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　明けましておめでとうございます。
　近年、がんゲノム解析にもとづく精密医療や、免疫チェックポイント阻
害剤・分子標的薬などのがん研究の進歩の果実が、がん医療を大きく変え
つつあります。そのような時代背景のもとで、愛知県がんセンターは今、
変革を迫られています。昨年度には研究所を全面再編し、今年度から総合
がんセンター機能強化推進事業を立ち上げました。これは、今ある最先端
の医療を実践するのみならず、これまで診断できなかった、治せなかった、
或いは、予防できなかった方々に、次世代のがん医療・予防を開発して届
けるという、病院と研究所を併置する総合がんセンターが担うべき役割を
強く意識したものです。そのために、従来から高い評価を得てきた臨床と
基礎研究という二つのピークの谷間を埋めるべく、病院と研究所が一体と
なって 4 つの重点プロジェクトを推進中です。また、今年は、私たちの取
組みの“見える化”にも、しっかりと取り組んでいきたいと思っております。
　本年も皆様の温かいご理解ご支援のほど、心よりお願い申し上げます。

　新年明けましておめでとうございます。
　病院長に就任して 5 年目となりました。日進月歩のがん医療に対応する
ために2017年個別化医療センターに始まり、サルコーマセンター、リスク
評価センター、さらには2019年 3 月にがんゲノム医療センターを開設し、
9 月には厚生労働省より「がんゲノム医療拠点病院」と指定されました。
また、さらに最新の医療を提供できる基盤を得るために、最高水準の医療
安全を目指した病院機能評価機構の審査を2020年 2 月に受ける予定です。
地域医療構想あるいは働き方改革と国が求める医療環境は厳しいものがあ
りますが、設立のミッションである「患者さんの立場にたって、最先端の
研究成果と根拠に基づいた最良のがん医療を提供する」ために病院・研究
所全職員が「ONE TEAM」となり全力を出して励んでいきたいと思います。
　がんといえば「愛知がん」と言われるために、受診しやすい病院、診療
所と連携している病院、と実感していただけるように努めてまいります。
　引き続き変わらないご支援を本年もよろしくお願いいたします。

新年を迎えて

愛知県がんセンター総長

高橋　隆

愛知県がんセンター病院長

丹羽　康正



　患者サービス委員会は、患者サービスの向上及び職員の意識改革を目的として設置されており、①患者サービス
の改善、②職員の意識改革（接遇向上）、③患者満足度調査に関すること、④病院内のアメニティに関することの 4
つを中心に活動をしております。メンバーはさまざまな所属から選出され、多職種で構成されています。今年度は、
さらなる職員の接遇向上を目標にあげ、接遇セルフチェックや委員による接遇ラウンドなどを行いました。セルフ
チェックをすることで、日常の自分の行動を振り返る機会となったと思います。また、委員会の中心的な活動として、
年 1回の患者満足度調査や年に 4～ 5回開催されるボランティアコンサートの運営などがあります。
　以下に、今年度の患者満足度調査の結果と行われたボランティアコンサートの様子をお伝えします。

【患者満足度調査の結果（10月 7・ 8日実施）】

  1 ．調査件数 　外来部門　配布枚数：300枚　有効回答数：272件（回答率：90.7%）
　	 　入院部門　配布枚数：300枚　有効回答数：207件（回答率：69.0%）

  2 ．調査結果
　 1 ）総合的に当院を100点満点で評価すると何点ぐらいになりますか
　　　①外来部門　　平均84.0点　　　　　　②入院部門　　平均85.6点

