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沖縄県立中部病院の理念と使命	

　私たちは、すべての県民がいつでも、どこでも安心して	  

　満足できる医療を提供します	  

１.	  患者中心主義：PaKent	  Focused　　	  

２.	  社会的貢献：Social	  ContribuKon	  

３.	  チームワーク：Fine	  Teamwork　　　	



沖縄県立中部病院の理念と使命	

　私たちは、すべての県民がいつでも、どこでも安心して	  

　満足できる医療を提供します	  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床研究の側面	  

１.	  患者中心主義：PaKent	  Focused　　 	  研究倫理	  

２.	  社会的貢献：Social	  ContribuKon　　真の「目的」	  

３.	  チームワーク：Fine	  Teamwork　　　 	  メンターシップ　	



中部病院医学雑誌　Vol.19	  No.2	  1993	



文献を書くために必要なこと	

•  運命的な出会い　Encounter	  /	  Serendipity	  	  
•  綿密さ　Thoroughness	  

•  迅速さ　Rapidity	  

•  使命　　Mission	  	  

•  時間の確保	  

•  指導医をみつけること　Mentorship　	  



運命的な出会い　	  
Encounter	  /	  Serendipity	  	  

Am.	  J.	  Trop.	  Med.	  Hyg.,	  73(4),	  2005,	  pp.	  652–656	



綿密さ　Thoroughness	  

Pharmacotherapy.	  2007	  Aug;27(8):1189-‐97.	



Lancet	  Infect	  Dis	  2009;9:	  312–23	



With	  Dr.McConnell,	  	  the	  editor	  –in-‐chief	  of	  The	  Lancet	  InfecKous	  Diseases	  	  Oct	  6,	  2018	  	



Dr.	  Victor	  Yu	  	

“The	  road	  to	  hell	  is	  paved	  with	  good	  intenKons”	  
Oct	  2,	  2018	  	









61歳男性　肝移植後の敗血症	
C型肝炎・肝硬変にて肝移植後　糖尿病（＋）	
術前：食道静脈瘤、肝腎症候群、透析６ヶ月	
術前感染症:　UTI:	  ESBL	  K.pneumoniae	  
MRSA,	  VRE	  carrier	  
術後の免疫抑制剤（tacrolims,	  mycophonolate	  mofeKl,	  prednisone)	  	  

予防投与:　TMP/SMX,	  Micafungin	  	  
術後敗血症（VRE,	  CMV,	  E.coli)	  	  	  
治療：Daptomycin,	  Gancyclovir,	  Meropenem,	  Cefepime	  

移植後３０日目、抗菌薬、抗真菌薬の投与中	  
sepKc	  shockを呈した。	

考えられる病原体は？	



ST合剤（バクタ）で	  
予防できる感染症	  

“2L	  TPN”	
Legionella　レジオネラ	  

Listeria　　リステリア	  

Toxoplasma	  トキソプラズマ	  
PneumocysKs	  jirovecii	  

　　ニューモシスチス肺炎	  
Nocardia　ノカルジア	  

TPN:	  Total	  Parenteral	  NutriKon	  	



Changing	  Timeline	  of	  InfecKon	  aier	  Organ	  TransplantaKon	  	  

Fishman	  JA;	  N	  Engl	  J	  Med.	  2007	  Dec	  20;357(25)	  



Protothecosis（Prototheca	  wickerhamii） 	





迅速さ　Rapidity	  

LIVER	  TRANSPLANTATION	  14:1211-‐1215,	  2008	



2011.3.11.	  	  14:46	  	



ERの様子	



原発事故	 病院の対応・出来事	 感染症関連	 指導医業務	 指導医個人	

3/11（金）	 津波襲来	  
全交流電源喪
失	  
１号機炉心	  
溶融開始	

旧館機能不全（水道管破裂）	  
入院患者新館へ	  
外来診療中止　トリアージ開始	  
エレベータ停止	  
倒壊した市内の病院からの患者受入	  
外傷患者受入（藤沼湖ダム決壊）	

