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平成19年8月1日付け

で、前任の整形外科楠崎

克之先生の後を引き継い

で三重大学医学部附属病

院がんセンター長を命ぜ

られました血液内科の中

瀬一則です。

がんセンターというと、

まだ、聞きなれないという方が殆どであると思われま

すので、この場をお借りして、まず、がんセンターの

紹介からはじめさせて頂きます。当院のがんセンター

は平成18年8月に設立され、従来より各診療科で個

別に行われてきたがん診療を一元化し、三重大学医学

部附属病院の総力を結集して、効率的で全人的ながん

診療が行えるように活動を開始しております（図1）。

三重大学医学部附属病院は平成19年1月に三重県

のがん診療連携拠点病院の指定を受けたことから、平

成19年4月のがん対策基本法の施行とともに、三重

県のがん診療の中核施設としての役割も果たすことに

なり、院内だけでなく、三重県全体を視野に入れたが

んの連携医療体制の構築、教育施設としての幅広いが

ん専門職の人材育成、三重県民の方へのがんに対する

教育啓蒙活動にも取り組んでいくことになりました。

それでは、現在、行っているがんセンターの具体的な

活動について、主なものをご紹介させて頂きます。

【Tumor Board（腫瘍症例検討会) 】

がんの診断や治療方針の決定が困難な症例につい

て、毎月定期的に開催されるTumor Boardで病理医、

放射線科医とともに関連の各専門診療科の医師が一同

に集まって協議することにより、正確な診断、適切な

治療法の選択を迅速に進めております（図2）。

このTumor Boardは毎月第3水曜日に午後6時よ

り、臨床第二講義室で開催されており、大学病院以外

の病院・施設からの症例も受け付けておりますので、

問題症例がありましたら、是非、ご連絡頂きたいと思

います。現在、毎回、医師、薬剤師、検査技師、看護

師等含めて90名前後の参加者があり、各診療科間の

連携がスムーズに行われるようになり、集学的治療の

円滑な遂行には欠かせない検討会になっています。現

在までのTumor Boardでの検討症例の詳細につい

て、別稿の「Tumor Board記録」に掲載されていま

すのでご覧下さい。

【外来化学療法室】

抗がん剤による治療は、必要に応じて、入院せずに

自宅での生活や仕事を続けながら、外来通院で安心し

て治療が受けられるように本格的な外来化学療法室の

整備を行っています。専任の薬剤師、看護師を配置し

て、各診療科の外来で行われている外来化学療法を一
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元化し、安全管理上、院内の化学療法レジメン審査委

員会の承認を得てレジメン登録された治療のみ実施可

能な体制となります。

【緩和ケアチーム】

身体症状と精神症状をそれぞれ担当する医師2名と

がん専門看護師1名、薬剤師1名が緩和ケアチームを

結成して、身体的な苦痛だけでなく、精神心理的な苦

痛に対する心のケアを含めた全人的な緩和ケアをがん

治療の早期の段階から提供することを目的として毎週

病院内の全病棟を回診するとともに、月1回全体の症

例カンファランスを行っています（図3）。

平成20年4月より、看護師が専従となり、患者さ

んの療養生活上のさらなるQuality of Life向上と満

足して頂けるケアを目指しています。

【がん相談支援】

がんの治療方針についてのセカンドオピニオンや経

済的、社会的問題などがん診療に関わるさまざまな問

題についての相談支援を院内の福祉支援センターの協

力のもとに実施しています。平成20年度より、臨床

心理士も加わり、さらに相談支援体制は充実しており、

きめ細やかな対応が可能となっております。

【院内がん登録】

各種がんの罹患患者数、治療方法、治療成績など、

がん対策の企画、立案、評価を行う上で不可欠な基礎

データとなる院内がん登録に関連診療科の先生方のご

協力を得ながら、精力的に取り組んでいます（図4）。

県内のがん登録実務者を集めて、がん登録勉強会を

継続的に開催しており、将来的に三重県の地域がん登

録を視野に入れた検討を進めています。

【市民公開講座】

がんに関するさまざまな情報について、市民公開講

座を開催して、普及、啓蒙に努めています。平成20

年3月1日に開催された第1回市民公開講座は300名

様の募集に900名を超える応募があり、がんに対す

る市民の皆様の関心の深さを痛感しました。この講座

の内容については別稿の「三重大学がんセンターこの

１年の歩み」の中で紹介させて頂いております。今後

はさらに大きな会場を用意して開催していく予定にし

ています。

【講演会、セミナー】

がんチーム医療研究会をはじめとして、多数のがん

関連セミナー、講演会を主催、共催で開催して医師、

薬剤師、看護師などのコメディカルの教育、啓蒙活動

を行っています。がんチーム医療研究会は、現在年2

回3月と9月に定期的に開催しており、毎回、三重県

内の各病院から150名前後のがん医療に携わる多数

の方にご参加頂き、活発に活動を続けています。

【がん専門職の育成】

文部科学省が募集した大学院プログラムのがんプロ

フェッショナル養成プランに京都大学、滋賀医科大学、

大阪医科大学と共同申請したプランが採択されてお

図3 緩和ケアカンファランス

図4 がんセンター内での院内がん登録の様子
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り、がん専門の医師、薬

剤師、看護師の人材育成

を進めています（図5）。

大学院の学位とがん医療

の専門資格を同時に取得

できるプランです。この

プランの募集要項を別稿

で紹介しておりますの

で、がんの専門家を目指

す方に是非、このがんプ

ロフェッショナル養成プ

ランの大学院受験を進め

て頂ければと思います。
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がんセンターの組織は、図6のように連携、教育、

調査、治療、診断の5つの部門に分けられ、調査部門

が院内がん登録と生物統計の2部署に治療部門が化学

療法、手術療法、放射線療法、緩和医療、患者支援、

先進医療開発の6部署にさらに分けられており、計

11人のリーダーが決められ、毎月1回、リーダー会

議を開催しています。各部門、部署はそれぞれ医師、

コメディカル、事務職員を含めた10人前後のメンバ

ーから構成されており、各リーダーがそれぞれの部門、

部署での活動を進めていく上での問題点を持ち寄り、

リーダー会議で協議を行うことにより、解決を図って

います。がんセンターの運営上の基本方針に関する事

項、施設、設備に関する重要事項については病院長、

副病院長、病院の各部門長、施設長の参加する運営委

員会で審議しています。これらの詳しい内容について

はがんセンターのホームページ http://www.medic.

mie-u.ac.jp/ca-center/ （図7）をご参照ください。

三重県のがん診療連携拠点病院としても、県内の4

箇所の地域がん診療連携拠点病院（図8）と定期的に

協議会を開催して、三重県内のがん診療の問題点につ

いて検討し、がん医療を行う医師、薬剤師、看護師等

の研修計画や地域連携クリティカルパス、地域がん登

録の推進等、三重県のがん医療発展のための体制作り

の活動を行っています。

がんは高齢者の方に多いため、糖尿病や循環器疾患、

呼吸器疾患などの他の合併症を抱えた方もたくさんお

られます。大学病院はそれぞれの専門診療科が揃って

いますので、がんの治療とともに、それらの合併症に

対してもきめ細やかな治療が可能です。このようなが

んに特化したがんセンターにはない大学病院のがんセ

ンターの利点を生かして、がん医療に関わる多職種の

連携によるチーム医療、各診療科の連携による集学的

治療、さらに各病院、各診療所間の機能的な役割分担

による病病連携、病診連携医療を推進し、三重県全体

のがん診療の発展向上のために活動を続けております

ので、三重大学がんセンターに対するご支援、ご協力

を何卒よろしくお願い致します。

この年報は平成19年度1年間の三重大学がんセン

ターの活動記録です。各部門、各部署のリーダーの先

生方、がんセンターの事務職員の方により、それぞれ

の活動報告をしてもらいました。今後のがんセンター

のさらなる発展のために皆様からの忌憚のないご意見

を頂戴できればと考えておりますので、どうぞご指導

の程、よろしくお願い申し上げます。

図7 がんセンターホームページ

図8 県内のがん診療連携拠点病院
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本年4月より地域連携部門のリーダーを仰せつかり

ました肝胆膵外科の櫻井といいます。

がん拠点病院が発足した昨年度は、地域連携といっ

ても、疾患ごとに、また医療圏によっても診断、治療、

術後リハビリ、術後補助療法、緩和医療に至るまで、

患者の動線は多岐にわたっているため、がん診療連携

とはどのようなものかが具体的に明らかになっていな

い状況でした。

しかしながら本年3月に突然厚生労働省健康局長よ

り、「都道府県がん診療連携拠点病院の指定要件につ

いて」(健発第0301001号)の通達があり、これによ

りますと都道府県がん診療連携協議会を設置し、その

行うべき6項目ほどの事業の中に「当該都道府県にお

けるがん診療連携拠点病院が作成している地域連携ク

リティカルパスの一覧を作成・共有すること。また、

我が国に多いがんについて、地域連携クリティカルパ

スを整備すること」というのが記載されていて、にわ

かに身辺が騒々しくなってきました。

この地域連携クリニカルパスというのは、「がん診

療連携拠点病院と地域の医療機関等が作成する診療役

割分担表、共同診療計画表及び患者用診療計画表から

構成されるがん患者に対する診療の全体像を体系化し

た表」と定義づけられております。我が国に多いがん

というのはここでは五大がん（＝胃癌、大腸癌、肺癌、

乳癌、肝臓癌）をさしています。これらに対して院内

で整備・運用を進めているクリニカルパスをさらに医

療圏レベルへ拡大し、共通化しなければならなくなっ

てきました。このことは単に患者の移動に伴う治療を

円滑に申し送ると言うことだけでなく、おそらくがん

登録制度の徹底、診療情報の共有化、共通データベー

スの作成など壮大な話に発展する可能性も考えられま

す。

病床数がどんどん少なくなり、中小の病院も閉鎖あ

るいは老健転換が進んでいるこの数年間の情勢を見ま

すと、がんの診断から治療、術後リハビリ、術後補助

療法、緩和療法、看取りに至るがん診療の一連の流れ

を急性期病院だけで担当するのは最早困難な状況で

す。今後100 床規模の中小病院の中から、DPCに移

行する病院、地域密着型病院(地域一般病床)、開業医、

在宅支援施設などが、それぞれ得意の分野（リハビリ、

緩和ケア、訪問診療）などに特化した病院が出てくる

と思われ、これらの施設にがん診療機能を分担してい

ただく、さらにがんプロフェッショナルの養成活動の

中から、減り続ける医師や病床数をカバーし、在宅で

も手厚く均質ながん医療が提供できることを目標とし

なければならないという将来像が透見され始めている

ように思われます。

一方、医療圏の中での診療技術の均てん化というこ

とも、がん拠点病院計画の重要目標に含まれています。

特に一般病院とのレベルに大きな差違を認めると思わ

れるのは、消化管・肺癌などに対する鏡視下手術、肝

細胞癌に対するラジオ波治療や肝切除術、乳癌に対す

るマンモトーム生検やセンチネル郭清などであり、一

般病院に於いてこれらの特殊な診療技術を大学のレベ

ルに引き上げることは、設備投資、ラーニングカーブ、

コストベネフィットも考慮すると現実的には不可能と

いわざるを得ません。このようなことを書くと関連病

院の先輩方からお叱りを受けるかも知れません。しか

し個々人の技術的にはそれぞれハイレベルなものを持

っていても、それを医療圏のどこにいてもすべてのが

ん患者に提供できるようにすることは不可能であるこ

とを認識する必要があります。大学でしかできない手

技を広めることではなく、まず全国のレベルを意識し

ながら三重県の中で手術手技の標準化を行う必要があ

るといったようなことです。少なくとも乳癌に関して、

診断システムは全国の模範となるものがすでにできて

いるわけですが、治療に関しては全国の標準に達して

いるのは乳腺センター（大学）しかないわけですから、

こと乳癌に関しては大学のクリニカルパスを県内の病

院に共有して頂き、がんの進行度に応じて乳腺センタ

ーで提供すべき特殊なものに関してはパスに従って紹

介頂けるシステムが必要と思われるわけです。

櫻井　洋至

連携部門
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肝癌に関しても診療ガイドラインは存在するものの

実際の治療に関してはラジオ波治療や肝切除は個々の

施設、術者によって適応や術式はまさにバラバラであ

って、その術後成績や予後にも大きく反映されます。

とくに大学では内科、放射線科、肝胆膵外科がそれぞ

れ専門的な医療を展開し、患者さんもその中で複雑な

動きをしておりますので、3科共通の治療指針、クリ

ニカルパス、データベースを作ることが望まれます。

このように5大がんの各疾患ごとに、また地域ごと

にその治療、術後フォローの進め方も異なっておりま

す。そこでまず優先的に取り組むべき課題として、各

がん診療科において院内のクリニカルパスの整備を進

めつつ、当院で治療を受けるがん患者さんの動線を分

析し、まず患者紹介など関係の深い病院間での小さな

ネットワークから運用が可能な拡大型パスの作成を依

頼致しました。

また今後のがん地域連携の鍵を握るのは緩和医療で

あります。とくに患者のステータスに応じた適切なか

かりつけ医の選定と紹介業務は実際に連携パスの運用

が始まると、最も重要かつ中心的な業務になると思わ

れます。医療福祉支援センターの成田先生には大変ご

苦労をおかけすることになると思いますが、現在稼働

している病診・病病連携をさらにがん診療機能に特化

して、在宅での術後補助療法や緩和医療に精通した

「かかりつけ医」の抽出やネットワーク作りを依頼し

ております。

さらに連携クリニカルパスの評価、データベースも

念頭に置いてクリニカルパス委員会と医療情報部より

西川師長や安積先生にもメンバーに加わって頂きまし

た。

現時点では各都道府県でがん地域連携クリニカルパ

スの導入を基本戦略にあげてはいるのですが、具体的

な要件や手法については明確な指針が示されていない

のが現状であります。そのため中央のがん拠点病院で

ある国立がんセンターが4カ所ほどの先進的な拠点病

院の取り組みを諮問することにより具体的な指針を明

らかにしようと進めている段階にとどまっており、今

後数ヶ月以内にがん地域連携クリニカルパスのモデル

が明らかにされると思われます。それまでの間に少な

くとも5大がんに関して、1)自院での5大がんクリニ

カルパスの整備、2)各疾患毎に診断・治療・術後補

助療法・術後リハビリ・緩和医療までを共通化した拡

大パスを作成(診療担当科によるグループ討議)、3)三

重大学を中心とした患者の動線を把握し、周辺病院・

老健施設・かかりつけ医を含めたパスの共通化(津・

中勢地区医療圏)、4)医療圏として地域連携パスの運

用に至る4段階に分けて考えて、できるところから少

しずつ進めていきたいと考えております。

がん診療拠点病院の次期見直し(4年後)までにどこ

までできるのか全く霧中ですが、標準レベルのものが

できなければ、県がん診療拠点病院の取り消し・降格

という事態も起こりうるという危機感をもって、皆様

のご協力、ご指導を仰ぎながら微力を尽くしたいと考

えております。ご意見やアイディアがありましたら気

軽にお寄せ頂きたいと存知ます。今後ともよろしくお

願い申し上げます。
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がんセンター教育・研修部門は、組織上では調査・

