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わが国のがん対策への要望  

一地域がん登録全国協議会の立場から－  

】・第3次対がん総合戦略のキャッチフレーズ「がんの羅患と死亡の激減を目指して」の実現に   

向けて、より有効ながん対策推進基本計画ならびに都道府県がん対策推進計を策定・見直し   

するために、がんの実態（羅患数・率と生存率）を把握する仕組みが不可欠です。  

二乙．「健康増進法」や「がん対策基本法」では「がんの実態把握」が条文化されています。また、   

第3次対がん総合戦略の分野7においては“がんの実態把握とがん情報・診断技術の発信・   

普及”にむけて、「地域がん登録」と「院内がん登録」の標準化と体制整備に関する研究が実  

施されているところです。  

二i．「地域がん登録」は、がんの雁患数・率を計測しうる唯一の仕組みであり、わが国では、昭   

和30年代に宮城県で開始され、その後、大阪府、千葉県、愛知県と広がり、現在では32道   

府県1市で行われています。しかし、測定されるがん雁患数・率の精度や信頼性を考えた場   

合、国際的な基準をクリヤーしているのは一部の登録に過ぎません。  

一l．その要因の1つとして、医療機関から「地域がん登録」への届出に法的な裏付けはなく、医   

師や医療施設の篤志で行われていることがあげられます。地方公共団体の一部においては個  

人情報保護条例の縛りで届出を困難にしている事例も生じてきています。  

5，一方、がん医療の均てん化推進のためにがん診療連携拠点病院が認定されつつあり、その認  

定要件の1つに「院内がん登録」の実施が挙げられています。しかし、多忙な臨床医に負担  

を強いる形では、適正な院内がん登録の実施は困難と思われます。米国では、がん専門施設   

の認定条件として、がん登録に関する専門資格を持ったCerti丘edtumorregistrar（CTR）に  

よる院内がん登録の実施が義務付けられています。  

6．「院内がん登録」や「地域がん登録」を十分に機能させるためには、わが国においても、が  

んの登録作業を専門とする職員、腫瘍登録士（仮称）を早急に養成し、適正に配置すること  

が望まれるところです（添付下図参照）。  

7．また、「地域がん登録」ならびに「院内がん登録」における個人情報の管理には、ガイドライ  

ンを定め、その徹底をはかってきたところではありますが、それをさらに強固なものとする  

ために、第3者評価の仕組みや、がん登録に従事する職員に対する教育・研修などの措置が  

大きな役割を果たすものと思われます。  

8．以上をまとめますと、がん雁患数・率ならびに生存率等の適正な数値を把握するた捌こは、  

がん診療連携拠点病院を中心としたがん診療施設の「院内がん登録」や「地域がん登録」を   

充実させる具体的な方法として“腫瘍登録士（仮称）を養成するシステムの構築の必要性”  

をがん対策基本計画の中で示していただきと願っています。また、「院内がん登録」や病院か  

ら「地域がん登録」へのがん情報の届出に関しましては、諸外国における法的支援を参考に  

して、届出がスムーズになされるような具体的対策を示していただくとともに、両がん登録  

における個人情報の保護を徹底するための措置を強く望んでいます  

（文責：地域がん登録全国協議会理事長、岡本直幸）  
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栃木県立がんセンターの診療概要  

・1986年9月1日開院、紹介予約制  

・324床（9ケ病棟）：病床利用率83．7％、平均在院日数21．6日  

（緩和ケア病棟を除く）  

・院内がん登録（開院時より実施、2006年より外来患者登録開始）   

く診療の基本方針〉  
・巌器別診療グループ制（例：肺がんグループ、胃がんグループ、など）  
・多部門（画像診断、外科、放射線治療、化学療法、病理等）、   
多職種（医師、看護師、薬剤師、臨床放射線技師、臨床検査技師、管理栄養士、   
保健師）連携のチ丁ム医療  

