


　今回の病棟建替の基本方針について、機構本部の承認を頂いたのが平成 22年12月ですから、既に２
年６ヶ月が経過しています。この基本方針の確定までにも多くの検討がなされたことは、私の前々任者の
引継書にすでに記載がありますので、推して察するところです。方針承認後もスタートの基本設計こそ予
定どおり完了したものの、実施設計の段階では内容変更などもあって１年以上を費やし、更に不調による
二度の入札を経てやっと契約が整い本体工事に着手する日を迎える事ができた訳です。

　安全祈願祭当日、５月２３日木曜日午前１１時、快晴。時候の挨拶では新緑、若葉と本来この時期は清々
しい季節なのでしょうが、始まるまでは「…あれは大丈夫だろうか？」と祭壇に供えられた大きな鯛が妙に
気になる暑い日でした。
　病院南側の第Ⅰ期工事区域に張られたテントの中、当院からは杠院長、橋本副院長他の幹部職員と工
事担当職員、工事実施者側からは設計監理、建築、機械設備、電気設備の各社代表合わせて総勢約４０
名が、設えられた祭壇前に整列し、神職の安全を祈る祝詞と凛とした所作に導かれながら厳かに安全祈
願祭が営まれました。

　今回の工事は、途中遺跡の発掘調査を挟んでⅠ期とⅡ期に分かれ、これから完了まで更に２年６ヶ
月を要します。安全で快適な入院・治療環境を提供するために、建築から40年以上経過した病棟など
を建替えます。来年２月には重心病棟はじめ５棟が、再来年６月には残りの建物が完成し、外来管理
棟など一部を除いて一新と言えるほどの新たな環境に変わります。
　さて、私達職員はどう変わるでしょうか。「部分最適と全体最適」という考え方があります。多くは
経済用語として使われますが、「組織の中で各セクションがバラバラに最適化されても全体ではむしろ
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効率低下を招く。各セクションが部分ではな
く全体最適を目指すことで組織全体の効率・
生産性が上がる。」というもので、そのために
は「全体最適」の姿を示す必要があります。
　ホームページの中で院長が当院の目指す姿
を掲げています。「一言で言えば、患者さんか
らも医療者からも選ばれる病院です。求めて
いたものが叶えられ、おいで頂いた方にご満
足いただける病院でもあります。『ひぜん』は、
オールラウンドの先駆的高度な精神科臨床だ
けではなく、創造的な臨床研究、全国に向けて情報発信を行う研修、精神科医療の将来を担う人材の
育成をも行えるわが国随一の精神科医療施設を目指しています。」
　当院は各種の経営指標で見比べる限り、決して優れたＮＨＯ病院ではありませんが、「わが国随一の
精神科医療施設を目指しています。」この病棟一新を好機として、職員一人一人が当院の目指す姿に向
けてさらに進んで考え行動すれば、今以上に「選ばれる病院」になり「ひぜんの理想形」に大きく近
づくものと思います。
　今回の病棟群の整備が終われば、引き続き外来管理棟など残る部門の整備計画に取りかかりたいと
切望しています。これまでの間、機構本部、ブロック事務所の皆様、職員の皆様はじめご支援ご協力
いただきました多くの方々に感謝申し上げますとともに、これからも引き続きご支援下さいますよう
お願いいたします。

　ところで、ご存じの方も多いと思いますが、当院は有名
な吉野ヶ里遺跡群の只中に建っており、敷地の全てが「西
ノ田遺跡埋蔵文化財包蔵地」として指定されています。そ
のため基礎工事を伴う全ての工事に、もれなく教育委員会
による埋蔵文化財発掘調査が付いてきます。実際、今回の
病棟建替工事の前段である準備工事でも発掘調査が行わ
れ、その結果、写真のとおり建物の柱の遺構がざくざく出
てきました。工事が中断してしまうのではないかと冷や汗
ものでしたが、幸いこの辺りでは大して珍しいものではな
いとのことで、大がかりな発掘調査には至りませんでした。
　今は周囲に多くの田畑を望む田舎風景ですが、弥生時代
にはなかなかの都会だったようで、遺跡の案内文によれば
「我が国最大の遺跡」「弥生時代における『クニ』の中心的
な集落」と書かれています。今回の本体工事の中でも来年
６、７月に発掘調査を予定していますが、弥生の人々から
の、とんでもないプレゼントが出てこないよう祈るばかり
です。
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　肥前精神医療センターでは平成25年4月より身体ケアチームを発足させ、精神科リハビリテーショ
ンと並行して身体的リハビリテーションを本格的に実施することになりました。それに伴い、4月か
らは作業療法士だけではなく、言語聴覚士や理学療法士を迎えて、主として身体的な問題を持つ方々
への取り組みを始めました。今年の課題は身体・精神を統合したリハビリテーションの推進です。精
神だけで生活している人はいません。また身体だけで生活する人もいません。リハビリテーションが
「人が生きてゆくこと」、「生活をしてゆくこと」を目指す以上、心身を統合したリハビリテーションサー
ビスはごく当たり前のことです。
　当たり前のこととは言っても、九州の国立病院機構の病院ではまだこのような精神科リハビリテー
ションと身体的リハビリテーションを統合（融合）させる試みはありません。全国的にみても珍しい
取り組みです。肥前精神医療センターリハビリテーション科の新しい挑戦がスタートしました。リハ
ビリテーションのハイブリッドとでも言えば良いでしょうか。単に精神科病院で身体ケアが始まった
ということを超えること。これを目指します。
　少しだけスタッフを紹介致します。

