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３．診療科紹介
福岡大学筑紫病院 外来担当医表 令和６年３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：池 周而
講 師：高宮 陽介（病棟医長）
助 教：長田 芳久、奥田 哲、松岡 優太
助 手：清水さや華、丸尾 宇史

２．診療内容
循環器内科は、大きく心臓血管系の疾患の診断と治療を専門として行います。
具体的な症状では、胸痛、動悸、呼吸困難、浮腫、歩行時の下肢の仏痛やしびれ等が挙げられ、疾患で

いうと
①心臓を栄養する冠動脈に関する心筋伷塞、狭心症
②心臓の筋肉に関する心筋症や心筋炎
③心臓の弁に関する心臓弁膜症
④大動脈や末梢動脈、静脈に関する閉塞性動脈硬化症や解離性大動脈瘤、大動脈炎、肺塞栓、深部静

脈血栓症
⑤心拍の異常である不整脈
⑥生活習慣病の一部である高血圧や脂質異常症

　そして①－⑥のいずれもが原因となり、心臓機能の低下の結果である心不全など、急性期の疾患も慢性
期の疾患も含みます。

これらの幅広い疾患に対して我々は３６５日２４時間体制で循環器救急に対応しております。
また予防医療として慢性的な生活習慣病の改善、加療を通じて動脈硬化性疾患の予防、運動療法や心臓

リハビリテーションによる心不全予防も併せて行っています。
我々、福岡大学筑紫病院循環器科は心臓カテーテル検査・治療、不整脈治療、ペースメーカー手術、心

不全治療や心臓リハビリをはじめとして、各々が専門領域を持ちながらチームとして機能し、幅広い循環
器領域の疾患に対する医療を実践する事で、地域の方々のニーズに最大限応えられる様に努めてまいり
ます。

３．診療体制
〈虚血部門〉
�急性期循環器疾患、特に急性心筋伷塞や不安定狭心症に関して、いつでも緊急カテーテル治療が可能

な様に３６５日オンコール体制で対応しています。
�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２０２０年度よりロータ

ブレーターTM そして、２０２４年度より SHOCK WAVETM の導入により治療が可能となりました。
�下肢の動脈など末梢血管疾患に対するカテーテル治療（EVT）を行っています。歩くと足が痛くなっ

たり、重たくなったりする症状（間欠性跛行）は、下肢動脈の狭窄、閉塞が原因である事もあり、そ
の場合は症状緩和のために EVT による治療が有効です。
�外来にて虚血性心疾患のスクリーニングを行い、心筋虚血、冠動脈の状態や狭窄度、治療の必要性の

有無等を評価します。
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〈不整脈・デバイス部門〉
�１２誘導心電図検査や２４時間ホルター心電図検査、イベントレコーダーの結果をもとに、抗不整脈薬を

含めた内服調整を行います。原因不明の失神等に対しては植込型心電図記録計（ループレコーダー）
の植え込みも行います。
�洞不全症候群や房室ブロック等のめまいやふらつき、失神の原因となるような徐脈性不整脈に対して

永久ペースメーカー植え込み術を行います。
�２０２３年８月よりリードレスペースメーカー（MicraTM）の植え込みが可能になりました。
�発作性上室頻拍や心房粗動に対するカテーテルアブレーション治療に加え、２０２３年６月から心房細

動、難治性心室期外収縮に関してもカテーテルアブレーション治療を開始しました。
�致死性不整脈に対する植え込み型除細動器（ICD／S-ICD）や重症心不全に対する両心室ペーシング治

療（CRT）が必要な患者様に対しては、手術が可能である福岡大学病院を含めた近隣の医療機関と
連携して円滑な治療を行えるようにしています。ICD／S-ICD、CRT 植え込み後は当院外来での定期
チェックや設定調整も可能です。

〈急性・慢性心不全部門〉
�心不全に至った原因に応じて適切な方針を立て、加療を行います。
�心不全加療に関して入院中はもちろん、退院後も外来にて心不全の再発、再入院予防としての心臓リ

ハビリテーションを行う事が可能です。
�多職種及び施設間の連携をより積極的に行い、地域全体での心不全の再増悪、再入院予防を目指し

ます。

当院では現在、心臓血管外科は有していませんが、手術が必要な場合は病院連携を通じ、福岡大学病院
心臓血管外科他を紹介させて頂いております。

４．診療実績
〈虚血部門〉

福岡大学筑紫病院 循環器内科は２０２０年４月に新体制へ移行しました。
以後、虚血性心疾患に対するカーテル検査・治療（PCI）数は大幅に増加しました。
虚血性心疾患疑いにて近隣のクリニック・病院からご紹介頂く機会も増え、外来で施行する冠動脈 CT

数も増加しています。心筋伷塞による緊急搬入数も増えている為、心臓カテーテル治療の総件数は２０１９年
以前の倍以上です。

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

冠動脈造影（CAG）検査総数 ４７８ ４０５ ４３９ ５５９ ５３１

冠動脈造影（CAG）のみ ３７５ ３１２ ３０４ ３３３ ２７１

PCI（急性心筋伷塞） １０３（１０） ９３（１１） １３５（１３） ２２６（５８） ２６０（４８）

EVT ８ １７ １６ １２ １４

２０２０年以降（２０２３年１０月迄）、当科での急性心筋伷塞のカテーテル治療症例（全１００症例）の院内転帰は
手技成功率９８.０％、院内死亡率１.０％でありました。

また狭心症、無症候性心筋虚血を含めた合計の中期的治療成績（全５８７症例：２０２３年１０月迄）は、標的
病変再血行再建（Taget Lesion revacularization）５.８％、新規の心筋伷塞の発症は１.５％、ステント加療後
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の血栓症は０.７％、follow up 期間中の脳伷塞の発症は１.３％と良好な成績でありました。

