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は　じ　め　に

平成27年度は新病院に移転してから３年目の年となり、新しい環境での病院運営も安定・

充実したものになってきました。初診患者さんの数は増え続けており、手術件数や外来化

学療法の件数は当初の計画よりも１年から２年早いペースで増え続けております。この事

は私たちの行っている医療が信頼をいただいているのと同時に、当院に対するがん医療の

レベルに対して大きな期待の表れでもあると思います。医療に携わる者にとって、信頼

や期待はありがたいことであり、大変励みになります。多くの診療科の治療実績数が増加

し High volume center になってきたことは、治療の安定度を増し成績の向上に直接つなが

ります。

また新病院では手術や放射線治療、化学療法と言う柱となるがん治療だけでは無く、新

たな取り組みとしてがん医療全体を支える様々な機能もそろえてきました。緩和ケアセン

ター、漢方外来、がんワクチンセンター、リハビリセンター、アピアランスセンターは計

画通りに運営がなされています。

そして先端的な医療設備として重粒子線治療施設は平成27年の12月15日から稼働を開始

し順調な滑り出しとなりました。当初は主に前立腺がんから治療を始めましたが、今後は

徐々に対象のがん腫を広げていきます。

高度で良質ながん医療を多くの患者さんに提供出来ていると言う自負が得られる一方で、

大変立派な施設を建てていただいたその能力をまだフルに発揮できているとは言えません。

旧病院に比べてずっと大きな手術室や外来化学療法室は、もっと多くの患者さんを受け入

れられるように設計されています。

神奈川県のがん患者さんは残念ながらまだまだ増加すると予想されております。また人

口構成において現在は都会型であり、若年者の率が全国よりも高い一方で、今後は高齢化

の速度が増すため、がん好発年齢の人口が増加し結果的にがんに罹患する方の増加率が全

国平均よりも高くなると考えられます。同時にがん患者さんの高齢化も進むため循環器疾

患や糖尿病を始めとした合併症を有する方の増加につながります。このような状況に対処

するべく今後はがんセンターとしても、この分野でも機能を強化していく必要があると考

えております。

おかげさまで私たちは大変忙しい毎日を送っていますが、今後は忙しさに負けないよう

に今よりももっと大きな目標に向かって一層精進して、より質の高い医療が行えるように

励んで行く所存です。

　　平成28年10月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県立がんセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　大  川  伸  一
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昭和38年に、成人病センターとして発足し、主にがんを

中心に高血圧症、糖尿病などの成人病患者を対象に診療を

行ってきたが、三大成人病の増加傾向が目立つようになり、

高度専門医療の重要性が高まってきた。

このため、神奈川県は、成人病センターをがん診療の中

枢的機関として機能させるため、昭和61年４月からがんセ

ンターと名称を変更し、悪性腫瘍患者の診断と進行癌の集

学的治療を行うこととした。また、臨床研究所を付置し、

がんの発生原因に関する基礎研究と併行し、臨床部門と緊

密な連携のもとに、がんの診断方法、治療法の開発など臨

床に直結した研究を行っている。

平成11年度にはさらなる専門性を目指してICU病棟、無

菌病棟、緩和ケア対応病棟を整備し、併せて平成12年４月

に診療科の再編を行った。平成14年度からは緩和ケア病棟

の運用を開始した。

平成17年４月から県立６病院は地方公営企業法の一部適

用から全部適用となり、病院事業の経営組織を一般行政組

織から独立させ病院事業庁とした。

さらに、平成22年４月からは地方独立行政法人法に基づ

いて設立した「地方独立行政法人神奈川県立病院機構」に

移行し、柔軟で弾力的な経営を行うことにより経営改善を

図り改善の効果を持って病院の医療機能の充実に生かしこ

れまで以上に良質な医療を安定的、継続的に提供していく

こととした。

昭和36年４月　県立成人病センター建設準備事務局の設置

　　37　３　　建設工事着工（本館部分）

　　38　３　　許可病床31床完成

　　38　４　　 診療開始（内科、外科、婦人科、眼科、耳

鼻いんこう科、放射線科）

　　39　10　　本館内部改造、許可病床55床となる。

　　40　３　　深部治療棟新築工事着工

　　41　２　　深部治療棟新築工事完成

　　41　４　　 放射線科が診断部門と治療部門に分かれる。

　　41　６　　許可病床65床となる。

　　42　３　　新館建設工事並びに本館増改築工事着工

　　44　２　　新館建設工事完成、許可病床250床となる。

　　44　４　　泌尿器科の設置

　　　　　　　放射線科診断部門が放射線第一科となる。

　　　　　　　治療部門が放射線第二科となる。

　　　　　　　ラジオアイソトープ棟新築工事着工

　　45　３　　ラジオアイソトープ棟新築工事完成

昭和52年４月　許可病床244床となる。

　　　　　　　 呼吸器科、消化器科、循環器科設置、放射

線第一科が放射線診断科、放射線第二科が

放射線治療科となり、検査部門が検査科と

病理科に分かれる。

　　56　６　　麻酔科の設置

　　57　７　　第一期増改築工事着工（管理診療棟）

　　57　12　　CT・ラルス東完成

　　59　10　　第一期増改築工事完成

　　　　　　　（管理診療棟　188床）

　　60　６　　第二期改築工事着工（東病棟他）

　　61　３　　 第二期改築工事完成（東病棟227床　研究

棟、放射線治療棟、講堂棟、機械棟）

　　61　４　　 許可病床415床となる。整形外科、形成外科、

脳神経外科、皮膚科の設置。

　　　　　　　 神奈川県立がんセンターに名称変更（総務

局、病院、臨床研究所）

　　62　１　　 紹介型病院承認（制度改正により平成６年

３月廃止）

　　62　４　　レジデント制度の設置

平成４年11月　新医療従事者公舎（88戸）完成

　　５　２　　がんセンター総合整備検討委員会の発足

　　６　６　　 がんセンター総合整備検討会議、検討部会

の設置

　　６　11　　倫理会議の発足

　　８　４　　 企画調査室と地域保健課を統合し、新企画

調査室を設置

　　９　１　　がんセンター緊急整備検討会の設置

　　10　９　　増改築工事（管理・医局棟）着工

　　11　３　　増改築工事（Ｂ棟）着工

　　11　５　　事故防止対策会議の設置

　　11　７　　増改築工事（管理・医局、Ｂ棟）完成

　　11　９　　院外処方の全面実施

　　12　３　　増改築工事（Ａ棟）完成

　　12　４　　 ICU病棟、無菌病棟、緩和ケア対応病棟の

開設。総務局及び診療科の再編。精神科、

歯科口腔外科の設置。修練医制度の設置。

治験管理室の設置

　　12　10　　検査第四科、検査第五科が設置される。

　　　　　　　 検査の一部を院内委託検査（ブランチ・ラ

ボ）へ移行

　　13　３　　 トータルオーダリングシステムー部稼働開

始

第１章　概　　　　　　要

第１節　設立趣旨・沿革
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平成14年３月　 トータルオーダリングシステムに伴う予約

センター業務開始。緩和ケア病棟の運用開

始

　　14　12　　 厚生労働大臣から地域がん診療拠点病院と

して指定される。

　　15　２　　 ㈶日本医療機能評価機構による病院機能評

価の認定証が交付される。

　　15　３　　 ㈱ 日 本 環 境 認 証 機 構（JASO） よ りISO 

14001環境マネジメントシステムの認証を

得る。

　　17　４　　 地方公営企業法を全部適用。病院事業の経

営組織を一般行政組織から独立し、病院事

業庁としてスタート

　　18　４　　 治験管理室、地域医療連携室、総合整備推

進室の設置

　　19　１　　 厚生労働大臣から都道府県がん診療連携拠

点病院として指定される。

　　20　２　　 ㈶日本病院機能評価機構による病院機能評

価の更新認定

　　20　４　　 企画情報部を設置し、その下に医療相談支

援室（旧・地域医療連携室）を設置した。

　　　　　　　 ２年間の準備を経てDPC算定病院となる。

　　22　４　　 地方独立行政法人へ移行（地方独立行政法

人神奈川県立病院機構）、総合整備推進部

と医療評価安全部を設置組織を再編した。

　　　　　　　レジデントと修練医を任期付職員とした。

　　24　１　　電子カルテシステム稼働

　　24　４　　 組織規程の改正に伴い、 医療安全推進等の

院内組織が正式な組織に位置づけられたほ

か、 企画情報部、総合整備推進部を病院に

移行。組織を再編した。

　　25　11　　 11月２日に入院患者を移送するとともに新

病において業務を開始し病棟編成を新病院

に併せ改編した。外来業務は５日から開始。

※新病院の整備に当たってはPFI方式を採

用し、プロポーザルにより選定された特

定目的会社（specific purpose company：

SPC）が設立され、病院施設等を設計・建

設を行い建物引き渡し後も施設；の維持管

理・医療周辺業務等の運営業務を行ってい

る。また運営の委託化に伴い院内組織とし

ての保育所、電話交換室を廃止。

平成26年４月　 感染制御室、漢方サポートセンター、がん

ワクチンセンター、東洋医学科、免疫療法

科、リハビリテーション科及び臨床研究所

にがん免疫療法研究開発学部を設置。核医

学科の廃止に伴い放射線診断科を放射線診

断・IVR科と精神科を精神腫瘍科と改称し

た。

　　　　　　　また、総合整備推進室を３月末で廃止。

　　26　６　　 神奈川がん臨床研究・情報機構について６

月20日をもって発展的に組織を解消した。

　　26　10　　腫瘍組織センター設立

　　27　４　　 緩和ケア・患者支援部を新設し、その下に

緩和ケアセンター及び患者支援センターを

設置、診療施設管理部を新設し、その下に

一般診療施設管理室及び重粒子線治療管理

室を設置、放射線治療部を新設し、その下

に放射線腫瘍科、重粒子線治療科（重粒子

線治療センター）及び物理工学科を設置し

た。

　　　　　　　 また、東洋医学科（漢方サポートセンター）、

免疫療法科（がんワクチンセンター）と改

編した。

　　27　12　　 がん専門病院に併設される施設として

は、世界で初めてとなる重粒子線治療施設

「i-Rock」を開設し、治療を開始した。

　　28　４　　 病院の下に腫瘍組織センター及び臨床研究

所を位置づけ、診療施設管理部及び放射線

治療部を廃した。

　　　　　　　 緩和ケア・患者支援部にアピアランスサ

ポートセンター及びリハビリテーションセ

ンターを新設。

　　　　　　　 医療局に放射線治療科、その下に放射線腫

瘍科、重粒子線治療科を設置。

　　　　　　　 病院の下に重粒子線治療センターを設置

し、その下に重粒子線診療部、放射線技術

科（重粒子線担当）を新設するとともに

物理工学科及び重粒子線治療管理室を配し

た。
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１　施設概要

所 在 地 横浜市旭区中尾２丁目３番２号 横浜市旭区中尾１丁目２番８号

用 途 病院敷地ほか 医療従事者宿舎ほか

面 積 37,425.56㎡ 4,992.00㎡

⑴　建築概要

敷 地 面 積 37,425.56㎡

病院棟・管理研究棟 重粒子線治療棟

建 築 面 積 11,842.14㎡ 3,009.12㎡

延 床 面 積 51,463.93㎡ 6,999.47㎡

構 造 RC造／免震 RC造／耐震

階 数 地上７階、地下１階 地上２階、地下１階

病 床 数・ 定 員 数 415＋外来化学療法50 ―

工 期 2011年7月～2013年7月 2012年11月～2014年10月

付 属 施 設
駐車場棟、院内保育施設、防災倉庫、 
マニホールド室、バイク置場、自転車置場

―

容 積 率 149.07%

建 蔽 率 39.68%

軒 高 28.462m

⑵　部門別面積

病院棟・管理研究棟 重粒子線治療棟

病 棟 14,838.91㎡ ―

外 来 4,440.38㎡ ―

診 療 13,664.89㎡ 1,840.31㎡

供 給 6,585.85㎡ 0㎡

管 理 6,555.35㎡ 893.53㎡

そ の 他 5,378.55㎡ 4,265.63㎡

計 51,463.93㎡ 6,999.47㎡

第２節　施 設 ・ 設 備
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⑶　設備概要

病院棟 ･ 管理研究棟 重粒子線治療棟

空 調 設 備

中央式、冷5,510kW、温2,100kW、熱源：都市

ガス、電気　熱源機器：空冷HPチラー、ガス焚

冷温水（ジェネリンク）・ターボ冷凍機（水蓄熱

用）、蒸気ボイラー、空調方式：外調機＋FCU、

PAC

空調方式：空気調和機（全空気）、空気調和機

（外調機）+パッケージ型空気調和機（EHP）

主要熱源機器：空冷HPチラー温水・冷水

精密温調チラー温水

衛 生 設 備

給水：市水・受水槽・加圧給水方式、給湯：中央

式給湯、排水：屋内合流、ガス：都市ガス（中

圧導管）、雑用水：加圧給水方式

給水：加圧給水送水方式 （管理棟より供給）式

雑用水：加圧給水方式 （管理棟より供給）

排水：合流式、   

ガス：都市ガス （管理棟より供給）

電 気 設 備

特 別 高 圧66kV ２ 回 線 受 電　 特 高 変 圧 器

12,500kVA×２、非常用発電機：ガスタービン

2,500kVA　A重油　CGS　370kW×２

直流電源設備：800Ah　MSE　無停電電源設備：

150kVA　MSE、情報通信設備　PBX、セキュリ

ティ、ナースコール

特別高圧66kV（本館特高変電所より受電）

非常用発電機：ディーゼル544kVA　A重油、直

流電源設備：400Ah、無停電電源設備：150kVA、

ITV、セキュリティ、ナースコール

搬 送 設 備

昇降機：乗用1,000kg ６台/1,600kg １台/900kg

１台/750kg １台、寝台用1,000kg ３台、人荷用

1,750kg １台

エスカレータ２台、搬送機：小荷物専用昇降機

50kg ４台、オートリフト50kg １台、気送管８

ステーション

昇降機：乗用1,000kg ２台
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建物平面図
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重粒子線治療棟地下１階平面図

病院棟へ
↑

重粒子線治療棟地下２階平面図
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２　病棟・病床構成

　病床数415床のうち１床室119室、４床室74室で、各病床はそれぞれカーテンで区切ることができる。

 平成28年４月１日現在

階　別 病　棟 主な診療科 病床数 室　数

７階

７Ｅ 緩和ケア内科 20 １床室 20

７Ｗ
血液内科

腫瘍内科
30

４床室  3

１床室 18

６階

６Ｅ

形成外科

皮膚科

乳腺内分泌外科

婦人科

50
４床室 10

１床室 10

６Ｗ

呼吸器内科

呼吸器外科

脳神経外科

49
４床室 10

１床室  9

５階

５Ｅ

頭頸部外科

形成外科

皮膚科

乳腺内分泌外科

泌尿器科

50
４床室 10

１床室 10

５Ｗ

呼吸器内科

腫瘍内科

血液内科

骨軟部腫瘍外科

50
４床室 10

１床室 10

４階

４Ｅ
消化器内科（消化管・肝胆膵）

消化器外科（大腸・肝胆膵）
50

４床室 10

１床室 10

４Ｗ
消化器内科（肝胆膵）

消化器外科（胃食道）
50

４床室 10

１床室 10

３階

３Ｅ ICU 科 24

４床室 3

１床室 12

（HCU 24 床）

３Ｓ

循環器内科

腫瘍内科

消化器内科（消化管）

放射線腫瘍科

42
４床室 8

１床室 10

計 415
４床室 74

１床室 119
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３　主なる医療機器一覧

病院棟１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション ※注記

（放射線診断部門）

全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝 Aquilion ONE 放射線診断技術科 1

全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝 Aquilion CXL 〃 2

全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝 Aquilion RX 〃

一般撮影Ｘ線装置 東芝 MRAD-A80S/1H 〃

血管撮影Ｘ線装置 フィリップス Allra Xper FD20 〃 3

フラットパネル型Ｘ線テレビ装置 東芝 Winscope 6000 〃

デジタル乳房Ｘ線撮影装置 シーメンス MAMMOMAT Inspiration 〃 4

デジタル FPD 搭載型Ｘ線テレビ装置 日立 Medites CREA 〃 5

画像処理装置（FCR） 富士 PRELIO、PROFECT 〃

画像処理装置（FPD） 富士 CALNEO システム 〃 6

骨密度測定装置 GE PRODIGY PRIMO 〃 7

磁気共鳴断層撮影装置 シーメンス MAGNETOM Skyra 3T 〃 8

磁気共鳴断層撮影装置 シーメンス MAGNETOM Aera 1.5T 〃

多目的デジタル FED 搭載型Ｘ線テレビ装置 日立 VerseFlex VISTA 〃 9

（検査部門）

全自動輸血検査機器システム オーソ･クリニカル･ダイアグノスティックス社オートビューInnova 検 査 科 10

超音波診断装置 日立 Hivision900 〃

超音波診断装置 GE ロジック E9 〃

超音波診断装置 フィリップス iu22 〃

超音波診断装置 フィリップスエレクトロニクスジャパン社 EPIQ5 〃 11

心臓用超音波診断装置 アジデントテクノロジー・M2425A 〃

全自動細胞解析システム ベックマン・コールター社製　Navios ハイエンドクリニカルフローサイトメーター 〃 12

（手術部門）

内視鏡下手術用ビデオシステム ストライカー 1488HD 手 術 室

外科用Ｘ線撮影装置 日立シリウス 100CV 〃

CT 及び MRI 定位脳手術装置 （米国）ラジオニクス社 BRW 型 〃

手術用顕微鏡システム カールツァイス社 OPMPENTERO900 〃

手術用顕微鏡システム ライカ社 OHS-1 〃

低温プラズマ滅菌機 ジョンソンエンドジョンソンステラッド 100S 〃

手術室モニタリングシステム及び

　　手術部門コンピューターシステム

日本光電工業㈱ モニタリングシステム BSM-6701、

コンピューターシステム CAP-2500
〃 13

ICU 患者監視装置 日本光電工業㈱ CNS-9601、BSM6701 Ｉ Ｃ Ｕ 科 14

集中治療室等モニタリングシステム及び

　　集中治療部門生体情報管理
日本光電　CAP-2100 〃 15

（外来部門）

コルポスコープ オリンパス OCS5-STD 婦 人 科 16

超音波内視鏡装置 オリンパス EU-M30、GF-UM200 内 視 鏡 室

内視鏡ビデオ装置システム オリンパス EVIS-260 〃

マルチキャピラリー DNA 解析装置（シークエンサー） ベックマンコールタ－・CE2000 システム 検 査 科 17

マイクロダイセクション装置 オリンパス・LM200 〃 18
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病院棟地下１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション ※注記

（放射線治療部門）

Ｘ線位置決め装置

Ｘ線位置決め装置

Ｘ線位置決め装置

CT 位置決め装置

CT 位置決め装置

治療装置（リニアック装置）

治療装置（リニアック装置）

治療装置（リニアック装置）

治療装置（リニアック装置）

治療装置（腔内照射装置）

治療計画装置

治療計画装置

治療計画装置（腔内照射）

治療計画支援ソフト

（核医学部門）

全身機能撮像システム

２検出器型デジタルガンマカメラ

陽電子－Ｘ線コンピュータ断層複合撮像システム

東芝メディカルシステムズ社製 LX-40A

VARIAN 社製 Acuity

島津製作所社製 UD150L-40F

東芝メディカル社製 AquilionLB

GE ヘルスケア社製 Optima CT580W

VARIAN 社製 Trilogy ＋Exc Trac Xray System

VARIAN 社製 CLINAC iX

VARIAN 社製 CLINAC iX

東芝メディカルシステムズ社製 PRIMUS M2-6323

Nucletron 社製 microSelectron HDR

VARIAN 社製 Eclipse

ELEKTA 社製 Xio

Nucletron 社製 Oncentra

MIM Software 社製 MIM Maestro

シーメンス E-cam Signature 180

シーメンス Symbia S

シーメンス Biograph 16

放射線治療技術科

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

放射線診断技術科

〃

〃

19

20

21

22

23

24

25

管理研究棟

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション ※注記

（研究部門）

レーザー走査型共焦点顕微鏡

タイムラプス撮影機能つき蛍光顕微鏡

自動遺伝子分析装置

次世代型 DNA シークエンサー

マルチバイオイメージャー

逆相プロテインアレイ作製装置

小動物用 in vivo イメージングシステム

自動細胞分離解析装置

自動細胞解析装置

循環腫瘍細胞（CTC）解析装置

タンパク質多項目同時測定システム

全自動磁気細胞分離装置

プレートリーダー

カール・ツァイス社 LSM710

キーエンス BZ9000

アプライドバイオシステム社製 ジェネティックアナライザ 3130

ライフテクノロジー社 Ion PGM

GE ヘルスケア社 Typhoon FLA9500

オーションバイオシステムズ社製 Aushon2470 マイクロアレイヤー

パーキンエルマー社製 IVIS Lumina LT

ベクトン・ディッキンソン社 BD FACSAriaTM Ⅱセルソーター

ベクトン・ディッキンソン社 BD FACSCantoTM Ⅱフローサイトメーター

ClearBridge Biomedics 社 ClearCell FX システム

BIO-RAD 社 Bio-Plex200

Miltenyi 社 autoMACS Pro Separator

パーキンエルマー社 ARVOX4

実 験 室

〃

〃

〃

〃

〃

動 物 実 験 施 設

がん免疫療法研究開発学部

〃

〃

〃

〃

〃

26

27

28

29

30

31

32

33

重粒子線治療棟地下１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション ※注記

（重粒子線治療部門）

重粒子線治療装置

全身用コンピュータ断層撮影装置

治療計画装置

内視鏡ビデオ装置システム

東芝製 CI-1000

東芝メディカルシステムズ社製 Aquilion TSX-201A

エレクタ社製 Monaco

オリンパス社製 VISERA Pro

重 粒 子 線 治 療 科

〃

〃

〃

34
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（注記）

※１　全身用コンピュータ断層撮影装置

　　　（東芝 Aquilion ONE）

新規導入の320列CT装置は三次元画像診断をより高次元

で可能としているモデル。薄い断層画像（スライス）を得

ることでいっそう精細な画像をもたらし、検出器を多数備

えることでより広範囲を一度に撮影するという形で進化を

遂げてきた最新モデルである。320列の面検出器を搭載し、

１回転0.35秒で最大16cmの範囲を撮影することが可能な

性能を持っている。

※２　全身用コンピュータ断層撮影装置

　　　（東芝 Aquilion CXL）

　新規導入の64列CT装置は現在最も普及している64列CT

の最新バージョンを搭載したモデル。検査画像品質は十分

な性能を有し現在必要とされている３次元画像処理などは

網羅しており、バーチャル内視鏡検査などの最先端検査に

も対応している。

※３　血管撮影Ｘ線装置

　　　（フィリップス Allra Xper FD20）

　大視野、高性能FPD（フラットパネルディテクタ）搭

載の血管撮影装置。高性能のＸ線管を有し、負荷のかかる

IVRでも十分対応できる。このFPDとの組み合わせで被曝

の低減が可能となった。さらに3Dアンギオ、CTライク像

等臨床に有用な情報を提供できる。

※４　デジタル乳房Ｘ線撮影装置

　　　（シーメンス MAMMOMAT Inspiration）

　新型のデジタル乳房撮影装置はフラットパネル型高性能

検出器を搭載し、低被ばく線量の実現と安定した高画質を

得る事が出来るようになった。また従来より乳房バイオプ

シーを実施していましたが、この装置の導入で目的部位の

調整確認がさらに容易になり検査時間の短縮と精度向上に

貢献し、腫瘤病変の診断ではトモシンセシスという新技術

も搭載し乳房診断に貢献している。

※５　デジタルFPD搭載型X線テレビ装置

　　　（日立 Medites CREA）

　主に消化管検査に使用されてきたが、現在では治療・処

置など利用範囲が広くなっているFPD（フラット・パネ

ル・ディテクター）を用いたデジタルＸ線テレビ装置は、

受光系が I ・ I に比べ薄くコンパクトで検者・被検者の状態

に合った使用が可能である。

　FPDのメリットは、I・Iの時に比べ像の歪みの無いデジ

タル画像が得られることである。画像はダイナミックレン

ジが広く、複数臓器描出能などに優れている。透視画像も

動画収集することができ、撮影タイミングを逃すことなく

検査を行える。

※６　画像処理装置（FPD）

　　　（富士 CALNEO システム）

　従来型のFCRと共に画像処理装置の新世代装置である

フラットパネル型検出器を用いた画像処理装置を導入し

た。これは従来イメージングプレートと呼ばれる画像記憶

媒体を読み取り装置に入れて処理を行っていたが、フラッ

トパネル型は画像データを直接送信実施するので処理時間

の大幅短縮と繰り返し撮影した場合の処理スピードが向上

すると共に、データの安定性や通信処理速度が向上する。

※７　骨密度測定装置

　　　（GE PRODIGY PRIMO）

　二重X線吸収法（DXA）で腰椎、大腿骨の骨密度の測

定を行っている。骨折発生頻度の高い部位を、高い精度で

測定し、骨折リスクの評価に優れ、また薬物効果の変化を

最もよく捉えることができる。検査内容はベッドに仰向け

に寝ていただくだけで体位変換なしに腰椎、大腿骨を同時

に測定でき、患者さんに負担の少ない検査が可能である。

※８　磁気共鳴断層撮影装置

　　　（シーメンス MAGNETOM Skyra 3T）

　新型のMRI装置は３テスラという高磁場を発生し、1.5テ

スラ装置よりもはるかに高い信号強度を得られ、さらに高

密度コイルエレメントの搭載により検査時間が高速化され

る為、高精細な画像がより見やすくより早く提供できる事に

なった。装置の寝台部分は口径が大きくなり奥行きも短く

なった為に患者さんへの閉塞感はさらに改善されている。

※９　多目的デジタルFPD搭載型Ｘ線テレビ装置

　　　（日立 VerseFlex VISTA）

　多目的検査に対応できる新世代フラットパネル検出器を

搭載したCアーム型X線テレビ装置で、内視鏡検査とX線

透視撮影検査の併用により内側と外側から目視確認でき、

検査をより安全に進めることが出来る装置。またフレキシ

ブルに移動観察できるCアームを搭載している為、内視鏡

が入っている患者さんは寝たままで、装置側を多方向に移

動させて必要な部位を観察する事が可能となる。

※10　全自動輸血検査機器システム

　　　 （オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス社

オートビュー Innnova）

　本システムは血液型・抗体スクリーニング・交差適合試

験を全自動で行う機器であり、輸血管理システムBTDは

患者情報や血液製剤の管理を行うシステムである。

　これらの導入によって、オペレーターによる操作をでき

るだけ少なくすることが可能となり、輸血検査における

ヒューマンエラーの減少が期待できる。また、オーダリン

グシステムとの接続によって、輸血オーダーの発生から検

査、輸血実施、医事請求までの一連の流れが電子化され、

省力化と安全性の向上に貢献している。
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※11　超音波診断装置

　　　（フィリップス　EPIQ5）

　循環器領域に特化した超音波装置と、汎用超音波装置の

両機能を併せて持つ。本装置では、乳腺甲状腺領域・腹部

領域に加え、循環器・血管領域の検査に対応でき、乳腺・

甲状腺の穿刺検査でも活躍している。また、他モダリティー

との画像の同期により正確な病変の位置把握が可能となる

機能や、組織の硬さを計測する機能があり、臨床に応用さ

れている。

※12　全自動細胞解析システム

　　　 （ベックマン・コールター社製　Naviosハイエンド

クリニカルフローサイトメーター）

最大毎秒25,000個の高速処理で、３レーザーによる10カ

ラー多次元解析を行う装置。

測定パラメータ62種類の内、最大16種類までのパラメー

タを同時に取り込むことができ、優れた相関解析が可能で

ある。また、システムとして、サンプル調製を自動で行う

PrepPlus2（試薬・サンプル分注）、TQ-Prep（全血溶血）

を導入したことで、検査の効率化が可能となった。造血幹

細胞移植に欠かせないCD34陽性細胞数の検査は、このフ

ローサイトメーターで測定している。また、細胞表面抗原

解析及び細胞内抗原解析は白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫

などの造血器悪性腫瘍の分類や診断において，重要な役割

を担っている。

将来的に、10カラーを用いたマルチカラー解析は、微少

残存病変（MRD）の高感度での検出、がん幹細胞の検索

等に応用されることが期待できる。

※13 　手術室モニタリングシステム及び手術部門コン

ピューターシステム

　　　 （日本光電工業㈱　モニタリングシステムBSM-

6701、コンピューターシステム　CAP-2500）

本モニタリングシステムは、患者さんの近くに設置し、

患者さんのバイタルサイン（心電図、血圧、体温、酸素飽

和度等）を画面上に表示、アラームの発生を行うほか、不

整脈のモニタリングを目的とする。また、各種ユニットや

その他の外部機器との接続が可能である。

さらに、コンピューターシステム（CAP-2500）とネッ

トワークを組むことで、バイタルサインを送信することが

できる。コンピューターシステムでは手術の予約・スケ

ジューリング・進行管理から、麻酔記録・術中看護記録・

手術台帳の自動作成、術後の通知票作成等、術前・術中・

術後を含めた周術期における患者情報の収集・レビュー・

総合管理を行える。

※14　ICU患者監視装置

　　　（日本光電工業㈱ CNS-9601、BSM6701）

　重篤な患者さんの治療及び看護では多種多様なバイタル

サインのモニタリングが不可欠であるため、本装置により、

本装置により患者さんの生体情報を集約管理し、的確な看

護・治療が行える。

※15 　集中治療室等モニタリングシステム及び集中治療部

門生体情報管理

　　　（日本光電　CAP-2100）

　ICU（集中治療室）やHCUで、生体情報モニタ等から収

集される重症患者さんの生体情報を電子ファイル化するシ

ステムである。

　また、患者さんの情報（検温・投薬・輸液・処置・経過

観察等）等を電子ファイル化するシステムである。

情報収集・記録といった業務の省力化、情報のネットワー

ク化を支援するシステムである。

※16　コルポスコープ

　　　（オリンパス OCS5-STD）

　コルポマイクロスコープ、もしくは、腟拡大鏡とも呼ば

れ、膣や子宮頸管の観察を行なう拡大鏡、顕微鏡。子宮が

ん（子宮頸管癌）の検診などで広く使われている。

※17　マルチキャピラリー DNA解析装置（シークエンサー）

　　　（ベックマンコールター・CE20000システム）

　DNAあるいはRNAの塩基配列を解析する装置。４つの

塩基それぞれに特異的な４種類の蛍光色素を標識するシー

クエンス反応を行い、毛細管の中のポリアクリルアミドゲ

ルで電気遊動し、レーザー光を照射して蛍光色素を検出し

て遺伝子の配列を解析決定する。本措置により腫瘍細胞の

遺伝子配列の変異を調べている。

※18　マイクロダイセクション装置

　　　（オリンパス・LM200）

　組織標本の中から目的とする細胞のみを顕微鏡下でレー

ザーを照射し選択して採取する装置。腫瘍組織を構成する

種々の細胞の中から癌細胞のみを採取して、遺伝子の変異

解析等を行う。

※19　リニアック装置 

　　　（VARIAN社製　Trilogy +Exc Trac Xray System）

　平成24年に稼働開始した。最新鋭の放射線治療装置であ

る。

　この装置の導入により、一般的な放射線治療、IMRT（強

度変調放射線治療）、IGRT（イメージガイド下放射線治療）、

定位放射線治療、呼吸同期放射線治療といった最先端の放

射線照射方法が可能になった。

　装置の特徴として、精度の高いマルチリーフコリメータ

を利用して、治療する病巣に対して照射する形状を一致さ

せ的確な治療を行う事ができる。またオンボードイメー

ジャやコーンビームCT等により2Dおよび3Dによる位置照

合が可能となっている。
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※20　腔内治療装置  

　　　（Nucletron 社製　microSelectron HDR）

　腔内治療装置は小型の放射線源（イリジウム）を生体腔

内に挿入して行う治療で使用される。この治療法は線量集

中性に優れ、必要とされる部位に大線量を投与できる。こ

のことにより周辺正常組織への障害が少ない理想的な線量

分布を得ることができる。

　治療計画装置（Nucletron社製　Oncentra）は最適な線

量分布作成し、適切な線源の配置を作るために使用される。

※21、22　治療計画装置

　　　（VARIAN社製　Eclipse、ELEKTA社製　Xio）

　治療計画装置は治療患者のCTから得られた、画像デー

タ等から治療ビームの線質や照射野、ビームの入射方向、

治療患者の治療体位などから体内の線量分布を計算し、病

巣や正常組織にあたる線量を確認して、最適な治療の決定

に使用される。

※23　全身用機能撮像システム

　　　（シーメンス E-cam Signature 180）

　対向検出器シンチレーションカメラである本装置は、全

てのエネルギー領域に対して高分解能を実現するフルデジ

タルディテクタを搭載し検査効率（患者スループット）に

優れており核医学最先端のハード、ソフト機能により、他

のモダリティ（CT，MRI等）とデータの共有や吸収補正、

心筋SPECT解析用の4DMSPECT、ホールボディスペクト

等の有用性の高い検査データを得ることができ、核医学診

断の質、精度のレベルアップが期待できる。また、安全性

にも配慮がなされており患者さんへのアクセスを容易にし

たオープンガントリ、フリーテーブル機構等により検査を

安心して行え、心あたたかい医療を提供できる。

※24　２検出器型デジタルガンマカメラ

　　　（シーメンス Symbia S）

　新型のデジタルガンマカメラは従来機に比べ最新鋭のソ

フトウエアーが搭載されており、２個の検出器を最適な

データ収集角度に設定できる事で低ノイズでエネルギー依

存性のないデータを得られ、高分解能で高画質のSPECT

像が提供できるようになった。また検査寝台は従来機では

無かった低床型寝台が採用された。

※25　陽電子－Ｘ線コンピュータ断層複合撮像システム

　　　（シーメンス Biograph 16）

　陽電子放出断層撮影（Positron emission tomograp-hy 

以下「PET検査」という。）は陽電子放出核種で標識され

た薬剤を用いた核医学画像診断法で、特に、2-deoxy-2-［F-

18］fluoro-D-glucose（陽電子をもった18F（フッ素）とDG（デ

オキシグルコースブドウ糖に良く似た糖の一種）を合体し

たもの。以下、FDGと略す。）はグルコース代謝が亢進し

た組織等への高い集積性を持つことから、FDGを用いた

PET検査はがん診療において腫瘍の存在診断、悪性腫瘍

の病期分類の決定、治療法の決定、放射線治療範囲の決定、

治療効果の判定、再発診断、予後の推定等に適用でき、臨

床的有用性の高い腫瘍診断法である。

　このPETの機能画像とCTの形態画像を融合画像化した

PET-CT複合撮像装置によるがんの画像診断では、がん細

胞の糖代謝と微細な形態学的な位置情報を同時に得るこ

とができ、吸収補正により良悪性診断の指標であるSUV

（Standardized uptake value）値の定量性及び検査のスルー

プットが優れた装置である。

　これにより、正確な局在診断、生理集積や残余組織との

鑑別に役立ち治療前の正確なステージングや効果判定の精

度向上につながることが期待できる。

※26　レーザー走査型共焦点顕微鏡

　　　（カール・ツァイス社 LSM710）

　蛍光標識を用いてがん細胞の形態や蛋白質の細胞内局在

を三次元的に描出する顕微鏡である。

※27　タイムラプス撮影機能つき蛍光顕微鏡

　　　（キーエンス　BZ9000）

　浸潤・転移に関わるがん細胞の運動や細胞内の蛋白質の

動態を経時的に記録することが可能なタイムラプス撮影機

能を備えた蛍光顕微鏡である。

※28　自動遺伝子分析装置

　　　 （アプライドバイオシステム社製ジェネティックア

ナライザ3130）

　遺伝子暗号（DNA塩基配列）の読み取り作業を自動化し、

読み取った塩基配列の解析もコンピュータで処理すること

により、遺伝子の中の突然変異や異常などを検出し、がん

の悪性度の判定や、新たに分離された遺伝子の塩基配列の

決定や解析に用いる装置である。

※29　次世代型DNAシークエンサー

　　　（ライフテクノロジー社 Ion PGM）

　標的遺伝子解析に適した簡易型の次世代シークエンサー

である。がん遺伝子・がん抑制遺伝子の突然変異やSNPを

決定する。

※30　マルチバイオイメージャー

　　　（GEヘルスケア社　Typhoon FLA9500）

  蛍光標識を用いて遺伝子異常の解析、がん遺伝子産物蛋

白質の解析などを行う。

※31　逆相プロテインアレイ作製装置

　本装置はがん組織や血液等から抽出された蛋白質をスラ

イドガラスに高密度（スライドガラス１枚に20,000サンプ

ル）にスポットする装置である。多数の検体について、抗

がん剤に対する応答や腫瘍マーカー（既知あるいは候補分
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子）の発現を解析するのに使用する。

※32　小動物用 in vivo イメージングシステム

　　　（パーキンエルマー社製　IVIS Lumina LT）

　マウス等に移植したがん細胞が形成する腫瘍の部位や大

きさをマウスを傷つけることなく観察することができる装

置である。

※33　自動細胞分離解析装置

　　　 （ベクトン・ディッキンソン社 BD FACSAriaTMⅡ

セルソーター）

　本装置はがん組織、血液中の細胞等を細胞表面のマー

カー蛋白質の発現量によって分類し、分離（ソーティング）

後の細胞集団の性質、増殖や抗がん剤感受性、がんワクチ

ンへの感受性などを解析するためのシステムである。「が

んの個性」に基づいたテーラーメード治療、がんワクチン

の開発に必要な知見の収集やがん幹細胞の研究に活用して

いる。

※34　重粒子線治療装置

　　　（東芝製　CI-1000）

　平成27年稼動開始した最新鋭の重粒子線治療装置。炭素

イオンを生成するイオン生成器と、それを高エネルギーに

加速する主加速器、高エネルギーに加速された炭素イオン

ビームを照射室へ導く高エネルギービーム輸送器、治療

ビームを患部へ照射する照射装置、および治療室内機器に

より構成されている。装置の特徴として、細い重粒子線ビー

ムで腫瘍を塗りつぶすように照射するスキャニング照射法

による治療を行うことができる他、X線やCTを使用した

正確な位置決めができ、精度の高い治療が可能である。
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	 組　　　織　　　表	 （平成28年５月１日現在）

１　組　　　織

⑴　組織表

総 　 務 　 課
事 務 局 経 営 企 画 課

医 　 事 　 課 循環器内科
呼吸器内科
呼吸器外科

企画調査室
血液内科

企 画 情 報 部 （院内がん登録）
腫瘍内科

教育研修室
消化器内科

緩和ケアセンター 消化器外科
患者支援センター 精神腫瘍科

緩和ケア・患者支援部
アピアランスサポートセンター 脳神経外科
リハビリテーションセンター 頭頸部外科

眼科
治験管理室

形成外科
医療安全推進室

皮膚科
放射線治療品質保証室

乳腺内分泌外科

神
奈
川
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー

医療の質評価推進室
婦人科

医 療 管 理 部 感染制御室
泌尿器科

院内感染対策チーム
骨軟部腫瘍外科

栄養管理サポートチーム
放射線診断・ＩＶＲ科

緩和ケアチーム
放射線治療科

褥創対策チーム
放射線腫瘍科
重粒子線治療科

病　 院 医 療 局
東洋医学科（漢方サポートセンター）
免疫療法科（がんワクチンセンター）
麻酔科
ＩＣＵ科
緩和ケア内科
歯科口腔外科
リハビリテーション科
病理診断科
輸血医療科
遺伝カウンセリングチーム

重粒子線診療部
放射線技術科（重粒子線担当）

重粒子線治療センター
物理工学科
重粒子線治療管理室

放射線診断技術科
放射線治療技術科
検査科

医 療 技 術 部
栄養管理科
薬剤科
医療技術科

外来看護科
手術看護科
３階東病棟看護科
３階南病棟看護科
４階東病棟看護科
４階西病棟看護科

看 護 局 ５階東病棟看護科
５階西病棟看護科
６階東病棟看護科
６階西病棟看護科
７階東病棟看護科
７階西病棟看護科
看護教育科

腫 瘍 組 織 セ ン タ ー
がん生物学部
がん分子病態学部

臨 床 研 究 所 がん治療学部
がん予防・情報学部
がん免疫療法研究開発学部

第３節　組 　 　 織
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⑵　組織別常勤職員配置状況

平成28年４月１日現在

（単位：人）

組　　織

一

般

事

務

 

〈
任
期
付
〉

医

師

薬

剤

師

診
療
放
射
線
技
師
職

臨
床
検
査
技
師

栄

養

士

臨
床
工
学
技
士

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

医

学

物

理

士

品

質

管

理

士

保

健

師

福

祉

職

看

護

師

化

学

職

物

理

職

診
療
情
報
管
理
士

合　　計

総 長 0
病 院 長 1 1
事 務 局 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
事 務 局 長 1 1
副 事 務 局 長 1 1
総 務 課 9 9
経 営 企 画 課 7 7
医 事 課 6 6
病 院 5（33）129〈28〉（24）① 1 26 41 35 4 3 1 2 2 2 2 0 4 380（4）10 1 1 620（63）① 1
副 院 長 1 1 2
院 長 補 佐 （3） 0（3）
企 画 情 報 部 1 12〈11〉（2） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14（2）
企 画 情 報 部 長 1 1
企 画 調 査 室 長 （1） 0（1）
企 画 調 査 室 1 1 2
教 育 研 修 室 長 （1） 0（1）
教 育 研 修 室 11〈11〉 11
緩和ケア・患者支援センター 0 1 （1） 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 4 16（3） 0 0 0 26（4）
緩和ケア・患者支援部長 （1） 0（1）
緩 和 ケ ア セ ン タ ー （1） 4 4（3）
患 者 支 援 セ ン タ ー 4 11 15
アピアランスサポートセンター 1（1） 1
リハビリテーションセンター 1 1 2 2 6
医 療 評 価 管 理 部 2 1 （4） 4 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 0 16（6）
医 療 評 価 安 全 部 長 （1） 0（1）
治 験 管 理 室 2 1 （1） 4 1 3 11（1）
医 療 安 全 推 進 室 （1） （1） 2 2（3）
放射線治療品質保証室 （1） 2 2
医療の質評価推進室 （1） 0（1）
感 染 制 御 室 （2） 1 1（4）
医 療 局 0 108〈17〉（13）① 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108（9）① 1
医 療 局 長 （1） 0（1）
循 環 器 内 科 2 2
呼 吸 器 内 科 5〈1〉 （1） 5（1）
呼 吸 器 外 科 5〈1〉 5
血 液 内 科 4 （1） 4（1）
腫 瘍 内 科 5〈1〉 5
消 化 器 内 科 13〈2〉 13
消 化 器 外 科 15〈4〉 15
精 神 腫 瘍 科 1 1
脳 神 経 外 科 2 （1） 2（1）
頭 頸 部 外 科 4〈2〉 4
形 成 外 科 1 1
皮 膚 科 1 1
乳 腺 内 分 泌 外 科 8〈2〉 8
婦 人 科 6〈1〉 6
泌 尿 器 科 5〈1〉 5
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 3〈1〉 3
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組　　織

一

般

事

務

 

〈
任
期
付
〉
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師

薬

剤

師

診
療
放
射
線
技
師
職

臨
床
検
査
技
師

栄

養

士

臨
床
工
学
技
士
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学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

医

学

物

理

士

品

質

管

理

士

保

健

師

福

祉

職

看

護

師

化

学

職

物

理

職

診
療
情
報
管
理
士

合　　計

放射線診断・ＩＶＲ科 6 6
放 射 線 治 療 科 1 1
放 射 線 腫 瘍 科 3 （3） 3
重 粒 子 線 治 療 科 3 （1） 3
東洋医学科（漢方サポートセンター） 1 1
免疫療法科（がんワクチンセンター） （2） 0 （2）
麻 酔 科 5 5 
Ｉ Ｃ Ｕ 科 1 1 
緩 和 ケ ア 内 科 2 2 
歯 科 口 腔 外 科 1〈1〉 1 
リハビリテーション科 （1） 0 （1）
病 理 診 断 科 5 （1） 1 5 （1） 1
輸 血 医 療 科 （1） 0 （1）
重粒子線治療センター 2 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 5 （34）
重粒子線治療センター長 0 
重粒子線施設管理者 （2） 0 （2）
重 粒 子 線 診 療 部 （1） 0 （1）
放 射 線 技 術 科 0 （8）
物 理 工 学 科 2 1 3 
重粒子線治療管理室 2（1） 2 （1）
医 療 技 術 部 0 2 （1） 22 41 32 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 104 （1）
医 療 技 術 部 長 2 2 
放 射 線 診 断 技 術 科 19 19 
放 射 線 治 療 技 術 科 22 22 
検 査 科 32 32 
栄 養 管 理 科 4 4 
薬 剤 科 22 22 
医 療 技 術 科 （1） 3 3 （1）
看 護 局 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 356（1） 0 0 0 356 （1）
看 護 局 長 1 1 
副 看 護 局 長 3 3 
外 来 看 護 科 44 44 
手 術 看 護 科 29 29 
３ 階 東 病 棟 看 護 科 25 25 
３ 階 南 病 棟 看 護 科 28 28 
４ 階 東 病 棟 看 護 科 24 24 
４ 階 西 病 棟 看 護 科 26 26 
５ 階 東 病 棟 看 護 科 25 25 
５ 階 西 病 棟 看 護 科 30 30 
６ 階 東 病 棟 看 護 科 25 25 
６ 階 西 病 棟 看 護 科 28 28 
７ 階 東 病 棟 看 護 科 24 24 
７ 階 西 病 棟 看 護 科 26 26 
看 護 教 育 科 18（1） 18 （1）
腫瘍組織センター 0 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 （1）
腫瘍組織センター部長 （1） 0 （1）
腫 瘍 組 織 セ ン タ ー 1 1 
臨 床 研 究 所 0 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 16 
臨 床 研 究 所 長 1 1 
臨 床 研 究 所 3 2 10 15 
現 員 29（33）130 28（24）① 1 26 41 35 4 3 1 2 2 2 2 0 4 380（4）10 1 1 645（63）① 1

※　（ ）は、所内の兼務業務職員で外数
※　○は、併任で外数
※　□は、兼務で外数
※　〈 〉は、任期付医師（旧修練医）で内数
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⑶　職種別常勤職員配置状況

平成28年４月１日現在

（単位：人）

現　　職　　種 現　　員
総 長 病 院 長 事 務 局 病 院

一 般 事 務 職 29 24 5

診 療 情 報 管 理 士 1 1

福 祉 職 4 4

医 師 130 0 1 129

薬 剤 師 26 26

診 療 放 射 線 技 師 職 41 41

理 学 療 法 士 1 1

作 業 療 法 士 2 2

言 語 聴 覚 士 2 2

栄 養 士 4 4

臨 床 検 査 技 師 35 35

臨 床 工 学 技 士 3 3

看 護 師 380 380

医 学 物 理 士 2 2

品 質 管 理 士 2 2

化 学 職 10 10

物 理 職 1 1

合　　　　　計 673 0 1 24 648
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⑷　役 職 者

平成28年４月１日現在

役　　　職　　　名 氏　　名

総 長 宮　野　　　悟

病 院 長 大　川　伸　一

＜事 務 局＞

事 務 局 長 山　本　浩　之

副 事 務 局 長 遠　藤　　　昇

総 務 課 長 荒　　　裕　絵

経 営 企 画 課 長 大川原　和　男

医 事 課 長 近　藤　研　吾

＜病　　　院＞

副 院 長 中　山　治　彦

〃 伊　藤　清　子

院 長 補 佐（ 医 療 安 全 担 当 ）吉　川　貴　己

　 〃 　 （ 医 療 局 担 当 ）酒　井　リ　カ

　 〃 　 （コンフリクトマネジメント・教育研究担当）森　 本　　　 学

企 画 情 報 部 長 金　森　平　和

企 画 調 査 室 長 （兼）金森　平和

教 育 研 修 室 長 （兼）金森　平和

緩 和 ケ ア 患 者 支 援 部 長 （兼）伊藤　清子

緩 和 ケ ア セ ン タ ー 長 （兼）太田　周平

患 者 支 援 セ ン タ ー 長 （兼）伊藤　清子

アピアランスサポートセンター長 （兼）清水奈緒美

リハビリテーションセンター長 （兼）水落　和也

医 療 管 理 部 長 （兼）吉川　貴己

治 験 管 理 室 長 （兼）森本　　学

医 療 安 全 推 進 室 長 （兼）吉川　貴己

放 射 線 治 療 品 質 保 証 室 長 （兼）野中　哲生

医 療 の 質 評 価 推 進 室 長 （兼）中山　治彦

感 染 制 御 室 長 （兼）齋藤　春洋

医 療 局 長 （兼）酒井　リカ

循 環 器 内 科 部 長 朝比奈　　　茂

呼 吸 器 内 科 部 長 （兼）山田　耕三

呼 吸 器 外 科 部 長 伊　藤　宏　之

血 液 内 科 部 長 （兼）金森　平和

腫 瘍 内 科 部 長 酒　井　リ　カ

消 化 器 内 科 部 長（ 肝 胆 膵 ） 森　本　　　学

　 　 　 〃 　 　 　（ 消 化 管 ） 本　橋　　　修

消 化 器 外 科 部 長（ 胃 食 道 ） 吉　川　貴　己

　 　 　 〃 　 　 　（ 肝 胆 膵 ） 森　永　聡一郎

　 　 　 〃 　 　 　（ 大 　 腸 ） 塩　澤　　　学

精 神 腫 瘍 科 部 長 横　尾　実乃里

脳 神 経 外 科 部 長 （兼）林　　明宗

〃 佐　藤　秀　光

役　　　職　　　名 氏　　名

頭 頸 部 外 科 部 長 久保田　　　彰

形 成 外 科 部 長 清　水　　　調

乳 腺 内 分 泌 外 科 部 長（ 乳 　 腺 ） 清　水　　　哲

　 〃 　（ 内 分 泌 ） 岩　崎　博　幸

婦 人 科 部 長 加　藤　久　盛

泌 尿 器 科 部 長 岸　田　　　健

骨 軟 部 腫 瘍 外 科 部 長 比留間　　　徹

放 射 線 診 断・IVR科 部 長 吉　田　哲　雄

放 射 線 治 療 科 部 長 中　山　優　子

放 射 線 腫 瘍 科 部 長 野　中　哲　生

重 粒 子 線 治 療 科 部 長 野　宮　琢　磨

東洋医学科（漢方サポートセンター）部長 林　　　明　宗

免疫療法科（がんワクチンセンター）部長 笹　田　哲　朗

麻 酔 科 部 長 藤　田　久　栄

Ｉ Ｃ Ｕ 科 部 長 髙　野　修　身

緩 和 ケ ア 内 科 部 長 太　田　周　平

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 部 長 水　落　和　也

病 理 診 断 科 部 長 横　瀨　智　之

〃 （兼）亀田　陽一

輸 血 医 療 科 部 長 （兼）金森　平和

重 粒 子 線 治 療 セ ン タ ー 長 辻　井　博　彦

物 理 工 学 科 長 蓑　原　伸　一

重 粒 子 線 治 療 管 理 室 長 （兼）大川原和男

医 療 技 術 部 長 山　田　耕　三

〃 古　田　　　耕

放 射 線 診 断 技 術 科 部 長 赤　間　満　博

放 射 線 治 療 技 術 科 長 井　手　紳　介

検 査 科 長 柳　川　喜代子

栄 養 管 理 科 長 中　田　恵津子

薬 剤 科 長 菊　地　正　孝

医 療 技 術 科 長 （兼）山田　耕三

看 護 局 長 與　良　登美代

副 看 護 局 長 金　澤　尚　子

〃 山　口　いずみ

〃 樋　口　美　佳

腫 瘍 組 織 セ ン タ ー 部 長 （兼）宮城　洋平

臨 床 研 究 所 長 小　林　寿　光

が ん 分 子 病 態 学 部 長 宮　城　洋　平

が ん 生 物 学 部 長 越　川　直　彦

が ん 治 療 学 部 長 （兼）小林　寿光

が ん 予 防・ 情 報 学 部 長 成　松　宏　人

が ん 免 疫 療 法 研 究 開 発 学 部 長 笹　田　哲　朗
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⑸　任期付医師

　①　任期付常勤医

　 　がん診療における専門かつ高度な知識と技術を習得し

た臨床医を育成し、神奈川県のがん医療を支援する目的

として任期付常勤医制度を設けている。

　 　期間は２年間、雇用形態は週38時間45分勤務の任期付

職員である。医学部卒業後4年以上の臨床経験を修了し

た医師（麻酔医及びICU科医師について３年以上）を対

象とし、希望する診療科に専属しながら専門的な臨床を

経験する。採用は配属指名を受けた診療科の科長が責任

を持って人員を確保し、院内の配属される診療科の指定

は診療状況を勘案、調整して病院長が決定する。採用人

数は年度によって変わることがある。なお、終了後、常

勤スタッフになる場合もある。

　②　レジデント

医学部卒業後、臨床研修を修了した医師を対象に、幅

広い視野と優れた技量をもった「がん臨床医」の育成を

任期付常勤医及びレジデント配置状況

平成28年４月１日

（単位：人）

診　療　科　名 任期付常勤医 レジデント

循 環 器 内 科
呼 吸 器 内 科
呼 吸 器 外 科
血 液 内 科
腫 瘍 内 科
消 化 器 内 科
消 化 器 外 科
精 神 腫 瘍 科
脳 神 経 外 科
頭 頸 部 外 科
形 成 外 科
皮 膚 科
乳 腺 内 分 泌 外 科
婦 人 科
泌 尿 器 科
骨 軟 部 腫 瘍 外 科
放 射 線 診 断・IVR 科
放 射 線 腫 瘍 科
東 洋 医 学 科
免 疫 療 法 科
麻 酔 科
I C U 科
緩 和 ケ ア 内 科
歯 科 口 腔 外 科
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
病 理 診 断 科
輸 血 医 療 科

1
1

1
2
4

2

2
1
1
1

1

1
2
1

2
1

2

1

1

計 17 11

目的としてレジデント制度を設けている。

期間は原則２年間（平成15年度採用までは原則３年

間。現在は本人希望により３年間の場合もある。）、雇用

形態は週38時間45分勤務の任期付職員である。平成18年

度までは、医学部卒業後２年以上の臨床経験を修了した

医師を対象としたが、臨床研修制度の改定に伴い、平成

19年度から24年度まで、原則として後期研修を２年以上

経験した卒後４年以上の医師、平成25年度募集からは後

期研修を１年以上経験した医師を対象とする専門研修と

した。平成24年度までは最初の年に放射線診断科および

病理診断科を各３ヶ月必修研修で、その他の期間は希望

する専攻科あるいは専攻コースの診療科で研修した。

募集の詳細はホームページに掲載し、筆記試験・面接

により採用が決定される。

採用実績は全国からで、平成25年度６名、平成26年度

５名、平成27年度５名となっており、平成28年度につい

ては５名程度の募集となっている。
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　がんセンターの各種業務を円滑に遂行するために各種会

議を設けている。主な活動状況は次のとおりである。

病院運営会議

センターの運営調整機関として設置しており、構成員は

管理者及び幹部職員21名である。原則毎週火曜日に開催し

ている。

 （総務課）

管理者会議

センターの最高意思決定機関として設置している。構成

員は12名で必要な都度開催している。

 （総務課）

経営企画会議

がんセンターにおける経営事項に関する諸課題を検討す

るとともに各セクションごとに経営戦略に向けた情報交換

を行う。あらかじめセクション長の了承を得れば、すべて

の職員が参加することができる。

平成27年度は、毎月１回計12回開催した。

 （経営企画課）

倫理委員会

　職員等が行う医療及び医学的研究等が倫理的配慮のもと

に行われ、患者等の人権及び生命の擁護に寄与することを

目的として設置されている。

第１回（５月開催）

・がん看護の質評価質問紙の開発：Oncology Patients’

Perceptions of the Quality of Nursing Care Scale 

（OPPQNCS）の日本語版開発

第２回（９月開催）

・肥満発症リスクにおける遺伝・環境相互作用解析

・BRCA1変異陽性患者さんご自身の希望による、卵巣癌

のリスク低減のための予防的卵巣卵管切除術施行につい

て

・BRCA1、2 病的変異陽性患者さんに対する、卵巣癌、乳

癌発症リスクを下げるリスク低減卵巣卵管切除術ならび

にリスク低減乳房切除術の施行について

・循環血中循環腫瘍細胞を用いたがんの悪性形質に関与す

る新規診断マーカー開発

・バート・ホッグ・デュベ症候群の分子病態解明と新規の

診断マーカーおよび治療標的分子の探索研究

第３回（11月開催、承認案件なし）

第４回（２月開催）　

・ 文部科学省基盤研究（S）包括的統合的アプローチによる

日本人早期膵癌の高精度診断の具現化

・ 症例登録システムを用いた腹腔鏡下肝切除術の安全性に

関する検討～前向き多施設共同研究～

・ 成人急性リンパ芽球性白血病におけるトランスクリプ

トーム解析

・ 扁平上皮成分を含む組織分類不能な乳癌症例の遺伝子変

異解析に基づく新分類の試み

 （企画調査室）

COI委員会

がんセンターにおける産学官連携活動を含む研究活動の

研究を遂行する上での職員の利益相反行為を防止するため

平成21年度に発足した。委員会は懸案が出た時点で開催す

る27年度は１回開催した。

 （治験管理室）

安全衛生委員会

がんセンター職員の安全と健康を確保するとともに、快

適な作業環境の形成を促進することを目的として設置され

て、健康診断の受診状況、公務災害の発生状況等について

審議した。

 （総務課）

院内感染対策会議（ICC）

この会議は、厚生省健康政策局指導課長通知に基づき、

院内の微生物の感染を予防し、院内の衛生管理に万全を期

するため設置された。この会議の下部組織として院内感染

対策チームが設置されている。

平成27年度は、毎月１回開催し、チームからの院内感染

対策状況の報告を受け、対策等を検討した。

また、15年度に院内感染対策マニュアルを作成し、随時

改訂している。

 （総務課）

院内感染対策チーム（ICT）

院内感染対策会議の実働組織として設置され、毎月１回

の定例ミーティングを行った。

平成24年度より、院外の病院との合同カンファレンスを

開催、診療報酬の感染防止対策加算を取得した。平成27年

度は４回開催した。

 （総務課）

診療科科長会議

がんセンターの診療に関する問題についての院内合意及

び各診療科への情報の徹底を図ることを目的に設置されて

おり、毎月１回開催している。

 （総務課）

第４節　所内会議・委員会
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任期付常勤医制度運営会議

任期付常勤医制度の円滑な運営及び設置されている。

平成27年度は１回開催され、任期付常勤医の運営や制度

の見直しなどについて報告・検討を行った。

 （総務課）

レジデント制度運営会議

当センターでは、昭和62年からレジデント制度を設けて

いる。

この制度の運営、将来構想などを検討することを目的と

した会議で、このほかにレジデント選考会、レジデント連

絡会があり、レジデントの募集から臨床研修まで一貫した

運営がなされている。

平成27年度は２回（６月・10月）開催され、平成28年度

のレジデントの募集、応募状況、今後の研修体制等につい

て検討した。

 （企画調査室）

国外出張者選考委員会

国外出張者を選考する委員会として、平成22年６月に設

置された。

出張の時期に応じて、一般費枠は半期毎、治験費枠は４

半期毎に選考。

平成27年度は２月・６月は事務局を治験管理室主催、８

月・11月は事務局を総務課に移管し、年４回開催した。

 （総務課・治験管理室）

放射線・PET安全委員会

がんセンター放射線障害予防規程に基づき、放射線施設

及び放射性物質を適切に管理して放射線障害防止を図るこ

とを目的として設置されている。平成20年７月よりPET

安全会議と合わせ、放射線・PET安全会議として統合さ

れた。

平成27年度は、１回開催した。

 （総務課）

ボランティア活動推進会議

がんセンター内におけるボランティアの受け入れや活動

への支援体制を検討するなど、ボランティア活動を円滑に

するため協議・検討を行う。

平成27年度は４回開催した。

 （総務課）

臨床研究所全体会議

研究所職員全員が出席し、公開を禁じられている事項を

除いた研究所運営に関する全ての事項―研究業務、事務連

絡、がんセンター全体に関する事項、その他―につき、情

報を提供するとともに議題を検討している。毎月１回、第

１週の火曜日に開催されている。

 （臨床研究所）

臨床研究所スタッフ会議

研究所長と常勤の研究員が出席する会議で、主として研

究業務や、研究所の重要課題につき検討する。毎月２回、

第２、４週目の火曜日に開催されている。

 （臨床研究所）

動物実験委員会

この委員会は、「動物の愛護及び管理に関する法律」「実

験動物の飼養及び保管並びに苦痛の軽減に関する基準」「厚

生労働省の所管する実験機関における動物実験等の実施に

関する基本指針」に基づき設置された委員会である。委員

会は、⑴科学的検証  ⑵動物愛護の観点  ⑶実験動物の良好

な飼養・保管環境の保全  ⑷動物実験を行う研究員及び職

員等の安全確保等を審議する。平成27年度は、３回開催した。

 （臨床研究所）

組換えDNA実験安全委員会

この委員会は「研究開発等に係わる遺伝子組換え生物等

の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置等を定め

る省令」（平成16年文部科学省・環境省令第１号）及び「研

究開発等に係わる遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当

たって執るべき拡散防止措置等を定める省令に基づき認定

宿主ベクター系等を定める件」（平成16年文部科学省告示

第７号）に基づき、臨床研究所における組換えDNA実験

の安全かつ適切な実施を図ることを目的として設置されて

いる。

 （臨床研究所）

機種等選定会議

購入に係る予定額160万円以上又は、賃借の予定額が80

万円以上の物品に係る機種選定及び入札参加者の選定を

行った。

 （経営企画課）

医療ガス安全・管理会議

医療用ガスの安全な管理を図るため、使用に係る管理体

制の確認、安全に関する普及啓発を行う。

平成27年度は、１回開催した。

 （総務課）

外来運営会議

外来診療に関する業務の円滑な遂行と運営を図るため、

毎月１回開催した。

 （医事課）

医療機器安全管理会議

院内の医療機器の安全管理を図り、患者さんの安全を確

保するため年２回会議を開催した。

 （経営企画課）
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病棟運営・地域医療連携会議

地域との連携を図り、病棟に関する業務の円滑な運営を

図るため、毎月１回開催した。

 （医事課）

診療材料検討会議

診療材料の使用等に関する業務の合理化と円滑な運営を

図ることを目的として、平成２年11月９日に設置された。

会議の主な審議事項は、⑴診療材料の新規採用、⑵診療

材料の使用中止、⑶診療材料の調査研究であり、年６回偶

数月に開催した。

 （経営企画課）

DPC・適正診療報酬請求検討会議

レセプトの査定や返戻に対する対応を協議するととも

に、DPC請求について適正なコーディングがなされてい

るかの検証を行った。

 （医事課）

栄養サポートチーム（NST）運営委員会

全入院患者さんの栄養管理の向上をめざし平成17年に設

置した。27年度は隔月に開催し、活動計画、研修計画、栄

養管理方策を検討した。

 （栄養管理科）

研究会議

研究活動の適正な運営を図り、研究成果を確保するため

に、⑴病院・臨床研究所の研究目標及び研究課題の策定、

⑵病院と臨床研究所の共同研究の調整、⑶その他のがんセ

ンターの業務に関連した研究に関する事項を所掌してい

る。

平成27年度は６月に会議を開催し、臨床研究所の予算執

行計画、研究計画、病院・臨床研究所の研究課題の選定等

について審議した。

 （臨床研究所）

学術セミナー・研修企画運営会議

第５章第２節企画調査室参照

 （企画調査室）

臨床・病理症例検討会（CPC）事務局

実施した診療内容の妥当性及び治療成績等の客観的評価

等を目的として平成14年11月に設置された。

平成27年度は12回開催した。

 （企画調査室）

広報企画会議

がんセンターの広報活動等について総合的に検討・調整

する目的で平成13年５月に神奈川県立がんセンター広報調

整会議を設置し、平成20年９月に広報企画会議へ名称変更

した。

広報企画会議には、がんセンターたより部会、年報部会、

インターネット部会及びブックレット部会が設置されてい

る。

平成27年度は、がんセンターたより部会及び年報部会を

それぞれ開催し協議した。

平成25年度に新病院への移転にともない作成した、がん

センターパンフレットのベトナム語版を作成した。

 （企画調査室）

治験審査委員会・受託研究等審査委員会

平成10年４月１日から全面施行された「医薬品の臨床試

験の実施基準（平成９年３月27日厚生省令第28号）」（GCP）、

「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関す

る省令（平成16年12月20日厚生労働省令第171号）」（GPSP）

及び「神奈川県立病院受託研究取扱要綱（平成10年４月１

日改正）」に基づき設置されている。

治験審査委員会は、主に治験・製造販売後臨床試験の実

施に関する事項、受託研究等審査委員会は製造販売後臨床

試験を除く製造販売後調査の実施に関する事項及び当セン

ター職員が参加する厚生労働省の班研究や多施設共同研究

等への参加の可否等について審査している。

両委員会の委員は19名とし、倫理的及び科学的観点から

十分に審査が行えるよう、当センターの各部署から17名を

選任すると共に外部委員２名を委嘱し、治験及び受託研究

等審査委員会の両委員会を同日に連続して開催することで

審査を効率的に行っている。平成27年度は８回（５月、６月、

７月、９月、10月、12月、１月、３月）開催し、治験36件、

製造販売後調査22件、多施設共同研究等159件の計217件の

審査を実施した。

 （治験管理室）

図書室運営会議

がんセンター図書業務の円滑な運営を図ることを目的と

し、昭和61年４月に設置した。平成22年１月から洋雑誌を

電子ジャーナルとし、平成27年10月に平成28年電子ジャー

ナルについて検討した。

 （企画調査室）

輸血療法検討会議

平成17年９月及び11月、平成21年２月（一部改正）に、

厚生労働省より通知された「輸血療法の実施に関する指針」

「血液製剤の使用指針」に基づき、輸血療法の考え方、輸

血の管理体制の在り方、適正な輸血、血液製剤の取り扱い、

輸血に伴う検査、輸血実施の手順、血液製剤の使用状況、

副作用・合併症の把握と対策、輸血関連情報の伝達等、輸

血医療に関する必要事項について、輸血医療科部長ととも

に会議を行い、調査検討する。また、上記に関する議事録

を作成・保管し、院内に周知する。年６回開催。

 （検査科）
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薬事審議会議

薬事に関する業務の安全・適正な運営を図ることを目的

として設置されている。新規採用及び削除医薬品に関する

事項、医薬品の取り扱いに関する事項、その他、薬事全般

に関する事項について審議した。

平成27年度は５月、８月、11月、２月の定時会議に加え

て、３月に製造販売承認後保険収載前薬品の使用について

の審議の為、臨時会議を開催した。よって、開催回数は計

５回となった。

定時会議では、院内・院外医薬品採用審議、削除審議を

行った。新規採用医薬品は32品目で、院外新規登録薬品は

12品目、削除薬品は48品目、患者指定の緊急購入医薬品は

43品目であった。

また、薬品費削減のために抗がん剤１品目を含む27品目

を後発医薬品に切り替えた。

 （薬剤科）

がん薬物療法検討会議

当センターにおけるがん化学療法を安全に施行すること

を目的として設置されている。

各科による標準治療計画書（レジメン）の作成・登録・

管理・運用に関する事項、抗がん剤のミキシングに関する

事項、患者さんへの治療計画・副作用等についての説明や

指導に関する事項について審議した。

平成27年度は、４月、７月、10月、１月の計４回開催した。

新規に14レジメンが承認された。また、下部組織として「内

服分子標的薬導入WG」、「口腔粘膜障害対策WG」が新た

に設置された。

 （薬剤科）

投書箱運営会議

入所及び来所者の提案や意見を聞き、心あたたかい医療

の充実を図るため、平成10年11月に設置した。投書箱は毎

週開封し、投書箱運営会議に諮り、投書内容、措置状況等

を検討した。

 （総務課）

「看護の日」および「看護週間」記念行事準備会議

厚生労働省は平成３年度にナイチンゲール生誕の日（５

月12日）を「看護の日」とし、この１日を含む１週間を「看

護週間」と定めた。がんセンターでは、平成27年５月11日

㈪～５月15日㈮を看護週間として企画し、次のような記念

行事を開催した。

１．作品の展示

　　日程　展示期間　５月８日㈮～５月23日㈮

　　場所　ホスピタルストリート

　　内容　①看護に関する三行詩　

　　　　　②各セクションで大事にしている看護

　　　　　③看護師への道

　　　　　④看護師の一日

　　　　　⑤臨床研究所の紹介

　　　　　⑥薬剤科の紹介

　　　　　⑦栄養管理科の紹介

　　　　　⑧新がんセンターに込められたメッセージ

２．記念行事

　　日程　５月12日㈫

　　場所　アートストリート・ホスピタルストリート

　　内容　①アロママッサージ

　　　　　②栄養補助食品・病院食紹介

３．コンサート（ボランティアランパス共催）

　　日程　５月14日㈭

　　場所　病院棟２階　ラウンジ

　　内容　ピアノ演奏、バイオリンとギターの二重奏

４．１日看護体験

　　日程　７月24日㈮

　　内容　 がんセンターの紹介、病棟見学、看護師ととも

に看護体験。懇談会はよこはま看護専門学校も

参加。参加数16名

 （看護局）

ブラックジャックセミナー事務局

日時　８月22日㈯　参加人数　32名（小・中学生）

場所　講堂

内容　 手術縫合体験、自動縫合器・吻合器の操作演習、内

視鏡手術シュミレーター、超音波メスでの鶏肉切除

術、手術シュミレーター、手術室のお仕事体験、放

射線治療の体験実習

 （総務課）

HCU病棟運営会議

HCU病棟の業務の円滑な運営を図ることを目的として、

平成27年度は１回開催した。平成27年度実績報告と16床の

運用について検討を行った。今後の手術件数増加を見すえ、

ベッドコントロールの必要性について協議した。

 （看護局）

手術会議

手術室の効率的な運用を目的に、毎週水曜日に開催した。

予定手術の調整と手術予定表の作成を行った。

 （看護局）

クリニカルパス検討会議

クリニカルパス導入・運用・改善を検討し、院内への普

及、医療の質的向上を図ることを目的として設置された。

なお、平成27年度は12回開催した。

 （医事課）

医療安全管理会議

院内における医療安全対策推進の一環として、アクシデ

ント・インシデント事例の発生原因、再発防止等の検討及
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び職員への周知のため、平成14年９月に設置され、月１回

定例的に開催した。

 （総務課）

リスクマネージャー会議

医療事故防止対策を促進するため、医療安全管理会議の

下に、副院長以下各部門のリスクマネージャーからなる会

議である。平成12年７月にリスクマネージャー委員会とし

て、平成14年９月よりリスクマネージャー会議として設置

されている。

ヒヤリ・ハット事例の原因分析並びに事故防止策の検討、

医療事故の分析並びに再発防止策の検討、医療事故防止の

ための啓発、広報等の検討のため、毎月１回定例的に開催

した。

 （総務課）

院内QI研究会

質の高い医療を提供するため、医療の質を評価するため

の指標の設定を行うとともにその評価を行った。

 （医事課）

院内CQI研究会

DPCデータを活用し、他のがん診療連携拠点病院との

ベンチマークを行い、がん医療の均てん化を図るための検

討を行った。

 （医事課）

診療録検討会議

医療法等の社会的な要請と年とともに変化する診療情報

に対応し、常に見やすく利用しやすい診療録にするため、

平成27年度は６回開催した。

 （医事課）

栄養管理会議

栄養管理の充実と病院食の質の向上を図るため、平成27

年度は４回開催した。

 （栄養管理科）

褥瘡対策会議

院内の褥瘡発生状況について調査審議し、褥瘡対策の効

率的な推進を図るため、毎月１回、第３月曜日に開催され

ている。

 （医療安全推進室）

医療情報システム運用調整会議

電子カルテ等医療情報システムの総合的かつ効率的な運用

を図るため、運用上の諸問題について検討し、改善を図った。

 （医事課）

防災対策会議

がんセンターにおける防火・防災に関する諸課題につい

て検討するとともに、防火・防災に関する情報提供を行う

ために設置された。

 （総務課）

患者サービス検討会議

患者サービスの改善を図り、よりよい医療を提供するた

めに設置された。平成27年度は３回開催し、患者サービス

に関する調査の実施、計画の立案、患者の各種相談･苦情

等に関する情報収集･分析･対応方針の検討、患者サービス

に関する職員向け研修の企画･実施などを行った。

 （経営企画課）

臨床検査会議

診療レベルの維持・向上のために、診療部門との連携を

密にし、委託検査を含む検査全般に関わる事項について検

討することを目的とし、年２回開催した。

 （検査科）

超音波検査運営会議

院内における超音波検査業務の円滑な運営を図るととも

に、超音波検査機器の管理を行なう事を目的として、平成

20年11月に設置された。

会議の主な審議事項は、⑴超音波検査業務の調整に関す

る事、⑵超音波検査機器の管理調整に関すること。会議は

原則として年２回開催する。

 （検査科）
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第２章　病　院　業　務

第１節　概　　　　　要

　神奈川県立がんセンターは都道府県がん診療連携拠点病

院であり、「全県的ながん医療の中枢機関として、県民に

高度で心あたたかい医療を提供します」という基本理念を

基に、職員はがん専門病院としてのがん医療に努力、貢献

している。

　平成25年11月に新病院へ移転した後、新病院では、新し

い外来システムや、会計から検査説明、入院案内、医療

相談までを一括して行う患者支援センターが稼働し、患

者さんに分かり易く案内できるよう努めてきた。平成27

年度の病院全体の診療業績は、職員全員の努力により前年

から大きく拡がった。前年度と比較して、入院延患者数

は124,850人となり前年度よりやや減少したものの、平均

在院日数は12.1日と0.6日短縮したため、結果として入院実

患者数は13,821人と330人増加した。病床利用率も82.2%で

あった。外来延患者数は233,648人となり、8.6%もの増加

があり、１日平均外来患者数も962人と9.1%増加したため

1,000人をしばしば超える様になった。また初診外来患者

数は7,696人と6.2%増加した。セカンドオピニオンは一年

間で896人と9.5%増加した。一方、平成27年度手術件数は、

3,429件と340件（11.0%）の増加があり、手術室の拡大と

職員の努力が認められた結果となった。内視鏡室における

手術は1,986件となり、225件（12.8%）増加した。放射線

治療装置（Linac）は新病院では４台となり、放射線照射

延べ人数は外部照射27,997件となり、前年度よりやや減少

したものの、強度変調放射線治療延べ人数が4,789人、定

位放射線治療延べ人数が130人と増加した。外来化学療法

件数は17,358件となり、15.2%も増加した。

　看護局では、看護師確保のため県内のみならず国内各地

の大学・養成校を訪問し、また、看護ナビへの参加、病院

で行う見学会・説明会、インターンシップなど努力を続け

てきた。この結果、７対１看護体制が可能となっており、

今後も看護師確保のための活動が続く。二交代勤務体制は

現在３病棟で実施している。当センターでは看護師の資格

取得に協力しており、平成28年３月現在、専門看護師13名、

認定看護管理者１名、認定看護師23名が所属している。

医療安全では、ヒヤリ・ハット事例・医療事故報告は2,484

件あり、前年比166件（6.2%）減少であった。レベル０は

43件減少、レベル１は158件減少、レベル２は27件増加で

あり、レベル3aは11件増加したが、レベル3bは０件であっ

た。3bは無かったもののレベル２と3aが増加したのは、

患者数の増加と高齢化が影響したためと推定される。医

療安全の前期および後期講習会の出席率はそれぞれ100%、

99.9%であった。

　院内感染対策では、院内感染対策チーム（ICT）による

定期ラウンドが行われており、感染情報レポート、微生物

出現率・薬剤感受性率、抗菌剤の使用状況、エピネット集計、

SSIサーベイランスなどが検討されている。また、その他

に院内感染対策として講習会の実施、他院との感染対策会

議・相互ラウンドなども実施した。院内感染対策の前期お

よび後期講習会の出席率はそれぞれ97%、98%であった。

　地域医療機関との連携では、紹介件数は7,616件、逆紹

介件数は3,334件であった。患者支援センターは患者・家

族の様々な相談に対応しており、一年間の医療相談件数は

10,571件と著増した。

　当院では、新たな医療への対応として臨床試験に積極的

に取り組んでおり、平成27年度は治験受託件数92件、受託

研究件数148件であり、いずれも前年度より著明に増加し

た。今後もがん医療の発展に貢献するべくこれら臨床研究

機能を強化していきたい。

　神奈川県立がんセンターでは、がん教育のため院内外の

医療従事者に対しがん臨床講座を毎週水曜日夜に行ってお

り、27年度も例年通りの参加となった。また、毎年夏に恒

例となったキッズ医療体験セミナー「ブラック・ジャック

セミナー」の開催や第７回市民公開講座「がんを知る」で

は代表的な難治がんである「膵がん・食道がん」を開催し、

県民へのがんの啓発に努めた。

　そして当がんセンターの新たなシンボルでもある重粒子

線治療施設、通称 i-ROCKは平成27年12月15日から無事稼

働を開始し、先進医療を行う施設要件を整備し、運用は順

調に滑り出している。当初は前立腺がんを主体として始まっ

たが、骨軟部腫瘍、肺がん、肝臓がん、頭頸部悪性黒色腫

など続々と診療が可能となるよう整備が進められている。
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循環器内科

がん専門病院である当センターの循環器内科の診療業務

は、一般病院の循環器内科のそれとは大きく異なります。

すなわち循環器疾患で直接当科初診となる患者さんはお

らず、必ずがん担当診療科からの紹介になります。それゆ

え当科の業務内容は一言で言うと、「当センターでがん治

療を行なう患者さんの循環器領域の疾患に関しての適切な

サポートを行ない、手術、化学療法、放射線療法等の治療

が循環器的な合併症を起こす事なく円滑に安全に施行でき

るように努める事」になります。具体的には以下の4つに

集約できます。

①がん治療前の循環器的なリスク評価。

循環器領域のリスクが想定される患者さんは、がん治療

前に各科の主治医より依頼があり、リスクの程度の評価を

行ないます。主に施行している検査は心エコー、Tredmill

負荷心電図、Holter心電図、下肢静脈エコー等で、その結

果により心臓カテーテル検査による冠動脈の評価が必要と

なる方や、さらに経皮的冠動脈形成術、冠動脈バイパス術、

永久ペースメーカー植え込み術、カテーテルアブレーショ

ン等の治療が必要となるケースもあり、がん治療開始前に、

近隣の専門病院と密にコンタクトをとり、必要ならば迅速

に紹介しています。このようにして循環器リスクを低減さ

せて、がん治療が安全に行えるように努めています。

②担がん患者さんの循環器疾患の診療。

上記の精査により循環器領域に治療が必要な疾患が見つ

かった患者さんや、既に他院で治療中の患者さんは、原則

として当センターでのがん治療が終了するまで、担当科と

協力してfollowし、がんの治療が一段落し経過観察となっ

た時点で、患者さんの地元の医療機関へ紹介するようにし

ています。

③急患、急変の対応。

入院患者、外来患者を問わず、がん治療中に突然発症す

る虚血性心疾患、不整脈、心不全や血圧の異常等の緊急事

態に対し、迅速に対応しています。重症例は観血的検査の

できない当センターでは対応不可能で、心臓カテーテル検

査の可能な、CCUの設備のある近隣施設へお願いし移送

する事になります。循環器領域の病状が落ち着いたら、再

度当センターへ戻り、循環器疾患の治療を十分に行いなが

ら、引き続きがん治療を行うようにしています。

④化学療法中の心機能のfollow。

心毒性のある薬剤を使用する化学療法においては、治療

開始前、及び治療中に定期的に心エコー等による心機能

チェックを行っています。最近は分子標的薬等の心機能

チェックを要する薬剤が増加しており、心機能の低下の早

期発見が重要と考えfollowしています。

以上当科の主な業務につき記しました。

呼吸器内科

呼吸器内科の業務は、原発性肺がんの診断とその治療で

ある。その中で、肺がんは組織学的に小細胞肺がんと非小

細胞肺がん（その中では大きく扁平上皮がん、非扁平上皮

がんに分けられ、後者には腺がん、大細胞がんがある）に

大別されるが、それらの組織診断およびがん遺伝子検出に

よる組織の確定とその治療方針の決定、切除不能および術

後再発例に対する化学療法の実施および肺がん術後の術後

化学療法が第一業務である。次に、肺がん以外の胸郭内の

悪性腫瘍では、胸腺腫、リンパ腫、杯細胞腫などの縦隔発

生悪性腫瘍と近年アスベストの長期暴露で有名になった悪

性胸膜中皮腫など胸膜由来のものもある。また他臓器（大

腸がんや骨軟部領域、婦人科、泌尿器科領域からの転移が

多い）の悪性腫瘍の転移先として肺があり、転移性腫瘍の

診断がその次に多い業務である。残りは、院内の他科から

の呼吸器に関連した疾患（細菌性、真菌性ときにウイルス

性肺炎や喘息、抗がん剤や分子標的薬後の肺臓炎が最近増

加！！）に関する併診やその治療のコンサルテーションで

ある。また、この数年は他施設からのセカンド・オピニオ

ンが目立っているが、業務の主体は外来での新患の対応＋

その治療方針の決定であり、初診＋セカンドオピニオン数

は多い月で80～100名台であり、その総計は2014年度1,058

名、2015年度1,127名と増加している。また入院患者年間

の実患者数は2012年度1,144名、2013年度1,190名、2014年

度1,337名、2015年度1,443名と年々増加している。結果、

入院患者延数は月1,200名～1,400名前後であり、2011年度

累 計：2012年：13,806名、2013年：12,582名、2014年 度：

13,213名、2015年度：12,019名の患者へ入院治療を実施し、

その主体は短期入院による化学療法であり、放射線治療は

主に外来で行っている。2016年６月現在ではスタッフ６名

からなり、加えて１～２名前後のレジデントで日常すべて

の診断から治療に至るまでの業務を遂行している。

近年、肺がんは増加の一途にあり、増加する紹介症例の

100％の対応は困難である。それは、新規肺がん患者数が

800～900名を超え、入院ベッド数の不足や腎臓や心臓病合

併、また神経疾患に合併症を有した例などの対応が当セン

ターでは十分に出来ないこと、セカンド・オピニオンもコ

ンスタントに受診していることが主因である。また、最近

では若年者（40歳前後）と80歳を超える高齢者の症例も増

えており、若年者の喫煙とアンチエージングという時代の

流れ、「一度は新しいがんセンターに受診し、意見を伺い

たい」という世間の風潮なども原因にあると考えられる。

また、当センターでの肺がんの増加は、先進国の中で比較

的に多いとされる日本の喫煙習慣（近年は減少からむしろ

横ばいに転じ）による肺がん発生数そのものの増加と、近

隣医師会での読影会や院内で毎月開催している医師会対象

第２節　医　　療　　局
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の『肺がん読影／診断会』を介しての病診連携および病病

連携の成果の現れであると考えている。この「連携」は当

科開設以来の先輩たちから引き継がれた長い～長い伝統の

継承であり、今後も継続していくことになる。胸部CT（年

間2000件以上）、PET-CT、超音波気管支鏡（中枢、末梢

EBUS含め年間約400件）、CT透視下生検、呼吸器外科に

依頼しての胸腔鏡下の肺生検（VATS）などを駆使して積

極的に質的診断を行っている。特にマルチスライスCTを

用いたCT診断術に極めて心血を注いでおり、呼吸器内科・

外科関連の胸部CT画像は院内において自分らで施行して

おり、院外へのCTの依頼は行っていない。

近年、治療を進めるに当たってのインフォームドコンセ

ントは重要であり、病名およびその病態を患者・家族に告

知し、病期別の世界的な標準的治療法や2015年ガイドライ

ンに沿ったエビデンスに基づく実地医療について説明を行

い、その効果と副作用、その限界、臨床試験や新規治験

（近年急速に増加）の可能性と安全性について十分に同意

を得た上で、ふさわしい治療方針を決定している。セカン

ド・オピニオン例も週に10件前後は確実にあり （2012年度：

112件、2013年 度：134件、2014年 度：145件、2015年 度：

148件）、時間外に出向いて行っている複数の医師会の病診

連携も加えると、毎日何がしかの相談外来を行っているよ

うなものである。

原発性肺がん患者の切除例数は年間約300～400件前後

（2012年252件、2013年228件、2014年289件、2015年362件）

であり、ついにその件数は日本の５本指に入り、年々増加

の一途たどっている。一方、全新患受診肺がん例の60％は

切除不能であり、化学療法および放射線療法+手術療法に

よる集学的治療が基本となる。また、近年では IB期以上の

肺がん術後症例に対する化学療法は必須になっている。ま

た、肺門型早期肺がんに対しては放射線腫瘍科と連携して

の内視鏡的な放射線治療の検討も行っているが、現状の主

流である光線力学的レーザー治療は、我々の施設では試行

しておらず、近隣のレーザーの専門施設へ紹介依頼してい

る。

限局型小細胞がんやⅢ期非小細胞がん例では化学療法と

放射線療法の併用が標準的治療法であり、長期予後が改善

されつつあるが、いまだ十分な予後は望めず、臨床試験も

行われている。Ⅳ期非小細胞がんや進展型小細胞肺がんで

も標準的治療がガイドラインでは推奨されているが、いま

だ不十分な成績であり、同様に多施設での臨床試験や新規

治験（急速に増加）も行われている。ガイドラインでは、

いずれの組織型であってもプラチナ系の抗がん剤を中心と

した多剤併用療法が主体であり、ここ10年間に多くの新規

抗がん剤が使用可能となり選択の幅は広がり、予後の改善

が若干見られてきたが、さらに予後改善を目指して多施設

での臨床試験や治験が行われることで、今後の研究の進展

が待望される。特に、分子標的薬の普及が肺がんの予後を

変えたといっても過言ではなく、イレッサやタルセバ、ジ

オトリフ、遂には新規の一般名オシメルチニブ＝商品名

タグリッソも登場し、遺伝子変異のあるケースにはEGFR-

TKIを治療の第一選択薬として使用し、治療奏功期間の延

長が示されている。また、ベバシズマブ（アバスチン）を

積極的に抗がん剤と併用する新しい展開が起こっており、

今年になってからは新規の免疫チェックポイント阻害薬

の臨床使用や新規開発中のPDL-1 抗体薬の治験も積極的に

行っている。したがって、現状の肺がんでは組織型（小細

胞肺がん、扁平上皮肺がん、非扁平上皮肺がんに大別）と

PSおよび年齢によって前層別し、がん遺伝子のチェック

（EGFR遺伝子変異やALK遺伝子、時にさらなるマイナー

遺伝子までの有無）をまず行うことが第一になっている。

それで、対象の患者さんを一般的な抗がん剤、分子標的薬、

治験、臨床試験へふりわけし、各治療法の説明を行い、同

意・選択いただいている。

一方、終末期肺がん患者に対する緩和ケアも積極的に患

者・家族と相談し、センター内の緩和医療科に依頼してい

る。早期に緩和医療を併用することが予後の改善につなが

ることも報告され、我々も対応しているが、その院内での

対応人数には限界があり、残りの多くの例は近隣の病診・

病病連携により、近くの診療所での在宅医療や入院療養が

可能な施設、緩和ケアが可能な施設へ紹介している。

研究面では、ヘリカルCT検診や薄層ヘリカルCTによる

肺野小型陰影の診断について、多くの学会・論文発表を行っ

ており、この20年日本国内における早期肺がんのCT診断

確立に大きな役割を果たしてきた。厚生労働省 ｢肺野限局

性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究に関

する研究｣（柿沼班）では山田／近藤が研究を行ってきた。

治療面では、厚生労働省「呼吸器悪性腫瘍に対する標準

的治療確立のための多施設共同研究」（国立がん研究セン

ターの大江先生が研究主任）班［JCOG］において加藤／

近藤が協力者として参加し、西日本癌研究機構においても

齋藤／村上が協力者として参加し、種々の多施設共同の臨

床試験を行っている。また新規抗がん剤、新規分子標的薬、

新規抗体治療の第Ｉ・Ⅱ相臨床試験（治験）、多施設共同

試験（JCOG、TORG、WJOG）、第Ⅲ相（市販後）臨床試

験などに参加し、世界へ論文として発表しており、進行肺

がんの予後改善を日々目指している。これらの研究の成果

を論文では、2015年度は12編（うち英文は７編）を報告、

学会では30題の発表を行った。

毎週金曜午後に内科･外科･病理合同で新患の治療方針カ

ンファランス （C） （別名肺がんキャンサーボード）および

肺がん術前 （C） やチェスト （C） と称した肺切除例の臨床病

理 （C） もほぼ月に１－２回のペースで行っている。なお、

肺がんの化学療法、肺がんのCT診断や気管支鏡診断の研

修、あるいは研究の場として、他施設から研究生を積極的

に受け入れている。

呼吸器外科

呼吸器外科は、肺と気管気管支、縦隔および胸壁の悪性
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腫瘍の手術治療を担当している。原発性肺癌が最も多く、

続いて大腸癌や腎臓癌、骨軟部腫瘍などの転移性肺腫瘍、

胸腺腫などの縦隔腫瘍に対する手術も行っている。また各

診療科の要請に応じ、縦隔悪性リンパ腫に対する生検や、

癌性胸水や気胸への対処として、胸腔ドレーン留置と胸膜

癒着術も行っている。

原発性肺癌の診断・治療方法は急速に進歩している。そ

のため個々の患者さんの治療戦略決定には、肺癌診療に携

わるすべての科が緊密に連携する必要があり、呼吸器内科、

放射線腫瘍科、病理診断科とともに呼吸器グループとして

一つの集団を構築し、横の連携を密にしている。当院を訪

れる患者さんは、全身評価を行う呼吸器内科を窓口とし精

密検査を行いつつ、患者さんとご家族の希望を踏まえて、

呼吸器グループでの合同カンファレンス（tumor board）

で最適な治療方針を決定している。初期の肺がんには胸腔

鏡を併用した死角の少ない、安全性の高い手術を中心に、

局所進行肺がんにおいては抗がん剤や放射線などの治療法

と手術を組み合わせた集学的治療を行っている。また肺

癌の遺伝子診断とそれに合わせた分子標的薬剤の開発が進

み、進行肺癌においても診断に必要な組織採取を目的とし

て、短時間での胸腔鏡下生検を行っている。術式や切除範

囲、アプローチ方法は呼吸器外科内でカンファレンスを行

い、患者さんの状況に応じた最適の選択を行っている。ま

た当初は切除不能として化学放射線治療が選択された以降

の、遠隔転移を伴わない局所での腫瘍遺残・再発に対する

Salvage surgeryもtumor boardでの議論を踏まえて積極

的に行っている。

当科の診療目標は“がんの完全切除（＝がんの根治）”、

“合併症の早期察知（＝安全性の担保）”と“術後早期の社

会復帰（＝術後生活の重視）”という３点を常に念頭に、個々

の患者さんに最も適した、質の高い医療を安全確実に提供

することである。診療ガイドラインをベースした標準的治

療を行うことを原則とする一方で、神奈川県の肺がん治療

の最先端外科施設として、新しい術式・治療へのチャレン

ジを常に検討・実践している。最近では、肺癌の治癒率が

向上した結果、第二、第三肺癌に遭遇する機会が増えてき

ている。そのため、肺機能を温存しつつ根治性を損なわな

いようにする、肺区域切除術の適用機会が増えている。

当科の専従職員は部長を含め常勤医４名、任期付き常勤

医１名、レジデント２－３名で、外来・手術・病棟での診

療を行っている。また当科は完全な１チームで診療にあ

たっており、日々の診療においては常に患者さんの情報の

共有化と多職種連携に重点を置いている。診療の「見え

る化」も重視しており、積極的なクリニカルパスの作成、

改定と、患者さんへの配布資料の充実に力を入れている。

2016年度は予定手術患者さんの約92.7％にパスを適用し、

完遂率は91.8％、平均在院期間は9.6日（術前1.6日、術後7.0

日）であった。パスの適用率、完遂率に高値で推移してい

る。在院期間はほとんど変化ないが、高齢での手術件数も

増えており、術後合併症の早期察知や退院後の社会復帰等

を考えると、患者さんの体力や社会的背景を念頭に、退院

日を柔軟に設定することが重要である。

日本胸部外科学会に報告した2015年の総手術件数は440

件であり前年の404件より大幅に増加した。これは長年に

わたる呼吸器グループの努力の成果であり、新病院稼働や

重粒子治療施設の開設準備に伴う広報活動の賜物でもあ

る。内訳は、原発性肺がん321件（2014年289件）、転移性

肺腫瘍54件、縦隔腫瘍18件、その他の手術が47件（良性疾

患や診断的胸腔鏡下手術、合併症に対する対応など）であっ

た。原発性肺癌に対する術式は、標準術式である肺葉切除

207件（うち気管支形成13例）、区域切除65件、部分切除41件、

肺全摘３件（うち分岐部切除１例）であった。区域切除術

が増えてきているのは（昨年39件、一昨年は27件）、臨床

試験も含め小型肺癌に対する見なし標準術式となりつつあ

ること、異時・同時多発癌により複数の肺切除を行う機会

が増えてきているためと思われる。また高齢化社会を背景

として80歳を超える患者さんの手術件数が増加傾向にあっ

た。手術関連死亡は４例あり、30日以内死亡が誤嚥性肺

炎、間質性肺炎急性増悪であり、90日以内死亡は両名とも

肺炎であった。手術の対象例は高齢化が進み、肺気腫など

の呼吸器疾患、高血圧・冠動脈疾患などの循環器疾患、糖

尿病といった合併疾患を有していることが多く、この傾向

は年々強くなっている。そのためいかに安全に手術を行う

かが、実臨床面での課題である。臨床試験では、JCOGや

WJOGに代表される全国規模の多施設共同臨床試験や、治

験においても多国籍共同臨床試験に積極的に参加し、院内

での臨床試験を含め非常に多くの件数を登録している。

当科にはレジデントを含む若手呼吸器外科医が常時数名

在籍し、日夜研鑽に励んでいる。若手外科医の育成は私ど

もの重要な責務のひとつであり、より効率よく効果的な成

果をあげるため、当科独自の臨床教育マニュアルと手術手

技のビデオを作成し役立てている。その一部を呼吸器外科

レジデントハンドブックとしてまとめ公開しており、これ

らの試みは他施設の指導者からも高い評価を受けている。

今後も引き続き、呼吸器グループ内、呼吸器外科内で連

携を強化することで安全確実な医療を実践し、患者さん・

ご家族にわかりやすい医療情報を提供するためのセミナー

や呼吸器グループのホームページも充実させて行く。さら

に若手外科医教育、論文発表・学会発表といった学術活動

や、新治療方法開発・より安全な周術期管理のための臨床

試験にも一層力を入れる所存である。

血液内科

入院患者延数は8,498人（H26年度）から8,990人に増加

したが、実患者数は37人減少、平均在院日数が29.4日から

35.5日に延びていた。化学療法患者よりも在院日数が長い

移植患者が増えたことが主たる理由と考えられた。48人に

53回（生着不全５例に再移植施行）の移植が行われ、この

うち75％は退院から移植目的で紹介されていた。紹介元は
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横浜労災病院、北里大学病院、聖マリアンナ医大西部病院、

相模野病院、藤沢市民病院、横浜鶴ヶ峰病院、みなと赤十

字病院、昭和大学藤が丘病院など例年通りであった。移植

患者の年齢は18～68歳で、60歳以上は16人（33％）を占め、

移植患者の高齢化がさらに進んでいた。このため、32人が

強度減弱前処置による移植を受けた。疾患別では、急性骨

髄性白血病24人、急性リンパ性白血病14人、骨髄異形成症

候群７人、慢性骨髄性白血病１人、骨髄線維症１人、悪性

リンパ腫１人で、このうち半数は非寛解期移植であった。

ドナー別では、血縁ドナーから18例（＋再移植２例）、骨

髄バンクドナーから８例、臍帯血バンクから22例（＋再移

植３例）の移植が行われ、臍帯血移植はこれまでで最多と

なった。また、臨床試験で行われているHLA半合致移植

も３例に行われた。移植数の増加に伴い、無菌加算も16.8

千万円（H26年度）から18.5千万円に増加した。外来患者

延数は3,157人（H26年度）から3,314人に増加、初診＋セ

カンドオピニオン患者数も151人で前年より27人増えてい

た。移植後患者指導管理料の算定は68件（H26年度）から

82件に増加し、外来での看護師による患者教育・指導が定

着してきた。移植患者の紹介元病院との定期的カンファラ

ンスも20回を超え、顔の見える紹介制度が構築されている。

また、患者同士の親交を深め、病棟スタッフとのつながり

を継続する「白血病患者を対象とした講演会・交流会」で

は、「頭皮・外見ケアについて」スヴェンソンの毛髪技能

士による講演が行われた。

腫瘍内科

平成27年度は常勤医４人、任期付常勤医１人の体制で

診療を行った。悪性リンパ腫をはじめとした成熟リンパ

系悪性腫瘍および薬剤感受性のある固形癌のがん薬物治

療を担当した。平成27年１月～12月の延べ初診患者数は

341人であった。疾患別の内訳は成熟リンパ系悪性腫瘍161

人（47.2％、うち悪性リンパ腫146人、骨髄腫13人）、固形

癌132人（38.7％；結腸・直腸癌33人、神経内分泌癌28人、

甲状腺癌12人、原発不明癌11人、悪性中皮腫２人、悪性黒

色腫２人、その他固形癌44人）その他48人であった。様々

な悪性疾患を診療対象としているため、診断および治療方

針の決定にあたっては、診療科内の定期カンファレンスに

加えて、様々な診療科との合同カンファレンスを定期的

行った。昨年度当科が参加した主な合同カンファレンスは

以下のとおりであった。甲状腺癌薬物療法カンファレンス

　隔週、放射線腫瘍科合同カンファレンス　隔週、悪性リ

ンパ腫病理合同カンファレンス月１回、同種移植症例カン

ファレンス　週１回（該当症例時）。

当科で行っているがん薬物治療は殺細胞性抗がん剤によ

る（準）標準化学療法、高用量化学療法、自家造血幹細

胞移植併用大量化学療法、同種造血幹細胞移植療法、さ

らに、近年開発と臨床応用が目覚ましい分子標的治療薬、

免疫チェックポイント阻害薬と多岐にわたる。各疾患の

治療方針は、新規悪性リンパ腫の大半は外来ベースのR±

CHOP療法を選択したが、一部の病型のリンパ腫に対して

はhyperCVAD/MA交替療法やDA-EPOC療法等の高用量

化学療法を入院で行った。多発性骨髄腫はBortezomib併

用化学療法を行った。また、平成27年は悪性リンパ腫、多

発性骨髄腫症例を対象に自家造血幹細胞移植14件、同種造

血幹細胞移を５件行った。固形癌では、大腸癌はガイドラ

インに準拠した治療法を選択し、標準治療法が確立してい

ない神経内分泌癌は肺小細胞癌に準じた治療方法を選択し

た。また、PS良好な原発不明がん予後不良症例には初期

導入療法としてCBDCA+PTX療法を行った。さらに、細

胞障害性抗がん剤の治療効果が極めて低いとされてきた甲

状腺癌や悪性黒色腫も、近年の分子標的治療薬の開発にと

もない、薬物治療による延命効果が証明され、がん薬物療

法の治療対象となった。分子標的治療薬の治療効果を最大

限に引き出すためには、副作用のマネージメントが重要で

あり、外来治療が中心となるこれらの薬剤を用いた治療に

あたっては、看護師、薬剤師、診療科医師によるチーム医

療の遂行に務めた。一方、今年度も外来化学療法室におけ

る副作用対策をはじめとした安全管理は当診療科が担当し

た。平成27年度の外来化学療法件数は17358件であり、新

病院移転後より急激に件数が増加している。外来化学療法

における安全性の確保はこれまで以上に重要である。有害

事象に対しては院内マニュアル基づき主科主治医と連携を

とって適切に対処を行った。

研究面では、悪性リンパ腫を中心とした他施設共同を含

む臨床研究を昨年度に引き続き複数行い、学会報告を行っ

た。また、平成27年３月まで当科に在籍した医師１名が昨

年度新たにがん薬物療法専門医試験に合格した。

消化器内科（消化管）

消化管（食道・胃・十二指腸・小腸・大腸）領域の悪性

腫瘍の診断及び治療（外科手術以外）を行っている。紹介

して頂いた消化管悪性腫瘍に対して、X線造影検査・内視

鏡精密検査・CT検査等を行い、確定診断・範囲診断及び

病期分類をすることとなる。この診断結果を内科カンファ

レンスで再度確認し、消化器外科・放射線治療科との合同

カンファレンスで協議した後に最良の治療方針を決定。こ

れをもって患者さん・ご家族にインフォームド・コンセン

トをした上で治療が決定されることになる。

食道癌：内視鏡治療と手術が根治治療として行われる。

当院における食道癌の傾向としては、ESD（内視鏡的粘膜

下層剥離術）を中心とした内視鏡治療症例が増加してきて

いるだけでなく、手術適応なく化学療法・放射線療法を組

み合わせた集学的治療が必要となる症例も増加しており、

これらに迅速に対応している。

胃癌：内視鏡治療と手術が根治治療として行われる。手

術不能胃癌、術後再発胃癌の化学療法を積極的に行ってお

り、胃癌標準治療のTS-1＋CDDP療法のみならず、HER2
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陽性胃癌にはTrastuzumab＋Capecitabin＋CDDP療法を

行うなど、個々の患者さんに最適と考える化学療法を行っ

ている。また、治験や臨床試験にも数多く参加しており、

治療の選択肢を増やして更なる患者さんの予後改善を目指

している。化学療法は原則外来であるが、CDDPの入る治

療では数日間の入院で行っている。

十二指腸・小腸癌：十二指腸球部―下行脚の早期癌は内

視鏡治療も行われるが、通常手術が根治治療として行われ

る。手術不能小腸癌の化学療法として標準治療は未だ確定

していないものの、当院ではこれに対する臨床試験に積極

的に参加してきた。

大腸癌：内視鏡治療と手術が根治治療として行われる。

当院では大腸早期癌に対するESDを中心とした内視鏡治

療症例が増加してきているだけでなく、手術不能・再発大

腸癌に対して化学療法を行っている。胃癌と同様に、治験

や臨床試験にも数多く参加しており、治療の選択肢を増や

して更なる患者さんの予後改善を目指している。

内視鏡治療：消化管早期悪性腫瘍に対する内視鏡治療と

してESD・EMR（粘膜切除術）を中心に、ポリペクトミー、

APC（凝固・焼灼治療）、EML（内視鏡的粘膜結紮術）を

行っている。その他、上部および下部消化管出血に対する

止血術・内視鏡的異物除去・消化管狭窄に対するバルーン

拡張やステント留置、PEG（内視鏡的胃瘻増設術）等々を

施行している。昨年度ESDによる治療件数は326件、その

内訳は食道65件、胃・十二指腸200件、大腸61件であった。

当科では進行癌の化学療法および早期癌の内視鏡治療と

もに臨床試験に積極的に参加して標準治療の確立に貢献す

るだけでなく、独自にも新たな治療法や内視鏡治療手技の

開発に努めている。また、レジデントや若手医師の教育指

導に関しても力を注いでおり、科内カンファレンスでの教

育と並行して検査手技や内視鏡治療の指導も行っている。

（ESD指導にはハンズオンを施行している）

消化器内科（肝胆膵）

肝臓：27年度の肝がん、肝内胆管がん、肝炎の初診総数は

約260例に増加した。肝細胞癌の治療には外科的切除、経

皮的ラジオ波焼灼療法、経動脈的化学塞栓術、肝動注療法、

放射線療法などがあり、再発毎に最適な方策を検討しなけ

ればならないが（集学的治療）、当院はこれを偏りなく実

践し得る県下唯一の施設と考えている。今後の海外ガイド

ラインの方向性を鑑みつつ、本邦ガイドラインのさらなる

構築に向けて臨床エビデンスを出していくことが当院に求

められる課題と考える。加えて、薬剤治験への協力や医師

主導多施設試験の主体的運営、当院オリジナル治療提案の

構築をすすめている。

膵臓：27年度の膵癌新規患者数は約330例と増加している。

膵癌の治療方針決定は非常に難しく、ERCP、EUS、EUS-

FNAでの精査を行っている。また多くの患者は非切除と

なること、切除症例においても再発を効率に来すことから、

化学療法が治療の中心である。近年は、化学療法の進歩に

伴い、治療内容、副作用対策も複雑となっており、そのマ

ネジメントに注力している。さらに、原病の進行により、

胆管炎や閉塞性黄疸、悪性十二指腸狭窄を来し、その内視

鏡的処置も大きなウェイトを占めている。当科では標準的

化学療法薬剤である塩酸ゲムシタビンと他剤との併用療法

（治験）や、二次化学療法の開発、切除例に対する術前補

助化学療法や放射線化学療法の確立を目指した多施設研究

等さまざまな臨床試験を進めている。また血液検体による

早期診断の研究も継続中である。

胆嚢・胆道：27年度の胆道癌の新規患者は220例に増加し

た。膵癌の治療方針決定は、膵癌と同様に非常に難しく、

ERCP、 EUS、EUS-FNAでの精査を行っている。また多く

の患者は非切除となること、切除症例においても再発を効

率に来すことから、化学療法が治療の中心である。JCOG

研究ではゲムシタビンとS-1との併用療法の開発も進めら

れ、当院も臨床試験に参加している。さらに併用療法不応

後の二次治療の開発研究など、今後ますます化学療法の開

発が盛んになると考えられる。また閉塞性黄疸や胆管炎を

有する症例が多いためQOL向上のための支持療法として

内視鏡的胆道ステント処置にも力を注いでいる。

消化器外科（胃食道）

当科は様々な大学・医局出身者からなる混成チームです

が、カンファランスで治療方針を共有し、統一した方針に

基づく診療を行っています。

2015年度の総手術件数は313例でした。胃外科で248例、

食道外科で65例です。（下図参照）食道外科のうちわけは、

全例が食道癌手術で、サルベージ手術や結腸再建も手掛け

ております。胃外科のうちわけは、胃癌切除例が182例、

胃GIST切除例が６例、NETが２例、胃癌非切除例58例（バ

イパス術６例、人工肛門造設４例、イレウス解除４例、試

験開腹５例、診断的腹腔鏡35例、穿孔１例、その他２例）

でした。全胃癌切除例における合併症発生頻度（Clavien-

Dindo分類でGrade 2 以上）は18.7％（34／182）%、胃全
摘で21.7%（10／46）、胃切除で17.6%（24／136）でした。

腹腔鏡下胃切除術の技術認定医指導の下、多くの腹腔鏡下

胃切除術を行っています。アニマルトレーニングやビデオ

クリニックなども当科で主催しています。そのほか、最新

の周術期管理（ERASプログラム）の導入、内視鏡とコラ

ボした手術（LPG、LTG、LPPG）にも先駆的に取り組ん

でいます。

化学療法も集学的治療の一環として行っています。化学

療法は術前・術後補助療法だけでなく、進行再発症例に対

する化学療法も消化器内科と共同で行っています。近年胃

癌や食道癌でも分子標的治療薬や免疫チェックポイント阻

害剤などの開発が目覚ましく、治験として患者さんに提供

しています。日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）の臨床

試験では、開腹手術、腹腔鏡手術、術前補助化学（放射線）
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療法、術後補助化学療法、進行再発例に対する化学療法の

すべてで全国上位の登録をしています。また、胃に多く発

生するGISTは当科で主に扱っており、遺伝子変異解析を

用いた診断、内視鏡／腹腔鏡合同手術（LECS）、分子標

的治療薬による治療を行っています。

学術面では、主要な国内学会（外科学会、消化器外科学

会、癌治療学会、胃癌学会、内視鏡外科学会等）での発表

を中心に、国際学会でも積極的に発表しています。本年度

のASCO-GI（サンフランシスコ）では４名のローテーター

／レジデントが演者として参加しています。海外施設との

共同研究も行っており、得られた知見は英文誌に報告して

います。

食道癌手術：経時的にみると手術件数は、増加傾向にあ

ります。
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食道癌手術症例

消化器外科（大腸）

大腸外科では、質の高い医療の提供、高い安全性を伴う

手術提供、標準治療のさらなる先の個別化治療の提供、他

科との横断的連携による集学的治療を基本方針として診療

を行っている。また、平成25年度からは紹介患者さんへの

受診時から手術までの迅速な対応を心がけている。平成28

年７月現在では、当科初診から早い時で２－３日、遅くと

も２週間以内に手術可能となっている。

当科の結腸・直腸癌の生存期間、術後合併症などの手術

治療成績は徐々に向上している。直腸癌の縫合不全率は

５％以下となってきており全国的にみても非常に低い良好

な成績である。また、術後創感染率も結腸癌の予定手術で

は３％前後と非常に良好な成績となっている。

2014年１月から12月の当科における大腸癌手術件数は

244件で結腸癌手術128例、直腸癌手術116例、大腸癌肝転

移切除症例10例となっている。当院の特徴は直腸癌手術症

例の比率が非常に高いことである。直腸癌に関しては、そ

の解剖学的な複雑さから手術の質が患者さん自身の予後に

も影響する。1980年代に本邦で開発された自律神経温存骨

盤リンパ節郭清は世界でトップクラスの治療成績を出すこ

とに成功した。ただし欧米ではその郭清の困難さなどから

術前放射線療法がおこなわれてきた。近年、欧米において

放射線による肛門機能低下など晩期合併症も報告され、世

界的に放射線療法から術前化学療法への移行の動きがあ

る。まだグローバルな標準治療は確立していないが、現時

点では日本の標準治療である直腸癌切除＋自律神経温存リ

ンパ節郭清を手術のクオリテイを下げることなく行ってい

る。腹腔鏡手術に関しては、難易度の高い腹腔鏡下直腸切

断術や腹腔鏡下内括約筋切除（いわゆる究極の肛門温存手

術）などの手術も行っている。平成26年に大腸癌に対する

腹腔鏡手術が標準手術である開腹手術に劣っていないこと

を証明する第３相試験結果が日本から発表された。残念な

がら腹腔鏡手術は開腹手術に劣っていないことを証明でき

なかったが（標準治療は開腹手術で腹腔鏡ハオプションの

位置づけとなった）、当科ではステージ０、Ⅰ、Ⅱ、ⅢA

に関しては腹腔鏡手術で問題ないと考えており、積極的に

行っている。ただし患者さんへのICは慎重に行っており、

患者さんが開腹手術、腹腔鏡手術をご自身で決定できるよ

うに情報提供している。そのため近年の腹腔鏡手術の負の

情報も増えており，敢えて開腹手術を希望される患者さん

も多く存在するのが実情である。このように患者自身のア

ドヒアランスを大切にしている。その他、当科が最も重視

しているのが大腸癌に対する個別化治療である。標準治療

を柱として、患者さんの社会生活、家族環境、思想主義等

を考慮したQOLの向上を目指す治療の提供を心がけてい

る。個別化には癌の悪性度をはじめとするheterogeneity

も考慮し、院外の臨床試験グループへの積極的な参加など

により一歩先をいく治療の提供を行っていくことを目標に

している。

今後は院内での先進的医療提供がなされるように努力し

ていく予定である。

消化器外科（肝胆膵）

１） 最新のエビデンスに基づいた標準治寮を安全、安心に

提供する。

２） エビデンスの確立のために質の高い臨床試験に積極的

に参加する。

３） トランスレーショナルリサーチに取り組む。

当科はこの三点を重視して診療、研究に臨んでいる。

平成27年度に消化器外科（肝胆膵）として携わった主な

疾患は、膵腫瘍77例（膵管癌 64例、IPMN2例、PNET ４例、

MCNその他７例）、十二指腸癌１例、肝腫瘍45例（HCC20

例、CCCその他９例、　転移性肝がん16例）、胆道系腫瘍

28例、肝移植ドナー５例などであった。術式別では膵切除

術80例（亜全胃温存膵頭十二指腸切除　48例、膵全摘９例、

尾側膵切除23例）、肝切除44例、肝外胆管切除＋肝切除６例、

肝移植ドナー採肝手術５例、その他であった。

新 規 治 療 開 発 へ の 貢 献 と し て は、JCOG, JASPAC, 
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AMED高橋班のコアメンバーとして積極的に活動してい

る。high volume centerとして多施設共同臨床試験への登

録数も上位を維持している。このたび、JASPACグループ

で行った膵癌術後補助化学療法の第Ⅲ相試験 JASPAC01

の結果が Lancet に共著者として掲載された。

臨床研究所との共同研究の成果は数編英文誌に掲載され

た。

精神腫瘍科

精神腫瘍科は、がん患者とその家族、治療に関わる医療

者が抱える気持ちのつらさの軽減や緩和を目的とした診療

科である。精神面のみならず、身体面や心理社会的背景を

考慮した包括的なアセスメントと対応を行い、患者がその

人らしさを失わずに治療に取り組めるようサポートを行う。

平成27年４月より常勤医師２名（10月より１名）・非常

勤医師２名の体制のもと、精神看護専門看護師（リエゾン

ナース）とともに、主治医と連携しながら診療を行った。

常勤医師は緩和ケアチームの一員としても活動した。

精神腫瘍科の主な診療内容は、入院および外来患者の精

神症状に関するコンサルテーション・リエゾン業務であり、

平成27年度の新規紹介患者数は406名であった。精神科診

断の主な内訳は、適応障害、うつ病、せん妄であるが、告

知後の通常心理反応や終末期がん患者が抱えるスピリチュ

アルな問題にも対応した。また、認知機能低下を伴う高齢

がん患者の意思決定能力の評価や周術期・化学療法下にお

ける精神サポート依頼が増えており、取り組むべき課題の

ひとつであった。

その他として、せん妄の早期発見・早期対応をめざした

多職種による協働プログラムの作成、研修会等を通した院

内教育に取り組んだ。

脳神経外科

脳神経外科の役割は主には悪性脳腫瘍の治療と、通院患

者や院内発生の脳卒中やてんかん、意識障害等の対応を

担っている。

当科は新部長として、佐藤秀光が平成26年度に赴任して、

平成27年度は二年目となった。

手術数は平成26年度（2014年度）に56例であったのに対

し、平成27年度は73例と増加し、主な術式である開頭脳腫

瘍摘出術も27例から41例と増加した。主に院内他科からの

相談が増えた結果と考えられる。前任部長の林明宗先生も

東洋医学科部長兼脳神経外科部長であり、大きな手術の時

には３人態勢で行なっている。さらに、林、佐藤共脳神経

外科指導医の資格があるため、横浜市立大学を基幹病院と

した研修施設（指導医２人以上が条件）として日本脳神経

外科学会から認定されている。当センターの研修病院とし

ての認定は、神奈川県立病院機構のなかでは唯一であり、

横浜市大脳外科からも貴重な研修病院として、位置づけら

れている。

脳腫瘍は頭蓋内に発生する腫瘍を総称したものである

が、当科は悪性脳腫瘍の診療に特化しており、治療対象は、

脳実質原発の悪性腫瘍（神経膠腫ならびに脳原発悪性リン

パ腫）、および続発性の転移性脳腫瘍が主体である。

脳腫瘍は、進行すると神経機能障害が生じ、最終的には

命に関わる。そのため、必要に応じて脳腫瘍摘出のための

手術や放射線治療、内科的治療など、適切な治療法を施す

必要がある。

脳腫瘍摘出に伴う言語中枢・運動中枢などへの障害を

最小限にするため，神経経路の走行を術前にMRIで可視化

（tractography）し，術前画像と手術操作部位を連動させ

るニューロナビゲーション（借用）を新たに導入すること

ができたため、神経路への侵襲を最小限にする手術が可能

となった。ナビゲーションの使用は平成26年度では２症例

平成27年度精神腫瘍科コンサルテーションデータ（n=406）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N（%）

年　　　令 平均±SD（中央値，範囲）（才） 60.2 ±14.5（63, 18-87）　

性　　　別 男性／女性 190（46.8%）／216（53.2%）

入院／外来 223（54.9%）／183（45.1%）

が　ん　種 血液がん 92（22.7%）

肺がん 48（11.8%）

胃がん 31（ 7.6%）

乳がん 30（ 7.4%）

頭頸部がん 28（ 6.9%）

病　　　期 Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ／再発 27（6.7%）／31（7.6%）／46（11.3%）／139（34.2%）／77（19.0%）

精神科診断 適応障害 99（24.4%）

せん妄 63（15.5%）

うつ病 37（ 9.1%）

不眠障害 21（ 5.2%）

通常心理反応・精神科診断なし 106（26.1%）
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だったのに対し、平成27年度では、６症例と増加した。脳

神経の手術合併症を減らすために非常に有用であるため、

開頭手術を行う病院ではどこでも所有しているが当院にお

いても平成27年度内に承認され、平成28年６月に正式に導

入される運びとなった。画像等手術支援加算も一症例に付

き2,000点算定できる経営上のメリットもある。

悪性神経膠腫：テモゾロマイドが保健収載されて以来、

手術＋放射線治療＋化学療法（テモゾロマイド）がほぼ標

準治療となってきているが、早くもその治療成績に限界が

見え始めてきており、テモゾロマイド耐性を克服すること

が今後の研究対象となってきている。平成26年より新たな

治療法や手術技術の導入が開始された。

著しい浸潤性を呈する神経膠腫に対する手術療法は、絶

対的非根治術にならざるを得ないが、腫瘍摘出度がその予

後を大きく左右するため、当科では広範摘出を基本方針と

している。ニューロナビゲーションの導入により、より少

ない合併症でより大きい摘出率が目指せるようになった。

また、術前に５ALAを内服することにより、腫瘍が赤

い蛍光を発することを利用して摘出率を上げる技術がある

ことが知られているが、そのための蛍光装置エスペラルー

スも借用から平成27年９月に新規購入された。高額な顕微

鏡設置型発光装置ではないが、手元で発光装置を保持でき

るため、腫瘍摘出腔壁を全方向照らしだすことができるメ

リットがある。非常に有用な装置であるが、まだ横浜市立

大学では導入されておらず、当センターの優位な点といえ

る。適応症例が３症例（H26年度）、４症例（H27年度）で

あるが、今後の伸びが期待される。術中血管等描出撮影加

算も500点算定できる経営上のメリットもある。

平成24年、ギリアデル（カルムスチン含有ウエハー）が

保険収載された。これは、悪性グリオーマに対する治療法

で、腫瘍を摘出した後、脳側に残存している腫瘍細胞を治

療する目的で開発されたものである。術中化学療法という

新しい技術であるが、当院では、適応がある症例で平成26

年度より使用を開始している。１枚につき、約15万円で８

枚まで留置が認められている。（当院はDPC病院ではある

が、手術については出来高での算定となる。）

また、化学療法については、テモゾロマイドが標準治

療となっているが、その感受性を予測する因子である

MGMTプロモーターのメチル化の検査が院内で可能と

なった。横浜市立大学の関連施設で院内でこの検査ができ

るのは当院だけである。その他、グリオーマの予後予測因

子でも有り、グリオーマ診断にも関わってくるIDH変異の

有無の検査も院内で可能となった。これらは、当院研究所

のがん分子病態学部宮城洋平先生や病理診断科横瀬智之先

生のご指導のもと腫瘍分子生物検査室の多大なる協力で実

用化された。

平成27年度に赴任した広川大輔先生の「gliomaの新規遺

伝子分類に基づく判定法の開発と予後についての検討」で

もIDH変異についてふれられている。平成28年度よりグリ

オーマの診断基準の改定に伴い、遺伝子診断を行う必要が

生じたが、この研究により、当院でも対応可能なように態

勢が整えられつつある。

平成25年に保険収載されたアバスチン治療も新たに導入

され、当科でも外来化学療法が増加した。

術中に電気生理学的に神経機能を確認しつつ操作を進め

る覚醒下手術を早期から導入しており、可及的かつ安全に

摘出度を高める努力を継続して行っている。（平成26年度

は適応症例がなかった。）

放射線治療に関しては、病院設備の制限上、当面は通常

の外照射法しか当施設では行えないが、ガンマナイフ、サ

イバーナイフ、ノバリスなどの定位的放射線治療施設との

連携は緊密である。 

脳原発悪性リンパ腫：当院での治療経験は全国でもトッ

プクラスに位置づけられている。手術療法の目的はあくま

で病理診断ならびに脳圧亢進の外科的解除であり、放射線

化学療法が治療の主体である。現在本邦で普及している

メトトレキセート（以下MTX）大量化学療法の神経系へ

の応用も当科が先鞭をつけたものであり、長期生存例が増

加してきている。 MTX抵抗性の症例などが関連施設から

徐々に当院に紹介されてきており、難しい脳原発リンパ腫

の治療を当院が担っている。

転移性脳腫瘍：近年のガンマナイフ、サイバーナイフな

どの定位放射線治療の普及により、手術対象となる症例は

漸減傾向となっている一方で、乳癌・肺癌などの治療成績

の向上によって、手術療法の対象はふたたび増加してきて

いる。当科としては、放射線治療による脳機能障害を極力

避け、術後の局所再発予防には定位的放射線治療を第一選

択とする方針をとっており、当該関連施設との連携を強め

ている。 

転移性脳腫瘍の一種であるがん性髄膜炎は、予後不良で

オピオイドも無効な苦痛を伴う疾患であり、頭痛・嘔吐の

原因となる脳圧亢進を伴う水頭症を併発する。これを解除

するための手術（オマヤ貯留槽設置術やVP又はLPシャン

ト術）を行っている。がん性髄膜炎に伴う水頭症に対して、

H26年度はオマヤ10例、シャント４例からH27年度は、オ

マヤ12例　シャント８例（シャント不全による再建含む）

と増えている。シャント症例は、脳圧さえコントロールで

きれば、退院可能な症例に限られるため、がん末期の方の

QOLの向上に一役買っている。

髄液検査や髄注化学療法を行うための腰椎穿刺は、患

者、施行医の負担がおおきい。そのような症例にはオマヤ

貯留槽設置を行うことにより、短時間での穿刺や脳圧コン

トロール、髄注化学療法が容易となるため非常に有効な方

法である。

外来髄注化学療法を行うことにより、人生の最期の時期

のQOL向上のための一役を担っている。

頭蓋内出血：がんが進行したり、化学療法の副作用によ

り、血小板減少や凝固系の異常により、頭蓋内出血を起こ

すことがある。がんそのものは治すことはできないが、頭

蓋内出血（硬膜下血腫の急性増悪が多い）を除去する手術
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を行うことにより脳圧コントロールを行う。頭蓋内出血の

手術は緊急を要することが多いため、時間外でも必要時は

直ちに対応している。

脳梗塞：がんが進行することにより、凝固系の異常が生

じ、全身性の塞栓症を発症することがある（Trousseau症

候群）。そのうち、脳梗塞が致命的となる可能性があり、

当科へ相談されることがおおくなった。

他にも、頸部放射線治療に伴う内頸動脈狭窄症や、脳血

栓症、ラクナ梗塞など、さまざまな脳梗塞の治療や相談を

担っている。

平成27年度は、主に広川大輔先生が脳血管障害専門施設

である前赴任地である多摩総合医療センターの経験を活か

し、当院での診断、治療に貢献した。

脳腫瘍の画像診断：脳腫瘍の再発と放射線治療後の壊死

の鑑別はこれまで大変困難であった。当院では、MRスペ

クトロスコピーを用いてその鑑別を早い時期からおこなっ

ていたが、新たに導入された３テスラのMRIのお陰で診断

の精度が増した。さらに他院と連携して、メチオニンPET

等新しいトレーサーを用いたPETと組み合わせ、診断能

力の向上に努めている。

また、既存のMRI装置をフル活用して、拡散強調画像を

もちいた神経繊維経路の描出や、functional MRIについて

も、実用化してきている。

術前のMRI、CT画像を立体的に融合させ、さらに錐体

路や脳血管も描出することにより、手術用の画像支援とし

て、役立てている。

頭頸部外科

頭頸部がんの治療は患者のQOLを著しく障害する。そ

こで画像診断を駆使し、的確に病変部位を把握し、治療対

象となるターゲットを絞り、治療による障害をできるだけ

少なくすることが重要となる。近年放射線、手術、化学療

法を有効に組み合わせることで、QOLを維持しながら治

療することが可能になってきた。当然のことながら患者の

意思を尊重して治療するためにはインフォームド・コンセ

ントの徹底も大切である。

当科では根治切除不能あるいは可能な進行癌を対象に、

治療成績の向上と臓器温存のために化学療法を積極的に取

り入れてきた。QOLを考えて進行癌でも放射線を希望する

症例には、放射線の遠隔成績の向上を意図して化学療法と

放射線の同時併用療法（concurrent chemo-radiotherapy）

を行っている。根治切除不能な進行癌には導入化学療法

（neo-adjuvant chemotherapy）による生存率の向上を試み

ている。

また根治治療後の再発や遠隔転移を防ぐ目的で維持化学

療法（adjuvant chemotherapy）を行っている。

再発がんには患者が在宅で有意義な生活が継続できるよ

うに、外来で行える化学療法（salvage chemotherapy）を

施行している。

手術は機能障害をできるだけ少なくするために、予後を

損なわずにできるだけ機能を温存することに配慮してい

る。やむなく拡大手術を余儀なくされた症例には、形成外

科の協力のもと、術後の機能障害を最小限にすべく一期的

再建術を工夫している。

下咽頭、中咽頭の早期癌には内視鏡下の粘膜下切除を施

行し、術後の有害事象の軽減に考慮している。

耳下腺癌では術前に顔面神経麻痺がなければできるだけ

顔面神経を温存している。

以上の治療によってstage別のKaplan-Meier法による

死因特異的５年生存率はstageⅠが98%、Ⅱは86%、Ⅲは

72%、Ⅳは48%となった。手術はStageⅢが75%、Ⅳが59％

まで上昇した。一方放射線治療はStageⅢが69%、Ⅳが

42%と、StageⅢは手術と比較して有意差を認めなかった

が、Ⅳは手術より有意に予後は不良であった。

しかし近年手術適応でも化学放射線同時併用療法を希望

した症例の３年生存率はstageⅢが86%でⅣは57%と手術

と遜色ない結果が得られてきている。

形成外科

がんセンターにおける形成外科の診療は、１．癌や他の

悪性腫瘍手術で生じた欠損部に対して、再建手術で創を閉

じると同時に形態を修復し、可能ならば本来の機能を回復

させる、２．皮膚腫瘍（悪性・良性）の手術、３．手術後

の瘢痕・ケロイド等の治療、４．確定診断のための腫瘍生

検・リンパ節生検などが主となる。上記１は他科との協同

手術が多く、切除手術の終了と同時に手術を行うことがほ

とんどであるが、時に、時間をおいて後日手術となること

もある。

早期診断、化学療法や放射線療法などの進歩に伴い、悪

性腫瘍に対する手術は縮小傾向にある。その傾向に伴って

形成外科の問題点として浮かび上がってくるのが、一つは、

手術が縮小傾向になればなるほど患者側はより優れた形態

再建、機能再建を望むものであり形成外科の役割はより高

度な技術を要求されるようになる。もう一つは放射線療法

後の手術が多くなり、術後の合併症が高率になるという点

である。しかし、手術が縮小傾向になって来ているとはい

え、まだまだ悪性腫瘍を広範囲に切除することは少なくな

く、形成外科の需要は多い。

当センターでの形成外科の主な症例に、手術によって著

しく機能が損なわれる頭頚部領域の再建、骨軟部悪性腫瘍

広汎切除後の再建、皮膚悪性腫瘍手術、乳癌手術後の乳房

の再建等があげられる。頭頚部領域の再建は手術様式が確

立されてきたが、機能的な面で改良・工夫を加えて術後の

患者のQOLにおいてさらに優れた再建を行う余地がある。

また、必ずしも機能的な面での結果が良い手術が、その症

例に一番適しているとは限らないので、年齢やその他の要

素でその症例に一番適したと思われる術式を選択すること

も重要である。骨軟部悪性腫瘍において、広範囲の皮膚欠
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損が生じた場合は、植皮や皮弁・筋皮弁といった手法で、

創の閉鎖を行うことも少なくない。四肢の骨軟部悪性腫瘍

の場合、患肢温存（切断を避け患肢を残す）のために形成

外科の技術が必要なこともある。皮膚腫瘍の手術は、整容

的に問題になる部位や、特に瘢痕を最小限にしたい症例等

は、形成外科で手術を行う事がある。また、皮膚悪性腫瘍

の場合は、切除範囲が広く、形成外科で手術を行うことが

多い。皮膚悪性腫瘍の中でも悪性黒色腫では、リンパシン

チを併用するセンチネルリンパ節生検を行い、治療方針を

決定するsentinel navigation surgeryを行っている。乳癌

手術後の乳房再建は人工物を用いた再建と自家組織を用い

る再建があるが、症例によってよく相談した上で適応を決

めている。最近では症例によって、乳腺皮下全摘を行った

後に同じ手術内で、エキスパンダーを胸筋下に挿入する同

時再建手術を行っている。2013年よりゲル充填人工乳房い

わゆる乳房シリコンインプラントによる乳房再建術が、保

険診療として認められたために、このシリコンインプラン

トによる乳房再建手術症例が急増している。従来、部分切

除で済んでいた症例も、放射線治療を避ける、あるいは、

乳房の変形を避けるために、全摘を行って、再建を希望す

る症例も増えてきている。さらにまだ症例は多くはないが、

乳房の予防摘出後と同時に乳房再建を行う症例もあり、今

後も増加が予想される。その他の症例として、皮膚および

軟部良性腫瘍手術、悪性リンパ腫のリンパ節生検、ケロイ

ド、褥瘡を含んだ難治性皮膚潰瘍などの治療も行っている。

さらに、他科の手術で、神経や血管の再建、また手術創や

欠損に対して、緊急で呼び出されることも珍しくはない。

平成27年の手術件数は225件でそのうち入院手術は132

件。この手術の入院科内訳は当科39、乳腺内分泌外科47、

骨軟部腫瘍外科13、頭頸科５、婦人科６、脳神経外科２、

泌尿器科２、その他18であった。乳癌の同時再建術は47例

で、そのうち皮下乳腺全摘が24例、一次一期再建が５例、

また両側乳癌同時手術が5例あった。それに対して２次再

建は４例、自家組織再建は4例であった。乳房インプラン

ト挿入手術は26例を外来で、12例を入院手術で行った。皮

膚悪性腫瘍手術は９例あった。また、リンパ節生検の手術

が54例であった。

皮　膚　科

この数年で悪性黒色腫に対する薬物療法は激的な変遷を

迎えている。

2014年に抗PD-1抗体ニボルマブ（オプジーボ®）、抗ヒ

トCTLA-4モノクローナル抗体イピリムマブ（ヤーボイ®）、

2015年にBRAF阻害剤ベムラフェニブ（ゼルボラフ®）が

新たに承認された。2016年にはBRAF阻害剤＋MEK阻害剤

（ダブラフェニブ・トラメチニブ）併用療法が承認、その

後は抗 CTLA-4 抗体との併用を目的とした抗 PD-1 抗体ペ

ムブロリズマブが承認となる。これで本邦においても使え

る薬剤が欧米諸国と肩を並べるまでに至った。これらの免

疫療法薬の開発は、悪性黒色腫が免疫原性の高いことより

皮膚科領域から始まったことであり、実臨床の場でも率先

した使用実績や副作用対策を発信していかなければならな

い。進行期悪性黒色腫での薬物療法は腫瘍内科の先生方に

助けられ、一人医長の状況では大学に送らざるを得なかっ

た患者様を当院で継続加療することができるようになっ

た。今後も連携を密に取り合い、最良の医療提供に努めて

いきたい。

それまで悪性黒色腫の術後補助療法として主流であった

DAV-feron 療法の有効性は否定され、当院においても施

行症例数は殆どなくなり、27年度に施行したのは1例のみ

であった。唯一、feron 維持療法だけは無治療群と比較し

てPFSの延長を認めていることから、外来で継続して行っ

ている。

平成27年度の外来患者延数は3100名、紹介新患数は65名、

新規院内併診依頼患者数は574名であり、ほぼ昨年度と同

等であった。

他施設からの紹介患者は皮膚悪性腫瘍あるいはそれと鑑

別を要する皮膚良性腫瘍がほとんどである。鑑別で良性と

の診断に至った腫瘍であっても、積極的に当科で加療を

行っている。CO2レーザーも導入し、患者負担が少なく、

出来るだけダウンタイムが少なくなるような腫瘍切除を心

掛けている。

当科は他施設からの紹介患者、皮膚悪性腫瘍患者の手術、

化療、経過フォローも重要な責務であるが、他科コンサル

テーションで成り立っている部分も多い。他科においても

分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬の使用が増え、

また治験も増加する一方であることより、薬剤関連性皮膚

障害がものすごい勢いで増えている現状では、出来るだけ

早急に当科が介入出来るよう依頼があれば即日診療を心掛

けている。そのため外来看護師やWOCNには大変迷惑を

掛けているが、感謝をしている。

27年度の皮膚障害はTEN/SJS重症薬疹が多かった印象

がある。

これからも皮膚悪性腫瘍患者だけではなく、すべての患

者様が癌治療を出来るだけ継続して行っていけるよう、陰

ながら支えていきたい。

乳腺内分泌外科（乳腺）

診療面では乳腺週８件、甲状腺２件の手術枠を、乳腺10

件前後（術式によって増減）甲状腺５件前後と増やしてい

ただいた上で、乳腺甲状腺の手術枠を互いに融通しあって、

患者さんの待ち時間が短くなるように配慮しました。その

結果２か月だった手術待ちが９月頃には１か月にまで短縮

しましたが、秋に芸能人が乳がんになったという報道が

あってからは、新患が増加し、お正月を迎える頃にはまた

２か月に戻ってしました。病棟、外来も大きなtroubleも

なく順調に経過した１年でした。また、治験は少し減りま

したが、医師主導臨床試験の数が増えました。
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学術活動では学会発表は全員が乳がん学会、その他の学

会で発表し、論文、共著論文も増え、少しずつ充実して

きました。また、研究所との連携した研究も宮城先生の

指導のもと活発になってきました。そして今年はASCO、

ESMO、には参加できましたが、SABCS、EBCCには参加

できませんでした。

少ない人数で治験、臨床試験、研究へのActivityを下げ

ることなく、手術数を増やす（各家庭には負担を強いた）

という濃い一年間でした。

乳腺内分泌外科（内分泌）

今年度から乳腺内分泌外科の手術枠は１日３件ベースで

週４日16件として、乳がん症例の増加に対応した。内分泌

外科は表に示す通り、週３－４件のペースで手術を行った。

スタッフは乳腺疾患の仕事量が多いため、仕事の大部分は

乳腺外科で、一部を内分泌外科の診療にあてている。内分

泌外科の専任は岩崎のみである。

甲状腺癌の紹介は進行癌が多く、手術も気管浸潤のある

症例は呼吸器外科の協力を仰いでいる。対象疾患はがんセ

ンターなので、当然甲状腺癌が主体であるが、標榜科とし

て希少な内分泌外科の役割として、甲状腺腫の大きなバセ

ドウ病の根治術や副甲状腺機能亢進症の手術も行ってい

る。濾胞性腫瘍は濾胞癌術前診断が不可能なので、良性腫

瘍として、ガイドラインどおり、４㎝以上あるいはサイロ

グロブリン 1,000 ng ／ ml以上で手術適応としている。表

に示す通り、27年度は32例手術を行い、10例（31.3%）病

理で悪性の診断であった。このことから、現在の手術適応

は適切と考えている。バセドウ病も２例（15.4%）癌の合

併が認められた。

表　年間手術症例の内訳

手術病名 26 年度 27 年度

甲状腺癌 65 108

良性腫瘍 18 32

バセドウ病 0 13

副甲状腺機能亢進症 3 7

その他 0 4

計 86 164

がんセンターとしての分子標的薬治療への取り組みも重

要な研究課題である。平成27年度は根治手術不能な甲状腺

癌と未分化癌において、分子標的薬のソラフェニブとレン

バチニブで治療を行った。対象は低分化癌と高分化癌が延

べ21例、未分化癌４例で平均年齢は67.6歳であった。治療

前後の画像所見とサイログロブリン値で治療効果を判定し

た。これらの分子標的薬を継続できた症例は10例であり、

PRが９例、SDが１例であったのに対し、残りの15例はグ

レード３以上の副作用が出現した。重篤なものは、出血死

が２例、消化管穿孔が１例であった。その結果、薬剤変更

が４例、休薬後評価不能が３例、休薬後増悪が８例に認め

られた。以上から、大血管を巻き込んだ病変には出血など

のリスクがあり、慎重投与が必要であるが、分子標的薬は

どの進行度の甲状腺癌においても、継続服用が可能ならば

治療効果があることが判明した。海外では未分化癌への分

子標的薬の使用が適応となっていないので、特に本邦で発

売されたレンバチニブの未分化癌への使用成績を発表する

意義があると考える。

婦　人　科

平成27年は常勤医６名、レジデント１人で婦人科悪性腫

瘍を担当している。平成27年の婦人科悪性腫瘍治療患者

の総数は333例であった。神奈川県内の治療施設中で子宮

頚癌194例１位、子宮体癌79例１位、卵巣癌６位、総治療

数は東海大学220例を大きく引き離し連続第１位であった。

また日本産科婦人科学会の登録によれば、子宮頚癌・体癌

の治療数では毎年全国上位にランクされており、平成28年

３月に発表された平成25年の治療実績では、全国で子宮頚

癌６位、子宮体癌９位であった。初期癌に対して縮小手術、

進行癌・難治癌に対しては集学的治療の方針をとってい

る。初期子宮頚部病変に対する超音波切開装置による子宮

頚部円錐切除術は、平成27年は86例を行っている。体癌に

おいては傍大動脈リンパ節廓清を含む拡大手術を行ってい

るが、症例を個別化してQOLを損なわない最適の手術法

を選択するようにしている。外来セカンドオピニオンの対

応も増加しており81例であり神奈川、東京はもちろんのこ

と全国各地の医療機関よりご相談戴いている。初診数も例

年は560-590人程度で推移していたが増加しており647例で

あった。これまでの諸先輩を含め築き上げてきた信頼と実

績がこの数字を引き出したと自負している。体癌の治療選

択については、ユニークな個別化を行っており学会をリー

ドしており、欧米論文にも投稿しアクセプトされ掲載予定

である。また積極的に治験に参加し、新規に開始された子

宮頸癌放射線治療にZ-100の併用療法にも国内でもトップ

クラスの症例数を登録している。他施設共同試験である

「思春期女性へのHPVワクチン公費助成開始後における子

宮頸癌のHPV 16/18陽性割合の推移に関する長期疫学研究

（MINT Project）にも多数症例登録している。また婦人科

悪性腫瘍研究機構（JGOG）ではJGOG3022試験（FIGO 進

行期Ⅲ期－Ⅳ期の上皮性卵巣癌・卵管癌・原発性腹膜癌 

に対する初回治療としての標準的なプラチナ併用化学療法

+ベバシズマブ同時併用に続くベバシ ズマブ単独継続投

与例の前向き観察研究）にも参加している。JCOG（日本

臨床腫瘍研究グル－プ）婦人科班の待機施設から参加施設

に格上げ認定され各種治験に参加予定である。また、臨床

実地で当科では診断から治療まで一貫した体制が敷かれて

おり、ことに初期癌・前癌状態の微妙な変化の診断を確実

にするため、細胞診や組織診を自ら診断するよう努めてい

る。ちなみに細胞診については上級医師３名が細胞診専門
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医の資格を有しており、積極的に細胞診専門医養成および

細胞検査士の教育を行っている。また婦人科腫瘍専門医を

上級医師３人は有しており、さらなる若手医師の婦人科腫

瘍専門医育成のため学術指導、及び診療指導、手術技術の

伝達に心血を注いでいる。また初期子宮体癌に対して保険

適応の収載となった腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術の開始を準

備予定しており、保険適応済の疾患にて腹腔鏡下子宮摘出

も６例となり施設認定獲得に向け着々と準備中である。ま

た既存の治療では奏効しなかった進行子宮頸がんあるいは

婦人科悪性黒色腫の重粒子線治療にむけ重粒子線治療科と

連携して準備を進めたい。

平成27年婦人科悪性腫瘍治療総数

悪性腫

瘍治療

総数　

子
宮
頸
癌

子
宮
体
癌

卵

巣

癌

卵

管

癌

外

陰

癌

膣

癌

転
移
性
癌

そ

の

他

333 194 79 34 1 4 7 4 10

子宮頸癌　扁平上皮癌進行期別人数

子宮頸

癌扁平

上皮癌

進行期

CIN3 1a1 1a2 1b1 1b2 2a1 2a2 2b 3a 3b 4a 4b
合

　
計

人数 83 11 0 18 5 5 3 14 0 14 0 11 164

子宮頸癌　腺癌　進行期別人数

子宮頸

癌腺癌

進行期

AIS 1a1 1a2 1b11b2 2a1 2a2 2b 3a 3b 4a 4b
合

　
計

人数 7 0 0 13 2 0 1 3 0 2 0 2 30

子宮体癌　進行期別人数

子宮体

癌進行

期

異　型

増殖症
1a 1b 2 3a 3b 3c1 3c2 4a 4b

合
　
計

人数 1 42 11 1 3 1 3 2 0 15 79

卵巣癌　進行期別人数

卵巣癌

進行期

境
界
悪
性

1 2 3 4
合

　
計

人数 5 11 1 9 8 34

泌尿器科

H27年度は４人体制２年目を迎え、更なる飛躍の１年と

なった。３年間身を粉にして泌尿器科を支えてくれた水野

伸彦医師は栄共済病院へ転勤、代わって入局５年目の蓼沼

（たてぬま）知之医師が茅ヶ崎市民病院より赴任した。病

棟業務を一手に引き受け、最後は膀胱全摘もこなすまでに

成長した橋爪章仁医師は足柄上病院へ転勤、初期研修終了

し泌尿器科入局直後のフレッシュな軸屋良介医師が赴任し

た。河合正記医師は２年目を迎え、オープン、ラパロとも

部下の指導をしつつ質の高い手術を遂行し、全ての手術に

岸田が入らずとも任せられる体制がようやく整った。H27

年度で特筆すべきは、H26年10月から導入した腹腔鏡下前

立腺全摘術が軌道に乗り、それまでの年間20－30件の前立

腺全摘が60件／年のペースに増加したことであろう。腹腔

鏡手術の導入により出血量は少なく、断端陰性率が高く、

尿禁制も従来の手術に比して遜色ない、質の高い手術が安

全に施行可能となった。昨今は前立腺全摘に対してロボッ

ト支援手術が県内10以上の病院で行われ患者の集約化も進

んでいるが、ロボット手術には４億円の導入費用と3,000

万円／年の維持費が必要である。そこまでせずとも質の高

い診療レベルを提供できることを対外的にアピールし、さ

らに広く一般病院にも広められるよう啓蒙、指導して行き

たいと考えている。もう一つのトピックスとして重粒子線

治療の開始が挙げられる。最も症例が多くなるであろう前

立腺癌について、先進医療として正しくその有効性を評価

するため放射線腫瘍科の先生方とともに第２相試験を立案

し承認された。H27年12月から先進医療の承認を得るため

当科の放射線治療待機患者から10例を選出、安全に治療は

終了し、無事認可を得ることができた。この高度な医療機

器の恩恵がより多くの患者さんに行きわたるよう、各種会

合において重粒子治療の有用性について医療者ならびに一

般市民に啓蒙する活動を行っており、今後も継続する必要

があるだろう。

ここからは診療実績を外来、入院、手術についてそれぞ

れ数字で振り返ってみる。

まず外来診療の推移であるが、平成27年度（平成27年４

月～ H28年３月）の新患は女性64名、男性444名、計608名で、

年齢19～95歳（中央値73歳）と例年通り高齢者男性を中

止とした泌尿器科診療の特徴が伺える年齢構成であった。

平成21年からの新患数の推移を見ると、300、303、318、

369、422、460、608と６年間で倍増した。新病院効果、高

齢者の増加によるだけでなく、地域勉強会を通じた開業医

との連携、市民公開講座による情報発信、新患枠の拡充と

待機期間の短縮、などの工夫を図ってきた事が実を結んだ

と思われる。新患の増加は手術増につながり、より多くの

患者さんにがんセンターの優れた医療を提供できていると

言えるだろう。ただし、いったん減少した再来数も増加す

ることになり、H25年の11,299人からH27年は13,574人と２

割増えてしまった。その割に外来給付額は２億8,000円か
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ら２億8,900万円とわずかな増収にとどまっており、待ち

時間２，３時間が常態化し、患者にも医師にも負担になっ

ている面があり、改善は急務である。今後は外来看護師、

Medical Assistantなどを有効に活用し外来業務のスピー

ドアップに努めるとともに、連携室の協力を得てより一層

の病診連携を進め、外来患者を半減化する方向を目指すべ

き、と考えている。

セカンドオピニオンについても52、66、66、65、79、

85、101件と年々増加傾向にある。がん拠点病院としての

責務であり、インフォームドコンセントの認識の高まりに

より今後需要はますます増えていくであろう。外来膀胱鏡

検査は、543、579、601、642、697、798件とこちらも増加

の一途をたどっているが、軟性鏡の導入により痛みが少な

くなり、外来看護師の献身的な介助により多数例を問題な

く施行することができた。また、４年前に新規導入された

エコーについても従来は年間200～300件であったが、2013

年440件、2014年は679件  2015年は611件を施行した。安

価な機種しか購入できなかったため画像の精度が乏しいこ

とが現在の問題であり、十分コスパが良いことを立証でき

たので、今後は新規機種を申請していく予定である。

次に入院診療については、平均在院日数はH20年16.4日

であったのに対しH25年11.5日、H26年9.7日と順調に短縮

してきたところ、H27年は9.6日とこの１年間短縮は頭打ち

になっている。一方、手術枠は麻酔科、手術室看護師の

協力によりH24年度まで16コマ（半日＝４コマ）であった

ものがH26年４月より22コマに、H27年４月以降29コマに

増加し、年間手術件数はH25年～27年で350－412－473件

と順調に増加した。内容的にも以前は前立腺の再生検が

多かったものが、開放手術、腹腔鏡手術などが増加して

おり、一人当たりの入院患者給付額はH20年36,000円から

H26年は62,000円、H27年は67,000円とより高度な診療が増

えている。この変化により在院日数短縮が頭打ちになった

ものであり、入院給付額の推移はH25年４億１千３百万円、

H26年４億７千８百万円、H27年５億６千５百万と３年間

で１億５千円の増収を果たしており、３人から４人に増員

した分の効果を十二分に発揮し得たと言えるだろう。

各種手術をこの５年間（１月～12月）で比較すると、経

尿道的内視鏡手術111－141－127－140－165件、前立腺全

摘15－14－22－28－63（うちラパロ61）件、腹腔鏡下腎摘 

17－12－21－30－33件、開放腎摘 13－18－9－15－６件、

開放腎部分切除７－６－４－８－５件、腹腔鏡下腎部分切

除 ０－２－３－１－６件、膀胱全摘 16－22－23－10－21

件、後腹膜リンパ節郭清４－４－４－７－４件 等の推移

であった。腹腔鏡手術は腎全摘術を対象に導入して７年目、

腎部分切除術を導入して３年目となり、前立腺全摘にも導

入され、幸い大きい合併症もなく安全に患者さんへの負担

が少ない手術が可能となり、今後も増加が見込まれるだろ

う。前立腺生検は163－134－120－82－116－124－190と昨

年度一気に増加した。高齢化だけではなく、近隣の診療所

に広くPSA検診の普及を呼びかけてきた効果が現れつつ

あり、今後さらなる増加が期待できる。増加する生検に対

応するため、２泊３日の日程を１泊２日に短縮することを

目指し、さらに外来生検、病棟生検などの導入も検討の必

要があるだろう。精巣腫瘍に対する後腹膜リンパ節廓清は、

大血管の修復なども要する手術であるが、稀少癌であるた

め大学病院でも年１、２件しか行われていない。当院は県

の精巣腫瘍治療拠点として活動しており、今後もこの難手

術を積極的に行っていく責務がある。現在は大血管の修復

にいおいて形成外科清水医師に多大な協力を得ているが、

今後は循環器呼吸器病センター心臓血管外科の医師とも連

携を深めていく体制を構築中である。このように手術につ

いては質、量とも順調に推移しているが、H28年度は麻酔

科医不足の影響から29コマが26コマに減少することが決定

しており、今後は手術時間の短縮や、生検の外来施行、局

麻下施行なども検討すべき課題となろう。

ここからは一般臨床以外の業務について振り返る。がん

センターの使命の一つである新しい医療を確立するための

臨床試験も積極的に遂行することを目指しており、平成27

年度は　１）浸潤性膀胱がんに対するジェムシタビン併用

化学放射線治療；目標20例に対し、14例終了。経過観察中

で、今後論文化を準備中　２）腎細胞癌有転移症例にたい

するSunitnibおよびSorafenibクロスオーバー、ランダム化

試験；症例集積が終了、データ解析。ASCOで発表後論文

投稿中。３）小径（４cm以下） 腎癌の予後規定因子に関

する検討；症例集積中　４）スニチニブ抵抗性となった転

移性もしくは進行性腎細胞癌に対するアキシチニブの治療

薬物モニタリングに基づく個別化投薬法の第Ⅱ相試験；症

例集積終了、データ解析し、ASCOやESMOで発表、論文

化準備中。５）再燃前立腺癌にたいするペプチドワクチン

治療第２相試験；先進医療Bとして遂行、症例集積中　６）

膀胱癌に対するGC療法後のペプチドワクチンによる維持

療法；症例登録終了　７）前立腺癌リンパ節転移検出のた

めの新たなPET－CTの評価；症例登録終了。全体の試験

は終了し、全国１位の登録数。８）尿中および血中ラミニ

ンを用いた膀胱がん早期診断法の確立；当院研究所との共

同研究。症例集積中。などの臨床試験が行われている。

がん情報の発信、がん診療の教育、もがんセンターの果

たすべき重要な使命であるが、H27年度に行った業務とし

ては横浜市大医学部における講義「精巣腫瘍の診療」　医

学部４年生対象　２）日本緩和医療学会　泌尿器症状ガイ

ドライン作成WPG委員　H28. 4　刊行　３）神奈川ストー

マリハビリテーション講習会　講師「尿路ストーマを要す

る疾患・術式・合併症」　４）横浜市共通前立腺がん地域

連携パス協議会　副会長として連携パスの立ち上げ、運用

の制定　５）横浜泌尿器癌　連携フォーラム　講演「前立

腺癌に対する新しい治療～幅広い選択肢の提供～」などの

活動を行い地域医療の発展に寄与すべく活動した。４人体

制となったことから、臨床業務に追われるだけでなく、臨

床研究、学会報告、論文投稿、という医師としてのキャリ

アアップを目指すこともできるようになり、臨床研究所の
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宮城先生、笹田先生、越川先生らとそれぞれ共同研究を開

