
【診療体制】
現在、常勤医師２名、時短常勤１名、非常勤

２名で診療を行っています。残念ながら昨今の

小児科医師不足の影響により、４月から常勤１

名減の予定で入院診療は縮小せざるを得ない

状況です。しかし、毎日の小児循環器外来は継続

いたしますので、心雑音、動悸、胸痛など、少しで

も気になる症例がございましたら、ご紹介のほど

よろしくお願い申し上げます.。

【診療対象疾患】
小児循環器は新生児から思春期、成人先天性

疾患まで、先天性発達心臓病・不整脈・心筋症・

小児肥満・起立性調節障害（立ちくらみ、めまい、

失神）など様々な疾患を診療しています。発達心

臓病は心房中隔欠損などの単純疾患から、単心

小児科のご紹介
小児循環器に特化した外来診療
当科は小児循環器に特化した外来診療を行っており、日本小児循環器専門医修練施設
および日本肥満学会認定肥満症専門病院として毎日循環器外来を行っております。
入院診療については、感染症・喘息・川崎病などの一般小児疾患にも対応しております。
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室・フォンタン手術後など複雑心臓病まで、ほと

んどが助かるだけでなく学校で普通に体育がで

きる時代となっています。世界で日本だけ新入生

全員に実施されている学校心臓検診において当

院は鹿児島の中心的な役割を担い、小児循環器

学会など学会活動を含め、大学・市立病院・生協

病院と連携し、小児循環器診療を行っています。

鹿児島県でも心筋症、肺動脈性肺高血圧などの

患者を症状出現前に発見できており、重症児は

心臓移植まで無事辿り着いています。

また、コロナ禍以降は起立性調節障害に伴う

不登校が急増しています。便利すぎる世の中（寝

転がってスマホ、ベッド、洋式トイレ）、優しすぎる

社会（立たされることがない）もあって、10分と

立っていられない、朝起き上がることができない

お子さんが増えているようです。起立性調節障害

にも起立直後性低血圧、体位性頻脈、血管迷走

神経性失神など様々なタイプがあり、生活指導

が中心ですが、薬物治療も行っています。午前中

の受診が難しいお子さんには、午後診療も可能

ですのでご相談ください。今後ともよろしくお願

い申し上げます。

【外来担当医】
● 田中：月～金曜日（循環器外来一般）

● 二宮：水曜日以外（不整脈、心筋症、小児肥満）

● 吉永：金曜日（QT延長、心筋症、小児肥満）

【2025年実績】
● 小児心エコー 1,165件

● 24時間ホルター心電図 729件

● トレッドミル運動負荷心電図 38件



         

 

 

歯科口腔外科部長 大河内  孝子診  療  科  紹  介 歯科口腔外科

●定期的に歯科検診を受けている人ほど医
科医療費が減少。

→年3回以上の検診で9万円減少。

●歯の本数が少ない人は医科医療費が高く
なる傾向がある。

→歯の本数が4本以下の人は20本以上ある人

に比べ年間医療費が19万円高い。

●がん手術に際して口腔機能管理を行えば医
科医療費が15％減少。

ご不明な点や相談事がありましたらお気軽に歯科スタッフまでご連絡ください。 （出典：令和3年福岡県歯科医師会パンフレット）

歯科口腔外科は、現在歯科医師2名、歯科衛生士1名、看護師2名、医療補助・受付各1名のスタッフで診療を行っています。主に当院で
手術予定の外来患者と入院患者を対象とした周術期口腔内管理を専門に行っています。