・早期から終末期まで（cureからcar℃）の一貫した診療体制  

・認定者講師（WOC、がん性療病看護、ホスピスケア、がん化学療法看護、   
乳がん看護等）をはじめとするがん専門コメディカルの積極的任用  

・臨床試験、治験の推進（臨床研究零査委員会、庵床試験管理重体制）  

栃木県立がんセンターの診療の実績  

〈2005年度の診療成績〉  

・外来患者数97，732人（内初診患者5一∽7人）、1日平均400．5人、  

紹介率 90％  

・退院患者数3．933人、うちがん患者数3．776人（96．0％）  

ん検査部門  
1画俸給断：画像診断部（xは診臥内祝銃検査、超音波検査）  
x根検査Z4．503件、口検査9．451件、MR検査1′氾9件、内視鏡検査5．】30件、超音波検査印94件、  
核医学検査1，Z乃件  

2 臨床検査部門：臨床検査臥検体検査174′叩7件、病理・細聴診9，ココ〕件、生理検査10．981件   

β．治療部門  
1外科冶環消化器外科∴乳腺外科、呼吸器外臥頭取科、骨軟部腫射斗、泌尿韓杓、婦人科  
麻酔件数1，471件．悪性腰幅手術件数1．150件  

Z 化学療法腫塙内村、呼吸器内科、血液内科など  

化字療法件数（サイクル数）．515件（Z∝略年8月）  

外来化学療法センター（18床）4．qZ5件（ZOO5年度・2005年5月開設）  

】放射綿治癒放射根治療部  
会照射件数之1．463件：体外照射之0．312件（918人）、密封給源105件．他  

4 掟和医療枝和ケア病捜（ヱヰ床）、緩和ケアチーム  

緩和ケア病棟（入院患者敵11ヱ人・退院患者数1乃人）．緩和ケアチーム取扱患者数110人  

新宝抹患吉敷  震積畳Il患者数  

男  女  l十    男    女   l寸   

1986  5ゆ  7【）  169    9，    70    169   

1987  ヱユ5     ヱ05     4】○    jヱ4    ヱ7さ    I99   

1988  15丁     け8     dさ5    5暮1   一】7：1  1．0！4   

1⊆柑g  17ユ    186     1さ8    85j    8！9   1，51ヱ   

1990  ヱ，4     ヱ65  さ59  1．  1－17 9ヱ4 ユ．071  

1991  

】99之   さ8丁   

199こ〉  ユ81     プ15      古97  ヱ  

1⊆柑4  】48     ヱ99     ¢d7  ヱ  
1996  qoユ     ユー1     7ユj  ヱ  
1997  JTj     ユさ8      7】1  】  

1  

1  

2ロ00   

ZDOl  518     509    1．0ヱ7  

200ヱ  6さ丁     519    1．ヱ1d  8  ユ0少   さ，】05  11．51］  



患者サービスー相談支援部門整備経過概要  
1986年9月 がんセンター間院（ZOO床）、看護相談開始  
1999年6月 がん予防相談（遺伝相談）外来開始  
2000年7月 禁煙サポート緑の外来’開始  

11月 新病棟（東館二208床）開棟、緩和ケア病棟（2ヰ床）開設  

12月 栃木県立がんセンターホームページ完成  
2001年4月 病診連携皇開設（保健師8名二医事課）  
2002年4月 新館新築本館改修、全10病棟、357床体制スタート  
9月 がんセンターだより第一号発刊（2回／年発行）  
12月「地域がん診療拠点病院」指定  
患者図書圭「こやま文庫」開設（  

