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年報第49号の発刊にあたり 
 
 

埼玉県立がんセンターは昭和50年（1975年）11月１日に埼玉県政施行100周年記念事業の一環として開設

され、県の中核的がん専門機関として最新・最良のがん医療の提供と研究の推進に邁進してまいりました。 

本年報は令和６年（2024年）４月から令和７年（2025年）３月までの１年間の、埼玉県立がんセンター

の活動の記録を掲載いたしました。 

令和３年度から経営形態が地方独立行政法人へと変わり、がんセンター、循環器呼吸器病センター、小

児医療センター、精神医療センターという四つの病院を従える埼玉県立病院機構の一部として新たなスタ

ートを切りました。これにより人事を含めた病院運営の自由度が増し、それぞれの病院の特徴を生かした

活動を積極的に進めることができるようになりました。一方、新型コロナウイルス感染の蔓延により、本

来のがん診療が十分にできない状況が続き、経営への悪影響が懸念されておりましたが、行政からの補助

金もあって県立病院機構全体では令和３年度、４年度はともに黒字の決算となりました。しかしながらコ

ロナウイルス感染の扱いが５類相当へと変更され、コロナ関連の補助金も大幅に削減されたため令和６年

度は赤字決算となりました。一方で令和５年５月より新型コロナウイルス感染症は感染症法上の位置づけ

が２類相当から５類感染症に変更されました。これを契機として感染対策のために一部制限を受けていた

がん診療を再び活性化させ、さらなる経営改善の努力を続けてまいりたいと考えております。 

がん対策基本法に基づくがん対策推進計画は令和５年度から第４期がスタートしました。「誰一人取り残

さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの克服を目指す」という全体目標が掲げられ、希少がんや若

年患者などへのがん対策を強化する姿勢が示されています。一方、これまでうたわれていたがん診療の均

てん化に加えて一部の高度がん医療については医療機関を集約化し、レベルの高い最先端がん診療を効率

よく提供する体制の整備が求められています。これに伴い、当センターも都道府県がん診療連携拠点病院、

がんゲノム診療連携拠点病院として周辺の医療機関と手をとりあって高度専門医療の推進に努めておりま

す。大きな発展を遂げつつあるゲノム医療の分野では「がんゲノム医療センター」が中心となって遺伝子

パネル検査、エキスパートパネルによる推奨治療の提案、遺伝カウンセリングまで一貫して行っています。

対応症例数は着実に増えており令和６年度は198件の事例検討を行いました。ロボット支援体腔鏡下手術に

ついては、保険適応の拡大に伴う新規術式の導入、症例数の増加に合わせて手術支援ロボット２台体制で

対応しております。希少がん・難治がん対策としては肉腫の治療にチームとして取り組む「サルコーマセ

ンター」や、比較的若年のがん患者さんが抱える問題に取り組む「ＡＹＡ世代がん患者支援チーム会議」

が引き続き精力的に活動しています。当センターは、かねてからがんを抱えた患者さんを包括的に支援す

る取り組みを進めており、緩和ケア、相談支援・情報提供、就労支援を含んだ社会的問題への援助などを

活発に行っています。また臨床腫瘍研究所と診療科・部門の連携を深めて臨床に直結する研究を行う取り

組みを推進しており、一部の研究成果を著明な国際誌に発表することが出来ました。当センターの重要な

イベントとして毎年開催してきた市民公開講座「がんの集い」はコロナ感染の影響によりしばらく開催を

断念していましたが、現在は会場参加での開催が復活しております。今後は地域医療機関との連携を強化

し、良質な最先端のがん治療の普及に努めるとともに、学術講演を含めた学術的交流の機会をさらに増や

していきたいと考えております。以上が令和６年度の当センターの活動の概要ですが、詳細は本編内容を

ご参照いただければ幸いです。これからも当センターが掲げる「唯惜命」の理念のもと「最新の医療を実

践する進化する病院」・「日本一患者と家族にやさしい病院」を目標として埼玉県のがん診療の充実に邁進

していく所存です。最後に、平素より当センターの運営にご指導とご支援を賜っております医師会、県内

医療機関、並びに関係各位に対し、職員一同心から感謝申し上げます。 

 

令和７年夏 病 院 長 影山 幸雄 





 

病院の理念と基本方針 
 
 

 

 

 

“唯惜命～ただ命を惜しむ～” 

私達は生命の尊厳と倫理を重んじ、先進の医療と博愛・奉仕の精神によって、がんで苦しむことのない

世界をめざします。 

 

 

 

 

埼玉県立がんセンターは、次の基本方針のもとに、「先進的ながん医療を実践する進化する病院」・「日

本一患者と家族にやさしい病院」をめざします。 

 

１ 患者さん中心のチーム医療 Patient First 

十分な医療情報提供と患者さんの自己決定権の尊重を通じて、患者さん中心に、最新の技術と豊かな

経験を有する多くの領域の専門職が協力してチーム医療を行い、安全でより良い診療と質の高い医療サ

ービスを提供します。 

 

２ 高度・先進的な医療 Advanced Medicine 

新しい医療の研究・開発・推進を行い、多様化し増大する県民の医療ニーズに対応できる高度・先進

的ながん診療を実践します。 

 

３ 地域医療連携の推進 Cooperation with Local Health Care 

緊密な情報交換により地域医療連携を推進し、医療の役割分担を明確にして、がん医療の地域協力体

制を築きます。 

 

４ 職員の教育・育成と質の向上 Human Resource Development 

がん専門職の育成および医療従事者の教育・研修を通じて、次世代の埼玉県のがん医療の向上に努め

ます。 

 

５ 診療情報等の適正管理 Information Security 

診療などに関する個人情報の適切な利用とともに、不正アクセスや漏えいを予防し、患者さんが安心

して医療を受けられる情報管理体制を築きます。 

 

６ 患者と職員が宝物 Treasure are Patients and Staff 

患者さんは言うまでもなく、職員はがんセンターの宝です。患者と家族と、そして職員にもやさしい

病院が目標です。 

 

 

病院の理念 

基本方針 
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凡   例 
 
 

１ 本年報第49号は、令和６年４月から令和７年３月までの埼玉県立がんセンターの業務内容をまとめた

ものである。 

総括編、研究編及び統計編の３編からなる。 

 

２ 本年報に用いた用語の示す内容は次のとおりである。 

初 診 患 者 数 外来における初診患者数 

外 来 患 者 延 数 再診の患者延数（兼科はそれぞれ１人と数えた。）＋初診患者数 

１ 日 平 均 患 者 数 外来・・外来患者延数／実外来診療日数 

  入院・・在院患者延数／暦日数 

診療科別外来患者数 各診療科で診療を受けた外来患者延数（兼科はそれぞれ１人と数えた。） 

入 院 患 者 数 毎日の新入院患者数の合計で、同月内の再入院はそれぞれ１人と数えた。 

退 院 患 者 数 毎日の退院患者数の合計（死亡退院を含む。） 

在 院 患 者 延 数 午前０時現在で入院中の患者数＋外泊者数の合計 

病 床 利 用 率 100×在院患者数／（稼働床数×年間稼働日数）（％） 

平 均 在 院 日 数 在院患者延数／（新入院患者＋退院患者）× 

調 剤 件 数 処方箋により調剤を行った数（１処方の中の１ＲＰを１件とした。） 

調 剤 剤 数 調剤件数にそれぞれの投与日数を乗じた数の合計数 
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総  括  編 
 

 

 

 





第１章 概   要 
 

 

第１節 沿革 
 

１ 設立の目的 

成人病の増加に伴い、悪性新生物（がん）による死亡の増

加が目立ち、将来を考えての対策が必要とされるようになっ

た昭和45年、県立医療機関設立準備室が発足し、がんの第三

次医療機関を設立するということで基本構想がつくられた。 

その中には、がんの基礎的研究機能と医学図書館をもつこ

と、研修機能をもつこと、民間医療機関との相互協力体制を

整備すること、がん対策行政とも関連の深い疫学部門を設置

すること、及びコンピュータを積極的に導入することなどが

うたわれている。 

 

２ 経過の概要 

昭和43年度    医療需給調査実施 

昭和45年 5月 1日 衛生部に県立医療機関設立準備室発足 

昭和45年12月24日 建設地を伊奈町に決定 

昭和46年 2月16日 建設委員会発足 

昭和46年 5月13日 基本構想決定 

昭和46年12月30日 建設予定地買収完了 

昭和47年 5月 1日 土木部にがんセンター建設事務所設置 

昭和47年10月30日 設計完了 

昭和47年11月 4日 工事に着手 

昭和47年11月～  敷地内の埋蔵文化財発掘調査を実施 

48年 8月 

昭和48年 4月17日 起工式、本館工事着手 

昭和48年 7月 1日 衛生部の県立医療機関設立準備室を衛生

部がんセンター準備室に改組 

昭和50年 4月 1日 衛生部がんセンター準備室をがんセン

ター準備事務所に改組 

昭和50年 6月30日 本館完成 

昭和50年10月31日 外構および付属工事完成落成式 

昭和50年11月 1日 開院200床中100床でオープン 

昭和51年11月 1日 50床増床して150床とする 

昭和52年 4月 1日 50床増床して200床とする 

昭和55年12月 1日 増床検討委員会設置 

昭和57年 2月 1日 100床の新病棟増床基本構想決定 

昭和58年10月15日 新病棟設計完了 

昭和59年 1月25日 新病棟工事に着手 

昭和60年 6月15日 新病棟完成 

昭和60年10月 1日 50床増床して250床とする 

昭和61年 4月 1日 50床増床して300床とする 

平成 4年 4月20日 センター内に本館改修検討委員会設置 

平成 5年 5月11日 代替病棟建設検討委員会設置 

平成 5年10月 8日 代替病棟建設基本構想作成 

平成 7年 3月17日 代替病棟設計完了 

平成 7年12月26日 代替病棟工事に着手 

平成 9年 8月31日 代替病棟完成 

平成10年10月 1日 100床増床して400床とする 

平成14年11月18日 日本医療機能評価機構による病院機能評

価の認定取得 

平成15年 8月26日 地域がん診療拠点病院に指定される 

平成20年 1月26日 センター内に埼玉県立がんセンター建替

え検討委員会設置 

平成20年 2月 8日 都道府県がん診療連携拠点病院に指定さ

れる 

平成20年 3月17日 日本医療機能評価機構による病院機能評

価認定更新（本認定の有効期限は平成25

年3月16日であるが、新病院移転直前であ

るため、認定期間内に更新せず、移転完

了後に再度受審することとした） 

平成21年 3月30日 「埼玉県立がんセンター施設整備基本計

画」の策定 

平成21年 4月 1日 病院局にがんセンター建設課を設置 

平成22年 6月15日 新病院基本設計（隣接地への建設)の公表 

平成22年11月 2日 新病院の「実施設計」と「施工」の一括

契約 

平成23年 7月10日 新病院起工式 

平成23年 7月29日 新病院建設工事着工 

平成25年 8月   新病院本体工事完了 

平成25年11月30日 新病院完成記念式典 

平成25年12月30日 新病院オープン（103床増床し、503床と

なる） 

平成28年 3月 4日 日本医療機能評価機構による病院機能評

価の認定取得 

令和元年 9月19日 がんゲノム医療拠点病院に指定される 

令和 3年 4月 1日 地方独立行政法人に移行 

令和 5年 3月10日 日本医療機能評価機構による病院機能評

価認定更新（新型コロナウイルス感染症

の影響により延期特例措置） 

 

第２節 施設 
 

１ 全体敷地 

所在地は、埼玉県北足立郡伊奈町大字小室地域内である。 

埼玉県の中枢地域である県中南部地区内にある。敷地面積

は、旧病院敷地の北側に新病院用地を追加確保したことから、

合計で202,825平方メートルとなった。総面積の約半分は山林

であり、武蔵野の風情を残している。このほか敷地内には埼

玉県赤十字血液センターの事業所があった。 

旧病院の敷地には、縄文時代、古墳時代及び平安時代の集

落や製鉄所跡などの埋蔵文化財がある。文化財保護法に基づ

き県教育局文化財保護課が中心となって、昭和47年11月24日

から発掘調査を開始し、昭和50年８月16日までの間に第１次

調査から第４次調査を実施した。 

発掘調査終了後、県立博物館が資料を整理し、昭和54年10

月、埋蔵文化財報告書を作成した。 
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２ 新病院の概要 

（建設までの経緯） 

県立がんセンターは、埼玉県の中核的ながん専門病院とし

て、昭和50年11月１日に開設した。開設当初は本館（100床、

昭和52年からは200床）のみで運営していたが、昭和60年に南

館（100床）、平成10年には東館（100床）を増築し、増加する

県民ニーズに対応してきた。 

一方で、病院としての性格上、施設の劣化は通常の建物よ

りも急速に進み、平成４年以降、ほぼ毎年改修工事を繰り返

してきた。特に、平成７年度から10年度にかけては、代替病

棟（東館）を建設して、当時で築20年を超えた本館の大規模

な改修工事を実施した。 

その際、阪神淡路大震災の教訓を活かした耐震補強工事の

実施も検討したが、耐震診断の結果、病院機能の著しい低下

を招く大規模な改修工事が必要と判断された。平成８年度に

耐震補強を断念し、本館改修工事も最小限にとどめる代わり

に、がんセンターの全面改築案を再構築するとの方針を決定

した。 

その後、病院局全体で経営改善の取組に努めたため、建替

えに向けた検討は休止状態となったが、平成15年２月定例県

議会の自民党代表質問において、がんセンターの建て替えに

ついての質問があり、知事は答弁では「建て替えについて検

討する時期に来ている」との認識を示した。 

以後、病院局及びがんセンターにおいて、建て替えに向け

た検討が進められ、平成21年３月には基本計画が策定された。 

その後、基本設計の策定作業を進める中で、建て替え方式

から隣接地に用地を確保しての新築移転方式に、病床規模は

440～460床から500床規模に、それぞれ変更することとなった。 

平成22年３月に基本設計がまとまり、平成22年10月には実

施設計と建設を一括で発注するための入札があり、戸田建設

株式会社が落札した。同年11月には契約を締結し、平成23年

７月には新病院の起工式が挙行された。約２年間の建設工事

を経て、平成25年８月に完成・引き渡しとなった。同年12月

30日に入院患者の搬送、医療情報システム等の移転を行い、

新病院開院となった。翌年の１月６日からは外来診療を開始

した。 

旧病院については、平成26年度に東館を改修して１～３階

を研究所、４・５階を倉庫、６階を研修エリアとした。旧病

院の本館及び南館については、平成27年12月に解体工事が完

了、解体後は緑の散策路として整備し、平成28年４月にオー

プンした。 

また、新病院を中心に精神医療センター、職員公舎、旧東

館を、電気・給湯などのエネルギーネットワークで連結し、

効率的なエネルギー供給を行っている。 

令和５年３月18日には、埼玉県立病院機構本部が埼玉県庁

の衛生会館から研究棟６階に移転した。 

 

（建物の概要） 

新病院の建物は、地下１階、地上11階建て免震構造の鉄筋

コンクリート造である。 

病院のエントランスからは、奥行き約85ｍの２階吹き抜け

のホスピタルストリートをフロアデザインの中心に据えて、

その周囲に外来診療エリア、総合受付・会計窓口などの管理

部門、内視鏡、放射線診断、RI検査室などの検査・治療部門

を配している。また、開放的な空間であるホスピタルストリ

ートには、患者サポートセンター、カフェ、コンビニ、レス

トランなどのアメニティ施設も設置されている。 

２階には図書室、病理診断、薬剤、通院治療、リハビリ室

などがある。 

外来診療は、１階と２階で受付、診察、検査、治療、会計

が完結するよう動線をまとめている。 

３階には手術室、ICU、HCU、中央材料室、臨床工学、医局

及び事務局がある。 

４階には病棟、講堂、家族仮眠室、売店、美容室、コミュ

ニティラウンジ、屋上庭園がある。 

４階の病棟は、個室病棟とRI病棟がある。 

５階から９階は一般病棟（９階東側は無菌病棟）となって

おり、フロアごとに東西２つの病棟で構成されている。各病

棟は中央にスタッフステーションを設置し、その周りに病室

を配している。これにより各病室の観察がしやすくなってお

り、安全性の向上と看護の効率化を図っている。 

10階の病棟は全室個室の緩和ケア病棟となっている。 

地下１階には、給食用厨房・配膳室などの栄養部施設、リ

ネンなどの供給部門、電気室・中央監視室などの建物やエネ

ルギー管理の部門がある。 

 

３ 施設の概要 

⑴ 名   称 埼玉県立がんセンター   ⑵ 所 在 地 埼玉県北足立郡伊奈町大字小室780番地 

⑶ 土地・建物 （公舎を含む） 
 

区分   延べ面積 ㎡  摘要 

土地  がんセンター敷地等 202,825  新病院、公舎を含む 

合計   202,825   

旧病院  研究棟（旧東館） 6,885  SRC 地上6階 地下1階 

建物      

合計   6,885   

新病院  ① 本館棟 61,070  RC 地上11階 地下1階 （免震構造） 

建物  ② 付属棟 868  設備棟 

合計   61,938   
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区分   延べ面積 ㎡  摘要 

公舎  1 医師公舎 3,590  RC 4階 3LDK+S 7戸 1LDK+S 36戸 (敷地内) 

  2 第1職員公舎 2,329  RC 5階 1K60戸 (敷地内) 

  3 第2職員公舎 890  RC 3階 1K30戸 (敷地内) 

  4 第3職員公舎 1,291  RC 4階 1K40戸 (敷地内) 

  5 コムハウス 637  RC 2階 多目的室1,集会室2,和室2 

合計   8,737   

保育所  もりの保育園 300  木造 平屋建て （敷地内） 

合計   300   

*RC 鉄筋コンクリート構造 

*SRC 鉄骨鉄筋コンクリート構造 

*LDK+S リビングダイニングキッチン+サービスルーム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臨床腫瘍研究所 
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４ 備品設備 

主要器械備品一覧（1,000万円以上） 

№ 品    名 取得年度 設置部門 № 品    名 取得年度 設置部門 

1 遠心型血液成分分離装置 R04 血 液 内 科 29 電動リモートコントロールベッド R05 看 護 部 

2 内視鏡装置 R06 内 視 鏡 科 30 電動リモートコントロールベッド R06 看 護 部 

3 麻酔システム R04 麻 酔 科 31 麻酔モニタ H30 手 術 部 

4 麻酔システム R06 麻 酔 科 32 超音波診断装置 H30 手 術 部 

5 MRI超音波融合前立腺生検装置（UroNav） R05 泌 尿 器 科 33 麻酔システム R01 手 術 部 

6 病理ホールスライド画像診断補助装置（バーチャルスライドスキャナ） R04 病 理 診 断 科 34 生体情報モニタ R01 手 術 部 

7 自動免疫染色装置 R06 病 理 診 断 科 35 ダビンチXi用手術台 R02 手 術 部 

8 次世代型ゲノムシーケンサー R04 遺 伝 科 36 内視鏡手術システム R02 手 術 部 

9 全身用超電導磁気共鳴診断装置（MRI装置） R02 放射線技術部 37 麻酔システム R02 手 術 部 

10 据置型デジタル式汎用X線透視診断装置 R03 放射線技術部 38 電気メス R02 手 術 部 

11 高精度放射線治療装置（リニアック装置L2） R04 放射線技術部 39 電気メス R03 手 術 部 

12 高精度放射線治療計画装置（ハードウェア） R04 放射線技術部 40 遠隔操作型内視鏡下手術システム（ダビンチX） R03 手 術 部 

13 リニアック装置①のアップグレード R04 放射線技術部 41 遠隔操作型内視鏡下手術システム（ダビンチXi） R03 手 術 部 

14 回診用X線撮影装置（FPDシステム搭載型） R04 放射線技術部 42 内視鏡手術システム R03 手 術 部 

15 X線CT装置 R05 放射線技術部 43 超音波手術器 R03 手 術 部 

16 X線CT装置画像処理用ワークステーション R05 放射線技術部 44 手術用顕微鏡 R05 手 術 部 

17 X線CT装置 R05 放射線技術部 45 内視鏡統合システム R05 手 術 部 

18 外科用イメージ装置Cアーム R06 放射線技術部 46 リニア型超音波内視鏡システム H30 内視鏡検査室 

19 FPD型一般撮影装置システム一式 R06 放射線技術部 47 電子内視鏡システム H30 内視鏡検査室 

20 FPD型一般撮影装置システム一式 R06 放射線技術部 48 医療情報システム R01 事 務 局 

21 歯科撮影装置 R06 放射線技術部 49 カルテ管理・抽出システム H25 事 務 局 

22 微生物分類同定分析装置 R01 検 査 技 術 部 50 医療情報システム機器 R01 事 務 局 

23 超音波診断装置システム R03 検 査 技 術 部 51 画像診断高精細モニター及び大型カラーモニター R01 事 務 局 

24 超音波診断装置システム R04 検 査 技 術 部 52 医療情報システム（ハードウェア） R02 事 務 局 

25 採血照合システム及び自動採血管準備装置 R04 検 査 技 術 部 53 画像診断高精細モニター R04 事 務 局 

26 検体前処理分注装置 R06 検 査 技 術 部 54 画像診断高精細モニター R05 事 務 局 

27 注射薬自動払出システム R05 薬 剤 部 55 画像診断高精細モニター R06 事 務 局 

28 生体情報モニタシステム R06 臨 床 工 学 部     
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令和６年度に購入した備品一覧（一台当たり１００万円以上） 

№ 品  名 メーカー名・規格 数量 

1 自動免疫染色装置 ロシュ・ダイアグノスティックス ベンチマークULTRA PLUS 2 

2 エネルギープラットフォーム コヴィディエンジャパン VLFT10 1 

3 内視鏡装置 オリンパス 1 

4 全自動散薬分包機 トーショー io-80 1 

5 PDT半導体レーザ MeijiSeikaファルマ HPL010B 1 

6 麻酔システム GEヘルスケア・ジャパン 麻酔システム エイシスCS2 他 1 

7 血液浄化装置 旭化成メディカル ACH-Σ Plus type M 1 

8 超音波診断装置（据置型） 富士フイルムヘルスケア ARIETTA 850 DeepInsight 2 

9 超音波診断装置（出張型） 富士フイルムヘルスケア ARIETTA 750SE 1 

10 外科用イメージ装置Cアーム シーメンスヘルスケア 手術用Cアームイメージングシステム Cios Flow 1 

11 検体前処理分注装置 日立ハイテク LabFLEX2600G 1 

12 ガンマポジショニングシステム シーマン Navigator 2.0 N2-9800-00A他 1 

13 DICOMゲートウェイ ティアック MV-1D 1 

14 ファイルサーバー 日本電気 iStorage NS300Rk（32TB） 1 

15 医療情報システム（電子処方箋） 日本電気  1 

16 FPD型一般撮影装置システム一式 富士フイルムメディカル BENEO-Fx 2 

17 歯科撮影装置 モリタ ベラビューX800 1 
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第３節 組織 
 

１ 機構 

昭和48年７月１日、衛生部がんセンター準備室が設置され、

昭和50年４月１日がんセンター準備事務所に改組。同年11月

１日から開院の運びとなった。開院当初は、事務局、病院及

び研究所の３部門であったが、昭和52年４月１日に図書館が

設置された。平成17年には専任のリスクマネージャーを配し

た医療安全管理室が、平成21年には治験管理室が、平成27年

には緩和ケアセンターが、令和元年度には希少がん・サルコ

ーマセンター、低侵襲手術センター、周術期センター、TQM

推進室、感染管理室が設置されるなど、時代の要請に対応し

た組織となっている。 

 

令和６年度機構図 

病院長 (副病院長) 血液内科 

乳腺腫瘍内科 

(レジデント) 乳腺外科 

緩和ケア科 

精神腫瘍科 

消化器内科 

内視鏡科 

消化器外科 

呼吸器内科 

胸部外科 

脳神経外科 

整形外科 

リハビリテーション科 

形成外科 

婦人科 

頭頸部外科 

皮膚科 

泌尿器科 

歯科口腔外科 

麻酔科 

放射線治療科 

放射線診断科 

病理診断科 

腫瘍診断・予防科 

臨床検査科 

心療内科 

放射線技術部 

検査技術部 

薬剤部 

栄養部 

臨床工学部 ４階病棟 

総合診療センター 総合内科 ５階東病棟 

５階西病棟 

６階東病棟 

看護部 (副部長) ６階西病棟 

(副病院長兼看護部長) ７階東病棟 

７階西病棟 

 ８階東病棟 

緩和ケアセンター（兼） ８階西病棟 

希少がん・サルコーマセンター（兼） ９階東病棟 

低侵襲手術センター（兼） ９階西病棟 

がんゲノム医療センター（（兼）） 緩和ケア病棟 

ＴＱＭ推進室（兼） ＨＣＵ 

感染管理室（兼） 手術室 

医療安全管理室（兼） 外来 

治験管理室長（兼） 通院治療センター 

患者サポートセンター（兼）  

図書館（兼） 

臨床腫瘍研究所 がん予防研究担当 

がん診断研究担当 

がん治療研究担当 

事務局 (副局長) 管理部 総務担当 

(事務局長) (管理部長兼総務課長) 人事担当 

会計担当 

管財担当 

用度担当 

(副局長兼 医事部 医事担当 

企画部長) (医事部長) 

企画担当 

  
 

２ 人事 

 

令和６年度給料表別職員数 

一般事務職 31 
医療職（一） 139 

医療職（二） 131 

医療職（三） 544 

がん研究職 9 

技能職  

その他(※) 4 

 858 

※その他（機械、電気） 

 

職種別現員数 

職    種 
病
院
長 

事
務
局 

病 

院 

研
究
所 

合 

計 

事 務 事 務  31   31 

職 員 技術職  4   4 

医 療 社 会 事 業 職   5  5 

病 歴 士      

医 師 1  129 2 132 

歯 科 医 師   7  7 

理 学 療 法 士   4  4 

作 業 療 法 士   1  1 

遺 伝 相 談 職   1  1 

治験コーディネーター   1  1 

放 射 線 技 師   31  31 

医 学 物 理 士   2  2 

臨 床 検 査 技 師   42  42 

衛 生 検 査 技 師      

臨 床 工 学 技 士   5  5 

栄 養 士   6  6 

薬 剤 師   33  33 

看 護 師   544  544 

が ん 研 究 職   1 8 9 

任 期 付 研 究 員      

司 書      

調 理      

看 護 助 手      

その他の技能職員      

  1 35 812 10 858 

（７.３.31現在） 
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第２章 管 理 業 務 
 

 

第１節 会計業務 
 

１ 予算・決算 

 

 

 

 

 

（１）収益的収入及び支出 

[収入]   （単位：円） 

区   分 予算額（Ａ） 決算額（Ｂ） 差引（Ｂ－Ａ） 

収 益 的 収 入 27,182,652,000 25,028,002,322 △ 2,154,649,678 

営業収益 26,729,595,000 24,837,202,235 △ 1,892,392,765 

営業外収益 453,057,000 190,800,087 △ 262,256,913 

臨時利益 0 0 0 

 

[支出]   （単位：円） 

区   分 予算額（Ａ） 決算額（Ｂ） 差引（Ａ－Ｂ） 

収 益 的 支 出 26,569,611,407 26,154,793,330 414,818,077 

営業費用 26,295,364,730 25,886,815,921 408,548,809 

営業外費用 271,747,677 266,194,878 5,552,799 

臨時損失 2,499,000 1,782,531 716,469 

予備費 0 0 0 

 

（２）資本的収入及び支出 

[収入]   （単位：円） 

区   分 予算額（Ａ） 決算額（Ｂ） 差引（Ｂ－Ａ） 

資 本 的 収 入 1,994,263,000 2,021,063,000 26,800,000 

長期借入金 921,000,000 1,005,000,000 84,000,000 

運営費負担金収入 1,027,763,000 1,016,063,000 △ 11,700,000 

補助金等収入 45,500,000 0 △ 45,500,000 

その他資本的収入 0 0 0 

 

[支出]   （単位：円） 

区   分 予算額（Ａ） 決算額（Ｂ） 差引（Ａ－Ｂ） 

資 本 的 支 出 2,891,271,697 2,842,869,723 48,401,974 

建設改良費 593,425,697 545,024,280 48,401,417 

償還金 2,297,846,000 2,297,845,443 557 
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第２節 図書館業務 
 

１ 蔵書数（令和7年3月31日現在） 

資料区分 蔵書冊数 前年度比 

単行本 15,006冊 ＋442 

製本雑誌（冊数） 32,862冊 ＋343 

受入雑誌数（タイトル数）   

洋雑誌 48誌 0 

和雑誌 219誌 0 

 計267誌  

 

契約電子ジャーナルパッケージ 

パッケージ名（出版社） ＥＪ ｅＢｏｏｋ（冊） 

Clinical Key (Elsevier社) 923 1,057 

SpringerH&H (SpringerNature社) 455 14,932 

 

２ 資料運用 

（１）外部図書館との資料相互利用 

・当館から外部図書館への文献依頼件数 

（括弧内の数字は前年度） 

研究員 医師 
技    師 

事務等 合計 
看護 薬剤 放射線 検査 リハ ME 栄養 

19 163 33 17 1 4 0 0 0 0 237 

(30) (159) (50) (8) (1) (7) (0) (0) (0) (1) (256) 

 

・依頼先別集計 

（括弧内の数字は前年度） 

病院図書室 
大学 大学 その他 業者など 

計 
（医・歯・薬） （看・その他） （医師会など） （サンメディアなど）

84 111 20 17 5 237 

(92) (110) (23) (17) (14) (256) 

 

・外部図書館から当館への文献受付件数 

NACSIS-ILL参加相殺館 （括弧内の数字は前年度） 

病院図書室 
大学 大学 その他 

計 
（医・歯・薬） （看・その他） （医師会など） 

203 182 47 32 464 

(153) (155) (63) (29) (400) 

 

NACSIS-ILL非相殺館 （括弧内の数字は前年度） 

病院図書室 
大学 大学 その他 

計 
（医・歯・薬） （看・その他） （医師会など） 

84 0 2 4 90 

(86) (2) (4) (1) (93) 
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（２）当館所蔵・フリーアクセス文献の複写受付件数 

 （括弧内の数字は前年度） 

研究員 医師 
技    師 

計 
看護 薬剤 放射線 検査 リハ ME その他 

6 123 24 24 1 3 1 0 0 182 

(10) (145) (35) (11) (0) (8) (0) (0) (1) (210) 

 

（３）資料貸出 

貸出件数 

 研究員 医師 看護師 
学生 

実習生 

看護師以

外の技師 
事務 

その他 

(委託業者) 
外部 計 前年度比 

単行本 0 55 294 15 195 11 0 197 767 +84 

雑 誌 0 31 37 － 32 2 － － 102 -5 

視聴覚資料 0 0 0 0 0 0 0 1 1 -5 

 

３ データベース等導入状況 

文献検索ツール、臨床支援ツールの導入状況は以下のとおり。 

Up To Date､Cochrane Library､SpringerH&H、Clinical Key、 

メディカルオンライン、医書.jpオールアクセス、医中誌Web、最新看護索引Web 

 

４ 患者・家族・外部へのサービス 施設名称「みどりの図書室
らいぶらりぃ

」 

治療に関する情報を収集し、患者や家族等へ病気（がん）の情報提供をしている。 

医師、看護師、薬剤師、司書、事務職で構成された「患者図書選定WG」で図書を選定し、48冊（購入43冊、寄贈5冊）の図書

を受け入れた。また、新着図書案内を作成し、配布している。 

例年通り、看護実習生の受け入れを行った。 

 

５ 図書館間協力業務 

国立情報学研究所目録所在情報サービス（NACSIS－CAT/ILL）に参加し、書誌情報・所在情報のデータベース化や、資料の相

互提供に協力している。  

また、上記サービスに不参加の図書館からはFAXで相互貸借の申込みを受け付けており、資料の提供に協力している。 

 

６ その他の業務 

（１）院内業績の収集および管理 

原著論文・総説等の収集と提出論文のリスト作成、および管理を行っている。 

また、年報掲載用の業績一覧を作成している。 

 

（２）院内ボランティア活動の支援 

患者図書サービス（ひまわり文庫）を運営するボランティアグループへの支援。 

図書ボランティアについて問合せが多くあり、昨年度よりも参加者が増加し活動が活気づいた。 

また、令和６年度発行の「がんセンターだより」でボランティア活動の内容について報告をした。 

 

（３）学術研究活動支援 

各種プレゼンテーション用機材（プロジェクター・スクリーン・大型プリンター）の管理。 

 

（４）北足立郡市医師会へのサービス 

北足立郡市医師会会員に向けての当館利用・当館所蔵文献複写サービスを行っている。 
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第３章 病 院 業 務 
 

 

第１節 概要 
 

病院は、血液内科、乳腺腫瘍内科、乳腺外科、緩和ケア科、

精神腫瘍科、消化器内科、内視鏡科、消化器外科、呼吸器内

科、胸部外科、脳神経外科、整形外科、形成外科、婦人科、

頭頸部外科、皮膚科、泌尿器科、歯科口腔外科、麻酔科、放

射線治療科、放射線診断科、病理診断科、腫瘍診断・予防科、

に加え令和2年度に常勤医が着任した総合内科（循環器、感染

症、糖尿病）、令和5年度に常勤医が着任した心療内科の計25

科と、通院治療センター、患者サポートセンター（令和4年度

に旧入退院支援センターと旧相談支援センター・地域連携室

を統合）、緩和ケアセンター、周術期センター、低侵襲手術セ

ンター、稀少がん・サルコーマセンター、がんゲノム医療セ

ンター、放射線技術部、検査技術部、薬剤部、臨床工学部、

栄養部、看護部、事務局と臨床腫瘍研究所で構成されている。

病院の意思決定機関として病院長、事務局長、副病院長、研

究所長と各科長・部長等で構成される部局長会議が設置され

ている。 

令和6年度も病院の理念である「唯惜命」のもと、病院のス

ローガン「先進的ながん医療を実践する、進化する病院」、「日

本一患者と家族にやさしい病院」を掲げて患者中心の医療、

がん医療連携の推進に努力した。 

平成14年11月に日本医療機能評価機構ver.3.1受審を機に

院内設備の整備、意識改革が進んだ。平成27年3月には日本医

療機能評価機構3rdG：ver.1.認定を受けた。令和2年度は更新

の年度であったが新型コロナウイルス感染拡大の影響で審査

を延期、令和4年度11月に本審査（3rdG ver. 2.0）を受審し、

数多くの改善の努力が認められて無事更新することができた。 

平成15年8月26日「地域がん診療拠点病院」指定。平成18

年2月「地域がん診療連携拠点病院」と名称変更。平成20年に

は「都道府県がん診療連携拠点病院」に指定され、地域がん

診療連携拠点病院及び県指定のがん診療病院とともに県内の

がん医療の均てん化を目指して病病・病診連携に取り組んで

いる。また、全国がん・成人病センター協議会（全がん協）

加盟施設としての活動も引き続き行った。 

外来業務ではオーダリングによる予約制で診療待ち、検査

待ち時間の短縮に努め、平成25年12月移転の新病院では患者

呼び出し端末の導入で待ち患者の便宜を図っている。外来に

おいて平成12年9月に院外処方箋の全面発行を導入、医薬分業

を徹底させた。旧病院外来処置室で始まった外来での通院化

学療法は東館の通院治療センター、さらには国内最大級の新

病院通院治療センターへと発展し、当院がリードし全国普及

となった、抗がん剤治療を外来で継続できる体制でがん患者

のQOL（生活の質）向上に貢献している。緩和ケアセンターは

がん対策推進計画に則り「がんと診断された時からの緩和ケ

ア」のために平成27年4月に開設され、初診時からの苦痛のス

クリーニング、がん緩和相談、緩和ケア外来、病棟、緩和ケ

アチームの活動調整などを行っている。なお手術目的で入院

する患者のサポートを行う周術期センターを平成26年に立ち

上げたが、その後徐々に活動の幅を広げ、令和3年4月には入

退院支援センターとして入院から退院までシームレスに支援

を行う体制を整えた。さらに令和4年4月から入退院支援セン

ターと相談支援センター・地域連携室を統合した、患者サポ

ートセンターが誕生し、入院診療を中心とした包括的支援を

シームレスに行うことが可能になった。 

病棟業務ではオーダリングシステム、電子カルテとクリニ

カルパスの導入で計画的な診療、看護の推進、迅速な会計処

理に努めている。新病院からSPD業務を外部委託し、在庫管理

などの改善を目指している。平成26年4月よりDPCに移行し、

平均在院日数の短縮が進み入院患者の高回転から、新病院移

転にともなう増床と併せて病棟スタッフの人手不足と疲弊が

問題となった。高度の医療と患者中心の患者にやさしい医療

を多くの患者さんに待たせることなく実践するための体制の

最適化が課題となっている。 

現在約50の委員会・部会が活動している。働き方改革を念

頭に置いた委員会の統廃合、業務の見直しが継続的な課題で

ある。以下に主な委員会活動を挙げる。 

医療安全の重要性の増加に対応して医療安全管理室が平成

17年4月に設置され医療安全活動と医療安全文化の醸成に取

り組んでいる。がん対策基本法、がん対策推進基本計画でが

ん相談支援が推進される中で、平成19年3月に地域医療連携室、

看護相談室、医療福祉相談室が統合されて相談支援センター

を設置、平成25年度より地域連携・相談支援センターと改称、

さらに令和4年4月に入退院支援センターと地域連携・相談支

援センターを統合した患者サポートセンターが誕生、都道府

県がん診療連携拠点病院として当院のみならず地域がん診療

拠点病院をまとめて相談支援を向上していく活動を行ってい

る。なお当院の相談支援センターは全国25カ所、県内唯一の

国立がん研究センター認定がん相談支援センターとなってい

る。経営改善委員会は平成12年5月以来定期的に開催され、経

営改善に取り組んで来た。本年度も部局長会議メンバーを中

心に改革推進委員会として活動した。病棟運営委員会では医

師、看護師が病棟での診療活動の改善に取り組み、外来運営

委員会では各部署の長か準ずる者が集まり外来と病棟におけ

る改善の取り組みを行った。治験運営委員会は平成12年4月に

設置された治験事務室における治験関連事務手続きおよび新

GCPに基づく治験業務の適正運用にあたった。医療安全管理委

員会は毎月の委員会においてインシデント・アクシデント報

告事例毎に防止具体策を検討した。感染対策委員会は毎月の

開催を通じて耐性菌感染を含めた全ての感染症防止に取り組

んだ。広報委員会はホームページの運営、渉外広報、がん診

療施設情報ネットワークシステムの発信するテレビ会議を運

営した。テレビ会議には多地点合同メディカルカンファレン

ス、コメディカルカンファレンス、消化器イメージカンファ

レンス、病理カンファレンス等がある。クリニカルパス推進

委員会は平成13年にクリニカルパス運用マニュアルを作成し

て、新規クリニカルパスの承認を行っている。DPC導入に伴い

更なるパス化が望まれている。臨床／受託研究審査委員会は
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平成10年3月に設置され、受託研究、介入・侵襲を伴う臨床研

究の科学的、医学的、倫理的妥当性の審査を毎月行っている。

倫理審査委員会は介入・侵襲を伴わない研究の科学的、医学

的、倫理的妥当性を隔月審査している。なお、これらの院内

活動が新型コロナウイルス感染拡大の影響を受けたことは言

うまでもない。部局長会議をはじめとする対面会議が必須な

いくつかの委員会以外は、一部メール会議等での対応を余儀

なくされた。 

医師研修体制については平成12年7月にレジデント制度（臨

床研修委員会）が発足し、令和6年度は5名がレジデント研修

終了し、新たに5名採用、全体で12名のレジデントが在籍して

いる。がん専門医育成の使命と病院の活性化の双方の意味で

レジデント制度の拡大は今後の目標である。職員の教育、研

修に関しては職員生涯教育研修委員会が医局セミナー、カン

ファレンス、看護研究会、合同セミナーなどを定期的に開催、

共催して職員の資質向上に努めた。チーム医療としてがん患

者の治療方針を診療科横断的、多職種横断的、包括的に検討

する場としてキャンサーボードを組織し、平成20年9月頭頸

部・食道、消化器、胸部、乳腺、骨盤臓器の5キャンサーボー

ドで開始した。平成26年2月より臓器枠のない総合キャンサー

ボードも開始し、現在では骨転移ボード、サルコーマボード

も行われている。 

医療サービス・ボランティア委員会は、がん患者の快適な

療養生活の援助を目的に平成8年3月に発足し外来・入院患者

に対するボランティア活動を受け入れ、円滑な運営にあたっ

ている。 

令和1年9月にがんゲノム医療拠点病院指定を受け、令和1

年度後半から当センター内でエキスパートパネルが開始され

た。徐々に検討症例が増え令和6年度は198件となった。令和7

年度の目標である350件の達成を目指して努力を続けている。 

 

第２節 診断および治療業務 
 

１ 外来状況 

令和6年度の外来患者延べ数は215,764人、初診患者数は

8,046人、1日平均外来患者数は888人で対前年度比はそれぞれ

3.2％、5.7％、3.2％の減であった。通院治療センターの患者

延べ数は28,331人で対前年度比2.8％増、通院化学療法件数は

23,179件で対前年度比2.9％増であった。外来診療は、新型コ

ロナウイルス感染対策を実施しつつ、多くの患者を受け入れ

ることができた。各診療科別の外来患者数統計は統計編を参

照されたい。 

 

２ 入院状況 

令和6年度の入院患者延べ数は132,965人で対前年度比

0.2％増であった。手術件数は3,634件と0.1％増加した。入院

については、新型コロナウイルス感染患者の受入れが減少し、

一般のがん患者が徐々に増加傾向となった。月別、病棟別、

診療科別の入院患者数統計は統計編を参照されたい。 

 

 

 

３ 通院治療センター業務 

１．動向 

通院治療センターでは、通院でのがん治療（がん化学療法、

輸血、輸液など）を行っている。令和6年度の患者数は延べ

28,331人（対前年度比＋770人）であった。治療別にみると、

がん化学療法の患者数は延べ23,179人（対前年度比＋651人）、

次いで、輸液療法の患者数は延べ892人（対前年度比＋528人）、

輸血療法の患者数は延べ747人（対前年度比－202人）であっ

た。令和6年度のがん化学療法の筋肉注射、皮下注射の患者数

は延べ4,082人（対前年度比＋2,884人）と急増している。が

ん化学療法薬の開発により、一部の薬剤は経静脈投与から筋

肉注射や皮下注射へと投与経路が変更になり、患者の負担軽

減につながっている。 

２．人材育成 

がん化学療法の投与経路変更や新薬の開発により、常に新

規抗がん剤が導入されている。がん化学療法をより効果的か

つ安全に提供するため、新規薬剤導入時は必ず学習会を開催

し、知識や情報の習得を徹底した。また、がん治療発展のた

めに重要な臨床試験においても、臨床試験の知識や正確な投

与管理技術が求められ、スタートアップミーティングに参加

し部署内での情報共有を強化した。 

看護師の静脈穿刺技術と静脈トラブル時のアセスメント能

力の向上、患者教育によりリスクを最小限にとどめ、血管外

漏出時には迅速に対応し、安全な外来化学療法の実践に努め

る。 

３．業務体制 

令和6年度のベッド待ち患者（通院治療センター受付後から

入床を待つ患者）数は、延べ6,779人（前年度比－2,295人）、

4時間以上の長時間滞在患者数は延べ2,029人（前年度比－52

人）、時間外滞在患者数は延べ361人（前年度比－451人）であ

った。患者満足度向上にむけ通院治療センターの業務手順を

見直し、多職種連携により、安全な医療の提供に努める。 

４．継続看護 

患者が社会生活を送りながら、通院治療センターで外来化

学療法を継続することは、患者のQOLの維持・向上につながる。

そのため看護師は、外来化学療法を安全に継続するため、患

者の苦痛や困り事を汲み取り、セルフケア支援や療養生活の

サポートを継続的に実践している。今後も、患者・家族がよ

り安心して通院治療を継続できるよう、病棟、外来部門、医

師、薬剤部との連携を強化しシームレスな医療の提供に努め

たい。 

 

４ 放射線診療業務 

放射線技術部は、放射線診断（診断・RI検査）、放射線治療

の二部門で業務を行っている。さらに、隣接する精神医療セ

ンターのX線撮影業務も兼務している。 

放射線診断部門では、一般X線検査（胸腹・骨・歯科・乳腺・

骨密度、病室・手術室ポータブルなど）、CT検査、MR検査、造

影検査、透視下処置、血管造影（IVR・リザーバー埋め込み、

PICC挿入など）、乳腺超音波検査、核医学（RI）検査、内視鏡

透視下処置などを実施している。前年度と比較した放射線診

断の検査件数を示す。CT検査件数では、2,179件の増加となり、
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機器更新や増設に伴う効果と考えられ、さらにスタッフ育成

など運用体制が構築されることで向上が期待される。内視鏡

透視下処置を含む透視処置件数は横ばいであった。血管造影

関連（IVR・リザーバー埋め込み、透視下IVH・PICC挿入など）

では153件増加した。X線撮影件数全体では1,765件減少となっ

たが、2室の撮影装置更新の影響と考える。MR検査では、頭部

の検査は164件増加、躯幹部検査は14件増加した。また、MRI

検査の造影割合は2％程度増えている。 

核医学（RI）検査では、前年度と比較してPET-CT検査は僅

かに増加したものの、他のRI検査は減少し、核医学全体では

微減となった。一方、下半期からRI内用療法の体制を整えて

神経内分泌腫瘍に対する治療が開始され、大幅に増加してい

る。今後、他の内用療法の薬事承認が得られ適応患者が増え

ると収益増につながると思われる。 

放射線治療部門では、今年度の外照射治療件数は23,871件

であり、前年度と比較して1,168件減少した。これは今年度に

汎用の外照射装置を1台更新中のため、その影響が大きかった

と考える。治療内容では、定位照射（SRT）と強度変調放射線

照射（IMRT）は減少に転じた。原因としては、医学物理士の

退職に伴う人員不足により高精度照射の選択割合が低くなっ

たことと考えられる。結果として、4門以上の多門および運動

照射が前年に比べて1,400件程度増加している。今後、人的イ

ンフラ整備が進むことによって改善することを期待する。密

封小線源治療は前年とほぼ変わらず、非密封線源治療は核医

学で記載したとおり適応が増えている。今後、臓器親和性や

組織親和性の高い製剤による内用治療の薬事承認が増える可

能性を学会等で耳にすることも増えており、非密封線源治療

の需要が増えることが推察される。そのための体制として特

別措置病室の設置を今後検討することも重要と考えられ、施

設・装置整備や放射線技術部スタッフおよび看護スタッフの

育成・充実等を行って高精度の検査や治療の推進と患者サー

ビス向上および病院経営への貢献に尽力したい。 

 

５ 手術室およびハイケアユニット（ＨＣＵ）業

務 

外科的治療の中枢部門として手術室とHCUがある。 

手術室 

令和5年10月に手術枠を再編してから令和6年上半期は順調

に手術件数を伸ばした。令和6年度手術室統計としては、年間

3,639件（前年比＋5件 最大件数は8月328件）、稼働率は年平

均61.4％（最高は10月62.2％）であった。手術室は12室ある

ものの、同時間帯にフル活動できるほどの件数もマンパワー

もないためにおよそ最大でも65％程度となる結果であったが、

これも例年通りで当院の現状の限界と思われる。 

 

ＨＣＵ 

HCUに関しても令和6年度入室件数は2,123件（前年比＋255

件 最大件数は5月、8月の190件）、病床利用率は年平均39.5％

（最高は6月46.5％）であった。当院の特徴として1泊2日の入

室が多く、いわゆる手術後の観察（リカバリー）のための管

理目的入院が多いという特徴を示している。今後必要度を安

定的に満たすために入室基準を再考する余地があるものと考

えている。 

 

６ 臨床工学部業務 

臨床工学部は副病院長兼臨床工学部長統括のもと、臨床工

学技士5名、非常勤職員助手4名で構成されており、手術室業

務、血液浄化、腹水濾過濃縮、人工呼吸器、医療機器保守管

理、院内スタッフへのME機器取扱説明会など様々な業務を行

っている。 

１）手術室業務 

ロボット支援下手術機器（da Vinci X,Xi）2機種について、

術前日（当日）の点検準備・術式設定・ドレーピング・ロー

ルイン・術中の装置の監視・ロールアウト・トラブル対応お

よび保守管理を行っている。 

脳神経外科領域で主に使用される手術ナビゲーション（光

学式、磁場式）業務においては、手術当日までに術前MRI画像

を機器に取り込み腫瘍箇所の3D画像を作成している。術当日

には機器の準備および画像操作を行い脳神経外科手術のサポ

ートを行っている。 

神経モニタリング業務においては、神経刺激装置の操作と

神経モニタリング波形を表示させることで脳神経外科手術の

サポートを行っている。 

その他には内視鏡統合システムや手術映像システム、サー

バー録画システム関連の立ち合いおよびトラブル対応などを

行っている。 

２）血液浄化業務 

高度治療室（HCU）にて、急性腎不全に対しての持続緩徐式

血液濾過透析（CHDF）、自己免疫疾患や肝炎などの疾患に対し

ては血液吸着（HA）、血漿交換（PE）などのアフェレーシス療

法などの準備および機器操作を行っている。 

３）腹水濾過濃縮（CART）業務 

難治性腹水症に対して術前に採取された腹水の成分を把握

し、腹水濾過器・腹水濃縮器・専用装置を用いての準備およ

び機器操作により、腹水に含まれる細菌やがん細胞を除去し

必要なアルブミンや蛋白を濃縮した処理液を作成している。 

４）血液成分分離業務 

造血幹細胞（血液成分を作り出すもと）を採取（PBSC）お

よび骨髄を濃縮（BMP）するために用いられる血液成分分離装

置の準備および機器操作を生体情報モニタ確認のうえ行って

いる。治療前日に行われる多職種カンファレンスにより情報

共有し治療を行っている。 

５）人工呼吸器業務 

人工呼吸器・高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）装置を安

全かつ適切な導入が行えるように、中央管理とし回路の組立

点検、調整し貸し出しを行っている。使用中は動作状況の確

認を行っている。また、回路リーク・感染症軽減のためディ

スポーザブル回路を使用し、長期連続使用の場合には回路交

換作業も行っている。非侵襲的陽圧換気（NPPV）依頼時には、

最適なマスク選択と設定確認を行っている。 

６）医療機器管理業務 

管理対象機器は年々増加しており、現在は4,533台の医療機

器を機器管理システムにて一括管理している。非常勤職員助

手4名のうち出勤1～3名／日の協力により医療機器の貸し出
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し返却、使用後の機器回収・清拭・使用後点検を行っている。

また、専用の点検装置や点検チェックリストを用いた定期点

検、修理、トラブル対応、医療機器の購入（更新）および廃

棄申請なども行っている。 

７）医療機器取扱説明会、研修会の開催 

院内スタッフへの医療機器取扱説明会、研修会の開催およ

びメーカーによる説明会のセッティングを行っている。 

・輸液・シリンジ・小型シリンジポンプ・電動式低圧吸引

装置の取扱説明（看護師） 

・HFNCの取扱説明（看護師） 

・小型シリンジポンプ・PCAポンプの取扱説明（看護師） 

・映像システム・映像配信についての説明（医師） 

・生体情報モニタの取扱・安全使用に関する説明（看護師、

放射線技師） 

・人工呼吸器の取扱説明（看護師） 

・麻酔システム・ベッドサイドモニタの取扱説明（看護師） 

・TCIシリンジポンプの取扱説明（医師、看護師） 

・ロボット手術についての説明（学生） 

・ロボット手術安全研修（医師、看護師、臨床工学技士） 

８）その他の臨床関連 

臨床関連（ラジオ波装置、体外式ペースメーカーなど）操

作、患者搬送、機器トラブル対応などを行っている。 
 

令和6年度実績 

手術室業務 人工呼吸器業務 

ロボット支援下手術 461件 巡回 317件 

手術ナビゲーション 59件 組立 106件 

神経モニタリング 18件 交換 24件 

血液浄化業務 医療機器管理業務 

CHDF 58件 貸出・返却（清掃） 31,156件 

HA 0件 点検（通常） 24,818件 

PE 31件 点検（定期） 1,132件 

腹水濾過濃縮業務 修理 209件 

CART 44件 医療機器取扱説明会、その他 

血液成分分離業務 説明会（研修会） 57件 

PBSC 12件 臨床関連、患者搬送など 10件 

BMP 7件 トラブル対応 388件 

＊ロボット支援下手術：準備後の中止症例を含む 

 

７ 臨床検査業務 

検査技術部門は、自動系（一般検査・生化学免疫検査・血

液検査）と血液特殊・細菌検査・生理検査・輸血検査・病理

細胞診検査の6部門からなる。また遺伝子部門に常勤技師2名

を派遣し、43名の臨床検査技師と非常勤12名、事務系臨時職

員4名で構成されている。また臨床検査専門医1名（臨床検査

科）が認定されている。 

業務において2018年11月に認定されたISO15189は6年が経

過した。7月に第3回サーベイランス審査が実施された。日本

適合性認定協会（略称：JAB）からISO15189の審査基準の大幅

な改訂（2012→2022）が発表された。これに伴い令和6年度の

審査では移行審査は全部門と運用マネジメント全てが受審と

なったが審査の総括でも質の高い検査や確立された運用に対

し評価をいただいた。ISO15189の取得は国際規格によって認

められた質の高い検査室の証明である。高度先進医療やがん

治療を担う医学検査を支える臨床検査室として一丸となり、

その維持には今後も努力をしていく。 

【検査件数】令和5年度は総検査件数2,805,967件で前年に

比較し0.5％の微増となった。外来採血人数が0.2％の増加、

検査の増加率では細菌検査が9.9％、生化学検査が0.7％、輸

血検査0.4％と微増だが一般検査で4.5％、血液検査で1.1％減

少、生理検査で2.2％の減少がみられた。 

病理検査は全体で2.7％の増加だがブロック作成数や免疫

染色のオーダーが増加している。COVID19関連では抗原定量検

査への切り換えが進んでいるが感染者の減少により検査件数

は減少しLiat（PCR）検査の稼働は特に減少している。コロナ

感染対策5類へ移行後、感染者が減少によるものと思われる。

また同時に実施が指示されていたインフルエンザ抗原検査も

流行時期以外の検査は行わなくなった。 

【検査項目】生化学検査でフェリチン検査を院内検査項目

とし、即日結果報告ができるようにした。細菌検査において

抗酸菌の3連痰専用オーダーを作成、抗酸菌PCR検査をTB, MAC

で別オーダーに変更した。病理検査で免疫染色CLDN18を追加

した。 

【備品・設備】令和6年度の備品は生理検査で超音波診断装

置が2台更新された。 

検査室によっては新病院になる時期に導入された機器の更

新時期が過ぎており、機器の修理状況からも早期の更新が望

まれる。 

【医療安全・感染予防】令和6年度は継続して化学物質管理

チームによる劇毒物とホルマリン環境の監査、「5S活動」を元

にした医療安全・院内感染対策を行った。インシデント報告

は0.01レベルの報告の推進を促している。低レベルインシデ

ントを中心とした年間報告数は160件で前年に比べ大きく増

加した。コメディカル部門では最も多く、院内でも評判も高

い。また令和6年度は低レベルインシデント報告が多く、イン

シデントレベル3a以上が発生していない。今後も低レベルイ

ンシデント報告を中心に部内では報告の推進を行い、同じイ

ンシデントを繰り返して起こさない対策を講じていく。 

【精度管理】公的サーベイは日本医師会、日本臨床検査技

師会、埼玉県医師会の3回を受審し、厳密な精度チェックを実

施している。いずれの項目も比較的良好な結果が得られた。

軽微な不適合については、是正報告を行い、確立されたプロ

セスでの再発防止を図っている。内部精度管理はスタッフ

個々が精度管理を理解し、日々適切に対応することで、検査

の質を保証することが出来る。ISO15189と共に施設認証制度

を利用し、精度保証を行っている。 

【部内研修】部内業務改善WGの活動の一環として毎月、検

査技術部全体会議の後、各検査室から出た業務改善を発表し

年間通じて優れた業務改善は年度末に行われる病院全体の

TQM活動の報告会に挑んでいただく。臨床検査カンファレンス

を6回実施した。また外部講師による臨床検査科・検査技術部

合同セミナーをZoomにて2月に行った。その他、新たな要員を

迎えるごとに個別に品質管理者によるISO15189関連研修を実

施している。臨床検査カンファレンスは業務の知見を広げる
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うえで重要であり、開催形態の工夫を含め参加しやすい方法

を検討していきたい。学術活動としては、学会発表が7演題、

講演が6件、誌上発表が4件であった。 

【拠点病院事業】検査技術部は、H23年度からがん臨床検査

ネットワークを立ち上げ、がんに専門的な技師の育成やがん

臨床検査の啓蒙などを行っている。令和5年度は、新型コロナ

の影響で外部での集合研修が出来なかったが、令和6年にZOOM

にてがん臨床検査学術講演会を開催した。今後も役員会を開

催し他施設からの研修内容の要望を募り活発な活動を続けて

いく。 

 

８ 病理診断業務 

病理診断はがん診断、がん治療の根幹をなす部分であり、

ここが充実していることがその施設全体の評価に直接結びつ

く重要な分野である。本年度は国立がんセンターから児島直

樹先生に加わっていただき、昨年度より1名増えた常勤病理医

8名体制で、豊富な人的資源に基づいた質の高い診断を提供し

ている。 

具体的な病理診断業務として、組織診としては生検診断、

手術材診断、剖検、術中迅速診断を、細胞診断としては通常

の細胞診に加え、術中迅速細胞診断を従来行ってきた。近年

はこれに加え、ゲノム医療のための標本選定や薄切指示、腫

瘍細胞割合の測定などの業務が増加している。当科には病理

学会が認定する分子病理専門医が5名在籍し質の高いゲノム

医療を提供している。また、近年分子標的治療薬使用のため

のコンパニオン診断が増加している。今年度は胃癌において

従来のHER2, MMR, PD-L1免疫染色に加え、Claudin18が加わっ

た。これに対応するため、自動免疫染色機の更新を先行させ、

抗体をいち早く購入するなどClaudin18の迅速な導入を行い、

新しい分子標的治療薬を患者に提供した。また、コンパニオ

ン診断としてのミスマッチ遺伝子異常は従来、MMR蛋白の免疫

染色とPCRを用いたMSI検査いずれかで行われていたが、米国

でMMR検査の有用性が報告され、ほぼMMR検査に統一して行う

ようになった。そのため、MMR免疫染色によるコンパニオン診

断が増加した。 

作業環境の整備、メインテナンスについては従来から、換

気設備の点検、補修、保存臓器の管理、最新技術の光触媒を

用いた特殊な空気清浄機の導入、臓器保管庫・保管棚の専門

清掃などを行って特化則で定められたホルマリン管理濃度

0.1ppmを維持するための努力を行ってきた。しかし、今年度

はトラブルがあり、8月の定時ホルマリン測定でホルマリン濃

度が基準を超えてしまった。そのため、防護具（防毒マスク、

防護服、防護ゴーグル）を購入、配備し、空気清浄機のフィ

ルター交換などのメインテナンスを行った。さらに、専門業

者によるホルマリン特殊清掃を行い、再測定及び2月の定時測

定では基準をクリアした。 

職場環境の整備ではコロナ終息後徐々に剖検数が以前に戻

りつつあることに対応し、剖検室の整備も始めた。具体的に

本年は病理学会の指針にのっとったリストバンドを用いた遺

体取違防止策の導入、遺体用冷蔵庫のメインテナンス、遺体

用脱衣籠やホワイトボードの設置、剖検準備室の整理用机整

備などを行った。 

令和6年度の業務件数は病理組織診断11,109件、迅速診断

1,452件、細胞診断10,248件（迅速細胞診断817件）、剖検12

件、病院CPC開催2回であった。 

 

９ 遺伝子診断・遺伝子検査業務 

遺伝子診断・検査業務は遺伝科の医師、歯科医師、研究員、

非常勤検査技師、看護師、認定遺伝カウンセラーと臨床検査

技術部より派遣された検査技師が協働で実施している。解析

する検体は、手術検体、細胞診検体、病理標本、血液検体な

ど様々である。遺伝子検査の結果は、がんの診断や治療方針

決定に大きく影響し、がん診療に不可欠な存在となった。加

えて、がん遺伝子パネル検査、BRCA1/2 遺伝子検査、HRD検査

等、保険適応の遺伝子検査を実施している。 

令和6年度の遺伝子検査実施件数は以下のとおりである。非

小細胞肺癌に対してはEGFR-TK阻害剤の効果予測としてEGFR

遺伝子検査を8件、オンコマインDx Target Test マルチCDx

システム（EGFR, EML4-ALK, ROS1, RET, BRAF ）を137件外注

検査に提出した。非小細胞肺癌を対象としたAmoyDX肺癌マル

チパネル25件、KRAS G12C解析8件、コンパクトパネル19件を

外注検査に提出した。 

甲状腺癌を対象としたオンコマインマルチCDx（RET ）7件、

BRAF （V600E）検査1件を外注検査に提出した。 

大腸癌に対しては、抗EGFR抗体薬（セツキシマブ、パニツ

ムマブ）の効果予測としてKRAS 、NRAS 遺伝子検査と予後不

良因子としてのBRAF 遺伝子検査130件、BEAMing 8件を外注検

査に提出した。 

免疫チェックポイント阻害剤（キイトルーダ）適応判定を

目的としたMSI検査（FALCO）は、2件を外注検査に提出した。 

リンチ症候群のスクリーニングを目的として、子宮内膜癌

のMSI検査が119件実施された。 

悪性リンパ腫の診断として、免疫グロブリンH鎖遺伝子再構

成検査、染色体転座IgH/BCL2 、API2/MALT1 遺伝子検査を各々

25件行った。また、骨髄移植によるキメリズム検査を117件、

外注検査に提出した。薬剤適応判定を目的としたEZH2 遺伝子

検査は1件実施された。 

脳腫瘍に対するアルキル化剤の効果予測としてMGMT 遺伝

子検査を10件実施した。 

固形癌を対象とするがん遺伝子パネル検査（FoundationOne、

FoundationOne Liquid、GenMineTOP）は、143件実施された。 

BRCA1/2 遺伝子検査（BRACAnalysis）は、2つの目的（①PARP

阻害薬適応判定、②遺伝性乳がん・卵巣がん症候群の診断）

で実施され、薬剤判定目的では、乳癌、卵巣癌、前立腺癌、

膵癌を対象に実施されている。令和6年度のBRACAnalysis実施

数は、計241件であった。令和5年度保険適応となった乳がん

に対するオンコタイプDxは87件、卵巣癌に対するHRD検査

（Mychoice）が42件、乳癌のトルカプコンパニオン診断のた

めのFoundationOne無償提供プログラムは令和6年度1件実施

された。幅広い腫瘍に対し遺伝子検査が提供されている。 

 

10 リハビリテーション業務 

2024年度からリハビリテーション室は「リハビリテーショ

ン科」へと位置づけられ、スタッフ体制も拡充された。新た
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に常勤作業療法士1名を迎え、リハビリテーション科医師（科

長兼部長）1名、常勤理学療法士4名、非常勤言語聴覚士1名、

リハビリテーション科助手2名の体制で運営している。 

当科は、がん専門病院における一部門として、がんに特化

したリハビリテーションを提供している。「がんのリハビリテ

ーションガイドライン」に基づき、「予防期・回復期・維持期・

緩和期」の各段階において、主治医およびリハビリテーショ

ン科医の指示のもと、必要なリハビリテーション介入を実施

している。また、新規入職スタッフには、入職後速やかに「が

んリハビリテーション研修」を受講し、専門性の高いリハビ

リテーションの継続提供体制を構築している。 

当科では「がんリハビリテーションの3つの柱」として、以

下の領域を重点的に取り組んでいる。 

１．各外科手術患者に対する周術期リハビリテーション 

２．骨転移およびがんロコモ症例（化学療法・放射線療法

を含む）へのADL維持・向上を目的としたリハビリテー

ション 

３．BSCおよび末期重症患者に対する専門的な緩和リハ

ビリテーション 

これらの領域において、患者の状態に応じた効果的な介入

を行い、本院ならではの特色あるアプローチを実施している。 

リハビリテーション介入に際しては、全診療科を対象とし

た「リハビリテーションスクリーニング」を導入し、介入の

必要性と目的を明確化している。あらかじめ介入の必要性を

判断し、的確な介入を行うことで、より効果的なリハビリテ

ーションの提供を可能としている。 

周術期リハビリテーションの対象は、消化器外科（食道・

胃・肝胆膵・大腸）、胸部外科、泌尿器科、頭頸部外科、口腔

外科、整形外科にまで拡大している。介入が必要とされた症

例には、術前に外来での呼吸訓練指導および入院時の体力評

価を実施し、術後には患部機能および体力低下に対して個別

リハビリテーションを行っている。特に機能障害の発生頻度

が高い消化器外科（食道がん）症例には、術前化学療法開始

前より体力強化を目的とした自主トレーニング指導を実施し

ている。 

ロコモが疑われる患者については、医師・看護師・療法士

による「がんロコモ回診」を実施し、リハビリテーション介

入の必要性を評価している。また、すでにリハビリテーショ

ンを実施中の患者については、「リハビリテーション回診」を

行い、リハビリの進捗や課題を多職種で共有し、適切な方針

の調整を図っている。 

病棟担当理学療法士の配置により、病棟カンファレンスへ

の参加が促進され、消化器外科、胸部外科、頭頸部外科、口

腔外科、整形外科、脳神経外科、緩和ケア科のカンファレン

スに年間255回、参加している。これにより、より円滑な情報

共有と適切な介入が可能となった。また、患者サポートセン

ターと連携し、退院時には地域の介護職種や家族との共同指

導も積極的に行っている。 

BSCや末期重症患者に対しては、症状の進行予防および緩和、

ADLの維持・向上を目的とした緩和的リハビリテーションを実

施している。緩和ケア病棟に入院中の患者であっても、レス

パイト入院や退院支援を目的とする場合には、積極的なリハ

ビリテーションを提供している。 

教育分野に関しては、埼玉県立大学・日本医療科学大学の

「評価・測定実習」の臨床実習生2名を受け入れ、各々2～4

週間の臨床実習を行い臨床教育にも寄与した。また、新規採

用職員には独自の新規採用職員新人教育プログラムを実施し、

早期の業務内容の習得・問題解決の能力の促進を実施した。

リハビリスタッフ全体では教育的ラダー評価を設け、自身で

評価しながらそれぞれの業務スキルを向上させる取り組みを

行った。「Small -Issueの抽出と早期解決システムの構築」を

テーマに今年度もQC活動に反映させ、業務の活性化、質改善

に尽力した。 

診療実績においては、コロナ禍の影響が軽減されたことに

加え、スタッフ増員の効果もあり、2024年度のリハビリテー

ション実施件数は2023年度の12,149件から18,283件へと約

50％増加した。依頼件数も1,257件から1,887件へと約50％増

加している（詳細は統計表参照）。 

研究活動においては、特集企画での著書執筆1件、国際学会

での招待講演を含む13件の学会発表、全国紙での紙面掲載、

リレーフォーライフでの啓発講演を含む13件の講演・寄稿・

講座活動など、多岐にわたる取り組みを行った。 

 

第３節 薬剤業務 
 

１ 薬剤業務 

薬剤業務は下記に示す業務から成っている。 

１）調剤業務 

①入院及び外来の処方箋調剤業務 

②院内製剤調製業務（軟膏、吸入剤他） 

２）薬剤管理指導業務 

①入院病棟における薬剤管理指導業務 

３）注射薬無菌調製業務 

①外来及び入院の抗がん薬無菌調製業務 

②注射薬無菌調製業務 

４）注射薬業務 

①入院及び外来の注射箋による調剤業務 

②病棟常備薬補充業務 

５）製剤業務 

①院内製剤の調製業務及び製品製剤払い出し 

②無菌製剤の調製業務 

６）医薬品情報業務 

①医薬品等に関する情報の集積と伝達提供等の業務 

②院内外からの医薬品に関するQ&A業務 

③オーダリングシステムの管理業務 

７）薬品管理業務 

①医薬品の在庫管理及び発注管理業務 

②医薬品の供給・品質管理及び統計処理業務 

８）治験薬管理業務 

①治験薬の管理に関する業務 

②治験薬の払い出し・調製に関する業務 

９）患者サポートセンター業務 

①服用中薬剤等における術前中止薬の確認業務 

②入院前の持参薬確認と管理補助業務 

－　　－15



③入院前面談・医薬品相談業務 

10）薬剤師外来業務 

①服薬状況や副作用状況の確認に伴う処方提案等の業

務 

②薬剤指導や副作用管理支援（アピアランス・ケア含

む）業務 

11）病棟薬剤業務 

①持参薬管理支援業務 

②病棟薬剤管理・医薬品適正使用支援業務 

③薬剤管理指導支援業務 

12）その他 

①麻薬、向精神薬、毒薬の管理に関する業務 

②薬剤委員会、化学療法委員会等の各種委員会に関す

る業務 

③研修教育業務（薬学生、保険調剤薬局薬剤師、他病

院薬剤師等） 

令和6年度の調剤実績 

外来処方せんは、院内処方せん5,878枚（前年度5,530枚）、

院外処方せん81,736枚（前年度81,639枚）で院外処方せんの

発行率は平均93.3％であった。 

入院調剤は、77,475枚（前年度73,610枚）、143,520件（前

年度132,220件）であった。今年度の疑義照会件数は、678件

（前年度508件）あり、そのうち処方変更された件数は410件

（前年度351件）であった。 

注射せんは、145,027枚（前年度142,522枚）、324,680件（前

年度326,447件）であった。 

麻薬注射せんは、19,220枚（前年度21,422枚）、製剤等取扱

数は3,409枚（前年度3,398枚）、139,054件（前年度148,237

件）であった。 

抗がん剤混注件数は、入院が7,312件（前年度7,762件）、外

来は23,126件（前年度22,488件）であった。 

薬剤管理指導業務は9,097件（前年度7,256枚）で算定した

が、指導件数としては合わせると9,772件（前年度7,654枚）

で指導した。 

患者サポートセンターでの持参薬確認業務が3,576件（前年

度3,168件）、薬剤師外来における患者管理・指導業務が731

件（前年度698件）行われた。 

令和6年度の薬剤部業務の詳細は、統計編に示した。 

 

２ 委員会業務 

（１）薬剤委員会 

令和6年度薬剤委員会は8回開催した。 

第 1回 令和 6年 5月17日 

第 2回 令和 6年 6月21日 

第 3回 令和 6年 7月19日 

第 4回 令和 6年 9月20日 

第 5回 令和 6年11月15日 

第 6回 令和 6年12月20日 

第 7回 令和 7年 2月21日 

第 8回 令和 7年 3月21日 

（２）化学療法委員会 

令和6年度化学療法委員会は12回開催した。 

第 1回 令和 6年 4月 3日 

第 2回 令和 6年 5月 8日 

第 3回 令和 6年 6月 5日 

第 4回 令和 6年 7月 3日 

第 5回 令和 6年 8月 7日 

第 6回 令和 6年 9月 4日 

第 7回 令和 6年10月 2日 

第 8回 令和 6年11月 6日 

第 9回 令和 6年12月 4日 

第10回 令和 7年 1月 8日 

第11回 令和 7年 2月 5日 

第12回 令和 7年 3月 5日 

 

３ 薬学生の実習や研修等の受け入れ 

病院における薬剤業務教育指導の一環として、各大学薬学

生等の実務実習を受け入れており、令和6年度は、2大学から2

名を受け入れた。さらに薬学生の見学として、11回25人を受

入れ、インターンシップとして、2週間コース2名、3日間コー

ス1名の受入れを行った。 

 

４ その他 

令和6年11月24日（日）にキャンサーボード教育研修の一環

として、がん診療連携拠点病院、がん診療指定病院等の病院

や県内の調剤薬局を対象に、第14回がん薬薬連携シンポジウ

ムを開催した。参加者は病院薬剤師10名、保険調剤薬局薬剤

師27名、その他4名の計41名の参加があった。 

同様に地域の調剤薬局薬剤師を対象とした薬薬連携勉強会

を、Webで計5回開催し、院外の保険調剤薬局および病院関連

から計123アクセスの参加があった。（店舗・職場から接続さ

れているため詳細な参加者は不明） 

他に、院内の多職種を対象とした医薬品説明会を、Web開催

等で17回行った。参加者は延べで医師1名、看護師8名、薬剤

部244名、計253名であった。 
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第４節 看護業務 
 

１ 看護の概要 

看護部の理念 

私たちは患者さんの権利を尊重し、質の高い看護を提供

します。 

看護部の基本方針 

１ 患者さんのQOLを尊重し、専門的知識・技術に支えら

れた心のこもった看護を提供します。 

２ 患者さんとそのご家族が十分な情報提供のもと意思

決定出来るよう支援します。 

３ 経営的視点を持ち、効率的な看護業務の実践に努めま

す。 

４ 職務上知り得た情報は、その保護に努め、他者との共

有の時には、適切な判断で行います。 

５ 多職種の専門性を尊重し、協働してがん医療の向上に

貢献します。 

６ がんセンター職員としての自覚を持ち、豊かな人間性

の涵養と自己のキャリア開発に努めます。がんセンター

の理念に基づき、患者の権利を尊重し、個々のニーズに

応じた患者中心の質の高い看護を提供します。 

令和6年度看護部重点目標 

１ 病院健全経営への参画 

1）病床利用率の向上 

2）診療報酬改定による新たな算定要件の体制整備 

２ 患者・家族・職員に優しい病院の実現 

1）接遇向上に向けた取り組み 

2）患者サポートセンターと病棟、外来部門の連携強化 

３ MSSによる魅力ある職場づくり 

1）多職種連携・チーム医療の強化 

2）働き方改革の推進 

①DPNのさらなる推進 

②タスクシフトの推進（病棟薬剤師、看護補助者他） 

③時間外勤務の削減、年休取得の促進 

４ がん看護の質の向上 

1）院内留学制度の活用によるがん看護のキャリアアッ

プ 

2）最適な医療を目指す多職種カンファレンスの活用 

５ 新人教育支援体制の強化 

1）ステップ制度の定着による個別性のある教育支援 

2）職場全体で取り組む新人教育支援体制の整備 

６ 看護管理者・時期看護管理者の育成 

1）マネジメントラダーの活用・評価 

 

１）看護組織 

看護部組織は、副病院長兼看護部長（1名）、副部長（4名）、

主幹（2名）、看護師長（緩和ケアセンタ－GMを含み18名）、副

師長（7名）主査（2名）、主任認定看護師（3名）、主任看護師、

看護師、看護補助者により構成されている。 

副病院長兼看護部長は部内を統括し、令和3年度から副部長

の1名を看護部長代行とし部内統括補佐および総務担当（労務

管理を含む）、他3名の副部長は、教育全般担当、新採用者看

護師教育担当（看護師確保対策担当を含む）、業務全般（医療

安全・感染管理および褥瘡管理担当を含む）とに分担し業務

を遂行している。 

看護単位は18単位であり、新型コロナウイルス感染症患者

の受け入れに伴い診療科の再編成を実施しながら組織運営を

行った。看護師長の指揮のもと、主任看護師をリーダーとし、

入院・外来の看護にあたっている。さらに、質の高い看護を

提供するために、専門看護師4名、認定看護師22名が各々の専

門領域を中心にその役割を担っている。 

 

２）看護単位 

＜各看護単位の診療科と病床数＞ 

名 称 診療科 病床数（床） 

４階病棟 有料個室（全診療科） RI治療室 31（RI 3） 

５階東病棟 
消化器内科  放射線科 

皮膚科 
43 

５階西病棟 消化器外科  泌尿器科 43 

６階東病棟 頭頸部外科  歯科口腔外科 43 

６階西病棟 
胸部外科   頭頚部外科 

消化器内科  消化器外科 
43 

７階東病棟 
婦人科    泌尿器科 

呼吸器内科 
43 

７階西病棟 

婦人科    呼吸器内科 

乳腺腫瘍内科 乳腺外科 

形成外科 

43 

８階東病棟 
呼吸器内科  脳神経外科 

消化器内科 
43 

８階西病棟 
呼吸器内科  乳腺腫瘍内科 

乳腺外科 
43 

９階東病棟 血液内科（無菌治療病棟） 25 

９階西病棟 
整形外科   血液内科 

呼吸器内科 
43 

10階病棟 緩和ケア科 36 

HCU（ハイケアユニット） 24 

全病床数 503 

通院治療センター（外来化学療法） 60 

外来部門（放射線治療センター、内視鏡治療部門、検査室

採血業務等含む） 

手術室部門 12室 

患者サポートセンター（入院支援部門、退院支援部門、医

療・福祉相談部門、地域連携部門等） 

 

３）看護体制 

病棟部門は、「専門病院入院基本料7対1」算定要件を満たす

配置としている。夜勤体制は、「看護職員夜間12対1配置加算2」

の施設基準に応じ、2交替制で常時看護職員3人以上を配置し

業務を行っている。また、看護師の負担軽減および定着促進

を図るため、看護補助者は「急性期看護補助体制加算25対1」

の配置としている。また、令和4年8月から夜間看護補助者が

導入され、業務のタスクシフトを推進している。ハイケアユ

ニット（以下HCU）は、24床で診療報酬上の算定要件を遵守し

た看護師を配置している。 
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外来部門は、診療科ごとに専門性が発揮できる看護師の配

置としている。地域包括システムが推進される中、外来部門

の看護師に求められる機能と役割は増加している。放射線治

療部門、内視鏡治療部門、通院治療部門、患者サポートセン

ター等各部門間の連携を強化し、外来患者と家族の支援を行

っている。 

 

４）看護師の配置状況 

令和6年4月1日現在の看護師数は548人で、そのうち男性看

護師は46人（8.4％）であった。また、新規採用看護師は46

人（新卒41人、既卒5人）、県立病院間の異動者は転出5人、転

入3人であった。産休・育児休業取得者は39人、育児短時間取

得者は30人、部分休業取得者は23人で、常勤換算実配置数は

497人であった。看護補助者は非常勤職員として78人（常勤換

算46.3人）を配置している。看護師の平均年齢は37.3歳（前

年度比－0.1歳）であった。 

退職者は54人で、年度途中の退職者は19人いた。離職率は

9.9％（前年度比＋2.9％）、新卒採用看護師の離職率は7.3％

（前年度比－3.2％）であった。令和6年度の産休者は月平均

6.8人で、育児休業取得職員数は月平均33.3人であった。また、

病休者は月平均5.4人、育児短時間勤務者は月平均29.7人で、

月平均配置数は541.4人、月平均の実配置数は492.6人であっ

た。 

 

２ 事業報告 

１）看護管理・運営 

今年度の看護部は、BSCの手法で看護部及び各看護単位の組

織分析を行い、アクションプランを作成し、目標達成に向け

て有機的な活動に取り組んだ。BSCを中心に事業報告をする。 

【財務の視点】 

（１）病院健全経営の参画 

①病床利用率の向上 

【目標値】病床利用率81.9％ 

【実績】72.4％ 

今年度は新型コロナウイルス感染症の患者を一般病

棟で受け入れる体制整備と感染対策の強化を図った。

また、当該診療科以外の患者も積極的に受け入れ、各

部署の退院調整などの取り組みにも力を入れた。新規

外来患者数の減少により、病床利用率は昨年度より低

下した。次年度は病床利用率の目標値達成に向け、積

極的な入院受け入れと退院調整など看護の効果的な介

入の方法を検討する。 

（２）適切な診療報酬の算定 

【目標値】新たな重症度、医療・看護必要度Ⅱの確実な

算定割合 基準①31％ 基準②48％ 

【実績】①30.4％ 基準②47.4％ 

令和6年6月の診療報酬改訂により、重症度、医療・

看護必要度の患者割合の要件が変更となり、正しく評

価できるように学習会を行い職員に周知した。3か月平

均で基準①20％以上、基準②27％以上の両方を満たす

必要があり、基準①は29～30％、基準②は44～48％で

推移し、要件を大きく上回る患者割合だった。次の診

療報酬改定ではさらに要件が厳しくなる可能性があり、

動向を注視し対応を検討していく。 

【顧客の視点】 

（１）患者・家族に優しい病院の実現 

①病棟と患者サポートセンターとの連携強化 

【目標値】入院患者の退院支援率70％ 【実績】88.7％ 

診療科や医師により入院支援に関する認識の相違が

あり、入院支援に繋がらないケースがあり、医師への

個別説明などを行い、退院支援は病棟との連携を強化

することで連携率が大きく上昇した。次年度は、入院

支援に関する医師への働きかけを継続し、退院支援に

ついて病棟との更なる連携強化を図る。 

②広報活動の推進 

【目標値】看護部ホームページの更新数10回以上 

【実績】10回 

患者・家族にわかりやすく伝えられるよう広報活動

の促進に取り組み、看護の日の活動や看護部の教育体

制、新人看護師の様子を伝える「ふたば通信」等の更

新を行った。次年度はみりょく伝え隊と連携し、動画

作成等広く広報活動を実施していく。 

③接遇向上に向けた取り組み 

【目標値】患者満足度調査結果 入院90％ 外来87.5％ 

【実績】入院88.1％ 外来84.6％ 

患者満足度調査の結果は目標値に届かなかったが昨

年度より上昇した。職員に対する評価は変わらないが、

環境（トイレ、売店）などに対する評価が低く、職員

の接遇強化や療養環境整備が必要である。部署ごとに

患者満足度調査結果を分析し、課題への取り組みによ

り患者満足度の向上を目指す。 

（２）MSSによる魅力ある職場づくり 

【目標値】看護職員の離職率 7.0％ 【実績】9.9％ 

全体の離職率は昨年度より上がったが、新卒採用看

護師の離職率は低下した。今年度もMSSプロジェクト、

やりがいを重視した取り組みを継続し、新人教育の強

化（チューターシップ、ふたば通信等）や師長による

サポートを行い、看護師全体の離職率は増加したが、

新卒採用看護師の離職率は低下した。また、DPN推進、

病棟薬剤師の配置、看護補助者へのタスクシフトなど

働き方改革に取り組み、それぞれの目標を達成するこ

とができた。今後も継続した取り組みにより職員の定

着を図る。 

【内部プロセスの視点】 

（１）MSSによる多職種連携の強化 

①チームワーク・コミュニケーション文化の醸成 

ア.医療安全文化調査「部署間のチームワーク」の評価 

【目標値】49点 【実績】53点 

イ.医療安全文化調査「オープンなコミュニケーション」

の評価 

【目標値】50点 【実績】49点 

ウ.多職種カンファレンスの実施4回以上 

【目標値】18部署 【実績】15部署 

「部署間のチームワーク」は前年度から5ポイント上昇、
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「オープンなコミュニケーション」は前年度と同様

だった。多職種MSSカンファレンスの実施により、お

互いを認めることの大切さを実感し、チームワーク

やコミュニケーションの向上に繋がった。次年度も

多職種MSSカンファレンスを継続し、チームワークや

コミュニケーションの向上に繋げていく。 

（２）働き方改革のさらなる推進 

①DPNの更なる推進 

【目標値】ペアで行うベッドサイドの確認事項実施割合 

100％ 【実績】85％ 

今年度はDPNのガイドラインを作成し、DPNの方法に

ついて周知し、実践を強化した。特にペアで行動する

ことを目標に挙げて実施し、44％の実施率が85％まで

上昇した。次年度は、タイムリーな記録記載ができる

ことを目標に推進を継続する。 

②タスクシフトの推進の配置 

【目標値】病棟薬剤師挿入に伴う看護師の薬剤業務の削

減時間 161時間 【実績】508時間 

年度末までに11部署に病棟薬剤師が配置され、活動

は週3日、1日につき2～3時間だった。薬剤業務に特化

した業務量調査を看護師と薬剤師を対象に年2回（7

月・12月）5日間実施し、7月は5部署、12月は8部署の

調査を行った。薬剤に関する看護師の業務は多岐に渡

るが、1,400～1,500時間/日が入院・退院時の薬剤業務

だった。7月の調査で薬剤師が入院・退院時に関わった

時間は191時間/日、12月は508時間/日であり、患者に

より良い支援ができるようにしながら薬剤師と連携し

ていく。 

③看護補助者活用の体制整備 

【目標】看護補助者ラダーの活用率 100％ 

【実績】100％ 

日本看護協会の看護補助者の業務指針を活用して看

護補助者ラダーを作成した。運用について看護補助者

に説明し、自己評価を行い活用を開始した。次年度は

自己評価を行うとともにチームの一員として目標をも

ってステップアップできるように支援する。 

④時間外勤務の削減 

【目標値】1部署の月平均時間外労働時間 13.5時間 

【実績】10.7時間 

昨年度の1部署の月平均時間外労働時間は14.6時間

だったが、DPNの推進及び各部署における時間外対策

（遅出・早出の導入や会議や打ち合わせの時間内開催

等）により3.9時間減少した。次年度は記録時間の短縮

や夜勤明けの時間外対策を検討する。 

⑤年休取得の推進 

【目標値】年休取得数（1人当たり年休5日以上の取得割

合）100％ 【実績】100％ 

昨年度は1人当たり年休5日以上の取得が達成できな

かったため、モニタリングを強化し取得状況を各管理

者にフィードバックし、職員全員が取得できた。次年

度も1人当たり5日以上は取得できるよう支援する。 

 

【学習と成長の視点】 

（１）がん看護の質の向上 

【目標値】院内留学実施者の部署内報告割合 100％ 

【実績】100％ 

委員会などの役割遂行や個人のスキルアップを目的

に院内留学を活用することは定着してきており、院内

留学の経験を部署に還元することを目的に、部署内報

告実施後に終了報告書を提出するように方法を変更し

た。院内留学での学びを共有する機会が増加し部署内

への還元が行えた。今後も院内留学の実績と共に、部

署内還元を継続する取り組みは継続とする。 

（２）新人教育体制の強化 

【目標値】ステップ表を用いた新人看護師との評価面談

実施率 100％ 【実績】100％ 

ステップ表を用いて評価を行うことで、新人看護師

の進捗状況や課題等を新人看護師と教育担当者が共に

理解し、次の目標に繋げることができた。今後も多様

な新人看護師へ個別性に沿った教育が実施できるよう

取り組んでいく。 

（３）看護管理者・次期看護管理者の育成 

①看護管理研修の開催 

【目標値】看護管理合同検討会参加率 100％ 

【実績】 85.7％ 

看護管理合同検討会では看護管理者としての能力向

上を目指し、倫理や創造性をテーマにグループワーク

を実施した。師長・主任共に自由な意見交換により、

考え方の理解や新たな発見に繋げることができた。業

務の関係で全員参加は難しく、数回に分けて全員参加

できるように検討する。次年度は病院機能評価の受審

があり師長・主任の共同作業が増えるため、看護管理

検討会を活用した取り組みを行う。 

②マネジメントラダー0レベル以上の自己評価の実施 

【目標値】マネジメントラダー自己評価課題への取り組

み実施率 100％ 【実績】100％ 

マネジメントラダーの取り組み課題を明確にし、定

期報告やレーダーチャートを活用することでで自己の

課題への取り組みが可視化され、課題とした項目はす

べての役職で評価が上昇した。次年度はマネジメント

ラダーの確認票や実践例を活用し、取り組み課題を可

視化する取り組みを継続する。 

 

第５節 栄養業務 
 

栄養部では「高度先進がん医療を支える食」・「患者さんと

家族に優しい病院」・「災害対策の強化」の3つのコンセプトを

もとに栄養管理を行っている。 

患者給食の運営にあたっては、HACCP対応の給食施設・設備

を活かし、衛生管理・危機管理を重視した給食運営を行って

いる。 

令和3年に独立行政法人へと移行し、県立病院の中ではさま

ざまな所で変革が始まった。栄養をはじめ各コメディカル部

門は4病院一体運営の計画により、人材育成、人材ローテーシ
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ョン、病院間連携をより一層進めることとなった。 

また、埼玉県立病院機構の人的インフラ強化計画に基づき、

採用を強化することが決まった。そこで栄養部門においては

下記の3点に注力して運営することを4病院栄養部門で共有し

た。 

①人材確保：変化を恐れず、柔軟に対応できる人材を確保す

るために求人活動に取り組む。 

②人材育成：新人教育体制の整備、中間層のキャリア支援、

マネジメント力向上。 

③人事考課制度：コンピテンシーの開発。 

 

１ 栄養管理 

（１）高度先進がん医療を支える食 

「HACCP方式」を導入した高度な衛生管理を実施して

いる。 

全病棟に温冷配膳車を整備し、各メニューに応じた

適温の食事を配膳している。 

高温過熱水蒸気による加熱殺菌機器「アクアクッカ

ー」を導入し、免疫が低下した患者さんにも生の食感

や彩りを保った果物や野菜を提供している。 

（２）患者さんと家族に優しい病院 

患者さんの嗜好・病状等により個別に選択できるア

ラカルトメニュー「希望限定食」を取り入れ、がん治

療で食欲が低下した患者さんにあわせた食事を提供し

ている。 

また「お誕生日ワゴンサービス」として誕生日を迎

える患者さんに、栄養部職員によるバースデーカード、

ケーキ、コーヒー・紅茶等のワゴンサービスを実施し

ている。 

令和4年度ではSDG’sをテーマに患者給食メニューの

改訂を行った。 

令和6年度 希望限定食提供食数 計40,602食 

（全食数の12.1％） 

（３）災害対策を支える食 

災害に強い厨房づくりとして、BCP（業務継続計画）

を作成し、非常用電源等の確保をはじめ、各県立病院

栄養部門の連携により防災備蓄の共同購入を実施して

いる。 

防災備蓄としては主に水と食料の備蓄をしている。

患者用500食×3回×5日間分、職員用3日分。通常使用

しているローリングストック食材を合わせると、更に7

日分の備蓄がある。総合防災訓練では、備蓄倉庫見学、

部内安全確認訓練、機器安全点検訓練等を行い、有事

に備えている。 

（４）給食数 

令和6年度患者給食提供状況は、総食数334，429食（1

日平均916食、令和3年度比3.7％増）、一般食は200,360

食（65.5％）、特別治療食は100,709食（30.1％）、検査

食は972食（0.3％）であった。 

前年度と比較して食数は増加し、特別治療食の割合

がやや増加する傾向にあった。 

当センターの患者給食では治療の一環として患者の

嗜好、病状、栄養状態、摂食嚥下機能に適した食事を

提供している。また、患者の栄養状態に応じて栄養補

助食品等を提供している。 

 

２ 栄養指導 

栄養相談室や病棟等において、予約制による栄養指導を随

時実施している。患者さんや家族に対し、退院後の食事の自

己管理が実践できるよう、具体的にきめ細かな指導を行って

いる。 

令和6年度栄養食事指導実績 合計1,046件 

個別指導746件（71.3％） 

集団指導275件（28.7％） 

（１）グループ別栄養相談（集団指導） 

主に消化器手術後（大腸）の患者を対象に小グルー

プで実施している。 

同じ疾患を持つ患者・家族同士の交流の場になるよ

う努めている。 

（２）個別指導 

手術や化学療法等、治療中の患者様の様々な病状に

応じた個別指導を実施している。 

 

３ ＮＳＴ（栄養サポートチーム） 

NST（栄養サポートチーム）は計画した治療を予定どおり達

成するため、患者さんの栄養状態を改善することを目的とし

た多職種連携によるチームである。 

職種は、医師、管理栄養士、薬剤師、看護師、臨床検査技

師等が参加し、運営委員会、ランチミーティング（月1回）、

NST回診（毎週1回）を実施している。 

平成22年2月24日に日本静脈経腸栄養学会NST稼働施設認定

更新を受け、平成23年2月17日日本静脈経腸栄養学会NST専門

療法士教育認定施設の認定を受けている。 

令和4年度は、新型コロナウイルスによる感染症対策および

栄養部門BCPにより回診・会議・研修は中止・縮小した。 

NSTランチタイムミーティング5回、NST回診28回、NST対象

患者延べ105人（1回平均3.8人）、NSTコンサルテーション41

件、病棟訪問16件、身体計測37件であった。 

 