主な診療内容

がん治療中の口腔管理
がん手術の前後や、化学療法・放射線療法

による口内炎などの予防・管理を行い、術後

合併症（誤嚥性肺炎や局所感染症）のリスク

軽減を目指すとともに、治療後は地域のがん

診療連携登録歯科医院とも連携し、継続した

口腔ケアを支援しています。

心臓血管手術前後の口腔管理
感染性心内膜炎など術後合併症を予防す

るため、手術前に歯科治療や口腔衛生改善を

実施しています。また、口腔内の感染源を探索

し抜歯等の処置を行っています。

入院患者さんの口腔ケア
脳血管障害やICU入室中の方など、自力で

口腔ケアが難しい患者さんに対して、週1回

（火曜日午後）口腔ケアラウンドで専門的な口

腔ケアと指導を提供し、日々のケアを支援して

います。

全身疾患と口腔内疾患

歯は上皮を貫通して顎骨に植立しているた

め、歯に関連する感染源は、顎骨と歯の間隙、

あるいは歯髄が存在する根管を経由して顎骨

内に直接到達します。

また、顎骨を被覆する口腔粘膜は薄いため、

咀嚼などの日常活動による損傷しやすい特徴

があります。口腔には 800 種類以上の常在菌

が存在し、歯性感染症のほとんどが常在菌に

起因しています。う蝕により歯髄が感染し、根

管から根尖孔を経由し顎骨に根尖病変を形成

することを根尖性歯周炎と呼び、通常は慢性

的に進行しますが急性化すると口腔内・外へ

の膿瘍形成や菌血症を起こします。

さらに口腔内環境による全身への影響とそ

れに伴う医科医療費の関係も多数報告されて

います。
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表１ 抗がん剤と眼副作用

図1

前眼部
網膜障害 ぶどう膜炎 視神経障害

細胞障害性
抗がん剤 パクリタキセル シスプラチン

カルボプラチン

分子標的型
抗がん剤

MEK阻害薬
BRAF阻害薬 BRAF阻害薬 クリゾチニブ

免疫チェック
ポイント阻害薬

ホルモン療法薬 タモキシフェン

ニボルマブ
ペムブロリズマブ
イピリムマブ

後眼部

前眼部にみられる主な副作用
前眼部では、涙道障害、角膜障害、睫毛異

常などが認められます。特にS-1（テガフール・

ギメラシル・オテラシル配合剤）では角膜障害

や流涙が比較的多くみられることが知られて

います。長期投与では涙道狭窄を生じ、常に

涙があふれる状態になることがあり、早期から

の点眼治療や必要に応じた涙道処置が有効

です。また、タキサン系薬剤やフルオロウラシ

ル系薬剤でも涙道狭窄による流涙が生じる場

合があります。タキサン系薬剤では睫毛脱落、

エルロチニブ、ゲフィチニブでは睫毛乱生や

長毛化を生じることがあります。

後眼部にみられる主な副作用
後眼部では、網膜障害、ぶどう膜炎、視神経

障害などが生じることがあります。パクリタキ

セルは嚢胞様黄斑浮腫を引き起こし、視力低

下を招く場合があります（図1a）。BRAF阻害薬

（ダブラフェニブ、エンコラフェニブ）やMEK阻

害薬（トラメチニブ、ビニメチニブ）では、黄斑

部の漿液性網膜剥離（図1b）が報告されてい

ます。自覚症状が乏しい場合もあるため、定期

的な眼科検査が必要です。さらに、免疫チェッ

クポイント阻害薬（ニボルマブ、ペムブロリズ

マブ、イピリムマブ）では、免疫反応の亢進に

よりぶどう膜炎、強膜炎、視神経炎などの炎症

性疾患が起こることがあります。特に悪性黒色

腫の治療では、原田病様のぶどう膜炎(図１c)