2003年4月 建物内全面禁煙実施  
11月 ホームページ全面改編  

ZOO4年2月 病院機能評価（Ver．4）認定  
†0月 柿木県立がんセンターの目指すべき医療（政策医療〉の制定  
11月 市民公開講座第1回開催  

2005年4月 緩和ケアチーム立ち上げ  
セカンドオピニオン外来開設（保険外有料、1年間129件相談）  

5月 外来化学療法センター（18床）関棟、9病棟、324床に再編  
I】月 市虔公開講座第2回開催  

2006年5月 敷地内全面禁煙実施  
9月  がんセンター開院20周年  

2007年3月 がん情報センター・相談支援センター間設予定  

栃木県立がんセンター医療相談件数  

区分  13年度 l4年度 1～年度 16年産 17年度   

入院患者  1，lコ】   l，007  6うっ  43＝  836  

面接                     外来患者  396  二0＝  516  ＝31  590  

その他   1．1＝7  1，415  l，＝53  l，166  l，038   

電話  当病院患者  l，157  （；＝9  4ユ3  4＝1  118   

相談  その他   ＝74  コタ4  396  う＝0  ＝53   

メール相談  10  ＝0  ：I6  119  78   

病診連携関係  9S〉  678  761  590   

合計  4，Og5   3，666  3，934   3，450   3，503   

医療相抜内容：  

①疾病、治療に関すること、②在宅療養に関すること、  
③各檀制度劇介（高嶺眉療賛助成制度及び貸付制度、介撞保険制度、訪問看護制度、在宅酸  

素療法、生者保護制度、母子家庭医療費助成制度．機器の貸出．レンタルなど）  

④経済的間臥⑤家庭間嬉、⑥患者会、⑦初回入院者との面軋⑧その他（他懐からの転院希  

望、施設紹介、挨臥医療関係者とのコミュニケーションのとり方、ホ院への朋わり方、など）  

栃木県立がんセンターがん情報センター・相談支  

援センターの設置  

がん患者・家族および医療関係者に対する相談支援事業  

および情報提供・情報発信事業を行う  

－－一現有各種機能の統合と発展  

栃木県立がんセンターの役割と課題  

1．がん診療連携拠点病院（都道府県／地域）  
2．県立病院  

1  

・県民の求めるがん医療の実施  
・政策医療の実施  
：県のがん診療中核医療機関としての責務  

①専門医療機蘭（検診、診断から治療、緩和医療まで）：役割分担の明確化  
②情報発信：正確ながん情報の発信、患者の求める地域独自の情報の発信  
③相談支援こセカンドオピニオン外来、医療相談、患者会等の支援活動  
④医療連携（病病連携、病診連携）の構築：検査から緩和医療まで  
⑤教育研修：（がん診療従事者：医師、コメディカルの養成）  

課題   
（訃国立がんセンターからの専門的診療支援－－一診療レベルの向上   

②人材確保：医師不足、看護師等の不足の現状－－一安心医療の提供   
③公立病院としての病院スタッフ定員枠の限界、迅速な対応への限界   

・相談支援（医療連携）機能  
1．よろず相談、看護相談  

2．医療相談、緩和ケア相談   
セコンドオピニオン外来、禁煙外来  
3．医療連携、在宅療養支援など  

・情事反発信機能  
1．ホームページ、文書配布  

2．市民公開講座、出弓長講演会（含禁煙教育）  

3，がん登録など  

・教育研修機能（事務局）  

1．教育研修計画立案  
2．教育研修の実施支援など  

がん鯵療連携拠点病暁に求められる相抜支  
蹟センターの1携   

・一般的な医療†I拇の提供  
・杷壌の医療膿馳や置捜従事舌lこ附ナる  

什輔の収集．紹介  

・セコンドオピニオン医師の紹介  
・患者の瘍凛上の粕漬  
・患者、地域の医療機軸、かかりつけ医  
苓への慧娘綱査  
・連携事例に隙ナる†I報の収集、紹介  

・アスベストに班ナる医療相抜  
・その他．相拉支丑  
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★投与時に注意が必要な抗がん剤   
タキソール→ランタ、アドリアシン→タキリールの投与順序   

ジェムザール：30分かけて投与。（60分以上だと副作用増強）   
アイリボリン＋5－FU：アイリボリンを2時間かけて投与。  

★配合変化   

タカルハジン 他剤との混合により結晶析出など外観変化を生じることが多い。  

特にアルカリ性の注射液との配合で主薬が析出する。  

★休薬期間が必要な坑がん剤  
タフコルハジン 悪性黒色腫：5日間連日投与、以後4週間休薬  

ホジキン病：1回投与後13日間休薬  
ティーエスワン 28日連日投与、その後14日間休薬あるいは7日間休薬  
ジェムザール  週1回投与を3週連続し、4週目は休薬  
アクプラ  少なくとも4週間休薬  

★瞳床検査値の確認が必要な坑がん剤  
リッキサン  1週間間隔で投与、最大投与回数は8回  
ゼロ一夕  21日間連日経口投与し、その後7日間休薬 1  
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がん専門薬剤師の養成について  