４ その他 

《教育・研修》 

ミーティング（毎朝・毎月定例）・各学会等の参加など、様々

な機会を通じて職員の技術・意欲の向上を図っている。 

《管理栄養士養成校臨地実習》 

医療分野で活躍する管理栄養士を育成するため、4年制大学

の学生の受け入れを行っている。令和6年度は3校から3週間の

期間で3回、4週間の期間で1回、計11名の受け入れを行った。 

 

第６節 診療情報管理業務 
 

診療情報管理室は、紙カルテ及び画像フィルムの管理・保

管を行い、カルテ開示にも対応し、また、がん登録をベース

に統計・情報提供を必要に応じて行う診療支援部門である。 

１ 紙カルテの閲覧・貸し出し 
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紙カルテについては、閲覧貸出要綱に基づき、申請者が手

続きを行い、閲覧・貸し出しを行っている。 

今年度の依頼件数は5,892件で、紙カルテは電子カルテ導入

以降、前年度比14.8％増の491.0件／月で、24.2件／日であり、

基本的には診療情報が電子カルテに移行されている状況では

あるが、一部の紙カルテを使用する運用も残っており、また、

研究等で使用することも多く、前年度より依頼件数が増加し

た結果となった。 

 

２ 院内がん登録 

当センターでは、がんと診断された場合、院内がん登録を

行っている。 

2016年症例より、全国がん登録が開始されたことを受けて、

「がん診療連携拠点病院等 院内がん登録 標準登録様式 

2016年版」に準拠したものに変更して登録を行っている。追

跡調査も実施しており、今年度対象件数は2,013症例である。

国立がん研究センターで行われている予後調査支援事業に参

加することで患者の生存確認を継続している。 

また、この登録データを基に統計編に「院内がん登録新規

登録件数」及び「部位別・性別がん患者全生存率」を掲載し

た。生存率については当センターで初回治療を実施した症例

を対象とし、がん以外で死亡されたものも含む「全生存率」

としており、生命保険数理法を用いた実測生存率としている。 

また、がん診療連携拠点病院の要件のひとつでもある、国

立がん研究センターがん対策情報センターへの院内がん登録

データの情報提供は2023年（0年）症例、2013年（10年）の予

後情報付きデータ（いずれも連結可能匿名化）について行っ

た。 

また、県の保健医療部疾病対策課が主体となって開始した

「全国がん登録事業」に協力し、届出票による遡り調査、2023

年症例の情報提供を行った。 

がん登録実務者研修会については平成24年度より、県疾病

対策課と共催している。 

今年度は、2025年1月26日（日）に集合研修の形式で実施し

た。「骨髄の解剖・生理、造血器腫瘍の分類、悪性リンパ腫の

病期分類、多重がんのルールの講義」と「造血器腫瘍の演習」

を行い、埼玉県内の18施設49名が参加した。 

 

３ 開示 

開示依頼対象者からカルテ及びフィルム（以下「カルテ等」

という。）の開示依頼があった場合、当センターの対応は「埼

玉県個人情報保護条例」の趣旨に基づき、実施している。 

今年度は74件で昨年度と比べ21件増となった。うち、B型肝

炎訴訟関係については17件の申請があった。 

 

４ スキャナー 

電子カルテ導入後より同意書、紹介状、病状説明用紙等各

種帳票等については、スキャナーによる取り込みを行ってい

る。また、令和5年度よりタイムスタンプを導入し、利便性の

向上が図られた。 

年々スキャナー取り込みの対象となる書類の種類も増えて

おり、今年度の業務量は総数355,947件で、一日平均1,464.8

件/日（稼働日数243日）であった。 

 

第７節 患者サポートセンター業務 
 

患者サポートセンターは令和4年4月にそれまでの地域連

携・相談支援センターと入退院支援センターを統合し新設さ

れた。職員は、センター長（副病院長）、副センター長（副病

院長兼看護部長）、主幹、入院支援担当（看護師・医師事務補

助者）、退院支援担当（看護師）、医療福祉相談（MSW）、地域

連携（看護師・事務職・医師事務補助者）、がん相談員（MSW・

看護師）、全体の事務業務を担当する事務職員で構成されてい

る。院内患者の入院前から退院後を見据えたシームレスな調

整はもちろん、都道府県がん診療連携拠点病院のがん相談支

援センターとして院内外問わず患者・家族・一般市民・地域

関係機関等からのがんに関する様々な相談に対応している。

また、患者・家族が“どこに相談したらいいのかわからない”

ということで困ることが無いようにするための患者相談窓口

としての機能を有している。 

 

１．業務実績 

１）入院支援 

全診療科に介入し、予定入院患者の面談を行い、入院

前から、多職種と連携し、患者が安心・安全な療養生活

が送れ、早期に退院できるよう支援した。内科系診療科

の予約枠を廃止し外来受診日に面談できるようにし、患

者の動向に合わせた予約枠の変更、麻酔科の入院前診察

時にも入院前面談を実施しサービス向上に努めた。また、

医療DX活用による業務の効率化を目指し、RPA・VBAを導

入した業務改善にも取り組んだ。令和6年度の入院支援率

は77.7％であった。 

２）退院支援 

退院時共同指導、介護支援連携指導など地域の医療機

関、ケアマネージャー等と顔の見える連携をさらに強化

し、介護支援連携指導等算定件数は112件であった。退院

支援計画書を病棟看護師が入院時に患者に渡すフローに

変更し、入退院支援加算の算定漏れを防止し、令和6年度

の退院支援率は88.7％であった。 

３）医療福祉相談 

転院や施設入所における情報提供や調整、社会保障制

度についての相談や情報提供を行っている。また、就労

支援両立支援も行っており、2-8）に挙げる相談会との連

携も強化している。 

４）地域連携 

受診調整や転院調整、地域連携パスの窓口となってい

る。地域連携への令和6年度の相談件数は、7,580件であ

った。医療DXを推進し、効率よく地域医療機関との連携

が図れるように新たな地域連携システムを導入した。ま

た、24時間365日外来診療（初診）予約受付が可能でオン

ラインで予約が取れるシステムC＠RNA Connect（カルナ

コネクト）による外来予約を推進した。がんの高度で専

門的な診断・治療が必要な時は当院を受診し、がん以外

の疾患や日頃の健康管理は地域のかかりつけ医を受診す
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る2人かかりつけ医制度を推奨した。 

５）がん相談支援センター 

都道府県がん診療連携拠点病院として、認定がん専門

相談員を7名有し、院内院外を問わずがん相談に応じてい

る。令和6年度の相談件数は13,157件であった。 

６）患者相談窓口 

直接来院および電話による相談に対応し、相談内容に

応じて関係部署と連携し対応している。 

 

２．事業 

平成28年（2016年）「国立がん研究センター 認定がん相談

支援センター」として認定を受け、令和6年度に認定更新を行

った。 

１）都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会へ参加し、

埼玉県がん診療連携協議会 情報連携部会、相談支援作

業部会の会議を3回開催し、地域がん診療連携拠点病院、

埼玉県がん診療指定病院間で情報共有をおこなった。要

綱の改定や下部組織を分科会に名称変更し、担当施設の

再編成をした。 

２）医療者対象勉強会 

【院内職員向け】 

①令和6年7月30日（火） 

テーマ：「病院全体で取り組む退院支援・在宅療養支援～

事例を基に支援プロセスを学ぼう～」 

参加者：56名（看護師52名、コメディカル4名） 

②令和7年1月21日（火） 

テーマ：「AYA世代がん患者への支援～事例をもとにAYA

世代がん患者の抱える課題を考えよう～」 

参加者：57名（医師1名、看護師55名、コメディカル1名） 

【院外職員向け】 

「地域ケアマネ交流会」小講義とグループでの意見交換

会を開催した。 

①令和7年1月29日（水） 

テーマ：「がんと介護保険」 参加者：21名 

②令和7年2月26日（水） 

テーマ：「がんとお金」 参加者：26名 

３）症例検討会 

令和7年2月19日（水） 

「共同意思決定～膠芽腫 高次脳機能障害の患者への

関わりを通して～」と題し、患者・家族と医療者が共同

して、患者にとって最善の医療上の決定に至るコミュニ

ケーションのプロセスである「共同意思決定（SDM）」を

テーマに企画し、症例検討会～つなぐ～をオンライン開

催した。病院、訪問診療、訪問看護、看護小規模多機能

型居宅介護の職員がそれぞれの立場で症例への支援を振

り返り、テーマである共同意思決定について深めること

ができた。参加者：84名（院内60名、院外24名） 

４）患者サポートセンターだよりの発行 

令和4年度から「患者サポートセンターだより」を、院

内職員だけでなく患者向けにも発行した。第7号は、ピア

サポーターによる支援の再開や「リレー・フォー・ライ

フ・ジャパン2024さいたま」の開催案内など「やさしい

病院」を目指してがん患者・家族に寄り添う役割や、初

診から退院まで継続した切れ目のない患者サポートセン

ターの支援もわかりやすく紹介した。第8号では、患者サ

ポートセンター主催の患者・家族向けのセミナーの開催

案内や患者サポートセンターに寄せられたアンケート結

果などを掲載し、広報した。 

５）患者・家族向けセミナー 

令和6年度は4回開催し、アンケート結果では参加者の

満足度は高かった。 

「リハビリヨガ」は対面開催で令和6年10月25日（金） 

参加者：5名、令和6年11月29日（金）参加者：6名。 

「リフレクソロジー」も対面開催で令和6年12月11日（水） 

参加者：6名、令和7年1月15日（水）参加者：5名。 

６）患者サロン「いこいの場」 

令和2年度以降新型コロナウイルス感染防止対策のた

め中止した。 

７）ピアサポーター活動 

令和2年度以降新型コロナウイルス感染防止対策のた

め中止していたが、令和6年度7月より週1回ピアサポータ

ー2名体制で個別相談対応による活動を再開した。利用患

者の声により1月から週1回から週2回に活動回数を増や

した。利用人数158名（患者114名、家族41名、知人2名、

その他1名）相談内容の上位は①症状・副作用・後遺症に

ついて②治療について③メンタルヘルスの順であった。 

８）就労支援 

社会保険労務士とファイナンシャルプランナーによる

「仕事とお金の無料個別相談会」は感染対策を行いなが

ら、12回開催し30名（新規22名、継続8名）、ハローワー

ク大宮による「個別就職相談会」は、2回新型コロナウイ

ルス感染対策により中止した。34回開催し、75名（新規

29名、継続46名）の相談を行った。また、両立支援推進

を図るため、埼玉産業保健総合支援センターと協働し支

援体制を整えた。 

９）院外活動 

（１）“働くがん患者のためのがんワンストップ相談” 

派遣回数：2回（各回：看護師1名、MSW1名） 

（２）職員講師派遣 

①令和6年9月5日（木）さいたま市教育委員会生涯学習

センター主催 メディカルコース 健康づくりとが

んの基礎知識―ヘルスケアの観点からー「がんとお

金」 MSW1名派遣 

②令和7年1月9日（木）一般社団法人北足立郡医師会主

催 「在宅医療の現場での多職種連携の必要性につ

いて～看護師としての現場の経験から～」 看護師1

名派遣 

 

３．実習・教育・研究 

令和6年度は、日本赤十字看護大学大学院在宅看護専門看護

師課程の実習生1名、目白大学看護学部成人看護学実習Ⅰ（部

門別）の実習生2名を受け入れた。 

認定がん相談専門員は継続して育成しており、令和6年度時

点で認定がん専門相談員は7名（看護師：4名、MSW：3名）で

－　　－22



ある。県民のために、“いつでも困ったときに相談できる窓口”

として、今後も相談員の育成と最新情報が提供できる体制を

整備していく。 

具体的な相談内容および統計は185頁に掲載した。 

 

第８節 医療安全管理業務 
 

１ 医療安全管理体制 

平成17年4月に策定され、令和3年4月1日に改定された地方

独立行政法人埼玉県立病院機構策定の「医療事故対応指針」

に基づき、埼玉県立病院として医療安全管理体制を整備して

いる。 

当院の医療安全マニュアルは、平成12年に医療事故防止マ

ニュアルとして制定され、平成15年には医療事故対応マニュ

アルも制定された。また、平成17年9月に医療安全管理規定を

策定し、平成20年に医療安全管理指針に改訂した。 

 

１）医療安全管理委員会の活動 

委員会活動 参照 

２）医療安全管理室会議 

毎週1回定例会を開催した（39回）。インシデント・

アクシデントレポートに基づき、事例の情報把握と

再発防止策を検討し、医療安全管理委員会で報告、

決定した。また医療安全活動計画の内容の検討を行

い、委員会との連携を実施した。 

＜構成メンバー＞13名 

副病院長1名（医療安全管理委員会委員長）、医療

安全管理室長1名、医療安全管理者1名、医師4名（内

科系2名・外科系2名）、看護師2名、薬剤師1名、臨床

検査技師1名、診療放射線技師1名、事務局職員1名 

３）医療安全管理者の活動 

「埼玉県立がんセンター医療安全管理指針」に基

づき活動を実施した。 

・医療安全に関する研修会および啓発活動の企画・実

施 

・各部門で行われる医療安全推進委員会への定期的出

席および各種委員会の参加 

・インシデント・アクシデントレポートの分析・改善

策の提案と評価 

・医療事故発生時の対応 

・医療安全に関する情報提供（医療安全管理室だより

№1～18、緊急医療安全情報№1～9、院外関係機関か

らの医療安全情報、医療事故の再発防止に関する提

言） 

・院内ラウンド 

・医療安全文化調査の実施、結果分析、フィードバッ

ク 

・相談窓口業務 

・他施設との連携・情報共有 

・リストバンド装着困難患者の対応および情報共有の

手順作成、運用開始 

・病理診断部門における事故防止対策の新規作成、病

理解剖時のリストバンドによる患者確認の運用開始 

・AiCT検査の運用マニュアル新規作成、運用開始 

・その他の医療安全マニュアルの改訂：入院患者にお

ける本人確認のためのリストバンド使用について改

訂、AiCT検査フローの改訂、院内救急対応マニュア

ル改訂および早期警戒NEWSスコアマニュアル新規追

加、休日・夜間救急対応フローの改訂、平日・日勤

救急対応フロー新規追加、救急カート管理マニュア

ルおよび点検表等の改訂 

４）医療安全推進委員長の活動 

各部門に医療安全推進委員長を配置し、部門の医

療安全推進委員会の企画・運営を行っている。部門

は以下の10部門に分かれている。 

内科系診療部門 薬剤部門 

外科系診療部門 放射線技術部門 

手術室・ＨＣＵ部門 検査技術部門 

外来・通院治療センター部門 栄養部門 

看護部門 事務局部門 

５）医療安全推進担当者の活動 

各診科長または科長が指名した医師、各部門長お

よび副部長もしくは副技師長、各看護単位の看護師

長および業務担当主任、事務局部長がこの任にあた

り、各部門・部署・診療科での医療安全活動を推進

している。 

６）インシデント・アクシデントレポート報告制度 

インシデント・アクシデントレポートは医療安全

管理指針に基づいて、報告ルートに沿って医療安全

管理室に報告される。 

発生内容別 

項     目 割合 

指示・伝達に関する項目 9.1％ 

薬剤・輸血に関する項目 36.0％ 

治療・処置に関する項目 8.0％ 

医療用具（機器）、ドレーン・チューブ類の使用

に関する項目 
12.0％ 

検査に関する項目 9.3％ 

療養上の場面に関する項目 4.2％ 

転倒・転落 10.4％ 

給食・栄養に関する項目 2.7％ 

その他の場面に関する項目 8.3％ 

合  計 100％ 
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レベル別 

事象レベル 割 合 

イ
ン
シ
デ
ン
ト 

レベル0 34.82％ 

レベル1 37.78％ 

レベル2 14.33％ 

レベル3a 11.52％ 

ア
ク
シ
デ
ン
ト 

レベル3b 1.35％ 

レベル4a 0.0％ 

レベル4b 0.03％ 

レベル5 0.18％ 

合 計 100％ 

 

報告されたレポートのうち、病院全体で周知が必要な事

例や複数部門での対策が必要な事例においては、各部門内

の医療安全推進会議や医療安全管理室会議で再発防止策を

検討し、医療安全管理委員会にて報告、再発防止対策を周

知している。 

平成21年6月より、電子カルテ端末に医療安全集中管理シ

ステムを導入し、インシデント・アクシデントレポートは

システム入力するようになった。また、平成18年10月から

開始した周術期「チョット」報告も、電子カルテで入力で

きるようにしており、ほぼ全例について報告が得られてい

る。平成23年12月からは、医療の透明性を高め、県立病院

と県民との信頼関係を築くため、県立4病院における医療安

全の取り組みやインシデント・アクシデント報告件数につ

いてホームページにて公表している。 

 

２ 医療安全推進月間 

厚生労働省が定めた医療安全推進週間（11月25日を含む1

週間）を含む、11月1日より11月30日までの1ヶ月間を医療安

全推進月間とし、以下の取組みを行った。 

１）ポスター掲示 

当院作成のポスターと、医療事故調査支援センタ

ー作成のポスターを掲示した。 

２）緑リボンシール着用 

“緑色のリボンは安全の印”を合い言葉に、委託・

ボランティア職員含め、全ての職員が「緑リボンシ

ール」をネームプレートに付け業務を行った。 

３）医療安全を推進する3Wordsの掲示と投票 

日頃から一緒に働く部門・部署・チームにおいて、

医療安全を推進するためのキーワードになるメッセ

ージ3つが載った写真付きポスター『3Wordsポスタ

ー』を作成してもらった。応募のあった作品は、エ

ントランスに続く廊下に1カ月間掲示し、職員だけで

なく、多くの患者さん、ご家族、来院された方々に

みていただき、良いと思う作品への投票も行った。 

掲示期間：令和6年11月1日～11月30日 

応募作品：34作品 

投 票 数：278票 

 

 

 

３ 院内研修会の開催 

１）医療安全研修 

（１）eラーニング 

①創部バイオフィルムに着目した褥瘡感染対策 

講師：東京大学大学院医学系研究科 老年看護

学／創傷看護学分野 教授 仲上 豪二

朗 先生 

②持続可能な医薬品安全管理 

講師：医療法人社団哺育会 白岡中央総合病院 

Quality Management Center 医療安全管

理課 課長 渡邉 幸子 先生 

③空調換気設備 

～感染制御科学に基づいた空調換気設備デザイ

ン～ 

講師：株式会社日建設計 エンジニアリング部

門 設備設計グループ 

ダイレクター 伊藤 昭 先生 

④職員間のコンフリクト・マネジメント 

講師：早稲田大学 法学学術院 大学院法務研

究科 教授 和田 仁孝 先生 

⑤倫理的な安全、安全のための倫理 

講師：山梨大学大学院総合研究部 医学域 医

療安全学講座 教授 荒神 裕之 先生 

⑥せん妄について 

講師：国立がん研究センター東病院 精神腫瘍

科 科長 国立がん研究センター 先端

医療開発センター 精神腫瘍学開発分野

長 小川 朝生 先生 

⑦病院における災害対策の再考―業務を続けるため

に業務を削ろう！ 

講師：東京都立病院機構 法人本部 危機管理

統括部長 

広尾病院 減災対策支援センター部長

（兼務）中島 康 先生 

・視聴期間：令和6年10月1日～令和7年2月28日 

・対象者：全職員 

・受講者数：①247名、②110名、③70名、④299名、

⑤93名、⑥228名、⑦234名 

（２）チームSTEPPS～基礎編～ 

・日時： ①第1回 令和6年9月19日 

②第2回 令和6年10月29日 

③第3回 令和6年11月15日 

④第4回 令和7年1月24日（全同一研修） 

・講師：前原 みゆき セイフティマネージャー 

・対象：全職員 

・受講者：307名（①95名、②74名、③63名、④73

名） 

（３）医薬品安全管理に係る研修 

①副作用報告について 

②医薬品副作用被害救済制度について 

・講師：薬剤部作製動画および医薬品副作用被害救

済制度eラーニング講座動画（個人動画視聴） 
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・日時：令和7年1月14日～2月28日 

・対象：全職員 

・受講者319名 

（４）医療機器安全管理に係る研修 

①生体情報モニターの管理方法 

・日時：令和6年9月12日～10月18日 

・講師：フクダ電子、臨床工学部 

・対象：看護師、放射線技師 

・受講者145名 

（５）診療用放射線に係る安全管理体制の研修 

①診療放射線の安全利用の研修 日本医師会作製動

画（個人動画視聴） 

・日時：令和6年8月～10月 

・対象：医師、看護師、放射線に関わる職員 

・受講者：679名 

（６）輸血療法研修 ～昨年度発生した輸血事故からの

学びを再共有する、過誤輸血防止について学ぶ～ 

①集合研修 

・日時：令和7年1月14日、15日（同一研修） 

②個人動画視聴研修 

・日時：令和7年1月15日～2月28日 

・講師：前原 みゆき セイフティマネージャー 

・日本赤十字社作製動画 

・対象：全職員 

・受講者：546名（①35名、②511名） 

（７）院内救急研修 

①集合研修 

・日時：令和7年2月12日 

②個人動画視聴研修 

・日時：令和7年2月14日～2月28日 

・講師：院内救急体制整備委員会 

・対象：全職員 

・受講者：227名（①158名、②199名） 

（８）研修会 

①医師対象： 

・新規採用レジデント向け医療安全の基礎研修1回 

②看護師対象： 

・クリニカルラダーレベルⅠ医療安全1-1研修1回・

医療安全1-2研修1回 

・クリニカルラダーレベルⅡ医療安全2研修1回 

・クリニカルラダーレベルⅢ医療安全3研修1回 

 

４ 医療安全ラウンド 

１）生体情報モニタアラーム管理：令和6年5月 

２）与薬準備～投与までの管理：令和6年9月（県立病院

医療安全管理者による） 

３）薬剤管理・金庫管理：令和6年11月 

 

 

 

 

 

第９節 緩和ケアセンター業務 

 

緩和ケアセンターは、平成28年4月に「緩和ケアチーム」「緩

和ケア外来」「緩和ケア病棟」を結びつけ、在宅療養支援診療

所や訪問看護ステーションとの連携を密に行うことを目的と

して設置された。緩和ケアセンターは、迅速かつ適切に、が

んによるさまざまな身体的・心理的・社会的な苦しみを和ら

げ、その人らしく充実した日々が送れるよう、患者や家族の

幅広いニーズに答えていくことを使命としている。医師、看

護師、薬剤師を中心とした多職種が連携を図り、緩和医療を

提供している。 

緩和ケアセンターの構成要員は①センター長②ジェネラル

マネージャー③専従の身体症状担当医師④専任の精神症状担

当医師⑤専従の看護師⑥薬剤師である。 

 

１．緩和ケアチーム診察件数・時期 

令和6年度の入院患者に対する緩和ケアチーム診察

件数（初診）は、延べ467件（前年度比－54件）であっ

た。緩和ケアチームが診察を開始した時期は、がん診

断～初期治療前からが4.9％、がん治療中から41.8％、

がん治療終了後が53.3％であった。 

 

２．緩和ケアセンターの業務 

１）緩和ケアチームによる病棟ラウンドの実施 

主治医から診察を依頼された患者のラウンドを毎日実

施し、緊急の診察依頼にも臨機応変に対応した。令和6

年度の緩和ケアチームによる病棟ラウンドは、延べ

4,357件（前年比＋570件）実施した。 

２）緩和ケアスクリーニングの運用推進、集計 

入院患者（緩和ケア病棟、HCUを除く）は入院時に、外

来患者は初診時に、通院治療センター利用患者では外

来初回化学療法時および薬剤変更後の外来初回投与時

に苦痛のスクリーニングとして「緩和ケアスクリーニ

ング」を実施している。また、ACPに関連する質問項目

をシートに追加して、ACP支援に活かしている。 

苦痛のカットオフ値は「2」とし、陽性患者の苦痛に対

して基本的緩和ケアの提供を促進した。令和6年度の緩

和ケアスクリーニングの平均陽性率は、入院患者31％、

外来患者38％、通院治療センター利用患者10％であっ

た。症状別の陽性率は下図の通りである。緩和ケアス

クリーニング陽性者には、主科チームによる症状緩和

のほか、症状への対処に関するリーフレット配布、各

部署の看護カンファレンスで対応を検討し、患者の希

望に応じたがん看護外来や緩和ケアチームの依頼、精

神腫瘍科受診、患者サポートセンターの看護師やMSW

との面談などにつなげた。令和4年度からは緩和ケアス

クリーニング運用評価として、陽性患者割合が高い症

状である「痛み」について、スコア「3」「4」と申告し

た患者に対する対応の実際をまとめ、関連委員会で報

告している。 
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３）がん看護外来の運営 患者カウンセリング等の適切な

ケア 

平成28年7月からがん看護外来を設置し、患者や家族の

不安の軽減に努めている。当初担当者1名の週3枠で開

始したが、平成28年度には担当者を3名に増員し、週9

枠とした。更に平成29年度からは担当者を4名とし、週

12枠まで外来枠を増設した。令和6年度は、延べ21名（前

年度比－43件）に対してがん看護外来を実施した。 

４）緩和ケア科外来の実施 

緩和ケアチーム外来は1週間に2件の初診、臨時診療に

よる継続診療を行った。令和6年度の外来患者診察件数

は、延べ268件（前年比－58件）であった。 

５）看護カンファレンスの実施 

令和6年度は17部署に対し、計126回（前年度比－22回）

の看護カンファレンスを実施した。主な内容は、緩和

ケアチーム介入以外の患者の緩和ケアの検討、緩和ケ

アチーム介入患者の情報・アセスメントの共有やケア

方法の検討、その他、意思決定支援に関する症例検討、

勉強会であった。 

６）緩和ケアセンターカンファレンスの実施 

・毎週火曜日：緩和ケアチームスタッフ、緩和ケア科

医師、薬剤師、緩和ケア病棟師長、副師長により、

緩和ケアセンター運営等について討議した。カンフ

ァレンス内容は議事録にまとめ、保管した。 

・毎朝：緩和ケアチームスタッフにより、緩和ケアチ

ーム回診患者についてのカンファレンスを行った。 

７）緊急緩和ケア病床の運用 

緩和ケア病棟における緊急入院体制を整備し、緊急緩

和ケア病床と位置付けた。連携する在宅療養支援診療

所とリストを作成した。緩和ケア転科面談を予め実施

し緩和ケア科に登録しておくことで、緩和ケア病棟へ

の緊急入院を可能とした。連携する診療所を毎年検討

し、令和6年度からは、10施設の在宅療養支援診療所と

連携している。 

８）地域医療機関との連携カンファレンスの開催 

令和6年度は「地域連携緩和ケアカンファレンス」を11

回Webにて開催した。診療やケアに係る知識をレクチャ

ーし、参加者とのディスカッションを実施した。院内

から延べ347名（前年度比－19名）、院外から延べ569

名（前年度比＋26名）が参加した。 

９）緩和ケア勉強会の開催 

新型コロナウイルスの影響で中止となった。 

10）緩和ケアに関する高次の相談支援体制の確保 

緩和ケアに関する相談業務のうち、専門的な内容に関

しては、緩和ケアセンターが対応している。令和4年度

からは、他施設利用患者を対象とした緩和ケアチーム

診療および連携する在宅療養支援診療所などの医師を

対象とした「緩和ケアホットライン」による電話相談

対応を開始した。令和6年度のホットラインによる相談

対応件数は7件であった。 

３．教育・研修 

１）緩和ケアチーム実地研修の受け入れ 

平成28年度から、全国の緩和ケアチームの緩和医療の

質の向上を目的とした、緩和ケアチーム実地研修を受

け入れている。令和2年度からは新型コロナウイルスの

影響で受け入れていない。 

２）緩和ケア病棟回診同行研修の受け入れ 

埼玉県委託事業として埼玉県医師会が主催している緩

和ケア病棟（緩和ケアチーム）回診同行研修受け入れ

施設として、令和6年度は5件の研修受け入れを行った。 

３）がん診療に携わる医師のための緩和ケア研修会 

院内の医療従事者4名、院外の医療従事者32名計36名が

受講を修了した。 

４）ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラムの開催 

院内外のがん緩和ケアに関する看護実践能力の充実と

地域連携の強化を図るため、平成27年度より院内及び

県内他施設の看護師を対象に「ELNEC- Jコアカリキュ

ラム看護師教育プログラム」を開催している。令和2

年度から令和4年度は新型コロナウイルスの影響で中

止したが、令和5年度再開しており、令和6年度も1回（2

日間）の研修を開催した。院内外の看護師及びケアマ

ネージャーを対象として実施し、院外7施設12名、院内

14名、計26名が受講した。 

 

第10節 ＴＱＭ推進室業務 
 

ＴＱＭ推進室 

TQM推進室は、病院全体のTQM（Total Quality Management）

の推進を担い、医療の質と安全の向上に資することを目的に、

病院長直下の組織として平成31年4月、県立4病院に設置され

た。 

TQM活動を推進するために、病院長および公益社団法人 日

本医療機能評価機構主催の医療クオリティマネジャー養成セ

ミナーを受講した医師・看護師・臨床検査技師・薬剤師・診

療放射線技師、事務職員および医療安全管理室長の多職種で

構成されている。 

定例会議を行い、計23回開催した。又、専用メールや院内

PCサイボウズガルーンのスペースでディスカッション機能を

使用し常に情報を共有している。 

 

１．役割 

医療の質の向上に関する活動や、各部門の自発的なTQM活動

の取組の促進、医療の質の向上に係る職員への教育・啓発活
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動、その他病院長から提示された事案や職員からの業務改善

案について検討し、執行部に提言する。 

２．活動 

（１）MSSプロジェクトをがんセンタープロジェクトとして推

進（継続） 

2020年に看護のやりがいプロジェクトとして看護部

でスタートしたMSS（認め合い・支え合い・成長する）

プロジェクトを、多職種協働を推進する病院全体の取

組として定着させるため、事前共有と実施報告の仕組

みを作り、推進した。 

（２）TQM掲示板の活用 

院内7か所のTQM掲示板を活用し、各部署や委員会で示

される医療の質向上に寄与する定型的指標、トピックス

を掲示し、情報の更新を行った。 

（３）QC活動発表会 

全ての職員が、身近な改善活動に取組むことで「患者

により良い医療を提供すること」、「働きやすい環境を構

築すること」につなげることを目的として、改善活動の

共有を図った。自薦に加え、他薦で活動を共有し評価す

る取組を継続導入し、業務負担とならないようポスター

発表で全13テーマの活動報告を行い、閲覧者の投票によ

る表彰を行った。 

（４）改善提案・意見箱 

医療の質と安全の向上に関連する提案や意見を広く職

員から吸収するために意見箱を掲示板とともに設置して

いる。令和6年度は26件の提案、意見があり対応した。 

（５）時間外処方に関する件数調査（指標の公開と情報の更

新） 

時間外処方の件数を調査し、病棟薬剤師を配置した場

合は、その件数が少ない実態を踏まえ、安定した薬剤処

方は業務の効率化を高め、インシデントを防止し、働き

方改革に寄与するとの仮説を立て、実証と環境改善に向

け、モニタリングと啓発活動を行った。 

（６）働き方改革への取組（委員会会議の効率化） 

効率化推進の観点から、委員会会則等が公表されてい

ない点に着目し、会則の公開と会則に沿った委員の選出、

内容の見直しを促すことで会議効率化に向けた介入を行

った。 

（７）「入職時病院ガイドブック」および「診療案内」の作成 

入職者の不安、リアリティショックの低減を図るため

「入職時病院ガイドブック」を作成した。また、WGを立

ち上げ、施設紹介を目的とした診療案内を作成した。 

（８）医療における安全文化に関する調査結果および改善策

の検討、まとめ 

（９）日本医療機能評価機構が主催する、医療の質可視化プ

ロジェクト（厚生労働省補助事業）に参加し、当院のデ

ータを登録した。 
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第４章 研 究 業 務 
 

 

第１節 概要 
 

質の高い医療の提供およびがん関連研究の推進を目標に、

研究者、医師、看護師、臨床検査技師、放射線技師、栄養士、

医療ソーシャルワーカー（MSW）などが、専門別の研究と職種

を超えた共同研究を行っている。これらの研究活動は当セン

ター予算からの研究研修費に加え、厚生労働省の科学研究費

や国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）の革新的

がん医療実用化研究事業、AMED次世代がん事業、文部科学省

の科学研究費、およびその他の様々な研究費の交付を受けて、

研究所、病院および両者の共同によって、基礎研究、トラン

スレーショナル研究、臨床研究が活発に進められ、多くの成

果をあげている。この研究所と病院医師間の共同研究の一層

の促進のために、婦人科、泌尿器科と協力してそれぞれ3つの

新たな共同研究を立ち上げ、その一部は論文発表に至ってい

る。さらに、近年エビデンスに基づいた臨床が重視されてい

ることから、治験などの受託研究や多施設との共同研究が積

極的に行われている。 

これまで研究者と医師が、国際学会において研究を発表す

るとともに、新しい情報を持ち帰って大いに活用しており、

それぞれの専門領域での発展の原動力となっていた。コロナ

禍が終結し、学会活動が再び活性化している。次年度に向け

てさらに発展が期待される。 

 

第２節 研究所における活動と研究 
 

臨床腫瘍研究所 がん予防研究担当、がん診断研究担当、

がん治療研究担当の3部門の研究課題と業績は、研究編第1章

に記述した。研究所では、基礎研究の成果を臨床に生かす研

究を目指して研究が行われている。当病院の医師との共同研

究に加え、複数の大学、研究機関、企業と共同研究を進め、

がん治療薬の開発や個別化医療に向けた診断法の開発を行っ

ている。当センターと（株）PMTとの共同研究で開発された「PCR

試薬分注対応RNA・DNA自動抽出精製システム」は、コロナウ

イルス感染症の早期診断に有用な核酸抽出の自動システムで

あり、今後もこのようなシーズの提供とネットワークを活用

した産学官連携を促進し、埼玉県の産業振興、医療の充実に

貢献することを研究所は目指していく。これを継続発展する

ために令和4年度文部科学省科研費に応募し、基盤研究（C）

に採択され令和6年も研究が継続している。 

平成19年度から、当研究所は埼玉県と埼玉大学との連携協

定の締結に基づき、埼玉大学大学院理工学研究科の連携大学

院となった。研究員が分担して埼玉大学理工学科学部生を対

象に講義「基礎生体適応学基礎生物学I」エッセンシャル細胞

生物学を行った。さらに所長が連携教授として、大学院生を

対象とした「がんの分子生物学」の講義を担当した。また埼

玉大学教育学部養護教諭養成課程の学生を対象に、所長は臨

床医学概説A・B講義を行い、研究員が分担して薬理学概論を

講義した。 

その他の教育活動として、第15回 埼玉県民がんサイエン

スサロンを企画し、コロナウイルス感染症流行もあったが、

R6年11月17日に開催し、実習には16名の参加があった。講演

については国立がん研究センター がん対策研究所 副所長 

井上真奈美先生による「がんの疫学と予防－日本人のがんの

背景とエビデンスに基づくがん予防法－」を行い、参加者は

38名であった。令和6年度サイエンススクールは、R6年8月21

日に開催し、埼玉県内の高校生22名が参加した。 

令和6年度の研究業績は、英文論文5報、学会発表17演題で

ある。小児神経芽腫のTR研究および基礎研究、腫瘍免疫研究

などが行われ、神経芽腫における分子機能解析の研究などが

Genes Cells誌、Hum Cell.誌に掲載された。臨床研究グルー

プとの解析がPediatr Blood Cancer誌に受理された。また泌

尿器科との共同研究がAnticancer Res.誌に掲載された。がん

研究の推進には、臨床科の医師による試料の採取と研究所職

員による試料の保存という臨床と研究の連携が不可欠である。

この連携を推進し、蓄積されたデータ・試料を当院の臨床研

究に活用する目的で、院内の医師が誰でもアクセスできる臨

床情報・試料を保存する『バイオバンク』が運営されている。

平成28年度にはバイオバンク運営委員会を設立され、

BIOPRISMをデータベースソフトウェアとして導入した。令和6

年度は凍結組織の保存検体数は順調に推移し、650症例をバン

キングした。包括同意取得数は5,362であった。 

また、埼玉県立がんセンター臨床腫瘍研究所は平成26年10

月から日本小児がん研究グループ（JCCG）神経芽腫委員会の

検体センター・分子診断センターとして、小児がん医療に貢

献している。予後因子であるMYCN 遺伝子増幅の有無（real 

time PCRおよびFISH）、DNA ploidy（FACS）、染色体構造異常

（CGHアレイ）の解析を行うとともに検体の保存を行っている。

令和6年度は137症例の神経芽腫群腫瘍（疑いを含む）を受け

入れ、MYCN遺伝子増幅解析をFISH解析112症例・real time PCR

解析127症例、DNA Ploidy解析106症例およびCGHアレイ解析を

6症例にて実施した。これらの解析結果はおおむね1週間以内

に各施設に送付することが出来た。また、今後の研究に使用

するため残余検体を凍結保存した。このように、全国で診断

される神経芽腫症例のおよそ9割が当研究所の分子診断を受

け、治療方針決定に役立てられている。 

 

 

第３節 臨床各部科における研究 
 

令和5年度の臨床各部科における研究業績は、この年報の研

究編第1章に記載してある。それらは、病院における研究課題

一覧が第1節、研究課題と業績が第2節、論文・学会発表など

の研究業績が第3節、厚生労働省などの補助金による研究・ 

治験・医師主導臨床研究・学会／研究会の開催・講演その他

の活動が第4節以降にまとめられている。 今年度は新型コロ

ナウイルスが感染法上の5類に移行され、学会の多くがハイブ

リッドでの開催の形式を残しながら、対面開催に重点が置か

れるようになった。その中で、多忙な臨床業務をこなしなが

らこれらの研究活動を行っていくことは時間的にも体力的に

も大変な負担である。しかし、臨床業務で生じた疑問や遭遇

するアンメットニーズを解決するために行う臨床試験や臨床

研究は将来必ずがん診療の進歩に貢献し、がんで苦しむ患者

さんを少しでも減らせると信じて日夜努力を重ねている。 
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第５章 院内委員会活動 
 

 

経営戦略会議 

経営戦略会議は、埼玉県立がんセンターの経営に関する改

善方策を協議し、その推進を図るとともに、機構本部が開催

する病院機構経営戦略会議への報告事項を検討するために設

置した会議である。センターの経営改善に関すること、病院

機構本部への報告等に関すること、その他委員会が必要と認

めることについて検討するものである。 

本会議は病院長を議長とし、副病院長、研究所長、看護部

長、各診療科長、放射線技術部長、検査技術部長、薬剤部長、

栄養部長、医療安全管理室長、感染管理室長代理、リハビリ

テーション部門代表、事務局の47名で構成されている。 

令和6年度は、がん診療のボリューム回復を掲げ、コロナ禍

で落ち込んだ患者数の回復に向けた方策の検討と実施に取り

組んだ。会議は原則部局長会議内で開催し、主に前月の経営

指標について検討・報告を行った。 

 

病棟運営委員会 

病棟運営委員会は、病棟の円滑な運営について検討し病院

長に提言することを目的として設置され、①病棟の運営に関

すること、②病床の利用に関すること、③その他病棟運営に

関して協議が必要と認めるもの、の3点を職務としている。 

委員長は入院病棟統括部長とし、委員は副病院長、全病棟

医長・同師長、看護副部長、医療安全管理者、副局長兼企画

部長、社会福祉士及び医事担当で構成される。 

令和6年度は、当該委員会を12回開催し、病床利用率の改善

に関すること、電子カルテ障害時を想定した紙文書の運用に

関すること、その他各病棟運営に関する諸問題について協議

がされた。 

 

外来運営委員会 

本委員会は、外来部門の円滑な運営と、管理運営に関する

重要事項協議・伝達と、診療科代表者会議を兼ねた連絡調整

のための会議である。 

令和6年度は、全10回の会議が開催され、各部門や各委員会

等より周知や報告、協議事項が合計49件挙がった。 

診療部門からは、手術、内視鏡画像の取り出しの扱いにつ

いて、麻酔科外来DX化トライアルについて、リハビリテーシ

ョン科外来枠の新設等が挙がり運用の協議や周知が図られた。 

また、患者サポートセンターからは、入退院実績の報告に

ついて、内科系診療科の入院支援予約の撤廃について挙がり、

運用の協議や周知が図られた。放射線技術部からは、CT検査

予約取得期間の再調整について、放射線検査オーダーに関す

る取り決め事項について周知が図られた。他にも、薬剤部か

らは、薬剤師による持参薬入力代行のプロトコルについての

協議が行われた。 

医療安全部門からは、AiCT検査運用マニュアルについての

周知が図られた。 

 

 

手術室・ＨＣＵ運営委員会 

手術室・HCU運営委員会は、手術室・HCUに関わる諸事項を

協議し、効率的な運営や利用を図るため設置されている。 

手術統括部長を委員長とし、委員として関連診療科の代表、

手術室・HCUの医長及び師長、臨床工学技士、医事・企画担当

で構成されている。 

令和6年度は必要度に応じて対面での開催及びメール会議

を柔軟に組み合わせて実施した。対面で5回、メール会議を7

回開催し、毎月の手術室・HCU統計報告や、麻酔科術前外来の

運用開始に向けた検討、術前中止薬の整備などの運営の改善、

手術枠の見直しなどの手術室の運用に関することについて協

議を行った。 

 

図書館運営委員会 

本委員会は、図書館の整備および運営の円滑化を図るため

設置されており、主に医学図書館として資料の充実や文献検

索などの図書館サービス向上を目的としている。 

令和6年度は2回の委員会を開催し、毎年価格が高騰する学

術雑誌の購入計画の立案を行ったほか、大判プリンター等の

プレゼンテーション用機材について運用方法を話し合った。

また、次期導入予定の図書館システムについて検討・報告を

行った。 

 

病院機能評価受審準備委員会 

令和8年3月に期限を迎える病院機能評価の認定更新に向け、

3回のコアメンバー会議と2回の委員会を開催した。コアメン

バー会議では、バージョン2.0から3.0への変更点や前回受審

時にB評価となった項目を中心に新たな問題点を整理したほ

か、受審に向けたロードマップを作成した。委員会では、評

価項目ごとに担当部署を割り振り自己調査評価票の作成に着

手した。自己調査評価票の作成を通じて更なる問題点を明ら

かにするとともに改善を促した。また、病院機能評価の理解

を深めるため全職員に対し「病院機構改善支援セミナー」の

動画配信を行った。 

 

保険・ＤＰＣ委員会 

保険・DPC委員会は、保険診療に係る諸問題を研究協議し、

もって適正、効率的な診療報酬請求体制を確保、維持改善す

ること、DPCの適切なコーディングを行う体制を確保するため

に設置されている。 

委員会の職務は、診療報酬請求漏れ防止や保険診療に係る

諸事項に関する事とされ、主に査定・返戻対策、保険請求に

関する現場への周知にあたっている。 

令和6年度は委員会を5回開催し、査定・返戻状況を報告す

るとともに、具体的な事例を交えて今後の対応について協議

を行った。 

また、DPC制度についても適切なコーディングに向けた取組

として、DPC制度に関連した情報共有を行い、適切な保険請求

のために協議を行った。 
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クリニカルパス推進委員会 

クリニカルパス（パス）は医師により様々な治療法が存在

する中で、その標準化によって治療及び患者サービスの格差

を解消し効率の良い医療を目指すとともに、平均在院日数の

短縮につなげる事を目的として運用されている。同時に全て

の医療用パスに合わせて患者用クリニカルパスも整えている。 

本委員会は、当センター内で正式に使用するためのパスを

審査・承認するとともに、その運用についての協議を行う委

員会である。 

令和6年度は、当該会議を6回開催し、新規7件、更新39件、

計46件のパスを審査し、必要な修正を加えて全てを承認した。

また、クリニカルパスのバリアンスについて調査を行った。

2024年4月～2025年3月の5,185件を対象とし、502件（発生率：

9.7％）という結果であった。今後も引き続きDPC対象病院に

おける評価・分析や地域連携にも重点を置いて活動していく

予定である。 

 

緩和ケア推進委員会 

本委員会は、院内外における緩和ケアの推進、また緩和ケ

ア病棟・緩和ケアチーム・緩和ケア外来の適正かつ円滑な運

営をおこなうために設立された。令和6年度は、10回会議を開

催し、緩和ケアスクリーニング、セット処方の見直しなどの

検討を重ねた。 

緩和ケアについての啓発・教育を行うことも当センターの

重要な使命である。緩和ケア科医師やがん看護専門看護師、

緩和ケア認定看護師が中心となり、毎年、地域の医療関係者

への研修会を開催してきた。令和6年度は、地域連携緩和ケア

カンファレンスを11回開催し、地域の医療関係者との連携協

力と患者の緩和ケアの充実を図った。さらに、がん診療に携

わる医師などを対象とした緩和ケア研修会を開催し、34名が

受講した。 

 

臨床／受託研究審査委員会 

本委員会は、受託研究（治験、製造販売後臨床試験など）

の審査を行う受託研究審査委員会、その他の臨床研究（他施

設との共同研究、院内自主研究など）の審査を行う臨床研究

審査委員会を兼ねた協議の場である。令和6年度は11回の会合

を開催した。 

具体的には新規に24件の治験について、「医薬品の臨床研究

の実施の基準に関する省令（新GCP）」に則り審査を行い承認

した。また、令和6年度中に実施されている受託研究・医師主

導治験146件についても安全性や継続の可否について審査を

行い承認した。 

その他の臨床研究については39件の申請があり、「臨床研究

の倫理指針」に則り審査が行われ承認された（本審査35件、

迅速審査4件）。 

各種手順書を最新の業務状況および関連通知に適合させる

ため改訂し、承認された。 

 

プロトコール事前相談委員会 

当院の職員が研究責任者となった自主臨床試験の審議を迅

速に行うために、臨床研究審査委員会審議資料のうち、実施

計画書、説明同意文書について事前に確認し、必要な助言を

行う目的で随時設置される委員会である。 

令和6年度は当院の職員が研究責任者となる試験の申請が

なかったため、開催されていない。 

 

治験運営委員会 

本委員会は、治験を中心とした受託研究（治験、製造販売

後臨床試験、製造販売後調査及び臨床研究など）の円滑な運

営や、研究推進支援に関する協議を行っている。 

令和6年度中には3回の対面会合、1回の書面会合を開催し、

研究・研修費の運用の決定、治験等の実施状況の把握を行っ

た。 

令和7年度より、治験費の執行ルールが変更されることとな

り、それに伴う詳細なルール作りを行った。 

各種手順書を最新の業務状況および関連通知に適合させる

ため改訂し、承認された。 

 

倫理審査委員会 

本委員会は、当センターにおける臨床研究や院内における

倫理的な問題について、「人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針」等種々の指針に則り、審議を行ってい

る。 

令和6年度は5月、7月、9月、11月、1月、3月の計6回の倫理

審査委員会を開催した。申請件数は200件で、承認された研究

課題は194件であった。 

また、臨床において迅速に対応すべき案件10件を臨床倫理

専門部会で審議した。 

その他にも、日本専門医機構認定共通講習として倫理講習

会を開催し、98名の方に受講していただいた。 

 

エキスパートパネル部会 

本委員会は、がんゲノム医療を適正かつ円滑に推進するた

めに、がん遺伝子パネル（CGP）検査の結果を多職種・多領域

で医学的に解釈する検討委員会（エキスパートパネル）運営

について協議を行っている。当センターは、令和元年9月に、

厚生労働省より「がんゲノム医療拠点病院」に指定された。

令和6年度には、新規2施設を含め6つのがんゲノム医療連携病

院［埼玉県立小児医療センター、佐久総合病院佐久医療セン

ター（長野県）、上尾中央総合病院、春日部市立医療センター、

戸田中央総合病院］と共に、がんゲノム医療体制を整備し提

供している。令和6年度時点で保険収載されているCGP検査と

して、FoundationOne CDx、FoundationOne CDx Liquid、NCC

オンコガイド、Gardant 360、GenMineTOPのすべてに対応し、

令和6年3月に保険収載された血液パネル検査ヘムサイトの受

託準備を進めている。令和6年度のCGP検査実施件数は院内症

例225件（FoundationOne CDx 197件、FoundationOne CDx Liquid 

25件、NCCオンコガイド 0件、Gardant 360 0件、GenMineTOP 3

件）、エキスパートパネル（EP）開催48回、EP検討症例181例、

関連施設を含めた総数は251件と、前年度比160％と増加して

いる。EP内訳は、消化器内科105、婦人科24、乳腺腫瘍内科16、

泌尿器科12、呼吸器内科9、頭頸部4、整形外科4、頭頚部外科

4、脳神経外科2、腫瘍診断予防科1であった。推奨薬剤の返却
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は19例（9.6％）、報告された結果に基づく治療に到達したケ

ースは11例（5.6％）であった。生殖細胞系列variantが疑わ

れたものは14例で、遺伝カウンセリング受診8例、確定診断の

遺伝学的検査受検8例、生殖細胞系列 variant確定診断6例で

あった。 

今後、新規薬剤の増加、CGP検査の対象疾患・目的の拡大が

見込まれており、検査数は増加している。医療従事者・患者

等への適切な情報提供、特にがん専門病院としての立場から

がんゲノム医療の啓蒙活動を行い、がん遺伝子パネル検査の

地域医療への実装を推進していく。 

 

情報委員会 

情報委員会は、電子カルテシステムを中心とした医療情報

システムの運用を統括し、システムの不具合対応や改善検討

を行っている。令和6年度は、計3回の委員会を開催し、令和

元年度に更新が完了した電子カルテにおける不具合・要望へ

の対応を実施した。委員全員が職種や職位にとらわれずに活

発に議論し、医療安全上改善が必要である項目や改善による

費用対効果がより高いものなどを選定し改善を実施すること

ができた。また、防災対策委員会と情報委員会共同で電子カ

ルテの本番サーバが使用できなくなった状況等を想定した訓

練を実施した。次年度以降は、非常時・災害時・サイバー攻

撃被災時のシステム運用マニュアルの見直しに取り組む必要

があると思われる。併せて、次期電子カルテシステムへの更

新に向けた準備等を進めていく。 

 

化学療法委員会 

化学療法委員会は、がん化学療法及びがん治療の有効性、

安全性に関する事項を審議するため設置されている。 

令和6年度は年間12回の委員会を開催し、化学療法レジメン

の審査を中心に活動した。6診療科、62の新規レジメンについ

て審査を行い、62レジメンを承認した。また、IRB承認レジメ

ンは37レジメンについて届け出を受理した。 

委員会は、処方コメントや投与経路の変更申請、後発品へ

の変更申請等に対応し、がん化学療法の適正化のために活動

した。レジメン審査は、補液、支持療法、減量・休薬基準等

を含めて総合的に行い、承認されたレジメンはサイボウズに

て公開すると共に、電子カルテへ登録、運用することで、安

全な化学療法実施に役立てることができている。また、当セ

ンターのHPにも公開し、外部の医療施設へも周知している。 

レジメン管理に関し、薬剤委員会で承認された2品目の後発

品への切り替え（78レジメン）変更を行った。 

また血管外漏出マニュアルに関し、最新のガイドラインの

内容も踏まえたうえで見直しを行い、前回の改訂以降に追加

となった抗がん薬の追加、組織障害性分類の変更、血管外漏

出時の対応の変更を行った。 

さらに医療安全対策の取り組みとして、免疫チェックポイ

ント阻害薬による副作用（副腎不全）が発現した際の、ステ

ロイド剤の内服方法に関する患者用説明書を作成し、運用開

始した。 

上記について、院内に周知するとともに、マニュアルを電

子カルテで速やかに閲覧できるよう体制を整えた。 

薬剤委員会 

薬剤委員会は、安全かつ効果的な薬物療法と効率的な薬剤

部運営の実現のために、新規薬剤の採用と既採用の削除およ

び医薬品情報の収集と発信などを行っている。また、病院経

営の安定のため、後発品への切り替えを順次行っている。令

和6年度は8回の委員会を開催し、81品目の新規採用と73品目

の削除を行った。10品目を後発品に交換し、後発品率は22.3％

となった。当センターの採用医薬品数は、内服薬506、注射薬

613、外用薬153の総数1,272品目となった。流通不良医薬品を

適宜入れ替えて診療への影響を最小限とするように努めた。 

 

臨床検査適正化委員会 

臨床検査適正化委員会は、臨床検査に係る諸事項を審議し、

検査の適正かつ効率的な維持・運営を図ることを目的として

開催されている。令和6年度は、臨床検査科科長（臨床検査専

門医）を委員長とし、規約に基づき年4回の開催が予定されて

いたが、開催時期がISO15189の審査と重なったこともあり、

実際には3回のメール会議として実施された。メール会議を導

入して印刷物を削減するとともに、対面開催に代えて、検査

方法の変更など審議を要する課題については、委員以外の医

師等から事前にメールで意見を募るパブリックコメント方式

を採用し、多様な視点の反映を図った。また、令和5年に開始

した臨床検査に関する医師の満足度調査の第2回を実施し、改

善すべき点を明らかにした。委員会は、臨床医、病理診断科、

腫瘍診断・予防科の医師、看護師など、多職種16名で構成さ

れ、公平な意見を基に臨床検査の適正な実施に向けた検討を

行っている。主な検討内容としては、検査統計、各種管理加

算、精度管理、機器の保守管理、新規検査項目の導入、測定

法や基準値の変更、検査技師の適正な配置および育成などが

挙げられる。また、令和6年度にはISO15189：2022の移行審査

を受審し、品質指標や外部からの意見のフィードバックなど、

品質マネジメントシステムに関する検討も実施した。 

 

輸血療法委員会 

輸血療法委員会は、輸血療法の有効性、安全性、効率性を

担保、改善する目的で設置され、輸血情報の収集および発信

を行っている。令和6年度は年間6回の委員会を開催した。輸

血情報を多職種間で共有し、緊急時に備える態勢を厚くする

とともに、廃棄血を減らす、安全で効率的な輸血療法実施に

役立てることができている。具体的には①廃棄血を減らすた

め院内全体へ返品ルールを再周知した。②輸血療法マニュア

ルの改訂に向けて、多職種で輸血業務手順の見直しに着手し

た。③輸血同意を得る際の説明について、医師の業務軽減を

図るとともに患者の理解を深めるため、説明動画の作成を継

続している。④細胞治療業務へ参画し、細胞治療関連の処理

を87件実施した。 

 

診療情報・がん登録管理委員会 

本年度の第1回会議は集合形式で実施。その後は、必要に応

じて委員へのメールや回覧による審議や連絡等を行った。主

な討議事項は例年と同じく、院内がん登録データの確認作業

に関すること、予後調査に関することなどであった。 
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入院診療要約（退院サマリー）の作成率向上案が討議され

ており、原則毎週、未作成については各診療科長宛に督促通

知を行った。作成率を向上させるために1週間以内に記入がさ

れていない場合は主治医へ通知し啓蒙を促した。毎月TQM掲示

板を利用して1ヶ月後の作成率を掲示していたが、結果が毎月

100％に到達したため、現在は2週間以内記入率について診療

科毎にグラフ化し院内周知を図った。 

電子カルテ内の記録を確認するために年2回、指定月の全退

院患者のカルテ監査を実施した。今年度は5月全退院患者（843

件）、11月全退院患者（869件）の計2回実施、合計1,712件の

カルテ監査を実施した。点検項目を12項目に設定、点検した

症例を数値化して診療科や病棟毎の比較を行った。また監査

時に気づいた点を自由記載し各委員で情報共有し、その結果

をまとめ部局長会議へ報告した。 

昨年度に引き続き医師委員の協力を得て、院内がん登録の

データ結果よりがん統計を行った。国立がん研究センターの

情報サービスのサイトから得られる全国集計データを使用し、

当院と埼玉県内・全国の拠点病院をグラフ等で可視化してい

る。院内がん登録と関連したQuality Indicator（QI）研究に

も参加しており診療向上に努めている。 

今後も精度をあげてデータ分析・評価を行っていく。 

 

接遇委員会 

接遇委員会は、職員の接遇及び入院患者・外来患者の医療

サービスの向上と、センターにおいて行われるボランティア

活動の適正かつ円滑な実施を図るために設置された委員会で

ある。令和3年度より、名称が「医療サービス・ボランティア

委員会」から「接遇委員会」へ改められた。2か月に1回定例

の会議をもち、令和6年度は6回会議を開催した。 

全職員を対象として接遇チェックを年2回（7月・1月）実施

し、接遇に関する20項目について自己評価、部署評価を行っ

た。接遇マスターとして推薦の多かった職員22名を選出し、

表彰を行った。接遇研修は、7月から10月にかけて「クレーム

応対～二次クレームを予防するために」「組織の活性化と職員

自身の成長につながるコミュニケーション力」の2テーマをe

ラーニングで視聴した。 

年間を通して「病院長への手紙」の接遇に関する部分の分

析や、接遇に関するポスター掲示等の広報活動を行った。 

患者満足度調査は9月に入院で2週間、外来で3日間実施した。

総合評価（100点満点）では、平均で入院88.1点、外来84.6

点の結果だった。コメント欄の記載なども参考にして各部署

で調査結果を分析し、課題と対応策を策定し取り組むことで、

次年度の患者満足度の向上を目指す。 

日本一患者と家族にやさしい病院を目指す当センターでは、

患者との直接的な関わりの多い院内ボランティアの重要性、

必要性は今後ますます大きくなるものと考えている。 

当センターでは、来院患者のサポートを行う外来ボランテ

ィア、院内講堂で音楽等の催し物を提供している音楽ボラン

ティア、緩和ケア病棟でティーサービスやアロマハンドマッ

サージなどのサービスを提供する緩和ケアボランティア、病

棟のデイルームにひまわり文庫を設置し定期的な本の交換を

行う図書ボランティア、そして、院内の廊下に絵画や写真を

展示している作品展示ボランティアが在籍している。新型コ

ロナウイルスの感染拡大に伴い活動を制限していたが、令和5

年度からは音楽ボランティアや緩和ケアボランティア、図書

ボランティアの活動を一部再開した。今後も感染対策を講じ

ながら、ボランティア活動の再開を進める予定である。 

接遇委員会では、来年度以降も引き続きボランティア活動

の後方支援や患者満足度調査などを通して、よりよい病院運

営に貢献できるよう努めていく。 

 

バイオバンク運営委員会 

都道府県のがん専門医療機関には、がん克服に向けた研究

はもとより、患者の治療に直結する研究の推進が特に求めら

れている。なかでも、がんが遺伝子の変異によって発生する

ことが分かってきたことから、遺伝子レベルの診断や治療の

ニーズが高まってきており、この分野の研究推進が求められ

ている。埼玉県立がんセンターでは、病院事業として各診療

科が連携し、臨床から得られる膨大な試料等を患者同意のも

とに活用し、がん細胞の特徴を解析し、それらデータの蓄積・

検証を進めることで、有効な診療手法の確立を支援する取り

組みがなされている。この推進には臨床科の医師による試料

の採取と研究所職員による試料の保存という臨床と研究の連

携が不可欠である。2014年からはバイオバンク運営委員会が

発足し、蓄積されたデータ・試料を当院の臨床研究に活用す

る目的で、院内の医師が誰でもアクセスできる臨床情報・試

料を保存する『バイオバンク』を実施している。2024年度は

5,362人から新たに研究同意が得られ、650症例の凍結組織を

新たにバンキングした（消化器外科14症例、泌尿器科24症例、

婦人科187症例、脳神経外科71症例、整形外科24症例、頭頸部

外科7症例、皮膚科2症例、胸部外科266症例、血液内科55症例）。

各診療科増減はあるものの、保存依頼症例数および包括同意

書提出数ともに全体的には増加した。脳神経外科からの要請

により脳脊髄液保存システムを構築し、9月から運用を開始し

た。また、凍結組織使用申請については、定められた手順に

より申請のあった診断用および研究用検体使用申請（各1件）

の検体払い出しを行った。バイオバンクの活用を促進するた

め、4月には新任医師を対象としたオリエンテーションにて、

包括同意取得と検体保存についてのガイダンスを実施した。

委員会は6月19日および2月25日（メール会議）の2回開催した。 

 

感染対策委員会 

感染対策委員会は、がん診療に伴う医療関連感染の感染防

止対策について協議するために設置されている。当センター

の感染防止対策の中心的協議機関であり、診療報酬請求上の

感染防止対策の基準に則って活動している。委員構成は、病

院長（委員長）、感染管理者（医師）、感染症専門医、衛生管

理者、他医師4名（放射線診断科、婦人科、臨床検査科（兼）

血液内科、消化器内科）、副病院長兼看護部長、外来師長、手

術室師長、感染管理認定看護師1名、放射線技術部1名、検査

技術部2名（うち、感染制御認定臨床微生物検査技師1名）、薬

剤部2名（うち、抗菌薬化学療法認定薬剤師・感染制御認定薬

剤師1名）、栄養部1名、医療安全管理者、事務局3名となって

おり、各部門の責任者クラスおよび専門職で構成されている。
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通常の委員会業務として、週1回の感染情報レポートの作成と

会議での報告、感染症患者の状況報告、感染防止マニュアル

の整備（追加修正）、具体的な感染防止対策の検討、職員研修

等を行っている。月に1回定例の会議をもち、令和6年度は臨

時開催1回を含めた計13回会議を開催した。 

埼玉県総合リハビリテーションセンターとの連携も継続し、

年4回の合同カンファレンスを行った。また、北足立郡市医師

会に所属する外来感染対策向上加算届出医療機関と連携し、

合同カンファレンスを2回実施した。11月6日（水）上尾中央

総合病院、鴻巣保健所、管内感染管理認定看護師連絡会議出

席者、感染症対策課と合同で新興感染症患者発生時の初動対

応訓練・感染症業務訓練・情報伝達訓練を想定した実践的な

訓練を実施した。11月14日（木）に埼玉県総合リハビリテー

ションセンター、地域の連携医療機関18施設、保健所と合同

で「新興感染症から地域と職員を守る！」をテーマに感染者

発生シミュレーションと個人防護具着脱訓練を実施し、計34

名の医療従事者の方に参加いただいた。また、上尾中央総合

病院、北里大学メディカルセンターと相互ラウンドを実施し、

感染対策向上加算1を算定している施設間で環境の評価を行

い、互いの感染対策向上に務めた。 

職員研修1回目（ICT・AST合同研修）は、令和6年5月29日（水）

に独立行政法人国立病院機構 東埼玉病院 堀場 昌英先生

に「結核・HIV感染症の早期発見と診断時の対応」のテーマで

ご講演いただいた。当日参加187名、後日ビデオ研修受講の807

名が参加した。職員研修2回目（AST領域）は令和6年9月～10

月に院内の感染症専門医、感染制御認定薬剤師を演者として

「抗菌薬適正使用のための院内研修『抗菌薬適正使用の基本』

と『抗菌薬適正使用体制加算（R6新設）』『COVID-19 現状と

対策2024』」のテーマで動画研修を実施した。ビデオ研修受講

者数732人が参加した。職員研修3回目（ICT領域）は、令和7

年1月～2月に新興感染症を想定した個人防護具着脱訓練を実

施した。959名が参加した。職員研修4回目（AST領域）は、令

和7年2月～3月に院内の感染症専門医、感染制御認定臨床微生

物検査技師を演者として「抗菌薬適正使用のための院内研修

『薬剤耐性菌、ESBL/AmpCって何？』と『ESBL/AmpCに対する

抗菌薬治療』」のテーマで動画研修を実施した。ビデオ研修受

講者数691人が参加した。 

 

褥瘡対策委員会 

褥瘡対策委員会は日常生活自立度の低い患者、緩和困難な

症状のある患者等に計画的な褥瘡対策を行い、褥瘡発生率の

低下を目指すための委員会である。令和6年度の活動目標は、

院内の褥瘡予防対策を実施し、引き続き褥瘡発生率の低下（褥

瘡保有率1.5％、推定発生率0.8％）を目標として設定した。 

活動計画として1．褥瘡対策に関する院内勉強会の実施、2．

褥瘡予防月間（12月）での啓蒙活動などを掲げ活動を行った。

院内勉強会では動画配信を行い、12月の褥瘡予防月間でのイ

ベントでは、パネルやポスターでの展示を行った。さらに、

院内での褥瘡対策の更なる理解促進のために、「褥瘡対策委員

会だより」を院内職員向けに、年4回発行した。 

なお、令和6年度の褥瘡保有率は1.75％で褥瘡推定発生率は

1.02％であった。 

衛生委員会 

衛生委員会は、労働安全衛生法に基づき、職員の健康を確

保するとともに、快適な職場環境の形成を促進するため設置

した委員会であり、原則として毎月第4水曜日に開催している。 

例年、時間外勤務（長時間労働）実態調査結果、ワクチン

接種や健康診断の実施状況等の報告に基づき、問題改善に向

けて審議している。長時間労働者に対しては、産業医等によ

る面談や疲労蓄積度自己診断チェックを実施し職員の健康管

理に努めている。 

また、職員が公務中に被災した事故の状況について衛生委

員会で報告され、事故が起きた原因や再発防止策について検

討されている。 

 

放射線安全委員会 

放射線障害予防規定により、年1回以上開催することが義務

付けられている委員会であり、委員長以下15名で構成してい

る。今年度は第47回放射線安全委員会を5～6月にメール会議

にて行った。 

1．令和6年度管理状況報告書について 

2．放射線発生装置の更新について 

3．RI病棟におけるRI排水配管からの漏洩線量報告につ

いて 

4．Cu-64使用に伴う放射性同位元素の変更届について 

5．放射線安全取扱講習会について 

 

放射線治療品質管理委員会 

放射線治療における医療事故防止および安全管理体制を継

続的に確立するために設置され、放射線治療の品質管理とそ

の向上を目的として、毎月メール会議にて開催している。委

員は放射線治療科医師、技術部、医学物理士、外来看護師、

病棟師長、病院用度担当で構成している。 

議題は、 

1．放射線治療装置等の運用状況報告、管理報告 

2．診療上の問題点、インシデント報告 

3．密封線源、非密封線源使用上の問題点、RI病棟の問題

点 

4．外来診療、患者さんからの意見への対応 である。 

照射装置の稼働状況の確認による治療の品質管理と、放射

線治療中のインシデント・アクシデントについての情報共有

による安全の向上を目的としている。 

 

組換えＤＮＡ実験安全委員会 

生物の多様性を確保するための国際ルール「カルタヘナ議

定書」（2003年9月国際発効）と議定書を日本国内で実施する

ための法律「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）が2004年2月

19日に施行された。この法律に基づく関連法令や告示によっ

て遺伝子組換え生物等（LMO: Living Modified Organism）の

取扱が規制されている。当センターでは、臨床腫瘍研究所に

おいて、癌のメカニズムの解明及び診断・治療法の開発等を

目指した研究開発のため、遺伝子組換え生物の第二種使用（施

設・設備その他の構造物の外の大気、水又は、土壌中への拡
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散を防止する意図を持って使用する）実験を行っている。組

換えDNA実験安全委員会では、遺伝子組換え生物を取扱う実験

が適切な拡散防止措置をもって行われるかどうかを調べ、実

験計画を機関承認するか、あるいは文部科学大臣の確認申請

が必要かどうかについて審査を行う。臨床腫瘍研究所におい

て、令和6年度は機関承認実験として、物理的封じ込めレベル

2（P2）実験が3件、P1レベル実験が5件、及びP1レベルに準じ

る動物使用実験（P1A）が11件実施された。 

 

医療ガス安全管理委員会 

本委員会は医療法の規定に基づき設置され、医療ガス（診

療の用に供する酸素ガス、亜酸化窒素ガス、二酸化炭素ガス、

窒素ガス、医療用圧縮空気、吸引）設備の管理体制を向上さ

せ、患者及び職員の安全を確保する事を目的として活動して

いる。 

定例委員会を年1回開催し、当該年度に行った医療ガス設備

の保守点検、新設及び増設工事、改修工事、修繕に関するこ

とについて報告と検討を行い、管理が適切か、患者及び職員

の安全が確保されているかを確認している。また同時に、広

く一般職員に向けて医療ガス講習会も開催し、医療ガスに関

する知識の普及や啓発を行っている。 

なお、令和6年度の定例委員会を3月中旬に開催し、医療ガ

ス設備の保守点検にて不具合が無いことの報告を行った。 

また、令和7年度に医療安全研修として「医療ガスに係る安

全管理のための職員研修」（動画研修）を申請することとした。 

 

防災対策委員会 

１ 防災対策委員会は、次に掲げる事項について調査審議す

る。 

（１）防災計画の策定及び改訂に関すること。 

（２）防災設備等の整備に関すること。 

（３）防災にかかる総合訓練計画の策定に関すること。 

（４）断水時における飲料水の確保方法及び衛生的な措置に

関すること。 

（５）自衛消防隊（地震防災組織）の設置及び装備に関する

こと。 

（６）火災予防及び地震防災対策上必要な教育に関すること。 

（７）その他防災対策に関すること。 

２ 防災対策委員会は、事務局長を委員長とし、各副病院長、

研究所長、各部部長、管理部長、医事部長、管財担当主幹

等を委員として組織される。また、訓練計画等の作成を行

う作業部会がある。 

３ 令和6年度の活動 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため新型コロナウ

イルス対策本部の指示に基づき活動回数及び人数を縮小し

て行った。 

（１）令和6年5月31日に第1回防災対策委員会（以下委員会）

をメール開催し、令和6年度の防災訓練の年間スケジ

ュール等を提案し、承認された。 

（２）令和6年7月4日の第1回防災対策委員会作業部会（以下

作業部会）、8月1日の第2回作業部会にて、総合防災訓

練の訓練概要（避難訓練、初期消火訓練、栄養部によ

る炊き出し訓練等）の具体的な訓練方法について検討

した。また、院内アクションカードの整備状況を確認

した。 

（３）令和6年8月26日に第2回委員会を開催し、総合防災訓練

の訓練概要（情報収集訓練、通報訓練、避難誘導訓練、

初期消火訓練、栄養部による炊き出し訓練）について

提案し、承認された。 

（４）令和6年9月5日の第3回作業部会では総合防災訓練で使

用する避難器具や散水栓の使用方法確認を行った。 

（５）令和6年9月12日15時00分から16時00分まで総合防災訓

練を実施した。情報収集訓練、通報訓練、消火器取扱

訓練、患者搬送訓練、避難器具使用方法の動画視聴、

栄養部による炊き出し訓練を行い、56名が参加した。 

（６）令和6年11月21日の第4回作業部会にて、総合防災訓練

の結果報告を行い、防火査察、夜間防災訓練及び医

師・職員公舎防災訓練について検討した。 

（７）令和6年12月10日から12月19日までの期間で防火査察を

実施した。6班体制で院内を巡回し、避難や消火活動

に支障がないか等の自主点検を行った。 

（８）令和7年1月16日から2月14日までの期間で医師・職員公

舎防災訓練を実施した。消防設備に関するテキスト研

修とし、防災意識の向上を図った。 

（９）令和7年1月31日の第5回作業部会、2月4日の第6回作業

部会、2月13日の第7回作業部会にて、夜間防災訓練の

訓練概要等を検討した。 

（10）令和7年2月20日16時00分から17時00分まで夜間防災訓

練（机上訓練）を実施した。机上での避難経路の検証

や消火訓練等を行った。情報委員会と連携し、電子カ

ルテ停止時の運用確認をした。59名が参加した。 

（11）令和7年3月18日に第8回作業部会を開催し、令和6年度

の医師・職員公舎防災訓練、防火査察、夜間防災訓練

の結果報告を行った。 

 

医療安全管理委員会 

本委員会は、毎月第2金曜日に定例会を開催した（計12回）。

委員長は副病院長、副委員長は副病院長兼看護部長、医療安

全管理室長、医療安全管理者の3名、委員は各部門の医療安全

推進委員長12名、医療安全管理室委員3名、医療機器管理委員

会副委員長1名の計20人で構成されている。 

令和6年度の主な活動内容は、①インシデント・アクシデン

トレポート件数およびQI指標（転倒転落発生率、100床当たり

の報告数、医師の報告割合）、レベル0の報告割合などの状況

モニタリングとフィードバック、②警鐘事例の報告・対策検

討、現場へのフィードバック、③医療の質と安全のためのモ

ニタリングデータの報告およびフィードバック（CVC,PICC,CV

ポート挿入状況と集計、肝炎ウイルス陽性者の受診推奨状況、

画像・病理・内視鏡診断レポート未読状況）④医療安全に関

する各種研修及び啓発活動の案内と実施、⑤医療安全マニュ

アルの新規作成や改訂作業の実施、以上の5つである。 

 

医療機器管理委員会 

委員長兼医療機器安全管理責任者、及び副委員長（臨床工
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学部副責任者）を中心に、看護部、放射線技術部、検査技術

部3部門の副責任者及び、セーフティマネージャー、手術室師

長、HCU師長、外来師長（内視鏡室）、内科医師、外科医師、

事務局用度担当のメンバーで構成される。年2回委員会を開催

し、医療機器安全に係ること、医療機器の適正な運用に係る

ことなどについて、今後の活動や課題を検討している。平素

業務は以下の4つであり、各部門の副責任者が実施し、責任者

に適宜報告している。 

①年度初めに年間保守点検計画を作成、実施。 

②医療機器安全教育の実施・記録。 

③添付文書の収集・保管 

④医療機器の安全性情報の収集・発信。不具合情報の厚労

省への届け出。 

＜令和6年度の活動実績＞ 

・新人看護師対象に輸液ポンプ・シリンジポンプ・小型シ

リンジポンプ・電動式低圧吸引器の取扱説明 

・生体情報モニタリングシステム（新規導入）の取扱説明

を導入部署職員対象に複数回開催 

・ロボット支援手術システムの安全使用に関する研修 

・その他 各医療機器の取扱説明会、新規導入機器の説明

会などを43回開催 

 

暴言暴力・虐待・ＤＶ対策委員会 

本委員会は、暴言・暴力及び虐待、ドメスティックバイオ

レンスへの対策を行うことを目的に設置しており、患者また

は家族のみならず職員を含めたあらゆる暴言・暴力などへの

対応、防止対策について検討を行っている。また、暴言・暴

力事案についてはその内容、程度により第1段階から第3段階

までの対応方針を暴言・暴力対応マニュアルに規定し対応し

ている。 

令和6年度は、患者の暴言・暴力の報告が8件あり、9月5日

に委員会を開催したほか、院内ネットワークにより適宜、患

者情報の共有を図り組織としての対策を講じた。具体的には、

暴言・暴力対応マニュアルを改訂し、委員長から指名された

委員2名が現場に出向き、患者の状況や問題点、現場からの要

望などを把握するとともに、把握した内容を委員会へ報告し、

委員会で対応方針を決定のうえ現場へのフィードバックを行

った。 

 

契約業者選定委員会 

執行予定額が100万円以上となる物品調達や業務委託など

を行う際に、事務担当者の内申を受けて、契約方法及び業者

選定内容の適否を審議している。本委員会は、公平公正な契

約事務を確保する目的で設置されており、一般競争入札によ

る調達を原則として、適切な契約執行の推進に努めている。 

令和6年度については、合計40回の契約業者選定委員会を開

催し、合計90案件について審議した。 

 

診療材料等委員会 

診療材料や試薬などを新たに採用する場合は、診療材料等

委員会において採用の適否を審議している。本委員会は、診

療材料等の適正かつ効率的な購入、使用及び管理を図る目的

で設置されており、新規採用の適否とともに、既採用同等品

の継続使用の是非についても審議し、適正な材料調達を推進

している。 

令和6年度については、合計11回の診療材料等委員会を開催

した。 

なお、採用件数等については、統計編の「診療材料等管理

業務統計」に掲載した。 

6月には適正な物品購入及び在庫管理を実施し材料費を抑

えることを目指すべく、切替えではなく新規に採用申請をす

る場合、申請者が所属する部署が使用している既採用品から1

つ減らす1増1減や、複数の診療科が使用しているような材料

について申請をする際は、他の診療科からの意見をまとめた

うえで申請をあげるといった方針を定めた。 

また、方針に沿って採用申請書の様式を変更した。 

 

機器及び備品選定会議 

執行予定額100万円以上の機器及び備品選定について、公平

で十分な機能評価、複数銘柄選定の促進の観点から審議を行

っている。1銘柄指定においては、機能、安全性、経済性など

の視点から検討し審議した。 

令和6年度においては、機器及び備品選定会議を9回開催し、

22品目の選定を実施した。（具体的な調達備品は総括編「備品

設備」を参照。） 

 

省エネルギー推進委員会 

本委員会は「エネルギーの使用の合理化等に関する法律」

に基づき設置され、作業部会を開催し、主にエネルギーの使

用実績と目標の対比や省エネ対策の検討・省エネに関する啓

発活動の検討、その他省エネに関する事項について協議して

いる。 

令和6年度は「エネルギーの使用の合理化等に関する法律

（省エネ法）」、「埼玉県地球温暖化対策推進条例」に基づき、

エネルギー消費量、CO2排出量の状況報告を行った。 

また、令和6年度から自動制御設備の保守点検業務に含めて

いる「省エネ・節電対策支援業務」について、省エネ機器へ

の改修ではなく、既存設備の運用を見直すことによる省エネ

を図っている状況の報告を行った。 

 

実験動物委員会 

令和6年度の実験動物委員会は5月29日に開催され、提出さ

れた動物実験計画の審査が行われた。11件の動物実験計画書

が提出され、全て承認された。教育訓練は、4月23日に対面で、

また8月1日にオンラインにより実施された。動物室ではマウ

スの適切な飼育環境維持のため、定期的な感染検査を実施し

ている。本年度は8月と2月に実験動物中央研究所に依頼して

おこなわれた。2回の検査において、異常はみられなかった。 

月あたりの動物室使用者数はおよそ100－160名であり、前

年度とほぼ同様であった。飼育室全体の収容ケージ数はおよ

そ270から470個であり、洗浄ケージ数でみると、一月あたり

約1,500～2,500個に相当した。 

毎年行われる教育訓練でSPF施設維持のための意識を高め

ると共に、空調機器など施設面の改善が必要である。今年度
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は動物に与えている水の検査で、大腸菌が検出された。以後、

定期的に水道管を塩素消毒することで対応している。また、

空調のための高性能フィルター交換を実施しており、順次交

換される予定である。さらにオートクレーブ更新時には、通

常の動物飼育が困難になることが予想され、予算上の問題だ

けでなく使用する器材や飼育動物数の問題など事前の計画が

必要である。 

 

臨床研修管理委員会 

当センターでは平成12年度から卒後臨床研修を修了した医

師を対象に専門知識及び技術の習得を目指すレジデントを募

集、採用しており、臨床研修管理委員会は、レジデント研修

が適正かつ円滑に運営されるよう調整する委員会として設置

されている。 

令和6年度は合計2回の委員会を開催し、募集活動、研修報

告会の開催や修了認定について協議した。その結果、5名の修

了認定と令和7年度からの新規レジデント5名の採用を行った。 

 

個人情報保護委員会 

個人情報保護委員会は、平成17年4月1日の個人情報保護法

及び埼玉県個人情報保護条例の施行に伴い、当センターにお

ける個人情報の適切な取扱いを図ることを目的として設置し

た。個人情報の取扱いに関係する院内委員会（病院機能評価

受審準備委員会、広報委員会、患者サポートセンター運営委

員会等）の代表者を含む、関係各部署の代表者で構成されて

いる。 

 

患者サポートセンター運営委員会 

患者サポートセンター運営委員会は、患者満足度の向上を

目指して全ての患者さんが安心して治療を受けられることを

目的として設置され、患者サポートセンターの運営に関する

こと、その他、患者サポートセンターに関して協議が必要で

あると認めるものについて協議、伝達する委員会となる。委

員会では毎月行っている患者サポートセンター幹部会での検

討・確認事項を中心に委員会全体で検討が必要な事項を選択

し、準備の下有効な討議を目指し、会議の時間短縮を図った。 

今年度の活動内容は以下のとおりとなる。 

１．委員会の開催実績 

合計6回（集合開催：3回 メール会議：3回） 

２．主な報告事項 

１）業務実績報告 

（１）入院支援 

（２）退院支援 

（３）医療福祉相談 

（４）地域連携 

２）その他 

（１）内科入院前支援原則予約撤廃後の進捗課題の報告 

（２）入院前麻酔科外来WGの進捗報告 

（３）患者サポートセンター周知に関する取り組み進捗

報告 

（４）2人かかりつけ医に向けた取り組みについて 

（５）「わんコネ」「メディマップ」の導入について 

（６）学研「メディカルクリップ」について 

（７）カルナコネクトについて 

（８）ピアサポーター活動報告 

（９）連携を深める会次第 

３．主な検討事項 

１）次年度の報告データの共有方法について 

２）患者サポートセンター運営委員会のあり方について 

 

県がん診療連携拠点病院運営委員会 

本委員会は、埼玉県がん診療連携拠点病院としての活動、

主に各部会の活動等について協議し、円滑な運営を目指して

活動している。部会としては、情報連携部会（令和7年2月よ

り情報提供・相談支援部会へ名称変更）、緩和ケア部会、研修

教育部会、がん登録部会、看護部会、PDCAサイクル部会の6

部会があり、それぞれの部会で地域がん診療連携病院等と連

携を図りながら埼玉県のがん医療の向上を目指して活動して

いる。 

 

研修・教育・キャンサーボード部会 

本部会は、埼玉県がん診療連携拠点病院としての研修・教

育機能の充実・強化を図るために設置されたものである。令

和6年度は主に臓器別・コメディカル部門別にキャンサーボー

ドを実施し、症例検討や勉強会を実施した。 

 

広報委員会 

広報委員会は、テレビ会議運営委員会、年報編集並びに業

績編纂委員会、渉外広報・ホームページ運用委員会の3委員会

が統合され、平成25年度に新設された委員会である。 

委員構成は、委員長（医師）、副委員長（年報担当・副病院

長）、医師および放射線技術部、検査技術部、薬剤部、看護部、

図書館、臨床研究所、事務局からなる。 

令和6年度は本委員会を3回開催し、がんセンターだよりの

掲載記事やSNSによる情報発信、多地点合同メディカル・カン

ファレンスの発表テーマについて協議した。 

＜ホームページ＞ 

トップページは随時リニューアルしている。各診療科の最

新の治療成績を含めた内容の更新など、すべての職種でアピ

ール性の高い内容の充実に努めている。 

＜がんセンターだより＞ 

第72号から74号まで年3回のがんセンターだよりを編集し、

発刊した。病院職員の活発な活動状況を、地域医療機関や患

者さんに向けて発信することががんセンターだよりの使命で

あり、最新の医療、病棟部門、研究所、コメディカル部門の

紹介、がんの集いのほか各種病院行事など、アピール性を重

視した内容を掲載している。今後も、病院活動を紹介し地域

連携活動の促進に役立てていきたいと考えている。 

＜年報＞ 

例年の通り、病院の活動の概要、各部門・診療科の業績を

まとめた。今後も、各部署からの意見・要望を取り入れて整

備していく。 

＜ＴＶ会議＞ 

テレビ会議室を用いて、医師・看護師・薬剤師・臨床検査
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技師・放射線技師が各々担当する多地点カンファレンス（国

立がん研究センター主催）に参加している。各部門に担当責

任者を定め、通年にわたる円滑な運用に努めている。すべて

の業種において、トピックスや実臨床の問題点などについて

討論が行われ、新しい知識の習得などに成果を上げている。 

令和6年度の当センター発信の多地点合同メディカル・カン

ファレンスは、令和6年11月24日に「がんロコモ診療の最前線

～運動器のケアはがん治療を明るくする！」のテーマで、整

形外科・五木田茶舞医師の司会により、リハビリテーション

科・小柳広高医師、整形外科・五木田茶舞医師の2名から発表

があり、多数の参加者を交えて活発な討論がなされた。来年

度以降も当センター発信のカンファレンスが年1回程度予定

されている。テーマの選択や参加人数の増加に向けた取り組

みを継続していく。 

＜ＳＮＳによる情報発信＞ 

令和5年8月に埼玉県立がんセンター公式エックス及び公式

ユーチューブチャンネルを開設し、令和6年度は新たに16本の

動画を公開した。今後も様々な情報を発信していく予定であ

る。 

 

がんの集い実行委員会 

本委員会は、県民に対してがんの先進医療やがんセンター

での診療をご理解いただく目的で、昭和51年（西暦1976年）

の開設以来開催している講演会の管理・運営を担う委員会で

ある。 

講演会の名称は昭和51年の開設当時は「埼玉県立がんセン

ター開設記念講演会」として、昭和63年から「埼玉がんシン

ポジウム」となり、平成11年から「埼玉県民のための“がん

の集い”」となったが、つねに最新のがん情報を提供する目的

は当初から変わっていない。 

令和6年度は令和7年1月25日（土）にソニックシティ国際会

議室（さいたま市大宮区）で開催し、当日は109名の来場があ

った。 

総合テーマ「伝えたい！がんセンターでの先進的な取り組

み」 

講演は以下のとおり 

①機能温存前立腺がん治療“フォーカル・セラピー” 

講師：泌尿器科 科長 松岡 陽 

②遺伝性乳がん卵巣がん 

講師：腫瘍診断・予防科 副部長 吉田玲子 

③短期間かつ強力にがんを狙い打つ「定位放射線治療」 

講師：放射線治療科 科長 工藤滋弘 

④神経内分泌腫瘍における治療の進歩 －PRRTについて－ 

講師：消化器内科 副部長 清水 怜 

⑤若年がん患者さん妊孕性温存の公的支援 

講師：看護部 乳がん看護認定看護師 山本幸恵 

 

利益相反管理委員会 

利益相反管理委員会は、職員が行う研究に係る利益相反状

況を適切に管理し、当該研究における公正性・信頼性・透明

性を確保する目的で設置されている。主として、倫理審査委

員会と臨床/受託研究審査委員会で審議される研究に関して、

各研究者から提出された申告書に基づき、利益相反状態の審

査を行っている。 

令和6年度は、243件の申告書について審査を行ったが、す

べて問題がないと認められた。 

 

ＡＹＡ世代支援委員会 

本委員会は、思春期・若年成人（AYA）がん治療における様々

な課題（治療・経済・生活・学業・妊孕性など）への直接支

援や情報提供、AYA支援の知識・スキル向上に関することなど

を中心に協議している。 

令和6年度は計10回の委員会開催のほか、職員間のコミュニ

ケーションツール上で議論をし、委員会の活動を行った。令

和6年7月から計17回、AYA患者の個別支援、委員会活動の院内

周知を目的に、毎月委員会コアメンバーで各病棟と通院治療

センターをラウンドし、AYA患者の把握や問題点の共有を図っ

た。また、同じく7月から、一般社団法人AYAがんの医療と支

援のあり方研究会（略称AYA研）団体会員へ入会した。 

病院ホームページの若年AYA世代支援チームの「外見」「長

期フォローアップ（血液内科）」「治療（がん薬物療法とその

副作用）」3項目を作成し、情報提供に努めた。 

令和6年12月12日には「がんおよびがん治療と心血管合併

症」をテーマに岡副病院長による講演を行い、119名が参加し

て理解を深めた。 

令和7年3月には、AYA Weekの企画に参加し、AYA患者への応

援メッセージフラッグを作成し、院内外来に掲示した。 

 

文書管理委員会 

文書管理委員会は、患者に関わる診療文書事務を統括する

とともに、文書の収受から廃棄処分までに係る事務を管理・

運営するために設置された。 

委員構成は、中央診療統括部長・病院機能評価受審準備委

員会委員長（委員長）、病院長、医療安全管理室セーフティマ

ネージャー、医師2名（外科・内科）、看護部2名、放射線技術

部1名、検査技術部1名、薬剤部1名、事務局3名となっている。 

委員会業務として、センター内における診療文書の一括管

理を推進するため、各科・部門・委員会等の文書を管理する

ための台帳を作成し、年1回更新作業を実施している。 

令和6年度は4回会議を開催し、1,352件の診療文書を整理し

た。 
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第６章 がん診療連携拠点病院事業 
 

 

第１節 概要 
 

我が国では昭和56年以来、がんが死亡原因の第1位である。

がん患者数も毎年増加し続け、国民2人に1人が生涯のうちに

癌にかかると言われるに至った。国民の3人に1人ががんで死

亡しており、がん対策が最優先課題となっている。欧米諸国

においては1990年代以降がんの死亡率の低下が認められてお

り、予防医学、検診による早期発見、治療の進歩の成果と考

えられる。一方、我が国では急速に進む高齢化社会と多くの

他疾病のコントロールによる結果的な癌罹患の増加の要素も

加わり、がん対策はさらに重要度を増している。我が国にお

けるがん対策として、昭和59年に「対がん10ヵ年総合戦略」

が策定され、以後第2次、第3次と継続して成果を上げている。 

平成13年8月には「地域がん診療拠点病院」制度が策定、実

施され、平成18年2月にはがん医療の「均てん化」を戦略目標

として「がん診療連携拠点病院」制度が策定された。さらに

18年6月成立、19年4月施行の「がん対策基本法」によりがん

の予防、および早期発見の推進、がん医療の均てん化の促進、

研究の推進が謳われ、がん対策推進基本計画も策定されて実

施を促進した。同計画では平成19年から10年でがんの年齢調

整死亡率を20％減少させることを全体目標としたが、27年5

月の推計で17％減にとどまる見込みとなったことから、6月1

日がん対策加速化プランが発表され、死亡率減少に向けた具

体策の提示がなされた。令和5年3月28日に閣議決定された「が

ん対策推進基本計画（第4期）」で「誰一人取り残さないがん

対策を推進し、全ての国民とがんの克服を目指す」を全体目

標としており、医療機関のみならず国民全体が手を取り合っ

て、がんの克服に向けた努力を続けることを掲げている。が

ん診療連携拠点病院は「都道府県がん診療連携拠点病院」と

「地域がん診療連携拠点病院」とからなり、いずれも都道府

県知事が推薦し、厚生労働大臣が指定する。都道府県がん診

療連携拠点病院は都道府県に概ね1ヵ所設置され、地域がん診

療拠点病院の認定要件に加えて都道府県がん診療連携協議会

の設置、地域がん診療連携拠点病院の医療従事者への研修、

都道府県内の医療機関の間でがん診療にかかる各種情報の共

有等を行うことが求められている。当センターは、平成20年2

月に都道府県がん診療連携拠点病院に指定されており、県内

の地域がん診療連携拠点病院・県指定がん診療病院で構成さ

れる埼玉県がん診療連携協議会の運営を行っている。協議会

には、情報連携部会、緩和ケア部会、研修教育部会、がん登

録部会、看護部会、PDCAサイクル部会を有し、それぞれの部

会は協議会メンバーと連携を図りながら埼玉県のがん医療の

向上を目指して活動している。年2回（2月、7月）の開催が通

例であるが、令和2年度の第2回目以降はオンラインでの会議

を行っている。 

 

 

 

 