教育・連携系統に属し、研究会の開催、広報、医師派

遣、研修会受講、標準治療教育を主な活動内容として

います。がんセンター設立初年度にあたる本年度は、

広報活動としてがんセンターのホームページの作成

と、啓蒙活動として市民公開講座の開催を主な目標と

しました。

１．がんセンターホームページ

ホームページを作成するにあたって考慮したのは、

患者さんやご家族を対象とし、三重大学医学部附属病

院で受けられる治療内容や、がんの情報が得られるよ

うにするということでした。それぞれの診療科の紹介

はすでに病院のホームページにありますので、がんセ

ンターとしては疾患別、臓器別に治療内容を紹介する

形にしました。例えば乳がんでは、外科と腫瘍内科の

先生にご提供頂いた原稿を同じ項で掲載し、患者さん

が乳がんの治療法について理解しやすい様にしまし

た。また、各疾患の治療法の紹介の他、緩和ケアチー

ムやがん相談窓口の紹介、専門治療外来として化学療

法外来、放射線治療外来、ラジオ波外来などの紹介を

掲載しました。さらに、国立がんセンターや愛知県が

んセンターなどのがん専門病院のホームページ、ある

いはがん治療に関する情報ページなどをリンク集とし

て掲載しました。

この様な内容でホームページを構成し、平成19年

12月に三重大学医学部附属病院のホームページ上に

アップ致しました。それぞれの内容に関しては更新可

能ですので、変更点などありましたら、ご連絡頂けれ

ば幸いに存じます。このような形でスタートしました

が、これを出発点と考えて、今後もよりよいホームペ

ージ作りに努力したいと思っています。

２．市民公開講座

がん治療の啓蒙、あるいはがんに関する情報を知っ

て頂く目的で、市民公開講座を企画致しました。対象

は主に一般市民の方々ですが、医療関係者にもがん治

療の現状を知って頂くよい機会になればと考えまし

た。第一回目ということもあり、テーマは国のがん対

策基本法における重点項目、すなわち化学療法、緩和

医療、放射線治療の3つをとりあげました。それぞれ

のテーマについて院内のスタッフを講師として講演会

を行い、その後、パネルデイスカッションを行う形式

としました。化学療法は呼吸器内科の田口医師、緩和

療法は精神神経科の松本医師とがん専門看護師である

中村看護師、放射線治療は私、野本が担当しました。

またパネルデイスカッションは看護学科の辻川准教授

を座長として、講演会の演者がパネリストとなり、あ

らかじめ応募された方から頂いた質問についてデイス

カッションをすることとしました。

平成20年3月1日（土）に三重県総合文化センター

小ホールにて開催されましたが、予想以上に反響が大

きく、300名の定員のところ917名の応募があり、

半数以上の方々に聴講券をお送りできない状況でし

た。当日は飛び入りやキャンセルもありましたが、

305名の方々のご参加を得て盛況のうちに終了でき

ました。終了後にお願いしたアンケート結果からも、

がんに対する関心の高さが伺われ、このような公開講

座による啓蒙や情報の提供の必要性をあらためて感じ

た次第です。今回の経験をふまえ、今後は年1～2回

の開催を目標として企画していきたいと考えていま

す。

野本　由人

教育部門
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平成18年8月に三重大学がんセンターが設立され、

平成19年度より三重大学医学部附属病院内で本格的

ながん登録が開始されました。このがん登録業務は、

がんセンターの根幹をなすものと考えております。

がん治療を行うには、まずは、がんの現状を正確に

把握することが重要です。そして、次に現在行ってい

るがん治療の評価を行い、さらには、今後のがん対策

に生かしていかなければなりません。院内のがん登録

は始まったばかりで、その精度にはまだまだ問題はあ

りますが、三重大学医学部附属病院内で年間のがん登

録ができましたことは、がんセンターとしての第一歩

を踏み出せたと思っております。そこで、今回、平成

19年度の活動状況を報告致します。

平成19年度の1年間の当院がん患者数は、全体

1,323名で、その内訳は、脳神経領域34名、耳鼻咽

喉領域106名、肺領域172名、消化器・肝胆膵領域

435名、乳腺領域114名、婦人科領域131名、泌尿

器科領域141名、皮膚科領域90名、血液・リンパ節

領域71名、その他29名でした。治療法別に見てみま

すと、内視鏡治療を含めた外科的治療が820名、放

射線治療183名、化学療法520名、内分泌治療68名

でした（表１）。現段階では、その治療法の評価まで

は行えていませんが、今後の課題と考えています。

これまで、各診療科では独自にがん登録が行われて

きましたが、それを横断的に登録するには各診療科の

先生方のご協力無くしてはなす事ができません。ただ

でさえ、日常診療に追われ、さらに先生方の業務が増

えることは大変申し訳なく思います。しかし、この登

録業務は、がん診療拠点病院となりました三重大学に

とりましては、義務と考えております。そこで、先生

方の登録業務を少しでも軽減することを考え、平成

20年4月より“がん一発ボタン”を考案しました。

第一線で診療を行っている先生方が、新規がん患者を

診察した際には、コンピューター画面上でワンクリッ

クし、がん登録画面に入り新規がん患者か再発がん患

者かをクリックするだけで登録できるようになりまし

た。

以降の登録業務は、がんセンター内の事務員が登録

をし、不明な部分を医師にお聞きするだけでよくなり、

先生方の業務の軽減ならびに登録漏れの減少につなが

ると考えています。

がん対策を実施するためには、正確ながんの実態把

握は必須です。まずは、その病院、次にその地域、さ

らには日本におけるがん登録を行い、がん罹患の動向

を正確に把握しなければ、がん対策を講じることはで

きません。今後は、がん登録の整備と精度の向上を目

指し、さらには三重県内でのがん登録へと勧めなけれ

ばならないと痛感しております。

田畑　務

院内がん登録
調査部門
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全部位 1323 711 109 183 520 68 285
脳 34 20 0 5 7 0 5
喉頭・声門 17 13 0 4 2 0 2
口腔・咽頭 46 17 0 2 29 0 6
甲状腺 43 36 0 4 3 1 0
肺 172 89 5 38 83 2 19
食道 27 8 6 14 16 0 3
胃 113 41 49 2 19 1 10
大腸（結腸・その他） 77 46 16 2 27 1 25
大腸（直腸） 52 28 9 11 25 0 10
肝臓 132 32 3 15 83 0 128
膵臓 34 15 0 17 24 1 3
乳房 114 93 0 25 43 32 8
子宮（頚部） 63 42 0 0 23 0 15
子宮（体部） 31 29 0 0 18 0 7
卵巣 37 32 0 0 28 0 6
陰嚢 3 3 0 2 0 0 0
前立腺 46 7 0 0 7 22 2
精巣（睾丸） 8 8 0 2 5 0 1
腎 39 21 0 0 2 5 2
腎盂・尿管 13 10 2 2 5 0 4
膀胱 32 10 18 12 11 2 6
皮膚 90 78 0 8 12 1 5
骨髄 40 12 0 4 23 0 5
リンパ節 31 4 1 4 16 0 3
後腹膜 2 1 0 0 0 0 0
軟部組織 14 13 0 1 2 0 7
内分泌腺及び関連組織 1 0 0 0 0 0 0
原発不明 12 3 0 9 7 0 3

部位 患者数
治療実施状況

外科的切除 内視鏡的切除 放射線治療 化学療法 内分泌治療 その他

※　外来も一部含んでおります。再発がんも一部含んでの数となっております。

表1 院内がん登録者数
単位：人
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生物統計部は、調査部門に属し各診療科の先生からの情報を元に事務部が「がん登録フォーム」に記載しデー

タベースを作成、この資料をもとに附属病院のがんの疫学調査、治療法別の生存率などの治療成績や予後を解析、

年次がん登録報告書を作成する部門である。リーダーは西川政勝（臨床研究開発センター）、メンバーは各診療

科がん登録責任者、生物統計担当者（臨床研究開発センター山田知美）、病院事務部である。附属病院内のがん

登録は病院事務部が入力することにより迅速に達成されることとなりがん登録データベースが約1年間蓄積され

たので今後解析が進行する予定である。将来的には三重県内のがん拠点病院のがんに関する資料を統合、分析お

よび統計解析を行い、将来的には地域圏におけるがんの予防、治療の均てん化、予後の改善に寄与することを目

的としている。

西川　政勝

生物統計
調査部門
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化学療法部門

平成18年8月に院内がんセンター設立と同時に化

学療法部門が設置されています。部門では、腫瘍内科

の影山慎一が委員長を拝命し、委員会は腫瘍内科水野

聡朗（以下敬称略）、血液内科山口素子、呼吸器内科

田口修、消化管外科井上靖浩、小児科出口隆生の各医

師、薬剤部岩本卓也、向原里佳の各薬剤師、看護部小

野幸子、堀口美穂の各看護師より構成されております。

抗癌剤を中心とするがん薬物治療を三重大学附属病院

内で適切かつ安全に行うために活動を続けておりま

す。

平成19年度の中心的検討課題は、外来化学療法推

進でした。現在、各診療科で施行されている化学療法

の外来から一元化管理するためのインフラ整備を行う

ために、以下の活動を行ってきました。

外来化学療法室設置

独立したユニットとしての設置は既に院内では承認

を受け、スペースの内定に至っています。平成20年

度設置と稼働を目指して院内調整などを行ってきまし

た。図に平成19年度の院内での化学療法（内科、外

科）の件数を示します。月当たり350件、年間のべ

4,200件程度の外来治療が行われております。内科、

外科とほぼ同数の割合で、内科においては腫瘍内科、

呼吸器内科、血液内科の順と件数となっています。

乳癌、消化管腫瘍（胃癌、大腸癌、食道癌）、肺癌、

悪性リンパ腫が主な疾患と推察できます。

この現状を一元化した外来化学療法室で対応した場

合、１日当たり17件以上の治療を施行できる設備が

必要となります。中瀬センター長とともに設置に関す

る院内検討を行いました。

250 

200 

150 

100 

50 

0
4月 

185

222

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

163
179 187

155

185 186

148

181

201 207

影山　慎一

化学療法
治療部門

H19年度 化学療法件数
●外来化学療法件数（外科+内科） 1ヶ月平均延べ350件
●内科外来化学療法件数　 1ヶ月平均187.2件（2007年度）

2007年度

化学療法のみ

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 平均

185 222 163 179 187 155 185 186 148 181 207 207 2205 184
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化学療法レジメン登録制

化学療法を適切かつ安全に施行するために、化学療

法レジメンの登録を導入することが院内で承認され、

H21年度から開始することが決定されました。

化学療法剤は一般に薬理学的に用量依存性があり、

重篤な副作用が発症する一段階低い用量で効果を最大

限に引き出すように用量設定がなされているため、過

剰投与による重篤副作用を起こし、過小投与により効

果が得られないというリスクを本来持ち合わせていま

す。また臓器機能、全身状態により投与量を減量する

ことも重要です。レジメン登録制の導入により、あら

かじめ登録された抗癌剤の投与量、スケジュールと実

際の処方との照合による安全性ダブルチェックが可能

となります。

また、薬剤師、看護師、医師が投与薬剤情報を共有

することにより、化学療法時の患者教育を始めとする

チーム医療を促進するものとなります。厚生労働省も

診療報酬請求点数にレジメン登録制を加算要点とする

など、登録制が抗癌投与の基本要件となってきており

ます。

院内の化学療法レジメン審査委員会には当化学療法

部門から委員が選任されました。

専門医によるがん薬物療法

平成19年度において当院では、がん薬物療法専門

医、婦人科腫瘍専門医がん治療認定医が常勤し、これ

ら専門医による安全な化学療法の施行が今後促進され

ると期待します。当化学療法部門はそのとりまとめ役

として任を全うしてまいります。

H19年度 診療科別（内科）月のべ比率

51％
腫瘍内科

34％
呼吸器内科

13％
血液内科

2％
消化器内科
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三重大学がんセンター手術療法部門は、内田恵一先

生（消化管・小児外科）、木瀬英明先生（腎泌尿器外

科）、櫻井洋至先生（肝胆膵・乳腺外科）、高尾仁二先

生（呼吸器外科）、竹内万彦先生（耳鼻咽喉・頭頸部

外科）、谷田耕治先生（女性骨盤外科）、三木誓雄（消

化管・小児外科）のメンバーより構成され、手術療法

を円滑に進めるためのシステム構築、全科的な手術療

法関連必要物品の整備、手術療法に関する新しい情報

の発信などを目的として設立されました。分野が広範

に及んでいるため、全科的な活動が難しいことも事実

ですが、昨年度は、臨床麻酔部の奥田先生を中心に行

ってきた新病院の手術室設計に、一部参画させていた

だきました。手術を担当する全ての科が、それぞれの

分野の新しい技術をくまなく発揮できるよう、きめ細

かな工夫が随所に見られるものとなっていますので、

ご期待いただけると思います。さらに本年度は、手術

術式・標準化programme確立の端緒を開きたいと考

えております。昨今、関連学会のpublicityにより、

様々な領域のがん治療ガイドラインがEBMに基づい

た標準治療法として示されてきました。その一方で、

手術手技に関しては、各施設それぞれのいわゆる伝承

的know-howが標準術式となっていることが多く、欧

米ではすでに一般的な概念であるevidence-based

approaches to best practiceが十分に根付いてい

るとはいえません。従って、三重県全体としての医療

レベルを均一的に向上させるためには、県内がん診療

連携病院5施設の、手術手技に関する共有情報量を飛

躍的に上昇させる必要があると考えます。同じteam

の肝胆膵・乳腺外科、櫻井洋至先生がcritical pass

作成部門の責任者も兼任しておられますので、本年度

は互いに密に連携を保ちながら、まずは手術術式・標

準化programme確立のための、スタートラインの設

定に取り掛かりたいと考えています。

三木　誓雄

手術療法
治療部門
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日常診療

放射線治療部門での癌治療は、放射線治療とラジオ

波凝固療法を中心としたIVR治療です。平成19年度

の患者数は放射線治療部門で約1500人でした。

内訳は以下の通りです。

放射線治療で治療した患者数は496人でした。内

訳は以下の通りです。

頭頚部 77人

乳腺 76人

胸部 67人

婦人科 44人

血液疾患 44人

肝胆膵 41人

消化器 41人

泌尿器 30人

脳腫瘍 27人

皮膚・軟部 22人　

その他 27人

最近の傾向として、膵癌・胆管癌に対してゲムシタ

ビンを併用する術前照射や、直腸癌に対して5Gyを4

回照射する術前照射が増えました。また、平成20年

に入ってからは三重県内で小線源治療が可能な施設が

大学のみとなったことから、子宮頚癌の放射線治療患

者が増加傾向です。

ＩＶＲ部門で治療した患者数は1050人でした。内

訳は以下の通りです。

腹部血管造影：600人

ラジオ波凝固療法：350人

ドレナージ：100人

肝癌に対するラジオ波凝固療法のみが現在保険適応

です。平成19年10月からは肺癌、腎癌、骨腫瘍に対

するラジオ波凝固療法が先進医療に認められました。

また、脊椎の圧迫骨折（癌転移もしくは骨粗鬆症）に

対する経費的椎体形成術も先進医療として承認されて

います。

臨床試験

平成20年4月からは肺癌、腎癌に対する使用確認

試験が始まります。これまでは高度先進医療あるいは

時限的先進医療技術として保険診療との併用が可能で

ありましたが、平成19年3月をもってこの措置が終

了するため、厚生労働省医政局研究開発振興課より、

予め申請のなされた施設で「臨床的な使用確認試験」

を行う旨が平成19年8月16日に通達されたことを受

けて行う臨床試験です。

各科共同での臨床試験も始まりました。

“上顎癌に対する動注化学療法併用放射線治療の有用

性の検討”は耳鼻科、放射線治療科の共同臨床試験で

す。現在まで、上顎癌に対して動注療法や放射線療法

がなされ、良好な成績が多数報告されてきました。し

かし、治療の有用性を証明する臨床試験はほとんど行

われていません。三重大学発の臨床試験で、上顎癌に

対する動注化学療法併用放射線治療の有用性を示して

いきたいと考えています。

今後も各科との連携を強化しながら大学病院がんセ

ンターとしての特色を生かした活動をしていきたいと

考えています。

山門　亨一郎

放射線療法
治療部門
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私たち緩和ケアチームは、活動を開始し4年目を迎

