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資料 1

青森県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療動向

①青森県立中央病院★
(平成20月 2月 8日指定)
②弘前大学医学部附属病院
(平成19年 1月 31日 指定)
③八戸市立市民病院
(平成20年 2月 8日 指定)

④三沢市立三沢病院
(平成19年 1月 31日指定)
⑤むつ総合病院
(平成20年 2月 8日 指定 )

下北地域医療圏

上十三地域

西北五地域医療圏に

住むがん患者は、青森
地域及び津軽地域医
療圏へ受診するため、
おもに①及び②の病院
でカバー

津軽地域医療圏

八戸地域医療圏

2ヨ Jヒ



※〈 )内は平成20年10月末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値
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青森県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受

①青森県立中央病院★(更新)
②弘前大学医学部附属病院 (更新)
③八戸市立市民病院(更新)
④三沢市立三沢病院(更新)
⑤むつ総合病院(更新)
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下北地域医療圏

西北五地域医療圏に

住むがん患者は、青森
地域及び津軽地域医

療圏へ受診するため、
おもに①及び②の病院
でカバー

津軽地域医療圏

八戸地域医療日

西北五
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資料 4

青森県のがん診療連携体制

都道府県がん診療連携拠点病院
〈青森県立中央病院〉
・地域がん診療連携拠点病院への診療支援等
・青森県がん診療連携協議会

特定機能病院 (腫瘍センター)
(弘前大学医学部附属病院〉
口教育、研修
・医師の派遣

がん医療を担う関係機関 (病院、診療所、訪間看護ステーション、調剤薬局等)

県形

山形県健康福祉部
保健栞務課
健康やきがた推進室



山形県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

庄内医療圏

その他の二次医療圏のがん

患者の一部をカバーする。

⑤
ヽ..、 ..、 ｏ

ノ

① 山形県立中央病院★ (平成20年2月 8日 )
② 山形大学医学部附属病院 (平成18年8月 24日 )
③ 山形市立病院済生館 (平成18年 8月 24日 )
④ 山形県立新庄病院 (平成19年 1月 31日 )
⑤ 公立置賜総合病院 (平成19年 1月 31日 )
⑥ 日本海総合病院 (平成18年8月 24日 )
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※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。
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山形県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受

⑤

ヽ

平成21年 4月 1日現在と拠点病院数及
び配置の変更はないため、想定される患
者の受療動向にも変化はない。

① 山形県立中央病院★ (更新)
② 山形大学医学部附属病院 (更新)
③ 山形市立病院済生館 (更新)
④ 山形県立新庄病院 (更新)
⑤ 公立置賜総合病院 (更新)
⑥ 日本海総合病院 (更新)

村山二次保健医療圏に3拠点病院を推薦する理由

① 山形県立中央病院★
② 山形大学医学部附属病院
③ 山形市立病院済生館
④ 山形県立新庄病院
⑤ 公立置賜総合病院
⑥ 日本海総合病院

.

最上、置賜及び庄内医療圏
L哩 二塁二生三二y』蔓三日□國L、  ‐

‐7Fヨ

度な或いは稀少がんの治療
が必要な場合、①の県拠点
病院と②の特定機能病院を
受診する。
①、②、③の病院が、村山
二次医療圏のがん患者と、
その他の二次医療圏のがん
患者の一部をカバーする。

庄内医療圏

村山医療圏
・山形市を中心に 14市町にまたがる
・県内の 68病院のうち、半数の34
病院が設置
・他の圏域の二次医療機関等々からの
紹介患者等は①②③の病院に集中

村 山 医 療 圏
人口 :約 56万 7千 人
市町数 :14市 町

最 上 医 療 圏
人口 :約8万 5千人
市町村数 :8市町

庄内医療圏
人口:約 29万 7千人
市町数 :5市田I

③市立済生館

・村山医療圏唯―の
地域医療支援病院

・村山地域医療連携
によるがん医療の提

①県立中央病院
・早期から進行期まで
の標準的治療

・三次医療機関として

②山形大学病院

・稀少がん
。特殊高度な医療



資料 4-2

都道府県がん診療連携拠点病院 (山形県立中央病院)の
未充足状況と今後の取組状況等について

未充足要件

・地域連携クリティカルパスの一覧作成・共有している。 (A要件 :未充足)

山形県の地域連携クリティカルバスの整備に関する方針
・平成 23年 9月 まで、 5部位についての地域連携クリティカルパスが整備されていること。

これまでの取組

・山形県がん診療連携協議会に「地域連携パス部会」を設置
。同時に胃、大腸、肝臓、乳、肺の 5部位に対して小班を設置
。これまで 3回検討会を開催し、5大がんの地域連携パスの整備方針について検討
。平成23年 9月 までに①医療機関の役割分担表、②共同診療計画表、③私のカルテ、
④医療連携のポスター (病院広告用)の整備を決定

今後の予定

・県内医療機関がどのような病診連携に関われるかを把握するためのアンケー ト調査の実施
・医師会の協力を得て、開業医に対する地域連携の必要性に関する啓発活動を実施し、協力

を依頼する。

'①、②については、部会の小班 (がん種)ごとに作成する。
・③、④については、県拠点病院の県立中央病院が、県内共通版を作成する。

体
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平成Zl年2日 3日



千葉県 成 21年 4月 1日 現在の指定状況と患者受療

人口 132万人

人口 168万人
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資料2-1
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資料 2=2
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千葉県 22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向資料3
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千葉県のがん診療連携拠点病院の考え方
資料 4-1

がん医療の均てん化、患者主体の医療の実現による県民への質の高い医療
の提供

1全ての県民に質の高いがん医療へのアクセスの確保のため、一定人口規模 (概ね50万人)単位
に拠点病院を整備

複数のがん診療連携拠点病院のある医療日の役割分担

千

葉

②千葉大学病院 がん医療のための人材育成 〔特定機
能病院)、 5大がん 希少がん獅

③千葉医療センター 5大がん 頭頚部睡瘍、食道がん

東

葛
南

部

④船橋医療センター 5大がん 肺がん

⑤市川総合病院 5大がん 口腔がん

⑥順天堂浦安病院 5大がん 血液がん、黒色1重

東
葛
北
部

⑦松戸市立病院 5大がん 4ヽ児がん

③慈恵柏病院 5大がん 子宮がん

人口 168万人

資料4-2

2がん診療連携拠点病院間のネットワークの構築日高度先進医療機関との連携

>千葉県がんセンターが中心となつて、拠点病院、国立がんセンター東病院、放射線医学総合研究所をメンパー
として協議会設置。小部会等も設置して連携を図つている。
>lV会議システムと遠隔画像診断シネテムを導入し、他のがん診療の病院と連携を図る。

人口 132万人

千葉県がん診療連携協議会

3がん診療連携拠点病院の指定要件を満たしていない病院について

病院名 医療法人鉄蕉会亀田総合病院 国保市立松戸病院

指定要件の
未充足

肺がんの院内クリティカルバスの作成

G嘔紙4)

診療連携を行つている地域の医療機関等
の医療従事者も参加する合同のカンファ
レンスの実施 (別紙24)

充足時期 平成21年 11月 30日 平成21年 11月 19日

充足内容 肺がんの院内クリティカルバスを作成 がんの病理学的診断についての公開カン
ファレジスを開催



14 神 奈 JH県

神奈川県 平成21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療動向 資料1
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神奈川県 平成 22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向

神奈川県におけるがん診療連携拠点病院の整備の基本的考え

方及び病院を選定するにあたつての手順等は次のとおりである。

1「がんへの挑戦・10か年戦略」におけるがん診療連携拠点病
院のネットワークづくり

(1)がん診療連携拠点病院のネットワーク
神奈川県のがん対策推進計画「がんへの挑戦。10か年戦略」
(以下、「10か年戦略」と省略する。)では、「がん診療連携拠点病
院のネットワークづくり」を重点項目の一つとして掲げ、県内のが

ん医療の中心となる都道府県がん診療連携拠点病院 (県立がん

センター)と地域のがん医療の中心となる地域がん診療連携拠点

病院の二層構造でがん診療連携拠点病院のネットワークを整備

することとしている。

o整 傲
   拙 ため哺 標とし■ がさ   4・

・/1‐9→
10か年戦略では、「力《んに負け
診療連携拠点病院の整備を掲げ:県内に1外詳おまんあ嘉逢

＼ヽ
、  
｀

―

 

一
携拠点病院を整備することとしている。               ~  暉 力りし鰺薇を行う鰺療邸 ―

(3)がん診療連携拠点病院における人材育成
10か年戦略では、がん診療連携拠点病院のネットワークを整備し、県内特定機能病院と連携し、最新のがん医療に関する情報交換
や症例研究等による人材育成を推進することとしている。

2がん診療連携拠点病院の選定要件、指標及び判断基準
神奈川県生活習慣病対策委員会において、次のとおり本県独自の要件及び指標を定めており、これらを満たす病院を選定している。

(1)要件
がん診療連携拠点病院は、地域においてがん医療の中心となっている病院が担うことにより、地域がん医療の向上に向けた役割を十

分に発揮すること力
'期
待できる。このため、国指定要件を満たすとともに、次の指標を満たす地域がん医療の中心となっている病院を選

定する。

(2)指標
ア がん医療実績数が多い

イ 地域の医療機関との連携件数が多い

(3)判断基準
ア カtん登録
イ がん患者の紹介・逆紹介数
ウ 地域連携クリティカルバス構築への積極的な取組み
工 地域の医療機関を対象とした研修の開催回数

-151-

-152-



3推薦の決定
(1)決定機関
本県では、10か年戦略の着実な推進と施策の効果的な展開を図るため、知事を本部長とする「神奈川県がん戦略推進
しており、がん診療連携拠点病院の推薦は、同本部会議で決定している。
(2)決定の手順
この度の推薦にあたっては、神奈川県がん戦略推進本部会議を開催し、推薦書の記載内容から、国及び県の要件を満たしており、
地域がん診療連携拠点病院として地域がん医療の向上に向けた役割を十分に発揮することが期待できると考えられる病院を推薦す
ることを決定した。また、1つの二次保健医療圏において、指定を希望する病院が複数あった場合には、国指定要件とともに、県の附
属機関である神奈川県生活習慣病対策委員会において別途策定した基準を適用して、地域がん医療の中心となっている指標がより
高い病院を選定した。

(3)主な推薦理由
国及び県の指定要件をより満たしていると考えられ、また、各病院からがん診療連携拠点病院の指定について積極的な意向が示さ
れている。

生』跳彰瞭連携拠点病院未墓備二次蜘 0競は_______― 一
拠点病院が未整備の県央医療圏については、相模原医療日の2病院が連携し、2つの医療圏をカバーすることとしている。
今後、10か年戦略に基づき、県内の全二次医療日に地域がん診療連携拠点病院を整備するため、早期の推薦を目指し、推薦候補
病院の選定に努めることとする。

★ やむを得ない理由等により全ての

指定要件を満たすことができない病院
の推薦について

横須賀共済病院

→ リニアックが未整備であるが、
現在整備中で、平成22年 3月
29日 に治療開始予定 (工程
は右記のとおり)

由

―

資料4

本部」を設置

県
■

１

ニアックベース搬入・固定

-153-
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富山県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

※ ( )内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値
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県独自のモデル的な取組み

それぞれの病院が専門とす
る臓器や手法を基にがん治
療水準向上のための分担を
明確にした「富山型がん診
療体制Jを構築

県内の各病院の機能を
“点"から “面"と し
て機能させ、県全体の
がん医療水準を向上

複数指定が認められた理由

県独自のモデル的な取り組
みを計画するなど、必要な
理由が十分に示されていた
ため (H19.1.31健 康局長通知)

療
①県立中央病院★
②黒都市民病院
③富山労災病院
④富山大学附属病院
⑤富山市民病院
⑥厚生連高岡病院
⑦高岡市民病院
③砺波総合病院

8年 8月 24日 )
9年 1月 31日 )

″

″

″

″

″

圏目
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富山県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受

変更なし

①県立中央病院★  (更新)
②黒都市民病院  (″ )

③富山労災病院  (″ )

④富山大学附属病院 (″ )
⑤富山市民病院  (″ )

⑥厚生連高岡病院 (″ )

⑦高岡市民病院  (″ )

③砺波総合病院  (″ )

今回の推薦方針について

これまで構築してきた「富山型がん診療体制」を充実強化し、県内のがん
均てん化とがん医療水準のさらなる向上を図る。

・5大がん以外のがん(膵、顛頚部、膀眺、腎、小児、造血器のがん、職業がん)に対応

特定機能病院(がん治粛紛
(富山大学病院)

医師養成。派遣

北陸アスペスト疾患センター
(富山労災病院 )

共同利用型PETセンター
(画像情報オンライン)

検査と診断

・5大がん(肺、胃、肝、大腸、乳がん)の治療に対応
・セカンドオピニオン、緩和ケア、病病・病診連携の推進
・地域連携クリティカルバスの運用と相談支援センターの運営
・担当分野について、臨床研究の推進、がん情報の収集。発信、医療従事者等への研修

市立砺波総合病院
(肝がん)

黒都市民病院
(血液がん)

(〔

:´

富
厠 ::,

がんの専門医療を連携して提供



1.連携体制の強化
○拠点病院間の連携が強化 (ヒ ューマンネットワークが構築)
〇各拠点病院が機能分担に基づき、他の医療機関や地域に開放した研修会の開催や医学講座番組の放映を実施

H20実績  研  修  会 : 医療従事者向け 55回開催 2,228名 参加  地域住民向け 18回開催 1,870名 参加
ケーブルテレビで延540回放映

○県下統一の地域連携クリティカルパスの作成・運用 (H21.12よ リー部運用、H22年度末までに全県で運用予定)

○拠点病院の医師・コメディカルからなる研修部会が派遣と受入れの調整 (マッチング)を行い、病院間の
医師・コメディカルの研修体制を整備

H20実績 医師
コメディカル

地域がん拠点から県がん拠点へ 145人日
″        347人 日

がん拠点以外から地域がん拠点へ 188人 日
″           106A日

県がん診療連携拠点病院と7つの地域がん診療連携拠点病院が、がんの臓器別、療法別に役割を分担して治療水準の
向上に取組むとともに、全県的に先駆的な取組みを行い、がん診療の基盤整備を行つてきた。

未充足項目のある病院の今後の対応について】
富山労災病院:未充足項目 ①放射線治療の機器整備 ②放射線治療の常勤医師 ③病理診断の常勤医師

対応 ①について:H22年 3月に充足可能 ②、③について:関連大学と折衝中であり、H23年 4月 日途に確保
159-

■

１ 県
日
■
■
■
■

日
―
′

2.がん医療の均てん化
○集学的治療の実施体制、緩和ケア体制等が充実

【H17】         【H20】
2,313件  ⇒  3,767件
19,438日  ⇒ 28,940日

:手術療法
i化学療法
放射線療法   11,824回 ⇒ 22,801回
注)地域がん診療連携拠点病院の実績

○コメディカルスタッフの計画的な研修による看護の質の向上
○院内の医療スタッフの連携が強化

(1.6倍 )

(1.5倍 )

