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基本理念

私たちは『病む人の気持ちを』そして『家族の気持ちを』尊重し

温かく、思いやりのある、最良のがん医療をめざします

ロゴマーク

１. 色の意味

青—生命、緑—博愛、ピンク—情熱、青—空、緑—緑あふれる自然、

赤・ピンク—咲き誇る花を表わしています。

２. 重ね合った３つの輪の意味

相互協力を表わしています。これには、輪（和）として

① 病院・臨床研究センター・事務部

② 医師・看護師・技師らの医療従事者

③ 日本・アジア・世界間の協調性

を表わしています。

３. 月桂樹の葉の意味

栄光・勝利を表わしています。
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患者さんの権利

私たちは、 患者さんの人権を尊重いたします。

患者さんは病名、 病状、 治療法、 ケアなどについて納得のいく説明をお求めになることができます。 

十分なご理解と同意をいただけるよう、 私たちは最善の努力をいたします。 
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創立　　周年を迎えて
九州がんセンター

“全員で一人の患者さんを支えるチーム医療 ”を考える

国立病院機構九州がんセンター　院 長　藤　也寸志

九州がんセンターの基本理念は、『 私 たちは
「病む人の気持ちを」、そして「家族の気持ちを」

尊重し、温かく ､ 思いやりのある、最良のがん
医 療をめざします。』です。これは、初代院長・
入江英雄先生の「病む人の気持を」、２代院長・

森脇滉先生の「家族の気持を」をベースにして

作られました。50 年も前に示されたこの２つの

言葉は、今でも最も大切なものとして、九州がん

センターに受け継がれています。

また、全面建て替えの新病院がオープンして、

本年 3月で 6 年が経過しました。新病院では、

『患者さんにもご家族にもスタッフにも優しい日本
をリードするがん専門病院』になることを新しい
明確なビジョンとして掲げました。このビジョン

を達成するには、基本理念を大切にしながら、

地域に貢献できる九州がんセンターであること

が大前提であることは言うまでもありません。そ

して、日本の高齢化と人口減少を考えながらの

病院構想も考えていく必要があります。２040

年人口動態予測では、福岡市およびその近郊の

地域は全国的には珍しく人口は未だ増加傾向に

あり高齢者も増加するとされており、急激な増加

が予想される心臓病などの併存症を有するがん

患者の増加へ対応が求められます。そのために

九州がんセンターでは、腫瘍循環器医、老年医

学専門医、糖尿病専門医、精神腫瘍医などの

体制整備をしています。同時に、がん専門看護師・

がん認定看護師・がん専門資格を有する薬剤師・

公認心理師・がん専門相談員など、多くの職種

のがんのプロフェッショナルの育成や適正な配置

も進めています。さらに、地域の皆様に信頼さ

れる九州がんセンターになるためには、まず全

国立病院機構九州がんセンターは、昭和 47 年（1972 年）３月に創設され、平成の時代を
経て、本年３月に創立 50 周年と言う大きな節目を迎えました。現在に至るまで、九州で唯一の
がん専門診療研究施設として活動してきましたが、近年は、国から都道府県がん診療連携拠点
病院およびがんゲノム医療拠点病院に指定されて、がん対策基本法やがん対策推進基本計画等
の施策の実現を目指して、全国レベルで多くの取り組みをしています。
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Kyushu Cancer Center
National  Hospital  Organizat ion
Kyushu Cancer Center巻頭言

創立　　周年を迎えて
九州がんセンター

“全員で一人の患者さんを支えるチーム医療 ”を考える

国立病院機構九州がんセンター　院 長　藤　也寸志

スタッフ間の垣根のないパートナーシップを醸成

しワンチームとして診療に臨むことが大切と考え

て、「オール九州がんセンタープロジェクト」と

銘打って様々な活動をしています。相互のコミュ

ニケーションをベースとして、自らの医療の質の

向上を目指すことが、患者さんやご家族、そして

地域の皆様の満足に繋がると信じています。

一方で、“ 世界トップレ ベル のがん 専 門 病 院 ”
を目指して、多くの取り組みを行っています。そ

の成果の一端として、令和 3 年（2021年）に

はアメリカNewsweek 誌が初めて選定した

World’s Best Hospitals 2021 のがん診 療 部門
で、世界のトップ 200 病院にランクインされまし
た。さらに 2022 年も連続受賞を果たすことがで
き、全スタッフにとって目指しているものが身近