　 2 ）外来待ち時間満足度

    ※「該当しない・わからない」「無回答」は集計対象外

3.8%

5.4%

2.3%

22.3%

21.2%

14.4%

53.5%

56.0%

47.1%

16.9%

14.3%

29.2%

3.5%

3.1%

7.0%

受付待ち時間

会計待ち時間

診察待ち時間

（n=260）

8.1%

7.6%

7.3%
9.3%

37.8%

26.7%

34.1%

24.3%

48.0%

50.2%

56.1%

56.1%

5.3%
12.4%

2.4%
7.5%

0.8%

3.2%

2.8%

画像診断

検体検査

生理機能検査

調剤待ち時間

■非常に満足 ■満足 ■どちらともいえない ■やや不満 ■不満

　 3）満足度（一部抜粋）

さすやりかわの明説の果結査検や状病】師医【 さすやい使、さ潔清のレイト 】設施・備設【

【医師】質問や相談のしやすさ

明説るす関に査検】師技線射放【さすやりかわの明説の薬】師剤薬【

 【看護師】痛みやつらさ、不安等を和らげる配慮
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患者サービス委員会の活動2019



　年数回のボランティアコンサートを開催し、患者さんにひと時の安らぎと
楽しみをお届けしています。 9月には、ジャズ・歌謡曲を演奏するビッグバ
ンド「木曜アンサンブル」が、「舟唄」「好きになった人」などの昭和歌謡を
患者さんとともに楽しみました。一緒に口ずさめる懐かしい曲が好評でした。

　11月には慰問活動を続ける「エンカレッジ」によるライ
ブを開催しました。シンガーソングライター清貴さんの
伸びやかな歌声を楽しみ、手話シンガーソングライター
賀央里さんの「おにぎり」に心があたたかくなりました。

明説のていつに容内いたし談相】ータンセ援支談相【かたきで談相を容内いたし談相】ータンセ援支談相【

【化療センター】治療しながら生活することへの看護師の説明 【入浴】入浴・シャワーの設備

味の事食】事食【ーュニメの事食】事食【

明説のていつに活生の後院退】院退【明説の師護看の時院退】院退【
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　 4）すべての職員は検査や処置などの前に、フルネームでお名前を名乗っていただくようにしていましたか
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※全ての調査項目につきましては、ホームページで公開します。https://www.pref.aichi.jp/cancer-center/hosp/

  3 ．総　　評

　患者満足度調査にご協力いただきありがとうございました。この調査は年に 1回、多くの患者さんのご意見を頂く
貴重な機会であり、当院が患者さんの立場に立った医療が提供できているのか振り返る機会となっております。昨年
度の結果から、冒頭で述べておりましたように、接遇を向上しようとセルフチェックや接遇ラウンドなども行ってお
りますが、この結果を見ましてもまだ多くの課題があると認識いたしました。また、安全な医療を提供するうえでフ
ルネームの確認をすることに取り組んでおりますが、100％に至っておらず引き続き職員へ徹底していきたいと思い
ます。最後になりますが、当院には患者さんからのご意見・ご要望をいつでもうかがえるよう、院内に15か所ご意見
箱も設置しております。患者さんからご意見を頂き、改善を図っていきたいと思っておりますので、ご活用ください。

（令和元年度患者サービス委員会委員長　戸崎加奈江）

ボランティアコンサート



 

 

 

 

 

 

 

がんセンターの先生ならびにスタッフの皆様、いつも病診連携でお世話に
なっております。登録医の皆様、はじめまして、日進市で開業しておりますア
ガペクリニック院長の伊藤志門です。 
 わたしは 2002年〜2004年に胸部外科レジデントとして、2008年〜2012年
まで呼吸器外科医長としてがんセンターでお世話になりました。肺がんの手
術を中心に緩和ケアや化学療法、クリニカルパスを含めたチーム医療を勉強
させていただき、世界的にも高名な先生方や専門性の高いスタッフの皆さん
と一緒にがん診療を経験させていただいたことは、今も大変貴重な経験とし
て日常診療に役立っております。 
 2015 年から父が創業した 17 床の有床診療所を継承しております。地域の

