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小林 洋介 コバヤシ ヨウスケ 脳神経内科 副部長

福井 保太 フクイ ヤスタカ 呼吸器内科 副部長

深谷 兼次 フカヤ ケンジ 循環器内科 副部長

武田 真輔 タケダ シンスケ 整形外科 医長

田中 達之 タナカ タツシ 小児科 医長

橋本 久実子 ハシモト クミコ 呼吸器外科 医長

山崎 倫子 ヤマザキ ミチコ 腎臓内科 医長

馬越 弘泰 ウマコシ ヒロヤス 放射線科 医長

黒川 貴司 クロカワ タカシ 血液・腫瘍内科 医員

西堀 暢浩 ニシボリ ノブヒロ 腎臓内科 医員

廣瀬 友矩 ヒロセ トモノリ 糖尿病・内分泌内科 医員

野亦 悠史 ノマタ ユウジ 呼吸器外科 専攻医（5年目）

福島 諒奈 フクシマ アキナ 耳鼻いんこう科 専攻医（5年目）

白石 佳孝 シライシ ヨシタカ 産婦人科 専攻医（5年目）

服部 渉 ハットリ ワタル 産婦人科 専攻医（5年目）

太田 早紀 オオタ サキ 皮膚科 専攻医（４年目）

街道 達哉 カイドウ タツヤ 呼吸器内科 専攻医（４年目）

川﨑 成美 カワサキ ナルミ 整形外科 専攻医（４年目）

野崎 雄揮 ノザキ ユウキ 産婦人科 専攻医（４年目）

八木 瞳 ヤギ ヒトミ 麻酔科 専攻医（３年目）

河井 通泰
（カワイ ミチヤス）

１．産婦人科
２．副院長 医療安全管理室長
３.この4月から副院長、医療安全
管理室長を拝命いたしました。
専門科は産婦人科です。平成６年
より豊橋市民病院に勤務しています
ので、すでに２５年が経ちました。医療

安全という病院にとって大切な仕事に取り組み始めており
ますが、なかなか大変で戸惑っております。新しい医療を取
り入れ、医療の質を上げながら、かつ安全な診療を提供で
きるよう精一杯頑張りますので、皆様方のご指導ご鞭撻の
ほどよろしくお願いいたします。

古水 克明
（フルミズ カツアキ）

１．こころのケア科
２．部長
３．南医療生協
メンタルクリニックみなみ

４．これまで名古屋市緑区で、南医療生協メンタルク
リニックの所長として地域のメンタルヘルスに関わっ
てきましたが、4月より当院で入院患者様の精神面を

ケアする仕事をさせていただくことになりました。当院
に常勤精神科医は5年ぶりの赴任ということで、身の
引き締まる思いです。どうかよろしくお願いいたします。

新副院長を紹介します【トピックス１】 新任医師（含む下段）を紹介します



【トピックス２】

⼿術センター棟が完成しました︕

・平成２９年９月から工事を進めてき

ました手術センター棟が完成し、

平成31年2月21日、しゅん工式が行

われました。

・平成２９年９月から工事を進めてき

ました手術センター棟が完成し、

平成31年2月21日、しゅん工式が行

われました。
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ダヴィンチ（手術支援ロボット）

ハイブリッド
手術室



RST とは Respiratory Support Team の頭⽂字をとった略語で、
人工呼吸器からの離脱 と 安全な呼吸管理について取り組む医療チームです。

当院RSTは平成22年から活動を開始し、現在は医師、看護師、臨床工学技⼠、理学療法⼠、
薬剤師、管理栄養⼠が職種の専門性を⽣かし、病院全体の中で横断的に活動しています。

- 人工呼吸器からの離脱 -
プロトコルを⽤いて、離脱が可能か判定します。

- 安全な呼吸管理 -
VAPバンドルを参考に、呼吸ケアの方法や課題に
ついて院内スタッフと一緒に考えます。

人工呼吸器関連肺炎（VAP）とは
人工呼吸器装着後48時間以上経ってから起こった
肺炎のことです。通常起こる肺炎と比較すると、
原因となる細菌が異なりますし、重症になりやす
いことが特徴的です。

VAPの要因

当院は急性期病院として救急患者の受け⼊れをしています。東三河医療圏でも⾼齢者や併存症を有す
る呼吸器障害患者様や⼿術患者様、外傷など多臓器障害にて緊急⼊院する患者様など呼吸器管理を要す
る症例が多いです。早期に人工呼吸器からの離脱を目指すことで良好な転帰を導くことが分かっていま
す。全⾝管理の中での人工呼吸器管理を担当科と協⼒し、医療安全の⾯からも患者様の早期の回復、良
好な転帰、退院を目指して多職種での医療チームで活動しています。 RST/外科 柴田佳久

ラウンド対象
48時間以上継続して人工呼吸器を装着している
小児以外の患者

主な活動状況
・週1回のラウンド，ミーティング
・2か月1回のコアメンバー会議
・年1回の呼吸療法セミナ―

呼吸サポートチーム（RST）の紹介



この広報誌に関するご意見・ご要望は下記へお寄せください

豊橋市民病院 患者総合支援センター

〒441‐8570 豊橋市青竹町字八間西50番地 TEL （0532）33-6111㈹ 内線1491
FAX （0532）33-6230© toyohashicity.toyocky

腎臓病診療のこつ（その2） 腎不全患者の薬剤投与表の見方

腎臓内科部長 山川 大志

2回目の今回は、よく他科の先生から御質問を頂く薬剤投与表の見方について、出来るだ

け平易に説明したいと思います。

腎不全患者の薬剤投与表は、図1の様に、日常診療で使うeGFRでなくCCrで記載されてお

ります。ここで訳がわからなくなってしまう先生も多いようですが、eGFRとCCrの違いは

単位だけと考えて下さい。（これ以上深い話は、ここでは止めておきます）eGFRの単位は

体表面積で補正された（mL/分/1.73ｍ2）で、CCrの単位は（mL/分）となっておりますの

で、eGFRの体表面積補正をはずしてやればCCrに換算出来ます。

日本腎臓学会編「CKD診療ガイド2012」の95ページには、早見表（図2）が載っており、

eGFRに係数（早見表から、身長と体重の該当する箇所をさがす）をかけるだけでCCrに換

算できます。「診療の際、早見表をいつもお手元に」と言いたいところですが、現実的で

はありませんので、ここで裏技を伝授したいと思います。

早見表を見て頂くとわかるように、係数は、身長150cm体重45kg（少し小柄な女性といっ

たところでしょうか）で約0.8、身長170cm体重65kg（標準的な男性）で約1.0、身長180cm

体重90kg（かなり大柄な男性がイメージされます）で約1.2となります。0.8と1.0と1.2の

3つの係数を覚えておくと大変便利で、例えば少し小柄な患者のeGFRが50でしたら、CCrは

50×0.8＝40と概算出来ます。

御参考になりましたでしょうか。
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