心筋伷塞の院内転帰
（２０２０年以降～２０２３年１０月まで）

Ｎ＝１００

院内死亡 １.０％

手技成功率 ９８.０％

心臓カテーテル治療後の中期的臨床成績
（２０２０年以降～２０２３年１０月まで）

Ｎ＝５３３

心筋伷塞 １.５％

標的病変再血行再建（TLR-PCI・CABG） ５.８％

脳伷塞 １.３％

ステント血栓症 ０.７％

２０２０年以降の当院の PCI 施行症例の診断内訳は、労作性狭心症を含めた待機症例が７０％、急性冠症候
群の症例が３０％でした。以前と比して急性冠症候群の症例が増加傾向にあります。

労作性狭心症　42％

不安定狭心症　11％

急性心筋梗塞　19％

陳旧性心筋梗塞　3％

無症候性伸筋虚血　25％

〈不整脈・デバイス部門〉

ペースメーカー植え込み件数の推移

新規植え込み件数
（リードレスペースメーカー） 電池交換

２０１９年度 ３４ １６

２０２０年度 ２１ １６

２０２１年度 ２９ １６

２０２２年度 ３７ １７

２０２３年度 ２４（５） １２

２０２３年度は新規植え込み１９例、電池交換術１２
例、リードレスペースメーカーの挿入を５件行い
ましたが、手術に際して大きな合併症は発生して
おりません。

ペースメーカー植え込み後は、当院のペース
メーカー外来にて半年に１回のチェックを行い経
過のフォローアップを致しております。
ペースメーカー植え込み件数の推移

アブレーション治療件数

２０２３年度 ７

　発作性上室頻拍や心房粗動に対するカテーテルアブレーショ
ン治療に加え、２０２３年６月から心房細動、難治性心室期外収縮
に関してもカテーテルアブレーション治療を開始しました。
徐々に施行症例数を増やしていく予定です。
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〈心不全部門〉

福岡大学筑紫病院循環器内科
総入院患者数と心不全加療目的入院の割合

総入院数
（心不全）

心不全加療目的
入院の割合（％）

２０１９年度 ７３９（１１３） １５.３

２０２０年度 ５８１（１１３） １９.４

２０２１年度 ７４２（１４６） １９.６

２０２２年度 ７４１（１１８） １５.９

２０２３年度 ７６８（１４２） １８.５

社会の高齢化や生活習慣病に伴う虚血性心疾患
の増加に伴い心不全患者が急増しています。
　感染症患者の爆発的な広がりに例えて最近では
「心不全パンデミック」とも呼ばれています。

心不全の原因は様々ですが、多くの場合で一度
発症するとその後は一生涯において付き合ってい
く病気となります。当院では重症心不全患者の入
院加療を担っておりますが、退院後も通院や外来
での加療や検査、心臓リハビリテーション、そし
て地域の先生方や病院と連携し再増悪を予防する
事が重要となってきます。

５．今後の展望
虚血部門は、冠動脈や末梢血管疾患の検査・加療目的に当科を受診して頂ける件数が年々増加してお

り、また緊急を要する急性冠症候群（不安定狭心症、急性心筋伷塞）の救急搬入も増加しています。
治療難易度の高い高度石灰化病変に対しても、今年度から SHOCK WAVETM が導入され、更に加療範

囲が広がりました。現在も良好な治療成績が残せていますが、満足する事なく今まで以上に速やかに・安
全に治療が出来る様に個々のレベルアップと環境整備を目指して行きたいと思います。不整脈・デバイス
部門に関しては、昨年度より心房細動・難治性心室期外収縮に対するカテーテル・アブレーション治療、
そしてリードレスペースメーカー（MicraTM）植え込み術という二つの新たな治療が開始されました。カ
テーテル・アブレーションは、まだ施行日が限られており地域のニーズに十分に答えられている状況には
ありませんが、今後、更に多くの不整脈治療を行えるように努力していく所存です。また心不全部門につ
いて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。

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。
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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：阿部 一朗
病棟医長：工藤 忠睦
助 手：越智健太郎、東 明友子、久保 啓太
非 常 勤：竹下 佳織

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・糖尿病内科に教授・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。当初は小林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
講師、令和元年６月よりオーストラリア Griffith University に留学し、帰国後平成４年１１月に准教授に就
任しました。令和５年４月に藤田宥哉が長崎県壱岐病院で外部研修を、当科新入局の久保啓太および熊本
大学糖尿病・代謝・内分泌内科の東明友子が当科で研修を始めました。また、令和５年４月より、それま
で助手であった竹下佳織が非常勤医師として主に外来を担当しています。以上の糖尿病および内分泌の専
門医・指導医・学術評議員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 CDEJ・CDEL（日本・福岡糖尿病療養指導士）の資格を持った
看護師、管理栄養士、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
血糖管理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（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・助教を対象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。

当科には、日本間脳下垂体腫瘍学会学術評議員、日本臨床内分泌病理学会学術評議員も在籍しており、
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当科外来を受診される、あるいは精査・治療のために入院される患者数は年々増加しています。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ことが本邦
でも示されています。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２００名近く

になっております。持続皮下グルコース測定システム（最長１４日間連続して血糖を自動的に測定できる
（お風呂も可能））も、入院・外来で多くの患者が使用しています。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血糖降下薬およびインスリンの選択や量の調整が適切に
できるようになっています。また、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の患者にも対応していま
す。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についても各々の患者で適切に導入を
行っており、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。さらに、内分泌腫瘍
の手術後の二次療法（下垂体腫瘍など）や、内分泌癌（副甲状腺癌）に対する薬物療法も行っています。
また、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。これらの糖尿病合併症を予防するためには良好な血糖の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。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。

患者さん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
などに役立てていただきます。毎年１１月１４日の「World Diabetes Day」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、２０２３
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年からは福岡市美術館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、副甲状腺）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
准教授（感染制御部）：串間 尚子
講 師 ：木下 義晃
助 教 ：中島 章太、吉田 祐士、和田 健司
助 手 ：宇都宮琢秀、小出 容平（感染制御部）、竹中 翔太、髙田 研吾

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
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。呼吸不全に対する呼吸補
助療法として、ハイフローセラピーの使用頻度が増してきました。