を発症しやすい傾向がみられます。まれでは

ありますが、白金製剤やクリゾチニブなどによ

る視神経障害も報告されています。

最近発売された抗がん剤の中には、高頻度

で眼障害が発現するため、投与前後の眼科検

査が必須とされる薬剤もあります。抗がん剤に

よる眼副作用を早期に発見・適切に治療し、重

症化を防ぐよう処方医や薬剤師と連携し、がん

治療を継続しながら患者さんのQOLを維持で

きるよう努めてまいります。

眼科医師

当院眼科では眼科専門医1名、視能訓練士1名、看護師1名の体制で診療を行っています。主に糖尿病網膜症などの全身疾患に合併す
る眼疾患を診療していますが、近年は抗がん剤治療に伴う眼副作用を診療する機会が増加しています。眼の副作用は見落とされやすい
一方でQOLに大きな影響を与える可能性があるため注意が必要です。表１に抗がん剤による眼副作用の代表例を示します。

診  療  科  紹  介 眼 科 中尾 久美子

a

b

c
睫毛異常

タキサン系

エルロチニブ
ゲフィチニブ

S-1
パクリタキセル

エルロチニブ
トラスツズマブ

涙道障害
S-1

フルオロウラシル
パクリタキセル

エンザルタミド

角膜障害

TOPIC
新任医師のご紹介

麻 酔 科 内田  陽治
●2026年1月より麻酔科に赴任いたしました内田陽

治と申します。鹿児島医療センターでの勤務は２年ぶ

り２回目となります。地域医療へ貢献できるよう働いて

働いて働いて働いて働いて、参ります。何卒よろしくお

願い申し上げます。

糖尿病・内分泌科 福西 慧
●この度、12月より鹿児島医療センターの

糖尿病・内分泌内科に着任いたしました、福

西慧と申します。

私はこれまで、総合内科医として数年間、

地域の様々な病院で勤務してまいりました。その中で、幅広い疾患に

対応する経験を積むと同時に、患者様一人ひとりに寄り添う医療の

重要性を深く学びました。

今後は、この経験を活かし、所属する糖尿病・内分泌内科におい

て、専門知識と技術をさらに深め、皆様の健康と安心に貢献したいと

考えております。生活習慣病の予防や治療を通して、地域医療の質

の向上に努める所存です。

新たな環境で、皆様との出会いを心待ちにしております。皆様のご

期待に応えられるよう、誠心誠意、職務に励んでまいりますので、温

かいご指導ご鞭撻を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。

麻 酔 科 石塚 香名子
●2026年1月より麻酔科に赴任しました石塚と申しま

す。前任地は鹿児島厚生連病院でした。患者さんに安

全な麻酔が提供できるよう努めたいと思います。鹿児

島医療センターでの勤務は初めてで不慣れな点も多

く、毎日皆さんに助けていただくことばかりです。ご迷惑をおかけするかと

思いますが、頑張りますのでどうぞよろしくお願いいたします。
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1. 閉塞性肥大型心筋症（HOCM）：
 待望の新薬が登場