にあることを感じることができました。日本から

は 20 数か所が選ばれているのですが、大部分

が大学や大病院の一部門・一診療科の選出で、

がん専門の施設全体としての選出は、九州がん

センターを含む５つのがんセンターのみでした。

九州がんセンターが皆様とともに行う『がん医療

の総合力』の高さを示しているのだと思っていま

す。今後は、さらに世界へ目を向けた活動を推

進するという意識を、全スタッフ間で高めつづけ

ていく必要があると思っています。

ただ、それに相応しい病院としてもっともっ

と成長しないといけないことは明らかです。全

スタッフのパートナーシップ、職種や上下関係を

越えたコミュニケーションの推進を常に求めな

がら、病院の基本理念を心に刻み、患者さんや

ご家族の気持ちに “寄り添い” ながら、地域の
医療従事者の皆様とともに一歩一歩前進してい

きます。九州がんセンターがワンチームになって、

“寄り添う” という意味を常に考えながら、“全員
で一人の患者さんを支えるチーム医療 ” を完成
させたいと思います。創立時に掲げられた「九州
がんセンター憲章」には、「当センターの職員は
相互の信頼と理解のもとに使命達成に協力しな

ければならない」「当センターの職員はヒューマ

ニズムに徹し、病む人への奉仕に努めなければ

ならない」とあります。創立 50 周年の節目に、

この憲章を含めて九州がんセンターの歴史を再

認識し、基本理念や新しいビジョンを達成でき

るように、地域のみならず日本のがん医療の発

展のために精一杯努力したいと存じます。皆様方

のご指導ご鞭撻の程、何卒宜しくお願い申し上

げます。
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がん医療の

臨床倫理
副院長　古川　正幸

私は当院に赴任して13 年になりますが、赴任

前は門司労災病院の内科部長として救急医療に

も携わってきました。救急車で運び込まれる重症

患者さんは、くも膜下出血や脳内血種等の脳外

科疾患、心筋梗塞や大動脈解離等の循環器疾

患、上腸間膜動脈血栓や重症急性膵炎等の消化

器疾患、急性代謝性酸塩基平衡障害、内分泌

救急、溺水、窒息、感電、熱傷、中毒、自殺な

どなど、放置すれば１時間以内に数十％が亡くな

るというものばかりで、インフォームドコンセント

などと悠長なことも言っておられず、目の前の患

者さんに対して、培った経験とスキルを活かして、

時にはガイドラインに沿い救命業務をこなしてい

ました。忙しい毎日で、気がつけば深夜１時なん

て、ざらでした。しかし、それが救命に繋がれば、

医師冥利につきません。

それに比べると、がん医療は対照的です。治

療までの間、大半の患者さんには、ある程度の

時間的猶予があり、患者さんの自律性が尊重さ

れます。「医学はサイエンス（科学）に基礎をおく

アート（技）である」と言ったのは、カナダ人医

師ウイリアムオスラーですが、医学は長年にわた

りサイエンスとアートの対立軸で議論されてきま

した。がん医療においては、たとえ最新の医療

においても、理解や共感、思いやり、広く倫理的
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がん医療の