破傷風トキソイドの確保	 ER対応	  
志願当直	

病院泊	

3/12（土）	 １号機爆発	 原発近くの病院から来院（10名）	 津波肺患者３名搬送	 ER.外来対応	 一時帰宅	  　断水	  
部屋カオス	

3/13（日）	 原発近くの病院から来院（７名）	 病棟対応	 午後自宅片付け	

3/14（月）	 ３号機爆発	 原発近くの病院から来院（5名）	 ER当番	   実家で風呂と	  
温かい夕食	

3/15（火）	 ２号機・４号機
爆発	

研修医一部離れる	  
職員の家族避難	  

外来	  
患者少ない	  
午後コンサルテーション	  
患者他院搬送の準備開始	

家族会津に避難	
病院泊	

3/16（水）	 薬品在庫あり	  
吸引チューブ、輸液ラインは複数回使用	

感染症注意事項の伝達
確認	

患者退院	 自宅泊	

3/17（木）	  
降雪	

避難してきた職員家族の
受け入れ	

病院泊	

3/18（金）	 入院乳び胸	

3/19（土）	 当直	 昼実家に戻り食事	  
夜当直	

3/20（日）	 帰宅	  
部屋の整理	

3/21（月）	 病棟	
受け持ち患者死亡	

家族避難	

3/22（火）	 入院	  DKA血糖500	

3/23（水）	 研修医一部帰る	  
医局会	

入院２名	



「あり得ないはず」の原子炉爆発が	  
次々と起こった！	

•  風評被害も加わって、当院への原油供給が途絶えた。	  
•  医療品、食料品も底を尽いてきた。手術着も枯渇。	  
•  燃料不足で出勤できないスタッフが増えてきた。	  
•  自主的に病院を離れて避難する職員も続出。	  
•  しかし入院を要する患者は日々増加（震災後1週間で41名

の避難入院を収容）、病院はパンク状態。	  
↓	  

•  せめて1.移動できる患者を安全な地域に転院させ、	  
　　　　　　2.若い職員には避難を提案した。	

研修医に「主治医感」を要求するのは酷か？	  
震災下におけるプロフェッショナリズムとは？	



The	  ulKmate	  measure	  of	  a	  man	  is	  not	  where	  he	  stands	  
in	  moments	  of	  comfort	  and	  convenience,	  but	  where	  
he	  stands	  at	  Kmes	  of	  challenge	  and	  controversy.	  	  

人の真価がわかるのは喜びに包まれている瞬間ではなく、
試練や論争に立ち向かうときに示す態度である	  

Mar?n	  Luther	  King	  Jr.	  Strength	  to	  Love,	  1963	  



プロフェッショナリズム	  
共通する要素	

•  Excellence	  	  	  	  	  　卓越性	  
•  Humanism	  	  	  	  	  　人間性	  

•  Accountability	  	  説明責任	  

•  Altruism　　　　利他主義	  

Stern	  DT．Measuring	  medical	  professionalism．Oxford	  University	  Press，2006，p19）	



 震災下でのAltruism 「利他主義」	  

一医師個人の利益より、患者の利益を尊重する	  

「患者のshakingを見たら、まず主治医がshakingしろ!」	  

No	  stain	  No	  life	  喜舎場の感染症語録　	  

ある種の極限状態で、医療者が被災地を離れることに
対するある指導医の視点	  

沈みゆく船の「船長判断」  若い医療者を守る視点	  

患者のみならず、他の医療者への「利他主義」	  

2015年6月27日　臨床研修指導医講習会　セッション３資料より	



使命　　Mission	

QJM:	  An	  InternaKonal	  Journal	  of	  Medicine,	  2016,	  447–448	



論文を書く「コツ」	  
まず「骨」格から	  

いきなり書き始めないこと	

•  アウトラインを作成すること 	

•  図　表を作成すること 	

•  自分の時間を確保すること 	

•  一日少しでも（10分でも）コツコツやること	



Your	  lifework	  
あなたが一生かけて成すべきことは	

�he Masqueraders presenting a multi-system disease  
Unusual and atypical clinical features of Scrub Typhus in Fukushima, Japan   

Masashi Narita1, Kiwamu Nakamura2, Naota Monma3, Kazuki Chiba4, Rie  Suzuki4, Minoru Inoue5, �Hiromi Fujita6 
1Division of Infectious  Diseases, Department of Medicine,  Okinawa Chubu Hospital, Okinawa, Japan   Department of Infection Control, 2Fukushima Medical University, Fukushima, Japan    3Fukushima Ken-poku Public Health and Welfare, Fukushima, Japan  4Fukushima Prefectural Institute of Public Health,Fukushima, Japan, 

 5Department of Medicine, Ohta Nishinouchi General Hospital, Koriyama, Japan , 6 Mahara  Institute of Medical Acarology, Tokushima, Japan  
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Figure 1. Categorized Clinical Features of ST in Fukushima 2008-2017 