検査機器として、軟性気管支鏡、超音波気管支鏡、クライオバイオプシー鉗子、呼気 NO 測定装置等
を導入しています。とくにクライオバイオプシーはびまん性肺疾患に対する診断能の向上に、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
診療部長が交代した令和２年度から医局員が６名に減員となっていましたが、令和３年度に７名、令和

４年度に８名、本年度は１０名体制となりました。また、院内外の感染対策を強化するとともに感染症診療
の質の向上を図る目的で、令和３年度から院内に感染制御部が設置されました。当科の３名が感染制御部
を兼任し、日々切り盛りしています。

新患外来は月曜日から金曜日まで教員１名が診療にあたっています。再来も新患同様に、少なくとも１
名が予約制で診療しています。病棟では平日の毎朝、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、医学生や若手医師の教育の場にもしていま
す。また、毎週呼吸器・乳腺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、膠原病関連肺疾患等）から腫瘍

性疾患（肺癌、悪性胸膜中皮腫）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系診療科と
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。なお令和５年度も、COVID‐１９患者の入院依頼に対し
て、当科が主体となって引き受けました。
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〈令和５年度の実績〉
外来患者総数 ７,３１２名（事前予約：５,６３８名、当日受診：１,３１５名、救急：３５９名）
入院患者総数（延べ人数） ２,２０３名
（救急以外の人数はいずれも令和４年度の実績より増加）

５．今後の課題と展望
第２種感染症指定医療機関、また福岡県の COVID‐１９診療における重点医療機関としての役割を果た

すため、感染制御部に２名の感染症専門医を配置しています。令和５年度も時期によって当科の医師の負
担が非常に大きくなり、時に入院依頼をお断りせざるを得ない場面に遭遇しましたが、病院全体で助け合
いながら診療を行いました。

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
応するために医師を確保し続けることが課題です。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よう努力してまいり
ます。

呼吸器疾患は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が構築されつつあります。しかし、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、自宅や施設へ直接退院することが困難な患者さんが多くおられま
す。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ますので、状態が安定した患者さんの早
期転院は、周辺の病院や施設のご協力を賜ることになります。

研究に関しては、肺癌、進行性肺線維症、COPD、肺非結核性抗酸菌症等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/
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（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（R５年度）
診療部長：久部 高司
講 師：宮岡 正喜、髙津 典孝、小野陽一郎、金光 高雄
助 教：野間栄次郎、古賀 章浩、丸尾 達、安川 重義、石川 智士、武田 輝之、

天野 良祐、八坂 達尚、立川 勝子、伊原 諒
助 手：平塚 裕晃、田中 利幸、三雲 博行、麻生 頌、後野 徹宏、原田 久也、

髙橋 篤史、髙野 恵輔、江崎 薫、市岡 正敏、大園 修吾、中山 敦貴、
松田 恵伍、中島 美紀、光安 崚、中村 亮介、外園 友之、高山 弘毅、
黒岩 俊志、田中 遼河、土井 鴻弥、安元 悠二

大学院生：武田 和大、平瀬 崇之、平塚 裕也

２．診療内容
消化器内科では、肝胆膵疾患と消化管疾患に対して各専門研究室で診療を行っています。
肝胆膵研究室では、急性および慢性肝炎、肝細胞癌などの肝疾患、胆道結石や胆嚢癌などの胆道系疾

患、急性膵炎や膵癌などの膵疾患に対して、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、食道・胃・大腸癌などの消化管腫瘍、急性腹症や消化管出血などの急性疾患に対して、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。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
久部高司教授のもと、各研究室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４～７名／日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画像検査は、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名
の医師が、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、
消化管腫瘍に対する内視鏡的切除術、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を必要とする患者に対しては、３６５日２４時間体制で対応できる体制を整え
ています。また、消化器疾患ということで、特に外科や放射線科、病理部・病理診断科と密に連携し、よ
り質の高い診療を提供しています。

４．診療実績
令和５年度の外来患者総数は３２,２６２人（うち新患患者数は３,５７５人）で、入院患者数は２,５５３人でした。
肝胆膵領域では、年間の腹部超音波検査関連手技件数は６,１２９例、内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP：

endoscopic retrograde cholangiopancreatography）関連手技件数は７５８例、超音波内視鏡（EUS：endoscopic
ultrasonography）関連手技件数は３５４例であり、いずれも日本有数の症例数を誇ります（図１～３）。

治療では、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）や肝細胞癌、
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膵癌、胆道癌に対する化学療法、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方法を導入しています。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、バルーン閉塞下経静脈的塞栓術（B-RTO：balloon-occluded
retrograde transvenous obliteration）での治療を中心に行っています。

消化管領域では、年間の上部消化管内視鏡検査数は３,７３９例、大腸内視鏡検査数は３,２７９例でした。消化
管腫瘍に対する低侵襲かつ有用な治療である内視鏡治療（主に内視鏡的粘膜下層剥離術）は、年間で咽
頭・５件、食道４７件、胃９４件、大腸５８件といずれも九州トップクラスの数であり、多数の患者さんを福岡
県内外から御紹介頂いています（図４～７）。診断面においては、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
査においても高い実績を維持し、日本全国に加えアジア、欧米など海外から多数の医師が見学や研修に訪

図１ 腹部超音波検査関連手技件数の年次推移

図２ 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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図３ 超音波内視鏡（EUS）関連手技件数の年次推移

図４ 咽頭表在癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移

図５ 食道表在癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移
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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。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（詳細については、炎症性腸疾患（IBD）センターの診療科紹介の項をご参照下さい）。

５．今後の展望と課題
多くの医師が、肝胆膵、消化管の全消化管の領域における多数の関連学会（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

図６ 早期胃癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移

図７ 大腸癌に対する内視鏡的切除件数の年次推移
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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イアを介して最新の医療情報を発信・提供し、教育的サポートや啓蒙活動
を行ってきました。

肝胆膵・消化管領域いずれにおいても受診患者数はいまだ増加中であり、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。超音波検査室、内視鏡部や放射線透視室などのハード面は充
実しており、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。さらには、近隣の医療機関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。

