
病んでいる人の人権を尊重し、健やかで心豊かな社会をつくるための医療を提供します。
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はじめに

　平成 27年 4月 1日に新設されました「がん化学

療法科」の医師として赴任いたしました米嶋康臣で

す。専門は「肺がん」で、呼吸器疾患とともに、肺

がんの診療を行っております。今回は新しいがん治

療の中で、最も注目されている「免疫チェックポ

イント阻害療法」についてご紹介させていただき

ます。

がんの治療法

　日本における死因の第１位は「悪性新生物（が

ん）」で、全死亡者のおよそ３分の１にのぼります。

がんの三大治療法として、がんを切り取る「手術

（外科治療）」、がんに放射線をあてる「放射線療法」、

抗がん剤などの薬を用いる「化学療法（薬物療法）」

があります。これらの治療法以外に、からだに本

来備わっている免疫のはたらきを利用する「免疫療

法」は、第四の治療法と言われています。「免疫療法」

も以前から期待されていた治療法ですが、これまで

十分な効果が得られていませんでした。そんな中、

新しい免疫療法として登場したのが「免疫チェック

ポイント阻害療法」です。

免疫チェックポイント阻害療法

　これまでの免疫療法は、免疫機能の攻撃力を高め

る（アクセルを踏む）方法が中心でした（図 1）。し

かし、がん細胞が免疫の働きにブレーキをかけて、

免疫細胞の攻撃を阻止していることがわかってき

ました。そこで、がん細胞によるブレーキを解除す

ることで、免疫細胞の働きを再び活発にしてがん

細胞を攻撃できるようにする新たな治療法が考え

られました（図 2）。その中で、免疫チェックポイ

ントと呼ばれているブレーキ役の部分を阻害する

薬（免疫チェックポイント阻害薬）が開発され、実

際に治療として使用されるようになっています。そ

の代表が抗PD-1抗体のニボルマブ（商品名：オプ

ジーボ）です（図 3）。このニボルマブは、悪性黒色

腫（皮膚がん）に対する治療薬として、2014年に世

界に先駆けて日本で製造販売が承認されました。

　これまでの研究から、活性化したリンパ球（T細

胞など）の表面にあるPD-1は、リンパ球の活性化

を抑制していることが確認されています。がん細胞

は、このPD-1にPD-L1を結合させて、免疫反応か

ら逃れていることがわかってきました。PD-1に対

する抗体（働きをブロックする薬）であるニボルマ

ブは、PD-1とPD-L1の結合を阻害することで、が

ん細胞に対する免疫反応を活性化できると考えら

れています（図 4）。

悪性黒色腫（皮膚がん）に対する効果

　悪性黒色腫は、皮膚の色素を産生する細胞が悪性

化した腫瘍で、皮膚がんの中で最も悪性度が高いと

言われています。発生部位としては、足底が最も多

く、体幹、顔面、爪などのあらゆる皮膚に発生する

可能性があります。

　悪性黒色腫に対する治療法として、手術の他に、

放射線療法、温熱療法、化学療法が試みられて来ま

した。しかし、進行した悪性黒色腫に対する標準治

療である化学療法は効果が不十分なため、新たな薬

剤の開発が望まれていました。

　前述の通り、2014年に日本においてニボルマブ

が承認され、実際に使用された患者さんでは、腫瘍

が明らかに小さくなる例が多数報告されています

（図 5は海外での使用例です）。また、従来の抗が

ん剤治療とニボルマブでの治療を比較した研究で

は、1年後の生存率は、抗がん剤治療を行った方が

約 42％であったのに対し、ニボルマブを使用した

方は約 73％と、2倍程度の差がみられました。こ

れらの結果から、ニボルマブは一部の悪性黒色腫の

患者さんに対し、非常に効果のある薬剤と考えられ

ています。

肺がんに対する効果

　肺がんは、1950年代から世界的に増加しており、

日本でも増加傾向にあります。2020年には日本人

の約 12万人の方が肺がんにかかると推定されてい

ます。これは日本人 1000人に 1人が肺がんにかか

る計算になります。

　肺がんも悪性黒色腫と同様に様々な治療法が試

みられ、手術、放射線療法、化学療法が重要な役割

を担っています。しかし、診断された時点で約半数

が進行した状態であり、化学療法も効果がまだまだ