臨床倫理
副院長　古川　正幸

なものの見方がいかされるアートの役割が大きな

ウェイトを占めます。

特に昨今、手術のみで根治するがん治療はむ

しろ少なく、多くは化学療法や放射線療法が継

続して行われ、患者さんはがんと共に生きること

になります。がんの診断から終わりまでの、肉体

的にも精神的にもきつい道のりのほぼ全ての過程

で、倫理的な困難に直面します。患者さんの尊

厳に鑑みて最も良いと思われる善行原則を貫くに

は医療者の自律も重要です。患者さんは、悩みや

恐れ、期待や困難を抱え、向き合う医師は、患

者さんのニーズを少しでも満たそうと日々葛藤の

連続です。このような倫理的な課題は、以前は

主治医や各診療科、つまり現場任せで行われて

きました。しかし、患者さんの生活や人生を軸に

して、より良い治療、より満足度の高い治療に結

び付けていくには、病院が主導でチームとしての

意思を決定していくという姿勢が、是非とも必要

です。昨年から多職種で構成される「臨床倫理サ

ポートチーム（CEST）」を立ち上げ、臨床倫理コ

ンサルテーションを開始しました。たちまち10 数

ケースの症例コンサルティングがありました。今の

ところ、その多くは患者さん自身の意思決定に関

わる課題が多くを占めますが、日々観察している

と、患者さんの自律性と医師の自律性が衝突す

るケースも見られます。がんが進行してとても抗が

ん剤治療の対象とは言えないのに、「私は今まで

戦い続けて生きてきた。だからどんな状態であっ

ても抗がん剤をやってくれ。」という方がいます。

さらには「がんが進行してそれが原因で心臓が止

まっても私は決して死なないし、蘇る。心臓マッ

サージはやってくれ。」それだけでも、困ることな

のに、のみならずご家族からも「本人の希望であ

るからお願いします。」というようなこともあります。

たとえ疾患名は同じであっても、患者さん一人

一人の個別性を大切に医療を行っていく。これこ

そまさに、当院のチーム医療です。幸いにも当院

にはがん以外の疾患で救急患者さんが来るような

ことがありません。じっくりと時間をかけるだけの

余裕があります。これこそ、院長が先述したよう

に、Newsweek 誌が選ぶ世界のトップ 200 病

院に二年連続でランクインした理由の一つだと自

負しています。
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副院長　森田　勝
病院機能評価
受審を終えて

受審では、質の高い医療の
ために、確実な診療体制、医
療安全などは当然、求められ

ますが、職種の垣根を超えて
チームと関わっていく “患者
中心の医療” を行うことが重

視されます。
当院は以前より診療科、部
署そして職種の間のコミュニ
ケーションのとれた病院と感
じています。今回の受審でも
サーべーヤーの先生に ｢“垣根
の低い病院” ではなく “垣根
のない病院” と感じた ｣との
講評をいただきました。病院
としては、さらにチーム医療
を強化し活性化を図るため、
2016 年、新病院移転を契機
にオール九州がんセンタープ
ロジェクトを開始しました。こ
れは、それぞれ多職種よりな
る約 30 チームが、医療の質
向上、地域連携、経営改善な
どの目標にむかい、前向きに
活動するものです。2019 年か
らは職員自ら“手挙げ” でリー
ダーを募り、自主的な活動を
行うこととしました。栄養サ
ポートチーム（NST）や院内
感染対策チーム（ICT）など
の業務上編成されるものでは
なく、｢ 働き方改革の推進チー
ム｣、｢ 経済困難患者への早
期介入促進チーム｣などユニー
クなチームもあります。

３月24、25日に日本医療機能評価機構の病院機能評価を受審しました。
2001年に九州の国立病院としては２番目に認定されて以来、今回で５回目の受審です。
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副院長　森田　勝
病院機能評価
受審を終えて

病院機能評価受審を終えて

そのひとつ「“チ ーム医 療
のあり方 ” 検 討 チ ーム 」に
ついて紹介します。これは、
｢チーム医療は本当に役立っ
ているか？｣｢チーム医療の名
のもとに患者さんはたらい回
しにされていないか？｣という
疑問から、“チーム医療” そ
のものを考える活動です。ま
ず、“チーム医療” が役立っ
ているか否かを、“患者さん
にとって”、“職員にとって”、
“「医療の質」の面から”、“病
院経営の面から” と、４つの
視点から考えてみました。こ
の活動を行う中で、患者さん
の不満・意見・投書から学
ぶことが重要なのではないか
と考えました。“チーム医療”
が機能している時は、患者
さんの不満は少なく “チーム
医療” を感じない一方、そ
うでない時こそ患者さんは
“チーム医療” が不十分であ
ることを感じるからです。現在
では、このチームは ｢ 患者満
足度向上のためのチーム医療
促 進チ ーム ｣として、“患者

さんのご意見” を分析し、病
院の幹部会議で一ヶ月に一度
必ず検討する活動を行い、病
院として即、実行に移すことに
繋がっています。この活動の
参考としたのが、“Teaming”
の概念です。即ち必要な時に
必要なスタッフが即座に集ま
り、連携して、現状を把握・
分析し対処する、極めて流動
的、一時的、可変的な動きで
す。今後、チーム医療を考え
る上でのヒントになるのではな
いでしょうか？

さらに、がん患者さんにとっ
て“地域で支えるチーム医療”
も極めて重要です。私どもは
地域の医療従事者の皆様と
“顔の見える連携”を築くため、
診療部の医師と地域連携室の
スタッフで毎年約 150 施設の
地域の医療施設の訪問をおこ
なってきました。しかし、新
型コロナの蔓延のためこれら
の患者さんを支えるための活
動が難しくなりました。そこで
昨年６月に地域連携室の一室