第２節 各部会における活動報告 
 

１ 情報提供・相談支援部会 

都道府県がん診療拠点病院会議 

令和6年5月24日、および11月21日に2回開催された。第4

期がん対策推進基本計画に準拠し、2008年から発足した情

報提供、相談支援部会のこれまでの歩みと成果を振り返り、

これからの在り方について議論した1年であった。都道府県

がん診療連携拠点病院連絡協議会（親会）で各部会から上

がってきた案件を審議、議論していただくために各部会に

恒常的にWGを設けて現場の各拠点病院から上がってきた問

題点を受付け、活性化していくような仕組みづくりが提案

され、その方向が決定された。 

（県内の国指定拠点病院および県指定拠点病院での情報連

携・相談支援部会） 

令和6年6月27日と12月19日、令和7年2月27日の計3回WEB

会議を行った。6月27日の第1回部会では5月の都道府県連絡

協議会の概要報告、地域相談支援フォーラムの案内、研修

企画WG、広報WG、事業推進WG各WGからの活動計画、疾病対

策課からの案内（ウェルビーイング支援事業、ピアサポー

ター事業再開の紹介について）があった。12月19日の2回目

の部会では、埼玉県の当部会に関してこれからに向けての

整備（要綱改正整備、当部会の名称変更、WGから分科会と

しての整備、各分科会の施設わけ）を提案しアンケートな

どで各施設の意見を聞くことになった。また、11月の都道

府県連絡協議会の概要報告、地域相談支援フォーラムの報

告、研修企画WG、広報WG、事業推進WG各WGからの活動報告、

疾病対策課からの報告があった。2月27日の第3回部会では

先の12月の部会で提案した件についてアンケート結果が示

され、当部会が国の名称にあわせて、「情報連携部会」から

「情報提供・相談支援部会」と変更すること、要綱の改訂、

災害分科会の新設、各分科会の施設分けなどいずれも承認

された。また令和6年度のがん相談員指導者研修受講者の発

表や事業推進WGの報告がなされた。 

 

２ 緩和ケア部会 

（目的） 

各施設の緩和ケア提供体制の現状を共有し、各施設の緩和

ケア提供体制の改善に資する 

（成果） 

≪緩和ケア部会の開催≫ 

・2025年1月24日にwebにて開催した。22施設から42名が出

席した。 

・第12回都道府県がん診療連携拠点病院協議会 下記に関

して情報共有および意見交換を行った。 

１）緩和医療の現状と課題、第4期がん対策推進基本計画

の概要 

２）埼玉県がん診療連携拠点病院 緩和ケアチーム 調

査結果の報告 
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３）緩和ケアの提供体制の推進に関する取り組みについ

ての共有 

４）人材育成の課題共有についてのグループワーク 

≪緩和ケア部会参加者のアンケート結果≫ 

・回答者（N=17）の88％が5段階評価で4以上と有意義だっ

たと回答し、71％が次回の参加を希望した。 

・有意義な点として、他施設との情報共有、人材育成のか

かわり、目標が明確になり指標が明確になった、などで

あった。 

（課題） 

・資料が多い。 

・Web開催の意見の出し合いや話し合いの難しさ。 

・多職種グループワークの内容の精査。 

 

３ がん登録部会 

院内がん登録は各拠点病院において着実に進められている。

院内がん登録の全国集計結果の公表については、埼玉県とし

ての統一見解は出さず、施設ごとの方針に沿って公開の是非

を決定することとしている。 

また、埼玉県保健医療部疾病対策課との協力事業である「が

ん登録実務者研修会」を毎年開催し、登録制度の県内各医療

機関への周知や制度向上を目指した講習を行っている。昨年

度に引き続き新型コロナウイルス感染症の影響により中止し

ていた集合研修会開催を再開することでがん登録実務者のレ

ベル向上に一翼を担った。当部会が主催した外部医療機関か

ら講師を招いた2025年1月26日（日）研修会では「骨髄の解剖・

生理、造血器腫瘍の分類、悪性リンパ腫の病期分類、多重が

んのルールの講義」と「造血器腫瘍の演習」を実施。埼玉県

内の18施設49名が参加した。 

がん登録部会QI研究へ参加することで全国の参加拠点病院

内の情報が専用のサイトへフィードバックされ、がんの診断

や初回治療に対する係わりが可視化される。その中で自施設

と近隣施設や各都道府県などでの比較や全体の動向を知るこ

とにより医療の質の向上等適正な医療を提供できる契機の指

標として役立てている。 

 

４ 研修教育部会 

職員の院内外での研修を促進する方針で活動を進めており、

緩和ケア、がん看護を始めとして病院全体が活発に研修教育

のプログラムや行事を用意して、診療レベルの向上に努めて

いる。医療安全の土壌を醸成するため研修や講演なども積極

的に行っている。診療科横断的なグループにより定期的なカ

ンファレンスを行うキャンサーボードは現在、①消化器グル

ープ：胃グループ、食道グループ、大腸グループ、肝胆膵グ

ループ、②呼吸器グループ、③乳腺グループ、④骨盤臓器グ

ループ、⑤頭頚部食道グループ、⑥転移性脳腫瘍グループ、

⑦骨転移グループ、⑧サルコーマカンファレンスが開催され

ており、その活動状況はサイボウズに掲示され、誰でもアク

セスできる状態になっている。平成27年1月から始まった、総

合キャンサーボードは原則月1回開催、毎回テーマを決めて、

レクチャー、事例提示、討論を行い、コメディカルや看護部

門の職員も積極的に参加して議論の輪に加わってきた。重症

合併症が生じた事案や死亡事例を取り上げ、討論する

Morbidity and Mortality Conferenceも必要に応じて開催し

てきた。令和2年からは、コロナ感染対策のため開催を中断し

ているが、感染の改善状況を見て再開の時期を検討する予定

である。がん診療連携拠点病院相互連携の主要な取り組みの

一つである埼玉県合同キャンサーボードは年1回、がん診療連

携協議会の参加施設が持ち回りで開催してきた。毎回有意義

な事例の提示、活発な討論がなされ埼玉県のがん診療のレベ

ルアップに大きく貢献してきたと思われる。令和2年度は新型

肺炎対策のため開催を断念せざるをえない状況となっていた

が、令和3年度は当番施設（上尾中央総合病院）に集合し従来

の形式で開催することができた。令和5年度はオンラインで開

催（埼玉医科大学国際医療センター）した。令和6年度は埼玉

県立がんセンターの主催で、オンラインで開催した。埼玉県

内のがん診療連携協議会の重要な活動の一つであり今後も維

持していきたいと考えている。なお令和3年度から新たな取り

組みとして「多職種連携がん化学療法研修会」を年2回開催、

主に消化器がんの化学療法に関連した活発な議論がなされた。 

 

５ 看護部会 

１）看護部会定例会議 

看護部会規程により、令和6年12月6日（金）に埼玉県立が

んセンターで対面により開催した。参加者は25施設39名であ

った。本会の目的は、埼玉県がん診療連携協議会施設におけ

る看護職間の連携・協働を推進し、がん看護の発展につなげ

ることである。第13回の議事は、1.埼玉県がん診療連携協議

会看護部会規程と第12回看護部会会議録の確認 2.第31回及

び第32回の埼玉県がん診療連携病院協議会報告 3.がん看護

公開講座報告 4.各施設のがん診療・看護に関する取り組み

について下記の内容で意見交換を行った。 

（１）当センターにおけるAYA世代支援活動の現状と課題 

（２）患者サポートセンターの役割について 

看護部会は年1回の開催であるが、困りごとなどはそ

の都度情報共有できるようにし、がん看護の発展に

つなげることで合意した。 

 

２）がん看護公開講座の開催 

地域におけるがん看護実践能力の充実および地域連携の強

化を図ることを目的に「第17回がん看護公開講座」を企画・

運営した。令和6年度は、感染対策を取りながら埼玉県立がん

センターにおいて現地開催とした。 

第1回は「免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連有害

事象（irAE）」、第2回は「症状緩和・痛みと便秘の攻略法」を

テーマとし、埼玉県立がんセンターの医師と専門・認定看護

師が講義を行った。受講者はテーマに関する疑問や困りごと

などを講師に質問したり、グループでディスカッションし、

活発な意見交換となった。プログラム・参加状況は別表のと

おりである。 
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第17回がん看護公開講座 
 

日 程 講座名、講師 
参加 

人数 

第1回 

令和6年10月20日 

（日） 

がんセンター講堂 

「免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連有害事象（irAE） 

消化器内科副部長 朝山雅子 

がん化学療法看護認定看護師 吉田絢美 

18名 

第2回 

令和6年12月15日 

（日） 

がんセンター講堂 

「症状緩和・痛みと便秘の攻略法」 

緩和ケア医師 杉浦徳子 

がん看護専門看護師 宮川瑞代 

緩和ケア認定看護師 岸 桜 

20名 

 

 

－　　－40



 

 

 

 

 

 

 

研  究  編 
 

 

 

 

 

 





第１章 病 院 関 係 
 

 

第１節 病院における主要研究課題 
 

診療科名 課     題     名 頁 

１ 血液内科 
Ⅰ R-mini-CHP in combination with polatuzumab vedotin（Pola-R-mini-CHP）療法後に間質

性肺炎の急性増悪により死亡したDLBCLの一例 
44 

 
Ⅱ 再発難治性多発性骨髄腫でのIsaKd療法によるMRD陰性への到達率と安全性の検討：単一施

設からの実臨床の9例の報告 
44 

 Ⅲ 多発性に脊椎に限局して浸潤を認めた無症候性のhairy cell leukemiaの一例 45 

 Ⅳ 実臨床におけるEpcoritamabの10例の使用経験 46 

 

Ⅴ R-mini-CHP in Combination With Polatuzumab-vedotin, as Primary Treatment for Patients 

With Diffuse Large B-cell Lymphoma, ≥80 Years（very elderly）の有効性と安全性：単

一施設からの報告 

47 

 
Ⅵ Venetoclax と Azacitidine 併用（VEN＋AZA）療法の予後因子解析：実臨床における単一

施設からの報告 
47 

 Ⅶ 造血器疾患の診療における次世代シークエンサーを用いた遺伝子解析の活用 47 

 Ⅷ 当院の臨床データを用いた造血器疾患のReal World Evidenceの創出 48 

 Ⅸ 多発性骨髄腫におけるlipoproteinのプロファイルの評価 48 

 
Ⅹ 急性骨髄性白血病におけるlet7 familyなどのmiRNAやメカニカルストレスに関わる遺伝子

の発現変化  
49 

 ＸⅠ AMLにおけるZNF582メチル化DNAの検出 50 

 ⅩⅡ AYA世代血液疾患患者に対する妊孕性温存への取り組み 51 

２ 乳腺腫瘍内科 Ⅰ 乳癌幹細胞の同定と解析に関する研究 51 

 
Ⅱ HR陽性/HER2陰性進行乳癌の日本人患者を対象に一次治療または二次治療におけるパルボ
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第２節 研究課題及び研究結果 
 

１ 血液内科 

＜研究課題＞ 

Ｉ R-mini-CHP in combination with polatuzumab vedotin

（Pola-R-mini-CHP）療法後に間質性肺炎の急性増悪によ

り死亡したDLBCLの一例 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 

症例は84歳男性。喫煙歴はなし。X-5年に中咽頭癌のため切

除術と放射線照射（66Gy）を施行した。X-2年に肝細胞癌のた

めS1部分切除術を施行した。X-1年10月のCTで腹腔内に腫瘤を

認めた（図1a）。また、Intestinal lung disease（ILD）も認

めた（図1b）。エコーガイド下で生検を施行した。びまん性大

細胞B細胞リンパ腫（DLBCL）、germinal center B（GCB） type

と診断した（図2a）。CD5,10,20は陽性（図2c,d,e）、Ki-67は

90％陽性、CD3,bcl-2,c-mycは陰性であった（図2b,g,h）。

Fluorescence in situ hybridization（fish）法においても

bcl-2とc-mycはrearrangementを認めなかった（data not 

shown ）。 18Ffluoro ‐ deoxyglucose positron emission 

tomography/ computed tomography（PET-CT）を施行した。縦

隔、腹腔内リンパ節、左胸膜、左下腿神経、筋肉に集積を認

めた（図1c）。骨髄検査と頭部造影MRIでは異常は認めなかっ

た（data not shown）。ステージはIV、Perfomance status（PS）

は2、International prognostic factor（IPI）はHigh risk

であった。X-1年10月からPola-R-mini-CHP療法（rituximab 

375 mg/m2, cyclophosphamide（CY）400 mg/m2, doxorubicin 

25 mg/m2, polatuzumab vedotin（pola）1.8 mg/kg on day 1 

of each cycle, and prednisone at 40 mg/m2 on days 1 to 5）

を 開 始 し た 。 予 防 目 的 で Vonoprazan Fumarate 、

Sulfamethoxazole Trimethoprim、Aciclovir、Febuxostatを

投与した。 

X年1月に4コース目を施行した。その翌日に息切れが出現し、

CTでは両側の中葉、舌区、下葉にスリガラス陰影が拡大して

いた（図1d）。ILDの増悪と診断した。緊急入院となった（入

院第1病日）。krebs von den lungen（KL）-6は410 U/mL（基

準値500以下）、抗核抗体は陰性、coronavirus disease 2019

は陰性（polymerase chain reaction法）、β-D glucanは29.2 

pg/mL（基準値20.0以下）、アスペルギルスAgは1.8 C-IDX（基

準値0.5未満）であった。Cytomegalovirus（CMV）（C7-HRP）

は陰性であった。痰培養、抗酸菌培養、血液培養は全て陰性

であった。Cefepim, Amphotericin B, sulfamethoxazole-trimethoprim

（ST）、Ganciclovirを開始した。入院第6病日のCTでは、ILD

はさらに増悪した（図1e）。ステロイドパルス療法（メチルプ

レドニゾロン 1000mg/日を3日間投与）を開始した。ILDの改

善は認められず、入院第8病日に死亡した。病理解剖を施行し

た。肺の病理所見を示す（図3）。限局性Usual intestinal 

pneumonia（UIP）型の肺線維症、Organizing acute lung injury 

not otherwise specified(ALI-NOS)､acute diffuse alveolar 

damage（DAD）と診断した。細菌塊、真菌、ウイルス封入体、

CMV染色陽性細胞のいずれも認めなかった。また、DLBCLの残

存や咽頭癌と肝細胞癌の再発は認めなかった。 

Pola-R-mini-CHP療法4コース後にILDが急速に増悪したこ

と、肺の病理所見よりDrug-induced intestinal lung disease

（DILD）と考えられた文献）。また、ステロイドパルス療法に

反応を認めなかったことはDADに合致する文献）。本邦におい

て、薬剤性肺障害の臨床病型の80％以上はILD（DILD）である

文献）。致死的となる場合がある文献）。詳細な発症機序は不

明であるが文献）、活性酸素やプロテアーゼを介して薬剤その

ものが直接的に障害を引き起こす機序や、薬剤が血中の蛋白

と結合することで免疫応答を惹起して障害をきたす機序が想

定されている文献）。 

本例の DILD の被疑薬の 1つに pola が考えられた。

Pola-R-mini-CHPとPBRの臨床試験では、ILDの報告はない文

献）。しかし、a real world pharmacovigilance evaluation of 

the FDA adverse event reporting systemの報告によると、

antibody-drug conjugates（ADCs）が16,134,686人に投与さ

れた中で、503人のDILDが報告されている。その中でPolaが原

因と考えられたのは17人いた文献）。日本からの報告が9例と

最も多かった。65歳以上は11例であった。また、統計解析期

間の2020年から2022年の3年間おいて増加傾向であった。本邦

では、未治療のDLBCLにPola-R-CHP療法が認可されたのは2022

年8月であり、Polaの投与症例は今後増加すると考えられる。

PolaによるDILDがさらに増加する可能性が示唆された。 

日本人は他の民族に比較して、DILDが多いことが報告され

ている。HLA-DRB1＊04：05とDILDが著明に関連していること

がわかっており、その遺伝子は、他の民族に比較して日本人

に多いことも知られている。日本人にDILDが多い原因と考え

られている文献）。 

Polar-R-CHP療法施行後は、薬剤性間質性肺炎の出現に注意

が必要と考えられた。早期に発見するためには、慎重な問診

や聴診が必要。KL-6等の血清マーカーを測定する。異常を認

めた場合には、Polar-R-CHP療法の中止と呼吸器内科の受診を

速やかに検討すべきと考えられた。 

DILDのリスク因子として、PS低下、高齢者、喫煙歴、ILD

の既往が指摘されている文献）。本例は、喫煙歴以外は全て合

致していた。リスク因子がある症例では、特に注意が必要と

考えられた。 

この報告には限界がある。Pola以外の薬剤による可能性は

否定できなかった。症例の蓄積が必要と考えられた。 

結論であるが、Polaが原因の1つと考えられる致死的なDILD

を経験した。Pola-R-CHP療法後にはDILDに注意する必要があ

ると考えられた。特に、日本人、PS低下、高齢者、喫煙歴、

ILDの既往のある症例では慎重な経過観察が必要と考えられ

た。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 再発難治性多発性骨髄腫でのIsaKd療法によるMRD陰性へ

の到達率と安全性の検討：単一施設からの実臨床の9例の

報告 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 
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minimal residual disease（MRD）negativeは、病期、MRD

測定方法、カットオフ値、免疫固定法の結果、治療法、染色

体リスク、移植適応、移植非適応、未治療、再発難治（RR）

にかかわらず、多発性骨髄腫（MM）のprogression free 

survival（PFS）、over survival（OS）のサロゲートマーカー

として有用である1,2）。また、MRD陰性は、染色体のhigh risk

（HRCA）とstandard risk（SRCA）のPFS、OSが同等になるこ

とも報告されている3）。しかし、loss of MRD negativeは、

persist MRD positiveよりPFSが劣ることも知られている4）。

予後改善には、MRD negativeへの到達と維持が重要である。 

IKEMA試験において、Isatuximab plus carfizomib and 

dexamethasone（Isa-Kd）療法、Carfizomib and dexamethasone

（Kd）療法のMRD negativeへの到達率の報告がある（Table.1）

5～14）。del17pを除く様々なサブ解析において、IsaKd療法は

Kd療法に比較して優れていることがわかっている7）。また、

安全性も確認されている5～14）。しかし、実臨床における

IsaKd療法のMRD陰性への到達率の報告は少なく、実状は不明

である。 

Herein, we conducted a retrospective observational 

study to clarify the efficacy, safety and MRD negative 到

達率 of IsaKd therapy. We treated 9 RRMM with the IsaKd 

regimen between January 2022 and March 2024 at Saitama 

Cancer Center, Saitama, Japan（Table 2）. At least one cycle 

was completed in all cases. This clinical study was 

conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, 

and the protocol and related documents were approved by 

the Ethics Committee of Saitama Cancer Center on November 

21, 2023, and informed consent from the patients was 

obtained in the form of opt-out on the website. MRDの検

査は、株式会社LSIメデイエンスへ依頼した。マルチパラメー

ター・フローサイトメトリー（MFC）法（10種類の抗体と標識

による）を使用した。検出限界未満をMRD negativeと定義し

た19）。 

The median age was 66 years（45-75 years）, fish法で

は1q21が4例、TP53が2例、t（4：14）が1例あった。G-band

法では、複雑核型を2例認めた。International Staging System

（ISS）ではIIIが4例、Revised（R）-ISSではIIIが3例、Second 

Revision（R2）-ISSではIIIが2例、IVが3例であった。

Plasmacytomaを4例認めた。 

The median duration of observation was 5 months

（1-28months）, and the median number of treatment cycles 

was 2（1-10 cycles）. The median prior therapy lines 3

（1-5）. Double refractory(PIとIMidsに不応性と定義した)

は 3 例 (Case 2,6,9) ､ Triple refractory(PI ､ IMids ､

Daratuzumab(Dara)に不応性と定義した）を2例（Case 4,8）

認めた。IsaKd療法開始理由は、8例は前治療でProgressive 

disease（PD）のためであり、1例は前治療のAdverse event

（AE）によるためであった。4例はMRD陰性に到達した（44.4％）

（Case 1～4）。IsaKd療法を3例は継続中であり、6例は中止し

た。中止理由は、3例はMRD陰性に到達したためであった。そ

の他の3例の中止理由では、AE、Stable disease（SD）、

refractoryが1例ずつであった。全例生存している。 

plasmacytomaを認めた症例（Case 3）でMRD陰性に到達して

いる。IKEMA試験のplasmacytomaの症例のサブ解析においても

IsaKd療法のKd療法に対する優位性が示されている20）。しか

し、MRD陰性への到達率は不明であった。Plasmacytomaの症例

でもMRD陰性への到達が期待できると考えられた。 

Prior treatment linesが5においても（case 4）MRD陰性に

到達している。Late lineにおいてもMRD陰性が期待できると

考えられた。IKEMA試験においては、Prior treatment lines

は1～3であったため5～14,20）、4以上の症例でのMRD陰性到達

率は不明であった。 

Triple refractoryの2例（case4,8）は、両者ともDaraに抵

抗性であった。Case4のDaraの休薬期間は1ヶ月であり、CD38

のマーカーは低値であった（Fig.1a）。しかし、MRD陰性に到

達している。CD38が低値でも効果が望める可能性が示唆され

た。Case8においては、Daraの休薬期間は6ヶ月であり、Dara

終了直後に比較してCD38の回復を認めている（Fig.1b,c）。2

コース目施行中であるが臨床的に奏功を認めている。 

Kikuchiらは実臨床において、Daraの最終投与からIsa投与

までの期間が3ヶ月未満は、3ヶ月以上に比較してPFSもOSも不

良であると報告している（PFSではP=0.041、OSではP=0.30））

21）。また、Daraに対してrefractoryとなった症例においても、

not refractoryと比較してPFSもOSも不良であると報告して

いる（PFSではP=0.007、OSではP=0.19）21）。Dara抵抗性やDara

最終投与からIsa開始までの期間が3ヶ月未満では、予後不良

である可能性があり、慎重な経過観察が必要であると考えら

れた。 

TP53を認めた2例では（case6,9）、refractoryとSDのため1

コースで中止となっている。IKEMA試験においてもIsaKd療法

のKd療法に対する優位性は認めなかった（PFSとMRD陰性到達

率において）7）。他の治療の選択が望まれる。 

AEs were evaluated in accordance with CTCAE Ver.5.0. 

grade（G）1を1例、G2を5例認めた。中止に至ったのは、Case 

5の痺れのみであった（Table. 2)。安全と考えられた。 

この報告には限界がある。症例数が少なく、観察期間が短

いことである。症例の蓄積と長期の経過観察が必要である。 

In conclusion, IsaKd療法は、実臨床においてMRD陰性への

到達率は44.4％であった。plasmacytoma、late line、Dara

抵抗性、Daraの最終投与から1ヶ月の症例においてもMRD陰性

へ到達した。TP53においては明らかな効果を認めなかった。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 多発性に脊椎に限局して浸潤を認めた無症候性のhairy 

cell leukemiaの一例 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 

症例は51歳男性。X-3年12月前立腺癌（adenocarcinoma）と

診断された。X-2年6月前立腺全摘術を施行。病巣は右葉に認

められるのみであった。転移はなし。同時期にbicytopenia

が出現した。sIL-2R 4137 U/mL（220～530）。末梢血の自然乾

燥標本でhairy cell 様の細胞を1個認めた。末梢血のBRAF 

exon15 V600Eの変異はなかった。骨髄検査では異常なし。
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PETCTでは、多発性に脊椎骨に限局した軽度の集積を認めた。

MRIでも全脊椎骨に異常信号を認めた。Th12の椎体生検を施行

し、Hairy cell leukemia（HCL）と診断した。BRAF exon15 V600E

の変異を認めた。臨床症状がないため無治療で経過観察した。

X年4月臨床症状はなく、血球は自然軽快している。PETCTでは

脊椎の集積が増強している。HCLの骨浸潤による骨病変は、骨

吸収が主体でありTNF-αが原因と推定されている。圧迫骨折

のリスクがあると考えられた。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 実臨床におけるEpcoritamabの10例の使用経験 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 

実臨床において、Epcorが投与された症例の有効性と安全性

を後方視的に検討した。埼玉県立がんセンターにおいて、2024

年2月から7月の期間に10例に投与された（Table 1)｡少なくと

も1コース以上は完遂した症例を対象とした｡This clinical 

study was conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki, and the protocol and related documents were 

approved by the Ethics Committee of Saitama Cancer Center 

on March 13, 2024, and informed consent from the patients 

was obtained in the form of opt-out on the website. 

The median duration of observation was 2.8 months

（0.5-6.5 months）, and the median number of treatment 

cycles was 2.5（1-5 cycles）.継続中が7例、中止が3例であ

った（死亡ためが2例、脊柱管狭窄症の治療のためが1例）。The 

median age was 75 years （43-84 years）,and the Performance 

status（PS）was ≥2 in 4 cases,アルブミンは施設下限未満

が8 cases, LDHは施設上限以上が8cases, the disease type 

was non-germinal center B-cell（non-GCB）in 5 cases, ス

テージはIII以上が9 cases, BM浸潤有りが3例, CNS浸潤が1

例, Bulky massありが1例, and the double hit（DH）、

double-expresser（DE）、CD5陽性は2例ずつ認めた。前治療に

おいては、レジメン数（放射線照射は除く）の中央値は3.5

（2-6）であった。CAR-T療法が施行された症例はなかった。

Bendamustin（Benda）の投与歴ありが7cases, その最終投与

からEpcor投与までの期間の中央値は、7.6ヶ月（1-21ヶ月）

であった。Riruximabは全例で投与歴があり、その最終投与か

らEpcor投与までの期間の中央値は3.3ヶ月（1-36ヶ月）であ

った。Epcor投与前のリンパ球数の中央値は770/μ L

（240-1940/μL）、IgGの中央値は741mg/dL（415-1212 mg/dL）

であった。奏功はCRが5例、PRが1例、Pseudo progressionが1

例、PRからPDへの移行が1例、PDが1例であった。Epcor投与後

のリンパ球数は915/μL（120-3069/μL）、IgGは438.5 mg/dL

（288-725 mg/dL）であった。予防投与では、全例にST合剤が

投与され、ACVは8例、抗真菌剤は4例に投与されていた。CMV 

C7HRP陽性は5例、CRSは7例に認めた。ICANSはなかった。生存

が8例、死亡が2例。 

ORRは70.0％（CR：50.0%, PR：20.0％）であった（Table 1）。

臨床試験より良好であった8,9）。奏功を得るまでの期間の中

央値は1.86ヶ月（0.5-4.5ヶ月）であり、CRを得るまでの期間

中央値は2.5ヶ月（1-4.5ヶ月）であった（図1）。臨床試験と

同程度であった8,9）。 

75歳以上の高齢者、ステージIII以上やIPIが3以上の高risk

症例、前治療レジメン数が4以上の症例に奏功を示した。GCB 

typeとnon- GCB typeの両者に奏功を示した（Table 1）。臨床

試験と同様であった8,9）。臨床試験では解析がされていなか

った項目としては、アルブミン減少例、PS2以上、CNS浸潤例、

DH、DE、CD5陽性がある。それらの症例にも奏功を示しており

（Table 1）、Epcorは有効である可能性が示唆された。 

Bendaの投与歴がある症例にも奏功を示した。また、Benda

の最終投与からEpcor投与までが短期間（2ヶ月-4.3ヶ月）の

症例に奏功を示した。同様に、Rituximabの最終投与からEpcor

投与までが短期間（1-4.3ヶ月）の症例にも奏功を示した。

BendaやRituximabは最終投与から短期間の症例においても有

効である可能性が示唆された。Epcorは有効である可能性が示

唆された。しかし、一方でBendaでは、休薬期間が6ヶ月未満

であるとPFSとOSが不良との報告がある10）。また、CD20によ

る治療は、休薬期間が長い程殺細胞効果があるとの報告があ

る11）。今後のさらなる検証は必要である。 

リンパ球数に関しては、低値の症例にいても（290-550/μL）

奏功を示した（290-550/μL）。リンパ球数はEpcorの奏功に関

連がないのかもしれない。また、Epcorの投与によりリンパ球

数の明らかな減少は認めなかった。IgGは全例で減少しており

注意が必要と考えられた。 

奏功を維持できなかったCase 2では、Bulky massとLDH上昇

を認めた。奏功を得られなかったcase 7では、LDH上昇を認め

た。両者は高腫瘍量と考えられた。高腫瘍量では、効果が減

弱する可能性が考えられた。Debulking等の追加治療を検討す

る必要があると考えられた。 

AEs were evaluated in accordance with CTCAE Ver. 5.0. 

臨床的腫瘍崩壊症候群は、Cario-Bishopに基づいた12）。CRS

とICANSは、米国移植細胞治療学会（ASCT）のコンセンサス

Grade分類に基づいた13）。治療はその管理ガイダンスに基づ

いた13） 

血液学的有害事象をTable 2に示す。≧G3の貧血を2例、好

中球減少を4例、リンパ球減少を2例、血小板減少を2例認めた。

血球減少には注意が必要と考えられた。 

非血液学的有害事象をTable 3に示す。Hypoalbuminemiaを

全例で認めた。G3は2例であった。CRSを7例認めたが全て≦G2

であった。1コース目施行中のCRSの出現時期と程度をTable 4

に示す。出現時期と回数は症例ごとに様々であった。1コース

目施行中は、最初の投与日から最後の投与日以降においても

CRSの出現には注意が必要と考えられた。2コース目以降では、

CRSの出現はなかった。G4のHyponatoremiaを1例、Hypokalemia

を2例認めた。CMV血症を5例、COVID-19感染と帯状疱疹を1例

ずつ認めた。全例でガンマグロブリンの減少を認めており、

感染症には注意が必要と考えられた。有害事象で中止した症

例はなく安全と考えられた。 

この報告には限界がある。症例が少なく、観察期間が短い

ことである。また、末梢血のCD4とCD8の数が測定されていな

いことである。 

結論であるが、Epcorの投与は実臨床においても有効で安全
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と考えられた。BendaやRituximabの投与歴や休薬期間、リン

パ球数と奏功との間に明らかな関連はなかった。CNS浸潤、DH、

DE、CD5陽性の症例にも有効かもしれない。低ガンマグロブリ

ン血症と感染症には注意が必要である。症例の蓄積と長期間

の経過観察が必要である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ R-mini-CHP in Combination With Polatuzumab-vedotin, 

as Primary Treatment for Patients With Diffuse Large 

B-cell Lymphoma, ≥80 Years（very elderly）の有効性

と安全性：単一施設からの報告 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 

BACKGROUND：≧ 80 yearsの未治療のDLBCLの治療法は確立し

ていない。当施設で施行したPola-R-mini-CHP療法の有効性と

安全性を後方視的に検討し、過去に報告された前向き試験の

R-mini-CHOP療法と比較した。 

METHODS：埼玉県立がんセンターにおいて、80歳以上の未治療

のDLBCLに対して、Pola-R-mini-CHP療法が施行された23例を

後方視的に解析した。The median age was 83（range 80～92）

years. 観察期間中央値は8.9ヶ月（3～22）、投与cycle中央値

は8（2～8）であった。 

RESULTS：治療完遂が15例、中止が3例（1例は死亡）、継続中

が3例であった。Complete response rate（CRR）は100％であ

り、累積生存率は94.7％であった。Hematological adverse 

events（Hem-AE）では、≧Grade（G）3を12例（52.2％）認め

た。Anemiaを4例（17.4％）、neutropeniaを4例（17.4％）、

Leukopeniaを3例（13.0％）、Thrombocytopeniaを1例（4.3％）

認めた。Non-Hem-AEでは、≧G3を3例（13.0％）認めた。G3

のCOVID-19 pneumoniaとBactemiaを1例（4.3％）ずつ認めた。

Grade 5のIPを1例（4.3％）認めた。≦G2のconstipationを5

例（21.7％）、≦G2のperipheral neuropathyとdiarrheaを1

例（4.3％）ずつ認めた。 

CONCLUSIONS：Pola-R-mini-CHP療法は、R-mini-CHOP療法と比

較して有効でかつ安全と考えられた。貧血は高頻度、感染は

同程度、消化器毒性と末梢神経障害は低頻度であった。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅵ Venetoclax と Azacitidine 併用（VEN＋AZA）療法の予

後因子解析：実臨床における単一施設からの報告 

＜研究者氏名＞ 

関口康宣（血液内科） 

要旨 

目的：日本人の実臨床におけるVEN＋AZA療法の有効性、安全

性、予後因子、継続に影響する因子、至適投与患者群、至適

投与法を解析する。 

方法：当科において未治療もしくは再発/難治のAMLでVEN＋

AZAが施行された39例を後方視的に解析する。 

Results：観察期間中央値は6ヶ月、投与サイクル中央値は2

サイクル、CRc（complete remission ＋ complete remission 

in complete hematological recovery）到達は61.5％、治療

中止率は76.9％、Overall survival（OS）の中央値が7.7ヶ月、

Event free survival（EFS）の中央値は4.8ヶ月。サブ解析に

おいて、OSに有意差を認めたのは、Cytogenetic risk、CRc

到達率、CCI≦7であった。EFSに有意差を認めたのは、

Cytogenetic riskとCRc到達率であった。Cytogenetic risk 分

類別では、adverse群では奏功率が低い傾向であった。1cycle

目でのVENの投与期間が21日以下の群がOSで良好な傾向であ

った。 

Conclusion：中止率が高いこと、投与サイクルが少ないこと、

CRc到達率が低いことがVIALE-A試験と比較してOSとEFSが低

い原因と考えられた。予後改善には治療を継続することが重

要と考えられた。VEN＋AZA療法の至適投与患者群の選別と投

与スケージュルの工夫が必要と考えられた。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅶ 造血器疾患の診療における次世代シークエンサーを用い

た遺伝子解析の活用 

＜研究者氏名＞ 

工藤昌尚（血液内科） 

①今年度は予定していた新たな解析は実施できていないが、

検体解析を依頼予定のcBioinformatics社が自社で次世代

シークエンサーを購入したことから、従来の外注先よりも

廉価に正常組織と腫瘍組織をペアで全ゲノム解析を実施し

てくれる予定となっているため、先方の準備が整い次第い

くつかの解析を依頼予定である。現在、解析実施のため、

倫理委員会への申請を準備中である。 

●兄妹発症の濾胞性リンパ腫患者における全ゲノム解析によ

る疾患原因遺伝子の探索 

●典型的なMyc転座及びBcl2転座とは異なるMYC転座t（8；9）

（q24；p13）及びBCL2転座t（18；22）（q21；q11.2）を有

するDouble hit lymphomaの全ゲノム解析 

●ALLでは報告の無いFusion遺伝子UPF3A_CDC16を有するALL

の遺伝子解析 

②昨年度、当科でCoVID-19に罹患し長期間ウイルス陽性が持

続した患者の検体から得られたSARS-Cov-2ウイルスについ

て、持続感染の原因となりうる要因がウイルス遺伝子に生

じていないかどうか、経時的な変異の蓄積を検索するため

にCoVID-seqを実施した。 

本研究の背景としては、2023年の症例報告（Nat Commun. 

2023 Jan 10；14（1）：149.）から着想を得ている。症例報

告の概要は、CoVID-19が300日以上持続した悪性リンパ腫患

者のSARS-Cov-2ウイルスを遺伝子解析した結果、40か所の

変異が新たに生じ、うち12の変異は免疫原性SARS-Cov-2 

HLA class I抗原の結合を阻害するものであった、との内容

であった。現在は、ウイルスの変異によるアミノ酸変化に

よりHLA class IのみならずHLA class IIとSARS-Cov-2ペプ

チドの結合阻害もTリンパ球からの免疫逃避機構として知

られている（Cell Rep. 2023 Aug 29；42（8）：112827.）。 

悪性リンパ腫患者では化学療法により細胞性免疫の低下

が認められるが、それに加えてウイルス自身が細胞性免疫

から逃避する機構を獲得することが報告されており、本研

究が上記の免疫逃避機構の具体的な機序の解明の一助とな

－　　－47



る可能性があると考えた。 

CoVID-19のために入院治療を行った患者のうち、1か月以

上PCRでウイルス量が高値であった症例7例を抽出し、複数

ポイントのPCR検体を計20サンプル選択した。外部受託会社

（ジェネシスヘルスケア社）に依頼し、凍結保存してある

検体（咽頭ぬぐい液を採取したウイルス輸送液）からRNA

抽出後、CoVID-seqを実施した。 

ジェネシスヘルスケア社の解析ではウイルス株の同定に

留まり、同一患者におけるウイルス遺伝子変異の蓄積まで

は実施されなかったため、cBioinformatics社にCoVID-seq

解析結果の再解析を依頼し、解析結果待ちである。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅷ 当院の臨床データを用いた造血器疾患のReal World 

Evidenceの創出 

＜研究者氏名＞ 

工藤昌尚（血液内科） 

①悪性リンパ腫のうち最も頻度が高い組織型であるびまん性

大細胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）は、様々な病態を示す不

均一な疾患群であり、遺伝子学的特徴、発生部位、細胞起

源等で未だに新たに細分化が行われている。臨床経過も

様々であるため、多数例の後方視的解析から得られる知見

も非常に重要と考える。 

当科で診療を行っている悪性リンパ腫の患者数は年間

100例を超え、全国的にも有数の症例数であることから、今

年度は電子カルテから情報収集が可能な2014年以降に当院

で治療を行ったDLBCL症例のデータベース作成を開始した。 

②上記データベースを用いて、DLBCLに対するキードラッグの

一つである抗CD20抗体リツキシマブの先発品とバイオシミ

ラー（BS）の効果の比較についての解析を開始した。 

BSは抗体医薬等のバイオ医薬品の先発品特許満了後に他

社が製造・販売するバイオ医薬品である。いわゆるジェネ

リック医薬品と異なり、バイオ医薬品は細胞株からタンパ

ク製剤を製造するため、バイオシミラーは先発品と全く同

一の有効成分を含むわけではなく、抗体医薬においては糖

鎖等のわずかな構造の違いが生じるが、有効性及び安全性

が先発品と同等であると示されれば承認される。 

リツキシマブはCD20陽性のB細胞性非ホジキンリンパ腫

に効能・効果を有し、多くのB細胞リンパ腫に用いるR-CHOP

療法を始めとして様々な多剤併用療法の一薬剤として臨床

現場で広く使用されている。リツキシマブBSは、低悪性度B

細胞リンパ腫のひとつである濾胞性リンパ腫（FL）を対象

として、先発品とBSのR-CVP療法における奏効率が同等であ

ることで有効性が示され、承認されている。ただし中悪性

度であるDLBCLはFLとは臨床経過も予後も異なっており、新

規抗CD20抗体であるオビヌツズマブはFLを対象とした臨床

試験ではリツキシマブよりも優れた有効性を示し承認され

たが、DLBCLを対象とした臨床試験では有効性を示すことが

出来ず、FLの適応しか得られていない。オビヌツズマブの

ように同じ薬剤でもB細胞リンパ腫の組織型によって有効

性の結果が異なることがあるため、DLBCLについてリツキシ

マブBSが先発品と同等の有効性を有しているかどうか、後

方視的にではあるが当院の臨床データを用いて解析を実施

中である。対象患者は515例、うち先発品306例、バイオシ

ミラー209例であり、全生存期間に統計学的有意差は認めら

れなかった。（生存期間中央値 両群とも未達、p=0.98） 

 

＜研究題目＞ 

Ⅸ 多発性骨髄腫におけるlipoproteinのプロファイルの評

価 

＜研究者氏名＞ 

研究代表者 血液内科 堤大樹 

【背景】多発性骨髄腫（MM）は形質細胞の腫瘍性疾患であり、

腎機能低下・貧血・骨症状を特徴とする。検査値として血清

グロブリン（IgG、IgA）のクローナルな増殖や尿タンパクが

見られる。近年、プロテアソーム阻害薬や抗体製剤など各種

薬剤が登場したことで予後の改善が見られているが、その完

治は難しいのが実情である。多発性骨髄腫の治療予後予測と

して、血清LDHやβ2MG、遺伝子検査を含めたリスク分類（ISS）

が提唱されている。 

多発性骨髄腫はhigh density lipoprotein-cholesterol

（HDL-C）やlow density lipoprotein-cholesterol（LDL-C）

などのlipoproteinの発現変化が見られることが知られてい

る。例えば、活動性のMMでは健常者と比較してHDLの発現は低

下し、LDLやtotal cholesterol（TC）の発現変化は見られな

いと報告されている（Cell Mol Biol Lett. 2018；13：465-74）。

一方で、MM患者の内でもISSのステージⅡやⅢの患者では

HDL-CだけでなくLDL、TCの発現が低下するとされる（Ann 

Hematol. 2008；87：223-8）。このように、MMにおいては

lipoproteinの発現変化が見られることは報告されている一

方で、その病態生理は明らかになっておらず、肥満患者では

MMを含む多くのがん種の発生頻度が高くなることが知られて

おり（Eur J Cancer. 2011；47：1606-15）、そのメカニズム

として慢性炎症や酸化ストレスなどの機序が想定されている

が、lipoproteinの果たす役割は分かっていない（Metabolism. 

2019；92：121-35）。 

LipoproteinはLDLやHDLなどがある一方で、それぞれサブク

ラスを有し、各々異なる物性を持ち機能的な違いがあること

が報告されており（J Proteomic Res. 2015；14：2943-50）、

MMにおける各サブクラスのlipoproteinの詳細な解析は行わ

れていない。 

岡崎らはlipoproteinの各分画を網羅的かつ定量的に測定

する方法として、gel permeation high-performance liquid 

chromatography（GP-HPLC法）を開発し、脂質異常症や冠動脈

疾患における lipoprotein の変化を調べているが（ J 

Atherocler Thromb. 2021；28：974-996）、MMを始めとした各

種血液疾患における評価は行われたことはない。 

今回MMの初発と治療後のlipoproteinの各分画を評価し、そ

の変化の解析を行う。 

【目的】当院で診断した多発性骨髄腫患者の初発時、また治

療後の各サイクル時に採取する血液検査にて6mlほどの血液

を確保する。その上で検査部にて-80度のdeep freezerにて保

管を行う。その後、lipoprotein分画をGP-HPLC法を用いて測

定する。GP-HPLC法ではそれぞれ2つのchylomicron、5つのvery 
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low-density lipoprotein（VLDL）、6つのLDL、7つのLDLの各

サブクラスを同時に検査することができる。治療前後で測定

し、治療効果により変化見られるものを確認する。検査委託

先はIBL 株式会社免疫生物研究所（ibl-japan.co.jp）の

LipoSEARCHⓇで、アズサイエンスでの集配依頼となる。 

【結果】合計12症例の治療前と治療後の検体を提出した。現

在東京科学大学岡崎教授と森山記念病院病理部の井下先生と

共に、治療マーカーとしての意義を評価しており、結果次第

では関連病院の他施設共同研究を含めて検討をしている。 

 

＜研究題目＞ 

Ⅹ 急性骨髄性白血病におけるlet7 familyなどのmiRNAやメ

カニカルストレスに関わる遺伝子の発現変化 

＜研究者氏名＞ 

研究代表者 血液内科 堤大樹 

【背景】腫瘍を抑制する代表的なmicroRNAとして知られる

Let7 familyは、RNA結合タンパク質（RBP）のLIN28やKSRPな

どにより制御されており、急性骨髄性白血病（AML）における

治療標的として注目されている（J Zhou, et al. J Hematol 

Oncol, 2017., MM Ros, et al. Blood, 2018.）。一方で、こ

れらによっても制御されないlet7 familyも報告されており

（Robinson T, et al. Cell Reports, 2015）、その制御機構

の全貌は明らかとなっていない。また、Let7 familyを始めと

した各種miRNAは、核内でpri-miRNAとして転写された後、細

胞質へと移行する過程の中でpro-miRNAを経た上でmiRNAとし

て修飾（processing）される。こうしたmiRNAの成熟過程には

Dicerや Drosher といった細胞内タンパクが関連し、

microprocessor complexとして定義されている。LIN28やKSRP

などのRBPはこうしたmicroprocessor complexを介してmiRNA

の制御をすることが知られているが（Ustianenko D, et al. 

Mol Cell, 2018.）、その詳細な解析行われておらず臨床的な

意義も明らかになっていない。申請者らはlet7 familyの新規

制御因子としてZNF582を同定し、それが白血病細胞株レベル

で、細胞の成長に負の影響を与えることを示した。さらに、

AMLでは正常造血幹細胞と比較して、ZNF582の発現が低値にな

ることが報告されている（ME Figueroa, et al. Cancer Cell, 

2010.）。そのため、ZNF582によるlet7 familyを介したAMLの

病態への寄与が疑われた。また、AMLにおけるlet7 familyの

発現に関しては定まった報告がなく、かつlet7 familyの制御

因子であるLIN28Bの発現との関連性も分かっていない。 

当院血液内科で採取した骨髄液は、検査科川村先生の元で

細胞が凍結保存されているZNF582を中心としたlet7 family

のAMLにおける影響を調べることで、バイオマーカーやAMLの

病態解析の一助になることが期待された。 

【目的】当院血液内科で採取した骨髄液は、検査科川村先生

の元で細胞が凍結保存されている。そこで、AMLにおけるlet7 

familyとLin28B/Znf582の発現変化を評価することで、AMLに

おけるlet7 familyの制御機構を明らかにしたいと考えた。 

当施設で保存されている初診時のAMLの骨髄液中から採取

した細胞ストックより、ReliaPrep RNA Miniprep Systemsを

用いてRNAを抽出する。凍結サンプルから質の高いRNAが抽出

できるかの確認を、アガローゲルでの電気泳動で評価する。

Lin28BとZnf582の遺伝子発現量をPrimeScriptTM RT reagent 

Kitで逆転写を行い、それぞれのプライマーとTHUNDERBIRDⓇ 

SYBR qPCR Mixで定量PCRを行って評価する。内在性コントロ

ールはGapdhを使用する。次に、let7 familyの発現の評価を

行う。抽出したRNAをTaqman miRNA probeで逆転写と定量PCR

を行う。その際の内在性コントロールはU6 snRNAを用いる。

なお、let7 familyは申請期間が限られていることから、let7a, 

let7b, let7c, let7d, let7eのみでの評価とする。 

【結果】凍結保存した骨髄液検体の処理方法のプロトコール

の見直しをおこなった。具体的にはこれまで凍結保存検体か

ら効率の良いRNAの回収ができない原因の一つに、

ribonuclease阻害成分の混入下において、凍結サンプルを解

凍することでRNAの分解が起きることが要因の一つとして考

えられた（In：Molecular cloning：a laboratory manual, Vol. 

1, 2nd ed. Cold Spring Harbor ： Cold Spring Harbor 

Laboratory Press, 1989：7.2 - 7.6）。そこで、報告（J Clin 

Pathol . 2002；55（11）：865-7）を参考に、凍結サンプルを

-80度のdeep freezerから出した直後に、Promega社のRelia 

PrepのRNA lysis bufferを加えた状態で超音波ホモジナイザ

ーなどを用いて素早く細胞処理を行なう方針とした。 

また、AMLにおけるZNF582の発現とmiRNAとしてLet7a1の発

現の相関性を、TCGA ライブラリーのRNAシークエンスのデー

タベースにて確認した。結果、図1の通り相関関係にあること

が分かった。また、白血病細胞株（THP-1）にてZNF582をそれ

ぞれ過剰発現とknockdownさせたところ、Let7a1の発現は上昇

と低下する一方で、Let7a1のprocessing前の産物で転写活性

を反映するpri-Let7a1はそれぞれ低下と上昇しており、

ZNF582におけるLet7a1への影響とともに、その機序として 

ZNF582の病態におけるlet7の関係を示唆する所見であった。 
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【まとめ】ZNF582とAMLの関係性に関して、ZNF582の発現低下

がAMLの病態に寄与する可能性があることが分かった。凍結骨

髄液サンプルからのDNA抽出のプロトコール案の確立ができ、

次年度はメチル化の評価と共に遺伝子発現の算出も行う。今

年度は、異動初年度や臨床業務などの理由で研究計画が遅れ

た。年度内に購入したキットで測定を行えるよう努力したい。 

 

＜研究題目＞ 

ⅩⅠ AMLにおけるZNF582メチル化DNAの検出 

＜研究者氏名＞ 

研究代表者 血液内科 堤大樹 

【背景】AMLは急性白血病の内で最も頻度が多く、米国では毎

年2万人近くが罹患し、化学療法や骨髄移植を中心とした治療

が行われるがその半数以上が亡くなってしまう（Siegel RL, 

et al. CA Cancer H Clin, 2020）。その予後予測として、初

診時の芽球数やTP53、FLT3などの遺伝子変異などが重要とな

る（K Karami, et al. PLoS One, 2021）。DNA結合タンパクの

一つと考えられているZinc finger 582 （ZNF582）は口腔が

んや子宮頸がんで、その発現と予後と逆相関すると報告され

ており、その発現低下のメカニズムとして、ZNF582のゲノム

領域のDNAメチル化が言われている（Na Li, et al. Medicine

（Baltimore）, 2019）。一方で、ZNF582の発現は正常造血幹

細胞と比較して、AMLの細胞ではDNAメチル化を介して、その

発現が低くなることが報告されているが（ME Figueroa, et al. 

Cancer Cell, 2010.）、予後との関連性は分かっていない。当

院血液内科で採取した骨髄液は、検査科川村先生の元で細胞

が凍結保存されている。そこで、その凍結ストックよりDNA

を回収して、ZNF582のメチル化を測定できるかを評価する。

長期的には、DNAメチル化の程度と予後との関連性を評価する。 

【目的】当施設で保存されている初診時のAMLの骨髄液中から

採取した細胞ストックよりDNA Methylation-Gold Kitを用い

てbisulfite DNAを抽出する。次に、ZNF582メチル化特異的な

プライマーをデザインした上で、PrimeSTARⓇ Max によりPCR

を行い、電気泳動により増幅されているか評価をして、実験

系が機能しているかどうかを確認する。そして、同一プライ

マーとMS-qPCR Fast Kitを使って定量的PCRを行い、メチル化

量を定量的に検索する（内在性コントロールはCol2a1）。また、

AMLにおけるZNF582の発現変化による影響は不明な点が多く、

バイオマーカーや予後予測因子としての役割の解明のため、

その発現変化のデータベースを用いた解析やcell lineレベ

ルでのZNF582の発現変化による影響の評価を行った。 

【結果】凍結保存した骨髄液検体の処理方法のプロトコール

の見直しをおこなった。具体的にはこれまで凍結保存検体か

ら効率の良いRNAの回収ができない原因の一つに、

ribonuclease阻害成分の混入下において、凍結サンプルを解

凍することでRNAの分解が起きることが要因の一つとして考

えられた（In：Molecular cloning:a laboratory manual, Vol. 

1, 2nd ed. Cold Spring Harbor ： Cold Spring Harbor 

Laboratory Press, 1989：7.2-7.6）。そこで、報告（J Clin 

Pathol . 2002；55（11）：865-7）を参考に、凍結サンプルを

-80度のdeep freezerから出した直後に、Promega社のRelia 

PrepのRNA lysis bufferを加えた状態で超音波ホモジナイザ

ーなどを用いて素早く細胞処理を行なう方針とした。 

また、AMLにおけるZNF582の役割に関してTCGA libraryでの

RNA-sequenceの情報に基づき、AMLと正常組織でのZNF582の発

現差の評価を行った。図1のように、正常組織と比較して、既

報告の通りAMLではZNF582の発現が低下しておりDNAメチル化

を反映していると思われた。また、AML cell line （THP-1）

にてshRNAを用いてZNF582の発現をknockdownしたところ、細

胞成長の差異が見られ、ZNF582におけるAMLの病態の寄与が示

唆された（図2）。その背景の一つにcell cycleと、AMLのkey 

drugであるcytarabine（Ara-C）の不応性を論じることができ

た（図3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図2：ZNF582の発現knockdownによる細胞成長変化 

図1：TCGAライブラリーでのZNF582発現変化解析 
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【まとめ】ZNF582とAMLの関係性に関して、ZNF582の発現低下

がAMLの病態に寄与する可能性があることが分かった。凍結骨

髄液サンプルからのDNA抽出のプロトコール案の確立ができ、

次年度はメチル化の評価と共に遺伝子発現の算出も行う。年

度内に購入したキットで測定を行えるよう努力したい。 

 

＜研究課題＞ 

ⅩⅡ AYA世代血液疾患患者に対する妊孕性温存への取り組

み 

＜研究者氏名＞ 

飯崎淑恵 川村眞智子 工藤昌尚 堤大樹 小林泰文 

柵木信男 関口康宣 

【背景】がん患者は化学療法や放射線治療により、一時的ま

たは永久的に性腺機能に障害が起きるため、治療開始前に性

機能障害への影響、妊孕性温存の情報提供が推奨されている。

しかし、実際に移植適応患者に移植説明時に不妊の情報提供

を行うと、化学療法時に性腺機能障害についての説明がない

こと、患者自身は治療が終われば回復すると考えていること

が多かった。妊孕性温存を支援するにあたり、がん生殖医療

学会に加入、2023年にがん生殖医療ナビゲータを取得した。

血液内科の妊孕性温存について取り組みを報告する。 

【目的】介入した血液疾患患者の妊孕性温存の説明時期と温

存について報告する。 

【方法】2019年12月～2024年12月までに妊孕性温存について

説明した血液疾患患者の介入時期、妊孕性温存希望の有無と

温存の有無について調査した。 

【結果】説明した患者は、男性49人（年齢22～72歳）、女性26

人（年齢22～47歳）の75名であった。介入時期は診断時19人、

移植適応時48人、その他の介入は8人であった。疾患別では悪

性リンパ腫19人、白血病54人、その他の血液疾患2名、うち移

植実施患者は45人であった。生殖施設受診した患者は17人、

妊孕性温存希望は11人、温存できた人は9人であった。2023

年ごろより診断時から介入する症例が増加傾向であり、医師

から治療に伴う性機能障害を説明することで、介入依頼が増

えたと考える。 

【考察】妊孕性温存を希望する患者は説明した患者のうち約

22％であり、温存を希望されなかった理由として、性腺機能

障害が低リスクであることや挙児希望がないこと、疾患告知

時に妊孕性温存まで考えられないこと、治療優先したい、経

済的な負担などが要因と考える。血液疾患の場合、妊孕性温

存適応でも原病の治療優先されることが多く、また骨髄抑制、

感染などリスクも高い。生殖施設が院内にないことから妊孕

性温存がタイミングよく受診できない現状もある。低リスク

患者では、正確な情報提供をすることで焦らずに判断する時

間も確保できたと思われる。移植後患者で妊孕性温存の説明

を受けていない、晩期障害予防のためのホルモン療法が必要

な患者の介入もあった。 

がん患者は治療終了後の人生も大事であり、化学療法開始

前または開始後早期から、妊孕性温存の介入が必要である。

また、妊孕性温存を希望されなくても、晩期障害予防のため

のホルモン療法の情報提供も必要であり、SDMを行うことは重

要である。今後もAYA委員会や関連部署と連携をして、性腺機

能障害の程度関係なく、個々の患者にあった必要な情報提供

が行えるような体制作りをしていきたいと考える。 

 

２ 乳腺腫瘍内科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 乳癌幹細胞の同定と解析に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

高井健（乳腺腫瘍内科） 

＜目的・成果＞ 

がんの分子生物学的な解明が大きく進む中で、いまだに転

移はがんによる死亡率の90％以上の原因となっている。乳癌

患者においては手術や放射線療法、化学療法による完全寛解

後の転移・再発が臨床上問題となる。癌幹細胞（Cancer stem 

cell）はheterogeneousな腫瘍細胞集団の中に小数存在し、腫

瘍形成や転移の起源であることが最近わかっている。原発巣

から分離された癌幹細胞は血管に侵入し、転移臓器に着床す

るとそこから腫瘍を増殖させる。転移先に潜伏した癌幹細胞

は治療抵抗性であるため、術後の化学療法や放射線療法にも

関わらず再発すると考えられている。乳癌ではCD44（＋）CD24

（－）細胞が癌幹細胞分画として同定された。我々は、幹細

胞の維持に重要なWntシグナルの活性化に関与するLGR5に注

目し、LGR5が有用な癌幹細胞マーカーとなるか解析した。ま

ずLGR5（＋）細胞は薬物治療で多くが残存し、薬物耐性に関

図3a：ZNF582 knockdownに伴う、cell cycle変化 

図3b：ZNF582 knockdownに伴う、Ara-Cの投与後のapoptosis

細胞の割合変化 

－　　－51



与する可能性が示唆された。さらに、flow cytometryで分離

したLGR5（＋）CD44（＋）細胞が免疫不全マウスの乳腺で腫

瘍形成能を持つため、LGR5とCD44は共に癌幹細胞マーカーと

して利用できると考えられた。一方で蛍光免疫染色による転

移開始細胞の解析ではLGR5の方がより多くの転移開始細胞を

検出できた。 

＜今後の計画＞ 

CD44よりもLGR5の方が転移開始細胞マーカーとして有用な

原因を調べる。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ HR陽性/HER2陰性進行乳癌の日本人患者を対象に一次治

療または二次治療におけるパルボシクリブ＋内分泌療法

の実臨床での有用性を評価する、後向き、多機関共同、

観察研究 

＜研究者氏名＞ 

永井成勲 

＜目的・成果＞ 

本非介入研究（NIS）の目的は、HR陽性/HER2陰性進行乳癌

患者を対象に、日本の日常診療下における一次治療/二次治療

としてパルボシクリブと内分泌療法薬の併用療法を施行した

際の実臨床での有用性を評価することである。 

主要目的は、R陽性/HER2陰性進行乳癌に対する一次治療およ

び二次治療としてのパルボシクリブと内分泌療法薬の併用療

法のreal-world PFS（rwPFS）、副次目的HR陽性/HER2陰性進行

乳癌に対する一次治療および二次治療としてのパルボシクリ

ブと内分泌療法薬の併用療法のOS, TTD, real-world ORR

（rwORR）など設定が設定された。rwPFS, rwORRは第3相比較

試験の結果と同じ傾向にあった。観察期間を延長して日本に

おける、パルボシクリブの使用実態を調査する。これまでの

結果について、令和6年度は日本癌治療学会、日本癌治療学会

（口演）、欧州癌学会、ザンクトガレン乳癌コンセンサス会議、

サンアントニオ乳癌シンポジウム（ポスター）発表した。原

著 論 文 と し て Breast Cancer （ https ：

//doi.org/10.1007/s12282-024-01575-5）に掲載された。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ HR陽性HER2陰性進行乳癌の日本人患者を対象に、スマー

トフォンアプリおよびウェアラブル端末を用いて、パル

ボシクリブと内分泌療法薬を併用投与または内分泌療法

薬を単剤投与した際の、患者報告アウトカムおよび身体

活動量を評価する、前向き、多施設共同、観察研究 

＜研究者氏名＞ 

永井成勲 

＜目的・成果＞ 

日本の実臨床下において、進行乳癌治療が患者の日々の生

活に及ぼす影響について評価している試験は少ない。また、

臨床試験の枠組み以外で、治療に伴うAEが患者の日常へ与え

る影響についての情報は特に不足している。本研究では、実

診療下における前向き観察研究として、新規技術（ePROおよ

びウェアラブル端末）を用いて、進行乳癌治療および治療に

伴うAEが患者の日常生活に及ぼす影響を評価する。主要目的

は、HR陽性HER2陰性進行乳癌の日本人患者に、一次または二

次内分泌治療として、以下の治療を実施した際、（1）

EORTC-QLQ-C30（スマートフォンアプリを用いて収集）および

（2）身体活動量（ウェアラブル端末を用いて収集）の変化を

評価する。 1．パルボシクリブと内分泌療法薬の併用療法（グ

ループ1）または 2．内分泌療法薬の単剤療法（グループ2）。

副次評価項目はEORTC-QLQ-C30, データ収集のフィジビリテ

ィー、治療満足度評価などとした。ホルモン療法単剤、パル

ボシクリブ併用ともHRQOLに大きな変化をきたさなかった。本

研究の成果について、令和6年度は日本乳癌学会（口演）で発

表した。現在論文作成中。 

 

３ 乳腺外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 乳癌術前化学療法後腋窩治療の検討 

＜研究者氏名＞ 

乳腺外科 松本広志 

乳癌において、臨床的リンパ節転移陰性（cN0）例に対して

はセンチネルリンパ節生検（SNB）が施行され、リンパ節転移

陰性または2mm以下の微小転移であれば腋窩リンパ節郭清

（ALND）省略が推奨されている。さらに、2mmを超えたマクロ

転移であっても2個以下で乳房部分切除術、補助薬物療法、腋

窩照射を行うACOSOG（American College of Surgeons Oncology 

Group）Z0011の適格条件を満たす場合は郭清の省略が推奨さ

れており、リンパ浮腫などの合併症を回避することを考慮し

て腋窩手術は縮小傾向となりつつある。 

一方、乳癌では術前化学療法（Neoadjuvant chemotherapy、

NAC）が比較的多くの症例で施行されている。穿刺細胞診でリ

ンパ節転移陽性（N＋）と診断された乳癌症例の29-47.6％で

NACによるリンパ節転移の陰転化が報告されており、このよう

な症例ではALND省略が望まれる。しかしNAC後のSNBにおいて

は同定率の低下、偽陰性率の上昇が問題となり、これによる

予後増悪も懸念される。 

N+、NAC後ycN0乳癌症例におけるSNB及びTailored axilla 

surgery（TAS）施行、ALND省略の妥当性について臨床的に検

討する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 脂肪移植の生着率における自家微細真皮懸濁液の関与に

関する研究（第3報） 

＜研究者氏名＞ 

乳腺外科 久保和之 

【背景】自家脂肪移植の欠点として、移植した脂肪組織の定

着率の悪さが挙げられる。定着率の改善を目的とし様々な手

法が報告されているが、未だ標準的な方法は確立していない。 

【目的】微細真皮懸濁液は、RIGENERA（TMSC株式会社・東京）

という医療機器で自家真皮組織を50μm以下に粉砕し作成さ

れ、間葉系幹細胞を豊富に含み創傷の治療を始めとした様々

な領域で臨床応用が進んでいる。間葉系幹細胞は脂肪移植に

おける定着率を改善することが報告されており、今回、自家

微細真皮懸濁液の添加による移植脂肪定着への関与を検討す

る目的で研究を計画した。 
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【方法】同意を得て患者より提供された脂肪組織を免疫不全

マウスに移植した。その際に同一患者より提供された真皮組

織から作成した微細組織懸濁液を添加した脂肪・していない

脂肪をマウス背部の左右にそれぞれ1ml移植し、24週経過後の

脂肪組織重量を比較した（n=9）。また、別のマウスから摘出

した移植組織のperilipin染色（脂肪滴マーカー）を移植後1

週間と4週間経過時に施行した（各n=3）。 

【結果】脂肪組織の重量は添加ありで大きい傾向があったが

個体差が大きく、有意差は認めなかった（あり0.6±0.31g・

なし0.35±0.23g, p=0.0625）。しかし、同一個体で添加の有

無により対応のある群として検定すると有意差を認めた

（p=0.00391）。免疫染色では、組織辺縁に帯状のperilipin

強陽性細胞を添加ありで多く認めた（あり4/6・なし0/6）。 

【考察・結語】血流のない脂肪組織が移植された場合、いっ

たん内部の脂肪細胞は壊死し、レシピエントの組織に接して

生き延びた辺縁の脂肪細胞からの再生が起こると報告されて

いる。今回の結果から、既知の移植脂肪生着のメカニズムを

介した微細真皮懸濁液の移植組織定着への有効性が示唆され

た。 

 

４ 緩和ケア科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 緩和ケア領域におけるレンボレキサントの不眠への効果

についての後ろ向き研究 

＜研究者氏名＞ 

山中駿、杉浦徳子、渋谷仁、細沼里江、太田池恵、髙塚直能、

稲田修士、余宮きのみ 

（1.埼玉県立がんセンター 緩和ケア科、2.埼玉県立がんセ

ンター 心療内科） 

＜目的＞ 

近年、オレキシン受容体拮抗薬の一つであるレンボレキサ

ント（商品名：デエビゴ）がその有効性と安全性から不眠症

治療薬の第一選択として緩和ケア領域でも広く使われるよう

になってきている。しかし緩和ケア領域におけるレンボレキ

サントの効果とその効果に影響を与える因子は不明な点が多

いため、本研究ではそれらを明らかにすることを目的とする。 

【方法】2023年10月から2024年1月にかけて緩和ケアチームが

介入した患者のうち、レンボレキサントを新規に処方した30

人の患者記録を解析した。レンボレキサント開始後7日目時点

での患者自身の主観的評価で睡眠満足度の向上が見られたも

のを「有効」と判定した。また、副作用で継続困難だったも

のや、レンボレキサント以外の睡眠薬の追加を要したものは

「無効」と判定した。 

【結果】評価可能だった26人の患者のうち、レンボレキサン

トが有効であった患者は26人中16人（61.5％）であった。有

効性に影響を与える因子としては介入時のPerformance 

Status（PS）が抽出され、PS 1の患者群においては有効率が

100％（3人中3人有効）、PS 2の患者群でも75％（4人中3人有

効）の有効率を示した。しかし、PS 3-4の患者群では有効率

が50％前後（19人中10人有効）と低下していた。 

【考察】緩和ケア領域においても不眠に対するレンボレキサ

ントの高い有効性が確認できたが、PSが悪化するにつれてそ

の効果は低下する傾向が見られた。この結果は、患者個々の

状態に応じた治療選択の重要性を示唆している。さらに大規

模な研究によりレンボレキサントの有効性に影響を与える要

因の特定と、より包括的な治療戦略の開発が望まれる。 

 

５ 内視鏡科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 「薬事承認や保険適用などがん診療への導入を目的にし

た研究」 

がん研究開発費 先端技術を組み入れた内視鏡関連機器

をがん診療に導入するための基盤構築に関する研究 矢

野班 

＜研究者氏名＞ 

依田雄介、笹部真亜沙、三井智広、古江康明（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

新たな医療機器の薬事承認と保険収載における効率的な導

出のための基盤研究を行う研究である。本研究班では、食道

癌に対する冷凍アブレーションデバイスの保険適用に向けて

の手続きおよび学会からの適正使用指針の原案作成を行った。 

＜今後の計画＞ 

医療機器の適正使用指針については、現在明確なガイダン

スはなく、個別品目ごとに対応している状況にある。全体の

ガイダンス作成のために別の行政系の研究班と連携する予定

である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 咽喉頭食道表在癌の内視鏡画像を用いた自動画像診断装

置構築に関する多施設共同研究 

＜研究者氏名＞ 

依田雄介、佐藤大幹、三井智広、笹部真亜沙（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

咽喉頭・食道領域のがんは早期発見が難しかったが、NBI

（Narrow band image）の開発以降早期発見率が向上した。し

かしながら咽喉頭領域は解剖学的にも複雑な構造をしており、

また内視鏡挿入時に咽頭反射が起きやすく観察が難しい場合

が多く、病変部分の発見、観察、診断は必ずしも容易ではな

い。この課題に対して、AI作成を行う研究である。本年度は

約30例程度の早期癌患者の画像データ収集を行った。 

＜今後の計画＞ 

画像収集を継続し、AI精度向上を図る。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 胃上皮性腫瘍病変の存在診断における、第三世代狭帯域

光観察および白色光観察のランダム化比較第III相試験 

＜研究者氏名＞ 

依田雄介、佐藤大幹、三井智広、笹部真亜沙（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

本臨床試験は、胃がんや胃腺腫を発見するための内視鏡検

査における通常光vsNBIの胃内観察法のどちらががんや腺腫

の発見に優れている観察法かを調べる多施設共同ランダマイ

ズ試験である。 

＜今後＞ 
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継続して試験登録を進める予定である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 抗血小板薬内服患者における食道ESDの後出血等の偶発

症に関する多施設共同後ろ向き観察研究 

＜研究者氏名＞ 

依田雄介、佐藤大幹、三井智広、笹部真亜沙（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

本試験は、食道扁平上皮癌に対して食道ESDを施行した抗血

小板薬（チエノピリジン誘導体・アスピリン）内服患者の後

出血割合及びリスク因子について明らかにすることを目的と

した多施設の後視的検討である。多施設検討の結果、知恵の

ピリジン系の休薬は後出血リスクとはならないと判断された。 

＜今後＞ 

論文化作業中である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ 食道癌化学放射線療法または放射線療法後の局所遺残・

再発病変に対するサルベージ内視鏡治療の治療成績およ

び治療効果予測におけるEUSの有用性に関する前向き観

察研究 

＜研究者氏名＞ 

依田雄介、三井智広、笹部真亜沙、古江康明（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

本臨床試験は、食道癌化学放射線療法または放射線療法後

の局所遺残・再発病変に対する、サルベージ内視鏡治療（ER

およびPDT）の治療成績、および治療効果予測におけるEUSの

有用性を前向きに検討することを目的としている多施設共同

試験である。 

＜今後＞ 

継続して試験登録を進める予定である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅵ 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 

＜研究者氏名＞ 

古江康明、依田雄介、三井智広、笹部真亜沙（内視鏡科） 

＜目的・成果＞ 

本臨床試験は、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前向きに調査することを

目的としている多施設共同試験である。現在年間で20例ほど

登録とした。 

＜今後＞ 

継続して試験登録を進める予定である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅶ 極細径上部消化管汎用ビデオスコープ「GIF-1200N」を用

いた食道癌・胃癌の内視鏡所見の視認性を検討する前向

き観察研究 

＜目的・成果＞ 

本臨床試験は、食道癌・胃癌の精査において、新型細径内

視鏡の視認性が従来機器と比較して同等性を示すことができ

るかを前向きに調査することを目的としている多施設共同試

験である。現在年間で4例ほど登録とした。 

＜今後＞ 

登録完了し、今後解析の予定である。 

 

６ 消化器外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 食道癌手術前後での嚥下機能の変化と誤嚥リスクの評価

に関する検討 

＜研究者氏名＞ 

研究代表：野津新太郎（消化器外科） 

共同研究者：福田俊、岡大嗣、塩見真一郎、頭頚部外科Drs 

要旨 

【背景】食道癌術後合併症として呼吸器関連疾患が最も多く、

その原因の一つとして術後の反回神経麻痺が重要である。一

方で明らかな反回神経麻痺を伴わない誤嚥性肺炎も多く経験

する。近年、術前のサルコペニアの存在が術後の誤嚥性肺炎

のリスクとする既報が多く報告されているが、直接の嚥下機

能を術前から評価し、術後の推移を評価した報告は少ない。 

【目的】本研究では食道切除予定患者を、術前後で嚥下機能

評価および、嚥下関連筋力・筋肉量を評価し、データの推移

や臨床経過から、誤嚥性肺炎の至適なリスク因子を検討する。 

【対象と方法】咽頭喉頭食道切除症例を除く、2024年9月以降

の当科での食道切除予定患者を対象とし、術前と術後8～12

日に、嚥下機能評価と嚥下関連筋の評価を二度行い、データ

推移から食道切除後の嚥下機能の変化を検討し、また術前評

価項目から誤嚥性肺炎の至適なリスク因子を検討した。嚥下

機能評価としては嚥下内視鏡検査（VE）、嚥下造影検査（VF）、

反復唾液嚥下テストを行った。VEでは兵頭スコアを用いたス

コアリングを行い、VFではPenetration Aspiration Score

（PAS）での誤嚥評価の他、喉頭挙上距離や舌骨移動距離、最

大咽頭面積および咽頭収縮率を測定した。嚥下関連筋の評価

としては最大舌圧や、エコーを用いたオトガイ舌骨筋や舌、

顎二腹筋の断面積を測定した。また手術前の10m歩行時間、握

力、第3腰椎レベルの腸腰筋面積、SMIをサルコペニアの評価

項目とした。 

【途中経過】2025年12月までに15例の症例を認め、うち2例は

術後合併症のため対象から除外した。VFおよびVEにて誤嚥を4

例で認め、術後反回神経麻痺は誤嚥あり群で1例、なし群で2

例認めた。術前の嚥下評価では全例で声帯麻痺や誤嚥を認め

なかった。背景因子の比較では、誤嚥あり群では左前頚筋群

の切離を行った割合が高い傾向にあった（11.1％：75.0％, 

p=0.052）。術後のVFでは両群で喉頭挙上や舌骨移動距離に有

意な差を認めなかったが、咽頭収縮率は有意に誤嚥あり群で

高い値であった（0.12：0.27, p=0.0086）また、術後の舌圧

は誤嚥あり群で低い傾向にあった（33.9kPa: 22.1kPa, 

p=0.05）。術前の嚥下機能や嚥下関連筋量、サルコペニア指標

によるリスク因子の検討や、術前後でのデータの推移の検討

では、現時点では統計学的有意な所見を得られていない。今

後の更なる症例蓄積を期待する。 
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＜タイトル＞ 

Ⅱ ロボット支援下手術におけるICGを用いた適切な胃切離

ラインについて 

＜研究者氏名＞ 

川上英之 

【本文】 

【目的】胃がん手術において腫瘍の遺残がない手術を遂行す

ることは非常に重要である。近年ではロボット手術の普及に

伴い、より精度の高い手技を行うことができるようになって

きた。当院では胃がんのロボット支援下手術において胃切離

ラインの決定にインジゴカルミン（B）粘膜下注入を用いてい

たが、2020年11月よりインドシアニングリーン（ICG）粘膜下

注入を用いて切離ラインを決定するようになった。今回我々

は、当院におけるICGを用いた胃切離ラインについて検討を行

った。 

【対象と方法】2017年1月から2023年5月までに当院で施行し

たロボット支援下手術139例を対象とした。麻酔導入後に内視

鏡下でICGもしくはBを胃粘膜下に注入し切離ラインをマーキ

ングした。単施設による後ろ向きコホート研究でICG群とB群

での患者背景、手術成績、断端陽性の有無、切除断端からの

距離を比較検討した。 

【結果と考察】ICG群：65例、B群：74例であった。術式はICG

群でPGが多く、B群でDGが多かった（p＜0.05）。手術時間（分）

はICG群：B群＝342：303（p＜0.05）、術中出血量（ml）は38.2：

59.0（p＝0.39）であった。短期術後合併症は両群で有意な差

は認めなかった。断端陽性数は0：1（p＝0.35）、切除断端か

らの距離（mm）は24.5：30.3（p＜0.05）であった。ICG群はB

群と比較して切除断端からの距離が短縮されており、より正

確な切離ラインの決定が可能となったと考える。またB群では

術式別で腫瘍径の差は認めず、小さい症例でもTGが施行され

ている可能性がある。ICG群では腫瘍径が小さい症例でDGやPG

が施行できており（p＜0.05）、不要なTGが回避できる可能性

があると考える。 

【結語】ICGマーキングは、ロボット支援下手術において、適

切な切離ラインを決定するのに有用であると考える。 

＊DG：幽門側胃切除、PG：噴門側胃切除、TG：胃全摘 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 局所進行下部直腸癌に対する術前治療の有用性と手術回

避への取り組み 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 大腸外科 長嵜寿矢 

【背景】直腸は結腸と異なり、下腸間膜動脈領域と内腸骨動

脈領域の2つのリンパ流を有する。消化器外科領域では後者の

リンパ領域を側方リンパ節と呼び、直腸癌の局所再発好発部

位として認識されている。これを踏まえ、臨床病期II/IIIの

下部直腸癌に対する本邦の治療方針は、直腸間膜全切除と両

側側方リンパ節郭清である。欧米では、術前化学放射線療法

（ chemoradiotherapy ： CRT ） ま た は 短 期 放 射 線 照 射

（radiotherapy：RT）後に根治切除を行い、術後補助化学療

法（adjuvant chemotherapy）付与が標準であった。側方リン

パ節郭清については、術後合併症発生率が高く生存率改善に

寄与しないとの理由で、海外では行われてこなかった。これ

まで術後に行っていた補助化学療法を術前CRT or RTの前後ど

ちらかで行うtotal neoadjuvant therapy（TNT）の有用性が

報告されている。TNT後の臨床的に腫瘍が完全に消失する臨床

的完全奏効率（clinical complete response；cCR）は30％台

で、cCR症例に対する手術回避（non-operative management；

NOM）も広く認知されている。 

【当科の取り組み】当科における下部直腸癌に対する治療方

針は、本邦ガイドラインに従い2022年度まで前治療なしで直

腸間膜全切除と両側側方リンパ節郭清が行われていた。2023

年度からCRT/RTを含めた術前治療を徐々に導入し、内視鏡科/

放射線科/消化器内科の協力のもとTNTを導入している。腫瘍

下縁が肛門縁から5cm以内の下部直腸癌に対しては、多施設ラ

ンダム化第II相試験に参加し、TNT後、cCRが見込まれる症例

には、NOMも選択肢としている。TNT導入後、まだ日が浅く症

例集積の段階だが、cCRからNOMとなった症例を提示する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 当科におけるロボット支援直腸癌手術の治療成績 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 大野吏輝 

【背景】直腸癌に対するロボット支援手術は2018年に保険収

載され、当科でも2019年より本術式を導入、2024年12月まで

に324例の症例を経験した。今回、当科における本術式の治療

成績について報告する。 

【方法】2014-2023年に当科で施行した鏡視下直腸切除681例

のうちpStageI-III直腸癌585例に対するロボット手術（R群）

221例と腹腔鏡手術（L群）364例の治療成績を比較検討した。 

【結果】R群の手術成績は、年齢68（35-89）歳、男/女144/77

例、前治療12例（5％）、RS/Ra/Rb 47/60/114例、cT1/2/3/4a/4b 

37/56/106/15/7 例 、 術 式 HAR/LAR/ISR/APR/Hartmann 

44/118/41/15/3例、側方郭清57例（26％）、隣接臓器合併切除

8例（4％）、手術時間295（139-718）分、出血量20（0-979）

ml、開腹移行1例、術後合併症≧CD Grade3 16例（7％）、縫合

不全6例（3％）、術後在院日数11（6-99）日、pT1/2/3/4a/4b 

56/44/109/10/2例、RM1切除4例（1.8％）。5年全生存率95.2％、

5年無再発生存率76.9％、5年局所再発率4.7％。L群と比較し

て、出血量が有意に少なく（p＜0.001）、術後在院日数が有意

に短かったが（p=0.008）、それ以外の項目で有意差は認めな

かった。 

【結語】ロボット支援直腸癌手術は腹腔鏡手術と比較して遜

色ない良好な治療成績であった。本術式は再現性の高い安定

した手技であり、とくに高難度症例に対する技術的な優越性

が示唆される。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ ①高度進行結腸癌（cT4およびcN2-3）に対する術前化学

療法の治療成績 

②大腸癌同時性肝転移の治療成績と術前・術後補助療法

の適応 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 大井悠 
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【緒言】JCOG2006が開始され、進行結腸癌に対する術前化学

療法（Neoadjuvant chemotherapy：NAC）が注目されている。 

【方法】2010年から2022年に手術が施行された高度進行結腸

癌230例を対象とした。手術単独（Surgery alone：SA）群191

例に対し、NAC群は39例であった。統計学的検討はχ2乗検定、

Kaplan-Meier法（log-rank検定）を用い、いずれもp ＜0.05

を有意差ありとした。 

【結果】術式（開腹/鏡視下）はSA群が112/79例、NAC群で13/26

例、リンパ管侵襲はSA群102例、NAC群14例、静脈侵襲はSA群

148 例 、 NAC 群 23 例 で あ り 、 有 意 差 を 認 め た

（p =0.004,p =0.005,p =0.045,p =0.020）。 

3年無再発生存期間（Relapse free survival：RFS）はSA群

71.1％、NAC群82.9％（p =0.078）、3年全生存期間（Overall 

survival：OS）はSA群88.0％、NAC群97.4％（p =0.21）であ

り、有意差はないがRFSはNAC群で良好な傾向を認めた。 

【結語】高度進行結腸癌に対するNACは予後改善の可能性があ

る。 

 

【緒言】JCOG0603から、大腸癌肝転移に対する術後補助化学

療法（Adjuvant chemotherapy：AC）の効果は限定的とされた。

一方でNACの同時性肝転移におけるACの要否やレジメン、期間

は議論がある。 

【方法】2010年から2021年の間に治癒切除がなされた同時性

肝転移50例を対象とし、統計学的検討は先と同様であった。 

【結果】H1 28例、H2 14例、H3 8例であった。NACは14例、AC

は24例に行われ、5y-OS 64.2％、RFS 24.3％であった。AC有

vs.無では全てに有意差を認めた（OS/RFS：83.3/34.8% vs. 