(1.9倍 )

緩和ケア病床

【H18】

26床 ⇒
【H21】

61床

認定看護師
認定薬剤師

H18】   【H21】
3名  ⇒ 12名
25名  ⇒ 51名

○全病院で、緩和ケア外来の開設 (H194)外来化学療法の実施(H194全病院で専用療法室設置H202)
敷地内禁煙(H19.4)を実施 (これらは今回の拠点病院の指定要件に追加)

○胃・大腸・乳がんについて、すべての病院で同じ基準、様式で 5年生存率を公表 (H19.10)
○がん患者会が充実  :乳がん患者会 1病院⇒4病院 肺がん患者会 0病院■1.痺堕…轟煮加 .ン…0廊驚■1.廓鮨 …̈1
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石川県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

①金沢大学附属病院★(平成19年 1月 31日 )
②石川県立中央病院(平成19年 1月 31日 )
③金沢医療センター(平成19年 1月 31日 )
④金沢医科大学病院(平成19年 1月 31日 )
⑤小松市民病院(平成19年 1月 31日 )

-161-

※()内は平成20年 10月末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたつて表を作成してください。

能登北部医療田
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｀
                資料 3

石川県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向

①金沢大学附属病院★(更新)

②石川県立中央病院(更新)
③金沢医療センター(更新)
④金沢医科大学病院(更新)
⑤小松市民病院(更新)

-163-

能登北部医療日に住むがん患者は、石川中央医
療田へ比較的多く受診するため、②の病院が主と
して担い、④の病院がカバーする。

能登中部医療圏
(空白の医療日)

Ю鴎）。

資料 4

1 地域がん診療連携拠点病院について

(1)本 県の地域特性
石川県には、4つの医療圏があるが、人口も医療資源も金沢市を中心とする石川中央医療圏に集中している。
このため、国が定める指定要件を満たす医療機関が、能登北部医療圏・能登中部医療圏には存在せず、南加賀医療圏

には存在するものの、その診療レベルや人的スタッフ等は、単独でがん診療の核となるには十分とはいえない状況にあ

る。

(2)推薦に当たつての本県の方針
地域がん診療連携拠点病院の推薦に当たつては、各医療機関の診療レベル、スタッフを含めた体制整備の状況及び患

者の受療動向等を総合的に勘案して、医療圏内に所在する医療機関に拘らず、がん診療の核となりうる複数の医療機関
が複数の医療日のがん診療を担う体制の構築を目指す。

(3)推薦病院
①南加賀医療□ (2病院) → 小松市民病院、県立中央病院で対応
医療国内にある小松市民病院が、基本的ながん医療及び高度ながん医療を主として担うとともに、県立中央病院が、

特殊ながん医療を含めてカバーする。
小松市民病院は、医療国内で唯―、がん手術、イヒ学療法及び放射線療法等の組み合わせによるがんの集学的治療が実

施できる医療機関である。
また、県立中央病院の医師が、小松市民病院の患者に対する診療支援のため派遣されるなど、両病院は密接に連携を

図つている。

②石川中央医療日 (2病院)→  県立中央病院、金沢医療センターで対応
医療圏人口が70万人を超える人口集中地域であることから、基本的ながん医療及び高度ながん医療を県立中央病院
と金沢医療センターが共同で担う。

③能登中部医療圏、能登北部医療圏 → 県立中央病院、金沢医科大学病院で対応
基本的ながん医療及び高度ながん医療を、能登中部医療圏については金沢医科大学病院が主として担うとともに県立

中央病院がカバーし、能登北部医療圏については県立中央病院が主として担うとともに金沢医科大学病院がカバーする。

両病院と能登地区2つの医療圏とは高速交通網力t繋がっており、金沢医科大学病院には能登中部医療圏からの患者が
比較的多く、県立中央病院には能登北部医療圏からの患者が比較的多い。

また、県立中央病院は、能登地区の医療機関との間で患者の紹介・逆紹介といつた連携が進んでいるほか、現在、地

域連携クリティカルバスの整備に向けた準備を進めている。

-164-



県立中央病院 と金沢大学附属病院の役割分担

金沢大学附属病院は、特定機能病院として、がん高度先進医療センター内に化学療法や放射線療法などの専門部署を
置き、がんの集学的治療を行うとともに、地域がん診療連携拠点病院等のがん医療の中心となる医師を対象とした化学

療法、放射線療法等に関する研修を行う。さらに、がん専門薬剤師研修指定病院にも指定されており、地域がん診療連

携拠点病院等のメディカルスタッフを対象としたがんの専門知識、技術の習得のための研修や情報提供を通じて地域連

携拠点病院のがん診療レベルの向上を図り、本県におけるがん診療の均てん化を進めていく役割を担う。
一方、県立中央病院は、唯―の県立総合病院であり、県内の病院に手術、治療のため多数の医師を派遣し積極的に診

療支援を行つているほか、県内各地域のかかりつけ医や一般病院の医師に対する研修を行う。また、地域連携クリティ
カルバスも現在、作成中であり、こうした活動により、県立中央病院は、県内すべての地域における拠点病院としての

県福 井18
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(福井・坂井医療日における複数配置の理由)
・①の病院は、都道府県がん診療連携拠点病院と
して拠点病院間の連携を促進する。
。②の病院は、地域がん診療連携拠点病院として、
①の病院とともに福井・坂井地域のがん治薇を分
担して実施する。

丹南医療日に住むがん患者の63%が
福井・坂井医療日の医療機関へ入院し
ており、距離的に最も近く、遭路交通等
アクセスの利便性もよいため④の病院で
カバーする。

奥越医療日に住むがん患者の72%が福井・
坂井医療日の医療機関へ入院しており、距離
的に最も近く、道路交通等アクセスの利便性も
よいため③の病院でカバーする。

福井県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

①福井県立病院★ (平成19年 1月 31日 )
②福井大学医学部附属病院 (平成19年 1月 31日 )
③福井県済生会病院(平成19年 1月 31日 )
④福井赤十字病院(平成19年 1月 31日 )
⑤国立病院機構福井病院(平成19年 1月 31日 )

※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年¬0月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。
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(福井・坂井医療日における複数配置の必要性)
・県全体の5割の人口が集中した地域であり、坂
井地域や永平寺町を00病院、福井市は①の病
院というように地域的な役割分担を行う。
・①の病院では、がん医療センター、陽子線がん
治療施設による高度ながん医療の提供を行うと
ともに、がん登録の全県的なレベル向上を促進
する。
・②の病院では、他病院への人的支援、県内全
域の医療従事者への研修を実施し、県内全城に

丹南医療口に住むがん患者の6396が
福井・坂井医療国の医療機関へ入院し
ており、距離的に最も近く、道路交通等
アクセスの利便性もよいため④の病院で
カバーする。

奥越医療圏に住むがん患者の72%が福井・
坂井医療日の医療機関へ入院しており、距離
的に最も近く、道路交通等アクセスの利便性
もよいため③の病院でカバーする。

嶺南医療日に住むがん患者のフ3%は
自医療国内の医療機関へ入院しており、
他医療日への患者の流出が少なく、通
路交通等アクセスの利便性もよくないた
め⑤の病院の指定を維持する必要性が
非常に高い。

資料 3

福井県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向

①福井県立病院★ (更新)
②福井大学医学部附属病院 (更新)
③福井県済生会病院(更新)
④福井赤十字病院(更新)
⑤国立病院機構福井病院(更新)

11■:lllil戚 ::議,1:

福井県

福井県のがん医療連携体制
資料4

参加・

峙
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がん診療連携拠
点病院機能強化

事業補助金による

支援・指導

※福井大学医学部附属
病院、日立病院機構福
井病院については国か
ら交付
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資料4 
・

国立病院機構福井病院における指定要件の充足状況等について

指定要件の充足状況について

常動の放射線治療専門医の雇用

・放射線診断を中心に行つている放射線専門医(常勤)が、放射線治療
を専任で行う体制とする

・より高度な知識と経験を有する放射線専門医(非常勤)をさらに1名
雇用し、治療計画の作成を含めて常勤医師を補完する

常勤の病理診断専門医の雇用

・病理診断専門医(非常勤)が2名在籍しているが、もう1名増員し、
平成22年 3月 以降は、3名で週4日各8時間の体制を確保する

・テレパソロジーのネットワークを導入しており、手術中の迅速病理診
断

21 岐

CIFU

県



岐阜県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。

飛騨医療圏①岐阜大学医学部付属病院★(平成18年8月 24日 )
②岐阜県総合医療センター(平成20年 2月 8日 )
③岐阜市民病院(平成20年 2月 8日 )
④大垣市民病院(平成20年 2月 8日 )

⑥岐阜県立多治見病院(平成20年 2月 8日 )
⑦総合病院高山赤十字病院(平成20年 2月 8日 )

①★は、人材育成、がん疫学研究、
県下のがん医療連携の推進に加え、
岐阜圏域においてもがん医療の中
心的な役割を果たすため、地域拠
点病院の総合調整や人的、技術的
支援を行つている。
②は、食道がん、前立腺がん、婦人
科腫瘍について、③は、血液がん、
小児がんについて、より高度な対応
が可能であり、相互に連携を図りな
がら、より質の高い医療等を提供
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2岐阜医療圏には3病院の指定が必要

■資料3のとおり、患者が分散することで、治 が円滑に実施可

―
―
E3病院とも県帥 帥 諸 嘘 ¨ でいる。
■ 3病院の機能分担 (食道がん、女性のがん、小児がんほか)
■ 27医療機関6医師会からなる『岐阜地域医師会連携パス機
構』では、平成21年度から5大がん地域連携パスの試験運用
を開始しており、3病院が事務局を担当
■医師共有・育成コンソーシアムの創設により3病院が連携して
がん専門医師の育成を計画

37つのがん診療連携拠点病院の充実した協力体制
■岐阜県がん診療連携拠点病院協議会の開催、7拠点病院の
協力による緩和ケア研修会の開催、相談支援センター連絡会
の開催等
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26 京 者F 府

学 医学部附

総合 医療センター

※国保平成 20年 5月 診療分 (悪性新生物 )74歳 以下の入院及び通院の合計
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京都府 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値
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011    103)

0    117

Ol   144'

0      ,T

丹後医療圏に住むがん患者
は、中丹医療圏へ受診する
ため、③⑨の病院で2つの
医療圏をカバーする。

①京都府立医科

③京都第二赤十
④京都市立病院(平
⑤京都第一赤
⑥独立行政法
⑦社会福祉法
③市立福知山市
⑨独立行政法人

(平成18年 8月 24日 )
(平成21年4月 1日 )

平成19年 1月 31日 )
1月 31日 )

(平成19年 1月 31日 )

京都医療センター(平成19年1月 31日 )
業財団京都桂病院(平成19年 1月 31日 )

(平成19年 1月 31日 )

舞鶴医療センター (平成19年 1月 31日 )

・京都・乙訓医療日は標準的な医療日の人口を大きく上回り、周辺
医療圏もカバーする必要があるため、フつの拠点病院を推薦。
・中丹医療日の2病院も含め、各拠点病院が地域的・機能的な役割
分担に基づき、がん医療水準の均てん化を推進。

③

④
⑤

⑦

京都・乙訓医療圏

都道府県がん診療連携拠点病院については、京都府立
医大の地域ネットワーク、京大病院の人材育成など優れ
た点を活かし、協力して地域がん診療連携拠点病院ヘ
の指導的役割を果たす。

南丹医療圏に住むがん患者は、
京都・乙訓医療圏へ受診する
が、おもに④⑦の病院が南丹
医療圏と京都・乙訓医療日の
がん患者をカバーする。

山城南医療圏に住むがん患者は、京
都・乙訓医療圏へ受診するが、おも
に⑥の病院が山城南医療圏と京都・
乙ヨ‖医療日のがん患者をカバーする。

山城北医療圏に住む力tん患者は、京都・乙
訓医療圏へ受診する力く、おもに③Эの病
院が山城北医療圏と京都・乙訓医療日の
がん患者をカバーする。
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京者「府 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受

数:機能的役割分担等 |こついて 
資料4

京者F府におけるがん診療連携拠点病院 :

二次医療圏 人 口
必要な

拠点病院数
拠点病院

機能的役割分担

(下記分野で医療等の水準向上に取り組む)

丹後医療圏 11万人 ※

中丹医療圏 21万人

2 ＼
丹後医療圏
の支援含む

陥知山市民病院

「

鶴医療センター

血液がん、IMR丁、小線源 (府北音「)

精神腫瘍学、温熱療法

南丹医療圏 15万人
ヽ

※

京都・

乙訓

医療圏

京都市南西部

乙訓

162万 人

支ハ

7～ 8

周辺医療圏
の支援含む

支
ラ/

「京都桂病院

京都市立病院

肺がん治療、薬剤師研修

血液がん、小児がん、小線源、腔内照射

京都市北東音F 京大医学部附属病院 人材育成・配置、先進的放射線治療

京都市北西部 P京都府立医大附属病院

京都第二赤十字病院

拠点病院ネットワーク、緩和ケア指導

内視鏡診断・治療、地域連携

京都市南東部
し京都第一赤十字病院

,京都医療センター

消化器、婦人科がん、看護師研修

化学療法、患者との連携

山城北医療圏 45万人
′ 援

※

山城南医療圏 12万人 ′ ※

※ がん診療連携拠点病院のない医療圏については、がん診療連携拠点病院と連携し、当該圏域における医
療水準の向上、連携体制の構築を目指す「地域がん診療連携協力病院」(4病院)を設置。
・相談支援 センター設置、近隣拠点病院と連携し診療連携会議を開催する等の取組を実施中
・21年度 1病院 3′000千円補助
丹後 :京都府立与謝の海病院、南丹 :公立南丹病院、山城北 :第二岡本総合病院、山城南 :公立山城病院

丹後医療圏に住むがん患者
は、中丹医療圏へ受診する
ため、③⑨の病院で2つの
医療圏をカバーする。

立医科大学附属病院★ (更新)
医学部附属病院★ (継続 )
二赤十字病院 (更新 )
立病院 (更新 )
一赤十字病院 (更新 )
政法人国立病院機構京都医療センター (更新)
人京都社会事業財団京都桂病院(更新)
民病院 (更新 )

法人国立病院機構舞鶴医療センター (更新)

・京都・乙訓医療圏及び中丹医療圏は各拠点病院が医療圏内の各
地区及び周辺医療圏について役割分担する。(地域的役割分担)
。また、京都第一赤十字病院のがん看護研修、舞鶴医療センターに
おける精神腫瘍学等、機能的な特色を生かし、府内全体のがん診
療水準の向上についても役割分担する。(機能的役割分担 )

③

④
⑤

京都・乙訓医療圏

都道府県がん診療連携拠点病院については、京都府立
医大の地域ネットワーク、京大病院の人材育成など優れ
た点を活かし、協力して地域がん診療連携拠点病院ヘ
の指導的役割を果たす。

