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ミッション（病院の使命）

神奈川県のがん医療の中枢機関として、県内の医療機関と連携をはかり、 

県民に最良のがん医療を提供します。

ビジョン（目指す病院像）

患者さんに選ばれ、職員が生きがいと誇りを持てる病院を目指します。

バリュー（行動指針）

●患者さんの人権尊重と個人情報の保護

患者さんの意思と権利を尊重し、個人情報を適正に管理します

●安全で質の高い医療の提供

がん専門病院として最良の医療を提供します

●先進医療の開発と臨床研究の推進

新しいがんの診断治療法の開発と臨床研究機能の強化を行います

●人材の育成

優れた医療人の育成のため、がん診療に係わる医療従事者の教育研修を推進します

●経営基盤の強化

医療資源の最大利活用に努め、健全な病院経営のため不断の努力をします

〈がんセンターマークの由来〉令和元年制定

神奈川県立がんセンター Kanagawa Cancer Center の頭文字「KCC」を図案化。

最新鋭の技術や機器等の近未来をイメージし、さらに、がんセンター「K」が

情報等を波動のように発信していく様を「CC」で表したもの。
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は　じ　め　に

平成30年度の年報が出来上がりました。次の年報は令和元年度となりますので、本年報

は平成最後のものとなります。

最近“多様性（diversity）”という言葉をよく耳にします。企業においては、言葉や文化、

価値観や考え方が様々に異なる人たちを、その個性を尊重しつつ融合させ、大きなパワー

を生み出すことが求められているそうです。当センターも多種多様な専門職の集まりで、

かつ細分化・高度化が進んでいます。これらの職員が共通の認識を持って、同じ目標に向

かって力を発揮しなければ、さらなる発展は望めません。組織にミッション、ビジョンが

なければ単に人の群れがあるだけで事業の体をなさないと言われています。そこで新しい

令和を迎えたのを機に、神奈川県立がんセンターの将来像を見据え、ミッション、ビジョン、

バリューを策定しました。これまでの基本理念、基本方針を踏まえてリニューアルしたも

のです。ミッション＝病院の存在意義、「何のために」頑張るか、ビジョン＝目指すべき病

院像、「どこに向かって」頑張るか、バリュー＝行動指針、「どう」頑張るか、を明確にし

ました。ただ、これらを全職員に浸透させるのは容易ではありません。米国に本社を置く

ある企業のオフィスにはミッションやバリューが記されたポスターがあらゆるところに貼

られていました。またCEOが来日し社員へ挨拶する際には必ず「Our mission is ….」で始

まるそうです。とても参考になります。

今年は二つの大きな出来事がありました。一つは、最新バージョンの病院機能評価（一

般病院２〈3rdG: Ver2.0〉の認定を受けたことです。日常業務に忙しい中、受審までの準備

期間はわずか１年余りという短期間で無事合格したのは、まさに現場の職員の底力のおか

げでした。今後も引き続き、医療の質の向上と経営改善に取り組んでいきます。もう一つ

のトピックはがんゲノム診療拠点病院に指定されたことです。現在の医療は何でもかんで

もやってみる医療からPersonalized Medicine、Precision Medicineへとシフトしています。

がん医療も例外ではなく、がんゲノム医療は今後がん医療の柱となると期待されています。

拠点病院の責務をきちんと果たすべく、病院と臨床研究所が一体となって活動しています。

がん医療を取り巻く環境は激変しております。時間軸はますます短く、変化の程度はま

すます大きくなっています。これに加え少子高齢化に伴う働き手の減少とさらに厳しい労

働環境が待ち受けています。このような中で当センターの存在価値を維持するためには、

変化に柔軟に適応できる組織であり続けることが必要不可欠です。

当センターのビジョンは「患者さんに選ばれ、職員が生きがいと誇りを持てる病院を目

指す」です。この達成に向け全職員取り組んでまいりますので、関係各位のご指導、ご支

援のほどよろしくお願いいたします。

　　令和２年１月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県立がんセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総長　　中  山  治  彦
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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



─ 2 ─

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（specificpurposecompany：

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ﾖンセ

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。

　　29　１　　 腫瘍組織センターを生体試料センターへ改

正し、事務局を病院配下へ統合

　　29　３　　 検査科・委託検査室で国際規格である

ISO15189を認定取得した。

　　29　４　　医療技術科を臨床工学科へ改正

　　29　５　　 二俣川駅北口と病院正面玄関とを結ぶシャ

トルバスの運行を開始

　　30　９　　手術支援ロボット「ダビンチ」を導入
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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60 ―

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）

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：加圧給水方式 （管理棟より供給）

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30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 GE ロジックE10 〃

超音波診断装置 GE ロジックE9 〃

超音波診断装置 フィリップスエレクトロニクスジャパン社EPIQ5 〃 11

超音波診断装置 日立 ARIETTA850 〃

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 〃

移動型デジタル式汎用X線透視診断装置 GEヘルスケア社 OEC Elite CFD 31 ErgoC 〃

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 〃

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

手術支援ロボットサージカルシステム Intuitive Surgical社 daVinci X 〃

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 カール・ツァイス社 LSM710 実 験 室 26
タイムラプス撮影機能つき蛍光顕微鏡 キーエンス BZ9000 27
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 〃 28
次世代型DNAシークエンサー ライフテクノロジー社 Ion PGM 〃 29
マルチバイオイメージャー GEヘルスケア社　Typhoon FLA9500 〃 30
逆相プロテインアレイ作製装置 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 〃 31
電気化学発光法測定装置 Mesoscale社　Quick Plex SQ120 〃
デジタルPCR解析システム バイオラッド・ラボラトリーズ社　QX200 Droplet Digital PCR C1000 Touch,PX1 中 央 機 器 室 32
全自動発光プレートリーダー モレキュラーデバイスジャパン社　SpectraMax L 〃
サイトカイン産生細胞解析装置 エムエステクノシステムズ社　ImmunoSpot S6 ENTRY Analyzer 〃
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 動 物 実 験 施 設 33
実験用X線照射装置 日立パワーソリューションズ社　MBR-1520R-4 〃 34
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 がん免疫療法研究開発学部 35
自動細胞解析装置 ベクトン・ディッキンソン社 BD FACSCantoTMⅡフローサイトメーター 〃
循環腫瘍細胞（CTC）解析装置 ClearBridge Biomedics社 ClearCell FX システム 〃
タンパク質多項目同時測定システム BIO-RAD社 Bio-Plex200 〃

全自動磁気細胞分離装置 Miltenyi社 autoMACS Pro Separator 〃

プレートリーダー パーキンエルマー社 ARVOX4 〃

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
〃
〃
〃

36
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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ＳＰＥＣ

Ｔ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）

蛍光標識を用いてがん遺伝子の遺伝子異常の解析、がん

遺伝子産物蛋白質の解析を行う。

※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　デジタルPCR解析システム

DNA増幅技術を基にした、質的・量的な変化を超高感度、

かつ正確な定量性をもって解析することを可能にする装置

である。がん細胞から放出される微量な傷害されたDNA

やmicroRNA、エクソゾーム中のDNAを定量的に高精度

で解析することで、血液検査等による治療効果等の評価シ

ステムの開発を進めることができる。

※33　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。

※34　実験用X線照射装置

本装置により、培養細胞や実験動物（担がん動物を含む）

に放射線治療と同様の線量率でX線を照射し、その生物学

的効果および抗腫瘍効果を評価することができる。

※35　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。

※36　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30年４月１日現在）

１　組　　　織

⑴　組織表

事 務 局 総務課
経営企画課
医事課

（情報システム管理室）
企 画 情 報 部 企画調査室

（院内がん登録）
教育研修室

緩和ケア・患者支援部 緩和ケアセンター 循環器内科
（緩和ケアチーム） 糖尿病内科

患者支援センター 呼吸器内科

神
奈
川
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー

（がん相談支援室） 呼吸器外科
（入退院支援室） 血液内科
（地域連携室） 腫瘍内科
（医療福祉相談室） 消化器内科

アピアランスサポートセンター 消化器外科
リハリビテーションセンター 精神腫瘍科

医 療 管 理 部 治験管理室 脳神経外科
医療安全推進室 頭頸部外科
放射線治療品質保証室 眼科
医療の質評価推進室 形成外科
感染制御室 皮膚科

（院内感染対策チーム） 乳腺内分泌外科
（栄養管理サポートチーム） 婦人科
（褥創対策チーム） 泌尿器科

骨軟部腫瘍外科
医 　 療 　 局 放射線診断・ＩＶＲ科

放射線治療科
放射線腫瘍科

重粒子線治療センター （重粒子線診療部）
重粒子線治療科

（放射線技術科（重粒子線担当））
東洋医学科（漢方サポートセンター）

物理工学科
免疫療法科（がんワクチンセンター）

重粒子線治療管理室
麻酔科

医 療 技 術 部 放射線診断技術科
ＩＣＵ科

放射線治療技術科
緩和ケア内科

検査科
歯科口腔外科

栄養管理科
リハビリテーション科

薬剤科
病理診断科

臨床工学科
輸血医療科

看 　 護 　 局 外来看護科
遺伝診療科

手術看護科
（遺伝カウンセリングチーム）３Ｅ病棟看護科

３Ｓ病棟看護科
４Ｅ病棟看護科
４Ｗ病棟看護科
５Ｅ病棟看護科
５Ｗ病棟看護科
６Ｅ病棟看護科
６Ｗ病棟看護科
７Ｅ病棟看護科
７Ｗ病棟看護科
看護教育科

生 体 試 料 セ ン タ ー　
（検診センター準備室）
臨 床 研 究 所 がん生物学部

がん分子病態学部
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30年６月１日現在

（単位：人）

組　　織

一
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事

務
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任
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付
〉

医

師
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療
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線
技
師
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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

研

究

職

物

理

職

遺
伝
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー

診
療
情
報
管
理
士

合

計

管 理 者 0 3 （2） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 （2）
総 長 0 
病 院 長 1 1 
副 院 長 1 1 2 
院 長 補 佐 （2） 0 （2）
統 括 部 長 1 1 
事 務 局 24（4） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 （4）
事 務 局 長 1 1 
副 事 務 局 長 1 1 
総 務 課 10 10 
経 営 企 画 課 7 7 
医 事 課 5 1 6 
情報システム管理室 （4） （4）
企 画 情 報 部 1 13〈12〉 （2） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 （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 12〈12〉 12 
緩和ケア・患者支援部 2（1） 0 （3） 0 0 0 0 0 6 2 1 0 0 0 3 18（5） 0 0 0 0 32 （9）
緩和ケア・患者支援部長 （1） 0 （1）
緩 和 ケ ア セ ン タ ー （1） 4 4 （1）
患 者 支 援 セ ン タ ー （1） （1） （4） 0 （6）
がん相談支援室（アピアランスサポートセンター兼務） 5 5 
入 退 院 支 援 室 9 9 
地 域 連 携 室 2 2 
医 療 福 祉 相 談 室 3 3 
リハビリテーションセンター （1） 6 2 1 9 （1）
医 療 管 理 部 2（2） 0 （8） 5（2） （1） （1） 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4（1） 0 0 0 0 13 （15）
医 療 管 理 部 長 （1） 0 （1）
治 験 管 理 室 2（1） （2） 5 1 8 （3）
医 療 安 全 推 進 室 （1） （1） （1） 2 2 （3）
放射線治療品質保証室 （1） 2 2 （1）
医療の質評価推進室 （2） 0 （2）
感 染 制 御 室 （2） （1） （1） 1（1） 1 （5）
医 療 局 0 104〈16〉 （8） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 105 （8）
医 療 局 長 0 （1） 0 （1）
糖 尿 病 内 科 1 1 
循 環 器 内 科 1 1 
呼 吸 器 内 科 6〈2〉 （1） 6 （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 16〈4〉 16 
精 神 腫 瘍 科 1 1 
脳 神 経 外 科 2 2 
頭 頸 部 外 科 3〈1〉 3 
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 
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師

研

究

職

物

理

職

遺
伝
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー

診
療
情
報
管
理
士

合

計

泌 尿 器 科 5〈1〉 5 
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 3〈1〉 3 
放射線診断・ＩＶＲ科 6 6 
放 射 線 治 療 科 放 射 線 腫 瘍 科 2 2 
放射線治療科重粒子線治療科 1 1 
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） （1） 0 （1）
麻 酔 科 4 4 
Ｉ Ｃ Ｕ 科 1 1 
緩 和 ケ ア 内 科 1 1 
歯 科 口 腔 外 科 1 1 
リハビリテーション科 （1） 0 （1）
病 理 診 断 科 6 （1） 6 （1）
輸 血 医 療 科 （1） 0 （1）
遺 伝 診 療 科 （1） 1 1 （1）
重粒子線治療センター 2（1） 0 （3） 0 （8） 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 （12）
重粒子線施設管理者 （1） 0 （1）
重 粒 子 線 診 療 部 （1） 0 （1）
放 射 線 技 術 科 （8） 0 （8）
物 理 工 学 科 （1） 2 1 3 （1）
重粒子線治療管理室 2（1） 2 （1）
医 療 技 術 部 0 2 （1） 28〈4〉 44 30 12 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119 （1）
医 療 技 術 部 長 2 2 
放 射 線 診 断 技 術 科 20 20 
放 射 線 治 療 技 術 科 24 24 
検 査 科 30 30 
栄 養 管 理 科 12 12 
薬 剤 科 28〈4〉 28 
臨 床 工 学 科 （1） 3 3 （1）
看 護 局 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 400（1） 0 0 0 0 400 （1）
看 護 局 長 1 1 
副 看 護 局 長 3 3 
外 来 看 護 科 46 46 
手 術 看 護 科 29 29 
３ Ｅ 病 棟 看 護 科 27 27 
３ Ｓ 病 棟 看 護 科 30 30 
４ Ｅ 病 棟 看 護 科 30 30 
４ Ｗ 病 棟 看 護 科 28 28 
５ Ｅ 病 棟 看 護 科 30 30 
５ Ｗ 病 棟 看 護 科 30 30 
６ Ｅ 病 棟 看 護 科 29 29 
６ Ｗ 病 棟 看 護 科 32 32 
７ Ｅ 病 棟 看 護 科 25 25 
７ Ｗ 病 棟 看 護 科 30 30 
看 護 教 育 科 30（1） 30 （1）
生体試料センター 0 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 （1）
生体試料センター部長 （1） 0 （1）
生 体 試 料 セ ン タ ー 0 
検診センター準備室 0（2） 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 （3）
検診センター準備室長 （1） 0 （1）
検診センター準備室 （2） 0 （2）
臨 床 研 究 所 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12〈5〉 0 0 1 18 
臨 床 研 究 所 長 1 1 
臨 床 研 究 所 2 2 12〈5〉 1 17 
現 員 31（10）125〈28〉（29） 33（2） 44（9） 32（1） 12 3 6 2 1 2 2 0 3 423（7） 12 1 1 3 736（58）

※　（ ）は、所内の兼務業務職員で外数
※　□は、兼務で外数
※　〈 〉は、任期付医師（旧修練医），任期付研究員で内数



─ 19 ─

⑶　役 職 者

平成30年６月１日現在

役　　　職　　　名 氏　　名

病 院 長 大 川 伸 一

事 務 局 長 石 合 昇 一

副 院 長 中 山 治 彦

〃 伊 藤 清 子

統 括 部 長（リハビリテーション部門） 水 落 和 也

院 長 補 佐（医 療 安 全 担 当） （兼）酒井　リカ

　 〃 　（医 療 局 担 当） （兼）森本　　学

副 事 務 局 長 遠　藤　　　昇

総 務 課 長 山 口 陽 弘

経 営 企 画 課 長 川　上　　　稔

医 事 課 長 近 藤 研 吾

情 報 シ ス テ ム 管 理 室 長 （兼）近藤　研吾

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

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）酒井　リカ

治 験 管 理 室 長 （兼）齋藤　春洋

医 療 安 全 推 進 室 長 （兼）酒井　リカ

放 射 線 治 療 品 質 保 証 室 長 （兼）井手　紳介

医 療 の 質 評 価 推 進 室 長 （兼）中山　治彦

感 染 制 御 室 長 （兼）田中　正嗣

医 療 局 長 （兼）森本　　学

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 ） 大　島　　　貴

　　　　 〃　　　　（ 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 佐 藤 　 秀 光

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（内 分 泌） 岩 崎 博 幸

　　　　〃　　　　（乳 　 腺） 山 下 年 成

婦 人 科 部 長 加 藤 久 盛

役　　　職　　　名 氏　　名

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 （兼）辻井　博彦

放 射 線 腫 瘍 科 部 長 吉 田 大 作

重 粒 子 線 治 療 科 部 長 加 藤 弘 之

免疫療法科（がんワクチンセンター）部長 （兼）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 （兼）水落　和也

病 理 診 断 科 部 長 横 瀨 智 之

〃 （兼）水落　和也

輸 血 医 療 科 部 長 （兼）金森　平和

遺 伝 診 療 科 部 長 （兼）成松　宏人

重 粒 子 線 治 療 セ ン タ ー 長 辻 井 博 彦

重 粒 子 線 診 療 部 長 （兼）加藤　弘之

放射線技術科長（重粒子線担当） （兼）井手　紳介

物 理 工 学 科 総 括 部 長 （兼）加藤　弘之

物 理 工 学 科 長 蓑 原 伸 一

重 粒 子 線 治 療 管 理 室 長 （兼）川上　稔

医 療 技 術 部 長 山 田 耕 三

　　　 〃　　　（ 臨 床 検 査 担 当 ） 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 部 長 柳　川　喜代子

栄 養 管 理 科 部 長 藤　井　理恵薫

薬 剤 科 長 岸 本 有 佳

臨 床 工 学 科 長 （兼）山田　耕三

看 護 局 長 丹 下 純 子

副 看 護 局 長（ 業 務 担 当（ 総 務 ）） 清　水　奈緒美

　　　 〃　　　（ 教 育 担 当 ） 山　口　いずみ

　　　 〃　　　（ 業 務 担 当 ） 杉 山 恵 子

生 体 試 料 セ ン タ ー 部 長 （兼）宮城　洋平

検 診 セ ン タ ー 準 備 室 長 （兼）山田　耕三

臨 床 研 究 所 長 宮 城 洋 平

が ん 生 物 学 部 長 越 川 直 彦

が ん 分 子 病 態 学 部 長 （兼）宮城　洋平

が ん 治 療 学 部 長 （兼）宮城　洋平

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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⑷　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３年以内、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30年６月２日

（単位：人）

診　療　科　名 任期付常勤医 レジデント

循 環 器 内 科
糖 尿 病 内 科
呼 吸 器 内 科 2 2
呼 吸 器 外 科 1 1
血 液 内 科
腫 瘍 内 科 1
消 化 器 内 科 2 1
消 化 器 外 科 4 3
精 神 腫 瘍 科
脳 神 経 外 科
頭 頸 部 外 科 1
形 成 外 科
皮 膚 科
乳 腺 内 分 泌 外 科 2
婦 人 科 1 2
泌 尿 器 科 1
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 1
放 射 線 診 断・IVR 科 1
放 射 線 治 療 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 1
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
病 理 診 断 科
輸 血 医 療 科
遺 伝 診 療 科

計 16 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28年度６名、平成29年度

６名、平成30年度６名となっており、令和元年度につい

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。

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10名で必要な都度開催している。

 （総務課）

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）

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30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

れており、平成30年度委員会は３回開催した。また、平成

31年２月に倫理委員会の下部組織として臨床倫理小委員会

を設置した。

 （治験管理室）

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、

または書面審査を行っており、30年度は書面審査を28回行

い、304案件を審議した。

 （治験管理室）

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

た。平成30年度は健康診断の受診状況、公務災害の発生状

況等についての報告・検討を行った。

 （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30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30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）

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30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30年度は２回（６月、１月）開催され、令和元年度

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30年度は４回開催した。

 （総務課）

第４節　所内会議・委員会
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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30年度は、２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30年度は４回開催した。

 （総務課）

臨床研究所全体会議

研究所長が議長を務め、研究職、実験補助、事務職、事

務補助、大学から受け入れている学部学生、大学院生等、

臨床研究所に関連する全構成員が出席する会議である。癌

関連の学会が集中する９月と８月を除いて、毎月第４週の

火曜日に実施し、がんセンター、あるいは臨床研究所全体

に関わる連絡事項、業務遂行上把握しておくべき事項の周

知徹底の機会、また、構成員から臨床研究所全体に周知す

る事務的連絡の機会等として機能した。議事録を作成し総

長に提出した。

 （臨床研究所）

臨床研究所スタッフ会議

研究所長が議長を務め、臨床研究所の任期付研究員を含

む常勤研究員が構成員となる会議である。毎月の全体会議

に引き続いて実施した。研究業務全般に関する事、臨床研

究所全体が取り組む行事、講演会等についての実務的な内

容を議題とした。

 （臨床研究所）

動物実験委員会

「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」に基づき設置されている。委員会

は、動物実験計画および実験の実施状況について、「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」等の法令等に照らし、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動物実験を行う職員等の安全確保等に

関する審議等を行う。平成30年度は２回開催した他、稟議

による審議を６回実施した。

 （臨床研究所）

遺伝子組換え生物等安全委員会

「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第三条の規定に基づく基本的事項」

（平成15年財務省他５省告示第１号）に基づいて設置され、

臨床研究所における組換えDNA実験が、「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」「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」等の法令を遵守し、安全かつ適切に実施される

よう、審査等を行う。 本年度は規程等を改訂して委員会

名を遺伝子組換え生物等安全委員会とし、１回開催した他、

稟議による審査を６回実施した。

 （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30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）

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
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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て平成17年に

設置された。平成30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

がんセンターの幹部職員に対して、臨床研究所の所長、

研究学部長が、平成29年度の臨床研究所運営状況、研究業

務実績について報告し、続いて、平成30年度の運営費負担

金の執行計画、経常研究計画、病院・臨床研究所共同研究

計画を提示し承認を得た。

 （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30年度は16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30年度は、がんセンターたより部会を４回（４月、

７月、９月、１月）及び年報部会を１回（６月）開催し協

議した。

昨年度に引き続き患者さん紹介元の病医院向けの診療科

案内を作成した。

 （企画調査室）

治験審査委員会・研究倫理審査委員会

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。平成28年８月の倫理

委員会所管替えに伴い、医療と医学的研究の倫理審査を分

けることとし、医学的研究については、受託研究審査委員

会を「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」に

基づき名称変更した、研究倫理審査委員会にて審査を行う

ことした。

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、研究倫理審査委員会は職員が行う医学的

研究に関する事項について審査している。

平成30年度は両委員会の委員を18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14名を選任する（医療職以外の非専門委員として院

内の行政事務職２名）と共に外部委員４名（五十嵐美保子

先生（弁護士）及び川本進先生（医学博士）、ボランティ

ア２名）を委嘱し、治験及び研究倫理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30年度は10回（４月、５月、６月、７月、９月、

10月、11月、12月、１月、３月）開催し、治験50件、製造

販売後調査24件、医学的研究204件の計278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30年10月に平成31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26年11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）

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、その他、薬事全般に関する事項について審議した。

平成30年度は５月、８月、12月、２月の定時会議を行い、

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40品目で、院外新規登録薬品は232品目、削除薬

品は99品目、患者指定の緊急購入医薬品は73品目であった。

また、薬品費削減のために抗がん剤13品目を含む35品目

を後発医薬品に切り替えた。

 （薬剤科）
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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30年度は、４月、７月、10月、１月の計４回開催し

た。新規に41レジメンが承認された。また、B型肝炎再活

性化スクリーニング検査やMSI検査における院内体制整備

をおこなった。

 （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。投書箱は基

本的に毎日開封し、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30年５月６日

～５月12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：５月６日～５月12日

展示期間：５月２日㈬～６月１日㈮

場所：ホスピタルストリート

内容　①三行詩など

　　　②各セクションで大切にしていること

　　　③看護師の一日

　　　④臨床研究所の紹介

　　　⑤薬剤科の紹介

　　　⑥栄養管理科の紹介

　　　⑦患者・家族及び職員参加型展示物

２．記念行事

日程　５月８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（看護局）

　　　②治療中の食事の工夫について（栄養管理科）

　　　③ 採血室でのQ&A　血管を映し出す体験コー

ナー（検査科）

　　　④お薬相談（薬剤科）

３．コンサート（ボランティアランパス共催）

日程　５月10日

場所　病院棟２階　ラウンジ

内容　ピアノ独奏、声楽・ピアノ演奏

４．１日看護体験

日程　７月25日

内容　 がんセンターの紹介、DVD視聴、看護師と共に

看護体験、懇談会

参加数　18名

 （看護局）

HCU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

いる。実績報告と16床の運用について検討を行った。今後、

手術件数の増加を見すえ、ベッドコントロールの必要性に

ついて協議した。

 （看護局）

手術室会議

手術室の効率的な運用を目的に毎週水曜日に開催し、予

定手術の調整を行った。

 （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30年度は８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

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）
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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30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30

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30年度は５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）

相談・苦情対応検討会議

患者・家族や職員等からの相談や苦情等の情報を集約し、

解決に向けた対応方策を検討するとともに、関係部署での

情報の共有、取組の推進を図るため、平成30年11月に設置

された。毎月１回開催している。

 （総務課）

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４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）

緩和ケアセンター会議

緩和ケアセンターの適正な運営を図るために平成26年５

月に設置した。平成30年度は12回開催した。

 （企画調査室）

キャンサーボード運営会議

都道府県がん診療連携拠点病院として、がん患者の病態

に応じたより適切な医療を提供するために、がん医療に携

わる専門医師および医療スタッフ等が参集し、診断および

治療方針等に関して全病院的に協議する場として設置した

「神奈川県立がんセンターキャンサーボード」の運営を検

討するための運営会議を平成30年度は２回開催した。

 （企画調査室）

情報セキュリティ管理会議

神奈川県立がんセンターにおける情報管理対策を総合的

に企画、実施するため、情報セキュリティ管理会議を設置

している。平成30年度は２回開催した。

 （企画調査室）

手術支援ロボット運用検討会議

手術支援ロボットの円滑かつ効率的な運用を図るため、

平成30年７月に設置された。平成30年度は１回開催した。

 （経営企画課）

手術室運営会議

手術室の円滑な運営を図るため、平成30年度は４回開催

した。

 （経営企画課）

内視鏡室運営会議

がんセンターにおける内視鏡室運営を安全かつ円滑に施

行することを目的に、これまでワーキングとして行ってい

たが、平成30年度に正式に院内会議として設置され、平成

30年度は臨時開催の１回を含め計４回開催した。

 （経営企画課）
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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県内唯一である都道府県がん

診療連携拠点病院として、「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、職員は県内のがん診療連携病院やがん

診療連携指定病院と共にその中心施設としての意識を持っ

てがん医療に広く携わっている。

平成30年度の入院延患者数は131,031人となり前年度より

増加した一方で、平均在院日数は11.4日であった。病床利

用率は86.5%と伸びを示した。外来延患者数は逆紹介をす

すめたものの243,867人となり前年度より約３千人増加、1

日平均外来患者数も1,003.6人であった。また初来院外来患

者数は6,088人と前年度より500人以上増加した。セカンド

オピニオンは一年間で854人であり前年より増加した。一方、

平成30年度手術件数は、3,342件であった。放射線治療にお

いては、照射延べ人数は外部照射19,622件となり、強度変

調放射線治療（IMRT）も延べ人数が5,392人といずれも前

年よりやや減少したが、これは前立腺がんに対する重粒子

線治療が保険承認され、IMRTから重粒子線治療にシフト

したためと思われる。定位放射線治療延べ人数は124人と

増加し、全体として高度の放射線治療法が占める割合は高

くなっている。化学療法は入院治療から外来にシフトする

傾向が続き、外来化学療法件数は22,067件となり、平成29

年度に引き続いて２万件を超え、ここ数年間に渡り顕著な

増加を続けている。

看護局では重点課題を、１．医療の質・向上を目指した

多職種連携、２．共に育つ職場風土の醸成とし、入院から

在宅を見据えた看護の提供、対話ができるチームづくりを

目標として取り組んだ。病院機能評価受審もあり、看護の

質を評価しながら多職種と連携に務めた。また、入退院支

援体制の整備やベッドコントロール機能の強化を図った。

医療安全では、ヒヤリ・ハット事例・医療事故報告は3,340

件あり、前年比+400件とやや増加した。レベル内訳はレベ

ル０が約100件減少、レベル１は約300件増加、レベル２は

約180件増加であり、レベル3aは18件増加したが、レベル

3bは昨年と同数で１件であった。レベル２と3aが増加した

のは、（主に薬剤、ドレーンチューブ類の管理、転倒転落で

あり、薬剤の種類の増加、患者の高齢化などが影響している）

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91%、90%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・CLABSI・手指衛生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

ほぼ90％であった。

地域医療機関との連携では、紹介件数、逆紹介件数とも

増加し、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8,381件と前年度より

わずかに増加した。

また、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、臨床研究所や院外施設と共同して種々の試

験、研究に取り組んできた。

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、30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」、「君もレントゲン博士」

「染色体に触れてみよう」などの開催や、第10回市民公開講

座「がんを知る」ではがんゲノム医療をテーマとして取り

上げ、がんゲノムに携わる各分野の医師により講演をおこ

ない多くの県民が参加して行われた。

がんゲノム医療に対しては、体制を整備するべくゲノム

医療の専門家である医師やバイオインフォマティシャンな

ど人材の確保を進め、また相談体制としてがんゲノム医療

相談センターを設立した。

最先端医療の重粒子線治療施設、通称 i-ROCKは重粒子

線治療の適応範囲として平成30年度より前立腺がんと頭頸

部がんの一部で保険承認が追加されたため、治療件数が伸

びており今後ますます飛躍するものと期待されている。
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循環器内科

当科の業務内容は「当センターでがん治療を行う患者さ

んの循環器領域の疾患に関しての適切なサポートを行い、

手術、化学療法、放射線療法等が循環器合併症を起こすこ

となく円滑に安全に施行できるように努める事」となりま

す。

１．担がん患者さんの循環器疾患の診療

高齢者が多くなり循環器系疾患合併症率が高くなってい

ます。不安定であったり、新たに疾患がみつかった患者さ

んは、担当科と協力して当科でフォローし、がんの治療が

一段落したところで、かかりつけ医に紹介しています。

２．がん治療前の循環器リスク評価

担当各科からの依頼に従いリスク評価を行います。耐術

能評価や化学療法施行前の心機能評価です。心エコー、ト

レッドミル負荷試験、ホルター心電図、下肢静脈エコー、

薬物負荷心筋シンチ等を組み合わせて評価を行います。冠

動脈CT，冠動脈造影が必要になった場合は、他院に検査

を依頼しています。

３．急患対応

がん治療中に発症する循環器系疾患に対し迅速な対応を

心がけています。重症例は当センターでは対応困難であり、

近隣病院に転院をお願いしています。

４．定期的な心機能評価

心毒性のある薬剤を使用する化学療法では、開始前及

び治療中に心エコーを行い、心機能が低下していないか

チェックします。

さらなる進歩により、がん患者さんの質の高い生活を応

援したいと考えています。

平成30年度診療実績

定時併診依頼患者数 2,039名

心臓超音波検査 2,455件

下肢静脈超音波検査 696件

運動負荷心電図検査 218件

ホルター型心電図検査 182件

薬物負荷心筋シンチ 25件

心臓MRI 1件

糖尿病内科

当科の診療内容は、当院でがん治療を行う方の糖尿病・

代謝疾患、内分泌疾患の診断・治療を行い、がん治療が円

滑に行えるようサポートすることであり、常勤医１名で診

療している。

糖尿病：栄養管理科と連携した栄養指導、個々に合わせ

た運動指導、薬物療法を行っている。外来インスリン導入

も整備され、必要時は随時インスリン導入が可能である。

平成30年度には膵全摘後糖尿病患者に対し、持続皮下グル

コース測定とインスリンポンプ療法を組み合わせたSensor 

Augmented Pump（SAP）療法を導入した。入院中の患

者については毎日血糖推移を確認し、周術期経過や化学療

法に合わせきめ細やかな血糖管理を行っている。がん治療

が一段落し、病状が落ち着いている患者についてはかかり

つけ医へ紹介している。

内分泌疾患：免疫チェックポイント阻害薬に関連する甲

状腺・副腎、下垂体疾患の診断・治療を中心に、ホルモン

産生腫瘍や転移性腫瘍による内分泌疾患の診療を行ってい

る。外来内分泌負荷試験を導入することで診断までに係る

患者負担の軽減にも取り組んでいる。

平成30年度の診療実績は、外来新患受診件数229件、入

院併診新患件数222件、外来延べ患者数2,185名であった。

今後の課題としてはがんと糖尿病に関する疾患知識や療

養上の注意点、栄養指導等の患者教育が挙げられる。多職

種連携により糖尿病合併がん患者に寄り添う治療が提供で

きるよう努力する。

呼吸器内科

呼吸器内科は、原発性肺癌および縦隔腫瘍、悪性胸膜中

皮腫の診断とその薬物治療を行っている。外科手術例や放

射線照射適応例、胸部異常陰影精査症例の画像診断を含め、

胸部悪性疾患のほぼ全症例において呼吸器内科が窓口とな

り、初診患者の診療を行っている。また、他科からの薬剤

性肺炎や間質性肺炎の診断および治療、転移性肺癌疑いの

肺内結節の診断などの併診に応対している。毎週金曜午後

に内科･外科･放射線腫瘍科・病理診断科が合同でカンファ

ランスを行い、治療方針の決定を行っている。

平成30年度の呼吸器内科の外来患者数は、累計21,977人

であり、その内、初診患者数は1,096人、セカンド・オピ

ニオンは133件であり、前年度と比べわずかであるが増加

傾向にある。

入院患者数は、累計10,512人、新入院患者数は1,298人で

あり、前年度に比べわずかに減少した。これは、外来での

治療導入数が増加したためと考えられる。外来化学療法の

件数は、延べ2479件であり、前年度の1,931件に比べ大幅

に増加している。

治療以外の検査処置として、週２回の気管支鏡検査およ

び週１回の胸部CT検査を呼吸器内科が担当している。気

管支鏡検査件数は、年間472件であり、前年度に比べ増加

傾向にある。呼吸器内科で施行しているCT検査は年間約

3,000件であり、読影レポートの作成も行っている。

近隣の医師会で、胸部X線写真読影のサポートも行って

いる。旭区、泉区、瀬谷区、南区などの地域の医師会で開

第２節　医　　療　　局
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業医との連携をとっていることが紹介患者の維持に寄与し

ている。また、毎月１回第３木曜日に、近隣の開業医師を

対象とした「肺がん読影会／診断会」を開催しており、全

国より講師を招聘し、肺癌に関する講演を行い、地域医療

を担う医師の啓蒙活動に寄与している。

学 術 面 で は、 多 く の 治 験 を 実 施 し、 ま た、JCOG、

WJOG、TORG、NEJなどの多施設共同研究グループの所

属し、医師主導治験や臨床研究を数多く行っている。全国

的にみても治験登録患者数が上位にランクする治験／臨床

研究が少なくない現状であり、肺癌治療の新たなエビデン

スの発信に貢献している。

また、毎年９月に全国の若手医師対象の画像診断の講習

会として、「肺がん画像診断セミナー」を開催し、若手医

師の指導・育成にも努めている。

呼吸器外科

当科は、肺と縦隔および胸壁の腫瘍性病変の手術を担当

している。原発性肺癌が最も多く、続いて転移性肺腫瘍、

胸腺腫や縦隔胚細胞性腫瘍などである。治療戦略決定には

各診療科が緊密に連携する必要がある。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を構築し、

横の連携を密にしている。毎週行う呼吸器グループでの 

tumor boardで最適な治療方針を決定している。初期の肺

癌には胸腔鏡を用いた低侵襲手術を中心に、局所進行癌に

おいては化学療法や放射線を組み合わせた集学的治療を

行っている。「完全切除」、「合併症の早期察知」、「早期の

社会復帰」の３点を常に念頭に、個々の患者さんに最も適

した、質の高い医療を提供することを心掛けている。神奈

川県の肺癌治療の最先端施設として、新しい治療のチャレ

ンジも常に実践している。

部長以下常勤４名、任期付き常勤１名、レジデント１－

２名で診療を行っているが、常に情報の共有と多職種連携

に重点を置いている。朝と夕方はチーム全員で検査結果や

患者さんの訴え、看護師からの報告を確認し、問題点の共

有化と対策を確実に行っている。診療の「見える化」も

重視しており、積極的にクリニカルパスも作成している。

2018年度は約93.5％にパスを適用し、完遂率は92.5％、パ

ス適応例の平均在院期間は9.6日であった。

日本胸部外科学会に報告した2018年の手術件数は511件

であり、前年より22件増加した。原発性肺癌335件（前年

比－19件）、転移性肺腫瘍70件（＋16件）、縦隔腫瘍24件

（＋７件）などであった。原発性肺癌に対する術式は、肺

葉切除210件（気管支形成9例）、区域切除71件、部分切除

53件、肺全摘０件であった。手術30日以内死亡は幸い１例

もなかった。

引き続き、安全確実な医療を実践し、若手外科医教育、

学術活動にも一層力を入れる所存である。

血液内科

7W病棟（無菌）入院延患者数は9,124人（H28）、9,452

人（H29）から9,678人に増加し、患者一人当たりの単価

も97,386円（H28）、105,142円（H29） か ら106,008円 に 増

加していた。無菌治療室加算額は18.0千万円（H28）、19.3

千万（H29）から20.2千万に増加した。同種造血幹細胞移

植は63人に66回の移植（生着不全３人に再移植）が行われ、

過去最多の移植数であった。移植年患者の年齢は18～72歳

（中央値55歳）で、高齢患者と再発再移植患者の増加によ

り、強度減弱前処置が54例（86％）を占めた。疾患別では、

AML21人、ALL23人、MDS15人、MPN １人、ML ５人であっ

た。ドナー別では、血縁ドナーから12例、骨髄バンクドナー

から５例、臍帯血バンクから48例の移植が行われ、臍帯血

移植は過去最多であった。外来患者延数はH29（4,355人）

と同様（4,332人）であった。移植後患者指導管理料の算

定は83件（H28）、115件（H29）から176件まで増加し、外

来での看護師による患者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２回／年（通算26

回）行われた。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」（第８回）も開催された。

腫瘍内科

平成30年度は常勤医４人、任期付常勤医１人の診療体制

で、主に悪性リンパ腫や多発性骨髄腫等の成熟リンパ系血

液悪性腫瘍ならびに、大腸がんや神経内分泌癌、甲状腺が

ん、悪性黒色腫、原発不明がん等、幅広いがん種に対する

薬物療法を担当した。平成30年１月～12月の延べ初診患者

数（他科からの併診含む）は418人であり、疾患別の内訳

は成熟リンパ系悪性腫瘍182人（43.5%；悪性リンパ腫162

人、骨髄腫20人）、上皮性悪性腫瘍190人（45.4％；結腸・

直腸癌42人、原発不明癌31人、神経内分泌癌23人、悪性黒

色腫８人、甲状腺癌16人、悪性腹膜中皮腫４人、肉腫７人、

その他固形癌58人）であり、初診患者の疾患別分布は例年

と同様の傾向であった。個々の症例診断・治療方針は各種

定期臓器ボードや希少がんボード、あるいは臨時キャン

サーボードを経て決定し、細胞障害性抗がん剤（化学療法）

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、分子標的治療薬、免疫チェッ

クポイント阻害薬の治療を行った。また、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業務も引き

続き当診療科が担当した。

平成30年度の腫瘍内科診療実績は、延べ外来患者数は

12,506名、初来院患者234名、セカンドオピニオン外来件

数49件、逆紹介件数189件、外来化学療法延件数2,327件、

入院延患者数9,474名、平均在院日数16.0日、自家末梢血幹

細胞移植件数17件であった。
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消化器内科（消化管）

消化管（食道・胃・十二指腸・小腸・大腸）領域の内科

診療全般を行なっている。病気の診断と内科的な治療のほ

か、当院で消化管手術を受ける患者の術前消化管精査も行

なっている。また、病院の中央部門としての役割も担って

おり、当院のあらゆる診療科に受診している患者の消化管

検査・内科的治療を行なっている。

診療対象となるのは、主に消化管原発悪性疾患患者であ

るが、良性疾患の診療や二次検診も近隣の施設からの紹介

に応じて積極的に対応している。悪性疾患の場合は、外科・

放射線治療科と合同で毎週開催される領域別キャンサー

ボードで症例提示し、病期診断と治療方針を協議した上で

決定している。

当科における悪性疾患の治療は、内視鏡治療と化学療法

が二本柱である。

内視鏡治療：原則として食道・胃・十二指腸・大腸の粘

膜に限局する病変は悪性であってもリンパ節転移する可能

性が低く、内視鏡的に病変を切除する。良性疾患の場合は

ポリペクトミーやEMRを、悪性疾患の場合にはESDを選

択することが多いが、症例に応じて治療手技は決定してい

る。また、10mm以下の良性大腸ポリープについては、下

部内視鏡検査当日のコールドポリペクトミーを積極的に行

ない、患者の利便性に貢献している。近年の傾向として、

当科で扱う内視鏡治療は十二指腸腫瘍や広範囲に及ぶ食道

表在癌、残胃の早期癌、瘢痕を伴う症例など、治療困難症

例に対するESDの割合が増加している。さらに高齢化を背

景に、外科切除に耐えられない全身状態の患者に対する、

局所制御目的のESDも増えている。

化学療法：ガイドライン治療を行うほか、新規治療の開

発を目指し治験や臨床試験にも積極的に参加している。ま

た、確立した治療のない小腸癌のような希少癌に対する化

学療法も、適宜、院内キャンサーボードで検討した上で

治療を行なっている。他院でBSCを勧められた末期患者で

あっても、延命を目的とした積極的治療を希望して紹介さ

れる場合には、当院で再度全身状態と病気の評価をした上

で、可能な限り患者の希望する治療を提供できるよう心掛

けている。

その他：緩和目的での放射線治療や、消化管狭窄に対す

る消化管ステント留置術、食事摂取不能な患者に対する内

視鏡的胃瘻造設術などの、緩和治療も適宜担当しているほ

か、他院で診療している患者の 2nd opinion外来も行なっ

ており益々その需要は増加している。

消化器内科（肝胆膵）

当科では難治がんとされる肝がんや胆膵がんを治療対象

として標準治療の実施体制整備と新規治療開発に務めてい

る。

肝臓：再発を繰り返す肝細胞癌に対しては、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、全身化学療法、放射線療法等から、再発毎に背景肝機

能を考慮しながら逐次適応することが求められるが、当院

においては、このような集学的治療の実施体制を整えてい

る。また、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である。加えて、新薬

治験への参加や医師主導多施設試験の主体的運営、重粒子

線治療（先進医療）、当院オリジナル治療提案の構築をす

すめている。

膵臓：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、重粒子線治療（先進医療）

も継続中である。

胆嚢・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。

2018年度の総手術件数は306例でした。胃の手術が241例、

食道の手術が64例、その他１例でした。食道手術の内訳は、

全例が食道癌手術で、サルベージ手術や結腸再建も含まれ

ております。胸腔鏡下食道切除術も増えてまいりました。

胃の手術の内訳は、胃癌手術が156例、胃GIST切除が12例、

NEC ２例、その他７例、胃癌非切除例64例（バイパス術

13例、人工肛門造設４例、イレウス解８例、試験開例腹９

例、診断的腹腔鏡14例、その他16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Grade２

以上）は21.76％（37/170）%、胃全摘で30.43%（14/46）、
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胃切除で18.55%（23/124）でした。腹腔鏡下胃切除術に関

しても、技術認定医指導の下で多くの手術を行っています。

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、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おり、周術期管理

では、ERASプログラム）を導入し、一つ一つの症例で、

常に早期の退院を目指しています。

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）

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２名のローテーター

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。

消化器外科（大腸）

大腸外科では、質の高い医療の提供、高い安全性と根治

性を目指した手術提供、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。令和元年８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、術後合併症率などの手

術治療成績は全国的なデータと比較しても非常に良好であ

る。例えば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。そのため手術後の合併症による緊急

手術はほとんどない。

近年は、局所の高度進行大腸がん以外の大腸がんはほと

んど腹腔鏡手術で行っている。神奈川県立がんセンターの

大腸外科の症例は他の一般病院では対処できない進行がん

が多いことが特徴である。そのため腹腔鏡手術施行率はそ

れほど高くはないが、他病院で根治切除不能といわれて紹

介された患者さんに対しても根治手術を多く行っている。

また当院の特徴としてより高度の手術技術を要する直腸癌

症例の比率が非常に高い。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。そのため慎重なより丁寧な手術を心がけており患者さ

んの術後の満足度は高い。

総じて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

行っている。

また日本ではなく世界標準の大腸がん治療確立を目標に

ヨーロッパおよび米国との共同研究を行っており、手術や

術後補助化学療法、進行再発大腸がんに対する薬物療法の

進歩に大きな貢献をしてきた。今後も国際共同試験への参

加を積極的の行っていく予定である。

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30年に消化器外科（肝胆膵）として携わった主な疾

患は、膵腫瘍例（膵癌 74例、IPMN/IPMC 10例、PNET

その他15例）、肝腫瘍44例（HCC：21例、CCC ９例、転移

性肝がん14例）、胆道系腫瘍　26例（肝門部領域癌　３例、

遠位胆管癌　10例、十二指腸乳頭部癌　８例、胆嚢癌　５

例）、十二指腸癌６例などであった。術式別では膵切除術

124例（亜全胃温存膵頭十二指腸切除　82例、膵全摘６例、

尾側膵切除36例）、肝切除46例、肝外胆管切除+肝切除５例、

その他であった。

膵癌治療件数は全国でも上位となるハイボリュームセン

ターであり、JCOG，JASPAC，AMED等、全国レベルの

多施設共同研究のメンバーとして積極的に症例登録し登録

数は上位を占め、新規治療の開発に貢献している。近年の

化学療法の進歩に伴い当初切除不能であった膵癌から切除

可能にコンバージョンする症例も増加しており、膵癌コン

バージョン手術にも積極的に取り組んでいる。一方では低

侵襲手術にも取り組んでおり、低悪性度膵腫瘍や肝細胞癌

に対する腹腔鏡下手術も導入している。今後は、当院に併

設された重粒子センターとの共同をさらに進め、重粒子線

治療を組み入れた膵癌術前治療の開発、膵癌コンバージョ

ン切除症例の治療成績向上に向けた治療開発、肝細胞癌切

除例と重粒子線治療例の前向きコホート比較試験等に取り

組んでいく。
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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30年度は、常勤医師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30年度の新規紹介患者数は326名であった。

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運用、研修会等を通した院

内・院外教育に取り組んだ。

平成30年度精神腫瘍科コンサルテーションデータ（n=326） N（%）

年 令 平均±SD（中央値,範囲）（才） 62.6 ±14.0（66, 15-87）

性 別 男性／女性 184（56.4%）／142（43.6%）

入院／外来 145（44.5%）／181（55.5%）

が ん 種 血液がん 73（22.4%）

食道がん 58（17.8%）

肺がん 35（10.7%）

乳がん 27（ 8.3%）

胃がん 27（ 8.3%）

膵がん 18（ 5.5%）

婦人科がん 18（ 5.5%）

大腸がん 16（ 4.9%）

病 期 Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ／再発 33（10.1%）／44（13.5%）／49（15.0%）／76（23.3%）／51（15.6%）

精神科診断 せん妄／せん妄ハイリスク 48（14.7%）／36（11.0%）

適応障害 39（12.0%）

不眠障害 19（ 5.8%）

うつ病 15（ 4.6%）

認知症 12（ 3.7%）

通常心理反応・精神科診断なし 87（26.7%）

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の他にも、

脳卒中やてんかん、意識障害等の対応を担っている。

脳腫瘍は、当科は悪性脳腫瘍の治療に特化しており、治

療対象は脳実質が原発の悪性腫瘍（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。悪性神経膠腫（グリオーマ）：WHO分類が2016年に

改訂され、グリオーマの診断に、これまでの病理診断に加

え、分子診断を加えることが診断確定に必要となり当院も

対応している。

脳原発悪性リンパ腫：当院では、生検後、悪性リンパ腫

の化学療法には、1st lineで行われるメトトレキセート（以

下MTX）を行っている。

転移性脳腫瘍：転移性脳腫瘍が当院の治療の主体であり、

手術件数も増えている。転移性脳腫瘍の一種であるがん性

髄膜炎はそれに伴う水頭症は脳圧亢進の治療の必要があり

オマヤ貯留槽設置術や、VPシャント、LPシャントを行っ

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）。全身塞栓のなかでも、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多くなった。

重粒子治療：脳腫瘍の場合は　脊索腫が　重粒子治療の

対象疾患であり脳神経外科が窓口となって対応している。

当科の診療体制：当科は　佐藤秀光と、山田幸子の二名

の脳神経外科指導医がいる。月・火は山田、水・金は佐藤

が外来を担当しており、木曜日が手術日である。

頭頸部外科

頭頸部がんの治療は患者のQOL（Quality of Life：生活

の質）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、手術に薬物療法を併用し、QOLを維持

しながら進行癌を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た治療の選択には
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インフォームド・コンセントの徹底が重要となる。

当科では根治切除可能でも臓器および機能温存を希望す

る症例と根治切除不能の症例に、治療成績の向上ために薬

物療法を積極的に取り入れてきた。

根治切除可能症例には進行癌でもQOLを維持しなが

ら手術と変わらない生存率で臓器・機能温存を可能にす

る化学療法あるいは分子標的薬と放射線の同時併用療法

（concurrent chemo/bio-radiotherapy）を、根治切除不能

症例には生存率の向上を目指して上記治療を行っている。

また根治治療後の再発や遠隔転移を防ぐ目的で補助化学

療法（adjuvant chemotherapy）を施行している。

再発がんには患者が在宅で有意義な生活を維持しながら

生存期間を延長するために、外来あるいは入院で化学療

法、化学療法と分子標的薬剤の併用、immune checkpoint 

inhibitor（ICI）を行っている。

ICIは根治不能な悪性黒色腫の生存率の向上のためにも

使用している。

手術は予後を損なわずにできるだけ機能障害を少なくす

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

小限にする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放射線治療を回避する内視

鏡下の粘膜下切除を施行し、術後の有害事象の軽減を試み

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。

手術による機能障害を回避する目的で化学放射線同時併

用療法を積極的に行ってきており５年生存率はstageⅢが

78%でⅣは57%と手術と遜色ない結果が得られている。

形 成 外 科

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。その他の症例として、皮膚および

軟部良性腫瘍手術、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。

2018年の手術件数は241件でそのうち入院手術は140件。

この手術の入院科内訳は当科50、乳腺内分泌外科52、骨軟

部腫瘍外科12、頭頸科５、脳神経外科４、婦人科３、その

他14であった。乳房再建でエキスパンダー挿入手術は56症

例60乳房、乳房インプラント挿入手術は50症例51乳房。ま

た、リンパ節生検の手術が81症例であった。

乳腺内分泌外科（乳腺）

乳腺の場合は手術を除き、外来での検査・診断や薬物療

法が中心となるため外来診療が非常に重要です。また、イ

ンフォームドコンセントのためにも化学療法や手術につい

ての説明に多くの時間を割く必要があります。再発患者さ

んを多く抱える医長については外来日を週２日としまし

た。そのため、埋められない金曜日午後の手術枠を返還し

たこともあり、平成30年度の実績は乳腺手術件数417件で

やや減少しました。在院日数を減らすためにセンチネルリ

ンパ節生検を行わない患者さんは手術前日入院としまし

た。今後は病床を有効利用して新規症例数の増加を目指し

ます。

臨床研究については臨床研究所の宮城先生のご指導のも

と、エピジェネティックをターゲットした研究を行ってい

ます。また、病理診断科の横瀬先生や横浜市立大学と連携

したプロジェクトも進行中であり、基礎研究の幅を広げて

いきたいと考えています。

臨床研究に関しては多くの治験、医師主導治験、臨床試

験に参加しています。企業治験も急増しています。今後も

多くの臨床試験、治験に関わっていき有効な新規薬剤の承

認や、新たなエビデンスの創出に向けて尽力していきます。

今年は乳癌の一部のタイプ（トリプルネガティブ乳癌）

のPD-L1 陽性乳癌に対して免疫チェックポイント阻害剤が

認可となり広く使われる予定です。当院は治験の段階から

参加してしますが通常の抗癌剤と違う免疫関連有害事象を

経験しており各科の先生方にコンサルテーションも増える

可能性があります。各科の先生方にはお手数をお掛けする

かもしれませんが何卒、よろしくお願いします。

一部の乳癌・甲状腺癌は遺伝性のものが存在し注目を集

めています。遺伝性乳癌にのみ効果が期待できるPARP阻

害剤が認可され、使用に関しては遺伝子検査が必須となっ

ています。当科でもHBOC（遺伝性乳癌卵巣癌）に対して

カウンセリングや予防手術を行っており、新設された遺伝

診療科や他科とも連携して遺伝性腫瘍への対応を積極的に

進めています。

乳腺内分泌外科（内分泌）

内分泌外科紹介

【診療方針】内分泌外科の対象疾患は、甲状腺がんだけ

ではなく、甲状腺腫の大きなバセドウ病や副甲状腺疾患も

診断から外科的治療まで専門としています。医療の進歩と

共に複数の病気をもつ患者が多くなる中で、当科は、合併

症がある症例や、高度進行がんに対しても、総合的な高い

レベルの医療を提供しています。がんセンターという特色

から、手術症例は進行がんが多く、進行再発甲状腺がんや

未分化がんの治療が中心です。他院で手術を受けた後に再

発や転移が起きた症例にも再手術や追加治療を行うがん拠

点病院としての役割を担っています。特に進行症例に対す
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る拡大手術に加えて、遠隔転移に対するI-131（放射性ヨー

ド）内用療法や、病勢進行分化がんや未分化がんに対する

分子標的薬の治療を数多く経験し、その成績を国内外に発

信しています。

診療実績

2018年度手術件数は132件でした。そのうち甲状腺がん

は88例ですが、甲状腺がんの紹介は進行がんが多いため、

手術内容は、縦隔郭清や他臓器合併切除などの拡大手術の

比率が高くなっています。多くの手術はクリニカルパスの

導入で、４－５泊の入院期間です。胸骨縦切開や鎖骨切除

を伴う手術は１週間から10日間の入院が必要となります。

図１は年度別手術症例の推移を示しています。2017年度

は放射性ヨード内用療法ができない期間があり、手術症例

も減少しましたが、昨年度再開し回復しています。神奈川

県では、１床しかない放射性ヨード内用療法治療室なので

有効利用するのが責務ですが、週に１人しか治療できない

ため、実際の運用は７カ月待ちの状態です。

婦　人　科

常勤医６人、レジデント１人、非常勤医師１人で担当し

ている。神奈川県産科婦人科医会悪性腫瘍対策部によれば

2018年の婦人科悪性腫瘍治療患者総数は273例であり、県

内の治療施設中で、２位の204例を大きく引き離し連続第

１位であった。初診数は524例であった。外来セカンドオ

ピニオンは59例であり、県内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。

診断から治療まで一貫した体制を敷いており、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。４人が細胞

診専門医の資格を有しており、細胞診専門医養成を積極的

に行っている。また若手医師の婦人科腫瘍専門医育成のた

め上級医師３人が学術指導、診療指導、手術技術の伝達に

心血を注いでいる。初期子宮体癌を中心に腹腔鏡下子宮悪

性腫瘍手術を施行しており、2019年４月からは婦人科内視

鏡専門医を配し骨盤内リンパ郭清に着手する。ロボット手

術の準備態勢も病院より許可をいただき順次開始できるよ

う準備を開始している。また積極的にAMEDを含む治験・

臨床試験に複数登録している。JCOG（日本臨床腫瘍研究

グル－プ）婦人科班、JGOG（婦人科腫瘍研究機構）の正

式施設に認可されておりそれぞれの治験に参画している。
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図１　年度別手術症例の推移

既存の治療では奏効しなかった進行子宮頸部腺癌の重粒子

線治療が先進医療Aとして2018年より開始し良好な成績が

期待される。

平成30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
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272 132 78 39 0 4 1 3 15

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 71 3 0 9 2 0 2 10 1 7 1 8 114

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 1 2 1 9 2 0 0 0 0 1 0 2 18

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 44 13 3 5 5 2 0 0 5 78

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 3 11 6 11 8 39

泌 尿 器 科

H30年度は８月からのロボット支援手術導入に備え、横

浜市大より経験豊富な逢坂医師（H14年卒）が着任し６人

体制となった。梅本晋（H14年卒）３年目　この１年間も

部長を支え業務を中心となって遂行、2019. 9 二俣川駅前
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に開業が決まり、今後は病診連携の形でがんセンターに貢

献。野口剛（Ｈ20年卒）２年目に入り主治医、術者として

十分な資質を発揮するとともに腎がんを中心とした臨床研

究部門でも活発な活動。堤壮吾（H25年卒）２年目。病棟

外来と献身的働き臨床研究所と前立腺がん放射線治療後の

２次発がんについて共同研究立ち上げ。小林幸太（H28年

卒）初期研修終了後赴任。病棟外来の下働きをそつなくこ

なし、手術も多数経験。泌尿器科学会神奈川地方会ベスト

プレゼンテーション賞。岸田（S62年卒　当院10年目）９

月前立腺センター開設し、院内の体制強化、広報活動に努

める。手術室部長拝命し、安全管理、手術材料の管理、手

術件数増を３本柱に手術室活性化を目指した。以下各部門

推移。

外来；新患数推移平成21年～300、303、318、369、422、

460、608、664、560、748と増加。さらに前立腺センター

（９月～）で重粒子患者の初診172人も対応し、合計920人。

昨年の減少からV字回復。受付から診察日まで平均日数：

5.86－6.33－6.83－6.87－6.45－5.81－7.9。件数増に伴いや

や悪化。再来患者H25年11,299人H27年～13,574人 14,674人、

14,791人、本年度は14,275人。積極的な逆紹介で減少傾向。

セカンドオピニオン52, 66, 66, 65, 79, 85, 101, 107, 97, 99件

と増加傾向から減少。外来膀胱鏡検査（１－12月）543, 

579, 601, 642, 697, 798, 975, 1068, 1051件とプラトーに。今

後は梅本クリニックと連携。エコー440、679、611、720、

597、本年は949件と頑張った。生理機能検査室から中古を

いただく。

入院；入院患者延数　H26年～7,665－8,461－8,625－8,727

－9157、新患増に伴い増加。実患者数も898－919－973－

1,076と着実に増えている。これをこなすため平均在院日

数H20年16.4日➡H25年～11.5－9.7－9.4－9.4－9.0－8.5日。

10年で半減。

各種手術（１月～12月）。経尿道的内視鏡手術　111－

141－127－140－165－172－151－121件、前立腺全摘　15

－14－22－28－63－53－56－36件、ロボット支援腹腔鏡前

立腺全摘；平成30年９月18日に記念すべき１例目、以後18

件。当初週１から３月には週４件に。腹腔鏡下腎摘　17－

12－21－30－39－44－39件、開放腎摘　13－18－9－15－6

－6－11－7件、開放腎部分切除　7－6－4－8－5－1－3－

2件、腹腔鏡下腎部分切除  0－2－3－1－6－12－13－20件、

膀胱全摘　16－22－23－10－21－25－26－17件、後腹膜リ

ンパ節郭清　4－4－4－7－4－1－7－6件。前立腺生検163

－134－120－82－116－124－190－193－183－207。2019年

１月からはロボット支援腎部分切除も導入した。

骨軟部腫瘍外科

骨・軟部肉腫はいわゆる希少がんに属し、専門とする施

設が少ないため、当科には神奈川県内全域から多くの症

例が紹介されている。また当センターの重粒子線治療施

設（Ion-beam Radiation Oncology Center in Kanagawa：

i-Rock）が稼働してからは県外からの問い合わせも多く

なった。

本領域では病理組織診断に難渋することも多いが、当セ

ンター病理診断科のご協力のもと、聖マリアンナ医科大学

の骨・軟部腫瘍病理専門の医師に来ていただいて検討会を

行っている。この「神奈川骨・軟部腫瘍臨床病理カンファ

ランス」も2018年度末で320回を数えた。これにより診断

精度を高め、診療の質の維持に努めている。

従来骨・軟部肉腫の治療は手術と化学療法が中心であっ

た。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（JCOG、JMOG、

HOPES）にも協力・参加している。一方手術困難例に対

する重粒子線治療の効果の検討のために、放射線医学研究

所の取りまとめる臨床試験に症例登録を行ってきた。2016

年度からは当領域の保険適応も認められ、i-ROCKにて重

粒子線治療を行なう症例も増えてきた。手術・薬物治療に

加え、強力な第三の治療法がそろった形である。

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。術後のリハビリ

テーションに関しても充実したスタッフのもと、日常生活

動作の早期回復をめざして取り組んでいただいている。

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、転移性骨腫瘍や進行

期骨・軟部肉腫の診療では後者に重点が置かれる。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、ご家族

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

放射線診断科では診療業務として年間約25,000件のCT

検査と年間約6,700件のMRI検査、年間3,500件程のPET検

査を含む核医学検査を実施し、その管理・運営を行うと同

時に画像検査結果として画像診断報告書を作成している。

これらの検査実績についてがんの診療を専門とするがん診

療拠点病院の中では、医師一人あたりの検査数は年約6,000

件と非常に多く、首都圏にある主要ながんの診療を専門と

する病院と比較しても年に1,500件以上は多く実施してい

る。また、検査種別に見ても、例えばMRI検査は１台当た

り年間3,300件以上実施しており、首都圏にある主要なが

んの診療を専門とする病院の中でもトップレベルである。

このように、限られた人員と設備の中で検査の管理運用を
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行い、効率よく検査を実施してきている。しかしながら、

日本では少子高齢化が進んでおり、がんの好発年齢ともい

える65歳以上の人口は2020年には3,395万人に達し、2040

年に3,868万人をピークに達すると推計されていることか

ら、少なくとも2040年頃まではがん患者の総数は増加し、

加えて治療の進歩に伴うがん患者の予後改善とフォロー

アップ期間の延長を考慮すれば、少なくとも2040年頃まで

は神奈川県立がんセンターを受診される患者数は増加し、

CT検査、MRI検査、PETを含む核医学検査といった放射

線画像診断検査を必要とする症例数も増加していくことと

予想される。引き続き放射線画像診断検査の管理運用を適

切に行い、効率よく検査を実施していく必要があるが、当

院で検査できない症例を減らすためにも、これら検査に係

る診療体制の強化は急務であろう。

放射線治療科（重粒子線治療部門）・	
重粒子線治療センター

平成27年12月15日より神奈川県立がんセンターでの重粒

子線治療が開始された。神奈川県立がんセンターでの運用

開始当初は、主に先進医療Aの枠組みで重粒子線治療が行

われていたが、平成28年４月の診療報酬改定により、先進

医療A、先進医療B、保険診療の３つの枠組みに分かれ、

神奈川県立がんセンターでも各枠組みの適応疾患に応じて

重粒子線治療を施行している。

先進医療Aについては、神奈川県立がんセンターでの観

察研究としてプロトコールを用意し、それに準拠した治療

を行なっている。先進医療Aの施設要件には、重粒子線治

療症例の全例中央登録があるため、保険診療症例を含め、

神奈川県立がんセンター・治験管理室を通して重粒子線治

療多施設共同臨床研究（J-CROS）の全例登録事業への登

録を行なっている。先進医療Bは、多施設共同研究として

行われており、神奈川県立がんセンターも順次、参加申請

を行い、適応可能な症例について、その登録、治療を行なっ

ている。

神奈川県立がんセンターでの治療実績としては、平成

31年３月までで前立腺癌461例、骨軟部肉腫65例、肝細胞

癌65例、頭頸部悪性腫瘍27例、膵臓癌19例、肺癌15例、直

腸癌術後再発１例の治療が行われた。運用開始から通算で

653例の症例に対して重粒子線治療が施行されている。

なお、国内外のより多くの患者に重粒子線治療を提供で

きるよう、小児重粒子線運営協議会によるこども医療セン

ターと連携した患者の受け入れ体制と、重粒子線治療を念

頭においた医療インバウンドに対応できるよう、病院全体

としてのインバウンド受け入れ体制を整備した。

放射線治療科（放射線腫瘍科）

放射線腫瘍科は前年度の医師の離職により、重粒子線治

療科と合わせて３名からのスタートとなりました。このた

め年度初頭は診療制限を行い、関係各所に多くのご迷惑を

お掛け致しました。この場をお借りしてお詫び申し上げま

す。

筑波大学からは、２名の医師を５月から12月まで派遣（１

名は９月まで）頂きました。９月からは芹澤慈子先生が、

年明け１月からは溝口信貴先生が常勤となり、最終的に５

名体制となりました。それに伴い、停止していた業務を再

開することが出来ました。５月からは192 Ir小線源治療を

再開し、他院からの紹介患者の受け入れも可能となりまし

た。最終的に例年と同程度の体制に戻せたかと考えていま

す。

今年度の患者数の総数は990名でした。新規の放射線治

療患者の疾患別内訳は、乳癌（186例）、肺癌（170例）、頭

頸部腫瘍（93例）、食道癌（86例）、婦人科腫瘍（78例）の

順でした。近年上位に位置していた泌尿器科腫瘍は、前立

腺癌に対する重粒子線治療の保険収載に伴い大幅にその数

を減らしました。高精度放射線治療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）を行っており、スループットの向上

が得られています。前立腺癌症例の減少はありますが、そ

の治療枠は適応疾患の拡大により埋められており、196例

と例年とほぼ同数となっています。また体幹部定位放射線

治療（SBRT）も30例とほぼ例年と同数を維持しておりま

す。

キャンサーボードについては昨年と同様、ほぼ全臓器の

キャンサーボードに参加し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ました。

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、婦人科腫瘍、

食道癌の放射線治療を担当しました。また、福島県立医科

大学で開始された医師主導治験に新たに参加しました。

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いま

した。

厳しい状況でスタート致しましたが、皆様のご協力によ

り概ね従来の業務を行うことが出来ました。今後は重粒子

線治療の保険収載が進むなど、様々な環境の変化が予想さ

れます。状況に合わせた部門運営を行っていきたいと考え

ています。

東洋医学科（漢方サポートセンター）

【沿　革】当院の漢方診療は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は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古代医学が

固有の発展を遂げた伝統医学です。
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癌は“ ”に“岩”と書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

の診療は古くから行なわれてきました。この間、当然なが

ら“抗がん生薬”が使用されていた訳ですが、悪性腫瘍の

治癒には至っていません。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）。

　 　手術・放射線・抗がん剤等の治療補助・合併症の軽減、

ならびに体力維持によるQOLの向上を主目的としてい

ます。平成27年度から、がん患者さんのケアをになう親

族等も診療対象とし、鍼治療も導入。

２ ．薬膳なども含む適切な栄養療法や栄養指導による栄養

サポート。

３ ．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 ．教育事業、講演会等により東洋医学への理解を促進す

る。

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た。

免疫療法科（がんワクチンセンター）

最近、免疫チェックポイント阻害薬が各種がんに対する

標準治療として認められたが、がんワクチン療法を含む、

その他のがん免疫療法の臨床的有用性は未だ確立されてお

らず、科学的に検証する必要がある。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月にがん免疫

療法の臨床試験・研究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。

平成30年度には、① 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）、② 標準治療抵

抗性固形がんに対するMAGE-A4  特異的TCR遺伝子導入T

細胞輸注療法（第Ⅰ相）、③ 標準治療抵抗性固形がんに対

するNY-ESO-1  特異的TCR遺伝子導入T細胞輸注療法（第

Ⅰ相）の３種の臨床試験を前年度より継続して実施した。

また、④ 難治性軟部肉腫に対するNY-ESO-1  抗原を標的と

したワクチン併用TCR遺伝子改変T細胞輸注療法（第Ⅰ・

Ⅱ相）、⑤ 標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペ

プチドパルス樹状細胞（TLPO-001）のランダム化比較試

験（第Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ相）、⑥ 標準治療不応の進行・再発胃が

んに対する局所放射線療法と抗PD-1  抗体併用療法（第Ⅰ・

Ⅱ相）の３種の臨床試験を新たに開始した。さらに、免疫

チェックポイント阻害薬のバイオマーカー同定を目指した

臨床研究を、呼吸器内科、泌尿器科、腫瘍内科、皮膚科、

頭頸部外科・消化器内科と共同で実施した。

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おり、次世代

がん免疫療法を開発するための基礎研究にも従事している。

麻　酔　科

本年度は常勤医３名、非常勤応援医師35名で3,120件（吸

入麻酔1,297件、完全静脈麻酔486件、硬膜外麻酔併用吸入

麻酔854件、硬膜外麻酔併用完全静脈麻酔275件、脊椎くも

膜下麻酔16件、その他192件）の手術麻酔を行った。昨年

度に比べると吸入麻酔と完全静脈麻酔をあわせた全身麻酔

に対する脊椎くも膜下麻酔の比率と硬膜外麻酔併用全身麻

酔症例の比率はいずれも減少している。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。

術前の経口補水は脳外科と大腸外科を除く全症例に行っ

ている。経口補水療法は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。

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

科管理症例で確認を行っている。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　これに基づいて患者さんへの麻酔の

説明と同意を得ている。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。

I C U 科

ICU科は、平成12年４月に新設され、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、旧病院の

B棟４階にICU ６床、HCU ６床のICU・HCU病棟が開設

された。ICU ６床に関しては特定集中治療室としての認

可を得たが、平成24年４月からはハイケアユニット12床と

しての運用となった。平成25年11月の新病院移転により、

3E病棟に24床のHCU病棟が新設されたが、16床での運用

開始となり現在に到っている。

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。診療時間外

は病棟専属の当直体制を取っており、常時入室患者の急変

に対応している。

平成30年４月より平成31年３月までの１年間の当病棟へ

の入室総数は2,688名で、前年度に比べ69名減少した。診
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療科別では、乳腺内分泌外科522名、呼吸器外科504名、消

化器外科大腸325名、消化器外科胃食道315名、消化器外科

肝胆膵238名、泌尿器科191名、婦人科185名、骨軟部腫瘍

外科164名、頭頚部外科103名、脳外科63名、形成外科39名、

呼吸器内科10名、消化器内科肝胆膵９名、血液内科８名、

腫瘍内科７名、消化器内科消化管５名であった。HCUへ

の入室目的では、予定手術の術後管理目的2,464名、緊急

手術の術後管理目的142名、呼吸管理目的38名、循環管理

目的24名、蘇生後管理目的５名、中枢神経系管理目的５名、

血液浄化目的３名、その他９名であった。人工呼吸器装着

患者数は90名、延べ管理日数は702日、血液浄化療法では、

CHDFを５名の患者に行い延べ施行日数は39日、エンドト

キシン吸着を３名の患者に計４回行った。

HCU病棟では、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。今後も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】

H30年度は303名（前年+11名）の入院患者があり、ここ

数年にわたってほぼ同数で経過している。疾患別では肺癌、

膵癌、胃癌／大腸癌の順であり、昨年度と同様であった。

開設以来、入院の意向確認のための面談を医師が行ってい

たが、面談数が増加し通常の診療を圧迫するようになった

ため、院内患者さんの面談については、緩和ケアセンター

の看護師を中心に多くの人数でシェアして面談ができるよ

うに改めた。面談数の年次推移と診療科内訳をグラフに示

す。緩和ケアセンターで対応できるようにした結果、H30

年度は前年比33%増であった。その他には3S病棟で緊急入

院を受けるケースがあり、H30年度は９名であった。日当

直医師の協力を頂きながら、２名の医師でタイムリーな入

院を受け入れられるように試行錯誤した１年であった。

【緩和ケア内科外来】

H30年度新規外来患者数は32件で、すべて院内他科から

の併診である。当院の医師は普通に見られるがんの苦痛症

状の対処には非常に慣れているので、単純な痛みや悪心な

どで併診に至ることはほぼない。強烈な体動時痛（骨転移

で荷重が問題になるケース）を有するケースが多いと感じ

ている。入院が必要となる厳しい症状を有する患者さんで

は、単なる薬物調整では済まないことが多く、多職種の関

与が必要となる。外来では抗がん治療を頑張って受けてい

る患者さんが大半となるため、緩和ケア内科外来の受診と

なると「なぜ、今緩和なんだ」と身構えてやって来られる

方も多い。診断時から緩和ケアを受けることができる体制

の構築を厚労省は推進しているが、いざ緩和ケアの外来受

診となると、患者さんの気持ちのハードルが高いのが実情

だと感じている。
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歯科口腔外科

当科は中央診療部門の一つとして、がん治療に際して必

要な歯科治療や、治療合併症への対応としての口腔外科診

療に携わっています。日頃からの診療科の先生方やスタッ

フの皆さんのご協力に感謝しております。当科外来予約の

混雑のせいで十分お手伝いできない患者さんもおられます

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、口腔支持療法が提供できるよう

努力を続けて参ります。

当科は歯科治療ユニット２台のみの小さな診療室で診療

しており，ハード面での制約は依然として解決できない部

分もあります。一方でがん治療に際しての口腔管理介入も

浸透し、患者さんの理解だけでなく地域の歯科医院での連

携の受け入れも広がりつつあります。医科歯科連携だけで

なく、地域の歯科医院との連携や、口腔外科としての病診

連携にも引き続き力を入れて参りたいと考えております。
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今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。

リハビリテーション科

リハビリテーション科新患患者数は1,682名と2017年度

の1,408名から19％増となりました。入院新患は1,333名か

ら1,484名と11.3％の増に対し、外来新患は75名から198名

と1.6倍になりました。これは2108年６月より、リンパ浮

腫相談外来の新患患者診察をリハビリテーション科で担当

することになったためです。リンパ浮腫相談外来は認定看

護師（リンパドレナージセラピスト）による相談指導を長

きにわたって実施し患者サービスに貢献してきましたが、

これにより診療報酬施設基準の要件を満たし、リンパ浮腫

複合的治療料の算定が可能となりました。

入院新患ではパス運用の患者さんの割合が減少し、リハ

科直接診察からのリハビリテーション依頼の割合が増え

ています。病棟別には6Eが最も多いのは変わりませんが、

他の病棟の割合も増えており全診療科、全病棟へのリハビ

リテーションサービスの提供という基本方針が、より明確

になってきています。

乳腺、食道に続き、消化器外科肝胆膵の膵頭十二指腸切

除術にクリニカルパスの運用を計画しましたが、リハ専門

職の退職、病院機能評価受審の準備作業等により、残念な

がら次年度以降に持ち越しとなりました。
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病理診断科

本年度の特徴

１．河内先生、副部長に昇任（８月より）

２．バイオマーカー検査の結果の精査を開始

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６名、研究所病理専

門医１名、非常勤病理医４名である。

通常業務

１．病理組織検査

　2018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12,337件、迅速組織診断769件、

細胞診8,821件、病理解剖13件。

２．業務改善／新規業務

　病理報告書未読（確認漏れ）の対策継続中。

３．院内活動

　各種カンファレンスに参加。CPC開催。

４．治験業務

４年前より病理診断科で病理組織関連の治験については

担当し始め、事前の病理検体処理の打合せ、スタートアッ

プにも参加。薄切業務の技術向上に努める。

教育

１． 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。

２． 当科研修生：小野響子先生が登録更新された。

３． 病理部門見学会を月１回程度行った。（３月にて終了）

研究活動

　日本病理学会、神奈川病理医会、日本臨床細胞学会、神

奈川骨軟部腫瘍研究会などにおいて発表を行った。

学会活動

各種学会総会、日本病理学会関東支部会、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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輸血療法科

輸血療法科は輸血に関わる検査や血液製剤の注文・管理

等を行い、原病あるいは治療に伴って輸血が必要になった

患者に血液製剤を確実に供給する役目を担っている。輸血

療法検討会議を２ヶ月毎に開催して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、その他輸血に関わる諸問題について報告・

検討を行っている。

１．業務改善

１） 病院機能評価に向けて、「輸血後感染症のアラート

機能」「輸血業務全般の監督指導責任医師の明確化」

「最新の血液製剤の使用指針の掲載」「病棟ラウンド」

を行った。

２） 手術中に使用された血液製剤の一部が査定されてい

るため、麻酔科医に血液製剤（特にアルブミン製剤）

の適正使用を願いした。また、輸血マニュアルに適

正使用に関する事項を掲載した。

３） 移植患者の適応血液型を電子カルテで調べる方法を

輸血マニュアルに掲載した。

２．製剤別使用量と廃棄量（2018年１月～12月）

　１） 赤血球濃厚液（前年）：使用量6,776単位（6,014単

位）、廃棄量42単位（50単位）、廃棄率0.62％（0.83%）、

損失額372,246円（443,150円）

　２） 新鮮凍結血漿（前年）：使用量690単位（690単位）

（120ml＝１単位換算）、廃棄量12単位（26単位）、

廃棄率1.74％（3.77％）、損失額107,472円（232,856円）

　３） 濃厚血小板（前年）：使用量22,695単位（22,890単

位）、廃棄量40単位（20単位）、廃棄率0.18％（0.09%）、

損失額319,483円（159,750円）

廃棄に伴う損失は、799,201円で前年（835,756円）より

減少していた。引き続き、貴重な献血の有効利用および病

院経営の視点から、廃棄血をさらに減らす努力が必要であ

る。

３．インシデント・アクシデント報告

同意書の紛失、自己血バーコードの読み取りエラー、輸

血セット接続時の製剤漏れ、輸血前後の認証忘れ、医師と

の照合忘れ、血液型の誤オーダー・発注（移植後患者）、

アルブミンの冷蔵保存など。

４．有害事象

赤血球輸血時の呼吸困難３件、TACO ２件、その他１件。

遺伝診療科

平成30年度は診療科となって２年目を迎え、遺伝カウン

セラーがこれまでの１人から２人に増員された。また、乳

癌患者に対してコンパニオン診断の遺伝学的検査が始ま

り、先進医療でのゲノム医療が行われたことで治療法の選

択をきっかけに遺伝性腫瘍と診断された患者の遺伝カウン

セリングも実施した。

［遺伝カウンセリング外来］

本年度は毎月第１水曜日・第３木曜日に実施し、44家

系46人のクライエントにのべ78回の遺伝カウンセリング

を行った。44家系のうち、遺伝性乳がん卵巣がん症候

群（HBOC）についてが36家系（内、コンパニオン診断

やゲノム医療からの受診が２家系）、Lynch症候群が３

家系、家族性大腸腺腫症、多発性内分泌腫瘍症２型、Li-

Fraumeni症候群がそれぞれ１家系、複数の遺伝性腫瘍が

疑われた家系が2家系であった。研究を含め26件の遺伝学

的検査を実施し、病的な遺伝子変異が発端者４人、血縁者

２人に同定され、VUSが１人の患者に認められた。複数

の遺伝性腫瘍が疑われた患者は疾患ごとに遺伝学的検査を

実施したが、今後は生殖細胞系列のパネル検査の導入を予

定している。

［遺伝カウンセラーの面談］

遺伝性腫瘍が疑われる患者の拾い上げのため、乳腺外科

初診患者608人、乳腺外科入院患者48人と面談を実施した。

各科からの紹介や遺伝性腫瘍のフォロー目的では、のべ66

回面談を行った。また、コンパニオン診断の遺伝学的検査

の説明補助として36人に説明を実施した。

［リスク低減手術］乳腺内分泌外科・婦人科と連携して

HBOCのリスク低減手術に対応している。本年度はリスク

低減卵巣卵管摘出術が２例実施された。

［研究］

HBOCの拾い上げ業務を効率化するために、臨床研究所

がん予防・情報学部と共同でIBM社のWatson®を活用した

拾い上げChatbotの開発を行い、プロトタイプを作成した。

これは近年急速に発展しているAI技術を用いて、拾い上

げの対象者数を増やすことでより多くの人々に遺伝診療を

提供することを目的としたものである。
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放射線技術科　（重粒子線担当）

i-ROCKはがんセンター病院棟と一体となった重粒子線

施設の名称で日本では５番目に出来た施設となり放射線治

療部門と地下１階でつながっている。放射線治療技術科で

は、高精度で安全な重粒子線治療を提供するため、固定具

作成室、位置決め室、治療計画室、治療室などで業務に当

たっている。

前立腺、頭頸部、骨軟部、肺、肝臓、膵臓などに対する

治療を行い、臓器の呼吸性移動を伴う部位に対する呼吸

同期スキャニング照射も行い年間治療患者数（H30年）は

247名であった。（平成30年度患者数は271名）

固定具作成では医師や治療計画担当者と協議し、日々の

セットアップ再現性が得られ易く、線量分布への影響を及

ぼさないように注意を払って固定具作成を行っている。

位置決めCTでは重粒子線治療計画に用いるCT画像の撮

影、呼吸同期照射の場合には体内に留置したマーカーの移

動量、及び外部センサーとの相関性の解析などを行ってい

る。

治療計画では計画の立案・解析、検証計画の作成、治療

計画の転送やin-Room CTを用いた検証等、重粒子線治療

計画に関わる業務全般を行っている。

治療室では治療照射業務、治療装置への治療計画データ

の登録・承認業務などを主として行う。その他、患者の治

療時間管理や、治療スケジュール変更に伴う日程調整など

も各部門と相談し最適な治療を目指し日々取り組んでい

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立案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主

な業務としている。重粒子線治療装置  i-ROCKは、世界最

先端の炭素線高速３次元スキャニング照射法を有し、また

世界的にも類の少ない全治療室にRail-on in-room CTを備

えた施設である。平成30年度は３名の常勤（うち任期付１

名）、２名の非常勤の体制で業務をおこなってきた。重粒

子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（８名）と一緒に行っている。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なう。患者の治療計画立案におい

ては、医師の処方のもとで、スキャニング線量分布の最適

化をおこなっているが、特に平成30年度は、従来４門で行

われていた前立腺がんの照射について、スキャニングビー

ムの特徴を活かした２門照射を実現した。また治療期間中

に取得した  in-room CTを用いた線量分布の臨床的検証を

通して、個々の患者の治療精度のさらなる向上に努めてい

る。その他、治療チームのワークフローに沿った治療スケ

ジュールの管理・調整を行ってきた。

重粒子線治療管理室

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30年度は、室長（経営企画課長と兼務）、一般事務

２名（内訳：本務２名）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12月15日に

重粒子線治療を開始した。平成28年２月１日から先進医療

として算定を開始し、このうち平成28年４月１日から切除

非適応の骨軟部腫瘍が保険収載され、平成30年４月１日か

ら前立腺癌、頭頸部悪性腫瘍（扁平上皮癌を除く）が保健

収載された。

平成30年度の主な業務

（運営業務委託）

重粒子線治療施設で発生する清掃や施設設備管理等の日

常的な業務について、病院棟と同じく「神奈川メディカル

サービス㈱」に運営業務委託している。

（周知活動）

ホームページの内容を充実させ、重粒子線治療施設の情

報発信に努めた。また、医療インバウンドのコーディネー

ト会社と契約を結び、海外患者獲得のためにホームページ

等を使った広報活動を実施している。

保険会社や医療機関、研究機関を対象に重粒子線治療施

設の見学対応を平成30年度中に45件実施し、のべ536名に

重粒子線治療施設の紹介を行った。このうち、海外の医療

機関、研究機関は15件、93名が含まれ、海外に向けた重粒

子線治療施設の紹介、情報発信へとつながった。

第３節　重粒子線治療センター
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放射線診断技術科

平成30年の業務実績について

一般撮影検査の実施件数は昨年比ほぼ横ばい。撮影部位

はほとんどが胸腹部である。

造影透視検査もほぼ横ばい。主な内訳はERCPが前年比

12.9％増、同じくPTCDが3.2％増と肝胆膵の検査は伸びて

いるものの、上部消化管造影は前年比10.9％減で、多くは

内視鏡検査への移行と考えられ造影検査の中でもばらつき

がみられる。

CT検査は74,483件で前年比1.4％減と、ここ数年微増で

はあるが増加の傾向であったものが、減少に転じた。もと

もと検査は今のCT３台体制のキャパシティに達していた

こともあり、ここにきての数字の増減はほぼ誤差の範囲と

考えられる。

MRI検査は9,236件で前年比2.5％増であり、微増ではあ

るが毎年増加の傾向である。ただ、MRIも今の２台体制の

ほぼキャパシティに達しつつある。

血管撮影は433件で前年比9.6％減と減少幅が大きかっ

た。治療の選択肢が広がり、腹部血管撮影からのIVRによ

る治療が減少しているのが一因ではないかと思われる。

核医学部門は前年比1.7％の減少で、核医学検査の減少

傾向は当院に限ったことではない。ただPETに関しては

2,276件前年比0.8％減程度で、ほぼ横ばいである。PETは

導入後12年経過し故障が多く初期タイプで処理能力が劣り

検査はほぼキャパシティに達している。また総じて減少し

ているシンチグラムのなかで、循内科医師の交代で肺血流

シンチが増加し、心筋シンチが５年ぶりに再開した。

内用療法は、治療が各診療科に任せられたこともあり、

行わなくなった治療法も含めどれも減少傾向であった。

今後は、現在の装置の能力やマンパワーから、ほぼ検査

のキャパシティに達しているCT, MRI, PETが、患者数の

増加に伴い毎月何百件もの検査が他院に回っており、これ

ら全てを院内で吸収するには、金銭面を含め大幅なてこ入

れが必要だが、他部門と協力し運用面の工夫により、多少

でも院内で検査を吸収していくことが課題である。

放射線治療技術科（光子線部門）

放射線治療技術科は高精度な放射線治療を積極的に取り

入れ、従来の治療も含め安全で安心できる放射線治療を

行っている。今年度は新規に導入した機器は無く外部放射

線治療装置（リニアック）４台と、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、放射線治療

RISが稼動している。患者への負担も少なく高精度な放射

線治療として、強度変調放射線治療（IMRT）や定位放射

線治療（SRT）に加えて、呼吸同期治療法、VMAT等の

新しい治療にも取り組んでいる。治療実績は通常治療延べ

人数（平成29年：17,690人、平成30年：11,138人）6,552人

の減少、強度変調放射線治療（IMRT）延べ人数（平成29

年：7,385人、平成30年：4,362人）が3,023人の減少、定位

放射線治療（SRT）延べ人数（平成29年：78人、平成30年：

96人）が18人の増加となった。放射線腫瘍医の大幅な入れ

替えに伴い１月から３月の治療患者実績が減少したために

全体の延べ患者数も大幅に減少した。しかし、５月以降の

前年同月の新規治療患者数を比較すると増加傾向にあるの

で、来年以降は新規治療患者数の増加が見込まれる。昨年

新採用職員に対して整備検討を行ったOJT制度を導入した

結果、今年度新採用職員の大幅なスキルアップを図ること

が出来たため、次年度以降も放射線技師教育として活用し

ていく予定である。

検　査　科

病理検査室

病理検査は組織学的検査、細胞診検査および病理解剖学

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。オーダリングシス

テムとの連携が可能な病理システム（WebPath　正晃テッ

ク社）の運用によって伝票類の簡素化、報告確認等の円滑

化がなされており、病理報告書の未読を防ぐチェックシス

テムも取り入れた。また、検体の検査状況確認が簡便であ

ることより、臨床からの問い合わせに対し迅速な対応が出

来ることも利点である。

診断精度を高めるための免疫組織化学的検査も日常的に

行われ、個別化医療が進む中、肺癌におけるALK融合蛋

白・ROS1  融合遺伝子・免疫チェックポイント阻害剤のマー

カーであるPD-L1や、乳癌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、胃癌や乳癌におけるHer-2

タンパクなどを調べることで、適切な治療の選択に寄与し

ている。

また、がんゲノム医療が開始され当院も連携病院として

本格的に診療に関わる中で、病理検査室でのプレアナリシ

スからアナリシス段階における検体の取り扱いが今後非常

に重要となってくる。病理支援システムの活用により、検

体のホルマリン固定時間の管理も一部可能となり、今後が

んゲノム検査に対応した病理検査室にすべく、人材の育成

や、設備の充実に努める。

血液形態検査室

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

第４節　医 療 技 術 部
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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一般細菌（嫌気性菌含む）・真菌類

の培養同定・薬剤感受性試験、抗酸菌の塗抹染色、必要に

応じて環境検査等を実施している。

その他、院内感染対策チーム（ICT）業務を行っている。

薬剤多剤耐性菌検出やインフルエンザ陽性例などでは速や

かに主治医やICTに連絡し、院内で感染が広がらないよう

に迅速な対応を心がけている。また、院内ラウンドや他院

とのカンファレンスなど連携業務を行い院内や地域の感染

対策活動にも積極的に参加、協力している。

また、AST（抗菌薬適正使用）ラウンドにも積極的に

参加し、チームでの症例検討なども行っており、特に抗菌

薬使用について、薬剤感受性試験結果判明後効果が期待で

きない場合は速やかに主治医への情報提供を心掛け、「臨

床に役立つ細菌検査室」を目指して業務を遂行している。

平成30年度の血液培養件数は前年より約９％減少した

が、２セット採取率は約５％増加し94.5％となった。昨年

同様、ICTの積極的介入により増加したと考える。

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、体術性評

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・下肢静脈・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30年度は総検査件数38,000件余と前年比119％の増

加であった。特に治験に関する業務は複雑化且つ著増の一

途であり、人員の補充や稼働検査装置の増設が叶わぬ中、

患者の待ち時間を増やさず効率的に業務を行えるよう日々

努力している。

治験検体処理検査室

治験検体処理検査室は治験及び臨床研究検体の処理や管

理に特化した部門として2016年３月に運用を開始した。記

録類の徹底した管理、冷凍・冷蔵庫の24時間管理、治験コー

ディネーターとの情報の共有化などの特徴を有し、治験監

査などでは高い評価を頂いている。

運用開始から３年が経過したが検体処理数の増加や、複

雑な処理方法などに対応すべく、日々改善と新たなシステ

ムの構築を行っている。今年度も大きく成長した検査部門

である。

［ISO専任部門］

検査科は国際規格であるISO15189認定を2017年３月に

取得、その認定取得及び維持のために、中枢となって動い

ている部門である。ISO15189の主軸である品質マネジメ

ントシステムの運用においても中枢的役割を果たしてい

る。

より一層の品質管理と技術の向上を目指し、検体採取（採

血等）から検査結果報告まで、患者さんや臨床へのサービ

ス向上に日々努めている。

輸血検査室

輸血検査室では血液型検査、不規則抗体検査、交差試験

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、輸血副反応の管理と情報提供、さらに細胞

治療関連として造血幹細胞やテムセル等の治療用細胞、細

胞性医薬品の保管管理を行っている。

輸血医療はリスクを伴うものであり、適正かつ安全な輸

血を施行するために指針、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輸血療法検討会議におい

て年６回以上検討され、輸血検査室は事務局としての役割

を担っている。また、新鮮凍結血漿、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、輸血管理料Ⅰと輸血適正使用加算を取得している。平

成30年度は輸血後感染症の検査率向上や病棟へのラウンド

等を企画し、病院機能評価認定に向けた取り組みを行った。

廃棄率は赤血球液0.6％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19年が経過しており、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
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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。

今後は効率化を意識した機器選定、機器入れ替えを実施

し、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に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

栄養士を病棟配置とし栄養管理を行っている。摂取状況の

モニタリング、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、給食内容の見直し案を提示し調整を

行っている。

給食管理部門は全面委託で、調理方式はニュークックチ

ル方式を採用しており、HACCPの基準に準じた衛生管理

が徹底できるとともに、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、禁食や食事形態

選択を行っている。また、単品メニューから料理を選択す

る「みなと応援食」、量を半量にし、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24％を占めた。

栄養相談は、入院・外来を問わず個別で、入院中は全患

者さんに、がん治療中の食事や治療食に対する理解を深め、

摂取量の維持を図っている。退院後の変化が顕著な胃、大

腸、膵臓の術後の患者さんには術後30日、90日と外来時栄

養相談でフォローアップした。外来化学療法にも栄養指導

対象の拡大をするとともに、「化学療法を乗り切る栄養・

料理教室」を開催して経口摂取継続の支援をした。

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

理指導等、薬に関する様々な業務に取り組んでいる。

平成30年度の院外処方箋発行率は89.9％となっている。

今後は外来における内服抗がん剤についてコンプライアン

スや安全性の向上をめざし、地域の病院や薬局との連携を

図ってゆきたいと考えている。

平成30年度の入院ミキシング件数は10,049件、外来ミキ

シング件数は22,788件。当院では入院化療から外来化療へ

の移行を進めており、薬剤科においても待ち時間の短縮を

めざし、治療に貢献したいと考えている。

平成30年度の入院患者さんへの薬剤管理指導件数は

9,080件で、前年度に比べ1,042件増加した。薬剤管理指導は、

医療安全の面だけでなく、指導料が算定でき、経営面にも

貢献している。外来においては、化学療法実施の際、外来

化学療法担当薬剤師が説明し、患者さんに安心して治療を

受けられるよう努めている。また、様々な相談や副作用の

収集等を行い、医師へのフィードバックも行っている。し

かし指導算定はがん薬物療法の資格をもつ薬剤師が行う必

要があり、平成30年度の外来化学療法指導件数は3,384件

で、前年度と比べ357件減少した。資格取得者の育成が課

題となっている。

チーム医療にも積極的に参画している。院内感染対策

チーム、緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、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。

臨床工学科

臨床工学技士が４名在籍している。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。８月より手術支援ロボットダヴィン

チの導入にあたりチームの一員として関わっている。

本年度の医療機器保守点検業務数は18,677件（前年比

133％）となった。

特殊体外循環療法件数は93件（前年比75％）であり、夜

間及び休日にも緊急及び時間外の対応を行った。

幹細胞採取、骨髄処理、ドナーリンパ球採取件数は48件

（前年比92％）行った。

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27回（前年比

159％）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」を提供

した。

さらに、足柄上病院に出向し、不整脈治療及び医療機器

の保守点検を行っている。

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

・日本麻酔学会

〈講習会〉

・人工呼吸器EvitaXL 点検技術講習会
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〈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。

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。

平成30年度看護局目標

“対話”

⑴　多職種と連携した患者・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

重点課題

⑴　医療の質・向上を目指した多職種連携

⑵　共に育つ職場風土

到達目標評価

⑴　入院から在宅を見据えた看護の提供

　入退院支援のシステムを整備した。入院前問診を乳腺

外科に加えて泌尿器科（TUR-BT）、婦人科、外来での

化学療法＋放射線療法を受ける患者を対象に実施した。

　看護の質・向上に向けて退院支援に向けた支援に努め

ているが、多職種とのカンファレンスについては引き続

き課題としたい。

⑵　対話ができるチームづくり

　社会人基礎力、『チームで働く力（チームワーク）』の

部分を基にしたアンケートを活用し自己点検・自己評価

を行った。

　時間外削減に向けた業務のスリム化については、今後

も業務改善とともに働きやすい職場づくりに努めていき

たい。

第５節　看　　護　　局

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（医療機器・再生医療等製品）の

臨床試験の実施の基準に関する省令」、「医薬品（医療機器・

再生医療等製品）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」、及び神奈川県立がんセンターにおいて

実施される治験に必要な手続き等を定めた「神奈川県立が

んセンターにおける治験に係る標準的業務手順書」に基づ

き治験等の受託研究を実施している。

また、「臨床研究法」、「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫

理指針」、及び神奈川県立がんセンターにおいて実施され

る医学系研究に必要な手続き等を定めた「神奈川県立がん

センターにおける人を対象とする医学系研究に関する取扱

い手順書」に基づき医学系研究を実施している。

治験管理室

職員は、医療職の室長・副室長・薬剤師のもと、一

般事務２名、非常勤事務９名、CRC（Clinical Research 

Coordinator）９名、DM（Data Manager）６名の計29名

となっている。

⑴　治験審査委員会及び研究倫理審査委員会

第１章第４節所内会議・委員会参照

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。

当室は６名常勤・２名契約・１名非常勤のCRCを配置

しており、薬剤師６名、看護師２名、臨床検査技師１名と

なっている。

⑶　DM業務

データマネージャー（DM）は臨床研究の質を確保す

第６節　医 療 管 理 部
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⑷　平成30年度	受託研究実施状況

区　　分
実施件数（件） 契約症例数（件） 収入額（円）

30 年度 29 年度 30 年度 29 年度 30 年度 29 年度

治 験 151 120 1,021 848 460,399,526 318,735,448

製 造 販 売 後 臨 床 試 験 10 5 67 30 1,413,458 2,957,736

製 造 販 売 後 調 査 42 47 206 196 4,628,470 4,338,000

副 作 用 報 告 6 14 6 6 208,723 10,800

臨 床 研 究 25 45 434 390 13,424,203 18,304,136

計 234 231 1,734 1,470 480,074,380 344,346,120

 ※実施した151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。

るため、臨床研究用データベースへのデータ入力やスケ

ジュールの管理など、臨床研究を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。

⑸　平成30年度　臨床試験研究実施状況

科 件 科 件

呼 吸 器 内 科 7 骨軟部腫瘍外科 1

呼 吸 器 外 科 1 放 射 線 治 療 科 3

血 液 内 科 1 臨 床 研 究 所 1

消 化 器 内 科 4 糖 尿 病 内 科 1

消 化 器 外 科 8 看 護 局 2

婦 人 科 2

 ※２科以上の共同研究は責任医師所属科による

 ※放射線治療科の２試験は重粒子線による試験

　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

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30年度の主な活動内容

•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

医療安全推進室
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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 41 24 44 28 22 36 28 28 24 21 32 367 475

1 186 190 194 232 184 188 211 178 179 132 120 161 2,155 1,844

2 53 61 48 50 68 63 70 83 64 79 53 54 746 559

3a 8 10 3 6 8 5 １ 7 7 6 6 4 71 53

3b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 286 302 269 332 288 252 318 296 278 241 201 251 3,340

前年度 223 238 254 221 286 252 269 259 226 228 235 237 2,932

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 （内：患者誤認件数）

指示・情報伝達 47 160 24 0 0 0 0 231 14

薬剤（処方・与薬・調剤・製剤管理） 120 932 274 32 0 0 0 1,358 14

注射・点滴 65 320 158 31 0 0 0 574 7

内服薬 48 593 112 1 0 0 0 754 6

その他 ７ 19 4 0 0 0 0 30 1

輸血 23 115 １ 0 0 0 0 139 0

治療・処置・診察 8 72 17 4 0 0 0 101 6

手術 1 4 2 1 0 0 0 8 0

麻酔 0 0 1 0 0 0 0 1 0

その他治療 4 25 4 2 0 0 0 35 0

処置 2 40 9 1 0 0 0 52 1

診察 1 3 1 0 0 0 0 5 5

医療用具（機器）使用管理 24 40 12 1 0 0 0 77 0

ドレーン・チューブ類使用・管理 4 229 124 20 0 0 0 377 0

検査 36 196 38 0 0 0 0 270 17

療養上の場面 26 235 232 11 1 0 0 505 9

転倒・転落 0 140 212 10 0 0 0 363 0

給食・栄養 21 73 13 0 0 0 0 107 9

その他 5 22 7 １ 0 0 0 35 0

その他 79 176 24 3 0 0 0 282 16

合　　計 367 2,155 746 71 １ 0 0 3,340 76

職　　　種 件　数 構成比 前年度 前年度増減 （内：患者誤認件数）

医 師 261 6.6% 45 1.5% 3

看 護 師 3,232 81.9% 2,566 87.5% 50

薬 剤 師 40 1% 42 1.4% 1

臨 床 検 査 技 師 158 4% 40 1.4% 1

放 射 線 技 師 56 1.4% 48 1.6% 1

理学・作業・言語療法士 2 0.1% 5 0.2% 0

栄 養 士 46 1.2% 21 0.7% 3

事 務 職 16 0.4% 5 0.2% 0

そ の 他 134 3.4% 160 5.5% 17

合　　　計 3,945 100.0% 3,440 100% 76

報告者内訳
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医療安全研修受講率

• 第１回医療安全研修「患者誤認防止」　91％

• 第２回医療安全研修「お薬に関する院内ルール」　90％

• 救急蘇生訓練

　ナンバーファイブ実施訓練

当室は、室長（放射線治療技術科々長兼任）の他、専従

の医学物理士２名で構成される。放射線治療科および放射

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・

VMAT、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。

放射線治療品質保証室

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。当室では日本放射線腫瘍学会をはじめと

した放射線治療関連学会から発行されている各種ガイドラ

インに準じて、放射線治療の安全性の確保に努めている。

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・評価することで、医療の質

の改善・均てん化を支援している。参加施設数も146施設

と増加し、疾患・術式ごとの件数や平均在院日数等の様々

な項目について参加施設間の比較がグラフで表示される

「がん診療分析ツール」の利用ができるようになった。本

年度より全国CQI  研究会の開催は隔年となり、来年度開催

の予定である。全国CQI   研究会の報告は、院内CQI   研究会

医療の質評価推進室

で検討し、院内報告会で職員への周知を図っている。今後

はDPCデータ以外の評価項目も分析に組み込み、刻々と

変化する医療環境に適合したより精細な施設間比較、経年

比較を行う予定である。

QI研究会：平成22年度に発足した当センター独自の研究

会であり、多職種により構成されている。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28年４月～平成29年３月の測定結果は、総括

報告書の作成・配付により公表したが、当事者の問題意識

につながるよう、フィードバックの場所の拡大について検

討を開始した。

ICT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）、薬剤師、臨床検査技師、事務局職員ほか

多職種で構成する。平成26年４月医療管理部に感染制御室

が設置され、平成31年３月現在   ICD２名とCNIC１名、薬

剤師１名、臨床検査技師１名が所属する。平成27年４月か

らは横浜市立大学附属市民総合医療センターの感染症専門

医師が感染症コンサルトを開催している。

平成30年度は感染防止対策加算１、感染防止対策地域連

院内感染対策チーム（Infection	Control	Team：ICT）

携加算に加え、抗菌薬適正使用支援加算を申請した。また、

サーベイランスでは手術部位感染を開始した。

感染防止対策加算１連携施設： 横浜市立大学附属市民総

合医療センター

感染防止対策加算２連携施設： 桜ヶ丘中央病院、横浜鶴ヶ

峰病院　横浜甦生病院

〈平成30年度の主な活動内容〉

・感染症対策会議（月１回）
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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。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、計34名で、消化器外科 尾形医師をリー

ダーに、管理栄養士を平成25年12月より専従とし、平成30

年４月より専任とし活動した。

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・病棟回診を行った。依頼症例について、栄養評価、

病態に合わせた経静脈栄養および経腸栄養の投与プランの

栄養サポートチーム（NST）

提案を行った。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：20人、NSTカンファレンス開催回数：51回、

延べ回診回数：100回、栄養状態モニタリングにおける延

べ提言回数：15回

２．運営委員会の開催

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

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。

平成30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

5月10日
㈭

「N S T と は な に か 」
・ がん治療における栄養管理の役割
・ がんセンターにおけるNST活動

NSTリーダー医師 尾形　高士
NST管理栄養士 村松　美穂

4 12 5 11 3 1 36

11月8日
㈭

「 周 術 期 の 栄 養 管 理 」
・ 周術期になぜ栄養管理が必要なのか
・ 周術期リハビリテーションと栄養

NSTリーダー医師 尾形　高士
NST リハビリテーション科　医師
 水落　和也
NST言語聴覚士 須藤奈津子

5 11 4 8 6 0 34

1月10日
㈭

「 周 術 期 の 栄 養 管 理 」
・周術期輸液の考え方
・周術期の口腔管理
・ 看護師はみんなのマネージャー
・術後、経口摂取促進を目指した支援

NST 薬剤師 宇野　倫弘
NST 歯科医師 光永　幸代
NST 看護師 廣瀬　望美
NST 管理栄養士 田中　明美

4 11 4 9 2 0 30

・ICTミーティング（月１回）

・ICTラウンド（毎週１回）

・抗菌剤適正使用ラウンド（毎週１回）

・ 院内感染対策講習会 

前期：手指衛生・ASTの取り組み、後期：インフルエン

ザ・ノロウイルス

・ 抗菌薬適正使用講習会 

前期：感染症治療について、後期：感染症の診断治療

・ 院内感染対策マニュアルの改訂：抗菌薬選択、感染経路

別予防策、検査科についてほか

・ サーベイランス：薬剤耐性菌、血流感染、針刺し切創血

液体液曝露、手術部位感染

・ 手指消毒剤使用量調査、手指衛生直接観察による手指衛

生実施率調査

・ 感染事例発生時の対応：VRE検出、CRE検出、カンジダ

血症、インフルエンザ発生等



─ 49 ─

褥瘡対策は入院基本料の算定要件となっており、医療の

質保証のひとつとして位置づけられています。褥瘡は、患

者のQOLの低下をきたすだけでなく、医療費の増大にも

つながり、予防ケアが重要です。褥瘡ハイリスク患者ケア

加算算定のための施設基準を整備し、重点的な褥瘡予防ケ

アに取り組んでいます。

褥瘡対策チームでは、褥瘡発生率や有病率などのデー

タを蓄積し、毎月の会議で動向をモニタリングしており、

2018年度の褥瘡患者はのべ230件で、褥瘡発生率は0.95％

でした。褥瘡回診は188件／年行い、褥瘡の改善・治癒に

取り組みました。褥瘡ハイリスク患者ケア加算の実績は、

2,232件／11,160,000円でした。

当院では標準マットレスにウレタンフォームマットレス

褥瘡対策チーム

を採用しています。エアマットレスやポジショニングクッ

ションなども整備し、褥瘡予防ケアに努めています。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、基本的な褥瘡予防ケアを実践しています。その

結果、褥瘡発生率は１％以下で推移しています。

高齢化、がん治療の継続による皮膚や組織の脆弱化、病

状進行による全身状態の悪化により、褥瘡発生リスクが高

い患者が多くなることが予測されます。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。

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

算定数（500点） 164 169 173 179 209 168 204 204 196 203 180 183 2,232

収益金額（加算×5,000円） 820,000 845,000 865,000 895,000 1,045,000 840,000 1,020,000 1,020,000 980,000 1,015,000 900,000 915,000 11,160,000

2018（平成 30 年）度褥瘡発生状況
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第３章　緩和ケア・患者支援業務

平成30年度の緩和ケア・患者支援部の目標は以下の３つ、

すなわち「入院前から退院にむけての療養支援をより円滑

に行います」、「地域連携室の設置により初来院患者の増加

を目指します」、「医療の質向上を目指し、チーム医療を推

進します」である。さらに「入退院・地域連携部門の強化

により、患者満足度の向上を目指します」が病院目標とし

て掲げられており、これを達成すべく都道府県がん診療連

携病院として、院内外のがん相談支援体制や病診連携、緩

和ケア体制の強化に努めている。

当部門は、緩和ケアセンター・患者支援センター（がん

相談支援室、医療福祉相談室、入退院支援室、地域連携室）・

アピアランスサポートセンターを含み、またリハビリテー

ションセンターとも密な連携をとって業務を行なってい

る。

第１節　概　　　　　要

第２節　緩和ケアセンター

研修会開催実績

No 研修会名 テーマ 対象者 参加者数

1 介護職のためのストーマケア講習会 ストーマケアについて 介護職 18 名

2 介護職のためのストーマケア講習会 ストーマケアについて 介護職 8 名

3 看護師のための緩和ケア研修会　（院外出張研修） 褥瘡ケアについて 看護師 29 名

4 看護師のための緩和ケア研修会　（院外出張研修）
褥瘡対策における基本的な知識・
技術を学ぶ

地域医療施
設看護師

38 名

5 看護師のための緩和ケア研修 基本的緩和ケアについて 院内看護師 13 名

6 訪問看護のための緩和ケア研修会
ACP を考える～本人の意思を尊
重する意思決定支援のために～

訪問看護師 45 名

緩和ケアセンターは、緩和ケアチーム、緩和ケア外来、

緩和ケア病棟を有機的に統合する役割を担っている。苦痛

のスクリーニングの実施、がん看護外来、リエゾン精神看

護専門看護師外来、緩和ケアチーム活動により、診断期か

らの緩和ケアの提供体制の整備を行った。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。また、患者・家族に対象に緩和ケアに

ついての啓発活動として緩和ケア週間を開催した。

１．看護外来実績

平成30年度のがん看護外来での対応件数は、延べ患者数

489件、リエゾン精神看護専門看護師外来での対応件数は、

599件であった。

２．医療従事者対象研修会の開催

３．緩和ケア週間

平成30年10月９日㈫～10月12日㈮の期間、緩和ケア週間

を開催した。緩和ケアに関する、ポスター掲示、リーフレッ

ト・ポケットティッシュの配布、イベントなどを開催した。

院内を緩和ケアのロゴマークであるオレンジバルーンで装

飾を行った。患者・家族からのアンケートの結果から、啓

発活動となったと評価する。

患者支援センターは、地域医療連携機能と相談機能を担

い、がん患者の心理社会的な問題へ総合的に対応するよう、

メディカルソーシャルワーカーと看護師、メディカルアシ

スタント、事務の多職種で構成された部署である。がん相

談支援室、医療福祉相談室、入退院支援室、地域連携室で

第３節　患者支援センター

組織され、役割分担しつつ業務を遂行している。相談支援

担当は、がん診療連携拠点病院のがん相談支援センターの

機能を併せて担う。

平成30年度に担当した主な業務と実績は次のとおりであ

る。
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表１　医療連携実績（患者支援センター）

平成29年度 平成30年度

病 院

外来 496 542

入院 106 117

他院 14 ４

不明 0 0

小計 616 663

診 療 所

外来 754 573

入院 113 113

他院 0 0

不明 18 5

小計 885 691

訪 問 看 護

ス テ ー

シ ョ ン

外来 255 215

入院 152 167

不明 １ 2

小計 408 384

福 祉 施 設

外来 23 5

入院 24 7

他院 2 2

小計 49 14

合　計 1,958 1,752

表４　相談対応実績

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

相談支援 711 822 731 695 824 596 784 759 670 592 556 641 8,381
後方

連携

延べ数 385 504 436 436 589 412 411 394 374 394 371 433 5,139

実数 128 151 136 123 149 98 140 129 116 118 125 162 1,575

表２　逆紹介実績

平成30年度

地域連携室 434

がん相談支援室 260

表３　地域連携室訪問実績

平成30年度

病院全体レベルの訪問 19

各診療科レベルの訪問 64

地域連携室レベルの訪問 55

合　計 138

〈受付機能〉

受付業務：初診受付、セカンドオピニオン受付、検査申

し込み受付、緩和ケア病棟入棟申し込み受付

〈医療連携機能〉

前方連携：患者受け入れに関する紹介元との医療連携

後方連携：逆紹介の推進、院内・院外（医療・福祉資源）

の関係者との連携による療養支援

地域連携クリニカルパス（悪性リンパ腫G-CSF注射パス

10件）

歯科連携（117件）

医療連携強化を目的とした研修会・会議の開催

医療連携の強化を目的とした連携医療機関の訪問

〈相談機能〉

がん診療連携拠点病院がん相談支援センターとして、院

内・院外の患者・家族、医療機関等からの相談対応（電話

相談5,241件、対面相談2,739件、その他401件／計8,381件）

療養等に関する患者・家族の意思決定支援（実件数1,575

件、延べ5,139件）

〈がん診療連携拠点病院がん相談支援センターとしての機能〉

患者会活動支援およびがん患者サロンの運営支援

ハローワーク、社会保険労務士との連携、両立支援コー

ディネータ（がん専門相談員）による就労支援

がん診療連携拠点病院　相談支援部会事務局として会

議・研修会等の活動推進

表５　がん相談支援における主な相談内容（上位10項目，重複カウントあり）

No 相談内容 件数

1 がんの治療 2,978

2 受診方法・入院 1,985

3 症状・副作用・後遺症 1,098

4 不安・精神的苦痛 906

5 医療機関紹介 820

6 医療費・生活費・社会保障制度 815

7 セカンドオピニオン 788

8 転院 728

9 緩和ケア 388

10 がんの検査 326
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アピアランスサポートセンターは、がん治療等に伴う外

見上の変化による苦痛を抱える患者支援を行う目的で、平

成28年度から新たに設置された。専従の看護師１名とアピ

アランスサポートセンター長の組織でスタートし、ウイッ

グなどのサンプルを準備し、専用の相談室を１室整備して

いる。アピアランスサポートセンターの業務は、専従看護

師のほか患者支援センター相談支援担当の看護師、MSW

が専従看護師と協働して業務を遂行した。

平成30年度に担当した主な業務と実績は次のとおりであ

る。

①　個別相談（599人）

②　 患者家族対象のスキンケアに関する情報発信の会

（ミニセミナー）（24回開催：参加者279人）

③　メイクに関する体験を含むセミナー等（７回：65人）

④　 治療等に関連した研修会と補正下着の展示会（１回：

25人）

第４節　アピアランスサポートセンター

表１　個別相談件数

男女 男 女 計

外　　来 32 504 536

入　　院 ４ 26 30

他　　院 7 23 30

そ の 他 １ ２ 3

合計件数 44 555 599

化療関連 43 467 510

手術関連 １ 84 85

そ の 他 0 4 4

合計件数 44 555 599

表６　研修会・会議の実績

研修会名 テーマ 対象者 参加者数 日　時

地域連携懇親会

がん患者を支える医療連
携の現状と課題
～外来での医療連携の取
り組み～

院内外医師及び地域連携
に関わる医療スタッフ

113名
平成30年11月22日㈭
19:00～20:30

相談支援部会主催　
第１回神奈川県がん相談員
研修会

家族性腫瘍について
神奈川県内のがん専門相
談員

30施設
52名

平成30年５月31日㈭
15:15～17: 15

相談支援部会主催　
第２回神奈川県がん相談員
研修会

仕事と治療の両立支援に
ついて

神奈川県内のがん専門相
談員

29施設
44名

平成30年６月13日㈬
14:00～17:00

相談支援部会主催
第３回神奈川県がん相談員
研修会

がん相談対応の評価表を
学ぼう

神奈川県内のがん専門相
談員

24施設
（他県２施設３名）

44名

平成30年10月６日㈯
12:30～16:30

相談支援部会主催
第４回神奈川県がん相談員
研修会

妊孕性への支援について
神奈川県内のがん専門相
談員

29施設
48名

平成30年２月15日㈭
15:15～17:15

第１回がん患者サロンピア
サポーター研修

がん患者サロンの意義と
方法

患者会関係者 18名
平成30年９月21日㈮
15:00～17:00

第２回がん患者サロンピア
サポーター研修

がん患者サロンの意義と
方法

患者会関係者 17名
平成31年２月９日㈮
15:00～17:00
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リハビリテーションセンターは2017年度末に言語聴覚士

１名が退職し、2018年度は理学療法士５名、作業療法士２

名、言語聴覚士１名の状態で業務開始となりましたが、年

度途中の上半期に理学療法士１名が退職、下半期に１名が

退職し、年度末には理学療法士３名と厳しい状況となりま

した。一方で電子カルテにリハビリテーション部門システ

ムを導入していただき、診療業務の効率化、診療報酬請求

業務の簡略化が図られ、リハ専門職の事務作業量を減らす

ことができました。

2018年度新患患者1,682名の科別内訳は図１の通りでほ

ぼすべての診療科にリハビリテーションを提供しました。

年間のリハビリテーション実施件数（年間単位数）は

26,621件で、リハ専門職減少の中でも患者数を増やすこと

ができました。理学療法、作業療法、言語聴覚療法別の件

第５節　リハビリテーションセンター

数では、言語聴覚療法は27％減に留まり、作業療法は18％

増、理学療法士は減員にもかかわらず、28％増と、懸命な

努力によって実績を残すことができました。

2018年度は年度末の病院機能評価受審のため、日常の業

務の見直し、マニュアルの改訂、帳票類改定、文書類の新

規作成等を精力的に行い、安全で高度なリハビリテーショ

ン診療体制作りにつとめ、院内多職種連携部分の調整につ

いても協力しました。

院内連携業務として緩和ケア・患者支援部会議（部長）、

NST（医師、言語聴覚士）、褥瘡回診（医師）、緩和ケア

会議（理学療法士）、5E病棟ミーティング（医師）、7W病

棟ミーティング（医師・療法士）、QI委員会（作業療法士）

に参加し、医療の質の向上に努めました。

リハビリテーション科新患患者科別内訳 2018　N=1,682
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リハビリテーション実施区分別件数（単位数）　N=26,621
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第４章　事 務 局 業 務

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、施設管理、経理、診療費等の管理等

に関する業務を行っている。

第１節　概　　　　　要

営に関わる院内、院外との調整、人事・給与及び施設管理

等を行っている。
総務課は、常勤職員７名、契約職員３名及び非常勤職員

２名、合計12名（平成30年４月１日現在）でセンターの運

第２節　総 　 務 　 課

経営企画課は、常勤職員８名と非常勤職員２名の合計10

名（平成30年４月１日現在）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

・PFI事業の契約及び調整

・出納事務

・年度計画、業務実績報告の取りまとめ

２　平成30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

水費は全館LED照明を導入し消費電力を削減することで

経費節減を図った。

第３節　経 営 企 画 課

２　30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30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。

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30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

第４節　医 　 事 　 課

　情報システム管理室は平成29年度に医療情報システム及

び院内LAN等のシステム管理を実施する部署として設立

された。医事課長兼情報システム管理室長（兼務）の下に、

総務課長兼情報システム管理室室長補佐（兼務）、一般事

務職２名（兼務：医事課課長補佐及び総務課課長補佐）、

非常勤職員２名、委託職員1名の合計７名（平成30年４月

１日現在）で院内情報システムの運用管理、メンテナンス

調整、操作支援などを行っている。

〈主な業務内容〉

・電子カルテの管理、運用

・電子カルテの購入、貸出管理

・部門システム管理

・病院診療科統合データベース管理・運用

・院内LAN、機構ネットワーク管理

・情報セキュリティ管理

第５節　情報システム管理室
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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。さらにその後、平成28年８月

に治験管理室へ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、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３人（司書１人含む。）の合計７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。

平成30年の退院患者状況として退院患者数は延べ11,294

人であった。このうちがん患者は10,682人（うち上皮内・

MDS 279人）で94.6%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議が各翌

デント採用、研究（研修）生受け入れ、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。

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30年度は５回開催

した。

６　倫理委員会

平成28年８月に治験管理室へ所管替えをした。

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。

８　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29年度にあらたにがん薬物療

法部会を設置した。

平成30年度神奈川県がん診療連携協議会

第１回（開催日　平成30年７月23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31年３月４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。

1　利用者サービス

　⑴　利用時間：24時間

　　　（司書不在時でもテンキーで入室可）

　⑵　主な業務

　・資料の貸出、返却

　・文献複写

　・相互貸借

　・文献検索　

　・レファレンスサービス　等

2　図書館設備・機器

　・利用者用パソコン　８台

１　レジデント

第１章第３節 組織⑷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。

　・電子カルテ（GX）用パソコン　１台

　・カラープリンター　１台

　・コピー機　１台

　・閲覧席　10席

　・キャレル席　８席

3　電子リソース

　・Up to Date

　・ProQuest Medical Library

　・メディカルオンライン

　・医中誌Web

　・最新看護索引Web

図書室資料　利用状況

１．単行本・雑誌購入数：平成30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 ※ 66誌 23,510,348円

国　 内　 雑　 誌 43誌 1,316,592円

計 103誌 24,826,940円

図　 書　 費　 合　 計 24,826,940円

 ※データーベース等含む

第３節　教 育 研 修 室

第４節　図 　 書 　 室

２．蔵書冊数

平成29年度末 平成30年度増加分 合　　計

単 行 本 3,226冊 63冊 3,289冊

製 　 本 　 雑 　 誌 2,058冊 0冊 2,058冊

計 5,284冊 63冊 5,347冊
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３．図書室利用統計

平成29年度 平成30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） 2,658 3,435

資　 料　 利　 用
貸出冊数 508 503

返却冊数 518 488

相　 互　 貸　 借
依頼件数 250 230

受付件数 174 186

デ ー タ ベ ー ス

Up to Date 276 517

ProQuest Medical Library 389 367

メディカルオンライン 3,259 2,906

医中誌Web 8,894 8,092

最新看護索引Web 119 54

ASCO Virtual Meeting 62 0

第６章　生体試料センター

平成30年度は、生体試料センター長１名（臨床研究所が

ん分子病態学部と兼務）、臨床検査技師３名（うち１名は

非常勤）、事務補助・informed consent（IC）業務補助３

名（非常勤）の人員構成で業務を行い、外科系診療科と一

部の内科系診療科を対象に、病棟／外来における患者への

包括的な研究協力へのIC業務と、手術切除検体からの腫

瘍組織試料と手術／治療開始前の血液試料を中心に、その

収集・保管管理業務を実施した。平成30年度の試料収集状

況は、凍結組織775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）1,677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。縮

小手術の増加、手術件数の減少の影響と推測されるが、前

年比では100例以上の減少となった。前年度から開始した、

医師からの予約制による外来でのIC説明は、年間34件と

伸び悩んだ。一方、病棟でのICは、2,617件に昇った。また、

別途、神奈川県立病院機構・循環器呼吸器病センターから

肺・縦隔腫瘍の凍結組織60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569件、新鮮生組織22件、凍結切片32件、

血清520件、抹消血ゲノムDNA 2,150件を提供した。この

中には、生体試料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「学術研究支援基盤形成」

の「コホート・生体試料支援プラットフォーム」（http://

cohort.umin.jp/）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

ンター研究倫理審査委員会で審査し、承認を受けたもので

ある。また、本年度は、生体試料センター運営会議を２回

開催し、当センターと委託研究契約を締結した上で血清の

企業への有償提供も実施した。

平成27年度から開始した、超低温庫管理業務の外部委託

は、各業務が概ね順調に進んだが、検体利用頻度が高まり、

off site  で管理する検体試料の取り出し業務が増加した。

がんゲノム診療時代の到来も踏まえて、外科切除される組

織試料に対するタイムスタンプ（切除組織処理過程の時間

経過を記録すること）として、関連各部署の協力の下、一

部の手術に対して温阻血時間等の試験的記録を開始した。



─ 58 ─

第７章　臨床研究所業務

Ⅰ　はじめに

神奈川県立がんセンター臨床研究所は、がんの総合的な

研究を臨床部門との連係のもとに行いがん医療に貢献する

として、昭和61年４月に開設されている。神奈川県立がん

センター及び神奈川県立病院機構の使命である、県内医療

水準の向上、県民の健康の確保及び増進に貢献するために、

診療部門とのより積極的な協調・連係を再確認して、研究

を進めた。

Ⅱ　組織体制と運営

病院との密接な協調・連携のもと、がん生物学部、がん

分子病態学部、がん治療学部、がん免疫療法研究開発学部、

がん予防・情報学部の５研究学部体制で研究業務を遂行し

た。研究業務は、各研究学部の研究室に加えて、臨床研究

所共通部門である、細胞培養室、組織標本作製室、二つの

共焦点顕微鏡・蛍光顕微鏡用暗室、次世代シークエンサー、

逆相タンパク質アレイ（RPPA）など大型共通機器が設置

されている中央機器・共通実験室、動物実験施設と液体窒

素保管室などの施設設備を利用して実施した。臨床研究所

事務局には４名（常勤１名、非常勤３名）が勤務し、科学

研究費補助金、日本医療研究開発機構（AMED）の研究

開発費を始めとする外部研究資金の管理、研究者登録、研

究費申請・成果報告などの実務を支援し、学部資金の獲得

に寄与した。また、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

の遂行を補助した。

各研究学部は、部長のもと、常勤研究員２名、技官１名、

を基本的な体制とし、ポスドクに相当する特別研究員、特

任研究員、外部資金で雇用する多数の非常勤実験助手、事

務補助、大学／企業から研究員・研究生を受け入れて精力

的に研究を進めた。また、特に本年度は、がんセンターが

神奈川県のがんゲノム医療の拠点として機能するために必

要な種々の整備に、がんゲノム研究に関わるがん治療学部

の先端的がん医療開発支援ユニット、がん分子病態学部が、

病院と共に注力した。がんゲノムの先進医療の実施にも尽

力した。

例年の通り、４月に第31回県民のための公開講演会「分

かりやすいがんゲノム医療」（旭区民文化センター・サン

ハートホール）、８月に中学生・高校生を対象としたかな

がわサイエンスサマー参加行事・科学教室「がん細胞を見

つけ出せ！」を開催、また、７月には県の主催する「かな

がわ発・中高生のためのサイエンスフェア」に参加した。

運営体制としては、原則として毎月１回、臨床研究所長

が主催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、原則として毎週、臨床研究所長と研究

学部部長によるミーティングを実施し、円滑な研究業務の

遂行に努めた。論文抄読会、詳細な研究データの検討会な

どは、各研究学部単位で実施し、精力的に業務を遂行した。

Ⅲ　業務

⑴　各部門の研究概要

１）がん生物学部

本学部では、がん悪性化進展制御の機構を解明する

過程で見出した知見を基にして、新たな難治がんの早

期診断法や創薬開発を進めており、それら成果をいち

早く県民、国民の健康生活に寄与することを目標とし

ている。

２）がん分子病態学部

　遺伝子変異・発現解析を軸に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、がんの虚血低栄養微小環境、癌患者に合併す