医療技術の高度化・専門分化の進展に伴  
い、各分野において高度な専門的知識を  
肯する薬剤師の医療への関与の期待が増  
大している。  

「がん薬物療法」等  

の専門分野の知  

識一技能を持つ薬  

剤師の養成が必要   

特に、がん治療においては化学療法が手  
術、放射線療法と並んで大きなウエイト  
を占めている。  

「がん薬物療法」等の安全性と有効性を  
担保する、専門知識技能を有する薬剤師  

の医療への関与の期待が増大  



C（⊃C  
00（）C  
00（つOC  
OCO（つ  
C0000 C（〕○（⊃  

〇OC（〕   
○ ⊂）  

抗がん剖の宅全俗催用儒制の確立  

● プロトコールに合致しているか？診療科  

施用医師が登録されているか。  
● 投与薬剤、投与量の計算はあっているか？∴投与方法   
（投与間隔・投与経路・投与速度は適正か？禁忌の   
投与方法ではないか？注入速度に注意すべき薬剤は   
ないか？）  

● 配合変化はないか？  

● 併用薬剤で薬物間相互作用のある薬剤（特に禁忌）   
はないか？  

● 副作用対策（吐き気やアレルギーに対しての対策は   
なされているか？）  

がん専門薬剤師  

血管外漏出の対応（重篤な皮膚障害を起こす薬剤の  
投与があるか？）．  

悪者背景の把握（前治療がなされているか？総投与  
量に制限のある薬剤はその上限を超えていない  
か？）  

悪者教育（化学療法に対する説明がなされ、理解さ  
れているか？）  

投与は適格か？（血液検査値、身体所見などで投与  
禁忌項目はないか？）  

ー‾一－－  

薬剤師による無菌了昆合調製の実施  
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珊の指導慈だ‡…‡  

「がん薬物療法に精通し  

（日本病院薬剤自  

がん専門  
薬剤師  

厚
生
労
働
省
 
 

3ケ月の実務研修と  
所定の講習の履修  
及び50症例の薬剤  
管理指導実績  

病棟業務（薬剤管理  
指導）、抗がん薬注  
射剤混合調製、  
薬物血中濃度モニタ  
リンク、緩和ケア等  
に精通した薬剤師   

がん薬物療法認定薬剤師  
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（社）日本病理学会の癌医療への取り組み  

（社）日本病理学会について  

会員数約4000名の社団法人（社）日本病理学会（HPWebsite）では、約1900名の病理専  

門医を擁し、がんの診療の最も重要な「病理診断」を担っている。平成元年に、厚生労働  

省の医事課長通達“病理診断は医行為”が出されて以来、医師の行う診療行為として位置  

づけられている。平成15年2月24日より、厚生労働省の認定により、病理専門医の社会  

一般での広告が可能となっている。（詳細は学会HP参照）   

がんの病理診断の現状  

病理診断とは、患者の体内から採取された組織の診断、細胞診断、並びに病理解剖がある。  

病理専門医は、組織診断、細胞診断いずれも、薄い切片（または細胞）に染色を施し、顕  

微鏡を見て診断する。病変が悪性か、良性かなどを決定する極めて重要なステップである。  

また、手術中に、病変の良・悪性、転移の有無、切除した臓器の断端の腫瘍の有無などを  

判定することも重要で、“迅速診断”とい われている。 このような病理診断の扱う組織、細  

胞診断の多くは、”がん“の決定である。このような最終決定の責務を担う病理医の育成と  

認定を病理学会が行っている。すなわち、臨床研修2年間の後病理専門医研修を4年間課  
し、詳細な研修プログラムを学会で作成した（HP参照）。病理専門医の認定のための試験  

