を行っています。近年、抗凝固療法を受けられてい
る患者様が増加しており、硬膜外麻酔や脊髄くも膜下麻酔を施行できない患者様では、超音波ガイド下神
経ブロックによる麻酔管理も積極的に行っています。術前診察外来での早期の多職種（看護師、歯科衛生
士、薬剤師、麻酔科医）による術前評価や、２床のリカバリールームでの術後管理を行うことにより、安
全な周術期管理を目指しています。

３．診療体制
平日は朝９時００分から１７時３０分まで予定手術麻酔を行っています。加えて緊急手術には２４時間対応して

います。
（手術日）

月曜日・水曜日 外科、呼吸器外科、泌尿器科、各科

火曜日・木曜日 整形外科、脳神経外科、眼科、耳鼻いんこう科

金曜日 各科

４．診療実績
令和２年度の手術件数は２,３５９件、麻酔科管理症例数は１,８０５例でした。
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診療科別手術数（令和２年度）

５．今後の課題と展望
７つの手術室に加え、同じフロアーにある血管造影室でも全身麻酔が可能であり、同時に８例の手術を

麻酔科管理下に行える体制が整っています。麻酔科スタッフ数を充実させ、今後の手術症例数の増加に対
応していきたいと考えています。また術前診察外来を充実させ、安全な周術期管理をめざします。緩和ケ
アチームにも参加し、より多くの患者様の苦痛緩和に努めてまいります。
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（１６）炎症性腸疾患（IBD）センター

１．スタッフ
センター長：久部 高司
助 教：髙津 典孝、古賀 章浩
助 手：小野 貴大、三雲 博之、麻生 領

２．診療内容
炎症性腸疾患センターは平成２８年４月から福岡大学筑紫病院に新しい診療科としてスタートしました。

消化器内科、内視鏡部とともに消化器疾患に対する診療を行っていますが、特にクローン病、潰瘍性大腸
炎いわゆる狭義の炎症性腸疾患（IBD）を主な対象としています。また従来、内視鏡が困難であった小腸
に対してもカプセル内視鏡やダブルバルーン小腸内視鏡を用いて診断や治療を行なっています。さらに、
こうした画像診断のみでなくカルプロテクチンや LRG などの疾患活動性を評価するバイオマーカーを組
み合わせながら、treat to target strategy の実践に取り組んでいます。

また、IBD は消化管だけでなく、あらゆる臓器に病変を認めるため他の診療科と連携した集学的な診
療体制が必要です。当センターでは、各種カンファレンス（消化器内科、外科カンファレンス、IBD カ
ンファレンス、IBD 多職種ワーキングなど）を通じて各患者に最適な医療を提供するよう心がけていま
す。さらに、患者に対する啓蒙活動として主に院内の患者と家族向けの IBD 教室を医師、看護師、薬剤
師、栄養士を講師として月に１回行っています。さらに年に１回、市民公開講座を開催し、最新の治療や
正確な情報を発信するとともに、患者の交流の場として活動を行なっています。

３．診療体制
センター所属医師を中心とし、消化器内科および内視鏡部所属の医師とともに外来および入院診療を

行っています。IBD を含め一般的な外来診療は月曜日から金曜日に行っております。ただし、IBD の診
断・治療には専門性が求められることが少なくないため、毎週月曜日と木曜日はセンター所属医師による
IBD センター専門外来を行っています。専門外来では他院からの紹介例を中心とし、診断困難例や治療
に難渋する症例の診療にあたっています。IBD の診療には腹部超音波検査、CT、MRI、消化管造影検
査、上部および下部の消化管内視鏡、小腸内視鏡、カプセル内視鏡など複数の画像検査が必要です。これ
らを消化器内科、内視鏡部所属の医師および放射線科医師とともに毎日施行しています。診断に関しては
病理組織学的所見が重要であり、診断困難例や重症度把握のため、病理部と連携し、高度かつ専門性の高
い診断を実践しています。内科治療は進歩していますが、外科治療を要する症例もあり、外科とも密に連
携し、ディスカッションしながら適切な治療方法を選択するように努めています。