えます。平成19年度は、コアメンバーも充実し、身

体症状の緩和を担当する臨床麻酔部佐藤佳代子医師、

精神症状の緩和を担当する精神科神経科松本卓也医

師、岡本明大薬剤師、そして私の4名で、週2回各病

棟をラウンドしてまいりました。新規の依頼や継続的

に介入している事例のある病棟はもちろんですが、特

に依頼はなくても週1回は必ず顔を出すようにして、

非公式な相談にも応じております。また、コンサルテ

ーション活動だけでなく、メンバー自身が研修を受講

したり、研究会で活動報告を行うなど自己研鑽活動も

積極的に行い、よりより緩和ケアの提供に努めていま

す。さらに、チームメンバーが研修会の講師を努める

などの教育的活動を通して、医療者の緩和ケアの質の

向上にも貢献しています。

では、具体的な活動を報告します。

1.依頼件数とその内容
(平成19年4月～平成20年3月末)

①依頼件数と依頼内容(1件で複数の内容あり)

痛みのコントロール 53件

痛みに関連した補助薬や副作用対策 21件

不安・抑うつなど心理的サポート 19件

痛み以外の身体症状のコントロール 14件

せん妄などの精神症状のコントロール 12件

家族のケア 12件

医療者のサポート 9件

計 140件

②依頼元病棟

整形外科 14件

肝胆膵外科 12件

呼吸器消化器肝臓内科 8件

小児科 7件

耳鼻咽喉科 6件

口腔放射線科 5件

泌尿器 5件

消化器外科 4件

血液腫瘍内科 4件

皮膚科 2件

婦人科 1件

総合内科 1件

脳神経外科 1件

外来 2件

計 72件

これらの内容を見ると、痛みのコントロールはやは

りがん患者にとって大きな問題であることが分かりま

す。また、身体症状のみでなく、精神症状や心のケア

に関する依頼も最近増えつつあり、これは、今まで表

面上に現れにくかった心の問題に対して、医療者がよ

り問題意識を持つようになったと同時に、患者自身も

周囲に向けて助けを求めるようになったということで

はないかと考えます。また、患者自身だけでなく、患

者を取り巻く家族、さらに医療者も私たちチームのケ

アの対象であると改めて実感しております。このよう

に多様かつ複雑なニーズに、より適切な関わりができ

るよう、改めて気を引き締め多職種メンバーで頑張っ

ていきたいと思います。

2.研究会等での報告

①平成19年9月8日

大学病院の緩和ケアを考える会　第12回研究会　

於:東京大学

「三重大学医学部附属病院での緩和ケアの取り組み」

臨床麻酔部　佐藤佳代子医師

②平成19年9月21日

がん患者の会　秋の勉強会　於:三重大学

「緩和医療について」

臨床麻酔部　佐藤佳代子医師

がん看護専門看護師　中村喜美子

中村　喜美子

緩和医療
治療部門
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③平成19年9月21日

第3回　がんチーム医療研究会　於:アスト津

「三重大学がんセンター緩和ケアチームの取り組み」

臨床麻酔部　佐藤佳代子医師

④平成20年1月25日

第11回　呼吸器トータルケア研究会　於:津都ホテ

ル

「在宅への移行が良好に行えた終末期肺がん患者へ

の関わり」

リハビリテーション部　石井千菊理学療法士

⑤平成20年2月24日

がんプロフェッショナル養成プラン　緩和医療コー

ス　第1回研修会　於:京都大学

「三重大学医学部附属病院での緩和医療への取り組

み」 精神科神経科　松本卓也医師

⑥平成20年3月7日

第4回　がんチーム医療研究会　於:アスト津

「多発性骨転移のある肺がん患者の在宅療養へ向け

ての緩和ケアチームの取り組み」

リハビリテーション部 石井千菊理学療法士

3.市民公開講座

①平成20年3月1日

「これからのがん医療を考えて　緩和ケア1」

がん看護専門看護師 中村喜美子

「これからのがん医療を考えて　緩和ケア2」

精神科神経科　松本卓也医師

4.研修受講

①平成19年11月17日、および平成20年1月13日

国立がんセンター主催 「がん拠点病院緩和ケアチ

ーム研修」

臨床麻酔部 佐藤佳代子医師　精神科神経科 松本卓

也医師

薬剤部　岡本明大薬剤師　がん看護専門看護師　中

村喜美子

5.研修会講師

①平成20年3月10日 院内緩和ケアナース学習会

「がんに伴う精神症状と看護師のメンタルヘルス」

精神科神経科 松本卓也医師

②院内認定「がん看護研修」初級コース

「がんの痛みのメカニズム」 平成19年12月26日

臨床麻酔部　佐藤佳代子医師

「がんの痛みに対する薬剤」 平成20年1月11日

薬剤部　堀川恒樹薬剤師

「がん性疼痛薬物療法と薬物以外の治療」

平成20年1月11日　臨床麻酔部 佐藤佳代子医師

「がんの痛みのアセスメント」平成20年1月17日

がん看護専門看護師 中村喜美子

「がんと痛みと看護師の役割」平成20年1月30日

がん看護専門看護師 中村喜美子

「看護師にできる痛みのケア」平成20年2月12日

師長　奥川直子

がん看護専門看護師　中村喜美子

「化学療法の基本的知識」 平成20年2月20日

腫瘍内科　水野聡朗医師



17

三重大学がんセンター発足にあたり、平成19年よ

り当院医療福祉支援センターが、がん相談チームとし

て各種相談の受付窓口として対応することになりまし

た。従来より当院の医療福祉支援センターでは、悪性

腫瘍ばかりでなく各種疾患の、医療費、利用可能な諸

社会資源、自宅への退院に際しての支援、他の医療機

関への転院支援などの相談が多く、医療ソーシャルワ

ーカー（MSW）および医事事務に特化した職員が担

当してきました。がんに関連する相談件数では平成

19年度の総数は225件（平成18年度203件、前年

比10.8%増）18.8±6.3件/月（平均±SD）で、今

後さらに増加することが予想されています。相談内容

の内訳を円グラフ（図1）にお示ししましたが、経済

的問題の相談が1/3を占めています。なお、平成19

年6月には、がん相談に関する当センター開設以来の

活動について日本経済新聞の取材を受けました。相談

体制が比較的整備されているとして｢がん相談チーム

会議｣の様子をまじえて平成19年7月15日に全国版

に掲載されました（図2）。医療福祉支援センターで

は毎月「がん相談チーム会議」を開催し、院内緩和ケ

アチームの担当者も交えての検討会を行っています。

特にMSWの関与が大きく、平成19年度には｢がん相

談センター｣としてのパンフレット作成や、がん患者

とその家族向けの書籍の選定を行い、最近の書籍を中

心に50冊ほどを用意し、患者図書室に配置しました。

また、医療福祉支援センターの医師とMSW2名が月

例の「緩和ケアチーム事例検討会」にも出席していま

す。症状緩和には経済的問題の解消や各種社会資源の

利用は重要な意味を持つことが少なくありません。こ

れまで、患者の心理的支援について、入院中には病棟

看護師が、外来では外来看護師や医療福祉支援センタ

ーMSWが担当してきましたが、「がん」相談件数の

増加とともに心理的支援への専門職の対応が必要とな

ってきました。平成20年度にはがんセンター予算で

の臨床心理士等1名の増員が予定されています。

平成20年2月24日（日曜日）淡雪の舞う京大会館

にて第一回の緩和医療研修会が京都大学の主管で開催

されました。本学からは精神神経科の松本貴之助教

（本院緩和ケアチーム）が本学の取り組みについて紹

介され、成田（医療福祉支援センター）が座長を担当

しました。がん専門職養成プロジェクトの一環として

他大学の取り組みを知ることができた貴重な経験だっ

たと思われます。平成20年度には三重大学が同研修

会を担当する予定です。

図1 医療福祉支援センターが受け付けた「がん相談」の内容

成田　有吾

患者支援
治療部門

相談内容内訳

医療費
33％

在宅医療
22％

受診の方法
15％

その他
12％

ホスピス・緩和ケア
1％

転院・転医
7％

介護・看護・養育
6％

がんの治療
2％

セカンドオピニオン
1％

医療者との関係
1％
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図2 日本経済新聞2007年7月15日記事から

図3 平成20年2月24日 緩和医療研修会（京

大会館，がん専門職養成プロジェクトの

一環）にて開会の挨拶をされる平岡真寛

京都大学大学院教授（放射線腫瘍学・画

像応用治療学教授，京都大学ナノメディ

シン融合教育ユニット長）
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この1年間は、三重大学がんセンターにおいて、先

進医療開発という部門が、はたしてどのような役割を

期待されているか？どのような貢献ができるのか？こ

うした根本的な問題と向き合いながら試行錯誤する1

年間でありました。

昨年度の主な活動としては、全国、または東海地方

規模で実施されている多施設共同研究等への参加であ

りました。最も期待されているかもしれない事案の一

つである、当部門独自のプロジェクトにつきましては、

準備不足もあり、残念ながらスタートさせるまでには

至りませんでした。ただ、いくつか新たな取り組みの

ための土台作りは、少しずつではありますが、この1

年間で準備することができました。

今年度は、限られた人材・資材の中ではありますが、

先進医療開発部門独自の探索的研究を開始したいと考

えております。また、多施設共同研究への継続的参加

と、さらに付随研究などを通じて、こうした研究によ

り積極的に関わりが持てるよう努力する所存でありま

す。今後も御指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上

げます。

水野　聡朗

先進医療
治療部門
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三重大学医学部附属病院は創立以来三重県内の癌診

療の中心的役割を担ってきましたが、がん対策基本法

の施行により2007年1月に都道府県の診療連携拠点

病院に指定され、これにより名実ともに三重県のがん

治療の中心施設としての責任を果たすことになりまし

た。そのなかでもTumor Boardは三重大学が“がん

拠点病院"として位置づけられるためには極めて重要

な活動として位置づけられています。そのような重要

な任務を、初代がんセンター所長:楠崎克之先生(現在、

大台厚生病院院長)が、(おそらく“頼みやすい"という

理由で!!)私(松峯)をTumor Board担当に任命してし

まいました。

私自身のTumor Boardなるものの理解が全くない

まま、早急にTumor Boardを開催する必要があった

ので、面識のある先生方10名に声をおかけし、

Tumor Board世話人会を結成、4月18日に第1回世

話人会会議を開催しました。当初「3ヶ月に一回ぐら

い小さなカンファレンス室でやればよいかな?」と軽

く考えていたのですが、世話人会会議で決まったこと

は「どうせやるなら来月から毎月一回、大きな教室で

やりましょう」という、私が想像もしていなかった大

変な事態となりました。

がんセンターと相談の上、毎月第3水曜日に臨床第

二講義室で定期開催することに決定しました。

Tumor Boardでは、画像の読影と病理組織の検討が

議論の基礎になると考えました。放射線科：村嶋先生、

医療情報部、がんセンター事務の方々の獅子奮迅の努

力により臨床第二講義室でCISが使用可能となり、す

べての画像を適宜取り出し、議論できるようになりま

した。また、病理組織は病理部:小塚祐司先生が検討

し、事前にスライドを作成して頂くこととなりました。

以上のような準備の上、5月16日に「第一回がんセ

ンター主催Tumor Board」を開催致しました。事前

のアナウンス不足にもかかわらず、150名もの聴衆

の皆様が集まり、Tumor Boardへの関心の高さが窺

われました。内田淳正教授の病院長挨拶、安全管理

部:兼児敏浩先生によるショートセミナーの後、検討

希望症例5例を順次検討しました。各症例で予測して

いた以上の白熱した議論が行われ初回としては素晴ら

しいTumor Boardとなりました。

2007年度は2回応募演題が無かったため残念なが

ら開催できませんでしたが(演題が無いというのは、

患者さんにとっては良いことなのかもしれませんが

…)、毎回素晴らしい議論が行われました。病理診断

は、小塚祐司先生が転任されたため現在は今井裕先生

にお任せしておりますが、バーチャルスライドを駆使

されて素晴らしい解説を毎回行って頂いています。

三重大学のTumor Boardには以下のような特徴が

あると思います。

1) 「特に相談したい診療科」を事前に指定するこ

とにより、その場で問題点をスピーディーに解

決出来ること。

2) CISから画像を引き出し、その場で画像の解説

を受けつつ議論が出来ること(放射線科:村嶋先生

どうもありがとうございます)。

3) 病理診断にバーチャルスライドを駆使して今井

裕先生にリアルタイムに見事に解説して頂ける

こと。

4) 他病院の先生方にも症例呈示して頂けるよう門

戸を開いていること。

5) 発表者に過大な負担がかからないこと。

6) 遠慮無く自由に発現できる雰囲気。

7) 参加者は医師だけでなく、看護部、薬剤部、理

学療法部、検査部、看護学部学生、医学部学生

など多方面にわたること。

松峯　昭彦

Tumor Board
診断部門
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これからの癌治療で重要なことは、従来各診療科で

個別に行われてきた癌治療を、診療科間の横のつなが

りを強化することで、効率的で全人的ながん診療に発

展させることであり、Tumor Boardがその足がかり

になることが期待されています。そのために、

Tumor Board 世話人会のメンバーを、少しずつ増や

しており、現在20名となっています。今後もさらに

メンバーを増やす予定です。

我々のTumor Boardに興味ある方は、職種にかか

わらず是非ご連絡ください。
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葉から前区域にかけて腫瘍残存するも、造影後期相で