始した。がんセンター発信のトランスレーショナルなデー

タを発信するべく、公的資金や寄付金なども積極的に応募

している。H28年４月からは、これまでの診療内容を評価

され、４人から５人体制となるが、増え続ける泌尿器科悪

性腫瘍に対応し、質の高い診療を目指すためには、より一

層の業務効率改善が不可欠である、と考えている。

今後もがんセンターとしての使命を果たすべく、最先端

の質の高いがん診療をベースに臨床研究、基礎研究、臨床

試験、がん情報発信、がん診療啓蒙活動も積極的に行い、

泌尿器科として発展し、それが病院全体、神奈川県全体の

がん診療の発展に寄与することを信じて努力を続けていく

所存である。

骨軟部腫瘍外科

骨・軟部肉腫は発生頻度の低い腫瘍であり、それを専門

とする施設が少ないため、当科には神奈川県内から多くの

症例が紹介されている。また本領域では病理組織診断に難

渋することも多いが、当センター病理部門のご協力のもと、

聖マリアンナ医科大学の骨・軟部腫瘍専門の病理医を招聘

して行っている「神奈川骨・軟部腫瘍臨床病理カンファラ

ンス」も284回（2016年３月）を越えた。これにより診断

精度を高め、診療の質の維持に努めてきた。骨・軟部肉腫

の治療は、手術と化学療法が中心である。手術では、安全

な切除縁を確保するため術前に詳細な画像診断を行い、術

後には計画した切除縁が得られたかどうかを確認するため

切除標本の評価を行っている。化学療法は、骨肉腫・ユー

イング肉腫には必須の治療法であり、強力な術前後の化療

によりその予後は飛躍的に改善してきた。当科としては、

多施設臨床試験であるJCOG0304（軟部肉腫）、JCOG0905

（骨肉腫）にも協力・参加している。一方手術困難例に対

しては、局所治療としての重粒子線治療は本領域の腫瘍に

有用であるとの結果が得られ、重粒子線がん治療臨床研究

班にも参加し、積極的に症例登録を行っている。また進行

期症例に対する分子標的治療薬の治験にも参加している。

以上に述べた原発性骨・軟部腫瘍だけではなく、転移性

骨・軟部腫瘍（特に脊椎転移や四肢病的骨折）に対する手

術も必要性に応じ積極的に行っている。また理学療法士の

導入とともに、頚髄以下が原因とされる運動器傷害に対す

るリハビリテーションの指示・管理に関する協力を行って

いる。これらは当科の中央部門的な分野であるが、今後も

各科の要望にお答えできるよう業務の研鑽を行っていく。

当科の分野に限らず「がん医療」においては、根治性を

追究する要素と生活の質を追究する要素が、互いに影響を

及ぼしながら、解決すべき問題として存在する。当科では

原発性骨・軟部肉腫で前者の要素が色濃く、転移性骨腫瘍

や進行期骨・軟部肉腫の診療では後者の要素がほとんどで

ある。さらに進行期から末期の症例では患者本人だけでは

なく、家族の生活の質をも十分考慮していかなければなら

ない。この点において当科では医療相談室などに丸投げす

るのではなく、まず主治医が問題点に向き合い解決して行

く姿勢を守って行きたい。

放射線診断・IVR科

平成26年度から引き続いて当科では欠員１のままで運営

しています。

一方で、外来患者さんの急増により画像検査の対応が間

に合わず、特にCT検査を他院にお願いするケースが減ら

ない、新しく当院を受診される患者さんの検査がしにくい

ということから、CTの予約枠を工夫して対応を始めまし

た。それで検査件数もさらに増加しました。

CT、MRIは検査件数が増えただけでなく、一人の患者

さんについて撮像する画像の枚数も飛躍的に増えていま

す。造影剤の投与時間に合わせて繰り返し撮影する検査も

増えましたし、細かいスライスの画像に再構成したり、３

次元的な画像を作成して診断することも増えました。１人

の患者さんの１回の検査で3,000枚以上の画像を扱うこと

もしばしばという状態です。こうやって読影に追われる毎

日です。

ぎりぎりの状態で業務をおこなっていますので、何かの

事情でスタッフが休みを取ると、その遅れの回復に相当の

時間が必要になっているのが現状です。

また今年度は、MRIの１台がクエンチというトラブルを

かかえてしまい、根本的な修理を行うために、約１カ月間

検査ができない状態になりました。また、PET-CTは旧病

院のものを移設して使用しているため、老朽化がすすみ、

故障も目立ってきています。１台しかない装置ですので、

予定している患者さんの検査が不可能になってしまい、対

応が大変です。

画像ガイドで針や管（カテーテル）を用いて行う治療、

すなわちInterventional Radiology（IVR）は順調に件数が

増加しています。抗がん剤や栄養剤の点滴静脈注射を病院

や在宅で簡単・確実にするためのCV-ポートの留置、乳房

X線撮影で石灰化が見えるだけの小病変を乳房撮影下に生

検するステレオ・マンモトーム生検、頭頸部の癌に対する

集学的治療のひとつである抗がん剤の動脈注射などは全国

的にみて有数の件数を行っています。

手術後にできた膿瘍のCTを用いたドレナージやCTガイ

ドによる生検、肺動脈塞栓症の予防のための下大静脈フィ

ルター留置なども多数手がけました。またいろいろな出血

を血管の中から止める緊急の血管塞栓術も行っています。

緊急事態のお助けマンとしても活躍しています。

癌の腹膜播種による腹水で悩んでいられる方に対してデ

ンバーシャントという腹水を血液の中に戻す簡便な器具の

装着も行っていますが、これはまだ数が多くありません。

広報が必要な領域と考えます。

診療業務とは別に、放射線診断・IVR科の仕事を一般の

方にも知っていただこうと考えて始めた、中学生を対象と
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する体験型の学習会「君もレントゲン博士！」の第２回を

７月に行いました。中学生39名が参加されました。保護者

の付き添いも多く、画像診断とIVRについて体験していた

だきました。非常に好評で、これは次年度もさらにパワー

アップして継続する予定です。

東洋医学科（漢方サポートセンター）

【沿革】　当院での漢方診療は少なくとも1986年以前にさか

のぼります。当時、漢方薬による大腸がん肝転移症例の長

期生存例が報告されています。組織だった漢方診療として

2007年に脳神経外科の特殊外来として “漢方外来”が発足。

2014年４月１日から、単独診療科となりました。

【漢方とは】　漢方医学は、日本に伝わった中国の古代医学

が日本固有の発展を遂げた伝統医学です。

癌は“ ”に“岩”と書いていた時代があります。岩の

様に硬い塊―腫瘤―を指す漢字で，人間の五感で診察でき

る癌の診療は相当古い時代から行なわれていました。この

間には当然ながら“抗がん生薬”が使用されていた訳です

が，悪性腫瘍を治癒せしめるに至ってはいません。これは

現代の漢方を含めた東洋医学でも同様です。したがって、

漢方単独で“がんを治したい”という要望には現状では残

念ながらお応えできません。

【診療業務】

１．漢方診療機能（保険診療・外来診療のみ）

　 　手術・放射線治療・抗がん剤治療等の治療補助および

合併症の軽減、ならびに体力・免疫力維持を目的とした

がん患者のQOLの向上（緩和ケアを含む）を主目的と

していますが、平成27年度から診療対象を拡大し、がん

患者さんのみならず  そのケアをになう親族等も診療対

象にするとともに鍼治療も導入しました。

　 　紹介患者さんにはできるだけ診療を受けやすくするた

め、主治医の紹介状が無くても承諾文書だけでも受診可

能となっています。

　 　なお、漢方単独でのがん治療は困難であり診療対象外

となります。

２．栄養サポート機能（薬膳なども含む）

　 　適切な栄養療法や栄養指導を行い、栄養面からの

QOLの向上をサポートする啓蒙・教育活動を院内外の

協力を得て進めています。

３．相談・紹介機能

　 　漢方治療の相談ならびに地域の漢方専門医療機関の紹

介

４．東洋医学への理解の促進

　 　院内外で教育事業、講演会等の啓蒙活動を行う。

５．他診療機関からの医師研修の受け入れ

　 　2015年４月、日本東洋医学会の研修施設に認定されま

した。

免疫療法科（がんワクチンセンター）

最近、がん免疫療法が外科療法、化学療法、放射線療法

に続く「第４の治療法」として注目されている。副作用が

少なくQOLを維持できる新規治療法として期待されてい

るが、まだ標準治療として確立されておらず、その有用性

を科学的・医学的に証明するために国内外で多数の臨床試

験が実施されている。当院でのがん免疫療法の臨床開発を

促進するために、平成26年４月１日に臨床試験（治験）を

行う単独診療科として免疫療法科（がんワクチンセンター）

が開設された。

免疫療法科（がんワクチンセンター）では、平成26年９

月11日より、① 標準治療無効の進行膵臓がんに対するイ

ンターフェロン併用がんペプチドワクチン療法（第Ⅱ相医

師主導治験）、② 標準治療無効の進行食道がんに対するが

んペプチドカクテルワクチン療法（第Ⅰ／Ⅱ相臨床試験）、

③ 進行膵臓がんに対する抗癌剤併用がんペプチドカクテ

ルワクチン療法（第Ⅰ／Ⅱ相臨床試験）、の３種の臨床試

験を開始した。さらに、平成27年度には、④ 抗がん剤（ド

セタキセル）不適格再燃前立腺がんに対するテーラーメイ

ドペプチドワクチン療法（第Ⅱ相先進医療Ｂ）、⑤ 進行食

道がん・大腸がん患者を対象としたHSP105由来ペプチド

ワクチン療法（第Ⅰ相医師主導治験）、⑥ 完全切除された

非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後のペプチドワ

クチン維持療法（第Ⅱ相医師主導治験）の３種の臨床試験

を新たに開始した。平成28年３月31日までに電話での問い

合わせが891件で、計47名の患者にがんペプチドワクチン

療法が実施された。なお、免疫療法科（がんワクチンセン

ター）の医師は臨床研究所がん免疫療法研究開発学部を兼

任しているが、臨床試験（治験）で得られた知識・情報を

もとに新たなシーズを育成し次世代がん免疫療法を開発す

るために基礎研究を実施している。

（本年度も臨床各科の先生方をはじめ皆様にご指導・ご

支援をいただきましたおかげで、大過なく安全に臨床試験

（治験）を遂行できました。この場を借りて感謝申し上げ

ますとともに、引き続きのご指導・ご支援をよろしくお願

い申し上げます。）

麻　酔　科

本年度は常勤医４名、非常勤医４名、１日／週勤務の応

援医師13名で3,022件（吸入麻酔1,309件、完全静脈麻酔378

件、硬膜外麻酔併用吸入麻酔81件、硬膜外麻酔併用完全静

脈麻酔315件、脊椎くも膜下麻酔26件、脊椎くも膜下硬膜

外併用麻酔１その他182件、）の手術麻酔を行った。吸入麻

酔と完全静脈麻酔をあわせた全身麻酔と脊椎くも膜下麻酔

の比率は昨年度と大きな変化はないが硬膜外麻酔併用症例

の割合は若干減少している。周術期の抗凝固療法を行う症

例が増加したためと思われる。デスフルランは血液分配係

数が0.45とセボフルランよりさらに小さく麻酔の導入と覚
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醒がさらに早くなる特性があり　使用する症例が増加して

いる。薬剤が高価なため低流量麻酔で行い使用薬液量を抑

えている。

各室のベッドサイドモニターをセントラル化した。また

HCUと同一モニターであるため心電図　血圧計　酸素飽

和度のモニターコードを共用できるので移動直後の測定が

スムーズに行えるので安全性とともに医療経済的にも貢献

している。

術前の経口補水は脳外科と大腸外科を除く全症例に行い

患者さんの満足度を高めるとともに術前業務を簡略化し医

療安全に寄与している。経口補水は近年欧米で広がってい

る強化回復プログラム（ERAS）に合致しており今後も飲

水内容と時間　効果について検討していく予定である。

安全性の向上と情報の共有化のためWHO手術安全の

チェックリストにならい独自のチェクリストを作り全麻酔

症例で確認を行っている。WHOの手術安全チェックリス

トはWHOの「患者安全の取り組み」の一環として第１版

が平成19年６月に発表されたもので、麻酔導入前のサイン

イン、皮膚切開時のタイムアウト、患者退室前のサインア

ウトに分けられそれぞれ数項目の確認事項からなる。以前

から当院で行われていたタイムアウトや患者入室前の打ち

合わせを引き継ぐ形で項目を設定している。内容について

は今後も検討を重ね改良して行く。

輸血部　医療安全室などと協力し大量出血時のマニュア

ルを策定した。この中で麻酔科インチャージはコマンダー

となり指揮をとる。このマニュアルがよりより安全に手術

が行えることを目指しさらに詳細に検討を加えていく。

麻酔科外来では術前評価と疼痛治療を行っている。術前

評価では麻酔症例の呼吸・循環機能と併存疾患の病態を診

察して耐術能を評価し、麻酔管理上のリスクの予測を行い、

周術期管理を計画した。一部の科では、外来で術前診察を

行い、入院期間を短縮している。疼痛治療は、術後の慢性

疼痛（開胸術後疼痛、乳癌術後疼痛、脊椎術後疼痛）や神

経障害性疼痛の治療を行った。各種ブロック、オピオイド、

鎮痛補助薬を組み合わせて治療を行っている。神経障害性

疼痛の薬物療法についての国際的なガイドラインに準拠し

て治療を行っている。慢性疼痛や神経障害性疼痛は難治性

であるが、プレガバリンやトラマドールの臨床投与が可能

となり、フェンタニル貼付薬が慢性疼痛に適応が拡大され

て治療手段は拡充した。これらの薬剤は中枢神経抑制作用

があり、薬効と副作用のバランスをみながら処方量を調節

している。

I C U 科

ICU科は、平成12年４月に新設され、常勤医１名、修練

医１名の計２名のスタッフでスタートしたが、現在は常勤

医１名で診療を行っている。またICU科開設と同時に従来

の回復室を整備し、旧病院のＢ棟４階にICU ６床、HCU

６床、計12床のICU・HCU病棟が開設された。ICU ６床

に関しては、同年５月１日より特定集中治療室としての認

可を得たが、看護師の人員確保が難しく、平成24年４月か

らはハイケアユニット12床として認可を取り直しHCU病

棟としての運用となった。平成25年11月の新病院移転によ

り、3 E病棟に24床のHCU病棟が新設されたが、継続する

人員不足により16床での運用開始となり現在に到ってい

る。当病棟は、がんセンターという特殊病院の術後回復室

から発展したICUという経緯からも理解されるように、開

設当初より手術後患者の入室が圧倒的に多く、内科系患者

が少ない。この傾向は現在まで大きな変化はない。

HCU病棟での診療体制は、主治医による診療管理に委

ねているが、必要に応じICU科、麻酔科のスタッフが、主

に呼吸、循環管理でのサポートを行っている。ICU病棟と

しての開設当初より病棟専属の当直体制を取っており、24

時間365日、入室患者の急変に対応している。

平成27年４月より平成28年３月までの１年間の当病棟へ

の入室総数は2,649名で、前年度に比べ232名と２年続けて

大幅に増加した。新病院での診療体制も整い、大きく手

術件数が増えたことが、そのままHCU入室患者数の増加

に反映されている。診療科別では、乳腺内分泌外科539名、

呼吸器外科459名、消化器外科大腸343名、消化器外科胃食

道326名、婦人科219名、骨軟部腫瘍外科193名、泌尿器科

163名、消化器外科肝胆膵157名、頭頚部外科129名、脳外

科70名、形成外科32名、消化器内科肝胆膵８名、血液内科

５名、腫瘍内科５名、呼吸器内科１名であった。HCUへ

の入室目的では、予定手術後の術後管理目的2,447名、緊

急手術後の術後管理目的142名、呼吸管理目的29名、循環

管理目的16名、蘇生後管理目的10名、中枢神経系管理目的

２名、血液浄化目的１名、その他９名であった。人工呼吸

器装着患者数は96名、延べ管理日数は715日、血液浄化療

法では、CHDFを２名の患者に行い延べ管理日数は25日、

エンドトキシン吸着を１名の患者に２回行った。

ICU・HCU病棟では、開設以来、継続して医療事故、院

内感染防止を重点目標として取り組んできた。その結果こ

れまで病棟スタッフの地道な努力もあって、大きな事故も

なく診療を行ってきた。今後も、院内感染対策マニュアル

はじめ院内の各種のマニュアル等を遵守することにより、

継続してこれらの防止に努めていきたい。必ずしも最先端

の医療を追うわけではなく、標準的な医療を安全に提供で

きることを目標とし、スタッフの知識や意識を高めること

が重要と考えている。

緩和ケア内科

【緩和ケア病棟】

H27年度は312名の入院患者（前年+13名）があった。原

病別では肺がん、膵がん、胃がんの順であり、ここ数年来

変化がない。例年通り、入院前の療養先は当院の他病棟が

一番多く、転棟の形で受け入れることが最も一般的になっ

ている。転棟後に、落ち着いた静かな環境に変わったこと
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で喜ばれることが多いが、逆にあまりに静かでひっそりし

ている状況に戸惑いを覚えて自宅に帰りたくなる患者さん

がいるのも事実である。希望する療養の場所はその時々に

応じて変化するのが当然と考えているので、結局退院する

ことになるのだが、２回目・３回目の入院がそのためか増

えている。H27年度は複数回の入院患者数が18名であった。

H27年度平均在院日数は20.9日と昨年度よりさらに1.9日

短くなった。特に在院３日以内が31人（9.6％）と増加傾

向であった。その結果、介入して改善を見込めること／介

入結果が無益と見込まれること等を入院当日のうちに速や

かに当たりをつけて、短期間のうちに成果を求めていく機

会が増えたと感じている。直接的な患者介入だけでなく、

家族関係者への見通しの説明や今後の目標設定などの共有

も、同様に短期間で行なうことになる。特に院外から緩和

ケア病棟に申し込まれたケースで、家族関係者の来院の調

整がつかなかったり、このスピードに家族関係者が戸惑い、

病状受け入れが困難といったりする事態をしばしば経験す

る。このような時に終末期がん患者の家族対応に習熟した

スタッフが多くいる現在の環境に対しては、感謝以外の言

葉が見つからない。

県内に新たな緩和ケア病棟が立ち上がり、在宅療養支援

診療所も充実し、ここ数年来、がん患者の緩和ケアニー

ズを受け入れるシステムは飛躍的に向上した。H27年10月

WSJに『死を迎えるのに一番良い国はどこか』という調査

結果が載せられたが、日本が23位から14位に順位が上がっ

た理由として政府のがん対策への取り組みが評価されたと

分析されている。これらの対策が患者・関係者の満足につ

ながるかどうかは現場力だろうと思われる。当院でも満足

度調査はしているが、緩和ケア病棟に入院されたがん患者

さん本人がどう感じていたかを汲み取ることが困難で数字

で語ることは不可能である。緩和ケア病棟スタッフは、家

族から頂ける『ここで療養できてよかった』の言葉を励み

に日々の臨床業務に精進している。

【緩和ケア内科外来】

H27年度新規外来患者数は72名（前年－22名）と減少し

た。抗がん治療中の痛みなどの身体苦痛のマネジメント依

頼が主体である。一方で一部の患者さんは緩和ケア内科外

来に依頼されたことで『もう先は長くないのか』と落胆し、

ケースによっては非常に気を遣う外来となる。患者数が減

少したのは支持療法の底上げが各診療科で行われ、どうに

もならない身体症状がそれなりに減っているのだろうと想

像している。依頼元科は下記のグラフに示す。

外来での症状スクリーニングが始まったが、H27年度を

見る限りでは緩和ケア内科外来への影響は全くなく、各診

療科で症状への対応ができているというのが実情だろうと

思われる。
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緩和ケア内科外来依頼元

歯科口腔外科

2015年度、歯科口腔外科では約6,000件（延べ）の診療

を行いました。初診は700件ほどと2014年度と横ばいです

が、再来件数が増えています。しかしまだまだ、外来予

約の混雑のせいで介入できていない診療科もあり、当セン

ターの全ての患者様に公平に歯科医療を受けていただく

場は提供できていません。現在進行形ではありますが、が

んセンターにおける均等な歯科受診の機会と、原病の治療

に沿った歯科介入ができるよう努力を続けているところで

す。

その一つとして、歯科診療室外での多職種連携も試みま

した。①無菌病棟口腔ケアの質の向上 ②外来化学療法室

での口腔粘膜障害予防対策マニュアル作成 ③緩和ケア病

棟での衛生士ラウンド　など病院内の仕組みづくりが少し

ずつ進んでおります。①についてはその成果を院内でも認

めて頂き、神奈川県立病院機構の業務改善発表会で報告さ

せていただく機会を頂きました。②については、腫瘍内科

酒井先生よりお声かけ頂き、外来薬剤師、看護師らのチー

ムの一員として、外来化学療法中の緊急入院の大きな契機

となる口腔粘膜症の重症化を予防しようと取り組んでまい

りました。これも年度末ではありましたが２月に院内マ

ニュアルの整備ができました。③は歯科衛生士が週に１度

緩和ケア病棟を訪問し、看護師による簡易スクリーニング

にて歯科介入ニーズを評価し、必要な患者へ口腔ケアや歯

科治療を早い段階で提供することができるようになって参

りました。

また、地域連携について、神奈川県歯科医師会との事業

として、診療科の先生方からの地域歯科への紹介、診療依

頼がより簡便に行えるようにすることも計画しておりま

す。がん支持療法としての歯科をあらゆる面で提供できる

よう尽力して参りますので、よろしくお願いいたします。

リハビリテーション科

平成27年度リハビリテーション（以下リハビリ）科スタッ

フはリハ専任医師（骨軟部腫瘍外科兼任）、常勤の理学療

法士１名、非常勤言語聴覚士１名、非常勤作業療法士１名
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が在籍。

主たる業務内容は入院患者さんに対する運動療法・物理

療法を主体とした治療であり、それにより患者さんの日常

生活動作自立度の向上や生活の質の向上に努めた。他にも

義肢装具作成や福祉用具購入に関する相談業務、訪問リハ

ビリスタッフとの退院前カンファレンスやリハビリ施設間

連絡票による他施設との連携業務も実施。

また、平成28年度から開設されるリハビリセンターの立

ち上げに向け、他院訪問や有識者へのヒアリング、求人活

動を実施。

他、研究・教育活動として以下を実施

・ 平成27年６月　看護補助者向けに「車いす操作および移

乗動作講演」を２回

・ 平成27年８月より「高齢造血幹細胞移植患者への早期理

学療法介入が在院日数に与える影響」調査開始

・ 平成27年12月　市民公開講座「肺がんと戦うために」で

呼吸リハビリについて講演

・ 平成28年１月　がん患者支援講座にて「がんリハビリテー

ション（実技含む）～基礎知識から病期別のリハビリの

実際～」
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病理診断科

本年度の特徴

１． ４月より小野響子先生から吉岡恵美先生に、６月より

野口映先生から大久保陽一郎医師に交代

２． 当院組織標本バーチャルスライド化の実証実験施行

３． 鷲見公太先生が第104回日本病理学会総会において新

人賞受賞を受賞。

病理診断科の主な業務は生検、手術、細胞診検体の診断、

剖検業務である。また、治療への貢献、病理専門医の育成

に励んでいる。人員は常勤病理専門医４名、病理研修医１

名であり、付属研究所の病理専門医１名、非常勤病理医３

名の応援も受けている。

通常業務	

１．病理組織検査

　2015年１月１日から同年12月31日の集計である。

　病理組織検査総件数は11,706件、迅速診断868件、細胞

診8,614件。いずれの検体も依然として増加傾向にある。

病理解剖は22件とこの５年間で最多である。

２．業務改善／新規業務

　バーチャルスライドを用い借用標本のデジタル化、画

像の保管は順調に行われ、今年度から病理支援システム

ExPATHの画面上で観察可能となった。

３．院内活動 

　呼吸器カンファレンス（C）、消化器C、食道C、乳甲C、

乳腺内分泌病理合同C、腫内病理悪性リンパ腫C、神奈川

骨軟部腫瘍検討会など。

４．治験業務

　昨年より病理診断科で担当を始め、高度かつ複雑な標本

作製依頼が増加しているが、順調に経過している。

教育

１． 病理専門研修レジデント：病理専門レジデントに病理

診断学の基礎、応用を教え、病理形態学、分子病理学

に関する研究・発表を指導した。

２． 病理ローテータ―レジデント：３から６ヶ月の期間、

当科で研修するレジデントに病理診断学の基礎を教

え、がんに関する研究・発表を指導した。

３． 当科研修生：小野響子先生（前年当科研修医）が登録

された。

研究活動

　日本病理学会総会、神奈川病理医会、日本病理学会関東

支部、神奈川骨軟部腫瘍研究会などにおいて倫理的研究指

針に則り、病理学の発展に寄与すべく発表を行った。

学会活動

　各種学会総会、神奈川病理医会、肺癌学会関東地方会、

日本臨床細胞学会神奈川支部に参加。
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輸血医療科

輸血療法科の主たる業務は輸血に関わる検査や血液製

剤の注文・管理であるが、輸血医療に関わる安全性の確保

および血液製剤の適正使用の推進も重要な任務である。こ

のため、輸血療法検討会議を２ヶ月毎に開催し、アルブミ

ンを含めた血液製剤の使用状況・廃棄率、輸血に関するア

クシデント・インシデント、血液製剤のレセプト査定状況

等について報告・検討を行っている。

１．輸血管理料Ⅰの確保

 　今年度も新鮮凍結血漿およびアルブミン製剤の適正使用

に協力をいただき、輸血管理料Ⅰの算定が維持できた。

２．業務改善

　１）コンピュータークロスマッチの導入

　２）針交換式自己血バッグの導入

　３）看護師による輸血を目的とした血管確保の導入

３．年間（2015年１月～12月）の製剤別使用量と廃棄量

 　赤血球濃厚液（前年）：使用量5,940単位（5,912単位）、

廃棄量58単位（78単位）、廃棄率0.98％（1.30％）、損失額

515,268円（691,314円）

 　新鮮凍結血漿（前年）：使用量900単位（1,014単位）（120ml

＝１単位換算）、廃棄量34単位（12単位）、廃棄率3.78％

（1.17％）、損失額304,504円（107,472円）

 　濃厚血小板：使用量22,365単位（19,755単位）、廃棄量70

単位（10単位）、廃棄率0.23％、損失額556,310円（79,478円）

 　昨年に比べて、新鮮凍結血漿および血小板の廃棄が目

立ったが、神奈川県下の中規模病院の廃棄率に比べて当セ

ンターの廃棄率は明らかに少ない。基本的に過剰輸血、不

要輸血は避けなければならないが、貴重な献血の有効利用

および病院経営の視点からは、廃棄血をさらに減少させる

努力が必要である。

４．インシデント・アクシデント報告

 　１）点滴製剤と血液製剤を同一ルートから点滴、２）リ

ストバンド認証を行わずに輸血、３）ルート接続時のバッ

グ破損、４）赤血球製剤の保管間違い（冷凍庫）、５）出

庫処理トラブルによるリストバンド認証不可

 　引き続き、安全な輸血医療を行うために輸血情報を提供

していきたい。

遺伝カウンセリングチーム

［遺伝カウンセリング外来］

遺伝カウンセリング外来は、2015年度は毎月第二水曜日・

第四木曜日に実施した。前年度のスタッフに加え、新たに

臨床研究所へ赴任した臨床遺伝専門医の成松医師がチー

ムのメンバーとなった。外来を開設して以降、受診者数は

年々増加しており、2015年度は64家系67人のクライエント

にのべ114回の遺伝カウンセリングを行った。64家系のう

ち、遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）の遺伝カウン

セリングが61家系、家族性大腸腺腫症が１家系、家族性膵

がんが１家系、リ・フラウメニ症候群が１家系であった。

HBOCの遺伝カウンセリングを受けた64人のうち33人が遺

伝学的検査を受け、７人で病的な遺伝子変異、１人で病的

意義不明の変異が同定された。病的変異の同定された中に

はHBOC患者のがん未発症の血縁者が含まれており、本人

の希望に合わせてサーベイランスを開始している。また、

HBOC以外の遺伝カウンセリングは関連診療科の医師と連

携して実施した。

［病棟や外来での拾い上げ］

前年度から引き続き遺伝性腫瘍が疑われる患者の拾い上

げを実施した。乳腺外科初診患者641人、乳腺外科入院患

者30人、婦人科の卵巣癌・腹膜癌患者９人と認定遺伝カウ

ンセラーが面談を実施した。その後、乳腺外科初診患者33

人、乳腺外科入院患者１人、婦人科の患者１人が遺伝カウ

ンセリング外来を受診している。

［遺伝カウンセリング外来受診方法の整備］

これまでの遺伝カウンセリング外来はHBOCを中心に行

われてきた。2015年度は他の遺伝性腫瘍にも広めていくた

めに遺伝カウンセリング外来受診の流れを整備した。遺伝

カウンセリングの希望があった場合に主治医からインテー

ク外来へコンサルテーション依頼を出すという方法で、イ

ンテーク外来で認定遺伝カウンセラーが遺伝カウンセリン

グ外来の説明を行い、希望時には予約を取ることになって

いる。

［運営会議］

遺伝カウンセリング外来運営会議は2015年度は２回開催

された。
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放射線治療部

　従来からの放射線治療に加えて、新たに重粒子線治療が

始まるため、これらを統括する部門として本年度から放射

線治療部が新設された。

重粒子線治療開始に向けては、多くの方々のご協力をい

ただいてきた。2009年から重粒子線治療施設整備検討委員

会、さらに重粒子線治療装置等検討委員会が開かれ、設備・

装置の仕様が検討され、入札へとつながった。2014年から

は、治療開始に向けて放射線医学総合研究所との重粒子線

治療推進会議が毎月開催された。重粒子線治療の専門的な

立場から技術的、臨床的にご指導いただき、予定通りに治

療を開始することができた。2009年から開催されている重

粒子線治療装置ネットワーク会議（ i-ROCK検討会議）で

は、神奈川県内４大学の放射線科教授や放射線医学総合研

究所重粒子医科学センター長ら有識者の協力を得て、ネッ

トワークや広報などを検討してきた。その中で、要望が高

かったのは、がん専門病院としてキャンサーボードによっ

て重粒子線治療の適応を決定してほしいということであっ

た。

まさに、各臓器がんの専門医の存在こそ当院の強みであ

り、多くの協力をいただいてきた。また、病理診断科には、

すべての重粒子線治療症例の標本をレビューしていただく

ことになった。画像診断科には、臨時の画像検査やキャン

サーボードでの専門的な解説をお願いしている。

放射線腫瘍医としてＸ線治療での多くの経験を活かしつ

つ、Ｘ線では根治の難しい腫瘍を重粒子線治療で治癒に導

くべく、研鑽を積んでいるところである。

放射線腫瘍科

今年度から放射線治療部が放射線腫瘍科と重粒子線治療

科を包括する組織として設置された。便宜上、放射線治療

部の医師は放射線腫瘍科あるいは重粒子線治療科のどちら

かに所属したが、診療体制としては従来通り、両科が連携

して診療にあたった。医師の体制としては山形大学からの

ローテーション医師２名が加わり、放射線治療部としては

７名の常勤医師による診療体制となった。また、重粒子線

治療の研修のため、放射線医学総合研究所への出向（今年

度は６か月）も継続し行った。

今年度の放射線治療患者の総数は1,224名であり昨年度

の1,080名よりも増加した。新規の放射線治療患者の疾患

別内訳は、乳癌（268例）、肺癌（174例）、泌尿器腫瘍（135

例）、婦人科腫瘍（112例）の順であった。高精度放射線治

療に関しては従来の固定多門による強度変調放射線治療

（IMRT）の進化形である強度変調回転照射（VMAT）を

導入した。これにより治療時間が大幅に短縮され、IMRT

の治療枠を増加することができた。さらに、前立腺癌、頭

頸部腫瘍以外に婦人科腫瘍に対するIMRTも開始したこと

で、IMRTを施行した症例が前年度の94例から144例に増

加した。また、定位放射線治療患者についても15例から30

例に増加した。一方、アイソトープ治療は前年度から引き

続き、放射性ヨード、ストロンチウム、ゼヴァリンを用い

た治療を行い、年間の総治療患者数は77例であった（前年

度59例）。

平成27年12月には各診療科の医師の協力のもと重粒子

線治療装置の稼働が開始となった。放射線治療のモダリ

ティーが増えたが患者に最適の治療を提供することができ

るように、ほぼ全臓器のキャンサーボードを開催し重粒子

線治療症例だけではなく放射線治療症例についても各ボー

ドで治療方針を決定後、実際の治療を施行することを原則

とした。

臨床試験では、JCOGやWJOGなどの化学放射線療法に

関連する臨床試験に参加しており、膵癌、肺癌、肛門管癌、

食道癌の放射線治療を担当した。

学会関係では、日本医学放射線学会、日本放射線腫瘍学

会、日本癌治療学会などの主要な国内学会だけではなく、

海外の学会にも積極的に参加し、発表や討論をおこなった。

また、前年度に引き続き日本肺癌学会のガイドライン委員

会の副委員長、放射線治療に関する委員会の委員長や委員

を務めた。

われわれの目標は集学的な治療の一環として最適な放射

線治療治療を提供することである。新しい施設が稼働し組

織図は複雑となるが、スタッフ間の連携は組織や職種の枠

を超えて密に行うべきであると考えている。それには組織

図にこだわることなく、診療科内外および他職種間のカン

ファレンスを通じて意見交換し、安全に治療を施行するこ

とが重要であると考えている。

第３節　放射線治療部
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重粒子線治療センター（重粒子線治療科）

平成27年12月15日より神奈川県立がんセンターにおける

重粒子線治療が稼働を開始した。施設の愛称は ion-Beam 

Radiation Oncology Center in Kanagawa、略して“i-ROCK

（アイロック）”と命名された。同じ敷地内に建設されがん

センター本院に隣接する重粒子線施設は全体で70ｍ×50

ｍ、高さ25ｍに及ぶ大きな施設である。この中に円形のシ

ンクロトロン、ビーム輸送系、４室の照射室、外来診察室

等が納められている。

照射室は水平ビーム／垂直ビーム両者を備える部屋が２

室、水平ビームのみを備える部屋が２室の合計４室が設置

されている（平成28年４月時点では２室が使用可能）。各

部屋のビームはワブラー方式（旧世代の技術）ではなく、

数ミリの小さなスポットビームで照射野を３次元的に描画

するスキャニング方式（最新技術）が導入されている。

臨床的な運用では最初に前立腺癌を対象とした臨床試験

より開始された。当施設での全くの初期症例として11例の

前立腺癌症例が登録され、平成27年12月15日より順次治療

が開始された。当院での前立腺癌に対する重粒子線治療は

週４日×３週間、計12回の照射スケジュールで行われる。

11例の初期症例は何れも休止・中断無く潤滑に施行され、

10例目の治療が完了した時点で先進医療として行うための

申請が提出された。こちらの申請も滞りなく審査を通過

し、平成28年２月より予定通り先進医療としての重粒子線

治療の運用が可能となった。平成28年３月までに治療が開

始された症例は初期症例11例、先進医療症例16例の計27例

となっている。これらは何れも前立腺癌であるが、前立腺

癌では第Ⅱ相臨床試験が現在２つ倫理委員会を通過して症

例登録中である。これに続いて骨軟部腫瘍、頭頸部非扁平

上皮癌、頭頸部悪性黒色腫、肝細胞癌が倫理委員会を通過

し、今後も随時適応疾患を拡大していく予定である。

物理工学科

当科は重粒子線治療に係わる装置の運転維持管理、及び

個々の症例に対する治療計画とその線量分布検証を通し

て、高品質の重粒子線治療を安定して供給することを業務

とする。平成26年度までは重粒子線治療施設整備室の一員

として重粒子線治療施設  i-ROCKの整備業務を進めてきた

が、平成27年度から治療を開始するのに向け新しく物理工

学科となった。27年度は３名の職員、１名の非常勤技術顧

問の体制であった。i-ROCKは国内で５番目、世界でも10

番目となる重粒子線治療施設であるとともに、最先端の３

次元スキャニング照射法を備えた施設である。

2015年１月に加速器からのビーム取り出しに成功した

後、原子力安全技術センターによる安全試験を経て、治療

に向けた本格的なビーム調整が始まった。当施設の治療装

置は東芝製であるが、ビームの調整・システム試験におい

ては、この分野に経験が豊富な放射線医学総合研究所から

の全面的な支援を受けながら進めた。またこの間、診療放

射線技師とともに治療室内機器の動作精度の確認や患者位

置決め・治療計画装置のコミッショニングも行ってきた。

さらに関連する部署と一緒に患者受入から治療までのワー

クフローについて検討し、このシナリオに沿ったデータフ

ローの試験、及び治療リハーサルを繰り返しおこない、12

月15日からの臨床試験開始となった。

装置の日常的な運転・維持管理は、支援業務委託先のエ

ンジニア（６名）と行っている。朝６時半から装置の点検・

立ち上げを開始し、ビームの調整・線量校正、室内機器の

動作確認を経て、９時からの患者治療にあたる。治療終了

後には、患者治療計画の全例に対してビームを用いた線量

分布検証をおこっている。また患者の治療計画においては、

医師の処方のもとで線量分布の最適化をおこない、医師と

連携して業務を進めている。

27年度は４治療室のうち１治療室での臨床運用であった

が、他の粒子線治療施設の運用開始時期と比べても、極め

て安定したシステム運用ができており、今後、対象部位の

拡大・患者数の増加に対応していく。
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放射線診断技術科（放射線検査・RI検査）

平成27年の業務実績について

放射線診断技術科は一般撮影検査、Ｘ線TV検査、CT検

査、MRI検査、血管撮影検査・IVR、核医学検査、非密封

放射性同位元素を用いた内用療法である。件数は前年度と

比較し、RIシンチ検査以外はすべてにおいて増加傾向を

示しております。単純撮影全体で9.6%増加し50,096件、造

影撮影全体では4.4%増加し4,342件、CT検査は装置３台体

制に変更ありませんが、全体では17.7%増加し64,520件と

なりました。MRI検査については3.0Tと1.5Tの装置２台体

制で行っている中、装置の故障が発生し１ヶ月程１台で凌

ぐ事があったが全体で6.9%増加し8,127件実施する事がで

きた。

RI検査につきましては骨シンチ、腫瘍シンチが全般的

に予約減少の状況をたどっており、前年比でも8.8%以上の

予約減となってしまいました。減少傾向の中でも甲状腺

I-131とセンチネルシンチグラムについては16.7%、10.8%

の伸びを示している。PET-CT検査は検査予約枠の見直し

を行った新棟移転後、１日当たり10名の患者さんを受け入

れる体制を整えました。PET回復室を新たに設置し４名

分のリクライニングソファーで検査前後の時間を過ごして

いただけるようにゆったりとした検査スペースを設けてお

り、昨年比216名増の2,216人の方に検査を受けていただき

ました。

骨転移疼痛緩和治療は昨年同程度でありますが、放射

性同位元素内用療法ではRI甲状腺治療が外来通院治療と、

入院治療が効率よく稼働しており、19.6%増の67人の患者

さんに治療を受けていただく事ができました。

今後に向けて

研究所と共に各種のがん治療に対する治験や免疫療法、

ワクチン療法の開発なども行っており、それにともなう治

療効果判定にCT装置、MRI装置、PET-CT装置の利用が

期待されております。今後はさらにその需要が伸びていく

ものと予測されます、装置性能を低下させることなくより

質の高いデータを安定して提供できる様に努力していく。

放射線治療技術科（放射線治療）

放射線治療技術科では、平成27年度より新病院移設に伴

う準備期間が終了し、外部放射線治療装置（リニアック）

４台体制となった。その他の機器としては、密封小線源治

療装置１台、Ｘ線位置決め装置２台、CT位置決め装置２台、

治療計画装置８台、放射線治療計画支援装置１台、重粒子

線治療部門と共通に使用する事が出来る、放射線治療RIS

（MOSAIQ）が稼働している。

放射線治療においては、多くの治療患者が望む副作用の

少ない高精度な放射線治療が行えるように、当初の計画通

り強度変調放射線治療（IMRT）、定位放射線治療（SRT）

の治療実績を着実に伸ばした。また従来からの治療に関し

て安全で安心できる治療システムの構築を積極的に行っ

た。

また最新の放射線治療法も積極的に取り入れ、呼吸同期

治 療 法、VMAT（Volumetric Modulated Arc Therapy）

等の新たな技術の導入も行った。

人材育成に関しては「がん医療における放射線治療の品

質管理高度専門教育セミナー」等を通じて治療担当技師全

体のスキルアップに努めた。今後は光子線及び重粒子線部

門の人材を交流させる事で、お互いがレベルアップできる

環境を作りに努めて行く。

業績に関して、平成27年度は新病院にて本格的な稼働が

始まった。

通常照射延べ人数（平成26年：20,061人、平成27年：

24,017人、で3,956人の増）、強度変調放射線治療（IMRT）

延べ人数（平成26年：2,828人、平成27年：4,648人で1,820

人の増）、定位放射線治療（SRT）延べ人数（平成26年：

53人、平成27年：126人で73人の増）、となった。全体延べ

患者数としては約1.2倍、高精度放射線治療は前年度比約1.6

倍の伸びを示していて、高精度放射線治療にかける期待の

大きさが伺える。その他には、全身照射患者も前年度の1.7

倍となった。以上の事により、平成27年度の放射線治療部

門の収益は前年度に比べ17%の増収となった。

さらに平成27年12月からは重粒子線治療が始まり、先進

医療での本格的な治療開始（平成28年４月）に向けて計画

的に業務を遂行した。今後は当施設が計画している治療患

者数が行えるように治療室の整備及び各種の技術的検討課

題を解決していく。

放射線治療技術部門としては、今後も最新の高度医療に

対応できるように情報収集に努め、機器の更新、人材育成

を行い一人でも多くの患者さんに対して最高の医療が提供

できるように日々の研鑚に努めて行く。

検　査　科

病理検査室

病理検査は病理組織学的検査、細胞診検査及び病理解剖

学的検査が主な業務であり、病理診断科医師と検査科臨床

検査技師との業務分担で成り立っている。オーダリングと

連携ができる病理システム（EXpathⅢ インテック社）に

より、伝票類の簡素化、報告確認等の円滑化がなされてい

る。

新病院へ移転し、手術件数の増加に伴い術中迅速診断及

び病理組織検査は、着実に増加している。細胞診検査も増

加傾向にある。今後も手術件数の増加に伴い病理件数の増

第４節　医 療 技 術 部
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加が見込まれている。

診断精度を高めるために免疫組織化学的検査が日常的に

行われ、腫瘍の性状がより明確になり、治療の精度向上に

寄与している。また、個別化医療が進む腫瘍の場合、例え

ば乳がんにおけるエストロゲン受容体・プロゲステロン受

容体の発現、胃癌、乳癌におけるHer-2タンパクの発現や

大腸におけるEGFRタンパクの発現を調べることにより、

適切な治療法の選択に寄与している。当科ではHer-2の解

析はFISH法の代わりに、染色の自動化が可能なDISH法で

行っている。今後さらに、これらの方法を利用した治療法

選択が増えることが予想される。

また、病理組織検体を用いた遺伝子検査など多岐にわた

る検査が実施され、検体サンプリングの処理や組織の固定

が大変重要な作業となっている。

気 管 支 擦 過 細 胞 診 で は 液 状 細 胞 診（Liquid Based 

Cytology：LBC）を実施している。

今後、更なる検査の迅速化、精度向上を目標にしていき

たいと考えている。

血液検査室

血液形態検査室は主に、末梢血液および骨髄液標本を用

い、鏡検により血液細胞の分類を行っている。また３レー

ザー10カラー解析が可能なハイエンドクリニカルフローサ

イトメーターを用いて、細胞表面マーカーおよび細胞内抗

原検索を行っている。造血幹細胞移植に不可欠なCD34陽

性幹細胞数測定は勿論、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫な

どの血液疾患の診断・治療にもフローサイトメトリーが重

要な検査になってきている。今後、この機器を駆使し、微

小残存病変（MRD）の高感度な検出法や悪性細胞の幹細

胞検出法の開発を行っていきたい。異性間造血幹細胞移植

での生着確認に用いられる染色体検査のFISH法は、白血

病、悪性リンパ腫、骨髄腫などの血液疾患の診断・治療に

も用いられ、特にWHO分類の普及により、FISH法は重要

な検査となってきている。

末梢血液像検査、骨髄像検査、細胞性免疫検査、FISH

法検査はそれぞれ、前年よりわずかに増え、特に不明腫瘍

の増加により、悪性リンパ腫解析が増加している。

今後は更なる報告の迅速性と診断精度を高める検査の実

現に向けて努力したい。また認定血液検査技師や認定骨髄

検査技師の育成にも努力していく。

細菌検査室

細菌検査室では主に嫌気性菌を含む一般細菌、真菌類の

培養同定・薬剤感受性試験、抗酸菌の塗抹・培養、必要に

応じて環境菌検査等を実施している。

また、当センターの細菌検査室の大きな特徴である白血

病の移植治療時に再活性化すると脳炎が懸念されるヒトヘ

ルペスウイルス６型（HHV6）のリアルタイムPCR定量検

査を実施し、診断治療に貢献している。

その他に、院内感染対策チーム（ICT）業務を行っている。

薬剤耐性菌やインフルエンザなどが検出された場合、速や

かに主治医とICTに連絡し、院内で感染を広めないように

配慮している。また院内ラウンドや、他院とカンファレン

スなどの連携業務を行うことにより、院内、地域の感染対

策活動に積極的に参加、協力している。

平成27年は昨年と比べて培養同定数が約10%、血液培養

検査が約15%増加した。昨年同様、ICTの積極的介入によ

り血液培養の実施率が増加したと考えられる。

生理機能、超音波検査

生理検査室は、診断・治療に直結する検査から、耐術性

評価、薬物治療中の循環器機能管理まで幅広くがん治療を

サポートしている。

生理機能検査業務としては心電図検査（標準12誘導・24

時間ホルター・運動負荷）、呼吸機能検査（肺活量・努力

性肺活量・残気量・肺拡散能）、聴力検査などを、さらに

超音波検査業務として心臓・血管・腹部・体表臓器各超音

波と、超音波下穿刺検査・治療などを行っている。

平成27年度は、総検査件数31,000件余と年々増加の一途

であった。さらには治験に関する業務も複雑化かつ著増し

ており、人員の補充や稼働検査装置の増設が叶わぬ中、効

率よく業務を行えるよう努力した。

腫瘍分子生物検査室

　腫瘍分子生物検査室は分子生物学的手法を用いてがん

に関する分子生物学的検査を行って来た。

一昨年12月に開始したNGSによる大腸がんのKRAS、

NRAS、HRAS、BRAF、PIK3CAの変異解析は３月末ま

でに300例近くに上った。NGSを院内検査として導入して

いる病院は国内でもほとんどなく先進的な技術であるた

め、変異陽性例ではダイレクトシーケンスで確認をとり、

さらに変異の頻度が10%以下の症例ではパラフィン切片の

腫瘍部分を採取しダイレクトシーケンスで確認する等、き

め細かくデータの裏付けを行って来た。

白血病キメラ遺伝子の検査はスクリーニング検査・定量

検査ともに充実した検査が行われている。特にキメラ遺伝

子の定量検査は17項目もあり、その中には他施設ではほと

んど行われていない項目もある。尚、今年度は２項目の新

規項目を追加した。

抗悪性腫瘍感受性試験（CD-DST法）は一昨年の1.5倍に

増加した昨年度の件数をさらに上回った。またこども医療

センターとの共同研究では難治性腫瘍の検体を受け入れ

た。小児がんは希少疾患で新しい化学療法を開発する上で

極めて有力な検査方法であるという評価を頂いた。

FISH法によるEWSR1キメラ遺伝子検査を新規導入し

た。これまでRT-PCR法のみを実施して来たが、RNAを

検体とするためサンプルは凍結組織が望ましい。その点

FISH法はホルマリン固定組織で良好な結果を得ることが

出来る。

脳外科の依頼でグリオーマの予後診断の指標として
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IDH1およびIDH2の変異解析、テモゾロマイドの効果予測

判定としてMGMTメチル化解析を新規導入した。

その他に治験検体処理を当検査室で実施することにな

り、年度末は準備として引き継ぎと新規受け入れに追われ

た。

これまで、検査精度の向上とがん診療連携拠点病院とし

ての腫瘍分子生物検査室の役割が果たせるよう、臨床研究

所の指導医との密接な連携により、臨床に反映する検査項

目を実施して来た。これからは治験検体処理とFISHに特

化する方針となり大きな転換を迫られている。

輸血検査室

当科輸血検査室では、血液型検査、不規則抗体検査、交

差適合試験など輸血検査として必須の基本項目に加え、日

赤血、自己血の保管管理、輸血副作用の収集と情報提供、

造血幹細胞移植関連として治療用細胞の保管とDNAを利

用したキメリズム解析などを行っている。

輸血医療はリスクを伴うものであり、適正かつ安全な輸

血を施行する為に様々なマニュアルを遵守して業務を遂行

している。その内容については当検査室を事務局とした輸

血療法検討会議を年６回開催し、遵守の検証や院内マニュ

アルの改定を行っている。また、この会議では新鮮凍結血

漿やアルブミン製剤などの輸血用血液製剤、血漿分画製剤

の適正使用を推進しており、がんセンターでは輸血管理料

Ⅰ（220点）と輸血適正使用加算（120点）を申請して受理

されている。

平成27年度はコンピュータークロスマッチの導入を行っ

た。これは厚生労働省の「輸血療法の実施に関する指針」

で推奨されている赤血球製剤の準備方法である。導入に

よって血液製剤の準備時間が短縮され、特に緊急時や夜間、

日当直帯での安全性の向上が期待される。

赤血球製剤の廃棄率は0.98%であり、医療の質として目

標としている廃棄率１%を達成することができた。

院内委託検査室

当施設の委託検査室（SRL）は院内委託検査と院外委託

検査の両方を実施している。

院内では生化学的検査、免疫学的検査、内分泌学的検査、

腫瘍関連検査、ウイルス感染症検査、血液学的検査（目視

による血液像分類を除く）、薬物検査、一般検査、髄液検

査などを実施している。

外注検査は一般的に特殊な検査や件数の少ない項目が対

象となっている。

当施設の委託検査室はすでに10年以上が経過しており、

その間臨床側のニーズにあった運用や機器の導入を進めて

きた。更に現在は、血算、生化学、腫瘍マーカーなどの主

要項目を測定する機器が２台ずつ設置されており、故障し

た際のバックアップ体制が確立されている。また迅速に検

査結果が出るようになったことにより、外来診療がとても

スムーズに行えるようになった。また原則として24時間検

査項目を制限しない当直体制を実施している。

今後も、高い精度のデータを安定して供給できるように

日夜研鑽・努力する一方、更なる検査データの迅速化にも

取り組んでいきたいと考えている。

栄養管理科

栄養管理科では、全入院患者さんの栄養管理、給食管理

を行う。また、外来患者さんで、療養に際し食事・栄養療

法を必要とする場合は栄養指導を行っている。

入院中、良好な栄養状態で治療を受けられるよう、管理

栄養士を病棟担当制で配置し、栄養管理を行っている。栄

養摂取状況のモニタリングから、治療に伴う副作用の出現

や嗜好による摂取不足がみられる場合は、管理栄養士は

ベッドサイドを訪問し給食内容を見直し案を提示、量、硬

さ、大きさ、味等の調整を行っている。延べ5,558名を訪

問し、食事や食べ方の提案を行った。

給食部門は１日平均約750食を提供した。給食管理部門

は全面委託している。調理方式は、ニュークックチル方式

を採用し、調理した料理を急速冷却、チルド（０～３℃の

低温）の状態で保管し、提供時間直前に病棟で配膳車ごと

再加熱し提供している。温かい料理は温かく、冷たい料理

は冷たく提供でき好評である。

治療による摂取量低下時の対応として、オーダリングの

コメント欄を活用した禁食や食事形態選択（刻み、一口大

など）を行っている。また、42種の単品メニューから料理

を選択する「みなと応援食」、量を一般食の半量にし、栄

養補助食品や副菜１品をプラスした「ハーフ食  plus」、口

腔内粘膜障害や嚥下困難症状に対応した「なめらか食」な

どがん治療応援食を用意し、全提供食数の５%を占めた。

栄養相談は、入院・外来を問わず、在宅時の治療食の内

容や栄養摂取方法を個別または集団で指導している。入院

中に治療食を必要とする全患者さんを対象に、ベッド志度

での栄養指導を行い、治療食に対する理解を深め、摂取量

の維持を図っている。さらに、術後食事内容の変化が顕著

な胃術後の患者さんには退院時術後30日、90日にも集団指

導を行った。延べ3,847名に指導した。

NST（栄養サポートチーム）の事務局としてチーム医

療に参画し栄養管理の充実を図っている。

外来化通院中の患者さんを対象に「化学療法を乗り切る

栄養・料理教室」を開催し、簡単で栄養に配慮した料理や

治療中の副作用（口腔内炎症、味覚障害など）に対する調

理の工夫を紹介した。参加者とは試食をしながら食生活の

悩みについて話し合っている。年９回開催し延べ40名が参

加した。

薬　剤　科

薬剤科では調剤、注射薬の個人別セット、抗がん剤のミ

キシング、院内製剤、麻薬管理、医薬品情報提供、薬剤管
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理指導等、薬に関する様々な業務に取り組んでいる。

平成27年度の院外処方箋発行率は93.1%で、処方箋発行

件数は院内、院外ともに増加している（前年度比：院内

11.0%増、院外9.4%増）。院外処方箋発行率が高いことで、

とりわけ内用薬・外用薬の購入費削減につながっている。

また、調剤業務に携わる薬剤師の病棟業務へのシフトにも

つながる。

平成27年度の入院ミキシング件数は9,419件で、前年度

に比べ56件増えた。外来ミキシング件数は18,105件で、前

年度に比べ2,775件増えた。当院では入院化療から外来化

療への移行を進めているが、化療を行う患者数が年々増加

しているため、入院は横ばい、外来は増加という傾向にあ

る。

平成27年度の入院患者さんへの薬剤管理指導件数は

6,224件で、前年度に比べ1,603件減少した。その理由は、

抗がん剤ミキシング件数の増加や治験薬取扱い件数の増加

などによる影響が大きい。薬剤管理指導は、治療薬の薬学

的管理、持参薬管理、重複処方のチェック、副作用の早期

発見等の医療安全の面だけでなく、指導料が算定でき、経

営面にも貢献できるので、件数が増えるよう努力していく。

また、持参薬の管理は、看護師業務の軽減、院内処方薬の

節約等にもつながっている。

化学療法初回実施の外来患者さんには、外来化学療法担

当薬剤師が、薬の効果、予想される副作用とその対処法を

説明し、少しでも不安なく安心して治療を受けられるよう

努めている。必要に応じて化療２回目以降の患者さんにも

説明を行っている。また、患者さんからの相談を受けたり、

副作用の収集等を行い、医師へのフィードバックも行っ

ている。平成27年度の外来化学療法指導件数は2,450件で、

前年度と比べ460件増えた。

他セクションと協力しながら進めるチーム医療業務にも

参画している。院内感染対策チーム（ICTラウンドへの参

加）、緩和ケアチーム（PCTラウンドへの参加）、栄養サポー

トチーム（NSTラウンドへの参加）、クリニカルパス検討

チーム、リスクマネージャー会議、がん薬物療法検討会議

等に積極的に関わるとともに、病棟で行われる診療科のカ

ンファレンスにも参加している。

医療技術科

臨床工学技士が２名在籍しており、主な業務として院内

医療機器の保守点検・管理、特殊体外循環療法、幹細胞採

取などを行っている。

本年度の医療機器保守点検業務数は14,138件となった。

特殊体外循環療法件数は72件であり、夜間及び休日も対

応を行った。

幹細胞採取、骨髄処理、ドナーリンパ球採取件数は63件

であった。

その他業務として「医療機器安全使用のための研修」「医

療機器の正しい取扱い」「医療機器新規購入に伴う取扱い

説明」など医療従事者への勉強会・講習会を31回開催した。

「医療機器安全使用に必要な情報の収集と周知」に対し、

医療機器の不具合や安全情報等の必要な情報を収集し、医

療従事者に「医療安全ニュース」として８件提供した。

以下の各会議・ワーキングにも携わり医療安全の向上に

努めている。

・医療機器安全管理会議

・医療ガス安全管理会議

・手術室運営会議

・ICU HCU病棟運営会議

・リスクマネージャー会議

・超音波検査運営会議

・救急体制検討チームミーティング

また、技術・知識向上のため、学会・講習会などにも積

極的に参加し、医療機器、治療成績の向上に努めている。

本年度参加した学会・講習会は以下の通り。

〈学会〉

・日本臨床工学会

・日本集中治療学会

・全国自治体病院学会

〈学会発表〉

・ 第54回全国自治体病院学会「資産管理登録の一元化に

向けた取り組み」

〈講習会〉

・CE取扱者保安講習会

・BLSヘルスケアプロバイダーコース

〈ミッション〉

がんと共に今を生きる患者に寄り添い、その人らしさを

大切にした最良の看護を提供します

〈ビジョン〉

１ 　患者家族の尊厳および権利を擁護し、患者の意思決定

に必要な支援をします

看 護 業 務

２ 　がん看護の専門性を重視した、患者家族に信頼される

看護を提供します

３ 　専門職として看護に誇りとやりがいを持てる組織を作

ります

以上の看護局のミッション、ビジョンに向かって次の目

標に取り組んだ

第５節　看　　護　　局
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１　概　　要

新薬の開発は、医学の進歩にとってかかすことのできな

いものであり、近年の新治療によりがんの生存率は大きく

向上している。新薬開発までには、十分に安全性と有効性

を確認する必要があり、そのために科学的根拠に基づいた、

品質の高い臨床試験を実施することが求められている。

治験管理室は、平成12年４月から企画調査室の院内組織

として設置されていたが、平成18年４月の組織改正で治験

管理室として新発足したものである。

具体的には、「医薬品の臨床試験の実施の基準」（GCP）、

治験管理室

「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関す

る省令」（GPSP）及び神奈川県立病院で実施する受託研究

全般の基準である「神奈川県立病院受託研究取扱要綱」に

基づいて治験等の受託研究を実施している。

職員は、医療職の室長・副室長のもと、一般事務２、非

常 勤 事 務 ４、CRC（Clinical Research Coordinator） ５、

非常勤CRC ２の計13名となっている。

⑴　治験審査委員会及び受託研究等審査委員会

治験、受託研究については、治験審査委員会及び受託研

１．平成27年度看護局目標

⑴　患者・家族が満足できる看護

⑵　経営に貢献する看護

⑶　働きやすく、誇りに思える病院づくり

⑷　社会のニーズに柔軟に対応できる看護

２．目標評価

〈“ひと”を大切にする看護〉

⑴　患者・家族が満足できる看護

 　連携を強化し看護を充実するために、多職種でデスカ

ンファレンスや学習会を実施し看護の振り返りを行っ

た。後方連携・入院支援との定期的なカンファレンスや、

退院支援スクリーニングシートの活用は、患者に合わせ

た早期からの退院支援につながり、退院調整加算の算定

件数も前年度の２倍になった。患者にわかりやすく一貫

性のある看護ケアの実践に向けて、クリニカルパスの

新規作成や修正、手術オリエンテーションDVDの活用、

看護基準の見直しを行った。看護師の教育体制の充実に

向けて、「がんセンターにおけるキャリア形成・支援シ

ステム」を２年がかりで修正し、28年度から活用してい

く。新人支援については、セクション全体で統一した支

援の実施や、ペアで看護を実践しチームで補完し合える

体制づくりに取り組んだ。医療安全については、セクショ

ンでインシデントを共有し、RCA分析やマニュアル修

正、KYTトレーニングを実施した。特に患者誤認防止

には力を入れ、発生件数は前年度より４割減少した。

⑵　経営に貢献する看護

 　平成28年度診療報酬改定に向けて看護局としての対策

を検討した。より多くの患者を受け入れるために、毎朝

のミーティングで入院ベッドの調整を図り、空床の有効

活用につながった。一日の入院患者が10名以上になる病

棟もあり、患者支援センター・入院支援担当の横断的な

入院問診が受け入れに大きく貢献した。また、外来化学

療法件数は前年度の1.5倍になり、セクションを問わず

積極的にリリーフに出て協力し合うことで対応すること

ができた。物品管理については、診療材料システムの周

知、定数外物品のリスト化、物品のカテゴリー表示等整

理整頓を行い、不要在庫や臨時請求の減少に取り組んだ。

⑶　働きやすく、誇りに思える病院づくり

 　質の高い看護を実践し経営に貢献するためにも、看護

師を増員し職場環境を整えることが必須である。働きや

すい職場環境を目指して、４病棟が２交代勤務を試行し

今後の導入を検討しているセクションもある。記録時間

の短縮にも取り組み、一人あたりの１ケ月時間外勤務は

前年度より１時間18分減少した。看護師確保定着対策

ワーキングを発足し、①短期集中対策 ②広報の充実 ③

定着対策の３グループに分かれて検討した。病院を挙げ

て養成校訪問や説明会に参加し、駅の掲示板に募集広告

を出す、学生休憩室にウエルカムボード貼り出す等の活

動を行った。基礎看護実習、卒後教育実習、病院見学を

積極的に受け入れ、セクション全体で丁寧な指導を実践

した。実習生からの評価も良く次年度の就職につながる

ことを期待する。

⑷　社会のニーズに柔軟に対応できる看護

災害に備えて防災マニュアルの一部を見直し、物品を

整備して保管場所を統一した。防災委員が中心となり、

各セクションで実践をイメージした訓練を実施した。が

ん患者指導管理料は、前年度の1.6倍増加し、看護師に

よる専門外来やリソースナースの活動が、より専門的な

ケアの実践につながっている。重粒子センターの開設に

向けて、３名の看護師を研修に派遣した。パンフレット

や業務マニュアルの作成に着手し、11月の診療開始に向

けて準備を整えた。治験については、件数が増加しプロ

トコールが複雑化しているため、より安全に実施するた

めの仕組みづくりについてCRCと検討を継続していく。

第６節　医 療 管 理 部
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当室は５名の常勤のCRC及び２名の非常勤のCRCを配

置しており、薬剤師４名、検査技師１名、看護師２名となっ

ている。

⑶　平成27年度受託研究実施状況

平成27年度に契約した治験は92件（実施92件）、製造販

売後臨床試験２件（実施２件）、製造販売後調査71件（実

施25件）、副作用報告３件（実施３件、）臨床研究38件（実

施21件）の合計206件（実施142件）であり実施率68.9%であっ

た。症例数では、全体の契約数744症例に対し、実施613症

例（82.3%）である。契約金額は、702,243,730円で、実施

による収入は、231,254,217円である。

実施した92件の治験は、新規抗がん剤を始め第Ⅰ相～第

Ⅲ相の臨床試験である。

平成27年度　受託研究実施状況

区　　分
件　数（件） 症　例　数（件） 金　額（円）

契約数 実施数 実施割合（%） 契約数 実施数 実施割合（%） 契約額 収入額 収入割合（%）

治 験 92 92 100.0 542 412 76.0 684,868,955 216,376,718 31.5 

製造販売後臨床試験 2 1 50.0 2 1 50.0 2,993,889 496,613 16.5 

製 造 販 売 後 調 査 71 25 35.2 25 25 100.0 4,756,200 4,756,200 100.0 

副 作 用 報 告 3 3 100.0  3 3 100.0 30,800 30,800 100.0 

臨 床 研 究 38 21 55.2 172 172 100.0 9,593,886 9,593,886 100.0 

計 206 142 68.9 744 613 82.3 702,243,730 231,254,217 32.9

科 件 科 件

呼 吸 器 内 科 5 消 化 器 外 科 13

呼 吸 器 外 科 1 婦 人 科 2

血 液 内 科 1 泌 尿 器 科 1

腫 瘍 内 科 5 放 射 線 治 療 科 8

消 化 器 内 科 9 臨 床 研 究 所 4

頭 頸 部 外 科 2 患 者 支 援 室 2

乳腺内分泌外科 7

究等審査委員会において厳正に審査・承認し各責任医師の

厳重な管理のもとに実施されている。

平成27年度は８回開催した。委員会は19名で構成され２

名の外部委員としてくろやなぎたつお中山節子先生（弁護

士）及び原田昌興先生（医学博士）が加わっている。医療

職以外の非専門委員として院内の行政事務職２名がいる。

⑵　CRC業務

治験コーディネーター（CRC）は、治験実施計画を遵

守した精度の高い治験を実施するため、医師をはじめ治験

に係わる各スタッフに治験について正しく理解してもらう

よう説明すること、被験者に対しては人権・福祉を保証し

安心して治験に参加してもらえるよう十分なケアを提供す

るなど治験が適正に実施できるように調整する重要な役割

を担っている。

⑷　平成27年度臨床試験研究実施状況

平成27年度に受託研究等審査委員会で承認された臨床試

験研究は全部で60件であった。各科別では、呼吸器内科が

５件、呼吸器外科が１件、血液内科が１件、腫瘍内科が５

件、消化器内科が９件、頭頸部外科が２件、乳腺内分泌外

科が７件、消化器外科が13件、婦人科が２件、泌尿器科が

１件、放射線治療科が８件、臨床研究所が４件、患者支援

室が２件であった。

（２科以上の共同研究は責任医師所属科による）

　医療安全推進室は、病院全体の医療安全に関することを

担当する部署として、2005年４月に開設され、担当副院長

を室長として副事務局長、医薬品安全管理者（薬剤科部長）、

医療機器安全管理者（医療技術部長）、専従の医療安全管

理者などで構成されている。

　近年、がん治療はますます高度で専門的になっており、

それに伴うリスクも生じている。

　そのため、より一層の安全管理体制の充実を目的とし、

安全に関する情報の共有化、マニュアルの整備および周知、

職員に対する医療安全研修・教育などを行い、医療安全の

推進に力を注いでいる。医療安全と医療の質の向上は切り

離すことができず、2012年から医療安全推進室は医療評価

医療安全推進室
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３． 医療事故発生時の情報収集と対応

４． 医療安全に関わる患者からの相談と対応

５．医療安全に関する研修の企画と実施

６．医療安全に関する情報の収集と広報

平成27年度の主な活動内容

•医療事故調査制度に関するルールの整備
•安全な医薬品の取り扱いに関するルール整備
•医療安全対策マニュアルの改定
• 患者誤認防止強化週間

• 医療安全推進週間

安全部の中に位置づけられ、各医療チームとの連携を強化

しながら、職種間の相互理解を深め、それぞれの専門性を

発揮できるように組織横断的にサポートしている。現場の

スタッフと共に患者の安全を確保し、ひいては質の高い医

療の実現に貢献することを目標に活動している。

医療安全推進室の主な業務

１． ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告、有害事象報告

の収集と分析

２． 医療事故防止策の立案と運用状況の評価

月別　ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告

レベル ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計 前年度

0 39 33 49 28 27 19 25 23 26 35 26 20 350 393

1 162 172 213 172 170 133 151 146 152 143 150 163 1,927 2,085

2 12 13 13 20 16 17 16 18 18 15 18 12 188 161

3a 1 1 1 2 1 2 2 5 1 1 2 19 8

3b 0 3

4 0 0

5 0 0

合計 214 219 275 221 215 170 194 189 201 194 195 197 2,484

前年度 159 247 268 247 221 250 242 230 197 177 210 202 2,650

事象別ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告

事　　　象 レベル０ レベル１ レベル２ レベル３ａレベル３ｂ レベル４ レベル５ 件数 構成比 前年度 前年度増減（内：患者誤認件数）

指示・情報伝達 85 145 8 1 239 9.6% 240 99.6% 10
薬　剤

（処方・与薬・調剤・製剤管理） 147 938 79 6 1,170 47.1% 1,102 106.2% 8

注射・点滴 92 299 44 4 439 17.7% 440 99.8% 1

内服薬 41 601 31 2 675 27.2% 627 107.7% 6

その他 14 38 4 56 2.3% 35 160.0% 1

輸血 5 9 14 0.6% 21 66.7%

治療・処置・診察 10 58 8 1 77 3.1% 119 64.7%

手術 6 7 4 17 0.7% 29 58.6%

麻酔 2 2 0.1% 1 0.0%

その他治療 1 6 1 8 0.3% 7 114.3%

処置 3 40 3 46 1.9% 75 61.3%

診察 3 1 4 0.2% 7 0.0%

医療用具（機器）使用管理 23 39 8 70 2.8% 70 100.0%

ドレーン・チューブ類使用・管理 8 274 39 2 323 13.0% 318 101.6%

検査 33 118 5 156 6.3% 209 74.6% 4

療養上の場面 39 346 41 9 435 17.5% 537 81.0% 4

転倒・転落 3 224 31 7 265 10.7% 299 88.6%

給食・栄養 24 57 2 83 3.3% 128 64.8% 3

その他 12 65 8 2 87 3.5% 110 79.1% 1

その他 0 0.0% 34 0.0%

合　　計 350 1,927 188 19 0 2,484 100.0% 2,650 93.7% 26
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職　　　種 件　数 構成比 前年度 前年度増減 （内：患者誤認件数）

医 師 41 1.7% 39 105.1%

看 護 師 2,274 91.5% 2,412 94.3% 23

薬 剤 師 60 2.4% 53 113.2% 1

臨 床 検 査 技 師 22 0.9% 22 100.0%

放 射 線 技 師 16 0.6% 15 106.7%

理 学・ 作 業・ 言 語 療 法 士 6 0.2% 8 75.0%

栄 養 士 36 1.4% 42 85.7%

事 務 職 9 0.4% 11 81.8%

そ の 他 20 0.8% 48 41.7% 2

合　　　計 2,484 100.0% 2,650 93.7% 26

報告別内訳

医療安全研修受講率

•  第１回医療安全研修「カルテ記載の重要性・情報管理」

100%

• 第２回医療安全研修「院内事故調査制度とは」　99.87%

• 救急蘇生訓練

　ナンバーファイブ実施訓練

当室は、室長（放射線腫瘍科部長兼任）の他、専従の医

学物理士２名で構成される。放射線腫瘍科および放射線治

療技術科と連携したリニアックによる外部放射線治療およ

び小線源治療の品質保証が主たる責務である。日常的な業

務としては、リニアック装置および治療計画装置のハード

ウエア・ソフトウエアの品質管理、医師が作成した治療計

画の物理的・技術的な検証を含めたダブルチェック、高精

度放射線治療（強度変調放射線治療；IMRT、定位放射線

治療；SRT）の治療計画の作成およびデータ検証を担当し

ている。

平成27年度は、前年度に引き続き高精度放射線治療の

実施を拡充することに努めた。当院では前立腺癌、頭頸

部癌、子宮頸癌（術後）、食道癌などに対して強度変調放

射線治療（IMRT）を実施してきた。平成27年度から、こ

れまで実施してきた固定多門照射によるIMRTを発展さ

せた回転型強度変調放射線治療（Volumetric modulated 

放射線治療品質保証室

arc radiation therapy；VMAT）を新たに臨床導入した。

VMATは固定多門IMRTと比較して、腫瘍周囲の線量分布

を滑らかに形成することができ、正常組織内に高線量領域

（ホットスポット）が発生することを回避することが容易

になるため、より安全な治療を実施することが可能となっ

た。またVMATでは治療時間をこれまでの約３分の１程

度にまで短縮することが可能となり、１日に治療可能な患

者数の増加にも貢献した。

日常的に多くの件数の高精度放射線治療を実施できる環

境が順調に整備されてきた。高精度放射線治療は腫瘍に効

果的に高線量を投与することが可能であるが、システムや

人的なエラーが発生すると重大な医療事故につながる危険

もはらんでいる。これからも安全に放射線治療を実施する

ことができるよう、絶えずシステムの品質管理や医療安全

に対する取り組みを精力的に継続していきたい。

　医療の質評価推進室は、DPCデータを用いたCancer 

Quality Initiative （CQI）研究会と、診療情報を用いた

Quality Indicator （QI）研究会の二つから構成されている。

ともに、医療の質を測定・評価し、医療の質の向上を図る

ことを目的としている。

　CQI研究会：全国CQI研究会（会員病院108施設）では、

胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん・子宮がんの５大がん

を主な対象に、診療プロセスをDPCデータなどを用いて

分析し、その結果をCQI研究会参加施設間で比較・評価す

医療の質評価推進室

ることで、医療の質の改善・均てん化を支援している。さ

らにここで得られたデータと解析結果について、院内CQI

研究会で検討するとともに、年１回の院内報告会を開催し

職員へ周知している。平成27年７月には第11回全国CQI研

究会が行われ、大腸がんの経年比較について検討した。次

なるステージの分析や運用も課題となっており、同研究会

の参加施設を対象に分析の仕様（癌種、分析内容）や臨床

指標についてアンケート調査も行われた。

　QI研究会：平成22年度に発足した当センター独自の研究
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会である。研究会は２か月に１回開催され、「質の高い医

療を提供しているか」「安全で安心な医療を提供している

か」「患者さんの視点に立った病院経営が行われているか」

「医療人材の確保が適切か」「業務運営の改善や効率化が行

われているか」という５つの視点にもとづいて測定項目を

設定し、医療の質を評価している。平成26年４月～平成27

年３月の測定結果で特筆すべきは、がん患者指導管理料や

入院栄養食事指導料をはじめとする各種医療指導の増加で

ある。各分野における熟達したケアやサービスは、病状の

改善とともに患者さんと医療者のあいだの信頼関係を促進

し、患者さん側のメリットだけでなく医療者の負担の軽減

という効率化をもたらした。また、ヒヤリハット事例の報

告も増加の傾向にあり、医療事故につながる潜在的な問題

を把握して、事故を未然にふせごうとする医療スタッフの

意識の向上がうかがわれた。全測定結果は、総括報告書の

作成・配付及び年に１回開催される総括報告会にて公表し

た。

院内感染対策チーム（Infection Control Team：CT）は、

すべての患者・職員を感染から守り、安全な医療環境を提

供するための、院内感染対策会議の実働組織であり、感

染制御を担う感染制御医師（ICD）と感染管理認定看護師

（CNIC）、感染制御認定薬剤師（BCPIC）、臨床検査技師、

看護師、栄養士、事務局職員を含む多職種から構成され

る。平成26年４月より医療管理部に感染制御室が設置され、

ICD ２名とCNIC １名が配置された。平成27年度より、横

浜市立大学附属市民総合医療センターの感染症科医師が週

１回、半日の感染症コンサルトを開催することになった。

これにより適正な感染症治療の推進をめざし、感染予防・

対策によるがん医療の質の向上へのさらなる貢献が期待さ

れる。

平成27年度の診療報酬の感染防止対策加算１、感染防止

対策地域連携加算の施設基準を申請し、感染対策専従の

CNIC １名、ICD ２名、専任の感染管理認定薬剤師１名と

臨床検査技師１名を配置した。今年度に地域連携を行う施

設は以下の通り。

感染防止対策加算２施設： 桜ヶ丘中央病院、横浜鶴ヶ峰

病院　横浜甦生病院

感染防止対策加算１施設： IMSグループ医療法人社団 

明芳会 横浜旭中央総合病院

　栄養サポートチーム（以下、NST）は、がんセンター

において全ての患者が適切な栄養管理を受けられるよう院

内栄養管理の向上を図るため、栄養管理会議の下部組織と

して設置された。平成17年７月31日より稼働し、同年10月

１日、日本静脈経腸栄養学会（以下JSPEN）で稼働施設

として認定された。また、平成18年９月１日　第三者機関

である日本栄養療法推進協議会によっても稼働が認められ

た。平成19年４月１日よりNST 専門療法士教育認定施設

として許可された。

　メンバーは、医師、歯科医師、看護師、薬剤師、管理栄

養士、臨床検査技師、理学療法士、計20名で、消化器外科 

長医師をリーダーに、平成25年12月より管理栄養士を専従

とし活動した。

院内感染対策チーム（感染制御室）

栄養サポートチーム（NST）

〈平成27年度の主な活動内容〉

・ICTラウンドの実施（毎週火曜日、臨時 計50回）

・院内感染対策講習会の開催　前期：標準予防策　後期：

インフルエンザ・ノロウイルス

・院内感染対策マニュアルの改訂：標準予防策と感染経路

別予防策　血液体液暴露　ほか 

・サーベイランス：耐性菌、血流感染、手術部位感染、針

刺し切創血液体液曝露

・抗菌剤適正使用ラウンド（毎週水曜日）

・感染対策に関連した診療材料の変更・導入：プラスチッ

クガウンほか

・感染事例発生時の対応：MRSA・CRE集団発生、ノロ

ウイルス食中毒、インフルエンザ集団発生、結核・水痘

発生など

・感染防止対策加算２算定施設との感染防止に係る合同カ

ンファレンス　年５回開催

・感染対策連携病院からの感染対策に関する相談への対応

・感染防止対策加算１地域連携加算による相互ラウンド、

訪問１回７／24、来訪１回７／３

・WHO手指衛生キャンペーンの参加

・細菌培養推進に関する研究活動

１．NST対象患者の回診及び栄養処方の提言

　毎週水曜日午後、主治医からの依頼に対するカンファレ

ンス・病棟回診および栄養処方の提言を行った。嚥下機能

に関する相談を含む依頼が約65％を占めた。NSTでスク

リーニングを行い、スクリーニングだけでは評価できない

症例について嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査の併診を提案

した。栄養状態モニタリング対象者のうち、栄養状態が

治療に負の影響を及ぼすとNSTが判断した患者さんもサ

ポート対象に含め、必要栄養量と投与栄養状況の報告、輸

液内容の提案を行った。

　 依頼症例数：51人　　NSTカンファレンス開催回数：

50回　　延べ回診回数：169回　　栄養状態モニタリン

グにおける延べ提言回数：367回
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平成27年度NST勉強会の参加者数

日　程 内　　容 講　　師 医　師 看護師 薬剤師 栄養士 その他 院　外 合　計

９月10日
㈭

NSTによる栄養管理について
病 院 食 を 理 解 し よ う

NST管理栄養士 村松　美穂
NST管理栄養士 中田恵津子

1 33 2 4 2 1 43

11月12日
㈭

嚥 下 の メ カ ニ ズ ム
安 全 な 嚥 下 の た め に

頭頸部外科医長 古川まどか
NST看護師 吉田　　綾

3 35 2 7 6 3 56

３月２日
㈬

化 学 療 法・ 手 術 療 法・
気 管 切 開 と 嚥 下 障 害

頭頸部外科医長 古川まどか 2 48 6 2 6 6 70

２．運営委員会の開催

　平成27年度より隔月開催へ変更した。奇数月の第２木曜

日にNST活動の適正かつ効率的な運営を図るため、NST

運営委員会を開催した。

３．教育および広報活動の実施

　JSPEN認定NST専門療法士試験受験希望者８名（院内：

薬剤師１名、院外：薬剤師２名、看護師２名、管理栄養士

３名）に対し実地修練を実施した。昨年度までの実地修練

修了者４名（院内：歯科医師１名、管理栄養士１名、院外：

薬剤師１名、看護師１名）がJSPENからNST専門療法士

として認定された。

　患者の栄養管理向上を目的として、院内外医療関係者を

対象に勉強会を年３回開催した。

　年１回NSTニュースを院内向けに発行し、NST活動状

況、栄養に関する情報提供を行った。

緩和ケアチームは、がん患者の療養生活の質の維持・向

上のために、院内の医療従事者が抱える緩和ケアに関する

困難な問題に対してコンサルテーションを受けるチームで

ある。

主な活動は、病棟を対象としたコンサルテーション活動

と、緩和ケア内科外来で併診依頼を受けている。依頼目的

の多くは、がん性疼痛緩和に関するもので、既にガイドラ

インに沿った治療を行ったうえで難渋しているケースの依

頼が多い。

依頼に対する対応は、相談内容を明確にした後に、患者

を直接診療し、アセスメントを行い、課題を明確にしてい

る。薬物の調整や神経ブロックなどの専門的な知識や技術

の提供といった課題が明確である場合のほかに、全人的苦

痛が複雑に関連している問題に対し、依頼先の病棟チーム

と問題を整理しケアの方向性を検討する作業を行う場合も

ある。緩和ケアチーム内での課題の検討は、週に１回のカ

ンファレンスで行い、適宜依頼先の病棟チームともカン

ファレンスを行っている。これらの緩和ケアチームの実施

記録は、電子カルテの「緩和ケアチーム訪問記録」・「緩和

ケアチームカンファレンスシート」・「緩和ケアチーム実施

褥瘡は、患者のQOLの低下をきたし、医療費の増大に

もつながります。褥瘡予防対策は診療報酬に反映されてお

り、2012年度からは褥瘡対策が入院基本料の算定要件とな

り、褥瘡対策は病院が必ず行わなければならない条件とし

て、医療の質保証のひとつとして位置づけられています。

褥瘡対策チームでは、褥瘡発生率や有病率などのデータ

緩和ケアチーム

褥瘡対策チーム

総括」などで展開している。

2015年４月～2016年３月の病棟からの依頼件数は、新規

件数が106件であった。2015年６月より緩和ケア診療加算

の算定を開始し、2015年６月～2016年３月の緩和ケア診療

加算算定患者数は83件、延べ数は499件であった。

緩和ケア内科外来の活動は、苦痛症状を抱えながら抗が

ん治療を受けている患者、また自宅療養をしている終末期

患者の症状緩和のための治療、生活支援や療養の場の調整

などを行っている。

その他の活動として、「神奈川県緩和ケア研修会」を当

センターで１年に１回開催し、その運営を担当している。

2016年１月30日、１月31日の２日間に、第８回を開催し、

当センターの他に近隣施設の医師・看護師・薬剤師等　52

名（延べ100名）の参加があった。

基本的緩和ケアが院内に普及するにつれ、緩和ケアチー

ムに寄せられる依頼は、より専門化していくことが考えら

れる。その依頼に対応できるよう、介入した患者の問題の

一つひとつから実践の力を深められるよう関わっていきた

いと考えている。

を蓄積し、毎月の会議で動向をモニタリングしています。

2015年度の褥瘡患者はのべ213件でした。褥瘡発生率は平

均0.86％で全国平均値より低くなっています。褥瘡回診は

163件行い、褥瘡の改善・治癒に取り組みました。

当院では標準マットレスに体圧分散寝具（ウレタン

フォームマットレス）を採用し、褥瘡予防ケアに努めてい
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ます。また、スキンケアリンクナース委員会と協力して、

褥瘡対策に関わる書類の入力の徹底、継続的な褥瘡に関す

る勉強会の実施を行い、基本的な予防的ケアは実践されて

います。その結果、褥瘡発生率は1％以下で推移しています。

今後も、褥瘡対策チームは院内の褥瘡対策の中心的な存

在として、褥瘡対策に取り組み引き続き褥瘡発生率１％以

下を目指していきます。

2015年度褥瘡関連データ

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計

①新規褥瘡発生数 11 11 13 9 10 7 12 10 9 9 7 11 119

②褥瘡持込数 8 9 5 6 3 11 7 10 5 15 7 8 94

③褥瘡保有者数（繰越数） 6 10 12 9 8 3 6 6 9 8 8 6 91

④褥瘡保有者数
　（28 日 0 時の褥瘡保有患者数）

8 11 6 6 5 8 3 10 9 7 8 7 88

⑤月実入院患者数
　 （前月末日在院患者数＋月入院患者数）

1,132 1,015 1,219 1,247 1,203 1,110 1,149 1,142 1,098 1,070 1,200 1,260 13,845

⑥調査日の施設入院患者数
　（毎月 28 日 0 時）
　（看護管理日誌の27日をみる）

326 329 311 314 350 246 304 313 210 331 300 269 3,603

⑦  28 日 0 時の時点での院内
発生褥瘡患者数

5 6 3 4 4 3 1 6 6 1 4 6 49

発生率（%） （①÷⑤） 0.97% 1.08% 1.07% 0.72% 0.83% 0.63% 1.04% 0.88% 0.82% 0.84% 0.58% 0.87% 0.86%

褥瘡有病率（%） （④÷⑥） 2.45% 3.34% 1.93% 1.91% 1.43% 3.25% 0.99% 3.19% 4.29% 2.11% 2.67% 2.60% 2.51%

褥瘡推定発生率（%） （⑦÷⑥） 1.53% 1.82% 0.96% 1.27% 1.14% 1.22% 0.33% 1.92% 2.86% 0.30% 1.33% 2.23% 1.41%
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第３章　緩和ケア・患者支援部業務

　平成27年４月から部署の名称が、緩和ケア・患者支援セ

ンターと改編され、緩和ケアセンターと患者支援センター

の２つのセンターが明確に位置づけられた。緩和ケアセン

ターには、緩和ケアセンタージェネラルマネージャー（相

談支援担当科長兼）のほか、リエゾン精神看護専門看護師、

緩和ケアチーム専従看護師（緩和ケア認定看護師）、がん

看護外来担当（がん看護専門看護師）が配置され、体制が

強化された。

　患者支援センターは、相談支援担当、後方連携担当、入

院支援担当の３班構成で業務を遂行した。

　平成27年度は、相談支援担当の電話相談の回線を増やし、

漢方サポートセンター相談専用、重粒子相談専用およびが

ん相談専用の回線で、４ブースでの電話相談対応の運営と

なった。

　各部署の業務実績は次のとおりである。

＜患者支援センター：相談支援担当＞

１．医療連携業務実績について

１）受付業務：

セカンドオピニオンの受付業務は、平成27年度は月平均

74.6件（平成26年度月平均67.5件）で、実際にセカンドオ

ピニオンを受けたのは月平均74.8件：年間898件（平成26

年度68.2件：年間818件）で実施件数は増加している。受

付数を診療科別にみると、呼吸器内科（149件）、消化器内

科肝胆膵（126件）、消化器内科消化管（98件）、泌尿器科

（98件）、婦人科（81件）、乳腺内分泌外科（71件）の順に

多い。院外からの緩和ケア病棟入棟申し込み受付は平成27

年度73件（平成26年度90件）とやや減少した。院外からの

PET-CT受け入れは１件（平成26年度６件）であった。受

付業務は主にメディカルアシスタントが行ったが、医療機

関、患者・家族からの受診相談については看護師やMSW

が前方連携の業務として対応した。

２）医療連携業務

外来通院中の患者の逆紹介などについて後方連携担当と

共に役割を担った。相談支援担当が担当した連携は、診療

所への連携が306件、病院への連携が365件と多く（表１）、

連携目的は、がん治療目的の連携、その他が多かった（表

２）。「その他」には、がん治療を終えたのちの経過観察の

目的が多く含まれた。

３）地域連携パス

地域連携クリティカルパスは表３のとおりで、早期胃が

ん長期連携パスは１件、悪性リンパ腫G-CSF注射パスは16

件であった。歯科診療所との連携は64件であった。

２．相談業務

相談支援は、ソーシャルワーカーと看護師が担当し、面

接や電話相談による個別相談を実施した。

「相談支援担当」が担当した件数は、表４に示すとおり

である。

相談対応総数は、延べ7,559件（平成26年度8,607件）であっ

た。平成26年度に比較して件数は下回ったが、相談件数の

カウント方法を、従来の後方連携担当と相談支援担当の合

算から、相談支援担当のみの計上へ変更したことによる。

相談方法は、（表５）に示すとおり、電話が70％、面談

が28％であった。相談者は本人が52.2％、家族・親族が

20.6％、本人と家族が一緒に来室されたケースが14％で

あった。（表６）「その他」には、福祉施設、行政機関、地

域包括支援センター等が含まれる。相談者の男女比は、女

性が57.4％と過半数を占めた。（表７）

相談対象の患者の疾患については、表８に示すとおりで、

乳がん、肺がん等が上位を占めている。

相談内容は、がんの治療（15.2%）、受診方法・入院（14.5%）、

不安・精神的苦痛（8.5%）、医療機関紹介（6.5%）などが

多い傾向であった。

３．就労支援について

平成26年９月から「長期療養者等就職支援モデル事業（厚

生労働省モデル事業）」として、就職支援ナビゲーター（ハ

ローワーク横浜よりの派遣）による出張相談が開始になっ

た（１回／月）。平成27年度の利用者は35人、延べ37人であっ

た。

平成26年10月から「がん患者等就労支援事業（神奈川県

モデル事業）」として、社会保険労務士による出張相談が

開始になった。平成27年度は月２回の定期訪問をうけ、利

用者は26人、延べ31人であった。

４．研修会の開催

１）一般市民向け研修会

　テーマ：漢方・薬膳　がんに負けない身体づくり

　内容：＜講演＞

　　　　「漢方で身体の声を聞こう」

　　　　　　慶應義塾大学環境情報学部　渡辺賢治先生

　　　　「薬膳」日常の食材でがんに負けない薬膳料理

　　　　　慶應義塾大学SFC研究所　宗形佳織先生

　　　　慶 應義塾大学環境情報学部

　　　　　渡辺研究室によるレシピの紹介

　場所：神奈川県立がんセンター　講堂

　参加者数：患者・家族・市民ほか　112人

第１節　概　　　　　要
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表３　地域医療連携パス実績

平成 27 年度実績

早期胃がん長期連携パス 1

悪性リンパ腫 GCS-F パス 16

表１　連携実績数

区　　分 平成27年度 平成26年度

病 院

外来
相談支援 365

630 418
後方連携 265

入院
相談支援 0

141 135
後方連携 141

他院
相談支援 0

34 24
後方連携 34

小計
相談支援 365

805 577
後方連携 440

診 療 所

外来
相談支援 294

412 157
後方連携 118

入院
相談支援 12

95 91
後方連携 83

不明
相談支援 0

5 3
後方連携 5

小計
相談支援 306

512 251
後方連携 206

訪 問 看 護

外来
相談支援 2

193 156
後方連携 191

入院
相談支援 0

160 151
後方連携 160

不明
相談支援 0

2 0
後方連携 2

小計
相談支援 2

355 307
後方連携 353

施 設

外来
相談支援 0

6 6
後方連携 6

入院
相談支援 0

7 7
後方連携 7

小計
相談支援 0

13 13
後方連携 13

合　　　計
相談支援 1,346

3,370 2,296
後方連携 2,024

表２　	平成27年度　病院・診療所の連携に関する目的別件数

区　　　分 転出件数 転入件数

一 時 入 院 52

が ん 治 療 146 33

緩 和 ケ ア 病 棟 35 2

在 宅 ホ ス ピ ス 5

療 養 目 的 50

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 79

そ の 他 24

当 院 の 診 療 の サ ポ ー ト 30

療養の場の調整（病院以外） 3

放 射 線 治 療 24

が ん 以 外 の 治 療（ 精 神 ） 2

が ん 以 外 の 治 療（ Ｄ Ｍ ） 14

がん以外の治療（その他） 86

そ の 他 61

合　　　計 611 35
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表４　患者支援室　平成26年度相談対応件数

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合　計

平成27
年度月
当たり
平均　

平成26
年度月
当たり
平均　

延べ件数 807 523 577 619 515 538 645 631 668 652 681 703 7,559 630 717

内 

訳

福祉職 302 227 263 245 207 199 260 326 314 344 329 369 3,385 282 271

看護職 505 296 314 374 308 339 385 305 354 308 352 334 4,174 348 431

＊５月より、相談支援担当の相談件数のみをカウント

表５　相談方法

区　　分 件　数 割　合（%）

面 談 2,115 28.0

電 話 5,292 70.0

そ の 他 152 2.0

合　　　計 7,559 100.0

表６　相談者の割合

区　　分 件　数 割　合（%）

本 人 3,943 52.2

家 族 ・ 親 戚 1,560 20.6

本 人 ・ 家 族 1,057 14.0

他 医 療 機 関 564 7.5

知 人 ・ 友 人 102 1.3

当 院 の 医 師 104 1.4

当 院 の 看 護 師 42 0.6

そ の 他 の 当 院 職 員 34 0.4

福 祉 事 務 所 16 0.2

居宅支援事業所（ケアマネ） 16 0.2

そ の 他 行 政 機 関 11 0.1

地域包括支援センター 10 0.1

そ の 他 100 1.3

合　　　計 7,559 100.0

表８　疾患別相談件数

区　　分 件　数 割　合（%）

乳 房 1,042 13.8

肺 ・ 縦 隔 978 12.9

大 腸 ・ 小 腸 679 9.0

子 宮 ・ 卵 巣 462 6.1

胃 449 5.9

膵 396 5.2

肝 ・ 胆 381 5.0

前 立 腺 ・ 精 巣 363 4.8

食 道 291 3.8

腎・尿管・膀胱・副腎 222 2.9

リ ン パ 219 2.9

咽 頭 ・ 喉 頭 153 2.0

血 液 ・ 骨 髄 118 1.6

甲 状 腺 103 1.4

骨 ・ 筋 肉 68 0.9

脳 58 0.8

皮 膚 42 0.6

原 発 不 明 19 0.3

中 皮 腫 1 0.0

そ の 他 1,515 20.0

合　　　計 7,559 100.0

表７　相談者の性別

区　　分 件　数 割　合（%）

男　　　性 2,887 38.2

女　　　性 4,340 57.4

項目該当外 332 4.4

合　　　計 7,559 100
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参加者数：がん専門相談員など　51人

⑵テーマ：がん相談対応評価表の活用方法を学ぶ

日時： 2015/10/24 平成27年10月24日㈯　14時～16時30分

場所：コンベンションルームAP横浜駅西口

内容：＜講義と演習＞

　　　がん相談対応評価表の活用方法を学ぶ。

　　　がん相談対応評価表について

　　　　神奈川県立がんセンター　患者支援センター

 清水奈緒美

　　　 教材事例を用いたグループディスカッションと全

体共有

参加者数；がん専門相談員など35人

⑶テーマ；事例検討

　日時：平成27年12月５日㈯　９時～12時

場所：波止場会館　多目的ホール

内容：＜事例検討＞

　　　 職種別の事例検討により、各職種の相談支援の専

門性を高め、職種間の連携を強化する。

参加者数：がん専門相談員など37人

⑷ テーマ； がん相談支援センターのPDCAサイクルについて

日時：平成28年２月５日㈮　15時15分～17時15分

場所：北里大学病院

内容：＜講義と演習＞

　　　 PDCAサイクルを理解し、がん相談支援センター

の活動の評価指標を活用して、自施設の課題や目

標を見出す。

　　　 「がん相談支援センターのPDCAサイクルについ

て」

　　　国立がん研究センターがん対策情報センター

 高山智子氏

参加者数：がん専門相談員など50人

５．がん患者団体の支援

患者会コスモス、港笛会の定期的な活動の場の提供に加

え、平成26年１月から開始した「がん患者サロンあさひ」

の運営支援を行った。がん患者サロンあさひは、患者会コ

スモス、横浜オストミー協会、あけぼの神奈川の代表者で

組織された「がん患者サロン運営委員会」によって運営さ

れ、患者団体がそれぞれ輪番で金曜日10時～15時（４回／

月）にサロンを運営した。

がん患者サロンあさひのピアサポーター研修として、次

のように研修会を開催した。研修会は同様の内容で２回開

催し、それぞれの参加者数は、第１回22人、第２回21人（合

計42人）であった。

日　時：（第１回）平成27年５月１日㈮　14時～16時

　　　　（第２回） 平成27年10月９日㈮

 14時30分～16時30分

テーマ：ピアサポートの実際

場　所：神奈川県立がんセンター講堂

対　象： がん患者サロンあさひの運営に携わっている、

表９　相談内容の内訳

 ＊複数カウント

区　　分 件　数 割合（%）

が ん の 治 療 1,751 15.2

受 診 方 法 ・ 入 院 1,671 14.5

不 安 ・ 精 神 的 苦 痛 979 8.5

医 療 機 関 紹 介 749 6.5

転 院 723 6.3

症 状・ 副 作 用・ 後 遺 症 599 5.2

医療費・生活費・社会保障制度 576 5.0

セカンドオピニオン（受け） 575 5.0

臨 床 試 験 先 進 医 療 546 4.7

緩 和 ケ ア 460 4.0

が ん の 検 査 378 3.3

医 療 機 関 と の 関 係 335 2.9

セ カ ン ド オ ピ ニ オ ン 302 2.6

患 者 ― 家 族 間 の 関 係 233 2.0

在 宅 医 療 194 1.7

社 会 生 活（ 仕 事・就 労 ） 142 1.2

連 携 パ ス 109 0.9

日常生活（食事・栄養他） 105 0.9

補 完 代 替 療 法 91 0.8

介 護・ 看 護・ 療 育 91 0.8

セカンドオピニオン（他） 59 0.5

患者会・家族会（ピアサポート） 56 0.5

検 診 35 0.3

生 活 保 護 24 0.2

そ の 他 725 6.3

合　　　　計 11,508 100.0

２） 神奈川県がん診療連携協議会　相談支援部会　神奈川

県がん相談員研修会

　　４回の研修会を開催した。

⑴テーマ：相談員のためのがん治療の基礎知識

　日時：平成27年６月12日㈮　15時～17時

　場所：横浜労災病院

　内容：＜講義＞

　　　　がん専門相談員に必要な最新治療の基礎を学ぶ

　　　　重粒子線治療について

　　　　　神奈川県立がんセンター　放射線腫瘍科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野中哲生氏

　　　　がん免疫療法について

　　　　　 神奈川県立がんセンター　免疫療養科

 和田　勉氏
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または携わる予定のがん体験者

内　容： 導入：がん患者サロンあさひにおける体験（ピ

アサポーターからの報告）

講　義： ピアサポーターに期待することと患者サロンの

運営の実際

　　　　　神奈川県立がんセンター　患者支援センター

 清水奈緒美

演　習： ロールプレイ（ファシリテーター　患者支援セ

ンター　清水奈緒美）

６．患者教室の開催

関係の診療科と他職種がチームを組み、下記のような教

室を企画運営し、患者・家族が病気や治療と折り合って生

活していくことを支える取り組みを行った。

膵がん・胆道がん教室：平成23年11月より開始し、平成

27年度は、延べ20回の教室を開催した。

大腸癌サポート教室:平成26年１月より開始し、平成27

年度は、延べ８回の教室を開催した。

＜患者支援センター：後方連携担当＞

１．医療連携業務の概要について

後方連携担当が担当した医療連携実績は表１のとおりで

ある。外来通院中に医療連携調整を行うケースが入院中に

調整を行う件数より増加している。また、訪問看護ステー

ションの調整も外来通院中が増加しており、がん治療が外

来にシフトしているなか、外来通院患者の医療連携も増加

する傾向にあることが推測された。病院の連携目的は、表

２のように、在宅ホスピス、がん治療目的、一時入院、療

養目的が上位を占めた。

２．研修会の開催

１）医療従事者対象研修会　「神奈川在宅緩和ケア研修会」

テーマ：地域における緩和ケア―現状と今後の可能性―

日時：平成27年７月２日㈭　19：00～20：30

場所：神奈川県立がんセンター講堂

対象： 当院診療科医師等および当院と連携のある在宅療

養支援診療所の医師・スタッフ

内容：『地域における緩和ケア』

　パネルディスカッション

　　○清水医院　　　　　　　　院長　清水　哲平　氏

　　○港南台在宅クリニック　　院長　坂本　　哲　氏

　　○みつぼしクリニック　　　院長　金原　一弘　氏

　　○神奈川県立がんセンター　緩和ケア内科部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　太田　周平　氏

院外からは20施設48名、当院からは54名の参加者があっ

た。在宅診療を支援する医師の立場から制度上の課題、バッ

クベッドの確保、在宅での化学療法の継続の現状について

講演していただき、地域における緩和ケアの現状と課題に

ついて共有し、今後の連携の強化についてディスカッショ

ンを行った。

２） 医療従事者対象研修会「神奈川在宅緩和ケア検討会」

テーマ：地域における緩和ケア

日　時：平成27年10月８日㈭　19：00～20：30

場　所：神奈川県立がんセンター講堂

対　象： 当院診療科医師等および当院と後方連携の実績

がある医療機関の医師・地域連携担当者

内　容：『地域における緩和ケア』

　パネルディスカッション

　　〇平和病院　院長　高橋　修　氏

　　〇三輪病院　院長　横須賀市医師会　副会長

 千場　　純　氏

　　〇神奈川県立がんセンター　緩和ケアセンター長

 大川　伸一　氏

院外からは14施設16名、当院からは58名の参加があった。

先駆的に緩和ケアの取り組みを地域で行っている病院（鶴

見区）と医師会（横須賀市）の医師に講演をしていただい

た。講演後のディスカッションにより地域における緩和ケ

アのニーズとその取り組みの方向性と課題を共有すること

ができた。

＜緩和ケアセンター＞

緩和ケアセンター会議を設置し、緩和ケアセンターの役

割や活動内容を明確化した。がん看護外来（専門看護師対

応）を平日毎日対応可能な体制とし、症状スクリーニング

を入院時、初診時に全患者に実施するよう体制を整えた。

月１回の定例会議のほか、テーマ別に関係者が集まり、定

期的にカンファレンスを開催した。前述の地域医療機関対

象の研修会は、緩和ケアセンター主催として実施し、課題

共有の機会とした。

１．医療従事者対象研修会の開催

１）訪問看護のための緩和ケア研修会

テーマ：在宅でのスキンケアの基礎と実際

日　時：平成27年６月27日㈯　13：00～15：30

場　所：神奈川県立がんセンター講堂

対　象：訪問看護師等

　

２） 看護師のための緩和ケア研修会　（院外出張研修）

　　　西横浜国際総合病院

　　　　テーマ「がん患者さんの疼痛コントロール」

　　 参加者83名

　　　日時：平成27年９月10日　17：30－18：30

　　　講師：川田医師　山口里枝（緩和ケア認定看護師）

　　新中川病院

　　　テーマ「緩和ケア研修　痛みのアセスメント」

　 参加者42名

　　　日時：平成27年10月14日　16：30～17：15

　　　講師：清水奈緒美（がん看護専門看護師）
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３）介護職のためのストーマケア講習会　

　日時：平成27年７月４日　平成28年１月23日

　　　　両日とも9：00－12：00

　場所：神奈川県立がんセンター　大会議室

　対象：近隣の介護職員

　協賛：横浜オストミー協会

　後援：神奈川県立がんセンター

４）緩和ケアリンクナース研修

　日時：平成27年８月25日　１日開催

　対象：院内緩和ケアリンクナース

５）専門・認定看護師スキルアップ研修

　日時：平成27年12月19日　１日開催

　対象：院内専門・認定看護師

第４章　事 務 局 業 務

　平成22年度に従来の医事経営課の医事部門が独立して、

医事課が組織された。平成27年度の職員数は、常勤職員６

名、非常勤職員８名の合計14名であった。

１　主な業務

・医業収益等の収入調定業務

・DPC請求及びDPC調査データの作成に係る業務

・電子カルテシステムや医事会計システム等の運用調整

・未収金対策

・その他診療業務全般の調整

２　27年度の実績

・DPCの分析データや医事統計をもとに、各診療科及び

中央部門ごとに医師、管理職及び事務職員でディスカッ

ションを行い、経営改善を図った。

・平成28年度診療報酬改定への対応として、各部門との調

整や医事会計システム等の設定及び施設基準の届出を行

うとともに、説明会の実施により職員へ周知し、新たに

保険収載された医学管理料や処置等の確実な算定に向け

て取り組んだ。

　事務局は、事務局長、副事務局長のもと総務課、経営企

画課、医事課の３課により構成されており、センターの運営

の調整、人事給与、経理、施設設備、診療費等の管理、院

内保育所の委託運営、医療安全に関する業務を行っている。

第１節　概　　　　　要

　総務課は、常勤事務職10名と非常勤職員４名、合計14名

（平成27年４月１日現在）で人事・給与などを行っている。

　なお、H26年７月24日に締結した覚書に基づいて、H27

年７月から９月の間、ダナンがん病院との医療人材交流の

第一弾として、呼吸器外科・血液内科の協力を得て、２名

のベトナム人医師の臨床研修を受け入れた。

第２節　総 　 務 　 課

　経営企画課は、常勤職員６名と非常勤職員１名の合計７

名であった。

１　主な業務

・予算・決算・監査業務

・経費（委託料、賃借料、修繕費、消耗品費等）の執行

・材料費（薬品、診療材料等）の執行

・医療機器等の資産の購入と管理

・受託研究費、研究研修費の執行

・各研究助成金の執行

・出納事務

・年度計画、業務実績報告の取りまとめ

２　平成27年度の実績

・競争性の確保及び経費の有効活用のため、緊急時以外の

薬品購入や診療材料の購入について、入札を実施すると

ともに、価格交渉を粘り強く行った。

・材料の購入、医療機器の保守及び修繕について、医師や

技師と連携した価格交渉を積極的に行った。また、光熱

水費、消耗品費についても経費節減を図った。

第３節　経 営 企 画 課

第４節　医 　 事 　 課
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第５章　企画情報部業務

　企画情報部は、企画情報部長兼企画調査室長兼教育研修

室長のもと企画調査室、教育研修室より構成されており、

院内がん登録・病歴管理、広報活動、図書室の運営、レジ

　平成８年４月の組織改正で、臨床研究所の組織であった

地域保健課と病院の組織であった企画調査室が統合され新

たな企画調査室として発足した。その後、平成18年４月に

治験管理室が発足したことに伴い治験審査委員会及び受託

研究等審査委員会を所管替えするとともに総務課から倫理

委員会の所管替えを行った。現在、所管している事務は、

院内がん登録、病歴管理、広報活動、図書室の運営、倫理

委員会、学術セミナー、神奈川県がん診療連携協議会等の

事務局、都道府県がん診療連携拠点病院に関する業務等で

ある。

　職員は医療職の企画情報部長兼企画調査室長の下に、企

画情報副部長、一般事務職１人、診療情報管理士１人、非

常勤職員２人（司書１人含む。）の合計６人となっている。

１　院内がん登録

　受診者の悪性新生物のがん発生部位、組織型、進行度、

治療内容などをコンピューターへ入力し、追跡調査を行っ

ている。（詳細は第８章がん登録の項参照）

　県内のがん医療の中枢的医療機関として、また都道府県

がん診療連携拠点病院として、今後とも、がん登録事業の

一層の充実に努める必要がある。

２　病歴管理

　退院患者の疾病分類（平成７年よりICD-10を使用）、病

歴管理情報のコンピューターへの入力、診療記録の確認、

サマリーの点検、作成率の集計を行っている。死亡カルテ

の整理・管理の業務については、電子カルテ導入に伴い、

紙カルテの管理も医事課で行うことになった。

　平成27年の退院患者状況として退院患者数は延べ10,105

人であった。このうちがん患者は8,066人（うち上皮内・

MDS 211人）で79.8%を占める。

３　診療統計

　広く診療全般に関する各種情報を整理保管するととも

に、提供している。

４　広報関係

　⑴　年報発行

　　 　がんセンター年報は、センター全体の事業及び業績

報告で、各セクションの代表８人で構成される編集会

デント採用、研究（研修）生受け入れ、倫理委員会、都道

府県がん診療連携拠点病院等に関する業務を行っている。

議が各翌年度に編纂、作成（380部）し県機関及び全

国の主要な医療機関等に配布した。

　⑵　「がんセンターたより」の発行

　　 　職員向けの広報誌として発足したが、平成18年１月

発行の第26号から県内訪問看護ステーションにも配

布、平成19年５月発行の第34号から病院外来にも配架

している。

　⑶　インターネットのホームページの作成・管理

　　 　インターネットのホームページ全体の見直しを年１

回、各コンテンツの更新は随時行っている。

５　学術セミナー

　センターの臨床研究を中心とした研究成果を発表する目

的で平成14年度から学術セミナーを開催している。平成17

年度からは一般にも公開している。平成27年度は５回開催

した。

６　倫理委員会

　第１章第４節所内会議・委員会の倫理委員会をご参照く

ださい。

７　院内情報の収集・提供

　厚生労働省、医師会など外部からの各種調査に協力して、

調査の実施・集計など医療情報の提供に関する業務を行っ

ている。

９　神奈川県がん診療連携協議会

　県内全体で質の高いがん医療を提供できる体制を整備

し、がん診療連携拠点病院間及び地域の医療機関との連携

の強化を図るため、平成19年６月に設置した。

　なお、専門的事項については、相談支援部会、院内がん

登録部会、緩和ケア部会、地域連携クリティカルパス部会

を設置し検討している。

　平成27年度神奈川県がん診療連携協議会

　第１回（開催日　平成27年７月13日）

　　議題　・ 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会の

報告について

　　　　　・各部会報告

　第２回（開催日　平成28年３月７日）

　　議題　・各部会報告

第１節　概 　 　 　 要

第２節　企 画 調 査 室
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　教育研修室は、平成22年度に新たに企画情報部に発足さ

れ、企画情報部長兼教育研修室長（兼務）の下に、企画情

報副部長、一般事務職１人（兼務）、非常勤職員１人（兼務）、

合計４名でレジデント採用、研究（研修）生受け入れに関

する業務を行っている。

図書室は専任司書（非常勤職員）１名が業務を担当し、

資料の受入・貸出・返却手続き・相互貸借・レファレンス

業務・データベースの管理等を行っている。

利用は24時間可能で、司書不在時はテンキーにて開錠し、

入室できる。利用者用パソコンは８台、全てインターネッ

トに接続しており、文献検索や契約している電子ジャーナ

ル・データベースへアクセスできる。その他、閲覧席10席、

キャレル８席、電子カルテ（GX）用パソコン、カラープ

リンター、コピー機などを設置している。

2014年より、一部のデータベース・電子ジャーナルを

除き、機構本部での一括契約に切り替わった。そのため

１　レジデント

　第１章第３節組織⑸任期付医師②レジデント及びレジデ

ント配置状況をご参照ください。

２　研究（研修）生の受入れ

　第９章第１節研修・研究をご参照ください。

Clinical Keyが導入でき、閲覧できるタイトル数が飛躍的

に増加した。

病院移転の際に各科よりご寄贈いただいた資料の登録・

整備なども進め、逐次刊行物に関しては比較的手に取りや

すい環境になりつつある。

しかし図書資料は、依然未整理の資料が多くあり、利用

者にとって使いやすい環境とは言えない。未整理図書の再

整理（分類、請求記号付与、装備）図書目録の作成など図

書室整備をさらに進めていくと同時に、データベース・電

子ジャーナルの利用閲覧など、利用者が自ら欲しいものを

入手できる環境作りを進めていきたい。

図書室資料　利用状況

１．単行本・雑誌購入数：平成27度予算執行額

単 行 本 購 入 数

洋 　 　 　 　 　 書 0冊 0円

和 　 　 　 　 　 書 0冊 0円

計 0冊 0円

雑　 誌　 購　 入　 数

外　 国　 雑　 誌 70誌 20,316,133円

国　 内　 雑　 誌 48誌 1,656,738円

計 118誌 21,972,871円

図　 書　 費　 合　 計 21,972,871円

第３節　教 育 研 修 室

第４節　図 　 書 　 室

２．蔵書冊数

平成26年度末 平成27年度増加分 合　　計

単 行 本 2,983冊 115冊 3,098冊

製 　 本 　 雑 　 誌 2,058冊 0冊 2,058冊

計 5,041冊 115冊 5,156冊
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３．図書室利用統計

平成26年度 平成27年度

入室者数（*24時間開室だが、司書在室時間内での数とした） 6.509 3.323

資 料 利 用
貸出冊数 562 615

返却冊数 597 618

相 互 貸 借
依頼件数（他機関への依頼） 503 312

受付件数 21 53

デ ー タ ベ ー ス 利 用

Up to Date 373 497

ProQuest Medical Library 177 336

EBSCOhost CINAHL 134 94

メディカルオンライン 2,925 2,928

医中誌Web 9,161 8,481

最新看護索引Web   163  146

ASCO Virtual Meeting 294  97

第６章　診療施設管理部業務

　診療施設管理部の前身である総合整備推進部は、新がん

センターの建設及び重粒子線治療施設の建設を中心とする

総合整備を進めることを目的として、新がんセンター総合

整備室及び重粒子線治療施設整備室の２室で平成22年４月

に発足した。平成25年11月２日より新がんセンターの運営

を開始し、平成26年度から重粒子線治療施設整備室１室の

構成となり、平成27年度に診療施設管理部へ名称を改めた。

部長は、副院長が兼務している。

重粒子線治療管理室は、重粒子線治療施設の整備を進め

るため、平成22年４月に「重粒子線治療施設整備室」とし

て設置され、医学物理士と一般事務等により構成されてい

たが、平成27年４月より、医学物理部門は「物理工学科」、

事務部門は「重粒子線治療管理室」へ組織を変更した。

平成27年度は、室長（経営企画課長と兼務）、一般事務 

21名（内訳：本務２名、兼務19名（総務課、経営企画課、

医事課と兼務））の体制で業務を行った。

重粒子線治療施設の整備については、平成26年度に重粒

子線治療施設（建物）の引渡を受け、平成27年度は重粒子

線治療装置製造に関する協議や患者フローの構築等に取り

組み、平成27年12月15日に重粒子線治療を開始し、平成28

年２月１日より先進医療Ａとして算定を開始した。

平成27年度の主な業務

 （重粒子線治療装置の製造）

装置の製造については前年度に引き続き、毎週１回の現

場定例会議や毎月１回の装置導入に係る定例会議を通じ

て、請負者と情報交換･意思疎通を密に行い、予定通り平

成27年12月より治療を開始し、平成28年３月末に重粒子線

治療装置の引渡を受けた。

 （運営業務委託）

がんセンターにおいては「神奈川メディカルサービス㈱」

（以下、｢SPC｣ という。）へ運営業務を予てから委託して

いるが、重粒子線治療施設で発生する業務についてもSPC

と検討･協議を行い、SPCへ追加委託することを決定し、

平成27年12月より業務運営を開始した。

 （重粒子線治療 患者フローの構築）

前年度より毎月１回程度、重粒子線治療に関わる多職種

による打ち合わせを実施し、治療開始前にはリハーサルを

行い、患者フローを構築した。

 （周知活動）

治療開始に先立ち、ホームページやパンフレット、動画

を作成し、i-ROCKの情報発信に努めた。平成27年12月５

日には、開棟式を行い、数多くの報道機関を集め、全国に

情報を発信した。

第１節　概 　 　 　 要

第２節　重粒子線治療管理室
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第７章　臨床研究所業務

Ⅰ　はじめに

当研究所は、1986年に開所され30年の歴史を有してい

る。最近は、国が神奈川県をいち早く特区化したことによ

りライフサイエンス面全般、特に研究面での新しい展開が

期待される。日本人の死因の首位にある「がん」を治療し、

予防することにより、神奈川県民のみならず、国全体ある

いは高齢化を迎える世界の多くの国に貢献することができ

る。

当研究所には、病院と協力して集積してきた患者さんの

貴重な「がん組織」などの試料が多くそろっており、これ

が27－28年度に整備されてきた。極めて迅速に研究成果を

臨床に結びつける、我が国トップクラスの強力な基盤があ

るといえよう。また、新築なった病院で闘病されている患

者さんの強い要望が間近にあり、加えて最新鋭の重粒子線

治療が開始されている。このような大きな特徴を活用して、

研究所は高い目標を掲げ、先進的研究・患者さんに役立つ

研究に邁進してきた。

特に、平成27年度は多くの進展があり県のご理解のもと、

わが国１台目のRPPA（逆相タンパク質アレイ）が導入さ

れ、患者組織・血液を用いた新たな分子腫瘍マーカーの同

定が期待されている。さらに、当研究所で難治性である悪

性中皮腫に対して新しい抗体の作製に成功して、特許出願

を果たし、メディアにも取り上げられたことは特筆に値す

る。企業も強い関心を示しており、臨床に使用される可能

性を秘めている。他にも新たな「がんワクチン」、新たな「が

んマーカー」が臨床に近い位置にあり、記念すべき年となっ

た。一同力を合わせて、臨床に貢献する研究を展開してい

る。

Ⅱ　組織体制と運営

研究組織体制は、臨床研究所長のもとに５研究学部が配

置されている（１．がん生物学部、２．がん分子病態学部、３．

がん治療学部、４．がん免疫療法研究開発学部、５．がん

予防・情報学部）。施設としては各研究学部の研究室に加

えて、臨床研究所共通部門として、細胞培養室、RI実験室、

組織標本作製室、顕微鏡室、中央機器・実験室、動物実験

施設と液体窒素保管室などがある。施設の大部分が管理・

研究棟４Fに集約され、動物実験施設と液体窒素保管室が、

別途１Fに設置されている。臨床研究所事務局には３名（常

勤１名、非常勤２名）が勤務し、科学研究費補助金、日本

医療研究開発機構の研究開発費を始めとする研究資金の管

理、研究者登録、研究費申請・成果報告などの実務、組換

えDNA実験安全委員会、動物実験委員会、RI実験委員会

など研究活動に必要な委員会の遂行を補助している。

臨床研究所全体では、常勤研究員15名（内３名は任期付

き）、ポスドクに相当する特別研究員２名、特任研究員１

名に加えて、常勤の技官（技術支援員）３名、外部資金で

雇用する多数の非常勤実験助手、大学／企業から研究員・

研究生を受け入れて研究を進めた。特に、平成26年度のが

んワクチンセンター開設と並行して新設されたがん免疫療

法研究開発学部、平成26年度途中、平成27年４月に他施設

からそれぞれ新たに部長が着任し研究体制や研究テーマが

刷新されたがん生物学部、がん予防・情報学部も精力的に

活動を開始して順調に研究成果を挙げた。臨床研究所が関

わる複数の特許成立、特許出願に加えて、研究成果やがん

ワクチン療法等に関する記者会見、新聞等メディアでの報

道も多数行われた。加えて、中学生、高校生へのがん教育

活動や科学教育教室「かながわサイエンスサマー」を実施

した他、がんの個性をテーマとした「第28回県民のための

公開講演会」、重粒子線治療・がんワクチン治療、研究所

が開発した敗血症治療の新技術を中心に紹介した「かなが

わ科学技術フェア2015」など地域社会での活動も積極的に

行った。また、臨床研究所長の今井浩三が、日本癌学会長

與又郎賞、日本対がん協会特別賞「朝日がん大賞」を受賞

した。詳細は＜研究編＞臨床研究所の項を参照されたい。

運営体制としては、原則として毎月１回、臨床研究所長

を議長とする研究所全体会議と主任研究員以上によるス

タッフ会議、及び、研究プログレス（毎回１学部が研究進

捗状況を報告する）を実施した。また、外部から講師を招

いて、計８回、種々のテーマで臨床研究所セミナーを開催

した。論文抄読会、詳細な研究データの検討会などは、各

研究学部単位で頻繁に実施した。

Ⅲ　業　　務

⑴　各部門の研究概要

　１）がん生物学部

　 　がん生物学部がん治療の最前線の医師と共同で患者

に優しいがんの早期診断法や分子標的薬の開発を進め

講演会としては、平成27年10月３日に一般県民を対象

とした講演会「12月治療開始!!  神奈川県立がんセンター 

i-ROCKの重粒子線治療」（476名参加）を実施したほか、

保険会社等とタイアップした講演会や医師向け研修会等を

計25回行った。

また、保険会社や医療機関等を中心に、重粒子線治療施

設の見学対応を61件実施した。

第１節　概 　 　 　 要
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ている。その成果をいち早くがんセンター病院で実施

できる体制を構築し、神奈川県民の健康生活に寄与

することを目標としている。本年度、膀胱がんの早期

がんに相当する筋層非浸潤性膀胱がんの新たなバイ

オマーカーとしてラミニンγ2 単鎖の臨床評価研究を

AMED橋渡し研究加速ネットワークプログラムから

の支援を受け、がんセンター泌尿器科、高知大学医学

部泌尿器科学教室と多施設共同研究を展開している。

　２）がん分子病態学部

　 　がん分子病態学部では、次世代シークエンサーを活

用して、患者ごとに異なるがんゲノムの変化に着目し

たがん分子診断技術の開発研究を進めると同時に、よ

り効果的な診断法、治療法・治療薬を開発するための

新たな分子標的発掘を目指して、がんの虚血性環境を

標的に、がんセンター内外とも共同して研究を進めた。

また、研究成果を実臨床に導入するための研究プラッ

トフォームとして、患者がん組織を超免疫不全マウス

に移植、継代し、100系統以上の「異種移植片系」を

樹立した。

　３）がん治療学部

　 　遺伝子発現解析、ゲノム解析やタンパク質、生体分

子の解析から標的となる分子を探索し、以下の新たな

診断薬、治療薬に関する研究･開発を行っている。①

肉腫を対象としたモデルマウスの開発。②遺伝子発現

調節タンパク質の細胞内局在に着目した口腔扁平上皮

がんの予後予測法の開発。③新しい中皮腫のがんマー

カーの研究。④インテレクチンを用いた回収型医薬品

の開発。⑤難治性固形腫瘍に対する副作用の少ない（正

常細胞への攻撃性の低い）新たな抗がん剤の開発。

　４）がん予防・情報学部

　 　がん予防・情報学部では神奈川県地域がん登録事業

の実務を担当し、長年にわたって精度の高いがん登録

の確立に貢献してきた。がん登録とは、がん患者のデー

タを収集・整理・分析する仕組みであり、がんの実態

を把握する唯一の方法である。このような地域がん登

録事業の成果を引き継ぎ、平成28年より、全国がん登

録が開始された。従来から実施している、地域がん登

録に並行して、引き続き、当学部では神奈川県民の貴

重な資産であるがん登録事業を担い、信頼性の高いが

ん登録の運用に努めている。

　 　当学部は、がん医療、遺伝医療、公衆衛生学、疫

学、生物統計学、数学などのバックグラウンドを持つ

スタッフを擁している。このようなバックグラウンド

を活かし、研究デザインの立案から統計解析などの臨

床疫学分野まで、がんセンター内外の研究を問わず積

極的な研究参画も行っている。

　 　現在当学部で重点的に取り組んでいるのは、がん登

録のデータを活用した記述疫学研究と、新たに構築す

るゲノムコホート研究（神奈川みらい未病コホート研

究）である。これらの研究活動を通じて、がん予防に

資する新たなエビデンスの確立を目指している。

　５）がん免疫療法研究開発学部

　 　最近、がん免疫療法が外科療法、化学療法、放射線

療法に続く「第４の治療法」として注目されている。

しかしながら、まだ標準治療として確立されておらず、

科学的根拠に基づいた新しいがん免疫療法の開発が望

まれている。当学部では、がん免疫診断・治療に関す

る基礎研究・トランスレーショナル研究を実施し、得

られた研究成果をがんワクチンセンター（免疫療法科）

で臨床応用することにより、“次世代がん免疫療法”

の確立を目指している。

⑵　共同研究

　 　共同研究はセンター病院および外部機関と積極的に

行っている。

　 １） 病院との共同研究は臨床各科の医師が主となって

研究テーマを提案し、それに研究員が協力する形

で行われている。本年度は12課題（単年度10課題、

複数年度２課題）が選定され、平成28年３月に成

果報告会が開催された。

　 ２） 外部研究機関との共同研究は、東京大学医科学研

究所、滋賀医科大学、味の素株式会社、（独）産

業技術総合研究所、NECソフト株式会社、理化

学研究所、塩野義製薬、日本電気株式会社（NEC）

等と、継続して行っている。

⑶　研究成果

　 　当研究所の研究員が関与した論文は80編、学会発表

数は31題と高水準を維持している。また特許の取得・

出願は昨年の９件に対して11件と過去最高を更新し、

研究成果の医療技術への還元の努力が実を結んだ形と

なっている。研究内容や成果の詳細は各研究部門の項

を参照されたい。

⑷　その他の業務

　 　その他、１）「腫瘍組織センター」の運営、２）県

民の方々への情報発信として「県民のための公開講演

会」の主催、「かながわサイエンスサマー」および「か

ながわ科学技術フェア」の行事に参加している。

　１）「腫瘍組織センター」の運営

　 　臨床研究所は腫瘍組織センターの運営に中心的役割

を果たしている。（詳細は「腫瘍組織センター」の項

を参照。）

　２）県民の方々への情報発信

　 　①　県民のための公開講演会：研究所開設以来、毎

年４月に科学技術週間への参加行事をかねて県民を対

象とした「がんに関する公開講演会」を開催し、がん

に関するさまざまな情報を提供している。平成27年度

はがんの個別化医療（ワクチン治療と漢方薬による治

療）をテーマに公開講演会を行った。
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　 　②　「かながわサイエンスサマー」への参加：神奈

川県在住の子供たちの科学に対する興味の向上に資す

る目的で、夏休み期間中の一日を使って、中学生・高

校生を対象に講義・観察・実験を交えた「かながわサ

イエンスサマー」参加行事の教室を開催している。毎

年多くの参加希望者がいるが、施設規模と内容の関係

で30人程度に制限せざるを得ない状況となっている。

　 　③　「かながわ科学技術フェア」への参加：例年11

月に横浜・新都市ホールで開催されている神奈川県立

の試験研究機関および神奈川科学技術アカデミーの研

究を紹介する「かながわ科学技術フェア」に参加し、

臨床研究所とがんセンターにおけるがん研究・診断・

治療技術の先端を紹介している。

がん生物学部

　がん生物学部では、がん悪性化進展を制御するがん細胞

周囲の微小環境において、がん悪性化の動力源やがん特異

的な指標となる分子を見出し、それらを標的とした新たな

がん診断、治療法の開発を目指した研究を行っている。現

在、がん微小環境の改変や制御に関わるマトリックスメタ

ロプロテアーゼや細胞外マトリックス分子に注目した研究

を行っており、これまでにがん診断のバイオマーカーにな

りうる膜型シグナル蛋白質やそのプロセシング断片を見出

している。また、がん悪性化進展の動力源として働くがん

化シグナルに関連する複数の蛋白質を見出しており、これ

らを分子標的とした治療法の可能性についての検討を行っ

ている。

　①　がん診断法の開発：現在、新たながん診断法を開発

するために2種類のバイオマーカー候補分子についての研

究を進めている。先行シーズであるラミニンγ2 単鎖は、

膀胱がんの新たなバイオマーカーとしての可能性を見出し

ている（Kamada M, , 2015）。臨床性能試験、薬事収載を

目指した研究を進めており、血清や尿中のラミニンγ2 単

鎖を全自動測定するため、全自動発光免疫測定装置（CLIA）

に搭載する測定キットの開発をAMED・A-STEPの支援を

受け、診断薬企業と共同で研究を進めている。また、その

測定キットを用いた臨床性能評価をAMED橋渡し研究加

速ネットワーク（シーズＢ）の支援を受け、多施設で共同

研究を展開している。

　②　がん治療法の開発：培養がん細胞を用いた先行

研究から、MT1-MMPによるプロセシングでリガンド結

合ドメインを欠損した膜型チロシンキナーゼのEphA2

断片がErbB受容体シグナルと共役して、リガンド非依

存性がん悪性化シグナルを細胞へ伝えることを見出した

（Koshikawa N et al, Cancer Res 2015）。EphA2 は リ ガ

ンド刺激により自己リン酸化によるリガンド依存的腫瘍

抑制活性をもつ。そこで本年度、リガンド結合能のない

EphA2 断片ががん治療の標的分子になる可能性を検討し

ている。

がん分子病態学部

　がん分子病態学部では、次世代シークエンサーを活用し

て、患者ごとに異なるがんゲノムの変化に着目したがん分

子診断技術の開発研究を進めると同時に、より効果的な診

断法、治療法・治療薬を開発するための新たな分子標的発

掘を目指して、がんの虚血性環境を標的に、がんセンター

内外とも共同して研究を進めている。また、研究成果を実

臨床に導入するための研究プラットフォームとして、患者

がん組織を超免疫不全マウスに移植、継代する実験系の確

立を試みている。

　平成27年度は、「がん組織の虚血性（ischemic）環境を

標的とした新規の早期診断マーカー／治療分子標的の開

発」（経常研究課題Ⅰ）、「がん患者に合併する血栓塞栓症

メカニズムの解明とがん治療へ応用」（経常研究課題Ⅱ）、

「標的塩基配列解析（targeted sequencing）による臨床が

ん検体の遺伝子変異解析と、その病態の解明、臨床応用

への展開」（経常研究課題Ⅲ）の３課題を経常研究として

実施した。経常研究課題Iでは、我々が上皮性のがん細胞

（卵巣明細胞腺癌細胞）での発現を、虚血性環境下にする

ことで初めて見出した、免疫系の抗原提示細胞活性化マー

カー CD69分子の研究を進め、CD69がβ1インテグリンの

活性化を介して卵巣明細胞腺癌細胞の接着・運動・浸潤能

を促進することを明らかにした。虚血性環境下で膵臓癌

細胞に発現が誘導される分子の研究では、やはり上皮性の

がん細胞ではこれまで発現が証明されていなかった分子

を新規に同定し、また、この分子が産生する物質が血液検

査での膵臓癌腫瘍マーカーや機能的画像診断技術における

標的分子として有用である可能性を見出して、精力的に研

究を進めた。経常研究課題Ⅱでは、卵巣明細胞腺癌の細胞

が、血液凝固を惹起する能力の極めて高いTF-fFII複合体

をextracellular vesicles （EVs）として細胞外環境中に放

出すること、その分子メカニズム等を明らかにして論文

発表した。経常研究課題Ⅲでは、life technologies社のIon 

PGM 半導体シークエンサーと同社が提供するAmpliSeq

技術を使用し、前立腺がん、背景肺に間質性肺炎の所見を

持つ肺がん、肺多形がん（pleomorphic carcinoma）、を中

心に標的遺伝子解析を進めた。また、外科切除患者がん組

織から100系統以上の「異種移植片系」を樹立し、論文発

第２節　研 究 業 務
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表すると共に、研究成果を実臨床に導入するための研究プ

ラットフォームとして早速活用が開始された。

がん治療学部

　がん治療学部では新たな診断・治療の確立を目指して、

治療薬候補物質の in vivo 評価系の開発、ゲノム解析やタ

ンパク質発現解析などから得た診断マーカー治療標的候補

分子に関する研究を行っている。

　①　超免疫不全マウス（NOGマウス）へヒト腫瘍組織

を移植すると従来の免疫不全マウス（nudeマウス、NOD/

Scidマウス）より２倍以上の高い生着率を示すことから、

治療薬候補物質の良い評価系になると考えられる。これま

でに報告例の少ない肉腫を対象にして、モデルマウスを作

製している。また、この系を利用した、１）手術検体、２）

手術検体より樹立した株化細胞、３）Xenograftモデルの

遺伝子およびタンパク質発現の詳細な比較により、新たな

診断マーカー、治療標的分子の探索を試みている。

　②　口腔扁平上皮がんでは臨床病理学的な予後予測因子

は複数あるものの、その予測精度は低く、より良い予後予

測法の開発が期待されている。長寿遺伝子として発見され

たSIRT1は、がん抑制遺伝子とがん遺伝子として機能する

二面性を持つが、我々はSIRT1が細胞質に局在する症例で

は予後不良が多いことを見出した。このことから、SIRT1

が予後予測因子となり得ると考え、研究を進めている。

　③　中皮腫に対する病理診断マーカーの開発を行う過程

で、既存の中皮腫マーカーよりも感度と特異度に優れた新

規中皮腫マーカーを発見した。このマーカーの精製を行

い、これまでに中皮腫マーカーとして報告されていない新

規中皮腫マーカーを同定した。この発見に関して特許出願

を行った。

　④　中皮腫マーカーの一つであるインテレクチンの官

能基X結合性を利用し、注射投与後に必要に応じて血中か

ら回収除去可能な「回収型抗体医薬品」の開発を進めた。

TNF受容体とインテレクチンの融合体は期待された薬理

効果を示し、急性毒性も見られず、医薬品としての開発が

可能と考えられた。本研究はがん治療の際の合併症である

敗血症の治療に応用できると考えられる。

　⑤　卵巣明細胞腺がん（以下OCCA）は既存の抗がん

剤で十分な治療成績が得られない難治性固形腫瘍であり、

卵巣がんの約25％を占める。我々が発明した新規化合物

PACMA5はOCCA細胞株に対して既存の抗がん剤を上回

る殺細胞効果を示した。PACMA5と、その標的タンパク質

として同定したProtein1（仮称）との直接的な相互作用が、

細胞死を引き起こす活性酸素種の産生を誘導する可能性が

高いと考えられることから、さらなる研究を進めている。

がん予防・情報学部

　がん予防・情報学部では神奈川県地域がん登録事業の実

務を担当し、長年にわたって精度の高いがん登録の確立に

貢献してきた。がん登録とは、がん患者のデータを収集・

整理・分析する仕組みであり、がんの実態を把握する唯一

の方法である。このような地域がん登録事業の成果を引き

継ぎ、平成28年より、全国がん登録が開始された。従来か

ら実施している、地域がん登録に並行して、引き続き、当

学部では神奈川県民の貴重な資産であるがん登録事業を担

い、信頼性の高いがん登録の運用に努めている。

　当学部は、がん医療、遺伝医療、公衆衛生学、疫学、生

物統計学、数学などのバックグラウンドを持つスタッフを擁

している。このようなバックグラウンドを活かし、研究デザ

インの立案から統計解析などの臨床疫学分野まで、がんセン

ター内外の研究を問わず積極的な研究参画も行っている。

がん免疫療法研究開発学部

　科学的根拠に基づいた新しいがん免疫療法を確立するた

め、がん免疫診断・治療に関する基礎研究・トランスレーショ

ナル研究を実施する学部として、平成26年４月１日に新設

された。本学部の目標は、得られた研究成果をもとに新た

なシーズを育成し、がんワクチンセンターで臨床試験（治験）

を実施することにより、現時点では治療法のないがん患者

に新しい“がん免疫療法”の提供を可能とすることである。

現在、以下の研究プロジェクトに取り組んでいる。

　１）次世代がん免疫療法開発プロジェクト

　がんワクチン療法は新しいがん治療法として注目され、

多くの臨床試験が試みられてきたが、残念ながら“第４の

治療法”として公認されるには至っていない。これまでの

臨床試験では、ワクチン抗原の低い免疫原性やがん細胞で

の抗原喪失による免疫監視機構からの逃避、などの問題が

しばしば指摘されている。これらの問題点を克服するため

に ① 免疫系からは非自己として認識されるために強力な

特異的Ｔ細胞反応の誘導が期待できる“がん特異的遺伝子

変異”を標的としたがんワクチン療法、② PDX（Patient 

Derived Xenograft）モデルや in vitro がん幹細胞培養系を

用いて同定した、“がん幹細胞”に由来するがん抗原を標

的としたがんワクチン療法、などの開発を目指す。

　２）がん免疫抑制メカニズム研究プロジェクト

　がんの発生・進展過程においてがん局所に免疫抑制環境

が形成される。これまで実施されてきたがん免疫療法臨床

試験で十分な治療効果が得られなかった原因の一つとし

て、がん細胞での免疫逃避や担がん患者における免疫抑制

などの問題が指摘されている。一方、最近では免疫チェッ

クポイントなど免疫抑制に関わる分子群の機能を制御する

ことにより抗腫瘍効果を誘導できることが科学的に証明さ

れつつある。本プロジェクトでは、がん細胞や免疫細胞に

おける免疫抑制メカニズムを詳細に検討することにより、

がん免疫療法の臨床効果を予測するための診断法、バイオ

マーカーを開発するとともに、新しいがん免疫療法の開発

に有用な情報を得ることを目指す。
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　腫瘍組織センターは、病理診断部門のセキュリティーエ

リア内にある腫瘍組織センター・スタッフ室（収集試料の

情報管理）、試料収集室（検体試料の収集・処理）及び管理・

研究棟４Fの組織保管室（－80度C超低温庫６台での検体

凍結保存・管理）で構成される。部長１名（臨床研究所と

兼務）、看護師２名（うち１名は非常勤）、臨床検査技師２

名（うち１名は非常勤）の人員で、患者への丁寧な説明と

書面での同意のもとに、腫瘍組織と血液の検体試料と診療

情報（これらを包括して「試料」）を収集・管理・保管し、

試料を必要とする研究者、団体へ、がんセンターとの共同

研究として試料を提供している。平成27年度の試料収集状

況は、凍結組織913件（１件ごとの収集凍結組織片数は異

なる）、血液（全血／血清／ゲノムDNA）1,710件、となり、

当初目標である凍結組織600件／年を充分に達成した。が

んセンターでの手術件数増加、腫瘍組織センタースタッフ

がICを担当する診療科の拡大、に加えて、血液試料収集

の増加については、特に内科系診療科の努力に寄るところ

が大きい。ホルマリン固定パラフィン包埋組織のブロック

については、がんセンターとの共同研究が試料提供の前提

となり病理診断科試料と重複することから、積極的に収集

することは中止した。また、別途、神奈川県立病院機構の

循環器呼吸器病センターから肺・縦隔腫瘍の凍結組織71件

を受け入れた。

　試料提供に関しては、がんセンターとの共同研究として、

がんセンター内に研究代表者／分担者がいる研究課題から

の申請に対して、凍結組織として453件、血液試料2,256件

を提供した。この中には、腫瘍組織センターが試料収集の

中核を担う、文部科学省科学研究費新学術領域研究「がん

研究分野の特性等を踏まえた支援活動」の「臨床診断研究

支援活動」http://ganshien.umin.jp/index.htmlとの共同研

究として実施されたものも含まれる。試料を提供した全て

の研究は、研究課題をがんセンター倫理委員会、或いは、

受託研究等審査委員会（疫学研究）で審査し、承認を受け

たものである。

　また、平成27年度は、医療技術部・古田耕部長を責任者

として、腫瘍組織センター再整備検討委員会（仮称）を4

回開催し、がん患者関連試料の収集・保管管理・研究利用

システムの再整備を開始した。具体的には、腫瘍組織セン

タースタッフ、内科系、外科系診療科代表等に、ヒトを対

象とする医学研究倫理の専門家である慶應義塾大学医学部

臨床遺伝学センターの増井徹教授を外部委員に加え、包括

的な同意書の改訂、内科系診療科受診患者からの検体採取

を実現するための同意取得システムの再構築、を中心に議

論を進めた。

表　腫瘍組織センターでの試料収集状況

腫瘍の種類
凍結組織
27年度

凍結組織（全）
パラフィンブロック

27年度
パラフィンブロック

（全）
新潟がんセ 循呼センター

肺 212 1,186 1 347 1 67

縦 隔 13 45 　 15 　 4

乳 83 782 26 157 　 　

甲 状 腺 38 279 　 33 　 　

食 道 31 120 4 57 　 　

胃 54 390 24 278 　 　

十 二 指 腸 5 28 　 16 　 　

小 腸 1 4 　 3 　 　

大 腸 162 1,110 70 747 　 　

膵 44 227 4 110 　 　

肝 17 154 3 116 　 　

胆 管 6 38 1 24 　 　

胆 嚢 3 18 　 13 　 　

膀 胱 2 12 1 11 6 　

腎 21 195 8 140 19 　

第３節　腫瘍組織センター
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腫瘍の種類
凍結組織
27年度

凍結組織（全）
パラフィンブロック

27年度
パラフィンブロック

（全）
新潟がんセ 循呼センター

副 腎 1 7 　 0 　 　

精 巣 5 19 1 9 5 　

そ の 他 の 泌 尿 器 4 25 　 20 6 　

卵 巣 29 278 1 68 18 　

子 宮 53 501 2 176 30 　

そ の 他 の 婦 人 科 4 21 1 8 　 　

骨 軟 部 24 400 3 179 　 　

脳 15 55 　 3 　 　

頚 部 2 6 　 7 　 　

胸 膜 4 7 　 　 　 　

後 腹 膜 1 4 　 3 　 　

リ ン パ 腫 78 362 　 9 　 　

皮 膚 　 3 　 1 　 　

血 液 内 科 血 液 　 　 　 　 　 　

血 液 内 科 骨 髄 　 　 　 　 　 　

そ の 他 1 8 　 8 　 　

合　　　計 913 6,284 150 2,558 85 71

　実験動物施設は、SPFマウス用飼育室３室、SPF動物用

実験室、Conventional マウス･ラット用飼育室、ウサギ飼

育室、組織標本作製室、Conventional  動物用実験室、検

疫室、洗浄室、倉庫、床敷処理室、管理室、シャワー室等

からなり、総面積317.4㎡の施設である。本施設は「がん

センター動物実験規程」に基づき動物実験委員会により管

理運営されている。実験動物は「動物の愛護及び管理に関

する法律」、「実験動物の適正な実施に向けたガイドライン」

（日本学術会議）、「実験動物の飼養及び保管並びに苦痛の

軽減に関する基準」（環境省告示）等を遵守した形で取り

扱われている。すべての研究計画は同委員会において審議

され、上記の法律、ガイドライン、告示等に従っている計

画が承認される。また、遺伝子組換え生物等を取り扱う実

験に関しては、事前に当センターの「組換えDNA実験安

全委員会」による承認を得ることが申請の必要条件となっ

ている。遺伝子改変動物（トランスジェニックマウス等）

や遺伝子組換え培養細胞を移植した動物等は「遺伝子組換

え生物等の使用等の規制による生物の多様性の確保に関す

る法律」（カルタヘナ法）、「研究開発等に係る遺伝子組換

え生物等の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置

等を定める省令」を遵守する形で管理使用されている。ま

た、新動物施設では国際規格に対応した飼育箱やインビボ

イメージングシステム「IVIS」を導入し動物愛護に即し

た飼育環境と非侵襲的な観察および動物数の低減化を実現

している。

　全施設は年１回の消毒が行われていて、毎月のSPF施

設内落下細菌検査とSPF施設内で飼育されているマウス・

ラットの微生物モニタリング（実験動物中央研究所）によ

り飼育環境の清浄度がチェックされている。平成27年度は

22研究課題が実施され、使用動物総数は1,115匹（延べ総数）

であった。研究のために犠牲となった動物に感謝するとと

もに、動物愛護の精神を再確認するために、関係者全員の

参加による動物慰霊祭を毎年実施している。

第４節　実験動物施設
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院内がん登録は、成人病センターとして発足した昭和38

年から登録カードにより開始し、平成２年よりパソコンへ

の入力、処理を行っている。

院内がん登録の目的は、病院内の対がん活動の状況を把

握しがんの早期発見と治療、予後の向上に役立つことにあ

り、ひいては地域レベル、国レベルのがん対策や腫瘍登録

などの共同研究への参加を容易にして、研究・研修にも役

立てることにある。

そのためには、院内におけるがん患者の把握漏れがない

ように資料の集積と、より正確・迅速な情報の入手と提供

を主眼として登録業務を行っている。

平成22年より企画調査室による全診療科の全がん登録を

開始し、平成26年の院内がん登録数は、外来登録も含め

4,047件となっている。

昭和38年からの全院内がん登録数は統計編 表24-⑵に示

すとおり74,647件となっている。

主要部位における新登録状況は、統計編 表24-⑶に示す

とおりで 肺がん531件（13.1％）と最も多く、次いで、乳

がんが508件（12.6％）、胃がん480件（11.9％）、大腸がん

386件（9.5％）（結腸240件・直腸146件）、膵臓癌284件（7.0％）

の順に多い。原発不明がんは32件（0.8％）であった。

地区別では統計編 表24-⑷に示すとおりで県内全域にわ

たってはいるが、横浜市内が2,664件で65.8%を占め、その

うち旭区が920件（22.7%）、ついで瀬谷区が344件（8.5%） 

と周辺地区の患者が多い。県外の患者は159件（3.9%）で

ある。

平成11年より登録後５年目および10年目を対象とする予

後調査を施行し、平成18年からは登録後３年目についても

施行し、登録内容の充実を図っている。予後に関する個

人情報の把握は年々困難になってきているが院内の各セ

クションからの情報・紹介医師や家族からの連絡・外来の

通院状況の把握・県の地域がん登録からの情報等により予

後情報が集積されるよう周知を図っている。平成27年は

13,019件の予後調査を実施した。受診確認による判明数は

第８章　が　ん　登　録

10,558件（81.1％）、住民票による照会は2,038件（15.7％）

であった。消息不明は499件（－92件）であり、そのうち

当院へ申請された居住地に住民票が登録されていないもの

が41件（－26件）、住民票交付不可が458件（－66件）であっ

た。予後調査実施内の消息判明率は89.1％であった。

平成26年における登録の死亡判明数は、院内死亡数が

608件、院外死亡数が745件（他施設298件、自宅161件、不

明及びその他287件）であった。全登録に対する死亡判明

率は46.6%であり、その約半数はすでに死亡が判明してい

る。

当院への来院経路は、紹介によるものが3,679件（他院

からの紹介3,508件・検診118件・健診・人間ドック171件）

で90.9％と最も多く、他疾患経過観察中355件（8.8％）、自

主受診13件（0.3％）、剖検・その他・不明０件であり、紹

介制が定着している。

診断区分は、初発がんの紹介が3,332件（82.3％）、治療

開始後または再発がんの紹介714件（17.6％）であった。

受診後の経路は、当院にて治療および経過観察となった

ものが3,665件（90.6％）、他院へ紹介が342件（8.5％）、来

院中断・不明が40件（1.0％）であった。

診断時病期（治療前病期）は０期241件（6.0％）、Ⅰ期

1,202件（29.7％）、Ⅱ期579件（14.3％）、Ⅲ期537件（13.3％）、

Ⅳ期795件（19.6％）、適応外または不明693件（17.1％）で

あった。

平成11年よりMicrosoft Access による院内がん登録を開

始、平成24年11月より Hos-canR pulsにシステムを変更し

た。がん登録の分類は平成16年よりICD-O-3を使用してい

る。また、平成18年よりがん登録の局在分類にもICD-O-3 

を使用している。（統計編は ICD10に変換 表21～表24参照）

病期分類はUICC TNM悪性腫瘍の分類７版を使用して

いる。

登録項目はがん診療連携拠点病院標準登録様式に準拠し

ている。

第２節　神奈川県悪性新生物登録

悪性新生物登録事業（別名地域がん登録）の目的

神奈川県全住民の間に発生した、全てのがんの情報収集

を行い､ その発病から死亡に至るまでの全経過の情報を整

理して解析することにある。

悪性新生物の情報は､ 県下の医療機関から届出される悪

性新生物登録票（登録データ）と保健所から収集する人口

動態死亡小票により得られる｡ これらの情報より､ ⑴罹患

数・罹患率の算定､ ⑵受療状況の把握､ ⑶生存率の算定が

あり､ これらの資料が整備されてくると更に､ ⑷がん対策

の企画、がん予防､ 医療活動の評価､ ⑸医療機関における

がん医療の評価の援助､ ⑹疫学研究､ 等にも活用される｡

第１節　院内がん登録
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悪性新生物登録事業（別名地域がん登録）の歴史

全国の中では５番目に早く、昭和45年から開始され、45

年もの長い歴史の間に、蓄積されたデータは110万件にも

及んでいる。臨床研究所がん予防・情報学部では、収集し

たデータの入力・照合・罹患算定やデータの管理、そして

報告書を作成している｡

この事業（地域がん登録）は、県下の医療機関よりもれ

なく悪性新生物の届出を得ることが基本であるが、法的根

拠もなく、神奈川県医師会の協力を得ているが、医療機関

からの協力は充分とは言い難い状況が長く続いていた。

地域がん登録については、厚生労働省第３次対がん総合

戦略研究事業の「がん罹患・死亡動向の実態把握に関する

研究」班が立ち上がった。国立がん研究センターへ地域が

ん登録室が設けられ、地域がん登録の標準化と精度向上を

目指して整備するよう、また、国際的な水準まで引き上げ

ることとなった。そこで「目標と基準８項目」が掲げられ、

平成16年４月～平成26年３月までの10年間に、これらの８

項目を達成するよう整備が開始されるようになった。

このような経過のなかで数年前まで36道府県で実施され

ていた地域がん登録は、平成24年度には全国で実施される

運びとなった。

また、地域がん登録の法制化の必要性が取り上げられ、

平成25年12月６日に「がん登録等の推進に関する法律」が

制定され、全国がん登録が平成28年１月１日から開始され

ることとなった。

全国がん登録の実施に向けて

平成25年12月６日に「がん登録等の推進に関する法律」

が制定され、全国がん登録が平成28年１月１日から開始さ

れることが決定した。

全国がん登録とは、国が国内におけるがんの罹患、診療、

転帰に関する情報をデータベースに記録し、保存すること

により、がん医療の質の向上（がん医療・がん検診の質の

向上とがん予防の推進）、国民に対するがん・がん医療・

がん予防についての情報提供の充実、その他のがん対策を

科学的知見に基づき実施することである。

全国がん登録の実施に向けて、国立がん研究センターは、

全国がん登録に係る多くの事務を厚生労働大臣から委任さ

れ、平成26年４月、がん対策情報センターへ全国がん登録

センター準備室が設置された。

準備室では、政省令の制定、全国がん登録システムの開

発、都道府県や医療機関及び国民に対して、全国がん登録

説明会を実施した。

全国がん登録システムはサーバを国立がん研究センター

へ設置し、クライアント端末を47都道府県に設置し、専用

回線を設置して、医療機関から届出された罹患情報を入力・

照合（名寄せ）し、全国がん罹患集計をするしくみである。

全国がん登録システムには、全国がん登録のシステムと

共に、各都道府県が保有する地域がん登録のデータを移行

し、都道府県データベースとして管理するシステムも兼ね

備え、今後の罹患集計に影響が少ない考慮がされている。

全国がん登録では、がんの罹患情報の届出について、全

ての病院は届出義務がある。神奈川県では342の病院と、

届出希望があり神奈川県知事より指定された55の診療所

が、がんの罹患情報の届出をする医療機関となった。

また、平成28年１月１日より、全国がん登録の事務につ

いて、神奈川県知事から神奈川県立がんセンター総長へ委

任された。

地域がん登録から全国がん登録への事務処理及びデータの

移行

全国がん登録が開始されても、罹患統計の確定のため、

５年ほど全国がん登録と地域がん登録の事業を並行しなけ

ればならない。

神奈川県では、地域がん登録のデータとこれから入力さ

れる全国がん登録システムのデータと継続性を図るため、

国立がん研究センター都道府県データベースシステムへ平

成28年３月30日までの地域がん登録のデータを移行した。

移行したデータは、患者情報・基本情報（１腫瘍１登録

となった固定データ）と平成25年の診断年以後のアクティ

ブデータ（今後照合作業の必要なデータ）に分けた。移行

したデータ数は患者情報・基本情報は1,022,500件で、アク

ティブデータは届出票44,548件死亡票49,875件の計94,423

件となった。

平成27年度の悪性新生物登録事業の実施状況

１．情報の収集

悪性新生物登録票の届出件数79,583件（他府県からの協

力登録381件を含む）､ 県下の死亡小票の採録件数は74,387

件（悪性新生物の採録件数は25,311件）であり合計153,970

件収集した。

２．入力件数

悪性新生物登録票と死亡小票の入力件数は103,626件で

平成28年３月末の総登録件数は1,105,030件であった｡

３．照　合

二重登録を防ぐために同一人の確認をする作業であり、

平成27年度は146,760件を目視で確認した。

４．生存確認調査

住民基本台帳ネットワークシステム（以下住基ネット）

が使用できるようになり、一括照合のプログラムを作成し

た。平成21年に診断された者で死亡情報のない22,357件を

住基ネットと照合した。

予後調査対象の22,357人の生年月日・かな氏名・漢字

氏名・住所を用いて、住基ネットと３回照合することで、

18,735人が生存し、1,074人が死亡していることが確認でき

た。住基ネットとの照合で約89％の予後調査が可能である

ことがわかった。住基ネットで照合できない2,548人は住

民票照会を実施し、208人の死亡が確認でき、572人が県外

へ転出していた。県外転出者572人を県外の市区町村328箇

所へ公用による住民票照会し、129人の死亡が確認できた。
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５．データの利用

データの研究的利用申請が10件あり利用許可となった。

届出医療機関からの予後調査の依頼が５件、部位別の罹

患データの提供依頼が５件だった。

６．悪性新生物登録事業年報（第39報）の作成

１年間の事業実施内容と結果を年報により公表してい

る。

平成27年度は､ ｢神奈川県悪性新生物登録事業年報第39

報｣ を800部作成、及びその抄録 ｢神奈川のがん―平成23

年―｣ を500部作成し、神奈川県医師会や医療機関へ配布

した。

７．神奈川県のがんの罹患状況（平成28年５月集計）

平成24年のがんの罹患者は､ 男31,684人女23,190人で男

女計54,874人であった。

部位別にみると男の１位は胃、２位は前立腺､ ３位は肺、

４位は結腸､ ５位は直腸であり､ 女は１位乳房､ ２位結腸、

３位胃、４位子宮、５位肺の順に罹患数が多くなっている。

人口10万人あたりの粗罹患率は男702.6女515.5で平成23

年は男686.3、女493.7で男女とも高くなっている。また、

年齢調整罹患率（標準人口は世界人口）は男301.5女233.7

件であった。

患者の予後を示す５年相対生存率を医療機関より届出の

あった患者についてみると､ 平成21年に診断された患者の

５年相対生存率は66.1%で平成20年の64.8%より高くなって

いる。部位別にみると､ 前立腺（98.6%）、皮膚（97.2%）、

甲状腺（94.6%）、乳房（93.2%）、膀胱（81.5%）は生存率

が高く､ 膵（9.6%）､ 胆のう･胆管（26.6%）､ 肝･肝内胆管

（31.1%）、は生存率が低くなっている｡（統計編表25-⑶参照）

８．全国がん登録説明会および悪性新生物登録事業研究会

全国がん登録の開始に際して県内の医療機関（病院342、

診療所55）に対して、神奈川県保健医療部保健福祉局がん

対策課と協力し次のとおり、全国がん登録説明会を３回開

催した。また、県下の診療情報管理士・院内がん登録担当

者・医師・保健行政担当者を中心に研究会を開催した。

①全国がん登録説明会

　開催日時

　　第１回　平成27年12月３日㈭　14：00～16：30

　　第２回　平成27年12月７日㈪　14：00～16：30

　　第３回　平成28年２月23日㈫　17：30～19：00

　開催場所

　　第１回　横浜市旭区民文化センターサンハート

　　第２回　神奈川県総合医療会館７階大講堂

　　第３回　神奈川県総合医療会館７階大講堂

　講　　師

　　第１回　国立がん研究センター　　柴田亜希子

　　第２回　神奈川県がん対策課　　　矢野　紘一

　　　　　　神奈川県立がんセンター　夏井佐代子

　　第３回　神奈川県がん対策課　　　矢野　紘一

　　　　　　神奈川県立がんセンター　夏井佐代子

　内　　容　「全国がん登録届出マニュアル」等の説明

　参加人数

　　第１回　病院（78施設86人）　診療所（９施設10人）

　　第２回　病院（95施設119人）診療所（６施設６人）

　　第３回　病院（54施設89人）　診療所（５施設７人）

②悪性新生物登録事業研究会　

　開 催 日　平成28年２月23日㈫　16：00～17：00

　開催場所　神奈川県総合医療会館　７階大講堂

　内　　容

　　①報　告　平成27年度悪性新生物登録事業の罹患報告

　　　　　　　神奈川県立がんセンター臨床研究所

　　　　　 がん予防・情報学部　　夏井　佐代子

　　②講　演「 全国がん登録が開始されると何が変わる

のか」

　　　講　師　神奈川県立がんセンター臨床研究所

　　　　　 がん予防・情報学部部長　成 松 宏 人

　　　参加者　143名

表　平成21年診断の予後調査結果

予後照会数
（人）

死　　亡
（県外の死亡を含む）

生存確認
（県外の生存を含む）

県内転出 海外転出 該当者なし
住民票照会の

協力なし

22,357 1,411 20,156 77 19 692 2

100% 7% 90% 0% 0% 3% 0%
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第９章　研 修 と 交 流