る血栓塞栓症を標的に、がんセンター内外とも共同し

て研究を進めた。

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の解析か

ら標的となる分子を探索し、新たな診断薬、治療薬に

関する研究・開発を行っている。また、患者腫瘍を移

植したモデルマウスを作製し、研究開発の基盤整備を

行っている。

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。当学部では従

来から実施している地域がん登録とこの全国がん登録

を融合させることにより、質の高いがん登録を担うべ

く基盤整備を行い、全国で最も質の高いがん登録の確

立とそのがん対策への有効活用するための基盤の確立

を目指している。

　現在当学部で重点的に取り組んでいるのは、上記の

がん登録の運用に加えて、がん登録精度管理に代表さ

れるがん登録のデータを活用した研究と、新たに構築

した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

第１節　概 　 　 　 要
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また、当学部には、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。

５）がん免疫療法研究開発学部

　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、科学的根拠に基づいた“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９課題が選定され、平

成31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を積極的に行っている。

共同研究先は以下の通りである（順不同）。国立

がん研究センター、千葉県立がんセンター、東京

大学、東京大学医科学研究所、金沢大学、大阪大

学、東京農工大学、滋賀医科大学、山形大学、帝

京大学、札幌医科大学、日本女子体育大学、早

稲田大学、横浜市立大学、日本大学、久留米大

学、和歌山県立医科大学、三重大学、愛媛大学、

富山大学、群馬大学、Vanderbilt大学、Rutgers 

Center for Pharmacoepidemiology & Treatment 

Science、（独）産業技術総合研究所、理化学研究所、

アボットジャパン、味の素株式会社、NECソフ

ト株式会社、塩野義製薬株式会社、株式会社グリー

ンぺプタイド、日本電気株式会社、一般社団法人

JBCRG（Japan Breast Cancer Research group）、

ブライトパスバイオ株式会社、大鵬薬品工業株式

会社、ノイルイミューン・バイオテック株式会社、

レナテック株式会社。

⑶　研究成果

当研究所の研究員が関与した論文は46編、学会発表

数は国際学会16題、国内学会49題であった。また特許

の取得・出願は４件であった。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）「生体試料センター」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、「かながわ発・中高生のためのサイエン

スフェア」および「かながわサイエンスサマー」およ

びの行事に参加している。

１）「生体試料センター」の運営

臨床研究所は生体試料センターの運営に中心的役割

を果たしている。（詳細は「生体試料センター」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29年度

は「みらいに繋がるがん診療」をテーマに公開講演会

を行った。

②　「かながわ発・中高生のためのサイエンスフェ

ア」への参加：平成30年度から県内の16大学および神

奈川県立の試験研究機関、神奈川科学技術アカデミー

が科学研究を対象を中高生とその保護者に紹介する

「かながわ発・中高生のためのサイエンスフェア」が

実施されることとなり、臨床研究所もポスターの展示

とミニ講演を行った。

③　「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。
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がん生物学部

がん生物学部では、がん細胞周囲の微小環境において、

がん悪性化進展の動力源となりうる分子群を標的としたが

ん診断・治療法の開発を進めている。これまでに、がん微

小環境の改変やがん悪性化進展に重要な役割を担う膜型マ

トリックスメタロプロテアーゼ（MT1-MMP）とその基質

に着目した研究を進め、がん細胞膜上のMT1-MMP基質の

蛋白限定分解（プロセシング）によるがん悪性化進展制御

の新たな分子機序を見出した。本年度、先行研究で見出し

たシーズをがんの体外、体内診断に応用する試みを他機関

と共に進めている。また、がん治療・診断の新たなシーズ

を見出すための探索研究を継続して進め、新たなシーズの

候補分子を見出した。今後、これらシーズ候補分子の臨床

有用性（proof of concept）得るための臨床研究を行って

行く。さらに、次世代のがん研究領域を開拓するため、文

科省・新学術領域研究の支援を受け、数理学、医学、生物

学の異分野融合による新たな研究領域として数理腫瘍学の

創成に携わっている。そこで、中期計画で臨床研究所に導

入した逆相蛋白質アレイ（RPPA）マイクロアレイヤーを

用いて、多検体のがん組織、がん細胞の様々ながん悪性化

シグナル経路を網羅的に定量解析し、これら情報を基にし

た悪性化シグナル経路の数理モデルの構築を進め、悪性化

進展シグナル分子や経路のシミュレーション解析を行い、

新たながん治療・診断の標的の探索を進めている。

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、がんの虚血栄養

欠乏性微小環境、癌患者に合併する血栓塞栓症を標的に、

がんセンター内外とも共同して研究を進めている。

平成30年度は、「がん組織の虚血性環境と血液凝固因子

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１）、「ゲノムワイド解析時代の到来を

見据えたがんゲノム医療開発に関する研究」（経常研究課

題２）、の２課題の経常研究を実施した。研究課題１では、

我々が、がんの早期診断や治療の分子標的発掘の対象とし

て見出した「脂質欠乏性虚血性環境」の研究を展開した。

特に、同虚血性環境下で逆説的にがん細胞での発現が誘導

される血液凝固第７因子の発現誘導メカニズムの詳細な解

析、外因性血液凝固の開始因子である組織因子の膵臓がん

患者抹消血での発現動態と血栓塞栓症との関連の解析を進

め、第１回日本腫瘍循環器病学会で報告した。経常研究課

題２では、希少がん研究の標的を高悪性度胎児性肺腺がん

（H-FLAC）に絞り、本年度は、ホルマリン固定パラフィ

ン包埋組織からRNAを抽出し、全トランスクリプトーム

解析をすすめた。前立腺癌では、オリジナルの遺伝子変異

解析パネル、融合遺伝子検出RNA解析パネル、を開発し

て研究を進めた。

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や治療標的候

補物質に関する研究を行っている。

がん治療において抗がん剤に対する耐性の克服は重要な

課題である。分子標的薬vemurafenibは、BRAF変異を有

するメラノーマに対しては著効を示す一方で、BRAF変異

がある大腸がんでは奏功しないことが知られている。そこ

で、分子論的メカニズムの解析により、大腸がんにおける

耐性の機序の解明を進めている。

また、アスベストにより誘発される悪性中皮腫に関する

診断薬、治療薬の開発も行っている。神奈川県は悪性中

皮腫の多発県である（全国ワースト４）。悪性中皮腫は診

断、治療ともに困難ながんで、優れたがんマーカーの開

発が世界的にも求められている。がん治療学部ではこれ

までに、上皮型中皮腫の優れた病理診断マーカーとしてイ

ンテレクチン-1、さらに優れた新規中皮腫マーカー抗体と

してHEG1を発見して報告してきた。また、HEG1分子内

に存在する中皮腫特異的ながん抗原構造を決定することに

成功した。本研究はAMED次世代がん医療創生研究事業、

AMED次世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発

事業などに採択され、研究成果の実用化を前提に研究が進

められている。

治療開発研究の基盤整備として、がんセンター病院およ

び外部の医療・研究施設とも連携し、患者腫瘍を免疫不全

マウスに移植したがん治療開発モデルを作製している。

がん予防・情報学部

我が国は高齢化に伴い、がん罹患者は増加の一途をた

どっている。そのため的確な情報収集と疫学的手法の新た

な開発によって「がん」の死亡および罹患の動向を把握し、

予防に繋げる研究を実施することは重要である。がん予防・

情報学部では、がん罹患の実態把握として「神奈川県悪性

新生物登録事業」を長年にわたり実施し、精度の高い情報

収集と提供を目指した地域がん登録の実務と研究を行って

きた。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。当学部では従来か

ら実施している地域がん登録とこの全国がん登録を融合さ

せることにより、質の高いがん登録を担うべく基盤整備を

第２節　研 究 業 務
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行った。地域がん登録とこの全国がん登録を包含して運用

しているのは全国でも神奈川県のみであり、全国で最も質

の高いがん登録の確立とそのがん対策への有効活用するた

めの基盤を確立した。

平成29年度より、がん検診結果の追跡をがん登録で行う

がん検診の精度管理事業を検討している。乳がんと大腸が

んに絞った横浜市のパイロット研究が始まった。

上記のがん登録の運用に加えて、重点的に取り組んでい

るのは、平成29年度より本調査を開始したゲノムコホート

研究（神奈川県みらい未病コホート研究）である。神奈川

県の県西地域の住民を対象とした前向きコホート研究のデ

ザインを採用し、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

していく予定である。

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。

また、当学部には、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規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している。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の開発

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

臨床試験で明らかとなった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悪性中皮腫特異抗原を標

的としたキメラ抗原受容体遺伝子導入T（CAR-T）細胞療

法、などの開発を行っている。

２）がん免疫抑制メカニズムの解明とバイオマーカー開発

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。本研究では、がん細胞や免疫細胞による免

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している。

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、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旧

「組換えDNA実験安全委員会」、現「遺伝子組換え生物等

安全委員会」（平成30年12月改称）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、本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低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、毎月の施設内落

下細菌検査により飼育環境の清浄度がチェックされてい

る。また、施設内で飼育されているマウス・ラットの微生

物学的モニタリングを定期的に実施している。平成30年度

は18研究課題が実施され、使用動物総数はマウス1,341匹、

ラット39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３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、登録の対象は悪性腫瘍と

一部の良性・境界悪性の腫瘍を登録している。平成２年よ

り電算化の処理を行っている。

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。

平成28年より「がん登録等の推進に関する法律」の施行

により全国がん登録が開始され、法令により標準登録様式

2016年版に準拠した院内がん登録を行っている。

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。

昭和38年から医師主導による入院患者を対象とした院内

がん登録を行っていたが、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入院・外来に関わらず開始した。

平成29年の院内がん登録数は4,718件となっており、前

年より0.2％増となっている。昭和38年からの院内がん登

録累積数は統計編 表25-⑵に示すとおり88,548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25-⑴に示す

とおりで 肺がん705件（14.9％）と最も多く、次いで、乳

がんが569件（12.1％）、胃がん463件（9.8％）、大腸がん

409件（8.7％）（結腸229件・直腸180件）、前立腺癌394件

（8.4％）の順に多い。原発不明がんは34件（0.6％）であった。

地区別では統計編 表25-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2,846件で60.3%を占め、その

うち旭区が871件（18.5%）、ついで瀬谷区が379件（8.0%） 

と周辺地区の患者が多い。県外の患者は240件（5.1%）となっ

ている。

当院への来院経路は、紹介によるものが4,168件で88.3％

と最も多く、他疾患経過観察中476件（10.1％）、自主受診

74件（1.6％）、剖検・その他・不明0件であり、紹介制が

定着している。

第８章　が　ん　登　録

症例区分は、初発がんの初回治療または治療継続症例が

3,851件（81.6％）、初回治療終了後の紹介が520件（11.0％）

であった。

初発がんの登録数は4,209件だった。このうち診断時病

期（治療前病期）は０期244件（5.8％）、Ⅰ期1,385件（32.9％）、

Ⅱ 期629件（14.9 ％）、 Ⅲ 期502件（11.9 ％）、 Ⅳ 期817件

（19.4％）、適応外または不明454件（10.8％）であった。

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・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30年は10,276件

の予後調査を実施した。受診確認による判明数は7,619件

（74.1％）、住民票による照会は2,657件（25.9％）であった。

消息不明は193件（前年より38件増）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、

住民票照会不同意が83件（前年より23件増）、住民票交付

不可が109件（前年14件増）であった。予後調査実施内の

消息判明率は98.1％であった。

平成29年におけるがん登録死亡判明数は、院内死亡数が

683件（前年より4.4％増）、院外死亡数が1,068（前年より

15.8％件増）、その内訳としては他施設死亡306件（12.1％

増）、自宅死亡254件（増減なし）、不明及びその他508件

（28.6％増）であった。全登録に対する死亡判明率は44.7%

であり、その約半数はすでに死亡が判明している。

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、平成29年Hos-canR 

Nextにシステムを変更した。

がん登録の分類は標準登録様式に準拠し平成16年より

ICD-O-3を使用し、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。病期分類は平成29年登録は

UICCによるTNM悪性腫瘍の分類第７版を使用している。

（統計編はICD10に変換 表22～表25参照）

第１節　院内がん登録



─ 63 ─

第２節　神奈川県悪性新生物登録事業

本登録事業は、神奈川県下における全ての悪性新生物（が

ん）の罹患と死亡時の情報を収集、整理、解析することに

より、罹患の現状を把握し、今後におけるがん対策の推進

及び医療水準の向上に資することを目的とする。

神奈川県の悪性新生物登録事業（地域がん登録）は全国

の中で５番目に早い昭和45年から開始され、49年もの長い

歴史の間に蓄積された腫瘍データは135万件に及ぶ。

全国がん登録の登録状況

平成28年１月１日より「がん登録等の推進に関する法律」

に基づき始まった全国がん登録では、全ての病院が、原発

性のがん罹患情報の届出義務を負う。平成30年は421届出

医療機関（病院341、診療所80）より、92,030件の届出があっ

た（暦年集計）。

地域がん登録の継続

神奈川県ではこれまで蓄積されたデータの継続性を鑑

み、全国がん登録の26項目に加え、病期「T, N, M, ステー

ジ」情報の提供を求めている。また、死亡小票についても

引き続き厚生労働省の承認を得て県下各保健所において作

成した平成29年人口動態調査死亡小票を採録した。

平成30年度の事業の実施状況

１．情報の収集

悪性新生物登録票の届出件数92,030件､ 死亡小票の採録

件数82,987件、合計175,017件収集した。

２．入力件数

悪性新生物登録票入力件数72,413件（年度集計）、死亡

小票入力件数26,094件、合計98,507件入力した。令和元年

６月末の総マスタ件数は1,350,673件であった｡

３．生存確認調査

平成24年に診断された者で死亡情報のない30,037名を住

民基本台帳ネットワークシステム（以下、住基ネット）と

照合した。照合条件を変更し２回照合することで26,032名

の生存、1,825名の死亡が判明した。住基ネットで照合で

きなかった4,044名は県内市区町村へ公用による住民票照

会を実施し、81名の死亡、998名の県外転出が判明した。

県外転出者について447箇所の市区町村へ住民票照会を実

施、さらに203名の死亡が確認できた。住基ネットとの照

合と住民票公用請求の実施により約97%の予後が判明し

た。

４．データの利用

悪性新生物登録資料の研究的利用申請が40件、うち届出

医療機関からの予後調査は29件であった。拠点・指定病院

からの予後調査の申請が倍増している。

その他、神奈川県がん・疾病対策課による検診リーフレッ

ト作成のための５年相対生存率を提供した。

５．神奈川県のがんの罹患状況

平成27年のがんの罹患数は､ 男34,211人、女26,330人、

男女計60,541人であった（一腫瘍一登録）。

がんの部位別にみると男で最も多かったのは胃､ 次に前

立腺、結腸と続く。女は乳房､ 次に結腸､ 子宮の順である。

平成26年の罹患割合と比較すると、男では前立腺、結腸、

直腸、膵の割合が、女では乳房、結腸、子宮、肺、皮膚の

割合が増加し、男の肺、膀胱、口腔・咽頭、食道、女の直

腸、胃、悪性リンパ腫、卵巣は減少している。

人口10万人あたりの粗罹患率は男757.6、女581.0で平成

26年（男746.8、女560.4）と比較すると男女とも高くなっ

ている。

平成24年に診断された者の５年相対生存率は男64.6％、

女71.2%であり、平成23年診断に比べ男女ともに高くなっ

ている。生存率の高い部位は男で前立腺、皮膚、甲状腺、

女は甲状腺、皮膚、乳房の順であり、逆に低いのは男女と

もに膵、胆のう・胆管の順である。
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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 頭 頸 部 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 呼 吸 器 内 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 呼 吸 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

山形大学医学部臨床腫瘍学講座 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

山形大学医学部臨床腫瘍学講座 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

山形大学医学部医療政策学講座 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

聖マリアンナ医科大学 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

聖マリアンナ医科大学 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

横浜市立大学 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

日本大学医学部 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

東京理科大学基礎工学部 研 究 員 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

横浜市立大学病院 医 師 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

慶應義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

群馬大学大学院理工学府 研 究 員 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

群馬大学大学院理工学府 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

群馬大学大学院理工学府 学 生 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

個人 工 学 博 士 臨 床 研 究 所 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 内 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 呼 吸 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 婦 人 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 婦 人 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 放 射 線 治 療 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．４．１～H31．３．31

JCHO東京山手メディカルセンター 医 師 呼 吸 器 内 科 H30．４．１～H31．３．31

埼玉医科大学国際医療センター 医 師 放 射 線 腫 瘍 科 H30．４．13

埼玉医科大学国際医療センター 医 師 放 射 線 腫 瘍 科 H30．４．13

埼玉医科大学国際医療センター 医 師 放 射 線 腫 瘍 科 H30．４．13

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

埼玉医科大学国際医療センター 医 師 放 射 線 腫 瘍 科 H30．４．13

個人 医 師 呼 吸 器 内 科 ～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 ～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 ～H31．３．31

独立行政法人医薬品医療機器総合機構 医 師 消 化 器 内 科 H30．５．15～H31．３．31

個人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 ～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 ～H31．３．31

個人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 H30．６．２～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．７．１～H31．３．31

個人 医 師 血 液 内 科 H30．７．11

個人 医 師 血 液 内 科 H30．８．29

個人 医 師 血 液 内 科 H30．10．30

個人 医 師 血 液 内 科 H31．２．22

個人 医 師 呼 吸 器 外 科 ～H31．３．31

横浜国立大学理工学部 学 生 物 理 工 学 科 ～H31．３．31

横浜国立大学大学院理工学府 学 生 物 理 工 学 科 ～H31．３．31

横浜国立大学大学院理工学府 学 生 物 理 工 学 科 ～H31．３．31

慶応義塾大学薬学部 学 生 臨 床 研 究 所 H30．10．１～H31．３．31

個人 医 師 遺 伝 診 療 科 H30．10．１～H31．３．31

個人 医 師 消 化 器 外 科 H30．10月～H31．３．31

個人 医 師 臨 床 研 究 所 H30．10月～H31．３．31

横須賀共済病院 検 査 技 師 検 査 科 H30．11．14～12．５

個人 医 師 呼 吸 器 内 科 H31．２．18～２．22

山形中央病院 医 師 呼 吸 器 外 科 H31．３．11～３．15

個人 医 師 婦 人 科 ～H31．３．31

実習生受入

所　　　　　属 人　　員 受 入 部 署 受入期間

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 各日 8
乳 腺 内 分 泌 外 科、 消 化

器 外 科、 呼 吸 器 外 科

H30．３．１、H30．４．５、
H30．４．26、H30．５．24、
H30．６．14、H30．７．５、
H30．９．６、H30．９．27、
H30．10．18、H30．11．８、
H30．11．29、H31．１．10

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1
乳 腺 内 分 泌 外 科、 消 化

器 外 科、 呼 吸 器 外 科

H30．４．５、H30．４．26、
H30．５．24、H30．６．14、
H30．７．５、H30．９．６、
H30．９．27、H30．10．18、
H30．11．８、H30．11．29、
H31．１．10

群 馬 大 学 1 放 射 線 治 療 部 門 H30．４．25

福 島 県 立 医 科 大 学 2 放 射 線 治 療 部 門 H30．５．８～５．９

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 消 化 器 内 科 H30．５．９

東 北 大 学 大 学 院 1 緩 和 ケ ア 病 棟 H30．５．21～H30．11．30

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．６．４～６．５

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．６．25～６．26

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．７．17

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．９．18
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看護実習生の受け入れ（看護局）

所　　　　属 人　数 日　数 延べ人数 受け入れ期間

神奈川県立よこはま看護専門学校 135 142 1,266 H30年５月～ H31年２月

神 奈 川 県 立 保 健 福 祉 大 学 22 60 256 H30年５月～ H30年12月

東海大学健康科学部看護学科 18 8 72 H30年７月～ H30年10月

慶 應 義 塾 大 学 看 護 医 療 学 部 12 19 57 H30年５月～ H31年１月

関 東 学 院 大 学 看 護 学 科 3 7 21 H30年８月～ H30年９月

神奈川県立衛生看護専門学校 41 43 278 H30年５月～ H30年９月

神奈川県立二俣川看護福祉高等学校 78 2 78 H30年５月

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

千葉大学大学院看護研究科
高度実践看護学教育分野
成人看護学領域
博士後期課程

放射線療法を受ける頭頸部がん患
者の口腔粘膜炎の重症化予防を目
指した自己管理を促進する看護援
助プログラムの効果の検証

看 護 局
選 定 要 件
を満たす
患者 20 名

平成 30 年 5 月
倫理審査～
平成 31 年 3 月
31 日

所　　　　　属 人　　員 受 入 部 署 受入期間

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．10．９

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．10．29～10．30

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．11．19～11．20

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H30．12．10～12．11

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H31．１．21～１．22

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H31．２．18～２．19

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 1 婦 人 科 H31．３．11～３．12

神 奈 川 県 立 保 健 福 祉 大 学 1 リハビリテーションセンター H30．８．６～８．31

麻 布 大 学 生 命 ･ 環 境 科 学 部 1 検 査 科 H31．１．15～３．８

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H30．５．７～７．22

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H30．８．６～10．24

横 浜 薬 科 大 学 1 薬 剤 科 H31．11．５～１．27

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H30．５．７～７．22

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H30．８．６～10．24

北 里 大 学 薬 学 部 1 薬 剤 科 H31．11．５～１．27
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院外からの卒後教育実習受入れ（看護局）

所　　　属 目　　　　的 研修者 人員 日数 延べ人数 受入期間等

神奈川県立保健福祉
大学大学院
保健福祉学研究科
看護学専攻
がん看護 CNS コース

がんの病態や治療の特殊性を踏まえ、学修した諸
理論やエビデンス、医学的な知識及び看護の専門
的な知識を臨床応用し、複雑な症状や問題を有す
るがん患者に対する高度な看護専門職として、援
助を行う能力を養う。緩和ケアを必要とする複雑
な症状や問題を有するがん患者・家族に、全人
的に対応し、多職種と連携・調整を図りながら、
ヒューマンサービスを軸とする看護実践の能力を
養う

看護師 5 41 111

７月17日～
９月７日
 （３名）
２月12日～
22日 （２名）

北里大学大学院
看護学研究科修士課程

がん患者に対する長期的な支援の観点から、療養
過程を支援するための援助技術の修得を目指す

看護師 2 5 10

11月５日～
９日
11月12日～
16日

慶應義塾大学大学院
健康マネジメント研
究科
看護学専修修士課程

がん治療を受ける患者の持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、Evidence-based practice および理
論、概念基盤に基づいて患者にとって最良の状態
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 13 13
５月14日～
６月１日

徳島大学大学院博士
前期課程

がん看護専門看護師のシャドウイングを通して、
がん看護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

看護師 2 10 20

６月18日～
29日
２月25日～
３月８日

東京慈恵会医科大学
看護学専攻修士課程

複雑で対応の難しい緩和ケアを必要とするがん患
者を受持ち診断・治療を理解し、患者及び家族が
質の高いケアを受けられることを目的として、直
接的ケアならびに、がん看護専門看護師としての
役割を実践する

看護師 2 22 25

６月18日～
29日
７月９日～
20日
８月６日～
10日

新潟県立看護大学大
学院
修士課程

がん専門看護師の指導の下に、看護の実際を経験
し、がん看護専門看護師の役割を理解する。複雑
で対応の難しいがん患者家族への実践、院内教育、
病棟看護師の教育、コンサルテーション多職種と
の調整、臨床研究の指導、倫理的問題の解決など
のがん看護専門看護師の実践力を養う

看護師 1 10 10
10月22日 ～
11月２日

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

所属施設での感染管理活動に活用できるよう、実
習施設における医療関連感染予防・管理プログラ
ムと感染管理担当看護師の役割を理解し、一部実
践できる

看護師 3 20 60
９月18日～
10月23日

静岡県立静岡がんセ
ンター
認定看護師教育課程
緩和ケア分野

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。
専門的緩和ケアを提供する援助者としての自己の課
題について明らかにすることができる

看護師 2 18 36
11月19日 ～
12月14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

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
11月16日 ～
12月21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 20 40
11月19日 ～
12月19日

院外からの研修・見学受入れ状況

神奈川県立こども医
療センター

他病院の病棟運営・マネジメントの実際を知り、
視野を広げ、多角的な視点を養う。研修の学びを
活かし、看護科長代理としてリーダーシップを発
揮し、病棟目標の達成に向けた実践ができる

看護師 3 6 6

８月21、
22、23日
８月27、
28日
10月22日

神奈川県立足柄上病院 看護局内の問題解決を通して問題解決能力を養う 看護師 2 2 4

７月17、
30日
９月６、25
日

神奈川県立循環器呼
吸器病センター

他病院の見学や実践の実際を知ることにより相互
の理解を深め視野を広げるとともに、看護管理と
問題解決能力を養うことができる

看護師 3 1 3
10月１、２
日

神奈川県立よこはま看
護専門学校

緩和ケア病棟の活動を知り、終末期にある人がそ
の人らしい生活を全うできるようにするためのケ
アと支援の実際を学ぶ

看護学生 55 1 55 ６月29日

日向台病院
精神科領域以外の看護・環境・医療を知ることに
より、視野を広げ、それらの経験を精神的援助に
役立てる

看護師 8 5 40
10月29日 ～
11月２日

ジグメ・ドルジ・ワン
チュク国立紹介病院

（ブータン）
神奈川県海外技術研修 看護師 1 5 5

10月29日 ～
11月２日

神奈川県立保健福祉大
学実践教育センター
看護実習指導者講習会

看護教育についての理解を深め、実習指導に必要
な知識・技術を習得し、効果的な実習指導ができ
る人材を育成する

看護師 1 4 4
９月６日、
10月１、４、
16日

神奈川県立保健福祉大
学実践教育センター
教員・教育担当者養成
課程看護コース

看護教育の実際を体験の中から看護教育実践の基
本的事項を習得し、看護教育実践能力を発展させ
るための課題を明確にする

看護師 1 5 5
11月５、７、
16、19、
20日

神奈川県立保健福祉大
学実践教育センター
認定看護管理者教育課
程サードレベル

認定看護管理者教育課程サードレベル専任教員の
要件を補完する

専任教員 1 5 5

4月25、26、
27日
５月１、２
日

関東学院大学
看護学部看護学科

緩和実習において、学生が円滑に実習できる環境
を整えられるよう実習施設の概要や看護基準を理
解する

大学教員 1 1 1 ７月13日

関東学院大学
看護学部看護学科

看護師へのシャドーイングや看護実践の見学を通
じ、3S 病棟に入院する患者の特徴について理解し、
共同研究に伴う研究計画書の作成に役立てる

大学教員 1 1 1 １月12日



─ 69 ─

第10章　病院ボランティア会ランパスの活動

活動開始より28年、会員数50名。会議でご提案を頂戴し

病職員に向けたボランティア活動PRポスター A3版２枚掲

示（10⁄31～12⁄30）させて頂きました。病院のみのボラ

ンティアに限定した活動ですが、ランパスの基本にある「患

者様に寄り添う活動」となるよう考えながら活動を続けて

まいります。

◇病院との連携

・ボランティア活動推進会議　6/21，9/6，11/22，2/14

・ボランティア調整ミーティング　6/14，8/23，11/8

・行事コンサートの手伝い　看護週間 5/10，緩和ケア週

間 10/11，クリスマス 12/13

・ 看護局主催　講習会「圧をかけないマッサージについて」 

講師：リンパ浮腫認定看護師　2/28 参加者14名

・インフルエンザ予防接種　接種者数 34名

・流行性ウイルス性疾患５種等の抗体検査　新会員２名

・病職員とボランティアとの懇親会　2/22

 

◇活動部門

・移動図書（1990年11月開始）

 毎週木曜日11：00～14：00　会員６名

・病棟（1991年３月開始）

 毎週木曜日９：30～12：30　会員10名

・無菌病棟（1998年３月開始）

 毎週木曜日９：30～12：30　会員２名

・緩和ケア病棟（2000年４月開始）

 月～金曜日13：00～16：00　会員18名

・外来受付（1995年３月開始）

 月～金曜日９：00～12：00　会員18名

・音楽（2001年２月開始）

 毎週木曜日12：00～15：00　会員５名

◇活動集計表（2018年１月～12月）

実働日数 のべ人数 のべ時間 手足浴 清拭 洗髪 洗濯 マッサージ 買物 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 234 677 1,972 29 745 32 199 2 2,737
花のサービスと管理123
行事手伝い・フロアーコンサート等23

無菌病棟７W 48 67 229 122 41 45 152
白衣のボタン付け32枚
フロアーコンサート6/14,12/20

６Ｅ 48 102 282 136 2 1 139 105

６Ｗ 48 52 153 25 3 37 23 93 1 生活の手助け３

５Ｅ 48 53 159 5 1 4 34 35 130 1
本の返却, コンサートへの介助
カバーのボタン付け, 床頭台整理等25

５Ｗ 48 51 153 4 101 78 79
本返却, ごみ捨て, 荷物の移動等生活の
手助け37, クリスマスカード60枚作成

４Ｅ 48 82 242 85 84 5 103 心電図用ポシェット５個作製

４Ｗ 48 85 271 24 3 1 51 39 145 1

３Ｓ 48 94 250 2 65 164 1 45 クリスマスカード40枚作成

そ の 他 21 102 104 会議,繕い物, たんぽぽの会手伝い等

小　　計 639 1,365 3,815 277 1 74 160 1,396 258 1,051 5 2,737

音　　楽 47 339 851 演奏回数 57回　演奏時間 266時間　演奏者数 155名　木曜ミニ・コンサート 14：00～14：30

図　　書 48 208 624 貸出人数 1,821名　貸出冊数 2,202冊　蔵書 3,300冊　情報コーナー本棚、ディルームブックトラック

受　　付 234 675 2,276 患者支援センター内での案内・手助け、院内の案内・付添、採血室での案内（月・木）

合　　計 968 2,587 7,566

※緩和ケア病棟行事　　２月 節分　３月 お雛様　４月 さくらまつり　５月 端午の節句
　　　　　　　　　　　７月 七夕飾り　８月 夏祭り　12月 クリスマス
※各種作業　　・音楽：演奏者交渉、打ち合わせ、月の予定表・プログラム作成
　　　　　　　・洋裁による各種製作と繕いもの・パソコンによる資料作り
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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

研究課題

１�　がん微小環境因子によるがんの悪性化進展制御の解明

と臨床への応用

　研究者氏名

　　 星野大輔、猪狩瑞穂、内山希央、栢沼　央、長野　真、

越川直彦（がん生物学部）

　　目的・方法・成果等：

　 　１）ラミニンγ2単鎖（Ln-γ2単鎖）は種々の悪性が

ん細胞や組織で高頻度に発現しているECMである。最

近、ラミニンγ2鎖の一部を欠損した新たなECM分子

（truncated Ln-γ2：tru-Ln-γ2鎖）を見出した。本研究

において、tru-Ln-γ2鎖の産生機序について検討を行い、

Ln-γ2鎖がある核内遺伝子と転座による融合を起こし、

その後、選択的スプライシングによるフレームシフトに

より、3‘側に融合した核内遺伝子の開始配列の直後が

ストップコドンとなることで、C末端を欠損したLn-γ

２鎖が産生されることを見出した。また、種々のがん患

者組織を用いた発現解析から、幾つかのがん患者組織で

tru-Ln-γ2鎖mRNAの発現が確認できた。

科　　別 研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名

が ん 生 物 学 部 １ 　がん微小環境因子によるがんの悪性化進展制御の解明と臨床への

応用

２　数理学手法を用いた上皮構築と破綻を制御する分子機序の解明

星野大輔ほか５名

室井敦ほか３名

がん分子病態学部

１ 　がん組織の虚血性環境と血液凝固因子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 　ゲノムワイド解析時代の到来を見据えたがんゲノム医療開発に関

する研究

小井詰史朗ほか３名

笠島理加ほか２名

が ん 治 療 学 部

１ 　大腸がん細胞における細胞接着によるvemurafenibに対する耐性

の出現とその分子論的背景

２　新しい中皮腫のがんマーカーの研究

３　患者由来腫瘍モデルをベースとした治療開発基盤整備

菊地慶司

辻祥太郎ほか２名

大津敬ほか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　がん予防を目的としたゲノムコホート研究の実施

３ 　がん登録データとがん検診データのリンケージによるがん検診精

度管理

４　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

５ 　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）

６ 　「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

７　 sAIを用いた医療補助システムの開発

阪口昌彦ほか２名

中村翔ほか７名

阪口昌彦ほか８名

片山佳代子ほか３名

成松宏人

片山佳代子

成松宏人ほか２名

が ん 免 疫 療 法

研 究 開 発 学 部

１　次世代がん免疫療法の開発

２　がん免疫抑制メカニズムの解明とバイオマーカー開発

笹田哲朗ほか24名

笹田哲朗ほか35名
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　 　２）これまでにMT1-MMPとその基質として見出し

た膜型のチロシンキナーゼ受容体、EphA2が、MT1-

MMPによる限定分解（プロセシング）を受けることで、

がん悪性化進展シグナルを伝える伝達因子として作用す

ることを見出している。本研究では、MT1-MMPによる

EphA2プロセシングで生じるN末端、C末端断片に着目

し、それら断片のがん細胞に及ぼす役割を検討した。N

末端遊離断片はリガンドのEphrin-Aとの結合能を有す

ること、また、C末端側のEphA2断片の強制的な二量体

化によるチロシンリン酸化を誘導することを見出した。

　 　３）本研究部で開発したLn-γ2単鎖特異抗体が、が

ん診断で汎用されているフルオロデオキシグルコース

（FDG）PETに代わる新たながん診断のPET用プローブ

になる可能性を検討した。先行研究から、Ln-γ2単鎖は

早期肝細胞がんで発現亢進することを見出している。こ

のため、未だ治療成績が悪い肝細胞がんを早期にその局

在を見出すためのPET診断法になる可能性があり、臨

床応用性は高いと考えられる。本年度、Ln-γ2単鎖特異

抗体にシサイクロトロンを用いて半減期の短い同位体元

素を固相化したLn-γ2単鎖特異抗体PETプローブの腫

瘍集積性を検討した。Ln-γ2単鎖を強制的に発現する卵

巣がん細胞をマウスに移植して解析したところ、同抗体

のがん組織への集積が確認できた（理化学研究所・ライ

フサイエンス技術基盤研究センター、渡辺恭良先生との

共同研究）。

２�　数理学手法を用いた上皮構築と破綻を制御する分子機

序の解明

　研究者氏名

　　 室井　敦、中村真也、星野大輔、越川直彦（がん生物

学部）

　　目的・方法・成果等：

　 　１）生体組織を構成する細胞は、極性を持ち規則正し

く整列している上皮細胞と不規則な配置をしている間

葉系細胞に大きく分類される。上皮細胞は管腔を形成

し、消化等の生理機能に作用する。一方、間葉系細胞は

上皮細胞の働きを支持することに加え、自身が様々な細

胞に分化して個体形成に寄与する。発生過程において上

皮間葉転換（epithelial mesenchymal transition: EMT）

と 間 葉 上 皮 転 換（mesenchymal epithelial transition: 

MET）は組織構築に必須であり、その破綻は、組織構

築の阻害に留まらず、がん等の疾病の原因となる。これ

までの多くの網羅的研究からEMTとMETに関与する遺

伝子群がそれぞれ同定され、多くが共通していることを

明らかにしているが、EMTとMETの統合的な理解には

未だ至っていない。その原因の一つとして、時空間的

情報の欠如が挙げられる。本研究では、Reverse Phase 

Protein Array（RPPA）マイクロアレイヤーを用いて、

EMTとMETで発現が変動する分子や関連するシグナル

経路の時空間的情報を取得し、それら情報を基にした

数理モデルを構築することで、これまで不可視であった

EMT、METに着目した上皮構造の構築と破綻をシミュ

レーションで可視化する。本年度、TGF-βでEMTを誘

導させることで、それぞれの指標分子の発現を促進、抑

制する細胞の同定と、その細胞を用いた予備的なEMT

関連分子の発現をRPPA解析で検討した。

　 　２）EphA2はがん促進、がん抑制の相反する細胞シ

グナル制御に寄与している。この相反する機能制御は複

雑に交差するEGFRとEphA2シグナルにより制御を受け

るが、既存の生物実験では、それらシグナルが生体内

でどのように交差し、EphA2によるがん促進、がん抑

制シグナルを制御するかについての解析は非常に困難

である。そこで、EGFRとEphA2シグナルの交差による

EphA2シグナルの制御を数理モデルで表し、がん細胞

の悪性化形質の獲得に及ぼすこれらシグナル分子を網羅

的にシミュレーションした。EphA2のがん抑制シグナ

ルは、EGFRシグナルの下流であるAKT,ERKシグナル

による制御を受ける可能性を見出し、現在、その妥当性

を生物実験で確認している。

がん分子病態学部

研究課題

１�　がん組織の虚血性環境と血液凝固因子を標的とした新

規の早期診断マーカー・治療分子標的の開発

　研究者氏名

　　小井詰史朗、竹中克也、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 　【目的・概要】がん組織の多くは血流の不足より分子

酸素、栄養素等血液含有因子の不足環境に暴露されるが、

がん細胞はこの劣悪な環境に適応し、進展する。従って

このメカニズムを詳細に解析し、適切な標的分子を見い

だせれば、がんの早期診断マーカーや治療法の開発が可

能と考えられる。また、これまでに低酸素環境を標的と

したがんの治療薬として血管内皮増殖因子（VEGF）阻

害薬が臨床適用されているが、その有効性、副作用等改

善の余地は大きく、今後がん細胞の低酸素環境応答メカ

ニズムについては、さらなる詳細な解明が必要である。

一方、がんにおける主要な合併症として静脈血栓塞栓症

（VTE）が知られている。近年VTEが原因の死亡例が増

加しており、腫瘍循環器学として注目を集める新領域の

重要なテーマの１つとなっている。またがん患者の予後

とVTEの間にはVTE死とは無関係の相関関係があると

され、VTEはがんの悪性化をもたらす可能性が指摘さ
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れているが、そのメカニズムの詳細は不明である。がん

分子病態学部では、低酸素、脂質欠乏環境において特異

的に遺伝子発現が増強される遺伝子群や本来肝細胞が産

生する血液凝固第７因子（fVII）を肝細胞癌以外のがん

細胞が異所性に産生することを見出している。本経常研

究では、卵巣癌、膵臓癌、乳癌、前立腺癌等を対象とし

てがん組織の低酸素環境に随伴する血液由来の脂質の欠

乏に応答して発現が誘導される遺伝子産物について動物

実験等を行い、がん進展における役割、遺伝子発現調節

のメカニズムを詳細に解析し、がん早期診断マーカー、

治療分子標的の開発に繋げる。

　 　【成果】卵巣がん細胞での血液凝固fVII遺伝子発現を

低酸素と相乗的に誘導している栄養素がコレステロール

であることを突き止め、更に、この遺伝子発現誘導には

SREBP1とGILZ、２種類の低酸素で誘導される転写因

子が関与すること、卵巣がん細胞が低酸素・低コレステ

ロール環境下でfⅦと組織因子（血液凝固第Ⅲ因子）を

含む細胞外小胞（extracellular vesicles）を分泌すること、

を明らかにして論文に報告した。また、膵がん患者の末

梢血中の組織因子の濃度、その機能活性化状況と、患者

血栓塞栓症発症の関連について解析し、成果を、がんと

循環器疾患の関係が注目を集めて発足した日本腫瘍循環

器学会の第１回学術集会で報告した。

　 　【倫理面への配慮】研究はがんセンター研究倫理審査

委員会での承認を得た上で、「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に

関する倫理指針」など、実施する研究内容に応じた国の

指針を遵守して実施されている。

２�　ゲノムワイド解析時代の到来を見据えたがんゲノム医

療開発に関する研究

　研究者氏名

　　笠島理加、中村圭靖、宮城洋平

　　目的・方法・成果等：

　 　【目的・概要】分子標的薬剤や免疫チェックポイント

阻害剤などの出現は、有効な治療を患者に提供する一方

で、確実に医療費の高騰を招いている。また、これらの

薬剤でがんが根治できるケースは限られている。このよ

うな状況にあって、限られた医療資源を有効に活用する

ためには、患者それぞれのがんの遺伝子異常で患者を層

別化し、最も高い治療効果と少ない副反応が予測される

薬を適切に投与することが求められている。また、次世

代シークエンサー（NGS）技術の驚異的な進歩で、全エ

クソン、全ゲノムに渉るがんゲノムの解析が、技術的に

は個々の患者に対して実施が可能となり、また、天文学

的だった解析費用も着実に安価になり続けている現状が

あり、NGSを用いたがんゲノム解析の実臨床への導入が

始まっている。神奈川県立がんセンターで、いち早くが

んゲノム解析に基づく医療を開始することは、県民に資

するところが大きい。

　 　本経常研究では、当センター臨床各科と議論を重ね、

予後が極めて不良な希少がんで、標準治療が充分に確立

されていない、と言う社会的ニーズの観点から、希な組

織型と不良な予後を示す肺がん、乳がんや、甲状腺未分

化がん、骨軟部肉腫、卵巣がん、子宮がん肉腫、などを

中心に、県立こども医療センターとも連携して小児がん

を加えて対象がん種を絞り、東京大学医科学研究所との

共同研究を進める。可能なものは、免疫不全マウスへの

移植腫瘍系の確立も試みて、臨床研究所・がん治療学部

とも連携して、がんゲノム解析の結果に基づくがん治療

効果の検証に有用なプラットフォームの確立も進める。

　 　【成果】本年度は、特に、希な組織型と不良な予後を

示す肺がんであるHigh-grade fetal adenocarcinoma of 

the lung（H-FLAC）の全ゲノム解析、全エクソン解析

（WES）、RNA sequencingによるトランスクリプトーム

解析（RNAseq）を進めた。この過程で、より実臨床で

の応用に配慮し、ホルマリン固定パラフィン包埋組織か

らのWES、RNAseqを実施して解析技術を確立した。様

相に反して、WESの結果見出された遺伝子変異は、通

常の肺腺癌で見られるものと大きな差がなかった一方

で、遺伝子発現解析では、通常の肺腺癌とは異なるパター

ンが確認された。このことから、ゲノムの変化よりエピ

ゲノムの変化が、この腫瘍の悪性形質獲得に関与してい

る事が推測された。発現が大きく変化している遺伝子群

について、タンパクレベルの発現変動を確認し、診断マー

カー、治療分子標的の探索に着手した。一方、前立腺癌

の解析では、71遺伝子の変異を詳細に解析出来るDNA

パネル検査、前立腺癌において報告されている全ての融

合遺伝子転写産物を解析出来るRNAパネルを作製して

21症例の臨床検体を解析、また、公開データベースから

利用可能な前立腺癌遺伝子発現情報を利用して、新たな

遺伝子発現プロファイリングの方法を開発し論文に投稿

した。県立こども医療センターと連携した小児がん患者

がん移植モデルの開発では、小児がん肺転移腫瘍の切除

検体に対象を絞って、超免疫不全マウスへの移植を開始

した。骨肉腫肺転移２例、肝細胞癌肺転移１例、横紋筋

肉腫１例、悪性ラブドイド腫瘍１例の樹立に成功してい

る。

　 　【倫理面への配慮】研究はがんセンター研究倫理審査

委員会及び、県立こども医療センター、東大医科研で、

研究計画書、患者説明文書、同意書など全ての研究計画

全体の承認を得た上で、「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関す

る倫理指針」など実施する研究内容に応じた国の指針を

遵守して実施されている。
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がん治療学部

研究課題

１�　大腸がん細胞における細胞接着によるvemurafenibに

対する耐性の出現とその分子論的背景

　研究者氏名

　　菊地慶司

　　目的・方法・成果等：

　 　【目的・方法】がん治療において抗がん剤に対する耐

性の克服は重要な課題である。変異BRAFに対する分子

標的薬vemurafenibは、BRAF変異を有するメラノーマ

に対しては著効を示す一方で、BRAF変異がある大腸が

んでは奏功しないこと知られている。この耐性の機序を、

BRAF変異を有する大腸がん細胞株HT29を用いて検討

する過程で、HT29細胞のvemurafenibに対する感受性

が通常のプラスチック培養器での培養に比べ、三次元コ

ラーゲンゲル中での培養ではおよそ10倍に高まることを

見いだした。本年度はこの分子論的背景を解析した。

　 　【成果】通常のプラスチック培養器での培養に比べ、

三次元コラーゲンゲル中での培養では細胞接着により制

御されるfocal adhesion kinaseの活性が低下するととも

に、EGF受容体／ ERBBファミリーキナーゼの活性が低

下していることを見出した。これらに対する阻害剤を用

いた実験から、vemurafenibに対する耐性にEGF受容体

／ ERBBファミリーキナーゼが関与していることが明ら

かとなった。

　 　【倫理面への配慮】本研究では、既に樹立され広く用

いられているヒトがん由来の培養細胞株を用いており、

倫理的な問題は生じない。

２　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、松浦利絵子、瀧本姿子

　　目的・方法・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。中皮腫の診断

法や治療法の開発は、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。

　 　平成30年度は、中皮腫患者の体液中に存在する可溶型

HEG1の測定系の構築を行った。多数の抗HEG1モノク

ローナル抗体を作製し、捕捉側、検出側抗体の検討を行

い、超高感度ELISA測定系の構築とこの系に適したク

ローンの選抜を行った。選抜したクローンの抗体の配

列を決定し、さらにエピトープ領域を決定した。健常

人と中皮腫患者の血漿中の可溶型HEG1濃度の予備解析

を行ったところ、中皮腫患者の血漿でHEG1濃度が高い

傾向がみられた。今後、多数の検体を測定し、体液中

HEG1の腫瘍マーカーとしての性能検証を行う。

　 　また、SKM9-2抗体は病理診断で用いるための免疫組

織化学染色試薬としてニチレイ社より販売が開始された

（平成30年10月31日より）。

　 　【倫理面への配慮】ヒト検体は倫理審査委員会の承認

後に測定した。検体はすでに連結が不可能な形で匿名化

されているものを用いた、またホームページにてオプト

アウトを行った。動物を用いた実験は動物実験倫理委員

会の承認を受けて行った。

３　患者由来腫瘍モデルをベースとした治療開発基盤整備

　研究者氏名

　　大津　敬、片岡玲子、吉原光代

　　目的・方法・成果等：

　 　本研究では、手術検体、手術検体より樹立した株化細

胞、手術検体を移植したモデルマウスで、種々の遺伝子

等の発現を詳細に解析することで、ヒト腫瘍に対する診

断、治療標的群の特定に寄与することを目的とする。現

在、希少がんを中心に研究を進めていて、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Patient Derived Xenografts （PDX）も継代さ

れている。また、GIST由来のPDXから細胞株の樹立を

試みている。また、未分化多形肉腫、脱分化型脂肪肉腫、

横紋筋肉腫、肝芽腫等のPDXを確立した。

　 　【倫理面への配慮】本研究で使用した患者腫瘍は、当

センター研究倫理審査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。また、動物実験は当研究所動物実験委

員会の承認を得たうえで法令等を遵守して実施した。

がん予防・情報学部

研究課題

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

　　阪口昌彦、片山佳代子、成松宏人

　　目的・方法・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

始した「全国がん登録」においても引き続き県内の登録
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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、県内の２次医療圏単位で、乳がんの罹患者数

予測を行い、近い将来どこで、どのくらい乳がん患者が

増加するのかを推計し、医療資源の配分を検討する際の

貴重な資料を提供したり、過去のがん対策の有効評価を

行ったりしており、これらの研究はがん対策立案のため

に貴重なデータとなっている。さらに、この手法は全国

規模で展開できるため、北海道等で当学部が開発した解

析手法が使われる。

　 　長期間のがん登録データの蓄積を基に、治療結果の経

年変化や治療法の違いによる２次がん発生の違い等の

データ利用研究も進めている

２　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

　　 中村　翔、片山佳代子、成松宏人、羽田恵梨、佐藤　

杏、宮城洋平、小井詰史朗、牧田浩行

　　目的・方法・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、神奈川県の県西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。５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。平成28

年度のパイロット研究および、平成29年度から開始した

ベースライン調査で平成30年度末日時点で合計1316名の

同意（協力者）が得られている。最終目標の5,000人達

成のため、今後引き続き県西部の２市８町および、企業

健診等でのリクルートを継続していく。

　 　2019年度以降は、神奈川県、慶應大学、東海大学、神

奈川県立保健福祉大学と連携して、すでにこれまで遂行

してきたコホート研究の基盤部分だけでなく、コホート

のフィールドを活用した介入研究が実施されることと

なっている。これにより、数十年後に縦断的なデータ

収集後の結果を待ちながら、介入研究の結果により現時

点で実施臨床に応用可能な知見を見出すことが期待でき

る。

３�　がん登録データとがん検診データのリンケージによる

がん検診精度管理

　研究者氏名

　　 阪口昌彦、中村　翔、片山佳代子、成松宏人、浅野健

人、石川大介、石井洋介、堀口正之、宮脇梨奈

　　目的・方法・成果等：

　 　がん検診は大きく分けて任意型検診と対策型検診があ

る。任意型検診は個人が自分のがん死亡を避けるため自

己負担で行うものである。対策型検診は科学的に認めら

れているガイドライン作成に基づき集団でがん死亡率低

下等利益が精密検査の侵襲等不利益を上回る判断がされ

た公共的な予防対策である。対策型検診は次の2点を満

たすことでがん死亡率減少が実現できる。①受けること

でがん死亡率が減少する検診（科学的根拠のある検診の

手順書遵守）を行う。②がん検診の質を管理して高い水

準（感度、特異度や精密検査受診率維持）を保つ。

　 　今まで、② がん検診の質を管理して高い水準（感度、

特異度や精密検査受診率維持）を保つこと、すなわち、

がん検診の精度管理することはがん登録のデータを活用

することで、この感度、特異度を算出することが可能に

なるが、がん登録データに高い精度が必要になること、

および、がん検診とがん登録データといった大規模デー

タのリンケージにおける技術な問題のため、実現してこ

なかった。

　 　しかし、近年のがん登録の精度向上および大規模デー

タのリンケージ技術の向上により、神奈川県の様な大規

模県でもその実現の期待が高まっている。

　 　本学部では、パイロット研究として、2018年度より横

浜市における検診精度管理事業を開始した。2019年度以

降にはこの結果を踏まえて、大規模データに対応するシ

ステム開発に取り組む予定である。

４�　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、宮城洋平、岸田　健）、塩澤　学

　　目的・方法・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）
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　 　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。実際には、大腸がんならびに前立腺がん患者の

術前術後のアミノ酸プロファイルの変動を計測し集めた

症例から解析し、術後の治癒切除後にアミノ酸プロファ

イルが低下することを示し、結果を公表したところであ

る。2019年度は、大腸がん患者の術後フォローアップを

行い、アミノ酸プロファイルの変動を利用して再発予後

マーカーとしての応用が可能か検討をすすめた。

５�　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・方法・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、特に必

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

につなげる研究である。

　 　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。

　 　平成30年度は、シュミレーションを行うためのシナリ

オを構築し、明治薬科大学赤沢学教授のチームと共同で

費用対効果シミュレーションパイロット解析を実施し

た。

　 　次年度以降シナリオの妥当性を評価しシミュレーショ

ンの精度を高めていく予定である。

６�　「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・方法・成果等：

　 　2016年12月に成立・施行された改正がん対策基本法、

第23条において「国及び地方公共団体は、国民が、がん

に関する知識及びがん患者に関する理解を深めることが

できるよう、学校教育及び社会教育におけるがんに関す

る教育の推進のために必要な施策を講ずるものとする。」

と、がん教育が新たに明文化された。これにより児童生

徒を対象としたがん教育は、2017 ～ 2018年にかけて新

学習指導要領に位置付けられ、2020年度から順次小中高

校で全面実施される。がん教育の実施に当たっては、文

科省のガイドラインにがんの専門家（外部講師）の活用

が重要であり医師をはじめとする医療関係者やがん患者

等の外部講師を活用することが明記されている。

　 　当学部では、当該センターの外部講師を対象に、外部

講師養成セミナーを開催し、がん教育を効果的に進める

ための支援を行っている。

７　�AIを用いた医療補助システムの開発

　研究者氏名

　　成松宏人、羽田恵梨、佐藤　杏

　　目的・方法・成果等：

　 　近年急速に発展しているAI技術を用いて、遺伝性乳

がん卵巣がん症候群の拾い上げ業務を効率化することで

拾い上げを行う対象者数を増やし、より多くの人々に遺

伝診療を提供することを目的として、IBM社のWatson®

を活用した拾い上げChatbotの開発を行った。

　 　病院を受診する乳がん患者を対象とし、リアルタイム

で会話できるLINEインターフェイスを使い、患者が質

問に答えることで、NCCN guidelineのBRCA1/2 testing 

criteriaに合致する患者であるかどうかの可能性を評価

するシステムを開発した。ユーザーが分かりやすく入

力するために、ペルソナとして遺伝カウンセラー“AI”

を設定した。

　 　作成した３つのシナリオに従い、Chatbotと会話を

行った。シナリオ１、２はcriteriaに合致、シナリオ３

は合致しないという結果が出たが、結果は遺伝診療専門

家３人が判定した結果と一致した。また、Chatbotが拾

い上げた家族歴と実際のシナリオの家系図を比較したと

ころ、シナリオ１、２、３のいずれも一致していた。会

話の内容に関しても医学的な間違いは認められなかっ

た。

　 　本研究ではChatbotシステムが、我々が知る限り世界

で初めて、遺伝性乳がん卵巣がん症候群の遺伝診療にお

ける拾い上げに有効なツールとなり得ることを示した。

NCCNガイドラインの大半をカバーする家族歴の項目を

無人で聞き取り、拾い上げの結果まで自動化することが

可能であった。システム設計自体は医療従事者が行える

ため、医学的な正確性は担保されたシステムとなった。

また、対応件数は理論上無限大に増やすことが出来るた

め、大規模化や、家族歴を用いたクライテリアが存在す

る他の疾患にも応用できる可能性がある。次年度以降臨

床応用に向けて、効率化や利便性について臨床研究にて

改善していく予定である。
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がん免疫療法研究開発学部

研究課題

１　次世代がん免疫療法の開発

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、和田　聡、紅露　拓、矢田英理香、五十嵐

友香、三神裕美、吉田慎太郎、川原守、庄司かほり、

阿部　恵、飯泉　晋、磯田扶美子、辻　祥太郎、横瀬

智之、岸田　健ほか４名、塩澤　学、森永聡一郎ほか

４名

１）�突然変異遺伝子由来ネオアンチゲンを標的とした個別

化がん免疫治療の開発

　　目的・方法・成果等：

　 　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

までは突然変異のない野生型自己抗原を標的としたがん

ワクチン療法が盛んに試みられてきたが、低い免疫原性

やがん細胞でのワクチン抗原喪失による免疫監視機構か

らの逃避、などの問題がしばしば指摘されている。本研

究の目的は、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がん免疫療法”を臨床応用するた

めの知的・技術的基盤を確立することである。本研究で

は、各種がん患者から摘出したがん組織を用いて、以下

のアプローチにより遺伝子変異由来ネオアンチゲンを効

率的に同定する方法を確立する。

　① 腫瘍特異的Ｔ細胞の同定とＴ細胞受容体（TCR）解

析

　 　大腸がん、腎臓がん組織由来の腫瘍浸潤Ｔ細胞を用い

て、各種Ｔ細胞表面分子（PD-1, TIM-3, 4-1BB）発現を

指標として、腫瘍局所で選択的に増殖した腫瘍特異的Ｔ

細胞を同定する系を確立した。今後、この系を用いて遺

伝子変異由来ネオアンチゲンを効率的に同定する方法を

確立する予定である。

　② がん細胞におけるHLA結合ペプチドの質量分析計解

析

　 　抗HLA抗体を用いた免疫沈降により遊離・回収した

HLA結合ペプチドの質量分析計解析により、がん組織

から数100 ～数1000個のHLA結合ペプチド配列を同定す

る系を確立した。また、この系を用いて遺伝子変異由来

ネオアンチゲンを同定できることを実証した。今後さら

に検討を進め、臨床応用を目指す。

　 　最近の次世代シーケンサー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。

　 　【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。

２）�悪性中皮腫特異抗原を標的としたキメラ抗原受容体遺

伝子導入T（CAR-T）細胞療法の開発

　　目的・方法・成果等：

　 　最近、血液がんに対するキメラ抗原受容体［chimeric 

antigen receptor（CAR）］遺伝子導入T（CAR-T）細

胞療法の臨床効果が科学的に証明され注目されている

が、固形がんに対する有効性は証明されていない。本研

究の目的は、臨床研究所がん治療学部の辻らによって

“中皮腫特異抗原”としてすでに同定されているSKM9-2

抗原を標的としたCAR-T細胞療法の臨床開発を目指し

て、Proof of Conceptを取得するための基礎的検討を実

施することである。具体的には、SKM9-2抗原に対する

特異的モノクローナル抗体の抗原認識配列を含むCAR

遺伝子を作成したのち、この遺伝子を導入したヒト末梢

血Ｔ細胞を用いて中皮腫細胞に対する抗腫瘍効果（細胞

傷害活性）を確認する。本年度には、CAR遺伝子を含

むretrovirusをヒト末梢血Ｔ細胞に感染させて作成した

CAR遺伝子発現T細胞株の抗原特異的細胞傷害活性をin  

vitro（細胞培養系）で実証した。次年度にはin vivoの

動物実験（免疫不全マウスに中皮腫細胞株を皮下移植し

たモデル）系での細胞傷害活性を検証する計画である。

これらの基礎的検討によりProof of Conceptを取得でき

れば、中皮腫に対する新規治療法としてがんワクチンセ

ンターでの臨床試験を計画し、臨床応用を目指す。

　 　【倫理面への配慮】ヒト検体の利用に際しては本人の

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の解明とバイオマーカー開発

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、五十嵐友香、三神裕美、紅露　拓、和田　聡、

矢田英理香、川原　守、庄司かほり、阿部　恵、宮城

洋平、横瀬智之、山田耕三ほか６名、岸田　健ほか４

名、酒井リカほか１名、山本晃三、久保田　彰ほか２

名、本橋　修ほか６名

　　目的・方法・成果等：

　 　免疫チェックポイント分子・経路を介した免疫細胞

抑制はがんにおける免疫逃避機構のひとつとされ、こ
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れを標的とした免疫チェックポイント阻害薬（抗PD-1/

PD-L1抗体や抗CTLA-4抗体など）による治療が各種が

ん患者に対して臨床応用されている。ただし、免疫チェッ

クポイント阻害薬の臨床効果は現状では20-30%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。また、

これら新規がん免疫療法剤は非常に高額（約1000万円/

年）であるため、有効な患者を選別するバイオマーカー

の開発は医療経済的にも喫緊の課題といえる。

　 　本研究の目的は、免疫チェックポイント阻害薬で治療

される非小細胞肺がん、腎細胞がん、悪性黒色腫、ホジ

キン病、頭頸部がん、胃がん、尿路上皮がんの患者から

治療前後に採取した血液、便を解析することにより、治

療効果・有害事象合併を予測するバイオマーカーを同定

することである。現在までに148例の患者登録があり、

①末梢血単核球（PBMC）における各種免疫細胞サブセッ

ト（Ｔ・Ｂ・ＮＫ細胞、骨髄系細胞、など）の頻度やＴ

細胞における免疫チェックポイント分子（PD-1、TIM-

3、LAG-3、CTLA-4、など）の発現解析、②血漿中サイ

トカイン・ケモカイン・増殖因子の網羅的解析、③循環

腫瘍細胞における免疫関連分子の発現解析・遺伝子解析、

④腸内細菌叢の遺伝子解析、などを実施中である。なお、

本年度には、非小細胞肺がん患者サンプルを用いた解析

から治療効果・有害事象の予測に有望なバイオマーカー

を同定し、論文発表・特許申請を行った。今後も引き続

き各種がんにおける解析を継続する予定である。

　 　本研究は不必要な治療による不利益（有害事象合併・

医療費浪費）の回避という、社会的関心・要請の極めて

高い課題を克服しうる研究であり、その成果として患者

選別・モニタリングに有用な新規バイオマーカーが同定

されれば、患者に福音となるのみならず、医療経済的な

観点からも意義が大きいと考える。なお、現在、PD-Ｌ

1発現など腫瘍組織を用いた解析がバイオマーカーとし

て臨床的に用いられているが、容易に採取可能な末梢血

を用いて解析できるバイオマーカーが開発されれば、そ

の意義は大きいと思われる。

　 　【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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第２節　研　究　業　績

がん生物学部

発表論文

１ 　Yasuda H, Nakagawa�M, Kiyokawa H, Yoshida E, 

Yoshimura T, Koshikawa�N, Itoh F, Seiki M: Unique 

Biological Activity and Potential Role of Monomeric 

Laminin-γ2 as a Novel Biomarker for Hepatocellular 

Carcinoma. Int J Mol Sci. 20(1): pii: E226, 2019

２ 　Miyazaki�K, Oyanagi J, Hoshino�D, Togo S, Kumagai 

H, Miyagi� Y : Cancer cell migration on elongate 

protrusions of fibroblasts in collagen matrix. Sci Rep. 

9(1): 292, 2019

３ 　Takahashi Y, Hamasaki M, Aoki M, Koga K, 

Koshikawa�N, Miyamoto S, Nabeshima K: Activated 

EphA2 Processing by MT1-MMP Is Involved in 

Malignant Transformation of Ovarian Tumours In 

Vivo. Anticancer Res.  38(7): 4257-4266, 2018

４ 　Suzuki T, Minerva D, Nishiyama K, Koshikawa�

N :  Chaplain MAJ. Study on the tumor-induced 

angiogenesis using mathematical models. Cancer Sci. 

109(1): 15-23, 2018

その他出版物

１ 　Kikuchi�K, Kozuka-Hata H, Oyama M, Seiki M, 

Koshikawa�N: Identification of Proteolytic Cleavage 

Sites of EphA2 by Membrane Type 1 Matrix 

Metalloproteinase on the Surface of Cancer Cells. 

Methods Mol Biol. 1731:29-37, 2018

２ 　室井　敦、星野大輔、清木元治、越川直彦：MT1-

MMPのプロテアーゼ活性を通じたがん悪性化進展制

御．膜タンパク質工学ハンドブック，印刷中

学会等発表

１ 　Koshikawa�N: Monomeric laminin-γ2 is a promising 

biomarker for cancer diagnosis. Special Lecture at 

National Institute of Gastroenterology, S. De Bellis” 

Research Hospital at Bari, イタリア，3/2019

２ 　Koshikawa�N: Mathematical modeling for EphA2 and 

EGF-receptor and their downstream signal pathways 

involved in malignant progression of hepatocellular 

carcinoma. 4th Core to Core Meeting at Inria，フラン

ス・ボルドー，3/2019

３ 　Hoshino� D ,  Muroi� A ,  Koshikawa�N :  Endoglin 

regulates tumor malignancies. 4th Core to Core 

Meeting at Inria, フランス・ボルドー，3/2019

４ 　Koshikawa�N, Seiki M：Epha2 cleavage by MT1-

MMP acts as a switch converting a tumor suppressor 

into an oncoprotein and could be a possible target for 

cancer diagnosis．ISOBM 2018, ドイツ・ハンブルグ，

11/2018

５ 　越川直彦、星野大輔、清木元治：がん抑制因子から促

進因子に変換するEphA2プロセシングの解明．第77回

日本癌学会学術総会　シンポジウム，大阪，9/2018

６ 　越川直彦：悪性がんのバイオマーカーとしてのラミニ

ンγ2単鎖．第27回日本がん転移学会学術集会 会長講演，

横浜，7/2018

７ 　越川直彦：MT1-MMPによるEphA2の限定分解（プ

ロセシング）を介したがん悪性化進展制御の分子機序の

解明．第50回 日本結合組織学会学術大会　シンポジウ

ム，福岡，6/2018

８ 　森　竜樹、榎本将士、室井　敦、越川直彦、鈴木　貴：

EphA2とEGFRを介したがん悪性化シグナル経路の数理

モデル．第77回日本癌学会総会，大阪，9/2018

９ 　星野大輔、越川直彦、室井　敦、長野　真、清木元治：

第27回 日本がん転移学会学術集会，横浜，7/2018

10 　辛島　尚、越川直彦、中川将利、吉田栄作、吉村　徹、

清木元治、岸田　健、梅本　晋、井上啓史、執印太郎：

第27回 日本がん転移学会学術集会，横浜，7/2018

11 　中川将利、吉田栄作、吉村　徹、清木元治、越川直彦：

肝がん診断の新規バイオマーカーの開発．第22回日本が

ん分子標的治療学会学術集会，東京，5/2018

12 　宮崎　香、小柳　潤、星野大輔、熊谷博道、宮城洋平：

がん細胞と線維芽細胞の直接的な相互作用に基づく新規

がん浸潤モデル．第50回 日本結合組織学会学術大会　

シンポジウム，福岡，6/2018

13 　Muroi�A, Suzuki M, Sakai R, Yokose T, Miyagi�Y, 

Koshikawa�N: Application of RPPA to diagnosis of 

malignant lymphoma．The 8th Global Reverse Phase 

Protein Array Workshop, Tokyo, Application of RPPA 

to diagnosis of malignant lymphoma, 東京，3/2019

特許

１　発明の名称：がんの予後判定および診断方法

　　発明者： 中川将利、吉田栄作、吉村　徹、清木元治、

越川直彦

　　公告番号：特許第6328103（2018.4.27）

　　出願人： 越 川 直 彦、 清 木 元 治： 特 願2018-534429 

（2018.12.4）
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がん分子病態学部

発表論文

１ 　Koizume�S, Takahashi�T, Yoshihara�M, Nakamura�

Y, Ruf W, Takenaka�K, Miyagi E, Miyagi�Y: Cholesterol 

Starvation and Hypoxia Activate the FVII Gene via 

the SREBP1-GILZ Pathway in Ovarian Cancer Cells to 

Produce Procoagulant Microvesicles. Thromb Haemost, 

in press . doi: 10.1055/s-0039-1687876.

２ 　Nakamura S, Yokoyama K, Shimizu E, Yusa N, 

Kondoh K, Ogawa M, Takei T, Kobayashi A, Ito M, 

Isobe M, Konuma T, Kato S, Kasajima�R, Wada Y, 

Nagamura-Inoue T, Yamaguchi R, Takahashi S, Imoto 

S, Miyano S, Tojo A: Prognostic impact of circulating 

tumor DNA status post-allogeneic hematopoietic stem 

cell transplantation in AML and MDS. Blood, in press .  

doi: 10.1182/blood-2018-10-880690.

３ 　Asano R, Asai-Sato M, Matsukuma�S, Mizushima 
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総会，福島，10/2018

７ 　阪口昌彦：１年分のがん登録データでできるがん罹患

の将来推計と医療政策の立案．第77回日本公衆衛生学会

総会シンポジウム，福島，10/2018

８ 　矢田部智昭、阪口昌彦：ネットワークメタ解析とは？．

第46回日本集中治療医学会学術集会（シンポジウム），

京都，3/2019

９ 　榎本奈生、中村　翔、成松宏人：高畠町民の特性に合

わせた保健指導の確立に向けた前向き介入研究．第77回

日本公衆衛生学会総会，福島，10/2018

10 　今井香織、成松宏人、片山佳代子、阪口昌彦、夏井佐

代子：住民基本台帳ネットワークシステムと地域がん登

録マスタデータとの一括照合を試みて．第27回日本がん

登録協議会学術集会，沖縄，6/2018
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がん免疫療法研究開発学部

発表論文

１ 　Ono T, Azuma K, Kawahara A, Sasada�T, Matsuo 

N, Kakuma T, Kamimura H, Maeda R, Hattori C, On 

K, Nagata K, Sato F, Chitose SI, Shin B, Aso T, Akiba 

J, Umeno H: Prognostic stratification of patients with 

nasopharyngeal carcinoma based on tumor immune 

microenvironment. Head Neck 40(9): 2007-2019, 2018

２ 　Tsukagoshi M, Wada�S , Hirono S, Yoshida� S , 

Yada�E, Sasada�T, Shirabe K, Kuwano H, Yamaue H: 

Identification of a novel HLA-A24-restricted cytotoxic 

T lymphocyte epitope peptide derived from mesothelin 

in pancreatic cancer. Oncotarget 9(59): 31448-31458, 

2018

３ 　Hashizume A, Umemoto S, Yokose T, Nakamura 

Y, Yoshihara M, Shoji�K, Wada�S, Miyagi Y, Kishida 

T, Sasada�T: Enhanced expression of PD-L1 in non-

muscle-invasive bladder cancer after treatment with 

Bacillus Calmette-Guerin. Oncotarget 9(75): 34066-34078, 

2018

４ 　Kamei R, Yoshimura K, Yoshino S, Inoue M, Asao 

T, Fuse M, Wada�S, Kuramasu A, Kondo T, Oga A, 

Iizuka N MD, Suzuki N MD, Maeda N, Watanabe 

Y, Matsukuma S, Iida M, Takeda S, Ueno T, Sasaki 

H, Hazama S, Oka M, Nagano H: Expression levels 

of UL16 binding protein 1 and natural killer group 

2 member D affect overall survival in patients with 

gastric cancer after gastrectomy. Oncol Lett 15(1): 747-

754, 2018

５ 　Matsuo N,  Azuma K,  Hattor i  S ,  Ohtake� J , 

Kawahara A, Ishii H, Tokito T, Yamada K, Shibata Y, 

Shimokawaji T, Kondo T, Kato T, Saito H, Yamada 

K, Sasada�T, Hoshino T: Association between soluble 

immune mediators and tumor responses in patients 

with non-small cell lung cancer treated with anti-PD-1 

inhibitor．Int J Cancer 144(5): 1170-1179, 2019

６ 　Narita Y, Arakawa Y, Yamasaki F, Nishikawa R, 

Aoki T, Kanamori M, Nagane M, Kumabe T, Hirose 

Y, Ichikawa T, Kobayashi H, Fujimaki T, Goto H, 

Takeshima H, Ueba T, Abe H, Tamiya T, Sonoda 

Y, Natsume A, Kakuma T, Sugita Y, Komatsu N, 

Yamada A, Sasada�T, Matsueda S, Shichijo S, Itoh 

K, Terasaki M: A randomized, double-blind, phase III 

trial of personalized peptide vaccination for recurrent 

glioblastoma. Neuro Oncol 21(3): 348-359, 2019

７ 　Hirakawa Y, Ogata T, Sasada�T, Yamashita T, Itoh 

K, Tanaka H, Okuda K: Immunological consequences 

after splenectomy in patients with liver cirrhosis. Exp 

Ther Med 18(1): 848-856, 2019 

８ 　Iizumi�S, Ohtake�J, Murakami�N, Kouro�T, Kawahara�

M, Isoda�F, Hamana H, Kishi H, Nakamura N, Sasada�

T: Identification of novel HLA class II-restricted 

neoantigens derived from driver mutations. Cancers 

(Basel) 11(2): pii: E266, 2019

９ 　Matsuo N, Azuma K, Sasada�T: Assessment of 

soluble immune mediators as potential biomarkers 

during immune checkpoint inhibitor therapy. 

Oncotarget 10(20): 1866-1867, 2019

10 　Nakahara Y, Kouro�T, Igarashi�Y, Kawahara�M, 

Sasada�T: Prospects for a personalized peptide vaccine 

against lung cancer. Expert Rev Vaccines 18(7): 703-

709, 2019

11 　Shima H, Tsurita G, Wada�S, Hirohashi Y, Yasui 

H, Hayashi H, Miyakoshi T, Watanabe K, Murai A, 

Asanuma H, Tokita S, Kubo T, Nakatsugawa M, 

Kanaseki T, Tsukahara T, Nakae Y, Sugita O, Ito YM, 

Ota Y, Kimura Y, Kutomi G, Hirata K, Mizuguchi T, 

Imai K, Takemasa I, Sato N, Torigoe T: Randomized 

phase II trial of survivin 2B peptide vaccination 

for patients with HLA-A24-positive pancreatic 

adenocarcinoma. Cancer Sci 2019, in press

12 　Kubo T, Tsurita G, Hirohashi Y, Yasui H, Ota Y, 

Watanabe K, Murai A, Matsuo K, Asanuma H, Shima 

H, Wada�S, Nakatsugawa M, Kanaseki T, Tsukahara 

T, Mizuguchi T, Hirata K, Takemasa I, Imai K, Sato N, 

Torigoe T: Immunohistological analysis of pancreatic 

carcinoma after vaccination with survivin 2B peptide: 

Analysis of an autopsy series. Cancer Sci 2019, in press

著書

１ 　紅露　拓，笹田哲朗：変異遺伝子を標的とした個別化

がん免疫療法の開発． プレシジョン・メディシン　～

ビッグデータの構築・分析から臨床応用・課題まで～，

エヌ・ティー・エス出版，269-274，2018

２ 　和田　聡，笹田哲朗：がんワクチン. がん治療で起こ

る副作用・合併症の治療法と薬剤開発, 技術情報協会, 

399-408, 2018

その他出版物

１ 　飯泉　晋，中村徳弘，笹田哲朗：がんワクチン療法の

将来．腫瘍内科 22 (2): 135-141， 2018

２ 　大竹淳矢，風間慶祐，塩澤　学，笹田哲朗：Immuno-

Oncologyにおけるトランスレーショナルリサーチ─ 大

腸癌手術検体の網羅的解析による各種免疫細胞の形質・

機能の解析─．癌と化学療法 45(9): 1238-1241，2018

学会等発表

１ 　Sasada� T , Ohtake� J , Satoyoshi T, Kazama K, 
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Wada� S ,  Yada� E ,  Shiozawa M: Elucidation of 

immunosuppressive microenvironment in colorectal 

cancer. AACR Annual Meeting 2018, Chicago, 4/2018

２ 　Sasada�T, Ohtake�J, Iizumi�S, Kouro�T, Igarashi�Y, 

Kawahara�M, Yada�E: mmunogenicity and specificity 

of neoantigens derived from tumor-specific mutations 

in gastric cancer．The 33rd Annual Meeting of the 

Society for Immunotherapy of Cancer (SITC 2018), 

Washington, DC, 11/2018

３ 　由谷　茂，白濱貴久，室屋大輔，吉富宗弘，奥田浩司，

笹田哲朗，伊東恭悟：進行胆道がんに対する個別化ペプ

チドワクチン療法の可能性．第104回日本消化器病学会

総会，東京，4/2018

４ 　笹田哲朗：乳がんに対するワクチン療法の現状と展望．

第26回日本乳癌学会学術総会 ワークショップ「腫瘍免

疫：基礎から臨床へ」，京都，5/2018

５ 　石原幹也，北野滋久，服部浩佳，舩越　建，小島隆

嗣，山本　昇，加藤栄史，三嶋秀行，笹田哲朗，宮原慶

裕，池田裕明，渡辺　隆，影山慎一，珠玖　洋：不応性

悪性固形腫瘍に対するTCR遺伝子改変T細胞輸注療法の

First-In-Human試験．第16回日本臨床腫瘍学会学術集会，

神戸，7/2018

６ 　Matsuo N, Azuma K, Ohtake�J, Sasada�T: Potential 

biomarkers in non-small cell lung cancer patients 

treated with anti-PD-1 inhibitors. 第22回日本がん免疫

学会総会，岡山，8/2018

７ 　矢田英理香，笹田哲朗，和田　聡：Identification of 

therapeutic-specific mutations induced by anti-cancer 

drug using pancreatic cancer xenograft. 第77回日本癌

学会学術総会，大阪，9/2018

８ 　Sasada� T ,  Matsuo N,  Ohtake� J ,  Azuma K: 

Inflammatory soluble factors as potential biomarkers 

in non-small cell lung cancer treated with anti-PD-1 

inhibitors. 第77回日本癌学会学術総会，大阪，9/2018

９ 　緒方俊郎、平川雄介、笹田哲朗、伊東恭悟、田中啓之、

奥田康司：肝硬変に対する脾摘は免疫機構を改善する．

第25回日本門脈圧亢進症学会総会，大阪，9/2018

10 　伊東恭悟，野口正典，由谷　茂，七條茂樹，山田　亮，

笹田哲朗，成田善孝，寺崎瑞彦，植村天受，末金茂高，

唐宇飛，内藤雅康，河野光一郎，吉山康一，坂本信二郎：

個別化ペプチドワクチンによるがんの最適治療を目指す

３つの臨床的アプローチ．第56回日本癌治療学会学術集

会，大阪，10/2018

11 　野口正典，新井　学，頴川　晋，大山　力，内藤誠二，

松本和将，植村天受，中川昌之，那須保友，江藤正俊，

末金茂高，笹田哲朗，山田　亮，角間辰之，伊東恭悟：

去勢抵抗性前立腺がんに対する20種混合ペプチドワクチ

ンの有効性の検討．第56回日本癌治療学会学術集会，大

阪，10/2018

12 　渥美陽介，森永聡一郎，神谷真梨子，四元宏和，井上

広英，山本直人，塩澤　学，河内香江，横瀬智之，笹田

哲朗，玉川　洋，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，益田

宗孝：胆管癌組織におけるWilms Tumor 1分子の発現

と予後予測能の評価．第80回日本臨床外科学会総会，東

京，11/2018

13 　Kouro�T, Yada�E, Kawahara�M, Imai K, Sasada�

T: Generation of CAR T cells recognizing malignant 

mesothelioma specific antigen. 第47回日本免疫学会学術

集会，福岡，12/2018

14 　矢田英理香，紅露　拓，笹田哲朗，和田　聡：

Identification of therapeutic-specific mutations induced 

by gemcitabine and nab-Paclitaxel in pancreatic 

cancer. 第47回日本免疫学会学術集会，福岡，12/2018

15 　石原幹也，服部浩佳，西田佳弘，江森誠人，川井　章，

上田孝文，松本嘉寛，笹田哲朗，佐藤永一，山田知美，

原田直純，珠玖　洋，影山慎一：難治性軟部肉腫に対す

るNY-ESO-1抗原を標的としたワクチン併用TCR遺伝子

改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験．第２回

日本サルコーマ治療研究学会学術集会，東京，2/2019

特許 

１ 　発明の名称：メソテリン由来のHLA-A24拘束性エピ

トープペプチド

　　発明者：和田　聡、山上裕機、廣野誠子

　　出願人： 地方独立行政法人神奈川県立病院機構、公立

大学法人和歌山県立医科大学

　　公告番号：PCT/JP2018/038829

　　出願日：2018年10月18日

２ 　発明の名称：がん免疫療法の予後予測のためのバイオ

マーカー

　　発明者：笹田哲朗、松尾規和、東公一、星野友昭

　　出願人： 地方独立行政法人神奈川県立病院機構、学校

法人久留米大学

　　公告番号：PCT/JP2048/045465

　　出願日：2018年11月12日

３ 　発明の名称：新規ネオアンチゲン及びそれらを用いた

がん免疫治療薬

　　発明者： 笹田哲朗、大竹淳也、飯泉晋、中村徳弘、磯

田扶美子、小高和彦

　　出願人： 地方独立行政法人神奈川県立病院機構、ブラ

イトパス・バイオ株式会社

　　公告番号：特願2019-000903

　　出願日：2019年１月７日
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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
EGFR exon 21 L858R point mutationを有するstage Ⅱ、Ⅲ肺腺癌に対する

RPPA 解析：網羅的・定量的な蛋白質解析と予後との関連性の検討
中山治彦ほか５名

共同２
long noncoding RNA（HOTTIP, PVT1, H19）の発現は膵癌術後補助化学療

法の効果予測因子となるか？
神谷真梨子ほか７名

共同３ 膵癌組織中の組織因子発現量による血栓塞栓発症予測モデルの検討 小林　智ほか10名

共同４ 放射線治療が免疫チェックポイント分子に及ぼす影響 中原善朗ほか10名

共同５
尿路上皮癌に対する免疫チェックポイント阻害薬治療におけるバイオマー

カーの同定
梅本 晋ほか８名

共同６ 卵巣明細胞癌におけるARID1A不活化のDNA修復不全への関与の検討 最上多恵ほか４名

共同７ 腎細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究 野口　剛ほか８名

共同８ 肺癌の転移リンパ節における免疫機構の働きと術後再発の相関 鮫島譲司ほか10名

共同９ 逆相タンパク質アレイを用いた悪性リンパ腫の新規診断法の開発 鈴木理樹ほか７名

共同10 膵癌の生検組織を用いた予後予測因子の後ろ向き臨床研究 上野　誠ほか２名

研究課題

１�　EGFR�exon�21�L858R�point�mutationを有するstage�

Ⅱ、Ⅲ肺腺癌に対するRPPA�解析：網羅的・定量的な蛋

白質解析と予後との関連性の検討

　研究者氏名

　　 中山治彦（呼吸器外科）、越川直彦、室井　敦（研・

がん生物）、宮城洋平（研・がん分子病態）、伊坂哲哉、

伊藤宏之（呼吸器外科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】神奈川県立がんセンターにおいて2006

年から2016年の期間に切除された肺腺癌検体のうち

pathological stage Ⅱ、ⅢのEx19あるいはEx21肺癌と診

断された症例を対象とする。上記肺癌症例のうち、神奈

川県立がんセンター生体資料センターにおいて包括同

意を得て保管している患者肺癌凍結組織検体を用いてタ

ンパク質溶液を調製し、RPPA解析を行う。RPPA解析

にて細胞増殖・生存シグナルに関与する蛋白質量、活性

を網羅的かつ定量的に解析し、そのなかでstage Ⅱ、Ⅲ 

Ex21肺癌患者の術後予後（再発や死亡リスク）と関連

する蛋白質マーカーを検索する。本年度は、RPPA解析

に使用する特異性の高い抗体の選抜を行い、少数症例

（Ex19: 7例、Ex21: 10例）に対する解析を行う。

　 【研究結果】神奈川県立がんセンター生体資料センター

において包括同意を得て保管している患者肺癌組織検体

のうち、107症例（Ex19: 57例、Ex21: 50例）を選抜した。

本年度は、これらのうち17症例（Ex19: ７例、Ex21: 10

例）について、解析条件の検討を行うため先行的に解析

を行った。まず、細胞株を用いたウェスタンブロット

により、RPPAに使用する抗体の選抜を行った。EGFR

およびその下流のシグナル伝達経路であるMAPK経路

（MEK、ERK、RSK）、PI3K-AKT経路（AKT、PTEN、

PDK1）、 そ の 他 シ グ ナ ル（Stat1、Stat3、mTOR、

MET、p53）に対する抗体の選抜を行った。いずれの因

子に対しても、予測される分子量と一致する単一もし

くは主要なバンドを示す、特異性の高い抗体が得られ

た。その後、これらの抗体を用いて上記17症例に対する

RPPA解析を行った。17症例に由来する凍結組織からタ

ンパク質溶液を抽出し、選抜された16種の抗体を用いて

RPPA解析を行ったところ、いずれにおいても感度の高

い解析結果が得られた。一方で、Ex21症例に特異的な

発現を示す因子は見られなかった。

２　臨床研究所・病院共同研究業績概要
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　 【考察】これまでの解析からは、Ex21に特徴的なシグナ

ルは同定されていない。これは、組織内に含まれる腫瘍

細胞の率が症例ごとに一定でないこと、および解析を

行った症例数が少数であることが一因であると推測され

る。今後、腫瘍細胞の率を補正するマーカーの検討を行

い、多症例の解析に繋げる必要がある。また、今年度に

解析を行った因子以外にも、肺癌の悪性化への関与が報

告されている他の因子について解析を進めることが重要

である。

　 【成果の学術的臨床的社会的意義】Ex21肺癌症例はEx19

症例と比較し、TKIに対する低応答性や高い術後再発率

を示すことが報告されている。一方で、この差異がどの

ようなメカニズムによって誘導されるのかについては全

く分かっていない。本研究は、RPPAを用いて多数のシ

グナル因子の定量を行うことで、Ex21に特徴的なシグ

ナルを同定することを目的にしている。これは、悪性度

の高いEx21症例に対する新たな治療戦略の開発に繋が

る可能性があり、非常に大きな意義がある。

　 【倫理面への配慮】本研究材料の研究利用については、

個別の同意が得られている。本課題の研究計画は、神

奈川県立がんセンター倫理委員会の承認を受けている

（H29年12月28日、疫-100）。本研究は腫瘍細胞のEGFR

遺伝子変異解析を行うことはあるが、生殖系列の遺伝子

解析は行わず、個人の遺伝子情報には抵触しない。

２�　Long�noncoding�RNA（HOTTIP、�PVT1、�H19）の発

現は膵癌術後補助化学療法の効果予測因子となるか？

　研究者氏名

　　 神谷真梨子（消化器外科）、宮城洋平、中村圭靖（研・

がん分子病態）、吉原光代（研・がん治療）、森永聡一

郎、山本直人、井上広英、四元宏和（消化器外科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】2005年から2016年までの12年間に神奈川県

立がんセンター肝胆膵外科で治癒切除され、術後に補

助化学療法が施行された膵癌症例を対象とする。外科

切 除 材 料 のformalin-fixed paraffin-embedded（FFPE） 

ブロックから作成したtissue microarrayを用いて long 

noncoding RNA（HOTTIP、PVT1、H19）のRNA-ISH

を実施する。2014年までのtissue microarrayは作成済み

である。今回2014年以降の症例（114例）について、新

たにtissue microarrayを作成した。HOTTIP、PVT1、

H19の発現解析結果と患者臨床情報について、統計学的

な相関解析を実施し、化学療法（S-1、GEM）の抵抗性、

感受性を検討する。結果の妥当性に関しても検証する（数

例を抽出してRNAの定量を行い（PCR）、検鏡の精度や

染色の程度に関して検証する）。

　 【研究結果と考察】全319例のうちPDAC（pancreatic 

ductal adenocarcinoma）は266例。その内訳は術後補助

化学療法なし：43例、術後GEM：90例、術後S-1：114例。

術後補助化学療法を実施したGEM群、S-1群を対象とし

て解析した。

　 結果①（H19）：H19高発現群で、補助化学療法の内容に

関わらずRFSが短く、予後予測因子として利用できる可

能性がある。

　 結果②（PVT1）：術後補助化学療法なし群、GEM群で

はPVT1の発現の有無でOS、 RFSに有意差は認めなかっ

たが、S-1群においてはPVT1が高発現の方が予後が良

かった。PVT1高発現群では、S-1に対して感受性がある

可能性がある。

　 結果③（HOTTIP）：術後補助化学療法なし群、S-1群で

はHOTTIPの発現の有無でOS、 RFSに有意差は認めな

かったが、GEM群においてはHOTTIPが高発現の方が

予後が良かった。HOTTIP高発現群では GEMに対して

感受性がある可能性がある。

　 今回解析したlong noncoding RNAはいずれも膵癌にお

いて発現が亢進しており、予後不良因子として報告さ

れている。H19は既報通りの結果となったが、PVT1、

HOTTIPにおいては、術後補助化学療法の種類によ

り予後に差を認めた。→今年度は、 妥当性の検証まで

行うことが出来なかったため、今後は数例を抽出して

RNAの定量を行う（RT-PCR）、もしくはこれらのlong 

noncoding RNAが制御していると考えられるタンパク

の発現を免疫染色で確認を行い、検鏡の精度などに関し

て検証を行っていく。 

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】今回検討を行っ

た３種類のlong noncoding RNAにおいて、いずれも有

意差のある結果が出ており、 追加の検討を行うことで、

さらに考察を深めていきたい。今回使用したRNA in 

situ hybridizationの技術は、従来の方法（RT-PCR等）

と比べて施行しやすく、化学療法の感受性、抵抗性など

を同定できれば、個々の患者検体でRNA ISHを行うこ

とで、適切な術後補助化学療法を提供したり、その効果

を予測する指標となる可能性がある。 

　 【倫理面への配慮】本研究の対象症例全例については、

神奈川県立がんセンターのがん研究への試料提供への包

括的な同意が書面により得られている。本研究計画につ

いては、当センター研究倫理審査委員会で承認された後

に実施する。本研究は、特定遺伝子の非網羅的な遺伝子

発現解析研究である。ゲノム情報の解析は行わない。

３�　膵癌組織中の組織因子発現量による血栓塞栓発症予測

モデルの検討

　研究者氏名

　　 小林　智、森本　学、上野　誠、福島泰斗、河野邦幸、

佐野祐亮、浅間宏之（消化器内科・肝胆膵）、宮城洋平、

小井詰史朗（研・がん分子病態）、森永聡一郎、山本

直人（消化器外科・肝胆膵）
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　　目的・概要・成果等：

　 【研究目的】癌における主要な合併症として血栓塞栓症

（thromboembolism, TE）が知られる。TE発生機構とし

て癌細胞による血液中への組織因子（tissue factor, TF）

放出が考えられる。本研究では、免疫組織化学法により、

膵臓癌組織におけるTF発現を解析し、膵癌細胞による

TFの発現がTE発症の予測に有用か検討する

　 【研究方法】「胆膵がんにおける血栓症リスクとTissue 

factor についての前向き調査試験」へ参加同意を得た

279人のうち、包括同意が得られ、かつ免疫染色施行可

能な病理組織サンプルが院内に存在する膵癌患者を解析

対象とした。患者背景情報ならびに血栓塞栓症発症の有

無は電子カルテより収集した。

　 １）TFの免疫組織染色によるTF発現量の測定：TF量

の異なる10種類の癌細胞についてセルブロックを作成す

る。これを薄切して標本を作製し、複数のモノクローナ

ル抗TF抗体を用いて免疫染色を行い細胞膜の染色を確

認するとともに、染色面積を画像解析ソフトにより測定

してTF発現量を評価した。同様の癌細胞検体を用いた

Western blot法によるTF発現量と比較し、TF発現量を

最も正確に検出可能な抗TF抗体を選択し、癌組織中（解

析対象74検体）のTF発現解析に用いた。

　 ２）TF発現量によるTEの予測能の評価：TF発現量に

よるTE発症の感度、特異度、陽性的中率、陰性的中率、

正診率を求める。また過去に報告のある血栓塞栓症発症

のリスク因子とTF発現量を共変量とし、TE発症の有無

を従属変数としたロジスティック回帰分析を行う。

　 【研究結果と考察】抗TF抗体のうち、VD8がTF発現量

を最も正確に反映し、最適であると判断した。現在、同

抗体を用いて順次、免疫組織染色、TF発現量の解析を

行っている。今後は組織中TF値と、以前に測定した血

漿中TF値との相関性を解析し、さらにHb値、BMI値、

血小板値、D-dimer値などを含めて、治療開始後のTE

発症リスク因子を検討する予定である。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】がん関連血栓塞

栓 症（Cancer associated thromboembolism） は、 進

行がん患者において、癌死についで多い死因となっ

ている。近年、がん患者における静脈塞栓（venous 

thromboembolism, VTE）に対する直接経口抗凝固薬

（Direct Oral Anti-Coaglants, DOAC）の有効性が複数

の臨床試験にて証明され、がん患者におけるVTEが注

目されるようになった。しかし、膵癌においてはVTE

のみならず、動脈血栓症（心筋梗塞または脳梗塞）も

少なからず認められる。また、動脈血栓はVTEよりも

ADLの著しい低下を招くため、QOLの低下のみならず、

がん治療の中止を余儀なくされるため、直接の死因にな

らなかったとしても予後の悪化につながる。このため、

DOACによるVTE予防効果のエビデンスが得られた現

在も、本研究によるCAT発症機序の解明ならびにリス

ク因子の同定は重要な課題であると考えられる。膵癌細

胞がMicroparticleとしてTFを血中に放出していること

は、これまでにも報告がなされており、我々も同様の結

果を得ている。このTFがCAT発症に重要な役割を果た

しているもの考え、TF産生量とCAT発症有無との相関

を検討している。今回の研究では適切なTF抗体の選択

と組織染色まで終了した。組織検体の検索に時間を要し、

TE予測能は未解析であるが、次年度にかけて継続する。

　 【倫理面への配慮】研究は、当センターの研究倫理審査

委員会で承認された研究計画に基づき、前向きに研究用

に検体を収集した解析は個別同意、既存試料／診療行為

の残余検体を使用した解析は包括同意を、研究対象より

得て実施している。

４　放射線治療が免疫チェックポイント分子に及ぼす影響

　研究者氏名

　　 中原善朗（呼吸器内科）、笹田哲朗、五十嵐友香、三

神裕美（研・がん免疫）、山田耕三、斎藤春洋、加藤

晃史、近藤哲郎、臼井　亮、下川路伊亮、片　佑樹（呼

吸器内科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究目的】Cytotoxic T-lymphocyte antigen-4（CTLA-

4）やProgrammed death-1（PD-1）/Programmed death 

ligand-1（PD-L1）などの免疫抑制分子は免疫チェック

ポイント分子と呼ばれ、がん細胞が免疫細胞からの攻撃

を逃れる免疫逃避機構に深く関与する。最近では、これ

ら免疫チェックポイント分子を標的とした抗PD-1抗体

などの免疫チェックポイント阻害剤が非小細胞肺がん、

悪性黒色腫をはじめとした種々の悪性腫瘍に劇的な効果

を示し、各がん種における標準的治療となっている。し

かし、これらの薬剤の臨床効果は個体間で一定ではな

く、バイオマーカーの発見が急務である。腫瘍細胞にお

けるPD-L1の発現や腫瘍組織中の遺伝子変異量などが近

年、有力なバイオマーカーとして注目されているが、十

分に免疫チェックポイント阻害剤の効果予測をするには

いたっていない。一方で近年、非小細胞肺がんにおいて

は放射線治療歴のある患者で免疫チェックポイント阻

害剤の効果が高いことが数多く報告されている。また、

PD-L1抗体であるデュルバルマブはⅢ期非小細胞肺癌に

おいて、根治的化学放射線療法後の地固め療法として用

いることで全生存期間、無増悪生存期間の延長を示した。

このようなことから、放射線治療が免疫チェックポイン

ト分子に影響を及ぼしている可能性があると考えられ本

研究を計画した。

　 【研究方法】

　 １　末梢血での解析：Ⅲ期非小細胞肺癌の治療前、化学

放射線療法終了後（デュルバルマブ開始前）、デュルバ

ルマブ投与後、増悪時の４回、末梢血10ｍlをヘパリン

採血、末梢血10ｍlを循環腫瘍細胞用採血管で採血する。
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なお、本研究のためだけに採血操作を行うことはしない。

通常の診療・検査に必要な採血時に追加で本研究に必要

な血液を採取する。循環腫瘍細胞用採血管で採取した血

液から循環セルフリー DNA、循環腫瘍細胞を分離した

のち、分離した細胞におけるPD-L1、HLAなど免疫関連

分子の発現を免疫染色にて解析する。また、循環セルフ

リー DNAおよびRNAをreal time PCRや次世代シーク

エンサーにより解析し、がん細胞に特異的な遺伝子変化

を同定する。末梢血単核球における各免疫細胞サブセッ

トの頻度やT細胞における免疫チェックポイント分子

（PD-1、TIM-3、LAG-3、CTLA-4、など）の発現をフロー

サイトメトリーで解析する。

　 ２　腫瘍組織での解析：日常診療での診断に用いた検体

の残余があり、本研究に利用可能な場合にのみ実施す

る。Ⅲ期非小細胞肺癌の治療前、化学放射線療法終了後

（デュルバルマブ開始前）、デュルバルマブ投与後、増悪

時の腫瘍組織における免疫チェックポイント分子（PD-

1、TIM-3、LAG-3、CTLA-4、など）の発現や浸潤リン

パ球サブセットなどを免疫組織染色にて評価する。がん

部および非がん部からDNAおよびRNAを抽出し、real 

time PCRや次世代シークエンサーによる遺伝子解析を

行う。同一患者において、がん部および非がん部での解

析結果を比較検討することにより、がん細胞に特異的な

遺伝子変化を同定する。

　 ３　上記解析の結果と腫瘍の病理所見、患者の臨床経過

との関連を分析し、患者選択や予後予測に有用なバイオ

マーカーを同定する。

　 【研究結果と考察】デユルバルマブが承認、使用可能と

なったのが12月下旬までずれ込み、解析可能な検体が得

られなかったため、今年度は予備的研究として当院でニ

ボルマブおよびペムブロリズマブを進行・再発非小細

胞肺癌の二次治療として投与した患者を対象に、免疫

チェックポイント療法の効果予測因子の候補の一つであ

るT細胞受容体（TCR）、B細胞受容体（BCR）レパトア

について解析した。それぞれ、Shannon-Weaver index

（SWI）の逆数を用いて、ニボルマブ・ペムブロリズマ

ブ投与前と、４～６週後の値を比較すると、TCRレパ

トアでは効果に差が認められなかったが、BCRレパト

アではレパトアの多様性が４～６週後に減った方（SWI

の逆数のcut off値を0.85とした）が、これら薬剤の無増

悪生存期間が長いことが分かった（182日vs 49日; 95%

信頼区間; 99日-N.R. vs 31-168日, respectively; P=0.01）。

BCRレパトアの多様性の変化が免疫チェックポイント

阻害剤の効果となることを示した初の報告であり、今後、

Ⅲ期の非小細胞肺癌でも放射線治療の影響も含めて解析

を進めていきたい。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】非小細胞肺癌に

おける免疫チェックポイント阻害剤は、一旦奏効した患

者に関しては長期に効果が持続する反面、奏効しない患

者の割合も多く（40%程度）、そのバイオマーカーの開

発が急務である。本研究では、ニボルマブ・ペムブロリ

ズマブ治療前、治療４～６週後の血液検体を調べること

で効果予測を行うことが出来ており、非侵襲的な検査で

あることも合わせると、今後、日常臨床で一般的な検査

として進めていくことが出来るよう開発を進めていける

可能性が高い。また、免疫チェックポイント阻害剤は、

他がん種でも続々と日常臨床に導入されている状況であ

り、他がん種においてもバイオマーカーとして有用な可

能性もあり、社会的にも多大な貢献となる。

　 【倫理面への配慮】１）本研究は「ヘルシンキ宣言」お

よび「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」、「ヒ

トゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「遺伝子

組換え生物等の使用等の規制による生物多様性の確保に

関する法律」、等を遵守しながら実施した。

　 ２）患者由来の末梢血を用いた実験が含まれているため、

所属機関の倫理審査委員会に諮り、承認を得てから実験

を開始する必要がある。患者から試料提供を受ける際に

は、倫理審査委員会で承認された同意説明文書を用いて

患者に十分説明して、書面でインフォームドコンセント

を得た。

　 ３）患者由来試料は連結可能匿名化し、外部から隔離さ

れた研究室内に設置された-80℃冷凍庫・液体窒素保管

庫に保存した。サンプルには連結可能匿名化記号のみを

記載し、試料の保管管理は研究代表者が行った。結果の

報告や発表に際しては、患者の人権を擁護するために患

者氏名などは一切公表されず、プライバシーの保護につ

いて十分に配慮する。

５�　尿路上皮癌に対する免疫チェックポイント阻害薬治療

におけるバイオマーカーの同定

　研究者氏名

　　 梅本　晋、岸田　健、野口　剛、堤　壮吾、小林幸太

（泌尿器科）、笹田哲朗、五十嵐友香、三神裕美、庄司

かほり（研・がん免疫）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】①抗PD-1抗体（Pembrolizumab）で治療さ

れる尿路上皮癌の患者から、治療開始前、開始６週後

（２回投与後〉、12週後（４回投与後）あるいは治療中止

時に採血する。②遠心分離法によリ全血から血漿および

末梢血単核球を分離する。③末梢血単核球における各

種免疫細胞サブセット（T・B・NK細胞、骨髄系細胞、

など） の頻度やT細胞における免疫チェックポイント分

子（PD-1、TIM-3、LAG-3、CTLA-4、など）の発現を

flow cytometryで解析する。④循環腫瘍細胞分離装置

（clearCell FX system）を用いて末梢血から循環腫瘍細

胞を分離し細胞数を計測する。⑤上記解析の結果と患者

の治療効果との関連を分析し、患者選別や予後予測に有

用なバイオマーカーを同定する。
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　 【研究結果と考察】現在までに尿路上皮癌患者36例を本

研究に登録した。登録患者から採取した末梢血サンプ

ルを用いて以下の結果を得た。①抗PD-1抗体を３回以

上投与し、かつ、免疫細胞サブセットの解析を２回以上

施行できた16症例において、免疫細胞サブセットの治療

前値および経時的変化と腫瘍縮小効果との関連を解析

した。その結果、有効例（PR, SD）においては治療前

CD4陽性細胞の割合が有意に高かった（P=0.046）。しか

しながら、他の免疫細胞サブセットの治療前値および経

時的変化と腫瘍縮小効果との間には明らかな相関を認め

なかった。②循環腫瘍細胞の解析を２回以上施行できた

13症例において、治療前値および経時的変化と腫瘍縮小

効果との相関を解析した。その結果、有効例（PR, SD）

においては治療前の循環腫瘍細胞数が有意に低かった

（P=0.044）が、治療後の継時的変化と腫瘍縮小効果との

間には明らかな相関を認めなかった。これまでの解析に

より、上記のように治療効果と相関する可能性のある因

子が同定された。ただし、解析症例数が限られるため、

引き続き患者登録および解析を継続する予定である。さ

らに、症例が集積した段階で、血漿中サイトカイン・ケ

モカイン（TGF-β、IFN-γ、IL-2、IL-6、IL-8、IL-10、

IP-10など〉など免疫関連因子の網羅的解析を実施する

予定である。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】本研究では順調

に患者の登録も進み、バイオマーカー候補が同定され

た。今後、引き続き患者登録およびサンプル解析を継続

することにより、新規バイオマーカー同定を目指す。な

お、尿路上皮癌に対する抗PD-1抗体治療のバイオマー

カーとして臨床応用可能なものはこれまでにほとんどな

いため、奏効率向上および不必要な治療の回避に有用な

バイオマーカーが同定されれば臨床的に大きな意義を持

つと思われる。臨床研究所では呼吸器内科との共同研究

で、同様のアプローチにより肺癌患者におけるバイオ

マーカー候補をすでに同定し特許出願・論文発表してい

る。本研究においても尿路上皮癌患者における新規バイ

オマーカーが同定されるものと期待される。

　 【倫理面への配慮】本研究の内容は、平成29年２月９日

付けで「免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバ

イオマーカー同定および耐性メカニズムの解明」（28研

-85）という研究課題名で研究倫理審査委員会に承認さ

れている。

６�　卵巣明細胞癌におけるARID1A不活化のDNA修復不全

への関与の検討

　研究者氏名

　　 最上多恵、加藤久盛（婦人科）、横瀬智之（病理診断科）、

中村圭靖（研・がん分子病態）、吉原光代（研・がん治療）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】書面による患者同意を得て保存されてい

る2011年以降の卵巣明細胞癌手術切除検体を用いて、

ARID1AとDNA損傷マーカーの一つであるyH2AXの発

現レベルを免疫組織化学法によって調べ、ARID1A発現

の程度とDNA損傷修復の関連を検討した。この結果を、

カルテから抽出する臨床情報（年齢、病期、前治療、後

療法、治療反応性、予後など）とあわせ統計学的分析を

行った。

　 【研究結果と考察】現在まで、15症例を解析中で、病期

ⅠからⅢ期の症例が含まれた。ARID1Aの免疫組織化学

染色は良好に行われ、６例の核陽性を得た。これは既知

の報告結果に大きく矛盾しない。yH2AXの免疫組織化

学染色は、現在も条件検討中で、培養細胞による対照

実験では良好な染色性が確認された。腫瘍組織でも染色

が良好となれば、先行論文からはyH2AXの染色性にも

症例差があることが予測され、結果を統合して解析し、

ARID1AとyH2AXの染色性の関連、ARID1A染色性や

yH2AX染色性と臨床情報との関連を検討する予定であ

る。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】ARID1AとDNA

修復の関連を臨床検体で解析した報告はなく、本研究成

果は、この領域での第一報としての学術的意義をもちう

る。

　 【倫理面への配慮】当院倫理委員会から承認を得た臨床

研究である（2018疫-59）。

７　腎細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究

　研究者氏名

　　 野口　剛、岸田　健、梅本　晋、堤　壮吾、小林幸太（泌

尿器科）、宮城洋平（研・がん分子病態）、横瀬智之（病

理診断科）、中井川　昇、矢尾正佑（横浜市立大学附

属病院・泌尿器科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】①腎癌患者の病理組織・臨床データを集積、

②病理組織検体をcentral pathologistによって全て再評

価、③病理組織に対しHE4抗体を用いて免疫染色を実施、

④発現の程度と臨床データを比較検討、⑤臨床データと

の相関が認められればその機能性や血中濃度での評価が

可能であるか更に探索を進める。

　 【研究結果と考察】252例の腎細胞癌患者を対象に病理組

織・臨床データを集積し解析を行った。腫瘍・正常腎皮

質・正常腎髄質の３箇所で組織マイクロアレイを作成し、

それぞれで免疫染色を行い解析した。腫瘍組織・正常腎

髄質での発現は予後との相関が得られなかったが、正常

腎皮質での発現はOS・CSSともに有意に相関（p<0.001）

が認められた。HE4の発現は高齢・high grade・high 

stageの症例で有意に高く認められ、独立した予後不良
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因子だった。免疫染色の結果から尿細管での発現・尿細

管内への分泌が疑われ、HE4は腫瘍からの何らかのシグ

ナル伝達によって尿細管での発現が高まる可能性が考

えられた。今後尿細管組織内でのRNAの発現を確認し、

尿細管細胞から実際に分泌される蛋白であるのかを確

認、その後血中や尿中濃度の測定が可能であるか更なる

探索を進める予定である。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】腎細胞癌におけ

る特異的な腫瘍マーカーは未だ確立したものが存在し

ない。HE4は卵巣癌の新規腫瘍マーカーとしてFDAで

2011年に認可された。本研究は、先行研究である腎細胞

癌のTKI治療患者を対象にしたプロテオミクス解析にお

いて、TKI抵抗性の患者でHE4の血中濃度がより高かっ

た結果に基づいている。本研究結果もHE4の高発現して

いる群で予後が有意に不良であり、それを裏付ける結果

となった。TKI抵抗性や予後を予測する腫瘍マーカーと

して確立することができれば、臨床的に大きな意義をも

つものと考える。

　 【倫理面への配慮】本研究は2018年５月26日付けで「腎

細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究」（2018疫

-35）という研究課題名で研究倫理審査委員会に承認さ

れている。

８�　肺癌の転移リンパ節における免疫機構の働きと術後再

発の相関

　研究者氏名

　　 鮫島譲司、中山治彦、永島琢也、矢ヶ崎秀彦、伊藤宏之、

稲福賢司（呼吸器外科）、山田耕三（呼吸器内科）、横

瀬智之、鈴木理樹（病理診断科）、笹田哲朗（研・が

ん免疫）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究目的】これまで肺癌の原発巣周囲で見られる免疫

担当細胞浸潤が腫瘍の増殖を抑制しているという報告は

散見されるが、肺癌の転移リンパ節においてどのような

免疫機構が働いているかは分かっていない。他癌腫にお

いても同様である。本研究の目的は、肺癌の転移リンパ

節における免疫担当細胞浸潤とその発現パターンを解析

し、免疫機構の働きが予後に及ぼす影響を明らかにする

ことである。

　 【研究方法】当センターで2011年から2013年の間に完全

切除を施行した病理学的リンパ節転移陽性（pN1-2）の

非小細胞肺癌で、術後５年以上無再発の10例と約1-2年

で再発した10例の計20症例を選択した。しかし、検討過

程で転移リンパ節における腫瘍細胞が少ないものは評価

が難しいため、再発１例と無再発２例を除外し、無再発

９例と再発８例を検討した。全例肺葉切除+ND2a-1以上

のリンパ節郭清を施行しており、無再発６例と再発６例

において術後補助化学療法を施行していた。組織型の内

訳は、無再発例は腺癌５例と扁平上皮癌４例、再発例は

腺癌５例と扁平上皮癌３例であった。いずれも腺癌６例

と扁平上皮癌４例であった。ステージは再発例において

３例進行した症例であった。この17症例における転移リ

ンパ節の腫瘍細胞に対するリンパ球浸潤の有無や浸潤パ

ターンを検討した。腫瘍免疫フェノタイプとして、CD3

陽性リンパ球浸潤の有無によって、炎症型（inflamed）

と非炎症型に分け、非炎症型は排除型（excluded）と枯

渇型（desert）に分けた（Hegde PS、 et al: Clin Cancer 

Res 2016; 22(8): 1865-74）。また、免疫組織化学染色で

は、リンパ球に関してT細胞系マーカーのCD3・CD4・

CD8、制御性T細胞マーカーのFOXP3、マクロファージ

マーカーのCD163、樹状細胞マーカーのCD208の発現を

解析した。腫瘍細胞に関してアポトーシス検出マーカー

のcleaved caspase-3、細胞増殖マーカーのKi67の発現を

解析した。バイオマーカーの陽性細胞のカウントの客観

化のために、画像解析ソフトのパソロスコープ（三谷商

事）を用い、適宜マニュアルで修正して細胞数をカウン

トした。

　 【研究結果と考察】病理学的リンパ節転移陽性の無再発

９例のうち８例は炎症型で、１例は非炎症型（枯渇型）

であった。再発８例のうち７例は非炎症型（６例枯渇

型、１例排除型）、１例は炎症型であった。CD4とCD8、

FOXP3の発現割合に特徴は見られなかった。無再発3例

でcleaved caspase-3陽性腫瘍細胞の割合が多かった。転

移リンパ節における腫瘍細胞のKi67発現割合に特徴は

見られなかった。再発例と比較して、無再発例の転移リ

ンパ節において、腫瘍細胞へのCD3陽性リンパ球浸潤が

見られた。転移リンパ節においては、腫瘍細胞の増殖能

よりもリンパ球浸潤の有無や浸潤パターンが重要である

可能性が考えられた。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】本研究は現在ま

で報告されていない転移リンパ節における免疫機構の働

きを調べる研究で、今回対象とした症例においては、想

定していた仮説に近い結果が得られた。原発巣と転移リ

ンパ節における免疫機構の相違に関しては、今後の検討

課題としたい。今後症例数を増やして、さらに本研究を

深めていきたいと考えている。本研究により、転移リン

パ節における免疫機構の働きの相違が術後再発と相関す

る可能性が考えられた。これにより、今後リンパ節転移

を伴う肺癌の新たな進行度分類や免疫療法の開発へと発

展させられる可能性がある。また、研究の成果は肺癌に

おける個別化医療に貢献可能で、また他癌腫に対しても

応用できるものと期待される。

　 【研究成果の発表】第36回日本呼吸器外科学会学術集会、

「肺癌の転移リンパ節における免疫担当細胞の発現と術

後再発の相関」（2019年５月16日）

　 【倫理面への配慮】当センターの「がん研究（遺伝子解

析を含む）への協力のお願い」に同意した患者の検体を

対象とした。患者の診療情報は匿名化して個人情報を保
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護した上で研究に供した。研究成果は、学術集会や学会

誌などを通じて発表し、情報を適宜社会に還元するが、

その際匿名化された多数の検体の解析結果として発表さ

れ、決して個人は同定されない。

９�　逆相タンパク質アレイを用いた悪性リンパ腫の新規診

断法の開発

　研究者氏名

　　 鈴木理樹（病理診断科）、室井　敦、越川直彦（研・

がん生物）、宮城洋平（研・がん分子病態）、横瀬智之

（病理診断科）、酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩（腫瘍

内科）

　　目的・概要・成果等：

　 【研究方法】

　�①悪性リンパ腫症例の選択：病理学的にびまん性大細胞

B細胞性リンパ腫（DLBCL）と診断されている症例の

うち、神奈川生体試料センターに凍結組織が保存されて

いる37症例（2007 ～ 2014年）を選択した。

　 ②（Reverse Phase Protein Array: RPPA） 解 析 で 用

いる抗体の選定：DLBCLの予後予測に有用な可能性

のあるマーカー７種類（CD5、 CD10、 BCL6、 MUM1、 

BCL2、 Ki-67、 C-MYC）を選び、RPPA解析に用いる抗

体リストを作製した。精度の高い抗体を使用するために、

Western blot（WB）で抗原特異性の確認を行なった。

腫瘍含有量を補正するために用いるCD20およびPAX5

の抗体も選定した。

　 ③RPPA解析と免疫組織化学：DLBCL症例の凍結組

織から抽出した蛋白質抽出液を用いてRPPA解析を行

なった。RPPA解析結果を免疫染色標本の所見と比較

し、RPPAの有用性について検討した。免疫染色はホル

マリン固定パラフィン包埋標本を用いた。CD5、CD10、

BCL6、 MUM1、BCL2、PAX5、CD20の免疫染色は腫

瘍細胞の陽性率に応じてスコア化して評価した（スコア

1: <1%、 2: 1-9%、 3: 10-29%、 4: 30-49%、 5: 50-79%、 6: 80-

100%）。Ki-67とC-MYCは陽性率を10%単位で評価した。

RPPAと免疫染色の結果に関しては、Spearmanの相関

係数に基づいて両者の相関関係を評価した。またROC

解析を行ない、RPPAの感度・特異度に関しても検討し

た。

　 【 研 究 結 果 と 考 察 】CD5、CD10、BCL6、MUM1、

BCL2、Ki-67、C-MYCのRPPA値（生のデータ）と免

疫染色結果の相関係数は、それぞれ0.250、 0.231、 0.326、 

0.389、 0.168、 0.196、 0.561だった。サンプル中の腫瘍含

有割合を補正する目的で、生のRPPA値をPAX5または

CD20のRPPA値で除した値を補正RPPA値として同様の

解析を行なった。CD5、CD10、BCL6、MUM1、BCL2、

Ki-67、C-MYCのPAX5補正RPPA値と免疫染色結果の

相関係数は、それぞれ0.176、 0.147、 0.160、 0.261、 0.184、 

0.261、 0.325で、CD20補正RPPA値と免疫染色結果の相

関係数は、それぞれ0.446、 0.079、 0.037、 0.520、 0.287、 

0.329、 0.718だった。CD20補正RPPA値の方がより高い

相関係数が得られる傾向にあった。ROC解析において

も、生のRPPA値やPAX補正RPPA値に比べてCD20補

正RPPA値の方が高い感度・特異度を示す傾向にあり、

CD5、CD10、BCL6、MUM1、BCL2、Ki-67、C-MYC

のCD20補 正RPPA値 の 感 度 は そ れ ぞ れ1.000、 0.929、 

0.520、 0.783、 0.750、 0.667、 0.750で、特異度はそれぞれ

0.7888、 0.417、 0.615、 0.867、 0.833、 0.833、 0.750、 0.882

だった。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】CD20補正RPPA

値はマーカー７種のうち５種（CD5、MUM1、BCL2、

Ki-67、C-MYC）において免疫染色結果と正の相関を示

した。またCD5、MUM1、 BCL2、C-MYCのCD20補正

RPPA値は高い感度・特異度を示した。特にこれらのマー

カーのうちC-MYCは強い相関と高い特異度を示した。

C-MYCの高発現と予後との関連については、文献によっ

て意見が分かれているが、一部の研究ではC-MYC高発

現はDLBCLの予後不良因子として報告されている。し

かしながらC-MYCの免疫染色はしばしば不均一な染色

性を示し、そのような症例において客観的で再現性のあ

る評価をするのは困難なのが現状である。また免疫染色

による評価は定性的であり、発現量の違いを詳細に評価

することも困難である。RPPAは多症例かつ多種類の蛋

白質発現を自動的に解析することができるため、リンパ

腫などの多数のマーカー発現を評価するのに有用と考え

られる。またRPPAは蛋白質発現を定量的に解析するた

め、C-MYCなどの免疫染色の結果を補完する解析法と

して有用と思われる。

　 【倫理面への配慮】本研究は患者の包括同意がえられた

症例を対象として行なった。本研究については倫理委員

会の承認も取得済みである。

10�　膵癌の生検組織を用いた予後予測因子の後ろ向き臨

床研究

　研究者氏名

　　 上野　誠（消化器内科・肝胆膵）、谷内恵介（高知医

科大学）、阪口昌彦（研・がん予防情報）

　　目的・概要・成果等：

　【研究方法】

　 ①主要評価項目：観察期間：２年間、全生存期間、副次

評価項目：無再発生存期間。新たな予測因子：研究代表

者が同定した蛋白質Tar-a、Tar-p、Tar-i、Tar-b およ

び組み合わせ（Tar-i 及び Tar-p が両方とも高発現又は

少なくとも一方が低発現、Tar-i 及び Tar-b が両方とも

高発現又は少なくとも一方が低発現）を用いる。免疫組

織染色を行い、染色の低高発現はランゲルハンス島基準
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によるスコア化に基づくカットオフ値（３以下、４以

上）を用いる。既存の予測因子：cStage（0-I-IIA、 IIB-

IV: UICC第７版）、膵癌原発腫瘍のサイズ。

　 ②副次評価項目：膵癌患者（stage ０、IA、IB、IIA、

IIB、III、IV、cTNM分類）に対して、生検検体での予

後予測性能を既存の予測因子、新たに同定した蛋白質の

免疫組織染色結果、2008年に報告された予測因子の組

み合わせを探索する。既存の予測因子：病期（cStage、

pStage：UICC第７版）、病理学的因子（神経侵襲、リ

ンパ管侵襲、脈管侵襲、膵癌原発巣のサイズ、細胞組織

型：膵癌取扱い規約第６版補訂版）、腫瘍マーカー（CEA、

CA19-9）、 年 齢、 性 別。 新 た な 予 測 因 子：Tar-a、

Tar-p、Tar-i、Tar-b。報告された予測因子：HIF-1α、

HDAC1、MTA1（膵臓2008; 23：641-643）。

　 ③対象：以下の適格基準を満たす参加医療機関の膵癌部

位生検を行った膵癌患者。⑴生検実施時、20歳以上90歳

未満、⑵cTNM分類により膵癌と診断された患者。

　 ④予定登録数と研究期間：目標症例数：30例（cStage0、 

I、 II、 III、 IV: UICC第７版）。

　 研究期間：倫理委員会承認（2018年６月）から2022年12

月末（２年半）。登録期間：倫理委員会承認（2018年６月）

から2019年３月末（９か月）。予後追跡期間：生検実施

日より２年後、又はイベント（再発又は死亡）発生時ま

でとする。

　 【研究結果と考察】膵癌細胞の葉状仮足に集積するタン

パク質（Tar-p）を同定した。Tar-pは膵癌細胞の細胞

浸潤と転移に関わっている。超音波内視鏡下穿刺吸引

法（EUS-FNA）により採取した25例の膵癌手術標本を

用いて免疫組織染色を行い、発現解析を行った。膵癌

症例のUICC stageは、stage 0からIIAまでの症例が18

症例、stage IIBからIVまでの症例が７例であった。組

織染色の結果は、染色の強さと範囲によりスコア化し、

Kaplan-Meier生存曲線、log rank testによる解析を行っ

た。解析の結果、Tar-pの高発現群では低発現群に比

べて統計的に有意に予後不良であり（p=0.006）、EUS-

FNAにより採取した膵癌組織を用いて予後を予測し得

ることが示された。また、臨床病期を調整した多変量

cox比例ハザードモデルを用いた解析では、Tar-pの予

後予測性能は統計的に有意であった（p=0.043）。

　 【成果の学術的、臨床的、社会的意義】難治がんである

膵癌において、未だに早期診断、予後予測のバイオマー

カーは限られている。本研究で切除膵癌における予後予

測が可能であれば、術後補助療法の有無、レジメンの選

択、継続などの治療方針に寄与する。
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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

〈がん生物学部〉
越川直彦

悪性がんのバイオマーカーとしての
ラミニンγ2単鎖

第27回日本がん転移学会学術集会
（横浜）

平成30年７月
会長
講演

越川直彦
Monomer i c  l am in i n - γ 2  i s  a 
promising biomarker for cancer 
diagnosis.

Special Lecture at National Institute 
of Gastroenterology,S.De Bellis” 
Research Hospital,（Bari, Italy）

平成31年３月 講演

越川直彦

Mathematical modeling for EphA2 
and  EGF - r e c ep t o r  and  t he i r 
downstream s igna l  pathways 
involved in malignant progression of 
hepatocellular carcinoma.