造影、かなりの線維化が期待。左腎静脈に腫瘍栓また

は血栓あり(治療後半から変化なし)。傍大動脈リンパ

節腫大(治療後半から変化なし)あり。FDG-PETに異

常集積の所見はない。肝機能の状態はChild-Pugh

class Aである。 Anthracycline induced

cardiomyopathyが出現したため2007/5/8から

Gemcitabine、Oxaliplatinによるchemotherapy

を行っている。

問題点

先行して行った放射線科、肝胆膵外科、小児科の合同

カンファレンスでは、現状ではriskは伴うものの

LDLT(living donor liver transplantation: donor

candidate：his father) は手技上さほど困難ではな

い、画像検査からは肝外の腫瘍は消失している可能性

があるとの結論からLDLTは根治術となりえると判

断。LDLT以外の治療法としてはpa l l i a t i v e

chemotherapyしか残されておらず、予後は極めて

不良である。御両親の希望はLDLTであり、児の現在

の状態、移植のrisk、移植後の再発の可能性、cost

(depositとして1500万円)全て理解されている。

Cure を目標にLDLTを前提に治療計画を進め、

Chemotherapy (Gemcitabine、Oxaliplatin)を開

始している。その間腫瘍の増大、転移があるなら

LDLTは中止とする方針である。過去に肝外病変を認

めていた症例でLDLTを行った例は報告されていな

い。今回cureできる可能性のあるLDLTの是非につき

検討をTumor Board、倫理委員会にお願いします。

特に相談したい診療科：全科

討論内容：

この症例のLDLTの妥当性が最後まで議論の焦点とな

った。化学療法が奏功しているとはいえ、統計上この

ような症例でLDLTを行ったところで救命できる可能

性はかなり低いのではないかという指摘があった。患

者が小児という特殊性があるものの、より客観的に治

療方法を選択する必要があるとの結論となった。今後

松峯　昭彦

Tumor Board 記録
診断部門

2007年4月18日に第1回世話人会会議を開催し、

Tumor Boardの概要を議論した後、毎月第3水曜日

に臨床第二講義室で定期開催することに決定しまし

た。そして、5月16日に「第一回がんセンター主催

Tumor Board」を開催致しました。

2007年度は9回Tumor Boardを開催しましたが、

いずれの会も活発な議論がなされました。

貴重な資料として検討症例および検討内容の概要を

記録します。

なお、検討内容の概要は、原則として発表者に原稿

依頼致しましたが、原稿の提出がなかった症例に関し

ては松峯が記載致しました。不正確な部分がある場合

はご容赦ください。

第1回　（平成19年5月16日開催）
司会：松峯昭彦（整形外科）

参加者数：150名

症例１：生体肝移植を検討している小児肝癌
診療科：小児科　　　発表者：細木興亜

年齢：11才

性：男児

家族歴：母　HB carrier、父　1994年B型肝炎の既

往　→　2007/4 治癒確認

既往歴：生後6ヵ月　B型肝炎

現病歴：平成17年5月に眼球黄染が出現し、近医に

て画像検査、針生検から肝細胞癌を疑われ、当院第一

外科に紹介入院となった。入院時HBs Ag＋。入院時

画像所見は肝右葉前区域、内側区域、外側区域にび漫

性の浸潤を伴う最大径12×7cmの腫瘍。右葉から門

脈は腫瘍塞栓あり。傍大動脈リンパ節腫大あり。下大

静脈圧迫あり。肝細胞癌と診断後Intra-arterial

chemotherapy、epirubicin、CITA(CDDP、THP-

ADR)を施行した。入院時AFPは690050 ng/mlあ

ったのが35 ng/mlまで低下した。画像検査では肝左
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移植学会の倫理委員会で議論することになっており、

その結果をふまえて最終的に結論を出すこととなっ

た。

症例2：大腸癌を合併する下腿悪性顆粒細胞腫
診療科：整形外科　　発表者：加藤弘明

年齢：　73

性：男性

現病歴：

10年以上前から右膝外側にφ3cm程度の腫瘤を自覚

していたが放置していた。

2年ほど前から徐々に増大してきたためH19年にな

り、鈴鹿中央病院受診。

MRIにて内部に神経血管を含む腫瘍性病変を認めた。

生検の結果悪性顆粒細胞腫と診断され、加療目的にて

当院紹介となった。

転院前にCT、MRIにて全身検索を行ったところ直腸

腫瘍性病変を認め、内視鏡下に｢型進行型直腸癌と診

断、生検の結果は中～高分化型腺癌であった。

問題点：

1. 下腿軟部病変と直腸癌は独立した病変（つまり

Double cancer）と考えて良いか？

2. 2箇所に悪性腫瘍を認めるが、どちらから治療を

開始するか？

3. 患肢温存術（切断しない手術的治療法）にて治療

するためには血行再建術が必要になるが、73歳と

いう高齢でも可能か？

特に相談したい診療科：

① 消化器外科

② 血管外科

討議内容：

1. 下腿軟部病変と直腸癌は独立した病変（つまり

Double cancer）と考えて良いか？

→Double cancerと考えて良い。病理組織学的に別

物

2．2箇所に悪性腫瘍を認めるが、どちらから治療を

開始するか？

→緊急性から考えると大腸癌を優先すべきである

3．患肢温存術（切断しない手術的治療法）にて治療

するためには血行再建術が必要になるが、73歳

という高齢でも可能か？→動静脈が完全に腫瘍に

巻き込まれている。従って血管を残すことは不可

能（胸部外科：駒田先生）。年齢から考えて血管

の再建は不可能。切断しかないという結論となる。

症例3：大腸癌を合併するDLBCL
診療科：内科診療チーム　　　発表者：佐藤圭

年齢：75歳

性：Ｍ

現病歴：

2007年4月上旬に左頚部の腫脹を自覚し近医受診し

たところ、頸部リンパ節腫脹として4月中旬、当院耳

鼻科紹介受診となった。耳鼻科にて施行された左口蓋

扁桃生検の結果Malignant lymphoma、diffuse

large B-cell lymphomaと診断され内科入院となっ

た。

PET-CT：扁桃腫大、多発リンパ節腫大、S状結腸・

直腸集積あり。右陰嚢集積あり。MLstage､ 疑い。

C F ： S 状 結 腸 に 高 分 化 型 管 状 腺 癌 R S に

Tubulovillous adenoma

造影CT：大腸癌：周囲脂肪織の濃度上昇あり、浸潤

の可能性あり。所属リンパ節転移疑い。悪性リンパ

腫：stageⅢ以上、右下葉に小結節あり。正常の評価

困難。

問題点：

＃1 DLBCL

＃2 colon ca.（高分化管状腺癌）

＃3 DM
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特に相談したい診療科：

血液内科、消化器外科、泌尿器科、放射線科、病理

討議内容：

現在の病態をさらに詳しく精査する必要がある。しか

し頸部の腫瘍はすでにかなり大きく、急速に増大した

場合は急性呼吸不全の原因となる。早急にリンパ腫の

治療を開始すべきであろう。大腸癌の治療はリンパ腫

の治療の合間に行うことになるであろう。

症例4：　悪性黒色腫
診療科：皮膚科　発表者：仙波祐子

年齢：83歳

性：F

現病歴：

左上腕原発の悪性黒色腫 (tumor thickness

5.5mm)。切除マージン1ｃｍと取扱い規約上マージ

ン不十分であるが標本上腫瘍は取り切れていた。拡大

切除目的に当院紹介。83歳と高齢で、Ccr20ml/min、

糖尿病合併あり。

術前検索にて、ＣＴで縦隔リンパ節腫大が複数個あり。

PET-CTで縦隔に集積あり。所属リンパ節である左腋

窩リンパ節の腫大は認めないものの、縦隔リンパ節転

移の可能性を疑い、消化器内科にてEUS下に吸引細

胞診と針生検施行された。リンパ節の大きさは、

20.5mm, 17.5mm, 11.5mm, 7.3mm大など複数

個あり。生検標本では悪性メラノサイトを認めないも

のの、細胞診にてメラニンを有するマクロファージの

存在を指摘されており、転移の可能性を否定できず。

腎機能と骨髄抑制の点から、縦隔リンパ節転移が(-)で

も、規約上推奨されている化学療法は不可能と判断。

縦隔リンパ節に対する放射線照射を検討したが、線量

が多く必要で、リンパ節の範囲が広いこと、また放射

線療法を施行してもコントロール困難な可能性が高い

ことなどから、積極的な適応とは考え難かった。

現在インターフェロンβによる免疫療法のみ施行予

定。

問題点：

＃　縦隔リンパ節は転移か？リンパ節転移につき侵襲

が少ない他の検査法はあるか？

転移ならpT4bNoM1 stage IV, 転移でないなら

pT4bNoMo stage Iic

stage IVなら集学的治療、5生率13％

stage IIcなら原発巣拡大切除+センチネルリンパ節

生検+免疫療法、5生率60-70%

＃　他に現時点で副作用少なく行える有効な治療法が

あるか？

特に相談したい診療科：

放射線科、病理、消化器内科、胸部外科？

討議内容：

・PETでの縦隔への集積はさほど高くない（明らか

に病的と言い切れるほど高くない）

・全身状態を考えると化学療法は侵襲が大きく、リン

パ節については画像等でフォローしたらどうか。

・縦隔リンパ節について、IMPシンチをしてはどうか

その後の経過：

・縦隔部への放射線照射は侵襲も大きく、また転移か

どうか確定もできていないため、本人もご家族も希望

されず。また腋窩リンパ節転移検査目的のセンチネル

リンパ節や、縦隔リンパ節転移検査のための更なる検

索も、ご本人・ご家族とも希望されず。ご本人は、

「早く（自宅のある）尾鷲に帰りたい」とのこと。今

後は自宅近くの尾鷲総合病院にて、定期通院、免疫療

法継続、ＣＴなどでの縦隔リンパ節のサイズフォロー

を予定している。
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症例5：　多発骨転移を伴う肺癌
診療科：呼吸器内科　発表者：小林裕康

年齢：69

性：F

現病歴：

平成15年秋、当院整形外科にて右上腕骨骨腫瘍広範

切除術が施行され、その後の精査にて#1.原発性肺癌

(cT4N2M1) #2.多発性骨転移(脊椎、肋骨、両大

腿骨、右上腕骨)と判明した症例。 これらに対して、

当科転科の上で、全身化学療法(CBDCA+PTX)開始。

また、胸椎・肋骨及び両側大腿骨の転移病巣に対して、

それぞれ、総線量40Gy、30Gyの放射線照射も併用

した。同年12月のCTでは右肺の原発巣・縦隔リンパ

節はともにサイズの縮小を認め、また右胸水の減少を

認めた。しかし、一方で、右上腕骨において、腫瘍の

再発を認めたため、翌年1月より、同部位に対して、

更に総線量30Gyの放射線照射を施行した。2月当科

退院後は引き続き、外来にて全身化学療法を施行した

が、137.7から一旦49.5まで下がったCEA値が

62.0へ再上昇するとともに、化学療法に伴う高度の

骨髄抑制のため、平成16年3月から、Gefitinibに変

更した。結果、2ヶ月後にはCEA値は5.7まで急激な

減少を認め、以後、平成17年12月まで正常範囲内を

推移した。この間、同薬剤に伴うと考えられる、爪周

囲炎などの副作用にて250mgの連日服用から隔日服

用への減量を行っていたが、平成18年に入ってから

CEA値の再上昇を認めたため、連日服用に変更。ま

た、同年3月には胸椎に新たな骨転移が認められ、同

部位に対して、総線量30Gyの放射線照射を施行した。

その後、CEA値は再び正常範囲内に復した。しかし

ながら、平成19年になり、再上昇を来たし、PET-

CTでは胸腔内へのFDG集積はほとんど認められなく

なった反面、骨転移病巣の更なる広がりが確認された。

問題点：

#1.原発巣はコントロールされている一方で、増大す

る骨転移病巣に対して、如何に対処していくべきか。

#2. Gefitinibの登場によって、治療前に既に遠隔転

移のみられる症例でも比較的長期にわたり通院加療が

可能となってきている。しかし、その反面、ADLが

低下し、日常生活が困難になる方も。活用できる社会

的資源あるいは在宅医療の整備を希望。

特に相談したい診療科：

整形外科

討議内容：

#1.原発性肺癌 (cT4N2M1) #2.多発性骨転移(脊

椎、肋骨、両大腿骨、右上腕骨)で加療中の69歳女性。

これらに対して、平成15年10月から、全身化学療法

が開始され、一時腫瘍マーカーおよび全身状態の改善

をみたものの、徐々に骨転移病巣の増悪が認められ、

放射線照射が併用されるも、ADLの低下が進行して

いる。一方、原発巣の再燃は認められていない。

#1.原発巣はコントロールされている一方で、増大す

る骨転移病巣に対して、如何に対処していくべきか。

①ビスフォスフォネート製剤の投与を一度、行うべき

ではないか。

②ADLを落としうる病巣については積極的に放射線

照射を施行すべき。

③しかしながら、整形外科的にも転移性骨腫瘍に対す

る治療の指針についてはまだはっきりとした見解の

一致はみていない。今後、他科と協力しながら検討

を行う必要あり。

#2. Gefitinibの登場によって、治療前に既に遠隔転

移のみられる症例でも比較的長期にわたり通院加療が

可能となってきている。しかし、その反面、ADLが

低下し、日常生活が困難になる方も。活用できる社会

的資源あるいは在宅医療の整備を希望。

①県内で癌患者を在宅で診ていただける開業医は非常

に少数であり、末期に自宅で過ごすことが可能な患

者は極めて限られているのが現状である。

②加えて、入院で最期まで看取るということになると
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病棟が回らなくなってしまう。

③バックベッドの確保をもう少し楽に出来ないだろう

か。

④これら現状をふまえて、県内全域を視野に入れた癌

診療ネットワークを早急に構築すべきである。

第2回　（平成19年6月20日開催）
司会：熊本忠史（小児科）

参加者数：70名

症例：再発を繰り返す若年男性の頸部横紋
筋肉腫症例

診療科：耳鼻咽喉・頭頸部外科　発表者：竹内万彦

年齢：37歳

性：男性

現病歴：

平成7年5月（患者25歳）左頬部腫脹出現。同年7月

に咬筋腫瘍摘出術にて横紋筋肉腫(多形型、IRS

Group II)と診断され、electron 40Gy, VAC療法

13クールを施行した。退院後も8クール施行した。

平成12年左耳下腺深部より再発し、摘出術施行、退

院後ライナック40Gyを照射した。

平成15年左上頸部再発し、頸部郭清術施行。

平成17年左顎下部に再発し摘出。CDDP,VP-16を2

クール施行。

平成18年2月左頸部再発し摘出。

平成18年11月左頸部再発し摘出、このとき左内頸動

脈、左迷走神経、左舌下神経、咽頭粘膜の一部を合併

切除し、大胸筋皮弁で咽頭粘膜再建。術後も残存腫瘍

が見られたためVAC療法8クール施行。平成19年4

月に痙攣発作出現し、抗けいれん薬内服開始。

現在外来にて経過観察中。

問題点：

再発予防のための有効な化学療法は？

再発を早期発見する有効な(画像)検査は？

治療が長期にわたる際の心のケア

特に相談したい診療科：

整形外科、小児科、放射線科

討議内容：

1． 再発予防のための有効な化学療法は？

VACが基本であるが、これで効果が少ないので

あれば、エポトシドを用いてはどうか。

化学療法は繰り返すと効果が期待できなくなるこ

ともあり、放射線照射の余地があれば検討すべき

である。

2． 再発を早期発見する有効な(画像)検査は？

造影剤を用いないMRIを2,3カ月おきにすればよ

い。

PETも有効である。

3．治療が長期にわたる際の心のケアについて

緩和ケアチームに入ってもらうのがよい。

第3回　（平成19年7月18日開催）
司会：前田佳代子（麻酔科　/ 緩和療法部）

参加者数：45名

症例：多発軟部腫瘍の1例
診療科：整形外科　発表者：中村知樹

年齢：44歳

性：女性

現病歴：

4，5ヶ月前より全身に多発腫瘤を自覚し、近医を受

診した。症状軽快せず総合病院外科を受診し、肉腫疑

いで当院紹介受診となった。来院時全身に多発する腫

瘤を認め（figure供覧）、37～38度の発熱と、一部

のmassに疼痛を認めた。血液データではanemia(Ｈ
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ｂ8.8g/dl),LDH1179 IU(LDH2 39.1, LDH3