消化器内科のホームページ（http : //www.shoukaki.com/）を開設しており、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
診療部長：井上 貴仁（診療教授）、小川 厚（臨床医学研究センター教授）
医 局 長：平井 貴彦（助教）
外来医長：塩手 仁也（助教）
病棟医長：藤井 裕子（助手）

丸山 大地、淀川 弘章、岡田 真人、酒見 菖平、武谷 一徹

２．診療内容
周産期を除く概ね新生児から中学生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期

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、児童精神疾患の専門外来を
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、福岡大学病院小児科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
入院患者数は COVID‐１９流行前の水準を超え、外来患者数も徐々に活気を取り戻しつつあります。専

門外来として従来どおり神経、発達・心理、循環器、アレルギー、内分泌、呼吸器、児童精神外来をおこ
なっております。

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
科夜間輪番体制を維持し、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。祝日輪番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ております。

入院患者の診療は内分泌・糖尿病科、耳鼻咽喉科との混合病棟「こどもにゅういんフロア」を中心に行
いました。なお、脳炎・脳症や呼吸不全など全身管理が必要な重症例は、集中ケアセンターで診療にあた
りました。

４．診療実績
令和５年度の外来患者数は前年の数を上回り、入院患者数は COVID‐１９流行前よりも多い結果となり

ました（図１、２、３）。救急車搬送患者数は過去数年間で最も多い結果でした。感染症、発達・心理、
神経疾患、アレルギー疾患患者数も増加しつつあり、今後の小児科医療の方向性を示唆するものでした。

５．今後の展望と課題
COVID‐１９が一般的な感染症と同様に扱われるようになり、こども達の学校生活、部活動、その他成長

発達に重要な日常生活も以前の状態に戻ってきました。一方で、従来通りの様々な感染症が流行するよう
になり、ある意味で「以前の小児科らしさ」を取り戻しつつあるように思われます。

われわれ小児科医は、地域社会との連携を密に行い、こどもの健康と生活に関わる正確な情報を患者さ
んに提供できるように心がけています。

福岡大学筑紫病院は引き続き、急性疾患・慢性疾患に関わらず幅広い疾患に対して入院加療が必要なこ
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ども達を受け入れております。筑紫地区の小児救急診療（福岡徳洲会病院との輪番）もこれまで通り行っ
ております。

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、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。今後とも福岡大学筑紫病院小児科を何とぞよろしくお願い申し上げます。

紹介機関名 件数

１ 中嶋医院 ９１

２ 山田小児科医院 ７２

３ もり小児科医院 ６２

４ 西尾小児科医院 ４８

５ 日高小児科 ４５

６ 横山小児科医院 ４１

７ 石原小児科クリニック ３２

８ くどうこどもクリニック ３０

９ みぞぐち小児科医院 ２７

１０ ひろたこどもクリニック ２７

表１ 令和５年度紹介元医療機関
（上位１０医療施設）

図２ 小児科年度別入院患者数図１ 年度別外来受診患者数

図３ 小児科年度別紹介患者数
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（６）外科

１．スタッフ
教 授：渡部 雅人
准 教 授：東 大二郎
講 師：宮坂 義浩
助 教：柴田 亮輔、渡邉 利史、髙橋 宏幸、川元 真、長野 秀紀、甲斐田大貴、

平野 陽介
助 手：眞木 俊光、山門 仁、入江 久世、花岡 勝蔵

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炎症性腸疾患、③胆石症、④鼠径ヘルニア、⑤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。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：宮坂 義浩
病棟医長：柴田 亮輔
外来医長：東 大二郎

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９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。２０２３年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います。２０２３年は５１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。
�２０２３年は１１９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６９例、腹腔鏡下直腸切除術

が５０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４９例、中心静脈ポート留置２１件を行いました。

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・乳腺外科

福岡大学筑紫病院呼吸器・乳腺外科は２０２１年４月より新たな診療科として開設されました。５大がんの
なかで肺癌および乳がんの診療において手術、化学療法などの高度な医療の提供を可能としております。
２０２１年６月からは乳房再建実施施設として認定されましたので福岡大学病院形成外科連携して積極的に乳
房再建を行っております。

１．スタッフ
教 授：山下 眞一（呼吸器・乳腺）
准 教 授：吉田 康浩（呼吸器）
助 手：上原美由紀（乳腺）（４月～９月）、森下麻理奈（呼吸器・乳腺）（１０月～）

２．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。

３．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４cm 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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乳腺手術
呼吸器手術

2023年2020年2019年 （年度）

（件）

139139

161161
179179

122122
109109

乳腺外科手術数

２０２０ ２０２１ ２０２２ ２０２３

部分切除 １５ ２３ ２７ ３７

全 摘 ２５ ３２ ５０
（再建２例）

４１
（再建２例）

手術総数 ４０ ５５ ７７ ７８

＊令和３年（２０２１年）より日本乳癌学会関連施設として認定

呼吸器外科手術数

２０２１ ２０２２ ２０２３

肺 癌 部分切除 ３ ２ ７

区域切除 ７ ５ ７

肺葉切除以上 ２２
（残存肺全摘１例）

３１
（ダブルスリーブ１例）
（スリーブ左肺全摘）

４３
（ダブルスリーブ１例）

総 数 ３２ ３８ ５７

縱隔腫瘍 １０ ３ ８

気 胸 １０ １２ １０

転移性肺腫瘍 １２ １３ １２

膿 胸 ２ ２ ４

その他
（気管切開、生検等）

１６ １６ １０

手術総数 ８４ ８４ １０１

手術総件数
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（８）整形外科

１．スタッフ
教 授：伊﨑 輝昌

柴田 陽三（臨床医学研究センター）
講 師：野村 智洋、坂本 哲哉（医局長）
助 教：蓑川 創（外来医長）、小阪 英智（病棟医長）
助 手：藤原 久徳（６か月）

他４～５名（福岡大学病院から２か月毎のローテーション）

２．診療内容
令和５年度は、伊﨑輝昌教授を含め、６名の教官と助手４～５名で診療を行っております。柴田陽三先

生は、副病院長・臨床医学研究センター教授として病院経営に携わりながら、肩関節疾患の診療（外来・
手術など）を継続して行って頂いております。

当科では変形性関節症やスポーツ障害をはじめ、外傷を含めた整形外科疾患全般にわたり診療を行って
います。令和５年度の外来新患数は１,４４１名、外来総患者数は７,８３５名でした。手術総件数は６４５例でした。
手術部位別では、伊﨑輝昌教授・柴田陽三教授の専門である肩関節の症例が１７８例と最も多く、県内外か
らも多くの症例を紹介して頂いております。