を web 対応の部屋に改造し、
“web を介した” 病院訪問、
退院調整、セカンドオピニオン
などを行っています。これに
より遠方の方とも交流が容易
となり、スライドや動画などを
用いた説明も可能となりまし
た。中でも、リンパ浮腫の患
者さんの手術を当院で行う一
方、その術前・術後のリハビ
リを多々良リハビリテーション
病院さんにておこなっていた
だく “連携パス” を作ること
ができました。これからのモ
デルケースとして、今後、この
ような連携を皆様と築いてい
きたいと考えています。

ウィズコロナの今だからこ
そ、地域の皆様と共に、患者
さんに寄り添い支えていくこ
とが、より重要です。あらゆ
る手段を用い、地域の皆様と
“密な関係” を保ち患者さん
を支えていきたいと思います。
今年度もよろしくお願い申しあ
げます。

Webによる病院訪問
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昇任のご挨拶
National Hospital Organization
Kyushu Cancer Center

働き方医師の

統括診療部長　益田　宗幸

改革

2019 年４月から労働基準
法 36 条（いわゆる 36 協定）
により時間外労働には上限が
決められていましたが、医師
だけは猶予期間が与えられ、
法律の罰則外＝行政指導の
枠内に、収められてきました。
この猶予期間が２年弱で終了
するので、本格的な対応が必
要になっています。時間外労
働時間の上限により、いくつ
かのレベルに病院が選別され
ますが、通常の病院は、年間
960 時間・月 100 時間を上
限とするＡ水準を目指すと思
います。というのも、これ以
上のＢ・Ｃ水準の病院になる
と、時間外勤務時間の策定に
向けた計画を立案し、厚生労
働省の監視下におかれ、３年
ごとに評価審査を受け、時間
外労働時間の短縮を行う義務

（Ｂ水準であれば 2035 年ま
でにＡ水準になるように）が
課されるからです。
国の動きと並行して、当院
の母体である国立病院機構は
タイムカードによる勤怠管理シ
ステムを導入しようとしていま
す。わかっていただけると思い
ますが、これにより医師の本
当の病院滞在時間が赤裸々に
なります。実験的に打刻機を
導入して、シミュレーションを
行って見ました。時間外病院
滞在時間が 960 時間を超え
そうな医師が、かなりの数に
登りそう、というショッキング
な結果がでました。当院では、
医師の働き方改革に向けて、
タスクシェアリング・シフト（医
療事務作業補助員の積極的
な雇用、グループ主治医制度、
土日休日の当番医制度）、勤

務時間内の患者説明、当直
医によるお見送り制度などを
導入してきていますが、まだ
まだ、不十分であることがわ
かりました。
さらに、もう一つ重要な問
題点が明らかになっています。
それが時間外労働時間の定
義と適応の問題です。労働
基準法によると、労働時間と
は、使用者の指揮命令下（明
示・黙示）に置かれている時
間となっています。とすると病
院の場合、上司が命令してい
ない仕事は労働時間とならず、
いわゆる自己研鑽などに振り
分けることができます。しかし
ながら、医師の業務に関して
は、明示ですら線引きが難し
く、黙示に至っては混沌の世
界です。手術の予習・資格取
得のための勉強・文献検索・
学会の準備等など、非常に曖
昧なものばかりです。当然な
がら全国の多くの病院で自己
研鑽の定義をどうするのかが、
大きな問題となっているよう
です。

病院の機能・診療レベルを
維持向上させながら、医師の
時間外勤務時間をへらすとい
う超難題にどうとり組むか、
頭の痛い毎日です。

多くの病院で問題になっていると思いますが、2024 年の４月からいよいよ
医師（勤務医）の時間外労働時間が法律で規制されます。
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昇任のご挨拶
National Hospital Organization
Kyushu Cancer Center