南丹医療圏に住むがん患者は、

京都・乙訓医療圏へ受診する
が、おもに④②の病院が南丹
医療圏と京都・乙訓医療圏の
がん患者をカバーする。

山城南医療圏に住むがん患者は、
京都・乙訓医療圏へ受診するが、
おもに⑥の病院が山城南医療圏と
京都・乙訓医療圏のがん患者をカ
バーする。

山城北医療圏に住むがん患者は、京都・乙

訓医療圏へ受診するが、おもに③⑤の病
院が山城北医療圏と京都・乙訓医療圏の
がん患者をカバーする。
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京都府のがん診療連携拠点病院等への支援・連携推進の取組

31 取 県

運営助成
○がん診療連携拠点病院に対し、国単価の満額を補助

21年度 都道府県拠点 :28′000千円、地域拠点:22,000千円

専門従事者確保
○認定看護師 (がん放射線療法看護)養成講座開設。全国から受講生受入

※京大病院、京者F府立医大病院が協力し講師派遣。 21年9月 ～ 定員30名 /年

連携推進

○がん診療連携協議会・部会 (拠点病院間の連携 )

○戦略会議 (府立医大・京大の連携 )

○「地域がん診療連携協力病院」の設置。近隣拠点病院と連携し診療連携会議開催等

その他支援
○拠点病院での国指針に基づく緩和ケア研修開催のため、府で先行実施 (全国初。京都府立医大

病院が積極的関与)→ 2■年10月 現在で修了者数全国5位 (379名 )

がん診療連携拠点病院が医療圏の数等を超えて指定されることによる相乗効果

化学療法・放射線療法

等の専門医療従事者の
確保

○がんプロフェッショナル養成プランで専門医療従事者養成 (放射線治療医5名 、がん薬物療法専門

医21名 、がん専門薬剤師3名 、医学物理士・放射線治療品質管理±6名 等)。 府内への就職奨励。

○府立医大・京大合同研修会の開催 (化学療法 )

○各拠点病院の特色を踏まえた研修の開催 (京都府立医大…中核病院緩和ケアチーム向け研修、

京都第一日赤…がん看護 等 )

地域との連携推進
○京都府がん診療連携協議会に地域連携パス部会及びワーキンググループを設置。我が国に多い

がん等について府域統一版の地域連携パスを作成予定。(前立腺がんについて統一パス試行 )

緩和ケアの推進
○がん診療連携拠点病院の未設置医療圏における国指針に基づく研修の開催 (山城北医療圏、各

拠点病院から講師派遣)

患者等への情報提供の
充実

○がん患者サロンを設置している拠点病院

〇相談支援センターのある二次医療圏

20年度 3/9病院 → 21年度 6/9病院
20年度 2/6医療圏 → 21年度 6/6医療圏



鳥取県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療
隣接医療圏との連携
・松江医療圏に住むがん患者
を主に①の病院でカバーする。

隣接医療圏との連携
・主に東部医療圏北部及び
但馬医療日に住むがん患者

´
´ ´
´

高

― ヽ ヽ
ヽ

′
′
    l′ 4ヽ l ´´ 1

東部医療圏

【複数指定の理由】
0病院間の診療機能分担
0診療患者の通院圏城

中部医療田に住むがん患者を
④の病院でカバーする。

【複数指定の理由】
0県拠点病院七地域連携拠点病院の役割
分担(2病院の役割分担の明確化)
①の病院で全県のがんに関する医療支援、高度医
療の提供及び専門医の人材育成等
⑤の病院で西部医療圏の地域に密着した診療機
能・相談支援機能などきめ細かいがん医療を提供

′

′
　
　
　
●
‥
‥
‥
‥ 一障嘲

①鳥取大学医学部附属病院★
(平成20年 2月 8日指定) .
②県立中央病院(平成19年 1月 31日指定)
③鳥取市立病院(平成19年 1月 31日指定)
④県立厚生病院(平成20年 2月 8日指定)
⑤米子医療センター(平成20年 2月 8日指定)
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※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値
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隣接医療圏との連携
・主に東部医療圏北部及び

但馬医療圏に住むがん患
者を②の病院でカバーす

隣接医療圏との連携
・専門医の育成及び松江医

療圏に住むがん患者を主
に①の病院でカバーする。

回 t〔 主に東音「医療圏南部
に住むがん患者を③
の病院で診療。

中部医療圏

中部医療圏に住むがん患者は④
の病院が受け持つ能力があり、受
入れ体制が整備されている。

【複数指定の理由】
○病院間の診療機能分担
②の病院は血液がんなど希少ながん診療
を行える「高度先進型」
③の病院は地域連携、在宅ケアも含めた
緩和ケアの充実を図る「地域密着型」

【複数指定の理由】
○県拠点病院と地域連携拠点病院の役割分担
(2病院の役割分担の明確化)
①の病院で全県のがんに関する医療支援、高度医
療の提供及び専門医の人材育成等
⑤の病院で西部医療圏の地域に密着した診療機
能・相談支援機能などきめ細かいがん医療を提供

鳥取県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療

①鳥取大学医学部附属病院☆(更新)
②県立中央病院(更新)
③鳥取市立病院(更新)
④県立厚生病院(更新)
⑤米子医療センター(更新)
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指定推薦に係る鳥取県の考え方

がん診療連携拠点病院の整備方針

○ 本県のがん対策推進計画により、都道府県がん診療連携拠点病院を1病院、地域がん診療連携拠点病院を二次
医療圏 (東部・中部・西部)において、概ね1箇所程度整備する。

○ 者「道府県がん診療連携拠点病院を核に、地域性・専門性等を踏まえ各医療圏に指定された地域がん診療連携拠
点病院と共に行う、県全域及び隣接県 (島根県及び兵庫県)医療圏域の住民に対するがん医療の提供。

○ 県民が身近な地域 (各医療圏)で、安心して質の高いがん医療が受けられる診療体制の構築。

○ がん診療連携拠点病院を中心とした地域医療との連携、がん医療の均てん化を実現する体制の推進。

二次医療圏数を超える数の医療機関を指定する理由
東部医療圏

1病院間の診療機能分担

県立中央病院

○腫瘍内科、血液がん、婦人科がんの

学会認定専門医を配置し、幅広い高

度の急性期がん医療を提供。

○隣接医療圏の一部も視野に入れた、
血液がんなど希少ながんの診療を行

える「高度先進型」

鳥取市立病院

○きめ細かい放射線治療体制及び緩

和ケア体制の充実。
(」ASttRO認 定協力施設 )

○地域との連携、在宅ケアを含めた緩

和ケアの充実を図る「地域密着型」

2がん患者の通院圏域
県立中央病院

〇主に東部医療圏北部及び但馬医療圏
(兵庫県北部地域)のがん医療の提供。

■隣接医療圏からの入院患者率(H20)
・但馬医療圏 125%

鳥取市立病院

○主に東部医療圏南部を中心とする
がん医療の提供。

■2病院間の入院患者構成比(H20)

区 分 中央病院 市立病院

医療圏北部 61% 39%

医療口南部 35% 65%

※両院は外来患者数でも同様の傾向

3複 数指定されることの効果

○圏域全体において、身近な地域で高度
な質の高い医療の提供が図られる。

○隣接医療圏の実質的な地域がん拠点
病院機能の一部を果たす。

○両病院の専門的医療体制の充実と、

医療水準の向上。

○両病院の特性を生かした連携による、
がん医療の均てん化。

○医療機器の共同利用などにより、早期
診断を図つており、診療の連携協力体

制の整備がよリー層図られる。
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二次医療圏数を超える数の医療機関を指定する理由

1都道府県がん診療連携拠点病院との役割分担
取大学医学部附属病院 (都道府県診療連携拠点病院 )
○全県を見据えた積極的な集学的治療

○各種がん関連学会専門医を始めとする、県全体でがん医療に携わる
人材を育成する機能
○地域がん診療連携拠点病院等に対する情報提供、診療支援機能

○隣接する医療圏(松江医療圏)のがん医療の提供。(島根県で策定され

県保健医療計画」において専門的ながん診療型
機関として位置づけ)

■隣接医療圏からの入院患者率(H20):松 江医療圏 17%

米子医療センター (地域がん診療連携拠点病院 )

○地域に密着した診療機能・相談支援機能体制

○放射線治療や緩和医療などを含めたきめ細かいがん医療を提供

○地域の医療従事者を対象とした在宅療養に向けた研修、地域住民を対
象としたフォーラム等の開催など、地域密着型の研修、啓発活動

2複 数指定されることの効果

○今後とも2病院の役割分担を明確にし、
それぞれの機能を十分に発揮できるよう、
ハード及びソフトの両面からがん診療連携
拠点病院を整備することで、がん医療水準
の均てん化が推進される。

O西部医療圏でのより充実したがん診療体
上につな功`るものと期待謎イ瞑5。

拠点病院推薦書チェクリストで指摘された項目について

『緩和ケアチームと主診療科との定期カンファレンス開催記録』(別紙11)
※整備指針 :週 1回程度の開催 (2ヶ月間で8回程度く許容範囲は4回以上>)

0カンファレンス開催状況
・調査期間の6月 は疼痛コントロール不良の患者がなかったため開催実績がなく、7月 に4回の症例検討実績があり、許容範囲
内で要件を満たしている。8月以降は4回 (月 /回 )程度のカンフアレンスを開催。
O今後の開催方針
・確実に週1回 (毎週木曜日)のカンファレンスを定期開催することとしている。

33 県
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岡山県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療θ吾
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真庭医療圏に住む患者は、県南東部医療
圏及び津山・英田医療圏に受診することが

多く、主にこれらの医療圏の病院でカバーす
る。

真庭医療圏
(空自の医療圏 )

津山日英田医療圏

高梁・新見医療圏
(空自の医療圏 )

高梁・新見医療圏に住む患者は、

県南西部医療圏に受診することが

多く、主にこの医療圏の病院でカ
バーする。

①岡山大学病院★(平成18年 8月 24日 )
②岡山済生会総合病院 (平成20年 2月 8日 )
③総合病院岡山赤十字病院(平成20年 2月 8日 )
④倉敷中央病院(平成20年 2月 8日 )
⑤津山中央病院(平成20年 2月 8日 )
⑥岡山医療センター(平成20年 2月 8日 )
⑦川崎医科大学附属病院(平成20年 2月 8日 )
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岡山県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療

真庭医療圏に住む患者は、県南東部医療圏、
県南西音F医療圏及び津山・英田医療圏に受
診することが多く、主にこれらの医療圏の病
院でカバーする。

真庭医療圏
(空自の医療圏 )

津山・英田医療圏

(空自の医療圏)

①☆ ②

高梁・新見医療圏に住む患者は、
県南西部医療圏及び県南東音「医
療圏に受診することが多く、主にこ
れらの医療圏の病院でカバーする。

県南東部医療圏

①岡山大学病院★(更新)
②岡山済生会総合病院 (更新)
③総合病院岡山赤十字病院(更新)
④倉敷中央病院(更新)
⑤津山中央病院(更新)
⑥岡山医療センタ=(更新)
⑦川崎医科大学附属病院(更新)

，
′

”
た
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い

資料 4その1

今回の指 定推薦に係る岡山県の考え方

県内のがん医療の推進は、県がん診療連携拠点病院である岡山大学病院を中心に6つの地域がん診療

連携拠点病院がそれぞれの特徴を生かして、得意分野などで県全体をリードし、高いレベルでの均てん化

に貢献するとともに、圏域の枠を超えて相互に緊密に連携し、一丸となってがん医療の充実口向上に取り組
んでいくこととが重要であると考えています。



資料 4その2

《圏域ごとの推薦病院について》

● 県南東部医療圏は、面積が広大で、多数の人口を擁し、県中北部の整備されてい
ない「高梁・新見」「真庭」の2つの医療圏の専門的ながん医療をカバーし、また特定
の分野ごとに全県的な役割を担う病院があることから、複数の地域がん診療連携
拠点病院が必要である。また県がん診療連携拠点病院がこの医療圏に位置し、が
ん診療連携協議会の積極的な運営や医療連携体制の推進を担つている。
よつて、県がん診療連携拠点病院として1病院 、また地域がん診
療連携拠点病院として、3病院

ン

● 県南西部医療圏は、多数の人口を擁し、県中北部の整備されていない「高梁口新見
」、「真庭」の2つの医療圏の専門的ながん医療をカバーし、また特定の分野ごとに
全県的な役割を担う病院があることから、複数の地域がん診療連携拠点病院が必
要である。

よつて、地域がん診療連携拠点病院として、2病院 倉敷中央病院、川崎医科大学
附属病院を推薦する。

● 津山日英田医療圏おいては、県中北部の中核医療機関である津山中央病院を地域
がん診療連携拠点病院として推薦する。

38 媛 県



愛媛県 平成21年 4月 1日 現在の指定状況と患者受療動向 資料 1

八幡浜・大洲医療圏に
住むがん患者は、松山
医療圏で受診するた
め、おもに⑤、⑥の病
院でカバーする。

宇摩医療日に住むがん

患者は、おもに新居浜・

西条医療圏で受診する
ため、②の病院が宇摩医
療圏と新居浜・西条医療
圏のがん患者をカバー
する。新居浜・西条医療圏

八幡浜・大洲医療圏

建 白の医療日)

宇摩医療圏のがん患者の流入
による一部の新居浜・西条医療
圏のがん患者の松山医療圏で
の受診及び、比較的小規模な③
の病院の診療支援のため、おも
に④の病院でカバーする。

OR′

① 四国がんセンター★ (H19131)

② 住友別子病院 (H2028)

③ 済生会今治病院 (H19131)

④ 愛媛大学医学部附属病院 (H19131)

⑤ 県立中央病院 (H19131)

⑥ 松山赤十字病院 (H19131)

⑦ 市立宇和島病院 (H2028)
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愛媛県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向

拷 iΣメB°L

① 四国がんセンター★ (更新)

② 住友別子病院 (更新)

③ 済生会今治病院 (更新)

④ 愛媛大学医学部附属病院 (更新)

⑤ 県立中央病院 (更新)

⑥ 松山赤十字病院 (更新)

⑦ 市立宇和島病院 (更新)

愛媛県における各がん診療連携拠点病院の役割

●本県におけるがん診療体制について

本県の6つの 2次医療日のうち、宇摩医療圏及び八幡浜 ,大洲医療圏は、拠点病院としての要件を満たす医療機関がないため、がん診療については、地
理的条件や交通事情、医療機能の集積状況等を踏まえ、それぞれ隣接する新居浜・西条医療日、松山医療圏と一体的な診療体制を整備することにより、県
内4つの『がん医療圏』として集約化を図った上で、各医療圏に拠点病院を配置し、県内全域をカバーできる体制を整備している。