4th Core to Core Meeting at Inria, 
（Bordeaux, France）

平成31年3月
招待
講演

〈がん分子病態学部〉
宮城洋平

がんゲノム医療　検体試料の質の確
保と遺伝子検査室の認証

高知大学医学部セミナー（高知） 平成30年５月 講演

宮城洋平
免役不全マウスによる患者由来異種
移植辺（PDX）の作製と研究利用

国立がん研究センター講演会「新し
い治療法の開発を目指す患者由来が
んモデル」（東京）

平成30年６月 講演

宮城洋平
がんゲノム医療　─がん患者の個別
化医療への期待─　part 1：まず知
ろう「ゲノム」のこと

神奈川県立がんセンター第10回市民
公開講座「がんを知る」（横浜）

平成31年１月 講演

宮城洋平
がん医療　最近の話題：がんゲノム
医療とは

旭区ロータリクラブ主催がんセミ
ナー（横浜）

平成31年３月 講演

宮城洋平
がん研究を推進する新たな連係のた
めに

千葉県がんセンター研究所セミナー
（千葉）

平成31年 講演

〈がん治療学部〉
辻　祥太郎

Development of precise diagnosis 
with a new mesothelioma marker, 
sialylated HEG1

T h e  6 t h  J a p a n e s e  C a n c e r 
Association-American Association 
for Cancer Research Special Joint 
Conference（京都）

平成30年７月 講演

辻　祥太郎
中皮腫特異的な糖鎖創薬の標的・
HEG1に対する抗体医薬の開発

第９回グライコバイオロジクス研究
会（東京）

平成30年10月 講演

辻　祥太郎
創薬ターゲットとしての中皮腫特異
的HEG1糖蛋白質

第7回 AMED糖鎖創薬プロジェクト
ユーザーフォーラム（東京）

平成31年３月 講演

辻　祥太郎
新規ムチン様膜タンパク質・シアル
化HEG1は中皮腫の高精度がんマー
カーである

第16回北里疾患プロテオーム研究会
（相模原）

平成31年３月 講演

〈がん予防・情報学部〉
成松宏人

がん医療における家族性腫瘍の診断
と治療

平成30年度第１回　神奈川県がん相
談員研修会（横浜）

平成30年５月 講演

成松宏人
がん予防でいちばん大事なこと─今
までの役割、未来への期待─

平成30年度保健医療セミナー
（神奈川）

平成30年10月 講演

片山佳代子
生活習慣とがん予防～がん登録から
わかること～

平成30年度藤沢市保健所主催　生活
習慣予防講演会（藤沢）

平成30年９月 講演

片山佳代子 学校におけるがん教育の取組
神奈川県中学校体育連盟研究部会

（横浜）
平成30年９月 講演
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氏　名 題　　　名 会　　合　　名 年月日 形式

〈がん免疫療法
研究開発学部〉

笹田哲朗
がん免疫の基礎と最近の話題

相模原がん免疫塾 免疫は難しくな
い!?（相模原）

平成30年５月 講演

笹田哲朗 がんワクチン療法の現状と展望
大 阪 消 化 管 が ん 化 学 療 法 研 究 会

（OGSG）2018夏季セミナー  （大阪）
平成30年８月 講演

笹田哲朗
がんペプチドワクチン療法の現状と
展望

第206回横浜外科医会例会（横浜） 平成30年10月 講演

笹田哲朗
がん免疫療法の現状とがんワクチン
センターでの取組み

放送大学（横浜） 平成30年12月 講演

笹田哲朗 ノーベル賞のお薬ってどんな薬？
平成31年横浜旭ロータリークラブ主
催がんセミナー「がん医療　～最近
の話題～」（横浜）

平成31年３月 講演
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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：膜型プロテアーゼの基質分解産物に着目したがん特異的に発現するバイオマーカーの解析

　　　　　　　　　　（平成29−31年度）

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

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：がん由来細胞外分泌顆粒による悪性化獲得機構の解明（平成28−30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・若手研究（Ｂ）

課 題 名：生体組織の構築と破綻を制御する分子機構の理数モデル解析（2017−2021年度）

研究代表者名（所属）：室井　敦（がん生物学部）

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：肝細胞がんの多様性・変幻性におけるMT1-MMP依存性分子経路の解析（平成28−30年度）

　　　　　　　　　　（代表：清木元治）

研究分担者名（所属）：越川直彦（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（研究提案型）

課 題 名：生体組織の構築と破綻を制御する分子機構の数理モデル解析（平成29−32年度）

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研究分担者名（所属）：室井　敦（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（研究提案型）

課 題 名：細胞社会ダイバーシティ−の統合的解明と制御（平成29−32年度）

研究分担者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

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：異所発現性血液凝固第７因子の癌の静脈血栓塞栓症、悪性化への役割の解明（平成29−32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： 前立腺がん「脂質欠乏低酸素環境」の病態解析と進行度予測腫瘍マーカーの開発（平成29年度−31年度）

研究代表者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研究分担者名（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：特発性間質性肺炎に合併する肺腺癌の病理学的特性と組織発生（平成29年度−31年度）

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：卵巣明細胞癌の血液凝固異常・抗がん剤耐性に着目したトランスレーショナルリサーチ

　　　　　　　　　　（平成29年度−31年度）

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（C）

課 題 名：エリスロポエチンの子宮筋腫に対する増大効果をターゲットとした分子標的療法の開発

　　　　　　　　　　（平成29年度−31年度）

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：甲状腺未分化癌におけるエピジェネティクスをターゲットとした治療戦略（平成29年度−31年度）

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：甲状腺未分化癌患者由来オルガノイドによる新規薬剤感受性予測とバイオマーカ―の確立

　　　　　　　　　　（平成29年度−31年度）

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・新学術領域（研究領域提案型）

課 題 名：「学術研究支援基盤形成」コホート・生体試料支援プラットフォーム（平成28年度−平成34年度）

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：がん細胞におけるMT1-MMPによるEphA2切断を介した抗がん剤耐性とその克服（平成28−30年度）

研究代表者名（所属）：菊地慶司（がん治療学部）

研究分担者名（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・基盤研究（C）

課 題 名：データ包絡分析法を活用した個別化予防医療の開発（2017−2020年度）

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

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・新学術領域研究「学術研究支援基盤形成」

課 題 名：コホート・生体試料支援プラットフォーム（2016−2021年度）

研究分担者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：厚生労働省科学研究費補助金・がん対策推進総合事業

課 題 名：全国がん登録とがん検診のリンケージによるがん検診勧奨（2018−2020年度）

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部

研究分担者名（所属）：片山佳代子、中村翔、阪口昌彦（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）

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（2015−2018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）

課 題 名：Peer Educationによる子宮頸がん及びHPV関連がん予防教育プログラムの開発

　　　　　　　　　　（平成28年−令和2年度）

研究代表者名（所属）：片山佳代子（がん予防・情報学部）

研究分担者名（所属）：成松宏人（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・ 基盤研究（B）

課 題 名：ダイバーシティ推進に資するがんスティグマの評価法と教育プログラム開発

　　　　　　　　　　（平成28年−令和元年度、研究代表者：髙橋都）

研究協力者名（所属）：片山佳代子（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：厚生労働省科学研究費補助金・がん対策推進総合事業

課 題 名：がん対策の進捗管理のための指標と測定の継続的な発展に向けた研究

　　　　　　　　　　（平成30年−令和２年度、研究代表者：東尚弘）

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（Ｂ）

課 題 名： ネオアンチゲン特異的な抗腫瘍免疫応答の解析と個別化がん免疫治療への応用（平成29−令和元年度）

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：学術研究助成基金助成金 挑戦的研究（萌芽）

課 題 名：抗PD−１抗体治療後の末梢血B細胞のレパトア解析と抗原特異性の解明（平成30−令和元年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研究分担者名（所属）：紅露　拓（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：学術研究助成基金助成金　基盤研究（C）

課 題 名：膵臓がん微小環境に長期生存するがん間質細胞胞を標的とした新規治療法の開発

　　　　　　　　　　（平成30−令和２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：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：革新的がんバイオマーカーラミニンγ2単鎖測定による高悪性度膵がん診断の実用化研究

　　　　　　　　　　（2018−2021年度、金沢大学山下班）

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　感染症実用化研究事業

課 題 名：Ｃ型肝炎における慢性肝炎から発がんに至る病態の解明と制御に関する研究

　　　　　　　　　　（2016−2018年度、金沢大学金子班）

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　次世代がん医療創生研究事業

課 題 名： 超早期がん及び浸潤性がんをターゲットとした抗体医薬開発（2016−2022年度、代表：理化学研究所）

研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構（AMED）橋渡し研究戦略的推進プログラム・シーズA

課 題 名：難治がんの早期診断を可能とするバイオマーカーの開発（2018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 革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後の新規ペプチドワクチン維持療法の開発研究

　　　　　　　　　　（平成29−31年度）

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：日本医療研究開発機構 革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：IL-34を基軸としたがん微小環境分子基盤の理解とその臨床的特性に基づいた新しい治療法の開発

　　　　　　　　　　（平成29−31年度）

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 平成29年度橋渡し研究加速ネットワークプログラム東大拠点シーズA

課 題 名：HEG1を標的とするsiRNAを用いた中皮腫特異的な治療薬の開発.（平成29−30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 診断実現のための創薬基盤技術開発事業

課 題 名：新新しい糖鎖創薬の標的・HEG1に対する抗体医薬の開発.（平成30−32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 次世代がん医療創生研究事業

課 題 名：新規マーカーによる悪性中皮腫の精密・早期診断の開発.（平成28−33年度）

研 究 分 担 者 名：辻　祥太郎（がん治療学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構 次世代がん医療創生研究事業

課 題 名：子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた術中迅速検査技術の開発.（平成30−31年度）

研 究 分 担 者 名：大津　敬（がん治療学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構・革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名： 難治性がんにおけるペプチドミクス解析によるネオアンチゲン同定法の確立と個別化がん免疫療法へ

の応用（平成29−令和元年度）

研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研究分担者名（所属）：紅露　拓（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・革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：難治性肉腫に対するワクチン併用TCR遺伝子改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験

　　　　　　　　　　（平成29−令和元年度）

研究分担者名（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・次世代がん医療創生研究事業

課 題 名：新規マーカーによる悪性中皮腫の精密・早期診断の開発（平成28−令和３年度）

研究分担者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：公益財団法人　高松宮妃癌研究基金　研究助成金

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研 究 費 名：小林がん学術振興会

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研 究 費 名：タケダリサーチサポート

研究代表者名（所属）：越川直彦（がん生物学部）

研 究 費 名：経済産業省 戦略的基盤技術高度化支援事業

課 題 名：血中の微量金属測定によるがんリスク診断技術の開発（平成29−30年度）

研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

３　その他
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研 究 費 名：公立大学法人横浜市立大学、東ソー株式会社　受託研究費

課 題 名：卵巣がんの診断・治療に資する分子生物学的研究

研究分担者名（所属）：宮城洋平、小井詰史朗、太田幸秀（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継続助成（ホップ）

課 題 名：敗血症から救命する革新技術.（平成29−31年度）

研 究 代 表 者 名：辻　祥太郎（がん治療学部）

研 究 費 名：中外製薬（競争的資金）

課 題 名：がん予防・疫学領域における研究活動

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：中外製薬（競争的資金）

課 題 名：がん予防・疫学および骨・間接領域における研究活動

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：日本対がん協会

課 題 名：2017年度リレー・フォー・ライフ・ジャパン「プロジェクト未来」研究助成

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：日本対がん協会

課 題 名： がん医療では満たされない患者ニーズを探る：１万４千例電話相談データのミクスドメソッドアプローチ

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：山形県医師会

課 題 名：山形分子免疫コホート研究

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：協和発酵キリン（競争的資金）

課 題 名：血液・腫瘍内科領域の分子免疫研究

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：タケダリサーチサポート

課 題 名：前立腺がんの罹患動向の疫学的解析と将来の患者動態予測

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：ヤクルト本社、小野薬品工業

課 題 名： 神奈川県悪性新生物登録事業にて収集されたデータ（神奈川県地域がん登録）を用いた、難治性希少

癌に関する疫学的研究

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：味の素株式会社　受託研究費　（平成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：公益財団法人 内藤記念科学振興財団奨励金・研究助成

課 題 名：悪性中皮腫に対する新規キメラ抗原受容体（CAR-T）療法の開発（平成28−30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）
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平成30年度第１回

演　　　題：オルガノイド培養を用いた発がんの再構成

演者（所属）：筆宝義隆（千葉県がんセンター研究所 発がん制御研究部 部長）

開催年月日：平成30年11月16日㈮

平成30年度第２回

演　　　題：悪性脳腫瘍に対する分子標的治療

演者（所属）：三島 一彦 （埼玉医科大学国際医療センター 包括的がんセンター 脳神経外科／脳脊髄腫瘍科 教授）

開催年月日：平成31年３月４日㈪ 

第６節　臨床研究所セミナー

テーマ：「分かりやすいゲノム医療」

日　時：平成30年４月19日（木曜日）14：00−16：50

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． 「がんゲノム医療時代の到来．知っておきたいゲノ

ムのこと」

　　　臨床研究所・がん分子病態学部長　宮城洋平

　２． 「遺伝子を調べることで変わった最近の大腸がん治

療」

　　　消化器外科（大腸）部長　塩澤　学

　３．「乳癌最新治療の現状と今後の展望」

　　　乳腺内分泌外科部長　山下年成

来場者数：181人

　昨年度まで10年間にわたって、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催し

「かながわ科学技術フェア」が毎年11月に横浜駅東口で開

催され、臨床研究所も参加していた。これが平成30年度か

ら、対象を中高生とその保護者とし、県内の16大学も参加

する「かながわ発・中高生のためのサイエンスフェア」の

一環として実施されることとなり、臨床研究所もポスター

の展示とミニ講演を行った。

日　時：平成30年７月14日㈯　10：00 ～ 17：30

場　所：新都市ホール ホワイエ（そごう横浜店９階）

臨床研究所の紹介内容：

　　　　 「がんゲノム医療」と「アバターマウス」を紹介

するポスター の展示と解説、ポスターの内容を

もとにしたミニ講演「がん研究の最前線」。

第７節　県民のための公開行事

Ⅰ　第31回科学技術週間講演会 Ⅱ　かながわ発・中高生のためのサイエンスフェア2018
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　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「神奈川サイエンス

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：「がん細胞を探し出せ！」

日　時：平成30年８月３日㈮

場　所： がんセンター管理研究棟５階講堂および４階臨床

研究所

参加者：中学生、高校生　28名

講　師： 臨床研究所がん生物学部　主任研究員　星野大輔、

臨床研究所分子病態学部　特別研究員　宮崎　香

内　容： 遺伝子とがんの関係についての講義、がん細胞か

らのDNA抽出、がん細胞を含む組織標本の顕微

鏡による観察と病理医による解説、臨床研究所の

見学。

Ⅲ　神奈川サイエンスサマー参加行事
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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

糖 尿 病 内 科

呼 吸 器 内 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

１　がん合併糖尿病患者の糖尿病治療に対する意識調査

２　膵全摘後糖尿病患者におけるインスリンポンプ療法の有用性

３ 　膵全摘後糖尿病患者におけるFGM（flash glucose monitoring）の有

用性

４ 　免疫チェックポイント阻害薬使用患者における内分泌代謝関連免疫

学的有害事象発症事例の検討

５　担癌患者に対する血糖管理におけるリラグルチドの有効性の検討

１ 　非小細胞肺癌完全切除後Ⅱ-Ⅲ期のEGFR変異陽性例に対するシスプ

ラチン＋ビノレルビン併用療法を対照としたゲフィチニブの術後補助

化学療法のランダム化比較第Ⅲ相試験（多施設共同医師主導治験）

２ 　A Phase Ⅲ, open-label, multicenter trial of avelumab (MSB0010718C) 

versus platinum based doublet as a first line treatment of recurrent 

or Stage Ⅳ PD L1+ non–small-cell lung cancer再 発 性 ま た は ス

テ ー ジ Ⅳ のPD-L1陽 性 非 小 細 胞 肺 癌 の 一 次 治 療 と し てavelumab

（MSB0010718C）と白金製剤を含む２剤併用化学療法とを比較する第

Ⅲ相非盲検多施設共同試験（メルクバイオファーマ株式会社依頼の企

業治験）

３ 　治療歴のないEGFR遺伝子変異を有する転移性非小細胞肺癌患者を対

象としてエルロチニブとラムシルマブの併用療法とエルロチニブとプ

ラセボの併用療法とを比較する多施設共同無作為化二重盲検試験（日

本イーライリリー株式会社依頼の企業治験）

４ 　A PHASE III PROSPECTIVE DOUBLE BLIND PLACEBO 

CONTROLLED RANDOMIZED STUDY OF ADJUVANT MEDI 

4736 IN COMPLETELY RESECTED NON-SMALL CELL LUNG 

CANCER非小細胞肺癌完全切除例に対するMEDI4736アジュバント療

法のプロスペクティブ二重盲検プラセボ対照ランダム化第III相比較試

験（クリニペース株式会社依頼の企業治験）

５ 　ⅠB ～ⅢA期非小細胞肺癌の完全切除患者を対象に，シスプラチンを

ベースとする術後補助化学療法を施行した後にatezolizumab（抗PD-L1

抗体）の有効性及び安全性を支持療法と比較する，第Ⅲ相非盲検ラン

ダム化試験（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

６ 　進行性又は転移性非小細胞肺癌（NSCLC）患者に対する一次治療

におけるMEDI4736+tremelimumabの併用療法を白金製剤を用いた

標準化学療法と比較する第Ⅲ相無作為化非盲検国際多施設共同試験

（NEPTUNE）（アストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

７ 　化学療法歴のないⅣ期の非扁平上皮非小細胞肺癌患者を対象として、

atezolizumab（MPDL3280A，抗PD-L1抗体）とカルボプラチン又はシ

スプラチン+ペメトレキセドの併用療法をカルボプラチン又はシスプラ

チン+ペメトレキセドと比較する、第Ⅲ相非盲検ランダム化試験（中外

研　究　者　名

堀井三儀

堀井三儀ほか７名

堀井三儀ほか７名

堀井三儀

堀井三儀
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

製薬株式会社依頼の企業治験）

８ 　化学療法未治療のⅣ期扁平上皮非小細胞肺癌患者を対象に，

atezolizumab（MPDL3280A, 抗PD-L1抗体）とカルボプラチン+パクリ

タキセルの併用若しくはatezolizumabとカルボプラチン+nabパクリタ

キセルの併用の有効性及び安全性をカルボプラチン+nabパクリタキセ

ルと比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同ランダム化試験（中外製薬株式

会社依頼の企業治験）

９ 　未治療の進展型小細胞肺癌患者を対象としたアテゾリズマブ（抗

PD-L1抗体）又はプラセボとカルボプラチン及びエトポシドの併用を検

討する第Ⅰ/Ⅲ相二重盲検ランダム化試験（中外製薬株式会社依頼の企

業治験）

10 　A Phase Ⅱ single-arm trial to investigate tepotinib in advanced 

（Stage ⅢB/Ⅳ）non-small cell lung cancer with MET exon 14 （METex14）

skipping alterations or MET amplification（VISION）METエクソン

14スキッピング変異又はMET増幅を有する進行（ⅢB/Ⅳ期）非小細胞

肺癌患者を対象としたtepotinibの第Ⅱ相単群臨床試験（VISION）（メ

ルクバイオファーマ株式会社依頼の企業治験）

11 　ALK 陽 性 進 行 非 小 細 胞 肺 癌 患 者 を 対 象 に, １ 次 治 療 と し て

LORLATINIB（PF-06463922）単剤療法とクリゾチニブ単剤療法を比

較する第３相，無作為化，非盲検試験（ファイザー株式会社依頼の企

業治験）

12 　進展型小細胞肺癌（SCLC）患者に対する一次治療におけるデュルバ

ルマブ又はデュルバルマブ+トレメリムマブと白金製剤ベースの化学療

法との併用療法の有効性を検討する第Ⅲ相無作為化非盲検多施設共同

比較試験（CASPIAN）（アストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

13 　進展型小細胞肺癌の未治療患者を対象に、MK-3475をエトポシド及

びシスプラチン又はカルボプラチンと併用投与する無作為化二重盲検

プラセボ対照第Ⅲ相試験（KEYNOTE-604）（MSD株式会社依頼の企業

治験）

14 　転移性非小細胞肺癌（NSCLC）患者に対する一次治療においてデュ

ルバルマブ単剤又はデュルバルマブ+トレメリムマブに白金製剤を含む

化学療法を併用した場合の有効性を検討する第Ⅲ相無作為化非盲検国

際多施設共同比較試験（POSEIDON）（アストラゼネカ株式会社依頼の

企業治験）

15 　A Randomized, Open-Label, Multicenter, Phase 3 Study of 

Rovalpituzumab Tesirine Compared with Topotecan for Subjects with 

Advanced or Metastatic DLL3high Small Cell Lung Cancer（SCLC）

who have First Disease Progression During or Following Front-Line 

Platinum-Based Chemotherapy（TAHOE）白金製剤を含む初回化学

療法中又は終了後に最初の病勢進行が認められたDLL3高発現の進行又

は転移性小細胞肺癌（SCLC）患者を対象にrovalpituzumab tesirineと

topotecanを比較する無作為化，非盲検，多施設共同，第Ⅲ相臨床試験 

（TAHOE）（アッヴィ合同会社依頼の企業治験）

16 　A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Study of 

Rovalpituzumab Tesirine as Maintenance Therapy Following First-

Line Platinum-Based Chemotherapy in Subjects with Extensive Stage 

Small Cell Lung Cancer（MERU）進展型小細胞肺癌患者を対象に，白

研　究　者　名
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金製剤を含む一次化学療法後の維持療法としてrovalpituzumab tesirine 

を投与する無作為化，二重盲検，プラセボ対照第Ⅲ相臨床試験（MERU）

（アッヴィ合同会社依頼の企業治験）

17 　EGFR遺伝子変異陽性非扁平上皮非小細胞肺癌に対する、初回化学療

法としてのOsimertinib+BevacizumabとOsimertinibのランダム化第Ⅱ

相試験（医師主導治験）

18 　PD-L1高発現の転移性非小細胞肺癌の未治療患者を対象としたMK-

3475及びINCB024360の併用療法とMK-3475及びプラセボの併用療法を

比較する無作為化二重盲検第Ⅱ相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）

19 　治療薬を検討可能な体細胞遺伝子変異が血液検体より検出された，

進行又は転移性の非小細胞肺癌患者を対象とした様々な標的療法薬

の有効性及び安全性を評価する第Ⅱ/Ⅲ相多施設共同試験（BFAST: 

BLOOD FIRST ASSAY SCREENING TRIAL）（中外製薬株式会社依

頼の企業治験）

20 　ⅡB期又はⅢA期の切除可能非小細胞肺癌患者を対象とした術前補助

療法／術後補助療法としてMK-3475併用又は非併用のプラチナ製剤併

用化学療法を比較する無作為化二重盲検第Ⅲ相試験（KEYNOTE-671）

（ＭＳＤ株式会社の企業治験）

21 　局所進行切除不能非小細胞肺癌（ステージⅢ）の患者を対象として、

デュルバルマブと白金製剤を含む化学放射線療法とを同時併用する第

３相無作為化プラセボ対照二重盲検国際多施設共同試験（アストラゼ

ネカ株式会社依頼の企業治験）

22 　日本人ALK融合遺伝子陽性非小細胞肺癌（NSCLC）患者を対象とし

たBrigatinibの単群多施設共同第２相試験（武田薬品工業株式会社依頼

の企業治験）

23 　A Phase 1 Study to Investigate the Safety and Pharmacokinetics 

of REGN2810（anti-PD-1）in Japanese Patients with Advanced 

Malignancies　日本人進行癌患者を対象としてREGN2810（抗PD-1 抗

体）の安全性及び薬物動態を検討する第１相試験（パレクセル・インター

ナショナル株式会社依頼の企業治験）

24 　EGFR遺伝子変異陽性非扁平上皮非小細胞肺癌に対する、初回化学療

法としてのオシメルチニブ+ラムシルマブとオシメルチニブのランダム

化第Ⅱ相試験（医師主導治験）

25 　TKI抵抗性EGFR遺伝子変異陽性の転移性非小細胞肺癌（非扁平

上皮癌）患者を対象としたペメトレキセド及びプラチナ製剤にMK-

3475又はプラセボを併用投与する二重盲検、無作為化、第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-789）（MSD株式会社依頼の企業治験）

26 　A PHASE III, OPEN-LABEL, RANDOMIZED STUDY TO 

EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF ADJUVANT 

ALECTINIB VERSUS ADJUVANT PLATINUM-BASED 

CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH COMPLETELY 

RESECTED STAGE IB (TUMORS ≥4 CM) TO STAGE IIIA 

ANAPLASTIC LYMPHOMA KINASE-POSITIVE NON-SMALL 

CELL LUNG CANCER IB（腫瘍径４cm以上）～ⅢA期の未分化リン

パ腫キナーゼ（ALK）陽性非小細胞肺癌の完全切除患者を対象に，術

後補助療法におけるアレクチニブとプラチナ製剤併用化学療法の有効

性及び安全性を比較する第Ⅲ相非盲検ランダム化試験（中外製薬株式

研　究　者　名
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会社依頼の企業治験）

27 　ステージⅣの非小細胞肺癌（NSCLC）を対象とした、一次治療とし

てのニボルマブ+イピリムマブと化学療法との併用療法を、化学療法単

独と比較する第Ⅲ相ランダム化試験（ブリストル・マイヤーズスクイ

ブ株式会社依頼の企業治験）

28 　PD-L1高発現非扁平上皮非小細胞肺癌に対するアテゾリズマブ・ベバ

シズマブ併用臨床第Ⅱ相試験（医師主導治験）

29 　白金製剤を含む根治的化学放射線療法後に病勢進行が認められてい

ない局所進行切除不能EGFR変異陽性非小細胞肺癌（ステージⅢ）患者

を対象とした、維持療法としてのオシメルチニブの第Ⅲ相無作為化二

重盲検プラセボ対照国際多施設共同試験（LAURA）（アストラゼネカ

株式会社依頼の企業治験）

30 　A PHASE I, OPEN-LABEL, NON-RANDOMIZED, DOSE-

ESCALATING, SAFETY, TOLERABILITY, PHARMACOKINETIC, 

PHARMACODYNAMIC AND EFFICACY STUDY OF TAS-120 IN 

PATIENTS WITH ADVANCED SOLID TUMORS固形癌患者を対象

としたTAS-120の第Ⅰ相臨床試験（大鵬薬品工業株式会社依頼の企業

治験）

31 　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+アテゾリズマブ療法とカルボプラチン+ペメトレキセド+アテゾリ

ズマブ+ベバシズマブ療法の多施設共同オープンラベル無作為化第Ⅲ相

比較試験（医師主導治験）

32 　高度催吐性抗悪性腫瘍薬（シスプラチン）投与患者を対象としたPro-

NETU第Ⅲ相二重盲検比較試験（大鵬薬品工業株式会社依頼の企業治

験）

33　PD-L1陽性［Tumor Proportion Score（TPS）≥1%］の転移性非小細

胞肺癌の未治療患者を対象にレンバチニブ（E7080/MK-7902）の併用

又は非併用下でペムブロリズマブ（MK-3475）を投与する無作為化二

重盲検第Ⅲ相試験（LEAP-007試験）（MSD株式会社依頼の企業治験）

34 　局所進行又は転移性の非扁平上皮／扁平上皮型非小細胞肺癌患者を

対象に，一次治療としてのペムブロリズマブとプラチナダブレット化

学療法にカナキヌマブを併用投与し有効性および安全性をプラセボ併

用投与と比較し評価するランダム化，二重盲検，プラセボ対照，第Ⅲ

相試験（CANOPY-1）（ノバルティス ファーマ株式会社依頼の企業治験）

35 　PD-(L)1阻害薬及び白金製剤をベースとする化学療法による治療歴の

ある非小細胞肺癌（NSCLC）患者を対象に，ドセタキセルとカナキヌ

マブの併用投与の有効性及び安全性をドセタキセルとプラセボの併用

投与と比較し評価するランダム化，二重盲検，プラセボ対照，第Ⅲ相

試験（CANOPY-2）（ノバルティス ファーマ株式会社依頼の企業治験）

36 　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/JCOG1206）

37 　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（CE療法）とカルボプラチン+イリノテカン併用療法（CI療法）

のランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験（JCOG1201）

38 　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

ニブまたはオシメルチニブ単剤療法とゲフィチニブまたはオシメルチ

研　究　者　名

加藤晃史ほか

加藤晃史ほか

加藤晃史ほか
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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）

39 　EGFR遺伝子変異を有する非小細胞肺癌に対する血漿中cell free 

DNAを用いたEGFR T790M変位検出における複数の検出法を用いた観

察研究（WJOG 8815 LPS）

40　JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク

41 　Cell free DNA を用いた次世代シーケンサーによる multiplex 遺伝子

解析の有効性に関する前向き観察研究

42 　EGFR-TKIに不応となったT790M陽性、進行・再発肺腺癌を対象と

したオシメルチニブ＋ベバシズマブの第Ⅰ相試験と、オシメルチニブ

単剤との無作為化第Ⅱ相試験（WJOG8715L）

43 　特発性肺線維症合併進行非小細胞肺癌に対するカルボプラチン＋

nab-パクリタキセル＋ニンテダニブ療法とカルボプラチン＋nab-パク

リタキセル療法のランダム化第Ⅱ相試験 （J-SONIC）

44 　Sensitizing EGFR uncommon mutation陽 性 未 治 療 非 扁 平 上 皮 非

小細胞肺癌に対するAfatinibとChemotherapyを比較する第Ⅲ相試験

（TORG1834）

45 　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）

46 　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）

47 　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）

48 　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）

49 　高齢進行非小細胞肺癌患者に対するPEG-G-CSF支持下のドセタキセ

ル＋ラムシルマブ療法の多施設共同単群第Ⅱ相試験（WJOG9416Ｌ）

50 　既治療の進行・再発非小細胞肺癌に対するニボルマブとニボルマブ+

ドセタキセルのランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験（TORG1630）

51 　第３世代EGFR-TKI（オシメルチニブ）の耐性機序にかかわるバイ

オマーカー探索に関する研究（LOGIK1607）

52 　切除不能な進行・再発非小細胞肺癌患者に対するアテゾリズマブの

他施設共同前向き観察研究（J-TAIL肺癌学会）

１　国立研究開発法人　日本医療研究開発機構（AMED）

　 研究課題：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（医師主導

治験）

２　厚生労働省がん研究助成金指定研究

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 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

研　究　者　名

加藤晃史ほか

加藤晃史ほか

加藤晃史ほか

下川路伊亮ほか
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化学療法の臨床第Ⅲ相試験（JCOG0707）

３　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 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）

４　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 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）

５　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 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）

６　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 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）

７　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 分担研究課題：臨床病期Ⅰ/Ⅱ期非小細胞肺癌に対する選択的リンパ節

郭清の治療的意義に関するランダム化比較（JCOG1413）

８　厚生労働省がん研究助成金指定研究：

　 国立がん研究センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」

　 分担研究課題：特発性肺線維症合併臨床病期I期非小細胞肺癌に対する

肺縮小手術に関するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1708）

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
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（66Gy）後の手術の有効性検証試験（CRES3T）

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　ドナーコーディネート終了理由についての解析

２　同種造血幹細胞移植後の免疫再構築に関する疫学研究

３　急性白血病患者における臍帯血ユニットと移植成績の研究

１　疫学調査「血液疾患登録」

２ 　日本における慢性リンパ性白血病、ヘアリー細胞白血病および類縁

疾患の実態調査

３ 　未治療CD5 陽性びまん性大細胞型B 細胞リンパ腫に対するDose-

adjusted EPOCH-R/HD-MTX 療法の第Ⅱ相試験

４ 　新規移植適応症候性多発性骨髄腫に対する移植後療法VRD/Rの有効

性に関する前向き臨床研究

５ 　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EP療法とIP療法のランダム化比較試験

６ 　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫高齢患者に対する高齢者機能評価を

用いた適正治療に関する研究

７ 　リツキシマブ＋ステロイド併用化学療法後のB型肝炎ウイルス

（HBV）再活性化リスク因子に関する、ヒト遺伝子解析プロジェクト

８ 　アグレッシブATL前向きコホート研究多施設共同前方視的観察研究。

附随研究/検体バンキング

９ 　アグレッシブATL前向きコホート研究　多施設共同前方視的観察研

究

10 　再発の多発性骨髄腫に対するポマリドミド、デキサメタゾン併用療

法に関する第Ⅱ相試験、およびポマリドミド、デキサメタゾン療法で

PR未達成の患者に対するポマリドミド、ボルテゾミブ、デキサメタゾ

ン併用療法に関する第Ⅱ相試験

11 　新世代治療導入後の未治療NK/T 細胞リンパ腫における治療実態把

握と予後予測モデル構築を目的とした国内および東アジア多施設共同

後方視的調査研究

12 　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

13 　成熟T細胞リンパ腫における組織型、遺伝子型、表現型の相関に関す

る臨床病理学的研究

14　神経内分泌癌における中枢神経病変の発生頻度に関する研究

15 　新たに診断された濾胞性リンパ腫患者に関する多施設前方視的観察

研究

16　神奈川エリアT細胞リンパ腫レジストリ

17 　高齢者古典的ホジキンリンパ腫の臨床病理学的特徴と治療に関する

多施設共同後方視的観察研究

18 　ムンディファーマ社依頼による再発・難治性末梢性T細胞リンパ腫患

者を対象としたプララトレキサートとロイコボリン併用の第Ⅱ相試験

研　究　者　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

金森平和

安藤太基

石山泰史

酒井リカほか４名

酒井リカほか４名

酒井リカほか１名

酒井リカほか４名

酒井リカほか26名

酒井リカほか４名

高崎啓孝ほか３名

酒井リカほか４名

酒井リカほか４名

酒井リカほか２名

酒井リカほか２名

沼田　歩ほか２名

酒井リカほか２名

高崎啓孝ほか１名

高崎啓孝ほか４名

酒井リカほか10名

本橋賢治ほか４名

酒井リカほか４名
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科　　別

消 化 器 内 科

（消化管）

消 化 器 内 科

（肝胆膵）

研　　　　究　　　　課　　　　題

19 　エーザイ株式会社依頼による再発又は難治性のEZH2遺伝子変異を有

するB細胞性非ホジキンリンパ腫を対象としたtazemetostatの第２相試

験

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 　「食道がん内視鏡治療後のヨード不染帯程度別の異時性他臓器がん

の発生状況を調査する多施設共同前向きコホート研究」実施計画書　

Japan Esophageal Cohort study -2: JEC-2

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）

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）

１ 　胆膵がんにおける血栓症リスクとTissue factor についての前向き調

査試験

２ 　【JCOG1113】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（GC 療法）とゲムシタビン+S-1併用療法（GS 療法）の第Ⅲ相

比較試験実施計画書ver. 1.2

３ 　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

４ 　切除不能な膵原発の神経内分泌がん（NEC）患者に対するエベロリ

ムス療法の臨床試験

５ 　切除不能進行膵臓癌に対するゲムシタビン併用WT1ペプチドワクチ

ン化学免疫療法とゲムシタビン単独療法のランダム化第Ⅱ相臨床試験

　他施設共同試験

６ 　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

ニブの併用療法第Ⅱ相臨床試験

７ 　ゲムシタビン耐性胆道癌患者を対象としたアキシチニブ単剤療法

（AX-BC試験）

８ 　JCOG1113：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（GC療法）とゲムシタビン+S-1併用療法（GS療法）の第Ⅲ相比

較試験の付随研究。胆道癌に対する薬剤の効果を予測する因子に関す

る研究

９ 　化学療法未治療の遠隔転移を有する膵癌に対するL-OHP+CPT-

11+5FU/l-LV併用療法modified regimen（mFFX）の第Ⅱ相試験

10 　FGFR2融合遺伝子陽性胆道癌の臨床病理学的、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　名

酒井リカほか４名

本橋　修ほか５名

本橋　修ほか５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３名

中山昇典ほか

上野　誠ほか７名

森本　学ほか

森本　学ほか

上野　誠ほか

森本　学ほか５名

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

11　血清ヘリコバクター属抗体測定の正確度に関する研究

12　Direct acting antivirals（DAAs）併用療法の前向き観察研究

13 　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

14 　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）

の多施設共同第Ⅱ相試験

15 　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

16 　PROP-UP II（治癒切除不能進行性消化器・膵神経内分泌腫瘍の予後

に関する前向き観察研究）

17 　PROP-UP II付随研究（治癒切除不能進行性消化器・膵神経内分泌腫

瘍患者の血清クロモグラニンA・NSEに関する研究）

18 　進行再発大腸癌におけるがん関連遺伝子異常のプロファイリングの

多施設共同研究SCRUM-Japan GI-screen 2013-01-CRC

19 　大腸癌以外の消化器・腹部悪性腫瘍におけるがん関連遺伝子異常の

プロファイリングの多施設共同研究SCRUM-Japan GI-screen 2015-01-

Non CRC

20 　C型肝炎患者におけるソホスブビル併用療法による肝線維化改善効果

の検討

21 　進行再発大腸癌におけるmicrosatellite instability（MSI）を検討する

多施設共同研究GI-screen CRC-MSI

22 　膵・胆道癌患者の血清由来マイクロRNA発現を用いた検出マーカー

の研究

23 　局所進行膵癌を対象としたmodified FOLFIRINOX療法とゲムシタビ

ン+ナブパクリタキセル併用療法のランダム化第Ⅱ相試験

24 　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）

の多施設共同第Ⅱ相試験（FABRIC study）附随研究

25 　JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク　肝胆膵内科・外

科グループ

26 　75才以上の膵癌患者に対するゲムシタビン塩酸塩+S-1併用（GS）療

法とゲムシタビン塩酸塩（Gem）単独療法との無作為化比較試験

27 　膵がん・胆道がんのリスク要因としての遺伝子多型と生活習慣との

交互作用解明のための症例対照研究（厚生労働省がん研究助成金:膵臓・

胆道がんのリスク要因の分子疫学的分析のための検体セットの構築と

仮説の設定）

28 　進行再発大腸癌における Angiogenesis Panelを検討する多施設共同

研究 GI-SCREEN CRC-Ukit

29 　結腸・直腸癌を含む消化器・腹部悪性腫瘍患者を対象としたリキッ

ドバイオプシーに関する研究　GI-screen 付随研究

30 　高齢進行非小細胞肺がん/膵がんに対する早期栄養・運動介入の多施

設共同ランダム化第Ⅱ相試験

31 　治癒切除後病理学的Stage Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺癌に対する術後化学療法

に関するランダム化比較第Ⅲ相試験 JCOG1502C

研　究　者　名

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

森本　学ほか

上野　誠ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

森本　学ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

森本　学ほか

森本　学ほか
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

32 　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

33 　複数病巣または合併症を有する肝細胞癌症例に対する重粒子線治療

の第Ⅱ相臨床試験（iROCK-1604LI）

34 　肝細胞癌に対する炭素イオン線治療の第Ⅱ相臨床試験（iROCK-

1601LI）

35 　局所進行膵癌に対するゲムシタビン併用炭素イオン線治療の第Ⅱ相

臨床試験

36　がんと静脈血栓塞栓症の臨床研究：多施設共同前向き登録研究

37 　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）

38 　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」

39 　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）

40　膵癌ゲムシタビン＋ナブパクリタキセルの治療成績

41 　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）

42 　進行肝細胞癌を対象としたレンバチニブとシスプラチン肝動注化学

療法の併用療法 –多施設共同第Ⅱ相試験

43　切除不能・術後再発胆道癌に対する FOLFIRINOX療法の第２相試験

44 　急速進行性がん患者・家族と医師の共感的コミュニケーションを促

進するためのプログラムの有効性を検証する無作為化比較試験実施計

画書 （研究番号J-SUPPORT1704）

45 　遠隔転移を有するまたは再発膵癌に対するゲムシタビン+ナブパクリ

タキセル併用療法/modified FOLFIRINOX 療法/S-IROX 療法の第Ⅱ/

Ⅲ相比較試験

46 　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

47 　BCLC stage Bの肝細胞癌を対象としたレンバチニブの前向きコホー

ト研究

48　JCOG1502C 登録患者の腫瘍組織試料・血液試料のバンキング

49 　76歳以上の切除非適応膵癌患者に対する非手術療法の前向き観察研

究

50 　膵癌および胆道癌に対する胆管ステント留置後の閉塞性胆管炎につ

いての研究

51 　切除不能・再発膵腺扁平上皮癌に対する化学療法の治療成績に関す

る多施設共同後ろ向き観察研究

52　膵癌の生検組織を用いた予後予測因子の後ろ向き臨床研究

53　血液中のマイクロRNAを用いた各種がんの診断技術開発

54　内科系医療技術負担度調査

55 　切除不能退形成膵癌の治療成績に関する多施設共同後ろ向き観察研

究

研　究　者　名

森本　学ほか

野宮琢磨ほか19名

野宮琢磨ほか19名

野宮琢磨ほか18名

森本　学ほか

森本　学ほか

大川伸一ほか

大川伸一ほか

上野　誠ほか５名

森本　学ほか

森本　学ほか６名

森本　学ほか６名

森本　学ほか８名

森本　学ほか６名

森永聡一郎ほか11名

森本　学ほか７名

森本　学ほか11名

森本　学ほか７名

森本　学ほか６名

上野　誠ほか２名

森本　学ほか11名

上野　誠ほか６名

森本　学ほか27名

上野　誠ほか２名
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

56 　肝細胞がんに対するレンバチニブの有用性と生存期間に寄与する因

子の多施設共同研究

57 　アストラゼネカ株式会社による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

58　日本イーライリリー株式会社の依頼による第Ⅰ相試験

59　大日本住友製薬株式会社の依頼による第Ⅰ相試験

60 　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象に、二次治療としてベストサポーティ

ブケア（BSC）の併用下で１とプラセボを比較する無作為化二重盲検

プラセボ対照第Ⅲ相試験

61 　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

62　ONO-4538第Ⅰ相試験

63 　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

64　ONO-4538　肝細胞がんを対象とした第Ⅲ相試験

65　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるABI-007の第Ⅰ相試験

66　MSD株式会社の依頼によるMK-3475 第Ⅱ相試験

67　MSD株式会社の依頼によるMK-3475の第Ⅲ相試験

68　メルクセローノ株式会社依頼による第Ⅰ相臨床試験

69 　転移性膵がん患者を対象としたBBI608とnab-パクリタキセル＋ゲム

シタビン併用の第３相試験

70 　治癒切除不能な膵癌患者を対象としたTBI-1401（HF10）の化学療法

併用第Ⅰ相試験

71　エーザイ株式会社の依頼による臨床第１相試験

72 　シミック（治験国内管理人）による進行性又は転移性の胆道癌患者

を対象としたvarlitinibの第Ⅱ/Ⅲ相試験

73 　アストラゼネカ株式会社の依頼による切除不能肝細胞癌患者を対象

としたデュルバルマブとトレメリムマブの第Ⅲ相試験

74 　日本人進行悪性腫瘍患者を対象としたINCB054828の安全性及び忍容

性の非盲検、用量漸増、用量拡大、第Ⅰ相試験

75　中外製薬株式会社の依頼による後期第Ⅰ相試験

76　株式会社ヤクルト本社の依頼によるYHI-1001の第Ⅱ相試験

77　株式会社ヤクルト本社の依頼によるYHI-1001の第Ⅱ相試験

78 　（治験国内管理人）パレクセル・インターナショナル株式会社の依頼

による切除不能肝細胞がんを対象としたBGB-A317の第Ⅲ相試験

79 　パレクセル・インターナショナル株式会社の依頼による切除不能肝

細胞がんを対象としたBGB-A317の第Ⅰ相試験

80 　過去に奏効しなかったFGFR2転座を伴う進行性／転移性又は外科的

切除不能な胆管細胞癌患者を対象としたINCB054828の有効性及び安全

性を評価する非盲検、単群、多施設共同、第Ⅱ相試験

81　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-120の第Ⅱ相試験

82　武田薬品工業株式会社の依頼によるCabozantinibの第２相試験

83　ONO-4538及びONO-7703の併用投与の第Ⅰ/Ⅱ相試験

84　ジェイファーマ株式会社の依頼によるJPH203の第Ⅱ相試験

85 　標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペプチドパルス樹状細胞

（TLP0-001）の安全性・有効性を検討する二重盲検ランダム化比較試験
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科　　別

消 化 器 外 科

（胃食道）

研　　　　究　　　　課　　　　題

86 　ONO-4538第Ⅱ相試験 膵がんを対象とした多施設共同非盲検試験

87 　MSD株式会社の依頼による肝細胞癌を対象としたMK-7902（E7080）

とMK-3475の第Ⅲ相試験

88 　アジア人の進行固形癌患者を対象としたBI 754091単剤投与及びBI 

754091とBI 754111併用投与に関する非盲検，第Ⅰ相試験

89 　１次治療のプラチナ系化学療法に不応又は不耐であった、局所進行

又は転移性胆道癌患者を対象に、M7824単剤療法の臨床的有効性を検

討する第Ⅱ相多施設共同非盲検試験

90　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-120の第Ⅰ相試験

１　胃癌における「癌/間質」比

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

３ 　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

４ 　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）】

５ 　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）

６ 　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）】

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）】

８ 　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）】

９ 　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

10 　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）】

11 　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

12 　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）

13 　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）

14 　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）

15　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

16　日本人GIST患者でのKIT変異部位と予後の相関

17 　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

18 　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

19　イマチニブ耐性GISTに対する遺伝子変異解析の意義

20 　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
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

工夫とラーニングカーブ

21　COMPASS-Dのバイオマーカー探索研究

22 　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

23　 StageⅣ胃癌に対するConversion surgery

24　腹腔鏡下胃全摘術の短期・中期成績

25 　胃癌に対する腹腔鏡下胃切除術　患者要因での対象拡大の妥当性に

関する前向き研究

26　進行胃癌に対する大網温存のランダム化第Ⅱ相試験

27 　臨床病期ⅠB/Ⅱ/Ⅲ食道癌に対する術前CF療法/DCF療法/CF-RT療

法の第Ⅲ相比較試験（JCOG1109）

28 　切除不能または再発食道癌に対するCF療法とbDCF療法のランダム

化第Ⅲ相比較試験（JCOG1314）

29 　病理学的Stage Ⅱ/Ⅲで「vulnerable」な80歳以上の高齢者胃癌に対

する開始量を減量したS-1術後補助化学療法に関するランダム化比較第

Ⅲ相試験（JCOG1507）

30 　局所進行胃癌における術後補助化学療法に対する周術期化学療法

の優越性を検証することを目的としたランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1509）

31 　StageⅢの治癒切除胃癌に対する術後補助化学療法としてのTS-1＋

Docetaxel 併用療法とTS-1 単独療法のランダム化比較第Ⅲ相試験　

JACCRO GC-07（START-2）

32 　ハイリスク消化管間質腫瘍（GIST）に対する完全切除後の治療に関

する研究

33 　食道胃接合部癌に対する縦隔リンパ節および大動脈周囲リンパ節の

郭清効果を検討する介入研究

34 　Ramucirumab抵抗性進行胃癌に対するramucirumab＋Irinotecan併

用療法のインターグループランダム化第Ⅲ相試験（RINDBeRG試験）

35 　T3/T4aもしくはリンパ節転移を有する食道胃接合部腺癌に対する術

前S-1 + Oxaliplatin併用療法の第Ⅱ相臨床試験（E-SOX）

36　臨床病期ⅠB-Ⅲ食道癌に対するS-1術後補助療法の第Ⅱ相臨床試験

37 　T1-T4a/M0胃癌に対する胃全摘術の術後アップリード®摂取の忍容

性を検証する第Ⅱ相試験

38 　胃癌に対する全摘術後の末梢神経障害を伴う血清ビタミン B12低下

症例を対象に経口ビタミンB12製剤の有効性と製剤の有効性と安全性を

検証する多施設共同無作為化比較試験

39 　切除不能進行・再発胃癌に対するニボルマブ治療不応・不耐後の化

学療法における有効性と安全性の前向き観察研究（RIVIVE）

40 　切除不能進行性胃癌症例におけるニボルマブのバイオマーカー探索

を含めた観察研究（DELIVER 試験）：JACCRO GC-08

41 　化学療法未治療の高齢者切除不能進行・再発胃癌に対するCapeOX療

法の第Ⅱ相臨床試験＜TCOG GI-1601＞

42 　標準治療不応の切除不能な進行・再発胃がんに対する局所放射線

療法とNivolumab（抗PD-1抗体）併用療法の第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験：

CIRCUIT試験

43 　切除不能局所進行胸部食道扁平上皮癌に対する根治的化学放射線療

法と導入Docetaxel+CDDP+5-FU療法後のConversion Surgeryを比較
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するランダム化第Ⅲ相試験：JCOG1510

44 　漿膜下浸潤及び漿膜浸潤を伴う進行胃癌を対象とした大網切除

に対する大網温存の非劣性を検証するランダム化比較第Ⅲ相試験：

JCOG1711

45 　高齢（70歳以上）の切除可能病期胸部食道扁平上皮がん患者に対す

る高齢者アセスメントツールの前向き観察研究

46 　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：JEC-1

47 　食道がん内視鏡治療後のヨード不染帯程度別の異時性他臓器がんの

発生状況を調査する多施設共同前向きコホート研究：JEC-2

48 　胃がん治癒切除後の大量腹腔内洗浄に関する国際第Ⅲ相比較臨床試

験：EXPEL試験

49 　がんと静脈血栓塞栓症の臨床研究：多施設共同前向き登録研究：

Cancer-VTE Registry

50 　Stage Ⅰ胃癌に対する胃全摘術におけるアプローチ別のQOL評価：

CCOG1504

51 　Stage Ⅰ胃癌に対する噴門側胃切除術と胃全摘術の術後QOL評価：

CCOG1602

52 　胃癌術前補助化学療法の対象選択における術前病期診断の妥当性の

検討

53 　胃癌手術における術後の経口摂取量の変化についての検討（胃全摘・

幽門側胃切除の比較）

54　高齢者胃癌に対する胃切除術後における体組成変化の検討

55 　胃癌術前補助化学療法の対象選択における術前病期診断の妥当性の

検討

56 　進行食道癌主病変に対する術前治療の臨床的効果判定は生存の

Surrogate end point となり得るか？

57 　周術期ERAS/ステロイド管理下における食道癌術後CRP値の長期予

後予測因子としての有用性

58 　GIST（Gastrointestinal Stromal Tumor）の悪性度、薬剤耐性に関す

る多施設共同研究

59　StageⅡ/Ⅲ 胃癌根治切除後の再発リスク層別化マーカーの同定

60　修練医と技術認定医によるLADGの安全性と合併症危険因子の検討

61　胃癌周術期のSystemic inflammation scoreと予後の関係

62　胃癌術後合併症症例と非合併症症例の術後短期の体組成変化の比較

63 　胃癌術後補助化学療法施行中または早期（６ヶ月以内）再発症例を

対象とした治療成績調査：多施設共同後ろ向き観察研究

64　胃癌の周術期の炎症が予後に影響を及ぼす分子メカニズムの解明

65 　胃癌におけるKIAA1199発現のバイオマーカーおよび治療ターゲット

としての有用性

66 　固形癌患者の早期診断および個別化治療を目指したリキッドバイオ

プシーによる新規診断法の開発

67 　胃癌症例における再発予後危険因子としての術前サルコペニアの意

義

68 　腹腔鏡下胃がん手術修練における腹腔鏡手術経験数と合併症発生割

合に関する研究
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消 化 器 外 科

（大腸）

研　　　　究　　　　課　　　　題

69 　Stage Ⅳ胃がんにおけるConversion therapy（Adjuvant surgery）

の意義に関する国際多施設共同後ろ向き研究（CONVO-GC01）試験に

おけるサブグループ解析

70　腹膜播種に対する胃切除術の意義

71　高齢者特有の胃癌術後合併症リスク因子の検討

72　胃癌術中出血量が長期成績に与える影響

73　食道癌の横断面による壁在性は術後の無再発生存に影響する

74 　ONO-4538-37第Ⅱ／Ⅲ相試験　切除不能な進行又は再発胃がんに対

する多施設共同無作為化試験

75 　ONO4538-38胃がんに対する術後補助化学療法における多施設共同二

重盲検無作為化試験

76 　進行性／転移性食道癌患者を対象とした１次治療としての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

プラチン及び５−フルオロウラシルの併用療法を比較する二重盲検無

作為化プラセボ対照第Ⅲ相試験（KEYNOTE-590）

77 　治療歴のない切除不能進行性，再発又は転移性の食道扁平上皮がん

患者を対象に，ニボルマブとイピリムマブの併用療法又はニボルマブ

とフルオロウラシル及びシスプラチンの併用療法をフルオロウラシル

及びシスプラチンの併用療法と比較する無作為化第Ⅲ相試験

78 　胃腺癌及び食道胃接合部腺癌患者を対象とした術前・術後補助療法

としてMK-3475及び化学療法（XP 又はFP）とプラセボ及び化学療法

（XP 又はFP）を比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

79 　HER2陽性の進行胃腺癌又は胃食道接合部腺癌の患者を対象とした

DS-8201aの多施設共同、非盲検、第Ⅱ相試験

80 　進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とした１次治療と

してのMK-3475、TS-1及びオキサリプラチンの併用療法とMK-3475、

TS-1及びシスプラチンの併用療法の第Ⅱ相試験（KEYNOTE-659）

81　がん疼痛患者を対象としたHP-3150の第Ⅲ相試験

82 　HER2陽性進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とした１

次治療としてのトラスツズマブ+化学療法+MK-3475療法をトラスツズ

マブ+化学療法+プラセボ療法と比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-811）

83 　クローディン（CLDN）18.2陽性，HER2陰性の局所進行性切除不

能又は転移性胃癌及び食道胃接合部（GEJ）腺癌患者を対象とした， 

Zolbetuximab（IMAB362）＋CAPOXとプラセボ＋CAPOXの一次治療

としての有効性を比較する，第Ⅲ相国際多施設共同二重盲検ランダム

化試験

１ 　分割手術症例を対象としたE8002の有効性および安全性を評価するた

めの臨床試験／企業治験

２ 　日本人進行悪性腫瘍患者を対象としたINCCB054828の安全性及び忍

容性の非盲検、用量漸増、用量拡大、第Ⅰ相試験／企業治験

３ 　BRAF V600E変 異 転 移 性 結 腸 直 腸 が ん 患 者 を 対 象 に、

encorafenib+binimetinib+セツキシマブによる安全性導入期後に、

encorafenib+セツキシマブ+/- binimetinibとイリノテカン/セツキシマ

ブ又は５フルオロウラシル（5-FU）/フォリン酸（FA）+イリノテカ

ン（FOLFIRI）/セツキシマブの投与を比較する、第Ⅲ相、多施設共同、
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無作為化、非盲検、３群比較試験／企業治験

４ 　治癒切除後病理学的Stage Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺癌に対する術後化学療法

に関するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1502C）／先進医療・特定

臨床研究

５ 　Stage Ⅲ治癒切除大腸癌に対する術後補助療法としてのアスピリン

の有用性を検証する二重盲検ランダム化比較試験（JCOG1503C）／先

進医療・特定臨床研究

６ 　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ン併用補助化学療法（mFOLFOX6）vs.手術単

独によるランダム化Ⅱ/Ⅲ相試験（JCOG0603）／特定臨床研究

７ 　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門管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Ｉ/Ⅱ相試験（JCOG0903）／特定臨床

研究

８ 　StageⅢ 治 癒 切 除 大 腸 癌 に 対 す る 術 後 補 助 化 学 療 法 と し て の

Capecitabine療 法 とS-1療 法 と の ラ ン ダ ム 化 第 Ⅲ 相 比 較 臨 床 試 験

（JCOG0910）／特定臨床研究

９ 　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）

10 　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）

11 　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）／特定臨床研究

12 　治癒切除不能進行大腸癌の原発巣切除における腹腔鏡下手術の有用

性に関するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1107）

13 　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）／特定臨床研

究

14 　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）／特定臨床研究

15 　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またはXELOX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相比較試験（ACHIEVE）

／特定臨床研究

16 　再発危険因子を有するハイリスクStageⅡ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またはXELOXの至適投与期間

に関するランダム化第Ⅲ相比較試験（ACHIEVE2 trial）／特定臨床研

究

17 　標準化学療法に不応・不耐の切除不能進行・再発大腸癌に対する

TFTD（ロンサーフ）+Bevacizumab併用療法のRAS遺伝子変異有無別

の有効性と安全性を確認する第Ⅱ相試験（JFMC51）／特定臨床研究

18 　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

療法FOLFOXIRI+Bev併用療法の第Ⅱ相試験（JACCRO CC-11）／特

定臨床研究

19 　RAS野 生 型 進 行 大 腸 癌 患 者 に お け るFOLFOXIRI+Cmabと

FOLFOXIRI+Bev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）／特定臨床研究

20 　RAS遺伝子野生型切除不能進行・再発大腸癌における二次治療
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FOLFIRI＋ラムシルマブ併用療法の第Ⅱ相試験ランダム化比較試験

（JACCRO CC-16）／特定臨床研究

21 　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/Leucovorin 療法とTS-1/Oxaliplatin 療法のランダム化比較第Ⅲ

相試験（ACTS-CC02）／特定臨床研究

22 　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

（Ultimate trial）

23 　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）

24 　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及び安全性を比較

する 第Ⅲ相無作為化比較試験（PARADIGM）／特定臨床研究

25 　FOLFOX plus panitumumab による一次治療抵抗または不耐となっ

たRAS wild-type、切除不能進行・再発大腸癌に対する２次治療として

のFOLFIRI plus panitumumab 療法の有効性に関す多施設共同第Ⅱ相

試験―Liquid Biopsy によるバイオマーカー発現の変化と抗腫瘍効果に

ついての検討―（PBP study）／特定臨床研究

26 　腹腔鏡下直腸癌手術後の縫合不全予防に対する近赤外光観察を用い

た腸管血流評価の有効性に関するランダム化比較試験（EssentiAL）／

特定臨床研究

27 　直腸癌側方リンパ節転移の術前診断能の妥当性に関する観察研究

（JCOG1410A）

28 　化学療法にて消失した大腸癌肝転移病変に対するDW-MRIの術前診

断能の妥当性に関する研究（DREAM）／観察研究

29 　多施設共同ランダム化比較試験に参加したstageⅡ/Ⅲ進行大腸癌患

者を対象とした予後予測および術後補助化学療法の適正化を目的とし

た大規模バイオマーカー研究（JCOG1506A1）

30 　ロンサーフ（TFTD）使用症例の後ろ向き観察（コホート）研究

（JFMC50）

31 　「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」 におけるバイオマーカー研究（JACCRO 

CC-13AR）

32　結腸癌の至適切離腸管長に関する前向き研究（T-REX）

33 　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及び安全性を比較

する 第Ⅲ相無作為化比較試験における治療感受性、予後予測因子の探

索的研究（PARADIGM付随研究）

34 　リンチ症候群の拾い上げ及び遺伝子診断に関する多施設共同研究

（Dial Study）

35 　切除不能進行・再発大腸癌におけるBRAF遺伝子変異に関する多施

設共同観察研究（J-BROS）

36 　55遺伝子発現プロファイリングを用いた新規サブタイプ分類（55 
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消 化 器 外 科

（肝胆膵）

研　　　　究　　　　課　　　　題

gene classifier; 55GC）とRASファミリー遺伝子変異によるStageⅡお

よびStageⅢ大腸がんの再発予測に関する研究

37　肛門管癌の病態解明とStagingに関する研究

38　虫垂腫瘍の臨床病理学的特徴に関する後ろ向き研究

39　全国大腸癌肝転移登録事業及び登録情報に基づく研究

40 　RAS遺伝子野生型の治癒切除不能進行・再発大腸癌に対する一次治

療での抗VEGF抗体薬と抗EGFR抗体薬併用療法の有効性を腫瘍占拠部

位別に比較する観察研究

41 　後期高齢者低位直腸癌（高リスクpT1、低リスクpT2）に対する準標

準的治療を評価する多施設共同前向き観察研究

42　直腸癌治療における側方郭清に関する多施設前向き観察研究

43 　次世代医療機器開発へ向けた内視鏡外科手術における暗黙知のデー

タベース構築

44　SCRUM JAPAN（GI screen）

　　① 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多施設共同研究（GI-

screen CRC）

　　② 大腸癌以外の消化器・腹部悪性腫瘍におけるがん関連遺伝子異常

のプロファイリングの多施設共同研究（GI-screen Non-CRC）

　　③ microsatellite instability（MSI）を検討する多施設共同研究（GI-

SCREEN CRC-MSI）

　　④ 進行再発大腸癌におけるAngiogenesis Panelを検討する多施設共同

研究（GI-SCREEN CRC-Ukit）

　　⑤ 治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌を対象としたHER2スク

リーニングに関する研究（GI-SCREEN CRC付随研究）

　　⑥ 結腸・直腸癌を含む消化器・腹部悪性腫瘍患者を対象としたリキッ

ドバイオプシーに関する研究（GI-SCREEN GOZILA）

45 　直腸癌におけるOne Step Nucleic Acid Amplification 法を用いた側

方リンパ節転移予測（OSNA）

46　大腸癌診療全般に関する後方視的観察研究

47　右側結腸癌における回結腸動静脈周囲リンパ節の検討

48 　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

49 　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

50 　数学的モデルを用いた大腸がんリンパ節/遠隔転移進展形式の傾向

を 探 索 す る 研 究（Biology of lymphatic spread in colorectal cancer: 

potential insights from mathematical modeling）

51　大腸癌における免疫抑制機構の解析と臨床的意義の解明

52 　切除不能な進行・再発大腸癌の２次治療例を対象とした腫瘍組織を

用いた効果予測因子および予後因子に関する探索的研究

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）
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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

４ 　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

５ 　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

６ 　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

７ 　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

８ 　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

９ 　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　帝京大学医学部外科学講座　佐

野圭二

10 　平成27年度日本医療研究開発機構研究費AMED（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」「Borderline Resectable 膵癌を対象とした術前ゲム

シタビン+ナブパクリタキセル療法と術前S-1併用放射線療法のランダ

ム化比較試験、AMED GABARNANCE Trial」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

11 　多施設共同臨床研究組織（J-CROS）先進B　局所進行膵癌に対する

ゲムシタビン併用重粒子線治療に関する有効性・安全性試験計画書　

J-CROS 1502 Pancreas　研究代表者　鎌田　正　放射線医学総合研究

所　病院

12 　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　大学院医学研究科臓器再生医学教授　谷口英樹

13 　プロテオミクスによるがん患者の新規血清診断マーカーの開発　研

究代表者　横浜市立大学医学部外科治療学　大島　貴

14 　がん特異的な突然変異遺伝子に由来するがん膠原の同定　研究代表

者　神奈川県立がんセンター　臨牀研究所　笹田哲郎

研　究　者　名

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

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

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

森永聡一郎ほか
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科　　別

頭 頸 部 外 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

15 　 臨 床 研 究 所 共 同 研 究 膵 癌 術 後 補 助 化 学 療 法 施 行 例 のtissue 

microarrayを 用 い た、long noncordingRNA（HOTAIR, MALAT, 

HOTTIP, PVT, H19）の発現と生物学的統制の解析　

16 　臨床研究所共同研究 Heat shock protein110が膵癌において予後や抗

癌剤耐性に与える影響

17 　膵癌術後再発症例におけるFOLFIRINOX療法の忍容性について、

JASPAC06　副次研究

18 　Health-related Quality of Life of Adjuvant Chemotherapy with S-1 

Versus Gemcitabine for Resected Pancreatic Cancer: Results from a 

Randomized Phase III Trial (JASPAC 01)

19 　胆管癌組織におけるWilms Tumor1（WT1）分子の発現と生物学的

特性の解析

20 　膵神経内分泌腫瘍における予後予測因子ならびに転移・浸潤機構の

解明

21　中部胆管癌に対するPD と胆管切除の比較

22 　肝内胆管癌に対するリンパ節郭清範囲の標準化：完全郭清 vs サンプ

リング

23　浸潤性膵管癌切除後の残膵再発に対する再切除の意義の検討

24 　Borderline resectable 膵癌に対する術前S-1併用放射線療法後のCT検

査における切除可能性診断法の検討

25 　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

26　膵癌術前治療後症例における組織学的評価法の検討

27 　腹腔洗浄細胞診陽性と診断された膵がん症例に関する後ろ向き観察

研究

28 　肝内胆管癌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

29 　long noncoding RNA（HOTTIP, PVT1, H19）の発現は膵癌術後補

助化学療法の効果予測因子となるか？

30 　切除不能膵癌に対するFOLFIRINOX療法またはゲムシタビン＋ナブ

パクリタキセル併用療法により切除可能と判断された膵癌患者の登録

解析研究

31　十二指腸癌外科的切除症例の臨床病理学的因子と予後に関する研究

１　頭頸部癌に対する薬物療法の検討

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）

６　唾液腺癌頸部リンパ節転移超音波診断に関する研究

７　臨床的N0早期舌癌における免疫的特徴と予後因子の検討

研　究　者　名

神谷真梨子ほか

井上広英ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

渥美陽介ほか

四元宏和ほか

森永聡一郎

森永聡一郎

村川正明

森永聡一郎

森永聡一郎

森永聡一郎

森永聡一郎

山本直人

神谷真梨子

森永聡一郎

森永聡一郎

久保田　彰ほか３名

古川まどかほか３名

古川まどかほか３名

久保田　彰ほか３名

古川まどかほか３名

古川まどかほか３名

久保田　彰ほか４名
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科　　別

形 成 外 科

婦 人 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

１　頭頚部領域の機能的再建

２　人工乳房を用いた乳房再建

１ 　神奈川県内の職域における癌検診実施状況調査の集計結果報告につ

いての検討

２ 　JCOG1412リンパ節転移リスクを有する子宮体癌に対する傍大動脈リ

ンパ節郭清の治療的意義に関するランダム化第Ⅲ相試験

３ 　腹腔鏡下準広汎子宮全摘術におけるIRIS（Infrared illumination 

system）の有用性に関する検討

４ 　卵巣癌診断における体腔液細胞診 セルブロックによる組織型推定・

原発推定の有用性

５ 　卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌476例における子宮内膜細胞診の後方視的

検討

６　子宮頚がんにおける術中腹水細胞診について

７ 　再発・進行子宮頸癌に対するベバシズマブ併用化学療法の安全性・

有効性の検討

８ 　JGOG3020ステージング手術が行われた上皮性卵巣癌Ⅰ期における補

助化学療法の必要性に関するランダム化第Ⅲ相比較試験

９ 　個別化医療に向けたマルチプレックス遺伝子パネル検査研究

（Protocol No. NCCH1616）

10 　子宮頸がん根治的放射線治療における組織内照射併用腔内照射の第

Ⅰ/Ⅱ相試験

11 　カルボプラチン過敏性反応症例に対する減感作療法（4-step）の安全

性について　検討する多施設共同試験

12　卵巣明細胞腺癌が産生するTFPI2の臨床病理学的解析

13　卵巣がんにおけるIL-34関連分子発現の解析

14 　卵巣明細胞癌におけるARID1A不活化のDNA修復不全への関与の検

討

15 　卵巣悪性腫瘍に対する妊孕性温存治療後の生殖内分泌機能に関する

検討

16　「ベバシズマブ10mg/kg/2週間間隔投与」に対する使用実態調査

17 　子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた術中迅速検査技

術の開発

18　子宮原発血管肉腫に関する検討

19　当院におけるOlaparibの使用経験

20　卵巣がん患者血清における腫瘍マーカーの解析

21　分葉状頸管腺過形成（LEGH）の臨床細胞学的検討

22 　リムパーザ錠100mg、150mg使用成績調査白金系抗悪性腫瘍剤感受

性の再発卵巣癌患者を対象とした全例調査

23　BRCA遺伝子検査に関するデータベースの作成

24 　JCOG1203上皮性卵巣癌の妊孕性温存治療の対象拡大のための非ラン

ダム化検証的試験

25 　JCOG1101：腫瘍径２cm以下の子宮頸癌IB1期に対する準広汎子宮全

摘術の非ランダム化検証的試験

26 　JCOG1311試験　ⅣB期および再発・増悪・残存子宮頸癌に対する

Conventional Paclitaxel/Carboplatin±Bevacizumab併用療法 vs. Dose-

dense Paclitaxel/Carboplatin±Bevacizumab併用療法のランダム化第

研　究　者　名

清水　調ほか３名

清水　調

加藤久盛

小野瀬　亮

近内勝幸

最上多恵

内山亜弥

池田真利子

小澤雅代

内山亜弥

加藤久盛

加藤久盛

加藤久盛

最上多恵

小澤雅代

最上多恵

加藤久盛ほか

近内勝幸

上野悠太

加藤久盛ほか

小澤雅代ほか

加藤久盛ほか

加藤久盛ほか

加藤久盛ほか

加藤久盛ほか
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科　　別

泌 尿 器 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

Ⅱ/Ⅲ相比較試験

27　局所進行子宮頸部腺癌に対する炭素イオン線治療の第Ⅱ相臨床試験

28 　日本産科婦人科学会データベース登録事業（婦人科腫瘍登録）加藤

久盛

29 　子宮内膜間質肉腫の組織型別予後と治療法に関する調査研究（日本

臨床腫瘍研究グループ（JCOG）婦人科腫瘍グループ共同研究 ）

30　子宮体がん術後の膣断端細胞診の検討

31　卵管癌における子宮内膜細胞診の有効性の検討

32 　AYA（Adolescence and Young Adult）世代がんの個別化予防に資

する遺伝要因の同定を目指す研究

33 　遺伝性乳癌卵巣癌症候群に対するリスク低減卵巣卵管切除時の卵巣

癌、卵管癌および腹膜癌の検討

34　子宮腟上部切断術後子宮頸癌に関する検討

35　難治性がんである女性生殖器悪性黒色腫の後方視的観察研究

36 　がん治療施設における妊孕性温存がん治療　がん・生殖医療連携に

関する実態調査

37 　KCOG-G1701s我が国における子宮および卵巣原発の悪性黒色腫の現

状に関する調査研究

38 　血中微量元素測定によるがんリスク診断技術の開発　─微量元素に

よるがんリスクスクリーニングの生物学的背景の解析─

１　進行性腎細胞癌に対する分子標的薬使用例の治療成績の検討

２　進行性腎細胞癌に対する分子標的薬治療の実態調査

３　腎細胞癌の臨床的特徴と予後に関する後ろ向き観察研究

４　非尿路上皮・尿路悪性腫瘍に関する臨床病理学的検討

５　陰茎癌患者の予後追跡調査

６ 　免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマーカー同定およ

び耐性メカニズムの解明

７ 　精巣癌に特異的な質問票EORTC QLQ-TC26日本語版を用いた横断的

多施設共同研究

８ 　本邦における精巣腫瘍患者レジストリの作成およびコホート研究の

基盤創出

９　腎細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究

10　尿路外悪性腫瘍に対する尿路変更と経過観察の転帰に関する検討

11 　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

12　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

13 　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

14 　膀胱癌に対するラミニンγ２単鎖の治療効果判定マーカーとしての

臨床評価研究

15　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

16 　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

研　究　者　名

小野瀬　亮、近内勝幸

加藤久盛ほか

上原萌美

内山亜弥ほか

上原萌美ほか

近内勝幸

近内勝幸

内山亜弥ほか

上原萌美

内山亜弥ほか

加藤久盛ほか

岸田　健ほか２名

岸田　健ほか４名

岸田　健ほか４名

岸田　健ほか５名

岸田　健ほか３名

岸田　健ほか

岸田　健ほか

岸田　健ほか

岸田　健ほか

蓼沼知之ほか１名

岸田　健ほか

岸田　健ほか

岸田　健ほか

岸田　健ほか６名

岸田　健ほか

岸田　健ほか４名
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科　　別

骨軟部腫瘍外科科

研　　　　究　　　　課　　　　題

17　根治切除を施行した腎細胞癌の再発形式の検討

18　転座腎細胞癌の実態把握と解析−多施設共同研究

19 　尿路上皮癌の発生・悪性化に対する酸化ストレスの役割に関する

MicroRNAを用いた解析

20 　人口動態調査に基づく将来推計人口による神奈川県のがん患者数の

将来推計と医療施設および医療従事者の配置の関係−神奈川県悪性新

生物登録事業―

21　地域がん登録を使った前立線がんの治療成績解析

22　治療抵抗性胚細胞腫を対象としたニボルマブ単群の第Ⅱ相臨床治験

23　尿路生殖器悪性腫瘍におけるEphA2発現の免疫組織学的研究

24 　転移性ホルモン感受性前立腺癌患者を対象とした標準的アンドロゲ

ン遮断療法及びドセタキセルと併用した際のODM-201とプラセボを比

較評価する無作為化、二重盲検、プラセボ対照、第Ⅲ相臨床試験／バ

イエル社

25 　プラチナ製剤を含む一次化学療法完了後に進行が認められていない

局所進行または転移性の尿路上皮癌患者を対象に，維持療法として

AVELUMAB（MSB0010718C）およびBEST SUPPORTIVE CAREの

併用療法とBEST SUPPORTIVE CARE単独療法を比較する第３相多

施設，国際共同，無作為化，非盲検，並行群間試験／ Pfizer社

26 　進行性腎細胞癌患者を対象とした、一次治療としてのエベロリムス

又はペムブロリズマブ併用時のレンバチニブとスニチニブ単剤の有効

性及び安全性を比較する多施設共同、オープンラベル、無作為化、第

３相試験／エーザイ社

27 　筋層浸潤性膀胱癌患者においてネオアジュバント療法としてデュル

バルマブをゲムシタビン+シスプラチンと併用し、その後アジュバント

療法としてデュルバルマブを単独投与したときの有効性及び安全性を

評価する第Ⅲ相無作為化非盲検多施設国際共同試験（NIAGARA）／

アストラゼネカ社

28 　ニボルマブおよびカボザンチニブの腎細胞がんに対する治験／小野

薬品工業

29 　進行性腎細胞癌患者を対象とした、一次治療としてのエベロリムス

又はペムブロリズマブ併用時のレンバチニブとスニチニブ単剤の有効

性及び安全性を比較する多施設共同、オープンラベル、無作為化、第

３相試験／エーザイ

30 　切除不能な局所進行性又は転移性尿路上皮癌患者を対象に、一次治

療としてのデュルバルマブ+標準化学療法及びデュルバルマブ+トレメ

リムマブ+標準化学療法と標準化学療法単独とを比較する第Ⅲ相国際多

施設共同無作為化非盲検比較対照試験／アストラゼネカ

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 　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）

３　 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　名

岸田　健ほか５名

岸田　健ほか６名

岸田　健ほか６名

岸田　健ほか７名

岸田　健ほか７名

岸田　健ほか

岸田　健ほか８名

比留間　徹

比留間　徹

比留間　徹
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科　　別

放射線診断・IVR科

東 洋 医 学 科

免 疫 療 法 科

物 理 工 学 科

看 護 局

研　　　　究　　　　課　　　　題

１ 　骨シンチグラフィは薬剤関連顎骨壊死の早期発見が可能か？ BSIを

用いた定量評価における検討

２ 　日本発放射性薬剤64Cu-ATSMを用いた悪性脳腫瘍に対する革新的治

療法の開発研究（AMED）

１　漢方サポートとがんのQOL

１ 　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

２ 　化学療法剤投与による前処置後のMAGE-A4抗原特異的TCR遺伝子

導入Tリンパ球輸注による固形癌を対象とした多施設共同臨床第Ⅰ相医

師主導治験

３ 　化学療法剤投与による前処置後のNY-ESO-1抗原特異的TCR遺伝子導

入Tリンパ球輸注による固形癌を対象とした多施設共同臨床第Ⅰ相医師

主導治験

４ 　難治性軟部肉腫に対するNY-ESO-1抗原を標的としたワクチン併用

TCR遺伝子改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験

５ 　標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペプチドパルス樹状細胞

（TLPO-001）の安全性・有効性を検討する二重盲検ランダム化比較試

験

６ 　標準治療不応の切除不能な進行・再発胃がんに対する局所放射線療

法とNivolumab（抗PD-1抗体）併用療法の第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験

７ 　免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマーカー同定およ

び耐性メカニズムの解明

１ 　重粒子線装置の高度化に関する研究；色素ゲルを使った照射線量分

布測定システムの検討（横浜国立大学─東芝─神奈川県立病院機構 共

同研究）

２ 　画像高精細化手法とそれを用いた機械学習による高精度３次元動態

追尾システムの研究（横浜国立大学─東芝─神奈川県立病院機構 共同

研究）

１ 　泌尿器科　ゲムシタビン+シスプラチン療法パスのショートハイド

レーションへの移行検討　

　～安心安全な治療の継続のための患者指導について考える～

２ 　尿路ストーマ造設患者における初回社会復帰装具に柔らかい凸面装

具を用いたストーマケア

３　初めてのバリアンス集計で見えてきたもの

４　患者・家族、医療者が共有出来るアウトカムを目指した取り組み

５ 　造血細胞移植の患者満足度向上と経営改善のための取り組み

　～多職種連携と入退院支援～　LTFUの立場から

６ 　造血細胞移植の患者満足度向上と経営改善のための取り組み

　～多職種連携による入退院支援～　HCTCの立場から

７ 　抗がん剤過敏反応の対応に関する外来化学療法室での教育支援

　～参加型学習会開催と評価～

研　究　者　名

山本弥生ほか２名

栗原宏明ほか

板倉英俊

笹田哲朗ほか11名

笹田哲朗ほか24名

笹田哲朗ほか24名

笹田哲朗ほか８名

笹田哲朗ほか７名

笹田哲朗ほか11名

笹田哲朗ほか34名

蓑原伸一ほか３名

蓑原伸一ほか３名

上遠野千夏ほか１名

石川友也ほか４名

甲斐康夫ほか１名

甲斐康夫ほか１名

山口綾子ほか５名

平野弘美

川地香奈子ほか６名
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糖尿病内科

研究課題

１　がん合併糖尿病患者の糖尿病治療に対する意識調査

　研究者氏名

　　堀井三儀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】がん治療中の糖尿病患者における、糖尿病診療

支援を考える。

　 【方法】糖尿病内科外来に２回以上通院している糖尿病

患者を対象に、連続した４週間、自記式無記名質問票へ

の記入を依頼。

　 【成果】79名から回答を得た。男性45名、女性34名、年

齢65.1±8.9歳。原疾患は消化管悪性腫瘍13例、肺癌10例、

乳癌７例、造血器腫瘍５例等。がん合併糖尿病患者は食

事療法や運動療法への高い意識を持ちながらも、特に運

動療法の実施が困難なことが判明。今後当院における糖

尿病療養支援体制を考える上での参考とする。

　 【倫理面への配慮】臨床研究に関する倫理指針に基づい

て研究を実施。

２�　膵全摘後糖尿病患者におけるインスリンポンプ療法の

有用性

　研究者氏名

　　堀井三儀ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵全摘後糖尿病患者におけるインスリンポンプ

療法（CSII）の、血糖管理指標・栄養状態・QOLにお

ける有用性を検討。

　 【方法】2017年４月以降当院肝胆膵外科で膵全摘術を施

行され、当院糖尿病内科外来に通院中の膵全摘後糖尿病

患者を対象。従来インスリン療法からCSIIへの切り替え

を希望した患者に対し、CSII（ミニメド640G®、日本メ

ドトロニック株式会社）切り替え前、切り替え１・３・

６か月後に血糖管理指標や栄養状態、糖尿病治療関連

QOLを測定し対応のあるｔ検定で評価。

　 【成果】２症例に対しCSIIへの切り替えを施行。2例とも

切り替え前後で血糖値、HbA1cの改善とDTR-QOLの著

明な改善を認めた。

　 【倫理面への配慮】臨床研究に関する倫理指針に基づい

て研究を実施。

３�　膵全摘後糖尿病患者におけるFGM（flash�glucose�

monitoring）の有用性

　研究者氏名

　　堀井三儀ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵 全 摘 後 糖 尿 病 患 者 に お け るFGM（flash 

glucose monitoring）の、血糖管理指標・栄養状態・

QOLにおける有用性を検討。

　 【方法】2017年４月以降当院肝胆膵外科で膵全摘術を施

行され、当院糖尿病内科外来に通院中の膵全摘後糖尿病

患者を対象。強化インスリン療法を行っている患者にお

いて、血糖自己測定（SMBG）からFGMに切り替え前、

切り替え１・３・６か月後に血糖管理指標や栄養状態、

糖尿病治療関連QOLを測定し対応のあるｔ検定で評価。

　【成果】登録中。

　 【倫理面への配慮】臨床研究に関する倫理指針に基づい

て研究を実施。

４�　免疫チェックポイント阻害薬使用患者における内分泌

代謝関連免疫学的有害事象発症事例の検討

　研究者氏名

　　堀井三儀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】免疫チェックポイント阻害薬（ICI）使用患者に

おける内分泌代謝関連有害事象の発症頻度と臨床背景を

調査。

　 【方法】2015年から2018年までにICIを投与された患者を

対象に甲状腺障害、下垂体/副腎障害、糖代謝異常の発

症頻度と臨床背景を解析。

　【成果】中断中。

　 【倫理面への配慮】臨床研究に関する倫理指針に基づい

て研究を実施。

５�　担癌患者に対する血糖管理におけるリラグルチドの有

効性の検討

　研究者氏名

　　堀井三儀

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】担癌患者に対する血糖管理方法としてのリラグ

ルチドの有効性を検討。

　 【方法】対象は2017年４月から2019年４月までに当院で

２　研究業績概要
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リラグルチドを投与された担癌２型糖尿病患者すべて。

診療録を元に患者背景、癌種、リラグルチド投与量、投

与期間、リラグルチド投与前後の糖尿病治療薬、血糖管

理状況、体重を後方視的に評価。

　 【成果】対象は39例。男/女28/11例、年齢62.6±12.1歳、

非 消 化 器 癌28例、 消 化 器 癌11例、StageⅣ19例。BMI 

25.4±5.6kg/m2。Lira投与後HbA1c 8.1±2.0→7.1±0.9％

（p＝0.008）、 体 重69.5±16.8→67.9±15.5kg（p=0.008）

と低下。インスリン（Ins）併用20例では総Ins量30.9

±16.7→10.4±11.1U/日（p<0.001）、Ins投 与 回 数3.1±

1.3→0.76±0.97回/日（p<0.001）と各々減少。癌種、癌

進行度、BMI、Ins併用有無でΔHbA1c、体重変化率に

差なし。消化器症状による中止１例のみ。Liraは担癌患

者の血糖管理方法として有効だが体重減少を伴うため使

用にあたり十分な説明と患者理解が必要。

　 【倫理面への配慮】臨床研究に関する倫理指針に基づい

て研究を実施。

呼吸器内科

研究課題

１�　非小細胞肺癌完全切除後Ⅱ-Ⅲ期のEGFR変異陽性例

に対するシスプラチン＋ビノレルビン併用療法を対照と

したゲフィチニブの術後補助化学療法のランダム化比較

第Ⅲ相試験（多施設共同医師主導治験）

２�　A�Phase�III,�open-label,�multicenter�trial�of�avelumab�

(MSB0010718C)�versus�platinum�based�doublet�as�

a�first� line�treatment�of�recurrent�or�Stage�IV�PD�L1+�

non–small-cell� lung�cancer再発性またはステージⅣの

PD-L1陽性非小細胞肺癌の一次治療としてavelumab

（MSB0010718C）と白金製剤を含む２剤併用化学療法

とを比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同試験（メルクバイ

オファーマ株式会社依頼の企業治験）

３�　治療歴のないEGFR遺伝子変異を有する転移性非小細

胞肺癌患者を対象としてエルロチニブとラムシルマブの

併用療法とエルロチニブとプラセボの併用療法とを比較

する多施設共同無作為化二重盲検試験（日本イーライリ

リー株式会社依頼の企業治験）

４�　A� PHASE� II I � PROSPECTIVE� DOUBLE� BLIND�

PLACEBO�CONTROLLED�RANDOMIZED�STUDY�OF�

ADJUVANT�MEDI4736� IN�COMPLETELY�RESECTED�

NON-SMALL�CELL�LUNG�CANCER非小細胞肺癌完全

切除例に対するMEDI4736アジュバント療法のプロスペ

クティブ二重盲検プラセボ対照ランダム化第Ⅲ相比較試

験（クリニペース株式会社依頼の企業治験）

５�　ⅠB～ⅢA�期非小細胞肺癌の完全切除患者を対象に，

シスプラチンをベースとする術後補助化学療法を施行し

た後にatezolizumab（抗PD-L1抗体）の有効性及び安全

性を支持療法と比較する，第Ⅲ相非盲検ランダム化試験

（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

６�　進行性又は転移性非小細胞肺癌（NSCLC）患者に対

する一次治療におけるMEDI4736�+�tremelimumab�の併

用療法を白金製剤を用いた標準化学療法と比較する第Ⅲ

相無作為化非盲検国際多施設共同試験（NEPTUNE）（ア

ストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

７�　化学療法歴のないⅣ期の非扁平上皮非小細胞肺癌患者

を対象として、atezolizumab（MPDL3280A，抗PD-L1

抗体）とカルボプラチン又はシスプラチン+ペメトレキ

セドの併用療法をカルボプラチン又はシスプラチン+ペ

メトレキセドと比較する、第Ⅲ相非盲検ランダム化試験

（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

８�　化学療法未治療のⅣ期扁平上皮非小細胞肺癌患者

を 対 象 に，atezolizumab（MPDL3280A,� 抗PD-L1抗

体）とカルボプラチン+パクリタキセルの併用若しくは

atezolizumabとカルボプラチン+nabパクリタキセルの

併用の有効性及び安全性をカルボプラチン+nabパクリ

タキセルと比較する第Ⅲ相非盲検多施設共同ランダム化

試験（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

９�　未治療の進展型小細胞肺癌患者を対象としたアテゾリ

ズマブ（抗PD-L1抗体）又はプラセボとカルボプラチン

及びエトポシドの併用を検討する第Ⅰ/Ⅲ相二重盲検ラ

ンダム化試験（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

10�　A�Phase�II�single-arm�trial�to�investigate�tepotinib�in�

advanced（Stage�IIIB/IV）non-small�cell� lung�cancer�

with�MET�exon�14（METex14）skipping�alterations�or�

MET�amplification（VISION）METエクソン14スキッピ

ング変異又はMET増幅を有する進行（ⅢB/Ⅳ期）非小

細胞肺癌患者を対象としたtepotinibの第Ⅱ相単群臨床

試験（VISION）（メルクバイオファーマ株式会社依頼の

企業治験）

11�　ALK�陽性進行非小細胞肺癌患者を対象に,�１次治療と

してLORLATINIB（PF-06463922）単剤療法とクリゾ

チニブ単剤療法を比較する第３相，無作為化，非盲検

試験（ファイザー株式会社依頼の企業治験）
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12�　進展型小細胞肺癌（SCLC）患者に対する一次治療に

おけるデュルバルマブ又はデュルバルマブ+トレメリム

マブと白金製剤ベースの化学療法との併用療法の有効

性を検討する第Ⅲ相無作為化非盲検多施設共同比較試

験（CASPIAN）（アストラゼネカ株式会社依頼の企業治

験）

13�　進展型小細胞肺癌の未治療患者を対象に、MK-3475

をエトポシド及びシスプラチン又はカルボプラチンと

併用投与する無作為化二重盲検プラセボ対照第Ⅲ相試

験（KEYNOTE-604）（MSD株式会社依頼の企業治験）

14�　転移性非小細胞肺癌（NSCLC）患者に対する一次治

療においてデュルバルマブ単剤又はデュルバルマブ+ト

レメリムマブに白金製剤を含む化学療法を併用した場

合の有効性を検討する第Ⅲ相無作為化非盲検国際多施

設共同比較試験（POSEIDON）（アストラゼネカ株式会

社依頼の企業治験）

15�　A�Randomized,�Open-Label,�Multicenter,�Phase�

3�Study�of�Rovalpituzumab�Tesirine�Compared�with�

Topotecan�for�Subjects�with�Advanced�or�Metastatic�

DLL3high�Small�Cell�Lung�Cancer（SCLC）who�have�

First�Disease�Progression�During�or�Following�Front-

Line�Platinum-Based�Chemotherapy（TAHOE） 白 金

製剤を含む初回化学療法中又は終了後に最初の病勢進

行が認められたDLL3高発現の進行又は転移性小細胞肺

癌（SCLC）患者を対象にrovalpituzumab�tesirineと

topotecanを比較する無作為化，非盲検，多施設共同，

第Ⅲ相臨床試験（TAHOE）（アッヴィ合同会社依頼の企

業治験）

16�　A�Randomized,�Double-Blind,�Placebo-Controlled�

Phase� 3� Study� of� Rovalpituzumab� Tesirine� as�

Maintenance�Therapy�Following�First-Line�Platinum-

Based�Chemotherapy� in�Subjects�with�Extensive�

Stage�Small�Cell�Lung�Cancer（MERU）進展型小細胞

肺癌患者を対象に，白金製剤を含む一次化学療法後の維

持療法としてrovalpituzumab�tesirine�を投与する無作

為化，二重盲検，プラセボ対照第Ⅲ相臨床試験（MERU）

（アッヴィ合同会社依頼の企業治験）

17�　EGFR遺伝子変異陽性非扁平上皮非小細胞肺癌に対す

る、初回化学療法としてのOsimertinib+Bevacizumab

とOsimertinibのランダム化第Ⅱ相試験（医師主導治験）

18�　PD-L1高発現の転移性非小細胞肺癌の未治療患者を

対象としたMK-3475及びINCB024360の併用療法と

MK-3475及びプラセボの併用療法を比較する無作為化

二重盲検第Ⅱ相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）

19�　治療薬を検討可能な体細胞遺伝子変異が血液検体よ

り検出された，進行又は転移性の非小細胞肺癌患者

を対象とした様々な標的療法薬の有効性及び安全性を

評価する第Ⅱ/Ⅲ相多施設共同試験（BFAST:�BLOOD�

FIRST�ASSAY�SCREENING�TRIAL）（中外製薬株式会

社依頼の企業治験）

20�　ⅡB期又はⅢA期の切除可能非小細胞肺癌患者を対象

とした術前補助療法／術後補助療法としてMK-3475併

用又は非併用のプラチナ製剤併用化学療法を比較する

無作為化二重盲検第Ⅲ相試験（KEYNOTE-671）（MSD

株式会社の企業治験）

21�　局所進行切除不能非小細胞肺癌（ステージⅢ）の患

者を対象として、デュルバルマブと白金製剤を含む化

学放射線療法とを同時併用する第３相無作為化プラセ

ボ対照二重盲検国際多施設共同試験（アストラゼネカ

株式会社依頼の企業治験）

22�　日本人ALK融合遺伝子陽性非小細胞肺癌（NSCLC）

患者を対象としたBrigatinibの単群多施設共同第２相試

験（武田薬品工業株式会社依頼の企業治験）

23�　A�Phase�1�Study� to� Investigate� the�Safety�and�

Pharmacokinetics� of� REGN2810� (anti-PD-1)� in�

Japanese�Patients�with�Advanced�Malignancies　 日

本人進行癌患者を対象としてREGN2810（抗PD-1抗体）

の安全性及び薬物動態を検討する第１相試験（パレク

セル・インターナショナル株式会社依頼の企業治験）

24�　EGFR遺伝子変異陽性非扁平上皮非小細胞肺癌に対す

る、初回化学療法としてのオシメルチニブ+ラムシルマ

ブとオシメルチニブのランダム化第Ⅱ相試験（医師主

導治験）

25�　TKI抵抗性EGFR遺伝子変異陽性の転移性非小細胞肺

癌（非扁平上皮癌）患者を対象としたペメトレキセド

及びプラチナ製剤にMK-3475又はプラセボを併用投与

する二重盲検、無作為化、第Ⅲ相試験（KEYNOTE-789）

（MSD株式会社依頼の企業治験）
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26�　A� PHASE� I I I , � OPEN-LABEL, � RANDOMIZED�

STUDY�TO�EVALUATE�THE�EFFICACY�AND�SAFETY�

OF�ADJUVANT�ALECTINIB� VERSUS�ADJUVANT�

PLATINUM-BASED�CHEMOTHERAPY�IN�PATIENTS�

WITH�COMPLETELY�RESECTED�STAGE�IB（TUMORS�

≥4�CM）TO�STAGE� IIIA�ANAPLASTIC�LYMPHOMA�

KINASE-POSITIVE�NON-SMALL�CELL�LUNG�CANCER�

IB（腫瘍径4cm以上）～�ⅢA期の未分化リンパ腫キナー

ゼ（ALK）陽性非小細胞肺癌の完全切除患者を対象に，

術後補助療法におけるアレクチニブとプラチナ製剤併

用化学療法の有効性及び安全性を比較する第Ⅲ相非盲

検ランダム化試験（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

27�　ステージⅣの非小細胞肺癌（NSCLC）を対象とした、

一次治療としてのニボルマブ+�イピリムマブと化学療法

との併用療法を、化学療法単独と比較する第Ⅲ相ラン

ダム化試験（ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会

社依頼の企業治験）

28�　PD-L1高発現非扁平上皮非小細胞肺癌に対するアテ

ゾリズマブ・ベバシズマブ併用臨床第Ⅱ相試験（医師

主導治験）

29�　白金製剤を含む根治的化学放射線療法後に病勢進行

が認められていない局所進行切除不能EGFR変異陽性非

小細胞肺癌（ステージⅢ）患者を対象とした、維持療

法としてのオシメルチニブの第Ⅲ相無作為化二重盲検

プラセボ対照国際多施設共同試験（LAURA）（アストラ

ゼネカ株式会社依頼の企業治験）

30�　A�PHASE� I,�OPEN-LABEL,�NON-RANDOMIZED,�

DOSE-ESCALATING,� SAFETY,� TOLERABILITY,�

PHARMACOKINETIC,�PHARMACODYNAMIC�AND�

EFFICACY�STUDY�OF�TAS-120� IN�PATIENTS�WITH�

ADVANCED�SOLID�TUMORS固形癌患者を対象とした

TAS-120の第Ⅰ相臨床試験（大鵬薬品工業株式会社依

頼の企業治験）

31�　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+アテゾリズマブ療法とカルボプラ

チン+ペメトレキセド+アテゾリズマブ+ベバシズマブ療

法の多施設共同オープンラベル無作為化第Ⅲ相比較試

験（医師主導治験）

32�　高度催吐性抗悪性腫瘍薬（シスプラチン）投与患者

を対象としたPro-NETU第Ⅲ相二重盲検比較試験（大鵬

薬品工業株式会社依頼の企業治験）

33�　PD-L1陽 性［Tumor�Proportion�Score（TPS） I 1 %］

の転移性非小細胞肺癌の未治療患者を対象にレンバチ

ニブ（E7080/MK-7902）の併用又は非併用下でペムブ

ロリズマブ（MK-3475）を投与する無作為化二重盲検

第Ⅲ相試験（LEAP-007試験）（MSD株式会社依頼の企

業治験）

34�　局所進行又は転移性の非扁平上皮／扁平上皮型非小

細胞肺癌患者を対象に，一次治療としてのペムブロリ

ズマブとプラチナダブレット化学療法にカナキヌマブ

を併用投与し有効性および安全性をプラセボ併用投与

と比較し評価するランダム化，二重盲検，プラセボ対照，

第Ⅲ相試験（CANOPY-1）（ノバルティス�ファーマ株式

会社依頼の企業治験）

35�　PD-(L)1阻害薬及び白金製剤をベースとする化学療法

による治療歴のある非小細胞肺癌（NSCLC）患者を対

象に，ドセタキセルとカナキヌマブの併用投与の有効

性及び安全性をドセタキセルとプラセボの併用投与と

比較し評価するランダム化，二重盲検，プラセボ対照，

第Ⅲ相試験（CANOPY-2）（ノバルティス�ファーマ株式

会社依頼の企業治験）

36�　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/JCOG1206）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・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（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。

　【成果】現在追跡、解析中。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。
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37�　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（CE療法）とカルボプラチン+イ

リノテカン併用療法（CI療法）のランダム化比較第Ⅱ/

Ⅲ相試験（JCOG1201）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】"高齢者進展型小細胞肺癌（ED-SCLC）

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。

　【成果】現在追跡、解析中。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研

究法」「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従っ

て本試験を実施する。また、本試験実施について、認

定臨床研究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。

38�　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またはオシメルチニブ単剤療法と

ゲフィチニブまたはオシメル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）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

39�　EGFR遺伝子変異を有する非小細胞肺癌に対する血漿

中cell�free�DNAを用いたEGFR�T790M変位検出におけ

る複数の検出法を用いた観察研究（WJOG�8815�LPS）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】EGFR変異陽性肺がん患者に対してEGFR

チロシンキナーゼ阻害剤治療を行った際にその半数で

T790M耐性遺伝子による獲得耐性が出現する。この

耐性に対してはオシメルチニブが高い効果を示すが、

T790Mの検出には現在がん組織の採取が必要であり、

高い侵襲を必要とする。本研究ではEGFRチロシンキ

ナーゼ阻害剤治療に耐性となった患者血液から血漿中末

梢循環遊離DNA（cell free DNA）を分離し、T790M変

異を検出する複数の方法の検出率、感度、特異度、一致

率を比較検討する。また、本研究でT790Mを検出した

患者については、別途WJOG8815L試験への登録により、

オシメルチニブによる治療試験への参加の可能性を準備

する。

　【成果】現在追跡、解析中。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

40　JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】JCOG-BBJ連携バイオバンクは、事前に

計画された試料解析研究の有無によらず、JCOG試験に

登録された患者の試料を収集して一括保管し、将来実施

される試料解析研究に試料、および本体研究を通じて得

られた診察情報を適切に提供することを目的とする。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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
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上、自由意思による同意を文書で得ている。

41�　Cell�free�DNA�を用いた次世代シーケンサーによる�

multiplex�遺伝子解析の有効性に関する前向き観察研究

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究は、当院呼吸器内科が既に参加している

全国規模の肺癌遺伝子診断ネットワーク「LC-SCRUM-

Japan」において開始される臨床研究で、肺癌患者の血

液から cell free DNA（cfDNA）を用いて、次世代シー

ケンサー（NGS）による multiplex 遺伝子解析の有効性

を検討することを目的とする。

　 【方法】本研究は、LC-SCRUM-Japanにおいて実施中（当

院も参加中）の「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」の付随研究として実

施される。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

42�　EGFR-TKIに不応となったT790M陽性、進行・再発肺

腺癌を対象とした�オシメルチニブ＋ベバシズマブの第

Ⅰ相試験と、オシメルチニブ単剤との�無作為化第Ⅱ相

試験（WJOG8715L）

　研究者氏名

　　 下川路伊亮、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃

史、中原善朗、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】進行非小細胞肺癌の約30%を占めるとさ

れる上皮成長因子受容体（EGFR）遺伝子変異陽性例

への有効な治療法の開発が急務である。EGFR遺伝子

変異陽性の進行・再発肺腺癌において、EGFRチロシン

キナーゼ阻害剤（TKI）はkey drugであるものの最終

的に耐性化が不可避である。これら耐性例については

EGFR T790M変異が約半数に認められることが報告さ

れ、T790M変異に対する阻害剤である第３世代EGFR-

TKIの臨床開発が進行している。オシメルチニブは第３

世代EGFR-TKIの中で最も臨床開発が進行し、将来的な

標準治療として期待される薬剤である。しかしながら単

剤の治療成績が十分とは言い難い。オシメルチニブ単

剤の治療成績を上回るために血管内皮細胞増殖因子は期

待される治療標的のひとつである。前臨床試験において

EGFR-TKIと血管新生阻害剤であるベバシズマブを併用

することで抗腫瘍効果が増強する事が示されている。本

試験ではオシメルチニブとベバシズマブ併用について第

Ⅰ相で安全性を確認し、効果について第Ⅱ相で探索的に

検討する。

　【成果】現在追跡、解析中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研

究法」「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従っ

て本試験を実施する。また、本試験実施について、認

定臨床研究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。

43�　特発性肺線維症合併進行非小細胞肺癌に対するカル

ボプラチン＋nab-パクリタキセル＋ニンテダニブ療法

とカルボプラチン＋nab-パクリタキセル療法のランダ

ム化第�II�相試験�（J-SONIC）Cell�free�DNA�を用いた次

世代シーケンサーによる�multiplex�遺伝子解析の有効性

に関する前向き観察研究

　研究者氏名

　　 下川路伊亮、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃

史、中原善朗、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】特発性肺線維症の患者では、肺癌の発症

率が高いことが報告されている。また、既存肺における

間質性肺炎の存在は、化学療法に伴う間質性肺炎増悪の

リスク因子であることも報告されている。肺癌に対する

化学療法の臨床試験において、特発性肺線維症を含む間

質性肺炎患者は対象から除外されることが多く、効果や

安全性に関する情報は少ない。さらに、肺癌に対して使

用される多くの抗癌剤は、間質性肺炎を合併している場

合には禁忌、または慎重投与となっている。そのため、

治療選択が難しく、治療に難渋することが多い。本試験

では特発性肺線維症を合併する進行期非小細胞肺癌を対

象として、カルボプラチン＋nab-パクリタキセル療法に

比してカルボプラチン＋nab-パクリタキセルにニンテダ

ニブを併用することの有効性、安全性を評価する。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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、
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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。

44�　Sensitizing�EGFR�uncommon�mutation陽性未治療非扁

平上皮非小細胞肺癌に対するAfatinibとChemotherapy�

を比較する第Ⅲ相試験（TORG1834）

　研究者氏名

　　 加藤晃史、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本試験は、非典型的EGFR変異またはそ

れを含む複合EGFR遺伝子変異のなかで、すでにEGFR-

TKIの効果が低いことがわかっている耐性EGFR変異を

除いた ｢治療感受性非典型的EGFR変異陽性肺がん｣ 患

者さんを対象として、標準治療としてのプラチナ製剤＋

ペメトレキセド併用療法と、アファチニブ療法を比較す

ることで、どちらの治療を初回治療で用いることが患者

さんに利益があるかを検討する。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研

究法」「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従っ

て本試験を実施する。また、本試験実施について、認

定臨床研究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。

45�　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）

　研究者氏名

　　 齋藤春洋、山田耕三、近藤哲郎、加藤晃史、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本試験は、完全切除された非扁平上皮非

小細胞肺癌に対する、ペメトレキセド+シスプラチン併

用療法の有用性を、標準治療であるビノレルビン+シス

プラチン併用療法とランダム化比較において評価し、術

後補助化学療法における標準治療を確立する。

　【成果】現在、解析中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

46�　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

　　齋藤春洋、加藤晃史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。

　【成果】現在、解析中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

47�　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、山田耕三、近藤哲郎、加藤晃史、中原善朗、

下川路伊亮、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】無憎悪生存期間をPrimary endpointとして、

進行非扁平上皮非小細胞肺癌でEGFR変異陰性に対する

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。

　【成果】現在、解析中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研

究法」「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従っ

て本試験を実施する。また、本試験実施について、認

定臨床研究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。
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48�　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）

　研究者氏名

　　齋藤春洋、山田耕三、加藤晃史、下川路伊亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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の有効性および

安全性を比較検討する非盲検無作為化比較第Ⅲ相臨床試

験である。

　【成果】現在、解析中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

49�　高齢進行非小細胞肺癌患者に対するPEG-G-CSF支持

下のドセタキセル＋ラムシルマブ療法の多施設共同単

群第II相試験（WJOG9416Ｌ）

　研究者氏名

　　 下川路伊亮、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃

史、中原善朗、臼井　亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】DOC+RAM療法の臨床的問題的として、

高い発熱性好中球減少症（FN）の頻度がある。この問

題の解決策として、PEG-GCSFの予防的投与が挙げられ

る。今回、全身化学療法一次治療の高齢進行非小細胞肺

癌患者に対するPEG-GCSF支持下のDOC+RAM療法の

多施設共同単群第Ⅱ相試験を実施する。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

50�　既治療の進行・再発非小細胞肺癌に対するニボルマ

ブとニボルマブ+ドセタキセルのランダム化比較第Ⅱ/

Ⅲ相試験（TORG1630）

　研究者氏名

　　 中原善朗、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃史、、

臼井　亮、下川路伊亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】既治療進行・再発非小細胞肺癌を登録し、

標準治療A群（ニボルマブ単剤群）と試験治療B群（ニ

ボルマブ+ドセタキセルの併用療法群）にランダム化し、

両群の有効性と安全性を比較する。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

51�　第３世代EGFR-TKI（オシメルチニブ）の耐性

機序にかかわるバイオマーカー探索に関する研究

（LOGIK1607）

　研究者氏名

　　 中原善朗、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃史、

臼井　亮、下川路伊亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】EGFR遺伝子変異陽性およびT790M陽性

の非小細胞肺癌において、オシメルチニブ治療後獲得耐

性時の腫瘍組織検体を、オシメルチニブ治療前の腫瘍組

織検体とともに提出し、次世代シーケンサを用いた遺伝

子解析、免疫組織染色法を用いる蛋白質発現解析を行い、

オシメルチニブ獲得耐性に関する、既知あるいは新規の

因子を検索し、臨床データとの関連を解析する。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研

究法」「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従っ

て本試験を実施する。また、本試験実施について、認

定臨床研究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。

52�　切除不能な進行・再発非小細胞肺癌患者に対するア

テゾリズマブの他施設共同前向き観察研究（J-TAIL肺

癌学会）

　研究者氏名

　　 臼井　亮、山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、加藤晃史、

中原善朗、下川路伊亮
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　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本臨床試験は検査、投薬その他の診断または治

療のための医療行為の有無及び程度を制御することな

く、患者のために最も適切な医療を提供した結果として

の診療情報又は試料を利用する観察研究として、アテゾ

リズマブ単剤療法の提供を予定とした患者を前向きに登

録し、実臨床下の診療情報又は試料を収集することによ

り、本邦の実臨床下患者集団におけるアテゾリズマブ単

剤療法の長期有効性と安全性の検討を行うことを目的と

している。

　【成果】現在、症例集積中である。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「臨床研究法」

「臨床研究法施行規則」ならびに関連通知に従って本試

験を実施する。また、本試験実施について、認定臨床研

究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。

呼吸器外科

研究課題

１�　国立研究開発法人　日本医療研究開発機構（AMED）

研究課題：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（医師主導治験）

　研究者氏名

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか、山田耕三、加藤晃史、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】完全切除された病理病期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。

　 【方法】S-588410又はプラセボをモンタナイドと混合，1 

mL（各ペプチド1mgを含有）を12週までは週１回，24

週までは２週に１回，それ以降96週までは原則２週に１

回，患者の鼠径部，腋窩又は頸部に皮下投与する。主要

評価項目：無再発生存期間，副次評価項目：無作為化後

１年時，２年時の無再発生存率，CTL誘導率，全生存

期間，無作為化後１年時，２年時の全生存率，安全性，

バイオマーカーの探索・2014年12月～ 2020年12月（生

存調査期間を含む）　エントリー期間２年　各被験者の

投与期間（96週間）

　【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（東大医科学研究所）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：国立がん研究セ

ンター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】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>2cm）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。（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、解析は終了。最終報告予定である。

　 【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（東大医科学研究所）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。
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３�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：国立がん研究

センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標

準治療確立のための基盤研究（JCOG）」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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　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 

（2cm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

（2cm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、解析は終了。最終報告予定である。

　 【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：国立がん研究セ

ンター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　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，追跡調査終了し，最終報告を論文投

稿中である。

　 【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：国立がん研究

センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標

準治療確立のための基盤研究（JCOG）」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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　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。
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６�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：国立がん研究セ

ンター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか、山田耕三、加藤晃史、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】症例集積は終了し，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。

７�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：国立がん研究セ

ンター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標準

治療確立のための基盤研究（JCOG）」分担研究課題：

臨床病期Ⅰ/Ⅱ期非小細胞肺癌に対する選択的リンパ節

郭清の治療的意義に関するランダム化比較（JCOG1413）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】上葉または下葉原発の臨床病期Ⅰ/Ⅱ期非小細胞

肺癌を有する患者に対する、肺葉切除＋選択的リンパ節

郭清の臨床的有用性を標準治療である肺葉切除＋系統的

リンパ節郭清とのランダム化比較試験にて検証する。

　 【方法】一次登録後，術中に二次登録を行い，ランダム

に系統的郭清群(標準治療)と選択的郭清群（試験治療）

とに割り付けられる。Primary endpoint ：全生存期間，

Secondary endpoints ：無再発生存期間、局所再発発生

割合、局所リンパ節再発割合、手術時間、出血量、在院

日数、ドレーン留置期間、有害事象（有害反応）発生割

合、重篤な有害事象（有害反応）発生割合　予定登録患

者数：一次登録約1,700例、二次登録1,450例　登録期間：

5.5年、追跡期間：登録終了後10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。

８�　厚生労働省がん研究助成金指定研究：国立がん研究

センター研究開発費29-A-3「成人固形がんに対する標

準治療確立のための基盤研究（JCOG）」分担研究課

題：特発性肺線維症合併臨床病期Ⅰ期非小細胞肺癌に

対する肺縮小手術に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1708）

　研究者氏名（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、鮫島譲司、大澤潤一

郎、江里口大介、稲福賢司、仁藤まどか、矢ケ崎秀彦

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】特発性肺線維症（IPF）合併臨床病期Ⅰ期の非

小細胞肺癌を対象として、試験治療である縮小手術（原

則楔状切除）の臨床的有用性を現在の標準治療である肺

葉切除とのランダム化比較により検証する。

　 【方法】Primary endpoint： 全 生 存 期 間、Secondary 

endpoints: 無再発生存期間、局所再発発生割合、手術時

間、出血量、術後特発性肺線維症（IPF）急性増悪発生

割合、術後呼吸機能（６か月後、１年後：FVC（努力

性肺活量）、FEV1.0（努力性１秒量）、% DLCO（一酸

化炭素肺拡散能））、有害事象（有害反応）発生割合、重

篤な有害事象（有害反応）発生割合　予定登録患者数：

一次登録患者数 500人、二次登録患者数430人　予定登

録期間：5.5 年。追跡期間：登録終了後５年。解析期間：

１年。総研究期間：11.5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、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
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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。

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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか、山田耕三、加藤晃史、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】症例集積は終了し，来年度に試験結果を公表予

定である。

　 【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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか、山田耕三、加藤晃史、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・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。

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、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、松﨑智彦、和田篤

史、仁藤まどか、山田耕三、加藤晃史、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・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。
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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（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか、山田耕三、加藤晃史、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・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。

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（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・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】：症例集積の遅滞から試験を終了し、登録した症

例を後述のRapid試験へ組み入れた。

　 【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、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（班長協力者）

　　 中山治彦、伊藤宏之、永島琢也、西井鉄平、鮫島譲司、

古本秀行、大澤潤一郎、伊坂哲哉、和田篤史、仁藤ま

どか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・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。

血液内科

研究課題

１　ドナーコーディネート終了理由についての解析

　研究者氏名

　　金森平和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】第一ドナーの最終同意が得られた後にコーディ

ネート終了となり、第二ドナーから移植を行った場合の

コーディネート期間を解析した。

　 【方法】ドナー理由（D群300人）または患者理由（P群59人）

によって最終同意後に第一ドナーから移植を受けなかっ

た計359人を対象とした。第一ドナーから移植を受けた

患者（C群）を対照とした。

　 【結果】第一ドナー選定日～第一最終同意後終了日（C
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群は判定日）までの期間（平均値±SD）は、C群70±25

日、D群72±26日、P群97±82日（ｐ＜0.001）、第一最

終同意後終了日（判定日）～採取日までの期間は、C群

55±21日、D群125±64日、P群198±139日（ｐ＜0.001）、

第一最終同意後終了日～第二最終同意後判定日までの期

間 は、D群74±59日、P群149±133日（ ｐ ＜0.001）、 第

二最終同意後判定日～採取日までの期間は、D群51±17

日、P群48±25日（ｐ＝0.429）であった。

　 【結語】患者理由によるコーディネート期間延長を区別

したうえで、コーディネート期間の解析を行う必要があ

る。

　 【成果】他の分担研究者と合同で解析中のため、まだ成

果物はない。

　 【倫理面への配慮】骨髄バンクのホームページに掲載さ

れている資料を対象とし、個人情報は含まれていない。

当院IRBで審査・承認の上、解析を行った。

２　同種造血幹細胞移植後の免疫再構築に関する疫学研究

　研究者氏名

　　安藤太基、石山泰史、立花崇孝、田中正嗣、金森平和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】同種造血幹細胞移植後の免疫再構築が予後に与

える影響について検討した。

　 【方法】2009年１月から2017年12月までに当院で初回の

同種移植を施行した造血器腫瘍の患者で、生着不全及び

Day100までの早期死亡を除外した314例を後方視的に解

析した。移植後day100, 180, １年, ２年における全リン

パ球数及びフローサイトメトリー法を用いてリンパ球分

画（各絶対数）を調査した。

　 【結果】移植幹細胞ソースは骨髄血121例、末梢血57例、

臍帯血136例であった。免疫回復では、臍帯血移植後の

経時的な総リンパ球数、成熟B細胞、NK細胞分画の早

期回復が認められた。観察期間中央値は869日間（範囲

103-3074日）で、幹細胞毎の２年全生存期間（OS）は

骨髄血、末梢血、臍帯血移植で其々 62% , 68% , 76%（P 

=0.023）と有意差を認めた。OSに関する多変量解析では、

移植前合併症低リスク、疾患低リスク、B細胞分画早期

回復およびNK細胞の早期回復は予後良好な因子である

事を示した。

　 【結語】幹細胞毎の免疫再構築と移植成績を比較して、

臍帯血移植における早期のB細胞分画及びNK細胞分画

の回復が全生存に関して良好な結果に関連している可能

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。

３�　急性白血病患者における臍帯血ユニットと移植成績の

研究

　研究者氏名

　　石山泰史、安藤太基、立花崇孝、田中正嗣、金森平和

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】臍帯血ユニットの違いが臍帯血移植（CBT）の

成績に及ぼす影響を検討した。

　 【方法】2009年～ 2017年にCBTを受けた100人を対象と

し、輸注臍帯血の有核細胞数（TNC）とCD34＋細胞数

が移植成績に及ぼす影響を検討した。

　 【結果】TNCが多い臍帯血移植例では好中球生着が有

意に良好であったが、生存率、再発率、非再発死亡率、

GVHDには影響はなかった。CD34＋細胞数でも、生存率、

再発率、非再発死亡率への影響はみられなかった。

　 【結語】TNC数は生着指標の一つになる可能性が示唆さ

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　疫学調査「血液疾患登録」

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之

　　目的・方法・成果等：

　【目的】血液疾患の発生動向を把握する。

　 【方法】日本血液学会認定施設で新たに診断された血液

疾患患者を対象に調査を行う。患者情報と疾患情報をセ

ンターに登録する。患者ID番号は暗合化されてデータ

センターに届き、患者の予後調査にはシステム番号が利

用される。そのため、患者ID番号が複合化された形で

施設およびデータセンターから外部に流出することはな

い。また、情報はすべて暗合化されており、パスワード

なしではデータをみることはできない。従って、USBメ

モリーやPCの紛失・盗難が起こった場合でも患者情報

が漏洩することはない。また、PC上には暗合化された

データだけが残るため、Winnyなどのファイル交換ソフ

トによる情報漏洩のリスクは極めて低い。

　 【成果等】平成30年４月～平成31年３月の期間に107件の

疾患を登録した。

　 【倫理面への配慮】本研究は，人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針（平成26年12月22日、平成29年２月

28日一部改正）１），第５章第12の１⑴イ（イ）②「人

体から取得された試料を用いない研究」に該当し，調査

対象者からインフォームド・コンセントを受けることを

必ずしも要しない。また，指針の同規定に準じ，日本血
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液学会ホームページ（URL: http://www.jshem.or.jp/）

で本調査の事項について情報を公開し、研究対象者が拒

否できる機会を確保する。

２�　日本における慢性リンパ性白血病、ヘアリー細胞白血

病および類縁疾患の実態調査

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】日本における慢性リンパ性白血病およびその類

縁疾患の実態調査を行う。

　 【方法】末梢血中にリンパ球が5,000/μl以上または異常

リンパ球が20%以上みられる患者を対象に日本における

慢性リンパ性白血病およびその類縁疾患の実態調査を行

う。

　【成果等】追跡調査中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言及び人を

対象とする医学系研究に関する倫理指針に従って本試験

を実施する。

３�　未治療CD5陽性びまん性大細胞型B細胞リンパ腫に対

するDose-adjusted�EPOCH-R/HD-MTX�療法の第Ⅱ相

試験

　研究者氏名

　　酒井リカ、高崎啓孝

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】CD5陽性びまん性大細胞型B細胞リンパ腫の新

規治療法の開発。

　 【方法】Dose-adjusted EPOCH-R療法に高用量MTX療

法を組み合わせた治療法による第Ⅱ相多施設共同試験臨

床試験。

　 【成果】中間解析ならびに、中間結果報告終了。追跡調

査中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。2019年３月６日より特定臨床研究に移

行。

４�　新規移植適応症候性多発性骨髄腫に対する移植後療法

VRD/Rの有効性に関する前向き臨床研究

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】症候性多発性骨髄腫患者に対する自家移植施行

後の地固め療法としてのVRD療法の有効性、安全性を

検討する。

　【方法】多施設共同臨床第Ⅱ相試験。

　【成果】追跡調査中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言及び人を

対象とする医学系研究に関する倫理指針に従って本試験

を実施した。

５�　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EP療法とIP療法のランダム化比較

試験

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之、森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野

邦幸、佐野裕亮、浅間宏之、本橋　修、中山昇典、西

村　賢、井口靖弘、仲　ありさ、林　公博、尾関雄一

郎、大島　貴、尾形高士、山田貴允、林勉、熊頭勇太、

下田陽太、中園真聡、長澤伸介

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分

泌癌（WHO2010年分類 NEC）に対するエトポシド/シ

スプラチン併用療法（EP療法）およびイリノテカン/シ

スプラチン併用療法（IP療法）のランダム化比較第Ⅲ相

試験で検証する特定臨床研究へ移行（初回院内許可日

2014/10/9）。

　【方法】ランダム化比較第Ⅲ相試験

　【成果】登録中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。2018年11月９日より特定臨床研究に移

行。

６�　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫高齢患者に対する高

齢者機能評価を用いた適正治療に関する研究

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、服部友歌子、石山泰

史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高 齢 者 総 合 的 機 能 評 価（Comprehensive 

geriatric assessment、CGA）ツールを使って高齢リン

パ腫の治療指針の補助となる予測モデルを作成する。

　【方法】多施設共同前向き観察研究。

　【成果】追跡期間。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）
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及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施した。

７�　リツキシマブ＋ステロイド併用化学療法後のB型肝炎

ウイルス（HBV）再活性化リスク因子に関する、ヒト遺

伝子解析プロジェクト

　研究者氏名

　　高崎啓孝、酒井リカ、服部友歌子、石山泰史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】治療前HBs抗原陰性の悪性リンパ腫に対するリ

ツキシマブ＋ステロイド併用化学療法後のHBV再活性

化を確認した症例のHBV再活性化リスク因子の同定を

する。

　 【方法】治療前HBs抗原陰性の悪性リンパ腫に対するリ

ツキシマブ＋ステロイド併用化学療法後のHBV再活性

化を確認した症例を対象として、一遺伝子多型（SNPs）

やシークエンス解析によるゲノムワイドなヒト遺伝子解

析を用いる。

　【成果】論文作成中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施した。

８�　アグレッシブATL前向きコホート研究多施設共同前方

視的観察研究。附随研究/検体バンキング

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、服部友歌子、石山泰

史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】ATLの治療反応性や予後を予測する新しいマー

カーを同定し、ATLに対する治療法の最適化を目指す。

　 【方法】⑴ATL細胞のclonality解析、⑵ATL細胞のゲノ

ム解析、⑶ATLのRNA発現解析による治療標的の探索、

⑷HTLV-1プロウイルスの解析、⑸免疫関連蛋白と薬剤

代謝関連遺伝子多型解析、⑹マルチカラー FACSを使用

したATL細胞および 免疫細胞の同時解析、⑺HTLV-1

プロウイルス量測定。また、試料の一部をJSPFAD（Joint 

Study on Predisposing Factors of ATL Development）

にて一括保管し、検体バンキングを行う。

　【成果】解析中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施した。

９�　アグレッシブATL前向きコホート研究　多施設共同前

方視的観察研究

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、服部友歌子、石山泰

史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】移植適応となる70歳以下の進行期ATL患者を前

向きに登録し、ATL診療の全体像を把握するとともに、

診断後早期にHLA 検査、HLA 一致血縁・非血縁骨髄

バンクドナー検索および診断後６か月以内に同種移植を

施行することを推奨し、積極的に同種造血幹細胞移植を

施行する本研究と既報の治療成績を比較検討する。

　【方法】多施設共同前向き観察研究。

　【成果】追跡中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施した。

10�　再発の多発性骨髄腫に対するポマリドミド、デキサ

メタゾン併用療法に関する第Ⅱ相試験、およびポマリ

ドミド、デキサメタゾン療法でPR未達成の患者に対す

るポマリドミド、ボルテゾミブ、デキサメタゾン併用

療法に関する第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　酒井リカ、本橋賢治、佐久間敬之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】ポマリドミドとレナリドミドの併用療法（Pd）

の日本人における効果を検討する。

　【方法】多施設共同非ランダム化臨床第Ⅱ相試験。

　【成果】登録中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。2019年２月１日より特定臨床研究に移

行。

11�　新世代治療導入後の未治療NK/T�細胞リンパ腫におけ

る治療実態把握と予後予測モデル構築を目的とした国

内および東アジア多施設共同後方視的調査研究

　研究者氏名

　　酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】節外性NK/T細胞リンパ腫、鼻型（WHO分類）

における治療前予後予測モデルの構築。

　【方法】多施設共同後方視的調査研究。

　【成果】解析中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ
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て本試験を実施。

12�　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

　研究者氏名

　　沼田　歩、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の臨床病理学的検討。

　【方法】単施設後方視的調査研究。

　【成果】論文作成中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。

13�　成熟T細胞リンパ腫における組織型、遺伝子型、表現

型の相関に関する臨床病理学的研究

　研究者氏名

　　酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】成熟T細胞リンパ腫の臨床病理学的特徴

を解析し、診断、治療に役立つ知見を得る。

　【方法】後方視的な調査研究

　 【成果】未治療末梢性T細胞リンパ腫39名について解析

した。５年全生存割合は46.2%、治療後完全寛解に到達

した22例の５年全生存率は68.2％であった。完全寛解

に到達した22例において、年齢54歳以下、治療開始前

sIL2R　600以下、好中球数/リンパ球数比2.73未満は単

変量解析において、無増悪生存が有意に予後良好であっ

た。本研究成果は第80回日本血液学会学術集会において

報告された。

　 【倫理面への配慮】本研究は，人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針（平成26年12月22日、平成29年２月

28日一部改正）１），第５章第12の１⑴イ（イ）②「人

体から取得された試料を用いない研究」に該当し，調査

対象者からインフォームド・コンセントを受けることを

必ずしも要しない。また，指針の同規定に準じ，当院ホー

ムページで本調査の事項について情報を公開し、研究対

象者が拒否できる機会を確保する。

14�　神経内分泌癌における中枢神経病変の発生頻度に関

する研究

　研究者氏名

　　高崎啓孝、酒井リカ

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】神経内分泌癌の予後に極めて重篤な影響を与え

る中枢神経病変の発症に関して、臨床病理学的リスク因

子を解明する。

　 【方法】診断時の臨床情報、治療成績、予後に関する情

報を診療録より抽出。病理組織は、HE染色標本による

形態的特徴およびKi-67指数を評価。その後、集積した

診療情報を後方視的解析、中枢神経病変の発症頻度およ

びKi-67指数との関連を検討した。

　 【成果】Ki-67指数が80%未満の症例では、１年累積発

症頻度は10%（95% CI：０～ 22%）であったのに対し、

Ki-67指数が80%以上の症例では１年累積発症頻度は42%

（95% CI：2 ～ 61%）と多いことが確認された。本研究

結果は第16回日本臨床腫瘍学会総会において報告され

た。

　 【倫理面への配慮】本研究は，人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針（平成26年12月22日、平成29年２月

28日一部改正）１），第５章第12の１⑴イ（イ）②「人

体から取得された試料を用いない研究」に該当し，調査

対象者からインフォームド・コンセントを受けることを

必ずしも要しない。また，指針の同規定に準じ，当院ホー

ムページで本調査の事項について情報を公開し、研究対

象者が拒否できる機会を確保する。

15�　新たに診断された濾胞性リンパ腫患者に関する多施

設前方視的観察研究

　研究者氏名

　　 高崎啓孝、酒井リカ、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】日本における新規診断された濾胞性リンパ腫の

実態を明らかにする。

　【方法】多施設共同前向き観察研究。

　【成果】研究継続中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。

16　神奈川エリアT細胞リンパ腫レジストリ

　研究者氏名

　　 高崎啓孝、酒井リカ、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之、横瀬智之、河内香江、大久保陽一、鷲見公太、鈴

木理樹、吉岡恵美

　　目的・方法・成果等：

　【目的】新規診断されたT細胞リンパ腫の前向き登録。

　【方法】多施設共同前向き観察研究。
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　【成果】研究継続中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，ヘルシンキ宣言（付表）

及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従っ

て本試験を実施。

17�　高齢者古典的ホジキンリンパ腫の臨床病理学的特徴

と治療に関する多施設共同後方視的観察研究

　研究者氏名

　　 本橋賢治、酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、佐久間敬

之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高齢者ホジキンリンパ腫の診療実態を明らかに

する。

　【方法】多施設共同後方視的察研究。

　【成果】解析中。

　 【倫理面への配慮】本研究は，人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針（平成26年12月22日、平成29年２月

28日一部改正）１），第５章第12の１⑴イ（イ）②「人

体から取得された試料を用いない研究」に該当し，調査

対象者からインフォームド・コンセントを受けることを

必ずしも要しない。また，指針の同規定に準じ，当院ホー

ムページで本調査の事項について情報を公開し、研究対

象者が拒否できる機会を確保する。

18�　ムンディファーマ社依頼による再発・難治性末梢性T

細胞リンパ腫患者を対象としたプララトレキサートと

ロイコボリン併用の第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬

之

19�　エーザイ株式会社依頼による再発又は難治性のEZH2

遺伝子変異を有するB細胞性非ホジキンリンパ腫を対象

としたtazemetostatの第２相試験

　研究者氏名

　　　 酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間

敬之

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、仲ありさ、

林　公博

　　目的・方法・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。

　 【成果等】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＞10mm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、仲ありさ、

林　公博

　　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 等 】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
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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。

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・方法・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・方法・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�　「食道がん内視鏡治療後のヨード不染帯程度別の異時

性他臓器がんの発生状況を調査する多施設共同前向き

コホート研究」実施計画書　Japan�Esophageal�Cohort�

study�-2:�JEC-2

　研究者氏名

　　 中山昇典、本橋　修、西村　賢、井口靖弘、仲ありさ、

林　公博

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】粘膜内食道扁平上皮がんEMR/ESD例（初

回治療例/既往例） 同意取得文書による禁酒・禁煙指導

【登録時の調査項目（全て保険診療の範囲内で実施する）】

「お酒とたばこと食事のアンケート」、「AUDIT質問票」

→ データセンターに郵送する上部消化管内視鏡検査

（中・下咽頭、喉頭の観察および食道ヨード色素内視鏡

検査を含む。NBIの使用は規定しない） 耳鼻咽喉科診察

（口腔、上咽頭、中咽頭上壁の裏面、舌根を中心に診察

する） 下部消化管内視鏡検査または注腸検査または便潜

血反応頸胸腹骨盤部造影CT検査PSA ヘリコバクターピ

ロリ感染症の有無または検査・除菌歴飲酒・喫煙状況の

問診：上部消化管内視鏡検査毎【登録後の調査項目（全

て保険診療の範囲内で実施する）】上部消化管内視鏡検

査：６か月毎（内視鏡治療直後は３か月後にも実施する） 

耳鼻咽喉科診察：１年毎下部消化管内視鏡検査または注

腸検査または便潜血反応：２年毎頸胸腹骨盤部造影CT

検査：２年毎PSA：２年毎「お酒とたばこと食事のアン

ケート」、「AUDIT質問票」：２年毎→ データセンター

に郵送するヨード不染帯程度の評価（Grade分類） → 内

視鏡写真（少なくとも３枚）をデータセンターに郵送す

るヨード不染帯程度の評価（改善、不変、増悪）：２年

毎アスピリン・スタチンの内服歴食道扁平上皮がんは異

時性他臓器がんが多いことが知られており、食道がんの

根治が期待できる内視鏡治療例では予後に関わる重要な

課題である。そのような中、先行研究であるJEC-1試験

において、多発ヨード不染帯例（JEC-1試験のC群）は、



─ 146 ─

異時性他臓器がんの発生が多いことを探索的に見いだし

た。そこで、多発ヨード不染帯例（JEC-1試験のC群）は、

異時性他臓器がんの発生が増えるかどうかを、前向きコ

ホート研究にて検証することとした。

　・Primary Endpoint:

　　ヨード不染帯程度別の累積異時性他臓器がん発生率

　・Secondary Endpoints: JEC-2  

　　１） ヨード不染帯程度別の観察人年あたりの異時性他

臓器がん発生総数

　　２） ヨード不染帯程度別の累積頭頸部がん・胃がん発

生率

　　３） ヨード不染帯程度別の観察人年あたりの頭頸部が

ん・胃がん発生総数

　　４） 禁酒成功者と非成功者における累積異時性他臓器

がん発生率

　　５） 禁煙成功者と非成功者における累積異時性他臓器

がん発生率

　　６） 食道がん初回治療例と既往例における累積異時性

他臓器がん発生率

　　７） 食道がん初回治療例と既往例における観察人年あ

たりの異時性他臓器

　【成果】現在、登録中。

　 【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

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】早期胃癌のうち、潰瘍および潰瘍瘢痕のない

2cm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、仲ありさ、

林　公博ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】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

　【成果】登録終了。現在観察中。

　 【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�　胆膵がんにおける血栓症リスクとTissue�factorについ

ての前向き調査試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　学、

手塚　瞬、戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胆膵癌患者の中でも、さらに高リスクと考えら

れる患者集団を見出し、その集団においてのみ予防的治

療を行うといった戦略が必要と考えられる。今回、腫瘍

由来のTissue factorが担癌患者における血栓症発症に大

きく関与していることが考えられたため、Tissue factor
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値と血栓症発症リスクの相関を前向きに調査したい。

　【方法】検体の研究

　【成果等】追跡中。

２�　【JCOG1113】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（GC�療法）とゲムシタビン

+S-1併用療法（GS�療法）の第Ⅲ相比較試験実施計画書

ver.�1.2

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】化学療法歴がない切除不能または再発胆道癌患

者を対象に、標準治療であるゲムシタビンとシスプラチ

ンの併用療法（GC療法）に対して、試験治療であるゲ

ムシタビンとS-1の併用療法（GS療）が生存期間におい

て非劣性であることを証明する。

　【方法】第Ⅲ相比較試験

　【成果等】解析中。

３�　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

　研究者氏名

　　 森本　学、森永聡一郎、山本直人、井上広英、四元宏

和、神谷真梨子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胆道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。