48.1/14.9％）。H1に限るとNACの有無でいずれも有意差を認め

ず、AC有は無に比して予後良好である傾向があった（OS/RFS：

88.9/52.5％ vs. 61.2/10.3％）。H2-3に限るといずれもその

実施の有無で生存期間に有意差を認めなかった。 

【結語】SLMに対してACが有効である可能性が示唆されたが、

H2-3に対して有効性は明らかにできなかった。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅵ 腎周囲脂肪厚が膵切除術の周術期成績に及ぼす影響につ

いての考察 

＜研究者氏名＞ 

埼玉県立がんセンター 消化器外科 小倉俊郎 

【背景と目的】我々はこれまで周術期成績に影響を与える因

子として内臓脂肪量について検討してきた。腎周囲脂肪厚

（Peri-Renal Fat；PRF）は腎門部の高さにおける腎門体側の

腎表から腹壁までの最短距離と定義される。PRFはBMIと比較

し有意に内臓脂肪量を反映し、かつCTを利用すれば数秒で簡

便に測定できる有用な指標である。膵切除術において重要な

周術期合併症である膵液瘻の危険因子として肥満が挙げられ

ている。通常、肥満はBMIにより定義されるが、BMIは体重と

身長のみから計算される数値であり、内臓脂肪量を直接に反

映する指標ではない。今回、膵切除術においてPRFが周術期合

併症の予測因子となり得るかについて検討した。 

【対象と方法】2018年以降に当科で施行した膵切除術339例

（膵頭十二指腸切除術（以下PD）179例、膵体尾部切除術（以

下DP）160例）を対象。術前CTからPRFを測定し、他因子とと

もに術後合併症との関連を検討した。 

【結果】膵液瘻を含む周術期合併症は91例（26.8％）に発症

した。 

PD群においては単変量解析でPRF高値、男性、非膵癌、soft 

pancreas、狭小主膵管、CRP（POD3）高値が危険因子として抽

出され、多変量解析でPRF≧20mm、主膵管径＜3mm、CRP（POD3）

≧22が術後合併症の危険因子であった。 

DP群においては単変量解析でPRF高値、男性、術前アルブミ

ン低値、術前リンパ球数高値、ステープラー膵切離無し、出

血量高値、CRP（POD3）高値が危険因子として抽出され、多変

量解析ではPRF≧10mm、術前アルブミン＜4g/dL、CRP（POD3）

≧15が術後合併症の危険因子であった。 

【考察】PRFは内臓脂肪量のサロゲートマーカーとして有用で

あり、PD・DPいずれの術式においても術後合併症を予測する

因子であった。元々、肥満は術後合併症の危険因子であるこ

とは様々な術式で報告されているが、PRFはより鋭敏に内臓脂

肪量を反映する指標であることから、既存のBMIよりも予測能

は高い結果であった。 

【結語】腎周囲脂肪厚高値は膵切除の術後合併症の危険因子

である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅶ 肝細胞癌の腫瘍学的・肝機能的切除可能性の検討 

＜研究者氏名＞ 

北村圭、高橋遍、小倉俊郎、野村悟己、藤沼八月 

埼玉県立がんセンター 消化器外科 

【背景】BR-HCC Expert Consensus 2023において、日本にお

ける肝細胞癌（HCC）の切除可能性に関する腫瘍学的基準が提

案された。その基準には腫瘍の数、腫瘍の大きさ、脈管侵襲、

肝外病変の有無が含まれているが、患者の肝機能は反映され

ていなかった。今回、新基準を検証し、さらに肝予備能を反

映するalbumin-bilirubin（ALBI）gradeを用いて、肝機能的・

腫瘍学的切除可能境界について検討した。 

【方法】対象は当施設で2008年1月から2021年9月までの初回

肝切除を施行したHCC276名。腫瘍学的基準に従って、

resectable（R）, borderline resectable 1（BR1）, borderline 

resectable 2（BR2）の3群に分類し、予後解析を行い、ALBI 

grade別の検討をおこなった。 

【結果】215例、29例、32例がそれぞれR-、BR1-、BR2-HCCに

分類された。BR1-HCCおよびBR2-HCCの全生存期間（OS）およ

び無再発生存期間（RFS）はR-HCCと比較し、有意に不良であ

ったが、BR1-HCCとBR2-HCCの間に有意差はなかった（5y-OS：

72.4％ vs. 31.7％ vs. 20.8％；5y-RFS：39.3％ vs.16.6％ 

vs.9.4％）。R-HCCとBR1-HCCのOSはALBI grade1とALBI grade 2

または3の間で有意差がみられた（5y-OS；R-HCC with ALBI 

grade1 vs. R-HCC with ALBI grade 2 or 3：86.1％ vs. 54.2％, 

p＜0.001；BR1-HCC with ALBI grade 1 vs. BR1-HCC with ALBI 

grade 2 or 3：54.4％ vs. 14.3％, P=0.005）。BR2-HCCはい

ずれも予後不良であった。BR1-HCCのALBI grade1は、再発治

療率は高く、全生存率はR-HCCのALBI grade 2または3に匹敵

していた。 
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【結論】腫瘍学的基準は予後を反映し、切除の境界を示すの

に妥当であった。さらに、ALBI gradeを考慮することで、R-HCC

とBR1-HCCの予後をより精細に分別することができた。

BR1-HCCのALBI grade1はR-HCC相当の予後であり、切除を考慮

してもよい集団と考えられた。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅷ 脾弯曲部結腸癌の安全な手術と至適リンパ節郭清 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 柿澤奈緒 

【緒言】脾弯曲部の結腸癌は、体腔の最深部に存在し、血管

の分岐や温存すべき周囲臓器との境界が分かりにくく、至適

郭清範囲が明確になっていない。 

【目的】脾弯曲部結腸癌に対する当院の腹腔鏡下手術アプロ

ーチ法を示し、リンパ節郭清範囲と術後成績を検討する。 

【対象と方法】脾弯曲部結腸癌を、脾結腸曲から10㎝以内の

横行結腸から下行結腸の範囲にある腫瘍と定義し、2010年3

月から2024年5月の期間に治癒切除を施行した55例を対象と

した。臨床病理学的因子を後方視的に検討し、当院での手術

方法を提示する。 

【手術方法】当院の手術法を示す。1）内側授動：下行結腸を

腹側外側に挙上し、十二指腸と結腸間膜の境界から下腸間膜

静脈背側に入る。後腹膜との境界を剥離して、結腸間膜を腹

側に挙上し、頭側方向に授動を進めていく。膵下縁を同定し

てさらに頭側に剥離を進め、網嚢腔に入る。2）外側授動：S

状結腸の壁側腹壁癒着部から授動を開始して、下行結腸脾弯

曲部の手前まで外側授動を行う。3）頭側アプローチ：横行結

腸を尾側に牽引し、網嚢を開放して、横行結腸間膜の腹側か

ら脾弯曲部に向けて切開を進める。1）の剥離が十分であれば、

このアプローチでの腸間膜付着部が同定しやすい。血管は、

副中結腸動脈または中結腸動脈左枝、左結腸動脈の切離をす

る。この操作によって、安全で至適なリンパ節郭清を伴う手

術を行うことが可能である。4）正中切開創を広げて結腸を体

外に誘導し、腸管切除、吻合を行う。 

【結果】1）臨床学的因子；男性34（62％）：女性21（38％）、

年齢70歳、横行結腸28（51％）：下行結腸27（49％）、開腹15

（27％）：腹腔鏡39（70％）：ロボット1（2％）、手術時間255

分、出血量40g、CD2以上の術後合併症6（11％）、術後在院日

数10日、2）病理学的因子；pT2以下21（38％）：pT3 32（58％）：

pT4 2（4％）、pN0 39（71％）：pN1 16（29％）、3）長期成績；

再発4（7％）（肺2、腹膜播種1、傍大動脈リンパ節1）、3年無

再発生存率94％。 

【考察】副中結腸動脈の有無によるリンパ節転移の検討；副

中結腸動脈ありの場合、左結腸動脈と中結腸動脈沿いの2群リ

ンパ節転移を有する症例はなかったが、副中結腸動脈なしの

症例では左結腸動脈沿いの2群リンパ節転移を有する症例が

あった。過去の文献でも、副中結腸動脈を有する症例では、

副中結腸動脈を中心としたリンパ流が確認され、左結腸動脈

や中結腸動脈沿いの2群リンパ節転移はなかった。 

【結語】当院で施行している脾弯曲部結腸癌の手術方法は手

術成績から鑑みても妥当なものと考える。副中結腸動脈の有

無で至適リンパ節郭清の範囲を推定することができる。 

＜研究課題＞ 

Ⅸ 家族性大腸腺腫症に合併した十二指腸腫瘍に対する膵温

存全十二指腸切除後の栄養指標に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 藤沼八月 

【目的】家族性大腸腺腫症（Familial Adenomatous Polyposis, 

FAP）は遺伝性疾患であり、大腸以外にも全消化管にポリープ

の発生が認められる。FAPに関連する重度の十二指腸ポリポー

シスは、十二指腸癌のリスクを大幅に増加させる。十二指腸

ポリポーシスの制御はFAP患者の生命予後に重要である。重度

の十二指腸ポリポーシスに対する外科治療としては膵頭十二

指腸切除術（Pancreatoduodenectomy, PD）および膵温存全十

二指腸切除術（Pancreas-Sparing Total Duodenectomy, PSTD）

がある。既報では両術式において術後の合併症および術後長

期アウトカムには差がないとされている。PDは悪性腫瘍から

境界悪性腫瘍まで膵、胆管、十二指腸病変に広く応用されて

いる術式であり、馴染みの深い術式であるが、PSTDは早期の

十二指腸病変に症例が限られ、施行できる外科医、施設が少

なく、あまり普及していないのが現状である。本研究では、

FAPに関連する重度の十二指腸ポリポーシス患者に対する

PSTD後の栄養学的アウトカムを評価し、PSTDの有用性につい

て検討した。 

【方法】本研究は2施設共同の後ろ向き解析として、スピーゲ

ルマン分類IV期の十二指腸ポリポーシスに対してPSTDを受け

た28人の患者と、低悪性度の十二指腸/膵腫瘍に対してPDを受

けた29人の患者を比較した。患者の背景、術後合併症、およ

び術前、術後3、6、9、12か月時点の栄養パラメーターを解析

した。 

【結果】PD群と比較して、PSTD群は患者の年齢が若く、腹部

手術の既往が多かった（P ＜0.01）。術後の合併症は、PSTD

群で胃内容排泄遅延が多かったが、重篤な合併症はなかった。

栄養学的指標として、PSTD群はPD群に比べて総タンパク、ア

ルブミン、総コレステロール、体格指数（BMI）、体重が有意

に良好であった（P ＜0.05）。さらに、PSTD群では糖代謝がPD

群より良好に維持されており（P ＜0.01）、インスリン治療の

新規開始や糖尿病の悪化を認めた患者はいなかった。また、

PD群では術後の膵酵素補充療法が必須であったのに対し、

PSTD群では必要な症例はなかった。 

【結論】PSTDは、FAPに関連する十二指腸ポリポーシス患者の

術後栄養状態を良好に維持する。本術式はPDと比較し、長期

的な栄養状態を保ち、QOLの向上につながると思われた。 

 

＜タイトル＞ 

Ⅹ 膵頸部癌における至適術式及びリンパ節転移の検討 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 野村悟己 

目的：膵頸部癌は、その局在から膵頭十二指腸切除術（PD）

または膵体尾部切除術（DP）のいずれかの術式が選択され、

臨床において術式選択で難渋することが多い。今研究は、膵

頸部癌におけるリンパ節転移部位を調べ、至適術式を決定す

ることを目的とした。 

方法：埼玉県立がんセンターと倉敷中央病院（前勤務先）の
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両施設で2012年～2022年に根治的膵切除が施行された膵癌患

者462人のうち膵頸部癌38人を対象とした。我々は、PD群とDP

群の2群に分けて臨床病理学的特徴、リンパ節転移頻度、リン

パ節郭清効果指数、再発形式、長期成績について解析を行っ

た。 

結果：PD群で門脈合併切除の割合が高く、手術時間が長く、

出血量が多い結果であった。リンパ節転移が確認された部位

は# 11（28.6％）、# 8（15.8％）、# 14（13.2％）、# 13（12.5％）、

# 17（12.5％）であった。リンパ節郭清効果指数は# 11（14.3）、

# 13（4.16）、# 14（10）だった。再発部位は両群間で差は認

められなかった。PD群とDP群間において5年無再発生存率並び

に5年全生存期間で統計学的有意差は認めなかった。単変量解

析で、腫瘍径≧2cmが予後不良因子とされた（ハザード比4.375、

p=0.003）。 

考察：長期成績で両群間に有意差は認められなかったが、郭

清効果指数が高いリンパ節領域を郭清するという観点からは

DPの方が優れている。 

結論：膵頸部癌において、完全切除のためには# 11郭清を含

めた膵切除が望ましい。 

 

＜研究課題＞ 

ⅩⅠ 他臓器浸潤を有する原発性大腸癌に対する鏡視下拡大

手術の治療成績 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 高橋彩乃 

研究の要旨 

【目的】他臓器合併切除を伴う大腸癌手術は、以前は開腹手

術で行われることが多かったが、近年治療成績が向上し、腹

腔鏡やロボット支援下での手術例が多く報告されている。当

科でも2023年度よりこのような原発性大腸癌に対し積極的に

鏡視下手術を導入してきた。過去5年間の症例を開腹手術例と

鏡視下手術例で比較し、短期成績等を検討した。 

【方法】2020年1月～2024年3月に当院で他臓器合併切除を伴

う原発巣切除を行った大腸癌症例は56例。鏡視下手術群（L

群32例）と開腹手術群（O群24例）に分け、周術期短期成績の

比較検討を行った。 

【結果】両群間で年齢などの患者背景、腫瘍局在（結腸/直腸）

に差はなかった。腫瘍因子はcT4a/4b症例がL群7/18例、O群

4/20例で、O群で局所進行癌が多かった（p=0.027）。合併切除

臓器は、子宮付属器/膀胱/前立腺など多岐に渡るが、十二指

腸/膵臓の合併切除は、O群でのみ施行された（1例）。前立腺

切除や膀胱全摘はO群で多く（p=0.030, p＜0.01）、膀胱部分

切除はL群が多かった（p=0.032）。直腸切断術、前方骨盤内臓

全摘及び骨盤内臓全摘、ハルトマン手術といった永久ストマ

造設を伴う手術は、L群8例、O群11例が施行されO群に多い傾

向にあった。総じてO群の方が腫瘍条件が悪く、結果的に高侵

襲手術が多く行われていた。手術時間中央値はL群455 vs O

群422分（p=0.524）だった。出血量はL群171.5ml vs O群1146ml

（p＜0.01）、Clavien-Dindo grade 3以上の合併症はL群3例 vs 

O10例（p＜0.01）、術後在院日数はL群16.5日 vs O群20.5日

（p=0.029）で、周術期短期成績はL群の方が良好であった。

R0切除率はL群28例 vs O群16例（p=0.099）とL群の方が高い

傾向にあった。 

【考察】他臓器合併切除を要する大腸癌に対する腹腔鏡手術

は、在院日数短縮や出血量軽減が報告され、R0切除率や術後

合併症率は開腹手術と同等と報告されている。また、他臓器

浸潤の正確な術前診断は困難で、R0切除率は開腹手術で

76-100％、腹腔鏡手術で74-100％とされる。本検討ではL群で

術後合併症が少なく、術前深達度正診率は低いもののR0切除

率が高い傾向にあった。また当科において、他臓器合併切除

を伴う大腸癌手術における鏡視下手術の割合は年々増加傾向

であった。 

【結語】腫瘍因子、術式選択において両群間に差があったた

め単純比較は困難だが、鏡視下手術の短期成績は良好であっ

た。拡大手術であっても鏡視下手術のメリットは保持されて

おり、適切な症例選択の下では有用であると考えられた。長

期予後や増加傾向にあるロボット支援下手術については、更

なる検討が必要である。 

 

＜研究課題＞ 

ⅩⅡ 食道癌に対する術前化学療法（DCF療法）が腫瘍免疫微

小環境に与える影響に関する検討 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 塩見真一郎 

【背景】本邦では、進行食道癌において術前化学療法

（neoadjuvant chemotherapy：NAC）後の根治的食道切除術が

標準的治療とされている。しかし、NACによる縮小効果が得ら

れない症例（non-responder）や、performance statesの低い

高齢患者など、症例によってはNACの導入により適切な時期で

の手術介入ができず長期予後を悪化させることも報告されて

いる。NACの適応基準に関してより慎重な検討が必要となる。 

腫瘍免疫微小環境（tumor immune microenvironment：TIME）

は、あらゆる悪性腫瘍において、NACの治療効果に影響を及ぼ

す因子である。以前当科では、NAC-CF療法（cisplatin＋5-FU）

の前後におけるTIMEに着目し、治療開始前の内視鏡下生検と

手術検体の双方の腫瘍組織でT細胞が少ない患者群、または双

方でPD-L1を高発現する患者群が、他の患者群と比べ予後不良

であることを報告した。 

しかし、今後の本邦の標準的なNACのレジメンはCF療法では

なく、DCF療法が主流となることが見込まれる。また、実臨床

でNACの奏功度を予測し適切な手術時期を検討する事が出来

るようにするためには、切除検体ではなく、NACの途中経過の

腫瘍組織に発現するTIMEの変化に着目する必要がある。 

本研究の目的は、進行食道癌に対するNAC-DCF療法において、

治療開始1コース目の腫瘍組織におけるTIME変化から、その後

の治療効果を予測出来ないか検討することである。 

【方法】研究開始より2年間の間に、術前化学療法としてDCF

療法を導入の方針となった食道癌患者を対象とする。TIMEの

評価は、「治療開始前の内視鏡下生検検体」「DCF1コース終了

後の内視鏡下生検検体」「手術検体」の腫瘍組織の各種免疫関

連因子（Tリンパ球（CD4、CD8、Foxp3）、Bリンパ球（CD20）、

マクロファージ（CD68、CD163）、ケモカイン（CXCL-3、CXCL9）、

免役チェックポイント関連分子（PD-1、PD-L1）、その他腫瘍

免疫に関わるバイオマーカー）を標的とした免疫組織化学染
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色を行い、各々の発現・分布を定量化して評価する。また病

理組織標本を用いて、形態学的特徴（腫瘍細胞の形態、分化

度、TILの程度、治療後の病理学的治療効果判定等）を評価す

る。評価項目は、DCF1コース目終了後のTIME変化を指標評価、

NACの奏功度（臨床的ないし組織学的効果判定）を参照基準と

した予測精度とする。 

【進捗状況/展望】現在、6名にエントリー頂いており、症例

を蓄積している段階である。本研究を通してDCF療法の

non-responderを初期の段階で予測出来るようになれば、より

効果的に手術を施行し、患者の予後改善に寄与する事が期待

される。 

 

＜研究課題＞ 

ⅩⅢ # 6領域（特に# 6i領域）のリンパ節転移頻度と個数に

関する検討 

＜研究者氏名＞ 

消化器外科 石井翔太 

【背景】M領域早期胃癌において、# 6リンパ節（LN）への転

移は極めて少ない。 

【方法と対象】今回、当院における# 6LN郭清と# 6LN転移率

について検討した。# 6LN郭清は、6iを含めて確実に郭清でき

るように手技を工夫している。2012年11月から2023年12月ま

で、LまたはM領域の胃癌に対して、腹腔鏡下およびロボット

支援下幽門側胃切除を施行した684例を対象とした。遠位断端

長（DM）について40mmをカットオフに分類し、# 6LN（6a、6v、

6i）における転移率を比較した。 

【結果と考察】DM≦40mmは180例、DM＞40mmは504例であった。

# 6LN転移率（DM≦40mm vs DM＞40mm；％）は、pT1で6a（6.8 

vs 0.5）、6v（5.9 vs 0.3）、6i（2.5 vs 0.3）、pT2以深で6a

（35.5 vs 7.3）、6v（17.7 vs 2.4）、6i（14.5 vs 4.0）であ

った。pT1とpT2以深ともに、全ての# 6領域でDM≦40mmの転移

率が有意に高かった。DMを40mm確保できる早期癌では# 6LN

転移率は低いのに対し、DM≦40mmでは早期癌でも比較的高い

確率でLN転移があると考えられた。転移率に5年生存率を乗じ

た郭清効果indexは、DM≦40mmのpT2以深で6a：6v：6i=27.19：

9.19：10.15と非常に高い郭清効果を認めた。 

【結語】DM＞40mmの早期癌では# 6LN転移頻度が非常に低く、

郭清を省略できる可能性がある。DM≦40mmの進行癌では6iの

郭清効果は高いため、6iを含めた確実な郭清が必要である。 

 

７ 胸部外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 肺切除後の同側再手術症例の検討 

＜研究者氏名＞ 

中島由貴 

＜目的・成果＞ 

【はじめに】癌治療の発展により予後が延長した事、また低

侵襲手術の普及により、複数回手術を受ける症例が増加して

いる。肺の解剖学的切除後の再手術は、初回手術の影響で発

生した肺門の癒着により、血管・気管支の解剖把握と硬化し

た組織の剥離・切離に難渋する。 

【目的】当科で施行された再手術症例から、安全に手術を行

うための手術戦略や手技の工夫に関して検討する。 

【対象】2014年からの10年間で治療目的に肺切除を施行した

2,997例中、肺・縦隔腫瘍の手術歴を有する症例は357例。同

側は143例。そのうち解剖学的切除後の解剖学的切除は15例。 

【結果】再手術例は初回手術例と比較して手術時間は長く、

出血量も多い傾向がみられたが、術後合併症の発生に有意差

は認めなかった。 

【考察】当院で再手術を安全に施行するためのストラテジー

を紹介する。①初回手術時は剥離範囲を必要最小限にする。

PGAシートを使用しない。最近では癒着防止シートを使用する。

②再手術の術前は、初回手術の画像、手術ビデオ、術後経過

を入念に確認する。③再手術時のポイントは肺動脈の処理に

なる。初回手術の影響で肺動脈を含めた解剖の把握は困難で

ある。肺動脈を処理する際は、血行遮断の技術が不可欠とな

る。心嚢内での血行遮断が必要な症例も多く知識と技術が必

要である。 

【まとめ】安全に再手術を完遂するためには、入念な準備、

手術の組み立て、血行遮断の技術が必要である。 

＜今後の計画＞ 

学会発表、論文作成。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 早期肺癌における無病生存期間を予測するTh1様CD4＋ 

T細胞クラスター 

＜研究者氏名＞ 

栁原章寿 

＜目的・成果＞ 

【背景】がん免疫編集理論より、癌細胞が発生するとT細胞免

疫が優位に立つ排除相、次に平衡相、T細胞免疫が抑制され腫

瘍細胞が優位に立ち腫瘍を形成する逃避相へと経時的に進行

する事が分かっています。進行期に比べ手術可能な早期肺癌

は、T細胞免疫が平衡相に近い状態である可能性が高く、これ

を利用した周術期の免疫チェックポイント阻害剤（ICI）療法

は、高い病理学的完全奏効率を達成し、予後を改善する事が

報告されています。しかし、治療の必要性を示すバイオマー

カーは知られていない。 

【目的】ICI療法の恩恵を受ける症例は比較的少なく、ICI療

法で十分な効果を得るためには、あらかじめ指定されたT細胞

免疫の状態が必要であると考えられています。本研究では、

免疫状態が平衡期に近いと考えられる早期肺癌手術患者の末

梢血、腫瘍浸潤リンパ球（TIL）、所属リンパ節を解析し、Th7R

（CD62L lowCD4+T細胞分画中のCXCR3+CCR4-CCR6+分画と

CXCR3-CCR4-CCR6+分画からなるクラスター）を含むT細胞クラ

スターの動態と術後の無病生存期間（DFS）の関連を検討し、

抗腫瘍免疫を担うT細胞クラスターを同定することを目的と

した。 

【対象と方法】手術可能と診断され、完全切除（肺葉切除＋

リンパ節郭清）を受けた肺癌患者50人の術前後の血液サンプ

ルをMass Cytometry解析した。患者は、最低観察期間851日（観

察期間中央値：1,031.5日）で無再発群（37人）と再発群（13

人）の2群に分けた。またTIL（4人）および所属リンパ節（20

人）のMass Cytometry解析およびSingle cell RNA-seq解析を
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行った。2つの集団間の差の検定はWelchのt-testで解析した。

複数群の比較は一元配置分散分析とTukey検定を行った。DFS

は受信者動作特性（ROC）曲線で得られた閾値を最良の尤度比

として、Kaplan-Meier法を用いて解析した。差の検定とハザ

ード比の検定は、Log-rank検定を用いた。P値はP＜0.05を有

意差有りとみなした。T細胞クラスターの相関分析では、P＜

0.1、r＞0.9を有意差有りとみなした。 

【結果】再発群と無再発群との間のT細胞クラスターの識別能

力を調べるために、ROC分析を行った。エフェクター型

CD62Llow CD4+T細胞の割合は、閾値14.0％で感度63.4％・特

異度85.3％と有意な識別力を示した（P=0.0034）。この閾値を

用いたDFSはKaplan-Meier法では、log-rank検定で0.268（95％

信頼区間［CI］：0.0816-0.881）の有意なハザード比（HR）を

示し、％CD62Llow /CD4+≧14.0％群でDFSが良好（P=0.0087）

だった。Th7Rは3.04％の閾値で感度72.7％・特異度90.3％と、

再発と無再発の有意な識別能（P=0.0037）を示した。％Th7R

≧3.04％群の方が％Th7R＜3.04％群よりも有意にDFSが良好

（P=0.0015）であり、HRは0.203（95％ CI； 0.0623-0.664）

であった。Mass Cytometryの結果、Th7Rは腫瘍所属リンパ節、

TILにおけるCD4＋T細胞の主要な構成要素である事が明らか

になった。さらに手術前後の比較の解析では、Th7Rは手術に

より癌組織を除去した後の末梢血において減少（P＜0.0001）

した唯一のCD4＋クラスターであり、癌抗原特異的分画である

ことが示唆された。 

【考察】これらの結果はTh7Rが癌組織の所属リンパ節におい

てプライミングされ増殖して、末梢血に移動していることを

示唆しています。Th7Rは、がん免疫サイクルが示す抗腫瘍T

細胞が持つべき動態を有していると考えられる。したがって、

末梢血Th7Rは所属リンパ節におけるプライミングと増殖、腫

瘍微小環境におけるTh7Rを反映し、腫瘍免疫の効力を表すと

考えられる。手術前の末梢Th7Rを用いた予測は、周術期の薬

物療法を必要とする患者の選択と、臨床的な意味を持つ治療

介入の最適化を可能にすると考えられる。 

【結論】末梢血中のTh7Rは、リンパ節のプライミング状態、

腫瘍微小環境免疫を反映することで、早期肺癌患者の完全切

除後のDFSを予測し、周術期の適切な治療介入の選択に重要な

臨床的関連性を有している。 

＜今後の計画＞ 

学会発表、論文作成。 

 

８ 脳神経外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ IDH変異星細胞腫における2年以内の早期進行は放射線壊

死の可能性がある 

＜研究者氏名＞ 

大関有希恵（脳神経外科） 

＜目的・成果＞ 

サイクリン依存性キナーゼ阻害剤2A/B（cyclin-dependent 

kinase inhibitor 2A/B；CDKN2A/B）ホモ接合欠失のないイソ

クエン酸脱水素酵素（isocitrate dehydrogenase；IDH）変異

型星細胞腫は、通常、緩やかな臨床経過をたどる。しかし、

MRIで早期進行を示す症例もあり、これらの特徴は十分に報告

されていない。本研究は、MRIで早期進行を示すIDH変異星細

胞腫の特徴を明らかにすることを目的とした。本研究は、WHO 

2021分類によるWHOグレード2-3の初発のIDH変異型星細胞腫

52例を対象とした。患者らは2006年から2019年に当院で手術

を受け、その後放射線療法や化学療法を受けた。無増悪生存

期間（progression-free survival；PFS）と全生存期間

（overall survival；OS）を分析した。グレード2とグレード

3のIDH変異型星細胞腫はそれぞれ24例と28例で、患者の年齢

中央値は38歳だった。化学療法の有無によらず43例の患者が

術後放射線治療を受けていた。初回放射線治療を受けた22例

の患者で、MRIでの病変進行を認めた。22例のうち13例が手術

を受け、13例のうち7例は初回放射線治療から24か月以内に再

手術を受けた。病理組織学的に、7例のうち4例（57.1％）で

放射線壊死と診断された。放射線壊死症例を除いた手術後2

年の真のPFSは、グレード2で91.3％、グレード3で88.5％だっ

た 。 テ ロ メ ラ ー ゼ 逆 転 写 酵 素 （ telomerase reverse 

transcriptase；TERT）プロモーター変異を持つ2症例は、初

回手術から3年以内に再発を認めた。グレード2-3のIDH変異型

星細胞腫の早期進行を示す症例では放射線壊死を考慮し、真

の再発または放射線壊死を確認するために再手術を行う必要

があると思われた。 

CDKN2A/Bを伴わないグレード2-3のIDH変異型星細胞腫は、

緩徐な臨床経過を示すことが多いが、本研究は、放射線治療

後2年で早期にMRI検査にて進行を認めたIDH変異型星細胞腫

が、実際は腫瘍の再発ではなく放射線壊死である可能性を発

見し、グレード2-3のIDH変異型星細胞腫のひとつの特徴を初

めて示した。放射線治療後2年でのMRIでの早期進行は、放射

線壊死の可能性があることに留意すべきであり、MRI進行時の

組織診断の必要性を述べたことは臨床上重要である。 

＜今後の計画＞ 

Japanese Journal of Clinical Oncology, Volume 55, Issue 

2, February 2025, Pages 106-112に掲載済。 

また、本研究には症例数が少ない、追跡期間が比較的短い

という制限がある。MRIでの進行を認めた際、組織診断せず再

発として治療を行った症例もある。さらなる症例の追加と追

跡期間の延長が必要であり、より正確なPFSや特徴など、新た

な知見が得られる可能性がある。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 当院で経験した悪性脳腫瘍に対するがん遺伝子パネル検

査 

＜研究者氏名＞ 

埼玉県立がんセンター 

脳神経外科：早瀬宣昭、大関有希恵、病理診断科：元井紀子 

＜目的・成果＞ 

当院は「がんゲノム医療拠点病院」の一つとして、良質な

がんゲノム医療の普及のために活動している。当科で経験し

た悪性脳腫瘍に対するがん遺伝子パネル検査実施例について

報告する。対象症例は膠芽腫3例、膠肉腫1例の計4例。全例で

FoundationOne CDxがんゲノムプロファイル（CGP）検査を行

った。うち、膠芽腫の1例はCGP結果（MSS, TMB 4, BRAF D594N, 

CDKN2A/2B loss, MTAP loos, PTEN,TERT promoter, TP53 
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L111R）からMTAP lossが検出され、遺伝子変異に紐づく臨床

治験（PRMT5阻害剤・AMG193の脳腫瘍コホート）へ参加登録さ

れた。 

全癌腫でCGP検査結果に基づく治療到達症例はおよそ10％

と報告されている。希少がんであり、かつ予後不良な疾患で

ある膠芽腫において、現在、治療に使用できる薬剤はテモゾ

ロミドとベバシズマブの2剤のみであり、膠芽腫の3例中1例

（33％）で新たな薬剤の治験に到達できたことは患者に有益

であった。CGP検査では治療到達性が低いことが課題だが、難

治・希少がんでは有益な場合もあり、適切な時期にCGP検査を

考慮する価値がある。 

 

９ リハビリテーション科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ がん患者におけるFRAXスコアの骨折予測精度と機械学習

解析による補助因子の評価 

＜研究者氏名＞ 

小柳広高（リハビリテーション科） 

＜目的・成果＞ 

【緒言】がん患者においては、がんそのものや治療による影

響により骨代謝異常が生じ、骨折リスクが増加することが知

られている。骨折リスク評価ツールとして広く用いられてい

るFRAXスコアは、がん患者にも適用されているが、がん特有

の骨代謝変化を十分に反映していない可能性がある。 

【目的】本研究では、当院のがん骨粗鬆症外来においてFRAX

スコアを測定した症例を対象に、治療開始後の骨折発生との

関連を検討し、FRAXスコアの予測精度およびその限界を明ら

かにするとともに、機械学習解析を用いて補助因子の探索を

行うことを目的とした。 

【対象】2021年から2023年の間に当外来を受診し、FRAXスコ

アの算出が可能であったがん患者153例。 

【方法】対象153例中、治療開始後に骨折を認めたのは9例

（5.88％）であった。骨折の有無は電子カルテおよび追跡記

録により確認した。FRAXスコアによる骨折予測の精度はROC

解析にて評価した。さらに、機械学習ソフトを用い、BMI、骨

代謝マーカー（TRACP-5b、BAP）、年齢、性別、原発がんの種

類、骨粗鬆症治療内容、初診時FRAXスコア、初診時骨密度（大

腿骨YAM値）などの因子の関連性を解析した。 

【結果】FRAXスコアは治療開始後の骨折発生と有意な相関を

示した（t=2.52、p=0.032）。しかしROC解析におけるAUCは

53.63％であり、予測精度は十分とはいえなかった。機械学習

解析の結果では、FRAXスコアには含まれないBMIおよび骨代謝

マーカー（TRACP-5b、BAP）が骨折リスクの上位因子として抽

出され、これらが補助的リスク因子として有用である可能性

が示唆された。ただし、補助因子を組み込んだ予測モデルの

構築には至っておらず、今後の課題とされた。 

【結論】FRAXスコアはがん患者における骨折リスク予測に一

定の有用性を示したが、単独では予測精度が不十分であり、

補助因子の併用が望まれる。特にBMIやTRACP-5b、BAPといっ

た骨代謝指標は、機械学習解析によりリスク因子として有用

である可能性が示された。今後はこれらを組み合わせた予測

モデルの構築と精度検証を行う必要がある。 

＜今後の計画＞ 

論文化を予定している。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 開頭腫瘍摘出術を施行した脳腫瘍患者の術前後の脳機能

と日常生活動作能力の変化 

＜研究者氏名＞ 

泉水俊哉（リハビリテーション科） 

＜目的・成果＞ 

【緒言】近年、本邦ではDPC制度の導入により、急性期病院に

おける入院期間の短縮が求められている。脳腫瘍摘出術後の

患者では、腫瘍の病勢や術後治療の影響により予後予測が困

難なケースが多く、リハビリテーションの目標設定や退院調

整に難渋することが少なくない。術後早期に予後予測が可能

であれば、より適切かつ効果的なリハビリテーション介入が

可能となり、早期退院の実現や介護サービスの円滑な調整に

も寄与できる。 

【目的】本研究では、開頭腫瘍摘出術を施行された脳腫瘍患

者を対象に、術前および術後1週間後の脳機能およびADL能力

を比較することで、術後早期の予後予測の一助となる指標を

明らかにすることを目的とした。 

【対象】2024年6月1日から2024年12月31日の間に、開頭腫瘍

摘出術目的で入院し、術前からリハビリテーション介入を行

った15例（男性9例、女性6例、平均年齢72歳［26～89歳］）を

対象とした。 

【方法】対象患者に対して、術前および術後1週間後にStroke 

Impairment Assessment Set（SIAS）、Performance Status（PS）、

Barthel Index（BI）を用いて評価を行った。統計解析はSPSS

を用い、ウィルコクソン順位付き符号和検定により、術前と

術後1週間後の評価項目間の有意差を検討した。 

【結果】腫瘍の診断は、転移性脳腫瘍8例、膠芽腫3例、神経

膠腫・悪性リンパ腫・放射線壊死・診断未確定が各1例であっ

た。術前のSIAS中央値は72、術後1週間後は73であった。BI

中央値は術前95、術後1週間後は100であった。いずれの評価

項目においても、術前後で統計学的に有意な差は認められな

かった。 

【結論】本研究では、術前および術後1週間後の評価において、

脳機能およびADL能力に有意な変化は認められなかった。当院

における開頭腫瘍摘出術後の平均入院期間が約10.8日である

ことを考慮すると、術後早期には大きな機能変化が生じにく

く、術前の状態を維持したまま退院する患者が多いことが示

唆された。特に術前ADLが低下している患者においては、短期

間での機能回復が難しく、術後の生活に支障を来す可能性が

ある。したがって、術後早期のリハビリテーションでは、機

能の回復だけでなく、代償手段の獲得を重視した介入が必要

である。また、多職種間での早期の情報共有と退院支援体制

の構築が重要であると考えられた。 

＜今後の計画＞ 

症例数を増やし、引き続きデータを蓄積しながら解析を継

続する予定である。 
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10 形成外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 遊離腓骨皮弁における遠位の穿通枝で挙上した近位部の

皮膚生着について 

－遊離腓骨バナナ型皮弁の有用性－ 

＜研究者氏名＞ 

濱畑淳盛（形成外科） 

此枝央人（形成外科） 

田崎愛理（形成外科） 

＜目的・成果＞ 

緒言）遊離腓骨皮弁は、下顎骨欠損部の再建手術に最も用い

られている皮弁である。しかしながら、軟部組織の採取量が

限られていることがその欠点である。今回、我々はその欠点

を補うために、遠位穿通枝のみでの細長い皮膚皮弁を有する

遊離腓骨バナナ型皮弁を考案したので、その報告を行う。 

対象）2021年4月から2024年9月までの間に遊離腓骨バナナ型

皮弁を行った症例は8例あり、カルテ記載をもとに後方視的に、

原疾患、欠損の部位、皮弁の大きさ、移植骨の長さ、皮弁の

生着、術中ICGでの皮弁の血流評価について調査を行った。 

結果）全症例において皮弁は生着し、部分壊死等もなかった。

原疾患は、頬粘膜癌が4例、放射線治療後の下顎骨壊死が3例、

進行下歯肉癌が1例であった。頬粘膜癌の4例に関しては軟部

欠損が頬部および上顎部にも及んだため、下顎骨壊死の3例お

よび進行下歯肉癌においては口腔粘膜と頸部皮膚の2面形成

が必要であったため、本方法が行われていた。挙上した皮弁

の大きさは、長軸が25.0±3.0cm、短軸が4.1±0.4cm、移植骨

の長さが8.4±1.9cmであった。術中ICG評価においては、色素

が皮弁に流入後、平均3分59秒で最先端部にまで色素が流入し

ていた。 

代表症例）症例は52歳女性で、放射線治療後の放射線性顎骨

壊死に対し、口腔内粘膜および頬部皮膚を合併切除する下顎

骨区域切除が行われた。その際の再建方法として、本方法が

行われ、長軸方向に長く採取した皮弁の一部を脱上皮して、

口腔粘膜および頬部皮膚の再建を行った。術後、皮弁の血流

は良好であり、術後22日目に退院となった。 

結語）遊離腓骨皮弁には、採取可能な軟部組織が限られてい

るという欠点があり、軟部組織欠損が大きい下顎欠損症例に

対しては、遊離肩甲骨皮弁や遊離腓骨皮弁と遊離大腿皮弁等

の複合皮弁が行われている。一方、中程度の欠損に関しては、

キメラ型の遊離腓骨皮弁による再建方法の報告があるが、近

位皮弁の自由度が低いといった欠点や近位に適切な穿通枝が

存在しないといった欠点があり、有用な皮弁がなかった。今

回、我々は、近年の皮弁血流研究で第1血行領域とそれに隣接

する第2血行領域ではlinkingが生じ、第2血行領域までは生着

するとの考えから、遊離腓骨皮弁の皮弁を長軸方向に延長し

た皮弁デザインを行い、中程度の軟部欠損を伴う下顎骨再建

症例に対し良好な再建手術を行った。 

＜今後の計画＞ 

今後、さらなる検討を行いたい。 

 

 

 

11 婦人科 

＜研究題目＞ 

Ⅰ 子宮頸癌に対する手術治療成績―広汎子宮全摘術におけ

る検討 

＜研究者氏名＞ 

鈴木由梨奈 

【目的】子宮頸癌に対する広汎子宮全摘手術（ARH）の治療成

績について検討した。 

【方法】2011年1月-2021年3月に当院において初回治療として

ARHを施行した子宮頸癌252例を対象に後方視的に解析した。 

【結果】年齢中央値は45歳（28-69）、手術時間中央値は345.5

分（257-542）、出血量中央値は790.5ml（112-4070）であった。

進行期（FIGO2018）は1A期2例（0.8％）、1B期133例（52.8％）、

2A期36例（14.3％）、2B期15例（6.0％）、3A期1例（0.4％）、

3C期65例（25.8％）であった。組織型は扁平上皮癌（SCC）138

例（54.8％）、腺癌・腺扁平上皮癌（AC・ASC）98例（38.9％）、

その他16例（6.3％）であった。経過観察中央値は60か月

（12-148）で、5年生存率（OS）は91.3％、5年無増悪生存率

（PFS）は78.3％であった。進行期別の5年OS/PFS（％）は1A

期100/100、1B期95.2/87.0、2A期91.9/83.4、2B期65.2/60.0、

3A期100/0、3C期89.1/62.5であった。組織型別ではSCCで

92.7/83.3、AC・ACSで91.2/73.9であった（P=0.2925/0.0227）。

独立した予後因子は組織型、傍結合織浸潤、浸潤の深さ、再

発因子は組織型、傍結合織浸潤、リンパ節転移であった。 

【結論】子宮頸癌1B-2Aに対するARHの有効性が確認できた。

予後不良および再発因子を有する2B期、3C期に対しては積極

的に手術を選択した結果、ARHにおける一定の有効性が確認で

きたが、更に治療戦略を検討する余地があると考えた。 

 

＜研究題目＞ 

Ⅱ 婦人科癌におけるテロメア維持機構の関与に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

三角史 

背景と目的：がんの発生・増殖に深く関わるとされるテロメ

ア維持機構（Telomere Maintenance Mechanism, TMM）の異常

には、①テロメラーゼ（TERT）の再活性化、②Alternative 

lengthening of telomere（ALT）と呼ばれる相同組換えを介

したテロメア代替伸長、の2つが知られている。TMMは予後不

良な腫瘍にしばしば見られ、子宮肉腫においてもALTが腫瘍の

悪性度や患者予後と相関するとの海外の報告があるものの、

日本の症例についてのまとまった解析報告はない。そこで本

研究は、当院の子宮肉腫・癌肉腫におけるTMMの関与について

解析し、これらの臨床病理学的特徴との関連やゲノムマーカ

ーとしての有用性を明らかにすることを目的とした。 

方法：病理診断科、研究所との共同研究。当院バイオバンク

の子宮肉腫19例（平滑筋肉腫 uLMS：10、その他肉腫 non-LMS：

9）、子宮癌肉腫（Carcinosarcoma, CS）29例について、TERT

遺伝子発現、ALTの検索、全エクソン遺伝子変異解析を行った。 

結果：今年度8例の解析を追加した。TMM陽性例はCSの65％

（17/26例）であり、その全例がTERT-highであった。一方、

子宮肉腫のTMM陽性例は95％（18/19例）に検出され、CSに比

べ子宮肉腫におけるTMM異常の強い関与が確認された（p＜
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0.05）。中でもuLMSは10例中9例がALT陽性かつTERT-lowであり、

CSと相互排他的なTMMの特徴をもつことが再確認された。予後

情報との比較ではTMM陽性子宮肉腫18例のc-circle qPCR値が

高値（＞100）であった症例群は、予後不良な傾向が見られた

（OS p=0.045, PFS p=0.092）。また、TMM陰性であった子宮肉

腫の1例は、比較的予後良好とされる低異型度内膜間質肉腫

（LG-ESS）であり、術後3年半経過時点で無再発であった。 

考察：non-LMSの9例のうちTMM陽性は8例であり、CSパターン、

uLMSパターン、その他の新たなパターンが混在し、亜型と各

TMMパターンの相関は今のところ見られなかった。子宮肉腫の

確定診断はしばしば難しく、今回の解析対象の中にもCS様の

特異なTMMパターンを示したuLMSの1例が、肉腫領域に精通し

た病理医の再レビューにより、肉腫様成分をもつCSであった

可能性が指摘された。TMMが鑑別診断において有用である可能

性が示唆され、今後はnon-LMSについて専門病理医の再レビュ

ーを経て、各亜型のTMMパターンや遺伝子変異パターンと悪性

度との関連性を再検討する必要がある。予後解析ではTMMは子

宮肉腫・癌肉腫の悪性度判断に有用なゲノムマーカーとなる

と考えられた。ALT陽性腫瘍はテロメア維持を相同組換え修復

に依存していることから、ATR/ATM阻害剤などこの経路を標的

にした治療法の開発が精力的に進められており、がんゲノム

精密医療におけるTMMマーカーの検索はさらに重要度が増す

と期待される。 

 

12 頭頸部外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 初診時に三重癌以上の状態であった頭頸部癌症例の臨床

検討 

＜研究者氏名＞ 

白倉聡 

【背景】頭頸部がん患者においては、検査により診断精度が

上昇していることもあり、三つ以上の重複した原発をもつ患

者も散見されるようになってきた。多くは上部消化管の表在

性病変であるが、進行がんが複数ある場合は,その治療の順序

や治療合併症のマネジメントなどに苦慮することが多い。初

診時に三つ以上の同時原発腫瘍を認めた症例について検討を

行った。 

【対象】埼玉県立がんセンター頭頸部外科において,2018年1

月から2023年12月に初診となった頭頸部癌症例で,三重癌以

上の状態であった患者。 

【方法】カルテレビューにより後ろ向きに情報を収集し、症

例の原発部位、治療方法、予後について解析した。 

【結果】対象となったのは21症例、66の原発部位の悪性腫瘍

であり、三重癌の患者が18例（85.8％）、四重癌が3例（14.2％）

であった。頭頸部原発部位は下咽頭が最多であり（24.2％）、

頭頸部以外は食道が最多であった（28.7％）。全ての原発に対

して治療が完遂できたのは13例（61.9％）であった。4例は近

接部位（喉頭と下咽頭など）への同時照射施行可能例、3例は

複数部位への同時手術可能例（下咽頭喉頭全摘と胃の同時手

術など）、6例はすべての腫瘍を異時性に治療したが、表在性

病変を待機的に内視鏡治療を行う方針が可能であった。治療

が完遂できなかった症例は8例（38.1％）であった。3例はBSC

であり、2例は治療中に遠隔転移出現し,予後不良であった。2

例が二次治療施行中に誤嚥性肺炎の増悪により予後不良、1

例が下咽頭大腸同時手術後、内視鏡治療待機中に他因死とな

った。 

【考察】進行癌の重複であっても同時治療を行なうことなど

で治療期間を短縮できれば、体力温存を図って次治療へ進め

る可能性が高いことが示唆された。重複癌のそれぞれが進行

癌であり、なおかつ治療期間が長期になると合併症などの危

険性が高まることが予想された。 

【結語】すべての治療が完遂できた症例は治療期間の短縮化

が可能であり、内視鏡切除などの侵襲が少ない治療を含むも

のである傾向があった。治療が完遂不能であったものは進行

症例の重複が多く、遠隔転移などの出現や病勢進行、誤嚥な

どの合併症出現が完遂困難の原因となっていた。いかに治療

期間を短縮し一つ一つの治療の侵襲を最小限とするかを、他

科との連携を深めて協議することが重要と考えられた。 

 

13 皮膚科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 皮膚悪性腫瘍のセンチネルリンパ節生検における

SPECT-CTの有用性に関する検討 

＜研究者氏名＞ 

大芦考平（皮膚科） 

＜目的・成果＞ 

皮膚悪性腫瘍（特に皮膚悪性黒色腫）ではセンチネルリン

パ節生検が必須の手技となっている。現在、色素法、RI法（リ

ンパシンチグラフィ＋術中ガンマプローベ）の3者併用がスタ

ンダードな手技として確立し、国際標準となっている。日本

では独自に3者併用にインドシアニングリーン（ICG）の蛍光

による蛍光法を加えた4者併用で、センチネルリンパ節の同定

率を高めてきた。頭頚部からのリンパ流は複雑であり、特に

耳下腺内のリンパ節は同定が困難であるため、頭頚部発生の

皮膚悪性腫瘍については、他部位と比べてセンチネルリンパ

節の同定率が低く、偽陰性が多いことがかねてより問題視さ

れてきた。本研究では4者併用にSPECT-CTを加えて5者併用と

することで、特に頭頚部においてセンチネルリンパ節の同定

率が向上するかを検討する。皮膚悪性腫瘍患者で、センチネ

ルリンパ節生検を行う症例を対象とした。手術前日にRI注射2

時間後のリンパシンチグラフィ撮影に続いて、SPECT-CTを撮

影した。撮影した画像を術前に確認し、センチネルリンパ節

と神経、血管の位置関係を予め把握して手術に臨んだ。 

皮膚悪性黒色腫患者46名、メルケル細胞癌患者1名が本研究

に適格であった。47症例全例でセンチネルリンパ節の同定が

100％可能であった。47例中19例でセンチネルリンパ節に転移

があり、そのうち5例で後日リンパ節郭清術を行った。後頚部

原発の症例2では耳下腺下リンパ節にセンチネルリンパ節を

有したが、本法により容易に同定、摘出が可能であった。右

母指原発の症例3では、通常の腋窩リンパ節とは異なる領域で

あるDelto-Pectoral nodeにセンチネルリンパ節が存在した

が（aberrant node）、本法により同定、摘出が可能であった。

症例6では鼡径リンパ節郭清後に外腸骨リンパ節に再発を認

め、骨盤内リンパ節郭清を行った。47症例全体の平均で手術
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時間は、予定の68％に短縮できた。観察期間は短いが、現時

点では偽陰性例は認めていない。 

＜今後の計画＞ 

SPECT-CTは従来のRI法で皮内注射したラジオアイソトープ

を利用して断層撮影し、CT画像とfusionさせる。そのため検

査に伴う患者の負担を増やすことなく、センチネルリンパ節

の局在を術前に詳細に把握することが可能であった。本法は

特に同定の難しい耳下腺周囲のリンパ節、aberrant nodeの同

定の際に有用であった。事前のシミュレーションにより手術

時間の短縮が可能であった。CTによる被爆、検査費用の問題

があるが、これらの利点を踏まえると許容範囲内であると考

えられた。 

 

14 泌尿器科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 前立腺MRI自動診断プログラムにおける撮像シークエン

スの診断能解析 

＜研究者氏名＞ 

松岡陽（泌尿器科） 

＜目的・成果＞ 

【目的】MRIは前立腺癌診療における重要な画像診断法であり、

なかでも拡散強調像（DWI）とADC mapは臨床的有意癌の有無

の評価に有用な撮像シークエンスとして期待されている。今

回、人工知能によるT2強調MRI（T2WI）単独自動診断プログラ

ムと、T2WIにDWIとADC mapを加えたバイパラメトリックMRI

（bpMRI）自動診断プログラムを開発し、両プログラムの診断

能比較から、DWIとADC mapの診断的有用性を検証する。 

【方法】限局性前立腺癌疑いにてMRI-超音波fusion画像ガイ

ド下生検を施行した332例より生検前に撮影したT2WI、DWI、

ADC mapの同一軸位断を収集、自動診断プログラム作成用の学

習用画像241例とプログラム診断能のテスト用画像91例に分

割した。ディープニューラルネットワークによる機械学習に

より、癌疑い領域予測診断プログラムをT2WI単独およびbpMRI

でそれぞれ作成した。グリソンスコア≥3＋4癌を臨床的有意癌

と定義し、両プログラムの診断能を評価した。特異性と陰性

的中率は癌域を含む画像を対象に片葉単位で算出した。 

【結果】テスト用画像における臨床的有意癌の総数は139カ所。

T2WI単独プログラム/bpMRIプログラムの臨床的有意癌に対す

る診断能は、偽陰性域79/39カ所、偽陽性域120/63カ所、真陽

性域60/100カ所、感受性43％/72％（p＜0.001）、特異性52％

/73％（p=0.001）、陽性的中率33％/61％（p＜0.001）、陰性的

中率58％/79％（p＜0.001）であった。 

【結論】前立腺MRI診断において、T2WIへのDWIとADC mapの追

加は臨床的有意癌の診断能を向上させることが自動診断プロ

グラムにおいて示された。人工知能は医療支援への実用が進

められているが、医療技術の検証ツールとしても活用できる

可能性が示唆された。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 嫌色素性腎細胞癌の治療成績向上を目指した分子生物学

的解析 

＜研究者氏名＞ 

泌尿器科：佐野裕大、井上直紀、渕澤寛崇、井上雅晴、松岡

陽、影山幸雄 

病理診断科：石川文隆、飯塚利彦 

臨床腫瘍研究所：春田雅之、小貫律子、安藤清宏、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

【背景】嫌色素性腎細胞癌（chRCC）は稀な組織型で、10年全

生存率は80-90％と予後良好であるが、10％程は再発や癌死に

至る。予後不良chRCC治療成績の改善にはメカニズムの解明、

悪性度の高いchRCCを見分けるための予後予測因子の同定と

新たな治療薬や治療法の開発が急務である。一部のがんでは

テロメア長維持機構であるAlternative lengthening of 

telomere（ALT）が亢進し、予後不良であることが知られてい

る。 

これまで、chRCC19症例中3症例でALT陽性を確認し、ALT陽

性腫瘍は悪性度が高く予後不良である可能性を示唆した。今

年度はchRCC 19例を用いて染色体異常解析およびExome解析

を実施し、分子生物学的意義に関する検討を行った。 

【方法】i）追跡調査によるALTと臨床・病理所見や予後との

相関解析、ii）ALT陽性3症例、陰性3症例のExome、CGH解析を

詳細に検討、iii）解析数を増やすためパラフィン切片による

Telomer FISHによるALT解析系を検討した。 

【結果】ALT陰性16例中1例をのぞいて局所限局であり、全症

例術後無再発生存だった。ALT陽性3例は全例pT3aかつ再発や

進行に至り予後不良であった（progression free survival 

p=0.0002）。 

CGH解析、exome解析からALT陽性症例は特徴的な染色体構造

の不安定性を示した。ALT陽性1症例においてALT陽性glioma

で変異が報告されているSMARCAL1 のホモ欠失を同定した。ま

た、ALT陽性1症例はtumor mutation burden（TMB）を呈して

いた。 

また、パラフィン切片によるTelomer FISHによるALT解析系

を立ち上げた。 

【考察】ALT陽性例は陰性例に比べ局所進行癌や予後不良であ

った。ALT陽性腫瘍は多数の染色体構造異常を認めた。他の癌

腫においてALT陽性腫瘍に対して化学療法剤とATM阻害剤や

PARP阻害剤の併用が有効であることが示唆されている。ALT

陽性chRCCにおいても上記の治療薬が選択肢の1つとなる可能

性がある。また、術後11ヶ月で腫瘍死に至ったALT陽性1症例

はTMBを呈しており、exome解析から免疫チェックポイント阻

害剤が考慮された。 

【結語】chRCCにおいてALT陽性および特徴的な染色体異常の

蓄積が予後不良因子であり、ALT解析、Exome解析やCGH解析が

治療法選択の一助となる可能性が示唆された。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 尿路上皮癌におけるヒストン修飾H3K27me3と脱メチル化

酵素KDM6Aおよびメチル化複合体PRC2の解析 

＜研究者氏名＞ 

井上直紀（泌尿器科） 

竹信尚典（臨床腫瘍研究所） 

＜目的・成果＞ 

遺伝子発現抑制機構に係るポリコーム、PRC2は、様々なが
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んで高発現しています。PRC2において、ヒストンH3の27番目

のリシン（H3K27）のメチル化を触媒するEZH2の高発現は、尿

路上皮がん、膀胱がんにおいても悪性の予後とも相関してい

ることが、当センターの検体から明らかになっており、昨年

度報告いたしました。一方でH3のメチル化を負に制御する、

脱メチル化酵素であるKDM6Aの染色性について、当院の検体を

調べたところ、低発現（表 score＜2の左側）が、深達度、リ

ンパ節転移と相関しており（pT, Lymph node metastasis）、

さらに不良な予後（右下グラフ、Overall survival）と相関

がありました。これらのことは、H3K27のメチル化の蓄積との

相関すると考えられました。 

そこで、本研究では、膀胱がんの悪性な予後と、免疫染色

低発現に関連するKDM6Aについて、がん検体のエクソーム解析

を用いて、低発現となるメカニズムを解析しました。KDM6A

の染色性の弱い検体を中心に、6つの膀胱がん患者検体を、（正

常、癌のペアで、4Tは染色あり）、エクソームシークエンスを

行いました。これらからわかることとして、がんの悪性化に

関わり、膀胱がんでも頻発するTP53の変異、SNVが4検体で見

つかりました。また、TP53に変異のない検体のうち、4Tに関

しては、p53の機能を抑制する、MDM2の領域のコピー数増加が

検出されました。また、がんに関連する遺伝子として、NRAS, 

HRAS, BRAFなどの変異も見られました。一方で、KDM6Aの低発

現と関連の有りそうな変異として、1T, 6Tにおいて、KDM6A

と複合体を作るKMT2Cの遺伝子変異が見つかりました。データ

ベースcBioportalで、変異の報告のある、TERT、FGFR3および

KDM6Aの変異については、今回の6検体からは見つかりません

でした。このことは、データベースに含まれる人種感の相違

があるかもしれません。 

KMT2C変異と、KDM6Aの量的な関係について考察します。

KDM6Aは、KMT2CとともにCOMPASS（コンパス）複合体を形成し

て機能することがわかっています。このコンパス複合体の変

異は、KABUKIシンドロームの原因ともなっています。このよ

うなタンパク質複合体の一部が壊れると、複合体に含まれる

タンパク質すべてが失われることがあります。このことから、

KMT2Cの変異による複合体形成の不全が、同じく複合体に含ま

れるKDM6Aの安定性を失わせ、組織での発現を失わせたのでは

ないかと考えられます。 

＜今後の計画＞ 

今後は、KMT2Cを含むCOMPASS複合体の発現量を、検体をも

ちいて検討する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 尿路上皮がんのペムブロリズマブ治療効果関連因子の検

討と治療応用 

＜研究者氏名＞ 

渕澤寛崇、影山幸雄、松岡陽、井上雅晴、丸山理子、 

三谷康輝、佐野裕大（泌尿器科） 

上條岳彦、安藤清宏、竹信尚典、春田雅之、小貫律子 

（臨床腫瘍研究所） 

神田浩明、元井紀子、飯塚利彦（病理診断科） 

＜目的・成果＞ 

本研究は、「尿路上皮がんの網羅的オミックス解析によるリ

スク分類への応用と新規治療法開発」に含まれる研究計画と

して倫理審査により承認された。 

近年、進行尿路上皮がん患者の1次治療として免疫チェック

ポイント阻害剤抗PD-1抗体のペムブロリズマブと化学療法エ

ンホルツマブベドチンとの併用療法の有効性が示されたこと

は、大きなパラダイムシフトといえる。しかしながら免疫チ

ェックポイント阻害剤を含むこれら治療の効果予測バイオマ

ーカーの開発は、依然として大きな課題である。私達はこれ

までに31症例の組織マイクロアレイ染色において、患者の血

小板/リンパ球比（PLR, platelet-to-lymphocyte ratio）の

高値およびSTAT3またはリン酸化STAT3（pSTAT3）高発現（以

降は（p）STAT3高発現と記す）する6例では著しく予後不良で

あり、その分子メカニズムとしてSTAT3に転写活性化される血

小板由来増殖因子PDGF-Dの「正の活性化調節機構」が関連す

る可能性を報告した。（Kurashina et al., Anticancer Res. 

2022； Kurashina et al., Cancer Diagn Progn. 2023；Ando 

et al. Biochem Biophys Res Commun. 2023）一方では、上述

の予後不良例を除いた25例の生存期間解析を行ったところ、

（p）STAT3高発現は予後良好と関連することを見出した。ま

た、PDGF-Dの受容体であるPDGFRβの発現が低くPDGF-D-STAT3

の「正の活性化調節機構」をもたない膀胱がんT24細胞株にお

いては、IFN-γが誘導する細胞死（腫瘍抑制効果）がSTAT3

に依存した。これら結果は、T24細胞株の分子背景をもつ膀胱

がんでは、STAT3はがん抑制的に機能する可能性を示し、生存

期間解析におけるSTAT3発現の臨床的意義が支持されたため、

論文報告した。（Fuchizawa et al. Anticancer Res 2024） 

さらに、PD-L1発現および腫瘍浸潤免疫細胞（CD8および制

御性T細胞（T-reg））は明らかな予後との関連が示されなかっ

たが、PDGFRβは腫瘍間質に染色されて高発現症例は予後良好

だった。特に腫瘍細胞の（p）STAT3高発現を併せもつ症例で

はより有意だったことから、腫瘍間質PDGFRβと腫瘍細胞（p）

STAT3は尿路上皮がんのペムブロリズマブ治療において予後

予測マーカーとなる可能性が示唆された。 

＜今後の計画＞ 

これまでの研究においてSTAT3は個々の腫瘍の遺伝子背景

によってがん促進的または抑制的にも機能しうる転写因子と

考えられたが、ペムブロリズマブ治療抵抗性に関わる転写標

的分子は未解明である。一方では、腫瘍細胞におけるPDGFシ

グナルはがん幹細胞様変化を誘導することで治療抵抗性に関

わる報告があることから、今後はがん幹細胞マーカーに着目

して、ペムブロリズマブ治療抵抗性におけるSTAT3転写標的分

子を探索し、新しい効果予測バイオマーカーの探索を進める。 

 

15 歯科口腔外科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 周術期口腔ケアに関する検討 －周術期口腔機能管理後

手術加算算定に関する検討－ 

＜研究者氏名＞ 

八木原一博、桂野美貴、炭野淳、丸田上、吉田国弘 

＜目的・成果＞ 

【背景と目的】医科診療報酬点数表（2022年4月）において、

悪性腫瘍手術における医科の「周術期口腔機能管理後手術加
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算」（以下、周術期加算とする）は「顔面・口腔・頸部」「胸

部」「リンパ管、リンパ節」「腹部」の決められたKコードの範

囲で算定可能である。そのため、悪性腫瘍患者における周術

期加算は、周術期機能管理を行っても算定できないケースが

少なくない印象がある。今回、当院において悪性腫瘍手術を

行った症例について本加算の算定状況を把握すべく、

retrospectiveに検討を行った。 

【対象と方法】対象は2023年（令和5年）、術前に当科で口腔

内診察/口腔ケアを行い、電子カルテ上、周術期口腔機能管理

後手術加算をオーダーした患者。検討項目は、これらのオー

ダー数に対する診療科別の内訳、オーダーした職種、実際の

加算算定数等とした。 

【結果】2023年の全麻手術患者数3,581名のうち、同加算につ

きオーダーした件数は1,209名（33.8％）であった。その診療

科別の上位内訳は、消化器外科458名（37.9％）、乳腺外科229

名（18.9％）、胸部外科181名（15.0％）、頭頸部外科125名

（10.3％）と続いた。また、オーダーした職種は当科歯科医

師355名（29.4％）、手術室看護師685名（56.6％）、医事課事

務169名（14％）であった。そのうち、加算オーダー数に対す

る実際の算定数は算定可752名（62.6％）であり、各領域の中

で術式により算定の可否に違いがみられた。 

【考察】本加算の要件は、悪性腫瘍手術のうち該当するkコー

ドにのみ算定可能な上、算定可能な癌腫部位が限定される。

また、歯科医師が術前1か月以内に周術期口腔機能管理を行い、

予定手術が完了してからの算定となることから、確実に算定

するためには多職種の介入が必要である。 

今回、手術件数が多い乳腺外科、胸部外科患者では算定可

能なことが確認できた。しかし、手術侵襲が大きく誤嚥性肺

炎のリスクが高い耳鼻咽喉科/頭頸部外科領域の喉頭・咽頭手

術は、歯科医師・歯科衛生士が密な介入を要しているにも関

わらず算定できず、日常臨床との間にギャップがある点は留

意すべきと考えた。 

【結論】「周術期口腔機能管理後手術加算」医科算定は、本来、

癌治療に当たっている主治医側にフィードバックされるべき

重要な算定項目である。しかし、算定可能な悪性腫瘍手術に

ばらつきがあり、実際の算定は6割に留まった。手術に関わる

口腔機能管理は必須事項であり、引き続き術前に当科で口腔

内診察を継続しながら、本点数につき算定漏れのないように

努めたい。 

なお、本研究は2024年4月28日 第21回日本口腔ケア学会総

会・学術大会/第4回国際口腔ケア学会総会・学術大会におい

て発表した。 

＜今後の計画＞ 

本研究につき論文化を進めたい。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ 舌癌エコー画像の深層学習による後発頸部リンパ節の予

測の多施設共同研究（第3報） 

＜研究者氏名＞ 

炭野淳、八木原一博、桂野美貴、丸田上（歯科口腔外科） 

石川文隆（病理診断科） 

＜目的・成果＞ 

当科では舌部分切除の際に、エコーガイド下で腫瘍進展範

囲を評価しながら舌部分切除術を施行している。切除時のエ

コー画像を深層学習で解析することにより、N0口腔癌の後発

頸部リンパ節転移予測を行った。今回は多施設の症例で解析

を行った。 

埼玉県立がんセンター、静岡市立静岡病院、東京科学大学

の症例を用いて解析。転移あり87例、転移なし195例の解析を

したら、感度64％、特異度77％となった。当院のみの症例の

解析（既存研究）では、転移なし22症例、転移あり28症例の

解析は感度79.8％、特異度78.4％であった。 

多施設の結果がよくなかった理由は、エコー検査が術者依

存の検査でありため、機器による差が考えられる。 

最終目標として、外科的侵襲なしに、予後を左右する頸部

転移を予測するひとつの手段にしたいと考えている。 

＜今後の計画＞ 

今回の結果を学会発表、論文発表する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 85歳以上の高齢口腔癌患者についての検討 

＜研究者氏名＞ 

桂野美貴、八木原一博、炭野淳、丸田上、吉田国弘 

＜目的・成果＞ 

【背景】社会の高齢化とともに、高齢口腔癌患者を診察する

機会も増えている。近年、75歳以上の後期高齢患者の増加が

目立つ。そこで、当科における高齢者、特に日本人の平均寿

命を超える年齢層である85歳以上の超高齢口腔癌患者につい

て、臨床的特徴や治療内容、予後等について検討した。 

【対象】2010年から2024年に当科を受診した口腔癌一次症例

のうち、85歳以上の152人。 

【結果】内訳は、男性48人、女性105人で女性が2倍以上多か

った。口腔癌は男：女=3：2と男性に多いとされているが、逆

の結果であった。発症部位は、舌43人、上顎歯肉39人、下顎

歯肉36人、頬粘膜19人、口底7人、口唇3人、その他5人であっ

た。一般的に口腔癌は舌が最も多く約5～6割を占めるとされ

ているが、本検討では舌は28.1％であり、上下合わせた歯肉

癌が最も多く49.3％を占めていた。初診時臨床病期はStage I

が23人、IIが51人、IIIが19人、IVが57人、判定不能2人であ

った。治療態度は、根治的81例（53.3％）、姑息的9例、BSC 56

例、既往歴等から他院で治療6例であった。根治的治療の内容

は、放射線＋動注化学療法を行った1例を除きすべて手術であ

った。5年間の経過観察が可能であった2010年から2019年まで

の根治治療40例で予後を検討したところ、5年全生存率は

51.6％、疾患特異的生存率66.8％であった。現病死は12例で、

原発巣非制御が3例、頸部リンパ節転移非制御が8例、遠隔転

移が1例あった。根治治療を行わなかった45例の内82％では1

年以内に亡くなっていた。 

【まとめ】局所切除施行症例では、予後は比較的良く、QOL

の低下を認めない症例が多かった。年齢を理由にせず、各症

例に応じて積極的に治療を行っていくべきと考えた。口腔癌

においては、治療困難な場合、腫瘍増大と共に疼痛や口腔機

能障害で経口摂取困難となったり、腫瘍からの出血等で周囲

の看護者の負担が大きくなる。切除ができる段階での早期発
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見に努められるよう、地域の歯科医院等に口腔癌の啓蒙を行

っていくことが重要と感じた。 

本研究は2025年2月27、28日開催の第43回日本口腔腫瘍学会

総会で発表した。 

＜今後の計画＞ 

超高齢癌患者における治療の阻害因子等を検討していきた

い。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 局所進行口腔癌症例に対するPTX、Cmab±CBDCA術前化学

療法の検討 

＜研究者氏名＞ 

丸田上、八木原一博、炭野淳、桂野美貴、吉田国弘 

＜目的・成果＞ 

【背景と目的】局所進行口腔癌症例の根治的治療においては

外科的切除が第一選択であるが、広範囲の切除は口腔機能の

低下を招き、術後のQOL低下が課題である。近年腫瘍縮小を目

的に術前化学療法としてPCE療法の有用性が期待されている。

そこで今回われわれは、進行舌癌を対象に術前化学療法とし

てPCE療法（PC療法を1例含む）を2クール行いその治療効果、

手術成績への影響に対する検討を行った。 

【対象・方法】2023年4月から2024年12月までに当科で治療し

たcT4の舌扁平上皮癌4症例を対象とし、術前化学療法による

治療効果や、術後治療の有無について検討した。 

PCE療法を2クール行ったうえで手術を行い、有害事象があ

れば適宜休止する方針とした。PTXは80mg/m2、CBDCAはAUC2.5、

Cmabは初回400mg/m2、2回目以降の投与については250mg/m2と

した。3週を1サイクルとしてPTX・CBDCAは2週間投与、1週間

休薬、Cmabは毎週投与とした。 

導入化学療法による腫瘍病変の変化は、ypTNMによる遺残癌

の量の評価とRECIST1.1による治療効果判定を行った。 

【結果】性別は全例男性、年齢は75歳未満が3名、75歳以上が

1名、奏効率はPRが4名で100％、術後照射は1例のみ施行し3

例では術後照射を行わなかった。また、2名で術後化学療法を

行ったが2名では術後化学療法を行わなかった。転移・再発は

全例で認めなかった。ypTNMによる治療効果判定では、手術後

病理組織検査においてypT1が1例、ypT2が2例、ypT3が1例とそ

れぞれ腫瘍の縮小を認めた。 

【考察】PCE療法は進行頭頸部癌に対する新しい導入化学療法

レジメンとして2010年にMD Andersonより報告され、本治療は

重篤な有害事象は少なく高い有効性を示すと考えられている

が、口腔癌領域では十分なエビデンスがないことが現状であ

る。これまでは口腔癌診療ガイドラインでは殺細胞性抗癌剤

を複数使用する術前化学療法（NAC-PF/TPF）は、エビデンス

の確実性が低いため害を考慮すると行わないことを推奨して

きた。本検討においてPCE/PC療法は全例で有害事象なく2クー

ル完遂することができ腫瘍の縮小を認め術後に転移や再発所

見は認められず有効な効果が示された。今後、さらに症例を

追加しさらなる検討を加えたい。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ 当院における周術期口腔機能管理患者の口腔内環境の検

討 

＜研究者氏名＞ 

吉田国弘、八木原一博、炭野淳、桂野美貴、角谷宏一、 

丸田上 

＜目的・成果＞ 

【目的】悪性腫瘍の周術期には、肺炎、創部感染、術後栄養

障害、口腔粘膜炎、術中挿管時の歯の脱落など、口腔領域に

関連するさまざまな合併症のリスクが存在する。周術期口腔

機能管理を実施し口腔内環境を改善することで、それらの合

併症の発生率を低下させ、入院期間の短縮につながることが

明らかになっている。しかし、外来設備や診察歯科医師数が

不足する施設において、すべての周術期患者を診察すること

は困難である。そこで、手術担当科別に周術期患者の口腔内

環境を評価した。 

【対象・方法】令和6年4月から12月に術前周術期口腔機能管

理目的に当科を受診した患者1,167名を対象とした。口腔内診

察時に残存歯数をカウントし、手術担当科別に比較検討した。 

【結果】患者の平均年齢は胸部外科、消化器外科、泌尿器科、

頭頸部外科、口腔外科の群と整形外科、乳腺外科、婦人科、

形成外科の群で比較した場合、有意に前者の平均年齢が高か

った（＋12.2歳）。さらに、残存歯数は各科患者の平均年齢に

対して負の相関を示し、平均年齢の高い手術担当科の患者の

残存歯数が少なく、口腔内衛生環境は不良であることが示唆

された。 

【考察】外来設備、診察歯科医師数が不足し、すべての周術

期患者の口腔内診察が困難な施設の場合は、患者平均年齢の

高い診療科を重点的に診察することで、効率的に口腔衛生環

境が不良の患者を診察できることが示唆された。 

＜今後の計画＞ 

評価項目を追加して再評価を行いたい。 

 

16 麻酔科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ オラネキシジングルコン酸塩によるアナフィラキシーシ

ョックが強く疑われた1例 

＜研究者氏名＞ 

四方田了平（麻酔科） 

佐藤浩三（麻酔科） 

＜目的・成果＞ 

術中使用された消毒薬によるアナフィラキシーショック出

現の症例（1例）報告を過去に当該薬による報告例が無かった

ため、報告した。 

抄録を以下に示す。 

術部位感染（以下,SSI）の低減は患者利益は勿論のこと医

療費削減にもつながることから、感染予防目的に様々な皮膚

消毒剤が使用されている。 

しかし、近年ではメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、

バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）、緑膿菌など既存の消毒薬

に抵抗性を示す菌が報告され、大きな問題となっており、そ

れらに有効な皮膚消毒剤であるオラネキシジングルコン酸塩

が注目されている。 

症例は、57歳男性で、アレルギー、薬剤過敏歴はなかった。
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早期胃癌の診断で全身麻酔下で幽門側胃切除予定であった。 

硬膜外麻酔、全身麻酔導入までは、vitalは安定していた。

抗菌薬投与終了後、腹部をオラネキシジングルコン酸塩で消

毒したところ、広範囲の発赤と著明な血圧低下を認めた。そ

の為、薬剤性アナフィラキシーグレード3と診断し、アドレナ

リン、抗ヒスタミン薬、ステロイド、H1ブロッカーを投与し

昇圧を図った。しかし、その後も血圧維持が困難であったた

めノルアドレナリンの持続静注を開始した。 

その後、vitalは安定化したが、術者と協議の上、手術は中

止し喉頭浮腫の可能性を考慮し抜管せず高度治療室（HCU）で

経過観察とした。 

原因物質同定の為、皮内テストを発症から4時間後の経過観

察中に実施した。その結果、オラネキシジングルコン酸塩で

強陽性を示し、被疑薬として強く推測された。 

本症例では、薬剤過敏などの既往歴なく、予測するのは困

難であったが、アナフィラキシーショックの対応は適切であ

ったと考えられる。 

消毒剤によるアナフィラキシーショックは、使用頻度から

すると発生頻度は高くなく、見落とされがちであり、またオ

ラネキシジングルコン酸塩は消毒薬の中では承認からの日も

浅く、現時点でアナフィラキシーショックの報告を確認する

ことができなかった。 

そのため、今後も問診の重要性は勿論のこと、行政、医薬

品販売企業にも情報収集と分析、そして情報発信して頂くこ

とも求められる。 

＜今後の計画＞ 

報告により終了 

 

17 放射線治療科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 中咽頭癌に対する放射線治療の成績と、導入化学療法の

可能性について 

＜研究者氏名＞ 

放射線治療科 工藤滋弘 

【目的】中咽頭癌に対して化学放射線治療（CRT）前に導入化

学療法（IC）を行う利点は明らかでなく、DCFやPCEといった

レジメン変更や臨床試験の計画がされている。当院では積極

的にICが施行されているものの治療成績への影響は未だ明ら

かでないと考え、IC後のCRTの治療成績を検討し、当院の現状

とICの妥当性について評価することとした。 

【対象】2014年1月～2022年12月に中咽頭癌に対して根治的放

射線治療を施行した165例のうち、臨床試験登録の5例を除外

した160例を対象とした。ICあり/なしは140/20例、CRT/RTが

137/23例であり、CRTの併用レジメンはシスプラチンを基本と

している。照射は全例IMRTで、線量の中央値は70Gy（66-70Gy）

であった。 

【結果】観察期間中央値は47か月（7～119か月）であった。

「ICなし」ではp16陰性/不明が53例で、うちI/II/III/IV期が

2/10/19/22例で、3年の無再発生存率が100/37.5/54.4/29.4％、

領 域 再 発 が 0/22.2/11.5/33.9 ％ 、 遠 隔 転 移 が

0/11.1/15.8/18.9％であった。p16陽性が87例でI/II/III期が

41/31/15例で無再発生存率が86.5/82.7/48.9％、領域再発が

5.7/3.4/15.2％、遠隔転移が5.8/7.5/33.8％であった。「IC

あり」は20例で、p16陰性/陽性が9/11例であった。観察期間

中央値は56か月（20-119か月）、ICはTPF/PCE/その他が14/3/3

例で、放射線治療には全例で化学療法を併用した。病期はp16

陰性がII-IV期で9例、p16陽性はII期II-III期が11例であった。

初回再発が領域内であったのはp16陰性が3例、陽性が4例に認

めたが、遠隔転移は両群で認めなかった。評価時点で現病死

が5例と他病死が1例あり、20例のうち13例は無再発生存中で

あった。 

【考察】ICの施行による化学療法が1コースも併用できない等

の問題は認められず、遠隔転移の減少と生命予後の改善が示

唆され、現在の方針の妥当性は一定程度確認できたと思われ

る。しかし、小数例の検討であり他施設からはICなしでも遠

隔転移が少ないという報告もある。今後もICの妥当性を評価

しつつ、最適な治療方法の探索が必要である。 

 

＜研究題目＞ 

Ⅱ 転移性脳腫瘍に対する定位照射の治療効果と放射線脳壊

死に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

放射線治療科 村田裕人、牛島弘毅、小澤俊貴、塩島寛太、

兒玉匠、小島徹、工藤滋弘 

【目的】脳転移に対する定位放射線治療（SRT）では、線量依

存的な局所制御が知られている。今回、自施設での38 Gyまた

は35 Gy / 3分割の高線量SRTで治療した脳転移患者の治療成

績を報告する。 

【方法】本研究は、2014年7月から2023年4月までに当施設で

ダイナミックコンフォーマルアーク法を用いてリニアックを

使用したSRTを行った全脳転移症例の後方視的研究である。肉

眼的腫瘍体積（GTV）から計画標的体積（PTV）までのマージ

ンは、1-2mmであった。処方線量は38 Gyまたは35 Gy / 3分割

でPTVの95％をカバーした。SRT後の全生存期間（OS）、局所制

御（LC）および放射線脳壊死（RN）に対する患者および治療

特性の影響をKaplan-Meier法およびCox回帰モデルにより解

析した。統計的有意性はp＜0.05とした。 

【結果】患者数は236人であった。病変総数は331個で、観察

期間中央値は9.5か月（範囲：0.1-106.5）であった。患者の

年齢中央値は69歳（範囲：35-92）で、149人（63％）が男性

であった。最も多い原疾患は非小細胞肺癌（NSCLC）（120人、

51％）で、乳癌（33人、14％）、SCLC（25人、11％）、大腸癌

（12人、5％）、食道癌（8人、3％）、腎細胞癌（8人、3％）、

胃癌（6人、3％）、その他（24人、10％）が続いた。GTV中央

値は2.9 cc（IQR：1.5-5.3）であった。251病変に38 Gy / 3

分割、80病変に35 Gy / 3分割が処方された。OS中央値は10.7

か月で、6か月/1年/2年全生存率はそれぞれ65％、47％、26％

だった。単変量解析では、パフォーマンスステータスが良好

な群、頭蓋外病変が制御されていた群、SRT後に化学療法を施

行した群で、それぞれ予後が有意に良好であった。6か月/1

年/2年局所制御率は、全病変においてそれぞれ97％、93％、

91％だった。計13病変（4％）の局所再発を認められ、そのう

ち7病変に手術が施行された。38 Gy群と35 Gy群の間で局所制

御率に有意差はなかった（p = 0.89）。症候性RNは計26病変
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（8％）に認められ、そのうち14病変に手術が施行された。1

年/2年/5年後の症候性RNの累積発生率は、それぞれ4.7％、

17.2％、42.5％であった。1年/2年/5年後に手術を要したRN

の累積発生率は、それぞれ1.1％、6.1％、32.8％であった。

単変量解析では、GTV ≧3cc（vs. ＜3cc）は高いRN発症率と

関連していたが、LCやOSとは関連していなかった。手術が施

行されたRNの14病変において、18 Gyおよび24 Gyが当たった

周囲正常脳体積の中央値は、それぞれ28.8 cc（範囲：

13.9-57.4）および19.2 cc（範囲：8.3-36.3）だった。 

【結語】脳転移に対する高線量3回分割SRTは高い局所制御率

が期待できるが、正常脳への被曝線量が高い長期生存症例で

はRNに注意が必要である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 密封小線源治療における線源強度計測データベースの構

築に向けたアンケートによる国内の現状調査 

＜研究者氏名＞ 

小島徹 放射線治療科 

背景・目的 高線量率密封小線源治療は、強力で小さな放射

線源を、数分のみ患者体内に留置する放射線治療である。直

に体内から放射線を放出するため、標的への高い線量投与と

正常組織の線量低減を両立でき、子宮頸がんの標準治療法の

一つとなっている。 

使用される放射線源の強度は患者投与線量に比例するため、

線源の強度を正しく計測することが、医学物理士等による患

者治療の品質保証で重要となる。線源強度の計測は、施設内

で実施できる者が限られていることにくわえて、これまでは

他施設の計測結果と比較する方法が無かったため、医学物理

士等の負担が大きかった。これらに対応することを目的とし

て、昨年度は線源強度計測データベースの構築に関する研究

を行った。これが評価されたことで、2024年度に放射線治療

品質管理機構が主体となり、他施設を含めた線源強度の計測

結果をウェブ上で登録・閲覧するシステムを構築することが

決定された。本年度の目的は、国内における線源強度計測の

現状をアンケート調査で取得することで、データベースシス

テム構築のために必要なデータを取得することである。 

方法 まず、放射線治療品質管理機構のシステムに登録する

データの案を作成した。システムの改修やデータの追加には、

改修の経費や再登録の労力が必要となるため、あらかじめ必

要なものを実装しておくことが求められる。そのため、日本

放射線腫瘍学会の小線源治療部会や日本医学物理学会の計測

委員会のメンバーが主体となり、項目を検討するとともに、

まずは国内の線源強度計測の現状や問題点を伺う必要性があ

ると判断した。よって、国内で高線量率密封小線源治療を実

施する全ての施設を対象とした、アンケートを実施すること

とした。質問項目には、線源強度の実施状況、自施設での計

測での問題点、関連学会や計測方法を記載した。 

結果・考察 システムに登録すべきデータをメンバーと協議

し、使用する機器や線源の情報、および計測結果と第三者評

価の受審状況など合計で46項目を洗い出した。実施施設を対

象としたアンケートは、計28項目に対してForms（マイクロソ

フト社）を用いてオンラインにて回答を依頼することとした。

アンケートは2025年2月から3月までとして、以降は回答を得

られなかった施設に個別に依頼する予定である。解析した結

果は、まず5月に開催される日本放射線腫瘍学会小線源治療部

会の学術大会で発表し、その後、放射線腫瘍学会の英文機関

誌に投稿する。 

来年度は引き続き、放射線治療品質管理機構のHPにデータ

ベースを実装することと、前立腺シード治療など低線量率密

封小線源治療への展開に取り組んでいきたい。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 放射線治療計画装置RayStationのスクリプト機能を利用

した自動プランレビューシステムの開発 

＜研究者氏名＞ 

放射線治療科 

兒玉匠、工藤滋弘、牛島弘毅、村田裕人、小澤俊貴、 

塩島寛太、小島徹 

【目的】放射線治療におけるインシデントは治療計画の過程

で発生することが多く、その対策として、作成された治療計

画を専門的な知識を有する第三者がレビューすることが有効

とされている。しかし、治療計画装置の多くのパラメータを

個々に確認することは非常に煩雑なため、誤設定に一目で気

づかないことやパラメータの確認自体を忘れる可能性がある。

また、医学物理士による確認は計画の完成後に行われるため、

エラー発見による医師への差し戻しは非常にコストが大きい。

最新の治療計画装置には、内部の様々なデータを読み書き可

能なスクリプト機能が搭載されており、ユーザで自由に機能

拡張が可能である。治療計画装置RayStationに搭載されたス

クリプト機能を利用した自動プランレビューシステムを開発

することを目的とした。 

【方法】開発言語にはRayStation（Ver.10A SP1）のスクリプ

ト機能で使用可能なIronPython（Ver.3.6）を用いて、計画装

置に搭載されているスクリプトの作成や実行を行う標準の開

発環境を使用した。従来のプランレビューで確認しているパ

ラメータのうち、Application Programming Interface（API）

により取得可能なものを選定した。システムは、内部より取

得した情報が正しい設定か否かを判定し、正しければ設定値

のみを、誤っていれば警告表示とともに一覧に表示する仕様

とした。開発は、日本医学物理学会の放射線治療計画プログ

ラム搭載スクリプト機能の安全利用に関するガイドラインに

準拠して行った。 

【結果】CT値密度変換テーブルや計算アルゴリズムなどの定

型的な確認が必要なパラメータの多くは、APIによる取得と正

否を判定するシステムの開発が可能であった。一方、照射野

形状においてはMulti Leaf CollimatorやJawの位置情報を取

得可能であるが、適切か否かを判定するためにはより高度な

アルゴリズムを開発する必要があった。本システムでは、照

射野形状をリニアックヘッド側から見たBeam’s Eye Viewを表

示することで、確認者に判断を委ねるものの効率的にレビュ

ー可能なシステムとした。 

【結語】RayStationに搭載されたスクリプト機能を用いるこ

とで、当院に合わせた自動プランレビューシステムの開発が

可能であった。このシステムを活用することにより、確認時
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間やヒューマンエラー、計画中の確認実施による差し戻しの

減少が期待される。 

 

18 放射線診断科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 大腸癌の画像診断 

－大腸解析アプリの改良に関する検討－ 

＜研究者氏名＞ 

放射線診断科 野津聡 

＜目的・成果＞ 

【はじめに】昨年の発表では当院で用いている富士フイルム

の3D画像解析システムSYNAPSE VINCENTの大腸解析アプリケ

ーションに新たに搭載された深層学習アルゴリズムを用いた

大腸解析隆起形状強調フィルタ（以下CTC-AI）は10mm以上の

病変指摘率は約90％、6mm以上では約80％で熟練した熟練した

読影医の病変指摘率に匹敵することを示した。今回、同アプ

リケーションを再度使用することにより改良可能点を発見し

たので富士フイルムに情報を提供した。 

【目的】富士フイルムの3D画像解析システムSYNAPSE VINCENT

の大腸解析アプリケーションに搭載された深層学習アルゴリ

ズムを用いた大腸解析隆起形状強調フィルタ（以下CTC_AI）

を昨年検討症例に再度使用して改良点を検討。 

【対象】昨年の研究で対象とした2010-2013年に大腸癌手術前

に大腸CT検査が行われ、大腸癌切除後3年間の内視鏡検査結果

がえられた23症例。 

【方法】大腸CT検査の解析は、まず、専用アプリケーション

上で検査終了後に腹臥位と背臥位のそれぞれ500枚前後の画

像データを選択。次いで肛門から挿入したチューブから注入

した炭酸ガスで拡張させた大腸および、残渣をCT値の差でポ

リープと判別できるように造影剤飲用にて高CT値にタギング

処理した大腸内残渣を自動抽出する。その後、抽出した腸管

ガスおよびタギング残渣の過不足を読影医が修正した後にア

プリで直腸から盲腸までの走行を自動作成。読影医が走行の

必要な修正を加えた後に仮想内視鏡像、仮想注腸像等の3D像

を自動作成する。最後に、3D像からポリープ疑い病変を検出

してレポートを作成する。今回は対象画像の選択から3D像作

成までの画像作成時間（所要時間のうち、読影医の修正した

時間を除いたアプリが必要とした自動画像作成時間）とポリ

ープ検出の際にCTC-AIに要した所要時間（CTC-AI時間）を再

度計測し改良点を検討。 

【結果】23症例の自動画像作成時間は最長67.2秒、最短31.7

秒、平均49.6±6.4秒だったが、同じ作業を2度目に行うとそ

れぞれ最長31.12秒、最短16.2秒、平均23.0±3.0秒に短縮し

た。またCTC-AI時間も初回は最長128.0秒、最短57.5秒、平均

86.3±12.6秒だったが、同じ作業を2度目に行うとそれぞれ最

長36.6秒、最短18.8秒、平均28.0±2.6秒に短縮した。これら

のことから本アプリは作業に必要な工程の一部を専用サーバ

ー内で記憶していると考えられ、この工程を自動で行うよう

に改良すれば3D像作成時間、CTC-AI時間の短縮が期待できる

と考えた。 

【結語】富士フイルムの3D画像解析システムSYNAPSE 

VINCENTの大腸解析アプリケーションには深層学習アルゴリ

ズム（AI）を用いた隆起形状強調フィルタが開発され実用化

されたがバックグラウンドで大腸抽出までのフィルタ、大腸

抽出後の隆起形状強調フィルタを起動させることによりさら

なる解析時間の短縮が期待できると考えられた。 

 

19 病理診断科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ デノスマブ投与後がん骨転移巣の組織学的検討 

＜研究者氏名＞ 

神田浩明、石川文隆、児島直樹、五木田茶舞 

＜目的・成果＞ 

（目的）デノスマブ（Db）は破骨細胞（Oc）の成熟を阻害し、

骨転移治療に用いられる。今回、Db投与後のヒトがん骨転移

組織を検討した。 

（症例）埼玉県立がんセンターで2011年1月から2024年8月に

手術を行ったがん骨転移症例。 

（結果）がん骨転移広範切除症例は77例あった。そのうちDb

投与後は7例（9.1％）であった。3例は投与終了後1年以上で、

1例は放射線併用であったため除外し、3例を対象とした。原

発巣は乳がん2例、腎細胞がん1例ですべて大腿骨転移であっ

た。Dbはすべて1回投与で、投与後約1月で手術を行った。臨

床的に骨折はなかった。組織を検討すると、Db非投与例と同

様、がんが直接骨梁に接する部分には骨芽細胞（Ob）もOcも

見られず、両者が認められる部分には必ず線維芽細胞様細胞

（Fb）が認められた。乳がんにつき、Fbがみられる骨梁をOb

がみられるもの、Ocがみられるもの、ともに見られないもの

に分けて数え、乳がんDb投与後14月の症例と比較した。それ

ぞれ42.7/ 0.3/ 57.0%, 28.4/ 44.4/ 27.2％であり、前者で

はFcを認めながらObもOcも認められない骨梁が有意に多く、

また、Obに比べOcが有意に減少していた。Ocは疎らに認めら

れ、形態は不整であったが、特徴的像は見いだせなかった。

Obは減少していなかった。この傾向は腎がん例でも同様だっ

た。 

＜今後の計画＞ 

線維芽細胞様細胞は骨代謝に重要な役割を有することがい

ろいろな観察から明らかになっている。この細胞の生物学的

性格について検討を続ける。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ がんの病理学的治療効果予測および予後指標の探索と最

適化 

＜研究者氏名＞ 

元井紀子、清水朋美、永田真理乃、村上千明、亜森グランバ

ル、坂下麻衣、前川尚志、神田浩明（病理診断科） 

＜目的・成果＞ 

本研究の目的は、がんの最適医療のために必要な病理学的

指標の確立である。がんの個別化医療が進み、活性化キナー

ゼ阻害剤や免疫チェックポイント阻害剤 （ICI）は一部の患

者に大きな恩恵をもたらしているが、効果のある患者が限定

されている。治療方針の最適化のためには、がんの個性を読

み解き、適した治療を選択する指標（バイオマーカー）を確

立する必要がある。 
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今年度は、1）免疫療法に対する治療効果予測指標の探索と

評価法の確立、2）肺癌STASの多層解析、3）肺癌等における

ミトコンドリア定量化、4）がんゲノム検査に求められる病理

検体の精度管理に関する研究を行った。 

1）免疫療法に対する治療効果予測指標の探索と評価法の確立 

これまでに、ICI治療を受けた肺がんの病理検体の特徴を検

討し、病理形態学的な指標が予後予測指標となることを報告

している。共同研究者らとともに、形態学的バイオマーカー

（MBM）のAI解析を進めており、従来のPD-L1より優れた性能

が確認され、非小細胞癌の形態学的特徴およびそのAI解析は

治療効果予測に有用であることを報告した。当施設および

LC-SCRUM症例を用いた解析を進め、多施設検体でも、単施設

と同等の成績が得られるアルゴリズムを構築できた。AI解析

と病理医目視評価について、PD-L1との精度を比較したところ、

いずれもPD-L1より精度が高い結果が得られた。病理医目視判

定は、再現性、評価者間の再現性に課題があるため、AI判定

が有用であることを報告した。MBM-AI判定の見える化につい

て研究を進めている。臓器横断的展開として、消化器外科、

消化器内科との共同研究にて、食道癌における治療前後の局

所微小免疫環境は予後、治療反応性と関連することを報告し

た。肺癌と食道癌では、腫瘍微小免疫環境の特徴が異なるこ

とが示唆され、臓器による調整が必要と考えられた。（AMED、

科研費） 

2）肺癌STASに注目した多層解析 

STASは予後不良となる病理学的指標であるが、生物学的特

性についての解析はほとんど行われていない。原発性肺がん

を対象に、遺伝子解析、TIL解析、メタボローム解析を行って

いるが、そのデータを用いてSTAS陽性肺癌の特徴を検索した。

また、共同研究として、腫瘍局所免疫環境を中心とした多層

解析に関する研究報告を行った。（AMED課題） 

3）固形癌におけるミトコンドリアの定量化 

組織切片上でのミトコンドリアの定量化について、デジタ

ル画像を用いた定量化の方法を確立し、肺がん組織での定量

について報告した。正常でも発現しているタンパクの比較検

討は、目視では難しいものの、デジタル画像解析技術を用い

ることで客観的に評価できる可能性が示された。肺がんでは、

組織型による量の差があったが、臨床病理学的意義について

は今後の課題である。他臓器を対象として更に解析を進めて

いる。（国がん東との共同研究） 

4）がんゲノム検査に求められる病理細胞検体品質、検索手法

の検討 

日本臨床細胞学会および日本肺癌学会合同ワーキンググル

ープ（WG）の活動として、ゲノム検査に求められる病理細胞

検体品質に関する諸因子を検討した。「がんゲノム診療におけ

る細胞検体の取扱い指針」第1版は学会HPに掲載し、広く参照

されている。MMR IHCを用いた検体品質の評価、病理組織およ

び細胞検体を用いたバイオマーカー検査における精度管理の

注意点、臓器特異的遺伝子パネル検査で検出できない遺伝子

変異の探索について、呼吸器内科、消化器内科等と共同して

研究を進めている。遺伝子パネル検査で結果に影響が大きい

腫瘍細胞割合の評価は、病理医による差があり課題となって

いる。多施設共同研究としてデジタルAI解析による腫瘍細胞

割合の評価が有望であることを報告した。 

5）その他 

病理診断に関する多施設共同研究、病理診断・遺伝子検査

に関する総説・講演、共同研究として各種がんのバイオマー

カー探索、病理検体の品質に関する研究、貴重例の症例報告

等を行った。 

＜今後の計画＞ 

病理形態学的指標は、がんの再発、予後に極めて重要であ

るが、十分には活用できていない現状がある。また病理組織

における遺伝子変異、発現解析、免疫形質プロファイル、微

小免疫環境の検索は、がん診断、治療選択の上でますます重

要性が増している。臨床症例の蓄積、経験に基づく仮説の構

築、新規技術の応用を通して、今後も病理学的予後層別化指

標の探索、検証研究を推進する。また、地域医療におけるが

んゲノム・バイオマーカーの病理診断に関する精度管理・均

霑化を進める必要がある。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 尿路Carcinoma in situの病理診断におけるポリコームタ

ンパク質EZH2免疫染色の有用性 

＜研究者氏名＞ 

飯塚利彦（病理診断科） 

＜目的・成果＞ 

尿路Carcinoma in situ（CIS, 上皮内癌）は尿路上皮の平

坦状・非浸潤性悪性腫瘍である。その病理学的診断では、高

度の核異型、核極性の乱れといった形態的変化をHE標本で捉

えることが最も重要であるが、形態的に反応性異型上皮との

鑑別が難しいことがあり、免疫組織学的マーカーが診断に有

用なことがある。 

EZH2はポリコーム蛋白質の1つであり、EZH2により核内ヒス

トンH3のLysine27がトリメチル化することでクロマチンが不

活性化し、癌抑制遺伝子等、種々の遺伝子発現が抑制される

ことが発癌に寄与する。種々の悪性腫瘍においてEZH2が高発

現し、またEZH2高発現が予後不良因子であることが報告され

ている。 

以上から、我々はEZH2の免疫染色が尿路CISと良性病変、特

に反応性異型尿路上皮との鑑別に有用である可能性を考え、

本研究を行った。 

解析1：2013-2022年の膀胱切除あるいは腎尿管切除標本のう

ち、HE染色のみでCIS（pTis）と確定診断できた13例と、化学

療法後手術例のうちHE染色のみで腫瘍消失（ypT0）が、明ら

かであった9例を用いて、tissue microarray（TMA）を作製し

た。TMA標本に対し、EZH2および既存のCISマーカー（CK20, p53, 

Ki67, AMACR）の免疫染色を行った。EZH2の判定では陽性率

50％を閾値とした。その結果、EZH2は感度84.6％で、既存の

マーカーよりも優れていた。特異度は100％でp53、Ki67、AMACR

と同等またはより優れていた。 

解析2：2019-2022年のTUR-BT標本でCISあるいは反応性異型上

皮と診断されたもののうち、診断時にCK20、p53の免疫染色を

要した42例に対して、EZH2の免疫染色を行った。その結果、

EZH2は感度90.9％と他のマーカーより優れていた。特異度は

75.0％と他のマーカーよりもやや低かった。 
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解析3：種々の良性病変（inverted papilloma 11例、

nephrogenic adenoma 8例、cystitis glandularis 8例）と診

断されている標本（手術あるいはTUR-BT）でEZH2の免疫染色

を行った。これら9例ではいずれもEZH2陰性であった。 

考察・結論：尿路CISの病理診断において、EZH2の免疫染色は、

特に感度の点で他のマーカーよりも優れている可能性が有り、

他のマーカーと組み合わせて用いることで有用な病理診断マ

ーカーとなり得る。 

＜今後の計画＞ 

今後はEZH2以外のヒストン修飾蛋白質での検討や、細胞診

検体を用いた検討を行いたい。 

 

20 腫瘍診断・予防科 

＜研究題目＞ 

Ⅰ 日本人におけるPMS2関連Lynch症候群の臨床的特徴 

＜研究者氏名＞ 

腫瘍診断・予防科 赤木究 

背景・目的 Lynch症候群（LS）は、DNAミスマッチ修復の機

能喪失（dMMR）を背景に大腸癌や子宮体癌などの様々な悪性

腫瘍の発症リスクが高くなる常染色体顕性遺伝の腫瘍症候群

である。原因遺伝子はMLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM である。

近年の研究から、臨床像も明らかになりつつあり、原因遺伝

子や地理的な違いによっても異なることが報告されている。

しかしながら、PMS2 に関連するリンチ症候群の報告はほとん

どなく、浸透率も低いためその実態は不明な点が多い。これ

までに収集された症例をもとに、PMS2関連リンチ症候群の臨

床的特徴について、調査した。 

方法 これまでに遺伝学的検査にて確定診断されたPMS2関連

リンチ症候群41症例の情報を収集して統計的解析を行った。 

結果・考察 検出された遺伝子異常としては、small indel 

40％, large deletion 31％, nonsense 23％, missense 3％, 

splice site 3％とlarge deletionの割合が非常に高かった。

41人中、登録時がんの既発症者は28人で大腸癌18人、子宮体

癌9人、膀胱癌2人乳癌1人、脳腫瘍1人であった。女性21人中9

人が子宮体癌を発症しており、これまでの報告より日本人は

子宮体癌のリスクが高い傾向を認めた。一方で、子宮体癌の

発症年齢は、欧米では49-50歳であるのに対し、本研究では、

59.1歳と高齢であった。 

また、大腸癌の発症部位に関しては、男性では右側42％、

左側58％であったのに対し、女性では、全例右側（100％）発

症であった（p=0.038 ）。 

このように日本人のPMS2関連Lynch症候群の臨床的特徴は

異なり、こうしたことを踏まえた診療を行うことにより、よ

り適切な医療提供が可能である。 

 

＜研究題目＞ 

Ⅱ 遺伝性腫瘍症候群の原因遺伝子バリアント解析・評価に

関する研究 

＜研究者氏名＞ 

腫瘍診断予防科 山本剛 

要旨 

遺伝性腫瘍症候群の原因遺伝子において1アミノ酸のみが

変化するミスセンスバリアントは、その病原性評価が困難で

ある。ClinVarに登録されているMSH2遺伝子の登録状況を見て

も、VUS（Variant Uncertain Significance：病的意義不明）

として登録されているバリアントの大半はミスセンスバリア

ントである。一方で遺伝子の変化はがん腫、組織像、分子生

物学的特徴に大きく影響することがあり、特定の遺伝子変化

がどのような症例に濃縮されているかによって、その遺伝子

変化の病原性を予測できると考えられる。我々は、がん遺伝

子パネル検査（CGP）の結果が集約されているC-CATデータベ

ースを利用して幾つかの遺伝子について研究を行っているが、

本発表では1例としてミスマッチ修復（MMR）遺伝子の変化を

分析した結果を示す。 

同じ方法で判定されたマイクロサテライト不安定性（MSI）

検査の結果が最も多く登録されているFoundation one（F1、

リキッドを除く）のデータ57,085症例を対象とした。MMR遺伝

子に変化を持つ7,795症例のうち547症例（7.0％）、変化を持

たない49,290症例のうち246症例（0.5％）がMSI-Hであり、同

一の病的バリアントを保有する腫瘍ではMSI-Hの割合が高く、

影響の無いバリアントでは低かった。日本人に固有のバリア

ントのためClinVarではVUSと評価されているバリアントはほ

とんどが影響の無いバリアントと想定された。また、個々の

MSI-H腫瘍内でMMR機能喪失に関わっているバリアントのペア

（2Hit）を解析した結果、強く病的を疑うVUSあるいは登録さ

れていないバリアントが多く存在していることが明らかとな

った。さらに特定の遺伝子、あるいは遺伝子変化について、

CGPの結果解釈に注意する必要があることも明らかとなった。

本研究は意義不明な遺伝子変化の病原性について有用な情報

を得ることができるだけでなく、より精度の高いCGPの結果解

釈にも活用できると考えられる。 

 

＜研究発表要旨＞ 

Ⅲ 遺伝性腫瘍のphenotype-genotype correlationと 

genetic transmissionの検証 

＜研究者氏名＞ 

腫瘍診断・予防科 吉田玲子 

背景：遺伝性腫瘍は、がん易罹患性遺伝子に生殖細胞系列病

的バリアント（GPV）を保持しており、更に後天的に追加の遺

伝子変異が入ることで機能消失が生じ（2 hit theory）、細胞

内の不安定性が増加した結果がん化が促進されて生じること

が多い。その腫瘍は遺伝型に起因した特徴的な臨床の表現型

（例：標的臓器のがん発症リスク増加、家族集積性、若年発

症）やゲノムの表現型（例：MSI-High、HRD）を呈し、血縁者

に遺伝伝達する可能性がある。現在の本邦の臨床の遺伝性腫

瘍症候群のアセスメントは、表現型から気付き、想定される

遺伝型へのアプローチを行うことが一般的である。近年、網

羅的ゲノム解析により、表現型からは想定できない遺伝型が

検出されることが増加してきている。 

目的：遺伝性腫瘍の表現型と遺伝型の相関を検証し、臨床遺

伝診療の遺伝性腫瘍症候群に対する適切なアセスメント方法

を探索する。 

方法：多施設共同研究のAMED家族性乳がんPJの既存検体・デ

ータから、乳がん発端者がBRCA1/2  GPV陰性の家族性乳がん
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家系281家系とその家系員684人を対象に、乳がん易罹患性30