●松山医療日に4病院を整備する理由 (4病院 :四国がんセンター、愛媛大学医学部Fll属病院、県立中央病院、松山赤十字病院 )
愛媛県入院患者調査 (平成 16年)の結果では、がん患者は高度な医療機能の集積する松山医療圏に集中する傾向が顕著である。
(1)患者の受療動向
県内のがんによる入院患者 (病院の入院患者。以下同じ)の約 60%が松山医療□に集中し、松山医療圏に所在する病院の入院患者の 31%は他の医療圏
からの流入患者であり、県内の 111病院の入院患者の43%、 松山医療圏に所在する病院の入院患者の 75%(878人)を当該4病院で受け入れている。
(2)他の2次医療圏との関係
宇摩医療圏の患者の 3割が隣接の新居浜・西条医療日、2割が松山医療圏に流出し、新居浜・西条医療日の患者の 2割強も松山医療圏に流入しており、
また八幡浜・大洲医療圏の患者の4割強は、隣接する松山医療日に流出しているため、松山医療圏の拠点病院の診療支援は不可欠である。なお、今治医
療圏は離島が多い等の地理的条件を考慮し拠点病院を整備するが、より高度な医療を行うには松山医療圏の拠点病院との連携が必要である。
(3)拠点病院間の機能分担
次頁「医療機関の機能・役割Jの とおり

よって、相互の機能や役割分担のもと、本県のがん診療の質的向上を図るための効率・効果的な体制を構築するとともに、県内のがん医療の均てん化を推
進する観点から、他の医療口を支援する体制を構築するために、がん専門病院である四国がんセンターを都道府県拠点病院とし、高度な診療機能を有し、従
来から緊密な連携関係にある愛媛大学医学部附属病院、県立中央病院、松山赤十字病院の3病院が主導的役割を果していくことが不可欠である。

●未充足要件について

済生会今治病院はt年間入院がん患者数が621人 (H20年 1～ 12月 )であり、1200人を超えていない。これは、病床数 171床 という中規模病院であるこ
とと、四国がんセンターの新築移転、複数常勤医師の退職・転任が影響していると思われるが、平成22年度から新たに常勤医師の派遣を得られる予定であ
ることと、平成 21年 12月 からリニアックが稼働したことにより、入院患者数は今後、増加に転じるものと見込まれる。今治医療日では、150床 を越える
医療機関は 3病院 (う ち 1つは精神病床のみ)と 、中小規模の病院が多い地域であるうえに、面積の 3割以上が島嶼部という交通が不便な地域を抱えてお
り、今治医療日の住民の利便性の確保、医療機関への的確な支援等を十分に行うためには、済生会今治病院が引き続き同医療圏の拠点病院として機能を担
つたうえで、松山医療圏の拠点病院と連携することにより、今治医療圏のがん医療の充実を図る。

市立宇和島病院では、もともと精神科を標榜しておらず、同医療圏に 300以上の精神病床のみを有する工光会宇和島病院と連携・協力し、患者の治療を
行つていたため、緩和ケアチームに精神科医師が配置されていなかつた。今回の指定更新にあたり、正光会宇和島病院及び医師派遣を実施している愛媛大
学医学部に精神科医の派遣を依頼していたが、医師不足の中で困難を要した。市立宇和島病院は宇和島医療圏のみならず、拠点病院が存在しない隣接する
八幡浜医療圏も含めた南予地域で唯―の拠点病院であり、欠くことのできない重要な拠点病院であるため、県としても強く協力要請を行つていたところ、
正光会宇和島病院から、平成22年 4月 から週 1回 (半日若しくは 1日 )医師派遣に協力する申し出があり、市立宇和島病院では現在、正光会宇和島病院か
ら医師派遣を前提とした、緩和ケアチームの体制整備を行つている。

八幡浜・大洲医療圏に

住むがん患者は、松山
医療圏で受診するた
め、おもに⑤、⑥の病
院でカバーする。

宇摩医療圏に住むがん
患者は、おもに新居浜・

西条医療圏で受診する
ため、②の病院が宇摩医
療圏と新居浜・西条医療
圏のがん患者をカバー
する。新居浜・西条医療圏

八幡浜・大洲医療圏

(空白の医療圏)

宇摩医療日のがん患者の流入
による一部の新居浜・西条医療
圏のがん患者の松山医療圏で
の受診及び、比較的小規模な③
の病院の診療支援のため、おも
に④の病院でカバーする。

宇摩医療圏

〈空白の医療日)
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・  県内の拠点病院の機能・役割分担 (総括) 【がん入院患者受入実態調査(H21.9実施)による主な医療圏の入院患者比率】

機関名■.■ |■
‐11 111_: 1「7.■ .● 1:■

=医療機関の機能●役割
1 ■ ‐ ■■  ‐   |1111 ■'  ∵

四国がんセンター
(2次医療圏 :松山)
(がん医療圏 :全県)

0全国がん (成人病)センター協議会の加盟施設としての機能を発揮し、最新技術の本県への導入の拠点とする。
O都道府県拠点病院として県がん診療連携協議会を主宰する。
●がん専門病院として全県の医療機関に対する支援を行う。【松山 44%、 今治 15%、 人幡浜、大洲 15%、 新居浜・西条 14%】

◆

:≧轟
=

療
名
●
関

1医療機関の機能■役割

宇摩 (空白)
東  予 住友別子

病院
O空自の医療日である「宇摩医療圏」を含め、東予地域において、高度ながん診療を行う。

新居浜・西条

今  治 済生会今
治病院

O離島の住民の診療、医療圏内の中小医療機関の支援を重点的に行い
おいて高度ながん診療を行う。

中予地域の医療機関と連携しつつ、今治地域に

松 山

中 予

愛媛大学
医学部附
属病院

0特定機能病院及び大学病院として、高度ながん診療はもとより、次の機能を発揮する。
・症例の少ないがんの診療を行う。
・がん診療のプロフェッショナルの育成等、専門職の養成を図る。
・県内医師に対し、大学の教育機能を活かした研修を行う。
・医療機関への医師派遣を通じて、県内の医療技術の向上を図る。
●特に、空自の「宇摩医療圏」も担当する住友別子病院 (「新居浜・西条医療口J)、 比較的小規模である済生会今治病
院 (「今治医療圏」)の診療支援を行う。【松山44%、 新居浜・西条 19%、 今治 17%】

県立中央
病院

0中予地域の拠点病院であるとともに、本県の基幹病院として、高度な医療を行う。
O県内5医療圏にある県立 5病院の拠点として、遠隔画像システムや医師派遣等を通じて各県立病院の診療支援を行
う。
O造血細胞移植療法、ガンマナイフ治療等を特徴とする。
OPET― CTセ ンターを稼動させ、県内全域の病院・診療所の検査機関として機能している。
●特に、空自の「八幡浜・大洲医療日」のがん患者の診療と医療機関の診療支援を行う。【松山 70%、 八幡浜・大洲 20%】

八幡浜・大洲
(空白)

松山赤十
字病院

○中予地域において、高度ながん診療を行うとともに、「松山医療圏」の地域医療支援病院として医療囲内の医療機関
と緊密な連携体制を築いている。
Oがんの分野においても、かかりつけ医を交えたカンファレンス等を積極的に行つているほか、地域のかかりつけ医や
ホスピス病院と共同して、緩和ケアも含めた在宅医療の充実を推進しており、がんにおける病病連携・病診連携、が
んの在宅医療推進の先駆的役割を果している。
O大腸がん、肝がん等の診療体制が充実している。
●特に、空白の「八幡浜・大洲医療圏」のがん患者の診療と医療機関の診療支援を行う。【松山 85%、 八幡浜・大洲 10%】

宇和島 南予
和宇
院
立
病
市
島 0南予地域において、高度ながん診療を行うことにより、医療圏内完結のがん診療体制を構築する。
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平成
」医療曰に住むがん患者
は、同じプロック内の 1
及びK医療口である⑪Э
の病院でカバーする。

M医療圏に住むがん患者は、L医
療圏へ受診するため、⑬①⑮の病
院でカバーする。

C医療日に住むが
ん患者は、A及び
B医療圏へ受診す
るため、①～⑥の
病院でカバーする。

C医療圏(空白)

口 (空 白)

E医療圏(空白) E医療圏に住むがん
患者は、 F医療圏ヘ

受診するため、主に

②Эの病院でカバー

する。

D医療圏に住むがん患者
は、A医療圏へ受診する
ため、①～⑤の病院でカ
バーする。

福岡県 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

げ  ヽ

県内を4つに分けた各ブロックごとに整備を行う。
-203-

A及びL医療圏に
おいては、政令指
定都市を含むため

圏内人口が多いだ
けでなく、県内がん

患者のそれぞれ約
3割が受療してい

るため、複数配置
としてがん医療の

充実を図つている。

【拠点病院指定状況】
① 九州がんセンター★ (平成20年 2月 8日 )
② 九州大学病院★ (平成20年 2月 8日 )
③ 九州医療センター (平成20年 2月 8日 )
④ 済生会福岡総合病院 (平成20年 2月 8日 )
⑤ 福岡大学病院 (平成20年 2月 8日 )
⑥ 福岡東医療センター (平成20年 2月 8日 )
⑦ 久留米大学病院 (平成20年 2月 8日 )
③ 聖マリア病Fi(平成20年 2月 8日 )
⑨ 公立人女総合病院 (平成20年 2月 8日 )
⑩ 大牟田市立総合病院 (平成20年 2月 8日 )
① 飯塚病院 (平成20年 2月 8日 )
⑫ 社会保険田川病院 (平成20年 2月 8日 )
① Jヒ九引1市立医療センター (平成20年 2月 8日 )
① 九州厚生年金病院 (平成20年 2月 8日 )
⑮ 産業医科大学病院 (平成20年 2月 8日 )

資料 2-1

【医療圏】
A福岡・糸島医療圏
B粕屋医療圏
C宗像医療圏
D筑紫医療圏
E朝倉医療圏
F久留米医療圏
G八女・筑後医療圏
H有明医療圏
I飯塚医療圏
」 直方・鞍手医療圏
K田川医療圏
L北九州医療圏
M京築医療圏

◎

福岡県 診療実績等の比較

※()内 lま平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成2可 年10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。
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資料 2-2

福岡県 診療実績等の比較

都
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分
申

区 病院名

年間入院患者劉
の状況

治療件数 (手術件数 )6月 ～7月 放射線治療
がんに係る薬鯵
療法(6月 ～7月 )

和

ア

緩

ヶ 睡”夕・

域
携
地
連

年間新
入院が

ん患者
数 (1月
～12

月)

新
患

に
る
患

翻

間
院
数

め

ん

の

年
入
者
占
が

者

螂鰤徴

肺がん 胃がん 大腸がん 肝臓がん 乳がん
患者実数
(1月 ～ 12月 )

栗物療法
のべ患者数

緩和ケ
アチー
ムに対
する新
規診療
依頼数

相談支
IIセン
ター相
談件数
b月 ～,
月)

退院時
共同指

導料2
6月 ～う
月)

開胸手

術
胸腔銀
下手術

開腹手
術

内視銀
手術 型
膜切除
術 (EV
R)

Ⅲl腹手
術 蠅莉

開腹手

術 シ醜」
乳癌手

術

嚇岬跡］
体外照
射
小線源
治療 鳩識

外来患
者数

的に行
うもの

9 更晰 公立八女総合病院
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1.340
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(12
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(

3
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０

０
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1 3 (

更新 九州厚生年金病院
(4,125
4,316
(325
335
(198 (17

13

“

１
(1

1 8
( (11

13
(15
19

●

２

０

０

”

９７

０

０

更新 産業医科大学病院
( (13

15

(

※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※―枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。
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福岡県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療

A及びL医療圏に
おいては、政令指
定都市を含むため

圏内人口が多いだ
けでなく、県内がん

患者のそれぞれ約
3害Jが受療してい

るため、複数配置
としてがん医療の
充実を図る。

◎ 県内を4つに分けた各ブロックごとに均てん化を図る。
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【医療日】
A福岡・糸島医療圏
B粕屋医療日
C宗像医療圏
D筑紫医療田
E朝倉医療圏
F久留米医療圏
G八女・筑後医療圏
H有明医療圏
I飯塚医療圏
」 直方・鞍手医療圏
K田川医療圏
L北九州医療圏
M京築医療圏  ´

【拠点病院指定状況】
① 九州がんセンター★ (更新)
② 九州大学病院★ (更新)
③ 九州医療センター (更新)
④ 済生会福岡総合病院 (更新)
⑤ 福岡大学病院 (更新)
⑥ 福岡東医療センター (更新)
⑦ 久留米大学病院 (更新)
③ 聖マリア病院 (更新)
⑨ 公立八女総合病院 (更新)
⑩大牟田市立総合病院 (更新)
① 飯塚病院 (更新)
⑫ 社会保険田川病院 (更新)
⑬ Jヒ九州市立医療センター (更新)
⑭ 九州厚生年金病院 (更新)
⑮ 産業医科大学病院 (更新)

」医療日に住むがん患者は、
同じブロック内の I及びK
医療日である⑪⑫の病院で
カバーする。

M医療圏に住むがん患者は、
L医療圏へ受診するため、
⑩ЭЭの病院でカバーする。

C医療圏に住むが
ん患者は、A及び
B医療圏へ受診す
るため、①～⑥の
病院でカバーする。

D医療圏(空白)

E医療圏(空 白) E医療口に住むがん
患者は、 F医療圏ヘ
受診するため、主に
⑦③の病院でカバー
する。

D医療圏に住むがん患者
は、A医療圏へ受診する
ため、①～⑤の病院でカ
バーする。



資料 4-1

福岡県 がん診療連携拠点病院の整備について

以下のとおり整備する。

ウ 教育及び研修機能

整備方針
現在と同様、県拠点病院 2か所、地域拠点病院 13か所を、
(1)損
甲『 穏寵啓墾清せ磐曇儒,3ア

備   県内 2か所

ア 連携及び調整機能   イ がん登録の推進機能

(2)地 域がん診療連携製点病院の整備   県内 13か所
県内を4つ (福岡、筑後、筑豊、北九州)に 分け

2 福岡県がん診療連携拠点病院
福岡県においては、がんの診療及び連携体制を強力かつ効果的に推進するため、これまでと同様に九州がんセンターと九州大学病院の 2か所
を推薦する。
【2か所を推薦する理由】
○ 福岡県におけるがん医療は、県外からの患者の流入も認められることから、九州全域を網羅する必要があるといっても過言ではない。そ
のため、より高度で広範囲ながん医療の提供が求められる。

O 両病院とも、県拠点病院としての要件を充分満たしているが、がん診療情報ネットワークやがん登録については九州がんセンターがより
優れた機能を持つている。一方、高度で専門的ながん医療の提供や専門医師の育成等には、大学病院の主体的関与が必須であり、福岡県で
は、県内 4大学が「九州がんプロフェッショナル養成プラン」として、共同で実施することとなつており、九州大学病院は、その代表とし
て、他の 3大学病院から推薦を受けている。

O 現在、がん対策やがん医療に対する県内の医療機関の関心は非常に高まっており、今年度新規に拠点病院指定を希望する病院もあった。
このような状況の中、県内のがん医療を牽引し、医療機関間のネットヮークを構築するためには、九州がんセンターと3大学病院の推薦を
受けた九州大学病院が互いに協力し合い、先駆的・指導的役割を果たしていくことが必要不可欠である。

○ 平成 20年 2月 8日 に指定を受けて以来、両県拠点病院は相互に協力し合いながら拠点病院の指定を受けて間もない医療機関も多い
本県の拠点病院の中において、先駆的・指導的役割を果たしていると考えられる。特に、連携協議会においては、互いに役割分担し
ながら3つ の専門部会を設置し、専門部会の下部組織であるワーキングチームについても積極的に開催することなどにより、本県に
おけるがん医療提供体制の充実を図つてきたところである。
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資料 4-2