　主任作業療法士の佐藤は南九州病院から参りました。これまでは発達障害の分野で経験を積ん
できました。重症心身障害病棟での取り組みや、高齢者のリハビリテーションの中にも生涯発達の
理念が息づいてくることを期待しています。
　理学療法士の高橋は福岡東医療センター、東佐賀病院での勤務を経験して肥前に参りました。身
体障害分野リハビリテーションについての豊富な経験は、どうしても精神科的に偏りがちな当院の
現状に新風を入れてくれています。
　同じく理学療法士の水城は大分医療センターから参りました。彼は若いスタッフです。早くも精神
科分野のスタッフと交流、意見交換を始めてくれています。このような日常的な交流の中から新しい
融合が始まるのだろうと思います。
　言語聴覚士の佐伯は民間病院勤務を経て、昨年9月に当院に採用されました。言葉の問題だけ
ではなく、嚥下の問題を持っている方への関わりを始めています。食べることは誰にとっても必要な
ことであり、そして楽しみなことでもあります。彼女の仕事は今後、一人一人のコンシューマーの生
活の楽しみにつながっていくことでしょう。
　今、肥前でそんな当たり前のリハビリテーションが始まっています。ご期待ください。　

主任作業療法士　佐藤　千紗 言語聴覚士　佐伯　直子理学療法士　水城　達也理学療法士　高橋　亜由美
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　4月21日（日）に東脊振健康福祉センター（きらら館）におきまして「吉野ヶ里町健康福祉フェスタ」
が開催されました。
　当院からも看護部、事務部、ＯＴ室、総勢２０名で参加しました。地域の方 と々の交流、親睦を深め、
また、肥前精神医療センターのＰＲを図る絶好の機会でもあり、毎年参加させて頂いております。
　内容は、チェックコーナーとして、アルコールパッチテスト、ＣｏｒｅＡＵＤＩＴ、認知症：トレールメイ
キングテスト。ゲームコーナーとしてボーリングゲーム、カルタ大会を用意しました。また、できるだけ
多くの皆様に来て頂くために、動物の着ぐるみを着ての会場外からの呼び込み、風船配り等を行いました。
　当日は、晴天にも恵まれ数多くの方が来場され、当院のブースも約 200 名以上の方が参加されました。
参加頂いた皆さんにアンケートをお願いし、132名の方から回答を頂きました。その中の意見で「自分
の健康状態が確認できて良かった」、「大人も子供も楽しめた」、「脳トレが楽しかった」、「景品が良い」等
のご意見を頂きました。
　また、「このような催しに積極的に参加してオープンな病院にしてほしい。」というご意見も頂き、精神
病院という閉鎖的なイメージがあることを実感しました。今後の地域への活動を行っていくうえで参考に
なるご意見でした。
　健康福祉フェスタに参加した職員にとっては、当院を利用される患者様だけでなく、地域の方 と々もふ
れあうひとときが持てて良い刺激になりました。
　今後も吉野ヶ里町健康福祉フェスタへ参加することで、地域の皆様の声を直接聞く機会になりますし、
肥前精神医療センターのことを少しでも知って頂き、地域の方々の健康の増進にお役に立てれば幸いです。