国内研究（研修）受入

所　　　　　属 研　修　者 受 入 部 署 受 入 期 間

個　人 医 師 呼 吸 器 内 科 H27．４．１～H28．３．31

協立総合病院 医 師 消 化 器 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 頭 頸 部 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 病 理 診 断 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 内 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 内 科 H27．４．１～H27．10．30

個　人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 泌 尿 器 科 H27．４．１～H28．３．31

個　人 医 師 泌 尿 器 科 H27．４．１～H28．３．31

神奈川県立保健福祉大学 学 生 栄 養 管 理 科 H27．７．１～H27．12．31

個　人 医 師 消 化 器 外 科 H27．４月～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 内 科 H27．４月～H27．９．30

神奈川県立保健福祉大学 学 生 栄 養 管 理 科 H27．４月～H28．３．31

神奈川県立保健福祉大学 学 生 栄 養 管 理 科 H27．４月～H28．３．31

個　人 医 師 婦 人 科 H27．４月～H28．３．31

東京理科大学 研 究 員 臨 床 研 究 所 H27．４月～H28．３．31

聖マリアンナ医科大学大学院 医 師 臨 床 研 究 所 H27．５．11～H27．11．30

個　人 医 師 病 理 診 断 科 ～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 外 科 ～H28．３．31

がん研究会有明病院 医 師 放 射 線 診 断・ Ｉ Ｖ Ｒ 科 H27．５．11

JAとりで総合医療センター 医 師 放 射 線 診 断・ Ｉ Ｖ Ｒ 科 H27．５．11

青梅市立総合病院 医 師 放 射 線 診 断・ Ｉ Ｖ Ｒ 科 H27．５．11

個　人 医 師 臨 床 研 究 所 H27．６．１～H28．３．31

山形大学 医 師 臨 床 研 究 所 H27．５月～H28．３．31

個　人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H27．６．１～H28．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H27．５月～H28．３．31

山形大学 研 究 員 臨 床 研 究 所 ～H28．３．31

個　人 医 師 消 化 器 内 科 H27．７月～H28．３．31

個　人 管 理 栄 養 士 栄 養 管 理 科 H27．７．８～H28．３．10

個　人 研 究 員 臨 床 研 究 所 H27．８．１～H28．３．31

個　人 歯 科 医 師 臨 床 研 究 所 H27．８．１～H28．３．31

個　人 管 理 栄 養 士 栄 養 管 理 科 H27．８．19～H28．３．10

個　人 医 師 呼 吸 器 外 科 ～H28．３．31

日本病院薬剤師会 薬 剤 師 薬 剤 科 H27．９．７～H27．11．20

第１節　研 修 ・ 研 究
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所　　　　　属 研　修　者 受 入 部 署 受 入 期 間

勤医協中央病院 医 師 呼 吸 器 内 科 H27．10．５～H27．12．29

個　人 看 護 師 栄 養 管 理 科 H27．８．19～H28．３．10

恵比寿総合病院 栄 養 士 栄 養 管 理 科 H27．10．７～H28．３．10

桜ヶ丘中央病院 薬 剤 師 栄 養 管 理 科 H27．11．12～H28．３．10

個　人 医 師 呼 吸 器 外 科 H27．12．１～H28．３．31

横浜市立大学医学研究科 医 師 臨 床 研 究 所 ～H28．３．31

個　人 医 師 臨 床 研 究 所 H27．12．１～H28．３．31

個　人 薬 剤 師 栄 養 管 理 科 H27．12．２～H28．３．10

個　人 医 師 消 化 器 外 科 H28．１．１～H28．３．31

勤医協中央病院 医 師 呼 吸 器 内 科 H28．１．４～H28．３．31

個　人 看 護 師 栄 養 管 理 科 H28．１．６～H28．３．10

個　人 医 師 消 化 器 外 科 H28．１月～H28．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H28．２月～H28．３．31

神奈川県予防医学協会 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H28．２．９～H28．３．31

個　人 医 師 婦 人 科 H28．２．19

個　人 学 生 臨 床 研 究 所 H28．３．７～H28．３．31

実習生受入

所　　　　　属 人　　員 受 入 部 署 受 入 期 間

横 浜 薬 科 大 学 6 薬 剤 科 H27．８．６

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H27．５．11～H27．７．26

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H27．９．７～H27．11．22

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H28．１．７～H28．３．23

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H27．５．11～H27．７．26

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H27．９．７～H27．11．22

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H28．１．７～H28．３．23

神奈川県立保健福祉大学栄養学科 2 栄 養 管 理 科 H28．２．15～H28．３．４

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 緩 和 ケ ア 内 科 H27．６．８

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 各日 1 消 化 器 内 科
H27．６．９、H27．７．14、
H27．11．17、H27．12．９、
H28．１．12

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 2 消 化 器 内 科 H27．６．24

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H28．１．18～H28．１．19

院外からの研究受け入れ状況（看護局）

所　　　　属 内　　　　容 受け入れ部署 対象者 期間

慶應義塾大学大学院
健康マネジメント研究科
修士課程
看護学専修
がん看護学専攻

がん看護の質評価質問紙の開発：
Oncology Patients’ Perceptions of 
the Quality of Nursing Care Scale

（OPPQNCS）の日本語版開発

看 護 局

消化器外
科病棟に
入院して
いる患者
100 名

平成 27 年 4 月
倫 理 審 査 ～ 3
月 31 日

日本赤十字看護大学大学院
看護学研究科
修士課程

頭頚部がん再建術の周期にある患
者に対する看護師の関わり

看 護 局
看護師
2 名

平成 27 年 7 月
倫 理 審 査 ～ 9
月 30 日
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看護実習生の受け入れ

所　　　　属 人　数 日　数 延べ人数 受け入れ期間など

よ こ は ま 看 護 専 門 学 校 171 名 149 日 1,560 名 平成27年５～平成28年２月

県 立 保 健 福 祉 大 学 23 名 56 日 256 名 平成27年６～12月

東海大学保健科学部看護学科 24 名 8 日 64 名 平成27年７～10月

慶 應 大 学 看 護 医 療 学 部 12 名 20 日 60 名 平成27年10～平成28年１月

横 浜 市 立 大 学 13 名 6 日 39 名 平成28年２～３月

衛 生 看 護 専 門 学 校 5 名 8 日 20 名 平成27年７～９月

厚 木 看 護 専 門 学 校 6 名 13 日 78 名 平成27年８～９月

二 俣 川 高 校 78 名 2 日 78 名 平成27年５月

院外からの卒後教育実習受け入れ（看護局）

所　　　属 目　　　　的 研修者 人員 日数 延べ人数 受入期間等

武蔵野大学大学院看
護学研究科
がん看護学専攻

複雑で解決が容易ではない問題を抱えているがん患
者と家族に対する専門的なケアの実践能力を高める
とともに、がん看護専門看護師が果たすべき教育、
相談、調整、研究、倫理に関する役割を理解する

看護師 2 46 92
４月13日～
６月19日

慶應義塾大学大学院
健康マネジメント研
究科
看護学専攻

がん治療を受ける患者のもつ複雑な健康課題を理解
するための多角的・包括的なアセスメント能力を養
う。また、Evidenced-based practice および理論、
概念基盤に基づいて患者にとっての最良の状態をも
たらすケア実践能力を養う。併せて、がん治療過程
におけるがん看護専門看護師の役割、機能について、
他の専門職との協働を通して探索する

看護師 1 10 10
６月１日～
６月12日

日本赤十字大学大学
院
看護学研究科

がん看護専門看護師が果たすコーディネーション、
コンサルテーション、倫理調整、教育、研究の役割
の各々の実際について、同行見学実習を通して学び、
自己の課題を明確化する

看護師 1 10 10
６月15日～
６月26日

徳島大学大学院
保健科学教育学部博
士前期課程

がん看護の分野において、専門看護師に期待される
役割である実践・相談・調整・倫理調整・教育・研
究について学ぶ。また、これらの役割を通して看護
現場の質向上に繋げるための高度看護専門職業人と
しての姿勢や能力開発について探求する

看護師 1 10 10
６月22日～
７月３日

石川県立看護大学
修士前期課程

緩和ケア病棟での終末期における複雑で、対応の難
しいがん患者・家族への看護実践を通して、高度臨
床判断能力と症状緩和における問題解決能力を修得
する。また、地域連携における専門看護師の役割に
ついて理解する

看護師 1 13 13
６月29日～
７月15日

聖路加国際大学大学
院
遺 伝 看 護 上 級 実 践
コース

遺伝看護上級実践看護師の役割を理解し、遺伝的課
題を有する対象者の状況に専門的知識に基づいた統
合的なアセスメントを行い、課題解決に向けた計画
を立案する
神奈川県立がんセンターにおける専門看護師の活動
から、多職種との協働における遺伝看護専門看護師
の役割を考察する

看護師 1 40 40
７月１日～
12月31日
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所　　　属 目　　　　的 研修者 人員 日数 延べ人数 受入期間等

新潟県立看護大学大
学院
看護学研究科
臨床実践看護学領域

（がん看護）

がん看護・緩和ケア分野の特殊性を踏まえて、専門
看護師としての包括的なアセスメント能力・関連職
種間の連携・ケアマネジメント・コンサルテーショ
ン・調整教育的機能を果たす能力を養う。また、援
助方法の開発推進等の役割について、論理的、倫理
的に判断し、理論を活用して実習し、専門看護師に
必要な専門的・総合的能力を修得する

看護師 2 10 20
９月7日～
９月18日

北海道医療大学大学
院
看護福祉学研究科
修士課程

がん看護専門看護師のスーパーバイズを受けなが
ら、専門看護師に求められる活動の中で実践役割を
体験し、この能力を養う。また、状況に応じて教育
的役割など他の活動についても体験する

看護師 1 30 30

10月５日～
10月23日
１月18日～
２月５日

北里大学大学院
看護学研究科

がん看護分野の特性を踏まえ、専門看護師として必
要なアセスメント能力と看護実践能力を養うととも
に、コンサルテーション・調整・教育・研究など、専
門看護師の役割を実践するための理論と技法を学ぶ

看護師 2 10 20
11月９日～
11月20日

東京慈恵医科大学大
学院医学研究科
看護学専攻修士課程

がんおよびがん治療がもたらすあらゆる有害事象、
苦痛症状、および苦痛を緩和するために、薬物療法
や補完代替療法を用いて創意工夫をし、心理的、社
会的、スピリチュアル的な科学的アセスメントをも
とに、専門看護師のスーパービジョンを受けて患者・
家族への援助を学ぶ

看護師 1 19 19

２月８日～
２月19日
３月７日～
３月19日

神奈川県立保健福祉
大学
実践教育センター
認定看護師課程
感染管理

所属施設での感染管理活動に活用できるよう、実習
施設における感染予防・管理活動を通して感染管理
担当看護師の役割を理解し、一部実践することで、
感染予防活動の実践能力を養う

看護師 3 22 66
９月14日～
10月23日

神奈川県看護協会
緩和ケア認定看護師
教育課程

緩和ケアの対象を包括的にアセスメントしたうえ
で、患者の苦痛の緩和を図るとともに QOL の向上
を目指した質の高い看護を提供することができる。
看護実践では役割モデルを示すことができ、さらに、
習得した技術を活用し、指導・相談を行うことがで
きる。また、専門的緩和ケアを提供する援助者とし
ての自己の課題についての自己の課題についても明
らかにする。

看護師 4 34 136

10月26日～
11月18日
11月24日～
12月16日

首都大学東京健康福
祉学部
認定看護師教育課程
がん化学療法分野

本課程で学んだ知識・技術を活用し、がん化学療法
看護認定看護師に必要な実践・指導・相談の役割を
展開する能力を修得する

看護師 2 23 46

12月15日～
12月21日
１月８日～
２月３日

静岡県立静岡がんセ
ンター
認定看護師教育課程
乳がん看護分野

本課程で学んだ知識・技術を活かし、乳がん看護認
定看護師に必要な実践・指導・相談の役割を展開す
る能力を習得する。乳がん看護認定看護師に求めら
れる専門的看護技術（意思決定支援、ボディーイメー
ジ変容に対する支援、リンパ浮腫に対する支援、チー
ム医療の推進）を習得する

看護師 2 25 50
12月３日～
１月15日

静岡県立静岡がんセ
ンター
認定看護師教育課程
皮膚・排泄ケア分野

皮膚・排泄ケア（創傷・オストミー・失禁）の対象
を的確に判断し、QOLの向上をめざした質の高い看
護サービスを提供するために「ケアの実践能力」・「患
者及びスタッフへの指導能力」・「スタッフからの相
談に応じる能力」を養う

看護師 2 23 46

12月７日～
12月28日
１月５日～
１月15日
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第10章　病院ボランティア会ランパスの活動

　がんセンターで活動を開始してから25年を迎えることが

出来ました。病職員の皆さまはじめ医療関係者の皆さまの

ご理解とご協力により、ここまで活動を継続出来ましたこ

とは、感謝の念にたえません。

　某病院より緩和ケア病棟新設に伴ってのボランティア要

請の話をいただきましたが、ここからの派遣はお断りし、

がんセンターでの充実を選択いたしました。病棟活動では

６Eと６W火曜日担当会員の退会に伴い７月より木曜日の

対応とさせていただきました。新会員も加わり順調に活動

が続いております。病棟での活動で患者様のケアで使わせ

ていただいておりますタオルの使用状況調査が２週間あり

ましたが、使用継続許可となり決められた範囲で活動して

おります。外来受付では、患者支援センター初診受付で問

診記入のお手伝いを英語で助けられるようにボランティア

用の冊子を作成しました。その際、患者様には手渡さずボ

ランティアの活動参考としてのみ使用としました。また、

初診案内時に患者さんの足を幾度も煩わせないよう連絡補

助カードを作成、ボランティアとカウンター内ニチイさん

との連絡に活用しております。7Eではマッサージ専用ファ

イルがナースセンターに設置され、活動時には指示書と共

に目を通し患者様の状態を確認しながら活動させて頂いて

おります。８月に公益財団法人・政策医療振興財団よりボ

ランティア活動助成としてエプロン20枚、病院を通して戴

きました。長年ユニフォームとして使用しておりますエプ

ロンの交換と補充ができました。新会員の受け入れも随時

行い継続しておりますので、助かります。木曜ミニコンサー

トは、12月３日に第700回を開催しました。緩和ケア病棟

クリスマスコンサートではボランティア合唱団として出演

させていただきました。12月には、病棟担当ボランティア

対象の研修会を看護局のご尽力により開催下さいました。

浮腫ケアについての注意等をリンパ浮腫相談外来・緩和ケ

ア認定看護師さんから学べました事は、活動において間違

いを避けるためにも重要な事と思われます。受講者は18名

でした。また、定期的に開催いただきますことを望みます。

　今年度のボランティア活動人数は52名で、継続20年以上

が４名、15～19年が７名、10～14年が９名、５～９年が11

名、２～４年が12名、１年生会員が９名で活動いたしまし

た。2015／４／30～2016／１／７まで看護大学４年生がボ

ランティア活動を経験され、患者様お一人おひとりと、時

間をかけて寄り添えた活動経験を生かしていきたいと抱負

を述べられていました。２月より半年間院内にボランティ

ア募集ポスター掲示の許可をいただき、希望者も若干増え

ました。これからも患者様に寄り添う活動を心掛けてまい

ります。 （文責　木村朋子）

◇平成27年度　病院との連携
・	ボランティア活動推進会議（年４回）6／11、9／3、11
／26、1／2

　 副看護局長・企画情報部長・医事課・患者支援室・栄養

管理科・企画調査室・放射線科・検査科・薬剤科・看護

科長４名・総務課・ランパス２名より構成

・	ボランティア調整ミーティング　3／19、6／4、8／20、	
11／5、1／7、2／25

　 副看護局長・看護科長４名・総務課・全会員対象による

各グループ活動についての話し合い

・	病院との懇親会　３／５にて感謝状と金一封を戴きまし

た

・病院主催コンサートの手伝い　2／12 八神純子さん

　 看護週間記念行事コンサートの手伝い　5／14、クリス

マスコンサート12／10、

・	院内感染対策講習会‥講演録画上映による研修受講

　10／22、26、11／４

・	病棟ボランティア対象の研修会（看護局主催）
　12／3「浮腫のケアについて」
　講師： 山本佳奈恵看護師（リンパ浮腫相談外来・緩和ケ

ア認定看護師）　受講者　18名

・病職員とボランティアとの懇親会　３／10

◇各グループ活動
・	移動図書（1990年11月開始）　毎週木曜日　10：30～
14：30　会員	６名

　 各病棟デイルームに設置のブックトラック本の入れ替え

作業、病棟巡回による本の貸し出し

・	病　棟（1991年３月開始）　毎週木曜日　９：30～12：
30　会員	14名

　 ７病棟にて身の回りのお世話や手助け（洗濯、買い物、

手足の衛生ケア、散歩、話し相手等）

・無菌病棟（199年３月開始）　毎週木曜日　９：30～
12：30　会員	２名

　 感染に注意しての病棟活動、フロアーコンサート会場準備

・緩和ケア病棟（2000年４月開始）　月～金曜日　13：00
～16：00　会員	16名

　 一日平均３名で看護師さんの指示書に添った病棟活動、

お好みのお茶のサービス、季節の花とその管理、月々の行

事、フロアーコンサート会場準備、たんぽぽの会手伝い

・外来受付（1995年３月開始）　月～金曜日　９：00～
12：00　会員	17名

　 一日平均３名で患者支援センター内・初診案内や会計自

動精算機での手助け、車椅子の準備、院内での案内など

・音　楽（2001年２月開始）　毎週木曜日　12：00～15：00
会員	４名

　 ２Fラウンジにて音楽家によるミニコンサートを開催

（13：30から30分）

　 （2015年12月３日に第700回）会場の準備・片付け、プロ

グラムの用意など、

　 フロアーコンサート開催（緩和ケア病棟月１回、無菌病

棟年２回）
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神奈川県立がんセンター　ボランティア活動報告（2015年１月～ 12月）

 ボランティア会　ランパス

実働
日数

のべ
人数

のべ
時間

足手浴 洗髪 洗　濯 マッサージ 買い物
話し
相手

散　歩
お茶の
サービス

その他の活動

緩和ケア病棟７Ｅ 234 739 2,333 3 16 921 30 472 6 3,264 花のサービス726回、その他33

無菌病棟７Ｗ 49 78 315 39 80 54 232 フロアーコンサート6/25、12/17、
食事手伝い、売店lineup調べ

６Ｅ 49 87 264 66 2 2 3 37 39 1 クリスマスカード40枚作成

６Ｗ 49 56 168 79 46 4 27

５Ｅ 49 72 216 51 3 16 25 213 クリスマスカード作成

５Ｗ 49 70 192 1 6 29 30 601 クリスマスカード作成

４Ｅ 49 94 279 119 127 2 136

４Ｗ 49 57 172 24 6 52 51 83

３Ｓ 49 85 203 64 12 1 156 89 クリスマスカード40枚作成

※ そ の 他 22 166 165 会議、研修、作業

計 648 1,504 4,307 407 14 73 1,430 233 1,892 7 3,264

音　　　楽 49 376 750 演奏回数　61回　　演奏者数　183人　　演奏時間　299時間

図　　　書 49 270 810 貸出人数　1,810人　　貸出冊数　2,922冊　　蔵書　4,600冊

受　　　付 234 632 2,249 ☆緩和ケア病棟　月毎の行事　 １月鏡開き　２月節分　３月お雛様　４月お花見　５月端
午の節句　６月紫陽花祭　７月七夕祭り　８月夏祭り　９
月お月見　10月収穫祭　11月菊祭り　12月クリスマス

　　　　　　　　　　　　　　 その年の状況に合わせ病院と話し合い実施しております。
※各種自宅作業、会議　◎音楽(演奏者との交渉、プログラム作成
　　　　　　　　　　　◎洋裁、ミシンによる各種製作、
　　　　　　　　　　　◎パソコンによる資料作り

合　　　計 980 2,782 8,116

	 ７Ｅ（緩和ケア病棟）活動明細	 2015年

日　数 実働人数
のべ実働
時　間

花 洗　濯 マッサージ 買い物 話し相手 散　歩 そ の 他
お茶の

サービス
月毎の行事

１月 19 60 188 25 1 59 3 34 2 288 鏡開き・お汁粉のサービス

２月 19 54 185 15 87 42 4 309 節分・お面飾りつけ

３月 22 70 227 26 2 102 2 68 5 343 雛人形飾り付けと片付け

４月 21 61 199 114 88 2 53 5 221 桜花の飾りつけ

５月 18 60 189 80 68 4 35 4 6 242 端午の節句人形飾りつけ

６月 22 75 227 88 4 111 4 50 1 243 紫陽花祭り

７月 22 72 236 63 79 1 23 5 323 七夕様飾りつけ

８月 16 45 145 60 38 1 17 4 245 夏祭り

９月 19 56 169 82 1 72 6 22 1 249 お月見

10月 21 70 217 70 75 1 53 275 収穫祭

11月 19 61 177 95 2 82 3 51 283 菊まつり飾り

12月 16 55 174 8 6 60 3 24 2 243
クリスマスツリー飾りつけ、
コンサート合唱隊出演

年　計 234 739 2,333 726 16 921 30 472 6 33 3,264

お花のサービスは担当ボランティアとそのご近所の方々が作る季節の様々な花が患者さんの心を和ませています。
お茶のサービスは日本茶、コーヒー、紅茶、ココア、昆布茶他をホット・アイスで患者さん、ご家族のご希望にそってお出ししています。
月に１回ミニコンサートが音楽ボランティアによって行なわれ病室で聴き楽しんで下さる方もいらっしゃいます。 2015. 3 改
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第１章　臨　床　研　究　所

第１節　研　究　課　題

１　研究課題一覧

２　研究業績概要

がん生物学部

１　�膜型マトリックスメタロプロテアーゼとその関連分子

を標的とした新規がん診断法の開発

　研究者氏名

　　越川直彦、峰岸知子、中川将利、清川博史、清木元治

　　目的・概要・成果等：

　 　現在、新たながん診断法を開発するために２種類のバ

イオマーカー候補分子についての研究を進めている。先

行して研究開発が行われているラミニンγ2単鎖は、膀

胱がんの新たなバイオマーカーとしての可能性を見出し

ている（Kamada, M、Cancer Sci、2015）。現在までに、

ラミニンγ2単鎖の全自動発光免疫測定装置（CLIA）に

よる測定法が確立され、臨床性能試験に用いる測定キッ

科　　別 研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名

が ん 生 物 学 部

１ 　膜型マトリックスメタロプロテアーゼとその関連分子を標的とし

た新規がん診断法の開発　

２ 　膜型マトリックスメタロプロテアーゼMT1-MMPにより切断され

た受容体チロシンキナーゼのがん悪性化への関与と治療標的の可能

性

３　難治がんの早期診断・治療法開発の分子基盤の構築

越川直彦ほか４名

菊地慶司ほか３名

星野大輔ほか２名

がん分子病態学部

１ 　がん組織の「虚血性（ischemic）環境」を標的とした新規の早期

診断マーカー／治療分子標的の開発

２ 　がん患者に合併する血栓塞栓症メカニズムの解明とがん治療へ応

用

３ 　標的塩基配列解析（targeted sequencing）による臨床がん検体の

遺伝子変異解析と、その病態の解明、臨床応用への展開　

小井詰史郎ほか３名

小井詰史朗ほか２名

笠島理香ほか２名

が ん 治 療 学 部

１　肉腫をモデルとした in vivo 評価系の開発

２ 　口腔扁平上皮がん症例におけるSIRT1細胞内局在の意義解明と予

後予測法の確立

３　新しい中皮腫のがんマーカーの研究

４　インテレクチンを用いた回収型医薬品の開発

５ 　難治性固形腫瘍に対する新規細胞死誘導薬（酸化ストレス誘導性

ネクロ―シス）の開発

大津敬ほか１名

大津敬ほか１名

辻祥太郎ほか２名

辻祥太郎ほか２名

山田六平ほか２名

がん予防・情報学部

１　地域がん登録の精度向上と有効活用に関する研究

２　がんの新たなスクリーニング法の開発に関する調査研究

３　がん予防を目的としたゲノムコホート研究の実施

４ 　抗がん剤の費用対効果シミュレーションを活用した安全性評価方

法の提案（レギュラトリーサイエンス研究）

５ 　「がん教育」の取り組みに関する研究および正しいがん情報の提

供方法に関する研究

成松宏人ほか１名

片山佳代子

成松宏人ほか３名

成松宏人

片山佳代子

が ん 免 疫 療 法

研 究 開 発 学 部

１　次世代がん免疫療法開発プロジェクト

２　がん免疫抑制メカニズム研究プロジェクト

和田聡ほか６名

笹田哲朗ほか14名
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トをAMED・A-STEPの支援を受け開発を行っている。

また、ラミニンγ2単鎖を指標とした早期膀胱がん診断

の臨床評価を多施設の共同研究を行っている。またセカ

ンドシーズとして、MT1-MMP基質である膜型チロシン

キナーゼのプロセシング断片を指標とした新たな診断法

の開発を進めている。購入したがん患者血清を用いた予

備的な検討から、本断片は胃がん、膵がんの診断指標と

なりうる可能性を見出している。

　　倫理面への配慮

　 　人権擁護上の配慮、不利益・危険性の排除のため臨床

検体を用いる研究は、神奈川県立がんセンターのIRB委

員会で認可をとり、匿名化した検体を使用する。

２　�膜型マトリックスメタロプロテアーゼMT1-MMPによ

り切断された受容体チロシンキナーゼのがん悪性化へ

の関与と治療標的の可能性

　研究者氏名

　　菊地慶司、星野大輔、峰岸知子、越川直彦

　　目的・概要・成果等：

　 　これまでに培養がん細胞を用いて、MT1-MMPによる

プロセシングでライガンド結合ドメインを欠損した膜型

チロシンキナーゼのEphA2断片がErbB受容体シグナル

と共役して、リガンド非依存性がん悪性化シグナルを

細胞へ伝えることを見出した（Koshikawa et al, Cancer 

Res, 2015）。EphA2はリガンド刺激により自己リン酸化

によるリガンド依存的腫瘍抑制活性をもつことから、リ

ガンド依存的抗腫瘍活性をプロセシングで復活すること

を試みた。まず、この細胞膜上に切り残るEphA2断片

のチロシンキナーゼ活性を誘導する薬剤をスクリーニン

グするために、EphA2断片を安定的に発現するヒトが

ん細胞（A431）を樹立し、この細胞の悪性化の促進を

確認した。その結果、EphA2断片を発現させたA431細

胞の運動能、造腫瘍能が亢進していることを確認した。

今後、この指標細胞を用いて、EphA2断片のチロシン

キナーゼ活性を指標としてリガンド活性をミミックする

薬剤の検索を行う。

　　倫理面への配慮

　　培養細胞を用いた研究であり、倫理的な問題はない。

３　難治がんの早期診断・治療法開発の分子基盤の構築

　研究者氏名

　　星野大輔、猪狩瑞穂、木下八州子、越川直彦

　　目的・概要・成果等：

　 　新たながん悪性化の動力源として働く新規分子を同定

しており、現在、その性状、がん組織での発現等の解析

を行っている。また、これら新規分子に対するモノクロー

ナル抗体の作製を進めており、がん組織でのこれら分子

の発現、局在の解析を行うことで、がん悪性化の動力源

になりうる可能性、また、がん治療の分子標的としての

適応癌腫の同定が可能となる。

　　倫理面への配慮

　 　人権擁護上の配慮、不利益・危険性の排除のため臨床

検体を用いる研究は、神奈川県立がんセンターのIRB委

員会で認可をとり、匿名化した検体を使用する。

がん分子病態学部

１　�がん組織の「虚血性（ischemic）環境」を標的とし

た新規の早期診断マーカー／治療分子標的の開発

　研究者氏名

　　小井詰史郎、竹中克也、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・概要・成果等：

　 　がん組織の多くは、血管形成不全（組織量に対する相

対的な血管数の不足、及び、血管成熟度の不足）により、

その発生の早い段階から慢性的な虚血性環境に暴露され

ている。一方で、がん組織はこの環境に適応する為の様々

なメカニズムを有しており、裏を返せば、この適応メカ

ニズムを標的とするがんの早期診断マーカーや治療法が

開発できる可能性が高い。これまでに、低酸素環境で遺

伝子の発現が誘導される血管内皮増殖因子（VEGF）の

分子標的薬等、低酸素環境を標的としたがんの治療薬が

開発され、臨床適用されているが、その効果を含めて、

様々な問題が指摘されている。

　 　従来、がんの虚血性環境の研究では低酸素環境が注目

され、特に、Hypoxia Inducible Factor: HIFの発見以降、

虚血性環境の研究は、HIFによる低酸素応答の遺伝子発

現調節メカニズムの研究として急速に発展した。一方で、

一連の研究では分子酸素の欠乏に随伴する栄養素など他

の血液成分の欠乏による影響が充分に考慮されてこな

かった。がん分子病態学部では、聞き慣れた「がんの低

酸素環境」という言葉を、敢えて「虚血性環境」と言い

換え、低酸素に随伴する栄養素の欠乏を考慮した、より、

in vivoに近い状態での、がん組織虚血性環境の詳細な

解析と、その情報に基づく有効な診断・治療戦略の考案

が、この環境を標的とした研究開発に必要と考えている。

これまでに、卵巣がん細胞を用いて、低酸素、低血清（特

に脂質）状態が共存する虚血性環境下で、転写因子Sp1

依存的に、がん細胞の生存や接着／移動／浸潤能に寄与

する遺伝子の誘導が起こることを報告している。本経常

研究では、難治性がん／的確な診断技術の開発が期待さ

れるがん種として、卵巣がん、膵がん、前立腺がん、を

対象に絞って、がん組織の虚血性環境を標的とした新規

の早期診断マーカー／治療分子標的の開発を目指してい

る。
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　 　平成27年度は、我々が上皮性のがん細胞（卵巣明細胞

腺癌細胞）での発現を、虚血性環境下にすることで初

めて証明した、免疫系の抗原提示細胞活性化マーカー

CD69分子の研究を進め、β1インテグリンの活性化を介

してCD69が卵巣明細胞腺癌細胞のフィブロネクチンへ

の接着を増強し、細胞運動能、浸潤能を促進することを

明らかにして、論文投稿の準備を進めた。膵臓癌細胞で

の虚血性環境下で誘導される分子の研究では、やはり上

皮性のがん細胞ではこれまで発現が証明されていなかっ

た分子を新規に同定し、また、この分子が細胞外に存在

する特徴的なペプチドを産生する酵素活性を有すること

から、血液検査での膵臓癌腫瘍マーカーや機能的画像診

断技術における標的分子として有用である可能性を見出

して、精力的に研究を進めた。 

　　倫理面への配慮

　 　本研究計画では、まだ、がん患者関連試料を用いた研

究を開始する前段階である。動物実験は、神奈川県立が

んセンター動物実験安全委員会の承認を得て進めた。

２　�がん患者に合併する血栓塞栓症メカニズムの解明とが

ん治療へ応用

　研究者氏名

　　小井詰史郎、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・概要・成果等：

　 　がん患者では、下肢深部静脈血栓塞栓症、肺塞栓症な

ど（以下、塞栓症）血液凝固能の亢進に起因すると考え

られる合併症の発症頻度が高いことが知られている。塞

栓症の頻度には、がん種間で差があり、膵がん、腎がん、

卵巣がんなどで特にリスクが高い。また、患者間でその

重症度に個人差があること、手術や全身化学療法後に発

症リスクが上昇することなども指摘されている。塞栓症

を発症した患者では抗凝固剤での治療が実施され、また、

塞栓症発症の一般的なリスク評価に基づいて、手術患者

では抗凝固剤による予防措置が取られている。塞栓症を

併発したがん患者の予後は併発していない患者に比べて

不良であると報告されている。がん患者における塞栓症

発症の分子機構は充分に解明されていないが、がんの生

物学的な悪性形質（増殖、浸潤・転移、抗がん剤耐性な

ど）と血液凝固因子等との関連も研究されている。膵が

んや卵巣がん（特に卵巣明細胞腺癌）は、優れた診断マー

カーがなく、また、化学療法に抵抗性を示し、その予後は、

精力的な基礎的・臨床的研究にも関わらず、この十数年

間で顕著な改善が見られないのは大きな問題である。本

研究では、予後不良因子である塞栓症の分子病態解明と

いう新しい視点から、診断・治療法の開発を目指す。

　 　今年度は、卵巣明細胞腺癌の細胞が産生する血液凝固

第Ⅲ因子（組織因子。tissue factor: TF）と凝固第Ⅶ因子（f

Ⅶ）が、血液凝固を惹起する能力の極めて高いTF-fFII

複合体を形成してextracellular vesicles（EVs）と呼ば

れる脂質２重膜に包まれた微小構造に取り込まれて細胞

外環境中に放出されること、放出量が虚血性環境下で

増加すること、EVsへの取り込みがアクチン結合タンパ

ク質のfilamin-Aとprotease-activated receptors（PARs）

を介する情報伝達経路に依存すること、等を明らかにし

て論文発表した。また、昨年度明らかにしたICAM-I分

子の虚血性環境での顕著な発現誘導は、低酸素と長鎖脂

肪酸欠乏の相乗効果であったが、fⅦの発現誘導には別

のタイプの脂質欠乏と低酸素が関与することも明らかに

して、その発現制御メカニズムの詳細について解析を進

めた。 卵巣明細胞腺癌が分泌するEVsが、癌微小環境

を構築する血管内皮細胞、線維芽細胞、平滑筋細胞など

の正常細胞に取り込まれた場合の形質の変化についての

研究も開始した。

　　倫理面への配慮

　 　本研究計画では、まだ、がん患者関連試料を用いた研

究を開始する前段階である。動物実験は、神奈川県立が

んセンター動物実験安全委員会の承認を得て進めた。

３　�標的塩基配列解析（targeted�sequencing）による臨

床がん検体の遺伝子変異解析と、その病態の解明、臨

床応用への展開

　研究者氏名

　　笠島理香、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・概要・成果等：�

　 　塩基配列決定／解析技術の長足の進歩と連動して、が

んゲノム・エピゲノム研究が急速に進展している。得ら

れる知見は、がんの発生、進展等、生物学的な本態解明

に資するものに留まらず、既存の抗がん剤／分子標的

薬の効果予測に有用なコンパニオン遺伝子診断や、新

規がん治療薬創薬の分子標的開発など、がん医療にも

様々な恩恵をもたらしている。事実、がん治療を個別化

し患者毎に至適化するために、臨床検体のがんゲノム解

析で得られた情報を当該患者の診療へ直接的に還元す

る試み（clinical sequencing）が、現実に始まっている。

Clinical sequencingの現場に於いて、全ゲノム／全エキ

ソン塩基配列解析といったゲノムワイドな解析手法は、

得られる情報量が圧倒的に多い反面、現時点ではまだ、

1000ドルゲノムを実現した最新鋭の解析器機を効率良く

使用してもコストが高く、かつ、得られた塩基配列情報

の解析に高性能コンピュータと解析技術が必要である。

標的塩基配列解析（targeted sequencing）は解析対象

とする遺伝子領域が限定される一方で、高いカバー率で

解析することから、正常細胞に対するがん細胞の存在比

率が低いがん組織から得られた検体でも、ゲノムワイド

な解析では検出できない変異を検出することができる。

また、臨床現場の視点から見て意義のある遺伝子異常は、
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１がん検体について、100 〜 250個程度の候補遺伝子の

中の5 〜 10個程度と考えられていて、絞り込みが可能で

ある。 

　 　コスト面／解析技術面の問題から、ゲノムワイドな解

析手法がclinical sequencingで利用できるまでにはまだ

時間がかかるので、本経常研究では、現時点で、ゲノム

ワイドな解析が実施されていない、希少ながん種や特

別な臨床的背景をもつがんなどを標的として、targeted 

sequencing技術を用いて塩基配列解析を実施する。本

研究での臨床的意義のある遺伝子変異の絞り込みや、病

態の解析は、clinical sequence eraを控えて大きな意義

があると考えられる。

　 　本経常研究では、当がんセンターの臨床各科と共同で

研究を進め、特別な患者背景／背景病変を持つがん、希

少がん検体、などを解析の対象とする。また、体細胞レ

ベルのがん組織の遺伝子変異プロファイルには、地域／

人種差があることが報告されており、特に、欧米諸国の

白人での解析結果はあるが、日本人での解析結果が欠如

している前立腺癌も解析対象に加える。

　 　 平 成27年 度 は、 前 立 腺 が ん、 背 景 肺 に 間 質 性 肺

炎 の 所 見 を 持 つ 肺 が ん、 肺 多 形 が ん（pleomorphic 

carcinoma）、 を 中 心 に 解 析 を 進 め た。 解 析 に はlife 

technologies社の、Ion PGM 半導体シークエンサーと

同社が提供するAmpliSeq技術を使用した。前立腺がん

では、変異しているドライバー遺伝子の可能性がある

73種類の遺伝子を選択してDNA変異解析パネルを、ま

た、38種類の融合遺伝子の組み合わせについて、切断

点、スプライシングパターンを考慮した延べ68種類の融

合mRNAの存在についてRNA解析パネルを、それぞれ

作製して解析したが、顕著な変異を示す遺伝子は見いだ

せなかった。標的遺伝子解析の限界もあり、全ゲノム／

全エキソン解析を視野に入れて検討する必要があると推

測された。一方、市販のパネルを利用して解析した肺多

形がんでは、通常の肺腺癌で見られるよりも高い頻度で

EML4-ALK転座による融合転写産物が検出された。 

　　倫理面への配慮：

　 　研究計画は、センター内で組織する研究会議、あるい

は外部委員を含み組織されている倫理委員会で研究計画

の妥当性、倫理性を審査した後に実行された。全過程を

通じて外科切除検体の使用に当たっては、三省合同（文

部科学省、厚生労働省、経済産業省）「ヒトゲノム･遺伝

子解析研究に関する倫理指針」、及び、人を対象とした

に準じて行われた。

がん治療学部

１　肉腫をモデルとした�in�vivo�評価系の開発

　研究者氏名

　　大津敬、鈴木勝雄

　　目的・概要・成果等

　 　一般に治療薬候補物質を評価するには、まず株化細胞

を用いたin vitroでの評価を行い、次に実験動物を用い

たin vivoでの評価を行う。これら非臨床試験の成績が

良かった候補物質が人を対象とした臨床治験に掛けられ

る。現実には、株化細胞による評価、実験動物による評

価、治験での評価が異なる事が多々あり、臨床治験を開

始した候補物質（治験薬）の中で承認に至るものは数％

ほどである。治験薬の承認比率を上げることは人的な負

担や薬価の抑制に繋がるため、近年、よりヒトに近いin 

vivoモデルの開発が積極的に行われている。

　 　超免疫不全マウス（NOGマウス）へヒト腫瘍組織

を移植すると、従来の免疫不全マウス（nudeマウス、

NOD/Scidマウス）より２倍以上の高い生着率を示すこ

とから、当研究所と実験動物中央研究所との共同研究と

してNOGマウスを利用したxenograftを網羅的に作製す

るプロジェクトが進んでいる。我々は以前より手術検体

からの細胞株樹立を行ってきたが、この系を利用して、

１）手術検体、２）手術検体より樹立した株化細胞、３）

手術検体を移植したモデルマウスの3者で、種々の遺伝

子、タンパク質の発現解析の詳細な比較を行うことを考

えた。この比較により、ヒト腫瘍とxenograftの共通部分、

共通でない部分が明らかになることが期待され、モデル

系においてヒト腫瘍を反映した診断、治療標的群の特定

に寄与できる可能性がある。

　 　本研究では、細胞株やモデル系の少ない肉腫を対象と

して研究を進めている。これまでにユーイング肉腫由来

の細胞株の樹立に成功しており、同一患者由来のNOG

マウスを利用したxenograftも継代されている。また、

GIST由来のxenograftも継代されていて、このxenograft

から細胞株の樹立を試みている。

　　倫理面への配慮：

　 　本研究で用いる手術検体は倫理委員会の承認を得た研

究計画に基づいて、患者から文書での同意が得られた後

に提供を受けたものである。動物実験については関連す

る法令，指針等を遵守し，当研究所の動物実験委員会の

承認を得たうえで安全かつ適切に実施した。

２　�口腔扁平上皮がん症例におけるSIRT1細胞内局在の意

義解明と予後予測法の確立

　研究者氏名

　　大津敬、鈴木勝雄

　　目的・概要・成果等：

　 　口腔扁平上皮がんでは予後予測因子として所属リンパ

節転移、血管侵襲、結節病変の被膜外浸潤と手術断端陽

性が挙げられるが、他の扁平上皮がんでの組織学的悪性

度および腫瘍の大きさによる予後予測に比べ、その予測

精度は低い。SIRT1は長寿遺伝子として発見されたが、
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がん抑制遺伝子としての役割とがん遺伝子としての役割

の二面性を持っている。我々の頭頸部扁平上皮がんに関

する研究では、SIRT1は正常扁平上皮では核内に局在し

ていたが、腫瘍部では悪性度に比例して細胞質局在の比

率が上昇していた。そして、核局在症例では有意に予後

良好であり、細胞質局在症例では有意に予後不良であっ

た（Noguchi A, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 

Oral Radiol, 2013）。我々は、この現象の細胞生物学的

意義について口腔扁平上皮がん培養細胞を用いて解析す

ることで、新たな治療標的分子とバイオマーカーを得る

ことが可能と考えた。

　 　本研究では、１）SIRT1の発現局在と悪性度（増殖能、

抗がん剤耐性、移動能、浸潤能）を培養細胞で解析し、２）

SIRT1およびその周辺遺伝子群（PTEN, p53, STAT3, 

Akt, Myc, Ras等）が予後予測因子であるか否かを患者

検体の免疫組織学的解析により示し、３）SIRT1および

関連遺伝子群から得られたバイオマーカーを用い、バイ

オインフォマティクス解析と統計解析の両面から予後

予測法の確立を試みる。これまでに培養細胞株（SAS, 

B88）でSIRT1が細胞質に局在することを確認した。現

在、SIRT1の核内移行シグナルおよび核外輸送シグナル

領域の確認を行っているが、既報の核外輸送シグナルと

される領域のアミノ酸を置換しても細胞内局在の変化を

見いだせていない。今後はSIRT1の核外輸送シグナル領

域を確定し、この領域の変異体を作製してSIRT1の細胞

内局在を人為的にコントロールし、悪性度との関連を評

価する予定である。

　　倫理面への配慮：

　 　本年は倫理的な配慮を必要とする実験等は行わなかっ

た。

３　新しい中皮腫のがんマーカーの研究

　研究者氏名

　　辻祥太郎、吉原光代、今井浩三

　　目的・概要・成果等：

　 　悪性中皮種は有効な治療法と診断法が確立されておら

ず、きわめて予後が悪い悪性腫瘍である。近年、アスベ

ストにより誘発される中皮腫の発症が大きな社会問題と

なっており、精度の高い中皮腫診断法の開発や治療法の

開発は、ワースト３の中皮腫多発県である神奈川県とし

ても、積極的に取り組むべき喫緊の課題と考えられる。

　 　我々はこれまでに、病理診断に応用可能な中皮腫の新

規マーカーの開発を行ってきた。研究の過程で、既存の

中皮腫マーカーよりも感度と特異度に優れた新規中皮腫

マーカーを発見し、このマーカーとモノクローナル抗体

の解析を進めている。

　 　平成27年度はこの抗体が認識する抗原の同定を行っ

た。抗原を高発現する中皮腫細胞株を開発し、この細胞

を用いて、分別沈殿法、ゲル濾過法、イオン交換クロマ

トグラフィにより抗原を精製した。質量分析、siRNA解

析、リコンビナント蛋白質解析から、抗原がこれまでに

中皮腫マーカーとして報告されておらず、蛋白質として

の性質もほとんど明らかになっていない細胞膜蛋白質

（protein X）であることを明らかにした。またprotein 

Xの生理機能が中皮腫の発がんに関与する可能性を見い

だした。

　 　Protein Xは中皮腫の病理診断精度を向上させるだけ

ではなく、中皮腫の分子標的治療のターゲットとなる可

能性がある。そこで、神奈川県立病院機構より特許出願

（特願2016-25689）を行い、平成28年３月23日に県庁に

おいて記者発表による広報を行った。本研究は臨床応用

を念頭に企業との共同研究により研究を進めている。ま

た、平成27年度文部科学省・橋渡し研究加速ネットワー

クプログラム・シーズAに採択されている。

　　倫理面への配慮：

　 　平成27年度は、倫理的配慮を必要とする材料、情報等

の使用はなかった。

４　インテレクチンを用いた回収型医薬品の開発

　研究者氏名

　　辻祥太郎、吉原光代、今井浩三

　　目的・概要・成果等：

　 　インテレクチン-1は血中に微量存在する分泌型蛋白質

で、中皮腫患者の胸水中に高濃度で蓄積される。しかし、

この蓄積による明らかな炎症反応や生理的反応は認めら

れず、体内で高濃度に存在しても、短期的には大きな影

響をもたらさない不活性な蛋白質であると考えられる。

　 　我々はこれまでの研究で、インテレクチン-1がある官

能基Xを選択的に認識し、高い親和性を示すことを見い

だした。この官能基Xは生理的に無害で、免疫原性も生

じない。そこでインテレクチン-1を抗体医薬品と融合し、

官能基Xで修飾された吸着器を持つ血液浄化装置装置と

組み合わせることで、注射投与後に必要に応じて血中か

ら回収除去可能な「回収型抗体医薬品」が開発できると

考えた。TNF受容体とインテレクチン-1を融合したリコ

ンビナント蛋白質は、TNF受容体医薬品であるエタネ

ルセプトと同様のTNF結合活性を示し、官能基X固定ゲ

ルと組み合わせることで溶液中のTNFを除去すること

が可能であった。

　 　平成27年度はTNF受容体とインテレクチン-1を融合し

たリコンビナント蛋白質の薬効薬理試験をおこなった。

この融合体はin vitroの細胞を用いたバイオアッセイに

おいて、エタネルセプトと同等のTNF中和活性を示し

た。また、マウスを用いたin vivoの試験でもエタネル

セプトと同等のTNF中和活性を示し、マウスへの急性

毒性も確認されなかった。この融合体は期待された薬理
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効果を示し、急性毒性も見られなかったことから、医薬

品としての開発が可能と考えられた。現在、ラットを用

いた体外循環実験系の構築を国内企業との共同研究によ

り進めている。

　 　がん治療における敗血症は、助かるはずの命を奪うこ

とのある恐ろしい合併症で、手術は成功したにもかかわ

らず敗血症で亡くなる、あるいは抗がん剤が白血病を治

しつつあったのに、敗血症によって命を奪われる、とい

うような事例は決して少なくない。敗血症の悪化因子の

一つであるTNFを血中から効率的に除去できる本技術

は、敗血症の重症化を食い止め、患者の生命を救うため

の切り札となる新技術となり得る。また、がん治療に限

らず、様々な医療応用が可能と考えられる。本研究は、

平成27年度文部科学省・ 橋渡し研究加速ネットワーク

プログラム・シーズAに採択されている。

　　倫理面への配慮：

　 　動物を用いた実験は、実験実施機関の動物実験委員会

の承認を受けて行っている。

５　�難治性固形腫瘍に対する新規細胞死誘導薬（酸化スト

レス誘導性ネクロ―シス）の開発

　研究者氏名

　　山田六平、室井敦、今井浩三

　　目的・概要・成果等：

　 　卵巣明細胞腺がん（以下OCCA）は東洋に多く、卵巣

がんの約25％を占める。早期から巨大な腫瘤を形成し腹

膜播種をきたし、既存の抗がん剤で十分な治療成績が得

られない難治性固形腫瘍であり、新たな治療薬の開発

が求められる。我々が発明した新規化合物PACMA5は

OCCA細胞株に対して既存の抗がん剤を大きく上回る殺

細胞効果を示し、その細胞死は活性酸素（以下ROS）消

去剤前投与でほぼ完全にキャンセルされた。また、一

般的な細胞死として知られるアポトーシスを阻害する

z-Vad, ネクロプトｰシスを阻害するNecrostatin 1の前投

与では細胞死はキャンセルされなかったためこの細胞死

は未知のものであると考えられる。

　 　これまでの我々の研究からPACMA5に結合するタン

パク質Protein1（仮称）をプルダウンアッセイにより

同定している。そこで本年度は主に、PACMA5による

OCCA細胞株の細胞死がProtein1を経由する可能性の検

証、Protein1を介したROS産生メカニズムの解明、お

よび卵巣がん組織におけるProtein1の発現確認について

研究を行った。具体的には、１）Protein1をノックアウ

トしたOCCA細胞株を用いて、PACMA5に対する感受

性の変化を確認し、２）細胞免疫染色およびウェスタ

ンブロットにより細胞内におけるProtein1の局在部位の

同定を行い、３）手術検体より作製したTissue Micro 

Arrayを用いて、卵巣がん組織におけるProtein1の発現

を検討した。これらの結果から、OCCA細胞において

PACMA5とProtein1の直接的な相互作用がROS産生を

誘導する可能性が高く、治療ターゲットとして有望であ

ると考えられた。

　 　OCCAが示す抗がん剤抵抗性については、OCCAの

低い増殖能、細胞内から薬剤を排出するATP-binding 

cassette（ABC）transporterのABCC3, ABCF2の 発

現、薬剤解毒に関わるglutathione peroxidase3（GPx3）、

glutaredoxin（GLRX）、superoxide dismutase（SOD2）

の発現やDNA修復能の関与などが指摘されている（総

説　Itamochi, et al. Cancer Sci 99: 653-8, 2008）が、未

だに劇的に予後を改善する治療薬の開発には至って

いない。これまでの研究から、本研究で開発を進める

PACMA5は現行の抗がん剤によって惹起されることの

多いアポトーシスとは異なる別種の細胞死を誘導する可

能性が示されている。このような既存の細胞死の代替と

なるような細胞死を誘導する化合物を開発することは既

存の抗がん剤には難治性である卵巣明細胞腺がんの治療

法のみならず他の難治性固形腫瘍の新たな治療法発見に

つながる可能性があり、意義深いと考えられる。

　 　今後の予定として以下を考えている。①PACMA5に

よる詳細なROS産生メカニズムを解明する目的で、標

的タンパク質Protein1とPACMA5依存的に相互するタ

ンパク質を同定する。共同研究先である愛媛大学プロテ

オサイエンスセンターにあるプロテインライブラリー

をドナータンパク質として用いたアルファスクリーン法

によるスクリーニング、およびOCCA細胞抽出液を用い

た免疫沈降法により、目的タンパク質の単離を試みる。

②本年度に引き続き、OCCA細胞株を用いて標的タン

パク質Protein1の発現抑制、過剰発現などをおこない、

PACMA5に対する感受性の変化について検討する。③

Protein1が抗がん剤標的タンパク質としての有効性を示

すことができれば、Protein1を標的としPACMA5より

もさらに高い効果を示す化合物のスクリーニングをおこ

なう予定である。

　　倫理面への配慮：

　 　動物を用いた実験は、当がんセンターの動物実験委員

会の承認を受けて行っている。

がん予防・情報学部

１　地域がん登録の精度向上と有効活用に関する研究

　研究者氏名

　　片山佳代子、成松宏人

　　目的・概要・成果等：

　 　神奈川県は全国に先駆け1970年より「地域がん登録」

を開始し、罹患データの把握を継続してきた。当研究室

は開始当初より一貫して実務を担っており、2016年に開
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始した「全国がん登録」においても引き続き県内の登録

事業実務を担うとともに悉皆性の向上を中心とした登録

精度の向上を目指している。

　 　同時に、県民の財産であるがん登録を有効活用するた

め、登録データを活用した疫学研究を実施している。具

体的には、将来の患者数予測および過去のがん対策の有

効評価を行っており、これらはがん対策立案のために必

要なデータとなる。

２　�がんの新たなスクリーニング法の開発に関する調査研

究

　研究者氏名

　　片山佳代子

　　目的・概要・成果等：

　 　「がん検診」は早期発見のための二次予防として有効

性があるが、受診率の低迷が大きな課題の一つである。

そこで、がん検診よりも簡便で侵襲性の低い手法を開発

することを目的とし、患者の血漿中のアミノ酸プロファ

イルによる“がんスクリーニング法”の開発を行ってい

る。（味の素株式会社との共同研究）

　 　現在はその作用機序の明確化を目指し、術前術後のア

ミノ酸プロファイルの変動に着目し疫学的調査を実施し

ている。またその変動が予後、再発予測に応用を目指し

て、前向き研究を行っている。

３　がん予防を目的としたゲノムコホート研究の実施

　研究者氏名

　　片山佳代子、成松宏人、中村翔

　　目的・概要・成果等：

　 　生活習慣病やがんには、生活習慣や環境暴露などの

環境要因と体質である遺伝要因が複雑に関係している。

それらcommon diseasesの予防と治療は大きな課題であ

り、より精度の高いがん予防の実現には、疾患と遺伝因

子の関係性を明確にする必要がある。よって、上記を研

究目的とした「神奈川みらいコホート研究」を開始する

こととなった。当研究は県内地域住民を対象とした、前

向きコホート研究のデザインを採用するゲノムコホート

研究である。

　 　この研究は、神奈川県の地域住民を対象とした前向き

コホート研究のデザインを採用するゲノムコホート研究

である。４年で５千人の参加者を募り、20年以上にわたっ

て追跡調査を行うことで、疾患のリスク、およびそれに

かかわる危険因子を評価する。さらには種々の検査デー

タ、生体指標、あるいは生活習慣といった環境要因との

関連の因果関係も検討する予定である。

４　�抗がん剤の費用対効果シミュレーションを活用した安

全性評価方法の提案（レギュラトリーサイエンス研究）

　研究者氏名

　　成松宏人

　　目的・概要・成果等：

　 　分子標的薬を含む化学療法の有効性と安全性評価方法

として、臨床試験のデータを基に行う費用対効果シミュ

レーションを活用し、より多角的な視点から評価を行う

新たな方法を提案することを目的とする。近年必要とさ

れている多角的視点からの薬剤の承認審査の確立につな

げる。

　 　たとえば、分子標的薬には肺がんに対するゲフィチニ

ブのように、承認後に有害事象が問題となった事例もあ

り、安全性の評価はより重要視されている。分子標的薬

を適正に使用するためには、社会のニーズに対応し早期

に承認することと、安全に提供するために厳密に審査す

ることの両立が必要であり、最適なバランスをとってい

くことがレギュラトリーサイエンス上の最重要な課題と

考える。まずは、専門家の意見が分かれたエルロチニブ

を含む膵癌化学療法の治療選択について、副作用も考慮

したモデルを作成してシミュレーションを行い費用対効

果分析も含めた検討を行っている。最終的にはシミュ

レーションにより、総合的に有効性と安全性について評

価することを目指している。

５　�「がん教育」の取り組みに関する研究および正しいが

ん情報の提供方法に関する研究

　研究者氏名

　　片山佳代子

　　目的・概要・成果等：

　 　がん対策推進基本計画に新たに追加された「がんの教

育・普及啓発」は、がん対策に対する国民の包括的な理

解を促すことが期待されている。子どもに対しては、健

康と命の大切さについて学び、自らの健康を適切に管理

し、がんに対する正しい知識とがん患者に対する正しい

認識を持つよう教育することを目指しており、がん教育

には、疾病予防から人権問題といった幅広い教育内容が

扱われることが想定される。

　 　このように、がん教育はがん対策上の大きな課題であ

り、効果的な教育方法の開発が必要とされて取り組んで

いる。具体的には、教育効果の効率的な波及方法として、

Learning Partner Model に注目し、その口コミ伝達の

効果を検証するための調査研究を実施している。
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がん免疫療法研究開発学部

１　次世代がん免疫療法開発プロジェクト

　研究者氏名

　　 和田　聡、大竹淳矢、矢田英理香、藤本佑希、吉田慎

太郎、内山秀美、笹田哲朗

　１）�突然変異遺伝子に対する免疫応答の網羅的解析と新

規がん免疫療法の開発

　　目的・概要・成果等：

　 　【目的・概要】がんワクチン療法は新しいがん治療法

として注目され、多くの臨床試験が試みられてきたが、

残念ながら“第４のがん治療法”として公認されるには

至っていない。我々もこれまでに多数のがんワクチン療

法臨床試験に従事してきたが、ワクチン抗原の低い免疫

原性やワクチン抗原喪失による免疫監視機構からの逃避

などの問題をしばしば経験した。こうした経験から、免

疫系からは“非自己”として認識されるために強力な特

異的Ｔ細胞反応の誘導が期待できる“遺伝子変異を標

的とした免疫療法”の可能性に注目した。これまでに

KRAS、EGFRなどがん悪性化に関与する既知の変異遺

伝子（いわゆる“driver mutation”）のアミノ酸配列に

由来する抗原エピトープを同定し報告してきた。しかし、

がん患者の持つ遺伝子変異は極めて多様であり、今後が

ん免疫治療の個別化を目指すためには、個々のがん患者

が持つ多数の変異遺伝子に対する免疫反応を網羅的に検

討する必要性を認識し、本研究を計画した。本研究では、

次世代シーケンサー（NGS）を用いてがん細胞から同定

した遺伝子変異に対する免疫反応をヒトリンパ球を用い

たin vitroの実験系で網羅的に解析する予定である。

　 　【成果・考察】本年度には、胃がん患者由来のがん細

胞に特異的に認められる遺伝子変異に対する免疫反応を

網羅的に解析し、以下の結果を得た。

　 　①　胃がん患者（７名）由来がん組織の遺伝子解析か

ら，がん特異的遺伝子変異（ミスセンス変異）が20個−

84 個（平均　57 ± 21.8 個）同定された。

　 　②　同定された変異配列に由来し、HLA結合性を有

すると予測された30種類の長鎖ペプチドを合成し、健常

者（18名）末梢血由来のリンパ球における免疫原性を検

討したところ、27種類（90％）のペプチドで特異的な

T細胞が誘導された。なお、CD8陽性T細胞を誘導する

CTL抗原エピトープは13種類（43％）、CD4陽性T細胞

を誘導するTh抗原エピトープは21種類（70％）であった。

これらのうち、15種類（50％）のペプチドが複数の健常

人に対して抗原性を示したが、多数の健常者末梢血リン

パ球に反応を示す免疫原性の高い抗原エピトープは同定

できなかった。

　 　③　変異配列への特異性を確認するために変異配列を

含まない野生型ペプチドに対する反応性と比較したとこ

ろ，現在までに解析可能であった８種類のペプチドの内

５種類（62％）が変異配列のみに特異的に反応するＴ細

胞を誘導した。また、変異抗原の抗原性の高さを評価す

るために、特異的なT細胞の誘導効率を野生型抗原と比

較したところ、ほとんどの変異抗原が野生型抗原より高

い誘導効率を示した。

　 　以上の結果から、遺伝子変異由来抗原の免疫原性およ

び特異性の高さが証明された。なお、遺伝子変異由来抗

原はCD8陽性T細胞と比べCD4陽性T細胞をより高頻度

に誘導することが判明した。

　 　最近のNGSの急速な進歩に伴いがんの全ゲノム解析

が可能となり、がん特異的な遺伝子変化を標的とした個

別化治療の開発が望まれている。本研究の成果は“遺伝

子変異情報をもとにした個別化がん免疫治療”を可能と

し、標準治療抵抗性のがん患者に新たな治療選択肢を提

供できるものと期待される。最近では、遺伝子変異を標

的とした分子標的治療薬を用いた個別化治療が臨床医学

分野でも一般化されつつあるが、こうした分子標的薬は

非常に高価なものが多く医療経済の困窮、破綻とともに

今後見直される危惧がある。一方、ペプチドなどを用い

たがん免疫療法はより安価に実施可能で、重篤な副作用

もないため新規治療法として大いに期待できる。

　　倫理面への配慮：

　 　患者の人権擁護等についてはヘルシンキ宣言に基づい

て十分配慮した。患者検体の利用に際しては患者本人の

自由意思による同意を受け、検体を匿名化することによ

りプライバシー保護に留意した。

　２）�治療耐性に関する新規がん幹抗原の同定及び次世代

がん免疫療法への応用

　　目的・概要・成果等：

　 　最近、新規がん免疫療法として遺伝子改変T細胞移入

療法（TCR療法, CAR-T療法）が注目を浴びている。た

とえば、CD19に対するCAR-T療法はCD19陽性白血病

に対して高い治療効果（ORRが約80-90%）を示すこと

から、FDAは2014年７月に本療法を再発・治療耐性の

ある急性リンパ性白血病（ALL）に対する「画期的治

療（Breakthrough Therapy）」と位置付けている。た

だし、このようなCAR-T療法の治療効果は血液がんに

対してのみであり、固形がんに対してはまだ十分な治療

効果が証明されていない。現時点での問題として以下の

二点が指摘されている。一つは、CAR-T細胞の固形腫

瘍局所へのmigration能力の欠如（①）であり、もう一

つは適切な標的抗原の欠如（②）である。①に対しては

CAR-T遺伝子constructの改変が行われており、②に対

しては様々な手法を用いて新規抗原同定が進められてい

る。なお、CAR-T療法の副作用としてcytokine release 

syndrome（CRS）のような副作用も明らかとなっており、

例えばHER-2を標的としたCAR-T療法では正常組織へ

の障害により死亡者もでている。従って、正常組織には
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発現しない“真のがん抗原”をCAR-T療法の標的分子

とすることが望まれるが、そのような“真のがん抗原”

は未だほとんど同定されていない。

　 　我々は、がん悪性化の根幹に関わる細胞（がん幹細

胞）や治療耐性細胞に由来する新規がん抗原の同定を目

指して、in vitroとin vivoの２通りのアプローチで研究

を実施している。in vitroのアプローチでは、共同研究

者が特許を有するがん幹細胞誘導溶液を用いて食道がん

由来のがん幹細胞を効率良く大量に培養するシステムを

確立した。現在この食道がん幹細胞に由来する、がん幹

細胞特異的抗原の同定を試みている。in vivoのアプロー

チでは、15例の膵臓がん患者に由来するがん組織を用い

てpatient derived xenograft（PDX）モデルを樹立した。

現在このPDXモデルを用いて抗がん剤耐性がん細胞（組

織）を樹立し、抗がん剤耐性に関連する遺伝子変異、お

よびそれに由来するがん特異的抗原の同定を試みてい

る。これらの研究で同定される新規がん抗原を用いて、

腫瘍局所へのmigration能力を有する次世代型CAR-T療

法の開発を行う予定である。

　　倫理面への配慮：

　 　患者の人権擁護等についてはヘルシンキ宣言に基づい

て十分配慮した。患者検体の利用に際しては患者本人の

自由意思による同意を受け、検体を匿名化することによ

りプライバシー保護に留意した。マウスを使用する実験

に関しては苦痛を取り除くための処置に十分配慮して実

験を行った。

　３）核内輸送蛋白因子に対する新規免疫治療法の開発

　　目的・概要・成果等：

　 　これまで抗原特異的がん免疫治療の臨床試験が多数行

われてきたが、未だ創薬化されたものがない。我々は、

がんの根幹に関わる複数の機能を有する因子を標的とし

た新規がん免疫治療法の開発を目指して、研究を実施し

ている。細胞質から核内への蛋白質輸送は最も基本的な

生命現象であり、核内に輸送される蛋白質はDNAの複

製・転写・修復などに関与するため、生命の維持や活動

に非常に重要である。したがって、蛋白質輸送の異常

は、がんや糖尿病、神経疾患など様々な疾患の原因とな

る。核-細胞質間輸送では核膜孔を通過する能力をもつ

輸送因子が重要な役割を担っており、がん細胞において

この輸送因子の異常が報告されている。我々はこの中で、

E2F・c-myc・MRN複合体・OCT4など複数の核蛋白

の核内輸送を担うProtein Xに着目して研究を行ってき

た。これまでの患者がん組織検体を用いた研究結果から、

Protein Xは複数のがん種（食道がん・胃がん・乳がん・

肺がん・胆管がん・膵がん）において、がん細胞で特異

的に強発現していることが確認され、またProtein X発

現が各種がんの予後規定因子であることが証明された。

このことから、Protein Xを標的とする治療戦略は、が

んの悪性度に関連する複数の機能をがん細胞においての

み同時に阻害でき、且つ複数のがん腫の予後を改善で

きると考えられた。本年度にはProtein X由来ペプチド

の免疫スクリーニングを行い、HLA-A02かつA24に拘

束性のペプチドを同定した。さらにそのペプチド特異

的CTLクローンを樹立しTCRの解析を施行した。今後

動物モデルでのワクチン及びTCR移入療法の治療効果、

更には抗PD1抗体との併用効果について解析を行い、臨

床応用を目指す予定である。

　　倫理面への配慮：

　 　患者の人権擁護等についてはヘルシンキ宣言に基づい

て十分配慮した。患者検体の利用に際しては患者本人の

自由意思による同意を受け、検体を匿名化することによ

りプライバシー保護に留意した。

２　がん免疫抑制メカニズム研究プロジェクト

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、和田　聡、大竹淳矢、矢田英理香、藤本佑希、

吉田慎太郎、内山秀美（がん免疫療法研究開発学部）、

宮城洋平、中村圭靖（がん分子病態学部）、吉原光代（が

ん治療学部）、横瀬智之（病理診断科）、岸田健（泌尿

器科）、佐藤秀光、広川大輔（脳神経外科）、橋爪章仁

（神奈川県立足柄上病院泌尿器科）

　　目的・概要・成果等：

　 　がんの発生・進展過程においてがん局所に免疫抑制環

境が形成されるが、これら免疫抑制に関わる細胞・分子

群の機能を制御することにより抗腫瘍効果を誘導できる

ことが最近明らかになってきた。たとえば、CTLA-4や

PD-1などＴ細胞表面に発現する免疫抑制分子に対する

抗体薬（免疫チェックポイント阻害薬）を用いて、Ｔ細

胞抑制状態を解除することにより、他に治療法のない難

治性進行がん患者においても高い治療効果が得られるこ

とが報告され、注目されている。ただし、免疫チェック

ポイント阻害薬の臨床効果も現状では10-30%の患者に

限られるため、効果の期待できるがん患者だけを選別

する“個別化免疫治療”の開発が望まれている。例え

ば、悪性黒色腫や非小細胞肺がんではがん細胞や腫瘍浸

潤免疫細胞に発現するPD-L1分子の発現パターンにより

抗PD-1抗体の治療効果が予測できると報告され、患者

選別のバイオマーカーとして注目されている。ただし、

PD-L1分子のみならず様々な免疫抑制分子群（TIM-3, 

BTLA, PD-L2, B7-H3, B7-H4）の発現ががん局所での免

疫抑制環境の形成に関与することから、これら免疫抑制

分子群の網羅的かつ詳細な解析が“個別化免疫治療”の

発展には不可欠である。しかしながら、膀胱がんをはじ

めとする泌尿器系がんや転移性脳腫瘍における免疫抑制

分子群の発現を網羅的に解析した報告は少なく、臨床病

理学的因子との関連も明らかではない。本研究では、切

除された膀胱がんおよび転移性脳腫瘍の組織を用いて、
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第２節　研　究　業　績

がん生物学部

発表論文
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８ 　Wirtz ED, Hoshino�D, Maldonado AT, Tyson DR, 

Weaver AM: Response of head and neck squamous 

がん細胞や腫瘍浸潤免疫細胞に発現する免疫関連分子群

の発現パターンを免疫組織染色法により解析し、以下の

結果を得た

　 　①　2003年〜 2015年に神奈川県立がんセンターにお

いてBCG膀胱注入療法に抵抗性を示した筋層非浸潤性

膀胱がん42例中、BCG治療前、治療後の検体での評価が

可能な22例を対象とし、組織マイクロアレイを作成した。

免 疫 関 連 分 子（PD-L1、PD-L2、B7-H3, B7-H4、CD3、

CD4、CD8）に対する抗体を用いて免疫染色を施行した

のち、がん細胞・免疫細胞での染色強度、染色率を点数

化して評価した。その結果、BCG治療前後で腫瘍細胞

におけるPD-L1発現増加を14例、減少を３例に、免疫細

胞におけるPD-L1発現増加を12例、減少を５例に認めた。

これらの結果より、BCG抵抗症例ではがん細胞・免疫

細胞でPD-L1発現が増強する傾向にあるため、抗PD-L

１抗体療法が有用である可能性が示唆された。

　 　②　2015年１月から2015年９月10日までに開頭腫瘍摘

出術を施行した転移性脳腫瘍19例の摘出組織標本にお

いて、免疫染色法によりPD-L1、PD-L2、B7H3、B7H4、

LGALS9の発現パターンを調べた。また、原発巣組織

が使用可能であった６例の原発巣組織も同時に解析し

た。転移性脳腫瘍組織において、PD-L1発現は11/19例

（58%）、PD-L2発現は0/19例（０%）、B7H3発現は18/19

例（95%）、B7H4発現は14/19例（74%）、LGALS9発現

は15/19例（79%）であった。原発腫瘍組織と脳転移組

織が揃っていた６例では、PD-L1が原発組織、転移組織

共に陽性２例（33%）、原発のみ陽性２例（33%）、転移

のみ陽性１例（17%）、原発、転移共に陰性１例（17%）

であった。PD-L2は原発のみ陽性１例（17%）、原発、

転移共に陰性５例（83%）、B7H3は６例全てが原発、転

移共に陽性、B7H4は原発、転移共に陽性５例（83%）、

原発のみ陽性１例（17%）、LGALS9は原発、転移共に

陽性５例（83%）、原発のみ陽性１例（17%）であった。

これらの結果から、原発腫瘍組織と脳転移組織の間には

免疫抑制分子の発現に大きな差を認めないことが示唆さ

れた。ただし、症例数が少ないため、今後さらなる検討

を要する。

　　倫理面への配慮：

　 　患者の人権擁護等についてはヘルシンキ宣言に基づい

て十分配慮した。患者検体の利用に際しては患者本人の

自由意思による同意を受け、検体を匿名化することによ

りプライバシー保護に留意した。
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cell carcinoma cells carrying PIK3CA mutations to 

selected targeted therapies. JAMA Otolaryngol Head 

Neck Surg. 141(6): 543-9, 2015
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Surgical Research) 2015, Liverpool, England. 6/2015

３ 　平川雄介，緒方俊郎，笹田哲朗，田中将也，谷口雅彦，

鹿毛政義，奥田康司，田中啓之：肝硬変に対する脾摘の

生体防御/抗腫瘍免疫機構に与える影響．第22回日本門

脈圧亢進症学会総会，横浜，9/2015

４ 　平川雄介，緒方俊郎，笹田哲朗，田中将也，谷口雅彦，

鹿毛政義，奥田康司，田中啓之：肝硬変に対する脾摘の

生体防御機構に与える影響．2015年度日本消化器関連学

会週間（JDDW 2015），東京，10/2015

５ 　Waki K, Kawano K, Sasada� T ,  Ushij ima K, 

ItohK, Kamura T, Yamada A:  Feasibility studies 

of personalized peptide vaccination for advanced 

gynecologic cancer patients. 第74回日本癌学会学術総

会，名古屋，10/2015

６ 　笹田哲朗：がん免疫療法の現状と今後の展望．日本薬

物動態学会第30回年会シンポジウム，東京，11/2015 

７ 　伊東恭悟，由谷茂，山田亮，笹田哲朗，七條茂樹，野
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第３節　臨床研究所・病院共同研究

１　臨床研究所・病院共同研究課題一覧

研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名

共同１ 膀胱がん治療後の再発予測を可能とするバイオマーカーについての研究 河合正記ほか１名

共同２
次世代シークエンサーを用いた間質性肺炎合併肺癌における遺伝子学的背景

の検討
橋本昌憲ほか12名

共同３ 次世代シークエンサーを用いた肺腺扁平上皮癌のドライバー遺伝子の解析 斉藤春洋ほか10名

共同４ 膀胱がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検討 岸田健ほか６名

共同５
甲状腺癌におけるエピジェネティックスをターゲットとした発現解析と治療

戦略の検討
菅沼伸康ほか10名

共同６
切除不能膵癌症例に対するFOLFIRINOX（FFX）治療効果とERCC1発現の

相関について

上野　誠，手塚　瞬

ほか２名

共同７
Cancer Hotspot Panelを用いた次世代シーケンシング法による大腸癌遺伝子

解析
樋口晃生ほか３名

共同８
S-1を用いた膵癌術後補助化学療法施行例のTissue microarrayを用いたDPD

とTSの発現と生物学的特性の解析
村川正明ほか６名

共同９ 脳腫瘍におけるimmune check point発現状況の解明 広川大輔ほか４名

共同10
子宮体癌におけるリンパ節転移因子を用いた当センター独自のスコアリング

の有用性
今井一章ほか３名

共同11

膵癌の新規治療効果/予後予測マーカー，新規治療分子標的の探索：低酸素・

低栄養環境下で相乗的に発現誘導される遺伝子群を候補分子とする臨床病理

学的解析（複数年度課題）

森永聡一郎ほか３名

共同12 高齢者肺がんの分子病理学的探索（複数年度課題） 西井鉄平ほか６名

口正典：漢方・ワクチン併用個別化がん治療の探索研

究．第36回和漢医薬学総合研究所特別セミナー，富山，

11/2015 

８ 　Wada�S, Tsukagoshi M, Watanabe A, Kubo N, 

Araki K, Suzuki H, Kuwano H: Analysis of the 

immune suppression mechanism in extra-hepatic 

cholangiocarcinoma. AACR (American Association for 

Cancer Research) 106th Annual Meeting, Philadelphia, 

USA, 4/2015

９ 　Wada�S, Tsukagoshi M, Watanabe A, Kubo N, 

Araki K, Suzuki H, Kuwano H: Clinicopathological 

implications of newly defined immune checkpoints in 

extra-hepatic cholangiocarcinoma. ASCO (American 

Society of Clinical Oncology) 51th Annual Meeting, 

Chicago, USA, 5-6/2015

10 　和田　聡，鳥越俊彦，山上裕機：がんワクチン療法の

現状と将来展望（当院での臨床試験概要・結果を踏まえ

て）．第101回日本消化器病学会総会　ワークショップ10

「消化器癌のワクチン治療はどこまで進んだか」，仙台，

4/2015

特許�

１　国際特許出願（米国・欧州・日本国内移行）

　　 発明の名称「上皮成長因子受容体のT790M点突然変

異配列に由来する抗原ペプチド」

　　発明者：笹田哲朗，中面哲也，大藤和也

　　出願人：地方独立行政法人神奈川県立病院機構

　　出願日：平成27年２月

２　国際特許出願（PCT/JP2015/062595）

　　 発明の名称「がん免疫療法の治療効果予測に有用な遺

伝子多型」

　　発明者：笹田哲朗，伊東恭悟，本山悟

　　出願人：久留米大学，秋田大学，LSIP

　　出願日：平成27年４月24日
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研究課題

１�　膀胱がん治療後の再発予測を可能とするバイオマー

カーについての研究

　研究者氏名

　　河合正記（泌尿器科）、越川直彦（研・がん生物）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の目的】膀胱がんの主要な自覚症状は肉眼的血尿

であるが、尿細胞診と膀胱鏡を経て診断が確定する。尿

細胞診は感度、特異度ともに限界があり、侵襲的な膀胱

鏡検査で診断を確定する必要がある。治療として行われ

る経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-BT）後も再発をチェッ

クするために数ヶ月おきの膀胱鏡検査が必須である。現

在、NMP-22、BTAなどの尿腫瘍マーカーが保険収載さ

れているが、診断の感度、特異性が低く実臨床の場では

有用性が低い。本研究では尿中あるいは血中のラミニン

γ2単鎖が膀胱がんのバイオマーカーとなりうるかどう

かを検討する。

　 【研究方法】膀胱がん治療前１点、治療後３点の患者尿

（10mL）、血清（８mL）を採取し、臨床研究所に設置し

ているアボット社製アーキテクト2000を用いて検体中の

ラミニンγ2単鎖を測定する。血清については、一般的

な腫瘍マーカーであるCEA、CA19-9を対照とし、尿に

ついては、既存の腫瘍マーカーであるNMP-22、BTAを

対照とする。尿中のNMP-22、ラミニンγ2単鎖の測定

値はクレアチンで補正する。既存の膀胱がんの腫瘍マー

カー、膀胱鏡検査、およびラミニンγ2単鎖の測定値を

比較することで、ラミニンγ2単鎖が膀胱がん治療経過

を予測するバイオマーカーとなりうる可能性を判定す

る。

　 【研究結果と考察】本研究が採択された後、IC用の患者

説明文、IRBを作成して本センターのIRB委員会での審

議を経て９月末に本研究が開始され、治療前の血清、尿

（22症例）を採取して測定を行った。

　 　pT<1の筋層非浸潤性膀胱がん患者尿に於いて、ラミ

ニンγ2単鎖は健常人、良性疾患患者に比較して有意に

高値を示すことが明らかとなった。また、pT>2におい

ても同様の結果を得ることができた。一方、血清におい

てはpT<1では健常人、良性疾患患者と比較して有意な

差はみられないが、pT>2では有意な差がみられた。予

備的な結果ではあるが、尿中のラミニンγ2単鎖は膀胱

がんのスクリーニング、治療のモニタリングに、また、

血清中のラミニンγ2単鎖は治療のモニタリングに使用

出来る可能性が示唆された。

　 　本研究は引き続き平成28年度に継続し、ラミニンγ2

単鎖の膀胱癌診断のバイオマーカーとしての役割を臨床

的に明らかとし、４年後に予定している臨床性能試験を

経て全世界に供給することを目指している。

　 【研究成果の発表】Kamada M, Koshikawa�N, Minegishi 

T, Kawada C, Karashima T, Shuin T, Seiki M. Urinary 

laminin- γ 2 is a novel biomarker of non-muscle 

invasive urothelial carcinoma. Cancer Sci. 2015 Dec; 

106(12): 1730-7.

　 　倫理面への配慮：対象患者には泌尿器科医師より説明

用紙を用いて本研究の目的、方法について説明し、同意

を得た上で検体を採取した。得られた検体は匿名化した

状態で臨床研究所において保管、測定を行い、データ管

理も同部署にて適切に管理した。

２�　次世代シークエンサーを用いた間質性肺炎合併肺癌に

おける遺伝子学的背景の検討

　研究者氏名

　　 橋本昌憲、伊藤宏之、西井鉄平、伊坂哲哉、古本秀行

（呼吸器外科）、山田耕三、斉藤春洋、近藤哲郎、村上

修司、間邊早紀（呼吸器内科）、横瀬智之（病理診断科）、

宮城洋平（研・がん分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】間質性肺炎（Interstitial pneumonia, IP）

は肺癌発生の危険因子として知られている。特発性間

質性肺炎の中で最も多い特発性肺繊維症（Idiopathic 

pulmonary fibrosis, IPF）は５−15%に原発性肺癌を合

併し、その死亡原因の10%は肺癌によるとの報告もみら

れる。逆に肺癌症例にIPが合併する頻度は、約４−８％

とする我が国からの報告がある。IP合併肺癌は術後再発

率が高く、生物学的悪性度が高いと言われている。肺癌

の治療を行う上での最大の問題点は、化学療法や手術に

より誘発される急性増悪である。IP合併肺癌手術後の急

性増悪の頻度は７−30%、致死率は90%以上とされ、そ

の治療戦略を確立することは極めて重要な課題である。

　 　IPの発症にはMUC5B遺伝子やTERT遺伝子、SPC遺

伝子、SPA2遺伝子との関連を指摘する報告があるが、

詳細は不明である。さらにIPと肺癌の合併についてもそ

の発生の機序は不明であり、遺伝子との関連も報告され

ていない。本研究は網羅的にIP合併肺癌で遺伝子解析を

行い、その発症・進展及び治療感受性に関わる因子を明

らかにすることで、予後の改善に寄与することを目的と

する。

　【研究方法】

　１） 対象検体：2007年４月から2015年３月まで当センター

呼吸器外科による手術で収集されたIP合併原発性肺

２　臨床研究所・病院共同研究業績概要
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癌の検体を対象とした。IPの中でも肺癌症例に合併

する頻度が多いとされる通常型間質性肺炎（usual 

interstitial pneumonia, UIP）を合併した症例を14

例選択した。膠原病疾患を有するUIP症例は除外し

た。

　２） 遺 伝 子 解 析：14例 の 腫 瘍 組 織 の ゲ ノ ムDNAお

よ びtotal RNAをZR-Duet DNA/RNA Miniprep 

Kit（ZymoResearch社 ） を 用 い て 抽 出 し、 抽 出

し たRNAを 用 い て 融 合 遺 伝 子mRNAの 検 出 を

行った。融合遺伝子mRNAの検出にはIon PGM 

（Thermofisher scientific社）およびLife Technology

社が開発した、既知の肺癌関連融合遺伝子mRNA

をすべて解析できる肺癌融合遺伝子パネルを用い

た。

　 【研究結果と考察】腫瘍組織のみを含む凍結検体を用い

た解析では融合遺伝子は検出されなかった。今後ホルマ

リン固定パラフィン包埋（FFPE）検体で肺癌関連遺伝

子・IP関連遺伝子の変異が解析可能なパネルを作成し検

討を行う。

　 　倫理面への配慮：データベースを匿名化番号に患者個

人を特定できない診療情報を添付する形で構築し、患者

IDと匿名化番号の連結表は研究責任者が厳重に管理し

た。

３�　次世代シークエンサーを用いた肺腺扁平上皮癌のドラ

イバー遺伝子の解析

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三

（呼吸器内科）、西井鉄平、伊藤宏之、中山治彦（呼吸

器外科）、横瀬智之（病理診断科）、宮城洋平、笠島理

加（研・がん分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　【研究方法】

　１） 対象検体の選定：2007年から2015年までに，当セン

ター呼吸器外科で手術が行われ，遺伝子解析に十分

な検体量が残っている肺扁平上皮癌症例で、新鮮凍

結標本が解析に使用できる10症例を対象とした。

　２） 遺伝子変化プロファイルの解析：肺癌における現

時点でのドライバー遺伝子変化は（１）遺伝子の

点突然変異や数塩基の挿入欠失など，次世代シー

クエンサーでのゲノムDNAの塩基配列解析が有用

なものと，（２）染色体レベルの転座を伴う融合遺

伝子形成など，FISHや次世代シークエンサーでの

RNA塩基配列解析が有用なものに大別される。当

センターでは（１）の微小な遺伝子変化に対して

論文発表された統合的な肺がん全ゲノム変化の解

析 結 果 か ら（Cell 150, 1121–1134, 2012．Cell 150, 

1107–1120, 2012．Nature 489, 519, 2012.），標的遺

伝子を41遺伝子に絞り，Ion PGM次世代シークエ

ンサーでのゲノム塩基配列解析用パネル（肺がん

遺伝子変異パネル：KCC41）を用いた（KCC41は、

平成25年２月22日に倫理委員会で承認された「切除

不能進行肺癌に対するオーダーメイド薬物療法を決

定する癌関連遺伝子異常の網羅的探索研究」（倫209

号）」において作成されたものである）。一方，（２）

について，本研究では，Life Technology社が開発

した既知の肺がん関連融合遺伝子mRNAを全て解

析できる新技術（肺がん融合遺伝子パネル）を利用

し遺伝子変化プロファイルの解析を行った。

　【研究結果】結果を下表に示す。

APC EGFR EPHA2 FGFR2 FOXP1 KMT2D MET NOTCH1 TP53
1 3 1 ３ 2 3 2
2 1
3 2
4 3
5 2
6 3
7 2
8
9 2
10

１：ドライバー遺伝子として確定、２：変異が報告、３：

報告はないが機能変化がある可能性

　 　肺扁平上皮癌でこれまでに報告があるが今回の解析

では検出できない変異もあった（KRAS、PIK3CA、

AKT1、RET、ERBB2など）。これは、解析症例が10症

例と少ないことによると考えられる。EGFR、FGFR、

APCは、 こ れ ま で 報 告 が な く、 今 後、 症 例 を 集 積

し、意味のある変異であるかの検討を行う必要があ

る。KMT2Dの変異を40%と高率に認め、これについて

は、今後さらに解析を行う予定である。また、症例１

においては、複数の遺伝子変異を認め、micro sattelite 

instabilityをもつ症例の可能性が示唆された。

　 【研究成果の発表】2016年度肺癌学会、2017年度IASLC

で発表の予定

　 　倫理面への配慮：手術前に包括同意書を取得している

症例を対象とし、IRBの承認を得て実施した。

４�　膀胱がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床

的意義の検討

　研究者氏名

　　 岸田健（泌尿器科）、笹田哲朗（研・がん免疫）、宮城

洋平、中村圭晴（研・がん分子病態）、吉原光代（研・

がん治療）、横瀬智之（病理診断科）、橋爪章仁（神奈

川県立足柄上病院泌尿器科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究目的】高リスク筋層非浸潤性膀胱がんに対しては
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内視鏡的腫瘍切除（TUR-BT）語のBCG膀胱注入療法が

標準治療であるが、BCGが抗腫瘍効果を示す詳細な機序

は不明である。BCG治療抵抗例は膀胱全摘となり、より

低侵襲な治療が求められているが、近年PD-1/PD-L1と

いった免疫チエックポイントを利用した治療の有効性が

膀胱がんにおいても明らかとなっている。一方、BCG

治療抵抗群におけるPD-L1などの免疫関連分子に関する

報告はほぼない。そこで我々はBCG療法患者における

免疫関連蛋白の発現を解析しBCG治療抵抗症例に対す

る新たな治療戦略を構築することをめざす。

　【研究方法】

　１） 筋層非浸潤性膀胱がん　BCG治療抵抗群において免

疫染色によりがん細胞・免疫細胞での免疫関連分子

の発現を調べ臨床的患者背景との関連を分析する。

　２） 2003年〜 2015年に当センターにおいて治療された

筋層非浸潤性膀胱がんでBCG膀胱注入療法を施行

したが治療に抵抗性を示した42例中、BCG治療前

後での評価が可能な22例を対象とした。

　３） 手術検体の組織標本ブロックから腫瘍部・非腫瘍部

を採取して組織マイクロアレイを作成し免疫染色を

施行し、Allred Scoreに準じてがん細胞・免疫細胞

の染色強度、染色率を点数化して評価した。

　 【研究結果と考察】BCG治療前のPD-L1陽性率はがん細

胞で４例／ 22例（約18%）、免疫細胞で11例／ 22例（50%）

であった。これは従来の報告での膀胱がんにおける陽性

率と同等であり、本試験の手法の妥当性を示す結果で

ある。BCG治療前後で比較すると、腫瘍細胞において

PD-L1の発現増加は14例で減少が３例、免疫細胞におい

て増加12例で減少が５例であり、BCG治療抵抗例での免

疫チェックポイント分子の発現上昇が示唆された。これ

らの症例では抗PD-L1抗体療法の有用性が示唆される。

今後さらにBCG有効群についての検討も行って免疫治

療の機序を明らかにすることにより、より有効な治療戦

略の立案を目指したい。

　 【研究成果の発表】泌尿器科学会総会、がん治療学会、

癌学会等で発表の予定である。

　 　倫理面への配慮：当センター IRBでの承認を得て実施

し、包括同意書による同意を得られた症例を対象とした。

５�　甲状腺癌におけるエピジェネティックスをターゲット

とした発現解析と治療戦略の検討

　研究者氏名

　　 菅沼伸康、岩崎博幸、清水哲、稲葉将陽、吉田達也、

山中隆司、小島いずみ、岡本浩直（乳腺内分泌外科）、

宮城洋平、中村圭晴（研・がん分子病態）、山田六平（研・

がん治療）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】甲状腺癌は分化癌に遺伝子変異が加わる

ことによって低分化癌＞未分化癌へと分化度は低下して

ゆき、それに伴って予後が悪化することが知られている。

本研究ではエピジェネティクスに関わるEZH2蛋白に注

目し、その発現と甲状腺がんの分化度・予後との相関を

検討した。

　 【研究方法】横浜市立大学附属病院、横浜市立大学付属

市民総合医療センター、神奈川県立がんセンター、伊藤

病院で診断された甲状腺未分化癌、低分化癌症例を対象

として、EZH2の免疫組織染色を行い、その発現と予後

に関して従来の危険因子とともに比較検討した。

　 【研究結果】甲状腺未分化癌48検体と甲状腺低分化癌67

検体についてEZH2の発現を免疫組織染色で確認したと

ころ、未分化癌では87.5%（42/48）、甲状腺低分化癌で

は17.9%（12/67）に発現が見られたが、正常甲状腺組織

や甲状腺高分化癌では発現していなかった。従来より予

後因子として知られている年齢、性別、腫瘍径、被膜外

浸潤、リンパ節転移、遠隔転移の各因子にEZH2の発現

の有無を加えて解析したところ、低分化癌では遠隔転移

とEZH2高発現が独立した予後予測因子であることがわ

かった。また、EZH2の発現はKi67の発現とよく相関し

ていた。これらのことから、EZH2の発現は甲状腺低分

化癌の予後因子として有用である可能性が示唆された。

　 【研究成果の発表】2015年７月の臨床腫瘍学会定期学術

集会において発表した。

　 　倫理面への配慮：包括同意書により同意を得られた過

去の手術症例を対象とし、個人情報の保護に留意した。

６�　切除不能膵癌症例に対するFOLFIRINOX（FFX）治療

効果とERCC1発現の相関について

　研究者氏名

　　 上野誠、手塚瞬（消化器内科・肝胆膵）、宮城洋平、

中村圭晴（研・がん分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】FFXは他の膵癌の化学療法に比べて、比

較的高い治療効果が期待されているが、その反面、好中

球減少はじめ、有害事象の頻度も高く、どういった症例

に対して、FFXを導入するべきか見解は定まっていな

い。

　 【研究方法】2012年８月から2015年10月までの期間、当

院で切除不能膵癌の診断でFFXを開始された患者の内、

当院で膵原発からのEUS-FNA、転移からの生検等によ

り膵癌と病理組織診断され、免疫染色を行う余剰検体が

残されている34例を対象とした。FFXの治療効果予測

因子の候補として、ERCC1、ERCC2、ERCC4、GSTP1

を候補に挙げ、各々に対するモノクローナル抗体を用い

て、免疫染色を施行した。免疫染色の判定は、染色強度

と陽性細胞数によって判定した。全生存期間（OS）、無

増悪生存期間（PFS）、奏功割合、疾患制御割合、OS・
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PFSに寄与する因子について、解析・評価を行った。

　 【研究結果】ERCC1+/-の２群間でOS、PFS、RR、DCR

に有意差は認めなかった。ERCC2、ERCC4、GSTP1

についても同様の結果であった。OSについての多変量

解析では、PS、NLRのOSへの寄与が示された。PFSに

ついての多変量解析では、PSのPFSへの寄与が示され

た。白血球・好中球減少について、各染色+/-の2群で

有意差は認めなかった。以上より、ERCC1、ERCC2、

ERCC4、GSTP1のいずれもFFXの治療効果予測因子と

はならないと結論された。

　 　倫理面への配慮：包括同意取得例を対象とし、匿名化

された検体を解析した。

７�　Cancer�Hotspot�Panelを用いた次世代シーケンシン

グ法による大腸癌遺伝子解析

　研究者氏名

　　 樋口晃生、塩澤学（消化器外科・大腸）、宮城洋平、

笠島理加（研・がん分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究目的】大腸癌手術検体の凍結組織を用いてCancer 

Hotspot Panelに選択した50種類の大腸癌関連遺伝子の

変異を次世代シーケンシング法で検索し、臨床病理学的

背景と癌関連遺伝子変異との相関性を検討し新しい知見

がないかを検討する。

　 【研究結果】50種類の癌関連遺伝子変異中26種類（ABL1, 

AKT1, APC, ATM, BRAF, CDKN2A, CTNNB1, EGFR, 

ERBB2, ERBB4, FBXW7, FGFR1, FGFR2, KIT, KRAS, 

MET, NOTCH1, NRAS, PDGFR, PIK3CA, PTEN, 

PTPN11, RET, SMAD4, STK11, TP53）の癌関連遺伝

子に変異を認めた。26種類の個々の癌関連遺伝子と化学

療法効果に関連性は認めなかった。しかし癌遺伝子変異

か癌抑制遺伝子変異のどちらかのみ有する症例より癌遺

伝子変異と癌抑制遺伝子変異の両方を有する症例に化学

療法不応例が多かった。50種類の癌関連遺伝子変異中10

種類のdriver mutation（AKT1, APC, BRAF, FBXW7, 

KRAS, MET, NRAS, PTEN, PIK3CA, TP53）を認めた。

APC遺伝子変異のある症例に化学療法有効例が多かっ

た。また、癌遺伝子変異のみを有する症例や癌遺伝子変

異と癌抑制遺伝子変異の両方を有する症例に化学療法不

応例が多い傾向にあった。26種類の遺伝子変異と予後に

ついて検討したところAPC遺伝子変異、MET遺伝子変

異、癌遺伝子変異と癌抑制遺伝子変異の両方を有するが

予後規定因子であった。10種類のdriver mutationと予

後について検討したところBRAF遺伝子変異、MET遺

伝子変異が予後規定因子であった。

　 【研究成果の発表】2015年１月 Gastrointestinal Cancers 

Symposium（San Francisco） でポスターセッションに

て発表。

　 　倫理面への配慮：包括同意書により同意を取得した症

例を対象とした。

８�　S-1を用いた膵癌術後補助化学療法施行例のTissue�

microarrayを用いたDPDとTSの発現と生物学的特性の

解析

　研究者氏名

　　 村川正明、森永聡一郎、青山徹、山奥公一郎（消化器

外科）、宮城洋平、笠島　理加、中村圭晴（研・がん

分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】膵癌組織におけるdihydropyrimidine 

dehydrogenase（DPD） とthymidylate synthase（TS）

に着目した。S-1を含む5-FU系抗癌剤の標的酵素TSはピ

リミジン生合成に関わり、DNA合成経路の主要な律速

酵素である。一方、DPDは5-FUを分解の律速酵素である。

両酵素の組織内発現は5-FU系抗癌剤の抗腫瘍効果に関

与すると考えられている。S-1を用いた膵癌術後補助化

学療法施行例においてDPDとTSの発現と治療効果・治

療継続性の関係を明らかにしてS-1による膵癌術後補助

化学療法を最適化する可能性を検討する。

　 【研究方法】2007年から2015年までの間に当センター消

化器外科で治癒切除された膵癌症例66例を対象とした。

外科切除材料のホルマリン固定パラフィン包埋（FFPE）

ブロックより組織アレイを作成し、DPDおよびTSの免

疫染色を実施した。DPD、TSの発現解析結果と患者の

臨床情報、特にS-1膵癌術後補助化学療法の効果につい

て相関を統計解析した。

　 【研究結果と考察】66症例のうち34症例（51.5%）でDPD

の発現を認めた。DPDの発現は性別と相関した以外は

他の臨床病理学的事項との相関は認められなかった。本

研究の観察期間の中央値は29.2か月であった。術後３年

の全生存率はDPD陽性群で12.6%、陰性群で14.6%であ

り、DPDの発現による有意差は認めらなかった。しか

し、DPD陽性群を発現が高い群と低い群で分けたとこ

ろ、前者の術後３年の全生存率が58.9%であるのに対し

て後者のそれは14.5%であり、有意な差（p=0.019）を認

めた。従ってDPDの発現強度がS-1膵癌術後補助化学療

法後の患者の生命予後の予測因子となりうることが示唆

される。

　 　現在膵癌におけるDPD、TSの発現と予後との相関に

関してはDPD陽性例において予後不良とする結果が最

も多く報告されているが、今回の我々の検討ではDPD

の陽性・陰性で有意差はなく、DPD強陽性例ではむ

しろ予後が良好であるとの結果となった。理論的には

DPDが強く発現している症例ではS-1が不活性化されや

すく効果が減弱しやすいはずであるが、一方で胃癌では

本研究の結果と同様の結果がphaseIIIの臨床試験で報告
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されている（Sasakoら）。今後膵癌での大規模臨床試験

の知見を注目したい。

　【研究成果の発表】論文投稿中

　 　倫理面への配慮：包括同意書により同意を取得した症

例を対象とした。

９　脳腫瘍におけるimmune�check�point発現状況の解明

　研究者氏名

　　 広川大輔、佐藤秀光（脳神経外科）、横瀬智之（病理

診断科）、笹田哲朗、和田　聡（研・がん免疫）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】悪性神経膠腫に対して放射線療法や化学

療法はそれほど有効ではない。また転移性脳腫瘍におい

ては手術による摘出、及び放射線療法以外の有効な治療

法はなく、髄膜播種を来した症例においては厳しい予後

が予想される。現在免疫療法が第４の治療法として注

目されているが、なかでもcheckpointを対象とした臨床

研究、治療報告は近年著しいものがある。免疫系が過

剰反応を起こさせない仕組みがcheckpointにより調整さ

れているが、現在checkpointを選択的にブロックする免

疫治療薬が使用され、悪性腫瘍に対しての治療効果が

malignant melanoma、non-small-cell lung carcinoma、

renal cell carcinomaで報告されている。脳腫瘍におい

ても今後治療への適応検討が必要になってくると考え

られるが、現在のところcheckpointの発現状況について

の脳腫瘍全般の検討は行われていない。特に転移性脳

腫瘍においては原発巣の分子病態学的、免疫学的検討

は盛んであるが、我々脳神経外科の治療対象となる転移

後の脳腫瘍の検討についてはほとんど行われていない状

況である。本研究においてはPD-L1といった既に臨床応

用されている抗原のみならず、PD-L2、B7-H3、B7-H4、

LGALS9といった今後治療標的となりうる抗原の発現を

検索し、脳腫瘍における今後の免疫治療の発展に必要な

知見を得ることを目的とする。

　 【研究方法】当科で包括同意書の取得がほぼ全例になっ

た2005年10月以降の症例の摘出脳腫瘍検体において免

疫染色の手法を用い、checkpointであるPD-1、PD-L1、

CTLA-4、Galectin-9、TIM-3、B7-H3、B7-H4の 発 現 を

検索する。また可能であれば、個々の症例において生存

期間、無増悪生存期間の予後情報を調査し、各々の抗原

発現状況と予後との相関について比較検討する。

　 【研究結果】2015年１月から2015年９月10日までに開頭

腫瘍摘出術を施行した30症例（転移性脳腫瘍21例、原発

性脳腫瘍９例）について、パラフィンassayを使用した

免疫染色を用いてPD-L1, PD-L2, B7H3, B7H4, LGALS9

の発現状況を調べた。検体量不足のため、転移性脳腫瘍

に関して原発巣組織は７例、脳転移組織は19例、原発性

脳腫瘍に関して５例を評価した。

　 　PD-L1の発現状況は、原発腫瘍で4/7例（57%）、脳転

移組織で11/19例（58%）、原発性脳腫瘍で1/5例（20%）

であった。PD-L2の発現状況は、原発腫瘍で1/7例（14%）、

脳転移組織で0/19例（0%）、原発性脳腫瘍で0/5例（０%）

であった。B7H3の発現状況は、原発腫瘍で7/7例（100%）、

脳転移組織で18/19例（95%）、原発性脳腫瘍で5/5例

（100%）であった。B7H4の発現状況は、原発腫瘍で7/7

例（100%）、脳転移組織で14/19例（74%）、原発性脳腫

瘍で1/5例（20%）であった。LGALS9の発現状況は、

原発腫瘍で7/7例（100%）、脳転移組織で15/19例（79%）、

原発性脳腫瘍で4/5例（80%）であった。原発腫瘍組織

と脳転移が揃っていたのは６例であった。PD-L1では原

発組織、転移組織共に陽性であったのが２例（33%）で、

原発のみ陽性のものが２例（33%）、転移組織のみ陽性

のものが１例（17%）であった。PD-L2では原発のみ陽

性のものが１例（17%）で、５例（83%）は原発、転移

共に陰性であった。B7H3では６例全てが原発組織、転

移組織共に陽性であった。B7H4では原発組織、転移組

織共に陽性であったのが５例（83%）で、原発のみ陽性

のものが１例（17%）であった。LGALS9では原発組織、

転移組織共に陽性であったのが５例（83%）で、原発の

み陽性のものが１例（17%）であった。

　 　倫理面への配慮：包括同意書により同意を取得した症

例を対象とした。

10�　子宮体癌におけるリンパ節転移因子を用いた当セン

ター独自のスコアリングの有用性

　研究者氏名

　　 今井一章、加藤久盛（婦人科）、片山佳代子、成松 宏

人（研・がん予防・情報）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】子宮体癌治療は外科的手術が第一選択で

あり、術式は子宮全摘術、両側付属器摘出術、加えて、

骨盤リンパ節郭清、傍大動脈リンパ節郭清の後腹膜リン

パ節郭清を追加することが多い。しかし、子宮体癌にお

ける後腹膜リンパ節郭清は、診断的意義はあるものの、

治療的意義は確立されていない。子宮体癌に関するリン

パ節郭清の意義や範囲については、世界的なコンセンサ

スが得られていない状況であり、それぞれの施設や医師

の経験に基づいて行われていることが多い。特に傍大動

脈リンパ節郭清に関しては、手術時間の延長、術中出血

量の増加、術後合併症のリスクが増えることが知られて

いる為、安易な拡大手術は行わず、必要な患者に行うこ

とが理想である。当センターにおいては、従来から子宮

体癌の個別化治療を行ってきた。術前に判明する項目を

用いて、簡易なスコアリング化に基づき、リンパ節郭清

の省略から郭清範囲の決定までを実践してきた。今回こ

の術前スコアリングが、子宮体癌治療において、リンパ
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節郭清の省略が可能であり、リンパ節郭清の範囲を決定

する為の妥当なツールとなるかどうかを検証する。

　 【研究方法】当センターにおいて、2005年１月から2011

年12月までの７年間の間に、初回手術を施行した子宮体

癌症例は485例であった。その中から、FIGOⅣ期、肉腫、

卵巣癌合併、他の癌による死亡、予後追跡不明、子宮外

進展合併症例を除外した432例を対象とした。また同期

間に、横浜市大付属病院において、初回手術を施行した

子宮体癌症例は262例であった。その中から、同様の除

外基準で選別された221例を対象とした。このstudyの目

的は、当センター独自の術前スコアリングが、子宮体癌

治療において有用であるかを検証することを目的として

いる。その中で、リンパ節郭清の省略が可能かどうか傍

大動脈リンパ節郭清の適応に有用であるかを検証した。

他施設の横浜市大病院症例と当センター症例を合わせ、

独自のスコアリングを用いて選別した郭清省略例の予後

を解析した。また当センターの傍大動脈リンパ節転移の

診断率の検証に加えて、スコアリングを用いて、横浜市

大でPAN郭清を施行した症例を解析した。これらの研

究は、２施設の診療記録をもとに行い、また各施設の倫

理委員会の承認のもとに行った。

　 【研究結果】当センターでは、以下の独自のスコアリン

グを用いて、子宮体癌の手術適応を実践してきた。（1）

腫瘍体積（術前MRI検査による３方向の積）が6cm3超、

（2）筋層浸潤が1/2以上（術前MRI検査または術中肉眼

所見）、（3）術前子宮内膜組織検査で、類内膜腺癌G1以

外の組織型、（4）血清CA125高値（閉経前70U/ml超、

閉経後25U/ml超）、これら４項目を各々１点とし、４点

満点の点数方法で、術式を決定する。以下のように３群

に分ける。０点では、標準手術（ATH+BSO）のみ行い、

リンパ節郭清省略、１〜２点では、骨盤リンパ節までの

郭清、３〜４点では、傍大動脈リンパ節までの郭清を行

う。

　　今回の研究により

　１） ０点群においては、リンパ節転移症例はなく、郭清

省略群の予後は良好で、郭清群との生存率に差もな

いことから、リンパ節郭清の省略は可能である。

　２） 当センターの３−４点群に対する傍大動脈リンパ節

までの郭清において、傍大動脈リンパ節転移の検出

率は、19.4％であり、十分に行えていた。一方で、

不要な傍大動脈リンパ節郭清を省略し得る可能性も

示唆された。

　 【研究成果の発表】第53回日本癌治療学会学術集会にて

発表、および論文投稿中。

　 　倫理面への配慮：今回の研究は、２施設の診療記録を

もとに行い、また各施設の倫理委員会の承認のもとに

行った後方視的コホート研究である。

11�　膵癌の新規治療効果/予後予測マーカー、新規治療分

子標的の探索：低酸素・低栄養環境下で相乗的に発現

誘導される遺伝子群を候補分子とする臨床病理学的解

析

　研究者氏名

　　 森永聡一郎、青山徹（消化器外科・肝胆膵）、宮城洋平、

小井詰史朗、竹中克也、中村圭晴（研・がん分子病態）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】臨床研究所・がん分子病態学部では卵巣

明細胞癌細胞を主たる標的として、低酸素環境（１% 

02）単独、あるいは低栄養環境（血清の除去）単独の培

養条件下と比較して、両環境の併存で相乗的に発現が誘

導される遺伝子の解析を進めている。特に分子酸素と

水溶性／分子量（キャリアー蛋白質との結合）等の問題

で血管からの核酸効率が栄養素の中でも特に低い脂質の

欠乏で相乗的に発現が誘導される遺伝子群の中に、癌

細胞がin vivoで直面する厳しい環境に適応するために

重要な遺伝子が含まれていることを最近報告している

（Koizume S et al., Mol. Cancer 14: 77, 2015）。膵癌細胞

ではこのような遺伝子群の探索は全く行われていない。

当センターでは現在約200例の膵癌症例について外科切

除病理組織検体と患者診療情報が整備されている。培養

細胞レベルで見いだした遺伝子群を実際の膵癌症例で臨

床病理学的に検証することで、膵癌での予後予測マー

カー、新規治療分子標的となる分子を発掘できる可能性

がある。

　【研究結果】

　 平成26年度：ヒト膵癌培養細胞株２株（MiaPaca2およ

びSuit-1）で低酸素／低脂質条件（活性炭処理をした血

清を使用）で相乗的に発現が誘導される遺伝子群をマイ

クロアレイにより網羅的に検索し、通常の培養条件に比

して発現が４倍以上となる86遺伝子を同定した。診断・

治療の標的となりうるか等の観点から８遺伝子に候補を

しぼった。

　 平成27年度：膵癌の早期診断マーカーおよび治療標的と

なる可能性、また独自性の観点からひとつの遺伝子に焦

点をあてて解析を進めた。当該の遺伝子がコードする蛋

白質の機能がごく最近明らかとなり、G蛋白質共役型受

容体のリガンドを産生する酵素活性が証明されている。

信頼できる市販の抗体がないため、抗体の作成を進めて

いる。また、リガンドの受容体の発現を膵癌組織で確認

するとともに、リガンドを膵癌組織および患者血清で検

出する技術の確立を進めている。

　 　倫理面への配慮：ヒト検体の解析についてIRBの承認

を得て実施した。

12　高齢者肺がんの分子病理学的探索
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　研究者名

　　 西井鉄平（呼吸器外科）、宮城洋平（研・がん分子病態）、

横瀬智之（病理診断科）、中山治彦（呼吸器外科）、笠

島理加（研・がん分子病態）、伊藤宏之、伊坂哲哉（呼

吸器外科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究の背景】高齢者肺がんには、喫煙に伴う肺の気腫

化と低肺機能、心疾患や脳血管疾患、糖尿病の合併など

様々な背景因子が絡んでおり、時に手術や化学療法、放

射線照射の治療の過程で難渋することがある．それら背

景因子の一つとして、高齢者肺がん患者に遺伝子学的特

徴もあり得るのではないかと考えた．

　【研究方法】

　 解析方法：肺がんにおいて、予後や治療選択の鍵とな

り得る遺伝子変化には、①遺伝子の点突然変異（KRAS

／ BRAF ／ EGFR遺伝子変異など）や数塩基の挿入欠

失（TP53遺伝子変異など）などと、②染色体レベルの

転座を伴う融合遺伝子形成（EML4-ALKなど）など、

に大別される．

　 　①の微小な遺伝子変化に関して、過去に論文発表

された統合的な肺がん全ゲノム変化の解析結果から

（Cell 150, 1121–1134, 2012．Cell 150, 1107–1120, 2012．

Nature 489, 519, 2012.）、標的遺伝子を41遺伝子に絞り、

Ion PGM次世代シークエンサーでのゲノム塩基配列解析

用パネル（肺がん遺伝子変異パネル：KCC41）を作製し、

次世代シークエンサーでゲノムDNAの塩基配列解析を

行った．また、②について、Life Technology社が開発

し、2014年８月に販売が開始された、既知の肺がん関連

融合遺伝子mRNAを全て解析できる新技術（肺がん融

合遺伝子パネル）を利用し、次世代シークエンサーでの

RNA塩基配列解析を行った．

　 症例選択：2006年１月〜 2014年12月の間に当センター

で行われた原発性肺癌に対する根治手術例のうち、手術

時年齢が80歳以上、病理学的I期・腺癌・肺葉切除の症

例で、凍結組織もしくはOCT包埋組織が利用可能な連

続する20例を高齢者群と設定し、それに対する若年者層

は手術時年齢が60 〜 69歳の群で、性別・T因子・喫煙

歴を層別因子として層化抽出法で20例を選択した。不適

切検体を除外した結果、80歳以上17例、60 〜 69歳17例

の計34例を最終的な対象とした。

　 【研究結果】高齢者群・若年者群の遺伝子変異の検出数

自体には有意差を認めなかった。検出された遺伝子変異

を変異に伴う機能変化の可能性や過去の報告例を考慮し

て取捨選択し、さらに性別や喫煙歴などの臨床情報を

加味した上で検討した。その結果、統計的な有意差は

認められないものの、若年者群女性ではEGFR変異8/11

例、KRAS変異0/11例に対し、高齢者群女性でEGFR、

KRAS変異を有した６例は全員が非喫煙者であったが、

若年者群に比べEGFRが減りKRASが増えたのは喫煙者

であった。非喫煙・女性腺癌の中でも年代によって遺伝

学的背景や受動喫煙などの生活歴を含めた背景因子に何

らかの違いがあるのではないかと考えられる。

　 　倫理面への配慮：当センター呼吸器外科で手術が行わ

れ、「がん研究（遺伝子解析を含む）ヘの協力のお願い」

に同意した患者の凍結腫瘍組織検体を用いている。また、

本研究の実施に際しては、「次世代シークエンサーを用

いた高齢者肺がんドライバー遺伝子の解析」「肺癌症例

の組織アレイの作製」の研究課題名で、それぞれ神奈川

県立がんセンター倫理委員会の承認を得ている（倫222

号，227号）。
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第４節　その他の学術講演

１．講演会等

氏　名 題　　　名 会　　合　　名 年月日 形式

〈がん分子病態学部〉

宮城洋平

敵を知り己を知る．─がん治療のカ

ギを握る２つの個性─

第23回県民のための公開講演会

（横浜）
平成27年４月15日 講演

宮城洋平 前立腺がん診断学あれこれ
平成27年度第１回病理検査研修会

（横浜）
平成27年５月30日 講演

宮城洋平
肺がん治療の基礎研究．─治療分子

標的の探索と創薬─

TORG市民公開講座：肺がんの抗が

ん剤治療と患者さんの生活，今後の

展望（横浜）

平成27年９月５日 講演

宮城洋平

がん関連試料の収集・提供．神奈川

県立がんセンターにおける分譲の経

験

第２回ヒト生体試料科学研究会

（東京）
平成27年12月５日 講演

宮城洋平
バイオバンク：がん医療の発展を支

える仕組み

平成27年度文部科学省新学術領域研

究・がん研究分野の特性等を踏まえ

た支援活動・市民公開講演会（東京）

平成28年１月26日 講演

宮城洋平
がん関連試料の収集と分譲：神奈川

県立がんセンターでの経験

放射線影響研究所ワークショップ（厚

生労働省：丹羽班研究）「生物試料の

保存と活用」（広島）

平成28年２月３日 講演

〈がん治療学部〉

今井浩三
がん治療認定医の到達点と今後 朝日がん大賞受賞講演（前橋） 平成27年９月

招待

講演

今井浩三
がんの新規分子診断・治療を目指し

たトランスレーショナル研究の展開

第74回日本癌学会学術総会・長與賞

受賞記念講演（名古屋）
平成27年10月

招待

講演

今井浩三 ゲノム医療からみた未病対策
第61回神奈川県公衆衛生学会シンポ

ジウム（横浜）
平成27年10月 講演

今井浩三
今後の余生を如何にして健康に暮ら

すか
東京いその会15周年特別講演（東京） 平成27年12月

招待

講演

〈がん予防・情報学部〉

片山佳代子

生活習慣改善で一石二鳥〜がんと脳

血管疾患を防ぐ生活習慣〜

小田原市福祉健康部健康づくり課健

康教育セミナー（小田原）
平成27年11月17日 講演

片山佳代子
神奈川県の乳がんの現状〜疫学の視

点から〜

第11回がん克服シンポジウムもっと

知ろう！乳がんのこと（横浜）
平成28年１月18日 講演

片山佳代子 がん教育に期待されることは何か？
神奈川県中学校体育連盟研究部会　

リテラシー調査結果報告会（横浜市）
平成28年２月18日 講演

成松宏人
全国がん登録が開始されると何が変

わるのか

平成27年度悪性新生物登録事業研究

会
平成28年２月23日 講演

夏井佐代子
平成27年度悪性新生物東麓事業の罹

患報告

平成27年度悪性新生物登録事業研究

会
平成28年２月23日 講演

夏井佐代子 全国がん登録について

平成27年12月３日，

12月７日，平成28

年２月23日

講演
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氏　名 題　　　名 会　　合　　名 年月日 形式

夏井佐代子

平成27年度神奈川県生活習慣病対策

委員会がん・循環器病対策部会の神

奈川県悪性新生物登録事業の実施状

況について

平成27年３月23日 講演

夏井佐代子 神奈川県におけるがんの現状 平成27年９月１日 講演

夏井佐代子 神奈川県のがんの現状について
成27年度神奈川県市町村がん検診実

務担当者研修会
平成28年１月25日 講演

〈がん免疫療法研究開発学部〉

笹田哲朗

第４のがん治療法　がんワクチン治

療の最前線

第56回科学技術週間　第28回県民の

ための公開講演会「がんの個性に挑

む」（神奈川）

平成27年４月15日 講演

笹田哲朗
第４のがん治療：最新のがん免疫療

法！

254回神奈川肺癌・呼吸器研究会

（神奈川）
平成27年４月16日 講演

笹田哲朗
がん免疫療法における免疫抑制の制

御

第２回久留米がんワクチン研究会

（福岡）
平成27年７月25日 講演

笹田哲朗
第４のがん治療　 がん免疫療法の最

前線

第38回　横浜西部消化器カンファレ

ンス（神奈川）
平成27年９月10日 講演

笹田哲朗 免疫と腫瘍
Immuno-Oncology Expert Meeting

（OSAKA）　
平成27年11月７日 講演

笹田哲朗 大腸がん免疫療法の現状と今後 京滋大腸癌治療フォーラム（京都） 平成28年２月19日 講演

和田　聡
がんワクチンセンターにおけるがん

治療の展開

第56回科学技術週間　第28回県民の

ための公開講演会「がんの個性に挑

む」（神奈川）

平成27年４月15日 講演

和田　聡
がんワクチンセンターにおけるがん

治療の展開

第38回　横浜西部消化器カンファレ

ンス（神奈川）
平成27年９月10日 講演

第５節　公的研究費による研究一覧

１　厚生労働省・文部科学省

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：ラミニン分子を標的とした尿路上皮癌の新しい診断・治療法の開発（平成25 〜 H27年度）

研究代表者名（所属）：越川直彦

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究（B）

研 究 課 題 名：エクソソームによるがん悪性化機構の分子メカニズム解明（平成27 〜 28年度）

研究代表者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・新学術領域研究

課　　　題　　　名：がん研究分野の特性等を踏まえた支援活動 

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）
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研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（B）

課　　　題　　　名：がん幹細胞─微小環境相互作用の高機能疾患モデル「がんゼノ患者」による多面的解析 

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：子宮筋腫が増大する機序に関する分子生物学的研究

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：ICAM-1を標的とした難治性卵巣癌の虚血環境標的治療法の開発（平成26−28年度）

研究代表者名（所属）：小井詰史朗（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：甲状腺未分化癌の抗癌剤効果予測とヒストン修飾に対する治療法確立を目指した発現解析

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：がんゼノ患者モデル／インタラクトーム多次元解析系の個別化がん治療システムへの展開

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：個別がん患者ゼノグラフトによる前臨床化学療法シミュレーションシステムの基礎研究

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究（B）

課　　　題　　　名：日本人における前立腺癌の准網羅的遺伝子変異解析（平成26-27年度）

研究代表者名（所属）：笠島理加（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・挑戦的萌芽研究

研 究 課 題 名：口腔扁平上皮癌症例におけるSIRT1細胞内局在の意義解明と予後予測法の確立（平成26-28年度）

研究代表者名（所属）：大津敬（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

研 究 課 題 名：中皮腫マーカー・インテレクチン-1の転写制御因子の同定（平成26年度）

研究代表者名（所属）：辻祥太郎（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：PDIを標的とした難治性固形腫瘍治療薬の開発（平成25−27年）

研究代表者名（所属）：山田六平（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

研 究 課 題 名：Learning Patner Model によるがん対策情報普及プログラムの開発（平成27−29年度）

研究分担者名（所属）：片山佳代子（がん予防・情報学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

研 究 課 題 名：認可外保育所に勤務する保育士の離職原因の解明（平成27−29年度）

研究分担者名（所属）：片山佳代子（がん予防・情報学部）
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２　日本医療研究開発機構

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・挑戦的萌芽研究

課　　　題　　　名：データ包絡分析法応用による個別化予防医療確立への挑戦（平成25−28年度）

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（B）

課　　　題　　　名：突然変異遺伝子に対する免疫応答の網羅的解析と新規癌免疫療法の開発（平成26−28年度）

主任研究者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）

課　　　題　　　名：Immune checkpointsを標的とした膵癌ワクチン療法の開発（平成25−27年度）

主任研究者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名： 日本医療研究開発機構研究費・研究成果最適展開支援プログラムA-STEP, 本格研究開発ステージ・

ハイリスク挑戦タイプ：

課　　　題　　　名： 血中ラミニンγ2単鎖をバイオマーカーとする膀胱癌の早期診断法の測定キットの開発（平成26 〜 29

年度）

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・次世代がん研究シーズ戦略的育成プログラム

課　　　題　　　名：MT1-MMP及び周辺分子を標的としたがん組織制御薬剤の開発（平成26 〜 27年度）

研究分担者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・橋渡し研究加速ネットワークプログラム・シーズＢ

課　　　題　　　名：尿路上皮がんの新たな診断マーカーとしてのラミニンγ2単鎖の臨床的評価研究（平成27年度）

研究分担者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課　　　題　　　名：PRDM14を標的とする革新的核酸治療による難治性がん克服のための実用化に関する臨床研究

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・橋渡し研究加速ネットワークプログラム シーズA

課　　　題　　　名：インテレクチン融合TNF受容体の血漿浄化療法への応用（平成27年度）

研究代表者名（所属）：辻祥太郎（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・橋渡し研究加速ネットワークプログラム シーズA

課　　　題　　　名：中皮腫を高感度で特異性よく検出できるモノクローナル抗体の開発（平成26−27年度）

研究代表者名（所属）：辻祥太郎（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課　　　題　　　名：標準治療抵抗性神経膠芽腫に対するペプチドワクチンの第三相臨床研究（平成27年度）

主任研究者名（所属）：伊東恭悟（久留米大学）

分担研究者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課　　　題　　　名：オリジナル抗原HSP105由来ペプチドワクチンのFIH医師主導治験（平成26−28年度）

主任研究者名（所属）：中面哲也（国立がん研究センター）

研究分担者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）
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研　 究 　 費 　 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課　　　題　　　名：進行膵臓がんを対象とした複合型CTLワクチン療法第２相試験（平成27−28年度）

主任研究者名（所属）：水口　徹（札幌医科大学）

研究分担者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：第一三共株式会社共同研究費

課　　　題　　　名：悪性腫瘍におけるがん関連分子の探索的解析と薬剤開発への応用．

研　 究 　 者 　 名：宮城洋平，大津敬ほか 

研　 究 　 費 　 名：第一三共株式会社共同研究費

課　　　題　　　名：病理組織学的手法を用いた腫瘍組織中のがん関連分子の発現に関する研究．

研　 究 　 者 　 名：宮城洋平，横瀬智之，大津敬ほか 

研　 究 　 費 　 名：財団法人神奈川科学技術アカデミー・On-Chip Seromics project

課　　　題　　　名：末梢血循環がん細胞の検出法の開発研究

研 究 代 表 者 名：宮城洋平（がん分子病態学部）

研　 究 　 費 　 名：財団法人武田科学振興財団ビジョナリーリサーチ助成

課　　　題　　　名：敗血症から救命する革新技術（平成27年度）

研究代表者名（所属）：辻祥太郎（がん治療学部）

研　 究 　 費 　 名：公益財団法人北野生涯教育研究助成金

課　　　題　　　名： 男性高齢者を対象としたLearning Partner Model による地域活動への参加促進に関する調査研究（平

成26−27年）

研　 究 　 代 　 表：片山佳代子（がん予防・情報学部）

研　 究 　 費 　 名：日本対がん協会「リレー・フォー・ライフ プロジェクト未来」　

課　　　題　　　名：がんサバイバーの生活習慣のマネジメントに関する研究（平成26−27年度）

研 究 代 表 者：成松宏人（がん予防・情報学部）

研　 究 　 費 　 名：中外製薬　研究活動支援奨学寄付金（平成27年度）

研　究　者　氏　名：成松宏人（がん予防・情報学部）

研　 究 　 費 　 名：公益財団法人　東京生化学研究会　研究助成金

課　　　題　　　名：遺伝子変異を標的とした個別化免疫療法の開発（平成26−27年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：新日本先進医療研究財団　平成27年度（第１回）研究助成金

課　　　題　　　名：ケモカインを介するがん微小環境制御と新規がん免疫療法への応用（平成27年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：がん研究開発費（国立がん研究センター）

課　　　題　　　名：標新規免疫療法の臨床応用へ向けた基盤整備に関する研究（平成27年度）

主任研究者名（所属）：中面哲也（国立がん研究センター）

分担研究者名（所属）：笹田哲朗，和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

３　その他
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研　 究 　 費 　 名：武田科学振興財団　医学系研究奨励賞

課　　　題　　　名： 核内輸送蛋白Importinに対する新規免疫治療の開発及びimmune biomarkerの同定（平成27−28年度）

研究代表者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：がん研究開発費（国立がん研究センター）

課　　　題　　　名：がん免疫細胞療法の臨床導入に向けた基盤整備に関する研究（平成27−29年度）

主任研究者名（所属）：吉村　清（国立がん研究センター）

研究分担者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

研　 究 　 費 　 名：日本電気株式会社（NEC）共同研究契約金

課　　　題　　　名：第三世代ペプチドワクチン創薬プロジェクト（平成26−27年度）

研究代表者名（所属）：和田　聡（がん免疫療法研究開発学部）

演　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

第８回 医学・医療における知的財産戦略
井上　薫（久留米大学産学官連携戦

略本部学長特命教授）
平成27年５月19日

第９回
ナノ粒子メディシン：癌治療への診

断応用に向けて

渡邊昌俊（横浜国立大学大学院工学

研究院教授）
平成27年６月16日

第10回
医療イノベーションを目指したがん

治療の創薬開発

宮本新吾（福岡大学医学部産婦人科

学教室主任教授）
平成27年７月21日

第11回
microRNA医薬の創出に向けた基盤

的研究

土屋直人（国立研究開発法人国立が

ん研究センター・研究所ゲノム生物

学研究分野）

平成27年９月15日

第12回
逆相タンパクライセートアレイを用

いた定量生物学の癌研究への応用

西塚　哲（岩手医科大学医学部外科・

分子治療研究室）
平成27年11月17日

第13回
上皮間葉転換を標的にした難治性が

ん治療法の創出

吉川清次（京都大学大学院医学研究

科メディカルイノベーションセン

ター悪性制御研究ラボ特定准教授）

平成27年12月10日

第14回
RNA-Seqの実験手法とデータ解析に

ついて

長谷川嘉則（かずさDNA研究所特任

研究員）
平成28年２月16日

第６節　臨床研究所セミナー
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第７節　県民のための公開行事

Ⅰ　第28回科学技術週間講演会 Ⅲ　かながわ科学技術フェア

Ⅱ　かながわサイエンスサマー参加行事

テーマ： 「がんの個性に挑む：テーラーメイド治療と漢方

療法・ワクチン療法」

日　時：平成27年４月15日㈬　14：00−16：30

場　所：旭区民文化センター（サンハート）ホール

演題と講師

　１． 「敵を知り己を知る：がん治療のカギを握る２つの

個性」

　　　臨床研究所・がん分子病態学部部長　宮城　洋平

　２． 「個体症候で構築される漢方治療体系─症例からみ

る漢方の応用─」

　　　漢方サポートセンター東洋医学科部長　林　明宗

　３．「第４のがん治療法：がんワクチン治療の最前線」

　　　臨床研究所・がん免疫療法研究開発部部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笹田　哲朗

　４．「がんワクチンセンターにおけるがん治療の展開」

　　　臨床研究所・がん免疫療法研究開発部副部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和田　聡

来場者数：260人

　平成20年から毎年11月に新都市ホールで開催されるよう

になった神奈川県立の試験研究機関および神奈川科学技術

アカデミーの研究を紹介する「かながわ科学技術フェア」

に当初から参加している。

日　時：平成27年11月16日㈰　10：00 〜 17：00

場　所：新都市ホール（横浜駅東口）

臨床研究所の紹介内容： 重粒子線治療およびがんワクチン

治療、悪性胸膜中皮腫の診断技術

と敗血症の治療技術の開発

　青少年の「理科離れ」に対する取り組みとして、神奈川

県では毎年夏に県の試験研究機関、県内の博物館、科学館、

大学、企業の研究機関で科学講座や体験教室などを通して

若い世代に科学に親しんでもらう企画「かながわサイエン

スサマー」を実施しており、当研究所でも中学生・高校生

を対象として科学教室を実施している。

テーマ「染色体に触れてみよう」

日　時：平成27年８月19日

場　所：がんセンター管理研究所棟５階　講堂

参加者：中学生20名、高校生１名

講　師：臨床研究所がん生物学部　主任研究員　菊地慶司

内　容： 顕微鏡を用いた染色体、細胞の観察や細胞からの

DNA抽出、遺伝子に関する講義。
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第２章　病　　　　　　　院

第１節　研　究　課　題

１　研究課題一覧

科　　別

呼 吸 器 内 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

１ 　上皮成長因子受容体遺伝子変異を有する局所進行又は転移性非小細

胞肺癌患者を対象に、一次治療におけるAZD9291と標準治療の上皮成

長因子受容体チロシンキナーゼ阻害剤の有効性及び安全性を比較検討

する第Ⅲ相二重盲検無作為化試験（施設代表者：村上修司）

２ 　上皮成長因子受容体チロシンキナーゼ阻害剤による治療後に進行が

認められた、上皮成長因子受容体遺伝子においてT790M変異を有す

る局所進行又は転移性非小細胞肺癌患者を対象に、AZD9291と白金

製剤を用いた２剤併用化学療法を比較する第III相非盲検無作為化試験 

（AURA3） （施設代表者：村上修司）

３ 　白金製剤を用いた根治的同時化学放射線療法の後に進行が認められ

なかった切除不能な局所進行性非小細胞肺癌患者（ステージⅢ）を対

象としたMEDI4736逐次投与の国際多施設共同第Ⅲ相無作為化二重盲検

プラセボ対象試験 （PACIFIC）（施設代表者：村上修司）

４ 　白金製剤を用いた１レジメンの化学療法を含む最低２レジメンの全

身療法による治療歴を有する局所進行または転移性非小細胞肺癌患者

（ステージ3B-4）を対象としたMEDI4736の国際多施設共同第２相盲検

非比較試験 （ATLANTIC）（施設代表者：村上修司）

５ 　白金製剤を含む２剤併用療法後に進行が認められた非小細胞肺癌を

有する被検者を対象としたavelumab（MSB0010718C）とドセタキセル

を比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同試験（施設代表者：村上修司）

６ 　悪性胸膜中皮腫を対象としたBBI608とペメトレキセド＋シスプラチ

ン併用療法の第1/2相試験（施設代表者：斎藤春洋）

７ 　非小細胞肺癌の既治療患者を対象とした、MK-3475とドセタキセル

を比較する無作為化第Ⅱ／Ⅲ試験（施設代表者：村上修司）

８ 　PD-L1発現陽性の進行性又は転移性非小細胞肺癌の未治療患者を対

象としたMK-3475とプラチナ製剤併用化学療法の全生存期間を比較す

る無作為化非盲検第Ⅲ相試験（施設代表者：村上修司）

９ 　治療歴のない進行非小細胞肺癌患者（ステージ3B-4）を対象とした

化学療法 vs. Durvalmab vs Durvalmab/Treme 国際多施設共同第３相

比較試験（MYSTIC）（施設代表者：斎藤春洋）

10 　治療歴のない悪性胸膜中皮腫を対象としたBBI608とペメトレキセド

+シスプラチン併用療法第1/2相試験（施設代表者：斎藤春洋）

11 　治療歴のないALK融合遺伝子陽性進行・再発非小細胞肺癌を対象と

したクリゾチニブとCH5424802（アレクチニブ）の有効性及び安全性

を比較する非盲検ランダム化第Ⅲ相試験（J-ALEX Study）（施設代表者：

山田耕三）

12 　厚生労働省がん研究課題「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立

のための多施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「高

悪性度神経内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン+シスプラ

チン療法とエトポシド+シスプラチン療法のランダム化比較試験」

研　究　者　名

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療多施設

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療多施設

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療多施設

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療多施設

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療多施設

齋藤春洋、山田耕三ほか

国内肺がん治療複数施設

村上修司、山田耕三ほか国

内外肺がん治療複数施設

村上修司、山田耕三ほか

国内外肺がん治療複数施

設

齋藤春洋、山田耕三ほか

国内肺がん治療複数施設

齋藤春洋、山田耕三ほか

国内肺がん治療複数施設

山田耕三ほか　国内肺が

ん治療多数施設

加藤晃史、近藤哲郎、山

田耕三ほかJCOG肺がん

内科施設
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（JCOG1205/1206） （施設代表者：加藤晃史、コーディネーター：近藤

哲郎）

13 　厚生労働省がん研究課題「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立

のための多施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「高齢

者進展型小細胞肺がんに対するカルボプラチン+エトポシド併用療法と

カルボプラチン+イリノテカン併用療法のランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試

験」（JCOG1201）（施設代表者：加藤晃史、コーディネーター：近藤哲郎）

14 　厚生労働省がん研究課題「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立

のための多施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「高齢

者進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するドセタキセル単剤療法とカル

ボプラチン・ペメトレキセド併用後ペメトレキセド維持療法のランダ

ム化比較第Ⅲ相試験」（JCOG1210・WJOG7813L）（施設代表者：加藤

晃史、コーディネーター：近藤哲郎）

15 　厚生労働省がん研究課題「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立

のための多施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「EGFR

遺伝子変異陽性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するゲフィチニブ単

剤療法とゲフィチニブにシスプラチン+ペメトレキセドを途中挿入する

治療とのランダム化比較試験」（JCOG1404・WJOG8214L）（施設代表者：

加藤晃史、コーディネーター：近藤哲郎）

16 　厚生労働省がん研究課題（研究課題21分指-5-○1）「肺野限局性すり

ガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究に関する研究」（研究代

表者　柿沼龍太郎）分担課題「肺野限局性すりガラス様陰影の自然史

解明のための前向き研究に関する研究」（班長協力者　山田耕三/近藤

哲郎）肺野限局性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究

に関する研究

17　切除された肺野末梢小型肺癌の画像所見と予後因子に関する研究

18 　リスク因子を有するEGFR変異陽性進行・再発非小細胞肺癌に対する

初回ゲフィチニブ療法の有効性と安全性の検討─第Ⅱ相臨床試験─

19 　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「上皮成長因子受容体（EGFR）遺

伝子変異陰性の既治療進行・再発非小細胞肺癌非喫煙例 に対するに対

するアムルビシン （AMR） + エルロチニブ （ERL）療法の療法の安全

性と有効の検討─Phase II Study─」（TORG1320）

20 　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「EGFR遺伝子変異陰性進行非扁平

上皮非小細胞肺癌に対するシスプラチン+ペメトレキセド+ベバシズマ

ブ併用療法後の維持療法としてペメトレキセドとペメトレキセド＋ベ

バシズマブを比較するランダム化第Ⅱ相試験」（TORG1321）

21 　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「高齢者進行肺扁平上皮癌に対

するカルボプラチン、アブラキサン併用化学療法の第1/2相試験」

（TORG1322）

22 　西日本がん研究機構「EGFR遺伝子変異を有する切除不能Ⅲ期非小細

胞肺癌に対するゲフィチニブと胸部放射線治療同時併用療法の第Ⅱ相

試験」（WJOG-6911L）

23 　西日本がん研究機構「化学療法未施行ⅢB/Ⅳ期肺扁平上皮癌に対す

るCBDCA＋TS-1併用療法後のTS-1維持療法の無作為化第Ⅲ相試験」

（WJOG-7512L）

24 　LC-SCRUM-Japan「RET融合遺伝子等の低頻度の遺伝子変化陽性肺

癌の臨床病理学的、分子生物学的特徴を明らかにするための前向き観

研　究　者　名

加藤晃史、近藤哲郎/山

田耕三ほかJCOG肺がん

内科施設

加藤晃史、近藤哲郎、山

田耕三ほかJCOG肺がん

内科施設

加藤晃史、近藤哲郎、山

田耕三ほかJCOG肺がん

内科施設

山田耕三、近藤哲郎ほか

５名、他８施設

近藤哲郎ほか６名

村上修司ほか４名

齋藤春洋、山田耕三ほか

４名、胸部腫瘍臨床研究

機構（TORG）参加施設

齋藤春洋、山田耕三ほか

４名胸部腫瘍臨床研究機

構（TORG）参加施設

齋藤春洋、山田耕三ほか

４名胸部腫瘍臨床研究機

構（TORG）参加施設

斉藤春洋、山田耕三ほか

４名、WJOG参加施設

斉藤春洋、山田耕三ほか

４名、WJOG参加施設

齋藤春洋、山田耕三ほか４

名、LC-SCRUM-Japanへ参
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察研究」

25 　FGFR遺伝子変化等の稀な遺伝子変化を有する肺扁平上皮癌の臨床病

理学的、分子生物学的特徴を明らかにするための前向き観察研究

26 　EGFR遺伝子変異を有する非小細胞肺癌患者に対する一次療法として

のベバシズマブ+エルロチニブ併用療法とエルロチニブ単剤療法を比較

する非盲検無作為化比較第Ⅲ相臨床試験（NEJ026）

27 　未治療進行・再発の非扁平上皮非小細胞肺癌を対象としたカルボプ

ラチン＋パクリタキセル＋ベバシズマブ併用療法とシスプラチン＋ペ

メトレキセド＋ベバシズマブ併用療法のランダム化第Ⅱ相臨床試験：

CLEAR study

28 　完全切除非扁平上皮非小細胞肺癌に対するペメトレキセド+シスプラ

チン併用療法とビノレルビン+シスプラチン併用療法のランダム化比較

第Ⅲ相試験（JIPANG試験）（西日本がん研究機構）

１ 　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫瘍に対する標準

的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者　田村友秀）分担

研究課題：呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立．

病理病期Ⅰ期（T1>2cm）非小細胞肺癌完全切除例に対する術後化学療

法の臨床第Ⅲ相試験（JCOG0707）

２ 　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫瘍に対する標準

的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者　田村友秀）分担

研究課題：呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立．

肺野末梢小型非小細胞肺癌に対する肺葉切除と縮小切除（区域切除）

の第Ⅲ相試験（JCOG0802/WJOG4607Ｌ）

３ 　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫瘍に対する標準

的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者　田村友秀）分担

研究課題：呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立．

胸部薄切ＣＴ所見に基づく肺野型早期肺癌に対する縮小切除の第Ⅱ相

試験（JCOG0804/WJOG4507L）

４ 　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫瘍に対する標準

的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者　田村友秀）分担

研究課題：呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立．

胸部薄切CT所見に基づくすりガラス影優位のcT1N0肺癌に対する区域

切除の非ランダム化検証的試験（JCOG1211）

５ 　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫瘍に対する標

準的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者　田村友秀）分

担研究課題：呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確

立．高悪性度神経内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン+シス

プラチン療法とエトポシド+シスプラチン療法のランダム化比較試験

（JCOG1205/1206）

６ 　PRAME陽性の非小細胞肺癌患者を対象とした術後補助療法としての

AS15アジュバント添加recPRAMEタンパク質による抗原特異的がん免

疫療法の有効性を評価するための二重盲検、ランダム化、プラセボ対照、

第Ⅱ相臨床試験

７ 　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期N2非小細胞肺癌に対する術前

の化学放射線療法と手術を含むtrimodality治療の実施可能性試験

（WJOG5308L）

研　究　者　名

加した全国の研究協力施設

齋藤春洋、山田耕三ほか４

名、全国の研究協力施設

齋藤春洋、山田耕三ほか

４名

齋藤春洋、山田耕三ほか

４名

齋藤春洋、山田耕三、中

山治彦ほか５名

班長協力者　中山治彦ほ

か６名

班長協力者　中山治彦ほ

か６名

班長協力者　中山治彦ほ

か６名

班長協力者　中山治彦ほ

か６名

班長協力者　中山治彦ほ

か12名

中山治彦ほか７名

中山治彦、山田耕三、中

山優子ほか11名
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消 化 器 内 科

（消化管）

研　　　　究　　　　課　　　　題

８ 　非扁平上皮非小細胞肺癌に対する術前導入療法としてのCisplatin + 

Pemetrexed + Bevacizumab 併用療法の検討（NAVAL）

９ 　肺癌切除術後の術後間質性肺炎急性増悪予防策の多施設共同第二相

試験

10 　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期非扁平上皮非小細胞癌に対する術

前導入療法としてのシスプラチン+ペメトレキセド+ベバシズマブ併用

療法もしくは、シスプラチン+ ペメトレキセド+同時胸部放射線照射

（45Gy）後の手術のランダム化比較第Ⅱ相試験（PIT-1）

11 　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期肺原発扁平上皮癌に対する術前導

入療法としてのシスプラチン+ティーエスワン+同時胸部放射線照射

（45Gy）後の手術の第Ⅱ相試験（PIT-2）

12 　肺尖部胸壁浸潤がん（Superior sulcus tumor）に対する術前導入

療法としてのシスプラチン+ ティーエスワン+同時胸部放射線照射

（66Gy）後の手術の有効性検証試験

13 　低肺機能肺癌手術患者におけるTiotropium吸入の効果に関する探索

的臨床試験（Express）

14　低肺機能患者における肺癌手術に関する前向き観察研究（Rapid）

15 　術前喀痰細胞診の有用性の検討(術前喀痰細胞診による経気道散布性

腫瘍成分の検出に関する前向き介入研究）

１ 　同種造血幹細胞移植後のヒトヘルペスウイルス６の再活性化につい

ての研究

２　白血病患者の移植成績改善を目指した前処置法の開発

３　高齢者に対する同種造血幹細胞移植の研究

１　難治性悪性リンパ腫の臨床病理学的検討 

２ 　難治性悪性リンパ腫および多発性骨髄腫の治療成績の向上に向けた

基盤整備

３　原発不明癌の臨床病理学的検討

４　甲状腺原発悪性リンパ腫に関する単施設後方視的研究

１ 　食道癌術後難治性吻合部狭窄に対するステロイド併用EBDおよびス

テロイド併用RICのランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験（JCOG1207）

２ 　早期食道癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の狭窄予防を目的と

する ステロイド内服療法およびステロイド局注療法のランダム化比較

第Ⅲ相試験（JCOG1217）

３ 　粘膜下層浸潤臨床病期Ⅰ期（T1N0M0）食道癌に対する内視鏡的粘

膜切除術（EMR）と化学放射線併用治療の有効性に関する第Ⅱ相試験

（JCOG0508）

４ 　早期胃癌における内視鏡的粘膜切除術の適応拡大に対する第Ⅱ相試

験（JCOG0607）

５ 　「食道がんEMR症例におけるヨード不染帯をバイオマーカーにした

多発がん発生のリスクと多発がん発生までの期間の検討に関する多施

設共同前向きコホート研究」「気道食道領域がんのリスクとアルコール

代謝酵素との関連性とその臨床評価に関する研究」班（平成16年度厚

生労働省がん研究助成金）

６ 　未分化型早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術の適応拡大に関

研　究　者　名

中山治彦、山田耕三ほか

９名

中山治彦ほか10名

中山治彦、山田耕三ほか

12名

中山治彦、山田耕三ほか

12名

中山治彦、山田耕三ほか

12名

中山治彦ほか６名

中山治彦ほか６名

中山治彦ほか６名

青木　淳ほか３名

金森平和ほか４名

金森平和ほか４名

石山泰史、ほか４名

酒井リカ、ほか４名

酒井リカ、ほか４名

沼田歩、ほか４名

本橋　修ほか７名

本橋　修ほか７名

本橋　修ほか２名

本橋　修ほか３名

中山昇典ほか３名

本橋　修ほか４名
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科　　別

消 化 器 内 科

（肝胆膵）

研　　　　究　　　　課　　　　題

する第Ⅱ相試験（JCOG1009/1010）

７ 　切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラチン併用（CS）

療法とドセタキセル/シスプラチン/S-1併用（DCS）療法のランダム化

第Ⅲ相試験（JCOG1013）

８ 　高度腹水を伴うまたは経口摂取不能の腹膜転移を有する胃癌に対す

る5-FU/l-LV療法vs. FLTAX（5-FU/l-LV+PTX）療法のランダム化第

Ⅱ/Ⅲ相比較試験（JCOG1108/WJOG7312G）

９ 　 切 除 不 能 な 進 行・ 再 発 大 腸 癌 に 対 す る ２ 次 治 療 と し て の

XELIRI with/without Bevacizumab療 法 とFOLFIRI with/without 

Bevacizumab療法の国際共同第Ⅲ相ランダム化比較試験

10 　KRAS野 生 型 の 進 行・ 再 発 大 腸 癌 に 対 す るFOLFIRI+biweekly 

Cetuximab併用療法の第Ⅱ相試験

11 　切除不能進行・再発胃癌患者を対象としたTAS-118/Oxaliplatin

療法とS-1/Cisplatin療法の多施設共同ランダム科比較Ⅲ相比較試験

（JCOG1108/WJOG7312G）

12 　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学治療に不応となっ

た切除不能進行・再発胃癌患者を対象としたABI-007の３週ごと投与法

とABI-007の毎週投与法と既存のパクリタキセル製剤（タキソール注射

液）の毎週投与法とのランダム化第Ⅲ比較試験

13 　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学治療に不応となっ

た切除不能進行・再発胃癌患者を対象としたABI-007/Ramucirumab併

用療法の臨床Ⅱ相試験

１　SM-11355 の肝細胞癌に対する臨床試験（第Ⅲ相）

２ 　興和株式会社の依頼によるC型肝炎ウイルス陽性肝細胞がん根治患者

を対象としたNIK-333の第Ⅲ相試験

３　ヤクルト本社の依頼による第Ⅰ/Ⅱ相試験

４ 　S-888711による血小板減少患者を対象とした第３相臨床試験患者で

の検討―（第Ⅲ相治験）

５ 　RAS変異を有する肝細胞がん（HCC）患者を対象とした一次治療と

してBAY 86-9766（refametinib）とソラフェニブを併用する前向き、

単群、多施設共同、非対照、非盲検第Ⅱ相試験

６　進行性肝細胞癌患者を対象とする ARQ 197の第Ⅰ相臨床試験

７ 　ソラフェニブ治療歴を有する c-Met 高発現の切除不能肝細胞癌患者

を対象としたARQ 197の第Ⅲ相無作為化プラセボ対照二重盲検化比較

試験

８ 　 １ 型・ 高 ウ イ ル ス 量C型 慢 性 肝 炎 患 者 に 対 す るDirect-acting 

antivairals（DAAs）とペグインターフェロン・リバビリン併用療法と

の３剤併用療法におけるIL28B遺伝子多型マイナーアレル例に対する延

長投与の有用性・安全性の検討（第Ⅲ相臨床試験）

９ 　切除不能肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓療法（TACE）とソラフェ

ニブの併用療法臨床試験（第Ⅱ相臨床試験）

10 　進行肝細胞癌シスプラチン肝動注療法誘発性悪心・嘔吐に対するパ

ロノセトロン/アプレピタント/デキサメタゾン併用療法の予防効果に

研　究　者　名

中山昇典ほか

中山昇典ほか

中山昇典ほか

中山昇典ほか６名

中山昇典ほか

中山昇典ほか

中山昇典ほか

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか８名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

国内５施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

県内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

県内数施設
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

ついての検討〜多施設共同オープンラベル試験〜（第Ⅱ相臨床試験）

11 　進行肝細胞癌を対象としたソラフェニブとシスプラチン肝動注の併

用療法とソラフェニブ単剤療法のランダム化試験（第Ⅱ相臨床試験）

12 　進行肝細胞がんに対するソラフェニブ治療とシスプラチン肝動注先

行治療のランダム化試験（第Ⅱ相臨床試験）

13 　厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究事業「切除可能膵胆道領

域がんに対する補助療法の研究」（主任研究者　小菅智男：国立がんセ

ンター中央病院肝胆膵外科）分担研究課題「膵癌切除例に対するゲム

シタビンとS-1併用療法（GS療法）の第Ⅲ相試験」

14　ラムシルマブ（IMC-1121B）の第Ⅲ相試験

15　L-OHP, CPT-11, l-LVの第Ⅱ相臨床試験

16 　進行胆道癌を対象としたゲムシタビン＋シスプラチン併用療法とゲ

ムシタビン＋S-1併用療法の比較試験（JCOG1113）（第Ⅲ相臨床試験）

17 　 根 治 切 除 後 胆 道 癌 に 対 す る 術 後 補 助 療 法 と し て のS-1療 法

（JCOG1202）（第Ⅲ相臨床試験）

18 　切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲムシ

タビン+S-1併用療法のランダム試験（JASPAC 04）（第Ⅱ相臨床試験）

19 　切除不能進行膵がんに対する通常投与法S-1と隔日投与法S-1との比較

試験（第Ⅱ相臨床試験）

20 　ゲムシタビン不応切除不能・再発膵がんに対するゲムシタビン＋S-1

併用療法とS-1との比較試験（第Ⅱ相臨床試験）

21 　厚生労働科学研究費補助金（がん臨床研究事業）（H21がん臨床一般

01）初発肝細胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性に関す

る多施設共同研究（第Ⅲ相臨床試験）

22 　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-118の膵癌患者を対象とし

た第Ⅲ相試験

23　大鵬薬品工業株式会社の依頼による第Ⅰ相試験

24　TAS-118の食事の影響および製剤比較試験（第Ⅰ相治験）

25 　ゲムシタビン不応進行胆道癌に対する定速静注ゲムシタビン＋S-1

（第Ⅱ相臨床試験）

26 　食道静脈瘤結紮術（EVL）後のカルベジロールまたはラベプラゾー

ル投与による出血予防を目的とした無作為化比較試験

27 　第一三共株式会社の依頼によるがん疼痛患者を対象としたDS-7113b

第Ⅲ相試験

28　ゼリア新薬工業株式会社の依頼によるZ-360の第Ⅱ相試験

29 　治療歴のない局所進行切除不能または転移性膵腺癌患者を対象とし

て、ゲムシタビン+TH-302併用療法とゲムシタビン+プラセボ併用療法

の有効性および安全性を比較評価する無作為化二重盲検第Ⅲ相試験

30 　アストラゼネカ株式会社による日本人進行固形悪性腫瘍患者を対象

とした非盲検多施設共同第Ⅰ相試験

31　日本イーライリリー株式会社の依頼による第Ⅰ相試験

研　究　者　名

森本　学ほか５名、ほか

国内数十施設

森本　学ほか５名、ほか

国内７施設

大川伸一ほか５名、ほか

数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内５施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数十施設

大川伸一ほか８名、ほか

国内数十施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数十施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内３施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数十施設

小林　智ほか５名、ほか

国内３施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

大川伸一ほか５名、ほか

国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設
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科　　別

消 化 器 外 科

（胃食道）

研　　　　究　　　　課　　　　題

32 　膵癌、乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれかの家族歴を有する、または、

乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれかの既往歴を有する遠隔転移を伴う膵

癌を対象としたゲムシタビン/オキサリプラチン療法（GEMOX療法）

の他施設共同第Ⅱ相試験

33 　遠隔転移を有する膵癌患者におけるPegfilgrastim併用FOLFIRINOX

療法（PegG FFX）の第Ⅱ相試験

34 　家族性膵癌登録制度の確立と日本国内の家族性膵癌家系における膵

癌発生頻度の検討

35　膵癌ゲムシタビン＋ナブパクリタキセルの治療成績

36 　進行再発大腸癌における　KRAS minor, BRAF, NRAS, PIK3CAなど

の癌関連遺伝子異常のプロファイリングの他施設共同研究　SCRUM-

JAPAN GI-screen 2013-01-CRC

37 　大腸癌以外の消化器癌における癌関連遺伝子異常のプロファイリン

グの他施設共同研究　SCRUM-JAPAN GI-screen 2015-01-Non CRC

38 　消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分泌癌（NEC）を対象

としたエトポシド/シスプラチン（EP）療法とイリノテカン/シスプラ

チン（IP）療法のランダム化比較試験（JCOG1213）

39 　プラチナ製剤不耐あるいは不能の膵原発の切除不能神経内分泌癌

（NEC）患者と対象としたエベロリムス療法の第Ⅱ相試験（NECTOR）

40 　ソラフェニブによる一次治療後にアルファ−フェトプロテイン

（AFP）高値を示す肝細胞癌患者を対作為化二重盲検プラセボ対照第Ⅲ

相試験

41　大日本住友製薬株式会社の依頼による第Ⅰ相試験（2）

42　MRQ-01の長期投与試験

43 　ナノキャリア株式会社の依頼による局所進行性又は転移性膵癌患者

を対象としたNC-6004の第Ⅲ相試験

44　エーザイ株式会社の依頼によるE7080の第Ⅱ相試験

45　ONO-4538第Ⅰ相試験

46　塩野義製薬株式会社の依頼によるS-888711の第３相臨床試験

47 　膵癌を対象としたBAX2398とレボホリナート・フルオロウラシルを

併用投与する第Ⅱ相試験

48　アステラス製薬依頼の第Ⅰ相試験

49　ONO-4538　肝細胞がんを対象とした第Ⅲ相試験

50　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるABI-007の第Ⅰ相試験

１　胃癌における「癌/間質」比

２ 　胃癌に対する術前補助化学療法：２コースか４コースか、S-1/CDDP

かPaclitaxel/CDDPか

研　究　者　名

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠，ほか５名，ほ

か国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設

森本　学ほか５名、ほか

国内数施設

上野　誠ほか５名、ほか

国内数施設

吉川貴己

吉川貴己
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

３　COMPASS phase II―バイオマーカー探索研究―

４　胃癌のバイオマーカーを探索するJapan-UK-Singapore共同研究

５ 　術前補助化学療法としてのS-1+CDDPとS-1+CDDP+Docetaxelを比

較するとともに、２コースと４個コースを比較する多施設共同ランダ

ム化2X2 phase Ⅱ試験：COMPASS-D

６ 　胃癌に対する胃全摘周術期のEPA加栄養剤ON/OFFの体重減少に及

ぼす効果：Phase Ⅲ試験

７ 　根治切除可能な大型３型・４型胃癌に対する術前TS-1 + CDDP併用

療法による第Ⅲ相試験 （JCOG0501)

８ 　臨床病期Ⅰ期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術の開腹幽門側胃

切除に対する非劣性を検証するランダム化比較試験（JCOG0912）

９ 　深達度SS/SE の切除可能胃癌に対する網嚢切除の意義に関するラン

ダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1001）

10 　高度リンパ節転移を伴う進行胃癌に対する術前 Docetaxel + CDDP 

+ S-1 の第Ⅱ相試験（JCOG1002）

11 　切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラチン併用（CS）

療法に対するドセタキセル/シスプラチン/S-1併用（DCS）療法の生存

における優越性を検証するランダム化第Ⅲ相試験（JCOG1013）

12 　病理学的Stage Ⅱ胃癌に対するS-1 術後補助化学療法の期間短縮の意

義を検討するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1104）

13 　胃癌根治切除後Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌を対象としたXeloda/Oxliplatin術後