　【方法】第Ⅲ相比較試験

　【成果】研究登録中。

４�　切除不能な膵原発の神経内分泌がん（NEC）患者に

対するエベロリムス療法の臨床試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、大川伸一、森本　学、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬、戸塚雄一朗、廣谷あかね、酒井リカ、高崎

啓孝、沼田　歩、小山めぐみ、石山泰史

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能膵神経内分泌癌（NET G3）に対する

エベロリムスによる二次化学療法としての有効性と安全

性を第二相試験において評価する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果】有効性示せず。

５�　切除不能進行膵臓癌に対するゲムシタビン併用WT1

ペプチドワクチン化学免疫療法とゲムシタビン単独療法

のランダム化第Ⅱ相臨床試験　他施設共同試験

　研究者氏名

　　 森本　学、大川伸一、上野　誠、小林　智、入江邦泰、

合田賢弘

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】化学療法施行歴がない切除不能進行膵臓

癌ならびに術後再発膵臓癌の症例を対象に、ゲムシタビ

ン標準的治療（1000mg/m2、３投１休）にWT1ペプチ

ドワクチンを隔週に投与する化学免疫療法の有効性、免

疫学的効果ならびに安全性を、ゲムシタビン標準的治療

と比較するランダム化第Ⅱ相臨床試験を行い、ゲムシタ

ビン標準的治療にWT1ペプチドワクチンを追加するこ

とによる膵臓癌症例の生存期間延長効果を検討する。

　【方法】中止。

　【成果】不明。

６�　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第Ⅱ相臨床試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】外科的切除経皮的アブレーションの適応となら

ない肝細胞癌患者を対象とした、肝動脈化学塞栓療法

（TACE）とソラフェニブ併用療法の安全性・有効性に

関する前向き、無作為化、非盲検、多施設共同、並行群

間、第Ⅱ相、比較臨床試験。

　【方法】第Ⅱ相、比較臨床試験

　【成果】追跡中。

７�　ゲムシタビン耐性胆道癌患者を対象としたアキシチニ

ブ単剤療法（AX-BC試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】ゲムシタビンベースの化学療法が耐性となった

切除不能・再発胆道癌患者を対象として、分子標的治療

薬アキシチニブによる治療の有効性と安全性を第Ⅱ相試

験で検討し、バイオマーカー（VEGF、VEGFR-1, 2, 3）

を全例で検索し、治療効果・予後・毒性との関係を検討

する。先進医療を用いる。
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　【方法】アキシチニブによる単剤療法

　【成果】試験中断中。

８�　JCOG1113：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（GC療法）とゲムシタビン+S-1

併用療法（GS療法）の第Ⅲ相比較試験の付随研究。胆

道癌に対する薬剤の効果を予測する因子に関する研究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】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（GC療法）とゲムシタビン+S-1併用療

法（GS療法）の第Ⅲ相比較試験（JCOG1113）において、

薬剤感受性予測に有望な蛋白の発現の程度とGC療法/

GS療法の治療効果や予後との関連を探索的に検討する。

　【方法】第Ⅲ相比較試験（JCOG1113）の付随研究

　【成果】解析中。

９�　化学療法未治療の遠隔転移を有する膵癌に対する

L-OHP+CPT-11+5FU/l-LV併 用 療 法modified�regimen

（mFFX）の第Ⅱ相試験ゲムシタビン耐性胆道癌患者を

対象としたアキシチニブ単剤療法（AX-BC試験）

　研究者氏名

　　森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘

　　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がんに対

するFOLFIRINOX modified rejimenの有効性および安

全性を評価し、毒性の強い原法と比較し、有効性を保ち

つつ、安全な治療法であることを確認する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果】mFFXの有効性、安全性が確率された。

10�　�FGFR2融合遺伝子陽性胆道癌の臨床病理学的、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

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本研究は、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、胆道癌の原因遺伝

子として新たに報告されたFGFR2（fibroblast growth 

factor receptor 2）融合遺伝子陽性の胆道癌を特定し、

その頻度、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。

　【方法】病理検体の提出

　【成果】研究登録中。

11�　血清ヘリコバクター属抗体測定の正確度に関する研

究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】Helicobacter属の胆汁中の感染を血清抗

体測定がどれだけ正確に診断できるかを明らかにする。

また、H. pylori が胆汁中から検出されるかを明らかに

する。

　【方法】検体の提出

　【成果】研究登録中。

12�　Direct�acting�antivirals（DAAs）併用療法の前向き観

察研究

　研究者氏名

　　森本　学、上野　誠、小林　智、入江邦泰、合田賢弘

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】HCV感染患者に対して，平成26年９月より

インターフェロンを用いないDirect acting antivirals

（DAAs）２剤併用療法が保険適応となった．本研究で

はC型慢性肝炎あるいはC型肝硬変症例に対してDAAs

併用療法を行い，その抗ウイルス効果，腫瘍マーカー改

善効果，発がん抑制効果などを多施設データで検討する。

　【方法】前向き観察研究

　【成果】追跡中。

13�　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

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　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を併用する

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】解析中。
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14�　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

多施設共同第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　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、

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】多施設共同第Ⅱ相試験

　【成果】解析中。

15�　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

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　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

度を検討することを目的とする。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付随研究※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】登録中。

16�　PROP-UP�II（治癒切除不能進行性消化器・膵神経内

分泌腫瘍の予後に関する前向き観察研究）ゲムシタビ

ン耐性胆道癌患者を対象としたアキシチニブ単剤療法

（AX-BC試験）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵あるいは消化器を原発部位とする、治癒 切除

不能 または 治癒 切除後再発と診断された、神経内分

泌腫瘍患者（内分泌腫瘍患者（NET ：Neuroendocrine 

Tumor）の生命予後調査を通して、現在の日本におけ

る実態を明らかにする。

　【方法】観察研究

　【成果】追跡中。

17�　�PROP-UP�II付随研究（治癒切除不能進行性消化器・

膵神経内分泌腫瘍患者の血清クロモグラニンA・NSEに

関する研究）

　研究者氏名

　　 森本　学、大川伸一、上野　誠、小林　智、守屋　聡、

手塚　瞬

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】主研究「 治癒切除不能進行性消化器・膵神経

内分泌腫瘍の予後に関する前向き観察研究（PROP UP 

StudyⅡ）」に登録された、膵あるいは消化器を原発部

位とする 治癒切除不能または治癒切除後再発の神経内

分泌腫瘍患者（NET：Neuroendocrine Tumor）を対象

に、血中クロモグラニンA（CgA）値・神経特異的エノ

ラーゼ（NSE）値を測定し、 その推移を検討する。

　【方法】PROP-UP II（観察研究）の付随研究

　【成果】登録中。

18�　進行再発大腸癌におけるがん関連遺伝子異常のプ

ロファイリングの多施設共同研究SCRUM-Japan�GI-

screen�2013-01-CRC

　研究者氏名

　　上野　誠、塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐

　　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】病理検体

　【成果】中断中。

19�　大腸癌以外の消化器・腹部悪性腫瘍におけるがん関

連遺伝子異常のプロファイリングの多施設共同研究

SCRUM-Japan�GI-screen�2015-01-Non�CRC

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮、吉川貴己、尾形高士、山田貴允、林　勉、

熊頭雄太、刑部弘哲、中園真聡、長　伸介、原　健太郎、
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塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐、片岡幸三

　　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】病理検体

　【成果】中断中。

20�　Ｃ型肝炎患者におけるソホスブビル併用療法による

肝線維化改善効果の検討

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】C型肝炎ウイルス（HCV）感染により慢性肝障

害が生じ、肝線維化や肝細胞癌（HCC）発生につながる。

IFNを用いた抗ウイルス治療はHCVの駆除により肝線

維化を改善することが報告されている。2015年に保険収

載となったソホスブビルを用いた抗ウイルス治療はIFN

ベースよりも高い治癒率（SVR率）が報告されている

が、肝線維化の改善に関しては現時点ではエビデンスが

得られていない。最近の研究により、新たな糖鎖マーカー

を用いて簡便に測定が可能な肝線維化検査技術FastLec-

Hepa（M2BPGi）が開発された。本研究では、M2BPGi

測定によりソホスブビルによる治療でHCV駆除が得ら

れた患者で肝線維化の改善効果が認められるかを検証す

る。

　【方法】研究

　【成果等】追跡中。

21�　進行再発大腸癌におけるmicrosatellite�instability

（MSI）を検討する多施設共同研究GI-screen�CRC-MSI

　研究者氏名

　　上野　誠、塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【 目 的 】 進 行 再 発 大 腸 癌 に お け るmicrosatellite 

instability（MSI）を検討し、MSI-highの頻度を調べる。

副次的にGI-screenで得られた各遺伝子異常を含む分子

生物学的特徴、臨床病理学的特徴との関連についても検

討する。

　【方法】病理検体

　【成果】中断中。

22�　膵・胆道癌患者の血清由来マイクロRNA発現を用い

た検出マーカーの研究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本試験の主要な目的は、膵・胆道癌の診断の場

面において血清マイクロRNA検査がCA19-9よりも有用

か否かを前向き研究により検討することである。健常人、

炎症性膵・胆道疾患患者、ならびに膵・胆道癌患者を対

象に以下の検討を行う。

　・ 血清マイクロRNA検査40の検証（感度・特異度等：

を用いた総合的な評価）

　・ 血清マイクロRNA検査がCA19-9より優れるか否かの

検討

　【方法】血液検体

　【成果】追跡中。

23�　局所進行膵癌を対象としたmodified�FOLFIRINOX療

法とゲムシタビン+ナブパクリタキセル併用療法のラン

ダム化第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】局所進行膵癌患者を対象として、modified 

FOLFIRINOX療法（mFOLFIRINOX療法）とゲムシタ

ビン＋ナブパクリタキセル併用療法（GEM+nab-PTX

療法）の有効性と安全性を評価・比較し、より有望な治

療法を選択する。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果】登録中。

24�　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

多施設共同第Ⅱ相試験（FABRIC�study）附随研究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】「膵癌・乳癌・卵巣癌の家族歴を有する、また

は、乳癌・卵巣癌の既往歴を有する、遠隔転移を伴う膵
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癌を対象としたゲムシタビン/オキサリプラチン療法（以

下、「GEMOX療法」）の多施設共同第Ⅱ相試験」（以下、

「本体試験」）に登録された患者の生殖細胞系列変異を

Target sequenceにより検索し、得られた遺伝子情報と

薬剤感受性及び患者背景（癌の家族歴、既往歴等：）と

の関連を探索的に検討する。

　【方法】病理検体

　【成果】GEMOX療法 有効性示せず。

25�　JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク　

肝胆膵内科・外科グループ

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮、森永　聡一郎、山本　直人、井上広英、

四元宏和、神谷真梨子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】JCOG試験 肝胆膵内科・外科グループのプロト

コールに基づくJCOG-BBJ連携バイオバンクでの血液試

料（DNA・血漿）のバンキングに参加する。

　【方法】血液検体

　【成果】登録中。

26�　75才以上の膵癌患者に対するゲムシタビン塩酸塩

+S-1併用（GS）療法とゲムシタビン塩酸塩（Gem）単

独療法との無作為化比較試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、

戸塚雄一朗、廣谷あかね

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】全身状態の良好な75 才以上の進行再発膵癌患者

を対象として、ゲムシタビン塩酸塩（Gem）＋S-1併用

療法（GS 療法）の有効性と安全性を、標準治療である

Gem単独療法とのランダム化比較試験により検討する。

　【方法】無作為化比較試験

　【成果】追跡中。

27�　膵がん・胆道がんのリスク要因としての遺伝子多型

と生活習慣との交互作用解明のための症例対照研究（厚

生労働省がん研究助成金：膵臓・胆道がんのリスク要

因の分子疫学的分析のための検体セットの構築と仮説

の設定）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】多施設共同による病院症例対照研究により、膵

がん、胆道がんの各症例と、性・年齢・施設を対応させ

た対照を選定し、生活習慣を調査するとともに分子疫学

的な分析のための検体セットを作成する。収集された情

報、検体を用いて遺伝子多型と生活習慣の交互作用を検

討することによって、膵がん、胆道がんのリスク要因を

明らかにする。

　【方法】血液検査とアンケート

　【成果】登録中。

28�　進行再発大腸癌におけるAngiogenesis�Panelを検討

する多施設共同研究�GI-SCREEN�CRC-Ukit

　研究者氏名

　　上野　誠、塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能進行再発大腸癌症例［一次治療例/二次

治療例］を対象に、血管新生に関わる複数の因子を治療

前後に測定し、各因子の測定値、推移や治療効果との相

関を検討する。

　【方法】血液検体

　【成果】登録中。

29�　結腸・直腸癌を含む消化器・腹部悪性腫瘍患者を対象

としたリキッドバイオプシーに関する研究　GI-screen�

付随研究

　研究者氏名

　　上野　誠、塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌患者

の血液検体のcirculating tumor DNA（以下、「ctDNA」

という）解析（以下、ctDNA解析を「リキッドバイオ

プシー」という）を行い、がん関連遺伝子異常を同定す

る。また、血液検体のがん関連遺伝子異常と、臨床病理

学的、分子生物学的特徴、臨床経過（治療歴や奏効割合、

無増悪生存期間、治療成功期間といった治療効果）およ

び腫瘍組織のがん関連遺伝子異常との関連について検討

する。

　【方法】血液検体

　【成果】登録中。

30�　高齢進行非小細胞肺がん/膵がんに対する早期栄養・

運動介入の多施設共同ランダム化第Ⅱ相試験



─ 152 ─

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮、水落和也

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】初回化学療法を受ける高齢の非小細胞肺がんと

膵がん患者において、早期より栄養介入と運動介入を併

用する事により、日常生活動作（ADL）障害が生じる

までの期間（介護不要生存期間）を延長すること。

　【方法】第Ⅱ相試験

　【成果】継続中。

31�　治癒切除後病理学的Stage�Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺癌に対す

る術後化学療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1502C）

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】治癒切除後病理学的Stage Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺癌を

対象に、手術単独に対する術後CAPOX 療法の無再発生

存期間（RFS：relapse-free survival）における優越性を、

ランダム化比較試験にて検証する。先進医療Bの制度下

でJCOG 大腸がんグループおよびJCOG肝胆膵グループ

参加施設により実施し、小腸癌に対するカペシタビンと

オキサリプラチンの公知申請を目指す。

　【方法】第Ⅲ相試験

　【成果】登録中。

32�　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

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一朗、

佐野祐亮、酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、小山めぐ

み、本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、高畑

豪、仲ありさ

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分

泌癌（WHO2010年分類 NEC）に対するみなし標準治療

である、エトポシド/シスプラチン併用療法（EP療法）

およびイリノテカン/シスプラチン併用療法（IP療法）

のどちらがより優れた治療法であるかをランダム化比較

第Ⅲ相試験で検証する

　【方法】第Ⅲ相試験

　【成果】登録中。

33�　複数病巣または合併症を有する肝細胞癌症例に対す

る重粒子線治療の第Ⅱ相臨床試験（iROCK-1604LI）

　研究者氏名

　　 野宮琢磨、辻井博彦、中山優子、西村玲於奈、野中哲

生、芝田紫野、溝口信貴、萩原靖倫、森本　学、上野

誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、戸塚雄一朗、廣

谷あかね、森永聡一郎、山本直人、村川正明、渥美陽

介、瀧田盛仁

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】神奈川県立がんセンターにおいて炭素イオン線

治療を受ける肝細胞癌患者を対象に、効果および安全性

を評価する。

　【方法】重粒子治療

　【成果】登録中。

34�　肝細胞癌に対する炭素イオン線治療の第Ⅱ相臨床試

験（iROCK-1601LI）

　研究者氏名

　　 野宮琢磨、辻井博彦、中山優子、西村玲於奈、野中哲

生、芝田紫野、溝口信貴、萩原靖倫、森本　学、上野

誠、小林　智、守屋　聡、手塚　瞬、戸塚雄一朗、廣

谷あかね、森永聡一郎、山本直人、村川正明、渥美陽

介、瀧田盛仁

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】神奈川県立がんセンターにおいて炭素イオン線

治療を受ける肝細胞癌患者を対象に、効果および安全性

を評価する。

　【方法】重粒子治療

　【成果】登録中。

35�　局所進行膵癌に対するゲムシタビン併用炭素イオン

線治療の第Ⅱ相臨床試験

　研究参加者

　　 野宮琢磨、辻井博彦、野中哲生、芝田紫野、溝口信貴、

萩原靖倫、中山優子、森本　学、上野　誠、小林　智、

守屋　聡、手塚　瞬、戸塚雄一朗、廣谷あかね、森永

聡一郎、山本直人、村川正明、渥美陽介、瀧田盛仁

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】局所進行膵癌に対するゲムシタビン併用炭素イ

オン線治療の第Ⅱ相臨床試験

　【方法】重粒子治療

　【成果】登録中。



─ 153 ─

36�　がんと静脈血栓塞栓症の臨床研究：多施設共同前向

き登録研究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、戸塚雄一

朗、佐野祐亮

　　　　　　　　

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】静脈血栓塞栓症の併発頻度、及び１年間観察時

のイベント発現と生存の状況、ならびにそれらの関係を

明らかにすることを目的とする。また、がん患者に対す

るVTE治療の実態を調査し、イベント発現との関係を

明らかにする。さらに、がん患者のイベント発現に影響

するリスク因子を検討する。

　【方法】血液検査

　【成果】登録中。

37�　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

　　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】登録を終了し解析中である。

38�　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

　　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】登録終了し、経過追跡中である。

39�　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

　　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】登録中。

40　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】登録中。

41�　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

　　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】登録を終了し解析中である。

42�　進行肝細胞癌を対象としたレンバチニブとシスプラ

チン肝動注化学療法の併用療法�–多施設共同第Ⅱ相試験
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　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】化学療法施行歴のない進行肝細胞癌患者を対象

として、レンバチニブとシスプラチン肝動注化学療法の

併用療法の忍容性を最初の６人で確認し、第Ⅱ相パート

で有効性と安全性を検討する。

　【方法】多施設共同第II相試験

　【成果等】登録中。

43�　切除不能・術後再発胆道癌に対するFOLFIRINOX療法

の第２相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】切除不能・術後再発担当癌を対象として、

FOLFIRINOX療法を施行し、有効性および安全性の評

価を行う。

　【方法】第２相試験

　【成果】登録中。

44�　急速進行性がん患者・家族と医師の共感的コミュ

ニケーションを促進するためのプログラムの有効性

を検証する無作為化比較試験実施計画書�（研究番号

J-SUPPORT1704）

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横尾実乃里、谷島和美

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】患者・同伴者および医師へのコミュニケーション・

コーチング・プログラムの開発による患者・同伴者−医

師間の望ましいコミュニケーション促進への有効性を検

証する。

　【方法】無作為化比較試験

　【成果】登録中。

45�　遠隔転移を有するまたは再発膵癌に対するゲム

シタビン+ナブパクリタキセル併用療法/modified�

FOLFIRINOX�療法/S-IROX�療法の第Ⅱ/Ⅲ相比較試験��

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】遠隔転移を有するまたは再発膵癌患者を対象に、

標準治療であるゲムシタビン+ナブパクリタキセル併用

療法（GnP療法）に対する、modified FOLFIRINOX 療

法（mFOLFIRINOX療法）と、S-1+イリノテカン+オキ

サリプラチン併用療法（S-IROX療法）の優越性をラン

ダム化第Ⅱ/Ⅲ相試験において検証する。

　【方法】第Ⅱ/Ⅲ相比較試験

　【成果】登録中。

46�　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

　研究者氏名

　　 森永聡一郎、山本直人、井上広英、四元宏和、神谷真

梨子、森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河

野邦幸、佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】膵・消化管および肺・気管支・胸腺を原発部

位とする神経内分泌腫瘍患者（NET: Neuroendocrine 

Tumor）を悉皆登録し、患者の分布を明らかにすると

ともに、NETに関する今後の臨床研究・臨床試験に必

要な情報を抽出するための基本台帳を作成する。

　 【方法】Webで行う適格基準・除外基準に則り、対象と

なる患者さんに本試験への参加について説明、同意を得

る同意が得られた症例について、Webで登録、必要項

目を入力し、報告する。

　【成果】登録中。

47�　BCLC�stage�Bの肝細胞癌を対象としたレンバチニブ

の前向きコホート研究

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、田中　聡

　

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】BCLC stage Bに対してTACEに先んじてレンバ

チニブ療法を行った患者を前向きに集積し、TACEのヒ

ストリカルデータと比較することで、BCLC stage Bに

対するレンバチニブの有効性を検討する。

　【方法】コホート研究

　【成果】登録中。

48�　JCOG1502C登録患者の腫瘍組織試料・血液試料のバ

ンキング

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠,小林　智、福島泰斗、河野邦幸、
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佐野裕亮、浅間宏之、塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、

加藤　綾、内山　護

　 

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】JCOG1502Cに登録された患者を対象とした

FFPE保存腫瘍組織と、JCOG-バイオバンク・ジャパン

を血漿および血液由来のDNA収集し、将来実施される

試料解析研究に、試料およびJCOG1502C本体研究）を

通じて得られた臨床情報を適切に提供する。

　 【方法】JCOG1502Cに登録された患者のFFPE保存腫瘍

組織のDNAと、JCOG-バイオバンク・ジャパン（BBJ）

連携バイオバンクで収集した血漿および血液由来の

DNAを収集する。

　【成果】登録中。

　

49�　76歳以上の切除非適応膵癌患者に対する非手術療法

の前向き観察研究

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、田中　聡

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高齢・切除非適応膵癌患者に対して行われてい

る治療選択規準およびその治療成績を明らかにする。

　 【方法】治療開始時の高齢者機能評価を含めて調査する

ため、前向き登録とする。

　【成果】登録中。

50�　膵癌および胆道癌に対する胆管ステント留置後の閉

塞性胆管炎についての研究

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】当院で胆管ステント留置術を施行した症例につ

いて、胆管ステントの種類や留置法と、ステント閉塞に

よる閉塞性胆肝炎発症時の重症度の関連を調べ、重症閉

塞性胆肝炎の発症を予測するリスク因子を明らかにす

る。

　 【方法】当院で胆管ステント留置術を施行した症例が対

象

　【成果】登録中。

51�　切除不能・再発膵腺扁平上皮癌に対する化学療法の

治療成績に関する多施設共同後ろ向き観察研究

　研究者氏名

　　上野　誠、森本　学、小林　智

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】初回化学療法を開始した患者を対象として、そ

の患者背景・治療法・予後を調査し、進行膵腺扁平上皮

癌に対する化学療法の治療成績を明らかにし、予後因子

や今後最も有望と考えられる化学療法レジメンを検討す

る。

　【方法】後ろ向き観察研究

　【成果】登録中。

52�　膵癌の生検組織を用いた予後予測因子の後ろ向き臨

床研究

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、森永聡一郎、山本直人、四元宏

和、井上広英、神谷真梨子

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】通常診療において実施した膵癌生検組織を用い

て本研究の研究責任者により予後予測因子として同定さ

れた蛋白質に対する免疫組織染色を行い、 生検後２年間

の再発の有無を各医療機関で確認する。

　【方法】後ろ向き観察研究

　【成果】登録中。

53�　血液中のマイクロRNAを用いた各種がんの診断技術

開発

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、宮城洋平、大島　貴、塩澤　学、

山下年成、森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】東レ株式会社による血液中のマイクロRNAを用

い、がん患者等の血清検体を使用して当該診断用キット

の性能を評価し、技術の最適化を進める。

　 【方法】膵癌手術前の生検を実施した膵癌患者のうち、

オプトアウトにて拒否を申し出た患者を除き、選択基準

を満たした患者。

　【成果】登録中。

54　内科系医療技術負担度調査

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、 本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、

林　公博、山田耕三、齋藤春洋、加藤晃史、近藤哲郎、
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中原善朗、臼井　亮、下川路伊亮、金森平和、田中正

嗣、立花崇孝、石山泰史、安藤太基、酒井リカ、高崎

啓孝、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】内科系医師の診療過程の負荷を定量的に測定し、

医師の診療の負荷に影響を与える要因を調査する。

　【方法】内科系の患者

　【成果】登録終了。

55�　切除不能退形成膵癌の治療成績に関する多施設共同

後ろ向き観察研究

　 

　研究者氏名

　　上野　誠、森本　学、小林　智

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】病理学的に退形成性膵癌、かつ、切除不能もし

くは再発と診断された患者を対象として、その患者背景・

治療法・予後を調査し、切除不能退形成性膵癌の予後因

子や今後最も有望と考えられる化学療法レジメンを検討

する。

　【方法】多施設共同後ろ向き観察研究

　【成果】登録中

56�　肝細胞がんに対するレンバチニブの有用性と生存期

間に寄与する因子の多施設共同研究

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行肝細胞がんに対するレンバチニブの、実臨

床現場での治療効果・忍容性・生存期間の評価を行う。

レンバチニブ終了後の治療についての生存期間・治療効

果・忍容性も評価し、生存期間（全生存期間・無増悪期

間・腫瘍増悪後生存期間）延長に寄与する因子について

検索する。

　【方法】他施設共同研究

　【成果】登録中。

57�　アストラゼネカ株式会社による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

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰斗、

佐野裕亮、本橋　修、中山昇典、井口靖弘、西村 賢、

芹沢ありさ、林　公博、高畑　豪、高橋　亮、久保田

彰、古川まどか　松下武史、堀　由希子、横瀬智之

58�　日本イーライリリー株式会社の依頼による第Ⅰ相試

験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、上野　

淳

59　大日本住友製薬株式会社の依頼による第Ⅰ相試験

　研究者氏名

　　森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗

60�　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象に、二

次治療としてベストサポーティブケア（BSC）の併用

下で１とプラセボを比較する無作為化二重盲検プラセ

ボ対照第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

61�　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

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、久保田　彰、古川まどか

62　ONO-4538第Ⅰ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

63�　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

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

64　ONO-4538　肝細胞がんを対象とした第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

65�　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるABI-007の第Ⅰ相

試験
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　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、森永聡

一郎、風間慶祐、福島泰斗、佐野裕亮、井上広英

66　MSD株式会社の依頼によるMK-3475�第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

67　MSD株式会社の依頼によるMK-3475の第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

68　メルクセローノ株式会社依頼による第Ⅰ相臨床試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

69�　転移性膵がん患者を対象としたBBI608とnab-パクリ

タキセル＋ゲムシタビン併用の第３相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

70�　治癒切除不能な膵癌患者を対象としたTBI-1401

（HF10）の化学療法併用第Ⅰ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

71　エーザイ株式会社の依頼による臨床第１相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、吉川貴己、尾形高士、林　勉、山田貴

允、熊頭勇太、刑部弘哲、中園真聡、長澤伸介、原　

健太朗、横瀬智之

72�　シミック（治験国内管理人）による進行性又は転移

性の胆道癌患者を対象としたvarlitinibの第Ⅱ/Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

73�　アストラゼネカ株式会社の依頼による切除不能肝細

胞癌患者を対象としたデュルバルマブとトレメリムマ

ブの第Ⅲ相試験

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

74�　日本人進行悪性腫瘍患者を対象としたINCB054828の

安全性及び忍容性の非盲検、用量漸増、用量拡大、第

Ⅰ相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、尾形高士、林　勉、山田貴允、熊頭勇太、

刑部弘哲、中園真聡、長澤伸介、原　健太朗、塩澤　学、

菅野伸洋、佐藤純人、風間慶祐、片岡幸三、横瀬智之

75　中外製薬株式会社の依頼による後期第Ⅰ相試験

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮

76�　株式会社ヤクルト本社の依頼によるYHI-1001の第Ⅱ

相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、戸塚雄一朗、福島泰

斗、佐野裕亮、横瀬智之

77�　株式会社ヤクルト本社の依頼によるYHI-1001の第Ⅱ

相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

78�　（治験国内管理人）パレクセル・インターナショナル

株式会社の依頼による切除不能肝細胞がんを対象とし

たBGB-A317の第Ⅲ相試験

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

79�　パレクセル・インターナショナル株式会社の依頼に

よる切除不能肝細胞がんを対象としたBGB-A317の第Ⅰ

相試験
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　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

80�　過去に奏効しなかったFGFR2転座を伴う進行性／転

移性又は外科的切除不能な胆管細胞癌患者を対象とし

たINCB054828�の有効性及び安全性を評価する非盲検、

単群、多施設共同、第Ⅱ相試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

81�　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-120の第Ⅱ

相試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

82�　武田薬品工業株式会社の依頼によるCabozantinibの

第２相試験

　

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之

83�　ONO-4538及びONO-7703の併用投与の第Ⅰ/Ⅱ相試

験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之、常松尚志

84�　ジェイファーマ株式会社の依頼によるJPH203の第Ⅱ

相試験

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

85�　標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペプチド

パルス樹状細胞（TLP0-001）の安全性・有効性を検討

する二重盲検ランダム化比較試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

86�　ONO-4538第Ⅱ相試験　膵がんを対象とした多施設共

同非盲検試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

87�　MSD株式会社の依頼による肝細胞癌を対象とした

MK-7902（E7080）とMK-3475の第Ⅲ相試験

　  

　研究者氏名

　　 森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

88�　アジア人の進行固形癌患者を対象としたBI�754091単

剤投与及びBI�754091とBI�754111併用投与に関する非

盲検，第Ⅰ相試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之、 本橋　修、中山昇典、

西村　賢、井口靖弘、仲ありさ、林　公博、尾関雄一

郎、大島　貴、林　勉、尾形高士、山田貴允、熊頭勇

太、下田陽太、中園真聡、長澤伸介、原　建太朗

　

89�　１次治療のプラチナ系化学療法に不応又は不耐で

あった、局所進行又は転移性胆道癌患者を対象に、

M7824単剤療法の臨床的有効性を検討する第Ⅱ相多施

設共同非盲検試験

　

　研究者氏名

　　 上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、河野邦幸、

佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之

90�　大鵬薬品工業株式会社の依頼によるTAS-120の第Ⅰ

相試験

　研究者氏名

　　 山田耕三、齋藤春洋、近藤哲郎、中原善朗、下川路伊亮、

臼井　亮、森本　学、上野　誠、小林　智、福島泰斗、

河野邦幸、佐野裕亮、浅間宏之、横瀬智之、鈴木理樹

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

　　青山　大島　尾形
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　　目的・方法・成果等：

　 【目的】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】⑴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。⑵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。 ⑶ デ ジ タ ル 画 像 を、Image Scope v8.0（Aperio 

XT, Aperio Technologies, Vista, CA, USA）を用いて

Review。⑷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。⑸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。⑹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、国内外

の学会で報告するとともに下記の英文誌に報告した。

Aoyama T, Hutchins G, Arai T, Sakamaki K, Miyagi Y, 

Tsuburaya A, Ogata T, Oshima T, Earle S, Yoshikawa 

T, Grabsch HI.Identification of a high-risk subtype of 

intestinal-type Japanese gastric cancer by quantitative 

measurement of the luminal tumor proportion. Cancer 

Med. 2018 Oct; 7(10): 4914-4923.

　 【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

　　大島　貴 

　　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。

３�　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

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】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。最終追跡調査を終了し現在解析中である。

2020年ASCO-GIで発表予定である。

　 【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。

４�　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

　　山田貴允ほか８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。

　 【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。

　 【結果】現在、登録を終了し2018年12月最終追跡調査を

終了した。2019ASCOでポスター発表された。

　 【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。

５�　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

　　山田貴允ほか８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。

　 【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。

　 【結果】症例集積が終了し、現在、経過観察中である。

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2018へ投稿された。

　 【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。

６　�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

　　山田貴允ほか８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

同第Ⅱ相試験（JCOG1002）である。

　 【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。

　 【結果】術前化学療法としてDCS療法２コース施行後に

大動脈周囲リンパ節を含む拡大リンパ節郭清による胃切

除を行う本試験治療は安全に施行可能であったが、CS 

療法を有効性において上回ることはできなかった。現時

点でもなお、切除可能高度リンパ節転移胃癌に対する

標準的治療はCS 療法による術前化学療法と大動脈周囲

リンパ節を含む拡大リンパ節郭清による胃切除と考えら

れる。現在、ほぼ同一の対象に対して、より有効性が高

いと考えられるドセタキセル＋オキサリプラチン＋S-1

を用いた術前化学療法＋大動脈周囲リンパ節を含む拡

大リンパ節郭清による胃切除を評価する新たなJCOG試

験（JCOG1704）の登録が開始されている。本試験の結

果は、Gastric Cancer誌に掲載された（Gastric Cancer. 

2017; 20(2): 322-31.）。長期生存の結果（最終解析結果）は、
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ASCO-GI 2019に発表予定である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指

針に基づき研究を実施した。

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

　　山田貴允ほか８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。

　 【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。

　 【結果】HER2陰性の切除不能進行・再発胃癌患者に対

して、標準治療であるCS療法にドセタキセルを上乗せ

したDCS療法の全生存期間における優越性は示されな

かった。本対象には、CS療法が標準治療である。論文

は2019Lancet GHへ投稿された。

　 【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。

８�　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

　　山田貴允ほか８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。

　 【結果】2017年３月の中間解析で2017年３月19日「この

まま試験を継続してもADJ TS-1 ４コース群が８コー

ス群に対する非劣性が証明される確率はわずか2.9％し

かないとの結果となり、中止勧告を受け入れ登録が中

止となった。現在経過観察中。Lancet Gastroenterol 

Hepatol. 2019へ投稿された。

　 【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。

９�　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

　　吉川貴己ほか８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。

10�　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）

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名 

　　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。

　 【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。

　 【結果】2018年４月に登録終了し、現在術後５年まで経

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。
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11�　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

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　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。

　 【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PhaseⅡ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。

　【結果】2018年11月に登録終了。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。

12�　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

　　山田貴允ほか８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。

　 【方法】JCOG1108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。第

Ⅱ相部分のPrimary endpointsはB群の８週間治療継続

割合、生存期間中央値である。Secondary endpointsは

A群の８週間治療継続割合、有害事象発生割合である。

第Ⅲ相部分のPrimary endpointは全生存期間である。

Secondary endpointsは有害事象発生割合、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、用量強度である。

　 【結果】本試験は、第Ⅲ相部分を早期中止し、第Ⅱ相の

登録が終了した時点のデータで、第Ⅲ相の最終解析も併

せて行った。第Ⅱ相部分の結果として、本試験の対象に

おいても、化学療法による延命効果が得られると推測さ

れ、プロトコールが改訂された。全生存期間における

FLTAX療法のFL療法に対する優越性は示されなかった

が、無増悪生存期間はFLTAX療法が有意に良好であり、

有害事象も同等で、QOLの非悪化割合も良好であった

ことから、FLTAX療法は高度腹膜転移胃癌患者に対す

る初回治療のオプションになると考えられた。今後は、

学会発表・論文化する予定である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言に則り、臨床研究指

針に基づき研究を実施した。

13�　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

　　山田貴允ほか８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。

　 【方法】JCOG1301C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、全生存期間である。Secondary 

endpointsは、無増悪生存期間、術前化学療法の奏効割

合（RECIST v1.1）、根治切除割合、手術までの治療完

遂割合、術後補助化学療法までの治療完遂割合、組織学

的奏効割合、有害事象発生割合、重篤な有害事象発生割

合である。

　【結果】現在、登録継続中である。

　 【倫理面への配慮】： ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

14�　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

　　吉川貴己ほか８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。

　 【方法】JCOG1401のプロトコールに基づいて治療する。

Primary endpointは縫合不全発生割合（食道空腸吻合）

である。Secondary endpoints：は①全生存期間、②無

再発生存期間、③腹腔鏡下手術完遂割合（全手術例を分

母とし、開腹へ移行することなく腹腔鏡下胃切除術を完

遂した患者数を分子とする割合）、④開腹移行割合（全

手術例のうち、胃原発巣摘出前の術中診断でもT1N0、

T1N（+）、T2N0（胃癌取扱い規約第14版；T1N（+）

のリンパ節は13版の１群リンパ節のみ）であった患者数

を分母とし、その中で開腹へ移行した患者数を分子とす
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る割合）、⑤有害事象発生割合、⑥手術関連死亡割合、

⑦早期死亡割合、⑧Grade 4の非血液毒性発生割合、⑨

術後早期経過（排ガスまでの日数、鎮痛剤の使用割合、

術後３日目までおよび入院期間中の体温の最高値）であ

る。

　 【研究結果】2017年２月24日登録終了した。現在追跡期

間中である。

　 【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�　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。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

16�　研究課題名：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。

17�　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
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　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。

18�　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

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。

19　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。

20�　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
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　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

21　COMPASS-Dのバイオマーカー探索研究

　研究者氏名

　　大島　貴、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

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。

22�　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

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名 

　　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。

　 【方法】プロトコールに基づいて、治療する。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との相関を評価す

る。

　 【結果】2017年10月に登録終了し、術後１年までのデー

タの収集も終了した。現在解析中。

　 【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。

23　StageⅣ胃癌に対するConversion�surgery

　研究者氏名

　　 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。⑴CY1のみを除くM1かつ、D2郭清

ではR01切除が不可能な胃腺癌、⑵化学療法を施行、⑶

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
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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。

24　腹腔鏡下胃全摘術の短期・中期成績

　研究者氏名

　　 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

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。

25�　胃癌に対する腹腔鏡下胃切除術　患者要因での対象

拡大の妥当性に関する前向き研究

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胃癌に対する腹腔鏡補助下胃切除術が患者要因

での拡大対象を含めた患者に対しても安全に行えるか否

かを検討する。

　 【方法】胃癌治療ガイドラインで規定されるリンパ節

郭清を伴う腹腔鏡補助下胃切除術を行う。Primary 

endpointは 腹 腔 鏡 補 助 下 手 術 完 遂 率、morbidityと

mortalityと す る。Secondary endpointは、 手 術 時 間、

出血量、摘出リンパ節個数、予後とする。

　【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。

26　進行胃癌に対する大網温存のランダム化第Ⅱ相試験�

　研究者氏名

　　山田貴允８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】進行胃癌における大網温存の安全性を検討する

多施設共同ランダム化第Ⅱ相試験である。

　 【方法】進行胃癌に対する胃切除術で大網温存の長期予

後が従来手術（大網切除）に非劣性であることを検討す

る第Ⅱ相ランダム化比較試験、Primary endpointは３年

無再発生存割合である。

　 【研究結果】2018年10月登録終了した。現在追跡期間中

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�　臨床病期ⅠB/Ⅱ/Ⅲ食道癌に対する術前CF療法/DCF

療法/CF-RT療法の第Ⅲ相比較試験（JCOG1109）

　研究者氏名

　　尾形高士ほか９名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胸部食道癌cStage ⅠB/Ⅱ/Ⅲ患者を対象

に、標準治療である術前5-FU+CDDP（CF）療法に対
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する、３剤併用術前化学療法（5-Fu+CDDP+Docetaxel

療法）と、術前化学放射線療法の優越性をランダム化第

Ⅲ相試験で検討するJCOG1109プロトコールに基づいて

治療する。

　【結果】2018年７月登録終了。現在、追跡期間中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

28�　切除不能または再発食道癌に対するCF療法とbDCF

療法のランダム化第Ⅲ相比較試験（JCOG1314）

　研究者氏名

　　尾形高士ほか11名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】切除不能または再発食道癌における標準

治療であるCF（シスプラチン+5-FU）療法に対する、

bDCF（biweeklyドセタキセル+シスプラチン+5-FU）

療法の全生存期間における優越性を検証する。Primary 

endpointは全生存期間である。JCOG1314プロトコール

に基づいて治療する。

　【研果】現在登録中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

29�　病理学的Stage�Ⅱ/Ⅲで「vulnerable」な80歳以上の

高齢者胃癌に対する開始量を減量したS-1術後補助化学

療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1507）

　研究者氏名

　　山田貴允ほか６名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌に対して治癒切除が得られた病理学

的StageⅡ/Ⅲで「vulnerable」な80歳以上の高齢者を対

象とし、開始量を減量したS-1術後補助化学療法の臨床

的有用性を標準治療である手術単独療法とのランダム化

比較試験にて検証する。JCOG1507のプロトコールに基

づいて治療する。

　【結果】現在登録中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

30�　局所進行胃癌における術後補助化学療法に対する周

術期化学療法の優越性を検証することを目的としたラ

ンダム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1509）

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】cT3-4N1-3M0と診断された進行胃癌を対

象として、標準治療である手術+術後補助化学療法に対

して、S-1+Oxaliplatinによる術前化学療法+手術+術後

補助化学療法が優れていることをランダム化比較試験で

検討する。JCOG1509プロトコールに基づいて治療する。

　【結果】現在登録中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

31�　StageⅢの治癒切除胃癌に対する術後補助化学療法と

してのTS-1＋Docetaxel�併用療法とTS-1�単独療法のラ

ンダム化比較第Ⅲ相試験　JACCRO�GC-07（START-2）

　研究者氏名

　　山田貴允ほか５名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】StageⅢの治癒切除胃癌を対象とし、TS-1

＋Docetaxel併用療法のTS-1単独療法に対する術後補助

化学療法としての優越性を検証する。主要評価項目は３ 

年無再発生存期間である。副次評価項目は、３年、５年

全生存期間、５年無再発生存期間、治療成功期間、有害

事象の発生割合である。JACCRO　GC-07のプロトコー

ルに基づいて治療する。

　 【結果】実施計画書に基づいた第２回目の中間解析にて、

無再発生存期間の層別ログランク検定を行ったところ、

TS-1＋Docetaxel 併用療法群の無再発生存期間がTS-1 

単独療法群に比べ統計学的に有意に良好であることが判

明し、2017年９月７日に開催されました効果安全性評価

委員会において、「有効中止」の勧告がなされたため、

登録は中止となった。現在、追跡期間中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

32�　ハイリスク消化管間質腫瘍（GIST）に対する完全切

除後の治療に関する研究

　研究者氏名

　　山田貴允ほか３名

　　目的・方法・成果等：

　 【 目 的・ 方 法 】 初 発 の 消 化 管 間 質 腫 瘍（GIST: 

Gastrointestinal Stromal Tumor）において治癒切除（R0/

R1手術）を施行された患者のうち、modified-Fletcher
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分類（Joensuu）に基づいてHigh riskと判定された患者

を登録し、術後アジュバント治療の実態と予後を調査す

る。また、イマチニブの適切な治療期間を探索する。

　【結果】現在追跡期間中である。

　 【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。

33�　食道胃接合部癌に対する縦隔リンパ節および大動脈

周囲リンパ節の郭清効果を検討する介入研究

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】R0切除可能と診断されるcT2以深の食道

胃接合部癌を対象として、縦隔リンパ節および大動脈周

囲リンパ節の転移割合をprospectiveに調査し、至適郭

清範囲について検討する。主要評価項目は、各リンパ

節の転移割合である。副次評価項目は、無再発生存期

間（RFS）、全生存期間（OS）、各リンパ節の郭清効果

index（転移割合×転移例での５年生存率）、R0切除割合、

術後合併症、再発部位である。

　 【結果】2017年９月で登録は終了し、現在追跡期間中で

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。

34�　Ramucirumab抵抗性進行胃癌に対するramucirumab

＋Irinotecan併用療法のインターグループランダム化第

Ⅲ相試験（RINDBeRG試験）

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】ラムシルマブを含む化学療法に不応となっ

た進行・再発胃癌・食道胃接合部癌を対象とし、イリノ

テカン+ラムシルマブ併用療法の臨床的有用性を、イリ

ノテカン単剤療法を対照群として検証する。登録後、ラ

ンダム割付された治療をRINDBeRG試験のプロトコー

ルに基づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

35�　T3/T4aもしくはリンパ節転移を有する食道胃接合部

腺癌に対する術前S-1+Oxaliplatin併用療法の第Ⅱ相臨

床試験（E-SOX）

　研究者氏名

　　尾形高士ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】再発リスクの高いT3/T4aもしくはリン

パ節転移を有する切除可能進行食道胃接合部腺癌を対

象として,術前化学療法としてのS-1+オキサリプラチ

ン（L-OHP）併用療法の有効性と安全性を評価する。

E-SOXのプロトコールに基づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】：ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

36�　臨床病期ⅠB-Ⅲ食道癌に対するS-1術後補助療法の第

Ⅱ相臨床試験

　研究者氏名

　　尾形高士ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胸部食道癌cStageⅠB/Ⅱ/Ⅲに対し、標

準治療（術前5-FU+CDDP→外科切除）が実施された対

象に、S-1術後補助療法の有効性および安全性を評価す

る。Primary endpointは３年無再発生存期間。

　【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。

37�　T1-T4a/M0胃癌に対する胃全摘術の術後アップリー

ド®摂取の忍容性を検証する第Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌症例を対象とし、胃全摘術の術後アッ

プリード摂取の忍容性を検証する。アップリード試験プ

ロトコールに基づいて、研究を進める。

　【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。

38�　胃癌に対する全摘術後の末梢神経障害を伴う血清ビ

タミン�B12低下症例を対象に経口ビタミンB12製剤の有

効性と製剤の有効性と安全性を検証する多施設共同無

作為化比較試験

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名
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　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌に対する胃全摘後の末梢神経障害を

伴う血清ビタミンB12低下症例を対象に、経口ビタミン

B12製剤500μg投与を試験治療とし、経口ビタミンB12

製剤1,500μgに対する非劣性をランダム化比較にて検証

する。本試験により、胃全摘後の経口ビタミンB12製剤

500μgの効果が検証できれば、患者の負担を今よりも

減らしつつ胃全摘後の血清ビタミンB12の改善と血清ビ

タミンB12低下に伴う末梢神経障害の改善することがで

きる。登録後ランダ割付られた治療をプロトコールに基

づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】： ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

39�　切除不能進行・再発胃癌に対するニボルマブ治療不

応・不耐後の化学療法における有効性と安全性の前向

き観察研究（RIVIVE）

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】進行・再発胃癌を対象として、ニボルマ

ブ療法後の化学療法が施行された症例において、化学療

法の有効性と安全性を検討すること。RIVIVE試験のプ

ロトコールに基づき治療する。

　【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。

40�　切除不能進行性胃癌症例におけるニボルマブのバイ

オマーカー探索を含めた観察研究（DELIVER�試験）：

JACCRO�GC-08

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】切除不能進行性胃癌でニボルマブ治療を

行う症例を対象に、本邦の実地医療環境下での有効性お

よび安全性を評価する。さらに、治療の前後で宿主側因

子（腸内細菌種・ゲノム情報、遺伝子多型、遺伝子発現、

メタボローム）を測定し、ニボルマブの効果予測因子/

毒性予測因子となるものを探索・検証する。JACCRO 

GC-08試験のプロトコールに基づいて治療する。

　 【結果】2019年８月に目標症例数500例を達成し、登録を

終了した。現在、追跡期間中である。

　 【倫理面への配慮】ヘルシンキ宣言および、臨床研究指

針ならびにヒトゲノム倫理指針に基づき研究を実施し

た。

41�　化学療法未治療の高齢者切除不能進行・再発胃癌に対

するCapeOX療法の第Ⅱ相臨床試験〈TCOG�GI-1601〉

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】化学療法未治療の高齢者切除不能進行・

再発胃癌に対するカペシタビン＋オキサリプラチン併用

療法（CapeOX療法）の有効性および安全性の評価を行

う。TCOG GI-1601プロトコールに基づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】臨床研究指針に基づき研究を実施し

た。

42�　標準治療不応の切除不能な進行・再発胃がんに対す

る局所放射線療法とNivolumab（抗PD-1抗体）併用療

法の第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験：CIRCUIT試験�

　研究者氏名

　　大島　貴ほか６名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】切除不能な進行・再発胃がん患者で、標

準治療（一次、二次化学療法）が効果不良（不耐もし

くは増悪：PD）と診断され、画像で確認できる病巣を

２個以上（うち、１つは2㎝以上）有する者を対象とし、

三次化学療法として認可されたNivolumab（抗PD-1抗

体）の治療開始前に一部の病巣に対して短期の放射線治

療を行い、その安全性と有効性について確認する。 安

全性、及び、有効性の評価として以下の項目を評価する。 

CIRCUIT試験のプロトコールに基づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】： ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

43�　切除不能局所進行胸部食道扁平上皮癌に対する根治

的化学放射線療法と導入Docetaxel+CDDP+5-FU療法

後のConversion�Surgeryを比較するランダム化第Ⅲ相

試験：JCOG1510

　研究者氏名

　　尾形高士ほか13名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】遠隔臓器転移のない、根治切除不能と判
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断される局所進行胸部食道癌を対象に、３剤併用化学療

法（5-FU＋CDDP＋Docetaxel（DCF）療法）を実施し

た後に切除可能であれば根治切除を行い、切除不能であ

れば根治的化学放射線療法を行う治療が、標準治療であ

る根治的化学放射線療法に対して、全生存期間において

優れていることをランダム化第Ⅲ相試験にて検証する。

JCOG1510プロトコールに基づいて治療する。

　【結果】現在、登録中である。

　 【倫理面への配慮】： ヘルシンキ宣言および臨床研究法、

臨床研究法施行規則ならびに関連通知に基づき研究を実

施した。

44�　漿膜下浸潤及び漿膜浸潤を伴う進行胃癌を対象とし

た大網切除に対する大網温存の非劣性を検証するラン

ダム化比較第Ⅲ相試験：JCOG1711

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】肉眼的深達度SS/SEの切除可能胃癌を対

象とし、D2胃切除術とともに行われる大網切除に対す

る大網温存の無再発生存期間における非劣性を多施設共

同ランダム化比較第Ⅲ相試験にて検証する。JCOG1711

プロトコールに基づいて治療する。

　【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。

45�　高齢（70歳以上）の切除可能病期胸部食道扁平上皮

がん患者に対する高齢者アセスメントツールの前向き

観察研究

　研究者氏名

　　尾形高士ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本研究は、高齢者切除可能胸部食道扁平

上皮がん（UICC7版：T4を除くstage Ⅱ/Ⅲ）を対象と

して高齢者包括的機能評価を実施し切除可能な臨床病期

の胸部食道扁平上皮がんにおける心身の状態や患者背景

を包括的に評価し治療の選別状況を明らかにすることで

ある。また高齢者包括的機能評価と選択された治療の有

害事象および転帰との関係も探索する。研究プロトコー

ルに基づいて治療する。

　【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。

46�　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：JEC-1

　研究者氏名

　　尾形高士

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。JEC-1プロトコールに基づいて治療する。

　 【結果】2010年５月に登録終了し、最終登録症例から10

年まで追跡期間中である。

　 【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。

47�　食道がん内視鏡治療後のヨード不染帯程度別の異時

性他臓器がんの発生状況を調査する多施設共同前向き

コホート研究：JEC-2

　研究者氏名

　　尾形高士ほか13名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】食道扁平上皮がんは異時性他臓器がんが

多いことが知られており、食道がんの根治が期待できる

内視鏡治療例では予後に関わる重要な課題である。その

ような中、先行研究であるJEC-1試験において、多発ヨー

ド不染帯例（JEC-1試験のC群）は、異時性他臓器がん

の発生が多いことを探索的に見いだした。そこで、多発

ヨード不染帯例（JEC-1試験のC群）は、異時性他臓器

がんの発生が増えるかどうかを、前向きコホート研究に

て検証することとした。JEC-2のプロトコールに基づい

て治療する。

　【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。

48�　胃がん治癒切除後の大量腹腔内洗浄に関する国際第

Ⅲ相比較臨床試験：EXPEL試験

　研究者氏名

　　尾形高士ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌の治癒切除後の腹腔内大量洗浄

が、腹膜再発を軽減するか否かを科学的に検証する。
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EXPEL試験のプロトコールに基づいて治療する。

　【結果】登録は終了し、現在観察期間中である。

　 【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。

49�　がんと静脈血栓塞栓症の臨床研究：多施設共同前向

き登録研究：Cancer-VTE�Registry

　研究者氏名

　　 山田貴允ほか消化器外科、呼吸器外科、肝胆膵内科、

呼吸器内科医師

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本研究は，主要ながん（大腸がん、肺がん、

胃がん、乳がん、婦人科がん、膵がん）の患者を対象

として、静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism，

VTE）の併発頻度、及び１年間観察時のイベント（症

候性VTEイベント、出血性イベント、脳梗塞／全身性

塞栓症イベント）発現と生存の状況、ならびにそれらの

関係を明らかにすることを目的とする。また、がん患者

に対するVTE治療の実態を調査し、イベント発現との

関係を明らかにする。さらに、がん患者のイベント発現

に影響するリスク因子を検討する。

　 【結果】膵がんは2018年８月、肺がんは2018年12月、胃

がんは2019年１月で登録を終了した。現在、登録後１年

まで経過観察中。

　 【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。

50�　Stage�Ⅰ胃癌に対する胃全摘術におけるアプローチ

別のQOL評価：CCOG1504

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】Primary endpoint：術前診断でstage Ⅰ

胃癌で胃全摘術を腹腔鏡下で行う場合のQOLが開腹

で行う場合よりも優れていることを示すこと。本研究

は、探索的にQOLがよい項目を調べるため、primary 

endpointは具体的に項目を決めずに行うことにした。

Secondary endpoint：手術時間、出血量、術後合併症発

生割合、リンパ節郭清個数、開腹移行割合、手術関連死

亡割合、早期死亡割合とした。CCOG1504のプロトコー

ルに基づいて治療する。

　【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。

51�　Stage�Ⅰ胃癌に対する噴門側胃切除術と胃全摘術の

術後QOL評価：CCOG1602

　研究者氏名

　　山田貴允ほか７名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】Primary endpoint：術前診断でStage Ⅰ

と診断された胃癌において、噴門側胃切除術を施行した

際の術後体重減少率が胃全摘術を施行した場合より低い

ことを示すこと。Secondary endpoint：QOL（PGSAS37・

EORTC 各項目）、手術時間、出血量、術後合併症発生

割合、リンパ節郭清個数、開腹移行割合、手術関連死亡

割合、早期死亡割合、残胃癌発生率、消化管吻合法、手

術アプローチ（開腹手術、腹腔鏡下手術）とした。

　【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。

52�　胃癌術前補助化学療法の対象選択における術前病期

診断の妥当性の検討

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本邦での進行胃癌に対する現在の標準治

療は、D2郭清を伴う胃切除術と１年間のS1療法または

６か月間のCapeOX療法による術後補助化学療法であ

る。しかし、StageⅢ以上の進行胃癌の予後は依然とし

て不良であり、漿膜浸潤リンパ節転移陽性胃癌（T3-4/

N1-3）を対象に術前補助化学療法（NAC）の研究開発

が進められると考えられる。しかし、最終的にpT3-4/

N1-3と診断される症例の中には、術前にはcStageⅠ/Ⅱ

と過少診断されNACの対象から除外される症例が一定

の割合で混在し得る。今回の検討で、pT3-4/N1-3症例

における術前診断の正確性と各術前病期の予後を調査

することで、UICC第8版術前病期分類の妥当性を検討

する。2000年～ 2012年に、当院で胃切除術を施行し病

理組織学的にpT3-4/N1-3と診断された患者を対象とす

る。遠隔転移例と術前化学療法を行った症例は除外する。

UICC第８版に基づいた各cStageの割合と５年生存率を

算出し検討する。診療記録から後ろ向きにpT3-4/N1-3

と診断された症例を抽出し、各cStageの割合を算出する。

またKaplan–Meier法を用いてcStage毎の生存曲線を作

成し５年生存率を算出して検討する。

　 【結果】消化器外科総会、ESMO、日本胃癌学会で発表

した。また、論文化の予定をしている。

　【倫理面への配慮】配慮した。
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53�　胃癌手術における術後の経口摂取量の変化について

の検討（胃全摘・幽門側胃切除の比較）

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃切除術後に食事摂取量の低下や体重減

少を来すことは日常臨床において経験されるが、食事摂

取量に関する詳細な報告はされていない。今回われわれ

は当院栄養科と共に胃切除後の経口食事摂取量調査に

FFQW82を利用し、術式別（胃全摘術および幽門側胃

切除術）の胃切除後の食事摂取量および体重の推移を調

査した。当院で2011年から2014年に胃癌に対し胃切除術

が施行された234例について検討した。術前・術後1か月・

術後３か月の栄養指導の際に、栄養師によりFFQW82

を用いてカロリー、タンパク質、脂質、糖質の摂取量を

調査した。胃全摘術群（TG群）・幽門側胃切除術群（DG

群）について比較検討した。当科では2011年より前向き

に胃切除後の患者について、術前・術後の栄養指導の際

にFFQW82を用いた経口摂取量調査を行い栄養指導に

活かしてきた。今回はそのデータを用いて胃全摘群およ

び幽門側胃切除群における術後経口摂取量の変化と体重

の変化を比較した。

　【結果】日本外科代謝栄養学会、ESPENに発表した。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

54�　高齢者胃癌に対する胃切除術後における体組成変化

の検討

　研究者氏名

　　大島　貴ほか１名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】高度な生体侵襲を伴う外科切除では異化

が亢進し筋肉量が減少しうる。外科切除により引き起こ

された体組成の変化はその後の補助療法に影響し、また

術前化学療法により引き起こされた体組成の変化はその

後の手術に影響する。胃癌術後領域においては、手術

襲侵の影響や摂食習慣の変化に伴い他の消化器癌比べて

体組成変化が大きい。これまでの研究から体組成変化

は術直後から減少し、その減少は術後 S-1 化学療法の継

続 や術後 QOL に影響を及ぼす重要な因子であること

がわかってきた。一方で、社会の高齢化に伴い胃癌患者

の高齢化も進んでいる。しかし、高齢者での胃癌術後の

体組成変化（特に Lean body mass の変化）は十分に

は検討されていない。今回、80歳以上の高齢者（高齢者

群）と80歳未満の非高齢者（非高齢者）で体組成変化を

比較し、胃癌術後の体組成変化への対する年齢の影響を

検討する。対象は、2011年５月から2016年９月までに胃

腺癌と診断され、根治胃切除術によりR0切除を達成し、

術前・術後７日・術後30日・術後90日に体組成を計測で

きた症例を対象とした。術前・術後７日・術後30日・術

後90日に体組成と年齢との影響を検討した。体組成計は 

Tanita MC-190EM（Tanita, Tokyo, Japan）を使用し、

また 臨床病理学用語は胃癌取扱い規約第14版を使用し

た。

　 【結果】外科代謝栄養学会、消化器外科学会などで発表し、

BMCsurgeryに投稿予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

55�　胃癌術前補助化学療法の対象選択における術前病期

診断の妥当性の検討

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本邦での進行胃癌に対する現在の標準治

療は、D2郭清を伴う胃切除術と１年間のS1療法また６

か月間のCapeOX療法による術後補助化学療法である。

しかし、StageⅢ以上の進行胃癌の予後は依然として不

良であり、漿膜浸潤リンパ節転移陽性胃癌（T3-4/N1-3）

を対象に術前補助化学療法（NAC）の研究開発が進め

られると考えられる。しかし、最終的にpT3-4/N1-3と

診断される症例の中には、術前にはcStageⅠ/Ⅱと過少

診断されNACの対象から除外される症例が一定の割合

で混在し得る。今回の検討で、pT3-4/N1-3症例におけ

る術前診断の正確性と各術前病期の予後を調査すること

で、UICC第8版術前病期分類の妥当性を検討する。2000

年～ 2012年に、当院で胃切除術を施行し病理組織学的

にpT3-4/N1-3と診断された患者を対象とする。遠隔転

移例と術前化学療法を行った症例は除外する。UICC第

８版に基づいた各cStageの割合と５年生存率を算出し検

討する。診療記録から後ろ向きにpT3-4/N1-3と診断さ

れた症例を抽出し、各cStageの割合を算出する。また

Kaplan–Meier法を用いてcStage毎の生存曲線を作成し

５年生存率を算出して検討する。

　 【結果】消化器外科学会、ESMO、日本胃癌学会、論文

化予定あり。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

56�　進行食道癌主病変に対する術前治療の臨床的効果判

定は生存のSurrogate�end�point�となり得るか？

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名
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　　目的・方法・成果等：

　【目的・方法】

　 ＜背景＞食道癌のNeoadjuvant Chemotherapy（以下

NAC）後の評価は、術後切除標本での原発巣の組織学

的判定で行われ、これが生存のsurrogateとなる事が報

告されている。しかしNAC後で且つ術前に、予後を予

測する方法は確立されていない。

　 ＜意義＞食道癌術前に行う食道造影を用いた主病変の

評価が生存のsurrogate end pointとなりうるか検討を行

う。術前にsurrogate end point となり得る評価が得ら

れれば、治療に関して、より階層的な戦略を立て得る。

2011年１月から2015年12月までに当科でNAC後に切除

を行った治療前診断Stage2・3の胸部食道癌症例を対象

とする。診療記録から後ろ向きに観察を行い、食道造

影における側面像での病変の「長さ」x「厚み」の値の

NAC前後の比を臨床的縮小率とする。臨床的縮小率の

cut off値を10％毎に有効群と無効群に分け、無再発生存

期間(RFS)との関連を検討する。また臨床的縮小率のcut 

off値ごとにのハザード比（HR）を求め、どのcut off値が、

生存の有効なsorrogate end pointとなり得るかを検討す

る。

　【結果】JDDW、ESMO、論文化予定あり。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

57�　周術期ERAS/ステロイド管理下における食道癌術後

CRP値の長期予後予測因子としての有用性

　研究者氏名

　　大島　貴ほか１名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】局所進行食道癌に対しては、化学療法や

手術療法を組み合わせた集学的治療が行われている。し

かしながら、５年生存率は55%といった報告もあり、未

だ改善が必要であるため様々な予後因子の検討が行われ

ている。最近、周術期の炎症反応（術後CRP値など）が

再発や予後に影響することが、食道癌を含む様々な癌種

で分かってきた。炎症反応により免疫反応が抑制され、

腫瘍増殖を引き起こすことが理由と考えられている。一

方で、最近ERAS（enhanced recovery after surgery）

の導入や周術期ステロイド使用により術後炎症反応は抑

制されてきた。我々は、このような管理下においても

術後CRP値が食道術後感染性合併症の早期予測因子とな

ることを報告したが、食道癌の長期予後因子としての価

値があるかは不明である。今回、ERAS・周術期ステロ

イド管理下での食道癌術後、CRP値高値群と低値群を比

較すると共に、長期予後との関連性について検討する。

2011年１月～ 2015年９月の期間に、当院で食道切除術

を施行した食道癌患者208例を後方視的に検討する。１）

組織学的に胸部食道扁平上皮癌である、２）術前化学療

法施行例、３）根治的リンパ節郭清施行症例、４）根

治的切除（R0）を施行した症例を適格基準とした。診

療記録および当科データベースから臨床病理学的デー

タを後方視的に集積し解析する。術後CRP値の高値群

（H群）と低値群（L群）に分け、臨床病理学的各因子

と比較すると共に、Cox proportional hazards modelで

単変量・多変量解析を行い、Overall survival（OS）と

Recurrence-free survival（RFS）のリスク因子を抽出

する。統計学的解析は単変量・多変量解析ともにロジス

ティク回帰分析を行う。TNM分類についてはUICC第７

版に沿って行う。

　【結果】英文雑誌に投稿予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

58�　GIST（Gastrointestinal�Stromal�Tumor）の悪性度、

薬剤耐性に関する多施設共同研究

　研究者氏名

　　山田貴允ほか２名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】GISTの悪性度やイマチニブの耐性に関与

する遺伝子の発現を多数例でのGISTの臨床検体を用い

て、その臨床病理学的検討を行い、バイオマーカーとし

ての意義を確立すると同時に、GISTの悪性度、イマチ

ニブ耐性の分子生物学的メカニズムを解明する。

　【結果】現在、試料収集中である。

　 【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。

59�　StageⅡ/Ⅲ胃癌根治切除後の再発リスク層別化マー

カーの同定

　研究者氏名

　　大島　貴、宮城洋平、横瀬智之

　　目的・方法・成果等：

　 Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌の標準治療は根治切除後のS-1の補助

化学療法であるが、治療成績は十分とは言えず、特に

Stage Ⅲ胃癌ではⅢAで67%、ⅢBで50%と改善の余地が

ある。われわれはこれまでに、横浜市立大学外科治療学

で手術した胃癌の臨床検体を用い、定量PCR法および液

体クロマトグラフィーを用いた探索的プロテオーム解析

でStage Ⅱ/Ⅲ胃癌根治切除後の再発リスク層別化マー

カーの候補検索を行い９種類のマーカー候補を同定して

いる。本研究は、神奈川県立がんセンターで手術を行い、

術後、病理組織学的診断用に作成されたStage Ⅱ/Ⅲ胃

癌根治切除症例のホルマリン固定パラフィン包埋ブロッ

ク504症例で作成されたTMAを用いて、上記９種類の候

補タンパク質の免疫染色を行い、タンパク質の発現と無
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再発生存期間および全生存期間を中心とした臨床病理学

的因子との関係の解析し、Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌根治切除後

の再発リスクを層別化できうるタンパク質の組み合わせ

を同定する。2000年-2012年に、神奈川県立がんセンター

にて胃癌と診断され、手術を施行された、18才以上の、

前治療歴のないpStageⅡ/Ⅲ胃癌症例とした。神奈川県

立がんセンターで手術を行い、術後、病理組織学的診断

用に作成されたStage Ⅱ/Ⅲ胃癌根治切除症例のホルマ

リン固定パラフィン包埋ブロック504症例で作成された

TMAを用いて、上記９種類の候補タンパク質の免疫染

色を行い、タンパク質の発現と無再発生存期間および全

生存期間を中心とした臨床病理学的因子との関係の解析

し、Stage Ⅱ/Ⅲ胃癌根治切除後の再発リスクを層別化

できうるタンパク質の組み合わせを同定する。

　 【結果】AACR（ 米 国 癌 学 会 ） 等 で 発 表、Cancer 

Science等の英文誌に投稿する予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

60�　修練医と技術認定医によるLADGの安全性と合併症危

険因子の検討

　研究者氏名

　　山田貴允、熊頭勇太

　　目的・方法・成果等：

　 【背景】cStageⅠ胃癌に対する腹腔鏡補助下幽門側胃切

除術（LADG）は、JCOG0703において熟練した外科医

による安全性は確認されているが、修練中の外科医によ

るLADGの安全性は明らかではない。

　 【目的・方法】修練医（TS）と内視鏡技術認定医（QS）

によって施行されたLADGの安全性とリスク因子を評価

する。対象は当院で2008年から2018年までにcStageⅠ胃

癌に対してLADGが施行された症例。患者背景、手術成

績をTS群とQS群で比較する。また多変量解析により術

後合併症のリスク因子、手術時間延長のリスク因子を

TS群、QS群それぞれにおいて検討する

　 【意義】当院では、修練医が安全に手術を行えるよう配

慮した上で手術を行っているが、十分な実証データはな

い。本研究では、TS群とQS群で合併症の発生率やリス

ク因子などを解析し、TSの手術が安全であるかどうか

を検証する。また、何らかの差があるのであれば、それ

を明らかにし、リスク減少となる対策を検討することが

可能となる。当院で2008年から2018年までにcStageⅠ胃

癌に対してLADGが施行された症例を対象とした。

　 【結果】日本内視鏡外科学会総会、国際誌へ論文投稿予

定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

61�　胃癌周術期のSystemic�inflammation�scoreと予後の

関係

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】悪性腫瘍の長期予後と全身性の炎症反

応が関係することが知られており、治療開始前の血清

アルブミン値（Alb）とリンパ球単球比（lymphocyte-

to-monocyte ratio: LMR） で 規 定 さ れ るSystemic 

inflammation score（SIS）が複数の他癌腫で強力な予

後予測因子となることが報告されている。その一方で、

手術侵襲によっても全身の強い炎症反応が惹起される

が、術後のSISの変化・遷延と長期生存の関係は明らか

にされていない。そこで、胃癌周術期のSISを後方視的

に収集し、術前および術後のSISで評価される全身性

炎症と長期生存・再発との関係を評価した。2008年～

2013年の期間に、当院で胃切除術を施行した胃癌699例

を後方視的に検討する。１）組織学的に胃腺癌である、２）

D1+以上のリンパ節郭清、３）根治的切除（R0）を施

行した症例を適格基準とする。特殊組織型、胃局所切除

症例、残胃癌、異時性・同時性多発癌（過去５年以内）、

術前化学療法施行例は除外する。診療記録および当科

データベースから臨床病理学的データを後方視的に集積

し解析する。SISは既報に準じて以下のように定義する。

score 0；Alb≧4 mg/Lか つLMR≧4.44、score 1；Alb

≧4 mg/LまたはLMR≧4.44のいずれか一方のみ、score 

2；Alb<4 mg/LかつLMR<4.44、術前（Pre）、術後１週

（PO1W）、術後１か月（PO1M）のSISを評価する。ま

た、全生存および無再発生存についてCox proportional 

hazards modelで単変量・多変量解析を行い、周術期の

SISが長期生存・再発を予測する因子として重要となる

かを検討する。いずれの検定もP<0.05を統計学的有意

とする。また、これらの統計学的処理はSPSS Statistics 

25（SPSS, Chicago, IL, USA）を用いて行う。

　【結果】消化器外科学会等で発表した．論文化予定あり．

　【倫理面への配慮】：配慮した。

62�　胃癌術後合併症症例と非合併症症例の術後短期の体

組成変化の比較

　研究者氏名

　　大島　貴ほか１名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】高度な生体侵襲を伴う外科切除では異化

が亢進し筋肉量が減少しうる。外科切除により引き起こ

された体組成の変化はその後の補助療法に影響し、また

術前化学療法により引き起こされた体組成の変化はその

後の手術に影響する。胃癌術後領域においては、手術

襲侵の影響や摂食習慣の変化に伴い他の消化器癌比べて

体組成変化が大きい。これまでの研究から体組成変化
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は術直後から減少し、その減少は術後S-1化学療法の継

続や術後 QOLに影響を及ぼす重要な因子であることが

わかってきた。術後の合併症は術後の体組成に大きな変

化をきたすが、その程度や期間は十分には検討されてい

ない。今回、同一の周術期管理を行った症例群を用い

て、合併症症例と非合併症症例の術後の体重変化および

筋肉量変化を比較検討する。対象は、2011年５月から

2016年９月までに胃腺癌と診断され、根治的胃全摘術に

よりR0切除を達成し、術前・術後７日・術後30日・術

後90日に体組成を計測できた症例を対象とした。術前・

術後７日・術後30日・術後90日に体組成と合併症との影

響を検討した。体組成計はTanita MC-190EM（Tanita, 

Tokyo, Japan）を使用し、また 臨床病理学用語は胃癌

取扱い規約第14版を使用した。

　 【結果】外科代謝栄養学会，消化器外科学会などで発表し，

Surgery Todayに投稿予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

63�　胃癌術後補助化学療法施行中または早期（６ヶ月以

内）再発症例を対象とした治療成績調査：多施設共同

後ろ向き観察研究

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】術後補助化学療法施行中または終了後早

期（６か月以内）再発症例の胃癌患者（術後早期再発例）

を対象として、再発症例の背景因子や再発後の化学療法

のレジメン別の治療成績を明らかにする。１）2012年１

月１日から2016年12月31日までに当院で胃がんに対して

胃切除術を受け方。２）術後診断でStage ⅡまたはⅢと

された患者さん。３）術後補助化学療法中または終了後

早期（６か月以内）再発が確認されている方。４）以上

のうち実施計画書に記載された条件を満たした患者さ

ん。

　【結果】データ収集後、解析中である。

　 【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。

64�　胃癌の周術期の炎症が予後に影響を及ぼす分子メカ

ニズムの解明

　研究者氏名

　　大島　貴、宮城洋平、笹田哲朗ほか11名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】近年、胃癌手術時の大量出血、手術時間

の延長、縫合不全や膵液漏などに代表される術後合併症

等の、周術期の炎症に関わる事象が、無再発生存や全生

存に関わる重要な因子であることが報告されている。そ

のメカニズムとしては、炎症によって産生された血中の

サイトカインや血液凝固系の活性化が、腹腔内に存在す

る胃癌の微小転移細胞を増加させ、さらに腫瘍の血管新

生、増殖、浸潤、転移などを引き起こすことによって、

無再発生存期間および全生存が短縮するのではないかと

考えられているが、そのメカニズムは未だ解明されてい

ない。そこで今回われわれは、液体クロマトグラフィー

を用いた探索的プロテオーム解析を用いて、原因となる

タンパク候補を複数同定し、これらのタンパク質の腫瘍

細胞増殖への影響と、その相互関係を調べることで、周

術期の長期炎症が胃癌の微小転移細胞を増殖させるメカ

ニズムを明らかにし、このメカニズムを制御するために

最も効果的な方法についても明らかにする。研究実施

許可日～ 2024年２月28の期間に、当院で根治的胃切除

術を施行する20歳～ 79歳のStage Ⅰ-Ⅲ胃癌症例を対象

とする。適格基準は１）組織学的に胃腺癌であり、２）

D1+以上のリンパ節郭清、３）根治的切除（R0）を施

行予定の症例とする。除外基準は、特殊組織型、胃局所

切除症例、残胃癌、異時・同時他癌（過去５年以内）、

術前化学療法施行例、重篤な併存疾患合併症例とする。

　 【結果】ASCO、ESMOなどで発表するとともに、英語

論文で発表する予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

65�　胃癌におけるKIAA1199発現のバイオマーカーおよび

治療ターゲットとしての有用性

　研究者氏名

　　大島　貴、宮城洋平ほか１名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】６ つ の 胃 癌 細 胞 株（MKN-1, MKN-7, 

MKN-45, MKN-74, NUG3, NUG4）を用い、下記の方法

で、KIAA1199が5-FUに対する治療抵抗性に関与して

いるかを明らかにする。①siRNAを用いて各細胞株の

KIAA1199をノックダウンし、KIAA1199タンパク発現

をウエスタンブロッティングで評価し、２つの細胞株

に絞りこむ。②２種類の細胞株について、コントロー

ル細胞とノックダウンした細胞をマイクロプレート

に蒔き、12時間、24時間、48時間、72時間の増殖能を

MTT assayを用いて比較する。③２種類の細胞株につ

いて、コントロール細胞とノックダウンした細胞の浸潤

能をinvasion assayを用いて比較する。④２種類の細胞

株について、５-FUを72時間投与した場合のIC50を求め

る。次に、コントロール細胞とノックダウンした細胞に

IC50の5-FUを投与し、０時間、12時間、24時間、48時間、

72時間の生細胞の割合をMTT assayを用いて比較する。

　 【結果】AACR等の学会で発表する。英論文にて発表す

る予定である。
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　【倫理面への配慮】配慮した。

66�　固形癌患者の早期診断および個別化治療を目指した

リキッドバイオプシーによる新規診断法の開発

　研究者氏名

　　 大島　貴、宮城洋平、森永聡一郎、塩澤　学、伊藤宏

之、山下年成、菅沼伸康

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌、大腸癌、膵臓癌、肺癌、乳癌など

の固形癌は、早期診断・早期治療によって治癒が得られ

る疾患であるが、進行した場合には、外科治療のみなら

ず化学療法や放射線治療を併用した集学的治療が行われ

ている。さらに臨床試験の結果による新しい治療法の確

立や、新規抗癌剤や分子標的薬を用いたあたらしい治療

によって、その治療成績は改善されたものの、まだ改善

の余地がある。 そこで、本研究では、胃癌、大腸癌、膵癌、

肺癌、乳癌の患者の血清と健常者の血清を使用し、最新

のプロテオーム解析技術を用いて、各種の癌の病態に関

与するタンパク質・翻訳後修飾、バイオマーカー、およ

び治療ターゲットなどを明らかにし、科学的根拠に基づ

く、高い診断精度と感度を有するリキッドバイオプシー

を用いた癌診断法を開発する。質量分析装置を用いた最

新のプロテオーム解析技術により、様々な固形癌で、癌

の病態と連動して発現変動する血液中のタンパク質およ

び翻訳後修飾を探索・同定し、これらを用いたリキッド

バイオプシーによる新規診断法の確立を目指す。また、

癌の転移や悪性化（予後不良）メカニズムの解明に焦点

を当てた解析も行い、癌の予後予測法や新規治療法の開

発につなげる。具体的には、以下のことに取り組む。

　 ①５種類の固形癌（肺癌，大腸癌，胃癌，膵臓癌，乳癌）

患者および健常者血清中に含まれるタンパク質を質量分

析装置にて網羅的に解析し、各病態に特徴的なタンパク

質を網羅的に探索する。

　 ②検体数を増やし、抗体等を用いてバイオマーカーとし

ての有用性を検討し、候補タンパク質を絞り込む。臨床

検体を用いた網羅的なタンパク質解析により、癌の病態

に連動して発現変動するタンパク質を明らかにし、癌の

早期診断、病態の正確な把握、治療方針の決定、治療効

果度の判定につながるバイオマーカー候補を開発する。

　 ③健常者血清を用いて、各バイオマーカー候補タンパク

質量を調べ、各種診断基準として用いる際の年齢、性別

などの影響を明らかにする。さらに、癌患者血清の術前

術後や術後補助療法前後など、各段階の患者血清中での

各タンパク質量の変動を調べ、診断基準としての有効性

や適用範囲、診断における阻害要因を見つけ出す。

　 ④上記の結果，有用と判断されたバイオマーカー候補に

ついては、企業と連携して診断キットの開発を行う。ま

た、特定の癌種だけでなく、様々な癌に対して有用性を

幅広く評価する。

　 【結果】ASCO、ASCO-GI、AACR、ESMO等の学会や

英論文での発表を予定している。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

67�　胃癌症例における再発予後危険因子としての術前サ

ルコペニアの意義

　研究者氏名

　　大島　貴ほか９名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】筋肉量低下や筋力低下で定義されるサル

コペニアは老年医学領域で注目されているが、近年、癌

の治療との関与も報告が増えてきており、われわれは胃

癌手術と術後合併症発生率と関与していると報告して

きた。近年、メラノーマ、肝細胞癌などの様々な癌腫

で、術前サルコペニアが予後と関連すると報告されてい

るが、胃癌患者における術前サルコペニアが癌の再発や

予後の危険因子であるか否かは明らかではない。今回の

検討で、筋肉量低下・筋力低下を来したサルコペニアの

胃癌患者とそれ以外の患者とを比較して、再発や予後と

の関連を検討する。当院で2010年から2015年までに当院

で胃癌の診断で系統的リンパ節郭清を伴う胃切除術を施

行された患者を対象とする。サルコペニア症例と非サル

コペニア症例に２群に分けて、胃癌術後の再発と予後の

危険因子となるかを検討する。診療記録から後ろ向きに

サルコペニア群および非サルコペニア群における再発・

予後のリスク因子を多変量ロジスティック解析で探索す

る。抽出されたリスク因子をサルコペニア群および非サ

ルコペニア群におけるオッズ比で各々の重みづけを比較

する。

　 【結果】日本外科学会、日本消化器外科学会、日本胃癌

学会、ASCO-GI、論文化等予定している。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

68�　腹腔鏡下胃がん手術修練における腹腔鏡手術経験数

と合併症発生割合に関する研究

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術（LDG）

は広く普及し、JCOG0703試験で忍容性が確認された。

しかしその技術の習得は容易とは言えない。一方、腹腔

鏡による虫垂切除や鼠径ヘルニア手術、胆嚢摘出術を

多数経験している修練医も多い。そこで腹腔鏡手術の

経験数がLDG術後合併症発生に影響するかを検討する。

2013年以降に当院で胃癌に対するLDG修練を行った修
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練医がおこなったLDG症例を対象とする。修練前の腹

腔鏡手術経験数が100例以上の群（A群）と100例未満の

群（B群）に分けて、手術成績を検討する。

　 【結果】消化器外科学会、胃癌学会、ASCO-GIで発表。

Surgical Endoscopyに論文投稿予定である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

69�　Stage� Ⅳ 胃 が ん に お け るConversion�therapy�

（Adjuvant�surgery）の意義に関する国際多施設共同後

ろ向き研究（CONVO-GC01）試験におけるサブグルー

プ解析

　研究者氏名

　　山田貴允ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】本研究の目的はアジアでのStage Ⅳ胃癌

に対するConversion therapy（Adjuvant surgery）の

現状を明らかにするとともに、Stage Ⅳ因子により分類

されたカテゴリーに沿ったサブグループ解析を行い、そ

れぞれのStage Ⅳ因子に対するConversion therapyの治

療成績を検討することを目的とする。これらの結果に

より、Stage Ⅳ因子ごとのconversion therapyの意義や

妥当性を検討する。また、本研究によりStage Ⅳ胃癌

に対するConversion therapyの有用性が示唆された場

合には、現在原則化学療法が第一選択とされている15）

Stage Ⅳ胃癌に対する治療の一選択肢としての可能性が

示される。研究対象者はCONVO-GC01試験に登録した

29症例である。

　【結果】現在、解析中である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

70　腹膜播種に対する胃切除術の意義

　研究者氏名

　　林　勉、大島　貴、尾形高士、山田貴允

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】胃癌腹膜播種は遠隔転移と定義され、腹

膜播種を有する胃癌患者に対する標準治療は全身化学療

法である。しかし、腹膜播種を有する患者でも、広汎に

腹膜播種を伴う症例から、網嚢内や大網に少数の播種病

変を有する症例などその病変の範囲や病変数が多様で、

胃切除においても減量手術となる症例も多い中、治癒切

除が可能な症例も見受けられるがその長期予後について

は未だ明らかではない。当院で胃癌腹膜播種と診断され、

胃切除を受けた症例の長期予後を後方視的に調査する。

2000年から2015年に当科で腹膜播種を有し、胃切除術

を受けた120例を対象とする。少量な腹膜播種に対して

肉眼的治癒切除がなされた症例をCR群、肉眼的治癒切

除不能で減量手術を行った症例をVR群として患者背景、

長期予後を後方視的に検討した。

　 【結果】2020年米国腫瘍学会で発表予定である。Annals 

of Surgical Oncology誌、Gastric Cancer誌に投稿予定

である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

71　高齢者特有の胃癌術後合併症リスク因子の検討

　研究者氏名

　　林　勉、大島　貴、尾形高士、山田貴允

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】高齢者は身体機能の低下や基礎疾患により手術

侵襲に対する耐性が低下している。そのため術後合併症

の発生頻度も高く、術後合併症に伴う入院期間の長期化

や退院後もADL低下の要因になる。高齢者では治癒切

除の危険性を考慮して内視鏡切除や縮小手術などの治療

モダリティーを選択することも妥当であるが、高齢者の

術後合併症リスク因子を検討した報告は少なく若年者の

リスク因子を高齢者に外挿している。本研究では、高齢

者と若年者における胃癌術後合併症リスク因子を比較す

ることで、高齢者に特徴的なリスク因子を探索し、リス

クに応じた治療戦略を今後構築するための基礎的な臨床

情報を調査する。2000年１月から2016年12月に当院で胃

癌の診断で肉眼的治癒切除を受けた患者を対象とする。

対象患者の患者背景、術式、病理学的背景と術後合併症

（Clavien-Dindo分類Grade2以上）を検討する。術後合併

症有無の間において背景因子を比較し、術後合併症発生

に関して多変量解析を実施する。全ての情報は当院臨

床データベースならびに診療記録から後ろ向きに収集す

る。

　 【結果】2020年米国腫瘍学会で発表予定である。Annals 

of Surgical Oncology誌、Gastric Cancer誌に投稿予定

である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

72　胃癌術中出血量が長期成績に与える影響

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】胃癌治癒切除後の予後規定因子として、リンパ

節転移、壁深達度が一般的であるが、腫瘍の病理学的因

子の他に、治療経過も影響を与えることが示唆されてい

る。我々は術後感染性合併症が長期成績を悪化させるこ

とを見出し、その背景に術後感染性合併症に伴う炎症反

応が再発を惹起すると結論した。炎症反応が再発に影響

を与える可能性としては術中の大量出血が長期成績に影

響を与えることが推察される。本研究では、当院で2010

年１月から2016年12月まで、胃切除を受けた患者を対象

として、術中出血量（100ml未満、600ml未満、1000ml
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以上）が長期成績に影響を与えるかを、既存の診療記録

から調査する。2000年１月から2016年12月に当院で胃癌

の診断で肉眼的治癒切除を受けた患者を対象とする。対

象患者の患者背景、病理学的背景、手術術式や術後補助

療法の有無などの治療背景および術中出血量（100ml未

満、600ml未満、1000ml以上の３分類）が術後生存期間、

無再発生存期間に与える影響を後方視的に調査する。

　 【結果】2020年米国腫瘍学会で発表予定である。Annals 

of Surgical Oncology誌、Gastric Cancer誌に投稿予定

である。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

73�　食道癌の横断面による壁在性は術後の無再発生存に

影響する

　研究者氏名

　　大島　貴ほか８名

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】食道癌術後の生存は一般に深達度やリン

パ節転移によって決定されるが、横断面局在の長期成績

への影響は不明である。食道癌の横断面における壁在性

と３年無再発生存・３年全生存との関係について検討す

る。当院において2010年６月から2015年12月の期間に、

術前StageⅠB/Ⅱ/Ⅲ（UICC）と診断され、術前化学療

法を施行後に根治的食道切除術が行なわれた食道扁平上

皮癌症例を対象とする。主病変に関して、術前内視鏡に

おいて左主気管支で食道が圧排される側を前壁とし、壁

在性は腫瘍に潰瘍を伴う場合には最深部と診断された部

位を、潰瘍がない場合には最大腫瘍長径が通るライン上

を腫瘍の中心とした。壁在性が前壁または左壁の群（前

左群）と後壁または右壁の群（後右群）の２群に分け、

２群間群の背景因子および３年無再発生存との関係につ

いて検討する。

　【結果】外科学会、消化器外科学会、食道学会で発表予定。

　【倫理面への配慮】：配慮した。

74�　ONO-4538-37第Ⅱ／Ⅲ相試験　切除不能な進行又は

再発胃がんに対する多施設共同無作為化試験

　研究者氏名

　　山田貴允ほか

75�　ONO4538-38胃がんに対する術後補助化学療法にお

ける多施設共同二重盲検無作為化試験

　研究者氏名

　　山田貴允ほか

76�　進行性／転移性食道癌患者を対象とした１次治療と

しての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、シスプラチン及び5-フルオ

ロウラシルの併用療法を比較する二重盲検無作為化プ

ラセボ対照第Ⅲ相試験（KEYNOTE-590）

　研究者氏名

　　尾形高士ほか

77�　治療歴のない切除不能進行性，再発又は転移性の食

道扁平上皮がん患者を対象に，ニボルマブとイピリム

マブの併用療法又はニボルマブとフルオロウラシル及

びシスプラチンの併用療法をフルオロウラシル及びシ

スプラチンの併用療法と比較する無作為化第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　尾形高士ほか

78�　胃腺癌及び食道胃接合部腺癌患者を対象とした術前・

術後補助療法としてMK-3475及び化学療法（XP�又は

FP）とプラセボ及び化学療法（XP�又はFP）を比較す

る二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　林　勉ほか

79�　HER2陽性の進行胃腺癌又は胃食道接合部腺癌の患者

を対象としたDS-8201aの多施設共同、非盲検、第Ⅱ相

試験

　研究者氏名

　　林　勉ほか

80�　進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とし

た１次治療としてのMK-3475、TS-1及びオキサリプラ

チンの併用療法とMK-3475、TS-1及びシスプラチンの

併用療法の第Ⅱ相試験（KEYNOTE-659）

　研究者氏名

　　林　勉ほか

81　がん疼痛患者を対象としたHP-3150の第Ⅲ相試験

　研究者氏名

　　熊頭勇太ほか
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82�　HER2陽性進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者

を対象とした１次治療としてのトラスツズマブ+化学

療法+MK-3475療法をトラスツズマブ+化学療法+プ

ラセボ療法と比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-811）

　研究者氏名

　　大島　貴ほか

83�　 ク ローディン（CLDN）18.2陽 性、HER2陰 性の

局所進行性切除不能又は転移性胃癌及び食道胃接合

部（GEJ） 腺癌患者を対象とした、�Zolbetuximab�

(IMAB362)�＋CAPOXとプラセボ＋CAPOXの一次治療

としての有効性を比較する、第Ⅲ相国際多施設共同二

重盲検ランダム化試験

　研究者氏名

　　大島　貴ほか

消化器外科（大腸）

研究課題

１�　分割手術症例を対象としたE8002の有効性および安全

性を評価するための臨床試験／企業治験

　研究者氏名

　　塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護

２�　日本人進行悪性腫瘍患者を対象としたINCCB054828

の安全性及び忍容性の非盲検、用量漸増、用量拡大、第

Ⅰ相試験／企業治験

　研究者氏名

　　塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護

３�　BRAF�V600E変異転移性結腸直腸がん患者を対象に、

encorafenib+binimetinib+セツキシマブによる安全性導

入期後に、encorafenib+セツキシマブ+/-�binimetinibと

イリノテカン/セツキシマブ又は5フルオロウラシル（5-

FU）/フォリン酸（FA）+イリノテカン（FOLFIRI）/セ

ツキシマブの投与を比較する、第Ⅲ相、多施設共同、無

作為化、非盲検、３群比較試験／企業治験

　研究者氏名

　　塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護

４�　治癒切除後病理学的Stage�Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺癌に対す

る術後化学療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1502C）／先進医療・特定臨床研究

　研究者氏名

　　塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護

５�　Stage�Ⅲ治癒切除大腸癌に対する術後補助療法として

のアスピリンの有用性を検証する二重盲検ランダム化比

較試験（JCOG1503C）／先進医療・特定臨床研究

　研究者氏名

　　塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】Stage Ⅲの下部直腸を除く大腸癌の治癒切除患

者を対象とし、術後補助療法として低用量アスピリンを

併用することが、プラセボに対して、無病生存期間にお

いて優れていることを検証する。先進医療B の制度下の

もとJCOG 大腸がんグループ参加施設により実施し、公

知申請を目指す。

　 【方法】術後補助化学療法に加えて、試験薬を内服す

る。試験薬はプラセボまたはアスピリンで症例登録時

に二重盲検試験として割り付けられる。試験薬は開始

以降、約３年間内服する。なお、術後補助化学療法は

pStage ⅢA/ⅢB ではカペシタビン療法６か月、pStage 

ⅢC ではオキサリプラチン併用療法（mFOLFOX6療

法、またはCAPOX療法）６か月を行うことを原則と

する。Primary endpoint： 無病生存期間　Secondary 

endpoints： 全生存期間、無再発生存期間、試験薬（プ

ラセボ/アスピリン）の相対用量強度、有害事象発生割合、

重篤な有害事象発生割合

　【結果】症例登録募集中。

　 【考察】下部直腸癌を除く、治癒切除後Stage Ⅲ大腸癌

の標準治療は術後補助化学療法である。術後補助化学療

法で用いるレジメンは、再発リスクをもとに、Stage Ⅲ

A/ⅢBではカペシタビン療法、Stage ⅢCではフッ化ピ

リミジンとオキサリプラチンの併用療法（FOLFOX療

法またはCAPOX療法）である。これらの術後補助化学

療法にアスピリンを併用することで、大腸癌患者の無病

生存期間の延長が期待される。アスピリンは、心血管

系イベント予防薬として広く用いられており、100mg/

day以下の長期間投与の安全性は高いと考えられ、かつ

薬剤費も安い。本試験を通じて、アスピリンの大腸癌再

発予防効果および安全性が示されれば、安全かつ安価な

新たな標準治療が確立されることとなり患者にとってメ

リットが大きい。

６�　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ン併用補助化学療法

（mFOLFOX6）vs.手術単独によるランダム化Ⅱ/Ⅲ相試

験（JCOG0603）／特定臨床研究
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　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【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

　 【結果】登録終了。追跡調査中。当科は14例登録している。

登録数は全国第５位。

　 【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。

７�　臨床病期Ⅱ/Ⅲ肛門管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Ⅰ/Ⅱ相

試験（JCOG0903）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　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。

　 【結果】登録終了。追跡調査中。当科は８例登録している。

登録数は全国第２位。

　 【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。

８�　StageⅢ治癒切除大腸癌に対する術後補助化学療法と

してのCapecitabine療法とS-1療法とのランダム化第Ⅲ

相比較臨床試験（JCOG0910）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】Stage Ⅲの結腸癌（C、A、T、D、S）、直腸癌

（RS、Ra）の治癒切除患者を対象として、術後化学療法

としてのS-1療法の有用性を、標準治療であるカペシタ

ビン療法とランダム化比較して、無病生存期間において

非劣性検証する。

　 【方法】JCOG0910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。A群（カペシタビン療法）１

日カペシタビン 2,500mg/m2 を14日間連日経口投与後、

７日間の休薬を１コース（３週間）とし、計８コース実

施する。B群（S-1療法）１日S-1 80mg/m2を28日間連日

経口投与後、14日間の休薬期間を１コース（６週間）と

し、計４コース実施する。Primary endpoint：無病生存

期間、Secondary endpoints：全生存期間、無再発生存

期間、有害事象発生割合、治療関連死発生割合、早期死

亡割合、Grade4の非血液毒性発生割合、Grade 2以上の

手足皮膚反応発生割合

　【結果】登録終了。追跡調査中。当院より24例登録。

　 【考察】大腸癌に対するS-1療法は、カペシタビンと同等

の有効性および安全性が見込まれ、さらにカペシタビン

に特徴的な手足症候群などの毒性が軽微であることが期

待される。多くの患者が社会復帰することが想定される

術後補助療法においては、日常生活に多大な影響を及ぼ

す手足症候群の頻度が少ないことが、安全性の面で大き

なメリットとなりうる。

９�　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、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐
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　　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。

　 【結果】登録終了。2018年主評価項目オープン。全国登

録数で施設第２位。

　 【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。2018

年に主評価項目はオープンとなった。結果は残念ながら

試験治療の優位性を証明できなかった。2019年ASCOで

報告された。

10�　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、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【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

　【結果】現在登録中。当科から３例登録している。

　 【考察】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。

11�　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）／特定

臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【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

　 【結果】2019年３月登録募集終了、現在追跡調査中。当

科から５例登録。

　 【考察】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。
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12�　治癒切除不能進行大腸癌の原発巣切除における腹腔

鏡下手術の有用性に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

（JCOG1107）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【目的】原発巣切除が必要な治癒切除不能の Stage Ⅳ大

腸癌患者を対象として、標準治療である開腹手術に対し

て、試験治療である腹腔鏡下手術による原発巣切除術が

全生存期間で劣っていないことをランダム比較第Ⅲ相試

験にて検証する。

　 【方法】JCOG1107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。A群：開腹手術による原発巣切

除（以下、開腹手術）B群：腹腔鏡下手術による原発巣

切除（以下、腹腔鏡下手術）両群とも術後化学療法とし

て、mFOLFOX6+BEVあ る い はCapeOX+BEV療 法 を

実施する。Primary endpoint：全生存期間、Secondary 

endpoints：無増悪生存期間、開腹移行割合、術後６週

目までに化学療法開始規準を満たす割合、手術合併症発

生割合、化学療法の有害事象発生割合、重篤な有害事象

発生割合

　【結果】現在登録中。当科より２例登録。

　 【考察】本試験において原発巣に伴う症状を有する治癒

切除不能Stage Ⅳ大腸癌に対する腹腔鏡下手術の有用性

を検証することができれば、新しい標準治療のオプショ

ンを提供することができるようになる。なお、腹腔鏡下

手術の有用性が証明されなかった場合は、本治療は日常

診療として推奨できる治療とはなりえない。したがって、

開腹手術に比べて治癒率が低下する腹腔鏡下手術の普及

に警鐘を鳴らすことができ、非常に重要な情報となり得

る。

13�　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）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【結果】登録進捗不良のため2019/5/27で登録中止。当科

から６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。登録進捗不良

で中止となったが登録された症例でのサブの検討は行わ

れる予定。臨床的に骨盤リンパ節転移症例は他の肝、肺

などへの遠隔転移が多く対象自体が希少であったことが

中止になった理由と思われる。

14�　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）／特

定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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

UFT/LV療法の臨床的有用性を比較検討する。

　 【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

　 【結果】登録終了。当科から17例登録している。追跡調

査中。
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　 【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。

15�　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またはXELOX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相比較試験（ACHIEVE）／特定臨床研

究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【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

　 【結果】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。

　 【考察】ACHIEVE試験は、アジアで唯一となる、IDEA 

collaborationの６試験の１つである。治療レジメンやリ

スク分類に応じて３ヵ月間投与は６ヵ月間投与に劣らな

い可能性が示唆された。低リスク患者では、３ヵ月間が

適切、高リスク患者では６ヵ月の治療期間が必要かもし

れない。なお、grade 2以上の神経毒性の発現頻度は、３ヵ

月群14%、６ヵ月群37%（p<0.001）、grade 3以上の神経

毒性はそれぞれ0.9%、6%（p<0.001）であり、３ヵ月群

で有意に低値であった。これらの結果はIDEA統合解析

と一致しており、再現性のある結果であった。

16�　再発危険因子を有するハイリスクStageⅡ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

またはXELOXの至適投与期間に関するランダム化第Ⅲ

相比較試験（ACHIEVE2�trial）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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否非を問う

ことを目的としている。

　 【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

　 【結果】平成29年１月で登録終了。当科から30例登録。

施設別登録数は全国第１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。

17�　標準化学療法に不応・不耐の切除不能進行・再発大

腸癌に対するTFTD（ロンサーフ）+Bevacizumab併用

療法のRAS遺伝子変異有無別の有効性と安全性を確認

する第Ⅱ相試験（JFMC51）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【 目 的 】5-FU系 薬 剤/Oxaliplatin/Irinotecan/抗
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EGFR抗体（RAS遺伝子野生型の場合）に不応・不

耐、Bevacizumab、Ramucirumab、Aflibercept い

ずれかに不応・不耐（Bevacizumab不耐例は除く）、

Regorafenib/TFTD未投与の切除不能進行・再発大腸

癌を対象とし、RAS遺伝子野生型、変異型における

TFTD+Bevacizumab併用療法の有効性と安全性を検討

する。

　 【方法】TFTD とBevacizumab の同時併用による治療

を実施する。１コースを28日間とする。TFTD の投与

方法は、TFTD（35mg/m2）を２回/日（朝・夕食後）

５日間連続投与後２日間休薬を２回繰り返したのち14

日間休薬する。Bevacizumabは、１回5mg/kgをDay1、

Day15に点滴静脈内投与する。増悪および治療中止基準

に該当するまで投与を繰り返す。主要評価項目：RAS遺

伝子変異有無別の病勢制御割合（Disease control rate）、

副次的評価項目：全解析対象例における病勢制御割合

DCR、全解析対象例および RAS遺伝子変異有無別の無

増悪生存期間（PFS）、全生存期間（OS）、奏効割合（ORR）、

安全性（有害事象の発現頻度とその程度）

　 【結果】2018年９月、症例募集終了。現在、追跡調査中。

当院より14例登録、登録数全国第一位

　 【考察】TFTD+Bevacizumab併用療法の臨床的有用性

を検証する第III相試験を行うか否かを判断するにあた

り、より多くの症例で、一般病院を含めた多施設で、

RAS遺伝子変異有無別の有用性を再確認することは第

Ⅲ相試験の実現可能性を高めるものと考える。

18�　切除不能進行・再発大腸癌におけるRAS遺伝子変異

型に対する一次療法FOLFOXIRI+Bev併用療法の第Ⅱ相

試験（JACCRO�CC-11）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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

　 【結果】平成29年８月登録終了。当科から４例登録。現

在追跡期間中。

　 【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。

19�　RAS野 生 型 進 行 大 腸 癌 患 者 に お け る

FOLFOXIRI+CmabとFOLFOXIRI+Bev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）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　 【結果】2019年７月症例募集終了。当科から25例登録し、

登録数は全国１位。

　 【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。

20�　RAS�遺伝子野生型切除不能進行・再発大腸癌におけ

る二次治療FOLFIRI＋ラムシルマブ併用療法の第Ⅱ相試

験ランダム化比較試験（JACCRO�CC-16）／特定臨床

研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】一次治療でオキサリプラチン＋5-FU＋抗EGFR 

抗体薬またはFOLFOXIRI＋抗EGFR 抗体薬が投与され

たRAS 遺伝子野生型の切除不能進行・再発大腸癌症例

に対する二次治療FOLFIRI＋ラムシルマブ併用療法の
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有効性と安全性を評価する。

　 【方法】プロトコール治療として、FOLFIRI＋ラムシル

マブ療法を実施する。病勢の進行または治療中止規準に

該当するまで継続する。主要評価項目：６か月無増悪生

存割合（6 months PFS rate）、副次評価項目：無増悪生

存期間（PFS）、全生存期間（OS）、安全性（有害事象

発現率およびその重症度）、奏効率（ORR）、早期腫瘍

縮小率（ETS: Early Tumor shrinkage）

　【結果】現在症例登録募集中、当院からの登録はなし。

　 【考察】本研究を行うことで、世界で初めて一次治療で

抗EGFR 抗体薬後の二次治療でのVEGF阻害薬の治療効

果が前向きに探索でき、さらに一次治療でFOLFOXIRI 

療法を行った症例において二次治療でベバシズマブ以外

のVEGF阻害薬が有効であるかを探索できるとともに、

イリノテカン再導入の意義を確認することができる。

21�　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/Leucovorin療法とTS-1/Oxaliplatin療法

のランダム化比較第Ⅲ相試験（ACTS-CC02）／特定臨

床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【目的】根治度Aの切除術を受けた組織学的StageⅢｂ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。

　 【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

　 【結果】2014年10月をもって登録終了。現在、追跡調査中。

当院より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。

22�　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（Ultimate�trial）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【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．

　 【結果】2017年３月登録終了、現在追跡期間中。当院は

４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。

23�　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、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【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）
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　【結果】登録終了、解析中。当科から１例登録。

　 【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。

24�　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及び安全性を比較する第�

Ⅲ相無作為化比較試験（PARADIGM）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【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。

　 【結果】平成29年１月で登録終了。当科から21例の登録、

施設別登録数は全国第４位。

　 【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。

25�　FOLFOX�plus�panitumumab� による一次治療抵抗

または不耐となったRAS�wild-type、切除不能進行・

再発大腸癌に対する２次治療としてのFOLFIRI�plus�

panitumumab�療法の有効性に関す多施設共同第Ⅱ相試

験―Liquid�Biopsy�によるバイオマーカー発現の変化と

抗腫瘍効果についての検討―（PBP�study）／特定臨床

研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】FOLFOX plus panitumumab による一次治療抵

抗となったRAS wild-type、切除不能進行・再発大腸癌

に対する２次治療としてのFOLFIRI plus panitumumab 

療法の安全性と有効性を探索し、circulating tumor 

DNA（ctDNA）の測定を応用して、panitumumabへの

耐性獲得とクローン進化について評価する。

　 【方法】FOLFIRI + Panitumumab 療法を２週間１サイ

クルとして、PDまたは不耐となるまで投与する。登録

期間20か月、追跡期間は登録終了から12か月。主要評価

項目：６か月無増悪生存率、副次評価項目：全生存期間

（OS）、無増悪生存期間（PFS）、治療成功期間（TTF）、

奏効割合（ORR）、病勢コントロール割合（DCR）、相

対用量強度（RDI）、安全性、腫瘍遺伝子異常

　【結果】症例登録中。当科より２例登録。

　 【考察】FOLFIRI+panitumumab 療 法 は 標 準 治 療

と 認 識 さ れ て い る も の の、 一 次 治 療 でFOLFOX+ 

panitumumab療法を用いた場合の２次治療としての有

効性は示されていない。本研究で有効性が示された場合、

切除不能な進行・再発大腸癌２次治療例に対する新たな

エビデンスの創出並びに治療選択肢がもたらされるもの

と考える。同時に、liquid biopsy による腫瘍の遺伝子

異常を測定することは大腸がん治療の治療選択における

あらたなエビデンスをもたらすと考えられる。

26�　腹腔鏡下直腸癌手術後の縫合不全予防に対する近赤

外光観察を用いた腸管血流評価の有効性に関するラン

ダム化比較試験（EssentiAL）／特定臨床研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】直腸癌に対する直腸前方切除術の縫合不全予防

としてのICGを用いた近赤外光観察による血流評価の有

用性を、近赤外光観察を実施しない対照群とランダム化

比較して、近赤外光による血流評価が縫合不全の発生率
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を優位に低下させることを証明することを目的とする。

　 【方法】腹腔鏡下直腸前方切除術またはISRを施行する

患者を対象に、ICGを用いた近赤外光観察による血流評

価を実施する群と血流評価を行わない群に割付を行う。

血流評価群においては、ICGを12.5mg静脈内投与し蛍光

観察を行う。主要評価項目：縫合不全発生率、副次評価

項目：口側腸管切離部蛍光時間、口側腸管追加切除率、

口側腸管追加切離長、術後合併症および有害事象発生率、

手術時間、再手術率、術後在院日数。症例登録期間３年間。

　【結果】症例登録中。

　 【考察】ICGは安価でアレルギーが少ない薬剤であり、

なおかつICGによる蛍光法は簡便で短時間に血流評価を

行うことができる。近赤外光観察による血流評価が縫合

不全を優位に減少さえると証明された場合には、直腸癌

切除患者の短期・長期成績が改善されることとなり、そ

の意義は大きく、今後の縫合不全予防の標準治療となり

うる。

27�　直腸癌側方リンパ節転移の術前診断能の妥当性に関

する観察研究（JCOG1410A）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】側方リンパ節郭清を伴う直腸切除術を受ける直

腸癌患者を対象に、術前画像検査（CTあるいはMRI）

のデータおよび術前に判明する患者因子・腫瘍因子と術

後病理診断における側方リンパ節転移の有無の関連を検

討する。これによって術前画像診断で側方リンパ節転移

陽性を予測する因子を同定し、直腸癌に対して行う予定

である次期第Ⅱ/Ⅲ試験で用いる術前診断における側方

リンパ節転移陽性の判断規準を決定することを目的とす

る。

　 【方法】前向き観察研究として、側方リンパ節郭清を行

う予定の直腸癌患者を登録し、術前画像診断結果・手術

所見・病理所見などを収集・解析し、術前画像診断にお

ける側方リンパ節転移診断精度の向上を試みる。また、

各施設の診断画像を収集し、画像中央判定を行い、術前

画像診断の施設間差を把握すると共に施設間のバラツキ

を小さくすべく術前画像診断の標準化を試みる。

　 【結果】2019年７月登録募集終了、当科から23例登録。

研究代表の塩澤は画像中央判定委員。

　 【考察】本観察研究では、前向きに術前画像所見を収集

することで、術前画像診断によるリンパ節径やその他の

臨床病理学的因子を組み合わせて、側方リンパ節転移を

正しく予測できるかどうかを検討する。下部直腸癌の側

方リンパ節の転移の有無について術前診断を正確に行う

ことができれば、リンパ節転移陰性と診断される場合に

は不要な側方リンパ節郭清を省略し、それに伴う性機能

障害や排尿機能障害を回避することが出来る可能性があ

る。

28�　化学療法にて消失した大腸癌肝転移病変に対する

DW-MRIの術前診断能の妥当性に関する研究（DREAM）

／観察研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】大腸癌肝転移において、化学療法後に画像上

消失したと診断される大腸癌肝転移病変（confirmed 

disappearing liver metastases：cDLM）を対象に拡散

強調MRI（DW-MRI）を含むmultiparametric MRIが真

のcDLMの状態（腫瘍細胞の遺残の有無）を予測可能か

評価する。

　 【方法】切除不能または切除困難な大腸癌肝転移患者に

おいて日常診療として行われる画像検査と外科手術の情

報を用いる。また、Multidiciplinary team（MDT）で

治療方針の検討をする。外科的切除されたcDLMに対し

ては病理学的検査を用いて遺残腫瘍細胞の有無を、外科

切除されず経過観察されたcDLMに対しては追跡画像検

査を用いて再発の有無を評価する。JCOGとEORTCと

の国際共同研究。日本側の研究代表は当科の塩澤。

　【結果】現在登録中。

　 【考察】DW-MRIは大腸癌肝転移に対する重要かつ経

済的にも負担の少ない画像診断ツールになりつつある。

CTでは検出できない１cm以下の小病変の鑑別診断にも

有用で、より正確な外科治療計画を立てる際にも有用で

ある。腫瘍細胞の遺残の有無を予測するツールとして、

DW-MRIと造影MRIの併用の画像診断能を評価する前

向き臨床研究を行うことで、より信頼性の高い情報を得

ることができ、患者の予後の向上に大いに寄与する可能

性がある研究である。

29�　多施設共同ランダム化比較試験に参加したstageⅡ

/Ⅲ進行大腸癌患者を対象とした予後予測および術後

補助化学療法の適正化を目的とした大規模バイオマー

カー研究（JCOG1506A1）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】JCOG0205、JCOG0212、JCOG0404、JCOG0910

登録患者において、下記を行う。１）本邦における大腸
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癌組織の遺伝子ステータスのベースラインデータの記

述、および臨床病理学的因子との関連の検討　２）病理

学的Stage Ⅲ（術後化学療法実施群）における生殖細胞

系列遺伝子変異と有害事象との関連の検討　３）大腸癌

組織の遺伝子ステータスと全生存期間、無再発生存期間、

再発部位との関連の検討　４）病理学的Stage Ⅲにおけ

るカペシタビン群に対するS-1群の治療効果予測因子の

探索　５）大腸癌組織のMicrosatellite instabilityステー

タスと全生存期間、無再発生存期間、再発部位との関連

の検討

　 【方法】既存の外科切除検体を用いて、DNAを抽出し、

各診療情報との関連性を統計学的に解析する。

　【結果】当科から85例登録。

　 【考察】大腸癌組織の遺伝子ステータスのベースライン

データを記述することで、薬剤の新たな標的となる遺伝

子変異を見出し、標的を絞った薬剤開発へとつながるこ

とが期待される。また、これまで欧米と比べて本邦の大

腸癌は進行度が同じでも予後が良いことが報告されてい

るが、対象集団の背景が異なるためなのか、治療が異な

るためなのか明らかになっていない。本解析により遺伝

子ステータスの違いの有無が明らかになることで、対象

集団の遺伝的背景が異なるかどうかの観点で欧米との違

いが検討できるようになることが期待される。

30�　ロンサーフ（TFTD）使用症例の後ろ向き観察（コホー

ト）研究（JFMC50）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】実臨床下におけるTFTDの中止理由を後ろ向き

コホート研究により調査し、どのような症例がTFTDに

より長期生存を得ることができているのかを明らかにす

る。

　 【方法】2014年７月～ 2016年９月に切除不能大腸癌に対

してTFTD単独治療が開始された症例の診療情報を収集

し、臨床病理学的因子とTFTDの関連性や予後について

統計学的に調査し明らかにする。

　【成果】登録終了、当院より33例登録。データ解析中。

　 【考察】大腸癌の三次治療以降に用いられるTFTDを使

用する場合、QOLの維持を目的として化学療法が実施

されることが多く、治験時に得られた臨床効果が実臨床

において期待通り再現性が得られる可能性については十

分に検討されていない。どのような症例がTFTDにより

長期生存が得ることができているかを明らかにすること

は、臨床的意義が非常に高いと考える。

31�　「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」�に

おけるバイオマーカー研究（JACCRO�CC-13AR）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】JACCRO CC-13に登録された被験者を対象に、

大腸癌化学療法の治療効果に関連することが既に報告さ

れているバイオマーカーおよび新規のバイオマーカーに

関して、本試験により得られたセツキシマブ群とベバシ

ズマブ群の予後および化学療法の臨床的効果との相関性

を評価する。

　 【方法】JACCRO CC-13試験に登録した症例の既存の

腫瘍組織と新たに血液を採取して以下のバイオマー

カーを調査する。腫瘍関連性遺伝子変異解析：BRAF, 

PIK3CA　血漿中遊離DNA を用いた腫瘍関連性遺伝子

変異解析：KRAS, NRAS, BRAF, EGFR, PIK3CA 遺

伝子多型解析：EGF, AREG, FCGR2A, KRAS, VEGFA, 

VEGFR1/2, IL8, CXCR2　 腫 瘍 内 遺 伝 子 発 現 解 析：

AREG, EREG, ERCC1, VEGFR1, NRP1　マイクロサテ

ライト不安定性（MSI）、腫瘍浸潤リンパ球、腫瘍免疫

細胞の病理学的評価、等

　 【結果】2019年７月、症例登録募集終了。当科から28例

登録（全国登録数第１位）。

　 【考察】ベバシズマブの効果予測と耐性機序に関わるバ

イオマーカーはいまだ確立されたものは存在していな

い。本研究で、セツキシマブ、ベバシズマブまたは大腸

癌に適応のある殺細胞性抗がん剤への治療応答性に関与

する腫瘍関連遺伝子発現や遺伝子変異並びに血中マー

カーなどを明らかにし、これらによる個別化治療の基礎

情報を提供できると予測される

32�　結腸癌の至適切離腸管長に関する前向き研究

（T-REX）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　【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
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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。

手術手技の確立を目指し欧米、アジアを含む国際共同研

究である。

　 【結果】2019年２月で登録終了。当科より320例登録、日

本全国第２位の登録数であった。

　 【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。本研究は、

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。

33�　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及び安全性を比較する第

Ⅲ相無作為化比較試験における治療感受性、予後予測

因子の探索的研究（PARADIGM付随研究）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】主研究（PARADIGM study）の付随研究とし

て、主研究で得られた有効性の予測因子となり得るバイ

オマーカーの検討、血漿中遊離DNAと腫瘍組織におけ

る各種バイオマーカーとの関連性の検討、及び血漿中遊

離DNAを用いて治療の介入に伴う各種バイオマーカー

の変化と各種パラメータとの関連性を検討する。

　 【方法】PARADIGM試験に登録した症例の既存の腫瘍

組織を用いて、主研究のプロトコル治療と関連のある

BRAF、PIK3CA、EGFR、KRAS、NRAS 等の腫瘍関

連遺伝子の遺伝子変異、増幅、遺伝子再構成を調べ、主

研究で得られた診療情報との関連性について統計手法を

用いて算出する。

　 【結果】平成29年１月で登録終了。当科から21例の登録、

施設別登録数は全国第４位。

　 【考察】KRAS 及びNRAS 以外にもパニツムマブ及びベ

バシズマブのバイオマーカーの探索を行い、腫瘍の遺伝

子変異状況からより詳細な症例選択を行うこと、及び血

漿中遊離DNAによる治療開始直前あるいはプロトコル

治療中止時の大腸癌の状態を把握することによって、大

腸癌のさらなる治療成績向上に寄与することが可能であ

る。

34�　リンチ症候群の拾い上げ及び遺伝子診断に関する多

施設共同研究（Dial�Study）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【目的】本邦におけるリンチ症候群の効率の良い診断法

を確立し、血液や腫瘍の遺伝子変化や臨床病理学的特徴

を明らかにする。

　 【方法】リンチ症候群の確定診断症例またはリンチ症候

群が疑われる症例や未発症血縁者を対象とする。既存

の腫瘍組織検体から、MLH1, MSH2, MSH6, PMS2蛋白

質に対する免疫組織染色検査を行い、ミスマッチ修復機

能欠損腫瘍か否か評価する。また、BRAF, KRASなど

がん関連遺伝子の変異解析やMLH1のプロモーターメチ

レーションなどエピゲノム解析を行う。リンチ症候群が

強く疑われる症例に対しては、白血球より抽出した核酸

（DNA/RNA）を用いて、リンチ症候群の原因となりう

るミスマッチ修復遺伝子や免疫関連遺伝子等の解析を行

う。

　【成果】当院より25例の登録。

　 【考察】リンチ症候群は、遺伝性腫瘍症候群のなかでは

頻度が高く、様々な臓器にがんを発症する。その発がん

スペクトラムや頻度は国・地域・時代、さらには原因遺

伝子の種類によっても異なるが、本邦においてリンチ症

候群に関する報告は少ない。リンチ症候群に関する国内

の診療レベルの向上には、遺伝学的検査によるLynch症

候群の確定診断を促進し、我が国独自の臨床データの集

積とその解析が不可欠である。リンチ症候群に関する国

内の診療レベルの向上のため本研究は非常に有用と考え

る。

35�　切除不能進行・再発大腸癌におけるBRAF遺伝子変異

に関する多施設共同観察研究（J-BROS）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　 【目的】RAS野生型切除不能進行・再発大腸癌における

BRAF変異の頻度、ならびに各遺伝子変異と臨床病理学

的因子や予後との関連を明らかにする。

　 【方法】既存の腫瘍組織検体からDNAを抽出し、KRAS、

BRAF（V600EならびにNon-V600E）遺伝子変異検査を

行う。BRAF変異例にはマイクロサテライト不安定性検

査を実施する。臨床情報を収集し、遺伝子変異情報との

関連や予後を統計学的に調査する。

　【成果】2019年３月登録終了。当科から18例登録。

　 【考察】本研究で、本邦におけるNon-V600E変異を含

むBRAF遺伝子変異の頻度と臨床病理学的特徴が明ら

かになると期待される。また、BRAF Non-V600E変異
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型大腸癌の臨床病理学的特徴と予後をRAS/BRAF野生

型、BRAF V600E変異型と比較検討することで、Non-

V600E変異型大腸癌の治療開発の一助となる可能性があ

る。

36�　55遺伝子発現プロファイリングを用いた新規サブタ

イプ分類（55�gene�classifier;�55GC）とRASファミリー

遺伝子変異によるStageⅡおよびStageⅢ大腸がんの再

発予測に関する研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】手術単独のStageⅡ大腸癌および術後補助化学療

法を施行されたStageⅢ大腸癌において、55GCによるサ

ブタイプ分類とRAS ファミリー遺伝子変異を組み合わ

せることで再発リスクを予測できるか否かを、過去のホ

ルマリン固定パラフィン切片（FFPE）検体を用いて検

証する。

　 【方法】既存の腫瘍組織検体から発現マイクロアレイ測

定および体細胞変異（RASファミリー遺伝子）の測定

を行う。55GCによるサブタイプ分類とRASファミリー

遺伝子変異の有無により再発高リスク群と低リスク群に

層別化する。無再発生存期間および全生存期間をエンド

ポイントとして、各群の予後解析を行う。

　【結果】登録終了。当院より25例登録。データ解析中。 

　 【考察】本研究に先立ち、凍結検体を用いて55個の遺

伝子の発現プロファイリングによるサブタイプ分類

（55GC）とKRAS変異に基づいた新規再発予測診断法が

開発された。通常、腫瘍検体は常温のホルマリン固定パ

ラフィン切片（FFPE）を用いられるため凍結検体は一

般的ではない。本研究においてFFPE検体を使用し再発

予測性能を示すことができれば、実臨床におけるStage 

ⅡおよびStage Ⅲ大腸癌の個別化医療が可能となり、大

腸癌患者の治療成績向上やQOL向上に繋がることが期

待される。

37　肛門管癌の病態解明とStagingに関する研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】本邦の大腸癌取り扱い規約では、大腸癌と肛門

管癌の区別がなく分類するが、肛門管癌は発生学的にも

大腸癌とは異なり、規約に合致しない事項がある。本研

究では、本邦における肛門管癌の病態解明とともに、肛

門管扁平上皮癌の実臨に床沿ったStaging を行い、その

治療方針の提案を行うこと目的している。

　 【方法】主病巣の部位が肛門（管）にあり、悪性腫瘍と

して治療が開始された症例を、後ろ向き観察研究として

調査する。

　【結果】現在登録中。

　 【考察】肛門管がんの病態、手術や化学放射線療法によ

る治療効果、予後因子などは現在まだ明確化されておら

ず、今後の治療方針、ガイドラインへの反映が期待され

る。

38　虫垂腫瘍の臨床病理学的特徴に関する後ろ向き研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】虫垂腫瘍の実態を過去の虫垂腫瘍手術症例から、

診断方法、手術方法、病理結果、化学療法、予後などの

データを収集し、虫垂腫瘍の詳細な臨床病理学的な特徴

とその予後因子を明らかにすることを目的とする。

　 【方法】虫垂腫瘍（粘液腫、腺癌、腺癌以外の悪性腫瘍

を含む）の手術を受けた患者を対象に後ろ向き観察研究

として情報収集を行う。

　【結果】当院より24例登録。

　 【考察】大腸癌取扱い規約（第８版）では虫垂癌を含む

虫垂腫瘍は大腸癌とは別に扱われているが、その実態は

明らかになっていない。よって、本研究を基に作成され

たデータベースは、将来的な虫垂癌を含む虫垂腫瘍に対

する医療の進展に大きく貢献するものである。

39�　全国大腸癌肝転移登録事業及び登録情報に基づく研

究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】全国大腸癌登録と連携しつつ全国規模の大腸癌

肝転移症例の詳細情報を収集してデータベースを構築す

る。収集した情報を学術的に検討・活用することで、大

腸癌肝転移患者ひいては大腸癌患者全体の医療・福祉に

貢献することを目的とする。

　 【方法】大腸癌肝転移症例を対象に、原発巣および肝転

移に関する情報、再発・予後に関する情報を後ろ向きに

収集する。

　 【考察】大腸癌肝転移において治療選択のための統一的

な基準はなく、医療機関ごとの肝転移の治療方針は必ず
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しも一定していないのが現状である。全国規模の調査に

よって多数例を集積し、治療方針を立案しその効果を検

証することが望まれるところである。本事業は、全国規

模の大腸癌肝転移データベースを構築し、多数例の詳細

情報を解析することで、わが国における肝転移治療選択

のgold standardを確立することを目指すものである。

40�　RAS遺伝子野生型の治癒切除不能進行・再発大腸癌

に対する一次治療での抗VEGF抗体薬と抗EGFR抗体薬

併用療法の有効性を腫瘍占拠部位別に比較する観察研

究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】RAS遺伝子野生型の治癒切除不能進行・再発大

腸癌に対する、一次治療における抗VEGF抗体薬（ベバ

シズマブ）併用投与群または抗EGFR抗体薬（セツキシ

マブ/パニツムマブ）併用群の有効性を腫瘍占拠部位別

に比較する。

　 【方法】治癒切除不能進行・再発大腸癌に対して、一次

治療として抗VEGF抗体薬（ベバシズマブ）または抗

EGFR抗体薬（セツキシマブ、パニツムマブ）を併用し

た症例を抽出し、情報収集を行う。抗VEGF抗体薬併用

群と、抗EGFR抗体薬併用群の二群間での有効性を腫瘍

占拠部位別に後方視的に検討する。

　【結果】当科より14例登録。

　 【考察】本研究によって、日本人における抗VEGF抗体

薬（ベバシズマブ）併用群と抗EGFR抗体薬（セツキシ

マブ/パニツムマブ）併用群の治療成績を腫瘍占拠部位

別に比較し、患者背景によりある項目において既報と同

様の結果が得られた場合は、分子標的薬の治療選択にお

いて腫瘍占拠部位が有用であることのより強い根拠が得

られることとなる。

41�　後期高齢者低位直腸癌（高リスクpT1、低リスク

pT2）に対する準標準的治療を評価する多施設共同前向

き観察研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】局所切除で一括切除かつ側方・垂直断端陰性で

あった後期高齢者の早期低位直腸癌（高リスクpT1癌お

よび低リスクpT2癌）に対して、標準治療である追加外

科手術を行わないことの有効性、妥当性を評価する。

　 【方法】局所切除後の治療の有無、治療経過、再発・転

帰等に関して情報を前向きに収集する。局所切除後の

治療選択によってA群：追加外科手術施行、B群：追加

外科手術は行われず無加療あるいは放射線化学療法追加

（CRT）、放射線療法追加（RT）、化学療法追加（CT）

を施行した症例に振り分ける。各群について、以下を評

価する。主要評価項目：２年QOL非悪化割合、副次評

価項目：障害高齢者の日常生活自立度悪化割合、２年認

知症高齢者の日常生活自立度悪化割合、２年認知症スコ

ア（Mini-Cog）悪化割合、合併症発生率、５年全生存割合、

５年無再発生存割合、５年他病発生割合。

　【結果】症例登録中。当科より１例登録。

　 【考察】QOLを保ちながら一定の生存期間も獲得するこ

とを目指していくという点において、今後の高齢者医療

のあり方に一石を投じるものであり、根治性とQOLの

両立や、高齢者の余生の生き方などの様々なニーズに対

して、その治療成績を提示するということは意義が深い。

また標準治療の「オプション」として非後期高齢者にも

新たな治療選択肢を確立するきっかけにもなりうる。

42�　直腸癌治療における側方郭清に関する多施設前向き

観察研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】側方リンパ節郭清を伴う直腸切除術を受ける下

部直腸癌患者を対象として、側方郭清の臨床的有用性を

検討し、同郭清術を行うことが最適な集団および至適郭

清範囲を再考することを目的とする。

　 【方法】ガイドライン基準に則り両側側方郭清を行った

直腸癌切除症例を対象に前向きにデータを収集し、以下

の評価項目について、側方郭清の妥当性および最適な集

団、至適郭清範囲を検討する。

　【結果】症例登録中。当科より４例登録。

　 【考察】側方郭清を省略できる症例の基準が明らかでな

いなか、本研究で前向きに関することで、標準治療とさ

れている直腸癌治療における側方郭清の意義と位置づけ

を再考することができる。

43�　次世代医療機器開発へ向けた内視鏡外科手術におけ

る暗黙知のデータベース構築

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐



─ 192 ─

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】内視鏡外科医が手術中どのように安全に効率的

に手術を進めているか、これまで暗黙知とされていた手

技・判断をデジタル化し、データベースに収集する新シ

ステムを構築する。将来の手術支援機器・手術評価シス

テムの開発を視野に、今回はデータベース構築を主目的

とする。

　 【方法】S状結腸癌及び直腸S状部癌に対する腹腔鏡下切

除術が施行された症例を対象とし、手術のフルビデオと

患者の臨床情報、術者背景のデータを収集する。

　【結果】当科より24例登録

　 【考察】手術手技は従来、術者の経験・知識に基づく判

断・技量によっていわゆる暗黙知という形で行われてき

たが、技術の評価は、観察者の主観で行われるか、手術

時間・出血量・臨床的アウトカムなどから間接的に行わ

れることがほとんどであった。暗黙知で行われている作

業をデジタル化する、という最も基本的な概念が外科手

術領域では未だ構築されておらず、この体制を整備し、

次世代の手術支援機器開発へつなげていくことが急務で

あると考える。

44　SCRUM�JAPAN（GI�screen）

　 ①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

グの多施設共同研究（GI-screen CRC）　②大腸癌以外

の消化器・腹部悪性腫瘍におけるがん関連遺伝子異常

のプロファイリングの多施設共同研究（GI-screen Non-

CRC）　③microsatellite instability（MSI）を検討する

多施設共同研究（GI-SCREEN CRC-MSI）　④進行再発

大腸癌におけるAngiogenesis Panelを検討する多施設

共同研究（GI-SCREEN CRC-Ukit）　⑤癒切除不能な進

行・再発の結腸・直腸癌を対象としたHER2スクリーニ

ングに関する研究（GI-SCREEN CRC付随研究）　⑥結

腸・直腸癌を含む消化器・腹部悪性腫瘍患者を対象と

したリキッドバイオプシーに関する研究（GI-SCREEN 

GOZILA）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

岡本浩直、高村卓志

45�　直腸癌におけるOne�Step�Nucleic�Acid�Amplification�

法を用いた側方リンパ節転移予測（OSNA）

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

岡本浩直、高村卓志

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】直腸癌の拡大リンパ節郭清の省略目的に術中に

リンパ節転移状態を遺伝子レベルで把握できないかの

feasibility study

　 【方法】KYCC（横浜市立大学外科治療学関連施設によ

る多施設共同試験グループ）を中心に前向き登録。手術

検体からリンパ節を摘出し病理学的転移と遺伝子レベル

での転移の整合性を確認する。

　【結果】継続中

　 【考察】リンパ節転移状態の術中把握は過大侵襲となる

骨盤リンパ節郭清の回避につながる可能性がある。

46　大腸癌診療全般に関する後方視的観察研究

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

岡本浩直、高村卓志

　　目的・方法・成果

　【目的】大腸がんの診療を包括的に後方視的に検討する

　 【方法】当院における大腸癌患者の臨床情報を匿名化後

データベース化し、統計学的に解析する。

　【結果】継続中

　 【考察】後方視的に治療法と治療成績を振り返ることは

今後の治療法の選択や開発を行う上で重要である。

47�　右側結腸癌における回結腸動静脈周囲リンパ節の検

討

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

岡本浩直、高村卓志

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】右結腸癌に対するリンパ節郭清範囲の決定を行

うための探索的研究

　 【方法】当院における右結腸癌の手術検体のリンパ節を

病理学的に領域ごとに評価する。

　【結果】継続中

　 【考察】大腸がんに対するリンパ節郭清範囲はエビデン

スもなく因襲的な術式にとどまっている。今後、本研究

により郭清範囲の縮小が図れる可能性がある。

48�　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、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐
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　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　【結果】登録終了、50例登録。現在、データ解析中。