　来場者数は以下のとおりです。  
　　　　　　　　アルコールパッチテスト：98 名　　　ＣｏｒｅＡＵＤＩＴ：22名
　　　　　　　　トレールメイキングテスト：71名　　ゲームコーナー：180 名
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　今年もナイチンゲール誕生日にちなんだ「看護の日」のイベン
トを、去る5月14日、地域貢献活動の一環として、当院玄関
前で催しました。
　生活療法・行事調整委員会のメンバーで、外来患者やその家族を対象に、血圧・骨密度・体脂肪測定、
健康相談などを行いました。
　血圧測定は触れ合いを大切にしたいという思いから、あえて自動測定器を使わず会話をしながら丁
寧に行いました。「今日はいつもより高か～、もう一回測って～」と、受診の帰りに来られる方もいらっ
しゃいました。
　骨密度は日頃測定する機会がないのでとても興味を示され、骨密度が低い方には食事療法と運動の
大切さについて説明しました。
　今年の参加者は64名でした。昨年は参加の記念として花の苗を差し上げましたが、今年は歯磨きセッ
トに変え大変好評でした。

　今年も6月11日にフラワーフェスタを開催しました。今年は『ミニ野球ゲーム』・『輪投げゲーム』
を行いました。このミニ野球ゲームは、机の上に置かれたボールをバットで打ち、床にセットされた
「1塁打」・「2塁打」・「3塁打」・「ホームラン」などと書かれた板を狙うゲームです。倒した板の分だけ
実際に塁に出てもらい点数を競います。
　今回は14チームの参加がありました。各々のチームが新聞紙で作成したオリジナルバットを持ち
寄り、思いっきりボールを打つ姿はとても迫力がありました。車いすの方も多く参加して頂き、応援
や歓声で会場は活気にあふれていました。優勝は東3-1病棟でした。ユニークなバットや盛大な応
援をしたチームには「ナイスバット賞」・「ナイス応援賞」が授与され最後まで楽しい大会でした。
　輪投げゲームも同じく14チームの参加があり、高得点を狙って真剣に輪を投げていました。こち
らも大変盛り上がり、優勝は西1病棟でした。
　今年のフラワーフェスタは参加者130 名を超える大きな行事となりました。
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　第25回臨床研究部報告会は平成 25年 6月28日（金）午後 2時から例年通り開催されました。
黒木俊秀前臨床研究部長が九州大学実践臨床心理学教授として転出され、上野先生が 4月から新
臨床研究部長に就任されました。そういった久しぶりの急変の中、今回のもっとも大きな目玉は、
脳生理•神経画像研究室の立ち上げについての報告と上野雄文臨床研究部長による特別講演「神経
画像研究への道～これまでを振り返って」でした。
　数学的背景を生かしてデジタル情報としての画像処理は、当臨床研究部では新規の、また強力な
研究戦略として注目を集めています。
　各研究室からの発表も例年より熱をおび（運営側の不手際で時間超過してすみませんでした）、特
に統計処理に工夫をこらしたものが増えてきたようです。
　研究内容は年々充実してきているので、今後は原著論文（査読があり、学術論文誌で公刊される
新規性の高い論文）をより多く出してほしいと期待しています。
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　2009 年の内閣府の男女間における暴力に関する調査結果では、精神的・身体的・性的暴力のいずれか一つで
も被害体験があると回答した女性は、33.2％でした。
　暴力を受けた時、その有無と相談先について「相談しなかった」と答えた人が 69.1％と最も多く、公的な機関（警
察・病院・市町窓口など）への相談は、各機関とも5％以下と少ないのが現状です。被害が公的相談窓口につながっ
ているケースはごく一部で “まだ潜在化している”という調査結果が出ています。
　DV被害者への支援は、全国的にまだまだ十分に行えておらず、佐賀県はとくにシェルターもまだありません。
シェルターを所有していない県は全国で２県だけです。
　肥前精神医療センターの外来では、平成 21年頃よりDV被害者の方々が、「眠れない」・「動悸がする」・「生き
ていても仕方がない」…といった精神的な苦痛を呈し受診される件数が急増しています。このような背景を受けて、
平成 21年11月当院外来でDV被害者の会『コスモスの会』を発足しました。外来受診をされた際に、ご相談の
うえコスモスの会への参加の提案をさせていただいております。
　発足時より２年ほどの間に約 60名以上の参加がありました。コスモスの会では、自分の思いを素直に表現して
いただくために、いい意味での“言いっぱなし”“聞きっぱなし”を基本としています。会で話していただいたことは、
【決して外では話さない】というルールで安心して参加していただけるように支援しています。
　現在参加されているメンバーさん、スタッフのメッセージを紹介します。コスモスの会は、ひとりでも多くの方の
支えの場となりたいと思っています。どうぞお気軽にお問合せ下さい。

・一人で悩まないでください。
・分かってくれる人がいます。
・ほっとできる場所です。
・こういう場があることが私にとってすごく励みになります。
・初めて参加して同じ境遇の人と話せてよかった。
・コスモスの会にきて自分だけではないということが分かって安心し勇気がでました。
・人生をあきらめていましたが、ここにきて解決の糸口となりました。第2の人生のチャンスにつながりました。
　ありがとうございました。
・ここにきて同じ体験と同じ怒りを持った人に出会って、癒され、ともに前に進めました。悩みが大きく重たいの
　でもう少しゆっくりと話をしたいと思います。