これまで対症療法が中心だったHOCM

において、現在は疾患特異的治療薬

（mavacamtenなど）が使用可能です。左室流

出路の狭窄を改善することで、息切れなどの

症状軽減、入院リスクの低下、運動能力の向

上が期待できるようになりました。 適切なタイ

ミングでの治療開始が非常に重要です。

2. ATTRアミロイドーシス：
 早期発見が予後を左右

「高齢者の心肥大」や「原因不明の心不全

（HFpEF）」として見逃されやすい疾患ですが、

早期に治療（タファミジス等）を導入するほど

高い効果が得られます。99mTc-PYPシンチグ

ラフィにより、体への負担が少ない形で確定

診断を行うことが可能です。 

見逃しのないためのチェックポイント
次のような特徴を持つ患者さんは、ぜひ当科

へのご紹介をご検討ください。

●検査値の異常：心エコー・心電図での左室

肥大、BNP・トロポニン高値 

●自覚症状：原因不明の息切れ、失神、めまい 

●合併症・背景：高齢＋手根管症候群や脊柱

管狭窄症の既往（ATTRを強く疑う兆候です）、

家族歴あり 
当科での包括的な精査とサポート
鹿児島医療センター 第2循環器科では、最新

の診断技術を駆使して専門的な評価を行って

います。 

●精密検査：ストレイン解析（心エコー）、心臓

MRI（LGE/T1 mapp ing）、遺伝子検査

（HCM） 

●確定診断：99mTc-PYPシンチによるATTR

の診断 

●治療提案：新規治療薬の適応評価、重症度

に応じた最適な治療戦略の策定 

早期の専門的介入が、患者さんの未来を大き

く変えます。 「原因がはっきりしない心筋肥大」

でお困りでしたら、まずは一度ご相談ください。

第２循環器内科部長 東  健作その心筋肥大、“治療できる疾患”かもしれません

「心筋肥大」を、ただの加齢や高血圧のせいだと見過ごしていませんか？ 経過観察とされている症例の中に、実は早期診断と適切な治療
で予後が劇的に改善する疾患が隠れていることがあります。 

TOPIC  1

鹿 児 島 医 療 センター 臨 床 研 究 部

（KMC-ICR：Kagoshima Medical Center, 

Institute for Clinical Research）は、「患者さ

んの幸福のために、誠実で透明性の高い臨床

研究を推進し、当院発のエビデンスを創出し

て、医療の発展に貢献する」ことをMission（使

命）として掲げています。Missionとは、組織が

何のために存在し、どこを目指すのかを示す

“軸”であり、私たちのすべての活動の出発点

です。

一方、Credo（クレド）は、そのMissionを

日々の現場で実現するために、臨床研究部の

スタッフが共有している価値観・行動指針で

す。KMC-ICRでは、誠実さ（Integrity）と透明

性（Transparency）を基盤に、研究者を支える

姿勢（Support）、チームで成果を生み出す協

働（Collaboration）、科学的妥当性の確保

（Scientific Rigor）を重視しています。加えて、

研究成果や努力が正当に評価され、その成果

が院内外に共有される仕組みづくり

（Fairness & Sharing）を大切にしています。

また、研究者を縛ることなく、安心して挑戦

できる研究環境を支えるため、心理的安全性

を大切にし、私たち自身も学び続けながら支

援にあたっています。

当部門の主な役割は、医師・医療スタッフが

安心して臨床研究に取り組める環境を整える

ことです。研究相談から研究計画作成、倫理・

法令遵守の確認、研究実施支援、成果発信に

至るまでを一貫して支援し、企業治験や医師

主導治験の推進にも積極的に関与していま

す。これから研究に取り組もうとする方の背中

をそっと後押ししながら、研究が安心して続け

られるよう見守る、そんな「そっと支える」役割

を大切にしています。

KMC-ICRは今後も、診療科・多職種・地域医

療機関と連携しながら、科学的妥当性と社会的

信頼性を兼ね備えた臨床研究を推進し、臨床

のすぐそばから、鹿児島、そして全国・世界へと

価値ある医療エビデンスを発信していきます。

TOPIC  2 Mission & Credo に基づく臨床研究の推進 臨床研究部長 松下  茂人

図：KMC-ICRのMissionとCredo
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2025年12月6日（土）鹿児島県医師会館において「血圧を

制する者は、脳卒中を制す！ー寝たきりや介護状態にならな

いためにー」と題した脳卒中市民講座を開催し、300名を超

える方々に参加いただきました。共催、後援各所、開催にご理

解頂きました連携先ご施設の皆様にこの場をお借りして厚く

御礼申し上げます。

今後も地域の皆さまの健康づくりに役立つ情報をお届け

できるよう講座を企画してまいります。

スタッフは管理栄養士・栄養士・調理師で構成されており、委託スタッフを含め約40名が在籍しております。主な業務は、臨床栄養業務
と給食管理業務に大別されます。今回は、その中から最近の取り組みをご紹介いたします。