　 【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。

49�　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、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果等：

　 【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。

　【結果】2019年３月で試験登録中止。症例登録少なく終了。

　 【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。

50�　数学的モデルを用いた大腸がんリンパ節/遠隔転移進

展形式の傾向を探索する研究（Biology�of� lymphatic�

spread� in�colorectal�cancer:�potential� insights� from�

mathematical�modeling）

　研究者氏名

　　塩澤　学、片岡幸三

　　目的・方法・成果

　 【目的】結腸癌の生物学的な所属リンパ節転移の進展と、

遠隔転移への進展が、末梢から遠隔へと順序立って起

こっているか、あるいはそれぞれ独立して並行に起こっ

ているか、その傾向を、数学的モデルを用いて探索的に

検討する。

　 【方法】2000年から2016年までの神奈川県立がんセンター

データベースを用いて、pStageⅡ-Ⅲ結腸癌切除後（D3

郭清、R0）の症例のデータを抽出する。転移の進展形

式や予後について統計学的に調査する。

　【結果】約1500例登録、論文投稿およびサブ解析中。

　 【考察】結腸癌のリンパ節進展形式を明らかにすること

は、適切な時期により適切な治療を施すことにつながり、

臨床的意義が非常に高いと考える。

51�　大腸癌における免疫抑制機構の解析と臨床的意義の

解明��

　研究者氏名

　　風間慶祐、大竹淳矢、笹田哲朗、塩澤　学

　　目的・方法・成果

　 【目的】大腸癌患者の血液および腫瘍組織（腫瘍および

所属リンパ節）に由来する免疫細胞の形質・機能を詳細

に検討することにより、大腸癌の進展に関与する免疫抑

制機構を解明することを目的とする。

　 【方法】手術患者の術前に末梢血（10ml）を採取する。

さらに、腫瘍組織、正常粘膜組織、所属リンパ節（半割

入れ組織診断に使用しない部分）を採取する。各々の検

体から免疫細胞を分離し、各免疫細胞の機能を検討する。

得られた結果と各患者の病理学的所見および臨床的所見

（年齢、性別、臨床病期、治療経過、予後、など）との

相関を統計学的に検討する。
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　【結果】現在登録中

　 【考察】大腸癌において腫瘍局所の免疫状態を検討した

報告は散見されるが、所属リンパ節などを含め患者の免

疫抑制環境を詳細かつ総合的に検討したものはない。本

研究の成果により、新たな癌診断・治療法の開発に有用

な腫瘍免疫学的知見が得られるものと期待される

52�　切除不能な進行・再発大腸癌の２次治療例を対象と

した腫瘍組織を用いた効果予測因子および予後因子に

関する探索的研究��

　研究者氏名

　　 塩澤　学、菅野伸洋、佐藤純人、加藤　綾、内山　護、

風間慶祐

　　目的・方法・成果

　 【目的】切除不能な進行・再発大腸癌を対象とした２次

治療において、RAS遺伝子の変異型が予後因子である

かについて検討する。また、BRAF、PIK3CA遺伝子変

異と治療効果や予後との関係を検討する。その他、大腸

癌バイオマーカー候補（AKT, epiregulin, amphiregulin, 

PD-L1など）の効果予測因子ならびに予後因子を探索的

に検討する。

　 【方法】対象患者の未染標本プレパラートを作成し、国

立がん研究センター研究所および国立がん研究センター

中央病院にて、効果予測因子および予後因子となるバイ

オマーカーの測定を実施する。

　【結果】登録解析中

　 【考察】切除不能な進行・再発大腸癌においては、いく

つかの無効予測因子、予後予測因子が見出されてきてい

る。KRAS遺伝子変異型の患者では、抗EGFR抗体が無

効であることが示されており、KRAS遺伝子変異の情報

を測定することは、治療戦略を検討する上で重要である。

NRAS/BRAF遺伝子変異型は、野生型の患者と比べ予

後不良であることがいくつかのサブグループ解析から示

され、抗EGFR抗体の無効予測因子である可能性がある。

そのためKRAS遺伝子同様に治療戦略を検討する上で重

要である。またBRAF阻害剤の第Ⅰ相試験が進行中であ

り、BRAF遺伝子変異が本研究で判明した場合には、こ

れらの臨床試験ならびに今後予定されていくと考えられ

る開発治験への参加の可能性を得ることができる。

　 また、これらの既知の効果予測因子や予後因子となる遺

伝子変異情報は、海外試験からの報告であり、大規模な

国内の前向き試験からの報告は現在のところない。本研

究により、日本国内の情報を得ることができる。

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。

　 【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, Cohort1000例。登録終了、2019. ASCOで成

果発表。切除とRFAでRFSに差を認めなかった。

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）
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　　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�　「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（研究分担者）

　　森永聡一郎（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。

　 【成果】2018.ASCOGIで成果発表。術前化学療法群でOS

の延長を認めた。

５�　「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：池田公史（国立

がん研究センター東病院�肝胆膵腫瘍科）

　研究者氏名

　　森永聡一郎（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　結果をASCO 2017で報告。

６�　「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（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。

　【成果】登録終了、観察中。

７�　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（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・方法】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。

　【成果】登録終了、観察中。

８�　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（大阪大学医学部

消化器外科）

　研究者氏名

　　森永聡一郎（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　症例集積終了、解析中。

９�　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

　　森永聡一郎ほか

　　目的・方法・成果等：

　登録進行中。

10�　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

を対象とした術前ゲムシタビン+ナブパクリタキセル

療法と術前S-1併用放射線療法のランダム化比較試験、

AMED　GABARNANCE�Trial」主任研究者：高橋進一

郎（国立がん研究センター東病院）

　研究者氏名

　　森永聡一郎（研究分担者）

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】Borderline resectable 膵癌（以下BR 膵癌）に
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対する２つのみなし標準治療である術前補助治療とし

てのゲムシタビン＋ナブパクリタキル併用療法（以下

GEM＋nab-PTX 療法）とS-1併用放射線療法の有効性と

安全性を第Ⅱ/Ⅲ相ランダム化比較試験により検証する。

　【成果】登録進行中。

11�　多施設共同臨床研究組織（J-CROS）先進B　局所進

行膵癌に対するゲムシタビン併用重粒子線治療に関す

る有効性・安全性試験計画書J-CROS�1502�Pancreas　

研究代表者：鎌田　正（放射線医学総合研究所）

12�　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）

　研究者氏名

　　森永聡一郎ほか

　　目的・方法・成果等：

　検体集積中。

13�　プロテオミクスによるがん患者の新規血清診断マー

カーの開発　研究代表者：大島　貴（横浜市立大学医

学部外科治療学）

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　検体集積中。

14�　がん特異的な突然変異遺伝子に由来するがん抗原の

同定　研究代表者：笹田哲郎（神奈川県立がんセンター

臨牀研究所）

　研究者氏名

　　森永聡一郎ほか

　　目的・方法・成果等：

　検体集積中。

15�　臨床研究所共同研究膵癌術後補助化学療法施行例

のtissue�microarrayを用いた、long�noncording�RNA

（HOTAIR,�MALAT,�HOTTIP,�PVT,�H19）の発現と生物

学的統制の解析

　研究者氏名

　　神谷真梨子、宮城洋平ほか

　　目的・方法・成果等：

　2019ESMOポスター発表。

16�　臨床研究所共同研究　Heat�shock�protein110が膵癌

において予後や抗癌剤耐性に与える影響

　研究者氏名

　　井上広英、宮城洋平ほか

　　目的・方法・成果等：

　共同研究報告会で報告。

17�　膵癌術後再発症例におけるFOLFIRINOX療法の忍容

性について、JASPAC06　副次研究

　研究者氏名

　　森永聡一郎、戸高明子

　　目的・方法・成果等：

　2018ESMO　ポスター発表、英文誌投稿準備中。

18�　Health-re lated� Qual i ty � of � L i fe � of � Adjuvant�

Chemotherapy�with�S-1�Versus�Gemcitabine� for�

Resected� Pancreatic� Cancer: � Results� from� a�

Randomized�Phase�Ⅲ�Trial（JASPAC�01）研究代表者：

萩原康博（東京大学大学院医学系研究科�健康科学・看

護学専攻�生物統計学分野）

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　Eur J Cancer: 79-88. 2018　掲載。

19�　胆管癌組織におけるWilms�Tumor1（WT1）分子の発

現と生物学的特性の解析（臨床研究所　免疫療法科　

笹田哲郎）

　研究者氏名

　　渥美陽介

　　目的・方法・成果等：

　解析中。

20�　膵神経内分泌腫瘍における予後予測因子ならびに転

移・浸潤機構の解明

　研究者氏名

　　四元宏和、横瀬智之
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　　目的・方法・成果等：

　臨床外科学会、神経内分泌学会で発表。

21　中部胆管癌に対するPDと胆管切除の比較

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　症例集積中。

22�　肝内胆管癌に対するリンパ節郭清範囲の標準化：完

全郭清vsサンプリング

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　症例集積中。

23�　浸潤性膵管癌切除後の残膵再発に対する再切除の意

義の検討

　研究者氏名

　　村川正明

　　目的・方法・成果等：

　症例集積、解析中。

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

線療法後のCT検査における切除可能性診断法の検討

　研究者氏名

　　消化器外科　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　症例集積中。

25�　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

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　症例集積中。

26　膵癌術前治療後症例における組織学的評価法の検討

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　症例集積中。

27�　腹腔洗浄細胞診陽性と診断された膵がん症例に関す

る後ろ向き観察研究

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　2020ASCOGI演題登録準備中。

28�　肝内胆管癌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

　　山本直人

　　目的・方法・成果等：

　症例集積終了、解析中。

29�　long�noncoding�RNA（HOTTIP,�PVT1,�H19）の発現

は膵癌術後補助化学療法の効果予測因子となるか？

　研究者氏名

　　神谷真梨子

　　目的・方法・成果等：

　ESMO2019ポスター発表。

30�　切除不能膵癌に対するFOLFIRINOX療法またはゲム

シタビン＋ナブパクリタキセル併用療法により切除可

能と判断された膵癌患者の登録解析研究

　研究者氏名

　　森永聡一郎

　　目的・方法・成果等：

　登録中。

31�　十二指腸癌外科的切除症例の臨床病理学的因子と予

後に関する研究

　研究者氏名

　　森永聡一郎
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　　目的・方法・成果等：

　登録中。

頭頸部外科

研究課題

１　頭頸部癌に対する薬物療法の検討

　研究者氏名

　　久保田　彰、古川まどか、吉村太一、岩村　泰

　　目的・方法・成果等

　 【目的】頭頸部癌の薬物療法には導入化学療法（neo-

adjuvant chemotherapy）、 化 学 療 法 あ る い は 分 子

標 的 薬 と 放 射 線 同 時 併 用 療 法［concurrent chemo

（bio）-radiotherapy］、 補 助 化 学 療 法（adjuvant 

chemotherapy）、再発/遠隔転移に対する薬物療法があ

る。頭頸部扁平上皮癌は薬物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療法と放射線の同時

併用療法にのみ認められ、導入化学療法、補助化学療法

の効果は確認されていない。手術によるQOLの低下に

対処するには薬物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

て薬部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】当科では薬物療法の対象と目的を次のように設

定した。対象は原則的に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（5-FU）、docetaxel

（DOC）の併用療法を根治切除可能症例で放射線治療に

よる臓器温存が期待できる症例の選別を目的に施行し

ている。化学放射線同時併用療法は強度変調放射線治

療（intensity modulated radiation therapy：IMRT）に

CDDP、CDDP+5-FU、TS-1を同時併用している。進行

舌癌、上顎洞癌にはCDDPの超選択動注と5-FUに放射

線の同時併用を施行している。中咽頭癌あるいは高齢、

合併症で化学療法が施行できない症例にはcetuximabと

IMRTの同時併用を施行している。補助化学療法は生存

率の向上および遠隔転移の予防を目的に外来でTS-1の

内服治療を行っている。再発/遠隔転移で根治不能症例

に対する化学療法はTS-1あるいはnedaplatin（NDP）の

外来治療の他に、CDDP最終投与から６ヶ月以上を経過

した症例にはcetuximabとCDDP、5-FUの併用療法、6 ヶ

月以内の症例にはnivolumabのICI治療を行っている。

薬部療法の完遂率および奏効度と遠隔成績を評価し薬物

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。根治切除可能

な症例の化学放射線同時併用療法のstage ⅢとⅣの５年

生存率はⅢが78%、Ⅳが57%、progression free survival

率はⅢが76%、Ⅳが53%であった。生存率に有意差を認

めたのはStage ⅢとⅣ（p=0.016）、T4とT1（p=0.020）、

T2（p=0.020）、N0とN2-b（p=0.001）、N2c（p<0.0001）

であった。根治切除可能症例で化学放射線同時併用療法

を行うと手術の生存率を損なうことなく半数以上の症例

で臓器温存が可能となり、補助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。

　 根治切除不能な症例でも同様の化学放射線同時併用療法

で５年生存率は4Aが30%、4Bが17%と、根治切除不能

症例でも長期生存の可能性が示された。

　 【今後の方針】今後さらに薬物療法の遠隔成績を追跡調

査し薬物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、松下武史

　　目的・概要・成果：

　 【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。
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　 【成果】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、症例登録が終了したところである。

　 【今後の方針】今後、集積されたデータを解析し公表し

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、松下武史

　　目的・概要・成果：

　 【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。また、再発症例において分子標的薬や免

疫チェックポイント阻害剤による治療も急速に広まって

きている。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さらには分子

標的薬や免疫チェックポイント阻害剤の効果判定を行

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。また、近年、頭頸部癌の新たな

治療法に加わった分子標的薬や免疫チェックポイント阻

害剤の治療効果判定にも同様の手法を応用し、非侵襲的

で低コストの治療効果判定法として実臨床に応用してい

くことを目標とする。

　 【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とともに。高額な

医療費が必要とされる分子標的薬や免疫チェックポイン

ト阻害剤に適正使用に役立つ判断基準を作成していく。

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、松下武史

　　目的・概要・成果：

　 【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。

　 【成果】超音波造影剤の使用が、臨床的に意義のあるリ

ンパ節の検出に非常に有用であること、造影剤の投与が

検査者、被験者ともに安全かつ有益であることが証明さ

れた。

　 【今後の方針】本研究の実績が、今後静脈注射での造影

剤投与に加えて、腫瘍局所に超音波造影剤を局注して行

うセンチネルリンパ節同定の多施設研究にも広がり、今

後さらに臨床応用に向け発展していく計画である。

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、松下武史

　　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

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
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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。

　 【今後の方針】唾液分泌機能障害の予防につながる、超

音波診断的客観的評価の基準を作成する予定である。

６　唾液腺癌頸部リンパ節転移超音波診断に関する研究

　研究者氏名

　　古川まどか、久保田　彰、堀　由希子、松下武史

　　目的・概要・成果：

　 【目的】頭頸部扁平上皮癌では、頸部リンパ節転移の診

断においてリンパ節内部の転移巣が局所的な腫瘤形成、

角化壊死、液体貯留といった超音波で検出しやすい変化

を呈するが唾液腺癌では、特徴的な変化に乏しいため、

扁平上皮癌とは異なる診断基準が必要である。唾液腺癌

は発生頻度が低いため、研究を行うためには多施設での

症例を集積して検討を行う必要がある。今後多施設共同

研究を施行する準備段階として、自施設の症例における

唾液腺癌頸部リンパ節転移の超音波像を詳細に観察する

とともに、他の画像診断所見や病理像とも照らし合わせ

て、診断基準作成の基本となるべき唾液腺癌転移リンパ

節に特徴的といえる所見につき検討した。

　 【概要】研究課題２により、頭頸部扁平上皮癌リンパ節

転移超音波診断基準作成研究を行った施設で唾液腺癌リ

ンパ節転移に関する研究も施行していけるよう、まずは

神奈川県立がんセンターにおける症例データを収集し、

唾液腺癌頸部リンパ節転移診断の決め手となる所見およ

び診断上の注意事項につき検討した。

　 【成果】今後の多施設研究プロトコール作成に進む準備

が現在進行中である。

　 【今後の方針】まず、今回の検討結果をもとに診断基準

案を作成し、多施設共同研究の実施を目指していく。

７�　臨床的N0早期舌癌における免疫的特徴と予後因子の

検討

　研究者氏名

　　 久保田　彰、堀　由希子、古川まどか、吉村太一、岩

村　泰

　　目的・概要・成果：

　 【目的】早期舌癌の後発頸部リンパ節転移の予後因子が

議論されている。最近は臨床、病理学的な予後因子以外

に腫瘍の免疫監視機能からの逃避が予後に影響すること

が報告されている。今回は早期舌扁平上皮癌（T1-2N0）

と診断し舌部分切除を施行した症例の切除検体で、腫

瘍周囲の微少環境への免疫細胞の浸潤形態を免疫組織

染色法で評価し、免疫細胞の浸潤形態の後発頸部リンパ

節転移の予測因子としての意義を当科で過去に報告した

Tumor budding scoreと比較し検討した。

　 【概要】62症例の背景因子は男性43症例（69%）、女性19

症例で、年齢の中央値は61歳（31-87歳）であった。観

察期間の中央値は68 ヵ月（8-201 ヵ月）であった。それ

ぞれ35症例（56%）/ 27症例（44%）がStageⅠ/Ⅱに分

類された。死亡患者は10症例で原病死８症例、他因死

２症例であった。５年の頸部リンパ節制御率（reginal 

control : RC）/ 粗 生 存 率（overall survival : OS） は

それぞれ74% / 88%であった。免疫細胞数の中央値は

nest CD4で532 cells（4-3727 cells）、stroma CD4で838

（128-3059 cells）、nest CD8で370 cells（4-2175 cells）、

stroma CD8で638 cells（73-2437 cells）、nest FOXP3

で153 cells（5-548 cells）、stroma FOXP3で251 cells

（9-1139 cells）、nest CD163で131 cells（0-602 cells）、

stroma CD163で229 cells（10-660 cells）、nest CD45RO

で677 cells（9-1978 cells）、stroma CD45ROで1104 cells

（145-2828 cells） で あ っ た。Cox proportional hazards 

modelで後発頸部リンパ節転移再発の有意な危険因子は
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nest CD8増加（p<0.05）、stroma FoxP3 増加（p<0.05）、

nest CD163増加（p<0.05）、nest CD45RO増加（p<0.05）, 

stroma CD45RO低下（p<0.001）であった。一方でOSで

は有意な危険因子は指摘できなかった。後発リンパ節転

移の危険因子であるTumor Budding　scoreとの相関に

ついては、nest CD4（r=0.468, p<0.001）、nest FOXP3

（r=0.452, p<0.001）で正の相関を認めた。本研究では

早期舌癌の腫瘍微少環境における免疫細胞とOSに有

意な関連因子は指摘できなかったが、nest CD8増加、

stroma FoxP3増加、nest CD163増加、nest CD45ROの

増加、stroma CD45RO低下が後発頸部リンパ節転移再

発の危険因子であることが判明した。

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、古川まどか、吉村太一

　　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。2018年はいわゆる頭頸部癌

に対する直接の再建手術はなかったが、頭頸部癌手術後

の咽頭皮膚瘻に対する再建手術を１例に行った。

２　人工乳房を用いた乳房再建

　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。2018年は、エキスパンダー挿入手術は56

症例60乳房、乳房インプラント挿入手術は50症例51乳房

であった。

　 このうち比較的大きな乳房の再建の場合、きれいな乳

房下溝線の形成が難しい。以前はV-loc sutureを用いた

bow string法を行っていたが、この方法は比較的手技が

簡単できれいなラインができるが、後になって緩む率が

高く、現在では、真皮と胸壁を非吸収糸で固定する方法

に変えている。

婦　人　科

研究課題

１�　神奈川県内の職域における癌検診実施状況調査の集計

結果報告についての検討

　研究者氏名

　　加藤久盛

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】平成28年国民生活基礎調査によれば、が
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ん検診を受けた者の30 ～ 60％が職域におけるがん検診

を受けているとされる。一方職域におけるがん検診は報

告義務がなく、医療保険者や事業者が福利厚生の一環と

して任意で行っており、検診の実施内容は把握できてい

ないのが実状である。このような状態を改善させるべく

厚生労働省は平成30年３月、職域におけるがん検診に関

するマニュアルを公表した。胃がん、子宮頸がん、肺が

ん、乳がん、大腸がん検診について言及している。注目

すべきは、がん検診の精度管理の項目でのコメントであ

る。検診実施機関において市町村が実施するがん検診は

「事業評価のためのチェックリスト（検診実施機関用）」

を用いて精度管理を行うこととなっているが、職域にお

けるがん検診においてもこれに準拠し、がん検診受診率、

要精検率、精検受診率、がん発見率等の精度管理指標の

評価を行うことが望ましいと明記された。このような動

きがある中、神奈川県保健福祉局保健医療部がん・疾病

対策課の主導で神奈川県内の5000事業所及び84医療保険

者を対象に、職域でのがん検診の実施状況を把握し、今

後のがん検診の受診率向上に資することを目的に平成28

年10月に平成27年度の該当項目について郵送方法にて調

査を行った。回収率は事業所30.8％、医療保険者78.6％

であった。がん検診実施率は事業所67.3％、医療保険者

93.9％であった。事業所　正社員の各がん検診の実施率

は胃がん75.2％、大腸がん75.2％、肺がん71.8％に対し

て子宮頸がん53％、乳がん55％と低いことが分かった。

また各がん検診に対する費用負担の状況を調べてみたと

ころ、受診者負担なしが胃がん80％、大腸がん79.1％、

肺がん83.4％に対して子宮頸がん58.5％、乳がん56.7％

とがん検診による格差が存在していることが分かった。

また受診率の向上に有効といわれる未受診者に対する受

診再勧奨の実施率は事業所26.1％、医療保険者19.4％と

低い状況にあった。子宮頸がん受診率（対象者数）は事

業所　正社員47.9％（12329人）、非正社員50.5％（1930

人）、医療保険者　被保険者19.9％（229772人）、被扶養

者29％（239825人）であり、対象者の多い医療保険者の

受診率の低さが課題である。神奈川県における職域検診

の実態を県の保健福祉局が積極的に把握した意義は大き

く、神奈川県がん対策推進計画にも職域におけるがん検

診の精度管理に必要な取り組みを行うことが盛り込まれ

ており今後の対応を期待したい。

　 【倫理面への配慮】患者の個人情報は適切に保護されて

いる。本研究は後ろ向き調査研究であり、患者個人に対

しての同意書は取得していない。

 

２�　JCOG1412リンパ節転移リスクを有する子宮体癌に対

する傍大動脈リンパ節郭清の治療的意義に関するランダ

ム化第Ⅲ相試験

　研究者氏名 

　　小野瀬　亮

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】子宮体癌は欧州・米国ともに婦人科癌の

中で最も発生頻度の高い癌である。本邦においても子宮

体癌の発生頻度は年々増加しており、罹患数は1975年に

約900人であったものが2010年には11,793人と30年間で

13倍に増加したと推定されている。子宮体癌の主たる治

療は手術療法である。手術療法の標準は腹式（開腹）子

宮全摘術＋両側付属器（卵巣・卵管）摘出術＋リンパ節

郭清（もしくは生検）術である。しかし、子宮体癌にお

けるリンパ節郭清が生命予後の延長に寄与することを示

すエビデンスはなく、治療的意義は確立していない。本

研究は、リンパ節転移リスクを有すると考えられる子宮

体癌を対象に、骨盤リンパ節郭清のみに対して骨盤リン

パ節郭清に傍大動脈リンパ節郭清を加えることの優越性

を検証するものである。

　 【成果等】現在検証中である。特定臨床研究へ移行（初

回院内許可日2017/6/15）。

　 【倫理面への配慮】「ヘルシンキ宣言」および「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に従って、当院

IRBでの審査・承認後、説明文書を用いて患者に説明し、

同意を得た上で実施する。

 

３�　腹腔鏡下準広汎子宮全摘術におけるIRIS（Infrared�

illumination�system）の有用性に関する検討

　研究者氏名

　　近内勝幸

　　目的・方法・成果等

　 【緒言】子宮体癌に対し、腹腔鏡下準広汎子宮全摘術が

実施されている。この術式は尿管を同定し、子宮頸部か

ら外側に授動する必要がある。剥離操作等の出血によ

り、鏡視野が不明瞭となり尿管同定が困難となること

もある。また授動に際しても尿管損傷に注意を要する。

Infrared illumination system（IRIS）は、術前に尿管に

挿入するファイバーカテーテルで近赤外光を用いるとモ

ニター上発光する。IRISを使用して腹腔鏡下準広汎子宮

全摘を実施した子宮体癌３症例を報告する。３症例は全

てG1、ⅠA期相当でリンパ節郭清は省略した。

　 【症例１】49歳、ステントは尿道口から30㎝で固定し、

挿管後45分後に留置終了した。前方アプローチで後腹膜

腔を展開するも、尿管の発光は確認できなかった。ステ

ントを10㎝引き抜き確認できたが、拡大視野では発光は

微弱であった。手術時間4時間8分。出血200g。

　 【症例２】54歳、ステントは尿道口から20㎝で固定し、

挿管後20分後に留置終了した。後腹膜展開前に子宮右前

方に微弱に光る尿管を確認できた。左尿管は剥離中の出

血で同定に苦慮した。右尿管は速やかに確認できた。手

術時間２時間49分。出血50g。

　 【症例３】68歳、ステントは尿道口から15㎝で固定し、
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挿管後15分後に留置終了した。蛍光観察専用のライト

ケーブルを使用したところ、発光は今までで最強で拡大

視野でも十分に確認できた。手術時間２時間51分。出血

100g。

　 【考察】IRISは先端20㎝が発光するため準広汎子宮全摘

術では尿道口より15 ～ 20㎝で固定するとよい。ピンク

色に発光するため、出血で視認度は低下する。ライトケー

ブルの種類で発光強度が大きく変わる。

　 【結語】IRISは適切な条件下で、腹腔鏡下準広汎子宮全

摘術に有用である可能性が示唆された。

　 【倫理面への配慮】患者の個人情報は適切に保護されて

いる．本研究は院内倫理委員会に申請し承認されている。

 

４�　卵巣癌診断における体腔液細胞診�セルブロックによ

る組織型推定・原発推定の有用性

　研究者氏名

　　最上多恵

　　目的・方法・成果等

　 【背景】卵巣癌・卵管癌・腹膜癌の標準治療は手術だが、

多くがⅢ期以上であり、neo-adjuvant chemotherapy 

（NAC）による抗癌剤先行治療の有用性が報告されつつ

ある。NACの場合、治療前の原発巣診断が必要となる。

悪性体腔液症例では、体腔液から本疾患と推定されれば、

腫瘍組織診断なしでNACが行われることも少なくない。

　 【目的・方法】今回我々は、原発巣診断における体腔液

細胞診の有用性について後方視的に検討した。

　 【結果】2012年１月から2016年12月までに当院で経験し

た卵巣癌・卵管癌・腹膜癌のうち80例（34%）でNAC

が行われた。56例で治療前に体腔液細胞診（Conventional 

smear: CS）が行われ、11例でセルブロック（CB）が作

成された。漿液性癌が最多で、乳頭状の腺腔構造を散見

し、異型が強い比較的大型の核を呈していた。CB免疫

組織化学ではWT-1, p53, CK7, ER陽性が典型的だった。

１）組織型推定：CS再検鏡により組織型診断は45%で

可能だった。確定組織型との一致率は、CS疑い組織型

まで含めれば79%だった。CBでは73%で組織型診断が可

能だった。２）原発臓器推定：CS再検鏡により組織型

が診断された45%では卵巣癌・卵管癌・腹膜癌として矛

盾なかった。CBでは粘液性癌の一例を除き原発臓器推

定が可能だった（91%）。判断に迷う症例は、出現腫瘍

細胞が少ない傾向にあった。

　 【結論】悪性体腔液症例では、CBを診断の一助とするこ

とで、限られた時間で正確な診断に至ることが出来る症

例がある。将来的には治療薬選択の一助としても有用な

可能性があり、知見の蓄積が望まれる。

　 【倫理面への配慮】患者の個人情報は適切に保護されて

いる。本研究は後ろ向き調査研究であり， 患者個人に対

しての同意書は取得していない。

５�　卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌476例における子宮内膜細

胞診の後方視的検討

　研究者氏名　

　　内山亜弥

　　目的・方法・成果等

　 【目的】卵巣癌・卵管癌・腹膜癌では，無症状検診の子

宮内膜細胞診で進行癌と診断される症例が散見される。

子宮内膜細胞診は子宮体癌のみならず、経卵管的に子宮

外悪性腫瘍の検出も可能である。卵巣癌・卵管癌・腹膜

癌における子宮内膜細胞診の有用性と限界を知る事を目

的とする。

　 【方法】2000年１月～ 2016年12月に組織診で卵巣癌・卵

管癌・腹膜癌と診断した670例中、術前に子宮内膜細胞

診を行った転移性卵巣癌・重複癌を除く476例を対象と

した。原則増淵式吸引スメア法で細胞を採取した。

　 【結果】内訳は卵巣癌438例、卵管癌15例、腹膜癌23例

であった。年齢中央値は57歳（24-91歳）、進行期分類

（FIGO2014で統一）はⅠ期166例、Ⅱ期32例、Ⅲ期172

例、Ⅳ期106例であった。組織型は腺癌411例（漿液性癌

192例）、境界悪性腫瘍34例、特殊型（非上皮性腫瘍など）

31例であった。子宮内膜細胞診陽性症例は125 ／ 476例

（26%）であった。進行期別子宮内膜細胞診陽性例はⅠ

期11例（7%）、Ⅱ期10例（31%）、Ⅲ期62例（36％）、Ⅳ

期42例（40%）であった。子宮内膜細胞診陽性を呈し

た組織型の内訳は123例が腺癌（漿液性癌は84例）であ

り、残り2例は卵巣原発癌肉腫であった。子宮内膜細胞

診陽性125例のうち、腹水細胞診を行った116例について、

100例は腹水細胞診も陽性であったが、16例は腹水細胞

診陰性か疑陽性に留まった。

　 【結論】進行癌ほど、子宮内膜細胞診陽性を呈する傾向

にはあったが、Ⅰ期でも子宮内膜細胞診で検出可能な症

例はあった。子宮外悪性腫瘍の内膜細胞像につき、腹水

細胞像や組織像と比較し、考察し報告する。

　 【倫理面への配慮】患者の個人情報は適切に保護されて

いる。本研究は当院倫理委員会申請し承認されている。

６　子宮頚がんにおける術中腹水細胞診について

　研究者氏名　

　　池田真利子

　　目的・方法・成果等

　 【目的】子宮頸癌における術中腹水細胞診陽性例につい

て諸家の報告はあるが、未だその意義並びに対処方法は

確立されていない。今回我々は、子宮頸癌の術中腹水細

胞診陽性例の臨床背景を検討したので報告する。

　 【方法】当院において2012年１月から2016年12月までの

間に子宮頸癌に対して子宮摘出術を施行した200例（重



─ 204 ─

複癌を除く）を対象とした。それらの腹水細胞診の結果

及びその陽性例の臨床背景について後方視的に検討し

た。

　 【成績】腹水細胞診陽性例は10例であり、組織型は腺癌

が９例（粘液性腺癌８例、漿液性腺癌１例）、扁平上皮

癌が１例であった。傍組織浸潤は４例で認め、所属リン

パ節転移は５例、脈管侵襲は８例で認めた。後療法は全

例行い、化学療法が６例、同時化学放射線治療３例、放

射線治療１例であった。予後は無再発生存７例、再発後

生存１例、原病死２例であった。再発例および原病死例

は、共に傍組織浸潤及び骨盤リンパ節転移を認めた。一

方、後療法として化学療法が選択された６例のうち、再

発中リスク群は５例、高リスク群は１例であり、全例再

発なく経過していた。

　 【結論】子宮頸癌の術中腹水細胞診陽性例の臨床背景を

検討した。腹水細胞診陽性例かつ予後不良例は全例、既

知の予後不良因子を合併しており、その意義は不明瞭で

はあるが、術後治療方法の検討因子となる可能性が示唆

された。

　 【倫理面への配慮】本研究は後ろ向き調査研究であり、

患者個人に対しての同意書は取得していない。

７�　再発・進行子宮頸癌に対するベバシズマブ併用化学療

法の安全性・有効性の検討

　研究者氏名　

　　小澤雅代

　　目的・方法・成果等

　 【目的】2016年5月に本邦でも進行・再発子宮頸癌に対す

るベバシズマブ（BEV）併用が保険適用となった。効

果が期待される一方で、瘻孔や消化管穿孔の発現率は

10%という報告（CECILAの中間報告）もあり、どのよ

うな症例にBEV併用を選択すべきかが課題であり、一

定の見解は得られていない。そこで、自験例の有効性お

よび安全性について検討する。

　 【方法】2016年５月から2018年８月までに進行・再発子

宮頸癌に対して化学療法単独治療を行った症例につい

て、当院症例データベースおよび電子カルテより臨床情

報を抽出し、後方視的に検討した。

　 【成績】同期間中に進行・再発子宮頸癌に対して、化学

療法を単独で行った症例は全体で59例だった。そのうち

パクリタキセル＋カルボプラチンまたはシスプラチン＋

BEV療法施行例は10例（16.9%）で、Ⅰ期手術後再発が

2例、Ⅱ～Ⅳ期の同時化学放射線療法後再発が８例と、

全て再発例だった。再発部位別の効果判定では、肺転移

がCR １例とSD ２例、骨転移がSD １例、骨盤リンパ節

転移がSD １例とPD １例、傍大動脈リンパ節転移はPD

２例、遠隔転移が複数ある症例はPD ２例だった。有害

事象では、Grade 3高血圧が１例、Grade 3消化管イレ

ウスが１例で、瘻孔や消化管穿孔等の重篤な有害事象は

認めなかった。

　 【結論】当院での子宮頸癌BEV併用例には放射線治療後

も含まれたが、現在までのところ安全に使用できていた。

しかしながら、BEVの使用頻度は低く、子宮頸癌局所

再発例では消化管や尿路との瘻孔形成が危惧されたため

と思われた。照射野外再発ではBEVが使用しやすいと

考えられるが、放射線治療後であることによりBEV併

用を避ける傾向にあった。BEVを安全にかつより多く

の症例に使用できるよう、有害事象の更なる詳細な検討

が必要である。

　 【倫理面への配慮】患者の個人情報は適切に保護されて

いる．本研究は当院倫理委員会に申請し承認されている。

８�　JGOG3020ステージング手術が行われた上皮性卵巣

癌Ⅰ期における補助化学療法の必要性に関するランダム

化第Ⅲ相比較試験�

　研究者氏名

　　内山亜弥

　　目的・方法・成果等

　 【目的】ステージング手術を施行し上皮性卵巣癌FIGO 

進行期分類Ⅰ期と診断された症例を対象と、補助化学療

法としてプラチナ併用化学療法の必要性の有無を、全生

存期間（Overall survival, OS）にて比較すること。

　 【方法】対象はステージング手術が施行され、組織学的

に上皮性卵巣癌の診断がなされた、FIGO 進行期Ⅰ期

（1988 年FIGO）症例。補助化学療法群と経過観察群に

無作為に１：１の割付を行う。補助化学療法具群には

TC療法かDC療法を行う。全生存期間、無病生存期間、

補助化学療法群における有害事象発生割合、術後合併症

発生割合（早期および晩期）、合併症に対する治療（手

術含む）の有無を比較し、 プラチナ併用化学療法の必要

性の有無を検討する。

　【成果】現在JCOGにて集積中。

９�　個別化医療に向けたマルチプレックス遺伝子パネル検

査研究（Protocol�No.�NCCH1616）

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】国立がん研究センター研究所が開発した多数の

がん関連遺伝子の変異、増幅、融合を１アッセイで検出

可能なマルチプレックス遺伝子パネル検査であるNCC

オンコパネルを用いて解析し、actionable な遺伝子異常

を有する症例の割合を求めることで、遺伝子プロファイ

リング検査の臨床的有用性を検証する。なお、本研究は



─ 205 ─

先進医療B（研究代表者：国立がん研究センター中央病

院・山本昇）として実施される。

　 【対象患者】16 歳以上で全身状態良好（ECOG PS ０～

１）の治癒切除不能または再発の病変を有する原発不明

がん、または、標準治療がない、標準治療が終了してい

る、もしくは終了が見込まれる固形がん（原発不明がん

を除く）患者。

　 【方法】本研究参加について説明し文書同意が得られた

患者を登録する。腫瘍組織検体および非腫瘍検体（血液）

を外注検査会社に提出し、NCCオンコパネルによる解

析を行い、解析結果のレポート原案を得る。レポート原

案をもとにエキスパートパネルにおいてactionable な遺

伝子異常および推奨される治療についての検討を行い、

結果を患者に説明する。

　 【成果】現在進行中。

10�　子宮頸がん根治的放射線治療における組織内照射併

用腔内照射の第Ⅰ/Ⅱ相試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】臨床病期ⅠB2、ⅡA2、ⅡB、ⅢA、ⅢB、IVA

（膀胱浸潤）（FIGO 2009分類）の局所進行子宮頸がんの

根治的化学放射線治療において、小線源治療開始前１週

間以内の評価で腫瘍横径が４cmを超える腫瘍を対象と

し、組織内照射併用腔内照射（hybrid brachytherapy, 

HBT）の安全性と有効性を多施設共同臨床試験におい

て評価する。

　 【概要】第Ⅰ相部分：臨床病期ⅠB2、ⅡA2、ⅡB、Ⅲ

A、ⅢB、IVA（膀胱浸潤）（FIGO 2009分類）の局所

進行子宮頸がん患者を対象に、HBTの安全性を確認す

る。Primary endpoint：明らかにHBTに由来する急性

期非血液有害事象の発生割合（Grade3以上が10%以下）。

Secondary endpoints：骨盤内無増悪生存期間、全生存

期間、無増悪生存期間。第Ⅱ相部分：第Ⅰ相部分にて安

全性の確認に登録された患者を含めた全適格例における

有効性を確認する。Primary endpoint：２年骨盤内無増

悪生存割合（64%以上）。Secondary endpoints：HBTの

線量制約の実現可能割合、２年全生存割合、２年無増悪

生存割合、２年無遠隔転移生存割合、急性期有害事象、

晩期有害事象。特定臨床研究へ移行（初回院内許可日

2018/7/13）

　【成果】現在進行中。

11�　カルボプラチン過敏性反応症例に対する減感作療法

（4-step）の安全性について検討する多施設共同試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】本研究の目的は、卵巣がんおよび子宮体がん並

びに子宮頸がんの患者のうち、過去にカルボプラチンに

過敏性反応を起こしたことがある患者を対象として、カ

ルボプラチンの減感作療法の１つである４-step法の安

全性を12-step法と比較し評価することである。 また、

副次的に減感作療法の中止率、奏効率、３サイクル以上

の治療完遂率及び過敏性反応再燃のリスク因子について

も探索する。

　 【概要】本研究の結果より、４-step法の安全性が確認さ

れた場合、12-step法より投与方法などが簡便な4-step法

が減感作療法のスタンダードレジメンとなる可能性があ

り、それにより、簡便でかつ安全な減感作療法を行うこ

とが可能となり、カルボプラチンの過敏性反応を起こし

た症例において使用可能なレジメンが増える。また、再

燃のリスク因子が判明した場合、減感作療法を行うにあ

たり、本邦では保険適応のない皮下テストに代わる新た

な症例選択基準を示すことが出来る可能性がある。

　【成果】現在解析中。

12　卵巣明細胞腺癌が産生するTFPI2の臨床病理学的解析

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】TFPI2測定試薬の卵巣明細胞腺癌マーカーとし

ての臨床診断上の有用性を検証する。

　 【概要】卵巣明細胞腺癌は、卵巣の上皮性悪性腫瘍のな

かで、欧米諸国と較べて我が国を含むアジア圏に多くの

患者がみられ、抗がん剤に抵抗性を示す予後不良のがん

である。早期に発見して外科切除することで予後の改善

が期待されるが、対策型の癌検診等で初期の卵巣癌を発

見することは困難で、また、優れた腫瘍マーカーも実

用化されているものはない。卵巣明細胞腺癌に特異的

な腫瘍マーカーの開発を目指した、横浜市立大学産婦

人科、同先端医科学研究所プロテオーム科学研究室と

の先行共同研究では、株化されたヒト卵巣明細胞腺癌

細胞が培養上清に分泌するタンパク質を網羅的に解析

し、tissue factor pathway inhibitor 2（TFPI2）を見出

し（J Proteome Res 12:4340-50, 2013; PLoS ONE 11（10）

e0165609）、現在、当センター婦人科も参加する臨床性

能試験が実施されている。一方で、他がん種に於いて

は、TFPI2は、細胞外基質を分解して癌細胞の浸潤・転

移を促進するタンパク質分解酵素の活性を抑制するプロ

テアーゼインヒビターとしての性質に関する研究が専ら

先行していて、「癌細胞では遺伝子発現調節領域のメチ
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ル化によるエピジェネティック・サイレンシングにより

発現が抑制されている癌抑制遺伝子」として位置付けら

れている。

　 本研究では、当センター婦人科で外科切除された卵巣

癌病理組織検体を用いて、免疫染色やmRNAのin situ 

hybridization等によるTFPI2や関連分子の発現動態を検

討し、病理診断、病期、診療経過、予後等との相関を解

析して、卵巣明細胞腺癌患者の病態へのTFPI2の関与を

研究する。

　【成果】現在解析中。

13　卵巣がんにおけるIL-34関連分子発現の解析

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】腫瘍組織中に浸潤するマクロファージは、

腫瘍の増殖、悪性化、転移などに大いに関係している。

腫瘍マクロファージは腫瘍細胞から産生されるCCL2や

M-CSFなどによって浸潤や分化が制御されていること

が知られているが詳細は未だ不明である。最近、北海道

大学遺伝子病制御研究所・清野研一郎教授の研究グルー

プは、抗がん剤耐性になりいわゆる幹細胞様となったヒ

ト肺がん細胞が、M-CSFをほとんど産生せず、代わり

に同じレセプター（CSF-1R）に結合するインターロイ

キン（IL）-34を多量に産生することを発見した。IL-34

は選択的活性化（M2）マクロファージを誘導して近年

注目されている免疫抑制環境を作るだけでなく、がん細

胞自身にも働き生存の維持に寄与していることが分かっ

た。実際、IL-34の働きを阻害すると生体における腫瘍

の増殖を抑えることが可能である。先行する肺癌での当

センターとの共同研究では、肺癌組織におけるIL-34の

高発現が予後不良因子となることなどを明らかにして

論文報告している（Ca Res 76, 6030-42, 2016； Sci Rep 

8(1): 418, 2018）。本研究では、卵巣がんを対象に免疫染

色によるM-CSF、CD163、MCSF Receptor、IL34の発

現解析と、患者血清でのM-CSF、IL-34の定量を行う。

　【成果】現在解析中。

14�　卵巣明細胞癌におけるARID1A不活化のDNA修復不全

への関与の検討

　研究者氏名

　　最上多恵ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】卵巣癌は、先進国の婦人科悪性腫瘍で第

一位の死亡原因を占める疾患で、特に明細胞癌は、日本

を含めたアジアで発生が多く増加傾向にあり、化学療法

奏功率が低い予後不良な組織型である。卵巣明細胞癌が

子宮内膜症から発生する過程で初期に発生する遺伝子

変異の一つとして、がん抑制遺伝子ARID1Aの不活化変

異が報告されている。先行研究として、我々は、卵巣

明細胞癌ではARID1Aの不活化によって、内膜症酸化ス

トレスによるDNA損傷に対して修復不全となることが、

癌化に関わる因子であると仮説を立て、細胞株実験で

ARID1Aが二本鎖DNA損傷修復に関与するという結果

を得ている。これが、臨床検体でも証明されるかを明ら

かにする目的で、既存の手術組織検体の免疫染色等を行

う。研究成果は、予後不良な卵巣明細胞癌において、将

来的に早期発見マーカーや新規予防法、治療法の開発に

寄与する可能性がある。

　【成果】現在解析中。

15�　卵巣悪性腫瘍に対する妊孕性温存治療後の生殖内分

泌機能に関する検討

　研究者氏名

　　小澤雅代ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】卵巣悪性腫瘍に対し妊孕性温存治療（手術療法

及び化学療法）を施行した症例につき、治療後の月経状

況・ホルモン値・早発閉経の有無などの内分泌機能及び

妊娠分娩率・不妊治療の有無と内容などの生殖予後に特

化した調査を行い、 化学療法の種類・回数や治療時年齢

毎に詳細に検討することを目的とする。 

　 【概要】妊孕性温存治療の対象者は治療時年齢が若年で

あり、 特に生殖予後に関しては、 治療施行時から各施設

でのフォロー期間内に妊娠分娩に至っていない症例も多

いことから、 長期的な予後調査のためにアンケートを併

用する。また、アンケートにて治療時や治療後の病気や

生殖活動に対する意識調査も同時に行い、卵巣悪性腫瘍

の診断や治療が患者の結婚や妊娠分娩に与える心理的影

響も検討していく。

　【成果】現在集計中。

16�　「ベバシズマブ10mg/kg/2週間間隔投与」に対する使

用実態調査

　研究者氏名

　　最上多恵ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】ベバシズマブ10mg/kgの2週間間隔投与法と化

学療法との併用によって、プラチナ抵抗性再発卵巣癌患

者へのベバシズマブの治療選択肢が拡大されることに関

する要望書が、未承認薬適応外薬等検討会議に提出され

ており、「医療上の必要性が高い」との判断がなされて
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いる。公知申請の該当性を検討するにあたり、厚生労働

省より要望学会である日本婦人科腫瘍学会ならびに日本

産科婦人科学会へ、使用実態調査の指示があったことを

受け、本研究が計画された。

　 【概要】調査責任者は新潟大学大学院医歯学総合研究科

産科婦人科学教授の榎本隆之先生である。本研究では、

プラチナ抵抗性再発卵巣癌に対するベバシズマブの臨床

使用実態を後方視的に調査し、有効性及び安全性の確認

を行う。当院では、症例データベースと電子カルテを使

用し、後方視的に該当症例を抽出し、該当例があった場

合には、その症例数と、ベバシズマブ投与スケジュール、

併用化学療法の種類・量・投与スケジュール、最良総合

評価、有害事象の項目を各症例について、指定用紙に記

入して調査機関に郵送する。

　【成果】現在解析中。

17�　子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた

術中迅速検査技術の開発

　研究者氏名

　　加藤久盛、上野悠太、小澤雅代ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】本研究は、子宮体がんリンパ節転移予測診断法

を実用化し、術後のQOLを著しく低下させる過剰なリ

ンパ節郭清を回避する“個別化医療”の実現を目的とす

る。

　 【概要】新たに同意書を取得した患者から得られた腫瘍

組織および当センター・生体試料センターに保管されて

いる凍結腫瘍組織からRNAを抽出し、リンパ節転移予

測診断マーカー候補遺伝子の発現量と臨床情報を比較検

討し、新たな診断法の確立を目指す。本研究では下記の

項目に関する非臨床POCの取得を目的とする。

　 １）リンパ節転移予測診断マーカーの判別精度の臨床的

評価、２）精度向上に寄与する新規マーカーの探索と同

定、３）迅速核酸定量技術の確立、４）診断閾値および

診断スコアリングの確立、５）臨床研究プロトコールの

確立、６）他臓器腺癌における本マーカーの有効性の検

討のための情報提供。

　【成果】現在集計及び解析中。

18　子宮原発血管肉腫に関する検討

　研究者氏名

　　近内勝幸

　　目的・方法・成果等

　 【目的】子宮原発の血管肉腫は、文献上稀であり予後不

良とされている。Liuらの報告（2015年）によれば1994

年から2014年までに13症例の報告にとどまる。当院で治

療された子宮原発の血管肉腫症例を調査し、臨床像、治

療法、予後を明らかにすることが目的である。

　 【概要】1994年１月～ 2018年12月までに神奈川県立がん

センターで手術を施行され、摘出標本で診断確定された

子宮原発の血管肉腫症例の検討。診療録、病理標本（細

胞診を含む）より臨床像、治療法、予後を調査する。

　 【結果】捺印細胞診：壊死性出血性背景に明瞭な核小体

を持つ異型細胞や、紡錘形核を持つ奇怪な細胞を散在性

に認めた。上皮様の細胞成分は認めず肉腫が疑われた。

病理組織診：核小体明瞭な類円形核を持つ異型細胞が浸

潤性に子宮筋層内に広がり腺腔様構造を形成し赤血球を

伴っていた。CD31、CD34が陽性、D2-40が陰性であっ

たため血管肉腫と診断された。子宮原発の血管肉腫は文

献上稀である。本症例の捺印細胞診は希少であり報告し

た。

　【成果】第60回日本臨床細胞学会総会にて発表した。

19　当院におけるOlaparibの使用経験

　研究者氏名

　　上野悠太

　　目的・方法・成果等

　 【目的】2018年４月に本邦でもプラチナ感受性再発卵巣

癌に対してPARP阻害剤であるOlaparibによる維持療法

が保険適用となった。自験例の有効性および安全性につ

いて検討する。

　 【方法】2018年４月から2018年12月までに再発卵巣癌に

対してプラチナ製剤を含む緩解導入療法を施行した後，

Olaparib維持療法を導入した症例について後方視的に検

討した。

　 【成績】13例にOlaparibが投与され、投与開始時の年齢

の中央値は62（36-80）歳だった。組織型は漿液性腺癌

７例、明細胞癌２例、粘液性癌２例、腺癌２例で、進行

期はⅠ-Ⅱ期が３例、Ⅲ～Ⅳ期 10例だった。３例がPDの

ため投与中止となったが、10例は2019年１月現在継続的

な投与が行えている。また、有害事象は貧血８例（61.5%）、

悪心７例（53.8%）、腹部膨満感３例（23.1%）、嘔吐２例

（15.3%）倦怠感２例（15.3%）、Cre増加２例（15.3%）、

白血球・好中球減少１例（7.7%）、食欲不振１例（7.7%）

が認められた。その内投与中断を余儀なくされた有害事

象は貧血２例、好中球減少１例、Cre増加１例の計３例

で認められたがいずれも一時的な休薬で対応し、改善後

に内服の再開を行うことが出来た。

　 【結論】当院でのOlaparib維持療法例は先行の臨床研究

と同等程度に安全な使用がなされていた。今後安全にか

つより多くの症例に使用できるよう、有害事象の更なる

詳細な検討が必要である。

　 【成果】第61回 日 本 婦 人 科 腫 瘍 学 会 に て 発 表 し た

（2019.7.4）。
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20　卵巣がん患者血清における腫瘍マーカーの解析

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】卵巣明細胞腺癌に特異的な腫瘍マーカー

の開発を目指した、横浜市立大学産婦人科、同先端医

科学研究所プロテオーム科学研究室との先行共同研究

では、株化されたヒト卵巣明細胞腺癌細胞が培養上清

に分泌するタンパク質を網羅的に解析し、tissue factor 

pathway inhibitor 2（TFPI2） を 見 出 し（J Proteome 

Res 12:4340-50, 2013; PLoS ONE 11(10)e0165609）、現在、

当センター婦人科、東ソー株式会社も参加する多施設共

同の臨床性能試験が実施されている。

　 2018年４月27日付けで承認を受けて実施している「卵巣

明細胞腺癌が産生するTFPI2の臨床病理学的解析」（2018

疫-10）では、外科切除された卵巣がん組織のホルマリ

ン固定パラフィン包埋組織で、TFPI2の発現を免疫染色

により解析している。本研究では、この先行研究の対象

患者で、包括同意のもとに手術前担がん状態で研究用採

血され当センター・生体試料センターに提供可能な血清

が保管されている患者を対象に、TFPI2濃度を測定し、

がん組織でのTFPI2発現動態、その他の臨床病理学的方

法と比較解析する。

　【成果】現在解析中である。

21　分葉状頸管腺過形成（LEGH）の臨床細胞学的検討

　研究者氏名

　　小澤雅代ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】分葉状頸管腺過形成（LEGH）は、粘液分泌の

亢進した異型性に乏しい高円柱状上皮細胞からなる腺管

の分葉状増殖を特徴とする良性増殖性疾患であるが、上

皮内腺癌（AIS）や粘液性腺癌、最少偏倚腺癌などの悪

性疾患と混在することもあるため、子宮頸部細胞診検査

において、LEGHに合併した腫瘍や異型病変を指摘する

ことは重要である。今回、組織学的にLEGHと診断され

た症例について臨床的背景、 細胞学的所見を検討し、合

併病変検出における細胞診の有用性を明らかにする。

　 【概要】当院診療録において2012年１月から2018年10月

までにLEGHと組織診断された７例を後方視的に検討し

た。平均年齢は41.4歳。初診時主訴は、無症状５例、水

様性帯下１例、不正性器出血１例であった。最終組織診

断はLEGH単独１例、子宮頸部上皮内癌（CIN）合併３

例、AIS合併１例、腺癌合併２例であった。細胞診検査

では異型腺細胞（AGC）４例（組織診内訳：LEGH単独, 

CIS, AIS, 腺癌）、高度扁平上皮内癌（HSIL）１例（組織診：

腺癌）、扁平上皮内癌（SCC）２例（組織診：CIN）。

LEGH単独例は、前医の細胞診ではAGCであったものの、

当院再検細胞診では頸管腺細胞は多数だが異型細胞な

く陰性（NILM）と判定した。前医AGCのLEGH単独例

では細胞診異常を指摘されなかったが、その一方で浸潤

癌及び前癌病変を合併する症例は細胞診異常を指摘でき

た。

　【成果】第60回日本臨床細胞学会総会にて発表した。

22�　リムパーザ錠100mg、150mg使用成績調査白金系抗

悪性腫瘍剤感受性の再発卵巣癌患者を対象とした全例

調査

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】使用実態下でのリムパーザ錠100mg及び

150mg投与における安全性及び有効性を把握するため、

以下の事項を確認するために実施する。⑴使用実態下に

おける副作用発現状況の把握、⑵安全性、有効性等に影

響を与えると考えられる要因、⑶使用上の注意から予測

できない副作用。

　【成果】現在解析中。

23　BRCA遺伝子検査に関するデータベースの作成

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】乳がんおよび卵巣がんの発症に関与する遺伝子

として、BRCA1およびBRCA2という２種類の遺伝子（以

降BRCA1/2）が知られており、病的変異がある場合は

遺伝性乳がん卵巣がん症候群と称されている。欧米で

は、高リスク者に対する遺伝カウンセリングや遺伝子検

査が行われ、治療方針決定や本症候群に特化した検診な

どに役立てられている。一方、日本では本疾患に対する

一連の診療が保険適用外のためその対策が著しく遅れて

いる。

　 【概要】そこで、本研究ではBRCA1/2遺伝子検査を受け

た患者の臨床データを収集することで日本人での遺伝性

乳がん卵巣がん症候群の臨床的・遺伝学的特徴を明らか

にし、当事者の診療に対する保険適応や標準治療（ガイ

ドライン収載）に結び付けていくことを目的としている。

具体的には同意の得られた患者のBRCA1/2遺伝子検査

結果、および患者や血縁者のがん発生などの臨床情報を

診療録と遺伝カウンセリング記録から収集しJOHBOC

とNCDが共同で作成した家系登録用のテンプレートに

入力する。そのデータは匿名化した上で、適宜NCDに
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送付する。解析したデータは日本乳癌学会及び日本婦人

科腫瘍学会等の関連学会および専門誌で発表し、社会に

還元していく。

　【成果】現在解析中。

24�　JCOG1203上皮性卵巣癌の妊孕性温存治療の対象拡

大のための非ランダム化検証的試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】女性の平均初婚年齢は1975年には24.7歳

であったが、2011年には28.8歳となり、これに伴い第１

子出生時平均年齢は25.7歳から30.1歳と高齢化し、未婚・

未経妊・未経産の女性は20歳代に加え、30歳代でも急増

している。このため、主に40歳以下の卵巣癌患者に対

して、日常診療では、妊孕性を温存しない標準治療では

なく、妊孕性温存治療を実施する割合が増加してきてい

る。。明確なデータはないものの、30歳代の未婚、未産

人口の増加に伴い、妊娠によって発症の予防や改善が期

待される子宮内膜症、および子宮内膜症に起因する明細

胞腺癌や類内膜腺癌の発生割合が増えており、今後も増

加することが予想される。その結果、40歳以下の卵巣が

ん患者数、割合が増加すると考えられる。そのような背

景のもと、卵巣IA期明細胞腺癌およびIC期非明細胞腺

癌の高・中分化型（G1/2）に対する妊孕性温存治療の

有用性を検証することを目的としている。

　【成果】JCOGにて解析中。

25�　JCOG1101：腫瘍径２cm以下の子宮頸癌IB1期に対

する準広汎子宮全摘術の非ランダム化検証的試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】子宮頸癌は、日本の女性における推定罹

患数は約9200人/年とされており、女性では乳癌、大腸癌、

胃癌、肺癌に次いで５位の罹患率となっている。臨床進

行期ⅠB1期（癌が子宮頸部にとどまり、病巣が４㎝以下）

の症例は浸潤癌（ⅠB-Ⅳ期）の34％を占め最も頻度が高

い。ⅠB1期に対する標準治療は手術療法であり、術式

は広汎子宮全摘術が標準術式となっている。広汎子宮全

摘術は根治を目指し子宮傍組織を広い範囲で切除する術

式であるが、切除範囲を走行する骨盤内臓神経が切断さ

れ、尿意の喪失、尿閉等の排尿障害が高頻度に発生する。

最大腫瘍径２cm以下のⅠB1期子宮頸癌は、広汎子宮全

摘術による治療の予後が良好である。また、病理学的子

宮傍組織浸潤の頻度が極めて低く、リンパ節転移の頻度

も低い。この試験は腫瘍径２cm以下の子宮頸癌ⅠB1期

を対象として、広汎子宮全摘術（標準治療）に対して低

侵襲縮小手術である準広汎子宮全摘術（試験治療）が5

年生存割合において非劣性であることを検証するもので

ある。

　【成果】JCOGにて集積解析中。

26�　JCOG1311試験　ⅣB期および再発・増悪・残存子

宮頸癌に対するConventional�Paclitaxel/Carboplatin

±Bevacizumab併用療法�vs.�Dose-dense�Paclitaxel/

Carboplatin±Bevacizumab併用療法のランダム化第Ⅱ

/Ⅲ相比較試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】本邦における2012年度の子宮頸癌による

死亡数は2712人と推計され、女性の悪性新生物による死

亡の２％を占めている。死亡率は近年横ばいとなってい

る。検診の普及などにより早期癌の占める割合が増加し

ているが、一方では進行再発子宮頸癌の予後は改善され

ていないともいえる。予後不良な進行再発子宮頸癌に対

し、全生存期間の延長効果を示す治療法の開発が望まれ

る。本試験は、初発子宮頸癌ⅣB期もしくは再発・増悪・

残存子宮頸癌のうち、手術や放射線療法での根治が期待

できない患者を対象に、dose-denseパクリタキセルをカ

ルボプラチンとベバシズマブ（患者によりベバシズマブ

非併用）と併用するddTC±Bev療法の臨床的有用性を、

標準治療であるパクリタキセルとカルボプラチンとベバ

シズマブ（患者によりベバシズマブ非併用）の通常併用

投与法（TC±Bev療法）とのランダム化比較にて検証

するものである。

　【成果】JCOGにて解析中。

27�　局所進行子宮頸部腺癌に対する炭素イオン線治療の

第Ⅱ相臨床試験

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】神奈川県立がんセンターにおいて炭素イ

オン線治療を受ける局所進行子宮頸部腺癌患者を対象

に、効果および安全性を評価する。化学療法が併用可

能な症例においては、骨盤部への炭素イオン線治療に加

えて、化学療法を同時併用することが、局所進行子宮頸

部腺癌の予後の改善に寄与しうる可能性があると思われ

る。

　【成果】現在集積中。
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28�　日本産科婦人科学会データベース登録事業（婦人科

腫瘍登録）

　研究者氏名

　　加藤久盛、小野瀬　亮、近内勝幸

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】当該年度において、当院で診断された子

宮頸癌、子宮体癌、卵巣悪性腫瘍、卵巣境界悪性腫瘍、

外陰癌、膣癌、子宮肉腫、子宮腺肉腫、絨毛性疾患の症

例について、オンライン登録によりデータを収集する。

　【成果】現在日本産科婦人科学会にて集積解析中。

29�　子宮内膜間質肉腫の組織型別予後と治療法に関する

調査研究（日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）婦人科

腫瘍グループ共同研究）

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】当該年度において、当院で診断された子

宮頸癌、子宮体癌、卵巣悪性腫瘍、卵巣境界悪性腫瘍、

外陰癌、膣癌、子宮肉腫、子宮腺肉腫、絨毛性疾患の症

例について、オンライン登録によりデータを収集する。

　【成果】現在JCOGにて解析中。

30　子宮体がん術後の膣断端細胞診の検討　

　研究者氏名

　　上原萌美

　　目的・方法・成果等

　 【背景】子宮体癌の腟断端再発は単独であれば比較的予

後良好であり、早期診断と早期治療が望まれる。腟断端

細胞診は膣断端再発のスクリーニングのために日常診療

にて施行されている検査だが、それに関する文献は少な

い。

　【 目的】今回我々は、子宮体がんの腟断端再発の診断に

腟断端細胞診が有用であるかを検討した。

　 【方法】2011年１月、2014年12月に当院にて子宮体がん

手術を施行した352例のうち、19例に腟断端再発を認め

た。そのうち再発時に腟断端細胞診を施行した16例につ

いて後方視的に検討した。

　 【結果】臨床進行期分類（2008）は、Ⅰ期：10例、Ⅱ期：

２例、Ⅲ期：３例、Ⅳ期：１例であった。組織型は類内

膜腺癌G1・G2：８例、G3：１例、漿液性腺癌：４例、

小細胞癌：１例、癌肉腫：２例であった。腟断端細胞診は、

陽性：９例（56％）、疑陽性：１例（6％）、陰性：６例

（38％）であった。 腟断端再発時に症状を認めたのは５

例（31％；出血２例、残便感１例、腹痛１例、腰痛１例）

であった。腟鏡診所見は、悪性疑い（易出血性，隆起性

の腫瘤）：６例（38％）、正常：６例（38％）、その他の

所見：４例（25％；肉芽疑い２例、ポリープ疑い１例、

ベラーク１例）であった、超音波所見は、断端腫瘤あり：

６例（37％）、正常：２例（13％）、残りは不明であった。

評価可能な腫瘍マーカーがある８例のうち、再発時に数

値が上昇したのは３例（38％）で、残りは横ばいであっ

た。CT・MRI所見は、腟断端に腫瘤あり：12例（75％）、

所見なし：４例（25％）であった。

　 【考察】腟鏡診+超音波+腫瘍マーカーのみで腟断端再

発をスクリーニングすると、10/16例が再発疑い（感度

63%）だが、これに腟断端細胞診を加えると14/16例（感

度88%）となった。加わった４例は全例、腟鏡診所見に

乏しく（正常またはその他の所見）、腫瘍径が小さかっ

た（12mm，７mm，残りは測定不能で画像にうつらず）。

　 【結語】腟断端細胞診は子宮体がんの腟断端再発の診断

に有用であり、特に腟鏡診所見が乏しく、腫瘍径が小さ

い症例の診断に寄与する可能性がある。

　 【成果】第36回神奈川県臨床細胞学会学術集会にて発表

した。

31　卵管癌における子宮内膜細胞診の有効性の検討

　研究者氏名

　　内山亜弥ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】不正出血を認め子宮内膜細胞診陽性であるが、

画像所見に乏しく、初期の子宮体癌か子宮外腺癌を疑い

手術をしたところ卵管癌であった症例を経験した。子宮

内膜細胞診は子宮のみならず子宮外臓器由来の悪性所見

の検出にも有用とされる。そこで卵管癌における子宮内

膜細胞診の有用性を明らかにする。

　 【方法】対象は1996年１月～ 2016年12月に卵管癌と診断

した24例中、術前に子宮内膜細胞診を実施した23例。全

例増淵式吸引スメア法で細胞採取した。

　 【結果】年齢は中央値57歳（43歳～ 81歳）。子宮内膜細

胞診陽性率は70％（16 ／ 23例）であり、細胞所見から

子宮外腺癌と推定し得た症例は10 ／ 16例であった。子

宮内膜浸潤を伴う症例は１例のみ（細胞診陽性）であっ

た。子宮頸部細胞診陽性率は48％（11 ／ 23例）と子宮

内膜細胞診よりも低かった。進行期分類別子宮内膜細

胞診陽性率はⅠ期75％（３／４例）、Ⅱ期80％（４／５

例）、Ⅲ期57％（４／７例）、Ⅳ期71％（５／７例）。閉

経の有無別陽性率は閉経70％（14 ／ 20例）、未閉経67％

（２／３例）。発生部位別陽性率は卵管采77％（10 ／ 13

例）、膨大部50％（３／６例）、卵管采か膨大部か浸潤に

より不明67％（２／３例）、卵管峡部１例は陽性であった。

腹水の有無別陽性率は有り67％（６／９例）、無し71％
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（10 ／ 14例）、粘膜下筋腫の有無別陽性率は有り20％（１

／５例）、無し83％（15 ／ 18例）。腫瘍径別陽性率は１

cm3以上67％（６／９例）、１cm3未満71％（10 ／ 14例）

であった。画像所見に乏しく子宮内膜細胞診異常が発見

の契機となった9症例の腫瘍径平均値は1.3cm3、中央値

0.3cm3であった。

　 【結論】早期（Ⅰ・Ⅱ期）、１cm3未満の微小病変でも子

宮内膜細胞診で卵管癌の異常検出が可能であることが判

明した。臨床画像所見に乏しい子宮内膜細胞診陽性例は

子宮外腺癌の一つとして卵管癌を念頭に置くことが肝要

である。子宮頸部細胞診より陽性率が高いことから吸引

法の有用性が示唆された。

　【成果】第36回神奈川臨床細胞学会で発表した。

32�　AYA（Adolescence�and�Young�Adult）世代がんの

個別化予防に資する遺伝要因の同定を目指す研究

　研究者氏名

　　上原萌美ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的・概要】AYA世代のがん症例は希少であり集団と

してのゲノム解析が困難であることから、その胚細胞系

列変異プロファイルはほとんど明らかになっていない。

そこで本研究では、2006年１月１日から2020年12月31日

に神奈川県立がんセンターにおいて子宮頸がん、子宮体

がん、卵巣がん・卵管がん・腹膜がんのいずれかに診断

され、診断時の年齢が16歳から39歳で、包括的同意（研

究用採血及び遺伝子解析）への同意が得られたがん患

者の血液もしくは非がん組織検体より得られたゲノム

DNAを用い、胚細胞系列遺伝子多様性（塩基置換、コピー

数変化、挿入・欠失などを伴うレアバリアントなど、ま

たモザイクを含む）を探索することで、AYA世代がん

の発症リスクやAYAがんの特性を規定する遺伝子座の

同定を行う。また、比較対象として神奈川県立がんセン

ターにおいて包括的同意が得られている婦人科がん患者

のうち、40歳以上の症例も必要に応じて解析する。同定

された遺伝子座については検体提供の際に得られる患者

の診療情報、生活習慣情報を利用し、発がん経路等のが

んの特性や環境要因との特異性を検証する。本研究の成

果は、AYAがんの個別化予防・治療のための基盤情報

となる。

　【成果】現在集積中。

33�　遺伝性乳癌卵巣癌症候群に対するリスク低減卵巣卵

管切除時の卵巣癌、卵管癌および腹膜癌の検討

　研究者氏名

　　近内勝幸

　　目的・方法・成果等

　 【目的】遺 伝 性 乳 癌 卵 巣 癌（Hereditary Breast and 

Ovarian Cancer: HBOC）症候群は、BRCA1/2遺伝子の

生殖細胞系列変異を原因とし、乳癌や卵巣癌が発生しや

すくなる常染色体優性遺伝性疾患である。BRCA1/2変

異保持者では、卵巣癌、卵管癌および腹膜癌のリスク

増加が認められる。これらは確実な早期発見法がなく、

進行卵巣癌の予後が不良なため、HBOC と診断された

場合、出産終了後のリスク低減卵巣卵管切除術（risk 

reducing salpingooophorectomy: RRSO）が選択枝とな

る。諸家の報告によれば、RRSO を受け、骨盤内に漿

液性病変が認められたのは 4 ～ 26％とされている。ま

た、その約80％が卵管病変とされている。2014年４月～

2017年９月までの当院でのRRSO時の卵巣癌、卵管癌、

腹膜癌について検討する。

　 【症例】50歳２経妊２経産。右乳癌の診断で手術の方針

となった。母親が左乳癌の既往があり、遺伝カウンセリ

ングを受診し、遺伝子検査を希望した。結果はBRCA2

変異陽性であった。右全乳房切除、センチネルリンパ節

生検実施後に当科紹介となった。術前に行われた画像検

査、細胞診、腫瘍マーカー等は明らかな異常を認めなかっ

た。本人、夫と相談の結果、腹腔鏡下RRSO及び子宮摘

出を行った。

　 【結果】子宮には組織学的には異常を認めなかった。卵

管は肉眼的に数ミリ大の漿液性のう胞を認めたものの

同部には悪性所見を認めなかった。卵管上皮内に核腫

大、核重積が認められる異型腺上皮細胞があり、p53陽

性であったことから漿液性卵管上皮内癌（STIC）と診

断された。今回我々はHBOCの乳癌患者に対し腹腔鏡下

RRSOを実施しSTICと診断された1例を経験したので報

告する。

　【成果】第57回日本産科婦人科内視鏡学会にて発表した。

34　子宮腟上部切断術後子宮頸癌に関する検討　

　研究者氏名

　　近内勝幸

　　目的・方法・成果等

　 【目的】子宮腟上部切断術は、子宮頸部腟上部で子宮を

切断して子宮体部を摘出する術式である。尿管・膀胱処

理が不要で子宮全摘術より手術手技が簡便である。一方

で残存した子宮頸部より悪性腫瘍が発生するリスクが残

るため、子宮筋腫などの子宮体部良性腫瘍の子宮全摘困

難症例や産科的合併症の止血不能な強出血に対する緊急

症例に限られる。子宮腟上部切断術後に子宮頸癌が発生

した症例に関する報告は少ない。1990年１月～ 2017年

10月までに当院で治療された子宮腟上部切断術後子宮頸

癌症例を調査し、臨床像、治療法、予後を明らかにする
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ことが目的である。

　【成果】関連学会に発表予定検討中。

35�　難治性がんである女性生殖器悪性黒色腫の後方視的

観察研究

　研究者氏名

　　内山亜弥ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】外陰・腟に発生する悪性黒色腫は稀少がん腫で

あり、他の悪性黒色腫に比べて再発率が高いにも関わら

ず術後補助療法や再発治療が確立されておらず、難治性

がんとされる。子宮頸部原発悪性黒色腫は更に稀少であ

る。本邦における外陰腟悪性黒色腫の患者背景及び治療

方法の現状把握を目的とした他施設共同調査研究（当院

倫理委員会承認日2017年10月８日：疫-67）で対象となっ

た1995年１月１日から2015年12月31日までの21年間に外

陰腟悪性黒色腫の診断で治療を行った11症例と、同期間

に子宮頸部原発悪性黒色腫の診断で治療を行った２症例

について、患者背景、治療方法、転帰・再発様式、病理

所見、遺伝子変異の有無などを詳細に把握し、外陰腟悪

性黒色腫に対する治療戦略を考える上で参考にする。診

療録、病理診断結果から後方視的に患者背景因子、治療

関連因子、転帰を調査する。未染標本を用いて、遺伝子

変異検査に使用する。

　【成果】他施設共同研究責任施設にて解析中。

36�　がん治療施設における妊孕性温存がん治療　がん・

生殖医療連携に関する実態調査　

　研究者氏名

　　上原萌美

　　目的・方法・成果等

　 【目的】最近若年の方のがんは、増加しています。一部

のがん治療では、がんは治っても、治療の影響で卵巣の

機能が低下して閉経が早まったり、妊娠することができ

なくなることもあります。妊孕性温存がん治療は、妊孕

能（妊娠できる能力）を残しながらがんを治す治療で

すが、全国の病院で現在、妊孕性温存がん治療がどのよ

うに行われ、その後患者さんがどのような状態でいらっ

しゃるのかは分かっていません。そこで本研究では、複

数のがん治療施設へアンケートを取ることにより、妊孕

性温存がん治療の現状を把握し、今後の治療に役立てま

す。当院もこの研究に協力し、2009年１月から2013年12

月までの間に、15-39 歳の方で卵巣腫瘍（性索間質性腫

瘍または胚細胞性腫瘍）と診断され、妊孕性温存を目的

とした治療を受けた患者さんの臨床情報を匿名化し、手

術前の情報、治療内容、治療後の経過、患者番号などの

情報を提供します。

　【成果】他施設共同研究責任施設にて集積中。

37�　KCOG-G1701s我が国における子宮および卵巣原発の

悪性黒色腫の現状に関する調査研究　

　研究者氏名

　　内山亜弥ほか

　 【目的】子宮および卵巣原発の悪性黒色腫に対して、臨

床像、治療法、予後を把握し、予後因子を検討する。さ

らに免疫組織科学的評価による検討を加える。

　 【対象】1997年４月１日から2017年３月31日までの20年

間に、子宮もしくは卵巣原発の悪性黒色腫と診断を受け

た患者。転移性腫瘍は含まれない。全国40症例。当院２例。

　 【方法】対象症例の病理標本と、診療録から臨床情報を

後方視的に収集し記入した症例調査票を研究事務局に提

出する。

　【成果】KCOGにて解析中。

38�　血中微量元素測定によるがんリスク診断技術の開発

─�微量元素によるがんリスクスクリーニングの生物学

的背景の解析─

　研究者氏名

　　加藤久盛ほか

　　目的・方法・成果等

　 【目的】微量元素とがんの関連性は古くより指摘されて

きたが、基礎生物学的な解析によるメカニズムの解明や

疫学的な分析が不十分であるために、現状では、その関

連性を「がんの診断・治療」に利活用する試みは、一部

の元素に留まってる。神奈川県立がんセンター臨床研究

所において、がんの発生、進展と微量元素に関する分子

病理学的、組織形態学的な解析を進め、その生物学的な

背景の解析を試みる。具体的には病理組織学的，分子生

物学的解析として，血清中で変化する微量元素の結合タ

ンパク質や関連する代謝経路に関するタンパク質の発現

解析などを進める。また、凍結組織切片を試料として、

ICP-MSを用いて組織内微量元素濃度を解析し、血清値

との相関を検討する。ICP-MSは㈱レナテック分析研究

センターで、それ以外の研究はがんセンターで実施する。

　【成果】解析中。
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泌尿器科

研究課題

１�　進行性腎細胞癌に対する分子標的薬使用例の治療成績

の検討

　研究者氏名

　　岸田　健、梅本　晋、野口　剛

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】2008年４月から2013年３月までに分子標

的薬が使用された腎細胞癌症例のデータ（年齢、性別、

病理、血液検査データ、使用薬剤、生存期間、有害事象

など）を後ろ向きに集計し、その治療成績や有害事象、

予後予測因子などにつき統計学的解析（OS、PFS、予

後予測因子など）を行う。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）

２　進行性腎細胞癌に対する分子標的薬治療の実態調査

　研究者氏名

　　岸田　健、梅本　晋、野口　剛、安井将人　堤　壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】進行性腎細胞癌患者に対する分子標的薬

治療の実態を調査する。全体予定登録数400例。横浜市

立大学附属病院、神奈川県立がんセンター、横須賀共済

病院において分子標的薬によって治療された進行性腎細

胞癌症例の臨床情報を既存のカルテ・画像データから収

集し、実臨床における治療成績および治療対象者の背景、

治療方法、副作用の実態を明らかにするとともに予後に

関連する臨床病理学的因子を探索する。そのデータを発

信することで本邦の実臨床における安全かつ効率のよい

分子標的薬の使用法の確立に役立てる。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）

３�　腎細胞癌の臨床的特徴と予後に関する後ろ向き観察研

究

　研究者氏名

　　岸田　健、梅本　晋、野口　剛、安井将人　堤　壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】腎細胞癌の臨床経過を後方視的に観察、

解析し、腎細胞癌の予後と臨床データ・病理学的特徴・

治療内容との関連性を明らかにする。1972年から2018年

の間に、当院において腎細胞癌と診断された患者の診療

記録を収集し、臨床経過、血液検査データ、画像検査デー

タ、病理学的組織検査所見、治療内容と術後再発の有無、

予後についての情報を集積する。これらを解析し、臨床

データと予後との関連性を明らかにする。その結果から、

個々の患者にとって適切な治療・follow-up方法を確立

する。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）

４　非尿路上皮・尿路悪性腫瘍に関する臨床病理学的検討

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、逢坂公人、野口　剛、堤　壮吾、

小林幸太

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】非尿路上皮・尿路悪性腫瘍（尿路上皮癌

を除く、小細胞癌、膀胱腺癌、扁平上皮癌、尿膜管癌など）、

は比較的まれながんであり、単施設においては年に数例

を経験する程度である。治療は基本的に外科的切除であ

り、それが望めない症例では、小細胞癌を除いては膀胱

癌の化学療法を実施するのが標準治療とされている。小

細胞癌については肺小細胞癌の化学療法を実施するのが

標準治療とされている。この研究の目的は横浜市立大学

関連22施設における非尿路上皮・尿路悪性腫瘍の治療経

過をレトロスペクティブに症例を集計し、その生存期間

や予後因子について検討することである。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）

５　陰茎癌患者の予後追跡調査

　研究者氏名

　　岸田　健、河合正記、蓼沼知之、軸屋良介

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】陰茎癌は非常にまれな疾患であり日本人

10万人あたり0.4人の発生率である。陰茎癌は地域によっ

て差はあるが多くの地域でまれな疾患である。まれな疾

患であるが故にその病態、予後因子は明らかにされて

おらず、泌尿器科悪性腫瘍中でも有効な治療法が確立

されていないものの一つである。陰茎癌の予後調査に

関する論文はいくつかあるが本邦ではまだ多くとも数十

例の報告に過ぎない。そのため、陰茎癌の病態を明らか

にするのは臨床的に重要な意味を持つと思われる。陰

茎癌患者を集計しその病理所見、臨床所見、治療法を

retrospectiveに検討しその病態を明らかにすることを本

研究の目的とする。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）
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６�　免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマー

カー同定および耐性メカニズムの解明

　研究者氏名

　　笹田哲朗、岸田　健ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】免疫チェックポイント阻害剤（Ipilimumab、

Nivolumab、Pembrolizumab）で治療される非 小細胞

肺がん、腎臓がん、悪性黒色腫、古典的ホジキンリンパ腫、

頭頸部がんの患者から、 治療開始前、治療薬２回投与後

（Nivolumabでは４週後、Ipilimumab、Pembrolizumab

では６週 後）、治療薬投与開始12週後、および、治療中

止時（有害事象発生あるいは腫瘍の進行・増悪 による）

に血液を採取し、免疫学的解析を実施する。また、最近

の報告では腸内細菌叢の構 成の違いにより免疫チェッ

クポイント阻害剤の治療効果が異なるとの報告（Pitt 

JM, et al. Immunity. 2016）があるために、採血と同じ

タイミングで便を採取し、腸内細菌叢の構成を 調べる。

さらに、治療開始前、あるいは治療開始後（特に、治療

薬に対する耐性出現後）の 腫瘍組織が利用可能であれ

ば、腫瘍組織における遺伝子解析（遺伝子発現および遺

伝子変異解析）を実施する。これらの解析結果から患者

選別や予後予測に有用なバイオマーカーを同 定すると

ともに、治療薬に対する耐性獲得のメカニズムを解明す

る。 本研究の成果として、免疫チェックポイント阻害

剤の適応となる患者の選別あるいは治療 後のモニタリ

ングなどに臨床応用できる貴重な情報が得られるものと

期待される。なお、不 必要で高額な治療を回避できる

新規バイオマーカーが同定されれば、患者に福音となる

のみ ならず、医療経済的な観点からも意義が大きいと

考える。

　【成果】院内審査終了し登録、解析中。

７�　精巣癌に特異的な質問票EORTC�QLQ-TC26日本語版

を用いた横断的多施設共同研究

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、野口　剛、安井将人、堤　壮吾

ほか東北大との多施設協同研究

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】QOLを含む精巣癌サバイバーシップの包

括的評価法を確立し、アウトカムの更なる向上に寄与す

るために、精巣癌に特異的な質問票EORTC QLQ-TC26

の日本語版を開発した。そこで、本研究の目的は、以下

の２点である。１）精巣癌患者に対するEORTC QLQ-

TC26日本語版の妥当性を多施設共同で検証する。２）

本邦精巣癌患者QOLの実態を多施設共同研究で明らか

にする。

　【成果】院内審査終了し100名登録、主施設で解析。

８�　本邦における精巣腫瘍患者レジストリの作成およびコ

ホート研究の基盤創出

　研究者氏名

　　岸田　健ほか大阪大との多施設協同

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】本邦における希少がんである精巣腫瘍患

者の多施設大規模レジストリを作成し、治療の実際、予

後、経過観察の方法を統合的に把握する。実際には、参

加各施設において、該当精巣腫瘍患者の診療記録より必

要項目を抽出し、症例報告書を作成する。これを用いた

解析を行う。さらに問題点などを明らかにすることで、

今後のコホート研究の基盤とする。

　【成果】院内審査終了し登録待ち。

９　腎細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究

　研究者氏名

　　岸田　健、野口　剛、宮城洋平ほか

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】腎癌は外科的切除のほかに根治を期待

できる治療法がなく，進行例には分子標的薬や免疫

checkpoint阻害薬による薬物治療を行う。しかし，これ

らの臨床効果は個体間で一定ではなく、治療の奏功率を

高めるとともに不必要な治療による重篤な有害事象を防

ぐため、治療効果や予後を予測するためのバイオマー

カーの開発が急務の課題である。HE4は卵巣癌や子宮体

癌の腫瘍マーカーとして注目されており、腫瘍での発現

や血中濃度の上昇が予後不良因子と報告されるが、腎癌

での治療効果や予後との相関を調べた報告はまだない。 

我々は先行研究でHE4の腎癌細胞における発現について

RT-PCRを用いて確認しており、stageやgradeとの相関

を示唆する結果を得ている。今回腎癌組織におけるHE4

の発現と、手術時の血中濃度を測定し、臨床データとの

相関を解析、HE4の発現・血中濃度が予後や治療効果を

予測するバイオマーカーとなりうるか検討する。

　【成果】院内審査終了し登録、解析中。

10�　尿路外悪性腫瘍に対する尿路変更と経過観察の転帰

に関する検討

　研究者氏名

　　蓼沼知之、岸田　健

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】今回、尿路外悪性腫瘍による尿管閉塞に
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対して経過観察を選択した群と尿路確保術を施行した群

について比較し、終末期がん患者のQOLを損なわずに

予後を改善し得る治療選択について検討する。2011年４

月から2016年12月までに、尿路外悪性腫瘍による尿管通

過障害のために水腎症を来たし、担当科より当科へ併診

となった151例を対象とし、後ろ向きに検討した。尿路

確保術か経過観察の選択は、腎機能や症状、今後の治療

の有無、予後などを総合的に考慮し、患者と相談の上、

泌尿器科担当医の判断で選択した。併診時に尿路確保術

を選択した群を即時尿路確保群とし、経過観察とした群

を経過観察群とした。経過観察群の中で、その後に尿路

確保術を介入するか否かは、上記と同様に泌尿器科担当

医の判断で選択し、介入を行った群を待機尿路確保群、

観察期間中介入を行わなかった群を経過観察継続群とし

た。統計学的解析として２群間の比較にはt-検定、マン・

ホイットニ検定を用い、生存率はKaplan-Meier法で評

価し、log-rank検定で比較した。Cox比例ハザードモデ

ルを用いた多変量解析にて全生存率（OS）に対する予

後因子を同定した。いずれもp値は＜0.05を統計学的に

有意差ありとした。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（World 

congress of endurology） 論 文 化 済 み（J of palliative 

care）

11�　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。論文化された。

12�　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。論文化された。（Oncotarget）

13�　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】登録終了。データ解析中。
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14�　膀胱癌に対するラミニンγ２単鎖の治療効果判定

マーカーとしての臨床評価研究

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、野口　晋、蓼沼知之、安井将人、

軸屋良介、堤　壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】膀胱癌は筋層浸潤がない病期であれば内

視鏡切除によって治療可能であるが、その後高率に再発

し、長期のフォローアップが必要な疾患である。術後３

か月毎の膀胱尿道内視鏡検査により再発のフォローがな

されるが、痛みや不快感などの侵襲が大きい検査を頻回

にしなければならない。一方、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）の再発を早期診断可能な特定の分子が存在すれば

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、尿中の指標分子は見出されて

いない。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、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

単鎖が膀胱がんの再発を診断するためのバイオマーカー

になりうるかどうか検討する。本研究は、高知大、アボッ

トジャパンとの共同研究であり、実用化を視野に入れた

研究である。

　【成果】現在登録終了、解析中。

15�　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：

　 【目的・概要】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。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会等）

16�　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

　研究者氏名

　　岸田　健、梅本　晋、蓼沼知之、安井将人、軸屋良介

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】現在２例登録。

17　根治切除を施行した腎細胞癌の再発形式の検討

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、蓼沼知之、安井将人、軸屋良介、

野口　晋

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】腎細胞癌患者に対する最も有効な治療法

は外科的切除である。腎細胞癌の特徴として、根治切除

後5年目以降にも様々な臓器に再発・転移を生じること

が知られる。このため、術後長期間のfollow-upが必要

とされるが、その長期予後を解析した報告は未だ少なく、

適切なfollow-up方法は未だ確立していない。

　 今回、手術治療後の長期の予後解析を行うことにより、

腎細胞癌の再発形式や予後因子を解明し、それに基づく
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適切な術後follow-up方法の構築を行うことが本研究の

目的である。

　 【成果】泌尿器科学会、European association of Urology

で発表。論文化した。

18　転座腎細胞癌の実態把握と解析－多施設共同研究

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、野口　晋、蓼沼知之、安井将人、

軸屋良介

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】転座腎細胞癌（MiT translocation RCC: 

TRCC）は転写因子であるMiT familyに属するTFE3

又はTFEBが転座により融合遺伝子を形成し、これが

腎細胞癌の発生を引き起こしていると考えられてい

る。TFE3転座腎細胞癌はXp11.2/TFE3転座腎細胞癌

として2004年のWHO分類に単独で加えられた。2016

年 の 新WHO分 類 で は、Xp11.2/TFE3転 座 腎 細 胞 癌

と6p21/TFEB転座腎細胞癌を合わせて、新たにMiT 

translocation RCC（TRCC）として分類される予定であ

り、世界的にも転座腎細胞癌を正しく診断・分類するこ

との重要性が認識されつつある。転座腎細胞癌は成人腎

細胞癌例のおよそ１～５%とされており、きわめて頻度

が低い。さらに、病理組織像の多様性や確定診断の煩雑

さから、少なからぬ転座腎細胞癌症例が見過ごされてい

る可能性が考えられる。その為にまとまった症例数を得

難く、本邦における転座腎細胞癌症例の生物学的特性や

臨床経過の全容は、未だ解明には至っていないと言え

る。このように症例数が少なく、病理組織診断がその診

断に重要なウエイトを占める転座腎細胞癌の全容を解明

するためには、多施設共同研究を行うことが不可欠であ

る。本多施設共同研究では、転座腎細胞癌症例並びに転

座腎細胞癌が少しでも疑われる症例を可能な限り多く収

集し、複数のセントラルパソロジストにより病理組織学

的に再評価を行う。さらに病理組織学的に転座腎細胞癌

と診断された症例全例を対象に、TFE 3又はTFE Bの

gene break apart FISHを行い、転座の有無を判定する。

転座腎細胞癌として確定診断が付いた症例に関して臨床

病理学的解析を行い、本邦における転座腎細胞癌の発生

頻度、病理組織像、生物学的特性、画像所見、臨床経過

等を解析し公表することを目的とする。転座腎細胞癌は

希少であるとともにその診断が難しく、まとまった症例

を収集することが極めて困難である。本多施設共同研究

は診断確定例と共に、少しでも転座腎細胞癌の可能性が

ある症例を大規模に病理組織学的に再評価することで転

座腎細胞癌症例を収集・解析し、本邦における転座腎細

胞癌の実態に迫る

　 【成果】家族性腎癌の１例について解析。遺伝性平滑筋

腫腎癌症候群であることが判明し、今後遺伝カウンセリ

ングと共に遺伝子解析を行う予定。

19�　尿路上皮癌の発生・悪性化に対する酸化ストレスの

役割に関するMicroRNAを用いた解析

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、野口　晋、蓼沼知之、安井将人、

軸屋良介、堤壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】尿路上皮癌に限らず、酸化ストレスが悪

性腫瘍の発生・進展と深く関わっていることが推測され

ている。一方糖尿病患者に悪性腫瘍を合併しやすく、糖

尿病による様々な障害（血管障害、末梢神経障害、腎機

能障害）と酸化ストレスとの関連性についても明らかに

されつつある。また重度の糖尿病患者に併発した進行膀

胱がんは難治性である印象があるが、疫学的に糖尿病患

者に膀胱がん患者の頻度が高いことや、BCG注入療法

が奏功しにくいことも報告されている。幾つかの因子の

中で、癌化や悪性化の過程でDNA　damageが関わるこ

とは論を待たないが、一方で喫煙のような生活習慣もな

く基礎疾患も無いと考えられる尿路上皮癌患者も散見さ

れる。　その場合には明らかになっていない重要な内的

因子の存在も疑われるが、そのような因子で酸化ストレ

スにかかわるものが明らかになった場合、予防治療の良

い適応になると考えられる。そこで今回は尿路上皮癌（膀

胱・腎盂・尿管癌）患者、糖尿病患者および対象群にお

ける酸化ストレス状態をmicroRNAを用いた解析方法を

中心として検討する。microRNAのprofileを解析するこ

とにより、病態解明や予防医学への応用を目指すもので

ある。

　【成果】現在21検体集積を終え、主施設で解析中。

20�　人口動態調査に基づく将来推計人口による神奈川県

のがん患者数の将来推計と医療施設および医療従事者

の配置の関係－神奈川県悪性新生物登録事業―

　研究者氏名

　　 成松宏人、片山佳代子、阪口昌彦、中村　翔、山路　

学、岸田　健、安井将人、堤　壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】日本における死因に関係する疾患の分布

は急速に変化し、主な死因は結核や肺炎などの感染性疾

患からがん、心疾患、脳血管疾患などのいわゆる生活習

慣病とよばれる個人の生活習慣の経年変化によって作ら

れることの多い疾患になってきた。その中でもがんは罹

患時と死亡時の住民全体に基づく登録がある日本で唯一

の疾患である。近年の革新的な医療技術の発展でがんを

克服できるがん患者が増えてきているが、医療施設や専
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門医などは限りある医療資源である。この限りある資源

で対応しなければいけない地域にどの程度のがん患者に

なる人がいるのかを予測することがこれから必要になる

と思われる。人口推計に基づくがんの罹患数の予測をす

ることは世界で行われている⑴⑵が、日本ではこれから

の年齢別人口構成が少子高齢化に急速に変化していくと

言われているにもかかわらず不明な点も多い。日本の詳

細な地域でがん罹患数予測のエビデンスを創出すること

は意義のあることと考えた。そこで本研究は神奈川県に

おける全住民に基づく大規模疾患レジストリーである神

奈川県悪性新生物登録事業のデータ、人口動態における

神奈川県の人口データ、国立社会保障・人口問題研究所

の日本の地域別将来推計人口データと各学会などの専門

医の公表データを用い、神奈川県のがん患者数の将来推

計と医療資源の関係について胃がん、大腸がん、乳がん、

肝がん、肺がん、血液がん、前立腺がんを検討する。

　 【成果】集計を終え、国内外の泌尿器科関連学会で発表

した。論文準備中。

21　地域がん登録を使った前立線がんの治療成績解析

　研究者氏名

　　 成松宏人、片山佳代子、阪口昌彦、中村　翔、山路　

学、岸田　健、安井将人、堤　壮吾

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】局所前立腺癌に根治的治療法には手術あ

るいは放射線が挙げられるが、両者の有意性は現在まで

明確にされていない。今後の前立腺癌患者が増加して

いくことからも、前立腺癌の治療法の選択は非常に重

要である。今回の研究では、overall survival やcancer 

specific survivalをend pointとして地域癌登録症例にお

ける両者の治療法を比較検討する。また、年齢やstage

や治療年代によるサブ解析を行うことで、より正確に

個々の患者に合った治療法を検討することができる。特

に放射線治療は治療法の進歩が大きいため年代別で比較

することも重要であり、長年に渡るデータの解析は価値

があると考えられる。

　 【成果】院内審査終了し登録、解析。学会発表済み（泌

尿器科学会総会、国際学会（EMUC）等）。論文投稿中。

22�　治療抵抗性胚細胞腫を対象としたニボルマブ単群の

第Ⅱ相臨床治験

　研究者氏名

　　岸田　健、西山博之ほか多施設共同医師主導臨床試験

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】化学療法および外科的切除により完全寛

解が得られない進行性胚細胞腫を対象にニボルマブの奏

効率を評価する。

　【成果】症例登録３例。

23�　尿路生殖器悪性腫瘍におけるEphA2発現の免疫組織

学的研究

　研究者氏名

　　 岸田　健、梅本　晋、逢坂公人、鈴木孝尚、野口　剛、

柴田洋佑、越川直彦、宮城洋平、横瀬　智之

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】尿路生殖器領域の悪性腫瘍には膀胱癌、

腎盂尿管癌、前立腺癌、腎細胞癌、精巣腫瘍などがある。

我々は昨年度の研究で尿路上皮癌（膀胱癌、腎盂尿管癌）

におけるEphA2発現解析の研究を立ち上げたが、本年

度はこの研究をさらい発展させるため、各種の尿路生

殖器癌におけるEphA2の発現解析を計画した。EphA2 

（erythropoietin-producing hepatocellular receptor-2）

はチロシンキナーゼレセプターで　膜蛋白であるephrin

と結合する。EphA2はがん化の過程において細胞増殖、

浸潤、血管新生に関わっており、肺がん、乳がん、前立

腺がん、大腸がん、皮膚がん、卵巣がんにおいて過剰発

現が報告されている。特に卵巣がんにおいては悪性度と

の関連が報告されている。EphA2はEphrinの存在下で

はがん化を抑制し、存在しないとがん化を促進するとい

う２面性を有しており、そのバランスはがん化の過程で

極めて重要と考えられている。一方、尿路上皮癌におけ

るEphA2の役割は解明されていない。このEphA2によ

るがん抑制とがん促進のバランスは、膜型メタロプロテ

アーゼによるEphA2の限定的な蛋白質の分解（プロセ

シング）で制御される（越川らCancer Res, 2015）。今

回我々は尿路生殖器癌のEphA2分子のプロセシング状

況を免疫組織科学的に解析し、そのデータを元にして悪

性度や臨床経過との関連について解析する研究を行う。

　【成果】院内審査終了し免疫染色準備中。

24�　転移性ホルモン感受性前立腺癌患者を対象とした標

準的アンドロゲン遮断療法及びドセタキセルと併用し

た際のODM-201とプラセボを比較評価する無作為化、

二重盲検、プラセボ対照、第Ⅲ相臨床試験　バイエル

社

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録開始。
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25�　プラチナ製剤を含む一次化学療法完了後に進行

が認められていない局所進行または転移性の尿路

上皮癌患者を対象に，維持療法としてAVELUMAB

（MSB0010718C）およびBEST�SUPPORTIVE�CAREの

併用療法とBEST�SUPPORTIVE�CARE単独療法を比較

する第３相多施設，国際共同，無作為化，非盲検，並

行群間試験　ファイザー社

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える

　【成果】院内審査終了し登録開始

26�　進行性腎細胞癌患者を対象とした、一次治療として

のエベロリムス又はペムブロリズマブ併用時のレンバ

チニブとスニチニブ単剤の有効性及び安全性を比較す

る多施設共同、オープンラベル、無作為化、第３相試

験　エーザイ社

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録開始。

27�　筋層浸潤性膀胱癌患者においてネオアジュバント療

法としてデュルバルマブをゲムシタビン+シスプラチン

と併用し、その後アジュバント療法としてデュルバルマ

ブを単独投与したときの有効性及び安全性を評価する

第Ⅲ相無作為化非盲検多施設国際共同試験（NIAGARA）

アストラゼネカ社

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録開始。

28�　ニボルマブおよびカボザンチニブの腎細胞がんに対

する治験　小野薬品工業

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録中。

29�　進行性腎細胞癌患者を対象とした、一次治療として

のエベロリムス又はペムブロリズマブ併用時のレンバ

チニブとスニチニブ単剤の有効性及び安全性を比較す

る多施設共同、オープンラベル、無作為化、第３相試

験　エーザイ

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録中。

30�　切除不能な局所進行性又は転移性尿路上皮癌患者を

対象に、一次治療としてのデュルバルマブ+標準化学療

法及びデュルバルマブ+トレメリムマブ+標準化学療法

と標準化学療法単独とを比較する第Ⅲ相国際多施設共

同無作為化非盲検比較対照試験　アストラゼネカ

　　目的・方法・成果等：

　【目的・概要】企業治験につき、記載は差し控える。

　【成果】院内審査終了し登録中。

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

　　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。



─ 220 ─

　【成果】現在症例の集積中である。

　【今後の方針】継続。

２�　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

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・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。

３�　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

　　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・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、DOD11（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。

放射線診断・IVR科

研究課題

１�　骨シンチグラフィは薬剤関連顎骨壊死の早期発見が可

能か？BSIを用いた定量評価における検討

　研究者氏名

　　山本弥生、吉田哲雄、堀川　歩

　　目的、方法、成果等：

　 ゾレドロン酸やデノスマブなどのbone modifying agent

（BMA）は、骨転移を有する悪性腫瘍患者の骨関連事象

（skeletal-related event：SRE）減少やSRE発生までの

期間延長・疼痛緩和等に有効であるが、5%以内の症例

で顎骨壊死（osteonecrosis of the jaw：ONJ）が発生す

ることが知られている。ONJは一度発症すると、難治性

でQOL低下を招き、時に感染源ともなり化学療法の継

続を困難にするため, 予防と早期発見が重要である。悪

性腫瘍の病期診断や経過観察に用いられる骨シンチは

ONJの診断に有用であると報告されている。骨シンチ

に対するCADの一つであるbone scan index（BSI）は、
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骨シンチの客観的評価が可能となることが報告されてい

る。WatanabeらはBSIを用いることでONJを早期に発

見できると報告している。彼らの検討は１施設による検

討である。今回我々は、同様の検討を当施設でも行い、

BSIがONJの早期発見に有用であるかを検討する。また、

BSIのみではなく、bone uptake value（BUV値）も測

定し、その有用性や特徴につき明らかにする。

　 【倫理面への配慮】既存試料・情報のみを用いた研究を

実施するもの（観察研究等）。

２�　日本発放射性薬剤64Cu-ATSMを用いた悪性脳腫瘍に

対する革新的治療法の開発研究（AMED、栗原宏明）

　研究者氏名

　　栗原宏明、日野彩子、山本弥生ほか

　　目的、方法、成果等：

　 本研究は、未だ効果的な治療法の存在しない膠芽腫や中

枢神経悪性リンパ腫（PCNSL）、転移性脳腫瘍といった

悪性脳腫瘍に対し、日本発の64Cu-ATSM治療の臨床実

用化を目指し、非臨床試験を行うとともに、第Ⅰ相試験

を実施することを目的としたものである。これまでの研

究により、腫瘍移植マウスに64Cu-ATSMを４回反復投

与することで高い抗腫瘍効果が得られること、その際

重篤な副作用は見られないという非臨床POCを取得し

ている。またすでに、64Cu又は62Cuを使用した放射性

Cu-ATSMのPETイメージング臨床研究が施行されてお

り、Cu-ATSMは膠芽腫、PCNSL、転移性脳腫瘍に対し

高集積すること、診断用量では安全に使用できることが

示されている。平成29年度までに、64Cu-ATSM治療の

第I相試験実施に向け以下の成果を得た。①治験に向け

たPMDA相談として、PMDAが提供するRS戦略相談を

受け、９月７日に事前面談を行い、12月18日および平成

30年１月12日に対面助言を実施した。②対面助言にて指

摘された前臨床安全性試験の追加項目を平成30年３月に

完了した。③追加試験の実施により、治験に向けた非臨

床試験の充足性につき妥当であるとのPMDAの見解を

３月中に得ることができた。平成30年度には以下の成果

を得た。①施設内IRBの承認を得、６月１日に治験届を

提出した。②７月１日より治験の登録受付を開始し、現

在、治験実施中であり、症例を蓄積している。

東洋医学科

研究課題

１　漢方サポートとがんのQOL

　研究者氏名

　　板倉英俊

　　目的、方法、成果等：

　 【目的】がん治療を行う上で、いかにQOLを維持して治

療が出来るか、またがんの治療が終わった後も、QOL

を高めることが、円滑に社会復帰する上で重要である。

このため、漢方サポートの介入をしたことで、どのよう

にQOLが変化するのかを解析し、漢方治療の意義、そ

の特性を調査する。

　 【概要】がんの一般治療に対して、信頼性・妥当性検証

を得られたQOL問診票であるEORTC QLQ-C30（がん

一般用）を用いて、来院した患者の初診時に問診を行う。

この間、漢方サポートセンターの介入としては、処方や

鍼灸治療を行い、その内容は、保険内診療であること以

外は制限を行わず、ベストエフォートとなる方法で診療

を進める。３ヶ月経過したのちに、２回目の問診を行い、

その結果を初診時と比較して統計解析を行った。（期間

2018.9.1-2019.3.31）

　 【成果】２回の問診を得られた患者は、34名で平均

年齢は58.2才であった。がん進行度の内訳は、 Stage 

Ⅰ 26% Stage Ⅱ 13% Stage Ⅲ 6% Stage Ⅳ 35%でそ

の他は血液がんであった。T検定で解析したところ、

Global health status, Role function, Emotional function, 

Appetite lossの項目で有意差（P<0.01）を以って改善を

認めた。

　【今後の方針】継続。

　 【倫理面への配慮】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

研究課題

１�　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、和田　聡、中山治彦、伊藤宏之、鮫島譲司、

西井鉄平、永島琢也、大澤潤一郎、稲福賢司、江里口

大介、横瀬智之、宮城洋平ほか国内５施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】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】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
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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・今後の方針】平成27年10月より試験を開始し、

平成31年３月までに53名が同意され、16名が登録された。

引き続き症例登録を継続する。

２�　化学療法剤投与による前処置後のMAGE-A4抗原特異

的TCR遺伝子導入Tリンパ球輸注による固形癌を対象と

した多施設共同臨床第Ⅰ相医師主導治験

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、和田　聡、酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、

本橋賢治、佐久間敬之、比留間　徹、大島　貢、尾形

高士、山田貴允、林　勉、熊頭勇太、長澤伸介、中園

真聡、下田陽太、原　健太朗、本橋　修、中山昇典、

西村　賢、井口靖弘、仲ありさ、林　公博、尾関雄一

郎、横瀬智之ほか国内６施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】標準的な治療法による効果が期待できな

い再発難治性の固形癌患者のうち、HLA-A*24:02陽性

かつ腫瘍細胞にMAGE-A4を発現している患者を対象

とする。シクロホスファミド単独又はフルダラビンと

の併用投与による免疫抑制性前処置を行ったうえで、

MAGE-A4をHLA-A*24:02存在下で特異的に認識する

T細胞受容体（TCR）のα 鎖及びβ鎖遺伝子をレトロ

ウイルスベクターにより遺伝子導入した自己リンパ球

（TCR 遺伝子導入Tリンパ球、治験製品TBI-1201）を輸

注し、その安全性、体内動態を評価することを主目的、

臨床効果の評価を副次目的とする。前処置薬（シクロホ

スファミド単独、あるいはフルダラビンとの併用）の

用量、TCR遺伝子導入Tリンパ球の輸注量の異なる３コ

ホートを設定（各コホートの評価対象例は３例ずつ）し、

安全性および有効性を検討する。コホート３終了後にコ

ホート４の前処置薬の用法・用量を決定するため効果安

全性評価委員会を開催し、前処置薬の適切な投与量と輸

注細胞数を決定し、３例に投与を行う。安全性に問題が

なければ、そのときのシクロホスファミド単独あるいは

フルダラビンとの併用時の用法・用量、TCR遺伝子導

入Tリンパ球の輸注細胞数を至適用法用量とする。

　 【成果・今後の方針】平成30年３月より試験を開始し、

９名が同意され、２名が登録された。平成31年３月に試

験が終了したが、今後、治験総括報告書を作成する予定

である。

３�　化学療法剤投与による前処置後のNY-ESO-1抗原特異

的TCR遺伝子導入Tリンパ球輸注による固形癌を対象と

した多施設共同臨床第Ⅰ相医師主導治験

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、和田　聡、酒井リカ、高崎啓孝、沼田　歩、

本橋賢治、佐久間敬之、比留間　徹、大島　貢、尾形

高士、山田貴允、林　勉、熊頭勇太、長澤伸介、中園

真聡、下田陽太、原　健太朗、本橋　修、中山昇典、

西村　賢、井口靖弘、仲ありさ、林　公博、尾関雄一

郎、横瀬智之ほか国内６施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】標準的な治療法による効果が期待でき

ない再発難治性の固形癌患者のうち、HLA-A*02:01又

はHLA-A*02:06陽性かつ腫瘍細胞にNY-ESO-1抗原を

発現している患者を対象とする。シクロホスファミド

単独又はフルダラビンとの併用投与による免疫抑制性

前処置を行ったうえで、NY-ESO-1をHLA-A*02:01又は

HLA-A*02:06存在下で特異的に認識するT細胞受容体

（TCR）のα鎖及びβ鎖遺伝子をレトロウイルスベク

ターにより遺伝子導入した自己リンパ球（TCR遺伝子

導入Tリンパ球、治験製品TBI-1301）を輸注し、その安

全性、体内動態を評価することを主目的、臨床効果の評

価を副次目的とする。前処置薬（シクロホスファミド単

独、あるいはフルダラビンとの併用）の用量、TCR遺

伝子導入Tリンパ球の輸注量の異なる３コホートを設定

（各コホートの評価対象例は３例ずつ）し、安全性およ

び有効性を検討する。コホート３終了後にコホート４の

前処置薬の用法・用量を決定するため効果安全性評価委

員会を開催し、前処置薬の適切な投与量と輸注細胞数を

決定し、３例に投与を行う。安全性に問題がなければ、

そのときのシクロホスファミド単独あるいはフルダラビ

ンとの併用時の用法・用量、TCR 遺伝子導入Tリンパ

球の輸注細胞数を至適用法用量とする。

　 【成果】平成30年３月より試験を開始し９名が同意され

たが、登録に至らなかった。平成30年９月に試験が終了

し、令和元年５月に治験総括報告書を作成・提出した。

４�　難治性軟部肉腫に対するNY-ESO-1抗原を標的とした

ワクチン併用TCR遺伝子改変T細胞輸注療法の多施設共

同医師主導治験

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、酒井リカ、高崎啓孝、本橋賢治、佐久間敬
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之、比留間　徹、竹山昌伸、藤田慎太朗、横瀬智之ほ

か国内７施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】標準的な治療法（外科的切除、化学療

法、放射線療法等）による効果が期待できない進行・転

移性の難治性軟部肉腫患者のうち、HLA-A*02:01又は

HLA-A*02:06陽性かつ腫瘍細胞にNY-ESO-1 抗原を発現

している患者を対象とする。NY-ESO-1 をHLA-A*02:01 

又はHLA-A*02:06存在下で特異的に認識するT細胞受容

体（TCR）をレトロウイルスベクターにより遺伝子導

入した自己リンパ球（TCR 遺伝子導入Tリンパ球、治

験製品TBI-1301）を輸注し、がんワクチン（NY-ESO-1

長鎖ペプチド抗原とCpGオリゴDNAアジュバントを含

む、治験薬CHP: NE1）を併用する。第Ⅰ相部では安全

性を主要評価、有効性および免疫応答を副次評価とし、

第Ⅱ相部では有効性を主要評価、安全性および免疫応答

を副次評価とする。多施設共同オープンラベル試験であ

り、第Ⅰ相部３例（最大12例）、第Ⅱ相部９例を目標症

例数とする。

　 【成果・今後の方針】平成31年１月より試験を開始し３

名が同意されたが、登録に至らなかった。引き続き症例

登録を継続する。

５�　標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペプチド

パルス樹状細胞（TLPO-001）の安全性・有効性を検討

する二重盲検ランダム化比較試験

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、上野　誠、森本　学、小林　智、福島泰斗、

河野邦幸、佐野裕亮、浅間宏之、　ほか国内14施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】標準療法不応もしくは不耐の膵癌と診断

された患者を対象として、対照製品群（プラセボ及び 

S1併用療法群）に対する被験製品群（WT1ペプチドパ

ルス樹状細胞（TLP0001）及びS1併用療法群）の安全

性及び全生存期間を指標とする有効性を評価する検証的

試験（第Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ相）である。本試験は中央登録により

被験製品群、対照製品群に１：１の比で動的ランダム割

り付けする、多施設共同・二重盲検・ランダム化比較試

験であり、目標症例数は185例である。主要評価項目は

全生存期間、副次評価項目は無増悪生存期間および腫瘍

縮小効果である。

　 【成果・今後の方針】平成31年１月より試験を開始した。

引き続き症例登録を継続する。

６�　標準治療不応の切除不能な進行・再発胃がんに対する

局所放射線療法とNivolumab（抗PD-1抗体）併用療法

の第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験　

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、大島　貢、尾形高士、山田貴允、林　勉、

熊頭勇太、長澤伸介、中園真聡、下田陽太、原　健太

朗、吉田大作、加藤弘之ほか国内１施設

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】切除不能な進行・再発胃がん患者で、標

準治療（一次、二次化学療法）が効果不良（不変もしく

は増悪）と診断された患者に、三次化学療法として認可

されたNivolumab（抗PD-1抗体）の治療開始前に、一

部の病巣に対して短期の放射線治療を行い、その安全性

と有効性（Nivolumabの全身性効果の増強、及び、放射

線の局所効果の増感）について確認する。画像で確認で

きる病巣を２個以上有する患者を登録し、疼痛・麻痺な

ど症状がある場合は症状の主因と考えられる病巣、無症

状の場合は最も大きな病巣に対し１日１回・4.5Gyを５

日間（計22.5Gy/ ５回/ ５日）照射した後、Nivolumab

を２週毎に計６回投与する。主要評価項目は病勢コント

ロール割合、副次的評価項目は生存期間中央値、免疫学

的パラメータ、安全性（有害事象のグレードと出現頻度）、

局所制御割合で、予定症例数は40例とする。

　 【成果・今後の方針】平成30年12月より試験を開始し、

１名が登録された。引き続き症例登録を継続する。

７�　免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマー

カー同定および耐性メカニズムの解明

　研究者氏名

　　 笹田哲朗、五十嵐友香、三神裕美、紅露　拓、和田　聡、

矢田英理香、川原　守、庄司かほり、阿部　恵、宮城

洋平、横瀬智之、山田耕三、齋藤春洋、加藤晃史、近

藤哲郎、中原善朗、下川路伊亮、臼井　亮、岸田　健、

梅本　晋、野口　剛、堤　壮吾、小林幸太、酒井リカ、

高崎啓孝、山本晃三、久保田　彰、古川まどか、吉村

太一、本橋　修、中山昇典、西村　賢、井口靖弘、仲

ありさ、林　公博、尾関雄一郎

　　目的・方法・成果等：

　 【目的・概要】免疫チェックポイント分子・経路を介し

た免疫細胞抑制はがん免疫逃避機構のひとつとされ、こ

れを標的とした免疫チェックポイント阻害薬（抗PD-1/

PD-L1抗体や抗CTLA-4抗体など）による治療が各種が

ん患者に対して臨床応用されている。ただし、免疫チェッ

クポイント阻害薬の臨床効果は現状では20-30%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。また、

非常に高額（約1000万円/年）であるため、有効な患者

を選別するバイオマーカーの開発は医療経済的にも喫緊

の課題といえる。本研究の目的は、免疫チェックポイン

ト阻害薬で治療される非小細胞肺がん、腎細胞がん、悪
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性黒色腫、ホジキン病、頭頸部がん、胃がん、尿路上皮

がんの患者から治療前後に採取した血液、便を解析する

ことにより、治療効果・有害事象合併を予測するバイオ

マーカーを同定することである。本研究は不必要な治療

による不利益（有害事象合併・医療費浪費）の回避とい

う、社会的関心・要請の極めて高い課題を克服しうる研

究課題であり、その成果として患者選別・モニタリング

に有用な新規バイオマーカーが同定されれば、患者に福

音となるのみならず、医療経済的な観点からも意義が大

きいと考える。なお、現在、PD-L1発現など腫瘍組織を

用いた解析がバイオマーカーとして臨床的に評価されて

いるが、容易に採取可能な末梢血を用いて解析できるバ

イオマーカーが開発されれば、その有用性は高いと考え

られる。

　 【成果】平成29年２月より患者登録を開始し、平成31年

３月までに148例の登録があった。なお、非小細胞肺が

ん患者サンプルを用いた解析から、治療効果・有害事象

の予測に有望なバイオマーカーを同定し、特許申請・論

文発表を行った。

　 【今後の方針】症例登録を継続し、各種がん患者由来の

血液、便を解析することにより、新規バイオマーカーを

同定する。

物理工学科

研究課題

１�　重粒子線装置の高度化に関する研究；色素ゲルを使っ

た照射線量分布測定システムの検討（横浜国立大学─東

芝─神奈川県立病院機構共同研究）

　研究者氏名

　　蓑原伸一、草野陽介、竹下英里、松崎有華

　　目的・方法・成果等

　 【目的】放射線照射によって光学的な特性が変化する色

素ゲルを用いて、重粒子線ペンシルビームスキャニング

法による３次元線量分布を高分解能で簡易に計測する手

法を確立する。

　 【方法】各種の成分調整を行った色素ゲルに対して炭素

線を照射し、ゲル色素反応の基本応答特性を明らかにし、

線量分布QA計測システムの設計検討を行う。

　 【成果】ポリマーゲル、色素ゲル、PVA-KIゲルの３種

類について、線量及びLETに対する光学的反応性を実

験的に評価し、その反応メカニズムを検討中である。

２�　画像高精細化手法とそれを用いた機械学習による高精

度３次元動態追尾システムの研究（横浜国立大学─東芝

─神奈川県立病院機構共同研究）

　研究者氏名

　　蓑原伸一、草野陽介、竹下英里、松崎有華

　　目的・方法・成果等

　 【目的】呼吸に伴う胸腹部臓器の３次元動体を、非侵襲・

低線量被ばくで定量的かつ短時間で追尾できるシステム

の研究開発。

　 【方法】平成30年度はX線透視画像に対して、位相限定

相関法を画像内の局所領域群に適用して推定される移動

量からフレーム間の変化を推定し、画像中の臓器等の追

尾をおこなった。

　 【成果】既存の画像間変化の推定法に比べ、高精度に変

化を推定でき、また任意の領域を追尾できることを示し

た。ただし領域設定の条件や類似度の閾値などの決定に

おいてさらに検討が必要である。

看　護　局

研究課題

１�　泌尿器科�ゲムシタビン+シスプラチン療法パスの

ショートハイドレーションへの移行検討～安心安全な治

療の継続のための患者指導について考える～

　研究者氏名

　　上遠野千夏、岸田　健

　　目的・方法・成果等：

　 【はじめに】神奈川県立がんセンターの泌尿器科、尿路

上皮癌に対するゲムシタビン+シスプラチン療法（以下

GC療法）は2014.9からクリニカルパス診療を開始した。

GC療法Ver.3.1の標準入院日数は10日間、ショートハイ

ドレーションGC療法（以下ショートGC療法）の必要入

院日数は４日間となる。シスプラチン投与後の補液の減

量が有害事象を引き起こす可能性が危惧された。初回投

与以降のGC療法をショートハイドレーションで遂行す

る際の注意点及び課題について報告する。

　 【対象】2016.9月～ 2018.3月、GC療法Ver.3.1とショート

GC療法をともに受けた同一患者19名。年齢58 ～ 78歳、

男性11名、女性８名。調査方法はアウトカムの達成状況、

Day1,Day4および初回外来の採血データを検討した。調

査項目は尿量、腎機能、悪心、便秘とした。

　 【結果・考察】尿量に対するアウトカム達成率はVer.3.1

の方が高かったが、腎機能はともに正常範囲内で推移し

た患者が多く、輸液の減量は腎機能へ影響を及ぼさな

いことが示唆された。電解質はGC療法Ver3.1、ショー

トGC療法ともに変動は見られなかった。外来採血にお

いてCTCAE4.0白血球減少グレードⅡ以上を示す患者が

いたが、次回治療に影響を及ぼさなかった。血小板減

少はグレードⅢ以上の患者が６名おり、ショートGC療
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法で３名、Day8のゲムシタビン投与を見送った。また

非血液毒性の副作用では、ショートGC療法で便秘のた

めDay8のゲムシタビン投与が行えなかった患者もいた。

便秘はコントロール可能な副作用であり、入院中の患者

指導が重要と考える。悪心は効果的な制吐剤の使用によ

り、輸液の減量による影響は無いと考える。当センター

は、多職種で連携し化学療法を受ける患者を支援してい

る。今回各専門家（栄養士、薬剤師、外来化学療法看護

師）へのヒアリングで、患者にそれぞれの専門分野の角

度から情報を提供していた。看護師は患者に提供された

情報を根拠に基づき、患者個々の情報収集力、理解力に

配慮し、説明することで安心安全な治療につながる。

　 【結果・課題】GC療法はショートハイドレーションで施

行しても輸液減少による腎機能、悪心、電解質への影響

は有事に至らなかった。患者の入院中・退院時の状況

を外来治療へ効果的に繋いでいく方法の検討が必要であ

る。

２�　尿路ストーマ造設患者における初回社会復帰装具に柔

らかい凸面装具を用いたストーマケア

　研究者氏名

　　石川友也、舛田佳子、平澤真弓、関　宣明、清水毬優

　　目的・方法・成果等：

　 【目的】当院で経験してきたウロストミーの傾向として、

高さがない、深い皺が入る、陥凹である事例が多くあっ

た。そのため術後より装具決定に難渋し、様々なアクセ

サリーを使用することや、装具の変更も重なっていた。

このことから術後の腹壁の特徴やストーマ造設の状況を

踏まえ、病棟で使用する社会復帰用装具の見直しを行い、

術後の社会復帰用装具を柔らかい凸面装具の既成孔のみ

として、簡便でかつ適切に選択された装具によるケアが

行えることを目指した。本研究では柔らかい凸面装具を

術後早期から使用したことによる、患者のセルフケア獲

得状況やストーマトラブルの変化を明らかにする、また

術後ケアを行なう看護師の体験を踏まえて、尿路ストー

マにおける新たなケアを考察したい。

　 【方法】対象患者10名の入院中のストーマ記録と看護記

録からデータ収集する。Ａ病棟にて勤務している看護師

23名に対し、柔らかい凸面装具を使用したストーマケア

に関し、質問紙による調査を行う。

　 【結果】ストーマの高さが10㎜未満であったのは３名、

ストーマ周囲の創部・瘢痕・皺がある患者は７名であっ

た。入院中にストーマ周囲の皮膚障害が見られたのは２

名でストーマ近接部に１名、皮膚保護剤貼付部に１名、

共に真菌感染であった。退院までの術後日数は平均17日、

中央値16日であった。ストーマケアの主な実施者は10名

共に本人であった。看護師は患者のストーマケアやトラ

ブルの負担感を軽減できていると感じ、勤務する看護師

のケアの負担の軽減と指導の統一が図れているという思

いがある。しかし、装具選択の幅がないことや、看護師

の装具選択に対する知識の低下を感じている。

　 【倫理的配慮】当院の倫理審査委員会にて承認を受け、

院内の包括同意書に基づき研究を行う。患者データは収

集の時点で匿名化を行い、対応表は当院Ａ病棟内の鍵の

掛かるロッカーにて管理する。集計したデータは専用

USBにて保管し、暗号化したうえで、同様にＡ病棟の鍵

の掛かるロッカーに保管する。A病棟に勤務する研究対

象看護師に研究の動機・目的・内容を紙面にて提示し、

口頭で無記名・自由記載であることを説明し参加の了承

を得て、質問紙を配布した。集計後データ化し、上記と

同様に保管管理する。

３　初めてのバリアンス集計で見えてきたもの

　研究者氏名

　　甲斐康夫、高橋有子

　　目的・方法・成果等：

　 当院で使用されている呼吸器外科手術パス（以下パス）

は、適宜アウトカムやアセスメントの追加と修正は行

なっていたものの、長くバリアンス集計は行なっていな

かった。バリアンス集計を行って見えた事は、現行のパ

スは設定期間が長く、正のバリアンスが非常に多い事で

あった。このパスでは、正確なバリアンス分析を行える

状況ではない為、パスの内容の修正を優先とした。内容

の修正を行う事で、より良いパス運用を行っていける土

台作りが出来た為、ここに報告する。

　 【活動内容】2016年度にパスを使用した577例のバリアン

ス集計を施行した。バリアンスの内容としては、パスの

適応期間に関する正のバリアンスが最多数だった。以前

は術後10日を設定期間としていたが、７日目には約90％

の患者が退院している状況であり、期間を８日に短縮し

た。また、胸腔ドレーン（以下ドレーン）の留置期間に

よる正のバリアンスも多数見られていた。以前のパスで

は５日目までドレーンに関してのアウトカム項目が設定

されていたが、３日目までに約80％の患者はドレーンが

抜去されている事が分かった為、期間を３日に短縮した。

　 【考察】正のバリアンスが非常に多い理由としては、バ

リアンスに対する認識の問題があると考えられる。医療

者は、無意識的に負のバリアンス発生を恐れ、出来るだ

けパスで全てを補おうとする傾向がある。パスに対する

知識と経験が十分ではない為、適切な確認や修正が行な

えていなかったと考えられる。パスを作成する場合、初

めは設定期間を長くする場合が多い。これは初期段階で

は期間の設定が困難な為である。しかしより良いパスに

していく為には、ここからバリアンスの集計や分析を行

い、修正を行っていく必要があるが、それが上手く行え

ていなかったと考えられる。設定期間が長い事による最
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も重大なデメリットとして、パスから逸脱する可能性の