28.5),IL-2resepter 864.2,CRP3̃5mg/dl、その

他の腫瘍マーカーは陰性であった。画像上は四肢、体

幹の皮下に多発性軟部腫瘤を認め、また上腹部（腹腔

内または後腹膜）にもmassを認める。術前は

Lymphomaなど疑い、切除生検を行った。形態学的

にはrhabdoid細胞が増殖し、免疫組織学的所見は、

S100+,  Desmin-, Vimentin+,  Cytokeratin-,

EMA-, CD1A-, HMB45-, LCA- であった。

最終的にamelanotic melanomaが考えられた。現

在は左腋窩部腫瘤が増大傾向にあり、疼痛が増強して

おり、放射線治療を予定している。

問題点：

・ 腫瘍の病理組織学的診断

・ 治療方針

特に相談したい診療科：

皮膚科　腫瘍免疫内科　放射線治療科

討議内容：

腫瘍の組織学的診断は悪性黒色腫のrhabdo id

phenotype、あるいはmalignant rhabdoid tumor

とすべきであろうとの病理医の意見があった。しかし、

皮膚科医師の指摘では、このような臨床経過をとる悪

性黒色腫は存在しないとの指摘がなされた。

malignant rhabdoid tumorはこの年齢では通常発

症しないため却下された。下腹部に周囲に色素沈着を

伴う、白斑の様な皮疹があり、患者の話では以前もう

少し黒かったとの話であったため、これが悪性黒色腫

の原発巣であり、原発巣は自然消退したのではないか

との意見もあった。（しかし、後日同部の生検も行っ

たが、明らかな悪性黒色腫は認めなかった。）治療は

悪性黒色腫に準じた化学療法を行うこととした。

第4回　（平成19年8月18日開催）
司会：野本由人（放射線治療科）

参加者数：90名

症例1：2ヶ月間続く嘔吐で発症した第4脳
室内脳腫瘍3歳女児例

診療科：小児科　発表者：坂田佳子

年齢：3歳5か月

性：女児

現病歴：

【既往歴】特になし、発育、発達年齢相当

【周産期】仮死なし

【家族歴】母：てんかん。アレビアチン、エクセグラ

ン、カルバマゼピンを妊娠前から継続して内服してい

る

【現病歴】

6月9日頃から嘔吐を認めた。7月に入り、次第に嘔

吐の回数は増加し、臥床していることが、多くなった。

歩行時および坐位時にふらつきを認めた。7/2前医を

受診し、頭部CTを施行され小脳虫部に直径5cm程度

の占拠性病変および水頭症を認められ精査加療目的で

当科に紹介入院となった。

【入院時現症】身長86.6cm 体重11.7 kg、 頭囲

47cm、意識；清明　体温37.1℃、脈拍108/分、

呼吸数24/分、血圧96/60、心肺；清，腹部；陥凹，

軟。

坐位をとらせると左右にふらつきあり、眼振なし。

眼科受診では両側視神経乳頭浮腫を認めた。

入院後、グリセオール/デキサメサゾンにより、ふら

つきと嘔吐の改善を認め、食事摂取も充分に可能とな

った。

8/1 小脳腫瘍摘除術施行された。

術中迅速診断にて髄芽腫、脳幹部に肉眼所見で播種を

認めた。

→年齢　3歳以上、かつ画像、髄液細胞診および手術
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所見で腫瘍の転移、播種あり

とのことで、→東海脳腫瘍研究会プロトコルでは

Group Bとなる

全脳全背髄24Gy、後頭蓋窩40Gy、腫瘍（腫瘍床）

+1ｃｍ周辺に55Gy。

大量化学療法、PBSCTを行う予定である。

問題点：

病理診断、治療方針（特に放射線照射）、予測される

後遺症、予後

特に相談したい診療科：

病理、放射線科、脳神経外科、神経内科

討議内容：

病理診断は髄芽腫であるとの結論になった。プロトコ

ルに沿った化学療法を行うべきであるとの統一した意

見となった。脳神経外科にて手術を行ったが、手術の

様子が脳神経外科医師（松原先生）により示された。

全摘は不可能であった。術後大きな後遺症は残さずに

退院できたが、これまでの統計から考えると、予後が

不良であることが予想された。

症例2：De-escalation chemotherapyに
て良好な経過を得ている虫垂癌腹膜
播種の1例

診療科：消化管外科　発表者：尾嶋英紀

年齢：50歳

性：女性

現病歴：

虫垂癌腹膜播種(P2)にて回盲部切除、転移性卵巣腫

瘍切除術施行。術後直ちに CPT-11 based

chemotherapy、 続 け て oxaliplatin based

chemotherapyを施行。1年後にCTにて脾転移を認

めたが、他部位に転移は認めなかったため、

cytoreduction目的で手術施行したところ、腹膜播

種も認めなかったため、脾摘術施行した。病理所見で

は原発巣と同様、中分化型腺癌であった。現在、5-

FU based chemotherapyを行っているが、明らか

な再発徴候は認めていない。

問題点

現在、我々は進歩する大腸癌化学療法の奏功率に着目

し て 1st lineの 化 学 療 法 を 選 択 し 、 物 理 的

cytoreduct ionを目指す治療コンセプトをDe-

escalation chemotherapyと名付け、実践していま

す。今回、同コンセプトにより良好な経過を得ている

虫垂癌腹膜播種症例を経験しました。また、物理的

cytoreductionの意義についても分子生物学的観点

から検討したため、併せて報告させていただきます。

特に、難渋している症例ではありませんが、進行・再

発大腸癌に対する当科の治療コンセプトを含めてお話

ししたいと思います。

特に相談したい診療科

特にありません

討議内容：

De-escalation chemotherapyの有効性について報

告された。

症例3：骨盤内GISTの症例
診療科　泌尿器科　　発表者　木瀬 英明

年齢：59歳

性：男性

現病歴：

平成19年1月より頻尿あり近医泌尿器科受診したが、

前立腺肥大症として内服治療されていた。

平成19年6月 仕事先のインドネシアにて頻尿悪化、

骨盤内腫瘍を指摘され帰国。

平成19年6月29日 山田日赤病院にて経直腸的腫瘍

生検施行され、平滑筋肉腫と診断された。

平成19年7月18日　当科紹介受診。

CT、MRI上膀胱、前立腺を右側に圧排するように径
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13cmの腫瘍を認めた。腫瘍の境界は比較的明瞭で

あった。

明らかな遠隔転移、リンパ節転移は認めなかった。

血管造影では、腫瘍は左内腸骨動脈より栄養されてい

た。

当院での病理結果は、GIST、前立腺浸潤ありであっ

た。（c-kit(+), CD34(+;focal)）。

以上の所見より、骨盤内臓器由来GIST、前立腺浸潤

と診断、腫瘍切除術を予定していますが、手術日が8

月23日と手術までの日数があることもあり、平成19

年8月3日よりグリベック(メシル酸イマチニブ)を開

始しております。

問題点：

①腫瘍の発生母地の検討

②今後の治療方針について

特に相談したい診療科：

放射線科、病理、消化器内科、消化管外科

討議内容：

巨大な腫瘍である。まず診断の妥当性が議論となった。

細胞形態からはGISTというより平滑筋肉腫の可能性

が高いことが指摘された。さらに詳しく調べる必要が

あるとの事であった。GISTと言うことであればまず

充分な投与期間を設けて、グリベックで腫瘍の縮小化

を図ることが議論された。平滑筋肉腫であれば、たと

えc-kit陽性であってもグリベックの有効性は少ない

との意見もあった。ADM, IFMを中心とした化学療法

は少し期待できるが、劇的な腫瘍縮小は望めないであ

ろうとの指摘もあった。手術に関しては適宜消化器外

科などとの協力で行われることが確認された。

第5回　（平成19年10月17日開催）
司会：山口素子（血液/腫瘍内科）

参加者数：45名

症例１：多発転移をともなった横紋筋肉腫
の1例

診療科：泌尿器科　舛井先生、木瀬先生

年齢：22歳

性：男性

現病歴

H19年7月ころより腰痛を認め近医整形外科にてフ

ォローされていた。腰痛悪化のためMRIを施行したと

ころ両側水腎症を認めたため精査、骨盤内を占拠する

腫瘍病変を認めた。精査加療目的で同年9月当科紹介

受診。

当院入院後、ただちに腎後性腎不全に対し両側腎瘻造

設、さらに経直腸的腫瘍部針生検にて横紋筋肉腫の診

断を得た。通過障害により同月人工肛門造設した。入

院後精査では、さらに多発性骨転移と左DVTを認め

た。10／3よりヘパリン、ワーファリンと開始、

10／5よりジェムザール＋ドセタキセルによる化学

療法を開始した。

問題点：

治療およびＱＯＬも含めて、Endpoint をどこにおく

か？

特に相談したい診療科：

腫瘍内科、整形外科、麻酔科、消化器外科

問題点：

治療およびＱＯＬも含めて、Endpoint をどこにおく

か？

特に相談したい診療科：

腫瘍内科、整形外科、麻酔科、消化器外科

討議内容：

両側尿管圧迫による腎不全をきたし多発性骨転移を伴

った極めて厳しい状況の症例である。やはり横紋筋肉
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腫は基本的に抗癌剤に良く反応する腫瘍である。従っ

て抗癌剤で押すのが妥当であろう。このような腫瘍に

対して、ジェムザール＋ドセタキセルが有効だとは思

われない。横紋筋肉腫に対する化学療法に準じた薬剤

選択をすべきではないかとの意見があった。ＱＯＬも

含めて、Endpoint は高い所には置くことは出来ない

が、抗癌剤が奏功すれば日常生活に戻ることも可能で

はないか。

症例2：原発不明絨毛性疾患の1例
診療科：婦人科　発表者　長尾賢治

年齢：38歳

性：女性

【現病歴】

みたき総合病院にて不妊治療後、平成19年2月3日正

常分娩。1ヶ月検診の際エコーにて子宮内不整陰影を

認め、また、妊娠検査反応（＋）。胎盤遺残が疑われ、

経過観察およびhCG値フォローアップとなった。出

産3ヶ月後に不正性器出血あり、hCG値持続高値のた

め6月21日内膜掻爬および腹部MRI施行された。病

理組織では胎盤組織遺残および絨毛性疾患を疑う所見

を認めず、また、腹部MRI上も明らかな異常認めなか

った。掻爬後も下記の如くhCG高値が持続するため、

精査目的にて2007年7月2日当院紹介受診。

血中hCG 3/22：3353、4/28：1554、6/8：

1998

既往歴：なし

妊娠歴：1回目　平成13年　9週　稽留流産

2回目　平成15年　35週　不妊治療後正期

出産　♀

3回目　平成19年　37週　不妊治療後正期

出産　♂

【血液検査】

血中hCG値別紙

腫瘍マーカー　7/11：CA19-9 4.7 , CA125 4.2

7/17：AFP 3 , CEA 1.3

【画像所見】

・骨盤部MRI(みたき総合病院　6/21)：明らかな腫

瘤病変なし。少量腹水のみ。

・子宮・卵巣ダイナミックMRI（7/11）：前回MRI

と比較して子宮に形態的な変化なし。

遺残胎盤を疑う所見なし。卵巣に明らかな異常なし。

・PET-CT（7/13）：左乳腺下部に限局的な集積あ

り。L3に集積認める。骨破壊像は乏しい。

・乳房ダイナミックMRI（7/19）：授乳期の乳腺。

明らかな腫瘤指摘できず。

・頭部MRI（7/25）：明らかな異常なし。下垂体に

も異常なし。

・胸腹骨盤CT（7/26）：乳腺の腫脹。わずかな右

胸水。軽度脾腫。

・上部消化管内視鏡（8/3）：食道、胃、十二指腸に

明らかな異常なし。

・腰椎MRI（当院整形外科　9/6）：L2に椎体の異

常信号あり。

・胸腹骨盤CT（9/10）：明らかな絨毛性疾患を疑

う所見なし。

・PET-CT（9/21）：L3椎体上部の集積は前回同様。

左乳腺の集積は消失している。

【病理検査】

・子宮内容物（みたき総合病院　6/21）：胎盤組織

遺残によると思われる所見は認めず。

・子宮内膜（8/29）：核の濃染腫大を示す内膜腺組

織。絨毛組織は認めなかった。

・CTガイド下生検（9/19）：濃染核腫大と核分裂

像を伴う大型異型細胞がごく少数あり。

免疫染色にてhCG（+）panCK（+）。絨毛癌の骨

転移と考えられる。
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【考察】

妊娠性絨毛新生物が考えられた症例であるが、画像お

よび病理診断にて子宮内および骨盤内に原因と思われ

る病変を指摘できず、また絨毛性疾患の好発転移部位

である肺、脳、肝にも明らかな病変を認めなかった。

hCG産生腫瘍の可能性も考えたが、脳、胃、肺、肝

といった部位にも明らかな病変認めずこれも否定され

た。

当院紹介後もhCG上昇を認めたため、絨毛性疾患の

診断にてMTX20mg×5days投与を8/6より開始し

様子観察、9/22までに3コース施行した。

整形外科腰椎MRIにて腰椎に腫瘍性病変を疑わせる異

常信号を認めたため、CTガイド下にて生検施行。絨

毛癌を認めた。

今回腫瘍が腰椎のみに局在することより局所の治療を

優先とし、10/18に手術予定とした。その後病理組

織の結果にて化学療法（EMA/CO）等を検討してい

く予定

問題点：診断、今後の治療

討議内容：

病理診断がまず問題となった。HCG産生の絨毛癌以

外の腫瘍の可能性も討議されたが、病理組織学的には

絨毛癌と考えたいとのことであった。原発不明と考え

るか、腰椎椎体原発と考えるか、絨毛癌が出産の際消

失してしまったのかも議論となったが、出産と関連し

ていることから子宮内発生の絨毛癌と考えるのが妥当

であろうとのことであった。これまでの抗癌剤治療に

関しても議論となったが、より強力な化学療法が必要

であろうとの指摘がなされた。

第6回　（平成19年11月21日開催）
司会：毛利靖彦（消化管外科）

参加者数：45名

症例1：転移性硬膜内髄外腫瘍が初発症状で
あった扁平上皮癌

診療科：鈴鹿回生病院　整形外科　発表者　福島達樹

年齢：64歳

性：男性

現病歴：

平成19年5月末より仙骨部痛出現した。

7月18日当院整形外科初診し、骨盤MRI、骨シンチ

施行するも明らかな異常所見がないため、経過観察と

なった。その後、徐々に仙骨痛増強、両側坐骨痛が出

現し、体動困難となったために8月30日当院入院し

た。脊髄造影にて仙骨レベル硬膜内中央に紐状の索状

陰影を認めたが、悪性所見を疑わず、脊髄終糸係留症

候群を疑った。硬膜外ブロック、神経根ブロックにて

やや症状改善し、一時退院となった。

10月27日自尿が出なくなり、膀胱直腸障害出現した。

10月28日脊髄終糸係留症候群疑いにて緊急手術を行

った。

手術所見：仙骨レベルの硬膜切開を行ったところ白

色、粥状の脆い腫瘍組織が充満し、馬尾神経を周囲の

硬膜に圧排していた。可及的に切除を行ったが、馬尾

神経周囲の腫瘍は残存させざるを得なかった。病理結

果は扁平上皮癌であった。

その後、胸部CTの右上肺に原発と疑われる陰影を認

め、PET-CTでは右副腎にmetaが疑われた。11月

19日右上肺陰影に針生検術の予定である。

問題点：

原発の診断は未だついてませんが、今後の治療方針を

どうするべきでしょうか。

Radiationの範囲はどの程度行うべきでしょうか。

（全脳全脊髄照射は、必要でしょうか。）
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特に相談したい診療科：