2026年 おせち料理

栄養管理室長 崎向  幸江患者さまに寄り添う栄養管理ー栄養管理室の取り組みTOPIC  3

第19回 脳卒中市民講座を開催しましたTOPIC  4

臨床栄養業務：栄養管理や栄養指導、栄養相談など
昨年2月より、ようやくGLIM基準を用いた栄養評価へ切り替えること

ができました。全入院患者に対し、看護師が栄養スクリーニングを行い、

低栄養リスク者を抽出、管理栄養士が栄養状態を評価し、定期的な再評

価につなげます。重症低栄養や中等度以上のリスクがある場合などは、

NST介入対象となります。このように、多職種で継続した栄養管理を行う

体制を整え、低栄養患者の早期発見と栄養改善に努めています。

また、栄養指導では肥満外来や腎臓内科外来にて InBody を用いた

体組成測定を実施しています。筋肉量や体脂肪量の増減、水分バランス

など視覚的にとらえることができるため、患者様の行動変容を促すだけ

でなく、スタッフのモチベーションアップにもつながっています。食事療

法の押し付けではなく、患者様が日々の生活の中で無理なく実行できる

ことを提案し、実施できるようサポートさせていただきます。

給食管理業務：入院患者様の食事提供（献立作成、食材発注、調理業務など）
「病院食≒おいしくない」というイメージを払拭するため、スタッフ一

同、献立作成や調理業務に切磋琢磨しています。今年度の嗜好調査で

は、「味が薄くておいしくないという噂だったが、おいしく食べられた」や

「おいしくないイメージだったが、素材の味を生かしていた」「薄味でもお

いしく食べられる工夫がしてある」などの嬉しいご意見が増えています。

病院のホームページに、「管理栄養士のワンポイントクッキング」とし

て、病院食のレシピを掲載しており、定期的にアップしていく予定です。

お役立ていただけたら幸いです。

これからも栄養管理室スタッフ一同、患者様の栄養管理に誠心誠意

努めてまいります。
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外来診療担当表2026年3月

〒892-0853 鹿児島市城山町８番１号 TEL：099（223）1151・FAX：099（226）9246  ホームページ https://kagomc.hosp.go.jp
独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター

鹿児島駅

カクイックス
交流センター

フェリー
乗り場

鹿児島
水族館

鹿児島
中央駅

国
道
3
号
線

薩摩吉田 I.C

至宮崎

至熊本

至指宿 至
熊
本

鹿児島北 I.C

鹿児島湾

市
電

市
役
所
前

国道10号線

（旧県庁跡）

城山トンネル

●受 付 時 間／午前8時45分から11時00分まで ●診 療 時 間／午前8時45分から午後5時15分まで※ただし、急患についてはこの限りではありません。
●休 診 日／土・日曜日・祝日及び年末年始（12月29日～1月3日）※移植後フォローアップ外来・糖尿病療養指導外来・専門外来・セカンドオピニオン外来・マルチモビディティ外来については完全
予約制となっております。事前に電話確認をお願い致します。※不在予定医師につきましてはお電話またはホームページにてご確認ください。

鹿児島医療
センター

予約センター（専用TEL：0120-680-704）へご連絡ください。

患者さんのご紹介について

STEP ①

STEP ②

STEP ③

受付時間：月～金9：00～17：00（祝日・12月29日～1月3日を除く）

※ただし、一部の診療科（血液内科、不整脈治療科、眼科）は除きます。 ※検査などの関係で、予約日の変更依頼を当院か
ら直接患者様へご連絡する場合がありますことと、内容によって院内の他診療科へ予約変更させていただく場合がありま
すことをご了承ください。 ※緊急性がある場合には、各診療科医師へ直接お電話ください。

0120・334・4760120・680・704予約センター 専用 FAX専用 TEL

希望医・希望日時に合わせて紹介先診療科の新患空予約枠をお取り下さい。

後程、情報提供書のFAX（専用FAX：0120-334-476）をお送り下さい。

患者さま氏名・生年月日・ご連絡先・希望診療科をお尋ねいたします。
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