不十分なのが現状です。

　日本ではまだ販売承認されていませんが、肺がん

に対するニボルマブの有効性も報告されており、米

国では既に肺がんに対してニボルマブの製造販売

が承認されています（図 6は海外での使用例です）。

　肺がんのひとつである扁平上皮がんにおいて、既

に抗がん剤治療を受けたことのある患者さんを対

象に、従来の化学療法とニボルマブでの治療を比較

した研究が海外で行われ、全体の生存期間は、抗が

ん剤治療を行った方が約 6 ヶ月であったのに対し、

最新のがん治療
ー免疫チェック
ポイント阻害療法ー
がん化学療法科医長　米嶋　康臣
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ニボルマブを使用した方は約 9.2 ヶ月と明らかに延

長していました。また、1年後の生存率は、抗がん

剤治療を行った方が約 24％であったのに対し、ニ

ボルマブを使用した方は約 42％と、約 2倍の差が

みられました。悪性黒色腫と同様に肺がんに対して

も、ニボルマブの効果が確認され、日本でも承認さ

れることが期待されています。

おわりに

　がんに対する治療法は日進月歩で進んでいます。

従来とは異なった治療法や治療薬が使われるよう

になる一方、その効果はまだまだ十分ではありませ

ん。また、新たな治療薬が登場するのに伴い、こ

れまでの薬とは異なった副作用もみられるように

なっています。

　今回新たな治療法として「免疫チェックポイント

阻害療法」を取り上げました。この治療法は従来の

「手術」「放射線療法」「化学療法」とは異なる「第 4

のがん治療」として注目されています（図 6）。これ

まで述たように、従来の治療法以上の効果が得られ

る場合があり、悪性黒色腫や肺がん以外のがんに対

しても効果が期待されています。

　これからのがん治療において、それぞれの患者さ

んのがんの種類や症状に合わせて、最適な治療法を

組み合わせ、選択することが最も重要です。当院で

は、これらの治療に加え、苦痛を和らげるための「緩

和ケア」にも力を入れております。多くの患者さん

の期待に応えるよう、最新の治療法を取り入れなが

ら、日々努力を続けて参ります。
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脳卒中に対する急性期リハビリテーションとは
　脳卒中になると半身がしびれて起き上がることや歩くこと
が難しくなったり、言葉が出なくなったり、意識がなくなる
といった様々な症状が出ます。その影響で、今まで当たり前
に出来ていた日常生活・社会生活が行いにくくなってきます。
日常生活復帰・社会復帰のためには、リハビリテーションが
重要となってきます。“機能障害は発症直後～ 3 ヶ月までの
間に急速に回復し、6 ヶ月以降はなだらかになる”といわれて
います（図①）。私たちは、発症後早期から積極的な離床を図
り、麻痺の回復を促進しつつ脳卒中による合併症や後遺症を
最小限に留める働きかけを行います。

脳卒中に対するリハビリテーションの役割
　リハビリテーションには理学療法、作業療法、言語聴覚療法
の3種類があり、それぞれ役割が異なります。理学療法はさま
ざまな活動の基本となる、起きる・座る・立つ・歩くなどの
動作の向上を目指し、日常生活動作を行いやすくしていきま
す。作業療法では食べる・着替える・トイレに行くなどの日
常生活動作の練習や洗濯・調理などの家事動作の練習を行い
ます。また、注意力や記憶の障害に対しての訓練も行います。
言語聴覚療法では話す・聞く・読む・書くなどのコミュニケー
ション能力の向上や、安全な食事摂取能力の向上を目指しま
す。それぞれの職種が連携して対象者を多角的に評価し、早
期の日常生活復帰が行えるように取り組んでいます。

リハビリテーションの開始時期・量
　これまでの研究では“早期訓練導入群に比べて、1 ヶ月リハ
ビリテーションを実施しなかった自然回復群は、脳にある運
動神経の数が50％以上減少した”との報告があります（図②）。
また、“早期リハビリテーションを実施した人の中でも、たく
さんリハビリテーションを実施した人の方が日常生活動作が
向上した”との報告があります（図③）。まとめると、「リハビ
リテーションはなるべく早い時期に、たくさん実施する方が
効果が得られやすい」ということです。