補助化学療法の忍容性/安全性/有効性を評価するPhase Ⅱ試験（治験、

結果公表済）

14 　胃切除後骨粗鬆症の効率的スクリーニング方法の開発Efficient 

screening program of osteoporosis after gastrectomy（E-SPOG）

15 　胃切除後骨粗鬆症患者に対するアレンドロン酸ナトリウムの経口投

与および静脈投与の効果を評価する無作為化比較臨床第Ⅱ相試験

16 　高度腹水を伴うまたは経口摂取不能の腹膜転移を有する胃癌に対す

る5-FU/l-LV 療法vs. FLTAX（5-FU/l-LV+PTX）療法のランダム化第

Ⅱ/Ⅲ相比較試験（JCOG1108）

17 　高度リンパ節転移を有するHER2陽性胃がん/胃食道接合部腺がんに

対する術前Trastuzumab併用化学療法の意義に関するランダム化Phase 

Ⅱ試験（JCOG1301C）

18 　臨床病期Ⅰ期胃癌に対する腹腔鏡下胃全摘術および腹腔鏡下噴門側

胃切除術の安全性に関する非ランダム化検証的試験（JCOG1401）

19　術前化学療法によりpCRとなった進行胃癌症例の長期予後調査

20　日本人GIST患者でのKIT変異部位と予後の相関

21 　術中内視鏡を併用したデルタ吻合による腹腔鏡下幽門保存胃切除術

後再建

22 　 c-stageⅠ胃癌に対する腹腔鏡補助下幽門側胃切除術のphaseⅡ試験

における長期成績

23　イマチニブ耐性GISTに対する遺伝子変異解析の意義

24 　Circular staplerを用いた腹腔鏡補助下胃全摘術を安全に行うための

工夫とラーニングカーブ

25　 COMPASS-Dのバイオマーカー探索研究

26 　胃癌手術におけるサルコペニアの意義を評価する前向きの探索的研

究

研　究　者　名

吉川貴己ほか４名

吉川貴己ほか３名

吉川貴己

吉川貴己

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

佐藤　勉ほか７名

佐藤　勉ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

吉川貴己ほか７名

長　晴彦

長　晴彦

長　晴彦

長　晴彦

長　晴彦

長　晴彦

佐藤　勉ほか４名

佐藤　勉ほか７名
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科　　別

消 化 器 外 科

（大　腸）

研　　　　究　　　　課　　　　題

27　 StageⅣ胃癌に対するConversion surgery

28　腹腔鏡下胃全摘術の短期・中期成績

29 　転移性胃腺癌/食道胃接合部腺癌患者を対象に一次治療としてS-1＋

オキサリプラチンとラムシルマブの併用投与誤又はＳ−１+へオキサリ

プラチン併用投与後に二次治療としてパクリタキセルとラムシルマブ

を併用投与する無作為化二重盲検プラセボ対照第Ⅱ相試験

30 　進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌を対象とした１次治療としての

MK-3475の単独療法並びにMK-3475、シスプラチン及び５−フルオロ

ウラシルの併用療法とプラセボ、シスプラヒン及び５−フルオロウラ

シルの併用療法を比較する部分盲検化無作為化実薬対照バイオマー

カー選択第Ⅲ相試験

31 　切除不能な進行又は再発胃がんに対する多施設共同二重盲検無作為

試験

32 　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学療法に不応となっ

た切除不能進行再発胃癌患者を対象としたABI-007の毎週投与法と既存

のパクリタキセル製剤（タキソール®注射液）の毎週投与法とのランダ

ム化第Ⅲ相比較試験

33 　進行・再発胃癌及び胃食道接合部癌患者の二次治療におけるニモツ

マブ/イリノテカン併用療法とイリノテカン単剤療法の無作為化非盲検

比較日韓共同第Ⅲ相試験

34 　再発又は転移性の胃腺癌又は食道胃接合部腺癌の患者を対象とした

MK-3475の単独療法及びシスプラチンと５−フルオロウラシルとの併

用療法の第Ⅱ相試験

35 　切除不能・局所進行性または転移性の胃腺癌又は胃食道接合部癌の

被験者を対象に維持療法としてのavelumab（MSB0010718C）と一次化

学療法の継続とを比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同試験

36 　１次治療を受け疾患進行が認められた切除不能進行又は再発食道癌

（腺癌又は扁平上皮癌）の患者を対象としたMK-3475単独療法と治験担

当医師選択のパクリタキセル・ドセタキセルはイリノテカン単独療法

を比較する第Ⅲ相無作為化非盲検試験

37 　フルオロピリミジン系薬剤及びプラチナ系薬剤を含む併用療法に不

応又は不耐の食道がんに対する多施設共同無作為化非盲検試験

１ 　大腸癌切除における適切な切除手順に関するランダム化比較試験

（JCOG1006）

２ 　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門扁平上皮癌に対するS-1+MMCを同時併用する根

治的化学放射線療法の第Ⅱ相試験（JCOG0903: SMART-AC）

３ 　大腸癌肝転移切除後患者を対象としたフルオロウラシル/l-ロイコボ

リンとオキサリプラチん併用補助化学療法（mFOLFOX6） vs. 手術単

独によるランダム化Ⅱ/Ⅲ相試験（JCOG-0603）

４ 　治癒切除不能進行大腸癌に対する原発巣切除の意義に関するランダ

ム化比較試験（JCOG1007）

５ 　高齢切除不能進行大腸癌に対する全身化学療法に関するランダム化

比較第Ⅲ相試験（JCOG1018）

６ 　StageⅢ結腸癌治癒切除例に対する術後補助化学療法としての

ｍFOLFOX6療法またはXELOX療法における5-FU系抗がん剤およびオ

キサリプラチンの至適投与期間に関するランダム化第Ⅲ相比較臨床試

研　究　者　名

佐藤　勉ほか７名

佐藤　勉ほか７名

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

吉川貴己ほか

尾形高士ほか

吉川貴己ほか

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名
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科　　別

消 化 器 外 科

（肝胆膵）

研　　　　究　　　　課　　　　題

験（ACHIEVE Trial）

７ 　再発危険因子を有するStageⅡ大腸癌に対するUFT/LV療法の臨床的

有用性に関する研究（JFMC46試験）

８ 　StageⅢｂ大腸癌治癒切除例に対する術後補助化学療法としての

UFT/LV療法とTS-1/Oxaliplatin療法のランダム化比較第Ⅲ相試験

（ACTS-CC02）

９ 　化学療法未治療の切除不能・再発KRAS野生型大腸癌に対するティー

エスワン＋イリノテカン＋セツキシマブ併用化学療法の臨床第Ⅱ相試

験

10 　カペシタビン＋オキサリプラチン±ベバシズマブ既治療の切除不能

進行・再発KRAS野生型大腸癌に対するティーエスワン+イリノテカン

+パニツムマブ併用化学療法の臨床第Ⅱ相試験

11 　再発危険因子を有するハイリスクStageⅡ結腸癌治癒切除に対する

術後補助化学療法としてのmFOLFOX6療法またはXELOX療法の至

適投与期間に関するランダム化第Ⅲ相比較試験（JFMC48-1301-C4; 

ACHIEVE-2 Trial）

12 　切除不能進行・再発大腸癌におけるRAS遺伝子変異型に対する一

次治療FOLFOXIRI＋ベバシズマブ併用療法の第Ⅱ相試験（JACCRO 

CC11）

13 　RAS野生型進行大腸癌患者におけるFOLFOXIRI+セツキシマブと

FOLFOXIRI+ベバシズマブの最大腫瘍縮小率（DpR）を検討する無作

為化第Ⅱ相臨床試験（JACCRO CC-13）

14 　側方リンパ節転移が疑われる下部直腸癌に対する術前化学療法の意

義に関するランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験（JCOG1310:PRECIOUS試験）

15 　RAS遺伝子（KRAS/NRAS遺伝子）野生型で化学療法未治療の切除

不能進行再発大腸癌患者に対するmFOLFOX6＋ベバシズマブ併用療法

とmFOLFOX6＋パニツムマブ併用療法の有効性および安全性を比較す

る第Ⅲ相無作為化比較試験（PARADIGM試験）

16　結腸癌の至適切離腸管長に関する前向き研究

17　肛門近傍の下部直腸癌に対する腹腔鏡下手術の前向き第Ⅱ相試験

18 　フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチン、イリノテカン、セツ

キシマブ、ベバシズマブ不応のRAS野生型切除不能・進行再発大腸癌

を対象としたセツキシマブ再投与の有効性・安全性を検討する第Ⅱ相

臨床試験（E-Rechallenge trial）

１ 　膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「膵がん切除後の補助化

学療法における塩酸ゲムシタビン療法とS-1療法の第Ⅲ相比較試験」（研

究代表者　上坂克彦：静岡県立静岡がんセンター肝胆膵外科）

２ 　厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業「初発肝細

胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性に関する多施設共同

研究（SURF trial）」）研究代表者　國土典宏：東京大学肝胆膵外科）

３ 　厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業H22-がん臨

床」「膵がん切除例に対する補助療法の向上を目指した多施設共同研究」

JSAP-04「膵がん切除患者を対象としたゲムシタビンとS-1の併用療法

（GS療法）をゲムシタビン単独療法と比較する術後補助化学療法のラン

ダム化第Ⅲ相試験」JSAP-04（研究代表者小菅智男：国立がん研究セン

ター中央病院）

研　究　者　名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか９名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

塩澤　学ほか８名

森永聡一郎ほか７名

研究分担者　森永聡一郎

ほか

研究分担者　森永聡一郎

ほか
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科　　別

脳 神 経 外 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

４ 　興和株式会社の依頼によるC型肝炎ウイルス陽性肝細胞がん根治患者

を対象としたNIK-333の第Ⅲ相試験

５ 　厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業「膵癌術前

化学療法としてのGemcitabine+S-1 療法（GS 療法）の第Ⅱ/Ⅲ相臨床

試験（Prep-02/JSAP-05）」（研究代表者　海野倫明：東北大学　消化器

外科）

６ 　膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「切除可能膵癌に対する

術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲムシタビン+S-1併用療法のラ

ンダム化第Ⅱ相試験、JASPAC 04」（研究代表者　上坂克彦）

７ 　膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「Borderline resectable

膵癌に対する術前S-1併用放射線療法の第Ⅱ相試験、JASPAC 05」（研

究代表者　池田公史：国立がん研究センター東病院 肝胆膵腫瘍科）

８ 　Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）「根

治切除後胆道癌に対する術後補助療法としてのS-1療法の第Ⅲ相試験　

JCOG1202」（研究代表者　小西　大：国立がん研究センター東病院 肝

胆膵外科）

９ 　文部科学省科学研究費助成事業 基盤研究（S）括的統合的アプロー

チによる日本人早期膵癌の高精度診断の具現化、膵臓癌の診療向上の

ための分子遺伝学的および分子疫学的研究（研究代表者　森　正樹：

大阪大学消化器外科）

10 　臨床研究所共同研究「ゲムシタビンを用いた膵癌術後補助化学療法

施行例のTissue microarray を用いたRRM1の発現と生物学的特性の解

析」

11 　臨床研究所共同研究「膵癌の新規治療効果/予後予測マーカー、新規

治療分子標的の探索：低酸素・低栄養環境下で相乗的に発現誘導され

る遺伝子群を候補分子とする臨床病理学的解析」

12 　平成27年度日本医療研究開発機構研究費（革新的がん医療実用化研

究事業）「Borderline resectable膵癌の集学的治療法確立に関する多施

設共同研究」（研究代表者　高橋進一郎：国立がん研究センター東病院 

肝胆膵外科）

13 　ヒト膵癌幹細胞の特性解析および分子発現のプロファイリング（研

究代表者　谷口英樹：大学院医学研究科臓器再生医学教授）

14 　 Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）「切除

可能肝細胞癌に対する陽子線治療と外科的切除の非ランダム化同時対

象比較試験　JCOG1315」（研究代表者　佐野圭二：帝京大学医学部外

科学講座）

15 　肝胆膵外科学会「症例登録システムを用いた腹腔鏡下肝切除術の安

全性に関する検討　〜前向き多施設共同研究〜

16 　「膵・消化管および肺・気管支・胸腺神経内分泌腫瘍の患者悉皆登録

研究」（研究組織　京都大学　肝胆膵・移植外科　増井俊彦）

17 　S-1を用いた膵癌術後補助化学療法施行例のTissue microarrayを用い

たDPDとTS発現と生物学的特性の解析

１ 　HDAC阻害薬を併用した微量抗原を標的としたグリオーマに対する

免疫療法の開発

２ 　gliomaの新規遺伝子分類に基づく判定法の開発と予後についての検

討

研　究　者　名

大川伸一、森永聡一郎ほ

か

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

青山　徹ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

村川正明

佐藤秀光

広川大輔
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科　　別

頭 頸 部 外 科

形 成 外 科

乳 腺 内 分 泌 外 科

（内分泌）

婦 人 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

３　脳腫瘍におけるimmune check point発現状況の解明

１　頭頸部癌に対する化学療法の検討

２ 　頭頸部癌頸部リンパ節転移診断基準多施設研究　（科学研究費補助金

基盤研究C）（日本超音波医学会研究開発委員会助成）「厚生労働科学研

究費補助金　がん臨床研究事業　頭頸部がんの頸部リンパ節転移に対

する標準的手術法の確立に関する研究」班による研究の継続として施

行中）

３　超音波診断による頭頸部癌の治療効果判定と予後因子の解析

４　造影超音波による頭頸部癌リンパ節転移診断研究

５ 　頭頸部癌放射線治療による唾液腺超音波像の変化と口内乾燥に関す

るQOLの検討（かながわ県立病院がん基金研究助成金）

１　頭頚部領域の機能的再建

２　皮膚悪性黒色腫症におけるセンチネルリンパ節生検

３　保険適用になった乳房再建

１ 　甲状腺未分化癌に対するレンバチニブの有効性及び安全性に関する

第２相試験

２ 　他に代替治療のない放射性ヨウ素治療（RAI）不適応の分化型甲状

腺癌患者を対象としたソラフェニブの有効性および安全性に関する多

施設共同研究

３ 　他癌種の化学療法後に手術を施行した甲状腺乳頭癌における化学療

法の効果

４　根治手術不能甲状腺癌におけるTKI使用成績

５ 　甲状腺癌におけるエピジェネテッィクスをターゲットとした発現解

析と治療戦略の検討

１ 　子宮頸がん検診の問題点（特に市町村の対応の現状）と子宮頸がん

予防ワクチンの現状

２ 　当センターで用いてきた子宮体癌リンパ節郭清の個別化の有効性：

横浜市大症例と比較

３ 　JGOG3022　FIGO進行期Ⅲ−Ⅳ期の上皮性卵巣癌、卵管癌、原発性

腹膜癌に対する初回治療としての標準的なプラチナ併用化学療法＋ベ

バシツマブ同時併用に続くベバシツマブ単独継続投与例の前向き

４　子宮体部神経内分泌癌症例の後方視的検討

５ 　思春期女性へのHPVワクチン公費助成開始後における子宮頸がんの

HPV16/18陽性割合の推移に関する長期疫学的研究

６ 　婦人科腫瘍患者血中に存在する循環腫瘍細胞の診断マーカーとして

の応用

７ 　当院における子宮頸癌広汎子宮全摘術後の後療法による予後につい

て

８ 　二次医療機関における、内膜異型細胞（ATEC）の臨床像と取扱い

に関する検討

９　原発性腹膜癌症例の臨床病理学的特徴

10 　厚生労働科学研究費補助金　難治性疾患克服研究事業　難治性稀少

部位子宮内膜症（肺・胸膜子宮内膜症、尿管・膀胱子宮内膜症、腸管

研　究　者　名

広川大輔

久保田彰ほか２名

久保田彰ほか２名

久保田彰ほか２名

久保田彰ほか２名

久保田彰ほか２名

清水　調ほか２名

清水　調

清水　調

岩崎博幸ほか４名

岩崎博幸ほか４名

岡本浩直ほか２名

岩崎博幸ほか２名

菅沼伸康ほか２名

加藤久盛

今井一章

小野瀬亮ほか１名

横田奈朋

近内勝幸ほか１名

中西一歩

中西一歩

近内勝幸

川野藍子

加藤久盛
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科　　別

泌 尿 器 科

骨 軟 部 腫 瘍 外 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

子宮内膜症）の集学的治療のための分類・診断・治療ガイドライン作

成

11 　婦人科悪性腫瘍及び前がん病変症例における集学的治療成績と合併

症管理に関する研究

12 　FIGOstageⅢB期の子宮頸癌患者を対象としたZ-100第Ⅲ相アジア共

同試験

１　膀胱癌に対する抗癌剤併用放射線治療

２ 　FDG-PET/CTを用いた腎細胞癌に対する薬物療法の効果判定に基づ

く治療法の確立

３　小径（４cm以下）腎癌の予後規定因子に関する検討

４ 　腎細胞癌有転移症例にたいするSunitnibおよびSorafenib　クロス

オーバー，ランダム化試験

５　泌尿器科癌における地域クリニカルパスの構築

６ 　スニチニブ抵抗性となった転移性もしくは進行性腎細胞癌に対する

アキシチニブの治療薬物モニタリングに基づく個別化投薬法の第Ⅱ相

試験

７ 　ITK-1の前立腺癌に対するプラセボ対照第Ⅲ相二重盲検比較試験─ 

HLA-A24陽性の去勢抵抗性ドセタキセル治療抵抗性前立腺癌患者を対

象としたITK-1の有効性および安全性評価＜検証的試験＞─

８ 　日本人の転移性腎癌症例に対するスニチニブ治療における臨床的バ

イオマーカー開発を目的とした多施設共同前向き試験

９　精巣腫瘍初期治療無効症例に対する救済化学療法の検討

10　転移を有する腎細胞がん症例に対する分子標的薬治療予後因子の解析

11 　浸潤性膀胱癌に対するGC療法による術前化学療法の安全性と効果の

解析

12　塩野義製薬株式会社の依頼によるS-588410の第２相試験

13 　HLA-A24陽性でドセタキセル不適格再燃前立腺癌に対するテーラー

メイド癌ペプチドワクチン療法の第Ⅱ相臨床試験

14 　前立腺癌に対する２次ホルモン療法としてのGnRHアゴニストからデ

ガレリクスへの切替療法の有効性についての検討

15　前立腺がん患者を対象としたNMK36の第Ⅱ相試験

16　膀胱がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検討

17 　尿路上皮がんの新たな診断マーカーとしてのラミニンγ2単鎖の臨床

的評価研究

18 　前立腺癌に対する前立腺全摘標本におけるStearoyl CoA Desaturase

（SCD）発現の検討

19　腎臓がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検討

20 　骨転移性去勢抵抗性前立腺癌（CRPC）を有する無症候性又は軽度症

候性の化学療法未治療 患者における abiraterone acetate 及びプレドニ

ゾン／プレドニゾロンとの併用投与による塩化ラジウム-223の第Ⅲ相、

無作為化、二重盲検、プラセボ対照比較試験

１ 　高悪性度非円形細胞軟部肉腫に対するIfosfamide，Adriamycinによ

る補助化学療法の第２相臨床試験（JCOG 0304）

２ 　抗癌剤化学療法を行った脊椎部原発骨軟部肉腫の予後関連因子の検

討

研　究　者　名

今井一章ほか１名

加藤久盛ほか６名

岸田　健ほか４名

岸田　健ほか14名

岸田　健ほか

岸田　健ほか３名

岸田　健ほか

岸田　健ほか３名

岸田　健ほか６名

岸田　健ほか

岸田　健ほか５名

岸田　健ほか２名

岸田　健ほか３名

岸田　健ほか５名

岸田　健ほか５名

河合正記ほか４名

岸田　健ほか３名

岸田　健ほか４名

岸田　健ほか５名

蓼沼知之ほか３名

軸屋　良介ほか４名

岸田　健ほか３名

比留間　徹ほか１名

比留間　徹ほか１名
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科　　別

放 射 線 治 療 部

東 洋 医 学 科

（漢方サポートセンター）

研　　　　究　　　　課　　　　題

３ 　骨肉腫術後補助化学療法におけるIfosfamide併用の効果に関するラン

ダム化比較試験（JCOG 0905）

４ 　脊椎および骨盤骨に発生した骨肉腫･骨悪性線維性組織球腫に対する至

適局所治療に関する多施設共同レトロスペクティブ研究（HOPES 003）

１ 　局所進行非小細胞肺癌に対する胸部放射線+TS1+cisplatin同時併用

療法と胸部放射線+vinorelbine+cisplatin同時併用療法の無作為化第Ⅱ

相試験（WJOG 5008L）

２ 　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門扁平上皮癌に対するS-1＋MMCを同時併用する根

治的化学放射線療法の臨床第Ⅱ相試験（Ⅰ相試験は終了済．当院はⅡ

相試験からの参加）（JCOG 0903）

３ 　限局型小細胞肺癌に対するエトポシド＋シスプラチン＋加速過分割

胸部放射線同時併用療法に引き続くCODE 療法とアムルビシン＋シス

プラチン療法のランダム化第Ⅱ相試験（JCOG 1011）

４ 　切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲムシ

タビン+ S-1併用療法のランダム化第Ⅱ相試験（JASPAC 04）

５ 　Borderline resectable膵癌に対する 術前S-1併用放射線療法の第Ⅱ相

試験（JASPAC 05）

６ 　late T2およびearly T3 N0M0声門癌に対するS-1併用化学放射線療法

の効果と安全性に関する研究（無対照臨床第II相試験）（JROSG）

７ 　EGFR遺伝子変異を有する切除不能Ⅲ期非小細胞肺癌に対するゲフィ

チニブと胸部放射線治療同時併用療法の第Ⅱ相試験（WJOG 6911L）

８ 　日本人の頭頸部患者におけるcetuximabを含む治療の観察研究

（JROSG）

９ 　Superior sulcus tumor に対する術前導入療法としてのCDDP+TS-1+

同時胸部放射線照射（66Gy）後の手術の有効性検証試験（ACTG：先

進臨床呼吸器外科グループ）

10 　臨床病期Ⅱ/Ⅲ期（T4を除く）胸部食道扁平上皮癌を対象とした

Docetaxel+CDDP+5-FU（DCF）併用療法によるchemoselection後に化

学放射線療法あるいは外科切除の第Ⅱ相試験（北里大学消化器内科グ

ループ）

11 　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期非扁平上皮非小細胞肺癌に対す

る 術 前 導 入 療 法 と し て のCisplatin（CDDP）+Pemetrexed（PEM）

+Bevacizumab（BEV）併用療法．もしくは，CDDP+PEM+同時胸部

放射線照射（45Gy）後の手術のランダム化比較第Ⅱ相試験（PIT- １）

12 　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期肺原発扁平上皮癌に対する術前導

入療法としてのCDDP+TS-1+同時胸部放射線照射（45Gy）後の手術の

第Ⅱ相試験（PIT-2）

13 　臨床病期IB/Ⅱ/Ⅲ食道癌（T4を除く）に対する術前CF療法/術前

DCF療法/術前CF-RT療法の第Ⅲ相比較試験（JCOG1109）

14 　 頸 部 食 道 癌 に 対 す る 強 度 変 調 放 射 線 治 療（IMRT: Intensity 

Modulated Radiation Therapy）を用いた化学放射線療法の多施設共同

第Ⅱ相試験（JROSG 12-1）

１　難治性疼痛に対する東洋医学的治療

２　抗がん剤化学療法に合併する末梢神経障害に対する漢方治療

３　抗がん剤化学療法に合併する末梢神経障害に対する予防的漢方治療

研　究　者　名

比留間　徹ほか１名

比留間　徹ほか１名

中山優子ほか７名

溝口信貴ほか７名

中山優子ほか８名

中山優子ほか13名

中山優子ほか15名

溝口信貴ほか４名

中山優子ほか７名

溝口信貴ほか７名

中山優子ほか13名

野中哲生ほか８名

中山優子ほか17名

中山優子ほか17名

野中哲生ほか９名

野中哲生ほか12名

林　明宗

林　明宗

林　明宗
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科　　別

免 疫 療 法 科

（がんワクチンセンター）

麻 酔 科

歯 科 口 腔 外 科

看 護 局

研　　　　究　　　　課　　　　題

１ 　有効な治療法のない進行膵臓がん患者におけるプラセボ、SVN-2B単

独投与を対照としたSVN-2B/STI-01併用療法の無作為化二重盲検群間

比較試験

２ 　標準療法不応の進行・再発食道癌に対する新規腫瘍抗原と腫瘍新生

血管関連遺伝子由来ペプチドを用いた新規ペプチドワクチン療法─第

Ⅰ/Ⅱ相臨床試験─

３ 　Gemcitabineを１次治療とする局所進行及び転移性膵癌に対する新規

ペプチドカクテルワクチン療法─第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験─

４ 　十二種類の腫瘍抗原ペプチドによるテーラーメイドのがんワクチン

療法

５ 　進行食道がん・大腸がん患者を対象としたHSP105由来ペプチドワク

チンの第Ⅰ相臨床試験

６ 　完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後の

S-588410によるペプチドワクチン維持療法の第２相試験

１ 　術後早期回復を目指した周術期管理方法の検討─目標指向型輸液療

法（GDT）が術後回復に与える影響─

１ 　乳癌化学療法における口腔粘膜障害，味覚障害と唾液分泌量との関

連についての検討

１ 　看護師長研修プログラムの開発（第三報）〜看護師長間シャドーイ

ングの有用性〜

２ 　安全な内視鏡室の運用をめざして─内視鏡室におけるSPCとの協働

─

３ 　臨地実習指導者講習会修了１年以内の実習指導者が臨床指導で経験

していること

４ 　歯科医師との協働による造血幹細胞移植口腔管理シートの導入につ

いて

５ 　75歳以上の膵頭十二指腸切除症例における体温変化―非高齢者との

体温変化の比較

６ 　終末期がん患者と幼い子どもを含めた家族とナースのケアリング

パートナーシップの過程〜Ｍ・ニューマンの理論に導かれて〜

７ 　遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）のリスク低減予防切除術を

受ける患者に関わる看護師の意識

８ 　終末期がん患者・家族およびチームとの相互作用のなかで拡がった

健康体験の理解と意味深いケアのプロセス〜マーガレット・ニューマ

ンの健康の理論に導かれて〜

９ 　周手術期にある乳がん患者の生活情報ニードの明確化〜乳がんと付

き合いながら自分らしく生きる患者への看護支援を探る〜

10　コロストミー患者に対する適切な時期の装具選択への取り組み

11 　緩和ケア研修後による緩和ケアリンクナースの変化（第一報）〜緩

和ケア研修における学びに焦点をあてて〜

12 　緩和ケア研修後による緩和ケアリンクナースの変化（第二報）〜緩

和ケア研修後の行動の変化に焦点をあてて〜

13　婦人科がんにおける放射線治療クリニカルパス

研　究　者　名

和田　聡ほか８名

和田　聡ほか９名

和田　聡ほか７名

笹田哲朗ほか４名

和田　聡ほか９名

笹田哲朗ほか11名

谷口英喜ほか15名

光永幸代ほか１名

高橋久美ほか７名

山田祐美ほか

坪井　香ほか１名

阿蘇さあやほか３名

太田康子ほか８名

佐藤裕子ほか２名

瀬畑善子ほか１名

佐藤陽子ほか１名

貝賀由佳ほか３名

林田伊織ほか３名

清水奈緒美ほか３名

清水奈緒美ほか３名

上遠野千夏
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科　　別

院内感染対策チーム

（感染制御室）

研　　　　究　　　　課　　　　題

１　抗菌薬使用例に対する培養検査の実施の動向調査

研　究　者　名

黒木利恵ほか４名
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呼吸器内科

研究課題

１�　上皮成長因子受容体遺伝子変異を有する局所進行又は

転移性非小細胞肺癌患者を対象に、一次治療における

AZD9291と標準治療の上皮成長因子受容体チロシンキ

ナーゼ阻害剤の有効性及び安全性を比較検討する第Ⅲ相

二重盲検無作為化試験�（アストラゼネカ株式会社�依頼

の企業治験）

２�　上皮成長因子受容体チロシンキナーゼ阻害剤による治

療後に進行が認められた、上皮成長因子受容体遺伝子

においてT790M変異を有する局所進行又は転移性非小

細胞肺癌患者を対象に、AZD9291と白金製剤を用いた

２剤併用化学療法を比較する第III相非盲検無作為化試験�

（AURA3）（アストラゼネカ株式会社�依頼の企業治験）

３�　白金製剤を用いた根治的同時化学放射線療法の後に進

行が認められなかった切除不能な局所進行性非小細胞肺

癌患者（ステージⅢ）を対象としたMEDI4736逐次投与

の国際多施設共同第Ⅲ相無作為化二重盲検プラセボ対象

試験（PACIFIC）（アストラゼネカ株式会社�依頼の企業

治験）

４�　白金製剤を用いた１レジメンの化学療法を含む最低２

レジメンの全身療法による治療歴を有する局所進行また

は転移性非小細胞肺癌患者（ステージ3B-4）を対象と

したMEDI4736の国際多施設共同第２相盲検非比較試験

（ATLANTIC）（アストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

５�　白金製剤を含む２剤併用療法後に進行が認められた

非小細胞肺癌を有する被検者を対象としたavelumab

（MSB0010718C）とドセタキセルを比較する第Ⅲ相非

盲検多施設共同試験（メルクセローノ株式会依頼の企業

治験）

６�　悪性胸膜中皮腫を対象としたBBI608とペメトレキセ

ド＋シスプラチン併用療法の第1/2相試験（大日本住友

製薬株式会社依頼の企業治験）

７�　非小細胞肺癌の既治療患者を対象とした、MK-3475

とドセタキセルを比較する無作為化第Ⅱ／Ⅲ試験（MSD

株式会社依頼の企業治験）

８�　PD-L1発現陽性の進行性又は転移性非小細胞肺癌の未

治療患者を対象としたMK-3475とプラチナ製剤併用化

学療法の全生存期間を比較する無作為化非盲検第Ⅲ相試

験（MSD株式会社依頼の企業治験）

９�　治療歴のない進行非小細胞肺癌患者（ステージ3B-4）

を対象とした化学療法�vs.�Durvalmab�vs�Durvalmab/

Treme�国際多施設共同第３相比較試験（MYSTIC）（ア

ストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

10�　治療歴のない悪性胸膜中皮腫を対象としたBBI608と

ペメトレキセド＋シスプラチン併用療法第1/2相試験

（大日本住友製薬株式会社依頼の企業治験）

11�　治療歴のないALK融合遺伝子陽性進行・再発非小細胞

肺癌を対象としたクリゾチニブとCH5424802（アレク

チニブ）の有効性及び安全性を比較する非盲検ランダ

ム化第Ⅲ相試験（J-ALEX�Study）（中外製薬株式会社依

頼の企業治験）

12�　厚生労働省がん研究課題「呼吸器悪性腫瘍に対する

標準的治療確立のための多施設共同研究」（主任研究者

大江裕一郎）分担課題「高悪性度神経内分泌肺癌完全

切除例に対するイリノテカン＋シスプラチン療法とエ

トポシド＋シスプラチン療法のランダム化比較試験」

（JCOG1205/1206）（施設代表者：加藤晃史）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、近藤哲郎、間邊早紀、村上修司、齋藤春洋、

山田耕三、仁保誠治、大江裕一郎ほか、JCOG肺がん

グループ施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】完全切除された、病理病期Ⅰ-ⅢA期の高悪性度

神経内分泌肺癌 （小細胞肺癌、または大細胞神経内分泌

肺癌）患者を対象として、イリノテカン+シスプラチン

併用療法を試験治療とし、標準治療であるエトポシド+

シスプラチン併用療法に対する優越性をランダム化比較

第Ⅲ相試験にて検証する。

　 【概要】切除標本で、病理学的に高悪性度神経内分泌癌

（小細胞癌（混合型を含む）または大細胞神経内分泌癌

（混合型を含む））と診断された病理病期Ⅰ−ⅢA期のう

ち年齢が20歳以上、74歳以下、PS 0または１、臓器機能

が保たれている症例を対象に、術後アジュバント化学療

法としてシスプラチン80mg/m2（day1）+エトポシド

100mg/m2（days1 to 3）またはシスプラチン60mg/m2

（day1）+イリノテカン60mg/m2（days1、8, 15）の何

２　研究業績概要
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れかに割り付けし、計４コース行う。Primary endpoint

を全生存期間、Secondary endpointsを 無再発生存期間、

治療完遂割合、有害事象発生割合、重篤な有害事象発生

割合、二次がん発生割合と規定、計６年間で220例を登

録し、治療する予定である。2013年３月25日より試験開

始し2016年６月15日時点で全体では114例の登録があり、

このうち３例で重篤な有害事象が報告されており、その

内訳はGrade4の高血糖が１例、Grade4の間質性肺炎が

１例、Grade4のALT上昇が１例報告されている。

　【成果】まだない。

　今後の方針：継続中

13�　「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立のための多

施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「高

齢者進展型小細胞肺がんに対するカルボプラチン＋エ

トポシド併用療法とカルボプラチン＋イリノテカン併

用療法のランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験」（JCOG1201）

（施設代表者：加藤晃史）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、近藤哲郎、間邊早紀、村上修司、齋藤春洋、

山田耕三、岡本浩明、大江裕一郎ほか　JCOG肺がん

内科グループ施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】高齢者進展型小細胞肺癌に対し、カルボプラチ

ンとイリノテカン併用化学療法（CI療法）の有用性を、

標準治療であるカルボプラチンとエトポシド併用化学療

法（CE療法）を対照とした第Ⅱ/Ⅲ相ランダム化比較試

験において検証する。

　 【概要】組織診または細胞診による小細胞肺癌の確定診

断が得られている進展型でPS0-2、測定可能病変を有し、

小細胞肺癌に対し手術、放射線療法、化学療法いずれ

の既往もない71歳以上を対象とした。治療内容は、CE

療法群でカルボプラチンAUC5（day1）+エトポシド

80mg/m2（days1, 2, 3）を１コースとして３週間隔で最

大４コース、CI療法群でカルボプラチンAUC4（day1）

+イリノテカン50㎎ /㎡（days1, 8, 15）を４週間隔で最

大4コース行うことにした。主要評価項目は第Ⅱ相でCI

療法群の奏効率としてCI療法の有効性がCE療法よりも

極端に下回らないことを保証するため、CI療法の閾値

奏効割合を45%、期待奏効割合を65%とし、α=0.10（片

側）、β=0.10とすると、必要登録数は48人となる。CI療

法が有効と判断された場合、第Ⅲ相試験に移行し全生存

期間を主要評価項目としてCE療法群のMSTを11.0か月、

CI療法群のMSTを14.5か月（ハザード比0.76）、登録期

間5.0年、追跡期間1.5年、研究期間6.5年とすると、２群

間の差を検出するためにα=0.05（片側）、β=0.20の条

件下で各群183人を必要とする。2014年２月に試験を開

始、2016年６月15日時点において全体では89例の登録が

ある。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続

 

14�　「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立のための多

施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題「高

齢者進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するドセタキセ

ル単剤療法とカルボプラチン・ペメトレキセド併用後

ペメトレキセド維持療法のランダム化比較第Ⅲ相試験」

（JCOG1210・WJOG7813L）（施設代表者：加藤晃史）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、近藤哲郎、間邊早紀、村上修司、齋藤春

洋、山田耕三、岡本勇、中川和彦、大江裕一郎ほか　

JCOG肺がん内科グループ施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】高齢者進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するカ

ルボプラチン・ペメトレキセド併用後ペメトレキセド維

持療法の臨床的有用性を標準治療であるドセタキセル単

剤投与とのランダム化比較にて評価する。

　 【概要】１） 組 織 診 ま た は 細 胞 診 で 腺 癌、 大 細 胞

癌（ 大 細 胞 神 経 内 分 泌 癌（LCNEC：Large Cell 

Neuroendocrine Carcinoma）は除く）、分類不能癌のい

ずれかであることが確認されている以下の条件を満たす

症例を登録した。

　 ２）根治的放射線照射不能Ⅲ期、Ⅳ期、または術後再発（術

前に化学療法もしくは放射線療法が実施された患者は除

く）で、以下の条件を満たす。

　根治的放射線照射不能Ⅲ期、または、Ⅳ期

　 ①EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）がなし、または不明で、

以下の条件を満たす。

　ⅰ）全身化学療法の既往がない。

　 ②EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）があり、以下の条件の

いずれかを満たす。

　 ⅰ）EGFRチロシンキナーゼ阻害剤（EGFR-TKI）単剤

が一次治療として投与され、増悪が確認されている。

　 ⅱ）EGFR-TKI単剤を用いた一次治療が増悪以外の理由

（毒性や患者拒否など）で中止となり、二次治療として

のEGFR-TKI投与が不適切と考えられる。

　 ⅲ）EGFR-TKI単剤を用いた一次治療が増悪以外の理由

（毒性や患者拒否など）で中止となり、二次治療として

の別のEGFR-TKI単剤治療が中止（増悪か否かを問わな

い）となった。

　 術後再発（術前に化学療法もしくは放射線療法が実施さ

れた患者は除く）

　 ①EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）がなし、または不明で、
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以下の条件のいずれかを満たす。

　ⅰ）全身化学療法の既往がない。

　 １）組織診または細胞診で腺癌、大細胞癌（大細胞

神 経 内 分 泌 癌（LCNEC：Large Cell Neuroendocrine 

Carcinoma）は除く）、分類不能癌のいずれかであるこ

とが確認されている（「3.2.組織分類」参照）。

　 ２）根治的放射線照射不能Ⅲ期、Ⅳ期、または術後再発（術

前に化学療法もしくは放射線療法が実施された患者は除

く）で、以下の条件を満たす。

　根治的放射線照射不能Ⅲ期、または、Ⅳ期

　 ①EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）がなし、または不明で、

以下の条件を満たす。

　ⅰ）全身化学療法の既往がない。

　 ②EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）があり、以下の条件の

いずれかを満たす。

　 ⅰ）EGFRチロシンキナーゼ阻害剤（EGFR-TKI）単剤

が一次治療として投与され、増悪が確認されている。

　 ⅱ）EGFR-TKI単剤を用いた一次治療が増悪以外の理由

（毒性や患者拒否など）で中止となり、二次治療として

のEGFR-TKI投与が不適切と考えられる。

　 ⅲ）EGFR-TKI単剤を用いた一次治療が増悪以外の理由

（毒性や患者拒否など）で中止となり、二次治療として

の別のEGFR-TKI単剤治療が中止（増悪か否かを問わな

い）となった。

　 術後再発（術前に化学療法もしくは放射線療法が実施さ

れた患者は除く）

　 ①EGFR遺伝子変異（エクソン19欠失変異、エクソン21

のL858R変異の少なくとも１つ）がなし、または不明で、

以下の条件のいずれかを満たす。

　ⅰ）全身化学療法の既往がない。

　 治療内容は、ドセタキセル単剤療法群でドセタキセル

60mg/m2（day1）を１コースとして３週間隔でPDもし

くは許容できない有害事象が発生するまで継続する、カ

ルボプラチン・ペメトレキセド併用後ペメトレキセド

維持療法群でカルボプラチンAUC5（day1）＋ペメト

レキセド500㎎ /㎡（day1）を３週間隔で最大４コース

行った後に奏効例に対してペメトレキセド維持療法と

してペメトレキセド500㎎ /㎡（day1）を３週間隔でPD

もしくは許容できない有害事象が発生するまで行うこ

ととした。主要評価項目は前生存期間であり、副次的

評価項目として無増悪生存期間、奏効割合、Symptom 

Score、有害事象発生割合、重篤な有害事象発生割合と

した。2014年２月に試験を開始、2016年６月15日時点で

全体では373例の登録があり、このうち５例で重篤な有

害事象が報告されている。その内訳はGrade4の呼吸不

全が１例、Grade3の肺臓炎が１例、Grade4の心不全が

１例、Grade3の心筋梗塞＋心不全が１例、Grade4の敗

血症とGrade4の肺炎を併発した症例が１例報告されて

おり、Grade3の心筋梗塞＋心不全の1例を除いた４例が

死亡している。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続

 

15�　「呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立のための多

施設共同研究」（主任研究者　大江裕一郎）分担課題

「EGFR遺伝子変異陽性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に

対するゲフィチニブ単剤療法とゲフィチニブにシスプ

ラチン+ペメトレキセドを途中挿入する治療とのランダ

ム化比較試験」（JCOG1404・WJOG8214L）（施設代表

者：加藤晃史）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、近藤哲郎、間邊早紀、村上修司、齋藤春洋、

山田耕三、岡本浩明、大江裕一郎ほか　JCOG肺がん

内科グループ施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】EGFR遺伝子変異陽性進行非小細胞肺癌に対す

る初回治療として、初回ゲフィチニブ療法後、シスプラ

チン＋ペメトレキセド併用療法３コースを実施し再びゲ

フィチニブ単剤療法を行う治療の有用性をゲフィチニブ

単剤療法とのランダム化比較にて検証する。 

　 【概要】１）組織学的あるいは細胞学的に非扁平上皮非

小細胞肺癌（腺癌、大細胞癌（大細胞神経内分泌癌を除

く）、組織型を特定できない非小細胞肺癌のいずれか）

の確定診断が得られている。

　 ２）根治的放射線療法不能ⅢB期/Ⅳ期、または術後再

発である。

　 ３）組織あるいは細胞検体の遺伝子変異が以下のすべて

を満たす。 

　 ①EGFR 遺伝子※の exon 19 部分欠失または exon 21 

L858R 点変異がある

　②EGFR 遺伝子※の exon 20 T790M 点変異がない

　 ③登録前に KRAS 遺伝子の同定を行った場合、KRAS 

遺伝子変異がない（ただし KRAS 遺伝子変異の同定は

必須としない）

　※ EGFR 遺伝子変異検査は以下のいずれかの方法で行

うこととする。

　① COBAS®EGFR 変異検出キットを用いたリアルタイ

ム PCR 法

　② therascreen®EGFR 変異検出キットを用いたリアルタ

イム PCR 法

　③PNA-LNA clamp 法

　④PCR Invader 法

　⑤Cycleave

　⑥PCR-RFLP 法

　⑦Loop-Hybrid 法

　４）登録日の年齢が20歳以上、74歳以下である。
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　 ５）Performance status（PS）は ECOG の規準で０ま

たは１である（PSは必ずカルテに記載すること）。

　６）測定可能病変の有無は問わない。

　 ７）症状のある脳転移、髄膜癌腫症、放射線治療や外科

手術を要する脊椎転移がない。

　 ８）Grade 3 以上の、上大静脈症候群、心嚢水貯留、胸

水、腹水のいずれも有さない。

　 胸水については、ドレナージに続く胸膜癒着療法後14 

日経過した時点で Grade 3 以上の胸水がみられなけれ

ば登録可とする。

　 ９）登録前28日以内に臓器切除を伴う手術を受けていな

い。ただし、細胞診あるいは生検目的の手術、試験開胸

手術の場合は術後14日以上経過していれば適格とする。

　 10）登録前14日以内に肺癌転移巣に対する緩和的放射線

治療を受けていない（登録前15日以前に緩和的放射線治

療が終了していれば適格とする）。

　 11）これまでに、他のがん種に対する治療も含めて全身

化学療法や根治的胸部放射線治療が行われていない（た

だし、肺癌術後のUFT内服もしくはS-1内服による術後

化学療法のみ登録日までの休薬期間が４週間以上であれ

ば登録可。また、他のがん種に対する手術やホルモン療

法は適格とする）。

　 12）登録前14日以内の最新の検査値（登録日の２週間前

の同一曜日は可）が、以下のすべてを満たす。①好中球

数≧1,500/mm3②血小板数≧10×104/mm3③総ビリル

ビン≦1.5mg/dL④AST（GOT）≦100U/L⑤ALT（GPT）

≦100U/L⑥血清クレアチニン≦1.2 mg/dL⑦クレアチ

ニンクリアランス≧60mL/min推定値で60mL/min未満

の場合、24時間蓄尿法による実測値で60mL/min以上で

ある ことが確認されれば適格とする。Cockcroft-Gault

式男性：Ccr=｛（140-年齢）×体重（kg）｝/｛72×血清

クレアチニン値（mg/dL）｝女性：Ccr=0.85×｛（140−

年齢）×体重（kg）｝/｛72×血清クレアチニン値（mg/

dL）｝⑧室内気下SpO2≧92%ただし、SpO2<92%の場合、

室内気下PaO2≧60Torrを満たせば適格とする。

　13）胸部CT検査で間質性肺炎・肺線維症の所見がない。

　 14）患者本人から試験参加について文書で同意が得られ

ている。

　 2016年１月より試験開始し、2016年６月15日時点におい

て30例の登録があり、Gr4のALT上昇が２例に見られて

いる。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続

16�　厚生労働省がん研究課題（21分指-5-○1）「肺野限局

性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究

に関する研究」（研究代表者　柿沼龍太郎）分担課題「肺

野限局性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向

き研究に関する研究」（班長協力者　山田耕三／近藤哲

郎）

　研究者氏名

　　 山田耕三、近藤哲郎、齋藤春洋、村上修司、伊藤宏之、

中山治彦、横瀬智之、柿沼龍太郎

　　目的・概要・成果：

　 【目的】本研究の目的は、術前腫瘍径30mm以下のGGN

病変で経過観察中に腫瘍径が増大する症例と、腫瘍径に

変化を認めない症例の臨床および画像的特徴を比較する

ことにより、緻密な経過観察を要する症例と要さない症

例とを区別し、今後のGGN症例の経過観察のための画

像的特徴と経過観察の手順を明らかにすることを目的と

した。 

　 【概要】全体の平均観察期間は4.3年であった。初回時の

結節の内訳はPGGN 1046、HGGN 81、part-solid nodule 

102であった。経過観察期間中にPGGN1046のうち1.2%

がHGGNに変化し、5,4%がpart-solid noduleに変化した。

HGGN 81のうち19,8%がpart-solid noduleに変化した。

PGGN 977のうち35が切除されMIA 9、AIS 21、AAH 5

であった。HGGN 78のうち７が切除されMIA 5、AIS 

2であった。part-solid nodule 174のうち49が切除され

invasive adenocarcinoma 12、MIA 26、AIS 10、AAH 

1であった。

　 【結論】今回の研究によりPGGNやHGGN、part-solid 

noduleの頻度及び変化する割合が明らかとなった。また、

invasive adenocarcinomaはpart-solid noduleのみに見ら

れ全体の約１%程度であった。

　 【成果】現在Journal of Thoracic Oncology: JTOに投稿

中。

　今後の方針：成果報告し終了。

 

17�　切除された肺野末梢小型肺癌の画像所見と予後因子

に関する研究

　研究者氏名

　　 近藤哲郎、山田耕三、齋藤春洋、間邊早紀、伊藤宏之、

中山治彦、横瀬智之

　　目的・概要・成果：

　 【目的】Thin-section CT（TSCT）上の最大径３cm以下

の肺野型肺癌症例であっても、術後早期に再発をきたし

予後不良な転帰をとる症例がある。TSCT上の最大径３

cm以下の肺野型肺癌症例で切除された症例を前向きに

集積していき、含気型病変を呈する肺癌と充実型病変を

呈する肺癌の予後に統計学な有意差があるかどうかを検

証する。さらに肺野末梢小型肺癌の術後再発に関する予

後不良な因子を明らかにする。 

　 【概要】以下の登録・解析項目につき登録していく。予

後情報に関してはKaplan-Meier法を用いて予後解析を

行う。
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　 ＜術前臨床情報＞

　・性、年齢、喫煙歴、職業歴、発見動機

　・ TSCT画像による結節部位（肺葉、区域、亜区域）、

TSCT画像による結節サイズ

　・ 結節カテゴリ（Pure GGO＊：病変濃度全体がGGOで

占められるもの / Mixed GGO：病変内部に実成分で

あるconsolidationと呼ばれる濃度の高い部分があり、

その周囲にGGOが伴うもの / Solid nodule：病変濃度

全体が充実成分であるconsolidationで占められ、GGO

は全く伴わないもの）

　　 GGO＊：すりガラス濃度陰影（Ground-grass opacity

の略）。その定義は病変内部の血管や気管支等の既存

肺構造が透見可能なすりガラス濃度陰影を呈する病変

のこと。

　・ TSCT上の結節最大割面での、肺野条件／縦隔条件 

消失率

　　 （肺野条件での長径−縦隔条件での長径）÷ 肺野条件

のでの長径 x 100 （%）

　・ 上記の肺野条件／縦隔条件 消失率に基づいて、消失

率が50%以上のものを含気型病変を呈する肺癌、50%

未満のものを充実型病変を呈する肺癌と分類し、いず

れかの範疇に振り分ける。

　・PETを行った場合はPETの所見（SUV max値）

　・TNM分類（臨床的）

　＜術後臨床・病理学的情報＞

　・ 手術術式（肺葉切除、区域切除、部分切除）、リンパ

節郭清範囲

　・TNM分類（外科的、病理学的）

　・ 病理学的因子（組織型、分化度、脈管侵襲、リンパ管

侵襲、胸膜浸潤等の所見）、腺癌であった場合は、野

口分類

　・再発の有無、再発までの期間、生存を含めた予後情報

　 【期待される効果】肺癌の症例がCT検査のみで、微小な

転移や浸潤の有無が判明し、より適切な治療手段や手術

術式を決めることに将来なることが期待される。

　 【現在までの登録数】すでに50例を超える手術例を登録

した。

　 【成果】まだない。平均観察期間は1201日（283 〜 1547日）

であり、この期間中に充実型病変を呈する症例から６例

が再発を来たした。術後約３年以上の平均観察期間があ

る症例を用いた前方視的な解析によって、含気型病変と

充実型病変との間で無再発生存に関して有意差を認めた

（Log-rank test, p=0.044）。TSCT画像を用いた含気型・

充実型の画像的評価・分類方法は再発に関する独立した

予後因子である。

　今後の方針：継続中

 

18�　リスク因子を有するEGFR変異陽性進行・再発　非小

細胞肺癌に対する初回ゲフィチニブ療法の有効性と安

全性の検討─第Ⅱ相臨床試験─

　研究者氏名

　　村上修司、間邊早紀、近藤哲郎、斉藤春洋、山田耕三

　　目的・概要・成果：

　 【目的】リスク因子を有するEGFR変異陽性の切除不能

Ⅲ、Ⅳ期非小細胞肺癌初回化学療法におけるゲフィチニ

ブの有効性と安全性について検証する。

　 【概要】20歳以上の未治療のEGFR変異陽性ⅡB/Ⅳ期お

よび術後再発の非小細胞肺癌のうち、ECOG PS ２−３、

年齢が75歳以上、明らかな胸水貯留、症状を伴う脳転

移・骨転移、２臓器以上の遠隔転移のうち１つ以上のリ

スク因子を有する患者を対象として、ゲフィチニブ治療

を行う。期待奏効率70%、閾値奏効率50%と想定し、α

<0.05, β<0.2としてSimonの minimax designに従い症

例を設定すると、37例が必要となる。2015年５月に症

例集積をおえた。平均年齢74歳（42 〜 87）歳、男/女：

16/21例であった。リスク因子は２臓器以上の遠隔転移

を有する症例が22例と最も多く、続いて75歳以上の高齢

者が16例であった。腫瘍縮小効果はCR/PR/SD/PD/NE: 

０例/25例/ ９例/ ２例/ １例で、奏効率は67.6%であっ

た。PFS中央値は9.4ヶ月、OS中央値は18.7ヶ月であった。

リスク因子毎の奏効率の差は認められなかったが、多変

量解析において、著明な胸水貯留はPFS、OS共に短い

傾向であった。

　 【成果】予定症例の集積を追え、１年の経過観察期間を

終了したため試験は終了。

　今後論文化予定である。

19�　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「上皮成長因子受

容体（EGFR）遺伝子変異陰性の既治療進行・再発非

小細胞肺癌非喫煙例�に対する�に対するアムルビシン�

（AMR）＋エルロチニブ（ERL）療法の�療法の安全性

と有効の検討─Phase�Ⅱ�Study─」（TORG1320）

　研究者氏名

　　 齋藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

益田 典幸、渡邉古志郎ほか、胸部腫瘍臨床研究機構

（TORG）参加施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】上皮成長因子受容体（EGFR）遺伝子変異陰性

進行・再発非小細胞肺癌に対するアムルビシン（AMR）

とエルロチニブ（ERL）併用療法の有効性と安全性につ

いて検討する。

　 【概要】齢20歳から74歳でPS0, 1の非小細胞肺癌、Stage

ⅢB/Ⅳ）の症例のうち EGFR遺伝子変異陰性で先行化

学療法１または２レジメン以内の治療が無効あるいは抵

抗性で非喫煙者もしくは軽喫煙者の症例に対してアムル

ビシンは35mg/m2 をday 1, 2, 3に連日静脈内投与、エ

ルロチニブは100mgを１日１回day 1 〜 21に連日経口使
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用する。これを１コースとして４コース継続する。終了

後に腫瘍の増悪がみられなければ、エルロチニブ100mg

を１日１回連日経口投与し、腫瘍の増悪あるいは耐容不

能な副作用が発現するまで継続する治療法とした。症

例集積期間２年，観察期間１年で、閾値無増悪生存期

間を2.8 ヶ月、期待無増悪生存期間を5.0 ヶ月として、α

=0.05，β=0.80から、25例を目標症例数とした。当院は

2013年４月から試験参加している。2015年６月の段階で

11例の登録となっている。重篤な有害事象は認めていな

い。

　【成果】まだない。

　今後の方針：継続

 

20�　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「EGFR遺伝子変異陰

性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するシスプラチン

＋ペメトレキセド＋ベバシズマブ併用療法後の維持療

法としてペメトレキセドとペメトレキセド＋ベバシズ

マブを比較するランダム化第Ⅱ相試験」（TORG1321）

　研究者氏名

　　 齋藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

森 清志、笠井 尚、渡邉古志郎ほか、胸部腫瘍臨床研

究機構（TORG）参加施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】進行非扁平上皮小細胞肺癌でEGFR変異陰性に

対するシスプラチン シスプラチン＋ペメトレキセド＋

ベバシズマブ後の維持療法として、 ペメトレキセド単剤

群とペメトレキセド ＋ベバシズマブ併用群の有効性と

安全性を評価する。本試験は導入療法を予備登録とし４

コース完了後、PD以外の症例につき本登録を行い維持

療法期間（本登へ進んだ症例）の有効性と安全につて評

価するものとする。

　 【概要】組織診もしくは細胞診で非小細胞肺癌かつ非扁

平上皮癌あることが確認され上皮成長因子受容体の遺

伝子異常検索結果が陰性の症例、根治的放射線療の適

応とならない Stage ⅢB/Ⅳの化学療法未施行例で年齢

20歳以上74歳以下 歳以下、PSは０、１で 適切な臓器機

能を有する症例を対象とする。シスプラチン75mg/m2

（day1）+ペメトレキシド500mg/m2（day1）+ベバシズ

マブ15mg/kg（day1）を４コース行い、PD以外の症例

を本登録し、ペメトレキセド単剤群とペメトレキセド＋

ベバシズマブ併用群に振り分け維持療法を行う。本登録

からの無増悪生存期間をprimary endopointとして両群

で計88例（予備登録136例）を目標とした。2013年６月

より登録開始され、2015年５月までに予備登録37例のう

ち18例が本登録されている。現在のところ重篤な有害事

象の報告はない。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続

 

21�　NPO法人胸部腫瘍臨床研究機構「高齢者進行肺扁平

上皮癌に対するカルボプラチン、アブラキサン併用化

学療法の第1/2相試験」（TORG1322）

　研究者氏名

　　 齋藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

大江 裕一郎、善家 義貴、仁保 誠治、渡邉古志郎ほか、

胸部腫瘍臨床研究機構（TORG）参加施設

　　目的・概要・成果：

　 【目的】高齢者進行肺扁平上皮癌に対し、カルボプラチン、

アブラキサン併用化学療法の至適投与量を決定し、有効

性と安全性を検討する。

　 【概要】組織診または細胞診で扁平上皮癌であることが

確認されている臨床病期Ⅳ期、もしくは根治放射線療法

の適応とならないⅢ期で化学療法、根治放射線療法の既

往がなくPSが０〜１、十分な臓器機能を有する75歳以

上の症例を対象とする。カルボプラチン（第１日目）お

よびアブラキサン（第１、８、15日目）のスケジュール

で４週毎に、最大６コースまで行う。カルボプラチンは

AUC5, アブラキサンは100mg/m2で開始、第１相試験

では各レベルに３例登録する。２コースまでの毒性によ

りレベル移行を決定する。３例中３例に用量制限毒性が

出現した場合、そのレベルを最大耐用量とする。 

　 第２相試験では本試験治療の６ヵ月無増悪生存割合の閾

値を25%、期待値を 40%、片側α =0.05、検出力を80% 

とする、二項分布に基づく正確 とする、二項分布に基

づく正確 とする、二項分布に基づく正確に解析を行う

場合の必要適格症例数は36例となる。不適格を見込ん

で、登録目標は 40例とした。2013年７月登録開始され、

2015年５月までに８例が登録されている。

　【成果】まだない。今後の方針：継続中

　今後の方針：試験継続

22�　西日本がん研究機構「EGFR遺伝子変異を有する切除

不能Ⅲ期非小細胞肺癌に対するゲフィチニブと胸部放

射線治療同時併用療法の第Ⅱ相試験」（WJOG-6911L）

　研究者氏名

　　 藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、尾下文浩、

中山優子、山田耕三ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】EGFR遺伝子変異を有する未治療の切除不能Ⅲ

期非小細胞肺癌を対象として、ゲフィチニブと胸部放射

線治療同時併用療法の有効性、安全性を評価し、第Ⅲ相

試験において検証すべき根治性が高い治療法であるかど

うかを探索的に検討する。

　 【概要】EGFR遺伝子変異陽性で、化学療法および同時

放射線照射の適応である、ⅢA、ⅢB期の非小細胞肺癌
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が対象である。治療レジメン：ゲフィチニブ250mg/日

をday1より１日１回経口投与する。胸部放射線治療は

2Gy/frで週５回、総線量は64Gyとし、day1より開始する。

放射線治療終了後、ゲフィチニブの投与は継続し、原疾

患の悪化や毒性による治療中止がなければ最長２年間行

う。目標症例数は37例である。2012年８月に登録開始さ

れ、2015年５月までに12例が登録されている。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

 

23�　西日本がん研究機構「化学療法未施行ⅢB/Ⅳ期肺扁

平上皮癌に対するCBDCA＋TS-1併用療法後のTS-1維

持療法の無作為化第Ⅲ相試験」（WJOG-7512L）

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三

ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】１次治療としてCBDCA+TS1併用療法施行した

後にCR, PR, SDが得られた進行扁平上皮癌を対象とし

て、経過観察群に比してTS-1の維持療法を行うことの

有効性、安全性を評価し、TS-1による維持療法が進行・

再発肺扁平上皮癌治療における有効なstrategyであるか

どうかを検証する。

　 【概要】根治放射線不能な臨床病期ⅢB期またはⅣ期お

よび術後再発例を対象に、導入療法として、カルボプ

ラチン（AUC5）+TS1（80mg/m2）併用療法を4ｺｰｽ施

行する。導入療法施行後に、CR,PR,SDが得られた症例

において、同量のTS1をday1-14、３週を１コースとし、

中止基準に該当するまで継続する。

　 治療レジメン：ゲフィチニブ250mg/日をday1より１日

１回経口投与する。胸部放射線治療は2Gy/frで週５回、

総線量は64Gyとし、day1より開始する。放射線治療終

了後、ゲフィチニブの投与は継続し、原疾患の悪化や毒

性による治療中止がなければ最長２年間行う。

　 目標症例数は、一次登録が約400例、二次登録が200例で

ある。

　 2013年５月に登録開始され、2015年５月までに一次登録

が182例、二次登録が59例である。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

24�　LC-SCRUM-Japan「RET融合遺伝子等の低頻度の遺

伝子変化陽性肺癌の臨床病理学的、分子生物学的特徴

を明らかにするための前向き観察研究」

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、伊藤宏之、

中山治彦、山田耕三、後藤功一ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】本 研 究 は、Lung Cancer Genomic Screening 

Project for Individualized Medicine in Japan （LC-

SCRUM-Japan）へ参加した全国の研究協力施設から提出

された臨床検体の遺伝子解析の結果に基づいて、肺癌の

原因遺伝子として新たに報告されたRET融合遺伝子陽

性の肺癌を特定し、その臨床病理学的、分子生物学的特

徴を明らかにすることを目的とする。

　 【概要】病理学的（組織診、細胞診は問わない）に非扁

平上皮非小細胞肺癌の診断が得られており、 EGFR遺伝

子変異が陰性で、 臨床病期がⅡ期以上である症例が対象

である。凍結組織をSRLに送付し、RET融合遺伝子や

ALK融合遺伝子、ROS1遺伝子などの検索を行う。

　目標症例数は、全国で4000例である。

　現在までに、当院では13例の登録を行っている。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

25�　FGFR遺伝子変化等の稀な遺伝子変化を有する肺扁平

上皮癌の臨床病理学的、分子生物学的特徴を明らかに

するための前向き観察研究

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、伊藤宏之、

中山治彦、山田耕三、後藤功一ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】本研究では、全国の研究協力施設から提出され

た肺扁平上皮癌の臨床検体の遺伝子解析結果に基づき、

希少肺癌であるFGFR遺伝子変化陽性肺扁平上皮癌を同

定し、その臨床病理学的、分子生物学的特徴を明らかに

することを目的とする。また、副次的に肺扁平上皮癌に

おけるその他のがん関連遺伝子の体細胞遺伝子変化につ

いてもプロファイリングを行う。

　 【概要】年病理学的（組織診、細胞診は問わない）に肺

扁平上皮癌の診断が得られて症例で、手術不能、根治的

放射線療法が不可能なⅢ/Ⅳ期進行肺扁平上皮癌または

術後再発肺扁平上皮癌で、化学療法の実施を予定してい

る症例が対象である。凍結組織をSRLに送付し、遺伝子

解析を行う。

　目標症例数は、全国で200例である。

　当院では2015年６月より登録を開始した。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

26�　EGFR遺伝子変異を有する非小細胞肺癌患者に対する

一次療法としてのベバシズマブ＋エルロチニブ併用療

法とエルロチニブ単剤療法を比較する非盲検無作為化

比較第Ⅲ相臨床試験（NEJ026）
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　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

前門戸　任、ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】本研究では、ベバシズマブ+エルロチニブ併用

療法（以下，BE群）とエルロチニブ単剤療法（以下，E群）

の有効性および安全性を比較検討する。

　 【概要】組織学的又は細胞学的（喀痰細胞診は除く）に

扁平上皮癌以外の非小細胞肺癌であることが確認され

ている（混在型の場合は主たる組織型に分類する。た

だし、小細胞癌を含む場合は登録不可）。腫瘍組織又は

細胞を用いたPCRによる高感度EGFR遺伝子変異検査で

Exon19の欠失変異又はExon21のL858R変異が認められ

ている。根治的放射線治療が不可能な臨床病期ⅢB期、

Ⅳ期又は術後再発の非小細胞肺癌である（臨床病期は、

肺癌取扱い規約第７版に準拠する）。

　当院では2015年より登録を開始した。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

27�　未治療進行・再発の非扁平上皮非小細胞肺癌を対象

としたカルボプラチン＋パクリタキセル＋ベバシズマ

ブ併用療法とシスプラチン＋ペメトレキセド＋ベバシ

ズマブ併用療法のランダム化第Ⅱ相臨床試験：CLEAR�

study

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

後藤　功一、ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】本研究では75歳未満の進行、再発+EGFR陰性か

つALK陰性/不明

　 非扁平上皮肺癌に対するカルボプラチン＋パクリタキセ

ル＋ベバシズマブ併用療法とシスプラチン＋ペメトレキ

セド＋ベバシズマブ併用療法の有用性および安全性を比

較検討する。

　 【概要】CLEAR試験はEGFR遺伝子変異、ALK融合遺伝

子などのdriver oncogeneが共に陰性の症例を対象とし

ている。現在各種driver oncogeneの陽性例においても

各阻害剤に耐性化した場合には、やはりプラチナ併用療

法が生存期間の延長のためには重要な治療戦略である事

は変わりなく、CLEAR試験は現在における最良のプラ

チナ併用療法を選び出し、非小細胞肺癌全体の生存期間

延長に結びつくという点で、臨床的に非常に重要な意義

を持つ試験と考えられ、進行中した。

　 当院では2014年より登録を開始し、現在までに４例の症

例を登録しており、この６月で目標の200例以上が登録

終了した。

　【成果】まだない。

　今後の方針：今後経過観察し、試験結果公表。

28�　完全切除非扁平上皮非小細胞肺癌に対するペメト

レキセド＋シスプラチン併用療法とビノレルビン＋

シスプラチン併用療法のランダム化比較第Ⅲ相試験

（JIPANG試験）（西日本がん研究機構）

　研究者氏名

　　 斉藤春洋、間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、山田耕三、

伊藤宏之、中山治彦、坪井正博、ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究では、病期Ⅱ期以上の完全切除術後の非

扁平上皮肺癌に対するCDDP+VNRとCDDP+PEMの両

群における有用性および安全性を比較検討する。

　 【概要】組織学的に扁平上皮癌以外の非小細胞肺癌であ

ることが確認されている術後病期Ⅱ期以上の非小細胞肺

癌を対象に術後の標準化学療法CDDP+VNR郡と対照化

学療法としてのCDDP+PEM郡を有用性とその有害事象

について比較検討する。

　 当院では2013年より登録を開始し、現在までに30例以上

の症例を登録し、全国で第７位の登録数である。

　【成果】まだない。

　今後の方針：試験継続。

呼吸器外科

研究課題

１�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫

瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究」（主

任研究者　田村友秀）分担研究課題：呼吸器悪性腫瘍

に対する外科切除を含む標準的治療の確立.�病理病期I期

（T1>2cm）非小細胞肺癌完全切除例に対する術後化学

療法の臨床第III相試験（JCOG0707）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】病理病期I期（T1>2 cm）非小細胞肺癌完全切除

例に対する術後化学療法について、テガフール・ウラ

シル配合剤（UFT）治療群を対照として、テガフール・

ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤（TS-1）療法

の有効性を比較検討する。

　 【方法】病理病期I期（T1>2 cm）非小細胞肺癌完全切除

例に対する術後化学療法について、テガフール・ウラ

シル配合剤（UFT）治療群を対照として、テガフール・
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ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤（TS-1）療法

の有効性を比較検討する。（オープンラベル第Ⅲ相臨

床試験）　Primary endpointは全生存期間、Secondary 

endpointsは無再発生存期間、再発形式、治療完遂割合、

有害事象発生割合、重篤な有害事象発生割合、二次がん

発症割合、服薬状況。予定登録数は960例で登録期間は

３年。

　 【成果】症例集積は終了。追跡調査中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループ（JCOG）のプロトコール審査委員会および参加

施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を

文書で得ている。

２�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫

瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究」（主

任研究者　田村友秀）分担研究課題：呼吸器悪性腫瘍に

対する外科切除を含む標準的治療の確立.肺野末梢小型

非小細胞肺癌に対する肺葉切除と縮小切除（区域切除）

の第Ⅲ相試験（JCOG0802/WJOG4607Ｌ）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】臨床病期Ⅰ期で肺野末梢に存在する小型肺癌（２

cm以下）を対象として、縮小切除を行った患者の遠隔

成績を、現在の国際的標準治療である肺葉切除の遠隔成

績を対照に比較評価 （非劣性） する。

　 【方法】臨床病期Ⅰ期で肺野末梢に存在する小型肺癌（２

cm以下）を対象として、縮小切除を行った患者の遠隔

成績を、現在の国際的標準治療である肺葉切除の遠隔成

績を対照に比較評価 （非劣性） する。Primary endpoint

は全生存期間、Secondary endpointsは無再発生存期間、

有害事象、術後肺機能、局所再発発生頻度とする。予定

登録数は904例で登録期間は３年。

　【成果】症例集積は終了。追跡調査中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループ（JCOG）のプロトコール審査委員会および参加

施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を

文書で得ている。

３�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫

瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究」（主

任研究者　田村友秀）分担研究課題：呼吸器悪性腫瘍に

対する外科切除を含む標準的治療の確立.�胸部薄切CT所

見に基づく肺野型早期肺癌に対する縮小切除の第Ⅱ相試

験（JCOG0804/WJOG4507L）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】術前の胸部薄切（thin section）CT画像に基づ

く２cm以下の肺野末梢の早期肺腺癌に対する縮小切除

の妥当性を検討すること。

　 【方法】術前の胸部薄切（thin section）CT画像に基づ

く２cm以下の肺野末梢の早期肺腺癌に対する縮小切除

の妥当性を検討すること。Primary endpointは全生存期

間、Secondary endpointsは局所再発発生頻度、無再発

生存期間、術後早期合併症割合である。予定登録数は

330例で登録期間は３年。

　【成果】症例集積は終了。追跡調査中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループ（JCOG）のプロトコール審査委員会および参加

施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を

文書で得ている。

４�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫

瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究」（主

任研究者　田村友秀）分担研究課題：呼吸器悪性腫瘍に

対する外科切除を含む標準的治療の確立．胸部薄切CT�

所見に基づくすりガラス影優位のcT1N0�肺癌に対する

区域切除の非ランダム化検証的試験（JCOG1211）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】術前の胸部薄切（thin section）CT画像に基づく、

すりガラス影優位のcT1N0肺癌に対する区域切除の有用

性を検証する。

　 【方法】術前の胸部薄切（thin section）CT画像に基づ

く３cm以下の肺野末梢の早期肺腺癌に対する縮小切除

の妥当性を検討すること。Primary endpointは５年無再

発生存割合、Secondary endpointsは年次生存割合、年

次無病生存割合、局所再発発生割合、術後呼吸機能（努
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力性１秒量、努力性肺活量）、区域切除完遂割合、根治

的区域切除完遂割合、有害事象発生割合、重篤な有害事

象発生割合である。予定登録数は390例で登録期間は４

年。

　【成果】症例集積は終了。追跡調査中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループ（JCOG）のプロトコール審査委員会および参加

施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を

文書で得ている。

５�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：「呼吸器悪性腫

瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究」（主

任研究者　田村友秀）分担研究課題：呼吸器悪性腫瘍に

対する外科切除を含む標準的治療の確立．高悪性度神経

内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン＋シスプラ

チン療法とエトポシド＋シスプラチン療法のランダム化

比較試験（JCOG1205/1206）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修二、間邊早紀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高悪性度神経内分泌肺癌 （小細胞肺癌、または

大細胞神経内分泌肺癌）に対する至適補助化学療法を検

証する。

　 【方法】完全切除された、病理病期Ⅰ-ⅢA期の高悪性度

神経内分泌肺癌患者を対象として、イリノテカン+シス

プラチン併用療法を試験治療とし、標準治療であるエ

トポシド+シスプラチン併用療法に対する優越性をラン

ダム化比較第Ⅲ相試験にて検証する。Primary endpoint

は全生存期間、Secondary endpointsは無再発生存期間、

治療完遂割合、有害事象発生割合、重篤な有害事象発生

割合、二次がん発生割合である。予定登録数は220例で

登録期間は６年。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループ（JCOG）のプロトコール審査委員会および参加

施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を

文書で得ている。

６�　PRAME陽性の非小細胞肺癌患者を対象とした術後補

助療法としてのAS15アジュバント添加recPRAMEタン

パク質による抗原特異的がん免疫療法の有効性を評価す

るための二重盲検、ランダム化、プラセボ対照、第Ⅱ相

臨床試験

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、横瀬智之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】外科的に完全切除したⅠB、ⅡまたはⅢA期の

非小細胞肺がん（以下、NSCLC）に対する、プラセボ

と比較したPRAME ASCIの臨床効果を、無病生存期間

（DFS）を指標として評価する。

　 【方法】IAの一部、IB、ⅡまたはⅢA期のPRAME抗原

陽性のNSCLCで外科的に完全切除された患者（術後補

助化学療法施行の有無は問わない）に対する術後補助療

法としてのrecPRAMEがん免疫療法剤の有効性を評価

することを目的としており、二重盲検、プラセボ対照、

無作為化（２：１、すなわちPRAME ASCI群２に対し

てプラセボ群１の割合）のデザインに従って実施する。

また、本第Ⅱ相試験は多施設国際共同試験として実施す

る。

　 【成果】症例集積は終了し、一部希望症例へのワクチン

投与・経過観察のみ継続され、試験は終了した。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては共同研究グ

ループのプロトコール審査委員会および参加施設の倫

理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。各施設

IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について説明文

書を用いて充分説明の上、自由意志による同意を文書で

得ている。

７�　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期N2非小細胞肺癌に対

する術前の化学放射線療法と手術を含むtrimodality治療

の実施可能性試験（WJOG5308L）（研究実施責任者：

横見瀬　裕保）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀、中山優子、野中哲生

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】画像上Ｎ２が疑われかつ病理学的に確認された

縦隔リンパ節転移を要する切除可能な臨床病期ⅢA期の

非小細胞肺癌症例を対象に、導入化学放射線治療後に

手術を行うtrimodality治療の実施可能性を評価し、さら

に術後に地固め療法を行う実施可能性を探索的に評価す



─ 143 ─

る。

　 【方法】切除可能な臨床病期ⅢA期Ｎ２症例に、術前導

入化学療法として、CBDCA+PTXと胸部放射線治療の

同時併用を行い、手術を施行。術後地固め化学療法とし

てCBDCA+PTXを行う。予定症例登録数は40例である。 

　【成果】症例集積は終了し、経過観察中である。　　

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

８�　非扁平上皮非小細胞肺癌に対する術前導入療法として

のCisplatin�+�Pemetrexed�+�Bevacizumab�併用療法の

検討（NAVAL）（研究代表者：岡田　守人）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】切除可能な臨床病期Ⅱ/ⅢA非扁平上皮非

小細胞肺癌症例を対象とし、導入療法としてCisplatin 

（CDDP） + Pemetrexed （PEM） + Bevacizumab （BEV）

併用療法を施行しその後に手術を行う集学的治療の安全

性 （feasibility） を評価する。主要エンドポイントは治療

完遂率（術前導入療法３コース実施後の完全切除施行率）

で、副次的エンドホイントは２年・５年無再発生存率、

２年・５年全生存率、術前導入療法前後の画像診断によ

る奏効率、有害事象発生率である。予定症例登録数は30

例である。

　 【成果】症例集積は終了し、結果は一部国際学会にて発

表されている。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

９�　肺癌切除術後の術後間質性肺炎急性増悪予防策の多施

設共同第二相試験

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀、横瀬智之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】潜在的間質性肺炎合併例に対する、塩酸シベレ

スタットとメチルプレドニゾロンの投与による術後急性

増悪の予防効果と安全性について検証する。

　 適格基準：高解像度ＣＴにおいて、両肺下葉を中心とし

た、三区域以上にわたり胸膜直下の線維化巣または蜂巣

状肺を示す。

　 【方法】全身麻酔導入開始前に、塩酸シベレスタット

（300mg/Body）を持続点滴開始し、メチルプレドニゾ

ロン（125mg/Body）の静脈注射を行う。麻酔導入から

覚醒に至るまで高濃度酸素投与は極力回避し、全身麻

酔中のSpO2の値は95程度を目標とする。塩酸シベレス

タットは開始後、48時間持続点滴を行う。主要評価項目

は間質性肺炎急性増悪発生率（細菌性肺炎を否定した上

で、急性に発症した低酸素血症で、両側性の肺浸潤影を

認め、PaO2/FIO2の値が300以下である）。副次的評価

項目は間質性肺炎の病理的正診率、周術期のmorbidity/

mortality、生存期間中央値、無再発生存率、第二肺癌

発生率。症例集積期間２年、症例経過観察期間５年。 

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

10�　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期非扁平上皮非小細胞

癌に対する術前導入療法としてのシスプラチン＋ペメ

トレキセド＋ベバシズマブ併用療法もしくは、シスプ

ラチン＋ペメトレキセド＋同時胸部放射線照射（45Gy）

後の手術のランダム化比較第II相試験（PIT-1）（研究代

表者：岡田　守人）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】切除可能な臨床病期ⅢA期非扁平上皮非

小細胞肺癌症例を対象とし、導入療法としてCisplatin 

（CDDP） + Pemetrexed （PEM） + Bevacizumab （BEV）

併用療法もしくはシスプラチン+ ペメトレキセド+ 同

時胸部放射線照射（45Gy）を施行しその後に手術を行

う集学的治療の有効性と安全性について、どちらがより

優れているかを評価する。主要エンドポイントは２年無

増悪割合、副次的エンドホイントは５年無再発生存率、

２年・５年全生存率、治療完遂割合、完全切除率割合、

ダウンステージ割合、腫瘍マーカーの推移、導入療法

前後でのFDG-PET所見の推移、有害事象発生率である。

予定症例登録数は80例である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の
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上、自由意志による同意を文書で得ている。

11�　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期肺原発扁平上皮癌に

対する術前導入療法としてのシスプラチン＋ティーエ

スワン＋同時胸部放射線照射（45Gy）後の手術の第II

相試験（PIT-2）（研究代表者：鈴木　健司）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】切除可能な臨床病期ⅢA期扁平上皮非

小細胞肺癌症例を対象とし、導入療法としてCisplatin 

（CDDP） + TS-1 + 同時胸部放射線照射（45Gy）を施行

しその後に手術を行う集学的治療の有効性と安全性につ

いて評価する。主要エンドポイントは２年無増悪割合、

副次的エンドホイントは５年無再発生存率、２年・５年

全生存率、治療完遂割合、完全切除率割合、ダウンステー

ジ割合、腫瘍マーカーの推移、導入療法前後でのFDG-

PET所見の推移、有害事象発生率である。予定症例登

録数は43例である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

12�　肺尖部胸壁浸潤がん（Superior�sulcus�tumor）に対

する術前導入療法としてのシスプラチン＋ティーエス

ワン＋同時胸部放射線照射（66Gy）後の手術の有効性

検証試験（研究代表者：坪井　正博）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦、山田耕三、尾下文浩、斎藤春洋、

近藤哲郎、村上修司、間邊早紀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】Superior sulcus tumorに対する術前導入

療法としてのシスプラチン+ ティーエスワン+同時胸部

放射線照射（66Gy）後の手術の予後の改善と局所制御

率の向上を検証する。主要エンドポイントは３年全生存

割合、副次的エンドポイントは３年・５年無増悪生存率、

５年全生存率、治療完遂割合、完全切除施行割合、ダウ

ンステージ割合、腫瘍マーカーの推移、導入療法前後で

のFDG-PET所見の推移、有害事象発生率である。組織

学的治療効果

　予定症例登録数は60例である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

13�　低肺機能肺癌手術患者におけるTiotropium吸入の効

果に関する探索的臨床試験（Express）（研究代表者：

坪井　正博）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】慢性閉塞性肺疾患を合併した肺癌患者に

対する、術前からのTiotropium吸入が及ぼす影響をラ

ンダム化して割り当て、探索的に検討する。

　主要評価項目：心肺疾患イベント発生率

　 副次評価項目：心肺疾患イベントの詳細、心肺疾患イベ

ント以外の術後合併症発生率、Tiotropium吸入前後で

の呼吸機能改善率、Clavien-Dindo分類による術後合併

症の評価、３年全生存率、有害事象発生割合、術後の治

療継続状況

　予定症例登録数は280例である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

14�　低肺機能患者における肺癌手術に関する前向き観察

研究（Rapid）（研究代表者：坪井　正博）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】原発性肺癌患者の中で慢性閉塞性肺疾患

（chronic obstructive pulmonary disease、以下COPD）

を合併し、特に中等度から重度に該当する症例において、

周術期管理や術式、合併症、予後等の手術に関する実態

を観察研究する。さらに、本試験は軽症COPDを対象と

した「低肺機能肺癌手術患者におけるTiotropium吸入

の効果に関する探索的臨床試験」と併施し、その結果を

比較する。

　主要評価項目：１年全生存率

　 副次評価項目：術後早期および晩期合併症としての心肺

疾患イベント発生率、術後心肺疾患イベントの詳細、心
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肺疾患イベント以外の術後合併症、COPD治療介入前後

での呼吸機能改善率、Clavien-Dindo分類による術後合

併症の評価、３年全生存率、有害事象発生割合、術後の

治療継続状況

　予定症例登録数は50例である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

15�　術前喀痰細胞診の有用性の検討（術前喀痰細胞診に

よる経気道散布性腫瘍成分の検出に関する前向き介入

研究）（研究代表者：伊坂　哲哉）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、

永田　仁、松﨑智彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的と方法】術前喀痰細胞診におけるmicropapillary 

成分やmucinous成分の検出率を解析することを目的と

する。術前に経気道散布性の腫瘍細胞を検出することが、

手術適応や術式を決定するうえでの判断材料となること

を検討する。

　主要評価項目：喀痰細胞診の感度・特異度・陽性適中率。

　 副次評価項目：喀痰細胞診検査のATC全体の検出率、

喀痰細胞診検査のmicropapillary 成分とmucinous成分、

それぞれの検出率、細胞診陽性例の予後（術後５年生存

率）、再発（無再発生存率、再発後生存率）および再発

形式を、細胞診陰性例のものと比較する。

　目標症例数：200例。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床研究に関する論理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、当院IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意志による同意を文書で得ている。

血液内科

研究課題

１�　同種造血幹細胞移植後のヒトヘルペスウイルス６の再

活性化についての研究

　研究者氏名

　　 青木　淳、藤井恵理子、山本恵理、田中正嗣、金森平

和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】HHV-6は小児期に初感染するが、健常人ではそ

の後の病原性は明らかでない。しかし、同種造血幹細胞

移植を受けた免疫不全患者では再活性が起こり、一部の

患者で脳炎などの重篤な合併症が惹起されることが知ら

れている。本研究では、移植患者におけるHHV-6再活性

化の影響を明らかにすることを目的に、ウイルス再活性

を定期的にモニタリングし、ウイルス血症の頻度および

移植後合併症・予後との関連性について後方視的に検討

した。

　 【結果】１）HHV-6再活性化の頻度：移植後早期（２〜

４週）におけるHHV-6再活性化は236例中138例（58.5％）

で確認された。患者背景による差異はみられなかった

が、臍帯血移植では有意に高頻度であった。２）生存

率、白血病再発、非再発死亡に及ぼす影響：３年生存

率は、HHV-6再活性群45.7％、非再活性化群59.7％で有

意差がみられた（P＝0.003）。また、非再発死亡率もそ

れぞれ26.9％、13.1％で差がみられた（P=0.002）。一方、

白血病再発はそれぞれ29.0％、30.7％と同様であった。

これらの違いは前処置の強度で相違が確認された。すな

わち、骨髄破壊的前処置（myeloablative conditioning, 

MAC）では生存率と非再発死亡率にHHV-6再活性化が

悪影響を及ぼしていたが、骨髄非破壊的前処置（reduced 

intensity conditioning, RIC）では影響がなかった。３）

急性GVHDへの影響：Ⅱ-Ⅳ度の急性GVHDの発症率は

MAC移植で有意にHHV-6の再活性化と相関していたが、

RIC移植では関連がみられなかった。４）CMV再活性

化との関連：HHV-6再活性化群では明らかにCMV再活

性がみられた。また、前処置別では、RIC移植のみで

有意な関係がみられた。６）HHV-6脳炎：６例（2.5％）

にHHV-6脳炎が確認された。HHV-6再活性化例の中で、

脳炎合併例のウイルスコピー数（中央値）は2510コピー、

脳炎非合併例は302コピーで有意差がみられた（P＝

0.02）。

　 【考察】既報と同様に移植後は高率にHHV-6再活性化が

みられた。特にMAC移植では、前処置による組織障害

を背景としてHHV-6再活性化（ウイルス血症）が急性

GVHDの発症に影響していると考えられた。HHV-6再活

性化群で非再発死亡率が高かった一因として急性GVHD

の関与が疑われ、全体の生存率を低下させていることが

考察された。従って、HHV-6の早期診断・治療により、

MAC移植の成績が改善する可能性が示唆された。

　 【成果】本研究結果はBiol blood Marrow Transplant誌

に掲載された。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究に関

する倫理指針に基づいて研究を行った。

２　白血病患者の移植成績改善を目指した前処置法の開発
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　研究者氏名

　　 田中正嗣、青木　淳、藤井恵理子、山本恵理、金森平

和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】同種造血幹細胞移植は難治性血液悪性疾患に対

する根治的治療法として広く用いられている。移植前処

置は骨髄破壊的前処置と強度減弱/骨髄非破壊的前処置

の２つに分類することができる。この２つの前処置を比

較した報告はいくつかあるが、骨髄破壊的前処置、強度

減弱/骨髄非破壊的前処置ともに様々な前処置を含んで

おり、また様々な疾患を含んでいるため前処置強度の効

果を比較することは困難であった。今回、当院で行って

いる骨髄破壊的前処置であるTBI + CYと強度減弱前処

置であるFLU + MELについて比較検討した。

　 【方法】対象は2009年１月から2013年12月までにいずれ

かの前処置で同種造血幹細胞移植を受けた急性白血病お

よび骨髄異形成症候群とし、全生存率、再発率、非再発

死亡率、移植片対宿主病（GVHD）について解析した。

　 【結果】解析対象はTBI + CY群 40例、 FLU + MEL

群 49例であった。FLU + MEL群が有意に高齢であっ

た。Ⅱ-Ⅳ度の急性GVHDの発症頻度はTBI+CY群で高

い傾向を認めた。広範型慢性GVHDの発症頻度は同等で

あった。再発率はFLU+MEL群で高く、非再発死亡率は

TBI+CY群で高かったが、いずれも統計学的な有意差を

認めなかった。全生存率は標準リスク群（第一寛解期お

よび低リスク骨髄異形成症候群）ではFLU+MEL群が良

好である傾向を認めたが、高リスク群では同等の成績で

あった。多変量解析では全生存率と非再発死亡率におい

てFLU+MEL群が有意な予後良好因子であった。

　 【考察】FLU+MELはTBI+CYと比較して急性GVHDお

よび非再発死亡率が低い傾向があった。生存率において

は同等以上の治療成績が期待できる前処置であり、特に

標準リスク群において有望であった。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究に関

する倫理指針に基づいて研究を行った。

３　高齢者に対する同種造血幹細胞移植の研究

　研究者氏名

　　 青木　淳、藤井恵理子、山本恵理、田中正嗣、金森平

和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】急性白血病に代表される血液腫瘍に対する同種

造血幹細胞移植は、治癒が期待できる治療方法の一つで

ある。しかし、通常の移植前処置による移植を高齢者に

行った場合には、前処置毒性のため一般的には予後不良

を考えられている。一方、近年開発された強度減弱前処

理による移植（RIST）により、高齢者の移植成績も改

善しつつある。一般に加齢に伴い移植成績は低下すると

されるが、年齢因子の意義については不明な点も多い。

年齢の影響を明らかにする目的で、国内の移植データを

用いて解析を行った。

　 【方法】日本造血細胞移植データセンターに登録された

データを用いて、RIST症例を対象として年齢の影響を

検討した。

　 【結果】１）患者背景：1605例の50歳以上AMLのうち、

RISTは757例に行われていた。年齢分布は50-54歳（A群、

89例）、55-59歳（B群、249例）、60-64歳（C群、301例）、

65歳以上（D群、118例）であった。２）生存率：４群

間で差はなかった（A群48％、B群45％、C群38％、D群

37％であった。生存率に及ぼす因子は、移植時病期（非

寛解）、HCT-CI（３点以上）、KPS（80以下）、ドナー（HLA

不一致）が有意であった（多変量解析）。３）白血病再発：

累積再発率は４群間で差はなかった。４）非再発死亡率：

４群間で差はみられなかった。５）移植時病期別にみた

年齢の影響：移植時寛解例と非寛解例の２群でそれぞれ

年齢因子の影響を検討したが、生存率、再発率、非再発

死亡率のいずれにおいても年齢の影響はなかった。

　 【結語】本邦の移植患者を対象としたか後方視的解析の

結果、高齢AML患者に対するRISTでは年齢はリスク因

子にならない可能性が示唆された。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究に関

する倫理指針に基づいて研究を行った。

腫瘍内科

研究課題

１　難治性悪性リンパ腫の臨床病理学的検討

　研究者氏名

　　石山泰史、沼田歩、服部友歌子、高崎啓孝、酒井リカ

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】神奈川がんセンターおよび関連施設による悪性

リンパ腫データベースに登録された未治療悪性リンパ腫

の組織亜型分布を後方視的に解析し、悪性リンパ腫の疫

学的基礎データーを構築する。

　 【結果】1999年〜 2014に3290例の未治療悪性リンパ腫が

データベースに登録された。男性1841例、女性1448。年

齢中央値66歳（15-95歳）（表１）。2760例（83.9%）がB

細胞性非ホジキンリンパ腫（B-NHL）、359例（10.9%）

がNK/T細胞性非ホジキンリンパ腫（NK/T-NHL）、155 

例（4.7%）がホジキンリンパ腫（HL）、17（0.5%）は

分類不能の非ホジキンリンパ腫であった（図１）。非ホ

ジキンリンパ腫（NHL）の53％がびまん性大細胞型Ｂ

リンパ腫（DLBCL）であり、うち29例は血管内Ｂ細胞

リンパ腫（IVLBCL）、20例は縦隔原発Ｂ細胞リンパ腫
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（PMBL）であった。その他のNHL分布は、濾胞性リン

パ腫18.8％、MALTリンパ腫7.3％、マントル細胞性リ

ンパ腫2.6%、1バーキットリンパ腫.2％、末梢性Ｔ細胞

性リンパ腫2.6％、血管免疫芽球性Ｔ細胞リンパ腫2.5％、

腸症型NKTリンパ腫2％、成人T細胞性リンパ腫白血

病1.3％、異型大細胞型リンパ腫1.1％であった（図２）。

B-NHLの40.9％、NK/T-NHLの38.7％は原発部位が節外

病変であった。節外病変部位は消化管病変38.7％、次

いで骨髄、甲状腺が各々 5.7％であった。HLの92.2％が

古典的HL（CHL）（結節硬化型CHL49.7%、混合細胞型

HL30.3％、リンパ球豊富型CHL8.4%、リンパ球減少型

CHL3.9%）であり、結節性リンパ球優位型HLは1.9％で

あった（図３）。HLの94.7%の原発部位は節性病変であっ

た。1999年〜 2004年の前期（n=510）、2005年〜 2009年

の中期（（n=1230）、2010年〜 2014年の後期（n=1550）

における70歳以上の高齢者が占める割合はそれぞれ、

31.2%、37.6%、44.8%であった。

　 【結語】本研究により近年の神奈川エリアにおける悪性

リンパ腫亜型の特徴が明らかになった。

　 倫理面への配慮：本本研究における患者の個人情報は適

切に保護されている。また、本研究は単施設における後

ろ向き調査研究であり、観察研究であるため、「疫学研

究の倫理指針」に則り、患者個人に対しての同意書は取

得していない。

２�　難治性悪性リンパ腫および多発性骨髄腫の治療成績の

向上に向けた基盤整備

　研究者氏名

　　酒井リカ、石山泰史、沼田歩、服部友歌子、高崎啓孝

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】難治性悪性リンパ腫および多発性骨髄腫の治療

成績の向上に向けた基盤整備

　 【結果】2014年１月〜 2015年12月に当科に初診紹介さ

れた悪性リンパ腫221例、および、多発性骨髄腫19例を

データベースに登録した。本データベースに蓄積され

たデータを用いて、2014年日本血液学会総会において、

“Validation of the enhanced International Prognostic 

Index for diffuse large B-cell lymphom”（図１−３）、

“Effect of high body mass index on the prognosis of 

diffuse large B-cell lymphoma”，“Analyses of outcomes 

in patients with supra vs infra-diaphragmatic diffuse 

large B cell lymphoma”，“The outcome of limited-

stage primary gastric diffuse large B cell lymphoma 

treated with R-CHOP”，“Prognostic impact of hepatic 

lesion in diffuse large B-cell lymphoma patients in 

the rituximab era” の 解 析 を 報 告 し、 ま た、2015年

日本血液学会において“Pathological distribution and 

chronological changes in 3290 consecutive lymphoma 

cases”，“Impact of relative dose intensity of R-CHOP 

therapy and body mass index on the prognosis of 

diffuse large B cell lymphoma” （ 図 ４，５， 表 １，

２），“Clinical features and outcomes in patients with 

primary testicular lymphoma.”，“Beta-2 microglobulin 

is a strong prognostic factor in patients with diffuse 

large B cell lymphoma receiving R-CHOP therapy”の

解析を報告した。

　 【結語】悪性リンパ腫および多発性骨髄腫の疾患登録を

おこない、治療成績の向上に向けた基盤整備にかかわる

多数の後方視的解析を可能とした。

　 倫理面への配慮：本研究における患者の個人情報は適切

に保護されている。また、本研究は単施設における後ろ

向き調査研究であり、観察研究であるため、「疫学研究

の倫理指針」に則り、患者個人に対しての同意書は取得

していない。

３　原発不明癌の臨床病理学的検討

　研究者氏名

　　酒井リカ、石山泰史、沼田歩、服部友歌子、高崎啓孝

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】予後不良である原発不明癌の臨床病理学的検討

を通し、病態の解明に努める。

　 【結果】2007年１月〜 2013年３月に原発が不明として紹

介された転移性悪性腫瘍を後方視的に解析した。118例

（年齢中央値64歳、男性68例、女性50例）が抽出された

が、37例（31％）はPS 不良や本人の希望により精査を

受けず終診となった。残る81例中31例（26％）はその後

の精査により原発巣が確定され、これに基づいて治療方

針が決定された。確定した原疾患は肺癌11例、乳癌５例、

頭頸部癌３例の順に多かった。81例中50例（42％）は原

発巣が確定されず、原発不明がんと最終診断された。こ

のうち女性でCA125上昇＋腹膜転移のみの腺癌４例、女

性で腋窩リンパ節転移のみの腺癌５例、神経内分泌癌４

例の計13例は原発不明予後良好群としてこれに準じた治

療法が選択され、最終転帰が確認された11例の中央生存

期間は610±122日であった。残る37例は原発不明予後不

良群に分類され、組織型は腺癌41％、低分化癌16％、扁

平上皮癌16％、その他27％であった。初期治療は59％が

CBDCA+PTX療法を受けた一方、24％は治療介入が行

われずBSCが選択された。予後不良群のうち、最終転帰

が確認された32例の中央生存期間は300±102日であっ

た。

　 【結語】原発不明癌はヘテロな疾患群であるが、予後良

好群を抽出し適切な治療方針を決定することが重要であ

る。

　 倫理面への配慮：本研究における患者の個人情報は適切

に保護されている。また、本研究は単施設における後ろ
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向き調査研究であり、観察研究であるため、「疫学研究

の倫理指針」に則り、患者個人に対しての同意書は取得

していない。

４　甲状腺原発悪性リンパ腫に関する単施設後方視的研究

　研究者氏名

　　沼田歩、石山泰史、服部友歌子、高崎啓孝、酒井リカ

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】甲状腺原発悪性リンパ腫（primary thyroid 

lymphoma: PTL）は慢性甲状腺炎の関連が知られてお

り、節外性悪性リンパ腫の約１−２%、甲状腺悪性腫瘍

全体でも１％未満の稀な悪性疾患である。本研究では

PTLの遺伝子転座と臨床病理学的な特徴を明らかにす

ることを目的とした。

　 【結果】1996年から2015年までに当院で甲状腺悪性リン

パ腫36例が対象となった。DLBCLが29例、MALTが６

例、FLが１例だった。男性12例、女性24例だった。年

齢の中央値は70（54–87） 歳だった。免疫染色でDLBCL

をGCB-typeとnon GCB-typeに分けると、19例がGCB-

type、10例が non GCB-typeだった。DLBCL患者のうち、

FISHでc-MYCのsplit signal陽性は、2/17例、MALT1陽

性は0/15例、BCL6 陽性は3/15例だった。対象全体の５

年生存率は82% 、DLBCLは86%だった。リツキシマブ

併用の化学療法群の5年生存率は93%、非併用群は64% 

（p = 0.03）だった。年齢、病期、IPI、性別、DLBCLの

subtypeなどは予後に影響を与えなかった。

　 【結語】甲状腺悪性リンパ腫はその病理学的な背景にか

かわらず、予後良好であった。

　 倫理面への配慮：本研究における患者の個人情報は適切

に保護されている。また、本研究は単施設における後ろ

向き調査研究であり、観察研究であるため、「疫学研究

の倫理指針」に則り、患者個人に対しての同意書は取得

していない。

消化器内科（消化管）

研究課題

１�　食道癌術後難治性吻合部狭窄に対するステロイド併用

EBDおよびステロイド併用RICのランダム化比較第Ⅱ/

Ⅲ相試験（JCOG1207）

　研究者氏名

　　 本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、井上俊太

郎、工藤香菜、山田博昭、芹沢ありさ

　　目的・概要・成果等：

　 【目的・概要】食道癌術後難治性吻合部狭窄に対する

治療として、ステロイド併用RIC（Radial Incision and 

Cutting）の臨床的有用性を標準治療であるステロイ

ド併用内視鏡的バルーン拡張術（Endoscopic Balloon 

Dilation：EBD）とのランダム化比較試験にて検証する。

　 【方法】食道癌術後難治性吻合部狭窄（ステロイド併用）

内視鏡的バルーン拡張術、ブジー拡張術を３回施行し

てもDysphagiascore≧2の嚥下障害がある患者を対象と

し、割付調整因子（施設、放射線治療の有無（有vs. 無）、

術後初回拡張時期（90日以内vs. 91日以降））をつけてラ

ンダム化し治療を行い、経過観察する。

　 【成果】Primary endpoint： 無再狭窄生存期間、24週時

点までの再拡張術の実施回数 

　 Secondary endpoints： 治療開始後８週時点の吻合部径

＞10 mmの割合、 有害事象発生割合、治療開始後２、４、

８、24週時点のDysphagia score の改善割合、治療開始

後24週時点のDysphagia score≦1の割合

　【今後の方針】登録中

　 倫理面への配慮：当院の受託研究等審査委員会にて、審

議され、承認されています。また、十分なインフォーム

ドコンセントを行い、患者に了承を得ています。

２�　早期食道癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の狭窄

予防を目的とする�ステロイド内服療法およびステロイ

ド局注療法のランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1217）

　研究者氏名

　　 本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、井上俊太

郎、工藤香菜、山田博昭、芹沢ありさ

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】広範な早期食道癌に対する内視鏡的粘膜

下層剥離術（ESD：endoscopic submucosal dissection）

後の狭窄予防としてのステロイド局注療法に対するステ

ロイド内服療法の優越性を検証する。

　 【方法】術前診断としてcEP-LPM、 周在性 1/2周〜非全

周性、腫瘍長軸径50mm以下、cN0M0の早期食道癌を対

象とし、割付調整因子（施設、腫瘍の周在性（3/4周未

満 vs. 3/4周以上）、長軸方向の腫瘍径（30ｍｍ未満vs. 

30ｍｍ以上））をつけてランダム化し治療を行い、経過

観察する。

　【成果】�Primary endpoint ：無狭窄生存期間 

　 Secondary endpoints ： ESD実施後12週までに要した内

視鏡的拡張術の回数 

　 有害事象発生割合　重篤な有害事象発生割合　ESD実

施後12週時点のDysphagia score≦1の割合

　【今後の方針】登録中

　 倫理面への配慮：当院の受託研究等審査委員会にて、審

議され、承認されています。また、十分なインフォーム

ドコンセントを行い、患者に了承を得ています。
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３�　粘膜下層浸潤臨床病期Ⅰ期（T1N0M0）食道癌に対す

る内視鏡的粘膜切除術（EMR）と化学放射線併用治療

の有効性に関する第Ⅱ相試験（JCOG0508）

　研究者氏名

　　本橋　修、中山昇典、西村　賢

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】粘膜下層への浸潤（SM1-2）が疑われる臨床病

期Ⅰ期（T1N0M0）食道扁平上皮癌に対する、EMR と

化学放射線療法を組み合わせた非外科的治療の有効性と

安全性を評価する。

　 【対象】粘膜下層への浸潤（SM1-2）が疑われる臨床病

期Ⅰ期（T1N0M0）食道扁平上皮癌症例。

　 【成果】Primary endpoint： pSM1-2かつ断端陰性患者

における３年生存割合　Secondary endpoints： 全適格

患者の３年生存割合と無増悪生存期間、pM3かつ断端

陰性の患者における全生存期間、内視鏡的粘膜切除術

（EMR）、化学放射線療法による有害事象。治療：１） 

EMR　２）化学放射線療法 　予定登録数と研究期間：

予定登録数：pSM1-2 かつ断端陰性の患者を82名（全適

格患者で137名程度を予定）、登録期間：３年として治験

継続中である。

　 【今後の方針】追跡期間：主たる解析は登録終了後３年、

最終解析は登録終了後５年。総研究期間：８年。登録終

了、観察期間中。

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。

４�　早期胃癌における内視鏡的粘膜切除術の適応拡大に対

する第Ⅱ相試験（JCOG0607）

　研究者氏名

　　本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘

　　目的・概要・成果等：

　 【目的・概要】胃癌治療ガイドラインでは内視鏡的粘膜

切除術（Endoscopic Mucosal Resection: EMR）の適応

外となるような早期胃癌のうち、UL（−）群：潰瘍お

よび潰瘍瘢痕のない２cmを超える分化型粘膜内（M）

癌、およびUL（+）群：潰瘍もしくは潰瘍瘢痕のある

３cm以下の分化型粘膜内（M）癌、の両者を対象とし

たEMRの有効性と安全性を評価する。

　 【方法】組織学的に分化型腺癌であることが確認されて

いる初発かつ単発の胃癌。治療：ESD によるEMR を行

う。

　 【成果】Primary endpoint： ５年生存割合。Secondary 

endpoints： UL（−）群における全生存期間、UL（+）

群における全生存期間、無再発生存期間、５年胃温存割

合、病変一括切除割合、EMRによる病理学的治癒切除

割合、有害事象

　 発生割合、重篤な有害事象発生割合等を検討するため、

予定登録数： 470 名として治験継続中である。

　【今後の方針】登録終了、観察期間中。

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、十分なインフォー

ムドコンセントを行い、患者に了承を得ています。

５�　「食道がんEMR�症例におけるヨード不染帯をバイオ

マーカーにした多発がん発生のリスクと多発がん発生ま

での期間の検討に関する多施設共同前向きコホート研

究」　「気道食道領域がんのリスクとアルコール代謝酵素

との関連性とその臨床評価に関する研究」班（平成16�

年度厚生労働省がん研究助成金）

　研究者氏名

　　中山昇典、本橋　修、西村　賢、井口靖弘

　　目的・概要・成果等：

　 【目的・概要】食道粘膜にみられるヨード不染帯の程度

をバイオマーカーとして、食道がん内視鏡的粘膜切除術

（Endoscopic Mucosal Resection: EMR）施行症例にお

ける食道内多発がん発生のリスクと発生までの期間を検

討すること。

　 【方法】食道がん内視鏡的粘膜切除術（Endoscopic 

Mucosal Resection: EMR）施行症例に対し、登録時

にお酒とタバコと食事のアンケートおよび血液検査で

MCVとγ-GTP値の調査を行い、その後フォローアップ

内視鏡検査を行なって多発がんの発生の有無を調べる。

　 【成果】本研究は平成17年９月より登録が開始され、平

成19 年10月で中間解析が可能な150例が登録されが、平

成20年８月までに予定登録数である330例の登録は困難

である。原因は各施設の倫理審査委員会の承認が遅れた

ことや研究代表者・研究事務局・施設代表者・施設コー

ディネーターの異動が多かったことが考えられる。中

間解析は150例の登録患者が全例２年（±２ヶ月）の経

過観察を終了した時におこなうため、平成21年11月にお

こなうことになる。そこで、登録期間についても平成21 

年11月まで延長することとした。現在、観察期間中。

　 倫理面への配慮：当院の倫理委員会にて、審議され、承

認されています。

６�　未分化型早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術の

適応拡大に関する第Ⅱ相試験（JCOG1009/1010）

　研究者氏名

　　 本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、井上俊太

郎
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　　目的・概要・成果等：

　 【目的】早期胃癌のうち、潰瘍および潰瘍瘢痕のない２ 

cm以下の未分化型優位の粘膜内癌（T1a（M））を対象

としたESD の有効性と安全性を評価する。

　 【方法】上記対象の胃癌に対し、ESDを行い、下記項目

につき、検討する。

　 Primary endpoint：ESD 後の病理組織診断結果で未分

化型優位であった患者における５年生存割合

　 Secondary endpoints：全生存期間、無再発生存期間、

無遠隔再発生存期間、５年無再発胃温存生存割合、ESD 

による病変一括切除割合、ESD による病理学的治癒切

除割合、ESD 後の病理組織診断結果で分化型優位であっ

た患者における５年生存割合、ESDにて治癒切除と判定

された患者における５年生存割合、有害事象発生割合、

重篤な有害事象発生割合

　【成果】登録終了、観察期間中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

７�　切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラチ

ン併用（CS）療法とドセタキセル/シスプラチン/S-1�併

用（DCS）療法のランダム化第Ⅲ相試験（JCOG1013）

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、井口靖弘、井上俊太

郎、山田博昭、小林槇、吉川貴己　他

　　目的・概要・成果等：

　 　切除不能進行・再発胃癌患者を対象に、ドセタキセル

＋シスプラチン＋S-1 併用療法（DCS 療法）を試験治療

とし、標準治療であるS-1＋シスプラチン（CS）療法に

対する優越性をランダム化比較にて検証する。また、分

化型腺癌と未分化型腺癌でDCS 療法のCS 療法に対する

上乗せ延命効果に違いがあるかどうかの探索的仮説の検

討も行う。

　Primary endpoint：全生存期間

　 Key secondary endpoint：分化型腺癌/未分化型腺癌の

サブグループ毎の全生存期間

　 Secondary endpoints：無増悪生存期間、奏効割合（標

的病変を有する場合）、用量強度（Dose intensity）、有

害事象（有害反応）発生割合、Grade 4 の非血液毒性発

生割合、早期死亡割合、治療関連死亡発生割合（TRD 

発生割合）、分化型腺癌/未分化型腺癌のサブグループ毎

の無増悪生存期間、分化型腺癌/未分化型腺癌のサブグ

ループ毎の奏効割合（標的病変を有する場合）

　予定登録患者数：各群370名、両群計740名。

　 登録期間：4.5年　追跡期間：登録終了後1.5年　総研究

期間：６年

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

８�　高度腹水を伴うまたは経口摂取不能の腹膜転移を

有する胃癌に対する5-FU/l-LV�療法vs.�FLTAX（5-FU/

l-LV+PTX）療法のランダム化第Ⅱ/Ⅲ相比較試験

（JCOG1108/WJOG7312G）

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、井口靖弘、井上俊太

郎、山田博昭、小林槇、吉川貴己　他

　　目的・概要・成果等：

　 　高度腹水を伴うまたは経口摂取不能の腹膜転移を有す

る治癒切除不能進行・再発胃癌に対するフルオロウラシ

ル（5-FU）/レボホリナートカルシウム（l-LV）＋パク

リタキセル（PTX）療法（FLTAX 療法）の安全性（第

Ⅱ/Ⅲ相部分）と有効性（第Ⅲ相部分）を検証する。有

効性については、標準治療である5-FU/ l-LV療法に対す

る優越性をランダム化比較試験にて検証する。

　第Ⅱ相部分

　 Primary endpoints：B 群の８週間治療継続割合、生存

期間中央値

　 Secondary endpoints：A 群の８週間治療継続割合、有

害事象発生割合

　第Ⅲ相部分

　Primary endpoints：全生存期間

　 Secondary endpoints：有害事象発生割合、経口摂取改

善割合、QOL 非悪化割合、無腹水処置生存期間、腹水

奏効割合・腹水制御割合、無増悪生存期間、治療成功期

間、用量強度

　予定登録患者数：330 人

　 登録期間：3.5年。追跡期間：登録終了後１年。総研究期間：

4.5年

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

９�　切除不能な進行・再発大腸癌に対する２次治療とし

てのXELIRI�with/without�Bevacizumab療法とFOLFIRI�

with/without�Bevacizumab療法の国際共同第Ⅲ相ラン

ダム化比較試験

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、 井口靖弘、 井上俊太
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郎、 山田博昭、 小林　槇、 塩澤　学　他

　　目的・概要・成果等：

　 　切除不能な進行・再発大腸癌２次治療例を対象と

し、 標 準 治 療 で あ るFOLFIRI+Bevacizumabま た は

FOLFIRI（ 以 下、FOLFIRI +/- Bevacizumab） 療 法

に対するXELIRI+BevacizumabまたはXELIRI（以下、

XELIRI +/- Bevacizumab）療法の非劣性を検証する。

　主要評価項目：全生存期間（Overall Survival: OS）

　 副 次 評 価 項 目： 無 増 悪 生 存 期 間（Progression-free 

Survival: PFS）、 治 療 成 功 期 間（Time to Treatment 

Failure: TTF）、 奏 効 割 合（Overall Response Rate: 

ORR）、病勢コントロール割合（Disease Control Rate: 

DCR）、相対用量強度（Relative Dose Intensity: RDI）、

安全性（Safety） UGT1A1 遺伝子多型と安全性の相関

　 予定登録数：600例　登録期間：２年　追跡期間：登録

終了後1.5年　総研究期間：3.5年

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

10�　KRAS�野生型の進行・再発大腸癌に対するFOLFIRI�+�

biweekly�Cetuximab併用療法の第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、 井口靖弘、 井上俊太

郎、 山田博昭、 小林　槇

　　目的・概要・成果等：

　 　KRAS 野生型の治癒切除不能な進行・再発の結

腸・直腸癌患者に対する１次治療としてのFOLFIRI + 

biweekly Cetuximab併用療法の有効性と安全性を検討

する。

　Primary endpoint：抗腫瘍効果（奏効率）

　 Secondary endpoints：無増悪生存期間、全生存期間、

安全性（有害事象の発現頻度と重症度）、奏効率のSub-

analysisとして部位別奏効率、waterfall plot analysis、

累積奏効（30％）割合、病勢コントロール率（CR + PR 

+ SD）、R0切除率、有効縮小率（ROC）、肝臓に対する

腫瘍縮小割合と期間　目標症例数：45例　登録期間：２ 

年

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

11�　切除不能進行・再発胃癌患者を対象としたTAS-118/

Oxaliplatin療法とS-1/Cisplatin療法の多施設共同ランダ

ム科比較Ⅲ相比較試験（JCOG1108/WJOG7312G）

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、 井口靖弘、 井上俊太

郎、 山田博昭、吉川貴己　他

　　目的・概要・成果等：

　 　切除不能進行・再発胃癌患者を対象として、以下エン

ドポイントについてTAS-118/Oxaliplatin療法（試験群）

とS-1/Cisplatin療法（対照群）を比較する。

　主要エンドポイント：全生存期間

　 副次エンドポイント：無増悪生存期間（Progression-free 

Survival: PFS）

　治療成功期間（Time to Treatment Failure: TTF）

　奏効率（Overall Response Rate: ORR）

　病勢コントロール割合（Disease Control Rate: DCR）

　安全性（Safety） 

　予定登録患者数：686人

　登録期間：2014年12月から2016年６月

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

12�　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学治

療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患者を対象

としたABI-007の３週ごと投与法とABI-007の毎週投与

法と既存のパクリタキセル製剤（タキソール注射液）

の毎週投与法とのランダム化第Ⅲ比較試験

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、井口靖弘、井上俊太

郎、、山田博昭、吉川貴己　他

　　目的・概要・成果等：

　 【目的・概要】フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む

初回化学治療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患

者を対象にタキソール注射液の毎週投与法（C群）に対

してABI-007の３週ごと投与法（A群）及びABI-007の

毎週投与法（B群）の生存生存期間（Overall Survival: 

OS）について比較する。

　 副次目的：フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回

化学治療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患者を

対象にタキソール注射液の毎週投与法（C群）に対して

ABI-007の３週ごと投与法（A群）及びABI-007の毎週

投与法（B群）の有効性及び安全性について評価する。

　予定登録数：730例
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　登録期間：2013年１月から2015年７月

　【結果】登録終了　追跡調査中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

13�　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学治

療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患者を対象

としたABI-007/Ramucirumab併用療法の臨床Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 中山昇典、西村　賢、本橋　修、井口靖弘、井上俊太

郎、、山田博昭、吉川貴己　他

　　目的・概要・成果等：

　 【目的・概要】フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む

初回化学治療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患

者を対象にABI-007/Ramucirumab併用療法の全奏効率

を評価する。

　 副次目的：フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回

化学治療に不応となった切除不能進行・再発胃癌患者を

対象にABI-007/Ramucirumab併用療法の井かの項目を

全奏効率を評価する。

　・ 無増悪生存期間、治療成功期間、全生存期間、病勢制

御率、奏効期間

　・投与状況

　・有害事象及び副作用の発現状況

　・Quality of life

　予定症例数： 40例

　登録期間：2015年11月から2017年10月

　【結果】現在登録中

　 倫理面への配慮：当院の、受託研究等審査委員会にて、

審議され、承認されています。また、患者に、十分なイ

ンフォームドコンセントを行い、試験に参加していただ

いています。

消化器内科（肝胆膵）

研究課題

１�　SM-11355�の肝細胞癌に対する臨床試験（第Ⅲ相）／

企業治験

２�　興和株式会社の依頼によるC型肝炎ウイルス陽性肝細

胞がん根治患者を対象としたNIK-333の第Ⅲ相試験／企

業治験

３　ヤクルト本社の依頼による第Ⅰ/Ⅱ相試験／企業治験

４�　S-888711による血小板減少患者を対象とした第3相臨

床試験患者での検討―（第Ⅲ相治験）／企業治験

５�　RAS変異を有する肝細胞がん（HCC）患者を対象と

した一次治療としてBAY�86-9766（refametinib）とソ

ラフェニブを併用する前向き、単群、多施設共同、非対

照、非盲検第Ⅱ相試験／企業治験

６�　進行性肝細胞癌患者を対象とする�ARQ�197�の第Ⅰ相

臨床試験／企業治験

７�　ソラフェニブ治療歴を有する�c-Met�高発現の切除不

能肝細胞癌患者を対象とした�ARQ�197�の第III相無作為

化プラセボ対照二重盲検化比較試験／企業治験

８�　１型・高ウイルス量C型慢性肝炎患者に対するDirect-

acting�antivairals�（DAAs）とペグインターフェロン・

リバビリン併用療法との３剤併用療法におけるIL28B遺

伝子多型マイナーアレル例に対する延長投与の有用性・

安全性の検討（第Ⅲ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、ほか県内数施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】１型・高ウイルス量C型慢性肝炎患者で、IL28B

遺伝子多型マイナーアレル例に対するDAAs・ペグイン

ターフェロン・リバビリンによる３剤併用療法における

延長投与の有用性・安全性を検討する。

　 【方法】１型・高ウイルス量C型慢性肝炎患者において

IL28Bの遺伝子多型を調べ、マイナーアレルであった場

合、３剤併用療法を24週行う群と48週行う群とに無作為

化割り付けし、有効性・安全性を評価する。

　【成果等】現在登録を終了し、解析中である。

９�　切除不能肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓療法

（TACE）とソラフェニブの併用療法臨床試験（第Ⅱ相

臨床試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】多発肝細胞癌に対するTACE施行症例において

ソラフェニブ併用の安全性と有効性に関する検討を行

う。

　 【方法】無作為化非盲検並行群間比較試験において、

TACEの治療継続が困難となる状態に至る期間を主要評
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価項目として検討する。

　【成果等】現在登録中である。

10�　進行肝細胞癌シスプラチン肝動注療法誘発性悪心・

嘔吐に対するパロノセトロン/アプレピタント/デキサメ

タゾン併用療法の予防効果についての検討～多施設共

同オープンラベル試験～（第Ⅱ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、ほか県内数施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】肝細胞癌に対するシスプラチン動注療法におけ

るパロノセトロン/アプレピタント/デキサメサゾン併用

療法の悪心・嘔吐に対する有用性を検討する。

　 【方法】シスプラチン肝動注例にパロノセトロン/アプレ

ピタント/デキサメサゾン併用療法を行い、動注開始後

120時間までの悪心・嘔吐完全抑制効果を集計する。

　【成果等】現在症例の登録中である。

11�　進行肝細胞癌を対象としたソラフェニブとシスプラ

チン肝動注の併用療法とソラフェニブ単剤療法のラン

ダム化試験（第Ⅱ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行肝細胞癌患者における標準治療であるソラ

フェニブに対してシスプラチン肝動注併用の有効性を検

討する。

　 【方法】無作為化非盲検並行群間比較において、生存期

間を主要評価項目として検討する。

　【成果等】現在解析中である。

12�　進行肝細胞がんに対するソラフェニブ治療とシスプ

ラチン肝動注先行治療のランダム化試験（第Ⅱ相臨床

試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、ほか国内７施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行肝細胞癌に対する標準治療であるソラフェ

ニブに対してシスプラチン肝動注を先行する意義につい

て多施設において検討する。

　 【方法】無作為化非盲検並行群間比較において、ソラフェ

ニブ治療を行う群シスプラチン肝動注を先行させる群の

１年生存割合を主要評価項目として検討する。

　【成果等】現在登録を終え、解析中である。

13�　厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究事業「切

除可能膵胆道領域がんに対する補助療法の研究」（主任

研究者　小菅智男：国立がんセンター中央病院肝胆膵

外科）分担研究課題「膵癌切除例に対するゲムシタビ

ンとS-1併用療法（GS療法）の第Ⅲ相試験」

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除後膵癌に対する補助化学療法としてのゲム

シタビンとS-1の併用療法の有効性と安全性を検討する。

　 【方法】無作為化非盲検並行群間比較試験として、生存

期間を主要評価目的として検討する。

　【成果等】登録終了し、経過追跡中である。

14　�ラムシルマブ（IMC-1121B）の第Ⅲ相試験／企業治

験

15　�L-OHP,�CPT-11,�l-LVの第Ⅱ相臨床試験／企業治験

16�　進行胆道癌を対象としたゲムシタビン＋シスプラチ

ン併用療法とゲムシタビン＋S-1併用療法の比較試験

（JCOG1113）（第Ⅲ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行胆道癌に対するGEMに併用するシスプラチ

ンあるいはS-1の有効性と安全性を検証する。

　【方法】併用療法の有効性と安全性を検証する。

　【成果等】登録中。

17�　根治切除後胆道癌に対する術後補助療法としてのS-1

療法（JCOG1202）（第Ⅲ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除後胆道癌に対する補助療法としてのS-1の有

効性と安全性を検証する。
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　 【方法】術後補助療法における有効性と安全性を検証す

る。

　【成果等】登録中。

18�　切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放

射線療法とゲムシタビン+S-1併用療法のランダム試験

（JASPAC�04）（第Ⅱ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵癌の術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲ

ムシタビン+S-1併用の無作為化試験

　【方法】術前併用療法の有効性と安全性を検証する。

　【成果等】登録中。

19�　切除不能進行膵がんに対する通常投与法�S-1と隔日投

与法S-1との比較試験（第Ⅱ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　【目的】進行膵癌におけるS-1の投与法に関する比較試験。

　【方法】最適な投与法を検証する。

　【成果等】登録中。

20�　ゲムシタビン不応切除不能・再発膵がんに対するゲ

ム�シタビン＋S-1併用療法とS-1との比較試験（第Ⅱ相

臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行膵癌におけるGEMとS-1の併用療法に関す

る比較試験。

　【方法】S-1単独と比較する

　【成果等】登録中

21�　厚生労働科学研究費補助金（がん臨床研究事業）（H21

がん臨床一般01）初発肝細胞癌に対する肝切除とラジ

オ波焼灼療法の有効性に関する多施設共同研究（第Ⅲ

相臨床試験）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数十施設

　　目的・方法・成果等：

　【目的】切除可能肝癌に対する、RFAとの比較を行う

　【方法】切除とRFAとの多施設共同比較試験

　【成果等】登録中

22�　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-118の膵癌

患者を対象とした第Ⅲ相試験／企業治験

23�　大鵬薬品工業株式会社の依頼による第Ⅰ相試験／企

業治験

24�　TAS-118の食事の影響および製剤比較試験（第Ⅰ相

治験）/企業治験

25�　ゲムシタビン不応進行胆道癌に対する定速静注ゲム

シタビン＋S-1（第Ⅱ相臨床試験）

　研究者氏名

　　 小林　智、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘、

大川伸一、森本　学、ほか国内３施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】通常投与法のゲムシタビンを含む化学療法に不

応となった進行胆道癌に対する、S-1と低速静注法ゲム

シタビンの併用療法の意義を検討する。

　 【方法】S-1通常投与量と低速静注法によるゲムシタビン

を隔週で投与し、奏効率を腫瘍評価項目として、S-1単

剤のヒストリカルデータをもとに有効性と安全性を検討

する。

　【成果等】現在登録中である。

26�　食道静脈瘤結紮術（EVL）後のカルベジロールまたは

ラベプラゾール投与による出血予防を目的とした無作

為化比較試験

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、ほか国内数施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】食道静脈瘤結紮術後の軽度の食道炎を有する肝

硬変症例を対象にカルベジロールあるいはラベプラゾー

ルの有用性を検討する。

　 【方法】無作為化比較試験により無出血生存期間の評価

項目においてカルベジロールに対するラベプラゾールの

非劣性を検証する。
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　 【成果等】登録症例数が少なく、研究継続が困難と判断

され試験中止。

27�　第一三共株式会社の依頼によるがん疼痛患者を対象

としたDS-7113b第Ⅲ相試験／企業治験

28�　ゼリア新薬工業株式会社の依頼によるZ-360の第Ⅱ相

試験／企業治験

29�　治療歴のない局所進行切除不能または転移性膵腺癌

患者を対象として、ゲムシタビン+TH-302併用療法と

ゲムシタビン+プラセボ併用療法の有効性および安全性

を比較評価する無作為化二重盲検第Ⅲ相試験／企業治

験

30�　アストラゼネカ株式会社による日本人進行固形悪性

腫瘍患者を対象とした非盲検多施設共同第Ⅰ相試験／

企業治験

31�　日本イーライリリー株式会社の依頼による第Ⅰ相試

験／企業治験

32�　膵癌、乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれかの家族歴を

有する、または、乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれかの

既往歴を有する遠隔転移を伴う膵癌を対象としたゲム

シタビン/オキサリプラチン療法（GEMOX療法）の他

施設共同第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵癌、乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれかの家族

歴を有する、または、乳癌、卵巣癌、前立腺癌いずれか

の既往歴を有する遠隔転移を伴う膵癌に対するゲムシタ

ビン/オキサリプラチン療法の治療成績を評価する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果等】登録中

33�　遠隔転移を有する膵癌患者における�Pegfilgrastim併

用FOLFIRINOX療法（PegG�FFX）の第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】化学療法未治療の遠隔転移を有する膵癌患者に

対し、一次予防的投与＃

　 目的にPegfilgrastim併用FOLFIRINOX療法の安全性お

よび有効性を評価する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果等】登録中

34�　家族性膵癌登録制度の確立と日本国内の家族性膵癌

家系における膵癌発生頻度の検討

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究は、わが国において膵腫瘍における家族

内集積に関する研究（いわゆる家族性膵癌登録制度）を

確立し、日本国内の家族性膵癌家系における膵癌発生頻

度を検討する事を目的とする。主な研究目的は以下のと

おりである。

　 ①登録された膵癌患者の家族において研究期間中に膵癌

発症の有無を追跡調査し、家族性膵癌家系および、それ

以外の家系における膵癌発生頻度を算出・比較する。

　 ②登録された膵癌患者における家族性膵癌の頻度を算出

する。

　 ③家族性膵癌に関する附随研究※の基盤として家族性膵

癌登録制度を確立する。

　【方法】臨床研究

　【成果等】登録中

35　膵癌ゲムシタビン＋ナブパクリタキセルの治療成績

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行膵癌化学療法の標準治療として、ゲムシタ

ビン＋ナブパクリタキセルが2014年12月に承認された。

本療法の本邦、またはアジアにおける使用実績は少ない。

当院で承認後の治療成績を検討することで、実臨床レベ

ルでの初回化学療法治療成績、２次治療以降での治療成

績を明らかにすることができる。

　【方法】疫学研究

　【成果等】登録中

36�　進行再発大腸癌におけるKRAS�minor,�BRAF,�NRAS,�

PIK3CAなどのがん関連遺伝子異常のプロファイリング

の他施設共同研究　SCRUM-JAPAN�GI-screen�2013-

01-CRC



─ 156 ─

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、塩澤　学、樋口晃生、金澤　周、

山奥公一朗、渥美陽介、森本　学、小林　智、守屋　

聡、手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能進行再発大腸癌症例におけるKRAS 

minor、BRAF、NRAS、PIK3CAなどのがん関連遺伝

子異常のプロファイリングを行う。副次的に各遺伝子異

常の有無と臨床病理学的、分子生物学的特徴や予後との

関連について検討する。

　【方法】検体等の研究

　【成果等】登録中

37�　大腸癌以外の消化器癌における癌関連遺伝子異常の

プロファイリングの他施設共同研究　SCRUM-JAPAN�

GI-screen�2015-01-Non�CRC

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、

佐藤　勉、森本　学、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能進行・再発消化器癌（胃癌・食道癌・

肝胆膵領域癌・その他の消化器癌）におけるがん関連遺

伝子異常のプロファイリングを行う。副次的に各遺伝子

異常の有無と臨床病理学的、分子生物学的特徴や予後と

の関連について検討する。

　【方法】検体等の研究

　【成果等】登録中

38�　消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分泌癌

（NEC）を対象としたエトポシド/シスプラチン（EP）

療法とイリノテカン/シスプラチン（IP）療法のランダ

ム化比較試験（JCOG1213）

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬、酒井リカ、高崎啓孝、服部友歌子、沼田　

歩、石山泰史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】成人固形がんに対する標準治療確率のための基

盤研究。

　【方法】第Ⅲ相試験

　【成果等】登録中

39�　プラチナ製剤不耐あるいは不能の膵原発の切除不能

神経内分泌癌（NEC）患者と対象としたエベロリムス

療法の第Ⅱ相試験（NECTOR）

　研究者氏名

　　 大川伸一、森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘、酒井リカ、高崎啓孝、渡邊玲奈、服部友歌

子、高橋寛行

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能進行神経内分泌癌（NET G3）に対す

る一次治療は、プラチナ系薬剤を用いたレジメン（CDDP

またはCBDCAと、EtopisideまたはIrinotcanの併用）が

標準的に行われているが、一次化学療法不応の際に行わ

れる二次化学療法については、コンセンサスもないのが

現状である。エベロリムスは、切除不能神経内分泌腫瘍

（NET G1-2）において有効性が証明された薬剤であり、

基礎研究ではNECに対しても有効性が認められたため、

この薬剤による二次化学療法の有効性と安全性を第Ⅱ相

試験において、評価する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果等】登録中

40�　ソラフェニブによる一次治療後にアルファ -フェトプ

ロテイン（AFP）高値を示す肝細胞癌患者を対作為化二

重盲検プラセボ対照第Ⅲ相試験／企業治験

41�　大日本住友製薬株式会社の依頼による第Ⅰ相試験（2）

／企業治験

42　MRQ-01の長期投与試験/／企業治験

43�　ナノキャリア株式会社の依頼による局所進行性又は

転移性膵癌患者を対象としたNC-6004の第Ⅲ相試験／

企業治験

44�　エーザイ株式会社の依頼による�E7080の第Ⅱ相試験

／企業治験

45　ONO-4538第Ⅰ相試験／企業治験

46�　塩野義製薬株式会社の依頼によるS-888711の第３相

臨床試験／企業治験

47�　膵癌を対象としたBAX2398とレボホリナート・フル

オロウラシルを併用投与する第Ⅱ相試験／企業治験

48　アステラス製薬依頼の第Ⅰ相試験／企業治験

49�　ONO-4538　肝細胞がんを対象とした第Ⅲ相試験／企

業治験

50�　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるABI-007の第Ⅰ相

試験／企業治験
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消化器外科（胃食道）

研究課題

１　胃癌における「癌/間質」比

　研究者氏名

　　吉川貴己

　　目的・方法・成果等：

　 　癌の増大や転移には、癌細胞のみならず、癌周囲の間

質が大きな役割りを果たしている。近年、結腸癌におけ

る「癌/間質」比を測定した結果、癌に対する間質の割

合が高い結腸癌は、予後が悪いことが報告された。しか

しながら、「癌/間質」比を客観的に測定することは容易

ではない。本発表では、胃癌における「癌/間質」比を

客観的に測定する試みを報告する。

　 【対象】2002−2010に、神奈川県立がんセンターで胃癌

の診断にて根治的胃切除術を施行され、病理学的Stage 

ⅡまたはⅢと診断され、S-1による補助化学療法を受け

た症例または補助化学療法なしで経過観察された215例。

　 【測定方法】（1）手術標本のパラフィン包埋ブロック

より、最も腫瘍密度の高い領域を含む切片を切り出し

HE染色のガラススライドを作成した。（2）高性能デ

ジタルスキャンニングシステム（Aperio XT, Aperio 

Technologies, Vista, CA, USA）を用いて、画像の取り

込みを行った。（3）デジタル画像を、Image Scope v8.0

（Aperio XT, Aperio Technologies, Vista, CA, USA）

を用いてReview。（4）腫瘍組織のデジタル画像の中

に、9mm2となるような円を設定した。（5）その円の中

で、同定すべき細胞をランダムに選択するソフトウェア

（RandomSpot, University of Leeds, Leeds, UK）を用い

て、300ポイントをランダムに選択した。（6）選択した

ポイントについて、癌、間質、壊死組織、脈管、炎症細

胞、筋肉組織、その他、のいずれかに分類した。

　 【予備解析結果】9mm2となる円をどこに設定するかを

初期８例で検討した。癌のカウント数は、漿膜側＞内腔

側＞中央部で、漿膜側と内腔側との間に有意差を認めな

かったが、漿膜側/内腔側と中央部との間には有意差を

認めた。内腔側と漿膜側/中央の間に高い相関を認めた。

間質のカウント数は、中央部＞漿膜側＞内腔側で、内腔

側と漿膜側/中央との間に高い相関を認めた。以上より、

内腔側を測定することで、腫瘍、間質ともに、代表的な

データが得られると考えられた。

　 【まとめ】腫瘍密度の高い腫瘍の内腔側は、その腫瘍を

代表する「腫瘍/間質」比のデータが得られる点で、内

視鏡生検に応用可能と考えられた。予後因子となるか否

か、解析中である。

　本研究結果は、国内学会で報告した。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、疫学に関する

倫理指針に基づき研究を実施した。

２�　胃癌に対する術前補助化学療法：２コースか４コース

か、S-1/CDDPかPaclitaxel/CDDPか

　研究者氏名

　　吉川貴己

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】進行胃癌の予後改善には、薬剤のComplianceが

高い術前化学療法（NAC）が注目されるが、至適なコー

ス数/レジメンは明らかではない。

　 【方法】高度進行胃癌（13版規約でcStage2/cStage3の食

道浸潤胃癌・大型３型・４型胃癌、cStage3胃癌、P1/

CY1/N3/T4N2で根治切除可能なcStage4胃癌）を対

象 に、NACと し て、S-1+CDDP （SP）vs PTX+CDDP

（PC）、２コース vs ４コースを2X2で比較する多施設

共同ランダム化第二相試験（COMPASS trial）を施

行。SPは３週投与１週休薬。PCは1/8/15日目にPTX 80 

mg/m2, CDDP 25mg/m2を３週投与１週休薬。Primary 

endpointは３年生存割合（3Y-OS）。参加全施設よりIRB

承認を得て研究を施行。

　 【結果】2009年９月〜 2011年７月に83例を登録。SC群（２

コースn=21、４コースn=20）、PC群（２コースn=21、

４コースn=21）に割り付け。背景因子に偏りなし。病

理学的奏功割合は、SC群42%（17/41）、PC群33%（14/42）、

２ コ ー ス 群36 % （15/42）、 ４ コ ー ス 群39 %（16/41）。

3Y-OSは、SC群60.9% （95% CI, 44.3-73.9%）、PC群64.3% 

（95% CI, 47.9-76.7%） と差異なし。２コース群64.3% 

（95% CI, 47.9-76.7%）、4コース群61.0%（95% CI, 44.4-

74.0%） と差異なし。3Y-OSは、SC2コース群67%、SC4

コース群55%、PC2コース群62%、PC4コース群67%と

差異なし。肉眼型（大型３型または４型/一般型）、食道

浸潤（無/有）、ステージ（Ⅱ−Ⅲ/切除可能Ⅳ）、腎機能

（CCr60未満/以上）、年齢（60歳未満/以上）、性、組織型（分

化型/未分化型）、cT（-SS/SE-）、N（無/有）、腹膜転移

（無/有）のいずれのサブセットにおいても、４コース群

で生存が上回る傾向なし。大型３型または４型、cStage 

4、腹膜転移有のサブセットでは、逆に２コース群で予

後が良好となる傾向。

　 【まとめ】Phase Ⅲ試験で検証すべき術前補助化学療法

として、4コースは推奨できない。S-1+CDDP を２コー

ス施行する治療が推奨される。

　 本研究結果は、国内学会/海外学会で報告した。2016年、

European Journal of Cancerに論文発表した。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、疫学に関する

倫理指針に基づき研究を実施した。

３　COMPASS�phase�Ⅱ―バイオマーカー探索研究―
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　研究者氏名

　　吉川貴己、大島　貴、青山　徹、亀田陽一、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】術 前 補 助 化 学 療 法 と し て のS-1+CDDPと

Paclitaxel+CDDPを比較するCOMPASS試験において、

病理学的奏功割合や予後を予測するバイオマーカーを探

索する。

　 【方法】多施設共同研究であるCOMPASS phase Ⅱに登

録された症例を対象とし、術前化学療法施行前の内視鏡

下生検標本より未染スライドを作成、これを当院で収

集したのち、当院臨床研究所でRNAを抽出する。この

RNAを共同研究者である横浜市大外科治療学に移送し、

RT-PCRを用いて、約300種類の遺伝子発現を探索する。

　 【 結 果 】TIMP-1、RRMI、MUC2、DSG2、EGFR、

ZDHHCI4、CLDN18遺伝子発現と治療効果との間に有

意な交互作用を確認した。

　 本結果は、海外学会にて報告予定であり、現在、論文執

筆中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、疫学に関する

倫理指針に基づき研究を実施した。

４�　胃癌のバイオマーカーを探索するJapan-UK-

Singapore共同研究

　研究者氏名

　　吉川貴己、青山　徹、亀田陽一、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌の予後因子、S-1効果予知因子

を探索することを主目的とするとともに、その附随的解

析研究を行うことを目的としている。

　 【方法】当院で手術を施行したStage Ⅱ/Ⅲ胃癌を対象と

して、パラフィン包埋ブロックより顕微鏡下に腫瘍部

位、正常部位、リンパ節転移部位、正常リンパ節部位を

同定し、マーキング、Laser microdissectionを施行し、

Tissue microarray、未染標本を作製する。検体を共同

研究者であるUKおよびSingaporeに移送し、測定する。

UKでは、遺伝子多型解析、MLPAを用いたDNA copy 

number解析、FISHによるcopy number解析、免疫組織

学的研究、ランダムスポットサンプリングを用いたデ

ジタル病理による解析などを試行している。Singapore

では、Nanostringを用いてmRNAを抽出し、Receptor-

tyrosine kinase、KRAS、などをRT-PCRで定量測定す

るとともに、約300種類の遺伝子発現に基づく新たな分

類であるG-INT/G-DIFFを解析した。

　 【結果】HER2、EGFR、METの 遺 伝 子 発 現 お よ び、

TS5’UTRのSNPがS-1治療効果との間に交互作用があ

ることが確認された。

　現在、論文投稿中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、ヒト検体等を

用いる臨床研究指針に基づき実施している。

５�　 術 前 補 助 化 学 療 法 と し て のS-1+CDDPと

S-1+CDDP+Docetaxelを比較するとともに、２コー

スと４個コースを比較する多施設共同ランダム化2X2�

phase�Ⅱ試験：COMPASS-D

　研究者氏名　

　　吉川貴己

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】術前補助化学療法として、S-1+CDDP（CS）と

S-1+CDDP+Docetaxel（DCS）を比較するとともに、２

コースと４個コースを比較する。

　 【方法】切除可能SE胃癌を対象として、適格基準に

合致する症例を、同意が得られた後に登録、ランダ

ム化する。術前に２または４コースのS-1+CDDPと

S-1+CDDP+Docetaxelを施行後に、胃切除術を行う。術

後はS-1を１年間投与する。Primary endpointは３年生

存割合である。

　 【進捗】132例を登録した。不適格３例を除外。CS2コー

ス 群31例、CS4コ ー ス 群33例、DCS2コ ー ス 群33例、

DCS4コース群32例。それぞれの群で、術前補助化学療

法としての安全性に問題はないことを確認し、結果を

2015ESMOで公表した。奏功割合など早期の有効性結果

については2016ESMOで公表予定である。また、早期結

果について、英文論文を執筆中である。 

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき実施している。

６�　胃癌に対する胃全摘周術期のEPA加栄養剤ON/OFFの

体重減少に及ぼす効果：Phase�Ⅲ試験

　研究者氏名

　　吉川貴己

　　目的・方法・成果等：

　 　胃癌術後の体重/筋肉量の減少はQOL低下やS-1補助化

学療法の継続率低下につながる。われわれは、胃全摘術

を予定する症例を対象として、EPA強化経口栄養剤の

術後体重減少抑制効果をPhase Ⅲ試験にて検証した。

　 【方法】主要な適格基準は、胃腺癌である、T1-T4a/

M0、胃全摘でR0切除が可能である、十分量の経口摂取

が可能である、重要臓器の機能が維持されている、症例

とした。施設での標準的な周術期管理を行う群（対照群）、

標準的な管理に加えEPA強化経口栄養剤を投与する群

（EPA群）にランダム割付した。EPA群では、プロシュ

アを２パック/日、術前７日間、術後経口摂取開始時よ

り21日間、経口的に内服することとした。両群で、胃全
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摘RY再建術を行うこととした。Primary endpointは術

前に対する、術後１か月/ ３か月での体重減少率（%）

とした。術後１か月/ ３か月での体重減少率を対照群で

8.5% /11.0%、EPA群で6.0% /7.7%、それぞれの群での

標準偏差を4.0% /5.5%と設定し、両群α2.5%、検出力

80%、サンプルサイズを120例と設計した。

　 【結果】127例（A群63例、B群64例）が登録された。登

録後不適格により両群で1例ずつが脱落し、A群62例、B

群63例が解析対象となった。年齢中央値はA群62才、B

群63才。体重中央値はA群59.6kg、B群59.5kg。臨床病

期T（T1/T2/T3/T4） はA群 で16/10/11/23例、B群 で

12/13/12/26例。臨床病期N（−/＋）はA群39/21例、B

群40/23例。すべての背景因子は両群に偏りなくランダ

ム化されていた。プロシュアのRelative dose intensity

中央値は、術前100%、術後54%であった。術後１か月

での体重減少率は対照群8.9%、EPA群8.8%（p=0.82）、

術後３か月では対照群13.0%、EPA群12.9%（p=0.53）と、

有意差を認めなかった。探索的解析として、除脂肪体重

減少率5%以上の症例の割合を算出すると、術後１か月

では対照群80.0%、EPA群67.3%（p=0.194）、術後３か

月では対照群91.1%、EPA群76.8%（p=0.070と、EPA群

で低頻度の傾向を認めた。

　 【結論】周術期EPA強化栄養剤による体重減少抑制効果

は見られなかった。除脂肪体重５%以上の症例を抑制す

る傾向が、S-1補助療法の継続率や予後に繋がるか否か、

興味深い。

　 本研究結果は、国内学会、およびESMO2015で公表した。

現在、英文論文を投稿中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

/ヒト検体等を用いる臨床研究指針に基づき実施してい

る。

７�　根治切除可能な大型３型・４型胃癌に対する術前

TS-1�+�CDDP併用療法による第Ⅲ相試験�（JCOG0501）�

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】根治切除可能な大型３型・４型胃癌を対象として、

切除+S1に対する術前S1 + CDDP併用術前化学療法+切

除+S1の全生存期間における優越性を検証する多施設共

同Phase Ⅲ試験である。

　 【研究方法】JCOG0501プロトコールに基づいて、適格

症例を登録し、ランダム割付された治療法を実施する。

Primary endpointは３年生存率である。有害事象、術前

化学療法の奏功割合なども評価する。

　【研究結果】現在、登録を終了し追跡中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

８�　臨床病期Ⅰ期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術の

開腹幽門側胃切除に対する非劣性を検証するランダム化

比較試験（JCOG0912）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】治臨床病期Ⅰ期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃

切除術の開腹幽門側胃切除に対する非劣性を検証する多

施設共同Phase Ⅲ試験である。当科の吉川がQOL研究

事務局を務めている。

　 【研究方法】JCOG0912プロトコールに基づいて、適格

症例を登録し、ランダム割付された治療法を実施する。

Primary endpointは５年生存率である。有害事象、コン

プライアンスも評価する。

　 【研究結果】現在、登録を終了し追跡中である。早期解

析結果およびQOLの早期結果については、2015ASCOに

て報告された。現在、英文論文投稿中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

９�　深達度SS/SE�の切除可能胃癌に対する網嚢切除の意

義に関するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1001）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】深達度SS/SE の切除可能胃癌を対象として、網

嚢非温存手術に対する網嚢切除の生存における優越

性を検証する多施設共同ランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1001）である。

　 【研究方法】JCOG1001プロトコールに基づいて、適格

症例を登録し、ランダム割付された治療法を実施する。

Primary endpointは５年生存率である。有害事象、RFS

も評価する。

　 【研究結果】症例集積が終了し、現在、経過観察中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

10�　高度リンパ節転移を伴う進行胃癌に対する術前�

Docetaxel�+�CDDP�+�S-1�の第Ⅱ相試験（JCOG1002）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高度リンパ節転移を伴う進行胃癌に対する術前 

Docetaxel + CDDP + S-1 の有効性を評価する多施設共
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同第Ⅱ相試験（JCOG1002）である。

　 【研究方法】JCOG1002プロトコールに基づいて、適格

症例を登録する。Primary endpointは病理学的奏効率で

ある。有害事象、３年OSも評価する。

　 【研究結果】登録/解析が終了し、ASCO-GIにて結果が

公表された。DCS療法の奏効率は、期待奏効率を下回る

ものであった。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

11�　切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラ

チン併用（CS）療法に対するドセタキセル/シスプラチ

ン/S-1併用（DCS）療法の生存における優越性を検証

するランダム化第Ⅲ相試験（JCOG1013）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能進行・再発胃癌を対象として、標準化

学療法であるS-1/シスプラチン併用（CS）療法に対して、

ドセタキセル/シスプラチン/S-1併用（DCS）療法の生

存における優越性を検証する多施設共同Phase Ⅲ試験で

ある。

　 【研究方法】JCOG1013プロトコールに基づいて、適格

症例を登録し、ランダム割付された治療法を実施する。

Primary endpointは全生存率である。有害事象、PFSも

評価する。

　【研究結果】現在、登録中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

12�　病理学的Stage�Ⅱ胃癌に対するS-1術後補助化学療法

の期間短縮の意義を検討するランダム化比較第Ⅲ相試

験（JCOG1104）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】病理学的Stage Ⅱ胃癌を対象として、S-1 術後補

助化学療法の８コースに対して、４コースの生存におけ

る非劣性を検証する多施設共同ランダム化比較第Ⅲ相試

験（JCOG1104）である。当科の吉川が研究を主導して

いる。

　 【研究方法】JCOG1104プロトコールに基づいて、適格

症例を登録し、ランダム割付された治療法を実施する。

Primary endpointはRFSである。有害事象、TTFも評

価する。

　【研究結果】現在、登録中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

13�　胃癌根治切除後Stage�Ⅱ/Ⅲ胃癌を対象としたXeloda/

Oxliplatin術後補助化学療法の忍容性/安全性/有効性を

評価するPhase�Ⅱ試験（治験、結果公表済）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胃癌根治切除後Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌を対象として、

Xeloda/Oxliplatin術後補助化学療法の治療継続率を

Primary endpointで評価する多施設共同第Ⅱ相試験（治

験）である。

　 【研究方法】プロトコールに基づいて、適格症例を登

録し、治療法を実施する。Primary endpointは、Dose 

intensityである。

　 【 研 究 結 果 】Xeloda、Oxaliplatinそ れ ぞ れ のDose 

intensityは67.2%、73.4%と閾値を上回った。

　本結果は英文論文に公表した。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

14�　胃切除後骨粗鬆症の効率的スクリーニング方法の開

発Efficient�screening�program�of�osteoporosis�after�

gastrectomy�（E-SPOG）

　研究者名

　　 佐藤　勉、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、幕内洋介、

川邉泰一、林茂也、瀬上顕貴

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胃切除後骨粗鬆症の効率的なスクリーニング方

法を開発することを目的として、胃切除前後の骨密度を

DXA法により評価するとともに、血中骨代謝マーカー

の有用性を明らかにすること。

　 【研究方法】プロトコールに基づいて、適格症例を登録

する。前向きの探索的研究であり、Primary endpointは

胃切除後骨粗鬆症の発症率と発症時期である。し、ラン

ダム割付された治療法を実施する。Primary endpointは

胃温存割合である。骨代謝マーカーを用いた骨粗鬆症診

断、胃切除後の骨粗鬆症のリスク因子、なども評価する。

　 【研究結果】現在、登録中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

15�　胃切除後骨粗鬆症患者に対するアレンドロン酸ナト

リウムの経口投与および静脈投与の効果を評価する無

作為化比較臨床第II相試験
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　研究者名

　　 佐藤　勉、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、幕内洋介、

川邉泰一、林茂也、瀬上顕貴

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究では、胃切除後の骨粗鬆症患者に対する

アレンドロン酸ナトリウムの経口投与および静脈内投与

の安全性、有効性を評価することを目的としている。

　 【研究方法】プロトコールに基づいて、適格症例を登録

する。キャリブレーションデザインのランダム化Phase 

Ⅱ試験であり、ランダム割付（アレンドロン酸ナトリ

ウムの経口投与or静脈投与）された治療法を実施する。

Primary endpointは治療開始１年後の骨密度増加率であ

る。

　【研究結果】現在、登録中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

16�　高度腹水を伴うまたは経口摂取不能の腹膜転移を

有する胃癌に対する5-FU/l-LV�療法vs.�FLTAX（5-FU/

l-LV+PTX）療法のランダム化第Ⅱ/Ⅲ相比較試験

（JCOG1108）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高度腹水を伴う経口摂取不能の腹膜転移を有す

る治癒切除不能進行・再発胃癌に対するFLTAX療法の

安全性と有効性を検証する。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

17�　高度リンパ節転移を有するHER2陽性胃がん/胃食道

接合部腺がんに対する術前Trastuzumab併用化学療法

の意義に関するランダム化Phase�Ⅱ試験（JCOG1301C）

　

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高度リンパ節転移を有するHER2陽性胃がん/胃

食道接合部腺がんに対する術前Trastuzumab併用化学

療法の安全性と有効性を検証する。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

18�　臨床病期I期胃癌に対する腹腔鏡下胃全摘術および腹

腔鏡下噴門側胃切除術の安全性に関する非ランダム化

検証的試験（JCOG1401）

　研究者氏名

　　吉川貴己　他７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】臨床病期I期胃癌に対する腹腔鏡下胃全摘術およ

び腹腔鏡下噴門側胃切除術の安全性を検証する。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

19�　術前化学療法によりpCRとなった進行胃癌症例の長

期予後調査

　研究者氏名

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　進行胃癌に対する術前化学療法（NAC）は、ダウン

ステージ、R0切除率の向上など近接効果は評価されて

いるが、明らかな生存改善を認めたとするエビデンスが

少なく、長期効果が不明である。さらに、化療による組

織学的奏効度が予後にどのように影響するかも明らかで

ない。

　 【目的】術前化学療法によりpCRを達成した進行胃癌症

例の長期予後を検討する。

　 【対象と方法】「胃癌」「術前化学療法」「pCR」をキーワー

ドに、pubmedまたは医学中央雑誌にて検索した報告例

からコンバージョン症例などを除外し、治療開始から３

年以上経過する27症例を抽出した。該当する国内全23施

設には2013/7/24、郵送にて予後調査を実施した。

　 【結果】2013/8/26現在、23施設中20施設/22症例の回答

を得た（回収率86.9％）。患者背景は男性：女性＝13：9、

平均年齢67.5歳。進行度別症例数は、IB：ⅢA：ⅢB：

Ⅳ＝１：５：７：９。未分化優位が61.9％（13/21）、大

型３型/ ４型が22.7％（5/22）を占めた。Ⅳ期規定因子

はCY ２例、傍大動脈リンパ節５例、他臓器浸潤２例で

あった。NACレジメンは、S1/CDDPが16例で最も多く、

５FU系を含まないレジメンはPTX/CDDPの１例のみで

あった。手術は17例で合併切除（脾６、胆+脾６、下部

食道+脾１、横行結腸１、LUAE １、左副腎+膵尾部脾１、

左副腎+脾１）が行われ、全例でD2以上の郭清が施行さ

れた。CY陽性２例はどちらも陰性化が確認されていた。

術後補助化学療法は10例（S1:9、S1/PTX:1）で施行さ

れた。術後３例に再発（脳：術後17M、肝：術後52M、

傍大動脈リンパ節：術後7M）を認め、２例が原病死（術

後71Mと術後9M）した。全体の３年/ ５年での全生存

率（％）は95.5/85.1、無再発生存率（％）は90.9/75.1と

良好であった。

　 【結語】NACでpCRを達成する胃癌症例は少ないが予後

は良好であり、今後はpCR率の高いNACレジメンの開

発が期待される。
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　倫理面への配慮：配慮した

20　日本人GIST患者でのKIT変異部位と予後の相関

　研究者氏名　

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　GISTでのKIT変異部位と予後の相関については、ス

ペイン（JCO, 2005）やポーランド（Ann Oncol, 2012）

からの報告があるが、日本人でのデータは少なくわが国

での評価は定まっていない。また、補助療法が導入され、

予後因子としての意義の検証は難しくなりつつある。

　 【目的】日本人GIST患者でのKIT変異部位ごとの発生頻

度を求め、予後との相関を検討する。

　 【対象と方法】神奈川県立がんセンター治療を行った

GIST患者のうち、過去/現在の組織取得可能症例には原

則として全例KIT/PDGFRA遺伝子変異解析を行った。

予後に関するデータは当院の前向きGISTデータベース

から解析を行った。

　 【結果】データベースに登録された全147例中、141例に

遺伝子変異解析が施行され、131例で解析結果が得ら

れた。平均年齢61歳、男性が55.7％を占め、発生臓器

は胃/十二指腸・小腸/結腸・直腸がそれぞれ102/19/10

例。KIT exon11変異が全体の89.3％（117/131）を占

め、KIT exon9 / KIT exon13 / KIT exon17 / wild 

type / PDGFRA変 異 が そ れ ぞ れ6/1/1/5/2例 で あ っ

た。KIT変異部位ごとの頻度分析では2峰性の分布を認

め、codon558をピークとする第１峰前後はdeletionが多

く、576をピークとする第2峰前後にはduplicationが多

かった。#582以降での変異例に再発は生じなかった。

次に、予後との相関では、術後補助療法導入例を除外

し、初発から３年以上が経過する96例で検討を行った。

Deletion557-558を 含 む 症 例 はmodified-Fletcher（m-F

分類）と有意に相関を認め（p<0.001）、92.5％がm-Fハ

イリスクであった。PFSはdeletion557-558を含む症例

で含まない症例より有意に短かかった（MST：1081日

vs 3045日、p<0.001）が、OSとの相関は認めなかった

（p=0.169）。

　 【結語】当院GIST患者でのKIT変異分布は海外の報告と

ほぼ同様であった。Deletion557-558は再発ハイリスクだ

が、OSとは相関しなかったことから、イマチニブ登場

以降の予後因子としての意義は低下していると考えられ

た。今後は国内レジストリー研究の解析結果が待たれる。

　倫理面への配慮：配慮した

21�　術中内視鏡を併用したデルタ吻合による腹腔鏡下幽

門保存胃切除術後再建

　研究者氏名

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　近年早期胃癌を対象に、デルタ吻合による完全鏡視下

幽門保存胃切除術（LPPG）が行われているが、腫瘍の

位置確認や器械吻合の困難さが標準化の妨げとなってい

る。当院では幽門から５cm以上離れ、かつ口側の胃を

約1/3残せるcT1a cN0/cT1b cN0胃癌、もしくはTNM 

stageI / stageIIaかつWHO G1胃NETを対象とし、術中

内視鏡を併用したLPPGを行っている。

　 【手技】リンパ節郭清：胃癌治療ガイドラインに記載さ

れるPPGでのD1+郭清に準ずる。＃６では幽門下動静脈

を温存し、＃５郭清は行わない。腫瘍マージンは１cm

以上を確保すべく、術中内視鏡の透過光を頼りにピオク

タニンでマーキングする。切離は肛門側、口側の順に、

いずれも内視鏡視認化に自動縫合器で行うが、この際胃

にローテーションはかけず短軸方向とする。デルタ吻

合の際の挿入口は口側・肛門側残胃の大彎切離端とし、

60mmカートリッジ１回でファイヤーする。この場合も

乏血流には十分配慮しつつ、両残胃のローテーションは

吻合後の変形が最低限となる程度にとどめる。挿入口の

閉鎖は、吻合口の全周をなるべく長くすることを目標に、

3点支持糸をかけた後、自動縫合器２回で行う。吻合操

作完了後、再度内視鏡で内腔から吻合部を確認し、さら

に送気後腹腔鏡で変形の有無を確認して終了とする。以

上の手技をビデオで供覧する。

　倫理面への配慮：配慮した

22�　�c-stageⅠ胃癌に対する腹腔鏡補助下幽門側胃切除術

のphaseⅡ試験における長期成績

　研究者氏名

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　当院では腹腔鏡補助化幽門側胃切除術（LADG）を多

施設phaseⅡ試験として導入し、その良好な短期成績を

既に報告した（Gastric Cancer2012）。本年、全登録症

例が手術から５年が経過するにあたり、長期成績につい

て解析を行った。

　 【対象】2004年８月から2009年６月まで、当院で登録し

た165例のc-stageI胃癌（開腹コンバージョン４例を含む

ITT解析）。

　 【結果】手術時年齢は平均61（24-83）歳、男女比1.32、

観察期間中央値は1901日。再建術式はB-Iが150例、RY

が14例、B-IIが １ 例。T3N0（ ２ 例 ）、T1N2-3（ ６ 例 ）

を除外したstageⅡ/Ⅲ14例中８例に術後補助療法を施

行。p-stage別の全症例数/再発症例数は、IA: 123/0, IB: 