ある患者の抽出が困難になる事が考えられる。患者によ

り良い医療を提供する為には、異常の早期発見が可能な

パス作りが求められる。アウトカムやアセスメントの見

直しも必要だが、期間設定等も現状に即した形にする事

も必要だと考えられる。

　 【結論】今回のバリアンス集計と修正で、より現状に即

したパスの作成を行う事が出来た。今後は定期的にバリ

アンスの集計と分析を行っていき、より良いパスにして

いきたい。

４�　患者・家族、医療者が共有出来るアウトカムを目指し

た取り組み

　研究者氏名

　　甲斐康夫、高橋有子

　　目的・方法・成果等：

　 当院で使用されている呼吸器外科手術パス（以下パス）

を運用していく上で、大きく２つの課題があった。医療

の質向上の為には、誰が見ても見やすく、分かりやすい

パスが必要である。また、患者や家族を治療に参画を促

す為の指導にも活用できる事を目指し、医療者用のパス

と患者パスの両方を修正した。

　 【活動内容】まず、多数存在したアウトカムを一旦整理

した。その後、代表的な術後合併症をアウトカムに設定

し直し、それに対する観察項目を挙げる作業を行った。

その中の具体例として、離床と排痰に関しての観察項目

の集約と、胸腔ドレーン（以下ドレーン）に関してのア

ウトカム内のアセスメント項目の追加を行った。以前の

パスには患者の離床と排痰の有無の観察項目が２つあっ

たが、『術後無気肺・肺炎の予防ができ、ADLアップが

図れる』という１つのアウトカム内に集約し、整理した。

ドレーンに関しては、以前のパスのアウトカム内には『ド

レーンからの排液が200ml/2h以下である』と『ドレー

ンの性状に問題がない』のという２つのアセスメントし

かなかった。その為『ドレーンの呼吸性移動がある』『ド

レーンからのリークが100ml/min（当院の患者は術後の

ほぼ全例にThopaz®を使用している為）以上でない』『新

たな皮下気腫の出現、マーキングからの拡大がない』を

追加した。

　 患者パスに関しては、用語を患者に分かりやすいように

修正し、一般的に想定される術後の経過を時系列で見や

すいように修正した。

　 【考察】アウトカムを代表的な術後合併症に設定し、集

約する事で、何の為にその観察を行っているのかが理解

しやすくなる。そしてアセスメント項目を充実させる事

で、経験や知識による観察の差が小さくなり、医療の質

の確保に繋がる。また、上記のような修正には、患者へ

の指導場面でも有益だと予測出来る。なぜこの観察が行

われているのかという事を看護師が十分に把握すること

は、合併症予防の必要性の理解に繋がる。その必要性を

看護師が患者や家族への指導場面で説明する事で、患者

と家族、医療者が同じ目標を持つ事が可能になる。これ

は患者のセルフケア能力の獲得や、家族の支援体制の確

保に繋がると考えられる。

　 【結論】誰が見ても分かりやすいパスは、医療の標準化

や患者指導の場面で有効である。今後も適宜修正を行っ

ていき、より良いパス運用を行っていきたい。

５�　造血細胞移植の患者満足度向上と経営改善のための取

り組み～多職種連携と入退院支援～ LTFUの立場から

　研究者氏名

　　 山口綾子、平野弘美、佐藤尚美、秋山恭子、矢後裕基、

鎌田万里沙

　　目的・概要・成果等：

　 【はじめに】造血細胞移植後に退院となった患者は、様々

な移植後合併症や感染症のリスクに注意しながら生活を

再構築していくことが必要となる。そのため、晩期合併

症のマネージメント、身体面、心理面、社会面等の多角

的な支持を行う必要がある。2012年度診療報酬改定によ

り、「移植後患者指導料　300点」が新設された。当病院

では、2012年に造血細胞移植後長期フォローアップ外来

（以下LTFUとする）を開設し、造血細胞移植後に退院

された患者の支援を医師や栄養科、リハビリ科、口腔外

科、患者支援センターなどと連携を取りながら実施して

いる。今年度新たに３名が学会認定を取得したことで、

外来枠を拡大することができ、患者のニードに合った介

入のための見直しを行ったため、その報告をする。

　 【具体的内容】昨年度までLTFU外来では、週１回３名

の対応であり、移植件数が年間60件を超えたことで、退

院後早期にLTFUを必要としている時期にタイムリーな

フォローが難しかった。しかし、今年度新たに３名が学

会認定を取得したことで、毎日対応することが可能と

なった。退院後２週間以内にLTFU外来を実施したこと

で、退院後の生活の中で困ったことや新たに起こった問

題に対してアドバイスを行うことができた。また、食事

が進まない患者に対しては栄養補助食品についての情報

提供や、管理栄養士との連携を図ることができた。また

移植後半年経過した患者には、仕事復帰に向けての支援

を行うことができ、患者の経過に合わせた支援や指導を

行うことができた。また、移植後呼吸器合併症により在

宅酸素が必要となった患者は、生きることに意味が見い

だせない思いを語られ、外来で対応可能ながん看護外来

への連携について本人へお伝えしたが、辛い闘病期間を

知っている人たちに話を聞いてもらうことで支えになる

と、LTFUでのフォローの継続を希望された。

　 【まとめ】1. LTFUが退院早期から定期的に入ったこと
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で、外来での継続支援が可能となった。2. 多職種との連

携を行うことで、LTFUの内容も充実し、患者に必要な

情報提供が可能となった。3. LTFU件数の増加は経営へ

の貢献に繋がった。4. LTFUメンバーを活かして入院か

ら退院までの効果的な移植患者の支援方法を考えていく

必要がある。

６�　造血細胞移植の患者満足度向上と経営改善のための取

り組み～多職種連携による入退院支援～HCTCの立場か

ら

　研究者氏名

　　平野弘美

　　目的・概要・成果等：

　 【はじめに】2018度診療報酬改定により、｢非血縁者間移

植加算1000点｣ ｢コーディネート体制充実加算1500点｣

が認められた。HCTCとしての患者満足度向上と経営改

善のための実践を報告する。

　 【Ⅰ　造血細胞移植の特殊性とHCTCの役割】造血細胞

移植には、ドナーが必要であり、HCTCが中立的立場に

立って調整役を担っている。また、移植細胞の選択にお

いて、患者、家族、医師、骨髄バンク、臍帯血バンク、

採取施設間の調整をHCTCが行っている。更に、移植医

療は、院内、院外の多くの職種が関わることが特徴であ

り、その調整もHCTCの重要な役割である。

　 【Ⅱ　移植患者の社会的背景の変化と初診から退院後ま

での継続支援】移植を受ける患者は、AYA世代から70

歳以上の高齢者まで広範囲に及ぶ。神奈川県の就学支援

制度を利用した高校生の入院中の学習支援、また、妊孕

性温存の支援を行った。HCTCは、患者が安心して治療

を受けることができるよう、入院までの準備を支援し、

病棟に引き継いでいる。特に、意思決定支援は、患者に

とって大切であることはいうまでもないが、移植後、長

期間の入院生活を支援する病棟スタッフにとっても大切

なことだと考えられる。退院後は、学会認定を持つ看護

師（HCTC兼務）がLTFU外来で日常生活の支援や精神

面での支援を継続して行った。

　 【Ⅲ　HCTCが専任になることの必要性とその結果生じ

る問題点への対応】移植件数は年間60 ～ 70件と移転前

のほぼ倍になり支援体制の見直しは必要だった。今年度

は、病棟スタッフの協力を得て、HCTC業務専任の体制

を試みた。初回外来、オリエンテーションから入院まで

の継続的な支援を行い、検査入院を廃止し、患者の負担

軽減、スムーズなベットコントロールにつながった。病

棟では、集団オリエンテーションの実施、移植前カンファ

レンスの見直し、新採用者や異動者に対しては、学会ラ

ダーに基づく移植看護の支援を行った。LTFU外来は毎

日対応し、移植後の生活を支援した。

　 【Ⅳ　結果】これらの取り組みの結果、初診から退院後

までの移植の支援体制が整備され患者満足度が向上し、

経営改善にも貢献した。

７�　抗がん剤過敏反応の対応に関する外来化学療法室での

教育支援～参加型学習会開催と評価～

　研究者氏名

　　 川地香奈子、宮川由梨、本田さやか、末竹亜紀、簑島

文子、赤岩妙子、坪井　香

　　目的・概要・成果等：

　 【目的】外来化学療法室に勤務する看護師の臨床背景は

多様で、配属時点に化学療法看護の経験が少ないものも

いる。配属後間もない時期は抗がん剤の過敏反応発生時

「症状を系統的にアセスメントして、状況を的確に報告

し、患者が迅速に治療やケアを受けられるよう対応する」

ことに難しさを感じていた。講義形式の学習会を通し過

敏反応について“情報として知る”機会はあったが、実

践につなげることの課題があり、これらの看護師の実践

支援を目的として学習会を企画・開催、対象者のその後

の変化を評価した。

　 【方法】化学療法看護経験が少なく外来化学療法室に配

属後、半年～１年以内の看護師６名を対象とした。その

うち２名が企画・運営に関わり学習課題を明確にし「過

敏反応発見時の初期対応にどのような情報収集と判断が

必要かを学ぶ」ことを目的として過模擬事例を用いたシ

ミュレーション形式の参加型学習会を開催した。患者状

況を想定したシナリオに沿って患者・看護師・医師役が

実演、進行役が参加者に判断や対応について問いかけ解

説を加えながら進めた。学習会後の実践および３か月後

のアンケート調査から変化を確認、過敏反応発症時の情

報収集およびアセスメントと、その内容の言語化に関す

る認識の変化について尋ねた。

　�【成果等】対象者は学習会中、積極的に発言し、他の参

加者の発言内容や気づいたことを書き留め、学習会直後

の実践では、過敏反応発症時に他のメンバーの動きを意

図的に観察していた。３ヶ月のアンケートでは、全員が

意図的に情報収集とアセスメントを行い、その内容を他

者に伝えることが「できる」「できそうだ」という回答

だった。学習会が過敏反応対応の“ひな型”としてイメー

ジを持つきっかけとなり、実践のイメージ化がしやすく

なったと考える。ただし、今回は認識の変化を評価して

おり、実践をそのまま反映しているとは限らず、今後は

実践を支援する環境の整備を行いながら実践の変化を評

価する必要がある。

　 【倫理面への配慮】アンケートは実践報告にまとめて発

表することを伝え、対象者の自由意思による参加とした。

無記名として匿名性を保持、目的外使用をしないことを

保証した。
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胃全摘後のビタミンB12低下の治療と予防について．第

118回日本外科学会定期学術集会，東京，2018，4．（ワー

クショップ）

10 　加藤　綾，青山　徹，佐藤　勉，佐伯博行，田栗正隆，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：

75歳以上の高齢者胃癌手術症例の短期手術成績の検討．

第118回日本外科学会定期学術集会，東京，2018，4．（ポ

スターセッション）

11 　沼田正勝，森田順也，前澤幸男，天野新也，澤崎　翔，

青山　徹，佐藤　勉，大島　貴，虫明寛行，湯川寛夫，

塩澤　学，利野　靖，益田宗孝：cN2大腸癌に対する腹

腔鏡下手術の治療成績．第118回日本外科学会定期学術

集会，東京，2018，4．（ポスターセッション）
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12 　澤崎　翔，沼田正勝，森田順也，前澤幸男，天野新

也，青山　徹，佐藤　勉，大島　貴，虫明寛行，湯川寛

夫，塩澤　学，利野　靖，益田宗孝：cT4a大腸癌にお

ける腹腔鏡下大腸切除術の短期および長期成績の検討．

第118回日本外科学会定期学術集会，東京，2018，4．（ポ

スターセッション）

14 　湯川寛夫，小坂隆司，宮本　洋，佐藤　渉，田中優作，

末松秀明，佐藤　勉，虫明寛行，青山　徹，大島　貴，

田中邦哉，利野　靖，遠藤　格，益田宗孝，國崎主税：

当院における70歳以上高齢者食道癌症例に対する治療の

現状．第118回日本外科学会定期学術集会，東京，2018，

4．（ポスターセッション）

15 　佐藤純人，塩澤　学，菅野伸洋，風間慶祐，片岡幸三，

森永聡一郎，大島　貴，利野　靖，益田宗孝：進行大腸

癌における上腸間膜動脈周囲リンパ節郭清を伴う結腸右

半切除術の短期成績．第118回日本外科学会定期学術集

会，東京，2018，4．（ポスターセッション）

16 　下田陽太，須田　健，幕内洋介，永川裕一，勝又健次，

河地茂行，土田明彦：進行胃癌に対する切除例における

予後規定因子の検討．第118回日本外科学会定期学術集

会，東京，2018，4．（ポスターセッション）

17 　Ogata�T, Osakabe H, Nagasawa�S, Nakazono�M, 

Hara�K, Kumazu�Y, Hayashi�T, Yamada�T, Yoshikawa 

T：Multimodal analgesia combined with intravenous 

administration of acetaminophen in perioperative 

management of esophagectomy using modified ERAS 

protocol．IASGO-CME, 東京, 2018, 4.（ポスター）

18 　Osakabe H, Ogata� T ,  Hara� K ,  Nakazono�M , 

Nagasawa�S , Kumazu� Y , Hayashi� T , Yamada� T , 

Tsutida A, Yoshikawa T: Evaluation of nutritional 

status and safety of neoadjuvant chemotherapy for 

esophageal cancer．IASGO-CME, 東京, 2018, 4.（ポス

ター）

19 　Kumazu�Y, Hayashi�T, Hara�K, Osakabe H, Nagasawa�

S, Nakazono�M, Yamada�T, Ogata�T, Yoshikawa T: 

Prognostic impact of interval between diagnosis and 

surgery in patients with gastric cancer．IASGO-CME, 

東京, 2018, 4.（ポスター）

20 　林　勉，山本浩史，原　健太朗，刑部弘哲，中園真聡，

長澤伸介，熊頭勇太，山田貴允，青山　徹，佐藤　勉，

大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，吉川貴己：

胃癌手術における手術侵襲と血中グルタミン濃度変動．

第６回がんと代謝研究会㏌奄美大島，鹿児島，2018，5．

（ポスター）

21 　額田　卓，青山　徹，前澤幸男，神尾一樹，沼田正勝，

林　勉，山田貴允，佐藤　　勉，湯川寛夫，大島　貴，

小澤幸弘，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：卵巣腫瘍を

契機に発見された切除不能進行胃癌に対し集学的治療を

施行し長期生存が得られた一例．第39回癌免疫外科研究

会，岐阜，2018，5．（ポスター）

22 　小野由香利，青山　徹，森田順也，天野新也，澤崎　

翔，沼田正勝，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，湯川寛夫，

大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：16年間で５

回の摘出術を施行した後腹膜脂肪肉腫の１例．第39回癌

免疫外科研究会，岐阜，2018，5．（ポスター）

23 　玉川　洋，藤川寛人，井口健太，大島　貴，湯川寛夫，

利野　靖，益田宗孝：高齢者大腸がん手術症例における

筋肉量の減少と術後合併症の関係．第39回癌免疫外科研

究会，岐阜，2018，5．（ポスター）

24 　前澤幸男，青山　徹，森田順也，神尾一樹，瀬上顕

貴，天野新也，川邉泰一，澤崎　翔，藤川寛人，沼田

正勝，林　勉，山田貴允，土田知史，佐藤　勉，長　

晴彦，大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，益田宗孝，利

野　靖：胃癌治癒切除後の短期成績に年齢調整Charlson 

Comorbidity Indexが及ぼす影響．第39回癌免疫外科研

究会，岐阜，2018，5．（ポスター）

25 　青山　徹，前澤幸男，林　勉，山田貴允，尾形高士，

佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝，利野　靖，吉川貴己：

腹腔鏡下胃全摘手術と開腹胃全摘術の術後短期の体組成

変化の比較．第39回癌免疫外科研究会，岐阜，2018，5．

（ポスター）

26 　澤崎　翔，沼田正勝，森田順也，前澤幸男，天野新也，

青山　徹，佐藤　勉，大島　貴，虫明寛行，湯川寛夫，

塩澤　学，利野　靖，益田宗孝：非特異的な画像所見を

呈した大腸癌肝転移の１例．第39回癌免疫外科研究会，

岐阜，2018，5．（ポスター）

27 　天野新也，利野　靖，森田順也，前澤幸男，澤崎　翔，

沼田正勝，青山　徹，佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝：

胃癌術後患者のビタミンAおよび体重変化．第39回癌免

疫外科研究会，岐阜，2018，5．（ポスター）

28 　小野由香利，青山　徹，前澤幸男，佐藤　勉，森田順

也，天野新也，澤崎　翔，沼田正勝，大島　貴，湯川寛

夫，益田宗孝，利野　靖：不全型ベーチェット病に早期

胃癌を合併した症例に対して腹腔鏡下幽門側胃切除を施

行した１例．第39回癌免疫外科研究会，岐阜，2018，5．

（ポスター）

29 　森田順也，青山　徹，前澤幸男，天野新也，澤崎　翔，

沼田正勝，佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝，利野　靖：

傍大動脈リンパ節転移を伴う進行胃癌に対して集学的治

療が奏効し長期生存を得られた一例．第39回癌免疫外科

研究会，岐阜，2018，5．（ポスター）

30 　神尾一樹，尾形高士，青山　徹，林　勉，山田貴允，

佐藤　勉，大島　貴，利野　　靖，益田宗孝，吉川貴己：

食道癌術前化学療法における病理組織学的治療効果判定

と再発の関連性．第72回日本食道学会学術集会，宇都宮，

2018，6．（ポスター）

31 　佐藤　勉，前澤幸男，神尾一樹，林　勉，山田貴允，

尾形高士，大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：

食道胃接合部癌に対する術前化学療法＋手術療法の検

討．第72回日本食道学会学術集会，宇都宮，2018，6．（ポ
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スター）

32 　利野　靖，大島　貴，佐藤　勉，青山　徹，山田貴

允，林　勉，尾形高士，吉川貴己，湯川寛夫，益田宗孝：

PDEを用いた再建胃管の血流についての再検討．第72

回日本食道学会学術集会，宇都宮，2018，6．（要望演題）

33 　尾形高士，刑部弘哲，長澤伸介，中園真聡，原　健太

朗，熊頭勇太，林　勉，山田貴允，吉川貴己：ERASに

基づいた多職種をチームとした食道癌周術期管理＜多職

種との連携方法について＞．第72回日本食道学会学術集

会，宇都宮，2018，6．（ポスター）

34 　長澤伸介，尾形高士，刑部弘哲，原　健太朗，中園真

聡，熊頭勇太，林　勉，山田貴允，利野　靖，吉川貴己：

食道癌治療後、経過観察中に発症した治療関連白血病の

２例．第72回日本食道学会学術集会，宇都宮，2018，6．

（ポスター）

35 　尾形高士：腹腔鏡手術5．第72回日本食道学会学術集会，

宇都宮，2018，6．（ポスター）

36 　下田陽太，須田　健，幕内洋介，永川裕一，勝又健次，

土田明彦：80歳以上の高齢者の早期胃癌に対するLADG

の治療成績．第43回日本外科系連合学会学術集会，東京，

2018，6．（一般口演）

37 　青山　徹，前澤幸男，林　勉，山田貴允，尾形高士，

佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝，利野　靖，吉川貴己：

腹腔鏡下胃全摘手術と開腹胃全摘術の術後短期の体組成

変化の比較．第43回日本外科系連合学会学術集会，東京，

2018，6．（一般口演）

38 　森　佳織，青山　徹，森田順也，前澤幸男，天野新

也，澤崎　翔，沼田正勝，玉川　洋，佐藤　勉，大

島　貴，吉川貴己，湯川寛夫，益田宗孝，利野　靖：

Ramucirumab及びPaclitaxel療法中に腫瘍出血をきたし

胃切除を施行した進行胃癌の一例．第40回日本癌局所療

法研究会，東京，2018，6．（一般演題）

39 　小野由香利，青山　徹，森田順也，前澤幸男，天野新

也，澤崎　翔，沼田正勝，玉川　洋，佐藤　勉，大島　

貴，吉川貴己，湯川寛夫，益田宗孝，利野　靖：ラムシ

ルマブ及びパクリタキセル療法が奏功し長期生存がえら

れた進行胃癌の一例．第40回日本癌局所療法研究会，東

京，2018，6．（一般演題）

40 　前澤幸男，青山　徹，森田順也，神尾一樹，瀬上顕貴，

天野新也，川邉泰一，澤崎　翔，藤川寛人，沼田正勝，

林　勉，山田貴允，土田知史，佐藤　勉，長　晴彦，大

島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：胃

癌に対する胃切除術B-I再建後の逆流性食道炎にアコチ

ミアド塩酸塩が著効した１例．第40回日本癌局所療法研

究会，東京，2018，6．（一般演題）

41 　青山　徹，神谷真梨子，山本直人，湯川寛夫，大島　

貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：腹水洗浄細胞診

陽性膵癌症例の予後と予後因子の検討．第40回日本癌局

所療法研究会，東京，2018，6．（一般演題）

42 　刑部弘哲，尾形高士，原　健太朗，中園真聡，長澤伸

介，熊頭勇太，林　勉，山田貴允，勝又健次，土田明彦，

吉川貴己：胃管癌に対し、内視鏡併用下に医局所切除し

た一例．第40回日本癌局所療法研究会，東京，2018，6．

（一般演題）

43 　長澤伸介，尾形高士，刑部弘哲，原　健太朗，中園真

聡，熊頭勇太，林　勉，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，

吉川貴己：ESD施行後の縦隔リンパ節再発に対し、化学

療法施行後にRO切除を行った食道癌の１例．第40回日

本癌局所療法研究会，東京，2018，6．（一般演題）

44 　原　健太朗，山田貴允，刑部弘哲，中園真聡，長澤伸

介，熊頭勇太，林　勉，吉岡恵美，横瀬智之，利野　靖，

益田宗孝，尾形高士，吉川貴己：胃全摘術14年後に肝転

移再発を認めた進行胃癌の１例．第40回日本癌局所療法

研究会，東京，2018，6．（一般演題）

45 　中園真聡，林　勉，原　健太朗，下田陽太，長澤伸介，

熊頭勇太，山田貴允，青山　徹，佐藤　勉，利野　靖，

益田宗孝，尾形高士，大島　貴：高齢者胃癌における術

後合併症のリスク因子についての検討．第47回神奈川県

消化器外科研究会，横浜，2018，6．

46 　玉川　洋，藤川寛人，井口健太，大島　貴，湯川寛夫，

利野　靖，益田宗孝：TAPPの導入と短期成績 ―手術

時間短縮の試み―．第16回日本ヘルニア学会学術集会，

札幌，2018，6．（ポスター）

47 　熊頭勇太，林　勉，原　健太朗，刑部弘哲，長澤伸介，

中園真聡，山田貴允，利野　靖，尾形高士，吉川貴己：

胃癌手術における顕微鏡的切除断端陽性のリスク因子．

第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポ

スター）

48 　原　健太朗，林　勉，刑部弘哲，中園真聡，長澤伸介，

熊頭勇太，山田貴允，利野　靖，尾形高士，吉川貴己：

胃癌術前補助化学療法の対象は術前診断で適切に選択可

能か．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．

（ポスター）

49 　中園真聡，林　勉，山田貴允，刑部弘哲，原　健太朗，

長澤伸介，熊頭勇太，益田宗孝，尾形高士，吉川貴己：

Stage Ⅱ ‐ Ⅲ進行胃癌術後患者における術後補助化学

療法１年間継続郡の再発時期/再発形式の検討．第73回

日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

50 　林　勉，原　健太朗，刑部弘哲，中園真聡，長澤伸介，

熊頭勇太，山田貴允，利野　靖，尾形高士，吉川貴己：

胃癌腹膜播種に対する胃切除術の意義：減量手術と肉眼

的治癒切除の長期予後．第73回日本消化器外科学会総会，

鹿児島，2018，7．（ポスター）

51 　山田貴允，林　勉，熊頭勇太，長澤伸介，中園真聡，

原　健太朗，刑部弘哲，利野　靖，尾形高士，吉川貴己：

高度肥満症例に対する腹腔鏡下胃切除の当院の工夫と成

績．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．

（要望演題ビデオ）

52 　尾形高士，刑部弘哲，長澤伸介，原　健太朗，中園真聡，

熊頭勇太，林　勉，山田貴允，吉川貴己：ERASに基づ
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いた多職種をチームとした食道癌周術期管理．第73回日

本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（要望演題）

53 　円谷　彰，吉川貴己，伊藤誠二，片山　宏，山田貴允，

寺島雅典：高度リンパ節転移胃癌に対する術前化学療法

と拡大郭清のリスク ‐ ベネフィット．第73回日本消化

器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（パネルディスカッ

ション）

54 　刑部弘哲，尾形高士，原　健太朗，長澤伸介，中園真聡，

熊頭勇太，林　勉，山田貴允，吉川貴己：術前化学療法

における経口摂取不良な食道癌患者の栄養状態の変化と

安全性．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．

（ポスター）

　 　佐藤　勉，青山　徹，前澤幸男，林　勉，山田貴允，

大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，吉川貴己：

StageⅣ胃癌に対するR0 conversion surgeryの予後危険

因子の検討．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，

2018，7．（要望演題ビデオ）

55 　神尾一樹，尾形高士，青山　徹，林　勉，山田貴允，

佐藤　勉，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，吉川貴己：

食道癌術後合併症による予後増悪は術前化学療法の奏功

により相殺される．第73回日本消化器外科学会総会，鹿

児島，2018，7．（ポスター）

56 　青山　徹，佐藤　勉，林　勉，山田貴允，長　晴彦，

尾形高士，大庭幸治，吉川貴己：ランダム化比較第三相

試験登録症例での腹腔鏡下幽門側胃切除と開腹幽門側胃

切除の術後体組成変化の比較．第73回日本消化器外科学

会総会，鹿児島，2018，7．（要望演題）

57 　沼田正勝，玉川　洋，佐伯博行，大島　貴，湯川寛夫，

塩澤　学，三枝祐輔，田栗正隆，利野　靖，益田宗孝：

高齢者結腸癌に対する手術成績D2郭清vs D3郭清 傾向

スコア解析．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，

2018，7．（ポスター）

58 　風間慶祐，塩澤　学，片岡幸三，佐藤純人，菅野伸

洋，大島　貴，利野　靖，益田宗孝：当院における

FOLFOXIRI+bevacizumabの成績．第73回日本消化器

外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

59 　山本直人，村川正明，神谷真梨子，井上広英，四元宏

和，湯川寛夫，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡

一郎：ウォータージェットメス（エルベJET2）とソフ

ト凝固バイポーラ鑷子を用いた肝切除術．第73回日本消

化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（要望演題ビデオ）

60 　神谷真梨子，山本直人，四元宏和，井上広英，大島　

貴，湯川寛夫，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：膵癌

根治切除術後、早期再発のリスク因子の解析．第73回日

本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

61 　菅野伸洋，塩澤　学，佐藤純人，片岡幸三，風間慶

祐，大島　貴，利野　靖，益田宗孝：横行結腸癌に対す

るComplete Mesocolic Excisionの工夫．第73回日本消

化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（要望演題ビデオ）

62 　渥美陽介，和田博雄，木谷勇一，小澤幸弘，佐藤　勉，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，益田宗孝：男性胃癌患

者における術後骨代謝異常：前向き観察研究．第73回日

本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

　 藤川寛人，井口健太，玉川　洋，佐藤　勉，大島　貴，

利野　靖，益田宗孝：完全鏡視下胃切除術における術中

X線透視による胃切離線の決定法．第73回日本消化器外

科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

63 　森田順也，青山　徹，澤崎　翔，沼田正勝，佐藤　勉，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：

成人に発症したNuck管水腫の１例．第73回日本消化器

外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

64 　加藤　綾，青山　徹，佐藤　勉，佐伯博行，田栗正隆，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：

高齢者胃癌手術症例における長期手術成績の検討．第73

回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

65 　前澤幸男，青山　徹，神尾一樹，沼田正勝，佐藤　勉，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：

年齢調整チャールソン並存疾患指数が胃癌術後長期予後

に与える影響．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，

2018，7．（ポスター）

66 　天野新也，利野　靖，森田順也，前澤幸男，澤崎　翔，

沼田正勝，青山　徹，佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝：

胃癌術後のビタミンAと体重の変化．第73回日本消化器

外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

67 　玉川正明，山本直人，青山　徹，佐藤　勉，湯川寛夫，

大島　貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：通常型膵

癌における長期生存例の臨床病理学的検討．第73回日本

消化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．（ポスター）

68 　大島　貴：胃・十二指腸：周術的管理．第73回日本消

化器外科学会総会，鹿児島，2018，7．座長（ポスター）

69 　尾形高士，刑部弘哲，長澤伸介，中園真聡，原　健太朗，

熊頭勇太，林　勉，山田貴允，吉川貴己：食道癌術前化

学療法時の経管栄養による栄養支持療法の安全性．日本

外科代謝栄養学会第55回学術集会，大阪，2018，7．（ワー

クショップ）

70 　青山　徹，前澤幸男，林　勉，山田貴允，尾形高

士，佐藤　勉，大島　貴，益田宗孝，利野　靖，吉川貴

己：Serious Changes of Weight and Body Composition 

after Gastrectomy in the Elderly Gastric Cancer 

Patients．日本外科代謝栄養学会第55回学術集会，大阪，

2018，7．（シンポジウム）

71 　田中明美，中園真聡，林　勉，秋山紘槻，村松美穂，

藤井理恵薫，刑部弘哲，原　健太朗，長澤伸介，熊頭勇太，

山田貴允，尾形高士，吉川貴己：胃切除術後の経口摂取

量の変動：食物摂取頻度調査票（FFQW82）による検討．

日本外科代謝栄養学会第55回学術集会，大阪，2018，7．

（メディカルスタッフセッション）

72 　中園真聡，林　勉，秋山紘槻，村松美穂，田中明美，

藤井理恵薫，刑部弘哲，原　健太朗，長澤伸介，熊頭勇

太，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，吉川貴
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己：術式による胃切除後の食事摂取量と体重変化につい

ての検討．日本外科代謝栄養学会第55回学術集会，大阪，

2018，7．（一般口演）

73 　尾形高士：術前診断と異なる深達度を示した小食道扁

平上皮癌．第79回食道色素研究会，東京，2018，8．座

長

74 　大島　貴，吉川貴己，森田智視，宮城洋一，田邊和照，

西川和宏，伊藤友一，青山　徹，利野　靖，益田宗孝，

坂本純一：局所進行胃癌に対する術前補助化学療法の効

果予測マーカー検索（COMPASS試験バイオマーカー研

究）．第77回日本癌学会学術総会，大阪，2018，9．（一

般口演）

75 　前澤幸男，利野　靖，鈴木昭宏，青山　徹，山田貴允，

佐藤　勉，大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，牛久哲男，

深山正久，石川将平，油谷浩幸：免疫組織学的に診断さ

れたAFP産生胃癌の長期予後の検討．第77回日本癌学

会学術総会，大阪，2018，9．（ポスター）

76 　大上直秀，今井健晴，大島　貴，坂本直也，仙谷和

弘，國保弘基，吉田和弘，安井　弥：N. Oue, T.Imai, 

T. Oshima, N. Sakamoto, K. Sentani, H. Kuniyasu, K. 

Yoshida, W. Yasui: Protocadherin B9 is associated with 

peritoneal dissemination in human gastric cancer． 第

77回日本癌学会学術総会，大阪，2018，9．（ポスター）

77 　A. Suzuki, M. Kakiuchi, A. Tagashira, H. Katoh, S. 

Yamamoto, K. Tatsuno, E. Sakai, T.�Oshima，Y. Rino, 

A .Nakajima: Defained Life style and Germline Factors 

Predispose Asian Populations to Gastric Cancer．第77

回日本癌学会学術総会，大阪，2018，9．（インターナショ

ナルセッション）

78 　前澤幸男，青山　徹，神尾一樹，林　勉，山田貴允，

佐藤　勉，尾形高士，赤池　信，湯川寛夫，大島　貴，

吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：胃癌における術前年齢

調整チャールソン並存疾患指数と術後長期予後が与え

る影響．第56回日本癌治療学会学術集会，横浜，2018，

10．（一般口演）

79 　大島　貴，宮城洋平，木村弥生，大上直秀，坂巻顕太

郎，橋本　至，山中正二，青山　徹，塩澤　学，吉川貴

己，森永聡一郎，利野　靖，安井　弥，益田宗孝：個別

化治療を目指したStageⅡ/Ⅲ胃癌根治切除後の予後層

別化マーカー検索．第56回日本癌治療学会学術集会，横

浜，2018，10.（一般口演）

80 　風間慶祐，塩澤　学，内山　護，加藤　綾，佐藤純人，

菅野伸洋，大島　貴，利野　靖，益田宗孝：当院におけ

る大腸癌２次治療としてのFOLFIRI+Ramucirumabの

成績第56回日本癌治療学会学術集会，横浜，2018，10．（ポ

スター）

81 　長澤伸介，尾形高士，刑部弘哲，原　健太朗，中園真聡，

熊頭勇太，林　勉，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，吉

川貴己：進行食道癌主病変に対する術前治療の臨床的効

果判定．第26回日本消化器関連学会週間，神戸，2018，

11．（ポスター）

82 　渥美陽介，利野　靖，和田博雄，木谷勇一，小澤幸弘，

青山　徹，大島　貴，湯川寛夫，塩澤　学，吉川貴己，

森永聡一郎，益田宗孝：胃癌術後の骨代謝変化と比較：

前向き観察研究．第26回日本消化器関連学会週間，神戸，

2018，11．（ポスター）

83 　大島　貴，宮城洋平，木村弥生，大上直秀，坂巻顕太

郎，山中正二，橋本　至，塩澤　学，吉川貴己，利野　

靖，安井　弥，益田宗孝：臨床応用を目指したStageⅡ/

Ⅲ胃癌根治切除後の予後層別化マーカー検索．第26回日

本消化器関連学会週間，神戸，2018，11．（ポスター）

84 　利野　靖，大島　貴，佐藤　勉，青山　徹，沼田正勝，

澤崎　翔，天野新也，前澤幸男，森田順也，吉川貴己，

長　晴彦，森永聡一郎，塩澤　学，湯川寛夫，益田宗孝：

胃全摘後のビタミンB12低下の治療について．第26回日

本消化器関連学会週間，神戸，2018，11．（ポスター）

85 　山田貴允，林　勉，原　健太朗，刑部弘哲，中園真聡，

長澤伸介，熊頭勇太，利野靖，益田宗孝，尾形高士，吉

川貴己：腹腔鏡補助下胃全摘におけるNo. 4sa, No. 11p

郭清のコツ─食道先行切離の有用性─．第26回日本消化

器関連学会週間，神戸，2018，11．（ポスター）

86 　佐藤　勉，青山　徹，前澤幸男，神尾一樹，沼田正勝，

原　健太朗，長澤伸介，中園真聡，熊頭勇太，林　勉，

山田貴允，大島　貴，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，

吉川貴己：StageⅡ,Ⅲ胃癌根治切除後の予後予測因子と

しての術前サルコペニアの有用性．第26回日本消化器関

連学会週間，神戸，2018，11．（ポスター）

87 　沼田正勝，澤崎　翔，公盛啓介，森田順也，前澤幸男，

天野新也，青山　徹，玉川　洋，佐藤　勉，大島　貴，

虫明寛行，湯川寛夫，五代天偉，佐伯博行，塩澤　学，

三枝祐輔，田栗正隆，利野　靖，益田宗孝：高齢者結腸

癌手術においてD ３郭清はD ２郭清と比較し再発を抑

制する．第26回日本消化器関連学会週間，神戸，2018，

11．（ポスター）

88 　大島　貴：座長．第26回日本消化器関連学会週間，神

戸，2018，11．（ポスター）

89 　前澤幸男，青山　徹，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，

長　晴彦，大島　貴，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：

胃癌に対する幽門側胃切除B-I再建後の逆流性食道炎に

アコチアミド塩酸塩が有効であった１例．第48回胃外科・

術後障害研究会，金沢，2018，11．（ポスター）

90 　渥美陽介，利野　靖，青山　徹，玉川　洋，大島　貴，

湯川寛夫，塩澤　学，吉川貴己，森永聡一郎，益田宗孝：

男性胃癌患者に限定した術後骨密度変化の解析．第48回

胃外科・術後障害研究会，金沢，2018，11．（ポスター）

91 　利野　靖，山田貴允，青山　徹，沼田正勝，前澤幸男，

玉川　洋，佐藤　勉，湯川寛夫，大島　貴，益田宗孝：

胃癌手術に対するロボット支援手術　保険診療となった

あとの対応について．第48回胃外科・術後障害研究会，

金沢，2018，11．（要望演題）



─ 248 ─

92 　青山　徹，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，尾形高士，

長　晴彦，吉川貴己：腹腔鏡下幽門側胃切除と開腹幽門

側胃切除の術後体組成変化の比較．第48回胃外科・術後

障害研究会，金沢，2018，11．（要望演題）

93 　佐藤純人，塩澤　学，菅野伸洋，加藤　綾，大島　貴，

利野　靖，益田宗孝：進行右側結腸癌の中枢リンパ節郭

清に関する検討．第73回日本大腸肛門病学会学術集会，

東京，2018，11．（ポスター）

94 　沼田正勝，澤崎　翔，公盛啓介，五代天偉，玉川　洋，

佐藤　勉，佐伯博行，虫明寛行，湯川寛夫，大島　貴，

塩澤　学，利野　靖，益田宗孝：cN2結腸癌に対する腹

腔鏡下切除術は妥当か？．第73回日本大腸肛門病学会学

術集会，東京，2018，11．（要望演題）

95 　四元宏和，山本直人，神谷真梨子，井上広英，村川正

明，大島　貴，塩澤　学，湯川寛夫，利野　靖，益田宗

孝，森永聡一郎：小型非機能性膵神経内分泌腫瘍切除例

の解説．第80日本臨床外科学会総会，東京，2018，11．（一

般演題）

96 　神谷真梨子，山本直人，井上広英，四元宏和，村川正

明，青山　徹，鷲見公太，河内香江，大島　貴，湯川寛夫，

利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：腺扁平上皮癌成分を

伴い、急速に進行した総胆管原発神経内分泌癌の１例．

第80日本臨床外科学会総会，東京，2018，11．（一般演題）

97 　杉山敦彦，青山　徹，遠藤和也，森　佳織，前澤幸男，

天野新也，澤崎　翔，沼田正勝，佐藤　勉，玉川　洋，

大島　貴，湯川寛夫，益田宗孝，利野　靖：早期胃がん

に対して腹腔鏡下幽門側胃切除術後早期に急速進行性糸

球体腎炎を発病した一例．第80日本臨床外科学会総会，

東京，2018，11．（一般演題）

98 　渥美陽介，森永聡一郎，神谷真梨子，四元宏和，井上

広英，山本直人，塩澤　学，河内香江，横瀬智之，笹田

哲朗，玉川　洋，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，益田

宗孝：胆管癌組織におけるWilms Tumor 1分子の発現

と予後予測能の評価．第80日本臨床外科学会総会，東京，

2018，11．（一般演題）

99 　青山　徹，神谷真梨子，山本直人，村川正明，大島　貴，

湯川寛夫，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：Surgical 

Apgar Scoreは根治切除及び補助化学療法施行膵癌症例

の予後因子となる．第80日本臨床外科学会総会，東京，

2018，11．（一般演題）

100 　山本直人，神谷真梨子，井上広英，四元宏和，村川

正明，青山　徹，沼田正勝，山田貴允，佐藤　勉，大

島　貴，湯川寛夫，塩澤　学，利野　靖，益田宗孝，

森永聡一郎：当科における残膵全摘症例の検討（膵癌

残膵再発例を中心に）．第80日本臨床外科学会総会，東

京，2018，11．（主題関連演題）

101 　遠藤和也，青山　徹，森　佳織，前澤幸男，天野新

也，澤崎　翔，沼田正勝，佐藤　勉，玉川　洋，大島

貴，湯川寛夫，益田宗孝，利野　靖：50ｍｍを超える

巨大未破裂脾動脈瘤の一例．第80日本臨床外科学会総

会，東京，2018，11．（一般演題）

102 　下田陽太，原　健太朗，長澤伸介，中園真聡，熊頭勇太，

林　勉，山田貴允，尾形高士，大島　貴：Conversion 

Surgeryを施行したStage4胃癌の検討．第80日本臨床

外科学会総会，東京，2018，11．（ワークショップ）

103 　大島　貴：座長．第80日本臨床外科学会総会，東京，

2018，11．（一般演題）

104 　利野　靖，山田貴允，青山　徹，沼田正勝，澤崎　翔，

前澤幸男，公盛啓介，森　佳織，佐藤　勉，玉川　洋，

大島　貴，吉川貴己，湯川寛夫，益田宗孝：ロボット

支援手術での膵臓周囲郭清術後のドレーンアミラーゼ

の変化．第31回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018，

11．（一般演題）

105 　公盛啓介，沼田正勝，前澤幸男，澤崎　翔，青山　

徹，五代天偉，玉川　洋，佐藤勉，佐伯博行，虫明寛行，

湯川寛夫，大島　貴，塩澤　学，利野　靖，益田宗孝：

pStageⅡ，Ⅲ直腸Ｓ状部癌に対する腹腔鏡下切除術の

成績．第31回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018，

11.（ポスター）

106 　中園真聡，林　勉，原健太朗，下田陽太，長澤伸介，

熊頭勇太，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，

大島　貴：c StageⅠ胃癌に対する幽門側胃切除術にお

ける術後経口摂取量の検討（開腹手術・腹腔鏡手術の

比較）．第31回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018，

11．（一般演題）

107 　山田貴允，林　勉，熊頭勇太，下田陽太，中園真聡，

長澤伸介，原健太朗，尾形高士，大島　貴：腹腔鏡補

助下胃全摘における合併症を減らすコツ．第31回日本

内視鏡外科学会総会，福岡，2018，11．（一般演題）

108 　下田陽太，山田貴允，原　健太朗，長澤伸介，中園真聡，

熊頭勇太，林　勉，尾形高士，大島　貴：腹部手術歴

に対するＬＡＤＧの安全性に関する検討．第31回日本

内視鏡外科学会総会，福岡，2018，11．（一般演題）

109 　原　健太朗，山田貴允，下田陽太，中園真聡，長澤伸介，

熊頭勇太，林　勉，利野靖，益田宗孝，尾形高士，大

島　貴，吉川貴己：Barbed sutureを用いたPetersen’s 

defect閉鎖の要点と治療成績．第31回日本内視鏡外科

学会総会，福岡，2018，11.（一般演題）

110 　林　勉，山田貴允，原健太朗，長澤伸介，下田陽太，

中園真聡，熊頭勇太，尾形高士，大島　貴，吉川貴己：

腹腔鏡下胃切除術の合併症を避ける助手の役割：安全

な郭清操作を意識した場の作り方．第31回日本内視鏡

外科学会総会，福岡，2018，11．（一般演題）

111 　長澤伸介，原　健太朗，下田陽太，中園真聡，熊頭

勇太，林　勉，山田貴允，利野靖，益田宗孝，尾形高士，

大島　貴，吉川貴己：腹腔鏡補助下胃切除術後の早期

再入院患者に関する臨床的検討．第31回日本内視鏡外

科学会総会，福岡，2018，11．（ポスター）

112 　熊頭勇太，山田貴允，林　勉，原健太朗，下田陽太，

長澤伸介，中園真聡，利野靖，益田宗孝，尾形高士，



─ 249 ─

大島　貴，吉川貴己：修練医と技術認定によるLADG

の安全性と合併症危険因子の検討．第31回日本内視鏡

外科学会総会，福岡，2018，11．（ポスター）

113 　尾形高士，山田貴允，林　勉，原　健太朗，中園真聡，

長澤伸介，下田陽太，熊頭勇太，大島　貴，長　晴彦，

吉川貴己：先端フード付き内視鏡によるアシストを用

いた腹腔鏡下胃全摘／噴門側胃切除の際の吻合法の工

夫．第31回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018，11．

（一般演題）

114 　前澤幸男，森　佳織，公盛啓介，神尾一樹，澤崎　

翔，青山　徹，沼田正勝，林　勉，山田貴允，玉川　洋，

佐藤　勉，長　晴彦，吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：

腹腔鏡下噴門側胃切除術後SOFY法による体腔内食道

残胃吻の導入．第31回日本内視鏡外科学会総会，福岡，

2018，11．（一般演題）

115 　青山　徹，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，長　晴彦，

尾形高士，吉川貴己：胃癌術後の体組成変化の比較　

ランダム化第三相試験登録症例での検討．第31回日本

内視鏡外科学会総会，福岡，2018，11．（一般演題）

116 　尾形高士：一般演題56　栄養評価３．第34回日本経

腸栄養学会総会，東京，2019，2．座長（口演）

117 　青山　徹，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，尾形高士，

長　晴彦，吉川貴己：腹腔鏡下幽門側胃切除と開腹幽

門側胃切除の術後体組成変化の比較．第34回日本静脈

経腸栄養学会学術集会，東京，2018，2．（要望演題）

118 　山田貴允，林　勉，熊頭勇太，原　健太朗，長澤伸介，

中園真聡，下田陽太，山本直人，塩澤　学，森永聡一郎，

利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大島　貴：腹腔鏡下

胃全摘術の食道空腸吻合をスムーズに行うための工夫．

第91回日本胃癌学会総会，沼津，2019，2．（ビデオプ

レゼンテーション）

119 　大島　貴，木村弥生，大上直秀，益田宗孝，宮城洋平：

リキッドバイオプシーを用いた局所進行胃癌の高度リ

ンパ節移転に対する補助診断法の開発．第91回日本胃

癌学会総会，沼津，2019，2．（ポスター）

120 　谷澤　豊，伊藤友一，坂巻顕太郎，安藤昌彦，川端良平，

山田貴允，吉川貴己：腹膜播種による腸管狭窄を有す

る切除不能・再発胃癌に対する外科的介入の意義を検

証する多施設共同観察研究．第91回日本胃癌学会総会，

沼津，2019，2．（ワークショップ）

121 　青山　徹，佐藤　勉，林　勉，山田貴允，長　晴彦，

尾形高士，吉川貴己：腹腔鏡下幽門側胃切除と開腹幽

門側胃切除の術後体組成変化の比較．第91回日本胃癌

学会総会，沼津，2019，2．（口演）

122 　前澤幸男，青山　徹，神尾一樹，林　勉，山田貴允，

佐藤　勉，尾形高士，長　晴彦，大島　貴，湯川寛夫，

吉川貴己，益田宗孝，利野　靖：胃癌治癒切除後にお

ける年齢調整　チャールソン並存疾患指数が術後長期

予後に与える影響．第91回日本胃癌学会総会，沼津，

2019，2．（口演）

123 　佐藤　勉，前澤幸男，青山　徹，林　勉，村上仁志，

五大天偉，玉川　洋，山本直人，佐伯博行，大島　貴，

湯川寛夫，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：根治切除

可能な大型３型・４型、bulky N2．進行胃癌に対する

術前Docetaxel/Cisplatin/TS-1併用療法．第91回日本胃

癌学会総会，沼津，2019，2.（ポスター）

124 　熊頭勇太，長谷川慎一，林　勉，山田貴允，原　健

太朗，下田陽太，中園真聡，長澤伸介，利野　靖，益

田宗孝，尾形高士，大島　貴，吉川貴己：食道胃接合

部癌における脾摘の意義．第91回日本胃癌学会総会，

沼津，2019，2．（パネルディスカッション）

125 　林　勉，大島　貴，原　健太朗，下田陽太，中園真聡，

長澤伸介，熊頭勇太，山田貴允，尾形高士：高齢胃癌

手術におけるリスクファクター．第91回日本胃癌学会

総会，沼津，2019，2．（口演）

126 　中園真聡，原　健太朗，下田陽太，長澤伸介，熊頭勇太，

山田貴允，青山　徹，佐藤　勉，利野　靖，益田宗孝，

尾形高士，大島　貴：術式による胃切除後の経口摂取

量の変化：FFQW-82による定量化．第91回日本胃癌学

会総会，沼津，2019，2．（ワークショップ）

127 　下田陽太，原　健太朗，長澤伸介，中園真聡，熊頭勇太，

林　勉，山田貴允，尾形高士，大島　貴：当科におけ

る大動脈周囲リンパ節郭清の手技と成績．第91回日本

胃癌学会総会，沼津，2019，2．（口演）

128 　原　健太朗，青山　徹，下田陽太，中園真聡，長澤

伸介，熊頭勇太，林　勉，山田貴允，佐藤　勉，利野

靖，益田宗孝，尾形高士，大島　貴：胃癌術後早期の

D dimer．上昇は術後合併症の予後因子となる．第91

回日本胃癌学会総会，沼津，2019，2．（口演）

129 　長澤伸介，林　勉，原　健太朗，下田陽太，中園真聡，

熊頭勇太，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，

大島　貴：胃癌術後補助化学療法の開始時期・継続期

間による予後への影響．第91回日本胃癌学会総会，沼津，

2019，2．（口演）

130 　Kumazu　Y, Oba K, Hayashi�H, Hara�K, Osakabe 

H, Nagasawa�S, Nakazono�M, Aoyama T, Yamada�

T, Sato T, Rino Y, Masuda M, Ogata�T, Yoshikawa T: 

The relationship between wait times for surgery and 

survival in patients with gastric cancer．2018 ASCO 

ANNUAL MEETING. Chicago Illinois, June 1-5. 2018

131 　Nakazono�M, Hayashi�T, Akiyama H, Muramatsu M, 

Tanaka A, Hujii R, Osakabe H, Hara　K, Shimoda Y, 

Nagasawa�S, Kumazu�Y, Yamada�T, Rino Y, Masuda 

M, Oshima�T, Ogata�T, Yoshikawa T: Comparison 

of dietary intake alternation between total and 

distal gastrectomy. 40th ESPEN Congress. Madrid，

September 1-4. 2018

132 　Hayashi　T ,  Oshima� T ,  Hara� K ,  Shimoda� Y , 

Nakazono�M, Nagasawa�S, Kumazu�Y, Yamada�T, 

Rino Y, Masuda M, Yoshikawa T: The difference 
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of risk for gastric cancer surgery between elderly 

and non-elderly patients type. ESMO2018Congress, 

Muenchen Germany, oct19-23.2018

133 　Oshima� T ,  Kimura Y, Oue N, Sakamaki K, 

Hashimoto I, Yamanaka S, Aoyama T, Yoshikawa T, 

Rino, Masuda M, Miyagi Y, Asui W: Assesment and 

Clinical Application of Markers for Stratification of 

Recurrence Risk  after Curative Resection of stage

Ⅱ/ⅢGastric Cancer. AACR-JCA, Maui Hawaii USA, 

Feb8-12

134 　Nagasawa� S ,  Ogata� T ,  Hara� K ,  Shimoda� Y , 

Nakazono�M, Kumazu�Y, Hayashi�T, Yamada�T, Rino 

Y, Masuda M, Yoshikawa T, Oshima�T: Volume 

reduction rate of the primary tumor of esophageal 

squamous ce l l  carc inoma after neoadjuvant 

chemotherapy: Could this measurement be a 

surrogate end point for survival before surgery?.

ESMO2018. Muenchen Germany, oct18-24 2018

135 　Hara K, Hayashi T, Shimoda Y, Nakazono M, 

Nagasawa S, Kumazu Y, Yamada T, Rino Y, 

Masuda M, Ogaya T, Oshima T, Yoshikawa T:  Can 

Preoperative diagnosis select therapeutic target of 

neoadjuvant chemotherapy for gasutric cancer?. 

ESMO2018. Muenchen Germany, oct18-24 2018

消化器外科（大腸）
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器外科学会総会，鹿児島，7/2018

15 　森永聡一郎，神谷真梨子，四元宏和，井上広英，山本

直人，利野　靖：根治切除不能膵癌に対するConversion 

surgery自験例の検討．第73回日本消化器外科学会総会，

鹿児島，7/2018

16 　村川正明，山本直人，青山　徹，佐藤　勉，湯川寛夫，

大島　貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：通常型膵

癌における長期生存例の臨床病理学的検討．第73回日本

消化器外科学会総会，鹿児島，7/2018

17 　神谷真梨子，山本直人，四元宏和，井上広英，大島　

貴，湯川寛夫，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：膵癌

根治切除術後、早期再発のリスク因子の解析．第73回日

本消化器外科学会総会，鹿児島，7/2018

18 　須藤友奈，田中邦哉，村川正明，川口大輔，湯川寛夫，

遠藤　格，益田宗孝，國崎主税：遠隔（肝外）転移並存

大腸癌肝転移例における遠隔部位別にみた手術治療の意

義．第73回日本消化器外科学会総会，鹿児島，7/2018

19 　多羅尾和郎，森本　学，森永聡一郎，大川伸一：消化

器発がんにおけるリスク因子の現況と対策　肝発がんに

おけるリスク因子とその対策　HCV感染からの発癌を

中心に．神奈川医学会，7/2018

20 　森本　学，上野　誠，小林　智，福島泰斗，戸塚雄一

朗，佐野裕亮，大川伸一，野宮琢磨，野中哲生，溝口信

貴，芝田紫野，萩原靖倫，辻井博彦，山本直人，井上広

英，四元宏和，神谷真梨子，森永聡一郎：肝がんに対す

る重粒子線治療．神奈川医学会，7/2018

21 　清水泰博，高橋進一郎，外山博近，森永聡一郎，中森

正二，菱沼正一，小林達伺，池田公史，上坂克彦：術

前S-1併用放射線療法によるBR膵癌の制御　JASPAC05

の解析結果より．第49回日本膵臓学会大会，和歌山，

6/2018

22 　佐藤純人，塩澤　学，菅野伸洋，風間慶祐，片岡幸三，

森永聡一郎，大島　貴，利野靖，益田宗孝：進行大腸癌

における上腸間膜動脈周囲リンパ節郭清を伴う結腸右半

切除術の短期成績．第118回日本外科学会定期学術集会，

東京，4/2018

23 　利野　靖，大島　貴，佐藤　勉，青山　徹，沼田正

勝，澤崎　翔，前澤幸男，天野新也，森田順也，吉川貴

己，長　晴彦，森永聡一郎，塩澤　学，湯川寛夫，益田

宗孝：障害に対する対策 胃全摘後のビタミンB12低下の

治療と予防について．第118回日本外科学会定期学術集

会，東京，4/2018

24 　川口大輔，田中邦哉，田中淑恵，村川正明，湯川寛夫，

國崎主税，幸田圭史，遠藤　格：肝切除後低分子ヘパリ

ン投与の安全性と門脈血栓予防効果．第118回日本外科

学会定期学術集会，東京，4/2018

25 　田中邦哉，川口大輔，菊地祐太郎，村上　崇，廣島幸

彦，松尾憲一，村川正明，田中淑江，国崎主税，遠藤　格，

幸田圭史：安全性の向上を目指したModified ALPPS手

術術式　Annals of Surgery．第118回日本外科学会定期

学術集会，東京，4/2018

26 　Yamada T, Hayashi T, Kumazu Y, Hara K, 

Nagasawa S, Nakazono M, Shimoda Y, Yamamoto N, 

Shiozawa M, Morinaga�S, Rino Y, Masuda M, Ogata 

T, Oshima T：The knock of esophagojejunostomy in 

laparoscopy-assisted total gastrectomy．第91回日本胃

癌学会総会, 沼津，2/2019

27 　佐藤　勉，山田貴允，前澤幸男，青山　徹，林　勉，

村上仁志，五代天偉，玉川　洋，山本直人，佐伯博行，

大島　貴，湯川寛夫，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：

根治切除可能な大型3型・4型、bulky N2進行胃癌に対

する術前Docetaxel/Cisplatin/TS-1併用療法．第91回日

本胃癌学会総会, 沼津，2/2019

28 　Aoyama T, Kamiya M, Yamamoto N, Murakawa M, 

Oshima T, Yukawa N, Rino Y, Masuda M, Morinaga�

Soichiro: Risk Assessment of Pancreatic Surgery by 

the Surgical Apgar score，第30回日本肝胆膵外科学会

学術集会，横浜，6/2018

29 　Kamioka Y, Saeki H: A case of colostomy at left 

waist for large sacral chordoma that cannot take 

supine position. The 11th congress of the Asian society 

of stoma rehabilitation, 大阪, 2/2019

脳神経外科

発表論文

１ 　高瀬香奈，吉田達也，中村大志，関　俊輔，佐藤秀光，

山本哲哉：エベロリムス服用中の乳癌患者に発症したク

リプトコッカス髄膜炎に対して長期髄液持続ドレナー

ジが奏効した一例．Brain and Nerve 70(11): 1301-1305, 

2018

２ 　長尾景充，中村大志，立石健祐，佐藤秀光，清水信行，

末永　潤，村田英俊，菅野　洋，山本哲哉：ESHAP 二

次化学療法の再発中枢神経系原発悪性リンパ腫に対す

る後方視的検討．Neurological Surgery 46(7): 575-581, 

2018
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頭頸部外科

発表論文

１ 　Kubota�A, Nakatani E, Tsukahara K, Hasegawa 

Y, Takemura H, Terada T, Taguchi T, Nagahara 

K, Nakatani H, Yoshino K, Higaki Y, Iwae S, Beppu 

T, Hanamure Y, Tomita K, Kohno N, Kawabata K, 

Teramukai S, Fujii M: Adjuvant Chemotherapy with 

S-1 after Curative Chemoradiotherapy in Patients with 

Locoregionally Advanced Squamous Cell Carcinoma 

of the Head and Neck．Reanalysis of the ACTS-HNC 

Study PloS ONE 2018; 13(6): e0196391

２ 　 古 川 ま ど か： 頭 頸 部 の 超 音 波 検 査．REVIEW 

ARTICLE（第16回教育セッション）（体表）．Jpn Med 

Ultrasonics　45（3）：279-286, 2018

３ 　古川まどか：口腔・咽頭悪性腫瘍プライマリケアにお

ける超音波診断　教育セミナー４「口腔・咽頭疾患の超

音波検査」口咽科，31（1）： 83-89, 2018

４ 　古川まどか：各論1. 頸部触診とエコー　頸部の病変

を素早く、かつ、正確に判断しよう！　特集　聴診・触

診×エコーで診断推理！ Point-of-Care超音波（POCUS）

の底力．総合診療，28（6）：773-777, 2018

５ 　古川まどか：超音波診断による耳下腺腫瘍の局在診断

と良悪性鑑別．Facial N Res Jpn 38: 1-3, 2018

６ 　古川まどか：特集：頸部腫瘤を熟知する　頸部腫瘤の

診断手順−頸部腫瘤を診る　頸部腫瘤の画像診断−超音

波検査―．JOHNS 34, 1653-1659, 2018

７ 　古川まどか：耳鼻咽喉科・頭頸部外日常診療に役立つ

超音波断 日常診療に役立つ超音波診断．山形地方部会

報誌：2018

８ 　古川まどか：特集　内科医のためのちょいあてエコー

−POCUSのススメ　頸部エコー　頸部のスクリーニン

グ．Medicina　55（12）：1970-1977, 2018

９ 　古川まどか：JABTS39 特別企画　ウルトラサウンド

クイズ「基礎、体表全般」唾液腺．乳腺甲状腺超音波医

学　２（１）：1−3, 2019

著書

１ 　古川まどか：29. 頸部超音波検査，総論　2基本となる

検査．今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針　第４版，

監修　森山　寛，編集　大森孝一　藤枝重治　小島博己

猪原秀典　医学書院，東京：139-141，2018

学会等発表

１ 　Furukawa M: Ultrasound pre-congress symposium 

of ICORL 2018. Current Trends of Head and Neck 

Ultrasound in Japan. International Congress of ORL-

HNS 2018, Seoul, 4/2018

２ 　Furukawa M: 3rd Head and Neck Ultrasound 

Inters ive Course“All  about Head and Neck 

Ultrasound Anatomy”. International Congress of ORL-

HNS 2018, Seoul, 4/2018

３ 　Furukawa M: The video lecture. Ultrasound diagnosis 

for cervical lymph node metastasis of head and neck 

squamous cell carcinoma”. International Congress of  

ORL-HNS 2018, Seoul, 4/2018

４ 　Furukawa M: Current Trends of Head and Neck 

Ultrasound in Japan. 2018 Annual Convention of  the 

Taiwan Society of Ultrasound in Medicine, Taipei, 

10/2018

５ 　Furukawa M: Ultrasonography diagnostic criteria 

for cervical lymph node metastasis of head and neck 

squamous cell carcinoma. 2018 Annual Convention of 

the Taiwan Society of Ultrasound in Medicine, Taipei, 

10/2018

６ 　古川まどか：＜教育セミナー 2「頭頸部領域の画像診

断」＞頭頸部外科医が行う超音波診断の有用性．第28回

日本頭頸部外科学会，宇都宮，1/2018

７ 　古川まどか：頸部解剖と超音波（講義・実習）．金沢

医科大学平成30年度臨床研修医オリエンテーション・

ワークショップ，金沢，4/2016

８ 　古川まどか：＜教育セッション＞頭頸部領域の超音波

診断―唾液腺，咽喉頭を中心に―．第43回日本超音波検

査学会，大阪，6/2018

９ 　古川まどか：頭頸部超音波診断学．日本耳鼻咽喉科学

会夏期講習会，軽井沢，7/2018

10 　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，1/2016

11 　古川まどか：頭頸部外科医がプライマリケア医に伝え

たいこと～頭頸部のエコー解剖と臨牀応用～．離島発!!

「頸部超音波セミナー」 in 隠岐，隠岐，8/2018

12 　古川まどか：頭頸部癌、頭頸部領域の悪性黒色腫につ

いて．ブリストルマイヤーズ　スクイブ　社員向け勉強

会，10/2018

13 　古川まどか：ニボルマブを知り、安全に使いこなす

ために.ブリストルマイヤーズ　スクイブ　ウェブセミ

ナー．12/2018

14 　古川まどか：新TNM分類を見据えた頭頸部領域の超

音波・画像診断．第７回日本頭頸部外科学会主催教育セ

ミナー，東京，9/2018

15 　古川まどか：＜教育委員会企画「リンパ節を極める」＞，

１　リンパ節（体表）の臨床．第41回日本乳腺甲状腺超

音波医学会学術集会．大阪，10/2018

16 　古川まどか：＜甲状腺用語診断基準委員会企画「甲状

腺乳頭癌の頸部リンパ節転移」＞，４　乳頭癌以外のリ

ンパ節転移の超音波像（頭頸部癌、乳癌、消化器癌な

ど）：第41回日本乳腺甲状腺超音波医学会学術集会．大阪，

10/2018

17 　古川まどか：頭頸部超音波診断の基礎から臨牀応用ま
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で．第22回頭頸部超音波研究会，高知，10/2018

18 　古川まどか：頭頸部の超音波診断学．品川･大田

Allergy conference 2018，東京，12/2018

19 　古川まどか：１day POCUS セミナー　頸部．第６回 

POCUS研究会，1/2019

20 　古川まどか：超音波検査による甲状腺がん術前評価と

術後フォローアップ．Thyroid Cancer Network IN 中

和，奈良，1/2019

21 　Furukawa M: Ultrasonography diagnostic criteria 

for cervical lymph node metastasis of head and neck 

squamous cell carcinoma. 35th PPSAJC, Waikiki 

Hawaii, 2/2019

22 　Furukawa M: Current issue of thyroid gland in 

Japan. International Congress of ORL-HNS 2018, Seoul 

Korea, 4/2018

23 　Furukawa M: The usefulness of the ultrasonography 

in differentiation of diseases around the thyroid gland 

from thyroid diseases. 3rd Congress of Asia-Pacific 

Society of Thyroid Surgery, Kaohsiung Taiwan, 

12/2018

24 　古川まどか：＜企画５：頸部＞頸部超音波診断のコツ

とピットフォール（ライブデモを含む）．第４回Point-

Of-Care超音波研究会，東京，1/2018

25 　古川まどか：＜パネルディスカッション⑴男女共同参

画「女性医師の活躍の場を広げる」＞，頭頸部外科で女

性医師の活躍の場を広げるために．第119回日本耳鼻咽

喉科学会，横浜，5/2018

26 　古川まどか：＜シンポジウム２，顔面神経の同定・

温存とその限界＞，超音波診断による耳下腺腫瘍の局

在診断と良悪性鑑別．第41回日本顔面神経学会，山形，

6/2018

27 　古川まどか：＜シンポジウム６，頭頸部癌における

画像診断のシンポと今後の展望＞，頭頸部癌診療の質

を高める超音波診断．第42回日本頭頸部癌学会，東京，

6/2018

28 　古川まどか：＜パネルディスカッション⑴男女共同参

画企画「女性医師のキャリアプランの立て方・キャリア

形成の考え方ー女性医師が活躍するためには」＞，頭頸

部外科医に夢と浪漫を追い求めて．第80回耳鼻咽喉科臨

床学会，横浜，6/2018

29 　古川まどか，古川政樹：唾液腺腫瘍の良悪性鑑別にお

ける超音波診断の有用性．第91回日本超音波医学会，神

戸，6/2018

30 　福原隆宏，堂西亮平，小山哲史，三宅成智，藤原和典，

古川まどか，古川政樹，竹内裕美：超音波診断基準案を

用いた頸部リンパ節転移の診断精度．第42回日本頭頸部

癌学会，東京，6/2018

31 　古川まどか：重粒子線治療目的で当科を受診した鼻腔

粘膜悪性黒色腫症例の検討．第57回日本鼻科学会，旭川，

9/2018

32 　古川まどか：甲状腺用語診断基準委員会企画、乳頭癌

以外のリンパ節転移の超音波像（頭頸部癌、乳癌、消化

器癌など）．第41回日本乳腺甲状腺超音波医学会，大阪，

10/2018

33 　古川まどか：教育委員会企画「リンパ節を極める」リ

ンパ節（体表）の臨床．第41回日本乳腺甲状腺超音波医

学会，大阪，10/2018

34 　古川まどか：体表リンパ節の取り扱い．第41回日本乳

腺甲状腺超音波医学会，大阪，10/2018

35 　古川まどか：甲状腺外科医に知ってほしい超音波のコ

ツ　甲状腺周辺の頸部超音波診断．第51回日本甲状腺外

科学会，横浜，10/2018

36 　古川まどか：特別企画【甲状腺・頭頸部】超音波フィ

ルムリーディング．第30回日本超音波医学会関東甲信越

地方会，東京，10/2018

37 　古川まどか：＜パネルディスカッション５，気管食道

科学会で目指そう、みんなのキャリアアップ・スキルアッ

プ（共催：日本医師会）＞，耳鼻咽喉科・頭頸部外科医

のキャリアアップ・スキルアップーエキスパートを目指

そう．第70回日本日本気管食道科学会，東京，11/2018

形成外科

学会等発表

１ 　清水　調：NSMにおけるNACの固定と位置の調節方

法．第61回日本形成外科学会・学術集会，博多，4/2018

乳腺内分泌外科（乳腺）

発表論文

１ 　菅沼伸康，河内香江，小島いずみ，山中隆司，吉田達

也，山下年成：術後７年で耳下腺癌を発症したBRCA1

変異陽性乳癌の１例．日本臨床外科学会雑誌 79(9) : 825-

1829, 2018

２ 　F. André, E. Ciruelos, G. Rubovszky, M. Campone, 

S. Loibl, H.S. Rugo, H. Iwata, P. Conte, I.A. Mayer, 

B. Kaufman, T.�Yamashita, Y.-S. Lu, K. Inoue, M. 

Takahashi, Z. Pápai, A.-S. Longin, D. Mills, C. Wilke, S. 

Hirawat, and D. Juric, for the SOLAR-1 Study Group: 

Alpelisib for PIK3CA-Mutated, Hormone Receptor–

Positive Advanced Breast Cancer. N Engl J Med 2019; 

380: 1929-1940

３ 　Sagara Y, Takada M, Ohi Y, Ohtani S, Kurozumi S, 

Inoue K, Kosaka Y, Hattori M, Yamashita�T, Takao S, 

Sato N, Iwata H, Kurosumi M, Toi M，Effectiveness 

of neo-adjuvant systemic therapy with trastuzumab 

for basal HER2 type breast cancer： results from 

retrospective cohort study of Japan Breast Cancer 

Research Group (JBCRG)-C03. Breast Cancer Res 

Treat. 2018 Oct; 171(3): 675-683
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４ 　後藤理紗，有賀智之，大西　舞，岩本奈織子，井寺奈美，

本田弥生，宮本博美，山下年成：Letrozole とethiny 

estradiol の繰り返し投与により長期間の病状安定が得

られた閉経後ER陽性乳癌の１例. 乳癌の臨床 33(5): 465-

469, 2018

著書

１ 　山中隆司，山下年成：トリプルネガティブ乳がんの治

療戦略　標準治療と臨床開発のトピック（術前化学療

法～転移性乳がんまで）．腫瘍内科　科学評論社　22(3): 

267-277，2018
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部転移の診断に至った１例．第58回日本臨床細胞学会総

会，横浜，11/2018

19 　上野悠太：細胞診を契機に外陰Paget病再発の診断に
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10 　Nakaigawa N, Kondo K, Kaneta T, Tateishi U, 

Minamimoto R, Namura K, Ueno D, Kobayashi K, 

Kishida�T, Ikeda I, Hasumi H, Makiyama K, Hayashi N, 
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解し対応すべきか．第106回 日本泌尿器科学会総会 教

育企画２　パラダイムシフトを迎えた精巣胚細胞腫瘍，

京都，4/2018

23 　岸田　健：進行性精巣腫瘍に対する集学的治療．第

106回 日本泌尿器科学会総会　卒後教育プログラム，京

都，4/2018

24 　岸田　健：ステージＩの術後補助療法の考え方

～ Beyond Guidelines ～． 第 ４ 回　 泌 尿 器 腫 瘍 学 会 

Educational Lecture，横浜，10/2018

25 　野口　剛，中井川　昇，田栗正隆，堤　壮吾，齋藤陽

子，福井沙知，安井将人，時田貴史，三留　拓，蓼沼知之，

黒田晋之介，阿部宏一，上野大樹，南村和宏，梅本　晋，

滝沢明利，太田純一，植木貞一郎，渡邉岳志，小林一樹，

近藤慶一，岸田　健，菅野ひとみ，北見一夫，山中竹春，

矢尾正祐：根治的切除術を施行した腎細胞癌の再発形式

の検討．第49回　腎癌研究会，品川，7/2018

26 　野口　剛，大久保陽一郎，堤　壮吾，安井将人，梅

本 晋，長嶋洋治，中井川　昇，横瀬智之，岸田　健：

乳頭状腎細胞癌47例の検討．第49回　腎癌研究会，品川，

7/2018

27 　鈴木孝尚、清水孝洋、馬嶋　剛、清水信貴、高岡栄一

郎、溝口晋輔、黒部匡広、齊藤徹一、大塚篤史、三宅秀明、

吉村直樹：脊髄損傷マウスモデルにおいてp38 MAPK 

阻害剤はカプサイシン感受性膀胱求心性ニューロンの

興奮性を抑制する．第25回日本排尿機能学会，名古屋，

9/2018

28 　鈴木孝尚、清水孝洋、高岡栄一郎、溝口晋輔、黒部匡広、

齊藤徹一、大塚篤史、三宅秀明、吉村直樹：ラットに

おけるくしゃみ時の尿禁制反射におけるセロトニン（5-

HT）の役割．第25回日本排尿機能学会，名古屋，9/2018

29 　堤　壮吾，小林幸太，安井将人，蓼沼知之，野口　剛，

逢坂公人，梅本　晋，岸田　健：当院における性腺外胚

細胞腫瘍の臨床的検討．日本泌尿器科学会東部総会，グ

ランドニッコー東京，10/2018

30 　小林良祐，中井川　昇，近藤慶一，槙山和秀，林　成

彦，蓮見壽史，村岡研太郎，逢坂公人，太田純一，小林

一樹，池田伊知郎，岸田　健，矢尾正祐：診断時遠隔転

移を認める進行性腎細胞癌における治療成績の検討．第

83回日本泌尿器科学会東部総会，東京，10/2018

31 　小林幸太、堤　壮吾、野口　剛、逢坂公人、梅本　晋、

岸田　健：進行性胚細胞腫瘍に対する導入化学療法にお

ける好中球減少症の危険因子．第83回日本泌尿器科学会

東部総会，東京，10/2018

32 　梅本　晋、小林幸太、堤　壮吾、野口　剛、逢坂公

人、岸田　健、中井川　昇、村岡研太郎、矢尾正祐、日

比谷孝志：尿膜管癌における予後因子として印鑑細胞成

分の有用性について．第29回日本外科病理学会，横浜，

10/2018

33 　柴田洋佑、近藤拓也、三山　健、古屋一裕、長田　裕、 

太田純一：当院における骨転移を有する去勢抵抗性前立

腺癌に対するRa-223の初期治療経験．第106回日本泌尿

器科学会総会，京都，4/2018

34 　柴田洋佑、近藤拓也、三山　健、古屋一裕、長田　裕、

太田純一、三浦　忍、平松加代、酒井俊一：当院におけ

る排尿ケアチームの立ち上げと活動実績．第31回日本老

年泌尿器科学会，福井，5/2018

35 　柴田洋佑、田尻下紘直、安井将人、古屋一裕、舩橋　亮、 

太田純一：診断に苦慮した膀胱頂部腫瘍の一例．第94回

神奈川県泌尿器科医会，神奈川，6/2018

36 　柴田洋佑、田尻下紘直、安井将人、古屋一裕、舩橋　

亮、太田純一、岩下広道、長嶋洋治：遺伝性平滑筋腫症・

腎細胞癌症候群（HLRCC）の一例．第58回日本泌尿器

科学会神奈川地方会，神奈川，6/2018

37 　柴田洋佑、田尻下紘直、安井将人、古屋一裕、舩橋　

亮、 太田純一、林　宏之：当院におけるALA-PDD補助

下TURBTの初期治療経験．第32回日本泌尿器内視鏡学

会総会，宮城，11/2018

38 　安井将人：当院におけるキイトルーダの初期治療経験．

第43回　二俣川カンファレンス，横浜，6/2018

39 　石川達郎：二次発癌による尿管癌に対するペムブロリ

ズマブの使用経験．

40 　深澤武史：ペンブロリズマブが奏功した進行尿路上皮

癌の２例．

41 　梅本　晋：がんセンターにおけるペンブロリズマブの

初期使用経験．

42 　野口　剛：根治的切除術を施行した腎細胞癌の再発形

式の検討．ＥＡＵ学会報告

43 　橋爪章仁：君津中央病院における80歳以上の高齢者泌

尿器科開腹・腹腔鏡下手術の臨床的検討．

44　中井川　昇：小径腎癌に対する凍結療法のご案内．
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45 　大竹慎二：転座腎細胞癌モデルの構築とリン酸化プロ

テオームについて．第44回　二俣川カンファレンス，横

浜，12/2018

46 　軸屋良介：腎癌関連遺伝子folliculin（FLCN）の機能

解析．

47 　三留　拓：クロマチンリモデリング遺伝子群の異常と

腎癌の腫瘍発生．

48 　蓮見壽史：大学院ノススメ～ Surgeon Scientist時代

に向けて～．

49 　柴田洋佑：当院におけるPDD併用下TURBTの治療経

験．

50 　杉村留実子：LRP後の腹腔内再発検出にFDG-PET/

CTおよびwhole body MRI （DWIBS）が有用であった

１例．

51　春日　純：陰茎癌の臨床的検討19．

52 　野口　剛：腎癌患者のpsoas muscle indexは術後再発

を予測し得る．

骨軟部腫瘍外科

発表論文

１ 　Washimi K, Hiruma�T, et al: Clear cell sarcoma-like 

tumor of the gastrointestinal tract: A clinicopathological 

review. A clinicopathological review. Pathol Int 67(10): 

534-536, 2017

２ 　Araki N, Hiruma�T, et al: Factors associated with the 

decision of operative procedure for proximal femoral 

bone metastasis: Questionnaire survey to institutions 

participating the Bone and Soft Tissue Tumor Study 

Group of the Japan Clinical Oncology Group. J Orthop 

Sci 22(5): 938-945, 2017

学会等発表

１ 　比留間　徹，川井　章，石井　猛，今井礼子ほか：

骨盤骨および仙骨に発生した骨肉腫・骨 UPSの多施設

治療成績―大きさ，局所治療法（切除 重粒子線治療；

CIRT），治療範囲の検討―．第51回日本整形外科学会 骨・

軟部腫瘍学術集会，静岡市，7/2018

２ 　荒木信人，比留間　徹ほか：骨転移手術の術式決定要

因についての検討．第51回日本整形外科学会 骨・軟部

腫瘍学術集会，静岡市，7/2018

３ 　岩田慎太郎，比留間　徹ほか：中高齢者骨肉腫におい

て化学療法のdose intensity は予後に影響を及ぼすか．

第51回日本整形外科学会 骨・軟部腫瘍学術集会，静岡市，

7/2018

放射線診断・IVR科

発表論文

１ 　Yoshimoto M, Honda N, Kurihara� H , Hiroi K, 

Nakamura S, Ito M, Shikano N, Itami J, Fujii H: Non-

invasive estimation of 10 B-4-borono-L-phenylalanine-

derived boron concentration in tumors by PET 

using 4-borono-2-18 F-fluoro-phenylalanine. Cancer Sci. 

109(5):1617-1626, 2018

２ 　Kurihara� H :  Integrated 64Cu therapy for the 

peritoneal dissemination of gastrointestinal cancer. 

Oncotarget. 27; 9(58): 31165-31166, 2018

３ 　Morita T, Kurihara�H, Hiroi K, Honda N, Igaki H, 

Hatazawa J, Arai Y, Itami J: Dynamic changes in 
18F-borono-L-phenylalanine uptake in unresectable, 

advanced, or recurrent squamous cell carcinoma of the 

head and neck and malignant melanoma during boron 

neutron capture therapy patient selection. Radiat 

Oncol. 11; 13(1): 4, 2018

４ 　Yoshii Y, Matsumoto H, Yoshimoto M, Zhang 

MR, Oe Y, Kurihara�H, Narita Y, Jin ZH, Tsuji AB, 

Yoshinaga K, Fujibayashi Y, Higashi T: Multiple 

Administrations of 64Cu-ATSM as a Novel Therapeutic 

Option for Glioblastoma: a Translational Study Using 

Mice with Xenografts. Transl Oncol. 11(1): 24-30, 2018

その他出版物

１ 　栗原宏明：64Cu-ATSMを用いた標的アイソトープ治

療の国内開発．−IMMERVISION 33(11): 52-54, 2018

学会等発表

１ 　Kurihara�H: Various accumulations of FBPA in the 

several kind of tumor pathologies. WCNMB 2018, 

Melbourne, 4/2018

２ 　栗原宏明：教育講演-ガイドラインに基づく放射線科

診療「腫瘍診断におけるPET/MRIの使い方」，第31回

JCRミッドウィンターセミナー，福岡，1/2018

３ 　栗原宏明：シンポジウムNew Frontiers of Fusion 

Imaging – Oncology，第77回日本医学放射線学会総会，

横浜，4/2018

４ 　栗原宏明：核医学専門医教育セミナー核医学指導者

コース 腫瘍核医学（本邦における最新のトピック），第

18回日本核医学会春季大会，東京，5/2018

５ 　栗原宏明：核医学専門医教育セミナー PETエキスパー

トコース，第18回日本核医学会春季大会，東京，5/2018

６ 　栗原宏明：シンポジウム−がんの分子イメージング

研究とMRI，第46回日本磁気共鳴医学会大会，金沢，

9/2018

７ 　栗原宏明：パネルディスカッション−放射性同位元素

内用療法の現状と発展，第56回日本癌治療学会学術集会，

横浜，10/2018

８ 　栗原宏明：ブレックファーストセミナー−NETにお

けるソマトスタチン受容体イメージングの使い方，第26

回日本消化器関連学会週間，神戸，11/2018
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９ 　栗原宏明：シンポジウム−BNCTの発展に資するホ

ウ素薬剤PETの高度化，第58回日本核医学会学術総会，

沖縄，11/2018

東洋医学科

発表論文

１ 　板倉英俊、中田英之、辰巳礼奈、萩原圭祐：サルコペ

ニアと漢方医学．臨床整形外科 53 5：232-236，2018

２ 　板倉英俊、中田英之、萩原圭祐．漢方療法：わかりや

すい感覚器疾患．147．特別号（1）：S291-S292，2018

免疫療法科

発表論文

１ 　Ono T, Azuma K, Kawahara A, Sasada�T, Matsuo 

N, Kakuma T, Kamimura H, Maeda R, Hattori C, On 

K, Nagata K, Sato F, Chitose SI, Shin B, Aso T, Akiba 

J, Umeno H: Prognostic stratification of patients with 

nasopharyngeal carcinoma based on tumor immune 

microenvironment. Head Neck 40(9): 2007-2019, 2018

２ 　Tsukagoshi M, Wada�S, Hirono S, Yoshida S, Yada 

E, Sasada� T , Shirabe K, Kuwano H, Yamaue H: 

Identification of a novel HLA-A24-restricted cytotoxic 

T lymphocyte epitope peptide derived from mesothelin 

in pancreatic cancer. Oncotarget 9(59): 31448-31458, 

2018

３ 　Hashizume A, Umemoto S, Yokose T, Nakamura 

Y, Yoshihara M, Shoji K, Wada�S, Miyagi Y, Kishida 

T, Sasada�T: Enhanced expression of PD-L1 in non-

muscle-invasive bladder cancer after treatment with 

Bacillus Calmette-Guerin. Oncotarget 9(75): 34066-34078, 

2018

４ 　Kamei R, Yoshimura K, Yoshino S, Inoue M, Asao 

T, Fuse M, Wada�S, Kuramasu A, Kondo T, Oga A, 

Iizuka N MD, Suzuki N MD, Maeda N, Watanabe 

Y, Matsukuma S, Iida M, Takeda S, Ueno T, Sasaki 

H, Hazama S, Oka M, Nagano H: Expression levels 

of UL16 binding protein 1 and natural killer group 

2 member D affect overall survival in patients with 

gastric cancer after gastrectomy. Oncol Lett 15(1): 747-

754, 2018

５ 　Matsuo N ,  Azuma K,  Hattor i  S ,  Ohtake J , 

Kawahara A, Ishii H, Tokito T, Yamada K, Shibata Y, 

Shimokawaji T, Kondo T, Kato T, Saito H, Yamada 

K, Sasada�T, Hoshino T: Association between soluble 

immune mediators and tumor responses in patients 

with non-small cell lung cancer treated with anti-PD-1 

inhibitor.  Int J Cancer 144(5): 1170-1179, 2019

６ 　Narita Y, Arakawa Y, Yamasaki F, Nishikawa R, 

Aoki T, Kanamori M, Nagane M, Kumabe T, Hirose 

Y, Ichikawa T, Kobayashi H, Fujimaki T, Goto H, 

Takeshima H, Ueba T, Abe H, Tamiya T, Sonoda 

Y, Natsume A, Kakuma T, Sugita Y, Komatsu N, 

Yamada A, Sasada�T, Matsueda S, Shichijo S, Itoh 

K, Terasaki M: A randomized, double-blind, phase III 

trial of personalized peptide vaccination for recurrent 

glioblastoma. Neuro Oncol 21(3): 348-359, 2019

７ 　Hirakawa Y, Ogata T, Sasada�T, Yamashita T, Itoh 

K, Tanaka H, Okuda K: Immunological consequences 

after splenectomy in patients with liver cirrhosis. Exp 

Ther Med 18(1): 848-856, 2019 

８ 　Iizumi S, Ohtake J, Murakami N, Kouro T, Kawahara 

M, Isoda F, Hamana H, Kishi H, Nakamura N, Sasada�

T: Identification of novel HLA class II-restricted 

neoantigens derived from driver mutations. Cancers 

(Basel) 11(2): pii: E266, 2019

９ 　Matsuo N, Azuma K, Sasada�T: Assessment of 

soluble immune mediators as potential biomarkers 

during immune checkpoint inhibitor therapy. 

Oncotarget 10(20): 1866-1867, 2019

10 　Nakahara Y, Kouro T, Igarashi Y, Kawahara M, 

Sasada�T: Prospects for a personalized peptide vaccine 

against lung cancer. Expert Rev Vaccines 18(7): 703-

709, 2019

11 　Shima H, Tsurita G, Wada�S, Hirohashi Y, Yasui 

H, Hayashi H, Miyakoshi T, Watanabe K, Murai A, 

Asanuma H, Tokita S, Kubo T, Nakatsugawa M, 

Kanaseki T, Tsukahara T, Nakae Y, Sugita O, Ito YM, 

Ota Y, Kimura Y, Kutomi G, Hirata K, Mizuguchi T, 

Imai K, Takemasa I, Sato N, Torigoe T: Randomized 

phase II trial of survivin 2B peptide vaccination 

for patients with HLA-A24-positive pancreatic 

adenocarcinoma. Cancer Sci 2019, in press.

12 　Kubo T, Tsurita G, Hirohashi Y, Yasui H, Ota Y, 

Watanabe K, Murai A, Matsuo K, Asanuma H, Shima 

H, Wada�S, Nakatsugawa M, Kanaseki T, Tsukahara 

T, Mizuguchi T, Hirata K, Takemasa I, Imai K, Sato N, 

Torigoe T: Immunohistological analysis of pancreatic 

carcinoma after vaccination with survivin 2B peptide: 

Analysis of an autopsy series. Cancer Sci 2019, in 

press.

著書

１ 　紅露　拓，笹田哲朗：変異遺伝子を標的とした個別化

がん免疫療法の開発．プレシジョン・メディシン　～ビッ

グデータの構築・分析から臨床応用・課題まで～，エヌ・

ティー・エス出版，269-274，2018

２ 　和田　聡，笹田哲朗：がんワクチン．がん治療で起こ

る副作用・合併症の治療法と薬剤開発，技術情報協会，
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399-408，2018

その他出版物

１ 　飯泉　晋，中村徳弘，笹田哲朗：がんワクチン療法の

将来．腫瘍内科 22(2): 135-141，2018

２ 　大竹淳矢，風間慶祐，塩澤　学，笹田哲朗：Immuno-

Oncologyにおけるトランスレーショナルリサーチ  −大

腸癌手術検体の網羅的解析による各種免疫細胞の形質・

機能の解析−．癌と化学療法 45(9): 1238-1241，2018

学会等発表

１ 　Sasada� T , Ohtake J, Satoyoshi T, Kazama K, 

Wada� S ,  Yada E, Shiozawa M: Elucidation of 

immunosuppressive microenvironment in colorectal 

cancer. AACR Annual Meeting 2018, Chicago, 4/2018

２ 　Sasada�T, Ohtake J, Iizumi S, Kouro T, Igarashi Y, 

Kawahara M, Yada E：Immunogenicity and specificity 

of neoantigens derived from tumor-specific mutations 

in gastric cancer. The 33rd Annual Meeting of the 

Society for Immunotherapy of Cancer (SITC 2018), 

Washington, DC, 11/2018

３ 　由谷　茂，白濱貴久，室屋大輔，吉富宗弘，奥田浩司，

笹田哲朗，伊東恭悟：進行胆道がんに対する個別化ペプ

チドワクチン療法の可能性. 第104回日本消化器病学会

総会，東京，4/2018

４ 　笹田哲朗：乳がんに対するワクチン療法の現状と展望．

第26回日本乳癌学会学術総会 ワークショップ「腫瘍免

疫：基礎から臨床へ」，京都，5/2018

５ 　石原幹也，北野滋久，服部浩佳，舩越　建，小島隆

嗣，山本　昇，加藤栄史，三嶋秀行，笹田哲朗，宮原慶

裕，池田裕明，渡辺　隆，影山慎一，珠玖　洋：不応性

悪性固形腫瘍に対するTCR遺伝子改変T細胞輸注療法の

First-In-Human試験．第16回日本臨床腫瘍学会学術集会，

神戸，7/2018

６ 　Matsuo N, Azuma K, Ohtake�J, Sasada�T: Potential 

biomarkers in non-small cell lung cancer patients 

treated with anti-PD-1 inhibitors．第22回日本がん免疫

学会総会，岡山，8/2018

７ 　矢田英理香，笹田哲朗，和田　聡：Identification of 

therapeutic-specific mutations induced by anti-cancer 

drug using pancreatic cancer xenograft. 第77回日本癌

学会学術総会，大阪，9/2018

８ 　Sasada� T ,  Matsuo N,  Ohtake J ,  Azuma K: 

Inflammatory soluble factors as potential biomarkers 

in non-small cell lung cancer treated with anti-PD-1 

inhibitors．第77回日本癌学会学術総会，大阪，9/2018

９ 　緒方俊郎，平川雄介，笹田哲朗，伊東恭悟，田中啓之，

奥田康司：肝硬変に対する脾摘は免疫機構を改善する．

第25回日本門脈圧亢進症学会総会，大阪，9/2018

10 　伊東恭悟，野口正典，由谷　茂，七條茂樹，山田　亮，

笹田哲朗，成田善孝，寺崎瑞彦，植村天受，末金茂高，

唐　宇飛，内藤雅康，河野光一郎，吉山康一，坂本信二

郎：個別化ペプチドワクチンによるがんの最適治療を目

指す３つの臨床的アプローチ．第56回日本癌治療学会学

術集会，大阪，10/2018

11 　野口正典，新井　学，頴川　晋，大山　力，内藤誠二，

松本和将，植村天受，中川昌之，那須保友，江藤正俊，

末金茂高，笹田哲朗，山田　亮，角間辰之，伊東恭悟：

去勢抵抗性前立腺がんに対する20種混合ペプチドワクチ

ンの有効性の検討．第56回日本癌治療学会学術集会，大

阪，10/2018

12 　渥美陽介，森永聡一郎，神谷真梨子，四元宏和，井上

広英，山本直人，塩澤　学，河内香江，横瀬智之，笹田

哲朗，玉川　洋，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，益田

宗孝：胆管癌組織におけるWilms Tumor 1分子の発現

と予後予測能の評価．第80回日本臨床外科学会総会，東

京，11/2018

13 　Kouro T, Yada E, Kawahara M, Imai K, Sasada�

T: Generation of CAR T cells recognizing malignant 

mesothelioma specific antigen. 第47回日本免疫学会学術

集会，福岡，12/2018

14 　 矢 田 英 理 香， 紅 露　 拓，笹田哲朗，和田　聡：

Identification of therapeutic-specific mutations induced 

by gemcitabine and nab-Paclitaxel in pancreatic 

cancer. 第47回日本免疫学会学術集会，福岡，12/2018

15 　石原幹也，服部浩佳，西田佳弘，江森誠人，川井　章，

上田孝文，松本嘉寛，笹田哲朗，佐藤永一，山田知美，

原田直純，珠玖　洋，影山慎一：難治性軟部肉腫に対す

るNY-ESO-1抗原を標的としたワクチン併用TCR遺伝子

改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験．第２回

日本サルコーマ治療研究学会学術集会，東京，2/2019

歯科口腔外科

学会等発表

１ 　光永幸代，柳田　健，小栗千里，金森平和：臍帯血移

植時の口腔乾燥症に関する検討．第4回日本がん口腔支

持療法学会学術大会，新潟，11/2018

２ 　山本弥生，光永幸代，堀川　歩，吉田哲雄，金田朋洋：

薬剤関連顎骨壊死を早期に発見できるか？　BUVとBSI

を用いた骨シンチグラフィの定量学的検討．第58回日本

核医学学会学術集会，沖縄，11/2018

３ 　栁田　健，光永幸代，小栗千里，北島大朗，古川まど

か，久保田　彰，光藤健司：舌癌化学放射線療法後の放

射線性顎骨骨髄炎に関する臨床的検討．第37回日本口腔

腫瘍学会総会・学術大会，長崎，1/2019

４ 　光永幸代，柳田　健，小栗千里，伊藤洋平，和田　碧．

臍帯血移植後の味覚障害の訴えに関する検討．第34回日

本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2/2019

５ 　光永幸代，小栗千里，柳田　健，平野弘美，大沼英子，
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安藤太基，石山泰史，立花崇孝，田中正嗣，金森平和．

移植後慢性GVHDの口腔症状に関する臨床的検討．第41

回日本造血細胞移植学会総会，大阪，3/2019

リハビリテーション科

発表論文

１ 　水落和也：切断の疫学―最新の動向―．Jpn J Rehabil 

Med 2018；55(5)：372-377，2018

２ 　水落和也、山増正樹、大曽根有三：都道府県がん診療

連携拠点病院における義肢・装具処方．日本義装会誌

2018；34(4)：264-269，2018

学会等発表

１ 　結城　士、渡邉知美、水落和也、山増正樹、薄井さとみ、

斎藤未来、上原立資、遠原まりえ、須藤奈津子；乳癌患

者のリハビリテーション―機能障害から就労支援へ―．

第84回神奈川リハビリテーション研究会，厚木，4/2018

２ 　西郊靖子、菊池尚久、水落和也、中村　健：関節リウ

マチ患者における嚥下造影を用いた摂食嚥下評価．第62

回日本リウマチ学会総会，東京国際フォーラム，4/2018

３ 　水落和也：がん診療連携拠点病院における周術期末梢

神経障害とリハビリテーション科の関わり．第55回日本

リハビリテーション医学会学術集会，福岡，6/2018

４ 　水落和也：日本義肢装具学会・義肢装具士協会合同企

画　最新の義肢装具　上肢装具・支援機器と医師の役割．

第55回日本リハビリテーション医学会学術集会，6/2018

５ 　上原立資、山増正樹、薄井さとみ、斎藤未来、遠原ま

りえ、結城　士、渡邉知美、須藤奈津子、水落和也：緩

和ケア病棟入院患者に対するがんのリハビリテーション

の現状．第３回がんサポーティブケア学会学術集会，福

岡，9/2018

６ 　結城　士、渡邉知美、水落和也：乳癌術後患者に対す

る就労支援へ向けて―当院乳癌患者の現状からの考察

―，第52回日本作業療法学会，名古屋，9/2018

７ 　上原立資、水落和也：脛骨近位部骨肉腫治療と並行し

て復学を果たしたAYA患者への理学療法経験．第１回

がん理学療法部門研究会，静岡，10/2018

８ 　水落和也、渡邉知美、結城　士、薄井さとみ、伊藤清子、

緒方文子、菅原みゆき：都道府県がん診療連携拠点病院

におけるがん患者就労支援とリハビリテーション科の関

わり．第85 回神奈川リハビリテーション研究会，新横浜，

9/2018

９ 　水落和也：Symposium & Debate リハビリテーショ

ン医療のアウトカムにPROをどのように活かしていく

か　End of Life Careにおけるリハビリテーション治療

とPatien Oriented Outcome．第２回日本リハビリテー

ション医学会秋季学術集会，仙台，11/2018

10 　渡邉知美、結城　士、薄井さとみ、斎藤未来、上原立

資、遠原まりえ、須藤奈津子、水落和也：重度末梢神経

障害に対する作業療法の経験―症例報告―．第８回日本

がんリハビリテーション研究会，札幌，12/2018

11 　須藤奈津子、渡邉知美、斎藤未来、田中明美、水落和

也：進行食道癌術後の両側反回神経麻痺から回復し、経

口摂取可能となった一症例．第８回日本がんリハビリ

テーション研究会，札幌，12/2018

12 　水落和也、渡邉知美、結城　士、薄井さとみ、伊藤清子、

緒方文子：リハビリテーション外来診療を通じたがん患

者就労支援．第8回日本がんリハビリテーション研究会，

札幌，12/2018

13 　薄井さとみ、結城　士、渡邉知美、斎藤未来、上原立

資、須藤奈津子、水落和也：転移性脊髄圧迫に対する歩

行再獲得を目標とした理学療法の経験．第８回日本がん

リハビリテーション研究会，札幌，12/2018

14 　結城　士、渡邉知美、山本香奈恵、水落和也：術後リ

ンパ浮腫指導における作業療法士の役割―当院乳癌術後

患者の分析―．第８回日本がんリハビリテーション研究

会，札幌，12/2018

病理診断科

発表論文

１ 　Suzuki�M, Nakatani Y, Ito H, Narimatsu H, Yamada K, 

Yoshioka�E, Washimi�K, Okubo�Y, Kawachi�K, Miyagi Y, 

Yokose�T: Pulmonary adenocarcinoma with high-grade 

fetal adenocarcinoma component has a poor prognosis, 

comparable to that of micropapillary adenocarcinoma. 

Mod Pathol 31: 1404-1417, 2018

２ 　Okubo� Y ,  Yoshioka� E ,  Suzuki � M ,  Washimi�

K , Kawachi� K , Kameda Y, Yokose� T : Diagnosis, 

Pathological Findings, and Clinical Management of 

Gangliocytic Paraganglioma: A Systematic Review. 

Front Oncol, 81: 291, 2018

学会等発表

１ 　鷲見公太ほか：腋窩軟部腫瘍の一例．第60回日本骨軟

部腫瘍研究会，福岡，5/2018

２ 　小野響子，横瀬智之，林　宏行：非腫瘍性子宮内膜お

よび内膜増殖症病変における神経内分泌マーカーの発現

の検討．第107回日本病理学会総会，札幌，6/2018

３ 　大久保陽一郎ほか：網羅的文献調査を基盤とした

gangliocytic paraganglioma 263例の解析．第64回日本

病理学会秋期特別総会，呉，11/2018

遺伝診療科

学会等発表

１ 　吉田達也，清水　哲 ，羽田恵梨，瀬畑善子，菅沼伸康，

近内勝幸，西川智子，黒澤健司，利野　靖，益田宗孝 ，

成松宏人：当院でのRRM、RRSO施行時における院内倫
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理委員会承認システムの構築～ BRCA1/BRCA2委員会

設置による承認プロセスの簡略化～．第24回日本家族性

腫瘍学会学術集会，神戸，6/2018　

２ 　羽田恵梨，吉田達也，菅沼伸康，瀬畑善子，西川智子，

黒澤健司，成松宏人：Li-Fraumeni症候群のフォローに

おける病院間の連携と体制整備．第24回日本家族性腫瘍

学会学術集会，神戸，6/2018

３ 　成松宏人，羽田恵梨：「がん医療における家族性腫瘍

の診断と現状」、「遺伝カウンセリングの実際」．『遺伝カ

ウンセリングの実際』平成30年度第１回神奈川県がん相

談員研修会，横浜市立大学医学部附属市民総合医療セン

ター，5/2018

４ 　佐藤　杏，羽田恵梨：がんセンターの遺伝カウンセリ

ングと最近の話題．かんわサロン，神奈川県立がんセン

ター講堂，6/2018

５ 　羽田恵梨，宮坂文緒：がんと遺伝のはなし．アピアラ

ンスサポートセンター主催　患者・家族研修会，神奈川

県立がんセンター大会議室，12/2018

６ 　成松宏人，羽田恵梨：「MSI検査とリンチ症候群につ

いての概論」，「診療の流れとリンチ症候群の遺伝カウン

セリングの実際」．『MSI-High固形癌に対する免疫チェッ

クポイント阻害薬治療』がん薬物療法院内勉強会，神奈

川県立がんセンター講堂，1/2019

７ 　瀬畑善子，佐藤　杏，羽田恵梨：「遺伝カウンセリン

グ外来の 立ち上げからの関わり ～看護師の立場から

～」，「遺伝カウンセリング外来の実際」，「遺伝カウンセ

リング外来の今後の展望」．神奈川がんNPD懇話会，神

奈川県立がんセンター講堂，2/2019

８ 　笹田哲朗，宮城洋平，羽田恵梨，大川伸一：がんと遺

伝カウンセリング．『がん医療　最近の話題』横浜旭ロー

タリークラブ主催　がんセミナー，神奈川県立がんセン

ター講堂，3/2019

放射線技術科（重粒子線）

学会等発表

１ 　Yoshino�S, Kusano Y, Tokiya�Y, Minohara S, Tago 

M, Okuyama Y, Yoshikawa K: Off-line analysis of CTV 

dose coverage using daily in-room CT images for bone 

and soft tissue tumors by scanning CIRT. 57th Annual 

Conference of the Particle Therapy Co-operative Group 

(PTCOG)，Cincinnati USA, 5/2018

２ 　塩入憲二、蓑原伸一、草野陽介、高橋　友、鴇矢裕治、

和田幸男、井手紳介：外部呼吸同期照射における統計的

手法を用いた呼吸の不確かさの定量的評価．日本放射線

腫瘍学会第31回学術大会，京都，10/2018

物理工学科

発表論文

１ 　Mizuno H, Fukumura A, Kanematsu N, Yonai 

S, Shirai T, Yusa K, Yanou T, Suga M, Mizota M, 

Minohara�S, Kanai T, Kamada T: External dosimetry 

audit for quality assurance of carbon-ion radiation 

therapy clinical trials. J Appl Clin Med Phys, 20(1): 31-

36, 2019

学会等発表

１ 　Minohara�S, Kusano�Y, Takeshita�E, Matsuzaki�Y: 

Technical workflow of respiratory gated irradiation 

using carbon-ion fast-scanning beam in combination 

with external respiratory sensor. 57th Annual 

Conference of the Particle Therapy Co-operative 

Group, Cincinnati, 5/2018

２ 　Kusano� Y ,  Minohara� S ,  Tokiya Y, Shioiri K, 

Takeshita�E, Matsuzaki�Y, Yoshino S, NomiyaT and 

Tsuji H：Dose verification using in-room 4D-CT 

images for respiratory moving target in carbon-ion 

pencil beam scanning method. World Congress on 

Medical Physics and Biomedical Engineering 2018, 

Prague, 6/2018

３ 　草野陽介：i-ROCKにおける炭素線外部呼吸同期照射

−上腹部疾患における呼吸性移動対策（肝臓）−．第19

回福島県放射線治療懇話会，福島，8/2018

４ 　竹下英里、蓑原伸一、草野陽介、松崎有華：神奈川県

立がんセンター i-ROCKにおける重粒子線治療の現状．

第15回日本加速器学会年会，新潟，8/2018

５ 　草野陽介、蓑原伸一、鴇矢祐治、塩入憲二、塚原愛海、

高橋友 、松崎有華、竹下英里：被写体サイズより生じ

る粒子線飛程計算誤差の評価．日本放射線腫瘍学会第31

回学術大会，京都，10/2018

６ 　塩入憲二、蓑原伸一、草野陽介、高橋　友、鴇矢祐治、

和田幸男、井手紳介：外部呼吸同期照射における統計的

手法を用いた呼吸の不確かさの定量的評価．日本放射線

腫瘍学会第31回学術大会，京都，10/2018

７ 　五東弘昭，三橋舞子，林　和哉，只野喬介，豊原尚実，

蓑原伸一，下野義章：重粒子線がん治療装置の高度化を

目指した3Dゲル線量計の比較検討．第７回3Dゲル線量

計研究会，金沢，11/2018

８ 　豊原尚実，五東弘昭，蓑原伸一，湯原　勝，高橋陵太，

下野義章：重粒子線を照射したゲル線量計中の放射性核

種の挙動．第７回3Dゲル線量計研究会，金沢，11/2018

９ 　豊原尚実，五東弘昭，三橋舞子，林　和哉，只野喬介，

蓑原伸一，下野義章：炭素線ビームを照射した各種ゲル

線量計の吸収線量分布の評価．日本原子力学会2019年春

の大会， 茨城，3/2019
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放射線診断技術科

発表論文

１ 　長瀬智明、百武亜希子、山下年成、山本弥生：乳癌手

術当日に実施するセンチネルリンパ節シンチグラフィに

おける最適撮像時間の検討．核医学技術　38（4）：506-

510，2018

学会等発表

１ 　鈴木悠一、赤間満博、花坂信明、百武亜希子：放射線

部門管理支援サービスを用いたEI値による画質管理の

試み．第57回全国自治体病院学会，福島，10/2018

２ 　長瀬智明、百武亜希子：UHRコリメータ使用時に

おける「骨SPECT撮像の標準化に関するガイドライ

ン」．第38回日本核医学技術学会総会学術大会，沖縄，

11/2018

検　査　科

学会等発表

１ 　酒井麻衣、那須隆二、北村和久、杉﨑加奈、岩撫成子、

鈴木理樹、吉岡恵美、鷲見公太、大久保陽一郎、河内香

江、横瀬智之：呼吸器領域におけるLBC標本の細胞学的

特徴と免疫染色．第32回関東臨床細胞学会学術集会，新

潟，9/2018

２ 　酒井麻衣、那須隆二、杉﨑加奈、北村和久、岩撫成子、

鈴木理樹、横瀬智之：非小細胞肺癌における組織型と細

胞診の相関．第57回日本臨床細胞学会秋期大会，横浜，

11/2018

３ 　関山晶子、赤尾昭子、柳川喜代子、古田　耕：検査

科の新たな取り組み―治験検体処理専門部門の設置―

について．第65回日本臨床検査医学会学術集会，東京，

11/2018

栄養管理科

学会等発表

１ 　秋山紘槻、伊藤洋平、小池美保、田中明美、村松美穂、

和田　碧、藤井理恵薫、尾形高志：がん専門病院におけ

る新人管理栄養士の病棟配置の現状．JSPEN首都圏支

部，東京，6/2018

２ 　田中明美、中園真聡、林　勉、秋山紘槻、村松美穂、

藤井理恵薫、刑部弘哲　原　健太郎、長澤伸介、熊頭勇太、

山田貴光、尾形高志、吉川貴己：胃切除術後の経口摂取

量の変動：食物摂取量頻度調査（FFQW82）による検討．

日本外科代謝学会第55回学術集会，大阪，7/2018

３ 　田中明美、中園真聡、林　勉、秋山紘槻、村松美穂、

藤井理恵薫、刑部弘哲、原　健太郎、長澤伸介、熊頭勇太、

山田貴光、尾形高志、吉川貴己：Alternation of dietary 

ingestion after gastrectomy:investigated using Food 

Frequency Quesutionnaireｗith82-food items. ESPEN, 

マドリッド，9/2018

４ 　阿部栞里、藤井理恵薫、和田　碧、伊藤洋平、小原晴

世：がん専門病院における婦人科、乳腺外科に対する

管理栄養士の介入の現状．全国自治体病院学会，福島，

10/2018

５ 　伊藤洋平、小池美保、藤井理恵薫、堀井三儀、神谷真

梨子、四元宏和、井上広英、山本直人、森永総一郎：日

本病態栄養学会，神奈川，1/2019

６ 　伊藤洋平、和田　碧、藤井理恵薫、平野弘美、光永幸

代、安藤太貴、石山泰史、立花崇孝、田中正嗣、金森平

和：病棟管理栄養士の栄養改善システムの構築．第41回

日本造血細胞移植学会総会，大阪，3/2019

薬　剤　科

学会等発表

１ 　大野瑞穂：緩和ケアチーム薬剤師と病棟薬剤師との連

携．第12回緩和医療薬学会学術集会，東京，5/2018

２ 　大西利佳：ICTによる眼科往診体制の整備 適切に眼

底検査を行い眼内炎が否定できたカンジダ血漿の一例．

第34回日本環境感染学会学術集会，神戸，2/2019

放射線治療品質保証室

学会等発表

１ 　楠　輝文、黒岡将彦、青木麻美、吉田大作、加藤弘

之：肺密度の変化による線量計算アルゴリズムの線量特

性の比較．日本放射線腫瘍学会第31回学術大会，京都，

10/2018

感染制御室

学会等発表

１ 　黒木利恵：持続皮下注射の針刺し防止対策．第34回日

本環境感染学会総会・学術集会，神戸，2/2019

看　護　局

著書

１ 　石井あかね、佐藤裕子、宮原知子：“いま”を生きる

患者を支援する看護師の役割−マーガレット・ニューマ

ンの拡張する意識としての健康の理論からの考察．看護

実践の科学，看護の科学社，68-73，2019

２ 　瀬畑善子：５大がんについて～乳がん～．ナースのた

めのやさしく分かるがん化学療法のケア第２版，株式会

社ナツメ社，113-128，2018

３ 　舛田佳子：腸瘻を形成した患者が緩和ケア病棟で皮膚

障害なく経過できた一例．ダンサックケースレポート集，

ダンサック，2，2018
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４ 　赤岩妙子：むくみ．ナースのための優しくわかるが

ん化学療法のケア第２版，株式会社ナツメ社，223-226，

2018

５ 　末竹亜紀：静脈炎．ナースのための優しくわかるが

ん化学療法のケア第２版，株式会社ナツメ社，227-229，

2018

６ 　坪井　香：ナースのための優しくわかるがん化学療法

のケア．ナースのための優しくわかるがん化学療法のケ

ア第２版，株式会社ナツメ社，1-255，2018

７ 　坪井　香：5）投与中・投与後の患者の排泄物・体液

／リネン類の取り扱い時の曝露対策．がん薬物療法にお

ける職業性曝露対策ガイドライン　2019年版，金原出版，

90-96，2019

８ 　丹下純子、塩澤　綾：インタビュー　共に育つ組織づ

くり　新人看護師の醍醐味とその責任．看護実践の科学

臨時増刊号　最新新人看護師教育のポイント，看護の科

学社，5-16，2018

９ 　清水奈緒美：膵癌．がんサバイバーシップ　がんと

ともに生きる人々へのケア，日本医歯薬出版株式会社，

134-139，2019

10 　清水奈緒美、池田　牧：肝臓がん体験者．がんサバイ

バーシップ　がんとともに生きる人々へのケア，日本医

歯薬出版株式会社，127-133，2019

11 　清水奈緒美：さまざまな場面での就労支援　治療関連

障害でもともとの仕事が無理なとき．緩和ケア，青海社，

44-45，2019
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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

〈腫瘍内科〉

酒井リカ
手術数でわかるいい病院「がん薬物療法」 週間朝日MOOK 平成30年11月８日 取材

〈免疫療法科〉

笹田哲朗
肉腫や食道がんの新療法 治験開始へ 朝日新聞 平成30年４月18日 取材

笹田哲朗 「超早期発見」と「最新免疫療法」 週刊新潮 平成30年６月21日 取材

笹田哲朗 がん免疫薬の効き目予測 日本経済新聞 平成30年12月17日 取材

講演会等

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

〈呼吸器外科〉

永島琢也

高難易度手術も従来より短時間で手術を終

えたい～右中葉ダブルスリーブ切除を例と

して～

第25回横浜低侵襲手術研

究会（横浜）
平成30年３月 講演

永島琢也
一歩先を目指す人のための横浜胸腔鏡ビデ

オクリニック

一歩先を目指す人のため

の横浜胸腔鏡ビデオクリ

ニック

平成30年６月 講演

伊藤宏之
U-40の呼吸器外科医に伝えたいこと、目指

して欲しいこと

第１回Network of 

Exploration for Thoracic 

surgeon U-40（NEXT）

（東京）

平成30年11月 講演

永島琢也 最近の工夫

4 incisions VATSの会～

合同アニマルラボ～

（川崎）

平成30年12月 講演

〈腫瘍内科〉

沼田　歩

VMP療法中に増悪後、Daratumumabが奏

功した例

Myeloma Frontier 

Conference in 

YOKOHAMA（横浜）

平成30年５月 講演

沼田　歩 当院におけるElotuzumab使用経験
Hematology Multiple 

Myeloma seminar
平成30年８月 講演

酒井リカ
多様化するがん薬物療法、知っておきたい

がん薬物療法の基本

平成30年度がん医科歯科

連携事業にかかわる研修

会（横浜）

平成30年８月 講演

酒井リカ 濾胞性リンパ腫のclinical question
第78回神奈川血液研究会

（横浜）
平成30年９月 講演

酒井リカ 再発･難治性T細胞性リンパ腫の治療戦略
第57回日本臨床細胞学会

秋季大会（横浜）
平成30年11月 講演

高崎啓孝 当院におけるベンダムスチンの使用経験
第２回血液フロンティア

リサーチセミナー（横浜）
平成30年11月 講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

高崎啓孝 濾胞性リンパ腫の治療ストラテジー
悪性リンパ腫学術講演会

（東京）
平成30年11月 講演

酒井リカ 神奈川県の取組み
PDCAサイクルフォーラ

ム（東京）
平成31年１月 講演

高崎啓孝
当院及び関連施設におけるElotuzumab使

用経験

Kanagawa Central 

Hematology Seminar

（横浜）

平成31年２月 講演

酒井リカ

都道府県指導者養成研修受講からがん薬物

療法部会ピアレビュー開催まで〈神奈川県

の取り組み〉

平成30年度都道府県指導

者養成研修（東京）
平成31年３月 講演

〈消化器内科・肝胆膵〉

森本　学
レゴラフェニブのエビデンスと実臨床

進行肝がん治療カンファ

レンス（東京）
平成30年４月 講演

森本　学 肝がん治療への取り組み HCCフォーラム（弘前） 平成30年５月 講演

森本　学 肝がん治療のこれまでとこれから
熊本肝癌集学的治療カン

ファレンス（熊本）
平成30年７月 講演

森本　学 肝がん治療への取り組み
北多摩エリア肝がん治療

講演会（東京）
平成30年７月 講演

森本　学 レゴラフェニブの初期使用経験
NEXT 10.1シンポジウム

（横浜）
平成30年８月 講演

森本　学 肝がんシーケンシャル治療
HCC FORUM IN 

HIROSHIMA（広島）
平成30年９月 講演

森本　学 レゴラフェニブの使用経験
スチバーガ承認１周年記

念講演（横浜）
平成30年11月 講演

森本　学 レゴラフェニブ とシーケンシャル治療
肝細胞癌講演会in岐阜

（岐阜）
平成30年11月 講演

森本　学
Intermediate stageの治療戦略

～ TKIの導入タイミング～

HCC Meet the experts

─分子標的治療薬を考え

る─（横浜）

平成30年11月 講演

福島泰斗、

森本　学、

小林　智、

上野　誠、

浅間宏之、

河野邦幸、

佐野裕亮、

大川伸一

当院におけるレンバチニブ療法の使用経験

HCC Meet the experts

─分子標的治療薬を考え

る─（横浜）

平成30年11月 講演

福島泰斗 当院における重粒子治療の経験
戸塚カンファレンス 

地方会（横浜）
平成30年12月 講演

森本　学 肝細胞癌治療の最新知見 HCCセミナー（横浜） 平成30年12月 講演

小林　智 神経内分泌腫瘍の内科的治療
神奈川神経内分泌腫瘍研

究会（横浜）
講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

小林　智
高齢切除不能膵癌患者に対する化学療法の

現状と問題点

神奈川胆膵癌研究会

（横浜）
講演

小林　智 まれな膵腫瘍
画像診断と治療を極める

（横浜）
講演

森本　学 進行肝細胞癌治療
第21回岡山肝癌研究会

（岡山）
平成31年２月 講演

〈消化器外科・胃食道〉

林　勉
当院におけるNivolmab の使用経験

ブリストル・マイヤーズ

スクイブ株式会社

社内研修会（横浜）

平成30年４月 講演

林　勉
当院におけるNivolumabの使用経験～実際

どうなの？オプジーボ～

オプジーボWEB

セミナー
平成30年４月 講演

山田貴允 ニボルマブ導入半年でわかったこと

Gastric Cancer Immuno-

Oncology Seminar in 

Kanagawa （横浜）

平成30年５月

パネルディ

スカッショ

ン

大島　貴 オプジーボの使用経験

横浜Lapヘルニア

セミナー～特別講演

&VideoConference 

（横浜）

平成30年５月 講演

大島　貴
臨床検体を用いたトランスレーショナルリ

サーチ

横浜市立大学大学院講義

（横浜）
平成30年７月 講演

林　勉
当院におけるNivolumabの使用経験～実際

どうなの？オプジーボ～

オプジーボWEB

セミナー
平成30年10月 講演

大島　貴 胃癌の治療
横浜市立大学　臨床腫瘍

学講義（横浜）
平成30年11月 講演

山田貴允
胃がんガイドラインの改定と実臨床での応

用

Gastric Cancer Frontline 

Therapy Seminar 
平成30年11月 講演

大島　貴
教室を中心としたトランスレーショナルリ

サーチ

神奈川県胃癌臨床基礎セ

ミナー（横浜）
平成30年12月 講演

大島　貴 胃癌の最前線
第一三共　社内研修会

（横浜）
平成31年３月 講演

〈消化器外科・大腸〉

塩澤　学

進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～

大阪消化器がん化学療法

セミナー
平成30年４月 講演

塩澤　学
遺伝子を調べることで変わった最近の大腸

がん治療

第31回県民のための公開

講演会・分かりやすいが

んゲノム医療

平成30年４月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～
西濃地区大腸癌講演会 平成30年４月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～

消化器がんセミナー in 

須磨
平成30年５月 講演

塩澤　学
Chemotherapy for Colorectal Cancer「 進

行再発大腸癌における集学的治療　

諏訪地区大腸癌学術講演

会
平成30年５月 講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

塩澤　学 大腸癌化学療法における最新の知見 Tokyo Leader's Meeting 平成30年５月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～

倉敷地区消化器癌講演会

2018
平成30年５月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～

神奈川消化器がんセミ

ナー
平成30年５月 講演

塩澤　学
結腸癌術後補助化学療法　─IDEA試験を

中心に─

東葛大腸がん治療セミ

ナー
平成30年６月 講演

塩澤　学
特別講演「進行再発大腸癌における集学的

治療　～可能性を目指した治療戦略～」

会津若松大腸癌治療学術

講演会
平成30年６月 講演

塩澤　学 特別講演「妥協しない大腸癌治療」

Colorectal Cancer 

Conference in SHIGA 

2018

平成30年６月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌における集学的治療～可能

性を目指した治療戦略～

CRC Expert Seminar in 

Hanshin
平成30年６月 講演

菅野伸洋 横行結腸癌の手術手技
第２回LACエキスパー

トセミナー
平成30年７月 講演

塩澤　学 切除不能進行再発大腸癌化学療法について
第２回Colorectal Cancer 

Expert Seminar
平成30年７月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸がんの分

子標的薬使用

7 t h  R e d u c e d  P o r t 

Surgery Forum 2018 in 

Sapporo ランチョンセミ

ナー 2

平成30年８月
ランチョン

セミナー

塩澤　学 妥協しない大腸癌治療 長崎大腸癌フロンティア 平成30年８月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的薬使用

第３回大分消化器癌学術

講演会
平成30年８月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的薬使用

北 陸 大 腸 癌 講 演 会in 

KANAZAWA
平成30年８月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的薬使用

山梨　消化器癌学術講演

会
平成30年９月 講演

塩澤　学

新たな情報に基づいた大腸癌化学療法 大腸

癌術後化学療法「IDEA/ACHIEVEに見る

コンセンサス」

14th Gastrointestinal 

Cancer Symposium in 

Fukuoka

平成30年９月 講演

塩澤　学
遺伝子変異から考える進行再発大腸癌の治

療戦略
Lilly GI SYMPOSIUM 平成30年10月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的薬使用
千葉県大腸癌講演会 平成30年10月 講演

塩澤　学
進行再発大腸癌　2nd lineにおけるラムシ

ルマブの位置づけ

第56回日本癌治療学会学

術集会学術セミナー
平成30年10月

ランチョン

セミナー

塩澤　学
遺伝子変異から考える進行再発大腸癌の治

療戦略

Lilly CRC Web 

Conference
平成30年10月 講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的使用
小倉消化器がん講演会 平成30年11月 講演

塩澤　学
大腸癌薬物療法におけるガイドラインにつ

いて

第３回　外科治療学大腸

癌セミナー
平成30年11月 講演

塩澤　学 オンコロジーを考慮した、大腸癌手術療法

第３回　Taiho 

Colorectal Cancer 

Meeting in 

YAMAGATA

平成30年11月 講演

塩澤　学
大腸癌化学療法の潮流～抗EGFR抗体薬の

使いどころ～

大腸癌化学療法セミナー

in Matsuyama
平成30年12月 講演

塩澤　学
一次治療における占拠部位によっての化学

療法

Colorectal Cancer 

Specialist Conference
平成30年12月 講演

塩澤　学
がんゲノム医療～がん患者の個別化治療へ

の期待～

神奈川県立がんセンター

第10回市民公開講座
平成31年１月 講演

塩澤　学 妥協しない大腸癌治療
Gastrointestinal Cancer 

Seminar in Koriyama
平成31年２月 講演

塩澤　学
エビデンスベースの進行再発大腸癌の分子

標的薬使用

Colorectal Cancer 

Meeting in 周南
平成31年３月 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30年10月 講義

〈乳腺内分泌外科〉

岩崎博幸

甲状腺癌の特徴を考えたTKI導入と維持−

長期使用とOS延長を見据えて
（出雲市） 平成30年６月 講演

岩崎博幸
甲状腺腫瘍診療ガイドライン改訂とTKI治

療の適応と成績

Meet the expert in 

Kanagawa（横浜）
平成30年９月 講演

岩崎博幸
分子標的薬治療を見据えた局所再発・転移

分化型甲状腺癌手術の考え方

第51回日本甲状腺外科学

会学術集会（横浜）
平成30年10月

ランチョン

セミナー

岩崎博幸
甲状腺癌の診断と治療の変遷−増えた微小

癌の扱いと治療困難な未分化癌−
藤沢市医師会講演（藤沢） 平成30年11月 講演

〈婦人科〉

加藤久盛

神奈川県立がんセンターにおける子宮頚が

ん治療について　異形成から進行癌まで

千葉婦人科がん地域連携

研究会（千葉）
平成30年９月 特別講演

加藤久盛 女性アスリートの健康支援活動
神奈川県産科婦人科医会

広報部会（神奈川）
平成31年２月 座談会

加藤久盛
未病対策・子宮頸がんをなくそう～子宮頸

がん予防の正しい知識の普及～

神奈川県産科婦人科医会

（神奈川）
平成30年10月

市民公開講

座

加藤久盛
子宮頸がん予防について考える　～喫煙と

子宮頸がんについて～

科研基盤C片山班『Peer 

Educationによる子宮頸

がんおよびHPV関連が

ん予防教育プログラムの

開発』講演会

平成30年10月 セミナー
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〈泌尿器科〉

岸田　健
尿路変更を要する疾患　術式・合併症

第34回　神奈川ストーマ

リハビリテーション講習

会（横浜）

平成30年６月 講演

岸田　健 膀胱腫瘍治療の新しい技術
横浜市オストミー協会　

医療講演会（横浜）
平成30年10月 講演

野口　剛、

堤　壮吾、

安井将人、

梅本　晋、

岸田　健

免 疫 チ ェ ッ ク ポ イ ン ト 阻 害 薬 投 与 後

Hyperprogressive Diseaseを生じた乳頭状

腎細胞癌の１例

Tokyo Metropol i tan 

RCC（東京）
平成30年２月 講演

野口　剛、

堤　壮吾、

安井将人、

梅本　晋、

河原崇司、

岸田　健

明日にはできる３D画像、来月にはできる

３Dモデル

若手泌尿器科セミナー

（横浜）
平成30年２月 講演

野口　剛、

堤　壮吾、

安井将人、

梅本　晋、

岸田　健

Nivolumabが奏功した嫌色素性腎細胞癌の

１例

第１回Yokohama 

Immuno-Oncology 

Seminar in Urology

（横浜）

平成30年３月 講演

野口　剛、

小林幸太、

堤　壮吾、

安井将人、

梅本　晋、

岸田　健

20年後の腎癌薬物治療
Yokohama Conference 

in Urology -RCC-（横浜）
平成30年６月 講演

野口　剛、

小林幸太、

堤　壮吾、

逢坂公人、

梅本　晋、

岸田　健

神奈川県立がんセンターにおけるオプジー

ボの使用経験

西湘RCC Seminar

（横浜）
平成30年７月 講演

野口　剛、

小林幸太、

堤　壮吾、

逢坂公人、

梅本　晋、

岸田　健

神奈川県立がんセンターにおけるHNPCの

治療戦略

相模原・西湘エリア

HNPC講演会（海老名）
平成30年７月 講演

野口　剛、

小林幸太、

堤　壮吾、

逢坂公人、

梅本　晋、

岸田　健

県立がんセンターにおける腎癌患者治療の

実績

第２回Yokohama 

Immuno-Oncology 

Seminar in Urology

（横浜）

平成30年10月 講演
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野口　剛、

古屋充子、

大久保陽一郎、

長嶋洋治、

加藤生真、

田中玲子、

前嶋愛子、

久末伸一、

矢尾正祐、

岸田　健

遺伝性平滑筋腫腎細胞癌症候群（HLRCC）

の姉妹例

泌尿器科医・病理医のた

めの泌尿器腫瘍セミナー

（横浜）

平成30年12月 講演

岸田　健 精巣腫瘍治療のピットホール
第25回　湘南・三浦ユー・

フォーラム（横浜）
平成30年３月 講演

岸田　健 ＩＯ時代における腎癌薬物治療について
kanagawa east & bay 

RCC seminor（川崎）
平成30年５月 講演

堤　壮吾、

岸田　健、

安井将人、

野口　剛、

梅本　晋、

瀧田盛仁、

佐藤由佳里、

野宮琢磨、

辻井博彦

神奈川県立がんセンターにおける前立腺癌

に対する重粒子線治療の初期経験

前 立 腺 癌 セ ミ ナ ー in 

YOKOHAMA（横浜）
平成30年２月 講演

〈東洋医学科〉

板倉英俊
漢方サポートセンターの取組について 放送大学 平成30年12月 講義

〈免疫療法科〉

笹田哲朗
がん免疫の基礎と最近の話題

相模原がん免疫塾 免疫

は難しくない！？（相模

原）

平成30年５月 講演

笹田哲朗 がんワクチン療法の現状と展望

大阪消化管がん化学療法

研 究 会（OGSG） 2018夏

季セミナー（大阪）

平成30年８月 講演

笹田哲朗 がんペプチドワクチン療法の現状と展望
第206回横浜外科医会例

会（横浜）
平成30年10月 講演

笹田哲朗
がん免疫療法の現状とがんワクチンセン

ターでの取組み
放送大学（横浜） 平成30年12月 講演

笹田哲朗 ノーベル賞のお薬ってどんな薬？

平成31年横浜旭ロータ

リークラブ主催がんセミ

ナー「がん医療　～最近

の話題～」（横浜）

平成31年３月 講演

〈歯科口腔外科〉

光永幸代
歯科から提案する口腔粘膜炎マネジメント リンパ腫Webセミナー 平成30年５月 講演

光永幸代
がんチーム医療としての歯科の役割−がん

薬物療法を中心に―

神奈川県歯科医師会

がん医科歯科連携に関わ

る研修会

平成30年６月 講演
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光永幸代 病態下の静脈・経腸栄養法