理学療法 作業療法 言語聴覚療法
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天井裏・壁の中

排気口

生垣

木の枝・木の洞

軒下

1 春菊は塩を加えた熱湯で茹で、冷水にとり水気をよくきったら3等分する。（8㎝程度）
2 豚肉の枚数分春菊を分け、春菊を豚肉でくるくる巻いたら塩こしょうをふる。
3 フライパンにごま油をいれ、豚肉の巻き終わりを下にして焼いていく。
4 斜めにカットし、盛り付ける。

カルシウムやミネラル類(マグネシウム、リン、鉄分など)を多く含む春菊は、貧血
や骨粗しょう症の予防に効果的です。ビタミンＢ群を多く含むレバー類や大豆製
品、豚肉、まいたけ、卵、あさりなどの食材と一緒に摂るとさらに効果的に摂取でき
ます。 栄養管理科　田中美菜子

・春菊
・豚ロース
・ごま油
・塩
・こしょう

1束（170ｇ程度）
160ｇ
小さじ1
小さじ1/3
適量

どんな場所にも巣を作る
巣があることを知らず、農
作業で木を揺らしたり、多
人数で歩いて振動が伝わる
と攻撃してくる。

化粧品、清涼飲料水の匂い
により攻撃性が高まる。
視力が悪く、黒いものに反
応する。

手で払わず、静かに逃げる
スズメバチの巣、10ｍ以内に近づけば、偵
察蜂が人間の周囲を飛び回り、警戒する。
これ以上近づいてはいけない。もしさらに
近づくと、まとわりつくように飛び回り、
あごを噛み合わせて音を立て、威嚇する。
恐怖でつい手で払いたくなるが、絶対に払

わないで、静かに出来るだけ身をかがめて遠くへ逃げる。
蜂は80ｍぐらいしか追ってこない。もし一斉に巣から飛び出し
てきたら、首から上を服で隠し肌の露出を避ける。

急いで病院に受診
　刺されると、１時間以内にショックを
起こすことがある。蕁麻疹や発汗、嘔吐、
頭痛、下痢、口の中の腫れ、呼吸困難など。
１回刺されたらリーチ、２回目刺された
ら命の危険もあるのでため

らわずに病院へ。もし刺された時は、
口で毒を吸い出さず、市販のポイズン
リムーバーという毒抜きで抜き傷口を
冷やす。

１年のうちで７月から 10 月は、大きくなった巣を守るためにスズメバチの攻撃性が高まる危険な時期です。
都会に適応して人の生活圏内に巣を作るようになったのは、場所を選ばず巣が作れることや、餌となる虫の種
類が限定されないからと言われています。

スズメバチ刺傷の特徴
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　当院は平成 23 年 6 月開院しました。脳神経外科疾患、コモン、

レアを問わず神経疾患は幅広く対応しています。九州中央病院にお

いては主に急性期脳血管疾患の迅速な受け入れを助けて頂いており

ます。今後とも病診連携お願い致します。

　当地に開業して 51 年になります。一般内科、小児科診療を行っ

ております。九州中央病院の先生方にはいつも大変お世話になり感

謝申し上げます。微力ながら地域医療に貢献したいと思っておりま

すので今後とも宜しくお願いいたします。

長澤浩成

〒811-1302 福岡市南区井尻5丁目12-30

TEL 092-581-0063　FAX 092-581-0063
内科・小児科

月〜金　9：00〜12：30　14：30〜18：00
　　土　9：00〜12：30

　博多区の筑紫通り沿い、諸岡四角のバス停前に開業して 9 年にな

ります。丁寧な診察、分かりやすい説明をモットーにスタッフ一同

頑張っています。巻き爪（ワイヤー）治療にも力を入れております。

どうぞ宜しくお願い致します。

髙野信一

〒812-0894 福岡市博多区諸岡1丁目23-20

TEL 092-586-0333　FAX 092-586-0296
整形外科・リハビリテーション科・リウマチ科

月火木金　9：00〜12：30　14：00〜18：00
水土　　　9：00〜13：00

泉浩太郎（月火水木土）　呉義憲（金）

〒815-0033 福岡市南区大橋1-9-16 Lente FUKUOKA 1.2階

TEL 092-511-5219　FAX 092-511-5222
脳神経外科・神経内科・内科・リハビリテーション科

月〜土　9：30〜13：00　15：00〜19：00
日曜祝日は休診
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診 療 科 内科・消化器内科・呼吸器内科