遺伝子（BRCA1, BRCA2, TP53, STK11, PTEN, CDH1, PALB2, ATM, 

BARD1, CHEK2, NF1, RAD51C, RAD51D, EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, 

PMS2, BRIP1, NBN, RAD50, XRCC2, RAD51B, MRE11, FANCC, BLM, 

FAM175A, RINT1, FANCM, RECQL）のGPV検出率、家系内のGPV

保持状況を確認した。 

結果：発端者にBRCA1/2 以外のGPV6.0％、家系員にBRCA1/2

を含むGPVが5.3％、発端者と家系員で齟齬のあるGPV保持の組

み合わせが2.5％で検出された。齟齬のあるパターンとして、

散発性と遺伝性乳がんが家系内で混在している、2つ以上の

GPV保持家系、de novoの出現などであった。家系のがんの発

症情報から父方・母方の遺伝伝達の予測をすることはミスリ

ードに繋がる可能性が多いことが示唆された。 

結語：海外では10年以上前から遺伝性腫瘍症候群の臨床検査

としてMGPTが主流となっている。遺伝性腫瘍の遺伝型とがん

の表現型の相関には限界があり、遺伝性腫瘍症候群のアセス

メント手法として本邦でも今後MGPTを中心に網羅的な解析が

臨床で必要になると思われる。 

 

＜研究題目＞ 

Ⅳ 高頻度マイクロサテライト不安定性を有する固形癌の治

療抵抗性獲得機構の解明 

＜研究者氏名及び所属科（部）または研究所名＞ 

研究代表者名：井内勝哉（腫瘍診断・予防科） 

要旨 

マイクロサテライト不安定性（MSI-H）またはミスマッチ修

復機能欠損（dMMR）の進行大腸癌に対して、免疫チェックポ

イント阻害薬（ICI）の有効性が多数報告されている一方で、

ICIに対する耐性獲得が問題視されている。近年、フェロトー

シス、ネクロプトーシス、パイロトーシス、Disulfidptosis

などの非アポトーシス型の細胞死（Non-apoptotic cell 

death）について、個々の細胞死の役割や関連因子が明らかに

なりつつあり、これらの非アポトーシス型の細胞死を起点に

したがんの新規治療法の開発が期待されている。しかしなが

ら、各細胞死の正確な分子機構は明らかでないため、MSI-H

固形癌の治療抵抗性の獲得において、非アポトーシス型の細

胞死の役割は不明である。また、非アポトーシス型の細胞死

を標的にしたがん治療の臨床応用はあまり進んでおらず、更

なるトランスレーショナルリサーチが必要である。 

そこで本研究では、脂質過酸化を介した細胞死（フェロト

ーシス）や異常タンパク質に焦点を当て、MSI-Hとマイクロサ

テライト安定性（MSS）大腸癌のデータを用いて細胞死の複雑

な分子機構解明を目指した。まず、dMMRに起因するMSI-Hの大

腸癌患者のRNA-seqデータをもとに、非アポトーシス型の細胞

死との関係性について検討した。非アポトーシス型細胞死の

調節に関する遺伝子および分子シャペロンの遺伝子発現量を

解析した結果、MSI-H大腸癌において、フェロトーシスや

Disulfidptosisの調節因子であるSolutecarrier family 7 

member 11（SLC7A11）やGlutaminase 2などの遺伝子発現の有

意な増加が確認された。加えて、分子シャペロンの遺伝子発

現量も増加傾向を示した。これらのことから、MSI-H大腸癌に

おいて脂質過酸化や異常タンパク質関連遺伝子が変化してい

ると考えられる。次に、Kaplan-Meier法を用いた解析により、

全生存率（overall survival,OS）を比較した。その結果、候

補遺伝子のひとつであるSLC7A11 発現量の高いMSI-H大腸癌

は、発現量の低いMSI-H大腸癌に比べてOSが低下した。また、

SLC7A11 発現量の増加は、ICI治療の種類によりOSへの影響に

違いがあった。今後、本研究で見つかった候補遺伝子と治療

感受性について、さらに詳細に解析する予定である。 

 

＜研究研修発表 抄録＞ 

Ⅴ Lynch症候群のスクリーニング戦略－Cas9 target 

enrichment法による特定領域の選択的濃縮とナノポアロ

ングリード・シーケンサーを用いた分子遺伝学的解析法

の確立－ 

＜研究者氏名＞ 

迫江公己 

＜目的＞Lynch症候群は遺伝性大腸がんの中では頻度が高く、

原因遺伝子として、DNAミスマッチ修復に関わるMLH1 、MSH2 、

MSH6 及びPMS2 遺伝子に加えてEPCAM 遺伝子が報告されてい

る。現在は、ショートリード型次世代シーケンサーによるパ

ネル検査が診断に用いられることが多い。しかし、複雑な構

造変化を解析することは困難であり、加えてPMS2 遺伝子には

同一染色体上に相同性の高い偽遺伝子が複数存在しているこ

とが、さらに解析を困難にしている。 

本研究では、オックスフォードナノポアテクノロジー社

（ONT）のMinIONロングリードシーケンサーを用いて、Lynch

症候群の遺伝解析の簡便化とシステム化を行うことを目的と

した。 

＜方法＞ゲノムにおける標的領域の濃縮は、PCRやRNAプロー

ブ等のハイブリダイゼーションを用いない方法を検討した。 

まず、Crispr/Cas9システムを用いた系を検討したが、ONT

社がフローセルの仕様を大きく変更したことによりシーケン

ス解析が適合しなくなったため、本研究では、リアルタイム

にDNAをシーケンスしながら標的遺伝子領域を指定して解析

するadaptive sampling法を試みた。この方法では、標的遺伝

子領域はソフトウエア上に.bed file形式で指定することで

決定されるため、事前の濃縮作業が不要であり、指定外のDNA

領域（～1kb）を読み取ると、ポアにかける電圧を逆にし、ポ

アからDNA断片を排出させることにより、標的領域のみをシー

ケンスすることが可能である。 

Adaptive sampling法を検討するにあたり、サンプルには、

①大規模な欠失、②イントロン内に挿入配列、③欠失に加え

て挿入や逆位など、複雑な構造異常が疑われた検体DNAを用い

た。ライブラリ作成には複数の検体解析を可能にするバーコ

ードを付加した。 

＜結果＞シーケンスは48時間行い、アクティブなポアの数が

1/3に減少した泳動21時間後に一度停止し、wash液にてポアを

洗浄後、ライブラリをreloadしてシーケンスを再開した。 

サンプル①と④のPMS2全域を含む大規模な欠失を持つ検体

において、不明であった欠失の5’と3’領域が特定され、①では

break pointが特定された。②のMLH1 遺伝子のイントロン9

に疑われた挿入配列は、連続したTとAlu配列であり、PCRによ

る増幅産物のショートリード解析における結果と同様であっ
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た。これにより、splicing異常が生じてexon10の欠失が起こ

ったと考えられた。 

＜結語＞ショートリードでは検出が困難であった大規模な欠

失や構造変化及び偽遺伝子の存在下において、ナノポアの

adaptive sampling法は有効であった。今後、さらに、ライブ

ラリのDNAサイズや濃度の検討を行うことにより、診断効率を

高めることに寄与できると考えられた。 

 

＜研究研修発表 抄録＞ 

Ⅵ 腫瘍のゲノムプロファイリングデータを利用したがん易

罹患性遺伝子のバリアント解析 

＜研究者氏名＞ 

山本剛、井内勝哉、若月智和、松江千枝、迫江公己、仲なつ

き、糟谷祥子、岡田千春、加藤幹人、立川哲彦、池田有美、

角田美穂、吉田玲子、赤木究（腫瘍診断・予防科） 

＜目的・成果＞ 

技術の進歩とともに解析領域（遺伝子）が広がる中で、遺

伝学的検査により検出された多くのバリアントの評価基準や

方法の整備が大きな課題となっている。ACMG2015ガイドライ

ンがひとつの基準として知られているが、このガイドライン

は広くメンデル遺伝病とミトコンドリア病の原因遺伝子バリ

アントを対象としており、個々の疾患の特徴を踏まえた評価

基準については評価者の判断に委ねられている部分が大きい。

遺伝性腫瘍を含むいくつかの分野では、ClinGenのVariant 

Curation Expert Panels（VECP）によって遺伝子特異的なバ

リアント評価基準が作成され、より精密な評価が可能となっ

てきている。しかし欧米を中心に作成されているため、日本

人に特徴的なバリアントについては情報が不十分あるいは無

い場合も多い。また短縮型バリアント以外のバリアントの評

価が困難であり、多くのミスセンスバリアントは（Variant 

uncertain significance、以下VUS）としてClinVarに登録さ

れている。遺伝性腫瘍症候群において発症する腫瘍は、原因

となる遺伝子によって固有の発生部位、組織型、分子生物学

的特徴を示す。多くの場合、germlineの病的バリアントに加

えて、後天的にもう一方のアレルに機能喪失性の変化が起こ

ることにより原因遺伝子の機能が完全に失われ発症する。一

方で、germlineの病的バリアントが無い場合でも、後天的に

両方のアレルに機能喪失性の変化が起こることで同様の特徴

を持つ腫瘍が発症することがあり、症例数としてはむしろこ

ちらの場合の方が多い。例えば大腸癌のうち、MMR遺伝子の機

能を喪失した高頻度マイクロサテライト不安定性を特徴とす

るものは4％程度だが、リンチ症候群は1％程度である。これ

らの背景から我々は、遺伝子に特徴的な性質を有する腫瘍が

持つバリアントを解析することで、そのバリアントが遺伝子

の機能喪失に関連しているかどうか効率的に評価できるので

はないかと考えて、本研究を行った。 

MMR遺伝子について、C-CATに登録されている、Foundation 

one CDx（F1）による検査結果を解析すると、MSI-H腫瘍は（そ

の解釈に関係無く）MMR遺伝子のバリアントを保持する症例群

に濃縮されていた。次に比較的登録数の多い明らかな病的バ

リアントについて、C-CATデータベースの登録症例数を分析し

た。その結果、これらのバリアントはMSI-H腫瘍に濃縮されて

いることが明らかとなった。さらに日本人に特異的に多いバ

リアントについても分析したところ、ほとんどMSI-H腫瘍には

濃縮されていないため、これらのバリアントは、MMRの機能に

影響しないと考えられた。これらの結果をもとに、特定のバ

リアントを保持している腫瘍のうちMSI-H腫瘍の割合をグラ

フにすると、病的バリアントと良性と思われるバリアントで

は大きく割合が異なっており、一定数登録のあるバリアント

は、MSI-H腫瘍の割合によって病原性の有無を推測できる可能

性が明らかとなった。 

＜今後の計画＞ 

CDH1遺伝子、POLE/POLD1遺伝子、FH遺伝子などについても

解析し、C-CATのデータからバリアント評価に便利な情報を抽

出するツールの開発を行う。 

 

21 臨床検査科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 難治性白血病（NUP98関連白血病）の遺伝子解析 

＜研究者氏名＞ 

川村眞智子 臨床検査科 

春田雅之 臨床腫瘍研究所 

＜目的・成果＞ 

t(4;11)(q21;p15)によりNUP98::RAP1GDS1 融合遺伝子を生じ

たT/B混合表現型急性白血病の解析 

背景：NUP98::RAP1GDS1 は、予後不良のT細胞急性リンパ性白

血病（T-ALL）、急性骨髄性白血病（AML）、およびT/骨髄混合

表現型急性白血病（MPAL）t(4;11)(q21;p15)から報告されて

いる。私たちは、この融合遺伝子を持つB/T-MPALを経験した。 

症例：16歳の女性。白血球数178,100/μL、ヘモグロビン3.4 

g/dL、血小板数48/μL。白血病細胞はCD1a（70％）、CD2（96％）、

CD3（91％）、CD5（96％）、CD7（97％）、CD10（89％）、CD21

（74％）陽性であった。FAB分類はL1であり、患者は染色体異

常t(4;11)(q21;p15),del(5)(q13q?31)［14］/46XX［3］を伴

うB/T-MPALと診断された。縦隔腫瘍や中枢神経系浸潤はなく、

CCLSG-HHR941で治療され、20年以上生存中である。 

結果：診断時のカルノア液の細胞からNUP98::RAP1GDS1 融合

遺伝子を検出した。この融合遺伝子には二種類の変異体と、

次世代シークエンシングを使用しいくつかの遺伝子変異があ

った。 

考察：MPALはWHO分類では系統不明の急性白血病に分類され、

全白血病の約4％と比較的稀な疾患である。MPALのサブタイプ

のうち、B細胞とT細胞の系統マーカーを共発現するB/T-MPAL

は非常に稀で、若年成人に発生することが知られているが、

不明な点も多い。NUP98::RAP1GDS1 は稀ではあるが、興味深

いことに、骨髄異形成症候群と同様にdel（5）と関連するこ

とが報告されており、さらなる症例集積と分子遺伝学的解析

が必要である。 

＜今後の計画＞ 

本研究は英文論文で発表し、次年度もNUP98 遺伝子を中心

に、難治性白血病の遺伝子解析を行う予定である。（第66回日

本小児血液・がん学会学術集会2024発表） 
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＜研究課題＞ 

Ⅱ バーキットリンパ腫の治療後にCBFB::MYH11 融合遺伝子

type Dを持つ急性骨髄性白血病の最初の遺伝子解析 

＜研究者氏名＞ 

臨床検査科 川村眞智子 

血液内科 小林泰文、工藤昌尚、堤大樹、柵木信男、 

関口康信 

臨床腫瘍研究所 春田雅之 

＜目的・成果＞ 

背景：治療関連性急性骨髄性白血病t-AMLの中にinv(16)およ

びCBFB::MYH11 がみられることがある。85％がtype Aとされ、

まれなタイプはt-AMLであるとされている。t-AMLは予後不良

とされているが、予後良好のCore binding factor-AML

（CBF-AML）のこともあり、治療選択が難しい。バーキットリ

ンパ腫（BL）とt-AML、治療終了時の検体から遺伝子解析を行

った。 

症例：30代女性。歯肉腫脹を主訴に当センターへ来院し、WBC 

7950/μL、Hb 10.1g/dl、PLT 2x104/μL、骨髄に浸潤があり、

染色体はt(8;14)(q24;q32)、BL Stage IVと診断し、CPA、DXR、

VCR、MTX、CA、IFO、VP16、リツキシマブの多剤併用化学療法

で寛解を維持していた。4年後、同部位に再発し、髄液、骨髄

ともに腫瘍細胞浸潤があった。CPA、VCR、DXR、MTX、リツキ

シマブ、髄注を行いBU、TBIを前処置に自家末梢血幹細胞移植

を行い経過観察としていた。1年9か月後、WBC 3430/μL（blast 

8％）、Hb 7.6g/dl、PLT 1.8 x104/μLとなり、骨髄穿刺の結

果、inv(16)、好酸球増加（16.6％）を伴うt-AML with 

myelodysplastic changeと診断した。 

解析結果：BLではTP53 遺伝子変異があったが、t-AMLではみ

られなかった。AMLにはNPM1 、また予後不良とするFLT3-ITD 、

CKIT 、TP53 、DNMT3A R822 に変異はなかった。これらは、

診断時には共通した遺伝子異常はなかったが、SNPアレイでは、

診断時、再発時、寛解時に共通した一部に共通するヘテロ接

合性の消失（LOH）がみられた。 

考察：BLから治療関連性inv(16)のAMLを発症した例は調べた

限りではなかった。残存病的遺伝子変異は検出されなかった。

t-AMLの発症要因にトポイソメラーゼIIの使用になることが

報告されている、本症は、可能性が示唆された。予後不良の

遺伝子変異はなく、化学療法のみで寛解を維持している。 

結語：BLの治療後CBF-治療関連性AMLを発症し、化学療法のみ

で経過は良好である。（第86回日本血液学会学術集会2024で発

表） 

＜今後の計画＞ 

本研究は英文論文で投稿予定である。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ MEF2D::BCL9 融合遺伝子を持つB前駆細胞性急性リンパ

性白血病の特徴 

＜研究者氏名＞ 

臨床検査科 川村眞智子 

血液内科 小林泰文 

検査技術部 前原永莉香、堀井洸祐、大石圭将、岡田千春、

今井芙美、桑野東子、小島典江、小林一彦 

＜目的・成果＞ 

【背景】MEF2D::BCL9 融合遺伝子をもつB前駆細胞性急性リン

パ性白血病（BCP-ALL）は2016年に小児において報告された。

両遺伝子は1番染色体上のごく短い領域の染色体が切断され

逆位により融合遺伝子が生じるためG分染法では検出できな

い。当院の成人の2例について文献的考察を加え報告する。 

【症例】症例1：30代男性。頭痛、黄疸、発熱。WBC38.2×109/L

（芽球78％）、骨髄はドライタップで、骨髄生検でB細胞性造

血器腫瘍と診断されたが、starry-sky像はなかった。末梢血

表面抗原は、CD10（88％）, CD19（92％）, HLA-DR（95％）, 

CD20（86％）, CD22（92％）, CD24（90％）陽性でBCP-ALL

と診断。染色体は正常核型。末梢血での白血病細胞は好塩基

性の細胞質で空胞があった。骨髄移植を行ったが、治療関連

毒性で死亡した。症例2：41歳、男性。WBC45.1×109/L（芽球

44％）、骨髄表面抗原は、CD10（65％）, CD19（90％）, HLA-DR

（91％）, CD20（22％）, CD22（60％）, CD24（90％）陽性

でBCP-ALLと診断。染色体はt(3;9)(p27;q22)であった。白血

病細胞は、細胞質は好塩基性で空胞がみられた。骨髄移植に

より長期寛解を得ている。 

【方法と結果】骨髄保存細胞から、RNA-シークエンスを行い

MEF2D::BCL9 融合遺伝子を検出した。白血球数は中等度増加、

形態的には末梢血も骨髄も好塩基性の細胞質の芽球で、一部

空胞を持っていた。症例2は染色体転座があったが、切断点に

合致した融合遺伝子はなかった。 

【考察】現在、この融合遺伝子は、白血病キメラスクリーニ

ングには設定されていないため十分知られていない。思春

期・若年成人に多いZNF384関連のような混合型ではなく、白

血病細胞がCD19,CD24,HLA-DRが陽性のB前駆型で、空胞を持つ

特徴的な形態をみた場合はこの融合遺伝子が疑われる。予後

不良と報告があり確実な診断が必要で、今後、遺伝子パネル

検査によって明らかにされることが期待される。（第25回日本

検査血液学会学術集会2024 広島で発表） 

＜今後の計画＞ 

本研究は英文論文で投稿予定である。 

 

22 心療内科 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 意思決定に心理的支援を要する造血幹細胞移植候補者の

特徴 

＜研究者氏名＞ 

心療内科 稲田修士 

【目的】造血幹細胞移植は造血器腫瘍の治療において重要な

治療選択肢の一つである。しかし、前処置として行われる放

射線照射や大量化学療法による毒性、GVHDによる多彩な合併

症による身体的なストレスに加えて無菌室での生活や面会制

限などの心理的なストレスも加わり、患者にとっては心身の

苦痛が多い治療でもある。その治療の侵襲性から移植を行う

かどうかの意思決定に困難を感じる患者もしばしば見られる。

発表者は前職で同種造血幹細胞移植を受ける患者に対して移

植前に心理評価を行い、問題の発症前から心理的サポートを

継続的に行う活動（移植リエゾン）に携わっていた経緯もあ

り、当院でも一部の患者において同様の依頼を受ける機会が
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あった。またその延長線上で移植を受けるかどうかに関する

意思決定支援についての依頼を受ける機会があった。本研究

では適切な意思決定の方法について検討する前段階として、

当科で意思決定に心理的な支援を要した患者の特徴について

探索的に検討を行った。 

【方法】2023年7月から2025年1月までに上記の目的で依頼を

受けた患者に関して後方視的に年齢、性別、原疾患、移植に

関 す る 心 理 社 会 的 な リ ス ク の 評 価 と し て Stanford 

Integrated Psychosocial Assessment fot Transplantation

（SIPAT）、移植についての葛藤の内容について記録し、記述

的に要約した。 

【結果】対象患者は5名であり、全例が男性であった。年齢の

中央値は61歳で原疾患は骨髄異形成症候群が2名、急性骨髄性

白血病が2名であった。対象のうち3名が依頼時点で造血幹細

胞移植に消極的であり、2名は積極的であった。SIPATの個別

の項目として、ソーシャルサポートの問題があるケースが消

極的な群で2名、積極的な群で2名、精神科既往歴が消極的な

群で2名、積極的な群で1名、アルコール利用の問題があるケ

ースが消極的な群で1名、積極的群で1名見られた。消極的な

群における移植を受ける上での葛藤としては「治療負担の大

きさ」「移植後のQOLへの懸念」「主介護者への負担」が挙げら

れた。意思決定支援のため中央値で5回の面接を要し、最終的

に消極的な群のうち1名、積極的な群のうち2名が移植を受け

る方向で意思決定を行った。 

【結論】今回対象となった患者では移植に消極的なケースが

多く、移植後の生活にあたってのソーシャルサポートに懸念

があるケースや、精神科既往歴を有するケースが多くみられ

た。今後は症例の集積や支援を要さない患者との比較を通し

て、適切な支援の在り方について検討していきたい。 

 

 

 

－　　－76



第３節 研究業績 
 
１ 原著論文 

１．１ 雑誌論文－欧文 

氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Sekiguchi Y 
Tsutsumi H 
Kudo M 
Maseki N 
Iizaki Y 
Kawamura M 
 
Kobayashi K 
Abe T 
Takei D 
Nishimura Y 
Kanda H 
Kobayashi H 
他１名 
 

血液内科 
 
 
 
 
血液内科， 
臨床検査科 
検査技術部 
薬剤部 
 
病理診断科 
 
血液内科 
 

Prognostic factors in patients with  
acute myeloid leukemia treated with  
the combination of venetoclax plus  
azacitidine（VEN＋AZA） 

癌と化学療法 
51(11), 1143-1152 
2024.11 

原著論文

/比較研究 

Sekiguchi Y 
Tsutsumi H 
Kudo M 
Maseki N 
Iizaki Y 
Kawamura M 
 
Kobayashi K 
Nishimura Y 
Kanda H 
Takei D 
Abe T 
Hanai M 
Nakayama T 
Shimano Y 
Kobayashi H 
 

血液内科 
 
 
 
 
血液内科， 
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検査技術部 
病理診断科 
 
薬剤部 
 
 
 
放射線治療科 
血液内科 

Treatment with epcoritamab in 10  
patients in real-world clinical practice 

J Clin Exp Hematop 
64(4), 332-334 
2024 Dec 

Letter to  
the  
Editor 
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Sekiguchi Y 
Tsutsumi H 
Kudo M 
Maseki N 
Iizaki Y 
Kawamura M 
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Nishimura Y 
Kanda H 
Takei D 
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Hanai M 
Nakayama H 
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血液内科， 
臨床検査科 
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病理診断科 
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放射線治療科 
血液内科 

Minimal residual disease negativity  
rate with Isa-Kd therapy and its safety  
in patients with relapsed refractory  
multiple myeloma―A report of 9 cases  
from real-world clinical practice in a  
single institution 

癌と化学療法 
52(1), 41-45 
2025.01 

原著論文 

Sekiguchi Y 
Tsutsumi H 
Kudo M 
Iizaki Y 
Maseki N 
Kawamura M 
 
Kobayashi K 
Takei D 
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Hanai M 
Nakayama T 
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病理診断科 
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血液内科 
 

A case of asymptomatic hairy cell  
leukemia with multifocal spinal  
involvement 

癌と化学療法 
52(2), 135-140 
2025.02 

原著論文 

Tsutsumi H 血液内科 Long-term remission in a patient with 
NK/T cell intravascular lymphoma 
with autologous hematopoietic cell 
transplantation 
 

J Clin Exp Hematop 
65(1), 62-67 
2025 Mar 

Cace 
Reports 

Hara H 
他11名 

消化器内科 Second-line tislelizumab versus  
chemotherapy in Japanese patients  
with advanced or metastatic esophageal  
squamous cell carcinoma: subgroup  
analysis from RATIONALE-302 
 

Esophagus 
21(2), 102-110 
2024 Apr 

原著論文 

Mitsui T 
Yoda Y 
他９名 

内視鏡科  Novel gastric endoscopic submucosal  
dissection training model enhances the  
endoscopic submucosal dissection skills  
of trainees: a multicenter comparative  
study 

Surg Endosc 
38(6), 3088-3095 
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Furue Y 
Yoda Y 
他７名 

内視鏡科  Outcomes of repeated endoscopic  
submucosal dissection for superficial  
esophageal squamous cell carcinoma on  
endoscopic resection scar 
 

Dis Esophagus 
37(7), doae018 
2024 Jul 

Compara
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Sato D 
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Fukuda T 
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消化器内科 
 
消化器外科 
 
内視鏡科 

Impact of time from diagnosis to  
endoscopic submucosal dissection on  
curability in superficial esophageal  
squamous cell carcinoma 

DEN Open 
5(1), e70035 
2024 Nov 

原著論文 

Sugawara K 
Fukuda T 
Murakami C 
Oka D 
Yoshii T 
Amori G 
Ishibashi K 
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Hara H 
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Impacts of tumor microenvironment  
during neoadjuvant chemotherapy in  
patients with esophageal squamous cell  
carcinoma 

Cancer Sci 
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原著論文 

Kitamura K 
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Fukuda T 
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消化器外科 Definition of early recurrence of  
hepatocellular carcinoma based on the  
concordance index and optimal  
treatment strategy 
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1(4), 100106 
2024 Dec 

原著論文 
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他６名 
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sparing total duodenectomy for severe  
duodenal polyposis in patients with  
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Ann Gastroenterol Surg 
9(4), 822-829 
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study and literature review 
 

Cancer 
16(15), 2632 
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DFSP 

J Plast Reconstr Surg 
4(1), 26-32 
2024 Sep 

原著論文 

Hamahata A 
Konoeda H 
Shirakura S 
Yagihara K 
他１名 
 

形成外科 
 
頭頸部外科 
歯科口腔外科 

Utility of free fibula flap with an  
extended banana-shaped skin paddle  
for oro-mandibular reconstructions 

Plast Reconstr Surg Glob Open 
13(1), e6385 
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消化器内科 

Doublet chemotherapy, triplet  
chemotherapy, or doublet chemotherapy  
combined with radiotherapy as  
neoadjuvant treatment for locally  
advanced oesophageal cancer  
(JCOG1109 NExT): a randomised,  
controlled, open-label, phase 3 trial 
 

Lancet 
404(10447), 55-66 
2024 Jul  

Clinical 
Trial 

Imamura Y 
Hara H 
他18名 
１グループ 

神戸大学 
消化器内科 

Risk prediction model for  
cisplatin-induced acute kidney injury in  
patients with head and neck cancer  
receiving chemoradiotherapy: A  
re-analysis of a phase II/III JCOG1008  
trial 
 

Oral Oncol 
154, 106868 
2024 Jul 

Clinical 
Trial 

Osumi H 
Takahashi N 
他18名 

がん研有明病院 
消化器内科 

Clinical features associated with  
NeoRAS wild-type metastatic colorectal  
cancer A SCRUM-Japan GOZILA  
substudy 
 

Nat Commun 
15(1), 5885 
2024 Jul 

Multicen
ter 
Study 

Hashimoto T 
 
Takahashi N 
他28名 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

Different efficacy of tyrosine kinase  
inhibitors by KIT and PGFRA  
mutations identified in circulating  
tumor DNA for the treatment of  
refractory gastrointestinal stromal  
tumors 
 

BJC Rep 
2(1), 54 
2024 Jul 

原著論文 

Yamaguchi T 
Matsushima T 
他15名 
 

大阪医科薬科大学 
消化器内科 

Efficacy of chemotherapy for patients  
with gastric cancer with early  
recurrence during or after adjuvant  
chemotherapy with S-1 alone: A  
multicenter retrospective study 
 

Sci Rep 
14(1), 21854 
2024 Sep 

Multicen
ter 
Study 

Imamura Y 
Hara H 
他18名 

１グループ 
 

神戸大学 
消化器内科 

Effect of acute kidney injury and overall 
survival in patients with postoperative  
head and neck cancer who received  
chemoradiotherapy with cisplatin: A  
supplementary analysis of the phase  
II/III trial of JCOG1008 
 

Cancer Med 
13(18), e70235 
2024 Sep 

Clinical 
Trial 

Oshima T 
 
Hara H 
他18名 
 

神奈川県立がん

センター 
消化器内科 

Phase 1b/2 study of the liposomal  
formulation of eribulin (E7389-LF) in  
combination with nivolumab: Results  
from the phase 2 esophageal cancer  
cohort 
 

BJC Rep 
2(1), 66 
2024 Sep 

原著論文 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Imaoka H 
 
Shimizu S 
他25名 
１グループ 
 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

Current status of the cost burden  
of first-line systemic treatment for  
patients with advanced hepatocellular  
carcinoma in Japan, 2021-22 

Jpn J Clin Oncol 
54(10), 1071-1077 
2024 Oct 

原著論文 

Takashima A 
 
Asayama M 
他23名 
１グループ 
 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Real-world treatment costs of first-line  
treatment for metastatic colorectal  
cancer: a survey of the JCOG colorectal  
cancer study group 

Jpn J Clin Oncol 
54(10), 1107-1114 
2024 Oct 

Multicen
ter 
Study 

Sudo K 
 
Shimizu S 
他23名 

千葉県がんセン

ター 
消化器内科 

Clinical utility of BRCA and ATM  
mutation status in circulating tumour  
DNA for treatment selection in  
advanced pancreatic cancer 
 

Br J Cancer 
131(7), 1237-1245 
2024 Oct 

原著論文 

Shimizu H 
 
Hara H 
他32名 
 

愛知県がんセン

ター 
消化器内科 

Incidence and risk factors associated  
with the development of  
hypothyroidism after postoperative  
chemoradiotherapy for head and neck  
cancer patients with high-risk features:  
Supplementary analysis of JCOG1008 
 

Oral Oncol 
157, 106976 
2024 Oct 

Multicen
ter 
Study 

Takashima A 
 
Asayama M 
他18名 
１グループ 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Oxaliplatin added to  
fluoropyrimidine/bevacizumab as initial  
therapy for unresectable metastatic  
colorectal cancer in older patients: A  
multicenter, randomized, open-label  
phase III trial (JCOG1018) 
 

J Clin Oncol 
42(33), 3967-3976 
2024 Nov 

Clinical 
Trial 

Shoji H 
 
Takahashi N 
他14名 
 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Myeloid subsets impede the efficacy of  
anti-PD1 therapy in patients with  
advanced gastric cancer  
(WJOG10417GTR study) 

J Immunother Cancer 
12(11), e010174 
2024 Nov 

原著論文 

Hashimoto T 
 
Hara H 
他39名 
 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

The SCRUM-MONSTAR cancer-omics  
ecosystem: Striving for a quantum leap  
in precision medicine 

Cancer Discov 
14(11), 2243-2261 
2024 Nov 

原著論文 

Katada C 
Hara H 
Yoshii T 
他21名 
 

京都大学 
消化器内科 

Optimizing organ-preservation  
strategies through chemotherapy-based  
selection in esophageal squamous cell  
carcinoma: Results from the CROC  
multi-institutional phase 2 clinical trial 
 

Int J Radiat Oncol Biol Phys 
120(5), 1353-1362 
2024 Dec 

Clinical 
Trial 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Oridate N 
Hara H 
他22名 

 

横浜市立大学 
消化器内科 

First-line pembrolizumab with or  
without chemotherapy for recurrent or  
metastatic head and neck squamous cell 
carcinoma: 5-year follow-up of the  
Japanese population of KEYNOTE-048 
 

Int J Clin Oncol 
29(12), 1825-1839 
2024 Dec 

Clinical 
Trial 

Morizane C 
 
Hara H 
他25名 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Tasurgratinib in patients with  
cholangiocarcinoma or gastric cancer:  
Expansion part of the first-in-human 
phase I study 
 

Cancer Sci 
116(1), 192-203 
2025 Jan 

Clinical 
Trial 

Nakamura Y 
 
Takahashi N 
他27名 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

Targeted therapy guided by circulating  
tumor DNA analysis in advanced  
gastrointestinal tumors 

Nat Med 
31(1), 165-175 
2025 Jan 

原著論文 

Pavlakis N 
 
Hara H 
他19名 
 

Royal North  
Shore Hospital 
消化器内科 

INTEGRATE IIa phase III study:  
Regorafenib for refractory advanced  
gastric cancer 

J Clin Oncol 
43(4), 453-463 
2025 Feb 

Clinical 
Trial 

Hirano H 
 
Takahashi N 
他９名 
 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Phase II trial of nab-paclitaxel plus  
ramucirumab in combination with  
nivolumab for unresectable advanced or  
recurrent gastric cancer after  
progression on first-line treatment  
including fluoropyrimidine, platinum,  
and anti-PD-1/PD-L1 antibody  
(PADDLE) 
 

BMC Cancer 
25(1), 201 
2025 Feb 

Clinical 
Trial 

Komori A 
Matsushima T 
他22名 
１グループ 

四国がんセンター 
消化器内科 

Prevalence and clinicopathological  
features of microsatellite  
instability-high metastatic or recurrent  
gastric and esophagogastric junction  
cancer: WJOG13320GPS 
 

Gastric Cancer 
28(2), 301-308 
2025 Mar 

Multicen
ter 
Study 

Imaoka H 
 
Suzuki Y 
Shimizu S 
他34名 
１グループ 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

Efficacy of liposomal irinotecan +  
5-FU/LV vs. S-1 in  
gemcitabine-refractory metastatic  
pancreatic cancer: a real-world study  
using inverse probability of treatment 
weighting 
 

J Gastroenterol 
60(3), 356-367 
2025 Mar 

Compara
tive 
Study 

Bando H 
 
Hara H 
他27名 
 

国立がん研究セ

ンター東病院 
消化器内科 

Atezolizumab following definitive  
chemoradiotherapy in patients with  
unresectable locally advanced  
esophageal squamous cell carcinoma - a  
multicenter phase 2 trial (EPOC1802) 
 

Nat Cancer 
6(3), 445-459 
2025 Mar 

Clinical 
Trial 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Shiraishi K 
 
Takahashi N 
Yoshii T 
他21名 
 

名古屋医療セン

ター 
消化器内科 

The efficacy and safety of FOLFOX  
therapy for advanced esophageal  
squamous cell carcinoma 

Sci Rep 
15(1), 8031 
2025 Mar 

原著論文 

Kita R 
 
Takahashi N 
他８名 
１グループ 
 

国立がん研究セ

ンター中央病院 
消化器内科 

Randomized controlled phase III study  
comparing chemotherapy alone versus  
conversion surgery after a remarkable  
response to chemotherapy in patients  
with initially unresectable cStage IVB  
or pStage IV gastric cancer (JCOG2301, 
Conversion study) 
 

Jpn J Clin Oncol 
55(3), 304-310 
2025 Mar 

Clinical 
Trial 

Uyama I 
Ehara K 
他24名 
 

藤田医科大学 
消化器外科 

Practice guidelines on endoscopic  
surgery for qualified surgeons by the  
endoscopic surgical skill qualification  
system: Stomach 
 

Asian J Endosc Surg 
17(4), e13365 
2024 Oct 

Practice 
Guidelin
e 

Ariake K 
Ogura T 
他20名 

東北大学 
消化器外科 

Optimal treatment strategy for patients  
with pancreatic cancer having positive  
peritoneal cytology: A nationwide  
multicenter retrospective cohort study  
supervised by the Japanese Society of  
Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery 
 

J Hepatobiliary Pancreat Sci 
32(1), 69-81 
2025 Jan 

Multicen
ter 
Study 

Imai H 
Mizutani H 
他19名 

 

埼玉医科大学 
呼吸器内科 

First-line nivolumab plus ipilimumab  
with or without chemotherapy for  
Japanese patients with non-small cell  
lung cancer: LIGHT-NING study 
 

Jpn J Clin Oncol 
54(4), 452-462 
2024 Apr 

Observat
ional 
Study 

Cascone T 
 
Watanabe Y 
他27名 
１チーム 
 

University of  
Texas 
呼吸器内科 

Perioperative nivolumab in resectable  
lung cancer 

N Engl J Med 
390(19), 1756-1769 
2024 May 

Clinical 
Trial 

Yoh K 
 
Watanabe Y 
他９名 
 

国立がん研究セ

ンター東病院 
呼吸器内科 

A phase 2 study of mobocertinib as  
first-line treatment in Japanese  
patients with non-small cell lung cancer  
harboring EGFR exon 20 insertion  
mutations 
 

Int J Clin Oncol 
29(10), 1461-1474 
2024 Oct 

Clinical 
Trial 

Furugaki K 
Watanabe Y 
他７名 
 

中外製薬 
呼吸器内科 

Combined blockade of GPX4 and  
activated EGFR/HER3 bypass  
pathways inhibits the development of  
ALK-inhibitor-induced tolerant  
persister cells in ALK-fusion-positive  
lung cancer 
 

Mol Oncol 
19(2), 519-539 
2025 Feb 

原著論文 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Tanaka K 
Watanabe Y 
他21名 
 

九州大学 
呼吸器内科 

Serum VEGF-A as a biomarker for the  
addition of bevacizumab to  
chemo-immunotherapy in metastatic  
NSCLC 
 

Nat Commun 
16(1), 2825 
2025 Mar 

Clinical 
Trial 

Higashino T 
 
Hamahata A 
他22名 

国立がん研究セ

ンター東病院 
形成外科 

Impact of radiotherapy-related late  
toxicities of skin and soft tissue in the  
neck on quality of life in head and neck  
cancer patients: a multi-institutional  
observational study in Japan 
 

Support Care Cancer 
33(1), 64 
2024 Dec  

Observat
ional 
Study 

Kobayashi M 
Matsuoka Y 
他10名 
 

東京医科歯科大学 
泌尿器科 

Utility of positive core number on  
MRI-ultrasound fusion targeted biopsy  
in combination with PI-RADS scores for  
predicting unexpected extracapsular  
extension of clinically localized prostate  
cancer 
 

Int J Urol 
31(7), 739-746 
2024 Jul 

原著論文 

Tanabe K 
 
Inoue N 
Inoue M 
他15名 
 

さいたま赤十字

病院 
泌尿器科 

Gustave Roussy Immune score as a  
prognostic biomarker in patients with  
platinum-refractory metastatic  
urothelial carcinoma treated with  
pembrolizumab: YUSHIMA study 
 

Int J Clin Oncol 
29(9), 1302-1310 
2024 Sep 

Multicen
ter 
Study 

Nakayama T 
Inoue M 
Matsuoka Y 
他11名 
 

埼玉医科大学 
泌尿器科 

Prognostic significance of inflammatory  
markers in patients with advanced  
renal cell carcinoma receiving  
nivolumab plus ipilimumab 
 

Int J Urol 
29(10), 1528-1537 
2024 Oct 

原著論文 

Yoshida S 
Inoue N 
Inoue M 
他14名 
 

東京医科歯科大学 
泌尿器科 

Outcomes and prognostic factors in  
patients with synchronous and  
metachronous oligometastatic  
urothelial carcinoma with visceral  
metastases 
 

Int J Urol 
31(11), 1234-1240 
2024 Nov 

原著論文 

Ota S 
Kojima T 
他９名 
 

京都府立医科大学 
放射線治療科 

Clinical workload profile of medical  
physics professionals at particle therapy 
centers: a National Survey in Japan 

J Radiat Res 
66(1), 52-64 
2025 Jan 

原著論文 

Yonemura M 
 
Kojima T 
他６名 

国立がん研究セ

ンター東病院 
放射線治療科 

Three-dimensional source position  
verification in image-guided  
high-dose-rate brachytherapy using an  
XCT-based gel dosimeter 
 

Med Phys 
52(2), 1243-1255 
2025 Feb 

原著論文 

Endo S 
Nozu S 
他７名 

福島県立医科大学 
放射線診断科 

Development and validation of  
computer-aided detection for colorectal  
neoplasms using deep learning  
incorporated with computed  
tomography colonography 
 

BMC Gastroenterol 
25(1), 149 
2025 Mar 

Multicen
ter 
Study 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Kiyuna T 
Motoi N 
他16名 

日本電気株式会社 
病理診断科 

Evaluating cellularity estimation  
methods: Comparing AI counting with  
pathologists' visual estimates 
 

Diagnostics 
14(11), 1115 
2024 May  

原著論文 

Fukuda H 
 
Motoi N 
他39名 
 

国立がん研究セ

ンター 
病理診断科 

Molecular subtypes of lung  
adenocarcinoma present distinct  
immune tumor microenvironments 

Cancer Sci 
115(6), 1763-1777 
2024 Jun  

原著論文 

Yoshimoto S 
Ishikawa A 
他５名 

福岡歯科大学 
病理診断科 

TGF-β3 from fibroblasts promotes  
necrotising sialometaplasia by  
suppressing salivary gland cell  
proliferation and inducing squamous 
metaplasia 
 

J Pathol 
263(3), 338-346 
2024 Jul 

原著論文 

Thunnissen E 
Motoi N 
他52名 

VU University 
病理診断科 

A reproducibility study on invasion in  
small pulmonary adenocarcinoma  
according to the WHO and a modified  
classification, supported by biomarkers 
 

Lung Cancer 
199, 108060 
2025 Jan 

原著論文 

Aoyama S 
 
Yamamoto G 
Akagi K 
他14名 

大阪急性期・総

合医療センター 
腫瘍診断・予防科 

Curative resection via right  
hemicolectomy and regional lymph node 
dissection for colonic adenomatous  
polyposis of unknown etiology with  
adenocarcinomas localized in the right  
side of the colon: a case report 
 

Surg Case Rep 
10(1), 93 
2024 Apr 

原著論文 

Kanaya N 
Akagi K 
他８名 
 

岩国医療センター 
腫瘍診断・予防科 

High risk of multiple gastric cancers in  
Japanese individuals with lynch  
syndrome 

Ann Gastroenterol Surg 
8(6), 1008-1016 
2024 Apr 

原著論文 

Ito T 
Akagi K 
他13名 

埼玉医科大学 
腫瘍診断・予防科 

Incidence and molecular characteristics  
of deficient mismatch repair conditions  
across nine different tumors and  
identification of germline variants  
involved in lynch-like syndrome 
 

Int J Clin Oncol 
29(7), 953-963 
2024 Jul 

原著論文 

Chino A 
Akagi K 
他15名 

 

がん研有明病院 
腫瘍診断・予防科 

Colorectal cancer and advanced  
adenoma characteristics according to  
causative mismatch repair gene variant  
in Japanese colorectal surveillance for 
lynch syndrome 
 

J Gastroenterol 
59(8), 699-708 
2024 Aug 

Multicen
ter 
Study 

Chikatani K 
Akagi K 
他16名 
 

埼玉医科大学 
腫瘍診断・予防科 

Risk of metachronous colorectal cancer  
after surgical resection of index rectal  
cancer in lynch syndrome: a multicenter 
retrospective study in Japan 
 

Surg Today 
54(9), 1075-1083 
2024 Sep  

Multicen
ter 
Study 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
Fujiyoshi K 
Akagi K 
他20名 

 

久留米大学 
腫瘍診断・予防科 

Marital status after colorectal surgery  
in familial adenomatous polyposis: a  
nationwide multicenter study in Japan 
 

Int J Clin Oncol 
29(9), 1274-1283 
2024 Sep 

Multicen
ter 
Study 

Takao A 
Akagi K 
他５名 
 

東京都立駒込病院 
腫瘍診断・予防科 

Genetic testing of Japanese patients  
with serrated polyposis syndrome: A  
multicentric study 

J Anus Rectum Colon 
8(4), 348-355 
2024 Oct 

原著論文 

Takao M 
Akagi K 
他14名 

東京都立駒込病院 
腫瘍診断・予防科 

Predictive modeling for the germline  
pathogenic variant of the APC gene in  
patients with adenomatous polyposis:  
proposing a new APC score 
 

Surg Today 
55(2), 229-237 
2025 Feb 

原著論文 

Horie T 
Inada S 
他７名 

東京大学 
心療内科 

Development of computer adaptive tests 
to assess the psychological status of  
individuals with an eating disorder or  
type 2 diabetes 
 

Biopsychosoc Med 
19(1), 2 
2025 Feb 

原著論文 
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１．２ 雑誌論文－和文 
氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 

早瀬宣昭 
大関有希恵 
影山幸雄 

脳神経外科 
 
病院長 

がんと脳卒中 
当院で経験したトルーソー症候群につい

て 
 

埼玉県医学会雑誌 
59(1), 79-83 
2025.01 

原著論文 

濱畑淳盛 
別府武 
朝守智明 
白倉聡 
桐田美帆 
此枝央人 
他１名 
 

形成外科 
頭頸部外科 
 
 
形成外科 

甲状腺浸潤癌切除後の欠損分類とその再

建方法の解析 
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会

会報 
127(5), 692-693 
2024.05 

Secondary 
Publicati
on 

井上雅晴 
渕澤寛崇 
三谷康輝 
佐野裕大 
松岡陽 
影山幸雄 
 

泌尿器科 
 
 
 
 
病院長 

ロボット支援下体腔内腸管再建における

dual consoleの有用性 
日本ミニマム創泌尿器内視鏡外

科学会雑誌 
16, 43-47 
2024.12 

原著論文 

桂野美貴 
八木原一博 
石川文隆 
炭野淳 
金裕純 
角谷宏一 
 

歯科口腔外科 
 
病理診断科 
歯科口腔外科 

腸骨に遠隔転移を認めた硬化性歯原性癌

の１例 
日本口腔外科学会雑誌 
70(4), 169-174 
2024.04 

原著論文

/症例報告 

角谷宏一 
八木原一博 
炭野淳 
桂野美貴 
丸田上 
石井純一 
出雲俊之 
柳下寿郎 
石川文隆 
濱畑淳盛 
別府武 
影山幸雄 
 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
病理診断科 
 
 
形成外科 
頭頸部外科 
病院長 

舌再建皮弁に発生したCarcinoma in situ
の１例 

埼玉県医学会雑誌 
59(1), 283-288 
2025.01 

原著論文

/症例報告 

峯陽子 
吉田玲子 
他５名 
 

昭和大学 
腫瘍診断・予防科 

未発症BRCA1病的バリアント保持者のサ

ーベイランス中にMRIガイド下生検にて

診断されたトリプルネガティブ乳癌の１

例 
 

乳癌の臨床 
39(2), 161-170 
2024.04 

原著論文

/症例報告 

近範泰 
赤木究 
他13名 

埼玉医科大学 
腫瘍診断・予防科 

MLH1のメチル化を認めた直腸癌を発生

したMSH2のLikely Pathogenic Variant
を有するLynch症候群の１例 
 

癌と化学療法 
51(13), 1663-1665 
2024.12 

原著論文

/症例報告 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
松居一悠 
岡亨 

総合内科 【身近に潜む心筋症を診る－進歩する診

断と治療】 
全身疾患関連心筋症 
がん治療関連心機能障害 
 

内科 
134(2), 298-302 
2024.08 

解説/特集 
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２ 総説 著書 その他 
氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 

Sugawara K 
Motoi N 
他１名 

消化器外科 
病理診断科 

ASO author reflections: Clinical  
relevance of mitochondrial status in  
patients with esophageal squamous cell  
carcinoma 
 

Ann Surg Oncol 
32(3), 1987-1988 
2025 Mar 

Author 
Reflectio
ns 

Matsuoka Y 泌尿器科 Editorial Comment to “Can the Briganti 
2019 nomogram be modified to predict  
lymph node metastasis risk in patients  
with prostate cancer detected with  
in-bore biopsy? ” 
 

Int J Urol 
31(11), 1277 
2024 Nov 

Editorial 
Comment 

余宮きのみ 緩和ケア科 緩和医療のアップデート(Vol.3) 
がん疼痛治療 
この30年余で何が変わったか？ 
 

医学のあゆみ 
289(2), 164-170 
2024.04 

解説 

杉浦徳子 
余宮きのみ 

緩和ケア科 【腎機能を考慮した内科疾患の診療】 
腎機能を意識すべき病態 
緩和ケアと腎機能 
オピオイドを用いた疼痛管理 
 

medicina 
61(5), 770-773 
2024.04 

解説/特集 

余宮きのみ 緩和ケア科 【薬の使い方がすぐわかる 泌尿器科処

方ガイド】 
周術期 
術後愁訴と合併症 
術後痛 
 

臨床泌尿器科 
78(4), 299-302 
2024.04 

解説/特集 

余宮きのみ 緩和ケア科 【Urological Pharmacotherapy これ一

冊でパーフェクト!! 泌尿器科薬物療法

2024】 
がん薬物療法における支持療法 
がん性疼痛治療薬総論 
 

泌尿器外科 
37(特別号), 192-195 
2024.04 

解説/特集 

余宮きのみ 緩和ケア科 【転移性骨腫瘍患者のロコモ対策】 
整形外科医による骨転移痛に対する薬物

療法 
 

Loco CURE 
10(2), 117-122 
2024.05 

解説/特集 

余宮きのみ 緩和ケア科 がん疼痛緩和の薬がわかる本 第４版 
 

医学書院, 2024.06 著 

余宮きのみ 緩和ケア科 骨転移患者への看護のモヤモヤ、すっきり

させましょう！ 
 

がん看護 
29(5), 479-526 
2024.09 
 

編集 

余宮きのみ 緩和ケア科 癌性疼痛・緩和治療薬 Pocket Drugs 2025 
医学書院, 2025.01 
p648-660 
 

分担執筆 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
小柳広高 
澤村千草 
五木田茶夢 
他１名 
 

整形外科 【骨転移診療のすゝめ－現状と課題】 
がん患者の運動器マネジメント 
整形外科医のためのがん骨粗鬆症診療 

整形・災害外科 
67(7), 843-849 
2024.06 

解説/特集 

大芦孝平  皮膚科 診療科横断的に血管肉腫を考える 
皮膚血管肉腫の治療戦略 

Skin Cancer 
39(2), 129-135 
2024.10 
 

解説 

大芦孝平 皮膚科 【皮膚外科Basic & Advance】 
眼瞼や頬の手術 

Derma 
357, 35-45 
2025.02 
 

解説/特集 

松岡陽 泌尿器科 低侵襲手術を通して学んだもの 日本ミニマム創泌尿器内視鏡外

科学会雑誌 
16, 39-41 
2024.12 
 

解説 

松岡陽 泌尿器科 【今のうちにしっかり理解 最新の前立

腺癌診療と近未来予想図】 
診断 ディープラーニングによる前立腺

MRI自動診断 
 

臨床泌尿器科 
79(1), 16-22 
2025.01 

解説/特集 

青木隆幸 
八木原一博 
他12名 

東海大学 
歯科口腔外科 

高齢者に対する口腔がん診療 日本口腔腫瘍学会誌 
36(3), 53-61 
2024.09 
 

総説 

元井紀子 病理診断科 鑑別の森（第31回） 
肺生検での小細胞肺癌と大細胞神経内分

泌癌 Answer(1) 
 

病理と臨床 
42(4), 0395-0400 
2024.04 

Q&A 

元井紀子 病理診断科 免疫チェックポイント阻害薬とコンパニ

オン診断 
細胞診のベーシックサイエンス

と臨床の実際 
医学書院, 2024.06 
p65-71 
 

分担執筆 

神田浩明 病理診断科 【学術研究支援の最先端】 
先端モデル動物支援プラットフォーム

（AdAMS） 
病理形態解析支援 
免疫染色を用いた病理形態解析 
 

生体の科学 
75(5), 442-443 
2024.10 

解説/特集 

赤羽慎太郎 
赤木究 
他17名 

広島大学 
腫瘍診断・予防科 

【家族性大腸癌の診断と治療－現状と今

後の課題－】 
当院における複数診療科と連携した

Lynch症候群に対する取り組み 
 

癌の臨床 
68(4), 287-294 
2024.09 

解説/特集 
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氏    名 所   属 題          名 誌（書）名 形 式 
稲田修士 心療内科 がん患者における精神医学的診断の留意

事項 
がん患者における気持ちのつら

さガイドライン 2024年版 
金原出版, 2024.09 
p24-26 
 

デルファ

イ委員 
分担執筆 

川村眞智子 臨床検査科 【がん診療と心エコー】 
小児がんサバイバーの心エコー 

心エコー 
25(5), 470-475 
2024.05 
 

解説/特集 

川村眞智子 臨床検査科 小児造血器腫瘍総論 
遺伝性腫瘍と遺伝カウンセリング 

小児血液疾患診療マニュアル 
中外医学社, 2025.01 
p124-129 
 

分担執筆 

川村眞智子 臨床検査科 がん薬物療法をはじめる前に－がん患者

への支援 
小児～若年患者への気配り 
遺伝性腫瘍 
 

がん化学療法副作用対策ハンド

ブック 第４版 
羊土社, 2025.02 
p50-55,61-65 

分担執筆 

岡亨 総合内科 【腫瘍循環器学－新しい学際領域の最新

知見－】 
わが国のOnco-Cardiologyの進化 

日本臨牀 
82(増刊2), 19-25 
2024.04 
 

解説/特集 

岡亨 総合内科 【腫瘍循環器学の最前線】 
腫瘍循環器学：新しい研究プラットフォー

ム 
 

Precision Medicine 
7(14), 8-10 
2024.12 

特集編集 
総論 

武井大輔  薬剤部 【身体的・精神的課題にどう向き合う？が

ん治療のマルチプロブレム】 
がん治療中の身体的管理と副作用対策 
化学療法誘発性末梢神経障害(CIPN)の管

理 

月刊薬事 
67(4), 784-789 
2025.03 

解説/特集 
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３ 学会・研究会発表 

氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
関口康宣 血液内科 再発・難治性多発性骨髄腫の治療戦略 

～MRD陰性化を目指した治療アプローチ

～ 

第21回日本血液学会関東甲信越

地方会 
2024年7月27日 
 

現地 

関口康宣 血液内科 多発性に全脊椎骨のみに病変を認めた 
Hairy cell leukemia(HCL)の一例 
 

第696回日本内科学会関東地方会 
2024年6月6日 

現地＋ 
WEB 

関口康宣 血液内科 ≧ 80歳のびまん性大細胞B細胞リンパ腫

におけるPola-R-mini-CHP療法の使用経

験：単施設からの23例の報告 
 

第64回日本リンパ網内系学会学

術集会・総会 
2024年6月27日（木）～29日（土） 

現地 

関口康宣 血液内科 prognstic factor analysis for combined  
therapy with VEN+AZA 
 

第86回日本血液学会学術集会 
2024/10/11～13 

現地 

関口康宣 血液内科 Use of epcpritamab in patients with  
R/RDLBCL at our department 
 

第86回日本血液学会学術集会 
2024/10/11～13 

現地 

関口康宣 血液内科 real world clinical experience with  
combined isatuximab plus carfilzomib  
therapy R/RMM 
 

第49回日本骨髄腫学会学術集会 
2024/5/31～6/2 

現地 

平方智子 
永井成勲 

乳腺外科 
乳腺腫瘍内科 

トリプルネガティブ乳癌 原発巣・転移巣

におけるPD-L1発現の検討 
 

日本乳癌学会 2025.7 口演 

増田慎三 
永井成勲 

京都大学 
乳腺腫瘍内科 

RWD解析からみたHR+HER2-乳癌１次

治療におけるパルボシクリブ＋フルベス

トラントまたは＋AI併用療法の有用性 
 

日本乳癌学会 2025.7 口演 

上田文 
永井成勲 

筑波大学 
乳腺腫瘍内科 

パルボシクリブ併用療法がQOLおよび身

体活動量に及ぼす影響を評価した前向き

観察研究（JBCRG-26）：主解析結果 
 

日本乳癌学会 2025.7 口演 

寺田かおり 
永井成勲 

秋田大学 
乳腺腫瘍内科 

パルボシクリブ投与時の有害事象ならび

に病勢進行が健康関連QOLに及ぼす影

響：前向き観察研究（JBCRG-26） 
 

日本乳癌学会 2025.7 ポスター 

岡村卓穂 
永井成勲 

東海大学 
乳腺腫瘍内科 

実臨床におけるパルボシクリブの開始用

量および減量の実態と臨床的有用性に及

ぼす影響 
 

日本乳癌学会 2025.7 ポスター 

永井成勲 乳腺腫瘍内科 RWD解析からみたHR+HER2-進行乳癌

の日本人高齢患者に対するパルボシクリ

ブの使用実態と臨床的有用性 
 

日本乳癌学会 2025.7 ポスター 

服部正也 
永井成勲  

愛知がんセンター 
乳腺腫瘍内科 

実臨床における閉経前進行乳癌に対する

パルボシクリブの使用実態と臨床的有用

性 
 

日本癌治療学会 2025.10 口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
土井美帆子 
永井成勲 

県立広島病院 
乳腺腫瘍内科 

パルボシクリブ併用療法および内分泌療

法単剤におけるHR+/HER2-進行乳癌の

治療満足度 
 

日本癌治療学会 2025.10 口演 

Nakayama T 
 
Nagai S 

大阪国際がんセ

ンター 
埼玉がんセンター 

Overall survival of palbociclib (PAL)  
plus (+) endocrine therapy (ET) in  
Japanese patients with HR+/HER2-  
ABC in the first- or second-line setting:  
A multicenter observational study 
 

ESMO 2025.11 ポスター 

Hattori M 
Nagai S 

愛知がんセンター 
埼玉がんセンター 

Real-world effectiveness of palbociclib  
(PAL) + endocrine therapy (ET) in  
HER2 low breast cancer in the first-(1L) 
or second-line (2L) setting: A Japanese  
multicenter observational study  
(P-BRIDGE study) 
 

ザンクトガレン乳癌コンセンサ

ス会議 2025.3 
ポスター 

Nozawa K 
Nagai S 

名古屋市立大学 
埼玉がんセンター 

The effectiveness of post-T-DXd  
treatments in patients with  
HER2-positive metastatic breast  
cancer: A nationwide Japanese cohort  
study (EN-SEMBLE) 
 

サンアントニオ乳癌シンポジウ

ム 2025.12 
ポスター 

Tsuneizumi M 
Nagai S 

静岡総合病院 
埼玉がんセンター 

Real world effectiveness of  overall  
survival with palbociclib  plus  
endocrine therapy in hormone  
receptor-positive (HR+)/human  
epidermal growth factor receptor  
2-negative (HER2-) advanced  breast  
cancer patients in Japan (P-BRIDGE 
study) 
 

サンアントニオ乳癌シンポジウ

ム 2025.12 
ポスター 

坪井美樹 乳腺腫瘍内科 A hereditary diffuse gastric cancer case  
harboring germline pathogenic variant  
in CDH1 which located in intron 14 
 

人類遺伝学会 
2024年10月札幌 

ポスター 

戸塚勝理 
他 

乳腺外科 Science of Screening リスク層別化乳癌

検診の探求 当施設におけるBRCA病的

バリアントを有する乳癌患者の温存乳

房・対側乳房の造影乳房MRIを用いたサ

ーベイランスについて 
 

第34回日本乳癌検診学会総会 
2024.11 高崎 

シンポジ

ウム 

平方智子 
他 

乳腺外科 トリプルネガティブ乳癌 原発巣・転移巣

におけるPD-L1発現の検討 
 

第32回日本乳癌学会総会 
2024.7 仙台 

ポスター 

小寺麻加 
他 

乳腺外科 当院でのHBOC診療の現状 第32回日本乳癌学会総会 
2024.7 仙台 
 

ポスター 

戸塚勝理 
他 

乳腺外科 当施設におけるOncotype DXの使用経験 第32回日本乳癌学会総会 
2024.7 仙台 

ポスター 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
余宮きのみ 緩和ケア科 婦人科がんの症状緩和 第76回日本産婦人科学会学術講

演会（2024.4.パシフィコ横浜） 
生涯研修プログラム 
 

講義 

余宮きのみ 緩和ケア科 がん疼痛のマネジメント（１．がん疼痛の

分類・メカニズム、２．痛みの包括的評価、

３．がん疼痛の薬物療法と看護） 
 

静岡県立静岡がんセンター 
（2024.7.22.静岡県医療健康産業

研究センター） 

講義 

余宮きのみ 緩和ケア科 緩和ケア－がん患者にどう対応するか 日本病院薬剤師会東海ブロッ

ク・日本薬学会東海支部合同学術

大会（2024.10.27.岐阜） 
 

特別講演 

余宮きのみ 緩和ケア科 緩和医療と支持療法 
がん緩和ケア－臨床的課題と最新のエビ

デンス－ 

第24回臨床腫瘍夏期セミナー 
（2024.6.29.オンライン配信） 
東京がん化学療法研究会 
 

セミナー 

余宮きのみ 緩和ケア科 緩和医療の実践に向けたがん病態におけ

る情動障害の理解 
がん疼痛治療と情動 

第35回国際神経精神薬理学会大

会、第54神経精神薬理学会年会、

第34回薬理学会学術集会 
（2024.5.東京国際フォーラム） 
 

学 会 発

表・シン

ポジウム 

余宮きのみ 緩和ケア科 骨転移の緩和ケア骨転移にどう対応する

か～薬剤師としての役割を探る～ 
骨転移の緩和ケア 

第17回日本緩和医療薬学会年会 
（2024.5.ベルサール飯田橋） 

学 会 発

表・シン

ポジウム

企画・演

者 
 

余宮きのみ 緩和ケア科 骨転移の緩和ケア 第9回日本サポーティブケア学会

学術集会（2024.5.埼玉会館） 
学会ポス

ター・座

長 
 

余宮きのみ 緩和ケア科 緩和ケアの力 日本緩和医療学会 第6回関西支

部学術大会 
（2024.9.28.滋賀県立県民交流セ

ンター） 
 

講演 

余宮きのみ 緩和ケア科 もっとうまくいく緩和ケア 滋賀県薬剤師会「在宅ホスピス薬

剤師」認定研修会 
（2024.9.29.滋賀県草津商工会議

所） 
 

講演 

余宮きのみ 緩和ケア科 北足立医師会学術講演会 
がん患者の不眠とせん妄up to date 

北足立郡市医師会会報 講演 
2024.05.30 2024 
第334号 p15-16 
令和6年5月30日発行 
 

講演 

余宮きのみ 緩和ケア科 一般社団法人日本口腔腫瘍学会高齢者口

腔がん治療ガイドライン委員会緩和医療 
 

日本口腔腫瘍学会 WG 
Supervis
or 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
余宮きのみ 緩和ケア科 ガイドライン統括委員会 

用語委員会 
 

日本緩和医療学会 代議員 
委員 

余宮きのみ 緩和ケア科 骨転移と骨の健康部会 
 

日本サポーティブケア学会 委員 

余宮きのみ 緩和ケア科 日本骨転移研究会 
 

 理事 

Takahashi N 
Hara H  
他９名 

消化器内科 
消化器内科 

Randomized phase II trial of  
trifluridine/tipiracil plus ramucirumab  
versus trifluridine/tipiracil for  
pre-treated patients with advanced  
gastric or gastroesophageal junction  
adenocarcinoma (RETRIEVE study, 
WJOG15822G) 
 

欧州臨床腫瘍学会消化器がん会

議 
（ESMO GI）（2024.6、ミュンヘン） 

ポスター 

朝山雅子 消化器内科 大腸癌患者におけるがんゲノムプロファ

イリング検査結果の検討 
 

第101回大腸癌研究会学術集会 
（2024.7、名古屋） 

ポスター 

Sakakida T  
Asayama M  
et al. 

 
消化器内科 

PRABITAS study design: a pragmatic,  
randomized phase III trial of bi-weekly  
versus conventional trifluridine/tipiracil 
plus bevacizumab for metastatic  
colorectal cancer 
 

欧州臨床腫瘍学会年次総会 
（ESMO）（2024.9、バルセロナ） 

ポスター 

Yoshi T  
他８名 

消化器内科 Short-term Review: Real-word  
Experience of Pembrolizumab as  
First-line Chemotherapy for Advanced  
Esophageal Squamous Cell Carcinoma 
 

第20回国際食道疾患学会（ISDE） 
（2024.9、エジンバラ） 

ポスター 

吉井貴子 
他８名 

消化器内科 切除不能食道扁平上皮癌に対するニボル

マブ併用レジメンの経験・短期成果の検討 
 

第62回日本癌治療学会学術集会 
（2024.10、福岡） 

ポスター 

Inamoto R  消化器内科 Correlation between immune-related  
adverse events and clinical outcomes in  
patients treated with first-line  
nivolumab plus chemotherapy for  
advanced gastric or gastroesophageal  
junction cancer: a multi-center  
retrospective study 
 

米国臨床腫瘍学会消化器がんシ

ンポジウム 
（ASCO GI） 
（2025.1、サンフランシスコ） 

ポスター 

古賀邦林 
 
粂川陽祐 
他18人 
 

千葉県がんセン

ター 
消化器内科 

リスク因子を有するBRAF変異型大腸癌

に対するエンコラフェニブ、ビニメチニ

ブ、セツキシマブ併用療法:BEETS試験 
(JACCRO CC-18) 

第22回日本臨床腫瘍学会学術集

会 
（JSMO）（2025.3、神戸） 

Mini 
Oral 
Session 

Hara H  
et al. 

消化器内科 A phase II study of neoadjuvant SOX  
therapy for cT3-4a and/or cN+ EGJ  
adenocarcinoma : ESOX trial 
 

第97回日本胃癌学会総会 
（2025.3、名古屋） 

口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
原浩樹 
他 

消化器内科 RINDBeRG試験における後治療の有効性

に対する影響 
第97回日本胃癌学会総会 
（2025.3、名古屋） 
 

口演 

原浩樹 
他 

消化器内科 胃癌薬物療法の進化：第７版ガイドライン

の重要改訂点 
 

第97回日本胃癌学会総会 
（2025.3、名古屋） 

口演 

高橋直樹 
他１名 

消化器内科 Chemotherapy regarding the conversion 
surgery for initially unresectable gastric 
cancer 
 

第97回日本胃癌学会総会 
（2025.3、名古屋） 

口演 

三井智広 
笹部真亜沙 
佐藤大幹 
古江康明 
依田雄介 
 

内視鏡科 胃ESD後出血のリスク低減目的に開発し

たシュアクリップ・トラクションバンドを

用いた粘膜欠損への簡易的補強法の検討 

JDDW2024 
2024.11.02 神戸 

ポスター 

笹部真亜沙 
中條恵一郎 
稲場淳 
青山直樹 
中西祐貴 
矢野友規 
 

内視鏡科 食道表在癌を検出する人工知能モデルが

内視鏡医に与える影響について 
JDDW2024 
2024.11.02 神戸 

ポスター 

笹部真亜沙 
三井智広 
古江康明 
依田雄介 
 

内視鏡科 症例検討セッション：食道 
ESDを施行した胃粘膜化腫瘍の一例 

日本消化器内視鏡学会関東支部

例会 
2024.6.15 東京 

口演 

三井智広 
笹部真亜沙 
佐藤大幹 
依田雄介 
 

内視鏡科 ESDトレーニングモデルG-Masterにおけ

る大腸ESDトレーニングへの発展 
日本消化器内視鏡学会埼玉部会 ワークシ

ョップ 

江原一尚 消化器外科 ポスターセッション 胃－低侵襲手術－

１ 
第124回 日本外科学会総会 
（2024.04 愛知） 
 

座長 

小倉俊郎 
野村悟己 
北村圭 
福田俊 
高橋遍 
 

消化器外科 大腸癌の単発肝転移に対する系統的肝切

除術の是非 
第124回 日本外科学会総会 
（2024.04 愛知） 

示説 

江原一尚 消化器外科 再建 B-I吻合、腹腔鏡とロボットのビデ

を両方見せて下さい 
 

第45関東腹腔鏡下胃切除研究会 
（2024.04 東京） 

講演 

福田俊 消化器外科 ポスター 第78回日本食道学会学術集会 
（2024.6.東京） 
 

座長 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
福田俊 消化器外科 一般演題３ 日本栄養治療学会関越支部第10

回関越支部学術集会 
（2024.6.高崎） 
 

座長 

Ogura T 
Nomura S 
Fujinuma I 
Kitamura K 
Takahashi A 
 

消化器外科 Comparative analysis of laparoscopic  
and open anatomic liver resection,  
including recurrent forms, utilizing  
propensity score matching 

第36回日本肝胆膵外科学会学術

集会 
2024.6 広島 

口演 

Ehara K 
Kawakami H 
Nishie N 
Ishii S 
 

消化器外科 Esophagogastric Anastomosis with the  
Modified Toupet Technique Improves  
Quality of Life proximal Gastrectomy 

EAES2024（2024.06 オランダ） Best 
Videos 
free 
paper 

福田俊 
岡大嗣 
菅原弘太郎 
朝倉孝延 
西江尚貴 
川上英之 
江原一尚 
 

消化器外科 食道胃接合部がんに対する胸腔鏡下下縦

隔郭清 
第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.7.下関） 

口演 

西江尚貴 
高橋彩乃 
朝倉孝延 
川上英之 
江原一尚 
 

消化器外科 腹腔鏡下胃全摘における食道空腸吻合の

トラブル回避のための工夫 
第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.07 下関） 

要望演題

ビデオ 

江原一尚 
川上英之 
西江尚貴 
朝倉孝延 
高橋彩乃 
 

消化器外科 術後QOL向上に有用な噴門側切除後の

Modified Toupet法による食道残胃吻合 
第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.07 下関） 

口演 

川上英之 
江原一尚 
西江尚貴 
朝倉孝延 
高橋彩乃 
 

消化器外科 胃がん手術におけるICGを用いた適切な

胃切離ラインについて 
第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.07 下関） 

口演 

高橋彩乃 
朝倉孝延 
川上英之 
西江尚貴 
江原一尚 
 

消化器外科 85歳以上の超高齢者胃癌に対する低侵襲

手術の治療成績 
第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.07 下関） 

ミニオー

ラル 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
Ogura T 
Nomura S 
Fujinuma I 
Kitamura K 
Takahashi A 
Fukuda T 
 

消化器外科 Improvements and results of  
laparoscopic rehepatetomy 

第79回日本消化器外科学会総会 
（2024.07 下関） 

示説 

江原一尚 消化器外科 手術・治療に関する最新の知見 第７回埼玉県消化器外科シリー

ズセミナー（2024.09 さいたま） 
 

座長 

江原一尚 消化器外科 ロボット胃癌手術におけるFusion  
Surgeryの導入 －基礎と各施設の取り組

み－ 
 

第873回外科集談会 
（2024.09 東京） 

ランチョ

ンセミナ

ー座長 

川上英之 
江原一尚 
西江尚貴 
石井翔太 
 

消化器外科 ロボット支援手術が有用であった完全内

臓逆位の胃癌の１例 
第873回外科集談会 
（2024.09 東京） 

口演 

江原一尚 消化器外科 幽門側胃切除後再建はロボットがいいラ

パロがいい？ 
 

第46関東腹腔鏡下胃切除研究会

（2024.10 東京） 
口演 

江原一尚 消化器外科 胃癌に対する低侵襲手術の現状と次世代

への継承 
 

東京医科大学大学院 
（2024.10 東京） 

特別講義 

江原一尚 消化器外科 要望演題８：手術手技の工夫 第54回胃外科・術後障害研究会 
（2024.11 仙台） 
 

司会 

江原一尚 消化器外科 ロボット支援胃切除術のトラブルシュー

ティング 
第86回日本臨床外科学会学術集

会（2024.11 宇都宮） 
司会ビデ

オワーク

ショップ 
 

江原一尚 
西江尚貴 
川上英之 
石井翔太 
 

消化器外科 ロボット胃切除における出血への予防策

と対処方法 
第86回日本臨床外科学会学術集

会（2024.11 宇都宮） 
ビデオワ

ークショ

ップ５ 

塩見真一郎 
福田俊 
野津新太郎 
岡大嗣 
高橋遍 
長嵜寿矢 
江原一尚 
 

消化器外科 表在型食道癌の術後7年での晩期再発症例

の検討 
第41回 埼玉県外科集談会 
（2024.11 浦和） 

口演 

藤沼八月 
小倉俊郎 
野村悟己 
北村圭 
高橋遍 

消化器外科 Biologica Borderline Resectable膵癌の

予後因子の検討 
JDDW2024（2024.11、神戸） デジタル

ポスター 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
福田俊 消化器外科 食道癌の外科治療～栄養治療/ロボット手

術～ 
 

埼玉県消化器外科シリーズセミ

ナー（2024.12.さいたま） 
講演 

高橋彩乃 
岸川純子 
柿澤奈緒 
大井悠 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 他臓器転移・浸潤を有する原発性大腸癌に

対する鏡視下手術の治療成績 
第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

一般口演 

江原一尚 
川上英之 

消化器外科 膜構造から見た６番郭清と外側アプロー

チの有用性 
 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

シンポジ

ウム６ 

江原一尚 
川上英之 

消化器外科 逆流予防と術後の栄養改善を兼ね備えた

Modified Toupet法による食道残胃吻合 
 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

パネルデ

ィスカッ

ション５ 
 

江原一尚 消化器外科 一般演題（口演）69 胃・十二指腸悪性 

ロボット支援手術 再建１ 
 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

司会 

塩見真一郎 
福田俊 
野津新太郎 
岡大嗣 
菅原弘太郎 
谷島翔 
 

消化器外科 Traineeの胸腔鏡下食道亜全摘術 
（VATS-E）手技習熟の検討 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

口演 

小倉俊郎 
野村悟己 
藤沼八月 
北村圭 
高橋遍 
 

消化器外科 肝細胞癌に対する腹腔鏡下系統的肝切除

術の意義 
第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

口演 

石井翔太 
江原一尚 
川上英之 
西江尚貴 
 

消化器外科 幽門側胃切除症例における遠位断端長と 
#６リンパ節転移率の検討 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
（2024.12 福岡） 

口演 

福田俊 
塩見真一郎 
野津新太郎 
岡大嗣 
池田哲也 
前川哲雄 
武井牧子 
 

消化器外科 
〃 
〃 
〃 
リハビリ科 
栄養部 
〃 

食道癌根治切除再建術における周術期栄

養運動療法の有用性 
第40回体液・代謝管理研究会年次

学術集会（2025.2 さいたま） 
シンポジ

ウム 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
塩見真一郎 
福田俊 
野津新太郎 
岡大嗣 
高橋遍 
長嵜寿矢 
江原一尚 
元井紀子 
影山幸雄 
 

消化器外科 食道胃接合部腺癌の由来臓器の推定と、縦

隔リンパ節転移に関する検討 
第62回 埼玉県医学会総会 
（2025.02 さいたま） 

口演 

小倉俊郎 
黒沢望未 
武井牧子 
前川哲雄 
直井美萌 
山本千尋 
橋本裕子 
石田秀行 
 
 
八木原一博 
福田俊 
 

消化器外科 
栄養部 
〃 
〃 
薬剤部 
〃 
看護部 
埼玉医科大学総

合医療センター

消化器一般外来 
口腔外科 
消化器外科 

膵機能温存と腫瘍学的妥当性を両立する

膵温存全十二指腸切除術 
～膵頭十二指腸切除術との比較～ 

第40回 日本栄養治療学会学術

集会（2025.2 横浜） 
ワークシ

ョップ 

江原一尚 消化器外科 パネルディスカッション１ ロボット支

援手術における最適なエネルギーデバイ

スとは？（消化管） 
 

第17回日本ロボット外科学会学

術集会（2025.03 宇都宮） 
座長 

川上英之 
江原一尚 
西江尚貴 
石井翔太 
 

消化器外科 胃がんに対するロボット支援下手術と腹

腔鏡下手術の治療成績について 
第17回日本ロボット外科学会学

術集会（2025.03 宇都宮） 
口演 

川上英之 
江原一尚 
西江尚貴 
石井翔太 

消化器外科 ICGを用いた胃がん手術における適切な

胃切離ラインについての検討 
第97回日本胃癌学会総会 
（2025.03 名古屋） 

ミニオー

ラル４／

ナビゲー

ション・

AI 
 

西江尚貴 
石井翔太 
川上英之 
江原一尚 
 

消化器外科 胃体上部癌に対する機能温存術式の治療

成績 sTG vs. PG 
第97回日本胃癌学会総会 
（2025.03 名古屋） 

パネルデ

ィスカッ

ション３ 

石井翔太 
江原一尚 
川上英之 
西江尚貴 

消化器外科 胃癌手術における右胃動脈分岐と転移頻

度に関する検討 
第97回日本胃癌学会総会 
（2025.03 名古屋） 

ミニオー

ラル 64 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
Ehara K 
Kawakami H 
Nishie N 
Ishii S 
 

消化器外科 Efficacy of 3D high-definition  
endoscopic systems in gastric cancer  
surgery in Japan. 

第97回日本胃癌学会総会 
（2025.03 名古屋） 

JGCA-K
GCA 
Joint 
Session 

江原一尚 
川上英之 
西江尚貴 
石井翔太 
 

消化器外科 地域がん拠点病院における胃癌手術のロ

ボットと腹腔鏡の使い分け 
第97回日本胃癌学会総会 
（2025.03 名古屋） 

ワークシ

ョップ５ 

高橋彩乃 
小倉俊郎 
野村悟己 
藤沼八月 
北村圭 
高橋遍 
 

消化器外科 当院での切除不能胆道癌に対する 
conversion surgeryの治療成績 

外科集談会（2025.3、越谷） オーラル 

長嵜寿矢 
柿澤奈緒 
平哲郎 
大野吏輝 
西川武司 
 

消化器外科 局所進行直腸癌に対する腹腔鏡下拡大手

術の技術継承－当科の取り組み－ 
第124回 日本外科学会総会 
(2024.04 愛知) 

シンポジ

ウム 

大野吏輝 
柿澤奈緒 
平哲郎 
西川武司 
長嵜寿矢 
福田俊 
 

消化器外科 ロボット手術で挑むbeyondTME手術の

手術手技と治療成績 
第124回日本外科学会定期学術集

会 
(2024.4 名古屋) 

ミニオー

ラル 

大井悠 消化器外科 当科における高度進行結腸癌に対する術

前化学療法の治療成績 
 

第124回日本外科学会総会 
(2024.04 愛知) 

講演 

柿澤奈緒 
平哲郎 
大野吏輝 
西川武司 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 術前後大腸多発癌や多臓器重複癌の頻度

とリスク因子の検討 
第124回日本外科学会定期学術集

会 
(2024.04 愛知) 

ポスター

発表 

長嵜寿矢 消化器外科 大腸癌治療の最前線 
－直腸癌に対する低侵襲手術と集学的治

療－ 
 

第12回 北足立郡医師会消化器癌

病診連携フォーラム 
(2024.06 大宮 web) 

講演 

大野吏輝 
柿澤奈緒 
平哲郎 
西川武司 
長嵜寿矢 
福田俊 
 

消化器外科 局所進行直腸癌に対する側方郭清の治療

成績とその適応 
第79回日本消化器外科学会総会 
(2024.07 下関) 

デジタル

ポスター 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
柿澤奈緒 
岸川純子 
大井悠 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 脾弯曲部結腸癌に対する手術治療と術後

成績 
第79回日本消化器外科学会総会 
(2024.07 下関) 

シンポジ

ウム 

長嵜寿矢 
大野吏輝 
大井悠 
柿澤奈緒 
岸川純子 
藤沼八月 
高橋遍 
江原一尚 
福田俊 
 

消化器外科 免疫チェックポイント阻害剤使用にて病

理学的完全奏効が得られた切除困難横行

結腸癌症例について 

第41回埼玉県外科集談会 
(2024.11 浦和) 

口演 

柿澤奈緒 
岸川純子 
大井悠 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 脾弯曲部結腸癌に対する当院の手術方法

と術後成績 
第79回日本大腸肛門病学会 
(2024.11 横浜) 

口演 

長嵜寿矢 
高橋彩乃 
岸川純子 
柿澤奈緒 
大井悠 
大野吏輝 
 

消化器外科 直腸癌術前治療施行症例の低侵襲手術後

短期・長期成績 
第37回 日本内視鏡外科学会総会 
(2024.12 福岡) 

口演 

大野吏輝 
高橋彩乃 
柿澤奈緒 
岸川純子 
大井悠 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 当科におけるロボット支援直腸癌手術の

手術手技および手術成績 
第37回日本内視鏡外科学会総会 
(2024.12 福岡) 

シンポジ

ウム 

大井悠 
高橋彩乃 
柿澤奈緒 
岸川純子 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
福田俊 
 

消化器外科 ロボット支援下右側結腸切除におけるポ

ート配置、術野展開、体腔内吻合、そして

定型化へ 

第37回日本内視鏡外科学会総会 
(2024.12 福岡) 

講演 

柿澤奈緒 
岸川純子 
大井悠 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 直腸癌に対する側方リンパ節郭清後リン

パ嚢腫についての検討 
第37回日本内視鏡外科学会総会 
(2024.12 福岡) 

口演 
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岸川純子 
柿澤奈緒 
大井悠 
大野吏輝 
長嵜寿矢 
 

消化器外科 当科のロボット支援下結腸切除術におけ

る体腔内吻合 
第37回日本内視鏡外科学会総会 
(2024.12 福岡) 

口演 

長嵜寿矢 消化器外科 当院における大腸癌の治療戦略－直腸癌

に 対 す る 術 前 治 療 と Non-operative 
management- 
 

上尾医師会と連系を深める会 
(2025.02 上尾) 

講演 

長嵜寿矢 消化器外科 大腸癌治療のTopics－各ステージと部位

別 それぞれの治療戦略－ 
第39回埼玉県外科医会 学術講

演会 教育講演 
(2025.02 浦和) 
 

講演 

長嵜寿矢 
大野吏輝 
大井悠 
柿澤奈緒 
岸川純子 
高橋遍 
江原一尚 
福田俊 
影山幸雄 
 

消化器外科 当院における局所進行下部直腸癌に対す

る治療戦略 
第62回埼玉県医学会総会 
(2025.02 さいたま) 

口演 

中島由貴 
栁原章寿 
山﨑庸弘 
木下裕康 
秋山博彦 
平田知己 
 

胸部外科 BMI:45の高度肥満症例の前縦隔腫瘍に対

するロボット支援下手術の有用性 
第41回 日本呼吸器外科学会学

術集会（6.5.軽井沢） 
口演 

中島由貴 
栁原章寿 
山﨑庸弘 
木下裕康 
秋山博彦 
平田知己 
 

胸部外科 呼吸器外科領域の再手術 第16回 Saitama Surgery Team 
for Thoracic disease(SST) 
（6.6.大宮） 

口演 

中島由貴 
栁原章寿 
山﨑庸弘 
木下裕康 
秋山博彦 
平田知己 
 

胸部外科 呼吸器外科の同側再手術に対する戦略と

工夫 
第86回 日本臨床外科学会学術

集会（6.11.宇都宮） 
ビデオワ

ークショ

ップ 

中島由貴 胸部外科 CRT+Durcalumab維持療法後のサルベー

ジ手術の実際 
 

第191回 日本呼吸器内視鏡学会 
（6.12.新宿） 

コーヒー

ブレイク

セミナー 
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山﨑庸弘 
栁原章寿 
中島由貴 
木下裕康 
秋山博彦 
平田知己 
 

胸部外科 右上縦隔神経原生腫瘍に対しロボット支

援下腫瘍摘出術を施行した１例 
第62回埼玉医学会総会（7.2.浦和） 口演 

影山幸雄 
栁原章寿 
中島由貴 
清水朋美 
山﨑庸弘 
木下裕康 
秋山博彦 
元井紀子 
平田知己 
 

胸部外科 肺粘表皮癌ノ1切除例 第200回日本肺癌学会関東支部学

術集会 
（6.12.新宿） 

口演 

大関有希恵 脳神経外科 頭蓋骨浸潤と頭蓋外転移をきたした膠肉

腫の１例 
第42回日本脳腫瘍病理学会 
（6.5呉） 
 

ポスター 

大関有希恵 脳神経外科 頭蓋骨浸潤と頭蓋外転移をきたした膠肉

腫の１例 
第63回埼玉脳腫瘍病理懇話会 
（6.6埼玉） 
 

口演 

早瀬宣昭 脳神経外科  第63回埼玉脳腫瘍病理懇話会 
（6.6埼玉） 
 

会長 

早瀬宣昭 脳神経外科 当院で経験した悪性脳腫瘍に対するパネ

ル検査 
 

第62回埼玉医学会総会 
（7.2埼玉） 

口演 

五木田茶舞 整形外科 がん拠点病院における「がんエクササイ

ズ」普及の取り組み 
 

第６回AYAがん医療と支援のあ

り方研究会学術集会 
（2024/5/11.12、東京） 
 

講演 

永野 
五木田茶舞 

整形外科 中高齢者高悪性度悪性骨腫瘍に対する補

助化学療法の有効性についての検討 
（JMOG044後ろ向き研究） 

第97回日本整形外科学会学術総

会 
2024年5月23日(木) 
福岡国際会議場 
 

口演 

遠藤 
五木田茶舞 

 
整形外科 

Results of a randomized phase II trial of 
2ND-line treatment for advanced soft  
tissue Sarcoma comparing Trabectedin,  
Eribulin and Pazopanib: Japan Clinical  
Oncology Group study JCOG1802 
(2ND-STEP). 
 

2024 ASCO annual meeting  
May 31 - June 4, 2024  
McCormick Place • Chicago, IL  
& Online #ASCO24 

口演 

五木田茶舞 整形外科 がん診療における運動器サポーティブケ

アの最先端～治療関連骨粗鬆症を含めて 
 

第9回県央骨粗鬆症フォーラム 
（2024/6/13、上尾埼玉） 

講演 

五木田茶舞 整形外科 がん治療としての運動処方～すべての整

形外科医にできるがんロコモ対策～ 
埼玉県整形外科医会学術講演会 
（2024/6/15、浦和） 

講演 
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小柳 
五木田茶舞 

リハビリ 
整形外科 

胸腰椎軟性装具処方例から考えるがんロ

コモと骨粗鬆症 
第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 
（2024/7/11-12、福井） 
 

口演 

五木田茶舞 整形外科 がん治療中・治療後患者における「がんエ

クササイズ」導入の試み 
－がんロコモ対策の一般化に向けて－ 
 

第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 
（2024/7/11-12、福井） 

講演 

徳元友哉 
五木田茶舞 

整形外科 がん骨粗鬆症外来における骨折予防の成

果と課題 
第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 
（2024/7/11-12、福井） 
 

口演 

徳元友哉 
五木田茶舞 

整形外科 高用量ステロイドによる骨粗鬆症性椎体

骨折 －がん患者３例の分析－ 
 

第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 
（2024/7/11-12、福井） 
 

口演 

徳元友哉 
五木田茶舞 

整形外科 軟部腫瘍との鑑別を要した大腿部溶連菌

感染症の１例 
第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 
（2024/7/11-12、福井） 
 

ポスター 

澤村千草 
五木田茶舞 

整形外科 A case of hyperparathyroidism-jaw  
tumor syndrome and a fibrous dysplasia 
of the rib 
 

第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会（2024/7/11-12、福

井） 

ポスター 

齋藤郁斗 
小柳広高 
五木田茶舞 

整形外科 The benefits of interdisciplinary  
collaboration between medical and  
dental care in osteoporosis clinic for  
cancer patient 
 

第111回東京医科歯科大学整形外

科集談会（2024/8/4、東京） 
口演 

五木田茶舞 整形外科 腹部・後腹膜肉腫の診療連携の現状と課題 腹部・後腹膜肉腫セミナー 
（2024/8/27、大宮） 
 

口演 

五木田茶舞 整形外科 「運動を処方する！がん患者におけるエ

クササイズ導入の試み」 
第12回 多地点合同メディカ

ル・カンファレンス 
2024/11/14 WEB 
 

講演 

五木田茶舞 整形外科 がん教育「整形外科医が伝えるがんのこ

と」 
 

埼玉県立大宮南高校 講演 

五木田茶舞 整形外科 がんと運動の現状と効果 乳がん専門運動指導者養成講座 
（2025/2/1, WEB） 
 

講演 

五木田茶舞 整形外科 骨盤手術の実際 2024 年度東北大学整形外科手術

手技解剖研修（2024/2/8，仙台） 
 

講演 

五木田茶舞 整形外科 地域医療における腹部・後腹膜肉腫の診療

連携の現状と課題 
 

第8回日本サルコーマ治療研究学

会学術集会（2024/2/21，札幌） 
ポスター 

五木田茶舞 整形外科 骨転移診療の最前線～がん患者の「動け

る」を維持するために 
第30回がん診療連携セミナー 
（2024/2/27，さいたま） 

講演 
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五木田茶舞 整形外科 SNS時代のがんロコモ対策 

～がんエクササイズプログラムの有用性 
 

九州がんセンターがんロコモ勉

強会（2024/2/28，福岡） 
講演 

五木田茶舞 整形外科 がんを乗り越える運動の力～「がんエクサ

サイズプログラム」の開発と活用 
 

ロコモサミット2025 
（2025/3/2，東京） 

講演 

五木田茶舞 整形外科 Challenges in Introducing an  
Unsupervised Exercise Program for  
Cancer Patients During and After  
Treatment. 
 