ホームドクターとして外来、在宅と入院診療に従事しております。日頃から、当院にかかりつけの患者さんを診
療していただいたり、日進近郊の在宅緩和ケアの必要な患者さんをご紹介いただいたりしております。おかげさ
までこの４年間で約 250名の看取りを経験させていただきました。 
 当院におけるがん治療にとして、有床診療所である利点を生かして、難治性腹水の CART(腹水濾過濃縮再静
注法)を行ったり、CVポート留置術をおこなったりしております。在宅緩和ケアや外来化学療法で、どうしても
疲弊しがちな患者さん家族の為にレスパイト入院も提供しております。入院中の患者さんには週に１回のチャプ
レン（病院牧師）による「こころの回診」も行っています。外来においては、がんセンター在籍中に関わらせて
いただいた地域連携パスを利用した共同診療にも対応しています。 
 自分ががんセンターに在籍していた時に、地域の患者さんを共に診て
いただける先生は大変ありがたかったことを思いだしつつ、自分も微力
ながらがんセンター診療の一部でも協力でき
ればと思っておりますので、今後ともよろしく
お願いします。 
【医療機関情報】 

アガぺクリニック 

診療科目／内科、外科、肛門外科、胃腸内科、

呼吸器内科、循環器内科、アレルギー科、泌尿器

科、リハビリテーション科 

電  話／0561-74-3000 

所 在 地／〒470-0115 愛知県日進市折戸町孫三ヶ入 61番地 

 診療時間 月 火 水 木 金 土 日祝 
午前 9:00-12:00 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ／ 
午後 17:00-19:00 ○ ／ ○ ／ ○ ／ ／ 

受付開始は 7:00／16:00 受付終了は 11:50／18:50 

アガぺクリニック  院長：伊藤 志門 先生   

患者さん、登録医、がんセンターをつなぐホットな１頁 

  

Produced by 
地域医療連携・相談支援センター 



　がん情報・対策分野では、愛知県内のがん患者さんの情報を収集する愛知県がん登録に深く

関わり、県内のがんの罹患率や死亡率の動向や、生存率の地域格差の分析に取り組んでいます。

　今回は、大腸がんについての研究成果をご紹介します。私達のグループは、愛知県をはじめ

とする10都道府県がん登録に登録されている1978年から2004年に10都道府県で大腸がんと診断

された303,802例を対象に、解剖学的部位別（右側結腸、左側結腸、直腸）にがん罹患動向を評

価しました。年齢調整罹患率は、大腸がん全体でみると、1993年前までは年変化率4.9%で増加

し続け、以後は増減なく推移していました。これは、大腸がんのリスク要因である加工肉や赤

肉摂取や飲酒量が戦後の食の欧米化により増加し1980-90年代には安定化したことが関連してい

ると考えられ

ました。また、

1992年に開始された大腸がん検診の効果

で、大腸がん罹患増加が抑えられた可能

性もあります。

　部位別にみると、それぞれ罹患動向が

異なっていました（図）。直腸がん罹患

は減少し、下行結腸がん罹患は増減なく

推移していましたが、上行結腸がんはま

だ増加が続いていました。これは、発生

部位によるリスク・予防要因の寄与の相

違、がん検診によるがん発見効果や予防

効果の違いなどにその要因があることが

考えられました。

がん登録資料を用いた大腸がんの記述疫学研究
研究所　がん情報・対策研究分野

　当分野は2019年 2 月にできた新しい研究室です。分野のモッ

トーは“Data	Science	for	Medicine”です。データ科学の力でがん

のシステムの理解を進め、得られた知見を医療へ還元し、一人

でも多くの患者さんのお役に立てることを目指しています。医

学・生命科学分野は、今後データ科学の力を身に着けた人材が

よりいっそう必要とされ活躍すべき領域です。現在はまだ分野

長のみの研究室ですが、すでに病院・研究所との多くの共同研

究を進めており、そのような人材のインキュベーターとなるこ

とを目指しています。

研究所　システム解析学分野　　スタッフの紹介

写真：山口　類（分野長）

がん情報・対策研究分野長

伊藤　秀美

大腸がんの部位別年齢調整罹患率の変化：％表示は年変化率（＊のついている年変化率は統
計学的有意で、＋は増加、―は減少を示す、＊がない場合は増減なしと評価）。括弧内の数
字は、人口10万人あたりの年齢調整罹患率。