21/1, Ⅱ: 16/1, Ⅲ/Ⅳ: 5/3。再発した５例（３％）の再
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発部位別症例数は、肝：３, 骨：１, リンパ節：１, 腹

膜：１と血行性転移が多かった。他病死は６例。５年

無再発生存割合は、全症例で94.5％。pT別では、T1: 

97.2% , T2: 92.3% , T3/4: 60%、pN別では、N0: 98.5% , 

N1: 82.4% , N2: 71.4% , N3: 66.7%。ステージ別ではⅠ：

97.9% , Ⅱ：81.3% , Ⅲ/Ⅳ：40%。再建術式別では、B-1: 

94% , B-2/RY: 100%であった。

　 【結語】c-stageⅠ胃癌に対するLADGは、長期成績から

も妥当性の高い術式と思われた。

　倫理面への配慮：配慮した

23　イマチニブ耐性GISTに対する遺伝子変異解析の意義

　研究者氏名

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　イマチニブ耐性GISTではKIT2次変異の獲得が報告

され、変異部位が２次/ ３次治療薬の効果予測に役立

つことが知られている。しかし、有用性では変異の

heterogeneityに関する問題、コスト面では変異解析に

対する保険適応の制限があり、実臨床への導入には課題

も多い。

　 【対象と方法】スニチニブ承認の2008年４月以降にイマ

チニブ耐性となった18例を対象とし、耐性後治療選択の

プロセスと転帰を解析した。

　 【結果】耐性時期は１次耐性が４例で２次耐性が14例。

イマチニブのMedian PFSは１次耐性例で45日、２次耐

性例で1085日。Primary mutation（PM）は耐性獲得前

に全例で解析され、２次耐性例は全例KIT exon11であっ

たが、１次耐性例ではKIT exon11は１例のみ（wild-type：

２例、PDGFRA D842V：１例）であった。組織採取可

能な２次耐性例では、secondary mutation（SM）解析

が行われた（薬物効果予測目的で生検による解析３例、

外科切除後の解析３例）。生検はいずれも肝転移で１か

所だけの耐性病変に対し行われた。SM獲得は６例中３

例（exon13：２例、exon17：１例）に認めた。SM未獲

得の３例は、イマチニブ減量/コンプライアンス低下例

であった。耐性後の治療は、スニチニブ投与が13例、外

科切除が４例、イマチニブ継続が１例。スニチニブ投与

は、exon13の２次変異獲得２例を含む８例で奏効が得

られた。

　 【結語】PM解析はイマチニブ１次耐性の予測に対し、

SM解析は耐性後治療選択の際に有用と思われた。

　倫理面への配慮：配慮した

24�　�Circular�staplerを用いた腹腔鏡補助下胃全摘術を安

全に行うための工夫とラーニングカーブ

　研究者氏名

　　長　晴彦

　　目的・方法・成果等：

　 　食道空腸吻合にcircular stapler（CS）を用いた腹腔

鏡補助下胃全摘術（LATG）では、アンビルヘッド（AH）

の装着と吻合部の視野確保が難しく、各施設が独自の工

夫を行っている。当院では小開腹からのAH装着に始ま

り、OrVil法を経て、2010年にEndostitch巾着縫合によ

る腔内AH装着+ENDOCAMELEONによる吻合部視野

確保を開始しようやく手技の定型化に至ったので、これ

までの治療成績およびラーニングカーブを検討した。

　 【対象と方法】2006年３月から2014年７月まで当院で試

行したLATGのうち、術式定型化前症例は33例、定型

化後症例は59例。ラーニングカーブは術後合併症発生

（Clavien-Dindo grade2以上）を10％許容するCUSUM法

で表示し、連続９症例イベントが生じなくなるまでの累

積症例数で定義した。

　 【結果】全症例の観察期間中央値は755日。pStage症例

数は、1a/1b/2a/2b/3a/3bが74/10/5/1/1/1でいずれも

術後再発なし。前期と後期の比較では患者背景に有意差

なし。手術時間/出血量は、前期で300分/126mL、後期

で326分/116mLと、手術時間は後期の方が長い傾向が

見られた（p=0.064）。グレード２以上の術後合併症は前

期で24.2％（出血１/縫合不全６/SSI1/：8/33）、後期で

15.2％（イレウス１/出血１/縫合不全３/SSI2/膵液ろう

２：9/59）に生じたが、食道空腸吻合部の縫合不全は減

少した。連続９例イベントフリーまでの累積症例数は、

術者Aが23、術者Bが24であった。

　 【結語】術式定型化により手術時間は延長したが吻合関

連の安全性は向上したと考えられた。手技慣れまでには

20例以上を要したことから、LATGは高難度手術である

と思われた。当院での手術手技（特に再建）をビデオで

供覧する。

　倫理面への配慮：配慮した

25　�COMPASS-Dのバイオマーカー探索研究

　研究者氏名

　　佐藤　勉、吉川貴己、青山　徹、横瀬智之、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】術 前 補 助 化 学 療 法 と し て、S-1+CDDPと

S-1+CDDP+Docetaxelを比較するとともに、２コースと

４個コースを比較するCOMPASS-D試験において、予後

および効果予測因子を探索する。

　 【方法】多施設共同研究であるCOMPASS phase Ⅱに登

録された症例を対象とし、術前化学療法施行前の内視鏡

下生検標本より未染スライドを作成、これを当院で収

集したのち、当院臨床研究所でRNAを抽出する。この
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RNAを共同研究者である横浜市大外科治療学に移送し、

RT-PCRを用いて、約300種類の遺伝子発現を探索する。

　 【進捗】予備研究として、極小量の内視鏡生検組織のパ

ラフィン包埋ブロックからのRT-PCRでmRNAを定量化

することは可能であった。検体の測定中である。臨床情

報とmRNA発現量との相関を解析予定である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

/ヒト検体等を用いる臨床研究指針に基づき実施してい

る。

26�　胃癌手術におけるサルコペニアの意義を評価する前

向きの探索的研究

　研究者名

　　 佐藤　勉、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、中島哲史、

瀬上顕貴、神尾一樹、前澤幸男

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究では、胃癌手術を予定する胃癌患者を対

象として、術前、術後経時的に筋肉量と筋力を測定し、

合併症/長期QOL/術後の化学療法のコンプライアンス/

毒性/予後の指標となりうるか否かを明らかにすること

を目的としている。

　 【研究方法】プロトコールに基づいて、適格症例を登録

する。前向きの探索的研究である。術前の筋肉量及び筋

力低下が周術期合併症や長期予後と関係するかを評価行

う。また、筋肉量及び筋力の推移を評価し、低下症例の

長期予後、化学療法のコンプライアンス、患者QOLと

の挿管を評価する。

　 【研究結果】現在、登録が進行中である。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

27　�Stage�Ⅳ胃癌に対するConversion�surgery

　研究者名

　　 佐藤　勉、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、中島哲史、

瀬上顕貴、神尾一樹、前澤幸男

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】根治切除不能進行胃癌に対する化学療法が

著効しM0が得られた症例に対する根治的胃切除術

（Conversion surgery）の忍容性/安全性/有効性は明ら

かではない。

　 【対象・方法】2001年から2014年までに以下の基準を満

たした症例を対象。（1）CY1のみを除くM1かつ、D2郭

清ではR01切除が不可能な胃腺癌、（2）化学療法を施行、

（3）M1因子が消失しR0胃切除を施行。

　 【結果】選択基準を満たす26例を対象。観察期間中央値

（range）は45.8 ヶ月（7.2-79.3）。治療開始前のM1因子

は領域外リンパ節12例、腹膜播種11例、血行性転移４例

（重複あり）。施行されたレジメンはmonotherapyが１

例、doubletが18例、tripletが９例であった（HER2陽性

は２例）。治療開始からM1因子消失までの期間の中央値

は117日（37 〜 500）、治療開始から手術までの期間の中

央値は225日（67 〜 1457）。出血量、手術時間の中央値

は200ml（60−1800）、215分（142−365）。術後合併症

はGrade2を３例（縫合不全を１例、膵液瘻：２例、腹

腔内膿瘍：１例）、Grade3を２例（縫合不全１例、腹腔

内膿瘍：１例）。術後在院期間中央値は10日（７−86日）。

術後補助療法を14例（53.8%）に施行。化学療法開始日

からの全生存期間は、１年96.2%、2年87.4%、3年78.7%

でMSTは61.2 ヶ月（7.2-72.1）。

　 【結語】Conversion surgeryは、忍容性が高く安全に施

行可能であった。良好な長期予後は、手術による効果か、

化療のSuper-responderを選別した結果なのか、検証す

べき価値がある。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

28　腹腔鏡下胃全摘術の短期・中期成績

　研究者名

　　 佐藤　勉、吉川貴己、長　晴彦、尾形高士、中島哲史、

瀬上顕貴、神尾一樹、前澤幸男

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】2006年に腹腔鏡補助下胃全摘術（LATG）を導

入 し、2010年 よ りEndo stitchとENDOCAMELEONを

用いた食道空腸吻合（Circular stapler）の定型化を行っ

てきた。周術期成績、術後合併症（特に吻合関連合併症）

をretrospectiveに検討した。

　 【対象・方法】2006年から2015年にcT1-2N0胃癌の診断

でLATGを施行した113例。術後30日以内の術後合併症

をClavien-Dindo分類で評価し、GradeII以上を合併症あ

りと定義した。Endo stitchとENDOCAMELEONを用

いた手技を導入した前後で前期（33例）と後期（80例）

の２群に分け、臨床病理学的因子及び周術期成績を検討

した。

　 【結果】年齢、性別、BMI、手術時間、出血量に前後期

で差を認めなかった。術後30日以内の早期術後合併症

は16.8%（19/113例）に認め、その内訳は縫合不全８

例、膵液瘻３例、出血２例、イレウス１例、SSI ３例、

イレウス２例であった。合併症発生率は前期24.2%、後

期13.7%と、後期で低下傾向にあった。縫合不全発生率

は前期18.2%、後期2.5%と後期で有意に低下を認めた

（p=0.023）。術後30日以降に発生した吻合部狭窄発生率

は前期9.1%、後期3.7%と有意差を認めないが低下傾向に

あった（p=0.355）。

　 【結語】Endo stitchとENDOCAMELEONを用いた食道
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空腸吻合は定型化に伴い、術後合併症率は低下しており、

安全な手技と考えられる。

　 倫理面への配慮：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指針

に基づき研究を実施した。

29�　転移性胃腺癌/食道胃接合部腺癌患者を対象に一次治

療としてS-1＋オキサリプラチンとラムシルマブの併用

投与誤又はＳ－１＋へオキサリプラチン併用投与後に

二次治療としてパクリタキセルとラムシルマブを併用

投与する無作為化二重盲検プラセボ対照第Ⅱ相試験／

企業治験

30�　進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌を対象とした１

次治療としてのMK-3475の単独療法並びにMK-3475、

シスプラチン及び５－フルオロウラシルの併用療法と

プラセボ、シスプラヒン及び５－フルオロウラシルの

併用療法を比較する部分盲検化無作為化実薬対照バイ

オマーカー選択第Ⅲ相試験／企業治験

31�　切除不能な進行又は再発胃がんに対する多施設共同

二重盲検無作為試験／企業治験

32�　フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤を含む初回化学療

法に不応となった切除不能進行再発胃癌患者を対象と

したABI-007の毎週投与法と既存のパクリタキセル製剤

（タキソール®注射液）の毎週投与法とのランダム化第

Ⅲ相比較試験／企業治験

33�　進行・再発胃癌及び胃食道接合部癌患者の二次治療

におけるニモツマブ/イリノテカン併用療法とイリノテ

カン単剤療法の無作為化非盲検比較日韓共同第Ⅲ相試

験/企業治験

34�　再発又は転移性の胃腺癌又は食道胃接合部腺癌の患

者を対象としたMK-3475の単独療法及びシスプラチン

と５－フルオロウラシルとの併用療法の第Ⅱ相試験／

企業治験

35�　切除不能・局所進行性または転移性の胃腺癌又は

胃食道接合部癌の被験者を対象に維持療法としての

avelumab（MSB0010718C）と一次化学療法の継続と

を比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同試験／企業治験

36�　１次治療を受け疾患進行が認められた切除不能進行

又は再発食道癌（腺癌又は扁平上皮癌）の患者を対象

としたMK-3475単独療法と治験担当医師選択のパクリ

タキセル・ドセタキセルはイリノテカン単独療法を比

較する第Ⅲ相無作為化非盲検試験／企業治験

37�　フルオロピリミジン系薬剤及びプラチナ系薬剤を含

む併用療法に不応又は不耐の食道がんに対する多施設

共同無作為化非盲検試験／企業治験

消化器外科（大腸）

研究課題

１�　大腸癌切除における適切な切除手順に関するランダム

化比較試験（JCOG1006）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】大腸癌術前壁深達度SS, SE, SI, A, AIの治癒切除

可能例に対し、適切な切除手順を決定する目的で、標

準治療である腫瘍部位腸管剥離先行法（conventional 

technique）に対して、中枢側血管処理先行法（Non-touch 

isolation technique）の有用性を検証する。

　 【方法】JCOG1006の実施計画書に基づきランダム化さ

れた治療法を施行する。対象は切除可能cStageⅡ，Ⅲ

症例。A群：標準治療（conventional technique）：腫瘍

部位腸管剥離先行手術。B群：試験治療群（Non-touch 

isolation technique）：中枢血管処理先行手術。両群とも

にpstageⅢと診断された場合は、術後補助療法としてカ

ペシタビンの６カ月投与を行う。Primary endpoint：無

病生存期間。Secondary endpoint：全生存期間、無再発

生存期間、無肝再発生存期間、再発形式、手術合併症発

生割合、術後補助化学療法の有害事象の発生割合、早期

死亡割合、治療関連死亡割合、術後早期経過、入院期間

中の発熱最高値。

　 【研究結果】登録終了。追跡調査中。全国登録数で施設

第２位。結果はまだ出ていない。

　 【考察】stageⅡ，Ⅲ大腸癌に対する標準治療は外科的切

除である。しかし肉眼的根治切除を施行してもある一定

の確率で肝臓をはじめとした遠隔転移が出現し予後不良

となる。本試験における試験治療は腫瘍を触らないで

腫瘍切除を行うことにより手術中の血液中への癌散布

を減らし遠隔転移を減らすことを期待した試験である。

retrospectiveに行った検討はあるが、現在までエビデン

スはなく、ベストな手術手技についての結論は出ていな

い。

２�　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門扁平上皮癌に対するS-1+MMC

を同時併用する根治的化学放射線療法の第Ⅱ相試験

（JCOG0903:�SMART-AC）
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　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門扁平上皮癌症例に対する

S-1+MMCと放射線照射の同時併用療法における有効性

および安全性を評価する。

　 【方法】放射線療法と同時に化学療法も行う。RT（放射

線療法）：１回1.8Gy、１日１回、周５回、合計33回、総

線量59.4Gy。MMC：10mg/m2, 急速静注、day1,29の２回。

S-1：80mg/m2/day、１日２回内服、day1-14, day29-42

の２週間を２回投与。primary endpointは３年無イベン

ト生存割合。secondary endpointは完全奏功割合、無増

悪生存期間、無イベント生存期間、全生存期間、無人工

肛門生存期間、有害事象発生割合、発熱性好中球減少発

生割合。

　 【研究結果】登録終了。追跡調査中。平成27年６月現在

当科は８例登録している。登録数は全国第２位。登録さ

れた８例中、６例がＣＲ継続中。１例は再発して手術。

もう１例はプロトコル治療を行うも腫瘍はNCであり手

術を施行。

　 【考察】肛門扁平上皮癌という極めてまれな疾患に対す

る治療の開発試験である。稀な疾患であるため多施設で

行う試験となる。現時点では海外において標準治療と

なっている5FU+MMC+RTに対し5FUが経口FU剤であ

るS-1に変わることができればより簡便な治療となるこ

とが期待される。

３�　大腸癌肝転移切除後患者を対象としたフルオロウラシ

ル/l-ロイコボリンとオキサリプラチん併用補助化学療法

（mFOLFOX6）�vs.�手術単独によるランダム化Ⅱ/Ⅲ相試

験（JCOG-0603）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】大腸癌肝転移治癒切除後の患者を対象と

して、オキサリプラチン併用 5FU/l-leucovorin療法

（mFOLFOX6）の術後補助化学療法の有用性を、標準

治療である肝転移切除単独療法とのランダム化Ⅱ/Ⅲ相

試験にて検証する。

　 【研究方法】JCOG-0603の実施計画に基づいてランダム

割り付けされた治療法を施行する。

　 A群（手術単独群）：再発が認められるまで無治療で経

過観察を行う。

　 B群（術後補助化学療法群）：mFOLFOX6療法を２週１

コースとして12コース繰り返す。

　 Primary endpoint:: 第Ⅲ相部分：無病生存期間、第Ⅱ相

部分：９コース完遂割合

　 Secondary endpoints:第Ⅱ・Ⅲ相部分共通：全生存期間、

有害事象、再発形式

　 【研究成果】当施設でも肝転移に対しては外科的切除を

治療方針としている。平成28年７月現在９例登録。試験

途中の解析により有害事象発生率が計画予想より高率に

認められたために、効果安全性検討委員会より中止勧告

が出されて一旦登録中止となっていたが、減量規定など

の改正により試験再開となった。

　 【考察】大腸癌における肝転移は、stageⅣとなる最も多

い因子であり、かつ原発巣治癒切除後の初再発部位で最

も多くを占める再発形式である。肝転移切除後の補助療

法としての全身化学療法の有用性は結論が出ていないた

め、有用性を検証すべく本試験が計画された。本試験で

Ⅱ相での安全性、耐用性の確認とⅢ相での有効性が示さ

れれば、肝転移切除後の標準治療としてのmFOLFOX6

療法が提示されることとなり臨床上重要である。

　 【結論】大腸癌肝転移症例における標準治療の確立を目

的とした当試験は臨床上意義深いと考えている。

４�　治癒切除不能進行大腸癌に対する原発巣切除の意義に

関するランダム化比較試験（JCOG1007）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】腸閉塞症状を有さず、待機手術としての原

発巣切除が予定できる治癒切除不能のStageⅣ大腸癌患

者を対象として、標準治療である化学療法先行に対する、

原発巣切除後に化学療法を行う治療の優越性を、ランダ

ム比較第Ⅲ相試験にて検証する。

　 【研究方法】対象は切除不能の肝転移、肺転移、遠隔リ

ンパ節転移、腹膜転移のいずれか１つ以上３つ以下を有

し、腸閉塞症状を認めない進行大腸癌。JCOG-1007の実

施計画に基づいてランダム割り付けされた治療法を施行

する。

　 A群（化学療法先行群）ｍFOLFOX6+BEV療法による

化学療法先行治療群

　 B群（原発巣切除+術後化学療法群）原発巣切除術およ

びｍFOLFOX6+BEV療法による術後化学療法併用群

　 ｍFOLFOX6+BEV療法は２週１コースとして中止基準

に該当しない限り継続する

　Primary endpoint：全生存期間（Overall survival）

　 Secondary endpoints：無増悪生存期間（Progression-free 

survival）、有害事象発生割合、化学療法著効例に対す

るR0手術割合、化学療法先行群での緩和手術割合

　 【研究成果】３例に本試験を実施しており、A群２例B群
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１例である。現在、有害事象は認容範囲内である。

　 【結論】原発巣を切除しなくても治癒切除不能因子を有

する大腸癌に対しては手術先行、化学療法先行ともにリ

スクを伴う治療法であり、化学療法施行前の原発巣切除

が予後を改善させることができるかどうかという、長年

にわたる疑問に答えるために当試験は臨床上意義深いと

考えられる。

５�　高齢切除不能進行大腸癌に対する全身化学療法に関す

るランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1018）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】後期高齢者（75歳以上）および70-74歳の脆

弱高齢者における治癒切除不能の進行/再発大腸癌患者

を対象に、標準治療であるフルオロピリミジン（5-FU/

l-LVまたはカペシタビン（CAP））+ベバシズマブ（BEV）

療法に対する、試験治療のフルオロピリミジン+オキサ

リプラチン（mFOLFOX7,またはCAPOX）+BEV療法

の無増悪生存期間における優越性をランダム化比較第Ⅲ

相試験にて検証する。

　 【研究方法】JCOG-1018の実施計画に基づいてランダム

割り付けされた治療法を施行する。

　 あらかじめ①5FU/l-LV療法②カペシタビン療法のい

ずれかを選択する。その後A群（標準治療）または B

群（試験治療群）に割り付けられる。①5FU/l-LV療

法 を 選 択 し たA群 は5FU/l-LV+BEV（C群 ） を、B群

はｍFOLFOX7+BEV（E群）を施行。②カペシタビ

ン療法を選択したA群はCAP+BEV（D群）を、B群は

CAPOX+BEV（F群）を施行。C群E群は２週１コース、

D群F群は３週１コースで中止基準に該当しない限り継

続する。

　Primary endpoint：無増悪生存期間（A群vs B群）

　Secondary endpoints：全生存期間

　 【研究成果】同意の得られた対象症例が認められないた

め未登録である。

　 【結論】後期高齢者および70−74歳の脆弱高齢者に適し

た標準化学療法が確立できる本試験は臨床上意義深いと

考えている。

６�　StageⅢ結腸癌治癒切除例に対する術後補助化学療法

としてのｍFOLFOX6療法またはXELOX療法における

5-FU系抗がん剤およびオキサリプラチンの至適投与期

間に関するランダム化第III相比較臨床試験（ACHIEVE�

Trial）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】StageⅢ結腸癌治癒切除例を対象に、術後

補助化学療法としてのｍFOLFOX6/XELOX療法の6

か月間投与法（対照群：S群）に対するｍFOLFOX6/

XELOX療法の３か月間投与法（試験群：T群）の無病

生存期間における非劣性をランダム化比較第Ⅲ相試験に

て検証する。

　 【研究方法】本 試 験 に 登 録 す る 前 に ｍFOLFOX6、

XELOX療法のいずれかを担当医が選択する。その後６

か月投与群（S群）か３か月投与群（T群）にランダム

に割り付けられる。S群はｍFOLFOX6療法なら12コー

スXELOX療法なら８コース投与し、T群はｍFOLFOX6

療法なら６コースXELOX療法なら４コース投与する。

　 Primary endpoint： 無 再 発 生 存 期 間（Relapse free 

survival）

　 Secondary endpoints：①無病生存期間（DFS）、②治療

成功期間（TTF）、③全生存期間（OS）、④有害事象、

⑤治療完遂率、⑥相対用量強度、⑦リンパ節転移個数、

郭清リンパ節個数、検索リンパ節個数等と予後の検討、

⑧末梢性感覚ニューロパチー、⑨予後因子および副作用

予測因子の探索

　 【研究成果】平成26年６月をもって登録終了。追跡調査

中。当科は関東エリア外科系において18例登録とトップ

であった。

　 【まとめ】StageⅢ結腸癌治癒切除例に対する術後補助化

学療法としてのｍFOLFOX6療法およびXELOX療法の

有用性は海外で実施されたMOSAIC試験およびN016968

試験により確認されている。しかし5FUにおける投与期

間で5FU/LVの投与期間を３か月間に短縮できる可能性

が様々な試験で示唆されていること、オキサリプラチン

の末梢神経障害は累積投与量の増加に伴い重症度が増加

することよりｍFOLFOX6/XELOX療法が３か月間投与

で十分ならば患者にとってメリットは計り知れない。術

後標準化学療法を塗り替える可能性のある本試験は臨床

上意義深いと考えている。

７�　再発危険因子を有するStageⅡ大腸癌に対するUFT/

LV療法の臨床的有用性に関する研究（JFMC46試験）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】R0手術が行われた再発危険因子を有する組

織学的StageⅡ大腸癌症例における手術単独群に対する
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UFT/LV療法の臨床的有用性を比較検討する。

　 【研究方法】対象は組織学的病気StageⅡの結腸癌およ

びRS直腸癌で、①T4②穿孔、穿通③低分化腺癌④粘液

癌⑤郭清リンパ節個数が12個未満のいずれかを満たす症

例。試験は患者選択による非ランダム化比較試験であり、

A群：手術単独群、B群：UFT/LV内服群、C群：ラン

ダム割付を選択し手術単独群に割り付けられた群、D群：

ランダム割付を選択しUFT/LV内服群に割り付けられ

た群。UFT/LV内服群は28日間連日投与し、その後７

日間休薬する（連日投与法）方法か５日間連日投与し、

その後２日間休薬する（５投２休法）を選択する。１コー

ス５週で５コース投与する。

　Primary endpoint：無病生存期間

　 Secondary endpoints：全生存期間、有害事象の発現頻

度と程度、CEA mRNA陽性の有無に対する効果と予後

の検討

　【研究成果】登録終了．追跡調査中。

　 【考察】StageⅡ大腸癌の５年生存率は81.2％と高い。し

かしstageⅡ症例の中にも再発高リスク要因の存在が知

られておりそのリスク要因としてT4,穿孔、低分化腺癌、

粘液癌、郭清リンパ節12個未満が知られている。そのよ

うなhigh risk stageⅡ大腸癌に対して、日本で術後補助

化学療法に最も頻用されているUFT/LVの有用性を調

べた本試験は臨床上意義深いと考えられる。

８�　StageⅢｂ大腸癌治癒切除例に対する術後補助化学療

法としてのUFT/LV療法とTS-1/Oxaliplatin療法のランダ

ム化比較第Ⅲ相試験（ACTS-CC02）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】根治度Aの切除術を受けた組織学的StageⅢ

ｂの結腸癌、直腸S状部癌、上部直腸（Ra）癌症例を対

象とし、標準的治療法のひとつであるUFT/LV療法に

対するSOX療法の術後補助化学療法としての有効性を

ランダム化比較試験により検証する。

　 【研究方法】ACTS-CC02の実施計画に基づいてランダム

割り付けされた治療法を施行する。

　 対照群（UFT/LV療法群）：UFT/LVを28日間連日投与

し、その後７日間休薬する。１コース５週で５コース実

施する。

　 試験治療群（SOX療法群）：TS-1を14日間連日投与し、

その後７日間休薬する。Oxaliplatinは初日に投与する。

１コース３週で８コース実施する。

　Primary endpoint：無病生存期間

　 【研究結果】2014年10月をもって登録終了。追跡中。神

奈川県立がんセンターは合計６例登録した。

　 【考察】日本においては大腸癌術後補助療法として

UFT/LVの内服投与６カ月が多く行われている。これ

に対しさらにオキサリプラチンを上乗せすることで予後

の改善が証明されている。ただし大腸癌補助療法の標準

治療であるオキサリプラチンを併用したXELOX療法は

xelodaによる手足症候群が副作用として頻度が高く患者

さんのＱＯＬを低下させている。これにかわる治療とし

てxelodaのかわりにS-1の内服に変更することで副作用

の軽減を図ることができる。

９�　化学療法未治療の切除不能・再発KRAS野生型大腸癌

に対するティーエスワン＋イリノテカン＋セツキシマブ

併用化学療法の臨床第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、金澤　周、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、山奥公一朗、村川正明、青山　徹、森永聡

一郎

　　目的・方法・成果：

　 【目的】化学療法未治療切除不能進行・再発KRAS野生

型大腸癌を対象として、ティーエスワン＋イリノテカン

＋セツキシマブ併用化学療法の有効性及び安全性を検討

する。

　 【方法】抗癌剤レジメンはS-1を80mg/m2/dayでday1-

15連 日 投 与、16-29休 薬。irinotecanは120mg/m2を

day1, 15に 点 滴 静 注。cetuximab500mg/m2をday1, 15

に点滴静注。28日間（４週間）を１コースとして行う。

primary endpointは奏功割合、secondary endpointは有

害事象、生存期間、無増悪生存期間、病勢コントロール

率、手術による根治切除率。

　 【研究結果】現在50 例登録。今後、データ解析し論文投

稿予定。

　 【考察】切除不能進行・再発大腸がんの化学療法では

FOLFOX、XELOX、FOLFIRI療 法 に 分 子 標 的 治 療

薬であるアバスチンをon/offするか、KRAS野生型の

患者にはFOLFOX、FOLFIRI療法にセツキシマブを

on/offする併用療法が繁用されている。しかしながら、

FOLFOX、FOLFIRI療法は5-FUの46時間の持続静注を

併用する必要があるため静注ポートの設置が必要で、利

便性の向上のため経口療法をベースとした化学療法が

求められている。経口療法であるIRIS療法はFOLFOX

およびFOLFIRI療法に代わり得る治療法として期待さ

れており、このIRIS療法とセツキシマブの併用療法は

K-RAS野生型の患者のQOLにも貢献する治療法だと考

える。
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10�　カペシタビン＋オキサリプラチン±ベバシズマブ既

治療の切除不能進行・再発KRAS野生型大腸癌に対する

ティーエスワン＋イリノテカン＋パニツムマブ併用化

学療法の臨床第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【目的】カペシタビン＋オキサリプラチン±ベバシズマ

ブ既治療の切除不能進行・再発KRAS野生型大腸癌を対

象として、ティーエスワン＋イリノテカン＋セツキシマ

ブ併用化学療法の有効性及び安全性を検討する。

　 【方法】抗癌剤レジメンはS-1を80mg/m2/dayでday1-

15連 日 投 与、16-29休 薬。irinotecanは120mg/m2を

day1, 15に 点 滴 静 注。panitumumab6mg/kgをday1,15

に点滴静注。28日間（４週間）を１コースとして行う。

primary endpointは奏功割合、secondary endpointは有

害事象、生存期間、無増悪生存期間、病勢コントロール率。

　 【研究結果】現在７例登録。特に重篤な有害事象は出て

いない。結果はまだ出ていない。

　 【考察】進行再発大腸癌に対する治療としてポート

レスなレジメンはファーストラインでCapeOx+BV

が あ る。 こ の 治 療 がfailureし た 場 合 は 現 在 は

ポ ー ト 挿 入 し てFOLFIRI治 療 ±bebacizumab or 

Cetuximab,panitumumab、 も し く はIRIS治 療 と な る

が、さらなる治療効果をセカンドラインでも期待でき

るレジメンとしてFOLFIRIの代わりにIRISを用いた

IRIS+Panitumumabを開発治療としている。このレジメ

ンの安全性、有効性が確認されることにより患者さんへ

の治療戦略ツールが増えることになる。

11�　再発危険因子を有するハイリスクStageⅡ結腸癌治

癒切除に対する術後補助化学療法としてのmFOLFOX6

療法またはXELOX療法の至適投与期間に関するランダ

ム化第Ⅲ相比較試験（JFMC48-1301-C4;�ACHIEVE-2�

Trial）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】R0手術が行われた再発危険因子を有する組

織学的StageⅡ結腸癌症例におけるmFOLFOXもしくは

XELOX補助化学療法の投与期間の短縮の可非を問うこ

とを目的としている。

　 【研究方法】対象は組織学的病気StageⅡの結腸癌およ

び直腸Ｓ状部癌で、①T4、②腸閉塞、穿孔、穿通、③

低分化腺癌、印環細胞癌、粘液癌、④脈管侵襲陽性、⑤

郭清リンパ節個数が12個未満のいずれかを満たす症例。

試験はランダム化比較試験であり、A群（標準治療）：

mFOLFOXまたはXELOX補助療法６カ月、B群（試験

群）：mFOLFOXまたはXELOX補助療法３ヶ月に割り

付けられる。

　Primary endpoint：無病生存期間

　 Secondary endpoints：無病生存期間、治療成功期間、

全生存期間、有害事象、治療完遂率、相対用量強度、再

発危険因子と予後、末梢性感覚ニューロパチー

　 【研究成果】現在登録中。平成27年６月時点で登録14例。

登録数は全国第５位。

　 【考察】StageⅡ大腸癌の５年生存率は81.2％と高い。し

かしstageⅡ症例の中にも再発高リスク要因の存在が知

られておりそのリスク要因としてT4、腸閉塞、穿孔、

低分化腺癌、粘液癌、脈管侵襲、郭清リンパ節12個未満

が知られている。そのようなhigh risk stageⅡ大腸癌に

対して、オキサリプラチンベースの術後補助化学療法の

治療期間が短縮されても治療効果が劣らなければ医療費

軽減、蓄積性神経障害などの副作用の軽減の意味でも有

用である。

12�　�切除不能進行・再発大腸癌におけるRAS遺伝子変異

型に対する一次治療FOLFOXIRI＋ベバシズマブ併用療

法の第Ⅱ相試験（JACCRO�CC11）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】切除不能進行・再発大腸癌におけるRAS遺

伝子変異型に対する一次治療FOLFOXIRI＋ベバシズマ

ブ併用療法の有効性と安全性の評価を行う．

　 【方法】RAS遺伝子変異型の切除不能進行・再発大腸癌

一次治療症例を対象。

　 中央登録方式を用いた多施設共同第Ⅱ相臨床試験。主要

評価項目：奏功率

　 副次評価項目：無増悪生存期間，全生存期間，安全性（有

害事象発現率およびその重症度），早期腫瘍縮小率，最

大腫瘍縮小率，バイオマーカーと治療効果，予後との相

関

　【研究成果】現在登録中。

　 【考察】進行大腸癌に対しては欧米の第３相試験TRIBE

試験でFOLFOXIRI+ベバシズマブの有用性が確認され

ている。とくにRAS変異型のdoubletの化学療法の奏効

が不十分であることから本試験のようなtripletの化学療

法に期待がかかっている。この試験はその探索とともに

日本人における安全性を確認する意味でも有用な試験と

なる。
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13�　RAS野生型進行大腸癌患者におけるFOLFOXIRI+セツ

キシマブとFOLFOXIRI+ベバシズマブの最大腫瘍縮小率

（DpR）を検討する無作為化第Ⅱ相臨床試験（JACCRO�

CC-13）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】RAS遺伝子野生型切除不能進行・再発大腸

癌を対象として，FOLFOXIRI＋ベバシズマブ併用療法

に対するFOLFOXIRI＋セツキシマブ併用療法の優越性

を検証する．

　 主要評価項目：最大腫瘍縮小率（DpR: Deepness of 

Response）

　 副次評価項目：8週時点の早期腫瘍縮小率，奏効率，４

か月時点までの最大腫瘍縮小率，治療成功期間，腫瘍増

殖までの期間，無増悪生存期間，全生存期間，腫瘍縮小

と予後との相関，腫瘍増殖までの期間と予後との相関，

切除率，R0切除率，安全性

　 【方法】RAS野生型進行再発大腸癌を対象に無作為に治

療プロトコルを選択し上記レジメンを行う。

　【研究成果】現在登録中。

　 【考察】大 腸 癌 に 対 す る 積 極 的 な 化 学 療 法 と し て

FOLFOXIRI+ベバシズマブ療法が欧米の第３相試験

TRIBE試験で有用性が確認された。多くの抗がん剤の

併用であり、その安全性は特に日本人ではない。さらに

FOLFOXIRIのベストパートナーがベバシズマブなのか

セツキシマブなのかも不明であり。これらを探索し新規

治療開発につながると思われる。

14�　側方リンパ節転移が疑われる下部直腸癌に対する術

前化学療法の意義に関するランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試

験（JCOG1310:�PRECIOUS試験）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】側方リンパ節転移が疑われる治療切除可能

な下部直腸癌を対象として、術前化学療法（mFOLFOX6

療法６コース）+手術+術後補助化学療法（mFOLFOX6

療法６コース）（B群）の安全性（第Ⅱ/Ⅲ相部分）と有

効性（第Ⅲ相部分）を検証する。有効性については、標

準治療である手術+術後補助化学療法（mFOLFOX6療

法12コース）（A群）に対する全生存期間における優越

性を検証する。

　 【方法】骨盤リンパ節転移が疑われる予後不良な直腸癌

を対象に従来行っていた手術先行＋術後補助化学療法に

対し、術前化学療法施行後手術群を試験治療とした第３

相優越性試験である。患者同意を収得後、無作為にプロ

トコル治療が選択され治療を行っていく。

　 【研究成果】現在登録中。当院は平成28年７月現在１例

登録。

　 【考察】骨盤（側方）リンパ節転移は直腸癌における予

後不良因子であり、肉眼的根治切除を行っても高率に

肺、肝転移を来たしやすい。これらを理由に側方リン

パ節転移症例はsystemic diseaseと考える臨床医も多い。

そこで術前に化学療法を行うことで可視化されていない

micrometastasisをコントロールすることができる可能

性がある。本試験対象とした術前化学療法の臨床試験は

なく、意義のある治療開発が期待される。

15�　RAS遺伝子（KRAS/NRAS遺伝子）野生型で化学

療法未治療の切除不能進行再発大腸癌患者に対する

mFOLFOX6＋ベバシズマブ併用療法とmFOLFOX6＋パ

ニツムマブ併用療法の有効性および安全性を比較する

第Ⅲ相無作為化比較試験（PARADIGM試験）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】RAS遺伝子野生型で化学療法未治療の切

除不能進行再発大腸癌患者に対する一次治療として，

mFOLFOX6＋パニツムマブ併用療法がmFOLFOX6＋

ベバシズマブ併用療法に比べてOSを延長することを検

証する．

　主要評価項目：全生存期間（OS）

　 副次評価項目：有効性　無増悪生存期間（PFS），奏効

割合（RR），奏効期間（DOR），治癒切除（完全切除）

割合、安全性　有害事象

　 その他の評価項目：早期腫瘍縮小割合，最大の腫瘍縮小

の程度（奏効の深さ）

　 【方法】無作為化第３相試験。プロトコル治療は、日常

診療で行っているレジメンである。特に用量の変更など

はない。

　【研究成果】現在登録中。７例登録。

　 【考察】RAS遺伝子が野生型の場合に、一次治療として

抗VEGF抗体と抗EGFR抗体の２つの選択肢がある。欧

米においてこれらを比較した第３相試験が２つ行われた

が１つは主評価項目が奏効割合で、もう一つは主評価項

目は生存率であったがレジメンがFOLFOX, FOLFIRIと

混在しており試験結果の理解に苦しむことになった。今

回はFOLFOXのみの化学療法としていること、今まで

はセツキシマブのデータしかなかったのでパニツムマブ

での検証となることなど、臨床的意義は非常に高い。
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16　結腸癌の至適切離腸管長に関する前向き研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】結腸癌における至適な切除範囲を決定する。

　 【方法】stageⅠ-Ⅲの結腸癌を腫瘍よりマージンを10cm

ずつ確保し、口側、肛門側共に腫瘍縁より３cm､ ５

cm､ ７cm､ 10cmに目印をつけて腸管切除する。その後

支配血管の走行と目印を基にリンパ節を分類する。主た

る解析項目は①転移陽性リンパ節の分布と頻度-腸管に

沿った分布（腸管傍リンパ節）-支配動脈に沿った分布（中

間・主リンパ節）②支配動脈を術中に固定する正確性③

腸管切離長に起因する再発の評価-吻合部再発

　 【研究成果】現在登録中。当院は126例登録。日本全国で

第２位。

　 【考察】結腸癌に対する手術は、どこまで腸管を切除す

ればよいのかを前向きに検証した試験はない。今回は、

この臨床的な疑問に対する答えを見出すための試験で、

より科学的な手術を可能とすることが期待される。

17�　肛門近傍の下部直腸癌に対する腹腔鏡下手術の前向

き第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】肛門近傍の下部直腸癌患者に対する腹腔鏡

下手術の有効性と安全性を評価する。 

　 【方法】対象は、局所切除術の適応とならない、または

内視鏡切除を含む局所切除術後に根治術が必要と判断さ

れる、術前深達度T1、T2でN0M0、主占居部位がRbの

直腸癌患者。Primary endopoint：３年累積局所再発率、

Secondary endopoint：①無再発生存期間、②全生存期間、

③排便機能、排尿機能、性機能、QOL、④肛門温存率、

⑤有害事象発生割合。

　【研究成果】現在登録中。当院は３例登録。

　 【考察】下部直腸癌における腹腔鏡手術の有用性に関し

てはまだ十分なデータがない。本来は３相試験が理想で

あるが、そもそもデータがない、施設によっては全て腹

腔鏡で既に行っており開腹手術症例の登録困難などの問

題のため探索的に評価を行うこととなった。本邦におけ

る意義が確認されれば治療ツールが増えることになる。

18�　フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチン、イリ

ノテカン、セツキシマブ、ベバシズマブ不応のRAS野

生型切除不能・進行再発大腸癌を対象としたセツキシ

マブ再投与の有効性・安全性を検討する第Ⅱ相臨床試

験（E-Rechallenge�trial）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、樋口晃生、稲垣大輔、風間慶祐、渥美陽介、

里吉哲太、村川正明、青山　徹、森永聡一郎

　　目的・方法・成果：

　 【研究目的】フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチ

ン、イリノテカン、セツキシマブ、ベバシズマブに不応

となった治癒切除不能な進行・再発の結腸直腸癌患者で、

既治療におけるセツキシマブ療法が有効（CR、PRの症

例、またはSDが６ヶ月以上継続）であり、RAS遺伝子

野生型が確認された症例を対象として、セツキシマブ再

投与の有効性と安全性を検討する。

　 【方法】先の目的対象にセツキシマブの再投与を行う。

主要評価項目：奏効率（RR：Response Rate）。副次

評価項目：無増悪生存期間（PFS：Progression Free 

Survival ）抗EGFR抗体無治療期間（aEFI：anti-EGFR 

antibody Free Interval）と奏功率との関連安全性（有

害事象の発現頻度と重症度）

　【研究成果】現在登録中。

　 【考察】近年、新規抗がん剤、分子標的薬の出現もあり

進行再発大腸癌患者の予後が改善してきている。そのた

めファースト、セカンドラインだけではなく3rd、4thラ

イン以後の治療を行う患者も増加しており、late lineで

の有効な化学療法の開発が望まれている。本試験は、す

べての化学療法を終了してしまっていながらまだPSが

良好な患者へのさらなる治療提供の可能性を含む重要な

試験である。

消化器外科（肝胆膵）

研究課題

１�　膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「膵がん

切除後の補助化学療法における塩酸ゲムシタビン療法と

S-1療法の第Ⅲ相比較試験（研究代表者　上坂克彦：静

岡県立静岡がんセンター肝胆膵外科）

　研究者氏名

　　森永聡一郎、山本直人、大川伸一、上野誠、小林　智

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除可能膵癌の術後補助化学療法の標準治寮で

ある塩酸ゲムシタビンによる化学療法に対する、S-1に

よる術後補助化学療法の非劣性を検証する。
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　 【概要・成果】切除可能膵癌の術後補助化学療法の標準

治寮である塩酸ゲムシタビンによる化学療法に対する、

S-1による術後補助化学療法の非劣性及び優越性が示さ

れた。

　研究成果は 2016.6. THE LANCETに掲載報告された。

２�　厚生労働科学研究費補助金」（がん臨床研究事業）「初

発肝細胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性

に関する多施設共同研究（SURF�trial）」（研究代表者　

國土典宏：東京大学肝胆膵外科）

　研究者氏名

　　 森永聡一郎（研究分担者）、山本直人、大川伸一、上野誠、

小林　智

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】３個以下、3cm以内の初発典型的肝細胞癌の肝

切除とラジオ波焼灼療法の初回治療としての有効性を評

価する。

　 【概要・成果】2009年１月　登録開始。予定登録数　

RCT300例, Cohort 1000例。登録終了、観察中。

３�　厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事

業�「膵がん切除患者を対象としたゲムシタビンとS-1の

併用療法（GS療法）をゲムシタビン単独療法と比較す

る術後補助化学療法のランダム化第Ⅲ相試験　（JSAP-

04）（研究代表者小菅智男国立がん研究センター中央病

院副院長・肝胆膵外科）

　研究者氏名

　　森永聡一郎（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵がん切除患者に対する術後補助化学療法に関

して、ゲムシタビン単独療法に対するゲムシタビンと 

S-1の併用療法（GS療法）の生存期間における優越性を

検証する

　 【概要・成果】登録予定数　300人、登録期間３年、追跡

期間：登録終了後２年、総研究期間：５年、　2012年. ６

月. 登録終了、観察中。

４�　興和株式会社の依頼によるC型肝炎ウイルス陽性肝細

胞がん根治患者を対象としたNIK-333の第Ⅲ相試験／企

業治験

５�　「膵癌術前化学療法としてのGemcitabine+S-1�療法

（GS�療法）の第Ⅱ/Ⅲ相臨床試験（Prep-02/JSAP-05）」

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　 　肉眼的癌遺残のない（R0, 1）切除が可能な膵癌を対

象とし、術前化学療法としてのGS　（Gemcitabine+S-1）

療法の有用性を、標準療法である手術先行治療を対照と

して、ランダム化比較試験で検証する。現在Ⅲ相部分が

登録終了、観察中。

６�　「切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放

射線療法とゲムシタビン+�S-1併用療法のランダム化第

Ⅱ相試験、JASPAC�04

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　　症例集積中

７�　「Borderline�resectable膵癌に対する術前S-1併用放射

線療法の第Ⅱ相試験　JASPAC05

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　 　Borderline resectable膵癌に対する、術前治療として

のS-1併用放射線療法の有効性と安全性を評価する。登

録終了、観察中。

８�　Japan�Clinical�Oncology�Group（日本臨床腫瘍研究

グループ）「根治切除後胆道癌に対する術後補助療法と

してのS-1療法の第Ⅲ相試験　JCOG1202

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　 　胆道癌（肝外胆管癌、胆嚢癌、Vater膨大部癌、肝内

胆管癌）根治切除患者を対象として、術後S-1療法が、

手術単独療法に対して優れていることをランダム化比較

試験にて検証する。症例集積中

９�　文部科学省科学研究費助成事業�基盤研究（S）括的統

合的アプローチによる日本人早期膵癌の高精度診断の具

現化、膵臓癌の診療向上のための分子遺伝学的および分

子疫学的研究

　研究者氏名

　　森永聡一郎　
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　　目的・方法・成果等：

　　症例集積中

10�　臨床研究所共同研究ゲムシタビンを用いた膵癌術

後補助化学療法施行例のTissue�microarray�を用いた

RRM1の発現と生物学的特性の解析

　研究者氏名

　　青山　徹　他

　　目的・方法・成果等：

　　共同研究報告会にて結果を発表、英文誌投稿準備中

11�　臨床研究所共同研究「膵癌の新規治療効果/予後予測

マーカー、新規治療分子標的の探索：低酸素・低栄養

環境下で相乗的に発現誘導される遺伝子群を候補分子

とする臨床病理学的解析

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　　共同研究報告会にて結果を発表、２年目。

12�　平成27年度日本医療研究開発機構研究費（革新的が

ん医療実用化研究事業）「Borderline�resectable膵癌の

集学的治療法確立に関する多施設共同研究」

　研究者氏名

　　森永聡一郎他

　　目的・方法・成果等：

　　研究プロトコール準備中

13�　ヒト膵癌幹細胞の特性解析および分子発現のプロ

ファイリング（研究代表者　谷口英樹：横浜市立大学

大学院医学研究科臓器再生医学教授）

　研究者氏名

　　森永聡一郎　他

　　目的・方法・成果等：

　　検体集積中

14�　Japan�Clinical�Oncology�Group（日本臨床腫瘍研

究グループ）「切除可能肝細胞癌に対する陽子線治

療と外科的切除の非ランダム化同時対象比較試験　

JCOG1315（研究代表者　佐野圭二：帝京大学医学部

外科学講座）

　研究者氏名

　　森永聡一郎他

　　目的・方法・成果等：

　　プロトコール準備中

15�　肝胆膵外科学会「症例登録システムを用いた腹腔鏡

下肝切除術の安全性に関する検討　～前向き多施設共

同研究～

　研究者氏名

　　森永聡一郎他

　　目的・方法・成果等：

　　症例集積中

16�　「膵・消化管および肺・気管支・胸腺神経内分泌腫瘍

の患者悉皆登録研究」研究組織　京都大学　肝胆膵・

移植外科　増井俊彦

　研究者氏名

　　森永聡一郎他

　　目的・方法・成果等：

　　症例集積中

17�　S-1を用いた膵癌術後補助化学療法施行例のTissue�

microarrayを用いたDPDとTS発現と生物学的特性の解

析

　研究者氏名

　　村川正明

　　目的・方法・成果等：

　 　結果を英文誌（Oncology Letter）に投稿し受理され

ている。

脳神経外科

研究課題

１�　HDAC阻害薬を併用した微量抗原を標的としたグリ

オーマに対する免疫療法の開発

　研究者氏名

　　佐藤秀光

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】悪性グリオーマの治療は、手術、放射線、

Temozolomide（以下TMZ）が標準的治療とされている
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が、治癒には程遠く、新たな治療法の開発が必要である。

われわれは免疫療法に着目した。

　 免疫療法も万能ではないが、当院でおこなった症例では

長期生存例もあり、一部効果がある可能性が示唆されて

いる。この免疫療法の作用を増強する手法の開発を目的

としている。

　 HDAC阻害薬には、抗腫瘍作用があることが知られてい

る。ただし、脳には血液脳関門（以下BBB）があるため、

BBBを超えることができる低分子の薬剤の探索が必要

となる。そのなかで、われわれは、抗てんかん薬として

知られるvalproic acid （以下VPA）に着目した。

　 【成果】VPAをグリオーマ細胞に作用させると、HLA 

classI, classII, Fasの増強と、FasLの発現低下がおこる

ことが見出された。その結果、免疫細胞の抗腫瘍作用が

増強し、細胞傷害性が上昇することが示された。

　 実臨床では、TMZは標準的治療なので、ほぼ全ての症

例で投与されることになる。そこに免疫療法が加わった

場合、VPAがTMZの感受性におよぼす影響を評価する

必要がある。TMZは、MGMTプロモーターのメチル化

の有無によって感受性が異なることが知られている。そ

こで、VPAがMGMTメチル化に影響をおよぼすか否か

を検討する必要性が生じた。

　 TMZに よ る 抗 腫 瘍 効 果 をVPAに よ っ て 増 強 す る

glioblastoma 細胞株があることが確認された。その作用

機序の解明のために、MGMTメチル化の関与や、遺伝

子変異誘発の有無の検討を行った。

　 プロモーターのどの部分に影響がでるかわからないた

め、全領域を調べる必要があった。そこで国立がん研究

センターとの協力を得て、pyrosequence法で解析を行っ

た。その結果、VPAが０〜８mMまでの間では、濃度に

よらず、MGMTのメチル化の程度に変化があったもの

はなかった。悪性グリオーマ細胞株U251MGとU87MG

のMGMTのプロモータメチル化は60 〜 70％であったの

に対し、T98Gのメチル化は40％未満であった。われわ

れの条件下では、VPAは、MGMTのメチル化に影響せ

ず、TMZの感受性に悪影響をおよぼさないことが確認

された。

　 【結論】VPAは、悪性グリオーマの治療において、免疫

療法を行う際には、有利に働く可能性があることが示さ

れた。さらにTMZとの併用においても、その効果を減

却させることはないことが示された。

　【今後の方針】終了

　 倫理面の配慮：in vitroの研究であり、個人情報には関

与しない。

２�　gliomaの新規遺伝子分類に基づく判定法の開発と予

後についての検討

　研究者氏名

　　広川大輔、佐藤秀光、横瀬智之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】グリオーマは脳腫瘍の中でもとくに予後が悪く、

進行すれば麻痺、失語、意識障害をともなう非常に治療

困難な疾患である。特に最も予後の悪い神経膠芽腫は、

予後が悪いことで知られる膵癌よりも５年生存率で劣

る。しかも、病理分類も100種類以上にも及び、正確な

診断に基づく適切な治療法の開発が望まれる。近年、ゲ

ノム解析研究の発展によりグリオーマ（神経膠腫）にお

ける遺伝子病態が解明されつつある。これまでのWHO

分類ではグレードⅡまでは良性、Ⅲ以上は悪性といわれ

ており、良性の多くはより悪性のグレードに進展する。

近年の研究によりグレードⅡおよびⅢのグリオーマは、

それぞれに固有な遺伝子変異のセットと、特徴的な臨床

挙動を有する３つの明確なサブタイプに分類されること

が報告された。変異IDHと1p/19q共欠失、p53やATRX

で分類 されるこの３つのサブタイプによる分類（表１）

で、治療による生命予後が異なることが示された（Nat 

Genet. 2015より改変）。

表１　遺伝子に基づくグリオーマの分類

 

　 この遺伝子分類により、現在の病理学的診断に基づ

いた脳腫瘍の分類が再編されることが予定されてい

る。とくに、WHOグレードⅡとしてこれまで存在した

oligoastrocytomaの分類がなくなる（Acta Neuropathol 

（2014） 128: 551–559）など、今までの分類とはおおきく

変わることがわかっており、時代に則した診断法の確立

が急務である。 今後の脳腫瘍治療においては遺伝子学

的分類に基づいた予後予測や治療反応予測が行われるこ

とを考え、当施設における過去および今後のグリオーマ

手術検体を用いて上記の３つのサブタイプに分類する。

遺伝子解析用の検体が保存してあるとは限らないため、

汎用性の高いホルマリン固定パラフィン包埋標本（以下

FFPE）から採取した標本を免疫染色して蛋白の発現の

有無を検討した。

　 【研究結果】悪性グリオーマ４症例（症例A 〜 D）、免

疫染色分合計145検体を解析した。

　 表１にあるように、 gliomaの遺伝子解析では、（ア）IDH

変異と野生型（WT）は相互排他的、（イ）1p19qLOHと

p53も相互排他的であり、（ウ）IDH野生型とp53も相互

排他的、（エ）ATRXとp53は相関がある。しかし、免

疫染色ではそこまで明確には分類されなかった。それぞ

れを検討、考察する。

　 （ ア ）IDH変 異（type1と2） と 野 生 型（WT）（type3）

は相互排他的について
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　 IDH変異と野生型は、通常は発現が両立しない。IDH変

異は、グリオーマ悪性化の過程の初期に出現するといわ

れており、変異がある場合は、全ての腫瘍細胞に出現す

るのが通例である。本研究では、症例Cで、両者の発現

が１＋程度であった。この免疫染色１＋の判定が遺伝子

的には実際にどうなっているのか検討する必要がある。

　 （イ）1p19qLOH（type1）とp53（type2と3の一部）は

相互排他的について

　 陽性と陰性で明確に判定がわかれたのは、症例Dだけで

あった。Bも発現に差がありそうではあるが、相互排他

的というほどではなかった。

　 今回は、1p19qLOHのかわりに、乏突起膠腫のマーカー

として、oligo2を用いた。しかし、oligo2は、乏突起膠

腫の特異度はそれほど高くない。乏突起膠腫を確定す

るためには、FISHが必要である。しかし、FFPEから

のFISHの検出は安定しないのでoligo2で代用するのは

やむを得ないと考えた。しかし、表１にあるように、

1p19qLOHとTERT変異の発現は相関がある。したがっ

て、免疫染色でtype1と判定する場合は、oligo2 よりも

TERTの方が代用可能なのではないかと考えられる。こ

れが次期の課題である。今後症例数をふやして検討した

い。

　 （ウ）IDH野生型（type3）とp53（type2と3の一部）は

相互排他的について

　 これも陽性と陰性で明確に判定がわかれたのは、症例D

だけであった。p53の発現は、type3の一部もみられる

ため、遺伝子的にも完全な相互排他的ではない。しかし

本来は共発現はほんの一部であるため、これも検討が必

要である。

　（エ）ATRXとp53は相関

　 症例A, B, Cで同じような発現がみられた。これも今後

の検討が必要であるが、ATRXの判定は、信頼性が高い

のかもしれない。

　 【結語】グリオーマの新規分類に対応するための方法と

して、免疫染色の分類が可能かどうかの検討を行った。

免疫染色は可能であった。免疫染色の陽性、陰性の判定

の問題や、oligo2の信頼度、症例数の問題などの課題も

みつかった。今後の工夫が必要とされる。遺伝子解析も

平行して進める必要がある。

　【今後の方針】継続

　 倫理面の配慮：個人情報については、連結可能匿名化で

配慮した。

３　脳腫瘍におけるimmune�checkpoint発現状況の解明

　研究者氏名

　　 広川大輔、佐藤秀光、横瀬智之、吉原光代、中村圭靖、

和田聡、宮城洋平、笹田哲朗

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】当科で包括同意書の取得がほぼ全例になった

2005年10月以降の症例の摘出脳腫瘍検体において、免

疫染色の手法を用いcheckpointであるPD-1、PD-L1、

CTLA-4、Galectin-9、TIM-3、B7-H3、B7-H4の 発 現 を

検索する。また可能であれば、個々の症例において生存

期間、無増悪生存期間の予後情報を調査し、各々の抗原

発現状況と予後との相関について比較検討する。 

　 【研究成果と考察】2015年１月から2015年９月10日ま

でに開頭腫瘍摘出術を施行した30症例（転移性脳腫

瘍21例、原発性脳腫瘍９例）について、パラフィン

assayを使用した免疫染色を用いてPD-L1, PD-L2, B7H3, 

B7H4,LGALS9の発現状況を調べた。検体量不足のため、

転移性脳腫瘍に関して原発巣組織は７例、脳転移組織は

19例、原発性脳腫瘍に関して５例を評価した。 

表２　�原発と脳転移組織、原発性脳腫瘍における各分子の

発現

　・ 脳腫瘍全体でみると、原発性脳腫瘍においては転移性

脳腫瘍に比べてB7H4の発現が有意に低かった。

　・ 原発組織と脳転移組織の発現の比較では原発組織での

発現が転移組織では低くなる傾向が示唆された。また、

脳転移組織のみに発現がみられた症例はなかった。

　 悪性神経膠腫は従来行われていた放射線療法や化学療法

ではそれほど有効なものは見つかっていない。また転移

性脳腫瘍においては手術による摘出、及び放射線療法以

外の有効な治療法はなく、髄膜播種を来した症例におい

ては厳しい予後が予想される。現在免疫療法が第４の治

療法として注目されているが、なかでもcheckpointを対

象とした臨床研究、治療報告は近年著しいものがある。

免疫系が過剰反応を起こさせない仕組みがcheckpoint

により調整されているが、現在checkpointを選択的にブ

ロックする免疫治療薬が使用され、悪性腫瘍に対して

の治療効果がmalignant melanoma、non-small-cell lung 

carcinoma、renal cell carcinomaで報告されている。脳

腫瘍においても今後治療への適応検討が必要になってく

ると考えられるが、現在のところ、checkpointの発現状

況についての脳腫瘍全般の検討は行われていなかった。

特に転移性脳腫瘍においては原発巣の分子病態学的、免

疫学的検討は盛んであるが、我々脳神経外科の治療対象

となる転移後の脳腫瘍の検討についてはほとんど行われ

ていない状況である。今研究においてはPD-L1といった

既に臨床応用されている抗原のみならず、PD-L2、B7-

H3、B7-H4、LGALS9といった今後治療標的となりうる
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抗原の発現を検索することで、脳腫瘍における今後の免

疫治療の発展の一助となることを期待するものである。

脳腫瘍におけるcheckpointの発現状況を検討すること

で、効果が期待できる治療標的を同定することが可能と

なると考えられる。脳腫瘍においては各checkpointの発

現状況のみならず、血液脳関門を薬剤が通過しうるかど

うかが重要である。対象とする治療標的が増えることで

血液脳関門を通過し得る治療薬の発見の可能性を高め、

脳腫瘍においての免疫療法の適応拡大を期待できると考

えられる。 

　【今後の方針】継続

　 倫理面の配慮：個人情報については、連結可能匿名化で

配慮した。

頭頸部外科

研究課題

１　頭頸部癌に対する化学療法の検討

　研究者氏名

　　久保田彰、古川まどか、堀由希子

　　目的・概要・成果：

　 【研究目的】頭頸部癌の化学療法には導入化学療法

（neo-adjuvant chemotherapy）、化学放射線同時併用

療 法（concurrent chemo-radiotherapy）、 維 持 化 学 療

法（adjuvant chemotherapy）、再発に対する化学療法

（salvage chemotherapy）がある。頭頸部扁平上皮癌は

化学療法に対して高い一次効果を示すが、その生存率の

向上は化学放射線同時併用療法にのみ認められ、導入化

学療法、維持化学療法の効果は確認されていない。また

遠隔成績の向上に化学療法が寄与するかについては未だ

疑問がもたれている。手術によるQOLの低下に対処す

るには化学療法を併用した放射線治療の役割が重要とな

る。進行癌の治療成績の向上あるいは臓器温存率、また

一次治療後の局所再発および遠隔転移の予防に向けて化

学療法の有効な活用方法を確立することが重要となる。

　 【概要】当科では化学療法の対象と目的を次のように設

定した。対象はstage Ⅲ以上の進行癌としPS 1以下、年

齢は75歳以下に限定している。導入化学療法はcisplatin

（CDDP）と5-fluorouracil（5FU）、docetaxel（DOC） の

併用療法は根治切除不能症例に限って行っている。化学

放射線同時併用療法は放射線治療成績と臓器温存率の向

上を目的として２コースのCDDPと5-FUを、放射線と

同時併用している。強度変調放射線治療にはcisplatinの

２コースを同時併用している。中咽頭癌あるいは化学療

法が全身状態の評価で施行できない症例にはcetuximab

の同時併用を施行している。維持化学療法は局所再発

および遠隔転移の予防を目的に外来でTS-1を２週投

与、１週休薬のスケジュールで行っている。salvage 

chemotherapyはnedaplatin（NDP）、TS-1の内服治療、

臨床研究としてTS-1とcetuximabの併用、臨床治験のい

ずれかを外来で行っている。

　 化学療法の完遂率および奏効度と遠隔成績を評価し化学

療法の意義を検討する。

　 【成果】根治切除不能症例に対するCDDP、5-FU、DOC 

の導入療法は現在症例を集積中である。根治切除可能

症例を対象としたCDDPと5-FUの化学放射線同時併用

療法のgrade 3以上の毒性は、粘膜炎がgrade 4の19%、

grade 3の28%と最も高率であったが、粘膜炎に対する

疼痛コントロール、水分・栄養補給を適正に行った結果、

84%の症例で治療を完遂できた。白血球減少はgrade 3

が16%と血液毒性は軽度であった。奏効度はCRが23%、

PRが73%と一次治療効果は良好であった。化学放射線

同時併用療法のstage ⅢとⅣの根治切除可能な症例の

３年生存率は66%、progression free survival率は55%

であった。３年生存率に有意差を認めたのはStage Ⅲ

（86%）とⅣ（57%）、T0-2（78%）とT3-4（62%）、N0-1

（83%）とN2（53%）であった。根治切除可能症例で化

学放射線同時併用療法を行うと半数以上の症例で臓器温

存が可能で、維持化学療法の追加で生存率がさらに向上

する可能性が示唆された。同様の化学放射線同時併用療

法で根治切除不能な症例でも３年生存率は42%と良好な

成績を示しながら経過している。

　 【今後の方針】今後さらに化療の遠隔成績を追跡調査し

化学療法の意義を詳細に検討したい。

２�　頭頸部癌頸部リンパ節転移診断基準多施設研究（科学

研究費補助金　基盤研究C）（日本超音波医学会研究開

発委員会助成）「厚生労働科学研究費補助金　がん臨床

研究事業　頭頸部がんの頸部リンパ節転移に対する標準

的手術法の確立に関する研究」班による研究の継続とし

て施行中）

　研究者氏名

　　古川まどか、久保田彰、堀由希子

　　目的・概要・成果：

　 【研究目的】頭頸部癌では、頸部リンパ節転移の有無や

広がりが病期診断には重要で、予後を規定する因子とな

る。頸部リンパ節転移を正確に診断したうえで的確な治

療法、手術術式を選択することが非常に重要である。現

在、国内の各施設間でも、この重要性は認識されている

ものの、頸部リンパ節転移診断法や、手術術式の決定な

どの基準が均一化されていないのが現状であり、診断、

治療における標準化が求められている。

　 【概要】上記厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究

事業「頭頸部がんの頸部リンパ節転移に対する標準的手

術法の確立に関する研究」班の小委員会「頸部リンパ節
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転移診断委員会」にて、頭頸部扁平上皮癌頸部未治療症

例を対象とし、リンパ節のサイズと内部エコー及び血流

をもとにした「診断基準（案）」を作成し、全国の頭頸

部癌治療施設の協力のもと、多施設共同研究にて検討を

行った結果をもとに、新しい診断基準案（Ver.2）を作

成し、新たな多施設研究を推進中である。

　 【成果】新たな多施設研究のプロトコールと登録用デー

タベースが完成し、症例登録が開始された。各施設での

倫理委員会審査も進行中であり、登録可能施設が増えて

きている。

　 【今後の方針】この診断基準案を多施設で使用したデー

タを解析し公表するとともに、さらに施設を増やして診

断基準の完成を目指していく。

３�　超音波診断による頭頸部癌化学放射線治療効果判定と

予後因子の解析

　研究者氏名

　　古川まどか、久保田彰、堀由希子

　　目的・概要・成果：

　 【研究目的】頭頸部癌では頭頸部領域の機能温存のため

に、頸部リンパ節転移を有する進行癌であっても放射線

治療もしくは化学放射線同時併用治療を選択する症例が

年々増加している。頭頸部癌の予後に影響を与える因子

として、頸部リンパ節転移の状態（Ｎ分類）、頸部リン

パ節転移における治療効果が問題となってくる。

　 化学放射線治療後の頸部郭清術は、術後の頸部機能、嚥

下機能や呼吸機能を著しく低下させ、QOLを損なって

しまうことも大きな問題である。

　 そこで超音波診断を用いて、治療前の頸部リンパ節転移

の状態を正確に診断したのち、化学療法や放射線治療お

よび両者の同時併用治療の効果判定を行い、頸部リンパ

節転移の超音波診断が、より有効な治療効果判定および

予後推察の一助になるかを検討した。

　 【概要】化学療法、放射線治療および両者の同時併用療

法施行症例において、治療終了後約一ヶ月後に同様に超

音波検査で診断し、サイズおよび内部エコーの変化をも

とに治療効果判定を行った。

　 治療後にサイズが変化しない例でも内部血流が消失し、

「治療効果あり」と判定した症例では頸部郭清術を施行

せず、定期的に超音波断層法を施行することで頸部リン

パ節転移の状態について厳重に経過観察を行った。

　 【成果】超音波診断を用いることにより、触診や他の画

像診断では得られなかった転移リンパ節の個々の変化を

詳細に捉えることが可能であり、治療効果判定に最も適

した診断法ということが判明した。Ｂモード画像で転移

リンパ節が縮小したが、まだ残存している症例、または

不変の症例でも、カラードプラ、パワードプラによるリ

ンパ節内の転移巣に分布する微小血流が減少し、リンパ

節門の血流のみとなった症例、リンパ節の硬さが軟らか

くなっていた症例では、頸部転移の制御が良好で予後も

良好であることが判明した。

　 【今後の方針】超音波診断によって治療経過を詳細に観

察し、治療効果を正確に評価することで適切な治療方法

を選択し、不必要な頸部郭清術を回避し患者のQOLを

向上し、長期的な予後の改善をはかる。リンパ節転移の

サイズ、個数の変化、リンパ節内の血流変化や、リンパ

節の硬度の変化を用いて行う治療効果判定につき多施設

共同研究によって検討する。

　 さらにリンパ節転移の治療効果を判定するため、FDG-

PETなどのその他の画像診断の情報と超音波断層法の

組み合わせについて現在データ集積中であり、さらに検

討を加える。

４　造影超音波による頭頸部癌リンパ節転移診断研究

　研究者氏名

　　古川まどか、久保田彰、堀由希子

　　目的・概要・成果：

　 【研究目的】超音波造影剤は、マイクロバブルを利用し

カラードプラによる血流イメージングよりもより細かい

血管の血流分布やウォッシュアウト時間を見ることで悪

性疾患の有無、リンパ節転移の有無を評価でき、すでに

乳がんや肝臓がんの診断に日常で用いられている。リン

パ節転移の詳細なデータに関しては、頭頸部癌のリンパ

節転移が最も体表に近く、詳細な情報が得られる可能性

があるが、現在保険適応はまだない。

　 今回、多施設臨床研究として岩手医科大学頭頸部外科を

中心としたグループで多施設研究を施行することとなっ

た。

　 【概要】頭頸部癌のリンパ節転移は表在にあるため、乳

癌や肝臓癌よりもかなり低濃度の造影剤で十分な情報が

得られることがすでに確認されているため、通常の10十

分の一の量の造影剤を用いてリンパ節転移診断を行った

のち手術標本の病理診断と対比する。

　 【研究成果】現在多施設研究のプロトコールの倫理委員

会審査も終了し研究開始準備が整った。今後患者登録を

行い施行できるよう、機械の設定等を調整中である。

５�　頭頸部癌放射線治療による唾液腺超音波像の変化と口

内乾燥に関するQOLの検討（かながわ県立病院がん基

金研究助成金）

　研究者氏名

　　古川まどか、久保田彰、堀由希子

　　目的・概要・成果：

　 【目的】頭頸部進行癌において、臓器温存、形態保持が
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可能な根治治療としてCRTが広く施行されている。治

療成績が向上し長期生存例が増加することで問題として

挙がってきたのが、放射線治療の後遺症である唾液分泌

低下、口内乾燥である。今後この唾液腺障害を回避すべ

き治療方法を選択するにあたり、頭頸部進行癌根治治療

としてのCRTによる唾液線障害の程度を超音波で客観

的に評価することを試みた。

　 【概要】頭頸部癌化学放射線治療（CRT）後に口内乾燥

は必発の後遺症である。治療による唾液線の変化を超音

波で評価することを試みた。

　 頭頸部進行癌でCRTを施行した患者において、大唾液

腺である耳下腺と顎下腺の超音波像を観察し、放射線治

療によって唾液腺内に生じる変化について観察した。

　 【対象】2015年８月から2016年３月までに頸部超音波診

断を施行した頭頸部進行癌でCRT施行後の30症例を対

象とした。

　 【方法】汎用超音波診断装置、体表用探触子を用いて頸

部の観察を施行した。通常の超音波検査として、明らか

な転移病巣の評価の他、両側の頸部において、耳下腺、

顎下腺、甲状腺、総頸動脈の画像を記録しており、その

中の耳下腺と顎下腺の画像を頸部超音波画像の中から耳

下腺及び顎下腺の画像を抽出し、治療前の同じ断層像と

比較して変化があった所見につき検討した。CRT内容

として、化学療法の使用薬剤、放射線治療の方法での違

いなどとの関連に関しても考察を加えた。

　 【結果】対象となった患者は全例口渇、唾液分泌低下を

自覚していた。化学放射線治療によって耳下腺、顎下腺

組織が変化した所見として、唾液腺実質の性状および血

流の変化、唾液腺導管の拡張などが挙げられた。通常の

3D放射線照射例では、耳下腺、顎下腺所見に左右差を

認めなかったが、強度変調放射線治療（IMRT）で治療

した症例では、健側の耳下腺、顎下腺での変化が少ない

傾向が認められた。

　 【成果】放射線治療による唾液線の機能障害は古くから

知られていたが、これまで適切な客観的評価法がなかっ

た。今回の検討から、唾液腺実質の変化、血流の変化、

唾液腺導管拡張の程度を超音波診断にて評価することが

有用である可能性が示唆された。

形成外科

研究課題

１　頭頚部領域の機能的再建

　研究者氏名

　　清水　調、久保田彰、堀　由希子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】頭頚部領域の再建方法は顕微鏡下手術を必要と

する遊離組織移植を用いることで、創閉鎖を目的とする

手術から形態再建と機能再建を目的とする手術に変遷し

てきた。当科では開設以来、頭頚部領域悪性腫瘍手術後

の再建において、より高度の機能再建を目指している。

　 【概要】舌再建では今までは遊離前腕皮弁で再建を行こ

とが多かったが、最近は前外側大腿皮弁でも再建を行っ

ている。ボリュームの少ない遊離前腕皮弁は、残存舌の

運動の阻害を最小限に抑えることが出来る。しかし、舌

根部を切除する症例や、切除量の多い症例では、ボリュー

ムが少ないと、嚥下や構音の点で、満足の得られない結

果になることもある。前外側大腿皮弁は、前腕皮弁より

も脂肪部が厚く、前腕皮弁ではボリューム不足になる症

例でも良い結果が得られる。しかし、解剖学的なバリエー

ションが多く、この皮弁を断念することも考えられる。

中咽頭再建では移植組織の種類・移植組織量と組織の牽

引様式を考慮して、術後の嚥下機能・構音機能を評価し、

下咽頭・食道再建に関しては遊離空腸による再建を基本

にして嚥下・通過機能の向上を目指しているが、最近は、

放射線・抗がん剤同時併用療法が多いためか、手術症例

は極端に少なくなった。

　 【成果】最近は放射線と抗癌剤の同時併用療法などを選

択する患者が増加しており、頭頸部領域の、再建を必要

とする症例が減少している。2015年度は、舌癌の症例に

遊離前腕皮弁による再建を１例だけであった。

２　皮膚悪性黒色腫症におけるセンチネルリンパ節生検

　研究者氏名

　　清水　調　

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】皮膚悪性黒色腫症におけるセンチネルリンパ節

生検の意義を検討し、臨床でのセンチネルリンパ節生検

による治療を確立する。

　 【概要・成果】皮膚悪性黒色腫症におけるセンチネルリ

ンパ節生検は早くから注目されていた。しかし乳癌と比

較すると症例数が圧倒的に少なく、現在は乳癌における

センチネルリンパ節生検の方が普及している。乳癌にお

けるセンチネルリンパ節生検の意義はリンパ節群郭清を

行わなくてもよい症例の抽出にあるが、悪性黒色腫症の

場合はむしろ早期症例で、本来リンパ節群郭清を行わな

くてよい症例から、リンパ節転移を発見するという意味

もあるとに考えている。

　 2015年は悪性黒色腫手術が４例。術前に臨床的にリンパ

節転移があり、郭清手術を行った症例が２例、センチネ

ルリンパ節生検は２例ありいずれも転移を認めなかっ

た。

３　保険適用になった乳房再建
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　研究者氏名

　　清水　調

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】当センターの乳癌治療の一環として、患者に適

した乳房再建手術を確立する。

　 【概要・成果】乳癌患者の圧倒的な数の多さに比べ、乳

癌手術後に乳房再建手術を実施する患者は、まだまだ少

ない。当院では以前から乳癌手術後の乳房再建術を行っ

てきたが、主に同時再建術ではなく、二期的な再建手術

であった。1990年代には乳房切除と同時にエキスパン

ダーを入れる同時手術を行っていたが、シリコン製の

乳房インプラントが製造されなくなってから同時手術は

行っていなかった。近年は乳癌の手術は温存手術がかな

りの比重を占め、乳房再建手術に適さない症例が多く

なった。そんな中、温存手術では不十分であるが、乳房

全切除をせずに、乳頭乳輪を含めた皮膚を残し、乳腺組

織だけを切除する皮下乳腺全摘を行える症例に、同時に

エキスパンダーを挿入する手術を始めた。二期的再建と

比較し、再建乳房が上方にできやすい、皮膚の拘縮を起

こし、乳輪乳頭の位置がずれる等の問題点も浮かんでき

て、これらを改善していくために保定用の下着の装着を

している。2013年よりゲル充填人工乳房いわゆるシリコ

ン製のブレストインプラントによる乳房再建が保険診療

として厚生労働省により認められたことにより、再建手

術を希望する患者さんが急増していて、今後も増加する

見込みである。2015年はエキスパンダーを用いる同時再

建手術を47例おこない、そのうちの24例が皮下乳腺全摘、

23例が乳房全摘手術であった。また、２次再建を４例、

インプラント挿入手術を38例に行った。

　 最近では乳輪の上方偏位を避けるために、皮膚を下方に

引っ張りながら大胸筋に固定している。

乳腺内分泌外科（内分泌）

研究課題

１�　甲状腺未分化癌に対するレンバチニブの有効性及び安

全性に関する第２相試験

　研究者氏名

　　岩崎博幸、菅沼伸康、ほか 

　　目的・概要・成果：

　 【目的】HOPE試験は、甲状腺未分化癌に対するレンバ

チニブの有効性及び安全性に関する第２相試験（Phase 

Ⅱ study assessing the efficacy and safety of lenvatinib 

for anaplastic thyroid cancer （HOPE）） で あ る。

Lenvatinibは根治切除不能な甲状腺癌に対して、2015年

５月より日本での使用が可能となったが、国内第２相試

験（208試験）に登録された甲状腺未分化癌症例は全症

例中９例のみの解析であった。このため、甲状腺未分化

癌のみを対象として有効性及び安全性を評価する試験が

改めて組まれることとなり、当院を含む全国13施設で開

始され、漸次登録が進んでいる状況である。

　【成果】登録段階でまだ結果がでていない。

　今後の方針：試験継続

２�　他に代替治療のない放射性ヨウ素治療（RAI）不適応

の分化型甲状腺癌患者を対象としたソラフェニブの有効

性および安全性に関する多施設共同研究

　研究者氏名

　　岩崎博幸、菅沼伸康、ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】RAI-Skip試験は、他に代替治療のない放射性ヨ

ウ素治療（RAI）不適応の分化型甲状腺癌患者を対象と

したソラフェニブの有効性および安全性に関する多施

設共同研究である。RAI治療は甲状腺分化癌の遠隔転移

に対する第一選択となるが、甲状腺全摘術が行われてい

ることや心機能が低下している患者には適応が難しいこ

となど、いくつかの点で制約が生じている。このような

症例に対して、RAI治療をskipしてSorafenibを用いた治

療を行っていくための第２相試験として本試験は組まれ

た。現在当院を含む全国約10施設において進行中である。

　【成果】登録段階でまだ結果がでていない。

　今後の方針：試験継続

３�　他癌種の化学療法後に手術を施行した甲状腺乳頭癌に

おける化学療法の効果

　研究者氏名

　　 岡本浩直、岩崎博幸、菅沼伸康、中山博貴、吉田達也、

山中隆司、ほか

　　目的・概要・成果：

　 【目的】平成27年度に他癌腫の化学療法後に甲状腺癌の

手術を３例経験した。画像上、病理組織学上の治療効果

を含め検討した。

　 【症例】症例１は54歳女性。50歳時に右下葉肺癌に対し

右下葉切除術、ND2a郭清施行。病理はAdenocarcinoma 

with mixed subtype（BAC+pap+acinar），T2N1M0, 

Stage2Aで あ っ た。 術 後ACP+CPTを ４ コ ー ス 施 行

し、Gefitinibを開始。手術前のPET-CTにて甲状腺左葉

に集積を認め術後に当科紹介。細胞診施行したところ

Class5、乳頭癌の診断。甲状腺左葉切除術、気管周囲リ

ンパ節郭清を施行した。

　 症例２は59歳女性。57歳時にS状結腸癌に対しS状結

腸 切 除 術、D3郭 清 施 行。 病 理 結 果 はtub2, T3（SS）
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N0M0, Stage2であった。手術半年後肺転移の診断にて

BV+XELOX開始。58歳時のPET-CTにて甲状腺左葉に

集積あり当科紹介。細胞診にてClass5、乳頭癌の診断。

転移性肺腫瘍の手術後に甲状腺左葉切除術、気管周囲リ

ンパ節郭清を施行した。

　 症 例 ３ は60歳 男 性。57歳 時 に 右 上 葉 肺 癌 に 対 し 右

上葉切除術、ND2a-1郭清施行。病理結果はinvasive 

adenocarcinoma, T3N2M0Stage3Aであった。術後補助

化学療法としてCDDP+PEMを4コース施行。58歳時に

MRIにて脳転移を指摘されGefitinib開始され、全脳照射

を施行。59歳時右大腿骨転移を認めErlotinib+BVを開

始。60歳時のPET-CTにて甲状腺左葉に集積を認め当科

紹介。細胞診にてClass5、乳頭癌の診断。甲状腺左葉切

除術、気管周囲リンパ節郭清を施行した。

　 【結果】今回甲状腺癌において化学療法の治療効果判定

を行うことができた。今回の結果からは他癌種はいずれ

も腺癌であったが治療効果のあったのはmFOLFOX6 + 

BVのみであった。しかし現在他癌種において様々な化

学療法の進歩を認めることから、他癌種での化学療法後

の甲状腺癌の手術症例は増加すると考えられる。今後も

さらなる症例数の蓄積及び病理組織学的検討が必要と考

える。

　 今後の方針：今回の結果は臨床外科学会雑誌に投稿中、

今後はさらに症例を重ねて、新たな知見が得られたら追

加報告したい。

４　根治手術不能甲状腺癌におけるTKI使用成績

　研究者氏名

　　 岩崎博幸、菅沼伸康、中山博貴、吉田達也、山中隆司、

高崎啓孝、酒井リカ、清水　哲

　　目的・概要・成果：

　 【目的】甲状腺癌に対する分子標的薬（TKI）治療の特

徴として他の固形がんと異なり、投与期間が長期間にな

ることが予想される。当院では、適応症例の決定や副

作用のマネージメントは診療連携チームで行ってきた。

良好なQOLを保ちつつ、生存期間の延長を目指すため、

治療開始のタイミングと成績検討した。

　 【対象】短期間使用症例を除き、連続して２週間以上

TKI内服治療を行った症例を対象とした。ソラフェニブ

は10例治療し、４例は副作用でレンバチニブに変更した。

レンバチニブは計14例治療を行った。全体の内訳は乳頭

癌19例、濾胞癌１例、未分化癌４例であり、男性10例、

女性14例、年齢は53 〜 80歳、平均68.4歳であった。

　 【治療成績】副作用およびPDとなり死亡した症例は８例

（33.3%）、NE ７例（29.2%）、SD ２例（8.3%）、PR ７例

（29.2%）であった。現在も内服継続している症例はソラ

フェニブ２例（PR）、レンバチニブ７例（PR ５例、NE

２例）であり、いずれも良好な成績であった。未分化癌

４例のうち１例がPDで死亡、２例NE，１例PRであった。

死亡例８例のうち、総頚動脈浸潤のある２例が出血で死

亡、消化管穿孔１例、５例は副作用で内服継続が困難と

なりPDで死亡した。79歳１例と80歳２例にGrade4の副

作用が出現し、継続不可能となった。

　 【考察】いずれのTKIも副作用の多い薬であり、休薬後

再開できない症例はPDとなり死亡している。治療成績

から、総頚動脈浸潤のある症例や高齢者は投与に慎重で

あるべきと判断した。当初TKI使用時期が遅いと奏効し

ないと考えたが、内服継続さえできれば、未分化癌であっ

てもPRとなる症例があり、全体として、77.8％ PRとなっ

ていることから、使用時期に制限はないものと考える。

　 今後の方針：さらなる症例の追加を行い、国内外でTKI

の適正使用を提唱したい。

５�　甲状腺癌におけるエピジェネテッィクスをターゲット

とした発現解析と治療戦略の検討

　研究者氏名

　　 菅沼伸康、岩崎博幸、岡本浩直、小島いずみ、山中隆

司、吉田達也、清水　哲、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・概要・成果：

　 【目的】細胞の発癌過程や，その後の更なる悪性形質（浸

潤能，転移能）の獲得過程には様々な遺伝子変化の蓄積

が関与していることが知られており、甲状腺癌でも多く

の遺伝子異常が指摘されているが、近年遺伝子の構造自

体には変化を伴わない、エピジェネティックな変化も発

現や悪性形質の獲得過程に深く関わることが解ってきて

いる。甲状腺未分化癌を中心とした甲状腺癌におけるエ

ピジェネティックな変化の解析を行い、予後予測因子の

同定や新たな治療戦略を構築することを目的とする。

　 【対象】横浜市立大学附属病院、横浜市立大学付属市民

総合医療センター、神奈川県立がんセンター、伊藤病院

で診断され、遺伝子研究に関する患者の同意が得られた

甲状腺未分化癌、低分化癌症例を対象として、EZH2の

免疫組織染色を行い、その発現と予後に関して従来の危

険因子とともに比較検討した。

　 【治療成績】甲状腺未分化癌48検体と甲状腺低分化癌67

検体についてEZH2の発現を免疫組織染色で確認したと

ころ、未分化癌では87.5% （42/48）、甲状腺低分化癌で

は17.9%（12/67）に発現が見られたが、正常甲状腺組織

や甲状腺高分化癌では発現していなかった。従来より予

後因子として知られている年齢、性別、腫瘍径、被膜外

浸潤、リンパ節転移、遠隔転移の各因子にEZH2の発現

の有無を加えて解析したところ、低分化癌では遠隔転移

とEZH2高発現が独立した予後予測因子であることがわ

かった。また、EZH2の発現はKi67の発現とよく相関し

ていた。これらのことから、EZH2の発現は甲状腺低分

化癌の予後因子として有用である可能性が示唆された。



─ 181 ─

　 【考察】甲状腺癌は分化癌に遺伝子変異が加わること

によって低分化癌＞未分化癌へと分化度は低下してゆ

き、それに伴って予後が悪化することが知られている。

EZH2の発現は、分化癌0%、低分化癌20%、未分化癌

90%と分化度が低下するほど上昇しており、他癌腫で指

摘されている結果と同じ結果を得ることができた。また、

低分化癌では遠隔転移とともに独立した予後因子となる

ことが新たに判明し、臨床的意義を得ることができたと

考えられる。

　 今後の方針：甲状腺癌細胞株やXenograft modelを用い

てEZH2阻害剤による細胞増殖抑制効果を検討する。

婦　人　科

研究課題

１�　子宮頸がん検診の問題点（特に市町村の対応の現状）

と子宮頸がん予防ワクチンの現状

　研究者氏名

　　加藤久盛

　　目的・方法・成果：

　�【目的】子宮頸がん検診の問題点を抽出し、受診率の向

上を図る。子宮頸がん予防ワクチンの接種状況を明らか

にし再開されるために必要な要項を探ること。

　【結論】

　［子宮頸がんの罹患状況について］

　 日本の女性の40歳以上の方を年齢別に表したがん罹患率

では、40歳代前半の若年層では子宮頸がんが乳がんに次

いで第２位、子宮体癌は３位である。死亡率は乳がんに

次いで第２位である。肺癌は年齢が高まるほど死亡率は

高くなるが、子宮頸がんや乳がんは年齢が低いほど死亡

率が高くなる。子宮頸がんの罹患者数を年齢別に推移を

みると1981年のころは50歳代後半が好発年齢だが、1991

年は40歳代前半と60歳代の２峰性、2001年は30年代後半

と50歳代前半の２峰性である。2011年は同じ二峰性でも

20年前の1991年に似ており最初の好発年齢も40歳代前半

であり2001年と少し変わりが出てきている。この傾向は

最近の青少年の性行動に対する意識調査で後ほど背景を

探ってみたい。上皮内癌を含むと好発年齢のピークは30

歳代前半となる。この年代層の子宮頸がんを拾い上げし

ていくことが妊孕性を残した治療ができることにつなが

る。

　 ［子宮頸がんの若年化と言われている中での最近の青少

年の性に関する意識調査］

　 東京都性教育研究会が昭和56年から継続実施している、

児童　生徒の性の実態調査の報告の2014年度版を解説す

る。社会情勢として性教育に対して消極的な風潮がある。

ただし現場の教職員からは性教育の必要性を感じている

との声がある。この調査の目的は児童生徒の性意識、性

行動をよりよく理解し、それを踏まえて性教育の学習に

役立てることである。中学３年生の男女の性交願望の推

移である。約30年前の男子は約80％前後の割合で性交願

望を持っていたが今は25％しか望んでいない。女子は30

年前も30％台であったが今は10.9％しか願望がない。こ

れは男子の発育の遅れなどとの関連が懸念され、「草食

系男子」と言われるような若者が増え、次代を担う世代

がさらなる少子化を進行させるといった、大きな社会問

題に繋がる可能性があるとしている。性交経験の有り無

しでは中学３年の女子は2005年の9.8％をピークに2014

年は3.4％と低下している。高校３年生の性交に対し肯

定的見解を持っているのは2005年に男子80％、女子90％

であったのがこの10年間で男子60％、女子45％に低下し

てきた。初交経験率だが13年前は女子45％であったが今

回18％になっており、男子も38％が28％に低下した。こ

こ数年は必ずしも性交願望は強くなく、セクシャルデ

ビューは以前より遅れている可能性がある。実態を踏ま

えた子宮頸がんに対する啓蒙活動が必要と考える。

　 ［子宮頸がん検診の問題点　特に市町村の対応の現状に

ついて］

　 子宮頸がん制圧をめざす専門家会議が実施した、第７回

の子宮頸がん検診受診状況及び子宮頸がん予防ワクチン

公費助成接種状況についてのアンケート調査の報告を紹

介する。調査目的は自治体主体の住民検診による子宮頸

がん検診の受診状況、無料クーポン券の利用状況、利用

促進のため工夫した点を明らかにする。子宮頸がん予防

ワクチンの接種状況、接種向上に向けて工夫した点、厚

生労働省からワクチンの積極的勧奨の一時中止の影響を

明らかにすることである。都道府県別子宮頸がんの受診

率は28.7％で神奈川県は全国平均をやや下回る。未受診

者に対しての受診勧奨実施率は46％にとどまる。平成26

年度無料クーポン券の実施内容の変更は78％になされて

おり、21歳のみ、過去に無料クーポン券未受診者に送付

した、が多くを占めた。利用促進のために工夫したこと

は、未受診者に受診勧奨した、広報、ホームページ、ケー

ブルテレビを用いた、お知らせを理解しやすいものに変

えた、であった。神奈川の別のアンケートでは土日、夜

間の受診ができる医療機関を増やしてほしい、女性医師

を増やしてほしいという声がある。無料クーポン券の受

診利用率は23％前後であり35歳の利用率が最も高く、20

歳の利用率が10％であった。液状化検体細胞診（LBC：

Liquid based cytology）を住民検診に20％ 202の自治体

が導入してる。さらに精度の高い細胞診とHBV-DNA検

査の併用検診は8.7％ 87市町村が導入している。細胞診

とHPV併用検診の対象年齢は30歳代からが80％と最も

多い結果であった。費用対効果から考えて30歳以上65歳

までが日本産婦人科医会でも推奨されており30歳未満は

HPV検査陽性率が高いため毎年細胞診検診の推奨とな

る。細胞診とHPVがダブルネガティブなら次回の検診
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は３年後としているが実際の自治体の対応は１年ごとが

31％と最も高く、検診間隔の個別化まで手が回っていな

い。子宮頸がん予防ワクチンの平成26年度の全額公費

助成している自治体は99％であった。公費助成の学年

を見ると小学校６年生は62％と他の学年より低くなっ

ている。積極的勧奨は控えている自治体は99％で、接種

を中止している自治体はない。告知方法は自治体のホー

ムページで告知が64％と最も多い。問い合わせの多い内

容は接種すべきか、安全性や副反応、接種中止による効

果となっており、困惑している様子がうかがえる。平成

22年から25年度の小学校６年生から高校３年生までの全

体接種率は56.2％で、中学3年から高校３年まで70％だ

が平成25年６月に接種差し控えの方針が出された影響か

小学校６年で1.8％、中学１年生で13.9％と低い接種率で

あった。公費助成開始からこれまでに、報告された副反

応の件数、内容について平成25年度は重篤の件数の割合

が増え24％となっている。子宮頸がん検診の啓発普及は

55.2％で行っているが、子宮頸がん予防ワクチンの啓発

普及は実施していない自治体が91％であった。まとめで

ある。自治体により未受診者に対する再勧奨の徹底にば

らつきがある。また細胞診及びHPV併用検診の結果ダ

ブルネガティブでも検診間隔の個別化対応が困難である

ことがわかった。子宮頸がん予防ワクチンは国より積極

的勧奨のアナウンスが再開されたとしても、一部の自治

体は安全性に疑問の姿勢あることがわかった。各自治体

の現状をよく把握したうえで我々医療従事者は自治体担

当者と改善に向けた交渉を粘り強く声掛けを続け行くこ

とが必要である。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

２�　当センターで用いてきた子宮体癌リンパ節郭清の個別

化の有効性：横浜市大症例と比較

　研究者氏名

　　今井一章

　　

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】当センターでは、子宮体癌のリンパ節郭清の適

応を、個別化方式を用いて実践してきた。横浜市立大学

付属病院産婦人科（以下，市大）の子宮体癌症例を、後

方視的に当センターの個別化で分類し、リンパ節転移の

診断率、予後などを検証することで、個別化の有効性を

示すことが目的である。

　 【方法】市大での2005年１月から2011年12月までの7年

間の間に、初回手術を施行した262例の子宮体癌症例の

うち、Ⅳ期、肉腫、卵巣癌合併、予後追跡が不明な例

などを除いた221例を対象とした。また同期間に、当セ

ンターで初回手術を行った433例の症例に対しても検討

を行った（除外症例は市大と同様）。個別化とは、類内

膜腺癌G1以外の組織型、筋層浸潤が1/2以上、腫瘍体積

（MRIにて3方向の積）が6cm3以上，CA125高値（閉経

前70U/ml超，閉経後25U/ml超）を、各々１点とし、４

点満点の点数方法で行う。0点（A群）ではリンパ節郭

清省略、１〜２点（B群）では骨盤リンパ節（PEN）ま

での郭清、３〜４点（C群）では傍大動脈リンパ節（PAN）

までの郭清を行うことにしている。

　 【結果】市大の術前個別化点数毎の累積生存率は、０点

100％、１点100％、２点95.6％、３点80％、４点77.8％

と当センターとほぼ同様であった。市大でPAN郭清を

施行した51例中、PAN転移は5.9％（３例）に認めたが、

個別化を用いると、PAN郭清の対象症例（C群）は26

例となり、PAN転移は11.5％（３例）に認め、PAN転

移の発見率が有意に上昇した（p<0.01）．一方、当セン

ターではC群に対してPAN郭清を施行した症例は94例

で、PAN転移は20％（19例）に認めた。市大A群（60例）

に対して、14例にリンパ節郭清を行っていたが、リンパ

節転移症例はなかった。市大B群（103例）に対し、郭

清省略例は48例、PEN施行36例（PEN転移１例）、PAN

施行19例（PEN転移１例、PAN転移０例）であり、各々

の予後に差は認めなかった。

　 結論：当センターの個別化を使用することで、予後を落

とさず、PAN転移の発見に貢献し、術前A群は、リンパ

節郭清省略の適応となり得ると考えられた。しかしB群

に関しては、リンパ節郭清未施行と郭清施行例に、予後

の差を認めなかった為、より一層の個別化の細分化が必

要と考えられ、現在も検討中である。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

３�　JGOG3022　FIGO進行期Ⅲ－Ⅳ期の上皮性卵巣癌、

卵管癌、原発性腹膜癌に対する初回治療としての標準的

なプラチナ併用化学療法＋ベバシツマブ同時併用に続く

ベバシツマブ単独継続投与例の前向き

　研究者氏名

　　小野瀬亮、加藤久盛

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】FIGO 進行期Ⅲ期−Ⅳ期の卵巣癌（卵管癌、原

発性腹膜癌を含む）患者に対する初回治療として、 プラ

チナ併用化学療法にベバシズマブを併用した際の安全性

及び有効性を評価する。

　 試験デザインと評価項目 試験デザイン：前向き観察研

究

　主要評価項目 

　主解析対象における下記の有害事象の発現割合・

　ベバシズマブの重要な有害事象

　副次評価項目 

　 主解析対象における無増悪生存期間（PFS：Progression 

free survival）、

　奏効割合  
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　探索的評価項目 

　 １）探索的解析対象における下記の有害事象の発現割合 

・ベバシズマブの重要な有害事象＊・上記以外のGrade 

3以上の有害事象 

　２）探索的解析対象におけるPFS、奏効割合 

　 初回治療のFIGO進行期Ⅲ-Ⅳ期の上皮性卵巣癌 （卵管

癌、原発性腹膜癌を含む） 患者 

　 プラチナ併用化学療法 + ベバシズマブ療法 （単剤継続

投与含む） 

　同意取得 ・ 中央登録* 

　症例登録が終了し、解析中である。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

４　子宮体部神経内分泌癌症例の後方視的検討

　研究者氏名

　　横田奈朋

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】子宮体部に発生する神経内分泌癌は進行が早く

予後が不良な疾患として知られているが。非常にまれな

疾患であるため標準的治療は確立されていない。今回

我々は当院で経験した子宮体部神経内分泌癌症例につい

て後方視的に検討を行った。

　 【方法】1998年１月から2013年12月までに当院で治療を

行った子宮体癌症例のうち組織学的に神経内分泌癌と診

断された10症例を対象に臨床的・病理学的に検討を行っ

た。

　 【成績】年齢は45−84歳で中央値は61.0歳。病期はIA期

１例、IB期２例、ⅡA期１例、ⅢC1期３例、ⅣB期３例

であった。組織型は小細胞癌７例、大細胞神経内分泌癌

３例であった。小細胞癌単独の１例を除きすべて他の組

織型（類内膜腺癌など）との混合癌であった。術前に神

経内分泌癌の診断（疑い診断を含む）がなされていた症

例は５例であった。初回治療法は化学療法単独１例（IVB

期）、手術療法単独２例、手術＋化学療法７例であった。

化学療法のレジメンの内訳はCAP ２例、TC ５例、EP

１例であった。初回治療にて寛解に至らず死亡した症例

は２例（ⅣB期）、再発４例（IA期１例、IB期１例、Ⅲ

C1期２例）無再発生存４例であった。再発時の治療法

は化学療法（EP １例、DC １例、TC １例、CAP １例）

を施行し、内２例は放射線治療も施行した。予後は原病

死４例（OS1 ‐ 23か月）、無病生存６例（RFS38 ‐ 113

か月）であった。

　 【結論】子宮体部神経内分泌癌は予後が不良とされてい

るが、手術療法＋化学療法を主体とした集学的治療が予

後の改善につながると考えられた。TC療法も治療の選

択肢として効果が期待される。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

５�　思春期女性へのHPVワクチン公費助成開始後における

子宮頸がんのHPV16/18陽性割合の推移に関する長期疫

学的研究

　研究者氏名

　　近内勝幸、加藤久盛

６�　婦人科腫瘍患者血中に存在する循環腫瘍細胞の診断

マーカーとしての応用

　研究者氏名

　　中西一歩

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】血中循環腫瘍細胞（CTC）は1990年代より多領

域の癌腫に対して転移や再発深く関係することが注目さ

れてきた。しかし婦人科領域では特に卵巣癌において研

究がされてきていたものの、臨床応用される段階に至っ

ていない。また子宮頸癌、子宮体癌、子宮肉腫などの分

野においては先行研究もほぼ皆無の状況である。そこで

多数の婦人科腫瘍患者（子宮頸癌100例、子宮体癌100例、

卵巣癌100例、子宮肉腫50例）の治療前後のCTCを測定

するとともに、患者の臨床情報（臨床経過、分子病理

学的所見など）との相関を解析する。また再発時などの

CTCから次世代シークエンサーによる遺伝子変異解析、

リアルタイムPCR装置やデジタルPCR装置によるGPX8, 

CDH3, TUSC3, COL3A1, LAMB1等の遺伝子変異/発現

解析、蛍光in situハイブリダイゼーション（FISH）に

よる染色体DNAの解析、免疫染色による腫瘍マーカー

の解析などを行う。本研究の結果により、婦人科腫瘍に

おける有用なバイオマーカーが同定されれば、広く臨床

応用されるものと期待される。

　結果：解析中である

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

７�　当院における子宮頸癌広汎子宮全摘術後の後療法によ

る予後について

　研究者氏名

　　中西一歩

　目的・方法・成果等：

　 【目的】現在子宮頸癌治療ガイドラインではⅠBからⅡ

期の術後再発リスク因子を持つ症例に対しては同時放射

線化学療法（CCRT）や放射線治療（RT）が推奨され

ている。当院ではガイドラインで明確になる以前はRT

や化学療法（CT）、CCRTを行っていたため、それぞれ

の治療法における予後解析を行った。

　 【方法】当院において2003年から2008年までの６年間に

子宮頸癌の診断にて広汎子宮全摘術を施行した患者210
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名中、術後再発高リスク群と判断し後療法を行った33例

について予後解析を行った。進行期分類は1b1-2a、扁平

上皮癌18例、腺癌10例、腺扁平上皮癌４例、小細胞癌１

例であった。摘出リンパ節は49.5±12.4個、リンパ節転

移数は1.9±2.4個であった。術後療法としてはRT単独群

が18例、CT単独群が14例、CCRT群が１例であった。

　 【成績】32名中RT群18名（42.7歳±9.6）、CT群14名（48.3

歳±10.6）を解析の対象とした。進行期内訳は、1b1：21名、

1b2：４名、2a：４名、2b：３名であった 。RT群とCT

群の生存率をKaplan Meier法で比較しLog Ran検定で解

析したところ、有意な差は認められなかった（p=0.403）。

生存曲線を確認したところ、術後約２年間はほとんど差

がなく、５年生存率もそれぞれ0.89、0.86と差はなかっ

たが、70 ヵ月（５年10か月）以降RT群の予後が悪くなっ

ていくことを確認した。次にCox 比例ハザードモデル

で、予後因子の影響や治療効果の程度を他の因子の影響

を除去して評価した。その結果、リンパ節転移数が増加

すると有意に予後が悪化する傾向がみられた。予後因子

としては治療方法とともに、リンパ節転移数も関連する

因子として示唆される

　 【結論】RT群とCT群では予後の差を認めなかった。今

後症例数を増やし副作用について検討し、文献的 考察

を加えて報告する。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

８�　二次医療機関における、内膜異型細胞（ATEC）の臨

床像と取扱いに関する検討

　研究者氏名

　　近内勝幸

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】子宮内膜細胞診で従来の判定法で疑陽性とされ

た症例を解析し、内膜異型細胞（ATEC）と判断された

症例の臨床像及び取扱いを検討する。

　 【対象】2011年４月〜 2014年12月に当施設を初回受診し

た2128症例のうち、子宮内膜病変を疑われ、ATECと判

断された25症例。

　 【方法】１）報告書からATEC（ATEC-US, ATEC-A）、

内膜増殖症、異型内膜増殖症に細分類し、２）ATEC症

例の組織診断、３）ATEC症例の経腟超音波による子宮

内膜厚測定、ホルモン製剤の使用の有無を調査した。

　 【結果】１）ATEC-USは６症例、ATEC-Aは19症例であっ

た。２）細胞診と組織診が同時に行われなかった３症例

を除外すると、ATEC-USは５症例であった。３症例か

ら同時あるいは後に組織で悪性が検出されたものの、そ

の内膜細胞診標本は炎症所見が著しく、不適性検体と考

えられた。ATEC-Aは17症例あり、14症例から同時ある

いは後に、組織診で悪性が検出された。３）平均内膜厚

および、ホルモン製剤が使用されていた症例数はそれぞ

れATEC-US で22ｍｍ、０症例、ATEC-Aは16ｍｍ、１

症例であった。

　 【考察】ATEC-Aについては悪性病変を高率に含んでお

り、組織診は必要であると考えられる。ATEC-USは不

適性標本を除けば、悪性病変を除外できる可能性がある

ものの、症例数が少なく更なる症例の蓄積が必要である。

ATEC-US、ATEC-Aの両者で子宮内膜厚に有意な差は

認められず、ホルモン製剤使用の関連性も明らかではな

かった。最後に、当施設はがん専門病院であることから、

一次医療機関における頻度、分布とは異なる可能性があ

ることを付け加えておく。

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

９　原発性腹膜癌症例の臨床病理学的特徴

　研究者氏名

　　川野藍子

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】原発性腹膜癌は、卵巣癌、卵管癌とともにミュ

ラー管由来腺癌としてまとめてとり扱われることが多い

が、その生物学的特性には依然として不明な点が多い。

さらに、Gynecologic Onclogy Groupの定めた原発性腹

膜癌の診断基準では、腫瘍の組織学的・細胞学的特徴は、

卵巣漿液性腺癌と類似もしくは同一とされているが、実

際には他組織型でも原発性腹膜癌として取り扱われるな

ど原発不明癌の癌性腹膜炎との境界が不明瞭な部分もあ

り、現在原発性腹膜癌の病態・概念に関しても、コン

センサスは得られていない。今回我々は、当院で初回治

療を行った腹膜癌症例の臨床病理学的特徴の検討を行っ

た。このように症例を蓄積することで、原発性腹膜癌の

概念が明確になり、それに伴い適切な治療法が確立され

ると考えられる。

　 【目的】今回我々は、原発性腹膜癌症例の病態、概念を

明確なものとするべく、原発性腹膜癌の臨床病理学的特

徴について検討を行う。

　 当院で初回治療を行った原発性腹膜癌症例。原発性腹膜

癌の診断基準はGOGの診断基準に準ずる。

　 【対象】2009年１月〜 2014年12月に初回治療を行った症

例。

　 当科データーベースより、上記期間に初回治療を行った

症例を抽出し、カルテから情報を抽出する。抽出する情

報は、年齢、病期、採血データ値、細胞診・組織診結果、

治療内容、再発部位、無病生存期間、全生存期間等とす

る。得られたデータは統計学的処理を行い、原発性腹膜

癌の特徴を検討する。

　【結果】解析中

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。
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10�　厚生労働科学研究費補助金　難治性疾患克服研究事

業　難治性稀少部位子宮内膜症（肺・胸膜子宮内膜症、

尿管・膀胱子宮内膜症、腸管子宮内膜症）の集学的治

療のための分類・診断・治療ガイドライン作成

　研究者氏名

　　加藤久盛

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】稀少部位子宮内膜症は難治性の疼痛、気胸、水

腎症、イレウス、大出血難度の症状を惹起し、稀に悪性

化する。しかしながら明確の治療指針がないため、難治

性の状態に陥っていることが少なくない。よって、診療

科横断的な取り組みにより、本邦における難治性稀少部

位子宮内膜症の疫学的特徴、患者の現状、治療の実態を

明らかにし、新たにガイドラインを作成することを目的

とする。

　 【対象】胸膜子宮内膜症、尿管・膀胱子宮内膜症、腸管

子宮内膜症、臍子宮内膜症

　【方法】アンケ−ト形式による調査報告

　【結論】現在解析中

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

11�　婦人科悪性腫瘍及び前がん病変症例における集学的

治療成績と合併症管理に関する研究

　研究者氏名

　　今井一章、加藤久盛

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】横浜市立大学附属病院および教育関連病院（市

民総合医療センタ―・横浜市立市民病院・大和市立病院・

神奈川県立がんセンター）産婦人科で婦人科悪性腫瘍と

その前がん病変に対する手術・放射線・化学療法よる集

学的治療を施行した症例の予後および短期・長期合併症

の現状を詳細に分析し、日本産科婦人科学会が行ってい

る悪性腫瘍登録事業（子宮頸癌、子宮体癌、卵巣癌症例

の年齢、臨床病期、初回治療法、３年予後、５年予後を

連結可能匿名化して登録）とも連動させ、卵巣機能欠落

に付随する更年期障害や骨粗鬆症の管理、短期・長期合

併症の予防効果、精神腫瘍学的管理効果についても解析

する。症例の適切な個別化および婦人科悪性腫瘍患者の

包括的かつ全人的管理についての実績を明らかにするこ

とを目的とする。結果として、症例の適切な個別化およ

び婦人科悪性腫瘍患者の包括的かつ全人的管理について

の実績を明らかにする。

　 【目的】横浜市立大学附属病院および教育関連病院産婦

人科における悪性腫瘍および前がん病変治療患者の予後

調査、合併症を含む治療成績を明らかにする。

　 【対象（性、年齢、健常人か特定の疾病の患者か、適格基準、

除外基準を含む）】横浜市立大学附属病院および教育関

連病院産婦人科で婦人科悪性腫瘍および前がん病変の加

療を行う女性、約1000例。未成年の場合は、本人と両親

からの同意も得る。

　【結果】検討中

　倫理面への配慮：充分に倫理面の配慮をし検討した。

12�　FIGOstageⅢB期の子宮頸癌患者を対象としたZ-100

第Ⅲ相アジア共同試験／企業治験

泌尿器科

研究課題

１　膀胱癌に対する抗癌剤併用放射線治療

　研究者氏名

　　 岸田　健、村岡研太郎、三浦　猛、野中哲生、中山優

子

　　目的・概要・成果：

　 【目的】膀胱癌に対する放射線治療の効果を増強するた

め、ジェムザール同時併用療法の副作用と効果を検討す

る。

　 【概要】浸潤性膀胱癌に対する標準的治療は根治的膀胱

全摘術である。しかしながら膀胱全摘には尿路変更が必

要であり、自排尿型の新膀胱を形成しても夜間尿失禁や

自己導尿などQOLを損なう問題も少なくない。さらに

高齢者や心疾患、呼吸器疾患、糖尿病などの合併症を伴

うハイリスク症例では膀胱全摘が施行できない症例も多

く存在する。従来これらの症例に対しては放射線治療や

抗癌剤治療が単独で施行されてきたが、その治療効果は

満足のいくものではなかった。膀胱全摘による５年生存

率は一般に60 〜 70％程度とされているが、放射線単独

治療の腫瘍完全消失（CR）率は40 〜 50％、５年生存率

は20 〜 40％と報告されている。これに対し、内視鏡的

腫瘍切除により可能な限り腫瘍を切除した後、抗癌剤、

放射線治療を組み合わせた化学放射線療法を行う事によ

り、膀胱全摘に匹敵する長期予後が得られるとの報告が

数多く見られるようになった。化学放射線療法の利点は

膀胱を温存しつつ少ない副作用で治療効果を上げること

ができるというものであり、放射線と抗癌剤が異なる機

序で癌細胞を傷害するため放射線治療の増感効果を示す

と考えられ、肺癌を始めいくつかの癌でその有効性が実

証されている。

　 現在の膀胱癌に対する全身抗癌剤治療の第一選択は

cisplatin+gemcitabineである。放射線と併用される抗

癌剤としてもこれまでcisplatinが最も多く使用されて

きたが、cisplatinには尿路上皮癌患者に多い腎機能障

害例に使用しづらいという欠点があった。2003年Caffo
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ら に よ りgemcitabineを 併 用 薬 と し たchemoradiation

のphase I studyが行われ、放射線54Gyと併用で週一

回gemcitabineを投与したところ 400mg/m2までdose 

limiting toxicity（DLT）がなく、極めて良好な局所コ

ントロール（病理学的CR）が得られたと報告された。

そ の 後gemcitabine 27mg/m2×2/wや100mg/m2/wな

どを推奨量とするphase I studyが報告されている。

　 このような背景から我々は従来放射線単独療法を適応

してきた患者に対し、gemcitabineを同時併用した放

射線化学療法を施行し、その効果と副作用を検討する

phaseI-Ⅱ studyを行うことを計画した。

　 【成果】現在14例が登録され安全に治療終了し、7 ／ 14

例で病理学的CRを得ている。症例集積期間終了し、現

在経過観察中、泌尿器科学会等で中間発表、今後投稿予

定。

２�　FDG-PET/CTを用いた腎細胞癌に対する薬物療法の

効果判定に基づく治療法の確立

　研究者氏名

　　 中井川昇、上野大樹、南村和宏、佐野　太、林　成彦、

槙山和秀、矢尾正祐、岸田　健、三浦　猛、小林一樹、

野口純男、池田伊知郎、梅本　晋、大古美治、窪田吉

信

　　目的・概要・成果：

　 【目的】腎癌薬物療法のFDG ‐ PET/CTによる治療効

果予測

　 【概要】腎癌原発巣、転移巣に対する薬物療法の治療前

後でのFDG-PETによる病巣の評価をSUV maxを用いて

行う。

　 【成果】PET・CTの有用性が明らかとなり、Clin Nucl 

Med. 2010 Dec; 35（12）: 918-23. BMC Cancer. 2010 

Dec 3; 10: 667. BMC Cancer. 2012 May 2; 12: 162. BMC 

Cancer. 2014 Jun 2; 14: 390. BMC Cancer. 2016 Feb 8; 

16: 67

　以上　５誌に報告、症例の予後解析を継続中。

３　小径（４cm以下）�腎癌の予後規定因子に関する検討

　研究者氏名

　　岸田　健、野々村祝夫、

　　目的・概要・成果：

　 【目的・概要】小径（４cm以下）腎癌の予後規定因子に

関し、臨床病理学的に検討を行うことを目的とする。大

阪大学大学院医学系研究科泌尿器科および腎癌研究会に

所属する19病院において、小径（４cm以下）腎癌で転

移を有する患者で、腎摘除術により得られた腎臓を、各

施設の病理部にて病理スライドを作成し、大阪大学大学

院病理学教室において病理組織検査を行う。また、小径

（4cm以下）腎癌で腎摘除術を施行後、経過観察中に転

移が出現した患者の腎摘除術標本病理スライドを、大阪

大学大学院病理学教室において病理組織を再検討する。

　【成果】まだ成果なし

４�　腎細胞癌有転移症例にたいするSunitnibおよび

Sorafenib　クロスオーバー，ランダム化試験

　研究者氏名

　　岸田　健、三浦　猛、塩井康一、水野伸彦

　　目的・概要・成果：

　 【目的・概要】転移性腎癌はこれまで、インターロイキ

ン２やインターフェロンαによるサイトカイン治療が行

われてきたが、その治療に抵抗性となった場合には有効

な治療法がなかった。平成20年より、２つの分子標的薬

sorafenibとsunitinibが製造承認され保険診療で使用可能

になった。この２剤ともサイトカイン抵抗症例に有用で

あることは示されているが、ほとんどの場合一定期間後

に再び進行する。進行した場合にはお互いに切り替える

ことにより、再び一定の効果が得られる。しかし、どち

らを先に使用するほうが全体として、より長期の非進行

生存期間が期待できるのかについては明らかでない。本

研究では転移性腎癌を対象にsunitinibまたはsorafenib先

行投与の２群に分けて、２剤使用後の非進行生存期間の

比較を行うものである。本研究は多施設前向き無作為化

試験であるため本委員会に審査の請求を行った。

　 なお、本研究に使用される２つの薬剤は、いずれも保険

適応となっており、保険診療の範囲内での研究になる。

従って、治療にかかる費用は一般診療の範囲内であり、

患者に特段の負担を強いるものではない。

　 【成果】３症例を登録し、現在症例登録終了、経過観察

期間中

　 泌尿器科学会総会、ASCO-GU等で発表され、現在投稿

準備中

５　泌尿器科癌における地域クリニカルパスの構築

　研究者氏名

　　岸田　健、横浜泌尿器科医会

　　目的・方法・成果等：

　 　高齢化に伴い、前立腺癌、膀胱癌などが年々増加する

中、泌尿器科領域では専門開業医が少なく病院での外来

フォローが過剰になっている。今後、一般診療所におい

ても経過観察を行う体制を構築するため、地域連携クリ

ニカルパスを作成する準備を進めた。まず旭区の開業医

向けに勉強会を年２回行い、前立腺癌の診療についての

基礎知識を高める試みを行なった。その上で各一般診療
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医がどのような点でがん患者のフォローアップを行うこ

とに不安を感じているか、あるいはどこまでの対応が可

能かをヒアリングし、地域連携パスを作成する上で、適

切な病診連携体制作りを構築するための情報を収集し

た。また市民公開講座を２回行い患者の啓蒙に努めた。

さらに他地域で行われているクリニカルパスを参考にク

リニカルパスを作成し、今後活用、評価していく。

　 【成果】横浜市泌尿器科医会と共同で前立腺癌治療後の

外来フォローを泌尿器専門診療所で行うための地域連携

パスを構築、運用開始準備中

６�　スニチニブ抵抗性となった転移性もしくは進行性腎細

胞癌に対するアキシチニブの治療薬物モニタリングに基

づく個別化投薬法の第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　高野利実、三浦裕司、岸田　健、水野伸彦　

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】スニチニブ抵抗性となった転移性もしく

は進行性腎細胞癌に対するアキシチニブのTherapeutic 

Drug Monitoring （TDM）に基づいた個別化投薬法の有

効性を検討すること。

　・ 効果発現に必要な血中濃度−時間曲線下面積（Area 

Under the Curve: AUC）を明らかにすること。

　 【成果】５症例登録。症例集積期間終了。ASCO−GUで

発表。投稿準備中

７�　�ITK-1の前立腺癌に対するプラセボ対照第Ⅲ相二重盲

検比較試験─�HLA-A24陽性の去勢抵抗性ドセタキセル

治療抵抗性前立腺癌患者を対象としたITK-1の有効性お

よび安全性評価�＜検証的試験＞─

　研究者氏名

　　岸田　健、村岡研太郎、水野伸彦、河合正記

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】去勢抵抗性前立腺癌の患者さんにおいて

QOL（生活の質）維持の観点から一般的に広く実施さ

れている、ホルモン療法や低用量ステロイド治療および

痛みなどの症状緩和や疼痛緩和、副作用軽減を目的とし

た最適支持療法に加えて、ITK-1もしくはプラセボのど

ちらかを投与していただき、二つのグループで効果と安

全性を比較検討することにより、ITK-1の効果や安全性

を正確に調べることを目的としています。この治験は全

国の65（予定）の医療機関で実施され、333名の患者さ

んに参加していただく予定です。また、当センターでは

６名の方に参加いただく予定。

　 【成果】８例同意取得、４例適応有り、現在試験治療終了、

全体の症例登録も終了し、経過観察中。

８�　日本人の転移性腎癌症例に対するスニチニブ治療にお

ける臨床的バイオマーカー開発を目的とした多施設共同

前向き試験

　研究者氏名

　　岸田　健、三浦　猛

　　目的・概要・成果：

　 【目的】日本人の進行腎癌患者に対するスニチニブ治療

の反応性及び予後を予測するバイオマーカーを検討する

とともに、スニチニブにより宿主の腫瘍免疫機能に改善

が認められるか検討する多施設共同前向き臨床第Ⅱ相試

験。

　 【概要】日本人の進行腎癌患者で無治療またはサイト

カイン不応例を対象とし、炎症・貧血蛋白としてIL-6、

CRP、IL-8、hepcidin、 免 疫 学 関 連 マ ー カ ー と し て

Th1/Th2 bias、regulatory T cells （TReg），myeloid 

derived suppressor cells （MDSC），血管新生関連蛋白

と し てVEGF-C、soluble VEGFR-2、soluble VEGFR-3 

and basic FGF（ｂ−ＦＧＦ）を，治療前（スニチニブ

投与１日目），投与28日目（１，２コース），最良治療効

果時または病勢進行時の４ポイントにおいて測定し，治

療前値，治療前後での変化と奏効率，無進行生存率，全

生存率との関連を統計学的に解析し評価を行う。目標症

例数は70例であり、研究実施予定期間は実施承認後２年

間とする。

　 研究事務局，登録/データセンターは慶應義塾大学医学

部泌尿器科学教室におく。

　 【成果】現在　３症例を登録、登録終了し、研究主幹施

設でデータ集積、学会発表、論文投稿準備中。

９�　精巣腫瘍初期治療無効症例に対する救済化学療法の検

討

　研究者氏名

　　 岸田　健、軸屋良介、村岡研太郎、水野伸彦、河合正

記、蓼沼知之　

　　目的・概要・成果：

　 　精巣腫瘍は抗がん剤治療の発達により転移があっても

80％程度は完治が見込める一方、難治性と呼ばれる20

〜 30％の症例はシスプラチンに耐性を獲得し、いまだ

完治は困難である。

　 【対象と方法】転移性精巣腫瘍の確立したファーストラ

インであるBEP療法４コース中に、予後不良因子を有す

る症例では末梢血幹細胞を採取する。今年度は２例に対

し採取を行い、十分な量の幹細胞を採取し得た。BEPで

完治しない症例に対しては救済化学療法としてTIP療法

を施行し、いずれも画像上PRで腫瘍マーカーが陰性化

した。TIPで完治に至らない症例では、新規レジメであ
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るGOP療法をキャンサーボードの承認を得たうえで３

例に施行し、２例で腫瘍マーカーの陰性化が得られた。

　 【成果】難治症例であっても、救済化学療法により完治

の期待が持てる症例が存在する。多数例を解析し、日本

泌尿器科学会で報告。今後も症例集積を重ね、学会発表、

論文化を進めていく。

10�　転移を有する腎細胞がん症例に対する分子標的薬治

療予後因子の解析

　

　研究者氏名

　　水野伸彦、村岡研太郎、岸田　健

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】転移を有する腎細胞がんに対する分子標

的治療症例の臨床情報を関連施設より集計し、300例近

くの症例で解析

　 一次治療の有効性、逐次療法のより有効な組み合わせ、

予後予想因子について解析した。

　 【成果】腎癌研究会、癌治療学会、日本泌尿器科学会総

会で発表、現在投稿準備中

11�　浸潤性膀胱癌に対するGC療法による術前化学療法の

安全性と効果の解析

　研究者氏名

　　蓼沼知之、水野伸彦、村岡研太郎、岸田　健

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】膀胱全摘における術前化学療法時の新し

い術前化学療法であるGC療法の有効性の評価。予後予

想因子の解析を行う。

　 【成果】癌治療学会、日本泌尿器科学会総会で発表、現

在投稿準備中

12�　塩野義製薬株式会社の依頼によるS-588410の第２相

試験／企業治験

13�　�HLA-A24陽性でドセタキセル不適格再燃前立腺癌に

対するテーラーメイド癌ペプチドワクチン療法の第Ⅱ

相臨床試験

　研究者氏名

　　 岸田　健、河合正記、水野伸彦、笹田哲朗、今井浩三、

宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】高齢、合併疾患などによりドセタキセル

治療が適応できない前立腺癌患者に対し、あらかじめペ

プチドワクチンに対する反応性を調べ、反応性の高いペ

プチドを用いる事による免疫療法を行い、効果を検証す

る。

　 【成果】現在症例集積中

14�　前立腺癌に対する２次ホルモン療法としてのGnRHア

ゴニストからデガレリクスへの切替療法の有効性につ

いての検討

　研究者氏名

　　河合正記、岸田　健、蓼沼知之、軸屋良介、上村博司

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】初期ホルモン療法を受けた患者でGnRH

アゴニストによる治療に対し抵抗性となった患者に対し

GnRHアンタゴニストを投与することによりその有効性

を検証する

　【成果】現在症例集積中

15�　前立腺がん患者を対象としたNMK36の第Ⅱ相試験／

企業治験

16�　膀胱がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨

床的意義の検討

　研究者氏名

　　橋爪章仁、岸田　健、笹田哲朗、宮城洋平、横瀬知之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】高リスク筋層非浸潤性膀胱癌に対しては

内視鏡的腫瘍切除（TUR-BT）後のBCG膀胱注入療法が

標準治療であるが、BCGが抗腫瘍効果を示す詳細な機序

は不明である。BCG治療抵抗例は膀胱全摘になり、よ

り低侵襲な治療が求められているが、近年PD-1/PD-L1

といった免疫チェックポイントを利用した治療の有用性

が膀胱癌においても明らかとなっている。一方、BCG

治療抵抗群におけるPD-L1などの免疫関連分子に関する

報告はほぼない。そこで我々はBCG療法患者における

免疫関連蛋白の発現を解析しBCG治療抵抗症例に対す

る新たな治療戦略を構築することを目指す。

　・ 筋層非浸潤性膀胱癌　BCG治療抵抗群（BCG failure）

において、免疫染色法を用いて癌細胞・免疫細胞への

免疫関連分子の発現を調べ臨床的患者背景との関連を

分析する。

　・ 2003 〜 2015年に神奈川県立がんセンターにおいて治

療された筋層非浸潤性膀胱癌でBCG膀胱注入療法を

施行したが治療に抵抗性を示した42例中、BCG治療

前、治療後のそれぞれで検体の評価が可能な22例を対

象

　・ 手術検体の組織標本ブロックから、腫瘍部/非腫瘍部

を採取し、組織マイクロアレイとし、抗体の添付書に



─ 189 ─

従って免疫染色を施行した。

　・ Allred Scoreに準じて、癌細胞・免疫細胞の染色強度、

染色率を点数化し評価

　 【成果】22症例の免疫染色と評価が終了、現在データを

解析し、学会発表、論文化を進めている。

17�　尿路上皮がんの新たな診断マーカーとしてのラミニ

ンγ2単鎖の臨床的評価研究

　研究者氏名

　　 岸田　健、河合正記、蓼沼知之、軸屋良介、越川直彦、

中川将利

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】血液、尿は比較的に簡便に採取可能な生

体材料であり、尿路上皮がん（特に膀胱がん）を早期診

断するうえでこれらの特定の分子を調べることは重要な

手がかりとなる。しかし、現在までに膀胱癌がんを正確

に診断できる血液、尿中の指標分子はない。本研究では、

膀胱癌がん組織で高頻度に発現するラミニンγ2単鎖が

血液、尿中に存在することに注目して、越川らが開発し

たラミニンγ2単鎖に対する特異抗体を搭載した全自動

測定装置を用いて、血液、尿中のラミニンγ2単鎖の測

定を行い、血液、尿中のラミニンγ2単鎖が膀胱がんの

診断するためのバイオマーカーになりうることを示す。

また、本研究は、日本医療研究開発機構（AMED）の

橋渡し研究加速ネットワーク（シーズB）の支援を受け、

高知大、アボットジャパンとの共同研究であり、本検査

法を実用化するための臨床性能試験を行うために必要な

予備的臨床評価を行う。シーズB）の予算を用いて、高

知大、アボットジャパンとの共同で行う。

　【成果】H28. 3現在　23症例　登録し、検体測定中

18�　前立腺癌に対する前立腺全摘標本におけるStearoyl�

CoA�Desaturase（SCD）発現の検討

　研究者氏名

　　蓼沼知之、岸田　健、横瀬知之、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】前立腺癌に対する局所治療として前立腺

全摘術が確立している。しかし、術後の生化学的再発率

（腫瘍マーカー上の再発）は20-30％に達し、追加治療が

必要なとなることが稀ではない。術後の生化学的再発を

予測しうる因子として、前立腺全摘標本における悪性

度（グリソンスコア）や被膜外浸潤の有無が有用である

とされている。しかしながら、悪性度や浸潤傾向によら

ず再発する症例が存在したり、診断医によるグリソンス

コアのばらつきや、被膜外浸潤の正確な診断が手術操作

により修飾されてしまうなどの限界がある。SCDは不飽

和脂肪酸生合成における律速酵素であり、細胞膜におけ

るSCDの発現が、腫瘍増殖や進展に関与するとされてい

る。また、前立腺癌はアンドロゲン受容体（Androgen 

receptor, AR）と密接な関係にあるが、SCDはARの転

写促進の増強を通じて、前立腺癌の増殖とも関係してい

ると報告されている。しかし、前立腺癌におけるSCD

の発現と予後の臨床研究の報告はほとんどない。今回の

研究で我々は前立腺癌に対する前立腺全摘標本における

SCDの発現に注目し、SCDの発現が生化学的再発と関係

するかを明らかにすることを目指す。これまでの基礎的

研究からSCD発現の強い症例は、術後の生化学的再発が

多いことが予想され、前立腺全摘標本から再発を予測す

る指標を見いだせる可能性があると考えている。将来的

には前立腺生検におけるSCDの発現を調べることで、適

切な治療法の選択や予後を予測しうるマーカーとしての

意義の検討も視野に入れている。

　【成果】研究進行中

19�　腎臓がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨

床的意義の検討

　研究者氏名

　　軸屋良介、岸田　健、笹田哲朗、宮城洋平、横瀬知之

　　目的・方法・成果等：

　 　がんの発生・進展過程においてがん局所に免疫抑制環

境が形成されるが、 これら免疫抑制に関わる細胞・分子

群の機能を制御することにより抗腫瘍免疫反応を高め、

抗腫瘍効果を誘導できることが最近明らかになってき

た。たとえば、CTLA-4やPD-1などＴ細胞表面に発現す

る免疫抑制分子に対する抗体薬（免疫チェックポイント

阻害薬）を用いて、Ｔ細胞抑制状態を解除することによ

り、他に治療法のない難治性進行がん患者においても高

い治療効果が得られることが報告され、注目されている。

米国では、すでに腎臓がん、尿路上皮がんなどの泌尿器

系がんに対して抗PD-1抗体や抗PD-L1抗体が医薬品承認

されており、日本でもこれら免疫チェックポイント阻害

薬が泌尿器系がんに対して使用可能となる日も近いと思

われる。ただし、免疫チェックポイント阻害薬の臨床効

果も現状では10-30%の患者に限られるため、効果の期

待できるがん患者だけを選別する“個別化免疫治療”の

開発が望まれている。例えば、悪性黒色腫や非小細胞肺

がんではがん細胞や腫瘍浸潤免疫細胞に発現するPD-1

分子、PD-L1分子の発現パターンにより抗PD-1抗体の治

療効果が予測できると報告され、患者選別のバイオマー

カーとして注目されている。ただし、PD-1分子、PD-L1

分子のみならず様々な免疫抑制分子群（TIM-3, BTLA, 

PD-L2, B7-H3, B7-H4）の発現ががん局所での免疫抑制

環境が形成に関与していると報告され、免疫抑制分子群

の発現パターンの網羅的かつ詳細な解析が“個別化免疫
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治療”の発展には不可欠である。しかしながら、腎臓が

んをはじめとする泌尿器系がん組織における免疫抑制分

子群の発現を網羅的に解析した報告は少なく、臨床病理

学的因子との関連も明らかではない。本研究では、切除

された腎臓がん組織を用いて、がん細胞や腫瘍浸潤免疫

細胞に発現する免疫抑制分子群の発現パターンを免疫組

織染色法により解析し、その臨床的意義を明らかとする

予定である。

20�　骨転移性去勢抵抗性前立腺癌（CRPC）を有する無

症候性又は軽度症候性の化学療法未治療�患者における�

abiraterone�acetate�及びプレドニゾン／プレドニゾロ

ンとの併用投与による塩�化ラジウム-223�の第Ⅲ相、無

作為化、二重盲検、プラセボ対照比較試験／企業治験

骨軟部腫瘍外科

研究課題

１�　高悪性度非円形細胞軟部肉腫に対するIfosfamide，

Adriamycinによる補助化学療法の第２相臨床試験

（JCOG�0304）

　研究者氏名

　　比留間徹、竹山昌伸

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】四肢原発の切除可能（T2bN0M0）かつ組織学的

悪性度Grade3（FNCLCC）の非円形細胞軟部肉腫に対

して、腫瘍切除術の術前および術後に高用量Ifosfamide

（IFO）＋Adriamycin（ADM）併用化学療法を施行す

る治療レジメンの有効性と安全性を確認する。

　 【概要】Eligibilityとしては以下の条件である。１）切開

生検標本による病理組織型（WHO分類）が次のいずれ

かである。悪性線維性組織球腫、線維肉腫、平滑筋肉腫、

滑膜肉腫、脂肪肉腫、多形型横紋筋肉腫、未分化肉腫。

２）同標本による悪性度がFNCLCC systemのGrade3と

診断。３）登録前28日以内の画像検査でT2bN0M0と確

認。４）腫瘍占拠部位は四肢に限られる。５）切除可能

である。６）軟部肉腫の既往がない。７）登録時年令が

20才以上、65才以下。８）PS（ECOG）が０〜１。９）

本試験の対象疾患に対して未治療であり、かつ他の癌腫

に対する化学療法、放射線療法の既往がない。10）主要

臓器機能が保たれている。以上の条件を満たし、文書に

よる同意が得られた症例を対象とする。

　 化学療法は以下を１コースとし術前に３コース施行す

る。ADM 30mg/m2/day×2日（day1 〜 2）、IFO 2g/

m2/day×５日（day1〜5）。３コース後に効果判定を行っ

た後、腫瘍切除術を施行する。術後に術前同様の化学療

法を２コース行う。

　 Primary endpointを 術 前 化 学 療 法 の 奏 効 割 合、

Secondary endpointを２年無増悪生存割合、無増悪生存

期間、全生存期間、有害事象発生割合、重篤な有害事象

発生割合、心毒性発生割合、脳症発生割合、手術合併症

発生割合とする。術前化学療法の奏効割合は画像による

効果判定と、病理学的効果判定をもって行う。

　【成果】現在症例の集積中である。

　【今後の方針】継続

２�　抗癌剤化学療法を行った脊椎部原発骨軟部肉腫の予後

関連因子の検討

　研究者氏名

　　比留間徹、竹山昌伸

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】脊椎・傍脊椎原発の骨・軟部肉腫は広範切除が

困難であり、麻痺や疼痛によるperformance status（PS）

の低下から、強力な化学療法（化療）に危険を伴なう場

合が多い。今回当科で化療を行った脊椎部原発骨・軟部

肉腫症例の治療経過を調査し、今後の治療方針を検討し

た。

　 【対象および方法】1986年以降当科で入院の抗癌剤化療

を行った脊椎部原発骨・軟部肉腫11例を対象とした。男

性８、女性３例、治療開始時の平均年令は42.3（15 〜

64）才で、経過観察期間は平均46.4（６〜 239）カ月で

あった。病巣の最大径は平均8.9（４〜 17）cmで、軟部

原発の病変は椎体や脊柱管内に浸潤のあるものを対象と

した。病理組織型は、骨肉腫３、MFH ２、滑膜肉腫２、

Ewing肉腫ファミリー腫瘍（ESFT）４例、部位は頚・

胸椎部１、上位胸椎４、中位胸椎１、胸・腰椎２、腰椎２、

仙骨１例で、治療開始時M1（肺）は２例であった。化

療から治療開始したものは１例で、他は初期治療として

神経症状に対する緊急的な局所療法（後方除圧９、放射

線治療１）を行った。二期的な局所療法は、reduction 

surgery 、脊椎全摘、重粒子線治療などを行っている。

化療開始時のPSは０〜２が４例、３、４が７例で、全

例で化療の総コースは83（中央値７）であった。これら

に対し、転帰、生存統計、予後関連因子として腫瘍最大径、

PS、治療開始時転移の有無、組織型（ESFT vs その他）

を多変量解析にて検討した。

　 【結果および考察】全例の転帰はCDF 4、NED 2、AWD 1、

DOD ４例で、５年生存率は61.4％であった。多発転移・

胸水貯留などをきたしPSの低い３例に40 〜 50％に減量

した化療を行った。多変量解析では転移の有無が最も予

後を規定し、その他の因子には大きな影響を受けなかっ

た。脊椎部原発の骨・軟部肉腫においても、進行期でな

ければPS 3、4の症例に通常投与量の化療は可能であり、

二期的な局所療法としては活動性の再悪化をきたしにく

い重粒子線治療などを併用することにより系統的な治療
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を行ないうると考える。

　【今後の方針】継続

３�　骨肉腫術後補助化学療法におけるIfosfamide併用の効

果に関するランダム化比較試験（JCOG�0905）

　研究者氏名

　　比留間徹、竹山昌伸

　　目的・方法・成果等：

　 【目的および方法】転移のない切除可能な高悪性度骨肉

腫 に、MTX（methotrexate）、ADM（adriamycin）、

CDDP（cisplatin）の３剤による術前化学療法（MAP療

法）を行い、Standard responderに対する術後化学療法

として、IFO（ifosfamide）の併用（B群）が非併用（A群）

に対して優れているかどうかをランダム化比較にて評価

する。また、第2の目的として、Good responder（G群）

に対するMAP療法の有効性、安全性の情報も収集する。 

　Primary endpoint：A、B群の無病生存期間 

　 Secondary endpoint：G群の無病生存期間、群ごとの無

再発生存期間、群ごとの全生存期間、術前増悪割合、一

次登録日を起算日とし全群を併合した全生存期間、有害

事象、患肢機能

　【今後の方針】症例登録継続中である。

４�　脊椎および骨盤骨に発生した骨肉腫･骨悪性線維性組

織球腫に対する至適局所治療に関する多施設共同レトロ

スペクティブ研究（HOPES�003）

　研究者氏名

　　比留間　徹、竹山昌伸

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】四肢原発の骨･軟部肉腫に対しては手術療法と補

助化学療法による治療の体系化は確立しつつあるが、体

幹部発生例ではさらに発生頻度が低く、解剖学的に根治

的切除も困難な場合が多いため治療の標準化が遅れてい

る。特に体幹部発生の高悪性骨肉腫および骨悪性線維性

組織球腫（以下骨MFH）は、ある程度化学療法感受性

を有するものの、いまだ全生存率、局所制御率も低く、

予後不良な疾患集団である。一方近年、これら切除不能

症例に対して炭素イオン線による重粒子線治療（以下

CIRT）の局所制御に関する一定の成果が報告されてい

るが、手術と比較した報告はほとんどない。

　 四肢原発悪性骨腫瘍とは異なり体幹骨発生の場合は、遠

隔転移だけではなく、局所病巣の進行が生命予後に関与

する。今回、脊椎・骨盤骨に発生した骨肉腫および骨

MFHの臨床像、治療効果、有害事象をレトロスペクティ

ブに調査し、化療、切除術、重粒子線治療の役割を明ら

かにすることを目的とする。またそれにより本疾患群に

対する治療の体系化の糸口を探る。

　 【対象および方法】1987年８月以降に診断した脊椎・骨

盤骨原発の骨肉腫と骨MFHで、高悪性、初診時遠隔転

移のない12例を対象とした。男性17、女性13例で、骨肉

腫25、骨MFH ５例、治療開始時平均年齢は40.7（12 〜

81）歳である。発生部位は、脊椎４、仙骨６、腸骨17、

恥骨３例であった。病巣の大きさは、画像上３方向の径

を測定し、楕円体にみたて近似体積を算出した。これら

を切除術群（R群：15例）とCIRT群（C群：15例）に分け、

転帰、生存率、局所制御率を調査し、多変量解析では治

療群（RまたはC）・年齢（＜または≧ 40歳）・病巣体積（＜

または≧ 500ml）・補助化学療法（化療）のコース数（＜

または≧ 8）を因子として検討した。

　 【結果】全例の平均観察期間は62（R群89、C群36）カ月、

局所再発をR群７、C群３例に、遠隔転移をR群４、C群

８例に認め、転帰はCDF 14（R群８、C群６）、NED ２、

AWD ２、DOD 11（R群４、C群７）、他因死１例であっ

た。補助化療を23例に施行し、８コース以上はR群９、

C群３例であった。２年／５年局所制御率はR群（60 ／

53％）に比べC群（79 ／ 63％）で良好な傾向があったが、

生存率は逆にC群（52 ／ 42％） の方がR群（86 ／ 72％）

より劣る傾向を認めた（p=.07）。多変量解析の結果で年

齢が最も生存に影響を与える因子であったため、高齢・

合併症により手術や化学療法を回避した症例を除くとC

群の２年／５年生存率も72 ／ 58％となり、観察期間の

差による影響の範囲内となった。

　【今後の方針】継続

放射線治療部

研究課題

１�　 局 所 進 行 非 小 細 胞 肺 癌 に 対 す る 胸 部 放 射

線+TS1+cisplatin同 時 併 用 療 法 と 胸 部 放 射 線

+vinorelbine+cisplatin同時併用療法の無作為化第Ⅱ相

試験（WJOG�5008L）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、齋藤春洋、山田耕三、

尾下文浩、近藤哲郎、村上修司

　 【目的】未治療の切除不能局所進行非小細胞肺癌を対象

に胸部放射線とCisplatin+Vinorelbine同時併用療法およ

び胸部放射線とCisplatin+TS1同時併用療法の有効性・

安全性を評価する中央登録式による多施設共同無作為化

第II相試験。

　 【方法】主な適格基準は①組織診または細胞診で非小細

胞肺癌の診断がついた症例、②切除不能で前治療歴の

ないⅢAおよびⅢB、③登録前の治療計画CTで両側肺の

V20が35%以下、④20歳以上、75歳未満であり、中央登
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録による多施設共同無作為化第Ⅱ相試験である。主要エ

ンドポイントは２年生存率、副次的エンドポイントは生

存期間、無増悪生存期間、治療完遂割合、有害事象である。 

　 【成果】治療経過追跡中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては西日本がん

研究機構（WJOG）のプロトコール審査委員会および参

加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としてい

る。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容につ

いて説明文書を用いて充分説明の上、自由意思による同

意を文書で得ている。

２�　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門扁平上皮癌に対するS-1＋MMCを

同時併用する根治的化学放射線療法の臨床第Ⅱ相試験

（Ⅰ相試験は終了済。当院はⅡ相試験からの参加）（JCOG�

0903）

　研究者氏名

　　 溝口信貴、中山優子、野中哲生、赤池　信、塩澤　学、

玉川　洋、田村周三、渡辺貞夫

　 【目的】臨床病期Ⅱ/Ⅲの肛門管扁平上皮癌患者を対象に、

S-1とMitomycin C（MMC）と放射線照射同時 併用療

法の最大耐用量（Maximum Tolerated Dose: MTD）、

用量制限毒性（Dose Limiting Toxicity: DLT）を推定し、

推奨用量（Recommended Dose: RD）を決定し、第I相

部分でのRD Levelに登録された患者を含めた全適格例

における有効性および安全性を評価する。

　 【方法】対象は肛門管に腫瘍が存在し、組織学的に扁平

上皮癌、類基底細胞癌のいずれかに診断されている臨床

病期ⅡまたはⅢ（UICC 第6版）である。 

　 第Ⅰ相部分；臨床病期Ⅱ/Ⅲの肛門管扁平上皮癌患者

を対象に、S-1とMMCと放射線照射同時 併用療法の

MTD、DLTを推定し、RDを決定する。主要エンドポ

イントは各投与レベルでのDLT発生割合、副次的エン

ドポイントは有害事象発生割合である。

　 第Ⅱ相部分；第Ⅰ相部分でのRD Levelに登録された患

者を含めた全適格例における有効性および安全性を評価

する。主要エンドポイントは３年無イベント生存割合、

副次的エンドポイントは完全奏効割合、無増悪生存期間、

無イベント生存期間、全生存期間、無人工肛門生存 期間、

有害事象発生割合、発熱性好中球減少発生割合である。

　 予定登録数は第Ⅰ相部分で６〜 12名、第Ⅱ相部分で65

名で登録期間は７年である。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本臨床腫

瘍研究グループ（JCOG）のプロトコール審査委員会お

よび参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須と

している。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内

容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思に

よる同意を文書で得ている。

３�　限局型小細胞肺癌に対するエトポシド＋シスプラチン

＋加速過分割胸部放射線同時併用療法に引き続くCODE�

療法とアムルビシン＋シスプラチン療法のランダム化第

Ⅱ相試験（JCOG�1011）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、尾下文浩、山田耕三、

齋藤春洋、近藤哲郎、村上修司、大江美紀

　 【目的】限局型小細胞肺癌に対するエトポシド + シス

プラチン + 加速過分割胸部放射線同時併用（EP/AH-

TRT）療法に引き続くシスプラチン + ビンクリスチン 

+ ドキソルビシン + エトポシド（CODE）療法とアム

ルビシン +シスプラチン （AP） 療法の有効性と安全性

を多施設共同研究で評価し、次期第Ⅲ相試験の試験治療

群にどちらがふさわしいかを検討する。

　 【方法】おもな適格基準は①組織診または細胞診による

小細胞肺癌の確定診断が得られている、②前治療歴のな

い限局型かつ臨床病期Ⅱ−Ⅲ期である、③年齢が20歳以

上、70歳以下であることなどである。主要エンドポイン

トは１年無増悪生存割合、副次的エンドポイントは奏効

割合、完全奏効割合、全生存期間などである。 

　【成果】治療経過追跡中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本臨床腫

瘍研究グループ（JCOG）のプロトコール審査委員会お

よび参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須と

している。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内

容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思に

よる同意を文書で得ている。

４�　切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放射

線療法とゲムシタビン+�S-1併用療法のランダム化第Ⅱ

相試験（JASPAC�04）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、森永聡一郎、大川伸

一、青山　徹、片山雄介、山奥公一朗、村川正明、森

本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘

　 【目的】切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用

放射線療法とゲムシタビンとS-1の併用療法の有効性と

安全性をランダム化第Ⅱ相試験で検討し、より有望な治

療法を選択する。

　 【方法】主な適格基準は①細胞診あるいは組織診で膵癌

と診断された症例、②呼吸性移動を含め10x10cmの照射

野に病変が含まれる、③胃、十二指腸に直接浸潤がない、
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④年齢が20歳以上、75歳未満である。主要エンドポイン

トは２年無増悪生存率、副次的エンドポイントは全生存

期間、R0およびR1切除割合、組織学的奏功割合などで

ある。

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては膵癌補助化

学療法研究グループ（JASPAC）のプロトコール審査委

員会および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を

必須としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目

的と内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由

意思による同意を文書で得ている。

５�　Borderline�resectable膵癌に対する�術前S-1併用放射

線療法の第Ⅱ相試験（JASPAC�05）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、塩見美帆、森永聡一

郎、大川伸一、五代天偉、沼田正勝、沼田幸司、澤崎

翔、片山雄介、上野　誠、小林　智、亀田　亮、安藤

知子、永田延江

　 【目的】切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用

放射線療法とゲムシタビンとS-1の併用療法の有効性と

安全性をランダム化第Ⅱ相試験で検討し、より有望な治

療法を選択する。

　 【方法】主な適格基準は①細胞診あるいは組織診で膵癌

と診断された症例（細胞診はクラスⅣでも可）、②呼吸

性移動を含め10x10cmの照射野に病変が含まれる、③

遠隔転移および胃、十二指腸に直接浸潤がない、④

Borderline resectable膵癌、⑤年齢が20歳以上、75歳未

満である。主要エンドポイントはR0切除割合、副次的

エンドポイントは全生存期間、無増悪生存期間、組織学

的奏功割合、有害事象などである。

　 【成果】倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」

およびヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては膵癌

補助化学療法研究グループ（JASPAC）のプロトコール

審査委員会および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の

承認を必須としている。各施設IRBでの審査・承認後、

研究目的と内容について説明文書を用いて充分説明の

上、自由意思による同意を文書で得ている。

６�　late�T2およびearly�T3�N0M0声門癌に対するS-1併用

化学放射線療法の効果と安全性に関する研究（無対照臨

床第II相試験）（JROSG）

　研究者氏名

　　 溝口信貴、中山優子、野中哲生、久保田彰、古川まど

か

　 【目的】T2-3声門癌に関しては化学放射線療法または喉

頭部分切除術による機能温存治療が推奨されているが、

本邦において確立されたエビデンスはなく施設ごとの

retrospective dataに基づいた診療を行っているのが現

状と考えられる。特に増加傾向にある高齢者ならびに高

危険因子を有する対象を含めた本試験による多施設での

放射線治療制御率、および有効な併用化学療法の検証は

臨床的に有意義であると考えられる。

　 【方法】病理学的に診断された声門部扁平上皮癌の中で、

声帯運動制限のあるT2N0M0（late T2）または声帯固

定がなく傍声帯間隙進展を伴うT3N0M0（early T3）が

対象症例となる。放射線治療とS-1を併用し、主要エン

ドポイントは２年局所無増悪生存割合、副次的エンドポ

イントは生存期間、声帯機能温存生存期間、治療完遂割

合、有害事象発生割合である。

　 【成果】症例集積が不良であり、共同研究グループ

（JROSG）での検討の結果、試験中止となった。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本放射線

腫瘍学研究機構（JROSG）のプロトコール審査委員会

および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須

としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と

内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思

による同意を文書で得ている。

７�　EGFR遺伝子変異を有する切除不能Ⅲ期非小細胞肺癌

に対するゲフィチニブと胸部放射線治療同時併用療法の

第Ⅱ相試験（WJOG�6911L）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、塩見美帆、齋藤春洋、

村上修司、近藤哲郎、山田耕三

　 【目的】EGFR遺伝子変異を有する切除不能Ⅲ期非小細

胞肺癌を対象として、ゲフィチニブと胸部放射線治療同

時併用療法の有効性。安全性を評価する。

　 【方法】おもな適格基準は①細胞診あるいは組織診で非

小細胞肺癌であることが確認されている、②前治療歴

のない切除不能Ⅲ期、③EGFR遺伝子変異陽性例、④年

齢20歳以上、74歳未満である。放射線治療の総線量は

64Gy/32回、ゲフィチニブは最長２年間の投与と規定さ

れている。主要エンドポイントは２年無増悪生存割合、

副次的エンドポイントは奏功割合、１年無増悪生存割合、

無増悪生存期間、全生存率などである。

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては西日本がん

研究機構（WJOG）のプロトコール審査委員会および参

加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としてい

る。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容につ
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いて説明文書を用いて充分説明の上、自由意思による同

意を文書で得ている。

８�　日本人の頭頸部患者におけるcetuximabを含む治療の

観察研究（JROSG）

　研究者氏名

　　 溝口信貴、中山優子、野中哲生、塩見美帆、久保田彰、

古川まどか、木谷洋輔、佐藤　要

　 【目的】頭頸部癌においてのcetuximab併用の放射線療

法の成績はすでに国内外の臨床試験などでその有効性や

副作用の情報が報告されている。cetuximabは日本では

2007年に大腸癌での適応が承認されており、多くの治療

に関連した治療情報があるが、頭頸部癌に対する治療

情報は十分ではない。そこで、日本人の頭頸部癌患者の

治療経過、有効性、副作用情報などの様々な臨床情報を

十分に集め解析していくことで、より適切かつ安全な

cetuximabの使用に結びつくと考えられる。

　 【方法】頭頸部原発（口腔、中咽頭、下咽頭、喉頭）の

日本人で病理学的に扁平上皮癌であることが確認された

局所進行性の頭頸部扁平上皮癌（臨床病期ⅢまたはⅣ

AとⅣB：LA-SCCHN）。また局所療法が対象とならな

い再発・転移症例（RM-SCCHN）が対象である。LA-

SCCHN における主要エンドポイントは放射線治療併用

のCetuximabの投与を起点とした１年無増悪生存割合、

副次的エンドポイントは1年局所無増悪生存割合、治療

完遂割合、有害事象発症割合である。RM-SCCHNにお

ける主要エンドポイントは多剤併用療法 Cetuximab の

投与を起点とした１年全生存割合、副次的エンドポイン

トは奏功割合、有害事象発症割合である。

　 【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本放射線

腫瘍学研究機構（JROSG）のプロトコール審査委員会

および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須

としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と

内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思

による同意を文書で得ている。

９�　Superior�sulcus�tumor�に対する術前導入療法として

のCDDP+TS-1+同時胸部放射線照射（66Gy）後の手術

の有効性検証試験（ACTG：先進臨床呼吸器外科グルー

プ）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、早川豊和、伊藤宏之、

中山治彦、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、山田耕三、

尾下文浩、齋藤春洋、近藤哲郎、村上修司

　 【目的】化学放射線療法と外科手術による集学的治療の

安全性と有効性を検証する。化学療法はシスプラチン

（CDDP）とテガフール・ギメラシル・オテラシルカリ

ウム配合剤（TS-1）の２剤併用療法（full dose）を行い、

さらに同時胸部放射線照射（根治照射量66Gy）後、切

除可能例に対して手術を施行する。以上の集学的治療に

よって周術期の安全性を担保した上で、予後の改善と局

所制御率の向上が可能か検証する。

　 【方法】おもな適格基準は①原発巣もしくは転移リンパ

節からの細胞診あるいは組織診で非小細胞肺癌と診断さ

れている、②CTあるいはMRIで第一肋骨よりも頭側の

胸壁浸潤あるいは鎖骨下動脈/静脈への浸潤が認められ

る、③前治療のないcN0-1、④年齢が20歳以上、75歳未

満である。主要エンドポイントは３年全生存割合、副次

的エンドポイントは３年および５年無増悪生存割合、５

年全生存割合、治療完遂割合などである。 

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては先進臨床試

験呼吸器外科グループ（ACTG）のプロトコール審査委

員会および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を

必須としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目

的と内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由

意思による同意を文書で得ている。

10�　臨床病期Ⅱ/Ⅲ期（T4を除く）胸部食道扁平上皮癌を

対象としたDocetaxel+CDDP+5-FU�（DCF）併用療法に

よるchemoselection後に化学放射線療法あるいは外科

切除の第Ⅱ相試験（北里大学消化器内科グループ）

　研究者氏名

　　 野中哲生、中山昇典、本橋修、西村　賢、井口靖弘、

井上俊太郎、山田博昭、小林　槙、尾形高士

　 【目的】臨床病期Ⅱ/Ⅲ期（T4を除く）胸部食道扁平上

皮癌を対象としたDocetaxel+CDDP+5-FU （DCF）併

用療法の奏功例に対する化学放射線療法（mRTOG 

regimen療法）の有効性と安全性を評価する。

　 【方法】おもな適格基準は①組織学的に食道扁平上皮癌

（胸部食道）と診断されている、②臨床病期ⅡまたはⅢ期、

③前治療歴がない、④年齢が20歳以上、75歳未満である

ことなどである。主要エンドポイントは化学放射線療法

施行例の１年無増悪生存期間で、副次的エンドポイント

は全例の全生存期間、無増悪生存期間、化学療法の奏功

割合などである。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：本試験に関係するすべての研究者は

ヘルシンキ宣言（日本医師会：http://www.med.or.jp/

wma/）および臨床研究に関する倫理指針（厚生労働省

告示第255号：http://www.mhlw.go.jp/topics/2003/07/
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tp0730-2.html）に従って本試験を実施する。また参加施