Unstable vital sign,  
DIC with bleeding tendency,  

multiple organ damage 
Needed intensive management 

7%  (4/55) 
Japanese Karp (JP-1) 2, Karp-variant 1 

  Fatal case: Kuroki 1�

Type 2 “Bloody killer”  
(Severe / Typical) �

Proceeded organ involvement  
with related symptoms and signs 

9%  ( 5/55 ) 
Karp 4,  Kawasaki 1, Kuroki 0  �

 Type 3 “Masquerader”  
(Severe / Atypical)�

31%�(17/55 )  
Karp 3,  Kawasaki 8, Kuroki 6�

 Type 4 “Easily overlooked”  
(Mild / Atypical)  

Triad (fever, rash and eschar) 
without major organ involvement 

53%  ( 29/55 )  
Karp 14,   Kawasaki 12, Kuroki 3 �

Type 1 “Leading actor”  
(Mild / Typical) �

Without triad, Underdiagnosed, �

No triad  (Karp 1), No eschar  (6 cases, Table 1)     
No fever  (Karp 2, Kawasaki 6, Kuroki 2)  
   No rash (Karp 2, Kawasaki 2, Kuroki 1)   

440�

Background: Scrub typhus (ST) is endemic in 
Fukushima, where the highest number has 
been reported from 2006 to 2011 in Japan. 
Atypical clinical presentation of ST makes the 
diagnosis difficult followed by treatment delay 
which is unfortunate because ST is eminently 
treatable.  �
Methods:  We reviewed the clinical features of 
ST in adults from 2008 to 2017 at Ohta 
Nishinouchi General Hospital, a major teaching 
hospital in Fukushima, Japan.�
Results: 55 cases (serotype Karp 24, Irie/
Kawasaki 21, Hirano/Kuroki 10) of ST 
were confirmed by elevated IgM and IgG in 
paired sera and PCR positivity within eschars. 
Complications were documented in 13% (7/55:  
4 Karp and 3 Irie/Kawasaki),  cardiovascular (4 
cases of paroxysmal atrial fibrillation), 
neurological (2 cases of syncope, encephalitis) 
and metabolic/electrolyte abnormalities 
(hyponatremia /SIADH). In terms of atypical 
clinical features, the cases without triad (fever, 
rash and eschars) were found in 31% (17/55). 
The cases of “eschar negative scrub typhus” 
were found in 11% (6/55: Karp 1, Irie/Kawasaki 
1, Hirano/Kuroki 4). Patients without fever and 
rash were 18% (10/55: Karp 2, Irie/Kawasaki 
6, Hirano/Kuroki 2) and 9% (5/55: Karp 2, Irie/
Kawasaki 1, Hirano/Kuroki 1). Severe cases 
complicated with shock and DIC (7%, 4/55) 
including one fatal case (2%, 1/55: Hirano/
Kuroki). Besides the typical cases with triad 
53% (29/55), the unusual complications and 
atypical features were found in total 40% 
(22/55).�
Conclusion: The diagnosis of ST becomes a 
clinical challenge if typical features are absent. 
In an endemic area, atypical presentation of 
ST involving multi-system disease is common. �

masashi.narita@gmail.com 

Age/
Sex� Serotypes� Serology titer  

(IP IgG/IgM) �
Fever 
�	��

Rash  
Distribution � Treatment � PD/HD/DTT� VNT� Comorbidities 

/CCI�

 Prognosis  
/From onset to 
death (Days)�

62/M� Karp� -/2560 
2560/5120� 37.1� None� None� 6/N/N� 2� DM. HTN, Adrenal 

tumor /1� Survival �

72/F� Hirano/Kuroki� 10240/20480 
10240/10240� 39.4� Neck,  

chest �� None � 0/N/N� 4� HTN, DLP/ 0� Survival �

52/F� Hirano/Kuroki� 2560/20480 
20480/20480� 38.5� Scalp � DOXY  

po:10D� 0/5/5� 2� ITP/ 0� Survival �

68/M� Irie/Kawasaki� 80/640 
5120/5120� 38.7� chest � DOXY  

po: 7D� 5/2/7� 1�
PD, Autoimmune 
bullous disease 

 / 1�

Death (PD,PNA) 
 / 1642�

62/F� Hirano/Kuroki� 1280/-� 40.0� Trunk � MINO  
po:14D� 0/7/7� 6� HTLV-1 positive  