福岡県 がん診療連携拠点病院の整備について

地域がん診療連携拠点病院
福岡県においては、現在地域拠点病院として指定を受けている下記 13病 院について、指定更新の推薦を行う。
○ 二次医療圏の単位を念頭に置き、県内を 4つ (福岡、筑後、筑豊、北九州の 4圏域)に 分けたプロック単位で整備する。
○ 地域がん診療連携拠点病院を二次医療圏数と同じ 13病 院推薦 し、推薦医療機関が存在 しない空白の二次医療圏も存在するが、下
記の受療動向や人口等を考慮したプロック単位での整備により、県内のがん医療の均てん化を図ることができ、より効率的ながん診
療を提供できると考える。
○ 当県においては、福岡・糸島医療□への一極集中的な医療状況にあり、県全域へ質の高い医療の提供のためにはある程度の集約化が必要
であることか

○  推薦 す る 1

二次医療圏単位を基準とし、二次医療圏に指定要件を満たす医療機関がない場合は、
たプロック単位で整備することにより、がん医療の均てん化を図る^

北 九 州 市 立 医 療 セ ン タ ー

-208-



‐ 岩一千 景
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岩手県 平成21年4月 1日現在の指定状況と患者受療動向 資料 1

盛岡医療圏におけるがん診療連携拠点病院の役割

【岩手医科大学附属病院】

○ がん医療を担う人材の養成、地域への医師派遣
○  「腫瘍センター」設置、地域拠点病院との連携
【県立中央病院】

○ 県立病院 (21病院、5診療所)のセンター病院機能
○ 盛岡医療圏のがん患者への標準的治療実施

① 岩手医科大学附属病院★ (平成20年期8
日)
② 県立中央病院 (平成20年2月 8日 )
③ 県立中部病院 (平成20年2月 8日 )
④ 県立胆沢病院 (平成21年4月 1日 )
⑤ 県立磐井病院 (平成2咋 2月 8日 )
⑥ 県立大船渡病院 (平成21年4月 1日 )
⑦ 県立宮古病院 (平成20年2月 8日 )
③ 県立久慈病院 (平成21年相1日 )
⑨ 県立二戸病院 (平成19年 1月 31日 )

釜石医療圏のがん医療の中核を担う県立釜石病院には
放射線治療設備がないため、釜石医療圏に住むがん患
者の放射線治療については、隣接する医療圏の③、⑥、
②の病院のほか、必要に応じてより高度ながん治療に対
応できる①の病院でカバーしている。

釜石医療圏
(空自の医療圏 )
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岩手県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向 資料3

盛岡医療圏におけるがん診療連携拠点病院の役割

【岩手医科大学附属病院】

○ がん医療を担う人材の養成、地域への医師派遣
○  「腫瘍センター」設置、地域拠点病院との連携
【県立中央病院】

○ 県立病院 (21病院、5診療所)のセンター病院機能
○ 盛岡医療圏のがん患者への標準的治療実施

① 岩手医科大学附属病院★ (更新)
② 県立中央病院  (更新)
③ 県立中部病院  (更新)
④ 県立胆沢病院  (継続)
⑤ 県立磐井病院  (更新)
⑥ 県立大船渡病院 (継続)
⑦ 県立宮古病院  (更新)
③ 県立久慈病院  (継続)
⑨ 県立二戸病院  (更新)

釜石医療圏に住むがん患者の放射線治療については、隣
接する医療圏の③、⑥、②の病院のほか、必要に応じてより
高度ながん治療に対応できる①の病院でカバーする。
なお、県立釜石病院の放射線治療設備については、地域医
療再生計画に基づき、平成23年度末までに整備予定

釜 石 医療圏
(空自の医療圏)

⑤
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岩手県 がん診療連携拠点病院の整備方針

J 基本的考え方
9医療圏すべてに、地域がん診療連携拠点病院を整備 (指定)することを推進

J 県の支援の取組み
がん診療連携拠点病院の機能強化に係る支援のほか、岩手県医療計画を踏まえ、医療圏

ごとに策定した医療連携プランに基づく地域医療連携の構築の取組みを推進

がん診療(急性期)の医療連携 (イメージ)

難治がん

進行・再発がん
「

,  難治がん

t進 行・再発がん
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指定要件未充足事項の対応状況

地域がん診療連携拠点病院等

(肺・胃・大腸・肝臓・乳腺のうち専門分野を重点)

圏域間連携

地域がん診療連携拠点病院等

(肺・胃・大腸・肝臓・早L腺のうち専門分野を重点)

地域がん診療連携拠点病院等

(肺・胃・大腸・肝臓・7L腺のうち専門分野を重点)

病院名 未充足事項
平成21年9月 1日
時点の状況

理 由 対応状況

⑤県立磐井病院 院内クリティカルパス(男1紙 4)
胃がん、大腸がん、
肝がんについて
未整備

順次整備予定 (肺が
ん、乳がんは整備済
み)が、電子カルテ導
入作業等で遅延

平成22年 1月 15日開催の院内クリニ
カルパス委員会で標準パスを決定
し、翌日より運用を開始

Э県立大船渡病院

我が国に多いがんに対して、手
術、放射線療法又は化学療法に
携わる専門的な知識及び技能を
有する医師によるセカンドオピユ

オンを提示する体制 (男1紙 19)

柿がんについて
実績なし

対応可能な医師との
調整の遅延

平成22年 1月 4日 より対応。
○面談実施医師の所属 =呼吸器科
○医師の専門性 =がん治療認定医
機構 がん治療認定医

⑦県立宮古病院

当該2次医療圏においてがん医療
に携わる医師を対象とした緩和ケ
アに関する研修を毎年定期的に
実施

未実施
日程調整の結果、研
修開催時期を9月 中
旬に設定

平成21年 9月 12日 ～13日 に「宮古地
域緩和ケア医師研修会」を実施 (修
了者数20名 )

国立がんセンターがん対策情報セ
ンターによる研修を修了した専従
及び専任の相談支援に携わる者
をそれぞれ1人以上配置

未配置
11月 開催の研修受
講を計画

平成21年‖月に所要の基礎研修を
修了。現在、専従者として配置。

国立がんセンターがん対策情報セ
ンターによる研修を修了した専任
の相談支援に携わる者を配置

未配置
11月 開催の研修受
講を計画

平成21年 11月 に所要の基礎研修を
修了。現在、専従者として配置。



県城宮

宮城県 平成 21年 4月 1日 現在の指定状況と患者受療動向
【患者受療動向①】

畷増輩肇5軍醤〕嵩』雲軍
こよるか→

仙南医療圏 [=ゆ仙台医療圏
(①～⑤病院)

栗原,登米医療圏 E=)06属
鷹冒

気仙沼医療圏 E=)石巻医療圏
(⑦病院)

(参考)
入院がん患者の各医療圏から

仙台医療圏への依存割合

①宮城県立がんセンター★ (平成18年8月 24日 )
②東北大学病院★ (平成18年 8月 24日 )
③仙台医療センター (平成18年 8月 24日 )
④東北労災病院 (平成20年 2月 8日 )
⑤東北厚生年金病院 (平成20年 2月 8日 )
⑥大崎市民病院 (平成20年 2月 8日 )
⑦石巻赤十字病院 (平成20年 2月 8日 )

【患者受療動向②】

5つの拠点病院を中心とした仙台医療圏で ,

空白医療圏を含む県全域の医療日から多く
のがん患者を受け入れている。

*入院がん患者の約73%が仙台医療圏に集中

⇒人口換算で.仙台医療日が170万 人強相当
のがん医療の役割を担っている。

栗原医療圏

(空自の医療圏)

登米医療圏

(空 自の医療圏

石巻医療圏

仙台医療圏

②★
④

③ ⑤

仙南医療圏

(空自の医療圏)

医療圏
仙台への

依存割合

医療圏の

人口 (人 )

山南 185,024

仙台 1.476.141

大崎

栗原 75,964

登米 84.948

石巻 214 425

スイ山,召

合計 2 340 184



宮城県 がん診療連携拠点病院指定推薦病院の診療実績等一覧

宮城県 平成22年度の指定推薦状況と想定される患者受療動向
【患者受療動向①】

畷躊 電鼎霧翼繁
による力′ヽ→

仙南医療日→ 仙台医療日
(①～⑤病院)

栗原,豊米医療圏 E=)08属
鷹F

気仙沼医療圏E=〉石巻医療圏
(⑦病院)

(参考)
入院がん患者の各医療日から

療圏

の医療圏)

①宮城県立がんセンター★ (更新)
②東北大学病院★ (更新)
③仙台医療センター (更新)
④東北労災病院 (更新)
⑤東北厚生年金病院 (更新)
⑥大崎市民病院 (更新)
⑦石巻赤十字病院 (更新)

=218-

※()内は平成20年 10月末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値
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栗原医療日
(空自の医療圏)

登米医療圏

【患者受療動向②】
こよる全県的カバー )

5つの拠点病院を中心とした仙台医療日で|
空自医療口を含む県全域の医療日から多く
のがん患者を受け入れている。

*入院がん患者の約73%が仙台医療日に集中
→人口換算で,仙台医療圏が170万人強相当
のがん医療の役割を担ってぃるぉ

の
合
へ
割
台
存
仙
依



宮城県におけるがん診療連携拠点病院指定推薦の考え方

体制整備の視点の柱

A 仙台医療圏へのがん患者集中に対する対応の必要性
B 空白医療圏のがん医療体制に対する支援と連携の重要性

医療圏単位だけではなく,空白医療圏を含めた全県域のカバーを前提とした体制整備が特に重要

一 一A 仙台医療圏のがん診療機能の整備
*5つのがん拠点病院を中心とした仙台医療圏の体制整備
①宮城県立がんセンター,②東北大学病院,

③仙台医療センター,④東北労災病院,⑤東北厚生年金病院

B 2つ の都道府県拠点病院を中心とした全県的体制整備
*2つの都道府県拠点病院のリーダーシップによる,空白医
療圏を含めた全県的ながん診療の均てん化の推進

①宮城県立がんセンター,②東北大学病院

2つの都道府県がん拠点病院の役割分担と連携体制

両病院の特長,機能を活かした分野ごとの役割分担と
密接な連携に基づく全県的がん診療体制の構築

①宮城県立がんセンター

0特定機能病院としての高度・
広範ながん医療の提供.研究推
進の拠点機能。

O大学病院としての,県内・東
北地方における人材・教育の拠
点機能,医療水準の均てん化の
主導機能。

○県内唯―のがん専門病院とし
ての,県内全体のがん診療の拠
点機能。

O豊富ながん診療実績・ネット
ワークに基づく県内医療機関の
連携体制づくりの主導機能。

| ~…
…
誦落薦藁:こ彦孫蓬覇雉 隈あ蓮ごI硯蔦面

………~1

都道府県がん診療連携拠点病院を中心とした全県的がん診療体制の取組

―
主導分野  …・・・・・卜協力分野

人材育成・

教育・交流

分野
※ 【 】は主導病院 取組の考え方・方向性 これまでの取組状況

放射線治療
【東北大学】

◆東北大学病院の豊富な放射線治療実績,人材拠点機能を
活用した放射線治療体制の整備。
→県内,東北地方における放射線治療水準の均てん化。

○県内・東北地方における放射線治療医の派遣調整・人材交流
⇒県内全拠点病院における放射線治療医の常勤化
⇒県内を含む東北全体に対する治療専門医の派遣 (5県 14病院)
O県内・東北地方における標準プロトコールによる治療の推進

化学療法
【東北大学】

◆東北大学病院の豊富な化学療法実績,指導能力を活用し
た, 化学療法レベルの向上のための指導.情報提供。
⇒県内,東北地方における化学療法水準の均てん化。

O信頼度の高い標準プロトコールの公開・共有 (76種類・HP公開)
○県内を含む東北全体の拠点病院等に対する指導・研修受け入れ
○東北地方の他大学の腫瘍内科講座開設,拠点病院に対する人材協力

人材育成・教育
交流
【東北大学】

◆東北大学病院の育成・教育機能,人材拠点機能を活用し
た,県 内及び東北地方レベルでの人材確保の先導的役割。
⇒がん医療における人材的な均てん化。

O東北がんプロフェッショナル養成プランの立ち上げ(H19～ )
(がん専門医.コ メディカルスタッフの継続的養成)
○特に人材不足が深刻な放射線治療医,腫瘍内科医等の育成,派遣調
整

緩和ケア
【県がんセンター】

◆県立がんセンターの豊富な緩和医療実績に基づいた,県
内のすべての緩和ケア実施医療機関への指導体制の構築。
◆宮城県在宅緩和ケア支援センター (県立がんセンター
内)を 中心とした「在宅緩和ケアネットワーク」の整備。
→全県的な緩和医療水準の均てん化,ネ ットワーク構築。

O緩和ケア従事者・医療機関の全県ネットワークの構築。
(「宮城県緩和ケアチーム勉強会」(H20～ ))
○多職種にわたる緩和ケア従事者への指導,実地研修の受け入れ
○在宅緩和ケアに関する全県施設調査の実施,情報共有。 lH20,H21)
O地域ごとの在宅緩和ケア連絡会議,ネ ットワーク化 (H19～ )

患者支援
・情報提供
【県がんセンター】

◆県立がんセンターの豊富な相談実績と拠点病院との協力
を中心とした県下すべてのがん相談窓ロネットワークの構
築。
⇒患者支援・情報提供機能,地域連携の均てん化。

03つの空白医療圏におけるがん相談窓日の開設 (H20～ )
O県内全体の「がん相談窓口連絡会議」の設立 (14窓口)(H19～ )
O県内のがん相談窓口における報告シー トの統一 (H21)⇒ 統一集計
○県内の患者会等 (10団体)のネットワーク構築 (H20～ )
0「みやぎのがん情報ポータルサイト」の開設 (H21)

がん登録
【県がんセンター】

◆県立がんセンターの長年にわたる精度の高いがん登録実
績,研究・分析機能を活用したがん登録の推進。
→県内におけるがん登録の均てん化と精度向上。

○県全体の協力体制に基づく全国 トップクラスの精度の地域がん登録
→D00割合ついて,概ね10%以内を毎年実現
○医療機関への精度管理実地指導 (年間15箇所程度),新規導入支援
O県内全体の「がん登録連絡会議」 (16医療機関)(H19～ )

地域連携
・ネットワーク
【両病院連携】

◆全がん協施設と大学病院ネットワークの連携。
⇒東北地方における広域がんネットワークの構築。
◆県内のがん医療を主導する両病院のリーダーシップによ
る地域連携の推進。
⇒県全体をカバーする連携体制の整備。

○東北がんネットワークの設立 (H20～ )
⇒患者相談専門委員会の主宰 (県立がんセンター)
→化学療法専F5委員会の主宰 (東北大学病院)
O全県的地域連携クリティカルバスの作成 (H20～ H23)
(※現在作成中。H21年度中に一部 (胃・大腸)部位のパスを作成予定)