当院では、肩・膝・足関節の鏡視下手術を積極的に行っています。鏡視下手術は皮切が小さく、従来の
直視下手術に比較すると術後仏痛が少ないのが利点で、リハビリテーションを早期に開始することができ
ます。肩関節疾患では、肩伳板断裂や反復性肩関節脱臼、膝関節では前十字靭帯損傷や半月板損傷、足関
節では、骨軟骨病変や外側靭帯損傷などを対象とした手術において良好な臨床成績を上げています。

また、肩・膝・股関節の人工関節置換術は患者さんの満足度は高く、QOL の向上が期待できます。人
工膝関節置換術や人工股関節置換術に加えて、修復不能な伳板断裂や伳板断裂性肩関節症、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導入しています。

あらゆる疾患において早期の離床・社会復帰が可能になるよう心がけて診療を行っております。大腿骨
近位部骨折については、以前より提携病院との間で地域連携パスを活用し、スムーズな連携を図っており
ました。済生会二日市病院・福岡徳洲会病院との連絡会議を年３回開催しております。また令和４年度か
ら大腿骨近位部骨折患者に対する「二次性骨折予防継続管理料 １と３」を算定可能としました。

ひきつづき、地域の診療所・病院と連携しながら地域医療支援病院として急患の対応や質の高い医療を
提供できるよう心がけて参ります。

３．診療体制
整形外科は火・木・金曜日が主な手術日となっています。外来診療は月・水・金曜日に行っています。

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。形成外科は、引き続き週１回の非
常勤医師により軟部組織損傷、褥瘡、皮膚腫瘍などの治療を予約外来診療のみ行っております。
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令和５年度外来担当医表

外来担当医表 月 火 水 木 金

新 患

柴田
（紹介者のみ）
蓑川
小阪 手術日

（予約のみ）

伊﨑
（紹介者のみ）
柴田

（紹介者のみ）
坂本
蓑川
小阪

手術日
（予約のみ）

伊﨑
（紹介者のみ）
野村
坂本

再

診

午 前 柴田（肩）
野村（膝）

柴田（肩）
伊﨑（肩）

伊﨑（肩）

午 後

伊﨑（肩）
野村（膝）
蓑川（足、肩）
小阪（膝）

坂本（股）
蓑川（足、肩）
小阪（膝）

伊﨑（肩）
野村（膝）
坂本（股）

形成外科 波多江（午前）
入江（午前）

４．診療実績

2019年 （年度）

（人）

2020年 2021年
0

2000

4000

6000

8000

10000

12000
再診
新患
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0

200

400

600

800

年度別外来患者受診数

令和５年度の外来総患者数は７,８３５人で、そのうち新患数は１,４４１人でした。

年度別手術件数

令和５年度の手術件数は６４５例でした。
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令和５年度手術部位別・主な術式

部 位 主な術式

肩関節・上腕・鎖骨 伳板断裂手術 人工関節置換術 関節形成術 関節受動術
１７８ 例 ４５ 例 ２３ 例 １１ 例 ４ 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 ４２ 例 ４２ 例 ３５ 例

手・肘関節・前腕 骨接合術 手根管開放術 伳鞘切開術
１１９ 例 ８１ 例 ８ 例 ２ 例

膝関節 人工関節置換術 半月板手術 骨切り術 前十字靭帯再建術
１４５ 例 ５２ 例 ２５ 例 １７ 例 １６ 例

下腿・足関節 骨接合術 靭帯縫合術
７５ 例 ５２ 例 １１ 例

総 計
６４５ 例

５．今後の課題と展望
超高齢社会が到来し、運動器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、研究成果を国内外へ発信し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
准 教 授：津川 潤、新居 浩平
講 師：坂本 王哉、竹下 翔
助 教：井上 律郎、花田 迅貫、神﨑 貴充
助 手：石井 絢子

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３名の
脳神経内科医が活躍しています。さらに、福岡大学病院脳神経外科との連携・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。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。

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
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ミュ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。
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４．診療体制
〈外来担当医表〉 令和５年４月現在

曜日 月 火 水 木 金

脳神経外科

東 登志夫
坂本 王哉
井上 律郎
花田 迅貫
神﨑 貴充

手術日
（予約紹介・緊急時）

東 登志夫
新居 浩平
坂本 王哉
花田 迅貫
神﨑 貴充

手術日
（予約紹介・緊急時）

新居 浩平
井上 律郎

しびれ外来
【予約制】

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
竹下 翔

津川 潤
竹下 翔

津川 潤
竹下 翔

２０２２年１０月１日から脳神経内科が新たな診療科となりました。診療部長には津川潤先生が就任されまし
た。また同時に脳卒中センター診療部長には新居浩平先生が就任されました。これまで通り２つの診療科
と１つの診療部で、ワンチームとして脳卒中や脳神経疾患の診療を行ってゆきます。

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。新しい脳血管造影装置の導入により、急性期脳主
幹動脈閉塞に対する再灌流を得るために、頭部 CT 検査をスキップする one stop に取り組んでいます。

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が、PSC のもう一段階上の、「一次脳卒中センター（PSC）コア（当該医療圏におけ
る脳卒中医療の中核施設）」として認定されています。PSC コアの認定施設では、脳卒中相談窓口（脳卒
中相談窓口；急性期医療機関から直接自宅退院、回復期や維持期の医療機関に転院する患者とその家族に
対する情報提供や相談支援を行うことを目的としたもの）の設置が要件となっており、当院でも活動を開
始しています。筑紫地区では、今後も高齢者人口の増が見込まれており、当院が果たす脳卒中診療の役割
は拡大していくことが予想されます。脊髄・脊椎および末梢神経疾患を対象とした「しびれ外来」を金曜
日の午後に、坂本王哉先生が行っています。