消化管外科部長

山本　学

HCU 部長との兼任という形で仕事

を行っています。消化管外科には、手

術対象として５大がんのうち２種類の

がんが含まれており、当院でもっとも

手術症例の多い診療科です。いまま

で自らが専門とする腫瘍外科の範囲で

科や部門のレベルアップを図ることを

目的に仕事を進めてきました。それを

さらに進化させ、消化管がんやその類

似疾患に対する手術技術の向上、後

輩へ手術技術の伝承やさらに進化し

た手術技術の開発等さらに発展させた

いと考えています。また、昨年末から

当院にもロボット支援下手術が開始さ

れ、当科においても本年３月より開始

しており本年末までには食道、胃、結

腸、直腸疾患すべてが開始できる予

定です。さらに、低侵襲な手術を追求

してゆきたいと思っています。

今後は、消化管外科だけでなく病院

全体の診療の質向上および医療安全

性、垣根のない診療体制等にも力を

入れてゆきたいと思います。

江戸時代の中津藩医である大江雲

澤の言葉である “医は仁ならざるの術、

つとめて仁をなさんと欲す” という言

葉は視点がやや違うものの当院の基本

理念である「病む人の気持ちを」「家

族の気持ちを」に通じるものと感じて

います。外科医は、手術技術を磨け

ば磨くほど、それに集中するあまり往々

にして患者さんの気持ちや患者さんか

ら学ぶ謙虚さを忘れがちです。そのこ

とを肝に命じて消化管外科スタッフ皆

で診療にあたりたいと思っています。

さらに、人材育成にも力をいれたい

と思っています。外科医が少なくなっ

ている時代に若い医師への外科医の

魅力を伝え、ひとりでも多くの人材を

育てることがとても大きな使命と感じ

ています。21 世紀を担う若い医師を

育成することで 21 世紀の市民や患

者さんへの貢献としたいです。山本

五十六の “やってみせて　言って聞か

せて　させてみて　ほめてやらねば　

人は動かじ。話し合い　耳を傾け承認

し　任せてやらねば人は育たず。やっ

ている姿を感謝で見守って　信頼せね

ば　人は実らず。” に通ずるものと思

います。

最後に、2020 年からのコロナ禍の

状況で、進行したがん患者さんが多く

なったと感じています。現実、検診の

受診率が低下しており、そのために早

期に発見する方が減少し、以前であ

れば手術できるような方でも受診が遅

れたことで、手術ができなくなるよう

な状況が起こっています。感染対策を

行ったうえで躊躇せず検診を行ってい

ただきたいと切に思っています。

最後になりましたが、今後とも皆様

方のご指導のほど、宜しくお願いします。

このたび 2022 年４月より消化管外科部長を拝命しました
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新任のご挨拶
National Hospital Organization
Kyushu Cancer Center

診療放射線技師長

本多　武夫

この度、４月１日に長崎病院より着

任いたしました診療放射線技師長の本

多武夫と申します。福岡での勤務は、

九州医療センターでの勤務以来２年

ぶり２回目となります。福岡タワーが

そびえるハイソな百道の景観に対し、

落ち着いた雰囲気である野多目大池の

さわやかな風を感じながら自転車通勤

をしております。勝手ではございます

が、福岡という土地を慣れ親しんだ存

在としているため、着任早々から落ち

着いた気持ちで勤務に取り組んでおり

ます。

近年、がん診療におきまして、放射

線診断領域・放射線治療領域は大き

な期待が寄せられています。九州がん

センター放射線技術部門では、各放

射線検査・放射線治療に特化したCT

専門技師・マンモグラフィ撮影認定技

師・放射線治療専門技師・医学物理

士などの専門資格を有した診療放射

線技師が、最先端の高額医療機器に

て「がん診療」の支援を担っておりま

す。また、放射線の質を担保するため、

放射線管理、機器管理、法的管理も

日々行っており、最良の画像診断情報

と高精度な放射線治療を提供しており

ます。

また、当院では、開放型画像検査

センターへの取り組みとして、インター

ネット環境によるオンライン検査予約

システムを稼働しております。地域医

療に携わるかかりつけの先生方が、イ

ンターネットで 24 時間いつでも予約

できるシステム（カルナコネクト）です。

九州がんセンターの高額医療機器を

有効活用し、より高度で専門性の高い

放射線検査・放射線治療の実現が可

能です。現在は、骨密度測定と単純

CT 検査、放射線治療の依頼に限られ

ていますが、今後、ニーズに合わせ

て拡張していく予定です。カルナコレ

クトの利用申込みに関しては、遠慮な

く放射線技術部門にお問い合わせくだ

さい。

日々進歩している最先端の知識と技

術のアップデートが必要とされる診療

放射線技師において、スタッフの育成

はとても重要な位置づけであると考え

ています。放射線技術部門の成長に

は、スタッフ一人ひとりの成長が不可

欠です。そして、人が成長するため

には働きやすい環境作りと風土作りが

絶対条件であると常に心がけておりま

す。放射線技術部門が、先生方、他

部署の医療スタッフ、患者さんやご家

族から信頼される部門であり続けるこ

とができるよう、スタッフ一人ひとりが

能力を十分に発揮できる環境を作り、

患者さんを中心とした医療を実践して

まいります。今後ともどうぞよろしくお

願いいたします。

はじめまして、九州がんセンター１年生の本多 武夫です
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新任のご挨拶
National Hospital Organization
Kyushu Cancer Center