第22回日本臨床腫瘍学会学術集

会（2025/3/6-8、神戸） 
口演 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
がん患者における胸腰椎軟性装具処方例

から考える骨粗鬆症治療の重要性 
 

第61回日本リハビリテーション

医学会学術集会（2024年6月15日，

東京） 
 

口演 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
胸腰椎軟性装具処方例から考えるがんロ

コモと骨粗鬆症 
 

第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会（2024年7月11日，

福井） 
 

口演 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
Osteoporosis outpatient clinic for cancer 
patients in Saitama, Japan 
 

World Cancer Congress 2024 
（2024年9月17-19日，ジュネー

ブ） 
 

e-poster 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
がん患者に対する骨粗鬆症外来の実践と

骨折予防効果 
 

第26回日本骨粗鬆症学会 
（2024年10月11-13日，金沢） 

ポスター 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
がんロコモ予防と対策におけるリハビリ

テーションの先駆的取り組み 
 

第62回日本癌治療学会学術集会 
（2024年10月24-26日，福岡） 

ポスター 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
Osteoporosis Treatment for Preventing  
Cancer-Related Locomotive Syndrome 

The 28th Meeting of The Spine 
Society of HCMC 
（2024年11月7-10日，カントー，

ベトナム） 
 

招待講演 

池田啓也 リハビリテーシ

ョン科 
胸部食道癌の術後呼吸器合併症とインセ

ンティブスパイロメトリー量の関連性 
 

第32回埼玉県理学療法学会 
（2025年1月19日，大宮） 

口演 

吉原広和 リハビリテーシ

ョン科 
口腔癌周術期リハビリテーションにおけ

る二次性サルコペニアへの対応 
 

第32回埼玉県理学療法学会 
（2025年1月19日，大宮） 

ポスター 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
FRAX低値にもかかわらず多発椎体骨折

を呈した肺癌患者の１例 
 

関東整形災害外科学会第716回月

例会（2025年2月22日，東京） 
口演 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
Challenges in Predicting Osteoporotic  
Fracture Risk in Cancer Patients:  
Insights from Machine Learning Model  
Analysis 
 

第22回日本臨床腫瘍学会学術集

会（2025年3月6-8日，神戸） 
口演 
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小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
院内電子カルテメールシステムを活用し

たがん患者運動器疾患対応の実態とその

有用性 
 

第13回日本がんリハビリテーシ

ョン研究会（2025年3月22-23日，

松山） 

口演 

小柳広高 リハビリテーシ

ョン科 
がん患者におけるFRAXスコアの骨折予

測精度と機械学習解析による補助因子の

評価 
 

令和6年度研究研修費研究発表会 口演 

泉水俊哉 リハビリテーシ

ョン科 
開頭腫瘍摘出後を施行した脳腫瘍患者の

術前後の脳機能と日常生活動作能力の変

化 
 

令和6年度研究研修費研究発表会 口演 

田崎愛理 
濱畑淳盛 
此枝央人 
 

形成外科 当院における中・長期的な再建気管腔の経

時的変化についての検討 
第61回埼玉県医師会総会 
（2024年2月、埼玉） 

一般 

濱畑淳盛 
此枝央人 
田崎愛理 

形成外科 遊離腓骨皮弁における遠位の穿通枝で挙

上した近位部の皮膚生着について 
－遊離腓骨バナナ型皮弁の有用性－ 
 

第67回日本形成外科総会 
（2024年4月、兵庫） 

一般 

田崎愛理 
濱畑淳盛 
此枝央人 
 

形成外科 遊離前腕皮弁と肋軟骨を用いた気管再建

手術における気管軟骨および気管体積の

術後変化について 

第67回日本形成外科総会 
（2024年4月、兵庫） 

一般 

此枝央人 
濱畑淳盛 
田崎愛理 
 

形成外科 Unplanned excision 前後での皮膚切除

範囲の拡大率についての検討 
第67回日本形成外科総会 
（2024年4月、兵庫） 

一般 

征矢野遥 
濱畑淳盛 
此枝央人 
田崎愛理 
 

形成外科 頭頸部再建における下肢深部静脈血栓症

および肺血栓塞栓症の頻度とその予防 
第44回日本静脈学会 
（2024年6月、長野） 

一般 

此枝央人 
征矢野遥 
濱畑淳盛 
田崎愛理 
 

形成外科 表在静脈不全における臨床的重症度の寄

与因子の検討 －デュプレックス・スキャ

ンによる各種パラ・メーターによる評価－ 

第44回日本静脈学会 
（2024年6月、長野） 

一般 

濱畑淳盛 
此枝央人 
田崎愛理 
 

形成外科 遊離腓骨バナナ型皮弁の有用性 第48回日本頭頚部癌学会 
（2024年6月、静岡浜松） 

一般 

田崎愛理 
濱畑淳盛 
此枝央人 

形成外科 遊離前腕皮弁と肋軟骨を用いた気管再建

手術における気管軟骨および気管体積の

術後変化について 
 

第48回日本頭頚部癌学会 
（2024年6月、静岡浜松） 

一般 

久保和之 
田崎愛理 
濱畑淳盛 
松本広志 

形成外科 
乳腺外科 

乳房温存術後放射線誘発血管肉腫の２例 第12回日本オンコプラスティッ

クサージャリー学会 
（2024年10月、石川金沢） 

一般 
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田崎愛理 
久保和之 
征矢野遥 
濱畑淳盛 
松本広志 
 

形成外科 
乳腺外科 

遊離下腹部皮弁による一次一期乳房再建

術を契機に発症した壊疽性膿皮症の一症

例 

第12回日本オンコプラスティッ

クサージャリー学会 
（2024年10月、石川金沢） 

一般 

征矢野遥 
久保和之 
田崎愛理 
濱畑淳盛 
松本広志 
 

形成外科 
乳腺外科 

広背筋皮弁による乳房再建術後に生じた

ドナー部 Chronic expanding hematoma 
の２例 

第12回日本オンコプラスティッ

クサージャリー学会 
（2024年10月、石川金沢） 

一般 

濱畑淳盛 
此枝央人 
田崎愛理 
征矢野遥 
 

形成外科 マイクロサージャリー手術におけるジェ

ミニ吻合法50症例51吻合の検討 
第51回日本マイクロサージャリ

ー学会 
（2024年11月、奈良） 

一般 

此枝央人 
征矢野遥 
濱畑淳盛 
田崎愛理 
 

形成外科 大腿部悪性軟部腫瘍切除に伴う大腿深部

静脈合併切除後の静脈再建例についての

検討 

第51回日本マイクロサージャリ

ー学会 
（2024年11月、奈良） 

一般 

此枝央人 
征矢野遥 
濱畑淳盛 
田崎愛理 
 

形成外科 大腿部悪性軟部腫瘍切除に伴う大腿深部

静脈合併切除後の静脈再建例についての

検討 

第8回日本サルコーマ治療研究学

会 
（2025年2月、北海道） 

一般 

征矢野遥 
此枝央人 
田崎愛理 
濱畑淳盛 
 

形成外科  気管孔近傍の瘻孔形成に対する樫村法 
（NPWT装着の一工夫）の有用性 

第62回埼玉県医師会総会 
（2025年2月、埼玉） 

一般 

此枝央人 
久保和之 
濱畑淳盛 
 

形成外科 
乳腺外科 

VR/AR技術を用いた皮弁挙上時の血管走

行ナビゲーション 
第30回日本形成外科手術手技学

会 
（2025年3月、愛知） 

一般 

稲葉洋文 婦人科 Ⅰ期子宮体癌の再発症例に対する外科的

治療についての検討 

 

第147回 関東連合 

(東京) ,2024年6月 
口演 

三澤亜純 婦人科 治療前に骨盤リンパ節転移が疑われた

cT1-2a子宮頸癌の治療法別の予後の検討 

 

第66回 婦人科腫瘍学会 

(鹿児島) ,2024年7月 
ポスター 

鈴木由梨奈 婦人科 子宮頸がんに対する手術治療成績 

広汎子宮全摘術における検討 

 

第66回 婦人科腫瘍学会 

(鹿児島) ,2024年7月 
口演 

青田沙紀 婦人科 Pembrolizumab投与後にirAE筋炎を発症

した２例 

 

第66回 婦人科腫瘍学会 

(鹿児島) ,2024年7月 
口演 

牛島弘毅 婦人科 膣表在再発がんに対する腔内照射の治療

成績 
第66回 婦人科腫瘍学会 

(鹿児島) ,2024年7月 
ポスター 
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水野祥 婦人科 婦人科悪性腫瘍における当院のがん遺伝

子パネル検査の現状 

 

第66回 婦人科腫瘍学会 

(鹿児島) ,2024年7月 
口演 
シンポジ

ウム 

 
大平美紀 腫瘍研究所 子宮肉腫・癌肉腫におけるテロメア維持機

構異常の検索 

 

83回日本癌学会 口演 

水野祥 婦人科 当院における腹腔鏡下リスク低減卵巣卵

管摘出術（RRSO）の現状と課題 

 

第148回 関東連合 

(松本) ,2024年10月 
口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 甲状腺乳頭癌葉切除例における術後甲状

腺機能低下症の検討 
第125回日本耳鼻咽喉科・頭頸部

外科学会総会,2024.5.大阪 
口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 初診時に三重癌以上の状態であった頭頸

部癌症例の臨床検討 
第48回日本頭頸部癌学会総会 
2024.6.浜松 

口演 

小出暢章 
別府武 
白倉聡 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 小児悪性腫瘍の治療歴があり後発的に発

症した当科疾患で治療を行った症例の検

討 

第48回日本頭頸部癌学会総会 
2024.6.浜松 

口演 

塩水紀香 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 当科における甲状腺髄様癌15例の検討 第86回耳鼻咽喉科臨床学会総会 
2024.6.福井 

口演 
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梶野晃雅 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
 

頭頸部外科 当院における甲状腺濾胞癌の臨床的検討 第43回御茶ノ水耳鼻咽喉科・頭頸

部外科研究会 
2024.7.東京 

口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 甲状腺乳頭癌外側咽頭後リンパ節転移症

例の臨床検討 
第36回北足立郡医師会医学会 
2024.10.埼玉 

口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 甲状腺乳頭癌外側咽頭後リンパ節転移症

例の臨床検討 
第75回日本気管食道科学会総会 
2024.10.仙台 

口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 超高齢者中咽頭表在癌に対して気管切開

を併施したELPS施行令 
第24回頭頸部表在癌検討会 
2024.11 東京 

口演 

小島史也 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 Gruppo Otologice 156°Skull Base  
Surgery Course参加報告 

第44回御茶ノ水耳鼻咽喉科・頭頸

部外科研究会 
2024.12.東京 

口演 
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福島亮 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 PCE療法を前治療として化学放射線療法

を施行した頭頸部扁平上皮癌26例の臨床

検討 

第44回御茶ノ水耳鼻咽喉科・頭頸

部外科研究会 
2024.12.東京 

口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 パネルディスカッション「重複癌をどう扱

うか？」合併症などがあり治療に苦慮する

症例を中心に 

第34回日本頭頸部外科学会総会 
2025.1,東京 

口演 

白倉聡 
別府武 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 甲状腺乳頭癌中リスク例の頸部リンパ節

転移についての臨床検討 
第34回日本頭頸部外科学会総会 
2025.1,東京 

口演 

小島史也 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
福島亮 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 局所進行舌癌の切除範囲設定の適正性に

ついての後方視的検討 
第34回日本頭頸部外科学会総会 
2025.1,東京 

口演 

福島亮 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
柳橋賢 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 当科で導入化学療法のPCE療法が奏功

し、再建術含む手術を施行した６例の臨床

検討 

第34回日本頭頸部外科学会総会 
2025.1,東京 

口演 
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柳橋賢 
別府武 
白倉聡 
小出暢章 
塩水紀香 
福島亮 
小島史也 
梶野晃雅 
 

頭頸部外科 喉頭浸潤を伴った進行舌癌および舌根癌

の検討 
第34回日本頭頸部外科学会総会 
2025.1,東京 

口演 

大芦考平 皮膚科 【診療科横断的に血管肉腫を考える】, 皮
膚血管肉腫の治療戦略 
 

第40回皮膚悪性腫瘍学会学術大

会「6.5．宮崎」 
口演 

松岡陽 泌尿器科 UroNavの臨床的有用性と今後の発展性 第11回泌尿器画像診断・治療技術

研究会（2024年8月、京都） 
 

イブニン

グセミナ

ー講演 
 

松岡陽 泌尿器科 前立腺癌に対して小線源療法によるfocal 
therapyを施行した１例 
 

北足立郡市医師会医学会 
（2024年10月、北本） 

口演 

松岡陽 泌尿器科 低線量率小線源療法によるFocal  
Therapy 

第38回日本泌尿器内視鏡・ロボテ

ィクス学会総会 
（2024年11月、幕張） 
 

シンポジ

ウム講演 

井上雅晴 
井上直紀 
渕澤寛崇 
佐野裕大 
松岡陽 
影山幸雄 
 

泌尿器科 ロボット支援膀胱全摘における血管茎先

行処理の意義：傾向スコアマッチングによ

る検討 

第38回日本泌尿器内視鏡・ロボテ

ィクス学会総会 
（2024年11月、幕張） 

総会賞ビ

デオ 

井上直紀 
渕澤寛崇 
佐野裕大 
井上雅晴 
松岡陽 
影山幸雄 
 

泌尿器科 膀胱全摘後のニボルマブによる術後補助

療法の初期経験 
第94回日本泌尿器科学会埼玉地

方会（2024年6月、越谷） 
口演 

佐野裕大 
井上雅晴 
井上直紀 
渕澤寛崇 
松岡陽 
影山幸雄 
 

泌尿器科 Retreatment following discontinuation  
of nivolumab plus ipilimumab due to  
immune-related adverse events in  
patients with metastatic renal cell  
carcinoma 

第111回日本泌尿器科学会総会 
（2024年4月、横浜） 

一般演題

ポスター 
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渕澤寛崇 
井上直紀 
佐野裕大 
児島直樹 
神田浩明 
井上雅晴 
松岡陽 
影山幸雄 
 

泌尿器科 
病理診断科 

低血糖発作を伴う骨盤内孤立性線維性腫

瘍に腫瘍摘除が奏功した一例 
第96回日本泌尿器科学会埼玉地

方会（2025年2月、越谷） 
口演 

吉田国弘 
八木原一博 
桂野美貴 
炭野淳 
角谷宏一 
丸田上 
関口康宣 
石川文隆 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
血液内科 
病理診断科 
 

Numb chin syndrome を初発症状とした

下顎Diffuse large B-cell lymphomaの１

例 

第217回日本口腔外科学会関東支

部学術集会 (5.18.東京) 
口演 

八木原一博 
桂野美貴 
炭野淳 
角谷宏一 
丸田上 
吉田国弘 
原口美穂子 
中ノ森紀子 
川部和美 
深谷紗子 
 

歯科口腔外科 がん専門病院における術前口腔ケアラウ

ンド－希望アンケートの集計とこれから

－ 

第21回日本口腔ケア学会総会・学

術大会、第4回国際口腔ケア学会

総会・学術大会 (6.4. 東京) 

示説 

八木原一博 
桂野美貴  
炭野淳 
角谷宏一 
丸田上 
吉田国弘 
原口美穂子 
中ノ森紀子 
川部和美 
深谷紗子 
 

歯科口腔外科 がん専門病院における周術期口腔機能管

理後手術加算算定に関する検討 
第21回日本口腔ケア学会総会・学

術大会、第4回国際口腔ケア学会

総会・学術大会 (6.4. 東京) 

示説 

八木原一博 
桂野美貴 
炭野淳 
石井純一 
丸田上 
吉田国弘 
原口美穂子 
出雲俊之 
柳下寿郎 
石川文隆 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
 
病理診断科 
 
 

40年間治療にあたっている両側表在性舌

癌の１例 
第58回 NPO法人日本口腔科学会 
関東地方部会 (6.9. 千葉) 

口演 
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丸田上 
八木原一博 
炭野淳 
桂野美貴 
石井純一 
角谷宏一 
吉田国弘 
石川文隆 
 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
 
病理診断科 

再建皮弁部に生じた舌扁平上皮癌の１例 第48回日本頭頸部癌学会総会 
(6.20. 静岡) 

示説 

八木原一博 歯科口腔外科 周術期のルートキープ，如何していますか 第8回関西腫瘍集談会 
(7.3. 大阪) 
 

口演 

八木原一博 
桂野美貴 
炭野淳 
石井純一 
柴田真里 
金裕純 
角谷宏一 
丸田上 
吉田国弘 
原口美穂子 
中ノ森紀子 
 

歯科口腔外科 粘膜被覆材エピシルならびにキシロカイ

ン含嗽剤が味覚に及ぼす影響 
第62回日本癌治療学会学術集会 
(10.24. 福岡) 

示説 

炭野淳 
八木原一博 
石井純一 
桂野美貴 
丸田上 
吉田国弘 
石川文隆 
 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
病理診断科 

顎口腔領域転移性がんの検討 第69回日本口腔外科学会総会・学

術大会 (11.22. 横浜) 
口演 

吉田国弘 
八木原一博 
桂野美貴 
炭野淳 
角谷宏一 
丸田上 
石川文隆 
清水一 
 

歯科口腔外科 
 
 
 
 
 
病理診断科 
 
 

前舌腺由来と考えられた腺様嚢胞癌の１

例 
第69回日本口腔外科学会総会・学

術大会 (11.22. 横浜) 
示説 

丸田上 
桂野美貴 
八木原一博 
炭野淳 
石井純一 
角谷宏一 
吉田国弘 
石川文隆 
 

 
 
 
 
 
 
 
病理診断科 

腫瘍性病変を疑った舌放線菌症の１例 第69回日本口腔外科学会総会・学

術大会 (11.22. 横浜) 
示説 
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桂野美貴 
八木原一博 
炭野淳 
丸田上 
吉田国弘 
 

歯科口腔外科 当科における超高齢口腔癌患者の検討 第43回日本口腔腫瘍学会総会 
(2.27. 東京) 

示説 

四方田了平 
佐藤浩三 
笠原彩 

麻酔科 
 
東邦大学大森医

療センター 
 

オラネキシジングルコン酸塩によるアナ

フィラキシーショックが強く疑われた１

例 

日本麻酔科学会2024年度支部学

術集会（関東甲信越・東京支部） 
（6.9.） 

ポスター 

四方田了平 
茂木康一 
佐藤浩三 
 

麻酔科 非吸収性スペーサーの長期留置患者の緊

急手術で大量出血をきたした一例 
日本麻酔科学会2024年度支部学

術集会（関東甲信越・東京支部） 
（6.9.） 

ポスター 

野津聡 放射線診断科 骨転移の画像診断－MRI所見を中心に－ 第２回埼玉県央がんロコモネッ

トワーク研究会 
2024．04 さいたま 
 

教育講演 

杉﨑健一 
野津聡 
和田達矢 
鈴木聡子 
小倉俊郎 
高橋遍 
北村圭 
高橋彩乃 
野村悟己 
藤沼八月 
鈴木裕子 
松島知広 
清水怜 
元井紀子 
影山幸雄 
 

放射線診断科 
 
 
 
消化器外科 
 
 
 
 
 
消化器内科 
 
 
病理診断科 
泌尿器科 

膵頭部及び肝内胆管に病変を有し、重複癌

との鑑別に苦慮した血清IgG4陰性IgG4関
連疾患の一例 

第62回埼玉県医学会総会 
2025．02 さいたま 

一般演題 

元井紀子 病理診断科 Comparison of AI-Based Morphological  
Biomarker Score, Pathologists’  
Prediction Index and PD-L1 IHC in  
Predicting ICI Response Using the  
LC-SCRUM-IBIS Cohort; Advantages  
and Challenges of AI Usage. 
 

114th USCAP Annual Meeting  
(7.3 Boston, USA) 

示説 

元井紀子 病理診断科 AI in Digital Pathology - beyond precise  
diagnosis (Session: Companion Meeting  
Japanese Society of Clinical Cytology) 
 

45th European Congress of  
Cytology (6.6 Leipzig, ドイツ) 

口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
柿沼幹男 
石川文隆 
松原好美 
西山みどり 
浅野祐美子 
高橋智史 
林田俊樹 
元井紀子 
五木田茶舞 
神田浩明 
 

検査技術部 
病理診断科 
検査技術部 
検査技術部 
検査技術部 
検査技術部 
検査技術部 
病理診断科 
整形外科 
病理診断科 

左大腿骨転子部に発生した軸外脊索腫の

１例 
第65 回日本臨床細胞学会総会 
(6.6 大阪) 

ポスター 

神田浩明 
石川文隆 
元井紀子 
本村陸真 
澤村千草 
小柳広高 
真鍋淳 
五木田茶舞 
他２名 
 

病理診断科 
病理診断科 
病理診断科 
整形外科 
整形外科 
整形外科 
整形外科 
整形外科 

左第５肋骨骨腫瘍 第57回日本整形外科学会骨・軟部

腫瘍学術集会 (6.7 福井) 
口演 
( 症 例 検

討) 

石川文隆 
八木原一博 
炭野淳 
桂野美貴 
神田浩明 
 

病理診断科 
口腔外科 
口腔外科 
口腔外科 
病理診断科 

臼後部腫瘍の一例 第35回日本臨床口腔病理学会総

会・学術大会 (6.7 新潟) 
口演 

石川文隆 
他８名 
 

病理診断科 口腔上皮性異形成（OED）ワーキンググ

ループからの報告 
第35回日本臨床口腔病理学会総

会・学術大会 (6.7 新潟) 
シンポジ

ウム 

石川文隆 
他13名 

病理診断科 口腔上皮性異形成（OED）ワーキンググ

ループからの報告（第一報） 
 

第35回日本臨床口腔病理学会総

会・学術大会 (6.7 新潟) 
ポスター 

神田浩明 
石川文隆 
高橋遍 
 

病理診断科 
病理診断科 
消化器外科 

Cause of hepatocellular carcinoma  
(HCC) before and after 2010 in Japan 

World cancer congress, UICC  
(6.9 ジュネーブ、スイス) 

ポスター 

Tran Thuy  
Huong Quynh 
神田浩明 
他４名 
 

関西医科大学 
 
病理診断科 

Non-cell-autonomous activation of  
mTOR pathways in pre-cystic tubules of 
the polycystic kidney disease mice 
 

2024年度 文部科学省 先端モ

デル動物支援プラットフォーム 
成果発表会 (7.2大津、滋賀) 

ポスター 

吉田玲子 腫瘍診断・予防科 乳がん診療と BRCA 遺伝情報～遺伝専

門医の立場から 
第49回日本外科系連合学会学術

集会 
6.6 東京都 
 

パネルデ

ィスカッ

シ ョ ン 8
口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
竹内抄與子 
 
吉田玲子 
他２名 
 

昭和大学臨床ゲ

ノム研究所 
腫瘍診断・予防科 

当院のがん遺伝子パネル検査受検例にお

ける生殖細胞系列乳癌 卵巣癌関連遺伝子

と管理 

第32回日本乳癌学会学術総会 
6.7 仙台市 

ポスター 

母里淑子 
 
赤木究 
他18名 
 

埼玉医科大学 
消化管・一般外科 
腫瘍診断・予防科 

Genotype を考慮した APC 関連ポリポ

ーシスの大腸腫瘍に対する医学的管理 
第124回日本外科学会定期学術集

会 
6.4 名古屋市 

パネルデ

ィスカッ

シ ョ ン 
15 

小森康司 
 
赤木究 
山本剛 
他17名 
 

愛知県がんセンタ

ー消化器外科部 
腫瘍診断・予防科 

オンライン遺伝診療の実施状況と課題に

対する意識調査 
第124回日本外科学会定期学術集

会 
6.4 名古屋市 

サージカ

ルフォー

ラム（5） 

吉田玲子 
 
 

腫瘍診断・予防科 
 
 

ゲノム医療～私たちの未来～ 仙台 遺

伝子、ゲノム、そして遺伝性のがんのお話 
 

第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

市民公開

講座 
口演 
 

仲なつき 
角田美穂 
若月智和 
井内勝哉 
吉田玲子 
山本剛 
赤木究 
他10名 
 

腫瘍診断・予防科 日本人における PMS2 関連  Lynch 症
候群の特徴 

第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

一般口演 

井内勝哉 
若月智和 
平田友美 
松江千枝 
迫江公己 
仲なつき 
小山内由希子 
吉田玲子 
山本剛 
赤木究 
 

腫瘍診断・予防科 リンチ症候群の診断における RNA 解析

の意義 
第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

ポスター 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
山本剛 
合田真由子 
藤本祐未 
井内勝哉 
加藤幹人 
柳弘子 
若月智和 
小山内由希子 
平田友美 
松江千枝 
迫江公己 
仲なつき 
角田美穂 
吉田玲子 
赤木究 
 

腫瘍診断・予防科 
婦人科 
乳腺腫瘍内科 
腫瘍診断・予防科 
検査部 
 
腫瘍診断・予防科 

子宮体がんにおけるユニバーサルスクリ

ーニングとリンチ症候群の診断 
第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

一般口演 

植野さやか 
 
 
 
角田美穂 
吉田玲子 
赤木究 
他９名 
 

岡山大学大学院

医歯薬学総合研

究科臨床遺伝子

医療学 
腫瘍診断・予防科 

受診者がイメージするオンライン遺伝診

療のメリット・不安要素 
第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

要望演題

口演 

田邊裕貴 
 
 
若月智和 
赤木究 
他17名 
 

旭川医科大学病

院遺伝子診療カ

ウンセリング室 
腫瘍診断・予防科 

当院の大腸癌症例におけるリンチ症候群

の発見契機の検討 
第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

ポスター 

島村智 
 
山本剛 
赤木究 
他12名 
 

久留米大学 
外科学講座 
腫瘍診断・予防科 

リンチ症候群が疑われたMSH6 VUSバリ

アント(p.Asp1213Val)を有する子宮体癌

の１例 

第30回日本遺伝性腫瘍学会 
6.6. 仙台市 

ポスター 

石堂佳世 
 
赤木究 
他１名 
 

茨城県立中央病

院遺伝子診療部 
腫瘍診断・予防科 

同一の病的バリアントを有するMSH2 
Lynch症候群2症例の検討 

第48回日本遺伝カウンセリング

学会学術集会 6.8. 東京都 
一般口演 

木村香里 
 
 
赤木究 
他11名 
 

国立がん研究セ

ンター東病院 
遺伝子診療部門 
腫瘍診断・予防科 

BRCAAnalysis受検者を対象とした研究

コホートにおけるBRCA1/2検査結果に対

する心理的影響 

第48回日本遺伝カウンセリング

学会学術集会 6.8. 東京都 
一般口演 
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吉田玲子 腫瘍診断・予防科 多様性のある遺伝性腫瘍症候群のアセス

メント 
第48回日本遺伝カウンセリング

学会学術集会 6.8 東京都 
 

シンポジ

ウ ム 3 口

演 
 

吉田玲子 腫瘍診断・予防科 難病、遺伝性腫瘍、共に考える本邦の遺伝

学的検査の普及 
 

第22回全国遺伝子医療部門連絡

会議 6.9 
オンライン 

ワークシ

ョップ４

口演 
 

松谷彬子 
 
 
山本剛 
角田美穂 
仲なつき 
糟谷祥子 
池田有美 
迫江公己 
松江千枝 
井内勝哉 
若月智和 
吉田玲子 
赤木究 
 

新都心むさしの

クリニック 
乳腺外科 
腫瘍診断・予防科 

De novo case of PTEN hamartoma  
tumor syndrome 

日本人類遺伝学会第69回大会 
6.10札幌市 

ポスター 

坪井美樹 
山本剛 
井内勝哉 
加藤幹人 
岡田千春 
仲なつき 
糟谷祥子 
若月智和 
松江千枝 
迫江公己 
角田美穂 
吉田玲子 
赤木究 
 

乳腺外科 
腫瘍診断・予防科 

Evaluation of cancer predisposition  
gene variants using tumor profiling  
data 

日本人類遺伝学会第69回大会 
6.10札幌市 

ポスター 

邱ろえん 
 
 
 
 
山本剛 
赤木究 
他７名 
 

広島大学  医系

科学研究科  総
合健康科学専攻 
生命医療科学プ

ログラム 
腫瘍診断・予防科 

Genetic and Clinical observations of  
Japanese Patients of Hiroshima  
Prefecture with suspected Lynch  
Syndrome 

日本人類遺伝学会第69回大会 
6.10札幌市 

ポスター 

吉田玲子 
他１名 

腫瘍診断・予防科 Multi-gene Panel Testing (MGPT)  
guidance for Hereditary cancer  
syndrome 
 

日本人類遺伝学会第69回大会 
6.10札幌市 

シンポジ

ウ ム 4 口

演 

－　　－122



氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
吉田玲子 腫瘍診断・予防科 がん個別化医療の現状と課題～肺癌を例

に～ 
第6回大宮医師会外科医会学術講

演会 がんゲノム医療連携セミ

ナー 7.1 さいたま市 
 

一般口演 

吉田玲子 
赤木究 
影山幸雄 
石田秀行 
 
 

腫瘍診断・予防科 
 
病院長 
日本遺伝性腫瘍

学会会長 
 

ゲノム情報に基づいたがん診療の地域実

装 
第62回埼玉県医学会総会 
7.2 さいたま市 

一般口演 

吉田玲子 
他12名 

腫瘍診断・予防科 がんゲノム医療時代における遺伝性がん

易罹患症候群に対する日本遺伝性腫瘍学

会の活動 
 

第62回日本癌治療学会学術集会 
6.10 福岡市 

領域横断

シンポジ

ウ ム 1 口

演 
 

吉田玲子 腫瘍診断・予防科 多遺伝子パネル検査（multi-Gene Panel 
Testing）を活用した遺伝性腫瘍診療と診

療指針 
 

日本臨床検査医学会第71回学術

集会 6.12 
大阪市 

特別シン

ポジウム

3-2口演 

川村眞智子 
小林泰文 
前原永莉香 
堀井洸祐 
大石圭将 
岡田千春 
今井芙美 
桑野東子 
小島典江 
小林一彦 
 

臨床検査科・血

液内科、検査技

術部 

MEF2D::BCL9 融合遺伝子を持つB前駆

細胞性急性リンパ性白血病の特徴 
第25回日本検査血液学会 
（2024.7、広島市文化交流会館） 

口演 

川村眞智子 
春田雅之 
工藤昌尚 
堤大樹 
柵木信男 
関口康信 
 

臨床検査科・血

液内科、臨床腫

瘍研究所 

バーキットリンパ腫の治療後に 
CBFB::MYH11 融合遺伝子 type Dを持

つ急性骨髄性白血病の最初の症例の解析 

第86回日本血液学会 
（2024.10、国立京都国際会館） 

ポスター 

川村眞智子 
春田雅之 

臨床検査科・血

液内科 
臨床腫瘍研究所 
 

t(4;11)(q21;p15)により 
NUP98::RAP1GDS1 融合遺伝子を生じ

たT/B混合表現型急性白血病の解析 

第66回日本小児血液・がん学会 
（2024.12、国立京都国際会館） 

ポスター 

堀井洸佑 
小林一彦 
岡田千春 
大石圭将 
前原永莉香 
桑野東子 
川村眞智子 
伊丹直人 
今井芙美 

検査技術部、臨

床検査科・血液

内科 

異常形質細胞を認め院内FCM検査が診断

の一助となった急性骨髄性白血病の１例 
第25回日本検査血液学会 
（2024.7、広島市文化交流会館） 

口演 
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乙部菜摘 
家城正和 
渡邉成彦 
伊丹直人 
川村眞智子 
 

検査技術部、臨

床検査科 
血液ガス読解支援への試み 第3回日本医学検査学会 

（2024.5、金沢市） 
口演 

小島みなみ 
石原有紗 
加藤幹人 
今井芙美 
伊丹直人 
明貝路子 
川村眞智子 
 

検査技術部、臨

床検査科 
休日血液培養陽性報告への取り組みとサ

ブカルチャー実施の有用性 
第3回日本医学検査学会 
（2024.5、金沢市） 

口演 

大内輝 
松居一悠 
川村眞智子 
岡和田智美 
佐藤真吾 
岡亨 
 

検査技術部、臨

床検査科 
当センターにてがん薬物療法に関連して

左室駆出分画(LVEF)が低下した症例の検

討 

第7回腫瘍循環器学会 
（2024.8、姫路） 

口演 

大矢希 
 
稲田修士 
JPOSガイドライ

ン策定委員会せん

妄小委員会 
 

京都府立医科大

学 
心療内科 

CQ5：がん患者のせん妄の評価方法：スコ

ーピングレビュー 
第29回日本緩和医療学会学術大

会・第37回日本サイコオンコロジ

ー学会総会 合同学術大会(6.6) 

ポスター 

稲田修士 心療内科 サイコオンコロジストとして私はどう活

動してきたか－心療内科医の立場から－ 
第29回日本緩和医療学会学術大

会・第37回日本サイコオンコロジ

ー学会総会 合同学術大会(6.6) 
 

シンポジ

ウム 

稲田修士 心療内科 造血幹細胞移植を受ける造血器腫瘍患者

に対する心療内科医による意思決定支援

の試み 
 

第28回日本心療内科学会総会・学

術大会(6.12) 
ポスター 

明貝路子 総合内科 セフトリアキソン投与中の結石発生の頻

度とその特徴について 
第56回日本小児感染症学会総

会・学術集会 
（2024/11/16-17、長崎） 
 

ポスター 

松居一悠 
小寺麻加 
岡亨 

総合内科 レトロゾール・パルボシクリブ併用療法の

開始直後にうっ血性心不全をきたした転

移性乳癌の１例 
 

第7回日本腫瘍循環器学会学術集

会（2024/08/03-04、姫路） 
ポスター 

大内輝 
松居一悠 
川村眞智子 
岡和田智美 
佐藤慎吾 
岡亨 

検査技術部 
総合内科 
臨床検査科 
検査技術部 

〃 
総合内科 

当センターにてがん薬物療法に関連して

左室駆出分画（LVEF）が低下した症例の

検討 

第7回日本腫瘍循環器学会学術集

会（2024/08/03-04、姫路） 
ポスター 
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岡亨 総合内科 がん専門病院における腫瘍循環器診療と

地域連携の必要性 
 

第275回日本循環器学会関東甲信

越地方会（2025/02/08，東京） 
口演 

Matsui K  
Oka T 

general 
medicine 
 

Palbociclib, a CDK4/6 inhibitor, induced  
heart failure in a patient with  
metastatic breast cancer 
 

Global cardio oncology summit  
2024 
(2024/09/22-24, Minneapolis) 

Poster 

中矢めぐみ 
小菅由美  
森住美幸  

看護部 がんの親を看取るまでの学童前期の子供

へのケア 
－緩和病棟での１事例－ 
 

第47回日本死の臨床研究会年次

大会 
2024/10/12･13 
札幌 
 

口演 

森住美幸 看護部 看護師のやりがい創出プロジェクトの有

効性 
－プロジェクトに参加する看護師長の思

いから－ 
 

第55回日本看護学会学術集会 
2024/9/27～29 
熊本 

示説 

山本幸恵 
横枕令子 
戸塚勝理 
坪井美樹 
久保和之 
平方智子 
松本広志 
 

看護部 
乳腺外科 

当施設における腋窩リンパ節郭清患者の

上肢リンパ浮腫発症リスク因子に関する

検討 

第32回日本乳癌学会学術総会 
2024/7/11～13 
仙台 

示説 

小島みなみ 
石原有紗 
加藤幹人 
今井芙美 
伊丹直人 
明貝路子 
川村眞智子 
 

検査技術部 
 
 
 
 
総合内科 
臨床検査科 

休日血液培養陽性報告への取り組みとサ

ブカルチャー実施の有用性 
第73回日本医学検査学会 口演 

乙部菜摘 
家城正和 
渡邉成彦 
伊丹直人 
川村眞智子 
 

検査技術部 
 
 
 
臨床検査科 

血液ガス読解支援への試み 第73回日本医学検査学会 口演 

今井芙美 
小島みなみ 
石原有紗 
加藤幹人 
伊丹直人 
明貝路子 
川村眞智子 
 

検査技術部 
 
 
 
 
総合内科 
臨床検査科 

暗発色性Mycobacterium avium による

肺MAC症が疑われた１例 
第35回臨床微生物迅速診断研究

会総会 
口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
堀井洸佑 
小林一彦 
岡田千春 
大石圭将 
武内美空 
今井芙美 
前原永莉香 
桑野東子 
伊丹直人 
岡野博信 
川村眞智子 
 

検査技術部 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
臨床検査科 

異常形質細胞を認め院内FCM検査が診断

の一助となった急性骨髄性白血病の１例 
日本検査血液学会学術集会 口演 

大内輝 
岡和田智美 
佐藤真吾 
松居一悠 
岡亨 
 

検査技術部 
 
 
総合内科 

当センターにてがん薬物療法に関連して

左室駆出分画（LVEF）が低下した症例の

検討 

第7回日本腫瘍循環器学会 ポスター 

古市涼介 
渡邉成彦 
 

検査技術部 NCC-ST-439偽高値検体の１症例 全国自治体病院学会 口演 

比嘉絢子 
小島みなみ 
宮崎梨恵 
吉野優里 
小島典江 
伊丹直人 
 

検査技術部 ABO異型造血幹細胞移植におけるインシ

デント削減の取り組み 
第52回埼玉県医学検査学会 口演 

家城正和 
 

検査技術部 血液ガスから診る換気・酸素化状態 首都圏・関甲信支部生理検査研修

会 
 

講演 

乙部菜摘 検査技術部 施設はどう進める呼吸機能検査～ライブ

デモを中心に～ 
 

首都圏・関甲信支部生理検査研修

会 
講演 

大石圭将 検査技術部 ～マルチカラーからみる造血器腫瘍解析

の新しき展望～ 
 

クリニカルフローサイトメトリ

ーセミナー 
講演 

家城正和 検査技術部 
 

血液ガスから診る換気・酸素化状態 茨城県臨床検査技師会 生理部

門研修会 
 

講演 

乙部菜摘 検査技術部 血液ガスと呼吸の関係、血液ガス読解支援

について 
 

茨城県臨床検査技師会 生理部

門研修会 
講演 

今井芙美 検査技術部 微生物検査の標準化―いつでも、どこでも

同じ品質―呼吸器感染症の検査 
 

第36回日本臨床微生物学会総

会・学術集会 
パネルディスカッション 
 

講演 

中島友洋 放射線技術部 PMMA製多次元配列型検出器を用いた腫

瘍追尾動態追尾照射の線量検証時におけ

る議事腫瘍の素材の検討 

第1回日本放射線医療技術学会学

術大会(10.30) 
口述発表 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
安東千尋 放射線技術部 Dual Energy解析を用いた装置間比較 第71回日本放射線技術学会関東

支部研究発表大会 
 

口述発表 

松坂和正1) 
安部智哉1) 
小林穂香1) 
鈴木貴之1) 
武井大輔1) 
前原みゆき2) 
中山季昭1) 
余宮きのみ3) 
大塚公庸1) 

 

埼玉県立がんセ

ンター 薬剤部

1) 
同 医療安全管

理室2) 
同 緩和ケア科

3) 

単施設での睡眠薬の分類における転倒率

調査 
第29回日本緩和医療学会学術大

会 
（2024.6,神戸） 

ポスター 

武井大輔 薬剤部 薬剤師もできる！薬剤師だからできる‼患

者さんと社会をつなぐ外見の変化のアプ

ローチ 

日本病院薬剤師会 関東ブロック

第54回学術大会 in Saitama 
（2024.8,大宮） 
 

口演 

松坂和正 
中山季昭 
鈴木貴之 
武井大輔 
安部智哉 
大塚公庸 
 

薬剤部 消化器がんの中等度催吐性リスク化学療

法におけるNK1受容体拮抗薬注射製剤の

有効性の比較検討～単施設の後方視的調

査～ 

日本病院薬剤師会 関東ブロック

第54回学術大会 in Saitama 
（2024.8,大宮） 

ポスター 

神田春菜 
草壁咲苗恵 
杉山里奈 
土田愛子 
武井大輔 
山本沙知 
中山季昭 
大塚公庸 
 

薬剤部 調剤室の患者影響度0レベルのインシデン

トの把握 
日本病院薬剤師会 関東ブロック

第54回学術大会 in Saitama 
（2024.8,大宮） 

ポスター 

松坂和正1) 
石井正美子1) 
鶴谷朋子2) 
吉田春子2) 
赤坂和美2) 
 

薬剤部1) 
看護部2) 

単施設でのマクロゴール軟膏と吸水クリ

ームの混合軟膏の使用状況調査 
第26回日本褥瘡学会学術集会 
（2024.9,姫路） 

ポスター 

武井大輔 
松坂和正 

薬剤部 
薬剤部 

ワークショップ「終末期がん患者の輸液療

法に関するガイドラインを語る」 
・輸液の減量・中止は溢水症状を改善する

か～今のエビデンスとこれからの課題～ 
・輸液によりQOLと生命予後は改善する

か～今のエビデンスとこれからの課題～ 
 

日本緩和医療学会 第6回東海・北

陸支部学術大会（2024.11,長久手） 
口演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
花井誠 
杉山里奈 
土田愛子 
安部智哉 
中山季昭 
 

薬剤部 子宮頸癌に対するシスプラチン併用化学

放射線療法における腎機能低下患者での

安全性の検討 

第34回日本医療薬学会年会 
（2024.11,幕張） 

口頭 

花井誠 
鈴木貴之 
中山季昭 
 

薬剤部 ゾルベツキシマブ２コース目でIR出現

後、前投薬変更し治療継続している１症例 
第14回 日本臨床腫瘍薬学会学

術大会（2025.3,横浜） 
口頭 

武井牧子 
黒沢望未 
前川哲雄 
直井美萌 
山本千尋 
橋本裕子 
八木原一博 
小倉敏郎 
 

栄養部 膵切除術患者における術前栄養評価の検

討 
第10回日本栄養治療学会 
関越支部学術集会 
（2024年6月9日） 

シンポジ

ウム 

前川哲雄 栄養部 災害時の支援体制について 令和6年度（公社）埼玉県栄養士会 
JDA-DAT研修会 
（2024年6月15日 さいたま市） 
 

講演 

前川哲雄 栄養部 栄養ケア・マネジメント 
（PESの活用） 

令和6年度（公社）埼玉県栄養士会 
医療事業部研修会 
（2024年７月13日 さいたま市） 
 

講演 

前川哲雄 栄養部 診療報酬と介護報酬改定のポイント（医療

と介護・在宅との連携） 
令和6年度（公社）埼玉県栄養士会 
栄養ケア実務者研修会 
（2024年7月20日、さいたま市） 
 

講演 

武井牧子 栄養部 「楽しく食べる」の取り組み 食行動・栄

養管理上の課題～高校生世代の場合～ 
（一社）AYAがんの医療と支援の

あり方研究会主催 
第9回AYA世代がんサポート研修

会 
（2024年9月28日、Zoom） 
 

講演 

前川哲雄 栄養部 診療報酬・介護報酬の理解と管理栄養士の

役割 
令和6年度（公社）埼玉県栄養士会 
ファーストステップ研修会 
（2024年10月5日、さいたま市） 
 

講演 

武井牧子 栄養部 膵癌術前・術後患者における栄養管理 第14回埼玉県立がんセンター薬

薬連携シンポジウム 
（2024年11月24日、埼玉県立がん

センター講堂） 
 

講演 

武井牧子 栄養部 がん治療中の『味やにおいの変化』への対

応 
がん病態味覚研究会 
2024年度 がん病態栄養管理セミ

ナー 
（2024年12月1日、Zoom） 

講演 
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氏    名 所   属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
前川哲雄 栄養部 ・災害の理解・コミュニケーションスキル 

・栄養アセスメントと指導と相談 
令和6年度（公社）埼玉県栄養士会 
JDA-DAT基本研修会 
（2025年2月1日、さいたま市） 
 

 
講演 

武井牧子 
黒沢望未 
前川哲雄 
直井美萌 
山本千尋 
橋本裕子 
八木原一博 
小倉敏郎 
 

栄養部 「がん治療の多様な個別対応食を支える

給食マネジメント（BCP・SDGsの視点か

ら）」 

第40回日本栄養治療学会学術集

会 
（2024年2月15日、パシフィコ横

浜） 
 
 

一般演題 

前川哲雄 栄養部 診療報酬・介護報酬における管理栄養士の

役割 
改定の変遷について（グリム基準含む） 

埼玉県 医療と介護の一体的栄

養管理研修会 
（2025年2月19日、加須保健所） 
 

講演 

武井牧子 栄養部 がん治療を支える栄養支援 
～生きる力を育む食～ 

第47回日本造血･免疫細胞療法学

会総会 
（2025年2月28日 大阪国際会議

場） 
 

講演 

黒沢望未 
武井牧子 
前川哲雄 
 

栄養部 栄養部内チームプロジェクト導入による

チームマネジメントの効果 
第44回食事療法学会 
（2025年3月8日 ZOOM） 
 

講演 
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第４節 看護研究会 
 

年月日 演        題 演    者 演者所属 
2025.2.28 がんリハビリテーションに関する看護師の認識 

～がん専門病院整形外科病棟における調査～ 
 

中 嶋 千 晶 ９階西病棟 

 頭頚部領域のがん患者に対する摂食機能療法のアクションリサー

チ 
 

西   彩 花 ６階東病棟 

 尿路ストーマ造設後の装具交換の手技指導を受けた家族の負担感 
 

佐 藤 倖 太 ７階東病棟 

 免疫チェックポイント阻害薬治療後の消化器内科・皮膚科がん患者

のirAE発現時の体験 
 

小 山 かおり ５階東病棟 

 HCUに緊急入室したがん患者の早期リハビリに対する看護師の認

識 
 

黒 崎 歩 実 ＨＣＵ 
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第５節 院内セミナー 
 

年月日 演        題 演     者 演 者 所 属 
2024.8.30 第27回 医局セミナー 

がん遺伝子パネル検査から早期臨床試験へ 
北野 滋久先生 がん研究会有明病院 

先端医療開発科 部長 
兼 がん免疫治療開発部 部長 
兼 研究所がん化学療法センター

臨床部 担当部長 
 

2025.2.10 第11回 臨床検査科・検査技術部合同セミナー： 
医療・研究における生成AIの活用 
 

太 田 邦 史 東京大学大学院総合文化研究科・

教養学部長 

2024.12.25 CPC 
悪性リンパ腫治療中に発熱および意識障害をきたし

死亡した一例 
 

堤  大 樹 
前 川 尚 志 

血液内科 
病理診断科 

2025.3.26 CPC 
急性骨髄性白血病 末梢血幹細胞移植後GVHDの

一例 
 

堤  大 樹 
前 川 尚 志 

血液内科 
病理診断科 
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第６節 その他の活動 
 

１ 厚生労働省等の補助金による研究 

年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.4.1～ 
2025.3.31 

小児・AYA世代がん患者に対するがん・生殖

医療における心理社会的支援体制の構築と安

全な長期検体保管体制の構築を目指した研究

―サバイバーシップ向上を志向して 
 

松 本 広 志 
（乳腺外科） 

厚生労働科学研究費補助金によるがん対策推

進総合研究事業（主任研究者・鈴木直）の分

担研究者として活動 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

BRAF V600E変異型切除可能大腸癌遠隔転移

に対する個別化周術期治療の医師主導治験の

実施 
 

原   浩 樹 
（消化器内科） 

AMED（国立研究開発法人日本医療研究開発

機構） 
臨床研究・治験推進研究事業 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

食道がんに対する標準治療確立のための多施

設共同研究 
原   浩 樹 
（消化器内科） 

国立研究開発法人国立がん研究センター 
国立がん研究センター研究開発費 
 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

術前化学療法後に手術が施行された局所進行

食道がんに対する、最適な術後治療の開発を

目指す研究：JCOG2206 (SUNRISE Trial) 
 

吉 井 貴 子 
（消化器内科） 

AMED (国立研究開発法人日本医療研究開

発機構） 
革新的がん医療実用化研究事業 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

化学療法が奏効した診断時切除不能cStage 
IVB/pStage IV 胃 癌 に 対 す る Conversion 
surgeryの意義に関するランダム化比較第III
相試験 
 

高 橋 直 樹 
（消化器内科） 

AMED (国立研究開発法人日本医療研究開

発機構） 
革新的がん医療実用化研究事業 

2024.1～ JCOG2215 食道癌内視鏡的粘膜下層剥離術

後狭窄に対するEBD単独療法およびステロイ

ド局注併用EBD療法のランダム化比較第III
相試験 
 

依 田 雄 介 
古 江 康 明 
三 井 智 広 
笹 部 真亜沙 

厚生労働科学研究費補助金  

2024.5.29～ JCOG2315 広範な食道表在癌に対する内視

鏡的粘膜下層剥離術後の狭窄予防を目的とす

るステロイド局注＋内服併用療法およびステ

ロイド局注単独療法のランダム化比較第III相
試験 
 

依 田 雄 介 
古 江 康 明 
三 井 智 広 
笹 部 真亜沙 

厚生労働科学研究費補助金  

2024.4～ 
2025.3 

cT1-4aN0-3胃癌におけるロボット支援下胃切

除術の腹腔鏡下胃切除術に対する優越性を検

証するランダム化比較試験 

江 原 一 尚 
川 上 英 之 
西 江 尚 貴 
石 井 翔 太 
（消化器外科） 

 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構

（AMED）革新的がん医療実用化研究事業 

研究分担者 

2024.4.1 BRCAnalysisを利用した遺伝性乳がんの病原

性予測・薬物療法効果予測法の確立 
吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
 

JSPS研究助成事業 基盤研究C 
研究代表者 

2024.4.1～ オンライン遺伝診療：家系単位での遺伝医療

を実現する遠隔診療ネットワークの構築 
吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
 

JSPS研究助成事業 萌芽的研究 
研究分担者 

2024.4.1～ ゲノム情報に応じたがん予防にかかる指針の

策定と遺伝性腫瘍に関する医療･社会体制の

整備および国民の理解と参画に関する研究 

吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

厚生労働科学研究費がん対策推進総合研究事

業 
研究分担者 
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年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.4.1 オンライン遺伝診療：家系単位での遺伝医療

を実現する遠隔診療ネットワークの構築 
赤 木   究 

（腫瘍診断・予防科） 
 

JSPS研究助成事業 挑戦的研究（萌芽） 
研究分担者 

2024.4.1～ Lynch-like syndromeには解析困難な遺伝性

の症例が含まれる 
山 本   剛 

（腫瘍診断・予防科） 
JSPS研究助成事業 挑戦的研究 基盤研究C 
研究代表者 

 
２ 学会・研究会の開催 

年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.6.29 第7回ビームデータ測定実習講習会 兒 玉   匠 

（放射線治療科） 
 

日本医学物理士会2024年度実務講習会4 
（講師） 

2024.9.14 ESDハンズオンセミナーin埼玉県立がんセン

ター 
三 井 智 広 
古 江 康 明 
笹 部 真亜沙 
依 田 雄 介 

 

 

2024.12.14 
～15 

第19回VMAT治療計画実習講習会（Monaco） 兒 玉   匠 
（放射線治療科） 

 

日本医学物理士会2024年度実務講習会9 
（講師） 

2025.2.10 第11回臨床検査科・検査技術部合同セミナー

「医療と生成AI入門編」 
東京大学大学院

総合文化研究科

副学長 
太田邦史教授 

 

Web（ZOOM） 

2025.2.13～ 
3.14 

「ESBL/AmpCって何？」 加 藤 幹 人 
（検査技術部） 

 

Web（ZOOM） 

2025.3.1 埼玉県職臨床検査技師会研修会 
「想像する力」 

岩 田 敏 弘 
（検査技術部） 

 

大宮ソニックシティ 
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３ その他の活動 

年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.9 私を変えた、患者さんの“あのひと言” 

 
余 宮 きのみ 寄稿特集：医学会新聞 第3565号 医学書院 

2024.10 がん疼痛治療 余 宮 きのみ がん疼痛に携わる医師に対する緩和ケア研修

会の開催指針準拠：緩和ケア研修会（於：埼

玉県立がんセンター） 
 

2024.10 企画責任者 髙 塚 直 能 がん疼痛に携わる医師に対する緩和ケア研修

会の開催指針準拠：緩和ケア研修会（於：埼

玉県立がんセンター） 
 

2025.10.20 免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連

有害事象（irAE） 
 

朝 山 雅 子 
（消化器内科） 

 

2024.11.6 「がん教育」に関する授業 清 水   怜 
（消化器内科） 

 

戸田市立戸田第一小学校 

2024.12.1 初心者からのがん病態栄養管理セミナー 清 水   怜 
（消化器内科） 

 

がん病態味覚研究会 

2024.12.2 「がん教育」に関する授業 清 水   怜 
（消化器内科） 

 

坂戸市立上谷小学校 

2025.2.10 学校保健委員会に係る講師（難しくない「が

ん」のお話） 
清 水   怜 
（消化器内科） 

 

伊奈町立小針小学校 

2025.1.22 がん医療における消化管内視鏡の役割 依 田 雄 介 
（内視鏡科） 

 

 

2024.4.16 がん治療の副作用としての骨粗鬆症 
－予防と治療のポイント－ 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

 

第2回埼玉県央がんロコモネットワーク研究

会、講演 

2024.9.28 がん患者のロコモティブシンドロームと見過

ごされがちな骨粗鬆症対策 
小 柳 広 高 

（リハビリテーション科）

リレー・フォー・ライフ・ジャパン２０２４

さいたま、啓発講演 
 

2024.11.14 骨を守れ！がん患者における骨粗鬆症治療の

最前線 
小 柳 広 高 

（リハビリテーション科）

2024年度（第12回）多地点合同メディカル・

カンファレンス、Web講演 
 

2024.11.28 AIを活用したがん患者における骨粗鬆症性骨

折リスク予測モデルの開発 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

第6回青梅骨粗鬆症ネットワーク勉強会、講演 

2025.1.15 がんロコモ時代に求められる骨粗鬆症治療の

現状と課題 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

草加八潮講演会 骨粗鬆症治療Up to Date、
講演 

2025.1.24 埼玉県立がんセンター「がん骨粗鬆症外来」

の紹介 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

読売新聞朝刊「医療ルネサンス」紙面掲載 

2025.2.13 埼玉県立がんセンターにおけるがん患者の骨

粗鬆症対策 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

上尾市医師会との連携を深める会、講演 
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年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2025.2.28 がん患者における骨粗鬆症治療の新展開 

－がんロコモ検診導入への取組み－ 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

九州がんセンターがんロコモ研究会、講演 

2025.3 手術に備えた呼吸リハビリテーション 吉 原 広 和 
池 田 啓 也 

（リハビリテーション科）

 

埼玉県立がんセンター病院情報誌  Hearts 
Tree、寄稿 

2025.3.1 乳癌と骨の健康－骨粗鬆症やがんロコモの視

点も－ 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

feets養成講座、講師 

2025.3.13 薬剤師が知っておくべきがん治療中の骨粗鬆

症対策の実際 
 

小 柳 広 高 
（リハビリテーション科）

北本市薬剤師会学術講演会、講演 

2025.3 Small-Issueの抽出と早期解決システムの構

築 Ver.3 
 

小 柳 広 高 
吉 原 広 和 
藤 井 啓 子 
池 田 啓 也 
泉 水 俊 哉 
遠 山 杏 子 
原     薫 
濱 村 紀代美 
齊 藤 麻 紀 

（リハビリテーション科）

 

令和6年度TQM活動報告 院コミ内掲示 

2025.3 口腔癌周術期リハにおけるロコモ度テストの

有用性について 
 

吉 原 広 和 
（リハビリテーション科）

令和6年度TQM活動報告 院コミ内掲示 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

思春期女性へのHPVワクチン公費助成開始後

における子宮頸癌のHPV16/18陽性割合の推

移に関する疫学研究 
 

松 本 光 司 
（昭和大学、代表者）

堀 江 弘 二 
合 田 真優子 

ほか 
 

日本医療研究開発機構 AMED 松本班 分

担研究者 新興・再興感染症に対する革新的医

薬品等開発推進研究事業 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

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 
研究代表 

佐 藤 豊 実 
（筑波大学） 

堀 江 弘 二 
鈴 木 由梨奈 

日本医療研究開発機構委託研究開発費 革新

的がん医療実用化研究事業 
「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」 
JCOG1203 
 

2024.4.1～ 
2025.3.31 

子宮頸癌術後再発高リスクに対する強度変調

放射線治療（IMRT）を用いた術後同時化学放

射線療法の多施設共同非ランダム化検証的試

験 

婦人科腫瘍グル

ープ代表者： 
八重樫 伸 生 
（東北大学） 

堀 江 弘 二 
鈴 木 由梨奈 

 

「成人固形がんに対する標準治療確立のため

の基盤研究」班 
JCOG1402 
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年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.4.1～ 
2025.3.31 

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 

研究代表： 
渡 利 英 道 
（北海道大学） 
堀 江 弘 二 
鈴 木 由梨奈 

日本医療研究開発機構委託研究開発費 革新

的がん医療実用化研究事業 
「リンパ節転移リスクを有する子宮体癌に対

する標準的リンパ節郭清確立のための多施設

共同臨床」班 
JCOG1412 
 

2020～継続 International Journal of Urology, Editorial  
Board Member 
 

松 岡   陽 
（泌尿器科） 

日本泌尿器科学会 

2023.8～ 
継続 

Japanese Journal of Clinical Oncology,  
Reviewer Board Member 
 

松 岡   陽 
（泌尿器科） 

Japanese Journal of Clinical Oncology 

2024.5.30 腎細胞癌における術後補助療法update 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

埼玉県腎細胞癌の治療と診断セミナー、講演 

2024.6.21 日本人における M1 CSPC upfront 治療 
Doublet ? Triplet ? 
 

松 岡   陽 
（泌尿器科） 

Urology Seminar in Saitama、座長 

2024.7.5 前立腺癌の手術療法, 薬物療法 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

Clinical prostate cancer meeting、Opening  
Remarks 

2024.9.18 MRI-超音波fusion前立腺生検のこれからの展

望 
松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

埼玉前立腺ワークショップ2024、講演 

2024.10.11 進行腎がんに対する低侵襲手術の現状 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

Expert Seminar、座長 

2024.10.20 MRI-US fusion生検システムは前立腺癌診療

に何をもたらすか 
 

松 岡   陽 
（泌尿器科） 

MR-US Fusion Biopsy Systemを用いた前立

腺生検に関する意見交換会、講演 

2024.12.6 変革を迎える筋層非浸潤性膀胱がん診療 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

UC Expert Seminar in 埼玉 vol.3、座長 

2024.12.13 腎細胞癌治療 当院での取り組み 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

腎細胞がん免疫療法セミナー、座長 

2025.1.25 機能温存前立腺がん治療“フォーカル・セラ

ピィ” 
松 岡   陽 
（泌尿器科） 

第49回 埼玉県民のための“がんの集い”、講

演 
 

2025.2.7 患者に優しい泌尿器科癌治療 / FNマネジメ

ント2025 
松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

前立腺がん治療Up to date 

2025.2.21 腎癌Short-Lecture 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

RCC Expert Seminar、座長 

2025.3.7 尿路上皮癌の病理 / 治療 松 岡   陽 
（泌尿器科） 

 

尿路上皮癌WEBセミナー、座長 
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年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.5.31 第2回浦和歯科医師会 口腔がん検診 八木原 一 博 

（歯科口腔外科） 
当院歯科医師4人、歯科衛生士2人参加 
（さいたま市浦和区役所保健センター） 
 

2024.10.5 口腔がん 早期発見のすすめ 八木原 一 博 
（歯科口腔外科） 

（一社）東京都東久留米市歯科医師会「第31
回 歯と歯ぐきの市民健康フェスタ講演会」に

て講演（東久留米市にて） 
 

2025.2.16 第3回浦和歯科医師会 口腔がん検診 八木原 一 博 
（歯科口腔外科） 

当院歯科医師3人、歯科衛生士1人参加 
（さいたま市浦和区役所保健センター） 
 

2025.3.29 当科の紹介とご紹介いただいた患者様の概要 八木原 一 博 
（歯科口腔外科） 

群馬大学口腔顎顔面外科学講座 令和6年度

年次報告会（高崎市にて） 
 

2024.6.12 2023 hot topic＆update 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

JOHBOC第7回アップデート教育セミナー 

2024.6.14 がんミニレクチャー 
うちの家系はがん家系？ 
～男性65％、女性52％ 
 

吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

さいたま県立がんセンター 市民公開講座 
総合司会・講演 

2024.7.2 AZ ゲノム情報に基づく乳がん診療 地域共

実装の展開 
 

吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

乳癌治療最前線 ～新たなる個別化医療へ～ 

2024.8.1 MGPT・がんゲノム医療におけるがん予防と

治療 
吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
市民公開フォーラムLynch Syndrome  
Day2024 
第1部座長 
 

2024.8.6 HBOCガイドライン2024改定点 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

埼玉乳腺キャンサーボード 口演 

2024.9.23 がん診療とわたしたちの未来 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

リレーフォーライフジャパンさいたま 

2024.9.27 HBOC最新アップデート情報 仲   なつき 
（腫瘍診断・予防科） 

 

第１回HBOC当時者会 

2024.9.27 遺伝情報の有効活用 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

第１回HBOC当時者会 

2024.10.19 知っていますか？ がん家系と遺伝性腫瘍症

候群 
吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
 

長崎市民公開講座 

2024.11.6 遺伝性腫瘍症候群と癌治療 
～遺伝性乳癌を中心に～ 

吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

お茶の水女子大学大学院講義 臨床遺伝学各

論 

2024.11.21 遺伝性乳癌に対する取り組み 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

第86回日本臨床外科学会学術集会（宇都宮市） 
ワークショップ４司会 

    
    

－　　－137



年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
2024.12.1 遺伝性のがん～乳がんを中心に 吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
 

筑波大学市民公開講座 がんを知ろう 

2025.1.25 遺伝性乳癌・卵巣癌 赤 木   究 
（腫瘍診断・予防科） 

 

埼玉県立がんセンター第49回埼玉県民のため

の「がんの集い」講演 

2025.1.31 ゲノム情報を活用したがん診療~遺伝性腫瘍

症候群とがん～ 
赤 木   究 

（腫瘍診断・予防科） 
 

第14回埼玉県がん診療連携協議会合同キャン

サーボード 

2025.2.28 がんゲノムとmyゲノムの医療 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

埼玉県がんゲノム連携ハイブリッドセミナー 

2025.3.15 作成にあたって 吉 田 玲 子 
（腫瘍診断・予防科） 

 

厚労科研市民公開講座（出雲） 
遺伝性腫瘍症候群に関する多遺伝子パネル検

査MGPTの手引き 講演総合司会 
 

2025.3.22 「遺伝性腫瘍に関する多遺伝子パネル検査

（MGPT）の手引」の作成経緯について 
吉 田 玲 子 

（腫瘍診断・予防科） 
 

日本遺伝性腫瘍学会 第３回遺伝性腫瘍アド

バンストセミナー 講演 

2025.3.22 MGPTのバリアント評価の方法 山 本   剛 
（腫瘍診断・予防科） 

 

日本遺伝性腫瘍学会 第３回遺伝性腫瘍アド

バンストセミナー 講演 

2024.4.1 複雑核型染色体とクロモスリプシス関連白血

病の病態解明と臨床応用 
川 村 眞智子 
（臨床検査科） 
春 田 雅 之 

（臨床腫瘍研究所）

工 藤 昌 尚 
（血液内科） 

小 林 泰 文 
（血液内科） 

 

JSPS研究助成事業、基盤研究(C) 
研究代表者 

2024.4.1 就労期の小児がんとAYA世代のがん経験者へ

の運動と栄養のWebプログラムの評価 
福 井 郁 子 
（帝京科学大学） 
川 村 眞智子 
（臨床検査科） 

 

JSPS研究助成事業、基盤研究(C) 
共同研究者 
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第２章 研究所関係 
 

 

第１節 研究所における主要研究課題 
 

グループ名 課  題  名 

１ がん予防研究担当 Ⅰ AhR欠損マウスにおける腫瘍形成メカニズムの解析 

 Ⅱ ヒトがん細胞の体外培養 

 Ⅲ CAR-T療法における抗腫瘍効果の向上とその分子メカニズムの解明 

 Ⅳ FFPE検体のための深層学習を用いたがん変異判別法の開発 

２ がん診断研究担当 Ⅰ がんの網羅的ゲノム解析による新しい診断・治療法の開発 

 Ⅱ 婦人科癌のテロメア維持機構の異常解析と腫瘍リスク分類への応用 

 Ⅲ 神経芽腫群腫瘍におけるテロメア維持機構に関する研究 

 Ⅳ 嫌色素性腎細胞癌の治療成績向上を目指した分子生物学的解析 

 Ⅴ 神経芽腫群腫瘍の分子診断と検体保存 

３ がん治療研究担当 Ⅰ 免疫チェックポイント阻害剤治療における効果予測指標と併用療法の開発 

 Ⅱ エピゲノムの状態からの細胞分化およびがん化についての網羅的解析 

 Ⅲ 難治性の神経芽腫のがん幹細胞特異的な新規治療法の開発 

 Ⅳ ヒトiPS細胞システムを用いた神経堤細胞分化におけるエピゲノム－転写ネットワークの解析 

 Ⅴ ポリコーム抑制複合体ncPRC1.1により制御されるがん抑制遺伝子の解析 

 Ⅵ 子宮体部漿液性がんにおける非炎症性免疫微小環境とがん細胞の脆弱性に関する研究 

 Ⅶ Crosstalk of Fanconi Anemia (FA) pathway and ATM:  a novel opportunity for therapeutic 

strategies in chemoresistant ALT-positive high-risk neuroblastoma (HR-NB) 

 

第２節 研究課題及び研究結果 
 

１ がん予防研究担当 

＜研究課題＞ 

Ⅰ AhR欠損マウスにおける腫瘍形成メカニズムの解析 

＜研究者氏名＞ 

生田統悟 

＜目的・成果＞ 

AhRはリガンド依存性の転写因子であり、血液細胞の分化や

幹細胞の増殖制御などに関わることが報告されている。我々

は、AhR欠損マウスの回盲部に管状腺癌が自然発生すること、

Apc Min/＋マウスにAhRリガンドを投与すると腫瘍が減少する

ことを報告し、がん抑制因子としてのAhRの役割を提唱した。

このマウスを用いた研究により、生物に本来的に備わってい

る腫瘍抑制機構を応用したがん予防の道が拓かれることが期

待される。 

昨年度は回腸に特異的な分子マーカーとしてReg3βを、盲

腸にPitx2およびFGFR2を見出し、免疫染色により各々の発現

部位を調べた。今年度は回腸－盲腸境界領域に特徴的に発現

する分子を見つけるため、野生型マウスの組織から抽出した

RNAを使って網羅的な遺伝子発現解析を行い、interleukin-1 

receptor antagonist （IL-1RA）を見出した。 

マイクロアレイの結果は、RT-PCRとイムノブロットにより

再現された。AhRKOマウスにおけるIL-1RA発現は、野生型マウ

スと同様に回腸－盲腸境界領域に高かった。またAhRKO回盲部

の病変部では、発現が増加した。IL-1RAには分泌型と細胞質

型の二つのタイプがあり、腸上皮細胞に発現するタイプを検

討した。マクロファージの細胞株では分泌型が検出された一

方で、上皮細胞からなるオルガノイド培養細胞では、野生型

ならびにAhRKOマウスの双方で細胞質型が検出された。 

＜今後の計画＞ 

IL-1RAの発現分布を免疫染色で調べる。また回盲部におけ

るIL-1RAの役割を解析する。 

本研究課題は、基盤研究（C）の助成を受けて実施された。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ ヒトがん細胞の体外培養 

＜研究者氏名＞ 

生田統悟、長嵜寿矢、赤木究、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

近年の細胞生物学的な研究により、様々な組織の幹細胞が

培養系で維持されるようになり、がん幹細胞の研究も進めら

れている。このような研究成果は、腫瘍由来の組織を体外で

再現させることを可能にし、投与する薬の効果や転移の可能

性を予測する系として期待されている。AhRの大腸がん抑制作

用が報告され、このシグナル経路を標的とした試薬の開発が

注目されている。本年度は培養の方法を改良し、良好な結果

が得られた。 

コラゲナーゼで解離した細胞のペレットを増殖因子を含む

培地で懸濁した後、等量のマトリゲルを加えてピペットで均

一に混ぜ合わせた。これを24穴プレートの中央にドーム状に

なるよう静かに滴下した。ゲルが凝固したのちに、この周囲

に培地を入れて培養した。 

この方法により、本年度は13検体をオルガノイド培養に用
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い、そのうち7件で良好に増殖する細胞が得られ、凍結ストッ

クを作成した。 

＜今後の計画＞ 

AhRを介した炎症抑制およびがんの抑制経路について、得ら

れた細胞を使って検討したい。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ CAR-T療法における抗腫瘍効果の向上とその分子メカニ

ズムの解明 

＜研究者氏名＞ 

和田朋子、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

CAR-T療法はがんが発現する特定の抗原に対して、遺伝子工

学的に発現させた抗体を持つT細胞を移入することで治療を

行う免疫療法の一種である。現在、血液系のがん細胞が発現

するCD19やBCMAに対するCAR-T療法が承認されているが、他の

抗原に対するCAR-T療法は承認されていない。他のがんが発現

する抗原に対するCAR-T療法が有用となれば今後益々がん治

療の発展が見込まれる。GD2糖脂質は正常な末梢組織での発現

はわずかであり、悪性黒色腫や非小細胞肺がんなど様々なが

んに発現していることが知られていることから、GD2 CAR-T

療法が実際の治療に応用できた場合非常に有用な治療法にな

ることが推測できる。 

これまでに、私たちは抗GD2 CAR-T細胞を作成するためのコ

ンストラクトを作成した。重鎖、軽鎖の可変部にそれぞれ3

つのCDR領域を含み、作成した可変部と同じ配列からなる抗

GD2抗体は神経芽腫細胞株においてGD2を検出することを確認

している。細胞内領域にCD3ζ、CD28を含む第二世代キメラ受

容体を作成したほか、4-1BBを含む第二世代キメラ受容体も作

成したことから生存期間の延長が期待できる。TscmをFACSで

分取するためには複数の細胞表面マーカーを検出する必要が

ある。抗体によってはTscm検出に必要なマーカーの分離に差

があるためTscm検出に最適なマルチカラーパネルを設定した。

また漏れ込みを最小限にするためにフローサイトメーター内

の光学フィルター交換を実施し対処した。ヒトT細胞へCARを

発現させるためにレンチウイルスの他レトロウイルスも用い

た。qPCR法やELISA法を用いた物理学的タイターの測定、

Flowcytometerによる生物学的タイターの測定を行い相関を

確認した。GD2陽性ヒト神経芽腫細胞株を用いてマウスモデル

を作成しヒトGD2 CAR-T細胞の評価を行う。 

※科学研究費助成事業 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ FFPE検体のための深層学習を用いたがん変異判別法の開

発 

＜研究者氏名＞ 

小貫律子 

＜目的・成果＞ 

がんゲノム医療では、次世代シーケンシング（Next 

Generation Sequencing；NGS）解析による変異検出において、

ホ ル マ リ ン 固 定 パ ラ フ ィ ン 包 埋 （ formalin-fixed 

paraffin-embedded；FFPE）サンプル由来の偽陽性を正確にフ

ィルタリングする必要がある。これは、FFPEサンプルから抽

出されたDNAは、ホルマリン固定や経時変化により損傷を受け

ていることが多く、偽陽性の原因となるためである。しかし、

FFPE特有のエラーは複雑なため、FFPEの偽陽性を除去するた

めの統計的手法を考案するのは一般に難しく、出来た場合で

も計算時間がかかる。 

この研究では、FFPEサンプルの偽陽性を深層学習を使って

フィルタリングする新しい手法を開発する。各がん変異候補

について、数値化されたFFPEサンプルの品質と参照マッピン

グの結果を入力とし、がん変異か否かを出力する。提案手法

の検証については、シミュレーションデータを使って、学習

時のパラメータの評価を行う。また実際のシーケンスデータ

を用いて、複数の深層学習モデルや特徴量選について評価す

る。 

その結果、入力として塩基間の相関を考慮したデータを使

うと精度が良いことが分かった。また入力として個々の検体

の品質を使用するとよりロバストな結果が得られることが分

かった。既存の深層学習を用いた体細胞検出ツールとの精度

の比較を行ったところ、既存のツールでは現在我々が開発中

のツールよりも良い結果は得られないことも分かった。 

＜今後の計画＞ 

より良い精度を達成するため、深層学習のモデルの改良を

検討する。 

 

２ がん診断研究担当 

＜研究課題＞ 

Ⅰ がんの網羅的ゲノム解析による新しい診断・治療法の開

発 

＜研究者氏名＞ 

大平美紀、春田雅之、アクタージェスミン、小貫律子、上條

岳彦（研究所） 

三角史、河田啓、堀江弘二（婦人科）児島直樹（病理診断科） 

本課題では、がんの発症・進展や治療感受性に関わる遺伝

子の探索、がんの悪性度診断法（リスク分類法）の構築とが

んゲノム医療への応用を目的に、マイクロアレイ、次世代DNA

シークエンサー等を用いたがんの網羅的ゲノム解析を行って

いる。令和6年度は以下を行った。 

（１）神経芽腫の分子生物学的データベース整備とがんゲノ

ム医療基盤構築 

＜目的＞ 

神経芽腫（Neuroblastoma, NB）過去症例を対象にゲノム・

エピゲノム解析からの情報を統合し、日本人の神経芽腫の分

子生物学的データベースを構築する。また、日本小児がん研

究グループ神経芽腫委員会（JCCG-JNBSG）の臨床研究の付随

研究として登録例のゲノム解析、遺伝子発現解析を行い、ゲ

ノム情報に基づく腫瘍リスク分類とがんゲノム医療を推進す

る。 

＜方法＞ 

高リスクNB臨床試験（2007年～2018年）に登録された160

例について、国立がん研究センターとの共同で作製した小児

がん遺伝子パネルNCC Oncopanel-Pedを用いて、遺伝子変異解

析を行い、高リスクマーカーを抽出した。 
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＜結果＞ 

高リスクNB JN-H-11臨床試験の共同研究論文が小児がん国

際雑誌にpublishされた（Yoneda A et al , Ped Blood Cancer 

2024）。低リスクNB JN-L-16試験登録例46例中、再発を認めた

4例のTMM、aCGH、メチル化、NGS解析を実施し、悪性化への関

与が考えられる性質を抽出した（共同研究論文として投稿中）。

さらに、骨髄・末梢血などリキッド検体を収集する次期再発

NB臨床試験の開始に備え、当研究所の小児がん組織バンクに

保存された過去の検体数例について、試験的に初発・再発時

NB腫瘍検体と骨髄・血漿のペアのGenMineTOP2パネル解析を行

った。結果は解析中だが、少なくとも再発時リキッド検体で

は、初発時組織とは異なる遺伝子変異（ALK 変異など）が複

数検出された。 

＜今後の計画＞ 

上記のほか、NBのAMED-全ゲノムシークエンシングプロジェ

クトではインフォマティシャンとの共同でALT陽性腫瘍の変

異抽出、発現レベル解析、過去NB症例600例のうち全エクソー

ムシークエンシング実施済みの187例についてテロメア維持

機構（TMM）異常解析、予後関連解析を進行中であり、TMM異

常に関わる分子機構の解明を目指す。 

 

Ⅱ 婦人科癌のテロメア維持機構の異常解析と腫瘍リスク分

類への応用 

＜目的＞ 

婦人科系肉腫/癌肉腫におけるテロメア維持機構（TMM）の

異常の検索と臨床情報との関連性の解析を行う。 

＜方法＞ 

婦人科、病理診断科との共同研究。当院バイオバンクの子

宮肉腫19例（平滑筋肉腫uLMS：10、その他肉腫non-LMS：9）、

子宮癌肉腫CS：29例について、TERT 遺伝子発現、テロメア代

替伸長（ALT）の検索、全エクソン遺伝子変異解析を行った。 

＜結果＞ 

婦人科より今年度5例の子宮肉腫が追加提供された。TMM陽

性例（ALT陽性またはTERT -high）はCSの65％（17/26例）で

あり、その全例がTERT - highであった。一方、子宮肉腫のTMM

陽性例は95％（18/19例）に検出され、CSに比べ子宮肉腫への

TMM異常の強い関与が確認された（p＜0.05）。中でもuLMSは10

例中9例がALT陽性かつTERT -lowであり、CSと相互排他的な

TMMの特徴をもつことが再確認された。予後情報との比較では

TMM陽性子宮肉腫18例のc-circle qPCR値が高値（＞100）であ

った症例群は、より予後不良な傾向が見られた（PFS 

logrank-p=0.047）。また、TMM陰性であった子宮肉腫の1例は、

比較的予後良好とされる低異型度内膜間質肉腫（LG-ESS）で

あり、術後3年半経過時点で無再発であった。以上からTMMは

子宮肉腫・癌肉腫の鑑別診断や悪性度判断に有用なゲノムマ

ーカーとなると考えられた。 

＜今後の計画＞ 

non-LMSの9例のうちTMM陽性は8例であり、CSパターン、uLMS

パターン、その他の新たなパターンが混在し、亜型と各TMM

パターンの相関は今のところ見られなかった。子宮肉腫の確

定診断はしばしば難しく、今回の解析対象の中にもCS様の特

異なパターンを示したuLMSの1例が、肉腫領域に精通した当院

の病理医の再レビューにより、肉腫様成分をもつCSであった

可能性が指摘された。今後はnon-LMSについて専門病理医の再

レビューを経て、TMMパターンとの関連性を再検討する必要が

ある。ALT陽性腫瘍はテロメア維持を相同組換え修復に依存し

ていることから、この経路を標的にした治療法の開発が精力

的に進められており、がんゲノム精密医療におけるTMMマーカ

ーの検索はさらに重要度が増すと期待される。 

本研究は日本学術振興会 科学研究補助金基盤研究（C）、

埼玉県がんゲノム医療事業の助成を受け行った。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 神経芽腫群腫瘍におけるテロメア維持機構に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

春田雅之、大平美紀、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

神経芽腫群腫瘍（Neuroblastic tumors：NTs）は組織学的

に神経芽腫（Neuroblastoma：NB）、神経節芽腫（Ganglio 

neuroblastoma：GNB）、および神経節腫（Ganglioneuroma：GN）

を含む。NBおよびGNBは無治療でも自然退縮する良好な予後の

症例から、集学的な強力治療を行っても生存率が30～40％に

とどまる予後不良な症例まで、さまざまな臨床的特徴を示す。

GNは一般的には良性腫瘍と考えられているが、GNからNBへの

悪性転化が報告された例も存在する。したがって、NTは予後

や治療反応性が多様であり、各腫瘍タイプに対して有効な治

療戦略を導くためには、リスク分類システムが必要とされる。 

神経芽腫の予後因子としては、病期、年齢、原発部位、病

理組織型、MYCN がん遺伝子の増幅、TRKA 遺伝子の発現およ

び核の倍数性（DNA Ploidy）などがあげられる。特にMYCN 遺

伝子の増幅は強力な予後不良因子であり、治療戦略決定に不

可欠な因子となっている。最近、NBの分子生物学的解析によ

り、テロメア維持機構（TMM）が高リスク（HR）NBにおいて頻

繁に活性化されていることが明らかとなった。TMMはテロメラ

ーゼ逆転写酵素（TERT ）遺伝子の転写活性化およびALT

（alternative lengthening of telomeres）によってテロメ

アDNA長を維持する。TMMが認められるHR NBは特に予後不良で

あることが欧米から報告されている。しかしながら、GNBおよ

びGNにおけるTMM解析、ならびにアジア人集団のNBに関する

TMM解析の報告は少数症例でしかないため、NTsにおけるTMM

に関するさらなる研究が求められている。 

本研究では、日本で診断された321例のNTsを対象に定量的

リアルタイムPCRベースのC-circleアッセイを用いたALT解析

を、またTERT  mRNA発現解析を行った。対象には255例の神経

芽腫（NB）、48例の神経節芽腫（GNB）、18例の神経節腫（GN）

が含まれた。解析の結果、NBでは38例（38/255、15％）、GNB

では6例（6/48、12.5％）にALTが認められたが、GNでは認め

られなかった。TERT  mRNAの高発現は、NBの少なくとも38％

（64/169）、GNBの23％（7/31）、GNの6％（1/7）で観察された。

したがって、TMMの活性化はGNBおよびGNでも起こっており、

特にGNBの結節型（nodular type）では48％（10/21）とNBの

39％と同様の頻度で認められた。さらに、TMM陽性のGNBは、

ATRX 変異の高頻度およびTERT 再構成の低頻度といった独特

の特徴を示した。染色体異常の解析では、ALT陽性NTにおいて
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7qの増加、17qの増加、11qの欠失が頻繁に認められた。TMM

は高リスクNBにおける予後不良マーカーであり、GNBのリスク

分類においても有用である可能性が示唆された。 

＜今後の計画＞ 

上記研究結果をさらに強固にするため、症例数をさらに増

やし解析を進める。また、可能であれば予後情報を取得し、

GNBのリスク分類においても有用である可能性を追求する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ 嫌色素性腎細胞癌の治療成績向上を目指した分子生物学

的解析 

＜研究者氏名＞ 

臨床腫瘍研究所：春田雅之、大平美紀、小貫律子、安藤清宏、

上條岳彦 

泌尿器科：佐野裕大、井上直紀、渕澤寛崇、井上雅晴、松岡

陽、影山幸雄 

病理診断科：石川文隆、飯塚利彦 

＜目的・成果＞ 

嫌色素性腎細胞癌（chRCC）は稀な組織型で、10年全生存率

は80-90％と予後良好であるが、10％程は再発や癌死に至る。

予後不良chRCC治療成績の改善にはメカニズムの解明、悪性度

の高いchRCCを見分けるための予後予測因子の同定と新たな

治療薬や治療法の開発が急務である。一部のがんではテロメ

ア長維持機構であるAlternative lengthening of telomere

（ALT）が亢進し、予後不良であることが知られている。これ

まで、chRCC19症例中3症例でALT陽性を確認し、ALT陽性腫瘍

は悪性度が高く予後不良である可能性を示唆した。今年度は

chRCC 19例を用いて染色体異常解析およびExome解析を実施

し、分子生物学的意義に関する検討を行った。 

i）追跡調査によるALTと臨床・病理所見や予後との相関解

析、ii）ALT陽性3症例、陰性3症例のExome、CGH解析を詳細に

検討、iii）解析数を増やすためパラフィン切片によるTelomer 

FISHによるALT解析系を検討した。 

ALT陰性16例中1例をのぞいて局所限局であり、全症例術後

無再発生存だった。ALT陽性3例は全例pT3aかつ再発や進行に

至 り 予 後 不 良 で あ っ た （ progression free survival 

p=0.0002）。 

CGH解析、exome解析からALT陽性症例は特徴的な染色体構造

の不安定性を示した。ALT陽性1症例においてALT陽性glioma

で変異が報告されているSMARCAL1のホモ欠失を同定した。ま

た、ALT陽性1症例はtumor mutation burden（TMB）を呈して

いた。また、パラフィン切片によるTelomer FISHによるALT

解析系を立ち上げた。 

ALT陽性例は陰性例に比べ局所進行癌や予後不良であった。

ALT陽性腫瘍は多数の染色体構造異常を認めた。他の癌腫にお

いてALT陽性腫瘍に対して化学療法剤とATM阻害剤やPARP阻害

剤の併用が有効であることが示唆されている。ALT陽性chRCC

においても上記の治療薬が選択肢の1つとなる可能性がある。

また、術後11ヶ月で腫瘍死に至ったALT陽性1症例はTMBを呈し

ており、exome解析から免疫チェックポイント阻害剤が考慮さ

れた。以上のことよりchRCCにおいてALT陽性および特徴的な

染色体異常の蓄積が予後不良因子であり、ALT解析、Exome解

析やCGH解析が治療法選択の一助となる可能性が示唆された。 

＜今後の計画＞ 

さらに嫌色素性腎細胞癌の解析症例数を増やすため、過去

検体に対してパラフィン切片によるTelomer FISHによるALT

解析を実施し、予後との相関を解析する。 

本研究は日本学術振興会科学研究補助金基盤研究（C）（研

究代表者 春田）の交付を受けた。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ 神経芽腫群腫瘍の分子診断と検体保存 

＜研究者氏名＞ 

上條岳彦、安藤清宏、大平美紀、竹信尚典、春田雅之 

＜目的・成果＞ 

神経芽腫は小児腹部腫瘍の中で最も多く、主に副腎、後腹

膜、骨盤部、縦隔、頚部など交感神経節の分布するところに

発生する。その発生母地は胎生期の神経堤細胞であり、それ

を起源とする神経芽細胞が交感神経系へと遊走・分化してい

く途上で何らかの異常を受け生じるとされている。神経芽腫

の予後はほぼ明確に分かれており、進行例では腫瘍は浸潤性

に増殖し、骨、骨髄、眼窩、肝、リンパ節、皮下などに転移

をきたしやすい。このようなタイプでは治癒率は30％前後と

非常に予後不良である。その一方で、非進行症例はほぼ予後

良好であり、腫瘍細胞の自然退縮もしばしば見られる。 

神経芽腫の予後因子としては、病期、年齢、原発部位、病

理組織型、MYCN がん遺伝子の増幅、TRKA 遺伝子の発現およ

び核の倍数性（DNA Ploidy）などがあげられる。特にMYCN 遺

伝子の増幅は強力な予後不良因子であり、治療戦略決定に不

可欠な因子となっている。埼玉県立がんセンター臨床腫瘍研

究所は2014年10月より日本小児がん研究グループ（JCCG）神

経芽腫委員会（JNBSG）の検体センター・分子診断センターと

して、また他病院からの依頼を受けて、予後因子であるMYCN

遺伝子増幅の有無（real time PCRおよびFISH）、DNA Ploidy

（FACS）、染色体構造異常（CGHアレイ）の解析と検体の保存

を開始した。2020年5月には、分子診断項目の一つである

MYCN-FISH検査が、当センター臨床検査室との連携により、研

究機関が全国医療施設を対象に実施する検査としては日本で

第一号のISO15189認定を受けた。2021年3月にはさらに分子診

断2項目が追加承認された。 

2024年度は137症例の神経芽腫群腫瘍（疑いを含む）を受け

入れ、MYCN遺伝子増幅解析をFISH解析112症例・real time PCR

解析127症例、DNA Ploidy解析106症例およびCGHアレイ解析を

6症例にて実施した。これらの解析結果はおおむね1週間以内

に各施設に送付することが出来た。また、今後の研究に使用

するため残余検体を凍結保存した。このように、全国で診断

される神経芽腫症例のおよそ9割が当研究所の分子診断を受

け、治療方針決定に役立てられている。 

＜今後の計画＞ 

2025年度もおよそ130検体ほどの解析と保存が予想される。

これらの検体について迅速かつ高精度にMYCN 遺伝子増幅の

有無、DNA Ploidy、染色体構造異常解析を実施し、神経芽腫

群腫瘍の治療成績向上に貢献する。 
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３ がん治療研究担当 

＜研究課題＞ 

Ⅰ 免疫チェックポイント阻害剤治療における効果予測指標

と併用療法の開発 

＜研究者氏名＞ 

安藤清宏 

＜目的・成果＞ 

進行尿路上皮がん患者の標準治療薬は近年、化学療法と免

疫チェックポイント阻害剤抗PD-1抗体との併用治療にパラダ

イムシフトされつつあるが、（1）汎用性の高い効果予測バイ

オマーカー、および（2）免疫チェックポイント阻害剤の併用

効果のメカニズムの解明による新規治療法開発が課題である。

私達はこれまでにペムブロリズマブ治療を行なった尿路上皮

がん患者の治療前の末梢血液検査データから算出する血小板

/リンパ球比（PLR, platelet-to-lymphocyte ratio）の高値

およびヘモグロビン量の低値が治療予後不良と関連すること

を報告した。（Kurashina et al., Anticancer Res 2022；Cancer 

Diagn Progn 2023）さらに、このうちの31症例の組織マイク

ロアレイ染色においてSTAT3またはリン酸化STAT3（pSTAT3）

高発現（以降は（p）STAT3高発現と記す）かつPLR高値の6症

例において著しく予後不良であることを見出した。また、膀

胱がんJMSU1細胞株が、血小板由来増殖因子ファミリーのうち

のPDGF-Dおよび下流の転写因子STAT3の「正の活性化調節機

構」を有することを見出し、治療抵抗性メカニズムの可能性

として報告した。（Ando et al., Biochem Biophys Res Commun 

2023）本年度の研究では、上述のPLR高値かつ（p）STAT3高発

現の予後不良6例を除いた25例の生存期間解析を行ったとこ

ろ、（p）STAT3高発現は予後良好と関連することを見出した。

さらに、PDGF-Dの受容体であるPDGFRβの発現が低く

PDGF-D-STAT3の「正の活性化調節機構」をもたない膀胱がん

T24細胞株においては、IFN-γが誘導する細胞死（腫瘍抑制効

果）がSTAT3に依存した。このことから、T24細胞株の分子背

景をもつ膀胱がんでは、STAT3は予後良好に機能することが示

唆され、生存期間解析の結果に矛盾しないと考えられ論文報

告した。（Fuchizawa et al. Anticancer Res 2024） 

＜今後の計画＞ 

PDGFRβは主に間葉系由来の間質細胞に発現が見られ、腫瘍

ではがん関連線維芽細胞の代表的なマーカーである。一方で

は、腫瘍細胞のPDGFRβ発現は、転移に関わる腫瘍細胞の上皮

間葉転換や、特に乳がんにおけるがん幹細胞様変化に関わる

ことが知られている。これらの知見を踏まえて今後は、PDGFR

βが膀胱がんのスフェア形成能などのがん細胞の可塑性に与

える影響について検討し、免疫チェックポイント阻害剤抵抗

性のメカニズムの解明とその克服のための臨床応用可能な標

的分子を探り新規治療法の開発を目指してゆく。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅱ エピゲノムの状態からの細胞分化およびがん化について

の網羅的解析 

＜研究者氏名＞ 

竹信尚典、佐藤俊平、迎恭輔、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

がんは遺伝子の変異を伴う病気として認識されているが、

一部の成人がんや多くの小児がんにおいて、発がんに関わる

明らかな遺伝子変異が見つからないことがある。これらには、

ゲノムDNAとともに存在する、ヒストンタンパク質の修飾を介

して遺伝子の発現を制御する分子、ポリコーム複合体の働き

によるものが含まれると考えられる。ポリコーム複合体には、

大きく分けてPRC1とPRC2が存在し、異なったメカニズムで主

に遺伝子の発現を抑制する。我々は、PRC2複合体の酵素活性

を司るEZH2に関して、神経芽腫における発現抑制を行うこと

で、細胞の神経への分化が誘導されることを見出した。EZH2

の阻害剤は、様々ながんにおいて治療効果が期待されている。

しかしながら、その抗腫瘍効果は細胞によって異なる。一方

で、PRC2に含まれるEZH2やEEDの阻害と、DNAメチル化阻害剤

またはヒストン脱アセチル化酵素とともに抑制することで、

がん細胞の増殖を阻害することを見出し、EZH2に関しては現

在論文投稿中である。現在は同様に併用効果を高めるエピジ

ェネティック阻害剤を探索するとともに、PRC2阻害が抗癌剤

耐性を引き起こす可能性について検討している。また、PRC1

のサブタイプであるPRC1.6に含まれ、L3MBTL2が下流の遺伝子

の発現を抑制して、がんの増殖を制御することも報告した

（Okada R et al. 2024, Genes Cells）。さらにPRC1について

は、現在理化学研究所とともに、新しい阻害剤の開発を行っ

ている。悪性神経芽腫に特異的に働く化合物候補を見出し、

その類縁体からより効果の強い分子を探索中である。 

＜今後の計画＞ 

PRC2複合体については、様々な阻害剤が開発されているが、

がん細胞の持つ性質によって、治療効果が異なる。そこで、

治療効果の得られる患者と、そうでない患者を見分けるため

の原因を、ChIP-seqをはじめとした様々な解析法（マルチオ

ミクス）などを用いて明らかにする。また、PRC1の阻害剤に

ついては、理化学研究所とともにより強力な候補分子の探索

を行っている。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅲ 難治性の神経芽腫のがん幹細胞特異的な新規治療法の開

発 

＜研究者氏名＞ 

竹信尚典、小貫律子、迎恭輔、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

小児の固形腫瘍である神経芽腫は、難治例では治療抵抗性

を示し、転移を起こして悪性化する。我々は、がん幹細胞を

濃縮するスフェア培養によってスフェア特異的な転写因子

CDX1を見出した。CDXファミリーは脊椎動物の発生段階初期に

後方を決める際に発現する転写因子で、CDX1, CDX2, CDX4の3

種類が存在する。CDX1は神経芽腫において様々な幹細胞関連

遺伝子の発現を上昇させるとともに、神経芽腫の悪性化因子

であるMYCNの働きを抑制することで、神経芽腫の幹細胞性を

保ちつつ、増殖を止めて薬剤耐性等に備えるメカニズムがあ

ることが明らかになった。さらにCDX1を発現させた細胞の

ChIP-seq解析によって、CDX1が転写因子として働いているだ

けでなく、ヒストンの修飾パターンを大きく変化させること

で、遺伝子発現を制御してがん細胞の性質を大きく変えるこ
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とが示唆されたため、胃がんや大腸がんの発がんに関わる

CDX2および血液や神経の分化に関わるCDX4と並列に解析を試

みている。これらの研究から、神経芽腫スフェアでは幹細胞

の未分化性や細胞生存能力が高まっていることが明らかにな

ったが、神経の発生過程と同じくして生じる発がんのメカニ

ズムは未だに謎である。そこで、神経芽腫がどのように発生

しているのかを明らかにするために、多能性幹細胞（iPS細胞）

とそこから分化させた、神経芽腫の起源と考えられる神経堤

細胞の遺伝的基盤について調べている。これは、iPS細胞と神

経堤細胞の遺伝子発現とともに、遺伝子の発現に関わるDNA

メチル化、ヒストン修飾のパターンおよびDNAメチル化パター

ン等を網羅的に解析することによって、どのような遺伝子が

分化に貢献したのかを明らかにし、ひいては神経芽腫の発生

のメカニズムを同定しようというものである。また、がん抑

制遺伝子p53の変異を持ったiPS細胞を神経堤様細胞に分化さ

せ、がん遺伝子MYCNを高発現させることで、骨肉腫様の細胞

が得られた。現在は複数のiPS細胞を用い、尾部型の神経堤細

胞に分化させ、MYCN, ALKの導入による神経芽腫への発がんを

試みる実験を行っている。 

＜今後の計画＞ 

CDX1の組織特異的トランスジェニックマウスを解析し、副

腎でのCDX1の影響を引き続き検討するとともに、CDX1または

ファミリー分子であるCDX2も発がん時に同様にヒストンのア

セチル化を変化させることを明らかにする。神経芽腫の発が

ん機構を、神経堤細胞の発生段階とともにin vitro で追うた

め、iPS細胞由来の神経堤様細胞への分化段階を詳細に比較す

ることによって、発がんに関る遺伝子発現やエピジェネティ

ックな変化を追跡する。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅳ ヒトiPS細胞システムを用いた神経堤細胞分化における

エピゲノム－転写ネットワークの解析 

＜研究者氏名＞ 

迎恭輔、山下聡、服部奈緒子、小貫律子、大平美紀、牛島俊

和、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

神経堤細胞（NCC）は、初期の胚発生過程において神経管か

ら生じる細胞集団であり、脊椎動物の発生において極めて重

要な役割を担っている。NCCは主に頭部神経堤細胞（cranial 

NCC：cNCC）と体幹神経堤細胞（trunk NCC：tNCC）に分類さ

れ、それぞれがさまざまな組織や器官へと分化していく。正

常な発生および個体の生存にとって、NCCへの適切な分化と運

命決定は不可欠であり、この過程に異常が生じると、心疾患

や腫瘍をはじめとする多様な疾患の原因となる。NCCの分化は、

ヒストン修飾やDNAメチル化といったエピジェネティック機

構によって精密に制御されている。中でもDNAメチル化は、遺

伝子発現のオン/オフを司る重要な調節因子である。しかし、

cNCCおよびtNCCの分化におけるDNAメチル化の具体的な役割

やその分子メカニズムについては、これまで十分に解明され

てこなかった。本研究では、この知見の空白を埋めることを

目的として、ヒト人工多能性幹細胞（iPS細胞）から誘導した

cNCCおよびtNCCにおける分化機構を比較解析した。トランス

クリプトーム（転写産物解析）とDNAメチローム（全ゲノムDNA

メチル化解析）を統合的に解析した結果、分化に伴い、cNCC

ではMEF2C（myocyte enhancer factor 2C）、tNCCではTHRA2

（thyroid hormone receptor alpha-2）の転写開始点上流領

域においてDNA脱メチル化が進行し、これらの遺伝子発現が上

昇することが明らかとなった。さらに、MEF2CおよびTHRA2は、

NCCのマーカー遺伝子の発現調節に関与している可能性が示

された。これらの結果は、NCCの正常な分化におけるDNAメチ

ル化調節機構の理解を深めるものであり、神経芽腫などNCC

由来疾患の病態解明にも新たな知見を提供するものである。 

＜今後の計画＞ 

cNCCにおけるMEF2CおよびtNCCにおけるTHRA2の腫瘍発生と

の関連性を検討する。 

本課題は、日本学術振興会 科学研究費補助金 若手研究

による助成を受けた。 

 

＜研究課題＞ 

Ⅴ ポリコーム抑制複合体ncPRC1.1により制御されるがん抑

制遺伝子の解析 

＜研究者氏名＞ 

佐藤俊平、大平美紀、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

ポリコーム抑制複合体（PRC）の一種であるPRC1はヒストン

H2Aの119番目リジンをモノユビキチン化（H2AK119ub1）する

ことで遺伝子の転写を負に制御することが知られている。そ

のE3ユビキチンリガーゼ活性はRING1およびRNF2遺伝子がそ

れぞれコードするRING1AとRING1B分子が担う。これまでのマ

ウスES細胞を用いた研究から、RING1Bがより強くE3活性に寄

与することが知られているが、がんにおけるこれら2分子のE3

活性の重要性や特異的/非特異的機能についてはほとんど明

らかではない。 

PRCは多様な種類の悪性腫瘍においてその機能が亢進して

おり、特にがん抑制遺伝子の発現が顕著に抑制されると考え

られている。これは、小児固形腫瘍の一つである神経芽腫に

おいても例外ではなく、私たちを含め幾つかの研究グループ

が既にPRCの機能亢進を報告しており、PRCに対する阻害薬の

前臨床研究も進行している。しかし、PRC1によって惹起され

るH2AK119ub1に関する研究報告は殆どなく、神経芽腫におけ

るこのヒストン修飾の臨床的意義は依然として明らかではな

い。 

H2AK119ub1を阻害するため、神経芽腫細胞株において

RING1A/Bそれぞれの発現をノックダウンしたところ、RING1A

の方が顕著にH2AK119ub1のシグナルを減弱させた。また、

RING1A/Bノックダウン細胞におけるトランスクリプトーム解

析を行った結果、RING1Aノックダウンにおいて発現が上昇す

る遺伝子にはPRC2が惹起するH3K27me3の集積が比較的少なく、

ES細胞と共通のPRC標的遺伝子とは異なる遺伝子が含まれる

ことが明らかとなった。また、RING1A標的遺伝子の低発現は

臨床的に神経芽腫患者の不良な予後と相関した。これらの結

果から、神経芽腫では（共通の標的はあるけれども）RING1A/B

それぞれに特異的な標的が存在し、特にRING1A標的遺伝子に

は神経芽腫の悪性化に拮抗するものが含まれることが示唆さ

－　　－144



れた。 

引き続きRING1A標的遺伝子の解析を進めた結果、これらの

遺伝子はKDM2Bの標的遺伝子が多く含まれることがわかった。

KDM2Bはヒストン脱メチル化酵素であり、PRC1のサブタイプ

ncPRC1.1を非メチル化CpGアイランドに誘導することが知ら

れている。RING1A特有の標的遺伝子におけるCpGアイランドの

メチル化を調べたところ、神経芽腫細胞株ならびに神経芽腫

臨床検体においてBTG2遺伝子のCpGアイランドが特に低いメ

チル化状態を呈した。免疫沈降法の結果、PRC1.1の構成因子

であるKDM2B、PCGF1、BCORならびにRING1AがBTG2のCpGアイラ

ンドに局在することが明らかとなった。また、BTG2遺伝子の

CpGアイランドではH2AK119ub1の修飾が認められた。PCGF1の

ノックダウンにおいてもBTG2遺伝子の脱抑制が認められたこ

とから、ncPRC1.1が確かにBTG2遺伝子の発現制御に関与して

いることが強く示唆された。 

BTG2遺伝子を神経芽腫細胞株に発現させたところ、細胞の

増殖が顕著に抑制され、細胞周期のなかでもG2/M期の分画が

減少した。また、BTG2遺伝子を発現した細胞はヌードマウス

における皮下移植系で低い腫瘍形成能を示した。神経芽腫臨

床検体のデータから、BTG2遺伝子の発現が低い群は予後不良

であることが明らかとなった。 

さらに、BTG2遺伝子による細胞増殖抑制のメカニズムを調

べたところ、BTG2遺伝子の発現によってサイクリンA2/B1/B2

などの細胞周期G2/M期において機能するサイクリン遺伝子の

mRNAが不安定化することがわかった。 

以上の結果から、神経芽腫細胞においてRING1Aを含む

ncPRC1.1はH2AK119ubを惹起してBTG2の発現を抑制して、G2/M

関連サイクリン遺伝子の安定化に寄与することが明らかとな

った。本研究結果は、Oncogenesis誌に受理された。 

＜今後の計画＞ 

BTG2が惹起するRNA監視機構とそれが転写産物の翻訳効率

と安定性に与えるコドンバイアスについて分子機序を詳細に

解明するとともに、このRNA監視機構が神経芽腫のsynonymous

変異転写産物に与える影響を明らかにする。 

令和3-5年度 科学研究費若手研究 

令和6-8年度 科学研究費基盤C 

 

＜研究課題＞ 

Ⅵ 子宮体部漿液性がんにおける非炎症性免疫微小環境とが

ん細胞の脆弱性に関する研究 

＜研究者氏名＞ 

佐藤俊平、大平美紀、上條岳彦 

＜目的・成果＞ 

子宮体部漿液がんは予後が不良だが、現在までに有効な治

療法は確立されていない。近年、レンバチニブと抗PD-1抗体

の併用が化学療法後の進行性・再発性子宮体がん患者の予後

を改善することが認められ、国内承認に至った。しかし、分

子的分類上MSI（マイクロサテライト不安定性）-Highとは排

他的である子宮体部漿液性がんにおいて、免疫チェックポイ

ント阻害剤（ICIs）の反応性を予測する生物学的マーカーは

現在までに不明である。 

腫瘍の免疫微小環境は、ICIsに対する反応性を決定づける

生物学的指標のひとつである。一般的に、細胞障害性T細胞や

炎症性細胞の浸潤が認められる腫瘍ではICIsに対する反応性

が高い。そこで私たちは、子宮体部漿液性がんのRNA-seqデー

タから微小環境中の免疫細胞の種類とその含有量を推定し、

腫瘍の層別化を試みるとともにそれを決定づける分子マーカ

ーとがん細胞の新規脆弱性を探索した。 

The Cancer Genome Atlasより子宮体部漿液性がん138症例

のRNA-seqデータを取得し、deconvolution法により腫瘍微小

環境中の免疫細胞を種類別に推量した。10種の微小環境スコ

アを用いた低次元化と69種の免疫細胞に対する推定量を用い

た階層クラスタリングを実施し、炎症性（22/138症例）・抗炎

症性（69/138症例）の腫瘍をそれぞれ特徴付けた。 

炎症性腫瘍では免疫チェックポイント分子PD-L1/2のほか、

HLA各種の高発現が認められ、ICIsへの潜在的反応性が推察さ

れた。一方、抗炎症性腫瘍では神経系やWNTシグナルに関連す

る遺伝子の発現が亢進しており、さらに、β-cateninのタン

パク質レベルでの発現も上昇していた。 

炎症性腫瘍群ではミスマッチ修復系遺伝子やARID1A遺伝子

の変異が多く認められたが、これら変異を持たない症例が半

数を占めたことから、本解析では腫瘍微小環境を決定付ける

共通のゲノム変異を同定することは出来なかった。 

近年公開されたsingle cell/nucleus RNA-seqデータを統

合・再解析した結果、WNTシグナル関連分子の中でもLGR5遺伝

子とTCF7L1遺伝子を高発現するがん細胞亜集団を同定した。

この亜集団はHLA分子を発現するがん細胞集団とは排他的で

あることから、deconvolution法による解析を支持する知見と

考えられる。 

これに加えて、炎症性・抗炎症性腫瘍のDNAメチル化アレイ

データを比較・解析し、これら群間において異なるメチル化

状態を示すCpG領域を抽出した。このCpG領域と近傍遺伝子の

発現パターンを比較し、LGR5遺伝子転写開始点から約1kb下流

のCpGが抗炎症性腫瘍では脱メチル化状態にあり、かつ、LGR5

遺伝子の発現が上昇していることを明らかとした。 

本解析の結果、子宮体部漿液性がんの約16％において免疫

チェックポイント阻害剤への反応が期待される症例を見出し

たが、半数以上の症例は反応性が期待されない微小環境状態

にあることが分かった。層別化マーカーとしては、免疫チェ

ックポイント分子やHLA分子の発現のほか、WNTシグナル関連

遺伝子の発現、LGR5遺伝子のCpGメチル化が有用であると考え

られる。また、非炎症性腫瘍細胞はWNTシグナル経路への脆弱

性を持つことが示唆された。 

＜今後の計画＞ 

LGR5はWNTシグナルを増強する作用を持つことから、発表者

らはLGR5/WNTシグナル経路が抗炎症性子宮体部漿液性がんの

治療標的となり得ると仮説立てており、現在後続研究を展開

している。 

 

＜研究課題名＞ 

Ⅶ Crosstalk of Fanconi Anemia (FA) pathway and ATM: a 

novel opportunity for therapeutic strategies in 

chemoresistant ALT-positive high-risk neuroblastoma 

(HR-NB) 
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＜研究者氏名＞ 

AKTER JESMIN 

［ 背 景 ］ The unlimited ability of cancer cells to 

proliferate is achieved by maintaining telomeres via 

either telomerase activation or ALT (alternative 

lengthening of telomeres). About 20% of high-risk 

neuroblastoma (HR-NB), a typical pediatric malignancy, 

are reported to be ALT-positive. Constitutive ATM 

activation in response to telomere dysfunction in 

ALT-positive NB cells contributes to chemoresistance, 

however, the exact mechanism remains unclear. The Fanconi 

Anemia (FA) and the ATM pathway are critical for DNA repair 

and maintenance of genomic stability. Our preliminary 

study in ALT cell lines demonstrated that ATM inhibition 

leads to the downregulation of FANCD2. Therefore, we 

proposed that ATM inhibition may suppress the 

chemoresistance of ALT-positive NB by downregulating the 

expression of FANCD2 or other FA pathway proteins. 