　当院には多くの種類の腫瘍性疾患の患者さんが治療のために来院され、その中の一つに希少

がんがあります。希少がんはその頻度が低いにも関わらず種類が多いため診断が難しいのが特

徴です。ここでは代表的な希少がんである軟部肉腫の病理診断について当科の取り組みを紹介

します。

　軟部腫瘍では現在研究が進みその分子異常が明らかとなった腫瘍型が数多くあります。特に

二種類の遺伝子が切断し再結合してできた、融合遺伝子と呼ばれるタイプの異常が多いのが特

徴です。融合遺伝子の検出法は進歩し、免疫染

色法、FISH法、RT-PCR法、NGS法など複数の方

法が知られており、当科ではこれらの方法の整

備に取り組んでいます。FISH法は蛍光色素を用い

て遺伝子の融合を検出する方法で（右図）、既知の組み合わせの融合が分かっ

ている遺伝子には有用な方法です。近年は次世代シーケンシング（NGS）と

呼ばれる方法で多数の融合遺伝子を一度に検出する方法が開発され、当科は

個別化医療センターと合同でこの技術の臨床応用に取り組んできました。

　サルコーマセンターを有する当病院では、軟部腫瘍は「希少」でありませ

ん。今後も新しい技術の導入に取り組みながら正確な診断ができるよう努力

して参ります。

希少がんに立ち向かう　─軟部腫瘍の診断─
病院　遺伝子病理診断部

　血液・細胞療法部は、白血病、悪性リンパ腫、

多発性骨髄腫などの血液がんの診療、造血幹

細胞移植（骨髄移植）の実施、がん以外の血

液疾患の診療を担っています。現在のスタッ

フのうち、 6名が血液専門医で、 2名はがん

薬物療法専門医の資格も有しています。病理

部や検査部の協力のもと精緻な診断をおこな

い、患者さんに至適な治療を提供できるにし

ています。また、新しい細胞療法にも対応で

きるように体制整備をおこなっています。

血液・細胞療法部　　スタッフの紹介

写真：前列左から、田地、山本（部長）、柳田
　　　後列左から、齋藤、上田、加藤、内田

遺伝子病理診断部長

細田　和貴
EWSR1

遺伝子A

FISH法：目的の遺伝子の周囲に赤と緑のマーカーを置く

EWSR1遺伝子の周囲に置

かれた赤と緑のマーカー
が近くに位置しています。
⇒遺伝子の融合はありま
せん。

22番染色体上の
EWSR1遺伝子

他の染色体

EWSR1遺伝子

EW

SR1

FISH法：遺伝子の融合があるとき

切れて再結合⇒緑が別の部位に移る

EWSR1遺伝子の融合があ

るとき、赤と緑のマーカー
は離れます。

⇒遺伝子の融合が生じた
ことがわかります。

診断困難な軟部肉腫からALK融合遺伝子が検出された

診断の難しい軟部腫瘍でしたが、
NGS法でALK融合遺伝子を検出し
ました。ALK融合遺伝子に対する
治療薬が期待できます。肉腫の顕微鏡像



　私たち乳腺科部は、13名のスタッフで診療しています。うち女性医師が10名です。乳がんは、2014年の日本人における

統計では約 7万 6千人が罹患し、女性のなかで最も多くを占め、30歳代から増加傾向、40歳代後半から50歳代前半でピー

クを迎えることが特徴のひとつです。乳腺疾患は、乳がんのほか、良性腫瘍、炎症等もあり、自覚症状や検診後の要精査を

含めると多くの患者さんが外来を訪れます。当院では、年間約420-460人の乳がん患者さんが手術を受けられています。乳

がんの治療は日々進歩し、乳がんの個性に合わせた治療、個別化が進んでいます。治療計画を立てるにあたり、最初に病期

分類とサブタイプの同定を行い、患者さん個々に治療計画を立てます。多くの場合、手術治療、薬物治療（化学療法、分子

標的治療、ホルモン治療）、放射線治療を組み合わせて行います。手術において最近の傾

向としては、乳腺全摘術の場合、同時に自家組織（広背筋や腹直筋）を用いる再建術を