1 診療科名称変更のお知らせ

2022 年１月より診療科の名
称を「泌尿器科」から「泌尿器・
後腹膜腫瘍科」に変更しました。
後腹膜腫瘍は後腹膜腔に発生す
る腫瘍（肉腫、がん、良性腫瘍
の他、良悪性境界病変もありま
す）の総称で比較的稀な疾患で
あり、その発生部位や多彩な組
織型により、複数の診療科によ
る診断と手術療法、薬物療法、
放射線治療などの集学的治療が
必要かつ重要です。また、稀で
多様な疾患である故に診断、治
療、予後についてのエビデンス
が乏しいことも多く、診療科横断的、施設横断的な症例の蓄積も望まれます。当院では以前よ

り定期的（毎週金曜日）に肉腫カンファレンスを開催し、画像診断科、放射線
治療科を含めた多職種での検討を行っています。今後さらに後腹膜腫瘍の診療
にも力を入れることにより、福岡県がん診療連携拠点病院でありがん専門病院
である当院の使命を果たしていきたいと考えております。患者さんのご紹介並
びに一層のご指導をよろしくお願いいたします。

小児がんの日本国内での年間発症数は 2,000 ～ 2,400 例といわれており、こどもの血
液の病気やがんはまれな病気ですが、2018 年からの第三期のがん対策推進基本計画では、
小児と思春期・若年成人（AYA世代）のがんが重点課題の一つとして取り上げられました。
思春期に発症する白血病には小児白血病型の治療が有効なタイプが多く、骨軟部腫瘍の
発症が思春期に多い等の医学的な側面と、高校生患者さんの学習支援の必要性、さらに
小児がん治療終了後の長期フォローアップの観点などを鑑みて、本年２月より診療科名
を「小児・思春期腫瘍科」と変更しました。高校生までの新規患者さんを成人診療科各
科の協力のもと、当科で診療します。また、このたび病院の理念に「こども憲章」が加
わりました。治療を受けるこどもの人格を尊重し、最善の利益を守るための９つの約束
を示しています（当院HP参照）。現在当科は常勤４名（医長：中山秀樹、医師：野口磨
依子、大場詩子、東矢俊一郎）と非常勤１名（古賀友紀、九大小児科）
の体制で、小児がん連携病院および小児血液・がん専門医研修施設
として、全国の小児がん臨床試験に参加しつつ、小児から思春期ま
での血液・固形腫瘍の診療を行っています。今後とも皆様のご理解、
ご協力、ご指導をよろしくお願いいたします。

泌尿器 ・ 後腹膜腫瘍科　部長　中村　元信

小児 ・ 思春期腫瘍科　医長　中山　秀樹

泌
尿
器
科
か
ら

泌
尿
器
・
後
腹
膜
腫
瘍
科
へ

小
児
科
か
ら

小
児
・
思
春
期
腫
瘍
科
へ
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ボランティアの方々による九州がんセンターの花壇の花々をご紹介します。

National Hospital Organization

Kyushu Cancer Center

P hoto Gallery

これまで糖尿病を専門として福岡、北九州、飯塚
地区等での地域医療に携わってまいりました。今回、
九州がんセンターへの赴任にあたり、糖尿病・代謝科
を新しく開設させていただくこととなりました。

近年、糖尿病とがん罹患リスクとの関連が明らかと
なり、またがん治療の進歩および高齢化の進行や生
活習慣の変化により、がんと糖尿病を併発している患
者さんは増加しています。
糖尿病を合併したがん患者さんの周術期や化学療
法・放射線療法等の治療中の血糖管理、がん治療中

の糖尿病発症への対応、糖尿病合併症の評価等を支
持して、診療に貢献出来ればと考えております。
がん患者さんに寄り添った医療を提供し、安心して
がんの治療が受けられるように糖尿病診療の側面か
らのサポートに努めてまいりたいと思います。
私自身、九州がんセンターでの診療や新しい科の
開設は初めてのことであり、模索しながら進めている
ところです。
皆様に教えていただくことが多くあると思います。ご
不便をおかけすることもあるかと思いますが、ご指導
ご鞭撻の程を何卒よろしくお願い申し上げます。

糖尿病・代謝科
糖尿病 ・ 代謝科　工藤 佳奈

2 新しい科開設のお知らせ

2022 年４月より九州がんセンターに赴任致しました工藤佳奈と申します。
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Nancy Cooper
Global Editor in Chief 

Newsweek

Manuel Mörbach
CEO  

Statista Inc.