運営会議スタッフ

医療法人 松風会　二日市共立病院　院長　重松明博

重松明博

〒818-0072　福岡県筑紫野市二日市中央二丁目10番1号

TEL 092-923-2211　FAX 092-925-0415

　この度、連携病院に加えて頂きま

した。医局の先輩の飯田院長とのご

縁もあり、大変光栄に思います。

　当院は昭和 21 年に開設し、ＪＲ二

日市駅のすぐ近くに位置しています。

15 年前からは医療療養病床（50 床）

として、運営しております。

　当院は地域医療を担われる診療所、

急性期・亜急性期病院の後方支援病

院として、慢性期医療を必要とされ

る患者様の受け入れ先として、一定

の機能を担わせて頂いています。

　当院の入院患者様は各種臓器の慢

性病変をもたれた高齢の患者様や摂

食・栄養障害に陥られ、様々な形の栄養療法を要する患者様が多数を占めます。

　また、癌の治療を行われる患者様の緩和ケアを中心とした療養のお手伝いもさせて頂いてお

ります。

　本年より呼吸器並びに感染症の専門医が加わり、今後この方面でも地域にお役に立つ事が出

来れば幸いであると思います。

　小規模病院であり、診療設備の充実は思うにまかせませんが、看護・介護担当者をはじめと

して全てのスタッフが患者様やご家族に親しんで頂ける、顔の見える身近な存在としてお役に

立てる様に努力しております。

　後方支援病院としての当院の位置づけから、九州中央病院をはじめ、関連の医療機関との連

携なしには、その存在はあり得ませんので今後共、多くの皆様に助けて頂きながら、職員一同

が熱意と献身的努力で患者様のお役に立ちたいと望んでおります。

　今後共どうぞ宜しくお願い致します。
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　九州中央病院では病院の役割や現状を、地域医療を

担う地域医療機関の先生方および市民の皆様への広報

を意識した病院指標データを公開しています。

　今回は各科にどのような疾患の入院患者さんが多い

かがわかる資料です。

期間：平成26年4月〜平成27年3月

対象：退院患者

○各診療科の疾患別件数

○全診療科の疾患別件数

　各診療科の患者数の多い疾患と全診療科でみた

患者数の多い疾患は次のとおりです。

　疾患名＝DPC（診断群分類）による疾患コード

（DPC分類6桁）名で表示しています。

　※DPCデータで作成しているため、歯科口腔外科の

　　統計は含まない。
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公立学校共済組合 九州中央病院
 担 当　地域医療連携室 看護師長　古賀
 電 話　092－541－4936（代表）

お電話の際は「健康講座のことで・・・」とお申し付け下さい。

　平成27年６月11日に地域住民の方々 55名をお迎えし、
第50回地域住民の方々との懇談会を開催しました。
　今回の健康講話は、「いつまでも美味しく楽しく食べるた
めに」と題し、リハビリテーション科医長 金城亜紀 医師
にお願いしました。とても身近な内容であり、皆様興味深
そうに耳を傾けられていました。今後とも、地域の皆様の
健康に役立つ情報を発信できればと思っております。