茨8 県

茨城県 平成 21年度4月 1日現在の指定状況と患者受療動向  資料 1

①県立中央病院★ (平成20年 2月 8日 )

② (株)日立製作所日立総合病院 (平成20年 2月 8日 )

③総合病院土浦協同病院 (平成20年 2月 8日 )

④筑波メテ・ィカ腱ンター病院 (平成20年 2月 8日 )

⑤筑波大学附属病院 (平成20年 2月 8日 )

⑥東京医科大学茨城医療センター(平成19年 1月 31日 )

⑦友愛記念病院 (平成19年 1月 31日 )

③茨城西南医療センター病院 (平成19年 1月 31日 )

常陸太田・ひたちなか医療圏

(空自の医療圏)

がん診療連携拠点病院
の整備が困難な筑西・下
妻保健医療日の西部の
市町のがん患者は,古河
保健医療圏へ受診する
ため,⑦及び③の病院で
力′ヽ一する。

筑西・下妻医療圏

(空自の医療日)

筑波大学附属病院は,本県
のがん医療従事者の教育・

研修等の人材育成や県内の
病院にがん治療に携わる医
師の派遣さらに全県域のが
ん患者を対象に高度な治療
を提供。



道
県
　
域

都
府

∝
地

請
分
申
区 病院名

年間入院患者
数の状況

治療件数 (手術件数)6～ 7月 の集計 放射線治痺

がんに係る
薬物療法
(6月 ～7月
の集計)

緩和
ケア

談
援

ン

一

相
支
セ
タ

域
携
地
連

年間新
年間新

悪性
腋瘍
手術
総数

肺がん 胃がん手術
大腸がん手
術

肝臓がん 乳 力|ん
年間患者実
数

(1月 ～12月 )

薬物療法の
べ患者数 帥
″
チ．雄
肘
蒟
議
離
融
＜６̈
現
は
詢

相談
支援
セン
ター
相談
件数
(6～

7月

の集
計)

退院
時共
同指
導料
2(6
～7
月の
集
ll・ )

胸

術

開

手

腔
下
術

胸
鏡
手

腹

術
開
手

内視
競手
術粘
膜切
除術
(EMR)

腹

術
開

手

視
手
内
鱗
術

腹
術

翔

手

ジ
波
灼
法

ラ
オ
焼
療

癌
術
乳
手

鶴
離
術
帆
脚
除
御
勁
帷
橘
わ

外
射
体
照
峰
轟
療
鳩
鯖
数
棘
鯖
数

入院が
ん患者
数 (1
月～12

月)

者数に
占める
がん患
者の割
合 (%)

★ 更新
天城 県立 中 央病
院

t43 ′リ
30 〔

更新
(株)日立製作所
日立総合病院

2,433)

251〔
(24.3)
25〔 1

更 新
総合病院土浦協
同病院

3,001)
, A■ 1

(17.2)
16 1 2 1

(12)

1〔

更新
ヨに洒にメテ
・
ィカルセンター

病院

2,627)

2 73〔

(30 0)

30.3

(125)

11(

ti●リ

1`

327)

371

更新
筑波大学附属病
院

3.510)

3.864

(28.1)
30 3
(120)

24コ

(13)

1` 1

(3)

`

更新
東京医科大学茨
城医療センター

1,278)

1 34〔

‖9)

151

(148)
lAF
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※()内は平成20年 10月末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値

茨城県 平成 22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向 資料 3

①県立中央病院★ (更新)

② (株)日立製作所日立総合病院 (更新)

③総合病院土浦協同病院 (更新)

④筑波メディカルセンター病院 (更新)

⑤筑波大学附属病院 (更新)

⑥東京医科大学茨城医療センター(更新)

⑦友愛記念病院 (更新)

③茨城西南医療センター病院 (更新)

常陸太田・ひたちなか医療圏

(空白の医療圏)筑西・下妻医療圏は,がん
診療連携拠点病院の指定
要件を充足できる病院が
な〈,今後も隣接する古河
医療圏において指定を受
けている⑦及び③の病院
でカバーする。

筑西・下妻医療圏

(空白の医療圏)

筑波大学附属病院は,本県
のがん医療従事者の教育・

研修等の人材育成や県内の

病院にがん治療に携わる医
師の派遣さらに全県域のが
ん患者を対象に高度な治療
を提供するなどがん医療の
均てん化に努めている。

-224-



茨城県のがん診療連携拠点病院の連携体制

多臓器にまたがる難治がん.進行・再発がん,我が国に多いがん (肺 ,胃 .肝,大腸,早L)の治療に対応

特定機能病院

筑波大学附属病院

。がん診療連携拠点病院等の医師等に対する
高度のがん医療に関する研修の実施
・がん診療連携拠点病院への医師派遣

都道府県がん診療連携拠点病院

県立 中央病院・ 茨城 県地域がんセンター

・茨城県がん診療連携協議会の運営
・緩和ケア,各種研修に関する計画作成
・地域連携クリティカルパスの整備

我が国に多いがん (肺,胃 ,肝,大腸,乳 )を中心に治療

※茨城県地域がんセンターは,多臓器にまたがる難治がん.進行・再発がんにも対応

茨城西南医療センター病院の放射線治療装置の未充足の理由・充足見込み年月等

1 放射線治療装置の未充足の理由

奎I繕緊F辱[璽ξ:薦[][[瞥:量[1ぢ[曇栞墨承掲菫讐暴[葉雀221昌急な:絶學翼管喜踏著墓鳥肇Tギ亀墨

2 放射線治療装置及び治療体制の充足見込み年月

①放射線治療装置 (リニアック)の整備

・平成21年 8月 24日 :業者と売買契約締結

・平成21年 11月 27日 :放射線発生装置の使用許可申請 (文科省)

・平成22年 1月 8日 :放射線発生装置の使用許可 (文科省)

・平成22年 3月   :検査棟地下1階にリニアック設置。速やかに治療開始。

②放射線治療体制

・放射線治療医は,筑波大学からの派遣が決定しており,専従で放射線治療に従事することとなつている。

・
贅雫婚お嚢舗懐ヤ象許機整霧経驚宵憲機皐認慕護響差,籠爵罫薔房裏肇皐た堤峯手な2Lとしてぃる。



20 野 県

長野県 平成 21年 4月 可
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資料 1

日現在の指定状況と患者受療動向

大北医療圏
(空自の医療圏)

木曽医療圏
(空自の医療圏)

①佐久総合病院(平成18年8月 24日 )
②諏訪赤十字病院(平成18年 8月 24日 )
③伊那中央病院(平成21年 2月 23日 )
④飯田市立病院(平成19年 1月 31日 )
⑤信州大学医学部付属病院★

・

(平成18年 8月 24日 )
⑥相澤病院(平成20年 2月 8日 )
⑦長野赤十字病院(平成19年 1月 31日 )
③長野市民病院(平成19年 1月 31日 )

(空自の医療圏)

佐久医療圏

飯伊医療圏
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資料 3

長野県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向

大北医療圏
(空自の医療圏)

木曽医療圏
(空自の医療圏 )

①佐久総合病院(更新)
②諏訪赤十字病院(更新)
③伊那中央病院(現況)
④飯田市立病院(更新)
⑤信州大学医学部付属病院★(更新)
⑥相澤病院(更新)
⑦長野赤十字病院(更新)
③長野市民病院(吏新)

長野口北信2つの医療圏を
⑦③の2つの病院でカバー
している。

(空白の医療圏)

飯伊医療圏
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本県では、 10ある2次医療圏のうち 7医療圏にお
いてがん診療連携拠点病院が整備されている。

各 2次医療圏では、原則 1か所のがん診療連携拠点
病院を整備することとしている。
(県がん診療連携拠点病院が整備されている松本医
療圏は除く)

今回の申請は、全て更新の申請であり、該当する医
療機関は、指定要件を全て満たしている。

本県では独自の取り組みとして、既に指定を受けたがん

診療連携拠点病院に対する機能評価 (現地調査)を実施
し、がん医療の質の確保を維持している。 |

諏訪赤十字病院への機能評価 (H2011.17)
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30 禾ロ

和歌山県平成 21年 4月 1

県

資料 1

日現在の指定状況と患者受療動向
和歌山医療圏

′
゛

御坊

自の医療

療圏

の医療圏 )

レ新宮医療圏
空自の医療圏)

有田医療圏に住むがん

患者は、和歌山医療圏
へ受診するため、①、
②の病院でカバーする。

御坊医療圏に住むがん患者
は、和歌山医療圏へ受診す

るため、①、②の病院でカ
バーする。

新宮医療圏に住むがん患
者は、田辺医療圏へ受診す
るため、⑤、⑥の病院でカ
バーする。

①日本赤十字社和歌山医療センター(平成14年¬2月 9日 )
②和歌山県立医科大学附属病院★ (平成19年 1月 31日 )
③公立那賀病院(平成20年 2月 8日 )
④橋本市民病院(平成19年 1月 31日 )   _
⑤社会保険紀南病院(平成18年 8月 24日 )
⑥南和歌山医療センター(平成18年 8月 24日 )



※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたつて表を作成してください。
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和歌山県平成 22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動
和歌山医療圏

′
゛

療圏

医療圏)

田辺医療圏

新宮医療圏
自の医療圏)

①日本赤十字社和歌山医療センター(更新)
②和歌山県立医科大学附属病院★ (更新)
③公立那賀病院(更新)
④橋本市民病院(更新)
⑤社会保険紀南病院(更新)
⑥南和歌山医療センタ‐(更新)
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有田医療圏に住むがん

患者は、和歌山医療圏
へ受診するため、①、
②の病院でカバーする。

御坊医療圏に住むがん患者
は、和歌山医療圏へ受診す
るため、①、②の病院でカ
バーする。

新宮医療圏に住むがん患
者は、田辺医療圏へ受診す
るため、⑤、⑥の病院でカ
バーする。
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和歌山県におけるがんの75歳未満年齢調整死亡率の都

県別順位は、全がんで平成17年が全国ワースト5位、18年 2位、
19年3位、20年において9位と、高水準で推移しており、がんは、
県民にとって大きな健康不安の一つとなつており、予防・早期発見

や医療体制の確保・充実が求められている。

県では、がん対策を主要施策と位置づけ、平成20年 3月 に、
「和歌山県がん対策推進計画」を策定した。その中の重点課題と

して、がん診療の中心となる拠点病院を整備し、その機能向上を

図ることなどにより、すべて県民が、住んでいる地域に関わらず、

質の高いがん診療を受けることができる体制の整備を進めること

としており、今回の更新においても現在の6病院を引き続きがん

診療連携拠点病院として推薦し、7医療圏におけるがん診療体制

整備を図るものである。

37 香 jll 県



香川県平成21年 4月 1日現在の拠点病院の指定状況等について
小豆保健医療日
(空自の医療日)

小豆保健医療日においては、
候補となる病院がないことか
ら、高松保健医療圏の三病院
で三保健医療日をカバーする。

中讚保健医療日

大川保健医療日においては、
候補となる病院がないことか
ら、高松保健医療日の三病院
で三保健医療圏をカバーする。

①香川労災病院 (平成18年 8月 24日 )
②高松赤十字病院 (平成19年1月 31日 )
③三豊総合病院 (平成20年2月 8日 )
④県立中央病院 (平成20年2月 8日 )
⑤香川大学医学部附属病院★ (平成21年2月 23日 )
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各病院における平成20年 9月 1日時点と平成21年 9月 1日時点の診療実績等の比較について
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平成 22年度拠点病院の指定推薦・更新等と想定される患者受療動向について (香川県) 資料 3

マ

ジ
邑 G

0

①香川労災病院(更新)
②高松赤十字病院(更新)
③三豊総合病院(更新)
④県立中央病院(更新)
⑤香川大学医学部附属病院☆(現況)

今回の指定推薦等に係る県の考え方について

1 推薦医療機関
香川労災病院、高松赤十字病院、三豊総合病院、香川県立中央病院 (いずれも指定更新)

2 推薦の理由
(1)第 5次保健医療計画及びがん対策推進計画における対策
①本県の現状と課題
がんは、本県において、昭和52年 より死因の第1位、平成18年のがんによる死亡者数は2,879人で全死亡者の281%を 占めて
いる。高齢化が全国平均を上回つている本県では、がんによる死亡者数は今後とも増加していくと推測される。
②対策と目標
がんによる死亡者をできるだけ減少させることを目標とし、がん診療の体制の整備・充実について、拠点病院を核として、個別の目標
を定めている:

(2)拠点病院の整備状況
・三豊総合病院 (平成15年 12月 指定、平成20年 2月 更新)、
・香川県立中央病院 (平成17年 1月指定、平成20年 2月 更新)
・香川労災病院 (平成18年 8月 指定)
・高松赤十字病院 (平成19年 1月 指定)
・香川大学医学部附属病院 (平成20年 2月 指定、平成21年 2月 県拠点指定)

(3)高松保健医療圏内に3病院を整備する必要性と考え方
①大川、小豆保健医療圏の患者の受療動向
大川保健医療圏は、二市で構成され、面積は312.24k請、人口害1合は88%、 病院数は5、 小豆保健医療圏は二町で構成され、
島嶼部で面積は170.01k耐、人口割合は32%、 病院数は4と いう状況である。
また、県下の全病院を対象とした平成19年 6月 の県患者調査の結果によると、外来患者が通院する場合、大川保健医療圏に住
所を有する患者の23.1%、 小豆保健医療圏に住所を有する患者148%が、高松保健医療圏で受診している。
一方、入院患者を見ると、大川保健医療圏に住所を有する患者の335%、 小豆保健医療圏に住所を有する患者の18.4%が高
松保健医療圏で受診している。
このように、大川、小豆両保健医療圏の患者は、相当数が、高松保健医療圏で受診していることが窺え、これらの医療圏に
おける医療機能の一定程度は、高松保健医療圏に依存しているといえる。
② 2保健医療圏の状況 候補となる病院がない。
③その他

占
い

小豆保健医療圏
(空白の医療圏)

小豆保健医療圏に住むがん
患者は高松保健医療圏へ受
診するため、三病院で三保健
医療圏をカバーする。

大川保健医療圏
(空白の医療圏)

大川保健医療圏に住むがん

患者は高松保健医療圏へ受
診するため、三病院で三保健
医療圏をカバーする。



39 矢ロ
一日同 県

高知県 平成21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療

′1冒ガが、
h ′

°口回乏ヨ
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ダ

ご

ノ
=

′

′ ′________… ……、
l中央医療圏への流出率 (入院 )
l  安芸医療圏から 492%
:  高幡医療日から 615%
l  幡多医療圏から 204%
ヽ_________― ― ´

安芸、高幡、幡多医療圏には、指定要件を満たす医療機関が無い。
そのため、

①の病院が、県拠点として県全域の患者をカバーする
②の病院が、安芸、中央、高幡医療圏の患者をカバーする
③の病院は、高知市を中心に中央医療圏の患者をカバーする

中央医療圏がん患者の

自圏内受療率
入院 100%
外来 997%

安芸医療圏
(空白の医療圏 )

①高知大学医学部附属病院★ (平成18年 8月 24日指定)
②高知医療センター    (平成20年 2月 8日指定)
③高知赤十字病院     (平成20年 2月 8日指定)