Based on the results of an independent analysis, Newsweek recognizes

as one of the 

World‘s Best Specialized Hospitals 2021
Specializing in:

The following parameters were taken into consideration and validated  
by a global board of medical experts:

Recommendations from medical experts,  
Overall Reputation Score

Oncology
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外来担当医一覧表 休 診 土・日・祝日
年末年始

受 付
時 間 午前 8：30 〜 11：00

独立行政法人国立病院機構  九州がんセンター
〒 811-1395 福岡市南区野多目３丁目 1-1
TEL：（代表①）092-541-3231　（代表②）092-557-6100
FAX：092-551-4585
URL：https://kyushu-cc.hosp.go.jp/

地域医療連携室

TEL：092-542-8532
FAX：092-541-3390

※　初めて診察を受けられる方は、現在受診しておられる病院や医院（かかりつけ医）からの紹介状（診療情報提供書）をお持ちください。また、
「がん検診（一次検診）等で精密検査が必要とされた方も、検診機関や保健所などからの紹介状（精密検査依頼書）をお持ちください。

※　当院では「がんの一次検診」は行っておりません。がんの一次検診を希望される方はがん（一次）検診施設を受診されてください。
　　（がんの一次検診施設については相談支援センター［TEL：092-541-8100］にお問合せください）

※ １消化器・肝胆膵内科、整形外科、骨転移・がん骨粗鬆症外来は事前に診療情報提供書を地域医療連携室へ FAX をお願い致します。
※ ２肝臓内科の新患は予約制（月～金 11：30 ～ 14：30）です。
※ ３膵臓内科の新患は原則予約制です。来院前にご連絡・ご相談をお願いいたします。
※ ４老年腫瘍科、腫瘍循環器科、糖尿病・代謝科、歯科口腔外科は基本的に院内他診療科からの紹介に限ります。
※ ５緩和ケア外来は、全て予約制で、地域医療連携室にて受付を行います。
※ ６放射線治療は事前に放射線治療科に連絡し、地域医療連携室へ紹介状等を FAX してください。
※ ７呼吸器腫瘍科の火曜日・木曜日は再来のみです。
※ ８消化管・内視鏡科の金曜日午後の新患は予約制（13：00 ～ 15：00）です。
※ ９形成外科への紹介（受診）の際は、診療内容および予約の確認のため事前に地域医療連携室へご連絡ください。
　　地域医療連携室　TEL：092-542-8532（医療者専用）（※ 患者さんは代表番号 092-541-3231 へおかけください）