看護部よりお知らせ

九州中央病院では、地域住民の皆様がより健康的な毎日を過ごしていただけるよう、
誰でもやさしく学べる健康講座を開設いたします。

日　程 テーマ 講　師 場所・その他

第１回 7月11日（土）
　10：30 ～ ストップ生活習慣病 ■慢性疾患看護専門看護師 終了いたしました。

第２回 9月5日（土）
　10：30 ～ 助けよう救える命！

■急性・重症患者看護専門看護師
■救急看護認定看護師

終了いたしました。

第３回 10月24日（土）
　10：30 ～

シーズン到来！
感染性胃腸炎・インフル
エンザの予防と対策

■感染管理認定看護師 九州中央病院
新病棟１階ラウンジ

第４回
2016年
1月30日（土）
　10：30 ～

がんと上手く　　　　
向き合うために・・・

■がん性疼痛認定看護師
■がん化学療法認定看護師
■緩和ケア認定看護師

院外での開催を予定
しています。
事前のお申し込みが
必要です。

庶務課よりお知らせ

看護部主催



11

・鍵は二重にする
購入時に付いている鍵だけでなく、ワイヤー錠などの
補助錠を使用しましょう。

・管理された駐輪場に止める
路上に放置せず駐輪場に止めましょう。その際も二重
ロックを！

・防犯性能の高い部品が使われているものを選ぶ
不正開錠に強い「馬てい錠シリンダー型」等を推奨しています。

　南警察署では、帰り道がわからなくなった
認知症の人を保護することがあります。
　帰り道が分からない状態で、当てもなく歩
き続けていると交通事故に遭う可能性もあ
り、危険です。
　警察で保護した場合、家族へ連絡をとるよ
う努めますが、名前などがわからずに家族へ
連絡がとれないことがあります。

　認知症やその疑いがある人の家族の方は、道に迷ってしまうことを想定
しておき
・探索器を用意したり、連絡先等がわかるようにしたりしておく
・最寄の「いきいきセンターふくおか」や保健福祉センターなどの窓口
に相談し、対策や情報を得ておく

など、事前の対策を検討し、万が一に備えておいてください。

　地域の皆さんは、認知症の人が一人で困っている様子が
あれば声かけを行い、家族へ連絡がとれない場合は警察へ
通報してください！

〜南警察署からのお知らせ〜
福岡県南警察署 092-542-0110

愛（あい）鍵（じょう）運動の推進！

認知症の人を地域で見守りましょう

～自転車・オートバイを盗まれないために～
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■ 一般新患・再来の受付時間 8：30〜11：00