・一緒に新しい生活を考えていきましょう。ともに頑張っていきましょう。（精神保健福祉士　辻本）
・コスモスの会で女性の持つしなやかさ、感受性、共感性、そしてたくましさを改めて実感しています。安心でき
　る心地よい場所です。（心理療法士　森田）
・それぞれの方々の被害の大きさに、家庭が安心できる場所でないことに深い悲しみを覚えています。コスモスの
　会が皆様の失われた信頼を取り戻せる場になればと願い参加させてもらっています。（アバンセ相談員　溝口）
・スタッフの温かい支援のもと和やかな雰囲気で開催しています。参加者の皆様、みんなで “普通 ”の生活と幸
　せを目指しましょう。（医師：吉森）

DVとは…ドメスティックバイオレンスのことです。
DVとは　①親密な間柄に起こる身体や精神などへの暴力
　　　　　②力の差による支配
　　　　　③中学生や高校生のような若いカップルの間でも起きている　デートDV
　　　　　④対等な関係で起きるけんかとは違う
　　　といわれています。
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　４月のある朝、大量のミツバチが発生していると病棟から連絡がありま
した。病棟へ駆けつけると、中庭にあるベンチにドッチボール位の大きさ
の茶色い物体がぶら下がっています。恐る恐る近づいてみるとそれはミツ
バチの集団でした。専門の業者に相談したところ、春になるとミツバチが
巣を作る場所を求め、住まいが見つかるまで集団で移動していくのだそう
です。そして集団の中心には女王蜂がいます。
　基本的にはこれらのミツバチの集団は２，３日すると次の場所に移動す
るため、放っておいても良いそうですが、多くの患者さんが利用される中
庭ですので、安全確保のため駆除をお願いしました。正確には駆除ではな
く捕獲です。生きたまま木箱に入れて持ち帰り、うまく行けばミツバチた
ちは蜜を集め、美味しいハチミツを得ることが出来るそうです。
　ちなみに今回のミツバチの数、業者の方によれば、ざっと1,000 匹位
はいるのではないかとのことでした。

　ハーバード大学精神科主任教授マッカッリー先生にご講演を頂きました。マッカッリー先生の教室には、
世界中の俊才が集まります。ハーバードに4人しかいない終身教授のお一人で、世
界的に著名な先生なのですが、人柄は気さくな先生で、日本にも多くの教え子がい
らっしゃいます。
　今回のセミナーでは統合失調症スペクトラムの脳の構造・発達について特に臨床
的な立場からお話いただくことが出来、聴講者からは活発な討論をいただきました。
統合失調症者では微細な構造であるがMRI 画像上で萎縮の所見がとれること、脳
波を用いてGABAに関する検査ができることなどをお話になり、今後は統合失調
症スペクトラムの患者にて検査を進めていくことやＭＲスペクトロスコピーの可能性
などにも言及されました。
　大変わかり易く、また今後の臨床に直接関連のあるお話で、肥前精神医療セン
ターでも今後の臨床研究に大変参考になりました。

　第26回国際脳循環代謝学会が上海で開催され、これに合わせてZhao 先生に当院に立ち寄っていただき、
「Brain Mapping for Experimental and Clinical Neurology From Engineering Perspective」のタイトルで
画像解析について講演していただきました。
　Zhao 先生はマイアミ大学で学位を取得した後、1991年から神経内科（Prof. Myron D. Ginsberg, M.D.）
でポストドクとして（ポストドクをどこでやるかは大変重要です）脳血流や代謝画像の解析を行い、ちょうどこ
の時期に留学した私も同じラボで２年間を過ごしました。
　長い付き合いではありますが、研究につき改めてお話を聞く機会
はあまりなかったので大変勉強になりました。また（雑談ですが）、
最近のアメリカのグラント環境が非常に厳しくなっていることなど（新
規採択率10%以下！）、Zhao 先生がマイアミ大学で週４コマ担当し
ている講義は１コマ（75分で）学生一人当たり$200を払っている
勘定となる（アメリカの大学の授業料は高い）など、いろいろとアメ
リカ最新情報を教えていただきました。

Weizhao Zhao, Ph.D.

【第 97回　平成 25年 6月 6日開催】

肥前セミナーを開催しました
生化学研究室長　八尾　博史

Robert W. McCarley, MD

【第 98回　平成 25年 6月 29日開催】 臨床研究部長　上野　雄文
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