腫瘍内科、呼吸器内科、放射線治療科

討議内容：

鈴鹿回生整形主治医：現在、全身検索を行ったが、原

発を確認することができておりません。当院胸部外科

より、右肺尖部のCT陰影が原発の可能性があるとの

ことで、針生検術を施行したが、結果は炎症性変化の

みであり、悪性所見は認めなかった。耳鼻科、皮膚科、

泌尿器科コンサルトしたが、特に原発巣らしき悪性所

見を認めることはできず、現在原発不明であります。

放射線科：画像所見は、右肺尖部のCT陰影は、造影

の状態、PET－CTで集積がないことより、悪性所見

はなく、炎症性変化であると考えられる。生検術より

陰性所見が出ており、右肺尖部の原発は否定されます。

それに対してPET-CTでの右副腎部の集積は明らかに

転移が疑われる。

全身画像所見からは原発巣を限定することができな

い。しかも、術前の脊髄造影、造影後CT、造影MRI

より仙骨部硬膜内腫瘍を認めることはできない。

脳神経外科：仙骨部にdimpleなどの皮膚所見があっ

たり、二分脊椎などの画像所見はなかったのか？つま

り上皮組織が硬膜内に迷入していた可能性はなかった

のか？そのような迷入した上皮組織からの癌化の可能

性はなかったのか？epidermal cystなどのcyst形

成は腫瘍組織付近になかったのか？

鈴鹿回生整形主治医：仙骨部痛が主訴であったために

何度も仙骨部の視診、触診は行いましたが、仙骨部の

明らかなdimple、多毛などの皮膚異常所見は認めま

せんでした。X-p、CT上でも椎弓形成不全などの二

分脊椎の所見を認めませんでした。手術所見としては、

仙骨部硬膜内にcyst形成などのなく、くも膜に沿い

腫瘍組織が浸潤しており、一部が索状に頭側に硬膜中

心をのびており、これが終糸のように脊髄造影CTで

うつったようである。

国内の発表では扁平上皮癌の硬膜内転移は数例のみで

あり、すべてがLK治療後の転移巣であり、硬膜内原

発の扁平上皮癌の報告は認めなかった。現時点ではこ

れらのことより我々は、原発不明巣からのmetaでは

ないかと考えている。

鈴鹿回生病院主治医：現時点では原発不明として、仙

骨部硬膜内転移、右副腎転移を認め、脳、仙骨部以外

の脊髄転移は認めないが、化学療法、放射線療法の治

療はどのようにするべきか、ご教授の程よろしくお願

いいたします。

腫瘍内科：右副腎にmetaがあることにより現在は外

科的治療の適応にはならないでしょう。今後、扁平上

皮癌に対する化学療法、放射線療法主体に治療となっ

てくる。根治は難しい。

放射線科：現時点の画像所見では脳、仙骨部以外の脊

髄に転移はなく、全脳全脊髄照射の適応にはならない。

仙骨部の部分照射でよいのではないか。

鈴鹿回生整形主治医：術中、可及的に腫瘍切除を行っ

たが、馬尾神経周囲の切除は神経損傷の可能性が高く

なり不可能であり、腫瘍は残存しております。また、

肉眼的ではないが、microレベルでは髄液播種は間違

いなくしていると思います。そのため全脳全脊髄照射

を考える必要はないのでしょうか。

放射線科：全脳全脊髄照射の骨髄抑制、放射線による

脳・脊髄障害などのデメリットを考えると、あまりメ

リットがないものと考えます。

鈴鹿回生整形主治医：ありがとうございました。部分

照射と化学療法を中心に今後の加療を考えさせていた

だきます。

症例2：　診断に苦慮した胚細胞腫の1例
診療科：小児科　発表者：坂田佳子

年齢：15歳

性：女性

【主訴】体重減少

【周産期歴，既往歴，家族歴】特記なし
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【現病歴】

2007年の1月、体育でマラソンの練習をしていた時

に左手足の冷感を主とする体調不良を覚えていた。

1/29に近医整形外科受診したが靱帯の炎症と診断さ

れ軟膏を処方された。症状改善なく、同院から小児科

に紹介となったものの原因不明のまま神経内科を紹介

された。同科で施行された頭部CTにて脳梗塞を疑わ

れ、脳MRI検査目的も兼ねて他総合病院に紹介となっ

た。このころから夜中に排尿のためしばしば起床する

ようになった。同院のMRIでも脳梗塞と診断され、

2/8に精査加療目的で入院となり、バイアスピリン内

服と左上下肢のリハビリを開始し2/28同院退院とな

った。4月ころから食欲が減少し始め、また、左上下

肢の麻痺、筋力低下が目立ち始めた7月ころから多飲、

体重減少を認め、学校の成績が低下し始めた。8/10

の時点では1月から－8kgとなり、精神科受診を勧め

られたが都合により受診しなかった。その後10月に

なり体重減少著しく（1月から－13kg）、小児である

ことから当科を紹介され精査加療目的で入院となっ

た。2006年5月に初潮、同年9月に月経1度あった

がその後はない。

検討希望事項：

今回のケースは、発症の仕方が稀だそうです。診断が

つくまで多数の科にわたって診療されてきました。こ

の機会に情報を共有したいと考えています。

討議内容：

画像上割合典型的な胚細胞腫であるとの指摘もあった

が、脳神経専門の放射線科医でなければ読影は困難で

あろうとの指摘がなされた。同様の胚細胞腫の症例の

手術方法と経過が脳神経外科松原先生により示され

た。

第7回　（平成19年12月19日開催）
司会：小林　裕康（呼吸器内科）

参加者数：45名

症例：舌に発生した若年男性の胞状軟部肉腫
診療科：耳鼻咽喉・頭頸部外科　発表者：竹内万彦

年齢：27歳

性：男性

現病歴：

4ヶ月前より舌先にしびれがあり、2ヶ月前より痛み

を伴う舌の腫脹が出現した。11月下旬の当科受診時、

舌は全体が腫大し固く触れた。頸部リンパ節の腫脹は

みられなかった。外来での舌からの穿刺吸引細胞診で

はacinic cell carcinomaが疑われたが、入院後行っ

たincisional biopsyにて胞状軟部肉腫（alveolar

soft part sarcoma）と診断された。

PET/CTでは口腔底に高度のFDG集積がみられる他、

右腸骨に2ヶ所軽度の集積が認められる。

問題点：

舌腫瘍に対しては舌全摘術を考慮しているが、その適

応について

(術後の)化学療法のメニュー

骨盤病変の診断と治療

特に相談したい診療科：

腫瘍内科、整形外科、放射線科、病理、小児科

討議内容：

Alveolar soft part sarcomaの臨床的特長

・まれな腫瘍

・緩除に増大するが悪性度は高い

・10～30歳台に好発し、女性に多い

・四肢に多く頭頸部の発生は希（眼窩と舌）

・手術が第一選択の治療

・しかし、局所再発や肺、骨、脳への転移がよくお

こる

MRIの像の特徴として、flow voidが指摘された。
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次の問題点について討論された。

1．舌腫瘍に対しては舌全摘術を考慮しているが、そ

の適応について

骨盤の病変は転移と考えられ、まだ小さいので、

照射あるいは切除で制御可能であると考えられ

る。よって舌に対して積極的治療を行う適応はあ

る。手術の際には出血が多いので、塞栓術を考慮

するのもよい(術中の舌動脈結紮でも対応でき

る)。

2．(術後の)化学療法のメニュー

化学療法は一般的に効果が期待できない。インタ

ーフェロンが有効との報告もある。

2．骨盤病変の診断と治療

CTで骨融解像がみられ、転移と思われる。治療

は1．に述べたとおり。

第8回　（平成19年1月16日開催）
司会：木瀬　英明（泌尿器科）

参加者数：45名

症例：原発不明の悪性胸壁腫瘍
診療科：呼吸器外科　発表者：島本　亮

年齢：67歳

性：男性

現病歴：平成19年10月初旬に右前胸部違和感を認識

し尾鷲総合病院整形外科を受診。精査の結果、右胸壁

腫瘍(原発性肺癌の胸壁浸潤疑い)と診断され、同年

10月30日、当院呼吸器内科を紹介受診。11月7～

20日、精査目的で呼吸器内科入院。CTガイド下生検

で腺癌確診(cT3N0M0)。PET/CTでは、同部腫瘍

と右肺門部に集積を認めたが、原発は不明(右肺上

葉？)。inducton chemoradiationのため尾鷲総合

病院へ転院、CBDCA+PTX(1コース)、RTx(50Gy)

施行後、術前精査目的に当科へ転院された。

既往歴: 認知症、アルコール性肝炎

喫煙歴: 40本/日×47年

右第Ⅰ趾に悪性黒色腫疑いの病変あり

問題点

原発は肺？乳癌の可能性は？

治療方針、手術？chemoradiation？

手術の場合の胸壁再建法

悪性黒色腫合併

特に相談したい診療科：

画像診断科、臨床病理部、皮膚科、整形外科、呼吸器

内科

討議内容：

画像上やはり肺癌の胸壁浸潤と考えるのがよかろうと

のことであった。化学療法により腫瘍は縮小している

ことが確認された。腋窩部にリンパ節の腫脹があるが、

もしこれがリンパ節転移でなければ、肺癌の胸壁浸潤

の場合胸壁合併切除をすればかなり良い生命予後が得

られるとのことなので、手術適応はあるだろうとの判

断となった。胸壁は大胸筋を切除してしまった場合は、

メッシュで胸壁を再建したああと広背筋皮弁が必要と

なるが、大胸筋を切除する必要がない可能性が高いだ

ろうとのことであった。足趾の悪性黒色腫は今回の手

術と同時に切除することとなった。

第9回　（平成19年3月19日開催）
司会：奥川利治（婦人科）

参加者数：45名

症例：慢性腎不全を合併する舌癌頸部転移症例
診療科：顎顔面口腔外科　　発表者：乾眞登可先生

年齢 ：31

性：男性
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現病歴：　

昨年10月頃より舌をよく噛むようになった。初診約

1ヶ月前、強く舌を噛んでしまい出血。その後疼痛が

増強し、潰瘍状となった為、来科。初診時に生検を施

行し、舌扁平上皮癌との診断を得た為、精査加療のた

め2月21日より入院中である(初診時：T2N1M0、

stage III )。その後撮影した造影CTではオトガイ下

リンパ節、左側深頸部リンパ節への転移が指摘されて

おり、PET検査では原発巣およびオトガイ下リンパ

節への高い集積が認められた。

既往歴：

慢性腎不全－腎移植されるも生着せず。現在、腎透析

施行中

現在までの治療内容：

UFT-E 300mg/day 2月19日-3月5日

タキソテール　90mg  3月6日

今後、放射線治療を施行予定

問題点：

放射線治療後、全身麻酔下での手術(舌半側切除術、

左側全頸部廓清術、右側上頸部廓清術)が必要です。

心エコー上、壁運動異常の可能性を指摘されているが、

手術可能であるかどうか。さらに術中、術後の大量出

血のリスクがあるが、透析中であるので輸液、輸血を

どのように施行するかが問題点となっています。

特に相談したい診療科：

腎臓内科、循環器内科、腫瘍内科、放射線科

討議内容：

腎臓内科、循環器の医師は参加していなかったが、腎

臓内科医師からは腎移植の際用いた免疫抑制剤が発癌

の原因となっている可能性を事前に指摘されていた。

また循環器内科医からは手術そのものには特に問題が

ないことを事前に報告された。また腫瘍内科からは最

近人工透析を行いつつ化学療法を行う方法がトピック

スになっており、化学療法が必要であれば腎臓内科と

相談しながら厳重な管理の下化学療法が可能であると

の発言
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第1回　三重県がん登録研修会
平成19年10月25日(木)

18：30～20：40

於：第2会議室

「肺がん」について
講師　高尾仁二先生　呼吸器外科

三重大学附属病院の症例から始まり、死亡率の推移、

手術症例、がんの生存率、部位別生存率、病気分類と

治療方針、検査、手術方法、原発肺がん、転移性肺が

んなど、がん登録を行う上で必要な基礎知識から最近

の肺がんの傾向に至るまでを講演して頂きました。先

生のお話の中で、最近はノースモーカーに出来る腺が

んが多くなっていることと、肺がんが女性に多くなっ

てきていると言われた事が、同じ女性として肺がんは

人ごとではないと改めて思いました。登録をしていく

中で半信半疑だった事が、先生の分かりやすい説明で

理解することが出来きました。

「放射線治療」について
講師　野本由人先生　放射線治療科

放射線治療の特徴、がん診療における放射線治療の

役割、放射線治療の実際、治療の流れ、方法、放射線

の種類、治療方針の決定(根治目的・症状緩和目的)、

治療計画、放射線治療の現状、治療に伴う有害事象

(副作用)、部位別治療の方法、放射線治療の具体的症

例などを説明して頂きました。放射線とは何か、放射

線による身体への影響など、興味深い事を詳細に知る

ことが出来ました。入院・外来を問わず、数回の治療

から数十回の治療まで患者への被曝はない事など、不

安に思っている事柄についても正しく知ることが出来

ました。

参加者30名と盛況の中、講演をして頂きました。

実際がん登録をされている方からドクターの方や大学

の先生など多職種の方々が集まって、最近のがん治療

の状況から、これからのTNMの変更等のことまで、

いろいろな情報を得ることが出来、有意義な時間を持

つことが出来ました。基本的なことが分からない私に

とって、先生方から教えて頂いたことは、これからの

がん登録におおいに役立てていけることと思います。

今後も努力し、より正確なデーターが出来るよう頑張

っていきたいと思いますので、今後ともご指導よろし

くお願い致します。

川俣　晴美

第1回
三重県がん登録研修会
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第2回　三重県がん登録研修会
平成19年11月13日(火)

18：30～20：40  

於：三重大学医学部附属病院　第2会議室

下部消化管癌について
講師　消化管外科　三木誓雄先生　

ここまで進んだ大腸癌の治療として、まず大腸の構

造の説明をして頂き、主要部位別罹患数の年次推移を

グラフで説明して頂きました。次に診断と治療では、

大腸癌の進行度、施設間、執刀医間での治療実績の差、

大腸癌治療の著しい進歩のお話をして頂き、化学療法

の進歩が大きく貢献しているとのことで、さらに大腸

癌の集学的治療では、手術、放射線療法、特に化学療

法について詳しい説明を受けました。PMC療法とは、

大腸癌の治療方法で抗がん剤の組み合わせにより抗腫

瘍効果を増強させることを目的とした化学療法だそう

です。大腸がん、直腸がんの治療に適用され、PMC

により治療された症例の生存率は、PMCを受けなか

った対照群と比較して明らかに良好だそうです。続い

て手術療法、術前放射線化学療法についてもお話頂き、

最後に下部進行直腸がんに対する当科での治療成績の

説明をして頂きました。

産婦人科癌について
講師　産婦人科　田畑務先生

婦人科悪性腫瘍についてまず当科における悪性疾患

治療症例数の説明と三重大学における子宮頸癌の5年

生存率をグラフで示して頂きました。次に子宮頸癌、

子宮体癌、卵巣癌についてお話頂きました。子宮頸癌

の組織分類、治療方針、手術、放射線療法、子宮体癌

の組織分類、手術、治療、子宮体癌におけるリンパ節

転移の頻度、臨床進行期と5年生存率、卵巣癌の腫瘍

の種類、手術術式、治療方針について教えて頂きまし

た。女性にとって最も身近な疾患であるのでとても参

考になりがん登録に関しての講義もよく理解できまし

た。

受講後の感想
三重県内のがん診療連携拠点病院をはじめ、がん診

療及びがん登録に携わる院内外の医師、がん登録従事

者25人の参加がありました。より精度の高いデータ

集積のため、がん診療及びがん登録に精通した講師の

講義を受けさせて頂き、院内がん登録についての理解

を深め効率的に運用させ今後のがん登録業務に役立て

ていきたいと思います。

岡田　康子

第2回
三重県がん登録研修会
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第3回　三重県がん登録研修会
平成20年2月9日(土)