５．診療実績
（２０２３年１月－１２月）

新規入院患者数：９８７人
外来患者数：８,８２７人（初診１,４７０人）

＊脳のカテーテル治療（脳血管内手術） 総数１１９件
うち
破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 １７件
未破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術 ４５件（うちフローダイバーター１５件）
頚動脈ステント留置術 １３件
急性期脳伷塞に対する再開通療法 １９件
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＊直達手術 総数１４２件
うち
脳動脈瘤クリッピング術 １件
脳腫瘍摘出術 １９件
脊椎・脊髄手術 ７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
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。

福岡脳神経血管内治療シナプス
脳血管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
当科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
准 教 授：石井 龍
講 師：宮島 茂郎
助 教：王丸 泰成

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薬

物療法に力を入れています。尿路結石については、体外衝撃波装置とレーザーの設備が整い、すべての術
式に対応できます。また女性の尿失禁や骨盤臓器脱に対する手術を行なっています。

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・交換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
令和５年度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１（鏡視下手術）。膀胱癌

に対する経尿道的膀胱腫瘍切除３８。腎盂・尿管癌に対する腎尿管全摘除７（すべて鏡視下手術７）。副腎
腫瘍に対する副腎摘除３（すべて鏡視下手術）。前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺切除２。腎・尿管
結石に対する体外衝撃波破石（ESWL）１１、経皮的腎・尿管破石（PNL）２、経尿道的尿管破石（TUL）
１７、膀胱砕石３。女性の膀胱脱・尿失禁手術２。精巣捻転に対する精巣固定１。その他、包茎手術、内尿
道切開、陰嚢水瘤切除など。

５．今後の課題と展望
当科における手術件数の推移をみると、腎盂尿管癌に対する腎尿管全摘、膀胱癌に対する TURBT、尿

路結石、副腎腫瘍、女性泌尿器疾患に対する手術は変化ありません。しかし腎細胞癌の部分切除、前立腺
癌に対する根治的全摘、浸潤性膀胱癌に対する膀胱全摘については、ロボット支援手術ができる施設に紹
介しています。一方、腎細胞癌、腎盂・尿管癌、膀胱癌、前立腺癌、精巣癌の転移を伴う進行症例に対し
て、抗癌剤、分子標的薬、免疫チェックポイント阻害薬および新規ホルモン薬による薬物治療を積極的に
行っています。
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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 ：森 雄二郎
助 手 ：下川亜沙美、高木 宣典、加藤 皓一（前期）、田野貴実子（後期）

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、地域の中核として多数の症例の診

断、治療にあたっています。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
本年度も COVID‐１９感染症に伴い入院管理を必要とし、眼科も病院全体の病床数にあわせて入院制限

も行い、注意しながら診療になりました。多くのご紹介を頂き多数の入院患者数、手術数を維持できてい
ます。

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っています。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糖尿病黄斑浮腫、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．研究活動
眼科の重要疾患である網膜硝子体疾患では、黄斑部の病変は視力予後に重大な影響を与えます。我々は

硝子体手術用補助剤、Brilliant Blue G の商品化に続いて、ヒアルロン酸に常温で重合可能な官能基を導
入したハイドロジェル形成性ポリマーを作成し、新規硝子体手術用補助剤の開発に取り組んできました。
硝子体手術において網膜面上の後部硝子体皮質や増殖膜などの膜組織を効率的に除去するためには、依然
相当な術者の技量が必要です。これを安全かつ容易にするために視覚化に新機能を加える新規硝子体手術
補助剤の開発にも取り組んでいます。福岡大学より国内、国際特許申請中であり、開発企業との共同研究
を重ね、さらなる発展を目指しています。
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臨床での最新の手術手技アップデート、病理学的疾患病態理解、および今後の研究展望などを報告致し
ました。

６．今後の課題と展望
本年度は、海津、松本、岡医師が異動しました。森、下川、加藤、田野医師が加わりました。
白内障手術に対しては、人員の増加に伴い単列から２列での手術を同時並行で行っております。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
診療部長 ：河村 彰（兼務）
診療科長（講師）：三橋 泰仁
助 教 ：坂田健太郎
助 手 ：縫田 竜青、益永 拓也

２．診療内容
耳鼻咽喉科は耳、鼻・副鼻腔、口腔、咽喉頭および頸部（唾液腺、甲状腺、頸部リンパ節など）の診療

を行っており、聴覚、嗅覚、味覚、平衡覚といった感覚器だけでなく、呼吸（鼻呼吸・口呼吸）、摂食嚥
下（食べる）、発声（しゃべる）、顔面神経麻痺など日常生活に密接に関わる疾患を専門的に診断から治療
（内科的治療から外科的治療）までを行っています。

＊頭頚部悪性腫瘍の治療は当科では行っておりませんので、診断がつき次第大学病院やがんセンターな
どにご紹介させていただいております。

３．診療体制
手術日は火曜・木曜日で、月曜・水曜・金曜日は外来診療行っています。外来新患は地域医療支援セン

ターを通し事前予約受付の頂いた方を優先して診療しております（事前予約がなくても当日紹介状を持参
された方も対応しております）。急患症例は地域連携を通して連絡いただき、オンコール当番医が対応し
ております。

＊特殊外来（完全予約制）
特殊聴力検査：非外来日に行っています。
補 聴 器 外 来：水曜日（奇数週）と金曜日（毎週）の午後に行っています。
嚥下内視鏡検査：月曜日と水曜日の午後に摂食嚥下サポートチーム（耳鼻科医、言語聴覚士、嚥下認