４．診療実績
令和２年度に消化器内科および当センターにおいて診療した IBD の外来患者数（電子カルテの傷病名

から算出）は計１,８７１名で、内訳は潰瘍性大腸炎が１,０２５名（図１）、クローン病が８４６名で（図２）、日本国
内でも有数のハイボリュームセンターです。さらに近年は小児の紹介例も増加傾向となっております。
IBD は現在のところ原因不明で完全な治癒が見込めない疾患ですが、病態解明が進み多数の効果的な治
療薬、治療法が開発されています。当センターでは、従来から用いられてきた栄養療法、５‐ASA 製剤、
ステロイドなどに加え免疫調節薬、抗 TNF‐α抗体を主とした抗サイトカイン療法および血球成分除去療
法など多くの新規治療を取り入れています。最近では、クローン病にインターロイキン（IL）１２／２３に対
する抗体製剤が、潰瘍性大腸炎には JAK 阻害薬や抗α４β７インテグリン抗体製剤が新たに登場し、使用
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されています。これらの効果的な治療を積極的に行い、有効性や安全性を解析し、国内外に広く発信して
います。ただし、新しい治療のみを優先的に用いるのではなく、症例に応じた最適の治療を選択し、より
有効かつ安全に適用することを目標としています。薬物動態、薬物代謝酵素の遺伝子多型解析などによる
オーダーメード治療を実践し、既にいくつかの知見も得ています。また、当センターにはセカンドオピニ
オン外来も多く、特にここ数年は増加傾向が顕著です。当院では多くの治験にも参加しており、患者さん
の中には従来の治療薬に抵抗する患者さんも多く、治験薬をお勧めすることもあります。もちろん、患者
の利益を優先させながらではありますが、積極的に治験に参加することで新たな薬剤の開発にも貢献して
います。

（電子カルテの病名による集計）
図１ 福大筑紫病院における潰瘍性大腸炎患者数の年次推移

（電子カルテの病名による集計）

図２ 福大筑紫病院におけるクローン病患者数の年次推移
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IBD の入院患者数は、当センター開設後は重症や難治の患者の紹介が増え、常に１０－１５名が入院して
いる状態です。クローン病の入院患者は、腸管狭窄、瘻孔、膿瘍など腸管合併症を有する症例が多くを占
めています。外科手術が必要な症例も少なくないですが、腸管を温存する目的で腸管狭窄合併例に対して
は内視鏡的バルーン拡張術を積極的に行っています。さらにクローン病および潰瘍性大腸炎では、罹患年
数が長い患者における大腸癌合併も増えています。長期経過例ではサーベイランスを行い腫瘍性病変の早
期発見に努め、外科医と連携しながら治療にあたっています。

これらの診療実績により外来、入院ともに紹介患者数は増え続けています。福岡県だけでなく、九州各
県および関西や関東からの紹介も多く、IBD の拠点病院となっています。

５．今後の展望と課題
IBD は個々の症例毎に病像や経過が大きく異なり、専門性が問われる領域といえます。診断に必要な

検査や多岐にわたる治療の実践には十分な人員が必要です。国内でも屈指の患者数を診療している当セン
ターをより発展させるためには、マンパワーの充実が不可欠と思われます。また、消化器内科の医師だけ
で治療を完結させることは難しく、各診療科、多職種の協力が必要となります。当センター開設後の目標
のひとつは現在の診療体系をさらに進歩させ、職種や診療科の垣根を越えたチーム医療を実践することで
す。IBD 患者には医師や看護師だけでなく、薬剤師、管理栄養士、ソーシャルワーカー、臨床工学技士
など多職種のサポートが必要で、チーム医療のモデルケースになるのではないかと期待しています。最近
では院内や院外のメディカルスタッフに向けた IBD メディカルセミナーも主催しており、好評を博して
います。

IBD の領域は、基礎や臨床研究の発展が著しく、多くの消化器系の学会が主題のテーマとして取り上
げています。さらに、国内外で IBD に特化した学会も設立されています。当センターもこれらに積極的
に参加し、臨床研究を講演発表しています。また、潰瘍性大腸炎とクローン病は国の指定難病であり、厚
生労働省の研究班が存在します。この研究班では、全国レベルでの多施設研究が行われていますが、筑紫
病院は班員施設としていくつもの臨床試験に参加し、報告を行っています。また、こうした成果は口頭発
表だけにとどまらず多数の学術論文を公表しています。研究や学術面でも現状に満足することなく、さら
に発展させていきたいと考えています。

最後に、これからも当センターの方針である１. IBD の適切な診断 ２. 診療科の垣根をこえた治療 ３.
チーム医療の実践に努め、皆様に信頼されるセンターであり続けるよう日々精進してまいります。
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