第10回 神 奈 川NST専 門

療法士連絡会

第11回NST専 門 療 法 士

志望者対象勉強会

平成30年９月 講演

光永幸代
悪性リンパ腫の治療における口腔支持療法

の提案

PTCL Expert Meeting 

in Nagoya
平成30年９月 講演

光永幸代 周術期における医科歯科連携の実際
鎌倉市歯科医師会医科歯

科連携研修会
平成31年２月 講演

〈リハビリテーション科〉

水落和也
がんとリハビリテーション

栄区在宅医療相談室・笠

間地区ケアプラザ共催事

業（横浜）

平成30年５月 講演

水落和也 がんのリハビリテーションの概要

平成30年度神奈川がんの

リハビリテーション研修

会（横浜）

平成30年９月 講演

水落和也
化学療法・放射線療法の合併症とリスク管

理

平成30年度神奈川がんの

リハビリテーション研修

会（横浜）

平成30年９月 講演

薄井さとみ
周術期リハビリテーション−開胸・開腹術、

脳腫瘍−

平成30年度神奈川がんの

リハビリテーション研修

会（横浜）

平成30年９月 講演

渡邉知美
ADL・IADL障害に対するリハビリテーショ

ン

平成30年度神奈川がんの

リハビリテーション研修

会（横浜）

平成30年９月 講演

水落和也 周術期リハビリテーション概論
NST勉強会（神奈川県

立がんセンター）
平成30年11月 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14回医学物理コース

（千葉）

平成30年７月 講義

〈放射線診断技術科〉

長瀬智明

「放射性同位元素及び放射線発生装置等の

取り扱いⅣ」（当院における核医学検査）

放射線治療病室ならびに放射線取扱主任者

業務等に関して

平成30年度「放射線（診

療）業務従事者の教育訓

練」

平成30年５月 講演

〈放射線治療技術科〉

井手紳介
病院が求める診療放射線技師とは 駒澤大学医療健康科学部 平成30年７月 講演

〈検査科〉

酒井麻衣
顕鏡実習（細胞診全般）

細胞診専門医資格認定試

験直前講習
平成30年11月 講義

〈栄養管理科〉

藤井理恵薫

食事摂取基準を理解してガイドラインに繋

げよう。

臨床栄養学セミナーⅠ

（神奈川県栄養士会　医

療事業部会）

平成30年７月 講演

藤井理恵薫 糖尿病療養指導における疑問難問に答える
神奈川県糖尿病療養指導

研究会セミナー
平成30年９月 講演

藤井理恵薫 病院の働き方改革　一般演題グループ５ 第37回神奈川県病院学会 平成30年11月 座長
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藤井理恵薫
一般演題57

がん・緩和ケア７
病態栄養学会 平成31年１月 座長

伊藤洋平
一般演題26

経腸栄養法１
病態栄養学会 平成31年１月 座長

田中明美
ポスター 12

がん・緩和ケア12
病態栄養学会 平成31年１月 座長

藤井理恵薫 日本人のGDMの特徴と病態を考える
神奈川県糖尿病療養指導

研究会糖尿病セミナー
平成31年２月 座長

〈看護局〉

植村敏子
がん看護方法論

神奈川県立衛生看護専門

学校
平成30年７月 講義

大川早苗 成人看護方法論
神奈川県立衛生看護専門

学校
平成30年11月 講義

三浦文音 実習指導者養成講習会
北里大学キャリア開発・

研究センター
平成30年８月 講演

三浦文音 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
平成31年１月 演習

中村佐知子 看護過程演習

実習指導者養成講習会

（神奈川県立保健福祉大

学実践教育センター）

平成30年８月

グ ル ー プ

ワークアド

バイザー

古矢尚子 緩和ケア がん性疼痛の看護　

成人看護方法論Ⅲ（神奈

川県立衛生看護専門学

校）

平成30年11月 講義

瀬畑善子 乳がん看護の質の向上をめざした取り組み

Chugai Breast Cancer 

Seminar in Sakata（ 中

外製薬株式会社）

平成30年10月 講演

瀬畑善子
遺伝カウンセリング外来の立ち上げからの

関わり
神奈川がんNPD懇話会 平成31年２月 講演

宮原知子
マーガレット・ニューマンの健康の理論に

基づく看護実践

がん看護特論Ⅲ（神奈川

県立保健福祉大学大学

院）

平成30年７月 講義

宮原知子
マーガレット・ニューマンの健康の理論に

基づく看護実践

がん看護特論Ⅲ（武蔵野

大学大学院）

平成30年

８月・９月
講義・演習

今井知子 第29回日本臨床モニター学会
第29回日本臨床モニター

学会
平成30年４月 座長

川地香奈子
緩和ケアにおける地域連携の動向と退院支

援

がん看護学演習Ⅲ：緩和

ケアにおける地域連携の

実際（神奈川県立保健福

祉大学大学院修士課程）

平成30年11月
講義・事例

検討

坪井　香

がん看護分野におけるがん化学療法を受け

る患者の症状マネジメントと安全な薬物の

管理

臨床薬理（北里大学大学

院看護学研究科）
平成30年５月 講義
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坪井　香
がん患者を理解するために必要な概念─自

己効力感・不確かさ─

緩和ケア概論（静岡県立

静岡がんセンター）
平成30年８月 講義

坪井　香
がん化学療法への反応に対する身体管理と

援助

がん看護学演習Ⅱ（神奈

川県立保健福祉大学大学

院）

平成30年11月 講義

坪井　香 化学療法を受けている人の看護
健康段階別看護論Ⅱ（神

奈川県立平塚看護大学校）
平成31年１月 講義

坪井　香 がん化学療法薬剤の職業上曝露対策

がん化学療法薬剤の職

業上曝露対策（O&M　

Halyard Japan合同会社）

平成30年７月 講義

坪井　香
がん患者の治療と仕事の両立に向けた支援

の取り組み

がん患者指導管理料に関

する研修会（一般社団法

人日本がん看護学会）

平成31年２月 講演

坪井　香
今行うべき曝露対策 ～曝露対策の計画から

導入まで～

教育セミナー（一般社団

法人日本がん看護学会）
平成31年２月 講演

大高良子 がん放射線療法と看護

第13回がん看護専門研修

A（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年６月 講義

大高良子
放射線療法に伴う急性有害事象の予防・低

減方法がわかる

がん看護専門研修ベー

シック講義（神奈川県立

がんセンター）

平成30年７月 講義

大高良子 最新の放射線療法の看護

H30年度がん患者支援講

座（神奈川県立保健福祉

大学実践教育センター）

平成30年９月 講義

大高良子
がんとともに生きる人の看護③「放射線療

法を受けている人の看護」

H30年度健康段階別

看護論Ⅱ（神奈川県立平

塚看護大学校）

平成31年１月 講義

山本香奈恵 終末期の看護
成人看護論Ⅳ（神奈川県

立衛生看護専門学校）
平成30年11月 講義

渡邊千景 急性疼痛マネジメントについて

成人看護学（急性期）Ⅱ

（神奈川県立保健福祉大

学）

平成30年５月 講義

渡邊千景 急性疼痛おける薬物療法

新人・既卒新採用研修（神

奈川県立がんセンター

（3E病棟））

平成30年７月 講義

関　宣明 がん化学療法を受ける患者のストーマケア
神奈川ストーマリハビリ

テーション講習会
平成30年６月 講義

関　宣明 ストーマとそのケアに関する基礎知識

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年７月 講義・演習

関　宣明 ストーマケア
成人看護学Ⅱ（神奈川県

立よこはま看護専門学校）
平成30年９月 講義・演習
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関　宣明 ストーマとそのケアに関する基礎知識　

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成31年１月 講義・演習

関　宣明 褥瘡ケアの実際②
教育研修Ｄ群（神奈川県

看護協会）
平成31年２月 講義・演習

シュワルツ史子 最新の放射線療法の看護

H30年度がん患者支援講

座（神奈川県立保健福祉

大学実践教育センター）

平成30年９月 講義

シュワルツ史子 コンサルテーション論
がん看護学（東京慈恵会

医科大学）
平成30年12月 講義

シュワルツ史子
放射線療法に対する反応のアセスメントと

マネジメントについて

がん看護学演習Ⅱ（神奈

川県立保健福祉大学）
平成31年３月 講義

山内桂子 在宅看護論Ⅳ
神奈川県立よこはま看護

専門学校

平成30年

４月・５月
講義

山内桂子
緩和ケアについて知ろう！どんな時に相談

すればいいの？

患者会「コスモス」

勉強会
平成30年６月 講演

山内桂子 がん看護における療養調整

第13回がん看護専門研修

（Ａ）（神奈川県立がんセ

ンター）

平成30年12月 講義

山内桂子
健康段階別看護論Ⅱがんとともに生きる人

の看護⑤療養生活に向けた看護

神奈川県立平塚看護大学

校
平成31年１月 講義

山内桂子
療養場所の選択と地域連携（グループワー

ク）

2018年度緩和ケア

研修会（神奈川県立がん

センター）

平成31年１月 講義

脇　由香
療養場所の選択と地域連携（グループワー

ク）

2018年度緩和ケア

研修会（神奈川県立がん

センター）

平成31年１月
ファシリ

テーター

佐藤裕子 がん医療における緩和医療について

がん看護特論Ⅱ（神奈川

県立保健福祉大学大学

院）

平成30年８月 講義

佐藤裕子
自分らしくを支える。地域で安心して暮せ

るための継続支援

がん患者支援講座（神奈

川県立保健福祉大学大学

院実践教育センター）

平成31年２月
シンポ

ジウム

山口里枝 成人看護学Ⅵ

緩和ケアの実践（神奈川

県立よこはま看護専門学

校）

平成30年６月 講義

山口里枝
がん患者さんの意思決定支援を支えるコ

ミュニケーション

ナースセミナー～前立腺

がんの薬物療法と副作用

対策～（アステラス製薬

株式会社）

平成30年９月 講義
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山口里枝
ランチョンプレゼンテーション オピオイド

誘発性便秘のケア

「看護師のための緩和ケ

ア研究会」10年の歩みか

ら未来を考える～看護師

が緩和ケアに果たすべき

役割とは～（看護職のた

めの神奈川緩和ケア研究

会）

平成30年12月 講義

山口里枝 がん患者等への支援
第11回神奈川県立がんセ

ンター緩和ケア研修会
平成31年１月 講義

舛田佳子 ストーマサイトマーキング演習

神奈川ストーマリハビリ

テーション講習会（神奈

川ストーマ研究会）

平成30年６月23日 演習

舛田佳子 ストーマケアの基本

神奈川ストーマリハビリ

テーション講習会（神奈

川ストーマ研究会）

平成30年６月24日 講義

舛田佳子 褥瘡ケアの実際①
教育研修Ａ群（神奈川県

看護協会）
平成30年６月25日 講義

舛田佳子 ストーマの異常

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年７月７日 講義・演習

舛田佳子 ストーマケア

成人看護学Ⅱ（神奈川県

立よこはま看護専門学

校）

平成30年９月７日 演習

舛田佳子 緩和ケア病棟の実態を知る
緑区医師会主催学習会

（緑区医師会）
平成30年９月19日 講義

舛田佳子 褥瘡ケア
褥瘡研修（育生会横浜病

院）
平成30年10月30日 講義・演習

舛田佳子
皮膚統合性と排泄の系統的なマネジメント

について

がん看護演習Ⅱ（神奈川

県立保健福祉大学大学

院）

平成30年11月18日 講義

舛田佳子 ストーマとそのケアに関する基礎知識

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成31年１月12日 講義・演習

谷島和美
サイコオンコロジー領域におけるコンサル

テーション活動

コンサルテーション（横

浜市立大学大学院）
平成30年11月２日 講義

平澤真弓
ストーマサイトマーキング・ストーマケア

演習

神奈川ストーマリハビリ

テーション講習会（神奈

川ストーマ研究会）

平 成30年 ６ 月23

日・７月１日
演習

平澤真弓 褥瘡ケアの実際①
教育研修Ａ群（神奈川県

看護協会）
平成30年６月25日 講義
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平澤真弓 ストーマとそのケアに関する基礎知識

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年７月７日 講義・演習

平澤真弓 ストーマケア
成人看護学Ⅱ（神奈川県

立よこはま看護専門学校）
平成30年９月７日 講義・演習

平澤真弓 褥瘡ケア
新中川病院研修会（新中

川病院）
平成30年９月11日 講義

平澤真弓 褥瘡対策における基本的な知識・技術
褥瘡研修（育生会横浜病

院）
平成30年10月30日 講義

平澤真弓 ストーマとそのケアに関する基礎知識

介護サービス担当者のた

めのストーマケア研修

会（神奈川県立がんセン

ター）

平成31年１月12日 講義・演習

平澤真弓 褥瘡ケアの実際②
教育研修D群（神奈川県

看護協会）
平成31年２月７日 講義

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30年 ６ 月 ６

日・６月13日
講義

黒木利恵 感染防止技術・学内演習

感染管理認定看護師教育

課程（神奈川県立保健

福祉大学実践教育セン

ター）

平 成30年 ６ 月25

日・11月15日
講義・演習

黒木利恵 感染防止技術

認定看護師教育課程「感

染管理」（北里大学看護

キャリア開発・研究セン

ター）

平成30年10月30日 講義

塩澤　綾
臨床倫理とは何か～この問題にどう対応す

べきか～

第６回神奈川手術看護認

定看護師自己研鑽セミ

ナー（神奈川手術看護認

定看護師会）

平成31年３月23日

講演・

グループ

ワーク

大政智枝
今行うべき曝露対策 ～曝露対策の計画から

導入まで～

教育セミナー（一般社団

法人日本がん看護学会）
平成31年２月23日 講演

大政智枝
 成人期の健康問題と 看護の専門性につい

て（がん看護）

成人看護学（急性期）（神

奈川県立保健福祉大学）
平成30年11月８日 講義

丹下純子 統合演習（改善計画立案・計画発表）

認定看護管理者教育課程

サードレベル（神奈川県

立保健福祉大学実践教育

センター）

平 成30年 ９ 月 ８

日・９月22日・10

月13日

グループ

ワーク

丹下純子 統合演習

セカンドレベル（公益社

団法人神奈川県看護協会

認定看護管理者教育課

程）

平 成30年11月 ８

日・11月29日・12

月13日

平 成31年 １ 月10

日、１月17日、２

月14日

グループ

ワーク



─ 287 ─

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

丹下純子 フォローアップ研修

認定看護管理者教育課程

サードレベル（神奈川県

立保健福祉大学実践教育

センター）

平成31年２月９日 演習

清水奈緒美 GWファシリテータ 看護倫理（県立病院機構）
平 成30年 ６ 月25

日・９月27日

GWファシ

リテータ

清水奈緒美 がん診療連携拠点病院の役割と地域連携

がん患者支援講座（神奈

川県立保健福祉大学実践

教育センター）

平成30年９月１日 講義

清水奈緒美 がん看護学特論相談支援
OCNSコース（神奈川県

立保健福祉大学大学院）
平成30年11月８日 講義

清水奈緒美 がん看護の基本

平成30年度 神奈川県看

護協会教育研修（神奈川

県看護協会）

平成30年９月28日

講義・

グループ

ワーク

清水奈緒美 看護倫理

看護専門学校２年生授業

（神奈川県立よこはま看

護専門学校）

平 成30年11月13

日・11月20日・11

月26日

講義・演習

清水奈緒美 がん医療と倫理　意思決定支援

第13回がん看護専門研修

Ａ（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年４月28日 講義

清水奈緒美 看護理論

第13回がん看護専門研修

Ａ（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年11月24日 講義

清水奈緒美 がんサバイバーシップ（就労支援）

第13回がん看護専門研修

Ａ（神奈川県立がんセン

ター）

平成30年11月24日 講義

清水奈緒美 コミュニケーション研修

がん診療ネットワークナ

ビゲーターコミュニケー

ション研修（日本癌治療

学会）

平成30年６月７日
ファシリ

テーター

清水奈緒美 コミュニケーション研修

がん診療ネットワークナ

ビゲーターコミュニケー

ション研修（日本癌治療

学会）

平成30年10月20日
ファシリ

テーター

清水奈緒美 緩和ケアにおけるチームアプローチ
OCNSコース（神奈川県

立保健福祉大学大学院）
平成31年１月27日 講義

清水奈緒美 がん医療の地域連携の現場から

第28回 が ん 臨 床 研 究

フォーラム（全国がんセ

ンター協議会）

平成30年６月８日 講演

清水奈緒美 がん患者の就労支援
教育セミナー（日本がん

看護学会）
平成31年２月27日 講演
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清水奈緒美 がん患者の就労支援

がん看護技術開発委員会

研修会（日本がん看護学

会）

平成31年２月28日 座長

清水奈緒美
がんと就労を可能にするための薬物療法マ

ネジメント

日本臨床腫瘍学会シンポ

ジウム（日本臨床腫瘍学

会）

平成30年７月20日 講演

清水奈緒美 がん患者の治療と仕事の両立支援

房総オンコロジーナース

ミーティング（大鵬薬品

工業株式会社）

平成30年11月10日 講演

清水奈緒美 看護倫理

看護専門学校３年生授業

（神奈川県立平塚看護大

学校）

平 成30年11月 ５

日・11月９日・11

月12日・11月15日

講義・演習
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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：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：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

主任研究者名（所属）：淺村尚生

分担研究者名（所属）：中山治彦（呼吸器外科）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：非浸潤または小型非小細胞肺がんに対する機能温存手術の確立に関する研究

主任研究者名（所属）：渡辺俊一

分担研究者名（所属）：中山治彦（呼吸器外科）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：非小細胞肺がんの根治に向けた術後補助化学療法後の新規ペプチドワクチン維持療法の開発研究

主任研究者名（所属）：醍醐弥太郎

分担研究者名（所属）：中山治彦（呼吸器外科）

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究

課 題 名：肺癌の転移リンパ節における免疫機構の働きと術後再発の相関

主任研究者名（所属）：鮫島譲司（呼吸器外科）

研 究 費 名：厚生労働科学研究費補助金

課 題 名： 骨髄バンクコーディネート期間の短縮とドナープールの質向上による造血幹細胞移植の最適な機会提

供に関する研究

主任研究者名（所属）：福田隆浩（国立がん研究センター中央病院）

分 担 課 題：ドナーコーディネート終了理由についての解析

分担研究者名（所属）：金森平和（血液内科）

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

主任研究者名（所属）：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

分担研究者名（所属）：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

主任研究者名（所属）：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

分担研究者名（所属）：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：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

主任研究者名（所属）：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

分担研究者名（所属）：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：成人固形がんに対する標準治療確立のための基礎研究

主任研究者名（所属）：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

分担研究者名（所属）：本橋　修（消化器内科）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究

主任研究者名（所属）：金光幸秀（国立がん研究センター）

分 担 課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究

分担研究者名（所属）：大川伸一（病院長）、塩澤　学（消化器外科（大腸））、上野　誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：臨床研究・治験推進研究事業

課 題 名： 産学連携全国がんゲノムスクリーニング（SCRUM-Japan）患者レジストリを活用したHER2陽性の

切除不能または再発胆道癌に対する医師主導治験

主任研究者名（所属）：森実千種（国立がん研究センター）

分 担 課 題 名：臨床研究・医師主導治験の体制整備

分担研究者名（所属）：上野　誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：革新的がんバイオマーカーラミニンγ2単鎖測定による高悪性度膵がん診断の実用化研究

主任研究者名（所属）：山下太郎（金沢大学）

分 担 課 題 名：血清ラミニンγ2単鎖を用いた高悪性度膵がん診断法の確立

分担研究者名（所属）：上野　誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名： 急速進行性がん患者・家族と医師の共感的コミュニケーション促進のための統合支援プログラムの有

効性を検証する無作為化比較試験

主任研究者名（所属）：藤森麻衣子（国立がん研究センター）

分 担 課 題 名： 質問促進リスト（QPL）作成、介入マニュアル作成、プロトコール作成、プロトコール論文作成、

QPLと介入マニュアルを用いた介入者養成プログラムを開発、プログラムの実施可能性と予備的有用

性を検討、データ集積およびデータ分析によりプログラムの有効性を検討、論文作成、ガイドライン・

研修会への反映

分担研究者名（所属）：上野　誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名：局所進行食道癌に対して治療の有効性向上を目指した新しい術前治療を確立する研究

主任研究者名（所属）：加藤　健

分担研究者名（所属）：尾形高士（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

課 題 名： 病理学的StageⅡ/Ⅲでvulnerableな80歳以上の高齢者胃癌に対する開始減量したS-1術後補助化学療

法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

主任研究者名（所属）：吉田和弘

分担研究者名（所属）：山田貴允（消化器外科（胃食道））
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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：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（所属）：森永聡一郎（消化器外科肝胆膵）

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（所属）：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」

主任研究者名（所属）：高橋進一郎（国立がん研究センター東病院）

分担研究者名（所属）：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助成事業 基盤研究（S）

課 題 名： 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

主任研究者名（所属）：森　正樹（大阪大学医学部消化器外科）

分担研究者名（所属）：森永聡一郎（消化器外科肝胆膵）

研 究 費 名：平成28年−30年度文部学省　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：基盤研究（Ｃ）

課 題 名：甲状腺未分化癌患者由来オルガノイドによる新規薬剤感受性予測とバイオマーカーの確立

主任研究者名（所属）：岩崎博幸（乳腺内分泌外科）

研 究 費 名：次世代がん医療創生研究事業

課 題 名： 子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた術中迅速検査技術の開発～がんと向き合う女性に

優しい個別化医療を目指して～

主任研究者名（所属）：加藤久盛（婦人科）

分担研究者名（所属）：小澤雅代、上野悠太（婦人科）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業

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：科学研究費助成事業　基盤研究（Ａ）

課 題 名：骨軟部腫瘍における診断マーカーの同定と腫瘍概念の再構築を目指した融合遺伝子の探索

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：ネオアンチゲン特異的な抗腫瘍免疫応答の解析と個別化がん免疫治療への応用

主任研究者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）
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研 究 費 名：学術研究助成基金助成金 挑戦的研究（萌芽）

課 題 名：抗PD−１抗体治療後の末梢血B細胞のレパトア解析と抗原特異性の解明

主 任 研 究 者 名：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：学術研究助成基金助成金　基盤研究（C）

課 題 名：膵臓がん微小環境に長期生存するがん間質細胞胞を標的とした新規治療法の開発

主 任 研 究 者 名：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： 難治性がんにおけるペプチドミクス解析によるネオアンチゲン同定法の確立と個別化がん免疫療法へ

の応用

主 任 研 究 者 名：笹田哲朗（免疫療法科）

分 担 研 究 者 名：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：難治性肉腫に対するワクチン併用TCR遺伝子改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験

主 任 研 究 者 名：影山慎一（三重大学）

分 担 課 題 名：治験プロトコルと治験届、治験の実施

分 担 研 究 者 名：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・次世代がん医療創生研究事業　　

課 題 名：新規マーカーによる悪性中皮腫の精密・早期診断の開発

主 任 研 究 者 名：今井浩三（神奈川県立がんセンター）

分 担 研 究 者 名：笹田哲朗（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：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

分 担 研 究 者 名：蓑原伸一（物理工学科）

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：スポットスキャニング陽子線治療におけるハイブリッド型IGRTの基礎検討

主 任 研 究 者 名：松崎有華（物理工学科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金研究助成金

課 題 名： 膵全摘後糖尿病患者に対する持続皮下インスリン注入療法，血糖維持モニタリング機器導入の有効性

の検討

主任研究者名（所属）：堀井三儀（糖尿病内科）

分担研究者名（所属）：神谷真梨子、四元宏和、井上広英、山本直人、森永聡一郎（肝胆膵外科）

研 究 費 名：国立がん研究センター研究開発費

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礎研究」

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）

分担研究者名（所属）：加藤晃史（呼吸器内科）

２　その他
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研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：「限局型小細胞肺癌に対する予防的全脳照射による認知機能への影響を評価する前向き観察研究」

主任研究者名（所属）：中原善朗（呼吸器内科）

研 究 費 名：平成30年度 かながわ県立病院がん基金研究助成金

課 題 名：神経内分泌癌における中枢神経病変の発生頻度に関する研究

主任研究者名（所属）：高崎啓孝（腫瘍内科）

分担研究者名（所属）：酒井リカ、本橋賢治、沼田　歩、佐久間敬之（腫瘍内科）

研 究 費 名：基盤研究（B）

課 題 名：腸肝型ヘリコバクター感染と胆道がん・膵がんリスク

主任研究者名（所属）：菊地正悟（愛知医科大学）

分担研究者名（所属）：上野　誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：平成30年度科学研究費助成事業　基盤（B）

課 題 名：上皮間葉転換（EMT）を指標とした新規腫瘍診断法の構築

主任研究者名（所属）：木村弥生

分担研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：平成30年度科学研究費助成事業　基盤（B）

課 題 名：Precision medicine に向けたゲノム解析に基づく胃がん新分類の試み

主任研究者名（所属）：吉田和弘

分担研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：平成30年度科学研究費助成事業　基盤（C）

課 題 名：食道胃接合部癌腺癌における個別化治療を目的としたバイオマーカー解析

主任研究者名（所属）：佐藤　勉

分担研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金助成金

課 題 名：固形癌患者の早期診断および個別化治療を目指したリキッドバイオプシーによる新規診断の開発

主任研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金助成金

課 題 名：胃癌におけるKIAA1199発現のバイオマーカー及び治療ターゲットとしての有用性

主任研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金助成金

課 題 名：臨床応用を目指したStageⅡ/Ⅲ胃癌根治切除後の予後層別化マーカー検索

主任研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金助成金

課 題 名：胃癌の個別化治療を目指したバイオマーカー検索

主任研究者名（所属）：大島　貴（消化器外科（胃食道））

研 究 費 名：H29年度かながわ県立病院がん基金助成金

課 題 名：膵神経内分泌腫瘍における予後予測因子ならびに転移・浸潤機構の解明

主任研究者名（所属）：四元宏和（消化器外科肝胆膵）
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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

主任研究者名（所属）：古川まどか（頭頸部外科）

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：臨床的N0早期舌癌における免疫的特徴と予後因子の検討

主任研究者名（所属）：久保田　彰（頭頸部外科）

研 究 費 名：平成30年度かながわ県立病院がん基金研究助成金

課 題 名：嚥下機能評価における頸部超音波診断の有用性に関する研究

主任研究者名（所属）：古川まどか（頭頸部外科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：卵巣癌・卵管癌・腹膜癌における体腔液セルブロックによる腫瘍特異性診断の可能性の検討

主任研究者名（所属）：最上　多恵（婦人科）

分担研究者名（所属）： 加藤久盛，小野瀬　亮，近内勝幸，内山亜弥，池田真利子，上西園幸子，上原萌美（以上婦人科），

横瀬智之（病理診断科），酒井麻衣，岩撫成子（以上検査科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：卵管癌における子宮内膜細胞診の有効性の検討

主任研究者名（所属）：内山亜弥（婦人科）

分担研究者名（所属）：加藤久盛（婦人科），横瀬智之（病理診断科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：再発・進行子宮頸癌に対するベバシズマブ併用化学療法の安全性・有効性の検討

主任研究者名（所属）：小澤雅代（婦人科）

分担研究者名（所属）：加藤久盛，小野瀬　亮，近内勝幸，最上多恵，内山亜弥，上野悠太（婦人科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：難治性がんである女性生殖器悪性黒色腫の後方視的観察研究

主任研究者名（所属）：内山亜弥（婦人科）

分担研究者名（所属）：加藤久盛，小野瀬　亮，近内勝幸，最上多恵、上野悠太、小澤雅代（婦人科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金

課 題 名：腎細胞癌におけるHE-4発現の分子生物学的研究

主任研究者名（所属）：野口　剛（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共同研究

課 題 名：尿路上皮癌に対する免疫チェックポイント阻害薬治療におけるバイオマーカーの同定

主任研究者名（所属）：梅本　晋（泌尿器科）

研 究 費 名：革新的医療シーズ実用化研究事業

課 題 名：日本発放射性薬剤64Cu-ATSMを用いた悪性脳腫瘍に対する革新的治療法の開発研究

主任研究者名（所属）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
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第５節　主催学会・セミナー

第６節　受　　　賞

セミナー名称：平成30年度　神奈川県がん診療連携協議会

　　　　　　　がん薬物療法部会ピアレビュー研修

主　　　　催：神奈川県がん診療連携協議会　がん薬物療法部会長　酒井リカ

学 会 規 模：出席者36名

開 催 年 月 日：平成30年８月２日

開 催 場 所：神奈川県立がんセンター管理研究棟５階講堂

セミナー名称：第21回肺がん画像診断セミナー 2018

世 話 人：山田耕三（神奈川県立がんセンター　呼吸器内科）

代　　　　表：山田耕三/関　順彦（神奈川県立がんセンター /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）100名

開 催 年 月 日：2018年９月16日～ 17日

開 催 場 所：新横浜プリンスホテル（横浜市）

セミナー名称：第４回神奈川婦人科腫瘍カンファレンス

代 表 世 話 人：加藤久盛（神奈川県立がんセンター　婦人科）

当 番 世 話 人：西井修（帝京大学溝の口病院　産婦人科）

学 会 規 模：出席者　約60名

開 催 年 月 日：2018年２月15日

開 催 場 所：横浜ロイヤルパークホテル

賞 の 名 称：2018年度 日本胸部外科学会優秀論文賞

受賞者氏名（所属）：伊藤宏之（呼吸器外科）

受 賞 の 内 容： Does the histologic predominance of pathological stage IA lung adenocarcinoma influence the extent 

of resection?

受 賞 年 月 日：2018年12月１日

賞 の 名 称：公益財団法人日本膵臓病研究財団　平成30年度　膵臓病研究奨励賞

受賞者氏名（所属）：小林　智（消化器内科）

受 賞 の 内 容：76歳以上の切除非適応膵癌患者に対する非手術療法の前向き観察研究

受 賞 年 月 日：2018年12月１日

賞 の 名 称：日本臨床外科学会雑誌優秀論文賞

受賞者氏名（所属）：菅沼伸康，河内香江，小島いずみ，山中隆司，吉田達也，山下年成

受 賞 の 内 容：術後７年で耳下腺癌を発症したBRCA1変異陽性乳癌の１例

受 賞 年 月 日：2018年11月22日

賞 の 名 称：第57回日本臨床細胞学会秋期大会　優秀演題受賞

受賞者氏名（所属）： 内山亜弥，北村和久，上野悠太，小澤雅代，上原萌美，最上多恵，近内勝幸，小野瀬　亮，酒井麻衣，

岩撫成子，横瀬智之，加藤久盛

受 賞 の 内 容：卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌476例における子宮内膜細胞診の後方視的検討

受 賞 年 月 日：2018年11月
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第７節　県民のための公開行事

テーマ：第５回「君もレントゲン博士！」

日　時：平成30年7月29日㈰

場　所：神奈川県立がんセンター管理研究棟５階

　　　　講堂　他

参加者：中学生22人（選抜せず）保護者17人

講　師：放射線診断IVR科：

　　　　　吉田哲雄、小嶋大地、阿武　和、安井一馬、

　　　　　小口　翼

　　　　放射線診断技術科：

　　　　　赤間満博、林　智史、木幡良子、深井正隆、

　　　　　悴田優紀、鈴木悠一、清本龍正

　　　　重粒子線治療管理室：蓑原伸一

　　　　他施設より：

　　　　　 岡田洋一（都立豊島病院放射線科）、永田延江（た

ちばな台病院放射線科）、牧野朋子（癌研有明

病院放射線科）、小野澤志郎（帝京大学溝口病

院放射線科）、橋本　彩（市立奈良病院放射線

科）、樫見文枝（北里大学救急医学）、黒木一典

（杏林大学病院放射線科）、立石秀勝（杏林大学

病院放射線科）、小野貴史（聖マリアンナ医科

大学放射線科）、栗原宏明（国立がん研究セン

ター中央病院放射線診断科）

　　　　その他：

　　　　　 郷司綾子（看護部）、高橋佑輔（重粒子線治療

管理室）、岩崎将人（総務課）、大川眞美（企画

調査室）、富士フィルムメディカル社員３名

内　容： Ｘ線写真、Ｘ線透視画像、CT、MRIの画像の成

り立ちについて。CTデーターから3Dイメージを

作る。IVRについて。IVRの実際を模擬血管で試

してみよう。超音波ガイドで針を刺す。など

第10回市民公開講座「がんを知る」

テーマ： 「がんゲノム医療 ～がん患者の個別化治療への期

待～」

日　時：平成31年１月26日㈯

場　所：はまぎんホール　ヴィアマーレ

演題と講師：

　１．「がんゲノム医療の推進に向けて」

　　　企画情報部長　金森平和

　２．「まず知ろう「ゲノム」のこと」

　　　臨床研究所長　宮城洋平

　３． 「ここまでわかってきた　がんとゲノム異常～肺が

ん」

　　　呼吸器内科医長　 齋藤春洋

　４． 「ここまでわかってきた　がんとゲノム異常～大腸

がん」

　　　消化器外科部長　塩澤　学

　５． 「ここまでわかってきた　がんとゲノム異常～肝胆

膵がん」

　　　消化器内科医長　上野　誠

　６． 「ここまでわかってきた　がんとゲノム異常～乳が

ん」

　　　乳腺内分泌外科医長　菅沼伸康

　７．「なかなか聞けないがんと遺伝の話」

　　　遺伝診療科認定遺伝カウンセラー　羽田恵梨

　８．「医療としての遺伝子検査」

　　　臨床研究所主任研究員　大津　敬

来場者数：325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30年８月11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44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、

内視鏡トレーニング、超音波メスでの鶏肉切除術、

救急蘇生体験、手術室体験、重粒子線治療

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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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
緩和ケア病棟入退棟判定会議
放射線治療計画カンファレンス
呼吸器内科病棟カンファレンス
消化器内科肝胆膵カンファレンス
婦人科放射線治療科合同カンファレンス
婦人科医局会

８ : 05 ～
８ : 15 ～
８ : 15 ～
11 : 30 ～
15 : 30 ～
16 : 00 ～
17 : 00 ～
17 : 00 ～
17 : 15 ～

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
7E病棟カンファレンス室
放射線治療計画室
6W病棟
4W病棟
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

火 放射線治療科抄読会
腫瘍分子生物検査室抄読会
呼吸器外科カンファレンス
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 ～
15 : 00 ～
15 : 30 ～
16 : 00 ～
16 : 00 ～
16 : 00 ～
16 : 00 ～
16 : 30 ～
17 : 00 ～
17 : 00 ～
17 : 00 ～
17 : 00 ～ 19 : 00（第４）
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
6W病棟
放射線治療計画室
5E病棟
管理研究棟総合診断室
504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病棟カンファレンス室
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
緩和ケア病棟入退棟判定会議
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）
前立腺腫瘍カンファレンス（泌尿器科・病理）
乳腺術後カンファレンス
病理CPC
MMG読影会
免疫療法科カンファレンス

８ : 15 ～
11 : 30 ～
15 : 00 ～
13 : 00 ～
15 : 30 ～
16 : 00 ～
16 : 00 ～
17 : 00 ～（隔月）
17 : 30 ～
18 : 00 ～（不定期）
17 : 00 ～（不定期）
17 : 00 ～（隔週）

管理研究棟503会議室
7E病棟カンファレンス室
リハビリテーションセンター
301会議室
放射線治療計画室
5W病棟
管理研究棟総合診断室
泌尿器科外来
504会議室
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
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
甲状腺薬物療法カンファレンス
乳腺・内分泌外科webカンファレンス
遺伝診療科カンファレンス
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 ～
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 ～（第２・４）
19 : 00 ～（第３）
17 : 00 ～（第３）
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
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
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
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
緩和ケア病棟入退棟判定会議
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
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

８ : 00 ～８ : 30
８ : 00 ～８ : 30
８ : 00 ～８ : 20
８ : 15 ～
８ : 30 ～
８ : 30 ～
11 : 30 ～
15 : 00 ～ 16 : 00
15 : 30 ～
15 : 30 ～ 17 : 00（第４、不定期）
16 : 00 ～ 18 : 00
17 : 15 ～（不定期）

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
7E病棟カンファレンス室
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
管理研究棟総合診断室
病院棟１階中央捜査室
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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287回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺がんの分子標的治療の現状と課題 猶木克彦（北里大学医学部） 2018.  4. 19

第288回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

Onco-Cardiology；がん血栓症の対応 志賀太郎（がん研究会有明病院） 2018.  5. 17

第289回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺がん治療・支持療法と地域医療連携 井上彰（東北大学緩和医療分野） 2018.  6. 21

第290回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

県立がんセンターの最新状況「肺腫瘤病変の

診断と院内の免疫副作用対策」

中原善朗（呼吸器内科） 2018.  7. 19

第291回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺癌における腫瘍免疫療法の位置づけ 関順彦（帝京大学医学部腫瘍内

科）

2018.  9. 20

第292回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺疾患の胸部診断：Ｘ線からCT 清水邦彦（済生会横浜市東部病

院）

2018. 10. 18

第293回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

胸部悪性腫瘍の最新のトピックス−特に中皮

腫の診断と治療

村上修司（国立がん研究セン

ター呼吸器内科）

2018. 11. 15

第294回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺癌治療のパラダイムシフト 岸一馬（虎の門病院呼吸器内科） 2018. 12. 20

第295回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺がんの免疫療法、今後の進歩 大熊裕介（都立駒込病院　呼吸

器内科）

2019.  1. 17

第296回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

肺すりガラス性病変の取り扱いと呼吸器外科

医の役割

堀尾裕俊（都立駒込病院　呼吸

器外科）

2019.  2. 21

第297回神奈川肺癌・呼吸

器研究会

超高齢社会と肺炎 西川正憲（藤沢市民病院） 2019.  3. 21

第25回移植症例検討会 ①臍帯血移植−臍帯血ユニットと造血回復−

②原発性骨髄繊維症と同種造血幹細胞移植

①石山泰史（血液内科）

②立花崇孝（血液内科）

2018.  6. 11

第26回移植症例検討会 ① 移植後の免疫再構築−移植幹細胞の影響

は？−

②移植後HHV-6脳症は克服できたのか？

①安藤大基（血液内科）

②石山泰史（血液内科）

2018. 11. 27

第120回神奈川幹細胞移植

研究会

４つのカテゴリーで考える造血幹細胞移植の

感染症

森　信好（聖路加国際病院 感

染症科医長）

2019.  2. 26

平成30年度　第１回総合

キャンサーボード

①2018年前期　臨時CB事例経過報告

②院内キャンサーボードを考える

① 立花崇孝（血液内科）、酒井

リカ（腫瘍内科）、佐野裕亮

（肝胆膵内科）、中原善朗（呼

吸器内科）、梅本 晋（泌尿器

科）、佐藤秀光（脳神経外科）

② 酒井リカ（腫瘍内科）、加藤

弘之（重粒子線治療科）

2018.  9. 10
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研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

平成30年度　第２回総合

キャンサーボード

①2018年前期　臨時CB事例経過報告

②ゲノム診療体制の現状、今後の展開と課題

① 佐久間敬之（腫瘍内科）、梅

本 晋（泌尿器科）、佐藤秀光

（脳神経外科）、林　公博（消

化管内科）

②宮城洋平（臨床研究所）

2019.  3. 20

臨床腫瘍セミナー 漢方とフレイル 板倉英俊（東洋医学科） 2018.  5.  9

平成30年　臨床・病理症例

検討会（CPC）

第１回：①卵巣癌（A17-012）

第２回：①肺癌（A17-001）

第３回：①胸腺癌（A17-013）

第４回：①膵癌（A17-022）

第５回：①白血病（A17-015）

第６回：①肺癌（A17-005）

　　　　②肺癌（A17-019）

第７回：①膵癌（A17-003）

第８回：①肺癌（A17-018）

第９回：①胃癌（（A17-008）

第10回：①白血病（A17-011）

第11回：①心不全（A17-016）

第12回：甲状腺悪性リンパ腫（A17-004）

第13回：①肺癌（A18-006）

第14回：①胆嚢癌（A17-014）

　　　　②骨髄異型増殖症候群（A17-023）

第15回：①腎癌（A17-020）

第16回：①肺癌（A17-002）

① 内山（婦人）、吉岡・大久保（病

理）

① 広瀬・佐藤（脳外）、鷲見・

河内（病理）

①仁藤（呼外）、鷲見・鈴木（病理）

①小林（消内）、鈴木（病理）

①田中（血内）、鈴木・鷲見（病理）

① 齋藤（呼内）、大久保・鈴木（病

理）

②山田（呼内）、吉岡・鷲見（病理）

①守谷（消内）、河内（病理）

① 山田・佐治（呼内）、大久保・

鷲見（病理）

①林（消外）、河内（病理）

① 田中（血内）、大久保・鷲見（病

理）

①佐藤・関（脳外）、横瀬（病理）

①沼田（腫内）、吉岡・横瀬（病理）

①斎藤（呼内）、横瀬・壺井（病理）

①上野（消内）、河内・鈴木（病理）

②立花（血内）、横瀬（病理）

① 野口（泌尿器）、鷲見・河内（病

理）

①村上（呼内）、吉岡・鈴木（病理）

2018.  2.  8

2018.  2. 28

2018.  3.  9

2018.  5.  2

2018.  5.  9

2018.  5. 16

2018.  5. 30

2018.  6.  6

2018.  7. 18

2018.  7. 19

2018.  8.  1

2018.  9. 11

2018.  9. 26

2018. 10.  3

2018. 12. 12

2018. 12. 26
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２　看護研究会

研 究 会 名 称 開催年月日 内　　　　　　容 演者・講師
出席

者数

第１回

看護研究発表会

2018.  9. 26 看護研究

１ 　尿路ストーマ造設患者における初回社会

復帰装具に柔らかい凸面装具を用いたスー

トケア

実践報告

１ 　初めてのバリアンス集計で見えてきたも

の

２ 　患者家族、医療者が共有できるアウトカ

ムを目指した取り組み

３ 　泌尿器科　ゲムシタビン＋シスプラチン

療法のショートハイドレーションへの移行

検討～安心安全な治療の継続のための患者

指導について考える～

業務改善

１ 　PNS®導入から実践へ～３セクションで

の取り組みと今後の課題

１　 石川友也、舛田佳子、平澤

真弓、関　宜明、清水毬優

１　甲斐康夫、高橋有子

２　甲斐康夫、高橋有子

３　上遠野千夏、岸田　健

１　 芹澤のぞみ、山㟢美香、大

貫葉子

69名

第２回

看護研究発表会

2019.  2. 13 看護研究

１　がん看護外来の看護実践内容の分析

実践報告

１ 　造血幹細胞移植における多職種連携と入

退院支援～ HCTCの立場から～

２ 　造血幹細胞移植における多職種連携と入

退院支援～ LTFUの立場から～

３ 　抗がん剤過敏反応の対応に関する外来化

学療法室での教育支援～参加型学習会の開

催と評価～

業務改善

１ 　レジメン別投与手順書導入に向けた活動

報告

２ 　新システム導入に向けたスケジュール調

整～ PNS®導入までの実践報告～

３ 　3E病棟における業務改善の取り組み～

新人が起こしやすいインシデントの防止対

策～

４ 　病棟での周知、注意喚起方法の変更につ

いて

１　山口里枝、舛田佳子

１　平野弘美

２　 山口綾子、平野弘美、佐藤

尚美、秋山恭子、矢後裕基、

鎌田万里沙

３　 川地香奈子、宮川由梨、本

田さやか、末竹亜紀、簑島

文子、赤岩妙子、坪井　香

１　生川　剛

２　河野磨紀

３　飯島かおり

４　守屋久美子

47名

看護講座 2018. 10. 21 看護ラボラトリー主催

看護診断セミナー（中級編）

看護ラボラトリー代表

上鶴重美

59名
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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30年６月20日 多発性骨髄腫 沼田　歩（腫瘍内科） 30名

第２回 平成30年６月27日 悪性リンパ腫 高崎啓孝（腫瘍内科） 40名

第３回 平成30年７月４日 白血病 立花崇孝（血液内科） 34名

第４回 平成30年７月11日 頭頸部腫瘍 古川まどか（頭頸部外科） 22名

第５回 平成30年７月18日 胃がん（外科） 山田高允（消化器外科） 21名

第６回 平成30年７月25日 食道がん 尾形高士（消化器外科） 28名

第７回 平成30年９月５日 肺がんの外科治療 永島琢也（呼吸器外科） 23名

第８回 平成30年９月12日 大腸がん（外科） 菅野伸洋（消化器外科） 20名

第９回 平成30年９月19日 肺がんの薬物治療 中原善朗（呼吸器内科） 32名

第10回 平成30年９月26日 胃がん（内科） 西村　賢（消化器内科） 18名

第11回 平成30年10月３日 肝がん 福島泰斗（消化器内科） 26名

第12回 平成30年10月10日 膵がんの外科治療 山本直人（消化器外科） 27名

第13回 平成30年10月17日 胆膵がん 小林　智（消化器内科） 25名

第14回 平成30年10月24日 乳がんの新規薬物療法 山下年成（乳腺内分泌外科） 32名

第15回 平成30年10月31日 子宮がん 内山亜弥（婦人科） 25名

第16回 平成30年11月７日 甲状腺がん 菅沼伸康（乳腺内分泌外科） 17名

第17回 平成30年11月14日 卵巣がん 最上多恵（婦人科） 28名

第18回 平成30年11月21日 前立腺がん 岸田　健（泌尿器科） 36名

第19回 平成30年11月28日 腎がん 野口　剛（泌尿器科） 14名

第20回 平成30年12月５日 膀胱がん 梅本　晋（泌尿器科） 26名

第21回 平成30年12月12日 骨軟部腫瘍 比留間　徹（骨軟部腫瘍外科） 21名

第22回 平成30年12月19日 脳腫瘍 山田幸子（脳神経外科） 15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30年５月９日 フレイルと漢方 板倉英俊（東洋医学科） 28名

第２回 平成30年５月16日

これからの放射線治療
吉田大作

（放射線腫瘍科部長）

84名Safety，Sustainable and Scientific 

Radiotherapy ～安全かつ継続可能で、

科学を推進する放射線治療の提供～

加藤弘之

（重粒子線治療科部長）

第３回 平成30年５月30日
様々な癌の臨床検体を用いたトランス

レーショナルリサーチ

大島　貴（消化器外科（胃

食道）部長）
28名

第４回 平成30年６月６日 腫瘍循環器病 常松尚志（循環器内科部長） 50名

第５回 平成30年11月19日

第３期がん対策推進基本計画における

がん診療連携拠点病院に求められる新

たな役割

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）

49名

（院内44名、

院外5名
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統　　　計　　　編

（平成30年）

統

計

編
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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30年度 平成29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） 131,031人 125,590人

前 年 度 か ら の 繰 越 患 者 数 （Ｄ） 291人 311人

当 年 度 内 新 入 院 患 者 数 （Ｅ） 11,478人 10,968人

当 年 度 内 退 院 患 者 数 （Ｆ） 11,469人 10,989人

病　床
利用率

病　　床　　　　　　　　　   ×  100 86.5% 82.9%

稼　　働　　　　　　　　　   ×  100 86.5% 82.9%

平 均 在 院 日 数 （Ｇ） 11.4 11.4

病 床 回 転 率 32.0回 31.9回

外

来

患

者

実 患 者 数 （Ｈ） 25,998人 25,710人

延 患 者 数 （Ｉ） 243,867人 240,304人

平 均 通 院 日 数
（Ｉ）
（Ｈ）

9.4日 9.3日

入 院 ・ 外 来 患 者 比 率
（Ｉ）
（Ｃ）

1.86 1.91

※　　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（30年度）

⑴一般会計

　収　　入

区　　　分 平成 29 年度 平成 30 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

19,436,303,016

17,284,176,996
9,127,546,674
7,282,001,147

874,629,175
19,019,000

2,074,674,490
12,193,696
46,238,834

237,314,291
1,310

139,242,000
98,070,981
9,326,952

20,380,942,050
18,139,364,743
9,603,913,778
7,569,780,153

965,670,812
19,451,000

2,118,696,000
19,040,124
84,390,183

239,969,463
1,180

133,543,000
106,425,283

0

944,639,034
855,187,747
476,367,104
287,779,006
91,041,637

432,000
44,021,510
6,846,428

38,151,349
2,655,172
△　130

△　5,699,000
8,354,302

△　9,326,952

収　入　合　計 19,682,944,259 20,620,911,513 937,967,254

　費　　用

区　　　分 平成29年度 平成30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

20,383,881,793
19,481,686,903
7,180,328,169
6,601,995,195
5,444,229,468
1,139,694,292
3,099,115,140
1,852,490,729

747,757,670
11,492,072

890,702,818
278,948,276
278,948,276

0
5,429,414
5,429,414

21,092,314,325
20,152,377,130
7,583,686,838
6,937,007,323
5,711,376,970
1,207,650,043
3,221,560,440
1,697,693,610

712,428,919
16,884,176

923,053,019
267,301,458
267,301,458

0
5,636,622
5,636,622

708,432,532
670,690,227
403,358,669
335,012,128
267,147,502
67,955,751

122,445,300
△　154,797,119
△　35,328,751

5,392,104
32,350,201

△　11,646,818
△　11,646,818

0
207,208
207,208

費　用　合　計 20,668,259,483 21,365,252,405 696,992,922

　収　　支

区　　　分 平成29年度 平成30年度 増　　　減

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△　2,197,509,907
△　947,578,777
△　989,212,762
△　985,315,224

△　2,013,012,387
△　711,372,275
△　738,704,270
△　744,340,892

184,497,520
236,206,502
250,508,492
240,974,332
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表２　収益的収入及び支出（30年度）

⑵重粒子会計

　収　　入

区　　　分 平成29年度 平成30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

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

793,691,192
722,251,906
40,375,000

680,736 １,647
1,140,259

0
71,439,286
43,673,226
43,459,000

214,226
0

673,379,404
601,486,662
26,125,000

574,473,325
888,337

0
71,892,742
42,495,000
42,495,000

0
0

△　120,311,788
△　120,765,244
△　14,250,000

△　106,263,322
△　251,922

0
453,456

△　1,178,226
△　964,000
△　214,226

0

収　入　合　計 837,364,418 715,874,404 △　121,490,014

　費　　用

区　　　分 平成29年度 平成30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

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

1,421,429,024
1,374,914,625

109,501,487
6,081,922

330,947
5,750,544

536,052,121
723,279,095
46,514,399
85,197,212
85,197,212

1,387,474,430
1,340,398,248

71,116,392
12,942,648

673,065
10,315,583

540,163,955
716,175,253
47,076,182
84,997,004
84,997,004

△　33,954,594
△　34,516,377
△　38,385,095

6,860,726
342,118

4,565,039
4,111,834

△　7,103,842
561,783

△　200,208
△　200,208

費　用　合　計 1,506,626,236 1,472,471,434 △　34,154,802

　収　　支

区　　　分 平成29年度 平成30年度 増　　　減

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△　652,662,719
△　627,737,832
△　669,261,818
△　669,261,818

△　738,911,586
△　714,095,026
△　756,597,030
△　756,597,030

△　86,248,867
△　86,357,194
△　87,335,212
△　87,335,212
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表３　診療報酬診療行為別割合（平成30年度）

　外　来　収　益 （単位：円）

年　度

行為別
平　成　30　年　度 平　成　29　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

21,365,523

119,560,221

286,464,607

292,397,148

4,230,784,018

1,078,540,929

122,893,824

1,691,290,155

30,694,550

34,840

72,596,707

20,013,405

116,421,250

265,405,088

227,427,162

4,015,616,191

1,044,984,690

132,421,391

1,438,728,897

6,961,498

1,980

68,776,797

106.8%

102.7%

107.9%

128.6%

105.4%

103.2%

92.8%

117.6%

440.9%

1,759.6%

105.6%

合　　　　　計 7,946,622,522 7,336,758,349 108.3%

　入　院　収　益 （単位：円）

年　度

行為別
平　成　30　年　度 平　成　29　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

5,511,055,706

482,220

118,448,807

83,279,749

551,801,174

152,219,766

2,188,192,783

260,567,615

330,770,800

391,044,180

56,236,473

5,162,213,769

442,740

104,589,729

84,578,290

530,011,489

125,367,442

2,425,092,122

166,627,732

96,484,138

413,845,803

55,869,090

106.8%

108.9%

113.3%

98.5%

104.1%

121.4%

90.2%

156.4%

342.8%

94.5%

100.7%

合　　　　　計 9,644,099,273 9,165,122,344 105.2%

} } }
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表４　診療科別外来患者数

 （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

循 環 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
327
328

1
330
331

5
360
365

1
309
310

0
404
404

0
391
391

0
435
435

0
478
478

0
382
382

0
454
454

1
477
478

0
477
477

9
4,824
4,833

 19.8   2.0%

神 経 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
1
1

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
1
1

  0.0   0.0%

呼 吸 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

83
1,655
1,738

76
1,577
1,653

67
1,722
1,789

57
1,697
1,754

101
1,774
1,875

82
1,629
1,711

90
1,686
1,776

95
1,759
1,854

96
1,563
1,659

112
1,838
1,950

93
1,793
1,886

111
1,713
1,824

1,063
20,406
21,469

 88.0   9.1%

呼 吸 器 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
649
653

5
713
718

6
744
750

5
739
744

5
642
647

11
743
754

10
662
672

6
753
759

7
582
589

5
870
875

8
682
690

8
675
683

80
8,454
8,534

 35.0   3.6%

血 液 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

13
360
373

12
324
336

8
358
366

8
322
330

9
410
419

8
329
337

20
369
389

12
368
380

11
312
323

15
345
360

15
348
363

20
334
354

151
4,179
4,330

 17.7   1.8%

腫 瘍 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

23
938
961

13
972
985

17
1,135
1,152

18
921
939

23
1,088
1,111

29
1,124
1,153

17
1,086
1,103

20
1,086
1,106

13
982
995

17
1,037
1,054

21
1,025
1,046

25
930
955

236
12,324
12,560

 51.5   5.3%

消

化

器

内

科

消 化 管
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

50
1,452
1,502

62
1,464
1,526

81
1,661
1,742

65
1,590
1,655

64
1,600
1,664

63
1,581
1,644

68
1,545
1,613

72
1,511
1,583

63
1,380
1,443

93
1,720
1,813

98
1,693
1,791

77
1,657
1,734

856
18,854
19,710

 80.8   8.3%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

66
1,827
1,893

57
1,765
1,822

78
2,083
2,161

89
1,926
2,015

67
2,151
2,218

82
2,031
2,113

76
2,108
2,184

98
2,208
2,306

69
2,006
2,075

92
2,239
2,331

89
2,248
2,337

90
2,137
2,227

953
24,729
25,682

105.3  10.8%

精 神 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
104
104

0
85
85

0
99
99

0
94
94

0
103
103

0
106
106

0
118
118

0
115
115

0
89
89

0
105
105

0
83
83

0
97
97

0
1,198
1,198

  4.9   0.5%

脳 神 経 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

5
139
144

0
143
143

1
155
156

1
132
133

0
133
133

4
130
134

3
128
131

1
109
110

1
144
145

2
164
166

8
165
173

5
118
123

31
1,660
1,691

  6.9   0.7%

免 疫 療 法 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
0
2

1
0
1

0
0
0

0
1
1

4
5
9

3
1
4

3
6
9

0
2
2

0
1
1

0
3
3

0
0
0

1
0
1

14
19
33

  0.1   0.0%

東 洋 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
261
263

4
236
240

1
287
288

2
201
203

1
275
276

2
259
261

2
285
287

2
258
260

0
283
283

5
308
313

4
324
328

3
308
311

28
3,285
3,313

 13.6   1.4%

頭 頸 部 外 科
（耳鼻・口腔）

新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

17
601
618

20
650
670

21
672
693

22
617
639

26
681
707

20
625
645

28
716
744

22
803
825

13
528
541

33
743
776

24
738
762

15
661
676

261
8,035
8,296

 34.0 3.5%

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

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%

形 成 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
92
92

1
105
106

1
113
114

0
100
100

0
101
101

0
108
108

1
103
104

0
122
122

1
85
86

0
98
98

1
129
130

0
125
125

5
1,281
1,286

  5.3   0.5%

皮 膚 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
197
201

3
193
196

6
252
258

1
204
205

6
230
236

2
197
199

1
221
222

6
235
241

2
191
193

1
111
112

2
111
113

1
116
117

35
2,258
2,293

  9.4   1.0%

乳 腺 内 分 泌 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

83
2,247
2,330

79
2,326
2,405

86
2,611
2,697

69
2,310
2,379

78
2,551
2,629

70
2,355
2,425

88
2,439
2,527

87
2,683
2,770

81
2,326
2,407

80
2,652
2,732

82
2,644
2,726

80
2,430
2,510

963
29,574
30,537

125.2  12.9%
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 （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

循 環 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
327
328

1
330
331

5
360
365

1
309
310

0
404
404

0
391
391

0
435
435

0
478
478

0
382
382

0
454
454

1
477
478

0
477
477

9
4,824
4,833

 19.8   2.0%

神 経 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
1
1

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
1
1

  0.0   0.0%

呼 吸 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

83
1,655
1,738

76
1,577
1,653

67
1,722
1,789

57
1,697
1,754

101
1,774
1,875

82
1,629
1,711

90
1,686
1,776

95
1,759
1,854

96
1,563
1,659

112
1,838
1,950

93
1,793
1,886

111
1,713
1,824

1,063
20,406
21,469

 88.0   9.1%

呼 吸 器 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
649
653

5
713
718

6
744
750

5
739
744

5
642
647

11
743
754

10
662
672

6
753
759

7
582
589

5
870
875

8
682
690

8
675
683

80
8,454
8,534

 35.0   3.6%

血 液 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

13
360
373

12
324
336

8
358
366

8
322
330

9
410
419

8
329
337

20
369
389

12
368
380

11
312
323

15
345
360

15
348
363

20
334
354

151
4,179
4,330

 17.7   1.8%

腫 瘍 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

23
938
961

13
972
985

17
1,135
1,152

18
921
939

23
1,088
1,111

29
1,124
1,153

17
1,086
1,103

20
1,086
1,106

13
982
995

17
1,037
1,054

21
1,025
1,046

25
930
955

236
12,324
12,560

 51.5   5.3%

消

化

器

内

科

消 化 管
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

50
1,452
1,502

62
1,464
1,526

81
1,661
1,742

65
1,590
1,655

64
1,600
1,664

63
1,581
1,644

68
1,545
1,613

72
1,511
1,583

63
1,380
1,443

93
1,720
1,813

98
1,693
1,791

77
1,657
1,734

856
18,854
19,710

 80.8   8.3%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

66
1,827
1,893

57
1,765
1,822

78
2,083
2,161

89
1,926
2,015

67
2,151
2,218

82
2,031
2,113

76
2,108
2,184

98
2,208
2,306

69
2,006
2,075

92
2,239
2,331

89
2,248
2,337

90
2,137
2,227

953
24,729
25,682

105.3  10.8%

精 神 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
104
104

0
85
85

0
99
99

0
94
94

0
103
103

0
106
106

0
118
118

0
115
115

0
89
89

0
105
105

0
83
83

0
97
97

0
1,198
1,198

  4.9   0.5%

脳 神 経 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

5
139
144

0
143
143

1
155
156

1
132
133

0
133
133

4
130
134

3
128
131

1
109
110

1
144
145

2
164
166

8
165
173

5
118
123

31
1,660
1,691

  6.9   0.7%

免 疫 療 法 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
0
2

1
0
1

0
0
0

0
1
1

4
5
9

3
1
4

3
6
9

0
2
2

0
1
1

0
3
3

0
0
0

1
0
1

14
19
33

  0.1   0.0%

東 洋 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
261
263

4
236
240

1
287
288

2
201
203

1
275
276

2
259
261

2
285
287

2
258
260

0
283
283

5
308
313

4
324
328

3
308
311

28
3,285
3,313

 13.6   1.4%

頭 頸 部 外 科
（耳鼻・口腔）

新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

17
601
618

20
650
670

21
672
693

22
617
639

26
681
707

20
625
645

28
716
744

22
803
825

13
528
541

33
743
776

24
738
762

15
661
676

261
8,035
8,296

 34.0 3.5%

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

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%

形 成 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
92
92

1
105
106

1
113
114

0
100
100

0
101
101

0
108
108

1
103
104

0
122
122

1
85
86

0
98
98

1
129
130

0
125
125

5
1,281
1,286

  5.3   0.5%

皮 膚 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
197
201

3
193
196

6
252
258

1
204
205

6
230
236

2
197
199

1
221
222

6
235
241

2
191
193

1
111
112

2
111
113

1
116
117

35
2,258
2,293

  9.4   1.0%

乳 腺 内 分 泌 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

83
2,247
2,330

79
2,326
2,405

86
2,611
2,697

69
2,310
2,379

78
2,551
2,629

70
2,355
2,425

88
2,439
2,527

87
2,683
2,770

81
2,326
2,407

80
2,652
2,732

82
2,644
2,726

80
2,430
2,510

963
29,574
30,537

125.2  12.9%

（平成30年）
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表４　診療科別外来患者数

（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

消

化

器

外

科

胃 食 道
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

9
783
792

8
814
822

9
817
826

8
847
855

8
788
796

9
861
870

14
879
893

18
1,022
1,040

8
830
838

15
917
932

9
936
945

17
809
826

132
10,303
10,435

 42.8   4.4%

大 腸
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

9
1,001
1,010

14
1,062
1,076

10
1,180
1,190

16
985

1,001

16
1,080
1,096

18
1,081
1,099

17
1,005
1,022

21
1,112
1,133

21
1,041
1,062

12
1,259
1,271

27
1,091
1,118

13
1,025
1,038

194
12,922
13,116

 53.8   5.5%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
284
287

2
317
319

2
312
314

1
312
313

2
307
309

5
321
326

3
313
316

2
367
369

2
310
312

4
356
360

3
326
329

4
345
349

33
3,870
3,903

 16.0   1.6%

婦 人 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

38
1,251
1,289

39
1,296
1,335

39
1,343
1,382

43
1,204
1,247

49
1,430
1,479

51
1,280
1,331

47
1,257
1,304

43
1,260
1,303

39
1,207
1,246

59
1,370
1,429

57
1,280
1,337

28
1,155
1,183

532
15,333
15,865

 65.0   6.7%

泌 尿 器 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

30
1,166
1,196

27
1,141
1,168

45
1,322
1,367

41
1,154
1,195

53
1,240
1,293

54
1,175
1,229

57
1,200
1,257

53
1,265
1,318

60
1,076
1,136

92
1,210
1,302

97
1,196
1,293

94
1,245
1,339

703
14,390
15,093

 61.9   6.4%

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

19
436
455

15
430
445

29
512
541

28
437
465

29
441
470

31
449
480

29
444
473

27
431
458

32
434
466

42
399
441

41
395
436

27
426
453

349
5,234
5,583

 22.9   2.4%

放 射 線 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
592
593

2
285
287

2
760
762

0
671
671

7
792
799

4
1,027
1,031

13
1,274
1,287

5
1,031
1,036

6
902
908

8
1,230
1,238

9
1,178
1,187

10
1,240
1,250

67
10,982
11,049

 45.3   4.7%

放 射 線 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
2
3

1
1
2

2
3
5

0
1
1

1
0
1

0
3
3

2
0
2

0
2
2

1
3
4

0
4
4

1
3
4

2
4
6

11
26
37

  0.2   0.0%

放 射 線 腫 瘍 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
590
590

1
284
285

0
757
757

0
670
670

6
792
798

4
1,024
1,028

11
1,274
1,285

5
1,029
1,034

5
899
904

8
1,226
1,234

8
1,175
1,183

8
1,236
1,244

56
10,956
11,012

 45.1   4.6%

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

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%

歯 科 口 腔 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

26
399
425

36
419
455

47
461
508

55
431
486

59
543
602

51
462
513

62
459
521

68
545
613

43
432
475

61
503
564

50
500
550

47
501
548

605
5,655
6,260

 25.7   2.6%

麻 酔 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
94
95

1
98
99

0
84
84

0
77
77

0
85
85

0
72
72

1
96
97

0
99
99

0
81
81

0
85
85

0
102
102

0
100
100

3
1,073
1,076

  4.4   0.5%

緩 和 ケ ア 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
54
56

2
50
52

1
45
46

3
51
54

0
55
55

5
68
73

3
67
70

3
55
58

5
42
47

2
47
49

4
54
58

3
60
63

33
648
681

  2.8   0.3%

重 粒 子 治 療 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
367
371

4
363
367

4
270
274

7
266
273

12
312
324

21
259
280

7
442
449

12
540
552

8
460
468

1
562
563

6
666
672

5
580
585

91
5,087
5,178

 21.2   2.2%

糖 尿 病 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
118
118

0
121
121

0
144
144

0
166
166

0
172
172

0
177
177

0
173
173

0
197
197

0
179
179

0
179
179

1
172
173

0
184
184

1
1,982
1,983

  8.1   0.8%

遺 伝 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
2
2

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
5
5

0
5
5

0
11
11

0
6
6

0
5
5

0
10
10

0
12
12

0
56
56

  0.2   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
49
49

0
53
53

0
66
66

1
49
50

1
47
48

0
59
59

1
70
71

0
75
75

1
86
87

0
101
101

2
104
106

0
85
85

6
844
850

  3.5   0.4%

合　　　　　計
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

495
17,443
17,938

484
17,335
17,819

566
19,568
20,134

541
17,813
18,354

620
19,440
20,060

625
18,905
19,530

661
19,591
20,252

673
20,500
21,173

582
17,940
18,522

751
20,910
21,661

752
20,470
21,222

684
19,545
20,229

7,434
229,460
236,894

970.9 100.0%



─ 311 ─

（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

消

化

器

外

科

胃 食 道
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

9
783
792

8
814
822

9
817
826

8
847
855

8
788
796

9
861
870

14
879
893

18
1,022
1,040

8
830
838

15
917
932

9
936
945

17
809
826

132
10,303
10,435

 42.8   4.4%

大 腸
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

9
1,001
1,010

14
1,062
1,076

10
1,180
1,190

16
985

1,001

16
1,080
1,096

18
1,081
1,099

17
1,005
1,022

21
1,112
1,133

21
1,041
1,062

12
1,259
1,271

27
1,091
1,118

13
1,025
1,038

194
12,922
13,116

 53.8   5.5%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
284
287

2
317
319

2
312
314

1
312
313

2
307
309

5
321
326

3
313
316

2
367
369

2
310
312

4
356
360

3
326
329

4
345
349

33
3,870
3,903

 16.0   1.6%

婦 人 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

38
1,251
1,289

39
1,296
1,335

39
1,343
1,382

43
1,204
1,247

49
1,430
1,479

51
1,280
1,331

47
1,257
1,304

43
1,260
1,303

39
1,207
1,246

59
1,370
1,429

57
1,280
1,337

28
1,155
1,183

532
15,333
15,865

 65.0   6.7%

泌 尿 器 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

30
1,166
1,196

27
1,141
1,168

45
1,322
1,367

41
1,154
1,195

53
1,240
1,293

54
1,175
1,229

57
1,200
1,257

53
1,265
1,318

60
1,076
1,136

92
1,210
1,302

97
1,196
1,293

94
1,245
1,339

703
14,390
15,093

 61.9   6.4%

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

19
436
455

15
430
445

29
512
541

28
437
465

29
441
470

31
449
480

29
444
473

27
431
458

32
434
466

42
399
441

41
395
436

27
426
453

349
5,234
5,583

 22.9   2.4%

放 射 線 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
592
593

2
285
287

2
760
762

0
671
671

7
792
799

4
1,027
1,031

13
1,274
1,287

5
1,031
1,036

6
902
908

8
1,230
1,238

9
1,178
1,187

10
1,240
1,250

67
10,982
11,049

 45.3   4.7%

放 射 線 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
2
3

1
1
2

2
3
5

0
1
1

1
0
1

0
3
3

2
0
2

0
2
2

1
3
4

0
4
4

1
3
4

2
4
6

11
26
37

  0.2   0.0%

放 射 線 腫 瘍 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
590
590

1
284
285

0
757
757

0
670
670

6
792
798

4
1,024
1,028

11
1,274
1,285

5
1,029
1,034

5
899
904

8
1,226
1,234

8
1,175
1,183

8
1,236
1,244

56
10,956
11,012

 45.1   4.6%

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

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%

歯 科 口 腔 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

26
399
425

36
419
455

47
461
508

55
431
486

59
543
602

51
462
513

62
459
521

68
545
613

43
432
475

61
503
564

50
500
550

47
501
548

605
5,655
6,260

 25.7   2.6%

麻 酔 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1
94
95

1
98
99

0
84
84

0
77
77

0
85
85

0
72
72

1
96
97

0
99
99

0
81
81

0
85
85

0
102
102

0
100
100

3
1,073
1,076

  4.4   0.5%

緩 和 ケ ア 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2
54
56

2
50
52

1
45
46

3
51
54

0
55
55

5
68
73

3
67
70

3
55
58

5
42
47

2
47
49

4
54
58

3
60
63

33
648
681

  2.8   0.3%

重 粒 子 治 療 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
367
371

4
363
367

4
270
274

7
266
273

12
312
324

21
259
280

7
442
449

12
540
552

8
460
468

1
562
563

6
666
672

5
580
585

91
5,087
5,178

 21.2   2.2%

糖 尿 病 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
118
118

0
121
121

0
144
144

0
166
166

0
172
172

0
177
177

0
173
173

0
197
197

0
179
179

0
179
179

1
172
173

0
184
184

1
1,982
1,983

  8.1   0.8%

遺 伝 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
0
0

0
2
2

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
5
5

0
5
5

0
11
11

0
6
6

0
5
5

0
10
10

0
12
12

0
56
56

  0.2   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
49
49

0
53
53

0
66
66

1
49
50

1
47
48

0
59
59

1
70
71

0
75
75

1
86
87

0
101
101

2
104
106

0
85
85

6
844
850

  3.5   0.4%

合　　　　　計
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

495
17,443
17,938

484
17,335
17,819

566
19,568
20,134

541
17,813
18,354

620
19,440
20,060

625
18,905
19,530

661
19,591
20,252

673
20,500
21,173

582
17,940
18,522

751
20,910
21,661

752
20,470
21,222

684
19,545
20,229

7,434
229,460
236,894

970.9 100.0%

（平成30年）
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表５　外来新患者年齢別数（平成30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 3 2 2 0 2 2 3 8 3 6 2 3 36 0.5%

20 ～ 29 11 13 10 18 18 13 15 22 9 12 17 13 171 2.3%

30 ～ 39 37 25 43 35 40 27 40 31 32 39 30 28 407 5.5%

40 ～ 49 71 67 59 51 58 60 72 72 55 71 85 58 779 10.5%

50 ～ 59 81 87 93 81 85 88 95 89 81 127 108 99 1,114 15.0%

60 ～ 64 49 45 59 43 63 55 61 71 61 57 62 70 696 9.4%

65 ～ 69 68 64 89 114 96 110 79 114 75 112 124 106 1,151 15.5%

70 ～ 74 61 61 89 73 108 82 105 99 99 111 126 122 1,136 15.3%

75以上 114 120 122 126 150 188 191 167 167 216 198 185 1,944 26.2%

合　計 495 484 566 541 620 625 661 673 582 751 752 684 7,434 100.0%
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表６　外来新患者地域別数（平成30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 330 302 368 344 407 393 414 411 378 501 487 420 4,755 64.0%
鶴 見 区 3 7 4 5 8 7 6 5 7 5 6 8 71 1.0%
神 奈 川 区 8 10 6 6 8 11 13 10 3 16 16 15 122 1.6%
西 区 6 4 4 4 7 12 13 4 3 5 7 3 72 1.0%
中 区 5 2 13 7 5 9 5 4 8 6 3 6 73 1.0%
南 区 8 11 7 9 13 9 12 15 13 18 14 17 146 2.0%
港 南 区 4 10 11 16 9 15 13 12 10 12 12 12 136 1.8%
保土ヶ谷区 32 21 29 27 28 24 34 40 25 36 32 37 365 4.9%
旭 区 121 103 125 118 133 130 132 141 124 159 156 130 1,572 21.1%
磯 子 区 1 2 9 7 8 5 5 7 6 9 7 7 73 1.0%
金 沢 区 3 4 3 3 4 3 5 3 7 8 6 1 50 0.7%
港 北 区 9 12 6 15 14 12 10 11 10 14 16 11 140 1.9%
緑 区 11 5 21 13 10 15 13 10 15 13 13 12 151 2.0%
戸 塚 区 24 19 27 25 33 33 30 26 35 44 40 37 373 5.0%
瀬 谷 区 36 32 35 37 56 41 53 47 46 68 65 47 563 7.6%
栄 区 7 1 5 1 6 2 8 9 6 2 17 10 74 1.0%
泉 区 39 49 46 40 49 45 41 38 40 65 62 47 561 7.5%
青 葉 区 8 6 7 7 8 13 12 16 10 14 6 9 116 1.6%
都 筑 区 5 4 10 4 8 7 9 13 10 7 9 11 97 1.3%

川 崎 市 14 13 12 13 17 14 16 17 7 14 13 14 164 2.2%
横 須 賀 市 8 9 16 8 14 8 10 14 13 14 14 14 142 1.9%
平 塚 市 7 6 7 4 4 5 9 6 5 7 8 8 76 1.0%
鎌 倉 市 11 10 13 8 9 11 13 11 5 9 14 7 121 1.6%
藤 沢 市 20 11 19 25 15 16 27 21 18 24 33 31 260 3.5%
小 田 原 市 3 3 2 2 2 4 3 3 3 1 4 5 35 0.5%
茅 ヶ 崎 市 5 9 8 1 6 10 7 6 9 7 14 9 91 1.2%
逗 子 市 0 3 1 2 2 2 2 1 0 0 4 3 20 0.3%
相 模 原 市 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
三 浦 市 0 2 0 1 0 2 2 3 0 2 0 0 12 0.2%
秦 野 市 6 5 2 2 4 4 5 3 3 6 3 1 44 0.6%
厚 木 市 8 4 6 3 9 6 4 8 9 4 5 11 77 1.0%
大 和 市 23 33 22 28 37 35 39 37 26 40 35 31 386 5.2%
伊 勢 原 市 0 0 1 1 3 0 3 1 1 2 1 4 17 0.2%
海 老 名 市 7 13 9 15 9 15 10 19 14 15 7 12 145 2.0%
座 間 市 3 11 7 8 8 14 14 15 11 9 12 23 135 1.8%
南 足 柄 市 0 1 1 1 1 0 1 3 1 2 1 1 13 0.2%
綾 瀬 市 4 12 16 15 10 10 8 16 11 13 16 10 141 1.9%

葉 山 町 0 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 8 0.1%
寒 川 町 4 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 24 0.3%
愛 川 町 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 3 1 8 0.1%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0.0%
大 磯 町 3 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 1 9 0.1%
二 宮 町 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 0.1%
中 井 町 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
大 井 町 1 0 0 2 2 1 2 1 0 1 0 0 10 0.1%
松 田 町 0 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 6 0.1%
山 北 町 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 0.1%
開 成 町 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5 0.1%
箱 根 町 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
真 鶴 町 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.0%
湯 河 原 町 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0.0%

県 内 計 460 453 514 489 564 560 595 603 520 676 678 610 6,722 90.4%
県 外 計 35 31 52 52 56 65 66 70 62 75 74 74 712 9.6%
総 計 495 484 566 541 620 625 661 673 582 751 752 684 7,434 100.0%
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表７　診療科別入院・退院患者数

 （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

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 0 0 0 0 0 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 99 112 100 114 95 102 106 90 118 118 114 1,293

 8.0  8.1%114 96 112 96 115 95 88 99 93 108 123 123 1,262

898 735 835 674 856 766 881 850 866 1,056 913 916 10,246

呼 吸 器 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

48 49 37 35 41 47 42 44 36 44 52 39 514

 9.7  3.9%34 50 37 38 44 40 45 42 39 43 45 51 508

424 464 401 423 417 431 445 396 353 361 445 420 4,980

血 液 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

31 35 26 26 27 25 36 30 24 24 23 28 335

30.0  7.9%26 31 28 28 24 25 38 28 26 21 24 31 330

767 712 919 823 866 847 823 859 846 814 848 863 9,987

腫 瘍 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

63 55 57 52 52 44 41 62 45 68 44 44 627

16.1  8.0%58 43 65 53 57 46 41 56 50 62 53 49 633

805 914 1,052 965 897 759 797 749 865 824 749 750 10,126

消

化

器

内

科

消 化 管

入 院

退 院

在 院 延 数

124 86 92 84 89 87 101 94 82 120 111 101 1,171

 9.5  8.6%104 89 88 84 88 89 87 85 84 109 93 120 1,120

888 700 730 788 816 706 858 1,071 973 1,096 1,053 1,208 10,887

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院

退 院

在 院 延 数

145 139 169 167 205 176 204 194 199 218 216 203 2,235

 6.9 11.9%117 127 167 180 183 186 183 186 203 202 214 227 2,175

887 900 990 1,245 1,234 1,208 1,206 1,556 1,563 1,363 1,416 1,552 15,120

脳 神 経 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

9 8 6 6 6 3 9 5 5 6 13 13 89

20.7  1.5%10 9 4 9 7 2 7 7 5 9 9 18 96

173 162 174 204 123 78 153 143 106 116 162 324 1,918

頭 頸 部 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

35 38 44 30 38 47 49 39 38 51 31 30 470

13.0  4.8%36 36 38 32 34 41 44 43 43 42 35 34 458

366 305 380 405 394 538 726 663 546 531 629 567 6,050

形 成 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

5 3 6 3 4 3 5 7 4 2 7 1 50

 4.3  0.2%4 3 7 3 3 4 5 6 5 1 8 1 50

18 12 26 19 15 13 20 28 19 6 34 4 214

皮 膚 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

乳 腺 内 分 泌 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

69 65 57 57 59 59 72 77 68 59 75 64 781

 9.4  5.7%44 74 61 59 50 69 63 73 70 64 65 70 762

552 651 527 559 559 641 580 693 653 558 643 630 7,246
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 （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

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 0 0 0 0 0 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 99 112 100 114 95 102 106 90 118 118 114 1,293

 8.0  8.1%114 96 112 96 115 95 88 99 93 108 123 123 1,262

898 735 835 674 856 766 881 850 866 1,056 913 916 10,246

呼 吸 器 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

48 49 37 35 41 47 42 44 36 44 52 39 514

 9.7  3.9%34 50 37 38 44 40 45 42 39 43 45 51 508

424 464 401 423 417 431 445 396 353 361 445 420 4,980

血 液 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

31 35 26 26 27 25 36 30 24 24 23 28 335

30.0  7.9%26 31 28 28 24 25 38 28 26 21 24 31 330

767 712 919 823 866 847 823 859 846 814 848 863 9,987

腫 瘍 内 科

入 院

退 院

在 院 延 数

63 55 57 52 52 44 41 62 45 68 44 44 627

16.1  8.0%58 43 65 53 57 46 41 56 50 62 53 49 633

805 914 1,052 965 897 759 797 749 865 824 749 750 10,126

消

化

器

内

科

消 化 管

入 院

退 院

在 院 延 数

124 86 92 84 89 87 101 94 82 120 111 101 1,171

 9.5  8.6%104 89 88 84 88 89 87 85 84 109 93 120 1,120

888 700 730 788 816 706 858 1,071 973 1,096 1,053 1,208 10,887

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院

退 院

在 院 延 数

145 139 169 167 205 176 204 194 199 218 216 203 2,235

 6.9 11.9%117 127 167 180 183 186 183 186 203 202 214 227 2,175

887 900 990 1,245 1,234 1,208 1,206 1,556 1,563 1,363 1,416 1,552 15,120

脳 神 経 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

9 8 6 6 6 3 9 5 5 6 13 13 89

20.7  1.5%10 9 4 9 7 2 7 7 5 9 9 18 96

173 162 174 204 123 78 153 143 106 116 162 324 1,918

頭 頸 部 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

35 38 44 30 38 47 49 39 38 51 31 30 470

13.0  4.8%36 36 38 32 34 41 44 43 43 42 35 34 458

366 305 380 405 394 538 726 663 546 531 629 567 6,050

形 成 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

5 3 6 3 4 3 5 7 4 2 7 1 50

 4.3  0.2%4 3 7 3 3 4 5 6 5 1 8 1 50

18 12 26 19 15 13 20 28 19 6 34 4 214

皮 膚 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

乳 腺 内 分 泌 外 科

入 院

退 院

在 院 延 数

69 65 57 57 59 59 72 77 68 59 75 64 781

 9.4  5.7%44 74 61 59 50 69 63 73 70 64 65 70 762

552 651 527 559 559 641 580 693 653 558 643 630 7,246

（平成30年）
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表７　診療科別入院・退院患者数

（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

消

化

器

外

科

胃 食 道

入 院 66 53 65 54 63 61 45 50 62 60 77 61 717

15.0   8.4%退 院 49 52 61 61 66 52 56 46 63 64 63 71 704

在 院 延 数 790 823 1,005 997 987 834 802 837 860 869 911 975 10,690

大 腸

入 院 79 57 47 42 46 58 57 57 52 57 54 46 652

12.7   6.5%退 院 72 56 54 46 34 56 46 59 60 50 61 50 644

在 院 延 数 735 786 709 537 509 746 734 748 647 732 698 630 8,211

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院 26 22 27 28 26 21 21 26 19 24 23 22 285

17.6   3.9%退 院 21 18 33 25 21 22 23 28 18 21 21 30 281

在 院 延 数 380 431 477 410 480 400 345 452 368 399 439 389 4,970

婦 人 科

入 院 57 46 68 59 51 55 61 66 57 56 44 49 669

12.0   6.2%退 院 47 48 65 53 46 53 61 62 66 48 42 54 645

在 院 延 数 588 526 584 526 698 845 766 827 730 540 653 611 7,894

泌 尿 器 科

入 院 92 75 85 85 88 94 96 92 75 85 71 95 1,033

 8.7   7.1%退 院 83 75 92 74 87 101 85 90 82 83 75 102 1,029

在 院 延 数 711 733 798 635 794 917 690 792 839 777 620 711 9,017

骨 軟 部 腫 瘍 外 科

入 院 37 26 29 20 23 19 17 29 22 38 26 23 309

12.2   2.9%退 院 29 26 31 23 18 22 11 30 25 30 28 23 296

在 院 延 数 319 313 365 251 218 238 191 401 223 382 374 410 3,685

放 射 線 腫 瘍 科

入 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

 3.0   0.0%退 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

在 院 延 数 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6

重 粒 子 治 療 科

入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

─   0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

緩 和 ケ ア 内 科

入 院 7 7 7 6 12 5 7 10 9 3 7 8 88

18.6   4.4%退 院 21 26 29 17 21 23 33 26 21 20 33 27 297

在 院 延 数 506 361 367 406 462 464 526 498 477 481 450 537 5,535

核 医 学 科

入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 0.0%   0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合　　　　　計

入 院 1,019 863 934 854 944 899 965 988 887 1,033 992 942 11,320

11.2 100.0%退 院 870 859 972 881 898 926 916 966 953 977 992 1,082 11,292

在 院 延 数 9,810 9,528 10,339 9,867 10,325 10,431 10,543 11,563 10,934 10,905 11,037 11,500 126,782
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（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

消

化

器

外

科

胃 食 道

入 院 66 53 65 54 63 61 45 50 62 60 77 61 717

15.0   8.4%退 院 49 52 61 61 66 52 56 46 63 64 63 71 704

在 院 延 数 790 823 1,005 997 987 834 802 837 860 869 911 975 10,690

大 腸

入 院 79 57 47 42 46 58 57 57 52 57 54 46 652

12.7   6.5%退 院 72 56 54 46 34 56 46 59 60 50 61 50 644

在 院 延 数 735 786 709 537 509 746 734 748 647 732 698 630 8,211

肝 ・ 胆 ・ 膵

入 院 26 22 27 28 26 21 21 26 19 24 23 22 285

17.6   3.9%退 院 21 18 33 25 21 22 23 28 18 21 21 30 281

在 院 延 数 380 431 477 410 480 400 345 452 368 399 439 389 4,970

婦 人 科

入 院 57 46 68 59 51 55 61 66 57 56 44 49 669

12.0   6.2%退 院 47 48 65 53 46 53 61 62 66 48 42 54 645

在 院 延 数 588 526 584 526 698 845 766 827 730 540 653 611 7,894

泌 尿 器 科

入 院 92 75 85 85 88 94 96 92 75 85 71 95 1,033

 8.7   7.1%退 院 83 75 92 74 87 101 85 90 82 83 75 102 1,029

在 院 延 数 711 733 798 635 794 917 690 792 839 777 620 711 9,017

骨 軟 部 腫 瘍 外 科

入 院 37 26 29 20 23 19 17 29 22 38 26 23 309

12.2   2.9%退 院 29 26 31 23 18 22 11 30 25 30 28 23 296

在 院 延 数 319 313 365 251 218 238 191 401 223 382 374 410 3,685

放 射 線 腫 瘍 科

入 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

 3.0   0.0%退 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

在 院 延 数 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6

重 粒 子 治 療 科

入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

─   0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

緩 和 ケ ア 内 科

入 院 7 7 7 6 12 5 7 10 9 3 7 8 88

18.6   4.4%退 院 21 26 29 17 21 23 33 26 21 20 33 27 297

在 院 延 数 506 361 367 406 462 464 526 498 477 481 450 537 5,535

核 医 学 科

入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 0.0%   0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合　　　　　計

入 院 1,019 863 934 854 944 899 965 988 887 1,033 992 942 11,320

11.2 100.0%退 院 870 859 972 881 898 926 916 966 953 977 992 1,082 11,292

在 院 延 数 9,810 9,528 10,339 9,867 10,325 10,431 10,543 11,563 10,934 10,905 11,037 11,500 126,782

（平成30年）
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表８　入院患者年齢階級別数（平成30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 1 2 2 2 2 0 2 6 2 3 5 2 29 0.3%

20 ～ 29 7 15 21 16 11 11 19 16 16 15 9 18 174 1.5%

30 ～ 39 33 23 40 27 29 21 33 40 32 34 19 21 352 3.1%

40 ～ 49 86 65 58 58 50 67 73 93 67 75 75 66 833 7.4%

50 ～ 59 129 123 120 100 113 111 136 137 121 139 144 128 1,501 13.3%

60 ～ 64 105 85 98 111 133 113 108 102 89 100 96 97 1,237 10.9%

65 ～ 69 221 163 164 160 165 176 167 175 178 176 187 170 2,102 18.6%

70 ～ 74 188 162 177 162 184 165 185 167 161 208 182 174 2,115 18.7%

75以上 249 225 254 218 257 235 242 252 221 283 275 266 2,977 26.3%

合　計 1,019 863 934 854 944 899 965 988 887 1,033 992 942 11,320 100.0%
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表９　入院患者地域別数（平成30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 573 486 565 514 555 538 587 580 523 624 584 558 6,687 59.1%
鶴 見 区 10 12 10 4 9 11 11 12 12 20 8 12 131 1.2%
神 奈 川 区 10 9 17 15 10 15 16 25 18 18 20 15 188 1.7%
西 区 13 14 16 8 8 12 11 11 8 10 6 8 125 1.1%
中 区 3 5 7 7 6 3 6 6 5 13 5 5 71 0.6%
南 区 16 15 11 17 28 21 11 17 13 24 18 17 208 1.8%
港 南 区 23 17 16 14 18 17 17 18 18 25 14 18 215 1.9%
保土ヶ谷区 52 39 49 45 44 37 55 43 47 52 45 45 553 4.9%
旭 区 167 140 180 166 185 177 189 184 164 182 177 178 2,089 18.5%
磯 子 区 9 5 6 7 7 10 15 13 7 10 13 15 117 1.0%
金 沢 区 3 2 5 3 4 2 4 4 5 8 11 7 58 0.5%
港 北 区 20 15 10 12 19 20 15 14 11 21 16 12 185 1.6%
緑 区 22 18 26 17 28 24 35 24 18 15 24 21 272 2.4%
戸 塚 区 61 52 49 36 50 51 58 54 50 54 46 40 601 5.3%
瀬 谷 区 69 51 67 63 58 57 56 62 61 56 73 53 726 6.4%
栄 区 9 15 7 7 6 6 7 8 6 6 9 12 98 0.9%
泉 区 65 54 64 75 57 52 54 60 50 69 65 71 736 6.5%
青 葉 区 15 16 17 14 9 9 16 10 16 15 19 16 172 1.5%
都 筑 区 6 7 8 4 9 14 11 15 14 26 15 13 142 1.3%

川 崎 市 20 17 18 15 26 23 24 21 15 19 16 21 235 2.1%
横 須 賀 市 33 18 11 14 25 15 17 18 10 20 22 9 212 1.9%
平 塚 市 9 11 6 6 7 7 8 9 5 7 9 8 92 0.8%
鎌 倉 市 24 15 21 12 15 19 11 18 13 20 12 14 194 1.7%
藤 沢 市 58 54 45 44 46 31 41 35 50 43 45 49 541 4.8%
小 田 原 市 8 8 4 4 3 1 1 4 6 2 3 8 52 0.5%
茅 ヶ 崎 市 20 20 11 17 10 13 15 13 11 20 15 19 184 1.6%
逗 子 市 0 1 2 1 2 2 4 0 1 1 3 6 23 0.2%
相 模 原 市 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0.0%
三 浦 市 3 2 1 2 1 1 3 1 0 4 2 0 20 0.2%
秦 野 市 10 9 9 7 6 5 6 11 8 7 5 6 89 0.8%
厚 木 市 15 11 11 5 17 15 12 16 10 14 14 7 147 1.3%
大 和 市 70 64 57 52 60 49 59 74 59 55 55 62 716 6.3%
伊 勢 原 市 5 1 1 0 2 0 0 1 1 1 4 2 18 0.2%
海 老 名 市 37 20 24 19 22 36 30 25 28 31 29 31 332 2.9%
座 間 市 21 24 24 11 24 18 29 26 23 32 28 26 286 2.5%
南 足 柄 市 6 5 7 2 6 3 2 4 2 3 5 3 48 0.4%
綾 瀬 市 23 20 30 26 28 24 21 20 22 22 24 18 278 2.5%

葉 山 町 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 0 7 0.1%
寒 川 町 12 5 12 7 6 4 6 4 4 9 2 5 76 0.7%
愛 川 町 3 0 1 2 0 0 0 1 1 1 2 3 14 0.1%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4 0.0%
大 磯 町 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 0.1%
二 宮 町 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0.0%
中 井 町 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
大 井 町 2 2 0 1 2 0 3 2 2 0 1 1 16 0.1%
松 田 町 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 0.1%
山 北 町 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0.0%
開 成 町 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 5 0.0%
箱 根 町 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
真 鶴 町 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0.0%
湯 河 原 町 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 0.0%

県 内 計 958 798 865 766 867 809 884 889 797 939 882 859 10,313 91.1%
県 外 計 61 65 69 88 77 90 81 99 90 94 110 83 1,007 8.9%
総 計 1,019 863 934 854 944 899 965 988 887 1,033 992 942 11,320 100.0%
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表10　科別死亡退院患者数・剖検数

 上段の数字は剖検数　　剖検率2.2％　（単位：人）
月　別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合　計

性別
科別 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 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

内 科
1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 8 0 8 
7 11 18 9 5 14 14 7 21 9 4 13 14 7 21 8 3 11 13 7 20 14 8 22 7 9 16 15 7 22 11 5 16 16 8 24 137 81 218 

消
化
器
内
科

消 化 管
1 1            1 0 1 
2 1 3 2 2 4 2 1 3 2 1 3 1 2 3 1 1 1 1 2 5 5 3 1 4 2 2 2 2 2 1 3 25 10 35 

肝 胆 膵
           0 0 0 

2 3 5 3 1 4 5 3 8 3 1 4 4 1 5 2 1 3 3 4 7 2 3 5 1 2 3 8 3 11 3 3 6 4 6 10 40 31 71 

呼 吸 器 内 科
  1 1   1 1 1 1     3 0 3 

3 2 5 2 1 3 6 3 9 1 1 2 5 2 7 3 1 4 7 7 4 2 6 1 1 4 2 6 2 2 4 5 5 42 17 59 

血 液 科
       2 2   2 2 4 0 4 

1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 4 2 2 1 1 3 3 14 7 21 

腫 瘍 内 科
           0 0 0 

4 4 1 1  2 1 3 3 2 5 2 1 3 1 1 2 1 2 3 1 3 4 1 1 3 3 2 1 3 16 16 32 

循 環 器 内 科
           0 0 0 
           0 0 0 

外 科
1 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 5 
5 5 10 5 5 10 13 5 18 7 4 11 8 7 15 1 6 7 6 4 10 4 5 9 6 6 12 5 6 11 4 5 9 3 2 5 67 60 127 

消
化
器
外
科

胃 食 道
  1 1          1 0 1 

1 1 2 1 1 2 5 5 2 2 4 2 6  1 1 2  1 1 2  1 1 2 2 17 7 24 

大 腸
            0 0 0 

1 1 2 1 1 2 1 3 1 1     3 3 1 2 3  1 1 8 6 14 

肝 胆 膵
            0 0 0 
  1 1 2 2 2 1 1      1 1  5 1 6 

呼 吸 器 外 科
            0 0 0 
      1 1 2  1 1    2 1 3 

乳腺内分泌外科
            0 0 0 
 1 1   1 1 3 3  1 1   3 3  0 9 9 

婦 人 科
            0 0 0 

3 3 2 2 3 3 2 2 4 4 3 3 2 2  5 5 1 1 1 1 1 1 0 27 27 

泌 尿 器 科
         1 1   1 0 1 
 1 1 3 3 2 1 3 3 3 1 1 3 3 1 1 2 1 1 4 4 3 3  22 2 24 

皮 膚 科
            0 0 0 
       3 3     0 3 3 

頭 頸 部 外 科
  1 1          1 0 1 

1 1 1 1 2 2    1 1 1 1  3 3   6 3 9 

形 成 外 科
            0 0 0 
            0 0 0 

脳 神 経 外 科
1 1       1 1     2 0 2 
1 1 1 1      1 1    1 1 4 0 4 

骨軟部腫瘍外科
            0 0 0 

1 1 1 1  1 1    1 1     3 1 4 

放射線腫瘍科
0 0 0
0 0 0

緩和ケア内科
0 0 0

11 6 17 10 11 21 16 8 24 7 8 15 6 8 14 15 6 21 10 16 26 16 6 22 9 8 17 9 10 19 14 16 30 14 9 23 137 112 249 

合 計
2 0 2 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 2 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 2 13 0 13 

23 22 45 24 21 45 43 20 63 23 16 39 28 22 50 24 15 39 29 27 56 34 19 53 22 23 45 29 23 52 29 26 55 33 19 52 341 253 594 

※　ゴシックは各科合計数                        ※　外来剖検数　なし
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 上段の数字は剖検数　　剖検率2.2％　（単位：人）
月　別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合　計

性別
科別 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 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

内 科
1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 8 0 8 
7 11 18 9 5 14 14 7 21 9 4 13 14 7 21 8 3 11 13 7 20 14 8 22 7 9 16 15 7 22 11 5 16 16 8 24 137 81 218 

消
化
器
内
科

消 化 管
1 1            1 0 1 
2 1 3 2 2 4 2 1 3 2 1 3 1 2 3 1 1 1 1 2 5 5 3 1 4 2 2 2 2 2 1 3 25 10 35 

肝 胆 膵
           0 0 0 

2 3 5 3 1 4 5 3 8 3 1 4 4 1 5 2 1 3 3 4 7 2 3 5 1 2 3 8 3 11 3 3 6 4 6 10 40 31 71 

呼 吸 器 内 科
  1 1   1 1 1 1     3 0 3 

3 2 5 2 1 3 6 3 9 1 1 2 5 2 7 3 1 4 7 7 4 2 6 1 1 4 2 6 2 2 4 5 5 42 17 59 

血 液 科
       2 2   2 2 4 0 4 

1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 4 2 2 1 1 3 3 14 7 21 

腫 瘍 内 科
           0 0 0 

4 4 1 1  2 1 3 3 2 5 2 1 3 1 1 2 1 2 3 1 3 4 1 1 3 3 2 1 3 16 16 32 

循 環 器 内 科
           0 0 0 
           0 0 0 

外 科
1 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 5 
5 5 10 5 5 10 13 5 18 7 4 11 8 7 15 1 6 7 6 4 10 4 5 9 6 6 12 5 6 11 4 5 9 3 2 5 67 60 127 

消
化
器
外
科

胃 食 道
  1 1          1 0 1 

1 1 2 1 1 2 5 5 2 2 4 2 6  1 1 2  1 1 2  1 1 2 2 17 7 24 

大 腸
            0 0 0 

1 1 2 1 1 2 1 3 1 1     3 3 1 2 3  1 1 8 6 14 

肝 胆 膵
            0 0 0 
  1 1 2 2 2 1 1      1 1  5 1 6 

呼 吸 器 外 科
            0 0 0 
      1 1 2  1 1    2 1 3 

乳腺内分泌外科
            0 0 0 
 1 1   1 1 3 3  1 1   3 3  0 9 9 

婦 人 科
            0 0 0 

3 3 2 2 3 3 2 2 4 4 3 3 2 2  5 5 1 1 1 1 1 1 0 27 27 

泌 尿 器 科
         1 1   1 0 1 
 1 1 3 3 2 1 3 3 3 1 1 3 3 1 1 2 1 1 4 4 3 3  22 2 24 

皮 膚 科
            0 0 0 
       3 3     0 3 3 

頭 頸 部 外 科
  1 1          1 0 1 

1 1 1 1 2 2    1 1 1 1  3 3   6 3 9 

形 成 外 科
            0 0 0 
            0 0 0 

脳 神 経 外 科
1 1       1 1     2 0 2 
1 1 1 1      1 1    1 1 4 0 4 

骨軟部腫瘍外科
            0 0 0 

1 1 1 1  1 1    1 1     3 1 4 

放射線腫瘍科
0 0 0
0 0 0

緩和ケア内科
0 0 0

11 6 17 10 11 21 16 8 24 7 8 15 6 8 14 15 6 21 10 16 26 16 6 22 9 8 17 9 10 19 14 16 30 14 9 23 137 112 249 

合 計
2 0 2 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 2 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 2 13 0 13 

23 22 45 24 21 45 43 20 63 23 16 39 28 22 50 24 15 39 29 27 56 34 19 53 22 23 45 29 23 52 29 26 55 33 19 52 341 253 594 

※　ゴシックは各科合計数                        ※　外来剖検数　なし

（平成30年）
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表11－⑴　臓器別・部位別手術件数（平成30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 62 63

顔 面

頭 頸 部

咽 頭 14 14
喉 頭 19 19
舌 ・ 口 腔 32 32
副 鼻 腔 7 7
唾 液 腺 20 20

内 分 泌 甲 状 腺 120 120

乳 房

胸 部

呼 吸 器

乳 腺 34 34
乳 房 56 416 1 473
気 管 5 2 2 1 21 1 32
胸 腺 11 11
縦 隔 18 1 1 20

肺 459 459

消 化 器

食 道 63 63
胃 202 3 1 206

胃 + 肝 胆 膵 3 3
肝 臓 54 11 65
胆 道 29 29
胆 嚢 1 9 10
膵 臓 104 104
十 二 指 腸 1 13 14
小 腸 4 1 5 3 13
大 腸 1 18 8 300 2 329
腹 膜 7 6 6 12 1 32

泌 尿 器

生 殖

腎 38 38
腎 ・ 尿 管 33 33
膀 胱 145 1 146
前 立 腺 255 255
睾 丸 ・ 会 陰 1 18 19
子 宮 225 225
卵 巣 3 40 43
外 陰 2 2

骨 筋 肉

悪 性 軟 部 117 117
悪 性 骨 37 1 1 39
良 性 軟 部 9 9
良 性 骨 9 9
転 移 骨 11 1 1 13

造 血
骨 髄 0
リ ン パ 84 9 9 5 2 1 15 6 3 134

皮 膚

組 織

頭 部 ・ 頸 部 1 9 5 15
四 肢 1 1
皮 下 3 3 1 7
皮 膚 13 2 1 1 17

全　 体 そ の 他 6 15 6 9 2 1 3 3 1 4 5 18 73
総　　計 163 518 599 194 310 230 330 131 64 519 10 278 18 3 3,367
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表11－⑵　科別手術件数（平成30年）

表12　麻酔別手術件数（平成30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 15 12 15 15 10 13 16 20 9 9 17 11 162 4.8%

呼 吸 器 外 科 45 46 38 38 36 40 52 43 34 48 48 49 517 15.4%

総合内科内分泌 1 1 2 0.1%

骨 軟 腫 瘍 外 科 23 19 19 9 10 13 10 22 14 21 17 17 194 5.8%

消 外 胃 食 道 20 25 28 25 24 21 20 27 19 34 36 27 306 9.1%

消 外 肝 胆 膵 17 18 18 18 24 18 16 22 19 19 18 20 227 6.7%

消 外 大 腸 29 27 28 21 22 28 28 35 26 28 30 27 329 9.8%

消 内 肝 胆 膵 0 0.0%

消 内 消 化 管 2 1 1 1 1 6 0.2%

頭 頸 部 外 科 11 13 11 10 10 13 12 11 5 11 12 10 11 0.3%

乳 腺 科 48 52 50 48 38 45 52 63 47 46 60 50 599 17.8%

脳 神 経 外 科 2 7 5 5 4 2 9 4 5 3 8 10 64 1.9%

泌 尿 器 科 49 43 43 31 34 52 42 50 39 39 38 58 518 15.4%

皮 膚 科 3 2 1 1 2 1 10 0.3%

婦 人 科 28 27 27 24 17 17 24 28 20 24 22 19 277 8.2%

血　 液　 内　 科 2 1 3 1 2 2 2 2 1 1 1 18 0.5%

腫　 瘍　 内　 科 1 1 1 3 0.1%

そ の 他 1 1 2 0.1%

合　　計 292 293 286 247 234 265 286 328 239 284 309 300 3,363 100.0%

（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 248 258 256 213 210 234 248 276 194 247 275 256 2,915 86.7%

局 所 麻 酔 21 20 17 21 17 12 22 33 29 28 16 19 255 7.6%

腰 椎 麻 酔 0 0.0%

静 脈 麻 酔 23 15 13 13 7 19 16 19 16 9 18 25 193 5.7%

未 分 類

合　　計 292 293 286 247 234 265 286 328 239 284 309 300 3,363 100.0%
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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 13 25 9 21 13 27 7 14 8 19 8 15 16 35

胸 部 2,820 3,774 2,755 3,698 2,959 4,000 2,812 3,708 3,114 4,108 2,873 3,759 2,992 3,942

腹 部 887 1,513 941 1,583 1,005 1,707 900 1,515 1,018 1,706 909 1,574 946 1,613

椎 骨 26 53 42 79 34 64 34 61 37 72 25 45 39 67

四 肢 骨 75 130 87 151 97 185 89 153 79 135 98 175 80 148

乳 房 286 2,132 340 2,358 323 2,223 296 2,024 302 2,097 290 2,009 300 2,183

乳 房 生 検 6 80 6 33 8 84 6 58 6 63 5 57 7 69

軟 部 組 織 39 83 37 79 46 98 37 82 26 56 29 59 34 66

計 4,152 7,790 4,217 8,002 4,485 8,388 4,181 7,615 4,590 8,256 4,237 7,693 4,414 8,123

造
　
　
影

　
　
撮

　
　
影

食 道 ･ 胃 101 2,292 87 1,963 121 2,686 123 2,845 118 2,164 66 1,709 80 2,127

注 腸 法 22 529 18 343 22 618 19 510 30 660 31 534 23 427

胆 嚢 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ｐ Ｔ Ｃ Ｄ 21 103 46 190 20 137 32 144 34 130 14 69 35 105

Ｅ Ｒ Ｃ Ｐ 125 452 121 455 148 554 122 520 123 537 126 636 114 509

泌 尿 器 34 128 28 98 32 127 28 165 26 126 28 112 32 85

ミ エ ロ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血 管 34 6,427 33 8,248 26 4,672 31 9,410 35 8,126 31 5,898 44 7,716

そ の 他 8 75 4 25 8 46 13 84 3 45 1 10 4 39

計 345 10,006 337 11,322 377 8,840 368 13,678 369 11,788 297 8,968 332 11,008

特
　
殊

　
撮

　
影

断 層 28 28 38 39 48 48 53 53 53 55 46 47 57 58

Ｃ Ｔ 単 純 2,114 2385,48 2,170 239,751 2,353 264,959 2,054 235,964 2,335 258,495 2,304 245,952 2,352 252,566

Ｃ Ｔ 造 影 3,579 461,478 3,623 455,678 4,175 552,564 3,618 460,971 4,036 513,809 4,008 482,650 4,011 512,456

Ｍ Ｒ Ｉ 697 151,952 720 155,014 810 172,496 748 167,825 791 173,922 788 169,012 779 172,822

計 6,418 852,006 6,551 850,482 7,386 990,067 6,473 864,813 7,215 946,281 7,146 897,661 7,199 937,902

総　合　計 10,915 869,802 11,105 869,806 12,248 1,007,295 11,022 886,106 12,174 966,325 11,680 914,322 11,945 957,033
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（平成30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

8 16 9 19 12 26 13 30 26 58 142 305 0.7 1.5 0.10% 0.00%

3,168 4,193 2,738 3,624 3,242 4,327 3,142 4,219 3,196 4,236 35,811 47,588 179.1 237.9 25.21% 0.43%

1,126 1,901 991 1,710 1,041 1,766 1,123 1,845 1,081 1,829 11,968 20,262 59.8 101.3 8.42% 0.18%

27 47 33 65 26 47 32 68 35 66 390 734 2.0 3.7 0.27% 0.01%

81 126 82 135 95 151 90 157 101 177 1054 1823 5.3 9.1 0.74% 0.02%

320 2,203 256 1795 298 2,046 306 2,153 256 1,810 3,573 25,033 17.9 125.2 2.52% 0.23%

2 16 7 86 2 24 2 24 2 24 59 618 0.3 3.1 0.04% 0.01%

43 98 36 82 36 73 44 94 32 69 439 939 2.2 4.7 0.31% 0.01%

4,775 8,600 4,152 7,516 4,752 8,460 4,752 8,590 4,729 8,269 53,436 97,302 267.2 486.5 37.61% 0.88%

103 2,481 88 2,145 121 3,413 132 4,005 110 2,887 1,250 30,717 6.3 153.6 0.88% 0.28%

32 625 15 373 27 653 32 578 26 596 297 6,446 1.5 32.2 0.21% 0.06%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

38 190 36 175 27 140 33 150 21 99 357 1,632 1.8 8.2 0.25% 0.01%

148 593 140 657 135 564 129 582 139 689 1,570 6,748 7.9 33.7 1.11% 0.06%

24 92 28 132 32 134 19 98 23 97 334 1,394 1.7 7.0 0.24% 0.01%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

43 10,756 35 10,085 42 8,190 42 10,655 37 7,031 433 97,214 2.2 486.1 0.30% 0.88%

11 134 5 26 0 0 2 9 2 6 61 499 0.3 2.5 0.04% 0.00%

399 14,871 347 13,593 384 13,094 389 16,077 358 11,405 4,302 144,650 21.5 723.3 3.03% 1.31%

63 63 38 38 70 70 65 65 51 51 610 615 3.1 3.1 0.43% 0.01%

2,452 255,364 2,078 216,674 2,497 252,593 2,272 240,418 2,195 220,584 27,176 2,921,868 135.9 14,609.3 19.13% 26.43%

4,461 550,974 3,612 430,295 4,288 507,950 4,121 485,017 3,775 461,125 47,307 5,874,967 236.5 29,374.8 33.30% 53.15%

845 181,794 689 150,955 827 185,982 808 173,581 734 159,424 9,236 2,014,779 46.2 10,073.9 6.50% 18.23%

7,821 988,195 6,417 797,962 7,682 946,595 7,266 899,081 6,755 841,184 84,329 10,812,229 421.6 54,061.1 59.36% 97.81%

12,995 1,011,666 10,916 819,071 12,818 968,149 12,407 923,748 11,842 860,858 142,067 11,054,181 710.3 55,270.9 100.0% 100.0%
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表14　放射線治療件数（光子線）（平成30年）

⑴第１リニアック

月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
9

36

1
1
1
4

1
1
8

16

3
3

12
34

3
3

17
68

5
5

37
148

4
4

25
100

3
3
9

36

4
4

33
132

14
14
84

306

25
25

151
574

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

41
82

1
1
3
6

1
1

12
24

1
1

18
36

2
2

20
40

1
1

10
20

1
1
9
9

3
3

19
37

3
3

43
86

4
4

30
60

10
10

113
217

16
16

161
312

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

15
28

313
544

7
13

101
175

4
4

19
76

13
15

166
656

18
26

257
927

16
24

332
1,154

12
20

133
439

11
18

178
566

21
30

383
1,303

17
25

186
635

13
16

179
689

28
35

330
1,235

38
52

547
1,976

31
46

437
1,458

147
219

2,247
7,164

222
311

3,147
11,114

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

10
40

1
1
8

16

2
2
3
6

1
1

10
40

4
4

21
62

5
5

31
102

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

1
2

10
15

1
1
8

32

2
2

12
38

1
1
5

10

5
6

35
95

5
6

35
95

血 ／
リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
4
8

1
1

16
32

1
1
2
4

2
2

24
68

1
1

13
26

6
6

59
138

6
6

59
138

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

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

全 身 延 人 数
延 回 数

7
28

9
36

6
24

7
28

11
44

3
10

1
4

8
30

9
36

6
24

6
20

7
28

10
38

15
60

9
34

80
312

92
356

合      計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

18
31

354
626

8
14

104
181

0
0
0
0

4
4

26
104

14
16

181
708

19
27

276
969

18
26

352
1,234

15
24

164
512

15
22

223
674

31
40

456
1,507

24
32

244
807

20
23

237
884

35
42

384
1,410

45
59

624
2,198

39
54

509
1,684

186
259

2,617
8,206

279
369

3,676
12,691
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⑵第２リニアック

月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5
5

38
142

2
2

19
76

4
4

23
92

4
4

20
56

3
3

11
22

2
2

17
34

1
1

10
40

1
1

10
20

1
1

15
30

1
1

11
22

2
2

10
20

22
22

148
482

19
19

127
336

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
2

10
30

1
1

15
30

2
3

28
56

1
2

21
42

2
2
9

18

2
3

22
49

1
1

18
36

1
1
9

18

1
1

10
20

1
1

19
38

1
1
6

12

12
16

142
299

13
16

157
319

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

33
66

12
16

108
251

19
29

348
1,002

15
28

270
831

14
20

157
476

13
17

194
639

15
21

177
586

10
17

163
539

7
11
82

294

7
11

159
611

5
7

66
222

2
4

39
117

3
5

30
129

6
9

123
398

11
15

113
358

122
184

1,796
5,634

108
165

1,573
5,200

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
6

40
110

2
2

17
34

3
4

35
90

6
6

49
132

13
17

169
483

11
17

137
399

4
5

28
101

6
7

32
97

9
12
80

281

11
12

130
374

14
18

151
428

14
17

144
367

14
18

190
540

20
30

240
696

19
23

172
524

97
123

1,012
2,896

141
182

1,522
4,422

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
4

18
40

2
2
8

32

3
3

35
139

7
7

51
188

7
8

71
236

5
7

53
157

6
7

77
269

12
14

111
490

10
19

146
498

14
18

116
402

14
24

217
758

12
19

152
520

15
17

154
552

15
18

173
640

12
17

102
363

95
132

1,055
3,729

129
175

1,423
5,073

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
4

16

1
1
9

36

1
1
4
8

2
2

21
72

3
4

42
158

1
1

10
20

1
1
7

14

2
2
4

15

2
3

30
107

1
2
6

18

1
1
4
8

1
1
9

18

15
18

137
464

15
18

137
438

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5

10

1
1
5

10

1
1
5

10

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
10
51

176

1
1
3

12

5
7

68
260

8
12

100
330

2
3
8

18

7
8

73
280

8
13
95

302

3
4

39
122

6
8

45
126

6
7

60
204

5
11
68

204

6
8

48
136

7
8

86
310

50
73

542
1,830

63
89

690
2,292

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7
8

31
64

5
6

51
142

10
14
78

166

12
16
64

157

10
13

104
232

6
6

26
67

10
12
94

178

10
11
78

169

7
10
48

123

9
10
52

116

6
8

27
60

5
7

34
89

1
1

13
26

5
7

45
91

9
13
74

182

97
121
687

1,563

90
114
659

1,490

血 ／
リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

6
6

46
102

4
4

27
98

5
5

49
196

5
5

30
81

7
7

62
204

7
8

54
182

12
13
81

246

7
7

73
245

5
7

50
130

8
9

55
163

5
6

65
192

7
8

114
310

9
10
85

245

9
12
60

200

12
15

155
430

78
85

706
2,149

93
107
884

2,628

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

10
10

1
1
1
2

1
1
9

18

2
2
5

18

1
1
9

18

1
1
7

14

2
2

14
44

1
1
5

20

10
10
60

144

9
9

50
134

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合      計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

32
42

257
700

27
32

218
585

45
61

593
1,745

51
68

503
1513

64
81

692
2,029

58
76

622
1,928

57
70

542
1,626

56
69

567
1,899

50
76

543
1,732

57
69

578
1,865

53
75

606
1,913

49
66

569
1,665

50
65

578
1,772

64
87

715
2,213

72
93

712
2,187

599
785

6,290
19,200

681
895

7,227
22,342
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⑶第３リニアック

月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

14
52

3
3

18
54

2
2
7

11

1
1
4
8

1
1
6

12

1
1
5

10

2
2

19
56

1
1
1
4

2
2

11
22

2
2
9

18

2
2

16
50

13
13
74

207

17
17
96

245

頭 頚 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

11
33

1
1
2
4

1
1
2
6

3
4

53
117

4
4

28
56

2
2

24
48

2
2
8

16

1
1
5

20

14
15

128
280

14
15

122
267

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2
2
4

2
2

13
28

1
1
1
2

1
1
1
4

1
1
1
4

1
1
5

15

7
7

18
42

6
6

21
53

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
5

16
38

4
5

17
45

4
4

35
136

2
3

10
54

2
3

26
76

1
2

34
119

2
2

12
24

4
4

20
62

3
4

23
78

1
1
8

16

2
2

11
23

3
3

29
58

26
32

193
632

28
33

225
691

胸 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
9

18

1
1
9

18

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2
2
5

1
1
1
2

2
2

14
38

3
3

45
126

5
6

83
297

4
5

35
106

7
8

52
145

10
12

108
331

9
13
86

236

4
4

36
110

12
14

104
404

11
13

130
446

43
52

426
1,286

68
81

694
2,241

消 化 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
4

17
30

4
4

62
124

6
6

52
104

4
4

33
66

9
10

132
264

11
12

121
214

9
11

100
185

7
7

108
216

27
28

296
588

54
58

625
1,203

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
2
4

1
1

10
60

2
4

42
210

2
2

11
48

2
3

29
76

6
8

65
322

7
10
92

394

泌 尿 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
8

16

1
1
5

10

1
1
4
8

1
2

20
36

1
2

11
11

4
5

37
70

5
7

48
81

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

12
48

1
1
7

14

1
1
3
6

3
3

22
68

3
3

22
68

前 立 腺
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

50
50

1
1
5

10

1
1

21
42

1
2

10
17

1
1
3
3

2
3

25
32

3
3

43
71

3
3

38
62

4
5

68
161

4
4

44
68

4
4

58
76

7
7

71
104

7
7

109
164

8
8

111
153

27
30

365
592

44
47

580
911
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月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2
2
8

1
1

12
36

5
5

33
121

6
8

52
166

4
7

66
238

4
6

21
52

1
1

18
72

4
5

59
208

6
11
72

218

8
11
77

247

6
9

67
209

7
9

62
216

33
46

335
1,119

52
73

539
1,783

婦 人 科
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

12
24

1
2

11
12

3
3

28
56

4
4

47
98

5
5

44
122

4
4

60
160

1
1
6

18

1
1

18
36

1
1

10
20

1
1
9

18

19
20

208
490

22
23

245
564

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4
4

16
32

3
6

18
45

9
10
49

122

6
8

61
158

3
5

28
78

1
1

10
20

6
6

59
160

6
7

43
108

2
2
6

12

5
6

25
50

6
8

62
147

3
3

12
25

40
49

290
735

50
62

373
925

血 ／
リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
2

16
16

5
6

51
106

9
12
93

197

6
8

68
136

7
8

65
198

6
7

47
160

5
6

81
277

2
4

49
147

3
5

23
60

4
5

53
155

7
8

57
191

5
7

49
130

44
58

493
1,297

59
76

636
1,757

血 ／
リ ン パ
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

36
75

1
1

13
26

5
6

51
106

9
10

100
207

6
7

64
132

原 体

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

1
2

24
48

2
3

12
24

1
1
8

16

1
2

18
36

1
1
6

12

3
5

36
72

6
9

68
136

そ の 他
I M 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

22
24

131
242

1
1
5

10

4
4

57
117

2
3

23
43

26
33

207
474

38
43

271
744

33
45

383
1,067

40
48

416
1,190

31
36

326
805

40
43

400
1,095

41
47

439
1,214

40
54

428
1,006

47
54

453
1,019

54
65

552
1,412

50
57

561
1,400

318
381

3,086
8,007

442
528

4,459
11,469
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⑷第４リニアック

月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

脳

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
3

12

1
1
5

20

1
1
3

12

1
1
5

20

脳 IMRT

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
2
2

3
3

25
42

1
1

15
30

1
2

15
30

1
1

11
11

1
2

14
21

5
5

42
74

4
6

55
92

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

1
1
2
8

3
3

17
50

4
4

19
58

頭 頚 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

21
42

3
3

24
57

9
13

103
252

8
10

114
220

9
10

104
216

14
24

218
413

18
21

250
555

18
28

287
616

14
21

186
426

17
20

180
414

15
20

195
394

15
24

220
453

17
23

211
422

16
21

206
412

19
23

225
485

143
197

1,902
4,058

180
245

2,396
5,026

乳 房

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
5
5

6
8

68
157

4
7

62
144

3
3

28
98

4
5

56
138

3
5

36
144

1
1

19
76

3
3

26
66

8
9

114
248

11
11
76

154

4
4

57
150

5
5

51
124

33
42

414
1,076

46
53

525
1,342

胸 部 SRT

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2
8

16

2
2
8

16

1
1
4
8

2
2
8

16

4
4

11
46

3
3

13
26

2
2
8

36

2
2
8

16

2
2
8

20

3
3

20
40

4
5

18
36

3
4

14
28

3
3

12
24

23
23
96

240

29
31

124
296

消 化 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
3

18
39

1
1
3
6

8
9

107
300

7
11
96

188

1
1

19
38

2
3

19
25

1
2

21
42

1
1
7

14

2
2

25
67

4
7

51
117

4
5

61
102

5
5

35
69

7
7

99
203

8
11
92

167

33
45

427
938

42
55

525
1,032

消 化 器
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

1
1
8

32

1
1

21
84

1
1
1
4

1
1
6

24

3
3

30
120

4
4

36
144

泌 尿 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数
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月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2019
1 2 3

１− 12
合計

４−３
合計

前 立 腺

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

26
43

3
3

46
71

2
2

22
42

7
7

94
156

7
7

94
156

婦 人 科
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

14
42

2
2

35
70

3
3

25
57

1
1

21
63

1
1

19
38

1
1
9

18

9
9

123
288

8
8

109
246

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

1
1

10
40

1
1
1
3

1
1
4

12

3
3

15
55

2
2
5

15

骨 ／ 軟 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

16
32

2
2

10
25

4
4

22
59

2
2

25
45

2
3

22
83

2
3

28
97

2
2

35
85

2
3

31
80

15
17

158
426

10
13

141
390

血 ／
リ ン パ

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血 ／
リ ン パ 
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
2
2

4
5

37
68

4
5

34
67

2
2
4

14

3
3

47
164

4
4

42
119

2
3

29
65

1
1
1
2

1
1

14
28

1
2

18
36

1
1
3
6

21
24

196
501

19
22

192
501

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
7

28

1
1
7

28

1
1
7

28

そ の 他 
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1

11
22

2
2
9

18

3
3

20
40

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

7
8

69
42

11
11
54
73

38
46

383
320

25
35

331
664

14
15

154
308

26
38

352
690

35
40

389
951

30
41

431
1,021

23
32

272
725

25
29

269
670

28
36

328
749

35
46

475
980

42
51

406
843

35
42

423
890

42
50

423
895

297
377

3,507
7,972

360
455

4,253
9,386
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⑸小線源治療

月　別

区　分

2018
1 2 3 4 5 6 7

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

6
6

1
1

16
16

16
16

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

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

6
6

0
0

0
0

0
0

1
1

16
16

20
20
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8 9 10 11 12
2019

1 2 3
１− 12
合計

４−３
合計

10
10

10
10

5
5

4
4

2
2

9
9

13
13

4
4

70
70

90
90

19
19

21
21

5
5

8
8

10
10

11
11

17
17

7
7

106
106

135
135
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⑴重粒子照射室１

月　別

区　分

2018
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

21
21

125
125

25
25

102
102

10
10
58
58

14
14
90
90

7
7

55
55

6
6

42
42

14
14

103
103

26
26

199
199

25
25

181
181

25
25

188
188

34
34

268
268

15
15
25
25

222
222

1,436
1,436

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

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

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

125
125

25
25

102
102

10
10
58
58

14
14
90
90

7
7

55
55

6
6

42
42

14
14

103
103

26
26

199
199

25
25

181
181

25
25

188
188

34
34

268
268

15
15
25
25

222
222

1,436
1,436

（注）１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
　　　２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．

表15　放射線治療件数（重粒子線）（平成30年） 
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⑵重粒子照射室２

月　別

区　分

2018
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

1
1
6

12

1
1
3
6

2
2
9

18

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

7
7

45
45

13
13
21
21

28
28

198
198

48
48

264
264

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

5
5
5
6

5
5
5
6

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

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

8
8

51
57

13
13
21
21

34
34

206
210

55
55

278
288

１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．



─ 336 ─

⑶重粒子照射室３

月　別

区　分

2018
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

2
2

18
36

2
2
8

16

1
1
6

12

2
2

20
20

1
1
7
7

2
2

11
13

2
2

30
58

2
2

20
26

3
3

19
29

17
17

139
217

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
4
8

2
2
8

16

2
2
8

16

2
2
8

16

2
2
8

16

1
1
4
8

10
10
40
80

消 化 器

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

10
20

1
1
2
4

1
1
4
8

2
2
8

16

1
1
5
5

5
5

35
43

5
5

24
32

7
7

46
58

6
6

34
38

7
7

54
62

9
9

60
64

7
7

57
61

54
54

339
411

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

9
9

26
26

8
8

62
62

5
5

34
34

6
6

38
38

2
2

13
13

5
5
5
5

35
35

178
178

婦 人 科

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
4
8

1
1
4
8

骨 ／ 軟 部

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3
3

24
52

3
3

14
18

1
1
2
2

4
4

57
73

1
1
5
5

2
2

10
10

3
3

36
36

3
3

20
32

4
4

29
29

4
4

43
57

6
6

48
64

34
34

288
378

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

1
1

16
16

1
1
6
6

1
1

10
10

3
3

32
32

良 性

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2
2

26
26

2
2
6
6

4
4

32
32

合       計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

17
17
78

134

14
14
86

100

7
7

44
54

11
11
68
76

5
5

62
78

7
7

44
56

10
10
67
75

16
16

107
129

15
15

105
157

14
14

107
123

18
18

137
169

24
24

147
185

158
158

1,052
1,336

（注）１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
　　　２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．
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⑷その他関連業務件数（重粒子）