定看護師、栄養士、歯科衛生士）で行い、食事形態の指導やリハビリ行っています
（主に入院患者）。

４．診療実績
令和５年度の手術件数（外来手術は含まず）は５７９件（２３２症例）でした。内訳は、鼻副鼻腔手術が最も

多く３７３件（１１２症例）です。一昨年の鼻副鼻腔手術は２２４件でしたので大幅に件数が増加しております。
その他の手術は、口腔・咽頭手術１２９件（６５症例）、頸部手術３３件（３３症例）、耳科手術３３件（２３症例）、喉
頭手術１１件（１１症例）でした。その他外来での局所麻酔による小手術なども適宜対応しております。

また手術だけでなく、扁桃炎・扁桃周囲炎・扁桃周囲膿瘍や急性喉頭蓋炎などの急性上気道感染症聴力
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治療（機能障害に対する医療）をこれまで同様に継続
して対応して参ります。

５．今後の課題と展望
令和５年度はようやくコロナ感染症が５類となり、通常診療に戻りつつあります。手術症例も順調に増

えており、これからも地域医療に貢献していきたい。
また、現在当科では内視鏡下鼻・副鼻腔手術（ESS）に力を入れており、年々手術件数が増加しており

ます。これからも患者ニーズに合わせ入院期間の短縮や、術後鼻内充填剤の工夫や変更を行い患者さんの
術後の苦痛軽減に取り組んでまいります。
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（１３）放射線科

１．スタッフ
高野 浩一（診療部長）、山本良太郎、西山麻理恵、髙木 愛子、春野 綾子（１１月～１２月）、
清水 華絵（４～１１月）、高橋 真衣（１２月～）

２．診療内容
主に CT や MRI、RI の読影と、腹部領域を中心とする IVR などの業務を行っています。新病院移行か

ら当科における業務は安定的に推移していました。令和２年度は主にコロナ禍の影響で検査件数が全体的
に減少しましたが、令和３年以降は検査件数は増加に転じ、概ね平成３０年度と同等の水準まで回復してい
ます。

検査内容は複雑化し、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。

令和３年１１月より新たな CT 装置（Canon Aquilion Prime SP）が稼働しておりアーチファクトやノイ
ズを低減しつつ被曝量の低減も実現しています。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）、動脈性出血に対する血管
塞栓術、肝動注療法のためのリザーバー埋め込みなどを行っています。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や、脳血管障害や認知症、変性疾患などに対する脳血流シンチ
グラフィ、パーキンソン症候群の鑑別診断に有用なドパミントランスポーターシンチグラフィ（DAT ス
キャン）や心筋交感神経イメージング（MIBG）、心アミロイドーシスの診断に有用なピロリン酸（PYP）
イメージングなどを行っています。さらに近隣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（検査外来）を行い、読影レポートを提供しています。

３．診療体制
CT（月～金、及び時間外緊急検査）、MRI（月～金、および時間外緊急）、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 は月曜、火曜、木曜の週３日体制で、緊急の IVR 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５年度 令和４年度 令和３年度 令和２年度

CT １６,５９０件 １５,９０７件 １５,５４２件 １５,００１件

MRI ６,６６４件 ６,７０７件 ６,３５０件 ５,６４０件

IVR（腹部） ４３件 ４３件 ４４件 ４６件

RI ３８２件 ３４８件 ３５７件 ２４９件
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他院紹介検査件数

検査 令和５年度 令和４年度 令和３年度 令和２年度

CT ２３１件 ２３２件 ２２６件 ２４２件

MRI ６９３件 ６８２件 ７１９件 ６１４件

RI １１件 １１件 ８件 ２件

放射線業務は多岐にわたりますが、特に核医学部門は検査拡充の余地があり、今後、検査範囲を拡大で
きるように検討してまいります。また前部長の退職に伴い緊急血管造影・IVR を一部制限していた時期
がありましたが、その後スタッフを拡充しており、現在は終日の対応が可能となっています。
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（１４）救急・総合診療科

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：崎原 永志（救総）、松岡 優太（循）、丸尾 達（消）、八坂 達尚（消）、

長野 秀紀（外）、平野 陽介（外）
助 手：樋渡 公佑（消）、黒岩 俊志（消）、高山 弘毅（消）、田中 遼河（消）、

土井 鴻弥（消）、外園 友之（消）、光安 峻（消）
（令和５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、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、総合診療科等の医師で構成された体制で診療を行っています。

また令和５年４月からは総合診療の崎原先生が就任され救急・総合診療科に科名を変更し診療にあたっ
ております。

集中ケアセンター（HCU・SCU）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７年間の消防機関別の救急車搬送件数で令和５年度は合計で３,９２５件の救急車の受け入れが

ありました。平成２９年度と比較して、各地域の消防機関からの搬送件数が増加しています。
当院には、心臓血管外科、小児外科、産婦人科、皮膚科、形成外科がないため、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（HCU・SCU）の月別の入院取扱患者数です。ER 病棟としての役割も担っ

ています。
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（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 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