外来 診療科 月 火 水 木 金

A

頭頸科 ＜休診日＞ 檜垣（新患）
中野／東原（再来） ＜休診日＞ 益田 宗幸 *（新患）

佐藤／力丸／宮城 （再来）
檜垣（新患）

藤／宮﨑／黒木 （再来）
小児・思春期腫瘍科 中山 秀樹 * 野口 中山 * 野口 中山 * ／大場

泌尿器・後腹膜腫瘍科 根岸（新患）
古林（新患） 

中村 元信 * ／根岸（再来） 
古林（再来・午後）

中村 *（新患）
中村 *（新患） 
根岸（再来） 
古林（再来）

根岸（新患・第 1,3,5） 
古林（新患・第 2,4）

血液・細胞治療科
崔（新患・再来） 

宇都宮 勇人／樋口 
平田（再来）

宮下（新患・再来） 
崔／立川／樋口（再来）

立川（新患・再来） 
末廣 陽子 * ／崔 
宇都宮 渉（再来）

崔（新患・再来） 
末廣 * ／宮下／平田 
宇都宮 渉（再来）

立川（新患・再来） 
崔／宮下 

宇都宮 勇人（再来）

B

呼吸器腫瘍科 ※7
岡本 龍郎 * ／庄司 
木下／伊藤／奥 
（新患・再来）

豊澤（再来） 
瀬戸（セカンドオピニオン）

岡本 * ／庄司 
木下／藤下／豊澤 
（新患・再来）

豊澤（再来）
岡本 * ／伊藤 

藤下／奥 
（新患・再来）

消化管・腫瘍内科
江﨑 泰斗 *（再来） 

西嶋（新患 : 第 1 週） 
 奥村（新患 : 第 2 ～ 5 週） 

花村（再来）

江﨑 *（新患） 
薦田（再来） 
西嶋（再来）

江﨑 *（再来） 
薦田（新患） 
花村（再来）

江﨑 *（新患） 
薦田（再来） 
奥村（再来） 

江﨑 *（再来） 
薦田（再来） 
花村（新患）

老年腫瘍科 ※4 西嶋 智洋 *（第 2,4 週） ＜休診日＞ 西嶋 * 西嶋 * 西嶋 *
消化管外科 森田 勝 杉山／財津 山本 学 * ／岩永 藤本 中島

消化器・肝胆膵内科
肝臓 田中 

新患＜午後のみ＞ ※1 ※2
杉本 理恵 * ／森田 

新患＜午後のみ＞ ※1 ※2
森田 

新患＜午後のみ＞ ※1 ※2
杉本 * 

新患＜午後のみ＞ ※1 ※2
田中 

新患＜午後のみ＞ ※1 ※2
膵臓 久野／肱岡 ※1 李（再来・新患） 

※1 ※3
古川 正幸

久野／肱岡 ※1
古川／李 

新患（午前のみ）※1 ※3 久野／李 ※1

肝胆膵外科 ＜休診日＞ ＜休診日＞ ＜休診日＞ 杉町 圭史 *（新患・再来）
間野

杉町 *（新患） 
島垣

歯科口腔外科 ※4 福元 俊輔 * ／志渡澤 福元 * ／志渡澤 福元 * ／志渡澤 福元 * ／志渡澤 福元 * ／志渡澤
がん遺伝外来／消化管二次検診（火・木） 織田 信弥 織田 織田 織田 織田

C
腫瘍循環器科 ※4 河野 美穂子 * 河野 * 河野 * 河野 * 河野 *

消化管・内視鏡科 ※8 
（消化管二次検診） 髙津 ＜休診日＞ 宮坂 光俊 *2 ＜休診日＞ 宮坂 *2（午後：第 1,3,5） 

髙津（午後：第 2,4）
糖尿病・代謝科 ※4 工藤 佳奈 * 工藤 * 工藤 * 工藤 * 工藤 *

J

婦人科 岡留 雅夫 * ／園田／二尾 ＜休診日＞ 有吉／村上／勝間 園田／山口／岡留 * ＜休診日＞

乳腺科
德永 えり子 * ／田尻 
伊地知／古閑／厚井 

川﨑／髙／中村

德永 * ／伊地知 
古閑／厚井／川﨑 
田尻／髙／中村

德永 * ／古閑 
髙／中村 ＜休診日＞

厚井 
伊地知／古閑／川﨑 

田尻／髙／中村
形成外科 ※9 ＜休診日＞ 福島 淳一 * ／嶋本（新患・再来） ＜休診日＞ 福島 * ／嶋本（再来） ＜休診日＞
皮膚腫瘍科 内 博史 * ＜休診日＞ 内 * ＜休診日＞ 内 *

整形外科 ※1 ／骨軟部腫瘍科 骨転移・がん骨粗鬆症外来 ※1 横山／薛 宇孝 * ＜休診日＞ ＜休診日＞ 薛 * ／横山
緩和ケア外来 ※5 

サイコオンコロジー科／緩和治療科 大島 彰 * 北井（サイコオンコロジー科） 大谷（緩和治療科）   大島 * ／嶋本 正弥 * 嶋本 *
E 放射線治療 ※6 國武 直信 * ／白川 平峯／阿部 國武 * ／白川 平峯／阿部 交代制（再来）

2022年６月１日より

＊　各診療科責任者　　＊ 2　診療科代表者

＊ 
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診
療
科
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任
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消化管・腫瘍内科	：江𥔎　泰斗
緩和治療科	 ：嶋本　正弥
サイコオンコロジー科	：大島　　彰
消化器・肝胆膵内科	：杉本　理恵
消化管外科	 ：山本　　学
肝胆膵外科	 ：杉町　圭史
消化管・内視鏡科	：宮坂　光俊
頭頸科	 ：益田　宗幸

形成外科	 ：福島　淳一
呼吸器腫瘍科	：岡本　龍郎
小児・思春期腫瘍科	：中山　秀樹
乳腺科	 ：德永えり子
婦人科	 ：岡留　雅夫
泌尿器・後腹膜腫瘍科	：中村　元信
血液・細胞治療科	：末廣　陽子
整形外科	 ：薛　　宇孝

腫瘍循環器科	：河野美穂子
歯科口腔外科	：福元　俊輔
放射線治療科	：國武　直信
皮膚腫瘍科	 ：内　　博史
老年腫瘍科	 ：西嶋　智洋
糖尿病・代謝科	：工藤　佳奈

院長：藤　也寸志

副院長
古川　正幸

副院長
森田　　勝

臨床研究
センター長

江﨑　泰斗

統括診療部長：益田　宗幸