設での倫理審査委員会（IRB）の承認を必須としている。

各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内容について

説明文書を用いて充分説明の上、自由意思による同意を

文書で得ている。

11�　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期非扁平上皮非小細胞

肺癌に対する術前導入療法としてのCisplatin（CDDP）

+Pemetrexed（PEM）+Bevacizumab（BEV）併用療

法。もしくは、CDDP+PEM+同時胸部放射線照射（45Gy）

後の手術のランダム化比較第Ⅱ相試験（PIT- １）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、早川豊和、伊藤宏之、

中山治彦、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、山田耕三、

尾下文浩、齋藤春洋、近藤哲郎、村上修司、永田仁、

松㟢智彦、狩野芙美、間邊早紀

　 【 目 的 】 縦 隔 リ ン パ 節 転 移 を 有 す る ⅢA期 非

扁 平 上 皮 非 小 細 胞 肺 癌 に 対 す る 術 前 導 入 療 法

（CDDP+PEM+BEV）もしくは術前同時化学放射線療

法（CDDP+PEM+RT45Gy）後の手術の有効性、安全

性を多施設共同ランダム化比較第Ⅱ相試験で比較検討す

る。

　 【方法】おもな適格基準は①組織診あるいは細胞診で扁

平上皮癌以外の非小細胞肺癌と診断されている、②病理

学的に縦隔リンパ節転移が証明されている前治療歴のな

いⅢA期、③年齢が20歳以上、75歳未満であることなど

である。主要エンドポイントは２年無増悪生存割合、副

次的エンドポイントは全生存割合、治療完遂割合、完全

切除施行割合、組織学的治療効果などである。

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては先進臨床試

験呼吸器外科グループ（ACTG）のプロトコール審査委

員会および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を

必須としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目

的と内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由

意思による同意を文書で得ている。

12�　縦隔リンパ節転移を有するⅢA期肺原発扁平上皮癌に

対する術前導入療法としてのCDDP+TS-1+同時胸部放

射線照射（45Gy）後の手術の第II相試験（PIT-2）

　研究者氏名

　　 中山優子、野中哲生、溝口信貴、早川豊和、伊藤宏之、

中山治彦、西井鉄平、古本秀行、伊坂哲哉、山田耕三、

尾下文浩、齋藤春洋、近藤哲郎、村上修司、永田　仁、

松㟢智彦、狩野芙美、間邊早紀

　 【目的】縦隔リンパ節転移を有するⅢA期肺原発扁平

上皮癌に対する術前同時化学放射線療法（CDDP+TS-

1+RT45Gy）後の手術の有効性、安全性を検討する第Ⅱ

相試験。

　 【方法】おもな適格基準は①組織診あるいは細胞診で扁

平上皮癌と診断されている、②病理学的に縦隔リンパ節

転移が証明されている前治療歴のないⅢA期、③年齢が

20歳以上、75歳未満であることなどである。主要エンド

ポイントは２年無増悪生存割合、副次的エンドポイント

は全生存割合、治療完遂割合、完全切除施行割合、組織

学的治療効果などである。

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては先進臨床試

験呼吸器外科グループ（ACTG）のプロトコール審査委

員会および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を

必須としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目

的と内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由

意思による同意を文書で得ている。

13�　臨床病期ⅠB/Ⅱ/Ⅲ食道癌（T4を除く）に対する術前

CF療法/術前DCF療法/術前CF-RT療法の第Ⅲ相比較試

験（JCOG1109）

　研究者氏名

　　 野中哲生、中山優子、溝口信貴、吉川貴己、尾形高士、

長　晴彦、佐藤勉、中島哲史、前澤幸男、神尾一樹

　 【目的】胸部食道癌cStage IB/Ⅱ/Ⅲ（T4を除く）患

者 を 対 象 に、 標 準 治 療 で あ る 術 前 5-FU+CDDP

（CF） 療 法 に 対 す る、 ３ 剤 併 用 術 前 化 学 療 法

（5-FU+CDDP+Docetaxel（DCF）療法）と、術前化学

放射線療法（5-FU+CDDP+ RT41.4 Gy（CF-RT 療法））

の優越性をランダム化第Ⅲ相試験で検討する。 

　 【方法】食道原発巣の内視鏡生検にて、組織学的に扁平

上皮癌、腺扁平上皮癌、類基底細胞癌と診断され、食道

病変が胸部食道内に限局する臨床病期 cStage IB、Ⅱま

たはT4 を除くⅢである。術前CF（CDDP/5FU）療法、

術前DCF（Docetaxel/CDDP/5FU）療法、術前CF-RT 

（CDDP/5FU/放射線治療）群の３群のランダム化第Ⅲ

相試験である。主要エンドポイントは全生存期間、副次

的エンドポイントは無増悪生存期間、根治切除割合、術

前療法における奏効割合、病理組織学的完全奏効割合、

術前療法中の有害事象発生割合、周術期合併症発生割合、

晩期合併症発生割合、重篤な有害事象発生割合である。

予定登録数は600名（各群200名）で登録期間は6.25年で

ある。

　【成果】症例集積中である。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本臨床腫
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瘍研究グループ（JCOG）のプロトコール審査委員会お

よび参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須と

している。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と内

容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思に

よる同意を文書で得ている。

14�　頸部食道癌に対する強度変調放射線治療（IMRT:�

Intensity�Modulated�Radiation�Therapy）を用いた化学

放射線療法の多施設共同第II相試験（JROSG�12-1）

　研究者氏名

　　 野中哲生、中山優子、野宮琢磨、溝口信貴、萩原靖倫、

川上正悟、早川豊和、尾形高士、本橋　修、中山昇典、

西村　賢、井口靖弘、井上俊太郎

　 【目的】UICC第７版の臨床病期Ⅱ-Ⅲ期、あるいは鎖骨

上窩リンパ節転移のみでのM1の頸部食道癌に対する

60Gy（ 予 防 領 域：48Gy）/30fr.、5-FU+CDDP同 時 併

用の強度変調放射線治療（IMRT: Intensity Modulated 

Radiation Therapy）における有効性と安全性を多施設

共同第Ⅱ相試験により評価する。

　 【方法】多施設共同第II相試験で、主要エンドポイント

は３年全生存割合、副次的エンドポイントは３年無増悪

生存割合、３年食道温存生存割合、３年喉頭温存生存割

合、遅発性有害事象発生割合である。

　【成果】症例集積中。

　 倫理面への配慮：「臨床試験に関する倫理指針」および

ヘルシンキ宣言を遵守し、実施にあたっては日本放射線

腫瘍学研究機構（JROSG）のプロトコール審査委員会

および参加施設の倫理審査委員会（IRB）の承認を必須

としている。各施設IRBでの審査・承認後、研究目的と

内容について説明文書を用いて充分説明の上、自由意思

による同意を文書で得ている。

東洋医学科（漢方サポートセンター）

研究課題

１　難治性疼痛に対する東洋医学的治療

　研究者氏名

　　林　明宗

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】癌性疼痛・術後創痛等の各種疼痛に対する鎮痛

療法は近年格段の進歩を遂げてはいるが、ペインクリ

ニックなどの西洋医学的専門施設においても難治性疼痛

の患者を少なからず抱えているのが現状である。この疼

痛症状に対して、整体的観点から治療を行う東洋医学的

手法を駆使することによって改善しうる疼痛患者が多数

いることを経験し、治療法の一環として加えている。

　 【概要】東洋医学的整体観によれば、人体内はいわゆる気・

血・水の正常な循環が阻害された場合、その部位を中心

として疼痛が生じると説明されている。これを“不通則

痛、痛則不通”の原則で表現している。この正常な気・

血・水の循環を阻害する病態は癌や外傷などの器質的な

疾患であることもあり、また各種ストレスなどの機能的

要因によることもある。治法の原則は“実則瀉之、虚則

補之”の一語に集約されている。当科では、多くの難治

性疼痛症例に気虚・瘀血・水滞の病態が複合的に合併し

ていることを臨床的に確認しており、それに対する漢方

方剤を処方し、適宜鍼治療も併用している。

　 【成果】難治性疼痛症例であるため、１例報告となるこ

とは止むを得ない。年度内では『乳がん内分泌治療に合

併した多発性関節痛に漢方治療が著効した１例』を第28

回疼痛漢方研究会にて報告した。

　 また、西洋薬に不応であった胸部手術後の創部頑痛２例、

膵嚢胞関連背部痛１例に対して鍼治療をおこない、除痛

に成功している。

　【今後の方針】継続

　 倫理面の配慮：個人情報へつながるような情報は排除し

て研究している。

２�　抗がん剤化学療法に合併する末梢神経障害に対する漢

方治療

　研究者氏名

　　林　明宗

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】近年の種々の抗がん剤の出現により、がん治療

の成績は向上してきているが、合併症としての末梢神経

障害は重大な課題となっている。現在、漢方薬である牛

車腎気丸の有用性が認められているが、その限界も明ら

かとなっている。今回、その治療効果を向上させるべく

他の漢方薬との併用治療につき検討した。

　 【概要】2014年４月〜 2015年８月にかけて経験した化学

療法に合併した末梢神経障害症例140例（男／女：21 ／

119例）、24 〜 82歳（平均56.8歳）を対象とした。

　 近年注目されている牛車腎気丸は、八味地黄丸に牛膝、

車前子の２生薬を加え、ブシの含量を倍にした方剤であ

る。それぞれの薬効は牛膝（活血通絡）、車前子（清熱

利水）、ブシ（補腎陽）であり、障害された末梢神経周

囲の微小環境の障害（瘀血、浮腫、血流障害）を改善し

て、末梢神経の自律的回復を促進する環境を整えるもの

と考えられる。そのため、上記生薬の効果を高めるため

に、駆瘀血剤として桂枝茯苓丸、疎経活血湯、通導散、

末梢神経の自然回復を促進するための補気剤として補中

益気湯、加味帰脾湯、ブシ末の増量（総計３〜４ｇ）を

適宜併用して治療を行った。
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　 治療効果の評価は末梢神経障害の改善が安定した時点

で行った。改善度０〜 100％を４等分し、上位1/4から

excellent、 good、 fair、 no changeとした。

　 【成果】excellent 36例（25.7 %）、good 34例（24.3 %）、

fair 17例（12.1%）、no change 32例（22.8%）、drop out 

21例（15.0%）。漢方治療の期間中もほとんどの症例で化

学療法が継続されており、神経障害の増悪を阻止できる

可能性も示唆された。

　 化学療法に合併する末梢神経障害は、抗がん剤治療を中

断する大きな要因である。近年普及した神経障害性疼痛

治療薬もその副作用のため継続困難となることも少なく

ない。牛車腎気丸に適切な漢方製剤を併用することによ

り、末梢神経障害の治療成績向上が期待できる。

　【今後の方針】継続

　 倫理面の配慮：個人情報へつながるような情報は排除し

て研究している。

３�　抗がん剤化学療法に合併する末梢神経障害に対する予

防的漢方治療

　研究者氏名

　　林　明宗

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】抗がん剤療法に合併する末梢神経障害に対して、

牛車腎気丸を主体とした漢方治療（多剤併用）の有用性

を認めたところであるが、その事前投与によって、その

末梢神経障害が予防〜軽減できるかどうか検討した。

　 【概要】2014年４月〜 2015年８月にかけて、抗がん剤療

法開始前から漢方治療を施した38例（男／女：４／ 34

例）、 35 〜 73歳 （平均57.6歳） を対象とした。

　 治療効果は、化学療法施行期間における末梢神経障害発

症の有無で評価した。

　 【成果】神経障害発症無し21例（55.3%）、発症有り12例

（31.6%）、脱落５例（13.1%）。末梢神経障害でgrade 2以

上の障害は認められなかった。

　 化学療法に合併した末梢神経障害の治療は難渋すること

が多く、予防的な治療法の開発が望まれる。今回、牛車

腎気丸に適切な漢方製剤を併用することにより、末梢神

経障害をある程度予防できる可能性が示唆された。

　【今後の方針】継続

　 倫理面の配慮：個人情報へつながるような情報は排除し

て研究している。

免疫療法科（がんワクチンセンター）

研究課題

１�　有効な治療法のない進行膵臓がん患者におけるプラセ

ボ、SVN-2B単独投与を対照としたSVN-2B/STI-01併用

療法の無作為化二重盲検群間比較試験

　研究者氏名

　　 和田　聡、笹田哲朗、大川伸一、森本　学、上野　誠、

小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、吉田哲雄、ほか国内

２施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】有効な治療法のない進行膵臓がん患者を対象と

してプラセボ投与群、サバイビンペプチド（SVN-2B）

投与群あるいはサバイビンペプチド（SVN-2B）/イン

ターフェロン（STI-01）併用投与群のいずれかに無作為

化割付し、無増悪生存期間を比較検討する。副次的に免

疫学的評価、RECISTガイドラインに基づく腫瘍縮小効

果、安全性プロファイルを検討する。さらに、探索的に

irRC（Immune-related Response Criteria）に基づく無

増悪生存期間を検討する。

　 【概要】本試験はゲムシタビンまたはTS-1が無効もし

くは不耐となった進行膵臓がんの患者を対象として、

SVN-2B/STI-01併用群、SVN-2B単独群、プラセボ群の

有効性および安全性を比較検討する多施設共同第Ⅱ相

医師主導治験である。SVN-2Bは、自己複製能と多分化

能を持ち、長寿命・高い造腫瘍能力・高い遊走能・抗

がん剤耐性などの特性を持つがん幹細胞において発現

を認めるサバイビン蛋白由来の９個のアミノ酸からな

る。SVN-2Bをアジュバントとともに皮下投与すること

で生体内にSVN-2B特異的細胞傷害性Ｔ細胞（CTL）を

誘導し、CTLの抗腫瘍作用によりがん治療効果をもた

らすことが期待される。STI-01は樹状細胞やランゲルハ

ンス細胞のような抗原提示細胞を活性化する作用を持つ

インターフェロン（IFN-β）であり、SVN-2Bとともに

投与することによって、高い抗原ペプチド特異的CTL

誘導効果が期待できる。STI-01及びSVN-2Bをそれぞれ

一週間毎・二週間毎に左右の下腹部に皮内投与しSVN-

2Bを計４回投与（１クール）してRECISTガイドライン

に基づき効果を判定する。本治験は、STEP1とSTEP2

の二段階の構成になっている。STEP1は、RECISTガ

イドラインに基づきPDと判定されるまで投与を継続す

る。STEP1において32週以内にPDと判定された場合、

さらなる投与継続を希望する被験者には同意取得後に

STEP2に移行し、irRCに基づくPDと判定されるまで、

もしくは最大７ヵ月（30週目）まで投与を継続する。３

施設で計84名の投与を予定している。

　 【成果】当院では平成26年９月11日より登録を開始し、
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平成28年３月31日までに39名を登録し、そのうち34名に

試験薬投与を行った。

　 今後の方針：症例登録は終了し、登録された患者の治験

薬投与及び経過を観察する。

２�　標準療法不応の進行・再発食道癌に対する新規腫瘍抗

原と腫瘍新生血管関連遺伝子由来ペプチドを用いた新規

ペプチドワクチン療法　─第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験─

　研究者氏名

　　 和田　聡、笹田哲朗、本橋　修、中山昇典、西村　賢、

井口靖弘、井上俊太郎、山田博昭、工藤香菜、芹沢あ

りさ、ほか国内８施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】標準療法不応または不耐の進行・再発食道

癌 の 患 者 を 対 象 と し て、 試 験 薬URLC10、KIF20A、

VEGFR-1及びVEGFR-2由来ペプチドの安全性を確認し

た上で、探索的に有効性を評価することを目的とする。

　 【概要】本試験はフッ化ピリミジン系代謝拮抗剤、プラ

チナ製剤およびタキサン系抗がん剤を含む治療が無効

もしくは不耐となった進行・再発食道がんの患者を対

象 と し て、 試 験 薬URLC10、KIF20A、VEGFR-1及 び

VEGFR-2由来ペプチドを用いたペプチドカクテルワク

チン療法の安全性及び有効性を検討する、オープンラ

ベル・単群の多施設共同第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験である。主

要評価項目は全生存期間で、登録日を起算日とし、最

終症例の登録日を１日目として365日目をカットオフと

したあらゆる原因による死亡日までの期間とする。実

施初期被験者９名（HLA-A24：３名、HLA-A2：３名、

HLA-A24かつHLA-A2：３名）については第Ⅰ相試験

として重点的に安全性を確認する。HLA type別にⅠ相

試験における安全性が担保されれば、他のHLA typeの

Ⅰ相試験が終了していなくとも、同HLA typeについて

はⅡ相試験への移行を許容する。本試験薬の投与量に関

しては、これまでのペプチドワクチンの臨床試験の結

果から1mgで十分に細胞傷害性Ｔ細胞（CTL）が誘導

可能と推測されるため、各1mgで固定した。なお、試験

薬は２つの異なる作用機序を持つため相乗効果が期待

される。URLC10およびKIF20Aは食道癌の継続的な増

殖に必須の分子（Oncoantigen）であり、精巣以外の正

常組織には発現が認められず腫瘍特異性が極めて高い。

VEGFR-1およびVEGFR-2は腫瘍新生血管内皮細胞で高

発現しており、癌細胞とは異なり腫瘍新生血管内皮細胞

では安定したHLA Class Iの発現が得られることから、

CTLの標的として理想的である。また、癌細胞を直接

標的としないので、癌微小環境における免疫抑制因子（制

御性T細胞など）による免疫逃避を回避できる。これら

の試験薬を一週間毎に左右の腋窩部に皮内投与する。９

施設で計40名の投与を予定している。

　 【成果】当院では平成26年９月11日より登録を開始し、

平成28年３月31日までに７名を登録し、そのうち５名に

試験薬投与を行った。

　今後の方針：引き続き症例登録を継続する。

３�　Gemcitabineを１次治療とする局所進行及び転移性膵

癌に対する新規ペプチドカクテルワクチン療法　─第Ⅰ

/Ⅱ相臨床試験─

　研究者氏名

　　 和田　聡、笹田哲朗、大川伸一、森本　学、上野　誠、

小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、ほか国内７施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】１次治療としてGemcitabine単剤投与を行う

局所進行及び転移性膵癌患者を対象として、試験薬

FOXM1、DEPDC1、KIF20A、URLC10、VEGFR-1及

びVEGFR-2ペプチドの安全性を確認した上で、ペプチ

ドワクチンの有効性を探索的に評価することを目的とす

る。

　 【概要】本試験は１次治療としてGemcitabine単剤投与を

行う局所進行及び転移性膵癌の患者を対象として、試験

薬FOXM1、DEPDC1、KIF20A、URLC10、VEGFR-1

及びVEGFR-2ペプチドを用いた抗がん剤併用ペプチド

カクテルワクチン療法の安全性及び有効性を検討する、

オープンラベル・単群の多施設共同第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験

である。主要評価項目は全生存期間で、登録日を起算日

とし、最終症例の登録日を１日目として365日目をカッ

トオフとしたあらゆる原因による死亡日までの期間とす

る。実施初期被験者９名（HLA-A24：３名、HLA-A2：

３名、HLA-A24かつHLA-A2：３名）については第Ⅰ

相試験として重点的に安全性を確認する。なお、試験薬

は２つの異なる作用機序を持つため相乗効果が期待され

る。FOXM1、DEPDC1、KIF20A、URLC10は 膵 臓 癌

の増殖、浸潤、転移に必須の分子（Oncoantigen）であ

り、精巣以外の正常組織には発現が認められず腫瘍特

異性が極めて高い。VEGFR-1およびVEGFR-2は腫瘍新

生血管内皮細胞で高発現しており、癌細胞とは異なり腫

瘍新生血管内皮細胞では安定したHLA Class Iの発現が

得られることから、細胞傷害性Ｔ細胞（CTL）の標的

として理想的である。また、癌細胞を直接標的としない

ので、癌微小環境における免疫抑制因子（制御性T細胞

など）による免疫逃避を回避できる。試験薬は一週間毎

に左右の鼠径部に皮内投与する（計４回で１コース）。

Gemcitabineは１コース（４週）につきday 1、day 8、

day 15の週１回（計３回）投与し、day 22は投与しない。

１回につきGemcitabineとして1、000 mg/m2を点滴静

注する。Gemcitabine中止後の２次治療以降については

規定せず、添付文書や臨床試験プロトコールに準じた投

与を行う。８施設で計40名の投与を予定している。
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　 【成果】当院では平成26年９月11日より登録を開始し、

平成28年３月31日までに１名に試験薬投与を行った。

　今後の方針：引き続き症例登録を継続する。

４�　十二種類の腫瘍抗原ペプチドによるテーラーメイドの

がんワクチン療法

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、岸田　健、和田　聡、河合正記、蓼沼知之、

ほか国内７施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】HLA-A24陽性の上皮がん患者を対象として開発

されたペプチドワクチン12種類のうち、HLA-A24陽性

でドセタキセル不適格再燃前立腺癌患者の血漿中にペプ

チド特異的なIgG抗体（抗ペプチド抗体）の存在が確認

されるペプチドに限定して、不完全フロイントアジュバ

ントと混合・乳化した後に投与する「テーラーメイド型

ペプチドワクチン」をbest supportive care（BSC）と

併用にて実施し、全生存期間、無増悪生存期間、12 ヶ

月生存率、有害事象（安全性評価）、免疫反応性及び抗

腫瘍効果について検討することを目的とする。なお、本

臨床試験は先進医療評価制度で承認された範囲内でのみ

実施するものであり、承認範囲外では実施しないことと

する。

　 【概要】本試験はHLA-A24陽性でドセタキセル不適格再

燃前立腺癌患者を対象として、テーラーメイド型ペプ

チドワクチンを実施し、全生存期間、無増悪生存期間、

12 ヶ月生存率、有害事象（安全性評価）、免疫反応性及

び抗腫瘍効果について検討する、計８施設が参加する多

施設共同第Ⅱ相試験である。12種類のワクチン候補ペプ

チドから最大４種類を選択（投与前の患者血漿中に抗ペ

プチド抗体が存在することが確認されたワクチン候補ペ

プチドから反応性（IgGの値）の高い順に最大4種類ま

でを選択）して投与する。試験薬は１週毎に８回大腿部、

腹部、臀部の皮下組織内に投与する（第１治療期間）。

第１治療期間終了後も継続投与を希望する患者において

は、第２治療として２週間毎にペプチドワクチンを投与

する。なお、ワクチン療法実施中には、８回投与ごとに

画像評価および腫瘍マーカー測定等を実施する。試験終

了の場合には、３ヶ月（12週）ごとに予後の追跡調査を

行う。予定登録症例数は55例であり、同一病期かつ同一

HLA（HLA-A24陽性）のホルモン不応性再燃前立腺癌

でペプチドワクチンを受けなかった対照症例36例のデー

タと比較する。

　 【成果】当院では平成27年６月26日より登録を開始した。

平成28年３月31日までに51名の前立腺がん患者から電話

による問い合わせがあったが、いずれも試験登録基準を

満たさずワクチン投与開始に至っていない。

　今後の方針：引き続き症例登録を継続する。

５�　進行食道がん・大腸がん患者を対象としたHSP105由

来ペプチドワクチンの第Ⅰ相臨床試験

　研究者氏名

　　 和田　聡、笹田哲朗、本橋　修、中山昇典、西村　賢、

井口靖弘、井上俊太郎、山田博昭、工藤香菜、芹沢あ

りさ、ほか国内１施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】進行食道がん･大腸がん患者に対して、Phase 1a

期（P1a期）においてHSP105由来ペプチドワクチンの

用量制限毒性（Dose limiting toxicity：DLT）の発現割

合により推奨用量を決定する。さらに、Phase 1b期（P1b

期）において、症例を追加し、安全性・有効性について

探索する。

　 【概要】本試験は標準的化学療法に不応/不耐となった

進行食道がん、大腸がん患者を対象として、試験薬

HSP105ペプチドを用いたペプチドワクチン療法の安全

性及び有効性を検討する、オープンラベル・単群の多施

設共同第Ⅰ相医師主導治験である。HSP105はがん細胞

のアポトーシスの抑制に関わっており、大腸がん（54/64、

84.4%）、食道がん（12/14、85.7%）組織において強く発

現を認める。主要評価項目はP1aがDLT発現割合でP1b

が奏効割合（Response rate：RR）である。実施初期被

験者6名（HLA-A24：３名、HLA-A2：３名）について

はP1a期として重点的に安全性を確認する。試験薬は一

週間毎に左右の腋窩部に皮内投与する（計４回で１コー

ス）。６週目以降は治験担当医師の判断により14日毎へ

の変更も可能とした。４週毎にCT検査にてRECIST評

価を行い、原病の増悪・再発がみとめられた場合は中止

とする。ただし、画像診断により増悪傾向であっても、

臨床症状が軽く、かつ全身状態が悪化していない場合（全

身状態から治験担当医師が１ヶ月以上生存可能と考える

場合）は継続してもよい。本試験では、投与期間を最大

１年間と設定する。ただし、１年以降も本治験薬の投与

を継続することに臨床的な有用性があると判断される場

合は、効果・安全性評価委員会と協議のうえ、別試験の

立案を検討する。プロトコール治療を中止した患者に対

する後治療は規定しない。なお、HSP105由来ペプチド

ワクチンは未承認薬であり、治験中止後の継続投与は不

可とする。P1a期およびP1b期を併せて推奨用量での被

験者が15名になるよう、HLA-Aタイプ別に、各群15 〜

最大21名を登録する。登録期間18 ヶ月、追跡期間３ヶ月、

総研究期間21 ヶ月を予定する。

　 【成果】当院では平成27年９月24日より登録を開始し、

平成28年３月31日までに６名を登録し、６名に試験薬投

与を行った。

　今後の方針：引き続き症例登録を継続する。
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６�　完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学

療法後のS-588410によるペプチドワクチン維持療法の

第２相試験

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、中山治彦、和田　聡、伊藤宏之、西井鉄平、

古本秀行、伊坂哲哉、橋本昌憲、永田　仁、松崎智彦、

横瀬智之、宮城洋平、ほか国内２施設

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】進完全切除された術後病理病期Ib/Ⅱ/Ⅲa期非小

細胞肺がんの術後補助化学療法として白金製剤を含む全

身化学療法を施行されたHLA-A*24:02を有する患者を対

象に、引き続きペプチドワクチン（S-588410）による維

持療法を施行し、S-588410の有効性及び安全性を評価す

る。

　 【概要】本試験は、完全切除された術後病理病期Ib/Ⅱ/

Ⅲa期非小細胞肺がんの術後補助化学療法として白金製

剤を含む全身化学療法を施行されたHLA-A*24:02陽性患

者を対象に、がん治療用ワクチン（S-588410）の有効性

を検討するプラセボ対照、無作為化二重盲検試験（多施

設共同第Ⅱ相医師主導治験）である。HLA-A*24: 02保

有者60例を無作為化し、S-588410 群とプラセボ群に１：

１に割付けする（S-588410群：30例、プラセボ群：30例）。

主要目的は、無再発生存期間を指標として、プラセボ

群との比較によりワクチン（S-588410）の有効性を検討

することである。 その他にも、有効性評価 （RFS、OS、

特異的CTL誘導の有無）、安全性評価［注射部位の評価、

診察、PS （ECOG）、バイタルサイン、心電図、臨床検査、

有害事象評価］及びその他の評価 （抗原発現確認及びT

細胞受容体レパトア解析）を行う。

　 【成果】当院では平成27年10月より登録を開始し、平成

28年３月31日までに２名を登録し、２名に試験薬投与を

行った。

　今後の方針：引き続き症例登録を継続する。

麻　酔　科

研究課題

１�　術後早期回復を目指した周術期管理方法の検討－目標

指向型輸液療法（GDT）が術後回復に与える影響－

　研究者氏名

　　 谷口英喜、 佐々木俊郎、 藤田久栄、 小林浩子、 川崎理

栄子、 永井絵里、 髙森未奈、 山口佳子、小出真由、 高

野修身、 尾形高士、 長 晴彦、 吉川貴己、 中田恵津子、 

小池美保、 村松美穂

　　目的・方法・成果等：

　 　目標指向型（Goal Directed Therapy: GDT）は、心

拍出量などに血流量管理のゴールを設け、 輸液管理、強

心薬投与を用いる治療で、安全性と有効性が明らかにさ

れている。GDTの概念に準じた管理により、術後の消

化管機能の回復が早まったことがメタアナリシスでも

示されている。しかし、先行研究において食道がん切除

手術において、GDT介入を実施して術後回復促進策の

検討を実施した研究は少ない。本研究の目的は、食道が

ん周術期管理における術中輸液管理が患者回復に与える

影響を明らかにすることである。患者回復への影響を評

価する方法として、術中から術後にかけての輸液療法

（GDT）が術後の消化機能回復およびリハビリテーショ

ン達成に与える影響を検討する。

　 倫理面への配慮：本研究はヘルシンキ宣言に基づく倫理

的原則および臨床研究に関する倫理指針に従い研究計画

書を遵守して実施する。

　 本研究の実施に先立ち、倫理委員会において、本研究計

画書、同意説明文書、症例報告書、その他、倫理委員会

が必要とする資料の内容を倫理的、科学的および医学的

妥当性の観点から審査する。また研究責任医師および研

究分担医師の適格性等について審査を行い、倫理委員会

が研究の実施を承認した後に本研究を実施する。

歯科口腔外科

研究課題

１�　乳癌化学療法における口腔粘膜障害、味覚障害と唾液

分泌量との関連についての検討

　研究者氏名

　　光永幸代、清水　哲

　　目的・方法・成果：

　 【目的】乳癌化学療法において、口腔乾燥症を伴った重

度の口腔粘膜障害を経験することがある。しかし口腔乾

燥症と口腔粘膜障害の重症度に関する詳細な報告はな

い。そこで今回、口腔水分計（ムーカス®）を用いて安

静時口腔内水分の測定を行うことにより口腔乾燥の有無

を判定し、口腔乾燥と口腔粘膜障害との関連を検討する。

　【方法】

　【歯科的評価】

　・ 歯式（残存歯部位、歯冠修復の種類、可撤義歯使用の

有無、歯列異常の有無）

　・歯周病の程度（歯周ポケット検査、歯牙の動揺度）

　・歯性感染巣の有無

　・粘膜病変の有無

　・日常の口腔清掃習慣（ブラッシング回数）

　・口腔内自覚症状の有無（疼痛、乾燥、味覚障害）

　・口腔習癖の有無（歯ぎしり、舌突出癖）
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　・刺激時唾液分泌異常の有無

　・ 口腔水分率：ムーカス®（ライフ社）を用いて測定し

た。診療室入室後、うがいをしない状態で舌尖部より

10 〜 20mmの位置の舌中央部に測定センサーを接触

させ測定した。３回の測定値の平均値を口腔水分率と

した。

　 【口腔粘膜障害の評価】抗癌剤初回投与後の４週間以内

に出現した口腔粘膜障害の最高Gradeを本研究における

粘膜障害重症度として評価した。

　 結果：本研究においてGrade2（CTCAEver4.0）以上の

口腔粘膜障害を認めたのは25例中３例（1.2%）のみであっ

た。口腔粘膜障害の重症度と口腔水分率に統計学的関連

は認めなかったが、Grade2以上の口腔粘膜障害を認め

た３例は化学療法開始前の口腔水分率がいずれも30%未

満であり、口腔乾燥との関連も否定しえないと考えられ

た。

看　護　局

研究課題

１�　看護師長研修プログラムの開発（第三報）～看護師長

間シャドーイングの有用性～

　研究者氏名

　　 高橋久美、市橋麻由美、稲本ゆかり、及川千賀子、金

氣文子、久保田顕子、齊木由紀子、渡邉眞理

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】平成25年に院内看護師長研修の一環で、マネジ

メント能力の向上を目指し自ら企画した研修プログラム

をさらに発展させ有用性を検討した。

　 【研究方法】マネジメント能力の向上を目指す看護師長

（以下、師長）７人によるアクションリサーチデータ収

集方法：昨年の師長研修の課題を踏まえ今年度の研修企

画の話し合いをフィールドノーツに記録し、研修最後に

全員で行った話し合いの内容を録音し、逐語録とし質的

帰納的に分析した。

　 倫理的配慮：参加不参加の自由を保障し、研究の趣旨を

相互理解した。プライバシーの保護に努めた。

　 【結果】１．既存のシャドーイングプログラムを改訂：１）

看護管理者のコンピテンシーモデル（以下、文献）の抄

読会を実施、２）この研修でマネジメント能力の向上を

目指したい師長７人でグループを形成、３）研修目的や

方法の再検討：自らの実践に気づきや示唆を得たいとい

う目的を共有し研修方法を再検討した。方法は他の師長

の実践を見て気づきを得て、リフレクションできること

を目的とし、ａ）ペアを作り１日シャドーイングする、

ｂ）終了直後シャドーイングした者とされた者とファシ

リテーターの３者で話し合う（前者の気づきに重点をお

く）、ｃ）７人のシャドーイング終了後全員で話し合う

（各自の気づきを共有し、互いに助け合いながらリフレ

クションする）、ｄ）研修発表（文献を用いて概念化する）

２．実施結果：１）７日間の日程で７組のシャドーイン

グと話し合いを実施し、終了後に全員で話し合いを行っ

た。２）共通の学びとしてはａ）師長はスタッフと課題

や目標を共有しながら成長を支援する「他の人の開発・

対人関係理解」、ｂ）師長の方針を様々な形でスタッフ

に伝え続ける「インパクトと影響力・達成重視」であった。

３）師長の学びは様々であったが文献学習、体験及び話

し合いを通して、各自が師長としてのコンピテンシーレ

ベルを確認でき課題解決に具体的な示唆を得られた

　 【考察】このプログラムは師長の日常業務から管理課題

を明らかにする上で有効な方法であった。今回改訂した

１）文献学習の導入、２）シャドーイング終了直後の話

し合いにファシリテーターを置いたこと、が個々のリフ

レクションを促進する上で効果的であった。

　 引用文献：虎の門病院看護部編，看護管理者のコンピテ

ンシーモデル，医学書院，2013

２�　安全な内視鏡室の運用をめざして─内視鏡室における

SPCとの協働─

　

　研究者氏名

　　山田祐美、清水祐子、内視鏡室一同、茂木光代

　　目的・方法・成果等：

　 【はじめに】神奈川県立がんセンターは2013年11月に新

病院に移転した。移転に伴い内視鏡検査室が５室から７

室に増え、内視鏡件数は年間1600件以上増加した。その

ため、安全安楽な内視鏡検査・治療を提供するためには、

各職種間の連携と、特に委託業者（Special Purpose 

Company以下SPCと略す）との協働が大切であると考

え、このことに取り組んだ。その結果を報告する。

　 【目標】新がんセンターの内視鏡室体制になり、内視鏡

洗浄等専任スタッフが加わりSPC事業が拡大した。複数

の職種に業務が分断されることから、契約範囲内で依頼

内容を明確にし、それぞれの職種が目的を達成できるよ

うに整理する必要があった。そこで『各職種が協働し、

それぞれが効率よく仕事に従事し、安全なチーム医療を

提供できる』という目標を掲げた。

　【取り組み】

　１．各職種の業務分担の見直しと明確化

　２．患者誤認防止の視覚化（部屋ごとの色分け）

　 各検査室（７部屋）の入口がカラー表示（７色）になっ

ていて、患者が持っているファイルと同じ色の検査室で

検査をおこなう

　３．業務の見える化

　①内視鏡室で働くメンバーの所在の見える化

　②誰でもわかるような物品の配置と表示
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　 処置ワゴンの中は内視鏡７室同じ内容になっている。定

数表通りの補充点検が終了すると点検済みの札が置かれ

る。

　③シグナルの作成、仕事の効率化

　SPCと看護師間の申し送りは、各種の札を活用

　 ④各職種の仕事の漏れがない様に項目ごとに細かく確認

印

　４．ミーティングの充実　

　 毎朝、全体ミーティングと各職種同士のミーティングを

行なう

　 一日の業務の確認、安全についての振り返り、連絡事項

などを話し合う

　 上記１〜４を実践する為にSPCとの話し合いをくり返

し、調整した。

　【結果】

　１． 各職種が主体的にミーティングを行なうようになっ

た

　２．物品の補充不足がなくなり、安全性が高まった

　３． 洗浄によるスコープの破損がなくなり、それによる

検査への支障がなくなった

　４． 違う職種同士が協働し、効率よく仕事に従事できる

ようになった

　５． 内視鏡の件数が増加したにもかかわらず、安全安楽

を第一に考えた内視鏡室の運用がスムースに行えて

いる

　 【まとめ】SPCとの契約内容をもとに業務を整理し各職

種の動きを明確にしたことで、仕事の効率化と各職種の

円滑な連携につながった。これらの取り組みで、安全な

内視鏡室の運用ができている。

３�　臨地実習指導者講習会修了１年以内の実習指導者が臨

床指導で経験していること

　研究者氏名

　　岡田拓也、坪井　香

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】臨地実習指導者講習会修了１年以内の実習指導

者が臨床指導で経験していることを明らかにする。

　 【方法】半構成的面接による質的帰納的研究。参加者は

A病院の講習会修了１年以内の看護師で研究参加の同意

を得た３名。データ収集期間は2014年３月〜８月。講習

会の受講動機から受講後１年間で考え行動した事を自由

に語ってもらい、逐語録に起こした。臨床指導者として

の考え、行動を抽出しコードとし、抽象度を上げサブカ

テゴリー化、カテゴリー化した。

　 倫理的配慮：施設の看護研究倫理審査会の承認を得た。

研究目的・方法、参加の自由意思の尊重、個人情報保護

など書面で説明し同意を得た。

　 【結果】参加者の講習会受講時の看護師歴は８〜 12年、

実習指導者歴は０〜２年で全員が受講前後は同部署で実

習指導をしていた。インタビューは１人１回、平均43分。

分析の結果、10のカテゴリー（以下、【 】で示す）、39

のサブカテゴリー、105のコードが生成された。

　 　参加者は、講習会受講前は【実習指導に必要な知識・

技術・姿勢の曖昧さに気づき戸惑い模索しながら学生と

関わる】【より良い指導者になりたいと願い受講を決め

る】。受講中は、【学生指導の捉え方が変化する】【指導

者としてのやりがいを見つけ】ていた。受講後は【学ん

でもなお実践に活かす難しさを実感】しつつ、【モデル

となる先輩看護師を意識する】【指導者として自分のコ

ミュニケーションを振り返る】【指導者として内省する】

ことを通して、【所属部署で実習指導者としてのリーダー

シップを発揮する】【自施設の実習・教育体制について

考え】ていた。

　 【考察】実習指導者は【学んでも実践に活かす難しさ】

を感じる一方で、【指導者として内省する】時間を大切

にしている。支援者は実習指導者に対して気づきの言語

化と内省を促し、承認していく継続的な支援の重要性が

示唆された。

４�　歯科医師との協働による造血幹細胞移植口腔管理シー

トの導入について

　研究者氏名

　　阿蘇さあや、平野弘美、柴　舞衣、光永幸代

　　目的・方法・成果等：

　 【はじめに】造血幹細胞移植では、強い骨髄抑制と免疫

力が低下した状態が続くため、感染症の有無は移植の成

否に直接関係する。このため、造血幹細胞移植では、移

植前に口内炎の発症を予防し、移植後の骨髄抑制期にお

ける重篤な二次感染症を予防することが大変重要であ

る。

　 【新たな口腔管理シート導入までの経緯】口内炎を早期

に治療するためには、経過に伴うアセスメントときめ細

かい対応が重要になる。当院においても、無菌病棟開設

当初より口腔アセスメントシート（以下シートと略す）

が活用されていた。しかし、さまざまな理由から従来の

シートは使われなくなった。そのような状況の中、2014

年度より歯科医師が常駐となり、歯科医師との協働によ

る新たな支援が開始となり問題点も見えてきた。そこで、

歯科医師との話し合いを重ね、新たなシートを検討し導

入を開始した。

　【シート導入後の結果】

　１． 評価対象期間：平成27年２月から平成27年12月末ま

で

　２．シートを使用した患者：41名

　３． グレード3（CTCAE V3.0）以上の粘膜障害が発生

した患者：４名（全体の9％）
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　 ４名のうち１名（以下D氏とする）は、粘膜障害の発症

リスクが高くなかった。私たちは、ケア継続のための支

援ができていたのか、シートは活用されていたか検討が

必要と感じた。検討結果、医師と看護師の情報共有が十

分にできていないことがわかった。これらの問題点を病

棟スタッフと共有、整理し、医師との話し合いの機会を

持つ必要があると考え、病棟スタッフ全員にシートの活

用についてインタビューを行った。

　 【インタビューの結果】病棟スタッフの口腔ケアに対す

る認識は高いが、シートがケアの実践に効果的に役立っ

ていない、医師と看護師の情報共有ができていない。そ

して、５つの問題点が明らかとなった。これらの問題点

から今後の課題が明らかとなった。今後、問題解決のた

め、シートのフォーマットと運用手順の見直しを検討し

ていく。

　【まとめ】

　・ シートの導入は、スタッフの口腔ケアに対する意識の

向上につながった

　・ よりよいケアを実践するためのシートの修正点が明ら

かとなった

　・ 造血幹細胞移植における口腔ケアの支援は、医師、看

護師、看護のコミュニケーションが不可欠であり、シー

トを有効に活用することが重要である事がわかった

５�　75歳以上の膵頭十二指腸切除症例における体温変化

―非高齢者との体温変化の比較

　研究者氏名

　　 太田康子、細野由紀子、岸　ひろみ、伊藤聖恵、伊久美奈

津子、青山　徹、村川正明、山奥公一郎、森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】手術中体温管理は術後の早期回復に影響する重

要な因子であり、Enhanced Recovery After Surgeryの

一つのエレメントとされている。消化器外科手術におい

ては、術野確保のために四肢の末端部分を保温すること

が一般的である。しかしながら、このような状況下での

体温変化に対する年齢因子の影響は不明である。今回、

75歳以上の症例での全身麻酔導入後の膀胱温度変化を75

歳未満の非高齢者と比較検討した。

　 【対象と方法、倫理面への配慮】2012年４月から2014年

４月までに神奈川県立がんセンター消化器外科で、膵癌

に対して70例の膵頭十二指腸切除が施行され、膀胱温度

変化が測定できた58例を対象とした。手術は、ガイドラ

インに則ったリンパ節郭清を伴う根治切除を施行した。

膀胱温度の変化は、全身麻酔導入後から8時間にわたっ

て検討した。なお本研究は、神奈川県立がんセンターの

IRBにより承認を受けた。

　 【結果】75歳以上の高齢者群（高齢群：14例）と75歳未

満の非高齢者（非高齢群：44例）の背景因子を比較する

と、性別・術前のASAPS・体重・BMI・術前併存疾患

の有無に差はなかった。手術内容を高齢群と非高齢群

で比較すると、手術時間の中央値は521分（317-703）と

473分（345-715）、出血量の中央値は1163ml（290-3340）

と723ml（265-6730）であった。膀胱温度の変化は、高

齢者群では36.3/36.1/36.3/36.7/36.8/37.1/37.4/37.6/37.8、

一方で非高齢者群では36.2/36.2/36.4/36.6/36.9/37.0/37.3

/37.5/37.7で、年齢に伴う膀胱温度の変化に統計学的な

有意差はみられなかった。

　 【結論】今回の検討では、高齢群は非高齢群と比較して

術中体温変化に年齢の影響はみられなかった。 75歳以

上の高齢者においても四肢の末端部分を保温することで

体温保持は可能と考えられた。

６�　終末期がん患者と幼い子どもを含めた家族とナースの

ケアリングパートナーシップの過程～Ｍ・ニューマンの

理論に導かれて～

　研究者氏名

　　佐藤裕子、木庭尚美、宮原知子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】終末期がん患者と幼い子どもを含めた家族とナー

スのケアリングパートナーシップの過程で生じた患者と

家族の変化の過程を明らかにする。

　 【方法】事例研究。参加者は終末期がん患者Ａ氏とその

家族（妻と就学前の子ども）。データはＡ氏と家族との

対話の内容や看護記録、自己のジャーナル。分析方法は

Ａ氏と家族の言動や態度に焦点を当て、意味を持つ思考

や表現の意味を言葉で表現し、その過程にみられたＡ氏

と家族の変化を局面として捉えた。

　 【倫理的配慮】当施設の看護研究倫理審査会の承認を得

た。患者・家族のプライバシー保護に努め、研究の全過

程、研究発表の際に個人が特定できないよう最大限考慮

した。

　 【結果】Ａ氏と家族の変化の過程は、局面１：家族の抱

える困りごとの共有、局面２：あらたな家族の関係性を

求めてパートナーシップのはじまりとＡ氏のパターン認

識、局面３：家族全体の変容とケアリングの開示の３つ

の局面として捉えることができた。

　 局面１：Ａ氏は、一番大切と考える子どもがＡ氏に近寄

ると、子どもを傷つけたくない思いからあっちに行きな

さいと示した。子どもはＡ氏を気にしながらＡ氏から離

れてゲームに興じ、その様子から妻はどうしたらよいの

か戸惑っていた。局面２：私（研究者）はＡ氏と「人生

の中で意味ある出来事や人々」の対話をし、Ａ氏は自分

にとって大切な人にいつも自分の感情を抑え、気持ちを

表現せずにいた自分のパターンを認識した。局面３：そ

の後Ａ氏は、自分から子どもに簡単な手伝いを頼み、子

どもは依頼以上の手伝いをした。また、以前紹介してい
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た書き込み式絵本をナースも参加することを希望した。

絵本作成の中でＡ氏と妻は「お互い自分に必要な人」と

確認し合い、またＡ氏は子どもに「お父さん泣いてもい

いかな。強くなれ」と伝えた。Ａ氏の意識が低下した段

階では、子どもは周囲からは難しいだろうと思われてい

た病室でのセレモニーをやり遂げ、妻はＡ氏の最期を落

ち着いて看取った。

　 【考察】Ａ氏のパターン認識により、自分の気持ちを相

手に伝えることで、家族との新たな関係性を築くことを

決意したＡ氏は自分の気持ちを表現し、Ａ氏と妻は互い

に大切な存在であることを確認し合い、子どもはＡ氏の

自分への願いを聞いた。この過程を足場にして家族は自

分の持っている力を発揮した。これらの変化の過程は、

Ａ氏と家族の成長の過程、つまり、意識が拡張する過程

そのものであったといえる。

７�　遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）のリスク低減

予防切除術を受ける患者に関わる看護師の意識

　研究者氏名

　　瀬畑善子、高橋靖子

　　目的・方法・成果等：

　 【はじめに】当院では、遺伝外来を2012年４月から開設し、

2014年３月まで受診した患者は45名、検査を受けた患者

は19名（18家系）で遺伝子検査の結果で病的変異のある

患者は４名（BRCA1が３名、BRCA2が１名）いた。遺

伝外来は増加しているが、検査はもとよりリスク低減予

防切除術も保険適応ではなく、患者・家族へ向けた看護

支援は確立していない現状がある。

　 【目的】HBOCでリスク低減予防切除術を受ける患者を

担当した病棟の看護師が、患者にどのような意識を持っ

て関わり、今後の看護において何が必要だと思ったのか

を明らかにする。

　 【方法】研究デザイン：質問紙法を用いた質的研究、ア

ンケート調査、研究参加者：HBOCでリスク低減予防切

除術を行った患者が入院した病棟の看護師。分析方法：

データの集計および自由意見はコード化、カテゴリー化

した。

　【倫理的配慮】院内の看護研究倫理審査で承認を得た。

　 【結果】HBOCでリスク低減予防切除術を行った患者が

入院した病棟の看護師28名にアンケートを配布し、18名

の協力が得られ、回収率は64％だった。HBOCについて

の質問では、知っている４名、少し知っている14名、知

らない０名だった。当センターでリスク低減切除術が行

われたことの質問では、知っていた９名、知らなかった

９名だった。HBOCについての自己学習の質問では、学

習をした人１名、少しした人11名、しなかった人６名

だった。リスク低減予防切除の患者と関わるうえで、意

識したことは【がんの治療ではないこと】【がん治療の

手術と同じケアの提供】【個々の心理的・社会的背景を

考慮した関わり】であった。患者と関わるうえで感じた

こと、困ったことは【関わりの戸惑い】【患者の意識の

高さ】であった。どのようなことがわかればよいかでは、

【HBOCの知識】【HBOC情報】【具体的な看護支援】があっ

た。

　 【考察】HBOCでリスク低減予防切除術を受ける患者を

担当した看護師は、がんの治療でないことは意識しなが

らも、通常の手術患者へのケアとの違いがどこにあるの

かに戸惑い、自身の知識不足を感じていた。今後HBOC

についての知識や、遺伝カウンセリングのプロセスを学

習する場を作り、具体的な看護支援につなげられるよう

にしていく必要性が示唆された。

８�　終末期がん患者・家族およびチームとの相互作用のな

かで拡がった健康体験の理解と意味深いケアのプロセス

～マーガレット・ニューマンの健康の理論に導かれて～

　研究者名

　　佐藤陽子、佐藤裕子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】終末期がん患者・家族およびチームとの相互作

用を通して拡がった、ニューマン理論に導かれたナース

の健康体験の理解と意味深いケアのプロセスを明らかに

する。

　 【方法】デザイン：事例研究　研究参加者：老年期の女

性終末期がん患者A氏とその家族　データ：患者・家族

との対話の内容、研究者のジャーナル、診療録、所属病

棟で開催しているニューマン理論に導かれた看護実践を

振り返る会の逐語録　データ分析方法：解釈学的、弁証

法的方法。データから患者・家族およびナースの言動、

表情などに着目し、意味を持つ思考や表現を抽出した。

経時的に並べ、患者・家族およびナースの変化を本質的

な意味を壊さないよう簡潔な表現に変換して局面として

捉えた。

　 【結果】A氏とその家族への研究者の理解とケアは４つ

の局面を経て変化した。【局面１：苦しむA氏を前に、

A氏を理解できているのかすっきりしないナース】今ま

でのやり方では通用しなくなってきている自分を実感

し、独りで苦しんでいるA氏のことを理解したいと思い

A氏の人生のエピソードを聴いていったが、すっきりし

なかった。【局面２：研究者のねがいは、A氏の健康体

験の‘意味’を理解したいということ】A氏が何に価値

を置いて人生の選択をしてきたのか、その選択には理由

や意味がある、A氏のことを心から理解したいとねがう

研究者にとって、その‘意味’を理解することが重要で

あった。【局面３：自己のありように気づいたA氏を中

心に家族全体がまとまる】長い夫婦生活のなかで様々な

ことが起ころうとも、間違いなく夫はA氏にとって意味
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深い人であり、それは夫にとっても同じであった。【局

面4：意味深いケアのチームへの拡がり】A氏の健康体

験の‘意味’をチームで共有し、関わったナース誰もが

最期までA氏らしさを大切にしたケアを継続した。

　 【倫理的配慮】当施設における看護研究倫理審査会の承

認を受け、個人が特定されないよう配慮した。

９�　周手術期にある乳がん患者の生活情報ニードの明確化

～乳がんと付き合いながら自分らしく生きる患者への看

護支援を探る～

　研究者氏名

　　貝賀由佳、小林良子、瀬畑善子、田中勢津子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】乳がん手術目的で入院した患者の生活情報ニー

ドを知り、現在使用している情報媒体を見直す。

　 【方法】質問紙法を用いた質的・量的研究

　 【結果】40−50代は今後の生活設計への心配事が多く、

専業主婦以外は今後の生活設計、医療費も含め心配事を

全体的に捉えていた。術前化学療法を行った患者は医療

費の心配をしている割合が多かった。自由意見は20件集

まりカテゴリー化したところ、術前化学療法は情報・副

作用・相談・不安・日常生活、術前の情報は相談・ボディー

イメージの変化・下着・術前に情報を得たい、疾患につ

いては不安・情報・医療費・手術、術後の情報はリンパ

浮腫・日常生活について・創部・ドレーン、スタッフは

対応について挙げられた。

　 【考察】40−50代や専業主婦以外は、今後の生活設計、

医療費も含め心配事を全体的に捉えている。社会との繋

がりがある方がより多くの情報源があり、病気以外のこ

とへも関心が向くと考えられる。術前化学療法を行った

患者は、現実的に医療費を払うことで医療費の心配事が

現れている。患者は目の前の局面をクリアしながら治療

を進めているため、その時点で抱えている心配事に対し

て意図的な介入が必要である。自由意見からも治療の情

報を早めに得たいというニードが多く、入院前から情報

媒体を活用していく必要があると考える。乳がんは様々

な治療法があり、長期にわたる治療や経過観察が必要と

なるため、患者の背景を捉えた上でその局面にあったタ

イムリーな看護支援が必要となる。

　 【結論】手術前に情報を得たいという意見が多く、今後

は外来で手術オリエンテーションを行えるようなシステ

ム導入が課題である。入院の際は、年齢、職業、術前化

学療法の有無によってもニードが違ってくることを踏ま

え、個別性を意識して情報提供していくことが必要であ

る。

　 倫理的配慮：院内の看護研究倫理審査で承認を得た。ア

ンケート調査することで個人は特定されないことを説明

した。

10�　コロストミー患者に対する適切な時期の装具選択へ

の取り組み

　研究者氏名

　　林田伊織、関　宣明、平澤真弓、舛田佳子

　　目的・方法・成果等：

　 【はじめに】当センターでは約80件のストーマ造設件数

があり、月に２〜３件のコロストミー造設患者が入院し

ている。看護師は、術後２日目の装具交換を行う際に、

院内で採用されている社会復帰を考慮した装具の中から

選択し指導を行っているが、看護師の知識や経験の差に

左右され、全スタッフが患者個々に合わせた装具の選択

を行えていないことが考えられた。また、装具を最終決

定するためのルールがなく、退院間近になっても装具が

手元に届かず、退院準備が遅延するケースがみられてい

る。そこで、看護師が患者個々に適した装具が選択でき

ること、さらに患者が術後早期に退院でき、社会復帰で

きるよう実践した取り組みをここに報告する。

　【方法】

　① 病棟スタッフへ向け、装具選択に関わる現状確認のた

めのアンケートを実施　

　②病棟常備装具の整理

　③装具取扱いメーカーに依頼し、勉強会を実施

　④病棟常備装具の特徴や使用方法等に関する資料の作成

　⑤装具を最終決定するまでのルール作り

　倫理的配慮：個人が特定されないように配慮した。

　 【経過】アンケート結果から、看護師より「患者にどの

装具を選択すればよいのか？」「装具の特徴がわからな

い」等の声が聞かれ、患者が退院後に使用する社会復帰

用装具が円滑に決定できず、退院準備が遅延しているこ

とがわかった。さらに、アンケートからは「装具を最終

決定する自信がない」「責任が重い」等の声も聞かれ、

まずは看護師個々の知識力向上を図る必要があると判断

し、ストーマについての基礎的な勉強会や装具メーカー

による説明会を企画し実施した。また、患者に統一した

指導が行えるよう話し合いを行い、院内専任のWOCと

連携して装具を最終決定するまでのルールを作った。

　 これらの取り組みを行った結果、病棟スタッフ個々のス

トーマ装具に関する知識力の向上につながり、またその

ことが患者個々に合った装具を選択する力になったとい

う結果を得ることができた。また、装具を最終決定する

までのルール作りを行ったことによって、取り組み開始

前のコロストミー患者の入院期間が平均27日だったのに

対し、取り組み開始後は21日まで短縮されたため、患者

の早期退院にもつながる結果を得ることができた。

11�　緩和ケア研修後による緩和ケアリンクナースの変化

（第一報）～緩和ケア研修における学びに焦点をあてて

～
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　研究者氏名

　　清水奈緒美、山口里枝、渡邉眞理、高橋靖子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】がん診療連携拠点病院の指定要件で、がん診療

連携拠点病院には「緩和ケアリンクナース」の配置が望

ましいとされ、日本看護協会は厚労省委託事業として「看

護師に対する緩和ケア教育テキスト」を作成し、2015年

から緩和ケア指導者研修を開始した。本研究は、緩和ケ

ア研修による緩和ケアリンクナースの変化を、その学び

に焦点をあてて明らかにすることを目的とする。

　 【方法】研修プログラム：日本看護協会作成の「看護師

に対する緩和ケア教育テキスト」を活用し、その内容に

即して２日間の研修を行った。この研修にはロールプレ

イやグループディスカッションが含まれた。研究参加者：

Aがん専門病院の緩和ケアリンクナース10名。データ収

集方法：研修後３ヶ月後に半構成的にフォーカスグルー

プインタビューを行い、その内容は許可を得て録音し逐

語録を作成した。分析方法：研修における学びに関連し

た内容を抽出し、語られた内容ごとにコード化し、類似

した内容をカテゴリー化した。倫理的配慮：研究実施施

設の倫理審査委員会の承認を得、研究参加者に研究の趣

旨を説明し、参加・不参加、途中棄権の自由を保証し、

研究参加の同意を得た。

　 【結果】≪≫はカテゴリーを＜＞はサブカテゴリーを示

す。

　参加者は10名で、すべてジェネラリストであった。

　 参加者は演習を通じて、＜落ち込み＞＜すがすがしい気

持ち＞といった≪情動へ響く体験≫を伴って、＜実際的

なコミュニケーション方法の理解の広がり＞などの≪研

修者同士の交流からの理解の広がり≫を体験し、＜自分

の傾向への気づき＞など≪実践の振り返りからの気づき

≫を得ていた。これらの過程から≪コミュニケーション

スキルの学び≫≪緩和ケアへの理解の深まり≫≪対象理

解の深まり≫に至っていた。

　 【考察】本研究により、演習が実践的な学びにつながっ

ていることが示唆された。今後さらに研究を重ね、効果

的な研修方法を検討する必要があると考えられた。

12�　緩和ケア研修後による緩和ケアリンクナースの変化

（第二報）～緩和ケア研修後の行動の変化に焦点をあて

て～

　研究者氏名

　　清水奈緒美、山口里枝、渡邉眞理、高橋靖子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】がん診療連携拠点病院の指定要件で、がん診療

連携拠点病院には「緩和ケアリンクナース」の配置が望

ましいとされ、日本看護協会は厚労省委託事業として「看

護師に対する緩和ケア教育テキスト」を作成し、2015年

から緩和ケア指導者研修を開始した。本研究は、緩和ケ

ア研修による緩和ケアリンクナースの変化を、研修後の

行動の変化に焦点をあてて明らかにすることを目的とす

る。

　 【方法】研修プログラム：日本看護協会作成の「看護師

に対する緩和ケア教育テキスト」を活用し、その内容に

即して２日間の研修を行った。この研修にはロールプレ

イやグループディスカッションが含まれた。研究参加者：

Aがん専門病院の緩和ケアリンクナース10名。データ収

集方法：研修後３ヶ月後に半構成的にフォーカスグルー

プインタビューを行い、その内容は許可を得て録音し逐

語録を作成した。分析方法：研修内容に関連した研修後

の行動変化に関連した内容を抽出し、語られた内容ごと

にコード化し、類似した内容をカテゴリー化した。倫理

的配慮：研究実施施設の倫理審査委員会の承認を得、研

究参加者に研究の趣旨を説明し、参加・不参加、途中棄

権の自由を保証し、研究参加の同意を得た。

　 【結果】≪≫はカテゴリーを＜＞はサブカテゴリーを示

す。

　参加者は10名で、すべてジェネラリストであった。

　 分析の結果、３つの行動変化が見出された。１．＜オー

プンクエスチョンを使う＞＜気持ちを受けとめる＞＜患

者の全体像把握の妥当性を慎重に検討する＞等の≪学ん

だスキルや知識の意図的な活用≫、２．＜支援したいと

いう意思表明をする＞＜一歩踏み込んで関わる勇気をも

つ＞等の≪関わる力の強まり≫、３．＜率直な意向確認

についてスタッフに働きかける＞等の≪リンクナースと

しての看護チームへの働きかけ≫であった。

　 【考察】緩和ケアの学びを実践しているにとどまらず、

推進力として行動するに至っていることが明らかになっ

たと考える。

13　婦人科がんにおける放射線治療クリニカルパス

　研究者氏名

　　上遠野千夏

　　目的・方法・成果等：

　 【緒言】当センターの婦人科は、主要な手術療法や化学

療法がパス化されており、放射線治療についてもパス化

できないかと医師と検討した。婦人科癌の放射線治療は

外照射、腔内照射、少量シスプラチン療法の３種併用療

法である。各治療のクリニカルパスを作成し、患者に合

わせて必要なパスを適用することによって、個別性に対

応できるようにした。１人の患者に最多３つのパスを同

時併用することは、初めての試みでありこれまでの運用

を報告する。

　 倫理的配慮：今回の報告で使用したデータは個人が特定

できないよう数値化して使用した。
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　 【方法・運用】外照射パスの適用日数を45日とし、アウ

トカム設定に際しては他職種と連携を図り、放射線性粘

膜障害の下痢はCTCAE4.0　Grade １以上とした。少量

シスプラチン療法は、抗がん剤投与を週１回、６週間繰

り返し行われる。治療に伴うアウトカムを、投与日前日

から毎週各４日間ずつ設けた。腔内照射は週１回、４週

連続で行われ、感染や痛みのアウトカムを照射日から、

毎週各２日間ずつ設けた。2013.11 〜 2015.1までに74例

使用した。子宮頸がん67件、膣癌1件、卵巣癌（ⅢB期以上）

２件、子宮体癌１件、外陰癌１件、子宮肉腫１件、サル

コーマ１件だった。３つ全てのクリニカルパスを適用し

たのは74例中38例だった。

　 【結果・考察】適応の最も多かった子宮頸がんについて

考察する。平均入院日数は45日。最長100日、最短31日

だった。平均抗がん剤投与回数は4.7回だった。骨髄抑

制がバリアンスとして挙がっており、標準治療回数と今

回の平均投与回数は単純比較検討できない背景があるこ

とが示唆された。腔内照射適用は40名で、75％の患者は

標準治療回数（４回）を遂行できた。外照射パスのバリ

アンスは、下痢が426件、便秘29件、宿酔症状７件、膀

胱炎３件、血圧上昇３件、発熱７件だった。初回下痢の

出現時期の平均は12.8Gy、また下痢のバリアンスが一番

多かったのは26 〜 30Gy照射している期間だった。下痢

の次に多かったバリアンスは「便秘」だった。子宮頸が

んの進行対し、止血剤や鉄剤、麻薬が投与されており、

放射線性消化管粘膜障害には腸蠕動に影響を与える薬剤

が下痢や便秘の症状を左右する事が示唆される。３つの

パス評価について大きな混乱はなく行えていた。正しく

アウトカム評価できる実際が、医療の質向上へつながっ

ていくと考えられる。

感染対策チーム（感染制御室）

研究課題

１　抗菌薬使用例に対する培養検査の実施の動向調査

　研究者氏名

　　 黒木利恵、斉木一郎、佐々木健司、村上修司、齋藤春

洋

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】がん専門病院である当院では、平成27年４月よ

り抗菌薬の適正使用を目的に、感染症科医師のコンサル

テーションと抗菌薬ラウンドを開始した。その効果を調

査・検証し、今後の抗菌薬治療と培養検査の推進につい

て示唆を得る。

　 【概要】研究対象者は、平成26年４月〜 12月を第１期、

平成27年４月〜 12月を第２期として、入院中に感染症

を疑い抗菌薬治療をした症例である。調査方法は、抗菌

薬開始前の培養検査の有無を後方視的に診療録を調査し

た。抗菌薬使用の症例定義は、手術や処置目的の抗菌薬

使用を除いた、感染症を疑う診療録がある症例とした。

第２期より、感染症の適切な治療と抗菌薬の適正使用の

推進を目的に、感染症科医師によるコンサルテーション

と抗菌薬ラウンドを週１回実施した。感染症の適切な診

断と治療を示すデータとして抗菌薬使用時の培養検査実

施を調査した。第１期と第２期での培養実施件数をカイ

二乗検定し、比較・考察した結果、第１期の感染症を疑

う抗菌薬使用症例1608例中、培養検査実施ありは644例

40.0%、第２期は、1841例中、培養検査実施ありは788例

42.80%（p=0.1017）、第１期と第２期に有意な差はなかっ

た。第2期のべ入院患者数は145人増加した。また抗菌薬

使用件数は233件増加した。診療科別では、培養実施が

増えたのは婦人科【第１期36.9%：第２期55.0%】と18.1

増加、消化器外科大腸【第１期36.0%：第２期45.9%】と9.9

増加、消化器外科胃食道【第１期40.6%：第２期50.4%】

と9.8増加した。婦人科は難治性の骨盤内膿瘍のコンサ

ルテーションが第２期で10件あった。コンサルテーショ

ンの活用により、適切な感染症治療・抗菌薬使用・培養

検査実施が示唆された診療科であった。

　 【成果】第１期と第２期の培養実施率では、統計学上の

有意差はなく、感染症コンサルテーションとラウンドの

関連は認められなかった。しかし、コンサルテーション

の活用が培養検査実施を増やし、適正な感染症診断と治

療につながることが示唆された。さらに長期的な経過で

の検討が必要と考える。

　 倫理的配慮：個人が特定されないよう匿名化してデータ

を解析した。
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一郎：切除不能膵癌に対するConversion Surgery の安

全性と忍容性の検討．第37回日本癌局所療法研究会，千

葉，7/2015

19 　前澤幸男，佐藤　勉，神尾一樹，瀬上顕貴，中島哲史，

池田耕介，青山　徹，林　勉，大島　貴，利野　靖，益

田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：化学療法施行

中の胃穿孔後に継続した化学療法が奏効し根治手術を施

行し得たHER2陽性StageⅣ胃癌の１例．第48回神奈川

胃癌治療研究会，横浜，7/2015

20 　青山　徹，佐藤　勉，林　勉，尾形高士，長　晴彦，

利野　靖，益田宗孝，吉川貴己：Lean  body mass の減

少は胃癌術後S-1補助療法のリスク因子となる．第48回

神奈川胃癌治療研究会，横浜，7/2015

21 　吉川貴己，田邊和照，西川和宏，伊藤友一，藤谷和

正，長　晴彦，青山　徹，森田智視，円谷　彰，坂

本 純 一：Optimal regimen and period of neoadjuvant 

chemotherapy for gastric cancer．第13回日本臨床腫瘍

学会学術集会，札幌，7/2015

22 　吉川貴己：（座長）胃がんの手術と術後治療法：第53

回日本癌治療学会学術,京都，10/2015

23 　吉川貴己：（座長）胃-手術治療（悪性）2：第23回日

本消化器関連学会週間，東京，10/2015

24 　瀬上顕貴，神尾一樹，前澤幸男，中島哲史，池田耕

介，佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形

高士，長　晴彦，吉川貴己：HER2陽性胃癌に対し、

Capecitabine/CDDP/Trastuzumab療法後に、根治切除

を施行した３例．第53回日本癌治療学会学術集会，京都，

10/2015

25 　前澤幸男，佐藤　勉，青山　徹，神尾一樹，瀬上顕貴，

中島哲史，池田耕介，林　勉，國崎主税，大島　貴，利

野　靖，益田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：早

期胃癌pStage Ⅱ（pT1N2-3）DCSの標準治療は、「手術

単独」であるべきか？． 第53回日本癌治療学会学術集会，

京都，10/2015

26 　尾形高士，中島哲史，瀬上顕貴，神尾一樹，前澤幸男，

池田耕介，佐藤　勉，逢坂由昭，勝又健次，土田明彦，

長　晴彦，吉川貴己：食道癌周術期合併症に対する内視

鏡観察の重要性．第53回日本癌治療学会学術集会，京都，

10/2015

27 　吉川貴己，田邊和照，西川和宏，藤谷和正，伊藤友

一，松井隆則，林　勉，青山　徹，長　晴彦，森田智

視，円谷　彰，宮下由美，坂本純一：胃癌に対する術

前補助化学療法：２コースか４コースか、S-1/CDDPか

Paclitaxel/CDDPか． 第53回日本癌治療学会学術集会，

京都，10/2015

28 　佐藤　勉，西村　賢，中山昇典，本橋　修，瀬上顕貴，

神尾一樹，前澤幸男，中島哲史，青山　徹，大島　貴，

利野　靖，益田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：

StageⅣ胃癌に対するConversion Surgery．第53回日本

癌治療学会学術集会，京都，10/2015

29 　佐藤　勉，西村　賢，中山昇典，本橋　修，瀬上顕貴，

林　茂也，川邉泰一，幕内洋介，青山　徹，大島　貴，

利野　靖，益田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：

StageⅣ胃癌に対するConversion surgery．第23回日本

消化器関連学会週間，東京，10/2015

30 　吉川貴己，田邊和照，坂本純一：胃癌術前補助化学療

法：COMPASS生存解析結果から考える選択すべきレジ

メンとコース数．第23回日本消化器関連学会週間，東京，

10/2015

31 　Toru Aoyama， Taiichi Kawabe, Hirohito Fujikawa, 

Tsutomu Hayashi, Takanobu Yamada, Tsutomu�Sato, 

Takashi�Ogata , Haruhiko�Cho , Naoto Yamamoto, 

Takashi Oshima， Norio Yukawa, Soichiro Morinaga, 

Yasushi  Rino ,  Munetaka Masuda and Takaki�

Yoshikawa：Loss of lean body mas as an independent 
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risk factor  for  cont inuat ion o f  S -1  adjuvant 

chemotherapy for gastric cancer. 第53回日本癌治療学

会学術集会，10/2015， Kyoto．

32 　Toru Aoyama, Masaaki Murakawa, Koichiro 

Yamaoku, Yosuke Atsumi, Amane Kanazawa, Akio 

Higuchi, Manabu Shiozawa, Soichiro Morinaga, Naoto 

Yamamoto, Takashi Oshima, Norio Yukawa, Soichiro 

Morinaga, Takaki� Yoshikawa , Yasuchi Rino and  

Munetaka Masuda: ASCO/JSCO fellowship program 

2015 fellow report. 第53回日本癌治療学会学術集会，

10/2015， Kyoto．

33 　渥美陽介，青山　徹，村川正明，山奥公一郎，金澤　

周，樋口晃生，塩澤　学，小林　智，上野　誠，森本　

学，片山雄介，山本直人，湯川寛夫，大島　貴，吉川貴

己，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：75歳以上の高

齢者における膵癌手術の合併症評価-Clavien-Dindo分類

を用いた評価．第23回日本消化器関連学会週間，東京，

10/2015

34 　村川正明，青山　徹，浅利昌大，片山雄介，山奥公一

郎，金澤　周，樋口晃生，塩澤　学，上野　誠，森本　

学，山本直人，大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，利野　

靖，益田宗孝，森永聡一郎：膵癌根治切除及びS-1補助

化学療法後再発症例の予後と予後因子に関する検討．第

23回日本消化器関連学会週間，東京，10/2015

35 　青山　徹，吉川貴己，佐藤　勉：胃癌術後１ヶ月の

Lean body massの低下は術後S-1補助療法の継続率と有

害事象発現に関与する．第23回日本消化器関連学会週間，

東京，10/2015

36 　神尾一樹，佐藤　勉，前澤幸男，瀬上顕貴，中島哲

史，池田耕介，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高

士，長　晴彦，吉川貴己：同時進行食道・胃重複癌に対

しDCS療法及び放射線化学療法が奏効した１例．第53回

日本癌治療学会学術集会，京都，10/2015

37 　前澤幸男，佐藤　勉，神尾一樹，瀬上顕貴，中島哲史，

池田耕介，青山　徹，林　勉，大島　貴，利野　靖，益

田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：化学療法施行

中の胃穿孔後に継続した化学療法が奏効し根治手術を施

行したHER ２陽性StageⅣ胃癌の１例．第77回日本臨床

外科学会総会，福岡，11/2015

38 　吉川貴己：（座長）悪性疾患（化学療法あり）．第77回

日本臨床外科学会総会，福岡，11/2015

39 　佐藤　勉，青山　徹，前澤幸男，神尾一樹，瀬上顕貴，

中島哲史，林　勉，山田貴允，大島　貴，利野　靖，益

田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：胃全摘術後の

感染性合併症危険因子の解析（サルコペニアとの相関）．

第77回日本臨床外科学会総会，福岡，11/2015

40 　神尾一樹，尾形高士，前澤幸男，瀬上顕貴，中島哲

史，池田耕介，佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田

宗孝，長　晴彦，吉川貴己：T4食道癌に対する根治的

放射線化学療法治療後の遺残リンパ節に対しSalvage 

Lymphadenectomyを施行した１例．第77回日本臨床外

科学会総会，福岡，11/2015

41 　瀬上顕貴，神尾一樹，前澤幸男，中島哲史，池田耕

介，佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高

士，長　晴彦，吉川貴己：胃癌術後縫合不全に対する

経腸栄養の検討．第77回日本臨床外科学会総会，福岡，

11/2015

42 　尾形高士，中島哲史，幕内洋介，神尾一樹，前澤幸男，

瀬上顕貴，池田耕介，佐藤　勉，逢坂由昭，勝又健次，

土田昭彦，長　晴彦，吉川貴己：食道癌手術周術期管理

に必要なNST/管理栄養士の関わりについて．第77回日

本臨床外科学会総会，福岡，11/2015

43 　青山　徹，藤川寛人，川邉泰一，瀬上顕貴，佐藤　

勉，林　勉，山田貴允，森永聡一郎，尾形高士，長　晴

彦，山本直人，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，吉川貴

己：胃癌術後１ヶ月間の体組成の変化−筋肉量と脂肪の

推移．第77回日本臨床外科学会総会，福岡，11/2015

44 　渥美陽介，青山　徹，村川正明，山奥公一郎，金澤　

周，樋口晃生，塩澤　学，片山雄介，山本直人，湯川寛

人，大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝，森永聡

一郎：80歳以上の高齢者における膵癌手術の合併症評価

─Clavien–Dindo 分類をも引いた評価─．第77回日本臨

床外科学会総会，福岡，11/2015

45 　里吉哲太，青山　徹，村川正明，山奥公一郎，渥美陽

介，風間慶祐，金澤　周，樋口晃生，塩澤　学，湯川寛夫，

大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：

Imatinib を術前投与し切除可能となって長期生存を得

た十二指腸GISTの１例．第77回日本臨床外科学会総会，

福岡，11/2015

46 　吉川貴己：進行再発胃癌に対する化学療法の新展開と

サイラムザへの期待．第77回日本臨床外科学会総会，福

岡，11/2015

47 　池田耕介，佐藤　勉，前澤幸男，神尾一樹，瀬上顕貴，

中島哲史，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：大腸穿孔を

契機に診断された早期胃癌大腸転移の１例．第77回日本

臨床外科学会総会，福岡，11/2015

48 　中島哲史，尾形高士，神尾一樹，前澤幸男，瀬上顕貴，

池田耕介，佐藤　勉，勝又健次，土田昭彦，長　晴彦，

吉川貴己：食道癌に対するサーキュラーステイプラ−を

用いた胃管再建術．第77回日本臨床外科学会総会，福岡，

11/2015

49 　中島哲史，里吉哲太，神尾一樹，前澤幸男，瀬上顕貴，

池田耕介，佐藤　勉，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：

進行・再発胃癌に対するラムシルマブの使用経験．第49

回神奈川胃癌治療研究会，横浜，12/2015

50 　尾形高士，中島哲史，神尾一樹，前澤幸男，瀬上顕貴，

池田耕介，佐藤　勉，長　晴彦，吉川貴己：腹腔鏡−内

視鏡合同手術の際に必要な、消化器内視鏡技術について．

28回日本内視鏡外科学会総会，大阪，12/2015

51 　池田耕介，前澤幸男，神尾一樹，瀬上顕貴，中島哲
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史，佐藤　勉，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：cStage

ｌ胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術の短期成績と患

者要因の検討．第28回日本内視鏡外科学会総会，大阪，

12/2015

52 　佐藤　勉，瀬上顕貴，前澤幸男，神尾一樹，中島哲史，

池田耕介，青山　徹，藤川寛人，林　勉，大島　貴，利

野　靖，益田宗孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：腹

腔鏡補助下胃全摘術の短期・中期成績．第28回日本内視

鏡外科学会，大阪，12/2015

53 　前澤幸男，沼田正勝，青山　徹，福島忠男，松川博史，

蓮尾公篤，白石龍二，笠原彰夫，円谷　彰，山本直人，

利野　靖，益田宗孝：市中病院における腹腔鏡下低位前

方切除術の安全性：多施設共同後ろ向き検討．第28回日

本内視鏡外科学会総会，大阪，12/2015

54 　神尾一樹，佐藤　勉，前澤幸男，里吉哲太，瀬上顕

貴，中島哲史，池田耕介，大島　貴，利野　靖，益田宗

孝，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：CY1P0胃癌の予

後不良因子の検討．第49回神奈川胃癌治療研究会，横浜，

12/2015

55 　瀬上顕貴，神尾一樹，前澤幸男，中島哲史，池田耕介，

佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，

長　晴彦，吉川貴己：投下における腹腔鏡下胃切除術で

の超音波凝固切開装置の使い方．第28回日本内視鏡外科

学会総会，大阪，12/2015

56 　瀬上顕貴，尾形高士，神尾一樹，前澤幸男，中島哲史，

池田耕介，佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，

長　晴彦，吉川貴己：胃癌術後縫合不全に対する経鼻内

視鏡を用いた経腸栄養チューブ留置法の検討．第49回神

奈川胃癌治療研究会，横浜，12/2015

57 　長　晴彦，前澤幸男，神尾一樹，瀬上顕貴，中島哲史，

池田耕介，佐藤　勉，尾形高士，吉川貴己：腹腔鏡下胃

全摘後の高位食道空腸吻合をcircular stapler で行うた

めの視野確保の工夫．第28回日本内視鏡外科学会総会，

大阪，12/2015

58 　吉川貴己，比企直樹，坂巻顕太郎：胃癌術後の体重/

除脂肪体重の減少と周術期EPA強化経口栄養剤の効果．

第31回日本静脈経腸栄養学会学術集会，2/2016

59 　吉川貴己，青山　徹，山田貴允，林　勉，佐藤　勉，

川邉泰一，瀬上顕貴，前澤幸男，神尾一樹，中島哲史，

池田耕介，利野　靖，益田宗孝，中田恵津子，尾形高士，

長　晴彦：胃癌術後の体重減少の意義と周術期栄養管理

の重要性．第31回日本静脈経腸栄養学会学術集会，福岡，

2/2016

60 　尾形高士，佐藤　勉，中島哲史，神尾一樹，前澤幸男，

瀬上顕貴，里吉哲太，池田耕介，長　晴彦，吉川貴己：

Modified ERAS protocolを用いた食道、胃手術周術期の

multimodalanalgesiaの功罪．第31回日本静脈経腸栄養

学会学術集会，福岡，2/2016

61 　青山　徹，瀬上顕貴，前澤幸男，神尾一樹，佐藤　勉，

藤川寛人，林　勉，尾形高士，長　晴彦，大島　貴，湯

川寛夫，利野　靖，益田宗孝，吉川貴己：胃癌術後１カ

月のlean body massの低下と術後補助化学療法の継続及

び有害事象発現の検討．第31回日本静脈経腸栄養学会学

術集会，福岡，2/2016

62 　中島哲史，尾形高士，神尾一樹，前澤幸男，里吉哲太，

瀬上顕貴，池田耕介，佐藤　勉，長　晴彦，吉川貴己：

食道癌術後早期経腸栄養におけるハイネイ−ゲル®の安

全性について．第31回日本静脈経腸栄養学会学術集会，

福岡，2/2016

63 　佐藤　勉，瀬上顕貴，前澤幸男，神尾一樹，中島哲史，

池田耕介，青山　徹，山田貴允，大島　貴，利野　靖，

益田宗孝，中田恵津子，尾形高士，長　晴彦，吉川貴己：

Modified ERASに基づいた胃癌周術期パスの安全性・妥

当性の検討．第31回日本静脈経腸栄養学会学術集会，福

岡，2/2016

64 　田中明美，長　晴彦，村松美穂，小池美保，中田恵津

子，牛込惠子，佐藤　勉，尾形高士，谷口英喜，吉川貴
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山奥公一朗，青山　徹，樋口晃生，森永聡一郎，大島　

貴，湯川寛夫，利野　靖，益田宗孝，塩澤　学：大腸癌

肺転移根治切除後の肺再発の危険因子の検討，第77回日

本臨床外科学会雑誌，福岡，10/2015

21 　樋口晃生，塩澤　学，里吉哲太，風間慶祐，村川正明，

渥美陽介，山奥公一朗，青山　徹，金澤　周，森永聡一郎，

大島　貴，利野　靖，益田 宗孝：当院における大腸癌

骨転移症例の検討，第77回日本臨床外科学会雑誌，福岡，

10/2015

22 　山奥公一朗，塩澤　学，渥美陽介，里吉哲太，風間慶

祐，村川正明，青山　徹，金澤　周，樋口晃生，森永聡

一郎：大腸癌Stage 3a症例の手術治療成績，第77回日本

臨床外科学会雑誌，福岡，10/2015

23 　里吉哲太，青山　徹，村川正明，山奥公一朗，渥美陽

介，風間慶祐，金澤　周，樋口晃夫，塩澤　学，湯川寛

夫，大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝，森永聡

一郎：Imatinibを術前投与し切除可能となって長期生存

を得た十二指腸GISTの１例，第77回日本臨床外科学会，

福岡，10/2015

24 　青山　徹，藤川寛人，川邊泰一，瀬上顕貴，佐藤　勉，

林　勉，山田貴允，森永聡一郎，尾形高士，長　晴彦，

山本直人，大島　貴，利野　靖，益田　孝，吉川貴己：

胃癌術後１ヵ月間の体組成の変化　筋肉量と脂肪量の推

移，第77回日本臨床外科学会雑誌，福岡，10/2015

25 　渥美陽介，青山　徹，村川正明，山奥公一郎，金澤 

周，樋口晃生，塩澤　学，片山雄介，山本直人，湯川寛

夫，大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝，森永聡

一郎：80歳以上の高齢者における膵癌手術の合併症評価 

Clavien-Dindo分類を用いた評価, 第77回日本臨床外科学

会雑誌，福岡，10/2015

26 　塩澤　学，樋口晃生，金澤　周，山奥公一朗，村川正

明，風間慶祐，渥美陽介，里吉哲太，青山　徹，森永聡

一郎，大島　貴，益田宗孝：合併症ゼロを目指した再建、

吻合手術手技（大腸）直腸癌切除における吻合強度と基
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本的な縫合不全対策，第77回日本臨床外科学会雑誌，福

岡，10/2015

27 　新開真人，北河徳彦，藤田省吾，望月響子，臼井秀仁，

武　浩志，浅野史雄，宮城久之，後藤裕明，森永聡一郎，

大浜用克：肝静脈流入部下大静脈合併切除および自家下

大静脈分節による再建を行った肝移植，日本小児外科学

会，12/2015

28 　片山雄介，青山　徹，村川正明，山奥公一朗，金澤 周，

樋口晃生，塩澤　学，赤池　信，利野　靖，益田宗孝，

森永聡一郎：根治切除後に補助化学療法を施行された膵

癌症例における腹腔内洗浄細胞診の意義の検討，第53回

日本癌治療学会，京都，10/2015.

29 　山奥公一朗，青山　徹，里吉哲太，渥美陽介，村川正

明，金澤　周，樋口晃生，大島　貴，塩澤　学，利野　

靖，益田宗孝，森永聡一郎：肝外胆管癌の手術治療成績

の検討，第53回日本癌治療学会，京都，10/2015

30 　金澤　周，里吉哲太，渥美陽介，村川正明，山奥公一

朗，青山　徹，樋口晃生，森永聡一郎，大島　貴，利

野   靖，益田宗孝，塩澤　学：進行再発大腸癌における

SOX+Bevacizumab療法の検討，第53回日本癌治療学会，

京都，10/2015

31 　淺利昌大，塩澤　学，村川正明，山奥公一朗，片山雄

介，青山　徹，金澤　周，樋口晃生，森永聡一郎，赤池 

信：大腸　大腸がんRAS/BRAF変異の臨床的意義 大腸

癌における粘液成分とKRAS変異の関連性および予後の

検討，第53回日本癌治療学会，京都，10/2015

32 　樋口晃生，里吉哲太，村川正明，渥美陽介，山奥公一

朗，青山　徹，金澤　周，大島　貴，森永聡一郎，利野   

靖，笠島理加，宮城洋平，益田宗孝，塩澤　学：大腸　

大腸がんの包括的ゲノム解析 予後規定因子となる大腸

癌関連遺伝子変異の検討，第53回日本癌治療学会，京都，

10/2015

33 　新開真人，北河徳彦，藤田省吾，望月響子，臼井秀仁，

武　浩志，浅野史雄，宮城久之，後藤裕明，森永聡一郎，

大浜用克：残肝再発肝芽腫に対する生体肝移植の１例　

肝部下大静脈合併切除および自家肝下部下大静脈片を利

用した再建術，移植学会誌，8/2015

34 　新開真人，北河徳彦，望月響子，臼井秀仁，中村香織，

藤田省吾，大浜用克，森永聡一郎，後藤裕明：切除不能

な肝芽腫に対する小児生体肝移植の有効性と問題点　移

植，9/2015

35 　山奥公一朗，森永聡一郎，村川正明，片山雄介，青山

徹，金澤　周，樋口晃生，塩澤　学，利野　靖，益田宗

孝，赤池　信：胆管癌手術治療成績の検討，第27回日本

肝胆膵外科学会総会，東京，6/2015

36 　金澤　周，塩澤　学，村川正明，山奥公一朗，片山雄

介，青山　徹，樋口晃生，森永聡一郎，大島　貴，利野 靖，

益田宗孝，赤池　信：StageIIIB大腸癌における再発予

測因子の検討, 第40回日本外科系連合学会学術集会，東

京，6/2015

37 　村川正明，青山　徹，片山雄介，浅利昌大，山奥公一

郎，金澤　周，樋口晃生，山本直人，大島　貴，湯川寛

夫，塩澤　学，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝，森永聡

一郎：切除不能膵癌に対するConversion Surgeryの安

全性と忍容性の検討, 第40回日本外科系連合学会学術集

会，東京，6/2015

精神腫瘍科

学会等発表

１ 　横尾実乃里：「死にたい」と訴える患者の気持ちをさ

ぐる．第28回サイコオンコロジー学会，広島，9/2015

脳神経外科

発表論文

１ 　Tsuyoshi Chijiwa, Kenji Kawai, Akira Noguchi, 

Hidemitsu� Sato ,  Akimune� Hayas� hi ,  Haruhiko 

Cho, Manabu Shiozawa, Takeshi Kishida, Soichiro 

Morinaga, Tomoyuki Yokose, Makoto Katayama, 

Nobuo Takenaka, Hiroshi Suemizu, Roppei Yamada, 

Yoshiyasu Nakamura, Takashi Ohtsu, Yasuo Takano, 

Kohzoh Imai, Yohei Miyagi and Masato Nakamura：

Establishment of patient-derived cancer xenografts 

in immunodeficient NOG mice. INTERNATIONAL 

JOURNAL OF ONCOLOGY 47: 61-70, 2015

学会等発表

１ 　広川大輔，佐藤秀光，林　明宗：多発脳転移をきた

した心臓肉腫の一例．神奈川脳腫瘍フォーラム，横浜，

10/2015

２ 　広川大輔，佐藤秀光，林　明宗：再発gliomaで生じた

聴力障害に対し、Bevacizumab投与が有効であった一

例．神奈川脳腫瘍フォーラム，横浜，3/2016

頭頸部外科

発表論文

１ 　久保田　彰：喉頭癌治療における要点と注意点─化学

放射線療法の場合─．JOHNS 2015, 31(4): 433-438

２ 　久保田　彰：中咽頭癌─HPVの視点からみた大きな

変化　根治切除不能例に対する治療戦略は？．JOHNS 

2016, 32(3): 359-365

３ 　Kaname�Sato, Akira�Kubota, Madoka�Furukawa, 

Yosuke�Kitani , Yuko Nakayama, Testuo Nonaka, 

Nobutaka Mizoguchi ,  Miho Shomi :  Def in it ive 

radiotherapy for early-stage hypopharyngeal squamous 

cell carcinoma Eur Arch Otorhinolayngol 2015 272(8) 

2001-2006

４ 　Yosuke�Kitani, Akira�Kubota, Madoka�Furukawa,  
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Kaname�Sato: Prognostic factors for local control in 

patients receiving radiation therapy for early glottic 

cancer: anterior commissure involvement and effect of 

chemoradiotherapy Eur Arch Otorhinolaryngol 2016 

273(4) 1011-1017

５ 　Yosuke�Kitani, Akira�Kubota, Madoka�Furukawa, 

Kaname�Sato, Yuko Nakayama, Tetsuo Nonaka & 

Nobutaka Mizoguchi: Primary definitive radiotherapy 

with or without chemotherapy for squamous 

cell carcinoma of the temporal bone Eur Arch 

Otorhinolaryngol 2016 273(5) 1293-1298

６ 　Makoto Tahara3), Naomi Kiyota, Junki Mizusawa, 

Kenichi Nakmura, Ryuichi Hayashi, Tesuo Akimoto, 

Yasuhisa Hasegawa, Shigemichi Iwase, Nobuya 

Monden, Kazuo Mastuura, Hirofumi Fujii, Yusuke 

Onozawa, Akira Homma, Akira�Kubota, Haruhiko 

Fukuda, Masato Fujii: Phase II trial chemoradiotherapy 

with S-1 plus cisplatin for unresectable locally 

advanced head and neck cancer (JCOG0706) Cancer 

Sci 2015 106(6) 726-733

７ 　Kiyoaki Tsukahara5), Akira� Kubota , Yasuhisa 

Hasegawa, Hideki Takemura, Tomonori Terada, 

Takahide Taguchi, Kunihiko Nagahara, Hiroaki 

Nakatani , Kunitoshi Yoshino, Yuichiro Higaki , 

Shigemichi Iwae, Takeshi Beppu, Yutaka Hanamura, 

Kinchinobu Tomita, Naoyuki Kohno, Kazuyoshi 

Kawabata, Masanori Fukushima, Satoshi Teramukai, 

Masato Fujii, ACTS-HNC group Randomized Phase 

III Trial of Adjuvant Chemotherapy with S-1 after 

Curative Treatment in Patients with Squamous-Cell 

Carcinoma of the Head and Neck (ACTS-HNC) PLoS 

ONE 2015 10(2) e0116965. doi: 10. 1371

８ 　Keiji Kikuchi, Akira Noguchi, Rika Kasajima, Yohei 

Miyagi, Daisuke Hoshino, Naohiko Koshikawa, Akira�

Kubota, Tomoyuki Yokose, Yasuo Takano: Association 

of SIRT1 and tumor suppressor gene Tap63 expression 

in head and neck squamous cell carcinoma Tumor 

Biology 2015 36(10) 7865-7872

９ 　堀　由希子，久保田　彰，古川まどか，木谷洋輔，中

山優子，野中哲生，溝口信貴，折舘伸彦 ：耳下腺癌治療

における長期治療成績. 頭頸部癌，41(4) ：427-431，2015

10 　Masashi Nagata, MD, Haruhiko Nakayama, MD, 

PhD, Tomohiko Matsuzaki, MD, Hideyuki Furumoto, 

MD, Tetsuya Isaka, MD, Teppei Nishii, MD, Madoka�

Furukawa, MD, Akira�Kubota, MD, Hiroyuki Ito, MD, 

PhD, and Tomoyuki Yokose, MD, PhD. Suspected 

Aerogenous Lung Metastases From Nasopharyngeal 

Cancer: anterior commissure involvement and effect of 

chemoradiotherapy Ann Thorac Surg. 2016; 101: e157-

9.

学会等発表

１ 　古川まどか：【ラウンドテーブルディスカッション】

神奈川県立がんセンターにおける 頭頸部超音波診断現

況と問題点．平成27年度第１回頭頸部癌頸部リンパ節転

移基準研究会，新潟，4/2015

２ 　久保田　彰，木谷洋輔，佐藤　要，古川まどか：下咽頭、

中咽頭表在癌に対するEndoscopic laryngo-pharyngeal 

surgery (ELPS)の検討．第116回日本耳鼻咽喉科学会，

東京，5/2015

３ 　古川まどか，木谷洋輔，堀由希子，久保田　彰，古

川政樹：超音波検査による頸部リンパ 節の硬さ診断ー

Virtual touch IQ (VTIQ) の試み．第116回日本耳鼻咽喉

科学会，東京，5/2015

４ 　堀　由希子，木谷洋輔，古川まどか，久保田　彰，折

舘伸彦：副咽頭間隙腫瘍手術症例の検討．第116回日本

耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会，東京，5/2015

５ 　古川まどか：【特別プログラムパネルディスカッショ

ン領域横断２「カラードプラを活 かす」】頭頸部領域の

リンパ節転移診断．第88回日本超音波医学会，第34回日

本乳腺甲状腺超音波医学会学術集会，東京，5/2015

６ 　古川まどか：【シンポジウム乳腺甲状腺４「乳腺・甲

状腺・頭頸部体表領域のリンパ節 転移診断」（第34回日

本乳腺甲状腺超音波医学会との共同企画）】頭頸部領域

のリンパ節転移診断．第88回日本超音波医学会，東京，

5/2015

７ 　古川まどか，古川政樹：頸部リンパ節疾患のVirtual 

touch IQ (VTIQ) の試み，第88回日 本超音波医学会，

東京，5/2015

８ 　木谷洋輔，古川まどか，久保田　彰，堀　由希子：【シ

ンポジウム乳腺甲状腺４「乳腺・甲 状腺・頭頸部体表

領域のリンパ節転移診断」（第34回日本乳腺甲状腺超音

波医学会との 共同企画）】頭頸部扁平上皮癌リンパ節に

おける放射線治療施行後の治療効果評価法の検討．第88

回日本超音波医学会，東京，5/2015

９ 　久保田　彰，古川まどか，木谷洋輔，堀　由希子：

下咽頭、中咽頭表在癌に対するEndoscopic laryngo-

pharyngeal surgery (ELPS) の検討．第39回頭頸部癌学

会，神戸，6/2015

10 　古川まどか，久保田　彰，木谷洋輔，堀　由希子，古

川政樹：唾液腺癌の画像診断．第39回日本頭頚部癌学会，

神戸，6/2015

11 　Hori�Y, Kubota�A, Furukawa�M, Kitani�Y, Nakayama 

Y, Nonaka T, Mizoguchi N, Hayakawa T, Shimizu S, 

Oridate N2): Long-term outcome of the treatment of 

parotid gland carcinoma. 4th Congress of Asian Society 

of Head and Neck Oncology and 39th Annual Meeting 

of Japan Society for Head and Neck Cancer, Kobe, 

2015, June

12 　古川まどか，久保田　彰，古川政樹：唾液腺悪性腫

瘍の超音波診断．第28回日本口腔・咽 頭科学会，大阪，



─ 242 ─

9/2015

13 　古川まどか，久保田　彰，堀　由紀子，古川政樹：

頭頸部癌頸部リンパ節転移診断における超音波診断

とPET-CTの有用性，第53回日本癌治療学会，京都，

10/2015

14 　古川まどか：【シンポジウム5「プライマリ・ケアで役

立つ生理機能検査〜心電図・超音 波検査（体表臓器）」】

成人の頭頸部領域の超音波診断．第52回日本臨床生理学

会，大宮，10-11/2015

15 　古川まどか：【特別企画「頭頸部超音波検査の進め方

と診断のピットフォール」】頭頸部外科医による超音波

検査の進め方と術前診断のポイント．日本超音波医学会

第27回関東甲信越地方会学術集会，東京，11/2015

16 　古川まどか，久保田　彰，堀　由希子，古川政樹：喉

頭・下咽頭頸部リンパ節転移診断における超音波診断と

PET-CT．第67回日本気管食道科学会，福島，11/2015

形成外科

学会等発表

１ 　清水　調：当施設によるこの１年の人工乳房による乳

房再建症例の検討─以前との比較─．第58回日本形成外

科学会総会・学術集会，京都，4/2015

乳腺内分泌外科（乳腺）

発表論文

１ 　山中　歩，清水　哲，菅沼伸康，山中隆司，稲荷　均，

嘉数彩乃，小島いずみ，中山博貴，河内香江，吉田達也，

吉田　明，利野　靖，益田宗孝：乳腺matrix-producing 

carcinomaの１例．横浜医学66（1-2），45-48，2015

２ 　Inari H, Shimizu� S , Suganuma�N , Yoshida� T , 

Nakayama� H ,  Yamanaka� T ,  Yamanaka A, Rino 

Y, Masuda MA comparison of clinicopathological 

characteristics and long-term survival outcomes 

between symptomatic and screen-detected breast 

cancer in Japanese women. Breast Cancer. 2016 Feb 

11. [Epub ahead of print]

学会等発表

１ 　嘉数彩乃，山中隆司，小島いずみ，中山博貴，吉田達也，

稲葉將陽，吉田　明，清水　哲，益田宗孝：当院におけ

るT-DM1（Trastuzumab emtansine）療法の使用経験．

第23回日本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

２ 　崔　賢美，荒川　敦，川路英哉，伊藤昌可，大津　敬，

宮城洋平，清水　哲，林崎良英，齊藤光江：乳がん腋窩

リンパ節転移の予測にむけた転写開始点のゲノムワイド

な探索．第23回日本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

３ 　吉田達也，小島いずみ，嘉数彩乃，山中隆司，中山博貴，

稲葉將陽，吉田　明，益田宗孝，清水　哲：Luminal A 

乳癌における転移リンパ節のsubtype評価〜リンパ節転

移多数例における原発巣とのdiscordance 〜．第23回日

本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

４ 　羽田恵梨，西川智子，瀬畑善子，高橋靖子，小島いず

み，清水　哲：当院における乳がん患者の遺伝性乳がん

卵巣がん症候群（HBOC）リスク評価．第23回日本乳癌

学会学術総会，東京，7/2015

５ 　小島いずみ，山中隆司，西川智子，瀬畑善子，高橋靖

子，羽田恵梨，清水　哲：リスク低減卵巣卵管切除術術

後，リスク低減乳房切除術術前に耳下腺腫瘍（悪性）を

併発したBRCA1 陽性例．第23回日本乳癌学会学術総会，

東京，7/2015

６ 　瀬畑善子，高橋靖子，西川智子，清水　哲：遺伝性乳

がん卵巣がん症候群（HBOC）のリスク低減予防切除術

を受ける患者に関わる看護師の意識．第23回日本乳癌学

会学術総会，東京，7/2015

７ 　中山博貴，清水　哲，嘉数彩乃，小島いずみ，山中隆司，

吉田達也，稲葉将陽，吉田　明，利野　靖，益田　宗孝：

術後補助内分泌治療中に再発を認めたER陽性，HER2陰

性乳癌症例の検討．第23回日本乳癌学会学術総会，東京，

7/2015

８ 　稲荷　均，清水　哲，吉田達也，中山博貴，山中隆

司，嘉数彩乃，菅沼伸康，山中　歩，利野　靖，益田宗

孝：乳癌手術症例におけるBMI別の臨床病理学的因子の

検討．第23回日本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

９ 　山中隆司，嘉数彩乃，小島いずみ，中山博貴，吉田達

也，稲葉將陽，利野　靖，吉田　明，清水　哲，益田宗

孝：カペシタビン＋シクロホスファミド（XC）療法が

有効であった乳癌髄膜播種の１例．第23回日本乳癌学会

学術総会，東京，7/2015

10 　菅沼伸康，山中　歩，稲荷　均，森田順也，中山博貴，

清水　哲，利野　靖，益田宗孝：乳癌脳脊髄転移，髄膜

播種症例におけるアロマターゼ阻害剤の髄液移行性に関

する検討．第23回日本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

11 　岡本浩直，清水　哲，稲荷　均，菅沼伸康，山中　

歩，利野　靖，益田宗孝：肝臓に遠隔期再発したHer2

陽性乳癌の１例．第23回日本乳癌学会学術総会，東京，

7/2015

12 　山中　歩，清水　哲，小島いずみ，嘉数彩乃，山中隆

司，中山博貴，吉田達也，稲荷　均，菅沼伸康，利野　

靖，益田宗孝：乳腺matrix-producing carcinomaの１例．

第23回日本乳癌学会学術総会，東京，7/2015

13 　森田順也，稲荷　均，菅沼伸康，山中　歩，利野　靖，

益田宗孝，古屋充子：卵巣，腹膜に遠隔期再発したホル

モン陽性乳癌の１例．第23回日本乳癌学会学術総会，東

京，7/2015

14 　Inari H, Suganuma�N , Yamanaka A, Hasuo K, 

Iwasaki H, Rino Y,  Masuda M: Is touch imprint 

cytology by cytotechnologists reliable alternative to 

frozen section by pathologists for the intraoperative 
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evaluation of sentinel lymph nodes metastasis in breast 

cancer?. ISW2015, Bangkok, 2015 Aug.

15 　Inari H. Shimizu� S , Suganuma�N , Yoshida� T , 

Nakayama,�H. , Yamanaka� T. , Yamanaka A, Rino 

Y., Masuda M: A comparison of clinicopathological 

characteristics and survival outcomes between 

symptomatic and screen detected breast cancer in 

Japanese women. Breast Cancer Symposium 2015, San 

Francisco, 2015 Sep.

16 　岡本浩直，山中隆司，菅沼伸康，吉田達也，岩崎博幸，

清水　哲：当院でのEverolimus使用例22例と間質性肺

炎．第18回神奈川AI研究会，神奈川，11/2015

乳腺内分泌外科（内分泌）

発表論文

１ 　岩崎博幸，菅沼伸康，中山博貴，吉田達也，山中隆司，

吉田　明：当院における甲状腺癌に対する分子標的薬使

用における連携プログラム. 日本内分泌・甲状腺外科学

会雑誌（2186-9545）32巻３号：Page154-158，2015

２ 　Fukahori M, Shirayama S, Kawasaki A, Takasugi 

T, Sano H, Iwasaki�H.: A case of silent perforated 

diverticulitis in the ascending colon combined with 

pylephlebitis resulting in complete occlusion of the 

portal trunk. Clin. J. Gastroenterol. 8: 172-178, 2015

著書

１ 　岩崎博幸：臨床検査のガイドライン 甲状腺の悪性腫

瘍．日本臨床検査医学会，Page365-369，2015 

２ 　岩崎博幸：甲状腺癌の種類と診断．日本医事新報

No.4745 ４月１週号，Page20-25，2015

３ 　菅沼伸康，吉田　明，益田宗孝：甲状腺癌の術後経過

観察と再発・転移巣の治療．日本医事新報（0385-9215）

4745号，Page32-37，2015

学会等発表

１ 　Iwasaki�H.1, Nakayama�H.2, Suganuma�N.1, Yoshida�

T1, Okamoto�H.1, Yamanaka� T.1, and Shimizu� S : 

Tentative treatment outcomes for radioactive iodine-

refracctory differentiated thyroid cancer (RAI-

rDTC) patients receiving Sorafenib or Lenvatinib 15th 

International thyroid congress, Orland, Florida, USA, 

18-23, 10/2015

２ 　吉田達也，小島いずみ，嘉数彩乃，山中隆史，中山博

貴，稲葉將陽，清水　哲，益田宗孝，吉田　明：遠隔転

移を伴う甲状腺濾胞癌における転移状況と生存期間の検

討．第27回日本内分泌外科学会総会，福島，5/2015

３ 　岡本浩直，菅沼伸康，稲荷　均，山中　歩，嶋田裕子，

橋本昌憲，森田順也，山崎春彦，増田晴彦，益戸功彦，

和田修幸，利野　靖，益田宗孝：手術により局所制御し

得た進行甲状腺未分化癌の１例．第27回日本内分泌外科

学会，福島，5/2015

４ 　橋本昌憲，菅沼伸康，嶋田裕子，山中　歩，稲荷　

均，森田順也，山崎春彦，増田晴彦，益戸功彦，和田

修幸，利野　靖，益田宗孝：甲状腺未分化癌に対する

Sorafenibの使用経験．第27回日本内分泌外科学会，福島，

5/2015

５ 　山中　歩，菅沼伸康，稲荷　均，嶋田裕子，橋本昌憲，

森田順也，山崎春彦，増田晴彦，益戸功彦，和田修幸，

利野　靖，益田宗孝：甲状腺濾胞癌上大静脈内腫瘍塞栓

に対する一切除例．第27回日本内分泌外科学会，福島，

5/2015

６ 　森田順也，菅沼伸康，稲荷　均，山中　歩，嶋田裕子，

橋本昌憲，森田順也，山崎春彦，増田晴彦，益戸功彦，

和田修幸，利野　靖，益田宗孝：筋硬直性ジストロフィ

ーを併存した甲状腺乳頭癌の１例．第27回日本内分泌外

科学会，福島，5/2015

７ 　嶋田裕子，菅沼伸康，橋本昌憲，山中　歩，稲荷　均，

森田順也，山崎春彦，増田晴彦，益戸功彦，和田修幸，

利野　靖，益田宗孝：術後18年目に出現した直腸カルチ

ノイド甲状腺転移の一例．第27回日本内分泌外科学会，

福島，5/2015

８ 　増田晴彦，益戸功彦，山崎春彦，嶋田裕子，山中　歩，

稲荷　均，菅沼伸康，和田修幸，利野　靖，益田宗孝：

妊娠33週６日で高カルシウム血症、原発性副甲状腺機能

亢進症の相談を受けた一例．第27回日本内分泌外科学会，

福島，5/2015

９ 　山崎春彦，益戸功彦，菅沼伸康：進展様式から術前の

方針に難渋した甲状腺乳頭癌の一例（会議録/症例報告）．

第27回日本内分泌外科学会，福島，5/2015

10 　益戸功彦，増田晴彦，山崎春彦，嶋田裕子，山中　歩，

稲荷　均，菅沼伸康，和田修幸，利野　靖，益田宗孝：

非手術経過観察としている高齢者甲状腺乳頭癌（会議録

/症例報告）．第27回日本内分泌外科学会，福島，5/2015

11 　橋本昌憲，菅沼伸康，森田順也，山中　歩，石川善

啓，稲荷　均，利野　靖，益田宗孝：MEN1型に合併し

たBrown tumorの１例．第13回日本臨床腫瘍学会総会，

札幌，7/2015

12 　菅沼伸康，岩崎博幸，清水　哲，稲葉将陽，吉田達

也，山中隆司，小島いずみ，岡本浩直，宮城洋平，吉田

明，利野　靖，益田宗孝：Enhancer of zeste homolog 

2 expression in thyroid carcinoma. 第13回日本臨床腫瘍

学会総会，札幌，7/2015

13 　岩崎博幸：難治・再発性Basedow病への治療戦略：バ

セドウ病の外科手術，インストラクター．第16回日本内

分泌学会関東甲信越支部学術集会，千葉，9/2015

14 　岩崎博幸，菅沼伸康，中山博貴，吉田達也，山中隆司，

吉田　明：分子標的薬を安全に使用するための診療連携．

第48回日本甲状腺外科学会，東京，9/2015

15 　菅沼伸康：上皮小体疾患．第23回日本外科学会生涯教
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育セミナー，東京，9/2015

16 　中山博貴，菅沼伸康，稲荷　均，山中歩，利野　靖，

益田宗孝：高齢甲状腺未分化癌の１治療症例（会議録/

症例報告）．第48回日本甲状腺外科学会，東京，9/2015

17 　小野田尚佳，杉野公則，東山卓也，神森　眞，戸田和

寿，伊藤研一，吉田　明，菅沼伸康，中島範昭，鈴木眞

一，塚原清彰，野口仁志，小泉雅典，根本俊光，原　尚人，

宮内　昭，杉谷　巌：甲状腺未分化癌に対するweekly 

paclitaxelによる化学療法の認容性、安全性に関する前

向き研究．第48回日本甲状腺外科学会，東京，9/2015

18 　岡本浩直，岩崎博幸，小島いずみ，山中隆司，菅沼伸

康，吉田達也，稲葉將陽，清水　哲，利野　靖，益田宗

孝：他癌種の化学療法後に手術を施行した甲状腺乳頭癌

の３例．第77回日本臨床外科学会総会，福岡，10/2015

19 　菅沼伸康，岡本浩直，小島いずみ，山中隆司，吉田達

也，稲葉将陽，岩崎博幸，清水　哲，三宅暁夫，山中　

歩，稲荷　均，中山博貴，吉田　明，利野　靖，益田宗

孝：非機能性副甲状腺癌の１例．第77回日本臨床外科学

会総会，福岡，10/2015

20 　岩崎博幸：進行・転移性甲状腺癌治療―分子法的薬治

療の課題と展望ランチョンセミナー１．第58回日本甲状

腺学会学術集会，福島，11/2015

婦　人　科

発表論文��

１ 　kota washimi, tomoyuki Yokose, Akira Noguchi, 

Kyoko Ono, Kae Kawachi, Yasuyo Maruyama, Rieko 

Kawase, Hisamori�Kato, Yoichi Kameda: Diagonosis of 

primary pure signet-ring cell carcinoma of the cervix. 

Pathology International, 65: 393-395, 2015

２ 　沼崎令子，仲沢経夫，杉浦　賢，雨宮　清，木挽貢慈，

小山秀樹，近藤春裕，佐々木康，茂田博行，新井　努，

土居大祐，村上　優，林　康子，平澤　猛，宮城悦子，

渡邉豊治，市原三義，鈴木　直，加藤久盛，東條龍太郎：

平成25年度　神奈川産科婦人科医会婦人科悪性腫瘍登録

集計報告．神奈川産科婦人科学会誌，52：20-26，2015

３ 　今井一章，中西一歩，飯田哲士，横田奈朋，近内勝幸，

小野瀬亮，加藤久盛：子宮内膜細胞診と組織診に腺癌細

胞集塊を認めた卵管癌の２例．産科と婦人科．83：105-

111，2016

４ 　Ayaka�Iura, Erin Gatenby McNerny, Yanshuai Zhang, 

Nobuhiro Kamiya, Margaret Tantillo, Michelle Lynch, 

David H. Kohn, Yuji Mishina: Mechanical Loading 

Synergistically Increases Trabecular Bone Volume and 

Improves Mechanical Properties in the Mouse when 

BMP Signaling Is Specifically Ablated in Osteoblasts, 

PLOS ONE, 10/7/2015

５ 　Mika Mizuno, Masamichi Hiura, Fumitaka Kikkawa, 

Fumitaka Numa, Nobuo Yaegashi, Hisashi Narahara, 

Daisuke Aoki, Eizo Kimura, Hisamori�Kato, Mototsugu 

Shimokawa, Toru Sugiyama, Toshiharu Kamura: A 

prospective observational study on chemotherapy-

induced nausea and vomiting (CINV) in patients with 

gynecologic cancer by the CINV Stydy Group of japan. 

Gynecologic Oncology, 140. 559-564, 2016

学会等発表 

１ 　横田奈朋，今井一章，中西一歩，飯田哲士，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：子宮体部神経内分泌癌症例の後

方視的検討．第67回日本産科婦人科学会学術講演会，横

浜，4/11/2015

２ 　飯田哲士，今井一章，中西一歩，横田奈朋，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：多発脳転移をきたした子宮頸部

小細胞がんの一例．第67回日本産科婦人科学会学術講演

会，横浜，4/11/2015

３ 　中西一歩，今井一章，飯田哲士，横田奈朋，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：当院における子宮頸癌広汎子宮

全摘術後の後療法による予後について．第67回日本産科

婦人科学会学術講演会，横浜，4/12/2015 

４ 　横田奈朋，今井一章，中西一歩，飯田哲士，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛，小野響子，横瀬智之：子宮体部

小細胞癌症例の臨床病理学的検討．第56回日本臨床細胞

学会総会春期大会，松江，6/14/2015

５ 　八代（川野）藍子，元木葉子，古郡　恵，最上多恵，

丸山康世，松永竜也，佐治晴哉，佐藤美紀子，宮城悦

子，平原史樹：子宮頸部細胞診異常者における自己採取

HPV検査の受容性と精度について．第56回日本臨床細

胞学会総会春期大会，松江，6/13/2015

６ 　中西一歩，今井一章，飯田哲士，横田奈朋，近内勝

幸，小野瀬�亮，加藤久盛：診断に苦慮した大量血性腹

水の一例．第56回日本臨床細胞学会総会春期大会，松江，

6/13/2015

７ 　飯田哲士，今井一章，中西一歩，横田奈朋，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：術前検査にて卵巣腫瘍と診断さ

れた小腸原発GISTの一例．第57回日本婦人科腫瘍学会，

盛岡，8/8/2015

８ 　沼崎令子，杉浦　賢，雨宮　清，木挽貢慈，小山秀樹，

近藤春裕，佐々木康，茂田博行，新井努，土居大祐，村

上　優，林　康子，平澤　猛，宮城悦子，渡邉豊治，市

原三義，鈴木　直，中野眞佐男，三上幹男，加藤久盛，

東條龍太郎：平成26年神奈川悪性腫瘍登録集計報告．第

410回神奈川産科婦人科学会学術講演，横浜，7/4/2015

９ 　大金直樹，鴨志田伸吾，宮澤昌樹，加藤久盛，亀田陽一，

堀　慎一，加藤智美，安田政実：高齢者子宮内膜癌の病

理学的検討．第104回日本病理学会，名古屋，5/1/2015

10 　井浦文香，佐柄祐介，田中幸子，高橋寿子，奥　さつ

き，永井　崇，竹本周二，田島　博，浅田弘法，吉村泰

典，浅井　哲，木挽貢慈：卵巣癌再発を契機に皮膚筋

炎を発症した一例．第57回日本婦人科腫瘍学会，盛岡，



─ 245 ─

8/8/2015

11 　井浦文香，佐柄祐介，田中幸子，高橋寿子，奥　さつ

き，永井　崇，竹本周二，田島　博，浅田弘法，吉村泰典，

浅井　哲，木挽貢慈：卵巣腫瘍と術前診断され腹腔鏡手

術を施行した、子宮発生のbenign cystic mesothelioma

と考えられる１例．第55回日本婦人科内視鏡学会，横浜，

9/11/2015

12 　井浦文香，今井一章，中西一歩，川野藍子，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：LEGHを疑うも、術後子宮体癌

と判明した１例．第34回神奈川臨床細部学会，相模原，

10/3/2015

13 　今井一章，中西一歩，川野藍子，井浦文香，近内勝幸，

小野瀬�亮，加藤久盛：非上皮性腫瘍との鑑別が困難で

あった純粋な子宮体部小細胞癌の細胞像．第34回神奈川

臨床細部学会，相模原，10/3/2015

14 　今井一章，加藤久盛，中西一歩，川野藍子，井浦文香，

近内勝幸，小野瀬�亮，片山佳代子，宮城悦子，平原史樹：

当センターで用いてきた子宮体癌リンパ節郭清の個別化

の有効性：横浜市大症例と比較．第53回日本癌治療学会，

京都，10/30./2015

15 　近内勝幸，今井一章，中西一歩，八代（川野）藍子，

井浦文香，小野瀬�亮，加藤久盛：二次医療機関におけ

る、内膜異型細胞（ATEC）の臨床像と取扱いに関する

検討（W）．第54回日本臨床細胞学会秋期大会，名古屋，

11/22/2015

16 　井浦文香，佐柄祐介，田中幸子，高橋寿子，奥野さつ

き，永井　崇，竹本周二，田島博人，浅田弘法，浅井

哲，木挽貢慈，吉村泰典：再発を契機に皮膚筋炎を発

症した、卵巣癌の一例．第53回日本癌治療学会，京都，

10/30/2015

泌尿器科

発表論文

１ 　Nakaigawa N, Kondo K, Tateishi U, Minamimoto R, 

Kaneta T, Namura K, Ueno D, Kobayashi K, Kishida�

T, Ikeda I, Hasumi H, Makiyama K, Kubota Y, Inoue 

T, Yao M: FDG PET/CT as a prognostic biomarker in 

the era of molecular-targeting therapies: max SUVmax 

predicts survival of patients with advanced renal cell 

carcinoma. BMC Cancer.: 16: 67, 2/8/2016

２ 　Chijiwa T, Kawai K, Noguchi A, Sato H, Hayashi A, 

Cho H, Shiozawa M, Kishida�T, Morinaga S, Yokose 

T, Katayama M, Takenaka N, Suemizu H, Yamada R, 

Nakamura Y, Ohtsu T, Takano Y, Imai K, Miyagi Y, 

Nakamura M: Establishment of patient-derived cancer 

xenografts in immunodeficient NOG mice. Int J Oncol. 

47(1): 61-70, 7/2015

３ 　中井川昇，近藤慶一，岸田　健，矢尾正祐：【家族性

腫瘍学─家族性腫瘍の最新研究動向─】原因遺伝子　

MET（解説/特集）．日本臨床（0047-1852）73巻増刊６ 

家族性腫瘍学：331-335，8/2015

４ 　岸田　健：泌尿器「腎腫瘤性病変：共有すべき知識と

は」腎腫瘍　臨床（解説）．映像情報Medical（1346-1354）

47巻６号：590-592，6/2015

著書

１ 　岸田　健：EBM泌尿器科疾患の治療Ⅳ精巣腫瘍６．

腫瘍マーカーが正常化しない場合の救済外科療法の意義

は？，262-268，4/2015

学会等発表

１ 　軸屋良介，蓼沼知之，水野伸彦，河合正記，岸田　健：

再発転移を繰り返し組織型グレードが上昇した腎細胞癌

の１例．神奈川泌尿器科医会，横浜，6/15/2015

２ 　軸屋良介，橋爪章仁，蓼沼知之，水野伸彦，村岡研太郎，

河合正記，岸田　健：化学療法後hCG低値遷延し肺転移

残存するも腫瘍壊死が確認された精巣腫瘍の１例．第53

回日本泌尿器科学会神奈川地方会，横浜，2/2015

３ 　福田未緒，田尻道彦，荒井宏雅，安藤耕平，長澤伸

介，稲福賢司，奥寺康司，梅田茂明，岸田　健，亀田陽

一，益田宗孝：胸壁腫瘍の切除結果から、腎癌胸壁転移

の診断に至った一例．第32回日本呼吸器外科学会，高松，

4/2015

４ 　楢原正基，中井川昇，立石宇貴秀，槇山和秀，林　成

彦，小林一樹，岸田　健，池田伊知郎，近藤慶一，井上

登美夫，上村博司，矢尾正祐：FDG PET/CTを用いた

進行性腎細胞癌に対するeverolimus治療効果予測・判定

の検討（会議録）．第103回日本泌尿器科学会総会，金沢，

4/2015

５ 　橋爪章仁，水野伸彦，河合正記，岸田　健：精巣腫瘍

に対する救済化学療法の検討（会議録）．第103回日本泌

尿器科学会総会，金沢，4/2015

６ 　岸田　健，河合正記，水野伸彦，橋爪章仁，滝沢明利：

標準治療抵抗性胚細胞腫瘍に対するGOP療法の初期経

験．第103回日本泌尿器科学会総会，金沢，4/2015

７ 　河合正記，橋爪章仁，水野伸彦，岸田　健：尿管癌に

おける術前パラメーターを用いた深達度の予測．103回

日本泌尿器科学会総会，金沢，4/2015

８ 　水野伸彦，橋爪章仁，河合正記，岸田　健，大竹慎二，

坂田綾子，塩井康一，澤田卓人，近藤慶一，中井川昇，

矢尾正祐，横浜市立大学腎癌グループ ：分子標的薬時

代の腎癌においてCRPは予後予測能を有するか?．第103

回　日本泌尿器科学会総会，金沢，4/2015

９ 　滝沢明利，岸田　健，河合弘二，西山博之，服部祐

介，野口和美，槙山和秀，矢尾正祐：HCG時代におけ

る低値HCG陽性例の簡便な鑑別アルゴリスム作成の試

み．第103回日本泌尿器科学会総会，金沢，4/2015

10 　近藤慶一，野口和美，水野伸彦，岸田　健，川畑さゆ

き，今野真思，酒井直樹，小林一樹，太田純一，森山正
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敏，福井沙知，矢尾正祐：高齢腎細胞癌患者に対する手

術療法　有効性と安全性の検討．第103回日本泌尿器科

学会総会，金沢，4/2015

骨軟部腫瘍外科

発表論文

１ 　Kawai A, Hiruma�T, et al: Trabectedin monotherapy 

after standard chemotherapy versus best supportive 

care in patients with advanced, translocation-related 

sarcoma:a randomised, open-label, phase 2 study. 

Lancet Oncol. 2015 Apr; 16(4): 406-16.

２ 　Tanaka K ,  Hi ruma� T ,  e t  a l :  Per ioperat ive 

chemotherapy with ifosfamide and doxorubicin for 

high-grade soft tissue sarcomas in the extremities 

(JCOG0304). Jpn J Clin Oncol.  2015 Jun; 45(6): 555-61.

３ 　Ogura K, Hiruma� T ,  et al : Development and 

External Validation of Nomograms Predicting Distant 

Metastases and Overall Survival after Neoadjuvant 

Chemotherapy and Surgery for Patients with Non-

metastatic Osteosarcoma: A Multi-institutional Study. 

Cancer. 2015, 121(21): 3844-3852.

学会等発表

１ 　比留間　徹，竹山昌伸，石井　猛，米本　司，岩田慎

太郎，河野博隆，篠田裕介，小林　寛，大木孝裕，鎌田 

正，今井礼子：脊椎および骨盤骨に発生した骨肉腫・骨

悪性線維性組織球腫の多施設治療成績─手術療法と重粒

子線治療の比較─．第48回日本整形外科学会骨・軟部腫

瘍学術集会，高松，7/10/2015

２ 　竹山昌伸，山口泰輝，比留間　徹，齋藤知行：骨・軟

部腫瘍症例における緩和医療の臨床像．第48回日本整形

外科学会 骨・軟部腫瘍学術集会，高松，7/9/2015

３ 　比留間　徹，高橋俊二，荒木信人，杉浦英志，上田孝

文，米本 司，高橋 満，森岡秀夫，平賀博明，国定俊之：

染色体転座が報告されている組織型のSTS患者を対象と

したトラベクテジンの第Ⅱ相臨床試験．第53回日本癌治

療学会 学術集会，京都，10/31/2015

放射線診断・IVR科

学会等発表

１ 　吉田哲雄：第15回技術教育セミナー：「異物除去」―

血管内異物―．第44回日本IVR学会総会，宮崎，5/2015

２ 　中村千佳，志澤美和，坪井　香，茂木光代，永田延江，

酒井リカ，吉田哲雄：神奈川県立がんセンター外来化学

療法室におけるCVポート留置後のセルフケア指導（実

践報告），第40回リザーバー研究会，東京，11/2015

 

放射線治療部

発表論文

１ 　Yoshino S, Miki K, Sakata K, Nakayama� Y , 

Sh ibayama K,  Mor i  S :  Dig i ta l  reconstructed 

radiography with multiple color image overlay for 

image-guided radiotherapy. J Radiat Res. 56(3): 588-93. 

doi: 10. 1093/jrr/rrv002. Epub, 2015

２ 　Shikama N, Sekiguchi k, Nakamura N, Sekine H, 

Nakayama�Y, Imanaka K, Akiba T, Aoki M, Hatayama 

Y, Ogo E, Kagami Y, Kawashima M, Karasawa K: 

Final results from a multicenter prospective study 

(JROSG05-5) on postoperative radiotherapy for patients 

with ductal carcinoma in situ with an involved surgical 

margin or close margin widths of 1 mm or less. Journal 

of Radiation Research, 1-5. doi: 10. 1093/jrr/rrv034. 

Advance Access published June 20, 2015.

３ 　Sato K, Kubota A, Furukawa M, Kitani Y, Nakayama�

Y , Nonaka�T , Mizoguchi�N , Shiomi M: Definitive 

radiotherapy for early-stage hypopharyngeal squamous 

cell carcinoma. Eur Arch Otorhinolaryngol, 272(8): 

2001-6, 2015

４ 　Nakayama�Y, Minohara S, Nonaka�T, Nomiya�T, 

Kusano Y, Takeshita E, Mizoguchi�N, Hagiwara�Y: The 

Ion-Beam Radiation Oncology Center in Kanagawa 

(i-ROCK) Carbon Ion Facility at the Kanagawa Cancer 

Center. International Journal of Particle Therapy, 478-

480. doi: 10.14338/IJPT-15-00024.1. Published 2016 Feb 

09.

５ 　Kitani  Y,  Kubota A,  Furukawa M, Sato K, 

Nakayama� Y , Nonaka� T , Mizoguchi� N : Primary 

definitive radiotherapy with or without chemotherapy 

for squamous cell carcinoma of the temporal bone. Eur 

Arch Otorhinolaryngol, 273(5): 1293-8, 2016

６ 　肺癌放射線治療計画用のリンパ節部位アトラス作成委

員会，小宮山貴史，板澤朋子，玉置幸久，西村恭昌，中

山優子，伊藤宏之，大出泰久，楠本昌彦，坂井修二，鈴

木健司，渡辺裕一，淺村尚生：肺癌放射線治療計画のた

めのリンパ節部位のCTアトラス．肺癌55（4）：189-205, 

2015

著書

１ 　中山優子：総論「V章15．放射線療法」, 新 呼吸器専

門医テキスト（日本呼吸器学会編集），㈱南江堂，239-

241，2015

２ 　中山優子：肺癌放射線治療の動向，Vita vol.32 №3（通

巻№133）， ㈱ビー・エム・エル，53-60，2015

３ 　中山優子：Ⅳ．腫瘍　D．放射線治療「23　陽子線治療、

重粒子線治療はどのような症例に行われるべきか？」， 

㈱中外医学社，471-475，2016
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その他出版物

１ 　中山優子：シリーズ「がん治療」最前線 神奈川県立

がんセンターの重粒子線治療施設「i-ROCK」本年12月

からの稼働に向けビームを調整中 最新の照射技術・高

速３次元スキャニング法+高精度放射線治療も充実．ラ

イフライン21 がんの先進医療 Vol.17．㈱蕗書房，3-6，

2015

２ 　野中哲生，中山優子：Topic「肺癌診療ガイドライン

─放射線治療の開設─」，Lung Cancer Cutting Edge 

vol.62，LCCE，15-16，2015

３ 　中山優子：特集がん放射線治療の進化　解説「放射線

治療の今 〜体への負担少なく潜在患者は多い」．メディ

カル朝日 第44巻第10号：朝日新聞出版，18-19，2015

４ 　野中哲生：特集がん放射線治療の進化 強度変調放射

線治療「リスク臓器に近接した標的へ最適な線量分布」．

メディカル朝日 第44巻第10号：朝日新聞出版，22-23, 

2015

５ 　野宮琢磨：特集がん放射線治療の進化 重粒子線治療

「局所集中制に優れ、がんの殺傷力が強く難治がんに

有効」．メディカル朝日 第44巻第10号：朝日新聞出版，

26-27，2015

６ 　野中哲生，中山優子：Topic 「肺癌診療ガイドライン

─放射線治療の解説─」その２「放射線治療基本的事項」

の解説．Lung Cancer Cutting Edge vol.64．LCCE，17-

18，2015

７ 　中山優子：テーマ「肺癌」セミナー／これからの実地

医家のための診断とストラテージ 新しい治療法「肺癌

に対する定位放射線治療・陽子線治療・重粒子線治療

の現状」．Medical Practice vol.33 no.2，㈱文光堂，244-

247，2016

学会等発表

１ 　野中哲生：教育講演16放射線治療４：化学放射線療法

「２．頭頸部癌に対する化学放射線療法」．第74回日本医

学放射線学会総会，横浜，4/2015

２ 　中山優子：非小細胞肺癌に対する放射線療法，第32回

日本呼吸器外科学会総会・第21回呼吸器外科セミナー，

高松，5/2015

３ 　Nonaka�T, Nakayama�Y, Mizoguchi�N, Hagiwara�

Y, Kawakami�S, Hayakawa�T, Minohara S, Kusano Y, 

Takeshita E, Nakayama H: An introduction of i-ROCK 

(ion-Beam Radiation Oncology Center in Kanagawa): 

The New Radiation Oncoloy Center at Kanagawa 

Cancer Center, PTCOG54, San Diego, 5/2015

４ 　Mizoguchi�N, Nakayama�Y, Nonaka�T, Hagiwara�

Y, Kawakami�S, Hayakawa�T, Minohara S, Kusano Y, 

Takeshita Eri, Nakayama H: Progress report of i-ROCK 

project at Kanagawa Cancer Center; Development of 

facility, PTCOG54, San Diego, 5/2015

５ 　早川豊和，中山優子，野中哲生，溝口信貴，萩原靖

倫，川上正悟，中山治彦，伊藤宏之，西井鉄平，古本秀

行，伊坂哲哉，橋本昌憲，山田耕三，齋藤春洋，近藤哲

郎，村上修司，間邊早紀，横瀬智之：原発性肺癌として

治療後に再発をきたし摘出術により腎癌の肺転移と判明

した１例．第173回日本肺癌学会関東支部学術集会，東京，

7/2015

６ 　古本秀行，伊藤宏之，松﨑智彦，伊坂哲哉，永田　仁，

西井鉄平，近藤哲郎，山田耕三，横瀬智之，中山優子，

中山治彦：初回治療から６年後の局所再発に対して手術

を施行した限局型小細胞肺癌の１例．第173回日本肺癌

学会関東支部学術集会，東京，7/2015

７ 　中山優子：【治療】放射線治療ガイドライン・肺癌．

2015JCRミッドサマーセミナー，神戸，7/2015

８ 　中山優子：粒子線治療の進歩と課題．第17回放射線腫

瘍学夏季セミナー，金沢，8/2015

９ 　野中哲生：子宮頸部腺癌に対する化学放射線療法

の治療成績．第53回日本癌治療学会学術集会，京都，

10/2015

10 　Nakayama�Y : Overview of Carbon-ion Facility 

“i-ROCK”．Internat ional  Training Course on 

Carbon-ion Radiotherapy 2015 （National Institute of 

Radiological Sciences, Gumma University Heavy Ion 

Medical Center, Kanagawa Cancer），横浜，11/2015

11 　Nonaka� T : Current Status of Radiotherapy in 

Japan. International Training Course on Carbon-ion 

Radiotherapy 2015 （National Institute of Radiological 

Sciences, Gumma University Heavy Ion Medical 

Center, Kanagawa Cancer），横浜，11/2015

12 　Nonaka�T, Nakayama�Y, Mizoguchi�N, Hagiwara�

Y , Kawakami� S , Hayakawa� T , Onose R, Kato H: 

Concurrent chemoradiotherapy for locally advanced 

adenocarcionoma of the uterine cervix. 日本放射線腫瘍

学会第28回学術大会，前橋，11/2015

13 　Hagiwara�Y, Nakayama�Y, Nonaka�T, Mizoguchi�N, 

Kawakami�S, Hayakawa�T: Study of interstitial lung 

disease and acute exacerbation in patients receiving 

radiation therapy for lung cancer in our hospital. 日本

放射線腫瘍学会第28回学術大会，前橋，11/2015

14 　kawakami�S, Nakayama�Y, Nonaka�T, Mizoguchi�N, 

Hagiwara�Y, Hayakawa�T, Ito H, Yokose T, Yamada K: 

The outcome of chemoradiotherapy in patients with 

limited-disease small-cell lung cancer. 日本放射線腫瘍

学会第28回学術大会，前橋，11/2015

15 　Hayakawa�T, Nonaka�T, Mizoguchi�N, Hagiwara�Y, 

Kawakami�S, Sakai R, Nakayama�Y: Mucosa-associated 

lymphoid tissue (MALT) lymphoma of the rectum 

treated with radiotherapy alone: A case report. 日本放

射線腫瘍学会第28回学術大会，前橋，11/2015

16 　Hagiwara�Y, Nemoto K, Harada M, Okamoto M: 

Inteefractional drastic shift of a mesenteric lesion of 
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malignant lymphoma: a case report. 日本放射線腫瘍学

会第28回学術大会，前橋，11/2015

17 　中山優子，野中哲生，野宮琢磨，溝口信貴，萩原靖

倫，川上正悟，早川豊和：シンポジウム「導入療法とし

ての放射線治療」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/2015

18 　塩山善之，山本直哉，斎藤純一，藤井收，松延亮，大

野達也，中山優子，沖本智昭，鎌田正，中野隆史：シン

ポジウム「肺癌に対する重粒子線治療と多施設臨床研究

グループ（J-CROS）．第56回日本肺癌学会学術集会，横

浜，11/2015

19 　伊藤宏之，中山治彦，西井鉄平，古本秀行，伊坂哲哉，

橋本昌憲，永田　仁，松﨑智彦，山田耕三，横瀬智之，

中山優子：喫煙を含む術前併依存疾患が原発性肺癌手術

のアウトカムに及ぼす影響．第56回日本肺癌学会学術集

会，横浜，11/2015

20 　澤　祥幸，坂　英雄，岩本康男，倉田宝保，里内美弥

子，関 順彦，瀬戸貴司，千場　博，武田晃司，中山優

子，光冨徹哉，山本信之，山本英彦，金田裕靖，林　秀

敏，赤松弘朗，北口聡一，立原素子，吉岡弘鎮：肺癌患

者意思決定支援としての患者向けガイドブック「よくわ

かる肺がんQ＆A」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/2015

21 　萩原靖倫，中山優子，野中哲生，溝口信貴，川上正悟，

早川豊和：当院の肺癌放射線治療における間質性肺疾患

合併頻度と急性増悪の検討．第56回日本肺癌学会学術集

会，横浜，11/2015

22 　橋本昌憲，伊藤宏之，永田　仁，松﨑智彦，古本秀

行，伊坂哲哉，西井鉄平，山田耕三，中山優子，横瀬智

之，中山治彦：化学放射線治療後に椎体切除を要した局

所進行肺癌の２例．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/2015

23 　古本秀行，伊藤宏之，松﨑智彦，伊坂哲哉，永田　

仁，西井鉄平，山田耕三，中山優子，横瀬智之，中山治

彦：原発性肺癌に対するsalvage手術の検討─手術成績

と予後について─．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/2015

24 　中山優子：イブニングセミナー「重粒子線治療の現状

と課題」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，11/2015

25 　中山優子：教育講演「局所進行非小細胞肺癌におけ

る根治照射」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/2015

26 　中山優子：シンポジウム「肺癌の粒子線治療と臨床試

験」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，11/2015

27 　Nakayama�Y, Minohara S, Nonaka�T, Nomiya�T, 

Kusano Y, Takeshita E, Mizoguchi�N, Hagiwara�Y: 

Status Report of i-ROCK (Kanagawa). 2nd International 

Syposium on Heavy-Ion Radiotherapy and Advanced 

Technology, 東京, 1/2016

28 　中山優子：胸部腫瘍に対する最新の治療戦略「胸部腫

瘍に対する重粒子線治療」．第170回日本胸部外科学会関

東甲信越地方会，横浜，3/2016

東洋医学科（漢方サポートセンター）

発表論文

１ 　林　明宗：膵尾部粘液性嚢胞性腺腫摘出術後の遷延

性背部痛に漢方治療が有用であった１例．痛みと漢方，

25，83-86，2015

２ 　池西優理子，林　明宗，池谷直樹，佐藤秀光：ギリア

デル留置後に発生した脳浮腫に五苓散が奏功した１例．

脳神経外科と漢方，1，75-77，2015

３ 　林　明宗：利水剤による慢性硬膜下血腫の治療．Ⅰ序

論．漢方と最新治療，24，255-256，2015

その他の出版物

１ 　林　明宗：放射線の傷を治す漢方．わたしのがんを

消した奇跡の食事．しあわせＭＯＯＫ『健康』，p92-95，

2015

２ 　林　明宗：「医食同源」「薬食同源」に基づく薬膳と連

携した漢方療法．統合医療でがんに勝つ，82(4)，23-26, 

2015

３ 　林　明宗：副作用による末梢神経障害に効く漢方，健

康（主婦の友社），8，88-90，2015

学会等発表

１ 　林　明宗：がん治療の漢方サポート．第66回日本東洋

医学会総会（シンポジウム），富山，6/2015

２ 　林　明宗：乳癌内分泌治療に合併した多発性関節痛に

漢方治療が奏効した１例．第28回疼痛漢方研究会，東京，

7/2015

３ 　広川大輔，佐藤秀光，林　明宗： 再 発gliomaに

bevacizumabを使用した１例．第１回悪性脳腫瘍カンフ

ァランス，横浜，9/2015

４ 　広川大輔，佐藤秀光，林　明宗：心臓腫瘍から多発性

脳転移をきたした一例．第30回神奈川脳腫瘍フォーラム，

横浜，10/2015

５ 　林　明宗：化学療法に合併する末梢神経障害に対す

る漢方治療．第74回日本脳神経外科学会総会，札幌，

10/2015

６ 　林　明宗：抗がん化学療法に合併する末梢神経障害に

対する漢方治療．第24回日本脳神経外科漢方医学会，東

京，11/2015

免疫療法科（がんワクチンセンター）

発表論文

１ 　Yamada T, Terazaki Y, Sakamoto S, Yoshiyama 

K, Matsueda S, Komatsu N, Waki K, Yamada A, 

Kawahara A, Kage M, Sugawara S, Yamashita Y, 
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Sasada�T, Takamori S, Itoh K. Feasibility study of 

personalized peptide vaccination for advanced non-

small cell lung cancer patients who failed two or more 

treatment regimens.  Int J Oncol, 46(1): 55-62, 2015

２ 　Yutani S, Ueshima K, Abe K, Ishiguro A, Eguchi J, 

Matsueda S, Komatsu N, Shichijo S, Yamada A, Itoh 

K, Sasada�T, Kudo M, Noguchi M.  Phase II study of 

personalized peptide vaccination with both a hepatitis 

C virus (HCV)-derived peptide and peptides from 

tumor-associated antigens for the treatment of HCV-

positive advanced hepatocellular carcinoma patients. J 

Immunol Res, 2015: 473909, 2015

３ 　Noguchi M, Arai G, Matsumoto K, Naito S, Moriya 

F, Suekane S, Komatsu N, Matsueda S, Sasada�T, 

Yamada A, Kakuma T, Itoh K. Phase I trial of a cancer 

vaccine consisting of 20 mixed peptides in patients 

with castration-resistant prostate cancer: dose-related 

immune boosting and suppression. Cancer Immunol 

Immunother, 64(4): 493-505, 2015

４ 　Araki H, Pang X, Komatsu N, Soejima M, Miyata 

N, Takaki M, Muta S, Sasada�T, Noguchi M, Koda Y, 

Itoh K, Kuhara S, Tashiro K.  Haptoglobin promoter 

polymorphism rs5472 as a prognostic biomarker for 

peptide vaccine efficacy in castration-resistant prostate 

cancer.  Cancer Immunol Immunother, 64(12): 1565-73, 

2015

５ 　Sakamoto S, Yoshitomi M, Yutani S, Terazaki Y, 

Yoshiyama K, Ioji T, Matsueda S, Yamada A, Takamori 

S, Itoh K, Hattori N, Kohno N, Sasada�T. Evaluation of 

prognostic significance of granulocyte-related factors 

in cancer patients undergoing personalized peptide 

vaccination. Hum Vaccin Immunother, 11(12): 2784-9, 

2015

６ 　Sakamoto S, Matsueda S, Takamori S, Toh U, 

Noguchi M, Yutani S, Yamada A, Shichijo S, Yamada 

T, Suekane S, Kawano K, Sasada� T , Hattori N, 

Kohno N, Itoh K. Immunological evaluation of peptide 

vaccination for cancer patients with the HLA-A26 

allele.  Cancer Sci, 106(10): 1257-63, 2015

７ 　Noguchi M, Matsumoto K, Uemura H, Arai G, Eto 

M, Naito S, Ohyama C, Nasu Y, Tanaka M, Moriya F, 

Suekane S, Matsueda S, Komatsu N, Sasada�T, Yamada 

A, Kakuma T, Itoh K. An open-label, randomized phase 

II trial of personalized peptide vaccination in patients 

with bladder cancer that progressed after platinum-

based chemotherapy. Clin Cancer Res, 22(1): 54-60, 2016

８ 　Noguchi M, Moriya F, Koga N, Matsueda S, Sasada�

T, Yamada A, Kakuma T, Itoh K. A randomized phase 

II clinical trial of personalized peptide vaccination with 

metronomic low-dose cyclophosphamide in patients 

with metastatic castration-resistant prostate cancer.  

Cancer Immunol Immunother, 65(2): 151-60, 2016

９ 　Yokomine M, Matsued S, Kawanoa K, Sasada�

T , Yamashita T, Komatsu N, Shichijo S, Tasaki 

K, Matsukuma M, Itoh K, Kamura T, Ushijima K. 

Enhancement of humoral and cell mediated immune 

response to human papillomavirus 16 L1 derived 

peptides after vaccination with prophylactic bivalent 

human papillomavirus L1 virus-like particle vaccine in 

healthy females. Exp Ther Med, 2016, in press

10 　Curry WT, Gorrepati R, Piesche M, Sasada�T , 

Agarwalla P, Jones PS, Gerstner ER, Golby AJ, 

Batchelor TT, Wen PY, Mihm MC, Dranoff G. 

Vaccination with irradiated autologous tumor cells 

mixed with irradiated GM-K562 cells stimulates anti-

tumor immunity and T lymphocyte activation in 

patients with recurrent malignant glioma.  Clin Cancer 

Res, 2016, in press

11 　Iwasa S, Yamada Y, Heike Y, Shoji H, Honma 

Y, Komatsu N, Matsueda S, Yamada A, Morita M, 

Yamaguchi R, Tanaka N, Kawahara A, Kage M, 

Shichijo S, Sasada�T, Itoh K. Phase I study of a new 

cancer vaccine of ten mixed peptides for advanced 

cancer patients. Cancer Sci, 107(5): 590-600, 2016

12 　Takayama K, Sugawara S, Saijo Y, Maemondo M, 

Sato A, Takamori S, Harada T, Sasada�T, Kakuma T, 

Kishimoto J, Yamada A, Noguchi M, Itoh K, Nakanishi 

Y. Randomized phase II study of docetaxel plus 

personalized peptide vaccination versus docetaxel plus 

placebo for patients with previously treated advanced 

wild type EGFR non-small-cell lung cancer. J Immunol 

Res, 2016: 1745108, 2016

13 　Sasada�T, Kibe S, Akagi Y, Itoh K. Personalized 

peptide vaccination for advanced colorectal cancer.  

OncoImmunology, 4(5): e1005512, 2015 

14 　Block K, Gyllenhaal C, Lowe L, …., Sasada�T, et 

al. A broad-spectrum integrative design for cancer 

prevention and therapy.  Seminars in Cancer Biology, 

35 Suppl: S276-304, 2015 

15 　Sakamoto S, Noguchi M, Yamada A, Itoh K, Sasada�

T. Prospect and progress of personalized peptide 

vaccinations for advanced cancers.  Expert Opin Biol 

Ther, 16(5): 689-98, 2016  

16 　Ohtake J, Wada�S, Yada E, Fujimoto Y, Uchiyama 

H, Yoshida S, Itoh K, Sasada� T .  Personalized 

immunotherapy in colorectal cancer. Expert Review 

of Precision Medicine and Drug Development. 2016, in 

press 

17 　Tsukagoshi M, Wada�S, Yokobori T, Altan B, Ishii 

N, Watanabe A, Kubo N, Saito F, Araki K, Suzuki H, 
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Hosouchi Y, Kuwano H. Overexpression of natural 

killer group 2 member D ligands predicts favorable 

prognosis in cholangiocarcinoma. Cancer Sci. 107(2): 

116-22, 2016

18 　Suzuki H, Wada�S, Araki K, Kubo N, Watanabe 

A, Tsukagoshi M, Kuwano H. Xanthogranulomatous 

cholecystitis: Difficulty in differentiating from 

gallbladder cancer. World J Gastroenterol, 21(35): 10166-

73, 2015

19 　Ishii N, Suzuki H, Tsukagoshi M, Watanabe 

A, Kubo N, Araki K, Wada�S , Kuwano H. Giant 

cholangiolocellular carcinoma with early recurrence 

that was difficult to distinguish from cholangiocellular 

carcinoma: Report of a case. Int Surg, 100(6): 1111-6, 

2015

20 　Suzuki H, Komuta M, Bolog A, Yokobori T, Wada�

S ,  Araki K, Kubo N, Watanabe A, Tsukagoshi 

M, Kuwano H. Relationship between 18-F-fluoro-

deoxy-d-glucose uptake and expression of glucose 

transporter 1 and pyruvate kinase M2 in intrahepatic 

cholangiocarcinoma. Dig Liver Dis, 47(7): 590-6, 2015 

著書

１ 　Toh U, Sasada�T, Takahashi R, lwakuma N, Shirouzu 

K, Itoh K: Tumor immunotherapy of esophageal and 

gastric cancers.  In Rezaei N ed.  Cancer Immunology– 

Cancer Immunotherapy for Organ-Specific Tumors.  

Springer-Verlag GmbH: p185-p197, 2015 （分担執筆）

その他の出版物

１ 　笹田哲朗：遺伝子変異由来の抗原を標的にした新規の

がんワクチン療法　がんサポート　血液がん/免疫療法

特集　147：48-51，2015

２ 　笹田哲朗，大竹淳矢，内山秀美，和田　聡，矢田英理

香，藤本佑希，吉田慎太郎：遺伝子変異を標的としたが

ん免疫療法 特集「変わりはじめたがん免疫療法」．BIO 

Clinica　31(1): 102-106, 2016

学会等発表

１ 　Sasada� T ,  Suekane S, Reinherz EL: Clinical 

Significance of Tumor-Associated Tertiary Lymphoid 

Structures in Pancreatic Cancer. 13th CIMT (The 

Association for Cancer Immunotherapy) Annual 

Meeting, Mainz, Germany. 5/2015.

２ 　Akagi Y, Kibe S, Yutani S, Motoyama S, Nomura T, 

Kawahara A, Yamaguchi T, Matsueda S, Komatsu N, 

Miura M, Hinai Y, Hattori S, Yamada A, Kage M, Itoh 

K, Sasada�T: The feasibility of personalized peptide 

vaccination for previously treated advanced colorectal 

cancer; A phase II study.  ESSR (European Society for 

Surgical Research) 2015, Liverpool, England. 6/2015.

３ 　平川雄介，緒方俊郎，笹田哲朗，田中将也，谷口雅彦，

鹿毛政義，奥田康司，田中啓之：肝硬変に対する脾摘の

生体防御/抗腫瘍免疫機構に与える影響．第22回日本門

脈圧亢進症学会総会，横浜，9/2015

４ 　平川雄介，緒方俊郎，笹田哲朗，田中将也，谷口雅彦，

鹿毛政義，奥田康司，田中啓之：肝硬変に対する脾摘の

生体防御機構に与える影響．2015年度日本消化器関連学

会週間（JDDW 2015），東京，10/2015

５ 　Waki K, Kawano K, Sasada� T ,  Ushij ima K, 

ItohK, Kamura T, Yamada A: Feasibility studies 

of personalized peptide vaccination for advanced 

gynecologic cancer patients. 第74回 日本癌学会学術総

会，名古屋，10/2015

６ 　笹田哲朗：がん免疫療法の現状と今後の展望．日本薬

物動態学会第30回年会シンポジウム，東京，11/2015 

７ 　伊東恭悟，由谷茂，山田亮，笹田哲朗，七條茂樹，野

口正典：漢方・ワクチン併用個別化がん治療の探索研

究．第36回和漢医薬学総合研究所特別セミナー，富山，

11/2015 

８ 　Wada�S, Tsukagoshi M, Watanabe A, Kubo N, 

Araki K, Suzuki H, Kuwano H: Analysis of the 

immune suppression mechanism in extra-hepatic 

cholangiocarcinoma. AACR (American Association for 

Cancer Research) 106th Annual Meeting, Philadelphia, 

USA, 4/2015

９ 　Wada�S, Tsukagoshi M, Watanabe A, Kubo N, 

Araki K, Suzuki H, Kuwano H: Clinicopathological 

implications of newly defined immune checkpoints in 

extra-hepatic cholangiocarcinoma. ASCO（American 

Society of Clinical Oncology) 51th Annual Meeting, 

Chicago, USA, 5-6/2015

10 　和田　聡，鳥越俊彦，山上裕機：がんワクチン療法の

現状と将来展望（当院での臨床試験概要・結果を踏まえ

て）．第101回日本消化器病学会総会 ワークショップ10

「消化器癌のワクチン治療はどこまで進んだか」，仙台，

4/2015

麻　酔　科

発表論文

１ 　谷口英喜：ERASにおける麻酔科医の役割．臨床雑誌

外科77（2）：135-141，2015

学会等発表

１ 　谷口英喜，尾形高士，高野修身：術後回復促進策にお

ける早期離床の試み〜周術期を通した工夫による食道が

ん術後１日目からの100m歩行の実現〜シンポジウム20

早期離床を推進する．第43回日本集中治療医学会学術集

会，神戸，2/2016
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２ 　谷口英喜，佐々木俊郎，藤田久栄：外科侵襲と麻酔管

理− Minimized stress を目的とした麻酔管理−　外科

侵襲とサイトカイン研究会 joint シンポジウム　外科侵

襲を代謝とサイトカインから考える．日本外科代謝栄養

学会第52回学術集会，東京，7/2015

３ 　山口佳子，谷口英喜，佐々木俊郎，髙野修身，永井�

絵里，藤田久栄：Modified ERASプロトコールにより術

前循環血液量は維持される　―Modified ERASプロトコ

ールが適応された食道がん手術患者における麻酔導入時

のstroke volume variation値の評価から―．日本麻酔科

学会関東甲信越・東京支部第55回合同学術集会，横浜，

9/5/2015

ＩＣＵ科

学会等発表

１ 　谷口英喜，尾形高士，髙野修身：術後回復促進策によ

る早期離床の試み─周術期を通した工夫による食道がん

術後１日目からの100m歩行の実現─．第43回日本集中

治療医学会学術集会，神戸，2/13/2016

２ 　山口佳子，谷口英喜，佐々木俊郎，髙野修身，永井絵

里，藤田久栄 : Modified ERASプロトコールにより術前

循環血液量は維持される 　―Modified ERASプロトコ

ールが適応された食道がん手術患者における麻酔導入時

のstroke volume variation値の評価から―．日本麻酔科

学会関東甲信越・東京支部第55回合同学術集会，横浜，

9/5/2015

緩和ケア内科

発表論文

１ 　Tojo K, Nagamine Y, Yazawa T, Mihara T, Baba 

Y, Ota�S, Goto T, Kurahashi K: Atelectasis causes 

alveolar hypoxia-induced inflammation during uneven 

mechanical ventilation in rats. Intensive Care Med 

Exp. 3(1): 56, 2015

２ 　Uchiyama M, Tojo K, Yazawa T, Ota�S, Goto T, 

Kurahashi K: Edaravone prevents lung injury induced 

by hepatic ischemia-reperfusion. J Surg Res. 194(2): 551-

7, 2015

歯科口腔外科

発表論文

１ 　光永幸代，小栗千里，大橋伸英，飯田昌樹，中島英行，

雁部弘美，利野　靖，寺内康夫，藤内　祝．低栄養状態

で緊急入院後にRefeeding Syndromeを呈した口腔がん

の一例：HumanNutrition 7 (1) 44-50, 2015

著書

１ 　石川好美，光永幸代：歯科変革の時　周術期口腔機能

管理で歯科医師ができること─依頼票が届いたらどうす

る?．（第４回）周術期口腔機能管理に対する神奈川県の

取り組み（解説/特集），The Quintessence 34(11), 132-

137, 2015

学会等発表

１ 　Mitsunaga�S, Oguri S, Ohashi N, Iwai T, Nakashima 

H, Koizumi T, Chikumaru H, Hirota M, Kioi M, 

Mitsudo K, Tohnai I: Detection of MRSA during the 

superselective intra-arterial chemoradiotherapy for oral 

cancer. The Joint Meeting of 4th Congress of Asian 

Society of Head and Neck Oncology and 39th Annual 

Meeting of Japan Society for Head and Neck Cancer, 

Kobe, Japan, 6/2015

２ 　光永幸代，大橋伸英，小栗千里，岩井俊憲，柳田　健，

光藤健司，藤内　祝：下顎歯肉癌切除再建術後の摂食嚥

下機能に関する検討．第21回　日本摂食・嚥下リハビリ

テーション学会総会・学術集会，京都，9/2015

３ 　光永幸代，村松美穂，石原雅美，山増正樹，小池美保，

高橋篤，中田恵津子，長　晴彦：当院NSTにおける摂

食嚥下機能障害に対する介入報告と今後の課題．第21回

日本摂食・嚥下リハビリテーション学会総会・学術集会，

京都，9/2015

４ 　光永幸代：当院における造血細胞移植時の口腔管理介

入について．第31回日本静脈経腸栄養学会総会，福岡，

2/2016

５ 　光永幸代，小栗千里，藤内　祝，小澤知倫，青木　淳，

藤井恵理子，山本恵理，根来暁子，田中正嗣，金森平和：

同種造血幹細胞移植における口腔管理の有効性の検討．

第38回日本造血細胞移植学会総会，名古屋，3/2016

６ 　阿蘇さあや，平野弘美，柴　舞衣，光永幸代：歯科医

師との協働による造血幹細胞移植口腔管理シートの導

入．第38回日本造血細胞移植学会総会，名古屋，3/2016

病理診断科

発表論文

１ 　Washimi�K, Yokose�T, Noguchi�A, Ono�K, Kawachi�K, 

Maruyama Y, Kawase R, Kato H, Kameda Y. Diagnosis 

of primary pure signet-ring cell carcinoma of the 

cervix.. Pathol Int, 65: 393-5, 2015

２ 　Hamanaka R, Yokose�T , Sakuma Y, Tsuboi M, 

Ito H, Nakayama H, Yamada K, Masuda R, Iwazaki 

M. Prognostic impact of vascular invasion and 

standardization of its evaluation in stage I non-small 

cell lung cancer. Diagn Pathol, 10: 17, 2015

３ 　Okubo�Y, Nemoto T, Wakayama M, Tochigi N, 

Shinozaki M, Ishiwatari T, Aki K, Tsuchiya M, 
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Aoyama H, Katsura K, Fujii T, Nishigami T, Yokose�

T, Ohkura Y, Shibuya K. Gangliocytic paraganglioma: 

a multi-institutional retrospective study in Japan. BMC 

Cancer, 15: 269, 2015

４ 　Yoshida J, Ishii G, Hishida T, Aokage K, Tsuboi 

M, Ito H, Yokose�T, Nakayama H, Yamada K, Nagai 

K. Limited resection trial for pulmonary ground-

glass opacity nodules: case selection based on high-

resolution computed tomography-interim results. Jpn 

J Clin Oncol, 45: 677-81, 2015

学会等発表

１ 　鷲見公太，他：悪性胸膜中皮腫に対する新規病理診

断マーカーの検討．第104回日本病理学会総会，名古屋，

4/30/2015

２ 　横瀬智之，他：セルブロックを用いたALK 免疫染色

におけるホルマリン固定に関する検討．第56回日本臨床

細胞学会春季総会，横浜，6/14/2015

３ 　横瀬智之，他：腺癌・扁平上皮癌の細胞診におけ

る鑑別．第54回日本臨床細胞学会秋季大会，名古屋，

11/21/2015

物理工学科

著書

１ 　竹下英里，蓑原伸一，草野陽介，山田　聰，中山優子，

古川卓司，水島康太，原　洋介，早乙女直也，丹正亮平，

皿谷有一，野田耕司：神奈川県重粒子線プロジェクトの

建設状況.「加速器」Vol. 12, No. 2: 1-6, 2015

学会等発表

１ 　Minohara�S, Kusano�Y, Takeshita�E, Nakayama 

Y, Nonaka T, Mizoguchi N, Hayakawa T, Yoshino S, 

Maehana W, Tokiya Y,  Hirai S, Nakayama H: Status 

report of new carbon-ion radiotherapy facility i-ROCK.  