行う患者さんが増えています。薬物治療は、まさに個別化が進んでいる分野です。がん

細胞の特性に合わせて、分子標的治療など最新の標準治療を行い、その上で新たに有望

な治療薬（治験）の選択肢があれば、できる限り患者さんに提示しています。治験のほか、

新たな標準治療を切り拓くための臨床研究も多く行っています。遺伝の素因が強い乳が

んである、遺伝性乳癌卵巣癌症候群は、日本人乳がんの 5 -10%程度に認められます。現

在、再発乳がんの患者さんのうちこの遺伝子変異（BRCA）を有する場合、新たな分子標

的薬（PARP阻害剤）が保険で認められていますので、生殖細胞系列（生まれ持った遺伝子）

を検査する必要が出てきている、すなわち腫瘍（がん）をみるだけでなく、患者さん自

身の体質をみる必要が出てきています。そのため当院ではリスク評価センターを開設し、

専任の遺伝専門医と遺伝カウンセラーが常駐し、カウンセリングを通じて相談できる環

境を整えています。このように患者さんを輪の中心としたチームワークを重視し、看護

師や薬剤師、他の専門分野の医師（形成外科、整形外科、皮膚科、放射線治療部、遺伝

専門医、歯科口腔外科、等）と強く連携をしています。また本年 7月には、岩田広治部

長兼副院長を会長として、第28回日本乳癌学会学術総会を地元愛知県で行います。’We	

can	do	-making	better	future-’として日本及びグローバルの患者さんのために将来に向け

て走り出します。皆で力を合わせて、最先端で安心・安全な医療を提供してまいりたい

と存じますので、どうぞ本年も宜しくお願い致します。	 医長　澤木　正孝

乳腺科部の紹介と最近の取り組み
病院　乳腺科部

　薬剤部は薬剤部長を始め33名の薬剤師を中心

に患者さんが薬による治療を安心して受けるこ

とができるよう、さまざまな取り組みを行ってい

ます。最近では、従来の抗がん薬とは異なる作用

を持つ「分子標的薬」と呼ばれる薬が注目され、

当院でも多くの患者さんに投与されています。薬

剤部では日々進歩している「がんの薬物療法」を

適切に受けていただくため、治療を受ける患者さ

んに薬の効果や副作用、日常生活の注意点などに

ついて分かりやすい説明に心掛けています。

薬剤部　　スタッフの紹介

写真：前列中央　梶田正樹（薬剤部長）とスタッフ一同

写真：岩田部長（写真中央）と
　　　スタッフ一同



電 話

Ｆ Ａ Ｘ

ホ ー ム ペ ー ジ

対 応 時 間

受 付 時 間
休 診 日

診 療 科

外来診療担当医一覧
休 診 情 報

後
後

9 7
土曜日 9 1

（祝日、年末年始を除く）

3

ホームページhttps://www.pref.aichi.jp/cancer-center/

消化器内科、呼吸器内科、循環器科、血液･細胞療法科、薬物療法科、頭頸部外科、形成外科、呼吸器外科、乳腺科、
消化器外科、整形外科 ( サルコーマ外来 )、脳神経外科、泌尿器科、婦人科、皮膚科、眼科、 放射線診断･IVR 科、
放射線治療科、精神腫瘍科、緩和ケア科（リンパ浮腫外来･ペインクリニック）、リスク評価センター

７

　2019年 9 月26日、東海テレビの番組 ｢スイッチ｣ に生出演しました。

女性のがんの中で一番罹患率の高い、乳がんについての特集でした。

　乳がんのリスクについて、早期発見のための症状・自己触診について、

また乳がんの治療法についても解説しました。 5 mm程度の小さな乳

がんでも自己触診で発見して来院される方もいることなどのエピソー

ドもお話し、自己検診の重要性を視聴者にお伝えしました。

　視ていただいた方が少しでも乳がんに対する意識を高め、検診の受

診につながっていれば良いなと願っています。

「名医が解説　これが"病のサイン"だ！」に出演

乳腺科部　小谷はるる