′
′ ・

,レ りヽ1_
″
仏
「高幡医療圏

(空自の医療圏 )

幡多医療圏

(空白の医療圏 )

幡多医療圏がん患者の
自圏内受療率
入院 775%
外来 822%

※受療率等は、平成17年高知県患者調査結果による



※()内は平成20年 10月末提出の数値、下段は平成21年 10月 末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたつて表を作成してください。
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幡多医療圏
(空自の医療圏)

幡多医療目がん患者は
自圏内で72.5%が受療
①の病院に 3.0%が受療
②の病院に 37%が受豪
③の病院に 0.4が受療

※受療率等は、平成20年国保レセプトによる0歳～74歳の入院及び外来受療の合計から計算
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高知県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療
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中央医療圏への流出率
安芸医療日から 50.9%
高幡医療日から 60.4
幡多医療日から 16.11

①の病院が、県拠点として県全域の患者をカバーする
②の病院が、安芸、中央、高幡医療日の患者をカバーする
③の病院は、高知市を中心に中央医療日の患者をカバーする
幡多医療日については、県立病院の新規指定を今後検討する

①高知大学医学部附属病院★ (更新)
②高知医療センタL    (更新)
③高知赤十字病院  .  (更新)

中央医療日がん患者は
自圏内で98.3“が受療
①の病院に24.4%が受療
②の病院に11.6%が受療
③の病院に10.7%ホ受療

高幡医療圏がん患者は
自圏内で32.8%が受療
①の病院に17.2%が受療
②の病院に10.2%が受療
③の病院に 3.7%が受療

安芸医療圏がん患者は
自圏内で457%が受療
①の病院に23.跳が受療
②の病院に 3.41が受療
③の病院に 3.“が受農



高知県のがん診療体制についての考え方

(1)がん診療の回域の設定

本県には、4つの二次医療圏 (安芸・中央・高幡・幡多)があ
るが、がん診療体制については、次のような医療機能の集積状況
やがん患者の医療圏間移動、地理的条件等を踏まえ、県全体とし
て高度医療の確保と患者の利便性の双方を確保できるよう、2診
療圏域 (中・東部及び西部)を設定する。

①本県では、医療機能が中央医療口に集中しており、安芸及び高
幡医療日域内では十分ながん治療は実施できていない。
・安芸医療圏及び高幡医療日では、放射線治療及び集学的
治療を実施できる医療機関はない。
・胃がんの放射線治療及び集学的治療が出来る医療機関は
、中央医療圏にしかない。
・幡多医療日で、放射線治療及び集学的治療が出来る医療
機関は1か所しかない。

②がんの入院患者についても、全県の7割強が中央医療圏に集中
しており他の医療日からの流入も多い。

安芸医療圏の入院患者の受療完結率  508%
中央医療日の入院患者の受療完結率  1000%
高幡医療日の入院患者の受療完結率  339%
幡多医療日の入院患者の受療完結率  775%

安芸医療圏から中央医療圏への流出は 492%
中央医療圏から他の医療圏への流出は  00%
高幡医療圏から中央医療圏への流出は 615%
幡多医療圏から中央医療日への流出は 204%

③本県は、東西に長くしかも過疎化が進んだ中山間部を抱えるな
ど、地理的条件が厳しいが、最近の道路網や鉄道網の発達で、
高知市から安芸・高幡医療圏への時間距離は、大幅に短縮して
いる。

以上のことにより、がん診療については、2診療圏域 〈中・東部
及び西部)を想定することとする。

資料 4

(2)がん診療連携拠点病院の整備方針

都道府県拠点病院として、高知大学医学部Fll属病院 (都道府県拠点・指定更
新)の機能拡充を図るとともに、中・東部 (安芸。中央・高幡医療圏)の地域
拠点病院として、高知医療センター (地域・指定更新)及び高知赤十字病院 (
地域・指定更新)を整備するЪ
また、幡多医療圏については、 5年以内に、幡多けんみん病院を拠点病院と
して整備できるよう検討を進める (第 5期保健医療計画に明記)。

圏域 医癬 格 閣名 各 医療機 関の性能

全

　

県

両 Xll入 子 医 子 司
'll・

l

属病院
(都道府県拠点・
指定更新)

▼

裂

=塁

撃 ず 暑 F院
こ し に ｀ 間 知 刀

｀

～
杉 景 理 騰 聯鵬

"◆
暑:!賃層嘱矛ガ参君雰塚暮ヒ手:i謝倉星著翼

:ξ

場勇葬筆lW鶴 機能を活かした
・
菫殿儲肥ogy慮を通じて、県内の◆
履ワ婚磐2暦謳 蝙 若千。ヽ齢画◆
晨〒謬属品あ艦ぎ護訂r♂響麟鼈tici域

の病

中

・
東
部

靭伴
域・指定更

:言

:5言:曹][,1:::ii[讐
言:言[言◆

菖Elii[1警II[llli][貫員311
両 知 亦 T子 柄 瞬
(地 域 ・指定更
新)

°
「
:3馨
言繊i5楓菖[蟹曇懲量優保爵管曇「1

◆
扁Tti_皇訳懸讐早員、当暑房綱麗i.暴薔看荒晃
いる。

西
　

　

部 枷̈器け
今̈後、して、は
。＞

憎
＜
と
体
る

,崎 夕肥医の基野病院とし C、 呂度な医撮を行つ。

-247-

中央医療圏に3病院を推薦する理由

(1)患 者の受療動向と他の医療圏との関係

轟 串顧増峯輩聾熟調 まる予学
的治療が実施できないため、多くの

讐奈嘱臭菫農昌胃鼎民[1横看ダ
508%とξttT〒講乱η糊螢と発

又凩酔驚罠壱等彎酬ξP'長ξ晨嘲巫瞥と

侶猷了i烏鐵 築聾呻暴量「][言膚曽Υ熙

ふ異なア湖栃↑副靭翻 引n纏プ瓢誅

資料4-2
(2)拠点病院間の機能分担等

①対象地域

輻 鶉 鶉 囁 彦
言ittli易発テ楓員糞皇勇『争醤旱「曇itti詈信昌曇昌曇詈量]
つ覗l醐菖М籟臨輌腑
ぶ書R「

圏のうちでも高知市の患者に限つてみると141%と 受療割合

撃ヒ早期嗣震嘉誕2詈島畠農垢ζが三旅万宍旦し暑慣署F臨讐鶴笑
高知赤十字病院は、中央医療圏でも高知市が中心となっている。②
                  [驚「「層場に多量傷菫[
紺 雪錬翡界で1オ

腸悪性腫瘍手術、子宮悪性腫瘍手術の割

集撃留躍蔦桑皇乱」〕ぞ32[｀
て放身寸線治療、化学療法との併用による

誓言:   淫羊聯鰺

資料  「悪性新生物 患者流出状況」平成 17年高知県患者調査
入 院                   単位 :・//o・ 人

痰 中央 安 芸 高IE 幡多 県外 実数

噺
断
断
離

燥
栞
訓
雌

ヨ
ヨ̈
ヨ̈
ゴ

100 0 0 0 ７５

‐̈２
一‐０

492 50 8 :      0:     0
615 0 :   33 9:   2 8

0 14

以上のことから、高知県としては、高知大学医学部rll属病院を全県的ながん治療と人材育成の基幹病院とし都道府県がん診
療連携拠点病院に、高知医療センターと高知赤十字病院を中央・安芸・高幡医療圏をカバーする地域がん診療連携拠点病院と
して推薦し、がん診療地域連携診療体制を構築する方針である。        、
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単位 :%・ 人



42 崎 県
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資料 1

長崎県 平成 21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療動向

長崎市民病院と五島が連携

五島医療圏

「空自の医療圏」

①長崎大学病院★ (平成19年 1月 31日指定)
②長崎市立市民病院 (平成20年 2月 8日指定)
③日赤長崎原爆病院 (平成20年 2月 8日指定)
④佐世保市立総合病院 (平成20年 2月 8日指定)
⑤ (独)国立病院機構長崎医療センター (平成20
年2月 8日指定)
⑥長崎県島原病院 (平成19年 1月 31日指定)

対馬医療圏

「空自の医療圏」

崎医療圏複数指定の理由>
O長崎大学病院 :都道府県病院のため
O長崎市立市民病院 :県指定「がん診療
離島中核病院 (五島中央病院)」 を中心
に五島医療圏と連携
0日 赤長崎原爆病院 :県指定「がん診療
離島中核病院 (上五島病院)」 を中心に
上五島医療圏と連携

県北医療圏
「空自の医療圏」

上五島医療圏
「空白ρ医療圏」 医療圏数 19が所

拠点病院数 :6か所
更新申請数 :6か所
新  規 :な し

原爆病院と上五島が連携

大学病院は県内全体と連携

∩
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:患者の流れ



※()内は平成20年 10月末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたつて表を作成してください。
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長崎市民病院と五島が連携
五島医療圏
『空自の医療圏』

①長崎大学病院★ (更新)
②長崎市立市民病院 (更新)
③日赤長崎原爆病院 (更新)
④佐世保市立総合病院 (更新)
⑤ (独 )国立病院機構長崎医療センター
(更新)
⑥長崎県島原病院 (更新)

対馬医療圏

「空自の医療圏J

医療圏複数指定の理由>
○長崎大学病院 :県内全体の指導・支援
○長崎市立市民病院 :県指定「がん診療
離島中核病院 (五島中央病院)」 を中心
に五島医療圏と連携
〇日赤長崎原爆病院 :県指定「がん診療
離島中核病院 (上五島病院)」 を中心に
上五島医療圏と連携
〇それぞれの役割をがん対策計画に規定

医療圏数 :9か所
拠点病院数 :6か所
更新申請数 :6か所
新  規 :な し

大学病院は県内全体と連携
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長崎県 今回の指定推薦 (更新)に係る考え方(1)資料4-1

人    口:約 144万人
(本土 :約 125万人、離島:約 19万人)

医  療  圏 :9か所 (本土 :5か所 離島 :4か所)
都道府県病院 :長崎大学病院 (長崎医療圏)
地 域 病 院 :長崎市立市民病院 (長崎医療圏)
(県 1、 地域5)長 崎原爆病院 (長崎医療圏)

佐世保市立総合病院 (佐世保医療
圏 )

国立病院機構長崎医療センター (県

<連携体制>
(医療圏名)   (が ん診療離島中核病院)  (連 携支援病院)
五島医療圏・・"… …五島中央病院…口・・・・・・・・・・・・◎長崎市立市民病院、日赤長崎原爆病院、長崎大学病院
上五島医療圏・・……上五島病院“""・・・・“"・・・長崎市立市民病院、◎日赤長崎原爆病院、長崎大学病院
壱岐医療圏・・………壱岐市民病院“・・口・・・……“・長崎医療センター、長崎大学病院
対馬医療圏・・………対馬病院・・““・・・・・・““"・長崎医療センター、長崎大学病院
県北医療圏域"… …・・…・・"・・"""・・………・・・佐世保市立総合病院
○がん診療離島中核病院 (◎は主連携担当病院 )

資料4-2
長崎県 今回の指定推薦 (更新)に係る考え方 (2)

<「長崎県がん対策推進計画」～抜粋～>
障 崎 県 が ん 診 康 連 携 協 :■会 1県 内の がん杉鳳の資の向上 を lコるため翻卜■の企画立 を行 う
1`:工 会 3Q IE;■■大学に学 部・ 画学 部m嘔 病Fi(以下、この■内「民

“

大宇嬌院」とい う。 )

|“議会 メ ンバ ー:全粗点病院

がん診療

力くん
`し

|・Iのがんお無の質の向上をl■」るため研,卜会7の企画立率を行う

l“ :=会 設 置 :民●.‐ 市立市民病院、日赤長崎原理綺院

!“凛会 メンバー :地 lst卜 e雨会 (長崎市、西 III杵 )、

「

,日内の主ながん診■に練機関、のほか、必

■に応じ、助F.n看 11ステーシヨン、介i五 F_n係 者、行政伐門 (市町、171,二 Prr)な ど

|〇五島・上二島地lltが ん診無理携協:■到

l“ :薇 会 :0置 :長晰市立市民病味、日赤長哺原燿病院 (五 鳥中央痛1提、上五島Flliと 共同通宮)

lgt:■ 会メンパー :地 l・tIヽい奎 (五島)、 以下い1じ

|〇佐世保・県Jヒ地
'tが
ん診練連携協諫到

l出 :=会 設 置 :佐世F市立Ё合翁瞑

協 :こ会 メンバー :Fl上 (佐世侃市、平戸市 、北松 in)、 以下卜|じ

Ю県央地ltlがん杉僚i里携協5■会

確 :=奎 設 置 :長晰
「

薇センター

1“ :こ奎メンパー :r● l上 (籠早、大村市、■破杵郡)、 以下l・lじ

|○県雨地域が ん診環連携協 :■引

協 議 会 設 置 :県立島原病院

|″略会メン′く一 :同上 (島原市、商高)、 以下同じ

|〇壱岐・ 対馬地域がん診漂連携協 :■到

擁

“

会 設 置 :■崎ぼ燎センター (管咬市民病院、対馬いづけら病院と共に,運営 )

拠:=会 メンバー :卜 1上 (●崚、対 R市)、 以下同じ

O長崎県がん対策部会 (長崎県がん対策協議会 )
平成21年 10月 20日開催
更新申請病院6か所について、
・拠点病院整備指針を満たしている
。すでに、それぞれの地域において、がん診療
の地域連携及び、医師、看護師等への研修
会の開催など拠点病院の役割を果たしている
→よつて、全病院の推薦を承認

O長崎医療圏の複数更新申請
・長崎市立市民病院
五島医療圏との連携及び長崎医療圏 (主に南部)
の中核病院としての実績とともに、長崎県がん診
療連携協議会緩和ケアWG中心的役割を担当。
口日本赤十字社長崎原爆病院
被爆県である本県の特殊性から、被爆者、被爆
二世も含めたがん診療を行つているとともに、上
五島医療圏との連携及び長崎医療圏 (主に北部)
の中核病院としての実績に加え、WGの相談支
援部門の中心的役割を担当。
・長崎大学病院
県内全域 (一部佐賀県等を含む)のがん診療を
行いる。特に、合併症、小児、妊婦、多重がん等、
特殊な治療を担うとともに、県拠点病院として、県
内のがん診療医療従事者に対する各研修会の企
画:支援及び実施 .