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

固 定 具 作 成 延人数 23 3 19 10 8 18 25 30 26 36 35 25 258 

位 置 決 め Ｘ 線 撮 影 延人数 2 0 1 0 2 3 2 3 5 3 4 1 26 

Ｃ Ｔ シ ミ ュ レ ー タ 延人数 24 2 22 13 7 14 28 30 33 36 34 25 268 

治 療 関 連
外部同期 3 0 3 2 2 5 4 7 7 7 8 6 54 

内部同期 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

保 険

先進医療 34 0 20 3 1 5 4 7 7 7 9 4 101 

保険 4 0 1 9 8 4 16 20 18 22 27 23 152 

合計 38 0 21 12 9 9 20 27 25 29 36 27 253 
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表16　ラジオアイソトープ検査件数（体外測定）（平成30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 0 
S P E C T 0 
デ ー タ 処 理 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

甲
状
腺
摂
取
率

123I

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 2 2 
デ ー タ 処 理 1 1 
業 務 件 数 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

99mTc

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 1 1 
デ ー タ 処 理 1 1 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

甲
状
腺

131I

人 　 　 数 1 4 2 3 2 7 7 5 5 4 40 
全 身 シ ン チ 2 8 4 6 4 14 14 10 10 8 80 
部 分 シ ン チ 2 2 4 
S P E C T 2 2 1 4 4 3 4 20 
デ ー タ 処 理 1 4 2 8 8 6 5 34 
業 務 件 数 2 0 13 0 4 12 7 26 28 19 19 8 138 

副甲状腺

人 数 1 1 1 1 4 
部 分 シ ン チ 4 4 4 4 16 
S P E C T 0 
デ ー タ 処 理 0 
業 務 件 数 0 0 4 0 0 4 0 4 0 4 0 0 16 

肺血流

人 　 　 数 1 2 2 1 1 1 1 9 
部 分 シ ン チ 8 16 16 8 8 8 8 72 
S P E C T 1 1 1 1 4 
デ ー タ 処 理 2 3 2 2 3 1 1 14 
業 務 件 数 0 0 11 20 18 0 0 11 0 12 9 9 90 

心筋

人 　 　 数 1 4 3 5 13 
部 分 シ ン チ 2 16 9 18 45 
S P E C T 2 8 6 9 25 
デ ー タ 処 理 4 28 18 27 77 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 8 0 0 0 52 33 54 147 

肝・脾

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 4 4 
S P E C T 1 1 
デ ー タ 処 理 3 3 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8 

副腎

人 　 　 数 1 1 2 
全 身 シ ン チ 2 2 4 
部 分 シ ン チ 2 2 4 
S P E C T 1 1 2 
デ ー タ 処 理 2 2 4 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 0 14 

骨

人 　 　 数 44 50 65 57 39 63 57 51 57 73 70 56 682 
全 身 シ ン チ 88 100 130 114 78 126 114 102 114 144 140 112 1,362 
部 分 シ ン チ 133 150 195 173 117 189 172 153 171 230 211 168 2,062 
S P E C T 2 1 1 2 1 2 1 2 12 
デ ー タ 処 理 6 2 4 6 3 8 4 8 41 
業 務 件 数 229 253 325 292 195 323 286 255 289 384 356 290 3,477 

骨髄
（ゼヴァリン

の確認含）

人 　 　 数 0 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腫
　
　
　
　
　
瘍

67Ga

人 　 　 数 1 1 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 12 12 
S P E C T 2 2 
デ ー タ 処 理 4 4 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 18 

ソ
マ
ト
ス
タ

チ
ン
受
容
体

人 　 　 数 1 2 1 2 1 1 3 1 1 13 
全 身 シ ン チ 4 8 2 10 4 4 12 4 4 52 
部 分 シ ン チ 4 10 2 18 4 4 12 8 4 66 
S P E C T 2 4 1 5 2 2 6 2 2 26 
デ ー タ 処 理 3 7 2 7 4 4 12 4 4 47 

111In 業 務 件 数 13 29 0 7 40 14 14 0 42 18 0 14 191 

その他

（センチネル）

人 　 　 数 31 23 30 27 20 23 26 29 29 26 25 24 313 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 93 73 94 123 78 69 81 98 95 80 80 75 1,039 
S P E C T 0 
デ ー タ 処 理 0 
業 務 件 数 93 73 94 123 78 69 81 98 95 80 80 75 1,039 
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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 
S P E C T 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 

肝胆道

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 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 

腎動態

（レノグラム）

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血流件数（動態） 0 
デ ー タ 処 理 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腹部

人 数 1 1 
部 分 シ ン チ 20 20 
血 流 件 数 4 4 
デ ー タ 処 理 1 1 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 25 

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 2 2 
部 分 シ ン チ 8 8 
血 流 件 数 0 
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 ） 180 184 195 174 202 205 191 196 166 214 191 178 2,276 
PET 件 数（ 早 期 ） 7,099 7,329 7,744 7,209 7,965 8,100 7,593 7,735 6,560 8,469 7,605 7,040 90,448 
PET 人 数（ 後 期 ） 10 7 15 18 21 18 18 16 21 14 12 11 181 
PET 件 数（ 後 期 ） 185 75 205 322 245 207 165 165 235 125 110 125 2,164 
単 純 Ｃ Ｔ 件 数 190 191 210 192 223 223 209 209 187 228 203 189 2,454 
単 純 Ｃ Ｔ 回 数 44,852 45,210 48,816 44,093 44,793 51,118 47,719 47,719 41,655 52,732 47,531 43,796 560,034 
造 影 Ｃ Ｔ 件 数 0 
造 影 Ｃ Ｔ 回 数 0 
業 務 件 数 52,136 52,614 56,765 51,624 53,003 59,425 55,477 55,619 48,450 61,326 55,246 50,961 652,646 

合　計

人 　 　 数 257 259 297 261 268 297 277 285 263 326 299 269 3,358 
全 身 シ ン チ 94 108 138 116 94 136 122 116 142 158 152 124 1,500 
部 分 シ ン チ 230 233 305 314 237 268 257 263 282 358 335 273 3,355 
血流件数（動態） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 
E C T 4 5 3 3 5 8 3 5 12 18 13 13 92 
デ ー タ 処 理 9 9 4 9 9 18 6 10 25 53 35 40 227 
業 務 件 数 52,473 52,969 57,215 52,066 53,348 59,855 55,865 56,013 48,911 61,913 55,785 51,411 657,824 

２日間にわたる検査でも１人とカウント。ゼヴァリンは撮影１人、治療１人とカウント。「データ処理」でFinish MIPは別カウント。
PETの「業務件数」は「PET件数（早期）」「PET件数（後期）」「単純CT回数」の合計数。「単純CT件数」「単純CT回数」は別表の件
数と単純スライス。合計の「ECT」と「データ処理」は別表から記入。

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

甲 状 腺 治 療（ 入 院 治 療 ） 1 1 1 2 1 2 3 2 4 3 3 23
甲状腺治療（外来アブレーション） 1 2 1 4 4 1 1 14
骨 転 移 疼 痛 緩 和 0
ゼヴァリンによるRI標識抗体療法 0
塩化ラジウムを用いたRI内用療法 1 1 3 4 5 5 4 4 3 2 1 33
放 射 性 同 位 元 素 内 用 療 法 人 数 1 2 3 3 6 8 8 11 10 7 6 5 70

昨年までの塩化ラジウムを用いたRI内用療法の患者は６回分を１人は、最初の投与月のみカウント。今年からH30年度診療報酬改定
で放射性同位元素内用療法管理料が投与日ごとに算定となったため投与日毎にカウント。（昨年と同じフォーマットとすると、２，３，
４，７月が各１人、６月２人の計６人となる）来年以降このフォーマットで。
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表17－⑴　臨  床  検  査  統  計

分　　　　類 平 成 3 0 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 5,133 5,018 5,496 4,880 5,608 5,296 5,562 5,844 4,995 5,791 5,621 5,452
Ａ．血液一般形態検査 4,948 4,820 5,295 4,710 5,408 5,108 5,342 5,662 4,821 5,554 5,402 5,264
Ｂ．凝固・線溶検査 183 198 200 169 200 188 219 181 173 237 218 188
Ｃ．血球化学検査 2 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0
Ｚ．その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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、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 3,796 3,945 4,199 3,810 4,317 4,064 4,419 4,789 4,265 4,944 5,112 4,547
Ａ．免疫グロブリン 0 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
ＦＧ．ウイルス感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｈ．輸血免疫検査 3,671 3,755 3,916 3,663 4,113 3,920 4,264 4,626 4,132 4,762 4,903 4,288
Ｉ．細胞性免疫検査 89 96 106 79 102 84 99 118 98 106 110 89
Ｊ．サイトカイン
K,Ｚ．その他 36 94 177 68 102 60 56 45 35 76 99 170

６  
微
生
物

細菌学的検査 1,827 1,772 1,772 1,346 1,469 1,299 1,688 1,730 1,580 1,837 1,329 2,553
Ａ．塗抹・形態検査 262 276 322 244 281 268 322 329 286 294 254 1,396
Ｂ．培養検査 1,073 1,018 869 520 636 551 708 678 557 668 487 606
Ｂ．同定検査 300 302 348 357 346 292 389 400 421 495 367 350
Ｃ．薬剤感受性（一般細菌） 192 176 233 221 202 184 265 255 260 317 217 197
Ｃ．薬剤感受性（抗酸菌）
Ｚ．その他 0 0 0 4 4 4 4 68 56 63 4 4

７  

病
　
　
　
理

病理学的検査 12,236 12,055 12,330 12,152 5,309 7,517 11,912 13,376 11,163 13,774 13,548 7,835
Ａ．細胞診検査 1,899 1,772 2,056 1,835 1,883 1,936 1,914 2,015 1,820 2,260 2,099 1,811
Ｂ．病理組織（生検組織）検査 1,433 1,513 1,404 1,291 568 1,446 1,409 1,541 1,225 1,474 1,453 1,396
Ｂ．病理組織（試験切除）検査 532 536 541 617 204 429 435 535 456 463 437 348
Ｂ．病理組織（手術切除）検査 8,081 8,029 8,126 8,003 2,527 3,537 7,938 8,985 7,503 9,249 9,329 4,140
Ｃ．迅速凍結組織検査 146 153 170 122 121 123 143 205 138 150 205 124
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 143 52 31 283 5 46 72 93 20 177 25 14
Ｚ．解剖（体数） 2 0 2 1 1 0 1 2 1 1 0 2

８  

そ
の
他

その他検体検査 0 0 0 0 4 6 7 2 0 0 0 0
Ａ．負荷試験・機能検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．遺伝子関連検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．腫瘍分子検査 0 0 0 0 4 6 7 2 0 0 0 0
Ｚ．その他

９  

生
理
検
査

生理機能検査 2,761 2,844 3,094 2,828 3,423 3,339 3,634 3,876 3,141 3,910 3,970 3,446
Ａ．循環器機能検査 683 730 761 713 1,031 1,009 1,108 1,187 904 1,059 1,149 950
Ｂ．脳・神経機能検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．呼吸器機能検査 830 852 846 756 932 890 962 988 862 1,074 1,116 912
Ｄ．前庭・聴力検査 0 4 4 2 2 0 4 2 2 6 6 2
Ｆ．超音波検査 1,248 1,258 1,483 1,357 1,458 1,440 1,560 1,699 1,373 1,771 1,699 1,582
Ｚ．その他

合　　計 25,753 25,634 26,891 25,016 20,130 21,521 27,222 29,617 25,144 30,256 29,580 23,833
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（平成30年）

平 成 3 0 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

4,506 4,273 4,849 4,213 4,863 4,649 4,735 4,976 4,496 5,321 5,008 4,924 0 56,813 56,813
4,344 4,089 4,599 4,018 4,645 4,446 4,524 4,709 4,313 5,089 4,778 4,681 0 54,235 54,235

75 84 107 90 62 73 95 113 70 110 97 78 0 1,054 1,054
67 64 96 64 88 92 100 116 60 80 84 96 0 1,007 1,007
20 36 47 41 68 38 16 38 53 42 49 69 0 517 517

20,621 20,135 21,997 20,029 22,737 21,358 22,371 23,738 20,981 23,536 23,050 22,206 64,696 262,759 327,455
15,465 14,793 16,472 15,079 16,848 15,997 16,537 17,687 15,411 17,277 16,858 16,434 62,334 194,858 257,192
5,133 5,320 5,501 4,936 5,872 5,346 5,813 6,030 5,547 6,240 6,168 5,750 2,354 67,656 70,010

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8
23 22 24 14 17 15 21 21 23 19 24 22 0 245 245

158,686 155,104 169,216 154,815 174,491 166,500 171,906 184,154 162,606 180,710 175,679 171,678 0 2,025,545 2,025,545
17,593 16,967 18,414 16,436 19,350 18,354 19,086 20,338 17,987 20,115 19,364 19,054 0 223,058 223,058
53,932 52,855 57,615 52,673 58,948 56,160 57,886 61,908 54,764 60,479 59,322 58,011 0 684,553 684,553
23,258 22,697 24,853 22,839 25,648 24,388 25,120 26,826 23,675 26,352 25,550 24,930 0 296,136 296,136
8,663 8,486 9,200 8,391 9,458 9,061 9,330 10,023 8,870 9,948 9,579 9,488 0 110,497 110,497
3,746 3,706 4,178 3,958 4,149 4,392 4,187 4,712 4,245 4,758 4,511 4,191 0 50,733 50,733

43 29 39 39 31 32 37 30 29 29 27 25 0 390 390
37,836 36,908 40,288 37,156 42,195 39,941 41,531 44,502 39,120 43,545 42,384 41,417 0 486,823 486,823

668 661 712 720 742 776 843 930 794 860 822 770 0 9,298 9,298
12,768 12,576 13,650 12,394 13,747 13,188 13,643 14,647 12,908 14,411 13,903 13,564 0 161,399 161,399

179 219 267 209 223 208 243 238 214 213 217 228 0 2,658 2,658
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9,977 9,704 10,643 9,747 10,922 10,369 10,703 11,419 10,073 11,228 10,901 10,653 0 5,468 5,468
58 56 86 55 88 61 77 64 71 66 73 65 0 135 135

192 192 223 166 183 174 176 170 144 181 183 144 0 188 188
9,727 9,456 10,334 9,526 10,651 10,134 10,450 11,185 9,858 10,981 10,645 10,444 0 5,145 5,145

14 10 20 18 34 18 26 34 24 22 24 26 0 270 270
7 5 10 9 17 9 13 17 12 11 12 13 0 135 135
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
7 5 10 9 17 9 13 17 12 11 12 13 0 135 135
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

21,865 21,553 23,478 21,696 23,827 22,870 23,476 23,518 22,227 25,525 24,432 23,327 52,207 277,794 328,983
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

9,144 8,848 9,733 8,925 10,058 9,527 9,877 10,561 9,332 10,427 9,977 9,833 0 116,242 116,242
9,238 9,150 9,927 9,074 9,625 9,355 9,553 8,902 9,186 10,460 9,901 9,433 0 113,804 113,804
1,445 1,503 1,602 1,570 1,638 1,643 1,677 1,660 1,548 1,870 1,840 1,673 0 19,669 19,669
2,038 2,052 2,216 2,127 2,506 2,345 2,369 2,395 2,161 2,768 2,714 2,388 0 28,079 28,079

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50,013 0 50,013
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,176 0 1,176
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 1,018 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20,202 0 20,202
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,534 0 4,534
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,371 0 8,371
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,367 0 4,367
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,719 0 2,719
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 0 211 0 211
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 133,207 0 133,207
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23,300 0 23,300
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,153 0 16,153
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,533 0 5,533
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85,447 0 85,447
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,800 0 1,800
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 0 961 0 961
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 13

68 322 83 102 109 96 93 106 85 98 101 89 19 1,352 1,371
54 299 65 80 88 80 80 86 72 76 77 75 0 1,132 1,132
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 23 18 22 21 16 13 20 13 22 24 14 19 220 239
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 40,266 0 40,266
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,284 0 11,284
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 11,020 0 11,020
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 34
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,928 0 17,928
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

205,760 201,397 219,643 200,873 226,061 215,491 222,607 236,526 210,419 235,212 228,294 222,250 310,597 2,624,533 2,934,112

（単位：件）
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表17－⑵　病理検査（7A ～ 7Z）詳細（平成30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 1,899 1,772 2,056 1,835 1,994 1,936 1,914 2,015 1,820 2,260 2,099 1,811 23,411
　　　婦人科　子宮膣・頚部 562 562 561 574 633 611 566 553 601 686 655 497 7,061
　　　　　　　子宮体部 152 176 176 178 187 200 186 178 166 232 230 132 2,193
　　　　　　　外陰・卵巣等 2 4 10 5 5 12 5 4 10 5 4 3 69
　　　呼吸器科　喀　痰 0 0 2 4 4 8 8 4 9 4 0 2 45
　　　　　　　　気管支 123 134 135 80 90 124 113 124 112 111 100 97 1,343
　　　　　　　　穿　刺 8 14 8 20 24 15 11 12 22 15 8 23 180
　　　消化器 45 57 107 73 74 66 65 102 73 115 117 87 981
　　　泌尿器 198 130 222 170 184 172 169 191 170 183 154 175 2,118
　　　体膣液．髄液 339 300 317 305 341 319 336 389 297 368 346 351 4,008
　　　造血器．リンパ 69 49 76 57 89 56 114 77 84 128 100 96 995
　　　乳腺 77 66 105 69 60 50 49 76 18 62 45 72 749
　　　甲状腺 128 66 94 110 65 96 80 48 56 128 81 54 1,006
　　　軟部組織 9 9 24 11 17 5 2 12 6 0 9 7 111
　　　その他 0 7 0 0 4 4 4 0 10 3 14 4 50
　　　免疫細胞診検査 0 0 0 0 3 0 0 5 2 0 0 0 10
　　　特殊染色 187 187 207 167 198 183 194 236 180 208 216 200 2,363
　　　術中迅速細胞診 0 11 12 12 16 15 12 4 4 12 20 11 129
７Ｂ　病理組織検査中計 10,046 10,078 10,071 9,911 9,396 9,635 9,782 11,061 9,184 11,186 11,219 10,279 121,836
　7B−1　生検組織小計 1,433 1,513 1,404 1,291 1,258 1,446 1,409 1,541 1,225 1,474 1,453 1,396 16,843
　　１臓器 1,027 1,013 1,083 1,065 1,072 1,207 1,175 1,236 1,044 1,246 1,114 1,238 13,520
　　２臓器 326 443 277 215 172 229 222 291 174 159 309 149 2,966
　　３臓器 80 57 44 11 14 10 12 14 7 69 30 9 357
　7B−2　試験切除小計 532 536 541 617 553 429 435 535 456 463 437 348 5,882
　　１臓器 306 268 301 295 230 283 277 264 263 264 272 247 3,270
　　２臓器 154 97 111 205 224 79 101 192 99 111 102 74 1,549
　　３臓器 72 171 129 117 99 67 57 79 94 88 63 27 1,063
　7B−3　手　術　小　計 8,081 8,029 8,126 8,003 7,585 7,760 7,938 8,985 7,503 9,249 9,329 8,535 99,111
　　7B−3−1　手術切除 4,372 4,348 4,278 3,920 3,699 3,542 3,732 4,455 3,675 4,334 4,993 4,140 49,488
　　　１臓器 989 1,153 911 573 566 730 685 1,165 648 791 882 980 10,073
　　　２臓器 2,606 2,504 2,751 2,645 2,219 1,990 2,401 2,592 2,133 2,812 3,267 2,352 30,272
　　　３臓器 777 691 616 702 914 822 646 698 894 731 844 808 9,143
　　7B−3−2　組織診断のみ 653 712 824 1,150 790 1,128 901 999 720 1,129 971 1,090 11,067
　　　組織診断 653 712 824 1,150 790 1,128 901 999 720 1,129 971 1,090 11,067
　　7B−3−3　免疫組織・特殊 3,056 2,969 3,024 2,933 3,096 3,090 3,305 3,531 3,108 3,786 3,365 3,305 38,556
　　　免疫組織化学検査 1,318 1,278 1,385 1,161 1,360 1,402 1,442 1,643 1,470 1,768 1,472 1,502 17,201
　　　特殊染色 1,412 1,332 1,235 1,431 1,431 1,367 1,556 1,516 1,247 1,633 1,515 1,489 17,164
　　　特殊免疫染色①（ER/PgR/Her-2） 193 244 301 240 196 221 218 265 265 277 276 236 2,932
　　　特殊免疫染色②（EGFR） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　特殊免疫染色③DISH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　　　　　　　　FISH 28 45 19 30 24 20 38 32 56 40 48 36 416
　　　　　　　　　　ALK融合タンパク 31 22 26 21 27 26 15 19 0 0 0 0 187
　　　　　　　　　　PD-L1 74 48 58 50 58 54 34 52 68 68 52 40 656
　　　　　　　　　　EWSR1 0 0 0 0 0 0 2 4 2 0 2 20 3,580
７Ｃ　迅速凍結組織検査中計 146 153 170 122 111 123 143 205 138 150 205 124 1,790
　　　組織検査 129 133 167 115 105 114 133 195 130 137 184 113 1,655
　　　特殊染色 17 20 3 7 6 9 10 10 8 13 21 11 135
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 143 52 31 283 239 46 72 93 20 177 23 14 1,193
　7Z−1　解剖（体数） 2 2 1 0 0 1 2 1 1 0 2 12
　7Z−2　剖検　小計 141 52 29 282 239 46 71 91 19 176 23 12 1,181
　　　剖検切除組織 128 50 0 246 85 0 54 79 1 152 0 0 795
　　　免疫組織化学検査 0 0 20 26 75 16 4 0 6 20 21 0 188
　　　特殊染色 13 2 9 10 79 30 13 12 12 4 2 12 198

合　　　　　　計 12,234 12,055 12,328 12,151 11,740 11,740 11,911 13,374 11,162 13,773 13,546 12,228 148,230

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 559 606 649 622 678 675 678 676 603 770 719 663 7,898
試 切 件 数 123 110 134 113 110 107 114 120 96 122 121 101 1,371
手 術 件 数 211 213 198 186 169 179 188 212 171 206 225 199 2,357

合　　　　　　計 893 929 981 921 957 961 980 1,008 870 1,098 1,065 963 11,626

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 375 380 371 375 414 396 365 365 399 436 423 331 4,630
そ の 他 件 数 346 282 382 325 349 348 349 384 314 389 358 370 4,196

合　　　　　　計 721 662 753 700 763 744 714 749 713 825 781 701 8,826
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表17－⑶　血液形態検査（2A ～ 2B・5Ｉ・8B）詳細（平成30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 4,883 4,754 5,226 4,649 5,336 5,050 5,261 5,605 4,759 5,489 5,335 5,197 62,332

血 液 像 4,722 4588 5,053 4,505 5,165 4,901 5,049 5,459 4,606 5,324 5,168 5,025 59,565

骨 髄 像 65 66 69 59 72 58 81 57 62 65 67 67 788

骨 髄 細 胞 数 65 66 69 59 72 58 81 57 62 65 67 67 1,576

特 殊 染 色 31 34 35 26 27 33 50 32 29 35 33 38 403

2Ｂ 血 液 凝 固 小 計 181 198 199 168 200 188 218 180 35 237 217 188 2,346

出 血 時 間 181 198 199 168 200 188 218 180 172 237 217 188 2,346

5Ｉ 細 胞 性 免 疫 小 計 86 96 105 78 102 84 98 118 96 105 109 89 1,166

造 血 器 悪 性 腫 瘍 70 73 79 60 83 71 87 76 71 77 72 71 890

T w e - c o l o T 0 4 1 4 4 6 2 8 6 9 7 1 52

細 胞 百 分 率 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 0 0 7

B細胞表面マーカ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

そ の 他 16 19 25 14 15 7 8 31 17 18 30 17 217

8Ｂ 染 色 体 小 計 5 14 10 12 11 19 7 2 12 14 14 12 132

異 性 間 染 色 体 2 4 3 4 5 3 1 2 8 5 8 6 51

そ の 他 3 10 7 8 6 16 6 0 4 9 6 6 81

合　　　　計 5,155 5,062 5,540 4,907 5,649 5,341 5,584 5,905 4,902 5,845 5,675 5,486 65,976
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表17－⑷　細菌検査（6A ～ 6Z）詳細（平成30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 1,574 1,485 1,495 1,101 1,152 975 1,306 1,327 1,224 1,434 1,074 1,071 15,218 

塗 　 　 沫 224 234 279 215 247 213 276 285 248 260 216 218 2,915 

培 　 　 養 858 773 635 308 357 286 376 387 295 362 274 306 5,217 

同 　 　 定 300 302 348 357 346 292 389 400 421 495 367 350 4,367 

感  受  性 192 176 233 221 202 184 265 255 260 317 217 197 2,719 

好　 酸　 菌　 小　 計 38 42 43 29 34 55 46 44 38 34 38 46 487 

塗 　 　 沫 38 42 43 29 34 55 46 44 38 34 38 46 487 

培 　 　 養 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

血　液　培　養　小　計 215 245 234 212 279 265 332 291 262 306 213 300 3,154 

培 　 　 養 215 245 234 212 279 265 332 291 262 306 213 300 3,154 

環 境・ 感 染 症 他 小 計 224 201 177 72 106 64 60 113 91 139 103 174 1,524 

クロストリジウム
Ｄ − １ 毒 素

13 22 27 15 22 29 34 34 17 28 19 30 290 

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 198 151 109 31 54 10 11 2 8 29 57 115 775 

ノ ロ ウ イ ル ス 1 2 0 2 1 1 12 14 13 46 

肺炎球菌莢膜抗原 2 3 6 5 5 5 5 5 5 4 5 8 58 

レ ジ オ ネ ラ 抗 原 1 2 6 3 5 5 5 4 5 3 4 4 47 

Ｈ Ｈ Ｖ − 6 9 21 29 14 14 10 97 

そ の 他 4 4 4 4 68 56 63 4 4 211 

合　　　　計 2,051 1,973 1,949 1,414 1,571 1,359 1,744 1,775 1,615 1,913 1,428 1,591 20,383 
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表17－⑸　生理機能・超音波検査（9A ～ 9Z）詳細（平成30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 683 730 761 713 1,031 1,009 1,108 1,187 904 1,059 1,149 950 10,643 

標 準 心 電 図 641 683 718 659 971 964 1,050 1,128 850 986 1,084 901 9,994 

ポータブル心電図 18 16 21 20 26 18 19 29 22 31 28 20 268 

ホルター型心電図 19 23 17 17 16 15 17 9 16 21 18 16 204 

ト レ ッ ド ミ ル
負 荷 心 機 能 検 査

5 8 5 17 18 12 22 21 16 21 19 13 177 

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 0 0 0 0 0 0 

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 0 0 0 0 0 0 

9C 呼 吸 機 能 検 査 830 852 846 756 932 890 962 988 862 1,074 1,116 912 11,020 

肺 気 量 分 画 測 定 358 380 384 334 401 399 435 446 381 484 503 418 4,923 

フ ロ ー ボ リ ウ ム
（ 強 制 呼 出 曲 線 ）

358 380 384 334 401 399 435 446 381 484 503 418 4,923 

機 能 的 残 気 量 57 46 39 44 65 46 46 48 50 53 55 38 587 

肺 拡 散 能 力 検 査 57 46 39 44 65 46 46 48 50 53 55 38 587 

最 大 換 気 量 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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 0 4 4 2 2 0 4 2 2 6 6 2 34 

標準純音聴力検査 0 2 2 1 1 0 2 1 1 3 3 1 17 

チンパノメトリ− 0 2 2 1 1 0 2 1 1 3 3 1 17 

9F 超 音 波 検 査 1,248 1,258 1,483 1,357 1,458 1,440 1,560 1,699 1,373 1,771 1,699 1,582 17,367 

心臓断層+Ｍモード法 148 170 181 181 220 207 218 265 174 247 239 206 2,456 

心臓Ｐドップラー法 133 149 162 163 190 194 203 251 167 230 222 200 2,264 

頚 部 断 層 撮 影 法 167 171 237 190 178 179 208 215 170 233 199 186 2,333 

頚部Ｐドップラー法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

乳 房 断 層 撮 影 法 226 219 249 220 240 202 238 265 194 255 232 201 2,741 

乳房Ｐドップラー法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腹 部 断 層 撮 影 法 145 138 193 153 203 170 187 195 167 197 216 212 2,176 

腹部Ｐドップラー法 0 2 5 2 2 3 1 3 4 2 3 2 29 

他 の 断 層 撮 影 法 48 57 42 39 35 29 40 43 46 57 42 43 521 

他のPドップラー法 12 7 10 13 12 7 15 10 10 25 14 16 151 

造 影 エ コ ー 18 13 23 20 23 32 29 30 24 34 32 27 305 

婦 人 科 断 層 法 215 215 226 222 195 198 197 186 213 222 193 171 2,453 

泌 尿 器 科 47 30 57 50 51 57 69 63 64 82 120 99 789 

放 射 線 治 療 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

手 術 室 52 52 47 45 39 47 45 58 46 43 48 61 583 

その他（血管エコー） 23 22 27 41 47 56 53 53 44 65 63 72 566 

その他（フィブロスキャ
ン＋血管Ｐドップラー）

14 13 24 18 23 59 57 62 50 79 76 86 561 

合　　　　計 2,761 2,844 3,094 2,828 3,423 3,339 3,634 3,876 3,141 3,910 3,970 3,446 39,064 
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表17－⑹　治験検体処理検査（8C）詳細（平成30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

検
　
　
　
体

　
　
　
種

　
　
　
類

末梢血 798 843 864 698 1,011 970 1,038 1,186 883 1,051 1,126 933 11,401 

尿 19 24 14 8 19 12 11 10 13 19 23 14 186 

骨髄血 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 4 9 

胆汁 0 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 

唾液 5 14 6 3 4 2 6 1 8 16 12 5 82 

気管支擦過・洗浄液 29 28 22 19 21 34 26 27 24 25 23 25 303 

胸水 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 6 

脳

肺・気管支 0 

便 14 25 11 11 22 16 11 18 16 24 17 17 202 

転移組織 34 28 26 23 25 35 27 27 36 31 25 33 350 

その他 4 0 0 0 4 2 0 1 1 1 2 0 15 

再生医療製品 2 0 0 0 0 2 

検体種別合計 903 962 943 763 1,106 1,071 1,120 1,272 981 1,169 1,233 1,033 12,556 

特
殊
作
業

有棘細胞採取 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

標本作成 21 18 25 21 28 23 28 38 30 30 37 26 325 

トロポニン測定 11 7 11 8 24 21 25 31 20 24 35 17 234 

尿定性 2 0 1 2 2 3 1 0 2 2 15 

合　計 32 25 38 29 53 46 55 72 51 54 74 45 574 

依
頼
件
数

遺伝外来 2 2 3 1 0 2 0 2 1 9 7 11 40 

治　　験 144 165 161 130 212 172 217 228 187 224 222 182 2,244 

研　　究 260 246 225 188 218 254 251 266 221 274 263 251 2,917 

合　計 406 413 389 319 430 428 468 496 409 507 492 444 5,201 
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表17－⑺　輸血検査（5H）詳細（平成30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 878 893 936 836 921 878 968 1,036 909 1,087 1,086 962 11,390 

不 規 則 抗 体 検 査 878 893 936 836 921 878 968 1,036 909 1,087 1,086 962 11,390 

交 差 試 験（ バ ッ グ 数 ） 47 65 59 24 55 54 60 83 49 69 112 75 752 

コンピュータークロスマッチ（バッグ数） 221 300 299 229 284 265 266 305 265 275 330 284 3,323 

直 接 ク ー ム ス 3 2 2 6 1 0 1 3 0 0 2 1 21 

間 接 ク ー ム ス 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 2 1 7 

不 規 則 抗 体 同 定 24 18 12 6 4 3 0 5 6 1 0 4 83 

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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

D N A 抽 出 23 26 26 15 20 19 129 

キ メ リ ズ ム 解 析 14 7 14 9 10 13 67 

※７月からDNA抽出、キメリズム解析の院内検査を中止

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 214 276 309 226 275 270 282 332 278 277 363 297 3,399 

単 位 428 552 618 452 550 540 564 664 556 554 726 594 6,798 

廃棄
バ ッ グ 4 2 0 0 2 0 1 5 1 3 1 2 21 

単 位 8 4 0 0 4 0 2 10 2 6 2 4 42 

新 鮮

凍結血漿

使用
バ ッ グ 17 22 19 21 28 32 45 26 19 29 59 28 345 

ℓ 4 5 5 5 7 8 11 6 5 7 14 7 83 

廃棄
バ ッ グ 2 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 6 

ℓ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

濃 厚

血 小 板

使用
バ ッ グ 146 224 223 92 202 156 156 234 186 181 216 221 2,237 

単 位 1,455 2,265 2,270 945 2,095 1,575 1,580 2,385 1,860 1,790 2,200 2,275 22,695 

廃棄
バ ッ グ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 

単 位 0 20 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10 40 

自 己 血

（ 全 血 ）

採取
バ ッ グ 29 19 18 15 18 19 14 9 8 7 12 20 188 

単 位 57 37 35 28 35 37 26 16 16 14 24 40 365 

使用
バ ッ グ 17 6 14 8 11 11 8 8 6 5 8 13 115 

単 位 33 12 27 15 22 20 14 15 11 10 16 26 221 

廃棄
バ ッ グ 7 18 8 6 6 9 10 2 3 3 1 2 75 

単 位 14 36 16 12 10 18 20 4 6 6 2 4 148 

ア ル ブ

ミン製剤
使用

25% 50ml（本） 36 45 70 24 66 20 17 85 57 45 82 68 615 

5% 250ml（本） 46 41 49 20 20 16 23 25 27 22 37 17 343 

合 計 ｇ 1,025 1,075 1,488 550 1,075 450 500 1,375 1,050 838 1,488 1,063 11,975 

※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17 ー⑻　委託検査の概要（平成30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 10,373 10,050 11,157 10,359 11,478 10,831 11,176 11,608 10,335 11,998 11,580 10,715 131,660 

依 頼 患 者 数　 入 院 4,667 4,959 5,183 4,743 5,220 4,820 5,048 5,934 4,901 5,124 5,339 5,385 61,323 

依 頼 患 者 数　 内 日 直 919 739 779 706 828 624 749 659 1,030 670 747 1,039 9,489 

依 頼 患 者 数　 全　 体 15,040 15,009 16,340 15,102 16,698 15,651 16,224 17,542 15,236 17,122 16,919 16,100 192,983 

稼 働 １ 日 平 均 患 者 数 485 536 527 503 539 522 523 566 508 552 564 519 529 

稼 働 日 数 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

外 来 ／ 入 院（％） 2.22 2.03 2.15 2.18 2.20 2.25 2.21 1.96 2.11 2.34 2.17 1.99 2.15 

　（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

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 

H28年 依 頼 患 者 数 13,948 14,816 15,778 14,483 14,478 15,546 14,698 16,130 15,552 15,795 15,702 15,146 182,072 

H29年 依 頼 患 者 数 14,882 14,901 16,802 14,586 15,353 15,977 15,116 16,482 15,191 16,360 16,400 15,923 187,973 

H30年 依 頼 患 者 数 15,040 15,009 16,340 15,102 16,698 15,651 16,224 17,542 15,236 17,122 16,919 16,100 192,983 

　（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 58 56 86 55 88 61 77 64 71 66 73 65 820 

包括項目２　８～９ 192 192 223 166 183 174 176 170 144 181 183 144 2,128 

包括項目３　10～14 4,493 4,265 4,669 4,427 4,815 4,415 4,480 4,668 4,077 4,381 4,307 4,238 53,235 

包括項目３　15～19 4,500 4,450 4,864 4,323 4,979 4,861 5,113 5,571 4,929 5,634 5,494 5,400 60,118 

包括項目３　20以上 734 741 801 776 857 858 857 946 852 966 844 806 10,038 

合　　　　　計 9,977 9,704 10,643 9,747 10,922 10,369 10,703 11,419 10,073 11,228 10,901 10,653 126,339 

15 ～ 29項目合計 5,234 5,191 5,665 5,099 5,836 5,719 5,970 6,517 5,781 6,600 6,338 6,206 59,731 

　（単位：人）
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表17－⑼　日直・当直検査の詳細（平成30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） 130 118 126 88 127 101 136 175 173 236 198 220 1,828 

入 庫 件 数 18 13 14 13 19 16 24 23 24 19 27 26 236 

出 庫 件 数 95 84 119 58 106 78 81 97 106 89 126 136 1,175 

返 品 件 数 10 6 4 3 1 4 4 5 3 3 7 3 53 

血培（人）塗沫、グラム（土） 3 7 1 2 8 9 8 4 27 13 8 17 107 

イ ン フ ル エ ン ザ（人） 81 68 42 12 30 3 2 0 3 7 18 51 317 

ノ ロ ウ イ ル ス（人） 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

検 体 預 か り（人） 262 230 252 236 233 227 249 243 256 165 151 168 2,672 

病 理 処 理 （人） 17 3 7 2 2 5 8 20 4 8 3 14 93 

＊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 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

検 体 検 査 外 来 患 者 数 181 141 169 118 150 122 112 118 174 97 118 164 1,664 

検 体 検 査 入 院 患 者 数 738 598 610 588 678 502 637 541 856 573 629 875 7,825 

検 体 検 査 合 計 患 者 数 919 739 779 706 828 624 749 659 1,030 670 747 1,039 9,489 

　（単位：人）
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表18　内視鏡室実績（平成30年）

平　成　30　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

EGD 440 460 493 528 486 487 484 530 466 567 566 532 6,039 

CS 142 144 160 168 162 173 161 164 132 191 177 128 1,902 

ERCP 58 55 70 59 64 71 61 79 75 71 70 77 810 

BF 43 36 39 38 36 52 45 48 46 48 37 41 509 

EUS 24 27 39 36 33 40 43 41 44 55 62 48 492 

FNA 8 15 20 20 18 23 13 24 18 25 30 28 242 

食道EMR・ESD+ 7 5 5 2 6 2 7 4 5 7 6 8 64 

胃・十二指腸EMR・ESD++ 23 12 14 24 17 13 14 12 13 16 18 18 194 

大腸EMR・ESD+++

・cold polypectomy 68 60 79 59 57 73 68 72 63 84 79 54 816 

EVL 1 1 3 3 4 2 1 5 3 0 2 1 26 

（ERCP 下治療） 51 52 65 57 55 57 49 65 70 68 53 71 713 

消化管バルーン拡張 9 7 11 9 14 7 13 16 11 14 19 15 145 

消化管ステント 2 7 2 11 5 11 6 9 12 10 9 7 91 

胃瘻造設・交換 0 2 1 2 0 1 1 4 1 3 1 4 20 

内視鏡的止血術＊ 15 13 7 12 10 7 5 10 14 12 19 15 139 

緊急内視鏡 55 73 75 77 86 65 73 86 92 72 86 67 907 

生検件数 246 268 270 279 268 275 251 279 214 294 275 265 3,184 

＋食道EMR・ESD内訳

EMR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ESD 7 5 5 2 6 2 7 4 5 7 6 8 64 

＋＋胃・十二指腸EMR・ESD内訳

EMR 0 0 0 1 0 1 2 0 0 2 2 2 10 

ESD 23 12 14 23 17 12 12 12 13 14 16 16 184 

＋＋＋大腸EMR+cold polypectomy・ESD内訳

EMR + Cold 
polypectomy*** 26+37 16+41 26+46 17+37 10+43 17+51 14+48 13+52 12+48 23+55 22+52 11+40 207+550

ESD 5 3 7 5 4 5 6 7 3 6 5 3 59 

　

* 止血内訳（EMR・ESD後予防的止血含む）

　（単位：件）
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表19　外来化学療法室／処置室／外来採血室実績（平成30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 1,782 1,766 2,323 1,696 1,915 1,787 1,857 1,932 1,655 1,960 1,902 1,828 22,403

注射（皮下、筋肉） 440 479 541 472 558 478 492 581 459 510 497 473 5,980

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） 7,683 7,407 8,196 7,619 8,411 7,998 8,165 8,497 7,588 8,794 8,391 8,002 96,751

利　用　者　数（人） 7,683 7,407 8,196 7,619 8,411 7,998 8,165 8,497 7,588 8,794 8,391 8,002 96,751

⑶外来化学療法数の年次推移（平成18年度～ 30年度）

年　度　別 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 28年度 29年度 30年度

化 学 療 法 10,119 12,012 12,130 12,323 11,747 11,785 11,624 12,565 15,067 16,377 18,594 19,933 22,403

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 98 118 117 123 117 137 155 179 115 130 135 139 1,563

輸 血 44 45 54 69 65 53 66 64 47 53 45 46 651

処 置 等 484 438 464 377 400 381 445 397 325 381 365 378 2,214

※ 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20　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

745 
1,313 

16,706 

702 
1,177

13,601 

822 
1,302 

15,438 

749 
1,314 

16,025 

819 
1,420 

16,679 

789 
1,360 

16,109 

入 院
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

7,272 
14,372 

102,861 

7,046 
13,087 
91,424 

7,526 
14,619 

101,553 

7,128 
13,588 
98,451 

7,915 
15,916 

112,713 

7,842 
14,703 

101,071 
院 外 処 方 箋 枚 数 6,339 6,132 6,867 6,867 6,887 6,251 

計
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

14,356 
15,685 

119,567 

13,880 
14,264 

105,025 

15,215 
15,921 

116,991 

15,215 
15,921 

116,991 

15,621 
17,336 

129,392 

14,882 
16,063 

117,180 

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 30 28 33 30 33 32 
新 薬 ・ 治 験 薬 0 0 0 0 0 0 
効 能 ・ 効 果 60 56 66 60 65 63 
用 法 ・ 用 量 298 281 329 298 327 315 
使 用 方 法 3 2 4 1 3 2 
副 作 用 2 1 2 3 1 2 
保 管 方 法 1 0 1 1 1 0 
使 用 期 限 0 0 0 0 1 0 
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 科 ） 0 1 1 1 1 0 
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 院 ） 0 0 1 0 0 1 
他　 剤　 併　 用（ 市 販 薬 ） 0 1 0 1 1 2 
配 合 変 化 0 0 0 0 0 0 
そ の 他 0 0 0 0 0 0 

計 394 370 437 395 433 417 

　⑴－２　注射箋枚数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月
注 射 箋 枚 数 45,327 47,028 49,873 44,473 47,823 

（ う ち 麻 薬 注 射 箋 枚 数 ） 1,725 1,779 1,762 1,237 1,595 
外 来 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 1,815 1,797 1,807 1,711 1,957 
入 院 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 840 766 771 709 718 

⑶薬剤管理指導業務

１月 ２月 ３月 ４月 ５月

外 来
人 数 745 702 822 746 818 
薬 剤 情 報 提 供 料 算 定 件 数 265 213 251 259 276 

入 院

人 数 568 541 604 551 628 
薬 剤 管 理 指 導 料 算 定 件 数 678 593 640 604 786 

（ う ち 退 院 加 算 件 数 ） 1 0 1 1 5 
（ う ち 麻 薬 加 算 件 数 ） 23 22 24 17 36 
実 施 回 数 1,201 1,153 1,189 1,030 1,275 

　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 642,342 295,494 187,780 1,125,616 73,483 440 73,923 1,199,539 
日 平 均 2,590 1,192 757 4,539 296 2 298 4,837 

（単位：本）
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（平成30年）

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
47,568 49,898 54,640 48,267 51,546 52,418 53,747 592,608 
1,609 1,547 1,861 1,343 1,687 1,766 1,631 19,542 
1,843 1,914 1,991 1,693 2,007 1,938 1,882 22,355 

773 731 952 875 882 890 792 9,699 

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
788 805 856 741 825 746 757 9,351 
257 260 299 291 273 258 263 3,165 
688 779 763 618 753 774 686 7,953 
747 786 841 695 861 844 752 8,827 

9 3 4 1 3 2 0 30 
27 23 25 17 34 31 19 298 

1,235 1,326 1,430 1,074 1,312 1,288 1,223 14,736 

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 1,200 169,350 14,580 0 65 0 
滅 菌 製 剤 3,000 288,100 0 0 0 120 

合　　計 4,200 457,450 14,580 0 65 120 

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）

805 
1,456 

17,601 

856 
1,530 

18,752 

741 
1,287 

15,915 

825 
1,477 

17,808 

748 
1,275 

16,739 

758 
1,276 

17,213 

38 
66 

814 
5 

7,916 
14,741 

101,347 

8,828 
16,666 

119,153 

7,920 
15,052 

101,162 

8,218 
15,858 

108,252 

8,169 
15,549 

109,728 

8,294 
16,333 

115,821 

386 
740 

5,178 
52 

6,723 6,938 6,097 6,962 6,953 6,636 323 43 
15,444 
16,197 

118,948 

16,622 
18,196 

137,905 

14,758 
16,339 

117,077 

16,005 
17,335 

126,060 

15,870 
16,824 

126,467 

15,688 
17,609 

133,034 

747 
806 

5,992 

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）

32 34 30 33 30 30 2 8 
0 0 0 0 0 0 0 0 

64 68 59 66 60 61 3 15 
322 342 296 330 298 303 15 75 

2 0 1 4 1 0 0 0 
1 3 1 2 0 2 0 0 
0 1 1 1 2 1 0 0 
1 1 1 1 2 1 0 0 
2 0 2 2 1 0 0 0 
0 2 1 0 2 1 0 0 
3 1 0 2 1 1 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 

427 452 392 441 397 400 20 

今年は248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 ㎖ 67.5 21.5 84 63 0
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 50μｇ 錠 103 47 10 167 101
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 100μｇ 錠 88 10 116 6 46
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 200μｇ 錠 5 0 20 0 0
M S コ ン チ ン 錠 10㎎ 錠 261 77 244 96 370
M S コ ン チ ン 錠 30㎎ 錠 14 94 48 72 15
オ キ シ コ ン チ ン 錠 5㎎ 錠 1,798 1,561 1,237 1,295 1,473
オ キ シ コ ン チ ン 錠 10㎎ 錠 2,692 2,334 1,791 2,006 2,238
オ キ シ コ ン チ ン 錠 40㎎ 錠 215 451 375 252 302
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 5㎎ 錠 0 0 0 0 0
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 10㎎ 錠 0 0 0 0 0
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 40㎎ 錠 0 0 0 0 0
オ キ ノ ー ム 散 2.5㎎ 包 1,088 875 573 888 1,084
オ キ ノ ー ム 散 5㎎ 包 906 532 520 585 855
オ キ ノ ー ム 散 10㎎ 包 978 942 337 587 1,106
オ キ ノ ー ム 散 20㎎ 包 204 363 395 214 219
オ プ ソ 内 服 液 5㎎ 包 794 614 730 450 801
オ プ ソ 内 服 液 10㎎ 包 153 205 144 50 178
タ ペ ン タ 錠 25㎎ 錠 172 61 22 0 0
タ ペ ン タ 錠 50㎎ 錠 0 119 143 147 63
ナ ル サ ス 錠 2㎎ 錠 95 82 86 114 46
ナ ル サ ス 錠 6㎎ 錠 28 41 7 23 0
ナ ル ラ ピ ド 錠 1㎎ 錠 89 62 108 165 70
モ ル ペ ス 細 粒 ２ ％ 10㎎ /包 包 140 197 235 168 206
コ デ イ ン リ ン 酸 塩 錠 20㎎ 錠 547 399 391 322 474
内 服 ト ー タ ル 10,437.5 9,087.5 7,616 7,670 9,647
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 10㎎ 個 171 32 16 29 45
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 20㎎ 個 13 38 0 0 1
デ ュ ロ テ ッ プMTパ ッ チ 2.1㎎ 枚 0 0 0 0 0
デ ュ ロ テ ッ プMTパ ッ チ 4.2㎎ 枚 0 0 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ 1㎎ 枚 0 0 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ 2㎎ 枚 0 0 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ 4㎎ 枚 0 0 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ 6㎎ 枚 0 0 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ 8㎎ 枚 0 0 0 0 0
フ ェ ン ト ス テ ー プ 1㎎ 枚 473 303 355 287 311
フ ェ ン ト ス テ ー プ 2㎎ 枚 244 164 225 140 198
フ ェ ン ト ス テ ー プ 4㎎ 枚 80 14 78 38 35
フ ェ ン ト ス テ ー プ 6㎎ 枚 35 41 85 22 31
フ ェ ン ト ス テ ー プ 8㎎ 枚 36 0 0 11 17
外 用 ト ー タ ル 1,052 592 759 527 638
ア ル チ バ 静 注 用 2㎎ A 239 258 255 0 0
レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 静 注 用 2㎎ A 299 283 268 231 248
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射10 ㎎「 タ ケ ダ 」 A 174 89 84 89 137
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射10 ㎎「 シ オ ノ ギ 」 A 0 0 0 0 0
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射 50㎎ A 214 149 183 115 118
オ キ フ ァ ス ト 10㎎ A 57 125 63 45 127
オ キ フ ァ ス ト 50㎎ 筒 309 280 78 147 372
ケ タ ラ ー ル 200㎎ 20㎖ ㎖ 20 0 0 0 0
ケ タ ラ ー ル 静 注 用 50㎎ A 0 0 0 0 0
フ ェ ン タ ニ ル 注 射 液 0.1㎎ V 810 812 973 672 659
フ ェ ン タ ニ ル 注 射 液 0.5㎎ A 266 295 299 196 248
ペ チ ジ ン 塩 酸 塩 注 射 液 35㎎ A 203 196 218 209 205
塩 酸 モ ル ヒ ネ 注 射 液 200㎎ A 123 220 208 26 30
注 射 ト ー タ ル 本 2,714 2,707 2,629 1,730 2,144
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６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計 １日平均
0 0 14.5 25.5 50 21 136.5 483.5 1.96 

264 66 201 201 185 157 170 1672 6.77 
17 30 179 49 100 1 0 642 2.60 
0 0 66 0 0 0 0 91 0.37 

379 194 163 134 263 118 60 2359 9.55 
44 6 0 47 0 68 16 424 1.72 

1,515 1,949 1,640 1,472 969 1,274 831 17,014 68.88 
2,325 2,757 1,854 1,735 2,212 183 0 22,127 89.58 

309 398 658 379 190 0 0 3,529 14.29 
0 0 0 0 0 0 955 955 3.87 
0 0 0 0 0 1,751 1,837 3,588 14.53 
0 0 0 0 83 437 352 872 3.53 

1,160 1,262 946 729 728 1,250 1,110 11,693 47.34 
947 898 1,186 810 832 655 766 9,492 38.43 
533 431 826 659 457 1,031 1,064 8,951 36.24 
799 480 604 481 120 233 194 4,306 17.43 
858 949 1,096 839 880 940 852 9,803 39.69 
290 132 0 10 32 41 20 1,255 5.08 

0 30 54 0 25 42 95 501 2.03 
63 135 109 105 114 232 203 1,433 5.80 
58 155 144 59 170 190 216 1,415 5.73 
7 25 111 77 61 43 26 449 1.82 

73 227 281 122 239 154 340 1930 7.81 
158 477 338 271 168 231 567 3156 12.78 
558 713 632 884 1140 619 452 7131 28.87 

10,357 11,314 11,102.5 9,088.5 9,018 9,671 10,262.5 115,271.5 466.69 
16 1 5 4 26 52 2 399 1.62 
28 16 27 14 0 0 0 137 0.55 
3 0 0 0 0 0 0 3 0.01 

12 0 0 0 0 0 0 12 0.05 
0 0 0 0 60 331 295 686 2.78 
0 0 0 0 5 179 218 402 1.63 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 
0 0 0 0 0 0 3 3 0.01 

366 381 353 316 255 0 0 3,400 13.77 
163 223 258 181 228 3 0 2,027 8.21 
14 42 107 75 53 7 10 553 2.24 
63 65 93 59 21 0 13 528 2.14 
62 63 74 33 44 29 0 369 1.49 

727 791 917 682 692 601 541 8,519 34.49 
301 250 316 281 297 295 174 2,666 10.79 
249 262 337 241 295 324 309 3,346 13.55 
274 123 104 76 98 55 0 1,303 5.28 

0 0 0 0 0 19 67 86 0.35 
188 181 169 229 169 205 161 2,081 8.43 
93 58 70 50 143 82 71 984 3.98 

108 199 270 158 102 60 40 2,123 8.60 
0 0 20 0 20 20 0 80 0.32 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 

615 708 937 654 818 828 885 9,371 37.94 
262 258 276 242 515 495 573 3,925 15.89 
225 222 221 199 261 152 127 2,438 9.87 
19 25 97 20 21 22 13 824 3.34 

2,334 2,286 2,817 2,150 2,739 2,557 2,420 276,808 1,120.68 

今年は247日　　　　
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表21－⑴　患 者 給 食 数（平成30年）

表21－⑵　栄養相談・指導数（平成30年）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合計 １日平均 構成比

常 食 7,980 7,695 10,698 7,221 7,366 7,199 7,618 8,281 8,255 7,757 7,762 8,656 96,488 263.6 34%

軟 流 動 2,599 2,704 2,956 2,925 2,558 3,264 3,114 3,699 3,322 2,941 3,054 3,570 36,706 100.3 13%

（ 全 粥 ） 1,436 1,479 1,536 1,615 1,473 2,031 1,752 1,952 1,775 1,375 1,555 2,120 20,099 54.9 7%

（ ５ 分 粥 ） 491 567 528 551 395 496 539 738 660 641 543 574 6,723 18.4 2%

（ ３ 分 粥 ） 348 299 426 329 337 383 392 458 463 443 532 418 4,828 13.2 2%

（ 流 動 食 ） 324 359 466 430 353 354 431 551 424 482 424 458 5,056 13.8 2%

がん治療支援食 4,389 4,563 4,446 5,853 6,631 5,756 5,891 6,835 6,016 6,273 5,748 5,381 67,782 185.2 24%

特別食（治療食） 6,380 5,811 5,717 6,481 6,235 6,595 6,389 6,634 6,456 6,357 7,045 6,558 76,658 209.4 27%

検 食 186 168 186 180 186 180 186 186 180 186 180 186 2,190 6.0 1%

総 　 数 21,534 20,941 24,003 22,660 22,976 22,994 23,198 25,635 24,229 23,514 23,789 24,351 279,824 765 100%

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 147 147 142 140 165 182 199 196 180 222 274 246 2,240 

入 院 指 導 件 数 631 693 719 653 717 787 838 826 708 837 827 745 8,981 

総 数 指 導 件 数 778 840 861 793 882 969 1,037 1,022 888 1,059 1,101 991 11,221 
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表22　退院患者年齢階級別性別数（平成30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

1 

1 

3 

　

3 

1 

1 

2 

2 

　

2 

1 

　

1 

1 

　

1 

　

1 

1 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

1 

　

1 

5 

　

5 

3 

　

3 

22 

6 

28 

0.2 

20 ～ 24

男

女

計

2 

1 

3 

6 

5 

11 

13 

4 

17 

9 

3 

12 

5 

2 

7 

6 

2 

8 

4 

6 

10 

3 

3 

6 

2 

4 

6 

3 

6 

9 

2 

　

2 

6 

5 

11 

61 

41 

102 

0.9 

25 ～ 29

男

女

計

　

　

0 

1 

2 

3 

2 

3 

5 

2 

　

2 

1 

3 

4 

2 

1 

3 

5 

2 

7 

7 

3 

10 

7 

3 

10 

7 

4 

11 

3 

1 

4 

5 

2 

7 

42 

24 

66 

0.6 

30 ～ 34

男

女

計

4 

5 

9 

5 

8 

13 

4 

15 

19 

7 

7 

14 

6 

6 

12 

2 

5 

7 

7 

7 

14 

7 

10 

17 

5 

7 

12 

6 

10 

16 

3 

5 

8 

4 

8 

12 

60 

93 

153 

1.4 

35 ～ 39

男

女

計

3 

11 

14 

2 

9 

11 

11 

10 

21 

4 

10 

14 

7 

11 

18 

6 

8 

14 

5 

14 

19 

5 

12 

17 

8 

15 

23 

6 

12 

18 

8 

6 

14 

3 

9 

12 

68 

127 

195 

1.7 

40 ～ 44

男

女

計

7 

15 

22 

6 

16 

22 

12 

18 

30 

4 

22 

26 

5 

10 

15 

10 

11 

21 

9 

12 

21 

8 

17 

25 

9 

16 

25 

16 

13 

29 

11 

17 

28 

18 

20 

38 

115 

187 

302 

2.7 

45 ～ 49

男

女

計

21 

37 

58 

12 

27 

39 

25 

19 

44 

18 

14 

32 

13 

17 

30 

21 

25 

46 

19 

19 

38 

24 

35 

59 

24 

37 

61 

19 

17 

36 

22 

27 

49 

19 

18 

37 

237 

292 

529 

4.7 

50 ～ 54

男

女

計

32 

29 

61 

29 

31 

60 

27 

34 

61 

23 

36 

59 

23 

27 

50 

22 

27 

49 

17 

26 

43 

29 

30 

59 

34 

27 

61 

32 

27 

59 

30 

33 

63 

28 

37 

65 

326 

364 

690 

6.1 

55 ～ 59

男

女

計

33 

25 

58 

26 

32 

58 

28 

37 

65 

27 

29 

56 

24 

30 

54 

27 

32 

59 

43 

35 

78 

34 

45 

79 

35 

36 

71 

34 
29 

63 

50 

44 

94 

42 

43 

85 

403 

417 

820 

7.3 

60 ～ 64

男

女

計

57 

41 

98 

51 

35 

86 

60 

42 

102 

54 

49 

103 

85 

47 

132 

59 

52 

111 

78 

33 

111 

76 

34 

110 

53 

38 

91 

54 

37 

91 

53 

38 

91 

65 

50 

115 

745 

496 

1,241 

11.0 

65 ～ 69

男

女

計

115 

82 

197 

95 

67 

162 

101 

66 

167 

101 

60 

161 

102 

63 

165 

111 

69 

180 

84 

77 

161 

105 

69 

174 

104 

84 

188 

101 

65 

166 

107 

76 

183 

116 

74 

190 

1,242 

852 

2,094 

18.5 

70 ～ 74

男

女

計

121 

39 

160 

106 

54 

160 

129 

53 

182 

110 

54 

164 

111 

67 

178 

118 

62 

180 

124 

52 

176 

117 

46 

163 

107 

46 

153 

135 

67 

202 

122 

60 

182 

137 

60 

197 

1,437 

660 

2,097 

18.6 

75 ～ 79

男

女

計

77 

42 

119 

102 

44 

146 

99 

51 

150 

84 

50 

134 

87 

42 

129 

92 

69 

161 

85 

49 

134 

85 

60 

145 

96 

52 

148 

120 

56 

176 

111 

50 

161 

129 

51 

180 

1,167 

616 

1,783 

15.8 

80 ～ 　

男

女

計

48 

22 

70 

48 

37 

85 

67 

40 

107 

54 

49 

103 

61 

42 

103 

58 

28 

86 

65 

38 

103 

67 

31 

98 

62 

39 

101 

63 

37 

100 

66 

42 

108 

79 

51 

130 

738 

456 

1,194 

10.6 

合　　計

男

女

計

521 

349 

870 

492 

367 

859 

579 

393 

972 

499 

383 

882 

531 

367 

898 

535 

391 

926 

545 

371 

916 

569 

397 

966 

548 

406 

954 

597 

380 

977 

593 

399 

992 

654 

428 

1,082 

6,663 

4,631 

11,294 

100.0 

　（単位：人）
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表
23

　
退

院
患

者
地

域
別

数
（

平
成

30
年

）

主
部

位
別

地
区

別

計
食

道
胃

結
腸

直
腸

肝
胆

道
・

胆
嚢

膵
肺

乳
子

宮
頚

子
宮

体
前

立
腺

膀
胱

甲
状

腺
悪

性
リ

ン
パ

腫
白

血
病

（
M

D
S）

他
悪

性
腫

瘍
構

成
比

（
％

）

地
区

別
構

成
比

（
％

）
合

計
悪

性
新

生
物

上
皮

内
非

悪
性

新
生

物
計

11
,29

4 
10

,68
2 

（
27

9）
61

2 
62

7 
　

 0
 

93
0 

（
1）

44
3 （

13
）

42
3 

（
3）

59
8 

0 
52

5 
0 

1,2
53

 （
1）

1,7
02

 （
10

）
66

2 （
70

）
29

8 （
83

）
18

7 
0 

36
2 

0 
31

1 
（

47
）

13
6 

0 
52

8 
0 

26
2 （

42
）

1,4
35

 
（

9）
94

.6 
横

　
浜

　
市

6,6
68

 
6,3

00
 

（
18

1）
36

8 
35

6 
 

60
5 

 
22

9 
（

9）
23

0 
（

2）
33

5 
 

27
7 

 
59

8 
 

1,0
28

 （
6）

51
4 （

59
）

18
5 （

56
）

13
0 

 
30

4 
 

17
7 

（
33

）
60

 
 

31
8 

91
 （

9）
86

3
（

7）
55

.8 
59

.0 
　

鶴
見

区
13

0 
12

2 
0 

8 
10

 
6 

8 
2 

5 
13

 
25

 
12

 
10

 
1 

1 
2 

15
 

4 
8 

1.1
 

1.2
 

　
神

奈
川

区
18

6 
17

3 
（

6）
13

 
21

 
15

 
4 

3 
12

 
8 

20
 

25
 

9 
（

2）
10

 （
4）

10
 

1 
2 

1 
11

 
21

 
1.5

 
1.6

 
　

西
　

　
区

12
4 

11
8 

（
3）

6 
6 

2 
5 

11
 

15
 

13
 

9 
9 

（
1）

9 
4 

（
1）

1 
8 

1 
（

1）
25

 
1.0

 
1.1

 
　

中
　

　
区

71
 

68
 

0 
3 

1 
7 

4 
3 

3 
2 

12
 

3 
3 

1 
1 

12
 

1 
15

 
0.6

 
0.6

 
　

南
　

　
区

20
6 

19
6 

（
5）

10
 

3 
22

 
12

 
1 

14
 

7 
22

 
29

 
26

 （
4）

6 
（

1）
4 

2 
6 

3 
4 

21
 

1.7
 

1.8
 

　
保

土
ヶ

谷
区

54
7 

51
6 

（
12

）
31

 
44

 
49

 
20

 （
1）

25
 

42
 

18
 

42
 

98
 （

1）
50

 （
7）

7 
（

1）
2 

10
 

13
 

（
2）

4 
14

 
4 

74
 

4.6
 

4.8
 

　
磯

子
区

11
7 

11
5 

0 
2 

9 
16

 
9 

4 
12

 
4 

31
 

10
 

4 
2 

3 
2 

9 
1.0

 
1.0

 
　

金
沢

区
60

 
59

 
（

1）
1 

1 
2 

1 
1 

3 
2 

3 
4 

4 
4 

7 
2 

（
1）

25
 

0.5
 

0.5
 

　
港

北
区

18
5 

17
5 

（
5）

10
 

20
 

5 
3 

1 
7 

14
 

32
 

25
 （

1）
5 

11
 （

3）
5 

4 
2 

2 
1 

3 
35

 
（

1）
1.5

 
1.6

 
　

戸
塚

区
60

2 
57

4 
（

18
）

28
 

17
 

74
 

30
 

15
 

14
 

43
 

27
 

94
 

37
 （

4）
25

 （
10

）
12

 
15

 
12

 
（

1）
7 

42
 

15
 （

1）
95

 
（

2）
5.1

 
5.3

 
　

港
南

区
21

0 
20

2 
（

2）
8 

28
 

36
 

7 
9 

2 
15

 
26

 
14

 （
1）

6 
5 

8 
1 

（
1）

4 
12

 
5 

24
 

 
1.8

 
1.9

 
　

旭
　

　
区

2,0
88

 
1,9

67
 

（
70

）
12

1 
10

3 
17

6 
75

 （
2）

90
 （

2）
92

 
64

 
17

0 
32

9 
（

1）
18

2 （
25

）
36

 （
19

）
33

 
18

9 
95

 
（

16
）

11
 

78
 

28
 （

3）
30

3 
（

2）
17

.4 
18

.5 
　

緑
　

　
区

27
8 

26
9 

（
3）

9 
14

 
41

 
7 

18
 

19
 

63
 

29
 

6 
11

 （
1）

3 
8 

1 
（

1）
13

 
36

 
（

1）
2.4

 
2.5

 
　

瀬
谷

区
72

0 
68

0 
（

23
）

40
 

28
 

53
 

23
 （

1）
20

 
45

 
24

 
66

 
14

7 
（

1）
50

 （
7）

12
 （

5）
13

 
35

 
32

 
（

7）
4 

32
 

4 
（

1）
92

 
（

1）
6.0

 
6.4

 
　

栄
　

　
区

99
 

93
 

（
6）

6 
8 

3 
1 

3 
13

 
2 

6 
15

 
6 

（
2）

11
 （

3）
4 

1 
2 

（
1）

3 
6 

9 
0.8

 
0.9

 
　

泉
　

　
区

73
6 

69
1 

（
26

）
45

 
19

 
70

 
22

 （
5）

44
 

32
 

30
 

36
 

11
8 

（
2）

77
 （

6）
36

 （
8）

26
 

16
 

8 
（

3）
4 

42
 

7 
（

2）
10

4 
6.1

 
6.5

 
　

青
葉

区
17

0 
15

8 
（

1）
12

 
11

 
20

 
8 

6 
6 

9 
29

 
16

 
6 

（
1）

3 
7 

2 
8 

2 
25

 
1.4

 
1.5

 
　

都
筑

区
13

9 
12

4 
0 

15
 

20
 

5 
5 

1 
7 

6 
22

 
6 

10
 

1 
1 

1 
24

 
15

 
1.1

 
1.2

 
川

　
崎

　
市

23
3 

21
7 

（
8）

16
 

11
 

11
 

4 
（

1）
6 

3 
15

 
36

 
41

 （
1）

7 
21

 （
2）

2 
7 

（
3）

8 
13

 
5 

27
 

（
1）

1.9
 

2.1
 

横
須

賀
市

21
7 

21
0 

（
3）

7 
25

 
21

 
10

 
8 

9 
19

 
56

 
14

 
6 

2 
（

1）
2 

1 
（

1）
7 

2 
1 

（
1）

27
 

1.9
 

1.9
 

平
　

塚
　

市
92

 
88

 
（

3）
4 

10
 

7 
6 

10
 

14
 

11
 

1 
2 

3 
1 

3 
（

3）
20

 
0.8

 
0.8

 
鎌

　
倉

　
市

19
3 

18
6 

（
5）

7 
16

 
14

 
6 

9 
17

 
35

 
22

 （
1）

2 
5 

（
3）

1 
7 

1 
7 

7 
3 

（
1）

34
 

1.6
 

1.7
 

藤
　

沢
　

市
54

4 
52

6 
（

10
）

18
 

24
 

42
 

16
 

14
 

25
 

10
 

75
 

95
 

25
 （

1）
16

 （
2）

4 
8 

14
 

8 
27

 
46

 （
7）

77
 

4.7
 

4.8
 

小
田

原
市

51
 

49
 

0 
2 

4 
1 

4 
1 

4 
3 

12
 

1 
1 

1 
8 

1 
4 

4 
0.4

 
0.5

 
茅

ヶ
崎

市
18

2 
17

2 
（

8）
10

 
9 

13
 

5 
1 

7 
27

 
39

 
7 

（
3）

5 
（

1）
15

 
7 

2 
2 

12
 （

4）
21

 
1.5

 
1.6

 
逗

　
子

　
市

24
 

21
 

0 
3 

2 
1 

2 
3 

1 
8 

2 
1 

1 
0.2

 
0.2

 
相

模
原

市
48

1 
45

0 
（

16
）

31
 

25
 

22
 

14
 

19
 

16
 

39
 

88
 （

1）
38

 （
2）

14
 （

1）
5 

（
4）
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表24－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 11,294 594 6,663 341 4,631 253 

Ⅰ

Ａ00 ～Ｂ99 感染症及び寄生虫症 16 0 7 9 

　Ａ15 ～Ａ19 結核（再掲） 1 0 1 

　Ｂ15 ～Ｂ19 ウィルス肝炎（再掲） 1 0 1 

Ⅱ Ｃ00 ～Ｄ48 新生物
悪性新生物（C00 ～ C97） 10,403 589 6,250 338 4,153 251 

その他の新生物（D00 ～ D48） 627 4 280 3 347 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 4 0 4 

Ⅳ
Ｅ00 ～Ｅ90 内分泌、栄養および代謝疾患 34 0 8 26 

　Ｅ10 ～Ｅ14 糖尿病（再掲） 1 0 1 

Ⅴ Ｆ00 ～Ｆ99 精神および行動の障害 0 0 

Ⅵ Ｇ00 ～Ｇ99 神経系の疾患 0 0 

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 0 0 

Ⅸ

Ｉ00 ～Ｉ99 循環器系の疾患 16 0 10 6 

　Ｉ10 ～Ｉ15 高血圧性の疾患（再掲） 0 0 

　Ｉ20 ～Ｉ25 虚血性心疾患（再掲） 2 0 2 

　Ｉ30 ～Ｉ52 その他の型の心疾患（再掲） 7 0 5 2 

　Ｉ60 ～Ｉ69 脳血管疾患（再掲） 3 0 2 1 

Ⅹ Ｊ00 ～Ｊ99 呼吸器系の疾患 31 1 17 14 1 

ⅩⅠ

Ｋ00 ～Ｋ93 消化器系の疾患 68 0 49 19 

　Ｋ25 ～Ｋ27 胃・十二指腸潰瘍（再掲） 6 0 5 1 

　Ｋ70 ～Ｋ74 肝硬変・慢性肝炎（再掲） 2 0 1 1 

　Ｋ80 ～Ｋ81 胆石症・胆のう炎（再掲） 11 0 7 4 

ⅩⅡ Ｌ00 ～Ｌ99 皮膚および皮下組織の疾患 3 0 3 

ⅩⅢ Ｍ00 ～Ｍ99 筋骨格系および結合組織の疾患 11 0 8 3 

ⅩⅣ

Ｎ00 ～Ｎ99 尿路性器系の疾患 28 0 8 20 

　Ｎ00 ～Ｎ39 泌尿器（再掲） 4 0 1 3 

　Ｎ40 ～Ｎ51 男性性器（再掲） 7 0 7 

　Ｎ70 ～Ｎ77
　Ｎ80 ～Ｎ98

女性性器（再掲） 16 0 16 

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 6 0 1 5 

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

1 0 1 

ⅩⅨ Ｓ00 ～Ｔ98 損傷、中毒およびその他の外因の影響 5 0 2 3 

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

41 0 23 18 

　Ｚ520 血液提供者〈ドナー〉（再掲） 7 0 10 10 

　Ｚ523 骨髄提供者〈ドナー〉（再掲） 19 0 11 8 

　Ｚ526 肝臓提供者〈ドナー〉（再掲） 4 0 1 

死亡は全退院の内数　

（平成30年）
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表24－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

悪性 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 小計 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 小計 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS

C00 ～ C97 総　　　　　数 10,682 10,403 279 （596） （4） 6,340 6,250 90 （341） （3） 4,342 4,153 189 （255） （1）

C00 ～ C14 口唇・口腔及び咽頭 計 308 302 6 （10） 0 242 236 6 （9） 0 60 60 0 （1） 0 
C00 口唇
C01 舌根〈基底〉部 3 3 3 3 
C02 その他及び部位不明の舌 29 28 1 （2） 21 20 1 （1） 7 7 （1）
C03 歯肉 49 49 35 35 14 14 
C04 口腔底 1 1 1 1 
C05 口蓋 8 8 8 8 
C06 その他及び部位不明の口腔 10 10 1 1 9 9 
C07 耳下腺 1 1 1 1 
C08 その他及び部位不明の大唾液腺 3 3 （1） 1 1 （1） 2 2 
C09 扁桃 3 3 3 3 
C10 中咽頭 76 76 （4） 64 64 （4） 12 12 
C11 鼻〈上〉咽頭 8 8 2 2 6 6 
C12 梨状陥凹〈洞〉 50 50 （2） 40 40 （2） 10 10 
C13 下咽頭 61 59 2 （1） 59 57 2 （1）
C14 その他及び部位不明確の口唇、口腔及び咽頭 6 3 3 3 3 

C15 ～ C26 消化器 計 4,860 4,842 18 （293） 0 3,133 3,121 12 （181） 0 1,709 1,703 6 （112） 0 
C15 食道 626 626  （33） 536 536 （25） 90 90 （8）
C16 胃 931 930 1 （60） 628 627 1 （43） 302 302 （17）
C17 小腸 37 37  （1） 10 10 （1） 27 27 
C18 結腸 456 443 13 （27） 224 215 9 （16） 219 215 4 （11）
C19 直腸 S 状結腸移行部 107 106 1 （4） 79 78 1 （3） 27 27 （1）
C20 直腸 319 317 2 （25） 224 223 1 （15） 93 92 1 （10）
C21 肛門及び肛門管 7 7 5 5 2 2 
C22 肝及び肝内胆管 598 598 （38） 416 416 （26） 182 182 （12）
C23 胆のう〈嚢〉 130 130 （15） 53 53 （7） 77 77 （8）
C24 その他及び部位不明の胆道 395 395 （20） 275 275 （14） 120 120 （6）
C25 膵 1,254 1,253 1 （70） 683 683 （31） 570 569 1 （39）
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 1,859 1,848 11 （118） 0 1,307 1,302 5 （85） 0 541 535 6 （33） 0 
C30 鼻腔及び中耳 6 6 5 5 1 1 
C31 副鼻腔 39 39  （1） 28 28 11 11 （1）
C32 喉頭 48 47 1 （1） 44 43 1 （1） 3 3 
C33 気管
C34 気管支及び肺 1,712 1,702 10 （114） 1,196 1,192 4 （83） 506 500 6 （31）
C37 胸腺 34 34 （2） 23 23 （1） 11 11 （1）
C38 心臓、縦隔及び胸膜 20 20 11 11 9 9 
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 53 53 0 （1） 0 37 37 0 （1） 0 16 16 0 0 0 
C40 （四）肢の骨及び関節軟骨 34 34 （1） 23 23 （1） 11 11 
C41 その他及び部位不明の骨及び関節軟骨 19 19 14 14 5 5 

C43 ～ C44 皮膚の黒色腫及びその他 計 18 17 1 （2） 0 7 6 1 （1） 0 10 10 0 （1） 0 
C43 皮膚の黒色腫 13 13  （2） 5 5 （1） 8 8 （1）
C44 皮膚のその他 5 4 1  2 1 1 2 2 

C45 ～ C49 中皮及び軟部組織 計 186 186 0 （6） 0 112 112 0 （4） 0 74 74 0 （2） 0 
C45 中皮腫 26 26 24 24 2 2 
C46 カポジ〈Kaposi〉肉腫
C47 末梢神経及び自律神系 1 1 1 1 
C48 後腹膜及び腹膜 45 45 （2） 18 18 （1） 27 27 （1）
C49 その他の結合組織及び軟部組織 114 114 （4） 69 69 （3） 45 45 （1）
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部　　　　　　　位

計 男 女
全退院 死　亡 全退院 死　亡 全退院 死　亡

悪性 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 小計 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS 小計 浸潤 上皮内
・MDS 浸潤 上皮内

・MDS
C50 乳房 計 662 592 70 （22） 0 3 3 659 589 70 （22）
C51 ～ C58 女性性器 計 719 636 83 （51） 0 636 553 83 （51） 0 

C51 外陰 7 7 7 7 
C52 膣 10 10 （3） 10 10 （3）
C53 子宮頚（部） 381 298 83 （14） 298 215 83 （14）
C54 子宮体部 187 187 （17） 187 187 （17）
C55 子宮の部位不明 3 3 3 3 
C56 卵巣 128 128 （17） 128 128 （17）
C57 その他及び部位不明の女性性器 3 3 3 3 
C58 胎盤

C60 ～ C63 男性性器 計 416 416 0 （11） 0 416 416 0 （11） 0 
C60 陰茎 5 5 （1） 5 5 （1）
C61 前立腺 362 362 （8） 362 362 （8）
C62 精巣〈睾丸〉 46 46 （2） 46 46 （2）
C63 その他及び部位不明の男性性器 3 3  3 3 

C64 ～ C68 尿路 計 593 545 48 （28） 0 415 378 37 （19） 0 130 119 11 （9） 0 
C64 腎孟を除く腎 95 95 （9） 63 63 （4） 32 32 （5）
C65 腎孟 73 73 （5） 51 51 （4） 22 22 （1）
C66 尿管 65 64 1 （5） 45 45 （3） 19 18 1 （2）
C67 膀胱 358 311 47 （9） 255 218 37 （8） 56 46 10 （1）
C68 その他及び部位不明の泌尿器 2 2 1 1 1 1 

C69 ～ C72 眼，脳及び中枢神経系のその他 計 29 29 0 （1） 0 8 8 0 （1） 0 21 21 0 0 0 
C69 眼及び付属器 18 18 18 18 
C70 髄膜 3 3 2 2 1 1 
C71 脳 8 8 （1） 6 6 （1） 2 2 
C72 脊髄，脳神経及び中枢神経系のその他の部位

C73 ～ C75 甲状腺及びその他の内分泌腺 計 139 139 0 （4） 0 52 52 0 （1） 0 87 87 0 （3） 0 
C73 甲状腺 136 136 （4） 49 49 （1） 87 87 （3）
C74 副腎 3 3 3 3 
C75 その他の内分泌腺及び関連組織

C76 ～ C80 部位不明確，続発部位及び部位不明 計 171 171 0 （5） 0 95 95 0 （2） 0 76 76 0 （3） 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 4 4 3 3 1 1 
C78 呼吸器及び消化器の続発性 89 89 （1） 45 45 （1） 44 44 
C79 その他の部位の続発性 39 39  17 17 22 22 
C80 部位の明示されないもの 39 39 （4） 30 30 （1） 9 9 （3）

C81 ～ C96 リンパ組織，造血組織及び関連組織 計 878 836 42 （44） （4） 513 484 29 （26） （3） 323 310 13 （18） （1）
C81 ホジキン〈Hodgkin〉リンパ腫 37 37 23 23 14 14 
C82 ろ〈濾〉胞性リンパ腫 52 52 （1） 27 27 （1） 25 25 
C83 非ろ〈濾〉胞性リンパ腫 307 307 （11） 204 204 （5） 103 103 （6）
C84 成熟 T/NK 細胞リンパ腫 23 23 （1） 12 12 （1） 11 11 
C85 非ホジキン〈non-Hodgkin〉リンパ腫のその他及び詳細不明の型 83 83 （4） 46 46 （3） 37 37 （1）
C86 T/NK 細胞リンパ腫のその他の明示された型 18 18 （2） 14 14 （1） 4 4 （1）
C88 悪性免疫増殖性疾患 8 8  2 2 6 6 
C90 多発性骨髄腫及び悪性形質細胞腫瘍 46 46 （3） 21 21 （1） 25 25 （2）
C91 リンパ性白血病 112 112 （5） 56 56 （2） 56 56 （3）
C92 骨髄性白血病 78 78 （9） 60 60 （6） 18 18 （3）
C93 単球性白血病 12 12 （2） 6 6 （1） 6 6 （1）
C94 細胞型の明示されたその他の白血病 88 46 42 （4） （4） 33 4 29 （3） （3） 13 13 （1） （1）
C95 細胞型不明の白血病 14 14 （2） 9 9 （2） 5 5 
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

C97 独立した（原発性）多部位  0 0 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　　上皮内にMDSも含む　　（平成30年）
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表25－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29年）

H11 ～ 15 H16 ～ H20 H21 ～ H25 H26 H27 H28 H29 S38 ～ H29 死亡判明数

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 合　計 S38 ～ H29末

288 93 390 118 370 115 88 39 110 31 115 42 92 37 2,614 1,483 

504 62 516 61 614 109 179 36 198 27 191 43 183 45 3,909 2,389 

957 426 1,307 516 1,392 591 324 156 374 136 363 148 316 147 13,384 6,804 

359 224 485 314 451 357 120 120 150 113 146 115 136 93 4,601 1,845 

255 141 320 186 371 215 100 46 120 60 104 70 124 56 3,201 1,169 

267 104 334 126 489 191 112 40 111 53 116 39 134 51 3,072 2,207 

64 33 102 74 190 114 48 30 72 47 55 29 64 49 1,316 917 

140 75 294 182 467 321 156 128 154 123 149 139 170 155 3,069 2,205 

14 12 23 13 41 20 11 3 7 5 9 10 17 15 297 144 

112 18 166 18 165 21 34 6 36 6 26 6 31 11 1,017 516 

1,243 591 1,384 693 1,521 854 344 187 379 248 431 235 443 262 12,566 7,529 

21 15 24 19 29 16 7 5 10 5 14 11 6 274 141 

32 23 46 19 34 30 2 5 4 6 13 1 12 4 338 176 

59 44 46 36 66 45 13 13 21 13 24 18 9 11 635 268 

99 65 126 104 141 116 34 35 47 27 50 24 44 39 1,173 480 

6 1,543 5 1,900 4 2,255 1 507 1 522 1 600 2 567 11,991 3,047 

820 808 823 190 215 213 183 7,506 2,358 

272 388 395 98 87 101 101 2,184 567 

196 246 255 70 56 61 57 1,566 849 

355 608 668 216 271 358 394 3,256 832 

46 58 73 13 10 18 22 358 81 

164 35 179 51 240 68 72 18 76 24 92 19 75 20 1,718 843 

154 49 181 60 215 91 63 24 52 25 55 36 71 36 1,517 714 

41 36 51 37 23 14 8 5 1 3 7 5 5 4 421 322 

3 1 6 1 4 2 1 1 3 46 28 

64 189 93 229 125 246 29 66 44 138 49 112 39 85 1,904 421 

4 2 2 2 2 2 3 4 1 38 24 

39 31 52 31 68 39 18 14 20 11 22 6 23 11 680 468 

9 6 12 11 11 11 3 5 2 5 3 1 2 4 157 54 

123 103 201 156 278 248 64 68 69 67 78 55 74 78 2,229 867 

77 67 103 71 119 75 28 23 37 19 37 17 32 22 1,198 824 

19 8 20 10 47 27 8 10 13 11 14 20 26 14 313 153 

5,518 5,284 7,134 6,479 8,215 7,668 2,098 1,949 2,393 2,083 2,542 2,165 2,552 2,166 88,548 39,540 

　（単位：人）
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表25－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 4,718 （324） 2,552 （115） 2,166 （209） 228 183 45 463 316 147 229 136 93 180 124 56 185 134 51 113 64 49 325 170 155 

　 ～ 19 5 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 

20 ～ 24 11 （2） 5 6 （2） 0 0 0 0 0 0 0 

25 ～ 29 24 （7） 6 18 （7） 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 

30 ～ 34 50 （13） 17 33 （13） 0 2 2 2 1 1 3 2 1 1 1 0 0 

35 ～ 39 90 （22） 19 （1） 71 （21） 0 12 5 7 0 2 1 1 0 1 1 3 1 2 

40 ～ 44 157 （33） 38 （3） 119 （30） 0 3 2 1 5 4 1 7 3 4 0 0 6 4 2 

45 ～ 49 241 （33） 65 （4） 176 （29） 8 5 3 9 6 3 7 4 3 8 4 4 3 1 2 2 1 1 11 7 4 

50 ～ 54 268 （14） 109 （6） 159 （8） 10 7 3 14 5 9 15 8 7 19 14 5 4 4 1 1 11 6 5 

55 ～ 59 340 （23） 148 （6） 192 （17） 12 8 4 20 9 11 14 9 5 20 11 9 8 6 2 4 2 2 26 17 9 

60 ～ 64 479 （28） 253 （12） 226 （16） 22 16 6 33 23 10 26 16 10 19 9 10 20 12 8 10 6 4 32 17 15 

65 ～ 69 872 （42） 506 （19） 366 （23） 57 44 13 100 68 32 47 23 24 40 29 11 33 25 8 24 12 12 56 26 30 

70 ～ 74 854 （36） 546 （21） 308 （15） 46 39 7 109 79 30 42 25 17 26 21 5 38 29 9 17 12 5 75 41 34 

75 ～ 79 742 （41） 491 （26） 251 （15） 47 42 5 84 60 24 32 24 8 20 19 1 41 29 12 22 15 7 69 31 38 

80以上 585 （30） 346 （17） 239 （13） 26 22 4 77 59 18 38 21 17 14 10 4 37 27 10 32 16 16 35 20 15 

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 702 443 259 569 2 567 183 183 101 101 394 394 95 75 20 124 39 85 158 76 82 81 51 30 588 345 243 

　 ～ 19 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2 1 

20 ～ 24 1 1 0 2 2 3 3 0 0 0 1 1 3 2 1 1 1 0 

25 ～ 29 0 3 3 9 9 1 1 0 0 3 3 1 1 0 4 3 1 

30 ～ 34 4 3 1 3 3 17 17 1 1 0 0 3 1 2 4 2 2 2 1 1 8 6 2 

35 ～ 39 6 2 4 17 17 23 23 3 3 1 1 1 1 6 1 5 2 2 4 3 1 9 4 5 

40 ～ 44 13 7 6 56 56 32 32 4 4 0 0 5 1 4 9 6 3 4 2 2 13 9 4 

45 ～ 49 22 4 18 66 66 28 28 11 11 2 2 3 3 13 4 9 5 2 3 9 5 4 34 20 14 

50 ～ 54 31 17 14 62 62 12 12 12 12 6 6 2 1 1 10 6 4 9 4 5 9 7 2 41 24 17 

55 ～ 59 38 25 13 69 69 12 12 18 18 21 21 3 2 1 4 4 19 10 9 11 5 6 41 23 18 

60 ～ 64 80 54 26 67 67 10 10 9 9 41 41 4 2 2 14 4 10 21 11 10 10 7 3 61 35 26 

65 ～ 69 133 86 47 81 81 11 11 12 12 102 102 16 15 1 17 4 13 27 10 17 20 12 8 96 50 46 

70 ～ 74 142 95 47 58 1 57 11 11 13 13 105 105 19 16 3 26 5 21 25 9 16 3 2 1 99 67 32 

75 ～ 79 135 91 44 51 51 5 5 5 5 87 87 26 21 5 9 7 2 17 9 8 2 2 90 54 36 

80以上 97 58 39 36 1 35 11 11 9 9 29 29 21 17 4 14 6 8 18 11 7 3 2 1 88 47 41 

上皮内癌を含む　平成29年（単位：人）
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表26－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 34,211 26,330 60,541 757.6 581.0 429.8 345.6 301.6 258.4 

口 唇 C00 2 5 7 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 

舌 C01-C02 194 91 285 4.3 2.0 2.8 1.4 2.0 1.1 

歯 肉 C03 72 62 134 1.6 1.4 0.9 0.5 0.6 0.4 

口 腔 底 C04 30 14 44 0.7 0.3 0.4 0.2 0.3 0.1 

口 蓋 C05 21 13 34 0.5 0.3 0.3 0.1 0.2 0.1 

そ の 他 及 び 不 明 の 口 腔 C06 35 24 59 0.8 0.5 0.5 0.2 0.4 0.2 

耳 下 腺 C07 31 23 54 0.7 0.5 0.5 0.3 0.4 0.3 

大 唾 液 腺 C08 25 10 35 0.6 0.2 0.4 0.1 0.3 0.1 

扁 桃 C09 38 10 48 0.8 0.2 0.5 0.1 0.4 0.1 

中 咽 頭 C10 116 22 138 2.6 0.5 1.6 0.3 1.2 0.2 

鼻 ＜ 上 ＞ 咽 頭 C11 32 10 42 0.7 0.2 0.5 0.1 0.4 0.1 

梨 状 陥 凹 ＜ 洞 ＞ C12 173 7 180 3.8 0.2 2.2 0.1 1.6 0.1 

下 咽 頭 C13 118 15 133 2.6 0.3 1.6 0.2 1.1 0.2 

部位不明確な口腔 ･ 咽頭 C14 17 4 21 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 

食 道 C15 1,449 284 1,733 32.1 6.3 18.2 3.2 12.8 2.2 

胃 C16 5,174 2,276 7,450 114.6 50.2 62.4 23.6 42.4 16.4 

小 腸 C17 166 97 263 3.7 2.1 2.3 1.1 1.6 0.8 

結 腸 C18 4,568 3,543 8,111 101.2 78.2 58.3 38.5 40.9 27.3 

直 腸 C19-C20 2,349 1,247 3,596 52.0 27.5 32.1 15.4 23.4 11.1 

肛 門 及 び 肛 門 管 C21 27 27 54 0.6 0.6 0.4 0.3 0.3 0.2 

肝 及 び 肝 内 胆 管 C22 1,426 662 2,088 31.6 14.6 17.5 6.1 12.0 4.3 

胆 の う 及 び 肝 外 胆 管 C23-C24 716 553 1,269 15.9 12.2 8.4 4.9 5.6 3.3 

膵 C25 1,311 1,111 2,422 29.0 24.5 16.1 10.7 11.1 7.3 

その他及び部位不明の消化器 C26 1 3 4 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 

鼻 腔・ 中 耳・ 副 鼻 腔 C30-C31 53 27 80 1.2 0.6 0.8 0.3 0.6 0.2 

喉 頭 C32 288 34 322 6.4 0.8 3.5 0.4 2.4 0.3 

気 管・ 気 管 支・ 肺 C33-C34 4,503 2,203 6,706 99.7 48.6 54.0 22.9 36.9 16.0 

胸 膜・ 胸 腺・ 心・ 縦 隔 C37-C38 62 37 99 1.4 0.8 1.1 0.6 0.9 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 34 28 62 0.8 0.6 0.7 0.5 0.8 0.6 

皮 膚 の 黒 色 腫 C43 59 80 139 1.3 1.8 0.9 1.1 0.7 0.9 

皮 膚 、 そ の 他 C44 649 643 1,292 14.4 14.2 7.7 6.1 5.3 4.3 

中 皮 腫 C45 73 19 92 1.6 0.4 0.9 0.3 0.6 0.2 

カ ポ ジ 肉 腫 C46 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

末 梢 神 経 ･ 自 律 神 経 C47 5 4 9 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 

後 腹 膜 ・ 腹 膜 C48 29 67 96 0.6 1.5 0.5 0.9 0.4 0.6 

結 合 組 織､ 他 軟 部 組 織 C49 100 64 164 2.2 1.4 1.6 1.0 1.3 0.9 
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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 29 6,366 6,395 0.6 140.5 0.4 100.6 0.3 77.2 

子 宮 C53-C55 ・ 1,642 1,642 ・ 36.2 ・ 27.5 ・ 21.3 

子宮頸部（上皮内がんを除く） （C53） ・ 646 646 ・ 14.3 ・ 11.6 ・ 9.1 

子 宮 体 部 （C54） ・ 971 971 ・ 21.4 ・ 15.6 ・ 12.0 

子 宮、 部 位 不 明 （C55） ・ 25 25 ・ 0.6 ・ 0.3 ・ 0.2 

卵 巣 C56 ・ 677 677 ・ 14.9 ・ 11.3 ・ 9.0 

外 陰・ 膣・ 他 女 性 性 器 C51-C52, C57 ・ 103 103 ・ 2.3 ・ 1.3 ・ 1.0 

胎 盤 C58 ・ 6 6 ・ 0.1 ・ 0.1 ・ 0.1 

子 宮 頸 部（ 上 皮 内 が ん ） D06 ・ 1,072 1,072 ・ 23.7 ・ 24.6 ・ 20.2 

前 立 腺 C61 4,928 ・ 4,928 109.1 ・ 58.2 ・ 39.2 ・

睾 丸 C62 139 ・ 139 3.1 ・ 3.1 ・ 2.7 ・

陰 茎 他 男 性 性 器 C60, C63 91 ・ 90 2.0 ・ 1.1 ・ 0.8 ・

腎 盂 を 除 く 腎 C64 716 309 1,025 15.9 6.8 10.1 3.8 7.5 2.8 

膀 胱 C67 1,752 501 2,253 38.8 11.1 21.1 4.8 14.4 3.4 

そ の 他 の 泌 尿 器 C65-C66, C68 389 158 547 8.6 3.5 4.6 1.3 3.0 0.9 

眼 C69 7 6 13 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 

脳 C71 161 154 315 3.6 3.4 2.7 2.4 2.5 2.1 

その他 ･ 部位不明の神経系 C70, C72 10 6 16 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.0 

甲 状 腺 C73 225 510 735 5.0 11.3 3.6 8.3 2.7 6.6 

そ の 他 の 内 分 泌 腺 C74, C75 21 21 42 0.5 0.5 0.5 0.3 0.5 0.4 

その他及び不明確な部位 C76 16 13 29 0.4 0.3 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 27 23 50 0.6 0.5 0.3 0.1 0.2 0.1 

続発性のその他の部位不明 C79 3 2 5 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

部 位 不 明 C80 218 203 421 4.8 4.5 2.7 1.7 1.9 1.2 

ホ ジ キ ン 病 C81 38 46 84 0.8 1.0 0.7 0.9 0.6 0.9 

ろ胞性非ホジキンリンパ腫 C82 122 124 246 2.7 2.7 1.8 1.8 1.3 1.4 

びまん性非ホジキンリンパ腫 C83 483 383 866 10.7 8.5 6.5 4.6 4.8 3.4 

皮 膚 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 C84 61 53 114 1.4 1.2 0.8 0.7 0.6 0.5 

非 ホ ジ キ ン 詳 細 不 明 C85 193 163 356 4.3 3.6 2.4 1.5 1.7 1.1 

多発性骨髄腫 ･ 形質細胞腫 C90 205 162 367 4.5 3.6 2.6 1.6 1.8 1.1 

リ ン パ 性 白 血 病 C91 130 96 226 2.9 2.1 2.4 1.8 2.5 1.9 

骨 髄 性 白 血 病 C92 238 167 405 5.3 3.7 3.6 2.3 2.8 1.7 

単 球 性 白 血 病 C93 12 11 23 0.3 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 

そ の 他 の 白 血 病 C94 7 3 10 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 

細 胞 型 不 明 の 白 血 病 C95 25 16 41 0.6 0.4 0.3 0.1 0.2 0.1 

リンパ、造血、関連組織のその他及び詳細不明 C96 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

（つづき）
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表26－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 34,211 26,330 60,541 904 310 1,214 1,449 284 1,733 5,174 2,276 7,450 4,568 3,543 8,111 2,349 1,247 3,596 1,426 662 2,088 716 553 1,269 1,311 1,111 2,422

０−４ 45 19 64 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 4 4 ─ ─ ─ ─ ─ ─

５−９ 21 20 41 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─

10−14 12 15 27 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

15−19 22 32 54 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─

20−24 42 68 110 ─ 3 3 ─ ─ ─ 1 1 2 3 1 4 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

25−29 62 148 210 5 4 9 ─ ─ ─ 4 3 7 6 8 14 3 1 4 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

30−34 92 392 484 4 7 11 ─ 1 1 6 7 13 5 9 14 4 5 9 3 ─ 3 1 ─ 1 1 1 2

35−39 215 698 913 11 7 18 1 ─ 1 13 17 30 30 21 51 20 12 32 2 2 4 3 ─ 3 5 2 7

40−44 379 1,326 1,705 14 15 29 4 2 6 33 33 66 47 65 112 42 41 83 11 2 13 5 3 8 13 10 23

45−49 614 1,634 2,248 24 9 33 9 9 18 65 50 115 125 91 216 75 39 114 24 5 29 6 10 16 21 17 38

50−54 1,051 1,673 2,724 49 20 69 44 11 55 114 67 181 183 130 313 119 70 189 38 14 52 16 14 30 45 20 65

55−59 1,551 1,523 3,074 57 15 72 74 15 89 188 91 279 219 180 399 176 83 259 75 13 88 29 18 47 60 35 95

60−64 3,093 2,157 5,250 101 19 120 169 23 192 463 159 622 453 305 758 330 134 464 123 39 162 40 25 65 115 78 193

65−69 5,877 3,359 9,236 190 35 225 300 46 346 826 311 1,137 812 462 1,274 455 199 654 233 66 299 109 49 158 206 150 356

70−74 6,768 3,515 10,283 178 36 214 335 52 387 1,035 349 1,384 888 577 1,465 409 197 606 268 98 366 123 66 189 248 192 440

75−79 6,219 3,333 9,552 128 45 173 249 51 300 1,062 420 1,482 790 570 1,360 371 182 553 257 116 373 151 92 243 243 161 404

80−84 4,673 2,929 7,602 86 35 121 168 33 201 796 339 1,135 604 485 1,089 191 159 350 234 149 383 117 111 228 194 213 407

85以上 3,475 3,489 6,964 56 60 116 96 41 137 568 429 997 402 639 1,041 153 125 278 157 152 309 116 165 281 160 232 392

部　位
ICD-10

咽　頭
C32

肺
C33-C34

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 288 34 322 4,503 2,203 6,706 34 28 62 708 723 1,431 6,366 2,714 646 971 1072 677 4,928 1,752 501 2,253 716 309 1,025 412 293 705

０−４ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 3 1 4 1 1 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 4 2 6 17 4 21

５−９ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 2 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 7 10 17

10−14 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 3 2 5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 3 8 11

15−19 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 2 4 2 ─ 2 ─ 1 ─ ─ 1 7 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 8 4 12

20−24 ─ ─ ─ ─ 1 1 1 1 2 1 4 5 3 24 2 ─ 22 11 ─ ─ 1 1 ─ ─ ─ 4 1 5

25−29 ─ ─ ─ 2 ─ 2 3 2 5 2 5 7 14 78 7 3 68 6 ─ 2 ─ 2 ─ ─ ─ 4 5 9

30−34 ─ ─ ─ 2 3 5 1 ─ 1 5 5 10 64 235 40 11 184 10 1 ─ 1 1 1 5 6 8 5 13

35−39 1 1 2 15 12 27 2 ─ 2 9 10 19 205 327 69 16 241 26 ─ 7 3 10 11 3 14 9 5 14

40−44 ─ 1 1 25 21 46 2 ─ 2 14 13 27 575 372 83 64 224 59 2 12 6 18 31 9 40 12 17 29

45−49 1 ─ 1 56 29 85 ─ ─ ─ 16 18 34 822 326 78 105 143 70 10 21 6 27 38 13 51 13 14 27

50−54 4 ─ 4 106 63 169 2 ─ 2 12 21 33 724 281 71 141 67 76 58 58 9 67 46 17 63 21 10 31

55−59 11 1 12 175 95 270 ─ 2 2 24 22 46 502 183 41 112 27 65 154 72 17 89 47 15 62 31 11 42

60−64 31 3 34 362 178 540 2 4 6 44 41 85 624 182 45 112 24 80 362 137 34 171 79 30 109 35 22 57

65−69 60 9 69 756 335 1,091 2 ─ 2 87 69 156 867 222 68 120 34 68 987 280 71 351 122 40 162 53 32 85

70−74 69 4 73 928 385 1,313 3 8 11 110 85 195 742 176 48 105 22 65 1,235 300 68 368 129 48 177 53 32 85

75−79 49 4 53 816 376 1,192 1 2 3 127 104 231 552 130 33 82 11 47 1,093 335 88 423 92 41 133 50 38 88

80−84 38 7 45 701 327 1,028 3 1 4 118 113 231 345 90 30 55 3 45 637 286 73 359 80 44 124 51 43 94

85以上 24 4 28 559 378 937 3 2 5 135 212 347 327 87 31 45 1 40 389 242 124 366 35 42 77 33 32 65

平成27年
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表26－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 301.6 258.4 8.9 2.9 12.8 2.2 42.4 16.4 40.9 27.3 23.4 11.1 12.0 4.3 5.6 3.3 11.1 7.3 2.4 0.3

粗り患 757.6 581.0 20.0 6.8 32.1 6.3 114.6 50.2 101.2 78.2 52.0 27.5 31.6 14.6 15.9 12.2 29.0 24.5 6.4 0.8

０−４ 23.1 10.2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2.2 ─ ─ ─ ─ ─ ─

５−９ 10.8 10.8 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1.1 ─ ─ ─ ─ ─ ─

10−14 5.9 7.7 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

15−19 10.3 15.9 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

20−24 16.9 29.8 ─ 1.3 ─ ─ 0.4 0.4 1.2 0.4 0.4 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

25−29 22.5 60.3 1.8 1.6 ─ ─ 1.5 1.2 2.2 3.3 1.1 0.4 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

30−34 31.9 143.5 1.4 2.6 ─ 0.4 2.1 2.6 2.1 3.3 1.4 1.8 1.0 ─ 0.3 ─ 0.3 0.4 ─ ─

35−39 63.1 218.4 3.2 2.2 0.3 ─ 3.8 5.3 8.8 6.6 5.9 3.8 0.6 0.6 0.9 ─ 1.5 0.6 0.3 0.3

40−44 94.1 347.8 3.5 3.9 1.0 0.5 8.2 8.7 11.7 17.1 10.4 10.8 2.7 0.5 1.2 0.8 3.2 2.6 ─ 0.3

45−49 166.6 482.3 6.5 2.7 2.4 2.7 17.6 14.7 33.9 26.8 20.4 11.8 6.5 1.5 1.6 3.0 5.7 5.3 0.3 ─

50−54 345.4 597.9 16.1 7.2 14.5 3.9 37.5 23.9 60.2 46.5 39.2 25.0 12.5 5.0 5.3 5.0 14.8 7.2 1.3 ─

55−59 610.9 624.0 22.4 6.2 29.1 6.2 74.0 37.3 86.2 73.7 69.3 34.0 29.5 5.3 11.4 7.4 24.0 14.3 4.3 0.4

60−64 1,115.0 765.2 36.8 6.7 60.9 8.2 166.9 56.4 163.3 108.2 118.9 47.5 44.3 13.8 14.4 8.9 41.4 27.7 11.2 1.1

65−69 1,966.8 1,051.4 63.6 11.0 100.5 14.4 276.9 97.3 271.5 144.5 152.4 62.3 78.0 20.7 36.5 15.3 69.0 46.9 20.1 2.8

70−74 2,630.9 1,219.4 69.2 12.5 130.2 18.4 402.3 121.0 345.5 200.1 159.0 68.3 104.2 34.3 47.8 22.9 96.4 66.6 26.8 1.4

75−79 3,301.4 1,521.2 68.4 20.5 132.1 23.3 563.9 191.6 419.6 260.0 197.4 83.0 136.3 52.9 80.1 42.0 128.9 73.4 26.0 1.8

80−84 3,901.1 1,764.7 72.6 21.7 140.2 19.9 664.4 204.2 504.1 292.1 159.4 96.4 195.3 89.7 97.7 66.9 161.9 128.3 31.7 4.2

85以上 4,261.8 1,957.8 68.5 34.2 117.5 23.0 696.4 240.3 492.0 358.5 187.3 70.0 192.2 85.1 142.0 93.6 198.3 130.5 29.4 2.2

部　位
ICD-10

肺
C33-C34

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 36.9 16.0 0.8 0.6 5.9 5.1 77.2 41.3 9.1 12.0 20.2 9.0 39.2 14.4 3.4 7.5 2.8 5.8 3.9

粗り患 99.7 48.6 0.8 0.6 15.7 16.0 140.5 59.9 14.3 21.4 23.7 14.9 109.1 38.8 11.1 15.9 6.8 9.1 6.5

０−４ ─ ─ 1.5 0.5 0.5 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2.1 1.1 8.7 2.2

５−９ ─ ─ 0.5 0.5 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ 3.6 5.4

10−14 ─ ─ 1.5 1.0 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ 1.5 4.1

15−19 ─ ─ 0.9 1.0 0.9 ─ ─ 0.5 ─ ─ 0.5 3.5 ─ ─ ─ ─ ─ 3.8 2.0

20−24 ─ 0.4 0.4 0.4 0.4 1.8 1.3 10.5 0.9 ─ 9.7 4.8 ─ ─ 0.4 ─ ─ 1.6 0.4

25−29 0.7 ─ 1.1 0.8 0.7 2.0 5.7 31.8 2.9 1.2 27.7 2.4 ─ 0.7 ─ ─ ─ 1.5 2.0

30−34 0.7 1.1 0.3 ─ 1.7 1.8 23.4 86.0 14.6 4.0 67.4 3.7 0.3 ─ 0.4 0.3 1.8 2.7 1.8

35−39 4.4 3.8 0.6 ─ 2.6 3.1 64.1 102.3 21.6 5.0 75.4 8.1 ─ 2.1 0.9 3.2 0.9 2.6 1.6

40−44 6.2 5.5 0.5 ─ 3.5 3.2 150.8 97.6 21.8 16.8 58.7 15.5 0.5 3.0 1.6 7.7 2.4 3.0 4.5

45−49 15.2 8.6 ─ ─ 4.3 5.3 242.3 96.1 23.0 31.0 42.2 20.6 2.7 5.7 1.8 10.3 3.8 3.5 4.1

50−54 34.9 22.5 0.7 ─ 4.0 7.5 258.7 100.4 25.4 50.4 23.9 27.2 19.1 19.1 3.2 15.1 6.1 6.9 3.6

55−59 68.9 38.9 ─ 0.8 9.5 9.0 205.7 75.0 16.8 45.9 11.1 26.6 60.6 28.3 7.0 18.5 6.2 12.2 4.5

60−64 130.5 63.1 0.7 1.4 15.9 14.5 221.4 64.6 16.0 39.7 8.5 28.4 130.5 49.4 12.1 28.5 10.6 12.6 7.8

65−69 252.8 105.1 0.7 ─ 29.1 21.6 271.2 69.5 21.3 37.5 10.6 21.6 330.5 93.8 22.2 40.5 12.5 17.8 10.0

70−74 360.7 133.5 1.2 2.8 42.8 29.5 257.3 61.0 16.6 36.4 7.6 22.5 480.0 116.6 23.6 50.1 16.6 20.6 11.1

75−79 432.9 171.5 0.5 0.9 67.4 47.4 251.8 59.3 15.1 37.4 5.0 21.4 579.9 177.7 40.1 48.8 19.2 26.5 17.3

80−84 585.1 196.9 2.5 0.6 98.5 68.1 207.8 54.2 18.1 33.1 1.8 27.1 531.7 238.7 44.0 66.8 26.5 42.6 25.9

85以上 685.4 211.7 3.7 1.1 165.2 118.8 183.2 48.7 17.4 25.2 0.6 22.4 476.1 298.7 69.5 42.8 23.5 40.4 17.9

全年齢は世界人口を用いた年齢調整罹患率

平成27年　
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表26－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 34,211 26,330 60,541 5,069 4,114 9,183 4,386 3,473 7,859 4,898 3,522 8,420 2,293 1,962 4,255 2,202 1,600 3,802

口腔・咽頭 C00-C14 904 310 1,214 139 60 199 124 32 156 143 40 183 53 17 70 69 29 98

食 道 C15 1,449 284 1,733 192 44 236 179 39 218 225 43 268 105 26 131 92 19 111

胃 C16 5,174 2,276 7,450 666 332 998 687 279 966 741 278 1,019 378 184 562 340 127 467

結 腸 C18 4,568 3,543 8,111 677 523 1,200 575 464 1,039 629 537 1,166 330 245 575 298 212 510

直 腸 C19-C20 2,349 1,247 3,596 367 205 572 273 151 424 336 170 506 148 79 227 170 88 258

肝・肝内胆管 C22 1,426 662 2,088 197 99 296 180 100 280 216 89 305 92 52 144 90 33 123

胆のう・胆管 C23-C24 716 553 1,269 110 89 199 84 61 145 96 70 166 41 42 83 53 41 94

膵 C25 1,311 1,111 2,422 177 155 332 150 145 295 197 144 341 99 95 194 86 79 165

喉 頭 C32 288 34 322 44 8 52 41 4 45 34 3 37 9 1 10 20 2 22

肺 C33-C34 4,503 2,203 6,706 638 319 957 583 306 889 596 301 897 309 154 463 310 132 442

骨 C40-C41 34 28 62 5 6 11 3 3 6 6 5 11 3 3 6 1 3 4

皮 膚 C43-C44 708 723 1,431 125 126 251 72 65 137 115 119 234 31 47 78 44 51 95

乳 房 C50 29 6,366 6,395 9 1,027 1,036 3 890 893 3 854 857 2 506 508 1 352 353

子 宮 C53-C55, D06 ・ 2,714 2,714 ・ 451 451 ・ 345 345 ・ 289 289 ・ 213 213 ・ 175 175

卵 巣 C56 ・ 677 677 ・ 98 98 ・ 102 102 ・ 86 86 ・ 58 58 ・ 36 36

前 立 腺 C61 4,928 ・ 4,928 830 ・ 830 717 ・ 717 704 ・ 704 280 ・ 280 256 ・ 256

腎 C64 716 309 1,025 126 53 179 101 35 136 94 38 132 52 17 69 45 27 72

膀 胱 C67 1,752 501 2,253 245 70 315 221 66 287 274 66 340 121 30 151 120 39 159

脳 C71 161 154 315 19 31 50 20 25 45 22 24 46 17 9 26 13 8 21

甲 状 腺 C73 225 510 735 46 84 130 27 80 107 34 70 104 19 33 52 11 24 35

白 血 病 C91-C95 412 293 705 50 60 110 44 32 76 63 38 101 33 17 50 32 19 51

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 3,374 2,534 5,908 2,532 2,012 4,544 2,439 1,867 4,306 3,332 2,402 5,734 2,443 1,861 4,304 1,243 983 2,226

口腔・咽頭 C00-C14 77 28 105 66 28 94 62 19 81 80 23 103 56 19 75 35 15 50

食 道 C15 137 30 167 116 19 135 95 13 108 123 18 141 123 26 149 62 7 69

胃 C16 490 224 714 400 190 590 358 181 539 499 210 709 433 188 621 182 83 265

結 腸 C18 469 334 803 381 305 686 334 266 600 456 325 781 271 230 501 148 102 250

直 腸 C19-C20 224 128 352 170 89 259 203 96 299 231 124 355 144 73 217 83 44 127

肝・肝内胆管 C22 124 60 184 95 47 142 100 51 151 157 59 216 100 52 152 75 20 95

胆のう・胆管 C23-C24 70 51 121 53 46 99 52 47 99 74 55 129 59 28 87 24 23 47

膵 C25 122 108 230 109 81 190 100 67 167 113 102 215 99 78 177 59 57 116

喉 頭 C32 31 3 34 33 1 34 18 1 19 31 3 34 21 7 28 6 1 7

肺 C33-C34 428 230 658 311 171 482 338 159 497 451 193 644 360 153 513 179 85 264

骨 C40-C41 2 3 5 3 1 4 3 1 4 6 3 9 1 ─ 1 1 ─ 1

皮 膚 C43-C44 92 103 195 54 37 91 64 56 120 48 40 88 44 40 84 19 39 58

乳 房 C50 4 576 580 3 423 426 2 448 450 ─ 586 586 2 474 476 ─ 230 230

子 宮 C53-C55, D06 ・ 270 270 ・ 235 235 ・ 184 184 ・ 249 249 ・ 193 193 ・ 110 110

卵 巣 C56 ・ 40 40 ・ 50 50 ・ 40 40 ・ 78 78 ・ 57 57 ・ 32 32

前 立 腺 C61 527 ・ 527 330 ・ 330 320 ・ 320 481 ・ 481 305 ・ 305 178 ・ 178

腎 C64 62 25 87 52 29 81 51 21 72 65 32 97 43 22 65 25 10 35

膀 胱 C67 170 50 220 116 39 155 123 38 161 176 54 230 125 30 155 61 19 80

脳 C71 12 8 20 13 11 24 6 9 15 12 13 25 18 11 29 9 5 14

甲 状 腺 C73 18 40 58 11 47 58 17 35 52 23 41 64 14 44 58 5 12 17

白 血 病 C91-C95 39 26 65 35 19 54 34 20 54 38 33 71 32 21 53 12 8 20
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表26－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 757.6 581.0 652.2 533.5 809.6 621.9 952.0 674.1 552.6 471.2 691.0 537.3 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 20.0 6.8 17.9 7.8 22.9 5.7 27.8 7.7 12.8 4.1 21.7 9.7 

食 道 C15 32.1 6.3 24.7 5.7 33.0 7.0 43.7 8.2 25.3 6.2 28.9 6.4 

胃 C16 114.6 50.2 85.7 43.1 126.8 50.0 144.0 53.2 91.1 44.2 106.7 42.7 

結 腸 C18 101.2 78.2 87.1 67.8 106.1 83.1 122.3 102.8 79.5 58.8 93.5 71.2 

直 腸 C19-C20 52.0 27.5 47.2 26.6 50.4 27.0 65.3 32.5 35.7 19.0 53.4 29.6 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 31.6 14.6 25.4 12.8 33.2 17.9 42.0 17.0 22.2 12.5 28.2 11.1 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 15.9 12.2 14.2 11.5 15.5 10.9 18.7 13.4 9.9 10.1 16.6 13.8 

膵 C25 29.0 24.5 22.8 20.1 27.7 26.0 38.3 27.6 23.9 22.8 27.0 26.5 

喉 頭 C32 6.4 0.8 5.7 1.0 7.6 0.7 6.6 0.6 2.2 0.2 6.3 0.7 

肺 C33-C34 99.7 48.6 82.1 41.4 107.6 54.8 115.8 57.6 74.5 37.0 97.3 44.3 

骨 C40-C41 0.8 0.6 0.6 0.8 0.6 0.5 1.2 1.0 0.7 0.7 0.3 1.0 

皮 膚 C43-C44 15.7 16.0 16.1 16.3 13.3 11.6 22.4 22.8 7.5 11.3 13.8 17.1 

乳 房 C50 0.6 140.5 1.2 133.2 0.6 159.4 0.6 163.5 0.5 121.5 0.3 118.2 

子 宮 C53-C55, D06 ・ 59.9 ・ 58.5 ・ 61.8 ・ 55.3 ・ 51.2 ・ 58.8 

卵 巣 C56 ・ 14.9 ・ 12.7 ・ 18.3 ・ 16.5 ・ 13.9 ・ 12.1 

前 立 腺 C61 109.1 ・ 106.8 ・ 132.4 ・ 136.8 ・ 67.5 ・ 80.3 ・

腎 C64 15.9 6.8 16.2 6.9 18.6 6.3 18.3 7.3 12.5 4.1 14.1 9.1 

膀 胱 C67 38.8 11.1 31.5 9.1 40.8 11.8 53.3 12.6 29.2 7.2 37.7 13.1 

脳 C71 3.6 3.4 2.4 4.0 3.7 4.5 4.3 4.6 4.1 2.2 4.1 2.7 

甲 状 腺 C73 5.0 11.3 5.9 10.9 5.0 14.3 6.6 13.4 4.6 7.9 3.5 8.1 

白 血 病 C91-C95 9.1 6.5 6.4 7.8 8.1 5.7 12.2 7.3 8.0 4.1 10.0 6.4 

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 967.9 690.5 727.3 563.5 824.5 642.3 782.0 581.5 678.9 518.8 729.9 547.5 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 22.1 7.6 19.0 7.8 21.0 6.5 18.8 5.6 15.6 5.3 20.6 8.4 

食 道 C15 39.3 8.2 33.3 5.3 32.1 4.5 28.9 4.4 34.2 7.3 36.4 3.9 

胃 C16 140.6 61.0 114.9 53.2 121.0 62.3 117.1 50.8 120.3 52.4 106.9 46.2 

結 腸 C18 134.6 91.0 109.4 85.4 112.9 91.5 107.0 78.7 75.3 64.1 86.9 56.8 

直 腸 C19-C20 64.3 34.9 48.8 24.9 68.6 33.0 54.2 30.0 40.0 20.4 48.7 24.5 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 35.6 16.4 27.3 13.2 33.8 17.6 36.9 14.3 27.8 14.5 44.0 11.1 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 20.1 13.9 15.2 12.9 17.6 16.2 17.4 13.3 16.4 7.8 14.1 12.8 

膵 C25 35.0 29.4 31.3 22.7 33.8 23.1 26.5 24.7 27.5 21.8 34.7 31.8 

喉 頭 C32 8.9 0.8 9.5 0.3 6.1 0.3 7.3 0.7 5.8 2.0 3.5 0.6 

肺 C33-C34 122.8 62.7 89.3 47.9 114.3 54.7 105.9 46.7 100.1 42.7 105.1 47.3 

骨 C40-C41 0.6 0.8 0.9 0.3 1.0 0.3 1.4 0.7 0.3 ─ 0.6 ─

皮 膚 C43-C44 26.4 28.1 15.5 10.4 21.6 19.3 11.3 9.7 12.2 11.2 11.2 21.7 

乳 房 C50 1.2 157.0 0.9 118.5 0.7 154.1 ─ 141.9 0.6 132.2 ─ 128.1 

子 宮 C53-C55, D06 ・ 73.6 ・ 65.8 ・ 63.3 ・ 60.3 ・ 53.8 ・ 61.3 

卵 巣 C56 ・ 10.9 ・ 14.0 ・ 13.8 ・ 18.9 ・ 15.9 ・ 17.8 

前 立 腺 C61 151.2 ・ 94.8 ・ 108.2 ・ 112.9 ・ 84.8 ・ 104.5 ・

腎 C64 17.8 6.8 14.9 8.1 17.2 7.2 15.3 7.8 12.0 6.1 14.7 5.6 

膀 胱 C67 48.8 13.6 33.3 10.9 41.6 13.1 41.3 13.1 34.7 8.4 35.8 10.6 

脳 C71 3.4 2.2 3.7 3.1 2.0 3.1 2.8 3.2 5.0 3.1 5.3 2.8 

甲 状 腺 C73 5.2 10.9 3.2 13.2 5.8 12.0 5.4 9.9 3.9 12.3 2.9 6.7 

白 血 病 C91-C95 11.2 7.1 10.1 5.3 11.5 6.9 8.9 8.0 8.9 5.9 7.1 4.5 
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表26－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 429.8 345.6 433.0 351.2 429.3 352.6 481.2 374.1 371.8 311.7 474.5 347.0 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 12.3 3.8 12.4 4.9 12.5 3.1 15.9 4.4 9.1 2.5 15.9 6.0 

食 道 C15 18.2 3.2 16.8 2.9 17.6 2.8 22.2 4.1 17.7 3.8 19.9 4.3 

胃 C16 62.4 23.6 55.4 24.6 63.7 21.2 68.7 23.3 59.7 24.6 70.7 20.7 

結 腸 C18 58.3 38.5 58.9 39.2 57.9 36.1 61.7 49.0 53.1 32.1 65.1 41.2 

直 腸 C19-C20 32.1 15.4 33.9 17.1 29.6 14.7 35.0 15.9 25.2 12.2 39.3 19.1 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 17.5 6.1 16.1 6.2 17.4 6.7 20.9 6.5 14.8 5.7 19.8 5.5 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 8.4 4.9 8.9 5.4 7.6 4.2 8.7 5.2 6.1 5.1 10.4 6.4 

膵 C25 16.1 10.7 15.1 10.7 14.9 9.3 19.2 11.2 15.6 12.0 17.9 12.7 

喉 頭 C32 3.5 0.4 3.8 0.5 3.7 0.5 3.1 0.2 1.5 0.1 4.0 0.5 

肺 C33-C34 54.0 22.9 52.1 22.1 53.6 24.1 55.9 26.2 49.7 20.1 64.3 24.8 

骨 C40-C41 0.7 0.5 0.6 0.6 0.6 0.6 1.4 0.8 0.5 0.8 0.5 0.5 

皮 膚 C43-C44 8.6 7.2 10.1 8.3 7.6 5.0 10.9 10.0 5.1 6.0 9.2 9.1 

乳 房 C50 0.4 100.6 0.8 102.2 0.4 108.9 0.4 111.3 0.4 94.7 0.2 93.0 

子 宮 C53-C55, D06 ・ 52.1 ・ 50.9 ・ 55.8 ・ 46.6 ・ 43.5 ・ 50.7 

卵 巣 C56 ・ 11.3 ・ 9.9 ・ 13.5 ・ 11.4 ・ 11.1 ・ 8.4 

前 立 腺 C61 58.2 ・ 67.7 ・ 66.0 ・ 64.7 ・ 43.5 ・ 53.1 ・

腎 C64 10.1 3.8 11.6 4.2 11.8 3.7 10.8 3.4 8.9 2.8 10.6 5.1 

膀 胱 C67 21.1 4.8 20.2 4.6 20.3 4.4 25.6 4.8 19.0 3.8 25.7 6.6 

脳 C71 2.7 2.4 2.3 2.9 2.9 2.9 2.6 3.1 3.3 1.5 3.0 2.3 

甲 状 腺 C73 3.6 8.3 4.6 8.6 3.7 10.6 4.5 9.3 3.4 6.2 2.6 5.8 

白 血 病 C91-C95 6.6 4.4 5.2 5.5 5.1 3.6 7.4 3.9 6.3 2.8 8.2 4.8 

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 444.0 353.7 415.5 336.3 428.2 370.8 457.3 358.1 389.2 317.4 337.7 287.9 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 11.8 3.4 12.6 4.4 13.1 4.1 11.2 3.3 8.9 2.8 10.6 2.5 

食 道 C15 18.2 3.8 18.9 2.8 16.6 1.6 16.3 2.1 18.5 4.1 16.5 1.4 

胃 C16 60.2 21.6 62.8 25.4 60.9 28.4 66.5 26.0 67.3 24.5 45.5 16.9 

結 腸 C18 64.5 36.7 63.7 41.6 60.7 42.0 63.2 39.7 42.9 33.5 40.8 22.8 

直 腸 C19-C20 33.3 17.3 30.0 13.4 39.1 18.4 33.9 17.2 25.8 11.1 24.5 10.9 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 16.7 5.2 14.9 5.4 16.8 6.7 21.5 6.3 15.3 7.2 19.4 5.2 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 8.4 3.8 8.2 4.5 8.3 6.7 10.0 5.1 8.8 3.4 6.3 3.8 

膵 C25 15.4 10.8 17.6 9.4 16.3 9.6 14.8 12.1 15.2 10.3 16.7 10.5 

喉 頭 C32 4.1 0.2 5.3 0.2 3.0 0.2 4.1 0.4 3.3 1.0 1.4 0.2 

肺 C33-C34 52.3 23.3 48.5 23.7 56.5 22.9 60.1 22.9 54.8 19.5 44.9 18.9 

骨 C40-C41 0.4 0.7 0.9 0.2 0.8 0.5 1.3 0.6 0.2 ─ 0.9 ─

皮 膚 C43-C44 11.1 11.5 8.4 4.3 10.0 7.0 6.2 4.7 6.8 4.6 5.7 7.7 

乳 房 C50 0.6 97.8 0.4 81.2 0.4 110.4 ─ 104.4 0.4 96.8 ─ 82.8 

子 宮 C53-C55, D06 ・ 67.3 ・ 58.3 ・ 56.9 ・ 50.2 ・ 47.0 ・ 54.1 

卵 巣 C56 ・ 7.3 ・ 11.0 ・ 10.8 ・ 15.5 ・ 13.0 ・ 12.1 

前 立 腺 C61 63.7 ・ 51.6 ・ 52.5 ・ 59.4 ・ 45.3 ・ 46.1 ・

腎 C64 8.7 2.7 9.5 5.1 8.6 4.1 10.7 4.6 8.4 2.8 7.7 2.6 

膀 胱 C67 20.3 3.9 18.2 5.1 20.8 6.0 24.5 6.7 18.9 3.2 15.5 5.2 

脳 C71 2.0 1.8 3.1 2.1 1.1 1.9 2.3 2.3 4.3 2.1 4.1 2.7 

甲 状 腺 C73 3.4 7.0 2.1 10.6 3.9 9.0 3.9 7.4 2.6 7.5 1.6 5.0 

白 血 病 C91-C95 7.4 4.0 7.2 4.8 8.6 4.1 6.6 6.2 6.5 4.3 6.3 2.3 
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表26－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 男 女

届
　
　
　
　
　
　
出
　
　
　
　
　
　
罹
　
　
　
　
　
　
患
　
　
　
　
　
　
者

全 部 位 C00-C96 64.6 71.2 29,679 20,754 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 56.3 68.9 739 278 

食 道 C15 45.7 55.4 1,324 231 

胃 C16 67.0 67.1 4,696 1,974 

結 腸 C18 78.0 77.1 3,736 2,769 

直 腸 C19-C20 74.5 76.9 2,076 1,075 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 35.3 34.3 1,314 630 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 29.3 21.4 595 430 

膵 C25 11.0 10.8 942 783 

喉 頭 C32 79.9 91.1 282 22 

肺 C33-C34 30.1 49.3 3,829 1,705 

骨 C40-C41 52.8 58.5 29 18 

皮 膚 C43-C44 93.8 91.5 574 569 

乳 房 C50 83.8 91.4 41 5,242 

子 宮 C53-C55 ・ 77.5 ・ 1,435 

（ 子 宮 頸 ） C53 ・ 72.9 ・ 609 

（ 子 宮 体 ） C54 ・ 81.7 ・ 811 

卵 巣 C56 ・ 59.4 ・ 671 

前 立 腺 C61 98.0 ・ 4,522 ・

腎 C64 79.4 81.0 658 267 

膀 胱 C67 84.5 78.9 1,574 415 

脳 C71 33.6 40.7 148 107 

甲 状 腺 C73 89.9 96.5 154 477 

白 血 病 C91-C95 43.1 51.0 389 245 

届出罹患とは、医療機関より届出のあった、罹患情報

平成24年　

凡　例

表 26 −⑴から⑶の数表の記号は、次のような場合に使用した。

計数のない場合　　　　　　　　　─

統計項目のありえない場合　　　　・

数値が微少（0.05 未満）の場合　　0.0
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