(f/b ATL) / 0 � Survival�

85/M� Hirano/Kuroki� 10240/2560 
20480/5120� 37.5� Trunk� MINO iv:8D 

DOXY po:5D� 5/17/23� 2� Bladder Ca, AA, 
ILD / 2�

Death (ILD)  
 / 279�

Table 2. Clinical overview of “non-eschar” ST (11% 6/55)�

ST: Scrub Typhus M: Male  F: Female  IP: Immnoperoxidase  DOXY: Doxycyline  MINO: Minocycline   po: per os   D:Days   PD: Patient delay  HD: Hospital delay   DTT:  Days to treatment     
 N: Not to detect   VNT: Visits number of times to the diagnosis  CCI: Charlson Comorbidity Index  DM: Diabetes Mellitus  HTN: Hypertension   DLP: Dyslipidemia ITP; Idiopathic thrombocytopenia  
PD: Parkinson Disease    HTLV-1: Human T-cell Lymphotropic Virus  f/b; followed by   ATL: Adult T-cell Leukemia  Ca: carcinoma  AA:  Aortic aneurysm  ILD: Interstitial Lung Diseases PNA: 
Pneumonia 

L: Leptotrombidium�

Table 1. Serotypes, Phylogenic types and Vectors of ST   �

Cell: +81-90-5188-1606               
FAX: +81-98-973-2703 

Signs and Symptoms Lab abnormalities � Differential /Tentative Diagnoses �Organ/system Complications �

Systemic,  
Skin�

Fever �81)   Rash (91)  
Eschar (89)�
General fatigue (71) 
Conjunctival suffusion (33) �

Leukocytosis  (18) 
Elevated CRP (87) 

Drug fever,  Influenza,  Varicella  
Herpes Zoster, Viral infection 
Japanese Spotted Fever 
Murine Typhus  Tularemia �

Cardiovascular � Hypotension (4) 
Relative bradycardia (55)�

Arrthythmia 
Congestive Heart Failure�

Paroxysmal atrial fibrillation (7) 

Gastroenterology� Anorexia (75)�
Abd pain, nausea (45)�
GI bleeding (1) �

Abnormal LFT 
AST (89)    ALT  (82) 
LDH (100)�

Peptic Ulcer Diseases�
Acute Hepatitis �
Cholangitis�

Acute peptic ulcer bleeding with 
exposed vessel (2)  
Peptic ulcer (2)�

Neurology� Headache (36)�
Consciousness disturbance  

Meningoencephalitis�
Cereverovascular diseases �

Meningoencephalistis (2) �

Pulmonary� Pulmonary infiltrations (16) Pneumonia  �
Renal / Metabolic� Hematuria (42) 

Proteinuria (51) �
Renal failure (pre-renal/renal ) � Acute renal failure (7)  

Hyponatremia/ SIADH (2) �

Hematology� Lymphadenopathy (49)� Thrombocytopenia (29)�
Atypical lymphocytes (95)�
elevated FDP (75) 
Positive D-dimer (76)�
Hepatosplenomegaly (15)  �

Malignant Lymphoma�
Leukemia �
Infectious mononucleosis�

DIC with bleeding tendency (7) �

Musculoskeletal � Myalgia, Arthralgia (15)� Myositis, arthritis � Arthritis (synovial fluid PCR+) (2)  �

Table  3. Scrub Typhus as a Systemic  Disease  (% of total 55 cases)  

Figure 2. Clinical Features of Scrub Typhus 
(% of total 55 cases)  

General Fatigue (71)�

Headache (36)�

Lymphadenopathy (49)�Relative Bradycardia (55)�

 Elevated FDP (75) 
Positive D-dimer  (76) �

Elevated LFT 
(82-100)�

Atypical lymphocytes (95) 

Anorexia (75)�

Fever (81) � Rash (91) �

Eschar (89) �

Fever > 38.0	    Hypotension: Systemic BP <70 mmHg   Relative bradycardia:<108 bpm (beats per minutes)  on 38.3	, <132 bpm on 40	��Leukocytosis >9800/µL   Elevated CRP >2.5 mg/dL    
AST, ALT >40 IU/L  LDH >250 IU/L Hematuria and Proteinuria: urine dipstic positive  Thrombocytopenia <10,000/µL  Elevated FDP (Fibrin/fibrinogen degradation products) >4 µg/mL   Positive D-dimer > 1 µg/mL    



Mentorship	  
メンターを信頼すること	



論文を書く　「コツ」など存在しないが….あるとすれば	

「骨の髄から」	   	   	  	  
「骨格」　 	   	   	   	  	  

「骨のある」	  
「骨を拾ってくれる」	  
　　 	   	   	   	   	   	  　	  
「骨身を惜しまず」	  
　　 	  	
「骨骨（コツコツ）」 	  

「骨を埋める」つもりで　	  

自分が好きと言える執筆テーマを	

アウトライン、図、表を吟味してから	

メンターと常に相談しながら	

「社会・後世に資する使命感」を持ち	

毎日少しずつ	

自身のライフワークを仕上げる	



恙虫病の災禍を伝える祠　	  
秋田県　大仙市	  

秋田県健康環境センター　佐藤　寛子先生　提供	