［目的］Investigating the Crosstalk of Fanconi Anemia (FA) 

pathway and ATM could unveil novel strategies to overcome 

chemoresistance of a wide range of ALT-positive malignant 

tumors. 

［方法］ShRNA mediated ATM knock-down in ALT-positive 

cells, C-circle analysis, Western blot, WST- assay and 

rt-PCR study. 

［結果］We herein knocked-down (KD) ATM in ALT-positive 

cell lines (Neuroblastoma: SK-N-FI; Osteosarcoma: Saos2, 

G292, NY, and U2OS) respectively, using ShRNA. Complete 

ATM KD decreased cell proliferation (p < 0.01). A marked 

downregulation of FA pathway protein, FANCD2 expression 

was observed in ATM-KD ALT-positive cells.  Moreover, 

FANCD2 KD in SK-N-FI cells also suppressed the cell 

viability, suggesting an intricate crosstalk between 

FANCD2 and ATM, potentially influencing chemoresistance. 

Additionally, higher expression of FANCD2 observed in 

ALT-positive cells compare to telomerase positive NB 

cells, suggesting a positive correlation to maintain the 

ALT phenotype in NB cells. 

［考察］Our study suggest that ALT-positive cells may 

depend on the FA pathway and ATM for their survival. 

Understanding this crosstalk may have implications for 

developing targeted therapies for patients with 

chemoresistant HR-NB. Further study is required to 

elucidate the exact mechanism behind the ATM and FANCD2 

regulation in ALT-positive cells. 

［主な研究費］JSPS KAKENHI Grant-in-Aid for Scientific 

Research (C) (24K10442 to AKTER JESMIN). 
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第３節 研究業績 

 
１ 原著論文 
氏    名 所    属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 

Fuchizawa H 
Ando K 
Motoi N 
Iizuka T 
Inoue M 
Mitani K 
Sano Y 
Takenobu H 
Haruta M 
Onuki R 
Matsuoka Y 
Kamijo T 
Kageyama Y 
 

泌尿器科 
臨床腫瘍研究所 
病理診断科 
 
泌尿器科 
 
 
臨床腫瘍研究所 
 
 
泌尿器科 
臨床腫瘍研究所 
病院長 

STAT3 contributes a favorable response  
to pembrolizumab through IFN-γ 
-induced apoptosis in urothelial cancer 
（再掲） 

Anticancer Res 
44(5), 1925-1930 
2024 May 

原著論文 

Ikuta T 
Kanda H 

臨床腫瘍研究所 
病理診断科 

Tumor formation at ileocecal junction  
associated with interleukin-1β  
upregulation in aryl hydrocarbon  
receptor-deficient mouse 
 

J Biochem Mol Toxicol 
38(6), e23736 
2024 Jun 

原著論文 

Yoneda A 
 
Ohira M 
Kamijo T 
他17名 
１グループ 

国立成育医療研

究センター 
臨床腫瘍研究所 

A nationwide phase II study of delayed  
local treatment for children with  
high-risk neuroblastoma: The Japan  
Children's Cancer Group  
Neuroblastoma Committee Trial  
JN-H-11 
 

Pediatr Blood Cancer 
71(6), e30976 
2024.Jun 

Clinical 
Trial 

Kato.K 
 
Haruta K 
Kamijo T 
他14名 
 

神奈川県立こど

も医療センター 
臨床腫瘍研究所 

Establishment and characterization of a 
novel MDM2/MYCN-co-amplified  
neuroblastoma cell line, NBN-SHIM,  
established from a late recurrent stage  
MS tumor 

Hum Cell 
37(5), 1602-1609 
2024 Sep 

Case 
Reports 

Okada R 
Takeno H 
Satoh S 
Sugino RP 
Onuki R 
Haruta M 
Mukae K 
Akter J 
Ohira M 
Kamijyo T 
他１名 

臨床腫瘍研究所 L3MBTL2 maintains MYCN-amplified  
neuroblastoma cell proliferation  
through silencing NRIP3 and BRME1  
genes 

Genes Cells 
29(10), 838-853 
2024 Oct 

原著論文 
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２ 学会・研究会発表 
氏    名 所    属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 

ジェスミン・アクター 
迎恭輔 
竹信尚典 
春田雅之 
大平美紀 
安藤清宏 
上條岳彦 
 

臨床腫瘍研究所 Fanconi Anemia (FA) pathway and ATM 
crosstalk in chemoresistant  
ALT-positive high-risk neuroblastoma  
(HR-NB) 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

Ando K 
Takenobu H 
Haruta M 
Onuki R 
Kamijo T 
他９名 
 

臨床腫瘍研究所 STAT3 is associated with differential  
response to pembrolizumab through  
IFN-γ-induced apoptosis in urothelial  
cancer 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

春田雅之 
佐野裕大 
三谷康輝 
井上雅晴 
石川文隆 
飯塚利彦 
小貫律子 
大平美紀 
安藤清宏 
松岡陽 
影山幸雄 
上條岳彦 
他４名 
 

臨床腫瘍研究所 
泌尿器科 
 
 
病理診断科 
 
臨床腫瘍研究所 
 
 
泌尿器科 
 
臨床腫瘍研究所 

Alternative lengthening of telomeres  
and structural chromosomal instability  
as prognostic markers in chromophobe  
RCC. 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

川村眞智子 
 
小林泰文 
春田雅之 
工藤昌尚 
堤大樹 
柵木信男 
関口康宣 
 

臨床検査科 
血液内科 
血液内科 
臨床腫瘍研究所 
血液内科 
 

バーキットリンパ腫治療後に 
CBFB::MYH11 type Dを持つ治療関連性

急性骨髄性白血病の解析 

第86回日本血液学会学術集会 
（2024.10. 京都） 

一般演題 
ポスター 

大植孝治 
春田雅之 
他７名 
 

兵庫医科大学 
臨床腫瘍研究所 

Application of SIOP-RTSG Umbrella  
study for pediatric renal tumor in  
Japan: International Collaboration  
between JCCG and SIOP-RTSG 
 

SIOP ASIA 2024 
（2024.6. 横浜） 

一般演題 
ポスター 

川村眞智子 
 
春田雅之 
 

臨床検査科 
血液内科 
臨床腫瘍研究所 

t(4;11)(q21;p15) 転座を呈する 
NUP98::RAP1GDS1 融合遺伝子を持つ

T/B混合表現型急性白血病の解析 

第66回小児血液がん学会学術集

会 
（2024.12. 京都） 

一般演題 
ポスター 

生田統悟 臨床腫瘍研究所 マウス回腸－盲腸境界領域に発現する組

織特異的マーカーの検討 
第47回日本分子生物学会年会 
（2024.11. 福岡） 

一般演題 
ポスター 
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氏    名 所    属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
Mukae K 
Onuki R 
Ohira M 
Haruta M 
Satoh S 
Takenobu H 
Ando K 
Kamijo T 
他５名 
 

臨床腫瘍研究所 Exploration for genes regulated by DNA  
methylation in differentiation into  
cranial and trunk NCCs derived from  
hiPSCs 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024. 9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

Mukae K  
Okada R 
Satoh S 
Takenobu H 
Onuki R 
Haruta M 
Ohira M 
Kamijo T 
他１名 
 

臨床腫瘍研究所 L3MBTL2 maintains MYCN-amplified  
neuroblastoma cell proliferation  
through silencing NRIP3 and BRME1  
genes 

第66回日本小児血液・がん学会学

術集会（2024.12. 京都） 
一般演題 
口演 

Ohira M 
Haruta M 
Onuki R 
Akter J 
Kamijo T 
Kawata A 
Tenjimbayashi Y 
Misumi F 
Yokota H 
Horie K 
Iizuka T 
Kanda H 
 

臨床腫瘍研究所 
 
 
 
 
婦人科 
 
 
 
 
病理診断科 

Telomere Maintenance Mechanisms in  
uterine sarcoma and carcinosarcoma 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

巽康年 
 
大平美紀 
他２名 
 

千葉県がんセン

ター 
臨床腫瘍研究所 

ゲノム異常を指標とした小児骨肉腫の肺

転移を予測するマーカーの探索  
第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

Onuki R  
他６名 

臨床腫瘍研究所 Deep learning for mutation detection in  
cancer genome medicine and its  
evaluation 
 

1st Asia & Pacific  
Bioinformatics Joint Conference 
（2024.10. 沖縄） 

一般演題 
ポスター 

Onuki R 
Haruta M 
Ohira M 
Sugawara D 
Akter J 
Kamijo T 
他９名 
 

臨床腫瘍研究所 Exploration of telomere maintenance  
mechanism and its associated genetic  
abnormalities in 321 neuroblastomas  
(JCCG-JNBSG) 

第66回日本小児血液・がん学会学

術集会（2024.12. 京都） 
一般演題 
口演 
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氏    名 所    属 題          名 学会等名称（年月、場所） 発表形式 
Satoh S 
Haruta M 
Ohira M 
Kamijo T 
 

臨床腫瘍研究所 Epigenetic regulation of BTG2 and its  
selective destabilization of cyclin  
mRNAs in neuroblastoma 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
ポスター 

Takenobu H 
Ohira M 
Sugino R 
Haruta M 
Satoh S 
Mukae K 
Akter J 
Wada T 
Kamijo T 
（他４名） 
 

臨床腫瘍研究所 ポ リ コ ー ム PRC2 を 標 的 と し た

H3K27me3の抑制を基盤とする新規併用

治療法の開発 

第17回日本エピジェネティクス

研究会（2024.6. 大阪） 
一般演題 
ポスター 

Takenobu H 
Ohira M 
Haruta M 
Satoh S 
Mukae K 
Akter J 
Wada T 
Kamijo T 
（他４名） 
 

臨床腫瘍研究所 ドミナントネガティブEZH2変異を有す

る腫瘍細胞に対する新規エピジェネティ

ック療法の開発 

第83回日本癌学会学術総会 
（2024.9. 福岡） 

一般演題 
口演 

Takenobu H 
Ohira M 
Sugino R 
Haruta M 
Satoh S 
Mukae K 
Akter J 
Wada T 
Kamijo T 
（他３名） 
 

臨床腫瘍研究所 CDX1は遺伝子発現制御を介して神経芽

腫細胞における幹細胞性および増殖の制

御をする 

第47回日本分子生物学会年会 
（2024.11. 福岡） 

一般演題

（シンポ

ジウム） 
口演 
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第４節 研究所セミナー 

 
年月日 演        題 演    者 演 者 所 属 

R6.12.4 マメ科植物における根粒共生と水分獲得のトレード

オフ 
 

川 出 健 介 埼玉大学 理学部 生体制御学科 
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第５節 その他の研究活動 

 

１ 厚生労働省等の補助金による研究 

年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
R6.4.1 
～R7.3.31 

神経芽腫の標準治療開発 研究分担者 
上 條 岳 彦 

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 
（研究代表者・檜山英三） 
 

R6.4.1 
～R7.3.31 

全ゲノム解析等の実装に向けた小児がんのデータ基盤の充

実・病態の探索と治療開発・課題の抽出と解決法の探索 
研究分担者 

上 條 岳 彦 
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 
（研究代表者・加藤元博） 
 

R6.4.1 
～R7.3.31 

高リスク神経芽腫に対する免疫療法を併用した標準治療法

確立のための臨床研究 
研究分担者 

上 條 岳 彦 
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 
（研究代表者・高木正稔） 
 

R6.4.1 
～R7.3.31 

iPS/NCC神経芽腫モデルによるスーパーエンハンサー形

成の時空間解析と応用 
研究代表者 

上 條 岳 彦 
 

基盤研究C 

R6.4.1 
～R7.3.31 

小児腎悪性腫瘍の治療層別化に有効なバイオマーカーを同

定するための多施設共同研究 
研究分担者 

上 條 岳 彦 
 

基盤研究C 
（研究代表者・大植孝治） 

R6.4.1 
～R7.3.31 

iPS細胞から誘導された神経芽腫発がんモデルを用いた悪

性腫瘍の治療開発 
研究代表者 

迎  恭 輔 
 

若手研究 

R6.4.1 
～R7.3.31 

微量検体の高効率RNA・DNA抽出及び解析前処理システ

ム化に関する研究 
研究分担者 

迎  恭 輔 
 

基盤研究C 
（研究代表者・武居修） 

R6.4.1 
～R7.3.31 

幹細胞メモリーT細胞（Tscm）誘導を用いたCAR-T療法の

新展開 
研究代表者 

和 田 朋 子 
 

若手研究 

R6.4.1 
～R7.3.31 

Th17およびTc17細胞を用いたCAR-T細胞の生存期間延長

法の開発 
研究代表者 

和 田 朋 子 
 

若手研究 

R6.4.1 
～R7.3.31 

嫌色素性腎細胞癌におけるAlternative lengthening of  
telomeresの検討 

研究代表者 
春 田 雅 之 

 

基盤研究C 

R6.4.1 
～R7.3.31 

複雑核型染色体とクロモスリプシス関連白血病の病態解明

と臨床応用 
研究分担者 

春 田 雅 之 
 

基盤研究C 
（研究代表者・川村眞知子） 

R6.4.1 
～R7.3.31 

小児腎悪性腫瘍の治療層別化に有効なバイオマーカーを同

定するための多施設共同研究 
研究分担者 

春 田 雅 之 
 

基盤研究C 
（研究代表者・大植孝治） 

R6.4.1 
～R7.3.31 

PRC1によるセカンド・ヒットが寄与する神経芽腫の発が

んおよび増悪化機構の解明 
研究代表者 

佐 藤 俊 平 
 

若手研究 

R6.4.1 
～R7.3.31 

レチノイン酸抵抗性を決定付けるエピゲノム動態とコドン

バイアスの連鎖的作用 
研究代表者 

佐 藤 俊 平 
 

基盤研究C 

R6.4.1 
～R7.3.31 

AhRによる腫瘍抑制作用とその欠損マウスにおける腫瘍

形成メカニズムの解析 
研究代表者 

生 田 統 悟 
基盤研究C 
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年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
R6.4.1 
～R7.3.31 

Investigation of crosstalk between Fanconi Anemia  
pathway and ATM for novel therapeutic strategies of  
chemoresistant ALT-positive high-risk neuroblastoma 
 

研究代表者 
アクター・ジェスミン 

 

基盤研究C 

R6.4.1 
～R7.3.31 

高リスク神経芽腫のゲノム・エピゲノム解析とがんゲノム

医療への応用 
研究代表者 

大 平 美 紀 
 

基盤研究C 

R6.4.1 
～R7.3.31 

難治生神経芽腫の分子データベースの構築と小児がん個別

化医療への応用 
研究代表者 

大 平 美 紀 
 

基盤研究C 
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２ その他の活動 

年月日 研 究 課 題 研究者（所属） 備    考 
R6.4.1 
～R7.3.25 

がん分子生物学 （連携教授） 
上 條 岳 彦 

 

埼玉大学において、大学院生に

「がんの生物学」の講義 

R6.9.29 
～R7.2.9 

臨床医学概説Ａ・Ｂ （連携教授） 
上 條 岳 彦 

 

 

R6.4.1 
～R7.3.31 

ポリコームPRC1複合体ユビキチンリガーゼ活性を阻害す

る低分子化合物スクリーニング系の構築 
上 條 岳 彦 
竹 信 尚 典 

 

 

R6.4.1 
～R7.3.31 

ER陽性HER2陰性乳がんの再発診断および治療耐性診断

に有用なmiRNAの同定と測定機器開発研究 
上 條 岳 彦 

 
 

共同研究（アペレ） 

R6.4.1 
～R7.3.31 

次世代放射線治療に資する分子細胞生物学的研究 生 田 統 悟 
 
 

国立研究開発法人量子科学技術

研究開発機構にて協力研究員と

して研究 
 

R6.4.1 
～R6.7.31 

講義「基礎生体適応学」 （非常勤講師） 
大 平 美 紀 
生 田 統 悟 
竹 信 尚 典 
春 田 雅 之 
佐 藤 俊 平 
迎  恭 輔 

 

埼玉大学理学部にて、学生に講義 

R6.10.11 
～R7.1.10 

埼玉大学教育学部 養護教諭養成課程 講義「薬理学概論」 大 平 美 紀 
和 田 朋 子 
安 藤 清 宏 
（臨床腫瘍研究所） 

 

埼玉大学教育学部にて、学生に講

義 
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第３章 埼玉県立がんセンター開設記念講演会 
 

 

年 月 日 演     題 演   者 演者所属 

S51. 4.23 

51.11. 9 

 

52. 4.13 

 

52.11. 1 

 

53.11. 8 

 

54.11.19 

 

56. 3.12 

56.11.20 

57.11.12 

58.11.18 

59.11.20 

60.12. 5 

 

61.11.11 

62.11.18 

63.11.12 

 

H元.12.16 

 

2.12. 1 

 

3.12.14 

 

4.12. 5 

 

5.12. 4 

 

6.12. 3 

 

7.11.25 

 

 

8.11.30 

 

9.11.29 

 

10.11.28 

 

11.11.27 

 

12.10.28 

化学物質による発がん研究の諸問題 

がんの外科療法 

がんの診断と治療 

肺がんの早期発見 

胃がんの早期発見をめぐって 

がん化の老化との関連 

これからのがんの放射線治療法について 

肺がんの初診から治療まで 

がんの予防研究の一側面 

がん化学療法の現状と将来－胃がんを中心にし

て－ 

がん患者とその家族 

インターフェロンの抗がん性について 

モノクローナル抗体とがん治療 

肝がんとその予防 

ウイルスがん遣伝子と細胞がん遣伝子 

いかにしてがんに克つか（シンポジウム） 

 

胃がんの生検・細胞診断について 

がんの告知をめぐって 

'88埼玉がんシンポジウム「600万県民のがん医

療」 

'89埼玉がんシンポジウム「胃がん特集」 

 

'90埼玉がんシンポジウム「肺がん特集」 

 

'91埼玉がんシンポジウム「子宮がん特集」 

 

'92埼玉がんシンポジウム「乳がん特集」 

 

'93埼玉がんシンポジウム「血液がん特集」 

 

'94埼玉がんシンポジウム「大腸がん特集」 

 

埼王県立がんセンター開設２０周年記念 

'95埼玉がんシンポジウム「県民とともに彩の国

のがん医療」 

'96埼玉がんシンポジウム「泌尿器がん特集」 

 

'97埼玉がんシンポジウム「がんとともに生きる」 

 

'98埼玉がんシンポジウム「２１世紀のがん医療

を考える」 

'99埼玉県民のための“がんの集い” 

「ここまで進んだがん医療」 

ミレニアム埼玉県民のための“がんの集い” 

「ともに考えるがん医療」 

杉 村  隆 

梶 谷  鐶 

黒 川 利 雄 

石 川 七 郎 

市 川 平三郎 

太 田 邦 夫 

梅 垣 洋一郎 

吉 田 清 一 

遠 藤 英 也 

木 村 禧代二 

 

十 辺 千鶴子 

岸 田 綱太郎 

橋 本 嘉 幸 

西 岡 久寿弥 

豊 島 久真男 

服部理男（座長） 

他４名 

長 与 健 夫 

岡 安 大 仁 

漆 崎 一 朗 

他１４名 

藤 間 弘 行 

他８名 

森  弘 一 

他１１名 

丸 山 正 義 

他１２名 

山 崎 寛一郎 

他１３名 

服 部 理 男 

他１１名 

古 川 俊 隆 

他１０名 

石 井  勝 

他１２名 

 

田 利 清 信 

他１２名 

桜 井 雅 温 

他１３名 

石 井  勝 

他１３名 

東  四 雄 

他５名 

石 井  勝 

他６名 

国立がんセンター（研究所長） 

がん研究会付属病院（病院長） 

がん研究会付属病院（名誉院長） 

国立がんセンター（総長） 

国立がんセンター（病院長） 

東京都老人総合研究所（所長） 

放射線医学総合研究所（臨床検査部長） 

埼玉県立がんセンター（病院長） 

九州大学医学部（がん研究所教授） 

国立名古屋病院（病院長） 

 

評論家 

京都府立医科大学（教授） 

東北大学薬学部（教授） 

東京都臨床医学総合研究所（副所長） 

東京大学医科学研究所（教授） 

埼玉県立がんセンター（病院長） 

 

愛知県がんセンター（総長） 

日本大学医学部（教授） 

札幌医科大学（名誉教授） 

 

藤間病院（病院長） 

 

森医院（院長） 

 

丸山記念総合病院（理事長） 

 

山崎外科胃腸科病院（院長） 

 

埼玉県伊奈赤十字血液センター（所長） 

 

丸山記念総合病院（院長） 

 

埼玉県立がんセンター（病院長） 

 

 

埼玉県立がんセンター（副病院長） 

 

埼玉県立がんセンター（副総長） 

 

埼玉県立がんセンター（総長） 

 

埼玉県立がんセンター（外来部副部長） 

 

埼玉県立がんセンター（総長） 
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年 月 日 演     題 演   者 演者所属 

13.12. 1 

 

14. 8.31 

 

15.11.15 

 

 

16.11.20 

 

17.11.19 

 

18.11.25 

 

19.12. 8 

 

20.12. 6 

 

21.12. 5 

 

22.12. 5 

 

23.12. 3 

 

 

24.12. 1 

 

 

25.11.24 

 

 

 

27. 1.17 

 

28. 1.31 

 

29. 1.21 

 

30. 1.20 

 

30.11.17 

 

 

 

31. 2.16 

 

 

R元.10.19 

 

 

 

'01埼玉県民のための“がんの集い” 

「元気・勇気・そして愛」 

'02埼玉県民のための“がんの集い” 

映画「命」と共に考えるがん医療 

'03埼玉県民のための“がんの集い” 

地域に根ざすがん医療 

－がんセンターに望むこと－ 

'04埼玉県民のための“がんの集い” 

よくわかる最新のがん治療 

埼玉県立がんセンター開設３０周年記念 

 

'06埼玉県民のための“がんの集い” 

「緩和ケアってなんだろう？」 

'07埼玉県民のための“がんの集い” 

「あなたにもできるがん予防」 

'08埼玉県民のための“がんの集い” 

「人にやさしいがん医療」 

'09埼玉県民のための“がんの集い” 

「あなたをささえるがん医療」 

'10埼玉県民のための“がんの集い” 

「ガンが教えてくれた大切なもの」 

'11埼玉県民のための“がんの集い” 

「わが国のがん対策」 

－個人として、地域として、国として－ 

'12埼玉県民のための“がんの集い” 

｢チーム医療でがんに挑む」 

－最適なパーソナル医療の実践－ 

新病院開設記念講演～第38回がんの集い～ 

がんに克つ！！がんの最新医療と未来 

癌の予防と健康長寿の生き方 

～百歳の私の経験から得られたアドバイス～ 

第39回 埼玉県民のための“がんの集い” 

「長寿社会とがん診療」 

第40回 埼玉県民のための“がんの集い” 

「見つけて治そう、あなたのがん」 

第41回 埼玉県民のための“がんの集い” 

「がんの最新治療とトピックス」 

第42回 埼玉県民のための“がんの集い” 

「みんなで創る、がん医療」 

埼玉県民のための“がんの集い”in いわつき 

「進む がん手術 ～ 患者さんにやさしい手術

を目指して ～」（サテライトイベント＊H30～開

始） 

第43回 埼玉県民のための“がんの集い” 

「進む がん手術 ～ 患者さんにやさしい手術

を目指して ～」 

埼玉県民のための“がんの集い”in 白岡 

「最新！！ ロボット手術 ～ここまで進んだ 

がん治療～」（サテライトイベント） 

 

川 上 理 恵 

他２名 

映 画 「 命 」 

田 中 洋 一 

天 草 万 里 

他４名 

 

酒 井  洋 

他５名 

垣 添 忠 生 

他５名 

卯 木 次 郎 

他４名 

東  靖 宏 

他４名 

武 井 寛 幸 

他４名 

中 村 由美子 

他４名 

高 杢 禎 彦 

 

垣 添 忠 生 

 

 

浜 野 公 明 

他５名 

 

日野原 重 明 

他４名 

 

 

江利川   毅 

他４名 

午 来 直 之 

他５名 

江 原 一 尚 

他５名 

二 見 富士夫 

他８名 

高 橋  遍 

他１名 

 

 

福 田  俊 

他４名 

 

江 原 一 尚 

他２名 

 

 

シドニーパラリンピック 

バスケットボール銅メダリスト 

 

埼玉県立がんセンター（腹部外科部長） 

北足立郡市医師会（理事） 

 

 

埼玉県立がんセンター（呼吸器科） 

 

国立がんセンター（総長） 

 

埼玉県立がんセンター（病院長） 

 

蓮田一心会病院（病院長） 

 

埼玉県立がんセンター（乳腺外科） 

 

白岡訪問看護ステーション（所長） 

 

高杢企画（タレント・俳優・歌手） 

 

日本対がん協会（会長） 

 

 

千葉県がんセンター（経営戦略部部長） 

 

 

聖路加国際病院（理事長） 

 

 

 

埼玉県立大学（理事長） 

 

埼玉県疾病対策課（主幹） 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

白梅会（会員） 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 
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年 月 日 演     題 演   者 演者所属 

R元.11. 9 

 

 

2. 1.25 

 

 

2.10.31 

 

 

3.12.25 

 

 

5. 1. 7 

 

5.12.23 

 

7. 1.25 

 

 

埼玉県民のための“がんの集い”in 羽生 

「最新！！ ロボット手術～ ここまで進んだ 

がん治療～」（サテライトイベント） 

第44回埼玉県民のための“がんの集い” 

「最新！！ ロボット手術 ～ここまで進んだ 

がん治療～」 

第45回埼玉県民のための“がんの集い”in 鴻巣 

「がん治療最前線 ～ロボット手術、免疫療法、

ゲノム医療～」（サテライトイベント） 

第46回埼玉県民のための“がんの集い” 

「がん治療最前線・ロボット支援下手術・AYA世

代がん患者の支援」 

第47回埼玉県民のための“がんの集い” 

「乳がんの最新治療」 

第48回埼玉県民のための“がんの集い” 

「患者さんに寄り添うがん医療」 

第49回埼玉県民のための“がんの集い” 

「伝えたい！がんセンターでの先進的な取り組

み」 

 

大 野 吏 輝 

他２名 

 

江 原 一 尚 

他４名 

 

赤 木  究 

他２名 

 

高 橋  遍 

他３名 

 

松 本 広 志 

他２名 

依 田 雄 介 

他３名 

松 岡  陽 

他４名 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

 

埼玉県立がんセンター 

（腫瘍診断・予防科） 

 

埼玉県立がんセンター（消化器外科） 

 

 

埼玉県立がんセンター（乳腺外科） 

 

埼玉県立がんセンター（内視鏡科） 

 

埼玉県立がんセンター（泌尿器科） 
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第４章 埼玉県民への広報活動 
 

第１節 埼玉県民がんサイエンスサロン 
 

年 月 日 テ  ー  マ 講   師 講師所属 

R6.11.17 第15回埼玉県民がんサイエンスサロン 

「学ぼう！がん研究の最前線」 

講演 

「がんの疫学と予防－日本人のがんの背景と

エビデンスに基づくがん予防法」 

井上真奈美先生 国立がん研究センター 

がん対策研究所 副所長 

 

 

第15回 埼玉県民がんサイエンスサロン 概要 
 

テーマ  「学ぼう！がん研究の最前線」 

 

開催日時  令和6年11月17日（日曜日） 13時～16時 

 

開催場所  埼玉県立がんセンター 研究棟 

 

講演  がんの疫学と予防－日本人のがんの背景とエビデンスに基づくがん予防法－ 

国立がん研究センター 

がん対策研究所 副所長 

井上真奈美先生 

 

主催  埼玉県立がんセンター 

協賛  まなびぃプロジェクト協賛事業 

後援  埼玉県健康づくり事業団 

埼玉県 

 

プログラム 

1）開会の挨拶：影山幸雄 病院長 

2）講演「がんの疫学と予防－日本人のがんの背景とエビデンスに基づくがん予防法－」 

国立がん研究センター 

がん対策研究所 副所長 

井上真奈美先生 

3）DNA観察・実習 

4）細胞観察・機器見学 

5）閉会の挨拶：上條岳彦 研究所長 
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第２節 埼玉県立がんセンター サイエンススクール 
 

テーマ  「がん細胞の遺伝子解析実習」 

 

対象    医学・生物学に興味のある県内在住または在校の高校生 22名 

開催日時  令和6年8月21日（水曜日） 9時～17時 

開催場所  埼玉県立がんセンター 臨床腫瘍研究所 

 

目的 

埼玉県内の高校生に対してがんに関する知識・理解を深めるとともに、生命科学に対する興味・関心を高めること 

 

概要 

DNAやがん細胞における遺伝子変異、実習内容の予備知識について講義を行う。その後、5班に分かれて、がん細胞からDNA

を抽出し、それを鋳型として変異遺伝子を検出するためのPCR反応を実施してもらう。実験結果はレポートにまとめて提出して

もらう。実習内容と得られた知識が臨床の検査や治療にどのように役立つかを理解してもらうことを目的とする。また、令和6

年度は様々なバックグラウンドを持つインストラクターらとの懇談会を開催し、参加者らには研究業務や医師・薬剤師の仕事

等について知る機会を設けた。 

 

プログラム 

8：40－ 9：00  受付（臨床腫瘍研究所エントランス） 

9：00－ 9：20  開校式 

9：20－ 9：50  講義「遺伝子のはたらき」 

10：00－12：45  実習1（DNA抽出～PCR反応） 

12：50－13：40  昼食 

13：45－14：45  実習2（電気泳動、結果のまとめ） 

14：45－15：35  レポート作成 

15：45－16：45  懇談会 

16：45－17：00  閉校式・アンケート記入・写真撮影 

17：00      解散 
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統  計  編 
 

 

 

 

 



 

第１章 会計業務統計（事業会計） 

１ 比較損益計算書 

２ 比較貸借対照表 

３ 固定資産―有形固定資産 

４ 固定資産―無形固定資産 

５ 固定資産―投資その他の資産 

 

第２章 病院業務統計 

１ 外来患者数統計 

２ 入院患者数統計 

３ 診療科別病態統計 

４ リハビリテーション統計 

５ 手術件数統計 

６ ハイケアユニット（ＨＣＵ）統計 

７ 臨床検査業務統計 

８ 内視鏡検査室統計 

９ 放射線業務統計 

10 薬剤業務統計 

11 栄養業務統計 

12 病理診断業務統計 

13 患者サポートセンター統計 

14 院内がん登録 新規登録件数 

15 部位別・性別がん患者 相対生存率 

16 臨床／受託研究審査委員会業務統計 

17 倫理審査委員会審査件数 

18 診療材料等管理業務統計 

19 受託研究・製造販売後調査等一覧 

 

 



第１章 会計業務統計（事業会計） 
 

 

第１表 比較損益計算書 （単位：円・％） 

区     分 
令和６年度 令和５年度 前年度対比 

金 額 構成比 金 額 構成比 増減額 比率 

   円 ％ 円 ％ 円 ％ 

１ 営 業 収 益 24,766,764,288 99.3 24,318,084,314 99.2 448,679,974 101.8 

 ⑴ 医 業 収 益 21,131,504,773 84.7 20,519,663,441 83.7 611,841,332 103.0 

  ① 入 院 収 益 10,654,621,427 42.7 10,425,384,328 42.5 229,237,099 102.2 

  ② 外 来 収 益 9,700,684,316 38.9 9,396,499,591 38.3 304,184,725 103.2 

  ③ そ の 他 医 業 収 益 776,199,030 3.1 697,779,522 2.8 78,419,508 111.2 

 ⑵ 運 営 費 負 担 金 収 益 3,171,490,000 12.7 3,254,899,000 13.3 △ 83,409,000 97.4 

 ⑶ 補 助 金 等 収 益 27,628,200 0.1 204,230,000 0.8 △ 176,601,800 13.5 

 ⑷ そ の 他 営 業 収 益 436,141,315 1.7 339,291,873 1.4 96,849,442 128.5 

２ 営 業 外 収 益 184,997,521 0.7 194,310,219 0.8 △ 9,312,698 95.2 

 ⑴ 運 営 費 負 担 金 収 益 83,155,000 0.3 84,661,000 0.3 △ 1,506,000 98.2 

 ⑵ 貸 倒 引 当 金 戻 入 益 1,766,033 0.0 0 0.0 1,766,033 皆増 

 ⑶ 財 務 収 益 15,966 0.0 507 0.0 15,459 3149.1 

 ⑷ そ の 他 営 業 外 収 益 100,060,522 0.4 109,648,712 0.4 △ 9,588,190 91.3 

３ 臨 時 利 益 0 0.0 0 0.0 0 － 

 ⑴ 固 定 資 産 売 却 益 0 0.0 0 0.0 0 － 

収 益 合 計 24,951,761,809 100.0 24,512,394,533 100.0 439,367,276 101.8 

１ 医 業 費 用 24,619,154,862 94.4 23,997,890,633 94.2 621,264,229 102.6 

 ⑴ 給 与 費 9,671,449,576 37.1 9,252,143,481 36.3 419,306,095 104.5 

 ⑵ 材 料 費 9,118,699,853 35.0 8,752,005,815 34.4 366,694,038 104.2 

 ⑶ 経 費 3,875,214,121 14.9 3,889,320,168 15.3 △ 14,106,047 99.6 

 ⑷ 減 価 償 却 費 1,746,312,822 6.7 1,908,006,931 7.5 △ 161,694,109 91.5 

 ⑸ 研 究 研 修 費 207,478,490 0.8 196,414,238 0.8 11,064,252 105.6 

２ 営 業 外 費 用 1,459,513,295 5.6 1,475,496,934 5.8 △ 15,983,639 98.9 

 ⑴ 財 務 費 用 159,812,009 0.6 161,146,556 0.6 △ 1,334,547 99.2 

 ⑵ 雑 支 出 2,344,126 0.0 3,219,392 0.0 △ 875,266 72.8 

 ⑶ 控 除 対 象 外 消 費 税 1,297,357,160 5.0 1,311,130,986 5.1 △ 13,773,826 98.9 

３ 臨 時 損 失 1,782,531 0.0 1,171,734 0.0 610,797 152.1 

費 用 合 計 26,080,450,688 100.0 25,474,559,301 100.0 605,891,387 102.4 

当 年 度 純 利 益 △ 1,128,688,879 － △ 962,164,768 - △ 166,524,111 － 

前 年 度 繰 越 利 益 剰 余 金 △ 962,164,768 － 250,708,945 - △ 1,212,873,713 － 

当 年 度 未 処 分 利 益 剰 余 金 △ 2,090,853,647 － △ 711,455,823 - △ 1,379,397,824 － 

（注）構成比の内訳は、少数点以下第２位を四捨五入したものである。 
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第２表 比較貸借対照表 （単位：円・％） 

区     分 
令和７年３月31日 令和６年４月１日 前年度対比 

金 額 構成比 金 額 構成比 増減額 比率 

    円 ％ 円 ％ 円 ％ 

資 
 
 

 
 

 

産 

１  固 定 資 産 21,066,705,182 83.8 22,226,373,444 85.1 △ 1,159,668,262 94.8 

 ⑴  有 形 固 定 資 産 20,638,846,735 82.1 21,482,348,136 82.3 △ 843,501,401 96.1 

  イ 土 地 3,725,840,000 14.8 3,725,840,000 14.3 0 100.0 

  ロ 建 物 14,136,760,310 56.2 14,760,278,721 56.5 △ 623,518,411 95.8 

  ハ 構 築 物 815,612,619 3.2 913,158,813 3.5 △ 97,546,194 89.3 

  ニ 器 械 備 品 1,948,462,225 7.8 2,072,830,602 7.9 △ 124,368,377 94.0 

  ホ 車 両 1,931,581 0.0 0 0.0 1,931,581 皆増 

  ヘ そ の 他 有 形 固 定 資 産 10,240,000 0.0 10,240,000 0.0 0 100.0 

 ⑵  無 形 固 定 資 産 65,284,067 0.3 364,151,012 1.4 △ 298,866,945 17.9 

  イ 電 話 加 入 権 45,000 0.0 45,000 0.0 0 100.0 

  ロ ソ フ ト ウ ェ ア 65,239,067 0.3 364,106,012 1.4 △ 298,866,945 17.9 

  ハ ソ フ ト ウ ェ ア 仮 勘 定 0 0.0 0 0.0 0 － 

  ニ そ の 他 無 形 固 定 資 産 0 0.0 0 0.0 0 － 

 ⑶  投 資 そ の 他 の 資 産 362,574,380 1.4 379,874,296 1.5 △ 17,299,916 95.4 

  イ 貸 倒 引 当 金 △ 2,122,310 0.0 △ 3,973,838 0.0 1,851,528 53.4 

  ロ 破 産 更 生 債 権 等 2,122,310 0.0 3,973,838 0.0 △ 1,851,528 53.4 

  ハ 長 期 前 払 消 費 税 362,574,380 1.4 379,874,296 1.5 △ 17,299,916 95.4 

２  流 動 資 産 4,068,510,108 16.2 3,886,708,878 14.9 181,801,230 104.7 

 ⑴  現 金 預 金 14,634,915 0.1 11,525,565 0.0 3,109,350 127.0 

 ⑵  未 収 金 3,756,519,572 14.9 3,585,002,460 13.7 171,517,112 104.8 

 ⑶  貸 倒 引 当 金 △ 15,847,250 △ 0.1 △ 14,201,122 △ 0.1 △ 1,646,128 111.6 

 ⑷  た な 卸 資 産 293,506,471 1.2 300,891,334 1.2 △ 7,384,863 97.5 

 ⑸  前 払 金 0 0.0 26,000 0.0 △26,000 皆減 

 ⑹  前 払 費 用 19,696,400 0.1 3,464,641 0.0 16,231,759 568.5 

資 産 合 計 25,135,215,290 100.0 26,113,082,322 100.0 △ 977,867,032 96.3 

負 
 

 
 

 
 

債 

１  固 定 負 債 21,143,621,327 84.1 21,578,107,452 82.6 △ 434,486,125 98.0 

 ⑴  資 産 見 返 負 債 898,409,233 3.6 925,051,248 3.5 △ 26,642,015 97.1 

 ⑵  長 期 借 入 金 8,459,950,000 33.7 8,397,150,000 32.2 62,800,000 100.7 

 ⑶  移 行 前 地 方 債 償 還 債 務 8,042,756,626 32.0 8,783,837,001 33.6 △ 741,080,375 91.6 

 ⑷  引 当 金 3,706,939,025 14.7 3,399,126,564 13.0 307,812,461 109.1 

  イ 退 職 給 付 引 当 金 3,706,939,025 14.7 3,399,126,564 13.0 307,812,461 109.1 

 ⑸  長 期 リ ー ス 債 務 35,566,443 0.1 72,942,639 0.3 △ 37,376,196 48.8 

２  流 動 負 債 4,210,774,633 16.8 4,839,693,326 18.5 △ 628,918,693 87.0 

 ⑴  寄 付 金 債 務 7,980,000 0.0 4,600,000 0.0 3,380,000 173.5 

 ⑵  一年以内返済予定移行前地方債償還債務 741,080,375 2.9 1,486,045,443 5.7 △ 744,965,068 49.9 

 ⑶  一年以内返済予定長期借入金 942,200,000 3.7 811,800,000 3.1 130,400,000 116.1 

 ⑷  未 払 金 1,777,236,136 7.1 1,802,524,736 6.9 △ 25,288,600 98.6 

 ⑸  一年以内支払予定リース債務 37,376,196 0.1 42,101,796 0.2 △ 4,725,600 88.8 

 ⑹  未 払 費 用 4,255,031 0.0 4,831,653 0.0 △ 576,622 88.1 

 ⑺  引 当 金 593,359,918 2.4 558,708,129 2.1 34,651,789 106.2 

  イ 賞 与 引 当 金 593,359,918 2.4 558,708,129 2.1 34,651,789 106.2 

 ⑻  預 り 金 107,286,977 0.4 129,081,569 0.5 △ 21,794,592 83.1 

負 債 合 計 25,354,395,960 100.9 26,417,800,778 101.2 △ 1,063,404,818 96.0 

資 
 
 

本 

１  資 本 金 772,201,024 3.1 772,201,024 3.0 0 100.0 

２  剰 余 金 △ 611,970,153 △ 2.4 350,194,615 1.3 △ 962,164,768 △ 174.8 

 ⑴  資 本 剰 余 金 0 0.0 0 0.0 0 － 

 ⑵  利 益 剰 余 金 △ 611,970,153 △ 2.4 350,194,615 1.3 △ 962,164,768 △ 174.8 

３  当 期 純 利 益 △ 379,411,541 △ 1.5 △ 1,427,114,095 △ 5.5 1,047,702,554 26.6 

資 本 合 計 △ 219,180,670 △ 0.9 △ 304,718,456 △ 1.2 85,537,786 71.9 

負 債 資 本 合 計 25,135,215,290 100.0 26,113,082,322 100.0 △ 977,867,032 96.3 

（注）構成比の内訳は、少数点以下第２位を四捨五入したものである。 
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第３表 固定資産－有形固定資産 （単位：円） 

資産の種類 
年度当初 
の現在高 

当年度 
増加額 

当年度 
減少額 

年度末 
現在高 

減価償却累計額 年度末償却 
未済高 

備考 
当年度増加額 当年度減少額 累  計 

土 地 3,725,840,000 0 0 3,725,840,000 － － － 3,725,840,000  

建 物 17,465,844,927 160,687,900 0 17,626,532,827 784,206,311 0 3,489,772,517 14,136,760,310  

構 築 物 1,577,153,518 0 0 1,577,153,518 97,546,194 0 761,540,899 815,612,619  

器 械 備 品 3,309,274,522 439,213,770 20,495,185 3,727,993,107 561,799,616 18,712,654 1,779,530,882 1,948,462,225  

車 両 0 2,007,000 0 2,007,000 75,419 0 75,419 1,931,581  

建設仮勘定 0 0 0 0 － － － 0  

その他有形固定資産 10,240,000 0 0 10,240,000 0 0 0 10,240,000  

合 計 26,088,352,967 601,908,670 20,495,185 26,669,766,452 1,443,627,540 18,712,654 6,030,919,717 20,638,846,735  

 

第４表 固定資産－無形固定資産 （単位：円） 

資産の種類 年度当初の現在高 当年度増加額 当年度減少額 当年度減価償却高 年度末現在高 備 考 

電 話 加 入 権 45,000 0 0 － 45,000  

ソ フ ト ウ ェ ア 364,106,012 3,818,337 0 302,685,282 65,239,067  

合 計 364,151,012 3,818,337 0 302,685,282 65,284,067  

 

第５表 固定資産－投資その他の資産 （単位：円） 

資産の種類 年度当初の現在高 当年度増加額 当年度減少額 当年度減価償却高 年度末現在高 備 考 

貸 倒 引 当 金 △ 3,973,838 1,851,528 0  △ 2,122,310  

破 産 更 生 債 権 等 3,973,838 85,495 1,937,023  2,122,310  

長 期 前 払 消 費 税 379,874,296 45,568,964 62,868,880  362,574,380  

合 計 379,874,296 47,505,987 64,805,903 0 362,574,380  
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第２章 病院業務統計 
 

１ 外来患者数統計 

１）全診療科 （単位：人） 

 
R5年度 

総数 

R6年度 

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

初 診 患 者 数 8,533 8,046 706 677 625 799 689 635 736 714 640 632 567 626 

診 療 患 者 延 数 222,784 215,764 19,028 18,596 17,352 19,050 17,606 17,370 19,715 17,808 18,002 17,420 16,199 17,618 

実 患 者 数 109,800 107,641 9,111 9,039 8,987 9,133 8,683 8,838 9,436 9,009 8,995 8,839 8,484 9,087 

１ 日 平 均 患 者 数 917 888 906 886 868 866 838 914 896 890 900 917 900 881 

診 療 日 数 243 243 21 21 20 22 21 19 22 20 20 19 18 20 

 

２）診療科別 （単位：人） 

 
R5年度 

総数 

R6年度 

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

血 液 内 科 12,290 12,026 1,066 1,068 951 1,121 987 1,022 1,088 930 975 1,005 863 950 

乳 腺 腫 瘍 内 科 13,485 14,693 1,289 1,253 1,172 1,377 1,198 1,188 1,380 1,268 1,185 1,135 1,117 1,131 

呼 吸 器 内 科 14,531 13,816 1,156 1,209 1,085 1,190 1,167 1,096 1,246 1,151 1,203 1,135 1,045 1,133 

消 化 器 内 科 30,092 29,172 2,628 2,518 2,298 2,536 2,348 2,354 2,748 2,530 2,378 2,408 2,124 2,302 

消 化 器 外 科 21,704 20,330 1,812 1,776 1,585 1,797 1,692 1,608 1,799 1,697 1,620 1,681 1,600 1,663 

胸部外科 (肺 ･縦隔 ) 6,830 6,516 626 530 597 601 545 460 556 517 522 510 512 540 

脳 神 経 外 科 2,037 1,952 167 174 164 182 171 160 176 157 150 142 157 152 

婦 人 科 14,394 13,634 1,205 1,222 1,145 1,140 1,099 1,112 1,253 1,103 1,139 1,177 982 1,057 

放 射 線 科 20,972 20,584 1,784 1,715 1,616 1,966 1,898 1,788 1,916 1,581 1,945 1,526 1,341 1,508 

頭 頸 部 外 科 18,713 18,103 1,574 1,567 1,467 1,689 1,443 1,406 1,560 1,534 1,491 1,432 1,407 1,533 

泌 尿 器 科 22,232 20,895 1,947 1,762 1,765 1,825 1,680 1,690 1,969 1,622 1,699 1,687 1,583 1,666 

整 形 外 科 7,768 7,760 623 657 608 744 619 641 648 657 638 616 561 748 

皮 膚 科 4,059 3,775 365 320 313 309 275 321 333 330 303 267 290 349 

麻 酔 科 112 1,712 9 14 11 6 8 100 306 271 238 264 228 257 

眼 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

口 腔 外 科 9,560 8,964 827 809 740 799 722 740 726 704 706 737 682 772 

乳 腺 外 科 17,934 15,617 1,412 1,486 1,392 1,208 1,209 1,195 1,441 1,289 1,304 1,186 1,182 1,313 

緩 和 ケ ア 1,305 976 107 102 72 96 86 78 83 64 69 60 68 91 

形 成 外 科 814 1,161 86 86 90 114 105 93 112 88 102 86 95 104 

腫 瘍 診 断 ・ 予 防 科 622 593 55 45 49 62 56 56 50 38 40 51 50 41 

精 神 腫 瘍 科 764 803 65 72 61 72 60 80 74 69 65 63 53 69 

放 射 線 治 療 部 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

循 環 器 科 1,405 1,767 153 142 125 144 150 111 170 127 158 159 162 166 

総 合 内 科 1,161 818 72 68 44 66 76 62 67 67 63 87 82 64 

心 療 内 科 0 97 0 1 2 6 12 9 14 14 9 6 15 9 
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３）（内科）外来処置室年間統計 

月 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 

稼動日数 21 21 20 22 21 19 22 20 20 19 18 20 243 
神 経 ブ ロ ッ ク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
輸 血 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
輸 液 41 26 47 42 46 48 62 38 51 63 56 42 562 
静・筋・皮下・皮内注射 162 189 163 163 158 158 170 153 174 187 165 162 2,004 
骨髄穿刺(マルク・骨生検) 27 38 34 39 31 20 41 32 26 44 31 30 393 
胸 腔 穿 刺 12 12 12 8 13 2 5 7 12 3 7 5 98 
腹 腔 穿 刺 4 3 7 1 1 4 6 8 6 7 7 3 57 
腰 椎 穿 刺 2 3 1 6 5 6 4 1 2 3 4 4 41 
細胞診・リンパ節生検 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
ＩＶＨ挿入・抜去・ＩＶＨ包交 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
創傷処置(ガーゼ交換・抜糸等) 19 25 23 10 19 19 15 16 22 12 22 14 216 
浣腸・摘便、導尿・膀胱洗浄 7 7 3 1 3 4 7 2 5 2 7 2 50 
入院・入院までのベッド利用 38 16 23 37 30 43 33 30 31 16 23 31 351 
診察・検査前後のベッド利用 22 32 15 15 18 30 15 13 11 14 12 20 217 
診 察 12 14 8 15 6 16 10 6 6 6 8 9 116 
救急車・急変患者の受け入れ 2 1 2 4 2 2 4 1 3 3 3 2 29 
血 圧 ・ 心 拍 監 視 86 78 71 96 90 85 89 80 71 73 75 81 975 
酸素吸入・経皮的酸素飽和度測定 63 52 40 55 59 62 57 52 53 40 48 56 637 
超 音 波 検 査 27 27 25 23 16 10 19 18 24 17 20 12 238 
自 己 血 採 取 0 2 3 4 4 1 3 2 2 3 4 3 31 
ＩＶＨ・動注フラッシュ 92 85 83 87 83 75 104 67 92 94 91 99 1,052 
ＰＴＣＤ洗浄・包交 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
ＣＣＲ・ＧＴＴ・ＩＣＧ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ネ ブ ラ イ ザ ー 1 0 0 0 2 4 4 0 1 0 0 1 13 
血ガス採取・ＢＳ測定 4 2 7 3 0 1 1 1 3 2 1 0 25 
胃 管 挿 入 ・ 洗 浄 0 0 1 2 0 1 2 1 2 3 1 1 14 
手術出し・手術患者受け入れ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
そ の 他 8 14 19 8 3 7 16 8 5 4 5 3 100 
総 処 置 数 633 628 587 619 589 598 667 536 602 596 590 581 7,226 

検体検査(採血・採尿・細菌) 201 196 174 235 203 190 201 166 204 196 190 210 2,366 
一 日 総 数 834 824 761 854 792 788 868 702 806 792 780 791 9,592 

一 日 平 均 39.71 39.24 38.05 38.82 37.71 41.47 39.45 35.10 40.30 41.68 43.33 39.55 39.47 

 

（外科）外来処置室年間統計 

月 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 

稼動日数 21 21 20 22 21 19 22 20 20 19 18 20 243 
神 経 ブ ロ ッ ク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
輸 血 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
輸 液 13 10 19 13 7 10 16 2 13 12 11 11 137 
静・筋・皮下・皮内注射 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 6 
骨髄穿刺（マルク・骨生検） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
胸 腔 穿 刺 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 
腹 腔 穿 刺 1 3 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 9 
腰 椎 穿 刺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
細胞診・リンパ節生検 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ＩＶＨ挿入・抜去・ＩＶＨ包交 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
創傷処置(ガーゼ交換・抜糸等) 1 0 2 0 2 0 2 0 0 4 1 2 14 
浣腸・摘便、導尿・膀胱洗浄 1 2 1 1 0 0 1 0 1 3 0 1 11 
入院・入院までのベッド利用 21 15 18 19 10 15 26 13 20 13 17 18 205 
診察・検査前後のベッド利用 23 22 30 24 24 17 26 16 21 27 24 22 276 
診 察 8 7 14 9 13 9 14 6 14 16 12 13 135 
救急車・急変患者の受け入れ 3 1 3 2 1 4 4 3 5 4 7 6 43 
血 圧 ・ 心 拍 監 視 28 24 31 22 21 19 26 9 17 19 21 23 260 
酸素吸入・経皮的酸素飽和度測定 7 6 14 5 3 2 11 1 8 9 4 14 84 
超 音 波 検 査 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 7 
自 己 血 採 取 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ＩＶＨ・動注フラッシュ 0 0 2 1 2 0 1 0 0 1 1 0 8 
ＰＴＣＤ洗浄・包交 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ＣＣＲ・ＧＴＴ・ＩＣＧ 12 8 10 12 15 13 9 13 11 11 15 8 137 
ネ ブ ラ イ ザ ー 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
血ガス採取・ＢＳ測定 4 1 2 1 1 0 5 0 4 1 2 2 23 
胃 管 挿 入 ・ 洗 浄 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
手術出し・手術患者受け入れ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
そ の 他 18 7 5 10 7 8 8 6 6 5 16 11 107 
総 処 置 数 142 110 155 123 109 97 153 69 121 128 131 132 1,470 

検体検査(採血・採尿・細菌) 18 13 10 9 10 10 12 5 20 12 7 8 134 
一 日 総 数 160 123 165 132 119 107 165 74 141 140 138 140 1,604 

一 日 平 均 7.62 5.86 8.25 6.00 5.67 5.63 7.50 3.70 7.05 7.37 7.67 7.00 6.60 
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４）通院治療センター 

＊１患者あたり治療の重複あり 

項目＼月 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 

通 院 治 療 患 者 数 2,411 2,474 2,308 2,588 2,429 2,274 2,576 2,374 2,290 2,223 2,137 2,247 28,331 

化 学 療 法 患 者 数 1,936 2,027 1,891 2,136 1,961 1,873 2,146 1,937 1,872 1,830 1,764 1,806 23,179 

治
療
の
内
訳 

化学療法 

持 続 点 滴 1,592 1,704 1,593 1,746 1,612 1,498 1,756 1,566 1,517 1,510 1,449 1,495 19,038 

治 験 治 療 64 69 66 83 82 63 72 55 77 74 73 65 843 

膀胱内注入・髄腔内注入 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 

在 宅 化 学 療 法 172 190 177 182 161 146 172 173 164 155 142 143 1,977 

筋 肉 ・ 皮 下 注 射 
（抗がん剤・ホルモン剤） 329 317 387 738 649 770 802 830 740 673 637 683 7,555 

輸 血 

濃 厚 赤 血 球 50 41 37 41 44 35 36 26 24 25 23 21 403 

血 小 板 32 33 20 36 33 25 25 18 32 28 16 20 318 

そ の 他 の 輸 血 4 4 2 4 5 4 1 0 0 0 0 2 26 

輸 液 

持 続 点 滴 70 67 52 88 93 70 75 70 80 81 73 73 892 

筋 肉 ・ 皮 下 注 射 146 144 143 154 159 149 185 149 130 139 127 136 1,761 

処
置 

酸 素 療 法 3 4 1 2 8 10 10 7 1 0 4 3 53 

採 血 （ 治 験 治 療 時 ） 10 4 5 5 9 11 10 6 8 9 8 8 93 

診 察 依 頼 48 60 56 62 45 56 73 59 56 48 56 52 671 

緊
急
対
応 

過 敏 症 対 応 5 5 2 8 5 2 8 5 5 5 5 6 61 

インフュージョン・リアクション対応 0 0 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 6 

緊 急 入 院 2 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 6 

血 管 外 漏 出 対 応 1 1 0 5 1 0 0 2 0 0 2 0 12 

指
導
・
相
談 

初回導入オリエンテーション 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6 

化学療法オリエンテーション 111 109 146 107 88 121 134 107 127 96 149 104 1,399 

在 宅 化 学 療 法 指 導 1 3 6 1 10 3 5 26 17 0 14 1 87 

そ の 他 の 指 導 相 談 
（ 副 作 用 ・ 療 養 ・ 疼 痛 等 ） 12 26 13 18 20 15 11 10 14 12 5 11 167 

見 学 者 対 応 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 

静
脈
穿
刺 

看護師による抗悪性腫瘍薬の 
静 脈 穿 刺 患 者 数 1,709 1,909 1,722 1,917 1,758 1,679 1,884 1,662 1,629 1,748 1,602 1,604 20,823 

医 師 に よ る 抗 悪 性 腫 瘍 薬 の 
静 脈 穿 刺 患 者 数 23 45 29 33 14 9 32 16 19 27 8 11 266 

そ
の
他 

4 時 間 以 上 滞 在 患 者 数 174 167 135 199 191 156 182 173 168 170 158 156 2,029 

1 日 平 均 患 者 数 114.8 117.8 115.4 117.6 115.7 119.7 117.1 118.7 114.5 117.0 118.7 112.4 112.2 

※化学療法患者数＝「外来腫瘍化学療法診療科１ィ」算定数 
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２ 入院患者数統計 

１）入退院状況 （単位：人） 

 
R5年度 

総数 

R6年度 

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

入
院 

月末現在患者数 3,891 3,895 340 350 309 352 319 331 348 348 195 345 301 357 

前月からの繰越 3,906 3,744 270 340 350 309 352 319 331 316 316 195 345 301 

総 数 10,046 10,047 842 853 761 864 798 817 892 837 818 900 794 871 

退
院 

総 数 10,061 9,960 772 843 802 821 831 805 875 869 939 750 838 815 

う ち 死 亡 数 699 577 48 60 48 45 36 52 56 41 52 54 47 38 

（うち剖検数） 12 13 0 1 2 2 0 3 0 2 2 1 0 0 

在 院 患 者 延 べ 数 132,721 132,965 10,818 11,519 10,425 11,380 11,263 10,804 11,742 11,308 11,267 10,593 10,370 11,476 

( う ち 外 泊 除 く ) 132,707 132,940 10,818 11,517 10,424 11,378 11,257 10,800 11,740 11,305 11,266 10,590 10,369 11,476 

１ 日 平 均 患 者 数 362.6 364.3 360.6 371.6 347.5 367.1 363.3 360.1 378.8 376.9 363.5 341.7 370.4 370.2 

( う ち 外 泊 除 く ) (362.6) (364.2) (360.6) (371.5) (347.5) (367.0) (363.1) (360.0) (378.7) (376.8) (363.4) (341.6) (370.3) (370.2) 

病床利用率（％） 72.1 72.4 71.7 73.9 69.1 73.0 72.2 71.6 75.3 74.9 72.3 67.9 73.6 73.6 

( う ち 外 泊 除 く ) (72.1) (72.4) (71.7) (73.9) (69.1) (73.0) (72.2) (71.6) (75.3) (74.9) (72.3) (67.9) (73.6) (73.6) 

平 均 在 院 日 数 13.2 13.3 13.4 13.6 13.3 13.5 13.8 13.3 13.3 13.3 12.8 12.8 12.7 13.6 

 

 

２）病棟別延在院患者数 （単位：人） 

 
R5年度 

総数 

R6年度 

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

４ 階 病 棟 8,243 7,968 616 723 611 723 755 672 642 589 673 640 609 715 

５ 階 東 病 棟 12,080 12,222 1,064 1,013 904 1,078 948 1,050 1,099 1,019 1,012 927 990 1,118 

５ 階 西 病 棟 12,276 13,205 1,106 1,121 1,155 1,168 1,154 986 988 1,127 1,125 1,014 1,063 1,198 

６ 階 東 病 棟 12,702 12,463 956 1,063 985 1,029 1,024 1,046 1,147 1,073 1,050 1,068 935 1,087 

６ 階 西 病 棟 11,901 11,351 912 840 886 967 1,028 916 1,097 944 1,038 920 910 893 

７ 階 東 病 棟 12,797 11,993 972 1,024 985 1,034 1,031 912 1,147 1,067 970 982 890 979 

７ 階 西 病 棟 12,695 11,651 941 1,021 908 973 1,008 856 1,034 1,008 982 946 930 1,044 

８ 階 東 病 棟 10,583 11,193 768 1,014 911 867 788 958 1,050 977 933 907 971 1,049 

８ 階 西 病 棟 5,518 8,478 572 716 535 666 668 650 699 793 852 785 749 793 

９ 階 東 病 棟 7,970 6,905 666 674 606 616 590 596 515 583 550 517 415 577 

９ 階 西 病 棟 11,850 11,434 1,031 996 828 1,053 1,020 920 1,031 970 971 818 861 935 

Ｈ Ｃ Ｕ 3,387 3,463 300 341 335 291 282 280 266 276 254 257 265 316 

Ｉ Ｃ Ｕ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

緩 和 ケ ア 病 棟 10,719 10,639 914 973 776 915 967 962 1,027 882 857 812 782 772 

計 132,721 132,965 10,818 11,519 10,425 11,380 11,263 10,804 11,742 11,308 11,267 10,593 10,370 11,476 
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３）診療科別延在院患者数 （単位：人） 

 
R5年度 

総数 

R6年度 

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

血 液 内 科 18,221 19,516 1,759 1,840 1,493 1,723 1,595 1,467 1,439 1,706 1,776 1,542 1,386 1,790 

乳 腺 腫 瘍 内 科 3,235 3,667 351 313 196 348 344 350 336 326 339 313 254 197 

呼 吸 器 内 科 8,649 9,912 558 865 783 772 742 919 982 917 877 825 811 861 

消 化 器 内 科 19,078 19,155 1,605 1,606 1,393 1,577 1,466 1,744 1,892 1,577 1,592 1,399 1,549 1,755 

消 化 器 外 科 16,960 18,443 1,536 1,579 1,583 1,677 1,772 1,445 1,298 1,528 1,542 1,390 1,445 1,648 

胸部外科(肺･縦隔) 3,862 3,937 330 278 282 363 383 235 340 318 317 382 386 323 

脳 神 経 外 科 3,300 2,606 216 255 221 149 191 216 269 251 138 209 243 248 

婦 人 科 10,503 9,992 871 974 923 980 985 641 786 663 807 834 689 839 

放 射 線 科 170 193 23 18 25 21 14 8 16 6 18 6 18 20 

頭 頸 部 外 科 13,501 12,095 990 976 964 970 935 997 1,165 1,031 1,051 1,084 936 996 

泌 尿 器 科 9,882 9,228 731 804 785 862 746 673 830 858 648 782 776 733 

整 形 外 科 5,104 5,285 396 368 282 424 523 458 508 430 514 463 470 449 

皮 膚 科 622 476 20 29 47 49 7 91 84 47 25 32 17 28 

麻 酔 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

眼 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

口 腔 外 科 3,638 3,246 178 285 290 202 245 266 314 281 321 223 281 360 

乳 腺 外 科 3,838 3,510 292 288 287 247 263 263 384 362 340 227 267 290 

緩 和 ケ ア 10,801 10,692 914 973 787 911 995 980 1,027 882 857 812 782 772 

形 成 外 科 731 677 18 49 70 83 39 47 41 77 71 32 48 102 

精 神 腫 瘍 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

循 環 器 科 274 298 30 19 14 22 18 4 31 48 18 22 12 60 

総 合 内 科 352 37 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16 0 5 

計 132,721 132,965 10,818 11,519 10,425 11,380 11,263 10,804 11,742 11,308 11,267 10,593 10,370 11,476 

 

４）病棟別病床利用率  ※延べ在院日数／延べ病床数  

 
R6年度 

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

４ 階 病 棟 70.4% 66.2% 75.2% 65.7% 75.2% 78.6% 72.3% 66.8% 63.3% 70.0% 66.6% 70.2% 74.4% 

５ 階 東 病 棟 77.9% 82.5% 76.0% 70.1% 80.9% 71.1% 81.4% 82.4% 79.0% 75.9% 69.5% 82.2% 83.9% 

５ 階 西 病 棟 84.1% 85.7% 84.1% 89.5% 87.6% 86.6% 76.4% 74.1% 87.4% 84.4% 76.1% 88.3% 89.9% 

６ 階 東 病 棟 79.4% 74.1% 79.7% 76.4% 77.2% 76.8% 81.1% 86.0% 83.2% 78.8% 80.1% 77.7% 81.5% 

６ 階 西 病 棟 72.3% 70.7% 63.0% 68.7% 72.5% 77.1% 71.0% 82.3% 73.2% 77.9% 69.0% 75.6% 67.0% 

７ 階 東 病 棟 76.4% 75.3% 76.8% 76.4% 77.6% 77.3% 70.7% 86.0% 82.7% 72.8% 73.7% 73.9% 73.4% 

７ 階 西 病 棟 74.2% 72.9% 76.6% 70.4% 73.0% 75.6% 66.4% 77.6% 78.1% 73.7% 71.0% 77.2% 78.3% 

８ 階 東 病 棟 71.3% 59.5% 76.1% 70.6% 65.0% 59.1% 74.3% 78.8% 75.7% 70.0% 68.0% 80.6% 78.7% 

８ 階 西 病 棟 54.0% 44.3% 53.7% 41.5% 50.0% 50.1% 50.4% 52.4% 61.5% 63.9% 58.9% 62.2% 59.5% 

９ 階 東 病 棟 75.7% 88.8% 87.0% 80.8% 79.5% 76.1% 79.5% 66.5% 77.7% 71.0% 66.7% 59.3% 74.5% 

９ 階 西 病 棟 72.9% 79.9% 74.7% 64.2% 79.0% 76.5% 71.3% 77.3% 75.2% 72.8% 61.4% 71.5% 70.1% 

Ｈ Ｃ Ｕ 39.5% 41.7% 45.8% 46.5% 39.1% 37.9% 38.9% 35.8% 38.3% 34.1% 34.5% 39.4% 42.5% 

Ｉ Ｃ Ｕ              

緩 和 ケ ア 病 棟 81.0% 84.6% 87.2% 71.9% 82.0% 86.6% 89.1% 92.0% 81.7% 76.8% 72.8% 77.6% 69.2% 

計 72.4% 71.7% 73.9% 69.1% 73.0% 72.2% 71.6% 75.3% 74.9% 72.3% 67.9% 73.6% 73.6% 

 

５）直近１年間の1日平均患者数 

  R5.４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

令和５年度 

診療日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 29 31 

延患者数 9,028 9,114 9,629 10,068 10,509 10,153 8,955 10,349 10,683 9,694 9,220 9,986 

累計 診療日数 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 366 

累計 患者数 107,309 107,652 108,158 108,569 109,143 110,390 111,687 122,829 113,980 115,587 116,569 116,777 

１日平均患者数 294 295 297 298 300 303 306 337 313 317 320 320 

  R6.４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

令和６年度 

診療日数 30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 

延患者数 9,604 10,205 9,314 10,174 10,014 9,562 9,291 10,150 10,156 9,524 9,323 10,388 

累計 診療日数 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 365 

累計 患者数 117,388 117,964 119,055 118,740 118,846 118,351 117,760 128,246 117,897 117,370 117,200 117,303 

１日平均患者数 321 323 326 325 325 324 322 351 323 321 321 322 

※患者数は、緩和ケア病棟・ICU・HCUは除く※「1日平均患者数」は小数点1位を切り上げ 
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６）看護必要度・重症度集計表 

＜看護必要度＞ 

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

４ 階 病 棟 

対象患者数 563 666 1,229 対象患者数 554 656 704 605 577 528 601 578 548 651 6,002 

必要度 163 217 380 
割合①患者数 187 171 166 180 159 158 184 172 173 206 1,756 

割合②患者数 252 300 294 265 275 254 259 257 246 295 2,697 

割 合 28.9% 32.5% 30.9% 
割 合 ① 33.7% 26.0% 23.5% 29.7% 27.5% 29.9% 30.6% 29.7% 31.5% 31.6% 29.2% 

割 合 ② 45.4% 45.7% 41.7% 43.8% 47.6% 48.1% 43.0% 44.4% 44.8% 45.3% 44.9% 

５階東病棟 

対象患者数 963 917 1,880 対象患者数 807 973 865 962 989 914 889 832 887 1,017 9,135 

必要度 297 341 638 
割合①患者数 259 275 233 246 252 190 234 268 243 273 2,473 

割合②患者数 355 464 374 422 408 380 414 427 388 410 4,042 

割 合 30.8% 37.1% 33.9% 
割 合 ① 32.0% 28.2% 26.9% 25.5% 25.4% 20.7% 26.3% 32.2% 27.3% 26.8% 27.0% 

割 合 ② 43.9% 47.6% 43.2% 43.8% 41.2% 41.5% 46.5% 51.3% 43.7% 40.3% 44.2% 

５階西病棟 

対象患者数 1,037 1,065 2,102 対象患者数 1,096 1,102 1,075 918 923 1,056 1,042 955 987 1,132 10,286 

必要度 386 426 812 
割合①患者数 371 391 426 323 387 387 365 340 389 428 3,807 

割合②患者数 471 501 489 375 464 457 488 415 432 501 4,593 

割 合 37.2% 40.0% 38.6% 
割 合 ① 33.8% 35.4% 39.6% 35.1% 41.9% 36.6% 35.0% 35.6% 39.4% 37.8% 37.0% 

割 合 ② 42.9% 45.4% 45.4% 40.8% 50.2% 43.2% 46.8% 43.4% 43.7% 44.2% 44.6% 

６階東病棟 

対象患者数 897 986 1,883 対象患者数 920 962 953 987 1,074 1,009 972 1,014 860 1,014 9,765 

必要度 194 214 408 
割合①患者数 103 166 158 123 211 156 164 139 155 148 1,523 

割合②患者数 243 322 307 258 360 295 321 329 313 248 2,996 

割 合 21.6% 21.7% 21.6% 
割 合 ① 11.1% 17.2% 16.5% 12.4% 19.6% 15.4% 16.8% 13.7% 18.0% 14.5% 15.5% 

割 合 ② 26.4% 33.4% 32.2% 26.1% 33.5% 29.2% 33.0% 32.4% 36.3% 24.4% 30.6% 

６階西病棟 

対象患者数 853 782 1,635 対象患者数 813 895 960 846 1,019 878 954 860 841 836 8,902 

必要度 244 187 431 
割合①患者数 163 197 201 154 197 182 194 206 173 173 1,840 

割合②患者数 344 359 358 273 381 311 415 316 353 343 3,453 

割 合 28.6% 23.9% 26.3% 
割 合 ① 20.0% 22.0% 20.9% 18.2% 19.3% 20.7% 20.3% 23.9% 20.5% 20.6% 20.6% 

割 合 ② 42.3% 40.1% 37.2% 32.2% 37.3% 35.4% 43.5% 36.7% 41.9% 41.0% 38.7% 

７階東病棟 

対象患者数 867 905 1,772 対象患者数 872 928 910 806 1,015 945 858 884 790 865 8,873 

必要度 245 284 529 
割合①患者数 245 261 271 262 282 276 288 272 209 300 2,666 

割合②患者数 392 469 441 378 427 432 442 437 328 455 4,201 

割 合 28.2% 31.3% 29.8% 
割 合 ① 28.0% 28.1% 29.7% 32.5% 27.7% 29.2% 33.5% 30.7% 26.4% 34.6% 30.0% 

割 合 ② 44.9% 50.5% 48.4% 46.8% 42.0% 45.7% 51.5% 49.4% 41.5% 52.6% 47.3% 

７階西病棟 

対象患者数 829 902 1,731 対象患者数 803 887 889 744 927 868 860 845 827 937 8,587 

必要度 360 299 659 
割合①患者数 282 269 273 252 318 361 290 267 346 352 3,010 

割合②患者数 480 498 521 396 517 527 491 457 526 568 4,981 

割 合 43.4% 33.1% 38.0% 
割 合 ① 35.1% 30.3% 30.7% 33.8% 34.3% 41.5% 33.7% 31.5% 41.8% 37.5% 35.0% 

割 合 ② 59.7% 56.1% 58.6% 53.2% 55.7% 60.7% 57.0% 54.0% 63.6% 60.6% 58.0% 

８階東病棟 

対象患者数 703 941 1,644 対象患者数 837 787 718 881 974 891 844 839 895 973 8,639 

必要度 221 274 495 
割合①患者数 171 161 135 217 226 199 143 249 279 204 1,984 

割合②患者数 420 396 300 401 468 439 393 446 508 484 4,255 

割 合 31.4% 29.1% 30.1% 
割 合 ① 20.4% 20.4% 18.8% 24.6% 23.2% 22.3% 16.9% 29.6% 31.1% 20.9% 22.9% 

割 合 ② 50.1% 50.3% 41.7% 45.5% 48.0% 49.2% 46.5% 53.1% 56.7% 49.7% 49.2% 

８階西病棟 

対象患者数 523 655 1,178 対象患者数 491 610 608 598 642 732 791 723 688 734 6,617 

必要度 149 180 329 
割合①患者数 108 127 122 149 110 101 162 174 108 102 1,263 

割合②患者数 251 264 263 282 252 285 368 325 213 211 2,714 

割 合 28.4% 27.4% 27.9% 
割 合 ① 21.9% 20.8% 20.0% 24.9% 17.1% 13.7% 20.4% 24.0% 15.6% 13.8% 19.0% 

割 合 ② 51.1% 43.2% 43.2% 47.1% 39.2% 38.9% 46.5% 44.9% 30.9% 28.7% 41.0% 

９階東病棟 

対象患者数 656 658 1,314 対象患者数 592 603 572 581 502 570 537 502 402 567 5,428 

必要度 413 410 823 
割合①患者数 578 583 540 574 470 560 492 496 386 557 5,236 

割合②患者数 585 601 559 578 470 566 499 496 393 558 5,305 

割 合 62.9% 62.3% 62.6% 
割 合 ① 97.6% 96.6% 94.4% 98.7% 93.6% 98.2% 91.6% 98.8% 96.0% 98.2% 96.4% 

割 合 ② 98.8% 99.6% 97.7% 99.4% 93.6% 99.2% 92.9% 98.8% 97.7% 98.4% 97.7% 

９階西病棟 

対象患者数 970 929 1,899 対象患者数 769 977 962 853 963 914 880 748 768 880 8,714 

必要度 300 309 609 
割合①患者数 161 261 225 148 261 222 197 227 199 154 2,055 

割合②患者数 296 468 361 296 402 348 346 395 343 307 3,562 

割 合 30.9% 33.2% 32.0% 
割 合 ① 20.9% 26.7% 23.3% 17.3% 27.1% 24.2% 22.3% 30.3% 25.9% 17.5% 23.5% 

割 合 ② 38.4% 47.9% 37.5% 34.7% 41.7% 38.0% 39.3% 52.8% 44.6% 34.8% 40.8% 

計 

対象患者数 8,861 9,406 18,267 対象患者数 8,554 9,380 9,216 8,781 9,605 9,305 9,228 8,780 8,493 9,606 90,948 

必要度 2,972 3,141 6,113 
割合①患者数 2,628 2,862 2,750 2,628 2,873 2,792 2,713 2,810 2,660 2,897 27,613 

割合②患者数 4,089 4,642 4,267 3,924 4,424 4,294 4,436 4,300 4,043 4,380 42,799 

割 合 33.5% 33.3% 33.4% 
割 合 ① 30.7% 30.5% 29.8% 29.9% 29.9% 30.0% 29.3% 32.0% 31.3% 30.1% 30.3% 

割 合 ② 47.8% 49.4% 46.2% 44.6% 46.0% 46.1% 48.0% 48.9% 47.6% 45.5% 47.0% 

 

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

緩 和 ケ ア 
病 棟 

対象患者数 881 928 1,809 対象患者数 736 878 933 934 991 846 818 781 741 743 8,401 

必要度 399 426 825 
割合①患者数 186 275 234 273 263 274 289 208 219 282 2,503 

割合②患者数 382 465 581 554 562 590 522 425 473 518 5,072 

割 合 45.2% 45.9% 45.6% 
割 合 ① 25.2% 31.3% 25.0% 29.2% 26.5% 32.3% 35.3% 26.6% 29.5% 37.9% 29.7% 

割 合 ② 51.9% 52.9% 62.2% 59.3% 56.7% 69.7% 63.8% 54.4% 63.8% 69.7% 60.3% 

 

＜ハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度＞ 

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

Ｈ Ｃ Ｕ 

対象患者数 298 340 638 対象患者数 329 287 281 278 259 274 252 256 264 314 2,794 

必要度 293 324 617 
割合①患者数 136 84 64 72 69 46 82 52 74 115 794 

割合②患者数 282 249 241 271 257 266 251 252 262 312 2,643 

割 合 98.3% 95.2% 96.7% 
割 合 ① 41.3% 29.2% 22.7% 25.8% 26.6% 16.7% 32.5% 20.3% 28.0% 36.6% 28.4% 

割 合 ② 85.7% 86.7% 85.7% 97.4% 99.2% 97.0% 99.6% 98.4% 99.2% 99.3% 94.5% 
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３ 令和６年度 診療科別病態統計 

血液内科 2024/4月～2025/3月 

区  分 入院患者数 延べ数 

腫瘍性疾患 白血病 リンパ性白血病 25 66 

  骨 髄 性 白 血 病 38 92 

  細胞型不明の白血病 1 2 

  骨髄異形形成症候群 18 42 

  骨髄増殖性腫瘍 2 2 

 悪性リンパ腫 ホジキンリンパ腫 3 3 

  非ホジキンリンパ腫 196 340 

  濾胞性リンパ腫 4 5 

  成熟T/NK細胞リンパ腫 1 1 

  原発性マクログロブリン 3 3 

 形質細胞腫瘍 多発性骨髄腫 56 91 

  形質細胞白血病 1 1 

  髄外性形質細胞腫 3 6 

 上記以外の血液・リンパ組織 4 4 

 その他の腫瘍性疾患 13 13 

その他の非 血液疾患 再生不良性貧血 1 1 

腫瘍性疾患  その他 5 7 

 COVID-19 1 1 

 その他非腫瘍性疾患 18 20 

骨髄提供者 19 19 

合  計 412 719 

 

乳腺腫瘍内科 2024/4月～2025/3月 

 入院実患者数 入院延べ患者数 

転移性 160 259 

術前化学療法 83 133 

術後化学治療 85 129 

その他 7 7 

合  計 335 528 

 

乳腺外科 2024/4月～2025/3月 

乳癌 乳房切除術 250件 

 乳頭乳輪温存乳房切除術 0件 

 乳房部分切除術 211件 

 乳房再建術（TE） 15件 

 乳房再建術（IMP） 7件 

 乳房再建術（自己組織） 14件 

 その他 26件 

良性腫瘍 腫瘍摘出術 9件 

 その他 0件 

その他  0件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緩和ケア科 2024/4月～2025/3月 

緩和ケア科がん

種別依頼件数 

緩和ケア病棟 

がん種別依頼数 

緩和ケアチーム 

がん種別依頼数 

（入院) 

緩和ケアチーム 

がん種別依頼数 

（外来：初診） 

計 421 467 42 

肺 127 97 6 

大腸 56 49 10 

膵臓 40 30 8 

胃 24 25 1 

子宮 23 30 4 

食道 17 13 1 

肝臓 15 4 1 

整形外科がん 13 6 0 

乳腺 11 27 1 

他頭頸部・口腔がん 10 14 2 

腎臓・腎盂・尿管 9 17 2 

咽頭 9 14 1 

原発不明 9 11 0 

膀胱 9 12 0 

前立腺 8 23 0 

胆のう・胆管・胆道 6 8 0 

卵巣 5 10 1 

重複癌 5 24 0 

胸膜中皮腫 5 3 0 

舌 4 13 0 

皮膚がん 3 6 3 

小腸 3 5 0 

十二指腸 3 2 0 

他婦人科がん 3 3 0 

甲状腺 2 2 0 

血液がん 1 13 1 

他消化器がん 1 4 0 

他泌尿器がん 0 2 0 

緩和ケア科診療

科別依頼件数 

緩和ケア病棟診療 

科別依頼数（入院） 

緩和ケアチーム診療 

科別依頼数（入院） 

緩 和 ケ ア チ ー ム 診 療 

科別依頼数（外来：初診） 

計 421 467 42 

消化器内科 145 119 18 

呼吸器内科 127 92 6 

婦人科 30 47 4 

頭頸部外科 25 40 2 

院外 23 0 0 

泌尿器科 23 48 2 

消化器外科 11 27 3 

整形外科 10 16 0 

脳神経外科 8 19 0 

乳腺腫瘍内科 7 25 2 

皮膚科 6 6 3 

口腔外科 6 14 1 

血液内科 0 14 1 

乳腺外科 0 0 0 

胸部外科 0 0 0 

総合内科 0 0 0 

形成外科 0 0 0 

放射線科 0 0 0 
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消化器外科手術集計  2024/4月～2025/3月 