The 109th Scientific Meeting of the Japan Society of 

Medical Physics, Yokohama, 4/2015

２ 　竹下英里，蓑原伸一，草野陽介，山田聰，古川卓司，

水島康太，野田耕司：神奈川県立がんセンターにおける

コミッショニング進捗報告．第12回日本加速器学会年会，

福井，8/2015

３ 　Takeshita�E, Furukawa T, Minohara�S, Kusano�Y, 

Yamada�S, Mizushima K, Hara Y, Saotome N, Tansho 

R, Saraya Y, Noda K: COMMISSIONING REPORT 

OF THE KANAGAWA CANCER CENTER. 13th 

International Conference on Heavy Ion Accelerator 

Technology, Yokohama, , 9/2015

４ 　Minohara�S, Kusano�Y, Takeshita�E, Nakayama 

Y, Nonaka T, Mizoguchi N, Hagiwara Y, Kawakami 

S, Hayakawa T, Yoshino S, Tokiya Y, Maehana W, 

Hirai S, Yamada�S, Nakayama H: Commissioning 

status of new carbon-ion radiotherapy facility i-ROCK. 

The 110th Scientific Meeting of the Japan Society of 

Medical Physics, Sapporo, 9/2015

５ 　Minohara�S,: Overview of i-ROCK. International 

Training Course on Carbon-ion Radiotherapy, 

Yokohama, 11/2015

６ 　Kusano�Y.: Facility design and Commissioning of 

planning CT. International Training Course on Carbon-

ion Radiotherapy, Yokohama, 11/2015

７ 　Takeshita� E. :  Commissioning of Irradiat ion 

system. International Training Course on Carbon-ion 

Radiotherapy, Yokohama, 11/2015

８ 　蓑原伸一，草野陽介，竹下英里，吉野慎一，鴇矢祐治，

塩入憲二，前鼻航，平井紗由里，野宮琢磨，野中哲生，

中山優子：i-ROCK臨床開始に向けた装置コミッショニ

ングの状況．横浜放射線治療談話会，横浜，11/2015

放射線診断技術科

学会等発表

１ 　中村浩希，海野敬子，平井恵里，野川義昭：FPDポ

ータブルの実情．全国自治体病院協議会 放射線部会研

修会，7/3/2015

２ 　平野恵里香，海野敬子，平井恵里，江成一二，野川義昭：

低コントラスト検出能に基づく乳房トモシンセシスの

撮影条件の適正化．第54回全国自治体病院学会，10/8-

9/2015

放射線治療技術科

発表論文

１ 　S�Yoshino, K Miki, K�Sakata, K Shibayama, Y 

Nakayama: Digital reconstructed radiography with 

multiple color image overlay for image-guided 

radiotherapy: Journal of Radiation Research Vol.56, 

No.3, 2015

学会等発表

１ 　井手紳介：放射線部門の接遇について．自治体病院協

議会　放射線部会研修会，東京，7/3/2015

２ 　谷口大樹，関口　舞，青木麻美，黒岡将彦，井手紳介，

赤間満博：子宮頸がん腔内照射の３次元治療計画におけ

るApplicator再構成手法の違いと線源停留位置比較．第

54回全国自治体病院学会，函館，10/8/2015

３ 　白戸友和，太田陽一郎，井手紳介，赤間満博，野川義昭：

大口径CTにおける面内評価．第54回全国自治体病院学

会，函館，10/8/2015

４ 　鴇矢祐治，草野陽介，吉野慎一，塩入憲二，前鼻航，

平井紗由里，赤間満博，蓑原伸一：i-Rock患者位置決め
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ソフトウェアのコミッショニング．第57回 横浜放射線

治療懇話会，11/30/2015

５ 　河合大輔，塩入憲二，橘英伸，黒岡将彦，青木麻

美，室賀啓太郎，前鼻　航，鴇矢祐治，坂田幸三：異

なる計算アルゴリズムを用いた２種の線量独立検証ソ

フトウェアプログラムのAction Level値の比較．京都，

5/30/2015

６ 　前鼻　航，黒岡将彦，塩入憲二，河合大輔，赤間満博，

坂田幸三：KV-Imagingアイソセンタ自動解析ソフトウ

ェアの精度評価．京都，5/30/2015

７ 　河合大輔，：CTDIの基礎と応用-AAPM TG142への利

用．第３回先端技術研究会，国立がんセンター東病院, 

12/26/2015

８ 　河合大輔：肺がん定位治療法における部位別許容値の

決定および問題点の把握解消．放射線治療計画の品質保

証報告会，国立がん研究センター東病院，3/12/2016

９ 　Daisuke�Kawai, Ryo Takahashi, Tatuya Kamima, 

Hiromi Baba, Toshijiro Yamamoto, Yoko Kubo, Satoshi 

Ishibashi, Yoshihiro Higuchi, Haruna Takahashi, 

Hidenobu Tachibana: A multi-institutional study of 

independent dose verification software program for 

lung SBRT, The American Association of Physicists in 

Medicine, 57th Annual meeting & Exhibition,  Anaheim, 

CA 7/12-16/2015

10 　吉野慎一：放射線治療の最新技術Ⅰ　知っておきたい

重粒子線治療の基礎と最新技術，平成27年度神奈川県診

療放射線技術講習会，11/2015

11 　 吉 野 慎 一：i-Rock Commissioning 3, International 

Training Course on Carbon-ion Radiotherapy (ITCCIR), 

11/2015

検　査　科

学会等発表

１ 　小林志津子，酒井麻衣，北村和久，鷲見公太，小野響子，

河内香江，北村隆司，小島朋子，尾松睦子，国村利明：

GIST症例の細胞像の検討. 第54回日本臨床細胞学会秋季

大会，名古屋，11/21-22/2015

２ 　酒井麻衣： 気 管 支 鏡 検 体 へ のLBC（Liquid-based 

cytology）応用〜当院における導入〜．千葉県臨床細胞

学会研修会，千葉，7/11/2015

３ 　岡部雅一，大宮章子，金錦麗，柳川喜代子，金森平和：

輸血管理システムを利用した造血幹細胞の管理．第54回

全国自治体病院学会，函館，10/8-9/2015

栄養管理科

学会等発表

１ 　中田恵津子，小池美保，村松美穂，田中明美，長谷

川文代，向井友花：がん専門病院におけるニュークック

チルシステムによる病院食の細菌検査実態調査．日本栄

養改善学会，福岡，9/2015

２ 　駿藤晶子，小池美保，村松美穂，田中明美，中田恵津子：

がん治療支援食（みなと応援食）を利用した患者の実態

調査．本栄養改善学会，福岡，9/2015 

３ 　小池美保，村松美穂，車田弓子，中田恵津子：外来

化学療法患者を対象とした栄養・料理教室開催の労力

と費用（材料費）の検討．全国自治体病院学会，函館，

10/2015

４ 　田中明美，齋藤春洋，櫻井学，間邊早紀，村上修司，

中田恵津子，山田耕三：抗がん剤治療中の栄養士の介入

―血糖値の高い肺がん患者に介入した一例―．日本肺癌

学会，横浜，11/2015

５ 　駿藤晶子，小池美保，村松美穂，田中明美，間邊早紀，

村上修司，近藤哲郎，齋藤春洋，中田恵津子，山田耕三：

呼吸器内科におけるがん治療支援食を利用した化学療法

施行患者の事態踏査．日本肺癌学会，横浜，11/2015

６ 　田中明美，長晴彦，村松美穂，小池美保，中田恵津子，

牛込恵子，尾形高士，谷口英喜，吉川貴己：胃癌周術

期ERASパスによる術後食スケジュール変更とエネルギ

ー摂取．日本静脈経腸栄養学会，福岡，2/2016

７ 　村松美穂，中田恵津子，小池美保，岩瀬恵理子，長

谷川文代，向井友花：ニュークックチル方式による無菌

病棟食への生野菜提供の可能性の検討．日本造血細胞移

植学会，名古屋，3/2016

薬　剤　科

学会等発表

１ 　原田知彦，京谷充崇，石山泰史，服部友歌子，高崎啓孝，

酒井リカ，楠原義宏：シスプラチンShort Hydrationレ

ジメンの安全性の評価，第13回日本臨床腫瘍学会学術集

会，札幌，16/7/2015

２ 　戸津舞衣子，櫻井　学，原田知彦，石山泰史，服部友

歌子，高崎啓孝，酒井リカ，本村茂樹，楠原義宏：当院

外来化学療法における薬剤管理指導の現状報告，第13回

日本臨床腫瘍学会学術集会，札幌，16/7/2015

３ 　京谷充崇，櫻井　学，原田知彦：ペグフィルグラスチ

ムの有効性および適正使用実態調査，第25回日本医療薬

学会年会，横浜，22/11/2015

４ 　原田知彦，清水　哲：中等度催吐性化学療法に伴う

5HT3受容体拮抗薬とデキサメタゾン併用下での悪心・

嘔吐に関する多施設共同前向き観察研究，第25回日本医

療薬学会年会，横浜，22/11/2015

医療技術科

学会等発表

１ 　川口一夫，小林　徹，成田大悟，中桐　恵，畑中　舞，

曽我孝子：資産管理登録の一元化に向けた取り組み．第
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54回全国自治体病院学会，北海道，10/2015

看　護　局

発表論文

１ 　田中久美子：日本の専門看護師が役割を獲得するまで

の内面的成長プロセス．日本看護研究学会雑誌38（1）：

127-137，2015．

２ 　松田芳美，田中久美子，渡邊由香里，佐藤郁美，戸室

真理子：がんの診断を受け外来通院する東北地方に住む

がんサバイバーの就労の実態．日本がん看護学会誌29

（3）：73-78，2015．

著書

１ 　坪井　香：がん患者の意思決定支援の実際・外来化学

療法室の看護師の立場から．がん看護，南江堂，21-26，

1/2016．

２ 　舛田佳子：腸閉塞、排便、排尿障害、便秘を緩和す

る。大腸がん術後のQOLアップのために．がんサポート，

エビデンス社，40-43，7/2015．

３ 　谷島和美：がん患者の意思決定支援の実際　リエゾ

ン精神看護専門看護師の立場から．がん看護，南江堂，

36-39，1-2/2016．

４ 　黒木利恵：部門別感染対策移植部門　臓器移植後患

者への看護．感染管理・感染症看護テキスト，照林社，

337-343・445-449，5/2015．

５ 　関　宣明：ストーマ造設の必要性と装具　ストーマ造

設による合併症と予防対策．ナースのためのやさしくわ

かるストーマケア，ナツメ社，84-89・101-102，8/2015．

６ 　渡邉眞理編集：がん患者の意思決定支援〜これからの

超高齢社会をふまえて〜．がん看護，南江堂，1/2016．

７ 　渡邉眞理：抗がん剤曝露対策〜看護管理者の立場から

〜．看護，日本看護協会出版会，68-72，2/2016．

学会等発表

１ 　林田伊織，関　宣明，平澤真弓，舛田佳子：コロス

トミー患者に対する適切な時期の装具選択への取り

組み．第38回神奈川ストーマ研究会，神奈川相模原， 

12/19/2015．

２ 　高橋久美，市橋麻由美，稲本ゆかり，及川千賀子，金

氣文子，久保田顕子，齊木由紀子，渡邉眞理：看護師

長研修プログラムの開発（第三報）〜看護師長間シャ

ドーイングの有用性〜．日本看護管理学会，福島郡山， 

8/1/2015．

３ 　上遠野千夏：婦人科がんにおける放射線治療クリニカ

ルパス．日本クリニカルパス学術集会，11/13-14/2015．

４ 　平井直美，小堀博美，守屋久美子，齊木由紀子：初回

リツキサン投与におけるインフュージョンリアクショ

ンと教育的課題．全国自治体病院学会，函館市，10/7-

9/2015．

５ 　瀬畑善子，高橋靖子：遺伝性乳がん・卵巣がん症候群

のリスク低減予防切除を受ける患者に関わる看護師の意

識．乳がん学会，東京，7/2-4/2015．

６ 　貝賀由佳，小林良子，瀬畑善子，田中勢津子：周手術

期にある乳がん患者の生活情報ニードの明確化〜乳がん

と付き合いながら自分らしく生きる患者への看護支援を

探る〜日本がん看護学会，千葉，2/20-21/2016．

７ 　三浦文音，望月ゆみこ，川上淳子，広瀬友里，甲斐康

夫，鵜木美緒，當房紀子，間邉早紀，村上修司，近藤哲

郎，斉藤春洋，山田耕三：肺がん化学療法クリニカルパ

スのバリアンス分析．第56回日本肺癌学会学術集会，横

浜，11/26-28/2015．

８ 　佐藤陽子，佐藤裕子：終末期がん患者・家族および

チームとの相互作用のなかで拡がった健康体験の理解

と意味深いケアのプロセス．神奈川看護学会，横浜，

12/5/2015．

９ 　佐藤裕子，木場尚美，宮原知子：終末期がん患者と幼

い子どもを含めた家族とナースのケアリングパートナ

ーシップの過程〜 M．ニューマンの理論に導かれて〜．

日本がん看護学会，2/21/2016．

10 　阿蘇さあや，平野弘美，柴　舞衣，光永幸代：歯科医

師との協働による造血幹細胞移植口腔管理シートの導

入．第38回日本造血細胞移植学会，名古屋，3/5/2016．

11 　山田祐美，清水祐子，茂木光代：安全な内視鏡室の運

用をめざして〜内視鏡室におけるSPCとの協働〜．神奈

川消化器内視鏡技師研究会，横浜，4/26/2015．

12 　岡田拓也，坪井　香：臨地実習指導者講習会修了1年

以内の実習指導者が臨床指導で経験していること．日本

看護研究学術集会，広島市，8/23/2015．

13 　伊久美奈津子，細野由紀子，太田康子，伊藤聖恵，岸

ひろみ，青山徹，村川正明，山奥公一郎，森永総一郎：

75歳以上の膵頭十二指腸切除症例における術中体温変化

−75歳未満の非高齢者との比較．第31回日本静脈経腸栄

養学会学術集会，福岡，2/25-26/2016．

14 　太田康子，伊藤聖恵，岸　ひろみ，青山徹，村川正明，

山奥公一郎，森永総一郎：膵頭十二指腸切除症例におけ

る体温変化に対する年齢の影響．第43回日本集中治療医

学会学術集会，神戸，2/11-14/2016．

15 　清水奈緒美，鈴木由美子，山内桂子，渡邉眞理，小笠

原利枝，嶋中ますみ，武見綾子，日塔裕子，得みさえ，

濱田安岐子：看護職のための緩和ケア研究会の研修会の

効果と課題（第８報）〜看護職間のコンフリクトマネ

ジメントの研修について〜．日本がん看護学会，千葉，

2/20-21/2016．

16 　清水奈緒美，渡邉眞理，山口里枝，高橋靖子：緩和ケ

ア研修後による緩和ケアリンクナースの変化（第一報）

〜緩和ケア研修における学びに焦点をあてて〜．日本が

ん看護学会，千葉，2/20-21/2016．

17 　山口里枝，清水奈緒美，鎌田佳奈，高田しおり，末

吉寛子，福田都美恵，嘉山雅子，高橋有子，佐藤　舞，
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平井直美，小森明奈，芥川広美，吉田奈穂，梶山香奈

生，田中久美子：実践報告　緩和ケアリンクナース委

員会活動の報告―入院患者の「苦痛のスクリーニング」

の課題とその検討―．日本がん看護学会，千葉，2/20-

21/2016．

放射線治療品質保証室

著書

１ 　黒岡将彦：放射線治療における位置照合とセットアッ

プの実際．放射線医療技術学叢書（33），公益社団法人

日本放射線技術学会．49-50，2015

その他の出版物

１ 　野中哲生：特集がん放射線治療の進化 強度変調放射

線治療「リスク臓器に近接した標的へ最適な線量分布」．

メディカル朝日 第44巻第10号，朝日新聞出版，22-23，

2015/10

２ 　野中哲生，中山優子：Topic 「肺癌診療ガイドライン

─放射線治療の解説─」その２「放射線治療基本的事項」

の解説．Lung Cancer Cutting Edge vol.64，LCCE，17-

18，2015/11

学会等発表

１ 　黒岡将彦，野中哲生，青木麻美，関口舞，谷口大

樹，溝口信貴，萩原靖倫，川上正悟，早川豊和，楠輝

文，中山優子：子宮頸癌IGBTのDose addition法とDose 

accumulation法による臓器線量の比較．第17回日本放射

線腫瘍学会小線源治療部会学術大会，大宮，6/27/2015

２ 　野中哲生：教育講演16　放射線治療４：化学放射線療

法　「２．頭頸部癌に対する化学放射線療法」．第74回日

本医学放射線学会総会，横浜，4/18/2015

３ 　Tetsuo� Nonaka ,  Yuko Nakayama, Nobutaka 

Mizoguchi, Yasuhito Hagiwara, Shogo Kawakami, 

Toyokazu Hayakawa, Shinichi Minohara, Yosuke 

Kusano, Eri Takeshita, and Haruhiko Nakayama: An 

introduction of i-ROCK (ion-Beam Radiation Oncology 

Center in Kanagawa): The New Radiation Oncoloy 

Center at Kanagawa Cancer Center. PTCOG54, San 

Diego, California, 5/20-23/2015

４ 　Nobutaka Mizoguchi, Yuko Nakayama, Tetsuo�

Nonaka ,  Yasuhito Hagiwara, Shogo Kawakami, 

Toyokazu Hayakawa, Shinichi Minohara, Yosuke 

Kusano, Eri Takeshita, and Haruhiko Nakayama: 

Progress report of i-ROCK project at Kanagawa 

Cancer Center; Development of facility. PTCOG54, San 

Diego, California, 5/20-23/2015

５ 　早川豊和，中山優子，野中哲生，溝口信貴，萩原靖

倫，川上正悟，中山治彦，伊藤宏之，西井鉄平，古本秀

行，伊坂哲哉，橋本昌憲，山田耕三，齋藤春洋，近藤哲

郎，村上修司，間邊早紀，横瀬智之：原発性肺癌として

治療後に再発をきたし摘出術により腎癌の肺転移と判明

した１例．第173回日本肺癌学会関東支部学術集会，東京，

7/4/2015

６ 　野中哲生：子宮頸部腺癌に対する化学放射線療法

の治療成績．第53回日本癌治療学会学術集会，京都，

10/30/2015

７ 　野中哲生：Current Status of Radiotherapy. 公益社団

法人医用原子力技術研究振興財団ITCCIR-2016，横浜，

11/13/2015

８ 　Tetsuo� Nonaka ,  Yuko Nakayama, Nobutaka 

Mizoguchi, Yasuhito Hagiwara, Shogo Kawakami, 

Toyokazu Hayakawa, Ryo Onose, Hisamori Kato: 

Concurrent chemoradiotherapy for locally advanced 

adenocarcionoma of the uterine cervix.. 日本放射線腫

瘍学会第28回学術大会，前橋，11/20/2015

９ 　Yasuhito Hagiwara, Yuko Nakayama, Tetsuo�

Nonaka , Nobutaka Mizoguchi, Shogo Kawakami, 

Toyokazu Hayakawa: Study of interstitial lung disease 

and acute exacerbation in patients receiving radiation 

therapy for lung cancer in our hospital，日本放射線腫

瘍学会第28回学術大会，前橋，11/19/2015

10 　hogo kawakami, Yuko Nakayama, Tetsuo�Nonaka, 

Nobutaka Mizoguchi, Yasuhito Hagiwara, Toyokazu 

Hayakawa, Hiroyuki Ito, Tomoyuki Yokose, Kouzo 

Yamada: The outcome of chemoradiotherapy in 

patients with limited-disease small-cell lung cancer. 日

本放射線腫瘍学会第28回学術大会，前橋，11/19/2015

11 　Toyokazu Hayakawa, Tetsuo�Nonaka, Nobutaka 

Mizoguchi, Yasuhito Hagiwara, Shogo Kawakami, Rika 

Sakai, Yuko Nakayama: Mucosa-associated lymphoid 

tissue (MALT) lymphoma of the rectum treated with 

radiotherapy alone: A case report. 日本放射線腫瘍学会

第28回学術大会，前橋，11/20/2015

12 　中山優子，野中哲生，野宮琢磨，溝口信貴，萩原靖

倫，川上正悟，早川豊和：シンポジウム「導入療法とし

ての放射線治療」．第56回日本肺癌学会学術集会，横浜，

11/26/2015

13 　萩原靖倫，中山優子，野中哲生，溝口信貴，川上正悟，

早川豊和：当院の肺癌放射線治療における間質性肺疾患

合併頻度と急性増悪の検討．第56回日本肺癌学会学術集

会，横浜，11/26/2015

14 　野中哲生：脳転移１．第56回日本肺癌学会学術集会，

横浜，11/26/2015

15 　Yuko Nakayama, Shinichi Minohara, Tetsuo�Nonaka, 

Takuma Nomiya, Yohsuke Kusano, Eri Takeshita, 

Nobutaka Mizoguchi, Yasuhito Hagiwara: Status 

Report of i-ROCK (Kanagawa). 2nd International 

Syposium on Heavy-Ion Radiotherapy and Advanced 

Technology,  Tokyo, 1/9/2016
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感染対策チーム（感染制御室）

学会等発表

１ 　黒木利恵，斉木一郎，佐々木健司，村上修司，斉藤春洋：

抗菌薬使用例に対する培養検査の実施の動向調査．31回

日本環境感染学会総会，学術集会，京都，2/2016

栄養サポートチーム（NST）

学会等発表

１ 　光永幸代，村松美穂，石原雅美，山増正樹，小池美保，

高橋　篤，中田恵津子，長　晴彦：当院NSTにおける

摂食嚥下機能障害に対する介入報告を今後の課題．第21

回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会，京都，

9/2015

その他（事務部門）

学会等発表

１ 　宮坂　剛，小松幸史：神奈川県立がんセンターにおけ

る職員駐車場整備に民間活力を導入した事例─．第54回

全国自治体病院学会，函館，10/9/2015
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第３節　その他の学術講演

テレビ・ラジオ・Web等（メディア）

氏　名 題　　　　名 メ デ ィ ア 名 年　月　日 形　式

〈消化器外科・胃食道〉

吉川貴己

胃癌術後補助化学療法完遂のための新たな

展開〜術後筋肉量の重要性と完遂への秘策

〜

平成27年５月
WEB

セミナー

吉川貴己
TVシンポジウム「胃がん治療はどこまで

進んだのか」
NHK 平成27年11月21日 テレビ

〈放射線治療部〉

中山優子、蓑原

伸一、吉野慎一、

シュワルツ史子

“2015がん征圧月間キャンペーン特集

県の重粒子線治療施設「i-ROCK」

12月に治療開始”

神奈川新聞 平成27年９月11日 座談会

中山優子

“喫煙に関係ない「肺腺がん」が急増中

部位別死亡数トップ

肺がん対策「最新ガイド」

この十年で進歩した放射線治療”

週刊文春

10月１日号

第57巻第37号　

平成27年９月24日 取材

中山優子
「肺の病気を治したい」

肺がん　放射線の治療は？

CATV有線放送

（日本国内） 
平成28年１月

NHK

みんなの健康

テレビ再放映

中山優子 がん最前線　重粒子線治療 神奈川新聞１月10日 平成28年１月10日 取材

講演会等

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

〈呼吸器外科〉

伊藤宏之
VATS手術手技

第３回呼吸器外科胸腔鏡

教育セミナー（川崎）
平成27年５月 セミナー

伊藤宏之 VATS手術手技
第４回呼吸器外科胸腔鏡

教育セミナー（富士宮）
平成27年７月 セミナー

伊藤宏之 出血への対応

基礎から学ぶ肺がん手術

手技セミナー Season Ⅶ 

step1（神奈川）

平成27年７月 セミナー

松﨑智彦、

伊藤宏之

誰よりも早く肺がん手術のエキスパートに

なる為には
第１回築地医心塾（東京） 平成27年11月 講演

伊藤宏之
安全な血管処理のための工夫とデバイスの

選択〜基本手技から困難症例まで〜

COVIDIEN e-Thoth 

Theater
平成27年12月 講演

伊藤宏之
術後有瘻性膿胸もろもろ

〜葉切後気管支断端瘻の続発性膿胸〜

第９回General Thoracic 

Surgical Forum（東京）
平成28年２月 講演

伊藤宏之
血管処理に工夫を要した，

右上葉原発Bulky cN1の一切除例

第３回　いつまでも生討

論〜肺癌手術を極める〜

（東京）

平成28年３月 講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

〈腫瘍内科〉

酒井リカ

当科におけるネクサバール®の副作用マ

ネージメント.

神奈川TYCカンファレ

ンス（横浜）
平成27年４月 講演

高崎啓孝 当院におけるスチバーガの治療経験
CRCカ ン フ ァ レ ン ス

2015（横浜）
平成27年６月 講演

酒井リカ

分子標的薬時代における進行甲状腺癌の治

療．〜甲状腺癌診療連携プログラムを介し

たチーム医療：当院の試み〜

第15回日本内分泌学会東

海支部学術集会　ラン

チョンセミナー（名古屋）

平成27年９月
ランチョン

セミナー

〈消化器内科・消化管〉

本橋　修

胃がんの早期発見ポイント

〜検査・検診・ピロリ菌除菌〜

鎌倉市胃癌検診研究会

（鎌倉市医師会）
平成27年５月11日 講演

井口靖弘
みんなで学んでみませんか？生活習慣病と

胃がんについて
座間市ヘルスセミナー 平成27年９月28日 講演

西村　賢
「がんを知る」

〜膵臓がん、食道がんのお話〜

神奈川県立がんセンター

第７回市民公開講座
平成28年２月13日 講演

〈消化器内科・肝胆膵〉

大川伸一
膵癌化学療法の変革期

十勝消化器癌化学療法懇

話会（帯広）
平成27年５月 講演

小林　智
Oncology of pancreatic cancer. 進行膵癌に

対する化学療法

神奈川オンコロジー道場

（川崎）
平成27年６月 講演

小林　智
膵癌化学療法におけるKey DRUGを使いこ

なすために

膵癌化学療法講演会

（新居浜）
平成27年12月 講演

小林　智 膵癌診断と内視鏡治療の進歩 市民公開講座（横浜） 平成28年２月 講演

上野　誠
日常診療における膵癌化学療法の治療戦略

〜アブラキサンの果たす役割〜

第46回日本膵臓学会ラン

チョンセミナー（名古屋）
平成27年６月 セミナー

森本　学 肝細胞がんに対する治療戦略
埼玉肝臓がん・IVR講演

会（埼玉）
平成27年６月 講演

森本学、上野誠、

小林智、守屋聡、

手塚瞬、

大川伸一

肝がん治療への取り組み
HCCカンファレンス

（横浜）
平成27年６月 講演

森本学、上野誠、

小林智、守屋聡、

手塚瞬、

大川伸一

肝疾患と栄養
横浜がんと栄養を考える

会（横浜）
平成27年６月 講演

森本　学 マイクロスフィアTACEの期待と課題
第51回日本肝癌研究会ラ

ンチョンセミナー（神戸）
平成27年７月 セミナー

森本　学 肝疾患治療アップデート
旭区薬剤師セミナー

（横浜）
平成27年７月 講演

森本　学
ヘパスフィアの適正使用を念頭においた症

例選択

第１回マイクロスフィア

Expertカンファレンス

（東京）

平成27年８月 講演

森本　学 肝がん治療―Intermediate stageの再考―

がんプロフェッショナル

養成基盤推進プラン特別

セミナー（東京）

平成28年２月 セミナー
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

森本　学
慢性肝疾患のマネージメント

かゆみのコントロール
肝疾患セミナー（横浜） 平成28年３月 セミナー

〈消化器外科・胃食道〉

吉川貴己
切除不能な進行胃癌に対する化学療法

第115回日本外科学会定

期学術集会ランチョンセ

ミナー（名古屋）

平成27年４月 講演

吉川貴己 ＃6番郭清
第27回関東腹腔鏡下胃切

除研究会（東京）
平成27年４月 講演

吉川貴己 胃癌治療の最前線
タケキャブ錠発売記念講

演会（横浜）
平成27年４月 講演

長　晴彦 腹腔鏡下胃切除の安全な普及
第25回神奈川消化器内視

鏡外科研究会（静岡）
平成27年４月 講演

尾形高士 食道癌周術期の輸液管理について

株式会社陽進堂本社マー

ケティングスタッフ他へ

の教育講演（東京）

平成27年４月 講演

尾形高士
株式会社大塚製薬工場社員の食道癌の周術

期管理について専門知識習得
社内研修（横浜） 平成27年４月 講義

吉川貴己 胃癌化学療法について 大鵬社内研修会（横浜） 平成27年５月 講演

吉川貴己 CHANGE ！胃癌化学療法
中外ｅセミナー Change!

胃癌化学療法（大宮）
平成27年５月 講演

吉川貴己
胃癌化学療法XELOX療法が切り開く新展

開

K A N A G A W A 

GASTRIC CANCER 

FORUM 2015（横浜）

平成27年５月 講演

吉川貴己
胃癌術後補助化学療法完遂のための新たな

展開〜術後筋肉量の重要性と完遂への秘策

関 東 が ん 免 疫 栄 養

Ne two rk i n g  G r oup 

Meeting（東京）

平成27年５月 講演

吉川貴己 胃がん化学療法について

G a s t r i c  C a n c e r 

Symposium in Tokyo

（東京）

平成27年５月 講演

長　晴彦 GISTの最新治療
関西GIST臨床懇話会

（大阪）
平成27年５月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌治療に対する化学療法の新

展開

Meet the Experts，

〜 Gastric Cancer 〜

（大阪）

平成27年６月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌治療に対する化学療法の新

展開

砂川胃がん化学療法セミ

ナー（北海道）
平成27年６月 講演

吉川貴己
上部進行胃癌に対するD2郭清；新たなスタ

ンダード

第25回 が ん 臨 床 研 究

フォーム（東京）
平成27年６月 講演

吉川貴己

胃癌術後補助化学療法完遂のための新たな

展開〜術後筋肉量の重要性と完遂への秘策

〜

西 日 本 が ん 免 疫 栄 養 

Ne two rk i n g  G r oup 

Meeting（横浜）

平成27年６月 講演

吉川貴己 胃癌治療の最新情報 中部胃がん講演会（静岡） 平成27年６月 講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

吉川貴己

胃癌術後補助化学療法完遂のための新たな

展開〜術後筋肉量の重要性と完遂への秘策

〜

北日本がん免疫栄養療

法 Networking Group 

Meeting（札幌）

平成27年６月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌治療に対する化学療法の新

展開

第２回胃癌治療を考える

会（東京）
平成27年６月 講演

吉川貴己 胃癌化学療法の最新の話題

第17回神奈川消化器癌化

学療法カンファレンス

（横浜）

平成27年６月 講演

吉川貴己
腹腔鏡下胃切除手術　講義及び実技指導

Video Clinic #6郭清

第25回関東腹腔鏡下胃切

除研究会実技講習会（川

崎）

平成27年６月 講演

長　晴彦 GISTの集学的治療について
GIオンコロジーシンポ

ジウム（福岡）
平成27年６月 講演

尾形高士
早期術後回復を目指した周術期管理の取

組、及び輸液管理に関する取組

周術期津駅管理ラウンド

テーブル（東京）
平成27年６月 講演

吉川貴己 腹腔鏡下胃切除術における手技の向上

The 2nd Shinjyuku 

LADG Video 

Conference（東京）

平成27年７月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌治療に対する化学療法の新

展開

胃癌Expert Meeting

（高知）
平成27年７月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌治療に対する化学療法の新

展開

G1 Cancer Forum in 

Asahikawa（旭川）
平成27年７月 講演

吉川貴己 胃癌に対する手術・化学療法の最前線
胃がんExpert Meeting

（松山）
平成27年７月 講演

吉川貴己 進行再発胃癌に対する化学療法の新展開
Akita Gastric Cancer 

Symposium 2015（秋田）
平成27年７月 講演

吉川貴己
切除不能進行胃癌に対するエルプラットの

導入と今後の期待

第３回筑紫地区がん治療

セミナー（福岡）
平成27年７月 講演

尾形高士
在宅医療における調剤薬局薬剤師の輸液栄

養管理について

第13回HIP研究会フォー

ラム（横浜）
平成27年７月 講演

吉川貴己 腹腔鏡下胃切除術
東部静岡LGセミナー

（静岡）
平成27年８月 講演

吉川貴己
切除可能胃癌に対する集学的治療

〜現在のエビデンスと今後の展望〜

Gastric Cancer Forum 

in KANAGAWA（横浜）
平成27年８月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法

AKIBA Cancer Forum 

2015（市民セミナー）

（東京）

平成27年８月 講演

吉川貴己
切除可能胃癌に対する集学的治療〜現在の

エビデンスと今後の展望〜

Gastric Cancer Forum 

in Saitama（大宮）
平成27年８月 講演

長　晴彦 OS延長に向けた進行再発GISTの治療戦略
GIST Expert Meeting

（東京）
平成27年８月 講演
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吉川貴己 進行再発胃癌に対する化学療法の新展開
第208回福山外科会

（広島）
平成27年９月 講演

吉川貴己
胃癌領域における新規薬剤の登場〜外科領

域における展望〜

サイラムザ発売記念講演

（横浜）
平成27年９月 講演

吉川貴己 周術期における筋肉量の意義
第４回千葉県がん免疫栄

養研究会（千葉）
平成27年９月 講演

長　晴彦 本邦におけるGIST治療
GISTア ド バ イ ザ リ ー

ボード（東京）
平成27年９月 講演

尾形高士 術後回復促進を目指した疼痛管理

日本麻酔学会関東甲信

越・東京支部第55回合同

学術集会共催セミナー

（横浜）

平成27年９月 講演

吉川貴己 進行再発胃癌に対する化学療法の新展開 知多胃癌セミナー（愛知） 平成27年10月 講演

吉川貴己 胃癌手術の新たな展開
サイラムザ発売記念講演

in NAGOYA（名古屋）
平成27年10月 講演

吉川貴己
進行再発胃癌に対する化学療法の損展開と

サイラムザへの期待

神奈川西部サイラムザ発

売記念講演（厚木）
平成27年10月 講演

吉川貴己
胃がん治療はどこまで進んだのか〜手術・

抗がん剤・食べるためのリハビリ〜

NHKエデゥケーショナ

ル健康フォーラム（東京）
平成27年10月 パネリスト

吉川貴己 がん診療と栄養療法─理論と実践─
江東地区NST勉強会

（有明）
平成27年10月 講演

吉川貴己
胃癌化学療法の今後の展開とプラチナ系薬

剤の位置づけ

第４回神奈川胃癌セミ

ナー（横浜）
平成27年10月 講演

吉川貴己
胃癌薬物療法2015 〜患者さんのoutcome向

上のために〜

癌治療に携わるエキス

パートのための学術集会

（東京）

平成27年11月 講演

吉川貴己 胃癌化学療法の最前線
神奈川外科分子標的治療

薬研究会（横浜）
平成27年11月 講演

吉川貴己 がんと栄養
第17回MET‘・NST研

究会（東京）
平成27年11月 講演

吉川貴己

O p t i m a l  r e g i m e n  a n d  p e r i o d  o f 

neoadjuvant chemotherapy for gastric 

cancer

第３回京時滋経口がん剤

を考える会（京都）
平成27年11月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望
第６回癌・炎症と抗酸化

研究会（大分）
平成27年11月 講演

吉川貴己 進行・再発胃癌に対する化学療法の新展開
西湘胃癌セミナー

（小田原）
平成27年11月 講演

吉川貴己 胃癌化学療法の最先端

Gastric Cancer 

Symposium in 新潟

（新潟）

平成27年11月 講演
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吉川貴己 胃癌.に対する手術と外科化学療法の最前線
サイラムザ発売記念講演

in Tama（東京）
平成27年11月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望 仙台GIセミナー（仙台） 平成27年11月 講演

吉川貴己
進行再発胃癌に対する化学療法の新展開と

サイラムザへの期待

第77回日本臨床外科学会

総会教育セミナー（福岡）
平成27年11月 講演

長　晴彦 胃癌治療の周辺知識の向上
神奈川外科　分子標的治

療薬研究会（横浜）
平成27年11月 講演

長　晴彦 GISTについて

GIST NET Expert 

Meeting in 

KUMAMOTO（熊本）

平成27年11月 講演

尾形高士

早期術後回復を目指した周術期管理（ERAS

等）の取組及び輸液管理（GDT等）に関す

る取組について

周術期水分管理セミナー

〜 ERAS時代の周術期水

分管理の実践〜（東京）

平成27年11月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望 湘南胃癌ミナー（平塚） 平成27年12月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望

Gastric Cancer 

Symposium in KOBE

（神戸）

平成27年12月 講演

尾形高士 術後回復促進を目指した疼痛管理

第108回日本臨床外科学

会北海道支部例会共催セ

ミナー（札幌）

平成27年12月 講演

吉川貴己 胃癌化学療法の最近の話題
第226回消化器疾患地域

懇話会（横浜）
平成28年１月 講演

吉川貴己 これからの胃癌補助化学療法

Gastric Cancer 

Conference in 

KANAGAWA（横浜）

平成28年１月 講演

吉川貴己
進行・再発胃癌化学療法における最近の動

向

TAIHO Gastric Cancer 

Forum in YOKOHAMA

（横浜）

平成28年１月 講演

吉川貴己 胃癌治療の新たな選択肢 中外ｅセミナー（横浜） 平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望
消化器・腫瘍外科学セミ

ナー（横浜）
平成28年２月 講演

吉川貴己 腹腔鏡下胃切除術のノーカット症例動画

第４回神奈川腹腔鏡下胃

切除ビデオクリニック

（横浜）

平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌補助化学療法の新たな展開
Gastric Cancer Meeting 

in YONAGO（鳥取）
平成28年２月 講演

吉川貴己
進行再発胃癌に対する化学療法の新展開と

サイラムザへの期待

Gastric Cancer Forum 

in JOHOKU（東京）
平成28年２月 講演

吉川貴己 腹腔鏡下胃切除実技指導
第26回関東腹腔鏡下胃切

除研究会（静岡）
平成28年２月 講演
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吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望
消化器癌Expert 

Conference（前橋）
平成28年２月 講演

吉川貴己
腹腔鏡下の隔清；標準的手技から、ロボッ

ト・Reduced-Portまで

第25回神奈川外科手術手

技研究会（横浜）
平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌における補助化学療法の新展開

Gastric Cancer 

Symposium in 

SAPPORO2016（札幌）

平成28年２月 講演

吉川貴己
進行再発胃癌に対する化学療法の新展開と

サイラムザへの期待

胃癌化学療法の最新治療

戦略　in YATSUSHIRO

（八代）

平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌術後補助化学療法を考える

K A N A G A W A 

GASTRIC CANCER 

CONFERENCE（横浜）

平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望

がん診療ステップアップ

セミナー〜地域に根ざし

た胃がん治療を目指して

〜（川崎）

平成28年２月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望

胃癌ＸＥＬＯＸ療法

〜 NEW & FUTURE 〜

（奈良）

平成28年２月 講演

吉川貴己
胃癌術後補助化学療法

〜エルプラットの有用性〜

名古屋消化器腫瘍外科

ミーティング（名古屋）
平成28年２月 講演

吉川貴己 進行胃癌を治したい―渾身の集学的治療
第５回神奈川胃癌セミ

ナー（横浜）
平成28年３月 講演

吉川貴己
Molecular targetsd drug and genetic 

analysis for gastric cancer

Overview/The Clinical 

relevance of molecular 

classification in gastric 

cancer, meet the expert 

in Gastric Cance

（横浜）

平成28年３月 講演

吉川貴己
胃癌術後補助化学療法におけるXELOX療

法の位置づけ

第88回日本胃癌学会総会

ランチョンセミナー

（大分）

平成28年３月 講演

吉川貴己 胃癌に対する化学療法の展望

Chugai Gastric Cancer 

Symposium in 松江

（島根）

平成28年３月 講演

吉川貴己
進行再発胃癌に対する化学療法の新展開と

サイラムザへの期待

備後地区　胃癌化学療法

セミナー（広島）
平成28年３月 講演

吉川貴己

Opt ima l  Dura t i on  and  Courses  o f 

neoadjuvant chemotherapy for locally 

advanced gastric cancer

survival results of a 

r a n d o m i z e d  p h a s e 

Ⅱ t r i a l  c o m p a s s 、

IGCC2015, sao Paulo

（Brazil）

平成27年６月 講演
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吉川貴己
Body weigt loss after gastrectomy for 

gastric cancer

Seou l  In ternat i ona l 

Gastric Cancer Forum 

2015（韓国）

平成27年12月 講演

〈消化器外科・大腸〉

塩澤　学

進行・再発大腸癌症例におけるfrontline治

療戦略

桜山大腸癌セミナー

（名古屋）
平成27年５月15日 講演

塩澤　学 進行・再発大腸癌における化学療法最前線
大阪中央がん治療研究会

（大阪）
平成27年６月９日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸癌症例におけるfrontline治

療戦略

三河大腸がんセミナー

（名古屋）
平成27年６月20日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸癌症例におけるfrontline治

療戦略

鹿児島大腸がん分子標的

治療セミナー（鹿児島）
平成27年６月22日 講演

樋口晃生 「回盲部切除の203郭清方法」
第２回横浜西部外科カン

ファレンス（横浜）
平成27年６月29日 講演

塩澤　学 切除不能進行再発大腸癌に対する治療戦略

Colorectal Cancer 

Conference in 

KANAGAWA（横浜）

平成27年７月６日 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌サルベージに対する化学療

法について

第２回神奈川 

CRC Conference（横浜）
平成27年８月31日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸癌症例におけるfrontline治

療戦略

第４回大腸ステント治療

懇話会（東京）
平成27年９月18日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸癌症例におけるfrontline治

療戦略

中越CRCセミナー

（長岡）
平成27年10月２日 講演

塩澤　学
切除不能・困難な大腸癌における抗EGFR

抗体の治療 I

第３回神奈川

CRC Conference（横浜）
平成27年10月20日 講演

塩澤　学
腹腔鏡下大腸癌手術　技術認定試験のポイ

ント

第 1 回 Yokohama LAC 

Video Conference（横浜）
平成27年10月23日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸がん症例におけるfrontline

治療戦略

札幌大腸癌セミナー

（札幌）
平成27年11月６日 講演

塩澤　学
進行・再発大腸がん症例におけるfrontline

治療戦略

鳥取県西部CRC治療戦

略セミナー（米子）
平成27年12月４日 講演

塩澤　学
実地臨牀における結腸癌術後補助科学療法

−国内外の変遷と今後−

第84回大腸癌研究会ラン

チョンセミナー（熊本）
平成28年１月15日 講演

塩澤　学 サルベージラインにおける治療戦略　
CRC Conference in 

Kanagaw（横浜）
平成28年３月８日 講演

〈精神腫瘍科〉

横尾実乃里
精神的苦痛の緩和

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターがん患

者支援講座

平成27年11月21日 講義

〈頭頸部外科〉

古川まどか

耳鼻咽喉科・頭頸部外科の超音波診断

─クリニックから専門病院まで─

第73回北北海道耳鼻咽喉

科懇話会（旭川）
平成27年６月 特別講演

古川まどか
耳鼻咽喉科・頭頸部外科日常診療に役立つ

超音波診断─使ってみよう！超音波─

御茶ノ水耳鼻咽喉・頭頸

科治療研究会（東京）
平成27年８月 特別講演



─ 265 ─

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

久保田　彰

頭頸部癌に対する化学療法と放射線治療の

意義と現状について〜 QOLに考慮した治療

法の開発

横浜サイバーナイフセン

ター開設10周年記念講演

会（横浜）

平成27年11月 講演

古川まどか

＜教育セミナー 7＞

頭頸部外科医に必要な超音波診断の知識─

頸部リンパ節転移の診断

第26回日本頭頸部外科学

会（名古屋）
平成28年１月 講演

久保田彰
臨床試験から頭頸部癌に対する薬物療法の

意義と問題点を考える

アフタヌーンセミナー

第34回日本口腔腫瘍学会
平成28年１月 講演

古川まどか

頭頸部癌頸部リンパ節の超音波診断．「頭

頸部癌の超音波診断」〜新たな 診断基準の

策定と新技術の開発〜

平成27年度文部科学省が

んプロフェッショナル養

成基盤推進プラン採択事

業（盛岡）

平成28年３月 講演

〈婦人科〉

加藤久盛

子宮頸がん検診の問題点（特に市町村の対

応の現状）と子宮頸がん予防ワクチンの現

状

横須賀市医師会　横須

賀・三浦産婦人科医会

子宮頸がん検診症例検討

会

平成27年12月 特別講演

加藤久盛
患者さんがモンスター化しないための注意

点

神奈川県産科婦人科医会

広報部座談会
平成28年３月 座談会

〈泌尿器科〉

岸田　健

難治性精巣癌に対する治療戦略「難治例に

対する初回化学療法」

第103回日本泌尿器科学

会総会シンポジウム

（金沢）

平成27年４月
シンポ

ジウム

岸田　健 尿路ストーマを要する疾患・術式・合併症

第31回神奈川ストーマリ

ハビリテーション講習会

（伊勢原）

平成27年６月 講義

岸田　健
前立腺癌の新しい治療

〜幅広い選択肢の提供〜

第３回横浜・泌尿器がん

診療連携フォーラム

（横浜）

平成28年３月 教育講演

〈骨軟部腫瘍外科〉

比留間　徹
骨軟部腫瘍の新規治療と実地臨床

第16回東邦大学整形外科

卒後教育研修会（東京）
平成27年９月５日 講演

比留間　徹 骨腫瘍の診断と治療の現状

第140回神奈川県臨床整

形外科医会学術講演会

（横浜）

平成27年11月14日 講演

〈放射線治療部〉

中山優子
肺癌に対する化学放射線療法

第42回千葉肺癌治療研究

会（千葉）
平成27年６月17日 講演

野中哲生 最新の放射線治療について
神奈川県がん相談員研修

会（横浜）
平成27年６月12日 講演

野中哲生 放射線治療について

神奈川県看護協会　緩和

ケア認定看護師教育課程

（藤沢）

平成27年６月24日 講義

中山優子
肺・縦隔腫瘍の特徴と治療体系、重粒子線

治療の役割

北里大学医療系大学院

（相模原）
平成27年７月４日 講義

中山優子
「i-ROCKの重粒子線治療開始 〜肺がん治療

への期待」

第２回神奈川呼吸器手術

手技セミナー（横浜）
平成27年７月11日 講演
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野中哲生
神奈川県立がんセンターにおける重粒子線

治療施設（i-ROCK）の整備状況について

文部科学省採択事業がん

プロフェッショナル養成

基盤推進プラン─高度が

ん医療開発を先導する専

門家の養成─放射線治療

分野横断的事業「重粒子

線治療講演会」（伊勢原）

平成27年７月18日 講演

中山優子
i-Rock の重粒子線治療

〜泌尿器がんを中心に〜

第５回川崎市泌尿器科医

会（川崎）
平成27年９月３日 講演

中山優子
神奈川県立がんセンターの新しい取り組み

「重粒子線治療」

健康講座「町田・健康と

食を考えるつどい」

（町田）

平成27年９月17日 講演

中山優子
「いよいよ始まるi-ROCK（アイロック）の

重粒子線治療」

がん撲滅チャリティー

「第８回サザンアミシャ

ンソンチャリティーコン

サート」（横浜）

平成27年９月19日 講演

中山優子 「重粒子線治療セミナー」
三井生命お客様感謝セミ

ナー（横浜）
平成27年９月26日 講演

野中哲生 最新の放射線療法 講座　放射線治療（横浜） 平成27年９月26日 講演

中山優子 重粒子線治療施設 i-ROCK にできること
大和市立病院キャンサー

ボード講習会（大和）
平成27年10月１日 講演

野宮琢磨 最新の重粒子線治療　〜物理的側面から．

神奈川県立がんセンター

医師の会主催講演会

（横浜）

平成27年10月２日 講演

中山優子
新しい放射線治療・重粒子線治療や陽子線

治療を含めて

C o m p r e h e n s i v e 

Lectures on the Art of 

Thoracic Oncology 2015

（東京）

平成27年10月10日 講演

野中哲生

いよいよ始まる神奈川県立がんセンターの

重粒子線治療

神奈川県立がんセンターの新しい取り組み

『重粒子線治療』

SMBC日興証券横浜支店

特別セミナー（横浜）
平成27年10月22日 講演

中山優子 肺がんの放射線治療

肺がん医療・疾患啓発の

ための日本肺癌学会市民

公開講座「もっと知っ

てほしい肺がんのこと 

2015 in 東京」（東京）

平成27年11月８日 講演

野宮琢磨 重粒子線治療について 市民公開講座（川崎） 平成27年11月24日 講演

中山優子
いよいよスタート! 神奈川県立がんセン

ターの重粒子線治療

第10回コープのがんセミ

ナー（横浜）
平成27年11月29日 講演

野宮琢磨

「がん治療の今」　〜日本発のがん治療：重

粒子線〜

パネルディスカッション「重粒子線がん治

療への期待」

第12回公益社団法人医用

原子力技術研究振興財団

公開講演会（山形）

平成27年11月29日 パネリスト



─ 267 ─

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

野宮琢磨
重粒子線治療の基礎と臨床・神奈川県立が

んセンターでの運用に向けて

第57回横浜放射線治療懇

話会（横浜）
平成27年11月30日 講演

野宮琢磨
重粒子線治療の基礎と臨床・呼吸器疾患を

中心に

第261回神奈川肺癌・呼

吸器研究会（横浜）
平成27年12月17日 講演

Nomiya T
Carbon-ion Radiotherapy in Kanagawa 

Cancer Center "i-ROCK”

日韓肺癌シンポジウム 

in 神奈川（横浜）
平成28年１月９日 講演

中山優子 i-Rock の重粒子線治療
第39回横浜西部消化器カ

ンファレンス（横浜）
平成28年１月28日 講演

中山優子 特別講演「都市型新重粒子線施設の意義」
第14回九州放射線治療シ

ステム研究会（福岡）
平成28年１月30日 講演

中山優子 神奈川県立がんセンターの重粒子線治療
日本生命 がん重粒子線

（横浜）
平成28年２月16日 講演

中山優子
神奈川県立がんセンターの重粒子線治療

i-ROCK（アイロック）について

第339回横浜市旭区話を

聞く会〜旭区学術講演会

〜（横浜）

平成28年２月17日 講演

中山優子
変わる肺癌治療

〜新しい免疫療法の可能性〜

NHKエデュケーショナ

ル主催　健康フォーラム

（東京）

平成28年３月５日
講演（パネ

リスト）

野宮琢磨

粒子線治療のエビデンス　─重粒子線治療

を中心として─

「前立腺がんに対する粒子線治療」

平成27年度山形大学医学

部公開講座（山形）
平成28年３月５日 講演

萩原靖倫

粒子線治療のエビデンス　─重粒子線治療

を中心として─

「肺がんに対する粒子線治療」

平成27年度山形大学医学

部公開講座（山形）
平成28年３月５日 講演

野中哲生 最新の放射線治療について

川崎市と住友生命「がん

啓発と健康づくりへの協

力協定締結」記念イベン

ト（川崎）

平成28年３月29日 講演
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〈東洋医学科〉

林　明宗
がん治療の漢方サポート

横浜市立大学エクステン

ション講座：みんな知り

たい“包括的”医療！〜

地域から、専門病院から．

全人的医療の最前線―漢

方医学・地域的包括的ケ

ア

平成27年１月 講演

林　明宗 緩和医療における漢方治療

第７回神奈川県立がんセ

ンター　神奈川県・緩和

ケア研修会

平成27年２月 講演

林　明宗
個体症候で構築される漢方治療体系　─症

例からみる漢方の応用─

平成27年度科学技術週

間・県民のための公開講

演会

平成27年４月 講演

林　明宗 症例からみるがん治療の漢方サポート
日本東洋医学会専門医制

度委員会主催学術講演会
平成27年４月 講演

林　明宗 症例からみるがん治療の漢方サポート

大学院医学セミナー、が

んプロ合同セミナー・

キャンサーボード（がん

プロフェッショナル養成

基盤プラン）

平成27年６月 講演

林　明宗 がん診療における漢方療法の役割
第257回神奈川肺癌・呼

吸器研究会
平成27年７月 講演

林　明宗 漢方薬による体調（癌証）の管理
健康講座「健康と食を考

えるつどい」
平成27年９月 講演

林　明宗 漢方薬による体調（癌証）の管理
健康講座「健康と食を考

えるつどい」
平成27年11月 講演

林　明宗 がん治療の漢方サポート
第46回神奈川実践漢方勉

強会
平成27年11月 講演

〈免疫療法科〉

笹田哲朗

第４のがん治療法　がんワクチン治療の最

前線

第56回科学技術週間　第

28回県民のための公開講

演会「がんの個性に挑む」

（神奈川）

平成27年４月15日 講演

和田　聡
がんワクチンセンターにおけるがん治療の

展開

第56回科学技術週間　第

28回県民のための公開講

演会　「がんの個性に挑

む」（神奈川）

平成27年４月15日 講演

笹田哲朗 第４のがん治療：最新のがん免疫療法！
254回神奈川肺癌・呼吸

器研究会（神奈川）
平成27年４月16日 講演

笹田哲朗 がん免疫療法における免疫抑制の制御
第２回久留米がんワクチ

ン研究会（福岡）
平成27年７月25日 講演

笹田哲朗 第４のがん治療　がん免疫療法の最前線
第38回横浜西部消化器カ

ンファレンス（神奈川）
平成27年９月10日 講演
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和田　聡
がんワクチンセンターにおけるがん治療の

展開

第38回横浜西部消化器カ

ンファレンス（神奈川）
平成27年９月10日 講演

笹田哲朗 免疫と腫瘍
I m m u n o - O n c o l o g y 

Expert Meeting（大阪）
平成27年11月７日 講演

笹田哲朗 大腸がん免疫療法の現状と今後
京滋大腸癌治療フォーラ

ム（京都）
平成28年２月19日 講演

〈物理工学科〉

草野陽介
放射線治療の吸収線量（絶対値）の測定

放射線医学総合研究所　

第11回医学物理コース
平成27年７月 講義

蓑原伸一 重粒子線治療に関連した物理・技術
北里大学　放射線医学物

理学概論
平成27年10月 講義

〈放射線診断技術科〉

江成一二

Enboguideアシスト塞栓療法のプロトコー

ル確立へ

IVR先端医療＆技術講演

会2015　丸ビルホール＆

コンファレンススクエア

平成27年11月14日 講演

〈栄養管理科〉

中田恵津子

がん予防の食生活・がん治療中の食生活の

工夫

がん患者支援講座

（横浜）
平成27年９月 講義

中田恵津子 給食経営管理
実践教育センター栄養ケ

アマネジメント課程
平成27年10月 講義

中田恵津子
がんトータルケアを学ぼう　継続した栄養

管理と食支援の工夫

臨床栄養学セミナーⅡ

（横浜）
平成27年10月 講演

中田恵津子
施設に合った栄養管理をするためにどう考

えるか

特定給食施設等種別講習

会及び食生活支援担当者

研修会）

平成27年11月 講演

〈看護局〉

鎌田佳子
救急蘇生法に関する知識技術を学ぶ 精神医療センター 平成27年11月26日 講義

渡辺千景 急性疼痛マネジメントについて
神奈川県立保健福祉大学

成人看護学（急性期）Ⅱ
平成27年５月14日 講義

小野礼子 疼痛

神奈川県看護協会緩和ケ

ア認定看護師教育課程　

症状マネジメントと援助

技術

平 成27年 ５ 月23

日、６月３日
講義

市橋麻由美 再構成

実践教育センター

看護実習指導者講習会

（病院等）

平 成27年11月 ５

日、７日

グ ル ー プ

ワークアド

バイザー

植村敏子 がん看護
神奈川県立衛生看護専門

学校成人看護学

平 成27年11月 ２

日、26日
講義

高橋久美 人的資源の有効活用と看護必要度
神奈川県立保健福祉大学

看護必要度
平成27年11月26日 講義

高橋久美 コンフリクトマネジメント

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センター　

認定看護管理者課程

セカンド

平 成27年12月11

日、平成28年１月

７日

講義
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岡安久子 術後の援助　早期離床に向けた援助
神奈川県立よこはま看護

専門学校　成人看護学Ⅳ
平成27年12月16日 演習

紫藤　綾 術後の援助　早期離床に向けた援助
神奈川県立よこはま看護

専門学校　成人看護学Ⅳ
平成27年12月16日 演習

小林良子 多重課題を想定した看護技術
神奈川県立よこはま看護

専門学校　卒業期研修
平成28年１月８日 演習

新栄身和子 多重課題を想定した看護技術
神奈川県立よこはま看護

専門学校　卒業期研修
平成28年１月８日 演習

瀬畑善子

遺伝性乳がん・卵巣がん症候群の遺伝カウ

ンセリング外来に関する情報提供と看護師

の役割

徳島乳腺研究会 平成27年４月25日 講演

瀬畑善子
もっと知ってほしい患者支援に必要な最新

情報アップデート

NPO法 人 キ ャ ン サ ー

ネットジャパン　乳がん

に携わる看護師向けセミ

ナー

平成27年９月12日 講演

瀬畑善子
実践報告　臨床実践に必要なコミュニケー

ションスキル

日本乳がん看護研究会

スキルアップセミナー
平成27年10月30日 講演

瀬畑善子 ACPを活用した進行乳がん治療について 神奈川乳腺疾患懇話会 平成27年10月２日 座長

瀬畑善子 モーズペースト使用症例報告
神奈川乳腺がんNPO懇

話会
平成28年２月５日 座長

瀬畑善子 乳がんの最新治療について 横浜ブレストケア研究会 平成28年２月27日 司会

宮原知子
緩和ケアを受ける患者の心理的ニーズとケ

ア

神奈川県看護協会緩和ケ

ア認定看護師課程
平成27年10月10日 講義

宮原知子 緩和ケア病棟
神奈川県立よこはま看護

専門学校
平成27年６月30日 講義

佐藤裕子 緩和ケアの歴史　緩和ケアとは 積善会看護専門学校 平成27年９月２日 講義

佐藤裕子 終末期患者の精神的ケア、看護介入 積善会看護専門学校 平成27年９月25日 講義

田中千里 終末期患者の身体症状マネジメント 積善会看護専門学校 平成27年10月９日 講義

田中千里 社会的・スピリチュアルケアについて 積善会看護専門学校 平成27年10月16日 講義

岩崎景子 看護研究指導
神奈川県立がんセンター

第11回がん看護専門研修

2014年12月〜平成

27年12月
個人

平野弘美
移植看護のセルフヘルプ

セフルケアを考える

第１回造血幹細胞移植

看護師・HCTCセミナー
平成27年８月29日

ワ ー ク

シ ョ ッ プ

フ ァ シ リ

テーター

平野弘美 造血細胞移植におけるチーム医療
第２回造血幹細胞移植

看護師・HCTCセミナー
平成28年２月21日

パネルディ

スカッショ

ン
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神山明信 栄養評価

神奈川県立がんセンター

栄養サポートチーム　平

成28年NST専 門 療 法 士

実施修練講義

平成28年３月11日 講義

加部ゆかり フィジカルアセスメント

日本手術看護学会関東甲

信越地区　認定看護師教

育セミナー

平成27年９月19日

講 義・ グ

ループワー

ク

高橋靖子 がん患者を理解するために必要な概念

神奈川県看護協会

緩和ケア認定看護教育課

程緩和ケア総論

平成27年６月27日 講義

大高良子 最新の放射線療法看護
実践教育センター　がん

患者支援講座
平成27年９月26日 講義

平澤真弓 ストーマケア演習

神奈川ストーマ研究会　

神奈川ストーマリハビリ

テーション講習会

平成27年６月23日 演習

平澤真弓 ストーマとそのケアに関する基礎知識

神奈川県立がんセンター

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修会

平成27年７月４日 講義と演習

河野ひろみ
腎癌分子標的治療におけるメディカルス

タッフのかかわり

yokohama conference in 

Urology-RCC-
平成27年４月24日 講演

舛田佳子 ノバライフフィットセミナー
ダンサック　ノバライフ

フィットセミナー
平成27年５月17日 講義

舛田佳子 ストーマケアの基本 神奈川ストーマ研究会 平成27年６月13日 講義

舛田佳子
ストーマの基礎知識

皮膚の構造・ストーマ装具について

神奈川県立がんセンター

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修会

平成27年７月４日 講義と演習

舛田佳子 スキンケア
神奈川県看護協会緩和ケ

ア認定看護教育課程
平成27年７月11日 講義と演習

舛田佳子

がん治療によってもたらされる身体の器質

的/機能的な変化

自分でできる症状アセスメントとセルフケ

ア支援─ストーマケア

武蔵野大学大学院 平成27年11月11日 講義

舛田佳子 ストーマケア よこはま看護専門学校 平成27年11月18日 講義と演習

シュワルツ史子 がん放射線療法の看護

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センター　がん

患者支援講座

平成27年９月26日 講義

シュワルツ史子
がん看護に焦点をてたコンサルテーション

活動の実際と課題

東京慈恵会医科大学

大学院
平成27年11月10日 講義

シュワルツ史子 Health insurance for cancer care in Japan

AONS（アジアがん看護

学会）Health insurance 

for cancer care in Asia

平成27年11月19日
パネルディス

カッション
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シュワルツ史子
化学放射線治療におけるがんリハビリテー

ションと高度な看護実践

中国四国がんプロフェッ

ショナル養成基盤推進プ

ラン

がんリハビリテーション

と高度な看護実践

平成27年12月19日 講義

坪井　香 がん緩和ケア論
東海大学大学院健康科学

研究科
平成27年11月30日 講義

坪井　香 緩和ケア総論
静岡県立静岡がんセン

ター認定看護師養成課程
平成27年10月16日 講義

坪井　香 臨床薬理学
北里大学大学院看護学研

究科
平成27年５月16日 講義

坪井　香
がん化学療法に伴う症状の緩和技術とセル

フケア支援

首都大学東京認定看護師

養成課程
平成27年11月27日 講義

坪井　香 各部門での取り組み
持田製薬　横浜　曝露対

策講演会
平成27年９月29日

講演・ディス

カッション

得　みさえ
がん患者における退院支援の現状と在宅に

つなげる支援について

在宅ケアみどりネット

ワーク　緑区医療連携シ

ンポジウム

平成27年７月17日

講義・パネ

ル デ ィ ス

カッション

清水奈緒美 連携パスの運用の実際

横浜南共済病院　がん地

域医療連携クリティカル

パス実施における研修会

平成27年10月28日 講義

清水奈緒美 コミュニケーション
日本緩和医療学会　第４

回緩和ケア入門セミナー
平成27年６月18日 講義

清水奈緒美 指導者フォローアップ研修〜 QAを学ぶ〜
国立がん研究センター　指

導者フォローアップ研修
平成27年９月11日

フ ァ シ リ

テーター

清水奈緒美 指導者フォローアップ研修〜実践報告〜
国立がん研究センター　指

導者フォローアップ研修
平成27年９月12日 講義

谷島和美 がん患者さんとのコミュニケーション

アステラス製薬株式会社

副作用マネジメントセミ

ナー

平成27年９月５日 講義

谷島和美 リエゾンナースが行うコンサルテーション
横浜市立大学大学院　看

護コンサルテーション論
平成27年10月23日 講義

山口里枝 臨死期のケア
神奈川県看護協会

緩和ケア認定看護教育課程
平成27年10月10日 講義

山口里枝 緩和ケアの実践
神奈川県立よこはま看護

専門学校　成人看護学
平成27年６月26日 講義

山口里枝 がん性疼痛の看護ケア

西横浜国際総合病院　地

域に向けた緩和ケアに関

する研修

平成27年９月10日 講義

勝呂加奈子
苦痛のスクリーニングとその結果に応じた

症状緩和

第８回神奈川県立がんセ

ンター　神奈川県・緩和

ケア研修会

平成28年１月30日 講義
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黒木利恵  感染防止技術（移植病室）

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センター　感染

管理認定看護師教育課程

平成27年７月24日 講義

黒木利恵 感染予防・管理プログラムの立案（発表会）

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センター　感染

管理認定看護師教育課程

平成27年11月20日 演習

黒木利恵 成人看護学Ⅲ
神奈川県立よこはま看護

専門学校

平成27年５月18日

平成27年５月21日
講義

関　宣明 ノバライフ１フィットセミナー
ダンサック　ノバライフ

１フィットセミナー
平成27年５月17日 講義

関　宣明 ストーマケア演習 神奈川ストーマ研究会 平成27年６月21日 演習

関　宣明 在宅でのスキンケアの基礎と実際

神奈川県立がんセンター

訪問看護のための緩和ケ

ア研修会

平成27年６月27日 講義

関　宣明
ストーマの基礎知識

皮膚の構造・ストーマ装具について

神奈川がんセンター　介

護サービス担当者のため

のストーマケア研修会

平成27年７月４日 講義と演習

関　宣明 スキンケア
神奈川県看護協会緩和ケ

ア認定看護師専門課程
平成27年７月11日 講義と演習

関　宣明 ノバライフ１フィットを使用した症例紹介 ダンサック事業部分科会 平成27年８月30日

講義＋ロー

ルプレーイ

ング

関　宣明 ストーマケア
神奈川県立よこはま看護

専門学校　成人看護学Ⅱ
平成27年11月18日 講義と演習

関　宣明 ストーマ造設患者の在宅ケアを考える 神奈川ストーマ研究会 平成27年12月19日
パネルディス

カッション

渡邉眞理 高齢者にかかわるチーム医療
がん医療研修機構　第18

回オンコロジーセミナー
平成27年４月11日 座長

渡邉眞理 ターミナルケア
昭和大学保健医療学部　

緩和医療学総論
平成27年５月11日 講義

渡邉眞理 看護実践における倫理

公益社団法人神奈川県看

護協会　認定看護管理者

養成課程ファーストレベ

ル　看護専門職論

平 成27年 ６ 月 ５

日、６月25日
講義・演習

渡邉眞理
がん看護専門看護師が行うコンサルテー

ション

神奈川県立保健福祉大学

大学院　コンサルテー

ション論

平成27年６月20日 講義

渡邉眞理 看護のための倫理学
神奈川県立よこはま看護

専門学校

平 成27年 ７ 月10

日、７月29日
講義

渡邉眞理 専門家への橋渡し連携

公益社団法人日本看護協

会　看護師に対する緩和

ケア教育指導者研修

平 成27年 ９ 月 ５

日、10月18日
講義・演習
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渡邉眞理
明日から始める抗がん剤曝露対策

看護師の立場から

持田製薬株式会社

Moch ida  Pharmacy 

Seminar

平成27年10月10日 座長

渡邉眞理
“がんと生きる”をサポート⑵─終末期が

ん患者のケア─

第53回日本癌治療学会学

術集会“がんと生きる”

をサポート─終末期を生

きる─

平成27年10月29日 座長

渡邉眞理 倫理
藤沢湘南台病院　院内研

修会
平成27年10月30日 講義

渡邉眞理 成人期の健康問題と看護の専門性について
神奈川県立保健福祉大学

成人看護学
平成27年11月５日 講義

渡邉眞理 がん看護の動向

公益社団法人神奈川県看

護協会　がん医療・看護

の動向

平成27年11月13日 講義

渡邉眞理 トップマネージャーの倫理的意思決定
公益社団法人　岩手県看

護協会　看護経営者論
平成27年11月20日 講義

渡邉眞理 コンサルテーション論
日本赤十字看護大学大学

院　がん看護学演習Ⅱ
平成27年12月３日 講義

渡邉眞理
がん看護専門看護師のサブスペシャリティ

の開発と活動の実際

東海大学大学院健康科学

研修課修士課程
平成28年１月８日 講義

渡邉眞理 コンサルテーション論 徳島大学大学院修士課程 平成28年１月９日 講義

渡邉眞理
自分らしくを支える〜一人ひとりの意思決

定を支えよう〜

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センター　がん

患者支援講座

平成28年２月13日
シンポ

ジウム

渡邉眞理 看護研究

神奈川県立がんセンター

がん看護専門研修ベー

シックコース

平成28年２月２日 講義

渡邉眞理 臨床で求められる倫理とは
神奈川県立平塚看護専門

学校　特別講義
平成28年２月23日 講義

〈放射線品質保証室〉

黒岡将彦
Image guided adaptive brachytherapy

2015年度医学物理士会セ

ミナー「小線源（HDR）」

（東京都）

平成27年７月 講義

黒岡将彦
Image guided adaptive radiation therapy 

─婦人科領域

首都大学東京大学院がん

プロフェッショナル養成

基盤推進プラン　臨床医

学物理研究会（東京都）

平成27年10月 講義

野中哲生 最新の放射線治療について
神奈川県がん相談員研修

会（横浜市、横浜労災病院）
平成27年６月 講演

野中哲生 放射線治療について

神奈川県看護協会　緩和

ケア認定看護師教育課程

（藤沢市、キャリア支援

研修センター藤沢）

平成27年６月 講義
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野中哲生 最新の放射線療法
講座　放射線治療（実践

教育センター）
平成27年９月 講演

野中哲生
神奈川県立がんセンターにおける重粒子線

治療施設（i-ROCK）の整備状況について

文部科学省採択事業 が

んプロフェッショナル養

成基盤推進プラン　─高

度がん医療開発を先導す

る専門家の養成─　放射

線治療分野横断的事業

「重粒子線治療講演会」

（伊勢原市、東海大学伊

勢原校舎）

平成27年７月 講演

野中哲生

いよいよ始まる神奈川県立がんセンターの

重粒子線治療

神奈川県立がんセンターの新しい取り組み

『重粒子線治療』

SMBC日興証券横浜支店

特別セミナー
平成27年10月 講演

野中哲生 最新の放射線治療について

川崎市と住友生命「がん

啓発と健康づくりへの協

力協定締結」記念イベン

ト（川崎市；川崎日航ホ

テル）

平成28年３月 講演

〈企画調査室〉

小池真紀子
院内がん登録標準登録様式講習会

がん診療連携協議会　院

内がん登録部会　講習会
平成27年８月１日 講師

小池真紀子 院内がん登録標準登録様式講習会
がん診療連携協議会　院

内がん登録部会　講習会
平成27年８月15日 講師

小池真紀子 院内がん登録標準登録様式講習会
がん診療連携協議会　院

内がん登録部会　講習会
平成27年８月29日 講師

小池真紀子 平成26年度院内がん登録実務指導者研修会
国立がん研究センター　

がん登録実務研修
平成27年11月27日 講師
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第４節　公的研究費による研究一覧

１　厚生労働省・文部科学省・日本医療研究開発機構

研 究 費 名：厚生労働省がん研究助成金

課 題 名：呼吸器悪性腫瘍に対する標準的治療確立のための多施設共同研究（指定研究）

主任研究者名（所属）：大江裕一郎（国立がん研究センター中央病院）

分　担　課　題　①： 「高悪性度神経内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン+シスプラチン療法とエトポシド+シスプ

ラチン療法のランダム化比較試験」（JCOG1205/1206）

分　担　課　題　②： 「高齢者進展型小細胞肺がんに対するカルボプラチン+エトポシド併用療法とカルボプラチン+イリノ

テカン併用療法のランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験」（JCOG1201）

分　担　課　題　③： 「高齢者進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するドセタキセル単剤療法とカルボプラチン・ペメトレキ

セド併用後ペメトレキセド維持療法のランダム化比較第Ⅲ相試験」（JCOG1210・WJOG7813L）

分　担　課　題　④： 「EGFR遺伝子変異陽性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するゲフィチニブ単剤療法とゲフィチニ

ブにシスプラチン+ペメトレキセドを途中挿入する治療とのランダム化比較試験」（JCOG1404・

WJOG8214L）

分担研究者名（所属）：近藤哲郎/加藤晃史（呼吸器内科）：班長協力者

研 究 費 名：厚生労働省がん研究課題（21分指-5-○1）

課 題 名：「肺野限局性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究に関する研究」

主任研究者名（所属）：柿沼龍太郎（国立がんセンター中央病院）

分 担 課 題 名：肺野限局性すりガラス様陰影の自然史解明のための前向き研究に関

分担研究者名（所属）：山田耕三/近藤哲郎（呼吸器内科）：班長協力者

研 究 費 名：日本医療研究開発機構研究費（先端医療の開発を加速する支援拠点形成と実践研究事業）

分 担 課 題： 完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後のS-588410によるペプチドワクチン維持

療法の第２相試験

分担研究者名（所属）：中山治彦（副院長：呼吸器外科） 

研 究 費 名：日本医療研究開発機構研究費（革新的がん医療実用化研究事業）

分 担 課 題：高悪性度神経内分泌肺癌切除例に対する術後補助化学療法の標準治療確立のための研究

分担研究者名（所属）：中山治彦（副院長：呼吸器外科）

研 究 費 名：国立がん研究センターがん研究開発費

分 担 課 題 名： 成人固形がんに対する標準治療確立のための基盤研究（呼吸器悪性腫瘍に対する手術を含む標準治療

確立のための多施設共同研究）

分担研究者名（所属）：中山治彦（副院長：呼吸器外科）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名：未分化型早期胃癌に対する内視鏡切除の有効性および安全性に関する他施設共同研究

主 任 研 究 者：武藤学（京都大学）

分 担 課 題：未分化型早期胃癌に対する内視鏡切除の有効性および安全性に関する他施設共同研究

分 担 研 究 者：本橋修（消化器内科）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名：早期消化管がんに対する内視鏡的治療の安全性と有効性の評価に関する研究

主 任 研 究 者：武藤学（京都大学）

分 担 課 題：早期消化管がんに対する内視鏡的治療の安全性と有効性の評価に関する研究

分 担 研 究 者：本橋修（消化器内科）
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研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名：消化管悪性腫瘍に対する標準治療確立のための多施設共同研究

主 任 研 究 者：島田安博（国立がん研究センター中央病院）

分 担 課 題： 食道癌術後難治性吻合部狭窄に対するステロイド併用EBDおよびステロイド併用RICのランダム化比

較第Ⅱ/Ⅲ相試験　JCOG1207

分 担 研 究 者：本橋修（消化器内科）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名：成人固形がんに対する標準治療確立のための基礎研究

主 任 研 究 者：飛内賢正（国立がん研究センター中央病院）

分 担 課 題： 早期食道癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の狭窄予防を目的とする ステロイド内服療法および

ステロイド局注療法のランダム化比較第Ⅲ相試験　JCOG1217

分 担 研 究 者：本橋修（消化器内科）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名：切除不能進行・再発胃がんに対する個別化治療に関する研究

主 任 研 究 者：山田康秀（国立がん研究センター中央病院）

分 担 課 題：切除不能進行・再発胃がんに対する個別化治療に関する研究

分 担 研 究 者：中山昇典（消化器内科）

事 業 名：革新的がん医療実用化研究事業

研 究 課 題 名：切除不能進行・再発胃がんに対する個別化治療と最適化標準治療に関する研究

研 究 代 表 者：岩佐　悟

分 担 研 究 者：中山　昇典

研 究 費 名：厚生労働省がん研究開発費

課 題 名：番号（23-A-22）難治性悪性腫瘍に対する標準治療確立のための多施設共同研究

主 任 研 究 者：奥坂拓志（国立がんセンター中央病院肝胆膵内科）

分 担 研 究 者：大川伸一 （病院長：消化器内科・肝胆膵）

研 究 費 名：厚生労働省がん臨床研究事業

課 題 名：患者QOL向上をめざした胃がんに対する低侵襲標準治療確立に関する多施設共同試験

主任研究者名（所属）：片井　均（国立がんセンター中央病院胃外科）

分 担 研 究 者 名：吉川貴己（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金　革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：ステージⅢ胃癌に対する術前診断の妥当性研究：術前補助化学療法への転換を目指して

主任研究者名（所属）：佐野　武（癌研有明病院消化器外科）

分 担 研 究 者 名：吉川貴己（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：厚生労働省　国立がん研究センターがん研究開発費

課 題 名：成人固形がんに対する標準治療確立のための基盤研究

主任研究者名（所属）：飛内賢正（国立がん研究センター中央病院）

分 担 研 究 者 名：吉川貴己（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究事業

課 題 名：初発肝細胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性に関する多施設共同研究（SURF trial）

主任研究者名（所属）：國土典宏（東京大学肝胆膵外科）

分 担 研 究 者 名：森永聡一郎（消化器外科　肝胆膵）
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研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究事業

課 題 名： 膵がん切除患者を対象としたゲムシタビンとS-1の併用療法（GS療法）をゲムシタビン単独療法と比

較する術後補助化学療法のランダム化第Ⅲ相試験

主任研究者名（所属）：小菅智男（国立がん研究センター中央病院）

分 担 研 究 者 名：森永聡一郎（消化器外科　肝胆膵）

研 究 費 名：平成27年度日本医療研究開発機構研究費（革新的がん医療実用化研究事業）

課 題 名：「Borderline resectable膵癌の集学的治療法確立に関する多施設共同研究」

分 担 研 究 者 名：森永聡一郎（消化器外科　肝胆膵）

研 究 費 名：文部科学省　科学研究費, 基盤Ｃ一般

課 題 名：超音波検査による頭頸部癌頸部リンパ節転移診断基準の有効性に関する多施設研究

主任研究者名（所属）：古川まどか（頭頸部外科）

研 究 費 名：厚生労働省がん臨床研究事業

課 題 名：高悪性度骨軟部腫瘍に対する標準治療確立のための研究

分担研究者名（所属）：比留間　徹（骨軟部腫瘍外科）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（Ｂ）

課 題 名：突然変異遺伝子に対する免疫応答の網羅的解析と新規癌免疫療法の開発（平成26-28年度）

主任研究者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：標準治療抵抗性神経膠芽腫に対するペプチドワクチンの第三相臨床研究（平成27年度）

主任研究者名（所属）：伊東恭悟（久留米大学）

分担研究者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（Ｃ）

課 題 名：Immune checkpointsを標的とした膵癌ワクチン療法の開発（平成25-27年度）

主任研究者名（所属）：和田　聡（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業　　

課 題 名：オリジナル抗原HSP105由来ペプチドワクチンのFIH医師主導治験（平成26-28年度）

主任研究者名（所属）：中面哲也（国立がん研究センター）

研究分担者名（所属）：和田　聡（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構研究費・革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：進行膵臓がんを対象とした複合型CTLワクチン療法第２相試験（平成27-28年度）

主任研究者名（所属）：水口　徹（札幌医科大学）

研究分担者名（所属）：和田　聡（免疫療法科）

研 究 費 名：国立がん研究センターがん研究開発費

課 題 名：標新規免疫療法の臨床応用へ向けた基盤整備に関する研究（平成27年度）

主任研究者名（所属）：中面哲也（国立がん研究センター）

分担研究者名（所属）：笹田哲朗、和田　聡（免疫療法科）
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２　その他

研 究 費 名：国立がん研究センターがん研究開発費

課 題 名：がん免疫細胞療法の臨床導入に向けた基盤整備に関する研究（平成27-29年度）

主任研究者名（所属）：吉村　清（国立がん研究センター）

研究分担者名（所属）：和田　聡（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構（未来医療を実現する医療機器・システム研究開発事業）

課 題 名：高い安全性と更なる低侵襲化及び高難度治療を可能にする軟性内視鏡手術システムの研究開発

主任研究者名（所属）：北川雄光（慶應義塾大学）

分 担 課 題 名：ナビゲーションシステムの開発

研究分担者名（所属）：蓑原伸一（物理工学科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名： EGFR変異ありの切除不能非小細胞肺癌に対するカルボプラチン+ペメトレキセド導入後のゲフィチ

ニブ療法

研究担当者名（所属）：山田耕三（呼吸器内科）

分担研究者名（所属）：間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、加藤晃史、齋藤春洋（同呼吸器内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：組織型不明の非小細胞肺がんの治療法の検討

研究担当者名（所属）：山田耕三（呼吸器内科）

分担研究者名（所属）：間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、加藤晃史、齋藤春洋（同呼吸器内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：高齢者に対する肺がんの化学療法

研究担当者名（所属）：山田耕三（呼吸器内科）

分担研究者名（所属）：間邊早紀、近藤哲郎、村上修司、加藤晃史、齋藤春洋（同呼吸器内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：肺がん化学療法と遺伝子変異の関係

研究担当者名（所属）：山田耕三（呼吸器内科）

分担研究者名（所属）：間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、加藤晃史、齋藤春洋（同呼吸器内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：進行肺がんの分子標的薬、化学療法の併用の検討

研究担当者名（所属）：山田耕三（呼吸器内科）

分担研究者名（所属）：間邊早紀、村上修司、近藤哲郎、加藤晃史、齋藤春洋（同呼吸器内科）

研 究 費 名：放射線医学総合研究所重粒子線医科学センター平成27年度臨床試験研究（平成27年度）

分 担 課 題：重粒子線がん治療臨床研究（肺腫瘍臨床研究）

分担研究者名（所属）：中山治彦（副院長：呼吸器外科）

研 究 費 名： 平成27年度 神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究課題 27-12課題名：高齢者肺がんの分

子病理学的探索

代表研究者（所属）：西井鉄平（呼吸器外科）

研 究 費 名：武田医学振興財団

課 題 名：低酸素低栄養環境下の膵癌細胞での遺伝子変異の探索

代表研究者（所属）：青山　徹（消化器外科　肝胆膵）
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研 究 費 名：上原記念生命科学財団

課 題 名：低酸素低栄養環境下の膵癌細胞での遺伝子変異の探索

代表研究者（所属）：青山　徹（消化器外科　肝胆膵）

研 究 費 名：神奈川県立病院機構

課 題 名： S-1を用いた膵癌術後補助化学療法施行例のTissue microarrayを用いたDPDとTSの発現と生物学的

特性の解析

代表研究者（所属）：村川正明（消化器外科　肝胆膵）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：同種造血幹細胞移植後のヒトヘルペスウイルス6の再活性化についての研究

担当研究者（所属）：青木　淳（血液内科）

分担研究者（所属）：藤井恵理子、田中正嗣、金森平和

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：白血病患者の移植成績改善を目指した前処置法の開発

担当研究者（所属）：金森平和（血液内科）

分担研究者（所属）：田中正嗣、山本恵理、藤井恵理子、青木　淳

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：高齢者に対する同種造血幹細胞移植の研究

担当研究者（所属）：金森平和（血液内科）

分担研究者（所属）：青木　淳、藤井恵理子、山本恵理、田中正嗣

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：甲状腺原発悪性リンパ腫における分子生物学的解析に基づく臨床病理学的特徴

担当研究者（所属）：酒井リカ（腫瘍内科）

研 究 費 名：革新的医療技術創出拠点プロジェクト　橋渡し研究加速ネットワークプログラム

課 題 名：多発性骨髄腫を中心とした造血器腫瘍における免疫能および腫瘍抗原の評価（多施設共同研究）

分担研究者（所属）：酒井リカ（腫瘍内科）

研 究 費 名：一般社団法人日本超音波医学会平成27年度研究会設置助成

課 題 名：頭頸部癌頸部リンパ節転移の超音波診断基準作成に関する多施設研究

研究担当者名（所属）：古川まどか（頭頸部外科）

研 究 費 名：かながわ県立がん基金研究助成金

課 題 名：頭頚部癌放射線治療による唾液腺超音波像の変化と口内乾燥に関するQOLの検討

研究担当者名（所属）：古川まどか（頭頸部外科）

研 究 費 名：神奈川県立病院がん研究基金

課 題 名：子宮体癌治療の個別化検討

研究担当者名（所属）：加藤久盛（婦人科）

分担研究者名（所属）：今井一章、中西一歩、井浦文香、川野藍子、近内勝幸、小野瀬亮（婦人科）

研 究 費 名：神奈川県立病院がん研究基金

課 題 名：原発性腹膜癌症例の臨床病理学的特徴の解明

研究担当者名（所属）：加藤久盛（婦人科）

分担研究者名（所属）：川野藍子、今井一章、中西一歩、井浦文香、川野藍子、近内勝幸、小野瀬亮（婦人科）
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研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所

課 題 名：膀胱がん組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検討

研究担当者名（所属）：岸田　健（泌尿器科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金研究助成金

課 題 名：悪性腫瘍による尿管通過障害に対するステント治療の検討

研究担当者名（所属）：岸田　健（泌尿器科）

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所

課 題 名：膀胱がん治療後の再発予測を可能とするバイオマーカーについての研究

研究担当者名（所属）：河合正記（泌尿器科）

研 究 費 名：放射線医学総合研究所臨床試験（臨床治療高度化研究）研究経費

課 題 名：切除非適応骨・軟部腫瘍に対する炭素イオン線治療の第Ⅱ相臨床試験

分担研究者名（所属）：比留間　徹：班員（骨軟部腫瘍外科）

研 究 費 名：公益財団法人　東京生化学研究会　研究助成金

課 題 名：遺伝子変異を標的とした個別化免疫療法の開発（平成26-27年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：新日本先進医療研究財団  平成27年度（第１回）研究助成金

課 題 名：ケモカインを介するがん微小環境制御と新規がん免疫療法への応用（平成27年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：武田科学振興財団　医学系研究奨励賞

課 題 名：核内輸送蛋白Importinに対する新規免疫治療の開発及びimmune biomarkerの同定（平成27-28年度）

研究代表者名（所属）：和田　聡（免疫療法科）

第５節　主催学会・セミナー

セミナーの名称：第18回肺がん画像診断セミナー in DAIBA

世 話 人：山田耕三（呼吸器内科）

代　　　　　表：関　順彦（帝京大学医学部腫瘍内科）

学 会 規 模：出席者（スタッフ・講師含め）90名

開 催 年 月 日：平成2015年９月20日〜 21日

開 催 場 所：ホテルグランパシフィック  LE DAIBA（東京都）
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第６節　受　　　賞

第７節　県民のための公開行事

日本肝臓学会High�Citation賞

　森本　学（消化器内科（肝胆膵））： 肝がんに対するsorafenibに関する多施設共同研究（Hepatol Res 2011; 41: 296–302），

5/2015

優秀教育講演賞

　中山優子（放射線治療部）：日本放射線腫瘍学会，11/20/2015

優秀教育展示賞

　早川豊和（放射線治療部）：日本放射線腫瘍学会，11/21/2015

平成26年度日本病理学会100周年記念病理学研究新人賞

　鷲見公太（病理診断科），5/1/2015

テーマ：「君もレントゲン博士！」

日　時：平成27年７月26日㈰

場　所：神奈川県立がんセンター管理・研究棟５階　講堂

参加者：中学生39人

講　師： 放射線診断・IVR科　吉田哲雄部長、医師、放射

線診断技術科技師、

内　容： 一般の方に画像診断・IVRについて楽しみながら

理解していただく体験的勉強会

第７回市民公開講座「がんを知る」

テ ー マ：「膵臓がん、食道がんのお話」

日　　時：平成28年２月13日㈯

場　　所：はまぎんホール　ヴィアマーレ

演題と講師：

　　　　１．「膵癌診断と内視鏡治療の進歩」

　　　　　　消化器内科医長　小林　智

　　　　２．「化学療法と上手につきあうために」

　　　　　　消化器内科医長　上野　誠

　　　　３． 「膵癌切除後の治療成績は術後の補助化学療

法で向上」

　　　　　　消化器外科部長　森永　聡一郎

　　　　４．「食道癌とは？その診断と外科治療」

　　　　　　消化器外科医長　尾形　高士

　　　　５．「食道癌の手術以外の治療」

　　　　　　消化器内科医長　西村　賢

来場者数：320名

キッズセミナー

テーマ：「ブラックジャックセミナー」

開催日：平成27年８月22日㈯

場　所：神奈川県立がんセンター　管理・研究棟　講堂

参加者：県内の小中学生32名

講　師：院内関係者

内　容： 手術縫合体験、自動縫合器・吻合器の操作演習、

内視鏡手術シュミレーター、超音波メスでの鶏肉

切除術、手術シュミレーター、手術室のお仕事体

験、放射線治療の体験実習

平成27年度　重粒子線治療講演会

テーマ： 「12月治療開始！！神奈川県立がんセンター 

i-ROCKの重粒子線治療」

日　時：平成27年10月３日㈯

場　所：関内ホール 大ホール

演題と講師：

　講演１．「こんなにすごい重粒子線治療」

　　　　　放射線医学総合研究所

　　　　　　フェロー　辻井　博彦氏

　講演２．「重粒子線がん治療との出会い、そして今」

　　　　　重粒子線がん治療体験者・放医研虹の会

　　　　　　主宰　堤　静香氏

    講演３． 「神奈川県立がんセンターの重粒子線治療の特

長」

　　　　　神奈川県立がんセンター　中山　優子  

　講演４．「重粒子線治療に期待すること」

　　　　　北里大学医学部放射線科学放射線腫瘍学

　　　　　　教授　早川　和重氏　

Ⅰ　かながわサイエンスサマー行事

Ⅱ　市民公開講座等公開行事
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　パネル討論　パネリスト

　　　　　放射線医学総合研究所　辻井　博彦氏

　　　　　北里大学　　　　　　　早川　和重氏

　　　　　重粒子線治療経験者　　堤 　　静香氏

　　　　コーディネーター

　　　　　神奈川県立がんセンター　中山　優子

来場者数：476名
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第３章　所　内　研　究　会

第１節　所内カンファレンス一覧（臓器ボード含む）

曜日 名　　　　　　　　称 時　　　　　間 場　　　　　所

月 血液内科腫瘍内科合同抄読会
放射線診断技術科連絡会
放射線治療科新患カンファレンス
放射線治療計画カンファレンス
消化器内科肝胆膵カンファレンス
緩和ケア病棟入退棟判定会議
婦人科放射線治療科合同カンファレンス
婦人科医局会
血液内科抄読会

８ : 05 〜
８ : 10 〜
８ : 15 〜
15 : 30 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 15 〜
18 : 00 〜

管理研究棟総合診断室
病院棟１階中央操作室
重粒子線治療棟カンファレンス室
放射線治療計画室
4W病棟
7E病棟カンファレンス室
重粒子線治療棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
管理研究棟503会議室

火 放射線治療科抄読会
腫瘍分子生物検査室抄読会
肺切除症例病理検討会
呼吸器外科カンファレンス
呼吸器内科病棟カンファレンス
放射線治療計画カンファレンス
泌尿器科臨床検討会
消化器疾患カンファレンス（大腸・肝胆膵）
緩和ケアチームカンファレンス
重粒子線治療計画カンファレンス
呼吸器科化学療法カンファレンス
消化管術前症例検討会
乳腺・甲状腺手術症例カンファレンス
血液内科・腫瘍内科・移植症例合同カンファレンス
臨床病理肝胆膵カンファレンス
消化管術後症例検討会カンファレンス
臨床研究所抄読会 （各部門別）
臨床研究所研究報告会

８ : 15 〜
９ : 30 〜
９ : 00 〜
15 : 00 〜
15 : 00 〜
15 : 30 〜
16 : 00 〜
16 : 00 〜
16 : 00 〜
16 : 00 〜
16 : 30 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜 19 : 00
18 : 00 〜
原則各週１回
16 : 00 〜（第２、第４）

重粒子線治療棟カンファレンス室
腫瘍分子生物検査室
病理診断部門
6W病棟
6W病棟
放射線治療計画室
5E病棟
管理研究棟総合診断室
202会議室
重粒子線治療棟カンファレンス室
呼吸器科医局
内視鏡読影室
504会議室
7W病棟
病理診断部門カンファレンス室
内視鏡読影室
原則臨床研究所作業室
管理研究棟中会議室

水 腫瘍免疫化学療法抄読会
リハビリテーションカンファレンス
NST症例検討会
放射線治療計画カンファレンス
腫瘍内科症例検討会
消化器疾患カンファレンス（食道・胃）
緩和ケア病棟入退棟判定会議
前立腺腫瘍カンファレンス（泌尿器科･病理）
病理CPC
MMG読影会
免疫療法科カンファレンス

８ : 15 〜
15 : 00 〜
13 : 00 〜
15 : 30 〜
16 : 00 〜
16 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜（隔月）
18 : 00 〜（不定期）
17 : 00 〜（不定期）
17 : 00 〜（隔週）

管理研究棟503会議室
リハビリ室
集団栄養相談室
放射線治療計画室
5W病棟
管理研究棟総合診断室
7E病棟カンファレンス室
泌尿器科外来
病理診断部門カンファレンス室
202会議室
管理研究棟がんワクチンセンター

木 泌尿器科抄読会リサーチカンファレンス
頭頸部外科放射線治療科合同カンファレンス
消化器切出症例画像カンファレンス
肺切除症例病理検討会
がん分子病態学部カンファレンス
放射線治療計画カンファレンス
婦人科症例カンファレンス及び病理検討会
腫瘍内科病理検討会
重粒子線治療計画カンファレンス
腫瘍内科抄読会
血液内科症例検討会
呼吸器科 CT 読影カンファレンス
腫瘍内科放射線治療科合同カンファレンス
検査科合同抄読会
消化管術前症例検討会
乳腺・内分泌外科カンファレンス
乳腺・内分泌外科･病理合同カンファレンス
乳腺・内分泌外科webカンファレンス
遺伝カウンセリング外来カンファレンス
泌尿器科放射線治療科合同カンファレンス
内視鏡治療カンファレンス
胃食道外科抄読会･研究カンファレンス
消化管病棟カンファレンス
神奈川骨軟部腫瘍臨床病理カンファレンス

７ : 30 〜
８ : 00 〜
８ : 30 〜
９ : 00 〜
13 : 00 〜 （隔週）
15 : 30 〜
16 : 00 〜 17 : 30
16 : 00 〜 17 : 00（第３）
16 : 00 〜
17 : 00 〜
17 : 00 〜 （不定期）
17 : 00 〜
17 : 00 〜（第１、３週）
17 : 30 〜 18 : 30（第４）
17 : 30 〜
17 : 30 〜（毎週）
17 : 30 〜 18 : 30（第３）
19 : 00 〜（第３）
17 : 30 〜（第２、第４）
17 : 30 〜（第１、３週）
18 : 00 〜
18 : 00 〜
18 : 30 〜
18 : 30 〜（第４）

管理研究棟503会議室
重粒子線治療棟カンファレンス室
病院棟１階読影室
病理診断部門
臨床研究所ミーティング室
放射線治療計画室
婦人科外来→病理診断室→6E病棟
病理診断部門カンファレンス室
重粒子線治療棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
管理研究棟総合診断室
病院棟１階読影室
重粒子線治療棟カンファレンス室
検査科技術室
内視鏡読影室
504会議室
病理診断室→504会議室
504会議室
E03（外来）診察室
重粒子線治療棟カンファレンス室
内視鏡読影室
医局応接室
内視鏡読影室
病理診断部門カンファレンス室

金 肝胆膵血管造影カンファレンス
呼吸器科抄読会
麻酔科 ICU 科勉強会
放射線治療科医局会
気管支鏡フィルム検討会
放射線グループカンファレンス
肺切除症例病理検討会
呼吸器外科抄読会
放射線治療計画カンファレンス
臨床病理検討会
循環器疾患症例検討会
消化器（肝胆膵）超音波読影会
呼吸器グループカンファレンス
放射線診断技術科技術カンファレンス
リハビリテーション運営会議

８ : 00 〜８ : 30
８ : 00 〜８ : 30
８ : 00 〜８ : 20
８ : 15 〜
８ : 30 〜
８ : 30 〜
９ : 00 〜
15 : 00 〜 16 : 00
15 : 30 〜
15 : 30 〜 17 : 00（第４、不定期）
16 : 00 〜
16 : 00 〜
16 : 00 〜 18 : 00
17 : 15 〜（不定期）
17 : 30 〜（第４）

IVR室
管理研究棟総合診断室
麻酔科医局
重粒子線治療棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
重粒子線治療棟カンファレンス室
病理診断部門
管理研究棟総合診断室
放射線治療計画室
管理研究棟総合診断室
循環器外来
生理超音波室
管理研究棟総合診断室
病院棟１階中央操作室
リハビリテーション室
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第２節　所 内 研 究 会

１　病院・研究所研究会

研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

第254回神奈川肺癌研究会 第４のがん治療：最新のがん免疫療法！ 笹田哲朗（免疫療法科） 2015.  4. 16

第255回神奈川肺癌研究会 肺がんを極める！―胸部単純写真の読み― 大松広伸先生

（国立がん研究センター東病院）

2015.  5. 21

第256回神奈川肺癌研究会 肺炎予防とCOPD管理の最前線！ 金子　猛教授

（横浜市立大学呼吸器内科）

2015.  6. 18

第257回神奈川肺癌研究会 がん診療における漢方療法の役割！ 林　明宗（東洋医学科） 2015.  7. 16

第258回神奈川肺癌研究会 呼吸器内視鏡診断の最新情報！ 峯下昌道教授

（聖マリアンナ医科大学呼吸器

内科）

2015.  9. 17

第259回神奈川肺癌研究会 日常診療に必要なうつ病のケア、心のケア

法！

横尾実乃里（精神腫瘍科） 2015. 10. 15

第260回神奈川肺癌研究会 呼吸機能検査はいつ、どう使うのか ?! 浅野浩一郎先生

（東海大学呼吸器内科）

2015. 11. 19

第261回神奈川肺癌研究会 始まります重粒子治療、どう使う

のか ?!

野宮琢磨（重粒子線治療科） 2015. 12. 17

第262回神奈川肺癌研究会 インフルエンザと肺炎！ 築地　淳先生

（横浜市立大学附属市民総合医

療センター）

2016.  1. 21

第263回神奈川肺癌研究会 小3J読影法を用いた胸部写真の読み方！ 佐藤雅史先生

（東邦大学医療センター）

2016.  2. 18

第264回神奈川肺癌研究会 良好なデジタル胸部単純写真とは！ 平野浩志先生

 （信州大学　放射線科）

2016.  3. 24

第19回移植症例検討会 HHV-6移植後再活性化と移植成績 青木　淳（血液内科） 2015.  4. 27

第20回移植症例検討会 ① 寛解期AMLの移植結果に寛解導入療法の

回数は影響するか？

② 生着不全に対する再移植

①根来暁子（血液内科）

②田中正嗣（血液内科）

2015. 11. 16

第17回神奈川幹細胞移植研

究会

骨髄異形成症候群の分子病態 中島秀明先生（横浜市立大学医

学部　血液・免疫・感染症内科

学教授）

2016.  3. 16

緩和ケアセミナー 放射線治療による緩和ケア 野中哲生（放射線治療部） 2016.  1. 31

神 奈 川MAGNETOM研 究

会

呼吸同期併用 FS-TWI のその後 林　智史先生 2015.  5. 16
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研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

平成27年度キャンサーボー

ド

①小腸がんに対する１次治療につて

② 治験薬投与後のステロイド抵抗性薬剤肝障

害の症例

③ 原発不明脾腫瘍の術後早期に多発性肝転移

を認めた症例の治療方針

④ 治療抵抗性小腸がんに対する３次治療

⑤難治性胚細胞腫瘍に対する大量化学療法

⑥十二指腸がんに対する３次治療

⑦原発不明癌

①井上俊太郎（消化器内科）

②上野　誠（消化器内科）

③手塚　瞬（消化器内科）

④中山昇典（消化器内科）

⑤岸田　健（泌尿器科）

⑥西村　賢（消化器内科）

⑦石山康史（腫瘍内科）

2015.  4. 10

2015.  6. 10

2015.  6. 22

2015.  6. 26

2015.  6. 26

2015.  9. 24

2016.  1. 29

平成27年臨床・病理症例検

討会（CPC）

第１回：①膵癌術後（A14-009）

　　　　②直腸癌術後（A14-010）

　　　　③肺癌（A14-011）

第２回：①卵巣癌（A14-012）

　　　　②急性骨髄性白血病（A14-013）

第３回：①肺癌（A15-001）

第４回：①卵巣癌（A15-002）

第５回：①転移性脳腫瘍（A15-003）

　　　　②胆管狭窄（A15-004）

第６回：①原発不明癌（A15-005）

　　　　②肺癌術後（A15-006）

第７回：①肝細胞癌（A15-008）

第８回：①肝細胞癌（A15-007）

第９回：①腹膜中皮腫（A15-009）

　　　　②肺多形癌（A15-010）

第10回：①食道胃接合部癌（A15-011）

第11回：①胆管癌（A15-013）

第12回：①肺癌脳転移（A15-012）

　　　　②脳悪性リンパ腫（A15-014）

① 小林（消化器内科）、小野、

河内（病理診断科）

② 金澤（消化器外科）、野口、

鷲見（病理診断科）

③ 狩野（呼吸器内科）、野口、

亀田（病理診断科）

① 今井、近内（婦人科）、小野、

横瀬（病理診断科）

② 田中（血液内科）、野口、河

内（病理診断科）

① 狩野（呼吸器内科）、野口、

鷲見（病理診断科）

① 今井、近内（婦人科）、野口、

横瀬（病理診断科）

① 佐藤（脳神経外科）、野口、

横瀬（病理診断科）

② 小林（消化器内科）、野口、

鷲見（病理診断科）

① 石山（腫瘍内科）、野口、宮

城（病理診断科）

② 伊藤（呼吸器外科）、野口、

河内（病理診断科）

① 上野（消化器内科）、野口、

河内（病理診断科）

① 森本（消化器内科）、野口、

亀田（病理診断科）

① 高崎（腫瘍内科）、横瀬、橋

本（病理診断科）

② 山田（呼吸器内科）、吉岡、

鷲見（病理診断科）

① 瀬上、池田（消化器外科）、

吉岡、横瀬（病理診断科）

① 上野（消化器内科）、吉岡、

河内（病理診断科）

① 広川（脳神経外科）、吉岡、

宮城（病理診断科）

② 佐藤（脳神経外科）、吉岡、

鷲見（病理診断科）

2015.  1. 28

2015.  3.  4

2015.  3. 25

2015.  3. 31

2015.  5. 13

2015.  5. 27

2015.  6. 11

2015.  6. 23

2015.  8. 12

2015.  8. 19

2015. 10.  1

2015. 10. 20
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研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

平成27年臨床・病理症例検

討会（CPC）

第13回：①肝門部胆管癌（A15-015）

　　　　②急性骨髄性白血病（A15-016）

第14回：①肺癌（A15-019）

第15回：①乳癌化療後（A15-020）

① 守屋（消化器内科）、吉岡、

大久保（病理診断科）

② 藤井（血液内科）、吉岡、亀

田（病理診断科）

① 齋藤（呼吸器内科）、横瀬、

和田（病理診断科）

① 山中（乳腺内分泌科）、吉岡、

河内（病理診断科）

2015. 11. 25

2015. 12.  2

2015. 12. 17

がん診療連携協議会　院内

がん登録部会　講習会

院内がん登録実務初級認定対応講座 小池真紀子（企画調査室） 2015.  8.  1

2015.  8. 15

2015.  8. 29
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２　看護研究会

研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

第１回

看護研究発表会

実践報告

１． 婦人科がんの放射線療法クリニカルパス

看護研究発表

１． 終末期がん患者・家族およびチームとの

相互作用の中で拡がった健康体験の理解

と意味深いケアのプロセス～マーガレッ

ト・ニューマンの健康の理論に導かれて～

２． 緩和ケア研修による緩和ケアリンクナー

スの変化（第一報）～緩和ケア研修にお

ける学びに焦点を当てて～

３． 緩和ケア研修による緩和ケアリンクナー

スの変化（第二報）～緩和ケア研修後の

行動の変化に焦点を当てて～

　　出席者数　72名

１．上遠野千夏（５E病棟）

１． 佐藤陽子、佐藤裕子（7E

病棟）

２． 清水奈緒美、山口里枝（緩

和ケアセンター）、高橋靖

子（外来）、渡邉眞理（副

院長）

３． 清水奈緒美、山口里枝（緩

和ケアセンター）、高橋靖

子（外来）、渡邉眞理（副

院長）

2015.  9. 24

第２回

看護研究発表会

研修報告

１． 群馬大学重粒子線医学センターでの研修

を終えて

２． 認定看護管理者教育課程　ファーストレ

ベル

３． 認定看護管理者教育課程　セカンドレベ

ル

４． 認定看護管理者教育課程　サードレベル

実践報告

１． 外来化学療法室におけるCVポート留置

後のセルフケア指導

看護研究発表

１． 病棟別手指消毒回数による介入効果の検

討～手指消毒の個別指導・手指消毒の個

人消費量・手指衛生サーベイランス結果

をフィードバックして～

２． 終末期がん患者と幼い子供を含めた家族

とナースのケアリングパートナーシップ

の過程

　　出席者数：56名

１． シュワルツ史子、大高良子、

若月みどり（外来）

２． 芹澤のぞみ、佐藤さと子

（4W病棟）、河野磨紀（5W

病棟）、山田祐美（外来）

３．市橋麻由美（3S病棟）

４． 與良登美代（看護局）、齊

木由紀子（5W病棟）

１． 中村千佳、志澤美和、坪井

香、茂木光代（外来）、永

田延江　酒井リカ　吉田哲

雄（医療局）

１． 岩﨑景子（7W病棟）、中野

了爾（4W病棟）、黒木利恵

（感染制御室）

２． 佐藤裕子、木庭尚美、宮原

知子（7E病棟）

2015. 12. 17
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研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

 第１回

業務改善報告会

１． 緩和ケアリンクナース委員会活動の報告

～入院患者の「苦痛スクリーニング」の

運用上の課題とその対応策について～

２． 分子標的治療におけるチーム医療～看護

師による外来診察前問診の取り組み～第

一報：外来診療科からの報告

３． 分子標的治療におけるチーム医療～看護

師による外来診療前訪問の取り組み～第

二報：外来化学療法室からの報告

４． 外来化学療法室における壊死性抗がん剤

穿刺に関する取り組み

　　

５． 待ち時間を活用した外来化学療法患者の

セルフケア支援（実践報告）

６． 「カンファレンスの充実」に向けた取り

組み

７． 重症度、医療・看護必要度に関する取り

組みについて

８． 病棟を活性化させる為の主任看護師の役

割

９． チーム全体で継続した看護実践を行うた

めの取り組み

10． がん看護実践における問題についての取

り組み

11． リーダーシップ研修における取り組みの

過程と成果～緩和ケアリンクナースの役

割を通して、よりよい橋渡しの形の模索～

12． ドレーン自然抜去予防への取り組み

13． 歯科医師との協働により造血幹細胞移植

口腔管理シートの導入

　　出席者数：100 名

１． 山口里枝、清水奈緒美、鎌

田佳奈、高田しおり、末吉

寛子、福田都美恵、嘉山雅

子、高橋有子、佐藤舞、平

井直美、小森明奈、芥川広

美、吉田奈穂、梶山香奈生、

田中久美子

２． 吉田奈穂、河野ひろみ、舛

田佳子、茂木光代（外来）

３． 赤岩妙子、石川美智子、坪

井香、茂木光代（外来）

４． 境綾乃、櫻井美智子、栗山

真莉恵、坪井香、茂木光代

（外来）

５． 栗山真莉恵、中田香、志澤

美和、坪井香、茂木光代（外

来）

６． 川崎郁（手術室）

７．尾形寿美子（4W 病棟）

８．平山和代（5W 病棟）

９．菱田優子（5W 病棟）

10．古田智恵（3S 病棟）

11．鈴木景子（7E 病棟）

12． 宮川由梨、川名美穂、渡辺

美智（4E 病棟）

13． 阿蘇さあや、柴舞衣、平野

弘美（7W 病棟）、光永幸

代（歯科口腔外科）

2016.  2.  4
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３　臨床腫瘍セミナー

開催年月日 テ ー マ 講　　師（所属） 参加者数

第１回 平成27年９月７日

シリーズ「臨床疫学―研究デザインの

知識から生物統計の基礎まで― ①」研

究に必要な研究デザインの知識

成松宏人（がん予防・情報

学部） 20名

第２回 平成27年９月14日

シリーズ「臨床疫学―研究デザインの

知識から生物統計の基礎まで― ②」R

とEZRを使った統計演習１

成松宏人（がん予防・情報

学部） 17名

第３回 平成27年９月24日

シリーズ「臨床疫学―研究デザインの

知識から生物統計の基礎まで― ③」R

とEZRを使った統計演習２

成松宏人（がん予防・情報

学部） 11名

第４回 平成27年10月７日 腫瘍病理概論 河内香江（病理診断科） 24名

第５回 平成27年10月21日

Preclinical Studyから 

Proof of Concept への橋渡し 

―FDAへのIND 申請を経験して―

瀧田盛仁（治験管理室）

15名

第６回 平成27年11月11日
がん生物学②　がんの代謝・ストレス

環境の生物学

宮城洋平（がん分子病態学

部）
24名

第７回 平成27年11月18日 緩和医療概論 太田周平（緩和ケア内科） 14名

第８回 平成27年11月25日 がん生物学①　がん浸潤･転移の生物学 越川直彦（がん生物学部） 22名

第９回 平成27年12月２日
わかるとおもしろいせん妄

―その病態と対応―

横尾実乃里（精神腫瘍科）
18名

第10回 平成27年12月９日
FDG-PET・CTの基礎知識と当院での

現状

堀 川　 歩（ 放 射 線 診 断・

IVR科）
21名

第11回 平成27年12月16日 薬剤関連顎骨壊死について 光永幸代（歯科口腔外科） 18名

第12回 平成28年１月13日 最新の放射線治療 野中哲生（放射線腫瘍科） 15名

第13回 平成28年１月20日
がん免疫療法の現状と展望 笹田哲朗（がん免疫療法研

究開発学部）
29名

第14回 平成28年２月３日 分子標的療法概論 酒井リカ（腫瘍内科） 31名

第15回 平成28年２月10日 化療後末梢神経障害の漢方治療 林　明宗（東洋医学科） 12名

第16回 平成28年２月17日 Oncology emergency 高崎啓孝（腫瘍内科） 20名
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４　学術セミナー

開催年月日 テ ー マ 講　　師（所属） 参加者数

第１回 平成27年５月20日
医療メディエーターの役割について 平田京子（医療メディエー

ター）
50名

第２回 平成27年６月23日
サイコオンコロジーなるもの～がん患

者さんの心のケアと科学～

横尾実乃里（精神腫瘍科）
86名

第３回 平成27年９月２日 甲状腺癌治療の変遷－30 年間のあゆみ 岩崎博幸（乳腺内分泌外科） 42名

第４回 平成27年11月５日

が ん 診 療 連 携 拠 点 病 院 等 に お け る

PDCAサイクルの確保に向けた取組み

について

若尾文彦先生（国立がん研

究センターがん対策情報セ

ンター長）

59名

第５回 平成27年12月11日

がんと体質にかかわるゲノム解析がも

たらす個別化医療

古川洋一先生（東京大学医

科学研究所 先端医療研究

センター 臨床ゲノム腫瘍

学分野教授）

54名
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統　　　計　　　編

（平成27年）

統

計
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１　記述内容は各暦年の数値である。

２　当センターのカルテは一患者一診療録としている。

３　この内容における字句の定義および算出方法は次のとおりである。

　　　新 患 数　　　外来における新患者数

　　　外 来 患 者 延 数　　　暦年内における毎日の外来患者数を合計した数

　　　一日平均患者数

　　　　外 来 患 者　　　暦年内の外来患者延数を実外来診療日数で除した数

　　　　入 院 患 者　　　暦年内の入院患者延数を暦日で除した数

　　　入 院 患 者 数　　　暦年内における毎日の新入院患者を合計した数

　　　退 院 患 者 数　　　暦年内における退院患者数（死亡退院も含む。）

　　　入 院 患 者 延 数　　　暦年内における毎日（24時現在）の在院患者数を合計した数

　　　病 床 利 用 率　　　病床数に対する入院患者の割合。次の算出方法によった。

　　　平 均 在 院 日 数　　　１人の患者が入院してから退院するまでの在院日数で次の算出方法によった。

　　　病 床 回 転 率　　　利用病床（病床数×病床利用率）の暦年内回転数で次の算出方法によった。

　　　平 均 通 院 回 数　　　１人の患者の初診から転帰までの通院回数で次の算出方法によった。

　　　院 内 死 亡 率　　　暦年内における退院患者に対する年間死亡数の比率で次の算出方法によった。

　　　解 剖 率　　　院内死亡者に対する解剖件数の割合。次の算出方法によった。

凡　　　　例

一日平均患者数

病床数
× 100 ＝ ×100

定床数×暦日数
病床利用率＝

入院患者数

入院患者延数

（入院患者数＋退院患者数）×½
平均在院日数＝

（入院患者数＋退院患者数）×½ 暦日数

病床数×病床利用率 平均在院日数
病床回転率＝ ＝

年間死亡患者数

退院患者数
院内死亡率＝ ×100

年間解剖数

年間死亡患者数
解剖率＝ ×100

外来患者延数

新患実数
平均通院回数＝
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表１　診 療 業 務 総 括 表

年　　度
区　　分

平成27年度 平成26年度

病 床 数 （Ａ） 415床 415床

稼 働 病 床 数 （Ｂ） ※※※415床 ※※※415床

入
　
　
　
　
院

　
　
　
　
患

　
　
　
　
者

延 患 者 数 （Ｃ） 124,850人 125,723人

前 年 度 か ら の 繰 越 患 者 数 （Ｄ） 323人 312人

当 年 度 内 新 入 院 患 者 数 （Ｅ） 10,297人 9,874人

当 年 度 内 退 院 患 者 数 （Ｆ） 10,288人 9,863人

病　床
利用率

病　　床　　　　　　　　　   ×  100 82.2% 83.0%

稼　　働　　　　　　　　　   ×  100 82.2% 83.0%

平 均 在 院 日 数 （Ｇ） 12.1 12.7

病 床 回 転 率 30.2回 28.7回

外

来

患

者

実 患 者 数 （Ｈ） 24,916人 23,309人

延 患 者 数 （Ｉ） 233,648人 215,235人

平 均 通 院 日 数
（Ｉ）
（Ｈ）

9.4日 9.2日

入 院 ・ 外 来 患 者 比 率
（Ｉ）
（Ｃ）

1.87 1.71 

※　　平成23年11月５日より稼動387床

※※　平成24年５月８日より稼動393床

※※※平成25年11月２日より稼動415床

　　　（Ｃ）　　　
（Ａ）×暦日数

　　　（Ｃ）　　　
（Ｂ）×暦日数

　　　（Ｃ）　　　
1/2（Ｅ＋Ｆ）

　　 暦日数 　　
（Ｇ）
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表２　収益的収入及び支出（27年度）

⑴一般会計

　収　　入

区　　　分 平成27年度 平成26年度 増　　　減

営 業 収 益
医 業 収 益

入 院 収 益
外 来 収 益
そ の 他 医 業 収 益

補 助 金 等 収 益
運 営 費 負 担 金 収 益
寄 附 金 収 益
資 産 見 返 負 債 戻 入

営 業 外 収 益
受 取 利 息 及 び 配 当 金
運 営 費 負 担 金 収 益
そ の 他 営 業 外 収 益

臨 時 利 益

18,022,685,931
15,637,080,811
8,890,989,238
6,057,953,291

688,138,282
19,804,000

2,312,061,000
13,762,659
39,977,461

242,190,472
19,889

151,479,000
90,691,583

0

16,462,250,854
14,127,663,644
8,467,986,196
5,049,499,372

610,178,076
18,496,000

2,252,215,000
2,171,680

61,704,530
292,420,220

16,458
216,742,000
75,661,762
2,668,271

1,560,435,077
1,509,417,167

423,003,042
1,008,453,919

77,960,206
1,308,000

59,846,000
11,590,979

△　21,727,069
△　50,229,748

3,431
△　65,263,000

15,029,821
△　2,668,271

収　入　合　計 18,264,876,403 16,757,339,345 1,507,537,058

　費　　用

区　　　分 平成27年度 平成26年度 増　　　減

営 業 費 用
医 業 費 用

給 与 費
材 料 費

う ち 薬 品 費
う ち 診 療 材 料 費

経 費
減 価 償 却 費
研 究 研 修 費

寄 附 金 支 出
控 除 対 象 外 消 費 税

営 業 外 費 用
支払利息及び病院債取扱諸費
雑 支 出

臨 時 損 失
固 定 資 産 除 却 損
そ の 他 臨 時 損 失

18,140,249,679
17,332,391,019
6,315,154,540
5,583,053,313
4,437,593,368
1,129,189,880
2,974,277,810
1,855,220,941

604,684,415
13,017,536

794,841,124
301,436,401
299,866,398

1,570,003
14,180,455
14,180,452

3

16,987,168,196
16,259,554,843
6,273,753,864
4,937,312,728
3,799,539,767
1,126,158,003
2,889,197,439
1,853,821,014

305,469,798
2,267,599

725,345,754
357,832,039
357,037,805

794,234
615,856,312
562,544,966
53,311,346

1,153,081,483
1,072,836,176

41,400,676
645,740,585
638,053,601

3,031,877
85,080,371
1,399,927

299,214,617
10,749,937
69,495,370

△　56,395,638
△　57,171,407

775,769
△　601,675,857
△　548,364,514
△　53,311,343

費　用　合　計 18,455,866,535 17,960,856,547 495,009,988

　収　　支

区　　　分 平成27年度 平成26年度 増　　　減

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△　1,695,310,208
△　117,563,748
△　176,809,677
△　190,990,132

△　2,131,891,199
△　524,917,342
△　590,329,161

△　1,203,517,202

436,580,991
407,353,594
413,519,484

1,012,527,070
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表２　収益的収入及び支出（27年度）

⑵重粒子会計

　収　　入

区　　　　　分 平　成　27　年　度

営 業 収 益
医 業 収 益

外 来 収 益
そ の 他 医 業 収 益

運 営 費 負 担 金 収 益
資 産 見 返 負 債 戻 入

営 業 外 収 益
運 営 費 負 担 金 収 益
そ の 他 営 業 外 収 益

臨 時 利 益

750,632,093
42,979,796
42,678,504

301,292
687,824,000
19,828,297
61,515,228
61,486,000

29,228
11,844

収　　入　　合　　計 812,159,165

　費　　用

区　　　　　分 平　成　27　年　度

営 業 費 用
医 業 費 用

給 与 費
材 料 費

う ち 薬 品 費
う ち 診 療 材 料 費

経 費
減 価 償 却 費

控 除 対 象 外 消 費 税
営 業 外 費 用

支 払 利 息 及 び 病 院 債 取 扱 諸 費

501,713,022
475,598,050
155,426,153

1,488,658
49,169

1,439,489
213,873,387
104,809,852
26,114,972
82,438,711
82,438,711

費　　用　　合　　計 584,151,733

　収　　支

区　　　　　分 平　成　27　年　度

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△　432,618,254
248,919,071
227,995,588
228,007,432
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表３　　診療報酬診療行為別割合（平成27年度）

　外　来　収　益 （単位：円）

年　度

行為別
平　成　27　年　度 平　成　26　年　度 前 年 度 比

初 診 料

再 診 料

指 導 料

投 薬 料

注 射 料

検 査 料

処 置 及 び 手 術 料

放 射 線 料

輸 血 料

麻 酔 料

そ の 他

21,045,280

112,917,755

238,728,471

260,101,297

2,898,923,122

932,340,961

102,950,581

1,411,312,939

27,665,280

10,420

171,562,386

19,701,787

106,604,335

213,946,132

192,539,346

2,229,634,101

841,693,597

93,814,329

1,277,636,823

24,275,410

31,430

113,022,002

106.8%

105.9%

111.6%

135.1%

130.0%

110.8%

109.7%

110.5%

114.0%

33.2%

151.8%

合　　　　　計 6,177,558,492 5,112,899,292 120.8%

　入　院　収　益 （単位：円）

年　度

行為別
平　成　27　年　度 平　成　26　年　度 前年度比（％）

入 院 料

重 症 者 特 別 加 算

特 別 食

初 診 料

指 導 料

投 薬 料

注 射 料

検 査 料

処 置 及 び 手 術 料

放 射 線 料

輸 血 料

麻 酔 料

そ の 他

5,271,255,520

324,300

79,965,416

88,971,777

420,430,164

124,222,512

2,049,971,565

191,569,770

287,102,770

393,979,412

321,053,088

5,190,197,984

366,600

78,312,357

85,055,866

265,201,876

115,671,253

1,830,529,680

174,263,229

261,693,170

358,220,618

311,347,340

101.6%

88.5%

102.1%

104.6%

158.5%

107.4%

112.0%

109.9%

109.7%

110.0%

103.1%

合　　　　　計 9,228,846,294 8,670,859,973 106.4%

} } }
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表４　診療科別外来患者数

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6

循 環 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
620
622

0
583
583

0
649
649

1
656
657

1
532
533

1
621
622

神 経 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

呼 吸 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

78
1,173
1,251

66
1,166
1,232

90
1,321
1,411

106
1,432
1,538

81
1,300
1,381

74
1,392
1,466

呼 吸 器 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
618
619

10
525
535

3
705
708

3
636
639

4
586
590

3
681
684

血 液 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

12
260
272

10
257
267

14
271
285

13
283
296

10
250
260

19
272
291

腫 瘍 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

19
832
851

20
781
801

17
974
991

17
905
922

8
811
819

18
936
954

消

化

器

内

科

消 化 管
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

106
1,682
1,788

88
1,671
1,759

83
1,831
1,914

65
1,723
1,788

67
1,623
1,690

93
1,840
1,933

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

62
1,789
1,851

62
1,806
1,868

85
2,064
2,149

73
1,806
1,879

53
1,608
1,661

67
1,792
1,859

精 神 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
45
45

1
54
55

0
56
56

0
60
60

0
64
64

0
87
87

脳 神 経 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
136
137

1
94
95

2
138
140

0
104
104

5
95

100

1
139
140

免 疫 療 法 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
32
36

3
40
43

3
37
40

5
41
46

3
20
23

4
38
42

東 洋 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
223
227

8
189
197

2
237
239

8
234
242

7
232
239

13
305
318

頭 頸 部 外 科
（耳鼻・口腔）

新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

21
645
666

24
695
719

29
780
809

23
669
692

32
673
705

31
661
692

眼 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

形 成 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
91
91

0
83
83

0
92
92

0
91
91

0
65
65

0
91
91

皮 膚 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

6
164
170

7
158
165

4
230
234

7
197
204

7
167
174

12
220
232

乳 腺 内 分 泌 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

62
2,297
2,359

77
2,326
2,403

83
2,527
2,610

96
2,401
2,497

64
2,064
2,128

89
2,468
2,557
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（平成27年）

 （単位：人）

7 8 9 10 11 12 計 １日平均 構成比（％）

1
657
658

0
595
595

0
638
638

2
616
618

0
620
620

2
633
635

10
7,420
7,430

 30.7  3.2%

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

  0.0  0.0%

91
1,480
1,571

71
1,291
1,362

61
1,286
1,347

75
1,429
1,504

73
1,217
1,290

88
1,360
1,448

954
15,847
16,801

 69.4  7.3%

3
671
674

5
567
572

6
635
641

7
674
681

3
609
612

10
637
647

58
7,544
7,602

 31.4  3.3%

10
298
308

15
258
273

9
265
274

13
257
270

9
249
258

6
255
261

140
3,175
3,315

 13.7  1.4%

16
977
993

21
878
899

15
950
965

22
963
985

21
956
977

18
923
941

212
10,886
11,098

 45.9  4.8%

73
1,737
1,810

67
1,547
1,614

78
1,606
1,684

101
1,830
1,931

97
1,672
1,769

94
1,687
1,781

1,012
20,449
21,461

 88.7  9.3%

74
1,751
1,825

57
1,779
1,836

67
1,686
1,753

67
1,880
1,947

65
1,734
1,799

67
1,829
1,896

799
21,524
22,323

 92.2  9.7%

0
99
99

0
89
89

0
84
84

0
77
77

0
79
79

0
71
71

1
865
866

  3.6  0.4%

3
129
132

1
100
101

1
145
146

0
118
118

2
84
86

0
119
119

17
1,401
1,418

  5.9  0.6%

5
26
31

11
35
46

3
26
29

1
21
22

20
44
64

8
52
60

70
412
482

  2.0  0.2%

8
320
328

6
295
301

6
302
308

5
292
297

2
264
266

5
319
324

74
3,212
3,286

 13.6  1.4%

32
681
713

25
678
703

25
539
564

34
730
764

26
627
653

27
672
699

329
8,050
8,379

 34.6  3.6%

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

  0.0  0.0%

1
108
109

0
98
98

1
78
79

1
104
105

0
96
96

0
105
105

3
1,102
1,105

  4.6  0.5%

10
200
210

7
153
160

9
186
195

5
195
200

6
175
181

5
211
216

85
2,256
2,341

  9.7  1.0%

99
2,401
2,500

83
2,231
2,314

78
2,266
2,344

86
2,504
2,590

117
2,396
2,513

115
2,453
2,568

1,049
28,334
29,383

121.4 12.8%
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表４　診療科別外来患者数

（つづき）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6

消

化

器

外

科

胃 食 道
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7
768
775

12
740
752

8
821
829

8
792
800

10
811
821

10
870
880

大 腸
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

16
699
715

14
692
706

20
737
757

17
731
748

17
643
660

15
782
797

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
303
305

1
308
309

3
314
317

2
343
345

4
312
316

7
375
382

婦 人 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

60
1,209
1,269

49
1,136
1,185

60
1,375
1,435

59
1,182
1,241

62
1,126
1,188

48
1,430
1,478

泌 尿 器 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

50
1,100
1,150

41
1,075
1,116

45
1,212
1,257

43
1,066
1,109

46
1,030
1,076

51
1,197
1,248

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

20
332
352

24
335
359

35
412
447

32
398
430

20
319
339

42
424
466

放 射 線 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

16
1,931
1,947

15
2,189
2,204

18
2,726
2,744

6
2,411
2,417

10
1,988
1,998

13
2,179
2,192

放 射 線 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
0
2

0
3
3

2
2
4

2
1
3

2
2
4

1
2
3

放 射 線 腫 瘍 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

14
1,931
1,945

15
2,186
2,201

16
2,724
2,740

4
2,410
2,414

8
1,986
1,994

12
2,177
2,189

核 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

歯 科 口 腔 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

73
433
506

68
470
538

69
582
651

66
546
612

53
460
513

66
436
502

麻 酔 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
97
97

0
92
92

2
118
120

0
102
102

0
94
94

0
118
118

緩 和 ケ ア 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
54
58

0
45
45

2
69
71

5
59
64

2
50
52

2
63
65

重 粒 子 治 療 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

合　　　　　計
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

626
17,533
18,159

601
17,510
18,111

677
20,278
20,955

655
18,868
19,523

566
16,923
17,489

679
19,417
20,096
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（平成27年）

 （単位：人）

7 8 9 10 11 12 計 １日平均 構成比（％）

17
894
911

9
804
813

9
849
858

7
835
842

1
817
818

8
840
848

106
9,841
9,947

 41.1   4.3%

16
789
805

15
662
677

8
625
633

15
779
794

23
587
610

15
694
709

191
8,420
8,611

 35.6   3.7%

1
380
381

3
349
352

6
395
401

2
412
414

2
367
369

7
381
388

40
4,239
4,279

 17.7   1.9%

62
1,349
1,411

46
1,117
1,163

41
1,196
1,237

56
1,425
1,481

54
1,272
1,326

41
1,341
1,382

638
15,158
15,796

 65.3   6.9%

34
1,139
1,173

59
1,096
1,155

40
1,125
1,165

46
1,181
1,227

45
1,055
1,100

58
1,166
1,224

558
13,442
14,000

 57.9   6.1%

39
358
397

33
334
367

17
389
406

27
395
422

31
387
418

36
369
405

356
4,452
4,808

 19.9   2.1%

6
2,287
2,293

11
2,186
2,197

8
2,064
2,072

10
2,420
2,430

14
2,245
2,259

10
2,291
2,301

137
26,917
27,054

111.8  11.7%

2
0
2

2
1
3

0
3
3

3
3
6

3
1
4

0
3
3

19
21
40

  0.2   0.0%

4
2,287
2,291

9
2,185
2,194

8
2,061
2,069

7
2,417
2,424

11
2,244
2,255

10
2,288
2,298

118
26,896
27,014

111.6  11.7%

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

  0.0   0.0%

68
542
610

50
467
517

40
470
510

61
494
555

45
414
459

59
404
463

718
5,718
6,436

 26.6   2.8%

0
129
129

1
98
99

1
84
85

0
106
106

1
99

100

1
89
90

6
1,226
1,232

  5.1   0.5%

2
63
65

2
58
60

0
58
58

3
63
66

6
61
67

2
78
80

30
721
751

  3.1   0.3%

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

1
2
3

14
92

106

15
94

109
  0.5   0.0%

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
5
5

0
2
2

0
7
7

  0.0   0.0%

671
19,465
20,136

598
17,765
18,363

529
17,947
18,476

646
19,800
20,446

664
18,133
18,797

696
19,073
19,769

7,608
222,712
230,320

951.7 100.0%
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表５　外来新患者年齢別数（平成27年）

 （単位：人）

月別
年齢別

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計
構成比
（％）

　～ 19 0 6 3 3 6 0 2 4 1 3 3 2 33 0.4%

20 ～ 29 19 11 19 18 11 8 25 16 18 20 15 14 194 2.5%

30 ～ 39 48 36 48 37 44 45 43 33 38 50 31 43 496 6.5%

40 ～ 49 77 89 66 77 56 76 84 72 59 70 92 76 894 11.8%

50 ～ 59 88 79 99 90 104 119 82 88 73 87 75 91 1,075 14.1%

60 ～ 64 69 65 69 59 49 67 85 73 66 66 82 63 813 10.7%

65 ～ 69 87 86 103 99 86 108 94 78 79 106 105 120 1,151 15.1%

70 ～ 74 115 108 125 103 83 102 98 99 74 89 111 123 1,230 16.2%

75以上 123 121 145 169 127 154 158 135 121 155 150 164 1,722 22.6%

合　計 626 601 677 655 566 679 671 598 529 646 664 696 7,608 100.0%
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表６　外来新患者地域別数（平成27年）

 （単位：人）

月別
市町村別

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計
構成比
（％）

横 浜 市 420 395 463 437 376 441 417 378 341 450 442 449 5,009 65.8%
鶴 見 区 8 8 8 4 6 8 6 14 3 3 5 4 77 1.0%
神 奈 川 区 13 12 21 8 6 17 13 6 14 12 13 8 143 1.9%
西 区 4 6 4 7 4 6 5 7 6 6 12 9 76 1.0%
中 区 6 4 10 7 6 7 8 6 5 8 9 10 86 1.1%
南 区 7 9 10 13 9 10 13 6 10 17 9 13 126 1.7%
港 南 区 11 13 9 15 10 14 17 12 6 14 10 13 144 1.9%
保土ヶ谷区 38 32 41 31 25 35 36 35 34 31 31 36 405 5.3%
旭 区 155 127 168 155 130 149 127 133 108 171 173 169 1,765 23.2%
磯 子 区 8 2 4 8 5 7 6 2 8 5 4 6 65 0.9%
金 沢 区 3 11 10 8 6 5 6 3 5 7 4 3 71 0.9%
港 北 区 11 9 8 12 3 8 11 3 5 16 16 8 110 1.4%
緑 区 18 12 12 15 10 12 19 12 7 14 9 12 152 2.0%
戸 塚 区 29 33 38 27 26 33 30 23 30 35 33 38 375 4.9%
瀬 谷 区 44 49 50 58 52 67 46 46 35 43 54 46 590 7.8%
栄 区 1 4 6 4 3 6 8 3 8 3 1 6 53 0.7%
泉 区 56 56 51 52 60 44 53 58 50 54 46 54 634 8.3%
青 葉 区 4 6 6 7 6 6 6 4 3 8 11 7 74 1.0%
都 筑 区 4 2 7 6 9 7 7 5 4 3 2 7 63 0.8%

川 崎 市 9 13 13 9 18 17 16 17 7 13 10 21 163 2.1%
横 須 賀 市 10 7 12 10 15 16 9 9 10 4 13 7 122 1.6%
平 塚 市 4 6 7 3 6 5 5 5 5 6 3 5 60 0.8%
鎌 倉 市 8 10 7 10 9 8 8 12 4 7 16 11 110 1.4%
藤 沢 市 28 41 36 19 25 27 37 19 24 19 29 36 340 4.5%
小 田 原 市 3 3 3 0 0 3 1 0 1 0 3 1 18 0.2%
茅 ヶ 崎 市 7 5 8 9 12 8 9 6 8 8 4 12 96 1.3%
逗 子 市 3 3 5 4 2 1 0 4 2 2 1 2 29 0.4%
相 模 原 市 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 0.0%
三 浦 市 0 2 2 4 0 2 5 5 1 0 0 0 21 0.3%
秦 野 市 3 2 1 4 2 6 4 0 1 2 2 5 32 0.4%
厚 木 市 8 4 8 9 7 4 7 8 5 8 4 10 82 1.1%
大 和 市 33 39 21 29 24 31 31 31 25 24 23 35 346 4.5%
伊 勢 原 市 2 1 1 0 2 1 1 4 1 2 1 4 20 0.3%
海 老 名 市 13 11 20 12 6 10 19 7 13 11 10 13 145 1.9%
座 間 市 8 4 13 16 9 12 15 12 11 14 14 11 139 1.8%
南 足 柄 市 2 2 1 0 1 1 0 1 1 1 3 3 16 0.2%
綾 瀬 市 9 3 11 7 7 10 11 6 13 12 6 11 106 1.4%

葉 山 町 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 1 2 9 0.1%
寒 川 町 0 2 2 0 1 3 0 4 1 4 1 1 19 0.2%
愛 川 町 4 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 11 0.1%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.0%
大 磯 町 1 0 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 7 0.1%
二 宮 町 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 2 2 10 0.1%
中 井 町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
大 井 町 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 0.1%
松 田 町 0 1 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 6 0.1%
山 北 町 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 1 0 6 0.1%
開 成 町 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 4 0.1%
箱 根 町 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0.0%
真 鶴 町 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
湯 河 原 町 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 4 0.1%

県 内 計 580 556 640 584 524 615 602 535 478 594 592 644 6,944 91.3%
県 外 計 46 45 37 71 42 64 69 63 51 52 72 52 664 8.7%
総 計 626 601 677 655 566 679 671 598 529 646 664 696 7,608 100.0%
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表７　診療科別入院・退院患者数

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6

循 環 器 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

呼 吸 器 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

125

104

1,215

100

100

965

104

104

964

110

111

1,028

120

119

1,102

113

103

1,125

呼 吸 器 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

30

25

238

36

30

368

37

43

355

42

37

371

29

32

316

48

38

420

血 液 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

28

20

626

22

26

653

20

16

726

23

23

727

23

20

755

25

26

837

腫 瘍 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

45

42

684

47

39

786

70

62

944

43

49

919

30

35

797

41

41

667

消

化

器

内

科

消 化 管

入 院

退 院

在 院 延 数

99

85

878

118

106

965

134

126

1,032

114

114

868

98

94

855

122

114

955

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院

退 院

在 院 延 数

142

106

1,042

141

146

1,159

148

145

1,048

122

113

891

112

120

866

142

127

1,068

脳 神 経 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

7

2

169

3

6

192

12

14

282

7

7

159

6

5

232

12

14

240

頭 頸 部 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

26

31

622

26

15

577

30

24

862

22

31

699

19

21

536

20

19

466

形 成 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

1

1

4

3

2

12

4

3

46

1

3

17

4

3

40

3

2

30

皮 膚 科

入 院

退 院

在 院 延 数

1

1

10

0

0

0

2

1

8

0

0

30

1

1

9

0

0

30

乳 腺 内 分 泌 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

66

53

587

47

51

478

61

62

516

49

50

480

59

58

524

70

65

662
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（平成27年）

 （単位：人）

7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

―  0.0%

131

128

1,149

118

129

1,054

109

107

923

120

115

938

111

112

935

98

123

876

1,359

1,355

12,274

 9.0  9.8%

45

52

505

33

35

392

38

35

366

41

41

434

36

39

371

42

47

509

457

454

4,645

10.2  3.7%

24

23

804

16

16

841

24

24

743

15

19

718

23

18

719

18

28

716

261

259

8,865

34.1  7.1%

46

44

715

45

41

742

53

51

896

47

46

855

51

51

790

47

53

777

565

554

9,572

17.1  7.7%

122

122

1,103

116

111

991

98

100

920

114

100

1,023

123

126

1,098

109

122

960

1,367

1,320

11,648

 8.7  9.3%

131

121

1,009

134

124

1,148

131

126

1,039

154

151

1,267

117

112

1,013

133

151

1,049

1,607

1,542

12,599

 8.0 10.1%

11

12

212

12

10

237

9

10

158

6

8

146

9

6

144

8

10

159

102

104

2,330

22.6  1.9%

29

25

631

35

36

681

25

28

544

26

25

525

29

21

636

19

23

714

306

299

7,493

24.8  6.0%

3

5

18

3

3

22

3

2

32

2

3

9

3

1

20

1

2

5

31

30

255

 8.4  0.2%

2

3

17

2

1

9

1

1

35

2

3

24

3

2

32

2

2

40

16

15

244

15.7  0.2%

66

61

602

61

68

578

51

51

411

46

49

452

67

62

563

56

67

530

699

697

6,383

 9.1  5.1%
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表７　診療科別入院・退院患者数

（つづき）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6

消

化

器

外

科

胃 食 道

入 院

退 院

在 院 延 数

61

47

655

60

58

723

57

64

735

65

65

708

47

41

635

49

48

650

大 腸

入 院

退 院

在 院 延 数

35

27

431

41

38

636

48

45

744

42

42

731

36

42

655

48

45

774

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院

退 院

在 院 延 数

11

9

235

12

12

246

15

12

288

13

18

298

13

10

228

14

15

306

婦 人 科

入 院

退 院

在 院 延 数

59

45

800

52

56

697

59

59

720

52

47

852

48

51

798

65

56

858

泌 尿 器 科

入 院

退 院

在 院 延 数

74

57

653

72

76

721

85

82

806

72

68

829

60

68

814

83

73

754

骨 軟 部 腫 瘍 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

24

20

312

33

31

410

23

25

307

22

23

214

20

18

275

23

20

267

放 射 線 腫 瘍 科

入 院

退 院

在 院 延 数

1

2

16

2

2

9

4

3

12

2

3

8

3

3

9

5

4

15

緩 和 ケ ア 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

10

23

531

11

26

517

15

30

588

8

25

584

9

22

502

6

27

448

核 医 学 科

入 院

退 院

在 院 延 数

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

合　　　　　計

入 院

退 院

在 院 延 数

845

700

9,708

826

820

10,114

928

920

10,983

809

829

10,413

737

763

9,948

889

837

10,572
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（平成27年）

 （単位：人）

7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

55

47

696

52

58

735

47

51

572

53

49

675

45

44

707

36

50

725

627

622

8,216

13.2   6.6%

48

47

756

51

51

823

35

46

620

41

36

596

37

36

658

37

48

609

499

503

8,033

16.0   6.4%

15

10

323

16

19

292

13

12

211

13

12

260

13

14

290

9

12

274

157

155

3,251

20.8   2.6%

49

55

694

46

38

657

40

43

665

61

58

878

60

47

868

44

58

884

635

613

9,371

15.0   7.5%

87

86

780

82

84

698

82

82

702

69

71

741

78

68

680

55

70

622

899

885

8,800

 9.9   7.1%

29

28

280

31

31

362

24

27

277

38

38

379

33

26

377

41

48

474

341

335

3,934

11.6   3.2%

3

4

10

6

5

22

3

4

11

2

2

11

3

2

9

3

4

13

37

38

145

 3.9   0.1%

21

37

561

8

27

607

6

22

560

13

34

557

12

23

505

7

22

597

126

318

6,557

20.6   5.3%

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

 0.0%   0.0%

917

910

10,865

867

887

10,891

792

822

9,685

863

860

10,488

853

810

10,415

765

940

10,533

10,091

10,098

124,615

12.3 100.0%
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表８　入院患者年齢階級別数（平成27年）

 （単位：人）

月別
年齢別

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計
構成比
（％）

　～ 19 2 3 5 5 1 7 2 7 1 2 3 3 41 0.4%

20 ～ 29 13 14 13 17 11 8 10 11 15 12 23 9 156 1.5%

30 ～ 39 30 31 29 29 18 36 26 23 25 31 30 34 342 3.4%

40 ～ 49 77 72 78 61 61 66 70 76 64 65 61 62 813 8.1%

50 ～ 59 125 113 146 116 120 137 134 140 112 111 114 94 1,462 14.5%

60 ～ 64 96 108 124 97 87 94 112 119 101 116 100 98 1,252 12.4%

65 ～ 69 171 147 173 160 143 176 177 158 139 168 169 166 1,947 19.3%

70 ～ 74 165 161 186 153 134 169 179 155 162 147 175 131 1,917 19.0%

75以上 166 177 174 171 162 196 207 178 173 211 178 168 2,161 21.4%

合　計 845 826 928 809 737 889 917 867 792 863 853 765 10,091 100.0%
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表９　入院患者地域別数（平成27年）

 （単位：人）

月別
市町村別

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計
構成比
（％）

横 浜 市 532 502 584 505 477 560 569 524 490 524 545 445 6,257 62.0%
鶴 見 区 13 9 12 7 6 11 10 7 8 5 8 12 108 1.1%
神 奈 川 区 13 14 20 14 9 18 20 16 19 20 24 16 203 2.0%
西 区 11 11 8 7 6 10 10 8 10 10 12 16 119 1.2%
中 区 12 8 14 11 12 8 10 7 5 12 7 8 114 1.1%
南 区 17 11 15 12 13 7 15 14 13 14 17 7 155 1.5%
港 南 区 18 11 20 18 18 16 10 15 19 16 18 13 192 1.9%
保土ヶ谷区 54 44 43 46 31 44 50 43 48 41 56 35 535 5.3%
旭 区 154 166 180 162 164 164 165 165 130 164 168 131 1,913 19.0%
磯 子 区 7 9 8 4 10 10 10 6 7 6 7 11 95 0.9%
金 沢 区 9 10 7 10 13 9 11 13 9 7 7 6 111 1.1%
港 北 区 18 12 16 11 13 17 17 17 11 11 19 15 177 1.8%
緑 区 22 18 25 14 17 21 22 28 23 19 18 11 238 2.4%
戸 塚 区 45 47 50 44 34 49 48 47 39 46 40 45 534 5.3%
瀬 谷 区 58 51 60 57 53 75 62 56 60 71 55 42 700 6.9%
栄 区 4 6 8 9 6 7 6 12 9 4 7 9 87 0.9%
泉 区 59 58 74 49 50 70 81 53 62 59 64 52 731 7.2%
青 葉 区 10 9 13 17 15 12 8 9 7 7 12 6 125 1.2%
都 筑 区 8 8 11 13 7 12 14 8 11 12 6 10 120 1.2%

川 崎 市 22 20 18 14 14 24 21 14 16 14 15 15 207 2.1%
横 須 賀 市 13 17 13 7 15 13 11 8 13 9 8 8 135 1.3%
平 塚 市 6 4 6 4 4 5 6 6 5 9 3 2 60 0.6%
鎌 倉 市 19 17 13 10 12 14 15 17 16 7 16 20 176 1.7%
藤 沢 市 45 39 61 52 41 48 42 48 39 46 41 40 542 5.4%
小 田 原 市 3 2 1 3 2 3 3 4 3 2 0 3 29 0.3%
茅 ヶ 崎 市 16 16 11 7 14 17 23 12 16 12 10 11 165 1.6%
逗 子 市 3 3 4 2 2 2 0 2 1 3 4 1 27 0.3%
相 模 原 市 1 1 0 1 1 2 2 0 0 0 0 0 8 0.1%
三 浦 市 2 3 4 9 3 2 4 6 3 0 2 0 38 0.4%
秦 野 市 5 5 7 5 5 4 6 2 5 6 5 4 59 0.6%
厚 木 市 7 7 8 8 6 13 9 10 8 12 7 7 102 1.0%
大 和 市 52 51 67 56 52 58 56 68 50 44 54 43 651 6.5%
伊 勢 原 市 1 2 4 2 3 1 3 1 1 0 2 0 20 0.2%
海 老 名 市 15 21 17 23 12 15 17 18 19 26 19 18 220 2.2%
座 間 市 19 14 19 23 17 21 26 28 18 28 21 34 268 2.7%
南 足 柄 市 1 3 1 0 1 0 3 0 0 3 0 3 15 0.1%
綾 瀬 市 15 20 14 13 8 16 21 16 15 17 15 19 189 1.9%

葉 山 町 1 0 2 0 0 0 4 1 1 2 0 1 12 0.1%
寒 川 町 5 2 5 4 3 3 5 4 3 6 2 1 43 0.4%
愛 川 町 2 2 3 3 3 0 2 0 0 2 1 2 20 0.2%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
大 磯 町 2 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 3 10 0.1%
二 宮 町 2 1 0 1 0 1 1 1 2 1 2 0 12 0.1%
中 井 町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
大 井 町 1 1 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 7 0.1%
松 田 町 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 7 0.1%
山 北 町 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 6 0.1%
開 成 町 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 1 7 0.1%
箱 根 町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
真 鶴 町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
湯 河 原 町 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0.0%

県 内 計 790 754 866 754 696 824 853 793 728 777 776 683 9,294 92.1%
県 外 計 55 72 62 55 41 65 64 74 64 86 77 82 797 7.9%
総 計 845 826 928 809 737 889 917 867 792 863 853 765 10,091 100.0%
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表10　科別死亡退院患者数・剖検数

月　別 1 2 3 4 5 6
性別

科別 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

内 科
2 0 2 1 0 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
6 10 16 10 4 14 8 4 12 10 4 14 4 4 8 7 1 8 

消
化
器
内
科

消 化 管
      

2 2 4 3 3 2 1 3 1 2 3 1 1 2 2 

肝 胆 膵
1 1  1 1 2    
2 4 6 3 3 6 4 2 6 3 3 1 2 3 4 4 

呼 吸 器 内 科
1 1      
2 2 4 1 1   2 2  

血 液 科
      

1 1 3 3 1 1 1 1 2  1 1 

腫 瘍 内 科
 1 1  1 1   

1 1 1 1 1 1 2 5 1 6 1 1 2 1 1 

循 環 器 内 科
      
      

外 科
0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
4 8 12 6 4 10 3 7 10 8 4 12 4 7 11 8 5 13 

消
化
器
外
科

胃 食 道
     1 1 

1 1   2 2 1 1 2 2 

大 腸
      

1 1   1 1 1 1 1 1 

肝 胆 膵
      
 2 1 3  1 1   

呼 吸 器 外 科
      
     2 2 

乳腺内分泌外科
      

1 1 2 2 1 4 5 2 2 2 2 2 2 

婦 人 科
1 1      
5 5 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 

泌 尿 器 科
      

1 1 2 2 1 1 2 2 3 3 1 1 

皮 膚 科
      
      

頭 頸 部 外 科
      

1 1 2 1 1 1 1 1 1   

形 成 外 科
      
      

脳 神 経 外 科
1 1     1 1 
1 1   1 1 2 1 1 1 1 

骨軟部腫瘍外科
      
 1 1 1 1   1 1 

放射線腫瘍科

緩和ケア内科
1 1 

10 11 21 9 11 20 11 12 23 16 3 19 8 10 18 11 13 24 

合 計
2 2 4 1 0 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 3 0 3 

20 29 49 25 19 44 22 23 45 34 11 45 16 21 37 26 19 45 

※　ゴシックは各科合計数                        ※　外来剖検数　なし
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（平成27年）

 上段の数字は剖検数　　剖検率3.8％　（単位：人）

7 8 9 10 11 12 合　計

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

0 1 1 1 1 2 2 0 2 2 0 2 0 0 0 1 0 1 11 3 14 
16 2 18 8 10 18 8 6 14 16 5 21 11 4 15 12 3 15 116 57 173 

0 0 0 
8 8 1 1 2 1 3 4 2 6 5 1 6 29 11 40 

1 1 1 1 2 3 5 
4 1 5 5 7 12 3 3 6 10 3 13 5 1 6 3 1 4 47 27 74 

2 2 1 1 4 0 4 
1 1 1 1 3 3 4 4 13 3 16 

1 1 1 1 1 1 3 0 3 
2 1 3 1 1 2 1 2 3 2 1 3 1 1 12 8 20 

2 0 2 
1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 1 4 15 8 23 

0 0 0 
0 0 0 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3 6 
5 7 12 7 13 20 7 3 10 7 4 11 5 3 8 4 13 17 68 78 146 

 1 0 1 
1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 8 4 12 

0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 8 

0 0 0 
2 2 1 1 2 2 8 1 9 

0 0 0 
1 1 1 1 4 0 4 

1 1 0 1 1 
1 2 3 6 6 1 1 2 2 1 1 3 3 3 27 30 

0 1 1 
4 4 4 4 3 3 9 9 0 35 35 

0 0 0 
2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 0 19 

0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 

1 1 2 1 3 1 1 1 1 9 2 11 
0 0 0 
0 0 0 

1 1 2 1 3 
1 1 2 2 1 1 4 5 9 

 0 0 0 
1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 8 1 9 

0 0 0 
0 0 0 
1 0 1 

13 19 32 9 11 20 12 8 20 20 10 30 12 9 21 4 15 19 135 132 267 

1 1 2 1 1 2 2 0 2 2 1 3 0 0 0 1 0 1 15 6 21 
34 28 62 24 34 58 27 17 44 43 19 62 28 16 44 20 31 51 319 267 586 
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表11－⑴　臓器別・部位別手術件数（平成27年）