筑紫野・大宰府 ２,４８５ １,８８４ ２,２９６ ２,４８３ ２,８２０

春日・大野城・那珂川 ４６９ ４０９ ５３９ ５８８ ５６３

甘木・朝倉 ３００ ２３０ ２１６ ２４６ ３０５

福岡市各区 ３２ ２４ ７３ ９５ ５３

飯塚地区 ４ ８ １７ ２０ １０

粕屋南部 ６ １３ ２０ １７ １８

鳥栖・三養基 ４１ ３１ ４８ ２９ ３５

福岡県南広域 ０ ０ ０ ０ ０

糸島 ０ ２ ３ １ １

粕屋北部 １ １ ０ ３ ０

日田 ２ ０ ２ １ ０

植木 ０ ０ ０ ０ ０

伊万里 ０ ０ ０ ０ ０

田川 ３ ６ ２ ４ ０

直方 ０ ０ １３ ０ ０

久留米 １０６ １００ １０４ １２５ １２０

佐賀広域 １ ０ ０ １ ０

遠賀 ０ ０ ０ ０ ０

唐津 ０ ０ ０ ０ ０

その他 ４ １ １ ２ ０

計 ３,４５４ ２,７０９ ３,３３４ ３,６１５ ３,９２５

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

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

令
和
３
年
度

ICU １１ ２６９ ２４５ １６６ ２４９ ２３１ ２７７ ２５９ ２１３ ２０２ ２３３ ２８７ ２８８ ２,９１９

HCU １９ ３１６ ３４２ ３２９ ３５７ ３０３ ２７５ ３２４ ３０２ ３１７ ３２１ ３２１ ３５９ ３,８６６

計 ３０ ５８５ ５８７ ４９５ ６０６ ５３４ ５５２ ５８３ ５１５ ５１９ ５５４ ６０８ ６４７ ６,７８５

令
和
４
年
度

ICU １１ ２９３ ２５９ ２０６ ２２８ ２４９ ２４６ ２７６ ２３９ ２８１ ２６３ ２０１ ２４７ ２,９８８

HCU １９ ３３８ ２９８ ２７６ ３４７ ３５４ ３２６ ３２８ ２８７ ３２９ ３６８ ３０３ ３４０ ３,８９４

計 ３０ ６３１ ５５７ ４８２ ５７５ ６０３ ５７２ ６０４ ５２６ ６１０ ６３１ ５０４ ５８７ ６,８８２

令
和
５
年
度

ICU １１ １９３ ２６１ １６５ ２０５ １９８ ２７４ ２２３ ２１３ ２４９ ２２２ ２３６ ２６５ ２,７０４

HCU １９ ３０２ ２８１ ２６３ ２８６ ２９５ ３２２ ２８８ ２８２ ２７４ ３３７ ２４２ ２５８ ３,４３０

計 ３０ ４９５ ５４２ ４２８ ４９１ ４９３ ５９６ ５１１ ４９５ ５２３ ５５９ ４７８ ５２３ ６,１３４

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：河村 彰（兼務）
診療科長：若崎るみ枝
助 教：中原 春奈、野口 紗織、三原 慶介
助 手：畠中 麻衣、宮原 梓、野口 理菜、中友 レナ

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５年度の麻酔科管理手術症例数は２,０２６例でした。

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
講 師：髙津 典孝
助 教：八坂 達尚
助 手：平瀬 崇之、樋渡 公佑、高山 弘毅

２．診療内容
炎症性腸疾患センターでは、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

な対象として診療を行っています。診療においては、上部消化管内視鏡や大腸内視鏡のみでなく、従来は
内視鏡検査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。

IBD はあらゆる年齢層で発症し長期にわたる治療継続が必要なことや、消化管だけでなく他臓器にも
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（消化器内科カンファレンス、外科カンファレンス、IBD カンファレンスなど）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。また、医師だけで治療を完結させることは難しく、多職種の
協力が必要であり、IBD 多職種ワーキングを通して問題解決に当たっています。このような活動の一例
として、臨床保育士が中心となって小児 IBD 患者のピアサポート活動を行い、その成果として“学校生
活をよりよいものにするために”という小冊子を作成し、患者だけでなく友人や学校の先生の病気に対す
る理解に役立てています。

また、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の主催や、患者に対する啓
蒙活動として患者と家族向けの IBD 教室を医師、看護師、薬剤師、栄養士を講師として行っています。

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
し適切な治療方法を選択するように努めています。また、近年は very early onset IBD や monogenic IBD
など小児 IBD 患者も増加し、小児への対応や診断において遺伝子検査も必要な場合もあり、小児科と連
携して行っています。

４．診療実績
令和５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１,７３８名で内訳は潰瘍性大腸炎が１,０１３名（図１）、クローン病が８,０４４名で（図２）、日本
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国内でも有数のハイボリュームセンターです。
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、インターロイキン（IL）２３に対する抗体製剤や
JAK 阻害薬、α４インテグリン阻害薬などが新たに登場し使用されています。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

（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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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。

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。

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、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。

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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（１７）腎センター

１．スタッフ
准 教 授：安野 哲彦
助 手：盛田なつみ

２．診療内容
腎疾患患者は年々増加しており、約１,３００万人が慢性腎臓病（CKD）に該当します。慢性腎臓病は糖尿

病、高血圧症などの生活習慣病、高齢化が発症因子であり、一層の増加が危惧されています。慢性腎臓病
は腎不全のみならず、脳血管障害、心疾患、認知症を高率に発症することが知られています。筑紫地区お
よび周辺地域の人口増加に伴い、腎臓内科医が必要とされる頻度が高くなるものと考えられます。

これまで筑紫地区および周辺の地域では、糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、全身性の疾患が関与する腎
疾患など、１施設で検査から治療まで完結できない状況でした。腎生検が必要な腎疾患の検査と治療に関
しては、福岡市や筑後地区まで紹介受診されていたのが現状でした。これからは、急性と慢性の腎臓病や
透析の導入を含めた腎代替療法の治療など、腎センターは腎臓内科領域の治療を幅広く積極的に行いま
す。腹膜透析や腎移植が必要な場合は、福岡大学病院や他の病院との連携も行っています。

３．診療体制
８年前から血液透析を行われてきました。令和５年４月１日からは３名の非常勤医のみで週１回の外来

と透析を中心に準備を行い、腎センターは、令和５年１０月１日に発足しました。腎臓内科を標榜し、診療
組織として腎センターを開設しています。現在、２名の腎臓内科医が常時勤務し、２名の非常勤医師とと
もに連携しながら、腎疾患を治療しています。

腎臓内科外来は月、水、金曜日の午前、血液透析は月、水、金曜日のサイクルを基本としています。

４．診療実績
令和５年１０月からの入院患者数は２４名でした。その内訳は、腎生検９例、慢性腎臓病および合併症７

例、血液透析導入５例でした。外来患者数は３００名を超え、慢性糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、急速進
行性糸球体腎炎、慢性腎臓病、血液透析導入など、筑紫地区を中心に粕屋、朝倉、小郡からの要請にも対
応しました。

５．今後の課題と展望
腎センター開設後、近隣の医療施設への認知度が低く、積極的な講演会での発表、広報誌の配布を行っ

てきました。外来患者数の増加に伴い、様々な腎疾患の入院が増えています。さらに医局員を増員し、地
域の腎疾患治療の要望に応えられる診療体制の構築を目指します。

― ６４ ―