食道外科 全手術数 63 手術数 
開胸/開腹
手術 

鏡視下 
手術 

ロボット
支援手術

原発食道癌悪性腫瘍切除 54 2 41 11 

食道亜全摘（胸腔アプローチ） 49  38 11 
食道亜全摘（縦隔アプローチ） 1  1  
下部食道胃切除（胸腹アプローチ） 2  2  
下部食道胃切除（経裂孔アプローチ） 2 2   

その他原発食道悪性腫瘍手術 2  2  

体腔内審査（試験的） 2  2  

再発・その他 7 7   

再発ＬＮ摘出術 1 1   
その他：ヘルニア、イレウス等 6 6   

total 63 9 43 11 
     

胃外科 全手術数 147 手術数 
開腹 
手術 

鏡視下 
手術 

ロボット
支援手術

原発胃悪性腫瘍切除 96 6 33 57 

胃全摘 10 2 2 6 
幽門側胃切除 77 4 30 43 
噴門側胃切除 9  1 8 

その他原発胃悪性腫瘍手術 42 1 41  

胃部分切除 7  7  
胃空腸バイパス 7 1 6  
審査腹腔鏡 28  28  

その他 9 9   

LN生検、イレウス等 9 9   

total 147 16 74 57 
     

大腸外科 全症例数 381 手術数 
開腹 
手術 

鏡視下 
手術 

ロボット
支援手術

原発大腸悪性腫瘍切除 265 6 150 109 

回盲部切除 54 1 34 19 
結腸右半切除 20 0 16 4 
横行結腸切除 11 0 10 1 
結腸左半切除 4 0 2 2 
下行結腸切除 9 0 5 4 
S状結腸切除 45 0 33 12 
高位前方切除 42 0 24 18 
低位前方切除 56 0 15 41 
括約筋間切除 2 0 1 1 
ハルトマン手術 4 3 1 0 
腹会陰式直腸切断術 7 0 3 4 
骨盤内臓全摘(APE含む) 5 0 5 0 
大腸全摘 4 0 1 3 
経肛門切除 2 2 0 0 

その他原発腫瘍に対する手術 13    

その他原発腫瘍に対する手術 13    

再発に対する手術 15    

再発腫瘤切除 15    

人工肛門手術 107    

人工肛門造設 49    
人工肛門閉鎖 58    

その他 81    

他診療科手術（腸管切除） 32    
イレウス・ヘルニア・腹膜炎等 49    

total 481    
     

肝胆膵外科 全手術数 207 手術数 
開腹 
手術 

鏡視下 
手術 

ロボット
支援手術

肝切除術 102 27 59 16 

部分切除・外側区域切除 58 13 36 9 
亜区域切除 13 2 10 1 
一区域切除 11 2 9  
二区域以上切除 13 3 4 6 
胆道再建を伴う拡大肝切除 7 7   

膵切除 52 40 2 10 

膵頭十二指腸切除 34 32 2  
膵体尾部切除 17 7  10 
膵全摘 1 1   

その他 53 33 20  

LN生検、イレウス等 53 33 20  

 

脳神経外科（入院統計） 2024/4月～2025/3月 

区  分 入 院 患 者 

脳 腫 瘍   

原 発 性 21 (36) 

転 移 性 66 (84) 

脳 血 管 障 害 2  

外 傷 お よ び 後 遺 症 2 (3) 

脊 髄 腫 瘍（主として転移性) 0  

そ の 他 2  

合     計 91 (127) 

（ ）内は延入院患者数 

 

脳神経外科（手術統計） 2024/4月～2024/5月 

区  分 手 術 数 

脳腫瘍摘出術  

原発性脳腫瘍 17 

転移性脳腫瘍 30 

頭蓋骨腫瘍摘出術 0 

嚢胞性腫瘍内リザーバー設置術 0 

脳室腹腔シャント術 9 

脊椎腫瘍摘出術 0 

その他 14 

合     計 70 

 

皮膚科 2024/4月～2025/3月 

区  分 入院患者 入院患者延べ数 

悪性黒色腫 11 13 

有棘細胞がん 8 10 

乳房外パジェット病 4 4 

基底細胞がん 4 4 

血管肉腫 2 4 

その他皮膚がん、他 18 19 

計 47 54 

 

皮膚科手術件数 2024/4月～2025/3月 

皮膚生検術 49件 

良性腫瘍切除術 38件 

悪性腫瘍切除術 100件 

基底細胞がん 23件 

有棘細胞がん 35件 

ボーエン病 3件 

悪性黒色腫 11件（うち上皮内黒色腫3件）

乳房外パジェット病 9件 

メルケル細胞がん 1件 

汗腺がん 5件 

脂腺がん 1件 

隆起性皮膚線維肉腫 4件 

カポジ肉腫 1件 

転移性皮膚腫瘍 7件 

リンパ節摘出術 14件 

腋窩リンパ節郭清術 2件 

鼡径リンパ節郭清術 4件 

骨盤内リンパ節郭清術 2件 

センチネルリンパ節生検術 1件 

全層植皮術 6件 

分層植皮術 2件 

粘膜移植術 1件 

局所皮弁作成術 7件 

デブリードマン 1件 
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婦人科 2024/4月～2025/3月 

主な疾患の初回治療例数 

子宮頚部  計172例 

子宮頚癌（浸潤がん） 80例 

 広汎子宮全摘 10例 

 準広汎子宮全摘 2例 

 単純子宮全摘 8例 

 腹腔鏡下手術 (6例) 

 円錐切除のみ 0例 

 放射線/同時化学放射線療法 59例 

 化学療法 8例 

 緩和治療 1例 

子宮頚部上皮内病変 92例 

 円錐切除 63例 

 単純子宮全摘 44例 

 （腹腔鏡下単純子宮全摘） (38例) 

子宮体部  計149例 

子宮体がん  146例 

 手術症例 135例 

 腹腔鏡下/ロボット支援手術 42例 

 手術なし 11例 

子宮内膜増殖症 3例 

 腹腔鏡下/ロボット支援手術 3例 

子宮体部肉腫  0例 

卵巣/卵管/腹膜腫瘍 計96例 

卵巣悪性腫瘍  68例 

 手術 68例 

 手術なし 0例 

卵巣境界悪性腫瘍 13例 

 手術 13例 

卵管がん  11例 

 手術 11例 

腹膜がん  4例 

 手術 0例 

外陰/腟腫瘍  計8例 

外陰がん  7例 

腟がん  1例 

 

形成外科（手術統計） 2024/4月～2025/3月 

区  分 
手術件数 

（マイクロサージャリー） 

頭頸部再建 75 (51) 

乳房再建 78 (9) 

整形外科再建 34 (17) 

口腔外科再建 24 (22) 

消化器外科再建 12 (5) 

皮膚科再建 147 (0) 

リンパ浮腫手術 2 (2) 

形成外科小手術 24 (0) 

その他 11 (3) 

計 407 (109) 

 

 

 

泌尿器科 2024/4月～2025/3月 

副腎 腹腔鏡下副腎摘除 5 

腎 ロボット支援腎部分切除 28 

 腹腔鏡下根治的腎摘除 6 

 腹腔鏡下小切開根治的腎摘除 0 

 開腹根治的腎摘除 3 

尿管 腹腔鏡下腎尿管全摘除 23 

 腹腔鏡下小切開腎尿管全摘除 2 

膀胱 ロボット支援膀胱全摘除 12 

 腹腔鏡下小切開膀胱全摘除 2 

 開腹膀胱全摘除 1 

 経尿道的膀胱腫瘍切除 (TURBT) 169 

前立腺 ロボット支援前立腺全摘除 101 

 小線源療法 6 

 経会陰前立腺生検 232 

精巣 高位精巣摘除 6 

 両側精巣摘除 2 

陰茎 陰茎全摘除/部分切除 0 

後腹膜 後腹膜腫瘍切除 8 

 

歯科口腔外科 2024/1月～2024/12月 

悪性腫瘍 舌 舌部分切除 51 

  舌可動部半側切除 9 

 上顎歯肉 上顎部分切除 11 

 下顎歯肉 下顎辺縁切除 8 

  下顎区域切除 8 

 頬粘膜 頬粘膜切除 13 

  口唇粘膜切除 0 

 口底 口底切除 4 

 硬口蓋 硬口蓋切除 1 

 再建 前外側大腿 10 

 (血管吻合) 腓骨 4 

  前腕 4 

  大胸筋 2 

 下顎チタンプレート再建 4 

 頸部郭清(側) 49 

良性腫瘍、嚢胞など 17 

合   計 195 

 

総合内科 2024/4月～2025/3月 

 循環器 内分泌・糖尿病 感染症 その他 

コンサルト 

111 41 53 2 

  
※血液培養陽性

例への介入：81 
 

併診 14 112 23 1 

入院 18 2 0 0 

 

放射線治療科 

179ページ 統計編 第２章病院業務統計 ９放射線業務統

計 ５）放射線治療参照 
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放射線診断科 2024/4月～2025/3月 

区  分 件数 

新規胆道ドレナージ（PTCD） 0 

PTCD交換 0 

stent留置（胆道、血管） 0 

動脈塞栓術  

止血目的塞栓（緊急） 5(4) 

術前腫瘍塞栓（脳、肺、骨盤腫瘍） 2 

肝化学的動脈塞栓術・動注療法 17+10 

門脈塞栓術（PTPE） 4 

頭頚抗がん剤動注療法件数（症例数） 4(1) 

異物抜去  

血管内迷入カテーテル抜去 0 

CVポート抜去 108 

CVポート挿入（うち交換・入れ替え） 599(7) 

CV挿入 1 

膿瘍を含む腹腔内ドレナージ 7 

胸腔ドレナージ 1 

心嚢ドレナージ 0 

超音波/CT下針生検 47 

 

腫瘍診断・予防科 2024/4月～2025/3月 

疾患（疑い症例含む） 初診 再診 

リンチ症候群 39 132 

家族性大腸腺腫症 7 33 

遺伝性乳がん・卵巣がん症候群 76 153 

Li-Fraumeni症候群 8 16 

多発性内分泌腫瘍症1型 1 1 

多発性内分泌腫瘍症2型 0 6 

VonHippel-Lindau病 0 2 

神経線維腫症1型 2 17 

Peutz-Jeghers症候群 0 2 

遺伝性びまん性胃がん 0 2 

家族性膵がん 1 0 

遺伝性パラガングリオーマ・褐色細胞腫症候群 2 6 

McCune-Albright症候群 0 3 

基底細胞母斑症候群 0 1 

PTEN過誤腫症候群（カウデン症候群） 1 5 

遺伝性平滑筋腫症腎細胞癌症候群 0 7 

DICER1症候群 1 2 

ファンコニー貧血 1 0 

遺伝性のがんが心配(MGPT) 6 13 

がん遺伝子パネル検査の相談・二次的所見 11 11 

合計 156 412 
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４ リハビリテーション統計 

１）2024年度 入院実施件数 

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

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ) 252 367 191 106 35 23 42 61 11 89 15 22 1,214 

廃用症候群リハビリテーション料(Ⅲ) 73 94 69 196 116 85 101 81 118 77 53 96 1,159 

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 90 83 47 104 112 99 65 104 51 67 85 82 989 

呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ) 63 40 17 71 134 130 140 146 49 68 83 126 1,067 

がん患者リハビリテーション料 742 877 1,081 1,112 943 963 1,120 882 924 985 978 998 11,605 

消炎鎮痛処置 259 154 113 151 117 119 189 149 98 129 103 137 1,718 

治療用装具採寸法 3 1 5 3 2 1 2 1 0 2 3 3 26 

(簡易)認知機能検査そのほかの心理検査 1 2 1 0 0 2 3 0 2 3 3 0 17 

リハ総合計画評価料Ⅰ 98 124 127 135 126 115 142 116 117 104 128 141 1,473 

退院時リハ指導料 35 58 73 73 59 59 61 55 64 35 55 51 678 

 

２）2024年度 外来実施件数 

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

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 4 7 10 6 8 19 21 24 18 23 24 15 179 

消炎鎮痛処置 3 1 1 0 1 1 0 1 2 0 0 2 12 

治療用装具採寸法 1 0 0 3 2 0 0 0 0 3 1 1 11 

リンパ浮腫複合的治療料(重症) 18 21 17 23 13 22 25 16 23 22 19 18 237 

リンパ浮腫複合的治療料(重症以外） 4 4 4 8 1 4 3 4 1 2 1 3 39 

(簡易)認知機能検査そのほかの心理検査 0 0 0 0 3 2 0 0 2 1 1 1 10 

 

３）2024年度 入院・外来新患数（依頼科別） 

科  別 入院新患依頼件数(件） 外来新患依頼件数（件） 

血液内科 259 2 

乳腺腫瘍内科 32 0 

呼吸器内科 98 2 

消化器内科 114 3 

消化器外科 248 21 

胸部外科 59 2 

脳神経外科 226 3 

婦人科 58 3 

頭頚部外科 141 6 

泌尿器科 69 4 

整形外科 223 32 

形成外科 2 0 

皮膚科 6 1 

口腔外科 93 8 

乳腺外科 79 20 

放射線科 0 0 

緩和ケア科 58 2 

循環器科 11 1 

総合内科 1 0 

計 1,777 110 

術前呼吸教室 0 411 
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５ 手術件数統計 

１）科別月別手術件数 （ ）内緊急手術 

 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 

消 外 70(5) 74(2) 69(4) 75(2) 83(6) 71(3) 63(3) 74(2) 67(4) 70(2) 67(7) 66(6) 849(46) 

頭 頸 外 30(2) 32(0) 22(2) 37(1) 32(2) 28(3) 37(1) 26(1) 30(4) 28(2) 32(2) 37(4) 371(24) 

乳 腺 37(0) 41(1) 33(0) 29(0) 36(0) 35(0) 42(0) 42(1) 34(0) 31(0) 33(0) 37(0) 430(2) 

婦 人 40(1) 42(0) 34(0) 32(1) 34(1) 29(0) 34(1) 36(0) 38(0) 35(0) 35(0) 36(0) 425(4) 

胸 外 25(0) 20(0) 23(0) 29(1) 30(0) 15(0) 26(1) 23(0) 20(0) 26(0) 24(0) 19(1) 280(3) 

泌 尿 47(0) 59(1) 44(0) 58(0) 54(0) 51(0) 49(0) 51(1) 43(2) 49(1) 54(0) 49(1) 608(6) 

脳 外 4(0) 8(0) 8(0) 2(1) 4(0) 11(5) 6(0) 7(2) 4(1) 6(1) 4(0) 5(0) 69(10) 

口 外 6(0) 15(0) 14(1) 9(0) 11(0) 9(0) 13(0) 16(1) 16(0) 12(0) 12(0) 16(0) 149(2) 

整 形 18(0) 22(0) 19(0) 33(0) 35(0) 22(0) 29(0) 33(0) 33(1) 31(0) 19(0) 25(0) 319(1) 

皮 膚 2(0) 3(0) 1(0) 3(0) 0(0) 2(0) 4(0) 2(0) 3(0) 4(1) 2(0) 4(0) 30(1) 

血 液 1(0) 1(0) 2(0) 0(0) 1(0) 2(0) 0(0) 3(0) 2(0) 2(0) 2(0) 3(0) 19(0) 

放 (Ｒａ)その他 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 

形 成 5(0) 6(0) 7(1) 10(1) 8(2) 5(1) 5(0) 7(1) 12(2) 9(2) 8(0) 7(1) 89(11) 

合  計 285(8) 323(4) 276(8) 317(7) 328(11) 281(13) 308(6) 320(9) 302(14) 303(9) 292(9) 304(13) 3,639(111) 

 

２）麻酔種類別手術件数 

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

全麻(吸入) 231 262 220 211 214 192 219 226 206 195 193 212 2,581 

全麻(TIVA) 9 10 9 22 18 14 13 10 21 12 13 17 168 

全麻(吸入)+硬麻 30 39 34 67 82 56 59 71 59 76 70 53 696 

全麻(TIVA)+硬麻 0 0 2 1 1 4 5 6 4 9 6 10 48 

脊椎麻酔 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 5 

局所麻酔 14 12 11 16 11 14 12 7 12 12 9 12 142 

硬膜外麻酔 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

全麻(吸入)+脊麻 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合  計 285 323 276 317 328 281 309 320 302 304 292 304 3,641 

※10月及び1月に、麻酔導入後手術が中止になった例が各1件ある。 

 

３）手術件数の前年度との比較 

 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 

2023年度 282 311 305 283 315 283 295 333 305 295 309 318 3,634 

2024年度 285 323 276 317 328 281 308 320 302 303 292 304 3,639 

 

４）年齢別手術件数 

年代 10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100歳以上 合 計 

件数 0 30 51 129 381 621 786 1,172 446 23 0 3,639 
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６ ハイケアユニット（ＨＣＵ）統計 

１）科別・月別ＨＣＵ入室状況 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 計(件数) 

消 外 66 74 70 72 83 70 64 73 65 70 68 63 838 

頭 頸 部 21 19 18 22 16 13 24 15 17 20 16 21 222 

胸 外 25 20 24 30 32 15 25 24 21 27 24 20 287 

脳 外 3 9 9 3 5 7 6 7 4 6 4 5 68 

婦 人 36 33 30 30 27 24 33 32 34 29 29 33 370 

泌 尿 器 14 23 18 22 18 18 14 16 10 18 18 18 207 

整 形 2 1 3 1 4 4 2 3 2 7 3 2 34 

口 外 3 3 6 5 3 5 3 2 3 2 2 4 41 

形 成 2 2 0 0 0 0 2 3 1 2 0 3 15 

乳 腺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

皮 膚 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

そ の 他 3 6 3 2 2 5 4 4 3 1 3 5 41 

合計 175 190 181 187 190 161 177 179 160 182 167 174 2,123 

 

 

２）ＨＣＵ入室期間別患者数 

日数 １日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 10日 11日 12日 13日 14日 15日以上 合計 

患者数 40 1,639 227 82 32 16 57 10 1 7 5 2 0 2 3 2,123 

 

 

７ 臨床検査業務統計 

臨床検査件数 

区 分 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 総数 

生 化 学 175,660 183,156 167,532 188,731 170,322 168,701 186,112 172,629 171,157 173,527 162,953 177,370 2,097,850 

一 般 2,865 2,750 2,795 2,991 2,767 2,736 3,126 2,685 2,680 2,725 2,652 2,815 33,587 

血 液 25,410 26,279 24,203 26,295 24,210 23,836 26,607 24,471 24,351 24,315 23,024 25,561 298,562 

血 清 15,370 15,897 15,020 16,122 14,662 14,890 16,564 15,543 14,921 15,765 14,953 15,657 185,364 

細 菌 2,036 1,952 1,970 2,288 1,927 1,949 2,123 1,959 2,357 2,278 2,198 2,415 25,452 

輸 血 3,817 3,755 3,433 3,853 3,411 3,307 3,689 3,538 3,382 3,489 3,249 3,339 42,262 

生 理 2,727 2,846 2,765 3,027 2,743 2,532 3,000 2,886 2,574 2,713 2,548 2,721 33,082 

採血人数 7,629 7,795 7,383 7,909 7,302 7,296 8,118 7,362 7,245 7,446 6,995 7,328 89,808 

合 計 235,514 244,430 225,101 251,216 227,344 225,247 249,339 231,073 228,667 232,258 218,572 237,206 2,805,967 
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８ 内視鏡検査室統計 

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

稼動日数              

上部内視鏡検査 359 394 368 410 351 374 442 419 385 363 309 374 4,548 

上部内視鏡下生検法 129 131 118 130 117 107 138 128 116 136 105 113 1,468 

胃ＥＳＤ 12 10 12 14 10 13 10 10 14 10 12 6 133 

食道ＥＳＤ 4 9 8 6 5 6 13 6 13 6 5 8 89 

十二指腸ＥＳＤ 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

十二指腸ＥＭＲ 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 

下咽頭ＥＳＤ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

（未）ＬＥＣＳ              

胃ポリペク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

食道ブジー 12 14 13 16 12 15 13 12 12 7 10 17 153 

食道胃異物摘出術 1 2 1 4 2 0 1 4 4 0 2 3 24 

マーキング 1 8 3 7 5 5 6 10 6 7 5 6 69 

胃瘻造設 4 2 2 1 1 3 3 5 5 1 0 4 31 

（未）ヘリコバクター・ピロリ              

ＥＩＳ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ＥＶＬ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 

上部消化管止血術 1 3 5 2 2 2 2 3 2 1 3 0 26 

食道ＥＭＲ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

食道癌粘膜焼灼術 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

胃ＥＭＲ 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

胃癌粘膜焼灼術 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

食道ステント 3 0 0 0 1 2 0 2 1 0 2 0 11 

胃十二指腸ステント 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 5 13 

ＥＲＣＰ 18 21 5 21 14 22 18 8 13 17 20 19 196 

ＥＲＣＰ（造影のみ） 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 

ＥＲＣＰ内視鏡下生検法 3 6 0 5 3 3 4 0 3 7 4 4 42 

（未）細胞診              

（未）細菌              

ＥＮＢＤ 0 1 0 2 2 3 0 2 1 3 1 0 15 

胆道ステント 12 13 3 15 13 17 14 5 7 14 13 11 137 

ＥＳＴ 6 10 0 6 6 9 4 1 2 7 9 6 66 

胆道拡張術 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 

下部内視鏡検査 192 168 178 213 207 192 234 215 229 200 180 203 2,411 

下部内視鏡下生検法 42 37 51 46 28 32 49 46 62 18 31 40 482 

大腸ポリペクトミー 69 76 62 85 93 89 114 95 93 89 71 81 1,017 

大腸ＥＭＲ 21 8 16 13 14 17 28 11 21 20 14 12 195 

大腸ＥＳＤ 13 6 11 12 2 8 18 14 13 13 14 15 139 

点墨 13 8 17 16 8 6 15 11 16 8 7 12 137 

下部消化管ブジー 0 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 0 9 

大腸ステント 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 

イレウス管挿入術 0 1 2 0 0 0 1 0 1 1 0 2 8 

下部消化管止血術 1 0 3 5 1 1 2 3 0 0 2 1 19 

大腸癌粘膜焼灼術 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

気管支鏡 24 27 21 23 28 27 19 30 22 22 26 24 293 

気管支鏡下生検 4 6 5 5 6 5 1 1 2 6 3 4 48 

経気管肺生検法（ＴＢＬＢ） 17 14 10 14 12 14 14 20 13 11 19 12 170 

気管支鏡下擦過細胞診 19 26 19 21 20 25 16 24 15 18 24 20 247 

（未）細菌              

ＥＢＵＳ－ＴＢＮＡ 4 1 1 2 2 2 2 4 3 2 1 1 25 

ＥＢＵＳ－ＧＳ 14 19 15 17 14 19 10 20 12 16 18 10 184 

超音波内視鏡（上部） 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 5 

ＥＵＳ－ＦＮＡ（上部） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

超音波内視鏡（上部）（清水Ｄｒ．） 17 21 20 17 17 18 22 21 25 13 12 16 219 

ＥＵＳ－ＦＮＡ（清水Ｄｒ．） 13 18 18 8 12 11 16 18 18 11 8 14 165 

超音波内視鏡（下部） 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 

ＥＵＳ－ＦＮＡ（下部） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

検査種別合計 610 631 594 684 618 634 736 695 674 617 547 636 7,676 

処置数（のべ） 421 435 397 456 394 419 497 457 458 418 386 411 5,149 

合 計（のべ） 1,031 1,066 991 1,140 1,012 1,053 1,233 1,152 1,132 1,035 933 1,047 12,825 
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９ 放射線業務統計 

１）Ｘ線検査 

区  分 
令和６年度 

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

透
視
下
処
置 

総 数 251 234 230 268 217 244 248 230 236 201 192 268 2,819 

呼 吸 器 24 27 21 23 28 27 19 30 22 22 26 24 293 

消 化 器 80 74 72 87 71 67 71 54 75 48 44 94 837 

そ の 他 147 133 137 158 118 150 158 146 139 131 122 150 1,689 

Ｘ 

線 

撮 

影 

部
位
別 

総 数 4,242 4,415 4,208 4,436 4,265 4,093 4,394 4,239 4,106 4,019 3,954 4,414 50,785 

頭 部 79 93 66 80 67 72 79 74 72 76 70 85 913 

脊 柱 46 48 22 60 29 27 33 40 41 43 25 51 465 

四 肢 113 126 121 147 185 114 127 130 173 117 118 203 1,674 

胸 部 2,652 2,796 2,641 2,715 2,639 2,608 2,853 2,691 2,609 2,582 2,505 2,748 32,039 

消 化 器 80 74 72 87 71 67 71 54 75 48 44 94 837 

腹 部 ・ 泌 尿 生 殖 器 1,272 1,278 1,286 1,347 1,274 1,205 1,231 1,250 1,136 1,153 1,192 1,233 14,857 

方
法
別 

総 数 4,242 4,415 4,208 4,436 4,265 4,093 4,394 4,239 4,106 4,019 3,954 4,414 50,785 

単 純 撮 影 3,796 3,985 3,785 3,971 3,893 3,686 3,950 3,834 3,695 3,640 3,580 3,945 45,760 

造 影 撮 影 178 157 163 196 148 149 179 144 151 136 124 159 1,884 

血 管 造 影 63 65 75 79 58 78 72 79 72 70 64 91 866 

歯 科 撮 影 73 84 58 72 61 62 73 69 67 61 65 75 820 

骨 密 度 126 123 120 115 99 115 117 110 120 108 116 140 1,409 

そ の 他 6 1 7 3 6 3 3 3 1 4 5 4 46 

Ｃ
Ｔ
検
査 

部
位
別 

総 数 2,284 2,270 2,184 2,375 2,196 2,149 2,481 2,292 2,258 2,301 2,116 2,248 27,154 

頭 部 43 59 44 26 33 75 43 60 58 54 31 53 579 

躯 幹 2,215 2,176 2,111 2,317 2,130 2,049 2,411 2,207 2,169 2,222 2,063 2,165 26,235 

四 肢 26 35 29 32 33 25 27 25 31 25 22 30 340 

方
法
別 

総 数 2,284 2,270 2,184 2,375 2,196 2,149 2,481 2,292 2,258 2,301 2,116 2,248 27,154 

単 純 438 471 441 466 432 472 499 461 503 431 415 460 5,489 

造 影 1,846 1,799 1,743 1,909 1,764 1,677 1,982 1,831 1,755 1,870 1,701 1,788 21,665 

 

２）ＭＲ検査 

区  分 
令和６年度 

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

Ｍ
Ｒ
検
査 

部
位
別 

総 数 696 725 664 747 698 635 753 665 680 636 613 668 8,180 

頭 部 339 376 345 395 351 341 383 346 344 335 311 339 4,205 

躯 幹 320 308 286 307 303 248 320 284 296 265 267 295 3,499 

四 肢 37 41 33 45 44 46 50 35 40 36 35 34 476 

方
法
別 

総 数 696 725 664 747 698 635 753 665 680 636 613 668 8,180 

単 純 210 221 222 234 227 202 250 204 235 191 194 213 2,603 

造 影 486 504 442 513 471 433 503 461 445 445 419 455 5,577 

 

３）超音波検査 

区  分 
令和６年度 

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

超 音 波 検 査 件 数 318 321 291 245 236 235 350 291 291 262 267 303 3,410 
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４）ＲＩ検査 

区  分 
令和６年度 

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

体
外
計
測
・
シ
ン
チ
グ
ラ
ム 

甲 状 腺 6 5 9 9 6 3 5 1 5 5 5 7 66 

肺 2 4 0 2 0 0 0 4 0 2 0 0 14 

肝 ・ 脾 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

骨 51 42 45 49 55 48 49 37 35 52 41 41 545 

腫 瘍 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 7 5 6 12 9 5 10 8 10 10 6 5 93 

腎 動 態 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4 

Ｐ Ｅ Ｔ － Ｃ Ｔ 220 231 183 246 222 183 207 198 179 203 183 180 2,435 

そ の 他 29 30 26 28 31 29 35 28 30 25 26 31 348 

合  計 316 317 269 346 323 269 308 277 260 298 262 264 3,509 

 

５）放射線治療 

区  分 
令和６年度 

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

外
照
射
治
療 

脳 86 146 147 132 144 120 137 114 99 93 81 128 1,427 

頭頚部 519 562 563 805 684 634 662 567 822 621 510 555 7,504 

胸部 213 137 103 120 170 113 165 220 164 142 117 147 1,811 

乳房 440 430 280 328 425 326 357 297 350 151 204 245 3,833 

骨盤 489 550 558 611 540 491 425 310 497 482 368 382 5,703 

腹部 136 165 86 100 148 156 190 168 174 106 132 199 1,760 

脊椎 48 76 60 39 79 88 125 46 135 39 27 30 792 

四肢 72 41 11 30 49 23 38 43 63 15 42 39 466 

その他 68 89 35 40 61 47 98 46 30 23 31 7 575 

小計 2,071 2,196 1,843 2,205 2,300 1,998 2,197 1,811 2,334 1,672 1,512 1,732 23,871 

全身照射 2 2 1 0 2 0 1 0 0 2 0 0 10 

術中照射 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

１門・対向２門照射 124 76 66 119 175 79 176 72 55 26 15 26 1,009 

非対向２門・３門照射 425 608 518 674 645 536 542 368 457 280 189 230 5,472 

４門・運動照射 443 458 384 530 591 573 620 419 582 235 188 262 5,285 

定位照射 14 18 15 15 14 12 22 9 20 9 14 10 172 

原体照射 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ＩＭＲＴ 40 34 25 35 26 33 30 35 43 47 43 44 435 

ＩＧＲＴ 1,035 999 804 880 974 878 904 944 1,287 1,192 1,149 1,180 12,226 

密
封
非
密
封
線
源
治
療 

腔内組織内照射（Ir-192） 8 4 5 7 9 3 4 3 4 6 3 6 62 

組織永久挿入（I-125) 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 

組織内照射（Cs,Au） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

非 密 封 R I 照 射

（131-I,223-Ra,177-Lu） 
11 9 10 9 8 8 8 5 8 7 7 13 103 

治療計画撮影（人） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

治療計画CT（人） 144 141 130 148 145 127 140 143 134 129 134 136 1,651 

照準写真撮影（件数） 1,383 1,466 1,284 1,459 1,468 1,323 1,434 1,284 1,650 1,443 1,343 1,492 17,029 

 

 

－　　－179



６）放射線診断看護師処置介助件数 

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

実働日数 21 21 20 22 21 19 22 20 20 19 18 20 243 

・血管造影（下記部位総数） 2 3 4 5 1 0 2 2 2 6 1 2 30 

脳 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術)・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

頭頚部 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術)・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 

肺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

気管支 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術)・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腹部 2 3 2 3 1 0 2 2 2 5 2 2 26 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術）・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 2 3 2 4 1 0 2 2 2 5 2 3 28 

骨盤 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術)・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

他部位動脈造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

<TAI(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈塞栓術)・TAE(経ｶﾃｰﾃﾙ動脈注射)> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

静脈造影 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

〈処置〉 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

・PTCD（経皮経肝胆管造影ドレナージ）造影 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 6 

〈PTCD造設〉 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 

・超音波下穿刺 39 22 41 20 1 28 18 15 21 32 19 35 291 

〈生検・細胞診〉 39 23 42 20 1 28 17 16 22 32 19 36 295 

〈RFA(ﾗｼﾞｵ波熱凝固療法）〉 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

〈PEIT（経皮ｴﾀﾉｰﾙ注入）〉 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

〈その他処置〉 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

・IVHポート埋め込み 48 44 48 56 40 57 53 56 49 41 46 57 595 

・IVHカテーテル挿入 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 5 

・SG（スワンガンツ）カテーテル挿入 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

・透視下処置 19 13 21 10 11 16 20 31 15 12 12 24 204 

・腎盂造影 59 35 44 73 60 40 76 39 59 63 60 45 653 

RP（逆行性腎盂造影） 41 32 36 44 35 33 48 39 36 25 39 26 434 

AP（順行性腎盂造影） 33 18 23 28 25 20 26 24 23 37 20 19 296 

〈腎瘻造設〉 2 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 7 

・PCG・UG（膀胱.尿道造影） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

・胃透視 10 15 15 21 17 13 13 8 7 13 16 14 162 

・注腸透視 28 21 18 24 20 19 15 17 18 10 4 15 209 

・瘻孔造影 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

・DIP（点滴静注腎盂造影） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

・CT（ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影） 2,270 2,230 2,182 2,366 2,165 2,113 2,447 2,253 2,208 2,257 2,092 2,204 26,787 

・MR（磁気共鳴撮影） 700 683 668 734 702 626 756 665 668 622 612 663 8,099 

・PET 221 220 183 246 222 183 207 198 180 203 183 171 2,417 

・負荷心筋シンチ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

・CT下処置 2 3 2 1 0 1 0 1 6 1 0 3 20 

・検査前訪問 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

・その他(緊急処置) 27 30 26 32 18 20 22 15 19 19 10 15 253 

AG 0 0 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 6 

PTCD造設 2 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 9 

PTCD造影 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

PTCDドレーン交換 4 4 3 1 0 0 0 0 0 2 0 1 15 

ドレナージ挿入 4 1 2 3 1 1 0 0 7 0 1 1 21 

腎瘻造設 1 2 1 0 0 2 1 3 1 2 0 2 15 

腎瘻ドレーン交換・造影 4 9 2 2 0 4 1 1 0 1 2 2 28 

尿管ステント交換 0 1 1 2 0 1 3 2 0 0 1 0 11 

尿管ステント留置 0 2 1 4 0 2 2 0 0 0 0 4 15 

PICC挿入 8 5 9 13 7 7 10 4 5 9 4 2 83 

IVHリザーバー抜去 6 7 4 5 7 9 1 2 1 4 4 9 59 

乳腺検査 0 0 3 0 0 0 0 9 0 0 1 0 13 

計 3,428 3,320 3,252 3,588 3,258 3,118 3,631 3,300 3,257 3,280 3,056 3,249 39,737 

一日平均 163.24 158.10 162.60 163.09 155.14 164.11 165.05 165.00 162.85 172.63 169.78 162.45 163.53 
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10 薬剤業務統計 

１）業務実績（年計） 調剤業務総計 外来調剤業務 入院調剤業務（無菌室含） 無菌室調剤業務 

業 務 日 数  244 365 244 

外 来 実 枚 数 5,878 5,962   

調剤薬処方箋等取扱数 枚数 83,274 5,799 77,475 0 

（麻薬を含む） 件数 157,765 14,245 143,520 0 

（外来は注射薬を含む） 剤数 2,247,895 167,863 2,080,032 0 

注射薬処方箋等取扱数 枚数 191,684 46,657 145,027 0 

 件数 462,468 137,788 324,680 0 

麻薬注射箋取扱数 枚数 19,220 7,661 11,559 0 

 件数 22,478 7,681 14,797 0 

製剤等取扱数 枚数 3,409  3,409 0 

 件数 139,054  139,054 0 

 

２）業務実績（１日平均） 調剤業務総計 外来調剤業務 入院調剤業務（無菌室含） 無菌室調剤業務 

外 来 実 枚 数 24.4 24.4   

調剤薬処方箋等取扱数 枚数 236.0 23.8 212.3 0.0 

（麻薬を含む） 件数 451.6 58.4 393.2 0.0 

（外来は注射薬を含む） 剤数 6,386.7 688.0 5,698.7 0.0 

注射薬処方箋等取扱数 枚数 588.6 191.2 397.3 0.0 

 件数 1,454.2 564.7 889.5 0.0 

麻薬注射箋取扱数 枚数 63.1 31.4 31.7 0.0 

 件数 72.0 31.5 40.5 0.0 

製剤等取扱数 枚数 9.3 0.0 9.3 0.0 

 件数 381.0 0.0 381.0 0.0 

 

３）抗がん剤混合調製実績 

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

総 処 方 枚 数 2,545 2,769 2,416 2,778 2,511 2,453 2,786 2,506 2,446 2,466 2,371 2,391 30,438 

外 来 1,935 2,098 1,870 2,144 1,962 1,862 2,123 1,870 1,844 1,877 1,755 1,786 23,126 

入 院 610 671 546 634 549 591 663 636 602 589 616 605 7,312 

 

４）麻薬処方せん実績 

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

注
射 

入 院 1,292 1,428 1,101 797 856 887 1,033 878 951 854 667 815 11,559 

外 来 619 628 510 652 598 605 693 696 685 650 626 699 7,661 

調
剤 

入 院 433 404 420 549 445 485 548 415 527 568 385 519 5,698 

外 来 12 13 16 24 16 15 21 17 15 12 10 11 182 

合  計 2,356 2,473 2,047 2,022 1,915 1,992 2,295 2,006 2,178 2,084 1,688 2,044 25,100 

 

５）薬剤管理指導業務 

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

算 定 件 数 736 763 655 782 751 766 791 782 790 769 736 776 9,097 

指 導 件 数 782 817 711 848 827 827 852 882 729 849 799 849 9,772 

 

薬剤管理指導業務 

総 計 年 間 月平均 １日平均 

算 定 件 数 9,097 758.083 37.4362 
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６）院内製剤業務 

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

枚 数 285 252 287 285 304 297 251 321 305 252 290 280 3,409 

件 数 13,857 9,520 11,984 11,274 11,168 12,789 10,204 12,138 12,824 10,717 11,618 10,961 139,054 

 

７）院外処方せん実績 

 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 平成31年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度 

業 務 日 数 243 242 244 244 243 243 242 243 244 244 

実 枚 数 69,317 71,465 73,148 72,513 78,138 79,652 78,776 79,469 81,639 81,736 

う ち 麻 薬 枚 数 5,135 5,360 5,400 5,506 6,314 6,486 5,751 5,242 5,060 5,049 

 

令和６年度院外処方せん実績 

総 計 年 間 月平均 １日平均 

業 務 日 数 244   

実 枚 数 81,736 6811.3333 334.98361 

院外処方せん発行率 93.29% 

 

８）院外処方せん発行状況 

 
外来総処方箋枚数 

（Ａ＋Ｂ） 

院内外来処方箋枚数 

（Ａ） 

院外処方箋枚数 

（Ｂ） 

院外処方割合 

（Ｂ／（Ａ＋Ｂ）） 
外来日数 

４月 7,043 435 6,608 93.82% 21 

５月 7,632 482 7,150 93.68% 21 

６月 6,993 471 6,522 93.26% 20 

７月 7,844 558 7,286 92.89% 22 

８月 6,861 509 6,352 92.58% 21 

９月 7,151 474 6,677 93.37% 19 

10月 7,939 540 7,399 93.20% 22 

11月 7,310 580 6,730 92.07% 20 

12月 7,452 519 6,933 93.04% 22 

１月 7,058 453 6,605 93.58% 18 

２月 7,094 454 6,640 93.60% 18 

３月 7,237 403 6,834 94.43% 20 

total 87,614 5,878 81,736 93.29% 244 

 

９）その他 

 総  計 

薬剤情報提供料（件数） 1,921 

薬剤情報提供料（点数） 15,193 

特定薬剤治療管理料2（件数） 224 

特定薬剤治療管理料2（点数） 22,400 
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11 栄養業務統計 

１）患者給食数状況（食種別給食総数） 

区  分 
令和６年度 月  別  内  訳 （単位：食） 

総数 比率(%) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

食種分類 334,429 100.0 26,976 29,115 25,881 28,309 28,261 26,932 29,447 28,608 28,643 26,731 25,879 29,647 

一 

般 

食 

常 食 136,092 40.7 10,624 11,676 10,587 11,434 11,148 10,886 12,566 12,143 11,302 10,786 11,040 11,900 

軟 菜 66,470 19.9 5,196 5,595 4,777 5,450 5,937 5,408 5,564 6,136 5,932 5,125 5,247 6,103 

５ 分 菜 7,193 2.2 469 710 559 692 492 461 443 519 597 564 757 930 

３ 分 菜 1,455 0.4 101 103 143 171 89 93 75 154 77 111 115 223 

流 動 菜 7,655 2.3 553 594 683 714 510 518 574 749 836 662 567 695 

そ の 他 食 種 191 0.1 10 10 11 11 6 9 74 7 7 11 10 25 

小  計 219,056 65.5 16,953 18,688 16,760 18,472 18,182 17,375 19,296 19,708 18,751 17,259 17,736 19,876 

特
別
治
療
食 

希望限定食 40,602 12.1 3,944 4,110 2,769 3,121 3,385 3,722 4,027 2,893 3,457 3,076 2,989 3,109 

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
食 

栄

養

成

分 

エネルギー 19,384 5.8 1,978 1,664 1,908 1,784 1,772 1,071 1,288 1,536 1,603 1,776 1,384 1,620 

たんぱく質 58 0.0 0 0 30 6 0 0 1 0 21 0 0 0 

脂 質 1,184 0.4 0 75 41 77 73 74 62 158 217 208 121 78 

塩 分 2,334 0.7 79 127 212 216 353 234 199 100 157 269 163 225 

消 化 器 食 12,628 3.8 1,115 1,112 951 1,225 1,311 1,042 962 970 975 907 957 1,101 

潰 瘍 食 437 0.1 43 0 0 47 52 145 48 24 0 64 13 1 

低 残 渣 食 9,657 2.9 712 690 751 895 761 701 940 895 929 846 666 871 

無 菌 食 14,272 4.3 1,074 1,236 1,091 1,203 1,157 1,308 1,074 1,284 1,306 1,204 892 1,443 

緩 和 ケ ア 食 153 0.0 0 0 0 7 37 5 22 14 0 0 0 68 

小  計 100,709 30.1 8,945 9,014 7,753 8,581 8,901 8,302 8,623 7,874 8,665 8,350 7,185 8,516 

検
査
食 

注 腸 検 査 食 414 0.1 42 22 29 38 10 40 49 32 35 39 38 40 

ヨ ー ド 禁 食 558 0.2 55 41 59 51 31 118 40 14 43 15 43 48 

小  計 972 0.3 97 63 88 89 41 158 89 46 78 54 81 88 

経管栄養 13,692 4.1 981 1,350 1,280 1,167 1,137 1,097 1,439 980 1,149 1,068 877 1,167 

 

２）栄養指導業務 

栄養指導 内容 
令和６年度 月  別  内  訳 （単位：件） 

総数 比率(%) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

月別件数 1,189 100.0 103 108 104 108 111 77 102 96 95 104 88 93 

集団指導 

胃 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

大 腸 275 23.1 23 29 20 27 29 19 20 29 18 25 15 21 

小 計 275 23.1 23 29 20 27 29 19 20 29 18 25 15 21 

個別指導 

胃 126 10.6 14 12 9 8 16 10 9 9 8 10 12 9 

大 腸 66 5.6 6 4 4 7 3 3 6 3 7 5 8 10 

食 道 133 11.2 7 9 16 13 17 7 16 13 11 12 7 5 

肝 臓 6 0.5 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 

胆 管 7 0.6 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 0 

膵 臓 95 8.0 6 11 4 10 13 8 7 8 6 7 6 9 

頭 頸 部 69 5.8 4 5 5 8 6 4 7 6 6 4 6 8 

口 腔 22 1.9 2 2 1 2 2 2 5 1 2 1 1 1 

婦 人 科 71 6.0 6 3 7 5 5 4 4 6 15 9 4 3 

泌 尿 器 14 1.2 3 2 1 1 0 0 0 1 2 3 0 1 

血 液 13 1.1 0 3 1 1 1 0 0 1 2 3 0 1 

肺 46 3.9 4 3 7 3 3 3 2 3 4 4 4 6 

乳 35 2.9 4 4 5 3 2 2 4 3 0 2 4 2 

その他がん 18 1.5 3 1 4 0 0 0 3 1 0 2 2 2 

小 計 721 60.6 62 60 64 61 69 43 66 55 63 63 57 58 

電話相談 25 2.1 0 4 3 1 2 3 6 0 2 1 0 3 
NSTコンサル 
テーション 41 3.4 4 4 7 2 3 7 0 4 3 1 4 2 

身体計測 37 3.1 4 2 4 3 2 0 5 1 4 3 2 7 

病棟訪問等 16 1.3 2 0 1 1 1 3 2 2 0 2 2 0 

資料送付 7 0.6 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

小 計 126 16.2 72 70 79 68 77 56 79 62 72 70 65 70 

PFM（再掲） 193 16.2 18 19 20 20 13 15 16 12 14 16 16 14 
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12 病理診断業務統計 

１）解剖件数 

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

死 亡 患 者 数 48 60 48 45 36 52 56 41 52 54 47 38 577 

解 剖 数 0 1 2 2 0 3 0 2 1 1 0 0 12 

解 剖 率 （ ％ ） 0 0.017 0.042 0.044 0 0.058 0 0.049 0.019 0.019 0 0 0.248 

 

２）組織検査数 

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

手 術 材 料 243 278 228 262 261 224 263 261 244 250 233 255 3,002 

生 検 677 697 684 707 649 605 775 716 676 639 615 667 8,107 

受 託 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

総 数 920 975 912 969 910 829 1,038 977 920 889 848 922 11,109 

 

３）術中迅速診断数 

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

件 数 116 126 111 123 126 100 120 131 132 132 114 121 1,452 

 

４）細胞診件数 

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

子 宮 393 358 358 334 301 309 364 354 344 361 284 309 4,069 

肺 80 83 71 77 77 84 65 100 62 67 81 74 921 

乳 腺 0 1 3 0 0 1 2 0 0 0 0 0 7 

甲 状 腺 28 25 21 36 32 39 35 39 18 34 24 17 348 

リ ン パ 節 58 71 52 49 51 40 53 49 34 29 46 37 569 

尿 148 130 154 122 124 124 149 131 134 137 102 110 1,565 

そ の 他 230 231 208 238 249 217 236 243 224 246 223 224 2,769 

総 数 937 899 867 856 834 814 904 916 816 874 760 771 10,248 

 

５）術中迅速細胞診断数 

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

件 数 80 64 61 66 73 54 73 79 63 72 67 65 817 

 

６）ゲノム・治験関連未染標本作製件数 

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

件 数 25 21 19 33 28 35 29 28 31 38 35 32 354 
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13 患者サポートセンター統計（看護相談・医療福祉相談） 

１）相談延件数 

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

新 規 282 303 221 253 223 212 288 275 236 225 239 231 2,988 

継 続 880 862 721 931 890 793 928 914 892 868 778 711 10,168 

合  計 1,162 1,165 942 1,184 1,113 1,005 1,216 1,189 1,128 1,093 1,017 942 13,156 

 

２）相談統計 

相談内容 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 

受 診 ・ 入 院 相 談 48 48 36 40 38 44 43 41 40 41 49 38 506 

医 療 費 の 相 談 89 79 68 90 65 61 90 88 78 84 78 67 937 

経 済 面 の 相 談 61 57 51 67 60 53 55 51 47 47 57 34 640 

社 会 的 支 援 26 19 33 17 19 15 32 12 9 10 21 10 223 

就 労 支 援 18 24 22 27 29 25 29 19 14 33 14 12 266 

身 障 制 度 相 談 13 16 18 17 10 8 13 9 5 11 8 9 137 

退 院 支 援 235 328 258 317 343 232 280 293 364 270 209 238 3,367 

在 宅 療 養 支 援 186 185 165 201 163 218 232 226 228 240 201 202 2,447 

転 院 支 援 376 299 206 304 282 261 331 332 227 254 285 245 3,402 

医 療 相 談 64 64 59 62 80 45 65 82 68 62 53 57 761 

精 神 的 支 援 6 16 6 15 7 8 8 12 8 8 6 9 109 

グ リ ー フ ワ ー ク 2 1 0 1 0 3 2 1 4 0 0 0 14 

他 施 設 の 予 約 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

地域連携パスの相談 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

医科歯科連携関連 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

苦 情 0 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 7 

そ の 他 38 27 20 24 17 31 36 23 36 32 36 20 340 

合  計 1,162 1,165 942 1,184 1,113 1,005 1,216 1,189 1,128 1,093 1,017 942 13,156 

 

３）医療連携統計 

 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 

訪 問 看 護 連 携 32 45 28 38 38 32 40 51 49 35 35 32 455 

往 診 連 携 21 21 19 17 20 18 25 24 31 30 12 16 254 

転 院 調 整 98 96 51 91 67 67 81 68 71 75 76 82 923 

合  計 151 162 98 146 125 117 146 143 151 140 123 130 1,632 
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14 院内がん登録 新規登録件数 

良性新生物・性状不祥の新生物を参考計上 

 

年別及び性別 

部位別 

総数 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 

総数(悪性新生物＋その他の新生物） 21,708 11,409 10,299 4,385 2,299 2,086 4,021 2,147 1,874 4,226 2,223 2,003 4,603 2,385 2,218 4,473 2,355 2,118 

悪 性 新 生 物 19,796 10,725 9,071 4,020 2,180 1,840 3,679 2,035 1,644 3,865 2,103 1,762 4,177 2,218 1,959 4,055 2,189 1,866 

口
唇
、
口
腔
及
び
咽
頭 

口 唇 10 5 5 1 1 0 2 2 0 4 1 3 3 1 2 0 0 0 

舌 根 （ 基 底 ） 部 59 50 9 15 13 2 4 4 0 10 7 3 18 15 3 12 11 1 

その他及び部位不明の舌 349 215 134 66 38 28 55 36 19 65 40 25 89 54 35 74 47 27 

歯 肉 225 124 101 40 19 21 48 30 18 46 23 23 43 28 15 48 24 24 

口 腔 底 50 37 13 9 7 2 9 7 2 9 6 3 16 11 5 7 6 1 

口 蓋 69 51 18 17 12 5 10 9 1 15 10 5 15 10 5 12 10 2 

その他＆部位不明の口腔 78 48 30 21 12 9 8 7 1 14 7 7 17 11 6 18 11 7 

耳 下 腺 49 27 22 14 7 7 9 5 4 11 5 6 7 5 2 8 5 3 

部 位 不 明 の 大 唾 液 腺 26 15 11 6 4 2 2 0 2 5 3 2 8 6 2 5 2 3 

扁 桃 98 78 20 18 15 3 19 16 3 18 14 4 25 20 5 18 13 5 

中 咽 頭 122 100 22 19 17 2 14 11 3 26 22 4 34 29 5 29 21 8 

鼻 ＜ 上 ＞ 咽 頭 58 47 11 12 9 3 12 9 3 14 11 3 8 6 2 12 12 0 

梨 状 陥 凹 ＜ 洞 ＞ 229 214 15 52 48 4 35 33 2 49 43 6 52 50 2 41 40 1 

下 咽 頭 134 120 14 23 23 0 33 29 4 21 18 3 21 18 3 36 32 4 

部位不明の咽頭、口腔他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 

計 1,556 1,131 425 313 225 88 260 198 62 307 210 97 356 264 92 320 234 86 

消
化
器 

食 道 1,045 908 137 209 182 27 193 169 24 209 181 28 212 188 24 222 188 34 

胃 1,646 1,175 471 329 243 86 320 235 85 323 232 91 334 226 108 340 239 101 

小 腸 101 60 41 24 16 8 19 10 9 19 11 8 20 10 10 19 13 6 

結 腸 1,006 533 473 187 97 90 176 96 80 194 113 81 213 113 100 236 114 122 

直 腸 Ｓ 状 結 腸 移 行 部 230 138 92 41 25 16 47 30 17 40 19 21 49 29 20 53 35 18 

直 腸 576 367 209 133 87 46 93 57 36 93 63 30 132 72 60 125 88 37 

肛 門 及 び 肛 門 管 35 19 16 7 5 2 3 2 1 7 5 2 8 4 4 10 3 7 

肝 及 び 肝 内 胆 管 384 294 90 86 67 19 75 57 18 86 69 17 71 53 18 66 48 18 

胆 の う ＜ 嚢 ＞ 86 38 48 15 5 10 19 11 8 17 5 12 19 10 9 16 7 9 

その他＆部位不明の胆道 151 99 52 35 22 13 30 20 10 30 19 11 29 19 10 27 19 8 

膵 739 382 357 155 85 70 131 63 68 137 73 64 150 73 77 166 88 78 

部 位 不 明 の 消 化 器 5 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 1 

計 6,004 4,015 1,989 1,222 834 388 1,106 750 356 1,155 790 365 1,239 798 441 1,282 843 439 

呼
吸
器
及
び
胸
腔
内
臓
器 

鼻 腔 及 び 中 耳 34 26 8 7 5 2 6 4 2 6 5 1 4 2 2 11 10 1 

副 鼻 腔 59 44 15 9 6 3 13 9 4 13 12 1 7 7 0 17 10 7 

喉 頭 181 166 15 35 30 5 37 34 3 31 28 3 41 39 2 37 35 2 

気 管 4 1 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

気 管 支 及 び 肺 2,268 1,543 725 478 332 146 437 317 120 441 277 164 461 312 149 451 305 146 

胸 腺 53 28 25 9 4 5 9 4 5 10 7 3 12 5 7 13 8 5 

心 臓 、 縦 隔 及 び 胸 膜 5 4 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0 1 0 1 

部 位 不 明 の 呼 吸 器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

計 2,604 1,812 792 541 378 163 504 370 134 501 329 172 528 367 161 530 368 162 
骨
及
び
関
節
軟
骨 

四 肢 の 骨 及 び 関 節 軟 骨 33 21 12 6 5 1 5 2 3 5 4 1 5 3 2 12 7 5 

部位不明の骨、関節軟骨 41 25 16 7 6 1 10 5 5 8 6 2 6 2 4 10 6 4 

計 74 46 28 13 11 2 15 7 8 13 10 3 11 5 6 22 13 9 

皮
膚 

皮 膚 の 悪 性 黒 色 腫 65 36 29 18 11 7 15 7 8 19 12 7 9 3 6 4 3 1 

皮膚のその他悪性新生物 411 213 198 64 38 26 93 48 45 70 34 36 88 40 48 96 53 43 

計 476 249 227 82 49 33 108 55 53 89 46 43 97 43 54 100 56 44 

中
皮
及
び
軟
部
組
織 

中 皮 腫 41 32 9 9 8 1 14 10 4 4 3 1 4 1 3 10 10 0 

カ ポ ジ 肉 腫 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

末梢神経及び自律神経系 9 4 5 0 0 0 0 0 0 2 2 0 5 1 4 2 1 1 

後 腹 膜 及 び 腹 膜 109 34 75 19 6 13 16 6 10 30 7 23 23 7 16 21 8 13 

そ の 他 結 合 、 軟 部 組 織 311 196 115 53 37 16 63 43 20 67 35 32 67 42 25 61 39 22 

計 470 266 204 81 51 30 93 59 34 103 47 56 99 51 48 94 58 36 
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年別及び性別 

部位別 

総数 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 
乳
房 乳 房 2,430 16 2,414 507 2 505 418 3 415 475 2 473 541 5 536 489 4 485 

女
性
性
器 

外 陰 34 0 34 6 0 6 4 0 4 5 0 5 9 0 9 10 0 10 

膣 14 0 14 2 0 2 1 0 1 5 0 5 5 0 5 1 0 1 

子 宮 頚 550 0 550 122 0 122 114 0 114 104 0 104 104 0 104 106 0 106 

子 宮 体 部 792 0 792 166 0 166 154 0 154 144 0 144 159 0 159 169 0 169 

子 宮 、 部 位 不 明 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

卵 巣 344 0 344 86 0 86 61 0 61 62 0 62 63 0 63 72 0 72 

部 位 不 明 の 女 性 性 器 36 0 36 3 0 3 1 0 1 1 0 1 9 0 9 22 0 22 

胎 盤 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 

計 1,773 0 1,773 385 0 385 335 0 335 321 0 321 352 0 352 380 0 380 

男
性
性
器 

陰 茎 9 9 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0 3 3 0 2 2 0 

前 立 腺 1,453 1,453 0 273 273 0 279 279 0 304 304 0 310 310 0 287 287 0 

精 巣 ＜ 睾 丸 ＞ 59 59 0 19 19 0 8 8 0 11 11 0 10 10 0 11 11 0 

部 位 不 明 の 男 性 性 器 11 11 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 1 1 0 

計 1,532 1,532 0 299 299 0 287 287 0 317 317 0 328 328 0 301 301 0 

尿
路 

腎 盂 を 除 く 腎 304 200 104 71 47 24 42 28 14 82 56 26 60 40 20 49 29 20 

腎 盂 98 63 35 14 7 7 25 14 11 22 15 7 23 17 6 14 10 4 

尿 管 79 55 24 12 8 4 16 10 6 15 13 2 18 11 7 18 13 5 

膀 胱 389 300 89 90 66 24 70 55 15 74 55 19 80 60 20 75 64 11 

部 位 不 明 の 泌 尿 器 6 2 4 1 0 1 2 2 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 

計 876 620 256 188 128 60 155 109 46 193 139 54 182 128 54 158 116 42 

眼
・
脳
・
中
枢
神
経
系

眼 及 び 付 属 器 3 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 

髄 膜 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

脳 74 42 32 16 11 5 14 7 7 13 9 4 10 3 7 21 12 9 

中枢神経系のその他の部位 5 1 4 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 0 1 

計 82 45 37 18 11 7 14 7 7 15 10 5 12 4 8 23 13 10 
甲
状
腺
・
そ
の
他
内
分
泌
腺 

甲 状 腺 560 185 375 105 36 69 114 39 75 119 37 82 104 34 70 118 39 79 

副 腎 8 5 3 1 0 1 4 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 

そ の 他 の 内 分 泌 腺 5 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 

計 573 194 379 106 36 70 119 42 77 121 39 82 108 37 71 119 40 79 

部
位
不
明
及
び
転
移 

そ の 他 及 び 部 位 不 明 確 21 19 2 2 2 0 4 4 0 5 5 0 4 3 1 6 5 1 

リ ン パ 節 の 続 発 性 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

呼吸器・消化器の続発性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

そ の 他 の 部 位 の 続 発 性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

部位の明示されないもの 169 98 71 29 20 9 31 19 12 35 21 14 38 21 17 36 17 19 

計 191 118 73 31 22 9 35 23 12 40 26 14 43 25 18 42 22 20 

リ
ン
パ
組
織
及
び
造
血
組
織 

ホ ジ キ ン 病 32 22 10 9 7 2 8 5 3 6 4 2 4 1 3 5 5 0 

ろ 胞 性 非 ホ ジ キ ン 腫 200 111 89 47 27 20 45 22 23 36 23 13 47 25 22 25 14 11 

び ま ん 性 非 ホ ジ キ ン 腫 432 250 182 93 55 38 95 51 44 87 51 36 110 69 41 47 24 23 

末 梢 性 リ ン パ 腫 35 21 14 5 3 2 6 2 4 9 5 4 8 7 1 7 4 3 

非 ホ ジ キ ン 腫 の そ の 他 58 32 26 11 7 4 11 3 8 11 6 5 12 5 7 13 11 2 

悪 性 免 疫 増 殖 性 疾 患 6 5 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 4 4 0 

多 発 性 骨 髄 腫 114 59 55 17 7 10 16 6 10 17 10 7 30 16 14 34 20 14 

リ ン パ 性 白 血 病 44 27 17 1 1 0 6 3 3 5 3 2 17 13 4 15 7 8 

骨 髄 性 白 血 病 85 52 33 13 5 8 13 10 3 13 12 1 26 13 13 20 12 8 

単 球 性 白 血 病 55 41 14 12 9 3 17 13 4 15 12 3 7 4 3 4 3 1 

その他明示された白血病 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

細 胞 型 不 明 の 白 血 病 6 2 4 5 2 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

リンパ・造血組織の不明 86 58 28 20 11 9 12 9 3 15 12 3 19 10 9 20 16 4 

計 1,155 681 474 234 134 100 230 125 105 215 138 77 281 163 118 195 121 74 
上
皮
内
癌
及
び
そ
の
他
の
新
生
物 

上 皮 内 癌 1,793 661 1,132 342 114 228 325 110 215 334 117 217 400 160 240 392 160 232 

子 宮 頚 （ 再 掲 ） 531 0 531 103 0 103 110 0 110 109 0 109 119 0 119 90 0 90 

良 性 新 生 物 31 10 21 5 1 4 4 0 4 6 1 5 8 5 3 8 3 5 

性 状 不 祥 の 新 生 物 88 13 75 18 4 14 13 2 11 21 2 19 18 2 16 18 3 15 

計 1,912 684 1,228 365 119 246 342 112 230 361 120 241 426 167 259 418 166 252 
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15 部位別・性別がん患者 相対生存率 2013年～2017年 
 

当初患者数20未満は未掲載 
当センター初回治療対象 

部位名称 性別 
１年 

生存率 

標準誤差 

(1年) 

２年 

生存率 

標準誤差 

(2年) 

３年 

生存率 

標準誤差 

(3年) 

４年 

生存率 

標準誤差 

(4年) 

５年 

生存率 

標準誤差 

(5年) 
総患者数 

悪 性 新 生 物 

男性 0.7756 0.0059 0.67126 0.00665 0.61092 0.00691 0.57087 0.00702 0.53964 0.00707 5,032 
女性 0.87732 0.00499 0.80266 0.00606 0.75608 0.00654 0.72785 0.00678 0.70304 0.00697 4,351 
合計 0.82278 0.00395 0.73222 0.00459 0.67826 0.00485 0.64371 0.00497 0.61546 0.00505 9,383 

歯 肉 

男性 0.65909 0.07146 0.54545 0.07507 0.47727 0.0753 0.45455 0.07507 0.40909 0.07412 44 
女性 0.66 0.06699 0.58 0.0698 0.54 0.07048 0.5 0.07071 0.5 0.07071 50 
合計 0.65957 0.04887 0.56383 0.05115 0.51064 0.05156 0.47872 0.05152 0.45745 0.05138 94 

口 腔 底 

男性 0.91667 0.05642 0.875 0.06751 0.875 0.06751 0.83333 0.07607 0.75 0.08839 24 
女性 0.6 0.21909 0.6 0.21909 0.6 0.21909 0.6 0.21909 0.6 0.21909 5 
合計 0.86207 0.06403 0.82759 0.07014 0.82759 0.07014 0.7931 0.07522 0.72414 0.083 29 

その他および部位不明の口腔 

男性 0.85 0.07984 0.8 0.08944 0.75 0.09682 0.7 0.10247 0.7 0.10247 20 
女性 1 0 0.84615 0.10007 0.69231 0.12801 0.69231 0.12801 0.69231 0.12801 13 
合計 0.90909 0.05004 0.81818 0.06714 0.72727 0.07753 0.69632 0.08017 0.69632 0.08017 33 

耳 下 腺 

男性 0.68421 0.10664 0.68421 0.10664 0.63158 0.11066 0.63158 0.11066 0.57895 0.11327 19 
女性 0.90909 0.08668 0.72727 0.13428 0.72727 0.13428 0.72727 0.13428 0.72727 0.13428 11 
合計 0.76667 0.07722 0.7 0.08367 0.66667 0.08607 0.66667 0.08607 0.63333 0.08798 30 

中 咽 頭 

男性 0.76812 0.05081 0.63768 0.05787 0.56522 0.05968 0.53623 0.06003 0.53623 0.06003 69 
女性 0.88235 0.11051 0.7563 0.1503 0.7563 0.1503 0.7563 0.1503 0.7563 0.1503 9 
合計 0.78065 0.04701 0.65054 0.05427 0.58548 0.0561 0.55946 0.05654 0.55946 0.05654 78 

鼻 ＜ 上 ＞ 咽 頭 

男性 0.875 0.08268 0.74537 0.11008 0.54209 0.12817 0.47433 0.12882 0.40657 0.12699 16 
女性 0.9 0.09487 0.7 0.14491 0.6 0.15492 0.6 0.15492 0.5 0.15811 10 
合計 0.88462 0.06266 0.72735 0.08797 0.56572 0.0988 0.52531 0.09966 0.44449 0.09937 26 

梨 状 陥 凹 ＜ 洞 ＞ 

男性 0.83851 0.04101 0.73839 0.04907 0.62575 0.05407 0.56318 0.05544 0.5006 0.0559 81 
女性 1 0 0.66667 0.27217 0.66667 0.27217 0.66667 0.27217 0.66667 0.27217 3 
合計 0.84431 0.03968 0.73576 0.04834 0.6272 0.05305 0.56689 0.05437 0.50659 0.05487 84 

下 咽 頭 

男性 0.78571 0.04904 0.64286 0.05727 0.57143 0.05915 0.51429 0.05974 0.48571 0.05974 70 

女性 0.77778 0.13858 0.44444 0.16563 0.44444 0.16563 0.33333 0.15713 0.22222 0.13858 9 

合計 0.78481 0.04624 0.62025 0.0546 0.55696 0.05589 0.49367 0.05625 0.4557 0.05603 79 

消 化 器 

男性 0.77783 0.00926 0.67292 0.01046 0.60738 0.0109 0.56276 0.01108 0.5306 0.01115 2,027 
女性 0.7748 0.01395 0.66169 0.01585 0.60268 0.01641 0.5709 0.01661 0.54931 0.0167 905 
合計 0.7769 0.00771 0.66948 0.00873 0.60593 0.00908 0.56525 0.00922 0.53633 0.00928 2,932 

食 道 

男性 0.77976 0.01955 0.65616 0.02246 0.57499 0.0234 0.53643 0.02363 0.51137 0.0237 453 
女性 0.84848 0.04413 0.63636 0.05921 0.60606 0.06015 0.5303 0.06143 0.48485 0.06152 66 
合計 0.78855 0.01798 0.65354 0.021 0.57896 0.02181 0.53557 0.02205 0.50785 0.02212 519 

胃 

男性 0.81496 0.01407 0.7239 0.01621 0.66181 0.01717 0.62614 0.01756 0.59576 0.01781 765 
女性 0.85832 0.02002 0.78777 0.02356 0.73054 0.02561 0.70361 0.02638 0.68336 0.02688 308 
合計 0.82731 0.01158 0.74202 0.01343 0.68129 0.01432 0.64808 0.01468 0.62054 0.01492 1,073 

結 腸 

男性 0.8719 0.02148 0.78512 0.0264 0.72314 0.02876 0.6817 0.02995 0.64001 0.03089 242 
女性 0.90777 0.02016 0.82968 0.02623 0.76095 0.0298 0.73149 0.03098 0.71186 0.03166 206 
合計 0.88839 0.01488 0.8056 0.01871 0.74052 0.02074 0.70456 0.02159 0.673 0.02221 448 

直 腸 Ｓ 状 結 腸 移 行 部 

男性 0.89831 0.03935 0.79661 0.0524 0.77966 0.05396 0.71186 0.05896 0.67797 0.06083 59 
女性 0.92 0.05426 0.8 0.08 0.76 0.08542 0.72 0.0898 0.68 0.0933 25 
合計 0.90476 0.03203 0.79762 0.04384 0.77381 0.04565 0.71429 0.04929 0.67857 0.05096 84 

直 腸 

男性 0.90078 0.0216 0.82746 0.02732 0.78557 0.02968 0.71726 0.03259 0.65924 0.03433 192 
女性 0.87919 0.03776 0.79804 0.04659 0.73041 0.05154 0.68983 0.05373 0.6763 0.05436 75 
合計 0.89474 0.01882 0.81923 0.02362 0.77015 0.02583 0.7096 0.02788 0.66406 0.02903 267 

肝 お よ び 肝 内 胆 管 

男性 0.69767 0.04044 0.57807 0.04373 0.4737 0.0444 0.3613 0.04284 0.33721 0.04218 131 
女性 0.54 0.07048 0.43615 0.07059 0.35308 0.06828 0.33231 0.06735 0.31154 0.06626 51 
合計 0.65363 0.03556 0.53845 0.03748 0.44003 0.03747 0.35318 0.03617 0.33002 0.0356 182 

胆 の う ＜ 嚢 ＞ 

男性 0.29412 0.11051 0.17647 0.09246 0.17647 0.09246 0.17647 0.09246 0.11765 0.07814 17 
女性 0.26829 0.09786 0 0 0 0 0 0 0 0 21 
合計 0.28 0.07332 0.084 0.04615 0.084 0.04615 0.084 0.04615 0.056 0.03833 38 

その他および部位不明の胆道 

男性 0.65957 0.09775 0.52766 0.10371 0.39574 0.10198 0.35177 0.09968 0.3078 0.09643 24 
女性 0.76923 0.11685 0.53846 0.13826 0.53846 0.13826 0.46154 0.13826 0.23077 0.11685 13 
合計 0.69863 0.07595 0.53096 0.08302 0.44712 0.08283 0.39123 0.08136 0.27945 0.07489 37 

膵 

男性 0.32836 0.04057 0.15272 0.0313 0.09163 0.02515 0.06873 0.02207 0.05345 0.01963 135 
女性 0.42642 0.04296 0.21516 0.03611 0.14344 0.03099 0.11954 0.02874 0.11954 0.02874 134 
合計 0.37711 0.02969 0.18372 0.02395 0.11727 0.01999 0.09381 0.01814 0.086 0.01745 269 

副 鼻 腔 

男性 0.57692 0.09689 0.46154 0.09777 0.34615 0.0933 0.30769 0.09052 0.26923 0.08699 26 
女性 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 
合計 0.63333 0.08798 0.53333 0.09108 0.43333 0.09047 0.4 0.08944 0.36667 0.08798 30 

喉 頭 

男性 0.92647 0.02238 0.84559 0.03098 0.80128 0.03424 0.75676 0.03684 0.72694 0.03829 136 
女性 0.9 0.09487 0.8 0.12649 0.7 0.14491 0.7 0.14491 0.7 0.14491 10 
合計 0.92466 0.02184 0.84247 0.03015 0.79432 0.03347 0.75288 0.03575 0.72513 0.03702 146 

気 管 支 お よ び 肺 

男性 0.60099 0.01539 0.44079 0.01568 0.36488 0.01523 0.32321 0.01482 0.29243 0.01443 1,023 
女性 0.79239 0.01948 0.66421 0.02274 0.56166 0.02391 0.51018 0.02411 0.45833 0.02406 437 
合計 0.65837 0.01247 0.50792 0.0132 0.42403 0.01307 0.37944 0.01284 0.34231 0.01258 1,460 

骨 ， 関 節 お よ び 関 節 軟 骨 

男性 0.84211 0.08365 0.73684 0.10102 0.68421 0.10664 0.63158 0.11066 0.52632 0.11455 19 
女性 0.7 0.14491 0.5 0.15811 0.5 0.15811 0.4 0.15492 0.4 0.15492 10 
合計 0.7931 0.07522 0.65517 0.08826 0.62069 0.0901 0.55172 0.09235 0.48276 0.09279 29 
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部位名称 性別 
１年 

生存率 

標準誤差 

(1年) 

２年 

生存率 

標準誤差 

(2年) 

３年 

生存率 

標準誤差 

(3年) 

４年 

生存率 

標準誤差 

(4年) 

５年 

生存率 

標準誤差 

(5年) 
総患者数 

皮 膚 の 悪 性 黒 色 腫 

男性 0.8 0.08944 0.7 0.10247 0.65 0.10665 0.65 0.10665 0.55 0.11124 20 

女性 0.94444 0.05399 0.88721 0.07517 0.82806 0.09048 0.70976 0.1096 0.65062 0.11533 18 

合計 0.86842 0.05484 0.78826 0.0665 0.7339 0.07217 0.67953 0.07638 0.59799 0.08042 38 

皮膚（外陰部の皮膚C51._,陰茎

の皮膚C60.9,陰のう<嚢>の皮膚

C 6 3 . 2 を 除 く ） 

男性 0.93976 0.02612 0.91566 0.0305 0.84337 0.03989 0.7827 0.04532 0.70932 0.05 83 

女性 0.89655 0.03999 0.75592 0.05676 0.65044 0.06309 0.61528 0.06439 0.56254 0.06568 59 

合計 0.92199 0.02259 0.85051 0.03009 0.76475 0.03582 0.71448 0.03817 0.64953 0.04038 142 

中 皮 腫 

男性 0.5625 0.12402 0.49219 0.12689 0.35156 0.1236 0.21094 0.10692 0.07031 0.06757 17 
女性 0.42857 0.26452 0.42857 0.26452 0.42857 0.26452 0.42857 0.26452 0.42857 0.26452 4 
合計 0.53846 0.11289 0.47863 0.11512 0.35897 0.11324 0.23932 0.10233 0.11966 0.07872 21 

後 腹 膜 お よ び 腹 膜 

男性 0.5 0.35355 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
女性 0.7 0.10247 0.55 0.11124 0.45 0.11124 0.4 0.10954 0.35 0.10665 20 
合計 0.68182 0.0993 0.5 0.1066 0.40909 0.10482 0.36364 0.10256 0.31818 0.0993 22 

結合組織、皮下組織およびその他の軟部組織(脂肪組織、腱膜、動

脈、血管、髄液のう、結合組織、筋膜、線維組織、靱帯、リンパ

管、筋、骨格筋、皮下組織、滑膜、腱、腱鞘、静脈、脈管を含む) 

男性 0.91837 0.03911 0.77551 0.05961 0.7551 0.06143 0.67347 0.06699 0.65306 0.068 49 
女性 0.86 0.04907 0.84 0.05185 0.82 0.05433 0.8 0.05657 0.76 0.0604 50 
合計 0.88889 0.03159 0.80808 0.03958 0.78788 0.04109 0.73737 0.04423 0.70707 0.04574 99 

乳房（乳房の皮膚C44.5を除く） 

男性 1 0 1 0 1 0 1 0 0.8 0.17889 5 
女性 0.98106 0.00368 0.96061 0.00525 0.93796 0.00652 0.91751 0.00743 0.89558 0.00826 1,377 
合計 0.98113 0.00367 0.96075 0.00524 0.93819 0.00649 0.91781 0.00741 0.89523 0.00826 1,382 

子 宮 頸 （ 部 ） 

男性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
女性 0.92025 0.015 0.86503 0.01892 0.81877 0.02135 0.77519 0.02318 0.75313 0.02397 326 
合計 0.92025 0.015 0.86503 0.01892 0.81877 0.02135 0.77519 0.02318 0.75313 0.02397 326 

子 宮 体 部 

男性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
女性 0.90085 0.01591 0.85809 0.01859 0.82382 0.02031 0.79803 0.02142 0.78937 0.02176 355 
合計 0.90085 0.01591 0.85809 0.01859 0.82382 0.02031 0.79803 0.02142 0.78937 0.02176 355 

卵 巣 

男性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
女性 0.85382 0.0288 0.73233 0.03624 0.65774 0.03891 0.62384 0.03975 0.58956 0.04041 152 
合計 0.85382 0.0288 0.73233 0.03624 0.65774 0.03891 0.62384 0.03975 0.58956 0.04041 152 

前 立 腺 

男性 0.98236 0.00527 0.96144 0.00772 0.94693 0.00899 0.92919 0.01029 0.90338 0.01186 625 
女性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
合計 0.98236 0.00527 0.96144 0.00772 0.94693 0.00899 0.92919 0.01029 0.90338 0.01186 625 

腎 

男性 0.76774 0.04797 0.67665 0.05322 0.65063 0.05426 0.65063 0.05426 0.6246 0.05512 78 
女性 0.83333 0.06804 0.76667 0.07722 0.66667 0.08607 0.66667 0.08607 0.66667 0.08607 30 
合計 0.78605 0.03955 0.70183 0.04417 0.65504 0.04591 0.65504 0.04591 0.63632 0.04647 108 

腎 盂 

男性 0.76 0.08542 0.52 0.09992 0.48 0.09992 0.4 0.09798 0.4 0.09798 25 
女性 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 3 
合計 0.78571 0.07754 0.57143 0.09352 0.53571 0.09425 0.46429 0.09425 0.46429 0.09425 28 

膀 胱 

男性 0.87805 0.0511 0.80279 0.06253 0.75261 0.06794 0.70244 0.07208 0.65226 0.07516 42 
女性 0.66667 0.11111 0.55556 0.11712 0.5 0.11785 0.5 0.11785 0.44444 0.11712 18 
合計 0.81356 0.0507 0.72701 0.05824 0.67508 0.06131 0.64046 0.06287 0.58853 0.06452 60 

甲 状 腺 

男性 1 0 0.93103 0.04705 0.89655 0.05655 0.86207 0.06403 0.86207 0.06403 30 
女性 0.94949 0.02201 0.92929 0.02576 0.90909 0.02889 0.90909 0.02889 0.89899 0.03029 99 
合計 0.96109 0.01706 0.92983 0.02255 0.90639 0.02573 0.89858 0.02667 0.89077 0.02755 129 

原 発 部 位 不 明 

男性 0.52 0.06319 0.37375 0.06141 0.26 0.05578 0.2275 0.05333 0.2275 0.05333 63 
女性 0.44444 0.09563 0.14815 0.06837 0.11111 0.06048 0.11111 0.06048 0.11111 0.06048 27 
合計 0.49721 0.05285 0.3051 0.04882 0.2147 0.04358 0.1921 0.04182 0.1921 0.04182 90 

ホ ジ キ ン 病 

男性 0.91667 0.07979 0.91667 0.07979 0.91667 0.07979 0.91667 0.07979 0.91667 0.07979 12 
女性 0.77778 0.13858 0.66667 0.15713 0.66667 0.15713 0.66667 0.15713 0.66667 0.15713 9 
合計 0.85714 0.07636 0.80952 0.08569 0.80952 0.08569 0.80952 0.08569 0.80952 0.08569 21 

ろ 胞 性 非 ホ ジ キ ン 腫 

男性 0.85294 0.06074 0.82353 0.06538 0.79412 0.06934 0.79412 0.06934 0.76471 0.07275 34 
女性 0.975 0.02469 0.925 0.04165 0.875 0.05229 0.875 0.05229 0.85 0.05646 40 
合計 0.91892 0.03173 0.87838 0.038 0.83784 0.04285 0.83784 0.04285 0.81081 0.04553 74 

び ま ん 性 非 ホ ジ キ ン 腫 

男性 0.83673 0.03734 0.73343 0.04479 0.67101 0.04768 0.62875 0.04914 0.59678 0.04999 99 
女性 0.89189 0.0361 0.7973 0.04673 0.78378 0.04785 0.78378 0.04785 0.72973 0.05163 74 
合計 0.86047 0.02642 0.76096 0.03257 0.71982 0.03432 0.69612 0.03518 0.65448 0.03643 173 

非 ホ ジ キ ン 腫 そ の 他 

男性 0.58333 0.14232 0.58333 0.14232 0.58333 0.14232 0.5 0.14434 0.5 0.14434 12 
女性 0.63636 0.14504 0.36364 0.14504 0.36364 0.14504 0.36364 0.14504 0.36364 0.14504 11 
合計 0.6087 0.10176 0.47826 0.10416 0.47826 0.10416 0.43478 0.10337 0.43478 0.10337 23 

多 発 性 骨 髄 腫 

男性 0.94444 0.05399 0.83333 0.08784 0.61111 0.1149 0.5 0.11785 0.5 0.11785 18 
女性 0.85 0.07984 0.6 0.10954 0.55 0.11124 0.55 0.11124 0.55 0.11124 20 
合計 0.89474 0.04978 0.71053 0.07357 0.57895 0.08009 0.52632 0.081 0.52632 0.081 38 

骨 髄 性 白 血 病 

男性 0.70968 0.08152 0.54839 0.08938 0.51613 0.08976 0.51613 0.08976 0.48387 0.08976 31 
女性 0.66667 0.11111 0.61111 0.1149 0.55556 0.11712 0.5 0.11785 0.5 0.11785 18 
合計 0.69388 0.06584 0.57143 0.0707 0.53061 0.07129 0.5102 0.07141 0.4898 0.07141 49 

そ の 他 の 新 生 物 

男性 0.73333 0.11418 0.46667 0.12881 0.4 0.12649 0.32727 0.12263 0.32727 0.12263 15 
女性 0.64286 0.12806 0.64286 0.12806 0.57143 0.13226 0.42857 0.13226 0.35714 0.12806 14 
合計 0.68966 0.08591 0.55172 0.09235 0.48276 0.09279 0.37548 0.09051 0.33793 0.08891 29 

性 状 不 詳 の 新 生 物 

男性 0.73333 0.11418 0.46667 0.12881 0.4 0.12649 0.32727 0.12263 0.32727 0.12263 15 
女性 0.64286 0.12806 0.64286 0.12806 0.57143 0.13226 0.42857 0.13226 0.35714 0.12806 14 
合計 0.68966 0.08591 0.55172 0.09235 0.48276 0.09279 0.37548 0.09051 0.33793 0.08891 29 
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16 臨床／受託研究審査委員会業務統計 

１）受託研究（治験等）の新規承認件数（令和6年4月1日～令和7年3月31日の新規試験） 

 試験種別 診療科 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 

 治験 企業治験 血液内科       2      2 

   呼吸器内科    1  1 2 1 2    7 

   消化器内科 1 1 1 1   1 1  3 1  10 

   乳腺腫瘍内科              

   泌尿器科              

   胸部外科         1    1 

   頭頸部外科              

   乳腺外科              

   計 1 1 1 2  1 5 2 3 3 1  20 

  医師主導治験 呼吸器内科              

   消化器内科   1    1    1  3 

   脳神経外科            1 1 

   乳腺腫瘍内科              

   計   1    1    1 1 4 

   合計 1 1 2 2  1 6 2 3 3 2 1 24 

 

 

２）臨床研究の新規承認件数 

 審査委員会種別 診療科 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 

 臨床研究審査委員会 呼吸器内科              

 （ＩＲＢ） 消化器外科              

  消化器内科              

  泌尿器科              

  整形外科              

  乳腺腫瘍内科              

   内視鏡科              

   ＩＲＢ 計              

 認定臨床研究審査委員会 血液内科        2     2 

 （ＣＲＢ） 呼吸器内科   1    1      2 

  消化器外科      1       1 

  消化器内科       1 1  1  1 4 

  整形外科              

 ※実施承認のみ 乳腺腫瘍内科          1   1 

  乳腺外科           1  1 

   内視鏡科     1   1     2 

   ＣＲＢ 計   1  1 1 2 4  2 1 1 13 

   合計   1  1 1 2 4  2 1 1 13 
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17 倫理審査委員会審査件数（平成30年度～令和６年度） 

項    目 
30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度 

申請 承認 申請 承認 申請 承認 申請 承認 申請 承認 申請 承認 申請 承認 

薬剤、放射線、手術臨床試験 15 15 2 2 12 12 9 9 6 4 7 7 6 6 

臨床研究 89 86 110 107 103 101 123 118 163 157 168 160 164 161 

臨床倫理 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 0 0 0 0 

疫学研究 6 6 6 6 3 3 2 2 5 5 11 11 1 1 

遺伝子研究体細胞 27 27 12 12 15 15 39 36 12 12 14 14 4 4 

遺伝子研究胚細胞 1 1 2 2 8 8 3 3 3 3 5 5 0 0 

遺伝子研究体細胞/胚細胞 2 2 9 9 3 3 11 9 5 5 3 3 0 0 

合    計 140 137 141 138 144 142 188 178 198 188 208 200 175 172 

 

 

18 診療材料等管理業務統計 

１）令和６年度診療材料等委員会診療材料等採用件数  ２）診療材料等リスト 

開催回 開催日 診療材料 試薬 計  項目 品目数 

第１回 4月25日 3 1 4  追加品目 353 

第２回 5月23日 8 0 8  削除品目 100 

第３回 6月27日 7 1 8  総品目 6,654 

第４回 7月25日 9 1 10    

第５回 9月19日 24 7 31    

第６回 10月24日 14 3 17    

第７回 11月28日 7 15 22    

第８回 12月26日 9 0 9    

第９回 1月23日 18 1 19    

第10回 2月27日 4 17 21    

第11回 
3月 

(書面審議) 
2 0 2    

合計  105 46 151    
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19 令和６年度 受託研究･製造販売後調査等一覧 

１）受託研究（治験等） 

被  験  薬  等 診療科名 責任医師名 

DS-1062a, AZD2936 胸 部 外 科 栁 原 章 寿 

ABBV-383 血 液 内 科 関 口 康 宣 

ABBV-GMAB-3013 血 液 内 科 関 口 康 宣 

ニボルマブ イピリムマブ 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

tepotinib 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

BMS-936558／BMS-734016（CA2099LA） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

ベバシズマブ、アテゾリズマブ 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Tiragolumab（R07092284） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

RO7092284 

MPDL3280A 
呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

ONO-4578、ONO-4538 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

DS-1062a 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Telisotuzumab Vedotin（ABBV-399） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

ONO-7475 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

DS-1062a 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Pralsetinib（RO7499790） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Pralsetinib（RO7499790） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

BMS-986012／Nivolumab 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

MK-7684A 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

MK-7684A 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Tiragolumab（RO7092284）、Atezolizumab（MPDL3280A） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

MK-3475 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

AMG757 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Tiragolumab（RO7092284）、Atezolizumab（MPDL3280A） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

ABBV-181、ABBV-151 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

MK-2870 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

MK-2870 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Rilvegostomig 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

Rilvegostomig 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

デュルバルマブ（AYAME study） 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

アテゾリズマブ（肺癌）／APPLE試験 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

E7080／MK-3475 呼 吸 器 内 科 水 谷 英 明 

アテゾリズマブ 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

REGN2810／1622 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

デュルバルマブ（遺伝子組換え） 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

BMS-936558 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

Tiragolumabアテゾリズマブ 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

BMS-936558／BMS-734016 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

TAS-120 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

ONO-7119／ONO-4538 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

MK-3475A 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

GS-0132 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

MK-3475A 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

AMG510 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

BAY 2927088 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

MK-3475A 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

MK-2870 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

AZD9291 呼 吸 器 内 科 渡 辺 恭 孝 

Encorafenib 消 化 器 内 科 粂 川 陽 祐 

ニボルマブ（ONO-4538,BMS-734016） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-45388 Ⅲ相（食道がん） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 
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被  験  薬  等 診療科名 責任医師名 

MK-3475（胃がん） 

（KEYNOTE-585） 
消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ペルツズマブ（RO4368451）／PEREX試験 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475（胃腺がん） 

（KEYNOTE-811） 
消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475（胃腺がん） 

（KEYNOTE-859） 
消 化 器 内 科 原  浩 樹 

BGB-A317-306 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

BGB-A317-305 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4538-87,BMS-734016（CA2098HW） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

OBP-301 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Tiragolumab 

アテゾリズマブ 
消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Durvalumab（MEDI4736） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4578／ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

BAY 73-4506／ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-7902／E7080,MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-7913、ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

DS-7300a 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-7902／E7080,MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-4280A 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

AMG 510、AMG 954 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

デュルバルマブ（MEDI4736） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Enfortumab Vedotin（ASG-22CE） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ALX148 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

AMG 552 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-3475 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

AMG552 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-7119／ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Relatlimab／ニボルマブ FDCBMS-986213 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4538 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

AB122,TAS-116,TAS-102,TAS-120,TAS-115,AB154 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4578 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

レゴラフェニブ 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ifinatamab deruxtecan 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Domvanalimab（AB154）、Zimberelimab（AB122） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

zanidatamab（ZW25） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

AZD0901 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

M9140 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

MK-2870 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Serplulimab 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

IBI343 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

HLX22 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

TRK-950 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ABBV-400 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Regorafenib（BAY73-4506） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ニボルマブ、イピリムマブ 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

TAS-102 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

Regorafenib（BAY73-4506） 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

trastuzumab deruxtecan／Durvalumab 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

－　　－193



被  験  薬  等 診療科名 責任医師名 

エンコラフェニブ／ビニメチニブ 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

DS-8201a 消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ME2906 

PNL6405IO、PNL6405IO-M 
消 化 器 内 科 原  浩 樹 

ONO-4538・イピリムマブ 消 化 器 内 科 高 橋 直 樹 

ネシツムマブ 消 化 器 内 科 高 橋 直 樹 

ONO-4538 消 化 器 内 科 高 橋 直 樹 

Bemarituzumab 消 化 器 内 科 高 橋 直 樹 

INCB054828-302 消 化 器 内 科 清 水  怜 

MEDI4736 Ⅲ相（TOPAZ-1） 消 化 器 内 科 清 水  怜 

イリノテカンリポソーム製剤 消 化 器 内 科 清 水  怜 

Rilvegostomig 消 化 器 内 科 清 水  怜 

Tucatinib 消 化 器 内 科 朝 山 雅 子 

AMG 510 消 化 器 内 科 朝 山 雅 子 

Xevinapant 頭 頸 部 外 科 白 倉  聡 

アベマシクリブ（LY2835219） 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

DS-8201a 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

Niraparib 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

Giredestrant 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

APHINITY試験 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

アデゾリズマブ 乳 腺 外 科 戸 塚 勝 理 

MK-3475（乳がん） 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

DS-8201a-U301 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

DS-8201a-U302 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Tucatinib 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

GDC-9545（RO7197597） 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

DS-8201a（DESTINY-Breast06） 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

ONO-4578 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

AZD9833 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Camizestrant（AZD9833）、ZD9393 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Datopotamab deruxtecan 

（Dato-DXd, DS-1062a） 
乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Datopotamab deruxtecan 

（Dato-DXd, DS-1062a） 
乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Sacituzumab Govitecan 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Sacituzumab Govitecan 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

DS-1062a／Durvalumab 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

BB-1701 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Datopotamab deruxtecan（Dato-DXd, DS-1062a）およびDurvalumab 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Sacituzumab Govitecan 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

カミゼストラント（AZD9833） 乳 腺 腫 瘍 内 科 永 井 成 勲 

Capivasertib 乳 腺 腫 瘍 内 科 高 井  健 

Capivasertib（AZD5363）Fulvestrant（ZD9238） 乳 腺 腫 瘍 内 科 高 井  健 

E7090 乳 腺 腫 瘍 内 科 高 井  健 

PF-07850327 乳 腺 腫 瘍 内 科 高 井  健 

64Cu-ATSM 脳 神 経 外 科 早 瀬 宣 昭 

LY2835219 泌 尿 器 科 影 山 幸 雄 

Atezolizumab 泌 尿 器 科 影 山 幸 雄 

アテゾリズマブ（MPDL3280A） 泌 尿 器 科 影 山 幸 雄 

AAA517／AAA617／EZR001 泌 尿 器 科 松 岡  陽 

エンホルツマブベトチン／MK-3475 泌 尿 器 科 松 岡  陽 

MK-3475,MK-7339 婦 人 科 堀 江 弘 二 

MK-7902,MK-3475 婦 人 科 堀 江 弘 二 

MK-3475 婦 人 科 堀 江 弘 二 
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編 集 後 記 
 

 

令和６年度（2024年度）はどんな１年であっただろうか？新

型コロナウイルス感染症の劇的な流行はなくなり、病棟が閉鎖

しなければならないような事態はなくなった。安定した診療が

できる時期に戻ったといえよう。しかしながら新規外来患者数

はコロナ禍前には完全に戻らず、社会情勢を反映した医薬品、

医療材料が高騰しその上げ幅に収益がついていけず、コロナ補

助金も受け取れなくなる中、病院は大変苦しい経営状況に追い

込まれた。臨床の現場にいるといつも通りの臨床業務、研究、

学会活動などを行えているのに病院自体の利益はマイナスなの

である。この傾向は多くの特に自治体病院では同じであり、医

療そのものがマーケットとして成り立たなくなってきているこ

と、現行のままでは医療崩壊の波が押し寄せ始めていることを

うかがわせる。令和７年度は第１期計画の最後の年であり、今

後のがんセンターの存続を懸けて試金石になる年となろう。全

職員一丸となってこの苦難を乗り越えることを期待したい。 
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