14:00～17:00  

於：アスト津　4階会議室

外部講師：福井県立病院　臨床病理科　

海崎　泰治先生

○泌尿器癌について

（前立腺癌、腎癌、膀胱癌、腎盂・尿管癌、精巣癌）

解剖的図説をもとに浸潤の仕方や、主たる組織診断

名について説明がありました。また、UICCと取り

扱いの相違点、がん治療方針、病理レポートの読み

方、演習問題等を臓器毎に説明していただきました。

それらの中で特に精巣癌においては、血清腫瘍マー

カーについて病期分類に加味しなければならなかっ

たことが私にとっては新発見でした。院内症例数的

には少数であるが確認をすることができ、より精度

の高い登録を実現することに繋げられました。

とても重要なポイントをテンポ良く話して下さる事

で、整理された状態で頭に入りやすく耳学の素晴ら

しさを体感できた研修会でした。また是非、来年度

も海崎先生の講師のもと、研修会を受けたいと思い

ました。

○多重癌について

多重癌（ＳＥＥＲのルール）の判断について、非常

にわかりやすく、また現場の立場に立って説明して

もらえました。ルールと現場の差についてもどう考

えればよいのかといったポイントをわかりやすくお

話いただきました。臨床医とこの登録への理解度が

ＳＥＥＲのルールと隔たりがあるのではないかとい

った問題点が見えてくる重要な研修内容となりまし

た。

○福井県の現状

Casefindingについて、福井県立病院で使用して

いるシステムを使った方法案としての話がありまし

た。病院全体でがん登録の為のシステム変更が出来

ていることに、とても感銘を受けた、またそうなっ

ていく為に海崎先生の福井県立病院における存在の

大きさを感じた内容でありました。当院も、今以上

に何らかの形で病理医を中心としたがん登録、また

院内にシステムも含めた色々な働きかけを行ってい

きたいと感じました。

倉田　知江子

第3回
三重県がん登録研修会
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倉田　知江子

第4回
三重県がん登録研修会

第4回　三重県がん登録研修会
平成20年2月14日(木)

18：30～20：00

於：第2会議室

肝臓・胆道・膵臓・乳がん　講師　肝胆膵・乳腺外科

伊佐地　秀司先生　

死亡率の推移表、部位別がん死亡数（2007年版）、

がん死亡国際比較（男女別）、肝がん・胆のうがん・

膵癌の国内死亡比の地域特性（Ｈ12）等を基に全体

的ながんの動向における話を学ばせていただきまし

た。

○ 肝がんについて

肝癌の特徴、肝癌の発生・その原因・進行の仕方・

肝機能障害の存在について

肝癌の治療方法について、図説を基に切除方法につ

いての話を聞かせていただきました。

その他、取り扱い規約についての話を聞き、肝腫瘍

の組織学的分類（ＷＨＯ．1994）やＵＩＣＣ

2002年第6版の話を教えていただくことができま

した。

○ 胆のう・胆管がんについて

胆道癌とは、肝外胆道系に発生した、胆のう癌・胆

管癌・乳頭部癌を示しており、胆道癌取り扱い規約

（第5版）に乗っ取って、お話いただきました。

○ 膵がんについて

死亡率が高く、難治性癌であること。早期発見が難

しく、根治が困難であり、またがん成長速度が速い

こと等が特徴であると、臨床的な部分を聞くことが

できました。

○ 乳がんについて

図説、写真を交えて部位的特徴、治療方法などを教

えていただきました。

◎ 受講後の感想

伊佐地先生、肝胆膵外科及び乳腺外科という非常に

ジャンルの広い部分をわかりやすくお一人で講師を

していただきました。肝癌の国内取り扱い規約につ

いては、策定委員になってみえる程の先生で、国際

分類ＵＩＣＣと交えた形で話があり難しい中でも、

理解しやすかったです。膵癌についての現在の治療

状況など、臨床ならではのお話が聞け、とても勉強

になりました。乳癌については、写真を交えた形で

治療方法など非常にわかりやすく教えていただきま

した。これらを今後のがん登録実務にしっかり活か

したいと思いました。
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江頭　恵

第5回
三重県がん登録研修会

第5回　三重県がん登録研修会
平成20年2月27日(水)

18：30～20：40

於：第2会議室

血液がんについて
講師　　血液内科　山口素子先生

悪性リンパ腫(Ｂ細胞リンパ腫、Ｔ細胞またはＮＫ

細胞リンパ腫、ホジキンリンパ腫)の基本治療方針の

講義をして頂きました。

悪性リンパ腫は、多くの病型の集合体であり、病型

ごとに治療が異なる為、詳細な病型診断が必要・初診

診療科と血液専門医の連携が必要です。

固形癌と比べて、化学療法・放射線治療が、有効で、

治療も望めます。

診断法・治療法が、急速に進歩(レセプト病名が古

いことも・・・追いつかない)

→現在、三重大学オリジナルの治療法を臨床試験で、

検証中との事です。

上部消化管がんについて
講師　消化管外科　毛利靖彦先生　

胃がんについて、講義をして頂きました。

がんによる死亡－部位別で表わしてみますと、胃が

んは、男性－2位、女性－1位で男女ともに、上位に

入っています。(全年齢2005年)

胃がんステージ別の5年生存率は、

ステージ

ⅠＡ・・・93.4％　　　　ⅢＡ・・・50.1％

ⅠＢ・・・87.0％　　　　ⅢＢ・・・30.8％

Ⅱ・・・68.3％　　　　　Ⅳ・・・16.6％

講義を受けて
山口先生の講義の中に、患者さんのライフスタイル

に合わせ、日常生活を大事にしつつ、良好なコントロ

ールを目標とするとありました。

また、毛利先生の講義の中には、‘胃がんガイドラ

イン’があり、その目標としては、無駄な治療を廃し

て、人的・経済的負担を軽減する・・・などありまし

た。

治療が長期に及ぶ事もあります。無理のない、患者

さんにあった治療をされている事を知りました。がん

センターが行っている‘がん登録’で、病気の進行具

合、治療、治療結果など、デ－タ－を挙げていく事で、

何らかのお手伝いが出来ればと思います。

平成20年5月1日より新しくがんセンタースタ

ッフになりました福本です。

私ががんセンターに勤務させていただく様にな

り、約１ヶ月になります。同時にがん登録に携わ

って１ヶ月になりますが、登録されたデータが、

がんの予防と今後の治療などに、役立つという事

が分かりました。

これからも、ひとつひとつの登録を大切にして

いきたいと思いますので、よろしくお願いいたし

ます。

福本　由美子
がん登録に携わって
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平成19年度（平成19年4月より平成20年3月まで）

の三重大学がんセンターの歩みをご報告致します。が

んセンターが関連した会議、行事などの日程の詳細に

ついては、がんセンター関連イベント日程表をごらん下

さい。主だった出来事についてご紹介させて頂きます。

がん対策への御寄付

平成19年8月16日に6月に死去された百五銀行元

頭取の川喜田貞久さんの妻淑子さんより、がん対策に

役立ててほしいと百万円の御寄付を頂きました。ご遺

族の方の御篤志に心より厚く感謝申し上げます。

患者会との交流会

三重県がん患者とサポーターの集い（三重県健康管

理事業センター）、みえ生と死を考える市民の会、名張

市がん・難病相談室サポーターの会との交流会が平成

19年9月21日（金）午後1時30分より三重大学医学

部先端医科学教育研究棟3階基礎第二講義室で行われま

した。30名を超える患者会の方が参加され、ご自分の

体験にもとづいたさまざまな質問が交わされ、有意義

な会となりました。交流会の内容は以下のように、が

ん対策基本法で今後のがん治療における重点課題とさ

れている緩和医療と放射線治療（ラジオ波治療を含む）

について三重大学医学部附属病院での取り組みを紹介

し、それぞれの講演のあとで質疑応答が行われました。

■ 交流会のプログラム

午後1時半～　挨拶

吉田美昌 三重県健康管理事業センター

診療所所長

大西和子 みえ生と死を考える市民の会会長

（三重大学医学部看護学科教授）

清野玉男 名張市がん相談室サポーターの会

会長

内田淳正 三重大学医学部附属病院病院長

午後2時～　講演 【緩和医療について】

佐藤佳代子 三重大学医学部附属病院臨床

麻酔科医師

中村喜美子 三重大学医学部附属病院副看護師長

（がん看護専門看護師）

（質疑応答含む）

＜休憩＞

午後3時15分～

【放射線療法とラジオ波凝固療法について】

伊井憲子 三重大学医学部附属病院

放射線治療科医師

田中　充 三重大学医学部附属病院

放射線部門主任技師

山門享一郎 三重大学医学部附属病院

放射線治療科副課長

（質疑応答含む）

午後4時15分～　終わりの挨拶

中瀬一則　　三重大学医学部付属病院

がんセンター長

三重大学がんセンターこの１年の歩み
がんセンター長　中瀬一則

川喜田淑子さんより御寄付を受け取る
内田淳正病院長
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広野光子　　名張市がん・難病相談室

専任相談員

☆司会　辻川真弓　　三重大学医学部看護学科准教授

第3回がんチーム医療研究会

第3回がんチーム医療研究会が平成19年9月21日

(金)午後6時30分よりホテルグリーンパーク津で開催さ

れました。当日は三重大学医学部附属病院はもとより、

三重県の地域がん診療連携拠点病院に指定されている三

重中央医療センター、山田赤十字病院、三重県立総合医

療センター、松阪中央病院から院長をはじめ、医師、薬

剤師、看護師、事務部含め多数の方が参加されました。

その他にも北は桑名の山本総合病院から南は尾鷲総合病

院まで県内の多数の病院からも医療従事者の参加があ

り、全体で162名の参加者となり、熱気に満ちた雰囲

気の中で活発な討論が行われました。研究会の内容は以

下の如くで一般演題が3題で三重中央医療センター、済

生会松阪病院、山田赤十字病院からチーム医療の取り組

みについて発表があり、そのあと本年4月から施行され

たがん対策基本法で重点的に取り組むべき課題とされて

いる緩和医療（講演Ⅰ）と化学療法及び放射線療法（悪

性リンパ腫を対象）（講演Ⅱ）についてそれぞれ三重大学

医学部附属病院の専門医によって講演が行われました。

■第3回がんチーム医療研究会のプログラム

開会の挨拶

三重大学医学部看護学科　学科長　大西和子

一般演題

司会：三重大学医学部附属病院　副薬剤部長　

岩本卓也

済生会松阪病院　がん看護専門看護師　

村木明美

「放射線食道炎に対する

冷却したアルギン酸ナトリウムの効果の検討」

国立病院機構三重中央医療センター　東7階病棟

堀端志保

挨拶する内田淳正病院長

ラジオ波について講演する山門享一郎医師

講演を真剣に聞き入る患者会の皆様
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「抗体製剤をいかに安全に投与するか

～当院血液内科病棟における取り組み～」

済生会松阪病院薬剤部　中西伸樹

「患者への病名告知を拒否する家族への関わり」

山田赤十字病院看護部　深世古律子

講演Ⅰ

司会：三重大学医学部附属病院　がん看護専門

看護師　中村喜美子

「三重大学がんセンター

緩和ケアチームの取り組みについて」

三重大学医学部附属病院臨床麻酔部　佐藤佳代子

講演Ⅱ

司会：山田赤十字病院血液内科 部長 玉木茂久

「悪性リンパ腫の基本治療方針と最近の話題」

三重大学医学部附属病院血液・腫瘍内科

講師　山口素子

閉会の挨拶

三重大学大学院医学系研究科造血病態内科学　教授

片山直之

第３回がんチーム医療研究会　全体風景
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第１回市民公開講座

三重大学医学部附属病院がんセンター主催の第1回

市民公開講座～これからのがん医療を考えて～が平成

20年3月1日（土）午後1時30分より三重県総合文化

センター小ホールで開催されました。申し込み先着順

で、300名様の参加者を募集させて頂いたところ、

917名の応募があり、結果的に多数の方のご希望に添

うことができない形になってしまい、反省しておりま

す。最終的には305名様の参加となり、盛況のうちに

終了させて頂くことができましたが、次回は広い会場

で、さらに多くの方に参加して頂けるように準備を進

めておりますので次回もよろしくお願い致します。

公開講座の内容は以下のように、第1部で日本のがん対

策で重点課題となっている化学療法、放射線療法、緩和

医療の講演を行い、第2部で「これからのがん医療につい

て」と題してパネルディスカッションが行われました。

■第1回市民公開講座のプログラム

総合司会　山上和美

第1部　13：00～15：00

開会のあいさつ

三重大学医学部附属病院がんセンター

センター長　中瀬一則

講演1

「外来治療を中心とした肺癌治療について」

三重大学医学部附属病院呼吸器内科講師　　

田口　修

講演2

「緩和医療について」

三重大学医学部附属病院精神神経科助教　　

松本卓也

三重大学医学部附属病院看護部

（がん看護専門看護師） 中村喜美子

講演3

「がんに対する放射線の治療について」

三重大学医学部附属病院放射線治療科講師　　

野本由人

休憩　15：00～15：15

第2部 15：15～16：00

パネルディスカッション

「これからのがん治療について」

座長

三重大学医学部看護学科准教授　辻川真弓

パネリスト

田口 修、松本卓也、中村喜美子、野本由人

閉会のあいさつ

三重大学医学部附属病院　病院長　内田淳正

市民公開講座のポスターとパンフレット
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田赤十字病院社会事業部からの取り組みについて発

表があり、そのあと、がん専門看護師の役割（講演

Ⅰ）と放射線治療（講演Ⅱ）についての講演が行わ

れました。

■第4回がんチーム医療研究会のプログラム

開会のあいさつ

三重大学医学部附属病院がんセンター

センター長　中瀬一則

第4回がんチーム医療研究会

第4回がんチーム医療研究会が平成20年3月7日

(金)午後6時30分よりホテルグリーンパーク津で開

催されました。三重大学医学部附属病院はもとより、

県内の地域がん診療連携拠点病院を中心に多数の病

院から医師、薬剤師、看護師、事務部含め148名の

方が参加されました。今回も活発な討論が行われ、

盛況のうちに終了することができました。研究会の

内容は以下の如くで一般演題が3題で三重大学医学部

附属病院緩和ケアチーム、鈴鹿中央病院薬剤部、山

パネルディスカッションの様子 閉会の挨拶をする内田淳正病院長

市民公開講座の受付風景 会場で講演に聞き入る参加者の皆様
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一般演題

司会　三重中央医療センター薬剤科 間瀬広樹

岡波総合病院がん専門看護師 中　滉子

Ⅰ「多発性骨転移のある肺がん患者の在宅療養に向けた

緩和ケアチームの取り組み」

三重大学医学部附属病院理学療法部・緩和ケアチーム

石井千菊

Ⅱ「外来がん化学療法における薬剤師の役割」

鈴鹿中央病院薬剤部　前川ゆか

Ⅲ「当院におけるチーム医療での取り組み

～ＭＳＷの立場から～」

山田赤十字病院社会事業部　上部真嗣

講演Ⅰ

司会 三重大学医学部看護学科 准教授 辻川真弓

「がん看護専門看護師の役割」

三重大学医学部附属病院　がん看護専門看護師

中村喜美子

講演Ⅱ

司会　三重大学医学部附属病院産婦人科　准教授

田畑　務

「がんに対する放射線治療と最近の話題」

三重大学医学部附属病院放射線治療科　外来医長

野本由人

閉会のあいさつ

三重大学大学院医学系研究科造血病態内科学　教授

片山直之

第４回がんチーム医療研究会　全体風景
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がんセンター

2007年度関連イベント日程表

第3回がんセンターリーダー会議 
第2回がんセンター教育・研修部門会議 
 
第1回Tumor Board 
第3回がんセンター教育・研修部門会議 
第4回がんセンターリーダー会議 
 

4月16日 
20日 

5月16日 
24日 
28日 

 
第2回がんセンター運営委員会 
第2回Tumor Board 
第11回全国がん診療連携拠点病院連絡協議会（東京） 
第4回がんセンター教育・研修部門会議 
第5回がんセンターリーダー会議 