は2日間にわたって実習を含めた試験を施行している。合格者は、最近10年間では、年  

平均66名となっている。日常の病理診断は、胃生検、大腸生検などが多く、最近では前立  

腺生検なども急速に増加してきている。そのほか、肺、乳腺、甲状腺、リンパ節などの生  

検が主であり、その多くは悪性腫瘍か否かの判定が要求される。このように、日常の病理  

診断では、癌の診断が多くを占め、病理専門医の癌診療への貢献は極めて多いものといえ  

る。また、最近では、診断治療に分子病理学的な情報も極めて重要となってきており遺伝  

子解析の技術の需要も急速に高まってきている。例として、癌関連ウイルスの同定（HPV、  

EBV、HCVなど）、分子標的治療に向けた標的分子・遺伝子の解析などは、すでに日常の  

病理診断に組み込まれており、一部は保険収載されてきている。   

癌の病理診断に対する日本病理学会の取り組み  

1．各種がん取り扱い規約の作成の際に、病理学会から委員を出すべく、学会内の医療業  

務委員会の下部組織に「がん取り扱い規約委員会」を設置している。  

2．日本病理学会支部活動と並行して、コンサルテーションシステムが構築されており、  

会員は難解な症例に遭遇した際に、病理学会内でのその分野のオーソリティーの意見を  

聞くことが出来る。病理学会コンサルテーション委員会には、がん拠点病院の設置に  

伴うコンサルテーションとも連携が可能なようにされている。  

このように診療において重要な役割を担う病理診断医も、全国的に見て充足されておらず、  

癌診療の充分な精度を保つためには、病理医の急速の増加が望まれており、日本病理学会  

として最重要課題のひとつと位置づけて、作業を進めている。   

がん診療と病理診断：今後の課題  

癌の診療も含めて、医療体制における病理診断には、以下のような課題が存在する。  

病理科を診療の標梼科に位置づける。これは、永年にわたり日本病理学会が取り組んでき  

た課題であり、病理診断を患者に見えるように病院の診療体系に位置づける、患者が自身  

の診断のセカンドオピニオンを得やすくするなど、わが国の医療水準の更なる向上に重要  

な課題と考えられる。  

また、ごく最近になって、病理画像のファイリンク予・伝送にバーチャルスコープが盛んに活用さ  

れてきている。コンサルテーションにも、このバー チャルスコープシステムの活用が期待  

されている。  
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手術で摘出された臓器・組織の診断  

摘出された臓器■組織は、病理医が肉眼で病変の部位、  

大きさ、性状、広がりを確認し、診断に必要な部分を必要な  

数だけ切りとります。国家資格をもつ臨床検査技師がこの  

臓器・組織の顕微鏡標本をつくります。   

病理医が標本を顕微鏡で観察し、どのような病変がどれ  

くらい進行しているか、手術でとりきれたのか、追加治療が  

必要かどうか、がんの場合には、タチの悪さや転移の有無  

など、治療方針決定に役立つ情報を臨床医に提供します。  

細胞診断  

ぽうこうたん  肺がんや膜胱がんでは、疲や尿の中に、がん細胞が混じる  

ことがあります。疲や尿を顕微鏡で調べて、がん細胞がいるか  

どうかを判断するのが細胞診断（いわゆる「細胞診」）です。  

けいぶ 子宮がん検診では、子宮頚部から細胞を擦りとって調べます。  

のどや乳房などにしこりがあると、細い針をそこに刺して吸引  

し、とれた細胞の中にがん細胞がいるかどうかを調べる場合も  

あります。  

「病理診断」仁は？  

患者さんが病院に来院されると、適切な治療のために  

適切な診断が必要になります。「病理診断」は最終診断と  

して大きな役割を果たします。   

患者さんの体より採取された、病変の組織や細胞から  

敗微鏡用のガラス標本がつくられます。この標本を顕微鋲  

で観察して診断するのが病理診断です。そして、この病理  

診断を専門とする医師が病理医です。   

病理診断には以下のようなものがあります。  

● 細胞診断  

● 生検組織診断  

● 手術で摘出された臓器・組織の診断  

● 手術中の迅速診断  

● 病理解剖   

病理診断は主治医に報告され、治療に生かされます。   

病院に病理医がいることは、より良質の医療を提供する  

ことにつながります。  

生検組織診断   

治療方針を決める為、胃・大腸・肺の内視鏡検査を行った際  

病変の一部をつまみ採ったり、皮膚などにできものができた時  

にその一部をメスなどで切りとったりして、病変の一部の組織  

せいけん  
を標本にします。この検査を、「生検」といい、その診断を生検  

組織診断と呼びます。   