46 鹿 児

鹿児島県平成 21年 4月 1日 理,指定状況と患者受療動向

県

出水保健医療口に住むがん患者は,川薩
保健医療日と隣接の水俣市・八代市の医
療機関を受診する。⑤の病院が出水保健
医療日と川饉保健医療日のがん患者をカ
′ヽ―=

 ヽ0

纏菖説輩櫂F 。

0/
熊毛保健医療圏に住むがん患者は,
交通の便の良い鹿児島保健医療日
域の病院を受診する

⇔

【県がん診療指定病院】
ア総合)今給黎病院
イ(総合)鹿児島市立病院
ウ(総合)南風病院
工(総合)サザン・リージョン病院
オ(総合)阿久根市民病院
力(総合)出水総合医療センター

ク(総合)県立北薩病院
1合)屋久島徳洲会病院
独)相良病院

①日立大学法人鹿児島大学病院★

(平成 18年 8月 24日 )

③県立薩南病院

(平成 19年 1月 31日 )
④県立大島病院
(平成 19年 1月 31日 )
⑤済生会川内病院
(平成20年 2月 8日 )
⑥日立病院機構南九州病院
(平成20年 2月 8日 )
⑦県民健康プラザ鹿屋医療センター
(平成20年 2月 8日 )

8年 8月 24

曽於保健医療日に住むがん患
者は,肝属保健医療日と隣県の
都城市・日南市の医療機関を受
診する。⑦の病院が,曽於保健
医療日と肝属保健医療日のが
ん患者をカバーする肝属保健医療日

`奄美保健医療日:

-256-
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※()内は平成20年 10月 末提出の数値、下段は平成21年 10月末提出の数値 ※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。
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鹿児島県平成 22年
度の指定推薦

る
等状況

と想定され 患者受
療動向

ど ア

ノ

が

・・
=・
・

一
′

出水保健医療囲に住むがん
患者は川薩保健医療日の⑤
の病院と本県独自の県がん診
療指定病院力とオとで連携し

【県がん診療指定病院】
ア(総合)今給黎病院
イ(総合)鹿児島市立病院
ウ(総合)南風病院
工(総合)サザン・リージョン病院
オ(総合)阿久根市民病院
力(総合)出水総合医療セシター
キ(総合)霧島市立医師会医療セ

=ク(総合)県立北薩病院
ケ(総合)屋久島徳洲会病院

訂単独)相良病院
サ(総合)日立病院機構指宿病院

鹿児島保健医療圏
①国立大学法人鹿児島大学病院★(更新)

②国立病院機構鹿児島医療センター

(更新)

③県立薩南病院 (更新)
④県立大島病院 (更新)
⑤済生会川内病院(更新)
⑥日立病院機構南九州病院 (更新)
⑦県民健康プラザ鹿屋医療センター
(更新)

曽於保健医療日に住
むがん患者は肝属保
健医療日と隣県御城
市・日南市)で受診する
ため⑦の病院でカバー
する

鹿児島保健医療圏

熊毛保健医療日
(空自の医療日)

熊毛保健医療日に住むがん患者は交通の便の
よい鹿児島保健医療圏で受診するため,当面は
O②の病院でカバーするが,今後,鹿児島保健
医療圏で主に熊毛保健医療日をカバーする拠点
病院の指定申請を検討している

ク



指定推薦に係わる県の方針
◎現状
・9医療圏域中6医療圏域に7施設 (都道府県:1機関・地域:6機関)が指定されている。
・本県独自の「県がん診療指定病院」を11医療機関指定している。(H22.1.1現在 )
◎目標
・平成22年度末までに一又は複数の二次保健医療圏域に地域がん診療連携拠点病院を整備。
・平成22年度末までに,地域がん診療連携拠点病院が未整備の二次保健医療圏域及び圏域の特性
等により連携医療の強化が必要な圏域については,県がん診療指定病院を整備。

◎役割分担

〇県がん診療連携拠点病院
・専門的な高度医療の提供

◎未充足項目

施設名 :県立鹿屋医療センター

3情報の収集提供体制

口集学的治療及び標準的治療体制の提供     員 (1)(2)(3)の 修了者数

口医療従事者を対象とした研修会の開催    (1)支 援センター
“がん診療に関する情報提供
・がん拠点病院連携協議会の設置

○地域がん診療拠点病院

④国立がんセンターがん情報センターによる研
修を修了した専従及び専任の相談支援に携
わる者をそれぞれ1人以上配置している。
⑤がん対策情報センター相談支援センター相談

・理由:受講者本人が研修会直前になり,体調
不良になり入院する結果となつた。
21年 11月 9～ 10日 の研修会を受講
した。

・充足見込み年月日:平成21年 11月 11日

・緩和ケアチームの設置及び提供
口病病連携,病診連携の協力体制の整備
口相談支援センターの設置

-259-

◎空白圏域の考え方

○出水保健医療圏

・地域がん診療連携拠点病院の指定要件を充足する医療機関がない。
口隣接の水俣市口八代市 (熊本県)も生活圏となつており,そこの医療施設を利用するがん患者も多い。

・隣接の川薩医療圏の地域がん診療連携拠点病院 (済生会川内病院 )と県がん診療指定病院 (『可久根
市民病院・出水総合医療センター)との連携によりがん患者に対応する。

○曽於保健医療圏域

・地域がん診療連携拠点病院の指定要件を充足する医療機関がない。

口県がん診療指定病院も指定されていない。

口隣接の肝属保健医療圏域の地域がん診療連携拠点病院 (鹿屋医療センター)で対応する。

また,隣接の宮崎県 (都城市・日南市)の医療機関への受診もみられる。

○熊毛保健医療圏域

・地域がん診療連携拠点病院の指定要件を充足する医療機関がない。

・屋久島には県がん診療指定病院 (屋久島徳洲会病院)が指定されている。

・現状では,この圏域のがん患者は交通網 (航空機口船)の便利な鹿児島市内の医療機関を受診し

ている。

・熊毛圏域については,鹿児島保健医療圏域の医療機関への受診が多いことから,熊毛圏域の

がん患者をカバーする地域がん診療連携拠点病院を鹿児島圏域で今後指定推薦する方向で

検討している。



県田秋5

在の指定状況と患者受療動脚秋田県 平成2¬ 年4月 1日現

空自医療圏である北秋田医療圏
からの紹介患者の受入や、医療
従事者を対象とした研修の開催
などの連携機能は、④の病院が
カバーしている。

秋田周辺医療圏

①秋田大学医学部附属病院★ (平成19年 1月 31日 )
②大館市立総合病院  (平成21年 4月 1日 )
③山本組合総合病院  (平成20年 2月 8日 )
④秋田組合総合病院  (平成21年 4月 1日 )
⑤秋田赤十字病院   (平成20年 2月 8日 )
⑥由利組合総合病院  (平成19年 1月 31日 )
⑦仙北組合総合病院  (平成19年 1月 言1日 ) _
③平鹿総合病院    (平成19年 1月 31日 )
⑨雄勝中央病院    (平成29年 2月 8日 )  

‐



資料 2

年間新
入院が
ん患者
数

(1月 ～
12月 )

年間新
入院患
者数に

占める
がん患
者の割
合
(%)

悪性
腫瘍
手術
総数

肺がん 胃がん手術
大腸
がん手術

肝臓がん 乳がん
年間患者

実数
(1月 ～12月 )

薬物療法
のべ患者数

緩和
ケア
チー
ムに

対す
る新
規診
療依
頼数
(6～ 1

月の

集計)

相談
支援
セン
ター
相談
件数

(6～コ
月の
集計)

退院
時共
同指
導料
2

(6～フ

月の

集計)

胸
術
開
手

胸腔
鏡下
手術

腹
術
開
手

内視
鏡手
術
粘膜
切除
術
(m)

腹
術
開
手
醜
鮮
術

腹
術
開
手

ラジ

オ波
焼灼
療法

乳癌
手術

乳房
再建

術
臨
鵬
ω
瑚
雌
“
わ

外
射
体
照
燎
鵬
療
綿
鯖
数

外来
患者
数

1 ★
更

新
秋田大学医学
部附属病院

(2,949) (32.2" (101 ⑩) (267) 10)

3,068 33.51 0 4 2 4 9 552 276 4 0

2
現

況
太館市立総合
庸院

(1,0741 (13.7り 0) (Ol 1 (20 (の (103) (0

804 13.9% 5 0 6 0 4 0

3
更

新
JJ本組合総合 (12.11) (C KOl 10p (0 (145) (80
廣院 13.錦 8 0 2 0 3 0

一９２
8 : 0

4
現

況
映口組合総合
病院

(1.535) (17.91) (102)

1.635 18.9% 0 0 7 6 0 6
一〇

5
更

新
陳田赤十字病
完

(1,754) (17.9%) (41 (182) (122) 101

2.053 2111 0 1 2 一〇 0

6
更

新
当利組合総合
冑院

4141 (3.9" (30 ０

一

０

一
(98) (94)

1.318 14.21 2 1 1 4 0 3 0 0
一５６ 一６一９

2 0

7
更

新
山北組合総合 1.609) (20 2%) (941 ③ (126) (105) (C

"脱
1.587 20.41 0 1 0 5 0 9 0

8
更

新 子鹿総合病院
1.403) (157り :270) (102)

,OZ′ 16 41 1 4 0 1 0 3
一１０

9
辞

退 准勝中央病院
(37の (7.0%) 1 (の ①:
10.5% 0 8 1 7 0 5 6
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秋田県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動

空白医療圏である北秋田医療圏から
の紹介患者の受入や、医療従事者を
対象とした研修の開催などの連携機
能は、④の病院がカバーする。

大館・鹿亀」
医療圏 (

北秋田医療圏
(空自の医療圏)

秋田周辺医療圏

にかほ医J寮

湯沢・雄勝医療圏に住むがん患者は、
主として⑨へ受診するが、放射線治
療等については③や①の病院との連
携でカバーする。

を所有 しないた

め辞退

①秋田大学医学部附属病院 ★  (更新)
②大館市立総合病院  (継続)
③山本組合総合病院  (更新)
④秋田組合総合病院  (継続)
⑤秋田赤十字病院  (更新)
⑥由利組合総合病院  (更新)
⑦仙北組合総合病院  (更新)
③平鹿総合病院   (更新
⑨雄勝中央病院   (辞退

【参考 :県指定病院 (予定)】
⑩市立秋田総合病院
①中通総合病院
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略

秋田県におけるがん診療体制の基本的な考え方
資料4-①

今回の推薦 :更新 6病院 (継続 2、 辞退 1)→ 8医療圏 8病院ヘ

○ 秋田大学医学部附属病院が、県の拠点として、高度ながん医療を提供する
とともに、県内拠点病院の連携の中心となつて均てん化を推進

O 秋田周辺医療圏は人ロロ医療資源が集中していることから、複数の病院を
拠点病院とし、それぞれの特徴を活かしながら連携することで、医療圏内は
もとより、県内全体の均てん化を推進

・ 秋田市内の複数の病院が医療圏及び県全体のがん診療をリー ド
ロ空白域のカバー、他の医療圏の拠点病院をサポー ト

資料4-②

O 医療提供体制の現状や、地理的条件、交通の利便性などの地域特性から、
_量 2Ω二次医療園すべて1■ 述 左診療連携拠点病院二整備することだ目塀L:
・ 過疎地の医療圏にあっても、均てん化のためには拠点病院が必要

> 住民から身近な相談支援の窓口
> 予防・検診から治療まで、地域に根ざした啓発、情報提供

1.………こ.…挫,25春性盟生?要2星み0■棒.¨1.二 .

今後の推進方針

ヽ 国の整備指針に準じた県独自の指定基準を設定し、雄勝中央病院、市立秋田総合
病院、中通総合病院を「県がん診療連携推進病院 (仮称)」 として指定

>県指定病院は、拠点病院との協力により、診療機能の強化や、医療圏内の他の医
療機関との連携を推進

北 秋 田 医療 圏
人口4万、過疎。高齢化
が急速に進行

湯 沢
口
雄 勝 医 療 圏

人口7万、過疎・高齢化
が急速に進行

秋田周辺医療圏
・人口42万
・圏外から患者流入多い
・医療資源が集中

北秋田市民病院 (H22年4月 開院口地域の中核病院)を 、拠点病院が支援
※秋田組合総合病院 (秋田周辺医療圏)がカバー

雄勝中央病院 (拠点病院→県指定)が、引き続き医療圏内の診療の中心
※放射線治療等は、他の拠点病院との連携で

拠点病院に加え、市立秋田総合病院、中通総合病院を県指定病院として指
定し、拠点病院と相互に協力し、県全体のがん診療水準向上を図る

○拠点病院に加え、県指定病院を整備し、県全体のがん診療の均てん化を推進
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資料 1

平成21年 4月 1日現在の指定状況と患者受療動向

①群馬大学病院★ (平成18年 8月 24日 )
②前橋赤十字病院 (平成20年 2月 8日 )
③高崎総合医療センター(平成19年 1月 31日 )
④西群馬病院   (平成20年 2月 8日 )
⑤公立藤岡総合病院(平成19年 1月 31日 )
⑥公立富岡総合病院(平成19年 1月 31日 )
⑦利根中央病院  (平成18年8月 24日 )
③沼田病院    (平成18年 8月 24日 )
⑨伊勢崎市民病院 (平成18年8月 24日 )
⑩桐生厚生総合病院(平成19年 1月 31日 )
①群馬県立がんセンター(平成20年 2月 8日 }

吾妻医療圏に住むがん患者は、沼
田医療圏へ受診するため、⑦と③
の病院が沼田医療圏と吾妻医療圏
のがん患者をカバーする。

沼田医療圏

(空自の医療圏)

渋川医療圏 桐生医療圏

高崎・安中医療圏

太田・館林医療圏
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群馬県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療

①群馬大学病院★ (更新)
②前橋赤十字病院 (更新)
③高崎総合医療センター(更新)
④西群馬病院 (更新)
⑤公立藤岡総合病院 (更新)
⑥公立富岡総合病院 (更新)
⑦利根中央病院 (辞退)
③沼田病院 (辞退)
⑨伊勢崎市民病院 (更新)
⑩桐生厚生総合病院 (更新)
①群馬県立がんセンター(更新)

空自の医療圏については、①★の
病院が、がん診療をカバーすると
ともに、拠点病院に準ずる病院(県
独自指定病院)を平成22年度当
初に指定することによって、拠点病
院機能の補完を図る。

(空自の医療圏)

渋川医療圏

①★の病院の役割
・空自の医療圏のカバー
・県独自指定病院の支援
。人材育成及び高度医療の
普及啓発
②の病院の役割
・チーム医療の普及
・地域連携クリティカルパス
の提案

高崎・安中医療圏



群馬県のがん

診療連携体制

[ 西群馬病院  liロ

ι壕電み曾3雪穫名,9霜緩ア

〔  1.⇔
公立富岡総合病

*積極的な情報開示
*全人的緩和ケアの提供
■緩和ケア病棟

「♂
ア■

公立藤岡総合病院

前橋医療圏における都道府県がん診療連携拠点病院
及び地域がん診療連携拠点病院の推薦について

県独自指定病院への支援

医療従事者の人材育成及
び高度医療の普及啓発

蜃矢ぉ馨扇ォ医療
の地

拠点病院が汎用的に活

早満夕ヽ謬署惑騨クリ

指定更新に係る考え方(群馬県)

★県拠点 群馬大学医学部附属病院

地域拠点 前橋赤十字病院
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:    ～2拠点病院が実施することによる研修会開催回数の増加～
:    ～群馬大学は空自の医療圏を含む県内全域の研修会を牽引～
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イ匁がん診療
をカバー

県がん診療連携拠点病院
★群馬大学医学部附属病院
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がんプロによる人材育成
重粒子線治療の普及
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