（救急患者さんは受付時間外可）

■ 紹介状ご持参の方（下記以外） 8：30〜12：00

（救急患者さんは受付時間外可）

ペインクリニック ：月曜日･金曜日 8：30〜11：00

皮　膚　科：火曜日 8：30〜11：00

形 成 外 科：水曜日 8：30〜10：00

眼　　　科：木曜日 8：30〜11：00

乳 腺 外 科：木曜日 8：30〜11：00

耳鼻咽喉科：金曜日 8：30〜11：00

■ 時間外の受付（救急の患者さんに限る）

時間外・夜間・土曜・日曜・祝祭日ならびに

年末年始（12/29〜1/3）は、救急外来で対応

いたします。

科 専門分野 氏　　名 月 火 水 木 金 科責任者

内科

総合内科
古賀恒久 ◎ ○ ●
原田裕士 ◎

糖尿病内科
五島大祐 ○ ◎ ○ ●
豊永雅恵 ○ ◎ ○
野口裕貴 ◎ ○

消化器内科

檜沢一興 ◎ ○ ●
藤田恒平 ◎ ○
井原勇太郎 ○ ◎
松野雄一 ◎ ○
佐久間努 ◎

循環器内科

鍵山俊太郎 ◎ ○ ●
前淵大輔 ◎ ○
河野　修 ○
鬼木秀幸 ○ ◎
村上　昇 ○ ◎
大森　将 ○（午後） ○（午後）

脳血管内科
竹迫仁則 ○ ◎ ●
牧原典子 ○ ◎
脇坂佳世 ◎ ○

肝臓内科 東　晃一 ◎ ○ ●

呼吸器内科

古藤　洋 ○ ○ ◎ ●
中島信隆 ○ ◎
米嶋康臣 ◎ ○（午前）

池松祐樹 ◎

腎臓内科
水政　透 ◎ ●
牧　建次 ◎
西本仁美 ◎

PD外来 完全予約 完全予約

心療内科
十川　博 完全予約 完全予約 完全予約 完全予約 完全予約 ●
河田　浩 完全予約 完全予約 完全予約 完全予約 完全予約

禁煙外来：月・水 午後 十川　博 完全予約 完全予約 ●

精神科 精神科全般 非常勤 ○
14～17時

○
9～13時

外科
消化器外科

池田陽一 ◎ ○ ●
足立英輔 ◎ ○ ●
中村俊彦 ○ ○
北川　大 ○ ◎
根東順子 ○ ◎
金城　直 ◎ ○

呼吸器外科 斉藤元吉 ◎ ◎ ●
血管外科 九州大学医師 ◎

乳腺外科 乳腺外科 寺本成一 ◎ ◎ 手術日 11時まで ◎ ●

科 専門分野 氏　　名 月 火 水 木 金 科責任者
婦人科 婦人科 有働俊啓 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ●

整形外科

脊椎・一般 有薗　剛 ◎ ○ ◎ ●
脊椎・一般 井口明彦 ○ ○ ◎

膝・外傷・一般 濱田貴広 ◎ ○ ○
リウマチ・関節外科・外傷・一般 西田顕二郎 ◎ ○（午後） ◎
脊椎・関節外科・外傷・一般 今村隆太 ◎ ◎
関節外科・外反母趾・外傷・一般 中川　剛 ◎ ◎
関節外科・外傷・一般 清原壮登 ◎ ○
関節外科・外傷・一般 薄　陽祐 ◎ ○

リウマチ・一般 時任　毅 ○（午後） ○（午後）

皮膚科 皮膚科一般
菊池智子 ◎ 11時まで ◎ 手術日 ◎ ●
見明　彰 ◎ 11時まで ◎ 手術日 ◎
前田彩未 ◎ 11時まで ◎ 手術日 ◎

形成外科 形成外科一般 西平智和 ◎ ◎ 10時まで ◎ 手術日 ●

泌尿器科 泌尿器科一般

関　成人 ◎ ◎ ◎ 手術日 ◎ ●
宋　裕賢 ◎ ◎ ◎ 手術日 ◎
牟田口淳 ◎ 手術日 ◎
池之上俊 ◎ ◎ 手術日

眼科 眼科一般
長谷川裕平 手術日 ◎ ◎ 11時まで ◎ ●
石川桂二郎 手術日 ◎ ◎ 11時まで ◎

耳鼻
咽喉科 耳鼻咽喉科一般

君付　隆 ◎ 手術日 ◎ ◎ 11時まで ●
安倍大輔 ◎ 手術日 ◎ ◎ 11時まで

脳神経
外科 脳神経外科一般

井上琢哉 ◎ ◎ ◎
手術/PM九大

●
黒木　愛 ◎ ◎
道脇悠平 ◎ ◎ ◎

放射線科 放射線診断一般
花田清彦 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ●
中山智博 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
亀井俊佑 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

放射線治療 放射線治療一般 花田/九大 予約 予約 予約 予約 予約 ●

麻酔科 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ
前田愛子 ◎ 予約 ◎
谷口奈美 ◎ 予約 ◎

緩和ケア外来 緩和ケア全般 中村俊彦 予約 予約 ●
摂食嚥下・NST外来 摂食嚥下機能・栄養管理 金城亜紀/竹迫仁則 予約 予約

歯科
口腔外科 歯科口腔外科一般

堀之内康文 予約 予約
AM九大 
PM院内 

医師

予約 予約 ●
新田秀一 予約 予約 予約 予約
吉住潤子 予約 予約 予約 予約
碇　竜也 予約 予約 予約 予約

月 火 水 木 金
胃透視 藤田 佐久間 松野 井原 檜沢 佐久間 放射線科

内視鏡
① 松野 檜沢 佐久間 藤田 佐久間 松野 井原
② 藤田 佐久間 井原 九大 檜沢 佐久間 藤田

九州中央病院専門外来診療担当医表 平成27年10月１日現在

◎新患もしくは再来　○再来

　朝晩のみならず、日中でも過ごしやすい季節になってき

ました。

　夏の疲れから体調を崩す方も多いのではないでしょうか。

　体調管理にはお気をつけて下さい。 九州中央病院広報誌「きなざっせ」第67号

広報委員会

編
集
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記