6月7日 
20日 
21日 
21日 
25日 

第1回三重県がん対策推進協議会緩和医療提供体制部会 
第3回Tumor Board 

第5回がんセンター教育・研修部門会議 

京大、滋賀医大、大阪医大と共同申請した文科省がんプロフェッショナル 
養成プランに採択される 

がん診療連携拠点病院及び院内がん登録実施病院情報担当者意見交換会 
第4回Tumor Board 
第6回がんセンター教育・研修部門会議 
第6回がんセンターリーダー会議 

第3回がんセンター運営委員会 
第7回がんセンター教育・研修部門会議 
患者会との交流会 
第3回がんチーム医療研究会 
第7回がんセンターリーダー会議 
 

7月2日 
18日 
19日 
31日 

8月1日 
8日 

23日 
27日 

9月5日 
20日 
21日 
21日 
26日 

がんプロフェッショナル養成プラン会議 
第4回がんセンター運営委員会 
第1回がんプロフェッショナルワーキンググループ会議 
第5回Tumor Board 
第8回がんセンター教育・研修部門会議 
第1回三重県がん登録研修会 
第8回がんセンターリーダー会議 

10月2日 
3日 

16日 
17日 
18日 
25日 
31日 

日本がん治療認定医機構の認定研修施設となる 
第2回三重県がん登録研修会 
がんプロフェッショナル臨床腫瘍コース会議（京都） 
国立がんセンター中央病院の院内がん登録見学 
第6回Tumor Board 
第9回がんセンター教育・研修部門会議 
院内がん登録初級者研修会（大阪） 
第9回がんセンターリーダー会議 
 

11月1日 
13日 
14日 
16日 
21日 
22日 

26-27日 
28日 
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第2回がんプロフェッショナルワーキンググループ会議 
がんセンターホームページ開設 
院内がん登録初級者研修会（福井） 
三重大学がん看護認定看護師院内認定制度開始 
第2回三重県がん対策推進協議会 緩和医療提供体制検討部会 
第7回Tumor Board 
第10回がんセンター教育・研修部門会議 
第10回がんセンターリーダー会議 
 

12月3日 
4日 

7-8日 
17日 
18日 
19日 
20日 
26日 

第8回Tumor Board 
第1回三重県がん対策推進協議会 三重県がん対策戦略プラン策定検討部会 
三重県庁3階記者クラブで市民公開講座開催の記者会見 
第11回がんセンター教育・研修部門会議 
第3回がんプロフェッショナルワーキンググループ会議 
三重テレビがんセンター取材 
がんセンターホームページリニューアル 
第11回がんセンターリーダー会議 
院内がん登録初級者研修会（名古屋） 

1月16日 
18日 
23日 
24日 
28日 
29日 
30日 
31日 

31-2月1日 
 
 三重テレビニュースのがん対策特集でがんセンターの取り組みが紹介される 
がんプロフェッショナル養成プラン薬物療法医コース会議（京都） 
第3回三重県がん登録研修会 
第4回三重県がん登録研修会 
がん専門薬剤師研修事業で「がん診療連携拠点病院の役割」の講義 
医療問題対策委員会で化学療法委員会設置の要望書薬剤部長より提出 
三重県がん診療連携協議会（第１回） 
第12回がんセンター教育・研修部門会議 
がんプロフェッショナル養成プラン緩和医療研修会（京都） 
第2回三重県がん対策推進協議会 三重県がん対策戦略プラン策定検討部会 
第5回三重県がん登録研修会 
第12回がんセンターリーダー会議 
 

2月5日 
7日 
9日 

14日 
14日 
19日 
21日 
21日 
24日 
26日 
27日 
28日 

 
第１回がんセンター市民公開講座「これからのがん医療を考えて」　三重県総合文化センター 
第6回がん患者とサポーターの集いフォーラム　アスト津 
がんプロフェッショナル養成プラン医療フォーラム -がん医療専門職教育の現状と課題-（京都） 
第4回がんチーム医療研究会 
第3回三重県がん対策推進協議会 緩和医療提供体制検討部会 
第13回がんセンター教育・研修部門会議 
Tumor Board推奨企画講演会（津） 
第2回三重がん看護フォーラム（津） 
第4回がんプロフェッショナルワーキンググループ会議 
第9回Tumor Board 
第3回三重県がん対策推進協議会 三重県がん対策戦略プラン策定検討部会 
企画運営会議で化学療法レジメン審査委員会の規約承認 
第13回がんセンターリーダー会議 
再開発計画推進準備室の廃止に伴い、がんセンター院内がん登録室拡張 
  
 

3月1日 
2日 
7日 
7日 

12日 
13日 
14日 
15日 
17日 
19日 
25日 
25日 
27日 
28日 
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がん関連施設・資格認定（平成20年6月現在）

三重県がん診療連携拠点病院 平成19年1月31日認定

日本臨床腫瘍学会認定研修施設　　　　　　　

日本臨床腫瘍学会暫定指導医 11名

日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医 3名

日本がん治療認定医機構認定研修施設　　　

日本がん治療認定医機構暫定教育医 29名

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 18名

日本放射線腫瘍学会認定研修施設

日本放射線腫瘍学会認定医 2名

日本婦人科腫瘍学会専門医制度規則指定修練施設

日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医 1名

その他の資格認定

日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医 21名

日本病院薬剤師会がん専門薬剤師　 1名

日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師 1名

日本看護協会がん看護専門看護師 1名

日本看護協会がん化学療法認定看護師 1名
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センター長 中瀬一則（血液内科）

連携部門リーダー 櫻井洋至（肝胆膵外科）

教育部門リーダー 野本由人（放射線治療科）

調査部門

院内がん登録リーダー 田畑　務（産婦人科）

生物統計リーダー 西川政勝（血液内科）

治療部門

化学療法リーダー 影山慎一（腫瘍内科）

手術療法リーダー 三木誓雄（消化管・小児外科）

放射線療法リーダー 山門亨一郎（放射線治療科）

緩和医療リーダー 佐藤佳代子（麻酔科）

患者支援リーダー 成田有吾（神経内科）

先進医療開発リーダー 水野聡朗（腫瘍内科）

診断部門　

Tumor Boardリーダー 松峯昭彦（整形外科）

事務部門　

院内がん登録 岡田康子

川俣晴美

江頭　恵

福本由美子

医療サービス課 倉田知江子

がんセンター

リーダー・職員名簿



趣旨
第1条

この規程は，三重大学医学部附属病院規程第15条第6項の規定に基づき，三重大

学医学部附属病院がんセンター（以下「センター」という。）の組織及び業務につ

いて必要な事項を定める。

目的
第2条

センターは，三重大学医学部附属病院（以下「本院」という。）における高度で集

学的ながん診療及び教育推進を目的とする。

業務
第3条

センターは，次の各号に掲げる業務を行う。

一　　本院のがん患者登録に関すること。

二　　がん治療成績のとりまとめ及びその公表に関すること。

三　　診療科間のがん診療連携の企画・運営に関すること。

四　　次世代がん診療に係る臨床腫瘍学的研究の推進に関すること。

五　　がん治療に係る医療機関等との連携及びその推進に関すること。

六　　がん診療及びがん予防についての啓発活動に関すること。

七　　がん化学療法に関すること。

構成員
第4条

センターは，次の各号に掲げる者で構成する。

一　　専任のセンター長

二　　各診療科長

三　　病理部長

四　　薬剤部長

五　　外来部門長

六　　病棟部門長

七　　看護部長

八　　診療科所属の医師のうち，抗がん剤治療に関する専門的知識を有する者

九　　診療科所属の医師のうち，放射線診断・治療に関する専門的知識を有す

る者

三重大学医学部附属病院がんセンター

規程
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十　　診療科所属の医師のうち，前2号に規定する以外の者

十一　診療放射線技師のうち，放射線治療に従事する者

十二　診療録管理に携わる者

十三　その他病院長が必要と認めた者

運営委員会
第5条

センターに，センターの管理運営に関する事項等を審議するため，三重大学医学部

附属病院がんセンター運営委員会（以下「委員会」という。）を置く。

2 委員会に関し必要な事項は，別に定める。

事務
第6条

センターの事務は，医療サービス課において処理する。

その他
第7条

この規程に定めるもののほか，センターに関し必要な事項は，病院長が定めること

ができる。

附　則

この規程は，平成18年6月28日から施行する。
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三重大学医学部附属病院がんセンター

運営委員会内規

趣旨
第1条

この内規は，三重大学医学部附属病院がんセンター（以下「センター」という。）

規程第5条第2項の規定に基づき，三重大学医学部附属病院がんセンター運営委員

会（以下「委員会」という。）について必要な事項を定める。

審議事項
第2条

委員会は，次の事項を審議する。

一　センターの運営上の基本方針に関する事項

二　センターの施設・設備に関する重要事項

三　その他センターに関する重要事項

組織
第3条

委員会は，次の各号に掲げる委員をもって組織する。

一　　センター長

二　　病院長

三　　副病院長

四　　中央放射線部長

五　　中央検査部長

六　　病理部長

七　　病棟部門長

八　　外来部門長

九　　薬剤部長

十　　看護部長

十一　事務部長

委員長
第4条

委員会に委員長を置き，センター長をもって充てる。

2 委員長は，委員会を招集し，その議長となる。

3 委員長に事故があるときは，委員長があらかじめ指名した者が，その職務を代

行する。



会議
第5条

委員会は，委員の3分の2以上の出席により成立する。

2 委員会の議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは議長の決

するところによる。

委員以外の出席
第6条

委員長が必要と認めたときは，委員以外の者を出席させ，意見又は説明を求めるこ

とができる。

庶務
第7条

委員会の庶務は，医療サービス課において処理する。

その他
第8条

この内規に定めるもののほか，委員会の運営に関し必要な事項は，別に定める。

附　則

この内規は，平成18年10月14日から施行する。

附　則

この内規は，平成19年5月2日から施行し，平成19年4月1日から適用する。

附　則

この内規は，平成19年9月5日から施行し，平成19年9月1日から適用する。
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三重大学医学部附属病院

化学療法レジメン審査委員会規程

設置
第1条

三重大学医学部附属病院に，三重大学医学部附属病院化学療法レジメン審査委員会

（以下「委員会」という。）を置く。

定義
第2条

この規程において，レジメンとは，化学療法で使われる抗がん剤の使用量，使用法

及び投与間隔等の取り決めをいう。

審議事項
第3条

委員会は，次の各号に掲げる事項を審議する。

一　　レジメンの安全性及び有効性の審査に関すること。

二　　レジメンの承認，削除及び運用に関すること。

三　　その他レジメンに関すること。

組織
第4条

委員会は，次の各号に掲げる委員をもって組織する。

一　　薬剤部長

二　　がんセンター長

三　　化学療法に携わる診療科の医師　8名

四　　化学療法に携わる看護師　1名

五　　化学療法に携わる薬剤師　2名

六　　ゼネラルリスクマネージャー　3名

七　　医療サービス課長

八　　その他委員会が必要と認めた者

2 前項第3号から第6号及び第8号の委員は，病院長が委嘱する。

任期
第5条

前条第1項第3号から第6号及び第8号の委員の任期は，2年とし，再任を妨げない。

ただし，補欠の委員の任期は，前任者の残任期間とする。
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委員長
第6条

委員会に委員長を置き，薬剤部長をもって充てる。

2 委員長は，委員会を招集し，その議長となる。

3 委員長に事故があるときは，あらかじめ委員長が指名した委員が，その職

務を代行する。

会議
第7条

委員会は，委員の過半数の出席により成立する。

2 委員会の議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，議長の

決するところによる。

委員以外の者の出席
第8条

委員会が必要と認めたときは，委員以外の者を出席させ，意見又は説明を聴くこと

ができる。

事務
第9条

委員会の事務は，薬剤部において処理する。

雑則
第10条

この規程に定めるもののほか，委員会の運営に関し必要な事項は，委員会が別に定

める。

附　則

この規程は，平成20年4月23日から施行し，平成20年4月1日から適用する。

56



三重大学大学院医学系研究科の大学院プログラムは文部科学省が募集した2007年度「がんプ

ロフェッショナル養成プラン」に選定されており、がん診療の第一線で活躍する医師、薬剤師、

看護師を目指す方を対象として入学志願者を募集しています。「がんプロフェッショナル養成プラ

ン」入学志願者募集

以下のコースが設定されています。

[1] がん医療に携わる専門医師養成コース

がん医療に携わる専門医師養成コースとして、がん薬物療法医、放射線治療医、婦人科腫瘍専門

医の3コースを開設し、コアカリキュラムとして臨床腫瘍学を教授し、加えて各コースに必須な知

識および技能を修得する専門修練カリキュラムを提供し、このコースの終了時点でそれぞれ日本

臨床腫瘍学会のがん薬物療法専門医、日本放射線腫瘍学会の認定医、日本婦人科腫瘍学会の婦人

科腫瘍専門医を取得できるように実地修練し、かつ各分野における臨床研究で学位を取得できる

ように教授します。

[2] がん医療に携わるコメディカル養成コース

がん医療に携わるコメディカル養成コースとして、がん専門薬剤師、がん専門看護師のコースを

開設し、日本病院薬剤師会のがん専門薬剤師、日本看護協会のがん専門看護師の資格を取れるよ

うに教育し、同時に臨床研究によって学位を取得できるように教授します。

[3] がん医療に携わる医師の研修（インテンシブ）コース

がん医療に携わる医師の研修（インテンシブ）コースとして、がん薬物療法医インテンシブ・コ

ースと緩和医療医インテンシブ・コースを開設し、既に地域の基幹病院や一般病院でがん医療を

行っている医師を対象として、より高度な治療技術や知識にアップデートできるように時間外等

の時間を利用した研修を行い、地域医療のボトムアップに貢献することを目指します。

「がんプロフェッショナル養成プラン」の詳細については下記の三重大学大学院医学系研究科ホー

ムページを御覧下さい。

http://www.medic.mie-u.ac.jp/gakumu/

問い合わせは、三重大学医学部医学系研究科チーム学務グループ大学院担当まで。

TEL：059-231-5424 （直通） e-mail : g-daigakuin@mo.medic.mie-u.ac.jp
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編集後記
三重大学医学部附属病院がんセンター年報の創刊号を発刊することができまし

た。この年報は平成19年度（平成19年4月より平成20年3月まで）1年間のがん

センターの活動記録です。がんセンター各部門、各部署のリーダーの先生、職員の

方々に報告して頂きました。皆様のご協力に感謝致します。また、院内がん登録で

は、関連各診療科の先生方には大変お世話になっており、この場をお借りしてお礼

を申し上げたいと思います。現在、院内がん登録のデータが着々と蓄積されつつあ

ります。できるだけ早く生存曲線等を含めた種々の統計データをお示しし、院内の

皆様の診療のお役に立てられればと考えております。

がんセンターは知名度もまだまだ低く、発展途上の部門ですが、今後皆様のご意

見、ご要望を拝聴しながら、進化していきたいと思っておりますので、ご支援、ご

協力の程を何卒よろしくお願い申し上げます。

（記　中瀬一則）

がんセンター構成員の紹介

左から医療サービス課 倉田知江子、がんセンター 福本由美子、センター長 中瀬一則、

がんセンター 岡田康子、同 川俣晴美、同 江頭　恵

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
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