（単位：件）

診　療　科

臓器別分類

形

成

外

科

呼
吸
器
外
科

乳
腺
内
分
泌
外
科

骨
軟
部
腫
瘍
外
科

消
外
胃
食
道

消
外
肝
胆
膵

消

外

大

腸

頭
頸
部
外
科

脳
神
経
外
科

泌

尿

器

科

皮

膚

科

婦

人

科

血

液

内

科

腫

瘍

内

科

合

計

中枢神経系 脳 1 81 82

顔 面

頭 頸 部

咽 頭 20 20
喉 頭 39 39
舌 ・ 口 腔 2 23 25
副 鼻 腔 9 9
唾 液 腺 1 23 24

内 分 泌 甲 状 腺 186 186

乳 房

胸 部

呼 吸 器

乳 腺 1 79 2 1 1 84
乳 房 48 380 428
気 管 16 2 3 1 1 29 52
胸 腺 8 8
縦 隔 23 1 2 1 27

肺 1 480 1 1 2 485

消 化 器

食 道 68 68
胃 225 2 1 228

胃 + 肝 胆 膵 21 21
肝 臓 1 41 17 1 60
胆 道 6 15 1 2 24
胆 嚢 14 14
膵 臓 74 1 75
十 二 指 腸 1 4 1 6
小 腸 1 6 1 12 2 2 24
大 腸 9 2 346 5 362
腹 膜 14 5 13 7 4 43

泌 尿 器

生 殖

腎 2 51 53
腎 ・ 尿 管 30 30
膀 胱 184 184
前 立 腺 1 2 252 255
睾 丸・ 会 陰 12 12
子 宮 2 249 251
卵 巣 2 1 53 56
外 陰 8 8

骨 筋 肉

悪 性 軟 部 164 164
悪 性 骨 17 17
良 性 軟 部 5 5
良 性 骨 2 2 4
転 移 骨 1 29 1 31

造 血
骨 髄 10 6 16
リ ン パ 70 2 109 1 6 4 11 34 7 7 251

皮 膚

組 織

頭 部・ 頸 部 4 6 10
四 肢 3 1 4
皮 下 7 5 2 1 2 1 33 51
皮 膚 27 12 8 1 7 1 56

全　 体 そ の 他 1 5 7 1 12 9 4 3 5 47
総　　計 165 538 781 232 378 174 415 186 83 550 41 339 10 7 3,899
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表11－⑵　科別手術件数（平成27年）

表12　麻酔別手術件数（平成27年）

（単位：件）

月別
診療科 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 合　計 構成比

（％）

形 成 外 科 10 13 16 7 9 11 16 12 10 14 15 13 146 4.4%

呼 吸 器 外 科 26 33 37 41 29 46 48 38 32 38 33 40 441 13.2%

総合内科内分泌 1 1 2 0.0%

骨 軟 腫 瘍 外 科 13 23 16 13 11 16 19 18 14 24 16 28 211 6.3%

消 外 胃 食 道 29 34 33 32 23 23 30 36 20 31 27 25 343 10.3%

消 外 肝 胆 膵 9 12 13 12 13 16 12 13 9 11 14 10 144 4.3%

消 外 大 腸 21 30 30 29 22 39 35 34 20 26 27 26 339 10.2%

消 内 肝 胆 膵 0 0.0%

消 内 消 化 管 2 1 3 0.1%

頭 頸 部 外 科 15 8 15 14 13 12 18 16 9 15 12 12 159 4.8%

乳 腺 科 53 43 57 48 39 59 55 46 48 35 50 55 588 17.6%

脳 神 経 外 科 2 3 5 2 7 13 6 9 2 6 6 7 68 2.0%

泌 尿 器 科 41 38 36 43 37 49 57 45 47 43 43 38 517 15.5%

皮 膚 科 3 2 4 4 1 6 2 4 4 5 6 41 1.2%

婦 人 科 26 27 27 23 18 35 35 24 24 29 23 23 314 9.4%

血　 液　 内　 科 1 1 1 1 1 2 3 10 0.3%

腫　 瘍　 内　 科 1 1 2 1 1 2 1 9 0.3%

そ の 他 1 2 3 0.1%

合　　計 249 268 293 272 223 328 334 293 241 276 273 288 3,338 100.0%

（単位：件）

月別
麻酔法 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 合　計 構成比

（％）

全 身 麻 酔 206 231 244 230 188 264 276 247 191 227 225 237 2,766 82.9%

局 所 麻 酔 26 23 34 21 19 34 31 25 22 27 25 32 319 9.6%

腰 椎 麻 酔 4 3 3 4 6 9 3 4 9 7 9 9 70 2.1%

静 脈 麻 酔 13 11 12 17 10 21 24 17 19 15 14 10 183 5.5%

未 分 類

合　　計 249 268 293 272 223 328 334 293 241 276 273 288 3,338 100.0%
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表13　放射線検査件数

月別

撮影別

１　月 ２　月 ３　月 ４　月 ５　月 ６　月 ７　月

件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数

単
　
　
純

　
　
撮

　
　
影

頭 部 4 8 10 23 13 30 7 16 9 23 26 57 18 40

胸 部 2,583 3,867 2,549 3,830 2,939 4,365 2,754 4,111 2,589 3,826 2,898 4,310 3,031 4,442

腹 部 884 1,527 1,003 1,722 1,010 1,757 850 1,451 878 1,496 1,056 1,793 990 1,666

椎 骨 16 28 29 55 24 39 26 44 20 44 46 92 26 58

四 肢 骨 88 147 80 126 94 173 72 123 71 118 86 152 85 153

乳 房 349 2,446 400 2,682 393 2,710 356 2,452 383 2,641 370 2,577 383 2,743

乳 房 生 検 7 94 7 75 7 74 9 96 5 50 4 40 9 91

軟 部 組 織 2 2 6 6 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3

計 3,933 8,119 4,084 8,519 4,483 9,151 4,078 8,297 3,957 8,200 4,489 9,024 4,545 9,196

造
　
　
影

　
　
撮

　
　
影

食 道 ･ 胃 116 3,520 113 3,490 132 6,027 119 3,146 140 3,539 143 4,275 151 4,342

注 腸 法 20 554 19 494 23 484 33 747 27 656 33 866 28 683

胆 嚢 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ｐ Ｔ Ｃ Ｄ 31 114 31 155 35 160 8 22 16 71 16 70 23 125

Ｅ Ｒ Ｃ Ｐ 136 465 139 497 123 443 101 317 92 344 113 370 90 384

泌 尿 器 22 68 24 74 29 98 22 74 30 86 32 81 31 139

ミ エ ロ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血 管 40 9,288 44 9,469 45 8,115 42 9,501 37 8,825 45 10,462 43 12,323

そ の 他 5 41 0 0 4 51 9 69 5 39 3 6 5 24

計 370 14,050 370 14,179 391 15,378 334 13,876 347 13,560 385 16,130 371 18,020

特
　
殊

　
撮

　
影

断 層 75 75 72 72 74 74 63 64 58 58 69 70 68 68

Ｃ Ｔ 単 純 2,198 119,080 2,100 114,242 2,388 130,637 1,950 104,615 1,831 95,767 2,359 127,104 2,075 113,129

Ｃ Ｔ 造 影 2,898 168,851 2,934 171,600 3,471 203,863 3,054 171,641 2,926 162,462 3,570 203,744 3,583 196,516

Ｍ Ｒ Ｉ 684 150,402 655 145,202 755 172,443 722 163,823 653 133,916 805 173,691 709 159,431

計 5,855 438,408 5,761 431,116 6,688 507,017 5,789 440,143 5,468 392,203 6,803 504,609 6,435 469,144

総　合　計 10,158 460,577 10,215 453,814 11,562 531,546 10,201 462,316 9,772 413,963 11,677 529,763 11,351 496,360



─ 315 ─

（平成27年）

８　月 ９　月 10　月 11　月 12　月 合　計 １日平均 構成比（％）

件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数

18 41 10 21 16 30 16 33 16 35 163 357 0.8 1.8 0.13% 0.01%

2,777 4,049 2,500 3,515 2,749 3,860 2,608 3,644 2,796 3,884 32,773 47,703 163.9 238.5 25.62% 0.84%

984 1,679 785 1,354 882 1,469 904 1,522 936 1,612 11,162 19,048 55.8 95.2 8.73% 0.34%

38 71 43 86 68 140 36 61 35 62 407 780 2.0 3.9 0.32% 0.01%

63 110 79 137 92 154 79 140 112 174 1,001 1,707 5.0 8.5 0.78% 0.03%

360 2,442 333 2,304 375 2,843 431 2,706 358 2,459 4,491 31,005 22.5 155.0 3.51% 0.55%

3 32 1 12 7 255 6 64 7 72 72 955 0.4 4.8 0.06% 0.02%

2 2 0 0 0 0 1 2 1 1 27 28 0.1 0.1 0.02% 0.00%

4,245 8,426 3,751 7,429 4,189 8,751 4,081 8,172 4,261 8,299 50,096 101,583 250.5 507.9 39.17% 1.79%

119 3,339 98 3,314 127 3,407 116 3,219 139 3,250 1,513 44,868 7.6 224.3 1.18% 0.79%

22 588 14 344 24 526 25 687 24 606 292 7,235 1.5 36.2 0.23% 0.13%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

14 61 20 92 29 153 38 184 23 95 284 1,302 1.4 6.5 0.22% 0.02%

86 308 123 443 146 595 97 353 84 288 1,330 4,807 6.7 24.0 1.04% 0.08%

26 86 27 110 23 80 39 118 37 160 342 1,174 1.7 5.9 0.27% 0.02%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

45 8,403 44 10,488 47 11,400 43 9,517 45 10,400 520 118,191 2.6 591.0 0.41% 2.08%

1 11 6 33 4 43 7 52 12 85 61 454 0.3 2.3 0.05% 0.01%

313 12,796 332 14,824 400 16,204 365 14,130 364 14,884 4,342 178,031 21.7 890.2 3.39% 3.13%

58 58 47 47 65 65 84 84 85 85 818 820 4.1 4.1 0.64% 0.01%

2,019 106,435 2,023 105,769 2,213 116,114 1,970 103,265 1,994 109,731 25,120 1,345,888 125.6 6,729.4 19.64% 23.70%

3,407 192,542 3,297 192,406 3,645 204,735 3,383 190,569 3,232 190,253 39,400 2,249,182 197.0 11,245.9 30.80% 39.60%

514 117,771 561 127,296 711 160,112 698 153,651 660 146,402 8,127 1,804,140 40.6 9,020.7 6.35% 31.77%

5,998 416,806 5,928 425,518 6,634 481,026 6,135 447,569 5,971 446,471 73,465 5,400,030 367.3 27,000.2 57.44% 95.08%

10,556 438,028 10,011 447,771 11,223 505,981 10,581 469,871 10,596 469,654 127,903 5,679,644 639.5 28,398.2 100.0% 100.0%
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表14　放射線治療件数（平成27年）

⑴第１リニアック

月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
7

14

1
1

12
24

2
2

11
30

2
2

29
90

2
2

19
42

1
1

11
33

2
2

11
22

7
7

65
142

5
5

35
84

2
2
7

14

6
6

43
92

4
4

52
164

35
35

302
751

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5
5

39
78

4
4

45
90

5
5

72
144

5
5

76
152

4
4

64
128

3
3

37
74

1
1
4
8

1
1

15
30

3
3

55
110

2
2

33
66

33
33

440
880

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

34
45

441
783

39
49

511
944

41
57

702
1,266

37
49

447
810

27
37

377
700

38
50

533
965

32
47

576
1,014

30
41

403
738

29
44

445
779

29
38

413
726

36
40

424
821

37
48

516
957

409
545

5,788
10,503

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
2

21
81

1
1

12
12

2
3

33
93

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3
8

13

3
3

19
38

2
2
7

12

3
3

32
32

6
8

27
29

6
8

83
91

6
8

73
73

4
5

41
41

33
40

290
329

血 ／ リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

56
72

1
2

18
18

2
3

34
34

1
1

18
18

3
3

20
38

4
5

26
46

2
2

21
30

1
1

15
15

17
20

208
271

小 児

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

10

1
1
5

10

1
1

14
28

3
3

24
48

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

10

1
1
5

10

全 身 延 人 数
延 回 数

1
4

7
38

9
36

7
28

7
28

6
24

7
28

7
26

3
10

3
10

7
28

3
12

67
272

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

43
54

496
892

48
58

599
1,144

52
68

855
1,558

45
58

577
1,098

35
46

501
932

45
57

612
1,126

41
56

650
1,142

49
64

563
1,090

44
61

614
1,036

41
52

556
943

48
53

548
1,048

42
53

586
1,148

533
680

7,157
13,157
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⑵第２リニアック

月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

6
8

50
158

2
2

13
26

3
3

24
48

7
8

72
175

7
9

70
183

7
7

34
84

4
4

45
114

2
4

31
98

5
5

44
98

10
11
82

206

1
1
1
2

54
62

466
1,192

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

18
21

236
884

22
35

309
1,199

28
45

388
1,405

18
29

233
778

12
14

143
486

10
20

217
665

18
29

282
1,014

19
35

302
1,095

15
19

167
738

11
15

149
622

10
14

112
453

10
15

145
588

191
291

2,683
9,927

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

46
92

4
5

36
62

2
2
7

12

2
3

23
42

1
1
4
4

1
1
8

16

1
1

17
34

3
4

29
62

5
7

88
180

5
6

51
95

4
4

23
40

31
37

332
639

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

14
16

174
353

16
22

199
436

14
20

158
354

17
23

209
471

18
21

219
546

16
22

172
388

18
24

217
456

15
20

193
385

13
15

104
214

11
16

141
322

16
21

188
436

20
27

287
733

188
247

2,261
5,094

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7
10
74

266

7
10

104
328

12
16

188
667

15
23

124
433

7
14

116
422

9
14

143
444

13
14

132
420

11
21

198
653

16
19

146
450

16
21

187
614

19
25

232
747

14
21

163
497

146
208

1,807
5,941

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

17
68

2
2

18
82

1
1

19
114

4
4

54
264

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

20

2
2

39
156

2
2

20
80

5
5

64
256

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
4

16

1
2

16
52

1
1
5

10

1
1

11
44

1
2

14
36

1
1

12
48

2
2

16
64

2
2

24
74

10
12

102
344

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5
5

62
123

4
6

59
118

9
11
80

165

10
11
76

151

6
7

71
139

7
8

56
113

7
10
57

114

3
3

22
45

6
6

41
101

7
9

46
97

8
11
55

105

9
11
85

168

81
98

710
1,439

血 ／ リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

9
12

109
250

9
10
82

189

11
15

148
390

11
15

129
260

8
9

86
230

8
14

130
257

7
8

77
152

9
12

121
359

16
19

158
506

17
23

210
489

17
20

204
561

13
17

138
458

135
174

1,592
4,101

小 児

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

27
54

2
3

22
56

4
5

32
126

5
7

23
238

4
6

58
162

2
3

27
70

1
1
9

18

3
3

17
31

3
3

29
143

3
3

26
106

29
36

270
1,004

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

全 身 延 人 数
延 回 数

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

65
78

782
2,196

67
95

840
2,466

84
118

1,030
3,177

86
120
900

2,592

64
83

781
2,208

62
91

809
2,125

72
94

884
2,542

62
98

906
2,829

75
88

698
2,187

81
106
932

2,609

81
103
888

2,606

75
100
891

2,664

874
1,174

10,341
30,201
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⑶第３リニアック

月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

13
26

2
2

15
30

4
5

42
88

4
4

24
48

1
1

17
34

1
1
2
4

1
1
1
2

3
3

27
54

1
1

11
22

1
1
5

20

1
1

10
40

21
22

167
368

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
4
8

19

3
3
3

10

1
1
1
5

1
1

14
56

1
2

20
80

1
1
1
4

11
12
47

174

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7
9

34
53

8
9

78
136

10
13
95

159

13
15
78

124

7
8

57
95

9
10

107
198

10
13

122
218

9
10
47
80

10
13

138
301

15
21

205
406

16
23

207
349

14
17

119
193

128
161

1,287
2,312

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

12
15

126
251

13
16
76

154

3
3

16
32

4
4
4

11

1
1
1
2

3
4

38
76

3
5

49
120

2
2
8

20

41
50

318
666

胸 部 Ｓ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
4

21
84

10
11
75

234

12
21

149
434

8
9

73
280

6
7

81
294

2
2

24
96

2
2

19
64

3
3

40
152

3
3

15
58

4
4

56
166

2
2

21
84

56
68

574
1,946

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

18
72

1
1
9

36

2
3

23
92

3
4

48
192

3
4

27
108

3
3

26
87

2
2

26
94

2
2

21
74

1
1

14
56

1
1

11
22

19
22

223
833

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

14
56

1
1

18
72

1
1
2

10

1
1

22
110

2
2

21
105

2
2

22
107

2
2

25
100

3
3

33
132

4
4

39
156

17
17

196
848
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月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

前 立 腺 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5
5

56
392

7
7

82
574

9
9

125
875

9
9

130
910

10
10

116
812

9
9

134
938

10
10

134
938

9
9

131
917

10
10

114
798

8
8

129
903

6
6

91
637

7
7

112
784

99
99

1,354
9,478

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

12
14

144
538

11
19

128
420

11
15

133
504

15
19

178
612

10
23

142
426

12
17

119
418

10
14

110
402

8
10

117
468

8
14
86

282

12
18

116
374

13
19

150
494

15
25

180
628

137
207

1,603
5,566

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

8
8

48
80

8
10
26
52

5
5

36
92

7
8

92
274

8
9

66
138

11
15

118
252

10
10
60

120

11
12

115
240

5
6

45
105

6
7

69
176

2
3
7

14

9
13
60

128

90
106
742

1,671

血 ／ リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

13
15

115
249

8
9

61
135

4
4

34
100

6
8

87
311

5
5

35
71

3
3

47
176

6
9

66
194

4
6

62
186

2
3

11
22

4
4

34
73

7
8

55
133

8
10
97

255

70
84

704
1,905

小 児

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

8
8

77
232

11
12

127
431

11
11

140
543

7
8

69
265

3
4

26
104

2
2

10
40

2
2

21
84

1
1

10
40

1
1
5

20

1
1
5

20

2
2

31
124

2
2

24
96

51
54

545
1,999

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
6

18

1
1
9

27

2
2

15
45

合       計
（ 通 常 照 射 ）

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

76
85

660
1,996

83
100
694

2,268

74
92

818
3,014

77
89

792
3,054

53
71

567
2,082

53
63

589
2,219

52
62

562
2,162

50
56

563
2,210

44
56

493
1,891

57
71

658
2,264

58
75

698
2,245

65
84

681
2,406

742
904

7,775
27,811
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⑷第４リニアック

月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

脳 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

脳 Ｓ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
3

21

2
2

24
148

3
3

49
321

4
4

24
212

2
2

37
333

1
1
4

36

2
2

16
124

3
4

59
447

4
4

34
222

4
4

32
244

8
8

124
1,116

10
10

164
1,422

44
45

570
4,646

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
8

16

1
1
7

14

1
1

18
36

1
2

12
72

1
1
4

21

5
6

49
159

胸 部 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部 Ｓ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
2

14

2
2
8

56

1
1
4

28

1
1
1
7

4
4

14
101

4
4

10
72

7
7

24
194

5
5

21
184

3
3

16
148

1
1
2

20

1
1
4

28

2
2

10
78

32
32

116
930

消 化 器 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
3

27

1
1

12
108

1
1
3

27

1
1
9

81

1
1
6

54

1
1
9

81

6
6

42
378

消 化 器 Ｓ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

10
70

1
1

10
70

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

10

1
1

19
38

1
1
4
8

3
3

28
56

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数
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月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

前 立 腺 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

15
15

175
1,225

12
12

180
1,260

15
15

215
1,505

17
17

230
1,610

14
14

197
1,379

13
13

211
1,477

16
16

213
1,491

16
16

223
1,561

18
18

228
1,596

18
18

233
1,631

13
13

189
1,323

7
7

98
686

174
174

2,392
16,744

婦 人 科 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2
4

36

1
1

19
171

2
2

15
135

2
3

29
245

1
1

20
180

1
1

11
99

1
1

17
153

1
1

21
189

11
12

136
1,208

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨 ／ 軟 部 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

20
220

1
1
8

64

1
1

17
136

1
1

10
70

1
1

21
147

5
5

76
637

血 ／ リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

16
96

2
2

16
96

血 ／ リ ン パ Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

14
126

1
1

19
171

1
1

20
180

3
3

53
477

小 児

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

35

1
1
5

35

そ の 他 Ｉ Ｍ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

19
133

1
1
6

42

2
2

25
175

そ の 他 Ｓ Ｒ Ｔ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

21
21

209
1,407

19
19

252
1,737

22
22

311
2,103

26
26

282
2,112

22
22

279
2,092

22
23

262
1,862

30
31

309
2,282

27
28

340
2,517

27
27

301
2,156

26
26

292
2,085

25
25

363
2,728

22
22

318
2,530

289
292

3,518
25,611
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⑸小線源治療

月　別

区　分

2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

１− 12
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7
7

16
16

12
12

15
15

18
18

17
17

9
9

15
15

14
14

16
16

21
21

160
160

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血 ／ リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

小 児

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
4

4
4

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7
7

16
16

16
16

15
15

18
18

17
17

9
9

15
15

14
14

16
16

21
21

164
164
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⑹その他関連業務件数

月　別

区　分
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

位 置 決 め Ｘ 線 撮 影 延人数 76 86 82 87 81 80 63 36 75 75 82 78 901

Ｃ Ｔ シ ミ ュ レ ー タ 延人数 125 118 120 102 89 98 111 83 88 120 112 102 1,268

密封小線源治療
腔 内 照 射 延人数 7 16 16 15 18 17 9 15 14 16 21 164

組 織 内 照 射 延人数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

治
　
療

　
管

　
理

　
料

通 常 外 部 照 射 88 68 96 75 59 67 81 68 67 73 78 55 875 

定 位 放 射 線 治 療（ 一 連 ） 1 1 1 1 3 4 5 3 3 0 1 2 25 

直線加速器による放射線治療（一連） 5 4 2 1 1 4 2 2 1 3 8 6 39 

一 回 目 治 療 管 理 料（IMRT） 9 9 10 15 7 9 15 9 11 12 10 8 124 

全 　 身 　 照 　 射 1 5 6 4 5 5 5 4 3 1 3 1 43 

合　　　　　計 104 87 115 96 75 89 108 86 85 89 100 72 1,106 

密封小線
源 治 療

腔 内 照 射 2 5 4 3 6 3 1 0 6 2 3 3 38 

組 織 内 照 射 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合　　　　　計 2 5 4 3 6 3 1 0 6 2 3 3 38 
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表15　ラジオアイソトープ検査件数（体外測定）（平成27年）

月　別
検査項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

シ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ン

　
　
　
　
　
　
　
　
　
チ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
グ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
ラ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
ム

脳

人 　 　 数 1 1 
血 流 件 数 0 
S P E C T 2 2 
デ ー タ 処 理 8 8 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 

甲
　
　
状

　
　
腺

123I

人 　 　 数 1 1 2 
部 分 シ ン チ 2 2 4 
デ ー タ 処 理 1 1 2 
業 務 件 数 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

201TI

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

131I

人 　 　 数 3 4 4 6 5 7 6 7 5 4 5 7 63 
全 身 シ ン チ 6 8 8 12 10 14 12 14 10 8 10 14 126 
部 分 シ ン チ 2 2 4 
業 務 件 数 6 8 8 12 10 14 12 14 12 8 10 16 130 

肺

人 数 1 1 2 
部 分 シ ン チ 8 8 16 
血 流 件 数 0 
デ ー タ 処 理 2 2 4 
S P E C T 1 1 2 
業 務 件 数 0 0 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0 22 

肝

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 4 4 
デ ー タ 処 理 3 3 
S P E C T 1 1 
業 務 件 数 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

心筋

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 2 2 
デ ー タ 処 理 8 8 
S P E C T 2 2 
業 務 件 数 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12 

副腎

人 　 　 数 1 1 1 3 
全 身 シ ン チ 2 2 4 
部 分 シ ン チ 2 2 1 5 
デ ー タ 処 理 2 2 
業 務 件 数 6 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 11 

骨

人 　 　 数 57 57 70 64 60 62 55 75 65 62 67 68 762 
全 身 シ ン チ 114 114 140 128 120 124 110 150 130 124 134 136 1,524 
部 分 シ ン チ 174 174 217 192 183 187 166 227 195 183 203 206 2,307 
デ ー タ 処 理 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 288 288 357 320 303 311 276 377 325 307 337 342 3,831 

骨髄

（111In）

人 　 　 数 1 2 3 
全 身 シ ン チ 2 4 6 
部 分 シ ン チ 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 6 

腫
　
　
　
　
瘍

67Ga

人 　 　 数 1 1 2 4 
全 身 シ ン チ 2 2 4 8 
部 分 シ ン チ 0 
デ ー タ 処 理 8 8 16 32 
S P E C T 2 2 5 9 
業 務 件 数 12 0 12 0 25 0 0 0 0 0 0 0 49 

201TI

人 　 　 数 0 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 0 
デ ー タ 処 理 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

その他

（センチネル）

人 　 　 数 20 16 21 19 12 24 19 17 19 20 18 21 226 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 128 96 126 114 78 150 126 108 121 116 110 132 1,405 
デ ー タ 処 理 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 128 96 126 114 78 150 126 108 121 116 110 132 1,405 
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（つづき）

月　別
検査項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

動
　
　
　
態

　
　
　
シ

　
　
　
ン

　
　
　
チ

　
　
　
グ

　
　
　
ラ

　
　
　
ム

心臓

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
デ ー タ 処 理 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

肝胆道

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
デ ー タ 処 理 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腎動態

人 　 　 数 1 1 2 
部 分 シ ン チ 2 2 4 
血 流 件 数 1 1 2 
デ ー タ 処 理 1 1 2 
業 務 件 数 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

腹部

人 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

胸腹部

動　注

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
デ ー タ 処 理 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

上下肢

動　態

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

その他

人 　 　 数 1 1 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 8 8 
血 流 件 数 2 2 
業 務 件 数 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 10 

Ｐ
　
Ｅ

　
Ｔ

PETCT

PET 人 数（ 早 期 ） 179 179 206 194 171 210 213 168 170 190 154 182 2,216 
PET 件 数（ 早 期 ） 7,099 7,102 8,145 7,655 6,755 8,305 8,511 6,665 6,693 7,535 6,100 7,160 87,725 
PET 人 数（ 後 期 ） 11 14 5 7 4 3 21 16 11 17 15 24 148 
PET 件 数（ 後 期 ） 145 140 75 135 50 30 205 409 175 185 105 250 1,904 
単 純 Ｃ Ｔ 件 数 190 193 211 201 175 213 234 184 181 207 169 206 2,364 
単 純 Ｃ Ｔ 回 数 44,272 44,308 49,958 47,594 41,569 50,890 52,891 42,372 41,960 47,264 37,785 45,451 546,314 
造 影 Ｃ Ｔ 件 数
造 影 Ｃ Ｔ 回 数
業 務 件 数 51,516 51,550 58,178 55,384 48,374 59,225 61,607 49,446 48,828 54,984 43,990 52,861 635,943 

合　計

人 　 　 数 262 258 303 286 252 304 294 270 259 276 244 279 3,287 
全 身 シ ン チ 124 122 150 140 136 138 124 168 140 132 144 150 1,668 
部 分 シ ン チ 306 276 345 318 271 345 292 335 318 299 313 341 3,759 
血 流 件 数 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4 
E C T 1,451 1,471 1,646 1,561 1,366 1,668 1,808 1,388 1,372 1,544 1,241 1,482 17,998 
デ ー タ 処 理 5,806 5,776 6,585 6,243 5,648 6,670 6,908 5,696 5,496 6,176 4,964 5,928 71,896 
業 務 件 数 51,959 51,953 58,685 55,857 48,992 59,711 62,023 49,959 49,286 55,415 44,447 53,352 641,639 

PET検査の「件数」は「ECT件数」「解析処理件数」の合計数を記入する。後期像は「後期像」＋「息止」＋「心電同期」＋「呼吸同期」
の合計数とする。CT検査の件数、回数はそれぞれ撮影件数、スライス数とする。

放射性同位元素内用療法人数 （非密封線源治療）

月　別
区　分

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 計

放
射
性
同
位
元
素

内
　
用

　
療

　
法

骨 転 移 疼 痛 緩 和 1 1

甲 状 腺 治 療（ 入 院 治 療 ） 1 2 4 2 3 5 3 5 3 2 3 3 36

甲状腺治療（外来アブレーション） 3 1 2 3 2 3 4 2 1 1 3 2 27

ゼヴァリンによるＲＩ標識抗体療法 1 2 3

放 射 性 同 位 元 素 内 用 療 法 人 数 4 3 6 5 5 8 8 9 5 3 6 5 67
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表16－⑴　臨  床  検  査  統  計

分　　　　類 平 成 2 7 年 １ 月 ～ 1 2 月 の 院 内 検 査 統 計
大分類 中　　分　　類 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月

１  

一
般

一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．尿一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．糞便一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．髄液検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他（穿刺液） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２  

血
液

血液学的検査 4,571 4,462 4,974 4,704 4,388 4,841 4,833 4,508 4,495 4,857 4,626 4,691
Ａ．血液一般形態検査 4,356 4,253 4,758 4,504 4,179 4,616 4,599 4,318 4,275 4,608 4,422 4,448
Ｂ．凝固・線溶検査 215 209 216 200 209 225 234 190 220 249 204 243
Ｃ．血球化学検査
Ｚ．その他

３  

生
　
　
　
化

　
　
　
学

生化学的検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．蛋白・膠質反応 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．酵素及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．低分子・窒素化合物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｄ．糖質及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｅ．有機酸 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｆ．脂質及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｇ．ビタミン及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｈ．電解質・血液ガス 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｉ．生体微量金属 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｊ．生体色素関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＬＭ．薬物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
再記 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（５～７） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（８～９） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（10以上） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４  

内
分
泌

内分泌学的検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．下垂体ホルモン 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＢC．甲状腺・副甲状腺H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＤE．副腎皮質・副腎髄質H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｆ．性腺・胎盤H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｇ．消化管H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＨZ．ホルモン受容体・その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５  

免
　
　
　
　
　
疫

免疫学的検査 4,166 4110 4701 4447 4035 4602 4763 4431 4044 4624 4237 4387
Ａ．免疫グロブリン 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．補体及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．血漿蛋白 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｄ．腫瘍関連抗原 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｅ．非ウイルス感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｆ．ウイルス感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｇ．自己免疫関連検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｈ．輸血免疫検査（免疫血液） 4,093 4,024 4,600 4,367 3,966 4,511 4,676 4,354 3,972 4,547 4,151 4,335
Ｉ．細胞性免疫検査 73 86 101 80 69 91 87 77 72 77 86 52
Ｊ．サイトカイン
K,Ｚ．その他

６  

微
生
物

細菌学的検査 1,972 2,090 1,844 1,870 1,953 2,136 2,110 1,862 1,730 2,179 1,807 2,090
Ａ．塗抹・形態検査 226 246 216 228 257 280 263 244 221 277 216 266
Ｂ．培養検査 998 1,082 895 1,040 1,077 1,079 1,062 914 835 1,073 961 1,113
Ｂ．同定検査 382 416 399 321 353 452 459 420 406 493 373 403
Ｃ．薬剤感受性（一般細菌） 211 228 217 171 214 249 253 223 195 263 176 194
Ｃ．薬剤感受性（抗酸菌）
Ｚ．その他 155 118 117 110 52 76 73 61 73 73 81 114

７  

病
　
　
　
理

病理学的検査 6,329 6,763 7,130 6,852 5,998 6,878 7,340 6,514 6,373 0 6,447 6,643
Ａ．細胞診検査 1,895 1,841 2,107 1,912 1,880 1,931 2,117 1,742 1,803 2,093 2,043 1,847
Ｂ．病理組織（生検組織）検査 1,094 921 1,093 1,027 949 1,175 1,221 1,045 1,059 1,142 1,058 1,093
Ｂ．病理組織（試験切除）検査 324 402 412 334 287 357 339 319 300 357 385 352
Ｂ．病理組織（手術切除）検査 2,722 3,290 3,208 3,279 2,656 3,224 3,305 3,264 3,012 3,090 2,730 3,201
Ｃ．迅速凍結組織検査 175 181 210 151 114 149 176 129 108 132 158 133
Ｄ．電子顕微鏡検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．病理組織（剖検）検査 115 126 99 149 111 39 181 13 89 279 73 16
Ｚ．解剖（体数） 4 2 1 0 1 3 1 2 2 2 0 1

８  

そ
の
他

その他検体検査 465 551 497 554 457 648 638 575 414 508 533 438
Ａ．負荷試験・機能検査
Ｂ．遺伝子関連検査 13 20 14 13 27 18 18 19 19 22 11 16
Ｃ．腫瘍分子検査 452 531 483 541 430 630 620 556 395 486 522 422
Ｚ．その他

９  

生
理
検
査

生理機能検査 2,752 2,598 2,881 2,742 2,521 2,918 3,063 2,655 2,551 2,976 2,901 2,980
Ａ．循環器機能検査 690 691 773 746 640 733 792 697 665 768 735 792
Ｂ．脳・神経機能検査 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Ｃ．呼吸器機能検査 848 744 842 809 769 859 951 784 782 905 830 914
Ｄ．前庭・聴力検査 2 1 4 2 6 3 2 4 3 7 5 4
Ｆ．超音波検査 1,212 1,162 1,262 1,185 1,106 1,323 1,318 1,169 1,101 1,296 1,331 1,269
Ｚ．その他

合　　計 20,255 20,574 25,397 24,384 22,441 25,583 26,169 23,653 22,672 18,551 23,925 24,679
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（平成27年）

平 成 2 7 年 １ 月 ～ 1 2 月 の 院 内 委 託 検 査 統 計 各 種 検 査 総 合 計
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内検査 院内委託 院内合計

3,131 3,019 3,370 3,215 3,089 3,560 3,422 3,108 3,065 3,407 3,374 3,450 0 39,210 39,210
2,932 2,872 3,214 3,030 2,935 3,371 3,261 2,972 2,959 3,267 3,196 3,335 0 37,344 37,344

64 47 47 38 48 48 54 59 46 58 53 48 0 610 610
105 57 88 124 75 117 64 47 28 56 85 45 0 891 891
30 43 21 23 31 24 43 30 32 26 40 22 0 365 365

19,308 18,601 21,054 19,697 18,286 20,534 21,066 19,599 19,243 21,187 20,328 20,517 55,950 239,420 295,370
13,770 13,410 15,207 14,242 13,309 14,706 15,252 14,162 14,002 15,031 14,511 14,578 53,336 172,180 225,516
5,492 5,150 5,792 5,378 4,926 5,779 5,750 5,392 5,196 6,106 5,764 5,882 2,614 66,607 69,221

46 41 55 77 51 49 64 45 45 50 53 57 0 633 633
0 0 0

139,903 137,112 153,897 143,731 133,536 150,729 154,872 144,366 145,392 125,377 149,889 149,533 0 1,728,337 1,728,337
15,265 14,944 16,731 15,623 14,592 16,537 16,967 15,975 15,673 16,986 16,450 16,391 0 192,134 192,134
47,154 46,406 51,752 48,160 44,675 50,714 51,786 48,402 47,689 51,925 50,881 50,423 0 589,967 589,967
20,620 20,168 22,815 21,357 19,860 22,120 22,651 21,049 20,903 22,467 21,650 21,740 0 257,400 257,400
6,825 6,665 7,645 7,133 6,647 7,569 7,816 7,299 10,201 7,887 7,605 7,675 0 90,967 90,967

0 0 0
4,415 4,288 4,676 4,473 4,077 4,655 4,798 4,184 4,221 4,595 4,548 4,348 0 53,278 53,278

0 0 0
33,407 32,571 36,733 34,557 32,204 36,132 37,367 34,937 34,413 8,176 35,959 36,127 0 392,583 392,583

686 725 800 656 623 692 840 760 752 792 832 758 0 8,916 8,916
11,382 11,174 12,522 11,531 10,612 12,070 12,395 11,503 11,314 12,273 11,746 11,865 0 140,387 140,387

149 171 223 241 246 240 252 257 226 276 218 206 0 2,705 2,705
0 0 0

8,934 8,724 9,802 9,211 8,576 9,601 9,860 9,166 9,094 9,788 9,407 9,423 0 111,586 111,586
115 136 146 160 156 164 149 116 110 149 122 138 0 1,661 1,661
228 180 204 189 174 205 190 200 224 163 141 187 0 2,285 2,285

8,591 8,408 9,452 8,862 8,246 9,232 9,521 8,850 8,760 9,476 9,144 9,098 0 107,640 107,640
2 0 3 4 0 2 2 0 0 0 0 0 0 11 11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 3 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 11 11

19571 18523 20720 19472 18405 20248 20960 19367 19521 21699 20568 20696 52,547 239750 292297
0 0 0 0
0 0 0 0

7,673 7,455 8,415 7,928 7,383 8,317 8,569 8,035 7,917 8,583 8,254 8,335 0 96,864 96,864
7,847 7,333 8,204 7,607 7,441 8,335 8,373 7,686 7,984 8,615 8,304 8,291 0 96,020 96,020
1,642 1,542 1,723 1,674 1,514 1,278 1,738 1,489 1,456 1,823 1,626 1,681 0 19,186 19,186
2,409 2,193 2,378 2,263 2,067 2,318 2,280 2,157 2,164 2,678 2,384 2,389 0 27,680 27,680

0 0 0
51,596 0 51,596

951 0 951
0 0 0
0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,737 0 17,737
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,252 0 2,252
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,154 0 9,154
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,680 0 3,680
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,938 0 1,938
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 713 0 713
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80,362 0 80,362
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23,211 0 23,211
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,877 0 12,877
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,168 0 4,168
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36,981 0 36,981
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,816 0 1,816
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,290 0 1,290
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 19

89 94 60 83 49 68 59 60 64 58 81 40 6,278 805 7,083
84 85 60 83 49 68 59 60 64 58 81 40 0 791 791

. 210 0 210
6,068 0 6,068

5 9 0 14 14
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25,307 0 25,307
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,568 0 6,568
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,603 0 7,603
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 36
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,098 0 11,098
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

182,004 177,349 199,104 186,202 173,365 195,141 200,381 186,500 187,285 171,728 194,240 194,236 238,181 2,247,533 2,485,714

（単位：件）
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表16－⑵　病理検査（7A ～ 7Z）詳細（平成27年）

（単位：件）
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

７Ａ　細胞診　中計 1,895 1,841 2,107 1,912 1,880 1,931 2,117 1,742 1,803 2,093 2,043 1,847 23,211
　　　婦人科　子宮膣・頚部 619 550 624 604 606 648 659 489 602 699 614 539 7,253
　　　　　　　子宮体部 216 192 238 238 218 188 210 184 218 268 192 166 2,528
　　　　　　　外陰・卵巣等 3 9 4 7 4 4 5 7 4 4 6 4 61
　　　呼吸器科　喀　痰 0 10 5 12 10 0 7 10 14 8 16 14 106
　　　　　　　　気管支 112 116 126 135 171 127 153 120 103 114 124 130 1,531
　　　　　　　　穿　刺 4 0 2 10 2 2 2 0 0 6 0 0 28
　　　消化器 83 55 61 53 85 66 63 32 78 40 45 72 733
　　　泌尿器 111 146 178 139 161 162 165 137 173 170 176 170 1,888
　　　体膣液．髄液 269 260 254 282 260 319 356 308 230 295 327 246 3,406
　　　造血器．リンパ 59 46 128 79 38 53 58 74 74 73 60 85 827
　　　乳腺 135 147 109 73 46 51 122 88 88 123 115 130 1,227
　　　甲状腺 115 133 146 60 48 69 53 77 52 90 105 102 1,050
　　　軟部組織 7 0 10 11 6 6 19 15 11 15 19 10 129
　　　その他 0 15 34 23 37 24 17 12 4 12 24 13 215
　　　免疫細胞診検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6
　　　特殊染色 154 155 184 182 184 200 210 180 144 176 202 166 2,137
　　　術中迅速細胞診 8 7 4 4 4 12 18 9 8 0 12 0 86
７Ｂ　病理組織検査中計 7,009 7,247 7,939 7,180 5,985 7,822 8,153 7,763 7,221 7,970 7,810 8,004 89,893
　7B−1　生検組織小計 1,094 921 1,093 1,027 949 1,175 1,221 1,045 1,059 1,142 1,058 1,093 12,877
　　１臓器 996 825 945 905 797 1,022 1,093 957 935 976 946 961 11,358
　　２臓器 71 87 132 113 125 129 123 83 111 153 111 126 1,364
　　３臓器 27 9 16 9 27 24 5 5 13 13 1 6 155
　7B−2　試験切除小計 324 402 412 334 287 357 339 319 300 357 385 352 4,168
　　１臓器 242 329 310 225 184 242 186 247 225 269 282 233 2,974
　　２臓器 41 20 28 35 32 55 46 18 33 31 47 59 445
　　３臓器 41 53 74 74 71 60 107 54 42 57 56 60 749
　7B−3　手　術　小　計 5,591 5,924 6,434 5,819 4,749 6,290 6,593 6,399 5,862 6,471 6,367 6,559 72,848
　　7B−3−1　手術切除 2,722 3,290 3,208 2,761 2,705 3,224 3,305 3,264 3,012 3,090 2,730 3,201 36,512
　　　１臓器 422 412 367 343 388 482 364 404 327 381 460 414 4,764
　　　２臓器 1,491 2,074 2,007 209 1,587 1,938 2,250 2,128 1,939 2,007 1,719 2,303 21,652
　　　３臓器 809 804 834 2,209 730 804 691 732 746 702 551 484 10,096
　　7B−3−2　組織診断のみ 650 360 606 558 637 360 712 681 566 672 725 667 7,194
　　　組織診断 650 360 606 558 637 360 712 681 566 672 725 667 7,194
　　7B−3−3　免疫組織・特殊 2,219 2,274 2,620 2,500 1,407 2,706 2,576 2,454 2,284 2,709 2,912 2,691 29,142
　　　免疫組織化学検査 777 719 968 947 606 997 946 926 755 1,068 1,252 989 10,950
　　　特殊染色 1,224 1,356 1,361 1,317 626 1,447 1,389 1,277 1,353 1,412 1,392 1,520 15,674
　　　特殊免疫染色①（ER/PgR/Her-2） 189 190 270 211 154 245 221 226 153 197 239 166 2,461
　　　特殊免疫染色②（EGFR） 5 1 0 13 5 6 4 8 2 4 2 7 57
　　　特殊免疫染色③（DISH） 24 8 21 12 16 11 16 17 21 28 27 9 3,632
７Ｃ　迅速凍結組織検査中計 175 181 210 151 114 149 176 129 108 132 158 133 1,816
　　　組織検査 151 153 170 130 105 130 146 103 98 116 146 128 1,576
　　　特殊染色 24 28 40 21 9 19 30 26 10 16 12 5 240
７Ｄ　電子顕微鏡検査中計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　電顕　透過型 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
７Ｚ　解剖中計 119 128 100 149 112 42 182 15 91 281 73 17 1,309
　7Z−1　解剖（体数） 4 2 1 0 1 3 1 2 2 2 0 1 19
　7Z−2　剖検　小計 115 126 99 149 111 39 181 13 89 279 73 16 1,290
　　　剖検切除組織 99 113 83 99 94 14 181 0 76 251 65 9 1,084
　　　免疫組織化学検査 10 11 1 21 1 10 0 7 5 6 3 6 81
　　　特殊染色 6 2 15 29 16 15 0 6 8 22 5 1 125

合　　　　　　計 9,198 9,397 10,356 9,392 8,091 9,944 10,628 9,649 9,223 10,476 10,084 10,001 116,229

病理組織件数
病 理 組 織 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計
生 検 件 数 714 619 716 630 590 687 709 584 592 731 656 639 7,867
試 切 件 数 71 78 84 82 61 76 68 72 66 80 81 75 894
手 術 件 数 226 233 273 234 190 255 259 228 198 213 217 241 2,767

合　　　　　　計 1,011 930 1,073 946 841 1,018 1,036 884 856 1,024 954 955 11,528

細胞診検査件数
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

婦 人 科 件 数 399 362 414 383 385 435 427 309 383 453 404 361 4,715
そ の 他 件 数 309 308 370 323 307 328 336 291 298 331 349 344 3,894

合　　　　　　計 708 670 604 706 692 763 763 600 681 784 753 705 8,609
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表16－⑶　血液形態検査（2A ～ 2B・5Ｉ・8B）詳細（平成27年）

（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

2Ａ 血 液 形 態 小 計 4,290 4,182 4,701 4,435 4,118 4,547 4,714 4,483 4,400 4,761 4,580 4,557 54,519

血 液 像 4,122 4,004 4,539 4,270 3,969 4,377 4,559 4,318 4,275 4,608 4,422 4,448 51,911

骨 髄 像 67 71 66 67 59 69 63 66 53 61 63 46 751

骨 髄 細 胞 数 67 71 66 67 59 69 63 66 53 61 63 46 1,502

特 殊 染 色 34 36 30 31 31 32 29 33 19 31 32 17 355

2Ｂ 血 液 凝 固 小 計 214 209 215 200 209 224 234 190 31 249 204 243 2,611

出 血 時 間 214 209 215 200 209 224 234 190 220 249 204 243 2,611

5Ｉ 細 胞 性 免 疫 小 計 73 86 98 80 70 91 86 75 71 77 84 49 940

造 血 器 悪 性 腫 瘍 69 72 76 66 60 72 71 61 45 70 69 39 770

T w e - c o l o T 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

細 胞 百 分 率 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

B細胞表面マーカ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

そ の 他 1 11 22 14 9 19 15 14 26 7 15 10 163

8Ｂ 染 色 体 小 計 11 20 14 13 27 18 18 19 19 22 11 16 208

異 性 間 染 色 体 6 9 6 9 10 11 9 12 15 10 10 8 115

そ の 他 5 11 8 4 17 7 9 7 4 12 1 8 93

合　　　　計 4,588 4,497 5,028 4,728 4,424 4,880 5,052 4,767 4,521 5,109 4,879 4,865 58,278
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表16－⑷　細菌検査（6A ～ 6Z）詳細（平成27年）

（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 6月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

一　般　細　菌　小　計 1,626 1,771 1,557 1,532 1,668 1,787 1,780 1,558 1,428 1,831 1,506 1,731 19,775

塗 　 　 沫 205 211 192 185 216 251 228 211 187 241 184 231 2,542

培 　 　 養 828 916 749 855 885 835 840 704 640 834 773 903 9,762

同 　 　 定 382 416 399 321 353 452 459 420 406 493 373 403 4,877

感  受  性 211 228 217 171 214 249 253 223 195 263 176 194 2,594

好　 酸　 菌　 小　 計 42 70 47 85 82 58 70 66 67 70 64 70 791

塗 　 　 沫 21 35 24 43 41 29 35 33 34 36 32 35 398

培 　 　 養 21 35 23 42 41 29 35 33 33 34 32 35 393

血　液　培　養　小　計 149 131 123 143 151 215 187 177 162 205 156 175 1,974

培 　 　 養 149 131 123 143 151 215 187 177 162 205 156 175 1,974

環 境・ 感 染 症 他 小 計 155 118 117 110 52 76 73 61 73 73 81 114 1,103

水・ エ ア ー な ど 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2

Ｍ Ｒ Ｓ Ａ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

褥 　 　 そ う 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

クロストリジウム
Ｄ − １ 毒 素

21 19 28 27 18 33 35 34 29 28 16 25 313

大 腸 菌 ベ ロ ト キ
シ ン 検 出 検 査

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

イ ン フ ル エ ン ザ 119 84 63 41 14 15 6 0 5 25 53 59 484

ノ ロ ウ イ ル ス 6 1 1 3 2 2 0 0 0 0 0 3 18

肺炎球菌莢膜抗原 5 5 6 6 2 8 9 4 8 1 5 5 64

レ ジ オ ネ ラ 抗 原 1 0 4 7 0 4 7 2 5 1 3 5 39

Ｈ Ｈ Ｖ − ６ 3 9 15 26 16 14 16 21 24 18 4 17 183

合　　　　計 1,972 2,090 1,844 1,870 1,953 2,136 2,110 1,862 1,730 2,179 1,807 2,090 23,643
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表16－⑸　生理機能・超音波検査（9A ～ 9Z）詳細（平成27年）

（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

9A 心 電 図 検 査 690 691 773 746 640 733 792 697 665 768 735 792 8,722

標 準 心 電 図 630 620 688 677 582 664 733 638 609 704 674 714 7,933

ポータブル心電図 16 20 30 19 10 23 14 24 16 22 19 35 248

ホルタ−型心電図 30 40 39 39 34 39 29 29 32 35 33 33 412

ト レ ッ ド ミ ル
負 荷 心 機 能 検 査

14 11 16 11 14 7 16 6 8 7 9 10 129

タ リ ウ ム シ ン チ
負 荷 心 機 能 検 査

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9B 脳 波 検 査 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2

覚 醒 脳 波 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

覚 醒・ 睡 眠 脳 波 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2

9C 呼 吸 機 能 検 査 848 744 842 809 769 859 951 784 782 905 830 914 10,037

肺 気 量 分 画 測 定 378 332 377 364 343 389 423 345 345 401 375 418 4,490

フ ロ ー ボ リ ウ ム
（ 強 制 呼 出 曲 線 ）

378 332 377 364 343 389 423 345 345 401 375 418 4,490

機 能 的 残 気 量 46 40 44 40 41 40 52 47 46 51 40 39 526

肺 拡 散 能 力 検 査 46 40 44 40 41 40 52 47 46 51 40 39 526

最 大 換 気 量 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5

クロージングボリウム 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9D 聴 力　　9F 眼 科 2 1 4 2 6 3 2 4 3 7 5 4 43

標準純音聴力検査 1 1 2 1 3 2 1 2 2 4 4 3 26

チンパノメトリ− 1 0 2 1 3 1 1 2 1 3 1 1 17

9F 超 音 波 検 査 1,212 1,162 1,262 1,185 1,106 1,323 1,318 1,169 1,101 1,296 1,331 1,269 14,695

心臓断層+Ｍモ−ド法 156 146 165 159 150 184 175 136 155 165 169 175 1,935

心臓Ｐドップラ−法 155 142 159 154 147 182 171 134 152 161 161 170 1,888

頚 部 断 層 撮 影 法 144 176 169 152 143 160 191 167 143 201 185 179 2,010

頚部Ｐドップラ−法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

乳 房 断 層 撮 影 法 256 271 286 259 202 260 291 240 252 307 291 283 3,198

乳房Ｐドップラ−法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腹 部 断 層 撮 影 法 150 140 135 128 150 163 132 137 116 133 152 139 1,675

腹部Ｐドップラ−法 5 7 5 2 4 6 1 6 2 4 3 9 54

他 の 断 層 撮 影 法 46 40 60 51 36 39 32 40 39 37 47 37 504

他のPドップラ−法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

造 影 エ コ − 35 35 33 28 19 22 18 22 17 20 18 26 293

婦 人 科 断 層 法 123 105 120 146 146 171 171 148 132 165 186 142 1,755

泌 尿 器 科 75 53 70 45 63 55 56 61 39 42 48 53 660

放 射 線 治 療 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

手 術 室 29 31 34 35 33 53 49 57 36 37 42 35 471

その他（血管エコー） 29 15 22 26 12 25 25 18 15 21 23 21 252

その他（血管エコー
Ｐ ド ッ プ ラ ー）

9 1 4 0 1 3 6 3 3 3 6 0 39

合　　　　計 2,752 2,598 2,881 2,742 2,521 2,918 3,063 2,655 2,551 2,976 2,901 2,980 33,499
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表16－⑹　腫瘍分子生物検査（8C）詳細（平成27年）

（単位：件）
分類 項　　　目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

日
　
　
　
　
常

　
　
　
　
検

　
　
　
　
査

　
　
　
　
項

　
　
　
　
目

MajorBCR-ABL 4 2 1 2 3 4 4 2 1 0 1 1 25
minorBCR-ABL 3 4 2 6 4 4 3 6 6 3 6 4 51
AML1-MTG8 2 1 1 2 4 2 2 3 3 3 3 1 27
PML-RARα 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6
CBFβ-MYH11 0 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 12
MLL-AF4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 5
MLL-AF6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
MLL-AF10 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
MLL-ENL 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3
MLL-ELL 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 6
MLL-AF9 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7
MLL-CBP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
WT1 4 4 4 2 4 3 2 2 3 4 4 0 36
白血病キメラ遺伝子 6 7 4 3 8 5 2 4 3 6 4 1 53
DEK-CAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
NRAS 13 19 17 21 11 28 22 23 13 18 17 21 223
TCRγ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EWS/PNET系腫瘍関連遺伝子 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
滑膜肉腫系腫瘍関連遺伝子 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 5
ASPL-TEF3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ｃ−Kit 4 3 2 2 2 1 2 1 2 1 0 0 20
PDGFRα 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4
EGFR遺伝子変異検出 11 15 14 13 22 20 10 9 5 4 1 2 126
BRAF 13 19 17 21 11 28 22 23 13 18 17 21 223
p-53 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CHEK2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PTEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
微量腫瘍細胞存在診断（MASA法） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PIK3CA 13 19 17 21 11 28 22 23 13 18 17 21 223
KRAS 13 19 17 21 11 28 22 23 13 18 17 21 223
HRAS 13 19 17 21 11 28 22 23 13 18 17 21 223
Cytokeratin　19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
抗悪性腫瘍感受性試験 11 18 17 19 11 20 24 20 11 20 15 14 200
CALM-AF10 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
ALK（FISH） 3 5 6 7 10 7 5 2 2 1 1 0 49
BRCA1, 2 3 2 2 0 2 4 3 1 2 4 6 4 33
その他 1 1 1 3 1 3 1 11

8C-1　日常検査（小計） 122 163 144 169 128 213 174 170 109 143 133 139 1,807

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

LAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UGT1A1　*6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UGT1A1　*28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腫瘍バンク抽出 141 145 138 138 114 167 174 149 116 138 158 109 1,687
FLT3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 5
IPNPACT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
その他 6 6 2 7 4 4 3 7 6 45

8C-2　プロジェクト検査（小計） 142 145 138 144 120 169 182 154 120 141 166 116 1,737

保
存

抽
出

DNA抽出 141 177 165 165 138 202 216 186 134 164 181 131 2,000
RNA抽出 25 23 12 20 26 23 21 20 18 16 21 13 238
組織保存 20 23 19 22 18 23 27 26 14 22 21 24 259

8C-3　検体保存（小計） 186 223 196 207 182 248 264 232 166 202 223 168 2,497
遺 伝 子 検 査 総 合 計 450 531 478 520 430 630 620 556 395 486 522 423 6,041

検
　
　
体

　
　
種

　
　
類

末梢血 143 152 142 145 121 173 183 154 120 145 170 118 1,766
骨髄血 29 26 17 21 29 21 20 23 18 22 23 15 264
喀痰 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
子宮頚部擦過細胞 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
気管支擦過・洗浄液 10 10 8 8 18 17 3 6 1 2 1 1 85
腹水・腹腔洗浄液 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
胸水 0 3 2 0 4 2 2 1 2 0 0 1 17
肝 6 16 6 0 0 5 0 10 0 1 6 0 50
乳腺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肺・気管支 3 3 6 7 8 5 4 3 3 3 1 0 46
結腸 47 64 42 53 18 81 41 88 23 64 47 62 630
直腸 11 34 47 66 42 45 72 29 41 42 35 29 493
胃 4 1 1 1 1 0 0 1 3 1 0 0 13
リンパ節 0 1 1 3 0 11 10 0 1 2 0 0 29
転移組織 6 0 2 0 0 1 3 0 6 0 6 11 35
その他 8 6 11 9 8 22 18 9 9 2 11 20 133

検　体　種　別　合　計 267 316 285 313 249 383 356 324 227 284 300 257 3,561
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表16－⑺　輸血検査（5H）詳細（平成27年）

⑴輸血検査件数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

ＡＢＯ式及びRh式血液型 833 809 923 898 798 966 975 903 816 928 878 944 10,671

不 規 則 抗 体 検 査 833 809 923 898 798 966 975 903 816 928 878 944 10,671

交 差 試 験（ バ ッ グ 数 ） 333 315 365 290 325 309 371 353 343 404 308 265 3,981

直 接 ク ー ム ス 0 1 0 0 2 0 0 2 2 1 1 3 12

間 接 ク ー ム ス 0 1 0 0 2 0 0 2 2 1 1 1 10

不 規 則 抗 体 同 定 3 6 4 4 0 8 6 7 2 11 5 10 66

同 種 血 球 凝 集 素 価 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血 液 型 亜 型 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 4

D N A 抽 出 10 17 24 21 16 14 17 15 11 10 12 7 174

キ メ リ ズ ム 解 析 7 7 9 11 12 7 11 10 5 4 4 7 94

⑵血液製剤使用状況

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

赤 血 球

製 剤

使用
バ ッ グ 245 207 249 240 231 237 297 271 273 291 229 200 2,970

単 位 490 414 498 480 462 474 594 542 546 582 458 400 5,940

廃棄
バ ッ グ 2 6 4 0 0 2 7 1 3 0 2 2 29

単 位 4 12 8 0 0 4 14 2 6 0 4 4 58

新 鮮

凍結血漿

使用
バ ッ グ 44 33 40 21 26 17 51 28 41 41 39 69 450

ℓ 10.56 7.92 9.6 5.04 6.24 4.08 12.24 6.72 9.84 9.84 9.36 16.56 108

廃棄
バ ッ グ 5 4 0 2 0 0 0 3 3 0 0 0 17

ℓ 1.2 0.96 0 0.48 0 0 0 0.72 0.72 0 0 0 4.08

濃 厚

血 小 板

使用
バ ッ グ 148 155 188 216 220 154 198 188 192 176 149 169 2,153

単 位 1,715 1,660 1,930 2,200 2,205 1,540 2,070 1,900 1,985 1,890 1,535 1,735 22,365

廃棄
バ ッ グ 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5

単 位 20 20 20 0 0 0 0 0 0 10 0 0 70

自 己 血

（ 全 血 ）

採取
バ ッ グ 24 25 31 32 22 31 35 35 25 31 39 28 358

単 位 42 47 61 64 43 60 70 70 49 62 76 54 698

使用
バ ッ グ 23 14 29 17 10 16 21 15 21 16 19 17 218

単 位 41 26 55 34 19 31 41 30 41 32 38 32 420

廃棄
バ ッ グ 6 0 5 11 10 15 15 12 14 13 10 14 125

単 位 12 0 10 22 20 30 30 24 28 26 20 27 249

ア ル ブ

ミン製剤
使用

25% 50ml（本） 77 50 69 34 50 82 88 37 33 58 75 51 704

5% 250ml（本） 9 8 5 8 3 7 22 9 12 9 14 18 124

合 計 ｇ 1,075 725 925 525 662.5 1,112.5 1,375 575 562.5 837.5 1112.5 862.5 10,350

※赤血球製剤（赤血球液、洗浄赤血球液、解凍赤血球液、合成血液、人全血液）

（単位：件）
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表16 ー⑻　委託検査の概要（平成27年）

⑴委託検査依頼患者数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

依 頼 患 者 数　 外 来 8,920 8,337 9,568 9,203 8,480 9,189 9,772 9,195 9,459 10,203 9,535 9,623 111,484 

依 頼 患 者 数　 入 院 4,276 4,470 4,944 4,612 4,447 5,180 5,126 4,951 4,403 4,944 4,895 4,826 57,074 

依 頼 患 者 数　 内 日 直 796 615 511 500 919 498 621 646 818 808 751 809 8,292 

依 頼 患 者 数　 全　 体 13,196 12,807 14,512 13,815 12,927 14,369 14,898 14,146 13,862 15,147 14,430 14,449 168,558 

稼 働 １ 日 平 均 患 者 数 426 457 468 461 417 479 481 456 462 489 481 466 462 

稼 働 日 数 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

外 来 ／ 入 院（％） 2.09 1.87 1.94 2.00 1.91 1.77 1.91 1.86 2.15 2.06 1.95 1.99 1.95 

　（単位：人）

⑵委託検査患者数の年動態

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

H17年 依 頼 患 者 数 7,815 7,353 8,405 7,626 7,684 8,047 8,585 9,182 8,578 8,660 8,701 8,754 99,390 

H18年 依 頼 患 者 数 8,964 8,768 9,903 8,705 9,087 9,658 9,090 9,618 9,116 9,357 9,117 9,019 110,402 

H19年 依 頼 患 者 数 7,979 8,111 8,858 8,050 8,880 8,654 8,734 9,618 7,884 9,037 9,117 8,237 103,159 

H20年 依 頼 患 者 数 8,309 8,223 8,399 8,415 9,206 8,386 8,783 8,215 8,673 9,179 7,942 8,602 102,332 

H21年 依 頼 患 者 数 8,487 8,333 9,266 8,941 8,017 9,078 9,078 8,634 8,382 8,715 8,369 8,484 103,784 

H22年 依 頼 患 者 数 8,126 8,221 9,212 8,549 7,981 8,810 8,474 8,862 8,814 8,539 8,836 8,398 102,822 

H23年 依 頼 患 者 数 8,357 8,237 8,969 8,478 7,926 8,511 7,722 8,464 7,965 8,180 8,217 7,916 98,942 

H24年 依 頼 患 者 数 7,698 8,039 8,569 8,041 8,823 8,452 8,883 8,947 8,250 9,244 8,603 8,307 101,856 

H25年 依 頼 患 者 数 8,648 8,244 8,699 9,082 9,407 8,714 9,625 9,134 8,780 8,989 10,715 11,589 111,626 

H26年 依 頼 患 者 数 11,717 11,327 12,312 12,384 12,808 12,971 13,223 12,508 13,230 14,281 12,241 13,219 152,221 

H27年 依 頼 患 者 数 13,196 12,807 14,512 13,815 12,927 14,369 14,898 14,146 13,862 15,147 14,430 14,449 168,558 

　（単位：人）

⑶委託検査　生化学丸め検査件数

項　目　数 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

包括項目１　５～７ 115 136 146 160 156 164 149 116 110 149 122 138 1,661 

包括項目２　８～９ 228 180 204 189 174 205 190 200 224 163 141 187 2,285 

包括項目３　10～14 4,370 4,226 4,800 4,708 4,461 4,742 4,913 4,491 4,378 4,689 4,457 4,310 54,545 

包括項目３　15～19 3,457 3,446 3,819 3,339 3,099 3,693 3,802 3,652 3,707 4,052 3,995 4,073 44,134 

包括項目３　20以上 764 736 833 815 686 797 806 707 675 735 692 715 8,961 

合　　　　　計 8,934 8,724 9,802 9,211 8,576 9,601 9,860 9,166 9,094 9,788 9,407 9,423 111,586 

15 ～ 29項目合計 4,221 4,182 4,652 4,154 3,785 4,490 4,608 4,359 4,382 4,787 4,687 4,788 44,692 

　（単位：人）
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表16－⑼　日直・当直検査の詳細（平成27年）

⑴土曜・祭日等休日および当直の輸血検査業務内容

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計

日 直 日 数 ・ 当 直 日 数 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

血液型 ・交差試験（人） 85 66 54 56 93 63 81 56 76 82 71 88 871 

入 庫 件 数 21 21 18 20 25 15 20 18 24 22 27 23 254 

出 庫 件 数 98 59 61 55 93 55 78 76 113 78 72 87 925 

返 品 件 数 10 7 3 10 9 4 5 7 10 5 9 6 85 

血培（人）塗沫、グラム（土） 3 7 2 4 7 8 12 5 3 8 7 3 69 

イ ン フ ル エ ン ザ（人） 36 28 20 12 18 4 1 0 1 5 21 26 172 

ノ ロ ウ イ ル ス（人） 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

検 体 預 か り（人） 123 124 87 45 61 84 69 61 54 75 105 143 1,031 

病 理 処 理 （人） 5 14 7 4 7 9 6 5 3 11 3 7 81 

＊交差試験・入庫・照射・出庫の件数はそれぞれ１人１件として数えています。

　（単位：人）

⑵土曜・祭日等休日および当直の委託検査への検査依頼患者数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計

日 直 日 数 12 9 9 9 13 8 9 10 11 10 11 12 123 

検 体 検 査 外 来 患 者 数 69 54 37 53 81 35 56 82 83 100 65 100 815 

検 体 検 査 入 院 患 者 数 727 561 474 447 858 463 545 564 735 708 666 709 7,457 

検 体 検 査 合 計 患 者 数 796 615 511 500 939 498 601 646 818 708 731 809 8,272

　（単位：人）
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表17　内視鏡室実績（平成27年）

平　成　27　年 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

GIF 511 513 527 442 433 525 497 445 436 539 474 460 5,802

CF 181 163 168 172 157 201 177 141 150 184 173 167 2,034

ERCP 64 59 56 43 47 51 37 39 49 67 46 36 594

BF 25 29 29 37 40 40 34 27 37 39 36 38 411

EUS 38 29 33 25 24 24 25 23 17 24 15 23 300

FNA 10 5 11 9 4 10 15 3 9 4 7 13 100

食道EMR・ESD+ 4 4 7 2 3 11 6 8 7 3 2 8 65

胃・十二指腸EMR・ESD++ 25 30 23 11 10 13 15 18 10 21 21 11 208

大腸EMR・ESD+++ 31 29 46 46 28 38 31 29 33 40 46 43 440

EVL 0 5 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 10

（ERCP 下治療） 49 53 50 33 36 41 33 30 44 60 37 34 500

消化管バルーン拡張 12 5 6 10 12 18 16 9 10 6 6 7 117

消化管ステント 2 6 7 9 13 7 6 6 10 11 8 4 89

胃瘻造設・交換 2 0 1 2 2 0 0 2 2 3 1 2 17

内視鏡的止血術＊ 25 25 20 12 10 15 17 19 18 23 14 11 209

緊急内視鏡＊＊ 47 51 51 40 51 68 43 51 52 53 41 47 595

生検件数 313 257 278 284 263 293 295 239 263 331 277 244 3,337

＋食道EMR・ESD内訳

EMR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ESD 4 4 7 2 3 11 6 8 7 3 2 8 65

＋＋胃・十二指腸EMR・ESD内訳

EMR 1 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 8

ESD 24 29 22 9 10 12? 15? 18 10 20 20 11 200

＋＋＋大腸EMR・ESD内訳

EMR 29 26 39 39 26 33 29 26 29 31 37 35 379

ESD 2 3 7 7 2 5 2 3 4 9 9 8 61

** 緊急内視鏡平日の緊急数は定時内準緊急

時間内（準緊急） 42 41 47 37 49 64 39 47 45 49 38 45 543

夜間・休日 5 10 4 3 2 4 3 4 7 4 3 2 51

* 止血内訳（EMR・ESD後予防的止血含む）

　（単位：件）
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表18　外来化学療法室／処置室／外来採血室実績（平成27年）

⑴外来化学療法室業務量

月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

外 来 化 学 療 法 1,292 1,132 1,322 1,479 1,266 1,346 1,454 1,333 1,438 1,528 1,437 1,350 16,377

注射（皮下、筋肉） 469 519 569 208 464 581 554 489 522 530 474 453 5,832

⑷外来採血室業務量

月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

採　　　　　血（件） 6,861 6,392 7,410 7,084 6,512 7,161 7,365 6,684 6,974 7,444 7,071 7,190 84,148

利　用　者　数（人） 6,861 6,392 7,410 7,084 6,512 7,161 7,365 6,684 6,974 7,444 7,071 7,190 84,148

⑶外来化学療法数の年次推移（平成15年度～ 27年度）

年　度　別 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

化 学 療 法 7,116 7,401 8,998 10,119 12,012 12,130 12,323 11,747 11,785 11,624 12,565 15,067 16,377

倍 　 　 　 　 　 率 1.00 1.04 1.26 1.42 1.69 1.70 1.73 1.65 1.66 1.63 1.77 2.12 2.30 

⑵処置室業務量

月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

点 滴 190 163 167 139 126 164 189 155 141 145 119 127 1,825

輸 血 44 48 54 40 42 46 63 32 43 43 40 41 536

処 置 等 375 455 395 240 246 323 342 307 353 372 402 414 4,224

利 用 者 数 609 666 616 419 414 533 594 494 537 560 561 582 6,585

※ 処置には、ネブライザ−などの件数も含む

　（単位：件）

　（単位：件）

　（単位：件）
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表19　薬剤科業務統計

⑴薬剤件数
　⑴－１　調剤数

月　別薬剤内訳 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

外 来
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

720 
1,429 

15,948 

670
1,347

14,666 

765
1,538

16,928 

756 
1,363 

16,159 

666 
1,267 

14,999 

761 
1,422 

16,498 

入 院
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

7,079 
13,027 
88,257 

7,371 
13,474 
92,194 

7,811 
14,137 
91,664 

7,977 
14,591 
96,700 

7,134 
12,610 
82,710 

8,260 
14,970 

101,382 
院 外 処 方 箋 枚 数 5,803 5,603 6,373 6,192 5,542 6,143 

計
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

13,602 
14,456 

104,205 

13,644 
14,821

106,860 

14,949 
15,675 

108,592 

14,925 
15,954 

112,859 

13,342 
13,877 
97,709 

15,164 
16,392 

117,880 

⑵医薬品情報（D. I ）業務件数

月　別項　目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

薬 品 名 28 26 30 30 27 30 
新 薬 ・ 治 験 薬
効 能 ・ 効 果 57 53 61 60 53 61 
用 法 ・ 用 量 287 267 306 301 266 303 
使 用 方 法 1 2 5 1 5 
副 作 用 1 2 3 2 3 
保 管 方 法 2 3 
使 用 期 限 1 3 1 
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 科 ） 1 1 2 
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 院 ） 1 1 
他　 剤　 併　 用（ 市 販 薬 ） 1 1 
配 合 変 化
そ の 他 1 1 2 1 

計 377 352 403 403 351 408 

　⑴－２　注射箋枚数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月
注 射 箋 枚 数 40,444 39,642 45,440 43,517 41,251 

（ う ち 麻 薬 注 射 箋 枚 数 ） 1,316 1,986 1,923 1,807 1,483 
外 来 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 1,344 1,176 1,314 1,444 1,332 
入 院 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 843 747 817 813 809 

⑶薬剤管理指導業務

１月 ２月 ３月 ４月 ５月

外 来
人 数 719 669 765 753 666 
薬 剤 情 報 提 供 料 算 定 件 数 118 185 250 239 231 

入 院

人 数 492 544 499 451 410 
薬 剤 管 理 指 導 料 算 定 件 数 623 654 624 569 442 

（ う ち 退 院 加 算 件 数 ） 15 22 28 21 11 
（ う ち 麻 薬 加 算 件 数 ） 32 37 37 29 29 
実 施 回 数 896 929 950 841 669 

　⑴－３　注射剤本数

区　分
室 温 保 存 薬 品 冷 所 保 存 薬 品

合　計
100㎖未満

100㎖～　
500㎖未満

500㎖以上 計 100㎖未満 100㎖以上 計

年 計 555,273 243,953 177,854 977,080 69,779 686 70,465 1,047,545 
日 平 均 2,295 1,008 735 4,038 288 3 291 4,329 

（単位：本）
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（平成27年）

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
43,535 47,531 46,111 42,448 44,641 43,573 43,834 521,967 
1,520 1,765 1,588 1,617 1,655 1,625 1,722 20,007 
1,379 1,481 1,440 1,532 1,579 1,465 1,510 16,996 

746 862 800 790 813 824 706 9,570 

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
758 726 619 678 748 739 769 8,609 
251 269 210 231 241 254 252 2,731 
404 500 458 404 418 414 421 5,415 
504 572 585 490 516 498 468 6,545 
10 16 16 11 3 4 8 165 
31 32 39 33 28 26 35 388 

761 881 867 764 760 805 790 9,913 

⑴－４　製剤数

区　　　　　分
内用液剤
（㎖）

外用液剤
（ｇ）

軟膏剤
（ｇ）

注射剤
（㎖）

坐薬
（個）

ガーゼ（含抗生物質）
（枚）

非 滅 菌 製 剤 800 126,421 6,120 0 0 0 
滅 菌 製 剤 24,000 300,115 0 0 0 190 

合　　計 24,800 426,536 6,120 0 0 190 

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）

727 
1,475 

19,398 

618 
1,300 

16,500 

679 
1,408 

17,795 

751 
1,415 

17,208 

737 
1,403 

16,722 

771 
1,549 

18,938 

35.6 
69.9 

833.7 
5.0 

8,460 
15,263 

101,407 

7,978 
14,407 
96,752 

7,537 
13,893 
95,325 

7,862 
14,303 
95,709 

7,732 
13,772 
91,407 

7,928 
14,647 

100,419 

384.8 
698.7 

4,685.6 
53.5 

6,420 5,815 6,033 6,365 5,717 6,223 298.5 41.5 
15,607 
16,738 

120,805 

14,411 
15,707 

113,252 

14,249 
15,301 

113,120 

14,978 
15,718 

112,917 

14,186 
15,175 

108,129 

14,922 
16,196 

119,357 

718.9 
768.6 

5,519.4 

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）

29 25 27 30 30 31 1.4 7.5 
0.0 0.0 

58 50 54 60 59 62 2.8 15.0 
290 248 271 299 296 308 14.2 74.8 

4 2 1 4 6 7 0.2 0.8 
1 2 1 2 4 0.1 0.5 

2 3 2 1 5 0.1 0.4 
2 2 2 1 2 0.1 0.3 

1 2 1 0.0 0.0 
2 1 1 0.0 0.0 
1 2 1 3 0.0 0.0 

0.0 0.0 
1 2 1 3 0.0 0.0 

389 332 363 398 399 424 19.0 

今年は242日　　　　　（単位：件）

　　　　　（単位：件）
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⑷麻薬使用数量

単位 １月 ２月 ３月 ４月 ５月
ア ヘ ン チ ン キ ㎖ 48.5 145.5 287.5 241.5 224
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 50μｇ 錠 28 69 99 154 70 
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 100μｇ 錠 5 107 40 26 54 
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 200μｇ 錠 20 95 66 53 0 
Ｍ Ｓ コ ン チ ン 錠 10㎎ 錠 319 194 160 138 124 
Ｍ Ｓ コ ン チ ン 錠 30㎎ 錠 0 0 0 0 0 
オ キ シ コ ン チ ン 錠 5㎎ 錠 1,110 1,436 1,261 1,099 1,493 
オ キ シ コ ン チ ン 錠 10㎎ 錠 2,356 1,430 1,635 1,643 1,893 
オ キ シ コ ン チ ン 錠 40㎎ 錠 280 574 245 112 113 
オ キ ノ ー ム 散 2.5㎎ 包 772 854 1,235 982 1,069 
オ キ ノ ー ム 散 5㎎ 包 844 605 805 804 699 
オ キ ノ ー ム 散 10㎎ 包 367 411 671 343 455 
オ キ ノ ー ム 散 20㎎ 包 217 375 217 20 70 
オ プ ソ 内 服 液 5㎎ 包 990 574 810 683 459 
オ プ ソ 内 服 液 10㎎ 包 153 182 66 21 9 
タ ペ ン タ 錠 25㎎ 錠 36 66 142 298 366 
タ ペ ン タ 錠 50㎎ 錠 0 0 0 0 0 
タ ペ ン タ 錠 100㎎ 錠 0 0 42 0 0 
パ シ ー フ カ プ セ ル 30㎎ Cap 0 15 23 10 0 
パ シ ー フ カ プ セ ル 60㎎ Cap 0 0 0 0 6 
ピ ー ガ ー ド 錠 20㎎ 錠 0 0 0 0 0 
ピ ー ガ ー ド 錠 30㎎ 錠 0 0 0 0 0 
モ ル ヒ ネ 塩 酸 塩 錠 10㎎ 錠 0 0 0 0 0 
モ ル ペ ス 細 粒 ２ ％ 10㎎ /包 包 166 103 150 209 102 
コ デ イ ン リ ン 酸 塩 散 10％ ｇ 95.8 106.8 47.6 98.8 58.1 
コ デ イ ン リ ン 酸 塩 錠 20㎎ 錠 0 0 0 0 0 
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 10㎎ 個 153 165 155 72 22 
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 20㎎ 個 0 1 0 0 0 
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 30㎎ 個 0 0 0 0 0 
デ ュ ロ テ ッ プ Ｍ Ｔ パ ッ チ 2.1㎎ 枚 1 5 15 10 0 
デ ュ ロ テ ッ プ Ｍ Ｔ パ ッ チ 4.2㎎ 枚 5 13 8 24 10 
デ ュ ロ テ ッ プ Ｍ Ｔ パ ッ チ 8.4㎎ 枚 0 0 0 0 0 
フ ェ ン ト ス テ ー プ 1㎎ 枚 328 490 439 376 285 
フ ェ ン ト ス テ ー プ 2㎎ 枚 268 398 263 254 167 
フ ェ ン ト ス テ ー プ 4㎎ 枚 51 126 40 64 101 
フ ェ ン ト ス テ ー プ 6㎎ 枚 25 48 25 52 14 
フ ェ ン ト ス テ ー プ 8㎎ 枚 80 42 0 7 0 
ア ル チ バ 静 注 用 2㎎ A 106 130 144 199 176 
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射 10㎎ A 49 108 190 257 129 
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射 50㎎ A 190 180 207 180 212 
オ キ フ ァ ス ト 10㎎ A 29 18 178 270 9 
オ キ フ ァ ス ト 50㎎ 筒 101 109 771 78 67 
オ ス ピ タ ン 注 射 35㎎ A 200 195 203 185 180 
ケ タ ラ ー ル200 ㎎ 20㎖ A 0 0 0 0 0 
ケ タ ラ ー ル 静 注 用 50㎎ A 0 0 16 0 0 
フ ェ ン タ ニ ル 注 射 液 0.1㎎ V 855 1,036 1,021 890 728 
フ ェ ン タ ニ ル 注 射 液 0.5㎎ A 255 344 349 344 376 
ペ チ ジ ン 塩 酸 塩 注 射 液 35㎎ A 0 0 0 0 0 
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射 液 200㎎ A 95 12 119 236 59 
注 射 ト ー タ ル 本 1,880 2,132 3,198 2,639 1,936 
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６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計 １日平均
77.5 81 115.5 140.5 150.5 108 123.5 1,743.5 7.20 

82 28 90 284 91 101 175 1,271 5.25 
66 40 77 165 230 309 131 1,250 5.17 
0 40 51 14 56 148 30 573 2.37 

99 114 14 23 140 80 165 1,570 6.49 
0 18 72 140 138 0 0 368 1.52 

1,564 1,520 1,180 1,501 1,451 1,657 1,867 17,139 70.82 
1,600 2,296 1,653 1,782 2,379 1,162 1,787 21,616 89.32 

70 121 197 265 403 402 685 3,467 14.33 
1,054 1,135 1,001 1,459 1,061 897 1,117 12,636 52.21 

760 832 930 837 972 479 796 9,363 38.69 
363 512 499 486 956 698 810 6,571 27.15 
219 137 147 5 292 120 330 2,149 8.88 
681 1,086 734 803 713 636 797 8,966 37.05 
134 73 126 140 263 84 22 1,273 5.26 
202 42 28 58 96 175 98 1,607 6.64 
41 8 0 0 0 57 0 106 0.44 
0 0 0 0 0 0 0 42 0.17 

48 63 42 0 16 29 21 267 1.10 
0 0 0 0 0 0 0 6 0.02 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 

13 0 0 0 0 0 0 13 0.05 
0 0 1 0 0 0 0 1 0.00 

57 327 347 325 202 191 306 2,485 10.27 
131.7 166.8 0.6 0 0 0 0 706.2 2.92 

0 136 716 540 973 665 477 3,507 14.49 
123 113 57 73 36 118 78 1,165 4.81 
46 8 0 80 0 0 20 155 0.64 
0 11 6 0 0 0 0 17 0.07 

14 0 3 4 0 1 0 53 0.22 
26 1 16 18 11 6 10 148 0.61 
9 3 7 24 8 0 0 51 0.21 

362 258 317 377 380 502 326 4,440 18.35 
289 288 268 301 318 367 263 3,444 14.23 
94 57 42 63 51 66 139 894 3.69 
27 55 18 5 9 5 19 302 1.25 
37 0 33 2 0 38 77 316 1.31 

248 248 218 170 205 200 204 2,248 9.29 
61 77 174 170 175 78 139 1,607 6.64 

130 133 261 134 173 199 191 2,190 9.05 
30 43 18 167 5 65 122 954 3.94 
79 66 77 82 46 171 203 1,850 7.64 

263 229 191 200 160 19 0 2,025 8.37 
0 0 20 0 0 20 20 60 0.25 
0 0 0 0 0 0 0 16 0.07 

1,007 1,074 912 756 888 987 981 11,135 46.01 
405 418 267 211 239 268 298 3,774 15.60 

0 0 0 0 87 213 228 528 2.18 
48 24 19 68 82 2 56 820 3.39 

2,271 2,312 2,157 1,958 2,060 2,222 2,442 27,207 112.43 
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表20－⑴　患 者 給 食 数（平成27年）

表20－⑵　栄養相談・指導数（平成27年）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合計 １日平均 構成比

常 食 9,562 9,531 10,476 10,410 9,934 10,173 9,821 10,052 8,826 9,681 9,928 9,900 118,294 323.2 43%

軟 流 動 3,495 3,915 3,622 3,041 3,395 3,767 3,725 3,587 3,312 3,618 3,626 3,073 42,176 115.2 15%

（ 全 粥 ） 1,575 1,784 1,627 1,627 1,991 2,078 2,076 2,052 2,043 1,947 1,670 1,672 22,142 60.5 8%

（ ５ 分 粥 ） 568 968 755 534 510 837 637 648 433 743 605 50 7,288 19.9 3%

（ ３ 分 粥 ） 591 483 497 487 376 451 559 471 457 408 570 570 5,920 16.2 2%

（ 流 動 食 ） 761 680 743 393 518 401 453 416 379 520 781 781 6,826 18.7 3%

がん治療支援食 3,828 3,690 3,663 3,953 3,925 5,053 4,641 4,025 4,913 4,837 4,358 3,926 50,812 138.8 19%

特別食（治療食） 4,659 5,320 5,018 5,627 4,954 4,872 4,671 5,351 5,060 5,642 4,279 5,165 60,618 165.6 22%

検 食 93 84 93 90 93 90 93 93 90 93 90 93 1,095 3.0 0%

総 　 数 21,637 22,540 22,872 23,121 22,301 23,955 22,951 23,108 22,201 23,871 22,281 22,157 272,995 746 100%

がん治療支援食とは、特別食には該当しないが、がん治療中の栄養状態維持を目的に症状、病態に合わせて準備している食
種を分類した。

月　別
区　分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

外 来
指 導 件 数 43 40 48 41 34 41 38 39 50 39 49 42 504 

指 導 延 数 101 73 98 89 83 103 88 81 98 95 124 86 1,119 

入 院
指 導 件 数 122 156 144 157 109 154 149 156 127 143 132 154 1,703 

指 導 延 数 175 258 229 267 164 233 222 285 204 214 215 262 2,728 

総 数
指 導 件 数 165 196 192 198 143 195 187 195 177 182 181 196 2,207 

指 導 延 数 276 331 327 356 247 336 310 366 302 309 339 348 3,847 
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表21　退院患者年齢階級別性別数（平成27年）

月別
年齢別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）

　 ～ 19

男

女

計

3 

3 

2 

2 

3 

2 

5 

3 

1 

4 

3 

3 

4 

1 

5 

3 

3 

2 

5 

7 

2 

1 

3 

1 

1 

2 

2 

4 

2 

1 

3 

30 

13 

43 

0.4 

20 ～ 24

男

女

計

5 

1 

6 

4 

1 

5 

2 

2 

4 

1 

5 

6 

1 

5 

6 

4 

3 

7 

2 

2 

4 

5 

2 

7 

3 

2 

5 

8 

4 

12 

4 

3 

7 

6 

3 

9 

45 

33 

78 

0.8 

25 ～ 29

男

女

計

5 

1 

6 

6 

5 

11 

3 

5 

8 

3 

4 

7 

2 

4 

6 

2 

2 

4 

2 

3 

5 

2 

2 

5 

3 

8 

2 

2 

4 

5 

4 

9 

2 

4 

6 

39 

37 

76 

0.8 

30 ～ 34

男

女

計

5 

3 

8 

6 

6 

12 

3 

5 

8 

4 

6 

10 

4 

2 

6 

6 

6 

12 

10 

5 

15 

2 

2 

4 

4 

7 

11 

7 

9 

16 

7 

2 

9 

7 

6 

13 

65 

59 

124 

1.2 

35 ～ 39

男

女

計

4 

10 

14 

6 

14 

20 

8 

11 

19 

7 

10 

17 

4 

14 

18 

10 

11 

21 

3 

15 

18 

4 

10 

14 

4 

12 

16 

9 

4 

13 

8 

12 

20 

11 

13 

24 

78 

136 

214 

2.1 

40 ～ 44

男

女

計

7 

11 

18 

9 

20 

29 

9 

16 

25 

7 

12 

19 

9 

13 

22 

6 

16 

22 

9 

18 

27 

16 

25 

41 

14 

15 

29 

15 

18 

33 

8 

13 

21 

17 

17 

34 

126 

194 

320 

3.2 

45 ～ 49

男

女

計

19 

21 

40 

19 

29 

48 

19 

35 

54 

16 

26 

42 

18 

25 

43 

16 

24 

40 

13 

23 

36 

19 

20 

39 

9 

27 

36 

16 

24 

40 

7 

25 

32 

18 

26 

44 

189 

305 

494 

4.9 

50 ～ 54

男

女

計

25 

20 

45 

26 

38 

64 

22 

45 

67 

23 

31 

54 

29 

37 

66 

24 

36 

60 

26 

30 

56 

31 

31 

62 

27 

30 

57 

25 

36 

61 

26 

14 

40 

28 

32 

60 

312 

380 

692 

6.8 

55 ～ 59

男

女

計

32 

28 

60 

38 

19 

57 

35 

30 

65 

41 

21 

62 

27 

40 

67 

43 

26 

69 

42 

25 

67 

44 

34 

78 

46 

22 

68 

29 

28 

57 

44 

29 

73 

33 

21 

54 

454 

323 

777 

7.7 

60 ～ 64

男

女

計

53 

36 

89 

52 

43 

95 

81 

42 

123 

57 

50 

107 

48 

41 

89 

51 

36 

87 

64 

48 

112 

67 

57 

124 

58 

44 

102 

56 

48 

104 

59 

39 

98 

70 

55 

125 

716 

539 

1,255 

12.4 

65 ～ 69

男

女

計

82 

59 

141 

81 

70 

151 

116 

73 

189 

100 

60 

160 

72 

61 

133 

102 

65 

167 

110 

73 

183 

112 

56 

168 

100 

43 

143 

93 

62 

155 

107 

56 

163 

124 

75 

199 

1,199 

753 

1,952 

19.3 

70 ～ 74

男

女

計

86 

41 

127 

105 

55 

160 

112 

67 

179 

107 

57 

164 

92 

50 

142 

107 

48 

155 

122 

56 

178 

93 

66 

159 

106 

55 

161 

114 

47 

161 

102 

63 

165 

102 

63 

165 

1,248 

668 

1,916 

19.0 

75 ～ 79

男

女

計

57 

38 

95 

67 

34 

101 

70 

42 

112 

68 

39 

107 

58 

43 

101 

79 

49 

128 

85 

46 

131 

81 

44 

125 

89 

26 

115 

87 

39 

126 

74 

34 

108 

85 

51 

136 

900 

485 

1,385 

13.7 

80 ～ 　

男

女

計

29 

19 

48 

37 

28 

65 

37 

26 

63 

48 

22 

70 

32 

30 

62 

34 

27 

61 

45 

31 

76 

34 

23 

57 

50 

20 

70 

47 

30 

77 

34 

27 

61 

43 

26 

69 

470 

309 

779 

7.7 

合　　計

男

女

計

412 

288 

700 

458 

362 

820 

520 

401 

921 

485 

344 

829 

399 

365 

764 

488 

350 

838 

536 

375 

911 

512 

375 

887 

517 

307 

824 

509 

351 

860 

487 

323 

810 

548 

393 

941 

5,871 

4,234 

10,105 

100.0 

　（単位：人）
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表23－⑴　退院患者（延）疾病分類⑴

疾　　　　　　　病　　　　　　　別
計 男 女

全退院 死亡 全退院 死亡 全退院 死亡

合　　　　　　　計 10,105 586 5,871 319 4,234 267 

Ⅰ

Ａ00 ～Ｂ99 感染症及び寄生虫症 51 1 29 1 22 

　Ａ15 ～Ａ19 結核（再掲） （1） 0 （1）

　Ｂ15 ～Ｂ19 ウィルス肝炎（再掲） （5） （1） （3） （1） （2）

Ⅱ Ｃ00 ～Ｄ48 新生物
悪性新生物（C00 ～ C97） 7,852 561 4,625 301 3,227 260 

その他の新生物（D00 ～ D48） 907 6 488 5 419 1 

Ⅲ Ｄ50 ～Ｄ89 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 79 0 45 34 

Ⅳ
Ｅ00 ～Ｅ90 内分泌、栄養および代謝疾患 46 1 23 1 23 

　Ｅ10 ～Ｅ14 糖尿病（再掲） （1） 0 （1）

Ⅴ Ｆ00 ～Ｆ99 精神および行動の障害 2 0 1 1 

Ⅵ Ｇ00 ～Ｇ99 神経系の疾患 17 0 12 5 

Ⅶ Ｈ00 ～Ｈ59 眼および付属器の疾患 0 0 

Ⅷ Ｈ60 ～Ｈ95 耳および乳様突起の疾患 2 0 2 

Ⅸ

Ｉ00 ～Ｉ99 循環器系の疾患 33 5 21 3 12 2 

　Ｉ10 ～Ｉ15 高血圧性の疾患（再掲） 0 0 

　Ｉ20 ～Ｉ25 虚血性心疾患（再掲） （1） 0 （1）

　Ｉ30 ～Ｉ52 その他の型の心疾患（再掲） （5） （1） （3） （2） （1）

　Ｉ60 ～Ｉ69 脳血管疾患（再掲） （10） （3） （6） （2） （4） （1）

Ⅹ Ｊ00 ～Ｊ99 呼吸器系の疾患 128 5 90 4 38 1 

ⅩⅠ

Ｋ00 ～Ｋ93 消化器系の疾患 450 6 247 4 203 2 

　Ｋ25 ～Ｋ27 胃・十二指腸潰瘍（再掲） （10） 0 （6） （4）

　Ｋ70 ～Ｋ74 肝硬変・慢性肝炎（再掲） （5） 0 （1） （4）

　Ｋ80 ～Ｋ81 胆石症・胆のう炎（再掲） （17） （1） （7） （1） （10）

ⅩⅡ Ｌ00 ～Ｌ99 皮膚および皮下組織の疾患 27 0 11 16 

ⅩⅢ Ｍ00 ～Ｍ99 筋骨格系および結合組織の疾患 12 0 10 2 

ⅩⅣ

Ｎ00 ～Ｎ99 尿路性器系の疾患 75 0 29 46 

　Ｎ00 ～Ｎ39 泌尿器（再掲） （48） 0 （25） （23）

　Ｎ40 ～Ｎ51 男性性器（再掲） （4） 0 （4）

　Ｎ70 ～Ｎ77
　Ｎ80 ～Ｎ98

女性性器（再掲） （23） 0 （23）

ⅩⅤ Ｏ00 ～Ｏ99 妊娠・分娩および産じょく〈褥〉 0 0 

ⅩⅥ Ｐ00 ～Ｐ96 周産期に発生した病態 0 0 

ⅩⅦ Ｑ00 ～Ｑ99 先天奇形、変形および染色体異常 0 0 

ⅩⅧ Ｒ00 ～Ｒ99
症状、兆候および異常臨床所見・異常検査所見
で他に分類されないもの

157 0 95 62 

ⅩⅨ Ｓ00 ～Ｔ98 損傷、中毒およびその他の外因の影響 100 1 54 46 1 

ⅩⅩ Ｖ01 ～Ｙ98 傷病および死亡の外因 0 0 

ⅩⅪ

Ｚ00 ～Ｚ99
健康状態に影響をおよぼす要因および保健サー
ビスの利用

167 0 91 76 

　Ｚ520 血液提供者〈ドナー〉（再掲） 7 0 11 8 

　Ｚ523 骨髄提供者〈ドナー〉（再掲） 18 0 10 8 

　Ｚ526 肝臓提供者〈ドナー〉（再掲） 4 0 3 

死亡は全退院の内数　

（平成27年）
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表23－⑵　退院患者（延）疾病分類⑵
悪性新生物部位別内訳

部　　　　　　　位

計 男 女
全退院 死　亡 全退院 死　亡 全退院 死　亡

浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS

C00 ～ C97 総　　　　　数 8,066 （211） 562 4,695 （69） 302 （1） 3,371 （143） 260 

C00 ～ C14 口唇・口腔及び咽頭 計 169 （1） 17 0 136 （1） 13 0 33 0 4 0 
C00 口唇 1 （1） 1 （1）
C01 舌根〈基底〉部 3 3 
C02 その他及び部位不明の舌 34 3 27 3 7 
C03 歯肉 12 2 10 1 2 1 
C04 口腔底 2 1 1 1 1 
C05 口蓋 1 1 
C06 その他及び部位不明の口腔 11 1 2 9 1 
C07 耳下腺 8 1 3 5 1 
C08 その他及び部位不明の大唾液腺 1 1 
C09 扁桃 6 6 
C10 中咽頭 27 5 23 5 4 
C11 鼻〈上〉咽頭 10 1 6 4 1 
C12 梨状窩陥凹〈洞〉 35 3 35 3 
C13 下咽頭 18 17 1 
C14 その他及び部位不明確の口唇、口腔及び咽頭

C15 ～ C26 消化器 計 3,292 （21） 295 0 2,222 （12） 181 0 1,070 （9） 114 0 
C15 食道 602 （8） 31 526 （5） 25 76 （3） 6 
C16 胃 862 59 580 37 282 22 
C17 小腸 22  14 8 
C18 結腸 317 （10） 29 182 （6） 16 135 （4） 13 
C19 直腸 S 状結腸移行部 41 （1） 1 25 （1） 1 16 
C20 直腸 175 （1） 15 117 11 58 （1） 4 
C21 肛門及び肛門管 4  3 1 
C22 肝及び肝内胆管 505 39 355 29 150 10 
C23 胆のう〈嚢〉 103 23 61 12 42 11 
C24 その他及び部位不明の胆道 173 14 108 11 65 3 
C25 膵 488 （1） 84 251 39 237 （1） 45 
C26 その他及び部位不明確の消化器

C30 ～ C39 呼吸器及び胸腔内臓器 計 1,679 （6） 59 0 1,105 （2） 43 0 574 （4） 16 0 
C30 鼻腔及び中耳 5 3 2 
C31 副鼻腔 14 1 14 1 
C32 喉頭 35 35 
C33 気管  
C34 気管支及び肺 1,584 （6） 56 1,029 （2） 40 555 （4） 16 
C37 胸腺 21 1 5 1 16 
C38 心臓、縦隔及び胸膜 20 1 19 1 1 
C39 その他及び部位不明確の呼吸器及び胸腔内臓器   

C40 ～ C41 骨及び関節軟骨 計 37 0 0 0 15 0 0 0 22 0 0 0 
C40 （四）肢の骨及び関節軟骨 22 6 16 
C41 その他及び部位不明の骨及び関節軟骨 15 9 6 

C43 ～ C44 皮膚の黒色腫及びその他 計 19 0 0 0 17 0 0 0 2 0 0 0 
C43 皮膚の黒色腫 13 12 1 
C44 皮膚のその他 6 5 1 

C45 ～ C49 中皮及び軟部組織 計 210 0 12 0 148 0 10 0 62 0 2 0 
C45 中皮腫 31 2 24 2 7 
C46 カポジ〈Kaposi〉肉腫  
C47 末梢神経及び自律神系 2 1 1 
C48 後腹膜及び腹膜 33 5 18 3 15 2 
C49 その他の結合組織及び軟部組織 144 5 105 5 39 
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部　　　　　　　位

計 男 女
全退院 死　亡 全退院 死　亡 全退院 死　亡

浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS
C50 乳房 計 469 （38） 35 0 2 0 0 0 467 （38） 35 0 
C51 ～ C58 女性性器 計 496 （75） 57 0 496 （75） 57 0 

C51 外陰 9  9 
C52 膣 7 2 7 2 
C53 子宮頚（部） 240 （75） 16 240 （75） 16 
C54 子宮体部 130 17 130 17 
C55 子宮の部位不明 3 1 3 1 
C56 卵巣 104 20 104 20 
C57 その他及び部位不明の女性性器 3 1 3 1 
C58 胎盤   

C60 ～ C63 男性性器 計 248 0 8 0 248 0 8 0 
C60 陰茎 2 1 2 1 
C61 前立腺 217 7 217 7 
C62 精巣〈睾丸〉 28 28 
C63 その他及び部位不明の男性性器 1 1 

C64 ～ C68 尿路 計 385 （60） 23 0 285 （48） 17 0 100 （12） 6 0 
C64 腎孟を除く腎 47 8 34 7 13 1 
C65 腎孟 48 5 29 3 19 2 
C66 尿管 32 3 18 3 14 
C67 膀胱 258 （60） 7 204 （48） 4 54 （12） 3 
C68 その他及び部位不明の泌尿器

C69 ～ C72 眼，脳及び中枢神経系のその他 計 18 0 0 0 9 0 0 0 9 0 0 0 
C69 眼及び付属器
C70 髄膜
C71 脳 17 9 8 
C72 脊髄，脳神経及び中枢神経系のその他の部位 1 1 

C73 ～ C75 甲状腺及びその他の内分泌腺 計 155 0 8 0 51 0 4 0 104 0 4 0 
C73 甲状腺 149 4 45 104 4 
C74 副腎  4 4 
C75 その他の内分泌腺及び関連組織 6  6 

C76 ～ C80 部位不明確，続発部位及び部位不明 計 307 0 18 0 153 0 9 0 154 0 9 0 
C76 その他及び部位不明確  
C77 リンパ節の続発性及び部位不明 35 16 19 
C78 呼吸器及び消化器の続発性 151 3 76 2 75 1 
C79 その他の部位の続発性 86 8 38 3 48 5 
C80 部位の明示されないもの 35 7 23 4 12 3 

C81 ～ C96 リンパ組織，造血組織及び関連組織 計 582 （10） 30 0 304 （6） 17 （1） 278 （5） 13 0 
C81 ホジキン〈Hodgkin〉病 21 1 4 17 1 
C82 ろ〈濾〉胞性〔結節性〕非ホジキン〈non-Hodgkin〉リンパ腫 47 1 23 24 1 
C83 びまん性非ホジキン〈non-Hodgkin〉リンパ腫 215 1 116 99 1 
C84 末梢性及び皮膚 T 細胞リンパ腫 9 1 4 1 5 
C85 非ホジキン〈non-Hodgkin〉リンパ腫のその他及び詳細不明の型 64 （1） 4 37 （1） 2 27 2 
C88 悪性免疫増殖性疾患   
C90 多発性骨髄腫及び悪性形質細胞腫瘍 27  10 17 
C91 リンパ性白血病 82 5 43 2 39 3 
C92 骨髄性白血病 101 14 59 10 42 4 
C93 単球性白血病   
C94 その他の細胞型の明示された白血病 6 2 3 1 3 1 
C95 細胞型不明の白血病  
C96 リンパ組織，造血組織及び関連組織のその他及び詳細不明 10 （10） 1 5 （5） 1 （1） 5 （5）

C97 独立した（原発性）多部位 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

（つづき） 死亡・上皮内癌は全退院の内数　　総数の上皮内合計にMDSも含む　　（平成27年）
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表24－⑵　年次別院内がん登録数及び追跡調査状況

年次別
性　別　　　部位別

S38 ～ 45 S46 ～ 50 S51 ～ 55 S56 ～ 60 S61 ～ 63 H1 ～ 5 H6 ～ 10

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

口唇・口腔・咽頭の悪性新生物 39 23 27 14 36 10 24 6 49 21 125 41 207 64 

消化器の悪性新生物

食 道 64 10 55 19 74 16 79 23 118 19 242 38 327 57 

胃 606 374 606 335 464 337 472 271 372 187 691 304 821 391 

結 腸 18 18 41 32 66 72 102 71 73 61 226 165 285 188 

直 腸 48 45 41 44 40 35 52 55 74 38 150 92 201 118 

肝 臓 7 2 22 7 41 18 65 21 97 28 207 77 239 74 

胆 の う ･ 胆 管 8 13 6 15 21 30 21 33 19 18 30 51 42 38 

膵 臓 12 10 25 14 30 21 25 19 33 24 48 42 63 50 

そ の 他 13 6 13 6 5 6 6 2 5 3 12 6 7 7 

呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物

鼻 腔･中 耳･副 鼻 腔･喉 頭 22 12 19 16 9 1 5 34 7 85 14 120 17 

肺 119 37 225 91 301 91 354 147 326 144 586 185 806 339 

そ の 他 3 3 6 2 8 2 4 5 9 4 12 7 18 9 

骨及び関節軟骨の悪性新生物 2 2 1 3 1 15 7 21 11 31 13 

皮膚の黒色腫及びその他の悪性新生物 15 12 2 5 9 3 3 4 10 24 30 41 31 28 

中皮及び軟部組織の悪性新生物 5 4 4 4 6 5 2 17 17 41 25 49 43 

乳房の悪性新生物 1 343 1 397 535 3 612 3 409 4 799 2 968 

女性性器の悪性新生物

子 宮 頚 部 590 635 633 665 375 633 723 

子 宮 体 部 26 59 70 117 89 170 211 

そ の 他 38 68 70 95 75 126 153 

男性性器の悪性新生物

前 立 腺 8 29 26 43 49 90 141 

そ の 他 17 16 10 12 13 22 28 

尿路の悪性新生物

膀 胱 23 8 48 22 58 29 61 24 42 7 92 30 108 33 

そ の 他 3 5 13 13 24 11 29 15 35 6 79 38 92 42 

眼・脳及び中枢神経系のその他の悪性新生物

脳 2 4 5 4 2 6 2 27 13 29 25 35 27 

そ の 他 1 1 1 2 4 1 2 7 5 

甲状腺及びその他の内分泌腺の悪性新生物

甲 状 腺 5 7 6 15 7 13 7 21 8 27 36 90 33 121 

そ の 他 の 内 分 泌 腺 2 2 1 1 4 2 1 3 

部位不明確・続発部位及び部位不明の悪性新生物 26 18 21 17 19 21 13 12 16 16 30 18 49 19 

リンパ組織･造血組織及び関連組織の悪性新生物

ホ ジ キ ン 病 4 2 7 5 3 3 10 1 7 4 4 5 12 5 

非 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫 28 20 19 7 28 10 24 22 51 35 89 71 97 66 

白 血 病 7 4 11 7 9 4 15 10 54 27 101 70 93 59 

そ の 他 1 1 4 2 1 4 2 2 7 3 10 6 17 6 

合　　　　　　　　計 1,107 1,637 1,274 1,859 1,295 2,054 1,438 2,259 1,566 1,693 3,097 3,184 3,962 3,877 
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（平成26年）

H11 ～ 15 H16 ～ 20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 S38 ～ H26 死亡判明数

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 合　計 S38 ～ H26末

288 93 390 118 63 21 100 22 43 15 80 33 84 24 88 39 2,187 1,248 

504 62 516 61 113 14 153 27 73 18 130 28 145 22 179 36 3,222 2,060 

957 426 1,307 516 254 98 323 108 243 103 271 123 301 159 324 156 11,900 6,223 

359 224 485 314 85 60 98 70 81 60 103 81 84 86 120 120 3,848 1,592 

255 141 320 186 66 32 75 41 75 34 86 43 69 65 100 46 2,667 1,012 

267 104 334 126 71 31 102 33 99 40 89 39 128 48 112 40 2,568 1,933 

64 33 102 74 33 21 38 24 46 14 32 24 41 31 48 30 1,000 720 

140 75 294 182 75 49 87 63 95 60 108 72 102 77 156 128 2,179 1,643 

14 12 23 13 7 4 9 4 11 5 10 5 4 2 11 3 234 119 

112 18 166 18 29 1 48 4 11 2 41 7 36 7 34 6 901 468 

1,243 591 1,384 693 254 142 355 186 259 192 323 178 330 156 344 187 10,568 6,766 

21 15 24 19 9 1 9 6 3 1 3 2 5 6 7 5 228 129 

32 23 46 19 4 10 11 10 7 3 6 3 6 4 2 5 298 165 

59 44 46 36 10 7 6 8 12 12 16 9 22 9 13 13 539 234 

99 65 126 104 26 18 32 23 17 24 28 25 38 26 34 35 942 395 

6 1,543 5 1,900 309 3 476 1 566 442 462 1 507 10,298 2,769 

820 808 159 157 137 173 197 190 6,895 2,254 

272 388 76 76 79 85 79 98 1,895 499 

196 246 48 51 58 52 46 70 1,392 748 

355 608 121 155 102 128 162 216 2,233 684 

46 58 7 12 10 19 25 13 308 75 

164 35 179 51 45 10 55 8 32 16 55 19 53 15 72 18 1,412 754 

154 49 181 60 38 19 41 17 45 15 48 23 43 17 63 24 1,242 620 

41 36 51 37 5 5 8 5 1 1 5 2 4 1 8 5 396 307 

3 1 6 2 1 1 1 2 41 26 

64 189 93 229 24 47 26 56 27 47 27 51 21 45 29 66 1,437 368 

4 2 2 2 1 1 2 3 33 19 

39 31 52 31 11 3 21 8 13 10 8 9 15 9 18 14 587 415 

9 6 12 11 4 1 5 3 1 4 2 2 3 5 140 52 

123 103 201 156 44 38 63 64 54 47 61 49 56 50 64 68 1,808 761 

77 67 103 71 21 18 42 14 22 21 16 12 18 10 28 23 1,034 757 

19 8 20 10 10 4 4 1 4 1 17 12 12 9 8 10 215 131 

5,518 5,284 7,134 6,479 1,430 1,246 1,881 1,565 1,386 1,584 1,710 1,606 1,808 1,667 2,098 1,949 74,647 34,816 

　（単位：人）
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表24－⑶　新登録患者数（主要部位別・性別・年齢階級別）

部位 全部位（上皮内癌またはMDS再掲） 食　道 胃 結　腸 直　腸 肝　臓 胆のう・胆管 膵　臓

年齢別 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

全年齢 4,047 （155） 2,098 （108） 1,949 （47） 212 177 35 480 324 156 240 120 120 146 100 46 152 112 40 78 48 30 284 156 128 

　 ～ 19 7 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 

20 ～ 24 13 0 7 6 0 0 0 1 1 0 0 0 

25 ～ 29 29 （1） 11 18 （1） 0 2 2 2 2 0 0 0 0 

30 ～ 34 61 （1） 9 （1） 52 0 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 

35 ～ 39 90 （1） 21 （1） 69 0 6 1 5 2 2 2 2 0 1 1 0 

40 ～ 44 140 （3） 31 （3） 109 2 1 1 7 1 6 6 1 5 2 2 1 1 0 4 4 

45 ～ 49 241 （1） 76 165 （1） 5 5 16 14 2 10 5 5 10 8 2 3 2 1 1 1 10 6 4 

50 ～ 54 220 （6） 77 （1） 143 （5） 5 3 2 17 9 8 17 6 11 6 4 2 5 4 1 1 1 13 7 6 

55 ～ 59 296 （13） 154 （7） 142 （6） 13 12 1 29 23 6 15 8 7 19 15 4 4 4 3 2 1 18 12 6 

60 ～ 64 491 （20） 258 （17） 233 （3） 43 36 7 49 38 11 27 10 17 24 14 10 19 15 4 12 5 7 38 20 18 

65 ～ 69 692 （32） 376 （22） 316 （10） 40 31 9 96 69 27 37 17 20 23 13 10 22 15 7 21 12 9 59 31 28 

70 ～ 74 766 （31） 463 （22） 303 （9） 47 41 6 110 72 38 59 38 21 27 20 7 34 27 7 12 10 2 62 30 32 

75 ～ 79 579 （24） 370 （17） 209 （7） 37 32 5 88 59 29 33 18 15 18 14 4 44 26 18 18 12 6 47 27 20 

80以上 422 （22） 242 （17） 180 （5） 20 16 4 57 35 22 31 14 17 13 7 6 20 18 2 9 6 3 32 18 14 

部位 肺 乳　房 子宮頚 子宮体 前立腺 膀　胱 甲状腺 悪性リンパ腫 白血病 その他

年齢別 計 男 女 計 男 女 計 女 計 女 計 男 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

全年齢 531 344 187 508 1 507 190 190 98 98 216 216 90 72 18 95 29 66 140 67 73 51 28 23 536 304 232 

　 ～ 19 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 4 2 2 

20 ～ 24 0 1 1 2 2 0 0 0 0 2 2 2 1 1 5 4 1 

25 ～ 29 1 1 2 2 11 11 0 0 0 1 1 0 2 2 8 7 1 

30 ～ 34 0 7 7 31 31 1 1 0 0 0 2 1 1 3 1 2 11 3 8 

35 ～ 39 1 1 16 16 30 30 3 3 0 0 5 2 3 4 4 2 1 1 18 11 7 

40 ～ 44 5 4 1 41 41 29 29 6 6 0 2 1 1 3 1 2 2 2 8 6 2 22 9 13 

45 ～ 49 15 7 8 79 79 22 22 11 11 1 1 1 1 9 3 6 9 7 2 7 1 6 32 16 16 

50 ～ 54 24 13 11 56 56 12 12 11 11 2 2 1 1 4 4 9 7 2 2 2 35 21 14 

55 ～ 59 34 19 15 39 1 38 11 11 18 18 4 4 3 2 1 17 6 11 15 9 6 5 5 49 32 17 

60 ～ 64 65 45 20 66 66 6 6 17 17 19 19 14 14 10 4 6 12 3 9 7 3 4 63 32 31 

65 ～ 69 116 66 50 73 73 17 17 14 14 41 41 16 13 3 12 4 8 21 10 11 8 5 3 76 49 27 

70 ～ 74 115 82 33 60 60 12 12 11 11 74 74 16 10 6 24 6 18 27 9 18 2 1 1 74 43 31 

75 ～ 79 84 59 25 31 31 5 5 4 4 49 49 16 12 4 8 3 5 24 13 11 0 73 46 27 

80以上 71 48 23 37 37 2 2 2 2 26 26 21 18 3 2 2 12 6 6 1 1 66 29 37 

上皮内癌を含む　平成26年（単位：人）

性

性

別

別
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表25－⑴－１　がん罹患数・粗罹患率・年齢調整罹患率（人口10万対）
─部位・性別─

部　　　　位
国際疾病分類
（ICD-10）

罹　患　数 粗罹患率
年齢調整罹患率
（日本人人口）

年齢調整罹患率
（世界人口）

男 女 計 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96,D06 31,684 23,190 54,874 702.6 515.5 431.9 314.8 301.5 233.7 

口 唇 C00 ─ 4 4 ─ 0.1 ─ 0.0 ─ 0.0 

舌 C01-C02 191 82 273 4.2 1.8 2.9 1.1 2.2 0.8 

歯 肉 C03 59 53 112 1.3 1.2 0.8 0.5 0.6 0.3 

口 腔 底 C04 26 12 38 0.6 0.3 0.4 0.1 0.3 0.1 

口 蓋 C05 22 11 33 0.5 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 

そ の 他 及 び 不 明 の 口 腔 C06 30 24 54 0.7 0.5 0.4 0.2 0.3 0.1 

耳 下 腺 C07 41 26 67 0.9 0.6 0.6 0.4 0.5 0.3 

大 唾 液 腺 C08 19 12 31 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 

扁 桃 C09 16 11 27 0.4 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 

中 咽 頭 C10 103 30 133 2.3 0.7 1.5 0.4 1.1 0.3 

鼻 ＜ 上 ＞ 咽 頭 C11 32 6 38 0.7 0.1 0.5 0.1 0.4 0.1 

梨 状 陥 凹 ＜ 洞 ＞ C12 111 9 120 2.5 0.2 1.5 0.1 1.1 0.1 

下 咽 頭 C13 125 15 140 2.8 0.3 1.7 0.2 1.2 0.1 

部位不明確な口腔 ･ 咽頭 C14 14 3 17 0.3 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 

食 道 C15 1,394 261 1,655 30.9 5.8 19.0 3.1 13.3 2.2 

胃 C16 5,009 2,195 7,204 111.1 48.8 66.9 23.9 45.8 16.6 

小 腸 C17 118 49 167 2.6 1.1 1.7 0.6 1.2 0.5 

結 腸 C18 3,849 2,995 6,844 85.4 66.6 52.9 34.0 37.0 23.8 

直 腸 C19-C20 2,113 1,090 3,203 46.9 24.2 30.5 13.8 22.0 10.0 

肛 門 及 び 肛 門 管 C21 31 28 59 0.7 0.6 0.4 0.3 0.3 0.2 

肝 及 び 肝 内 胆 管 C22 1,565 771 2,336 34.7 17.1 21.4 7.8 14.7 5.1 

胆 の う 及 び 肝 外 胆 管 C23-C24 697 541 1,238 15.5 12.0 9.0 5.1 6.0 3.4 

膵 C25 1,123 957 2,080 24.9 21.3 15.2 10.1 10.6 7.0 

その他及び部位不明の消化器 C26 8 4 12 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 

鼻 腔・ 中 耳・ 副 鼻 腔 C30-C31 56 23 79 1.2 0.5 0.8 0.3 0.6 0.2 

喉 頭 C32 292 24 316 6.5 0.5 4.0 0.3 2.8 0.2 

気 管・ 気 管 支・ 肺 C33-C34 4,390 2,018 6,408 97.3 44.9 57.9 22.4 39.3 15.5 

胸 膜・ 胸 腺・ 心・ 縦 隔 C37-C38 52 40 92 1.2 0.9 0.8 0.6 0.6 0.5 

その他及び部位不明確な呼吸器 C39 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

骨 及 び 関 節 軟 骨 C40-C41 31 26 57 0.7 0.6 0.6 0.4 0.5 0.3 

皮 膚 の 黒 色 腫 C43 46 69 115 1.0 1.5 0.8 1.0 0.6 0.7 

皮 膚 、 そ の 他 C44 507 501 1,008 11.2 11.1 6.8 4.8 4.6 3.2 

中 皮 腫 C45 95 20 115 2.1 0.4 1.2 0.3 0.8 0.2 

カ ポ ジ 肉 腫 C46 1 ─ 1 0.0 ─ 0.0 ─ 0.0 ─

末 梢 神 経 ･ 自 律 神 経 C47 4 1 5 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 

後 腹 膜 ・ 腹 膜 C48 29 75 104 0.6 1.7 0.4 1.0 0.3 0.9 

結 合 組 織､ 他 軟 部 組 織 C49 79 50 129 1.8 1.1 1.3 0.8 1.0 0.7 

平成24年　
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部　　　　位
国際疾病分類
（ICD-10）

罹　患　数 粗罹患率
年齢調整罹患率
（日本人人口）

年齢調整罹患率
（世界人口）

男 女 計 男 女 男 女 男 女

乳 房 C50 38 5,248 5,286 0.8 116.7 0.6 88.0 0.4 67.7 

子 宮 C53-C55 ・ 1,474 1,474 ・ 32.8 ・ 25.1 ・ 19.5 

子宮頸部（上皮内がんを除く） （C53） ・ 610 610 ・ 13.6 ・ 10.9 ・ 8.5 

子 宮 体 部 （C54） ・ 819 819 ・ 18.2 ・ 13.7 ・ 10.6 

子 宮、 部 位 不 明 （C55） ・ 45 45 ・ 1.0 ・ 0.5 ・ 0.4 

卵 巣 C56 ・ 727 727 ・ 16.2 ・ 12.2 ・ 9.4 

外 陰・ 膣・ 他 女 性 性 器 C51-C52, C57 ・ 89 89 ・ 2.0 ・ 1.1 ・ 0.8 

胎 盤 C58 ・ 2 2 ・ 0.0 ・ 0.0 ・ 0.0 

子 宮 頸 部（ 上 皮 内 が ん ） D06 ・ 716 716 ・ 15.9 ・ 16.2 ・ 13.3 

前 立 腺 C61 4,541 ・ 4,541 100.7 ・ 58.2 ・ 39.1 ・

睾 丸 C62 120 ・ 120 2.7 ・ 2.5 ・ 2.2 ・

陰 茎 他 男 性 性 器 C60・C63 59 ・ 59 1.3 ・ 0.8 ・ 0.5 ・

腎 盂 を 除 く 腎 C64 697 285 982 15.5 6.3 10.5 3.6 7.7 2.6 

膀 胱 C67 1,564 452 2,016 34.7 10.1 20.7 4.6 14.1 3.1 

そ の 他 の 泌 尿 器 C65-C66, C68 327 159 486 7.3 3.5 4.3 1.6 2.8 1.1 

眼 C69 3 1 4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

脳 C71 179 137 316 4.0 3.1 3.2 2.2 2.8 1.9 

その他 ･ 部位不明の神経系 C70・C72 13 17 30 0.3 0.4 0.2 0.3 0.2 0.3 

甲 状 腺 C73 156 472 628 3.5 10.5 2.5 8.1 1.9 6.4 

そ の 他 の 内 分 泌 腺 C74・C75 16 9 25 0.4 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2 

その他及び不明確な部位 C76 13 16 29 0.3 0.4 0.2 0.1 0.2 0.1 

リンパ節、続発性及び部位不明 C77 1 1 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

続発性の呼吸器及び消化器 C78 51 62 113 1.1 1.4 0.6 0.4 0.4 0.3 

続発性のその他の部位不明 C79 12 10 22 0.3 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 

部 位 不 明 C80 171 143 314 3.8 3.2 2.3 1.5 1.6 1.1 

ホ ジ キ ン 病 C81 44 28 72 1.0 0.6 0.9 0.6 0.8 0.5 

ろ胞性非ホジキンリンパ腫 C82 99 115 214 2.2 2.6 1.5 1.7 1.1 1.3 

びまん性非ホジキンリンパ腫 C83 394 300 694 8.7 6.7 5.6 3.7 4.0 2.7 

皮 膚 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 C84 59 48 107 1.3 1.1 0.9 0.7 0.7 0.5 

非 ホ ジ キ ン 詳 細 不 明 C85 205 192 397 4.6 4.3 2.9 2.2 2.0 1.6 

多発性骨髄腫 ･ 形質細胞腫 C90 196 178 374 4.4 4.0 2.7 1.9 1.8 1.3 

リ ン パ 性 白 血 病 C91 105 75 180 2.3 1.7 2.0 1.4 2.0 1.4 

骨 髄 性 白 血 病 C92 285 162 447 6.3 3.6 4.5 2.5 3.4 2.0 

単 球 性 白 血 病 C93 6 7 13 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 

そ の 他 の 白 血 病 C94 4 2 6 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 

細 胞 型 不 明 の 白 血 病 C95 30 22 52 0.7 0.5 0.4 0.3 0.3 0.4 

リンパ、造血、関連組織のその他及び詳細不明 C96 1 2 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

（つづき）
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表25－⑴－２　 罹　患　数
─主要部位・性・年齢階級別─

部　位
ICD-10

全部位
C00-C96. D06

口腔・咽頭
C00-C14

食　道
C15

胃
C16

結　腸
C18

直　腸
C19-C20

肝・肝内胆管
C22

胆のう・胆管
C23, C24

膵
C25

年  齢 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全年齢 31,684 23,190 54,874 789 298 1,087 1,394 261 1,655 5,009 2,195 7,204 3,849 2,995 6,844 2,113 1,090 3,203 1,565 771 2,336 697 541 1,238 1,123 957 2,080

０−４ 17 18 35 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 2 3 ─ ─ ─ ─ ─ ─

５−９ 20 11 31 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

10−14 20 11 31 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ 1 1 ─ 1 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

15−19 17 24 41 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 1 ─ 1 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

20−24 35 45 80 1 1 2 ─ 1 1 ─ 2 2 2 1 3 2 ─ 2 ─ ─ ─ ─ 1 1 ─ 1 1

25−29 66 136 202 2 2 4 ─ ─ ─ 4 2 6 5 3 8 2 1 3 ─ 1 1 ─ ─ ─ ─ 1 1

30−34 88 348 436 2 2 4 ─ 1 1 10 4 14 10 7 17 3 4 7 2 1 3 ─ 1 1 2 1 3

35−39 220 655 875 7 8 15 1 1 2 20 15 35 31 25 56 28 8 36 7 1 8 2 2 4 2 6 8

40−44 382 1,061 1,443 25 11 36 2 3 5 54 31 85 48 55 103 41 25 66 17 4 21 5 1 6 14 8 22

45−49 555 1,344 1,899 23 8 31 18 6 24 58 43 101 84 69 153 72 42 114 26 6 32 9 8 17 21 12 33

50−54 963 1,307 2,270 43 16 59 44 12 56 128 51 179 139 104 243 100 56 156 69 7 76 14 6 20 25 21 46

55−59 1,694 1,462 3,156 61 11 72 84 11 95 259 101 360 231 156 387 165 78 243 95 24 119 26 21 47 84 39 123

60−64 3,943 2,457 6,400 132 37 169 208 30 238 629 207 836 516 302 818 368 126 494 178 38 216 58 33 91 153 78 231

65−69 4,964 2,759 7,723 148 36 184 279 42 321 756 257 1,013 577 354 931 359 160 519 240 93 333 95 39 134 174 121 295

70−74 6,115 2,891 9,006 126 30 156 306 32 338 1,004 329 1,333 729 418 1,147 364 174 538 271 102 373 133 69 202 188 164 352

75−79 5,876 3,061 8,937 95 35 130 231 53 284 953 364 1,317 681 512 1,193 324 170 494 313 196 509 133 92 225 194 148 342

80−84 3,956 2,541 6,497 71 37 108 160 40 200 685 345 1,030 461 434 895 181 108 289 215 161 376 115 115 230 145 146 291

85以上 2,753 3,059 5,812 52 64 116 61 29 90 449 442 891 333 554 887 103 138 241 131 135 266 107 153 260 121 211 332

部　位
ICD-10

咽　頭
C32

肺
C33, 34

骨
C40, C41

皮　膚
C43, C44

乳房
C50

子　　宮 卵巣
C56

前立腺
C61

膀　胱
C67

腎
C64

白血病
C91-C95C53-C55, 

D06
頸癌 体癌 上皮内

年  齢 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 女 （再　掲） 女 男 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全年齢 292 24 316 4,390 2,018 6,408 31 26 57 553 570 1,123 5,248 2,190 610 819 716 727 4,541 1,564 452 2,016 697 285 982 430 268 698

０−４ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 2 8 5 13

５−９ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 7 7 14

10−14 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 ─ 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 10 5 15

15−19 ─ ─ ─ 1 ─ 1 1 1 2 ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 3 7 10

20−24 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 2 4 2 2 4 1 9 2 ─ 7 1 ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 8 3 11

25−29 ─ ─ ─ 3 1 4 ─ ─ ─ 2 1 3 13 75 10 6 59 7 ─ 3 ─ 3 1 ─ 1 7 7 14

30−34 1 ─ 1 5 5 10 1 1 2 3 2 5 72 182 40 5 137 16 ─ 3 3 6 3 2 5 6 6 12

35−39 ─ 1 1 17 15 32 1 1 2 7 4 11 210 274 63 24 185 22 ─ 7 1 8 6 3 9 16 8 24

40−44 2 1 3 36 25 61 ─ ─ ─ 8 15 23 481 251 59 44 146 58 1 13 2 15 20 4 24 13 13 26

45−49 3 ─ 3 47 30 77 3 ─ 3 14 11 25 695 224 72 70 80 74 8 27 5 32 35 6 41 18 13 31

50−54 12 1 13 99 52 151 2 ─ 2 25 8 33 535 193 52 102 37 84 37 38 6 44 52 19 71 21 12 33

55−59 18 1 19 208 71 279 2 ─ 2 19 20 39 478 176 46 112 15 80 136 66 17 83 64 17 81 22 15 37

60−64 35 5 40 497 208 705 6 1 7 38 33 71 706 244 64 157 20 98 502 173 41 214 110 36 146 38 25 63

65−69 58 4 62 670 282 952 3 5 8 69 63 132 625 189 67 108 13 79 796 240 54 294 99 33 132 62 27 89

70−74 63 6 69 824 348 1,172 2 8 10 84 56 140 550 143 51 77 10 64 1,176 265 63 328 106 43 149 50 26 76

75−79 49 3 52 871 370 1,241 2 2 4 109 91 200 402 98 33 59 4 59 1,018 292 76 368 115 45 160 65 39 104

80−84 29 1 30 629 284 913 2 4 6 84 94 178 253 68 30 28 3 42 545 244 87 331 51 35 86 46 15 61

85以上 22 1 23 483 327 810 2 1 3 88 170 258 227 63 21 26 ─ 40 322 193 97 290 33 39 72 30 35 65

平成24年（単位：人）
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表25－⑴－３　 罹　患　率
─主要部位・性・年齢階級別─

部　位
ICD-10

全部位
C00-C96, D06

口腔・咽頭
C00-C14

食　道
C15

胃
C16

結　腸
C18

直　腸
C19-C20

肝・肝内胆管
C22

胆のう・胆管
C23,C24

膵
C25

喉　頭
C32

年  齢 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全年齢 301.5 233.7 8.4 2.6 13.3 2.2 45.8 16.6 37.0 23.8 22.0 10.0 14.7 5.1 6.0 3.4 10.6 7.0 2.8 0.2

粗罹患 702.6 515.5 17.5 6.6 30.9 5.8 111.1 48.8 85.4 66.6 46.9 24.2 34.7 17.1 15.5 12.0 24.9 21.3 6.5 0.5

０−４ 8.6 9.6 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 1.1 ─ ─ ─ ─ ─ ─

５−９ 10.1 5.8 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

10−14 9.6 5.5 0.5 ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

15−19 8.1 12.1 ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 0.5 ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

20−24 13.3 19.3 0.4 0.4 ─ 0.4 ─ 0.9 0.8 0.4 0.8 ─ ─ ─ ─ 0.4 ─ 0.4 ─ ─

25−29 23.2 52.5 0.7 0.8 ─ ─ 1.4 0.8 1.8 1.2 0.7 0.4 ─ 0.4 ─ ─ ─ 0.4 ─ ─

30−34 27.6 116.7 0.6 0.7 ─ 0.3 3.1 1.3 3.1 2.4 0.9 1.3 0.6 0.3 ─ 0.3 0.6 0.3 0.3 ─

35−39 56.5 179.8 1.8 2.2 0.3 0.3 5.1 4.1 8.0 6.9 7.2 2.2 1.8 0.3 0.5 0.6 0.5 1.7 ─ 0.3

40−44 95.2 285.0 6.2 3.0 0.5 0.8 13.5 8.3 12.0 14.8 10.2 6.7 4.2 1.1 1.3 0.3 3.5 2.2 0.5 0.3

45−49 169.5 453.7 7.0 2.7 5.5 2.0 17.7 14.5 25.7 23.3 22.0 14.2 7.9 2.0 2.8 2.7 6.4 4.1 0.9 ─

50−54 356.4 515.0 15.9 6.3 16.3 4.7 47.4 20.1 51.4 41.0 37.0 22.1 25.5 2.8 5.2 2.4 9.3 8.3 4.4 0.4

55−59 642.3 563.4 23.1 4.2 31.9 4.2 98.2 38.9 87.6 60.1 62.6 30.1 36.0 9.3 9.9 8.1 31.9 15.0 6.8 0.4

60−64 1,156.6 701.8 38.7 10.6 61.0 8.6 184.5 59.1 151.4 86.3 108.0 36.0 52.2 10.9 17.0 9.4 44.9 22.3 10.3 1.4

65−69 1,882.0 980.4 56.1 12.8 105.8 14.9 286.6 91.3 218.8 125.8 136.1 56.9 91.0 33.1 36.0 13.9 66.0 43.0 22.0 1.4

70−74 2,641.4 1,144.4 54.4 11.9 132.2 12.7 433.7 130.2 314.9 165.5 157.2 68.9 117.1 40.4 57.5 27.3 81.2 64.9 27.2 2.4

75−79 3,425.3 1,501.5 55.4 17.2 134.7 26.0 555.5 178.6 397.0 251.2 188.9 83.4 182.5 96.1 77.5 45.1 113.1 72.6 28.6 1.5

80−84 3,896.4 1,736.9 69.9 25.3 157.6 27.3 674.7 235.8 454.1 296.7 178.3 73.8 211.8 110.1 113.3 78.6 142.8 99.8 28.6 0.7

85以上 4,241.2 2,026.3 80.1 42.4 94.0 19.2 691.7 292.8 513.0 367.0 158.7 91.4 201.8 89.4 164.8 101.4 186.4 139.8 33.9 0.7

部　位
ICD-10

肺
C33, 34

骨
C40, C41

皮　膚
C43, C44

乳房
C50

子　　宮 卵巣
C56

前立腺
C61

膀　胱
C67

腎
C64

白血病
C91-C95C53-C55, 

D06
頸癌 体癌 上皮内

年  齢 男 女 男 女 男 女 女 再　　掲 女 男 男 女 男 女 男 女

全年齢 39.3 15.5 0.5 0.3 5.2 4.0 67.7 32.8 8.5 10.6 13.3 9.4 39.1 14.1 3.1 7.7 2.6 5.9 3.9

粗罹患 97.4 44.9 0.7 0.6 12.3 12.7 116.7 48.7 13.6 18.2 15.9 16.2 100.7 34.7 10.1 15.5 6.3 9.5 6.0

０−４ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 0.5 4.1 2.7

５−９ ─ ─ ─ ─ 1.0 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ 3.5 3.7

10−14 ─ ─ 1.0 ─ 2.0 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ 4.8 2.5

15−19 0.5 ─ 0.5 0.5 3.0 ─ ─ 0.5 ─ 0.5 ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ 0.5 1.4 3.5

20−24 ─ ─ 0.8 0.9 4.0 0.9 0.4 3.9 0.9 ─ 3.0 0.4 ─ ─ ─ ─ 0.4 3.0 1.3

25−29 1.1 0.4 ─ ─ 5.0 0.4 5.0 29.0 3.9 2.3 22.8 2.7 ─ 1.1 ─ 0.4 ─ 2.5 2.7

30−34 1.6 1.7 0.3 0.3 6.0 0.7 24.1 61.0 13.4 1.7 45.9 5.4 ─ 0.9 1.0 0.9 0.7 1.9 2.0

35−39 4.4 4.1 0.3 0.3 7.0 1.1 57.6 75.2 17.3 6.6 50.8 6.0 ─ 1.8 0.3 1.5 0.8 4.1 2.2

40−44 9.0 6.7 ─ ─ 8.0 4.0 129.2 67.4 15.9 11.8 39.2 15.6 0.3 3.2 0.5 5.0 1.1 3.2 3.5

45−49 14.4 10.1 0.9 ─ 9.0 3.7 234.6 75.6 24.3 23.6 27.0 25.0 2.4 8.2 1.7 10.7 2.0 5.5 4.4

50−54 36.6 20.5 0.7 ─ 10.0 3.2 210.8 76.1 20.5 40.2 14.6 33.1 13.7 14.1 2.4 19.2 7.5 7.8 4.7

55−59 78.9 27.4 0.8 ─ 11.0 7.7 184.2 67.8 17.7 43.2 5.8 30.8 51.6 25.0 6.6 24.3 6.6 8.3 5.8

60−64 145.8 59.4 1.8 0.3 12.0 9.4 201.6 69.7 18.3 44.8 5.7 28.0 147.3 50.8 11.7 32.3 10.3 11.2 7.1

65−69 254.0 100.2 1.1 1.8 13.0 22.4 222.1 67.2 23.8 38.4 4.6 28.1 301.8 91.0 19.2 37.5 11.7 23.5 9.6

70−74 355.9 137.8 0.9 3.2 14.0 22.2 217.7 56.6 20.2 30.5 4.0 25.3 508.0 114.5 24.9 45.8 17.0 21.6 10.3

75−79 507.7 181.5 1.2 1.0 15.0 44.6 197.2 48.1 16.2 28.9 2.0 28.9 593.4 170.2 37.3 67.0 22.1 37.9 19.1

80−84 619.5 194.1 2.0 2.7 16.0 64.3 172.9 46.5 20.5 19.1 2.1 28.7 536.8 240.3 59.5 50.2 23.9 45.3 10.3

85以上 744.1 216.6 3.1 0.7 17.0 112.6 150.4 41.7 13.9 17.2 ─ 26.5 496.1 297.3 64.3 50.8 25.8 46.2 23.2

全年齢は世界人口を用いた年齢調整罹患率
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表25－⑵－１　罹　患　数
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部 位 名
地　域 神奈川県計 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部

ICD-10 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全 部 位 C00-C96・D06 31,684 23,190 54,874 4,651 3,639 8,290 4,096 3,091 7,187 4,403 3,225 7,628 1,956 1,627 3,583 1,910 1,281 3,191

口腔・咽頭 C00-C14 789 298 1,087 99 39 138 105 37 142 115 53 168 40 18 58 59 24 83

食 道 C15 1,394 261 1,655 210 37 247 172 37 209 192 41 233 90 14 104 84 18 102

胃 C16 5,009 2,195 7,204 702 321 1,023 666 268 934 662 290 952 304 129 433 273 127 400

結 腸 C18 3,849 2,995 6,844 569 460 1,029 513 405 918 575 463 1,038 227 189 416 203 129 332

直 腸 C19-C20 2,113 1,090 3,203 327 189 516 298 133 431 267 166 433 127 66 193 101 47 148

肝・肝内胆管 C22 1,565 771 2,336 225 112 337 217 111 328 223 93 316 93 53 146 115 57 172

胆のう・胆管 C23-C24 697 541 1,238 104 70 174 79 72 151 95 65 160 46 37 83 43 47 90

膵 C25 1,123 957 2,080 141 137 278 155 134 289 163 136 299 83 71 154 76 53 129

喉 頭 C32 292 24 316 35 3 38 43 2 45 44 3 47 16 ─ 16 14 ─ 14

肺 C33-C34 4,390 2,018 6,408 616 288 904 552 279 831 637 296 933 315 158 473 337 144 481

骨 C40-C41 31 26 57 4 4 8 3 2 5 4 4 8 1 ─ 1 3 1 4

皮 膚 C43-C44 553 570 1,123 85 88 173 59 66 125 95 93 188 28 33 61 37 33 70

乳 房 C50 38 5,248 5,286 4 911 915 7 721 728 3 720 723 4 433 437 4 232 236

子 宮 C53-C55・D06 ・ 2,190 2,190 ・ 356 356 ・ 287 287 ・ 262 262 ・ 124 124 ・ 155 155

卵 巣 C56 ・ 727 727 ・ 121 121 ・ 98 98 ・ 84 84 ・ 72 72 ・ 32 32

前 立 腺 C61 4,541 ・ 4,541 679 ・ 679 547 ・ 547 631 ・ 631 223 ・ 223 227 ・ 227

腎 C64 697 285 982 113 28 141 91 37 128 90 46 136 53 23 76 36 18 54

膀 胱 C67 1,564 452 2,016 245 69 314 201 72 273 240 69 309 93 24 117 105 25 130

脳 C71 179 137 316 32 29 61 28 16 44 20 20 40 22 11 33 14 8 22

甲 状 腺 C73 156 472 628 23 74 97 30 65 95 16 72 88 6 27 33 5 15 20

白 血 病 C91-C95 430 268 698 72 50 122 53 39 92 50 32 82 33 23 56 29 14 43

部 位 名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西

ICD-10 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全 部 位 C00-C96・D06 3,333 2,392 5,725 2,382 1,815 4,197 2,363 1,553 3,916 3,053 2,017 5,070 2,279 1,601 3,880 1,258 949 2,207

口腔・咽頭 C00-C14 82 25 107 52 26 78 55 17 72 96 29 125 51 16 67 35 14 49

食 道 C15 147 33 180 109 19 128 101 12 113 135 19 154 113 18 131 41 13 54

胃 C16 598 263 861 379 186 565 386 159 545 477 208 685 367 143 510 195 101 296

結 腸 C18 418 322 740 260 235 495 310 208 518 373 254 627 268 223 491 133 107 240

直 腸 C19-C20 215 104 319 136 79 215 171 84 255 222 85 307 146 83 229 103 54 157

肝・肝内胆管 C22 155 70 225 112 56 168 94 48 142 142 67 209 114 69 183 75 35 110

胆のう・胆管 C23-C24 58 58 116 56 42 98 50 38 88 58 39 97 69 49 118 39 24 63

膵 C25 99 104 203 92 76 168 68 69 137 100 69 169 93 67 160 53 41 94

喉 頭 C32 33 5 38 23 1 24 26 2 28 25 5 30 16 1 17 17 2 19

肺 C33-C34 424 217 641 333 167 500 271 110 381 399 162 561 333 121 454 173 76 249

骨 C40-C41 1 3 4 3 4 7 3 ─ 3 4 2 6 2 3 5 3 3 6

皮 膚 C43-C44 69 86 155 38 43 81 37 44 81 47 34 81 30 26 56 28 24 52

乳 房 C50 2 462 464 4 389 393 2 356 358 5 456 461 2 374 376 1 194 195

子 宮 C53-C55・D06 ・ 238 238 ・ 166 166 ・ 138 138 ・ 211 211 ・ 137 137 ・ 116 116

卵 巣 C56 ・ 63 63 ・ 52 52 ・ 45 45 ・ 72 72 ・ 61 61 ・ 27 27

前 立 腺 C61 498 ・ 498 368 ・ 368 374 ・ 374 496 ・ 496 311 ・ 311 187 ・ 187

腎 C64 66 33 99 59 28 87 63 22 85 71 28 99 34 18 52 21 4 25

膀 胱 C67 162 46 208 130 34 164 123 32 155 110 34 144 100 36 136 55 11 66

脳 C71 16 11 27 11 9 20 9 7 16 14 13 27 9 6 15 4 7 11

甲 状 腺 C73 20 46 66 12 43 55 11 35 46 19 47 66 11 33 44 3 15 18

白 血 病 C91-C95 43 23 66 32 20 52 41 17 58 31 24 55 34 17 51 12 9 21
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表25－⑵－２　粗罹患率（人口10万対）
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部　位　名
地　域 神奈川県 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部

ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 702.6 515.5 608.6 483.2 750.8 554.3 846.8 614.7 477.3 399.2 612.7 444.4 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 17.5 6.6 13.0 5.2 19.3 6.6 22.1 10.1 9.8 4.4 18.9 8.3 

食 道 C15 30.9 5.8 27.5 4.9 31.5 6.6 36.9 7.8 22.0 3.4 27.0 6.3 

胃 C16 111.1 48.8 91.9 42.6 122.1 48.1 127.3 55.3 74.2 31.7 87.6 44.1 

結 腸 C18 85.4 66.6 74.5 61.1 94.0 72.6 110.6 88.3 55.4 46.4 65.1 44.8 

直 腸 C19-C20 46.9 24.2 42.8 25.1 54.6 23.9 51.4 31.6 31.0 16.2 32.4 16.3 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 34.7 17.1 29.4 14.9 39.8 19.9 42.9 17.7 22.7 13.0 36.9 19.8 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 15.5 12.0 13.6 9.3 14.5 12.9 18.3 12.4 11.2 9.1 13.8 16.3 

膵 C25 24.9 21.3 18.5 18.2 28.4 24.0 31.4 25.9 20.3 17.4 24.4 18.4 

喉 頭 C32 6.5 0.5 4.6 0.4 7.9 0.4 8.5 0.6 3.9 0.0 4.5 0.0 

肺 C33-C34 97.4 44.9 80.6 38.2 101.2 50.0 122.5 56.4 76.9 38.8 108.1 50.0 

骨 C40-C41 0.7 0.6 0.5 0.5 0.6 0.4 0.8 0.8 0.2 0.0 1.0 0.4 

皮 膚 C43-C44 12.3 12.7 11.1 11.7 10.8 11.8 18.3 17.7 6.8 8.1 11.9 11.5 

乳 房 C50 0.8 116.7 0.5 121.0 1.3 129.3 0.6 137.2 1.0 106.2 1.3 80.5 

子 宮 C53-C55・D06 ・ 48.7 ・ 47.3 ・ 51.5 ・ 49.9 ・ 30.4 ・ 53.8 

卵 巣 C56 ・ 16.2 ・ 16.1 ・ 17.6 ・ 16.0 ・ 17.7 ・ 11.1 

前 立 腺 C61 100.7 ・ 88.8 ・ 100.3 ・ 121.4 ・ 54.4 ・ 72.8 ・

腎 C64 15.5 6.3 14.8 3.7 16.7 6.6 17.3 8.8 12.9 5.6 11.6 6.3 

膀 胱 C67 34.7 10.1 32.1 9.2 36.8 12.9 46.2 13.2 22.7 5.9 33.7 8.7 

脳 C71 4.0 3.1 4.2 3.9 5.1 2.9 3.9 3.8 5.4 2.7 4.5 2.8 

甲 状 腺 C73 3.5 10.5 3.0 9.8 5.5 11.7 3.1 13.7 1.5 6.6 1.6 5.2 

白 血 病 C91-C95 9.5 6.0 9.4 6.6 9.7 7.0 9.6 6.1 8.1 5.6 9.3 4.9 

部　位　名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西

ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 937.9 641.1 689.7 515.2 789.3 530.2 717.4 491.5 634.1 449.8 725.9 520.2 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 23.1 6.7 15.1 7.4 18.4 5.8 22.6 7.1 14.2 4.5 20.2 7.7 

食 道 C15 41.4 8.9 31.6 5.4 33.7 4.1 31.7 4.6 31.4 5.1 23.7 7.1 

胃 C16 168.3 70.5 109.7 52.8 128.9 54.3 112.1 50.7 102.1 40.2 112.5 55.4 

結 腸 C18 117.6 86.3 75.3 66.7 103.5 71.0 87.7 61.9 74.6 62.7 76.8 58.7 

直 腸 C19-C20 60.5 27.9 39.4 22.4 57.1 28.7 52.2 20.7 40.6 23.3 59.4 29.6 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 43.6 18.8 32.4 15.9 31.4 16.4 33.4 16.3 31.7 19.4 43.3 19.2 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 16.3 15.6 16.2 11.9 16.7 13.0 13.6 9.5 19.2 13.8 22.5 13.2 

膵 C25 27.9 27.9 26.6 21.6 22.7 23.6 23.5 16.8 25.9 18.8 30.6 22.5 

喉 頭 C32 9.3 1.3 6.7 0.3 8.7 0.7 5.9 1.2 4.5 0.3 9.8 1.1 

肺 C33-C34 119.3 58.2 96.4 47.4 90.5 37.6 93.8 39.5 92.7 34.0 99.8 41.7 

骨 C40-C41 0.3 0.8 0.9 1.1 1.0 0.0 0.9 0.5 0.6 0.8 1.7 1.6 

皮 膚 C43-C44 19.4 23.1 11.0 12.2 12.4 15.0 11.0 8.3 8.4 7.3 16.2 13.2 

乳 房 C50 0.6 123.8 1.2 110.4 0.7 121.5 1.2 111.1 0.6 105.1 0.6 106.3 

子 宮 C53-C55・D06 ・ 63.8 ・ 47.1 ・ 47.1 ・ 51.4 ・ 38.5 ・ 63.6 

卵 巣 C56 ・ 16.9 ・ 14.8 ・ 15.4 ・ 17.6 ・ 17.1 ・ 14.8 

前 立 腺 C61 140.1 ・ 106.6 ・ 124.9 ・ 116.6 ・ 86.5 ・ 107.9 ・

腎 C64 18.6 8.9 17.1 8.0 21.0 7.5 16.7 6.8 9.5 5.1 12.1 2.2 

膀 胱 C67 45.6 12.3 37.6 9.7 41.1 10.9 25.9 8.3 27.8 10.1 31.7 6.0 

脳 C71 4.5 3.0 3.2 2.6 3.0 2.4 3.3 3.2 2.5 1.7 2.3 3.8 

甲 状 腺 C73 5.6 12.3 3.5 12.2 3.7 12.0 4.5 11.5 3.1 9.3 1.7 8.2 

白 血 病 C91-C95 12.1 6.2 9.3 5.7 13.7 5.8 7.3 5.9 9.5 4.8 6.9 4.9 
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表25－⑵－３　年齢調整罹患率（標準人口は日本人人口を使用）
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部　位　名
地　域 神奈川県 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部

ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 431.9 314.8 434.4 325.3 433.6 328.8 466.5 347.9 352.3 277.0 440.5 279.3 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 11.5 3.6 9.7 3.1 12.3 3.7 13.3 5.8 7.4 2.5 14.3 4.6 

食 道 C15 19.0 3.1 20.0 3.2 18.4 3.8 20.5 3.8 16.2 2.1 20.1 3.7 

胃 C16 66.9 23.9 64.4 23.3 68.4 22.6 68.2 26.1 53.9 17.7 62.2 23.6 

結 腸 C18 52.9 34.0 53.8 35.4 55.3 35.8 61.1 41.0 41.0 28.8 46.9 24.3 

直 腸 C19-C20 30.5 13.8 31.7 15.4 33.0 13.7 29.6 15.8 24.4 11.1 24.7 9.5 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 21.4 7.8 20.8 8.0 23.1 8.4 23.6 7.6 17.0 7.1 26.6 8.4 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 9.0 5.1 9.3 4.9 7.9 5.1 9.7 4.7 8.2 4.5 9.3 7.8 

膵 C25 15.2 10.1 12.9 10.3 16.4 10.8 17.4 11.0 15.2 10.5 17.9 8.1 

喉 頭 C32 4.0 0.3 3.3 0.3 4.5 0.3 4.9 0.3 2.9 ─ 3.1 ─

肺 C33-C34 57.9 22.4 56.1 22.1 55.5 23.5 65.2 25.3 55.2 23.3 74.7 26.5 

骨 C40-C41 0.6 0.4 0.6 0.4 0.5 0.3 0.6 0.4 0.2 ─ 0.7 0.1 

皮 膚 C43-C44 7.5 5.7 8.0 5.4 6.4 5.1 9.6 7.3 4.6 3.9 8.5 5.8 

乳 房 C50 0.6 88.0 0.4 96.4 0.8 96.9 0.4 96.6 0.6 87.3 1.1 64.3 

子 宮 C53-C55・D06 ・ 41.3 ・ 40.1 ・ 42.1 ・ 41.5 ・ 26.5 ・ 46.5 

卵 巣 C56 ・ 12.2 ・ 12.7 ・ 12.7 ・ 12.0 ・ 14.2 ・ 10.0 

前 立 腺 C61 58.2 ・ 61.4 ・ 54.1 ・ 62.8 ・ 38.6 ・ 49.8 ・

腎 C64 10.5 3.6 11.2 2.2 11.2 3.5 10.5 5.6 10.0 3.5 8.7 3.3 

膀 胱 C67 20.7 4.6 22.2 5.2 20.6 5.2 24.0 6.1 16.3 3.3 24.4 4.1 

脳 C71 3.2 2.2 3.5 2.8 3.6 2.3 3.6 2.3 4.9 2.2 3.6 1.3 

甲 状 腺 C73 2.5 8.1 2.4 8.5 3.7 9.1 2.2 9.8 1.2 5.5 1.5 3.8 

白 血 病 C91-C95 7.0 4.3 7.8 5.3 6.2 4.1 7.6 4.1 6.3 4.4 8.2 3.9 

部　位　名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西

ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 458.3 329.1 421.4 313.5 464.8 322.3 457.5 317.9 399.4 282.2 371.8 284.8 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 12.7 2.8 9.7 3.6 11.2 3.9 15.1 4.2 9.5 2.1 11.7 3.4 

食 道 C15 19.7 3.8 19.7 2.4 18.8 2.4 19.2 2.8 19.4 2.3 11.8 3.0 

胃 C16 80.1 26.7 66.0 24.7 73.5 24.3 71.3 27.8 62.6 22.0 56.1 22.9 

結 腸 C18 59.6 35.4 46.6 35.7 61.6 33.1 55.5 33.2 46.8 33.5 39.9 23.4 

直 腸 C19-C20 32.5 13.8 26.3 13.1 36.1 16.7 33.6 12.7 27.9 12.9 33.0 15.0 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 22.4 6.4 20.5 7.1 18.3 6.8 21.3 8.2 19.7 9.9 22.3 7.0 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 7.0 5.0 9.0 4.9 8.7 6.0 8.7 4.9 11.4 5.8 11.0 4.0 

膵 C25 12.3 10.7 16.3 10.5 12.6 11.1 15.3 8.1 16.5 9.7 14.6 7.6 

喉 頭 C32 5.0 0.7 3.9 0.3 4.8 0.3 3.9 0.6 2.6 0.2 4.8 0.6 

肺 C33-C34 57.0 22.8 57.1 24.2 51.4 18.3 58.2 20.8 57.5 18.4 49.5 17.3 

骨 C40-C41 0.1 0.7 0.6 0.4 0.9 ─ 0.8 0.5 0.6 0.4 0.9 1.9 

皮 膚 C43-C44 8.5 8.5 6.7 6.4 7.5 6.6 7.5 4.1 5.4 4.1 8.3 5.1 

乳 房 C50 0.2 83.8 0.8 83.0 0.4 91.3 0.9 84.5 0.3 79.7 0.3 71.9 

子 宮 C53-C55・D06 ・ 56.4 ・ 39.9 ・ 41.3 ・ 44.6 ・ 32.2 ・ 56.7 

卵 巣 C56 ・ 10.7 ・ 10.3 ・ 12.9 ・ 13.2 ・ 13.4 ・ 8.8 

前 立 腺 C61 62.8 ・ 61.2 ・ 66.7 ・ 69.4 ・ 51.7 ・ 51.9 ・

腎 C64 9.9 3.7 11.2 4.3 14.4 4.4 11.6 3.9 6.8 3.1 7.2 1.2 

膀 胱 C67 20.5 4.4 22.4 4.3 24.1 5.0 16.8 3.6 16.8 5.1 15.2 2.0 

脳 C71 2.9 1.8 3.2 2.7 2.3 2.4 2.7 1.9 2.2 1.3 1.8 2.5 

甲 状 腺 C73 3.1 7.5 2.2 9.1 2.9 8.8 3.0 10.0 2.3 7.2 0.7 5.0 

白 血 病 C91-C95 6.8 2.9 6.0 4.0 11.1 4.7 5.9 5.0 6.4 3.6 5.4 5.0 
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表25－⑶　届出罹患者５年相対生存率
─主要部位・性別─

患者
種類 部　　位 ICD-10

５年相対生存率（％） 観　　察　　数（人）

男 女 計 男 女 計

届
　
　
　
　
　
　
出
　
　
　
　
　
　
罹
　
　
　
　
　
　
患
　
　
　
　
　
　
者

全 部 位 C00-C96 63.0 70.3 66.1 21,300 14,691 35,991

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 58.0 65.6 60.2 547 218 765 

食 道 C15 38.3 53.9 40.8 921 163 1,084 

胃 C16 62.6 63.9 63.0 3,512 1,510 5,022 

結 腸 C18 78.0 77.0 77.6 2,603 1,965 4,568 

直 腸 C19-C20 74.2 76.5 75.0 1,473 806 2,279 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 31.3 30.7 31.1 1,003 448 1,451 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 32.5 19.3 26.6 395 307 702 

膵 C25 8.0 11.8 9.6 650 476 1,126 

喉 頭 C32 79.1 86.7 80.0 213 16 229 

肺 C33-C34 28.1 42.8 32.9 2,796 1,221 4,017 

骨 C40-C41 20.2 46.9 35.3 11 13 24 

皮 膚 C43-C44 99.9 93.1 97.2 341 275 616 

乳 房 C50 88.8 93.2 93.2 20 3,748 3,768 

子 宮 C53-C55 ・ 76.0 76.0 ・ 1,013 1,013

（ 子 宮 頸 ） C53 ・ 72.1 72.1 ・ 445 445 

（ 子 宮 体 ） C54 ・ 79.7 79.7 ・ 558 558 

卵 巣 C56 ・ 61.0 61.0 ・ 520 520 

前 立 腺 C61 98.6 ・ 98.6 3,298 ・ 3,298 

腎 C64 79.3 79.4 79.3 475 164 639 

膀 胱 C67 82.3 78.9 81.5 1,094 300 1,394 

脳 C71 31.2 32.9 32.5 103 82 185 

甲 状 腺 C73 92.6 95.4 94.6 136 329 465 

白 血 病 C91-C95 37.1 39.0 37.9 256 166 422 

届出り患とは、医療機関より届出のあった、罹患情報
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