イラストは生検された乳房のしこりの病理診断がどのように  

生かされるかを例示しています。  

手術中の迅速診断  

胃や大腸など内視鏡で到達できる部位や、皮膚や乳房  

など針を刺したり、切開を加えたりすることで、病変に到達  

できる部位では、手術前に生検を行って病理診断します。  

しかし、病変が体の深い部分にある為生検が難しい場合、  

じゆつちゆうじんそくしんだん  
手術前には病理診断ができず、「術中迅速診断」を行い  

ます。術中迅速診断では、手術中に採取された病変組織  

から10分程度で病理診断が行われます。診断結果は執刀  

医に連絡され、手術方針が決定されます。   

病変がとりきれたかどうかの確認のため、手術によって  

とりだされた臓器・組織の断端を調べたり、がんの転移が  

疑われる部分を調べて、手術で切除する範囲などを決める  

場合などにも、術中迅速診断は役立ちます。  

ぽうけん   

病理医の診断は「乳腺症」  

で、「がん」ではありません  

手術は必要ありません。  

少し、様子をみましょう。  
私は「乳がん」です  

か？手術しないと  

いけませんか？  

そγ”：′ノんシ1ツ〃′  

／  

病理診断は、医師免許が必要な“医行為”です。  

（社）日本病理学会は、実地試験による「病理専門医」喜  ‡  

基蔓蔓至重奏重奏痙  



事務所：東京都港区浜松町2－4－1  

世界貿易センタービル31階   

汀サーバーセンターでの全会員データベース化  

生涯学習システムを構築  

教育センター：三重県鈴鹿市岸同町1001番地  

宿泊施設103室125名を収容可能  

超音波実習室、Rl実習室、CR室、X緑TV室、CT室、リニアック等にて研修を実施  

WHO指定国際放射線技師研修センター  

トA巨Aトレ丁ニングコース  

柊社団法人日本放射線技師会  £ど謂1等遠  

しソトゲン週間  
を通じて、がん検診受診を呼びかけ！  
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日本科学未来館でがん検診の  
重要性をアピール  

日本経済新間「81し12での広幸瑳  

放射線治療専門技師の実測研修  
軋信ファントムを用いた乳癌自己  
触診のすすめ  
カウンセリングカを身につけた  
放射緑菅習士が対応  

マンモグラフィの実柱で検診を†奉拝  
受診の不安を取り除く  

葦社団法人日本放射線技師会  
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技師会が行うスキルアップ事業   

技師会独自の認定  
ビ間一 手斯こノ加‾て震′‖‾、、l姐 ざ∴三警部正琵  

各種臨床技術能力検定認定事業  

放射線治療  
照射技能検定  
計画技能検定  
授産測定技能傾慮  

核医学  
放射性医葉品取扱い技能検定  
一般核医学検査技能検定  
特殊核医学検雇技能検定  

検査技能検定  
×線CT検査技能検定  
MRt検査技能検定  
超音波検査技儲検定  
一殻撮影技能検定  
乳房検査技能検定  
上郡・下部消化管技責苦換定  
心・血管撮影技前検定  

画像読影技能検定  
胸部、複部、昏画像、乳房  
中枢神経  

他団体との共同認定  
麗、、馳駆藍 ‾ 瑚モ′‘詮議融  

各種専門技師の認定事業  

放射線治療専門技師  
日本放射線腫應学会  
日本放射線技術学会  

放射線治療品賃管理士  
日本放射絹枝緬学会  
日本医学放射線学会  
日本放射線匝浣学会  
日本医学物習学会  

核医学専門技師  
日本放射線技術学会  
日本核医学技術学会  
日本核唐芋会  

MR専門技術者  
日本放射線技術学会  
日本医学放射線学会  
日本電気共鳴医学会  
放射浪科専門医会・毎会  
日本臨床衛生検査技師会  
日本医用画像システム工業会  

邸社団法人日本放射線技師会  び謂1習芸  

日本放射線技師会としての  

がん診療に対する支援・協力のお願い  
■＿＿．｝－】・一一－－→Lr～‾k、認、J－t－uノ‾－▲tJ宅」Jへヒr、tr・・－l仁一－ゝJγ－＼u一－てrへ 」 了ノ、亡∫‾1⊥ヨヒ ＿山  

がんの診断、治療に関する専門教育の徹底並び  
に人材育成への支援  

検診精度向上への対策  

高度化する放射線治療の現状把握と安全で安心  

できる治療を行うための人材配置の検討  
ツーマンルールを推奨  

がんの診断や治療に特化した専門技師の活用並  
びに支援  

研修を受ける機会の提供  

希沌団法人日本放射線技師会  

魔霞ア  
£ニ∩ミミ、こ≡丁字こ…  
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